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ชื่อเรื่อง การพัฒนาระบบการเรียนการสอน โดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริง
ร่วมกับกระบวนการสะท้อนคิด เพ่ือส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการ
ดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต ส าหรับนักศึกษาพยาบาล 

ผู้วิจัย นิกร จันภิลม 
ประธานที่ปรึกษา รองศาสตราจารย์ ดร. สุภาณี เส็งศรี  
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ประเภทสารนิพนธ์ วิทยานิพนธ์ ปร.ด. สาขาวิชาเทคโนโลยีและสื่อสารการศึกษา, 
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ค าส าคัญ ระบบการเรียนการสอน, ชุดสถานการณ์เสมือนจริง, กระบวนการ

สะท้อนคิด, ทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วย ภาวะวิกฤต 
  

บทคัดย่อ 
  

การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
พัฒนาระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริงร่วมกับกระบวนการสะท้อนคิดเพ่ือ
ส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤตส าหรับนักศึกษาพยาบาล  โดยมีวัตถุประสงค์
เฉพาะ 1) เพ่ือสร้างและตรวจสอบคุณภาพระบบ  2) เพ่ือศึกษาผลการใช้ระบบ  (2.1)ทักษะการ
ตัดสินใจก่อนเรียนและหลังเรียน (2.2)ทักษะปฏิบัติการพยาบาลก่อนและหลังเรียน (2.3)ความพึง
พอใจของผู้เรียน และ3) เพ่ือประเมินระบบ วิธีด าเนินการวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ ประกอบด้วย 1) การ
สร้างและตรวจสอบคุณภาพระบบ 2)การทดลองใช้ระบบ และ 3) การประเมินระบบ 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ทดสอบระบบ คือ นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนีแพร่ จ านวน 53 คน เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย 1) แบบสัมภาษณ์กึ่งมีโครงสร้างเกี่ยวกับ
สภาพการณ์และความคิดเห็นเกี่ยวกับการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริง  2) ระบบ
การเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริงร่วมกับกระบวนการสะท้อนคิดเรื่อง  “การดูแล
ผู้ป่วยภาวะวิกฤต” 3) แบบประเมินทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต 4) แบบประเมิน
ความพึงพอใจของผู้เรียนด้วยระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริงร่วมกับ
กระบวนการสะท้อนคิด และ5) แบบประเมินการรับรองความเหมาะสมของระบบการเรียนการสอน
โดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริงร่วมกับกระบวนการสะท้อนคิด การวิเคราะห์ข้อมูลจัดกระท าทั้งเชิง
คุณภาพและเชิงปริมาณ ด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบที (dependent t-test) 
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ผลการวิจัยพบว่า 1) ระบบการเรียนการสอนมี 8 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ (1) นโยบาย
สถาบัน พันธกิจ และอัตลักษณ์บัณฑิต (2) หลักสูตรการเรียนการสอน (3) ผู้สอน (4) ผู้เรียน (5) 
กิจกรรมการสอนด้วยชุดสถานการณ์เสมือนจริง (6) ชุดสถานการณ์เสมือนจริง (7) คู่มือการใช้ระบบ 
และ(8) ปัจจัยเกื้อหนุน ขั้นตอนของระบบการเรียนการสอนมี 9 ขั้นตอนหลัก ได้แก่ (1) วิเคราะห์
นโยบาย พันธกิจและอัตลักษณ์บัณฑิต (2) วิเคราะห์หลักสูตรและเนื้อหารายวิชา (3) วางแผนการ
เรียนการสอน (4) ออกแบบสถานการณ์และค าสั่งควบคุมชุดสถานการณ์เสมือนจริง  (5) จัดกิจกรรม
การเรียนการสอน (6) ร่วมสะท้อนคิด (7) ประเมินการเรียนการสอน (8) ทบทวนคุณภาพการเรียน
การสอน และ (9) ตรวจผลย้อนกลับและปรับปรุง 2) ผลการทดลองระบบ (2.1) นักศึกษาพยาบาลมี
ทักษะ การตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤตหลังเรียนด้วยระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุด
สถานการณ์เสมือนจริงร่วมกับกระบวนการสะท้อนคิดสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่
ระดับ .01 (2.2) นักศึกษามีการฝึกปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤตหลังเรียนด้วยชุด
สถานการณ์เสมือนจริงร่วมกับกระบวนการสะท้อนคิดมีระดับคะแนนสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ,01 (2.3) ความพึงพอใจของผู้เรียนที่มีต่อระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุด
สถานการณ์เสมือนจริงร่วมกับกระบวนการสะท้อนคิดในภาพรวมอยู่ในระดับมาก  ( = 4.49, SD. = 
0.51) และ 3) ผลการรับรองระบบโดยผู้ทรงคุณวุฒิพบว่าภาพรวมระบบได้รับการรับรองความ
เหมาะสมอยู่ในระดับมากที่สุดทุกด้าน 
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ABSTRACT 
  

Instructional system using simulation set is considered an educational 
innovation used in nursing education in order to enhance nurse students’ nursing 
skills and decision. This study employed a research and developmental research. 
The research objectives were 1) to create and verify the quality of the system, 2) to 
study results of use the system; (2.1) decision-making skills before and after to use 
the activities, (2.2) nursing practicing in critical care before and after to use the 
activities, (2.3) satisfaction of learners, and 3) to valuation of the system. Methods of 
conducting research are divided into 3 phases, 1) to create and verify the quality of 
the system, 2) system trial, and 3) system evaluation 

The samples were 53 nurse students on level 4 year, Boromrajonnani 
College of Nursing, Phrae. Research instruments included; 1) semi-structured 
interview form regarding the situation and opinions about Instructional system using 
simulation set, 2) the instructional system model using Instructional system using 
simulation set with reflective thinking about critical care, 3) the evaluation form for 
decision-making skills in patients critical care, 4) the assessment of the satisfaction of 

 



 ฉ 

the learner with the teaching system using a set of simulation set with the reflective 
thinking, and 5) the evaluation from for the learners’ satisfaction of Instructional 
system using simulation set. Data were analyzed using a qualitative data analysis, 
comparison statistics and dependent t-test. 

The findings revealed that: 1)The instructional system had 8 main 
elements, including (1)institutional policy, mission, and graduate identity, (2)teaching 
courses, (3)Instructors, (4)learners, (5)teaching activities with a set of simulation, (6)a 
set of virtual situations, (7)system user manual, and (8)supporting factors. The steps 
of instructional system had 9 main steps elements, (1) analyze of policy, mission, and 
graduate identity, (2)analyze curriculum, and course content, (3)make a lesson plan, 
(4)design scenarios, and commands to control Instructional system using simulation 
set, (5)organize teaching, and learning activities, (6)share reflection, (7)evaluate 
teaching and learning, (8)review the quality of teaching, and learning, and (9) reverse 
check, and improve results. 2) The result of using Instructional system using 
simulation set; (2.1)Regarding an investigation of efficacy of developed the 
instructional system, nurse students reported a significantly higher level of decision-
making skills in critical care (p<.01), (2.2)Regarding an investigation of efficacy of 
developed the instructional system, nurse students reported a significantly higher 
level of nursing practicing in critical care (p<.01), (2.3)The students' satisfaction 
towards the teaching and learning system by using Instructional system using 
simulation set. Overall, it was at a high-level (=4.49, SD.=0.51). And 3) The results of 
system certification by experts found that the overall system suitability was 
guaranteed at the highest level in all aspects.  
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ประกาศคุณูปการ 
  

ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงในความกรุณาของ รองศาสตราจารย์ ดร.สุภาณี เส็ง
ศรี ประธานที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ รองศาสตราจารย์ ดร.ดิเรก ธีระภูธร และดร.เชษฐา แก้วพรม 
กรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ที่ได้อุตส่าห์สละเวลาอันมีค่ามาเป็นที่ปรึกษา พร้อมทั้งให้ค าแนะน า
ตลอดระยะเวลาในการท าวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ และขอกราบขอบพระคุณคณะกรรมการวิทยานิพนธ์อัน
ประกอบไปด้วย รองศาสตราจารย์ ดร.ฐาปนีย์ ธรรมเมธา ประธานกรรมสอบวิทยานิพนธ์ 

รองศาสตราจารย์ ดร.วารีรัตน์ แก้วอุไร และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เอ้ือมพร หลินเจริญ 
กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิภายใน ที่ได้กรุณาให้ค าแนะน าตลอดจนแก้ไขข้อบกพร่องของวิทยานิพนธ์ด้วย
ความเอาใจใส่ จนท าให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้อย่างสมบูรณ์และทรงคุณค่า 

ขอกราบขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่กรุณาตรวจสอบความตรงของเครื่องมือวิจัย  และ
ให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ และขอขอบพระคุณคณะกรรมการจริยธรรมเกี่ยวกับการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ ที่เห็นชอบให้ด าเนินการวิจัย 

ขอกราบขอบพระคุณ ดร.ปิ่นนเรศ กาศอุดม ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี แพร่ 
เป็นอย่างสูง ที่ได้กรุณาให้การสนับสนุนและความอนุเคราะห์ข้อมูลและการใช้ทรัพยากรสิ่งสนับสนุนการ
เรียนรู้เกี่ยวกับการวางระบบการจัดการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริง  ขอขอบพระคุณ
อาจารย์กลุ่มวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ และเจ้าหน้าที่สายสนับสนุนการจัดการเรียนการสอน
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี แพร่ ทุกท่านที่ให้ความร่วมมือและอ านวยความสะดวกแก่ผู้วิจัยเป็น
อย่างดีในการท าวิจัยและเก็บข้อมูล ขอขอบพระคุณกลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่ให้ความร่วมมือ  ในการ
ด าเนินการวิจัยจนสิ้นสุดในครั้งนี้ 
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นิกร  จันภิลม 
 

 

 



สารบัญ 

 หน้า 

บทคัดย่อภาษาไทย ........................................................................................................................ ค 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ .................................................................................................................. จ 

ประกาศคุณูปการ .......................................................................................................................... ช 

สารบัญ ............................................................................................................................................ ซ 

สารบัญตาราง ................................................................................................................................. ฎ 

สารบัญภาพ .................................................................................................................................... ฐ 

บทท่ี  1  บทน า .............................................................................................................................. 1 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา ................................................................................ 1 

ค าถามการวิจัย .......................................................................................................................... 9 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ....................................................................................................... 10 

ความส าคัญของการวิจัย......................................................................................................... 10 

ขอบเขตการวิจัย ...................................................................................................................... 11 

นิยามศัพท์เฉพาะ .................................................................................................................... 12 

สมมุติฐานของการวิจัย ........................................................................................................... 14 

บทท่ี 2  เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง .................................................................................. 15 

การพัฒนาระบบการเรียนการสอน ....................................................................................... 16 

ชุดสถานการณ์เสมือนจริง (Simulation set) ........................................................................ 42 

กระบวนการสะท้อนคิด .......................................................................................................... 53 

ทักษะการตัดสินใจ .................................................................................................................. 68 

  



 ฌ 

หลักการ แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง ..................................................................................... 84 

เอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง .................................................................................................... 97 

กรอบแนวคิดการวิจัย .......................................................................................................... 107 

บทท่ี  3  วิธีด าเนินการวิจัย ..................................................................................................... 108 

ตอนที่ 1 การสร้างและตรวจสอบคุณภาพระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์
เสมือนจริงร่วมกับกระบวนการสะท้อนคิด เพื่อส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการ
ดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต ส าหรับนักศึกษาพยาบาล ..................................................... 110 

ตอนท่ี 2 การทดลองใช้ระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริง ร่วมกับ
กระบวนการสะท้อนคิดเพื่อส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต 
ส าหรับนักศึกษาพยาบาล .............................................................................................. 126 

ตอนท่ี 3 การประเมินระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริง ร่วมกับ
กระบวนการสะท้อนคิดเพื่อส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต
 ......................................................................................................................................... 129 

บทท่ี  4  ผลการวิเคราะห์ข้อมูล ............................................................................................. 133 

ตอนที ่1 ผลการสร้างและตรวจสอบคุณภาพระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุด
สถานการณ์เสมือนจริงร่วมกับกระบวนการสะท้อนคิด เพ่ือส่งเสริมทักษะการ
ตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต ส าหรับนักศึกษาพยาบาล ........................... 134 

ตอนที่ 2 ผลการการทดลองใชร้ะบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริง
ร่วมกับกระบวนการสะท้อนคิด เพ่ือส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วย
ภาวะวิกฤต ส าหรับนักศึกษาพยาบาล ....................................................................... 157 

ตอนที่ 3 ผลการประเมินระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริง
ร่วมกับกระบวนการสะท้อนคิด เพ่ือส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วย
ภาวะวิกฤต ส าหรับนักศึกษาพยาบาล ....................................................................... 164 

บทท่ี  5  รายละเอียดต้นแบบชิ้นงาน ..................................................................................... 167 

 



 ญ 

องค์ประกอบระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจรงิร่วมกับกระบวนการ
สะท้อนคิด ...................................................................................................................... 168 

ขั้นตอนของระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริงร่วมกับ
กระบวนการสะท้อนคิด ................................................................................................ 190 

คู่มือ ระบบสถานการณ์เสมือนจริง .................................................................................... 195 

คู่มือ คุณลักษณะของระบบห้องเรียนเสมือนจริง ............................................................ 215 

คู่มือ การควบคุมสถานการณ์เสมือนจริง .......................................................................... 229 

คู่มือ การใช้หุ่นสถานการณ์เสมือนจริง .............................................................................. 239 

คู่มือ การจัดการเรียนการสอนสถานกาณ์เสมือนจริง ...................................................... 269 

บทท่ี  6  บทสรุป ...................................................................................................................... 316 

สรุปผลการวิจัย ..................................................................................................................... 316 

อภิปรายผลการวิจัย ............................................................................................................. 322 

ข้อเสนอแนะ ......................................................................................................................... 334 

บรรณานุกรม ............................................................................................................................. 335 

ภาคผนวก................................................................................................................................... 346 

ประวัติผู้วิจัย .............................................................................................................................. 395 

 



สารบัญตาราง 

 หน้า 

ตาราง 1 การสังเคราะห์ขั้นตอนการออกแบบระบบการเรียนการสอน ............................... 32 

ตาราง 2 การสังเคราะห์กระบวนการตัดสินใจ ......................................................................... 75 

ตาราง 3 ผลการประเมินคุณภาพของระบบต่อการเรียนการสอน โดยใช้ชุดสถานการณ์
เสมือน ........................................................................................................................................ 149 

ตาราง 4 ผลการหาประสิทธิภาพของระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือน
จริง .............................................................................................................................................. 156 

ตาราง 5 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะ
วิกฤต โดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริง “สถานการณ์เสมือนจริงผู้ป่วยภาวะช็อค” (N=53)

 ..................................................................................................................................................... 157 

ตาราง 6 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนฝึกปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยภาวะ 
วิกฤต โดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริง “สถานการณ์เสมือนจริงผู้ป่วยภาวะช็อค” (N=53)

 ..................................................................................................................................................... 158 

ตาราง 7 ผลการศึกษาความพึงพอใจของนักศึกษาท่ีมีต่อการเรียน โดยใช้ชุดสถานการณ์ 
เสมือนจริง (N=53)..................................................................................................................... 159 

ตาราง 8 สรุปประเด็นของการตัดสินใจของนักศึกษาพยาบาลท่ีทดลองใช้ระบบการเรียน 
การสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริงร่วมกับกระบวนการสะท้อนคิด เพ่ือส่งเสริม
ทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต .................................................................. 161 

ตาราง 9 ผลการประเมินความเหมาะสมของการพัฒนาระบบการเรียนการสอน โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ (N=5) ................................................................................................................... 164 

ตาราง 10 คุณลักษณะของผู้เรียน 6 ด้าน ............................................................................. 210 

ตาราง 11 มาตรฐานผลการเรียนรู้ท่ีเกิดกับผู้เรียน 6 ด้าน.................................................. 278 

  



 ฏ 

ตาราง 12 แผนการสอน การพยาบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤต: ภาวะช็อคจากการเสียเลือด .. 291 

ตาราง 13 การประเมินผลการเรียนรู้ท้ัง 6 ด้าน ................................................................... 301 

ตาราง 14 ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ระหว่างวัตถุประสงค์การเรียนรู้กับแบบประเมิน
ความสามารถในการตัดสินใจปฏิบัติการพยาบาล (N=5) ..................................................... 350 

ตาราง 15 ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ของความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญด้านระบบการ
จัดการเรียนการสอน ต่อการจัดท าร่างระบบการเรียนการสอนโดยใช้ ชุดสถานการณ์
เสมือนจริง (N=5) ...................................................................................................................... 351 

ตาราง 16 ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ของความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ ต่อการจัดท า 
(ร่าง) ระบบการเรียนโดยใช้ ชุดสถานการณ์เสมือนจริง ...................................................... 352 

 



สารบัญภาพ 

 หน้า 

ภาพ 1 องค์ประกอบของระบบการเรียนการสอน .................................................................. 19 

ภาพ 2 กรอบแนวคิดการพัฒนาระบบการเรียนการสอนใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริง 
ร่วมกับกระบวนการสะท้อนคิดเพื่อส่งเสริม  ทักษะการตัดสินใจ ในการดูแลผู้ป่วยภาวะ
วิกฤต (ปรับใช้มาจากโครงสร้างระบบการสอนของดิค แอนด์ แคเรย์ (Dick Carey & Carey, 

2005) .............................................................................................................................................. 41 

ภาพ 3 The NLN/Jeffries Simulation Framework .................................................................. 43 

ภาพ 4 ทฤษฎีการเรียนรู้จากประสบการณ์ของ Kolb ............................................................. 89 

ภาพ 5 การเปลี่ยนล าดับของความรู้ตามทฤษฎีการเรียนรู้ของบลูม ..................................... 92 

ภาพ 6 ล าดับความรู้ตามทฤษฎีการเรียนรู้ของบลูมแบบใหม่  Bloom’s Taxonomy 

Revised (2001) ............................................................................................................................. 92 

ภาพ 7 การจ าแนกการเรียนรู้ตามทฤษฎีของบลูม ซึ่งแบ่งเป็น 3 ด้าน คือ ด้านพุทธิพิสัย  
ด้านจิตพิสัย และด้านทักษะพิสัย ............................................................................................... 94 

ภาพ 8 กรอบแนวคิดการวิจัย ................................................................................................. 107 

ภาพ 9 ขั้นตอนการพัฒนางานวิจัย ......................................................................................... 109 

ภาพ 10 สรุปขั้นตอนการศึกษาข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับการพัฒนาระบบการเรียนการสอน
โดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริงร่วมกับกระบวนการสะท้อนคิด ในการดูแลผู้ป่วยภาวะ
วิกฤต  ส าหรับนักศึกษาพยาบาล............................................................................................ 113 

ภาพ 11 สรุปขั้นตอนศึกษาองค์ประกอบ ขั้นตอนระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุด
สถานการณ์เสมือนจริงเพ่ือพัฒนาทักษะการตัดสินใจ ส าหรับนักศึกษาพยาบาล............ 114 

ภาพ 12 สรุปขั้นการออกแบบและร่างระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์ 

เสมือนจริง ร่วมกับกระบวนการสะท้อนคิด .......................................................................... 123 

  



 ฑ 

ภาพ 13 สรุปขั้นตอนการประเมินการรับรองระบบการเรียนการสอน โดยใช้ชุด
สถานการณ์เสมือนจริง ร่วมกับกระบวนการสะท้อนคิด เพ่ือส่งเสริมทักษะการตัดสินใจใน
การดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต ส าหรับนักศึกษาพยาบาล .......................................................... 132 

ภาพ 14 ระบบการเรียนการสอนสถานการณ์เสมือนจริง ................................................... 138 

ภาพ 15 ขั้นตอนการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริง ................................ 147 

ภาพ 16 ร่างระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์ ................................................ 148 

ภาพ 17 องค์ประกอบของระบบการเรียนการสอน SimSet of Nu. ................................... 152 

ภาพ 18 ขั้นตอนระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริงร่วมกับ
กระบวนการสะท้อนคิด ........................................................................................................... 153 

ภาพ 19 ระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริงร่วมกับกระบวนการ
สะท้อนคิด .................................................................................................................................. 154 

ภาพ 20 องค์ประกอบหลักของระบบการเรียนการสอน SimSet of Nu. ........................... 167 

ภาพ 21 ระบบโครงสร้าง (Structure system) ........................................................................ 177 

ภาพ 22 ระบบควบคุม (Control system) ............................................................................... 179 

ภาพ 23 ระบบหุ่นปฏิบัติการพยาบาล (Fidelity human patient simulator system) ....... 180 

ภาพ 24 ลักษณะการออกแบบการเรียนการสอนสถานการณ์เสมือนจริง .......................... 182 

ภาพ 25 องค์ประกอบหลักและองค์ประกอบย่อยของระบบการเรียนการสอน SimSet of 

Nu. ............................................................................................................................................... 189 

ภาพ 26 ขั้นตอนหลักและขั้นตอนย่อยระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์
เสมือนจริงร่วมกับกระบวนการสะท้อนคิด ............................................................................ 194 

ภาพ 27 ไดอะแกรมระบบเสียงและเสียงห้องควบคุม Control room ............................... 228 

ภาพ 28 ภาพแสดงการควบคุมการใช้ระบบชุดปฏิบัติการห้องเรียนเสมือนจริง .............. 376 

 



 ฒ 

ภาพ 29 ภาพแสดงระบบการเช่ือมโยงการควบคุมการเรียนการสอน: ห้องปฏิบัติการ ห้อง
สะท้อนคิด ห้องควบคุม ........................................................................................................... 377 

 .. ภาพ 30 ภาพแสดงการเชื่อมต่อการควบคุมระบบปฏิบัติการ การเรียนการสอนโดยใช้ชุด
สถานการณ์เสมือนจรงิ ............................................................................................................. 378 

ภาพ 31 ภาพแสดงเส้นทางการเช่ือมต่อระบบปฏิบัติการ การเรียนการสอนโดยใช้ชุด
สถานการณ์เสมือนจริง ............................................................................................................. 379 

 



บทที่  1 
 

บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 การพัฒนาการศึกษาในยุคดิจิทัลของไทยในปัจจุบันส่งผลให้สถาบันการศึกษาทุกระดับมี

การน าเอานวัตกรรมเทคโนโลยีด้านการศึกษามาใช้ในการพัฒนารูปแบบการเรียนการสอน และ

สนับสนุนนโยบายให้เพิ่มโอกาสทางการศึกษาผ่านเทคโนโลยีดิจิทัลโดยบูรณาการเทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อ

การศึกษา ให้สามารถใช้ประโยชน์ร่วมกันทั้งด้านโครงสร้างพ้ืนฐานและระบบเครือข่ายด้านระบบ

ข้อมูลสารสนเทศเพ่ือการศึกษา ด้านสื่อและองค์ความรู้รวมถึงการพัฒนาบุคลากร ให้ใช้เทคโนโลยี

ดิจิทัลอย่างสร้างสรรค์และรู้เท่าทันการเปลี่ยนแปลง (ส านักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการได้น าร่าง

กรอบยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560-2579), 2560) เพ่ือให้สอดรับกับการปฏิรูประบบ

การศึกษาที่สอดคล้องกับนโยบายของประเทศ จึงเป็นเหตุให้การศึกษาไทยต้องพัฒนาเส้นทางสู่

การศึกษา โดยการน าเทคโนโลยีและเครื่องมือระบบดิจิทัล เข้ามาช่วยในการพัฒนาและขับเคลื่อน

การศึกษาไทย กระทรวงศึกษาธิการได้จัดส่งเสริมสนับสนุนโครงการส าคัญต่าง ๆ ที่เน้นการเรียนรู้ 

และการพัฒนาทักษะในศตวรรษที่ 21 เพ่ือยกระดับความสามารถในการจัดการศึกษา และส่งเสริมให้

ผู้เรียนมีความสามารถในด้านวิทยาศาสตร์ คณิตศาสตร์และเทคโนโลยี การพัฒนานักวิจัยหลากหลาย

สาขาเพ่ือการพัฒนานวัตกรรมทางการศึกษา ระบบการศึกษาในยุคดิจิทัลเป็นการศึกษาที่สอดคล้อง

กับพฤติกรรมของผู้เรียนในยุคปัจจุบันที่มีการที่เปลี่ยนไป จากเดิมเป็นการเรียนรู้ในชั้นเรียนมาเป็น

การเรียนรู้ได้ทุกสถานที่ทุกเวลา โดยการใช้เครื่องมือด้านเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาช่วยในการเรียนรู้

ได้มากข้ึน การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่เป็นเครื่องกระตุ้นการเรียนรู้ มุ่งเน้นผู้เรียนให้มีความคิด

สร้างสรรค์นวัตกรรม และการวิจัยด้วยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถแข่งขัน

ของประเทศ (The department of research administration and educational insurance, 

2017) โดยการน าเอาเทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามาประยุกต์ใช้ และการเชื่อมโยงเทคโนโลยีการศึกษา 

และนวัตกรรมให้ส่งเสริมและก าหนดเป็นทิศทางรูปแบบการจัดการเรียนการสอนหรือกิจกรรมที่ใช้

ช่องทางการสื่อสารด้านเทคโนโลยีและองค์ความรู้ที่ต้องน านวัตกรรมในรูปแบบต่าง ๆ  เข้ามามี

บทบาทในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในทุกช่วงวัย เช่น การใช้เทคโนโลยีในการเรียนการ

สอน การใช้เทคโนโลยีด้านการสื่อสาร การใช้เทคโนโลยีด้านการแพทย์ การพัฒนาการศึกษาที่ใช้

เทคโนโลยีเข้ามามีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนระบบการศึกษาระดับประเทศ  และการพัฒนาคุณภาพ
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ชีวิตในสังคมยุคดิจิทัล เพ่ือยกระดับของโครงสร้างการปฏิรูปสังคมไทย ให้เท่าเทียมกับประเทศท่ีก าลัง

พัฒนาในอาเซียนและเป็นผู้น าทางด้านนวัตกรรมใหม่ๆ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตให้ดียิ่ งขึ้น 

(Rohidsathan B., 2016) 

 สถาบันอุดมศึกษาทางด้านการพยาบาลก็เช่นเดียวกันได้น าแนวคิดของศตวรรษที่ 21

ร่วมกับระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาทักษะด้านต่าง ๆ ที่ก่อให้เกิดการ

พัฒนานักศึกษาพยาบาลสู่การเป็นพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นเพ่ือ

ตอบสนองระบบสุขภาพของประชาชน จึงได้มีการก าหนดกรอบมาตรฐานของกรจัดการจัดการเรียน

การสอนของหลักสูตกรพยาบาลในการพัฒนาสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาลให้มีคุณลักษณะของ

มาตรฐานการเรียนรู้ตามคณะกรรมการการอุดมศึกษาก าหนด (มคอ1) ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ 1) 

ด้านคุณธรรมจริยธรรม 2) ด้านความรู้ 3) ด้านทักษะทางปัญญา 4) ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่าง

บุคคลและความรับผิดชอบ 5) ด้านทักษะการวิเคราะห์ตัวเลขการสื่อสารและการใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศ และ 6) ด้านทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ (ส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา, 2557) 

เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ทั้ง 6 เพ่ือพัฒนานักศึกษาไปเป็นพยาบาลที่ดีในการดูแลผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพ

ทางการพยาบาลได้ในอนาคต  

 การจัดศึกษาพยาบาลด้านการพยาบาลได้ก าหนดมาตรฐานการศึกษาในการออกแบบการ

จัดการเรียนการสอนทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ เพ่ือให้ผู้เรียนได้มีโอกาสเรียนรู้และพัฒนาตนเอง

ครบทุกด้าน โดยเฉพาะการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติที่ต้องเน้นการลงมือปฏิบัติในการ

ปฏิบัติการพยาบาลดูแลผู้ป่วยจริง ณ สถานบริการในแหล่งบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ 

และตติยภูมิ เพ่ือให้ผู้เรียนได้เกิดการเรียนรู้จากประสบการณ์จริงและมีทักษะการปฏิบัติพยาบาลที่

เพียงพอส าหรับการให้บริการสุขภาพแก่ประชาชน ในขณะที่สังคมมีความหวังต่อสถาบันการศึกษา

พยาบาลในการผลิตพยาบาลที่จะต้องมีความพร้อมในด้านของความรู้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วย

ครอบคลุมทุกด้านประกอบด้วยการมีทักษะในด้านต่าง ๆ ที่น ามาสู่กระบวนการพยาบาล ได้แก่ ทักษะ

การคิดวิเคราะห์ ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการสะท้อนคิดเพ่ือน าไปสู่การพัฒนาตนเองให้ดียิ่งขึ้น ซึ่ง

ทักษะต่าง ๆ เป็นสิ่งที่คุณลักษณะของพยาบาลควรจะมีเพ่ือการตัดสินใจปฏิบัติการพยาบาลได้อย่าง

ถูกต้อง และเหมาะสมส าหรับผู้ป่วยในแต่ละสถานการณ 
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 โดยทั่วไปการจัดการเรียนการสอนทางพยาบาลที่ประกอบด้วย 3 ลักษณะในแต่ละหลักสูตร 

ได้แก่ การเรียนในภาคทฤษฎี ภาคทดลองและภาคปฏิบัติที่เชื่อมโยงเนื้อหาจากภาคทฤษฎีสู่การเรียน

ในห้องปฏิบัติการและการฝึกปฏิบัติในคลินิกโดยมีเป้าหมายส าคัญคือให้นักศึกษาสามารถน าความรู้ที่

ได้ไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือแก้ไขสุขภาพของผู้ป่วยได้อย่างมีคุณภาพการฝึกปฏิบัติใน

คลินิก จึงมีความส าคัญต่อนักศึกษาพยาบาลเป็นอย่างมากในการเป็นแหล่งเรียนรู้ในสถานการณ์จริง 

ที่ผู้เรียนสามารถสังเกตการปฏิบัติงานและเรียนรู้ และร่วมฝึกให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยร่วมกับพยาบาล

ที่มีความช านาญเฉพาะด้านต่าง ๆ ของการพยาบาลในการจัดการปัญหาสุขภาพของผู้ป่วย แต่ใน

ปัจจุบันการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ในคลินิกให้กับผู้ เรียน  ไม่สามารถด าเนินการได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ เนื่องจากรูปแบบการบริการที่เน้นคุณภาพความพึงพอใจและความตระหนักในสิทธิ

ผู้รับบริการถูกควบคุมเพ่ือลดความเสี่ยงในการเกิดอุบัติการณ์หรือข้อผิดพลาดจากการรักษาพยาบาล 

มีการควบคุมก ากับหรือยกเว้นในกิจกรรมที่อาจก่อให้เกิดความเสี่ยงที่อาจกระทบต่อสุขภาพการ

บริการ ซึ่งรวมถึงกิจกรรมการฝึกปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาลด้วย  

 ตลอดจนธรรมชาติของแหล่งฝึกปฏิบัติการพยาบาลในคลินิก มีปัจจัยที่ไม่สามารถบริหาร

จัดการกับความต้องการในการจัดการศึกษาได้ (Audetat et al., 2013; Lapkin et al., 2010) เช่น 

ความแตกต่างหรือความซับซ้อนของปัญหาสุขภาพ ความร่วมมือของผู้ป่วยและครอบครัว และความ

เร่งด่วนของการรักษา ส่งผลให้นักศึกษาพยาบาลมีระยะเวลาการฝึกในคลินิกจ ากัด และจ านวนครั้ง

ของการฝึกปฏิบัติจริงกับผู้ป่วยลดลง ไม่สามารถจัดประสบการณ์การเรียนรู้ที่หลากหลาย และผู้เรียน

แต่ละรายไม่ได้รับประสบการณ์ที่ เท่าเทียมกัน (Rowe, Feantz, & Bozalek, 2012) และในบาง

สถานการณ์ยากต่อการอธิบายให้นักศึกษาได้รับรู้และเข้าใจ ในการปฏิบัติการพยาบาลภายในเวลาที่

ค่อนข้างมีจ ากัด บางสถานการณ์ในเรื่องของโรคและอาการที่ผู้ป่วยที่นักศึกษาต้องเรียนรู้ไม่มีในช่วง

ระยะเวลาที่นักศึกษาฝึกปฏิบัติงานท าให้นักศึกษาไม่เข้าใจและเมื่อจบไปเป็นพยาบาลไม่สามารถดูแล

ผู้ป่วยได้ ในครั้งแรกของการให้การดูแลสถานการณ์นั้น ๆ ได้  ในขณะที่นักศึกษายังขาดซึ่ ง

ประสบการณ์และความรู้ที่เพียงพอส าหรับท าความเข้าใจในการะบวนการที่ซับซ้อนในการดูแลผู้ป่วย

แต่ละราย อีกทั้งการประเมินผลการฝึกปฏิบัติที่กระท าโดยทั่วไป มักเป็นการประเมินผลลัพธ์ของการ

ตัดสินใจในการพยาบาล ขั้นตอนต่าง ๆ ท าให้ไม่สามารถรับประกันได้ว่านักศึกษาแต่ละคน จะมี

กระบวนการในการตัดสินใจที่มีประสิทธิภาพหรือไม่ (Jonson, 2013) จัดเป็นความเสี่ยงต่อสุขภาพ

การพยาบาล หากว่ามีนักศึกษาที่มีสมรรถนะในการตัดสินใจปฏิบัติการพยาบาล และระบบการเรียน

การสอนที่ด าเนินการอยู่นั้น ยังไม่สามารถระบุปัญหาที่เกิดขึ้นในผู้เรียนแต่ละบุคคล เพื่อท าการพัฒนา
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ให้มีความพร้อมก่อนเข้าสู่วิชาชีพในอนาคต (Audetat et al., 2013) ซึ่งในอนาคตปัญหานี้จะยิ่งเป็น

อุปสรรคมากขึ้นในการจัดการเรียนการสอนพยาบาล รวมทั้งวิชาชีพด้านบริการสุขภาพอ่ืน ๆ 

 อย่างไรก็ตาม เมื่อเริ่มเข้าสู่ชีวิตจริงของการท างานกลับ พบว่า พยาบาลที่ส าเร็จการศึกษา

นั้นมีสมรรถนะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะส าหรับผู้ป่วยแต่ละราย ยังไม่เป็นที่น่าพึง

พอใจ (Lapkin et al., 2010) ดังเห็นได้เห็นจาก การศึกษาของประเทศออสเตรเลียที่พบว่า สาเหตุ

ของอาการผิดปกติของผู้ป่วยในโรงพยาบาล ส่วนใหญ่เกิดจากความผิดพลาดของการตัดสินใจ

(Decision-making) ที่เกิดจากการตัดสินใจของแพทย์หรือพยาบาล ที่ไม่สามารถวินิจฉัยวางแผนหรือ

จัดการกับภาวะแทรกซ้อนได้อย่างถูกต้อง ตลอดจนไม่สามารถวิเคราะห์หรือจัดการกับข้อมูลในการให้

การพยาบาลผู้ป่วยได้ เช่นเดียวกับการศึกษาในสหรัฐอเมริกาที่พบว่า 70% ของพยาบาลที่ส าเร็จ

การศึกษา ยังขาดทักษะการตัดสินใจทางคลินิกที่จ าเป็นในการตอบสนองต่อสถานการณ์วิกฤตด้าน

สุขภาพ แม้ว่าพยาบาลเหล่านี้จะมีความรู้และทักษะการปฏิบัติอยู่ในระดับดี แต่ทักษะการตัดสินใจ

ทางคลินิกอยู่ ในระดับที่น่ าเป็นห่วง (delBueno, 2005 cited in Levett-Jones et al., 2009) 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Permeus, Sermeus, Nieweg, and van der Schans (2010) ที่พบว่า

นักศึกษาพยาบาลมีทักษะการตัดสินใจทางคลินิกค่อนข้างต่ า ระดับความรู้ที่เพ่ิมขึ้นของนักศึกษามี

ความสัมพันธ์เพียงเล็กน้อยกับระดับความถูกต้องในการตั้งข้อวินิจฉัยการพยาบาล (Thomas, 

O’Connor, Albert, Boutain, & Brandt, 2001) บ่ งชี้ ว่ าความรู้ เพี ยงอย่ างเดี ยว  ไม่สามารถ

รับประกันได้ถึงคุณภาพการดูแลผู้ป่วย ผลประเมินการเรียนรู้ที่วัดจากคะแนนสอบ ไม่สามารถบอกได้

ว่านักศึกษาจะมีความสามารถเพียงพอในการตัดสินใจทางคลินิก (Simmons, 2010) เป้าหมายของ

การสอนพยาบาล ต้องมุ่งเน้นให้นักศึกษาสามารถตัดสินใจทางคลินิกในการเลือกและน าความรู้ที่ได้รับ

มาใช้ในการพยาบาลอย่างถูกต้องและเหมาะสม ในผู้ป่วยแต่ละราย (Benner, Huges, & Sutphen, 

2008) องค์การพยาบาลในประเทศ จึงให้ความส าคัญกับการผลิตพยาบาล ให้มีคุณภาพสอดคล้องกับ

มาตรฐานวิชาชีพ ไม่เพียงแต่สามารถให้การดูแลสุขภาพได้เท่านั้น  แต่รวมถึงความสามารถใน

สมรรถนะปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือแก้ปัญหาของผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ หนึ่งในความสามารถ

ทักษะที่ส าคัญและแสดงถึงความเป็นผู้เชียวชาญในวิชาชีพ คือ ทักษะการตัดสินใจปฏิบัติการพยาบาล

(ส านักงานเลขาธิการสภาการศึกษาแห่งชาติ, 2559) 

 ในต่างประเทศมีการศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการเรียนการสอน ที่ส่งเสริมทักษะ

การตัดสินใจทางคลินิกในนักศึกษาพยาบาล โดยระยะแรกเป็นการศึกษาเพ่ือท าความเข้าใจ

กระบวนการตัดสินใจทางคลินิกของพยาบาล ในระยะต่อมา จึงได้น ากระบวนการเหล่านั้นมาพัฒนา
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เพ่ือให้ผู้เรียนน าไปใช้สถานการณ์ดูแลผู้ป่วย รวมถึงการลดข้อจ ากัดต่าง ๆ ของแหล่งฝึกในคลินิก โดย

การพัฒนาสภาพแวดล้อมการเรียนรู้ให้คล้ายคลึงกับสถานการณ์ โดยน าเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์มาใช้ 

เช่น การเรียนรู้ผ่านสถานการณ์จ าลอง หุ่นจ าลองผู้ป่วยสถานการณ์ผู้ป่วยการณีศึกษาหรือโปรแกรม

คอมพิวเตอร์จ าลองสถานการณ์ทางคลินิก เพ่ือน ามาสู่การประเมินผลทดลองในรูปแบบการจัดการ

เรียนการสอนต่าง ๆ อีกมากมาย (Hoffiman et al., 2011; Jensen, 2013; Lapkin et al., 2010) 

เช่น เดียวกับการศึกษาของ Thompson, & Stapley (2011) ในการวิจัยทบทวนอย่างเป็นระบบเพ่ือ

เปรียบเทียบประสิทธิผลของวิธีการจัดการศึกษาต่าง ๆ ต่อการตัดสินใจทางคลินิกของพยาบาล เช่น 

กระบวนการกลุ่มการเรียนรู้แบบใช้ปัญหาเป็นหลักการตัดสินใจทางคลินิกแบบชี้แนะและการฝึกอบรม 

ปัจจุบันยังไม่มีข้อสรุปที่เด่นชัดเกี่ยวกับแนวทางในการพัฒนาทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางด้าน

พยาบาลของนักศึกษาพยาบาล ที่น ากระบวนการสะท้อนคิดมาช่วยในการส่งเสริมการปฏิบัติการ

พยาบาลตามกระบวนการพยาบาล และช่วยในการเรียนรู้กิจกรรมและจากรูปแบบการจัดการเรียน

การสอนทางดา้นการพยาบาลอย่างชัดเจน 

 การจัดการศึกษาทางการพยาบาลในปัจจุบัน ได้ท าเทคโนโลยีทางการศึกษามาใช้ในการจัด

การศึกษามากข้ึน เพ่ือคุณภาพของการจัดการเรียนการสอนและมาตรฐานด้านการรักษาพยาบาลด้าน

คุณภาพ และความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย การศึกษาทางพยาบาลจึงได้น าเทคโนโลยีและ

นวัตกรรมต่าง ๆ ที่ทันสมัย และสอดรับกับสถานการณ์การเจ็บป่วยในปัจจุบันมาใช้ในการจัดการเรียน

การสอน ให้นักศึกษาพยาบาลได้ฝึกประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยที่หลากหลาย และเพียงพอตามที่

ลักษณะวิชาก าหนด อาจารย์พยาบาลที่ท าหน้าที่ในการสอนและอาจารย์ที่ท าหน้าที่จัดหาทรัพยากร

สนับสนุนการเรียนรู้ รวมถึงนักเทคโนโลยีทางการศึกษา จึงได้พัฒนาการเรียนการสอนโดยใช้จัด

สภาพแวดล้อมในการดูแลและสภาพผู้ป่วย ให้มีความเสมือนจริงหรือการจัดการสอนโดยใช้

สถานการณ์เสมือนจริง (simulation based learning) ซึ่งการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง

เป็นวิธีการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ที่ออกแบบขึ้นให้มีความคล้ายคลึงกับสถานการณ์จริง โดยผู้เรียนมี

ส่วนร่วมในกระบวนการเรียนรู้ด้วยตนเองเสมือนอยู่ในสถานการณ์จริง  มีการสรุปผลการเรียนรู้โดย

การสะท้อนคิดประสบการณ์จากสถานการณ์เสมือนจริง ช่วยถ่ายโยงความรู้จากทฤษฎีสู่การปฏิบัติ

ผู้เรียนได้ท าความเข้าใจ วิเคราะห์ความคิด การสะท้อนคิดต่อความรู้สึกในกิจการรมที่ได้ปฏิบัติใน

สถานการณ์ และสรุปหลักการหรือแนวคิดที่น าไปสู่การประยุกต์ใช้ในสถานการณ์ใหม่ได้  ซึ่งผลลัพธ์

จากการจัดการเรียนรู้จะส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการปฏิบัติการพยาบาล การท างานเป็นทีมและ

การสื่อสาร ซึ่งสามารถน าไปสู่การพัฒนาการจัดการเรียนการสอน เพื่อท าให้ผู้เรียนมีความม่ันใจและมี
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ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณ์จริงมากขึ้น (สมจิตต์  สินธุชัย, และรัตน์ อุบล

วรรณ, 2550) ผลของการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงต่อความรู้ความพึงพอใจและ

ความมั่นใจตนเองของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  สระบุรี จ านวน 69 ราย 

พบว่า 1) นักศึกษาพยาบาลที่ได้รับการสอนโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้

และความมั่นใจในตนเองหลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  2) นักศึกษา

พยาบาลที่ได้รับการสอนโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง มีคะแนนเฉลี่ยความรู้ความพึงพอใจและความ

มั่นใจในตนเองหลังทดลองสูงกว่านักศึกษาพยาบาลที่เรียนโดยวิธีปกติตามหลักสูตรอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ และผลการสนทนากลุ่มพบว่า นักศึกษาที่เรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ าลองเสมือนจริ ง ได้รับ

ความรู้จากการเรียนเรื่องหลักการประเมินสภาพผู้ป่วยการรักษาและการรักษาพยาบาล ซึ่งความรู้

เหล่านี้สามารถจดจ าได้นานมีความพึงพอใจในเรื่องความคิดและการตัดสินใจนักศึกษามีความมั่นใจใน

การปฏิบัติการพยาบาลมากขึ้นด้วยความจ าเป็นดังกล่าว   

 แต่ปัจจุบันปัญหาที่พบจากการลงมือปฏิบัติในการฝึกปฏิบัติงานจริงพบว่า  นักศึกษา

พยาบาลฝึกประสบการณ์ตามทักษะต่าง ๆ  ที่ เป็นกิจกรรมพ้ืนฐานของการพยาบาลและบาง

สถานการณ์จากการฝึกปฏิบัติ มีจ านวนผู้ป่วยน้อยรายหรือไม่มีให้นักศึกษาฝึกประสบการณ์ ท าให้

นักศึกษาไม่สามารถเข้าใจในลักษณะของการดูแลผู้ป่วยในลักษณะดังกล่าวได้ชัดเจน เมื่อนักศึกษาไป

ฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยเจอกับผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพซับซ้อน นักศึกษาไม่สามารถให้การตัดสินใจ

ในการพยาบาลได้เป็นผลท าให้นักศึกษารู้สึกไม่มั่นใจในตนเองในการที่จะดูแลผู้ป่วย จนท าให้ผู้ป่วย

รู้สึกว่านักศึกษาพยาบาลจะให้การพยาบาลได้ถูกต้องไหม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของวิภาดา คุณา

วิกติกุล (2558) พบว่า ช่วงห่างระหว่างวัยหรือลักษณะของนักศึกษาพยาบาลในยุค gen Y เกิดปัญหา

ความขัดแย้งและความคับข้องใจต่อการฝึกปฏิบัติงาน ที่เกิดจากการถูกต าหนิหรือไม่ได้รับการยอมรับ

จากบุคลาการสุขภาพในหอผู้ป่วย หรือแม้การะทั่งผู้ป่วยที่นักศึกษาพยาบาลดูแลอยู่จนท าให้นักศึกษา

เกิดความเครียดได้ เช่นเดียวกับการศึกษาของ อัศวินี นามะกันค า และคณะ (2547) ที่ศึกษาพบว่า 

ปัจจัยที่ท าให้นักศึกษาพยาบาลเกิดความเครียดในการฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย  ประกอบด้วย 

ลักษณะส่วนตัวของอาจารย์นิเทศ ลักษณะการฝึกปฏิบัติและการดูแลผู้ป่วย ลักษณะส่วนตัวของ

นักศึกษา ลักษณะการนิเทศงานของอาจารย์ ซึ่งในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลนั้นนักศึกษาพยาบาล

ส่วนใหญ่มีความเครียดในระดับมาก และตัดสินความเครียดนั้นเป็นภาวะคุมคามจากปัญหาดังกล่าว 

อาจส่งผลกระทบต่อการฝึกปฏิบัติงาน ในการดูแลผู้ป่วยของนักศึกษาพยาบาลในด้านของการไม่

สามารถตัดสินใจในการให้การพยาบาลผู้ป่วยที่ชัดเจนได้ ขาดความมั่นใจในการตัดสินใจ และความ
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เชื่อมั่นในการให้การพยาบาลผู้ป่วยลดลง ซึ่งจะส่งผลท าให้สมรรถนะและประสิทธิภาพของนักศึกษา

พยาบาลในขณะการฝึกปฏิบัติงาน และเมื่อส าเร็จการศึกษาแล้วไปปฏิบัติงานไม่มีประสิทธิภาพ ส่งผล

ต่อการดูแลผู้ป่วยในระบบสุขภาพ  

 จะเห็นได้ว่าการตัดสินใจทางคลินิก เป็นองค์ประกอบที่ส าคัญของสมรรถนะทางคลินิกและ

เป็นทักษะที่ส าคัญส าหรับพยาบาลวิชาชีพ ที่ท าให้มั่นใจว่าการพยาบาลที่ให้กับผู้รับบริการมีคุณภาพ

และมีความปลอดภัย (สมจิตต์ สินธุชัย, 2559) ผู้สอนหลักสูตรพยาบาลศาสตร์จึงต้องพัฒนากลยุทธ์

การเรียนการสอนเพ่ือให้แน่ใจว่าผู้เรียนที่จะส าเร็จการศึกษาเป็นพยาบาลวิชาชีพมีทักษะการตัดสินใจ

ทางคลินิก ซึ่งพยาบาลควรจะได้รับการส่งเสริมทักษะดังกล่าวตลอดระยะเวลาที่ศึกษาในหลักสูตร

พยาบาลศาสตร์ (Standing, 2007) เพ่ือให้มีความพร้อมและสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาล

อย่างมีคุณภาพ และปลอดภัยต่อผู้ใช้บริการซึ่งในความเป็นจริง ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยขึ้นอยู่กับ

จ านวนและลักษณะของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในช่วงเวลาหนึ่ง ท าให้นักศึกษาฝึกปฏิบัติไม่สามารถ

ให้การดูแลผู้ป่วยในลักษณะดังกล่าวได้ เช่นเดียวกับ พยาบาลใหม่ที่ พ่ึงจะส าเร็จการศึกษาไป

ปฏิบัติงานที่ไม่สามารถตัดสินใจให้การพยาบาลผู้ป่วยได้ ท าให้เกิดความไม่มั่นใจในการดูแลผู้ป่วย

(Tamarpirat, & Oumtanee, 2017) ท าให้ภาพลักษณ์ความเชื่ อถือไว้วางใจของผู้ป่วยที่มีต่อ

พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยลดลง ปัญหาดังกล่าวอาจส่งผลกระทบต่อการฝึกปฏิบัติงานในการดูแล

ผู้ป่วยของนักศึกษาพยาบาล ในด้านของการไม่สามารถตัดสินใจในการให้การพยาบาลผู้ป่วยที่ชัดเจน 

ขาดความม่ันใจ ขาดความเชื่อม่ัน ในการให้การดูแลผู้ป่วย (ศุภลักษณ์ ธนาโรจน์, 2560)  

 จากข้อจ ากัดดังกล่าวจ าเป็นต้องมีการพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนอย่างเป็นระบบ เพ่ือ

พัฒนานักศึกษาพยาบาลให้มีความพร้อมในทักษะการตัดสินใจ ในการปฏิบัติการพยาบาลดูแลผู้ป่วย

ก่อนเข้าสู่วิชาชีพในอนาคต โดยรูปแบบการเรียนการสอนที่พัฒนาขึ้นนั้น ต้องสอดคล้องกับสภาพ

ปัญหาและบริบทของการศึกษาพยาบาล เน้นการเรียนรู้จากทางปัญหาในกระบวนการพยาบาลผู้

ร่วมกับกระบวนการสะท้อนคิด ที่พยาบาลใช้จริงในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤตได้อย่างถูกต้องเพ่ือ

จัดการกับปัญหาผู้ป่วยในคลินิก ส่งเสริมสภาพแวดล้อมการเรียนรู้ที่ใกล้เคียงกับสภาพจริงในคลินิกที่

เป็นการท างานร่วมกันเป็นทีมของนักศึกษาพยาบาล มีการใช้เทคนิคหรือวิธีการสอนที่ให้ความส าคัญ

กับการเรียนรู้จากสถานการณ์ที่สร้างขึ้นในการฝึกโดยได้รับการชี้แนะและสะท้อนคิดจากผู้สอน ซึ่ง

เทคโนโลยีการเรียนการสอนในปัจจุบันสามารถสนับสนุนองค์ประกอบที่เกี่ยวข้องในการพัฒนาทักษะ

การตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤตได้ ไม่ว่าจะเป็นการจ าลองสภาพแวดล้อมให้เสมือนจริงใน

คลินิก การเรียนรู้ตามสภาพจริงหรือลักษณะการเรียนที่บูรณาการการเรียนในห้องเรียนกับเทคโนโลยี
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ต่าง ๆ ในลักษณะการเรียนแบบการเรียนแบบผสมผสาน (Blended learning) เป็นการน าเทคโนโลยี

มาใช้เพ่ือเสริมประสิทธิภาพและลดอุปสรรคของการเรียนในห้องเรียน และในคลินิกสามารถฝึกหัด

หรือทบทวนได้ตามต้องการโดยไม่มีข้อจ ากัดด้านเวลาหรือสิ้นเปลืองทรัพยากรด้านอ่ืน ๆ สามารถ

เข้าถึงผู้เรียนจ านวนมากและสนับสนุนกิจการรมการเรียนการสอนในเนื้อหาความรู้ที่ยากต่อการท า

ความเข้าใจ (Rowe et al., 2012) ผู้สอนสามารถให้การชี้แนะหรือประเมินผลผู้เรียนเป็นรายบุคคล 

สามารถสรุปเนื้อหาสาระการเรียนรู้ที่ส าคัญหรือซับซ้อนและการท าความเข้าใจด้วยตนเองหรือมีความ

เสี่ยงสูงหากมีการน าไปใช้ที่ไม่ถูกต้อง มีการสะท้อนคิดของผู้เรียนหลังจากการฝึกหัดจากสถานการณ์

เสมือนจริง เพ่ือให้ผู้เรียนได้ประเมินทักษะการตัดสินใจในการดูผู้ป่วยภาวะวิกฤตของตนเองเพ่ือน าไป

พัฒนาในการฝึกประสบการณ์และสถานการณ์อ่ืนต่อไป และสนับสนุนการเรียนรู้ร่วมกับผู้อ่ืนซึ่งเป็น

สิ่งส าคัญของการเรียนรู้เพื่อไปใช้ในชีวิตจริง 

 การจัดรูปแบบระบบการสอนโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงยังเป็นเรื่องใหม่ในการจัด

การศึกษาพยาบาล ตั้งแต่ พ.ศ. 2555 เป็นต้นมา สถาบันพระบรมราชชนกเป็นสถาบันระดับ 

อุดมศึกษาเฉพาะทางด้านระบบสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข ที่มีหน้าที่ในการก ากับติดตามและ

สนับสนุนวิทยาลัยพยาบาล และวิทยาลัยการสาธารณสุขสิริธร ในจัดการเรียนการสอน โดยใช้

สถานการณ์เสมือนจริง ด้วยการจัดสรรงบประมาณให้กับวิทยาลัยพยาบาลในสังกัดในการจัดซื้อ

ครุภัณฑ์การศึกษาหุ่นจ าลองผู้ป่วยแบบต่างๆ ในระดับความสามรถของหุ่นที่มีขอบเขตของ

ความสามารถในการใช้งานในการจัดการเรียนการสอนที่เสมือนผู้ป่วยจริง (Hight Fidelity) สามารถ

ใช้ในการจัดกิจกรรมการพยาบาลได้เสมือนผู้ป่วยจริง เพ่ือให้มีทรัพยากรที่เพียงพอและเหมาะสมตาม

มาตรฐานของการจัดการศึกษาของวิชาชีพและการจัดการเรียนกานสอนที่ไม่สามารถจัดให้ได้ในช่วง

ของการฝึกปฏิบัติงาน รวมทั้งการประเมินผลของทักษะด้านวิชาชีพของหลักสูตรโดยใช้สถานการณ์

เสมือนจริงเป็นรูปแบบในการประเมิน อีกทั้งยังจัดสรรงบประมาณให้อาจารย์ในสังกัดไปอบรมระยะ

สั้นต่างประเทศ เพ่ือพัฒนาความรู้ความเข้าใจในการจัดการสอนโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงและ

น ามาใช้ตามบริบทของแต่ละวิทยาลัยที้มีขีดความสามารถในการจัดการเรียนการสอนที่มีความ

แตกต่างกันของประสบการณ์และความรู้ทั้งด้านวิธีการสอนและการใช้เทคโนโลยีที่เกี่ยวข้องในการ

จัดการเรียนการสอนขออาจารย์ผู้สอน ประกอบกับที่ผ่านมายังไม่มีผู้ศึกษาระบบการเรียนการสอน

โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงที่น ามาใช้ในการประเมินทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต

ของนักศึกษาพยาบาล  
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 จากที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยตระความจ าเป็นในการพัฒนาระบบการจัดการเรียนการสอน

โดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริงร่วมกับการใช้กระบวนการสะท้อนคิด เพื่อส่งเสริมทักษะการตัดสินใจ

ในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤตของนักศึกษาพยาบาล เพ่ือให้นักศึกษาพยาบาลได้คิดวิเคราะห์มีการ

ตัดสินใจเลือกกิจการรมการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต และเกิดความเชื่อมั่นในตนเองว่า

สามารถปฏิบัติการพยาบาล การดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤตในสถานการณ์ต่าง ๆ ได้ตามบทบาทหน้าที่ของ

ตนที่ได้รับผิดชอบขณะขึ้นฝึกปฏิบัติงาน เพ่ือส่งเสริมทักษะของนักศึกษาพยาบาลให้มีคุณภาพ

ทางด้านปฏิบัติการพยาบาล นักศึกษาพยาบาลจึงต้องมีความสามารถในการวิเคราะห์สถานการณ์ 

การสะท้อนถึงการเลือกในการตัดสินใจให้การพยาบาลอย่างครอบครอบโดยค านึงถึงผลที่จะเกิดขึ้นกับ

ผู้ป่วย และตัดสินใจปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤตได้อย่างรวดเร็ว และถูกต้องในเวลาที่

เหมาะสม โดยต้องใช้ทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต การใช้เหตุผลการตัดสินใจ และ

ความเชื่อมั่นในตนเองซึ่งเป็นสมรรถนะที่ส าคัญมากส าหรับวิชาชีพพยาบาล การจัดการเรียนการสอน

ที่สามารถพัฒนาทักษะการฝึกปฏิบัติการพยาบาลในรูปแบบสถานการ์เสมือนจริง จึงเป็นรูปแบบอีก

รูปแบบหนึ่งที่เหมาะสมกับการเรียนการสอนในวิชาชีพพยาบาล และสามารถส่งเสริมทักษะและ

ความสามารถที่จ าเป็นของนักศึกษาพยาบาล ในการตัดสินใจและเชื่อมั่นในการเลือกปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤตได้อย่างมีคุณภาพ ให้การพยาบาลได้อย่างครอบคลุมแบบองค์รวมในการ

ดูแลประชาชนในระบบสุขภาพอย่างปลอดภัย 

ค าถามการวิจัย 
 1.  ระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริงร่วมกับกระบวนการสะท้อนคิด 

เพ่ือส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต ส าหรับนักศึกษาพยาบาลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น

มีหลักการ องค์ประกอบ และมีความเหมาะสมหรือไม่ ระดับใด 

 2.  ระบบการเรียนการสอนโดยใช้ ชุดสถานการณ์เสมือนจริงร่วมกับกระบวนการสะท้อน

คิด จะช่วยส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต ส าหรับนักศึกษาพยาบาล  

ได้หรือไม ่

 3.  ผู้ทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็นต่อระบบการเรียนการสอน โดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริง

ร่วมกับกระบวนการสะท้อนคิด เพ่ือส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต ส าหรับ

นักศึกษาพยาบาล อย่างไร 

 



 10 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 

เพ่ือการพัฒนาระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริง ร่วมกับกระบวนการ

สะท้อนคิด เพ่ือส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต ส าหรับนักศึกษาพยาบาล 

วัตถุประสงค์เฉพาะ 

2.1 เพ่ือสร้างและตรวจสอบคุณภาพระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริง 

ร่วมกับกระบวนการสะท้อนคิด เพ่ือส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต ส าหรับ

นักศึกษาพยาบาล 

2.2 เพ่ือศึกษาผลการใช้ระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริง ร่วมกับ

กระบวนการสะท้อนคิด เพ่ือส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต ส าหรับนักศึกษา

พยาบาล 

2.3 เพ่ือประเมินระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริง ร่วมกับกระบวนการ

สะท้อนคิด เพ่ือส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต ส าหรับนักศึกษาพยาบาล 

ความส าคัญของการวิจัย 
 การวิจัยนี้ก่อให้เกิดประโยชน์ในด้านต่าง ๆ ดังนี้ 

 1. ประโยชน์แก่วงการศึกษาพยาบาล ที่จะได้ทราบองค์ประกอบหลักในการจัดการศึกษา

โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง และทราบรูปแบบในการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงที่

ช่วยพัฒนานักศึกษาให้มีทักษะในการตัดสินใจที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต 

ตลอดจนการศึกษาครั้งนี้เป็นการพัฒนารูปแบบหรือระบบในการเรียนการสอน ซึ่งรวมถึงการใช้

ทรัพยากรที่เหมาะสมกับสถานการณ์ต่าง ๆ การพัฒนาบุคลากรการออกแบบสถานการณ์ที่สอดคล้อง

กับวัตถุประสงค์การเรียนรู้ การวัดประเมินผลการเรียนรู้ ซึ่งจะช่วยให้เกิดความคุ้มทุนและคุ้มค่า 

ส าหรับสถาบันการศึกษาทีต้องการน าระบบการเรียนการสอนดังกล่าวไปใช้ในอนาคต  

 2. ประโยชน์ต่อตัวผู้ เรียน การวิจัยจะช่วยให้ เกิดระบบการเรียนการสอนแบบใช้

สถานการณ์เสมือนจริงที่ส่งผลให้ผู้เรียนเกิดทักษะในการตัดสินใจ สามารถประเมินและให้การ

พยาบาลที่เหมาะสมกับสภาพผู้รับบริการในสถานการณ์ต่าง ๆ เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติงาน และ

ลดความเครียดในการปฏิบัติงาน 
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 3. ประโยชน์ต่อผู้รับบริการหรือประชาชน การวิจัยนี้จะช่วยให้ผู้เรียนให้การดูแลประชาชน

บนพ้ืนฐานของความมั่นใจและการตัดสินใจที่ดี จึงท าให้ประชาชนเกิดความมั่นใจว่าจะได้รับการดูแล

ที่มีคุณภาพ ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและสุขภาพท่ีดีต่อไป 

 4. ประโยชน์ต่อวิชาชีพพยาบาล การวิจัยนี้จะช่วยให้เกิดการพัฒนาวิชาชีพพยาบาล  

ทั้งในส่วนของการศึกษาพยาบาล การพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล การพัฒนาบุคลากร

พยาบาล การพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาล และการเสริมสร้างภาพลักษณ์ท่ีดีของวิชาชีพ 

ขอบเขตการวิจัย 
ขอบเขตด้านเนื้อหา  

 เป็นการเรียนการสอนในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล ตามหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

(หลักสูตรใหม่ พ.ศ. 2558) สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก เป็นการฝึกปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้

กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย ที่มีปัญหาสุขภาพในภาวะเฉียบพลัน วิกฤต  

ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 

  2.1  ประชากร ได้แก่ นักศึกษาพยาบาลหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต สถาบันพระ

บรมราชชนก จ านวน 30 วิทยาลัย จ านวน 12,350 คน 

  2.2  กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ นักศึกษาพยาบาลหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี แพร่ ชั้นปีที่ 4 จ านวน 53 คน กลุ่มตัวอย่างได้มาโดยการสุ่มตัวอย่างแบบ

หลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) โดยมีขั้นตอนการสุ่มตัวอย่างดังนี้ 

   2.2.1  สุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม (Cluster sampling) โดยการแบ่งวิทยาลัยพยาบาล

ในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก จ านวน 30 วิทยาลัย ออกเป็น 5 เครือข่าย ได้แก่ 1) เครือข่าย

ภาคเหนือ 2) เครือข่ายภาคกลาง 1 3) เครือข่ายภาคกลาง 2 4) เครือข่ายภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

และ 5) เครือข่ายภาคใต้ 

   2.2.2  ท าการสุ่มตัวอย่างจากการแบ่งกลุ่มเครือข่าย ข้อ 2.2.1 มาท าการสุ่มแบบ

ง่าย (Simple random sampling) โดยวิธีการจับฉลาก ในการสุ่มครั้งนี้จับได้วิทยาลัยพยาบาล 

ในเครือข่ายภาคเหนือ ซึ่งมีจ านวน 7 วิทยาลัย ได้แก่ 1) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ 2) 

วิทยาลั ยพยาบาลบรมราชชนนี  นครล าปาง 3) วิทยาลั ยพยาบาลบรมราชชนนี  พะเยา  

4) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี แพร่ 5) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ์ 6) วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก 7) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสวรรค์ประชา

รักษ์ จังหวัดนครสวรรค์ 
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   2.2.3 ท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างวิทยาลัยที่จะท าการทดสอบระบบ โดยการ

วิเคราะห์ปัจจัยสนับสนุนในด้านของการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง พบว่า วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี แพร่ เป็นวิทยาลัยพยาบาลเปิดใหม่ ด าเนินการจัดการเรียนการสอนมาได้ 7 ปี 

มีการวางระบบการเรียนการสอนใหม่ทั้งผู้เรียนและผู้สอน สามารถลดการปนเปื้อนของการเรียนการ

สอนแบบใช้สถานการณ์เสมือนจริง ในรูปแบบเดิมได้ ผู้วิจัยจึงใช้วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีแพร่ 

เพ่ือท าการทดสอบระบบ 

   2.2.4  ท าการคัดเลือกนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ เพ่ือเข้าร่วมในการทดสอบระบบ 

ด้วยการคัดเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) ในกลุ่มนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีที่ 4 

จ านวน 53 คน เนื่องจากนักศึกษากลุ่มดังกล่าว อยู่ในช่วงของการฝึกภาคปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่ที่

มีภาวะเจ็บป่วยแบบวิกฤติ ต้องการพัฒนาทักษะในการตัดสินใจเพ่ือให้เป็นพยาบาลวิชาชีพที่มี

คุณภาพต่อไป  

ขอบเขตด้านตัวแปร 

  ตัวแปรต้น: การสอนโดยใช้ระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริง 

ร่วมกับกระบวนการสะท้อนคิด  

  ตัวแปรตาม: ทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 1. ระบบการเรียนการสอน  (Instructional Design and Development) หมายถึง 

หลักการ องค์ประกอบ และขั้นตอนในการจัดการเรียนการสอน เพ่ือให้เกิดผลการเรียนรู้ตาม

วัตถุประสงค์  มีขั้นตอนประกอบด้วย แนวคิดการการออกแบบระบบ การจัดการระบบ และการ

พัฒนาหรือการออกแบบอย่างเป็นระบบ โดยมีหลักการที่เกี่ยวข้องในกระบวนการพัฒนารูปแบบการ

เรียนการสอนนี้ ได้แก่ หลักการออกแบบและรูปแบบการออกแบบการเรียนการสอน การออกแบบ

ระบบชุดสถานการณ์เสมือนจริง การออกแบบการสร้างสถานการณ์เสมือนจริง การออกแบบ

กระบวนการสะท้อนคิด และการออกแบบการประเมินทักษะการตัดสินใจในสมรรถนะปฏิบัติการ

พยาบาล 

 2. ชุดสถานการณ์เสมือนจริง (Simulation set) หมายถึง การจัดสิ่งแวดล้อมและสื่อใน

สถานการณ์เหมือนจริงในการรักษาพยาบาล และมีเนื้อหาอาการจากอาการผู้ป่วยจริง เพ่ือให้ในการ

เรียนการสอนมาผสมผสาน ประกอบด้วย  
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  2.1  ห้องผู้ป่วย หมายถึง ห้องที่จัดสภาพแวดล้อมภายในห้องเหมือนหอผู้ป่วยใน

โรงพยาบาลจริง มีผู้ป่วยเป็นหุ่นมีลักษณะเหมือนคนจริงที่ใช้ในการเรียนการสอน  

  2.2  ห้องสะท้อนคิด หมายถึง ห้องจัดประชุมกลุ่มย่อยระหว่างผู้เรียน ผู้สอน และ

ผู้เกี่ยวข้อง เพ่ือร่วมกันประเมินผลการเรียน และให้ข้อเสนอแนะ โดยมีสื่อประกอบคือ ข้อมูลภาพและ

เสียงที่บันทึกไว้น ามาทบทวนและการปรับปรุงในการเรียนการสอนครั้งต่อไป 

  2.3  ห้องควบคุมสถานการณ์เสมือนจริง หมายถึง ห้องที่มีอุปกรณ์ในการควบคุมระบ

ภาพและเสียง ในการบันทึกข้อมูลและเรียกดูย้อนหลัง ซึ่งสามารถแสดงได้ทั้งแบบออนไลน์และ

ออฟไลน์  

  2.4  สถานการณ์จริง หมายถึง สถานการณ์การเจ็บป่วยจริง น ามาให้ผู้ป่วยได้ฝึกปฏิบัติ

ในการดูแลผู้ป่วยตามมาตรฐานกระบวนการพยาบาล  

 3. ผู้สอน หมายถึง อาจารย์ผู้ท าหน้าที่ในการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริง สามารถ

ควบคุมระบบกรารเรียนการสอน และร่วมในกระบวนการสะท้อนคิดอย่างเป็นระบบ  

 4. นักศึกษาพยาบาล หมายถึง ผู้ เรียนในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัย

พยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 

 5. กระบวนการสะท้อนคิด (The Process of Reflective thinking) หมายถึง วิธีการเรียน 

ที่มีการสนทนา พูดคุย อภิปรายระหว่างผู้สอนกับผู้เรียน หรือผู้เรียนกับผู้เรียน ในประเด็นการฝึก

ปฏิบัติการพยาบาล การแสดงความรู้สึกที่เกิดขึ้นในช่วงก่อนการฝึกปฏิบัติการพยาบาล ขณะฝึก

ปฏิบัติการพยาบาล และหลังการฝึกปฏิบัติการพยาบาล ที่สามารถเป็นแนวทางในการตัดสินใจในการ

แก้ไขปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

 6. ทักษะการตัดสินใจ (Decision-making skills) หมายถึง ความสามารถในการใช้ข้อมูล

เหตุการณ์ เหมือนจริงเพ่ือหาทางเลือกที่ เหมาะสมด้วยกระบวนการตัดสินใจ ประกอบด้วย  

5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ขั้นตอนการระบุปัญหาและการประเมินสถานการณ์ 2) ขั้นตอนการค้นหาทางเลือก

เป็นการวิเคราะห์สถานการณ์จากเหตุการณ์ที่เคยเกิดขึ้นในอดีต และจากประสบการณ์ที่ผ่านมา 

ความเป็นไปได้และความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น 3) ขั้นตอนการประเมินทางเลือก เป็นขั้นตอนที่ก าหนด

เกณฑ์ประเมินในเรื่องของความเป็นไปได้ 4) ขั้นตอนการปฏิบัติตามทางเลือก เป็นการน าทางเลือกไป

ปฏิบัติ เพื่อแก้ไขสถานการณ์ และ 5) ขั้นตอนการประเมินผลลัพธ์  

 7.  การดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต (Patient critical care) หมายถึง เนื้อหาการเรียนใน

หลักสูตรการศึกษาทางการพยาบาล ส าหรับผู้เรียน เพ่ือสร้างสมรรถนะด้านวิชาชีพทางการพยาบาล 
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 8. นักศึกษาพยาบาล หมายถึง ผู้เรียนในหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ ในวิทยาลัยพยาบาล

สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 

 9. การประเมินระบบการจัดการเรียนการสอน หมายถึง การตรวจสอบองค์ประกอบและ

ขั้นตอนที่เกี่ยวข้อง และคุณภาพของระบบการเรียนการสอนที่พัฒนาขึ้น  

 10. ผลการใช้ระบบ หมายถึง ผลการน าระบบไปใช้ซึ่งมีต่อทักษะการตัดสินใจในการดูแล

ผู้ป่วยภาวะวิกฤต และความพึงพอใจของผู้เรียน 

สมมุติฐานของการวิจัย 
 1.  ผู้เรียนที่เรียนโดยใช้ระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริง ร่วมกับ

กระบวนการสะท้อนคิด มีทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤตสูงกว่าก่อนเรียน 

 2.  ผู้เรียนที่เรียนโดยใช้ระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริง ร่วมกับ

กระบวนการสะท้อนคิด มีผลการฝึกปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤตสูงกว่าเกณฑ์ 

ร้อยละ 70 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 การวิจัยและการพัฒนาระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริงร่วมกับ

กระบวนการสะท้อนคิดเพ่ือส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต ส าหรับนักศึกษา

พยาบาล ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัย ดังนี้ 

 1. การพัฒนาระบบการเรียนการสอน  

  1.1  แนวคิดระบบการเรียนการสอน 

  1.2  องค์ประกอบของระบบการเรียนการสอน 

  1.3  ประเภทของระบบการเรียนการสอน 

  1.4  การออกแบบและพัฒนาระบบการเรียนการสอน 

 2. ชุดสถานการณ์เสมือนจริง  

   2.1 สถานการณ์เสมือนจริง  

   2.2  ชุดสถานการณ์เสมือนจริง 

 3. กระบวนการสะท้อนคิด 
3.1  ความหมายของการสะท้อนคิด 

  3.2  ลักษณะของการสะท้อนคิด 
  3.3  รูปแบบและกระบวนการสะท้อนคิด 
  3.4  รูปแบบการเรียนการสอนที่การส่งเสริมการสะท้อนคิด 
  3.5  คุณลักษณะของการสะท้อนคิด 
  3.6  ประโยชน์ของการสะท้อนคิด 
  3.7  การพัฒนาทักษะการสะท้อนคิด 
  3.8  การเขียนบันทึกสะท้อนคิด 
  3.9  การวัดและประเมินผลการสะท้อนคิด 
  3.10 การสะท้อนคิดการปฏิบัติและการตัดสินใจปฏิบัติการพยาบาล 
  4. ทักษะการตัดสินใจ 

   4.1 ความหมายของการตัดสินใจ 

   4.2 ทฤษฎีการตัดสินใจ 

   4.3 ประเภทการตัดสินใจ 
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   4.4 กระบวนการตัดสินใจ 

   4.5 การตัดสินใจทางการพยาบาล 

   4.6 การตัดสินใจปฏิบัติการพยาบาลและกระบวนการพยาบาล 

   4.7 การตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต 

 5. หลักการ แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
  5.1 กระบวนการพยาบาล  
  5.2  ทฤษฎีการเรียนรู้จากประสบการณ์ 
  5.3 ทฤษฎีการเรียนรู้ 

 6. เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

  6.1  งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับระบบการเรียนการสอน 

   6.2  วิจัยที่เกี่ยวข้องกับสถานการณ์เสมือนจริงกับการศึกษาพยาบาล 

   6.3  งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการสะท้อนคิดทางการพยาบาล 

   6.4  งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วย 
 7.  กรอบแนวคิดการวิจัย  

การพัฒนาระบบการเรียนการสอน  
 ผู้วิจัยก าหนดขอบเขตการทบทวนแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบการ

เรียน การสอนใน 4 ประเด็น คือ แนวคิดเกี่ยวกับระบบการเรียนการสอน องค์ประกอบของระบบ 

ประเภทของระบบและ และการออกแบบและการพัฒนาระบบการเรียนการสอน 

1. แนวคิดระบบการเรียนการสอน 

  แนวคิดเกี่ยวกับระบบการเรียนการสอน เป็นศาสตร์การเรียนการสอนและเทคโนโลยี

การศึกษาได้น าแนวคิดเชิงระบบมาเป็นหลักการ ส าคัญในการพัฒนาการเรียนการสอน ซึ่งเป็นแนวคิด

เกี่ยวกับการจัดการระบบ (System approach) ที่น ามาใช้ในการศึกษาเกี่ยวกับการจัดการเรียนการ

สอน ผู้สอนที่ดีจะต้อมีทักษะในการสอน มีความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้จิตวิทยาการเรียนการสอน และ

ต้องเข้าใจในระบบการเรียนการสอนด้วย (Peter, 1975, p. 189) การเรียนการสอนหรือการท างาน

ถ้ามีการวางแผนอย่างระเบียบในการท าสิ่งต่าง ๆ ให้มีความสัมพันธ์กัน และเกิดความเชื่อมโยงจะ

สามารถท าให้บรรลุผลตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ สามารถด าเนินการได้รวดเร็ว เรียบร้อย 

ประหยัดเวลาและงบประมาณ และยังมีผลท าให้บรรลุวัตถุประสงค์ตามเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ 

เช่นเดี่ยวกับแนวคิดของสงัด อุทรานันท์ (2529, p. 9) กล่าวไว้ว่า การจัดระบบการเรียนการสอนจะ
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เป็นวิธีหนึ่งในการแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับคุณภาพของการจัดการเรียนการสอนของผู้สอน ซึ่งสอดคล้อง

กับกานเย่ บริกส์ และเวเกอร์ (Gang, Briggs, & Wager, 1988, p. 5) ได้กล่าวว่า การเรียนการสอนที่

ออกแบบอย่างเป็นระบบจะมีผลต่อการพัฒนาเอกลักษณ์บุคคลเป็นอย่างมาก 

  ระบบการเรียนการสอน (Instructional System) กับรูปแบบการเรียนการสอน 

(Instructional Model)  ในความหมายเดียวกันหรือใช้ทดแทนกันได้ และเรียกกระบวนการ

พัฒนาการเรียนการสอนว่าเป็นการจัดระบบการเรียนการสอน การพัฒนา รูปแบบการเรียนการสอน

ต้องมีการจัดองค์ประกอบต่าง ๆ ให้เป็นระบบ ระบบการเรียนการสอนกับ รูปแบบการเรียนการสอน

จึงมีความหมายที่ตรงกันคือ เป็นลักษณะการเรียนการสอนที่จัดขึ้นอย่างเป็นระบบตามปรัชญา ทฤษฎี 

หลักการและความเชื่อต่าง ๆ ที่ครอบคลุมองค์ประกอบส าคัญของระบบนั้น และได้รับการทดสอบ

ประสิทธิภาพและได้รับการยอมรับ การน าวิธีสอนแบบต่าง ๆ มาจัดระบบตามหลักและวิธีการ

จัดระบบแล้ววิธีสอนนั้นจะกลายเป็น “ระบบวิธีการสอน” หรือ “รูปแบบการเรียนการสอน” ที่มี

ลักษณะเป็นโครงสร้างที่เกิดจากการจัดองค์ประกอบของการเรียนการสอนให้มีความสัมพันธ์ และ

ส่งเสริมกันอย่างเป็นระบบระเบียบ ตามปรัชญา ทฤษฎี หลักการ หรือความเชื่อต่าง ๆ มีการพิสูจน์ 

หรือทดสอบประสิทธิภาพของระบบและได้รับการยอมรับ โดยมีเป้าหมายส าคัญในการใช้รูปแบบการ 

เรียนการสอนคือผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนด (ทิศนา แขมมณี, 2552) 

  การน าแนวคิดเชิงระบบ (System approach) มาใช้ในการพัฒนาระบบการเรียน 

การสอน ต้องอาศัยความสามารถในการจ าแนกแยกแยะองค์ประกอบที่เกี่ยวข้องและจัดความสัมพันธ์

ขององค์ประกอบเหล่านั้นให้ส่งเสริมกัน โดยค านึงถึงองค์ประกอบย่อย ๆ  ของระบบที่มีหน้าที่อย่าง

อิสระแต่มี ความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน ถ้ามีการเปลี่ยนแปลงใด ๆ เกิดขึ้นภายในองค์ประกอบย่อย ๆ 

ก็จะส่งผล กระทบถึงระบบในภาพรวมด้วย การน าแนวคิดเชิงระบบมาใช้ในการพัฒนารูปแบบการ

เรียนการสอน จึงต้องมีวิธีการศึกษาวิเคราะห์ระบบอย่างถี่ถ้วนโดยใช้กระบวนการทางวิทยาศาสตร์ใน

การศึกษา ความสัมพันธ์ขององค์ประกอบต่าง ๆ ภายในระบบ ตรวจสอบโครงสร้างก าหนดขึ้นตอน

การด าเนินงาน และการแก้ปัญหาเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของงาน มีการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล 

ทรัพยากรและปัญหาต่าง ๆ และพัฒนาวิธีการเพ่ือน าไปแก้ปัญหา ด าเนินการประเมินผลที่ได้ และ

ปรับปรุงงานให้มีประสิทธิภาพเพ่ือให้ได้ผลงานหรือผลผลิตที่มีคุณภาพมากที่สุด ส่งผลให้การพัฒนา

รูปแบบการเรียนการ สอนด าเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพ บรรลุตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ มีการ

ด าเนินงานตามขึ้นตอนที่ก าหนด ผู้น าระบบไปใช้สามารถพิจารณาผลย้อนกลับได้ทุกขั้นตอนและ

สามารถปรับปรุงส่วนที่ บกพร่องได้อย่างถูกต้อง สามารถท าการตรวจสอบได้ในทุกกระบวนการ และ
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สามารถน าระบบที่ได้จากการทดลองใช้แล้ว ไปใช้ในด้านสภาพการณ์อ่ืน ๆ โดยพิจารณาปรับให้

เหมาะสมกับสภาพการณ์ที่จะน าไปใช้ (ทิศนา แขมมณ,ี 2555; สุวัฒน์ นิยมไทย, 2553) 

2. องค์ประกอบของระบบการเรียนการสอน 

  ระบบการเรียนการสอนประกอบด้วยองค์ประกอบย่อย ๆ  ที่สัมพันธ์กัน เพ่ือน าไปสู่

จุดหมายปลายทางของการเรียนการสอนที่ก าหนดไว้ ซึ่งมีองค์ประกอบ 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ปัจจัย

น าเข้า(Input) กระบวนการ(Process) ผลผลิต(Output) แต่เนื่องจากระบบที่ดีจะต้องมีคุณสมบัติที่

ส าคัญจะต้องมีประสิทธิภาพ ซึ่งเป็นการแสดงถึงการด าเนินการต่าง ๆ ของระบบต้องประหยัด

ทรัพยากร มีกลไกการควบคุมตรวจสอบเพ่ือรักษาสภาพของตนเองและมีการแก้ไขปรับปรุงตนเอง  

(Richey, Klein, & Tracey, 2011) อธิบายว่าระบบที่สมบูรณ์จะต้องมีองค์ประกอบที่ส าคัญ 5 

องค์ประกอบ ได้แก่ 

  1. ปัจจัยน าเข้า (Input) หมายถึงปัจจัยที่จะน าไปสู่การด าเนินงานของระบบโดยรวมไป 

ถึงสภาพแวดล้อมต่าง ๆ ที่สัมพันธ์กับระบบนั้น เซ่นในระบบการศึกษา ปัจจัยน าเช้า ได้แก่ ครู 

นักเรียนสภาพแวดล้อมของนักเรียน โรงเรียน หนังสือ อุปกรณ์การเรียนการสอนต่าง ๆ เป็นต้น 

  2. กระบวนการ (Process) เป็นวิธีการแปรสภาพ หรือประมวลผลปัจจัยน าเข้าให้ได้ผล

ลัพธ์ ผลงาน หรือผลผลิตของระบบ ในระบบการศึกษาได้แก่วิธีการเรียนการสอน การจัดขั้นตอนการ

เรียน วัดและประเมินผล เป็นต้น 

  3. ผลผลิต (Output) ซึ่งเป็นองค์ประกอบสุดท้ายของระบบ หมายถึง ความส าเร็จหรือ

สิ่งที่ต้องการจากระบบซึ่งเป็นเป้าหมายส าคัญในระบบการศึกษา เซ่น จ านวนนัก เรียนที่ส าเร็จ 

การศึกษา คุณภาพของนักเรียนที่มีความรู้ความสามารถตามวัตถุประสงค์ของหลักสูตร 

  4. การควบคุม (Control) เป็นวิธีการที่ใช้เพ่ือตรวจสอบกระบวนการให้ด าเนินการอย่าง

มีประสิทธิภาพ 

  5. ข้อมูลย้อนกลับ (Feedback) เป็นส่วนที่ ใช้ควบคุมการท างานให้ระบบบรรลุ

เป้าหมาย ข้อมูลส่วนนี้จะน าผลงานหรือผลิตผลที่ได้จากระบบไปเปรียบเทียบกับวัตถุประสงค์หรือ

เป้าหมายของ ระบบที่ก าหนดไว้ ผลของประเมินเปรียบเทียบจะน าไปสู่การปรับปรุงแก้ไขปัจจัยน าเข้า 

และกระบวนการ เพ่ือท าให้ระบบผลิตผลงานตามที่ต้องการ ข้อมูลย้อนกลับได้แก่ ข้อมูลจากการ

ประเมิน เปรียบเทียบจ านวนกับคุณภาพของนักเรียนที่จบการศึกษา ซึ่งองค์ประกอบทั้ง 5 ส่วน มี

ความสัมพันธ์ ดังแสดงในภาพ 1 
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ภาพ 1 องค์ประกอบของระบบการเรียนการสอน 
 

ที่มา: ทิศนา แขมมณี, 2555 

 

  วิธีการจัดระบบการเรียนการสอนโดยทั่วไป ประกอบด้วยขั้นตอนส าคัญ 10 ขั้น ได้แก่ 1) 

การก าหนดจุดมุ่ งหมายของระบบ 2) การศึกษาหลักการหรือทฤษฎีที่ เกี่ยวข้อง 3) การศึกษา

สภาพการณ์  และปัญหา 4) การก าหนดองค์ประกอบ 5) การจัดกลุ่มองค์ประกอบ 6) การจัด

ความสัมพันธ์ขององค์ประกอบ 7) การจัดผังระบบ 8) การทดลองใช้ระบบ 9) การประเมินผล และ10) 

การปรับปรุงระบบ ซึ่งมีนักการศึกษาหลาย ท่านได้ก าหนดองค์ประกอบระบบการเรียนการสอนที่ใช้

แนวคิดการจัดระบบที่มีความแตกต่างกันไป ในแต่ละรูปแบบ เซ่น การก าหนดองค์ประกอบของระบบ 

การจัดความสัมพันธ์ของระบบ แต่ทั้งนี้แต่ละ รูปแบบนั้นต้องมีองค์ประกอบที่ส าคัญคือ ปัจจัยน าเช้า 

กระบวนการ ผลผลิต กลไกควบคุม และข้อมูล ป้อนกลับ (ทิศนา แขมมณี, 2555) 

  ระบบการเรียนการสอน จึงพัฒนาขึ้นจากการวิเคราะห์องค์ประกอบของการเรียนการ

สอนและการจัดองค์ประกอบที่มีความสัมพันธ์กันตามองค์ประกอบของระบบในรูปของ ตัวน าเข้า 

กระบวนการ การผลิต การควบคุมและข้อมูลป้อนกลับ ซึ่งเป็นการน าเสนอตามรูปแบบของนัก

ออกแบบระบบ เพ่ือให้ระบบมีความสมบูรณ์และมีการพัฒนาของกระบวนการต่อไป 

 

กลไกควบคมุ 

กระบวนการ ตัวป้อน ผลผลติ 

ข้อมูลป้อนกลับ 

เพื่อปรับปรุงแก้ไข 
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  ลักษณะส าคัญของระบบการเรียนการสอน ดังนี้คือ 

   1. มีแนวคิดหรือหลักการพ้ืนฐานของรูปแบบ เช่น แนวคิดเกี่ยวกับจิตวิทยาการ 

เรียนรู้ ทฤษฎีการเรียนการสอนต่าง ๆ หรือแนวคิดในศาสตร์อื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

   2. มีการจัดระบบ คือการจัดองค์ประกอบและความสัมพันธ์ขององค์ประกอบใน 

ระบบที่สามารถน าผู้เรียนไปสู่เป้าหมายของการเรียนรู้อย่างมีประสิทธิภาพ มีองค์ประกอบที่เกี่ยวข้อง 

กับการเรียนการสอนและการเรียนรู้ของผู้เรียนอย่างครบถ้วนและมีความสัมพันธ์กันอย่างเป็นเหตุเป็น 

ผลสอดคล้องกับแนวคิดพ้ืนฐานของรูปแบบ อีกท้ังจะต้องมีการพิสูจน์ ทดสอบประสิทธิภาพของ ระบบ

นั้น 

   3. มีการพัฒนาหรือออกแบบอย่างเป็นระบบ รูปแบบการสอนเป็นผลของออกแบบ 

และพัฒนาอย่างเป็นขั้นตอนและเป็นระบบ เริ่มตั้งแต่การศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลและองค์ประกอบให้ 

สอดคล้องสัมพันธ์กันน าแผนการจัดองค์ประกอบไปทดลองใช้สอนในห้องเรียนจริงเพื่อตรวจสอบความ

เป็นไปได้ในการปฏิบัติและยืนยันผลที่เกิดขึ้นว่าสามารถช่วยให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ในสิ่งที่ต้องการได้

จริง จึงสามารถยอมรับได้ว่าการจัดองค์ประกอบนี้เป็นรูปแบบการสอนที่มีประสิทธิภาพ 

   4. มีผลต่อพัฒนาการของผู้เรียนในด้านต่าง ๆ รูปแบบการสอนที่พัฒนาขึ้นจะส่งผล 

ต่อพัฒนาการในด้านต่าง ๆ ของผู้เรียนซึ่งจะแตกต่างกันออกไปตามแนวคิดและหลักการของรูปแบบ

การสอนนั้น 

  ระบบการสอนโดยทั่วไปมีองค์ประกอบร่วมที่ส าคัญซึ่งผู้ พัฒนาระบบการสอนควร 

ค านึงถงึดังต่อไปนี้ (ทิศนา แขมมณี, 2555) 

   1. ปรัชญา ทฤษฎี หลักการ แนวคิด หรือความเชื่อที่เป็นพ้ืนฐานหรือเป็นหลักของ 

รูปแบบการสอนนั้น ๆ หลักการของรูปแบบการสอนเป็นส่วนที่กล่าวถึงความเชื่อ แนวคิด ทฤษฎีที่เป็น 

พ้ืนฐานของรูปแบบการสอนที่จะเป็นตัวชี้น า ก าหนดจุดประสงค์ เนื้อหา กิจกรรม และขั้นตอนการ 

ด าเนินงานในรูปแบบการสอน รูปแบบการสอนหนึ่งๆ อาจจะมีแนวคิดหรือหลักการพื้นฐานเพียงอย่าง 

เดียวหรือมากกว่าก็ได้ แนวคิดหรือหลักการพ้ืนฐานนี้จะเป็นหลักหรือแนวทางในการเลือก ก าหนด และ

จัดระเบียบความสัมพันธ์ขององค์ประกอบให้สอดคล้องต่อเนื่องสัมพันธ์กัน 

   2. จุดประสงค์ของระบบการสอน เป็นส่วนที่ระบุถึงความคาดหวังที่ต้องการให้เกิดขึ้น 

จากการใช้ระบบการเรียนการสอน 

   3. สาระและกระบวนการ เป็นส่วนที่ระบุถึงเนื้อหาและกิจกรรมต่าง ๆ ที่จะใช้ในการ 

จัดการเรียนการสอนเพ่ือให้บรรลุจุดประสงค์ 
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   4. กิจกรรมและขั้นตอนการด าเนินงาน เป็นส่วนที่ระบุถึงวิธีการปฏิบัติในขั้นตอน

ต่างๆ ในการน ารูปแบบการสอนไปใช้ มีการอธิบายกระบวนการสอน วิธีสอน และเทคนิคการสอนใน

ฐานะ ที่เป็นองค์ประกอบย่อยที่ส าคัญของระบบนั้น ๆ 

   5. การวัดและประเมินผล เป็นส่วนที่ประเมินถึงประสิทธิผลของระบบ และรูปแบบ

การสอน ประกอบด้วยองค์ประกอบส าคัญๆ ดังนี้  คือ หลักการ จุดประสงค์ สาระ กระบวนการ 

กิจกรรมและ ขั้นตอนการด าเนินงาน และการวัดและประเมินผล 

3. ประเภทของระบบการเรียนการสอน 

นักการศึกษาได้จ าแนกประเภทของระบบการเรียนการสอน แตกต่างกันไปตามแนวคิด 

พ้ืนฐานและเป้าหมายของรูปการเรียนการสอนไปใช้ ดังนี้ 

  1. การแบ่ งประเภทตามหลักสู ตรที่ มี การน ารูปแบบการเรียนการสอนไปใช้  
โดยพิจารณา ความเก่ียวข้องสอดคล้องของรูปแบบการสอนกับหลักสูตรแต่ละประเภท แบ่งออกเป็น 5 
รูป แบบ  ได้ แก่  1) รูปแบบการสอนที่ เห มาะสมกั บหลั กสู ตรที่ เน้ น เนื้ อห าวิ ช า (Subject 
Matter/Discipline) 2) รูปแบบการสอนที่เหมาะสมกับหลักสูตรที่เน้นสมรรถนะหรือเทคโนโลยีเฉพาะ 
(Specific Competencies/ Technology) 3) รูปแบบการสอนที่ เหมาะสมกับหลักสู ตรที่ เน้ น
คุณลักษณะของบุคคล (Human traits/ processes) 4) รูปแบบการสอนที่เหมาะสมกับหลักสูตรที่เน้น
กิจกรรมและ ปัญหาสังคม (Social functions/ Activities) และ 5) รูปแบบการสอนที่ เหมาะกับ
หลักสูตรที่ เน้นความ ต้องการและความสนใจของผู้ เรียน (Interests and Needs/ Activities)  
(ทิศนา แขมมณ,ี 2555) 
  2. การแบ่งประเภทตามจุดเน้นหรือผลที่ต้องการให้เกิดขึ้นในตัวผู้เรียน โดย Joyce, & 
Weil (2011) แบ่งเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ 1) รูปแบบการสอนที่เน้นการจัดกระบวนการสารสนเทศหรือ 
กระบวนการคิ ด  (The Information-Processing Family) เป็ น รูป แบบที่ ให้ ความส าคั ญ กั บ
ความสามารถ ในการคิดของผู้เรียน และวิธีการต่าง ๆ ในการพัฒนากระบวนการเก็บรวบรวม วิเคราะห์
ข้อมูล โดยมุ่ง ส่งเสริมความสามารถในการรวบรวมและจัดระเบียบข้อมูล การเข้าใจปัญหาต่าง ๆ และ
การคิดหาวิธีแก้ปัญหา ตลอดจนการสร้างความคิดรวบยอด และใช้ภาษาท่ีเหมาะสมในการสื่อสารเพ่ือ
ถ่ายทอด วิธีการแก้ปัญหานั้น 2) รูปแบบการสอนที่เน้นปฏิสัมพันธ์ทางสังคม (The Social Family) 
เน้น ความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน การมีส่วนร่วมกับผู้อ่ืนโดยการท างานร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ 3) 
รูปแบบการสอนที่เน้นการพัฒนาต้านบุคคล (The Personal Family) มีจุดเน้นที่กระบวนการพัฒนา
ผู้เรียน รายบุคคล กระบวนการสร้างและพัฒนาความเป็นบุคคล อารมณ์ การแสดงพฤติกรรมที่
เหมาะสม เสริมสร้างความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ และความรับผิดขอบเพ่ือ
พัฒนา คุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น และ 4) รูปแบบการสอนที่เน้นด้านพฤติกรรม (The Behavioral System 
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Family) มีจุดเน้นที่การปรับพฤติกรรม การตอบสนองหรือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมผู้เรียน 
  3. การแบ่งประเภทตามทักษะที่ต้องการพัฒนาให้ เกิดขึ้นกับผู้ เรียน โดย ทิศนา  
แขมมณี (2555) แบ่งออกเป็น 5 ประเภท ได้แก่ 1) รูปแบบการเรียนการสอนที่เน้นการพัฒนาด้านพุทธิ
พิสัย (Cognitive domain) มุ่งเน้นให้ผู้เรียนเกิดความรู้ความเข้าใจในเนื้อหาสาระต่าง ๆ ที่เป็นข้อมูล 
ข้อเท็จจริง มโนทัศน์หรือความคิดรวบยอด 2) รูปแบบการเรียนการสอนที่เน้นการพัฒนาด้านจิตพิสัย 
(Affective domain) มุ่งพัฒนาผู้เรียนด้านความรู้สึก เจตคติ ค่านิยมและจริยธรรมที่พึงประสงค์ 3) 
รูปแบบการเรียนการสอนที่ เน้นการพัฒนาด้านทักษะพิสัย (Psychomotor domain) มุ่งพัฒนา 
ความสามารถของผู้เรียนในการปฏิบัติ การกระท าหรือการแสดงออกต่าง ๆ 4) รูปแบบการเรียนการ 
สอนที่เน้นการพัฒนาทักษะกระบวนการ (Process skills) มุ่งส่งเสริมผู้เรียนในทักษะที่เกี่ยวข้องกับ 
วิธีการด าเนินการต่าง ๆ ตามกระบวนการทางปัญญา เช่น การสืบสอบแสวงหาความรู้ หรือ
กระบวนการคิดต่าง ๆ เช่น การคิดวิเคราะห์ การอุปนัย การนิรนัย การใช้เหตุผล การสืบสอบ การคิด
ริเริ่มสร้างสรรค์ และการคิดอย่างมีวิจารณญาณ หรือเป็นกระบวนการทางสังคม เช่น กระบวนการ
ท างานร่วมกัน และ 5) รูปแบบการเรียนการสอนที่เน้นการบูรณาการ (Integration) มุ่งพัฒนาการ
เรียนรู้ของผู้เรียนในด้านต่าง ๆ ไปพร้อม ๆ กัน โดยบูรณาการทั้งด้านเนื้อหาสาระและวิธีการ เป็น
รูปแบบที่ได้รับความนิยม เพราะสอดคล้องกับหลักการ ทฤษฎีทางการศึกษาที่มุ่งเน้นการพัฒนารอบ
ด้านหรือการพัฒนาเป็นองค์รวม 

4. การออกแบบและพัฒนาระบบการเรียนการสอน 

  4.1 ความหมายของการออกแบบและพัฒนาระบบการเรียนการสอน 

 ศาสตร์การออกแบบการเรียนการสอนมีค าที่ใช้เรียกการออกแบบและพัฒนาการ

เรียนการ สอนที่มีความหมายใกล้เคียงกัน ได้แก่ การออกแบบและพัฒนาการเรียนการสอน 

(Instructional design and Development: IDD) การพัฒนาการเรียนการสอน (Instructional 

Development: ID) การออกแบบการเรียนการสอน (Instructional Design: ID) หรือ การออกแบบ

ระบบการเรียนการสอน (Instructional System Design: ISD) โดยค าว่า การออกแบบและพัฒนา

ระบบการเรียนการสอนนั้น มีความหมายที่ให้ความส าคัญและสะท้อนถึงความแตกต่างของระยะการ

ออกแบบและระยะการพัฒนา ซึ่งมีความต่อเนื่องกัน และเป็นกระบวนการที่น าเอาการวางแผนอย่าง

เป็นระบบซึ่งผ่านการออกแบบไว้ ไปด าเนินการในขั้นต่อ ๆ ไป ซึ่งเป็นโครงสร้างที่เกิดจากการจัด

องค์ประกอบของการเรียนการสอน เพ่ือช่วยให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ตามจุดมุ่งหมายของการเรียนการ

สอน (Morrison, Ross, Kalman, & Kemp, 2011) 
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 การออกแบบการเรียนการสอน (Instructional design) คือ ระบบของกระบวนการ

ที่ใช้ในการพัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอนและการฝึกอบรม ในแนวทางที่สอดคล้องและเชื่อถือได้ 

เป็น กระบวนการที่เชื่อมโยงของการวางแผน ผลลัพธ์ การเลือกกลยุทธ์ที่มีประสิทธิภาพส าหรับการ

เรียนการสอน การเลือกเทคโนโลยีที่เกี่ยวข้อง การก าหนดสื่อการเรียนการสอน และการวัดผลลัพธ์ 

(Branch, & Kopcha, 2014) เป็นกิจกรรมหรือกระบวนการที่ด าเนินการขึ้นเพ่ือปรับปรุงคุณภาพหรือ

แก้ปัญหาที่ เกี่ยวข้องกับการวางแผน การวางแผนการเรียนการสอนหมายถึงกิจกรรมที่ครูผู้สอนมีการ

ด าเนินการ ก่อนการสอน แต่การออกแบบการเรียนการสอนจะสะท้อนถึงกิจกรรมที่เกิดขึ้นก่อนการ

สอนที่ค านึงถึง ความรู้ เฉพาะและทักษะที่ต้องน ามาใช้มากขึ้น การออกแบบช่วยให้มองเห็น

กระบวนการวางแผนอย่าง เป็นระบบก่อนการพัฒนา มีการจัดการอย่างเป็นระบบโดยอาศัยความรู้

เกี่ยวกับกระบวนการเรียนรู้ ค านึงถึงองค์ประกอบและปัจจัยต่าง ๆ เพ่ือน าไปสู่กระบวนการตัดสินใจใน

การออกแบบระบบ แล้วจึง ท าการทดลองและปรับปรุงแก้ไขจนใช้ได้ผล เพื่อน าไปสู่ความส าเร็จของ

การเรียนรู้ตามวัตถุประสงค์ที่ ก าหนดไว้ (Richey, Klein, & Tracey, 2010; ปราวีณยา สุวรรณณัฐโซ

ติ, 2555) การออกแบบการ เรียนการสอนมีจุดเน้นที่การเรียนรู้ของมนุษย์ ด้วยการจัดการอย่างมีแบบ

แผนตามล าดับของเหตุการณ์ ภายนอกโดยมีพ้ืนฐานอยู่ที่บริบทที่มีความซับซ้อนของการเรียนการสอน

หรือการฝึกอบรม การออกแบบการเรียนการสอนที่มีประสิทธิภาพจึงต้องมีความเหมาะสมกับบริบทที่

เกี่ยวข้อง มีความไวต่อ บริบทของการเรียนการสอนที่แตกต่างกันไป อีกทั้งตอบสนองต่อสถานการณ์

การเรียนการสอนทีซ่ับซ้อนอีกด้วย (Branch & Kopcha, 2014) 

 การออกแบบการเรียนการสอน (Instructional Design) การพัฒนาการเรียน การ

สอน (Instructional Development) หรือการออกแบบระบบการเรียนการสอน (Instructional 

System Design: ISD) หมายถึงกระบวนการจัดการที่ประกอบด้วยขั้นตอนการวิเคราะห์ ออกแบบ 

พัฒนาน าไปใช้ และประเมินการเรียนการสอน (Seel, 1977) ซึ่งนิยามนี้สอดคล้องกับค านิยามของ

สมาคมการ สื่อสารการศึกษาและเทคโนโลยี (AECT, 1977 as cited in Branch, & Kopcha, 2014) 

กล่าวว่า การพัฒนาการเรียนการสอนหมายถึง กระบวนการอันเป็นระบบในการออกแบบ ผลิ ต 

ประเมิน และ น าไปใช้ของระบบที่สมบูรณ์ของการเรียนการสอนที่ประกอบด้วยองค์ประกอบที่

เหมาะสมทั้งหมด รวมทั้งรูปแบบการบริหารจัดการในการใช้ระบบนั้น การพัฒนาการเรียนการสอนเป็น

การใช้วิธีเซิงระบบ (Systematic approach) ในการวิเคราะห์ (Analyzing) ออกแบบ (Designing) 

พัฒนา (Developing) น าไปใช้ (Implementing) และประเมินผล (Evaluation)ในทุกองค์ประกอบที่

เกี่ยวข้องกับโครงสร้างและการจัดการ การพัฒนาการเรียนการสอนครอบคลุมถึงการพัฒนาสื่อการ



 24 

เรียนการสอน (Instructional Media Production) และการออกแบบการสอน (Instructional 

design) ด้วยการพัฒนาการเรียนการสอนมีการออกแบบการเรียนการสอนเป็นส่วนส าคัญ  

การออกแบบ และพัฒนาระบบการเรียนการสอนจึงเป็นกระบวนการและเป็นหลักการหรือกรอบที่ช่วย

วางแผนอย่างเป็น ระบบให้การเรียนการสอนมีประสิทธิผลและมีประสิทธิภาพ โดยแต่ละขั้นตอนมี

ผลกระทบสัมพันธ์ต่อกัน ประกอบด้วย กิจกรรมการเตรียมแผนการเรียนการสอน และการก าหนดกล

ยุทธ์การเรียนการสอนในทุกช่วงขณะ การเรียงล าดับเหตุการณ์ องค์ประกอบในการสร้างแรงจูงใจและ

ปฏิกิริยาของผู้เรียน ดังนั้น ค าว่า การออกแบบการเรียนการสอน และการพัฒนาการเรียนการสอน จึง

มักใช้สลับกันไป และพิจารณาว่าเป็นค าเดียวกัน Branch, & Kopcha (2014) ได้สรุปว่า การออกแบบ

การเรียนการ สอนหมายถึง กระบวนการอันสมบูรณ์ตั้งแต่จุดเริ่มด้นจนถึงจุดสิ้นสุดในกระบวนการ

ออกแบบการเรียน การสอน ขณะที่การพัฒนานั้นมีความหมายอันจ าเพาะอยู่ที่การสร้างสรรค์กิจกรรม

ต่าง ๆ ที่อยู่ในกระบวนการออกแบบ 

 คุณลักษณะส าคัญของการพัฒนาหรือออกแบบระบบการเรียนการสอน คือ การ

พัฒนาหรือการออกแบบการเรียนการสอนที่เป็นการปรับปรุงการเรียนการสอนเดิมที่มีอยู่ให้เป็นระบบ

หรือการสร้างระบบขึ้นมาใหม่ ซึ่งขึ้นอยู่กับความจ าเป็นและเหมาะสมของการเรียนการสอนในขณะนั้น 

การพัฒนาระบบการเรียนการสอนจะประกอบด้วยกระบวนการวิเคราะห์ข้อมูลที่มีอยู่เดิม การก าหนด

วัตถุประสงค์ การก าหนดที่จะสอน การออกแบบระบบการเรียนการสอน การน าระบบการเรียนการ

สอนไปทดลองใช้และปรับปรุงใหม่เป็นระบบการเรียนการสอนที่มีคุณภาพโดยมุ่งเน้นการเกิดพฤติกรรม

เป้าหมายของผู้เรียนที่คาดหวังเป็นส าคัญ เน้นพฤติกรรมที่มีความหมายที่ผู้เรียน สามารถน าไปใช้โน

สภาพจริง และผลลัพธ์การเรียนรู้ที่เกิดขึ้นนั้นจะต้องสามารถวัดประเมินได้ใน ลักษณะที่ถูกต้องและ

แม่นย า และเป็นกระบวนการที่สังเกต ท าซ้ าและปรับปรุงแก้ไขทบทวนได้ ตลอดเวลา โดยใช้ข้อมูลที่มี

การเก็บรวบรวมในระหว่างกระบวนการ อีกท้ังเป็นกระบวนการที่ใช้ความพยายามของการท างานเป็น

ทีมที่ประกอบด้วยบุคลากรที่มีทักษะหลากหลาย ซึ่งขึ้นอยู่กันขนาดขอบเขตและความซับซ้อนของ

โครงการ (Reiser, & Dempsey, 2012) 

 4.2  ระบบการออกแบบการเรียนการสอน (Instructional System Design: ISD) 

  การออกแบบและพัฒนาระบบการเรียนการสอนเป็นกิจกรรมที่น ารูปแบบหรือ

แบบจ าลอง (Models) ที่มีการพัฒนาไว้มาเป็นกรอบในการด าเนินงาน โดยค านึงถึงรายละเอียดต่าง ๆ 

ตามบริบทใน แต่ละสถานการณ์ รูปแบบหรือแบบจ าลองจะเป็นภาพสื่อให้ผู้ใช้งานสามารถเข้าใจ

กระบวนการออกแบบ หรือความคิดที่ซับซ้อนได้สะดวกข้ึน การสร้างรูปแบบให้เห็นเป็นภาพโครงสร้าง
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ที่สามารถเช้าใจได้ง่าย จะช่วยสะท้อนกระบวนการอย่างเป็นระบบ ก าหนดภาระงานเป็นขั้นตอนที่ซัด

เจน รูปแบบจึงเปรียบเสมือนเครื่องมือที่ใช้สร้างความเช้าใจเซิงมโนทัศน์และสื่อสาร (Conceptual 

and Communication Tools) และเครื่องมือในการปฏิบัติงาน (Operational Tools) ซึ่งผลจากการ

น าระบบไปใช้ จะเกิดผลลัพธ์ใน 2 รูปแบบคือ 1) ระบบบ่อยของรูปแบบการเรียนการสอนเฉพาะบริบท

นั้น ๆ (Instructional model) และหรือ 2) ระบบย่อยรูปแบบหรือแบบจ าลองการออกแบบการเรียน

การสอน (Instructional design model) ที่จะเป็นแนวทางให้กับบุคคลอ่ืน ๆ ได้ใช้ในการออกแบบ

การเรียนการสอนต่อไป (ปราวีณยา สุวรรณณัฐโชติ, 2555) 

  ระบบย่อยของรูปแบบหรือระบบย่อยของแบบจ าลองการออกแบบระบบการเรียน

การสอนที่นักการศึกษาได้สร้างขึ้น นั้นมีจุดประสงค์เพ่ือ 1) สะท้อนให้เห็นภาพรวมของกระบวนการ

อย่างเป็นระบบที่ เกิดขึ้นในการออกแบบระบบการเรียนการสอน 2) เป็นเครื่องมือให้ผู้สอน นัก

ออกแบบการสอน และนักการศึกษา ด าเนินงานตามขึ้นตอนการออกแบบการสอน 3) เป็นหลักการที่

สามารถทดสอบและน าไปปฏิบัติงานจริงได้ และ 4) ช่วยให้นักออกแบบการสอนได้พิจารณาภาระงานที่

ใช้เป็นเกณฑ์พิจารณาองค์ประกอบของการออกแบบการสอนที่ดี การด าเนินการตามข้ึนตอนที่ปรากฏ

ในรูปแบบการออกแบบการเรียน การสอนจึงเป็นเสมือนเข็มทิศน าทางให้กับครูผู้สอนและนักออกแบบ

การเรียนการสอนให้ท างานได้ง่ายขึ้น มีกรอบการท างานที่เป็นระบบในการแก้ปัญหาเกี่ยวกับการเรียน

การสอนที่ให้ความส าคัญกับการท าความเข้าใจผู้เรียนในขึ้นตอนการวิเคราะห์การสอนเป็นส าคัญ 

สนับสนุนการท างานร่วมกันระหว่างครูผู้สอน นักออกแบบการเรียนการสอน นักพัฒนาสื่อ และกลุ่ม

บุคคลต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการจัดการ เรียนการสอนซึ่งต้องท างานภายใต้ระบบเดียวกัน ผู้ที่ท างาน

เกี่ยวข้องกับการจัดการเรียนการสอน สามารถท างานและด าเนินการตามขั้นตอนต่าง ๆ ซ ้าได้ ช่วยให้

การเรียนการสอนด าเนินไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีประสิทธิผลและตรวจสอบได้ มีความสอดคล้อง

ระหว่างวัตถุประสงค์การเรียนรู้ กิจกรรมการเรียนรู้และการประเมินผล ท าให้มั่นใจได้ว่าสิ่งที่สอนคือ 

สิ่งที่ผู้เรียนจ าเป็นต้องเรียนรู้และสอดคล้องกับจุดมุ่งหมายทางการศึกษา และได้รับการประเมินผลด้วย

วิธีการที่เหมาะสม ช่วยให้เกิดการ แพร่กระจายและการยอมรับเพ่ือน าไปใช้ได้ง่ายมากข้ึนสนับสนุนการ

พัฒนาระบบการผลิตสื่อ แม้ว่าจะเป็นการผลิตสื่อที่หลากหลายและแตกต่างกัน ซึ่งการท างานใน

เบื้องต้นของขึ้นการวิเคราะห์และ ออกแบบนั้นสามารถใช้กระบวนการเดียวกันได้ในช่วงเริ่มต้น 

(ปราวีณยา สุวรรณณัฐโชติ, 2555) 
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  รูปแบบของการออกแบบระบบการเรียนการสอน (Instructional Design Model) 

แต่ละประเภทมี พื้นฐานอยู่บนแนวคิดหลัก 3 ประการ คือ 1) การสอนและการเรียน (Teaching and 

learning) 2) กิจกรรมการเรียนรู้ในระดับภาพรวม (Macro- learning activities และ3) กิจกรรมการ

เรียนรู้ใน ระดับย่อย (Micro- learning activities) รูปแบบการออกแบบแต่ละประเภทควรมีพ้ืนฐาน

อยู่บน หลักการข้างต้น โดยจะมีความแตกต่างของแต่ละรูปแบบอยู่ที่ว่าจะให้ความส าคัญของหลักการ

ไหน (Branch, & Kopcha, 2014) 

  หลักการที่ 1 กิจกรรมการสอนและการเรียน ทั้งสองกิจกรรมนี้มีความเชื่อมโยงที่ไม่

สามารถแยกกันไต้  ด้วยวัตถุประสงค์ของกิจกรรมเพ่ือสร้างคว ามรู้และทักษะให้กับผู้ เรียน  

การสอน เป็นกิจกรรมที่ด าเนินการโดยบุคคลหรือเทคโนโลยีที่ส่งเสริมการน าเสนอเนื้อหา  และ 

การแลกเปลี่ยน ความรู้และทักษะให้กับผู้เรียน ความพยายามในการจัดองค์ประกอบเหตุการณ์

ภายนอกเพ่ือสร้าง ความรู้และทักษะนั้น ๆ เป็นการสอนที่เกี่ยวข้องกับการเรียนรู้ในลักษณะที่จงใจ ซึ่ง

การเรียนรู้ลักษณะ นี้จะช่วยเสริมให้เกิดการส่งผ่านของข้อมูลอย่างทันที ให้ประสบการณ์ตามสภาพจริง 

ให้ความรู้สึกของ การส่วนหนึ่งในขุมชนเป็นกลยุทธ์ที่เน้นเป้าหมาย ส่งเสริมการก ากับตนเองของผู้เรียน 

ให้โอกาส ผู้เรียนในการสะท้อนคิดอย่างมีเป้าหมายในระหว่างที่ก าลังสร้างความรู้ขณะที่มีการเรียนการ

สอนเกิดขึ้น ส่วนกิจกรรมการเรียนเป็นกิจกรรมทางปัญญาอยู่ภายในตัวบุคคลซึ่งมีความแตกต่างกันไป 

บุคคลที่มีการสร้างความรู้และทักษะด้วยตนเองจะประสบความส าเร็จในการเรียนรู้ 

  หลักการที่  2 กิจกรรมการเรียนรู้ ในภาพรวม (Macro- learning activities) 

ครอบคลุม กิจกรรมที่เกิดขึ้นภายนอกห้องเรียน อันมีผลโดยตรงต่อบริบทที่การเรียนรู้อย่างจงใจนั้น

เกิดขึ้น ปัจจัยที่มีอิทธิพลในบริบทของการเรียนรู้ในภาพใหญ่ ได้แก่ ทรัพยากรต่าง ๆ บุคลากร 

เทคโนโลยี งบประมาณ โครงสร้างพ้ืนฐาน และหลักสูตรที่สนับสนุนโอกาสในการเรียนรู้ทั้งในลักษณะที่

เป็นทางการและไม่เป็นทางการ 

  หลักการที่  3 กิจกรรมการเรียนรู้ย่อย (Micro- learning activities) ค านึ งถึง

กิจกรรม เฉพาะระหว่างผู้สอนและผู้เรียนในระหว่างการเรียนการสอน มีเป้าหมายเพื่อบรรลุซึ่งผลลัพธ์

การ เรียนรู้ที่ก าหนดไว้ กลยุทธ์การเรียนการสอนคือแนวทางที่ท าให้เกิดการพัฒนาขึ้นของความรู้ 

ทักษะ และกระบวนการอย่างเด่นชัดในระหว่างที่ผู้เรียนมีการเรียนรู้เกิดข้ึน 

  รูปแบบการออกแบบการเรียนการสอนในปัจจุบันให้หลักการแก่นักออกแบบในการ 

วิเคราะห์ ผลิต และทบทวนสภาพแวดล้อมการเรียนรู้ รูปแบบการออกแบบการเรียนการสอนไม่ว่าจะ

เป็นในยุคใด ควรตอบสนองต่อทฤษฎีที่เกี่ยวกับการเรียนรู้ทั้งที่เป็นทฤษฎีร่วมสมัยและเกิดขึ้นใหม่ เพ่ือ
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น ามาเป็นแนวทางในการวางแผนและก าหนดขอบเขตของบริบทที่ซึ่งการออกแบบการเรียนการสอนนั้น

จะถูกน าไปใช้ หากแนวคิดและทฤษฎีที่น ามาใช้มีความเหมาะสมกับบริบท จะท าให้เกิดการ บรรลุซึ่ง

วัตถุประสงค์ท่ีแท้จริงของการน ารูปแบบการเรียนการสอนไปใช้ 

 องค์ประกอบของการออกแบบและพัฒนาระบบการเรียนการสอน 

  รูปแบบการออกแบบการเรียนการสอนโดยทั่วไปประกอบด้วย 5 ขั้นตอนหลัก 

(ADDIE) ได้แก่  การวิ เคราะห์  การออกแบบ การพัฒนา การน าไปใช้  และการประเมินผล  

โดยขั้นตอนของรูปแบบมีความแตกต่างกันในขั้นตอนหรือองค์ประกอบ แต่ทั้งนี้ขั้นตอนหลักยังคง

เป็นไปตาม 5 ขั้นตอนของ ADDIE กระบวนการและขั้นตอนของรูปแบบเกิดจากการออกแบบและ

พัฒนาระบบการสอนในระยะต่าง ๆ โดยแต่ละขั้นตอนจะมีผลลัพธ์ส่งต่อไปยังขั้นตอนต่อไป และใน

ระยะสุดท้ายของทุกขั้นตอนจะมีการประเมินผลและน าผลไปปรับปรุงในขั้นตอนต่อไป  

  ผู้วิจัยทบทวนองค์ประกอบหรือขั้นตอนของรูปแบบการออกแบบการเรียนการสอบ

ต่าง ๆ โดยเน้นรูปแบบที่น าไปใช้ในการเรียนการสอนที่มีการใช้เทคโนโลยี และการพัฒนาทักษะการคิด

หรือทักษะทางปัญญาขั้นสูงในนักศึกษาระดับปริญญาตรี ดังนี้ 

  Smith, & Ragan (2005) ก าหนดองค์ประกอบการออกแบบการเรียนการสอนอย่าง

เป็น ระบบที่มีพ้ืนฐานมาจากทฤษฎีด้านจิตวิทยา (Psychology) เป็นรูปแบบที่เน้นการพัฒนาการเรียน 

การสอนในระดับระบบ (System oriented) มีองค์ประกอบและขั้นตอนการออกแบบตามล าดับขั้น ซึ่ง

มีความยืดหยุ่นในการด าเนินจริงในลักษณะองค์ประกอบที่เชื่อมประสานกันอย่างต่อเนื่อง ย้อนกลับ 

และทบทวนได้ โดยมีองค์ประกอบ ได้แก่ 1) การวิเคราะห์ (Analysis) ประกอบด้วย การวิเคราะห์ 

บริบทในการเรียนรู้ ผู้เรียน และงานการเรียนรู้ (learning task) ผลที่ได้ใน'ขั้นตอน,นี้1 คือ การก าหนด 

วิธีการในการประเมินผล 2) การก าหนดกลยุทธ์ (Strategy) ประกอบด้วย การก าหนดกลยุทธ์ในการ

จัดการระบบการเรียนการสอน กลยุทธ์ในการน าส่งเนื้อหาการเรียนรู้และวิธีการสอน และกลยุทธ์ใน 

การบริหารจัดการ ผลลัพธ์ที่ ได้จากขั้นนี้คือ การระบุและพัฒนาการเรียนการสอน และ  3) การ

ประเมินผล (Evaluation) ประกอบด้วยการประเมินระหว่างทาง และการทบทวนการเรียนการสอน 

ทั้งหมด เพ่ือน าผลที่มาปรับปรุงแก้ไขขั้นตอนที่ผ่านมา 

  ธีรวดี ลังคบุตร (2552) สังเคราะห์องค์ประกอบรูปแบบการออกแบบการเรียนการ

สอน รูปแบบต่าง ๆ ของนักการศึกษาในต่างประเทศและในประเทศไทย ได้เป็น 9 องค์ประกอบ คือ 1) 

การวิเคราะห์และประเมินความต้องการจ าเป็น 2) การก าหนดจุดมุ่งหมาย เป้าหมาย และการก าหนด

วัตถุประสงค์ 3) การศึกษาคุณลักษณะของผู้เรียน และการวิเคราะห์ผู้เรียน 4) การสร้างต้นแบบหรือ 
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ออกแบบเนื้อหารายวิชาที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ และการเรียงล าดับเนื้อหาวิชา 5) การ

ก าหนดเวลาเรียน การก าหนดสถานที่เรียน การวิเคราะห์กิจกรรม และแหล่งวิชาการล าหรับการเรียน

การสอน 6) การก าหนดวิธีการเรียนหรือกิจกรรมการเรียน และการออกแบบกลยุทธ์การเรียนการสอน 

7) การพัฒนาเลือกวัสดุการสอนหรือทรัพยากรในการสอน และการเลือกสื่อการสอน 8) การเสริม

ทักษะ และการจัดกิจกรรมสนับสนุน การควบคุม การตรวจสอบ การติดตามผลการเรียน การ

ประเมินผลการเรียน และการทดสอบ และ 9) ข้อมูลย้อนกลับเพ่ือพิจารณาแก้ไขปรับปรุงการเรียนการ

สอนให้ดีขึ้น 

  ศยามน อินสะอาด (2553) สังเคราะห์องค์ประกอบรูปแบบระบบการเรียน 

การสอนของ Dick and Carey, Gagne and Briggs และ Seels and Glasgow เพ่ื อ ใช้ ในการ

ออกแบบและพัฒนาระบบ อีเลิร์นนิง ประกอบด้วย 18 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การวิเคราะห์ปัญหา 2) 

วิเคราะห์จุดประสงค์การสอน 3) การวิเคราะห์สภาพแวดล้อม 4) วิเคราะห์ผู้เรียน 5) วิเคราะห์ผู้สอน 

6) ประเมินผลก่อนเรียน 7) การวิเคราะห์การสอน 8) การออกแบบเนื้อหา 9) ก าหนดเนื้อหา เลือก

เนื้อหา 10) ก าหนดเวลาเรียน สถานที่เรียน 11) การวิเคราะห์กิจกรรม 12) ก าหนดวิธีการเรียนหรือ

กิจกรรมการเรียน 13) การพัฒนาเลือกทรัพยากรการสอน 14) การเสริมทักษะจัดกิจกรรมสนับสนุน 

15) การควบคุม ตรวจสอบ ติดตาม 16) วัดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 17) ประเมินผลการสอน และ 18) 

ข้อมูลป้อนกลับ 

  ฐาปนี สี เฉลียว (2553) สังเคราะห์รูปแบบการออกแบบและพัฒนาการเรียน 

การสอน และก าหนด 5 องค์ประกอบในการออกแบบการเรียนการสอน ดังนี้ 

  1. การวิเคราะห์ เป็นการวิเคราะห์องค์ประกอบเกี่ยวกับปัญหาการเรียนการสอน 

เนื้อหาวิชา วัตถุประสงค์การเรียนรู้ กลยุทธ์การเรียนการสอน บทบาทผู้สอนและผู้เรียน กิจกรรมการ 

เรียนการสอน ระยะเวลาการเรียนการสอน สื่อหรือทรัพยากร สภาพแวดล้อมการเรียนรู้และการ 

ประเมินทักษะ วิเคราะห์สามารถท าได้โดย การวิเคราะห์เอกสารหลักฐาน เอกสารวิชาการและ รายงาน

วิจัย 

  2. การออกแบบ โดยการน าข้อมูลจากขั้นการวิเคราะห์มาออกแบบและวาง

แผนการสอน ตามขั้นตอนอย่างเป็นระบบ ประกอบด้วย การเลือก ก าหนดเนื้อหาวิชา ก าหนด

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ เลือกกลยุทธ์การเรียนการสอน ก าหนดบทบาทผู้สอนและผู้เรียน ก าหนดและ

ออกแบบกิจกรรมการ เรียนการสอน ก าหนดระยะเวลาการจัดการเรียนการสอน เลือกสื่อและ

ทรัพยากรการเรียนรู้ ก าหนดสื่อ หรือทรัพยากรการเรียนรู้ ก าหนดการจัดสภาพแวดล้อมการเรียนรู้ 
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และก าหนดการประเมินทักษะ โดย การออกแบบต้องค านึงถึงหลักการและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องในการ

จัดการเรียนการสอนด้วย 

  3. การผลิตและพัฒนา โดยน าข้อมูลที่ได้จากการออกแบบมาด าเนินการผลิตและ

พัฒนา มีขั้นตอนย่อย ได้แก่ การออกแบบ การผลิตและพัฒนา คัดเลือกและจัดเตรียมสื่อหรือ

ทรัพยากรการเรียนรู้ สร้างและพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินทักษะเป้าหมาย เช่น แบบทดสอบ

และแบบประเมินผลงาน จัดเตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินทักษะเป้าหมาย 

  4. การทดสอบและพิสูจน์ข้อเท็จจริง เป็นการน ารูปแบบการเรียนการสอนหรือ

ประมวลการสอนรายวิชาที่พัฒนาขึ้นในขั้นการออกแบบมาด าเนินการทดสอบและพิสูจน์ข้อเท็จจริง

ตามวิธีการที่ก าหนด โดยเน้นการตรวจสอบ ประเมินความสัมพันธ์ ความสอดคล้อง และตรวจสอบ

ความถูกต้องเหมาะสมของรูปแบบหรือประมวลการสอน ประกอบด้วย การทดสอบประสิทธิภาพของ

รูปแบบการเรียนการสอนหรือประมวลการสอนรายวิชา โดยผู้สอนทดลองออกแบบและวางแผนการ

สอน การทดสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ และการทดสอบในสถานการณ์จริงหรือสถานการณ์จ าลอง 

  5. การประเมินผล เป็นการประเมินการจัดการเรียนการสอนตามรูปแบบการเรียน

การสอนที่ผ่านการประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญในขั้นทดสอบและพิสูจน์ข้อเท็จจริงมาประเมินผล โดยเน้น

ประเมินกระบวนการจัดการเรียนการสอนและประเมินผลลัพธ์ ประกอบด้วย การก าหนดวัตถุประสงค์

การประเมิน ก าหนดเกณฑ์การประเมิน และการประเมินผล 

  6. การควบคุม ตรวจสอบและติดตามการเรียน 

   วารินทรี รัศมีพรหม (2542 อ้างถึงใน ฐาปนี สีเฉลียว, 2553) ได้สรุปกลุ่มงาน 

(Tasks) ที่อยู่ในขึ้นตอนต่าง ๆ ของการออกแบบและพัฒนาระบบการสอนเป็น 12 กลุ่ม ดังนี้ 

   งานที่ 1 การประเมินความต้องการ (Needs assessment) เป็นการก าหนด

เป้าหมาย ระบุความแตกต่างระหว่างเป้าหมายที่คาดหวังกับสภาพปัจจุบัน ระบุความต้องการก่อนหลัง

การปฏิบัติ ประกอบด้วย การระบุและจัดล าดับขั้นของเป้าหมายที่เป็นไปได้ การระบุข้อขัดแย้งระหว่าง

พฤติกรรมที่เป็นอยู่กับพฤติกรรมที่พึงประสงค์ การวิเคราะห์ผลของข้อขัดแย้ง การก าหนดขอบข่ายการ

แก้ปัญหาทีเ่ป็นไปได้ การเลือกล าดับก่อนหลังของการกระท า และการเลือกแนวทางปฏิบัติ 

   งานที่ 2 การระบุรายละเอียดของเป้าหมายและวัตถุประสงค์ (Goals and 

Objectives specification) เป็นการระบุวัตถุประสงค์ทั่วไปและวัตถุประสงค์เฉพาะให้สอดคล้อง 

ประกอบด้วย การก าหนดเป้าประสงค์การสอนโดยทั่วไป การให้รายละเอียดวัตถุประสงค์ทั่วไปและ

วัตถุประสงค์ย่อย การเขียนวัตถุประสงค์เซิงพฤติกรรม และการวาดแผนผังการสอน 
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   งานที่ 3 การวิเคราะห์ทรัพยากรและข้อจ ากัด (Resources and Constraint 

analysis) เป็นการวิเคราะห์ เพ่ือประเมินว่าการออกแบบและพัฒนานั้นมีความคุ้มทุนหรือไม่ 

ประกอบด้วย การ ประเมินทรัพยากรที่เอ้ืออ านวย การวิเคราะห์ข้อจ ากัด การวางแผนจัดการกับ

ข้อจ ากัด การตัดสินใจ ด าเนินการ และแผนการใช้ทรัพยากร 

   งานที่ 4 การให้รายละเอียดกลุ่มเป้าหมาย (Target population description) 

เป็นการก าหนดคุณลักษณะกลุ่มเป้าหมายเพ่ือให้วัสดุการสอนเหมาะสมกับความต้องการของผู้เรียน 

ประกอบด้วย การก าหนดคุณลักษณะทั่วไป ระดับความถนัด ความสามารถและทักษะ คุณลักษณะด้าน 

ทัศนคติและแรงจูงใจของผู้เรียน 

   งานที่ 5 การวิเคราะห์งาน (Task analysis) เป็นการวิเคราะห์เนื้อหาเพ่ือเป็น

แนวทางในการเขียนเครื่องมือประเมินผล ประกอบด้วย การระบุและจัดล าดับงานและเนื้อหา การ

วิเคราะห์เนื้อหาความรู้และกระบวนการสารสนเทศ การวิเคราะห์งานการเรียนรู้ การระบุแผนผังการ

เรียนรู้ การระบุพฤติกรรมพ้ืนฐานของผู้เรียน และการตรวจสอบวัตถุประสงค์ 

   งานที่ 6 การสร้างข้อทดสอบ (Test construction) เป็นการก าหนดระดับการ

ปฏิบัติของ ผู้ เรียนในวัตถุประสงค์ตามล าดับก่อนหลัง และตรวจสอบความก้าวหน้าของผู้ เรียน

รายบุคคล ประกอบด้วย การให้รายละเอียดระบบการประเมินผล คุณลักษณะของข้อทดสอบที่

เหมาะสม การสร้างและปรับปรุงข้อทดสอบ การก าหนดความเที่ยงตรง การทดลองใช้ข้อทดสอบ และ

การปรับปรุง 

   งานที่ 7 การจัดล าดับการสอน (Instructional sequencing) เป็นการจัดล าดับ

การสอน โดยทั่วไปให้ตามวัตถุประสงค์สุดท้ายของการสอน การจัดล าดับการสอนตามวัตถุประสงค์

ย่อย การตรวจสอบวัตถุประสงค์ย่อยให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์สุดท้าย เลือกจัดล าดับเนื้อหา 

ก าหนดล าดับการสอนตามล าดับวัตถุประสงค์ย่อยและเนื้อหา ก าหนดขนาดของบทเรียน และการ

ตรวจสอบล าดับการสอน 

   งานที่ 8 การวางแผนการสอน Lesson plaining) เป็นการระบุ เหตุการณ์ 

การสอน ล าดับขั้นตอนการสอนส าหรับวัตถุประสงค์ย่อย ขั้นการสอนอาจเป็นไปตามที่ผู้สอนวางแผน

หรือตามท่ีผู้เรียนต้องการ ประกอบด้วย การระบุรายละเอียดเนื้อหา การวางแผนการจัดกลุ่มการสอน

และระยะเวลา การระบุแนวทางเลือกของวิธีสอน การเลือกวิธีสอน การวางแผนกิจกรรมก่อนสอน การ

วางแผนวิธี น าเสนอเนื้อหา การวางแผนผังปฏิบัติและข้อมูลย้อนกลับ การวางแผนประเมินพฤติกรรม 

การวางแผน การเรียนรู้ให้เกิดความคงทนและถ่ายโอนความรู้ และการก าหนดสภาพการณ์การเรียนรู้ 



 31 

   งานที่ 9 การเลือกสื่อการสอน (Media selection) การเลือกสื่อการสอนที่

เหมาะสมควร พิจารณาตัวแปรด้านกิจกรรมหรืองานของผู้ เรียน สภาพแวดล้อมการเ รียน 

สภาพแวดล้อมการพัฒนา ผลผลิต เศรษฐกิจ และวัฒนธรรม และองค์ประกอบอ่ืนๆ ประกอบด้วย การ

ก าหนดวิธีการถ่ายทอด ความรู้ การระบุรายละเอียดของสิ่งเร้า การระบุรายละเอียดของปฏิกิริยา

ตอบสนองของผู้เรียน การระบุคุณลักษณะของสื่อที่จะน ามาใช้ และการตัดสินใจเลือกสื่อ 

   งานที่ 10 ก า ร ให้ ร า ย ล ะ เอี ย ด วั ส ดุ ก า ร ส อ น  (Instructional material 

specification) เช่น การเตรียมต้นฉบับ (Manuscripts) การเขียนบทเรื่อง (Scripts) การสเกตซ์ภาพ 

เตรียมผังโครงเรื่อง (storyboard) ประกอบด้วย การเตรียมมาตรฐานวัสดุการสอน การปรับปรุงวัสดุ

การสอนที่ใช้อยู่เดิม การเขียนข้อก าหนดของวัสดุการสอนที่ต้องการ และการปรับปรุงข้อก าหนด 

   งานที่ 11 การผลิตวัสดุการสอน (Materials production) เป็นการผลิตต้นฉบับ

และปรับปรุง คู่มือ แบบเรียน และสื่ออ่ืน ๆ ประกอบด้วย การร่างกิจกรรมการเรียนและปรับปรุง การ

แก้ไข และปรับปรุงวัสดุการสอน การผลิตสื่อการสอน การจัดวัสดุการสอนให้สอดคล้องกับการสอน 

การทดลองใช้วัสดุการสอนและปรับปรุง และการผลิตต าราหรือแบบเรียน 

   งานที่ 12 การประเมินผลเพ่ือปรับปรุง (Formative evaluation) เป็นการ

ประเมินผลวัสดุการสอน และทุกสิ่งที่ เกี่ยวข้องกับการสอนเพ่ือปรับปรุง ประกอบด้วย การวางแผน

ระบบการ ประเมินผลวัสดุการสอน การให้รายละเอียดสภาพแวดล้อมการประเมิน ด าเนินการ

ประเมินผล รายบุคคลและปรับปรุง ด าเนินการประเมินผลกลุ่มเล็กและปรับปรุง ฝึกอบรมผู้สอนในการ

ประเมินผลภาคสนามและปรับปรุง 

   เมื่อด าเนินการครบทั้ง 12 กลุ่มแล้ว ระบบการสอนที่ได้ท าการออกแบบและ

พัฒนาขึ้นสามารถน าไปใช้ได้ โดยมีการเผยแพร่ (Diffusion) ด้วยวิธีการต่างๆ เช่น การน าไปใช้ในการ

ประเมินผล การให้ข้อมูลย้อนกลับและการปรับปรุงตามสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป 

   จากการทบทวนองค์ประกอบและขั้นตอนของการออกแบบระบบการเรียนการ

สอนจากการ ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยจึงสรุปผลการสังเคราะห์ขั้นตอนการออกแบบการ

เรียน การสอน จากการศึกษาของ Branch, & Kopcha (2014; Smith, & Ragan, 2005; Osman, 

2013; The Training Place, 2004; Lee, & Owens, 2004; Dick, Carey, & Carey, 2005; ปณิ ตา 

วรรณพิรุณ, 2551; ธีรวดี ลังคบุตร, 2552; โสภาพันธ์ สะอาด, 2553; ศยามน อินสะอาด, 2553; ฐาปนี 

สีเฉลียว, 2553; วารินทร์ รัศมีพรหม, 2542) ดังแสดงในตาราง 1 
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ตาราง 1 การสังเคราะห์ขั้นตอนการออกแบบระบบการเรียนการสอน  
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1.การวิเคราะห์ (Analysis) √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 
1.1 การวิเคราะห์บริบท  √         
- ความต้องการจ าเป็น (ระบุความแตกต่างของ

การปฏิบัติที่ต้องการกับที่เป็นจริง ระบุปัจจัย
ด้านบวกที่มีอยู่ ปัญหา ระบุวิธีการแก้ปัญหาที่
เป็นไปได้) 

√ √ √ √ √ √ √  √ √ 

           
- สภาพแวดล้อม  √ √     √ √ √ 
           
- ผู้สอน (ความถนัด กลยุทธ์การสอนที่ใช้ ทักษะ

และการยอมรับเทคโนโลยี สัมพันธภาพในการ
เรียนก ารสอนกั บผู้ เรี ยน  บท บาทผู้ สอน 
กิจกรรมการเรียนการสอน ระยะเวลา) 

 √ √   √   √ √ 

           
- หลักสูตร เครื่องมือ สิ่งอ านวยความสะดวก 

องค์กร ระบบ ทรัพยากรสนับสนุนการเรยีนการ
สอนที่มี อ ยู่ เทคโนโลยี สื่อต่างๆ ด้านการ
บริหาร และเทคนิคที่สามารถหาได้ 

√ √      √  √ 

- ความต้องการของหน่วยงาน   √       √ 
1.2 การวิเคราะห์ผู้เรียน √    √  √ √  √ 
- คุณลักษณะ ความถนัด รูปแบบทางปัญญา 

ลักษณะทางจิตสังคม เชื้อชาติ ศาสนา การ
เรียนรู้ที่ผ่านมา 

 √ √ √ √   √   

           
- เป้าหมาย ความรู้ที่เกี่ยวข้อง ทักษะที่มีอยู่เดิม 

สมรรถนะทางภาษา และเทคโนโลยี การเข้าถึง
เทคโนโลยีและทรัพยากร 

  √        

           
- พื้ นฐานความรู้และวัฒนธรรมของผู้ เรียน

ประสบการณ์เดิมเกี่ยวกับการเรียนสถานการณ์
เสมือนจริง อุปสรรคการเรียนรู้ ผลการเรียนรู้ 

  √       √ 
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1.3 การวิเคราะห์การเรียนการสอน 
- เป้าหมายการเรียนรู้ (งาน ความรู้ และทักษะที่

ต้องการ จัดล าดับความส าคัญของเป้าหมาย 
และแสดงความเชื่อมโยงของเป้าหมาย 

√ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 

2. การออกแบบ (Design) √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 
2.1 ลักษณะการจัดการเรียนการสอน ได้แก่ 

ล าดับการเรียนการสอน และวิธีการน าเสนอ
เนื้อหา หรือล าดับขั้นเหตุการณ์การเรียนการ
สอน (ส่วนน า สรุป และประเมิน) 

 √ √  √ √ √ √  √ 

           
- บทบาทหลักในการเรียนการสอนตามประเภท

ของเป้าหมายการเรียนรู้ วิธีการเรียนการสอน 
กลยุทธ์การเรียนการสอน 

√    √ √ √ √ √ √ 

           
- การออกแบบเนื้อหา จัดโครงสร้างเนื้อหา (การ

น าเสนอเนื้อหา กลยุทธ์ในการน าส่งการเรียน
การสอนและการเรียนรู้ แยกประเภทเนื้อหา 
การเรียงล าดับเนื้อหา สร้างโครงบทเรียน
สถานการณ์เสมือนจริง) 

    √  √ √ √ √ 

           
- การก าหนดระยะเวลาเรียน     √   √  √ 
           
- สร้างต้นแบบ         √ √ 
           
- ก าหนดสภาพแวดล้อมการเรียนรู้         √ √ 
2.2 ลักษณะในการน าส่งเนือ้หาการเรียนการสอน  √ √        
- ก าหนดคุณลักษณะรูปแบบการสื่อสาร การมี

ปฏิสัมพันธ์และการให้ข้อมูลย้อนกลับ 
     √ √  √ √ 

           
- การให้รายละเอียดอุปกรณ์การจัดการเรียนการ

สอน  อุ ป ก รณ์ ท างก ารแพ ท ย์  ก ารสร้ า ง
สถานการณ์เสมือนจริง 

√     √ √  √ √ 

           
- ขั้นก่อนการผลิต (Preproduction) เป็นการ

ท างานเกี่ยวกับการฝังการด าเนินงาน การสร้าง
สถานการณ์ 

√         √ 
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- การทบทวนตรวจสอบความสอดคล้องของ
องค์ประกอบต่างๆ เช่น เสียง การเรียนการ
สอน การโต้ตอบของสถานการณ์ การแสดงผล
ในหน้าจออุปกรณ์การแพทย์) 

√         √ 

2.3 ลักษณะการบริหารการเรียนการสอน ได้แก่ 
ก าหนดการ ทรัพยากรการเรียนรู้ และบริบท
ที่เกี่ยวข้องทั้งหมด 

 √ √  √     √ 

2.4 จัดท าโครงการการออกแบบและพัฒนา
ก าหนดทีมงาน และแผนควบคุมการท างาน 

√         √ 

2.5 ก าหนดและสร้างแบบทดสอบเพื่อประเมิน
ทักษะการเรียนรู้ 

   √  √ √ √ √ √ 

3. การพัฒนา (Development) √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 
- การผลิตการเรียนการสอนในองค์ประกอบที่

เกี่ยวข้อง และทรัพยากรการเรียนรู้ 
√   √ √     √ 

           
- จัดท าเนื้อหา √   √ √     √ 
           
- การเลือกหรือพัฒนาสื่อ การผลิตสื่อตามที่ระบุ

ไว้ในสตอรีบอร์ดและก าหนดมาตรฐานการ
เรียนรู้ 

  √ √      √ 

           
- การเตรียมผู้สอนและผู้ช่วยสอน   √ √   √   √ 
           
- การเตรียมผู้เรียน    √      √ 
           
- การพัฒนาข้อแนะน าผู้เรียนและผู้สอน    √       
           
- การด าเนินการเกี่ยวกับองค์ประกอบของการ

เรียนจากสถานการณ์เสมือนจริง ได้แก่ เวลา 
การเรียนรู้แบบเผชิญหน้า การสะท้อนคิด การ
ตัดสินใจ การเลือกปฏิบัติการพยาบาล 

         √ 
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4. การน าไปใช้ (implementation) √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 
- การบริหารจัดการเรียนการสอน ได้แก่ การจัด

องค์ประกอบของทั้ งหมด ขอบเขตงานที่
รับผิดชอบ บริหารเวลา จัดการทรัพยากรและ
งบประมาณ บุคลากรที่เกี่ยวข้อง ความเสี่ยงที่
อาจเกิดขึ้น ทั้งในระดับการสอนในห้องเรียน
เสมือนจริงและนอกห้องเรียน 

 √ √       √ 

           
- การแพร่กระจาย การน าไปใช้ของนวัตกรรมใน

กลุ่มผู้เกี่ยวข้อง 
 √ √        

5. การประเมิน (Evaluation) √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 
- ด าเนินการประเมิน ประกอบด้วย ก าหนด

วัตถุประสงค์ของวิธีการประเมิน ผลส าเร็จต่อ
ระดับกิจกรรมการตัดสินใจ ก าหนดเกณฑ์การ
ประเมิน แผนการประเมิน การประเมินความ
ตรงของเครื่องมือ การเตรียมผู้ประเมิน การ
รวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล 

√   √  √  √ √ √ 

           
- การประเมินผลลัพธ์ของรูปแบบการเรียนการ

สอน รายบุคคลและรายกลุ่ม 
 √    √   √ √ 

           
- การประเมินระหว่างการเรียนการสอน การ

ทบทวนการออกแบบ เป้าหมายสภาพแวดล้อม
และผู้เรียน การวิเคราะห์กิจกรรมการพยาบาล 
การทบทวนโดยผู้เชี่ยวชาญในการพัฒนาระบบ
การจัดการเรียนการสอน การประเมินผลการ
เรียนรู้รายบุคคล และรายกลุ่ม 

     √    √ 

           
- การประเมิน เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอน

ประกอบด้วย การก าหนดเป้าหมายการ
ประเมิน  เกณ ฑ์ความส าเร็จ  ทิ ศท างการ
ประเมิน รูปแบบการประเมินออกแบบหรือ
เลือกวิธีการประเมิน รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ 
รายงานผล 

 √      √  
√ 
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- การประเมินการจัดการเรียนการสอน วัสดุการ
เรียนการสอน      

√ 
 

 
√ 
 

 
√ 
 

           
- การประเมินการะบวนการจัดการ การวัด

ผลลัพธ์ มาตรฐานหรือรายละเอียดของการ
ประเมิน 

  
√ 
 

     
√ 
 

√ 
 

           
- การควบคุม ตรวจสอบ ติดตามผลการเรียน 

การประเมินผลการเรียนและการทดสอบ     
√ 
 

√ 
 

   
√ 
 

           
- ข้อมูลย้อนกลับเพื่อพิจารณาแก้ไขปรับปรุงการ

เรียนการสอน     
√ 
 

√ 
 

   
√ 
 

 
 ผู้วิจัยได้ศึกษาหลักการ แนวคิด และทฤษฎีต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องเพ่ือสังเคราะห์เป็นกรอบ
แนวคิด ในการพัฒนาระบบการจัดการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริงร่วมกับ
กระบวนการสะท้อนคิดเพ่ือส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต ส าหรับนักศึกษา
พยาบาล ซึ่งรูปแบบการเรียนการสอนที่มีสภาพและลักษณะของการเรียนการสอนที่ครอบคลุม
องค์ประกอบส าคัญซึ่งได้รับการจัดไว้อย่างเป็นระบบ มีการน าหลักปรัชญา ทฤษฎี หลักการ แนวคิด 
หรือความเชื่อต่าง ๆ ที่เป็นพ้ืนฐานหรือเป็นหลักของรูปแบบนั้น ๆ มาใช้ในทุกขั้นตอนของการพัฒนา 
มี การจัดองค์ประกอบต่าง ๆ ที่มีความสัมพันธ์กันอย่างเป็นระบบ ประกอบด้วย หลักการ จุดมุ่งหมาย 
กระบวนการหรือขั้นตอนการสอน การประเมินผล และกิจกรรมสนับสนุนอ่ืน ๆ รวมทั้งวิธีสอนและ 
เทคนิคการสอนต่าง ๆ ที่สามารถช่วยให้สภาพการเรียนการสอนนั้นเป็นไปหลักการของระบบ และ 
ระบบนั้นจะต้องได้รับการพิสูจน์ ทดสอบ หรือยอมรับว่ามีประสิทธิภาพ ซึ่งกระบวนการที่นัก 
ออกแบบการเรียนการสอนใช้โนการพัฒนาระบบการเรียนการสอนเรียกว่า การออกแบบและพัฒนา 
ระบบการเรียนการสอนที่เป็นกระบวนการเชิงระบบในการวิเคราะห์ การออกแบบ การพัฒนา การ
น าไปใช้ และการประเมินผล โดยอาศัยการน ารูปแบบหรือแบบจ าลอง (Models) ที่เหมาะสมมาใช้ 
เป็นกรอบในการด าเนินงาน ซึ่งระบบการออกแบบการเรียนการสอนที่ใช้กันโดยทั่วไป ประกอบด้วย 
กระบวนการหลักในการออกแบบ ประกอบด้วย การวิเคราะห์ การออกแบบ การพัฒนา การน าไปใช้ 
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และการประเมินผล หรือเรียกว่า ADDIE Model โดยในแต่ละองค์ประกอบจะมีขั้นตอนย่อยในการ 
ออกแบบและพัฒนาที่มีความแตกต่างของกิจกรรม ตามจุดเน้นของระบบการออกแบบการเรียนการ 
สอนหรือวัตถุประสงค์ของการเรียนการสอน 
 ผู้วิจัยได้ศึกษาหลักการ แนวคิด และทฤษฎีต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยการออกแบบเชิง
ระบบอันประกอบไปด้วย คือ การออกแบบเชิงระบบตามแนวคิด The ADDIE Model ของ ครูส 
(Kruse, 2007, p. 1) ประกอบด้วย ขั้นตอนการด าเนินการ 5 ขั้นตอน คือ 1) ขั้นตอนการวิเคราะห์ 2) 
ขั้นตอนการออกแบบ 3) ขั้นตอนการพัฒนา 4) ขั้นตอนการน าไปใช้ (Implementation) และ  
5) ขั้นตอนการประเมินผล (Evaluation) และแบบจ าลองการออกแบบการสอน เชิงระบบของดิกค์ 
คาเรย์ และคาเรย์ (Dick, Carey, & Carey, 2005) ประกอบด้วย 1) ก าหนดเป้าหมายการเรียน  การ
สอน 2) วิเคราะห์การเรียนการสอน 3) วิเคราะห์ผู้เรียนและบริบท 4) เขียน วัตถุประสงค์เชิงปฏิบัติ 
5) พัฒ นาเครื่องมือประเมินผล 6) พัฒ นากลยุทธ์การสอน 7) พัฒ นาเลื อกสื่ อการเรียน 
การสอน 8) ออกแบบและประเมินผลระหว่างการเรียนการสอน และ 9) ทบทวนการจัดการเรียนการ
สอน ดังนี้ 
 ระบบการจัดการเรียนการสอนโดยใช้ชุด สถานการณ์เสมือนจริง 
 ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาระบบการสอนของดิค แอนด์ แคเรย์ (Dick and Carey) ซึ่งเป็น
รูปแบบการสอนขึ้นอีกรูปแบบหนึ่ง โดยอาศัยวิธีการระบบเช่นเดียวกันกับรูปแบบ ADDIE ซึ่งเป็น
รูปแบบที่ง่าย แต่ก็ได้รับการยอมรับว่าสามารถน าไปประยุกต์ใช้ออกแบบและพัฒนาบทเรียน
คอมพิวเตอร์ได้ดี รูปแบบการสอนของดิค แอนด์แคเรย์เริ่มเผยแพร่ครั้งแรกเมื่อปีคศ.1990 หลังจาก
นั้น เมื่อปี คศ. 1996 ได้ปรับเปลี่ยนรูปแบบใหม่โดยมีรายละเอียดมากขึ้น 
 รูปแบบการสอนของดิค แอนด์แคเรย์ (1990) ประกอบด้วย 5 ขั้นตอนดังนี้  
 1.  การประเมินและการวิเคราะห์ (Assessment & Analysis) ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 
  1.1  การประเมินความต้องการ (Need Assessment) 
  1.2  การวิเคราะห์ส่วนหน้า (Front-end Analysis) 
 2.  การออกแบบ (Design) 
 3.  การพัฒนา (Development) 
 4.  การทดลองใช้ (Implementation) 
 5.  การประเมินผล (Evaluation) 
 รูปแบบการสอนของดิค แอนด์แคเรย์ (1990) พัฒนามาจากวิธีการระบบ โดยมีส่วน
คล้ายกับรูปแบบการสอน ADDIE แตกต่างกันเพียงขั้นตอนแรกเท่านั้น ซึ่งก็คือ การประเมินและการ
วิเคราะห์ ซึ่ง ประกอบด้วย 2 ขั้นตอนย่อยๆ ได้แก่ การประเมินความต้องการ และการวิเคราะห์ส่วน
หน้า ส าหรับการประเมินความต้องการ จะเป็นการพิจารณาความต้องการของผู้เรียนเป้าหมายของ
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การเรียนรู้ และข้อจ ากัดต่างๆ รวมทั้งส่วนอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง ส่วนการวิเคราะห์ส่วนหน้ า จะเป็นการ
พิจารณาสถานการณ์การวิเคราะห์งานหรือภารกิจ การวิเคราะห์วัตถุประสงค์ การวิเคราะห์สื่อ และ
ส่วนอ่ืนๆ ส าหรับ ขั้นตอนที่ 2 ถึงขั้นตอนสุดท้าย จะมีรายละเอียดคล้ายกับรูปแบบการสอน ADDIE 
รูปแบบการสอนของดิค แอนด์ แคเรย์ ได้ปรับเปลี่ยนรูปแบบใหม่ในปี คศ. 1996 โดยมีรายละเอียด
มากขึ้น ซึ่งพบว่ารูปแบบการสอนในปีคศ.1996 ได้รับความนิยมมากกว่า ประกอบด้วย 10 ขั้นตอน 
เริ่มตั้งแต่การแยกแยะเป้าหมายการเรียนการสอน และสิ้นสุดที่ขั้นตอนของการพัฒนาและสรุปการ
ประเมิน ตามรายละเอียดดังนี้ 
 1.  แยกแยะเป้าหมายของการเรียน (Identify Instructional Goals) ขั้น ตอนแรกเป็น
การแยกแยะเป้าหมายของบทเรียนเพ่ือให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ตามที่ต้องการ เป้าหมายของการเรียน
ในส่วนนี้จะเกิดจากการวิเคราะห์ความต้องการ (Need Analysis) ก่อน แล้วจึงก าหนดเป้าหมายของ
การเรียน โดยพิจารณาจากส่วนต่างๆ ดังต่อไปนี้ 
  1.1  รายละเอียดของเป้าหมายของการเรียนที่มีอยู่ 
  1.2  ผลจากการวิเคราะห์ความต้องการ 
  1.3  ข้อจ ากัดหรืออุปสรรคต่างๆ ในการเรียน 
  1.4  ผลจากการวิเคราะห์ผู้เรียนคนอ่ืนๆ ที่เรียนจบแล้ว 
 2. วิเคราะห์การเรียน (Conduct Instructional Analysis) หลังจากได้เป้าหมายของ
การเรียนแล้ว ขั้นต่อไปจะเป็นการวิเคราะห์เนื้อหาบทเรียนและวิเคราะห์ผู้เรียนเพ่ือตัดสินว่าความรู้
และทักษะใดที่จะท าให้ผู้เรียนบรรลุตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ ประกอบด้วยส่วนต่างๆ ดังนี้ 
  2.1  ก าหนดสมรรถนะของผู้เรียนหลัง จากที่เรียนจบแล้ว 
  2.2  ก าหนดขั้นตอนการน าเสนอบทเรียน 
 3.  ก าหนดพฤติกรรมของผู้ เรียนที่จะเข้าเรียน ( Identify Entry Behaviors) เป็น
ขั้นตอนที่จะพิจารณาว่าพฤติกรรมใดที่จ าเป็น ของผู้เรียนก่อนที่จะเข้าสู่กระบวนการเรียนการสอน 
ประกอบด้วยส่วนต่างๆ ดังนี้ 
  3.1  การก าหนดความรู้พ้ืนฐานและทักษะที่จ าเป็นส าหรับผู้เรียน 
  3.2  คุณลักษณะที่ส าคัญของผู้ เรียน ในการด าเนินกิจกรรมทางการเรียนของ
บทเรียน 
 4.  เขียนวัตถุประสงค์ของการกระท า (Write Performance Objectives) ในที่นี้ก็คือ
การเขียนวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมที่สามารถวัดได้หรือสังเกตได้ของบทเรียนแต่ ละหน่วย  
ซึ่งผู้เรียนจะต้องแสดงออกในรูปของงานหรือภารกิจหลังจากสิ้นสุดบทเรียนแล้ว โดยน าผลลัพธ์ที่ได้
จาก 3 ขั้นตอนแรกมาพิจารณา ซึ่งวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมจะประกอบด้วยส่วนต่างๆ ดังนี้ 
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  4.1  งานหรือภารกิจ (Task) ที่ผู้ เรียนแสดงออกในรูปของการกระท าหลังจบ
บทเรียนแล้ว ซึ่งสามารถวัดหรือสังเกตได้ 
  4.2  เงื่อนไข (Condition) ประกอบงานหรือภารกิจนั้นๆ 
  4.3  เกณฑ์ (Criterion) ของงานหรือภารกิจของผู้เรียนที่กระท าได้ 
 5.  พัฒนาเกณฑ์อ้างอิงเพ่ือใช้ทดสอบ (Develop Criterion Reference Tests) เป็น
การก าหนดเกณฑ์มาตรฐานของบทเรียนที่ผู้เรียนจะต้องท าได้หลังจากจบบทเรียนแล้ว ในที่นี้ก็คือ
เกณฑ์ท่ีใช้วัดผลจากแบบฝึกหัดหรือ แบบทดสอบต่างๆ ที่ใช้ในบทเรียน 
 6.  พัฒนากลยุทธ์ด้านการเรียนการสอน (Develop Instructional Strategy) เป็นการ
ออกแบบและพัฒนารายละเอียดต่างๆ ของบทเรียน ให้สอดคล้องตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้รวมทั้ง
การพิจารณารูปแบบการน าเสนอบทเรียนด้วย เช่น ระบบเรียนรู้ร่วมกัน (Collaborative System) 
ระบบผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง (Student-Centered System) หรือ ระบบผู้สอนเป็นผู้น า(Instructor-
led System) เป็นต้น ซึ่ง ผลลัพธ์ของกลยุทธ์ที่พัฒนาขึ้นในขั้นตอนนี้จะอยู่ในรูปของบทด าเนินเรื่อง 
(Storyboard) ของบทเรียน ประกอบด้วยส่วนต่างๆ ดังนี้ 
  6.1  การน าเสนอเนื้อหาบทเรียน 
  6.2  กิจกรรมการเรียนการสอน 
  6.3  แบบฝึกหัดและการตรวจปรับ 
  6.4  การทดสอบ 
  6.5  การติดตามผลกิจกรรมการเรียนการสอน 
 7.  พัฒนาและเลือกวัสดุการเรียนการสอน (Develop & Select Instructional 
Materials)เป็นขั้นตอนของการพัฒนาบทเรียนจากบทด าเนิน เรื่องในขั้น ตอนที่ผ่านมา รวมทั้งการ
เลือกใช้วัสดุการเรียนที่สอดคล้องกับเนื้อหาและวัตถุประสงค์ของบทเรียน ได้แก่ สื่อการเรียนทั้งที่มีอยู่
เดิมหรือสื่อท่ีต้องสร้างสรรค์ข้ึนมาใหม่ ผลลัพธ์ที่ได้จากขั้นตอนนี้ มีดังนี้ 
  7.1  คู่มือการใช้บทเรียนของผู้เรียนและผู้สอน 
  7.2  บทเรียนที่พัฒนาขึ้น ซึ่งอยู่ในรูปแบบต่างๆ ดังนี้ 
   7.2.1  ระบบสนับสนุนการกระท าด้วยอิเล็กทรอนิกส์ หรือ EPSS (Electronic 
Performance Support Systems) 
   7.2.2  บทเรียนส าหรับผู้สอน ในกรณีที่เป็นระบบผู้สอนเป็นผู้น า 
   7.2.3  บทเรียนคอมพิวเตอร์แบบใช้งานโดยล าพัง เช่น CAI, CBT 
   7.2.4  บทเรียนคอมพิวเตอร์แบบใช้งานบนเครือข่าย เช่น WBI, WBT 
   7.2.5  e-Learning 
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 8.  พัฒนาและด าเนินการประเมินผลระหว่างด าเนินการ (Develop & Conduct 
Formative Evaluation) เป็นการประเมินผลการด าเนินการของกระบวนการออกแบบบทเรียน
ทั้งหมด เพ่ือน าข้อมูลที่ ได้ ไปปรับปรุงบทเรียนให้มีคุณภาพดีขึ้น ในขั้นตอนนี้ประกอบด้วย  
3 ขั้นตอนย่อย ดังนี้ 
  8.1  การประเมินผลแบบตัวต่อตัว (One-to-One Evaluation) 
  8.2  การประเมินผลแบบกลุ่มย่อย (Small-Group Evaluation) 
  8.3  การประเมินผลภาคสนาม (Field Evaluation) 
 9.  พัฒนาและด าเนินการประเมินผลสรุป  (Develop & Conduct Summative 
Evaluation) เป็นการประเมินผลสรุปเกี่ยวกับบทเรียนที่พัฒนาขึ้น ได้แก่ การหาคุณภาพและ
ประสิทธิภาพของบทเรียนซึ่ง จ าแนกออกเป็น 2 ระยะ ดังนี้ 
  9.1  การประเมินผลระยะสั้น (Short Period Evaluation) 
  9.2  การประเมินผลระยะยาว (Long Period Evaluation) 
 10. ปรับปรุงการเรียนการสอน (Revise Instruction) เป็นการปรับปรุงและแก้ไข
บทเรียนที่พัฒนาขึ้น ได้แก่ เนื้อหา การสื่อความหมาย การพัฒนากลยุทธ์ การทดสอบ การจัด
กิจกรรมการเรียนการสอน และส่วนประกอบต่างๆ ของบทเรียน โดยพิจารณาจากผลลัพธ์ที่ได้ 
 ซึ่งผู้วิจัยได้มีการน าโครงสร้างระบบการสอนของดิค แอนด์ แคเรย์ (Dick and Carey) 
มาเป็นแนวทางในการพัฒนาระบบการเรียนการสอนโดยใช้ ชุดสถานการณ์เสมือนจริง ร่วมกับ
กระบวนการสะท้อนคิดเพ่ือส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต ส าหรับนักศึกษา
พยาบาล ดังแสดงในภาพ 2 
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ชุดสถานการณ์เสมือนจริง (Simulation set)  
 1. สถานการณ์เสมือนจริง (Simulation) 

  การจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงเป็นการจัดประสบการณ์การ 
เรียนรู้โดยการสร้างสถานการณ์ที่เลียนแบบสถานการณ์จริงในคลินิกบางส่วนหรือเกือบทั้งหมด ที่มี
ความเสมือนจริงแตกต่างกันไปตั้งแต่ระดับต ่า ปานกลาง และสูง เพ่ือให้ผู้เรียนมีประสบการณ์  
การฝึกปฏิบัติการพยาบาลในสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยไม่มีอันตรายหรือความเสี่ยงต่อผู้ป่วยโดย ตรง 
ผู้สอนสามารถจัดการเรียนการสอนให้ได้ตามวัตถุประสงค์การเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์ เสมือนจริง ซึ่ง
มี 3 ระดับ ดังนี้ 
  1. สถานการณ์เสมือนจริงระดับต่ า (Low-fidelity simulation) เป็นการจัดสถานการณ์ 
จ าลองที่เสมือนจริงน้อยในการฝึกปฏิบัติการพยาบาล หุ่นจ าลองที่น ามาใช้ในสถานการณ์ประเภทนี้ 
จะเป็นหุ่นที่ไม่มีปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกายไม่สามารถเคลื่อนไหวได้เหมือนจริงน ามาใช้ส าหรับ 
การฝึกทักษะปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานที่ไม่มีความซับช้อน เช่น การใช้หุ่นจ าลองแขนในการฝึก การ
ฉีดยา และให้สารน้ าทางหลอดเลือด 
  2. สถานการณ์เสมือนจริงระดับปานกลาง (Medium-fidelity simulation) เป็นสถาน 
การณ์จ าลองที่ค่อนข้างเสมือนจริง สถานการณ์จ าลองชนิดนี้หุ่นจ าลองมีชีพจร เลียงหัวใจและปอด 
แต่ไม่มีการเคลื่อนไหวของทรวงอก และ การเคลื่อนไหวของตาหุ่นจ าลองชนิดนี้จึงน ามาใช้ในการฝึก 
ทักษะปฏิบัติการพยาบาลที่ซับซ้อนขึ้น เช่น การประเมินสภาพผู้ป่วย และการช่วยพื้นคืนชีพ  
  3. สถานการณ์เสมือนจริงระดับสูง (high-fidelity simulation)เป็นสถานการณ์ที่มี 
การจ าลอง เหตุการณ์ที่เสมือนจริงมากสถานการณ์จ าลองชนิดนี้มีการน า หุ่นจ าลอง ที่ใช้เทคโนโลยี 
ด้านคอมพิวเตอร์มาจ าลองปฏิกิริยาของร่างกายเหมือนร่างกายมนุษย์จริง โดยเชื่อมต่อกับชุดค าสั่ง ที่
สามารถประเมินการท างานต่าง ๆ ของร่างกายได้ เช่น ชีพจร เสียงหัวใจ และปอด การเคลื่อนไหว 
ของทรวงอกและการเคลื่อนไหวของตาพร้อมเสียงพูด ผู้สอนและผู้เรียนมีส่วนร่วมในสถานการณ์ โดย
มีบทบาทต่าง ๆ ได้แก่ บทบาทผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย บทบาท พยาบาลและแพทย์ สถานการณ์ จ าลอง
ชนิดนี้น ามาใช้ในการเรียนการสอน เพ่ือส่งเสริมการคิดอย่างมีวิจารณญาณการท างานเป็น ทีม และ
การปฏิบัติการพยาบาลในภาวะวิกฤต 
  1.1  กระบวนการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง 
   การจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงเป็นการจัดการเรียนรู้ผ่าน 
ประสบการณ์ ดังนั้นการออกแบบสถานการณ์และการสรุปผลการเรียนรู้ จึงเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญ
ที่ผู้สอนต้องวางแผนการจัดการเรียนรู้เป็นอย่างดี ซึ่งกระบวนการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง
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ประกอบด้วย การเตรียมสถานการณ์เสมือนจริง ขั้นตอนการเรียนรู้ การประเมินผลการเรียนรู้ และ
ผลลัพธ์การเรียนรู้ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
   การเตรียมสถานการณ์เสมือนจริง การเตรียมสถานการณ์เสมือนจริงที่ดีจะส่งเสริม
ให้ผู้เรียนบรรลุวัตถุประสงค์ตามที่คาดหวัง เจฟเฟรียร์ได้อธิบายการออกแบบสถานการณ์เสมือนจริง
ตามกรอบแนวคิดการศึกษาทางการพยาบาลด้วยสถานการณ์เสมือนจริง (The Nursing Education 
Simulation Framework) ซึ่งประกอบด้วยองค์ประกอบ ด้านวัตถุประสงค์(Objectives) ความ
เสมือนจริง(Fidelity) ความซับซ้อน(Complexity) ข้อมูลชี้แนะ(Cues) และการสรุปผลการเรียนรู้ 
(Debriefing) ดังภาพ 3  
 

 
 

ภาพ 3 The NLN/Jeffries Simulation Framework 
 
ที่มา: Jeffries, 2007, p. 37 
 

  ซึ่งผู้สอนสามารถน ามาประยุกต์ใช้ในการเตรียมสถานการณ์ดังต่อไปนี้ 
   1. ก าหนดวัตถุประสงค์การเรียนรู้วัตถุประสงค์เป็นแนวทางให้ผู้เรียนเตรียมความ
พร้อมก่อนการเรียนรู้ และผู้สอน ประเมินผลการเรียนรู้ของผู้เรียน วัตถุประสงค์ควรจะสัมพันธ์กับ
ระดับความรู้และประสบการณ์ของผู้เรียนและครอบคลุมองค์ประกอบทั้งด้านพุทธพิสัยทักษะพิสัย
และจิตพิสัยตัวอย่างการเขียนวัตถุประสงค์ได้แก่ความสามารถในการประเมินสภาพผู้ป่วยการระบุ
ปัญหาจากข้อมูลที่ประเมินการรายงานแพทย์โดยใช้เทคนิคการก าหนดกรอบการสนทนาเพ่ือให้ข้อมูล 
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เกี่ยวกับผู้ป่วยที่กระซับ รวดเร็ว และครอบคลุมสิ่งที่จ าเป็น ตามหลัก SBAR ซึ่งประกอบด้วย 1) 
สถานการณ์ที่ต้องรายงาน(Situation) 2) ภูมิหลังเกี่ยวกับสถานการณ์ (Background) 3) การประเมิน
สถานการณ์ (Assessment) และ 4) การให้ข้อ เสนอแนะ(Recommendation) การจัดล าดับ
ความส าคัญของการปฏิบัติการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล 
รวมทั้งทักษะการสื่อสาร การบริหาร จัดการทีมการพยาบาล และการดูแลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
   2. ออกแบบสถานการณ์ สถานการณ์ต้องเหมือนจริง มากที่สุดทั้งผู้ป่วย อุปกรณ์ 
และสิ่งแวดล้อม การน าผู้ป่วยจริงหรือหุ่นคล้ายผู้ป่วยจริง ในคลินิกมาจ าลองสถานการณ์จะท าให้
สถานการณ์มีความเสมือนจริงและผู้สอนสามารถออกแบบฉากแต่ละฉากได้ง่ายโดยองค์ประกอบของ
สถานการณ์ประกอบด้วย 1) หัวเรื่อง (Title of scenario) กล่าวถึงสถานที่ของสถานการณ์ อาการที่ 
น าผู้ป่วยมาโรงพยาบาล จ านวนฉากที่มีในสถานการณ์ และ ผู้เรียน 2) ประวัติผู้ป่วยประกอบด้วย 
อาการส าคัญ ประวัติการ เจ็บป่วยในปีปัจจุบัน ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ประวัติการเจ็บป่วยใน
ครอบครัว และการรักษาในปัจจุบัน 3) ฉาก (Scene) ซึ่งอาจจะประกอบด้วย 3 หรือ 4 ฉาก ตั้งแต่
ระยะแรก (Initial phase) ระยะที่มีอาการปานกลาง (Moderate phase) อาการรุนแรง (Severe 
phase) และระยะพักฟ้ืน (Recovery phase) ทั้งนี้อาจรวมระยะแรกและระยะอาการปานกลางอยู่
ในฉากเดียวกันส่วนความซับซ้อนและการแก้ปัญหาจากสถานการณ์ ขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์การเรียนรู้ 
ซึ่งผู้สอนสามารถก าหนดได้ จากฉากแต่ละฉากของสถานการณ์ โดยมีข้อมูลชี้แนะ (Cues) ที่ช่วย
ผู้เรียนในการประเมินสภาพผู้ป่วยและแก้ปัญหาจากสถานการณ์ข้อมูลชี้แนะประกอบด้วย ข้อมูลที่
ผู้ป่วยบอก การสังเกต การตรวจร่างกายผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และปฏิกิริยาการตอบสนอง
ของผู้ป่วย เช่น การเปลี่ยนแปลง ของสัญญาณชีพในผู้ป่วยช็อค ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ หรือ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจที่ผิดปกติ 
   3. ก าหนดบทบาทของผู้อยู่ในสถานการณ์ ได้แก่ แพทย์ ผู้ป่วย และญาติผู้ป่วย 
บทบาทของญาติในสถานการณ์ จะให้ประสบการณ์ที่ละเอียดอ่อนกับผู้เรียนถึงความเศร้าโศก เสียใจ 
และความวิตกกังวลของญาติ 
   4. ก าหนดรายการอุปกรณ์ที่ ใช้ในแต่ละสถานการณ์ผู้สอนต้องก าหนด และ
จัดเตรียมให้ครบ ถ้วน เช่น อุปกรณ์การให้ออกซิเจนชนิดต่าง ๆ ชนิดของสารน้ าทางหลอดเลือดด า 
ส่วนประกอบของเลือด ยา ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และบันทึกรายงานต่าง ๆ 
   5. สร้างแบบประเมินการเรียนรู้ ที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การเรียนรู้ส าหรับให้
ผู้สอนตรวจสอบผู้เรียนว่าบรรลุวัตถุประสงค์การเรียนรู้หรือไม่รวมทั้งเป็นข้อมูลที่ใช้ส าหรับการ 
อภิปราย และสรุปผลการเรียนรู้ 
   6. ให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความเสมือนจริงและความสมบูรณ์ของสถานการณ์ 
ผู้ทรงคุณวุฒิที่เป็นพยาบาล เป็นผู้ที่มีความรู้ และประสบการณ์ในการพยาบาลตามสถานการณ์จ าลอง 
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เป็นผู้ที่ให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์โดยเฉพาะในเรื่องการจัดล าดับความส าคัญของ
ปัญหา การตัดสินใจในการพยาบาล และเทคนิคปฏิบัติการพยาบาล 
   7. ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ และน าข้อมูลทั้งหมดลงโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
เพ่ือควบคุมให้หุ่นจ าลองมีการเปลี่ยนแปลงตามฉากที่ก าหนด ทดสอบความสมบูรณ์ของโปรแกรม 
หลังจากนั้นปรับแก้ไขสถานการณ์ให้สมบูรณ์ก่อนน า ไปใช้จริง 
  1.2  ขั้นตอนการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง 
   ผู้สอนต้องเตรียมความพร้อมผู้เรียนล่วงหน้าประมาณ 1 สัปดาห์โดยให้ความรู้
เกี่ยวกับการเรียนรู้โดยใช้ สถานการณ์เสมือนจริง และชี้แจงให้ผู้เรียนทราบถึงสถานการณ์ท้ังหมดที่จะ
เรียนรู้วัตถุประสงค์ในการเรียนรู้แต่ละสถานการณ์ เอกสารต าราที่ควรศึกษา และประเด็นค าถามที่
ส าคัญเพ่ือให้ผู้เรียนทบทวน ค้นคว้าความรู้ก่อนเข้าเรียน จ านวนผู้เรียนแต่ละกลุ่มควรมีจ านวน
ประมาณ 8 คน การเรียนรู้ในสถานการณ์แต่ละสถานการณ์ใช้เวลาประมาณ 60 นาที ตามขั้นตอน
การเรียนรู้ซึ่งประกอบด้วย 3 ขั้นตอนดังนี้ 
   ขั้นที่  1 ขั้นน า ปฐมนิ เทศ ชี้แจงรายละเอียด (prairie) ใช้ เวลา 20 นาที ใน
สถานการณ์แรก ต่อมาเมื่อผู้เรียน เริ่มคุ้นเคยกับการเรียน เวลาที่ใช้ในขั้นนี้จะลดลง ผู้สอน ปฐมนิเทศ 
และให้ค าแนะน าแก่ผู้เรียนเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวใน ห้องปฏิบัติการเสมือนจริง การท างานของหุ่น
เสมือนจริง Sim Man Essential แนะน าอุปกรณ์ต่าง ๆ และเปิดโอกาสให้ ผู้เรียนสร้างความคุ้นเคย
กับหุ่น และอุปกรณ์ในห้องเมื่อผู้เรียน รับฟังการปฐมนิเทศแล้วผู้สอนเริ่มขั้นน าเข้าสู่บทเรียนตาม 
ขั้นตอนดังนี้ 
   1. ทบทวนวัตถุประสงค์การเรียนรู้ แนะน า สถานการณ์และบทบาทของผู้เรียน 
ได้แก่การประเมินสภาพ ผู้ป่วยโดยการซักประวัติและการตรวจร่างกาย การรายงานแพทย์โดยใช้ 
SBAR การระบุปัญหา การแก้ปัญหาและการตัดสินใจในการปฏิบัติการพยาบาล การให้ข้อมูลข่าวสาร 
กับผู้ป่วย และญาติ การท างานเป็นทีม ภาวะผู้น า และการดูแล ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
   2. แบ่งผู้ เรียน 8 คนเป็น 2 กลุ่มๆ ละ 4 คน กลุ่ม ผู้ เรียน 4 คน เข้าเรียนรู้
สถานการณ์โดยก าหนดบทบาทเป็น ญาติผู้ป่วย 1 คน พยาบาลวิชาชีพดูแลผู้ป่วย 3 คนแสดงบทบาท 
เป็น หัวหน้าเวร หัวหน้าทีม และสมาชิกทีม ส่วนผู้เรียนที่เหลือ อีก 4 คนจะเป็นผู้สังเกตการปฏิบัติ
ของเพ่ือน และในสถานการณ์  ต่อมาผู้ เรียนทั้ง 2 กลุ่มจะสลับบทบาทการเป็นผู้แสดง  และ 
ผู้สังเกตการณ์ 
   ขั้นที่ 2 ปฏิบัติในสถานการณ์ (Scenario) ใช้เวลา 15-20 นาทีโดยผู้สอน และ
ผู้เรียนมีบทบาทในการปฏิบัติใน สถานการณ์ดังนี้ 
   1. บทบาทผู้สอน การเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงควรมีผู้สอนอย่างน้อย 2 
คน โดยผู้สอนเป็นผู้ที่ควบคุมสถานการณ์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ซึ่งจะ เปลี่ยนระดับของ
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สถานการณ์ตามฉากที่ก าหนดไว้ และเป็นผู้ที่สังเกตพฤติกรรมและบันทึกพฤติกรรมในโปรแกรม ผู้ช่วย
สอนแสดงเป็นแพทย์ และเข้าช่วยเหลือเมื่อผู้เรียนมีปัญหารวมทั้ง ประเมินการเรียนรู้ในช่วงอภิปราย
และสรุปผลการเรียนรู้ 
   2. บทบาทผู้ เรียน ผู้ เรียนที่ ได้รับบทบาทเป็น พยาบาลวิชาชีพเริ่มเข้ามาใน
สถานการณ์หลังได้ยินค าว่า “Start simulation” โดยผู้ เรียนแต่ละคนแสดงบทบาทที่ ได้รับ 
มอบหมาย ได้แก่ การประเมินสภาพผู้ป่วย คิดวิเคราะห์ ข้อมูลที่รวบรวมได้ รายงานอาการผู้ป่วยตาม
หลัก “SBAR” ซึ่ งประกอบด้วย สถานการณ์ที่ ต้องรายงาน ภูมิหลั งเกี่ ยวกับ สถานการณ์  
การประเมินสถานการณ์ และให้ข้อเสนอแนะ ผู้เรียนในบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ น าข้อมูลมาระบุ
ปัญหา และตัดสินใจในการปฏิบัติพยาบาลเพื่อแก้ปัญหาตามล าดับ ความส าคัญ 
   ขั้นที่ 3 สรุปผลการเรียนรู้ (Debriefing) ใช้เวลา 20-30 นาที การสรุปผลการ
เรียนรู้เป็นองค์ประกอบที่ส าคัญ ที่สุดของการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงเพราะช่วยให้ผู้เรียน
ท าความเข้าใจกับประสบการณ์ โดยการวิเคราะห์ ความคิด ความรู้สึก และกิจกรรมที่ได้ปฏิบัติใน 
สถานการณ์โดยแนวทางการสรุปผลการเรียนรู้ 
  1.3  การสรุปผลการเรียนรู้ (Debriefing) 
   การสรุปผลการเรียนรู้เป็นกระบวนการที่ผู้เรียน และผู้สอนร่วมกันตรวจสอบ
ประสบการณ์จากสถานการณ์จ าลองผ่านการสะท้อนคิด เพ่ือช่วยให้ผู้เรียนพัฒนาทักษะ การให้
เหตุผลทางคลินิก การคิดอย่างมีวิจารณญาณ และการตัดสินใจทางการพยาบาล ซึ่งหลักการสรุปผล
การเรียนรู้ ประกอบด้วย รูปแบบการสรุปผลการเรียนรู้วิธีการสรุปผลการเรียนรู้บทบาทผู้สอน 
บทบาทผู้เรียน สิ่งแวดล้อมและบรรยากาศ การใช้ค าถาม และระยะเวลา ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
   1. รูปแบบการสรุปผลการเรียนรู้ การสรุปผลการเรียนรู้ใช้กระบวนการสะท้อนคิด
ซึ่งมีรูปแบบหลากหลาย อาจท าได้ทั้งแบบมีโครงสร้างและไม่มีโครงสร้างส่วนใหญ่จะต้องมีขั้นตอนที่
ส าคัญคือ การบรรยายเหตุการณ์ การวิเคราะห์สถานการณ์ และการวางแผนการปฏิบัติส าหรับ
สถานการณ์ต่อไป เช่นรูปแบบการสะท้อนคิดของกิบส์ (Gibbs’s Reflective cycle) ได้เสนอขั้นตอน
ไว้ 6 ขั้นตอน ดังนี้ 
    1.1 ผู้สอนให้ผู้เรียนบรรยายเหตุการณ์ (Description) ว่า “มีอะไรเกิดข้ึน” 
    1.2 ผู้สอนให้ผู้เรียนบอกความคิด/ความรู้สึกที่เกิดขึ้น (Feelings) 
    1.3 ผู้สอนให้ผู้ เรียนประเมินความคิดเห็นต่อสถานการณ์  (Evaluation)  
ว่า “มีประสบการณ์อะไรที่ท าได้ดี และมีประสบการณ์อะไรที่อยากจะท าให้ดีขึ้น” 
    1.4 ผู้สอนให้ผู้ เรียนวิเคราะห์ภาพรวมของสถานการณ์  (Analysis) โดย
เชื่อมโยงความรู้จากทฤษฎีกับประสบการณ์ และระบุความรู้/หลักการที่ใช้แก้ปัญหาใน สถานการณ์ 
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    1.5 ผู้สอนให้ผู้เรียนสรุป (Conclusion) หลักการ แนวคิดที่น าไปปฏิบัติ หรือ
ประยุกต์ในสถานการณ์ใหม่ 
    1.6 ผู้สอนให้ผู้เรียนวางแผนการกระท า ส าหรับอนาคต (Action plan) โดย
ถามผู้เรียนว่า “เราจะท าอย่างไร ถ้าเกิดเหตุการณ์เช่นนี้อีก” 
   2. วิธีการสรุปผลการเรียนรู้วิธีการสรุปผลการเรียนรู้มีหลายวิธีซึ่งผู้สอนสามารถ
น าไปประยุกต์ใช้ได้ดังนี้ 
     2.1 สรุปผลการเรียนรู้ในเหตุการณ์ ขณะที่ผู้ เรียนอยู่ในสถานการณ์ อาจพบ
ปัญหาคือ ผู้เรียนไม่รู้ว่าจะปฏิบัติ กิจกรรมอะไร อย่างไร ผู้สอนสามารถหยุดเหตุการณ์ และชี้แนะ ให้
ผู้เรียนค้นหาวิธีการหรืออุปกรณ์ต่าง ๆ ที่ต้องใช้เพ่ิม เพ่ือที่จะด าเนินสถานการณ์ต่อไปไต้ ซึ่งจะช่วย
ส่งเสริมความมั่นใจ และ การประสบความส าเร็จในการเรียนรู้ของผู้เรียน 
     2.2  สรุปผลการเรียนรู้ในกลุ่มย่อย เมื่อสิ้นสุดสถานการณ์ ผู้สอนอาจจะสรุปผล
การเรียนรู้ที่ข้างเตียงผู้ป่วย ถ้า วัตถุประสงค์ในการเรียนรู้จ าเป็นต้องใช้ผู้ป่วยหรืออุปกรณ์ต่าง ๆ เป็น
สื่อการสอน เช่น ผู้สอนสามารถสาธิตเทคนิคการประเมิน สภาพผู้ป่วย การฟังเสียงที่ผิดปกติต่าง ๆ 
หรือการอธิบายลักษณะของคลื่นไฟฟ้าหัวใจ กระบวนการกลุ่มเป็นสิ่งส าคัญที่ช่วยให้สมาชิกในกลุ่มมี
โอกาสได้อภิปรายแลกเปลี่ยนความคิด และเหตุผลจากประสบการณ์ 
     2.3  สรุปผลการเรียนรู้โดยใช้เทปที่บันทึก การเปิดเทปบันทึกจากสถานการณ์
ให้ผู้เรียนและเพ่ือนที่สังเกตการณ์ดูเป็นวิธีการที่ช่วยให้ข้อมูลป้อนกลับที่เป็นประโยชน์ 
     2.4  สรุปผลการเรียนรู้โดยใช้แผนผังมโนทัศน์ การใช้แผนผังมโนทัศน์ช่วย
พัฒนาการคิดอย่างมีวิจารณญาณ และการให้เหตุผลทางคลินิก ผู้สอนสามารถมอบหมายให้ ผู้เรียน
ช่วยกันท าแผนผังมโนทัศน์ที่เชื่อมโยงไปสู่ผลลัพธ์การเรียนรู้ นอกจากนี้อาจให้ท าประเด็นอ่ืนๆ ที่มี
ประโยชน์เช่น การระบุพยาธิสรีรวิทยา ก่อนปฏิบัติในสถานการณ์ และการระบุการพยาบาลหลัง
สิ้นสุดสถานการณ์ การแสดงความรู้โดยใช้แผนภาพจะท าให้ผู้สอนมองเห็นกระบวนการคิดที่เชื่อมโยง 
และเป็นองค์รวมของผู้เรียน 
     2.5  สรุปผลการเรียนรู้โดยใช้บันทึกการสะท้อนคิด (Reflective journal) 
ผู้สอนสามารถมอบหมายให้ผู้เรียน สะท้อนคิดหลังปฏิบัติในสถานการณ์ด้วยการเขียนบันทึกการ
สะท้อนคิดตามโครงสร้างค าถามที่ออกแบบไว้ บันทึกการ สะท้อนคิดช่วยให้ผู้เรียนเชื่อมโยงความรู้
จากสถานการณ์ไปสู่ ความรู้และทักษะการปฏิบัติการพยาบาลในคลินิก ซึ่งเชื่อว่าเป็น ความรู้ที่คงทน
ในระยะยาว 
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    3. บทบาทผู้สอน ผู้สอนมีความส าคัญอย่างมากในกระบวนการสรุปผลการเรียนรู้ 
ผู้สอนเป็นผู้ชี้แนะแนวทาง กระตุ้นและส่งเสริมให้ผู้ เรียนได้สะท้อนคิดโดยการสร้างความรู้   
ด้วยตนเอง ถามด าถามให้ข้อมูลป้อนกลับ และท าให้ข้อมูลต่าง ๆ มีความชัดเจน ฟังผู้เรียนอย่างตั้งใจ
ให้ความเคารพ และไว้วางใจผู้เรียน 
    4. บทบาทผู้ เรียน ผู้ เรียนต้องเป็นศูนย์กลางในการเรียนรู้โดยการอภิปราย 
สังเคราะห์และสรุปประสบการณ์ที่ได้ รับด้วยตนเอง 
    5. สิ่งแวดล้อมและบรรยากาศ สิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยและไว้วางใจจะท าให้ผู้เรียน
มีส่วนร่วมในการสะท้อนคิด สิ่งแวดล้อมควรจะเป็นบวกไม่คุกคามผู้เรียน ผู้สอนควรนั่งเป็นวงกลมอยู่
ในระดับเดียวกัน บรรยากาศที่มีความไว้วางใจ และให้ความเชื่อมั่นจะส่งเสริมความรู้และความมั่นใจ
ให้กบัผู้เรียนซึ่งเป็นสิ่งจ าเป็นที่ท าให้ผู้เรียนรู้สึกสบายที่จะมีส่วนร่วม ในการสะท้อนคิด การเริ่มต้นด้วย
มุมมองด้านบวกจากสถานการณ์สามารถช่วยให้การเริ่มการสนทนาเป็นไปได้ดี มากกว่า ผู้สอนควร
ถามผู้เรียนให้พิจารณาสิ่งซึ่งท าได้ดีระหว่างปฏิบัติในสถานการณ์ และสิ่งนั้นสามารถท าได้ดีกว่านี้จะ
ท าอย่างไร 
    6. การใช้ค าถาม ค าถามควรเป็นค าถามปลายเปิด และเน้นที่ทักษะการคิด
วิเคราะห์ เซ่น ผู้สอนใช้ค าถามว่า “นักศึกษาจัดล าดับความส าคัญของปัญหาของผู้ป่วยอย่างไร” หรือ 
“เพราะเหตุใดนักศึกษาจึงให้การพยาบาลเรื่องนี้เป็นอันดับแรก” ค าถามลักษณะนี้เป็นเครื่องมือที่จะ
ให้ผู้สอนทราบเหตุผล ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล และกระตุ้นให้ผู้เรียนพัฒนาประสบการณ์
จากการเรียนรู้ในสถานการณ์ให้ดีขึ้น นอกจากนี้การใช้ค าถามเจาะลึก (Probing question) จะช่วย
ให้เกิดผลลัพธ์ที่มีประสิทธิภาพท าให้การอภิปรายขยายกว้างขึ้น ช่วยให้ผู้เรียนเชื่อมโยง อาการ พยาธิ
สรีรวิทยา ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการปฏิบัติการพยาบาล การตอบค าถามเหล่านี้ 
ผู้เรียนจะมีโอกาสผักทักษะการคิดอย่างอุปนัย ( inductive) และนิรนัย (deductive) ซึ่งเป็นพ้ืนฐาน
ของการคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
    7. เวลา ผู้สอนควรให้ความส าคัญกับการใช้เวลาในการสรุปผลการเรียนรู้ ซึ่งควร
จะกระท าทันที หรือไม่เกิน 5 นาที หลังเสร็จสิ้นประสบการณ์ เพ่ือให้ผู้เรียนสามารถจดจ าความคิด 
ความรู้สึก และกิจกรรมที่ได้กระท าไป ซึ่งระยะเวลาในการสรุปผลการเรียนรู้ควรจะประมาณ 20 ถึง 
30 นาที หรือ 2-3 เท่าของระยะเวลาที่ใช้ในสถานการณ์เวลาส่วนใหญ่ควรใช้เพ่ือการวิเคราะห์ และ
อภิปรายเหตุการณ์ โดยระยะแรกใช้เวลา 5 นาที ส าหรับอธิบายความรู้สึก และ 5-10 นาทีส าหรับ
ตอนสิ้นสุดการสรุปผลการเรียนรู้ เพ่ือสรุปและถ่ายโยงความรู้ไปสู่การปฏิบัติการพยาบาลใน
สถานการณ์จริง 
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  1.4  การประเมินผลการเรียนรู้ 
   การประเมินผลการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์ช่วยให้ผู้สอนพัฒนาผู้เรียน  โดย
เครื่องมือ ที่ใช้ในการประเมินผลการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง มีดังนี้ 
   1. แบบประเมินการเรียนรู้ ผู้สอนตรวจสอบทักษะ และสมรรถนะการปฏิบัติการ
พยาบาลของผู้เรียนตามแบบประเมินท่ีออกแบบให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การเรียนรู้ 
   2. แบบทดสอบก่อนและหลังการเรียนรู้  (pre-test and post-test) ผู้สอน
สามารถสร้างแบบทดสอบเพ่ือประเมิน ความรู้ความเข้าใจของผู้เรียนจากสถานการณ์ในประเด็นการ
ประเมินสภาพผู้ป่ วย การแปลความหมายข้ อมูลที่ รวบรวมได้  การวินิ จฉัยการพยาบาล  
การพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล ผลการประเมินช่วยให้ผู้สอนวิเคราะห์ผู้เรียนได้ว่า 
ผู้เรียนควรได้รับการพัฒนาในเรื่องใด 
   3. แบบประเมินการตัดสินใจทางคลินิกของลาเสเตอร์ (The Lasater Clinical 
Judgment Rubric) เป็นแบบประเมินการเรียนรู้ตามสภาพจริง ประกอบด้วย ประเด็นที่จะประเมิน 
4 ประเด็น ได้แก่ 1) การสังเกต 2) การดีความ 3) การปฏิบัติการพยาบาล และ 4) การสะท้อน  
คิด เครื่องมือนี้ผู้สอนสามารถใช้เป็นข้อมูลป้อนกลับในการเรียนรู้ของผู้เรียนเมื่อสิ้นสุดสถานการณ์ 
และผู้เรียนสามารถใช้ข้อมูลย้อนกลับที่ได้รับจากสถานการณ์หนึ่งไปปรับแก้ไขในสถานการณ์ต่อไป 
  1.5  ผลลัพธ์การเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง 
   ผลลัพธ์การเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงตามกรอบแนวคิดการศึกษา
ทางการพยาบาล ด้วยสถานการณ์จ าลองของเจฟฟรีย์ ประกอบด้วยผลลัพธ์การเรียนรู้ 5 ด้าน ได้แก่ 
ความรู้ ทักษะการปฏิบัติ การคิดอย่างมีวิจารณญาณ การตัดสินใจทางการพยาบาล ความพึงพอใจ 
และความม่ันใจ ในตนเอง ดังนี้ 
   1. ความรู้และการเรียนรู้หมายถึง ความตระหนัก ความเข้าใจ และความช านาญที่
ได้รับผ่านประสบการณ์หรือการเรียนรู้ และความรู้นั้นจะเป็นความรู้ที่คงทน 
   2. ทักษะการปฏิบัติ (Skill performance) ทักษะการปฏิบัติที่เป็นผลลัพธ์ของการ
เรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงประกอบด้วย ทักษะปฏิบัติการพยาบาล (Technical skills) และ
ทักษะที่ไม่ใช่การปฏิบัติการพยาบาลโดยตรง (Non-technical skills) เช่น การท างานเป็นทีม และ
การสื่อสาร ซึ่งเป็นสมรรถนะที่จ าเป็นส าหรับพยาบาล 
   3. ความพึงพอใจ (Learner satisfaction) หมายถึง การตอบสนองต่อประสบการณ์
การเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง สามารถประเมินผลได้ทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ 
   4. การคิดอย่างมีวิจารณญาณ (Critical thinking) และการตัดสินใจทางการ
พยาบาล (Clinical judgment) การเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงส่งเสริมการคิดอย่างมี
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วิจารณญาณซึ่งเป็นกระบวนการที่ท าให้ผู้เรียนมีความสามารถในการระบุปัญหาที่เกิดขึ้น จัดล าดับ
ความส าคัญของปัญหา และตัดสินใจทางการพยาบาล 
   5. ความมั่นใจในตนเอง (Self-confidence) ความมั่นใจในตนเอง คือ การรับรู้
ของบุคคลถึงความสามารถจองตนที่ จะปฏิบัติงานให้ส าเร็จ  
   การเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์ เสมือนจริง เป็นการเรียนรู้จากประสบการณ์ 
ซึ่งผู้สอนสามารถน าไปใช้ในการจัดการเรียนการสอน เพ่ือเตรียมนักศึกษาพยาบาลที่จะส าเร็จ
การศึกษาไปปฏิบัติการพยาบาลในระบบสุขภาพ การเรียนรู้ผ่านสถานการณ์เสมือนจริงช่วยให้ผู้สอน
สามารถออกแบบ สถานการณ์เพ่ือใช้ทดแทน หรือเพ่ิมพูนประสบการณ์ที่ผู้เรียนไม่มีโอกาสฝึก
ปฏิบัติการพยาบาลในคลินิก โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง มีภาวะวิกฤตในสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย
ไม่เกิดอันตรายต่อผู้ป่วย ผู้เรียนเห็นความก้าวหน้าของอาการและอาการแสดงของผู้ป่วย ตั้งแต่แรกรับ
จนกระทั่งมีอาการดีขึ้น หรือจ าหน่าย จึงเห็นภาพรวมของการพยาบาลผู้ป่วยอย่างสมบูรณ์ 
สถานการณ์สามารถหยุดและท าซ ้าได้ เพ่ือให้ผู้เรียนพัฒนาสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลจนเกิด
ความมั่นใจเพ่ิมข้ึน ผู้เรียนสามารถท างานร่วมกันเป็นทีม เรียนรู้ผ่านประสบการณ์ ที่เหมือนกัน ส่งผล
ให้การประเมินผลมีมาตรฐานเดียวกัน ผู้เรียนได้รับข้อมูลย้อนกลับทันทีผ่านกระบวนการสะท้อนคิด
อย่างมีวิจารณญาณเกี่ยวกับการตัดสินใจในการพยาบาล ทักษะปฏิบัติการพยาบาลและการสื่อสาร 
การเรียนรู้ผ่านสถานการณ์เสมือนจริงหลายๆ สถานการณ์ช่วยให้ผู้เรียนประยุกต์ทฤษฎีสู่การปฏิบัติ 
เกิดความมั่นใจและความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณ์จริงมากขึ้น ซึ่งจะส่งผลต่อ
ความปลอดภัยและคุณภาพในการพยาบาล 
 2. ชุดสถานการณ์เสมือนจริง 

  ชุดฝึกปฏิบัติการสถานการณ์เสมือนจริง เป็นห้องเรียนที่น าเอารูปแบบการผสมผสาน
ระบบควบคุมและสั่งการชุดสถานการณ์เสมือนจริง ซึ่งมีการผสมผสานเทคโนโลยีและรูปแบบของช่อง
ทางการสื่อสารเพ่ือให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ทั้งในรูปของระบบการถ่ายทอด การบันทึกข้อมูล และ
ระบบของการควบคุมสถานการณ์ ซึ่งเป็นการพัฒนาระบบเพ่ือตอบสนองนโยบายในการให้ทรัพยากร
ให้เกิดประโยชน์อย่างคุ้มค่ามากที่สุด มีการจัดระบบการเรียนการสอนโดยผ่านหุ่นฝึกปฏิบัติการโดย
ผู้สอนเป็นผู้ควบคุมและโตตอบกับผู้เรียนในรูปของระบบเสียงและการเคลื่อนไหวในระบบอวัยวะที่
สามารถเคลื่อนไหวได้ผ่านหุ่นเพ่ือให้ผู้ เรียนได้ เรียนรู้และยังสามารถบูรณาการสื่อการสอน
ระดับพ้ืนฐานทางการพยาบาลน ามาจัดในรูปแบบของสถานการณ์เสมือนจริงได้อย่างหลากหลาย
กิจกรรมเพ่ือให้ผู้เรียนได้ฝึกปฏิบัติการพยาบาลจนเกิดความคุ้นเคยและสร้างความมั่นใจในการฝึก
ปฏิบัติงานจริงมากขึ้น มีการเชื่อมโยงของระบบเทคโนโลยีในการจัดการเรียนการสอนซึ่งประกอบด้วย 
4 ระบบ คือ  
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  ระบบ 1 : ระบบโครงสร้าง  (Structure system) 
  ระบบโครงสร้างเป็นระบบที่มีความส าคัญในการพัฒนาระบบย่อยต่างๆให้มีการเชื่อมโยง
กระบวนการด้านการจัดการเรียนการสอน ประกอบด้วย ระบบภาพ ระบบบันทึก และระบบเสียง ซึ่ง
ทั้ง 3 ระบบนี้มีการเชื่อมต่อกันเพียงจุดเดียวเพ่ือการบริหารจัดการการควบคุมสถานการณ์เสมือนจริง
ในช่วงระหว่างการด าเนินการจัดการเรียนการาสอนที่เรียกว่า ห้องควบคุม 
  ในระบบโครงสร้างมีการจัดวางระบบเป็นห้อง 3 ห้อง คือ 
  1. ห้องควบคุม เป็นห้องที่มีกาบริหารจัดการด้านเทคโนโลยีทั้งระบบภาพ ระบบันทึก 
และระบบเสียง ที่ถูงส่งออกในการถ่านยทอดอย่างเป็นระบบแบบออนไลน์ และออฟไลน์ เป็นห้องที่มี
การบริหารจัดการทั้งระบบโดยการสั่งการภายในห้องและมีการเชื่อมต่อระบบทั้งภายในห้อง
สถานการณ์เสมือนจริงและห้องสะท้อนคิด ที่เป็นแหล่งบันทึกข้อมูลและถ่ายทอดระบบในการจัดการ
เรียนการสอนตลอดสถานการณ์ของการฝึกปฏิบัติ 
  2.  ห้องสถานการณ์ เสมือนจริง  เป็นห้องที่ ใช้ ในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลใน
สถานกาณรณ์เสมือนจริงที่ถ่ายทอดมากจากสถานการณ์จริงเพ่ือให้ผู้เรียนได้ฝึกปฏิบัติมีการจัด
สภาพแวดล้อม และวัสดุอุปกรณ์การแพทย์จริงสามารถใช้งานได้ตามปกติ 
  3.  ห้องสะท้อนคิด เป็นห้องในการทบทวนการฝึกปฏิบัติของผู้เรียนโดยการน าข้อมูลที่
ได้จากการบันทึกกิจกรรมการพยาบาลที่ผู้เรียนฝึกปฏิบัติการก่อนหน้านั้น น ามาใช้ในการอภิปราย 
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ในการฝึกปฏิบัติ การสะท้อนถึงพฤติกรรมในการฝึกปฏิบัติการ
พยาบาล การตัดสินใจในการพยาบาล และการสร้างความเชื่อมั่นเพ่ือให้ผู้เรียนเกิดการพัฒนาเมื่อมี
การโอกาสในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลในครั้งต่อไป  
  ระบบ 2 : ระบบควบคุม (Control system) 
  ระบบควบคุมเป็นระบบที่มีการบริหารจัดการทั้ง 3 ระบบประกอบด้วย ระบบภาพ 
ระบบบันทึก และระบบเสียง รวมเข้าด้วยกันโดยผ่านโปรแกรมการบันทึกและประมวลผลจาก
กิจกรรมการเรียนการสอนโดยผู้สอนเป็นผู้ควบคุมสถานการณ์ทั้งระบบ สามารถด าเนินการถ่ายทอด
ได้ 2 ระบบช่องทาง คือ 
  1.  ระบบช่องทางออฟไลน์ ผู้สอนและผู้เรียนสามาถสังเกตการและน าข้อมูลจากการฝึก
ปฏิบัติการพยาบาลจากฐานข้อมูลมาใช้งานได้โดยผ่านระบบอุปกรณ์เทคโนโลยีที่ได้จัดเตรียมไว้ใน
โครงสร้างได้โดยไม่ต้องใช้ระบบสัญญาณเครื่องข่ายอินเตอร์เน็ต 
  2.  ระบบช่องทางออนไลน์ ผู้สอนสามารถเปิดช่องทางโดยผ่านระบบเครือข่าย
อินเตอร์เน็ตโดยการรับชมการถ่านทอดระบบการฝึกปฏิบัติการพยาบาลผ่านเครื่องมือสื่อสาร และ
อุปกรณ์คอมพิวเตอร์ต่าง ๆ ได้แบบการถ่ายทอดสดเพ่ือให้บุคคลที่สนใจเข้ามาชมการจัดการเรียนการ
สอนด้วยสถานการณ์เสมือนจริงได้ทั้งระบบ 
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  ระบบ 3 : ระบบหุ่นฝึกปฏิบัติการ (Fidelity human patient simulation system) 
  ระบบหุ่นฝึกปฏิบัติการ เป็นระบบที่สถาบันการศึกษาสามารถจัดหาได้ตามความเหมาะสม
ของการจัดการเรียนการสอน และการจัดสรรงบประมาณท่ีได้รับ ซึ่งความสามารถในการบริหารจัดการ
ของสถาบันการศึกษาขึ้นอยู่กับการเลือกคุณลักษณะเฉาพะของหุ่นแต่ละประเภทและบริษัทของผู้ขาย 
ลักษระความสามารถของหุ่นฝึกปฏิบัติการพยาบาลเป็นประเภทของความสามารถการใช้งานของหุ่นได้
เป็น 3 ประเภท ได้แก ่
  1. หุ่นฝึกปฏิบัติการพยาบาลขั้นพ้ืนฐาน 
  2. หุ่นฝึกปฏิบัติการพยาบาลควบคุมโดยระบบไฟฟ้า 
  3. หุ่นฝึกปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
  ประเภทของหุ่นฝึกปฏิบัติการพยาบาลควบคุมโดยระบบไฟฟ้า และหุ่นฝึกปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงสามารถควบคุมได้ที่ห้องควยบคุมผ่านระบบของอุปกรณ์แบบไร้สายของหุ่นเอง 
  ระบบ 4 : ระบบชุดการเรียนการสอน (Simulation design characteristics) 
  ระบบชุดการเรียนการสอน เป็นระบบชุดการเรียนการสอนที่มีการด าเนินการในรูปแบบ
กระบวนการ ประกอบด้วย 
  1. การน าเข้า (Input) เป็นการน าข้อมูลจากโครงสร้างของระบบ การเตรียมการของการ
จัดการเรียนการสอนตลอดจน กิจกรรมการพยาบาลจากสถานการณ์เสมือนจริงและสิ่องแวดล้อมที่
เสมือนจริง ที่ประกอบด้วย 
   1.1  ผู้เรียน 
   1.2  ผู้สอน 
   1.3  ผู้ช่วยสอน 
   1.4  คู่มือการใช้งานระบบ 
   1.5  คู่มือระบบการเรียนการสอน (วัตถุประสงค์ เนื้อหา กิจกรรมการเรียนการสอน 
และแบบประเมินผลการเรียน) 
   1.6  การจัดสิ่งแวดล้อม (ห้องเรียนเสมือนจริง วัสดุอุกรณืและครุภัณฑ์การแพทย์ หุ่น
ฝึกปฏิบัติการ และวัสดุส านักงาน) 
  2.  กระบวนการ (Processes) กระบวนการจัดการเรียนการสอนสถานการณ์เสมือนจริง
ร่วมกับกระบวนการสะท้อนคิด ดังได้อธิบายราบละเอียดไว้ในคคู่มือหมายเลข 5 
  3.  ผลลัพธ์ (Out put) เป็นผลจากการเรียนรู้ผ่านระบบการจัดการเรียนการสอนที่ส่งเสริม
ให้ผู้เรียนเกิดทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต ตามสถานการณ์เสมือนจริงที่ผู้สอนได้
ถ่ายทอดหรือออกแบบจากสถานการณ์จริงเพ่ือให้ผู้เรียนเกิดความมั่นใจในการฝึกปฏิบัติการพยาบาล
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และพัฒนาตนเองในกระบวนการพยาบาลที่ดีขึ้นสามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยได้อย่างมีคุณภาพ ผู้ป่วย
ได้รับการดูแลที่ถูกต้องและอาการผู้ป่วยดีขึ้นตามล าดับ 

กระบวนการสะท้อนคิด 
 1. ความหมายของการสะท้อนคิด 

  ดิวอ้ี (Dewey, 1933, p. 12) ในงานเขียนเรื่อง "How we Think" ให้ความหมายของ
การสะท้อนคิดว่า เป็นรูปแบบหนึ่งของการวิเคราะห์ ไตร่ตรอง ใคร่ครวญอย่างลึกซึ้ง โดยเริ่มจาก
ความสงสัยใคร่รู้ในเรื่องที่เกี่ยวกับความคิด ความเชื่อหรือองค์ความรู้ที่ยึดถือกันอยู่ และใช้ความ
พยายามในการค้นหาค าตอบ โดยอาศัยเหตุผลและข้อมูลอ้างอิง 
  โน เวลส์ , โคล , และเพรสวูด  (Knowles, Cole, & Presswood, 1994, pp. 8-10)  

กล่าวว่า การสะท้อนคิดเป็นการใช้กระบวนการวิเคราะห์ ตั้งค าถามย้อนหลังกลับมายังสถานการณ์ที่

เป็นอยู่อย่างครอบคลุมทุกด้าน ชี้แนะให้เห็นปัญหาที่เป็นเหตุผลในการปฏิบัติขณะนั้น ท าให้เกิดความ

เข้าใจอย่างถ่องแท้และส่งผลต่อการแก้ปัญหาที่เหมาะสม 

  แยซี (Yancey, 1998) กล่าวว่า การสะท้อนคิด หมายถึงการทบทวนในงานชิ้นใดชิ้น

หนึ่งหรือการประเมินตนเอง หรือ เป็นการวิเคราะห์ การเรียนรู้ที่เกิดขึ้น 

  โคลเลน (Colloen, 1996, p. 54) ได้เสนอความคิดเห็นว่า การสะท้อนคิดเป็นปฏิกิริยา

ของสมองที่สะท้อนสิ่งที่บุคคลนั้นค านึงถึงอย่างใคร่ครวญ ละเอียดถี่ถ้วน เพ่ือถ่ายโอนความรู้สึกต่างๆ 

ของตนเองก่อนที่จะสื่อสารกับผู้อ่ืนด้วยการพูดหรือการเขียน 

  จอห์น (Johns, 2000, p. 34) กล่าวว่า การสะท้อนคิดเป็นกระบวนการคิดไตร่ตรอง

ทบทวน (Reflective Thinking) พินิจพิเคราะห์และพิจารณาสิ่งต่าง ๆ อย่างรอบคอบโดยใช้สติและมี

สมาธิ ซึ่งเป็นวิธีการที่ท าให้บุคคลได้ทบทวนและสะท้อนการกระท าของตน (Reflective Practice) 

ช่วยให้เกิดความเข้าใจและเกิดการเรียนรู้จากประสบการณ์ น าไปสู่การพัฒนาปรับปรุงตนเอง 

ปรับปรุงงาน และการแก้ปัญหาต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

  กรนพนุช ชื่นเลิศสกุล (2544, น. 35) การใคร่ครวญอย่างถี่ถ้วน โดยการคิดย้อนกลับใน

ประเด็นที่ก าลังคิดเพ่ือเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับเรื่องที่คิดให้เป็นความรู้เกี่ยวกับเรื่องนั้น 

  วิยะดา รัตนสุวรรณ  (2547, น. 32) ได้ให้ความหมายว่า การสะท้อนคิด หมายถึง 

การพิจารณาอย่างละเอียดรอบครอบเกี่ยวกับความเชื่อหรือความรู้ที่ได้จากการคาดคะเน โดยใช้

หลักฐานและข้อมูลมาประกอบในการตัดสินใจ เพ่ือสร้างความเข้าใจและความชัดเจนของสิ่งที่ศึกษา 



 54 

  สุรีวรรณ ฟองอินทร์ (2548, น. 24) กล่าวว่า การสะท้อนคิด หมายถึง ความสามารถใน

การคิดของบุคคลในการคิดเรื่องใดเรื่องหนึ่งที่ด าเนินการคิดไปอย่ารอบคอบ มีเหตุมีผล ค่อยๆ  คิด

พิจารณา การคิดนั้นจะใช้ประสบการณ์ หลักฐานมาช่วยในการพิจารณาเรื่องนั้น และการคิดนี้จะ

ตั้งอยู่บนพื้นฐานของคุณธรรมจริยธรรม เพ่ือที่จะน าไปสู่ข้อสรุปที่จะน าไปใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติ

ต่อไป 

  จากความหมายดังกล่าว สรุปได้ว่า การสะท้อนคิดเป็นกระบวนการในการคิดและ

พิจารณาเรื่องใดเรื่องหนึ่งอย่างพินิจพิเคราะห์ อย่างมีเหตุผล ภายในตัวบุคคลที่มีความซับซ้อน  

โดยใช้ประสบการณ์ ความคิด ความเชื่อหรือองค์ความรู้ที่มีอยู่ในตัวเอง ถือเป็นการคิดระดับสูง  

ที่เรียกว่า อภิปรัชญา ซึ่งเป็นการคิดเกี่ยวกับการคิดของตนเอง รวมทั้งสิ่งส าคัญที่มีผลต่อความคิดนั้น 

ซึ่งจะใช้เป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาในสถานการณ์อ่ืน ๆ อย่างเหมาะสม  

 2. ลักษณะของการสะท้อนคิด 

  จากความหมายของการสะท้อนคิดดังที่กล่าวมาแล้ว สามารถสรุปได้ว่า การสะท้อนคิด

เป็นกระบวนการและรูปแบบ ซึ่งมีผู้ที่กล่าวถึงลักษณะของการสะท้อนคิดดังนี้ 

  ซอน (Schon, 1983, 1987 as cited in Edwards, 2007, pp. 30-31) ได้จัดระดับ

การสะท้อนคิดเป็น 3 ประเภท ดังนี้ 

  1. ความรอบรู้ในเรื่องที่กระท าในขณะนั้น (know-in-action) เป็นการกระท าที่

แสดงออกซ่ึงความช านาญ และต้องใช้ความรู้ ความคิด 

  2. การสะท้อนคิดขณะปฏิบัติกิจกรรม (Reflection-in-action) เป็นการคิดอย่างมีสติ

เกี่ยวกับการกระท าที่ท าอยู่ในขณะนั้น 

  3. การสะท้อนคิดเป็นวงจรอย่าต่อเนื่องในแต่ละขั้นตอน (Ongoing iterations of 

reflection) เมื่อเราเจอสถานการณ์ที่ไม่คาดคิดมาก่อน ก็จะเกิดการะบวนการสะท้อนคิดขึ้น ดังนั้นถ้า

เจอสานการณ์ไม่คาดฝันบ่อย ๆ เราสามารถพัฒนาความรู้ความช านาญหรือเปลี่ยนมุมมองใหม่ที่

แตกต่างไปจากเดิมในการแก้ปัญหา 

  แวน (Van, 19777 as cited in Collier, 1999, p. 174) กล่าวว่า การคิดมี 3 ระดับ 

และการสะท้อนคิดมักจะเกิดร่วมกับการคิดซึ่งการสะท้อนคิดจะเป็นการคิดระดับที่ 2 มีรายละเอียด

ดังนี้ 
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  ระดับท่ี 1 การคิดโดยใช้เฉพาะเหตุผล (Technical rationality) เป็นการประยุกต์

ผลกระทบเกี่ยวกับความรู้และทักษะทางการศึกษา เป็นลักษณะเหตุการณ์ที่เกิดจากประสบการณ์ของ

บุคคลและไม่มีการแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหา 

  ระดับท่ี 2 การสะท้อนคิด/คิดทบทวนอย่างรอบคอบ (Reflection) การคิดในขั้นนี้เป็น

การคิดเกี่ยวกับการกระท า การไตร่ตรองประเภทนี้มีลักษณะเป็นประสบการณ์ ดังกล่าว เช่น 

ประสบการณ์การรับรู้ภายในจิตใจ คิดเป็นระบบหรือการเข้าถึงทฤษฎีอย่างแท้จริง 

  ระดับท่ี 3 การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ (Critical Reflection) เป็นการคิด

ระดับสู งเกี่ยวกับการเปิดใจ (Open-mindedness) ประกอบด้วย  ศีลธรรม คุณธรรม และ 

การพิจารณาถึงสังคม การไตร่ตรองประเภทนี้แสดงให้เห็นถึงการเจาะจง จุดมุ่งหมายของนัก

การศึกษาเป็นความเข้าใจที่แท้จริง และสถานการณ์ที่สนับสนุนความรู้ของบุคคล 

  เคมเบอร์ และคณะ (Kember et al., 2000, pp. 370-380) แบ่งการคิดเป็น 4 ระดับ 

โดยจัดให้การสะท้อนคิดเป็นการคิดระดับที่ 3 ดังนี้ 

  ระดับท่ี 1 การคิดแบบที่เคยชินเป็นนิสัย (Habitual action) เป็นการกระท าที่เกิดเป็น

ประจ าจากประสบการณ์ที่มีอยู่ก่อน และปฏิบัติเป็นนิสัยอัตโนมัติ เช่น การใช้คีบอร์ด การขี่จักรยาน 

เป็นต้น หรือในกรณีของการปฏิบัติของผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์หรือเป็นผลที่เกิดขึ้นจากนิสัย เมื่อ

ประสบปัญหาก็จะใช้ประสบการณ์เดิมเป็นวิธีแก้ไขปัญหาที่มีความคล้ายคลึงกันกับปัญหาเดิมที่เคยใช้

มาก่อนหน้านั้นเป็นแบบแผนตายตัว 

  ระดับท่ี 2 การคิดจากความเข้าใจ (Understanding) เป็นการคิดจากการกระท า จาก

ความเข้าใจความรู้ที่มีอยู่ หรือประสบการณ์เดิม โดยไม่พยายามที่จะประเมินค่าของความรู้นั้น การคิด

แบนี้สามารถบรรยายลักษณะของกระบวนการทางความรู้ได้ 

  ระดับท่ี 3 การสะท้อนคิด (Reflection) เป็นการคิดการกระท าอย่างรอบคอบ มีการ

ทดสอบอย่างมีเหตุผล ใช้ประสบการณ์เก่าและสิ่งที่พบใหม่ เพ่ือสร้างเป็นความเข้าใจใหม่  และ 

มีการประเมินค่าในสถานการณ์ใหม่ 

  ระดับท่ี 4 การคิดแบบพินิจพิจารณา (Critical Reflection) เป็นการคิดการกระท าที่

พินิจพิจารณาตรวจสอบหาเหตุผล ซึ่งเต็มไปด้วยความคิด ความรู้สึก หรือในสิ่งที่ท าและรับรู้ 

  จากลักษณะการคิดดังที่กล่าวมาข้างต้น จะเห็นว่า การสะท้อนคิดเป็นกระบวนการ

ภายในตัวบุคคลที่มีความซับซ้อน ถือเป็นการคิดระดับสูง ที่ต้องใช้กระบวนการและเป็นการคิดอย่าง

เป็นระบบ 
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 3. รูปแบบและกระบวนการสะท้อนคิด 

  ดิวอ้ี (Dewey, 1933 as cited in Rodgers, 2002, pp. 851-856) ได้เสนอกระบวนการ

สะท้อนคิด (The process of reflection) ไว้ 6 ขั้นตอน ดังนี้ 

  ขั้นตอนที่ 1 เผชิญสถานการณ์ท่ีมีปัญหาหรือความสงสัย (An experience) 

  ขั้นตอนที่ 2  อธิบายสถานการณ์ว่าเกิดอะไรขึ้น โดยใช้ความคิดที่เกิดขึ้นในขณะนั้นโดย

อัตโนมัติ (Spontaneous interpretation of the experience) ดิวอ้ี กล่าวว่า ควรหยุดความคิด

ขณะนั้นไว้ก่อน เพราะถ้าเรามีการกระท าอย่างใดอย่างหนึ่งต่อสถานการณ์ที่ เกิดขึ้นในขณะนั้น  

จะเป็นการกระท าที่ผิดพลาด เนื่องจากเป็นการกระท าที่เกิดจากการคิดออกมาโดยฉับพลัน หรือ 

จู่โจมเข้ามาในความคิด (Things lap to mind) จะน าไปสู่การกระท าที่ไม่เหมาะสมและเป็นอันตราย 

ซึ่งดิวอี้ เรียกว่า เป็นความคิดท่ีเกิดจากประสบการณ์เดิม ๆ 

  ขั้นตอนที่ 3 บอกปัญหาหรือตั้งค าถามที่หลากหลาย และแตกต่างไปจากประสบการณ์

เดิม (Naming the problem of the question that arises out of the experience) ในขั้นตอน

นี้ท าให้เกิดความคิดที่ใช้ความรู้และปัญหาที่แยบยล โดยการแลกเปลี่ยนความคิดและประสบการณ์กับ

บุคคลอ่ืนๆ เพ่ือให้ได้แนวคิดที่หลากหลาย และการตั้งค าถามที่ดีจะได้ค าตอบไปแล้วครึ่งหนึ่ง และถือ

ว่าเป็นจุดเริ่มต้นของการให้ความหมายใหม่ที่ต่างไปจากประสบการณ์เดิมของตนเอง 

  ขั้นตอนที่ 4 อธิบายความคิดอย่างละเอียดถี่ถ้วนเพ่ือน าไปสู่การตั้งข้อสมมุติฐาน อย่าง

คร่าว ๆ (Generating possible explanations for the problem or question posed) ขั้นตอนนี้

เป็นขั้นตอนแรกของการคิดวิเคราะห์ และสร้างความหมายที่เกิดจากการเชื่อมโยงประสบการณ์ที่มีอยู่

เดิมไปสู่ประสบการณ์ปัจจุบัน อาจมีการค้นคว้าแหล่งความรู้อื่น ๆ เช่น ต ารา หรือผู้รู้ที่มีประสบการณ์ 

มาประกอบการวิเคราะห์ให้ลึกซึ้งและกว้างขวางมากยิ่งข้ึน 

  ขั้นตอนที่ 5 การใช้ เหตุผลอธิบายปัญหาและตอบค าถามที่ตั้ งขึ้นอย่างรอบด้าน  

เพ่ือตั้ งสมมติฐานที่ชัดเจนและตรงประเด็น  (Ramifying the explanations in to full-blown 

hypotheses) ขั้นตอนนี้เป็นขั้นตอนที่มีความคล้ายคลึงกับขั้นตอนที่ 4 มากเพราะยังต้องใช้การคิด

วิเคราะห์ แต่จะเป็นการเน้นและเจาะลึกมากยิ่งขึ้น ดิวอ้ี กล่าวว่า เป็นขั้นตอนของ “การให้เหตุผล” 

(Reasoning) เป็นการจัดระเบียบความคิดและประสบการณ์โดยเปลี่ยนผ่านจากการสะท้อนคิดที่

ปราศจากการใคร่ครวญ (Simple-minded) มาเป็นการสะท้อนคิดที่ เกิดจากการใคร่ครวญอย่าง

รอบคอบ หรือการคิดที่เกิดจากความรู้ที่สมบูรณ์แตกฉาน (Based on full knowledge) เป็นขั้นตอน
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ที่ต้องท าความเข้าใจอย่างลึกซึ้งผ่านการตั้งปัญหาและการตั้งค าถามเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่หลากหลาย ซึ่ง

เป็นฐานที่จะน าไปสู่การกระท าที่ชาญฉลาดและเหมาะสม (Intelligent action) 

  ขั้นตอนที่ 6 ขั้นการทดลองหรือทดสอบสมมติฐาน (Experiment or testing the 

selected hypothesis) ดิวอ้ี กล่าวว่า “การสะท้อนคิดต้องรวมถึงการน าไปสู่การกระท าด้วย” 

(Reflection must include action) การสะท้อนคิดที่ไม่น าไปสู่การการะท านั้นถือว่า ขาดความ

รับผิดชอบ ดังนั้นในขั้นตอนนี้ต้องมีการทดสอบสมมติฐานด้วยการกระท า ซึ่งการกระท าในขั้นตอนนี้

ถือว่าเป็นการกระท าที่มีคุณภาพ ตระหนักรู้ มีปัญหาและความเฉลี่ยวฉลาดเพราะได้ผ่านการประเมิน

การคิดหรือใคร่ครวญมาแล้ว ดังนั้น ดิวอ้ี จึงใช้ค าว่า “Action” ในขั้นตอนนี้ถือเป็นขั้นตอนสุดท้ายที่

น่าจะเหมาะสมกับสถานการณ์ รวมทั้งสามารถน าความรู้และประสบการณ์ไปใช้ในสถานการณ์อ่ืนใน

อนาคตได้อย่างเหมาะสม และจะสรุปเป็นประสบการณ์ใหม่ความรู้ใหม่ท าให้การสะท้อนคิดที่มี

ลักษณะเป็นวงจร 

  โกล์บ (Kolb, 1984, p. 30) ได้เสนอกระบวนการสะท้อนคิด ไว้ดังนี้ 

  1. การเปิดรับประสบการณ์ใหม่โดยปราศจากความอคติ (Concrete experience)  

  2. การสะท้อนคิดและรับฟังความคิดเห็นที่หลากหลาย (Reflective observation) 

  3. การสร้างสรรค์หรือสรุปแนวคิดที่บูรณาการอย่างเป็นเหตุเป็นผลกับหลักการและ

ทฤษฎีต่าง ๆ ได้ (Abstract conceptualization)  

  4. การน าแนวความคิดที่ ส รุป ได้มาใช้ตั ดสิน ใจ  และใช้ แก้ปัญหาได้  (Active 

experimentation) 

  บาร์ทเลทท์  (Bartlett, 1990, pp. 209-213) ได้ เสนอกระบวนการสะท้อนคิดไว้  

5 ขั้นตอน ดังนี้ 

  ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Mapping) คือ การรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับเหตุการณ์นั้น 

  ขั้นตอนที่ 2 การบอก (Informing) คือ การหาหลักการ ทฤษฎี มาสนับสนุนการกระท า

นั้นอย่างสมเหตุสมผล 

  ขั้นตอนที่ 3 การร่วมแสดงความคิดเห็น/โต้แย้งกับบุคคลอ่ืน (Contesting) 

  ขั้นตอนที่ 4 การประเมินเพ่ือเลือกแนวทางหรือแนวคิดใหม่เพ่ือน าไปสู่การปฏิบัติ 

(Appraising) 

  ขั้นตอนที่ 5 การลงมือปฏิบัติ (Acting) 
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  กิบบ์ (Gibbs, 2000) ได้กล่าวถึงกระบวนการเรียนรู้โดยการสะท้อนคิด ประกอบด้วย 6 

ขั้นตอน ดังนี้ 

  1.  การบรรยาย (Description) เป็นการบรรยายว่า อะไรเป็นสิ่งกระตุ้นให้เกิดการ

สะท้อนคดิ เป็นการบรรยายที่เกิดจากความรู้สึกท่ีก าลังเผชิญกับสถานการณ์นั้น ๆ 

  2.  ความรู้สึก (feelings) เป็นการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ร่วมกันโดยการสะท้อนการ

คิดจากการสังเกตความรู้สึก และการรับรู้ เรามีปฏิกิริยาอย่างไร หรือรู้สึกอย่างไรกับอุบัติการณ์ 

สถานการณ์หรือประเด็นแนวคิดนั้น เช่น การขาดความม่ันใจ ความกลัว ความสับสนในการปฏิบัติงาน 

เป็นต้น 

  3.  การประเมิน (Evaluation) เป็นการประเมิน วิเคราะห์ประสบการณ์ร่วมกันว่า

เป็นไปในทางดีหรือไม่ดีเกี่ยวกับอุบัติการณ์ สถานการณ์ หรือประเด็นแนวคิดนั้น แล้วน าสิ่งที่คุณให้

คุณค่ามาใช้ในการตัดสินใจ 

  4.  การวิเคราะห์  (Analysis) เป็นการวิเคราะห์สถานการณ์ โดยภาพรวม โดยใช้

ประสบการณ์เดิมมาช่วยในการมองว่า สถานการณ์นี้เป็นอย่างไร 

  5.  การสรุป (General conclusions) เป็นการสรุปความคิดรวบยอดจากการวิเคราะห์

โดยใช้เหตุและผล หรือสรุปสิ่งที่ได้เรียนรู้ร่วมกัน รวมถึงการสรุปแนวทางการแก้ไขปัญหา โดยใช้

ประสบการณ์เดิมมาช่วยในการสรุป 

  6.  การวางแผนปฏิบัติในอนาคต (Personal action plans) การวางแผนน าสิ่งที่ได้

เรียนรู้ไปปฏิบัติในสถานการณ์ใหม่ เพ่ือแก้ไขปัญหาหรือพัฒนาตนเอง ถ้าหากสถานการณ์นี้เกิดขึ้นอีก 

เราจะท าอะไรที่แตกต่างไปจากเดิมบ้าง มีข้ันตอนการปฏิบัติอย่างไร 

  ปีเตอร์ส (Peters, 1991, pp. 91-95) ได้อธิบบายกระบวนการสะท้อนคิดไว้ 4 ขั้นตอน 

ดังนี้ 

  ขั้นตอนที่ 1 การอธิบาย (Describe) อธิบายสภาพปัญหา และบริบทของปัญหา ว่ามี

อะไรเกิดข้ึนบ้าง เกิดขึ้นอย่างไร และมีสาเหตุอะไรบ้างที่ท าให้เกิดปัญหา ซึ่งเป็นการตีแผ่ปัญหาให้เห็น

ชัดเจนเพื่อท าให้เกิดความเข้าใจสถานการณ์ได้มากข้ึน นอกจากนี้ยังท าให้ได้ข้อมูลที่เป็นข้อเท็จจริงอีก

ด้วย 

  ขั้นตอนที่ 2 การวิเคราะห์ (Analyze) เป็นการวิเคราะห์ว่ามีปัจจัยใดบ้างที่สนับสนุนให้

เกิดการกระท านั้น รวมทั้งบอกได้ว่ามีข้อตกลงเบื้องต้น ความเชื่อ และกฎเกณฑ์อะไรในการสนับสนุน
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การกระท านั้น ซึ่งเป็นการให้เหตุผลในการกระท านั้น และเพ่ือท าให้เราสามารถเลือกใช้ทฤษฎีที่

เป็นไปได้และเหมาะสมไปปฏิบัติ 

  ขั้นตอนที่ 3 การใช้ทฤษฎี (Theories) เป็นกระบวนการใช้ข้อมูลต่าง ๆ เพ่ือเลือก

แนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมหรือทางเลือกที่พัฒนามาจากขั้นตอนที่ 2 เพราะแนวทางนี้เป็นแนวทาง

ใหม่ที่ผ่านการวิเคราะห์ และอภิปรายอย่างหลากหลายมาแล้ว 

  ขั้นตอนที่ 4 การปฏิบัติ (Act) การทดลองกระท าตามแนวทางที่เลือกไว้ ซึ่งขั้นตอนนี้จะ

เป็นการเลือกแนวทางที่ได้ผ่านกระบวนการทั้ง 3 ขั้นตอนมาแล้ว ดังนั้นแนวทางที่ได้จะเป็นแนวทางที่

เหมาะสมที่สุด  

  ทีคแมน (Teekman, 2000, p. 1133) ได้เสนอรูปแบบการสะท้อนคิดที่เป็นขั้นตอนไว้ 

5 ขั้นตอน ดังนี้ 

  ขั้นตอนที่ 1 มีความตระหนัก (Awareness & Baggage) ความตระหนักจะเกิดขึ้นได้

ต้องมีความรู้ทั่วไปและความรู้ที่เก่ียวข้อวกับวิชาชีพ มีความใส่ใจกับอารมณ์ และความรู้สึกที่เกิดขึ้น 

  ขั้นตอนที่ 2 สถานการณ์  (Event) เมื่ อ เผชิญกับสถานการณ์ ที่ ไม่ปกติจะพบว่า  

มี 3 ปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดช่องว่างหรือความแตกต่างของข้อมูลและความรู้ ซึ่งได้แก่ 

  1. ช่องว่างที่ เกิดจากการขาดข้อมูลที่ เกี่ยวกับสถานการณ์  (Lack of situational 

information) แสดงว่าการขาดข้อมูลบางอย่าง จะท าให้เราไม่สามารถแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นจาก

สถานการณ์นั้น ๆ ได้ 

  2.  ช่องว่างที่เกิดจากการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์มากเกินไป (Overload of 

situational information) คือ การที่ไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้อย่างเหมาะสมเนื่องจากมีข้อมูลที่ได้

จากสถานการณ์นั้นมากเกินไป และไม่สามารถเลือกใช้ข้อมูลมาประกอบการตัดสินใจแก้ปัญหาได้ 

  3. ช่องว่างเกิดจากการขาดความรู้ในการแก้ไขสถานการณ์ ที่ เหมาะสม (Lack of 

appropriate propositional knowledge to process situational information) หมายถึง การ

ขาดหลักการและทฤษฎีมาสนับสนุนการแก้ปัญหา หรืออาจจะไม่สามารถเลือกใช้หลักการและทฤษฎี

ที่เหมาะสมมาแก้ปัญหาได ้
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  ขั้นตอนที่ 3 การสะท้อนคิด (Reflective thinking) มีกระบวนการในการวิเคราะห์  

5 ข้อ ได้แก่ 

  1. การเปรียบเทียบข้อแตกต่างของแนวคิดต่าง ๆ ที่หลากหลาย (Comparing & 

Contrasting) 

  2. จัดระเบียบและล าดับประเภทของการรับรู้ให้เป็นหมวดหมู่เพ่ือง่ายต่อการเข้าถึง 

(Perceptual categorization)  

  3. การเลือกแบบแผนที่ได้รับการยอมรับ และเป็นไปได้กับสถานการณ์นั้น (Pattern 

recognition)  

  4. การวางกรอบ (Framing) หมายถึง กรอบความรู้ที่เกิดขึ้นในใจแล้วสามารถน ามา

วิเคราะห์สถานการณ์ได้มากขึ้น และเพ่ือท าให้เกิดความเข้าใจมากกว่าเดิม ซึ่งกรอบความรู้นั้นเป็น

ผลลัพธ์ที่ได้จากการจัดระเบียบและล าดับประเภทของการรับรู้ 

  5. ตั้งค าถามเพ่ือถามตัวเอง ในการที่จะหาค าตอบ และสร้างความรู้ใหม่เพ่ือน าไปสู่การ

ปฏิบัติ (Discourse-with-self) ในขั้นตอนนี้จะเกิดขึ้นไม่ได้ถ้าไม่มีขั้นตอนของการจดระเบียบและ

ล าดับประเภทของการรับรู้ และการเลือกแบบแผน 

  ขั้นตอนที่ 4 การปฏิบัติ (Act) เลือกแนวทางที่เหมาะสมในการแก้ปัญหาในสถานการณ์

เพ่ือน ามาปฏิบัติ 

  ขั้นตอนที่ 5  การประเมินผล (Evaluation) ในขั้นตอนนี้จะเกิดขึ้นหลังจากท่ีได้ปฏิบัติไป

แล้ว มีการวิเคราะห์ และหาความกระจ่างเกี่ยวกับประสบการณ์ การให้ความหมาย และข้อสันนิฐาน

ของแต่ละบุคคล ทั้งการปฏิบัติและความเชื่อ ในขั้นตอนจะส่งเสริมให้เกิดการรับรู้ด้วยตนเอง 

(Knowing myself) ในแง่มุมของสถานการณ์โดยรวม และการเห็นภาพด้วยตนเอง 

  โรล์ฟ เฟรชวอเทอร์ และแจสเปอร์ (Rolfe, Freshwater, & Jasper, 2001, pp. 80-

85) ได้เสนอกระบวนการสะท้อนคิดซึ่งประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ 

  ขั้นตอนที่ 1 อธิบายสถานการณ์และปัญหาที่เกิดขึ้น เกี่ยวกับความส าเร็จ ผลลัพธ์ที่

ตามมา การตอบสนอง ความรู้สึกต่าง ๆ ในขณะนั้น 

  ขั้นตอนที่ 2 อภิปรายว่าเราได้เรียนรู้อะไร เมื่อเผชิญกับสถานการณ์นั้น โดยเรียนรู้

เกี่ยวกับตนเอง ความสัมพันธ์ รูปแบบ ทัศนคติ วัฒนธรรม การกระท า การคิด ความเข้าใจ และ 

การท าให้ดีขึ้นแล้วสร้างความรู้ใหม่ท่ีเชื่อมโยงจากความรู้เดิม 
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  ขั้นตอนที่ 3 ระบุได้ว่าอะไรที่จ าเป็นในการท าให้สถานการณ์นั้นดีขึ้น ปรับปรุงผลลัพธ์ 

และพัฒนาการเรียนรู้ให้ดีขึ้นต่อไป 

 4. รูปแบบการเรียนการสอนที่การส่งเสริมการสะท้อนคิด 

  รูปแบบการจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาล ได้มีการพัฒนาเพ่ือให้มีความ

เหมาะสมทันสมัย จากการเรียนการสอนแบบดั้งเดิมที่เน้นการถ่ายทอดความรู้สู่ผู้เรียนโดยตรงมาเป็น

การจัดการเรียนการสอนที่เน้นผู้เรียนเป็นส าคัญ การสอนแบบเน้นปัญหา การสอนเพ่ือพัฒนาการคิด 

รวมทั้งการใช้สื่อต่าง ๆ ในการเรียนรู้ ศึกษาวิจัยการจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาลในประเทศ

ไทยที่ผ่านมานั้น ได้มีการพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนการสอนเพ่ือส่งเสริมให้ผู้เรียนได้มีการคิด

วิเคราะห์ การสะท้อนคิด เป็นวิธีการหนึ่งที่ถูกน ามาใช้ในการพัฒนา และปรับปรุงกระบวนการเรียน

การสอนโดยใช้ผู้ เรียนได้เข้ามามีส่วนร่วมในการเรียนการสอน เน้นผู้ เรียนเป็นส าคัญ โดยการ

ด าเนินการดังกล่าวเป็นแนวทางการพัฒนาการจัดการเรียนการสอนที่สอดคล้องกับแนวทางการ

จัดการเรียนการสอนของสถาบันการศึกษาและสอดคล้องกับหลักสูตรที่ก าหนด 

  การเรียนการสอนที่จะส่งเสริมให้มีการสะท้อนคิดสามารถท าได้หลายวิธี เช่น การเขียน

บันทึก (Journal Writing) การสนทนา (Dialogue) การวิเคราะห์อุบัติการณ์ (Incident Analysis) 

การอ่านงานเขียนอย่างพินิจพิเคราะห์ (Reading With Reflection) การเขียนบัตรค า (Talking 

Cards/ Index Cards) การเขียนแผนผังความคิด (Reflection Mapping) การวิเคราะห์กระบวนการ

ตั ด สิ น ใจ  (Decision-Making Analysis) ก า รส น ท น า โต๊ ะ ก ล ม  (Reflection Roundtables) 

กระบวนการกลุ่มแบบหมวกหกใบ (Six Hats) นอกจากนี้ยังมีอีกหลากหลายวิธี ซึ่งบางวิธีใช้ส าหรับ

การสะท้อนคิดในตัวบุคคล หรือการส่องสะท้อนตนเอง (Self-Reflection/ Individual Reflection) 

บางวิธีใช้ส าหรับท าเป็นคู่ (Reflection with Partners) หรือท าเป็นกลุ่มเล็ก (Reflection in Small 

Groups and Teams)  

 5. คุณลักษณะของการสะท้อนคิด 

  5.1  เป็นวิธีการอย่างเป็นระบบของการคิดเกี่ยวกับสิ่งที่เราจะพัฒนาให้ดีขึ้นในอนาคต 

  5.2  ท าให้เกิดการเรียนรู้จากประสบการณ์ โดยพิจารณาสิ่งที่เรารู้ เชื่อ และให้คุณค่า 

อย่างเป็นระบบเกี่ยวกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น 

  5.3  ช่วยท าให้ประสบการณ์การท างานที่ผ่านมาของบุคคลมีความหมาย ท าให้ตระหนัก

ถึงความส าเร็จและเกิดความพึงพอใจ 

  5.4  เกิดการเรียนรู้ประสบการณ์ที่ได้รับอย่างมีความหมาย 
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  การสะท้อนคิดเป็นการกระตุ้นให้เกิดการตั้งค าถามและหาค าตอบ โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้

ที่ท างานเกี่ยวกับความรู้ (Knowledge worker) ซึ่งต้องตั้งค าถามที่กระตุ้นการคิดและพัฒนาผลลัพธ์

ของงานให้ดีขึ้น การสะท้อนคิดเกี่ยวกับการปฏิบัติ/ท างาน น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพ่ือ

พัฒนาการปฏิบัติให้ดีขึ้น ช่วยส่งเสริมความรับผิดชอบส่วนบุคคล ( Individual accountability) เพ่ิม

ความตระหนักรู้ในตนในสิ่งที่กระท า และเปลี่ยนจากผู้ปฏิบัติที่มีประสบการณ์น้อยไปเป็นผู้ที่มีความ

เชี่ยวชาญ (From novice to expert) นอกจากนี้ กระบวนการของการสะท้อนคิดช่วยท าให้เรา

สามารถเข้าถึงความรู้ที่มีอยู่ในตัวคน (Tacit knowledge) ซึ่งบุคคลได้สั่งสมมาจากการปฏิบัติงาน 

 6. ประโยชน์ของการสะท้อนคิด 

  ประโยชน์ที่ได้จากการน าการสะท้อนคิดมาใช้ในการเรียนการสอน 

  1.  เกิดทางเลือกแนวใหม่ในทางปฏิบัติ มีความชัดเจนในประเด็นปัญหาต่าง ๆ และ

สามารถพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาได้ 

  2.  มีการปฏิบัติงานอย่างรอบคอบโดยใช้ประสบการณ์มาปรับปรุงตนเอง ได้เรียนรู้

ข้อบกพร่องของตนเองเพ่ือน ามาปรับปรุงการปฏิบัติของตนเองให้ดีขึ้น 

  3.  ผู้เรียนสามารถระบุปัญหา และอธิบายการแก้ปัญหาในการปฏิบัติ และให้เหตุผลใน

การกระท าได้ 

  4.  ผู้เรียนมีโอกาสแสดงความรู้สึก และได้รับการยอมรับจากเพ่ือนๆ ในกลุ่ม ท าให้ลด

ความวิตกกังวลในการปฏิบัติการพยาบาลลง 

  5.  ผู้เรียนมีความม่ันใจในตนเองและเกิดความภาคภูมิใจที่เกิดจากการเรียนรู้ของตนเอง 

  6.  สามารถสร้างปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับผู้สอน มีความเข้าใจกันมากข้ึน 

  7.  ช่วยเพิ่มความตระหนักรู้ 

  8.  ส่งเสริมให้เกิดการคิดอย่ามีวิจารณญาณ 

  9.  ท าให้ผู้ปฏิบัติในคลินิกสามารถปฏิบัติได้ใกล้เคียงกับการปฏิบัติในอุดมคติ 

  10. ช่วยพัฒนาทักษะปฏิบัติของนักศึกษา 

  11. สอนให้ผู้ปฏิบัติรู้จักรับฟังเสียงสะท้อนภายในตนเอง 

 7. การพัฒนาทักษะการสะท้อนคิด 

  Atkins, & Schutz (2013) สรุปทักษะที่ส าคัญในการพัฒนาการสะท้อนคิดการปฏิบัติ 

(Developing skills for reflective Practice) ซึ่งผู้สอนควรส่งเสริมผู้เรียนให้มีความสามารถในการ

สะท้อนคิดไว้ 6 วิธี ดังนี้ 
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  1. การตระหนักรู้ในตนเอง (Self-awareness) เป็นความสามารถของบุคคลในการรู้

และเข้าใจความรู้สึกและการกระท าของตนเอง ความเชื่อ คุณค่า คุณลักษณะ จุดแข็ง และข้อจ า กัด

ของตน รวมทั้งการมีปฏิบัติสัมพันธ์กับผู้อื่น โดยการตรวจสอบอย่างซื่อตรง ว่าสถานการณ์นั้นมีผลต่อ

ตนเองอย่างไร และต้องปฏิบัติอย่างไรกับสถานการณ์นั้น การตระหนักรู้ในตนเองช่วยให้สามารถ

วิเคราะห์ความรู้สึก ความเชื่อและคุณค่าที่ตนเองมีต่อสถานการณ์ที่เกิดขึ้นซึ่งเป็นสิ่งส าคัญในการ

สะท้อนคิด 

  2. การบรรยาย (Description) เป็นความสามารถที่จะระลึกและทบทวนเหตุการณ์ที่

ส าคัญ และเกี่ยวข้องกับประสบการณ์ได้อย่างสมบูรณ์ รายละเอียดของการบรรยายเหตุการณ์ควรจะ

ประกอบด้วย บริบทหรือปัจจัยพ้ืนฐานที่ส าคัญ เหตุการณ์ที่ปรากฏจากสถานการณ์ สิ่งที่คิด รู้สึก

ขณะนั้น และผลลัพธ์ของสถานการณ์ 

  3. การวิเคราะห์อย่างมีวิจารณญาณ (Critical analysis) เป็นการตรวจสอบองค์ประกอบ

ของสถานการณ์ ประกอบด้วย 1) การระบุชนิดของความรู้และแหล่งของความรู้ที่มีอยู่ปัจจุบันที่จะ

น ามาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณ์ให้ชัดเจน ซึ่งอาจท าได้โดยการตั้งค าถามว่า “เรารู้

อะไร” และ “เรารู้อย่างไร” 2) ส ารวจความรู้สึกต่อสถานการณ์ การสะท้อนคิดการปฏิบัติต้องมีความ

สมดุลระหว่างการวิเคราะห์ความรู้ และการวิเคราะห์ความรู้สึก โดยให้ความส าคัญกับความรู้สึกด้าน

บวก และพยายามขจัดด้านลบเพ่ือเรียนรู้จากประสบการณ์ 3) ท้าทายสมมติฐานเดิมที่มีอยู่ การสะท้อน

คิดเพ่ือเปลี่ยนแปลงสมมติฐาน และเพ่ือการประยุกต์ความรู้ให้เหมาะสมกับกระบวนทัศน์ใหม่ หรือเพ่ือ

สร้างความรู้ใหม่ตามสถานการณ์ท่ีเปลี่ยนไป และ 4) การจิตนาการ และค้นหาทางเลือก 

  4. การสังเคราะห์ (Synthesis) เป็นการบูรณาการความรู้ใหม่ ความรู้สึก หรือทัศนคติ 

กับความรู้ ความรู้สึกหรือทัศนคติที่เคยมีมาก่อน การสังเคราะห์เป็นสิ่งส าคัญในการช่วยพัฒนาความ

เข้าใจใหม่หรือมุมมองใหม่ของสถานการณ์ที่ส่งเสริมให้มีการเรียนรู้เกิดขึ้น หรือกล่าวได้ว่าการ

สังเคราะห์เป็นศิลปะของการปฏิบัติการพยาบาลอย่างวิชาชีพในการคิดสร้างสรรค์วิธีการใหม่ๆ ที่ช่วย

ในการแก้ปัญหา แผนการพยาบาลที่ดีจะได้มีการปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมและจ าลองเฉพาะส าหรับ

ผู้ป่วยแต่ละราย ทักษะนี้มีความจ าเป็นที่จะส่งผลให้บรรลุถึงผลลัพธ์ที่พึงพอใจในการปฏิบัติการ

พยาบาล 
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  5. การประเมิน (Evaluation) การประเมินส่งเสริมให้ตัดสินเกี่ยวกับคุณค่าของบางสิ่ง 

เป็นการย้อนกลับไปพิจารณาเหตุการณ์โดยใช้เกณฑ์ หรือมาตรฐานในการตัดสินสิ่งที่เกิดขึ้น ซึ่งเป็น

ทักษะขั้นสูงของการสะท้อนคิดที่จะต้องมีการประเมินตนเองหรือการประเมินผล โดยที่บุคคลจะมีการ

ตรวจสอบตนเองบ่อยครั้งหรือตลอดเวลา การประเมินจากการรวบรวมข้อสังเกต และข้อคิดเห็นจาก

ผู้อ่ืนไม่ใช่เป็นการน าความผิดพลาดมาตัดสินตนเอง แต่เป็นการน ามาเพ่ือที่จะพิจารณาหาข้อแตกต่าง

ระหว่างสิ่งที่จ าเป็นต้องท า และสิ่งที่ปฏิบัติจริงเพ่ือที่จะท าให้เกิดความเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น 

  การสะท้อนคิดเป็นทักษะทางปัญญาที่อาศัยกระบวนการคิดขั้นสูงที่สามารถพัฒนาได้การ

พัฒนาทักษะดังกล่าวท าได้โดยการกระตุ้นผู้เรียนในการน าประสบการณ์มาคิดวิเคราะห์ในประเด็นต่าง 

ตามล าดับตามขั้นตอนของการสะท้อนคิด และตามวัตถุประสงค์ของการสะท้อนคิดดังนั้นการก าหนด

ประเด็นหรือการตั้งค าถามที่ช่วยกระตุ้นการคิดถือเป็นหัวใจส าคัญของการพัฒนาทักษะการสะท้อนคิด 

เพราะการก าหนดประเด็นค าถามที่ชัดเจนและเรียงล าดับไปตามข้ันตอนของการสะท้อนคิดจะช่วยให้

ผู้เรียนสามารถคิดวิเคราะห์ได้อย่างชัดเจนและส่งเสริมกระบวนการคิดอย่างเป็นระบบ 

 8. การเขียนบันทึกสะท้อนคิด 

  กระบวนการฝึกฝนการสะท้อนคิด ท าให้นักศึกษาคิดอย่างมีวิจารณญาณ (Critical 

thinking) ซึ่งเป็นผลลัพธ์โดยตรงของกระบวนการสะท้อนคิดที่ดึงประสบการณ์ในเชิงลึก นักศึกษาจะ

ใช้เวลาในการคิดพิจารณา ไตร่ตรอง อย่างรอบคอบในสถานการณ์หรือเหตุการณ์ที่ต้องเผชิญ การฝึก

สะท้อนคิดสามารถฝึกได้โดยวิธีการเขียน (Writing) และใช้วิธีการพูด (Verbally) และท าเป็น

รายบุคคลหรือท าเป็นรายกลุ่มก็ได้ ซึ่งการเขียนบันทึกสะท้อนคิด (Reflective Journal) เป็น

เครื่องมือที่ส าคัญที่ผู้สอนใช้ในการกระตุ้นการเรียนรู้ของผู้เรียนรวมถึงกระตุ้นทักษะการสะท้อนคิด 

บันทึกสะท้อนคิดเป็นเอกสารที่ผู้เรียนเขียนขึ้น เพ่ือบรรยายประสบการณ์การเรียนรู้ไม่ว่าจะเป็นการ

เรียนรู้ในระหว่างการเรียนทฤษฎี และการฝึกปฏิบัติหรือแม้แต่เหตุการณ์ในชีวิตประจ าวันบันทึกการ

สะท้อนคิดถือเป็นหลักฐานที่แสดงถึงความสามารถของกระบวนการคิด และกระบวนการเรียนรู้ต่าง ๆ 

  การสะท้อนคิดด้วยการเขียนช่วยให้นักศึกษาพัฒนาการคิดอย่างมีวิจารณญาณ  

การเข้าใจตนเอง และการสะท้อนคิด กล่าวว่าการเขียนเป็นเครื่องมือที่ดีส าหรับการเรียนการสะท้อน

คิดท่ีช่วยให้นักศึกษาแก้ปัญหาและเรียนรู้เกี่ยวกับว่าเขาจะท าอะไร การเขียนหมายรวมถึงการเขียนสิ่ง

ที่เรียนรู้ เป็นการบันทึกเกี่ยวกับความคิดของเขา เมื่อท าบ่อย ๆ จะกลายเป็นสิ่งที่เรียนรู้อย่างถาวร 

เมื่อผู้เรียนเขียนความคิดลงไปความคิดเหล่านั้นจะถูกจัดรูปแบบให้เป็นระบบดีขึ้น การเขียนช่วยให้

ผู้เรียนเข้าใจและวิเคราะห์สถานการณ์ได้อย่างลึกซึ้ง 
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  การเขียนสะท้อนคิด เป็นสิ่งที่ส่งเสริมให้เกิดกระบวนการคิดจากความพยายามที่จะ

อธิบายและสื่อสารให้บุคคลอ่ืนทราบเกี่ยวกับความรู้ และความรู้สึกของตนเองที่มีอยู่ในแต่ละ

สถานการณ์ที่เกิดขึ้นการเขียนเกี่ยวกับประสบการณ์ในรูปแบบของการบันทึกสิ่งที่เป็นประโยชน์   จะ

ท าให้ผู้เรียนเกิดความชัดเจนในความรู้ และการกระท าของตนเอง นอกจากนี้ยังท าให้ผู้เรียนสามารถที่

จะเปิดใจในการประเมินตนเอง ส่งเสริมทักษะการรู้จักตนเองมากขึ้น การเขียนอาจท าโดยใช้ 

Portfolio ในการบันทึกสิ่งต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น ซึ่งสามารถส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาแนวความคิดของ

ผู้เรียนในการมองย้อนถึงการกระท าของตนเองในแต่ละครั้งได้การก าหนดให้ผู้เรียนเขียนสะท้อนคิดใน

หัวข้อและในระยะเวลาที่ก าหนดจะช่วยให้เกิดความคิดที่ต่อเนื่องและคงทน เนื่องจากการการเขียนจะ

ช่วยให้ผู้เรียนมองเห็นภาพของประสบการณ์ที่ผ่านมาของตนเองได้ชัดเจน มีการผสมผสานความคิด

และสะท้อนความคิดของตนเอง สิ่งส าคัญที่พบอีกอย่างหนึ่งคือ การเขียนสะท้อนคิดท าให้เกิดการมี

ส่วนร่วมในการเรียนรู้จากการคิดถึงสิ่งที่ผ่านมาอย่างรอบคอบ การสะท้อนความคิดโดยการเขียนเป็น

การส่งเสริมให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมในการอธิบายแนวความคิดและความเข้าใจในสถานการณ์ มีการ

แลกเปลี่ยนความคิด ความรู้สึก ความเชื่อ เพ่ือน าไปสู่การพัฒนาการรู้จักตนเองมากขึ้น การเขียน

สะท้อนคิดนี้ยังเหมาะกับผู้เรียนที่ไม่ค่อยชอบพูดท าให้นักศึกษาสามารถมีโอกาสได้แสดงความรู้สึก

ความคับข้องใจต่าง ๆ ที่ได้จากการฝึกปฏิบัติและน าไปสู่การพัฒนาทักษะในการค้นหาวิธีการแก้ไข

ปัญหาเพื่อจะได้น ามาปรับปรุง และพัฒนาตนเองให้ดีขึ้นต่อไป 

 9. การวัดและประเมินผลการสะท้อนคิด 

  9.1 ใช้ Authentic assessment ในการประเมิน แต่ควรมีการท าข้อตกลงระหว่างครู

และนักศึกษาซึ่งจะต้องมีการก าหนดสิ่งที่ต้องการวัดให้ชัดเจน 

  9.2 ประเมินจากการเขียนสะท้อนผลการเรียนรู้ โดยให้เขียนภายหลังการเรียนรู้ในแต่

ละวัน หรือ สัปดาห์ ว่าต้องการเรียนรู้อะไรเพ่ิมเติม มีปัญหาด้านใดบ้าง ต้องการอะไร เพ่ือเป็น

แนวทางในการพัฒนาการเรียนการสอนต่อไป 

  การน าแนวทางการสะท้อนคิดมาใช้ในการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ เป็นแนวทางหนึ่งใน

การพัฒนาคุณภาพการสอนทางการพยาบาลที่ต้องการเพ่ิมศักยภาพการเรียนรู้ของนักศึกษา ในการ

เรียนรู้จากประสบการณ์ของตนเองและของเพ่ือนในกลุ่ม เพ่ือก่อให้เกิดความสามารถในการคิด 

วิเคราะห์  แก้ปัญหาและสามารถประยุกต์ทฤษฎีที่ ได้ เรียนมาสู่การปฏิบัติการพยาบาลได้  

การสะท้อนคิดเกิดจากตัวผู้เรียนเองที่รับรู้ข้อมูล ซึ่งอาจเกิดขึ้นได้ทั้งในภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ 

แล้วจึงน าสถานการณ์นั้นมาคิด วิเคราะห์ใคร่ครวญตามความคิดความเข้าใจของตนเอง ก่อนที่จะบอก
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ต่อผู้อ่ืนโดยผ่านทั้งทางการพูดและการเขียนวิธีการสะท้อนคิดนี้ จึงเป็นการพัฒนาผู้เรียนทั้งวิธีการคิด 

และทักษะทางปัญญา เป็นการพัฒนาการเรียนรู้ ที่จะสามารถเชื่อมโยงเนื้อหาสาระเข้าด้วยกัน จนเกิด

เป็นการเรียนรู้ด้วยตนเอง นอกจากนี้วิธีการสะท้อนคิดจะได้ผลดีต้องเกิดจากการรับรู้ ความเข้าใจ

ตนเองเป็นส าคัญ มีการสะท้อนที่เป็นเหตุเป็นผล เพ่ือหาแนวทางแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่าง

เหมาะสม ในการใช้วิธีการสอนโดยกระตุ้นให้เกิดการสะท้อนคิดในผู้เรียนนั้น ผู้สอนบนคลินิกมี

ความส าคัญในการช่วยส่งเสริมความก้าวหน้าและความส าเร็จของผู้เรียน ด้วยการเป็นแรงเสริม 

ช่วยเหลือ ประสานงานด้านต่าง ๆ ให้ค าปรึกษาแนะน าโดยยึดผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง กระตุ้นให้ผู้เรียน

มีส่วนร่วมในการคิด ใช้ปัญญาเพ่ือการเรียนรู้ที่ยั่งยืนและมีความสุขในการเรียน น าไปสู่การเป็น

พยาบาลวิชาชีพที่มีความรู้ความสามารถต่อไปในอนาคต 

  
10. การสะท้อนคิดการปฏิบัติและการตัดสินใจปฏิบัติการพยาบาล 

  จากแนวคิดการสะท้อนคิดที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยได้สรุปแนวคิดที่ ส าคัญของการ

สะท้อนคิดที่จะน ามาใช้ในการพัฒนาระบบการจัดการเรียนการสอนที่จะพัฒนาทักษะการตัดสินใจ

ปฏิบัติการพยาบาล ดังนี้ 

  1. การสะท้อนคิดเป็นการเรียนรู้จากประสบการณ์หนึ่งไปสู่ประสบการณ์ต่อไป 

เกิดข้ึนได้ 4 ลักษณะ ได้แก่  

   การสะท้อนคิดก่อนการปฏิบัติ คือ การตรวจสอบความรู้ และประสบการณ์ที่ผ่าน

มาก่อนพบประสบการณ์ใหม่  

   การสะท้อนคิดขณะปฏิบัติ คือ กระบวนการที่ใช้ความรู้ ทักษะ และประสบการณ์

ที่ผ่านมาในการตัดสินใจแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นขณะปฏิบัติงาน  

   การสะท้อนหลังการปฏิบัติ คือ การไตร่ตรองประสบการณ์ที่ เกิดขึ้นหลังจาก

เหตุการณ์ผ่านไปแล้ว 

   การสะท้อนคิดที่จะน าไปใช้ในอนาคต คือ การน าความรู้และประสบการณ์ไป

ปฏิบัติจริงในสถานการณ์ต่าง ๆ ในอนาคต 

  2. การสะท้อนคิดเป็นวิธีการที่ส าคัญที่จะเชื่อมโยงช่องว่างระหว่างทฤษฎี  และ 

การปฏิบัติส่งเสริมให้มีการน าความรู้ทางด้านทฤษฎี และการปฏิบัติมาประยุกต์ใช้ด้วยกัน ท าให้มีการ

เปลี่ยนแปลงผ่านความรู้จากการปฏิบัติไปสู่ความรู้ซึ่งสามารถน าไปใช้ในอนาคต 
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  3. การสะท้อนคิดหลังประสบการณ์ เป็นการไตร่ตรองสถานการณ์ โดยพิจารณาว่า

อะไรเป็นสิ่งที่เรารับรู้ ความคิด ความรู้สึก หรือปฏิบัติที่มีพ้ืนฐานจากการเรียนรู้ประสบการณ์ในอดีตที่

ผ่านมา และตรวจสอบได้ว่าเรารับรู้สิ่งเหล่านั้นอย่างไร และประเมินผลเป็นอย่างไร และตอบได้ว่า

ท าไมถึงตอบสนองเช่นนั้น 

  4. การสะท้อนคิดเป็นกระบวนการที่ส าคัญที่ท าให้มีการเปลี่ยนแปลงการเรียนรู้ หรือ

มุมมองใหม่เก่ียวกับการปฏิบัติ ความคิด หรือความรู้ เพ่ือช่วยในการแก้ปัญหาและการตัดสินใจ 

  5. การสะท้อนคิดต้องน าไปสู่การกระท า รวมทั้งน าความรู้และประสบการณ์ไปใช้ใน

สถานการณ์อ่ืนได้อย่างเหมาะสม และสรุปเป็นประสบการณ์ใหม่และความรู้ใหม่ต่อไป 

  กระบวนการสะท้อนคิดที่เกิดจากการเรียนรู้สถานการณ์ ถือได้ว่าเป็นการพัฒนา

ผู้เรียนให้มีการประเมินตนเอง ว่าตนเองและไม่รู้อะไร และช่วยให้ผู้เรียนเชื่อมโยงความรู้ที่มีอยู่  

ทั้งประสบการณ์และทฤษฎีซึ่งเป็นผลให้มีการดเปลี่ยนแปลงผ่านจากการปฏิบัติไปสู่ความรู้ สามารถ

น าไปใช้แก้ปัญหาและช่วยในการตัดสินใจได้ในอนาคต (สมจิตต์ สินธุชัย, 2559) ซ่ึง Johnson (2013) 

กล่าวว่า การสะท้อนคิดเป็นสิ่งที่จ าเป็นที่ก าหนดว่าบุคคลเรียนรู้และคิดอย่างไร ได้ท าความเข้าใจกับ

ข้อมูลอย่างมีเหตุผล และเข้าใจความหมายของข้อมูล คิดอย่างมีวิจารณญาณ มองปัญหาด้วยมุมมองที่

หลากหลาย เชื่อมโยงทฤษฎีและการปฏิบัติ  เข้าใจจุดอ่อนและจุดแข็งของตนเอง ซึ่งสอคล้องกับ 

Taylor-Haslip (2010) ที่กล่าวว่า การสะท้อนคิดในคลินิกผลักดันให้ผู้เรียนรู้จักจุดแข็ง จุดอ่อน ของ

ตนเองในความสามารถของการตัดสินใจ เมื่อผู้เรียนได้รับค าถามที่จะสะท้อนคิด จะใช้กระบวนการคิด 

และการตัดสินใจทางคลินิก นอกจากนี้ Nielsen et al. (2007) กล่าวว่า การสะท้อนคิดของผู้เรียน

ช่วยให้ผู้สอนสามารถประเมินผู้เรียนได้จาก 1) ตรวจสอบความเข้าใจที่ผิด หรือการละเลยในการคิด

ของผู้เรียน 2) เรียนรู้เหตุผลในการตัดสินใจของผู้เรียน 3) ค้นหาการเรียนรู้ที่ส าคัญของผู้เรียนซึ่งให้

กรอบแนวคิดในการประเมินผลผู้เรียน 

  การจัดการเรียนการสอนด้วยวิธีการสะท้อนคิด ต้องมีสภาพแวดล้อมที่สนับสนุนการ

ไตร่ตรอง ประกอบด้วย การสร้างความมีส่วนร่วมในการเรียนการสอนโดยที่สมาชิกทุกคนมีอิสระ  ใน

การตั้งค าถามในบรรยากาศความเชื่อถือและไว้วางใจ สิ่งแวดล้อมและบรรยากาศที่ปลอดภัยและ

ไว้วางใจจะท าให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมในการสะท้อนคิด สิ่งแวดล้อมควรจะเป็นบวกไม่คุกคามผู้เรียน 

(Fanning, & Gaba, 2007) การสะท้อนคิดจะมีคุณค่าเมื่อกลุ่มมีส่วนร่วมในการแบ่งปันประสบการณ์

นั้นที่แตกต่างกัน ประสบการณ์จะถูกสร้างขึ้นอย่างชัดเจน (สมจิตต์ สินธุชัย, 2559) กล่าวโดยสรุปว่า

การสะท้อนคิดประสบการณ์ช่วยประยุกต์ความรู้จากทฤษฎีไปสู่การปฏิบัติ การให้เหตุผลทางคลินิก 
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การคิดอย่างมีวิจารณญาณ และความเข้าใจในการเรียนรู้ โดยพิจารณาอย่างไตร่ตรองว่าประสบการณ์

ปัจจุบันจะน าไปใช้ในการปฏิบัติงานในอนาคตได้อย่างไร 

ทักษะการตัดสินใจ 
 การตัดสินใจจ าเป็นต้องมีหลักการและข้อมูลต่าง ๆ เพ่ือประกอบการพิจารณา โดยใช้

วิจารณญาณและความรอบคอบมีเหตุผล (สุลักษณ์ มีชูทรัพย์, 2538) การตัดสินใจที่ดีต้องไม่ใช่การ

ตัดสินใจโดยการเดาจากการสังหรณ์ สามัญส านึกจากกอารมณ์หรือการลองผิดลองถูก เพราะการ

ตัดสินใจที่ที่ผิดพลาด ย่อมก่อให้เกิดผลเสียแก่ชีวิตและงานของบุคคลได้ การตัดสินใจที่ถูกต้องและมี

เหตุผลนั้น ย่อมก่อให้เกิดการยอมรับจากผู้ร่วมงานเป็นอย่างดี ซึ่งการตัดสินใจที่ดี และมีประสิทธิภาพ

ขึ้นอยู่กับกระบวนการและขั้นตอนที่ผู้ตัดสินใจน าไปใช้แก้ไขปัญหา  (ศศี อยู่สุขี, 2545) การตัดสินใจ

เป็นกระบวนการที่จ าเป็นและเป็นงานที่มีความส าคัญที่สุดต่อภาวการณ์ต่าง ๆ การปฏิบัติซึ่งการ

ตัดสินใจที่ดีถูกต้อง และมีเหตุผลนั้นย่อมก่อเกิดประโยขน์อย่างมากแก่ผู้ตัดสินใจ และผู้ที่ได้รับผลจาก

การตัดสินใจ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการประกอบวิชาชีพที่เกี่ยวกับชีวิตมนุษย์ การตัดสินใจจ าเป็นต้อง

ถูกต้อง ทันต่อเหตุการณ์จึงจะสามารถช่วยและป้องกันชีวิตของผู้เจ็บป่วยได้ซึ่ง สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ 

(2529) ได้สรุปความส าคัญของการตัดสินใจที่ดีเอาไว้ว่า จะก่อให้เกิดแนวทางปฏิบัติที่มีคุณภาพจะ

แก้ปัญหาต่าง ๆ ท าให้งานบรรลุเป้าหมายที่ก าหนด ลดความขัดแย้งในการปฏิบัติช่วยให้คนด าเนิน

ชีวิตได้อย่างสมรรถภาพ ปราศจากความกลัว ความวิตกกังวล และสภาพถูกบังคับจิตใจ ผู้ตัดสินใจจะ

มีความรู้สึกภาคภูมิใจตนเอง มีความั่นใจ มีการพัฒนาศักยภาพของตนให้ประสบความส าเร็จในงาน 

และการด าเนินชีวิต รวมทั้งยังท าให้เกิดการประหยัดเวลา แรงงาน และทรัพยากรในการปฏิบัติงาน 

รวมทั้งเป็นเครื่องมือส่งเสริมการบริหารงานให้มีคุณภาพยิ่งขึ้น 

 1.  ความหมายของการตัดสินใจ 

  การตัดสินใจ เป็นรูปแบบของการใช้ความคิดในระดับสูง (High Order Thinking Skill) 

แบบหนึ่ง ตรงกับภาษาอังกฤษว่า Decision making) เป็นค าที่มีความหมายตรงกับการวินิจฉัย การ

สั่งการ หรือการตัดสินใจ ซึ่งมีผู้ให้ความหมายไว้มากมายดังนี้ 

  พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์ (2537) ให้ความหมายของการตัดสินใจว่า เป็นกระบวนการ

แก้ปัญหา และการใช้ความรู้แนวทางปฏิบัติตามข้ันตอนด้วยการวิเคราะห์อย่างตรึกตรองกลั่นกรอง ให้

ได้มาซึ่งข้อปฏิบัติที่เหมาะสม เท่ากับเป็นการแก้ไขปัญหาที่แม่นตรงเชิงวิทยาศาสตร์ กระบวนการ

แก้ไขปัญหา จึงต้องกระท าด้วยความเต็มใจ อย่างมีสติและเป็นกิจกรรมทางความคิด ซึ่งมีเรื่องของเจต

คติ ค่านิยมอยู่เบื้องหลัง ในการควบคุมทิศทางของการท างานสติปัญญาและความรู้ 
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  นิตยา ศรีญาณลักษณ์  (2545; พูนสุข หิงคานนท์ , 2548) สรุปไว้ว่าการตัดสินใจ 

หมายถึง การพิจารณาทางเลือกที่ดีที่สุดจากทางเลือกหลายทางเลือก เพ่ือด าเนินการให้บรรลุ

วัตถุประสงค์ ที่ก าหนดไว้ในวัตถุประสงค์นั้น ๆ 

  บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร (2551) กล่าวว่า การตัดสินใจหมายถึง การพิจารณาเลือก

แนวทาง ที่ดีที่สุดและเหมาะสมที่สุด รวมทั้งมีความเป็นไปได้ส าหรับน ามาใช้ในการแก้ไขปัญหาที่

เกิดข้ึนให้ หมดไปหรือลดความรุนแรงของปัญหา 

  Swartz, & Perkins (1990) ให้ความหมายของการตัดสินใจ หมายถึง การคิดและการ

ริเริ่มในการค้นหาทางเลือก ตรวจสอบเหตุผลของแต่ละทางเลือก และการประเมินเหตุผลที่น ามาใช้ใน

การเลือกทางเลือกท่ีดีที่สุด 

  Gillies (1994; Swansburg, 1995; Yoder, & Patricia, 1995; Marquis, & Huston, 

2000) กล่าวว่า การตัดสินใจ หมายถึงกระบวนการเลือกทางเลือกที่หลากหลาย ทางเลือกโดยมีการ

ไตร่ตรองอย่างรอบคอบ คิดวิเคราะห์อย่างมีเหตุผล เพ่ือเลือกวิธีการปฏิบัติที่ เหมาะสมส าหรับการ

จัดการกับปัญหาหรือเรื่องราวต่าง ๆ 

  จากแนวความคิดต่าง ๆ เบื้องต้นอาจสรุปความหมายของตัดสินใจได้ว่า การตัดสินใจ 

คือ กระบวนการที่บุคคลคิด พิจารณาเลือกทางเลือกที่มีอยู่หลายๆทางเลือกเพ่ือแก้ปัญหาได้อย่างมี

ระบบ โดยมีแนวทางในการรวบรวมข้อมูล และก าหนดปัญหา วิเคราะห์ข้อมูลและก าหนดทางเลือก

และการตัดสินใจเลือกทางเลือกที่ดีที่สุด ที่จะน าไปสู่เป้าหมายที่ก าหนดตามความต้องการของผู้เลือก 

 2.  ทฤษฎีการตัดสินใจ 

  Rapport, & Summers (1973) กล่าวว่า การตัดสินใจแก้ไขปัญหาเป็นความสามารถ

ของบุคคลที่กระท าการตัดสินใจภายใต้ขอบเขตของความเป็นไปได้ ตามกระบวนการอย่างมีเหตุผลซึ่ง 

ต่อมา Simon (1967) ได้พัฒนาทฤษฎีการแก้ปัญหา โดยอธิบายการแก้ไขปัญหาว่าใช้การตัดสินใจ 

เลือกทางเลือกที่ดีที่สุดเท่าที่มีอยู่โดยใช้การรับรู้ และการติดต่อสื่อสารเป็นเครื่องมือส าคัญ ซึ่งต่อมา 

Janis, & Mann (1977) ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญทางด้านจิตวิทยามองว่า การตัดสินใจเป็นการแก้ไขความ

ขัดแย้งและเป็นปัจจัยก าหนดพฤติกรรมการแสดงออกของบุคคลในแต่ละสถานการณ์ Yura, & 

Walsh (1983) กล่าวว่า การตัดสินใจจะแทรกอยู่ทุกการกระท าของมนุษย์เมื่อการกระท าของมนุษย์ 

นั้นเป็นปัญหา จะต้องมีการตัดสินใจเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายโดยมีการระบุปัญหา ก าหนดวิธีการ 

แก้ปัญหาให้ ได้แนวทางตามความคาดหวังที่ตั้งเป้าหมายและท าการตัดสินใจ และ Gordon (1999) 

กล่าวว่า การตัดสินใจนอกจากจะกระท าตามกระบวนการโดยใช้การคิดวิเคราะห์เพ่ือเลือกทางเลือกที่
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เหมาะสมแล้วการตัดสินใจนั้นต้องมีคุณภาพ ใช้เวลาในการตัดสินใจได้อย่างเหมาะสม ได้รับการ

ยอมรับและมีจริยธรรม จึงจะเป็นการตัดสินใจที่มีประสิทธิภาพ จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่

เกี่ยวข้องพบว่าทฤษฎีการตัดสินใจสามารถแบ่งออกเป็น 3 ทฤษฎี คือ 

  1.  ทฤษฎีแบบตั้งเดิม (Traditional Theory) เป็นทฤษฎีที่มีสมมติฐานว่าการตัดสินใจ 

เป็นกระบวนการที่เป็นเหตุเป็นผลยึดระเบียบแบบแผนเป็นเกณฑ์และให้มีอ านาจในการตัดสินใจสั่ง

การอย่างเต็มที่โดยมีเหตุผลหรือไม่มีเหตุผลก็ตาม เป็นการตัดสินใจในรูปแบบของการรวมอ านาจ 

  2.  ทฤษฎีพฤติกรรมการตัดสินใจ (Behavioral Theory) Simon (1967) ให้แนวคิดว่า 

ความสามารถของมนุษย์ในการแก้ปัญหานั้นมีน้อยมาก เมื่อเปรียบเทียบกับปัญหาที่ต้องการแก้ไข

อย่างมีเหตุผล ฉะนั้นในการตัดสินใจของคนนั้นจะต้องอยู่ในสภาพมีข้อมูลที่ไม่สมบูรณ์และไม่สามารถ

หาทางเลือก รวมทั้งไม่สามารถประเมินทางเลือกหรือบอกไว้ว่า ทางเลือกใดจะให้ประโยชน์สูงสุด 

กล่าวคือ มีข้อจ ากัดทางการให้เหตุผลซึ่งถูกสนับสนุนอย่างกว้างขวาง ด้วยเหตุนี้คนจึ งประเมิน

ทางเลือกต่างๆ ไปเรื่อยๆ จนกระทั่งมีทางเลือกใดทางเลือกหนึ่งที่พอใจ และยอมรับได้จึงจะกระท า

การตัดสินใจ 

  3.  ทฤษฎีความขัดแย้งในการตัดสินใจ (Conflict Theory of Decision Making) 

Janis, & Mann (1983) ได้พัฒนามาจากความคิดที่ว่า การตัดสินใจโดยธรรมชาติแล้วจะก่อให้เกิด

ความกดดันและความขัดแย้งขึ้น ซึ่งถ้าความกดดันและความขัดแย้งอยู่ในระดับสูงมากก็จะใช้ 

กระบวนการนี้ได้เหมาะสม 

  จากที่กล่าวมาจะพบว่าส าหรับรูปแบบทฤษฎีการตัดสินใจแบบตั้งเติม (Traditional 

Theory) นั้นเป็นทรรศนะที่ผู้ตัดสินใจด าเนินการตัดสินใจภายในเหตุผลและความคิดเห็นส่วนตัว 

วิธีการตัดสินใจแบบตั้งเติมนี้ เป็นภาวะที่เกิดขึ้นตามปกติและได้มีการวางเงื่อนไขเอาไว้แน่นอน  

ซึ่งข้อจ ากัดของการใช้ทฤษฎีของการตัดสินใจแบบดั้งเดิม คือ ต้องยอมรับในข้อจ ากัดของมนุษย์ 

ทางด้านความรู้ ความเข้าใจ และกระบวนการหาข้อมูล ซึ่งหากได้ข้อมูลที่ไม่เพียงพอหรือมากเกินไป 

จะท าให้ความสามารถของผู้กระท าการตดสินใจลดลง และการตัดสินใจจะขาดประสิทธิภาพ ข้อดีคือ 

การตัดสินใจในสถานการณ์หรือเหตุการณ์เดิม ๆ ก็จะท าให้ประหยัดเวลา และเป็นแนวทางให้ผู้ที่ จะ

ท าการตัดสินใจในสถานการณ์ที่ไม่แตกต่างกันมากนักได้ใช้รูปแบบการตัดสินใจเดียวกัน ส่วนทฤษฎี

พฤติกรรมการตัดสินใจ (Behavioral Theory) เป็นการยอมรับความคิดเห็น ความมีเหตุผล และ

กระท าตามเงื่อนไขที่เกี่ยวกับสถานการณ์นั้น ๆ ต้องยอมรับข้อจ ากัดของเหตุผล และเสนอว่า บุ คคล

จะกระท าการตัดสินใจตามความเข้าใจเกี่ยวกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้นเท่านั้น ดังนั้นผู้ที่ท าการ ตัดสินใจ
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โดยใช้ทฤษฎีพฤติกรรมการตัดสินใจ จะมองว่าการกระท าทั้งหมดอยู่ภายใต้เงื่อนไขที่ไม่ แน่นอนและ 

ข้อมูลที่มีอยู่อย่างจ ากัด ซึ่งสิ่งเหล่านี้เฮอร์เบริต์ ไซมอน (Herbert Simon) ได้อธิบายไว้ว่า ผู้ท าการ

ตัดสินใจจะเลือกทางเลือกแรกที่แสดงให้เห็นว่าเป็นวิธีการแก้ปัญหาที่สามารถยอมรับได้และวิธีการเลือก

ทางเลือกในการแก้ปัญหาจะเลือกตามความพอใจ ส่วนทฤษฎีความขัดแย้งในการ ตัดสนใจ (Conflict 

Theory of Decision Making) พบว่าคุณภาพการตัดสินใจขึ้นอยู่กับกระบวนการในการประมวลและ

การประเมินข้อมูล ความกดดันสามารถเกิดได้ หลายระดับ และกระบวนการในการประมวล และ

ประเมินข้อมูลจะเกิดขึ้นก็ต่อเมื่อความกดดันอยู่ในระดับที่สูงพอเท่านั้น วิธีการนี้จะท าให้เกิดความเครียด

และความกดดันค่อนข้างสู 

 

 3.  ประเภทของการตัดสินใจ 

  การตัดสินใจในการบริหารจัดการมีอยู่หลายประเภทขึ้นอยู่กับการจัดแบ่งประเภทของ 

นักวิชาการ จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องสามารถแบ่งประเภทของการตัดสินใจได้ 3 

ประเภท ดังนี้ 

  3.1 การตัดสินใจตามสถานการณ์  สามารถจ าแนกออกเป็น 2 ประเภท (สมยศ  

นาวีการ, 2545; ทองใบ สุดชารี, 2545; ธงชัย สันติวงษ์, 2539) 

   3.1.1 การตัดสินใจที่ก าหนดไว้ล่วงหน้า (Programmed Decision) การตัดสินใจที่ 

ก าหนดไว้ล่ วงหน้ าเป็ น ไปตามนิ สั ย กฎหรือระเบี ยบ วิ ธีปฏิ บั ติ งานบางอย่ างทุ กองค์ การ  

มีนโยบาย ที่เขียนไว้หรือไม่ได้เขียนไว้เป็นลายลักษณ์อักษร เพื่อท าให้เกิดความง่ายในการตัดสินใจ 

ภายใต้ สถานการณ์อย่างใดอย่างหนึ่งโดยเฉพาะ โดยการจ ากัดหรือการขจัดทางเลือกในหลายๆ กรณี 

และการตัดสินใจแบบนี้จะจ ากัดอิสระของผู้ตัดสินใจ โดยองค์กรจะเป็นผู้ท าการตัดสินใจ ผู้บริหาร 

สามารถอ้างถึงนโยบายขององค์กรได้ 

   3.1.2  การตัดสินใจที่ไม่ได้ก าหนดไว้ล่วงหน้า (Non Programmed Decision) การ

ตัดสินใจที่ไม่ได้ก าหนดไว้ล่วงหน้า คือ ในกรณีที่ปัญหาอย่างใดอย่างหนึ่งมีความซับซ้อนหรือ ข้อยกเว้นที่

ไม่เป็นไปตามนโยบายที่ก าหนดไว้แล้วปัญหาดังกล่าวจะต้องท าการตัดสินใจที่ไม่ได้ ก าหนดไว้ล่วงหน้า

ความสามารถของการตัดสินใจที่ไม่ได้ก าหนดไว้ล่วงหน้าจะช่วยในการแยกลักษณะผู้ที่มีประสิทธิภาพใน

การตัดสินใจได้ชัดเจนซึ่งผู้ตัดสินใจต้องใช้ความสามารถทางด้านความคิดสร้างสรรค์และดุลพินิจในการ

แก้ปัญหาเป็นอย่างมากใช้ระเบียบวิธีการปฏิบัติงาน ที่ก าหนดไว้ใช้ได้น้อยเนื่องจากเป็นการตัดสินใจแบบ

ไม่ได้ก าหนดไว้ล่วงหน้ามาก่อน 
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  3.2  การตัดสินใจที่ พิ จารณาตามผู้ ตั ดสินใจ สามารถแบ่ งออกเป็น 2 ประเภท  

(สร้อยตระกูล (ติวยานนท์) อรรถมานะ, 2545; พูนสุข หิงคานนท์, 2548) คือ 

   3.2.1  การตัดสินใจโดยบุคคล (Individual Decision Making) เป็นการตัดสินใจ โดย

คนๆ เดี่ยว ซึ่งมีอ านาจในการตัดสินใจเรื่องนั้น 

   3.2.2  การตัดสินใจโดยกลุ่ม (Group Decision Making) เป็นการตัดสินใจโดยให้ผู้ที่

มีส่วนเกี่ยวข้องมาร่วมกันพิจารณาและมีอ านาจในการตัดสินใจร่วมกัน 

  3.3  การตัดสินใจตามลักษณะหน้าที่ความรับผิดชอบ แบ่งออกเป็น 3 ประเภท (Rakich, 

1977; อุดมรัตน์ สงวนคิริธรรม, 2534) คือ 

   3.3.1  การตัดสินใจของหัวหน้างาน (Intermediary Decision) เป็นการตัดสินใจ 

เพ่ือน าค าสั่ง นโยบาย และข่าวสารต่าง ๆ จากผู้บริหารไปสู่ผู้ใต้บังคับบัญชา โดยอาศัยอ านาจหน้าที่ ที่

ซ่ึงก าหนดไว้ในองค์กรนั้น เพ่ือให้เกิดการปฏิบัติอย่างใดอย่างหนึ่ง การตัดสินใจในลักษณะนั้นจะ เกิดขึ้น

ในหน่วยงานระดับกรม (Department)ซึ่งจะส่งภาพสะท้อนถึงวัตถุประสงค์และแผนงานที่จะต้อง

เตรียมพร้อมเบื้องต้นของทุกหน่วยงาน 

   3.3.2 การตัดสินใจของผู้ใต้บังคับบัญชา (Appellate Decision) เป็นการตัดสินใจ 

ผู้ใต้บังคับบัญชาเพ่ือเสนอหัวหน้างานในการให้เหตุผลต่าง ๆ ที่ไม่สามารถปฏิบัติงานได้ให้ความส าคัญกับ

ผลการกระท าและผลกระทบที่เกิดขึ้นกับหน่วยงานเป็นหลักก าหนดการบริหารจัดการทรัพยากรและการ

ใช้ประโยชน์จากทรัพยากรเป็นการตัดสินใจของผู้บริหารระดับกลางและระดับต้น 

   3.3.3 การตัดสินใจแบบสร้างสรรค์หรือริ เริ่มใหม่  (Appellate Decision) ซึ่ ง

ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในองค์กรนั้น ๆ เป็นการตัดสินใจที่อาจเกิดขึ้นจากคนคนเดียวมากกว่ากลุ่มคน 

  3.4  การตัดสินใจที่แบ่งตามลักษณะของงาน สามารถแบ่งเป็น 3 ประเภท (Buckingham, 

& Adam, 2008; Bruchamp, & Childress, 2001) คือ 

   3.4.1  การตัดสินใจเกี่ยวกับงานประจ า (Routine Decision-Making) การตัดสินใจ

แบบนี้ส่วนมากเป็นการตัดสินใจเกี่ยวกับงานประจ า อาจจะเป็นการตัดสินใจที่เป็นผลจากผู้บังคับบัญชา

หรือผู้ใต้บังคับบัญชาก็ได้ 

   3.4.2  การตั ดสิ น ใจ เกี่ ย วกั บ การสร้ างสรรค์  (Heuristic Decision-Making)  

ในการตัดสินใจในด้านนี้ต้องให้ความเป็นอิสระเสรีภาพแก่ผู้ร่วมงานที่จะแสดงออก เป็นการเปิดโอกาส

และส่งเสรมให้เกิดผู้น าแบบฉุกเฉินขึ้นในการท างานร่วมกับคณะ ซึ่งผู้บริหารควรสร้างบรรยากาศให้มี

โอกาสในการตัดสินใจทางสร้างสรรค์ท่ีดีมากขึ้น 
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   3.4.3  การตัดสินใจเกี่ยวกับการประนีประนอม (Compromise Decision-Making) 

เป็นการตัดสินใจเพ่ือการแก้ปัญหาความขัดแย้ง ซึ่งอาจจะเกิดขึ้นจากความแตกต่างในค่านิยมและ

วัฒนธรรม ความคาดหวังในบทบาทที่ต้องแสดงหรือขัดแย้งที่เกิดจากความสนใจเฉพาะของบุคคล การ

ตัดสินใจแบบนี้ต้องมีทักษะการตัดสินใจ เพราะมักเกี่ยวกับการบริหารจัดการในหน่วยงานเพ่ือสร้าง

ความก้าวหน้าในการท างาน 

   ประเภทของการตัดสินใจดังที่ได้กล่าวมาแล้วนั้น จะขึ้นอยู่กับการด าเนินงานตาม

นโยบายและวัตถุประสงค์ของการปฏิบัติงานนั้น ๆ และในการตัดสินใจนั้นจะต้องมีกระบวนการการ

ตัดสินใจอย่างเป็นขั้นตอนและต่อเนื่องอย่างเป็นระบบ 

 4.  กระบวนการตัดสินใจ 

  การตัดสินใจที่ดีและมีประสิทธิภาพนั้น จะข้ึนอยู่กับกระบวนการหรือขั้นตอนต่าง ๆ ที่ผู้

ตัดสินใจแต่ละคนน ามาใช้ซึ่งส่วนใหญ่จะสอดคล้องกับกระบวนการทางวิทยาศาสตร์เพราะช่วย ให้

สามารถตัดสินใจได้อย่างมีหลักการและเหตุผล โดยอาศัยความรู้ สติปัญญา ดุลยพินิจ ความสามารถใน

การหาข้อมูลที่ถูกต้อง การรู้จักประมาณการณ์ และการวิเคราะห์เปรียบเทียบของผู้ตัดสินใจเป็นส าคัญ 

ซึ่งทฤษฎีการตัดสินใจส่วนใหญ่จะยอมรับแนวคิดที่ว่ากระบวนการตัดสินใจ นั้นต้องประกอบไปด้วย 

ล าดับขั้นตอนการตัดสินใจที่ชัดเจน และครอบคลุมกับปัญหา (Heise, 2005) ผู้ทรงคุณวุฒิหลายท่านได้

แบ่งกระบวนการตัดสินใจไว้ต่าง ๆ กันดังนี้ 

  Kirk (1961; Barnard, 1982) ได้ก าหนดกระบวนการตัดสินใจไว้สอดคล้องกัน  คือ 

ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ 

  1. ก าหนดหรือระบุวัตถุประสงค์ (ทบทวน) 

  2. หาทางเลือก (สองทางหรือมากกว่า) 

  3. ประเมินทางเลือกในเป้าหมาย 

  4. จัดล าดับความส าคัญของทางเลือก 

  5. ตัดสินใจและก าหนดวิธีปฏิบัติ 

  Wren (1974) ได้ศึกษากระบวนการและขั้นตอนในการตัดสินใจโดยแบ่งออกเป็น  

10 ขั้นตอน ดังนี้ คือ 

  1. ทบทวนสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้น 

  2. ประเมินสภาพแวดล้อมของสถานการณ์นั้น 

  3. ก าหนดวัตถุประสงค์ของการแก้ไขปัญหา 
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  4. ก าหนดทางเลือกในการแก้ไขปัญหา 

  5. จัดล าดับความส าคัญของทางเลือก 

  6. ประเมินทางเลือก 

  7. เลือกทางเลือกที่ดีที่สุด 

  8. กระท าการตัดสินใจ 

  9. ประเมินวิธีการตัดสินใจ 

  10. เลือกวิธีการตัดสินใจที่ดีที่สุดน ามาประเมินผลการตัดสินใจ 

  Marquis, & Huston (2000) ก ล่ า ว ใน  Traditional Problem-Solving Process ว่ า

กระบวนการตัดสินใจแบบดั้งเดิมนั้นแบ่งออกเป็น 7 ขั้นตอน 

  1. การพิจารณาถึงปัญหา 

  2. การเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา 

  3. การพิจารณาค้นหาทางเลือก 

  4. การประเมินผลทางเลือก 

  5. การตัดสินใจเลือกทางเลือก 

  6. การปฏิบัติตามทางเลือก 

  7. การติดตามประเมินผล 

  ซึ่ งในกระบวนการแก้ไขปัญหาแบบดั้งเดิมนี้  นิยมใช้กันอย่างแพร่หลายและเกิด 

ประสิทธิภาพแต่ยังมีจุดอ่อนอยู่ตรงที่ไม่มีขั้นตอนของการก าหนดวัตถุประสงค์ท าให้กระบวนการ ขาด

จุดมุ่งหมายหรือเป้าหมายของการแก้ปัญหา (ศศี อยู่สุขขี, 2545) 

 

  จากการทบทวนองค์ประกอบและขั้นตอนของกรอบแนวคิดและกระบวนการการตัดสินใจ

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยจึงสรุปผลการสังเคราะห์กระบวนการตัดสินใจ จาก

ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  Schoenfeld (2011; Doyle, J., 2012; Chestnut, D., 2013; Galotlin, 2013; 

Litherland, N., 2013; Orgranizing relevant information and defining alternatives Umass, 

2018) ดังแสดงในตาราง 2 
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ตาราง 2 การสังเคราะห์กระบวนการตัดสินใจ 
 

Schoenfeld 
(2011) 

Orgranizing 
relevant 

information 
and defining 
alternatives 

Umass (2018) 

Litherland, N. 
(2013) 

Doyle, J. 
(2012) 

Chestnut, D. 
(2013) 

Galotlin (2013) 
การสังเคราะห์
กระบวนการ

ตัดสินใจ 

1. ระบุปัญหา
การตัดสินใจ 

1. ระบุสิ่งที่
ต้องการตัดสนิใจ 

1. ระบุปัญหาที่
ต้องตัดสนิใจ 

1. ระบุปัญหาและ
สาเหตุในการ
ตัดสินใจ 

1. ระบุปัญหาใน
การตัดสินใจ 
(กระบวนการ
รวบรวมขอ้มูล 
ทฤษฎี แนวคิด 
และความเป็นไป
ได้ของสถิติ) 

1. ก าหนด
เป้าหมายในการ
ตัดสินใจ 

1. ระบุปัญหา 

2. การคิด
หาทางเลอืกใน
การตัดสินใจ 

2. รวบรวมขอ้มูล
ที่ต้องการ
ตัดสินใจ 

2. ระบุและหา
ปัจจัย และ
ข้อจ ากัดในการ
ตัดสินใจ 

2. คิด วิเคราะห์
จากประสบการณ์
ก่อนการตัดสนิใจ 

2. การเลือกใน
การตัดสินใจ (การ
วิเคราะห์ 
ไตร่ตรองสาเหตุ 
ต่างๆ คิดหา 
ทางเลอืกที่
หลากหลาย
ทางเลอืกในการ
ตัดสินใจ) 

2. รวบรวม
สารสนเทศ ผลที่
เกิดขึ้นทั้งระยะ
สั้นและยาวของ
แต่ละทางเลอืก 

2. ค้นหา
ทางเลอืกเป็น
การวเิคราะห์
สถานการณจ์าก
เหตุการณ์ที่
ตนเองเคยพบ
เจอ หรือจาก
ประสบการณ์ที่
ผ่านมา 

3. คิด ไตร่ตรอง
ทางเลอืก 
4. เลือก
ทางเลอืกทีจะ
ตัดสินใจ 

3. ระบุทางเลือก
ในการตัดสินใจ 
4. คิด ไตร่ตรอง 
หาเหตุผล ขอ้ดี 
ข้อเสีย สิ่งที่จะ
เกิดขึ้น รวมถึง
ผลลัพธ์ที่จะ
เกิดขึ้น 
5. เลือกวิธกีาร
ปฏิบัติ 

3. พัฒนาวธิีการ
ในการแก้ไข
ปัญหาที่เกิดขึน้ 
4. วิเคราะห์
หาทางเลอืกใน
การตัดสินใจ 

3. รวบรวมขอ้มูล
ในการตัดสินใจ 

 3. ท าโครงสร้าง
การตัดสินใจเพื่อ
เป็นแนวทางใน
การตัดสินใจ 

3. ไตร่ตรองและ
ระบุทางเลือกใน
การตัดสินใจที่
คิดว่าถูกต้อง
ที่สุดและดีที่สดุ 

5. ลงมือปฏิบัติ
ทางเลอืกนั้น 

6. ลงมือปฏิบัติใน
ทางเลอืกที่คิดว่าดี
ที่สุด 

 4. ตัดสินใจ
ทางเลอืกปฏิบัต ิ

3. ตัดสินใจในการ
เลือกปฏิบัติ 
(รวบรวมข้อมูล 
การคิดไตร่ตรอง) 

4. การเลือก
สุดท้าย ขึน้อยู่กับ
ข้อมูลสารสนเทศ 
ว่ามีเพียงพอ
หรือไม ่

4. ลงมือปฏิบัติ
ตามทางเลือกที่
คิดว่าถูกต้อง
และดทีี่สุด 

6. ประเมนิผล
ในการตัดสินใจ
และทบทวนสิ่ง
ที่ได้ตัดสินใจ

7. ทบทวนการ
ตัดสินใจที่เลอืก
ปฏิบัติและจากผล
ที่ได้รับ 

5. เลือกทางเลือก
ในการตัดสินใจ 
6. ลงมือปฏิบัติใน
ทางเลอืกที่ตนเอง

5. ลงมือปฏิบัติใน
ทางเลอืกนั้น 

4. การสะทอ้น
กลับถึง
กระบวนการการ
ตัดสินใจ 

5. การประเมิน
การตัดสินใจเป็น
การประเมนิ
ตลอด

5. สะทอ้นกลับ
จากประเมนิ
ผลลัพธ์และ
กระบวนการใน



 76 

Schoenfeld 
(2011) 

Orgranizing 
relevant 

information 
and defining 
alternatives 

Umass (2018) 

Litherland, N. 
(2013) 

Doyle, J. 
(2012) 

Chestnut, D. 
(2013) 

Galotlin (2013) 
การสังเคราะห์
กระบวนการ

ตัดสินใจ 

เลือก ตันสินใจ 
7. ยอมรับและ
ประเมนิผลการ
ตัดสินใจในครั้ง
นั้น 

กระบวนการเพือ่
สะท้อนและค้นหา
สิ่งที่ต้องปรับปรุง
และน าไป
ตัดสินใจใน
สถานการณท์ี่
คล้ายกัน 

การตัดสินใจ  
(สิ่งที่ตนเองตอ้ง
ปรับปรุงและ
พัฒนาใน
สถานการณ ์ผล
จากการเลือก
ปฏิบัติ) 

   

  จากการรวบรวมข้อมูลและการสังเคราะห์กระบวนการตัดสินใจ พบว่าส่วนใหญ่แล้ว
กระบวนการตัดสินใจจะประกอบไปด้วยขั้นตอนหลักที่เหมือนกัน แต่การจัดล าดับขั้นตอนแตกต่างกัน
ไปตามแนวคิดของแต่ละคน ซึ่งสามารถสรุปขั้นตอนหลักได้ดังนี้ คือ 1) ขั้นตอนการระบุปัญหาและ
การประเมินสถานการณ์ซึ่งเป็นการประเมินว่าเกิดอะไรขั้นบ้าง แล้วสถานการณ์นั้นต้องการอะไร 
เกี่ยวข้องกับใคร โดยพิจารณาจากองค์ประกอบของสถานการณ์โดยภาพรวมทั้งข้อจ ากัดที่มี 
ผลกระทบต่อการตัดสินใจ และความเป็นไปได้ของการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ 2) ขั้นตอนการค้นหา
ทางเลือกเป็นการวิเคราะห์สถานการณ์จากเหตุการณ์ที่เคยเกิดขึ้นในอดีต และจากประสบการณ์ที่
ผ่านมา ความเป็นไปได้และความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น 3) ขั้นตอนการประเมินทางเลือก เป็นขั้นตอนที่
ก าหนดเกณฑ์ประเมินในเรื่องของความเป็นไปได้ ค่าใช้จ่าย ความเที่ยงตรง ความเสี่ยงและความไม่
แน่นอนของผลที่จะเกิดขึ้นเป็นอย่างไรในแต่ละทางเลือก และเป็นวิธีที่ถูกต้องตามหลักจริยธรรม 4) 
ขั้นตอนการปฏิบัติตามทางเลือก เป็นการน าทางเลือกไปปฏิบัติ เพื่อแก้ไขสถานการณ์และก ากับให้ผู้ที่
มีหน้าที่รับผิดชอบปฏิบัติตามแนวทางที่ระบุไว้ 5) ขั้นตอนการประเมินผลลัพธ์ เป็นการประเมินผล
การตัดสินใจว่าทางเลือกที่ได้ตัดสินใจไปแล้วนั้นน ามาแก้ไขสถานการณ์นั้นได้ถูกต้องตามที่ตัดสินใจไป
แล้วหรือไม่และมีความเหมาะสมหรือไม่ เพ่ือที่จะน าไปเป็นประสบการณ์ในการไปใช้ประโยชน์ในการ
ตัดสินใจครั้งต่อไป 
 5.  การตัดสินใจทางการพยาบาล 
  การตัดสิน ใจทางการพยาบาลสามารถแบ่ งตามลักษณะงานของพยาบาลได้  
2 ประเภท (อภิญญา วรรณประพันธ์, 2545) คือ 
  5.1  การตัดสินใจทางการปฏิบัติการพยาบาล (Operating Management) เป็นการ 
ตัดสินใจเพ่ือให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ป่วย เป็นการตัดสินใจได้สภาพการณ์ที่แน่นอน ซึ่งในสภาวะที่
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พยาบาลมีความรู้เพียงพอจะมีแนวทางในการแก้ไขปัญหาได้หลายอย่าง การตัดสินใจจึงท าได้ไม่ยาก
นัก โดยใช้กระบวนการพยาบาลเป็นเครื่องมือในการตัดสินใจเลือกแนวทางในการปฏิบัตินั้น Bower 
(1979 อ้างถึงใน อภิญญา วรรณประพันธ์, 2545) ให้แนวคิดในการเลือกไว้ 3 ประการ คือ 
   5.1.1  เลือกแนวทางที่จะเกิดประโยชน์ให้มากที่สุด (Maximal Approach) คือ 
เกิด ผลดีที่สุดแก่ผู้ป่วยโดยค านึงถึงความปลอดภัยต่อชีวิตในอันดับแรกก่อนตัดสินใจในการเลือก
ปฎิบัติการพยาบาล พยาบาลต้องไตร่ตรองชั่งใจพิจารณาผลดีและผลเสียของวิธีการต่าง ๆ อย่างถ่ีถ้วน
โดยถามตัวเองว่าจะเกิดผลดีตามเป้าหมายหรือไม่เสี่ยงอันตรายหรือไม่ความเสี่ยงเป็น อย่างไรเป็นต้น 
   5.1.2  เลือกวิธีการที่จะก่อให้เกิดโทษหรืออันตรายต่อชีวิตผู้ป่วยให้น้อยที่สุด 
(Minimal Approach) ในกรณีไม่มีทางใดปราศจากความเสี่ยง พยาบาลควรตัดสินใจอย่างระมัดระวัง 
และพยายามหาแนวทางแก้ไขปัญหาหรือลดความเสี่ยงที่จะเกิดข้ึนได้อย่างปลอดภัย 
   5.1.3   เลือกวิธีที่เหมาะสมโดยค านึงถึงผู้ป่วยเป็นส าคัญ (Optimum) นอกจากนี้
การตัดสินใจควรจะเป็นลักษณะที่เป็นการตัดสินใจร่วมกันระหว่างพยาบาล และผู้รับบริการให้มาก
ที่สุด เพ่ือก่อให้เกิดความร่วมมือผู้ป่วยและญาติ 
  5.2  การตัดสิน ใจทางการบริหาร  (Administrative Decision Making) งานของ
พยาบาลนั้นจะประกอบด้วยการปฏิบัติการพยาบาลและการบริหารการพยาบาลซึ่งทั้งสองงานจะต้อง
บริหารควบคู่กันไปอย่างมีประสิทธิภาพการบริหารงานพยาบาลเป็นบริการที่ส าคัญของการบริหาร
ด้านสุขภาพอนามัยทั้งในและนอกโรงพยาบาลคุณภาพของการพยาบาลและการให้บริการต่าง ๆ  จะ
ส าเร็จลงได้ต้องอาศัยความร่วมมือช่วยเหลือของพยาบาลทุกระดับที่จะพัฒนาการดูแลรักษาพยาบาล
ผู้ป่วยอย่างสมบูรณ์แบบ 
   จากท่ีกล่าวมาจะพบว่าการตัดสินใจของพยาบาลในแต่ละระดับจะแตกต่างกันตาม
สภาพ ปัญหา โดยที่การตัดสินใจระดับต ่าจะเกี่ยวกับการปฏิบัติงานประจ า และการตัดสินใจใน
ระดับสูงๆ ขึ้นจะเกี่ยวข้องกับการจัดสรรทรัพยากร หรือการปฏิบัติที่มีผลต่อหน่วยงานต่าง ๆ ซึ่งใน
การวิจัย ครั้งนี้ เป็นการศึกษาระบบกรเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริง ร่วมกับ
กระบวนการสะท้อนคิด เพ่ือส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต ของนักศึกษา
พยาบาล ตามความสามารถในกระบวนการเรียนรู้ในสถานการณ์เสมือนจริงนั้น ๆ  
 6.  องค์ประกอบของการตัดสินใจปฏิบัติการพยาบาล 
  Yahiro, & Saylor (1994 อ้างถึงใน วิมลนิจ สิงหะ, 2540) กล่าวว่า องค์ประกอบของ
การตัดสินใจทางการพยาบาลในคลินิก จะต้องมีองค์ประกอบดังนี้ 
  1. ระดับของความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ เพ่ือการตัดสินใจทางการ
พยาบาล แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ 
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   1.1  ระดับพ้ืนฐาน (Basic) เป็นระดับที่พยาบาลตระหนักว่า ปัญหาที่เผชิญอยู่นั้นมี
ความซับซ้อน การตัดสินใจแก้ไขปัญหาที่ปฏิบัตินั้นผิดหรือถูก เป็นเพียงระดับเริ่มต้นที่พยาบาลใช้
เหตุผลมาสนับสนุน ในสิ่งที่เกี่ยวข้องกับกรปฏิบัติการพยาบาล 
   1.2  ระดับซับซ้อน (Complex) เป็นการตัดสินใจในการปฏิบัติการพยาบาลต่าง ๆ ที่
ไดจ้ากค าตอบที่ดีที่สุด จากทางเลือกทั้งหลายที่ได้พิจารณาว่า เหมาะสมแก่ผู้ป่วยแต่ละราย 
   1.3  ระดับการยึดมั่นผูกพัน (Commitment) เป็นการตัดสินใจเลือกปฏิบัติหือเชื่อ
ตามทางเลือก คล้ายกับการตัดสินใจในระดับซับซ้อน โดยค านึงถึงความเท่าเทียมกันในสังคมบทบาท
ในการพิทักษส์ิทธิ์ของผู้ป่วย ซึ่งความเชื่อนี้มีผลให้พยาบาลพัฒนาการดูแลสุขภาพแก่ประชาชนทุกเชื้อ
ชาติ ค านึงถึงทางเลือกที่สังคมยอย่อง และมีประโยชน์มากที่สุด 
  2.  มีความรู้เฉพาะสาขาที่เป็นพ้ืนฐานของการพยาบาลเป็นความรู้ที่ได้รับจากการศึกษา
ในหลักสูตรทางพยาบาลศาสตร์ ได้แก่ ความรู้ทางด้านวิทยาศาสตร์ มนุษยศาสตร์ และศาสตร์ทางการ
พยาบาล อันเป็นสิ่งจ าเป็นในการแก้ปัญหาทางการพยาบาล 
  3.  ประสบการณ์ในการพยาบาล ประสบการณ์ในการปฏิบัติการพยาบาล ส่งผลท าให้
พยาบาลสามารถน าความรู้ที่ได้เรียนมาในภาคทฤษฎีไปสู่การเรียนรู้ว่าจะปฏิบัติต่อผู้ป่วยอย่างไร เกิด
ความเข้าใจต่อบริบทของสถานการณ์การแก้ปัญหาที่มีความซับซ้อนนั้น ไม่เพียงเกิดจากประสบการณ์
ในการคิดวิเคราะห์ สิ่งเกี่ยวข้องและสิ่งที่ไม่เกี่ยวข้องกับสถานการณ์ แต่เกิดจากประสบการณ์จาการ
เรียนรู้ในโลกของความจริง 
  4.  สมรรถนะของการตัดสินใจในการพยาบาล ประกอบด้วยสมรรถนะ 3 ประการ คือ 
   4.1  สมรรถนะการคิดโดยทั่วไป ได้แก่ การคิดเกี่ยวกับกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ 
การก าหนดสมมติฐานการแก้ปัญหา และการตัดสินใจ ซึ่งไม่เพียงแต่ใช้กับการพยาบาลเท่านั้น แต่
สามารถน ามาใช้เพื่อการคิดในสถานการณ์อ่ืน ๆ ในชีวิตประจ าวันได้ 
   4.2  สมรรถนะการคิด ในสถานการณ์ในคลินิก มักใช้การคิดอย่างมีวิจารณญาณใน
การวินิจฉัยปัญหาทางการพยาบาลในคลินิก การสรุปอ้างอิงทางคลินิก และการตัดสินใจในการ
ปฏิบัติการพยาบาล 
   4.3  สมรรถนะในการคิดอย่างมีวิจารณญาณเฉพาะทางการพยาบาล ได้แก่ 
กระบวนการพยาบาล ระเบียบวิธีการวางแผนการพยาบาลที่ใช้เหตุใช้ผล และการประเมินผลการ
พยาบาลที่ใช้กระบวนการคิดขั้นสูง ซึ่งแสดงถึงกระบวนการคิดในการปฏิบัติการพยาบาลที่มีกรอบ
แนวคิดและโครงสร้างที่ชัดเจน 
  5.  เจตคติของการคิด เจตคติมีความส าคัญส าหรับบุคคลในการตัดสินใจ เพราะแสดงถึง
ส่วนลึกของจิตใจ ซึ่งบุคคลที่น ามาใช้ในการตัดสินใจอย่างมีวิจารณญาณ ซึ่งการตัดสินใจในการ
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พยาบาลนั้นจะเพียงการใช้เหตุผล กฎระเบียบเพียงอย่างเดียว ยังไม่เพียงพอ แต่ต้องอาศัยมุมมอง
อ่ืนๆ หลายๆ ทางด้วย 
  6.  มาตรฐานของการคิด แบ่งออกเป็น 2 ด้าน คือ 
   6.1  มาตรฐานด้านสติปัญญา เป็นมาตรฐานด้านสติปัญญาที่เป็นสากล เช่น ความ
ชัดเจน ความแม่นย า ความสามารถในการแสดงเหตุผล เป็นต้น จะช่วยให้บุคคลสามารถที่จะคิด
เปรียบเทียบและประเมินค่าอันเป็นส่วนส าคัญในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
   6.2  มาตรฐานด้านวิชาชีพ มีความจ าเป็นต่อการคิดอย่างมีวิจาณญาณของพยาบาล
ในการตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพแก่บุคคล ครอบครัว และชุมชน 
มาตรฐานดังกล่าวคือมาตรฐานด้านจรรยาบรรณวิชาชีพ และมาตรฐานตามกรอบวิชาชีพการพยาบาล 
 7.  การส่งเสริมทักษะการตัดสินใจปฏิบัติการพยาบาล 
  Banner (1982) ได้อธิบายขั้นตอนการพัฒนาความเชี่ยวชาญทางการพยาบาลจากการ
วิจัยหลายชิ้นที่อาศัยการสังเกต และสัมภาษณ์พยายาบใยคลินิกในระดับต่างๆ และประยุกต์รูปแบบ
ของ Dreyfus, & Dreyfus (1980) มาอธิบายลักษณะของผู้ปฏิบัติการพยาบาล โดยมีการแบ่ง
พยาบาลออกเป็นระดับความในสามารถในการตัดสินใจทางการพยาบาล และการพัฒนาความรู้
ทางการพยาบาลภายใต้การปฏิบัติการพยาบาลของตนเอง ตามล าดับ ดังนี้ 
  1. พยาบาลมือใหม่ (Novice nurse) ได้แก่นักศึกษาพยาบาล และพยาบาลที่พ่ึงจะเข้า
รับการปฏิบัติงานใหม่ พยาบาลกลุ่มนี้คือ พยาบาลที่เคยผ่านการฝึกปฏิบัติการพยาบาลที่มีผู้นิเทศ
อย่างใกล้ชิดมาแล้ว ถือว่ายังขาดประสบการณ์ มีประสบการณ์ทางการพยาบาลน้อย ท าให้การ
ปฏิบัติการพยาบาลในงานจ าเป็นต้องมีต้นแบบ หรือต้องอาศัยแนวปฏิบัติในการช่วยในการตัดสินใจ 
ต้องการจุดหมายระยะสั้นเพ่ือพัฒนาตนเอง และจ าเป็นต้องมีผู้นิเทศหรือพยาบาลพ่ีเลี้ยงคอยให้
ค าแนะน าอย่างใกล้ชิด 
  2.  พยาบาลปฏิบัติการ (Advance beginner nurse) พยาบาลกลุ่มนี้เป็นพยาบาลใหม่
ที่ปฏิบัติงานได้ระยะหนึ่ง เริ่มตัดสินใจได้ด้วยตนเอง และเรียนรู้เพ่ิมเติมในระดับความรู้เบื้องต้นจากที่
เรียนมาได้ เช่น สามารถใช้เครื่องช่วยหายใจ แต่บางครั้งยังไม่สามารถเรียนรู้ในความลึกซึ้งของ
องค์ประกอบ หรือการน ามาปรับประยุกต์ใช้กับสถานการณ์ปัจจุบันได้ พยาบาลระดับนี้จะเริ่มเห็น
ภาพรวมของขั้นตอนกระบวนการ และอธิบายรายละเอียดของลักษณะงานได้ แต่ยังต้องการ
ค าแนะน าในบางส่วน 
  3. พยาบาลผู้มีประสบการณ์ (Competent nurse) พยาบาลที่มีประสบการณ์ท างาน
มากขึ้นกว่าพยาบาลปฏิบัติการ พยาบาลในระดับนี้เริ่มจะมีข้อสงสัยเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน สามารถ
คาดการณ์ผลลัพธ์ของการปฏิบัติการพยาบาลและแก้ไขปัญหาทางการพยาบาลได้ด้วยตนเอง เริ่ม
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ต้องการค าปรึกษาและการแลกเปลี่ยนความรู้กับผู้เชี่ยวชาญ ในบางเรื่องมีความสามารถในการเป็นพ่ี
เลี้ยงพยาบาลมือใหม่ได้ 
  4.  พยาบาลผู้ช านาญเจนจัด (Proficient nurse) พยาบาลกลุ่มนี้มีทักษะระดับสูงใน
การวิเคราะห์ รู้จักจุดแข็งและข้อด้วยของตนเอง ปรับปรุงตนเองอยู่เสมอ สามารถวิเคราะห์ปัญหา
ทางการพยาบาลได้ถูกจุดและรวดเร็ว รวมทั้งหาความรู้ได้ด้วยตนเองและประยุกต์เป็นหลักการในการ
ปฏิบัติการพยาบาลได้ 
  5.  พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ (Nurse Expertise) พยาบาลที่ปฏิบัติงานมายาวนานพอสมควร
และมีจุดสนใจของตนเองในการดูแลผู้ป่วยที่ความสามารถเฉพาะเจาะจง มีความกระตือรือร้นอย่างสูง
ในการพัฒนาองค์ความรู้ พัฒนาสิ่งใหม่ๆ ในงานปฏิบัติการพยาบาล สามารถถ่านทอดความความรู้สู่
พยาบาลในระดับต่าง ๆ ได้ มีความมั่นใจและสามารถตัดสินใจได้รวดเร็วและแม่นย า สามารถ
ปฏิบัติการพยาบาที่ต้องการความรู้เฉพาะเจาะจงและทักษะที่เฉพาะเจาะจงได้ สามารถสร้างองค์
ความรู้ทางการพยาบาลจากการปฏิบัติการพยาบาลได้ 
  จากที่กล่าวมาข้างต้น Benner ได้อธิบายถึงองค์ความรู้ที่พัฒนามาจากการปฏิบัติการ
พยาบาล ซึ่งเป็นองค์ความรู้ที่มาจากการประยุกต์ และเป็นสิ่งที่แสดงว่าการปฏิบัติ คือ หนทางของ
การสร้างความรู้ที่เฉียบแหลมในตนเองของผู้ปฏิบัติ สามารถพัฒนาได้จากการสังเกต  การอภิปราย
ร่วมกัน แต่ความรู้ที่ได้มาจากการปฏิบัติการพยาบาลต้องมาจากประสบการณ์จริง (Brykczynski, 
2006) พยาบาลต้องการความรู้ทั้งสองด้านเพ่ือการพัฒนาวิชาชีพ พัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล และ
การพัฒนาในศาสตร์ทางการพยาบาล การตัดสินใจในการปฏิบัติการพยาบาล ในมุมมองของ Benner 
ได้มีการเชื่อมโยงการใช้การคิดผ่านการศึกษาโดยการเล่าเรื่องราวของการปฏิบัติการพยาบาล 
Benner, Tenner, & Chesla (1996) ได้อธิบายลักษณะของการตัดสินใจทางคลินิกว่ามีลักษณะของ
การคิดในขณะการปฏิบัติการ (Thinking-in-action) ซึ่งหมายถึง ความมุ่งมั่นที่จะถ่ายโอนการบูรณา
การและสร้างสรรค์ อันเกิดจากความคิดของผู้ปฏิบัติในคลินิกในสถานการณ์ที่ก าลังเผชิญอยู่ การ
ตัดสินใจจะก่อให้เกิดการให้เหตุผล และน าไปสู่การลงมือปฏิบัติจริงด้วยความรู้ที่มีอยู่อย่างตอบสนอง
ต่อสถานการณ์ และความคาดหวังของผู้ป่วย เกิดเป็นความเชี่ยวชาญ และพัฒนาเป็นความสามารถใน
การปฏิบัติงาน 
  ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจในการปฏิบัติการพยาบาล ประกอบด้วย 3 ปัจจัย ได้แก่ 
  1. บุคคล คือการตัดสินใจปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับบุคคลทั้งพยาบาล ผู้ป่วย 
ครอบครัว และบุคลากรทีมสุขภาพ ดังนั้นการตัดสินใจจึงมีปัจจัยอื่น ๆ เข้ามาเกี่ยวข้อง เช่น ความเชื่อ 
ค่านิยม ทัศนคติ ประเพณี และวัฒนธรรมทั้งของทีมสุขภาพเองและตัวของผู้ป่วยเองที่มีการวางแผน 
และการแก้ปัญหา ซึ่งบางครั้งผู้ป่วยและครอบครัวร่วมการตัดสินใจ เพ่ือเลือกแนวทางปฏิบัติที่
เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย โดยพยาบาลจะเป็นผู้ให้ข้อมูลทางเลือก เพ่ือผู้ป่วยจะได้ตัดสินใจเลือกใน
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ทางเลือกที่ดีที่สุดส าหรับตัวเอง แต่ในบางกรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถตัดสินใจได้เอง เช่น ผู้ป่วยหมดสติ 
หรือขาดความรู้ประกอบในการตัดสินใจ พยาบาลจะต้องมีส่วนในการตัดสินใจแทนผู้ป่วย 
   ความเป็นบุคคลยังรวมไปถึงสถานะ เช่น นักศึกษาพยาบาลต้องตัดสินใจภายใต้การ
นิเทศของอาจารย์พยาบาลหรือพยาบาลประจ าการ พยาบาลต้องตัดสินใจร่วมกับทีมสุขภาพในการให้
การบ าบัดรักษาผู้ป่วย พยาบาลจบใหม่ต้องตัดสินใจภายให้การนิเทศของพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ สถานะ
ยังอาจหมายถึงคุณวุฒิของพยาบาลได้อีกด้วย 
  2. สถานที่ คือ หน่วยงานของระบบบริการสุขภาพ เช่น โรงพยาบาล โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล ซึ่งมีระบบการบริหารจัดการ มีกฎระเบียบ ตามนโยบายระบบสุขภาพซึ่ง
หน่วยงานต่าง ๆ นั้นย่อมเอ้ืออ านวยความสะดวกในการตัดสินใจในการปฏิบัติการพยาบาลในแง่มุม
ต่าง ๆ แก่ทีมสุขภาพ ตามขอบเขตของบทบาทหน้าที่ได้อย่างเหมาะสมและคล่องตัวในการตัดสินใจใน
การดูแลสุขภาพผู้ป่วย 
  3. ขอบเขตความรับผิดชอบของวิชาชีพพยาบาล แม่ว่าวิชาชีพพยาบาลสามารถ
ปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างมีอิสระภายใต้ขอบเขตของพระราชบัญญัติวิชาชีพพยาบาล แต่ในบางครั้ง
การปฏิบัติการพยาบาลก็มีโอกาสหรือกิจกรรมการพยาบาลบางอย่างที่เกี่ยวข้องกับการรักษาโดยตรง
และทางอ้อม ซึ่งบางครั้งพยาบาลจะรู้สึกล าบากใจในการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยในสภาวะต่าง ๆ 
เช่น การบ าบัดรักษาผู้ป่วยในภาวะวิกฤติ หรือผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉิน การตัดสินใจเลือกปฏิบัติกรหรือ
การให้ยาในการรักษาผู้ป่วยเพ่ือให้มีชีวิตรอด ซึ่งสถานการณ์การตัดสินใจดังกล่าว พยาบาลต้องมี
ความรู้และความเชี่ยวชาญ โดยค านึงถึงบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบตามขอบเขตของวิชาชีพ
พยาบาล รวมทั้งประโยชน์ที่ผู้ป่วยจะได้รับอย่างดีท่ีสุด 
 8.  การตัดสินใจปฏิบัติการพยาบาลและกระบวนการพยาบาล  
  Bucknall (2000) อธิบายว่าพยาบาลจะท าการตัดสินใจปฏิบัติการพยาบาลอยู่
ตลอดเวลา โดยสามารถจ าแนกลักษณะของการตัดสินใจปฏิบัติการพยาบาลอกเป็น 3 ลักษณะ คือ 
  1. การตัดสินใจให้การพยาบาล (Intervention decision) เป็นการตัดสินใจกระท าการ
พยาบาล เพ่ือตอบสนองความต้องการพ้ืนฐานและบ าบัดอาการเจ็บป่วย การตัดสินใจให้การพยาบาล 
คือมีความเก่ียวข้องโดยตรงกับการปฏิบัติการพยาบาลภายใต้สถานการณ์ที่เกิดขึ้นทางคลินิกตั้งแต่การ
ก าหนดเป้าหมายการปฏิบัติการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล 
  2. การตัดสินใจด้านการติดต่อสื่อสาร (Communication decision) มีความเกี่ยวข้อง
กับการตัดสินใจรับและส่งข้อมูลข่าวสาร เพ่ือการติดต่อประสานงานทางการพยาบาล รวมไปถึงการ
ตัดสินใจแจ้ง (Notify) อาการ สิ่งผิดปกติ หรือผลของกิจกรรมการพยาบาลให้กับแพทย์ รวมทั้งการ
ปรึกษา (Consult) ทีมสุขภาพ ในประเด็นต่าง ๆ  
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  3.  การตัดสินใจประเมินผล (Evaluation decision) เป็นกระบวนการตัดสินใจเพ่ือ
ประเมินข้อมูล หรือประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือระบุผลลัพธ์ ประเมินผลย้อนกลับไปสู่การ
ตัดสินใจให้การพยาบาลตามล าดับขั้นตอนต่อไป 
  กระบวนการพยาบาล (Nursing process) ได้รับการพัฒนาในประเทศสหรัฐอเมริกา
ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1970 เป็นกระบวนการที่ประยุกต์วิธีการทางวิทยาศาสตร์ โดยการน าความรู้ทางทฤษฎี
ไปสู่การ ปฏิบัติบนพ้ืนฐานของการใช้เหตุผล ซึ่งรวมถึงทักษะการตัดสินใจปฏิบัติการพยาบาลในการ
เลือกกิจกรรมการพยาบาลในการแก้ปัญหาให้สอดคล้องกับความต้องการหรือปัญหาสุขภาพเป็น
รายบุคคล (อรนันท์ หาญยุทธ, 2557) กระบวนการพยาบาลจึงเป็นรูปแบบของการคิดวิเคราะห์ และ
ตัดสินใจอย่างเป็นระบบ ซึ่งน าไปสู่การปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ (Carpentino, 2007; 
Baxters Boblin, 2008; McNiesh, 2007) กล่าวว่า พ้ืนฐานการตัดสินใจที่มีประสิทธิภาพเริ่มจาก
หลักสูตรพยาบาลศาสตร์ เมื่อผู้เรียนได้เรียนรู้ และพัฒนาการใช้กระบวนการพยาบาล และเลือกการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่เหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับ Standing (2014) ที่กล่าวว่ากระบวนการพยาบาล
เป็นกระบวนการที่มีโครงสร้างที่ท าให้เข้าใจ และน าไปประยุกต์ในการตัดสินใจปฏิบัติการพยาบาล
อย่างเป็นระบบ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Wang, Chien, & Twinn (2011) ที่ศึกษาการรับรู้
ของพยาบาลในการตัดสินใจทางคลินิกในการพยาบาล และสรุปว่าการตัดสินใจปฏิบัติการพยาบาล
เป็นกระบวนการที่ซับซ้อนของการแก้ปัญหาในคลินิก และการตัดสินภาวะสุขภาพของผู้ป่วย และให้
การดูแลตามความต้องการของผู้ป่วย ประกอบด้วยขั้นตอนที่ส าคัญของกระบวนการพยาบาลได้แก่ 
การประเมินสภาพ การวินิจฉัยปัญหา การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการ
ประเมินผล 
 9.  การตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต  
  ผู้ป่วยภาวะวิกฤตเป็นผู้ที่เจ็บป่วยภาวะฉุกเฉิน เฉียบพลัน มีปัญหาซับซ้อนและคุกคาม
ต่อชีวิต มีความต้องการการดูแลสุขภาพทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม  และ จิตวิญญาณ ต้อง
ได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดและให้การช่วยเหลืออย่างทันท่วงที ต้องพ่ึงพาอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่เป็น
เทคโนโลยีขั้นสูงและราคาแพง และมีผู้ดูแลที่มีความรู้ ความสามารถเฉพาะทาง ดังนั้นการพัฒนา
คุณภาพการรักษาพยาบาลจึงเป็นหัวใจส าคัญในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ให้มีคุณภาพได้มาตรฐาน การ
ให้บริการพยาบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤตนั้น พยาบาลจ าเป็นต้องได้รับการพัฒนาความรู้ ความสามารถ 
น าไปสู่ความสามารถและทักษะเฉพาะสาขาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต ที่สามารถพัฒนาการดูแล
สุขภาพแบบองค์รวม โดยเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ท างานแบบวิชาชีพเฉพาะและแบบสหสาขา
วิทยาการที่เป็นมาตรฐานสากล เพ่ือลดความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อน 
  การดูแลบุคคลที่มีปัญหาจากการถูกคุกคามต่อชีวิต โดยเน้นการรักษา (cure)  
การดูแลประคับประคอง (care) ทั้งทางร่างกายและจิตใจ ร่วมกับการป้องกันภาวะแทรกซ้อน หรือ
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อันตรายที่เกิดต่อชีวิตผู้ป่วย (Sole, & Hartshorn, 1997) สมาคมพยาบาลภาวะวิกฤตแห่งประเทศ
สหรัฐอเมริกา (American Association of Critical Care Nursing: AACN) ได้ให้ความหมายการ
พยาบาลภาวะวิกฤตว่า เป็นการพยาบาลที่เชี่ยวชาญเฉพาะสาขาในการดูแลผู้ป่วยทั้งคน (Total 
human being) ตามการตอบสนองของบุคลต่อความเจ็บป่วย หรือภาวะเสี่ยงของปัญหาสุขภาพ 
รวมทั้งดูแลการตอบสนองของครอบครัวผู้ป่วย 
  การดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต เป็นการดูแลผู้ที่มีมีภาวะล้มเหลวหรือเสี่ยงต่อการล้มเหลว
ของการท างานของอวัยวะส าคัญของร่างกาย เช่น ระบบหายใจ ระบบไหลเวียนโลหิต เป็นต้น  
ซึ่งภาวะเหล่านี้ก่อให้เกิดอันตรายต่อร่างกายได้อย่างรุนแรง และรวดเร็ว เป็นสิ่งที่คุกคามต่อความ
ปลอดภัยของชีวิต มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาอย่างรวดเร็ว ต้องการการเฝ้าระวังและแก้ไขจากผู้
ที่มีความรู้และทักษะสูง ซึ่งทักษะดังกล่าวต้องเป็นทักษะเฉพาะทาง สามารถปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย
ภาวะวิกฤตได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีความสามารถท างานได้ดีในสถานการณ์ที่เร่งรีบ จ าเป็นต้องท า
อย่างมีสมาธิ และมีประสิทธิภาพ ในขณะเดียวกันจะต้องไม่ละเลยความคิดในด้านจริยธรรม ศีลธรรม 
เมตตาธรรม อันเป็นหลักปฏิบัติของพยาบาลทั่วไป 
  หลักการส าคัญของพยาบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤต จะต้องรับผิดชอบต่อการส่งเสริม และ
ด ารงภาวะสุขภาพของผู้ป่วยไว้ให้ดีที่สุดเท่าที่จะท าได้  โดยค า นึงถึงความปลอดภัยต่อชีวิต  
ความเจ็บปวดทุกข์ทรมานทั้งร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณของผู้ป่วยและครอบครัวที่ต้องเผชิญกับภาวะ
วิกฤตเหล่านี้ และต้องยอมรับความเป็นบุคคลทั้งคนของผู้ป่วย ยอมรับเกียรติศักดิ์ศรี ความมีคุณค่า
ของคนท้ังคน  
  สรุปได้ว่า การพยาบาลภาวะวิกฤต หมายถึง การดูแลบุคลที่มีปัญหาจากการถูกคุกคาม
ของชีวิตโดยเน้นการรักษาประคับประคองทั้งด้านร่างกาย จิตสังคม ตามภาวการณ์ตอบสนองด้าน
ร่างกาย จิตสังคม เพื่อให้ผู้ป่วยรอดชีวิตและสามารถปรับตัวเข้าสู่ภาวะปกติได้ 
  หลักการ การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยในภาวะวิกฤต 
  1. พยาบาลผู้ป่วยวิกฤตต้องด ารงไว้ซึ่งการปฏิบัติพยาบาลที่มีมาตรฐาน 
  2. พยาบาลผู้ป่วยวิกฤตต้องมีความรู้ แสวงหาความรู้ที่เหมาะสมและทันสมัยอย่าง
ต่อเนื่อง 
  3. พยาบาลผู้ป่วยวิกฤตต้องเป็นส่วนหนึ่งของสหวิทยาการทีม  (Multidisciplinary 
team) ต้องประสานงานกับผู้อื่น เพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
  4. พยาบาลผู้ป่วยวิกฤตต้องค านึงถึงการพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วยและครอบครัว และ
ประสานประโยชน์ให้แก่ผู้ป่วยและครอบครัวอย่างเป็นธรรม 
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  5. พยาบาลผู้ป่วยวิกฤตควรยอมรับค่านิยมและความเชื่อ (Value & belief) ของผู้ป่วย 
ครอบครัว เพ่ือนร่วมงานและตนเอง ที่มีความแตกต่างกัน ทั้ง ความคิด ทัศนคติในทุกสถานการณ์ที่
เกี่ยวกับปัญหาจริยธรรม 
  พยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤตต้องเป็นผู้ที่มีคุณสมบัติในการผู้ดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต 
ดังนี้ 
  1. ปฏิบัติการพยาบาลที่มีมาตรฐาน 
  2. มีความรู้ที่ทันสมัยอยู่เสมอ 
  3. ท างานร่วมกับบุคลากรในทีมสุขภาพได้ เพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการดูแล
อย่างมีประสิทธิภาพ 
  4. มีทักษะในการตัดสินใจปฏิบัติการพยาบาลอยู่ในระดับที่ดีและแม่นย า สามารถ
คาดการณ์ถึงสภาพปัญหาและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี 
  การส่งเสริมให้พยาบาลมีความสามารถในการตัดสินใจปฏิบัติการพยาบาล ต้องปลูกฝัง
การพัฒนาตั้งแต่เริ่มเข้าสู่วิชาชีพการพยาบาลในระยะแรกๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วยที่เป็นนักศึกษา
พยาบาล (Benner, 1982; Botti, & Reeve, 2003) การพัฒนาให้นักศึกษาที่มีความสามารถในการ
ตัดสินใจปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต จึงถือเป็นสิ่งส าคัญในการพัฒนาความ
ช านาญเฉพาะทางด้านการพยาบาล และท าให้นักศึกษาเกิดความมั่นในใจการให้การดูแลผู้ป่วยได้
อย่างมีคุณภาพ จึงตองมีความจ าเป็นอย่างยิ่งในการจัดระบบการเรียนการสอน โดยเฉพาะด้าน
การศึกษาทางกรพยาบาล ที่ต้องอาศัยการเรียนในรูปแบบของกิจกรรมการปฏิบัติพยาบาล เพ่ือ
ส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาล มีทักษะในการตัดสินในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤตอย่างมีประสิทธิภาพ 

หลักการ แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
 1.  กระบวนการพยาบาล 
  การประเมินสภาพ การวินิจฉัยปัญหา การวางแผน การพยาบาล การปฏิบัติการ
พยาบาล และการประเมินผล เป็นเครื่องมือที่พยาบาลน าไปใช้เมื่อต้องท าการตัดสินใจปฏิบัติการ
พยาบาล ซึ่งกิจกรรมในการด าเนินงานแต่ละขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล เป็นการใช้องค์ความรู้ 
(Knowledge based) ทางวิทยาศาสตร์ ศาสตร์ทางการพยาบาล และศาสตร์อ่ืน ๆ ที่ เกี่ยวข้อง และ
ทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ (Critical thinking)) และการใช้เหตุผล (Rational) ในการอ้างอิงได้
อย่างถูกต้อง (อรนันท์ หาญยุทธ, 2557) เช่นเดียวกับการตัดสินใจทางคลินิกที่มี คุณลักษณะที่ส าคัญที่
ประกอบด้วย ความรู้และประสบการณ์ การคิดอย่างมีวิจารณญาณ และการใช้เหตุผลทางคลินิก 
(Johansen, & O’Brien, 2016) มีรายละเอียดของขั้นตอนแต่ละข้ันของกระบวนการพยาบาลดังนี้ 
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  ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล. กระบวนการพยาบาลประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ 
1) การประเมินสภาพ 2) การวินิจฉัยการพยาบาล 3) การวางแผนการพยาบาล 4) การปฏิบัติการ
พยาบาล และ 5) การประเมินผลการพยาบาล ดังนี้ 
  1. การประ เมิ น สภ าพ  (Health assessment) เป็ น ขั้ น ตอนแรกที่ ส าคัญ ของ
กระบวนการ พยาบาล การรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของผู้ใช้บริการจะต้องถูกต้อง และ
ครบถ้วนสมบูรณ์ เพ่ือน ามาสู่การระบุปัญหาสุขภาพ และก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาลได้อย่าง
ถูกต้อง พยาบาลต้องน าความรู้ทางการพยาบาล และศาสตร์สาขาต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องมาใช้เป็นพ้ืนฐาน
ในการรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล และพิจารณาถึงสภาวะทางสุขภาพของผู้รับบริการ การ
ประเมินภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์กับทุกขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล การน าแผนการ
พยาบาลไปปฏิบัติจะต้องมีการประเมินภาวะสุขภาพ เพ่ือการปรับปรุงแผนการพยาบาลให้เหมาะสม 
และสอดคล้องกับปัญหาที่มีการเปลี่ยนแปลงไป ซึ่งภายหลังการให้การพยาบาลก็จะต้องมีการประเมิน
ภาวะสุขภาพเพ่ือประเมินผลการให้การพยาบาลว่า บรรลุถึงวัตถุประสงค์ที่ ตั้งไว้หรือไม่ ซึ่งการ
ประเมินสภาพประกอบด้วย การเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 
   1.1  การเก็บรวบรวมข้อมูล(Data collection) ข้อมูลมี 2 ชนิดได้แก่ ข้อมูลอัตนัย 
(Subjective data) และข้อมูลปรนัย (Objective data)) ข้อมูลอัตนัยเป็นการรวบรวมข้อมูลที่ได้จาก
การสังเกต การซักประวัติ การสัมภาษณ์ และการบอกเล่าของผู้ใช้บริการหรือบุคคลที่เกี่ยวข้อง เป็น 
ข้อเท็จจริงที่ได้มาจากผู้รับบริการโดยตรงหรือเรียกว่าอาการ (Symptoms) ตัวอย่างของข้อมูลอัตนัย 
เช่น ปัสสาวะล าบาก แสบขัด ส่วนข้อมูลปรนัย เป็นข้อมูลที่ได้จากการสังเกตโดยใช้ประสาทสัมผัสทั้ง 
5 การตรวจร่างกาย การตรวจวัดด้วยเครื่องมือต่าง ๆ เช่นการวัดอุณหภูมิทางร่างกาย การตรวจชีพจร 
การวัดความดันโลหิต สิ่งที่ตรวจพบเรียกว่า อาการแสดง (Signs) นอกจากนี้ข้อมูลปรนัยยังรวมถึงผล 
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ และผลการตรวจพิเศษ ตัวอย่างของข้อมูลปรนัย เช่น ความดันโลหิต 
170/90 มิลลิเมตรปรอท ข้อมูลที่รวบรวมจะต้องสะท้อนต่อภาวะสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลง สมบูรณ์ 
ถูกต้อง และเป็นจริงเพราะการก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาลขึ้นอยู่กับข้อมูลที่รวบรวมได้ 
   1.2  การวิเคราะห์ข้อมูล (Analysis of data) เป็นการน าข้อมูลทั้งหมดที่รวบรวม
ได้มา วิเคราะห์โดยใช้เหตุผลทางคลินิก และการคิดอย่างมีวิจารณญาณโดยการจัดหมวดหมู่ของข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูล จ าแนกข้อมูลที่ปกติกับผิดปกติ  จ าแนกข้อมูลที่ เกี่ยวข้องกับไม่ เกี่ยวข้อง  
แปลความหมายของข้อมูลที่ผิดปกติ จัดกลุ่มข้อมูลที่มีความผิดปกติ และเกี่ยวข้องสัมพันธ์กัน 
(Alfaro- LeFevre, 2013) เช่น เมื่อวัดอุณหภูมิร่างกายได้ 39 °c แล้วมีข้อมูลเพ่ิมเติมว่ามีอาการ
เหนื่อยหอบ ไอมีเสมหะสีเขียว ผลการตรวจรังสีทรวงอกพบมีน้ าคั่งในปอด และผลการตรวจเลือดพบ
เม็ดเลือดขาว มากกว่า 15,000 cell/cc.mm. แสดงว่า ผู้ใช้บริการมีการติดเชื้อในระบบทางเดิน
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หายใจ (พรคิริ พันธสี, 2558) ข้อมูลต่าง ๆ ที่มีความสัมพันธ์กันดังกล่าวจะน าไปสู่การวินิจฉัยปัญหา
ของผู้รับบริการได้อย่างถูกต้อง 
  2. การวินิจฉัยการพยาบาล (Nursing diagnosis) การวินิจฉัยการพยาบาล  คือ  
การตัดสิน ทางคลินิกเกี่ยวกับการตอบสนองของบุคคล ครอบครัวหรือชุมชนต่อปัญหาสุขภาพ หรือ
กระบวนการ ของชีวิตที่ก าลังเกิดขึ้นหรือมีแนวโน้มที่จะเกิดข้ึน การวินิจฉัยการพยาบาลเป็นพื้นฐานใน
การก าหนด กิจกรรมการพยาบาล เมื่อน าไปปฏิบัติต่อผู้ป่วยแล้วจะท าให้เกิดผลลัพธ์ที่พยาบาล
รับผิดชอบตาม บทบาทหน้าที่ (NANDA, 2013) การวินิจฉัยจ าเป็นต้องใช้ทักษะทางความคิดหลาย
อย่างได้แก่  1) การใช้ เหตุผลเชิ งอุปนัย  ( Inductive reasoning) และเชิ งนิ รนั ย  (Deductive 
reasoning) 2) การคิดอย่างมีวิจารณญาณ (Critical thinking) เป็นการพิจารณาข้อมูลและค าอธิบาย
ต่าง ๆ อย่างรอบคอบก่อนการตัดสินหรือสรุปความคิดเห็น 3) การตัดสินใจ (Decision making) เป็น
การเลือกสิ่งที่ดีที่สุด เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ และ 4) ความเป็นปรนัย (Objective) คือการไม่
ล าเอียงไม่ใช้ความเชื่อเฉพาะ ตนในการสรุปหรือตัดสินสิ่งใดสิ่งหนึ่ง (วิพร เสนารักษ์, 2556) 
   ส่วนประกอบของข้อวินิจฉัยการพยาบาลประกอบด้วย 3 ส่วน (Three-part 
diagnostic system=PES) ส่วนที่  1 (Problem=P) เป็นส่วนแรกของข้อความที่แสดงถึงภาวะ
สุขภาพของผู้ป่วย ส่วนที่ 2 (Etiology=E) เป็นส่วนหลังของข้อความที่บอกสาเหตุ หรือสิ่งทีท าให้เกิด
ปัญหาสุขภาพ เพื่อ บอกให้ทราบว่าปัญหานั้นเกิดขึ้นได้อย่างไร ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการก าหนดแนว
ทางการช่วยเหลือ หรือแก้ไขปัญหาสุขภาพได้ตรงเป้าหมาย ส่วนที่ 3 เป็นส่วนของอาการและอาการ
แสดงทางคลินิก (Signs and Symptoms etiology=S) ที่รวบรวมได้จากผู้รับบริการ ข้อวินิจฉัยการ
พยาบาลอาจ เป็นได้ตามรูปแบบใดแบบหนึ่งดังนี้ (พรคิริ พันธสี, 2558; อรนนท์ หาญยุทธ, 2557) 
   2.1  ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่มีปัญหาเกิดขึ้นแล้ว (Actual problem) เป็นข้อ
วินิจฉัยการพยาบาลที่บ่งบอกถึงปัญหาสุขภาพเกิดขึ้นแล้วในขณะที่ท าการประเมินภาวะสุขภาพ  
มีอาการและอาการแสดงให้เห็นชัดเจนซึ่งได้มาจากการบอกเล่าของผู้รับบริการ หรือจากการสังเกต
ของพยาบาลที่เป็นทั้งข้อมูลอัตนัย และข้อมูลปรนัย หรือจากผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และผล
การตรวจพิเศษ ตัวอย่างการเขียนข้อวินิจฉัยการพยาบาล เช่น ได้รับสารอาหารไม่เพียงพอเนื่ องจาก 
ความอยากรับประทานอาหารลดลง 
   2.2  ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่อาจจะเกิดขึ้นหรือมีแนวโน้มจะเกิดขึ้น (Possible or 
Potential problem) เป็นข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่มีโอกาสจะเกิดปัญหาสุขภาพขึ้นได้ในอนาคต คือ 
มีปัจจัยเสี่ยงปรากฏให้เห็น แต่ปัญหายังไม่เกิดการเขียนข้อวินิจฉัยการพยาบาลประเภทนี้ต้องระบุ 
ปัจจัยเสี่ยงที่แสดงว่าปัญหาอาจจะเกิดจากปัจจัยเสี่ยงนั้น ๆ พยาบาลต้องท าสิ่งใดสิ่งหนึ่งกับปัจจัย
เสี่ยงนั้นเป็นการป้องกันไม่ให้ เกิดปัญหา เช่น เสี่ยงต่อภาวะน้ าตาลในเลือดสูงเนื่องจากขาด 
ประสิทธิภาพในการดูแลตนเอง 
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   2.3  ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่มีภาวะสุขภาพดี (Wellness) เป็นข้อวินิจฉัยการ
พยาบาลที่ แสดงถึงภาวะสุขภาพปกติของผู้ป่วย การก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่แสดงถึงภาวะ
สุขภาพดีนั้น มีเป้าหมายเพ่ือให้บุคคลสามารถคงสภาวะสุขภาพดีนั้นต่อไป หรือให้บุคคลมีศักยภาพใน
การ ส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรคได้ดียิ่งขึ้น ตัวอย่างการเขียนข้อวินิจฉัยการพยาบาล เช่น ดูแล 
สุขภาพของตนเองเหมาะสมเนื่องจากมีการแสวงหาความรู้ทางด้านสุขภาพอยู่เสมอ 
  3.  การวางแผนการพยาบาล (Planning) เป็นการก าหนดวิธีปฏิบัติการพยาบาลตาม
การ ประเมินภาวะสุขภาพและการวินิจฉัยการพยาบาล ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ การจัดล าดับ 
ความส าคัญของปัญหา การก าหนดเป้าหมายหรือวัตถุประสงค์การพยาบาล การก าหนดเกณฑ์การ 
ประเมินผลการพยาบาล และการเขียนกิจกรรมการพยาบาลและเหตุผล 
   3.1  การจัดล าดับความส าคัญของข้อวินิจฉัยการพยาบาล เป็นการพิจารณาว่า
ปัญหา ของผู้ป่วยหรือข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ระบุไว้ทั้งหมดของผู้รับบริการคนหนึ่งนั้น ปัญหาใดควร
ได้รับ การช่วยเหลือก่อนหลัง หลักการพิจารณาปัญหาที่มีความส าคัญมาก หรือเป็นปัญหาที่เร่งด่วน 
เนื่องจากมีอันตรายต่อชีวิตของผู้ป่วยต้องได้รับการช่วยเหลือทันที ได้แก่ ปัญหาทางเดิ นหายใจ
(Airway problems) ปัญหาการหายใจ (Breathing problems) ปัญหาการไหลเวียนโลหิต (Cardiac 
and Circulation problems) และปัญหาเกี่ยวกับสัญญาณชีพ (Vital signs concerns) เช่น ความ
ดัน โลหิตต ่าหรือสูง (Alfaro-LeFevre, 2013) ตัวอย่างปัญหา เช่น เจ็บหน้าอกเนื่องจากกล้ามเนื้อ
หัวใจ ขาดเลือด 
   3.2  การก าหนดเป้าหมายการพยาบาล เป้าหมายหรือวัตถุประสงค์การพยาบาล 
ก าหนดจากข้อวินิจฉัยการพยาบาลว่า หลังจากให้การพยาบาลผู้ป่วยแล้วพยาบาลมีความคาดหวังให้ 
ผู้ป่วยเกิดการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพอย่างไร แนวทางการเขียนเป็นข้อความกว้างๆ  ที่เป็นการ
คาดหวังว่า ต้องการให้ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงอย่างไร เช่น เพ่ิมประสิทธิภาพในการหายใจ 
   3.3  การก าหนดเกณฑ์การประเมินผลการพยาบาล เกณฑ์ในการประเมินผลการ 
พยาบาลเป็นมาตรฐานที่ใช้ในการวัด หรือประเมินผลของกิจกรรมการพยาบาลที่จะบอกให้ทราบว่า 
ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงหรือไม่บรรลุเป้าหมายการพยาบาลหรือไม่ มากน้อยเพียงใด เกณฑ์การ
ประเมินผลการพยาบาลต้องสอดคล้องกับเป้าหมายของการพยาบาล และข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
สามารถสังเกตได้และวัดได้อย่างเป็นรูปธรรม 
   3.4  การเขียนกิจกรรมการพยาบาลและเหตุผลกิจกรรมการพยาบาลที่เหมาะสม
ต้อง สอดคล้องกับปัญหาสุขภาพของผู้รับบริการและเป้าหมายการพยาบาล เป็นกิจกรรมที่ท าใน
บทบาท หน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพ และสอดคล้องกับแผนการรักษาของแพทย์ สามารน าไปสู่การ
ปฏิบัติได้ การเขียนเหตุผลช่วยอธิบายถึงการพิจารณาการตัดสินใจของพยาบาลในการท ากิจกรรมการ
พยาบาลนั้น ๆ  
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  4.  การปฏิบัติการพยาบาล (Implementation) เป็นการปฏิบัติการพยาบาลตาม
แผนการ พยาบาลที่ก าหนดไว้เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายของการพยาบาลในด้านคุณภาพ และความ
ปลอดภัยของ ผู้รับบริการ ก่อนน าแผนการพยาบาลไปปฏิบัติพยาบาลควรประเมินภาวะสุขภาพของ
ผู้รับบริการเพ่ือ ตรวจสอบอีกครั้งว่ามีการเปลี่ยนแปลงหรือไม่ ถ้ามีการเปลี่ยนแปลงจะได้ปรับ
กิจกรรมการพยาบาลให้เหมาะสมกับปัญหาสุขภาพของผู้รับบริการ ประสิทธิภาพของการพยาบาล
ขึ้นอยู่กับพยาบาลที่ ปฏิบัติการพยาบาลต้องมีความรู้ มีทักษะปฏิบัติการพยาบาล มีการตัดสินใจ และ
มีการสื่อสารที่ดี จึง จะสามารถน าแผนการพยาบาลไปปฏิบัติได้จริงอย่างมีประสิทธิภาพ 
  5.  การประเมินผลการพยาบาล (Evaluation) การประเมินผลการพยาบาลเป็นขั้นตอน 
สุดท้ายของกระบวนการพยาบาล เป็นการประเมินผลการให้การพยาบาลผู้ป่วยว่าได้ผลลัพธ์อย่างไร 
โดยเปรียบเทียบกับเกณฑ์การประเมินผลการพยาบาลที่ก าหนดไว้ในขั้นตอนการวางแผนการพยาบาล 
ถ้าบรรลุวัตถุประสงค์ แสดงว่าปัญหาหรือข้อวินิจฉัยการพยาบาลได้รับการแก้ไขแล้ว แต่ถ้าไม่บรรลุ 
วัตถุประสงค์อาจต้องทบทวนการรวบรวมข้อมูลว่ามีความถูกต้องครบถ้วน สมบูรณ์เพียงใด หรืออาจ 
ต้องก าหนดปัญหาหรือข้อวินิจฉัยการพยาบาล และแผนการพยาบาลใหม่ให้เหมาะสมกับสภาพปัญหา  
  จะเห็นได้ว่าค าจ ากัดความของการตัดสินใจทางคลินิกดังกล่าวข้างต้นซึ่งหมายถึง  
การรวบรวมข้อมูล การตีความข้อมูล การระบุปัญหาหรือการวินิจฉัย/ตัดสิน ปัญหาของผู้ป่วย  
การประเมินทางเลือก การตัดสินใจที่จะเลือกการกระท าที่ดีที่ สุดต่อสุขภาพของผู้ป่วย และการ
ประเมินผลลัพธ์การตัดสินใจต้องอาศัยกระบวนการพยาบาลเป็นเครื่องมือน าไปสู่กระบวนการการ
ตัดสินใจในเลือกปฏิบัติการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยตามความเหมาะสมของลักษณะของภาวการณ์
เจ็บป่วยของผู้ป่วยแต่ละรายเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลที่ถูกต้องเหมาะสมและได้มาตรฐาน
ของการรักษาพยาบาลตามขอบเขตของวิชาชีพพยาบาลที่องค์กรวิชาชีพก าหนด 
 2.  ทฤษฎีการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ 

  2.1  ความหมายของทฤษฎีการเรียนรู้จากประสบการณ์ 

   การเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ซึ่งทฤษฎีที่น ามาใช้ในการจัดการเรียนรู้ ได้แก่ การ

เรียนรู้จากประสบการณ์ของโคล์ป (Kolb’s experiential learning theory) โคล์ปให้ความหมาย 

ของการเรียนรู้ไนฐานะกระบวนการที่ความรู้ถูกสร้างขึ้น จากการเปลี่ยนผ่านของประสบการณ์ 

(Transformation of experience) และการเรียนรู้สามารถอธิบายด้วยขั้นตอนหลัก 4 ขั้นตอน คือ 

1) การเรียนรู้ประสบการณ์รูปธรรม (Concrete experience-CE) เป็นการจัดประสบการณ์การ

เรียนรู้ที่เป็น รูปธรรมให้ผู้เรียน 2) การสังเกตอย่างใคร่ครวญ (reflection observation-RO) ผู้เรียน

ใคร่ครวญหรือสะท้อนความคิด และอภิปรายร่วมกันเกี่ยวกับสิ่งที่เกิดขึ้นในสถานการณ์ การเรียนรู้นั้น 

3) สร้างมโนทัศน์เป็นแนวคิดนามธรรม (Abstract conceptualization-AC) ผู้เรียนมีการสร้างมโน



 89 

ทัศน์เป็น แนวคิดนามธรรม ที่เกิดจากการบูรณาการจากข้อสังเกตต่าง ๆ จน กลายเป็นความคิดรวบ

ยอด หลักการ และสมมติฐานจากประสบการณ์ที่ได้รับ และ 4) ประยุกต์หลักการไปใช้ในสถานการณ์

ใหม่ (Active experimentation-AE) ผู้เรียนมีการน าความคิดรวบยอด หลักการ และสมมติฐานไป

ปฏิบัติจริง หรือประยุกต์ใช้ในสถานการณ์ใหม่ จนเกิดประสบการณ์ในเชิงรูปธรรมที่วนกลับมาวงจร

เดิม แต่มีความซับซ้อนมากยิ่งขึ้น ดังภาพ 4 

 

ภาพ 4 ทฤษฎีการเรียนรู้จากประสบการณ์ของ Kolb 
 

ที่มา: Kolb, 1984 อ้างถึงใน เกศสุดา รัชฎาวิศิษฐกุล, 2547 

  ทฤษฎีวงจรการเรียนรู้จากประสบการณ์ (Experiential Learning Cycle Theory) 

Kolb (1984; อ้างถึงในเกศสุดา รัชฎาวิศิษฐกุล, 2547) ได้อธิบายว่าผู้เรียนแต่ละคนเรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ 

อย่างเป็นกระบวนการที่ด าเนินกันไปเป็นวงจรซึ่งแต่ละขั้นของการเรียนรู้ การลองผิดลองถูก การ ให้

ข้อมูลย้อนกลับหรือการสันนิษฐานเกี่ยวกับ ภาษา และทบทวนข้อสรุปเพี่อที่จะได้ฝึกฝน ให้ใช้ภาษาได้

อย่างคล่องแคล่วจากกิจกรรมการเรียนที่ส่งเสริมการใช้ภาษาเช่น การเล่น บทบาทสมมติ หรือ

สถานการณ์เสมือนจริง เกมส์การใช้ภาษา การใช้คอมพิวเตอร์ช่วยสอน เป็นต้น จะเห็นได้ว่าอาจารย์

ผู้สอนไม่เพียงแต่มีหน้าที่ที่จะบอกผู้เรียนว่าภาษามีหน้าที่อย่างไร แต่ยังให้ โอกาสผู้เรียนในการใช้

ภาษาอังกฤษด้วยวิธีการ ที่ผู้เรียนต้องจัดการกับปัญหา ขณะเดียวกันก็ได้รับประสบการณ์การเรียนรู้

อย่างเป็นรูปธรรม ดังภาพ 7  
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  2.2  ขั้นตอนทฤษฎีการเรียนรู้จากประสบการณ์ 

   ทฤษฎีวงจรการเรียนรู้จากประสบการณ์ของ Kolb (1984, pp. 27-49 อ้างถึงใน  

เกศสุดา รัชฎาวิศิษฐ์กุล, 2547) เรียกว่า กระบวนการเรียนรู้และการปรับตัวของบุคคล ประกอบด้วย 4 

ขั้น ตอนที่เป็นวงจรต่อเนื่องกัน ดังนี้คือ 

   ขั้นที่ 1 ประสบการณ์รูปธรรม เป็นขั้นตอนที่ผู้เรียนเข้าไปมีส่วนร่วมและรับรู้

ประสบการณ์ต่าง ๆ เน้นการใช้ความรู้สึก และยึดถือสิ่งที่เกิดข้ึนจริงตามท่ีตนประสบในขณะนั้น 

   ขั้นที่ 2  การไตร่ตรองเป็นขั้นตอนที่ผู้เรียนมุ่งที่จะท าความ เข้าใจความหมาย

ของประสบการณ์ท่ีได้รับโดยการสังเกตอย่าง รอบคอบเพี่อการไตร่ตรองพิจารณา 

   ขั้นที่ 3  การสรุปเป็นหลักการนามธรรม เป็นขั้นที่ผู้เรียน ใช้เหตุผลและใช้

ความคิดในการสรุปรวบยอดเป็นหลักการต่าง ๆ  

   ขั้นที่ 4  การทดลองปฏิบัติจริง เป็นขั้นตอนที่ผู้เรียนน า เอาความเข้าใจที่สรูปได้

ในขั้นที่ 3 ไปทดลองปฏิบัติจริง เพ่ีอทดสอบว่าถูกต้องหรือข้ันตอนนี้เน้นที่การประยุกต์ใช้ 

  จากทฤษฎีนี้ Kolb ชี้ให้เห็นว่า ผู้เรียนแต่ละคนจะเน้นใน ขั้นต่าง ๆ แตกต่างกันท าให้มี

การใช้ขั้นต่าง ๆ ในการเรียนรู้ไม่เท่ากัน บางคนเน้นที่ขั้นที่ 1 บางคนเน้นที่ขั้นที่ 2 บางคนเน้นที่ขั้นที่ 

3 และบางคนเน้นที่ข้ันที่ 4 

  แนวความคิดจากทฤษฎีดังกล่าว Kolb ได้น ามาจ าแนก ผู้เรียนเป็น 4 แบบดังนี้คือ 

  1. แบบคิดอเนกนัย หรือ Divergers หมายถึง รูปแบบ การเรียนที่เน้นขั้นตอนการ

เรียนรู้ขั้นที่ 1 และขั้นที่ 2 เป็นแบบที่ผู้เรียนมีความสามารถในการรับรู้ และการสร้างจินตนาการ   

ต่าง ๆ ขึ้นเอง สามารถไตร่ตรองจนมองเห็นภาพโดยส่วนรวม ผู้เรียนที่มีรูปแบบการเรียนแบบนี้จะ

ท างานได้ดีในสถานการณ์ท่ีต้องการความคิดหลากหลาย เช่น การระดมสมอง 

  2. แบบดูดซึม หรือ Assimilators หมายถึง รูปแบบการเรียนที่เน้นขั้นตอนการเรียนรู้

ขั้นที่ 2 และขั้นที่ 3 เป็นรูปแบบการเรียนที่ผู้เรียนมีความสามารถในการสรุปหลักการหรือกฎเกณฑ์ ผู้ 

เรียนที่มีรูปแบบการเรียนแบบนี้มักสนใจในหลักการที่ เป็นนามธรรม มากกว่าแต่ไม่ชอบการลงมือ

ปฏิบัติและจะไม่ค านึงถึงการน าทฤษฎีไปประยุกต์ใช้ 

  3. แบบคิดเอกนัย หรือ Converges หมายถึง รูปแบบการเรียนที่เน้นขั้นตอนการ

เรียนรู้ขั้นที่ 3 และขั้นที่ 4 เป็นรูปแบบ การเรียนที่ผู้เรียนมีความสามารถในการน าแนวคิดที่เป็น

นามธรรม ไปใช้ในการปฏิบัติผู้เรียนที่มีรูปแบบการเรียนแบบนี้สามารถสรูปวิธีที่ถูกต้องที่สุดเพียงวิธี

เดียวที่จะสามารถน าไปใช้ในการแก้ปัญหาได้ ไม่ชอบใช้อารมณ์ในการแก้ปัญหาแต่ใช้เหตุผล ชอบ
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ท างานกับ วัตถุมากกว่าท างานกับบุคคลมักมีความสนใจที่เฉพาะเจาะจงในสิ่งใดสิ่งหนึ่ง  และมีความ

เชี่ยวชาญในสิ่งนั้น 

  4. แบบปรับปรุง หรีอ Accommodators หมายถึง รูปแบบการเรียนที่เน้นขั้นตอนการ

เรียนรู้ขั้นที่ 4 และข้ันที่ 1 ผู้เรียนที่ มีรูปแบบการเรียนแบบนี้จะชอบลงมือปฏิบัติ ชอบทดลอง และจะ 

ท างานได้ดีในสถานการณ์ที่ต้องใช้การปรับตัว มีแนวโน้มจะแก้ไข ปัญหาที่เกิดขึ้นด้วยวิธีการที่ตนนึก

คิดขึ้นเองในลักษณะที่ชอบลองผิดลองถูก และชอบท างานร่วมกับผู้อ่ืน (Kolb, Rubin, & Osland, 

1991, pp. 23-40) 

  เมื่อพิจารณาทฤษฎีการเรียนรู้จากประสบการณ์ ของโคล์ปกับการเรียนรู้โดยใช้

สถานการณ์เสมือนจริงจะเห็นว่า ขั้นตอนที่ 1 การเรียนรู้ประสบการณ์รูปธรรมเป็นระยะที่ผู้เรียน

ปฏิบัติในสถานการณ์เสมือนจริงตามฉากที่ก าหนด ขั้นตอนที่ 2 และ 3 การสังเกตอย่างใคร่ครวญ 

และ สร้างมโนทัศน์เป็นแนวคิดนามธรรมจะตรงกับระยะสรุปผลการเรียนรู้ (debriefing) เป็นระยะที่

ผู้เรียนสะท้อนความคิด ความรู้สึก และการปฏิบัติจากประสบการณ์ มีการอภิปรายร่วม กันระหว่าง

ผู้สอนและผู้เรียนที่มีการเชื่อมโยงทฤษฎีกับประสบการณ์จนได้หลักการ แนวคิด และในขั้นตอนที่ 4 

ประยุกต์หลักการไปใช้ในสถานการณ์ใหม่เป็นระยะที่ผู้เรียนน า หลักการแนวคิดจากสถานการณ์ไป

ปฏิบัติ หรือประยุกต์ในสถานการณ์ใหม่ต่อ ๆ ไป  

 3.  ทฤษฎีการเรียนรู้ 
  ทฤษฎีการเรียนรู้ของบลูม  Bloom’s Taxonomy Revised (2001) เกิดจากการ
ปรับปรุงแนวคิดการแบ่งประเภทการเรียนรู้ แบบดั้งเดิมโดยนักการศึกษา 2 ท่านได้แก่ Anderson 
และ Krathwohl ซึ่งได้ปรับปรุงวัตถุประสงค์ให้ พิจารณาเป็น 2 มิติ คือ พิจารณาลักษณะของความรู้ 
และพิจารณาการเรียนรู้ทางปัญญา 6 ขั้น ซึ่งมีสิ่งที่แตกต่างระหว่างแนวคิดของ Bloom (1956) กับ
แนวคิดของ Anderson, & Krathwohl (2001) คือ  
  1.  การเพ่ิมมิติด้านลักษณะความรู้เพ่ือช่วยให้การก าหนดวัตถุประสงค์การเรียนรู้มีความ
ชัดเจนยิ่งขึ้น  
  2.  การปรับรูปแบบค าที่ใช้จากค านามเป็นค ากิริยา  
  3.  ขั้นที่ 1 เปลี่ยนจาก าว่า “ความรู้” เป็น “การจ า”, ขั้นที่ 5 เปลี่ยนจาก “สังเคราะห์” 
เป็น “ประเมิน” และ ขั้นที่ 6 เปลี่ยนจาก “ประเมิน” เป็น “สร้างสรรค”์ 
  โดยสามารถเปรียบเทียบได้ดังภาพ 5 
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ภาพ 5 การเปลี่ยนล าดับของความรู้ตามทฤษฎีการเรียนรู้ของบลูม 
 

ที่มา: https://sirikanya926.files.wordpress.com/2014/01/blooms_old_new.jpg 

   

ซึ่งได้มีการปรับเปลี่ยนล าดับของการเรียนรู้ทางปัญญา 6 ขั้นดังภาพ 6 

 

ภาพ 6 ล าดับความรู้ตามทฤษฎีการเรียนรู้ของบลูมแบบใหม่  
Bloom’s Taxonomy Revised (2001) 

 

ที่มา:  https://sirikanya926.files.wordpress.com/2014/01/screen-shot-2011-09-22-at-10-
 16-40-am1.png 
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  1.  การจ า (Remembering) เป็นระดับพ้ืนฐานของการเรียนรู้ที่เน้นกระบวนการน าเอา

หรือดึงเอาความรู้ การสืบค้น การเตือนความจ า ได้จากความจ าระยะยาวของคนออกมาเพ่ือ

ก าหนดการเรียนรู้ ให้พัฒนาต่อไปในฃระดับที่สูงขึ้นที่ได้จากความรู้เดิมของคน การจ าในการเรียก

ความรู้ที่เก่ียวข้องจากหน่วยความจ าระยะยาวเชื่อมโยงถึงตระหนักถึงและมีการนึกถึง ตามล าดับ 

  2.  การเข้าใจ (Understanding) ระดับถัดมาเป็นกระบวนการสร้างความรู้อย่างมี

ความหมาย จากสื่อ จากการอธิบาย การพูด การเขียน การแยกแยะ การเปรียบเทียบ การจัด

หมวดหมู่ หรือการอธิบาย ที่จะน าไปสู่ความเข้าใจในสิ่งที่ก าลังเรียนรู้ เข้าใจ ก าหนดความหมายของ

สิ่งที่เรียนจากการเขียนหรือจากสื่อไปถึงขั้นการตีความ ตามล าดับดังนี้  ได้แก่ 1) การยกตัวอย่าง 2) 

การจ าแนก 3) การสรุป 4) การเปรียบเทียบ และ 5) การอธิบาย 

  3.  การประยุกต์ใช้ (Applying) กระบวนการในขั้นต่อมาเป็นการน าความรู้ความเข้าใจ

ไปประยุกต์ใช้ หรือน าไปใช้ให้เกิดประโยชน์ ด้วยกระบวนการหรือวิธีการด าเนินการอย่างเป็นขั้นเป็น

ตอน ได้แก่ การด าเนินการหรือการใช้ประโยชน์ 

  4.  การวิเคราะห์ (Analyzing) เป็นกระบวนการน าส่วนต่าง ๆ ของการเรียนรู้ มา

ประกอบเป็นโครงสร้างใหม่ ด้วยการการพิจารณาว่ามีส่วนใดสัมพันธ์กับส่วนอ่ืนอย่างไร พิจารณา

โครงสร้างโดยรวมของสิ่งที่เรียนรู้ แยกแยะวัตถุประสงค์ที่แตกต่างผ่านการกระบวนการอย่างเป็น

ระบบมีการจ าแนกความแตกต่าง การจัดรูปแบบและจ าแนกตามวัตถุประสงค์ 

  5.  การประเมินผล (Evaluating) การตัดสินเลือก การตรวจสอบ สิ่งที่ได้จากการเรียนสู่

บริบทของตนเองที่สามารถวัดได้และตัดสินได้ว่าอะไรถูกหรือผิด บนเงื่อนไขและมาตรฐานที่สามารถ

ตรวจสอบได้ บนพื้นฐานของเหตุผลและเกณฑ์ท่ีแน่ชัด 

  6.  การสร้างสรรค์ (Creating) ในระดับสูงสุดของการเรียนรู้ เพ่ือให้ได้องค์ประกอบของ

สิ่งที่เรียนรู้ร่วมกัน ด้วย การสังเคราะห์ เพ่ือการเชื่อมโยงให้รูปแบบใหม่ของสิ่งที่เรียนรู้หรือโครงสร้าง

ของความรู้ที่ผ่านการวางแผนและการสร้างหรือการผลิตอย่างเหมาะสม 

  Bloom’s Taxonomy กล่าวถึงการจ าแนกการเรียนรู้ตามทฤษฎีของบลูม ซึ่งแบ่งเป็น  

3 ด้าน คือ ด้านพุทธิพิสัย ด้านจิตพิสัย และด้านทักษะพิสัย โดยในแต่ละด้านจะมีการจ าแนกระดับ

ความสามารถจากต่ าสุดไปถึงสูงสุด เช่น ด้านพุทธิพิสัย เริ่มจากความรู้ ความเข้าใจ การน าไปใช้ การ

วิเคราะห์ การสังเคราะห์ การประเมิน นอกจากนี้ยังน าเสนอระดับความสามารถที่มีการปรับปรุงใหม่

ตามแนวคิดของ Anderson, & Krathwohl (2001) เป็ นการจ า  (Remembering) การเข้ าใจ 
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(Understanding) ก ารป ระยุ ก ต์ ใช้  (Applying) การวิ เค ราะห์  (Analyzing) การป ระ เมิ น ผ ล 

(Evaluating) และการสร้างสรรค์ (Creating) ด้านจิตพิสัย จ าแนกเป็น การรับรู้, การตอบสนอง, การ

สร้างค่านิยม, การจัดระบบ และการสร้างคุณลักษณะจากค่านิยม ด้านทักษะพิสัย จ าแนกเป็น ทักษะ

การเคลื่อนไหวของร่างกาย ทักษะการเคลื่อนไหวอวัยวะสองส่วนหรือมากกว่าพร้อม ๆ กันทักษะการ

สื่อสารโดยใช้ท่าทาง และทักษะการแสดงพฤติกรรมทางการพูด 

 

 
 

ภาพ 7 การจ าแนกการเรียนรู้ตามทฤษฎีของบลูม ซึ่งแบ่งเป็น 3 ด้าน คือ ด้านพุทธิพิสัย  
ด้านจิตพิสัย และด้านทักษะพิสัย 

 

ที่มา: https://sirikanya926.files.wordpress.com/2014/01/ilearncogpsy.png 

  

 การเรียนรู้ (Learning) คือ กระบวนการของประสบการณ์ที่ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมอย่างค่อนข้างถาวร ซึ่งการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนี้ไม่ได้มาจากภาวะชั่วคราว วุฒิภาวะ 

หรือสัญชาตญาณ (Klein, 1991, p. 2) การเรียนรู้เป็นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ค่อนข้างถาวร 

โดยเป็นผลจากการฝึกฝนเมื่อได้รับการเสริมแรงแต่ไม่ใช่ผลจากการตอบสนองตามธรรมชาติที่เรียกว่า 

ปฏิกิ ริยาสะท้อน (Kimble and Garmezy) การเรียนรู้ เป็ นกระบวนการที่ ท าให้พฤติกรรม

เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ซึ่งเป็นผลจากการฝึกฝนและประสบการณ์แต่ไม่ใช่ผลจากการตอบสนองที่

เกิดขึ้นตามธรรมชาติ (Hilgard and Bower) การเรียนรู้เป็นการแสดงให้เห็นถึงพฤติกรรมที่มีการ
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เปลี่ยนแปลง อันเป็นผลเนื่องมาจากประสบการณ์ที่แต่ละคนได้ประสบมา (Cronbach) การเรียนรู้

เป็นกระบวนการที่บุคคลได้พยายามปรับพฤติกรรมของตน เพ่ือเข้ากับสภาพแวดล้อมตามสถานการณ์

ต่าง ๆ จนสามารถบรรลุถึงเป้าหมายตามที่แต่ละบุคคลได้ตั้งไว้ (Pressey, Robinson, & Horrock, 

1959) 

 บลูมมีการจ าแนกการเรียนรู้ ซึ่งแบ่งเป็น 3 ด้าน ประกอบด้วย 

 1.  ด้านพุทธิพิสัย (Cognitive Domain) 

  พฤติกรรมด้านสมองเป็นพฤติกรรมเกี่ยวกับสติปัญญา ความรู้ ความคิด ความเฉลียว

ฉลาด ความสามารถในการคิดเรื่องราวต่าง ๆ อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งเป็นความสามารถทาง

สติปัญญา พฤติกรรมทางพุทธิพิสัย 6 ระดับ ได้แก่ 

  1.1  ความรู้ความจ า ความสามารถในการเก็บรักษามวลประสบการณ์ต่าง ๆ จากการที่

ได้รับรู้ไว้และระลึกสิ่งนั้นได้เมื่อต้องการเปรียบดังเทปบันทึกเสียงหรือวิดีทัศน์ที่สามารถเก็บเสียงและ

ภาพของเรื่องราวต่าง ๆ ได้สามารถเปิดฟังหรือ ดูภาพเหล่านั้นได้เม่ือต้องการ 

  1.2  ความเข้าใจ เป็นความสามารถในการจับใจความส าคัญของสื่อ และสามารถแสดง

ออกมาในรูปของการแปลความ ตีความ คาดคะเน ขยายความ หรือ การกระท าอ่ืน ๆ  

  1.3  การน าความรู้ไปใช้ เป็นขั้นที่ผู้เรียนสามารถน าความรู้ ประสบการณ์ไปใช้ในการ

แก้ปัญหาในสถานการณ์ต่าง ๆ ได้ ซึ่งจะต้องอาศัยความรู้ความเข้าใจ จึงจะสามารถน าไปใช้ได้ 

  1.4  การวิเคราะห์ ผู้ เรียนสามารถคิด หรือ แยกแยะเรื่องราวสิ่งต่าง ๆ ออกเป็น

ส่วนย่อยเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญได้ และมองเห็นความสัมพันธ์ของส่วนที่เกี่ยวข้องกัน ความสามารถ

ในการวิเคราะห์จะแตกต่างกันไปแล้วแต่ความคิดของแต่ละคน 

  1.5  การสังเคราะห์ ความสามารถในการที่ผสมผสานประเด็นย่อยเข้าเป็นเรื่องราว

เดียวกันอย่างมีระบบ เพ่ือให้เกิดสิ่งใหม่ที่สมบูรณ์และดีกว่าเดิม อาจเป็นการถ่ายทอดความคิดออกมา

ให้ผู้อ่ืนเข้าใจได้ง่าย การก าหนดวางแผนวิธีการด าเนินงานขึ้นใหม่ หรือ อาจจะเกิดความคิดในการ

สร้างความสัมพันธ์ของสิ่งที่เป็นนามธรรมขึ้นมาในรูปแบบหรือแนวคิดใหม่ 

  1.6  การประเมินค่า เป็นความสามารถในการตัดสิน ตีราคาหรือสรุปเกี่ยวกับคุณค่าของ

สิ่งต่าง ๆ ออกมาในรูปของคุณธรรมอย่างมีกฎเกณฑ์ที่เหมาะสม ซึ่งอาจเป็นไปตามเนื้อหาสาระใน

เรื่องนั้น ๆ หรืออาจเป็นกฎเกณฑ์ท่ีสังคมยอมรับก็ได้ 
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 2.  จิตพิสัย (Affective Domain) พฤติกรรมด้านจิตใจ 

  ความรู้สึก ความซาบซึ้ง ทัศนคติ ความเชื่อ ความสนใจและคุณธรรม พฤติกรรมด้านนี้

อาจไม่เกิดขึ้นทันที ดังนั้น การจัดกิจกรรมการเรียนการสอนโดยจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมและ

สอดแทรกสิ่งที่ดีงามอยู่ตลอดเวลา จะท าให้พฤติกรรมของผู้เรียนเปลี่ยนไปในแนวทางที่พึงประสงค์ได้

ด้านจิตพิสัย ประกอบด้วยพฤติกรรมย่อย ๆ 5 ระดับ ได้แก่ 

  2.1  การรับรู้ เป็นความรู้สึกที่เกิดขึ้นต่อปรากฏการณ์ หรือสิ่งเร้าอย่างใดอย่างหนึ่ง 

ซึ่งเป็นไปในลักษณะของการแปลความหมายของสิ่งเร้านั้นว่าคืออะไร แล้วจะแสดงออกมาในรูปของ

ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึน 

  2.2  การตอบสนอง เป็นการกระท าที่แสดงออกมาในรูปของความเต็มใจ ยินยอม และ

พอใจต่อสิ่งเร้านั้น ซึ่งเป็นการตอบสนองที่เกิดจากการเลือกสรรแล้ว 

  2.3  การเกิดค่านิยม การเลือกปฏิบัติในสิ่งที่เป็นที่ยอมรับกันในสังคม การยอมรับนับถือ

ในคุณค่านั้น ๆ หรือปฏิบัติตามในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง จนกลายเป็นความเชื่อ แล้วจึงเกิดทัศนคติที่ดีในสิ่ง

นั้น 

  2.4  การจัดระบบ การสร้างแนวคิด จัดระบบของค่านิยมที่เกิดขึ้นโดยอาศัยความสัมพันธ์ถ้า

เข้ากันได้ก็จะยึดถือต่อไปแต่ถ้าขัดกันอาจไม่ยอมรับอาจจะยอมรับค่านิยมใหม่โดยยกเลิกค่านิยมเก่า 

  2.5  บุคลิกภาพ การน าค่านิยมที่ยึดถือมาแสดงพฤติกรรมที่ เป็นนิสัยประจ าตัว  

ให้ประพฤติปฏิบัติแต่สิ่งที่ถูกต้องดีงามพฤติกรรมด้านนี้ จะเกี่ยวกับความรู้สึกและจิตใจ ซึ่งจะเริ่มจาก

การได้รับรู้จากสิ่งแวดล้อม แล้วจึงเกิดปฏิกิริยาโต้ตอบ ขยายกลายเป็นความรู้สึกด้านต่าง ๆ  

จนกลายเป็นค่านิยม และยังพัฒนาต่อไปเป็นความคิดอุดมคติซึ่งจะเป็นควบคุมทิศทางพฤติกรรมของ

คนคนจะรู้ดีรู้ชั่วอย่างไรนั้น ก็เป็นผลของพฤติกรรมด้านนี้ 

 3.  ทักษะพิสัย (Psychomotor Domain)  

  พฤติกรรมที่บ่งถึงความสามารถในการปฏิบัติงานได้อย่างคล่องแคล่วช านิช านาญ  

ซึ่งแสดงออกมาได้โดยตรงโดยมีเวลาและคุณภาพของงานเป็นตัวชี้ระดับของทักษะพฤติกรรมด้าน

ทักษะพิสัย ประกอบด้วย พฤติกรรมย่อย ๆ 5 ขั้น ดังนี้ 

  3.1  การรับรู้ เป็นการให้ผู้เรียนได้รับรู้หลักการปฏิบัติที่ถูกต้อง หรือ เป็นการเลือกหา

ตัวแบบที่สนใจ 
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  3.2  กระท าตามแบบหรือเครื่องชี้แนะ เป็นพฤติกรรมที่ผู้เรียนพยายามฝึกตามแบบที่ตน

สนใจและพยายามท าซ้ า เพ่ือที่จะให้เกิดทักษะตามแบบที่ตนสนใจให้ได้ หรือสามารถปฏิบัติงานได้

ตามข้อแนะน า 

  3.3  การหาความถูกต้อง พฤติกรรมสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง โดยไม่ต้องอาศัย

เครื่องชี้แนะ เมื่อได้กระท าซ้ าแล้ว ก็พยายามหาความถูกต้องในการปฏิบัติ 

  3.4  การกระท าอย่างต่อเนื่อง หลังจากตัดสินใจเลือกรูปแบบที่เป็นของตัวเองจะกระท า

ตามรูปแบบนั้นอย่างต่อเนื่อง จนปฏิบัติงานที่ยุ่งยากซับซ้อนได้อย่างรวดเร็ว ถูกต้อง คล่องแคล่ว การ

ที่ผู้เรียนเกิดทักษะได้ต้องอาศัยการฝึกฝนและกระท าอย่างสม่ าเสมอ 

  3.5  การกระท าได้อย่างเป็นธรรมชาติ พฤติกรรมที่ได้จากการฝึกอย่างต่อเนื่องจน

สามารถปฏิบัติ ได้คล่องแคล่วว่องไวโดยอัตโนมัติ เป็นไปอย่างธรรมชาติซึ่งถือเป็นความสามารถของ

การปฏิบัติในระดับสูง 

  จากการจ าแนกการเรียนรู้ตามทฤษฎีของบลูม ซึ่งแบ่งเป็น 3 ด้าน ประกอบด้วย  

1) ด้านพุทธิพิสัย 2) ด้านจิตพิสัย และ 3) ด้านทักษะพิสัย ผู้วิจัยได้น าแนวคิดการเรียนรู้ในส่วนของ

ทักษะพิสัย (Psychomotor Domain)ตามทฤษฎีของบลูม มาใช้ในการวิเคราะห์การเรียนรู้ในทักษะ

การเรียนรู้ที่มีกระบวนการของการเรียนรู้อย่างเป็นขั้นตอนในวิชาชีพพยาบาลในการเรียนการสอนการ

ฝึกปฏิบัติการพยาบาลที่ส่งเสริมให้ผู้เรียนได้มีทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยและช่วยส่งเสริมท า

ให้ผู้เกิดความช านาญในทักษะหรือประสบการณ์ในการฝึกปฏิบัติได้อย่างช านาญและสร้างความมั่นใจ

ในการดูแลผู้ป่วยในครั้งต่อ ๆ ไปได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ 

เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 ผู้วิจัยได้ศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพัฒนาระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์
เสมือน ร่วมกับกระบวนการสะท้อนคิด และทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต และการ
ปฏิบัติการพยาบาล หรือส าหรับงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยได้น าเรียบเรียงจ าแนกเป็น ดังนี้ 
 1.  งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับระบบการเรียนการสอน 
  ทิพรัตน์ สิทธิวงค์, ประหยัด จิระวรพงศ์, อนิรทธ์ สติมั่น, และสุรพล บุญลือ (2555)  
ได้ศึกษาการพัฒนาระบบการจัดาการความรู้เพ่ือสนับสนุนการเรียนการสอนบนเครือข่ายอินเทอร์เน็ต 
ส าหรับการเรียนรู้แบบน าตนเองของนิสิตระดับอุดมศึกษา พบว่า ระบบการจัดการความรู้บนเครือข่าย
อินทอร์เน็ตที่ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1) ด้านปัจจัยน าเข้า 2) ด้านกระบวนการ ซึ่ง
ประกอบด้วย การแสวงหาความรู้ การสร้างความรู้ การจัดเก็บและค้นคืนความรู้ การถ่ายทอดความรู้
และการใช้ประโยชน์ และการคิดตาม/ตรวจสอบ 3) ด้านการควบคุม 4) ด้านผลลัพธ์ และ 5) ด้าน
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ข้อมูลย้อนกลับ ท าให้ระบบการจัดการความรู้บนเครือข่ายมีประสิทธิภาพตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ 
ผลมสัมฤทธิ์ทางด้านการฝึกประสบการณ์วิชาชีพในการประยุกต์ใช้ความรู้ของนิสิตอยู่ในระดับความ
พอใจมาก มีค่าระดับคะแนนอยู่ระหว่าง 60-100 คะแนน ซึ่งแสดงว่านิสิตผ่านการประเมินผลการฝึก
ประสบการณ์วิชาชีพ และผลการศึกษาพฤติกรรมยังพว่า นิสิตยังมีพฤติกรรมการเรียนรู้ที่เปิดเผยและมี
ความอิสระมากขึ้น กล้าคิด กล้าแสดงออก ความพึงพอใจต่อระบบการจัดการความรู้เพ่ือสนับสนุ น
การเรียนการสอนบนเครือข่ายอินเทอร์เน็ต มีความพอใจระดับมาก 
  ส านักงานเลขาธิการสภาการศึกษา (2559) ได้ศึกษาการพัฒนาระบบการจัดการเรียน
การสอนภาษาจีนในประเทศ กรณีศึกษามหาวิทยาลัยปักกิ่ง สาธารณรัฐประชาชนจีน ในการสอน
ภาษาจีนให้แก่ชาวต่างชาติ พบว่า มีผลสัมฤทธิ์ในการเรียนการสอนจนเป็นที่ประจักษ์ ไม่ได้เกิดจาก
เฉพาะกระบวนการสอนที่ดีมีประสิทธิภาพเพียงอย่างเดียว หากแต่ยังขึ้นอยู่กับโครงสร้างของระบบ
การบริหารจัดการทั้งแผนแม่แบบของการจัดการเรียนการสอน และยังต้องก าหนด และออกแบบ
กระบวนการของการเรียนการสอนให้มีความเชื่อมโยงกับกระบวนการอื่นๆ ของระบบการจัดการเรียน
การสอนภาษาจีนส าหรับชาวต่างชาติอีกด้วย 
  พงศ์รินทร์ เลิศรุ้งพร, กฤษมันต์ วัฒนณรงค์, และธีรพษ์ วิรินานนท์ (2561) ได้พัฒนา
ระบบการจัดการเรียนการสอนส าหรับคอมพิวเตอร์พกพาแบบหน้าจอสัมผัสและศึกษาผลการจัดการ
เรียนรู้ด้วยระบบการจัดการเรียนการสอนส าหรับคอมพิวเตอร์พกพาแบบหน้าจอสัมผัส ส าหรับ
นักศึกษาระดับปริญญาตรี จ านวน 3 สาขา ประกอบด้วย สาขาวิทยาศาสตร์การกีฬา สาขา
วิทยาศาสตร์คอมพิวเตอร์ และสาขาเทคโนโลยีนิเทศศิลป์ ซึ่งระบบประกอบด้วย 1) ระบบการจัดการ
ข้อมูลผู้ใช้ 2) ระบบการจัดการรายวิชา 3) ระบบการจัดการเนื้อหา 4) ระบบการจัดการข้อมูล 5) 
ระบบสนับสนุนการเรียนการสอน 6) ระบบการแจ้งเตือนและน าทาง 7) ทดสอบและประเมินผล และ 
8) ระบบการจัดการรายงาน ผลการวิจัยพบว่า ผู้เชี่ยวชาญประเมินประสิทธิภาพการใช้งานระบบรวม
ทุกด้านอยู่ในระดับดีมาก ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนกลุ่มทดลองหลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมี
นัยส าคัญที่ระดับ .01 นักศึกษาทั้ง 3 สาขา นักศึกษามีความพึงพอใจต่อการเรียนด้วยระบบการ
จัดการเรียนการสอนส าครับคอมพิวเตอร์พกพาแบบจอสัมผัส โดยรวมอยู่ระดับมาก และอาจารย์มี
ความพึงพอใจต่อการใช้ระบบการจัดการเรียนการสอนส าครับคอมพิวเตอร์พกพาแบบจอสัมผัส 
โดยรวมอยู่ในระดับมาก 
  สุพจน์ อิงอาจ, และอภิญญา อิงอาจ (2561) ได้ศึกษาอิทธิพลของระบบการจัดการเรียน
การสอนที่ มีต่อการใช้ เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่ อสารเพ่ือการเรียนรู้ของนักศึกษา
ระดับอุดมศึกษา ผลการวิเคราะห์ระดับความคิดเห็นของผู้ตอบแบบสอบถามจ านวน 266 ราย 
เกี่ยวกับปัจจัย 4 กลุ่มที่ปรากฏในโมเดลการวิจัย ได้แก่ 1) ปัจจัยด้านระบบการจัดการเรียน 
การสอน 2) ปัจจัยการรับรู้ความง่ายในการใช้งาน 3) ปัจจัยการรับรู้ประโยชน์ของการใช้งาน และ  
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4) ปัจจัยการใช้ไอซีทีเพ่ือการเรียนรู้ของนักศึกษา พบว่า นักศึกษาที่มีการรับรู้ความง่าย และ
ประโยชน์ของการใช้ไอซีทีอยู่ในระดับมาก แสดงให้เห็นว่านักศึกษาระดับอุดมศึกษาในเขตภาคกลาง
ส่วนใหญ่ให้การยอมรับต่อเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร หรือไอซีที และมีการรับรู้ต่อการ
จัดการเรียนการสอนด้วยไอซีทีและมีการใช้ไอซีทีเพ่ือการเรียนรู้อยู่ในระดับปานกลาง 
  จากการวิจัยที่ผ่านมาพบว่า การพัฒนาระบบการเรียนการสอนได้ถูกน ามาพัฒนาการ
เรียนการสอนในรูปแบบต่าง ๆ โดยยึดหลักของกระบวนการพัฒนาระบบการจัดการเรียนการสอนที่มี
ขั้นตอนในการพัฒนาของระบบในกระบวนการหลักประกอบด้วย ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ และ
ผลลัพธ์ที่ได้ เพ่ือให้เกิดการพัฒนาองค์ความรู้หรือการพัฒนาความรู้ ทักษะและประสบการณ์ของ
ผู้เรียนตรงตามกิจกรรมการจัดการเรียนการสอน และวัตถุประสงค์ของการเรียนการสอนที่ก าหนดไว้ 
 2.  งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับสถานการณ์เสมือนจริงกับการศึกษาทางการพยาบาล 
  พรศิริ พันธสี, และอรพินท์ สีขาว (2552) ได้ศึกษาผลของการจัดการเรียนการสอนโดย
ใช้กรณีศึกษาต่อการพัฒนาความสามารถในการใช้กระบวนการพยาบาลในคลินิกของนักศึกษา
พยาบาล โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษา ชั้นปีที่ 3 คณะพยาบาบศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิม
พระเกียรติ จ านวน 16 คน ผลพบว่า คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการใช้กระบวนการพยาบาลใน
คลินิกของนักศึกษาที่ประเมินโดยนักเรียนและอาจารย์หลังจากจัดการเรียนการสอนโดยใช้กรณีศึกษา
ทั้งสถานการณ์จ าลองและสถานการณ์จริงสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001  
  ดวงกมล หน่อแก้ว (2558) การเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงเป็นวิธีการจัดการ
เรียนการสอนเพ่ือพัฒนาผู้เรียนทางการพยาบาลศาสตร์ศึกษาให้ได้รับประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย
อย่างเป็นองค์รวม และให้สอดคล้องกับความต้องการของระบบสุขภาพของยุคสมัย แนวปฏิบัติการ
ออกแบบกระบวนการการเรียนรู้เน้นให้ผู้ เรียนมีส่วนร่วมทุกขั้นตอน ประกอบด้วย ขั้นเตรียมการ  
ขั้นด าเนินการ และขั้นประเมินผล ผู้สอนสามารถพัฒนาทักษะปฏิบัติการพยาบาลและทักษะที่ไม่ใช่
ปฏิบัติทางการพยาบาลโดยตรงของผู้เรียนได้ ภายใต้สิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมการเรียนรู้อย่างปลอดภัย 
ซึ่งการเรียนรู้ตามแนวคิดนี้มีประโยชน์อย่างยิ่งในการเรียนผู้เรียนให้มีความพร้อมก่อนปฏิบัติการ
พยาบาลกับผู้ป่วยจริง 
  วงเดือน สุวรรณศิริ, อรพิน จุลมุสิ, และฐิติอาภา ตั้งค้าวานิช (2559) การจัดการเรียนรู้
โดยใช้สถานการณ์จ าลองส าหรับนิสิตนักศึกษาพยาบาล เป็นนวัตกรรมทางการศึกษาที่ได้รับการ
ออกแบบเพื่อให้ผู้เรียนมีประสบการณ์ และเกิดการเรียนรู้ตามวัตถุประสงค์ท่ีก าหนด โดยจ าลองความ
เหมือนจริงของผู้ป่วยผ่านการใช้หุ่นมนุษย์จ าลองที่สามารถควบคุมอาการ และอาการแสดงได้โดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ เพ่ือให้ในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณ์ต่าง ๆ ภายใต้สิ่งแวดล้อม
ในคลินิกท่ีจ าลองให้ใกล้เคียงความเป็นจริงมากท่ีสุด การจัดการเรียนรู้ในลักษณะดังกล่าวท าให้ผู้เรียน
มีประสบการณ์ที่เหมือนจริงในสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยต่อการเรียนรู้และผู้ป่วย นิสตินักศึกษาสามารถ
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ฝึกปฏิบัติการพยาบาลซ้ าได้จนกว่าจะมีทักษะที่ต้องการ และสามารถจัดให้ผู้เรียนมีประสบการณ์
เหมือนกันได้ทุกคน การจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ าลองให้มีประสิทธิภาพเป็นบทบาทของ
ผู้สอน ซึ่งผู้สอนต้องมีความรู้ความเข้าใจในองค์ประกอบการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ าลอง และ
ขั้นตอนในการจัดการเรียนรู้อย่างถูกต้อง 
  สุพรรณี กัณหดิลก (2559) การจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง เป็น
วิธีการสอนทางการพยาบาล ที่น าแนวคิดในกระบวนการเรียนและสะท้อนคิดผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับ
ผู้เรียน ข้อค้นพบจากประสบการณ์การจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง ได้แก่ การ
กระตุ้นผู้เรียนเป็นรายบุคคล และเป็นกิจกรมการเรียนที่มีความหลากหลาย สามารถก าหนดเป้าหมาย
การเรียนรู้ได้ชัดเจน การเรียนมีความเสมือนจริงและสามารถควบคุมสถานการณ์ได้ ผลลัพธ์การเรียนรู้
ด้านการให้เหตุผลทางคลินิก พบว่า การสอนช่วยท าให้เกิดทักษะการแก้ปัญหาทางการพยาบาล 
กิจกรรมการเรียนรู้ท าให้เกิดทักษะการตัดสินทางคลินิก และการสะท้อนคิดช่วยให้ผู้เรียนเกิดการ
เรียนรู้ด้วยตนเอง 
  มาลี ค าคง, และปรียนุช ชัยกองเกียรติ (2560) การจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์
จ าลองขั้นสูง เป็นวิธีการพัฒนาผู้เรียนให้รู้จริง ผ่านการเรียนรู้ภายใต้การสะท้อนคิดกลับจากผู้สอน 
และการแก้ไขการปฏิบัติจนบรรลุเป้าหมายที่ก าหนด ช่วยลดระยะเวลาการเรียนรู้ ที่ต้องไปปฏิสัมพันธ์
กับผู้ป่วยจริงให้สั้นลง ส่งผลให้ผู้ป่วยปลอดภัยในที่สุด จึงมีความเหมาะสมในการจัดการศึกษา
พยาบาล ที่มุ่งให้ผู้ส าเร็จการศึกษามีคุณลักษณะบัณฑิต ตามวัตถุประสงค์ของหลักสูตรและอัตลักษณ์ 
มีทักษะทางวิชาชีพ และทักษะอ่ืน ๆ ที่จ าเป็นในการประกอบอาชีพการพยาบาล 
  สมจิตต์ สินธุชัย, และกันยารัตน์ อุบลวรรณ (2560) การเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์
จ าลองเสมือนจริง เป็นวิธีการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ ผู้เรียนมีส่วนร่วมในกระบวนการเรียนรู้ด้วย
ตนเองเสมือนอยู่ในสถานการณ์จริง การสรุปผลการเรียนรู้โดยการสะท้อนคิดประสบการณ์จาก
สถานการณ์จ าลองช่วยถ่ายโยงความรู้จากทฤษฎีสู่การปฏิบัติ ผู้เรียนได้ท าความเข้าใจ วิเคราะห์
ความคิด ความรู้สึกต่อกิจกรรมที่ได้ปฏิบัติในสถานการณ์ และสรุปหลักการหรือแนวคิดที่จ าน าไปสู่
การประยุกต์ใช้ในสถานการณ์ใหม่ได้ ซึ่งผลลัพธ์จากการจัดการเรียนรู้จะส่งเสริมทักษะการปฏิบัติการ
พยาบาล การท างานเป็นทีม และการสื่อสาร ซึ่งสามารถน าไปสู่การพัฒนาการจัดการเรียนการสอน
เพ่ือท าให้ผู้เรียนมีความม่ันใจและมีความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณ์จริงมากข้ึน 
  สมจิตต์ สินธุชัย และคณะ (2561) ได้ศึกษาผลของการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์
จ าลองเสมือนจริงต่อความรู้ ความพึงพอใจ และความมั่นใจตนเองของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี จ านวน 69 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 34 ราย และกลุ่มควบคุม 35 
ราย พบว่า 1) นักศึกษาพยาบาลที่ได้รับการสอนโดยใช้สถานการณ์จ าลองเสมือนจริงมีค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้และความมั่นใจในตนเองหลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
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0.001 2) นักศึกษาพยาบาลที่ได้รับการสอนโดยใช้สถานการณ์จ าลองเสมือนจริงมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ 
ความพึงพอใจ และความมั่นใจในตนเองหลังทดลองสูงกว่านักศึกษาพยาบาลที่เรียนโดยวิธีปกติตาม
หลักสูตรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.001 และผลการสนทนากลุ่มพบว่า นักศึกษาที่เรียนรู้โดยใช้
สถานการณ์จ าลองเสมือนจริงได้รับความรู้จากการเรียนเรื่องหลักการประเมินสภาพผู้ป่วย การรักษา
และการรักษาพยาบาล ซึ่งความรู้เหล่านี้สามารถจดจ าได้นานมีความพึงพอใจในเรื่องความคิดและการ
ตัดสินใจ นักศึกษามีความม่ันใจในการปฏิบัติการพยาบาลมากขึ้น 
  Paige, & Daley (2009) น าแนวคิดการเรียนรู้เชิงสถานการณ์มาใช้ในการออกแบบโดย
ใช้สถานการณ์จ าลองเสมือนจริง (High Fidelity Simulation) ในการพยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหาเจ็บ
หน้าอก ส าหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีที่ 4 โดยนักศึกษาแสดงบทบาทในการวางแผนดูแล
ผู้ป่วย การออกแบบสถานการณ์จ าลองน าหลักการถ่ายโอนการเรียนรู้ การสร้างการเรียนรู้อย่างมี
ความหมายโดยผู้เรียน และเครื่องมือในการเรียนรู้ เช่น ความรู้ที่จ าเป็นก่อนเผชิญสถานการณ์จ าลอง 
การรับรู้ในคุณค่าของตนเองและวัฒนธรรมของสภาพแวดล้อมที่เป็นจริงโดยมีองค์ประกอบ 3 
องค์ประกอบได้แก่ บุคคล เครื่องมือ และกิจกรรม การประเมินแนวคิดหลักและองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้อง
ต้องสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ในการใช้สถานการณ์จ าลอง และเครื่องมือที่ช่วยในการสะท้อนคิดที่ได้
เรียนรู้และการเรียนเชื่อมโยงความรู้กับทักษะที่เก่ียวข้อง 
  Lamont, & Brunero (2013) พัฒนาบทเรียนสถานการณ์จ าลองอิเล็กทรอนิกส์ด้าน
การพยาบาลสุขภาพจิตส าหรับพยาบาลทั่วไป โดยใช้หลักการออกแบบสถานการณ์จ าลอง 
ประกอบด้วย โอกาสในการตั้งสมมุติฐาน การเป็นตัวแทนสภาพเป็นจริง การมีส่วนร่วม การบูรณาการ 
และการฝึกประเมินผลและสะท้อนคิด ผลการสัมภาษณ์เชิงโครงสร้างกับพยาบาลที่ใช้บทเรียนจ านวน 
14 คน พบว่าบทเรียนสถานการณ์จ าลองมีประโยชน์มาก เนื่องจากมีสภาพเป็นจริง ส่งเสริมการมี
บทบาทในขอบเขตของการปฏิบัติ พัฒนาทักษะการคิดวิจารณญาณที่เกี่ยวข้องในการให้เหตุผลทาง
คลินิก และสามารถควบคุมการเรียนรู้ของตนเองในบทเรียน ซึ่งมีความจ าเป็นในกรณีการปฏิบัติงานที่
พยาบาลไม่สามารถเข้าถึงผู้เชี่ยวชาญและฝึกหัดได้อย่างเหมาะสม 
  Weeks et al. (2013) พัฒนาสภาพแวดล้อมเสมือนในการเรียนรู้ตามสภาพจริงเพ่ือ
พัฒนาความรู้ ทักษะและสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาลในการแก้ปัญหาการค านวณปริมาณยา
ให้กับผู้ป่วย พัฒนาสืบค้นตามหลักการเรียนรู้ตามสภาพจริง ที่มีลักษณะการเรียนรู้และการประเมินที่
สอดคล้องกับลักษณะของผู้เชี่ยวชาญในการปฏิบัติในคลินิก และได้เสนอลักษณะการออกแบบ
บทเรียนโดยใช้ศาสตร์การเรียนการสอนที่เกี่ยวข้องได้แก่ การเรียนรู้และสภาพแวดล้อมในการ
ประเมินตามสภาพจริง การเรียนรู้เชิงสถานการณ์ การสร้างความรู้ การฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบ 
การเป็นต้นแบบสมรรถนะ การเรียนรู้และสภาพแวดล้อมของการประเมินที่ไม่คุกคาม และรูปแบบ
ทางปัญญา โดยได้ข้อสรุปข้อดีของการเรียนรู้ด้วยวิธีการเรียนรู้สภาพจริง สามารถแสดงต้นแบบที่
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ผู้เชี่ยวชาญใช้ในการแก้ปัญหาจริงในคลินิกได้ เสริมศักยภาพกระบวนการสร้างโครงสร้างความรู้ 
ส่งเสริมการทดลองแก้ไข ในการวินิจฉัยและประเมินระหว่างทาง และสิ้นสุดในสภาพแวดล้อมที่เป็น
จริง และสนับสนุนการสะท้อนคิดในการแก้ไขปัญหา 
  จากการวิจัยที่ผ่านมาพบว่า การศึกษาพยาบาลได้ระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุด
สถานการณ์เสมือนจริง เพ่ือพัฒนาทักษะการตัดสินใจในสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาล ส าหรับ
นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ เข้ามาใช้ในการจัดการเรียนการสอนมากขึ้นร่วมกับการวิจัยในรูปแบบของ
วิจัยการพัฒนาทักษะของการเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาล เพ่ือการการฝึกปฏิบัติทางการพยาบาลท า
ให้ทราบถึงการพัฒนาทักษะที่จ าเป็นของวิชาชีพพยาบาลและผลที่น าการสอนใช้ชุดสถานการณ์
เสมือนจริง มาใช้ให้เกิดประโยชน์กับการพยาบาลผู้ป่วยและเพ่ือการพัฒนาระบบการเรียนการสอน
โดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริง เพ่ือพัฒนาทักษะการตัดสินใจในสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาล 
ส าหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ที่ดีขึ้น และน ามาพัฒนาทักษะการจัดสินใจในสมรรถนะปฏิบัติการ
พยาบาลของนักศึกษาพยาบาลให้มีคุณภาพในการดูแลผู้ป่วยในอนาคตต่อไป 
 3.  งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับกระบวนการสะท้อนคิดทางการพยาบาล 
  Kok, & Chabeli (2002) ท าการวิจัยเซิงคุณภาพเพ่ือตรวจสอบผลของการสะท้อนคิด 
โดย การเขียนบันทึกในนักศึกษาพยาบาล กลุ่มตัวอย่างเป็นศึกษาจ านวน 7 คน ที่ฝึกภาคปฏิบัติใน
ภาค การศึกษาสุดท้ายของหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ ผลจาการสนทนากลุ่มพบว่า นักศึกษารับรู้ว่าการ 
สะท้อนคิดโดยการเขียนบันทึกพัฒนาทักษะการแก้ปัญหา โดยช่วยสนับสนุนการบูรณาการระหว่าง 
ทฤษฎีและปฏิบัติ ส่งเสริมการคิดวิเคราะห์ และการคิดอย่างมีวิจารณญาณ และกระตุ้นให้เกิดการ 
พัฒนาทางปัญญา และการประเมินตนเอง ผลการศึกษาสรุปว่าการเขียนบันทึกการสะท้อนคิดมีผลต่อ
ทักษะการแก้ปัญหา และเม่ือน าไปประยุกต์กับสถานการณ์ใหม่จะช่วยส่งเสริมการตัดสินใจทางคลินิก 
  Croke (2004) ศึกษาการใช้ค าถามอย่างมีโครงสร้างในการเขียนบันทึกการสะท้อนคิด
ของ นักศึกษาพยาบาลจ านวน 34 คนในการฝึกภาคปฏิบัติครั้งแรก โดยให้นักศึกษาเขียนบันทึกการ 
สะท้อนคิดสัปดาห์ละ 1 ครั้งเป็นเวลา 5 สัปดาห์ แนวทางในการเขียนบันทึกประกอบด้วยข้อค าถาม 6 
ข้อ และข้อค าถามย่อยเกี่ยวกับการตัดสินใจทางคลินิกจากการฝึกปฏิบัติ ผลการวิเคราะห์เนื้อหาพบ 
ประเด็น 3 ประเด็น คือ 1) แหล่งความรู้ 2) การคิดอย่างมีวิจารณญาณ และ 3) บริบทในการตัดสินใจ
ทางคลินิก บันทึกการสะท้อนคิด แสดงให้เห็นว่านักศึกษามีแหล่งความรู้เพ่ิมมากขึ้น มีการตัดสินใจที่
อยู่บนพ้ืนฐานของบริบทของสถานการณ์ และมีการคิดวิเคราะห์และการคิดอย่างมีวิจารณญาณมาก
ขึ้น ผลการศึกษาสรุปว่า การเขียนบันทึกการสะท้อนคิดส่งเสริมความสามารถในการตัดสินใจทาง
คลินิก 
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  Chirema (2007) วิจัยเชิงคุณภาพในพยาบาลที่เข้ารับการอบรมการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย จ านวน 42 คน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลการใช้บันทึกการสะท้อนคิดต่อการส่งเสริม
การสะท้อนคิดและการเรียนรู้ของผู้เรียน โดยพัฒนารูปแบบการสะท้อนคิดจากแนวคิดของ Boud et 
al. (1985; Wong et al., 1995; Mezirow, 1991) ผลการศึกษาพบว่าผู้ เรียนบางคนบอกว่าการ
เขียนบันทึกการสะท้อนคิดมีประโยชน์ ในขณะที่ส่วนหนึ่งเห็นว่าการเขียนบันทึกการสะท้อนคิดเป็น
เรื่องยาก และมีความต้องการการสะท้อนคิดโดยการสนทนามากกว่า อย่างไรก็ตามผู้เรียนส่วนใหญ่
ระบุว่า การเขียนบันทึกการสะท้อนคิดช่วยการคิดวิเคราะห์ประสบการณ์ และการดูแลผู้ป่วย โดยช่วย
ให้เห็นประเด็นส าคัญในการคิดวิเคราะห์ที่พัฒนาการคิดอย่างมีวิจารณญาณ และเชื่อมโยงทฤษฎีสู่การ
ปฏิบัติ ส่งเสริมความรู้ที่สัมพันธ์กับมุมมองการดูแลผู้ป่วย ซึ่งท าให้เพ่ิมสมรรถนะในการพยาบาล เห็น
คุณค่าของการมองย้อนไปที่ประสบการณ์ และตระหนักถึงการเรียนรู้มากขึ้น รวมทั้งตระหนักถึงการ
ขาดความรู้ ความเข้าใจ และความต้องการการเรียนรูในอนาคต 
  Van Horn, & Freed (2008) ศึกษากระบวนการสะท้อนคิดในการแก้ปัญหาระหว่าง
นักศึกษา พยาบาลที่สะท้อนคิดเป็นคู่ และสะท้อนคิดคนเดียว โดยมีค าถามการวิจัยว่า บันทึกการ
สะท้อนคิดให้ หลักฐานการสะท้อนคิดในคลินิกอย่างไร และประสบการณ์ในคลินิกเปลี่ยนแปลง
อย่างไรเมื่อผู้เรียน จับคู่กันเรียนรู้ในคลินิก กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มทดลองถูกจับคู่ให้
ปฏิบัติงานและสะท้อนคิดร่วมกันจ านวน 20 คน จ านวน 10 คู่ และกลุ่มควบคุมปฏิบัติงานและ
สะท้อนคิดคนเดียว 19 คน ระหว่างการฝึกประสบการณ์ 9 สัปดาห์ ผู้เรียนบันทึกการสะท้อนคิด
ประสบการณ์ในคลินิกทุกสัปดาห์ โดยใช้ แนวทางจากค าถามการสะท้อนคิด ผู้เรียนเป็นคู่บันทึก
ร่วมกันฉบับเดียว ประเด็นที่ถูกระบุในบันทึกการสะท้อนคิดประกอบด้วย อารมณ์ การเชื่อมโยง และ
การเรียนรู้ ความวิตกกังวล และความกลัวเป็นอารมณ์ที่พบได้ปกติ แต่ผู้เรียนที่จับคู่กันเชื่อว่าความ
วิตกกังวลและความกลัวลดลงโดยการท างานด้วยกัน การเชื่อมโยงทฤษฎีและการฝึกปฏิบัติเห็นได้จาก
บันทึกการสะท้อนคิดทั้ง 2 กลุ่ม การเชื่อมโยงระหว่างเนื้อหาในห้องเรียนกับสถานการณ์ในคลินิก
ส่งเสริมการเรียนรู้ของผู้เรียน ผู้เรียนซึ่งท างานเป็นคู่ มีระดับของของการเชื่อมโยง และการเรียนรู้สูง
กว่าผู้เรียนที่ท างานคนเดียว ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะว่าผู้เรียนควรท างานเป็นคู่ 
  Manning et al. (2009) ศึกษาการรับรู้ของนักศึกษาพยาบาลในการสะท้อนคิดเป็น
กลุ่ม ต่อความเข้าใจในประสบการณ์การฝึกปฏิบัติ และการพัฒนากลยุทธ์ส าหรับการศึกษาในอนาคต 
กลุ่ม ตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1และชั้นปีที่ 3 ชั้นปีละ 2 กลุ่ม เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ
สนทนากลุ่ม ผลการศึกษาพบว่านักศึกษาพยาบาลต้องการให้การสะท้อนคิดเป็นส่วนหนึ่งในการฝึก
ปฏิบัติ ซึ่งต้องพบกับสิ่งแวดล้อมใหม่ที่ท าให้เกิดความรู้สึกไม่แน่นนอน ไม่มีความมั่นใจ และรู้สึกโดด
เดี่ยว การสะท้อนคิดช่วยให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ซึ่งกันและกัน และช่วยให้เข้าใจว่ามี
อะไร เกิดขึ้นในสถานการณ์ ผู้เรียนมีความมั่นใจในการสะท้อนคิดเป็นกลุ่มและรู้สึกอิสระ นอกจากนี้
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ทักษะของผู้สอนมีความส าคัญอย่างมากในการเรียนรู้ทักษะและประสบการณ์จากการสะท้อนคิดใน
กลุ่มผู้สอนต้องไม่ตัดสิน และให้ความเคารพในการเสนอมุมมองที่แตกต่างกันของผู้เรียนแต่ละคน ผล
การศึกษาสรุปว่า ผลลัพธ์ของการสะท้อนคิดมีประโยซน์โดยช่วยการเชื่อมโยงทฤษฎีและการปฏิบัติ
พัฒนามุมมองต่อสถานการณ์ทางเลือกในการดูแลและการแก้ปัญหา 
  Bulman, Lathlean, & Gobbi (2011) ศึกษามโนทัศน์การสะท้อนคิดในการพยาบาลใน 
มุมมองของผู้เรียนและผู้สอน โดยวิธีการดีความเชิงชาติพันธ์วรรณา (Interpretive ethnographic 
approach) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สอน 9 คน และผู้ เรียน 11 คน รวบรวมข้อมูลโดยการสังเกต 
ปฏิสัมพันธ์ของผู้สอนและผู้เรียน การสัมภาษณ์ และการตรวจสอบบันทึก ผลการศึกษาพบว่าการ 
สะท้อนคิดเป็นกระบวนการค้นหาวิธีการแก้ปัญหาจากประสบการณ์การปฏิบัติ เพื่อท าความเข้าใจกับ
สถานการณ์ ผู้ เรียนและผู้สอนรับรู้ว่าการสะท้อนคิดเป็นการวิเคราะห์อย่างมีวิจารณญาณของ 
ความรู้สึกและความรู้ เพ่ือที่จะน าไปสู่มุมมองใหม่เกี่ยวกับการฝึกปฏิบัติ การสะท้อนคิดช่วยให้ 
พยาบาลเรียนรู้จากประสบการณ์ และตระหนักรู้ในตนเอง ช่วยเพ่ิมความสามารถในการปฏิบัติงานให้ดี
ขึ้น ผู้เรียนกล่าวถึงความรับผิดชอบในการเปลี่ยนแปลงและการพัฒนาการปฏิบัติงานทั้งความคิด และ
การกระท า 
  Hatlevik (2011) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างทักษะการสะท้อนคิด ทักษะการปฏิบัติและ 
ความรู้ด้านทฤษฎีตามการรับรู้การเชื่อมโยงระหว่างทฤษฎีและการปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 
3 จ านวน 446 คน ผลการศึกษาพบว่า การเชื่อมโยงระหว่างทฤษฎีและการปฏิบัติของนักศึกษาเป็นผล
จากทักษะการสะท้อนคิด และความรู้ด้านทฤษฎี ผู้วิจัยสรุปว่าในการศึกษาพยาบาลควรสนับสนุนและ
ส่งเสริมให้นักศึกษาเชื่อมโยงระหว่างทฤษฎีและการปฏิบัติพัฒนาทักษะการสะท้อนคิด และการ 
เสริมสร้างความเข้มแข็งขององค์ความรู้ด้านทฤษฎี 
  Glynn (2012) พัฒนาการตัดสินใจทางคลินิกโดยใช้การฝึกการสะท้อนคิดในชั้นเรียนโดย
ท า การวิจัยเชิงคุณภาพกับนักศึกษาพยาบาลจ านวน 34 คน มีวัตถุประสงค์เพ่ือตรวจสอบการรับรู้ 
เกี่ยวกับการพัฒนาการตัดสินใจทางคลินิก และความมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาล ส าหรับนักศึกษา 
ที่มีประสบการณ์ในการฝึกการสะท้อนคิด ผลการศึกษาพบประเด็นใหม่เกี่ยวกับการพัฒนาการตัดสินใจ
ทางคลินิกคือ การรับรู้เกี่ยวกับ 1) การประยุกต์ใช้ความรู้ 2) การเพ่ิมประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย 
และ 3) การชี้แนะนักศึกษาเกี่ยวกับสถานการณ์ที่เฉพาะเจาะจงในคลินิก และ ความสามารถที่จะ
จัดล าดับความต้องการของผู้ป่วยได้ ส่วนความม่ันใจในการปฏิบัติการพยาบาลพบประเด็นใหม่ คือ 1) 
มีความมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาล 2) มีการพัฒนาทักษะการสื่อสารกับทีมสุขภาพ และ 3) 
ตระหนักถึงความสึกของความรู้เกี่ยวกับศาสตร์ของการพยาบาล 
  Lavoie, Pepinm, & Boyer (2013) ศึกษาผลการสะท้อนคิดต่อการตัดสินใจทางคลินิก
ของ พยาบาลใหม่หลังจากเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลใหม่ จ านวน 
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5 คนซึ่งจะปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต กลุ่มตัวอย่างเรียนรู้การดูแลผู้ป่วยวิกฤตของ ศัลยศาสตร์ระบบ
ประสาท และระบบหัวใจจ านวน 45 นาที และการสะท้อนคิดใช้เวลา 90 นาที หลังจากปฏิบัติการใน
สถานการณ์เสมือนจริง กลุ่มตัวอย่างกล่าวว่า การสะท้อนคิดช่วยให้เข้าใจ กระบวนการคิด เห็นมุมมอง
ของการดูแลผู้ป่วยทั้งหมดเช่น ทักษะการจัดล าดับความส าคัญการ พยาบาล และความเข้าใจในการ
ตัดสินใจทางการพยาบาลจากสถานการณ์ ผู้วิจัยสรุปว่า การสะท้อนคิดการปฏิบัติผ่านการเรียนรู้โดยใช้
สถานการณ์เสมือนจริง ช่วยให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจในวิธีการคิด (cognitive methods) การประเมิน
สภาพผู้ป่วย การตัดสินใจ และการจัดล าดับความส าคัญของปัญหาและการพยาบาล 
  Bussard (2014) ศึกษาผลการใช้บันทึกการสะท้อนคิดต่อการตัดสินใจทางคลินิกของ 
นักศึกษาพยาบาล โดยวิจัยเชิงคุณภาพในนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 จ านวน 21 คน ซึ่งเรียนรู้โดยใช้
สถานการณ์เสมือนจริง จ านวน 4 สถานการณ์ที่เพ่ิมระดับของทักษะการฝึกปฏิบัติการพยาบาล และ
ความซับซ้อนขึ้นเรื่อย ๆ หลังจากสิ้นสุดสถานการณ์ นักศึกษาได้สรุปผลการเรียนรู้โดยการสะท้อนคิด 
และอีก 1 สัปดาห์ต่อมา ดูบันทึกวิดีโอของสถานการณ์ทุกสถานการณ์ และเขียนบันทึกการสะท้อนคิด
ตามรูปแบบการตัดสินใจทางคลินิกของ Tanner ได้แก่ การสังเกต การตีความ การปฏิบัติ และการ
สะท้อนคิด ผลการศึกษาพบว่า การตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาพัฒนาขึ้นจากบันทึกการสะท้อน
คิดของ สถานการณ์ที่  1 ถึง 4 เช่น การคาดหวังเกี่ยวกับผู้ป่วย การตีความผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ การท างานร่วมกับทีมสุขภาพ การจัดล าดับความส าคัญของปัญหา และทักษะการ
ปฏิบัติการพยาบาล ผู้วิจัยสรุปว่า บันทึกการสะท้อนคิดมีประสิทธิภาพในการพัฒนาการตัดสินใจ
ทางการพยาบาล 
  จะเห็นได้ว่างานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการสะท้อนคิดดังกล่าวมีทั้งเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพ ผลการสะท้อนคิดการปฏิบัติช่วยผู้เรียนเชื่อมโยงระหว่างความรู้ทฤษฎีและการปฏิบัติ ช่วยให้
ผู้เรียน ตระหนักถึงการขาดความรู้ความเข้าใจและความต้องการการเรียนรู้ ส่งเสริมการคิดวิเคราะห์ 
และการคิดอย่างมีวิจารณญาณ ผู้เรียนมีการเปลี่ยนแปลงและการพัฒนาการปฏิบัติงานทั้งความคิดและ
การกระท า จึงเพ่ิมความสามารถในสมรรถนะการปฏิบัติงานให้ดีขึ้น นอกจากนี้บทบาทผู้สอนในการ 
สะท้อนคิด ต้องไม่ตัดสิน ควรให้ความเคารพในการเสนอมุมมองที่แตกต่างกันของผู้เรียนแต่ละคน 
 4.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วย 
  ฐิตาพร เขียนวงษ,์ และมนสภรณ์ วิทูรเมธา (2555) ศึกษาผลรูปแบบการเรียนแบบคู่คิดคู่
ปรึกษาต่อการท างานเป็นทีม การรับรู้ความสามารถของตนเอง และทักษะการตัดสินใจในการฝึก
ปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยราชภัฎสวนดุสิต ในกลุ่มนักศึกษาพยาบาลจ านวน 
30 คน ในวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 2 พบว่า รูปแบบการเรียนแบบการเรียนแบบคู่คิด
คู่ปรึกษาต่อการท างานเป็นทีม การรับรู้ความสามารถของตนเอง และทักษะการตัดสินใจ แตกต่างจาก
ก่อนการใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .00, .04, และ.01 ตามล าดับ และผลวิเคราะห์
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ข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่า นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่มีความพึงพอใจรูปแบบคู่คิดคู่ปรึกษา มีเพ่ือนคอย
ชี้แนะในสิ่งที่ถูกต้อง ช่วยให้ท างานได้ถูกต้อง รวดเร็วและมีความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย เรียนรู้ได้
สนุกสนาน พัฒนาตนเองให้เป็นเพ่ือนคู่คิดที่ดี และท างานร่วมกันเป็นทีม  
  ปานทอง บุญกุศล, ทวีศักดิ์ จินดารักษ์ , สมใจ พุทธาพิทักษ์ผล, และวิจิตร์พร หล่อ
สุวรรณกุล (2555) ศึกษาผลการใช้รูปแบบการเรียนการสอนต่อความสามารถในการถ่ายโยงความรู้ 
และความทสามารถในการปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาล กลุ่มตัวอย่างจ าวน 30 คน โดยใช้แนวคิด
การถ่ายโยงความรู้ที่ได้จากการวิเคราะห์ สังเคราะห์แนวคิดท่ีเกี่ยวกับการเรียนการสอนประกอบด้วย 4 
ขั้นตอน คือ 1) ขั้นการสร้างประสบการณ์การเรียนรู้ 2) ขั้นการฝึกปฏิบัติการใช้ความรู้ 3) ขั้นการถ่าย
โยงความรู้ และ 4) ขั้นการสร้างความใฝ่เรียนรู้ พบว่า ความสามารถในการถ่ายโยงความรู้ของนักศึกษา
กลุ่มทดลองหลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 และความสามารถในการ
ปฏิบัติงานกลุ่มทดลองมีความสามารถในการปฏิบัติงานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 
  ศศิกานต์ กาละ, และวรางคณา ชัชเวช (2559) ศึกษาผลของโปรแกรมเตรียมความพร้อม
ด้านการผดุงครรภ์ด้วยสื่ออิเล็กทรอนิกส์ต่อทักษะการตัดสินใจทางคลินิกและความส าเร็จในการสอบ
ประมวลความรอบรู้ของนักศึกษาพยาบาล โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ชั้นปีที่ 4 จ านวน 64 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 32 คน พบว่า ทักษะการตัดสินใจจทางคลินิกของกลุ่มทดลองสูงกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 เมื่อเปรียบเทียบทักษะการตัดสินใจทางคลินิก 
และความส าเร็จในการสอบประมวลความรอบรู้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า ไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05  
  จากการศึกษางานวิจัยจะเห็นได้ว่า การพัฒนาทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยได้
มีการน าเอารูปแบบการจัดการเรียนการสอนที่มีกิจกรรมการเรียนการสอน จากสถานการณ์ต่าง ๆ ที่ท า
ให้เกิดกระบวนการคิด วิเคราะห์ และการสังเคราะห์ เพ่ือน าไปสู่การเลือกในการปฏิบัติการตัดสินใจใน
การดูแลผู้ป่วย ในกิจกรมการพยาบาลที่เหมาะสม ซึ่งส่งเสริมให้ผู้เรียนมีผลการเรียนรู้สูงขึ้นสามารถ
เชื่อมโยงความรู้ไปสู่การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพ มีความม่ันใจในการปฏิบัติการให้การดูแล
ผู้ป่วยมากขึ้น จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องในการวิจัยใน
ครั้งนี้ ผู้วิจัยได้มีการวิเคราะห์ สังเคราะห์เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับระบบการจัดการเรียนการ
สอน รูปแบบการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์ เสมือนจริง การะบวนการสะท้อนคิด และ
กระบวนการตัดสินใจ เพ่ือน ามาสู่การสร้างและการพัฒนาระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์
เสมือนจริงร่วมกับประบวนการสะท้อนคิด เพื่อส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยป่วยภาวะ
วิกฤต ส าหรับนักศึกษาพยาบาล ซึ่งผู้วิจัยได้สรุปเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย อธิบายดังภาพ 8 
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บทที่  3 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้ด าเนินการตามลักษณะของกระบวนการวิจัยและพัฒนา (Research and 

Development) มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริง

ร่วมกับกระบวนการสะท้อนคิด เพ่ือส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต ส าหรับ

นักศึกษาพยาบาล ประกอบด้วยขั้นตอนในการวิจัย ดังนี้คือ 

 ขั้นตอนที่ 1 การสร้างและตรวจสอบคุณภาพระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์

เสมือนจริงร่วมกับกระบวนการสะท้อนคิด เพ่ือส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะ

วิกฤต ส าหรับนักศึกษาพยาบาล   

 ขั้นตอนที่ 2 การทดลองใช้ระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริงร่วมกับ

กระบวนการสะท้อนคิด เพื่อส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต ส าหรับนักศึกษา

พยาบาล   

 ขั้นตอนที่ 3 การประเมินระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริงร่วมกับ

กระบวนการสะท้อนคิด เพื่อส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต ส าหรับนักศึกษา

พยาบาล  

ซึ่งผู้วิจัยน าเสนอดังรูปภาพ 9
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ตอนที่ 1 การสร้างและตรวจสอบคุณภาพระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริง
ร่วมกับกระบวนการสะท้อนคิด เพื่อส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต 
ส าหรับนักศึกษาพยาบาล 
 การวิจัยในขั้นตอนที่ 1 ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ 1.1 ขั้นเตรียมสร้าง  1.2 ขั้นสร้าง

และ 1.3 ตรวจสอบคุณภาพระบบการเรียนการสอน ซึ่งผู้วิจัยได้มีการอธิบายไว้ดังนี้ 

 1.1  ขั้นเตรียมสร้าง ขั้นตอนนี้เป็นการศึกษาเอกสาร หลักการ แนวคิด ทฤษฎี และ

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับระบบการเรียนการสอน ชุดสถานการณ์เสมือนจริง กระบวนการสะท้อนคิด 

ทักษะการตัดสินใจ การดูแลผู้ป่วย และการจัดการเรียนการสอนในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  

  1.1.1  แหล่งข้อมูล  

   1) เอกสาร งานวิจัย ที่ปรากฏในรูปประเภทเอกสาร และฐานข้อมูลเผยแพร่ใน

ระดับต่าง ๆ วารสารอิเล็กทรอนิกส์  

   2)  ผู้เชี่ยวชาญด้านการศึกษาพยาบาล ผู้เชี่ยวชาญด้านการออกแบบระบบการ

เรียนการสอนในแนวคิดที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย ได้แก่ การเรียนด้วยสถานการณ์เสมือนจริง หรือการ

จัดการเรียนการสอนพยาบาลที่มีการน านวัตกรรมด้านเทคโนโลยีมาใช้ และผู้เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยี

ทางการศึกษา ได้จากวิธีการเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) โดยคัดเลือกผู้เชี่ยวชาญในแต่

ละด้านตามที่ก าหนด ที่มีระดับการศึกษาอย่างน้อยระดับปริญญาโท และมีประสบการณ์การท างาน

หรือการวิจัยในประเด็นที่เกี่ยวข้องไม่ต่ ากว่า 5 ปี ประกอบด้วย 

    2.1) ผู้เชี่ยวชาญด้านการศึกษาพยาบาล และเทคโนโลยีทางการศึกษา 

จ านวน 5 คน ในการสัมภาษณ์ประเด็นสภาพปัญหาการจัดการเรียนการสอนและการออกแบบ

รูปแบบการเรียนการสอน 

    2.2) ผู้เชี่ยวชาญด้านการสอนโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง จ านวน 5 คน 

ในการสัมภาษณ์ประเด็นสภาพปัญหาการจัดการเรียนการสอนและการออกแบบรูปแบบการเรียนการ

สอน 

    2.3) ผู้บริหารสถานศึกษาการศึกษา หรือผู้เชี่ยวชาญด้านการออกแบบการ

เรียนการสอน จ านวน 5 คน ในการสัมภาษณ์ประเด็นการสนับสนุนการเรียนการสอนโดยใช้ชุด

สถานการณ์เสมือนจริง และการพัฒนาการเรียนการสอน 

  1.1.2  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

   1)  วิเคราะห์เอกสาร เนื้อหา และท าตามรางการวิเคราะห์เนื้อหา 
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   2)  แบบสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับแนวทางในการพัฒนาระบบการเรียนการ

สอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริง ในการจัดการเรียนของนักศึกษาพยาบาลที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น แบบ

กึ่งโครงสร้าง (Semi-Structured Interview)  

   ผู้วิจัยได้มีการพัฒนาแบบสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ มีวิธีด าเนินการดังนี้ 

   1) ก าหนดกรอบและประเด็นการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ โดยศึกษาเอกสารและ

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องแล้วก าหนดประเด็นค าถามโดยเน้นที่องค์ประกอบหลักของแต่ละแนวคิด วิธีการที่

เหมาะสมและเป็นไปได้ในการน าระบบการจัดการเรียนการสอนนี้มาใช้กับนักศึกษาพยาบาลในบริบท

การจัดการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ตามมาตรฐานการศึกษาวิชาชีพพยาบาล ที่ได้รับ

การรับรองจากสภาการพยาบาล 

   2) ร่างประเด็นข้อค าถามในการสัมภาษณ์ 

   3) น าร่างประเด็นสัมภาษณ์เสนอต่อาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหา (Content validity) และความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ ตลอดจนความครบถ้วนสมบูรณ์ 

และครอบคลุมของข้อค าถาม โดยอาจารย์ที่ปรึกษามีข้อเสนอแนะให้เพ่ิมเติมรายละเอียดของแนวคิด

หรือทฤษฎีที่น ามาใช้ในการพัฒนาระบบการจัดการเรียนการสอนเพ่ือเป็นแนวทางหรือข้อมูลเบื้องต้น

ให้กับผู้เชี่ยวชาญก่อนสัมภาษณ์ ซึ่งผู้วิจัยจะได้ท าการแก้ไขก่อนน าไปใช้ในการเก็บข้อมูล 

   แบบสัมภาษณ์แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังรายละเอียดดังนี้ 

   ส่วนที่ 1  ข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับผู้เชี่ยวชาญในเรื่องของประสบการณ์การ

จัดการเรียนการสอน 

   ส่วนที่ 2  ข้อมูลเกี่ยวกับการด าเนินการจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์

เสมือนจริง ในประเด็น วิชาทางการพยาบาลที่ใช้การเรียนแบบสถานการณ์เสมือนจริงในการจัดการ

เรียนการสอน รูปแบบของการเรียนการสอนที่ใช้ในการจัดการเรียนการสอน (การจัดสิ่งแวดล้อม 

ระบบการจัดการเรียนการสอน กระบวนการจัดารเรียนการสอน การเตรียมการและงบประมาณที่ใช้

ในหารจัดการเรียนการสอน) เนื้อหาวิชาที่ใช้ในการจัดการเรียนการสอน อุปสรรคระหว่างการจัดการ

เรียนการสอน และความคาดหวังจากการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง 

   ส่วนที่ 3  ข้อมูลเกี่ยวกับความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญต่อการจัดการเรียนการ

สอนโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงในรูปแบบใหม่ โดยการจัดท าเป็นระบบการจัดการเรียนการสอนที่มี

องค์ประกอบหลัก มีองค์ประกอบย่อยในการจัดการเรียนการสอนตามขั้นตอน และสิ่งที่ได้จากการ

จัดการเรียนการสอนรูปแบบใหม่ (ภาคผนวก ค) 
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   1.1.3  วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  

    1)  ศึกษาเอกสาร หนังสือ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เกี่ยวข้องกับองค์ประกอบ 

หลักการ และขั้นตอน ของการจัดการเรียนการสอนโดยใช้ ชุดสถานการณ์เสมือนจริง ในการจัดการ

เรียนของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก ซึ่งแหล่งค้นคว้าข้อมูลข้อมูลต่ างๆ 

เช่น ห้องสมุด เครือข่ายคอมพิวเตอร์ เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการศึกษา   

    2)  ศึกษาสภาพการเรียนการสอนโดยใช้ ชุดสถานการณ์เสมือนจริง ในการ

จัดการเรียนของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก โดยการสอบถามหรือการ

สัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ ตามล าดับดังนี้ 

     2.1)  ติดต่อผู้เชี่ยวชาญเพ่ือเรียนเชิญเป็นผู้เชี่ยวชาญในการสัมภาษณ์ หลัก

จากนั้นจัดท าหนังสือเรียนเชิญเป็นผู้เชี่ยวชาญ หรือหนังสือขอความอนุเคราะห์เป็นผู้เชี่ยวชาญจากต้น

สังกัด ส่งถึงผู้เชี่ยวชาญ หรือหน่วยงานต้นสังกัดแต่ละท่าน พร้อมแนบแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างให้

ผู้เชี่ยวชาญได้ทราบก่อนล่วงหน้า (ภาคผนวก ก) 

     2.2) จัดส่งเอกสารแสดงรายละเอียดของโครงร่างวิจัยและแนวทางในการ

สัมภาษณ์ให้ผู้ เชี่ยวชาญล่วงหน้า และท าการนัดหมายวัน เวลา และสถานที่ในการสัมภาษณ์

ผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่าน 

     2.3) ด าเนินการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ โดยใช้การสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญแบบ

เชิงลึก (In-depth Interview) ในลักษณะการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้างตามที่ผู้วิจัยได้ก าหนดกรอบ

ของประเด็นและข้อค าถามในการสัมภาษณ์ไว้ล่วงหน้า โดยผู้สัมภาษณ์สามารถตอบค าถามได้อย่าง

อิสระ ผู้วิจัยเป็นผู้สัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญรายบุคคลด้วยตนเองตามแนวทางแบบสัมภาษณ์ตามล าดับ 

โดยก่อนท าการสัมภาษณ์ผู้วิจัยขออนุญาตจดบันทึก และบันทึกการสัมภาษณ์ ระยะเวลาในการ

สัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญแต่ละคนประมาณ 2-3 ชั่วโมง  

    3) รวบรวมข้อมูลการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญแต่ละคนเพื่อท าการวิเคราะห์ต่อไป 

   1.1.4  การวิเคราะห์ข้อมูล 

    ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 15 คน มาวิเคราะห์

เนื้อหา (Content analysis) ด้วยกระบวนการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยน าบันทึกการสัมภาษณ์

มาอ่านท าความเข้าใจและจับประเด็นหลักที่สอดคล้องกับค าถามการวิจัย และท าการใส่รหัสข้อมูล 

จ าแนกและจัดกลุ่มข้อมูล เชื่อมโยงข้อมูลเพ่ือหาแบบแผนและความหมาย(เบ็ญจา ยอดด าเนิน -

แอ็ตติกจ์, และกาญจนา ตั้งชลทิพย์, 2552) ท าการวิเคราะห์ข้อมูลการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญแต่ละ
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ท่านในระดับข้อความ เริ่มจากการหาข้อความส าคัญจากข้อมูล ให้รหัสค าส าคัญ จัดหมวดหมู่เชื่อมโยง

ความสัมพันธ์ระหว่างรหัสในประเด็นต่าง ๆ ตามค าถามการวิจัย และวิเคราะห์ความถี่ของประเด็นที่

ได้จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด แสดงหัวข้อและประเด็นของแต่ละหัวข้อโดยเรียงล าดับจาก

ประเด็นที่มีจ านวนผู้เชี่ยวชาญตอบมากที่สุดไปหาจ านวนที่ผู้เชี่ยวชาญที่มีการตอบน้อยที่สุด โดย

ประเด็นที่มีความถี่ของการแสดงความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญมากที่สุดแสดงถึงความส าคัญของ

ประเด็นๆ ส่วนประเด็นที่มีผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นเพียง 1 คน และมีความส าคัญหรือความ

สอดคล้องกับหลักการในการออกแบบระบบการเรียนการสอนที่ใช้ในการวิจัยน ามาวิเคราะห์ด้ วยทุก

ประเด็น ซึ่งประเด็นทั้งหมดนี้ผู้วิจัยน าไปเป็นแนวทางในการออกแบบการจัดการเรียนการสอน  ดัง

แสดงขั้นตอนการศึกษาข้อมูลเบื้องต้นในภาพ 10   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 10 สรุปขั้นตอนการศึกษาข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับการพัฒนาระบบการเรียนการสอนโดยใช้
ชุดสถานการณ์เสมือนจริงร่วมกับกระบวนการสะท้อนคิด ในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต  

ส าหรับนักศึกษาพยาบาล 

การพัฒนาระบบ 

การเรียน 

การสอน 

ชุดสถานการณ ์

เสมือนจริง 

ชุดสถานการณ ์

เสมือนจริง 

กระบวนการ

สะท้อนคิด 

ทักษะการตัดสินใจ 

ส าหรับนักศกึษาพยาบาล 

วิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) 

สังเคราะห์เนื้อหา 

รายงานผลการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับการพัฒนาระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์

เสมือนจริงร่วมกับกระบวนการสะท้อนคิด ในการดูแลผู้ป่วยภาววิกฤต ส าหรบันักศึกษาพยาบาล 

ศึกษาข้อมูลเบื้องต้น  

(เอกสาร หนังสือ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง) 
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   และการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญด้วยแบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้างจ านวน 15 คน 

พร้อมบันทึกภาพและเสียงประกอบการสัมภาษณ์ ในการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) ใน

การศึกษาความต้องการองค์ประกอบ ขั้นตอน การพัฒนาทักษะการตัดสินใจของนักศึกษาพยาบาล  

แสดงดังภาพ 11 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 11 สรุปขั้นตอนศึกษาองค์ประกอบ ขั้นตอนระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์
เสมือนจริงเพื่อพัฒนาทักษะการตัดสินใจ ส าหรับนักศึกษาพยาบาล 

 

ศึกษาองค์ประกอบ ขั้นตอนระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริง

เพ่ือพัฒนาทักษะการตัดสินใจ ส าหรับนักศึกษาพยาบาล  

 

สัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริงร่วมกับ

กระบวนการสะท้อนคิด ในการเรียนการสอนวิชาชีพพยาบาล แบบกึ่งโครงสร้าง 

 

ผู้เชี่ยวชาญด้านการศึกษาพยาบาล 

และเทคโนโลยีทางการศึกษา  

ผู้เชี่ยวชาญด้านการสอนโดยใช้

สถานการณ์เสมือนจริง 

ผู้บริหารสถานศึกษาการศึกษา  

หรือผู้เชี่ยวชาญดา้นการออกแบบ

การเรียนการสอน 

วิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) 

สภาพความต้องการ องค์ประกอบ ขั้นตอน การพัฒนาระบบการเรียนการสอน 

โดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริงร่วมกับกระบวนการสะท้อนคิด ส าหรับนักศึกษาพยาบาล 
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  1.2  ขั้นสร้าง ขั้นตอนย่อยนี้เป็นสารสนเทศจากขั้น 1.1 น ามาออกแบบและสร้างรูป

ระบบการเรียนการสอน จัดเป็นการด าเนินการพัฒนาระบบการจัดการเรียนการสอนในขั้นการ

ออกแบบ (Design) และข้ันพัฒนา (Development) ดังนี้ 

   1.2.1  วิธีด าเนินการในขั้นการสร้างระบบการจัดการเรียนการสอน  

    ผู้วิจัยน าข้อมูลผลการวิเคราะห์ความคิดเห็นของผู้ เชี่ยวชาญจากการ

สัมภาษณ์ในการวิจัยระยะที่ 1 ได้แก่ ผลการวิเคราะห์ระบบการเรียนการสอนที่ใช้ในการจัดการเรียน

การสอน (การจัดสิ่งแวดล้อม ระบบการจัดการเรียนการสอน กระบวนการจัดารเรียนการสอน การ

เตรียมการและงบประมาณที่ใช้ในการจัดการเรียนการสอน) เนื้อหาวิชาที่ใช้ในการจัดการเรียนการ

สอน ปัญหาระหว่างการจัดการเรียนการสอน และความคาดหวังจากการเรียนการสอนโดยใช้

สถานการณ์เสมือนจริง แนวทางการออกแบบระบบการเรียนการสอนในทุกประเด็นที่ผู้เชี่ยวชาญ

แสดงความคิดเห็นและสอดคล้องตามแนวคิดหรือหลักการที่น ามาใช้ จากประเด็นที่มีความถ่ีมากที่สุด

ไปจนถึงประเด็นที่มีความถี่น้อยที่สุด ร่วมกับผลการสังเคราะห์หลักการที่เกี่ยวข้องในการพัฒนาระบบ

การเรียนการสอนเพ่ือได้มาซึ่งขั้นตอนการออกแบบระบบการเรียนการสอนที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ การ

ด าเนินการออกแบบและการสร้างระบบการเรียนการสอน แบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้น

ออกแบบ และข้ันสร้างระบบการเรียนการสอน ดังมีรายละเอียดดังนี้ 

    1)  ขั้นการออกแบบระบบการเรียนการสอน (Design phase) 

ประกอบด้วย 2 ขั้นตอนย่อย ได้แก่ ขั้นออกแบบต้นแบบระบบการเรียนการสอน และขั้นออกแบบชุด

สถานการณ์เสมือนจริง 

     1.1) การออกแบบต้นแบบระบบการเรียนการสอน โดยใช้  ชุ ด

สถานการณ์เสมือนจริงร่วมกับกระบวนการสะท้อนคิดเพ่ือส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วย

ภาวะวิกฤต ส าหรับนักศึกษาพยาบาล หลังจากนั้นผู้วิจัยท าการวิเคราะห์และน าร่างต้นแบบระบบการ

เรียนการสอนชุดสถานการณ์เสมือนจริงร่วมกับกระบวนการออกแบบ เพ่ือน ามาพัฒนาระบบการ

เรียนการสอน และองค์ประกอบที่เก่ียวข้องทั้งหมดท าการออกแบบชุดสภานการณ์เสมือนจริง  

     1.2)  ขั้นตอนของการจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง  

     1.3)  การออกระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุดชุดสถานการณ์เสมือน

จริง 
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      เป็นการออกคู่มือระบบการเรียนการสอนโดยใช้ ชุดสถานการณ์

เสมือนจริง ร่วมกับกระบวนการสะท้อนคิดเพ่ือส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะ

วิกฤต ส าหรับนักศึกษาพยาบาล ที่พัฒนาขึ้นและรับรองจากผู้เชี่ยวชาญ ดังนี้ 

      1.  ออกแบบเนื้อหาการเรียนรู้และวัตถุประสงค์ของบทเรียน

สถานการณ์เสมือนจริง โดยน าข้อสรุปแนวทางในการพัฒนาระบบการจัดการเรียนการสอนที่ได้จาก

การสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ ในขั้นตอนก่อนสร้างมาเป็นแนวทาง 

      2.  ออกแบบลักษณะกระบวนการสะท้อนคิดจากการเรียนจาก

สถานการณ์เสมือนจริง ตามกระบวนการเรียนจากสถานการณ์เสมือนจริง โดยมีใช้หลักฝึกปฏิบัติการ

พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤตตามกระบวนการพยาบาล ประกอบด้วย 1) การประเมินภาวะ

สุขภาพ 2) การวินิจฉัยการพยาบาล 3) การวางแผนการพยาบาล 4) การปฏิบัติการพยาบาล และ 5) 

การประเมินการพยาบาล 

      3.  ถอดแบบสถานการณ์ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤต ที่มารับการ

รักษาในบนหอผู้ป่วยจริง น ามาจัดท ากระบวนการและขั้นตอนในการฝึกปฏิบัติการพยาบาล 

ตามล าดับของกระบวนการพยาบาล โดยเรียงลักษณะสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย

ตามล าดับเวลา และความรุนแรงตามล าดับ เพ่ือให้ผู้เรียนได้เกิดกระบวนการสะท้อนคิด และการ

ตัดสินใจเลือกให้กิจกรรมการพยาบาลแก่ผู้ป่วย ซึ่งสถานการณ์ที่ใช้จะเป็นสถานการณ์ผู้ป่วยภาวะช็อค

จากการเสียเลือด  

     1.4)  ออกแบบล าดับขั้นตอนของอาการแสดง ระดับภาวะความรุนแรง

ของผู้ป่วยเพื่อให้ผู้เรียนเกิดกระบวนการคิด และการตัดสินใจในการเลือกให้การพยาบาล แก้ไขปัญหา

ที่เกิดขึ้นในขณะนั้นในสถานการณ์และการเฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากสถานการณ์ผู้ป่วย

ภาวะช็อคจากการเสียเลือด ตลอดจนการประสานงานกับแพทย์ผู้รับผิดชอบในการให้แผนการรักษา

ตามล าดับขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล 

     1.5)  ก าหนดลักษณะการมีปฏิสัมพันธ์ของผู้เรียนในสถานการณ์เสมือน

จริง ตามลักษณะของกิจกรรมการพยาบาลและการท างานเป็นทีม และร่วมกับสหวิชาชีพ ตามล าดับ

ของสถานการณ์ของผู้ป่วยจริงที่น ามาสร้างเป็นสถานการณ์ให้ผู้เรียนได้ฝึกปฏิบัติจริงเสมือนดูแลผู้บน

หอผู้ป่วยจริงก าหนดขึ้น 

     1.6)  ตรวจสอบความตรงเนื้อหาของสถานการณ์ผู้ป่วยภาวะช็อคจาก

การเสียเลือด ประกอบด้วย โจทย์สถานการณ์ ประวัติและข้อมูลผู้ป่วย ล าดับขั้นตอนของอาการแสดง
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และการเปลี่ยนแปลงภาวะช็อคของผู้ป่วยที่สัมพันธ์กับระยะเวลา กิจกรรมการพยาบาลที่ควรได้รับใน

ผู้ป่วย ณ เวลาขณะนั้น ให้ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 5 คน โดยใช้แบบประเมินความตรงทางเนื้อหาของ

สถานการณ์ผู้ป่วยภาวะช็อคจากการเสียเลือด ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นในลักษณะการประเมินความ

สอดคล้อง  

      การด าเนินงานการตรวจสอบคุณภาพของเนื้อหาใน ชุดสถานการณ์

เสมือนจริง ร่วมกับกระบวนการสะท้อนคิดเพ่ือส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะ

วิกฤต ส าหรับนักศึกษาพยาบาล มีข้ันตอนดังนี้ 

      1. ประสานผู้ เชี่ยวชาญเพ่ือเรียนเชิญเป็นผู้ เชี่ยวชาญในการ

ประเมินความสอดคล้องของเนื้อหาสถานการณ์เสมือนจริง รวมทั้งรายละเอียดในการประเมินส่งให้

ผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่าน 

      2. ด าเนินการส่งเอกสารประกอบการประเมิน ได้แก่ แบบประเมิน

คุณภาพเนื้อหาในสถานการณ์เสมือนจริง ขั้นตอนวิธีการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อคจาก

การเสียเลือด รวมทั้งรายละเอียดในการประเมินส่งให้ผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่าน 

      3. น าผลการประเมินความเหมาะสมของสถานการณ์เสมือนจริง

จากผู้เชี่ยวชาญมาวิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคล้อง และแปลความหมายระดับของรายการประ เมิน

รายข้อ โดยพบว่าผู้เชี่ยวชาญด้านเน้อหาทั้ง 5 คน ประเมินความตรงของเนื้อหาต่อไป เพื่อน าไปแก้ไข

หรือปรับปรุงในสถานการณ์ให้มีความเหมาะสมก่อนน าไปพัฒนาในขั้นต่อไป  

     1.7)  ผู้วิจัยสร้างแบบประเมินซึ่งประกอบด้วยแบบประเมินทักษะการ

ตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต และแบบประเมินผมสัมฤทธิ์การปฏิบัติการพยาบาลในการดูแล

ผู้ป่วนภาวะวิกฤติ “สถานการณ์ผู้ป่วยภาวะช็อคจากการเสียเลือด” 

      1.  แบบประเมินการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต และ

แบบประเมินผมสัมฤทธิ์การปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วนภาวะวิกฤติ “สถานการณ์ผู้ป่วย

ภาวะช็อค” ส าหรับนักศึกษาพยาบาล เป็นการดูแลผู้ป่วยในสถานการณ์เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น

ตามล าดับเวลาต่าง ๆ ตามการเปลี่ยนแปลงอาการตามพยาธิสภาพและระดับความรุนแรงของผู้ป่วย

ได้ถูกต้องและเหมาะสม โดยสร้างแบบประเมินการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต ในรายวิชา

การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 2  

      2.  น าไปให้ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อคจาก

การเสียเลือด จ านวน 5 คน แสดงความคิดเห็นในแต่ละประเด็น และผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ในแต่ละ
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ประเด็นเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วยจ านวนเท่าใด ประเด็นที่ผู้เชี่ยวชาญส่วนใหญ่เห็นด้ วยจะจัดเป็น

กิจกรรมการพยาบาลที่เหมาะสม  

      เครื่องมือที่ใช้ในการสอบถามความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญ เป็นแบบ

ประเมินความคิดเห็นของผู้ เชี่ยวชาญในประเด็นการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤตที่มี

ภาวะช็อคจากการเสียเลือด ตามกระบวนการการตัดสินใจ 5 ขั้นตอนประกอบด้วย 1) ระบุปัญหาและ

การประเมินสถานการณ์ 2) ค้นหาทางเลือก/วิเคราะห์สถานการณ์ 3) ไตร่ตรองและระบุทางเลือกใน

การตัดสินใจที่คิดว่าดีที่สุด 4) ปฏิบัติการพยาบาลตามทางเลือกที่คิดว่าถูกต้องและดีที่สุด และ 5) การ

สะท้อนกลับจากประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล ซึ่งมีเกณฑ์การประเมินทักษะการตัดสินใจในการ

ดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤติ การให้คะแนนผลการประเมินเป็น  4 ระดับ ดังนี้ 

  4  หมายถึง แสดงพฤติกรมได้ 4 ข้อ  3  หมายถึง แสดงพฤติกรมได้ 3 ข้อ 

  2  หมายถึง แสดงพฤติกรมได้ 2 ข้อ  1  หมายถึง แสดงพฤติกรมได้ 1 ข้อ 

      แบบประเมินผลสัมฤทธิ์การปฏิบัติการพยาบาลมีการประเมินตาม

มาตรฐานของกระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน ประกอบด้วย 1) การประเมินภาวะสุขภาพ 2) การ

วินิจฉัยการพยาบาล 3) การวางแผนการพยาบาล 4) การปฏิบัติการพยาบาล และ 5) การประเมิน

การพยาบาล ที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจากแบบการวัดและประเมินผลการเรียนรู้ตามาตรฐานคุณวุฒิ 

ระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ ส าหรับหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต หลักสูตรปรับปรุง 

พ.ศ. 2560 วิทยาลัยพยาบาลในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก เป็นกรอบในการพัฒนาแบบประเมิน 

(สถาบันพระบราชชนก, 2561) ผู้วิจัยได้พัฒนาแบบประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยภาวะวิ

ฤต “สถานการณ์เสมือนจริงผู้ป่วยภาวะช็อค”เป็นแบบ 4 ตัวเลือก ที่ประกอบด้วย แบบประเมิน

ทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤติ จ านวน 5 ข้อ และแบบประเมินผลสัมฤทธิ์ของการ

พยาบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤต จ านวน 5 ข้อ  แบบประเมินผลสัมฤทธิ์ของการพยาบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤต 

ซึ่งมีเกณฑ์การให้คะแนนผลการประเมินเป็น  4 ระดับ ดังนี้ 

 4  หมายถึง   แสดงพฤติกรรมได้อย่างถูกต้องเป็นระบบ  

    และสามารถอธิบายให้เหตุผลสิ่งที่ตนเองเรียนรู้ได้ 

 3  หมายถึง   แสดงพฤติกรรมได้อย่างถูกต้องเป็นส่วนใหญ่  

    ยังไม่สามารถ อธิบายให้เหตุผลสิ่งที่ตนเองเรียนรู้ได้ 

 2  หมายถึง   แสดงพฤติกรรมได้ถูกต้องเพียงบางส่วน  

    ต้องได้รับค าแนะน าเพิ่มเติมจึงจะมีความถูกต้องสมบูรณ์ 
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 1  หมายถึง   แสดงพฤติกรรมได้ถูกต้องเมื่อมีตัวอย่างให้ศึกษาเพ่ิมเติม  

    หรือต้องได้รับการสอนซ่อมเสริม  

   

 ผู้วิจัยได้รวบรวมผลการประเมินจากผู้เชี่ยวชาญทั้ง 5 คน มาวิเคราะห์ค่า

ดัชนีความสอดคล้อง และแปลความหมายระดับของรายการประเมินรายข้อ โดยผู้เชี่ยวชาญพิจารณา

ว่าประเด็นมีความถูกต้อง สอดคล้องกับเนื้อหา วัตถุประสงค์การเรียนรู้ และหลักการดูแลผู้ป่วยที่มี

ภาวะช็อคจากการเสียเลือดหรือไม่ น าเครื่องมือที่สร้างขึ้นเสนอผู้เชี่ยวชาญพิจารณาแสดงความ

คิดเห็น ความสอดคล้องระหว่างจุดประสงค์การเรียนรู้กับแบบทดสอบ แล้วน าความคิดเห็นมาหาค่า

ดัชนีความสอดคล้อง (IOC) และพิจารณาข้อสอบที่มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไป เป็นแบบทดสอบที่มี

ความตรงในการวัดตามจุดประสงค์การเรียนรู้ ซึ่งเป็นการประเมิน 2 ลักษณะ ดังนี้ 

   1. การประเมินความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับสถานการณ์

เสมือนจริงในการเรียนร่วมกับกระบวนการสะท้อนคิด และการตัดสินในปฏิบัติการพยาบาลในผู้ป่วยที่

มีภาวะช็อคจากการเสียเลือด ตามกระบวนการพยาบาล โดยมีเกณฑ์ในการพิจารณาความคิดเห็น คือ 

เห็นด้วย หรือไม่เห็นด้วย ประเด็นที่ผู้เชี่ยวชาญส่วนใหญ่เห็นด้วยจะจัดเป็นกิจกรรมการพยาบาลที่

เหมาะสม  

   2. การประเมินความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับประเด็นการ

ตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤตที่มีภาวะช็อคจากการเสียเลือด มีเกณฑ์พิจารณาความคิดเห็น

ระดับสอดคล้องเช่นเดียวกับลักษณะการประเมินกิจกรรมเลือกในการตัดสินในในการดูแลผู้ป่วยภาวะ

วิกฤตที่มีภาวะช็อคจากการเสียเลือด ของผู้เรียน ความคิดเห็นที่ได้จากผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่านจะน าไป

ค านวณความถ่ีในแต่ละประเด็น เพื่อน าไปเป็นเกณฑ์ในการวัดกระบวนการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วย

ภาวะวิกฤตของผู้เรียนต่อไป ผลการประประเมินแบบประเมิน พบว่า ผลการประเมินในภาพรวมของ

แบบประเมินทักษะการตัดสินในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤติเท่ากับ 0.98 และผลการประเมินในภาพ

ความของแบบประเมินผลสัมฤทธิ์ทางการพยาบาลผู้ป่วย ภาวะวิกฤต เท่ากับ 0.96 และมีค่าดัชนี

ความสอดคล้องรายข้อของทั้ง 2 แบบประเมินอยู่ระหว่าง 0.80-1.00  ซึ่งมากกว่าเกณฑ์ยอมรับที่ 

0.50   

  1.8)  ออกแบบลักษณะการช่วยเหลือของการใช้ชุดสถานการณ์เสมือน

จริง โดยใช้กระบวนการสะท้อนคิดจากต้นแบบ และได้จากผู้เชี่ยวชาญให้ค าชี้แนะ เพ่ือน ามาสร้าง

รูปแบบกระบวนการสะท้อนคิดในชุดสถานการณ์เสมือนจริง ได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
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  1.9)  ก าหนดเกณฑ์ตัดสินผลการตัดสินใจปฏิบัติการพยาบาลของผู้เรียน 

ที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจากแบบการวัดและประเมินผลการเรียนรู้ตามาตรฐานคุณวุฒิ ระดับปริญญาตรี 

สาขาพยาบาลศาสตร์ ส าหรับหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2560 วิทยาลัย

พยาบาลในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก เป็นกรอบในการพัฒนาแบบประเมิน  (สถาบันพระบราช

ชนก, 2561) ผู้วิจัยได้พัฒนาแบบประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยภาวะวิฤต “สถานการณ์

เสมือนจริงผู้ป่วยภาวะช็อค”  

   ผู้วิจัยได้รวบรวมผลการประเมินจากผู้เชี่ยวชาญทั้ง 5 ท่าน มา

วิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคล้อง และแปลความหมายระดับของรายการประเมินรายข้อ และน า

ข้อเสนอแนะมาด าเนินการปรับปรุง  

  1.10)  ออกแบบระบบการสร้างสถานการณ์เสมือนจริง 

  1.11)  ออกแบบการด าเนินเรื่องสถานการณ์เสมือนจริง โดยบันทึกข้อมูล 

และตั้งค่าระบบในโปรแกรมที่ควบคุมการสั่งการแสดงผลด้วยระบบคอมพิวเตอร์ โดยมีผู้สอนเป็นผู้

ก ากับสถานการณ์และควบคุมตลอดระยะเวลาการจัดการเรียนการสอน ตลอดจนการบันทึกการ

จัดการเรียนการสอนเพ่ือน าไปสู่การสะท้อนคิด การประเมินผลและให้ข้อมูลย้อนกลับโดยใช้ภาพ

สถานการณ์เสมือนจริงที่บันทึกไว้มาใช้ในการสะท้อนกลับให้ผู้เรียนทราบเพื่อน าไปสู่การพัฒนาในครั้ง

ต่อไป 

  1.12)  ออกแบบการเชื่อมระบบการเรียนการสอนเพ่ือให้เห็นความ

เชื่อมโยงในด้านเทคโนโลยีที่น ามาสนับสนุนการจัดการเรียนการสอนทั้งหมด โดยมีผังแสดงระบบและ

ขั้นตอน (Flow chart) การควบคุมในการสถานการณ์เสมือนจริง และผังแสดงขั้นตอนการน าเสนอ 

การน าไปใช้ในการจัดการเรียนการสอนรูปแบบอื่น ๆ 

  1.13)  จัดท าร่างระบบการเรียนการสอนโดยใช้ ชุดสถานการณ์เสมือน

จริง ร่วมกับกระบวนการสะท้อนคิดเพ่ือส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต 

ส าหรับนักศึกษาพยาบาล หลังจากนั้นน าร่างคู่มือให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะ

เพ่ือน ามาปรับแก้ตามข้อแนะน าก่อนน าไปให้ผู้เชี่ยวชาญประเมินรับรองต่อไป 

  1.14)  รับรองร่างระบบการเรียนการสอนโดยใช้ ชุดสถานการณ์เสมือน

จริง ร่วมกับกระบวนการสะท้อนคิดเพ่ือส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต 

ส าหรับนักศึกษาพยาบาล ด้านเทคโนโลยี  
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   ผู้วิจัยน าร่างระบบการเรียนการสอนที่ได้ออกแบบไว้น าไปให้

ผู้เชี่ยวชาญด้านการพัฒนาระบบการจัดการเรียนการสอน จ านวน 5 คน คุณสมบัติ คือ จบการศึกษา

ไม่ต่ ากว่าระดับปริญญาโท มีความเชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยีการศึกษา หรือมีความเชี่ยวชาญด้านการ

วางระบบการเรียนการสอน หรือด้านการจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาล หรือการออกแบบ

การสอนสถานการณ์เสมือนจริงไม่น้อยกว่า 5 ปี โดยใช้แบบประเมินระบบการเรียนการสอนที่

ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น หลักจากสร้างแบบประเมินแล้วผู้วิจัยน าไปให้ผู้เชี่ยวชาญท าการประเมินและให้

ข้อเสนอแนะ และผู้วิจัยน าข้อเสนอแนะที่ได้น ามาแก้ไขและปรับปรุงก่อนน าไปพัฒนาระบบการเรียน

การสอน 

   ผู้วิจัยได้รวบรวมผลการประเมินจากผู้เชี่ยวชาญทั้ง 5 คน มา

วิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคล้อง และแปลความหมายระดับของรายการประเมินรายข้อ และน า

ข้อเสนอแนะมาด าเนินการปรับปรุง 

   ผู้วิจัยน าร่างระบบการเรียนการสอนที่ได้ออกแบบไว้น าไปให้

ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 10 คน ประกอบด้วย 1) ผู้เชี่ยวชาญด้านการพัฒนาระบบการจัดการเรียนการ

สอน จ านวน 5 คน คุณสมบัติคือ จบการศึกษาไม่ต่ ากว่าระดับปริญญาโท มีความเชี่ยวชาญด้าน

เทคโนโลยีการศึกษา หรือมีความเชี่ยวชาญด้านการวางระบบการเรียนการสอน หรือด้านการจัดการ

เรียนการสอนทางการพยาบาล หรือการออกแบบการสอนสถานการณ์เสมือนจริง 2) ผู้เชี่ยวชาญการ

จัดการเรียนการสอนในรูปแบบถานการณ์เสมือนจริง จ านวน 5 คน คุณสมบัติคือ จบการศึกษาไม่ต่ า

กว่าระดับปริญญาสาขาทางการพยาบาล มีความเชี่ยวชาญด้านด้านการจัดการเรียนการสอนทางการ

พยาบาล และการออกแบบการสอนสถานการณ์เสมือนจริง หรือมีความเชี่ยวชาญด้านการวางระบบ

การเรียนการสอน ไม่น้อยกว่า 5 ปี โดยใช้แบบประเมินระบบการเรียนการสอนที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 

หลักจากสร้างแบบประเมินแล้วผู้วิจัยน าไปให้ผู้เชี่ยวชาญท าการประเมินและให้ข้อเสนอแนะ และ

ผู้วิจัยน าข้อเสนอแนะที่ได้น ามาแก้ไขและปรับปรุงก่อนน าไปพัฒนาระบบการเรียนการสอน 

   ขั้นตอนการด าเนินงานในการรับรองร่างระบบการจัดการเรียน

การสอนสถานการณ์เสมือนจริง 

   1. ประสานผู้ เชี่ยวชาญเพ่ือเรียนเชิญเป็นผู้ เชี่ยวชาญในการ

ประเมินรับรองร่างระบบการเรียนการสอนสถานการณ์เสมือนจริง รวมทั้งรายละเอียดในการประเมิน

ส่งให้ผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่าน 
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   2. ด าเนินการส่งเอกสารประกอบการประเมิน และเอกสารที่

เกี่ยวข้อง ได้แก่ ร่างต้นแบบระบบการเรียนการสอนสถานการณ์เสมือนจริง ขั้นตอนวิธีการปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อคจากการเสียเลือด และรายละเอียดในการประเมินส่งให้ผู้เชี่ยวชาญแต่ละ

ท่านเพ่ือประกอบการพิจารณา 

   3. น าผลการประเมินร่างระบบการเรียนการสอนสถานการณ์

เสมือนจริง จากผู้เชี่ยวชาญมาวิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคล้อง และแปลความหมายระดับของ

รายการประเมินรายข้อ ตลอดจนรวบรวมข้อเสนอแนะที่ได้จากผู้เชี่ยวชาญเพ่ือสรุปเป็นรายละเอียด

ในการพัฒนาการสร้างเนื้อหาสถานการณ์เสมือนจริงต่อไป  

   ผู้วิจัยได้ท าการเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ผลการรับรองความ

เหมาะสมของระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริง ร่วมกับกระบวนการสะท้อน

คิด เพ่ือส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต ส าหรับนักศึกษาพยาบาล ก่อนน าไป

ทดลองใช้  ทบทวนและด าเนินการล าดับความส าคัญของกิจกรรมการพยาบาลก่อนหลังตาม

ข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ อธิบายดังภาพ 12 
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  สรุปขั้นการออกแบบและร่างระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือน

จริง ร่วมกับกระบวนการสะท้อนคิด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ภาพ 12 สรุปขั้นการออกแบบและร่างระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์ เสมือนจริง 
ร่วมกับกระบวนการสะท้อนคิด 

 

สร้างร่างระบบการเรียนการสอนโดยใชชุ้ดสถานการณ์เสมือนจริง ร่วมกบักระบวนการสะทอ้นคิด 

เพื่อส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดแูลผู้ป่วยภาวะวกิฤต ส าหรับนักศึกษาพยาบาล 

 

ผู้เชี่ยวชาญด้านการพัฒนาระบบ 

การจัดการเรียนการสอน  

ผู้เชี่ยวชาญการจัดการเรียนการสอนใน

รูปแบบถานการณ์เสมือนจริง 

วิเคราะหเ์นื้อหา องค์ประกอบของระบบ ขั้นตอน (Content analysis)  

ร่างระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริง ร่วมกบักระบวนการสะท้อนคิด 

เพื่อส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดแูลผู้ป่วยภาวะวกิฤต ส าหรับนักศึกษาพยาบาล 

 

ผลการศึกษาขอ้มูลจากขั้นเตรียมสร้าง 

น าร่างระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริง  

ร่วมกับกระบวนการสะท้อนคิด เสนออาจารย์ที่ปรึกษา 

ท าการปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะของอาจารย์ที่ปรึกษา 

ร่างระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริง ร่วมกบักระบวนการสะท้อนคิด 

เพื่อส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดแูลผู้ป่วยภาวะวกิฤต ส าหรับนักศึกษาพยาบาล 

 

ท าการปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะของอาจารย์ที่ปรึกษา 
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   1.2.2  ขั้นตอนสร้างระบบการจัดการเรียนการสอน (Development phase) 

ประกอบด้วยการสร้างระบบการเรียนการสอนและการสร้างบทเรียนสถานการณ์เสมือนจริงที่ได้

ออกแบบ  

    1) การสร้างระบบการเรียนการสอน 

     เป็นการด าเนินการจัดท าระบบการเรียนการสอนตามองค์ประกอบที่ได้

ออกแบบรับค าแนะน าจากผู้เชี่ยวชาญจากข้ันตอนออกแบบร่างระบบ ข้อ 2.1 มาสร้างและพัฒนาเป็น

กระบวนการพัฒนาเพ่ือพร้อมน าไปทดสอบประสิทธิภาพต่อไป กระบวนการอันเป็นระบบในการ

ออกแบบ ผลิต ประเมิน และน าไปใช้ของระบบที่ สมบูรณ์ของการเรียนการสอน โดยผู้วิจัยน ามา

สังเคราะห์ในประเด็นต่าง ๆ และน ามาสร้างระบบการจัดการเรียนการสอนที่ประกอบด้วยองค์ประกอบ

ของสร้างและตรวจสอบระบบได้ 8 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1)นโยบายสถาบัน พันกิจและอัตลักษณ์

บัณฑิต 2)หลักสูตรการเรียนการสอน 3)ผู้สอน 4)ผู้เรียน 5)กิจกรรมการสอนด้วยชุดสถานการณ์เสมือน

จริง 6)ชุดสถานการณ์เสมือนจริง 7)คู่มือการใช้ระบบ และ8)ปัจจัยเกื้อหนุน หลังจากนั้นน ามาสร้างระบบ

การเรียนการสอน 

    2) การสร้างชุดสถานการณ์เสมือนจริง ชุดฝึกปฏิบัติการสถานการณ์เสมือน

จริงแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ชุดสร้างสถานการณ์เสมือนจริง และเนื้อหาสถานการณ์เสมือนจริง 

     2.1)  ชุดสร้างสถานการณ์เสมือนจริง ผู้วิจัยในฐานะนักเทคโนโลยีทาง

การศึกษาได้มีการศึกษารายละเอียดของอุปกรณ์เทคโนโลยีที่ทันสมัยและสามารถใช้ในการจัดการเรียน

การสอนอย่างเป็นระบบ และจากการะสบการณ์ในการศึกษาข้อมูลและการศึกษาดูงาน ได้มีการจัด

สนทนากลุ่มรวมกับผู้มีความรู้และประสบการณ์ในการติดตั้งอุปกรณ์ในด้านการเชื่อมต่อระบบการ

น าเสนอภาพและเสียง และผู้ผลิตและจ าหน่ายโปรแกรมซอฟต์แวร์การบันทึก การผลิตสื่อผสมและการ

น าเสนอเพ่ือแสดงความคิดเห็นและสร้างระบบในความเป็นไปได้ของผู้วิจัยที่ได้ร่างต้นแบบระบบไว้ และ

มีการวางแผน ร่างชุดสถานการณ์เสมือนจริง และด าเนินการสร้างชุดสถานการณ์เสมือนจริงที่มีการ

เชื่อมโยงของเทคโนโลยีที่สามาถช่วยในการจัดการเรียนการสอน สามารถควบคุมและสั่งการใน

กระบวนการฝึกปฏิบัติการพยาบาลในการเรียนการสอนโดยชุดฝึกปฏิบัติการเสมือนจริง ประกอบด้วย 

ห้องควบคุม ห้องสถานการณ์เสมือนจริง และห้องสะท้อนคิด 

     2.2)  เนื้อหาสถานการณ์เสมือนจริง เป็นสถานการณ์การเจ็บป่วยของ

ผู้ป่วยจริงที่เคยรักษาอยู่บนหอผู้ป่วย ที่พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยให้การพยาบาลโดยการใช้กระบวนการ

พยาบาลเป็นเครื่องมือที่ส าคัญในการปฏิบัติการพยาบาล ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ การประเมิน
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ภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการ

ประเมินการพยาบาล โดยการสร้างกิจกรรมตามล าดับลักษณะอาการเปลี่ยนแปลงที่เคยเกิดขึ้นกับผู้ป่วย

จริงที่ผู้สอนน ามาสร้างหรือบันทึกลงในระบบโปรแกรมซอฟต์แวร์ เพ่ือให้ผู้เรียนได้ตัดสินใจเลือกให้การ

พยาบาลได้ถูกต้องและเหมาะสมในลักษณะอาการและอาการแสดงจากความรู้ที่ได้เรียนทั้งในภาคทฤษฎี

และภาคทดลองที่ผ่านมา ตามสมรรถนะของชั้นปีในหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ ตามมาตรฐานการเรียนรู้ใน

ด้านทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพในการจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาล 

     2.3)  ติดตั้ งชุ ดระบบการสร้ างสถานการณ์ เสมือนจริง และสร้ าง

สถานการณ์เสมือนจริงในระบบโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ตามล าดับขั้นตอนก่อนการจัดการเรียนการสอนที่

ก าหนดไว้ 

     2.4)  จัดท าคู่มือการใช้งานระบบการจัดการเรียนการการสอนสถานการณ์

เสมือนจริงทั้ งในส่วนของขั้นระบบการจัดการเรียนการสอนและส่วนของกิจกรรมเนื้อหา  และ 

การประเมินผล  

   1.2.3  ขั้นตอนการตรวจสอบระบบการจัดการเรียนการสอน คือ การน าระบบการ

เรียนการสอนที่ได้สร้างขึ้นจากข้อ 2.2 มาทดลองใช้ น าผลที่ในการทดลองใช้มาปรับปรุงและพัฒนาระบบ

การเรียนการสอนให้มีคุณภาพมากที่สุด ซึ่งผู้วิจัยด าเนินการทดสอบประสิทธิภาพของระบบสถานการณ์

เสมือนจริง (Try-out) โดยการหาประสิทธิภาพของชุดการสอนโดยใช้เกณฑ์ E1/E2 (ชัยยงค์ พรหมวงศ์, 

2531) ประสิทธิภาพของระบบการเรียนการสอนใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริง ร่วมกับกระบวนการ

สะท้อนคิดเพ่ือส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต ส าหรับนักศึกษาพยาบาล กับ

นักศึกษาพยาบาลที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง เป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 ของวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี แพร่ จ านวน 3 กลุ่มๆ ละ 3 คน ที่มีผลการเรียนดี ปานกลาง และต่ า ท าการ

สังเกตนักศึกษาขณะท าการทดสอบใช้สถานการณ์เสมือนจริงเป็นรายบุคคลและรายกลุ่ม บันทึกข้อมูล

เกี่ยวกับพฤติกรรมการปฏิบัติการให้การพยาบาลผู้ป่วยในขณะทดสอบ ปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นขณะ

ใช้สถานการณ์เสมือนจริง การควบคุมสถานการณ์ เวลาที่ใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลตามสถานการณ์ 

ระบบการควบคุมของระบบปฏิบัติการคอมพิวเตอร์ที่ประมวลผลภาพและเสียง ตลอดจนข้อคิดเห็นและ

ข้อเสนอแนะที่ได้จากกระบวนการสะท้อนคิดตลอดระยะเวลาการทดสอบระบบการจัดการเรียนการสอน

ของผู้เรียนแต่ละคน จ านวน 3 ครั้ง 
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ตอนที่ 2 การทดลองใช้ระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริง ร่วมกับกระบวนการ
สะท้อนคิดเพื่อส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต ส าหรับนักศึกษาพยาบาล 
 การวิจัยขั้นตอนที่ 2 เป็นการน าระบบการเรียนการสอนที่ได้จากขั้นตอนการออกแบบ และ

พัฒนามาใช้กับนักศึกษาพยาบาลเพ่ือท าการศึกษาผลของการน าระบบการเรียนการสอนไปใช้จัดเป็น

กระบวนการออกแบบและพัฒนาระบบการเรียนการสอนขั้นน าไปใช้ ( Implementation) และขั้น

ประเมิน (Evaluation) 

 วัตถุประสงค์การวิจัย 

 เพ่ือศึกษาผลการใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริง ร่วมกับกระบวนการสะท้อนคิดเพ่ือส่งเสริม

ทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต ส าหรับนักศึกษาพยาบาล 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต สถาบันพระบรมราชชนก  

จ านวน 30 วิทยาลัย  จ านวน 12,350 คน 

 กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนี แพร่  ชั้นปีที่ 4  จ านวน 53 คน  กลุ่มตัวอย่างได้มาโดยการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน 

(Multi-stage sampling  

 แบบแผนการวิจัย 

 ผู้วิจัยท าการทดลองโดยใช้การวิจัยก่อนการทดลองแบบแผน The One Group Pretest 

Posttest Design ดังแสดงในรูปแบบการทดลองโดยใช้ Simulation (ล้วน สายยศ, และอังคณา สายยศ, 

2538, น. 240) 

Gr1 O1 X O2 
 
Gr1 คือ กลุ่มทดลองกลุ่มเดียว 
O1 คือ สอบก่อนการฝึกปฏิบัติงานจริงในระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริง 
O2 คือ สอบหลังการฝึกปฏิบัติงานจริงในระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริง 
X คือ การฝึกปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤติจริงบนหอผู้ป่วย 
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การด าเนินการทดลอง 
 ผู้วิจัยด าเนินการทดลองโดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
 1. ให้นักศึกษาเข้าเรียนในระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริง ร่วมกับ
กระบวนการสะท้อนคิดเพ่ือส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต ก่อนการฝึก
ปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยจริง (Pre-test) กับกลุ่มตัวอย่าง และผู้สอนให้นักศึกษาเขียนการสะท้อนคิดใน
ส่วนของการเตรียมตัวและความตั้งในในการฝึกปฏิบัติการพยาบาล 
 2. ด าเนินการทดลอง โดยผู้วิจัยแนะน าวิธีการจัดการเรียนการสอน สิ่งแวดล้อม และอุปกรณ์
ต่าง ๆ ภายในส่วนของห้องฝึกปฏิบัติการ และผู้สอนควบคุมการเรียนการสอนโดยใช้ระบบการเรียนการ
สอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริง ร่วมกับกระบวนการสะท้อนคิดเพ่ือส่งเสริมทักษะการตัดสินใจใน
การดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต ส าหรับนักศึกษาพยาบาล 
  2.1 ชี้แจงและแนะน าห้องฝึกปฏิบัติการสถานการณ์ เสมือนจริง พร้อมทั้งอุปกรณ์
การแพทย์ภายในห้องที่เหมือนสถานการณ์จริงให้นักศึกษาทราบ 
  2.2 ด าเนินการฝึกปฏิบัติโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริง โดยให้นักศึกษาพยาบาลเข้า
เป็นกลุ่มๆ ละ 12 นาที  
  2.3 ให้นักศึกษาฝึกปฏิบัติการในแต่ละกิจกรรม โดยผู้วิจัยเป็นผู้ควบคุมและด าเนินการ
ตามสถานการณ์ในห้องควบคุม และคอยกระตุ้นให้นักศึกษาที่ไม่สามารถด าเนินการได้ตามกิจกรรมที่
ก าหนดเพ่ือไม่ให้หลุดจากเนื้อหาที่ก าหนดไว้ 
 3. เมื่อสิ้นสุดสถานการณ์การฝึกปฏิบัติ ผู้วิจัยเป็นผู้สรุปและประเมินผลการปฏิบัติของ
นักศึกษาในหัวข้อภายใต้สถานการณ์ การพยาบาลผู้ป่วยภาวะช็อค ให้นักศึกษาอภิปราย สะท้อนคิดใน
กิจกรรมและการให้การพยาบาล ความสามารถในการที่นักศึกษาฝึกปฏิบัติที่กระท าไปว่านักศึกษารู้สึก
อย่างไร ผู้วิจัยร่วมแสดงความคิดเห็นและการสะท้อนคิดจากภาพการบันทึกการฝึกปฏิบัติการพยาบาล 
และให้นักศึกษาเขียนสะท้อนคิดในใบรายงาน 
 4. ผู้วิจัยมีการติดตามพฤติกรรมของผู้เรียน จากการสังเกตการให้การพยาบาลบนหอผู้ป่วยใน
การดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต และการสัมภาษณ์อาจารย์นิเทศบนหอผู้ป่วยต่าง ๆ เพ่ือน ามาวิเคราะห์ข้อมูล
พฤติกรรมด้านทักษะการตัดสินใจการให้การดูแลผู้ป่วย 
 5.  เมื่อสิ้นสุดการฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ให้นักศึกษาท าการ
ทดสอบหลังฝึกปฏิบัติงานจริงบนหอผู้ป่วย (Post-test) โดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริง ร่วมกับ
กระบวนการสะท้อนคิดเพ่ือส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต และผู้วิจัยเป็นผู้สรุป
และประเมินผลการปฏิบัติของนักศึกษาในหัวข้อภายใต้สถานการณ์ การพยาบาลผู้ป่วยภาวะช็อค ให้
นักศึกษาอภิปราย สะท้อนคิดในกิจกรรมและการให้การพยาบาล ความสามารถในการที่นักศึกษาฝึก
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ปฏิบัติที่กระท าไปว่านักศึกษารู้สึกอย่างไร ผู้วิจัยร่วมแสดงความคิดเห็น และการสะท้อนคิดจากภาพการ
บันทึกการฝึกปฏิบัติการพยาบาล และให้นักศึกษาเขียนสะท้อนคิดในใบรายงาน 
 
 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินงานวิจัย 
 เครื่องมือที่ ใช้ในการด าเนินงานวิจัยในระยะนี้แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 1) เครื่องมือ
ด าเนินการทดลอง และ 2) เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1.  เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  
  ชุดระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริง ร่วมกับกระบวนการ
สะท้อนคิด เพื่อส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต ส าหรับนักศึกษาพยาบาล 
  เป็นระบบการเรียนการสอนที่พัฒนาขึ้นจากผลลัพธ์ของการวิจัยในระยะที่ 1 ส าหรับ
น าไปใช้ในการด าเนินการทดลองกับนักศึกษาพยาบาล ผู้วิจัยได้จัดท าเป็นคู่มือการใช้ระบบการเรียนการ
สอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริง ร่วมกับกระบวนการสะท้อนคิด เพ่ือส่งเสริมทักษะการตัดสินใจใน
การดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต ส าหรับนักศึกษาพยาบาล ซึ่งเป็นคู่มือที่อธิบายในรายละเอียดของณุปแบบกา
รดจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงในขั้นตอนของการเตรียมการสอน การสอน และ
การประเมินผลการเรียน โดยมีคู่มือในส่วนของระบบย่อยต่าง ๆ ในการใช้ในการจัดการเรียนการสอน 
จ านวน 4 คู่มือประกอบด้วย 1) คู่มือคุณลักษณะของระบบห้องเรียนเสมือนจริง 2) คู่มือการควบคุม
สถานการณ์เสมือนจริง 3) คู่มือการใช้หุ่นสถานการณ์เสมือนจริง 4) คู่มือการเรียนการสอนสถานการณ์
เสมือนจริง  
 2.  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  2.1  แบบประเมินทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต 
  2.2  แบบประเมินผลมฤทธิ์การฝึกปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต 
  2.3  แบบบันทึกกระบวนการสะท้อนคิด 
 วิธีด าเนินการสร้างเครื่องมือ  
 สร้างและพัฒนาแบบประเมินการทดลองระบบการเรียนการสอนโดยผ่านการประเมินความ
สอดคล้องจากผู้เชี่ยวชาญและปรับปรุงในขั้นตอนที่ 1 มาใช้ในการประเมินผลการทดลองในขั้นตอนที่ 2 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ในการวิเคราะห์การวิจัยทดลองการใช้ระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริง 
ร่วมกับกระบวนการสะท้อนคิดเพ่ือส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต ผู้วิจัยท าการ
วิเคราะห์ดังนี้ 
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 1. เปรียบเทียบทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤติระหว่างก่อนเรียน และหลัง
เรียน โดยมีนัยส าคัญของความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยคะแนนที่ได้ทดสอบก่อนและหลังทดสอบ โดยใช้
สูตร t-test แบบ Dependent และหลังเรียนกับเกณฑ์โดยใช้สถิติทดสอบ 
 2.  เปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์การฝึกปฏิบัติการพบาลาลในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤติระหว่าง
ก่อนเรียน และหลังเรียน โดยมีนัยส าคัญของความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยคะแนนที่ได้ทดสอบก่อนและ
หลังทดสอบ โดยใช้สูตร t-test แบบ Dependent และหลังเรียนกับเกณฑ์โดยใช้สถิติทดสอบ 

ตอนที่ 3 การประเมินระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริง ร่วมกับกระบวนการ
สะท้อนคิดเพื่อส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต 
 วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือประเมินและรับรองการใช้ระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริง 
ร่วมกับกระบวนการสะท้อนคิดเพ่ือส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต ส าหรับ
นักศึกษาพยาบาล โดยมีการด าเนินการ 5 ด้าน ดังนี้ 
 1. ประเมินปัจจัยน าเข้า (Input Evaluation) ประเมินเกี่ยวกับเวลาที่ใช้ในการฝึกปฏิบัติการ
พยาบาล กิจกรรมการฝึกปฏิบัติ เนื้อหา รูปแบบของสถานการณ์เสมือนจริง และแบบทดสอบ 
 2. ประเมินกระบวนการ (Process Evaluation) ประเมินเกี่ยวกับความเหมาะสมของวิธีการ
จัดการเรียนการสอนโดยใช้ระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริง ร่วมกับกระบวนการ
สะท้อนคิดเพ่ือส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต 
 3. ประเมินผลผลิต (Output Evaluation) ประเมินโดยพิจารณาจากผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน
ของนักศึกษาหลังจากจัดการเรียนการสอนด้วยระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริง 
ร่วมกับกระบวนการสะท้อนคิดเพ่ือส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต 
 4.  การควบคุม (Control) ประเมินวิธีการหรือกระบวนการด าเนินการในระบบการจัดการ
เรียนของผู้ใช้ระบบมีการตรวจสอบแผนงานและกิจกรรมที่ได้ก าหนดไว้ ให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของ
ระบบการจัดการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริง ร่วมกับกระบวนการสะท้อนคิดเพ่ือ
ส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤตเพ่ือให้การระบบการเรียนการสอนการมี
ประสิทธิภาพและ ประสิทธิผลที่เกิดกับผู้เรียนในด้านของทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะ
วิกฤต 
 5.  ข้อมูลป้อนกลับ (Feed black) ข้อมูลขององค์ประกอบการเรียนการสอน ซึ่งได้รับการ
บันทึกไว้ การด าเนินการการเรียนการสอน เพื่อน าไปใช้ในการปรับปรุงและพัฒนาการเรียนการสอน
ต่อไป ให้ระบบการเรียนการสอนมีความยืดหยุ่น เหมาะสมกับด้านทรัพยากร เวลา เนื้อหาและบริบทของ
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สถานศึกษา ตลอดจนการน าไปใช้ที่สอดคล้องกับจุดประสงค์การน าไปใช้ในระบบการเรียนการสอนที่
พัฒนาขึ้นเปน็ทางเลือกส าหรับผู้สอนที่สามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้ 
 กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยระยะนี้ คือ ผู้ทรงคุณวุฒิในการรับรองระบบการเรียนการสอน จ านวน 
5 ท่าน ซึ่งเป็นผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญในด้านการจัดการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์
เสมือนจริง ได้มาโดยการเลือกแบบเจาะจง(purposive sampling) มีคุณสมบัติดังนี้คือ จบการศึกษา
อย่างน้อยระดับปริญญาโท มีความเชี่ยวชาญด้านการสอนโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงมีประสบการณ์
การสอน หรือการวิจัย ไม่ต่ ากว่า 5 ปี 
 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย 
 แบบประเมินรับรองระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์ เสมือนจริง ร่วมกับ
กระบวนการสะท้อนคิดเพ่ือส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต ส าหรับนักศึกษา
พยาบาล เป็นแบบประเมินความคิดเห็นผู้ทรงคุณวุฒิรายบุคคลเกี่ยวกับความเหมาะสมของในแต่ละ
รายการประเมินตามองค์ประกอบของระบบการเรียนการสอน เพ่ือน ามาวิเคราะห์ผลการประเมินโดยใช้
การประชุมกลุ่ม (Focus group) แบบประเมินนี้ได้พัฒนาขึ้นจากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับองค์ประกอบของระบบการเรียนการสอน จ านวน 5 ด้าน ประกอบด้วย 1) ด้านภาพรวมของ
ระบบการเรียนการสอน จ านวน 7 ข้อ 2) ด้านแนวคิดปละทฤษฎีพ้ืนฐานของระบบการเรียน การสอน 
จ านวน 4 ข้อ 3) ด้านองค์ประกอบของระบบการเรียนการสอน จ านวน 6 ข้อ 4) ด้านขั้นตอนการเรียน
การสอน จ านวน 9 ข้อ และ 5) ด้านการใช้งานระบบการเรียนการสอน จ านวน 4 ข้อ  และน าไปให้
อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบความเหมาะสมของภาษา ความชัดเจนและความครอบคลุมของค าถามเพ่ือ
น ามาปรับปรุงแก้ไข ก่อนน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิประเมินรับรองรูปแบบระบบการเรียนการสอนต่อไป  
 วิธีด าเนินการวิจัย 
 1. สรุปผลการทดลองใช้รูปแบบระบบการเรียนการสอนที่พัฒนาขึ้นกับนักศึกษาพยาบาลใน
ระยะที่ 3 ที่ประกอบด้วย ระบบการเรียนการสอน แผนการจัดการเรียนการสอน ผลการประเมิน
กิจกรรมการเรียนการสอนในแต่ละขั้นตอน ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบทักษะการตัดสินใจในการดูแล
ผู้ป่วยภาวะวิกฤต ของนักศึกษาพยาบาลก่อนและหลังกิจกรรมการจัดการเรียนการสอนที่ก าหนดขึ้น 
และข้อสังเกตหรืออุปสรรคที่พบขณะใช้ระบบการเรียนการสอน และข้อเสนอแนะในการน าระบบการ
เรียนการสอนไปใช้ต่อไป 
 2. เรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิที่มีคุณสมบัติตามที่ก าหนด และท าจดหมายเชิญส่งถึงผู้ทรงคุณวุฒิ
หรือต้นสังกัด 
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 3. จัดการสาธิตการใช้ระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริง ร่ วมกับ
กระบวนการสะท้อนคิด เพ่ือส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤติ ส าหรับนักศึกษา
พยาบาล ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ ได้ดูกระบวนการการเรียนการสอน 
 4. วิเคราะห์แบบประเมินการรับรองระบบและการเก็บรวบรวมของเสนอแนะผู้ทรงคุณวุฒิ 
จากการประชุมกลุ่ม (Focus group) และท าการวิเคราะห์ข้อมูล 
 5. น าผลการประเมินการรับรองและข้อเสนอแนะที่ได้จากผู้ทรงคุณวุฒิ มาปรับปรุงระบบการ
เรียนการสอน 
 6. น าเสนอระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริง ร่วมกับกระบวนการ
สะท้อนคิดเพ่ือส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต อธิบายดังภาพ 13 
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สรุปขั้นตอนการประเมินการรับรองระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริง ร่วมกับ

กระบวนการสะท้อนคิด เพื่อส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต ส าหรับ

นักศึกษาพยาบาล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 13 สรุปขั้นตอนการประเมินการรับรองระบบการเรียนการสอน โดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือน
จริง ร่วมกับกระบวนการสะท้อนคิด เพื่อส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต 

ส าหรับนักศึกษาพยาบาล

การรับรองระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณเ์สมือนจริง ร่วมกับกระบวนการสะท้อนคิด 

เพื่อส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต ส าหรับนักศึกษาพยาบาล โดยผู้ทรงคุณวฒุิ 

 

ระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริง ร่วมกับกระบวนการสะท้อนคิด เพื่อ

ส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแลผูป้่วยภาวะวิกฤต ส าหรับนักศึกษาพยาบาล 

 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ประเมินรับรองระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริง 

ร่วมกับกระบวนการสะท้อนคิด เพือ่ส่งเสรมิทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต 

ส าหรับนักศึกษาพยาบาล โดยการประชุมกลุม่ (Focus group) 

หาค่าเฉลีย่ และวเิคราะห์ระบบการเรียนการสอน 

ท าการปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 

 

ผลการประเมินรับรองระบบการเรยีนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณเ์สมือนจริง ร่วมกับกระบวนการ

สะท้อนคิด เพื่อส่งเสรมิทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต ส าหรับนักศึกษาพยาบาล  



 

บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

 การพัฒนาระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริง ร่วมกับกระบวนการ

สะท้อนคิดเพ่ือส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต การวิจัยครั้งนี้ด าเนินการตาม

ลักษณะของกระบวนการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ

พัฒนาระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริงร่วมกับกระบวนการสะท้อนคิด เพ่ือ

ส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต ส าหรับนักศึกษาพยาบาล ประกอบด้วย

ขั้นตอนในการวิจัย ดังนี้คือ 1) เพ่ือสร้างและตรวจสอบคุณภาพระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุด

สถานการณ์เสมือนจริงร่วมกับกระบวนการสะท้อนคิด เพ่ือส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแล

ผู้ป่วยภาวะวิกฤต ส าหรับนักศึกษาพยาบาล 2) เพ่ือการทดลองใช้ระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุด

สถานการณ์เสมือนจริงร่วมกับกระบวนการสะท้อนคิด เพ่ือส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแล

ผู้ป่วยภาวะวิกฤต ส าหรับนักศึกษาพยาบาล และ3)เพ่ือการประเมินระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุด

สถานการณ์เสมือนจริงร่วมกับกระบวนการสะท้อนคิด เพ่ือส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแล

ผู้ป่วยภาวะวิกฤต ส าหรับนักศึกษาพยาบาล น าเสนอผลการวิจัยออกเป็น 3 ตอน ตามวัตถุประสงค์

การวิจัย โดยมีรายละเอียดการด าเนินการ ดังนี้ 

 ตอนที่ 1 ผลการสร้างและตรวจสอบคุณภาพระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์

เสมือนจริงร่วมกับกระบวนการสะท้อนคิด เพ่ือส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะ

วิกฤต ส าหรับนักศึกษาพยาบาล ประกอบด้วย  

 1. ผลการศึกษาการออกแบบระบบ รูปแบบ องค์ประกอบ และขั้นตอน ของการจัดการ

เรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริง ในการจัดการเรียนของนักศึกษาพยาบาล 

 2. ผลการสร้างระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์ เสมือนจริงร่วมกับ

กระบวนการสะท้อนคิด เพื่อส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต ส าหรับนักศึกษา

พยาบาล  

 3. ผลตรวจสอบคุณภาพของระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริง

ร่วมกับกระบวนการสะท้อนคิด เพ่ือส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต ส าหรับ

นักศึกษาพยาบาล 
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 ตอนที่ 2 ผลการการทดลองใช้ระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริง

ร่วมกับกระบวนการสะท้อนคิด เพ่ือส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต ส าหรับ

นักศึกษาพยาบาล 

 1. ผลการเปรียบเทียบทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต ส าหรับนักศึกษา

พยาบาล ก่อนและหลังโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริงร่วมกับกระบวนการสะท้อนคิด 

 2. ผลการศึกษาความพึงพอใจของผู้เรียนที่เรียนโดยใช้ระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุด

สถานการณ์เสมือนจริงร่วมกับกระบวนการสะท้อนคิด เพ่ือส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแล

ผู้ป่วยภาวะวิกฤต 

 3. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้านผลกระทบจากการใช้ระบบการเรียนการสอนโดย

ใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริงร่วมกับกระบวนการสะท้อนคิด เพ่ือส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการ

ดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤตส าหรับนักศึกษาพยาบาล 

 ตอนที่ 3 ผลการประเมินระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริงร่วมกับ

กระบวนการสะท้อนคิด เพื่อส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต ส าหรับนักศึกษา

พยาบาล 

 การรับรองระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริงร่วมกับกระบวนการ

สะท้อนคิด เพื่อส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤตส าหรับนักศึกษาพยาบาล จาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน 

ตอนที ่1 ผลการสร้างและตรวจสอบคุณภาพระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือน
จริงร่วมกับกระบวนการสะท้อนคิด เพื่อส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต 
ส าหรับนักศึกษาพยาบาล  
 1. ผลการศึกษาการออกแบบระบบ รูปแบบ องค์ประกอบ และขั้นตอน ของการจัดการ

เรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริง ในการจัดการเรียนของนักศึกษาพยาบาล 

  ผู้วิจัยได้มีการอธิบายไว้ดังนี้ 

  ผลการออกแบบระบบการเรียนการสอน (Design phase) ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน

ย่อย ได้แก่ ขั้นออกแบบต้นแบบระบบการเรียนการสอน และข้ันออกแบบชุดสถานการณ์เสมือนจริง 

  1. การออกแบบต้นแบบระบบการเรียนการสอนโดยใช้ ชุดสถานการณ์เสมือนจริง

ร่วมกับกระบวนการสะท้อนคิดเพ่ือส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต ส าหรับ

นักศึกษาพยาบาล 
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   การด าเนินการออกแบบระบบการเรียนการสอนด าเนินตามขั้นตอนการออกแบบที่

ได้จากการสังเคราะห์กระบวนการของระบบการเรียนการสอน การออกแบบต่างๆ ที่เหมาะสมกับ

กระบวนการพัฒนาระบบการจัดการเรียนการสอน ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์และน าร่างต้นแบบระบบ

การเรียนการสอนชุดสถานการณ์เสมือนจริงร่วมกับกระบวนการออกแบบ เพ่ือน ามาพัฒนาระบบการ

เรียนการสอน และองค์ประกอบที่เกี่ยวข้องทั้งหมดท าการออกแบบชุดสภานการณ์เสมือนจริง  โดยมี

ขั้นตอนของการด าเนินการตามขั้นตอนการจัดการเรียนการสอนสถานการณ์เสมือนจริง ผลการ

วิเคราะห์ข้อมูลอธิบายได้ดังนี้ 

   1.  สภาพปัญหาในการเรียนการสอนตามปัจจัยการจัดการเรียนการสอนที่เก่ียวข้อง 

    1.1 Simulation ในสถาบันการศึกษาที่น ามาใช้ในการจัดการเรียนการสอนใน

ปัจจุบันเป็นแบบ Simulation High-fidelity human simulation โดยความสามารถของการพัฒนา

โปรแกรมสามารถควบคุมให้ตัวหุ่น แสดงอาการต่าง ๆ ให้ผู้ เรียนได้ฝึกปฏิบัติการและจดจ า

กระบวนการรักษาพยาบาลได้ดียิ่งขึ้น โดยกิจกรรมดังกล่าวผู้สอนต้องมีการออกแบบกิจกรรม  

มีการก าหนดมาตรฐานการเรียนรู้ ให้ สอดคล้องกับรายวิชา ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ

ระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2552 ได้ก าหนดมาตรฐานการเรียนรู้ของการศึกษาพยาบาลไว้ใน

หลักสูตรระดับอุดมศึกษา 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านคุณธรรม จริยธรรม 2) ด้านความรู้ 3) ทักษะทาง

ปัญญา 4) ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ 5) ทักษะการวิเคราะห์เชิง

ตัวเลข การสื่อสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ และ 6) ทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ ผู้สอนจึง

จ าเป็นต้องมีการศึกษาลักษณะของรายวิชาและเพ่ือการเชื่อมโยงมาตรฐานการเรียนรู้ในแต่ละด้านเพื่อ

ก าหนดรูปแบกิจกรรมปฏิบัติการพยาบาลให้สอดคล้องกับมาตรฐานการเรียนรู้ที่ได้ก าหนดไว้ให้บรรลุ

วัตถุประสงค์และพัฒนาผู้เรียนให้ได้ตามเป้าประสงค์ที่ก าหนดไว้ 

    1.2  การจัดการเรียนการสอนยังเป็นกลุ่มเฉพาะอาจารย์ที่ผ่านการฝึกอบรมด้าน

การเรียนการสอน Simulation Based Learning (SBL) และกลุ่มอาจารย์ที่มีความสามารถด้าน

เทคโนโลยีเท่านั้น ท าให้รูปแบบเรียนการสอน SBL ยังไม่ครอบคลุมทุกสาขาวิชาทางการพยาบาล 

เนื่องจากผู้สอนมีความเชื่อว่าการจัดการเรียนการสอน SBL มีขั้นตอนและการเรียนการสอนค่อนข้าง

ซับซ้อน และที่ส าคัญผู้สอนไม่มีความรู้ด้านการใช้เครื่องมือในการจัดการเรียนการสอน ซึ่งอาจารย์

ผู้สอนควรมีการก าหนดเป้าหมายการพัฒนา และกิจกรรมการเรียนร่วมกันเพ่ือพัฒนาสมรรถนะการ

จัดการเรียนรู้ของตนเอง 6 ประเด็นหลัก คือ เพ่ือออกแบบแผน การจัดท าแผน วางแผนพัฒนาผู้เรียน 
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ฝึกจัดกิจกรรมในรูปแบบต่าง ๆ เพ่ือการจัดการเรียนการสอน และปรับปรุงพัฒนาตนเองของผู้สอน

น ามาปรับโดยวิเคราะห์องค์ประกอบของแผนฯ ปรับกิจกรรมที่เน้นผู้เรียนเป็นส าคัญ 

   2.  แนวคิดน ามาใช้ในการพัฒนาระบบการเรียนการสอน 

    2.1 Simulation ในสถาบันการศึกษาต่าง ๆ ได้น ามาสู่รายวิชาปฏิบัติการ

พยาบาลเพ่ือพัฒนาทักษะปฏิบัติการพยาบาล อาจารย์พยาบาลในสถาบันการศึกษาพยาบาลหลาย

สถาบันได้น ากรอบแนวคิดการเรียนการสอนสถานการณ์จ าลองทางการพยาบาลของเจฟฟรีย์ 

(Jeffries, 2007) มาใช้โดยการน ามาเป็นแนวทางในการจัดการเรียนการสอนที่มีการจัดองค์ประกอบ

และกระบวนการของการจัดการเรียนการสอนในรูปแบบ Simulation มีการสร้างเนื้อหาและ

สถานการณ์ ก าหนดรูปแบบการจัดกิจกรรมการเรียนการสอนในสถานการณ์จ าลองเพ่ือให้ผู้เรียนได้

เรียนรู้ในเชิงปฏิบัติการและบรรลุตามวัตถุประสงค์ที่ผู้สอนได้ก าหนดไว้ โดยมี 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 

1) ผู้สอน 2) ผู้เรียน 3) ลักษณะการจัดการฝึกปฏิบัติ 4) การออกแบบสถานการณ์จ าลอง และ 5) 

ผลลัพธ์ที่คาดหลังในผู้เรียน  

    2.2 การฝึกปฏิ บั ติ การพยาบาลในรูปแบบ Simulation สามารถฝึ กได้

หลากหลายขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ของการฝึกในแต่ลtกิจกรรมการพยาบาล และในแต่ละรายวิชา ที่มี

ลักษณะของรายวิชาที่มีความแตกต่างกันขั้นกับวัตถุประสงค์ของการเรียนรู้ที่ผู้สอนก าหนดไว้ ตาม

ลักษณะของสมรรถนะการพัฒนาทักษะของแต่ละชั้นปี ซึ่งปัจจุบันสถาบันการศึกษาที่มีความเป็น

เฉพาะทางหรือเป็นศูนย์การศึกษาต่อเนื่องเฉพาะทางมีการสร้างสมรรถนะในการจัดฝึกอบรมโดยน า 

Simulation ในระดับ High-fidelity human simulation มาใช้เป็นสื่อร่วมกับวิธีการสอนที่มีเป็น

เฉพาะทางของสาขาวิชาชีพมากขึ้นเนื่องจากสถานการณ์ของผู้ป่วยบางครั้งไม่สามารถพบเจอได้ทั่ว ๆ 

ไป จึงต้องสร้างขึ้นจากสถานการณ์ที่ผ่านมาในอดีตเพ่ือให้ผู้เรียนได้ศึกษาและเรียนรู้เนื่องจากมีสรีระ

วิทยาของหุ่นใกล้เคียงกับมนุษย์จริง เป็นการเรียนรู้ที่เหมาะสมกับการสอนทักษะในการประเมิน

สุขภาพผู้ป่วยเบื้องต้น และช่วยเหลือให้พ้นภาวะวิกฤต การติดตามประเมินสุขภาพต่อเนื่องภายหลัง

พ้นภาวะวิกฤติ ทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพ การใช้เครื่องกระตุ้นหัวใจ และการให้ยาในกลุ่มที่มีความ

เสี่ยงสูง  

   3. หลักการและองค์ประกอบในการพัฒนาระบบการเรียนการสอน 

    3.1  หลักการและองค์ประกอบในการพัฒนาระบบการเรียนการสอน เป็นการ

ด าเนินการจัดท าระบบการเรียนการสอนตามองค์ประกอบที่ได้เป็นไปตามกระบวนการออกแบบ ผลิต 

ประเมิน และน าไปใช้ของระบบที่สมบูรณ์ของการเรียนการสอน ซึ่งหลักการ แนวคิด และทฤษฎีต่าง 
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ๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยการออกแบบเชิงระบบที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ภายใต้กระบวนการสร้างองค์งสร้างและ

ตรวจสอบระบบ ที่ ป ระกอบด้ วย 8 องค์ประกอบหลัก  ได้ แก่  ได้แก่  1) น โยบายสถาบัน  

พันธกิจและอัตลักษณ์บัณฑิต 2) หลักสูตรการเรียนการสอน 3) ผู้สอน 4) ผู้เรียน 5) กิจกรรมการสอน

ด้วยชุดสถานการณ์เสมือนจริง 6) ชุดสถานการณ์เสมือนจริง 7) คู่มือการใช้ระบบ และ 8) ปัจจัย

เกื้อหนุน  

    3.2 การสร้างชุดสถานการณ์เสมือนจริง ชุดฝึกปฏิบัติการในสถานการณ์เสมือน

จริงที่แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ชุดสร้างสถานการณ์เสมือนจริง และเนื้อหาสถานการณ์เสมือนจริง 

     3.2.1  ชุดสร้างสถานการณ์ เสมือนจริง ประกอบด้วย ห้องควบคุม  

ห้องสถานการณ์เสมือนจริง และห้องสะท้อนคิด 

      1) ห้องระบบสั่งการหรือควบคุม ซึ่งเป็นการสั่งการด้วยระบบ

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่มีโปรแกรมซอร์ฟแวร์ที่ใช้ในการสร้างสถานการณ์ในลักษณะของอาการต่าง ๆ 

และล าดับของการเปลี่ยนแปลงตามสถานการณ์นั้น ๆ ที่ผู้สอนก าหนดขึ้น คอมพิวเตอร์ที่มีระบบ

บันทึกภาพและเสียง มีการเชื่อมต่อระบบต่าง ๆ ภายในห้องด้วยระบบสัญญาณ และระบบ

อินเตอร์เน็ต มีการประมวลผลบันทึกภาพส่งขึ้นยังฐานข้อมูลที่สามารถถ่ายทอดแบบออนไลน์ได้  

      2) ห้องปฏิบัติการเสมือนจริง เป็นห้องที่จัดสิ่งแวดล้อมภายในห้อง

เสมือนหอผู้ป่วย ที่มีการจัดสิ่งแวดล้อมภายในห้องที่ประกอบด้วยวัสดุ อุปกรณ์ทางการแพทย์ ผู้ป่วยที่

เป็นหุ่นเสมือนจริงสามารถพูดมีเสียงจากการสั่งการของผู้ควบคุมได้ สามารถฟังเสียงการหายใจ เสียง

หัวใจ และวัดสัญญาชีพได้ ตลอดจนสามารถให้การการพยาบาลเบื้องต้นแก่ผู้ป่วยได้เสมือนจริง มี

อุปกรณ์ในการให้การพยาบาลผู้ป่วยจริงและสามารถใช้งานได้จริง 

      3) ห้องสะท้อนคิด เป็นห้องการประชุมกลุ่มหลังจากการฝึก

ปฏิบัติการจากสถานการณ์เสมือนจริง มีกระบวนการสะท้อนคิดโดยผู้สอนอภิปราย และใช้เทคโนโลยี

ที่ทันสมัยที่เรียกว่า Video streaming เป็นการน าข้อมูลจากการบันทึกการฝึกปฏิบัติการมาให้ผู้เรียน

ได้ศึกษาดูรายละเอียดในสิ่งที่มีการตัดสินใจในการปฏิบัติการและมีความสมบูรณ์ ให้การพยาบาล

ถูกต้องหรือไม่ เพ่ือการสะท้อนคิดในการพัฒนาจากการฝึกสถานการณ์ต่อไปหรือก่อนการขึ้นฝึก

ปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยจริง มีกระบวนการบันทึกในช่วงระหว่างที่ผู้สอนได้ให้ข้อเสนอแนะ และผู้เรียน

สามารถน าข้อมูลในการอภิปรายครั้งนั้นไปดูซ้ าตามที่ผู้เรียนต้องการโดยผ่านระบบออนไลน์หรือ

ออฟไลน์ ตามที่ผู้เรียนต้องการเรียนรู้ ซึ่งอธิบายไว้ดังภาพ 14 ระบบการเรียนการสอนสถานการณ์

เสมือนจริง 
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ภาพ 14 ระบบการเรียนการสอนสถานการณ์เสมือนจริง 
 

     3.2.2  เนื้อหาสถานการณ์เสมือนจริง เป็นสถานการณ์การเจ็บป่วยของผู้ป่วย

จริงที่เคยรักษาอยู่บนหอผู้ป่วย ที่พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยให้การพยาบาลโดยการใช้กระบวนการ

พยาบาลเป็นเครื่องมือที่ส าคัญในการปฏิบัติการพยาบาล ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ การประเมิน

ภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการ

ประเมินการพยาบาล โดยการสร้างกิจกรรมตามล าดับลักษณะอาการเปลี่ยนแปลงที่เคยเกิดขึ้นกับ

ผู้ป่วยจริงที่ผู้สอนน ามาสร้างหรือบันทึกลงในระบบโปรแกรมซอร์ฟแวร์ เพ่ือให้ผู้เรียนได้ตัดสินใจเลือก

ให้การพยาบาลได้ถูกต้องและเหมาะสมในลักษณะอาการและอาการแสดงจากความรู้ที่ได้เรียนทั้งใน

ภาคทฤษฎีและภาคทดลองที่ผ่านมา ตามสมรรถนะของชั้นปีในหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ ตามมาตรฐาน

การเรียนรู้ในด้านทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพในการจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาล 

     3.2.3  ติดตั้งชุดระบบการสร้างสถานการณ์เสมือนจริง และสร้างสถารการณ์

เสมือนจริงในระบบโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ตามล าดับขั้นตอนก่อนการจัดการเรียนการสอนที่ก าหนดไว้ 

     3.2.4 จัดท าคู่มือการใช้งานระบบการจัดการเรียนการการสอนสถานการณ์

เสมือนจริงทั้งในส่วนของขั้นระบบการจัดการเรียนการสอนและส่วนของกิจกรรมเนื้อหา  และ 

การประเมินผล 

    3.3  การวัดผลการจัดการเรียนการสอนโดยการใช้รูปแบบสถานการณ์เสมือนจริง

ที่ผ่านมา ผู้เขียนได้มีการศึกษาบทความทางวิชาการและวิจัยที่เกี่ยวข้องและการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ 

พบว่าการจัดการเรียนการสอนในรูปแบบสถานการณ์เสมือนจริงยังไม่มีปรากฏการ    ในการน า
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วัตถุประสงค์การเรียนรู้แต่ละด้านตามมาตรฐานการเรียนรู้ในวิชาชีพพยาบาลมาศึกษาและพัฒนาใน

รูปแบบการจัดการเรียนการสอนที่มุ่งผู้เรียนเป็นส าคัญ และการพัฒนานวัตกรรมการเรียนการสอนใน

ทศวรรษที่ 21 มีแต่การน ารูปแบบมาพัฒนาทักษะด้านต่าง ๆ ในลักษณะของปฏิบัติการพยาบาล ได้แก่ 

ความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ การลดความวิตกกังวล ความม่ันใจตนเอง สมรรถนะในการ

ดูแลผู้ป่วย การสะท้อนคิด โดยการวัดผลจากพฤติกรรมที่แสดงออกตามแบบประเมินที่สร้างขึ้น แต่

ไม่ได้น าวัตถุประสงค์ของการเรียนรู้มาตรฐานวิชาชีพในทักษะในแต่ละด้านของการพัฒนาวิชาชีพมา

ถ่ายโยงสู่รายวิชาหรือเนื้อหาวิชาเพ่ือก าหนดผลลัพธ์ในรูปแบบของกิจกรรมการจัดการเรียนการสอน

และการวัดผลโดยใช้รูปแบบสถานการณ์เสมือนจริงเพ่ือการพัฒนาผู้เรียนในทักษะด้านต่าง ๆ รวมทั้ง

คุณลักษณะของบัณฑิตท่ีพึงประสงค์ และอัตลักษณ์บัณฑิตของแต่ละสถาบัน  

     การก าหนดวัตถุประสงค์การเรียนรู้ผู้สอนจะต้องมีความรู้ในเรื่องของการ

ออกแบบกิจกรรมการพยาบาลที่ต้องการให้ผู้เรียนได้ฝึกปฏิบัติเพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ โดย

การศึกษากระบวนการออกแบบและขั้นตอนการประเมินในทักษะด้านต่าง ๆ รวมทั้งการศึกษาการ

สร้างสถานการณ์จ าลองที่ต้องสร้างเนื้อหาขึ้นในรูปแบบของการน าข้อมูลเข้าในเครื่องคอมพิวเตอร์ใน

โปรแกรมที่ใช้การควบคุมหุ่นให้แสดงอาการต่าง ๆ ตามที่ได้สร้างเนื้อหา เพ่ือใช้ในการด าเนินกิจกรรม

ตามล าดั บ เนื้ อ เรื่ องจากสถานการณ์ ที่ จั ดท า ขึ้ น  ซึ่ งสอดคล้ องกับ งานวิ จั ยของ  สุพรรณี  

กัณหดิลก (2559) ได้ศึกษาการจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง เป็นวิธีการสอน

ทางการพยาบาล ที่น าแนวคิดในกระบวนการเรียนและสะท้อนคิดผลลัพธ์ที่ เกิดขึ้นกับผู้ เรียน  

ข้อค้นพบจากประสบการณ์ การจัดการเรียนการสอนโดยใช้ สถานการณ์ เสมือนจริง ได้แก่  

การกระตุ้นผู้เรียนเป็นรายบุคคล และเป็นกิจกรมการเรียนที่มีความหลากหลาย สามารถก าหนด

เป้าหมายการเรียนรู้ได้ชัดเจน การเรียนมีความเสมือนจริงและสามารถควบคุมสถานการณ์ได้  

     ผลลัพธ์การเรียนรู้ด้านการให้เหตุผลทางคลินิก พบว่า การสอนช่วยท าให้เกิด

ทักษะการแก้ปัญหาทางการพยาบาล กิจกรรมการเรียนรู้ท าให้เกิดทักษะการตัดสินทางคลินิก และการ

สะท้อนคิดช่วยให้ผู้ เรียนเกิดการเรียนรู้ด้ วยตนเอง เช่น เดียวกับ  มาลี  ค าคง , และปรียนุช  

ชัยกองเกียรติ (2560) ได้ศึกษาการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ าลองขั้นสูง เป็นวิธีการพัฒนา

ผู้เรียนให้รู้จริง ผ่านการเรียนรู้ภายใต้การสะท้อนคิดกลับจากผู้สอน และการแก้ไขการปฏิบัติจนบรรลุ

เป้าหมายที่ก าหนด ช่วยลดระยะเวลาการเรียนรู้ ที่ต้องไปปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยจริงให้สั้นลง ส่งผลให้

ผู้ป่วยปลอดภัยในที่สุด จึงมีความเหมาะสมในการจัดการศึกษาพยาบาล ที่มุ่งให้ผู้ส าเร็จการศึกษามี

คุณลักษณะบัณฑิต ตามวัตถุประสงค์ของหลักสูตรและอัตลักษณ์ มีทักษะทางวิชาชีพ และทักษะอ่ืนๆ 
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ที่จ าเป็นในการประกอบอาชีพการพยาบาล และสอดคล้องกับงานวิจัยของสมจิตต์ สินธุชัย, และกันยา

รัตน์ อุบลวรรณ (2560) ซึ่งตามหลักของความเป็นจริงการวัดประเมินผลการเรียนรู้ของผู้เรียนตาม

กรอบมาตรฐาน TQF เป็นการการวัดประเมิน “ผลผลิตสุดท้าย” ของการเรียนรู้ที่อยู่ในรูปผลลัพธ์ 

(Outcomes) หรือ สมรรถนะ(Competence) เปรียบเทียบกับเกณฑ์ตามกรอบมาตรฐานคุณภาพใน

การสัมฤทธิ์ผลที่คาดหวังว่านักศึกษาจะสามารถบรรลุได้ สามารถวัดประเมิน ได้ดังนี้ 

     1.  การวัดประเมินตามสภาพจริง (Authentic Assessment) คือ การ

ประเมินความรู้ ทักษะ ความสามารถ คุณลักษณะหรือพฤติกรรมของ นักศึกษาท่ีเกิดขึ้นในสภาพการณ์

จริง (A real life context) 

     2.  การวัดประเมินอิงการปฏิบัติ (Performance-based assessment) คือ 

การวัดประเมิน กระบวนการ (Process) และผลผลิต (Product) ของการปฏิบัติที่สะท้อนความรู้ 

ทักษะ ความสามารถ คุณลักษณะหรือพฤติกรรมของนักศึกษาที่สาธิตหรือแสดงออกมาให้เห็น 

     3. การวัดประเมิ นด้ วยแฟ้ มแสดงหลั กฐานการเรี ยนรู้  (Portfolio 

assessment) คือ การวัด ประเมินความรู้ ทักษะ ความสามารถ หรือคุณลักษณะของนักศึกษาจาก

ข้อมูลหลักฐานที่ บ่งชี้ความเพียรพยายาม ความก้าวหน้าและผลสัมฤทธิ์ของนักศึกษาในแฟ้มสะสมงาน 

(Portfolios)ที่เก็บรวบรวมและจัดเรียงอย่างเป็นระบบภายในระยะเวลาหนึ่งๆ 

     การเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง เป็นวิธีการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ 

ผู้เรียนมีส่วนร่วมในกระบวนการเรียนรู้ด้วยตนเองเสมือนอยู่ในสถานการณ์จริง การสรุปผลการเรียนรู้

โดยการสะท้อนคิดประสบการณ์จากสถานการณ์เสมือนจริง ช่วยถ่ายโยงความรู้จากทฤษฎีสู่การปฏิบัติ 

ผู้เรียนได้ท าความเข้าใจ วิเคราะห์ความคิด ความรู้สึกต่อกิจกรรมที่ได้ปฏิบัติในสถานการณ์ และสรุป

หลักการหรือแนวคิดที่จะน าไปสู่การประยุกต์ใช้ในสถานการณ์ใหม่ได้ ซึ่งผลลัพธ์จากการจัดการเรียนรู้

จะส่งเสริมทักษะการปฏิบัติการพยาบาล การท างานเป็นทีม และการสื่อสารน าไปสู่การพัฒนาการ

จัดการเรียนการสอน การประเมินการฝึกทักษะประสบการณ์ก่อนการฝึกปฏิบัติจริง เป็นการ

ประเมินผลและสะท้อนให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ การส ารวจความพร้อมของตนเองเพ่ือท าให้ผู้เรียนมี

ความมั่นใจและมีความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณ์จริงมากขึ้น 

   ขั้นตอนของการจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง มีล าดับขั้นตอน

ประกอบด้วย 
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   ขั้นตอนการสอน 

   ผู้สอนต้องเตรียมความพร้อมผู้ เรียนล่วงหน้าประมาณ 1 สัปดาห์โดยให้ความรู้

เกี่ยวกับการเรียนรู้โดยใช้ สถานการณ์เสมือนจริง และชี้แจงให้ผู้เรียนทราบถึงสถานการณ์ทั้งหมดที่จะ

เรียนรู้วัตถุประสงค์ในการเรียนรู้แต่ละสถานการณ์ เอกสารต าราที่ควรศึกษา และประเด็นค าถามที่

ส าคัญเพ่ือให้ผู้เรียนทบทวน ค้นคว้าความรู้ก่อนเข้าเรียน จ านวนผู้เรียนแต่ละกลุ่มควรมีจ านวน

ประมาณ 8 คน การเรียนรู้ในสถานการณ์แต่ละสถานการณ์ใช้เวลาประมาณ 60 นาที ตามข้ันตอนการ

เรียนรู้ซึ่งประกอบด้วย 3 ขั้นตอนดังนี้ 

   ขั้นที่ 1  ขั้ นน า  ปฐมนิ เทศ ชี้ แจงรายละเอียด (prairie) ใช้ เวลา 20 นาที ใน

สถานการณ์แรก ต่อมาเมื่อผู้เรียน เริ่มคุ้นเคยกับการเรียน เวลาที่ใช้ในขั้นนี้จะลดลง ผู้สอนปฐมนิเทศ 

และให้ค าแนะน าแก่ผู้เรียนเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในห้องปฏิบัติการเสมือนจริง การท างานของหุ่น

เสมือนจริง Sim Man Essential แนะน าอุปกรณ์ต่างๆ และเปิดโอกาสให้ ผู้เรียนสร้างความคุ้นเคยกับ

หุ่น และอุปกรณ์ในห้องเมื่อผู้เรียน รับฟังการปฐมนิเทศแล้วผู้สอนเริ่มข้ันน าเข้าสู่บทเรียนตาม ขั้นตอน

ดังนี้ 

   1. ทบทวนวัตถุประสงค์การเรียนรู้ แนะน า สถานการณ์และบทบาทของผู้เรียน ได้แก่

การประเมินสภาพผู้ป่วย โดยการซักประวัติและการตรวจร่างกาย การรายงานแพทย์โดยใช้ SBAR การ

ระบุปัญหา การแก้ปัญหาและการตัดสินใจในการปฏิบัติการพยาบาล การให้ข้อมูลข่าวสาร กับผู้ป่วย 

และญาติ การท างานเป็นทีม ภาวะผู้น า และการดูแล ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 

   2. แบ่งผู้เรียน 8 คนเป็น 2 กลุ่มๆละ 4 คน กลุ่ม ผู้เรียน 4 คน เข้าเรียนรู้สถานการณ์

โดยก าหนดบทบาทเป็น ญาติผู้ป่วย 1 คน พยาบาลวิชาชีพดูแลผู้ป่วย 3 คนแสดงบทบาท เป็น หัวหน้า

เวร หัวหน้าทีม และสมาชิกทีม ส่วนผู้เรียนที่เหลือ อีก 4 คนจะเป็นผู้สังเกตการปฏิบัติของเพื่อน และ

ในสถานการณ์ ต่อมาผู้เรียนทั้ง 2 กลุ่มจะสลับบทบาทการเป็นผู้แสดง และ ผู้สังเกตการณ์ 

   ขั้นที่ 2 ปฏิบัติในสถานการณ์ (scenario) ใช้เวลา 15-20 นาทีโดยผู้สอนและผู้เรียน

มีบทบาทในการปฏิบัติในสถานการณ์ ดังนี้ 

   1. บทบาทผู้สอน การเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงควรมีผู้สอนอย่างน้อย 2 

คน โดยผู้สอนคนที่ 1 เป็นผู้ที่ควบคุมสถานการณ์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ซึ่งจะเปลี่ยนระดับของ

สถานการณ์ตามฉากที่ก าหนดไว้ และเป็นผู้ที่สังเกตพฤติกรรมและบันทึกพฤติกรรมในโปรแกรม ผู้สอน

คนที่ 2 แสดงเป็นแพทย์ และเข้าช่วยเหลือเมื่อผู้เรียนมีปัญหารวมทั้ง ประเมินการเรียนรู้ในช่วง

อภิปรายและสรุปผลการเรียนรู้ 
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   2. บทบาทผู้ เรียน ผู้ เรียนที่ ได้รับบทบาทเป็น พยาบาลวิชาชีพเริ่มเข้ามาใน

สถานการณ์หลังได้ยินค าว่า “start simulation” โดยผู้เรียนแต่ละคนแสดงบทบาทที่ได้รับ มอบหมาย 

ได้แก่ การประเมินสภาพผู้ป่วย คิดวิเคราะห์ ข้อมูลที่รวบรวมได้ รายงานอาการผู้ป่วยตามหลัก 

“SBAR” ซึ่งประกอบด้วย สถานการณ์ที่ต้องรายงาน ภูมิหลังเกี่ยวกับ สถานการณ์ การประเมิน

สถานการณ์ และให้ข้อเสนอแนะ ผู้เรียนในบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ น าข้อมูลมาระบุปัญหา และ

ตัดสินใจในการปฏิบัติพยาบาลเพ่ือแก้ปัญหาตามล าดับ ความส าคัญ 

   ขั้นที่ 3 สรุปผลการเรียนรู้ (debriefing) ใช้เวลา 20-30 นาที การสรุปผลการเรียนรู้

เป็นองค์ประกอบที่ส าคัญที่สุดของการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง เพราะช่วยให้ผู้เรียนท า

ความเข้าใจกับประสบการณ์ โดยการวิเคราะห์ ความคิด ความรู้สึก และกิจกรรมที่ได้ปฏิบัติใน 

สถานการณ์โดยแนวทางการสรุปผลการเรียนรู้ 

   1. การสรุปผลการเรียนรู้ (debriefing) 

    การสรุปผลการเรียนรู้เป็นกระบวนการที่ผู้เรียน และผู้สอนร่วมกันตรวจสอบ

ประสบการณ์จากสถานการณ์จ าลองผ่านการสะท้อนคิด เพ่ือช่วยให้ผู้เรียนพัฒนาทักษะ การให้เหตุผล

ทางคลินิก การคิดอย่างมีวิจารณญาณ และการตัดสินใจทางการพยาบาล ซึ่งหลักการสรุปผลการเรียนรู้ 

ประกอบด้วย รูปแบบการสรุปผลการเรียนรู้วิธีการสรุปผลการเรียนรู้บทบาทผู้สอน บทบาทผู้เรียน 

สิ่งแวดล้อมและบรรยากาศ การใช้ค าถาม และระยะเวลา ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

    1.1 รูปแบบการสรุปผลการเรียนรู้ การสรุปผลการเรียนรู้ใช้กระบวนการสะท้อน

คิดซึ่งมีรูปแบบหลากหลาย อาจท าได้ทั้งแบบมีโครงสร้างและไม่มีโครงสร้าง ส่วนใหญ่จะต้องมีขั้นตอน

ที่ส าคัญคือ การบรรยายเหตุการณ์ การวิเคราะห์ สถานการณ์ และการวางแผนการปฏิบัติส าหรับ

สถานการณ์ต่อไป เช่นรูปแบบการสะท้อนคิดของกิบส์ (Gibbs’s Reflective cycle) ได้เสนอขั้นตอนไว้ 

6 ขั้นตอน ดังนี้ 

     1.1.1 ผู้สอนให้ผู้ เรียนบรรยายเหตุการณ์  (Description) ว่า “มีอะไร

เกิดขึ้น” 

     1.1.2 ผู้สอนให้ผู้เรียนบอกความคิด/ความรู้สึกที่เกิดขึ้น (Feelings) 

     1.1.3 ผู้สอนให้ผู้เรียนประเมินความคิดเห็นต่อสถานการณ์ (Evaluation) ว่า 

“มีประสบการณ์อะไรที่ท าได้ดี และมีประสบการณ์อะไรที่อยากจะท าให้ดีขึ้น” 

     1.1.4 ผู้สอนให้ผู้เรียนวิเคราะห์ภาพรวมของสถานการณ์ (Analysis) โดย

เชื่อมโยงความรู้จากทฤษฎีกับประสบการณ์ และระบุความรู้/หลักการที่ใช้แก้ปัญหาใน สถานการณ์ 
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     1.1.5 ผู้สอนให้ผู้เรียนสรุป (Conclusion) หลักการ แนวคิดที่น าไปปฏิบัติ 

หรือประยุกต์ในสถานการณ์ใหม่ 

     1.1.6 ผู้สอนให้ผู้เรียนวางแผนการกระท า ส าหรับอนาคต (Action plan) 

โดยถามผู้เรียนว่า “เราจะท าอย่างไร ถ้าเกิดเหตุการณ์เช่นนี้อีก” 

    1.2 วิธีการสรุปผลการเรียนรู้ วิธีการสรุปผลการเรียนรู้มีหลายวิธีซึ่งผู้สอน

สามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้ดังนี้ 

     1.2.1  สรุปผลการเรียนรู้ในเหตุการณ์ ขณะที่ผู้ เรียนอยู่ในสถานการณ์ อาจ

พบปัญหาคือ ผู้เรียนไม่รู้ว่าจะปฏิบัติ กิจกรรมอะไร อย่างไร ผู้สอนสามารถหยุดเหตุการณ์ และชี้แนะ 

ให้ผู้เรียนค้นหาวิธีการหรืออุปกรณ์ต่าง ๆ ที่ต้องใช้เพ่ิม เพ่ือที่จะด าเนินสถานการณ์ต่อไปได้ ซึ่งจะช่วย

ส่งเสริมความมั่นใจ และการประสบความส าเร็จในการเรียนรู้ของผู้เรียน 

     1.2.2  สรุปผลการเรียนรู้ในกลุ่มย่อย เมื่อสิ้นสุดสถานการณ์ ผู้สอนอาจจะ

สรุปผลการเรียนรู้ที่ข้างเตียงผู้ป่วย ถ้าวัตถุประสงค์ในการเรียนรู้จ าเป็นต้องใช้ผู้ป่วยหรืออุปกรณ์ต่าง ๆ 

เป็นสื่อการสอน เช่น ผู้สอนสามารถสาธิตเทคนิคการประเมิน สภาพผู้ป่วย การฟังเสียงที่ผิดปกติต่าง ๆ 

หรือการอธิบายลักษณะของคลื่นไฟฟ้าหัวใจ กระบวนการกลุ่มเป็นสิ่งส าคัญที่ช่วยให้สมาชิกในกลุ่มมี

โอกาสได้อภิปรายแลกเปลี่ยนความคิด และ เหตุผลจากประสบการณ์ 

     1.2.3  สรุปผลการเรียนรู้ โดยใช้ เทปที่บันทึก การเปิดเทปบันทึกจาก

สถานการณ์ให้ผู้เรียนและเพ่ือนที่ สังเกตการณ์ดูเป็นวิธีการที่ช่วยให้ข้อมูลป้อนกลับที่เป็นประโยชน์ 

     1.2.4  สรุปผลการเรียนรู้โดยใช้แผนผังมโนทัศน์ การใช้แผนผังมโนทัศน์ช่วย

พัฒนาการคิดอย่างมีวิจารณญาณ และการให้เหตุผลทางคลินิก ผู้สอนสามารถมอบหมายให้ ผู้เรียน

ช่วยกันท าแผนผังมโนทัศน์ที่เชื่อมโยงไปสู่ผลลัพธ์การเรียนรู้ นอกจากนี้อาจให้ท าประเด็นอ่ืนๆ ที่มี

ประโยชน์เช่น การระบุพยาธิสรีรวิทยา ก่อนปฏิบัติในสถานการณ์ และการระบุการพยาบาลหลังสิ้นสุด

สถานการณ์ การแสดงความรู้โดยใช้แผนภาพจะท าให้ผู้สอนมองเห็นกระบวนการคิดที่เชื่อมโยง และ

เป็นองค์รวมของผู้เรียน 

     1.2.5  สรุปผลการเรียนรู้โดยใช้บันทึกการสะท้อนคิด (reflective journal) 

ผู้สอนสามารถมอบหมายให้ผู้เรียน สะท้อนคิดหลังปฏิบัติในสถานการณ์ด้วยการเขียนบันทึกการ

สะท้อนคิดตามโครงสร้างค าถามท่ีออกแบบไว้ บันทึกการ สะท้อนคิดช่วยให้ผู้เรียนเชื่อมโยงความรู้จาก

สถานการณ์ไปสู่ความรู้และทักษะการปฏิบัติการพยาบาลในคลินิก ซึ่งเชื่อว่าเป็นความรู้ที่คงทนในระยะ

ยาว 
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    1.3  บทบาทผู้สอน ผู้สอนมีความส าคัญอย่างมากในกระบวนการสรุปผลการ

เรียนรู้ ผู้สอนเป็นผู้ชี้แนะแนวทาง กระตุ้นและส่งเสริมให้ผู้เรียนได้สะท้อนคิดโดยการสร้างความรู้ด้วย

ตนเอง ถามค าถามให้ข้อมูลป้อนกลับ และท าให้ข้อมูลต่าง ๆ มีความซัดเจน ฟังผู้เรียนอย่างตั้งใจให้

ความเคารพ และไว้วางใจผู้เรียน 

    1.4  บทบาทผู้เรียน ผู้เรียนต้องเป็นศูนย์กลางในการเรียนรู้โดยการอภิปราย 

สังเคราะห์และสรุปประสบการณ์ท่ีได้ รับด้วยตนเอง 

    1.5 สิ่งแวดล้อมและบรรยากาศ สิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยและไว้วางใจจะท าให้

ผู้เรียนมีส่วนร่วมในการสะท้อนคิด สิ่งแวดล้อมควรจะเป็นบวกไม่คุกคามผู้เรียน ผู้สอนควรนั่งเป็น

วงกลมอยู่ในระดับเดียวกัน บรรยากาศที่มีความไว้วางใจ และให้ความเชื่อมั่นจะส่งเสริมความรู้และ

ความมั่นใจให้กับผู้เรียนซึ่งเป็นสิ่งจ าเป็นที่ท าให้ผู้เรียนรู้สึกสบายที่จะมีส่วนร่วมในการสะท้อนคิด การ

เริ่มต้นด้วยมุมมองด้านบวกจากสถานการณ์สามารถช่วยให้การเริ่มการสนทนาเป็นไปได้ดี มากกว่า 

ผู้สอนควรถามผู้เรียนให้พิจารณาสิ่งซึ่งท าได้ดีระหว่างปฏิบัติในสถานการณ์ และสิ่งนั้นสามารถท าได้

ดีกว่านี้จะท าอย่างไร 

    1.6 การใช้ค าถาม ค าถามควรเป็นค าถามปลายเปิด และเน้นที่ทักษะการคิด

วิเคราะห์ เซ่น ผู้สอนใช้ค าถามว่า “นักศึกษาจัดล าดับความส าคัญของปัญหาของผู้ป่วยอย่างไร” หรือ 

“เพราะเหตุใดนักศึกษาจึงให้การพยาบาลเรื่องนี้เป็นอันดับแรก” ค าถามลักษณะนี้เป็นเครื่องมือที่จะให้

ผู้สอนทราบเหตุผล ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล และกระตุ้นให้ผู้เรียนพัฒนาประสบการณ์จาก

การเรียนรู้ในสถานการณ์ให้ดีขึ้น นอกจากนี้การใช้ค าถามเจาะลึก (Probing question) จะช่วยให้เกิด 

ผลลัพธ์ที่มีประสิทธิภาพท าให้การอภิปรายขยายกว้างขึ้น ช่วยให้ผู้ เรียนเชื่อมโยง อาการ พยาธิ

สรีรวิทยา ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการปฏิบัติการพยาบาล การตอบค าถามเหล่านี้ ผู้เรียน

จะมีโอกาสผักทักษะการคิดอย่างอุปนัย (Inductive) และนิรนัย (Deductive) ซึ่งเป็นพ้ืนฐานของการ

คิดอย่างมีวิจารณญาณ 

    1.7  เวลา ผู้สอนควรให้ความส าคัญกับการใช้เวลาในการสรุปผลการเรียนรู้ 

ซึ่งควรจะกระท าทันที หรือไม่เกิน 5 นาที หลังเสร็จสิ้นประสบการณ์ เพ่ือให้ผู้เรียนสามารถจดจ า

ความคิด ความรู้สึก และกิจกรรมที่ได้กระท าไป ซึ่งระยะเวลาในการสรุปผลการเรียนรู้ควรจะประมาณ 

20 ถึง 30 นาที หรือ 2-3 เท่าของระยะเวลาที่ใช้ในสถานการณ์เวลาส่วนใหญ่ควรใช้เพ่ือการวิเคราะห์ 

และอภิปรายเหตุการณ์ โดยระยะแรกใช้เวลา 5 นาที ส าหรับอธิบายความรู้สึก และ 5-10 นาทีส าหรับ
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ตอนสิ้นสุดการสรุป ผลการเรียนรู้ เพ่ือสรุปและถ่ายโยงความรู้ไปสู่การปฏิบัติการ พยาบาลใน

สถานการณ์จริง 

   2.  การประเมินผลการเรียนรู้ 

    การประเมินผลการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์ช่วยให้ผู้สอนพัฒนาผู้เรียนโดย

เครื่องมือ ที่ใช้ในการประเมินผลการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง มีดังนี้ 

    2.1  แบบประเมินการเรียนรู้  ผู้สอนตรวจสอบทักษะ และสมรรถนะการ

ปฏิบัติการพยาบาลของผู้เรียนตามแบบประเมินที่ออกแบบให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การเรียนรู้ 

    2.2  แบบทดสอบก่อนและหลังการเรียนรู้ (Pre-test and Post-test) ผู้สอน

สามารถสร้างแบบทดสอบเพ่ือประเมิน ความรู้ความเข้าใจของผู้เรียนจากสถานการณ์ในประเด็นการ

ประเมินสภาพผู้ ป่ วย การแปลความหมายข้อมู ลที่ รวบรวมได้  การวินิ จฉั ยการพยาบาล  

การพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล ผลการประเมินช่วยให้ผู้สอนวิเคราะห์ผู้เรียนได้ว่า 

ผู้เรียนควรได้รับการพัฒนาในเรื่องใด 

    2.3  แบบประเมินการตั ดสินใจทางคลินิ ก จากการรวบรวมข้อมูล  และ 

การสังเคราะห์กระบวนการตัดสินใจ พบว่าส่วนใหญ่แล้วกระบวนการตัดสินใจจะประกอบไปด้วย

ขั้นตอนหลักที่ เหมือนกัน แต่การจัดล าดับขั้นตอนแตกต่างกันไปตามแนวคิดของแต่ละคน  

ซึ่งสามารถสรุปขั้นตอนหลักได้ดังนี้  คือ 1) ขั้นตอนการระบุปัญหาและการประเมินสถานการณ์ 

ซึ่ งเป็นการประเมินว่าเกิดอะไรขั้นบ้าง แล้วสถานการณ์นั้ นต้องการอะไร เกี่ยวข้องกับใคร  

โดยพิจารณาจากองค์ประกอบของสถานการณ์โดยภาพรวม ทั้งข้อจ ากัดที่มีผลกระทบต่อการตัดสินใจ 

และความเป็นไปได้ของการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ 2) ขั้นตอนการค้นหาทางเลือกเป็นการวิเคราะห์

สถานการณ์จากเหตุการณ์ที่เคยเกิดขึ้นในอดีต และจากประสบการณ์ที่ผ่านมา ความเป็นไปได้และ

ความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น 3) ขั้นตอนการประเมินทางเลือก เป็นขั้นตอนที่ก าหนดเกณฑ์ประเมินในเรื่อง

ของความเป็นไปได้ ค่าใช้จ่าย ความเที่ยงตรง ความเสี่ยงและความไม่แน่นอนของผลที่จะเกิดขึ้นเป็น

อย่างไร ในแต่ละทางเลือก และเป็นวิธีที่ถูกต้องตามหลักจริยธรรม 4) ขั้นตอนการปฏิบัติตามทางเลือก 

เป็นการน าทางเลือกไปปฏิบัติ เพ่ือแก้ไขสถานการณ์และก ากับให้ผู้ที่มีหน้าที่รับผิดชอบปฏิบัติตาม

แนวทางที่ระบุไว้ 5) ขั้นตอนการประเมินผลลัพธ์ เป็นการประเมินผลการตัดสินใจว่าทางเลือกที่ได้

ตัดสินใจไปแล้วนั้นน ามาแก้ไขสถานการณ์นั้นได้ถูกต้องตามที่ตัดสินใจไปแล้วหรือไม่และมีความ

เหมาะสมหรือไม่ เพ่ือที่จะน าไปเป็นประสบการณ์ในการไปใช้ประโยชน์ในการตัดสินใจครั้งต่อไป 
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   3.  ผลลัพธ์การเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง 

    ผลลัพธ์การเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงตามกรอบแนวคิดการศึกษา

ทางการพยาบาล ด้วยสถานการณ์จ าลองของเจฟฟรีย์ ประกอบด้วยผลลัพธ์การเรียนรู้ 5 ด้าน ได้แก่ 

ความรู้ ทักษะการปฏิบัติ การคิดอย่างมีวิจารณญาณ การตัดสินใจทางการพยาบาล ความพึงพอใจ และ

ความมั่นใจ ในตนเอง ดังนี้ 

    3.1  ความรู้และการเรียนรู้ หมายถึง ความตระหนัก ความเข้าใจ และความ

ช านาญที่ได้รับผ่านประสบการณ์หรือการเรียนรู้ และความรู้นั้นจะเป็นความรู้ที่คงทน 

    3.2  ทักษะการปฏิบัติ (Skill performance) ทักษะการปฏิบัติที่เป็นผลลัพธ์ของ

การเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงประกอบด้วย ทักษะปฏิบัติการพยาบาล (Technical skills) 

และทักษะที่ไม่ใช่การปฏิบัติการพยาบาลโดยตรง (Non-technical skills) เช่น การท างานเป็นทีม และ

การสื่อสาร ซึ่งเป็นสมรรถนะที่จ าเป็นส าหรับพยาบาล 

    3.3  ความพึ งพอใจ (Learner satisfaction) หมายถึ ง การตอบสนองต่ อ

ประสบการณ์การเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง สามารถประเมินผลได้ทั้งเชิงคุณภาพและเชิง

ปริมาณ 

    3.4  การคิดอย่างมีวิจารณญาณ (Critical thinking) และการตัดสินใจทางการ

พยาบาล (Clinical judgment) การเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์ เสมือนจริงส่งเสริมการคิดอย่างมี

วิจารณญาณซึ่งเป็นกระบวนการที่ท าให้ผู้เรียนมีความสามารถในการระบุปัญหาที่เกิดขึ้น จัดล าดับ

ความส าคัญของปัญหา และตัดสินใจทางการพยาบาล 

    3.5  ความมั่ น ใจในตน เอง (Self-confidence) ความ มั่ น ใจในตนเอง  คือ  

การรับรู้ของบุคคลถึงความสามารถของตนที่จะปฏิบัติงานให้ส าเร็จ   จากขั้นตอนดังกล่าวสามารถ

อธิบายเป็นรูปภาพ 15 ดังนี้ 
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ภาพ 15 ขั้นตอนการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริง 
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  2. ผลการสร้างระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริงร่วมกับ

กระบวนการสะท้อนคิด เพื่อส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต ส าหรับ

นักศึกษาพยาบาล  

  จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยได้มีการวิเคราะห์ สังเคราะห์
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับระบบการจัดการเรียนการสอน การใช้สถานการณ์เสมือนจริงร่
กระบวนการสะท้อนคิด และกระบวนการตัดสินใจ เพ่ือน ามาสู่การสร้างและการพัฒนาระบบการ
เรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริงร่วมกับประบวนการสะท้อนคิด เพ่ือส่งเสริมทักษะการ
ตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยป่วยภาวะวิกฤต ส าหรับนักศึกษาพยาบาล ซึ่งผู้วิจัยได้สรุปเป็นร่างระบบการ
ออกแบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริง ดังนี้  
  ร่างระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์ เสมือนจริง  (Teaching 
system by using Simulation set Model) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 16 ร่างระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์ 
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 ผู้วิจัยน าร่างระบบการเรียนการสอนดังภาพ 16 ที่ได้ออกแบบไว้น าไปให้ผู้เชี่ยวชาญด้าน

การพัฒนาระบบการจัดการเรียนการสอน จ านวน 5 คน คุณสมบัติคือ จบการศึกษาไม่ต่ ากว่าระดับ

ปริญญาโท มีความเชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยีการศึกษา หรือมีความเชี่ยวชาญด้านการวางระบบการ

เรียนการสอน หรือด้านการจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาล หรือการออกแบบการสอน

สถานการณ์เสมือนจริงไม่น้อยกว่า 5 ปี โดยใช้แบบประเมินระบบการเรียนการสอนที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 

หลักจากสร้างแบบประเมินแล้วผู้วิจัยน าไปให้ผู้เชี่ยวชาญท าการประเมินและให้ข้อเสนอแนะ และ

ผู้วิจัยน าข้อเสนอแนะที่ได้น ามาแก้ไขและปรับปรุงก่อนน าไปพัฒนาระบบการเรียนการสอน 

  ผลการประเมินร่างระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริงร่วมกับ

กระบวนการสะท้อนคิด เพื่อส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วย ภาวะวิกฤต  ส าหรับ

นักศึกษาพยาบาล 

  ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามคุณภาพของผู้เชี่ยวชาญต่อการ

ยกร่างระบบการเรียนการสอน ทั้งด้านเนื้อหาและระบบการเรียนการสอน จ านวน 10 คน เป็นผู้

ประเมินคุณภาพ ดังตาราง 3 

 

ตาราง 3 ผลการประเมินคุณภาพของระบบต่อการเรียนการสอน โดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือน 
 

ข้อที่ รายการ �̅� SD. 
ระดับ

คุณภาพ 

1. แนวคิดน ามาใชใ้นระบบการเรียนการสอน 5.00 0.00 มากที่สุด 

2. หลักการและองค์ประกอบการเรียนการสอน 4.93 0.77 มากที่สุด 

2.1 ขั้นตอนการด าเนนิการ 5.00 0.00 มากที่สุด 

2.2 
การสร้างชุดสถานการณแ์สมือนจริง ประกอบด้วย หอ้งควบคุม 

ห้องปฏิบัติการเสมือนจริง และหอ้งสะท้อนคิด 

5.00 0.00 มากที่สุด 

2.3 เนื้อหาสถานการณเ์สมือนจริง 4.82 0.41 มากที่สุด 

2.4 ขันตอนการติดตั้งชุดระบบสถานการณ์เสมือนจริง 4.82 0.41 มากที่สุด 

2.5 การจัดท าคู่มือการใช้งานระบบ 5.00 0.00 มากที่สุด 

3. ด้านกิจกรรมการเรียน 4.90 0.31 มากที่สุด 

3.1 การเตรียมความพร้อมผู้สอนก่อนฝึก 5.00 0.00 มากที่สุด 

3.2 การเตรียมพร้อมของผู้เรียน 5.00 0.00 มากที่สุด 
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ข้อที่ รายการ �̅� SD. 
ระดับ

คุณภาพ 

3.3 กิจกรรมการเรียนรู้มีความเหมาะสมกับเนื้อหา  4.82 0.41 มากที่สุด 

3.4 
กิจกรรมการเรียนรู้ส่งเสริมให้ผู้เรยีนได้สะท้อนคิดและมี

แลกเปลี่ยนความรู ้

4.82 0.41 มากที่สุด 

3.5 
กิจกรรมการเรียนรู้ส่งเสริมการคดิและตัดสินใจปฏิบัติการ

พยาบาล 

5.00  0.00 

3.6 กิจกรรมการเรียนรู้โดยให้กระบวนการพยาบาล 4.91 0.31 มากที่สุด 

3.7 
กิจกรรมการเรียนรู้ท าให้นกัศกึษามีโอกาสแสดงความคิดเหน็โดย

ใช้หลัก SBAR 

5.00 0.00 มากที่สุด 

3.8 กิจกรรมการเรียนรู้ส่งเสริมการเรยีนรู้ร่วมกัน 4.82 0.41 มากที่สุด 

3.9 กิจกรรมการเรียนรู้ท าให้มีความเชื่อมั่นในตนเองมากขึ้น 5.00 0.00 มากที่สุด 

4. การประเมินผลการจัดการเรยีนการสอน 4.82 0.41 มากที่สุด 

5. ภาพรวมของขั้นตอนการเรียน SBL 5.00 0.00 มากที่สุด 

ภาพรวมของระดับความพึงพอใจ 4.93 0.76 มากที่สุด 

  

  จากตาราง 3 พบว่า ผู้เชี่ยวชาญประเมินยกร่างระบบการเรียนการสอน โดยใช้ชุด

สถานการณ์เสมือนจริง ผ่านกระบวนการสะท้อนคิด เพ่ือส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วย

ภาวะวิกฤต ส าหรับนักศึกษาพยาบาล จ านวน 4 ด้าน ประกอบด้วย 1) ด้านแนวคิดน ามาใช้ในระบบ

การเรียนการสอน จ านวน 1 ข้อ 2) ด้านหลักการและองค์ประกอบการเรียนการสอน จ านวน 5 ข้อ 

3) ด้านกิจกรรมการเรียน จ านวน 9 ข้อ และ 4) ด้านการประเมินผลการจัดการเรียนการสอน จ านวน 

1 ข้อ พบว่า มีระดับคุณภาพอยู่ที่ระดับมากท่ีสุด (�̅� = 4.93, SD. = 76)  

  จากการประเมินยกร่างระบบการเรียนการสอน  ขั้นตอนการเรียนการสอนโดยใช้
สถานการณ์เสมือนจริงเป็นการเรียนรู้จากประสบการณ์ซึ่งผู้สอนสามารถน าไปใช้ในการจัดการเรียน
การสอน เพ่ือเตรียมนักศึกษาพยาบาลที่จะส าเร็จการศึกษาไปปฏิบัติการพยาบาลในระบบสุขภาพ 
การเรียนรู้ผ่านสถานการณ์เสมือนจริงช่วยให้ผู้สอนสามารถออกแบบสถานการณ์เพ่ือใช้ทดแทน หรือ
เพ่ิมพูนประสบการณ์ที่ผู้เรียนไม่มีโอกาสฝึกปฏิบัติการพยาบาลในคลินิก โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีความ
เสี่ยงสูง มีภาวะวิกฤตในสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยไม่เกิดอันตรายต่อผู้ป่วย ผู้เรียนเห็นความก้าวหน้าของ
อาการและอาการแสดงของผู้ป่วย ตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งมีอาการดีขึ้น หรือจ าหน่าย จึงเห็นภาพรวม
ของการพยาบาลผู้ป่วยอย่างสมบูรณ์ สถานการณ์สามารถหยุดและท าซ ้าได้ เพ่ือให้ผู้เรียนพัฒนา
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สมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลจนเกิดความมั่นใจเพ่ิมขึ้น ผู้เรียนสามารถท างานร่วมกันเป็นทีม 
เรียนรู้ผ่านประสบการณ์ ที่เหมือนกัน ส่งผลให้การประเมินผลมีมาตรฐานเดียวกัน ผู้เรียนได้รับข้อมูล
ย้อนกลับทันทีผ่านกระบวนการสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณเกี่ยวกับการตัดสินใจในการพยาบาล 
ทักษะปฏิบัติการพยาบาลและการสื่อสาร การเรียนรู้ผ่านสถานการณ์เสมือนจริงหลายๆ สถานการณ์
ช่วยให้ผู้เรียนประยุกต์ทฤษฎีสู่การปฏิบัติ เกิดความม่ันใจและความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล
ในสถานการณ์จริงมากขึ้น ซึ่งจะส่งผลต่อความปลอดภัยและคุณภาพในการพยาบาล 
  ผู้วิจัยได้น าข้อเสนอแนะและจากการประเมินการยกร่างระบบมาปรับปรุงและสร้าง
ระบบการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงร่วมกับกระบวนการสะท้อนคิด เพ่ือส่งเสริม
ทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต ส าหรับนักศึกษาพยาบาล ผู้วิจัยจึงได้ด าเนินการสร้าง
ระบบซึ่งผู้วิจัยได้สรุปองค์ประกอบหลักของระบบไว้ 8 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1) นโยบายสถาบัน 
พันกิจและอัตลักษณ์บัณฑิต 2) หลักสูตรการเรียนการสอน 3) ผู้สอน 4) ผู้ เรียน 5) กิจกรรม 
การสอนด้วยชุดสถานการณ์เสมือนจริง 6) ชุดสถานการณ์เสมือนจริง 7) คู่มือการใช้ระบบ และ  
8) ปัจจัยเกื้อหนุน อธิบายระบบดังภาพ 17  ภาพ 18 และ ภาพ 19 (รายละเอียดอธิบายไว้ในหน้า 
174-199) 
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 หลังจากนั้นผู้วิจัยได้มีการปรับปรุงและพัฒนาระบบการเรียนการสอนตามข้อเสนอแนะ

ของผู้ เชี่ยวชาญ และผู้วิจัยน าระบบการเรียนการสอนใช้ชุดสถานการณ์ เสมือนจริง ร่วมกับ

กระบวนการสะท้อนคิดเพ่ือส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต ส าหรับนักศึกษา

พยาบาล ไปทดสอบประสิทธิภาพของระบบสถานการณ์ เสมือนจริง (Try-out) โดยการหา

ประสิทธิภาพของชุดการสอนโดยใช้เกณฑ์ E1/E2 (ชัยยงค์ พรหมวงศ์ , 2531) ผลการน าเสนอ

ประสิทธิภาพของระบบการเรียนการสอน ผู้วิจัยน าเสนอในล าดับต่อไป 

 3. ผลการตรวจสอบคุณภาพของระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือน

จริงร่วมกับกระบวนการสะท้อนคิด เพื่อส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต 

ส าหรับนักศึกษาพยาบาล 

 ผลการตรวจสอบคุณภาพของระบบการเรียนการสอนใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริง 

ร่วมกับกระบวนการสะท้อนคิดเพ่ือส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต ส าหรับ

นักศึกษาพยาบาล ผู้วิจัยได้น าระบบไปหาประสิทธิภาพของระบบกับนักศึกษาพยาบาลที่มีคุณสมบัติ

ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี แพร่ 

จ านวน 3 กลุ่มๆ ละ 3 คน ที่มีผลการเรียนดี ปานกลาง และต่ า ท าการสังเกตนักศึกษาขณะท าการ

ทดสอบใช้สถานการณ์เสมือนจริงเป็นรายบุคคลและรายกลุ่ม บันทึกข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการ

ปฏิบัติการให้การพยาบาลผู้ป่วยในขณะทดสอบ ปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นขณะใช้สถานการณ์

เสมือนจริง การควบคุมสถานการณ์ เวลาที่ใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลตามสถานการณ์ ระบบการ

ควบคุมของระบบปฏิบัติการคอมพิวเตอร์ที่ประมวลผลภาพและเสียง ตลอดจนข้อคิดเห็นและ

ข้อเสนอแนะที่ได้จากกระบวนการสะท้อนคิดตลอดระยะเวลาการทดสอบระบบการจัดการเรียนการ

สอนของผู้เรียนแต่ละคน จ านวน 3 ครั้ง 

 จากผลการทดสอบหาประสิทธิภาพของชุดการสอนโดยใช้เกณฑ์ E1/E2 (ชัยยงค์ พรหม

วงศ์, 2556) ประสิทธิภาพของระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริง ร่วมกับ

กระบวนการสะท้อนคิดเพ่ือส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต ส าหรับนักศึกษา

พยาบาล ในนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่  3 ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี แพร่ ผลการหา

ประสิทธิภาพของชุดการสอนโดยใช้เกณฑ์ E1/E2 พบดังตาราง 4 
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ตาราง 4 ผลการหาประสิทธิภาพของระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริง  
 

การทดลองครั้งที่ ประสิทธิภาพของกระบวนการ (E1) ประสิทธิภาพของผลลัพธ์ (E2) 

ครั้งที่ 1 46.82 58.54 

ครั้งที่ 2 71.00 88.68 
ครั้งที่ 3 80.28 96.91 

 

 จากตาราง 4 พบว่า การทดลองหาประสิทธิภาพของระบบการเรียนการสอนโดยใช้

เกณฑ์ E1/E2 ครั้งที่ 1 นักศึกษากลุ่มทดลองได้มีการสะท้อนคิดในเรื่องของการเตรียมตัวสร้าง

ความคุ้นเคยกับอุปกรณ์เครื่องมือต่าง ๆ และยังมีความวิตกกังวลในเรื่องของการประเมินสภาพผู้ป่วย

ที่ใช้ระยะเวลานานท าให้กิจกรรมการพยาบาลในเรื่องต่าง ๆ ช้าไม่ทันตามระยะเวลาที่ก าหนด และได้

มีการสะท้อนถึงการพัฒนาตนเองว่า “ถ้าหนูได้มีโอกาสในการเรียนแบบนี้อีกหนูจะท าให้ดีที่สุดและ

เก็บเก่ียวประสบการณ์ก่อนไปดูแลผู้ป่วยให้มากที่สุด” ผู้วิจัยได้น าข้อเสนอแนะจากการสะท้อนคิดของ

นักศึกษามาปรับในส่วนของให้เวลาในการปฐมนิเทศสภาพสิ่งแวดล้อม และการใช้อุปกรณ์ในการให้

การดูแลผู้ป่วยเพิ่มขึ้น 

 การทดลองหาประสิทธิภาพของชุดการสอนโดยใช้เกณฑ์ E1/E2 ครั้งที่ 2 ผลการหาหา

ประสิทธิภาพของชุดการสอนโดยใช้เกณฑ์ E1/E2 เป็นไปตามเกณฑ์ ของมคอ.ในรายวิชาการฝึก

ภาคปฏิบัติทางการพยาบาลของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี แพร่ ว่า นักศึกษาต้องผ่านเกณฑ์ใน

การฝึกภาคปฏิบัติที่ ร้อยละ 70 ผลการทดลองการหา E1/E2 ในครั้ งที่  2 พบว่าผ่านเกณฑ์ 

(71.00/88.68) และนักศึกษากลุ่มทดลองได้มีการสะท้อนคิดในเรื่องของระยะเวลาในกิจกรรมให้การ

พยาบาลผู้ป่วยว่าระยะเวลาไม่พอควรมีการเพ่ิมระยะเวลาเพ่ือให้เหมาะสมกับนักศึกษาเนื่องจากยังมี

ประสบการณ์ค่อนข้างน้อย “ควรมีการเพ่ิมระยะเวลาอีกประมาณ 2-5 นาทีเพ่ือให้นักศึกษาได้มีเวลา

ในการทบทวนและตัดสินใจในการประเมินสภาพผู้ป่วยมากขึ้นเพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยพ้นภาวะวิกฤต” 

ผู้วิจัยจึงได้เพ่ิมระยะเวลาในการทดลองครั้งที่ 3 จาก 10 นาทีเป็น 12 นาท ี

 การทดลองหาประสิทธิภาพของชุดการสอนโดยใช้เกณฑ์ E1/E2 ครั้งที่ 3 ผลการหาหา

ประสิทธิภาพของชุดการสอนโดยใช้เกณฑ์ E1/E2 (80.28/96.91) เป็นไปตามเกณฑ์และได้คะแนน

ค่อนข้างสูง และจากการสะท้อนคิดในกลุ่มของนักศึกษาพบว่า นักศึกษาเกิดความมั่นใจมากข้ึนในการ

ที่จะกล้าตัดสินใจในการเลือกให้การพยาบาลผู้ป่วยภายใต้หลักกระบวนการพยาบาลและยิ่งท า

บ่อยครั้งจะยิ่งท าให้เกิดความมั่นใจมากขึ้นเมื่อไปเจอกับสถานการณ์ดังกล่าวในการปฏิบัติงานจริง
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สามารถเขาไปช่วยพ่ีพยาบาลดูแลผู้ป่วยได้ทันที “ยิ่งหนูท าบ่อยครั้งขึ้นหนูยิ่งมั่นใจว่าหนูสามารถ

ตัดสินใจเข้าไปช่วยพี่พยาบาลให้การดูแลผู้ป่วยได้ทันทีเพราะที่ผ่านมาหนูได้แต่มองพ่ีพยาบาลอยู่ข้างๆ 

เตียง ซึ่งหนูรู้สึกว่าหนูไม่ได้ช่วยอะไรเลย ต่อไปนี้หนูคิดว่าหนูสามารถเป็นส่วนหนึ่งในทีมการดูแล

ผู้ป่วยกับทีมพ่ีพยาบาลได้แล้วค่ะ” 

ตอนที่ 2 ผลการการทดลองใช้ระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริงร่วมกับ
กระบวนการสะท้อนคิด เพื่อส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต ส าหรับ
นักศึกษาพยาบาล 
 1. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต 

ส าหรับนักศึกษาพยาบาลก่อนและหลังโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริงร่วมกับกระบวนการ

สะท้อนคิด 

 

ตาราง 5 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต โดย
ใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริง “สถานการณ์เสมือนจริงผู้ป่วยภาวะช็อค” (N=53) 
 

การฝึกปฏิบัติดูแล
ผู้ป่วยภาวะวิกฤต 

คะแนนเต็ม 
ค่าเฉลี่ย 

(M) 
SD. t-test p-value 

ก่อนเรียน  100 65.47 18.89 6.17 .000* 
หลังเรียน  100 90.56 7.51   

 

 จากตาราง 5 พบว่า ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการตัดสินใจในการดูแล

ผู้ป่วยภาวะวิกฤต โดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริงร่วมกับกระบวนการสะท้อนคิด เพ่ือส่งเสริมทักษะ

การตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาะวิกฤต “สถานการณ์เสมือนจริงผู้ป่วยภาวะช็อค”ในการฝึก

ปฏิบัติการก่อนเรียนและหลังเรียน ของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีที่ 4 ซึ่งความสามารถ

ในการตัดสินใจให้การพยาบาลโดยใช้กระบวนการตัดสินใจ ประกอบด้วย 1) ระบุปัญหาและการ

ประเมินสถานการณ์ 2) ค้นหาทางเลือก/วิเคราะห์สถานการณ์ 3) ไตร่ตรองและระบุทางเลือกในการ

ตัดสินใจที่คิดว่าดีที่สุด 4) ปฏิบัติการพยาบาลตามทางเลือกที่คิดว่าถูกต้องและดีที่สุด และ 5) การ



158 
 
สะท้อนกลับจากประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล ผลการประเมินทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วย

ภาวะวิกฤตหลังเรียนมีระดับคะแนนสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 2. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนฝึกปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยภาวะ

วิกฤต ส าหรับนักศึกษาพยาบาลก่อนและหลังโดยใช้ชุดสถานการณ์ เสมือนจริงร่วมกับ

กระบวนการสะท้อนคิด 

 

ตาราง 6 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนฝึกปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยภาวะ วิกฤต 
โดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริง “สถานการณ์เสมือนจริงผู้ป่วยภาวะช็อค” (N=53) 

 

การฝึกปฏิบัติดูแล
ผู้ป่วยภาวะวิกฤต 

คะแนนเต็ม 
ค่าเฉลี่ย 

(M) 
SD. t-test p-value 

ก่อนเรียน  100 70.09 12.25 6.218 .000* 

หลังเรียน  100 79.00 15.18   

 

 จากตาราง 6 พบว่า ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนฝึกปฏิบัติการพยาบาลในการดูแล

ผู้ป่วยภาวะวิกฤต โดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริงร่วมกับกระบวนการสะท้อนคิด เพ่ือส่งเสริมทักษะ

การตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาะวิกฤต “สถานการณ์เสมือนจริงผู้ป่วยภาวะช็อค” ในการฝึก

ปฏิ บั ติ ก ารก่ อน เรียนและหลั งเรียน  ของนั กศึ กษ าหลั กสู ตรพยาบาลศาสตร์  ชั้ นปี ที่  4  

ซึ่งความสามารถในการตัดสินใจให้การพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาล ประกอบด้วย  

1) การประเมินสภาพผู้ป่ วย 2) การวินิจฉัยทางการพยาบาล 3) การวางแผนการพยาบาล  

4) การปฏิบัติการพยาบาล และ 5) การประเมินผลการพยาบาล ผลการฝึกปฏิบัติการพยาบาล 

หลังเรียน มีระดับคะแนนสูงกว่าก่อนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
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 3.  ผลการศึกษาความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลที่เรียนโดยใช้ระบบการเรียนการ

สอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริงร่วมกับกระบวนการสะท้อนคิด เพื่อส่งเสริมทักษะการ

ตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต 

 

ตาราง 7 ผลการศึกษาความพึงพอใจของนักศึกษาที่มีต่อการเรียน โดยใช้ชุดสถานการณ์ เสมือน
จริง (N=53) 
 

ข้อที ่ รายการ 
ความพึงพอใจ 

�̅� SD. ระดับ 

ด้านบรรยากาศของการเรียน 4.47 0.51 มาก 

1 บรรยากาศของการเรียนเปิดโอกาสมีการตื่นตัวในการส่วนร่วมในการท ากจิกรรม

ตลอดเวลา 
4.40 0.49 มาก 

2 บรรยากาศของการเรียนท าให้นกัศึกษามีความรับผิดชอบต่อตนเอง และกลุ่ม 4.57 0.50 มากที่สุด 

3 บรรยากาศของการเรียนท าให้นกัศึกษามีความกระตือรือร้นในการเรียน 4.47 0.58 มาก 

4 บรรยากาศของการเรียนเปิดโอกาสให้นกัศึกษาท ากิจกรรมได้อย่างอิสระ 4.47 0.58 มาก 

5 บรรยากาศของการเรียนท าให้นกัศึกษาเกิดความคิดที่หลากหลาย 4.51 5.1 มากที่สุด 

6 บรรยากาศของการเรียนท าให้รู้สึกเหมอืนอยู่ในสถานการณ์จริง 4.43 0.50 มาก 

ด้านกิจกรรมการเรียน 4.40 0.50 มาก 

1 การเตรียมความพร้อมผู้สอนก่อนฝกึ 4.36 0.48 มาก 

2 การจัดกลุ่มผู้เรียน 4.23 0.51 มาก 

3 กิจกรรมการเรียนรู้มีความเหมาะสมกับเนื้อหา  4.43 0.48 มาก 

4 กิจกรรมการเรียนรู้ส่งเสริมให้ผู้เรียนได้สะท้อนคิดและมีแลกเปลีย่นความรู้ 4.34 0.48 มาก 

5 กิจกรรมการเรียนรู้ส่งเสริมการคิดและตดัสินใจปฏิบัติการพยาบาล 4.38 0.49 มาก 

6 กิจกรรมการเรียนรู้ท าให้นักศึกษากล้าคิดกล้าตอบ 4.34 0.48  

7 กิจกรรมการเรียนรู้ท าให้นักศึกษามีโอกาสแสดงความคิดเห็น 4.36 0.48 มาก 

8 กิจกรรมการเรียนรู้ท าให้นักศึกษาเข้าใจในเนื้อหามากขึ้น 4.43 0.50 มาก 

9 กิจกรรมการเรียนรู้ส่งเสริมการเรียนรู้ร่วมกัน 4.53 0.50 มากที่สุด 

10 กิจกรรมการเรียนรู้ท าให้มีความเชื่อมั่นในตนเองมากขึ้น 4.57 0.50 มากที่สุด 

ประโยชน์ที่ได้รับ 4.59 0.49 มากที่สุด 

1 การเรียนโดยใช้ Simulation ท าให้เขา้ใจเนื้อหาได้ง่าย 4.59 0.50 มากที่สุด 
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ข้อที ่ รายการ 
ความพึงพอใจ 

�̅� SD. ระดับ 

2 การเรียนโดยใช้ Simulation ช่วยให้สรา้งความรู้ ความเขา้ใจด้วยตนเองได้ 4.51 0.51 มากที่สุด 

3 การเรียนโดยใช้ Simulation สามารถน าไปใช้เมื่อขึ้นฝึกปฏิบัติงานจริงได้ 4.59 0.50 มากที่สุด 

4 การเรียนโดยใช้ Simulation ช่วยในการพัฒนาทักษะการคิดที่สูงขึ้น 4.55 0.50 มากที่สุด 

5 การเรียนโดยใช้ Simulation ช่วยในการพัฒนาทักษะการตัดสินใจในการ

ปฏิบัติการพยาบาลได้ดีขึ้น 
4.66 0.48 มากที่สุด 

6 การเรียนโดยใช้ Simulation ช่วยท าใหเ้กิดความเชื่อมั่นในตนเองในการขึ้นฝึก

ปฏิบัติงาน 
4.62 0.49 มากที่สุด 

7 การเรียนโดยใช้ Simulation ช่วยท าใหเ้ข้าใจและรู้จักเพือ่นมากขึ้น 4.55 0.50 มากที่สุด 

8 การเรียนโดยใช้ Simulation ช่วยท าใหพ้ัฒนาทักษะการท างานเป็นทีม 4.66 0.48 มากที่สุด 

                                                      ภาพรวม 4.49 0.51 มาก 

 

 จากตาราง 7 พบว่า ผลการศึกษาความพึงพอใจของนักศึกษาที่มีต่อการเรียน โดยใช้ชุด

สถานการณ์เสมือนจริง ผ่านกระบวนการสะท้อนคิด เพ่ือส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วย

ภาวะวิกฤต ส าหรับนักศึกษาพยาบาล ในด้านของวิธีการ และกิจกรรมการเรียนการสอนใน

สถานการณ์เสมือนจริง ผ่านกระบวนการสะท้อนคิด มีค่าเฉลี่ยในภาพรวมทั้ง 3 ด้าน มีระดับความพึง

พอใจอยู่ที่ระดับมาก (�̅� = 4.49, SD. = 0.51) และมีระดับความพึงพอใจทั้ง 3 ด้าน ที่มีคะแนน

ตามล าดับดังนี้ ด้านประโยชน์ที่ได้รับ มีระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับดีมาก (�̅� = 4.59, SD. = 

0.49) ด้านบรรยากาศของการเรียนระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับดี (�̅� = 4.47, SD. = 0.51) และ

ด้านกิจกรรมการเรียน มีระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับ (�̅� = 4.40, SD. = 0.50)    
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 4. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการใช้ระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุด

สถานการณ์เสมือนจริงร่วมกับกระบวนการสะท้อนคิด เพื่อส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแล

ผู้ป่วยภาวะวิกฤตส าหรับนักศึกษาพยาบาล  

 

ตาราง 8 สรุปประเด็นของการตัดสินใจของนักศึกษาพยาบาลที่ทดลองใช้ระบบการเรียน การสอน
โดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริงร่วมกับกระบวนการสะท้อนคิด เพื่อส่งเสริมทักษะการตัดสินใจใน
การดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต 
 

ประเด็นของการ
ตัดสินใจ 

สรุปสาระส าคัญ 
การฝึกปฏิบัติก่อนเรียน การฝึกปฏิบัตหิลังเรียน 

1. ระบุปัญหาและ 
การประเมินสถานการณ ์

นักศึกษาไม่สามารถรวบรวมข้อมูล
เพื่อระบุปัญหาทางการพยาบาลที่
เกิดขึ้นในสถานการณ์เสมือนจรงิ  
ณ เวลาขณะนัน้ได้เนื่องจากขาด
ประสบการณ ์

นักศึกษาสามารถรวบรวมข้อมูลจาก
อาการ อาการแสดง และการซัก
ประวัติผูป้่วยโดยใช้กระบวนการ
พยาบาลได้ตามล าดบัขั้นตอน  

2. ค้นหาทางเลือกเป็น
การวิเคราะห์
สถานการณ์จาก
เหตุการณ์ที่ตนเองเคย
พบเจอ หรือจาก
ประสบการณ์ที่ผา่นมา  

นักศึกษาสามารถตัดสนิใจในการให้
การพยาบาลในการพยาบาลพื้นฐาน
ในบางเร่ืองที่สามารถท าได้เปน็ประจ า
จากประสบการณ์เดิมที่ได้เรียนรู้มา 
แต่ไม่สามารถวิเคราะห์ไตร่ตรองการ
ตัดสินใจจากข้อมูลที่ได้รับในช่วง
ระยะเวลาสั้นๆ เพื่อการตัดสนิใจเลือก
ปฏิบัติการพยาบาลในช่วงเวลา
เร่งด่วนได ้

นักศึกษาสามารถวิเคราะห์ปัญหาที่
เกิดขึ้นจากการรวบรวมข้อมูลที่ได้
ตามกระบวนการพยาบาลและเลือก
ให้การพยาบาลได้อย่างถูกต้องและ
เหมาะสมในช่วงเวลา มีการ
ประเมินผลปฏิบัติการพยาบาลเป็น
ระยะ เพื่อน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์
และหาทางเลือกในการดูแลผูป้ว่ย
อย่างถูกต้องและเหมาะสม 

3. ไตร่ตรองและระบุ
ทางเลือกในการตัดสนิใจ
ที่คิดว่าถูกต้องที่สุดและ
ดีที่สุด  

นักศึกษาสามารถเลือกตัดสินใจใน
การปฏิบัติการพยาบาลใน
สถานการณ์จากประสบการณ์เดิม แต่
ไม่สามารถให้การพยาบาลได้
ตามล าดับขั้นตอนของกระบวนการ
พยาบาลในระดับพืน้ฐานการพยาบาล 
เช่น วัดสัญญาณชีพ การให้ออกซิเจน 

นักศึกษาน าข้อมูลที่ได้รวบรวมมา
วิเคราะห์และไตร่ตรองในการ
ตัดสินใจเลือกให้การพยาบาลผูป้่วยได้
อย่างถูกต้องในสภาพปัญหาทีไ่ม่
ซับซ้อนได้รวดเร็วซึ่งขึ้นอยู่กับ
ประสบการณ์ที่ผา่นมาของนักศึกษา
แต่ละคน ในส่วนของสภาพปัญหา
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ประเด็นของการ
ตัดสินใจ 

สรุปสาระส าคัญ 
การฝึกปฏิบัติก่อนเรียน การฝึกปฏิบัตหิลังเรียน 

การให้สารน้ า แต่ไมส่ามารถระบุการ
พยาบาลที่ซบัซ้อนที่เกิดกับผูป้่วยได ้

ของผู้ป่วยที่ค่อนข้างซบัซ้อน เชน่ การ
รวบขอ้มูลเพื่อรายงานแพทยต์ามหลัก 
SBAR ต้องให้ระยะเวลาค่อนข้างนาน 

4. ลงมือปฏิบัติตาม
ทางเลือกที่คิดว่า
ถูกต้องและดีที่สุด 

นักศึกษาใช้ประสบการณ์เดิมในการ
เลือกให้การพยาบาลผูป้่วยภายใต้การ
ขาดการวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะ
อาการของผู้ป่วยจริง เวลานัน้ เพื่อให้
การพยาบาลที่เหมาะสมกับผูป้่วยได้
ถูกต้องและเหมาะสม 

นักศึกษามีความคล่องตัวในการให้การ
พยาบาลผูป้่วยอย่างมั่นใจและมคีวาม
ช านาญมากข้ึน มีกานประเมินในผลการ
ปฏิบัติการพยาบาลทุกครั้ง มีการ
ประสานการท างานเปน็ทีมและแก้ไข
สถานการณ์ที่มีการเปลี่ยนแปลงได้ตาม
เวลาที่ก าหนด 

5. สะท้อนกลับจาก
ประเมินผลลัพธ์และ
กระบวนการในการ
ตัดสินใจ (สิ่งที่ตนเอง
ต้องปรับปรุงและ
พัฒนาใน
สถานการณ์ ผลจาก
การเลือกปฏิบัติ) 

นักศึกษาสามารถสะท้อนการประเมิน
ผลลัพธ์จากการให้การพยาบาลผู้ป่วย
ในสถานการณ์ที่ตนเองให้การ
พยาบาลได้ สามารถระบปุัญหาที่ต้อง
ปรับปรุงแก้ไขของตนเองได้ และเมื่อ
ได้มีโอกาสในการให้การพยาบาลใน
สถานการณืที่คล้ายเดิมอีกมีควา
มุ่งมั่นที่จะพัฒนาและตัดสนิใจให้การ
พยาบาลเพื่อให้การพยาบาลผูป้ว่ยได้
อย่างถูกต้องและเหมาะสมกับผูป้่วย
มากที่สุด 

นักศึกษามีความมัน่ใจในการตัดสินใจ
ปฏิบัติการพยาบาลในการเลือกให้การ
พยาบาลผูป้่วยได้อย่างถูกต้อง มีความ
มั่นใจในการให้การพยาบาล ให้การ
พยาบาลด้วยความรวดเร็วและช านาญ
มากข้ึน เม่ือมีการเปรียบเทียมกับผลลัพธ์
จากลักษณะอาการของผู้ป่วยในการฝึก
ปฏิบัติคร้ังที่ 2 มีความกา้วหน้าของกระ
เมินผลลัพธ์ ลักษณะอาการที่ดขีึ้นกว่า 
การฝึกปฏิบัติคร้ังที่ 1 

   
 จากตาราง 8 ตารางสรุปประเด็นของการตัดสินใจของนักศึกษาพยาบาลที่ทดลองใช้ระบบ
การเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริงร่วมกับกระบวนการสะท้อนคิด เพื่อส่งเสริมทักษะ
การตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต หลังการทดลองก่อนเรียนและหลังเรียน พบว่า การเรียนรู้
ผ่านสถานการณ์เสมือนจริงช่วยให้นักศึกษาเพ่ิมพูนประสบการณ์ที่นักศึกษาสามารถใช้ประสบการณ์ที่
ผ่านมาเป็นการช่วยสร้างความม่ันใจให้นักศึกษาพยาบาลในการตัดสินใจให้การพยาบาลผู้ป่วยได้อย่าง
ถูกต้อง เหมาะสม และผู้ป่วยปลอดภัย นักศึกษาเห็นความก้าวหน้าของอาการและอาการแสดงของ
ผู้ป่วย ตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งมีอาการที่ดีขึ้น นักศึกษาเห็นภาพรวมของการพยาบาลผู้ป่วยอย่าง
สมบูรณ์  สถานการณ์เสมือนจริงสามารถท าซ้ าๆ ได้ เพ่ือให้นักศึกษาได้พัฒนาสมรรถนะในการ
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ปฏิบัติการพยาบาลจนเกิดความั่นใจเพ่ิมขึ้น นักศึกษาสามารถท างานเป็นทีม นักศึกษาได้รับข้อมูล
ย้อนกลับทันทีผ่านกระบวนการสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณเกี่ยวกับการตัดสินใจในการพยาบาล 
สถานการณ์เสมือนจริงที่ได้เรียนรู้ “สถานการณ์ภาวะช็อค” ช่วยให้นักศึกษาประยุกต์ทฤษฎีสู่การ
ปฏิบัติ เกิดความม่ันใจและความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณ์มากขึ้น ซึ่งจะส่งผล
ต่อความปลอดภัยและคุณภาพในการพยาบาล การจัดการเรียนดังกล่าวเป็นการส่งเสริมทักษะด้านต่าง 
ๆ ในการปฏิบัติการพยาบาล โดยเฉพาะทักษะการตัดสินใจ ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีการเรียนรู้ของบลูม 
Bloom’s Taxonomy Revised (2001) ในด้านของทักษะพิสัย ในส่วนของพฤติกรรมที่แสดงถึง
ความสามารถในการปฏิบัติงานได้อย่างคล่องแคล่ว ช านาญ ซึ่งจะต้องมีการแสดงหรือปรากฏพฤติกรรม
ออกมาเป็นพฤติกรรมย่อย 5 ขั้น ที่สามารถประเมินทักษะนักศึกษาได้ 5 ขั้น ตามล าดับดังนี้ 1)รับรู้และ
ปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาลได้ถูกต้อง 2)ปฏิบัติตามค าแนะน าได้ถูต้อง 3)สามารถปฏิบัติการ
พยาบาลได้ด้วยตนเอง จากการท าซ้ า ๆ ด้วยตนเอง 4)สามารถปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณ์ซ้ า ๆ 
สามารถตัดสินใจได้อย่างต่อเนื่องและปฏิบัติในสถานการณ์ซับซ้อนได้ซึ่งเกิดจากการฝึกอย่างสม่ าเสมอ 
และ 5)สามารถปฏิบัติการพยาบาลฝนการดูแลผู้ป่วยได้อย่างเป็นธรรมชาติ และปฏิบัติด้วยความ
คล่องแคล่วโดยอัตโนมัติ 
  นอกจากนี้ผู้วิจัยได้มีการสังเคราะห์จากการสังเกต การสัมภาษณ์ และการสะท้อนของ

นักศึกษาหลังการฝึกปฏิบัติการพยาบาล โดยสรุปประเด็นนอกเหนือจากทักษะการตัดสินใจในการใน

การให้การพยาบาลและประเด็นของการสะท้อนคิด ได้ดังนี้ 

  1.  ทักษะการท างานเป็นทีมและทักษะภาวะผู้น า และการวางแผน 

   “สิ่งที่ท าให้หนูรู้สึกภาคภูมิใจในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลในครั้งนี้คือ ท าให้หนูได้

แสดงบทบาทภาวะผู้น า ซึ่งเป็นบทบาทที่หนูไม่เคยได้ท ามาก่อนหน้านั้นตลอดระยะเวลาการฝึกปบัติ

งานร่วมกับเพ่ือนในกลุ่ม และได้มีการร่วมกันวางแผนตามขั้นตอนกระบวนการพยาบาลจนสามารถ

ร่วมกันตัดสินใจให้การพยาบาลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและท าให้ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น”(นักศึกษาพยาบาล 

เอ นามสมมุต,ิ สัมภาษณ์, 16 มกราคม 2563)  

  2.   รู้จักตนเอง และเข้าใจในบทบาทของพยาบาลมากข้ึน 

   “จากประสบการณ์การฝึกสถานการณ์เสมือนจริงผู้ป่วยภาวะช็อค ท าให้ผมคิด

ทบทวนความรู้ที่ผมได้เรียนมาร่วมทักษะการปฏิบัติการพยาบาลที่ผมสามารถท าได้ ท าให้ผมรู้จักตนเอง

มากขึ้น ผมควรที่จะต้องพัฒนาอะไรบ้าง ท าให้ผมเข้าใจบทบาทหน้าที่การดูแลผู้ป่วยเพ่ือให้ผู้ป่วย

ปลอดภัยจากภาวะที่เป็นอยู่และภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดข้ึนถ้าเราไม่รีบให้การแก้ไข”  

  3.  ความมั่นใจ 
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      “หนูรู้สึกมั่นใจมากขึ้น กล้าตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วย แม้ว่าอาจจะยังไม่ประสบ

ผลส าเร็จในวันนี้ หนูสัญญาว่าจะพัฒนาตนเองให้มีความรู้มากขึ้น จะเป็นการพยาบาลให้ดีขึ้นและเป็น

พยาบาลที่ดีต่อไปคะ” 

           สิ่งที่ได้จากการสะท้อนคิดท าให้นักศึกษามีการเกิดกระบวนการคิดวิเคราะห์ การ

ตัดสินใจในการเลือกที่จะพัฒนาตนเองในด้านของการปฏิบัติการพยาบาลและการพัฒนา

ความสามารถของตนเองเพ่ือการเตรียมตนเองสู่การฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยจริงและส าเร็จ

การศึกษาไปเป็นพยาบาลที่มีความสามารรถในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีคุณภาพต่อไป 

ตอนที่ 3 ผลการประเมินระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริงร่วมกับ
กระบวนการสะท้อนคิด เพื่อส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต ส าหรับ
นักศึกษาพยาบาล 
 ผลการประเมินความเหมาะสมของการพัฒนาระบบการพัฒนาระบบการเรียนการสอนโดย

ใช้ ชุดสถานการณ์เสมือนจริง ผ่านกระบวนการสะท้อนคิด เพื่อส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแล

ผู้ป่วยภาวะวิกฤต ส าหรับนักศึกษาพยาบาล โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

 

ตาราง 9 ผลการประเมินความเหมาะสมของการพัฒนาระบบการเรียนการสอน โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
(N=5) 
 

รายการประเมิน 
ความเหมาะสม 

�̅� SD. ระดับ 

1. ภาพรวมของระบบการเรียนการสอน    
1.1 วัตถุประสงค์ของระบบการเรียนการสอน 5.00 0.00 มากที่สุด 
1.2 หลักการทั่วไปในการน าระบบการเรียนการสอนไปใช้ 5.00 0.00 มากที่สุด 
1.3 แนวคิดและทฤษฎีพื้นฐานของระบบการเรียนการสอน 5.00 0.00 มากที่สุด 
1.4 องค์ประกอบของระบบการเรียนการสอน 5.00 0.00 มากที่สุด 
1.5 ขั้นตอนการเรียนการสอน 5.00 0.00 มากที่สุด 
1.6 สถานการณ์เสมือนจริงในการเรียนรู้ 5.00 0.00 มากที่สุด 
1.7 แบบประเมินผลการเรียนการสอน 5.00 0.00 มากที่สุด 

2. แนวคิดและทฤษฎีพื้นฐานของระบบการเรียนการสอน 5.00   
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รายการประเมิน 
ความเหมาะสม 

�̅� SD. ระดับ 
2.1 กรเรียนรู้ในสภาพแวดล้อมการเรียนรู้ที่เสมือนจริง 5.00 0.00 มากที่สุด 
2.2 ฝึกปฏิบัติภายใต้หลักกระบวนการพยาบาล 5.00 0.00 มากที่สุด 
2.3 การน าอุปกรณ์เทคโนโลยีมาใช้เพื่อสนับสนนุการเรียนรู้ 5.00 0.00 มากที่สุด 
2.4 การประเมินผลทักษะการเรียนรู้ 5.00 0.00 มากที่สุด 

3. องค์ประกอบของระบบการเรียนการสอน    
3.1 เนื้อหา 5.00 0.00 มากที่สุด 
3.2 ผู้เรียน 5.00 0.00 มากที่สุด 
3.3 ผู้สอน 5.00 0.00 มากที่สุด 
3.4 วิธีการสอน 5.00 0.00 มากที่สุด 
3.5 สิ่งแวดล้อมในการจัดการเรียนการสอน 5.00 0.00 มากที่สุด 
3.6 การประเมินผลและเครื่องมือประเมินผลทักษะการตัดสนิใจ 5.00 0.00 มากที่สุด 

4.ขั้นตอนการเรียนการสอน     
4.1 การเตรียมความพร้อมผู้สอนก่อนฝึก 5.00 0.00 มากที่สุด 
4.2 การเตรียมพร้อมของผู้เรียน 5.00 0.00 มากที่สุด 
4.3 กิจกรรมการเรียนรู้มีความเหมาะสมกับเนื้อหา 5.00 0.00 มากที่สุด 
4.4 กิจกรรมการเรียนรู้ส่งเสริมให้ผู้เรียนได้สะท้อนคิดและมี
แลกเปลี่ยนความรู้ 

5.00 0.00 มากที่สุด 

4.5 กิจกรรมการเรียนรู้ส่งเสริมการคิดและตัดสนิใจปฏิบตัิการ
พยาบาล 

5.00 0.00 มากที่สุด 

4.6 กิจกรรมการเรียนรู้โดยให้กระบวนการพยาบาล 5.00 0.00 มากที่สุด 
4.7 กิจกรรมการเรียนรู้ท าให้นักศึกษามีโอกาสแสดงความคิดเห็น
โดยใช้หลัก SBAR 

5.00 0.00 มากที่สุด 

4.8 กิจกรรมการเรียนรู้ส่งเสริมการเรียนรู้ร่วมกัน 5.00 0.00 มากที่สุด 
4.9 กิจกรรมการเรียนรู้ท าให้มีความเชื่อมั่นในตนเองมากข้ึน 5.00 0.00 มากที่สุด 

5. การใช้งานระบบการเรียนการสอน    
5.1 ระบบการเรียนการสอนนีส้ามารถน าไปใช้ในการจัดการเรียน
การสอนได้จริง 

5.00 0.00 มากที่สุด 

5.2 สถานการณ์เสมือนจริงในการเรียนการสอนนี้เปน็ไปตามเนือ้หา
และกระบวนการสอนที่ก าหนดไว้ 

5.00 0.00 มากที่สุด 

5.3 ความเหมาะสมของระยะเวลาที่ใช้ในการเรียนการสอนที่ 5.00 0.00 มากที่สุด 
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รายการประเมิน 
ความเหมาะสม 

�̅� SD. ระดับ 
ก าหนด 
5.4 กระบวนการเรียนการสอนนี้สามารถเสริมสร้างทักษะการ
ตัดสินใจในการดูแลผู้ปว่ยได้จริง 

5.00 0.00 มากที่สุด 

 

 จากตาราง 9 พบว่า ผลการประเมินความเหมาะสมของการพัฒนาระบบการพัฒนาระบบ

การเรียนการสอนโดยใช้ ชุดสถานการณ์เสมือนจริง ผ่านกระบวนการสะท้อนคิด เพ่ือส่งเสริมทักษะ

การตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต ส าหรับนักศึกษาพยาบาล จ านวน 5 ด้าน ประกอบด้วย 1) 

ด้านภาพรวมของระบบการเรียนการสอน จ านวน 7 ข้อ 2) ด้านแนวคิดปละทฤษฎีพ้ืนฐานของระบบ

การเรียน การสอน จ านวน 4 ข้อ 3) ด้านองค์ประกอบของระบบการเรียนการสอน จ านวน 6 ข้อ 4) 

ด้านขั้นตอนการเรียนการสอน จ านวน 9 ข้อ และ 5) ด้านการใช้งานระบบการเรียนการสอน จ านวน 

4 ข้อ โดยผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่าน รับรองระบบระบบการพัฒนาระบบการเรียนการสอนโดยใช้ ชุด

สถานการณ์เสมือนจริง ผ่านกระบวนการสะท้อนคิด เพ่ือส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วย

ภาวะวิกฤต ส าหรับนักศึกษาพยาบาล มีความเหมาะสมในภาพรวมทุกด้านอยู่ในระดับความเหมาสม

ระดับดีมาก (�̅� = 5.00, SD. = 0.00) 



 

บทที่  5 
 

รายละเอียดต้นแบบชิ้นงาน 
 

 ระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริงร่วมกับกระบวนการสะท้อนคิด 

เพ่ือส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต ส าหรับนักศึกษาพยาบาล (Simulation 

Set of Nurse. (SimSet of Nu.) ) ที่ผู้วิจัยสร้างและพัฒนาขึ้นประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1) ระบบการ

เรียนการสอน ประกอบด้วย 8 องค์ประกอบหลัก 22 องค์ประกอบย่อย และ 2) ขั้นตอนของระบบ

การเรียนการสอน ประกอบด้วย 9 ขั้นตอนหลัก 21 ขั้นตอนย่อย ดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 20 องค์ประกอบหลักของระบบการเรียนการสอน SimSet of Nu. 
 

 

 

Simset of 
Nu.

1.นโยบาย
สถาบัน พันธ
กิจ อัตลักษณ์

บัณฑิต
2.หลักสูตร

3.ผู้สอน

4.ผู้เรียน
5.กิจกรรการ

สอนด้วย
สถานการณ์
เสมือนจริง

6.ชุด
สถานการณ์
เสมือนจริง

7.คู่มือระบบ

8.ปัจจัย
เก้ือหนุน
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องค์ประกอบระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริงร่วมกับกระบวนการสะท้อนคิด
  
 1.  นโยบายสถาบัน พันธกิจ อัตลักษณ์บัณฑิต  

  สถาบันการศึกษาที่จัดการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์ เสมือนจริงร่วมกับ

กระบวนการสะท้อนคิด เพ่ือส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต ส าหรับนักศึกษา

พยาบาล จะต้องก าหนดนโยบายสถาบัน พันธกิจ อัตลักษณ์บัณฑิตให้ผู้เรียนเข้าถึงทรัพยากรการเรียนรู้

และสร้างความคุ้นเคยในกิจกรรมการเรียนรู้ ส่งผลผู้เรียนเกิดความคุ้นเคยและมีความต้องการในการ

พัฒนาทักษะและประสบการณ์ซ้ า ๆ เพื่อสร้างความสามารถและทักษะการตัดสินใจ ทักษะการคิด

วิเคราะห์ ทักษะการแก้ปัญหา ทักษะการท างานเป็นทีม และตลอดจนการเรียนกรู้กระบวนการสะท้อน

คิดในการพัฒนาตนเองให้มีคุณภาพด้านปฏิบัติการพยาบาลที่ดียิ่งขึ้น ซึ่งสถาบันการศึกษาควรก าหนดใน

ด้านต่าง ๆ ดังนี ้

  ด้านนโยบาย  

  1. มาตรฐานการศึกษา คือ จะต้องมีมาตรฐานตามวิชาชีพการพยาบาลก าหนดไว้ใน

หลักสูตรการจัดการเรียนการสอน 

  2.  เกณฑ์มาตรฐานของผู้สอน ผู้ช่วยสอน และประสบการณ์ตามเกณฑ์วิชาชีพของบัณฑิต 

  3.  การพัฒนาบุคลากรเพ่ือสนับสนุนการเรียนการสอน 

  4.  งบประมาณในการสนับสนุนการจัดการเรียนการสอนในเรื่องของห้องเรียน การจัด

สิ่งแวดล้อมและวัสดุครุภัณฑ์ทางการศึกษาที่ใช้ในการจัดการเรียนการสอน 

  5.  ความพร้อมของเทคโนโลยีเพ่ือการถ่านทอดและการบันทึกระบบ และการให้ค าปรึกษา

ในการจัดการเรียนการสอนและการให้บริการแก่ผู้เรียน 

  ด้านพันธกิจ 

  1.  จัดการศึกษาตามความต้องการก าลังคนด้านสุขภาพของประเทศ และมีคุณภาพตาม

มาตรฐานวิชาชีพพยาบาล 

  2.  ส่งเสริม/สนับสนุนให้ผู้เรียน ผู้สอน สามารถเรียนรู้ผ่านสถานการณ์เสมือนจริงเพ่ือ

พัฒนาทักษะด้านวิชาชีพ 

  3.  จัดหา และพัฒนาระบบเทคโนโลยี และสร้างปัจจัยเอ้ืออ านวยความสะดวกให้พร้อมใน

การจัดการเรียนการสอนอยู่เสมอ 
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  อัตลักษณ์บัณฑิต 

  1.  พัฒนาผู้เรียนให้สอดคล้องกับอัตลักษณ์ของสถาบันโดยการสอดแทรกกับการเรียนการ

สอนด้านการฝึกปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณ์เสมือนจริง 

  2.  ก าหนดจัดการศึกษา ด้านเนื้อหาและกิจกรรมให้เกิดการพัฒนาตามอัตลักษณ์บัณฑิต

ของสถาบันเพ่ือใช้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ และพัฒนาผู้เรียนตามอัตลักษณ์ของสถาบัน 

 2.  หลักสูตร 

  2.1  หลักสูตรการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริง ควรมีลักษณะของ

หลักสูตร ดังนี้ 

   2.1.1  เนื้อหาวิชาเป็นประโยชน์ต่อการเรียนรู้ด้านการฝึกทักษะด้านวิชาชีพ  

การตัดสินใจในการให้การดูแลผู้ป่วยตามลักษณะอาการ ตามขั้นตอนดของกระบวนการพยาบาล 

   2.1.2  เนื้อหาที่ผู้เรียนผ่านการเรียนรู้ในด้านของทฤษฎี และการฝึกปฏิบัติในการการ

ดูแลผู้ป่วยเบื้องต้นหรือการฝึกปฏิบัติในห้องฝึกปฏิบัติทางการพยาบาลมาก่อนหน้านั้นแล้ว และเป็น

เนื้อหาและเรื่องราวที่สามารถประยุกต์ความรู้ทางการพยาบาลมาใช้ได้จริง 

   2.1.3  เนื้อหาเป็นการเรียงล าดับของเรื่องราวของการเจ็บป่วยจริงของสภาพผู้ป่วย 

และมีการจัดล าดับขั้นตอนของการฝึกปฏิบัติการพยาบาลในกสนแก้ปัญหาอย่างเป็นขั้นเป็นตอนตาม

ความเหมระสมและการจ าลองจากสถานการณ์จริง 

   2.1.4  หลักสูตรส่งเสริมการคิดวิเคราะห์  การตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วย การ

แก้ปัญหา การสื่อสาร การท างานเป็นทีมและการประสานวงานกับสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย และ

พัฒนาสมรรถนะของผู้เรียนไปสู่พยาบาลจบใหม่อย่างมีประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง 

  2.2  หลักสูตรพัฒนาผู้สอน ควรมีลักษณะของหลักสูตรดังนี้ 

   2.2.1  เนื้อหาเป็นการเน้นด้านการจัดการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือน

จริงร่วมกับกระบวนการสะท้อนคิด เป็นการจัดการเรียนการสอนที่เอ้ืออ านวยให้เกิดการเรียนรู้จากการ

ฝึกประสบการณ์และประสิทธิภาพทางการเรียนการสอน  

   2.2.2  เนื้อหาเกี่ยวกับการออกแบบและการวางแผนการจัดการเรียนการสอนที่

เหมาะสมตามหลักสูตรระดับชั้นปีของผู้เรียน เพ่ือให้ผู้เรียนสามารถเรียนรู้และหาประสบการณ์เพ่ิมเติม

และส่งเสริมการพัฒนาสมรรถนะของผู้เรียนเพ่ิมเติมในการเรียนรู้แบบบูรณการร่วมกับรายวิชาอ่ืนเพ่ือให้

เกิดความหลากหลายและเชื่อมโยงในด้านของระบบสุขภาพเพ่ือให้การเรียนการสอนมีความสมบูรณ์

ยิ่งขึ้น 
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   2.2.3  เนื้อหาเกี่ยวกับการใช้ระบบการจัดการเรียนการสอน การใช้เทคโนโลยี

เบื้องต้นในการบริหารจัดการ และการควบคุมสถานการณ์ในขณะด าเนินการจัดกากรเรียนการสอน 

  2.3  หลักสูตรการพัฒนาบุคลการที่เกี่ยวข้อง เป็นหลักสูตรที่พัฒนาที่เกี่ยวข้องในการด

จัดการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์ เสมือนจริง ซึ่ งผู้ เกี่ยวข้องได้แก่ ผู้ดูแลรับผิดชอบ

ห้องปฏิบัติการ อาจารย์ผู้ช่วยสอน และนักเทคโนโลยีการศึกษา ควรมีลักษณะของหลักสูตรดังนี้ 

   2.3.1 เนื้อหาเกี่ยวกับความรู้การเรียนการสอนการใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริง

เบื้องต้นเกี่ยวกับการจัดการเรียนการสอน 

   2.3.2  การใช้สื่อ อุปกรณ์ในการจัดการเรียนการสอน การแก้ไขปัญหาและการ

บ ารุงรักษา   

   2.3.3  การบริหารจัดการระบบเทคโนโลยีในการเชื่อมโยงความต่อเนื่องของกิจกรรม

ในช่วงการด าเนินการจัดการเรียนการสอนและการเป็นผู้ช่วยสอนในการจัดการเรียนการสอน 

 3.  ผู้สอน 

  ผู้สอนเป็นปัจจัยหลักที่ส่ งผลต่อความส าเร็จในระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุด

สถานการณ์เสมือนจริงร่วมกับประบวนการสะท้อนคิด เพ่ือส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วย

ภาวะวิกฤต ส าหรับนักศึกษาพยาบาล การสอนที่ประสบความส าเร็จขึ้นอยู่กับตัวผู้สอนเป็นส าคัญ แม้มี

การน าเทคโนโลยีมาใช้ในการเชื่อมโยงการเรียนการสอนแต่ผู้สอนยังมีบทบาทที่ส าคัญ เพราะเทคโนโลยี

ไม่สามารถจัดการได้ด้วยตัวเทคโนโลยีเอง บทบาทและหน้ามที่ของผ็สอนต้องเปลี่ยนไปโดยผู้สอน

จ าเป็นต้องมีคุณลักษณะเฉพาะที่เอ้ือต่อกิจกรรมในระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณืเสมือน

จริงร่วมกับกระบวนการสะท้อนคอิด มีความสามารถในกรสอนที่ต้องปรับเปลี่ยนบทบาทของตน มี

สมรรถนะด้านความรู้ ไหวพริบ ทักษะด้านการสื่อสาร และคุณลักษณะด้านการท างานหลายประการ 

  3.1  คุณลักษณะเฉพาะตนของผู้สอนระบบการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์เสมือน

จริง 

   3.1.1  มีความรับผิดชอบในงาน และยอมรับการเปลี่ยนแปลงอย่างเต็มใจ 

   3.1.2 ปรับปรุงบุคลิกภาพให้สอดคล้องกับการเรียนการสอน ขณะมีปฏิสัมพันธ์ใน

กิจกรรม สามารถควบคุมสถานการณ์เสมือนจริงในขณะผู้เรียนฝึกปฏิบัติการได้อย่างราบรื่น 

   3.1.3  มีทักษะสื่อสาร โดยถ่านทอดผ่านช่องทางระบบเทคโนโลยี และการมี

ปฏิสัมพันธ์ในกลุ่มผู้สอนและผู้เรียน 
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   3.1.4  มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี และมีความพร้อมด้านอารมณ์ และความเป็นมิตรต่อ

ผู้เรียน 

   3.1.5  มีความมั่นใจในการด าเนินการสอนด้วยระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุด

สถานการณ์เสมือนจริง 

   3.1.6  มีความยุติธรรมในการวัดผลและประเมินผล 

   3.1.7  มีการใฝ่หาความรู้ รอบรู้ และมีการเผยแพร่ความรู้อยู่เสมอ 

  3.2  คุณลักษณะด้านการสอน 

   3.2.1  มีประสบการณ์สอนอย่างน้อย 3 ปี 

   3.2.2  สามารถปรับบทบาทใหม่ให้มีความหลากหลาย และเน้นการเป็นผู้เอ้ืออ านวย

ความสะดวก 

   3.2.3  มีความชัดเจนด้านเนื้อหา และการถ่ายทอดประสบการณ์ในสถานการณ์

เสมือนจริงได้อย่างครอบคลุม 

   3.2.4  ตระหนักถึงความแตกต่างระหว่างบุคคล และเน้นกิจกรรมที่ผู้เรียนมีส่วนร่วม 

   3.2.5  สามารถเลือกปรับเปลี่ยนกลยุทธ์การสอนให้สอดคล้องกับสถานการณ์ตาม

ผู้เรียนได้อย่างเหมาะสม 

   3.2.6  ใช้ภาษาที่ง่ายต่อการเข้าใจ มีเทคนิคการดึงความสนใจ และสร้างก าลังใจ และ

ความมั่นใจให้กับผู้เรียน 

   3.2.7  สร้างปฏิสัมพันธ์อย่างต่อเนื่อง และยอมรับความต้องการในการมีปฏิสัมพันธ์ 

โดยเปิดโอกาสให้ผู้เรียนแสดงความคิดเห็น 

   ผู้สอนระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริงร่วมกับกระบวนการ

สะท้อนคิดอย่างน้อย 3 ปี และรู้จักกลยุทธ์การสอนที่หลากหลาย โดยพยายามสร้างความเชื่อมโยง

สถานการณ์เสมือนจริงเพ่ือให้ผู้เรียนเกิดกระบวนการเรียนรู้ ผู้สอนจึงต้องมีคุณลักษณะด้านการสอน 

และบทบาทที่หลากหลาย เช่น ผู้สอน ผู้จัดกระบวนการเรียนรู้ ผู้ควบคุมสถานการณ์เสมือนจริง และผู้ให้

ค าปรึกษา 

  3.3  คุณลักษณะด้านสมรรถนะ 

   3.3.1  ความรู้ 

    1)  ความรู้ในเนื้อหาสถานการณ์เสมือนจริง การสร้างและปรับสถานการณ์

เสมือนจริงตามบริบทของผู้เรียน  
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    2)  มีความรู้ด้านการใช้ระบบเทคโนโลยีในการถ่ายทอดและบันทึกระบบการ

จัดการเรียนการสอน 

    3)  มีความรู้ในเรื่องการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าเมื่อเทคโนโลยีขัดข้อง 

    4)  มีความรู้ด้านกิจกรรมการพยาบาล และการเรียนการสอนโดยใช้ชุด

สถานการณ์เสมือนจริง 

    ผู้สอนระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์ เสมือนจริงร่วมกับ

กระบวนการสะท้อนคิดจ าเป็นต้องมีสมรรถนะด้านความรู้ในเนื้อหาวิชา และการสร้างสถานการณ์เสมือน

จริง คุณลักษณะของระบบเทคโนโลยี จิตวิทยา วิธีการถ่ายทอดและบันทึกข้อมูล การสร้างสิ่งแวดล้อม

เสมือนจริงให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้อย่างต่อเนื่องในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยภาวะ

วิกฤต 

   3.3.2  ทักษะ 

    1)  ด้านการสื่อสาร การน าเสนอ การถ่ายทอด และการฟังที่ดี 

    2)  ด้านการท างานเป็นทีม การประสานงานด้านการท างาน 

    3)  ด้านการตั้งค าถาม การซักถามและการตอลค าถามผู้เรียน 

    4)  ด้านการวัดและประเมนผลสัมฤทธิ์ การสังเกต และการสะท้อนคิดจาก

ค าพูดและพฤติกรรมของผู้เรียน 

    5)  ด้านการใช้ระบบเทคโนโลยี การควบคุมระบบการเรียนการสอนได้อย่าง

คล่องแคล่ว 

    6)  ด้านการสร้างบรรยากาศ การควบคุมสถานการณ์ในกลุ่มผู้เรียนที่อาจ

เกิดขึ้นนอกแหนือจากการฝึกปฏิบัติการพยาบาล 

    ผู้สอนระบบการจัดการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริงร่วมกับ

กระบวนการสะท้อนคิดต้องมีสมรรถนะด้านการประสานงาน เพราะต้องท างานร่วมกับบุคคลอ่ืนมากกว่า

การสอนในแหล่งฝึกจริง ทักษะการประสานงานจึงมีความส าคัญนอกจากนั้นผู้สอนต้องมีทักษะด้านการ

ตั้งค าถาม และตอบค าถามผู้เรียนเพ่ือให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมในการสะท้อนคิด และผ็สอนต้องมีทักษะการ

สังเกตพฤติกรรมจากการสะท้อนคิด และสร้างก าลังใจให้ผู้เรียนในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลที่ดีขึ้นใน

ครั้งต่อไป 

 4.  ผู้เรียน 

  4.1  ลักษณะเฉพาะของผู้เรียน 
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   4.1.1  มีความตั้งใจในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลและทัศนคติที่ดีต่อการเรียนแบบ

สถานการณ์เสมือนจริง 

   4.1.2  มีความรับผิดชอบในตนเอง สามารถควบคุมและจัดสรรเวลาในการฝึก

ปฏิบัติการพยาบาลได้ 

   4.1.3  มีความสามารถในการปรับตัวต่อสถานการณ์การฝึกปฏิบัติการพยาบาลได้ 

   4.1.4  มีความซื่อสัตย์ รับผิดชอบต่อตนเองอ่ืน 

   ผู้เรียนสามารถฝึกปฏิบัติการในสถานการณ์เสมือนจริงได้เพ่ือการเตรียมพร้อมให้เกิด

ความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยก่อนการฝึกปฏิบัติจริงบนหอผู้ป่วย เพ่ือสร้างความมั่นใจและภาพบักษณ์ที่ดี

ให้กับตนเองและความน่าเชื่อถือแก่ผู้ป่วย และสามารถให้การพยาบาลได้อย่างคล่องแคล่วและถูกต้อง 

  4.2  คุณลักษณะของผู้เรียน 

   4.2.1  มีประสบการณ์ในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานทางการพยาบาล และ

สามารถใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยได้ 

   4.2.2  ศึกษาเนื้อหาและสถานการณ์ล่วงหน้าก่อน  

   4.2.3  มีภาวการณ์เป็นผู้น าและผู้ตาม 

   4.2.4  ผ่านการเรียนรู้แบบการสะท้อนคิด  

   4.2.5  สามารถใช้อุปกรณ์การแพทย์ในการให้การพยาบาลได้ 

   ผู้เรียนต้องเป็นผู้ที่ผ่านปประสบการณ์ในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลเบื้องต้นในการ

ดูแลผู้ป่วยโดบใช้กระบวนการพยาบาลได้ มีการท างานเป็นทีมในการให้การพยาบาล การคิดวิเคราะห์ 

การสะท้อนคิดในการฝึกปฏิบัติการพยาบาล ความสามารถในการใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ในการดูแล

ผู้ป่วย และการสะท้อนคิดจากการฝึกสถานการณ์เสมือนจริงเพ่ีอการพัฒนาตนเองให้ดียิ่งขึ้นในการให้

การพยาบาลในครั้งต่อไป 

 5.  กิจกรรมการเรียนการสอนด้วยสถานการณ์เสมือนจริง 

  กิจกรรมการเรียนการสอนสถานการณ์เสมือนจริงมีคุณลักษณะเฉพาะของผู้เรียนและ

ผู้สอนโดยผู้เรียนจะต้องมีการเรียนรู้จากสถานการณ์ที่ผู้สอนถอดแบบสถานการณ์จริงบนหอผู้ป่วยหรือ

ในแหล่งฝึก เพื่อให้ผู้เรียนได้ฝึกให้การพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยจริง ผู้สอนมีหน้าที่ในการควบคุม

สถานการณ์ตามล าดับของการฝึกปฏิบัติการพยาบาลในการตัดสินใจเลือกให้การพยาบาลของผู้เรียน 

และผู้สอนคอยช่วยแก้ปัญหาเฉพาะหน้าที่อาจจะเกิดขึ้นโดยไม่คาดคิดมาก่อนในขณะที่ผู้เรียนฝึก

ปฏิบัติการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล ซึ่งมีการด าเนินการดังนี้ 
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  5.1  ลักษณะของกิจกรรมในสถานการณ์เสมือนจริง 

   5.1.1  กิจกรรมเพ่ือการตัดสินใจ เป็นกิจกรรมที่การเรียงล าดับตามเหตุการณ์ เวลา 

และการด าเนินการของอาการผู้ป่วยจริง เน้นการฝึกปฏิบัติการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลและ

การตัดสินใจของผู้ เรียนเป็นส าคัญ มีการฝึกปฏิบัติการพยาบาลเป็นทีมการพยาบาลและมีกา ร

ประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพ เน้นการฝึกปฏิบัติการพยาบาลในการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วย และ

การรายงานแพทย์ตามหลัก SBAR และการส่งเสริมการให้กระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน เพ่ือน าไปสู่

การตัดสินใจในการให้การพยาบาลผู้ป่วยสามารถวัดผลและประเมินผลได้ตามมาตรฐานการพยาบาล มี

การพัฒนา การป้อนข้อมูลย้อนกลับและน ามาสู่การปรับปรุง 

   5.1.2  กิจกรรมสะท้อนคิดจากกิจกรรมในการฝึกปฏิบัติสถานการณ์เสมือนจริง เป็น

กิจกรรมที่ถอดบทเรียนจากผู้เรียน โดยผู้เรียนมีการอภิปราย การคิดวิเคราะห์ การสะท้อนคิด การสร้าง

แรงจูงใจ การเสริมแรงเพ่ือการพัฒนาในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลในครั้งต่อไปให้ดียิ่งขึ้น การสร้าง

ทัศนคติที่ดีต่อผู้เรียนในการจัดการเรียนการสอนด้วยสถานการณ์เสมือนจริงสามารถป้อนข้อมูลย้อนกลับ

เพ่ือน ามาสู่การปรับปรุง 

  5.2  รูปแบบของกิจกรรมการเรียนการสอนสถานการณ์เสมือนจริง 

   รูปแบบของการเรียนการสอนสถานการณ์เสมือนจริงเป็นการใช้กระบวนการทางการ

พยาบาลในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลตามล าดับขั้นตอน 5 ขั้นตอน ซึ่งประกอบด้วย 1) การประเมิน

สภาพผู้ป่วย 2) การวินิจฉัยปัญหาทางการพยาบาล 3) การวางแผนการพยาบาล 4) การปฏิบัติการ

พยาบาล และ 5) การประเมินผลการพยาบาล โดยกิจกรรมการพยาบาลขึ้นอยู่กับระดับอาการของผู้ป่วย

ตามสถาการณ์และผู้เรียนรวบรวมข้อมูลได้ มีการมอบหมายงาน การท างานเป็นทีม การประสานงานกับ

ทีมสหสาขาวิชีพ และการฝึกปฏิบัติภายใต้ระยะเวลาที่ก าหนดเพ่ือให้ผู้เรียนสามารถบริหารจัดการภายใต้

องค์ความรู้ที่ได้เรียนจากภาคทฤษฎีและประสบการณ์ในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลที่ผ่านมาน ามาใช้ใน

การตัดสินใจให้การพยาบาลในสถานการณ์เสมือนจริงตามเนื้อหาที่ผู้สอนก าหนดขึ้นตรมวัตถุปะสงค์การ

เรียนรู้ของแต่ละชั้นปี 

 6.  ชุดสถานการณ์เสมือนจริง 

  เป็นชุดฝึกปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณ์เสมือนจริงที่มีการออกแบบระบบการจัดการ

เรียนการสอนมีการพัฒนานวัตกรรมและเทคโนโลยีให้เหมาะสมกับการจัดการเรียนการสอน 

  6.1  ชุดฝึกปฏิบัติการสถานการณ์เสมือนจริง เป็นห้องเรียนที่น าเอารูปแบบการผสมผสาน

ระบบควบคุมและสั่งการชุดสถานการณ์เสมือนจริง ซึ่งมีการผสมผสานเทคโนโลยีและรูปแบบของช่อง
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ทางการสื่อสารเพ่ือให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ทั้งในรูปของระบบการถ่ายทอด การบันทึกข้อมูล และ

ระบบของการควบคุมสถานการณ์ ซึ่งเป็นการพัฒนาระบบเพ่ือตอบสนองนโยบายในการให้ทรัพยากรให้

เกิดประโยชน์อย่างคุ้มค่ามากที่สุด มีการจัดระบบการเรียนการสอนโดยผ่านหุ่นฝึกปฏิบัติการโดยผู้สอน

เป็นผู้ควบคุมและโตตอบกับผู้เรียนในรูปของระบบเสียงและการเคลื่อนไหวในระบบอวัยวะที่สามารถ

เคลื่อนไหวได้ผ่านหุ่นเพ่ือให้ผู้เรียนได้เรียนรู้ และยังสามารถบูรณาการสื่อการสอนระดับพ้ืนฐานทางการ

พยาบาลน ามาจัดในรูปแบบของสถานการณ์เสมือนจริงได้อย่างหลากหลายกิจกรรมเพ่ือให้ผู้เรียนได้ฝึก

ปฏิบัติการพยาบาลจนเกิดความคุ้นเคยและสร้างความมั่นใจในการฝึกปฏิบัติงานจริงมากขึ้น มีการ

เชื่อมโยงของระบบเทคโนโลยีในการจัดการเรียนการสอนซึ่งประกอบด้วย 3 ห้อง ได้แก่ ห้องควบคุม ห้อง

ฝึกสถานการณ์เสมือนจริง และห้องสะท้อนคิด  

   ใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริงร่วมกับกระบวนการสะท้อนคิด ใช้รูปแบบแนวคิดเพ่ือ

น าเสนอข้ันตอนหลัก และขั้นตอนย่อย (รูปที่16) ระบบนี้มีขั้นตอนหลักชื่อ ระบบการเรียนการสอนโดย

ใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริงร่วมกับกระบวนการสะท้อนคิด (Simulation Set of Nurse : SimSet of 

Nu.) ประกอบด้วย 4 ระบบ คือ  

   ระบบ 1 : ระบบโครงสร้าง  (Structure system) 

   ระบบโครงสร้างเป็นระบบที่มีความส าคัญในการพัฒนาระบบย่อยต่างๆให้มีการ

เชื่อมโยงกระบวนการด้านการจัดการเรียนการสอน ประกอบด้วย ระบบภาพ ระบบบันทึก และระบบ

เสียง ซึ่งทั้ง 3 ระบบนี้มีการเชื่อมต่อกันเพียงจุดเดียวเพ่ือการบริหารจัดการการควบคุมสถานการณ์

เสมือนจริงในช่วงระหว่างการด าเนินการจัดการเรียนการาสอนที่เรียกว่า ห้องควบคุม 

   ในระบบโครงสร้างมีการจัดวางระบบเป็นห้อง 3 ห้อง คือ 

   1. ห้องควบคุม เป็นห้องที่มีกาบริหารจัดการด้านเทคโนโลยีทั้งระบบภาพ ระบบ

บันทึก และระบบเสียง ที่ถูงส่งออกในการถ่านยทอดอย่างเป็นระบบแบบออนไลน์ และออฟไลน์ เป็น

ห้องที่มีการบริหารจัดการทั้งระบบโดยการสั่งการภายในห้องและมีการเชื่อมต่อระบบทั้งภายในห้อง

สถานการณ์เสมือนจริงและห้องสะท้อนคิด ที่เป็นแหล่งบันทึกข้อมูลและถ่ายทอดระบบในการจัดการ

เรียนการสอนตลอดสถานการณ์ของการฝึกปฏิบัติ 

    อุปกรณ์ภายในห้องควบคุม 

    1.  เครื่องคอมพิวเตอร์ 

    2.  เครื่องควบคุมเสียง 

    3.  เครื่องควบคุมระบบกล้อง 
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    4.  ระบบบันทึกภาพและเสียง 

    5.  เครื่องถ่ายทอดสัญญาณภาพและเสียง 

    6.  อุกรณ์ควบคุมและสั่งการหุ่นฝึกปฏิบัติการ 

   2.  ห้องสถานการณ์ เสมือนจริง เป็นห้องที่ ใช้ในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลใน

สถานกาณรณ์เสมือนจริงที่ถ่ายทอดมากจากสถานการณ์จริงเพ่ือให้ผู้ เรียนได้ฝึกปฏิบัติมีการจัด

สภาพแวดล้อม และวัสดุอุปกรณ์การแพทย์จริงสามารถใช้งานได้ตามปกติ 

    อุปกรณ์ภายในห้องสถานการณ์เสมือนจริง 

    1. กล้องบันทึกภาพ 360 องศา 

    2. ไมล์บันทึกเสียง 

    3. หุ่นฝึกปฏิบัติการพยาบาล (ตามลักษณะของการใช้งานและความสามารถของ

หุ่นและการจัดการเรียนการสอน เช่น หุ่นปฏิบัติการข้ันพื้นฐาน หุ่นปฏิบัติการควบคุมด้วยระบบไฟฟ้า 

และหั้นปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 

    4. วัสดุและครุภัณฑ์ทางการแพทย์ 

    5. วัสดุและครุภัณฑ์ส านักงาน 

    รายการที่ 3-5 เป็นการจัดสิ่งแวดล้อมภายในห้องให้เสมือนจริงมากที่สุด 

   3. ห้องสะท้อนคิด เป็นห้องในการทบทวนการฝึกปฏิบัติของผู้เรียนโดยการน าข้อมูล

ที่ได้จากการบันทึกกิจกรรมการพยาบาลที่ผู้เรียนฝึกปฏิบัติการก่อนหน้านั้น น ามาใช้ในการอภิปราย การ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ในการฝึกปฏิบัติ การสะท้อนถึงพฤติกรรมในการฝึกปฏิบัติการพยาบาล 

การตัดสินใจในการพยาบาล และการสร้างความเชื่อมั่นเพ่ือให้ผู้เรียนเกิดการพัฒนาเมื่อมีการโอกาสใน

การฝึกปฏิบัติการพยาบาลในครั้งต่อไป  

    อุปกรณ์ภายในห้องสะทอ้นคิด 

    1. กล้องบันทึกติดตามผู้บรรยายหน้าชั้นเรียนเพ่ือการบันทึกการสอนและการ

สะท้อนคิดในช่วงขณะท าการสะท้อนคิด 

    2. ไมโครโฟนแบบไร้สายเพ่ือให้ระบบเสียงในการสะท้อนคิดมีความสมบูรณ์ข้ึน 

    3. โทรทัศน์ LED TV พร้อมกรอบจอสัมผัสโต้ตอบขีดเขียนอัตโนมัติ 

    4. วัสดุครุภัณฑ์ส านักงาน เช่น โต๊ะ เก้าอ้ี 

    อธิบายดังภาพ 21  
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ระบบ 1 : ระบบโครงสร้าง  (Structure system) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 21 ระบบโครงสร้าง (Structure system) 
 

ระบบเสียง 

ห้องควบคุม 

ห้องสถานการณ์จ าลอง ห้องสะท้อนคิด 

เครื่องควบคุมเสียง 

เครื่องควบคุมระบบกล้อง 

ระบบบันทึกภาพและเสียง 

อุปกรณ์ควบคุมและสังการหุ่น 

หุ่นฝึกปฏิบัตกิาร

พยาบาล 

วัสดุและครุภัณฑ์ทางการแพทย ์

วัสดุและครุภัณฑ์ส านักงาน 

ไมล์บันทึกเสียง 

กล้องบันทึกภาพ 360 องศา 

ไมโครโฟนไร้สายชนิดหนีบปกเส้ือ 

อัตโนมัติ 

กล้องบันทึกติดตามผู้บรรยาย

อัตโนมัติ 

โทรทัศน์ แอลอีดี LED TV พร้อม

กรอบจอสัมผัสโต้ตอบขีดเขียน 

อัตโนมัติ 

การจัดสิ่งแวดล้อมเสมือนจริง 

สงัเกตการณ ์

Structure 

system 

ระบบภาพ ระบบบันทึก 

เครื่องคอมพิวเตอร์ 

เครื่องถ่ายทอดสัญญาณภาพและเสียง 
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   ระบบ 2 : ระบบควบคุม (Control system) 

   ระบบควบคุมเป็นระบบที่มีการบริหารจัดการทั้ง 3 ระบบประกอบด้วย ระบบภาพ 

ระบบบันทึก และระบบเสียง รวมเข้าด้วยกันโดยผ่านโปรแกรมการบันทึกและประมวลผลจากกิจกรรม

การเรียนการสอนโดยผู้สอนเป็นผู้ควบคุมสถานการณ์ทั้งระบบ สามารถด าเนินการถ่ายทอดได้ 2 ระบบ

ช่องทาง คือ 

   1.  ระบบช่องทางออฟไลน์ ผู้สอนและผู้เรียนสามาถสังเกตการและน าข้อมูลจากการ

ฝึกปฏิบัติการพยาบาลจากฐานข้อมูลมาใช้งานได้โดยผ่านระบบอุปกรณ์เทคโนโลยีที่ได้จัดเตรียมไว้ใน

โครงสร้างได้โดยไม่ต้องใช้ระบบสัญญาณเครื่องข่ายอินเตอร์เน็ต 

   2.  ระบบช่องทางออนไลน์ ผู้สอนสามารถเปิดช่องทางโดยผ่านระบบเครือข่าย

อินเตอร์เน็ตโดยการรับชมการถ่านทอดระบบการฝึกปฏิบัติการพยาบาลผ่านเครื่องมือสื่อสาร และ

อุปกรณ์คอมพิวเตอร์ต่าง ๆ ได้แบบการถ่ายทอดสดเพื่อให้บุคคลที่สนใจเข้ามาชมการจัดการเรียนการ

สอนด้วยสถานการณ์เสมือนจริงได้ทั้งระบบ อธิบายดังภาพ 22 
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ระบบ 2 : ระบบควบคุม (Control system) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 22 ระบบควบคุม (Control system) 
 

  ระบบ 3 : ระบบหุ่ นฝึ กปฏิ บั ติ การ (Fidelity human patient simulation 

system) 

  ระบบหุ่นฝึกปฏิบัติการ เป็นระบบที่สถาบันการศึกษาสามารถจัดหาได้ตามความ

เหมาะสมของการจัดการเรียนการสอน และการจัดสรรงบประมาณที่ได้รับ ซึ่งความสามารถในการ

บริหารจัดการของสถาบันการศึกษาขึ้นอยู่กับการเลือกคุณลักษณะเฉาพะของหุ่นแต่ละประเภทและ

บริษัทของผู้ขาย ลักษณะความสามารถของหุ่นฝึกปฏิบัติการพยาบาลเป็นประเภทของความสามารถ

การใช้งานของหุ่นได้เป็น 3 ประเภท ได้แก ่

Control 

system 

ระบบภาพ ระบบบันทึก ระบบเสียง 

โปรแกรมบันทึกและประมวลผล 

ห้องสะท้อนคิด 

ระบบ offline ระบบ online 

Link….. 
Mobile/Tablet 

เครื่อง

คอมพิ
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  1. หุ่นฝึกปฏิบัติการพยาบาลขั้นพ้ืนฐาน 

  2. หุ่นฝึกปฏิบัติการพยาบาลควบคุมโดยระบบไฟฟ้า 

  3. หุ่นฝึกปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 

  ประเภทของหุ่นฝึกปฏิบัติการพยาบาลควบคุมโดยระบบไฟฟ้า และหุ่นฝึก

ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสามารถควบคุมได้ที่ห้องควยบคุมผ่านระบบของอุปกรณ์แบบไร้สายของหุ่น

เอง อธิบายดังภาพ 23 

 

ระบบ 3 : ระบบหุ่นปฏิบัติการพยาบาล (Fidelity human patient simulator system) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

***การเลือกประเภทของหุ่นประเมินตามวัตถุประสงค์ และความเหมาะสมของการเรียนการสอน 

 

ภาพ 23 ระบบหุ่นปฏิบัติการพยาบาล (Fidelity human patient simulator system) 
 

 

 

 

 

Fidelity human 

patient simulator 

system 

หุ่นฝึกปฏิบัตกิารพยาบาลขั้นสูง หุ่นฝึกปฏิบัตกิารพยาบาล

ควบคุมโดยระบบไฟฟา้ 

หุ่นปฏิบัติการ 

พยาบาลขั้นพื้นฐาน 

ห้องควบคุม (อุปกรณ์ควบคุมหุ่น) Manual/ Automatic 
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  ระบบ 4 : ระบบชุดการเรียนการสอน (Simulation design characteristics) 

  ระบบชุดการเรียนการสอน เป็นระบบชุดการเรียนการสอนที่มีการด าเนินการใน

รูปแบบกระบวนการ ประกอบด้วย 

  1. การน าเข้า (Input) เป็นการน าข้อมูลจากโครงสร้างของระบบ การเตรียมการ

ของการจัดการเรียนการสอนตลอดจน กิจกรรมการพยาบาลจากสถานการณ์ เสมือนจริงและ

สิ่งแวดล้อมที่เสมือนจริง ที่ประกอบด้วย 

   1.1  ผู้เรียน 

   1.2  ผู้สอน 

   1.3  ผู้ช่วยสอน 

   1.4  คู่มือการใช้งานระบบ 

   1.5  คู่มือระบบการเรียนการสอน (วัตถุประสงค์ เนื้อหา กิจกรรมการเรียนการ

สอน และแบบประเมินผลการเรียน) 

   1.6  การจัดสิ่ งแวดล้อม (ห้องเรียนเสมือนจริง วัสดุ อุกรณืและครุภัณฑ์

การแพทย์ หุ่นฝึกปฏิบัติการ และวัสดุส านักงาน) 

  2.  กระบวนการ (Processes) กระบวนการจัดการเรียนการสอนสถานการณ์เสมือน

จริงร่วมกับกระบวนการสะท้อนคิด ดังได้อธิบายราบละเอียดไว้ในคคู่มือหมายเลข 5 

  3.  ผลลัพธ์ (Out put) เป็นผลจากการเรียนรู้ผ่านระบบการจัดการเรียนการสอนที่

ส่งเสริมให้ผู้เรียนเกิดทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต ตามสถานการณ์เสมือนจริงที่

ผู้สอนได้ถ่ายทอดหรือออกแบบจากสถานการณ์จริงเพ่ือให้ผู้เรียนเกิดความมั่นใจในการฝึกปฏิบัติการ

พยาบาลและพัฒนาตนเองในกระบวนการพยาบาลที่ดีขึ้นสามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยได้อย่างมี

คุณภาพ ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ถูกต้องและอาการผู้ป่วยดีขึ้นตามล าดับอธิบายดังภาพ 24 
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ระบบ 4 : ระบบชุดการเรียนการสอนสถานการณ์เสมือนจริง (Simulation design characteristics) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 24 ลักษณะการออกแบบการเรียนการสอนสถานการณ์เสมือนจริง 
 (Simulation design characteristics) 

 

Simulation design 

characteristics 

1.Input 2.Processes 
3.Out put 

ผู้เรยีน 

คู่มือระบบการเรียนการสอน 

- วัตถปุระสงค์ 
- เนื้อหา 
- กิจกรรมการเรียนการสอน 
- แบบประเมินผลการเรียน 

 

ผู้ช่วยสอน 

ผู้สอน 

จัดสิ่งแวดล้อม 

- ห้องเรียนเสมือนจรงิ 

- วัสดุอุปกรณ์และครุภัณฑ์การแพทย์ 

- หุ่นเสมือนจริง 

- วัสดุส านักงาน เชน่ โต๊ะ โทรศัพท์    

  กระดาษ ปากกา ฯลฯ 

ทักษะการตัดสินใจใน

การดูแลผู้ป่วยภาวะ

feedback 

คู่มือการใช้งาน

ระบบ 

f

e

e

d

b

a

c

k 

f

e

e

d

b

a

c

k 
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 7.  คู่มือการใช้ระบบ 

  คู่มือการใช้ระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริงร่วมกับกระบวนการ

สะท้อนคิด เพ่ือส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤติ เป็นคู่มือการใช้ระบบการเรียน

การสอนที่ประกอบด้วยองค์ประกอบต่าง ๆ ของระบบโดยผู้วิจัยเรียบเรียงขั้นตอนของระบบการเรียน

การสอนเป็นคู่มือการใช้ระบบ 4 คู่มือ (รายละเอียดของคู่มืออธิบายไว้ในหน้า 198-274) ประกอบด้วย  

  7.1  คู่มือคุณลักษณะของระบบห้องเรียนเสมือนจริง เป็นคู่มือการก าหนดคุณลักษณะ

ครุภัณฑ์ในการสร้างของระบบปฏิบัติการเสมือนจริง เป็นคู่มือที่จัดท าขึ้นเพ่ือให้ผู้สอนหรือสถานศึกษาที่

มีความต้องการมีระบบห้องปฏิบัติการสถานการณ์ เสมือนจริง (Simulation) ที่ประกอบด้วย 1) 

ห้องควบคุม 2) ห้องปฏิบัติการเสมือนจริง และ 3) ห้องสะท้อนคิด ที่มีคุณลักษณะของวัสดุอุปกรณ์ และ

ครุภัณฑ์ที่น ามาเชื่อมโยงกันให้เกิดระบบการเรียนการสอนได้อย่างครอบคลุมมากท่ีสุด บนแนวคิดของ

ความคุ้มค่าคุ้มทุนในการจัดการเรียนการสอนในแง่ของงบประมาณ ที่สามารถสร้างสถานการณ์เสมือน

จริงได้ทุกสถานการณ์จากหุ่นที่มีความหลากหลายของคุณลักษณะพิเศษของเทคโนโลยีในตัวหุ่น ตั้งแต่

หุ่นขึ้นพ้ืนฐานไปจนถึงหุ่นปฏิบัติการขึ้นสูงโดยไม่จ ากัดคุณลักษณะของบริษัทใดบริษัทหนึ่ง และ

ด าเนินการจัดการเรียนการสอนตาม Step Simulation Set ได้อย่างครอบคลุม และการให้ผู้เรียน

สามารถน าไปศึกษาเพ่ิมเติมนอกเวลาได้ด้วย 

  7.2  คู่มือการควบคุมสถานการณ์เสมือนจริง เป็นคู่มือการควบคุมระบบการมีปฏิสัมพันธ์

สถานการณ์เสมือนจริง ได้จัดท าขึ้นเพ่ือให้ผู้สอนสามารถด าเนินการจัดการเรียนการสอนโดยใช้ชุด

สถานการณ์เสมือนจริง (Simulation Set) มีการระบุล าดับขั้นตอน วิธีการใช้อุปกรณ์ เครื่องมือ และ

โปรแกรม ตามล าดับ ได้ตามล าดับขั้นตอนของการจัดการเรียนการสอน และตามความต้องการของผู้

ควบคุม โดยมีการบันทึกกิจกรรมการเรียนของผู้เรียนทั้งระบบภาพและเสียง และการโต้ตอบปฏิสัมพันธ์

ระหว่างผู้เรียนและผู้สอนที่เป็นผู้ควบคุมสถานการณ์หรือเป็นตัวแสดงที่มีบทบาทในกิจกรรมโดยการ

โต้ตอบด้วยเสียง สามารถบันทึกในช่วงผู้เรียนท ากิจกรรมน าไปสู่กระบวนการสะท้อนคิดในกิจกรรมที่

ผ่านมา เพ่ือการสะท้อนในพฤติกรรมการพยาบาลที่ได้ตัดสินใจให้การพยาบาลผู้ป่วยและการให้ค าชี้แนะ

ในการพัฒนาการให้การพยาบาลผู้ป่วยในประสบการณ์จริง 

  7.3  คู่มือการใช้หุ่นสถานการณ์เสมือนจริง เป็นคู่มือการใช้หุ่นสถานการณ์เสมือนจริง ใน

ระบบการจัดการเรียนการสอน ผู้วิจัยได้จัดท าคู่มือการใช้หุ่นหุ่นสถานการณ์เสมือนจริงของบริษัทหนึ่งที่

หน่วยงานของผู้วิจัยได้ด าเนินการจัดซื้อตามระเบียบพัสดุ และได้น ามาใช้ในการจัดการเรียนการสอน

ผู้วิจัยได้พัฒนาระบบการเชื่อมต่อขึ้น ผู้วิจัยได้จัดท าขึ้นเพ่ือให้ผู้สอนสามารถควบคุม สั่งการ ให้อุปกรณ์
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ในตัวหุ่นท างานได้เสมือนคนจริง โดยการออกเสียงพูด การแสดงอาการต่าง ๆ ที่โปรแกรมภายในหุ่น

สามารถท าได้ เช่น การหายใจที่ทรวงอกสามารถเคลื่อนไหว และได้ยินเสียงของปอด การฟังหัวใจที่ปกติ

และผิดปกติได้ การเคลื่อนไหวของล าไส้ การก าหนดสัญญาชีพตามลักษณะอาการต่าง ๆ ได้อย่าง

ต่อเนื่องตามสถานการณ์นั้น ๆ มีการระบุล าดับขั้นตอน วิธีกาเลือกตามลักษณะอาการที่ต้องการ

ตามล าดับ ตามความต้องการของผู้ควบคุม เพ่ือให้ผู้สอนเข้าใจง่ายและสามารถใช้งานหุ่นได้อย่างง่ายตรง

ตามลักษณะอาการที่ก าหนดไว้ในวัตถุประสงค์ของเนื้อหารายวิชานั้น ๆ 

  7.4  คู่มือการเรียนการสอนสถานการณ์เสมือนจริง เป็นคู่มือการจัดการเรียนการสอน

สถานการณ์เสมือนจริง จัดท าขึ้นเพ่ือให้ผู้สอนได้มีความรู้ ความเข้าใจ ในหลักการเรียนการสอน วิธีการ

จัดการเรียนการสอนตามล าดับขั้นตอนของการเรียนในรูปแบบสถานการณ์เสมือนจริงที่น าเอาแนวคิด

การสะท้อนคิดมาใช้ร่วมกันในการจัดการเรียนการสอนเพ่ือให้ผู้เรียนได้เกิดทักษะ การตัดสินใจในการ

เลือกปฏิบัติในกิจกรรมในการเรียนการสอนตามความรู้ที่ได้เรียนมาก่อนหน้านั้น ในรูปแบบของการ

ถ่ายทอดบทเรียนลงในระบบโปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่ควบคุมและสั่งการผ่านตัวหุ่นเสมือนผู้ป่วยจริง 

เพ่ือให้นักศึกษาพยาบาลได้ฝึกประสบการณ์ตามกระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน ประกอบด้วย 1) การ

ประเมินภาวะสุขภาพ 2) การวินิจฉัยการพยาบาล 3) การวางแผนการพยาบาล 4) การปฏิบัติการ

พยาบาล และ 5) การประเมินการพยาบาล เพ่ือให้นักศึกษาพยาบาลวิเคราะห์และตัดสินใจเลือกให้การ

พยาบาลผู้ป่วยตามสถานการณ์ที่ได้ก าหนดไว้ในการด าเนินสถานการณ์เสมือนจริง และสามารถบันทึก

เหตุการณ์ในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลและน ามาสะท้อนกลับให้นักศึกษาพยาบาลได้สะท้อนการฝึก

ประสบการณ์ และน าไปเป็นแนวทางในการพัฒนาการให้พยาบาลครั้งต่อไป หรือมีความมั่นใจในการ

ปฏิบัติการพยาบาลเมื่อเจอในสถานการณ์จริงบนหอผู้ป่วย  
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 8.  ปัจจัยเกื้อหนุนในการเรียนโดยชุดสถานการณ์เสมือนจริง 

  การเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริงจ าเป็นต้องมีสิ่งเอ้ืออ านวยความสะดวก

เพ่ือให้ประสิทธิภาพการเรียนการสอนทั้งทรัพยากรบุคคล แหล่งการเรียนรู้ เทคโนโลยีที่ เกี่ยวข้อง 

งบประมาณ และการพัฒนายุคลากร ดังนี้ 

  8.1  ทรัพยากรบุคคล หมายถึง ทรัพยากรบุคคลที่ส่งเสริมให้การเรียนการสอนด าเนินไป

อย่างมีประสิทธิภาพ ประกอบด้วย 

   8.1.1 ผู้ ช่ วยสอน/เจ้ าหน้ าที่ ห้ องปฏิ บั ติ การ หมายถึ ง ผู้ ที่ มีหน้ าที่ ประจ า

ห้องปฏิบัติการพยาบาลและห้องเรียนเสมือนจริง ท าหน้าที่ช่วยเหลือผู้สอนและผู้ปรับผิดชอบรายวิชา

ตามที่ได้รับมอบหมาย เป็นผู้ช่วยในการเตรียมความพร้อมของห้อง อุปกรณ์ และสิ่งอวดล้อมในการการ

จัดการเรียนการสอน และอาจท าหน้าที่ในการด าเนินการสอนแทนผู้สอนได้ในบางเนื้อหา และสามารถ

ช่วยผู้สอนในการแก้ไขสถานการณ์เฉพาะหน้าได้ มีความสามารถในการนใช้เทคโนโลยี และระบบการ

เรียนการสอนได้เป็นอย่างดี 

   8.1.2  ผู้รับผิดชอบรายวิชา หมายถึง ผู้ วางแผนการจัดการเรียนการสอน การ

เตรียมการสอน การประสานงาน ก ากับติดตามกระบวนการจัดการเรียนการสอน การประเมินผลการ

สอน ซึ่งบุคคลดังกล่าวจะได้รับการมอบหมายจากกลุ่มวิชาการของแต่ละสถาบันเพ่ือท าหน้าที่ตามที่

ได้รับมอบหมายในแต่ละชั้นปีการศึกษาที่มีการจัดการเรียนการสอน 

   8.1.3 อาจารย์ประจ าหลักสูตร หมายถึง อาจารย์ประจ าหลักสูตรที่มีภาระหน้าที่ใน

การบริหาร และพัฒนาหลักสูตรและการเรียนการสอน ตั้งแต่การวางแผน การควบคุมคุณภาพ การ

ติดตามประเมินผล และการพัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอนตลอดที่มีการจัดการศึกษา 

   8.1.4  ผู้เชี่ยวชาญด้านเนื้อหา หมายถึง ผู้มีคุณวุฒิตรงสาขาวิชาที่จัดการเรียนการ

สอน มีความรอบรู้ มีประสบการณ์ในด้านของการเรียนการสอน การพัฒนางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการ

เรียนการสอนหรือด้านการให้ค าปรึกษา มีความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับหลักสูตร วิธีการสอนโดยใช้สถานการณ์

เสมือนจริง การวัดและประเมินผลการจัดการเรียนการสอน รู้และเข้าใจนโยบายของสถาบันในการ

จัดการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริง 

   8.1.5  ผู้เชี่ยวชาญด้านการใช้ชุดสถานการเสมือนจริง หมายถึง มีคุณวุฒิด้านที่

เกี่ยวข้องกัดบการจัดระบบการใช้เทคโนโลยีในการสนับสนุนการจัดการเรียนการสอนสถานการณ์เสมือน

จริง การวางระบบการเชื่อมโยงโดยการใช้เทคโนโลยีสนับสนุนกิจกรรมการเรียนการสอน มีประสบการณ์

ในการออกแบบระบบการเรียนการสอนสถานการณ์เสมือนจริง  
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   8.1.6  นักเทคโนโลยีและสื่อสารการศึกษา หมายถึง ผู้มีความรู้และประสบการณ์ด้าน

การจัดการ ควบคุม และแก้ปัญหาระบบเทคโนโลยีที่เกี่ยวกับระบบการเรียนการสอนในสถานการณ์

เสมือนจริง สามารถแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าได้ดี เป็นผู้มีแนวคิดในการพัฒนาระบบให้ทันสมัยและการ

ปรับปรุงระบบเพ่ือเอ้ือต่อผู้ใช้งานได้เป็นอย่างดี สามารถเป็นที่ปรึกษาของผู้สอนในเชิงระบบการการ

บริหารจัดการเทคโนโลยีได้ 

  8.2  ทรัพยากรเอ้ืออ านวยความสะดวกต่อระบบการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์

เสมือนจริง หมายถึง ทรัพยากรที่เกื้อหนุนทรัพยากรบุคคลให้การเรียนการสอนด าเนินไปอย่างมี

ประสิทธิภาพ ประกอบด้วย 

   8.2.1  โครงสร้างพ้ืนฐานของระบบการจัดการเรียนการสอน 

   8.2.2  วัตถุประสงค์ของการจัดการเรียนการสอนในรายวิชา 

   8.2.3  ทรัพยากรการเรียนรู้ที่มีอยู่ เดิม เช่น หุ่นฝึกปฏิบัติการ วัสดุอุกรณ์ทาง

การแพทย์ ห้องเรียน/ห้องฝึกปฏิบัติการพยาบาล/ห้องฝึกปฏิบัติการพยาบาลเสมือนจริง 

   8.2.4  ระบบเทคโนโลยีในการเชื่อมต่อระบบการเรียนการสอน เช่น วัสดุอุปกรณ์ 

ระบบภาพและเสียง ระบบบันทึก อุปกรณ์คอมพิวเตอร์ และระบบ Internet  

  8.3  งบประมาณที่ใช้ในระบบการเรียนการสอน หมายถึง งบประมาณที่ใช้จ่ายเพ่ือท าให้

ระบบการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงด าเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

   8.3.1  ค่าใช้จ่ายในการด าเนินการสร้างระบบการเรียนการสอน เช่น ค่าวัสดุอุปกรณ์

ระบบการบันทึก ระบบภาพและเสียง ระบบการควบคุม ห้องควบคุม ห้องเรียนเสมือนจริง และห้อง

สะท้อนคิด 

   8.3.2  ค่าใช้จ่ายในการจัดสิ่งแวดล้อมให้เสมือนจริง เช่น ค่าวัสดุครุภัณฑ์การแพทย์ 

การจัดท าห้องเรียนเสมือนจริง 

   8.3.3  ส ารองค่าซ่อมบ ารุงวัสดุครุภัณฑ์ทางการแพทย์และระบบเทคโนโลยี 

  8.4  การพัฒนาบุคลากร หมายถึง การพัฒนาบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับระบบการเรียนการ

สอนโดยใช้ชุดสถานการณทเสมือนจริงให้ด าเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพซึ่งเป็นสิ่งจ าเป็นอย่างยิ่ง 

เนื่องจากระบบการเรียนการสอนเป็นการใช้ เทคโนโลยี เข้ามาช่วยในการจัดการเรียนการสอน 

ซึ่งเป็นสิ่งที่ผู้สอนไม่คุ้นเคย อีกท้ังเทคโนโลยีมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาสถาบันการศึกษาพยาบาลจึง

ต้องมีการพัฒนาบุคลกรอย่างต่อเนื่องโดยมีรูปแบบการพัฒนาบุคลากรด้านระบบการเรียนการสอนโดย

ใช้สถานการณ์เสมือนจริงอย่างต่อเนื่อง ดังนี้ 
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   8.4.1  รูปแบบการพัฒนาบุคลากรด้านระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์

เสมือนจริง ได้แก่ การฝึกอบรม การศึกษาดูงานการเรียนการสอนสถานการณ์ เสมือนจริง การ

ประชุมสัมมนา อภิปรายกลุ่ม และการวิจัยเพ่ือประเมินผลการเรียนการสอน 

   8.4.2  การฝึกอบรมบุคลากรที่เกี่ยวข้องในระบบการจัดการเรียนการสอนโดยใช้ชุด

สถานการณ์เสมือนจริง จ าแนก ดังนี้ 

    1)  ผู้สอน ผู้สอนควรได้รับการอบรมเกี่ยวกับเทคนิคการสอนโดยใช้ชุด

สถานการณ์เสมือนจริง เทคนิคการใช้ระบบการเรียนการสอนด้านเทคโนโลยี การใช้อุปกรณ์ต่าง ๆ ใน

การควบคุมระบบการเรียนการสอน การจัดสิ่งแวดล้อม และการเตรียมการก่อนการด าเนินการจัดการ

เรียนการสอน ตลอดจนการศึกษาคู่มือการใช้งานของระบบอย่างละเอียด 

    2)  ผู้เรียน ผู้เรียนควรได้รับการปฐมนิเทศเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการเรียน

แบบสถานการณ์เสมือนจริง ชี้แจงวิธีการจัดการเรียนการสอน การสร้างความคุ้นเคยกับสถานการณ์ 

สิ่งแวดล้อม การใช้วัสดุอุปกรณ์ด้านการแพทย์ในการดูแลผู้ป่วย การท างานเป็นทีมในการให้การพยาบาล

ผู้ป่วยเพ่ือแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพของผู้ป่วยในสถาการร์ให้ดีขึ้น 

    3)  ผู้รับผิดชอบรายวิชา ผู้รับผิดชอบรายวิชาควรได้นับการอบรมและการรับรู้

บทบาทหน้ามี่ของตนในการดูแล และการช่วยเหลือผู้สอนในการด าเนินการเตรียมการระบบการเรียน

การสอน และสามารถเป็นผู้ร่วมสอน หรือสอนแทนได้ และควรมีการติดตามการวัดและประเมินผลเพ่ือ

ทราบถึงการพัฒนาทักษะของผู้เรียนอย่างต่อเนื่อง 

    4)  ผู้ช่วยสอน ผู้ช่วยสอนมีบทบาทส าคัญอย่างยิ่งต่อระบบการจัดการเรียน

การสอนโดยใช้ชุดสถานการณืเสมือนจริง ซึ่งผู้ช่วยสอนมีความใกล้ชิดกับผู้เรียน เป็นผู้เตรียมความพร้อม

และคอยดูแลดระบบการเรียนการสอน วัสดุอุปกรณ์ในการจัดการเรียนการสอน ช่วยในการอ านวยความ

สะดวกแก่ผู้สอนและผู้เรียนเพ่ือให้กิจกรรมการเรียนการสอนด าเนินการไปได้อย่าราบรื่น มีความเข้าใจใน

กิจกรรมการเรียนการสอนในเนื้อหาวิชาและล าดับขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงของสถานการณ์เป็นอย่างดี 

เข้าใจโครงสร้างของระบบการเรียนการสอนและโครงสร้างของเทคโนโลยีที่ใช้ในการจัดการเรียนการสอน

เป็นอย่างด ี

    5)  ผู้ เชี่ ยวชาญด้านเนื้ อหา ผู้ เชี่ ยวชาญด้านเนื้ อหามีความส าคัญต่อ

ความส าเร็จในการเรียนการสอน มีการวิเคราะห์เนื้อหาจะต้องเป็นเนื้อหาจากสถานการณ์จริงที่น ามา

ถ่ายทอดการจ าลองสถานการณ์ให้ผู้เรียนได้ฝึกปฏิบัติจริง ตรงกับวัตถุประสงค์การเรียนรู้ของรายวิชา

ทางการพยาบาล สามารถด าเนินการฝึกปฏิบัติการพยาบาลได้ครบตามกระบวนการพยาบาลได้อย่าง
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ครอบคลุม มีความเข้าในใจบริบทของสถานการณ์และการตัดสินใจให้การพยาบาลผู้ป่วยได้อย่างชัดเจน 

มีความรู้ในการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา และวัดและประเมินผลการเรียนรู้ได้ 

    6)  ผู้เชี่ยวชาญด้านการใช้ชุดสถานการเสมือนจริง เนื่องจากด้านระบบการ

จัดการเรียนการสอนมีการใช้เทคโนโลยีในการเรียนการสอน ซึ่งเทคโนโลยีมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 

ผู้เชี่ยวชาญควรที่จะต้องได้รับการพัฒนาเกี่ยวกับการออกแบบระบบการเรียนการสอนและการใช้

เทคโนโลยีที่เอ้ือต่อการจัดการเรียนการสอนที่ง่ายและสะดวกยิ่งขึ้น การบริหารจัดการวัสดุครุภัณฑ์

การศึกษาให้มีประสิทธิภาพ พัฒนาระบบการเรียนการสอนและโครงการสร้างออกแบบอยู่เสมอ 

    7)  นักเทคโนโลยีและสื่อสารการศึกษา นักเทคโนโลยีและสื่อสารการศึกษา

ควรได้รับการพัฒนาด้านการใช้อุปกรณ์ที่ใช้ในการด าเนินการระบบการเรียนการการสอน และการ

ปรับปรุงเทคโนโลยีให้มีประสิทธิภาพตามความเหมาะสมของการใช้งาน และพัฒนาให้มีการใช้งานที่ง่าย

ยิ่งขึ้น การให้ค าปรึกษาถึงระบบเทคโนโลยีเฉพาะอุปกรณ์ได้เป็นอย่างดี 

    ระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริงร่วมกับกระบวนการ

สะท้อนคิด เพ่ือส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต ส าหรับนักศึกษาพยาบาล

(Simulation Set of Nurse. (SimSet of Nu.) ) อธิบายองค์ประกอบหลักและองค์ประกอบย่อยไว้ดัง
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ขั้นตอนของระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริงร่วมกับกระบวนการสะท้อน
คิด 
 จากองค์ประกอบของระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถารการณ์ เสมือนจริงร่วมกับ

กระบวนการสะท้อนคิด สามารถก าหนดได้ 9 ขั้นตอนหลัก คือ 

 ขั้นที่ 1.0  วิเคราะห์นโยบายสถาบัน พันธกิจ อัตลักษณ์บัณฑิต 

  เป็นการน านโยบาย พันธกิจ อัตลักษณ์บัณฑิตของสถาบันการศึกษาทางการ

พยาบาลที่มุ่ งเน้นในพันธกิจด้านการผลิตพยาบาลเพ่ือตอบสนองต่อสังคมในการดูแลผู้ป่ วย  

มาวิเคราะห์ความสอดคล้องและความเหมาะสมของการจัดการเรียนการสอนที่มุ่งเน้นการพัฒนาบัณฑิต

ที่พึงประสงค์เพ่ือสร้างความเป็นมืออาชีพด้านการพยาบาล มีความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยในทุก

สถานการณ์ของผู้ป่วย ที่สถาบันเป็นผู้ก าหนดตามลักษณะความเชี่ยวชาญของสถาบันนั้น ๆ  

 ขั้นที่ 2.0  วิเคราะห์หลักสูตร เนื้อหารายวิชา 

  หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต เป็นหลักสูตรที่ผ่านการรับรองจากสภาวิชาชีพ คือ

สภาการพยาบาลที่มีการมุ่งเน้นให้ผู้เรียนมีสมรรถนะด้านวิชาชีพตามมาตรฐานด้านวิชาชีพพยาบาล ซึ่งมี

การจัดการเรียนการสอนในแต่ละชั้นปีตามล าดับขั้นของการสร้างองค์ความรู้และการฝึกปฏิบัติการ

พยาบาลจากการพยาบาลขั้นพ้ืนฐานไปจนถึงการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต ตามสมรรถนะชั้นปีของผู้เรียน ที่

สอดคล้องกับลักษณะของเนื้อหาวิชาที่เรียนในภาคทฤษฎีเพ่ือให้ผู้เรียนมีความสามารถทั้งด้านความรู้

และด้านการฝึกปฏิบัติการพยาบาลตามวัตถุประสงค์ของหลักสูตร 

 ขั้นที่ 3.0  วางแผนการเรียนการสอน  

  เป็นการวางแผนกิจกรรมการฝึกปฏิบัติการพยาบาลตามสถานการณ์จริงที่ผู้สอนได้

น ากรณีศึกษาจริงมาถอดแบบและสร้างบทเรียนที่เสมือนจริงในแหล่งฝึกที่มีการจ าลองไว้ในห้องฝึก

ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือให้ผู้เรียนได้เรียนรู้ตามล าดับขั้นตอนจากเหตุการณ์จริง 

  3.1  ก าหนดคุณลักษณะของผู้เรียน เป็นการระบุถึงสมรรถนะของนักศึกษาในแต่

ละระดับของชั้นปีตามความเหมาะสมของสถานการณ์เสมือนจริงหรือเนื้อหาของแต่ละชั้นปีเพ่ือให้

สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การเรียนรู้ของเนื้อหาวิชาและการฝึกปฏิบัติการอย่างมีประสิทธิภาพและได้ผล

ลัพธ์ที่ดีในการเรียนรู้ 

  3.2  ก าหนดคุณลักษณะของผู้สอน เป็นการระบุให้ผู้สอนทราบเกี่ยวกับการเรียน

ตนเองในด้านการจัดการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริง ที่ต้องมีความรู้ในเรื่องของการให้

สื่อเทคโนโลยีได้เป็นอย่างดี สามารถควบคุมสถานการณ์เสมือนจริงได้ในขณะที่ผู้เรียนก าลังมีการ

ด าเนินการจัดการเรียนการสอน มีทักษะและวิธีการสอนที่หลากหลายรวมถึงกระบวนการสะท้อนคิดที่
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เป็นสิ่งส าคัญในการสร้างความมั่นใจและพัฒนาการตัดสินใจให้ผู้เรียนได้มีการฝึกปฏิบัติการพยาบาลใน

สถานการณ์จริงได้อย่างมั่นใจต่อไป 

  3.3  วางแผนกิจกรรมปฏิบัติการพยาบาล เป็นการจัดล าดับของกิจกรรมการ

พยาบาลตามล าดับเหตุการณ์ของอาการที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยจริงตามระยะเวลาที่ผู้สอนได้น าสถานการณ์

นั้นมาให้ผู้เรียนได้เรียนรู้และฝึกปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาล 

  3.4  วางแผนการใช้เทคโนโลยีการเรียนการสอน/ชุดสถานการณ์ เสมือนจริง  

มีการศึกษาขึ้นตอนและระบบการเรียนการสอนการใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริงเพ่ือให้ผู้สอนสามารถใช้

และควบคุมการเรียนการสอนได้อย่างเป็นระบบและบรรลุวัตถุประสงค์ในการจัดการเรียนการสอน 

  3.5  วางแผนปัจจัยเกื้อหนุน เป็นการเตรียมการในด้านของการใช้ทรัพยากรบุคคล 

งบประมาณ และการบริหารจัดการในการจัดการเรียนการสอนในการพัฒนาความสามารถของบุคลากรที่

เกี่ยวข้องในการใช้ชุดสถานการณืเสมือนจริง 

  3.6  ก าหนดสถานการณ์เสมือนจริง(การมีปฏิสัมพันธ์ผู้สอน/ผู้ป่วย/ทีมสหสาขา

วิชาชีพ) 

  3.7  ก าหนดแนวทางการควบคุมสถานการณ์ เป็นการวางแผนของผู้สอนในการ

ควบคุมสถานการณ์ที่เกิดขึ้นในการด าเนินกิจกรรมการพยาบาลของผู้เรียนอาจจะไม่เป็นไปตามแผนหรือ

กิจกรรมที่ก าหนดไว้ ผู้สอนต้องมีแผนในการแก้ไขปัญหาในกิจกรรมที่เกิดขึ้นเพ่ือไม่ให้ผู้เรียนเกิด

ความรู้สึกที่ไม่ดีต่อการจัดการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริง 

  3.8  ก าหนดแนวทางการประเมินผล การจัดการเรียนการสอนทุกครั้งของการเรียน

โดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริงควรมีการก าหนดวัตถุประสงค์ของการประเมินผู้เรียนตามเนื้อหาวิชาใน

หลักสูตร มีการสร้างแบบประเมินเพ่ือให้ได้มาซึ่งผลสัมฤทธิ์ของการจัดการเรียนการสอนและเป็นไปตาม

กิจกรรมการพยาบาลที่ก าหนหดไว้ในสถานการณ์เสมือนจริงที่สามารถประเมินได้อย่างถูต้องและ

สอดคล้องกับกิจกรรมการพยาบาลนั้น ๆ 

 ขั้นที่ 4.0  ออกแบบสถานการณ์และค าสั่งควบคุมชุดสถานการณ์เสมือนจริง 

  4.1  ระบบโครงสร้าง เป็นการเชื่อมต่อระบบเทคโนโลยีทั้งระบบภาพ ระบบเสียงใน

หารผสมผสานเข้าด้วยกันเพ่ือให้เกิดเรื่องราวหรือการสื่อสารในสถานการณ์เสมือนจริงได้อย่างต่อเนื่อง

และสามารถน าข้อมูลมาวิเคราะห์และสะท้อนคิดในการถดบทเรียนได้ 

  4.2  ระบบควบคุม เป็นระบบสั่งการในการควบคุมจากผู้สอนในการด าเนินกิจกรรม

ของผู้เรียนภายใต้สถารการณ์เสมือนจริงตามแผนการสอนนั้นๆ และตามความเหมาะสมของผู้เรียนแต่ละ
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กลุ่มที่ผู้สอนเป็นสมควรในการจัดการเรียนการสอนเพ่ือไม่ให้เกิดความรู้สึกท่ีไม่ดีต่อการจัดการเรียนการ

สอนโดยชุดสถานการณ์เสมือนจริง 

  4.3  ระบบหุ่นฝึกปฏิบัติการ เป็นหุ่นฝึกปฏิบัติการพยาบาลในระดับต่างๆ ซึ่งได้แก่ 

หุ่นปฏิบัติการพยาบาลขึ้นพื้นฐาน หุ่นฝึกปฏิบัติการควบคุมด้วยระบบไฟฟ้า และหุ่นฝึกปฏิบัติการขั้นสูง 

ซึ่งการเลือกประเภทในการฝึกปฏิบัติการสถานการณ์เสมือนจริงขึ้นอยู่กับความเหมาะสมของเนื้อหา และ

อาจารย์ผู้สอนเห็นสมควรตามวัตถุประสงค์ท่ีต้องการให้ผู้เรียนได้เรียนรู้ 

  4.4  ระบบชุดการเรียนการสอน เป็นชุดการเรียนการสอนสถานการณ์เสมือนจริงที่

ประกอบด้วยวัตถุประสงค์การเรียนรู้ วิธีการสอน กิจกรรมการเรียนการสอน แผนการสอน วิธีการ

ประเมินผล ตามรูปแบบของสถานการณ์เสมือนจริงที่ผู้สอนได้สร้างขึ้นจากกรณีศึกษาจริง 

 ขั้นที่ 5.0  จัดกิจกรรมการเรียนการสอน เป็นการด าเนินการกิจกรรมการเรียนการสอน

ตามล าดับขั้นตอนของสถานการณ์เสมือนจริงในลักษณะของห้องเรียนที่ได้จัดเตรียมไว้เพ่ือให้ผู้สอน 

ผู้เรียน และผู้เกี่ยวข้องด าเนินการตามบทบาทหน้าที่ของตน 

  5.1  ในห้องเรียนเสมือนจริง (ผู้เรียน) ประกอบด้วยกิจกรรมการพยาบาลในการ

ดูแลผู้ป่วยในสถานการณ์ท่ีก าหนดตามล าดับขั้นของกระบวนการพยาบาล  

  5.2  ในห้องสะท้อนคิด (ผู้เรียน/ผู้สังเกตการณ์) เป็นการด าเนินการหลังจากการฝึก

สถานการณ์เสมือนจริง โดยใช้กระบวนการสะท้อนคิดเพ่ือให้ผู้เรียนได้เกิดการเรียนรู้และการพัฒนา

ตนเองในโอกาสได้ดูแลสถานการณ์จริงต่อไป 

  5.3  การดูผ่านระบบ online (ผู้สังเกตการณ์) 

 ขั้นที่ 6.0  ร่วมสะท้อนคิด เป็นการอภิปราย การวิเคราะห์ การถอดบทเรียนจากการสัมภาษณ์ 

การพูดเล่าเรื่องราวถึงความรู้สึกในการฝึกปฏิบัติการระหว่างผู้เรียนและผู้สอน การที่ผู้สอนได้น าข้อมูล

จากการบันทึกท่ีผู้เรียนได้ฝึกปฏิบัติการมาให้ผู้เรียนดูย้อนหลังเพ่ือชี้แนะ ให้ค าแนะน าในสิ่งที่ไม่ถูกต้อง

เพ่ือให้เกิดการพัฒนาในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลครั้งต่อไป สร้างความมั่นใจตนเองให้กับผู้เรียนในการ

ตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยต่อไป โดยผู้สอนมีกระบวนการในการสะท้อนคิดดังนี้ 

  6.1  มีอะไรเกิดขึ้นขณะปฏิบัติการพยาบาลบ้าง 

  6.2  มีประสบการณ์อะไรที่ท าได้ดี และประสบการณ์อะไรที่อยากท าให้ดีขึ้น 

  6.3  เราจะท าอย่างไรถ้าเกิดเหตุการณ์เช่นนนี้อีก 

 ขั้นที่ 7.0  ประเมินการเรียนการสอน เป็นการประเมินผลจากการสังเกต การสัมภาษณ์ ในช่วง

ก่อน ระหว่าง และหลังการฝึกปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณ์เสมือนจริง ผู้สอนควรมีการสังเกต
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พฤติกรรมการฝึกปฏิบัติการพยาบาล ตรวจสอบผู้ เรียนในการฝึกปฏิบัติงานการบทบาทหน้าที่ใน

สถานการณ์ของผู้เรียน มีการบันทึกข้อมูลที่จะเป็นประโยชน์ต่อการเรียนรู้ ผู้สอนควรให้กลุ่มผู้เรียนสรุป

ประเด็นการเรียนรู้จากกระบวนการสะท้อนคิด การมีส่วนร่วมในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลดูแลผู้ป่วย 

เพ่ือให้ผู้เรียนได้เกิดการเรียนรู้ด้วยตนเองและพร้อมที่จะปรับปรุงส่วนบกพร่องของตนเอง และการใช้

แบบทดสอบในการประเมินผลสัมฤทธิ์ของการเรียน ได้แก ่

  7.1  พฤติกรรมการตัดสินใจปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต 

  7.2  ผลของการตัดสินใจที่น าไปสู่ผลสัมฤทธิ์การเรียนตามเกณฑ์มาตรฐานการฝึก

ปฏิบัติการพยาบาล 

  7.3  ความพึงพอใจในการเรียนการ 

 ขั้นที่ 8.0  ทบทวนคุณภาพการเรียนการสอน เป็นการทบทวนขั้นตอนของระบบการเรียนการ

สอนตั้งแต่ ขั้นที่ 2 - 7 ของขั้นตอนระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริงตามลักษณะ

เนื้อหาวิชา ความสอดคล้อง ความเหมาะสมและลักษณะของผู้เรียน การวัดประเมินผลผู้เรียน ผลการ

เรียนการสอน เป็นการใช้แบบทดสอบคะแนนการตัดสินใจในการให้การพยาบาลผู้ป่วยตามกระบวนการ

การตัดสินใจ และการฝึกปฏิบัติการพยาบาลภายใต้กรอบกระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน และการ

สะท้อนคิดของผู้เรียน 

 ขั้นที่ 9.0  ตรวจผลย้อนกลับและปรับปรุง  

  เป็นการน าข้อมูลจากการคุณภาพการเรียนการสอน  ผลการประเมินหรือ

ข้อเสนอแนะที่ได้มาวิเคราะห์ประเด็นปัญหาหรือแนวทางในการพัฒนาจากข้ันที่ 2-7 มาพัฒนาขั้นตอน

ต่าง ๆ เพ่ือให้ระบบมีความสมบูรณ์และสอดคล้องกับบริบทของการจัดการเรียนการสอนให้มีคุณภาพ

มากยิ่งขึ้นเพ่ือน าไปสู่ผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ของผู้เรียนตามวัตถุประสงค์การเรียนรู้ของแต่ละรายวิชา 

 การน าระบบไปใช้ประโยชน์ 

 ผู้วิจัยได้พัฒนาระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริงร่วมกับกระบวนการ

สะท้อนคิด เพ่ือส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต ส าหรับนักศึกษาพยาบาล โดยได้

มีการจัดท าเป็นคู่มือตามล าดับขั้นตอนของระบบการเรียนการสอนที่มีการเตรียมระบบโครงสร้าง การ

เตรียมการเรียนการสอน ตลอดจนวิธีการและขั้นตอนการจัดการเรียนการสอนเพ่ือให้สถานบันการศึกษา 

ผู้สอน และผู้เกี่ยวข้องได้น าใช้ในการจัดการเรียนการสอนตามล าดับขั้นตอนดังได้อธิบายไว้ในคู่มือระบบ

การเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริง 
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คู่มือ 
ระบบสถานการณ์เสมือนจริง 

Simulation System 

 

 

 

 

 

 

 

เอกสารหมายเลข 1 
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ค าน า 

 คู่มือระบบการเรียนการสอนนี้ เป็นส่วนหนึ่ งของการวิจัย ที่ผู้ วิจัยจัดท าขึ้นเพ่ือให้

สถานศึกษา ผู้บริหารสถานศึกษา ผู้สอนที่มีความสนใจในการพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนแบบ

การใช้สถานการณ์เสมือนจริงในการจัดรูปแบบการเรียนการสอนอีกรูปแบบหนึ่งที่มีความสนใจ ซึ่ง

ระบบการจัดการเรียนการสอนคู่มือระบบการจัดการเรียนการสอนสถานการณ์เสมือนจริง ร่วมกับ

กระบวนการสะท้อนคิดเพ่ือพัฒนาทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤติ ส าหรับนักศึกษา

พยาบาล คู่ มือนี้ ประกอบด้วย 1) คู่ มื อการก าหนดคุณ ลักษณะครุภัณฑ์ ในการสร้างของ

ระบบปฏิบัติการเสมือนจริง 2) คู่มือการควบคุมระบบการมีปฏิสัมพันธ์สถานการณ์เสมือนจริง 3) คู่มือ

การใช้หุ่นสถานการณ์เสมือนจริง และ 4) คู่มือการจัดการเรียนการสอนสถานการณ์เสมือนจริง คู่มือ

ทั้งระบบนี้มีความต่อเนื่องในการจัดการเรียนการสอน โดยสามารถน าสื่อการสอนที่เป็นหุ่นฝึก

ปฏิบัติการระดับขั้นพ้ืนฐานจนไปถึงระดับสูงเข้าไปใช้ในห้องฝึกปฏิบัติการโดยการสร้างสถานการณ์ได้

ตามต้องการ และได้รูปแบบทีหลากหลาย ประกอบกับการมีคู่มือการใช้เครื่องมือ ระบบควบคุมการ

จัดการเรียนการสอนในระบบการถ่ายทอดและการบันทึกเพ่ือส่งไปยังห้องสะท้อนคิดให้กับผู้สอน ผู้

ควบคุมได้ศึกษาและน าไปเป็นคู่มือในการปฏิบัติ ตลอดจนตังอย่างรูปแบบการจัดการเรียนการสอน

ประกอบด้วย การวิเคราะห์เนื้อหา การจัดท าแผนการสอน และแบบการประเมินฝึกการปฏิบัติการ 

ซึ่งสามารถประเมินทักษะการตัดสินใจในการเลือกปฏิบัติในกิจกรมในการเรียนการสอนตามความรู้ที่

ได้เรียนมาก่อนหน้านั้น พร้อมทั้งได้มีการยกตัวอย่างสถานการณ์และแบบประเมินการจัดการเรียน

การสอนไว้ให้ผู้สนใจได้ศึกษาค้นความต่อไป 

 ในการพัฒนาระบบการจัดการเรียนการสอนสถานการณ์เสมือนจริง ร่วมกับกระบวนการ

สะท้อนคิดเพ่ือพัฒนาทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤติ ส าหรับนักศึกษาพยาบาล ใน

ส่วนของคู่มือการใช้หุ่นสถานการณ์เสมือนจริง ผู้วิจัยได้ใช้หุ่นของของบริษัทหนึ่งที่ชนะการประกวด

ราคาตามระเบียบพัสดุการจัดซื้อจัดจ้างครุภัณฑ์การศึกษาของหน่วยงานผู้วิจัยที่ใช้เป็นต้นแบบการ

พัฒนาระบบงานวิจัย ซึ่งระบบนี้ผู้สอนหรือสถานศึกษาที่สนใจสามารถน าหุ่นของสถานศึกษาของ

ตนเองที่มีมาใช้ได้เลยโดยปฏิบัติตามคู่มือของหุ่นประเภทนั้นได้ และสามารถด าเนินการจัดการเรียน

การสอนตามระบบได้เป็นปกติตามล าดับขึ้นตอนที่ผู้วิจัยได้จัดท าไว้ 

นิกร จันภิลม 

            ผู้จัดท า 
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คู่มือการใช้ระบบการเรียนการสอน 

ชุดสถานการณ์เสมือนจริง 

 

 จุดประสงค์ของคู่มือการใช้การเรียนการสอนชุดสถานการณ์เสมือนจริงร่วมกับกระบวนการ

สะท้อนคิด เพ่ือให้ผู้สอนได้มีแนวทางวิธีการด าเนินการระบบการจัดการเรียนการสอนโดยใช้ชุด

สถานการณ์เสมือนจริง มีแนวทางปฏิบัติที่สามารถท าให้ผู้เรียนเกิดทักษะการตัดสินใจปฏิบัติการ

พยาบาล และท าให้ผู้เรียนเกิดทักษะด้านวิชาชีพตามกรอบคุณวุฒิมาตรฐานวิชาชีพพยาบาล 

 

วัตถุประสงค์ของคู่มือ 

 1. เพ่ือให้ผู้สอนใช้เป็นแนวทางส าหรับกิจกรรมการเรียนการสอนเพ่ือสร้างเนื้อหาในการ

น าไปสู่การเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์ เสมือนจริง ร่วมกับก ระบวนการสะท้อนคิด  

เพ่ือส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการปฏิบัติการพยาบาล 

 2. เพ่ือให้ผู้สอนได้ศึกษาขั้นตอนการสร้างกิจกรรมกระบวนการการเรียนรู้โดยใช้ชุด

สถานการณ์เสมือนจริง ร่วมกับกระบวนการสะท้อนคิด เพ่ือส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการ

ปฏิบัติการพยาบาล 

 3. เพ่ือน าเสนอระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์ เสมือนจริง ร่วมกับ

กระบวนการสะท้อนคิด เพ่ือส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการปฏิบัติการพยาบาลซึ่งน าไปสู่การ

ปรับปรุง การพัฒนาเพื่อสร้างมาตรฐานการเรียนรู้ในหมวดรายวิชาชีพทางการพยาบาล 

 

ประโยชน์ของคู่มือระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริง ร่วมกับกระบวนการ

สะท้อนคิดเพื่อส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการปฏิบัติการพยาบาล 

 1. เพ่ือให้ผู้สอนทราบวิธีการสร้างกิจกรรมการเรียนการสอน 

 2. เพ่ือให้ผู้สอนใช้คู่มือสามารถเตรียมความพร้อมในการปฏิบัติการสอนในด้านของการ

ก าหนดเนื้อหา สื่อการสอน สิ่งแวดล้อมที่เสมือนจริงและกิจกรรมการเรียนการสอนได้อย่างเหมาะสม

กับเวลาและเนื้อหาลักษณะรายวิชา 
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 3. เพ่ือให้ผู้สอนใช้คู่มือเกิดความม่ันใจในการสอน สามารถเตรียมการจัดการเรียนการสอน

สถานการณ์เสมือนจริงได้อย่างเป็นระบบและมาตรฐานเดียวกัน และเพ่ือจัดการเรียนการสอนสถาน

กาณ์เสมือนจริงในการปฏิบัติการสอนได้อย่างราบรื่น 

 

ขอบเขตของคู่มือ 

 ระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริง ร่วมกับกระบวนการสะท้อนคิด 

เพ่ือส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต มีจ านวน 4 คู่มือ ได้แก่ 

 1.  คู่มือคุณลักษณะของระบบห้องเรียนเสมือนจริง 

 2.  คู่มือการควบคุมสถานการณ์เสมือนจริง 

 3.  คู่มือการใช้หุ่นสถานการณ์เสมือนจริง 

 4.  คู่มือการเรียนการสอนสถานการณ์เสมือนจริง  

 

ค าแนะน าส าหรับผู้สอน 

 1.  ผู้สอนควรต้องมีการเตรียมความพร้อมในด้านของความรู้ในด้านเทคโนโลยี และศึกษา

การใช้ระบบการควบคุม การสั่งการ และการบันทึกการเรียนการสอนตามคู่มือเอกสารหมายเลข 3 

 2.  ผู้สอนควรต้องมีการเตรียมระบบ และทดสอบระบบการจัดการเรียนการสอนก่อนทุก

ครั้งในการเรียนการสอนร่วมกับผู้ช่วยสอนในการจัดเตรียมสิ่งแวดล้อม เตรียมสถานการณ์ตามเนื้อหา

ที่ต้องการให้ผู้เรียนได้ฝึกปฏิบัติการตามวัตถุประสงค์การเรียนรู้ที่ผู้สอนได้วางแผนไว้ในรายวิชา 

 

จุดมุ่งหมายการจัดการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริง  

 เพ่ือให้ผู้เรียนได้เข้าไปมีปฏิสัมพันธ์กับสถานการณ์จ าลองจนเกิดความเข้าใจสถานการณ์ต่าง 

ๆ ได้อย่างถ่องแท้ สถานการณ์ที่จ าลองขึ้นจะต้องใกล้เคียงกับความเป็นจริงผู้ เรียนที่ เข้าไปมี

ปฏิสัมพันธ์กับสถานการณ์นั้นจะต้องท าการตัดสินใจปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ของ

ผู้ป่วยด้วยกระบวนการพยาบาล ส่วนผลการตัดสินใจที่จะเกิดขึ้นนั้น ขึ้นอยู่กับตัวผู้เรียนในการใช้

กระบวนการคิด วิเคราะห์และการเลือกปฏิบัติการพยาบาลให้เกิดขึ้นต่อผู้เรียนในลักษณะเดียวกับที่

เกิดข้ึนในสถานการณ์จริง 
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ขั้นตอนการสอนโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง มีดังนี้ 

 1. ขั้นเตรียม ผู้สอนจัดเตรียมสถานการณ์เสมือนจริง โดยก าหนดจุดมุ่งหมายของการสอน 

แล้วเลือกรูปแบบที่เหมาะสม ตลอดจนเขียนรายละเอียดเนื้อหาสถานการณ์เสมือนจริงและอุปกรณ์ที่

ต้องใช้ 

 2. ขั้นด าเนินงาน ผู้สอนอธิบายบทบาท กติกา วิธีการเล่น และวิธีการให้คะแนน แล้ว

แบ่งกลุ่มผู้เรียนเพ่ือปฏิบัติภารกิจที่ก าหนดโดยมีผู้สอนคอยให้ข้อแนะน าและดูแลการปฏิบัติใน

สถานการณ์เสมือนจริงของผู้เรียนด้วยการสังเกต จดบันทึกและให้คะแนนผู้เรียนเป็นรายบุคคล 

 3. ขั้นสรุปผล ผู้สอนจะช่วยสรุปผลของสถานการณ์เสมือนจริง โดยวิเคราะห์กระบวนการ

แก้ปัญหาที่ผู้เรียนใช้ เปรียบเทียบผลของสถานการณ์เสมือนจริงกับโลกแห่งความเป็นจริง หรือ

เชื่อมโยงกิจกรรมที่ปฏิบัติไปแล้วกับเนื้อหาวิชาที่เรียนด้วยกระบวนการสะท้อนคิดในการฝึกปฏิบัติการ

พยาบาลในสถานการณ์เสมือนจริง เพ่ือสร้างความม่ันใจในการตัดสินใจการปฏิบัติการพยาบาลในการ

ดูแลผู้ป่วยในครั้งต่อไปและสามารถน าไปใช้ปฏิบัติจริงบนหอผู้ป่วยได้อย่างมั่นใจมากข้ึน 

ข้อควรค านึงของการสอนโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง มีดังนี้ 

 1. ถ้าผู้สอนขาดความรู้ความเข้าใจในการสร้างสถานการณ์เสมือนจริง อาจสร้างผิดไปจาก

จุดมุ่งหมายได ้

 2. สถานการณ์เสมือนจริงยากเกินไปจะท าให้ผู้เรียนไม่เข้าใจ 

 3. เป็นการยากที่จะประเมินผู้เรียนเป็นรายบุคคลได้ 

 4. ควรมีเกณฑ์ประเมินที่ชัดเจน และมีการแนะน าผู้เรียนอย่างสร้างสรรค์ 

วิธีสอนโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง (Simulation Based Learning) 

 แนวคิด 

 การสอนโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง เป็นการสอนที่อาศัยการจ าลองจากสถานการณ์จริง ทุก

ขั้นตอนของสถานการณ์จริงและให้เสมือนจริงมากที่สุดโดยการยกสถานการณ์นั้น มาไว้ในชั้นเรียน

เสมือนจริง ที่ประกอบด้วยการจัดสภาพแวดล้อมภายในห้อง อุปกรณ์ต่าง ๆจริง และสถานการณ์ที่เคย

เกิดขึ้นจริง เพ่ือให้ผู้เรียนมีความรู้และความเข้าใจว่าในความเป็นจริงเรื่องๆ นั้นเป็นอย่างไร 

 ลักษณะส าคัญ 

 การสอนโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงเป็นการจัดสภาพแวดล้อมเลียนแบบของจริงหรือให้

ใกล้เคียงกับสภาพของจริง แล้วให้ผู้เรียนได้เข้าไปอยู่ในสถานการณ์นั้นจริง ๆ เพ่ือฝึกแก้ปัญหาและการ

ตัดสินใจ 
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 วัตถุประสงค์ 

 1.  เพ่ือให้ผู้เรียนได้เรียนรู้การแก้ปัญหาในสถานการณ์ใกล้เคียงของจริงมากที่สุด 

 2.  เพ่ือให้ผู้เรียนได้เข้าใจว่าในสถานการณ์จริง ๆ นั้นเป็นอย่างไร และเข้าใจในสถานการณ์

เหล่านั้นหากเกิดขึ้นในชีวิตจริง 

 จ านวนผู้เรียน 

 การสอนโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงนั้นจะใช้กับผู้เรียนจ านวนเท่าใดก็ได้ ตามสถานการณ์

หรือเหตุการณ์ที่ก าหนดขึ้น ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับจุดมุ่งหมายของบทเรียนและเวลาที่มีอยู่ ซึ่งถ้าผู้เรียนมีมากก็

ควรจะมีการแบ่งกลุ่มย่อย ๆ 3-4 คน ซึ่งควรก าหนดว่าผู้เรียนกลุ่มใดจะเป็นผู้เข้าสู่สถานการณ์เสมือน

จริงก่อน และกลุ่มที่เหลือเป็นกลุ่มสังเกตการณ์ โดยมีการวิธีการจัดการเรียนการสอนให้ทุกกลุ่มเข้าร่วม

ฝึกปฏิบัติการณ์จากสถาน การณ์เสมือนจริง โดยมีการหมุนเวียนตามล าดับ และมีการสรุปกิจกรรมการ

ฝึกปฏิบัติการร่วม กับใช้กระบวน การสะท้อนคิดเพ่ือให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ มีความม่ันใจในตนเองใน

การฝึกปฏิบัติงานในครั้งต่อไปและสามารถ ฝึกปฏิบัติการในสถานการณ์เดิมซ้ า ๆ เพ่ือพัฒนาสมรรนถะ

ให้เกิดการพัฒนาด้านทักษะและประสบการณ์ท าให้เกิดความมั่นใจมากขึ้น 

 ระยะเวลา 

 การสอนโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงจะใช้ระยะเวลาเท่าใดอยู่ที่เนื้อหาและวัตถุประสงค์ของ

บทเรียน ซึ่งช่วงระยะเวลาที่เหมาะสมของการเรียนจากสถานการณ์เสมือนจริงโดยการฝึกปฏิบัติการใน 

แต่ละกิจกรรมควรอยู่ในช่วงระหว่าง 10-15 นาที โดยประมาณ 

 ลักษณะห้องเรียนเสมือนจริง 

 การสอนโดยสถานการณ์เสมือนจริงจะแตกต่างจากบทบาทสมมติ เพราะบทบาทสมมติเป็น

เพียงบทบาทของผู้แสดง แต่สถานการณ์เสมือนจริงต้องมีบรรยากาศและสภาพแวดล้อมเหมือนของจริง

มากที่สุดดังนั้นอาจจะต้องสร้างสถานการณ์ เหตุการณ์ สถานที่และจ าลองให้เสมือนจริงและใกล้เคียง

ของจริง อาจจะต้องดัดแปลงห้องเรียนให้เป็นสถานการณ์ที่ต้องการ เพ่ือให้ผู้เรียนดูเสมือนปฏิบัติ

กิจกรรมต่าง ๆ ตามเนื้อหาเสมือนจริงมากที่สุด มีความคุ้นเคยด้านของสภาพแวดล้อม สภาวะใน

สถานการณ์ บรรยากาศที่เสมือนจริงมากที่สุด 

 ลักษณะเนื้อหา 

 การสอนแบบสถานการณ์เสมือนจริงสามารถใช้จัดกิจกรรมได้ทุกวิชาที่เน้นการฝึกปฏิบัติ เพ่ือ

ประเมินความรู้ การคิดวิเคราะห์และทักษะการตัดสินใจ ความมั่นใจ การท างานเป็นทีม โดยการน า

สถานการณ์จริงที่เคยเกิดขึ้น มาจ าลองสถานการณ์ มีการจัดสิ่งแวดล้อมให้เสมือนจริงและจ าลอง
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เหตุการณ์ที่เคยเกิดขึ้นจริง มาให้ผู้เรียนได้ฝึกปฏิบัติและเกิดการเรียนรู้จากประสบการณ์ที่เสมือนจริง

มากที่สุด 

 บทบาทผู้สอน 

 1. สร้างสถานการณ์ เสมือนจริงโดยสร้างขึ้นจากเรื่องจริง และกิจกรรมการพยาบาลที่

สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของบทเรียน  

 2. ผู้สอนอาจร่วมกับผู้เรียนร่วมกันก าหนดสถานการณ์ที่เกิดขึ้น โดยการพูดคุยก าหนดข้อ

ซักถาม และอภิปรายเพ่ือให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการเรียน 

 3. ผู้สอนก าหนดขั้นตอนและบทบาทของผู้ช่วยสอนทั้งหมด และอาจจะต้องซักซ้อม ท าความ

เข้าใจกับผู้ช่วยสอนก่อนการสร้างสถานการณ์เสมือนจริง 

 4. เป็นผู้สังเกตการณ์และควบคุมสถานการณ์ในการด าเนินกิจกรรมจากสถานการณ์เสมือน

จริงที่ผู้เรียนได้ร่วมท ากิจกรรมในขณะนั้น เพ่ือช่วยแก้ไขสถานการณ์ที่อาจจะเกิดขึ้นโดยไม่ได้คาดคิด

เพ่ือให้สถานการณ์เป็นไปด้วยความเรียบร้อย 

 5. ควบคุมระบบการเรียนการสอนทั้งสถานการณ์ในสิ่งแวดล้อมภายในห้องเรียน ระบบการ

บันทึกเพ่ือการสะท้อนคิด และการป้อนข้อมูลตามสถานการณ์ที่ผู้เรียนร้องขอในกรณีฉุกเฉิน 

 6. ผู้สอนต้องเป็นนักสะท้อนคิดที่ดีในกระบวนการสะท้อนความรู้สึกของผู้เรียน หลักจากการ

ท ากิจกรรมในห้องสถานการณ์เสมือนจริงสิ้นสุดลงตามเนื้อหาที่ได้สร้างไว้ 

 บทบาทผู้เรียน 

 1. ผู้เรียนอาจจะร่วมกับผู้สอนเป็นผู้ก าหนดหรือเลือกจากสถานการณ์จริงจากประสบการณ์

ของผู้สอน หรือจากกรณีศึกษาที่เคยเกิดขึ้นจริงจากสถานการณ์ก่อนหน้านั้นและมีการก าหนดบทบาท

ของผู้เรียนแต่ละคน เพ่ือให้ได้ร่วมกันท างานเป็นทีมในกิจกรรมการเรียนการสอนเพ่ือให้เกิดการเรียนรู้

และการตัดสินใจร่วมกันจนเกิดผลส าเร็จในการเรียนการสอนในแต่ละกิจกรรมจากสถานการณ์เสมือน

จริง 

 2. ผู้เรียนร่วมกันแสดงบทบาทในสถานการณ์เสมือนจริง มีการแบ่งงาน การท างานเป็นทีม 

ร่วมกันคิด และตัดสินใจเลือกในการท ากิจกรรมต่าง ๆ จากสถานการณ์ที่ก าหนดและมีการเปลี่ยนแปลง

ตามสถานการณ์นั้น ๆ เพ่ือให้บรรลุผลส าเร็จในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นร่วมกันจนจบสถานการณ์ 

 3. ผู้เรียนเป็นผู้วิเคราะห์สถานการณ์เสมือนจริง โดยผ่านกระบวนการสะท้อนคิดมีจาก

ความรู้สึกที่ได้ฝึกประสบการณ์ในสถานการณ์เสมือนจริงต่อกิจกรรมและการตัดสินใจในครั้งนั้น สะท้อน
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สิ่งที่ต้องการพัฒนาหรือแก้ไขถ้ากลับไปท ากิจกรรมนั้นได้อีก และสะท้อนในสิ่งที่ได้จากการร่วมฝึกปฏิบัติ

กิจกรรมในสถานการณ์เสมือนจริง โดยมีการสรุปข้อคิดและสิ่งที่ได้จากสถานการณ์เสมือนจริงนั้น  

ขั้นตอนการด าเนินการจัดการเรียนการสอน 

 การเตรียมสถานการณ์เสมือนจริง 

 1. ก าหนดวัตถุประสงค์การเรียนรู้วัตถุประสงค์เป็นแนวทางให้ผู้เรียนเตรียมความพร้อม

ก่อนการเรียนรู้ และผู้สอน ประเมินผลการเรียนรู้ของผู้เรียน วัตถุประสงค์ควรจะสัมพันธ์ กับระดับ

ความรู้และประสบการณ์ของผู้เรียนและครอบคลุมองค์ประกอบทั้งด้านพุทธพิสัยทักษะพิสัยและจิต

พิสัยตัวอย่างการเขียนวัตถุประสงค์ได้แก่ความสามารถในการประเมินสภาพผู้ป่วย การระบุปัญหาจาก

ข้อมูลที่ประเมิน การรายงานแพทย์โดยใช้เทคนิคการก าหนดกรอบการสนทนาเพ่ือให้ข้อมูล เกี่ยวกับ

ผู้ป่วยที่กระซับ รวดเร็ว และครอบคลุมสิ่งที่จ าเป็น ตามหลัก SBAR ซึ่งประกอบด้วย 1)สถานการณ์ที่

ต้องรายงาน (Situation) 2)ภูมิหลังเกี่ยวกับสถานการณ์ (Background) 3)การประเมินสถานการณ์ 

(Assessment) และ 4)การให้ข้อเสนอแนะ(Recommendation) การจัดล าดับความส าคัญของการ

ปฏิบัติการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล รวมทั้งทักษะการ

สื่อสาร การบริหาร จัดการทีมการพยาบาล และการดูแลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 

 2. ออกแบบสถานการณ์ สถานการณ์ต้องเหมือนจริงมากที่สุดทั้งผู้ป่วย อุปกรณ์ และ

สิ่งแวดล้อม การน าผู้ป่วยจริงหรือหุ่นคล้ายผู้ป่วยจริงมาจ าลองสถานการณ์และผู้สอนสามารถ

ออกแบบฉากแต่ละฉากได้ง่าย โดยมีการจัดองค์ประกอบของสถานการณ์ดังนี้ 1) หัวเรื่อง (Title of 

scenario) กล่าวถึงสถานที่ของสถานการณ์ อาการที่ น าผู้ป่วยมาโรงพยาบาล จ านวนฉากที่มีใน

สถานการณ์และผู้เรียน 2) ประวัติผู้ป่วยประกอบด้วย อาการส าคัญ ประวัติการ เจ็บป่วยในปัจจุบัน 

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ประวัติการ เจ็บป่วยในครอบครัว และการรักษาในปัจจุบัน 3) ฉาก 

(Scene) ซึ่งอาจจะประกอบด้วย 3 หรือ 4 ฉาก ตั้งแต่ระยะแรก (Initial phase) ระยะที่มีอาการปาน

กลาง (Moderate phase) อาการรุนแรง (Severe phase) และระยะพักฟ้ืน(Recovery phase) 

ทั้งนี้อาจรวมระยะแรกและระยะอาการปานกลางอยู่ในฉากเดียวกันส่วนความซับซ้อน  และการ

แก้ปัญหาจากสถานการณ์ขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์การเรียนรู้ ซึ่งผู้สอนสามารถก าหนดได้จากฉากแต่ละ

ฉากของสถานการณ์ โดยมีข้อมูลชี้แนะ (Cues) ที่ช่วยผู้เรียนในการประเมินสภาพผู้ป่วยและแก้ปัญหา

จากสถานการณ์ข้อมูลชี้แนะประกอบด้วย ข้อมูลที่ผู้ป่วยบอก การสังเกต การตรวจร่างกายผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ และปฏิกิริยาการตอบสนองของผู้ป่วย เช่น การเปลี่ยนแปลง ของสัญญาณ

ชีพในผู้ป่วยช็อค ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ หรือคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่ผิดปกติ 
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 3. ก าหนดบทบาทของผู้ช่วยสอนอยู่ในสถานการณ์ ได้แก่ แพทย์ ผู้ป่วย และญาติผู้ป่วย 

บทบาทของญาติในสถานการณ์นั้น ๆ ตามที่ ได้ก าหนดไว้ จะท าให้ผู้ เรียนได้เรียนได้ เรียนรู้

ประสบการณ์ที่ละเอียดอ่อน ความเศร้าโศก เสียใจ และความวิตกกังวลของญาติท าให้เข้าใจถึงการ

ดูแลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์มากขึ้น 

 4. ก าหนดรายการอุปกรณ์ที่ใช้ในแต่ละสถานการณ์ ผู้สอนต้องก าหนดและจัดเตรียมให้

ครบถ้วน เช่น อุปกรณ์การให้ออกซิเจนชนิดต่าง ๆ ชนิดของสารน้ าทางหลอดเลือดด า ส่วนประกอบ

ของเลือด ยา ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และบันทึกรายงานต่าง ๆ 

 5. สร้างแบบประเมินการเรียนรู้ที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การเรียนรู้ ส าหรับให้ผู้สอน

ตรวจสอบผู้เรียนว่าบรรลุวัตถุประสงค์การเรียนรู้หรือไม่ รวมทั้งเป็นข้อมูลที่ใช้ส าหรับการอภิปราย

และสรุปผลการเรียนรู้ 

 ขั้นตอนการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง 

 ผู้สอนต้องเตรียมความพร้อมผู้เรียนล่วงหน้าประมาณ 1 สัปดาห์โดยให้ความรู้เกี่ยวกับการ

เรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง และชี้แจงให้ผู้เรียนทราบถึงสถานการณ์ทั้งหมดที่จะเรียนรู้

วัตถุประสงค์ในการเรียนรู้แต่ละสถานการณ์ เอกสารต าราที่ควรศึกษาและประเด็นค าถามที่ส าคัญ 

เพ่ือให้ผู้เรียนได้ทบทวน ค้นคว้าความรู้ก่อนเข้าเรียน จ านวนผู้เรียนแต่ละกลุ่มควรมีจ านวนประมาณ 

3-4 คน การเรียนรู้ในสถานการณ์แต่ละสถานการณ์ใช้เวลาประมาณ 60 นาที ตามขั้นตอนการเรียนรู้

ซึ่งประกอบด้วย 3 ขั้นตอนดังนี้ 

 ขั้นที่  1 ขั้นน า ปฐมนิ เทศ ชี้แจงรายละเอียด (Prairie) ใช้เวลาประมาณ 20 นาทีใน

สถานการณ์แรก ต่อมาเมื่อผู้เรียนเริ่มคุ้นเคยกับการเรียน เวลาที่ใช้ในขั้นตอนนี้จะลดลง ผู้สอน

ปฐมนิเทศและให้ค าแนะน าแก่ผู้เรียนเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในห้องปฏิบัติการเสมือนจริง การท างาน

ของหุ่นเสมือนจริง Sim Man Essential แนะน าอุปกรณ์ต่างๆ เปิดโอกาสให้ผู้เรียนสร้างความคุ้นเคย

กับหุ่นและอุปกรณ์ในห้อง เมื่อผู้เรียนรับฟังการปฐมนิเทศแล้วผู้สอนเริ่มขั้นน าเข้าสู่บทเรียนตาม

ขั้นตอนดังนี้ 

 1.  ทบทวนวัตถุประสงค์การเรียนรู้ แนะน าสถานการณ์และบทบาทของผู้เรียน  ได้แก่  

การประเมินสภาพผู้ป่วย โดยการซักประวัติและการตรวจร่างกาย การรายงานแพทย์โดยใช้ SBAR 

การระบุปัญหา การแก้ปัญหาและการตัดสินใจในการปฏิบัติการพยาบาล การให้ข้อมูลข่าวสารกับ

ผู้ป่วยและญาติ การท างานเป็นทีม ภาวะผู้น าและการดูแลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
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 2.  แบ่งผู้เรียนเป็นกลุ่มๆ ละ 3-4 คน ผู้เรียนกลุ่มที่ 1 เข้าเรียนรู้สถานการณ์โดยก าหนด

บทบาทเป็นพยาบาลวิชาชีพดูแลผู้ป่วย โดยมีการแบ่งบทบาทหน้าที่ดังนี้ หัวหน้าเวร หัวหน้าทีม และ

สมาชิกทีม ส่วนผู้เรียนกลุ่มที่เหลือ จะเป็นผู้สังเกตการปฏิบัติของเพ่ือน และจะสลับบทบาทการเป็นผู้

แสดงและผู้สังเกตการณ์ให้ครบทั้ง 2 กลุ่ม 

 ขั้นที่ 2 ปฏิบัติในสถานการณ์ (Scenario) ใช้เวลา 12-15 นาทีโดยผู้สอนและผู้เรียนมี

บทบาทในการปฏิบัติในสถานการณ์ดังนี้ 

 1.  บทบาทผู้สอน การเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงควรมีผู้สอนอย่างน้อย 2 คน โดย 

  ผู้สอนคนที่ 1 เป็นผู้ที่ควบคุมสถานการณ์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ซึ่งจะเปลี่ยนระดับ

ของสถานการณ์ตามฉากท่ีก าหนดไว้ โดยเป็นผู้ที่สังเกตพฤติกรรมและบันทึกพฤติกรรมในโปรแกรม  

  ผู้สอนคนที่ 2 แสดงเป็นแพทย์ และเข้าช่วยเหลือเมื่อผู้เรียนมีปัญหารวมทั้ง ประเมินการ

เรียนรู้ในช่วงอภิปรายและสรุปผลการเรียนรู้ 

 2.  บทบาทผู้เรียน ผู้เรียนที่ได้รับบทบาทเป็นพยาบาลวิชาชีพ เริ่มเข้ามาในสถานการณ์หลัง

ได้ยินค าว่า “Start simulation” โดยผู้ เรียนแต่ละคนแสดงบทบาทที่ ได้รับมอบหมาย ได้แก่  

การประเมินสภาพผู้ป่วย ซักประวัติ ตรวจร่างกายผู้ป่วย รวมรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลที่รวบรวมได้ 

วางแผนการให้การพยาบาลถึงปัญหาที่เกิดขึ้น และมีการรายงานอาการผู้ป่วยตามหลัก “SBAR” ซึ่ง

ประกอบด้วย สถานการณ์ที่ต้องรายงาน ภูมิหลังเกี่ยวกับ สถานการณ์ การประเมินสถานการณ์ และ

ให้ข้อเสนอแนะ ผู้เรียนในบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ น าข้อมูลมาระบุปัญหา และตัดสินใจในการ

ปฏิบัติพยาบาลเพื่อแก้ปัญหาตามล าดับ ความส าคัญ 

 ขั้นที่ 3 สรุปผลการเรียนรู้ (Debriefing) ใช้เวลา 20-30 นาที การสรุปผลการเรียนรู้เป็น

องค์ประกอบที่ส าคัญ ที่สุดของการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงเพราะช่วยให้ผู้เรียนท าความ

เข้าใจกับประสบการณ์ โดยการวิเคราะห์ ความคิด ความรู้สึก และกิจกรรมที่ได้ปฏิบัติใน สถานการณ์

โดยแนวทางการสรุปผลการเรียนรู้ 

 การสรุปผลการเรียนรู้ (Debriefing) 

 การสรุปผลการเรียนรู้ เป็นกระบวนการที่ผู้เรียนและผู้สอนร่วมกันตรวจสอบประสบการณ์

จากสถานการณ์เสมือนจริงผ่านการสะท้อนคิด เพ่ือช่วยให้ผู้เรียนพัฒนาทักษะการให้เหตุผลทางคลินิก 

การคิดอย่างมีวิจารณญาณและการตัดสินใจทางการพยาบาล ซึ่งหลักการสรุปผลการเรียนรู้

ประกอบด้วย รูปแบบการสรุปผลการเรียนรู้ วิธีการสรุปผลการเรียนรู้ บทบาทผู้สอน บทบาทผู้เรียน 

สิ่งแวดล้อมและบรรยากาศ การใช้ค าถามและระยะเวลา ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
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 1.  รูปแบบการสรุปผลการเรียนรู้ การสรุปผลการเรียนรู้ใช้กระบวนการสะท้อนคิดซึ่งมี

รูปแบบหลากหลาย อาจท าได้ทั้งแบบมีโครงสร้างและไม่มีโครงสร้าง ส่วนใหญ่จะต้องมีขั้นตอนที่

ส าคัญคือ การบรรยายเหตุการณ์ การวิเคราะห์สถานการณ์และการวางแผนการปฏิบัติส าหรับ

สถานการณ์ต่อไป เช่น รูปแบบการสะท้อนคิดของกิบส์ (Gibbs’s Reflective cycle, 1998) ได้เสนอ

ขั้นตอนไว้ 6 ขั้นตอน ดังนี้ 

  1.1  ผู้สอนให้ผู้เรียนบรรยายเหตุการณ์ (Description) ว่า “มีอะไรเกิดข้ึน” 

  1.2  ผู้สอนให้ผู้เรียนบอกความคิด/ความรู้สึกที่เกิดขึ้น (Feelings) 

  1.3  ผู้สอนให้ผู้ เรียนประเมินความคิดเห็นต่อสถานการณ์  (Evaluation) ว่า “มี

ประสบการณ์อะไรที่ท าได้ดี และมีประสบการณ์อะไรที่อยากจะท าให้ดีขึ้น” 

  1.4  ผู้สอนให้ผู้เรียนวิเคราะห์ภาพรวมของสถานการณ์ (Analysis) โดยเชื่อมโยงความรู้

จากทฤษฎีกับประสบการณ์ และระบุความรู้/หลักการที่ใช้แก้ปัญหาใน สถานการณ์ 

  1.5  ผู้สอนให้ผู้เรียนสรุป (Conclusion) หลักการ แนวคิดที่น าไปปฏิบัติหรือประยุกต์

ในสถานการณ์ใหม่ 

  1.6  ผู้สอนให้ผู้เรียนวางแผนการกระท า ส าหรับอนาคต (Action plan) โดยถามผู้เรียน

ว่า “เราจะท าอย่างไร ถ้าเกิดเหตุการณ์เช่นนี้อีก” 

 2. วิธีการสรุปผลการเรียนรู้วิธีการสรุปผลการเรียนรู้มีหลายวิธีซึ่งผู้สอนสามารถน าไป

ประยุกต์ใช้ได้ดังนี ้

  2.1  สรุปผลการเรียนรู้ในเหตุการณ์ขณะที่ผู้เรียนอยู่ในสถานการณ์ อาจพบปัญหา  คือ 

ผู้เรียนไม่รู้ว่าจะปฏิบัติกิจกรรมอะไร อย่างไร ผู้สอนสามารถหยุดเหตุการณ์และชี้แนะ ให้ผู้เรียนค้นหา

วิธีการหรืออุปกรณ์ต่าง ๆ ที่ต้องใช้เพ่ิมเพ่ือที่จะด าเนินสถานการณ์ต่อไปได้ ซึ่งจะช่วยส่งเสริมความ

มั่นใจและการประสบความส าเร็จในการเรียนรู้ของผู้เรียน 

  2.2  สรุปผลการเรียนรู้ในกลุ่มย่อย เมื่อสิ้นสุดสถานการณ์ผู้สอนอาจจะสรุปผลการ

เรียนรู้ที่ข้างเตียงผู้ป่วย ถ้าวัตถุประสงค์ในการเรียนรู้จ าเป็นต้องใช้ผู้ป่วยหรืออุปกรณ์ต่าง ๆ เป็นสื่อ

การสอน เช่น ผู้สอนสามารถสาธิตเทคนิคการประเมินสภาพผู้ป่วย การฟังเสียงที่ผิดปกติต่าง ๆ หรือ

การอธิบายลักษณะของคลื่นไฟฟ้าหัวใจ กระบวนการกลุ่มเป็นสิ่งส าคัญที่ช่วยให้สมาชิกในกลุ่มมี

โอกาสได้อภิปรายแลกเปลี่ยนความคิด และเหตุผลจากประสบการณ์ 

  2.3  สรุปผลการเรียนรู้โดยใช้เทปที่บันทึก การเปิดเทปบันทึกจากสถานการณ์ให้ผู้เรียน

และเพ่ือนที่ สังเกตการณ์ดูเป็นวิธีการที่ช่วยให้ข้อมูลป้อนกลับที่เป็นประโยชน์ 
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  2.4  สรุปผลการเรียนรู้โดยใช้แผนผังมโนทัศน์ การใช้แผนผังมโนทัศน์ช่วยพัฒนาการคิด

อย่างมีวิจารณญาณและการให้เหตุผลทางคลินิก ผู้สอนสามารถมอบหมายให้ผู้เรียนช่วยกันท าแผนผัง

มโนทัศน์ที่เชื่อมโยงไปสู่ผลลัพธ์การเรียนรู้ นอกจากนี้อาจให้ท าประเด็นอ่ืนๆ ที่มีประโยชน์ เช่น การ

ระบุพยาธิสรีรวิทยา ก่อนปฏิบัติในสถานการณ์และการระบุการพยาบาลหลังสิ้นสุดสถานการณ์ การ

แสดงความรู้โดยใช้แผนภาพจะท าให้ผู้สอนมองเห็นกระบวนการคิดที่เชื่อมโยงและเป็นองค์รวมของ

ผู้เรียน 

  2.5  สรุปผลการเรียนรู้โดยใช้บันทึกการสะท้อนคิด (Reflective journal) ผู้สอน

สามารถมอบหมายให้ผู้เรียนสะท้อนคิดหลังปฏิบัติในสถานการณ์ด้วยการเขียนบันทึกการสะท้อนคิด

ตามโครงสร้างค าถามที่ออกแบบไว้ บันทึกการ สะท้อนคิดช่วยให้ผู้ เรียนเชื่อมโยงความรู้จาก

สถานการณ์ไปสู่ ความรู้และทักษะการปฏิบัติการพยาบาลในคลินิก ซึ่งเชื่อว่าเป็น ความรู้ที่คงทนใน

ระยะยาว 

 3.  ผู้สอน ผู้สอนมีความส าคัญอย่างมากในกระบวนการสรุปผลการเรียนรู้ ผู้สอนเป็นผู้

ชี้แนะแนวทาง กระตุ้นและส่งเสริมให้ผู้เรียนได้สะท้อนคิดโดยการสร้างความรู้ด้วยตนเอง ถามค าถาม

ให้ข้อมูลป้อนกลับและท าให้ข้อมูลต่าง ๆ มีความซัดเจน รับฟังผู้เรียนอย่างตั้งใจ ให้ความเคารพและ

ไว้วางใจผู้เรียน 

 4.  ผู้เรียน ผู้เรียนต้องเป็นศูนย์กลางในการเรียนรู้โดยการอภิปรายสังเคราะห์และสรุป

ประสบการณ์ท่ีได้รับด้วยตนเอง 

 5.  สิ่งแวดล้อมและบรรยากาศ สิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยและไว้วางใจจะท าให้ผู้เรียนมีส่วน

ร่วมในการสะท้อนคิด สิ่งแวดล้อมควรจะเป็นบวกไม่คุกคามผู้เรียน ผู้สอนควรนั่งเป็นวงกลมอยู่ใน

ระดับเดียวกัน บรรยากาศที่มีความไว้วางใจ และให้ความเชื่อมั่นจะส่งเสริมความรู้และความมั่นใจ

ให้กับผู้เรียนซึ่งเป็นสิ่งจ าเป็นที่ท าให้ผู้เรียนรู้สึกสบายที่จะมีส่วนร่วม ในการสะท้อนคิด การเริ่มต้นด้วย

มุมมองด้านบวกจากสถานการณ์สามารถช่วยให้การเริ่มการสนทนาเป็นไปได้ดีมากกว่า ผู้สอนควรถาม

ผู้เรียนให้พิจารณาสิ่งซึ่งท าได้ดีระหว่างปฏิบัติในสถานการณ์และสิ่งนั้น สามารถท าได้ดีกว่านี้จะท า

อย่างไร 

 6.  การใช้ค าถาม ค าถามควรเป็นค าถามปลายเปิดและเน้นที่ทักษะการคิดวิเคราะห์ เช่ น 

ผู้สอนใช้ค าถามว่า “นักศึกษาจัดล าดับความส าคัญของปัญหาของผู้ป่วยอย่างไร” หรือ “เพราะเหตุใด

นักศึกษาจึงให้การพยาบาลเรื่องนี้เป็นอันดับแรก” ค าถามลักษณะนี้เป็นเครื่องมือที่จะให้ผู้สอนทราบ

เหตุผล ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล และกระตุ้นให้ผู้เรียนพัฒนาประสบการณ์จากการเรียนรู้



207 

ในสถานการณ์ให้ดีขึ้น นอกจากนี้การใช้ค าถามเจาะลึก (Probing question) จะช่วยให้เกิดผลลัพธ์ที่

มีประสิทธิภาพท าให้การอภิปรายขยายกว้างขึ้น ช่วยให้ผู้เรียนเชื่อมโยงอาการ พยาธิสรีรวิทยา ผล

การตรวจทางห้องปฏิบัติการและการปฏิบัติการพยาบาล การตอบค าถามเหล่านี้ผู้เรียนจะมีโอกาสฝึก

ทักษะการคิดอย่างอุปนัย (Inductive)และ นิรนัย(Deductive) ซึ่งเป็นพ้ืนฐานของการคิดอย่างมี

วิจารณญาณ 

 7.  เวลา ผู้สอนควรให้ความส าคัญกับการใช้เวลาในการสรุปผลการเรียนรู้ ซึ่งควรจะกระท า

ทันที หรือไม่เกิน 5 นาที หลังเสร็จสิ้นประสบการณ์ เพ่ือให้ผู้เรียนสามารถจดจ าความคิด ความรู้สึก 

และกิจกรรมที่ได้กระท าไป ซึ่งระยะเวลาในการสรุปผลการเรียนรู้ควรจะประมาณ 20 ถึง 30 นาที 

หรือ 2-3 เท่าของระยะเวลาที่ใช้ในสถานการณ์เวลาส่วนใหญ่ควรใช้เพ่ือการวิเคราะห์และอภิปราย

เหตุการณ์ โดยระยะแรกใช้เวลา 5 นาที ส าหรับอธิบายความรู้สึกและ 5-10 นาที ส าหรับตอนสิ้นสุด

การสรุปผลการเรียนรู้เพื่อสรุปและถ่ายโยงความรู้ไปสู่การปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณ์จริง 

 การประเมินผลการเรียนรู้ 

 การประเมินผลการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์ช่วยให้ผู้สอนพัฒนาผู้เรียนโดยเครื่องมือ  

ที่ใช้ในการประเมินผลการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง มีดังนี้ 

 1.  แบบประเมินการเรียนรู้ ผู้สอนตรวจสอบทักษะและสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาล

ของผู้เรียนตามแบบประเมินท่ีออกแบบให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การเรียนรู้ 

 2.  แบบทดสอบก่อนและหลังการเรียนรู้ (pre-test and post-test) ผู้สอนสามารถสร้าง

แบบทดสอบ เพ่ือประเมินความรู้ความเข้าใจของผู้เรียนจากสถานการณ์ในประเด็น การประเมิน

สภาพผู้ป่วย การแปลความหมายข้อมูลที่รวบรวมได้ การวินิจฉัยการพยาบาล การพยาบาลและการ

ประเมินผลการพยาบาล ผลการประเมินช่วยให้ผู้สอนวิเคราะห์ผู้เรียนได้ว่า ผู้เรียนควรได้รับ การ

พัฒนาในเรื่องใด 

 3.  แบบประเมินการตัดสินใจทางคลินิกของลาเสเตอร์ (The Lasater Clinical Judgment 

Rubric) เป็นแบบประเมินการเรียนรู้ตามสภาพจริง ประกอบด้วยประเด็นที่จะประเมิน 4 ประเด็น

ได้แก่ 1) การสังเกต 2)การตีความ 3)การปฏิบัติการพยาบาลและ4)การสะท้อนคิด เครื่องมือนี้ผู้สอน

สามารถใช้เป็นข้อมูลป้อนกลับในการเรียนรู้ของผู้เรียนเมื่อสิ้นสุดสถานการณ์และผู้เรียนสามารถใช้

ข้อมูลย้อนกลับที่ได้รับจากสถานการณ์หนึ่งไปปรับแก้ไขในสถานการณ์ต่อไป 

 ผลลัพธ์การเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง 
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 ผลลัพธ์การเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงตามกรอบแนวคิดการศึกษาทางการ

พยาบาล ด้วยสถานการณ์เสมือนจริงของเจฟฟรีย์ ประกอบด้วยผลลัพธ์การเรียนรู้ 5 ด้าน ได้แก่ 

ความรู้ ทักษะการปฏิบัติ การคิดอย่างมีวิจารณญาณ การตัดสินใจทางการพยาบาล ความพึงพอใจ 

และความม่ันใจ ในตนเอง ดังนี้ 

 1.  ความรู้และการเรียนรู้ หมายถึง ความตระหนัก ความเข้าใจ และความช านาญที่ได้รับ

ผ่านประสบการณ์หรือการเรียนรู้ และความรู้นั้นจะเป็นความรู้ที่คงทน 

 2.  ทักษะการปฏิบัติ (Skill performance) หมายถึง ทักษะการปฏิบัติที่เป็นผลลัพธ์ของ

การเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงประกอบด้วย ทักษะปฏิบัติการพยาบาล (Technical skills) 

และทักษะที่ไม่ใช่การปฏิบัติการพยาบาลโดยตรง (Non-technical skills) เช่น การท างานเป็นทีม

และการสื่อสาร ซึ่งเป็นสมรรถนะที่จ าเป็นส าหรับพยาบาล 

 3.  ความพึงพอใจ (Learner satisfaction) หมายถึง การตอบสนองต่อประสบการณ์การ

เรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง สามารถประเมินผลได้ทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ 

 4.  การคิดอย่างมีวิจารณญาณ  (Critical thinking) และการตัดสินใจทางการพยาบาล 

(Clinical judgment) หมายถึง การเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงเพ่ือส่งเสริมการคิดอย่างมี

วิจารณญาณ ซึ่งเป็นกระบวนการที่ท าให้ผู้เรียนสามารถระบุปัญหาที่เกิดขึ้น จัดล าดับความส าคัญของ

ปัญหา และตัดสินใจเลือกในการให้การพยาบาลได้อย่างเหมาะสม 

 5.  ความมั่นใจในตนเอง (Self-confidence) หมายถึง การรับรู้ของบุคคลถึงความสามารถ

ของตนที่ จะปฏิบัติงานให้ส าเร็จจากการเรียนรู้ประสบการณ์ที่ผ่านมา ร่วมกับความคาดหวังที่จะ

สามารถพลักดันงานนั้นให้ประสบความส าเร็จได้ 

 การเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง เป็นการเรียนรู้จากประสบการณ์ซึ่งผู้สอนสามารถ

น าไปใช้ในการจัดการเรียนการสอน เพ่ือเตรียมนักศึกษาพยาบาลที่จะส าเร็จการศึกษาไปปฏิบัติการ

พยาบาลในระบบสุขภาพ การเรียนรู้ผ่านสถานการณ์เสมือนจริงช่วยให้ผู้นักศึกษาพยาบาลสามารถ

ออกแบบ สถานการณ์เพ่ือใช้ทดแทน หรือเพ่ิมพูนประสบการณ์ที่นักศึกษาพยาบาลไม่มีโอกาสฝึก

ปฏิบัติการพยาบาลในคลินิก โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง มีภาวะวิกฤตในสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย

ไม่เกิดอันตรายต่อผู้ป่วย นักศึกษาพยาบาลเห็นความก้าวหน้าของอาการและอาการแสดงของผู้ป่วย 

ตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งมีอาการดีขึ้นหรือจ าหน่ายกลับบ้าน ซึ่งท าให้เห็นภาพรวมของการให้การ

พยาบาลดูแลผู้ป่วยตามกระบวนการพยาบาล สถานการณ์สามารถหยุดและท าซ้ าได้ เพ่ือให้นักศึกษา

พยาบาลพัฒนาสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลจนเกิดความมั่นใจเพ่ิมขึ้น นักศึกษาพยาบาล
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สามารถท างานร่วมกันเป็นทีมเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ที่ เหมือนกัน ส่งผลให้การประเมินผลมี

มาตรฐานเดียวกัน นักศึกษาพยาบาลได้รับข้อมูลย้อนกลับทันทีผ่านกระบวนการสะท้อนคิดอย่างมี

วิจารณญาณเกี่ยวกับการตัดสินใจในการพยาบาล ทักษะปฏิบัติการพยาบาลและการสื่อสาร การ

เรียนรู้ผ่านสถานการณ์เสมือนจริงหลายๆ สถานการณ์ช่วยให้นักศึกษาพยาบาลประยุกต์ทฤษฎีสู่การ

ปฏิบัติ เกิดความมั่นใจและความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณ์จริงมากขึ้น ซึ่งจะ

ส่งผลต่อความปลอดภัยและคุณภาพในการพยาบาล 

แบบประเมินการตัดสินใจในการปฏิบัติการพยาบาล การใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริง 

 การวิเคราะห์งานและเอกสารที่ เกี่ยวข้องเพ่ือจัดท าแบบประเมินการตัดสินใจในการ

ปฏิบัติการพยาบาลในการแสดงพฤติกรรมการเลือกให้การพยาบาลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องตามการ

เรียนรู้ที่ได้เรียนมาร่วมกับประสบการณ์และความรู้ตามมาตรฐานการเรียนรู้ในหลักสูตรการเรียนการ

สอนวิชาชีพพยาบาลดังนี้ 

 คุณลักษณะของผู้เรียน 6 ด้าน 

 ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา(Thai Qualifications Frameworks for 

Higher Education TQF: Head) หรือ TQF ได้ก าหนดคุณลักษณะของบัณฑิตไว้ทั้งหมดจ านวน  

5 ด้าน ประกอบด้วย1) ด้านคุณธรรม จริยธรรม 2) ด้านความรู้ 3) ทักษะทางปัญญา 4) ทักษะ

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ 5)ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และ

การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ และส าหรับการจัดการเรียนการสอนในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

ได้มีการก าหนดมาตรฐานการศึกษาทางวิชาชีพการพยาบาลเพ่ิมเติมไว้ในการก าหนดคุณลักษณะของ

บัณฑิต ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา เพ่ิมเติมอีกหนึ่งด้านเป็นด้านที่ 6 คือ ด้านทักษะ

ปฏิบัติทางวิชาชีพก่อนปฏิบัติการสอน ผู้สอนต้องท าความเข้าใจก่อนว่ารายวิชาที่รับผิดชอบสอน

ก าหนดคุณลักษณะของบัณฑิตว่ามีคุณลักษณะอย่างไร ดังนั้นผู้สอนจึงต้องศึกษาจากรายละเอียดของ

หลักสูตร (มคอ.2) หมวดที่ 4 ผลการ เรียนรู้กลยุทธ์การสอนและการประเมินผล ส าหรับการศึกษา

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต มีมาตรฐานผลการเรียนรู้ที่เกิดกับผู้เรียน 6 ด้าน ดังนี้ 
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ตาราง 10 คุณลักษณะของผู้เรียน 6 ด้าน 
 

การพัฒนา 

การเรียนรู้ 
ผลลัพธ์การเรียนรู้ ตัวชี้วัด 

1. คุณธรรม 

จริยธรรม 

1. มีความซ่ือสัตย์ มีวินัย ตรงต่อเวลา 

2. มีความรับผิดชอบต่อตนเองและสังคม 

3. สามารถใช้ดุลยพินิจในการจัดการประเด็นหรือปัญหา

ทางจริยธรรม 

4. แสดงออกถึงการเคารพสิทธิ คุณค่า ความแตกต่าง

และศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ของผู้อื่นและตนเอง 

5. แสดงออกถึงการมีจิตสาธารณะ ค านึงถึงส่วนร่วม

และสังคม 

6. แสดงออกถึงการมีทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพการพยาบาล 

ตระหนักในคุณค่าวิชาชีพและสิทธิของพยาบาล 

1. ให้ข้อมูลที่ถูกต้องกับผู้ป่วย ไม่บิดเบือนจากความจริง 

2. ปฏิบัติการพยาบาลที่ได้รับมอบหมายจนประสบผลส าเร็จ

และทันเวลา 

3. ใช้ทรัพยากรในการดูแลผู้ป่วยอย่างคุ้มค่า 

4. เปิดโอกาสให้ผู้อื่นได้แสดงความคิดเห็นและยอมรับ

พฤติกรรมของเพื่อนร่วมทีม 

5. ปฏิบัติต่อผู้ป่วยโดยค านึงถึงสิทธิผู้ป่วย และความแตกต่าง

ระหว่างบุคคล (หัวใจความเป็นนมนุษย์ 

6. ปฏิบัติการพยาบาลภายใต้บทบาทวิชาชีพโดยไม่ก้าวข้าม

วิชาชีพอื่น 

2. ด้านความรู้ 

1. มีความรอบรู้ ความเข้าใจในสาระส าคัญของศาสตร์ที่

เป็นพื้นฐานชีวิต ทั้งด้านสังคมศาสตร์ มนุษยศาสตร์ 

วิทยาศาสตร์ คณิตศาสตร์ และวิทยาศาสตร์สุขภาพ

รวมทั้งศาสตร์อื่นที่ส่งเสริมทักษะศตวรรษที่ 21 ตลอด

ถึงความเป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์ 

2. มีความรู้ ความเข้าใจในสาระส าคัญของศาสตร์

วิชาชีพการพยาบาล  

3. มีความรู้ความเข้าใจในระบบสุขภาพของประเทศและ

ปัจจัยที่มีผลต่อระบบสุขภาพ 

4. มีความรู้และตระหนักถึงงานวิจัยทางการพยาบาลที่

เป็นปัจจุบันและสามารถน าผลการวิจัยมาใช้ในการ

ปฏิบัติทางการพยาบาล 

5. มีความรู้และความเข้าใจในการบริหารและการจัดการ

ทางการพยาบาล 

6. มีความรู้และความเข้าใจในกฎหมายวิชาชีพและ

กฎหมายที่เกี่ยวข้อง หลักจริยธรรม จรรยาบรรณ

วิชาชีพและสิทธิผู้ป่วย 

7. มีความรู้ ความเข้าใจในการเลือกใช้เทคโนโลยีดิจิทัล

ได้เหมาะสมกับประเภทการใช้งาน การสื่อสารและผู้รับ

สาร 

1. น าข้อมูลที่ได้จากประวัติผู้ป่วย การซักประวัติ การตรวจ

ร่างกายและแหล่งข้อมูลที่สืบค้นได้ มาวิเคราะห์วางแผนการ

พยาบาล 

2. สามารถสื่อสารเพื่อให้ได้มาข้อมูลประกอบการวางแผนการ

พยาบาล  

3. แสดงบทบาททั้งผู้น าและผู้ตามได้อย่างเหมาะสม 

4. บริหารจัดการ ประสานงานกับองค์กรอื่นเพื่อการวาง

แผนการพยาบาลที่เหมาะสมกับป่วย 

5. จัดล าดับความส าคัญของกิจกรรมการพยาบาลได้เหมาสม

กับสถานการณ์ของผู้ป่วย 

6. ปฏิบัติการพยาบาลภายใต้กฎหมายวิชาชีพการพยาบาล 

รวมทั้งกฎหมายคุ้มครองพยาบาล 

7. สามารถเลือกใช้เครื่องมือและวัสดุอุปกรณท์างการแพทย์ 

ตลอดจนเทคโนโลยีดิจิทัลในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่

ทันสมัยและมีประสิทธิภาพ 

3. ทักษะทาง

ปัญญา  

 

1. สามารถสืบค้นข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่หลากหลาย 

วิเคราะห์และเลือกใช้ข้อมูลในการอ้างอิงเพื่อพัฒนา

ความรู้และแก้ไขปัญหาอย่างสร้างสรรค์ 

1. น าข้อมูลที่ได้จากประวัติผู้ป่วย การซักประวัติ การตรวจ

ร่างกายและแหล่งข้อมูลที่สืบค้นได้ มาวิเคราะห์วางแผนการ

พยาบาล 
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2. สามารถคิดอย่างเป็นระบบ คิดสร้างสรรค์ คิดย่างมี

วิจารณญาณ เพื่อหาแนวทางใหม่ในการแก้ปัญหาการ

ปฏิบัติงาน และบอกถึงผลกระทบจากการแก้ไขปัญหา

ได้ 

3. สามมารถใช้กระบวนการทางพยาบาลศาสตร์ 

ทางการวิจัย และนวัตกรรมในการแก้ปัญหาทางสุขภาพ 

2. เลือกใช้ข้อมูลของผู้ป่วยที่ได้จากการสืบค้นไปใช้ในการ

แก้ปัญหาที่เกิดขึ้นอย่างมีเหตุผลและสร้างสรรค์ 

3. ตั้งสมมติฐาน หาข้อมูลเพิ่มเติม และเชื่อมโยงความรู้ทางการ

พยาบาลเพื่อการตัดสนิใจให้การพยาบาลได้เหมาะสม 

4. ตัดสินใจให้การพยาบาลผู้ป่วยได้อย่างสมเหตุสมผล และ

ผู้ป่วยปลอดภัย 

4. ทักษะ

ความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคล

และความ

รับผิดชอบ 

1. ปฏิสัมพันธ์อย่างสร้างสรรค์กับผู้รับบริการ ผู้ร่วมงาน

และผู้เกี่ยวข้อง 

2. สามารถท างานเป็นทีมในบทบาทผู้น าและสมาชิกทีม 

ในบริบทหรือสถานการณ์ที่หลากหลาย 

3. สามารถแสดงความคิดเห็นของตนเองอย่างเป็นเหตุ

เป็นผลและเคารพในความคิดเห็นของผู้อื่น 

4. แสดงออกถึงการมีส่วนร่วมในการพัฒนาวิชาชีพและ

สังคมอย่างต่อเนื่อง 

1. เลือกใช้ค าพูดที่เหมาะสมและสร้างสรรค์กับผู้ร่วมงาน หรือ

ผู้เกี่ยวข้อง หรือทีมสหวิชาชีพ 

2. มีกิริยาที่เหมาะสมกับสถานการณ์ บทบาทหน้าที่และ

กาลเทศะ 

3. เผชิญกับสภาพปัญหาและอุปสรรคได้อย่างเหมาสม 

4. ให้ความร่วมมือในการท างานเป็นทีม หรือทีมสหวิชาชีพ 

และให้ข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหาได้อย่างมีเหตุผล 

5. ร่วมรับผิดชอบในการวางแผนการพยาบาล ติดตามและ

ประเมินผลงานที่ได้รับมอบหมาย 

6. ให้ข้อคิดเห็นโดยมีข้อมูลเชิงประจักษ์ในการสนับสนุนในการ

แก้ไขปัญหาทางการพยาบาล 

5. ทักษะการ

วิเคราะห์เชิง

ตัวเลข การ

สื่อสาร และ 

การใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศ 

1. สามารถประยุกต์ใช้คณิตศาสตร์และสถิติในการ

ปฏิบัติงาน 

2. สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยและภาษาอังกฤษได้

อย่างมีประสิทธิภาพ 

3. สามารถใช้เทคโนโลยีสารสนเทศได้อย่าวงมี

ประสิทธิภาพและมีจริยธรรม 

4. สามารถสื่อสารเพื่อให้ผู้รับบริการได้รับบริการ

สุขภาพอย่างปลอดภัย 

1. วิเคราะห์และน าเสนอข้อมูลของผู้ป่วยในเชิงเปรียบเทียบ 

อ้างอิง เพื่อใช้ในการตัดสินใจวางแผนพยาบาล 

2. สื่อสารกับผู้ป่วยนด้วยภาษา น้ าเสียง และท่าที่สุภาพ โดย

ค านึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย 

3. อธิบายเหตุผลทางการพยาบาลได้ถูกต้อง ชัดเจนและเข้าใจ

ง่าย 

 

6. ทักษะปฏิบัติ

ทางวิชาชีพ 

1. สามารถปฏิบัติกรพยาบาลและผดุงครรภ์ได้อย่างเป็น

องค์รวม เพื่อความปลอดภัยของผู้รับบริการภายใต้

หลักฐานเชิงประจักษ์ กฎหมาย และจรรยาบรรณ

วิชาชีพ 

2. สามารถใช้กระบวนการปฏิบัติการพยาบาลและผดุง

ครรภ์ 

3. ปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ด้วยความ

เมตตา กรุณาและ 

เอื้ออาทร โดยค านึงถึงสิทธิผู้ป่วย ความหลากหลายทาง

วัฒนธรรม 

4. สามารถปฏิบัติทักษะการพยาบาลได้ทั้งใน

สถานการณ์จ าลองและในสถานกาณณ์จริง 

ประเมินสภาพ 

1. ปฏิบัติการพยาบาลที่มีปัญหาสุขภาพซับซ้อนด้วยความเอื้อ

อาทร 

2. ปฏิบัติการพยาบาลที่มีปัญหาสุขภาพซับซ้อน ภายใต้หลัก

กฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพ 

3. รวมรวมข้อมูลจากการซักประวัติ/แฟ้มประวัติ บุคคลและ

การตรวจร่างกายผู้ป่วยได้ครบถ้วน 

4. วิเคราะห์และแปลผลข้อมูลโดยใช้องคค์วามรู้ในการวาง

แผนการพยาบาลที่เหมาะสมกับผู้ป่วย 

5. บันทึกข้อมูลอย่างเป็นระบบ 

วินิจฉัยปัญหาทางการพยาบาล 

1. ระบุปัญหาทางการพยาบาลโดยมีข้อมูลสนบัสนุนได้
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5. แสดงภาวะผู้น าในการปฏิบัติงาน สามารถบริหาร

จัดการทีมการพยาบาลและทีมสหสาขา 

 

ครบถ้วน 

2. จัดล าดับความส าคัญของปัญหา ระดับความรุนแรง และ

เร่งด่วนได้ถูกต้อง 

วางแผนทางการพยาบาล 

1. ระบุและจัดล าดับของกิจกรรมทางการพยาบาลอย่างเป็น

องคืรวมได้เหมาะสม ตามความจ าเป็นเร่งด่วน 

2. อธิบายเหตุผลของกิจกรรมการพยาบาลโดยใช้องค์ความรู้

ศาสตร์ทางการพยาบาลและศาสตร์อื่นได้อย่างสมเหตุสมผล

ตามหลัก SBAR 

ปฏิบัติการพยาบาล 

1. ล้างมือก่อนและหลังให้การพยาบาลทุกครั้ง 

2. ประเมินผลการพยาบาลตามกิจกรรมการพยาบาลแก่ผู้ป่วย

ได้อย่างเหมาะสม 

3. ติดตามผลการปฏิบัติการพยาบาลตามระยะเวลาได้อย่าง

เหมาะสม 

4. เอาใจใส่ ห่วงใย ไว่ต่อความรู้สึก ค าพูดและพฤติกรรมของ

ผู้ป่วย พร้อมทั้งตอบสนองได้อย่างเหมาะสม 

5. ให้ข้อมูลผู้ป่วยก่อนให้การพยาบาลทุกครั้ง 

6. สื่อสารกับผู้ป่วยด้วยน้ าเสียง สุภาพ นุ่มนวลและเป็นมิตร 

7. แสดงความคิดเห็นร่วมกับทีมสหวิชาชีพในการสนับสนุน

ปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีหลักการ โดยใช้หลัก SBAR 

8. จัดการกับปัญหาและอุปสรรคให้บรรลุผลตามเป้าหมายที่

วางไว้ในการปฏิบัติการพยาบาลร่วมกับทีมพยาบาล/สห

วิชาชีพ 

9. เขียนบันทึกการพยาบาลและ/หรือรายงานได้ถูกต้อง 

ครอบคลุมประเด็นส าคัญ 

การประเมินผลการพยาบาล 

1. ประเมินผลได้ถูกต้องและครบถ้วนตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ 

ทั้งเชิงผลลัพธ์และเชิงกระบวนการ 

2. ประเมินผลอย่างต่อเนื่อง ประเมินทุกครั้งหลังปฏิบัติการ

พยาบาลจนบรรลุเป้าหมาย 

3. เปรียบเทียบและแปลข้อมูลจากผลการประเมินผู้ใช้บริการ

กับเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ถูกหลักวิชาการ 

4. น าข้อมูลจากการประเมินผลมาวิเคราะห์ และปรับปรุงหรือ

เพิ่มเติมแผนการพยาบาล 
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 ในรายวิชาต่าง ๆ ใน มคอ.2 หมวดที่ 4 ผลการเรียนรู้ กลยุทธ์การสอน และการประเมินผล

การเรียนรู้จะมีเครื่องหมายวงกลมสีด าทึบ หมาย ถึงคุณลักษณะหลักที่มุ่งหวังให้เกิดกับผู้เรียน และ

เมื่อผู้เรียนจบการศึกษาตามหลักสูตรแล้วจะต้องเกิดการเรียนรู้ตามข้อต่าง ๆ เหล่านั้น 

 ซึ่งในอดีตที่ผ่านมากมีค าถามที่เกิดขึ้นส าหรับผู้สอนในแต่ละรายวิชา คือ จะสอนอย่างไรให้

ผู้เรียนมีคุณลักษณะตามท่ีก าหนด ผู้จัดท าจึงได้จัดท าคู่มือการเรียนการสอน ได้แก่ การใช้กิจกรรมการ

เรียนรู้ การใช้วิธีสอนและการแผนการสอน เป็นการสร้างเครื่องมือตามคุณลักษณะที่มุ่งหวัง โดยมี

แผนการสอนเป็นตัวก ากับทิศทางในการเรียนรู้ที่ประกอบด้วย วิธีการสอนและกิจกรรมการเรียนรู้ 

เพ่ือให้เกิดคุณลักษณะบัณฑิตท่ีพึงประสงค์ตามสถาบันการศึกษาที่ก าหนดไว้ 

 ทิศทางของการจัดท าแผนการสอนที่ใช้เป็นคู่มือในการสอนในรายวิชา หรือเนื้อหาวิชาโดยมี

กระบวนการ ขั้นตอน ในการสอนอย่างเป็นระบบและเป็นเครื่องมือที่ช่วยให้ผู้สอนได้มีการพัฒนาการ

จัดการเรียนการสอนไปสู่จุดมุ่งหมายของวัตถุประสงค์การเรียนรู้ของหลักสูตรได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

(วัฒนาพร ระงับทุกข์, 2542, น. 1) การจัดท าแผนการสอนเป็นการจัดท ากรอบของกระบวนการ

เรียนรู้ (เนื้อหาและกิจกรรมการเรียนการสอน) และผลลัพธ์ที่ต้องการให้เกิดขึ้น(พฤติกรรมหรือ

คุณลักษณะที่พึงประสงค์ของผู้เรียน) ซึ่งการน าแผนการเรียนการสอนที่ได้จัดท าไว้ มาเป็นแนวทางใน

การจัดการเรียนการสอนเพ่ือส่งผลให้กระบวนการจัดการเรียนการสอนเป็นไปด้วยความราบรื่น มี

ประสิทธิภาพและที่ส าคัญ ผู้เรียนสามารถเกิดการเรียนรู้ตามจุดมุ่งหมายที่วางไว้ในวัตถุประสงค์การ

เรียนรู้ของหลักสูตร ตามระยะเวลาของการจัดการเรียนการสอนของหลักสูตร เพ่ือให้ผู้เรียนได้เกิด

กระบวนการเรียนรู้จากสถานการณ์เสมือนจริง มีการคิดวิเคราะห์และการตัดสินใจในการปฏิบัติการ

พยาบาลดูแลผู้ป่วยภาวะวิฤต ตามกระบวนการพยาบาล คู่มือนี้จึงได้มีการเรียบเรียงขั้นตอนของ

ระบบการเรียนการสอนในการเรียนรู้แบบสถานการณ์เสมือนจริง ร่วมกับกระบวนการสะท้อนคิด

เพ่ือให้นักศึกษาได้มีการเกิดกระบวนการเรียนรู้ การคิด การวิเคราะห์ตนเอง และการพัฒนาตนเอง

เพ่ือน ามาสู่ การพัฒนาตนเองในการปฏิบัติการพยาบาลในครั้งต่อไป เพ่ือให้เกิดความมั่นในและ

สามารถตัดสินใจให้การพยาบาลได้อย่างรวดเร็วและให้การพยาบาลผู้ป่วยได้ถูกต้อง เพ่ือให้ผู้สอนได้

ใช้เป็นแนวทางในการเตรียมระบบจัดการเรียนการสอนและการพัฒนาการสอนแบบสถานการณ์

เสมือนจริงได้ น าไปใช้เพ่ือพัฒนาทักษะปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลในรายวิชาหรือ

ปฏิบัติการพยาบาลสาขาอ่ืนต่อไป 
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ข้อดีและข้อจ ากัด 

 ข้อดี 

 1. เป็นกระบวนการที่ท าให้ผู้เรียนได้เรียนรู้สถานการณ์จริง ๆ ได้มากท่ีสุด 

 2. เป็นการสอนที่เปิดโอกาสให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมและได้กระท า รวมทั้งได้รับประสบการณ์ที่

หลากหลายด้วย 

 3. ท าให้ผู้เรียนได้ใช้ทักษะหลายๆ ทางและท างานร่วมกันผู้อ่ืนได้ 

 4. สร้างบรรยากาศสนุกสนาน ท าให้ผู้เรียนเพลิดเพลิน  

 ข้อจ ากัด 

 1. การสอนโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงจะต้องเตรียมการเป็นอย่างดี  หากขาดการ

เตรียมการจะท าให้กิจกรรมมีอุปสรรค 

 2. บางครั้งการสอนโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงต้องใช้เวลามาก  

 3. ผู้สอนต้องมีประสบการณ์ในสถานการณ์เสมือนจริงนั้นมาก เพราะหากผู้สอนขาด

ประสบการณ์ เมื่อเกิดปัญหาขึ้นจะไม่สามารถแก้ปัญหาได้หรือจะได้ผลไม่ตรงกับวัตถุประสงค์ที่

ก าหนด 

 4. การสอนโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงจะต้องได้รับความร่วมมือจากผู้เรียน หากผู้เรียน

ไม่ร่วมมือก็จะท าให้กิจกรรมติดขัดไม่บรรลุผลตามท่ีวางไว้ 

 

การปรับใช้การสอนโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงเพื่อเน้นผู้เรียนเป็นส าคัญ 

 1. ในการท ากิจกรรมสถานการณ์เสมือนจริงโดยการกระตุ้นให้ผู้ เรียนมีส่วนร่วมมาก  

ซึ่งจะสอดคล้องและตรงกับแนวคิดการสอนโดยยึดผู้เรียนเป็นส าคัญ 

 2. การเตรียมการที่ดีย่อมจะส่งผลให้กิจกรรมสถานการณ์เสมือนจริงประสบผลส าเร็จตาม

วัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ 

 3. ขั้นวิเคราะห์และขั้นสรุป เป็นขั้นล าดับขั้นตอนที่ส าคัญที่สุดในกิจกรรมกรเรียนการสอน

สถานการณ์เสมือนจริง ควรให้ผู้เรียนมีบทบาทมากที่สุดเพื่อให้ผู้เรียนได้ประสบการณ์มากยิ่งข้ึน 
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คู่มือ 
คุณลักษณะของระบบห้องเรียนเสมือนจริง 

Characteristics of Simulation System 

 

 

 

 

 

 

 

 

เอกสารหมายเลข 2 
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ค าน า 

 คู่มือการก าหนดคุณลักษณะครุภัณฑ์ในการสร้างของระบบปฏิบัติการเสมือนจริง เป็นคู่มือที่

จัดท าขึ้นเพ่ือให้ผู้สอนหรือสถานศึกษาที่มีความต้องการมีระบบห้องปฏิบัติการสถานการณ์เสมือนจริง 

(Simulation) ที่ประกอบด้วย 1)ห้องควบคุม 2)ห้องปฏิบัติการเสมือนจริง และ3)ห้องสะท้อนคิด ที่มี

คุณลักษณะของวัสดุอุปกรณ์ และครุภัณฑ์ที่น ามาเชื่อมดยงกันให้เกิดระบบการเรียนการสอนได้อย่าง

ครอบคลุมมากที่สุด บนแนวคิดของความคุ้มค่าคุ้มทุนในการจัดการเรียนการสอนในแง่ของ

งบประมาณ ที่สามารถสร้างสถานการณ์เสมือนจริงได้ทุกสถานการณ์จากหุ่นที่มีความหลากหลายของ

คุณลักษณะพิเศษของเทคโนโลยีในตัวหุ่นและบริษัทผู้ผลิต ซึ่งสามรถน ามาใช้กับระบบปฏิบัติการ

เสมือนจริงที่สร้างขึ้นได้ตั้งแต่หุ่นขึ้นพ้ืนฐานไปจนถึงหุ่นปฏิบัติการขึ้นสูงโดยไม่จ ากัดคุณลักษณะของ

บริษัทใดบริษัทหนึ่ง สามารถใช้ได้หลากหลาย และด าเนินการจัดการเรียนการสอนต าม Step 

Simulation Set ได้อย่างครอบคลุม 

 

         นิกร จันภิลม 

             ผู้จัดท า 
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คุณลักษณะของระบบห้องเรียนเสมือนจริง 

Characteristics of Simulation System 

 

 1. เครื่องคอมพิวเตอร์ความเร็วสูงส าหรับบันทึกการเรียนการสอน (จ านวน 2 เครื่อง) 

  คุณลักษณะด้านเทคนิค 

  1.1  ตัวเครื่องเป็นแบบ Mini Tower 

  1.2  มีหน่วยประมวลผลกลาง (CPU) แบบ Intel 7th Generation หรือดีกว่า ที่ มี

ความเร็วไม่น้อยกว่า 3.6 GHz และมีหน่วยความจ า Cache ไม่น้อยกว่า 8 MB 

  1.3  ใช้ Intel C236 Chipset หรือ ดีกว่า  

  1.4  มีหมายเลขประจ าเครื่อง (Service Tag) ติดที่เครื่องอย่างชัดเจนมาจากโรงงาน และ

สามารถตรวจสอบหมายเลขประจ าเครื่องผ่านทางระบบ Internet 

  1.5  มีหน่วยความจ า (Memory) แบบ DDR4 ขนาดไม่น้อยกว่า 8 GB สามารถขยาย

เพ่ิมเติมได้สูงสุด ไม่ต ่ากว่า 64 GB 

  1.6  รองรับการท า RAID 0/1/5/10 ได้เป็นอย่างน้อย 

  1.7  มี Hard Disk แบบ Serial ATA ขนาดความจุ ไม่ต ่ากว่า 1 TB ความเร็วรอบไม่ต ่า

กว่า 7,200 rpm หรือดีกว่า 

  1.8  มี Hard Disk แบบ Solid State ขนาดความจุ ไม่ต ่ากว่า 256 GB หรือดีกว่า 

  1.9  มีหน่วยการแสดงผลชนิด HD Graphics หรือดีกว่า 

  1.10  มี DVD Writer จ านวน 1 หน่วย 

  1.11  มีระบบเสียง High Definition Audio หรือดีกว่า 

  1.12  มี Expansion Slots จ านวน 4 Slots โดยแบ่งเป็น PCI จ านวนไม่ต ่ากว่า 1 Slots, 

PCIe x 1 จ านวนไม่ต ่ากว่า 1 Slot และ PCI Express x16 จ านวนไม่ต ่ากว่า 1 Slot  

  1.13  มีส่วนเชื่อมต่อกับระบบเครือข่าย (Network Controller) ที่สนับสนุนการใช้งาน

แบบ Wakeon Lan ที่ความเร็ว ไม่ต ่ากว่า 1000 Mbps 

  1.14  มี Port ส าหรับเชื่อมต่อกับอุปกรณ์ภายนอกดังนี้ Serial Port ขนาด 9 Pin จ านวน 

1 Port, USB Port จ านวนไม่น้อยกว่า 10 Port โดยอยู่ด้านหน้าเครื่องไม่น้อยกว่า 4 ports และ เป็น

แบบ USB 3.0 ไม่น้อยกว่า 4 ports และ Microphone-in และ Headphone จ านวนอย่างละ 1 Port 
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  1.15  มีแป้นพิมพ์ (Keyboard) แบบ USB ที่มีตัวอักษรภาษาไทย ภาษาอังกฤษ ตัวเลข 

และปุ่มฟังก์ชันบนแป้นพิมพ์ ซึ่งเป็นผลิตภัณฑ์ที่มีเครื่องหมายการค้าเดียวกับเครื่องคอมพิวเตอร์ที่เสนอ 

  1.16  มีหน้าจอขนาด 18.5” หรือดีกว่า โดยเป็นยี่ห้อเดียวกันกับตัวเครื่อง จ านวน 1

หน่วย 

  1.17  ระบบปฏิบัติการ Microsoft Windows 10 ที่มีลิขสิทธิ์ถูกต้องตามกฎหมายมาจาก

โรงงาน 

  1.18  มีภาคจ่ายไฟ (Power Supply) ขนาดไม่เกินกว่า 365 Watts จ านวน 1 หน่วย  

  1.19  สามารถใช้ได้กับระบบไฟฟ้า 220 Volt 50 Hz 

  1.20  มี ไฟ LED (Light Emitting Diode) บนตัวเครื่องส าหรับการแสดงถึงปัญหาที่เกิด

ขึ้นกับอุปกรณ์ภายในโดยตรง (Direct Detect) เพ่ือน าไปสู่การแก้ไขปัณหาเบื้องต้นไม่ต่ ากว่า 7 รายการ

เช่น 1) BIOS, 2) PCI Slot, 3) USB, 4) Hard Disk, 5) Memory, 6) CPU, และ 7) Video ฯลฯ เป็นต้น

โดยจะต้องแยกการแสดงผลของแต่ละปัญหาอย่างชัดเจน 

  1.21  สนับสนุนมาตรฐาน Trusted Platform Module 1.2 ป้องกันการ Hack ข้อมูล 

Password 

  1.22  มีหมายเลขประจ าเครื่อง (Service Tag) ติดที่เครื่องอย่างชัดเจนมาจากโรงงาน 

และสามารถตรวจสอบหมายเลขประจ าเครื่องผ่านทางระบบ Internet 

  1.23  มี ระบบ Online Support ที่ ให้ บริ การ Download คู่ มื อ  Driver และ BIOS 

Update ผ่านทางระบบ Internet 

  1.24 ต้องเป็นผลิตภัณฑ์ที่ประกอบหรือผลิตจากโรงงานที่ได้รับรองมาตรฐาน ISO9000 

Series 

  1.25  ได้รับรองมาตรฐานทางด้านการแผ่กระจายของแม่เหล็กไฟฟ้า เช่น FCC Class A 

หรือ FCC Class B หรือ NECTEC หรือ มอก.1956-2548 

  1.26  ได้รับรองมาตรฐานทางด้านความปลอดภัย เช่น UL หรือ TUV หรือ CSA หรือ EN 

หรือ NECTEC หรือ มอก.1561-2548 

  1.27  ได้รับการรับรองมาตรฐานด้านสิ่งแวดล้อม เช่น EPEAT ระดับ GOLD  

  1.28  ได้รับการรับรองมาตรฐาน Energy Star หรือดีกว่า 
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  1.29  มีเงื่อนไขการรับประกันเป็นเวลา 3 ปี ในกรณีที่เกิดปัญหาทางด้าน Hardware โดย

เข้ามาท าการแก้ไข / ซ่อมแซม ณ ที่ตั้ง หรือ นอกสถานที่ตั้ง (On-Site Service) ภายในวันท าการถัดไป 

(Next Business Day Response) พร้อมหนังสือรับประกันจากเจ้าของผลิตภัณฑ์ (สาขาในประเทศไทย) 

 2.  ซอฟต์แวร์บันทึกการบรรยาย (จ านวน 1 ลิขสิทธิ์) 

  คุณลักษณะด้านเทคนิค 

  2.1  สามารถบันทึกการบรรยายหรือบันทึกการน าเสนอ เพ่ือน าเนื้อหาที่บันทึกไว้มาเปิด

ชมตามอัธยาศัย (Lecture/Presentation On-Demand) 

  2.2  สามารถชมเนื้อหาที่บันทึกไว้ได้ด้วยอุปกรณ์ที่ใช้ระบบปฏิบัติการ Windows PC, 

Mac OS X, Android ได้เป็นอย่างน้อย 

  2.3  สามารถรับสัญญาณวีดิโออย่างน้อย 3 แหล่ง เช่นภาพจากกล้องวีดิโอถ่ายผู้บรรยาย 

กล้องวีดิโอถ่ายเอกสาร และภาพเคลื่อนไหวที่ปรากฏบนหน้าจอคอมพิวเตอร์ เพ่ือมาผสมภาพให้ได้

รูปแบบของมุมมองต่าง ๆ และบันทึกไว้ 

  2.4  สามารถบันทึก (Record) แก้ไข (Edit) และเผยแพร่ Publish) ได้ทันทีโดยไม่ต้อง 

Render  

  2.5  สามารถควบคุมการเริ่มหรือหยุดการบันทึกได้ด้วยการกดปุ่มลัด และสามารถเปลี่ยน

ปุ่มลัดได ้

  2.6  สามารถแสดงภาพวีดิโอที่บันทึกในขณะที่ก าลังบันทึก (เฉพาะกรณีที่บันทึกหน้า

จอคอมพิวเตอร์เครื่องอ่ืน) 

  2.7  มีระบบทดสอบการตั้งค่าเสียง และสามารถปรับค่าที่เหมาะสมให้อัตโนมัติ 

  2.8  มีระบบทดสอบการตั้งค่าวิดีโอว่ารูปแบบและความละเอียดของวีดิโอที่ต้องการผลิต

เหมาะสมกับสมรรถนะของเครื่องคอมพิวเตอร์ที่ใช้บันทึกหรือไม่ 

  2.9  สามารถเลือกบันทึกเสียงจากไมโครโฟน หรือเสียงที่เกิดจากเครื่องคอมพิวเตอร์ หรือ

ทั้งเสียงจากไมโครโฟนและเสียงที่เกิดจากเครื่องคอมพิวเตอร์ผสมกันได้ 

  2.10  สามารถน าเข้าไฟล์เสียงมาบันทึกได้ เช่น MKV, WMV, AVI, FLV, MP3, MP4, 

OGG เป็นอย่างน้อย 

  2.11  สามารถน าเข้าไฟล์วิดีโอและไฟล์รูปภาพมาบันทึกได้ เช่น MKV, WMV, AVI, FLV, 

MP4, JPG, PNGเป็นอย่างน้อย 

  2.12  สามารถเลือกรูปแบบมุมมองของวีดิโอที่บันทึกได้ทั้งกรณีท่ีมี 3 วิดีโอ และ 2 วีดิโอ 
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  2.13  มีเครื่องมือส าหรับเขียนซ้อนทับลงบนเอกสาร (Annotation Tool) ขณะท าการ

บันทึก 

  2.14  สามารถเปลี่ยนเนื้อหาที่น าเสนอได้โดยไม่ต้องบันทึกการบรรยายใหม่ 

  2.15  สามารถเลือกลบเนื้อหา (Trimming) บางส่วนได ้

  2.16  สามารถผนวกไฟล์เนื้อหา (Merging) ที่บันทึกไว้ได้ 

  2.17  สามารถแก้ไขหัวข้อสารบัญ (TOC) ได ้

  2.18  สามารถเพ่ิมและแก้ไขค าบรรยาย (Close Caption) ได้หลายภาษา เช่น ไทย, จีน, 

อังกฤษ ได้เป็นอย่างน้อย 

  2.19  สามารถท า Watermark ซ้อนบนวีดิโอได้ 

  2.20  สามารถใส่ Logo ในเนื้อหาที่บันทึกได ้

  2.21  สามารถใส่ Banner ในเนื้อหาที่บันทึกได้ 

  2.22 สามารถสร้างสารบัญของเนื้อหาที่บันทึกไว้ได้อัตโนมัติ อย่างน้อยดังนี้ 

   2.22.1 สร้างสารบัญตามช่วงเวลาที่ก าหนด เช่นทุก 5 นาท ี

   2.22.2 สร้างสารบัญเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงของภาพการน าเสนอ 

   2.22.3 สร้างตาม Title ของ Power Point (กรณีที่เปิด Power point slide บน

เครื่องที่บันทึก) 

  2.23  สามารถเปลี่ยนรูปภาพ ของสารบัญรูปภาพได้ 

  2.24  สามารถผลิตเนื้อหาเป็น HTML, MP4 และ SCORM ได้เป็นอย่างน้อย 

  2.25 กรณีใช้ร่วมกับซอฟต์แวร์แม่ข่ายส าหรับบริหารและจัดเก็บเนื้อหา  

   2.25.1 สามารถตั้งเวลาให้บันทึกอัตโนมัติได้ 

   2.25.2 สามารถเปิดชมประวัติเนื้อหาที่เคยผลิตไปยังเครื่องแม่ข่ายได้ 

   2.25.3 สามารถลบเนื้อหาได้ 

   2.25.4 สามารถดาวน์โหลดเนื้อหากลับมาเป็นไฟล์ที่สามารถแก้ไขปรับปรุงได้ 

  2.25.5 สามารถก าหนดรหัสในการเข้าชมเนื้อหาได้ 

  2.26 มีหนังสือรับรองการเป็นตัวแทนจ าหน่ายที่ยืนยันสนับสนุนการให้ค าแนะน าและ

แก้ปัญหาทางเทคนิคออกจากบริษัทผู้ผลิต หรือ ตัวแทนจ าหน่ายในประเทศไทย ให้สามารถเสนอราคาใน

การสอบราคาซื้อครั้งนี้ได้ โดยระบุชื่องาน หรือชื่อโครงการนี้ 
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 3.  กล้อง PTZ ที่ขยายภาพได้ 12 เท่า (จ านวน 2 กล้อง) 

  คุณลักษณะด้านเทคนิค 

  3.1  ต่อเชื่อมกับเครื่องคอมพิวเตอร์ผ่านสาย USB 2.0 

  3.2  สามารถส่งภาพไปยังคอมพิวเตอร์ได้ที่ความละเอียด 1920x1080 pixels ที่ 30 fps 

เป็นอย่างน้อย 

  3.3  สามารถขยายภาพด้วยเลนส์ได้ไม่น้อยกว่า 12 เท่า 

  3.4  สามารถขยายภาพด้วยระบบ Digital ได้ไม่น้อยกว่า 12 เท่า 

  3.5  สามารถก้มเงย (Tilt) ได้ไม่น้อยกว่า +90 องศา ถึง -30 องศา 

  3.6  สามารถส่ายซ้ายขวา (Pan) ได้ไม่น้อยกว่า +170 องศา ถึง -170 องศา 

  3.7  สามารถเก็บภาพตามแนวนอนได้ 72.5 องศาเป็นอย่างน้อย 

  3.8  มีความไวแสง 0.5 Lux ได้เป็นอย่างน้อย 

  3.9  มีตัวรับภาพแบบ CMOS ขนาด 1/2.8" หรือดีกว่า 

  3.10  สามารถจ าค่าได้ 255 Presets เป็นอย่างน้อย 

  3.11  มีเครื่องควบคุมทางไกลด้วยแสง Infra Red 

  3.12  มีพอรต์ USB2.0, RS-232IN, RS-232OUT, RS-485 ส าหรับควบคุมทางไกลได้เป็น

อย่างน้อย 

  3.13  รองรับโปรโตคอล Visca, Pelco-D, Pelco-P ส าหรับควบคุมทางไกลได้เป็นอย่าง

น้อย 

 4.  กล้องบันทึกติดตามผู้บรรยายอัตโนมัติ Automatic Lecturer Tracking Camera 

(จ านวน 1 กล้อง) 

  4.1  มีตัวรับภาพแบบ Exmor CMOS ขนาด 1/2.8” หรือดีกว่า 

  4.2  สามารถขยายภาพด้วยเลนส์ (Optical Zoom) ได้ 20เท่าเป็นอย่างน้อย 

  4.3  สามารถขยายภาพด้วยวิธีการทางดิจิตัล (Digital Zoom) ได้ 12เท่าเป็นอย่างน้อย 

  4.4  มีกล้องติดตามผู้บรรยายในตัวที่สามารถรับภาพได้กว้าง 59 องศาเป็นอย่างน้อย 

  4.5  มีกล้องถ่ายภาพมุมกว้างของห้องในตัวที่สามารถรับภาพได้กว้าง 72 องศาเป็นอย่าง

น้อย 

  4.6  สามารถก้มได้ 30องศา และสามารถเงยได้ 90องศา 

  4.7 สามารถส่าย (Pan) ได้ 340องศาเป็นอย่างน้อย 
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  4.8  สามารถรับภาพมีความสว่างตั้งแต่ 0.5 Lux ขึ้นไป 

  4.9  สามารถตั้งค่า Preset ของกล้องได้ 256 ต าแหน่งเป็นอย่างน้อย 

  4.10  สามารถควบคุมการท างานของกล้องผ่านพอร์ต RS485 และ RS232 ด้วย

โปรโตคอล Visca และPelco D และผ่านระบบ LAN ได้เป็นอย่างน้อย 

  4.11  สามารถก้มส่ายขยาย (Pan Tilt Zoom) เพ่ือติดตามผู้บรรยายที่ เดินอยู่หน้า

ห้องเรียนได้อัตโนมัติโดยการตรวจจับการเคลื่อนไหวและตรวจจับใบหน้าของผู้บรรยาย 

  4.12  มีพอร์ตสัญญาณวีดิโอออกแบบ HD-SDI สองชุด โดยสามารถแสดงภาพวีดิโอที่

ติดตามผู้บรรยาย และแสดงภาพมุมกว้างของห้องได้พร้อมกัน 

  4.13  กล้องติดตามผู้บรรยายสามารถส่งสัญญาณวีดิโอผ่านพอร์ต HD-SDI ที่มีความ

ละเอียดต่างๆ ได้ดังต่อไปนี้ 1080p/60/50/30/25, 1080i/60/50, 720p/60/50 เป็นอย่างน้อย 

  4.14  กล้องติดตามผู้บรรยายสามารถส่งสัญญาณวีดิโอผ่านระบบ LAN ด้วยโปรโตคอล 

ONVIF, RTMP, RTSP ที่มีความละเอียดต่าง ๆ ได้ดังต่อไปนี้ 1080p/30/25, 720p/60/50 เป็นอย่าง

น้อย 

  4.15 มีซอฟท์แวร์บริหารที่สามารถติดตั้ งบนเครื่องคอมพิวเตอร์ทั่ วไปที่ ใช้ระบบ 

ปฏิบัติการ Windows ส าหรับติดตั้งค่าต่าง ๆ ของกล้อง ควบคุมการท างานของกล้อง และปรับปรุง 

Firmware ของกล้องได้ 

  4.16  สามารถก าหนดพ้ืนที่ตรวจจับผู้บรรยายได้ 

  4.17  สามารถก าหนดพื้นที่ซึ่งอาจมีการเคลื่อนไหวและอาจรบกวนการท างานของกล้อง

เช่นประตู หรือจอภาพได้อย่างน้อย 8 พ้ืนที ่

  4.18  สามารถท างานติดตามผู้บรรยายได้ตามล าพัง โดยไม่ต้องอาศัยเครื่องคอมพิวเตอร์

หรืออุปกรณ์ภายนอกอ่ืนใด 

  4.19  รองรับการติดตั้งกล้องเพ่ือตรวจจับการเขียนบนกระดาน (Blackboard Camera) 

หน้าห้องเรียน ซึ่งสามารถก าหนดทางเลือกได้ว่าจะซูมภาพผู้บรรยายให้มากขึ้นเพ่ือให้เห็นสิ่งที่ผู้บรรยาย

ก าลังเขียนบนกระดานให้ชัดเจนขึ้น และทางเลือกที่จะปรับกล้องให้ย้ายไปถ่ายภาพต าแหน่งใดๆ  ที่

ก าหนดไว้ล่วงหน้า (Preset) ได้เป็นอย่างน้อย 

  4.20  สามารถเปลี่ยน Firmware เพ่ือเปลี่ยนรูปแบบการท างานจากติดตามอาจารย์ 

(Lecturer Tracking) ให้เป็นติดตามนักศึกษา Student Tracking) ได ้
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  4.21  มีหนังสือรับประกันผลิตภัณฑ์ไม่น้อยกว่า 1 ปี รับรองอะไหล่ 5 ปี ยืนยันสนับสนุน

การให้ค าแนะน าและแก้ปัญหาทางเทคนิคจากบริษัทผู้ผลิต หรือตัวแทนจ าหน่ายในประเทศไทย ให้

สามารถเสนอราคาในการสอบราคาซื้อครั้งนี้ได้ โดยระบุชื่องาน หรือชื่อโครงการนี้  

 5.  เครื่องอุปกรณ์แปลงสัญญาณ DVI (HDMI, VGA, YPbPr) และ SDI (จ านวน 1 เครื่อง) 

  คุณลักษณะด้านเทคนิค 

  5.1  มีพอร์ตรับสัญญาณวีดิโอแบบ DVI (รองรับ HDMI, VGA, YPbPr) และ 3G-SDI โดย

เลือกรับเพ่ือแปลงสัญญาณได้ 1 ช่อง  

  5.2  รองรับสัญญาณภาพมีความละเอียดสูงสุดไม่ต่ ากว่า 1080P 

  5.3  รองรับช่องเชื่อมต่อ แบบ USB2.0 และ USB3.0 

  5.4  ใช้แหล่งพลังงานจากพอร์ต USB ไม่ต้องใช้แหล่งพลังงานจากภายนอก 

 6.  โทรทัศน์ แอลอีดี LED TV ขนาด 55" พร้อมกรอบจอสัมผัสโต้ตอบขีดเขียน (จ านวน 

1ชุด) 

  6.1  คุณลักษณะด้านเทคนิค LED TV 

   6.1.1  จอภาพ TV ขนาดไม่ต่ ากว่า 55 นิ้ว  

   6.1.2  เป็นจอแสดงผลหลอดภาพชนิด LED  

   6.1.3  จอภาพความละเอียดภาพไม่น้อยกว่า 1,920x1,080 

   6.1.4  มีช่องต่อ HDMI ไม่น้อยกว่า2 ช่องเพ่ือการเชื่อมต่อสัญญาณภาพและเสียง  

   6.1.5  มีช่องต่อ USB ไม่น้อยกว่า1 ช่อง รองรับไฟล์ ภาพ, เพลง และภาพยนตร์ 

  6.2  คุณลักษณะด้านเทคนิค กรอบจอสัมผัสโต้ตอบและขีดเขียนชนิดสวมครอบบน

จอโทรทัศน์ (Touch Cover) 

   6.2.1  สามารถสวมบนจอโทรทัศน์ขนาด 55 นิ้ว ตามข้อ 6.1ได้โดยไม่ต้องดัดแปลง

หรือติดแถบกาว 

   6.2.2  มีจุดสัมผัส 10 จุดสัมผัสพร้อมกัน 

   6.2.3  ใช้เทคโนโลยีอินฟราเรดในการสัมผัสขีดเขียน สามารถใช้วัตถุทึบแสงหรือนิ้ว

มือขีดเขียนได ้

   6.2.4  รองรับช่องเชื่อมต่อแบบ USB2.0 หรือดีกว่า 

   6.2.5  ใช้แหล่งจ่ายไฟใช้พลังงานจาก USB 
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   6.2.6  รองรับระบบปฏิบัติการ Windows 10, 8, 7, Mac OSX และ Android ได้

เป็นอย่างน้อย 

 7.  เครื่องควบคุมการก้มเงยส่ายซูมและโฟกัสของกล้องวีดิโอ (จ านวน 1 ชุด) 

  คุณลักษณะด้านเทคนิค 

  7.1  มีก้านควบคุมสี่ประการ (4D Joy Stick) ที่สามารถควบคุมกล้องได้ทั้ง Pan, Tilt, 

Zoom และ Focus ในก้านเดียว 

  7.2  มีจอภาพแสดงสถานะการท างานที่มีความสว่างสูงแบบ OLED หรือดีกว่า 

  7.3  ปุ่มสั่งงานของแป้นพิมพ์มีแสงช่วยมองเห็นในที่มืด (Auto Back Light Keys) 

  7.4  มีพอร์ตสื่อสารแบบ RS-485 และ RS-232 เป็นอย่างน้อย 

  7.5  รองรับโปรโตคอลที่ใช้ควบคุมการท างานของกล้องแบบ Pelco-D, Pelco-P และ 

VISCA เป็นอย่างน้อย 

  7.6  สามารถรองรับความเร็วในการสื่ อสารได้  2,400 bps, 4,800bps, 9,600bps, 

19,200bps และ 38,400bps เป็นอย่างน้อย 

  7.7  สามารถตั้ง Address ได้ตั้งแต่ 0-255 เป็นอย่างน้อย 

  7.8  สามารถตั้ง Password เพ่ือจ ากัดสิทธิการใช้งานได้หลายระดับ 

 8.  เครื่องผสมสัญญาณเสียง Mixer 12CH. (จ านวน 1เครื่อง) 

  คุณลักษณะทั่วไป 

  1.  มีช่องต่อสัญญาณเข้า จ านวน 12 ช่องสัญญาณ (4 โมโน + 4 สเตริโอ) 

  2.  มีดิจิตอลเอฟเฟ็ค SPX ในตัวไม่น้อยกว่า 24 โปรแกรม พร้อมสามารถปรับแต่งค่า 

Parameter ได ้

  3.  มีช่องต่อแบบ USB ส าหรับเชื่อมสัญญาณเข้าและออก กับคอมพิวเตอร์ 

  4.  มีวงจรภาคปรีแอมป์แบบ D-PRE (Invert Darlington Circuit) 

  5.  ช่ องสัญญาณ โมโน Ch 1 - Ch 4 มี ปุ่ มปรับคอมเพรสเซอร์แบบ One-Knob 

Compressor (Comp) 

  6.  มีภาคจ่ายไฟเป็นแบบ Universal Power Supply  

  7.  แท่นเครื่องท ามาจากโลหะ ทั้งด้านบน และด้านล่าง 
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  8.  มีหนังสือรับประกันสินค้าเป็นระยะเวลา 1ปี พร้อมทั้งหนังสือส ารองอะไหล่สินค้าเป็น

ระยะเวลา 5 ปี จากผู้ผลิต หรือผู้น าเข้าสินค้าภายในประเทศอย่างถูกต้อง ให้สามารถเสนอราคาในการ

สอบราคาซื้อครั้งนี้ได้ โดยระบุชื่องาน หรือชื่อโครงการนี้ 

  คุณลักษณะทางเทคนิค 

  1.  มีการตอบสนองความถี่: +0.5 dB/-1.5 dB (20 Hz to 48 kHz) 

  2.  มีค่าความผิดเพ้ียนทางฮาร์โมนิค (THD): 0.03 % @ +14 dBu (20 Hz to 20 kHz), 

GAIN knob: Min 0.005 % @ +24 dBu (1 kHz), GAIN knob: Min 

  3.  มีช่องต่อสัญญาณออก: ST (L/R), Group (2), AUX Send (2), Monitor Out (L/R)  

  4.  มีช่องต่อสัญญาณเข้า: ขั้วต่อแบบ XLR / Phone Jack ช่องต่อสัญญาณเข้า ที่ 1 ถึง 4 

  5.  มีช่องเชื่อมต่อ USB: USB Audio Class 2.0 compliant 

  6. มี Phantom Power (พร้อมสวิตช์): +48 Vdc 

  7.  มีช่วงความถี่ของแชนแนลอีคิว: 3 ช่วง (LOW/MID/HIGH) 

  8.  มีการรบกวนระหว่างช่องสัญญาณ: -78 dB (ที่ 1 kHz) 

  9.  ใช้งานกับแรงดันไฟฟ้า: AC 100-240 V, 50 Hz / 60 Hz 

 9.  ล าโพงแบบติดผนัง 2 WAY 60วัตต์ (จ านวน 1ตู้) 

  9.1  เป็นล าโพงชนิดสองทาง (Bass-reflex type) 

  9.2  ล าโพงเสียงทุ้มขนาดไม่น้อยกว่า 8 นิ้ว  

  9.3  ล าโพงเสียงแหลมขนาดไม่น้อยกว่า 1 นิ้ว  

  9.4  Frequency Response (-10dB) ตอบสนองความถี่ไม่น้อยกว่า 65Hz-20,000Hz 

  9.5  Sensitivity (SPL @ 1w/1m) ระดับความดังของเสียงวัดที่ 1 วัตต์ต่อ 1 เมตร ไม่

น้อยกว่า 92 dB  

  9.6  ทนก าลังขยายไม่น้อยกว่า 60 วัตต์ 

  9.7  สามารถต่อล าโพงได้ แบบ 100V,70V ได ้

  9.8  มุมกระจายเสียง Horizontal 110 องศา 

  9.9  มุมกระจายเสียง Vertical 100 องศา 

  9.10  สามารถปรับมุมกระจายเสียงโดยใส่ Adapter ให้ได้มุมกระจายเป็นมุม Horizontal 

80 องศา, มุม Vertical 80 องศา 

  9.11  ตัดความถี่เสียงที่ 2.5 kHz 
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  9.12  ล าโพงท าด้วยวัสดุ Enclosure:HIPS 

  9.13  Input Terminal ช่องต่อสายล าโพงแบบ Push-in terminal 

 10.  ตู้ล าโพงมอนิเตอร์ ขนาด 5นิ้ว 150วั ตต์ (จ านวน 2 ตู้)  

   10.1  เป็นล าโพงชนิดสองทาง 2WAY 

   10.2  ก าลังขับไม่น้อยกว่า 150 วัตต์ 

   10.3  ล าโพงเสียงทุ้มขนาดไม่น้อยกว่า 5 นิ้ว 

   10.4  ล าโพงเสียงแหลมขนาดไม่น้อยกว่า 1 นิ้ว 

   10.5  มีช่องต่อสัญญาณเข้า 1/4” TRS,XLR,USB 

 11.  ไมโครโฟนอัดเสียงแบบฝังฝ้าเพดาน Flush-Mount Boundary Microphone 

(จ านวน 1ชุด) 

   11.1  เป็นไมโครโฟนชนิด Condenser 

   11.2  Output เป็นแบบชนิด Balanced เหมาะส าหรับเดินสายในระยะไกล 

   11.3  มุมการรับเสียงชนิด Omni directional 

   11.4  ความต้านทาน 120 โอห์ม Balanced 

   11.5  ความไวของไมโครโฟนไม่น้อยกว่า -36dB  

   11.6  ตอบสนองความถี่ไม่น้อยกว่า 30Hz –20,000Hz  

   11.7  ใช้ไฟ Phantom Power Requirements อยู่ระหว่าง 9-52V DC 

 12.  ไมโครโฟนไร้สายชนิดหนีบปกเสื้อ (จ านวน 1ชุด) 

   เครื่องรับสัญญาณไมโครโฟนไร้สาย 

   1.  ความถี่ในการรับสัญญาณ 576-865 MHz ระบบ UHF หรือดีกว่า 

   2.  สามารถเลือกความถี่การใช้งานได้ไม่น้อยกว่า 16 ช่องสัญญาณ 

   3.  ระบบการรับสัญญาณแบบ Double Super-Heterodyne 

   4.  มีระดับสัญญาณ OUTPUT เลือกได้ 2 แบบ 

   5.  MIC -60 เดซิเบล ความต้านทาน 600 โอห์มโดยใช้ Socket ชนิด XLR 

   6.  LINE -20 เดซิเบลความต้านทาน 600 โอห์มโดยใช้ Socket ชนิด Phone jack 

   7.  ระดับสัญญาณขาเข้า -20 เดซิเบลความต้านทาน 10 กิโลโอห์ม 

   8.  ความไวในการรับสัญญาณดีกว่า 90 เดซิเบล 

   9.  ความไว Squelch 18-40 dBuv variable  
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   10.  อัตราส่วนสัญญาณต่อสัญญาณรบกวนไม่น้อยกว่า 104 เดซิเบล 

   11.  ความเพ้ียนฮาร์โมนิคน้อยกว่า 1 % 

   12.  ตอบสนองความถี่ไม่น้อยกว่า 100-15,000 Hz + 3 dB 

   13.  มี Volume ปรับระดับสัญญาณ 

   14.  มี Led แสดงการรับสัญญาณของเสาอากาศทั้ง 2 ต้น (Diversity) 

   ไมโครโฟนไร้สายชนิดหนีบปกเสื้อ (จ านวน 1ชุด) 

   1.  ใช้ในย่านความถี่ 576-865 MHz UHF หรือดีกว่า 

   2.  สามารถเลือกความถี่ในตัวได้ไม่น้อยกว่า 64 ช่องสัญญาณ 

   3.  หัวไมโครโฟนแบบ Electret Condenser Microphone: Unidirectional 

 13.  เครื่องส ารองไฟฟ้า ขนาด 3KVA (จ านวน 1เครื่อง) 

   13.1  มีก าลังไฟฟ้าด้านนอกไม่น้อยกว่า 3kVA (2,100 Watt) 

   13.2  มีช่วงแรงดันไฟฟ้า Input (VAC) ไม่น้อยกว่า 220+/-25% 

   13.3  มีช่วงแรงดันไฟฟ้า Output (VAC) ไม่มากกว่า 220+/-5%  

   13.4  สามารถส ารองไฟฟ้าที่ Full Load ได้ไม่น้อยกว่า 5 นาท ี
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คู่มือ 
การควบคุมสถานการณ์เสมือนจริง 

Manual control of Simulation 

 

 

 

 

 

 

เอกสารหมายเลข 3 
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ค าน า 

 

 คู่มือการควบคุมระบบการมีปฏิสัมพันธ์สถานการณ์เสมือนจริง ได้จัดท าขึ้นเพ่ือให้ผู้สอน

สามารถด าเนินการจัดการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริง (Simulation Set) มีการ

ระบุล าดับขั้นตอน วิธีการใช้อุปกรณ์ เครื่องมือ และโปรแกรม ตามล าดับ ได้ตามล าดับขั้นตอนของ

การจัดการเรียนการสอน และตามความต้องการของผู้ควบคุม โดยมีการบันทึกกิจกรรมการเรียนของ

ผู้เรียนทั้งระบบภาพและเสียง และการโต้ตอบปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เรียนและผู้สอนที่เป็นผู้ควบคุม

สถานการณ์หรือเป็นตัวแสดงที่มีบทบาทในกิจกรรมโดยการโต้ตอบด้วยเสียง สามารถบันทึกในช่วง

ผู้เรียนท ากิจกรรมเพื่อน าไปสู่กระบวนการสะท้อนคิดในกิจกรรมที่ผ่านมาได้อย่างครอบคลุม 

 

         นิกร จันภิลม 

            ผู้จัดท า 
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ค  ูู ม  ูอระบบควบค  ูมและบ  ูนท  ูก

ช  ูดปฏ  ูบ  ูต  ูการห  ูองเร  ูยนเสม  ูอนจร  ูง
Simulation Set
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ช  ูดปฏ  ูบ  ูต  ูการห  ูองเร  ูยนเสม  ูอนจร  ูง
ข  ูนตอนการบ  ูนท  ูก ภาคปฏ  ูบ  ูต  ูในห  ูอง Simulation

2. ข  ูนตอนการบ  ูนท  ูก

1. กดป  ุุ ม F6 หรุ  อ เปุ  ดโปรแกรม กดป  ุุ ม “เรุ  มบ  ุนท  ุก”

2. กดป  ุุ มบ  ุนท  ุก              สุ าหร  ุบเรุ  มบ  ุนท  ุก

3. กดป  ุุ มหย  ุด               สุ าหร  ุบหย  ุดบ  ุนท  ุก

4. ป  ุุ มสล  ุบว  ุดุ โอ (Video Switcher) 

2
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3 4
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ช  ูดปฏ  ูบ  ูต  ูการห  ูองเร  ูยนเสม  ูอนจร  ูง
ข  ูนตอนการบ  ูนท  ูก ภาคปฏ  ูบ  ูต  ูในห  ูอง Simulation

2. ข  ูนตอนการบ  ูนท  ูก

สล  ุบเปุ  นกล  ุองทุ  1 ใหญ  ุ  สล  ุบเปุ  นกล  ุองทุ  2 ใหญ  ุ  

ช  ูดปฏ  ูบ  ูต  ูการห  ูองเร  ูยนเสม  ูอนจร  ูง
ข  ูนตอนการบ  ูนท  ูก ภาคปฏ  ูบ  ูต  ูในห  ูอง Simulation

3. ข  ูนตอนการอ  ูพโหลดเน  ูอหา

1. กดป  ุุ มผล  ุตเน  ุอหา  > เล  ุอกไปย  ุงเซ  ุร  ุฟเวอร  ุ (Network)
2. ใส  ุข  ุอม  ุล *ช  ุอเรุ  อง / *ผ  ุุ  สอน
3. กดป  ุุ มตกลง เรุ  มการอ  ุพโหลด และรอจนเสรุ จ

1
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3
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ช  ูดปฏ  ูบ  ูต  ูการห  ูองเร  ูยนเสม  ูอนจร  ูง
ข  ูนตอนการบ  ูนท  ูก ภาคทฤษฎ  ูในห  ูอง Debriefing

2. ข  ูนตอนการบ  ูนท  ูก

1. กดป  ุุ ม F6 หรุ  อ เปุ  ดโปรแกรม กดป  ุุ ม “เรุ  มบ  ุนท  ุก”

2. กดป  ุุ มบ  ุนท  ุก              สุ าหร  ุบเรุ  มบ  ุนท  ุก

3. กดป  ุุ มหย  ุด               สุ าหร  ุบหย  ุดบ  ุนท  ุก

4. ป  ุุ มสล  ุบว  ุดุ โอ (Video Switcher) 

2 3 4

ช  ูดปฏ  ูบ  ูต  ูการห  ูองเร  ูยนเสม  ูอนจร  ูง
ข  ูนตอนการบ  ูนท  ูก ภาคทฤษฎ  ูในห  ูอง Debriefing

3. ข  ูนตอนการอ  ูพโหลดเน  ูอหา

1. กดป  ุุ มผล  ุตเน  ุอหา  > เล  ุอกไปย  ุงเซ  ุร  ุฟเวอร  ุ (Network)
2. ใส  ุข  ุอม  ุล *ช  ุอเรุ  อง / *ผ  ุุ  สอน
3. กดป  ุุ มตกลง เรุ  มการอ  ุพโหลด และรอจนเสรุ จ
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คู่มือ 
การใช้หุ่นสถานการณ์เสมือนจริง 

Manual control of Simulation 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เอกสารหมายเลข 4 



240 

 

ค าน า 

 

 คู่มือการใช้หุ่นสถานการณ์เสมือนจริง ในระบบการจัดการเรียนการสอนครั้งนี้ผู้วิจัยได้จัดท า

คู่มือการใช้หุ่นหุ่นสถานการณ์เสมือนจริงของบริษัทหนึ่งที่หน่วยงานของผู้วิจัยได้ด าเนินการจัดซื้อตาม

ระเบียบพัสดุ และได้น ามาใช้ในการจัดการเรียนการสอนที่ผ็วิจัยได้พัฒนาระบบการเชื่อมต่อขึ้น ผู้วิจัย

ได้จัดท าขึ้นเพ่ือให้ผู้สอนสามารถควบคุม สั่งการ ให้อุปกรณ์ในตัวหุ่นท างานได้เสมือนคนจริง โดยการ

ออกเสียงพูด การแสดงอาการต่างๆ ที่โปรแกรมภายในหุ่นสามารถท าได้ เช่น การหายใจที่ทรวงอก

สามารถเคลื่อนไหว และได้ยินเสียงของปอด การฟังหัวใจที่ปกติและผิดปกติได้ การเคลื่อนไหวของ

ล าไส้ การก าหนดสัญญาชีพตามลักษณะอาการต่างๆ ได้อย่างต่อเนื่องตามสถานการณ์นั้นๆ มีการระบุ

ล าดับขั้นตอน วิธีกาเลือกตามลักษณะอาการที่ต้องการตามล าดับ ตามความต้องการของผู้ควบคุม 

เพ่ือให้ผู้สอนเข้าใจง่ายและสามารถใช้งานหุ่นได้อย่างง่ายตรงตามลักษณะอาการที่ก าหนดไว้ใน

วัตถุประสงค์ของเนื้อหารายวิชานั้นๆ  

 

         นิกร จันภิลม 

            ผู้จัดท า 

 

 

 

 

 

 

 

 



241 

 

คู่มือการควบการใช้ หุ่นประกอบในสถานการณ์เสมือนจริง (SimMan 3G) 

 

The Instructor PC 

 เครื่องคอมพิวเตอร์ Instructor PC ใช้ซอร์ฟแวร์ Instructor Application ในการควบคุม 

Simulation Instructor Application ท างานได้ 2 รูปแบบ 

 1.  Auto mode ส าหรับเบิดโปรแกรมท่ีเขียนไว้ส าเร็จ 

 2. Instructor mode ส าหรับ on-the-fly ซึ่งสามารถปรับเปลี่ยนตามสถานการณ์ 

ภาพรวมของ Auto Mode 

 กดปุ่ม Windows (Start) (All Programs) (Laerdal SimMan 3G) (Documentation) 
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 1. Common Learner Event 

  Common Learner Event แสดงเหตุการณ์ที่จ าเป็นเกี่ยวกับสถานการณ์จ าลองนั้นๆ 

กดที่เหตุการณ์เพ่ือบันทึกลงใน Session Log โปรแกรมจะบันทึกเวลาที่ผู้เรียนได้ปฏิบัติหัตถการนั้น 

เหตุการณ์นอกเหนือจากนี้สามารถหา ได้ใน All Learner Events 

 2. Simulation Control Graph 

  กราฟแสดงอาการของผู้ป่วยในอดีต บัจจุบัน และคาดการณ์อาการในอนาคต 

 

 3. Simulation Control Panel และ Session Log 

  หน้าต่าง Simulation control ประกอบด้วยเครื่องมือเพื่อใช้ควบคุมสถานการณ์จ าลอง

ในเคสหนึ่ง ผู้'ใช้สามารถเฝ้าดู เปลี่ยนแปลงค่าต่างๆ ซึ่งเป็นตัวควบคุมตัวเปลี่ยนแปลงอาการแสดงใน

สถานการณ์ จ าลองขณะท าsimulation โดยใช้ simulation control Session Log ใช้เพ่ือบันทึก

ข้อมูลเกี่ยวกับเหตุการณ์ ที่เกิดขึ้นในเคสนั้นๆ ข้อมูลที่ถูกบันทึก เหล่านี้จะน าไปใช้เพ่ือ Debrief หลัง

จบการท า Simulation 

 4. All Learner Events 

  เมนู  All Learner Events ใช้ เพ่ื อบันทึ กเหตุการณ์ อ่ืน  ที่ ไม  ่ได้ อยู่ ใน  Common 

Learner Events เหตุการณ์สามารถ บันทึกใน session Log ได้ดังนี ้

  4.1 ใช้ General Events 

  4.2 ใช้ Event Search 

  4.3 กดท่ีรูปหุ่น 

 5. Performance 

  หน้าต่าง Performance แสดงประสิทธิภาพในการใช้เครื่องช่วยหายใจชนิดบีบมือและ

การกด หน้าอกขณะท า Simulation ข้อมูลเกี่ยวกับความสามารถนี้สามารถดูได้ทั้งแบบค่าเฉลี่ยและ

ขณะท าจริงหน้าต่าง Performanceที่วางใต้รูปหุ่นจะถูกย่อโดยอัตโนม้ติ กดปุ่มขยายเพ่ือเปิดหน้าต่าง 

 6. Instructor’s Patient monitor 

  แสดงสถานะสัญญาณชีพของผู้ป่วย 

 7. Airway Status 

  หน้าต่าง Airway Status แสดงภาพสถานะทางเดินหายใจ ณ เวลาจริง ตามอาการ

ต่างๆ มีแถบแสดง ความต้านปอดแยกซ้าย ขวา และความยืดหยุ่นปอด 
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  หมายเหตุ ตรวจสอบว่าได้เลือกแถบ Airway Status 

 8. Neurology 

  หน้าต่าง Neurology แสดงข้อมูลเกี่ยวกับ Glasgow Coma Scale และ การมองของ

ผู้ป่วย Eyes แสดงสถานะตาของผู้ป่วย / หุ่น และจะแสดงเมื่อกดแถบ Neurology 

 9. Circulation and Fluids 

  แสดงข้อมูลเกี่ยวกับชีพจร, อัตราเลือดออก, สารคัดหลั่ง และอาการซัก 

 10. Body sounds 

  กด Body sounds เพ่ือเปิดกล่อง Body Sound ซึ่งจะแสดงเสียง ความดังของล าโพง 

ในแต่ละอวัยวะ หัวใจ กระเพาะอาหาร ปอดด้านหน้า-หลัง 

 11. Technical Status 

  หน้าต่างนี่ให้ข้อมูลเกี่ยวกับสถานะทางเทคนิคของหุ่น SimMan 3G เซ่น แบตเตอรี่

คงเหลือ สถานการณ์เชื่อมต่อ (WLAN) แท้งค์เลือด การสื่อสารและบันทึกวิดีโอ 

 

ภาพรวม Instructor Mode (ผู้สอนเป็นผู้ควบคุมเรื่อง) 
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 1. Common Learner Event 

  Common Learner Event แสดงเหตุการณ์ที่จ าเป็นเกี่ยวกับสถานการณ์จ าลองนั้นๆ 

เพ่ือให้บรรลุ จุดประสงค์ของการเรียนรู้หรือเป็นเหตุการณ์ที่จะน าไปสู่เหตุการณ์ต่อไปเช่นกดที่

เหตุการณ์เพ่ือบันทึกลงใน Session Logพร้อมกับโปรแกรมจะบันทึกเวลาที่ผู้เรียนได้ปฏิบัติหัตถการ

นั้นเหตุการณ์นอก เหนือจากนั้นสามารถหาได้ใน All Learner Events 

 2. Simulation Control Panel และ Session Log 

  Instructor Mode Simulation control ใช้เพ่ือควบคุมสถานการณ์จ าลองที่เขียนไว้

ล่วงหน้า (Pre-programmed) Scenario Progress 

  2.1 Trends 

  2.2 Handler 

  Session Log ใช้เพ่ือบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับเหตุการณ์และ Learner Events ที่เกิดขึ้นใน

เคสนั้นๆ ข้อมูลที่ถูกบันทึกเหล่านี้ จะน าไปใช้เพื่อ Debrief หลังจบการท า Simulation 

  *ส าหรับข้อมูลเพ่ิมเติม เกี่ยวกับ  Trends และ Handlers กรุณาดู  Customizing 

Scenarios 

 3.  All Learner Events 

  เมนู  All Learner Events ใช้ เพ่ือบันทึกเหตุการณ์ที่กระท าโดยผู้ เรียน และเป็น

เหตุการณ์อ่ืน ที่ไม่ได้อยู่ใน Common Learner Events เพ่ือง่ายต่อการใช้งาน เหตุการณ์ที่จ าเป็น 

ในสถานการณ์นัน้จะอยู่ใน Common Learner Events 

 4.  Performance 

  หน้าต่างPerformanceแสดงประสิทธิภาพในการใช้เครื่องช่วยหายใจชนิดบีบมือ 

(Ambubag Compression)และการกดหน้าอกขณะท าSimulation ข้อมูลเกี่ยวกับความสามารถนี้

สามารถดูได้ แบบค่าเฉลี่ยและขณะท าจริงบนหน้าต่าง Performance ที่วางใต้รูปหุ่น จะถูกย่อโดย

อัตโนมัติ กดปุ่มขยายเพ่ือเปิดหน้าต่าง 

 5.  Instructor’s Patient monitor 

  แสดงสถานะสัญญาณชีพบัจจุบันของผู้ป่วย กราฟและข้อมูลสามารถปรับเปลี่ยน โดย

กดท่ีกราฟหรือตัวเลขโดยใช้เม้าส์ 

 6.  Eyes 

  แสดงสถานะของตาขณะท า Simulation โดยสามารตั้งค่าที่ตัวหุ่นจากแถบนี้ ข้อมูล
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เพ่ิมเติมดู Clinical Features 

 7.  Airway / Breathing 

  หน้าต่าง Airway / Breathing แสดงภาพสถานะทางเดินหายใจและการหายใจ และใช้

ในการก าหนดค่าที่ตัวหุ่น  

 8.  Circulation and Fluids 

  แสดงข้อมูลและตั้งค่าต่างๆ เกี่ยวกับสารคัดหลั่งและเลือดที่ออกจากหุ่นขณะท า 

simulation การชักสามารถควบคุมจากแถบนี้เช่นกันหากแถบ Airway / Breathing ถูกซ่อนให้กดที่

ชื่อแถบเพื่อเปิดหน้าต่าง ข้อมูลเพิ่มเติม 

 9.  Sounds 

  กด Sounds เพ่ือควบคุม Body Sound และ Vocal Sounds ที่หุ่ น เพ่ือเปิด เมนู 

Sounds กดท่ีชื่อแถบข้อมูล  

 10.  Technical Status 

  หน้าต่างนี่ให้ข้อมูลเกี่ยวกับสถานะทางเทคนิคของหุ่น SimMan 3G เซ่น แบตเตอรี่ 

สถานการณ์เชื่อมต่อ (WLAN) แท้งค์เลือด การสื่อสารและบันทึกวิดีโอ 

 

3G View และ Classic View 

ในการท า Simulation ใน Instructor Mode สามารถเปิดโปรแกรมได้ 2 มุมมอง 
 

Instructor Mode 3G View    Instructor Mode Classic View 
Scenario ที่เขียนเพึ่อ SimMan 3G  แนะน าส าหรับผู้ที่เคยใช้ SimMan รุ่นเก่า 
จะแสดงแบบ 3G View 
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 แบบ Classic View แสดงส่วน Learner events ซึ่งจะท าให้ยังสามารถน า Scenario ของ 

SimMan รุ่นเก่ามาปรับใช้กับ SimMan 3G ได้  

 

การเปิดโปรแกรม Auto mode 

 การเริ่ม Simulation ในแบบ Auto mode 

 1. เปิดโปรแกรม Instructor application บนเครื่องคอมพิวเตอร์ Instructor PC 

 

 
 2. เลือกหุ่นที่ต้องการเชื่อมต่อ และกด OK 

 

 
  

 3. กดเลือก Start “Auto mode patient case” จะเปิดรายการ Scenario ให้เลือก 

 
 

 

 4.  ค้นหาชื่อ Scenario จากรายการแสดงที่เมนูค้านซ้าย เมนูสามารถขยายไค้ โดยการกด
ปุ่ม +/- 
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 5.  เลือกชื่อ Scenario แล้วกด OK 

 6.  Scenario จะเปิด โดยมีสถานะหยุดชั่วคราว เมื่อพร้อมเริ่ม scenario ให้กดปุ่ม Space 

Bar บนแป้นพิมพ์หรือกดปุ่ม Start session ที่มุมซ้ายล่างของหน้าจอ 

หมายเหตุ เมื่อ scenario ก าลังเล่น ปุ่ม start session จะเปลี่ยนเป็น “Pause session” กดปุ่มนี้ 

เมื่อต้องการหยุดสถานการณ์ชั่วคราว 

 

การใช้งาน Auto Mode 

เปิด Instructor Application หลังจากนั้นเปิด Auto Mode และกดเริ่มตามค าอธิบายใน 

Opening an Auto Mode Patient Case 
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จอมอนิเตอร์และการปรับค่าพารามิเตอร์ต่างๆขณะท า Simulation 

 ตลอดการท า Simulation ผู้สอนควรเฝ้าดูและควบคุมสถานะต่างๆของหุ่นตามสถานการณ์ที่

เปลี่ยนแปลงตามอาการ สามารถปรับได้โดยใช้ ปุ่ม Master patient control เลื่อนแถบสไลด์ใป

ด้านซ้าย เพ่ือเปลี่ยนแปลงตามอาการที่แสดงโดยหุ่น หรือเลื่อนไปด้านขวาเพ่ือเปลี่ยนแปลงตามอาการ 

กดปุ่ม Restore เพ่ือให้หุ่นกลับสู่สภาพเริ่มต้น 
 

สถานะผู้ป่วยและความก้าวหน้าของ simulation จะถูกแสดงในพื้นที่ดังนี้ 

 Simulation control graph แสดงสถานะผู้ ป่ วยในอดี ต ปั จจุบั น  และอนาคต ผ่ าน 

Simulation นาฬิกาจับเวลาแสดงเวลาตั้งแต่เริ่ม Simulation  

 Instructor’s Patient Monitor แสดงสัญญาณชีพปัจจุบันของผู้ป่วยและค่าแสดงทางคลินิก

อ่ืนๆ หน้าต่างสถานะผู้ป่วยและ Airway Status ให้ข้อมูลเกี่ยวกับสถานะปัจจุบันของผู้ป่วย 
 

การเฝ้ามอนิเตอร์และลงทะเบียน Learner Event ขณะท า Simulation 

 เมื่อผู้เรียนให้การรักษาตามอาการของผู้ป่วย ผู้สอนควรท าการลงทะเบียนเหตุการณ์ โดยใช้ 

Common learner events หรือ Learner event menu บางเหตุการณ์ อาจถูกลงทะเบี ยนโดย

อัตโนมัติโดยเหตุการณ์เหล่านี้ จะเป็นตัวหนังสือสีฟ้าและ มีเครื่องหมายไร้สายบนตัวหุ่น 
 

Common Learner Events 

 หน้าต่าง Common Learner Events ประกอบด้วยรายการหัตถการและจุดประสงค์การ

เรียนรู้ที่ต้องการ ในเหตุการณ์นั้น กดชื่อหัตถการเพ่ือลงทะเบียนว่าผู้เรียนได้ท าเหตุการณ์นั้น เมื่อ

ลงทะเบียนแล้ว จะมีเครื่องหมาย V ที่ด้านข้างของรายการ 
 

Learner Events Menu 

 Learner Events Menu ประกอบด้วย learner event ทั้งหมด เพ่ือใช้ลงทะเบียนว่าผู้เรียน

ได้ท าหัตถการแล้ว สามารถใช้ Learner events menu ได้โดย 

 1. กดบนส่วนต่างๆ ของรูปหุ่น หรือเลือกจากรายการในช่อง หรือ 

 2. ส าหรับเหตุการณ์ที่ไม่เฉพาะเจาะจงกับส่วนใดของร่างกาย กดปุ่ม General Events และ

เลือกเหตุการณ์จากรายการ ต่างๆ หรือ 

 3. ค้นหาเหตุการณ์โดยใช้ช่อง Event Search กดเลือกเหตุการณ์จากรายการต่างๆ 
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Session Log 

 Learner event ทั้งหมดจะนั้นถูกบันทึกใน Session Log อัตโนมัติโดยระบบและผู้สอน

เป็นผู้บันทึก หลังจบ Simulation ข้อมูลจะถูกเก็บอยู่ในไฟล์ Debrief เพ่ือเพ่ิมข้อคิดเห็นเกี่ยวกับ

ความสามารถของผู้เรียน ใน Session Log กดปุ่ม Add Comment 

 

การสื่อสารกับผู้เรียน 

 เปิด Voice Conference Application บนคอมพิวเตอร์ Instructor PC ใช้หูฟังแบบ USB 

เพ่ือฟังการสนทนาของผู้เรียนกับหุ่น และตอบกลับผ่านไมโครโฟน 

 เมื่อถูกร้องขอข้อมูลจากผู้เรียน เช่น ผล x-ray หรือผลการตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการ 

ผู้สอนสามารถส่งผลหรือไฟล์ข้อมูล เหตุการณ์ให้กับผู้ เรียนผ่านจอมอนิเตอร์ผู้ป่วยโดยใช้เมนู 

Transfer Media Files 

 

การจบ Simulation 

 เมื่อการท า simulation เสร็จสิ้น กดปุ่ม End Session บันทึกไฟล์และ Debrief Learner 

 

การบันทึกไฟล์และ Debrief Learners 

 กดบันทึกเหตุการณ์เพ่ือ Debrief ในภายหลัง หรือเก็บเป็นข้อมูลหลักฐาน กด “Debrief” 

เพ่ือเข้า Debrief View 

 

การเปิด Instructor Mode Scenario 

 ใช้ Instructor Mode เพ่ือจ าลองขั้นตอนการรักษาผู้สอนสามารถควบคุมหุ่นและค่าแสดง

ต่างๆ ด้วยตนเอง ทั้หมดผ่าน Instructor Mode เมื่อเริ่ม Simulation โดยใช้ Instructor Mode 

ผู้ใช้จะท าการปรับค่า เพ่ือแสดงอาการตอบสนองต่อการรักษาอย่างถูกต้องด้วยตนเอง 

 1.  กดปุ่ม Start ที Windows เพ่ือเปิดโปรแกรม Instructor Application 

 

 
  2.  เลือกหุ่นที่ต้องการเชื่อมต่อและกด OK อาจใช้ Virtual Manikin หากต้องการเข้า

โปรแกรม Simulation โดยไม่เชื่อมต่อกับหุ่น โดยจะเริ่มโปรแกรมจ าลองบนคอมพิวเตอร์ 
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 3.  กดเริ่มท่ี Instructor Mode Scenario ซึ่งจะเปิดรายการ Scenario 

 4.  เลือก Scenario จากรายการเมนูด้านซ้าย กดเลือก Scenario ที่ต้องการ และกดปม 

OK Scenario ที่เลือกจะถูกเปิด ในสถานะหยุดชั่วคราว 

 5.  เริ่ม Simulation เมื่อพร้อมโดยกดปม Space bar บนแป้นพิมพ์หรือกดปุ่ม start 

session มุมซ้ายล่างของหน้าจอ เมื่อ Simulation ก าลังท างาน ปุ่ม start session จะถูกเปลี่ยนเป็น 

Pause session กดปุ่มนี้เพื่อหยุดชั่วคราว 

 

การเริ่ม scenario ในโหมด Instructor mode 

Instructor mode 
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การเฝ้าดูและควบคุม Scenario 

 ผู้สอนควรมีการเฝ้าดูและควบคุมสถานะของผู้ป่วยโดยมีหุ่นเป็นตัวแทน  Simulation 

control graph แสดงสถานะผู้ป่วยในอดีต ปัจจุบัน และอนาคต ผ่าน Simulation นาฬิกาจับเวลา

แสดงเวลาตั้ งแต่ เริ่ม  Simulationในบาง scenario สามารถเริ่มการท างานของแนวโน้มการ

เปลี่ยนแปลงเหตุการณ์ที่เขียนไว้ล่วงหน้า ซึ่งจะมีผลต่อกราฟในอนาคต โดยผู้สอนสามารถใส่Trend 

ใน Scenario หรือ หยุดลบแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงเหตุการณ์ได้ด้วย 

 

การปรับค่าพารามิเตอร์ระหว่างท า Simulation 

 ในส่วนของ Instructor’s Patient Monitor แสดงสถานะปัจจุบันของผู้ป่วยโดยผู้สอน 

สามารถปรับค่าต่างๆ ได้ กดที่กราฟหรือค่าตัวเลขที่ต้องการปรับ เมนูย่อยจะแสดงเพ่ือให้ปรับเปลี่ยน

ค่า หรือ วางเมาส์บนตัวเลขด้างไว้ 1 วินาที สีของพ้ืนหลังตัวเลขจะเปลี่ยนเป็นสีเทาและมีรูปเมาส์

แสดง ผู้สอนสามารถ ใช้ลูกกลิ้งของเมาส์ปรับค่าตัวเลขได้ 

 

การเฝ้ามอนิเตอร์และบันทึก Learner Event ขณะท า Simulation 

 เมื่อผู้เรียนให้การรักษาตามอาการของผู้ป่วย ผู้สอนควรท าการบันทึกเหตุการณ์โดยใช้ 

Common learner events หรือ Learner event menu บางเหตุการณ์อาจถูกบันทึกโดยอัตโนมัติ 

โดยเหตุการณ์เหล่านี้ จะเป็นตัวหนังสือสีฟ้าและมีเครื่องหมายไร้สายบนตัวหุ่น 

 

การสื่อสารกับผู้เรียน 

 เปิด Voice Conference Application บนคอมพิวเตอร์ Instructor PC ใช้หูฟังแบบ USB 

เพ่ือฟังการ สนทนาของผู้เรียนกับหุ่น และตอบกลับผ่านไมโครโฟน 

 

การจบ Simulation 

 เมื่อการท า simulation เสร็จสิ้น กดปุ่ม End Session ที่มุมซ้ายล่างของจอ 

 

การบันทึกไฟล์และ Laerdal Debrief viewer 

 บันทึก session log เพ่ือ Debrief หรืออ้างอิงในภายหลัง กดปุ่ ม  Debrief เพ่ือเริ่ม 

Debrief viewer ส าหรับข้อมูลเพิ่มเติม ดู The Laerdal Debrief viewer 
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จอมอนิเตอร์แสดงผลผู้ป่วย 

 เครื่องคอมพิวเตอร์แสดงผลผู้ป่วยสามารถหาซื้อเพ่ิมเติมได้คอมพิวเตอร์นี้เป็นแบบหน้าจอ

สัมผัส และใช้ส าหรับซอร์ฟแวร์ Patient Monitor Application โดยหน้าจอจ าลองแบบหน้า

จอมอนิเตอร์ ที่ใช้ใน โรงพยาบาล และรถฉุกเฉิน ขณะท า Simulation ผู้เรียนสามารถเฝ้าสังเกต

อาการ การเปลี่ยนแปลงอาการ ของผู้ป่วยผ่านซอร์ฟแวร์ Patient monitor  

 การบันทึกวิดีโอจากจอ Patient monitor และกล้อง Web Camera จะถูกบันทึกใน 

Debrief Viewer โดยเครื่องคอมพิวเตอร์ Patient monitor PC ต้องเริ่มการท างานและเชื่อมต่อกับ

ระบบตลอด Simulation เพ่ือบันทึกวิดีโอและเก็บภาพในไฟล์ Debrief การเริ่ม Patient Monitor 

Application 

 1. เริ่มต้นด้วยการกดปุ่ม Start ที่ Windows และเลือกแฟ้มโปรแกรม Laerdal SimMan 

3G (กรณียกตัวอย่างชื่อของโปรแกรมท่ีหน่วยวงานจัดซื้อ) ที่ให้เลือกจากรายการ 

 2. เลือกโปรแกรม Patient Monitor Application ใน Laerdal SimMan 3G หน้าต่าง

เพ่ือให้เลือกหุ่น จะปรากฏ กดเลือก หุ่น และ กด OK 

 3. Patient Monitor Application จะเปิดหน้าจอเต็ม 

 4. หากแฟ้มโปรแกรม SimMan 3G หรือ Patient Monitor Application ไม่ปรากฏบน

คอมพิวเตอร์  กรุณาดูส่วน Patient Monitor Application - Troubleshooting ในไฟล์  Help 

SimMan 3G 
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หน้าจอ Patient monitor 

 

1. เมนูด้านบน 

        กด # wave ที่เมนูด้านบน เพ่ือเลือกมุมมองและเปลี่ยนการตั้งค่าบนหน้าจอกด      

       ไอคอน Alarm Volume เพ่ือเปิดเมนู Alarm Volume  

 

2. Parameter Readout Area ผู้เรียนสามารถปรับค่า scale ก าหนดการตั้งค่าเตือนโดยใช้หน้าจอ

นี้ กดค่าแสดงที่ต้องการ จะมีเมนูและทางเลือกปรากฏ บางฟิลด์จะใช้ได้เมื่อมี sensor ต่อกับหุ่น

เท่านั้น 

 

3. เมนูด้านล่าง 

 

     มี 2 เมนู กดซ้าย / ขวา เพ่ือสลับแถบเมนู 
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เมนูต่างๆ จากซ้ายไปขวา 

 

      เลือก Silence Alarm เพ่ือปิดเสียงเตือน 
 

เลือก Pause Alarm เพ่ือปิดเสียงเตือนนาน 3 นาที 
 

วัดความดันโลหิตจะท าให้ปลอกวัดความดันพอง ค่าวัดความดันโลหิตจะบันทึก  

 บนจอ Patient Monitor  
 

เบิดเมนูย่อยเพ่ือเลือกการตั้งค่าศูนย์ของ ABP, PAP, CVP 

 

      แสดงค่า Cardiac Output รายละเอียดจะแสดงในส่วนของ C.O. บนจอ Patient 

  Monitor 
 

ปุ่ม Wedge แสดงแทนที่กราฟ PAP ชั่วคราว และแสดงค่าตัวเลขด้วยกราฟ WP    

        และค่าแสดงประมาณ 10-15 วินาที 

 

     แสดงการอ่านค่า ew ของผู้ป่วย รายละเอียด TOF แสดงในส่วน TOF บนจอ 

 

     เปิดหน้าต่าง Graph Trends เพ่ือดูประวัติของค่าเทรนต่าง ๆ 

 

                     แสดงผล 12 lead ECG กด Print เพ่ือพิมพ์ผลเมื่อเชื่อมต่อกับเครื่องพิมพ์ 

 

            เปิดเมนู QRS Volume เพ่ือเลือกค่าความดังระดับ 0-10 

 

                     เปิดเมนู Alarm Volume เพ่ือเลือกค่าความดังระดับ 0-10 

 

  เปิดเมนู Radiology แสดงผลเอ็กซ์เรย์ที่ใส1ในสถานการณ์ปัจจุบัน 

 

เปิดเมนู Mediaเ พื่อเปิดและเลือก Close เพ่ือปิด 
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          ปิดเมนู Lab แสดงผลพยาธิวิทยา กดปิดเพ่ือปิดหน้าจอ 

 

    เปิดเมนู Main Setup แสดงเมนูเหมือน Menu Line   

 

 กด Main Screen เพ่ือกลับสู่หน้าจอหลัก  

 

 

การส่งไฟล์มีเดีย 

 ขณะท า simulation ผู้สอนสามารถส่งไฟล์มีเดียให้ผู้เรียน เช่น ผลรังสีวิทยา วิดีโอ และผล

ทางห้องปฏิบัติการ 

 การส่งไฟล์มีเดียไปที่จอมอนิเตอร์ผู้ป่วย 

 1. ต าแหน่ง Instructor Application กด File > Transfer media files 

 2. ผู้สอนสามารถส่งไฟล์โดยใช้ไฟล์ที่มีอยู่หรือค้นหา ไฟล์ของตนเอง 

 3. เพ่ือเพ่ิมไฟล์ กด Add files และเลือกไฟล์ 

 4. ผู้สอนสามารถส่งไฟล์ให้ผู้เรียนได้เท่าท่ีต้องการ 

 5. ผู้สอนสามารถเสือกเพ่ือแสดงไฟล์มีเดียทันทีที่ส่ง หรือชะลอ เวลาแสดงก็ได้ 
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ส าหรับการชะลอเวลาในการแสดง 

 กดปุ่มเมนูด้านล่าง เลือก Delay เพ่ือชะลอเวลาในการแสดง 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 ส าหรับการแสดงไฟล์ในทันที 

 ไฟล์จะแสดงทันทีที่ส่ง 

 

 

 

 ส าหรับภาพรวมของเมนูจอมอนิเตอร์ผู้ป่วยกรุณาดู System Setup - Patient Monitor 

Menu 

การส่งค าสั่งขอค่าผลทางรังสีวิทยา วิดีโอ หรือ ผลทางห้องปฏิบัติการ 

 ผู้เรียนสามารถส่งค าสั่งขอ ผลทางรังสีวิทยา วิดีโอ หรือ ผลทางห้องปฏิบัติการได้โดยการกด

ปุ่ม เมนูนั้นๆ บนจอมอนิเตอร์ผู้ป่วย 

 1. กด Order new 

 2. ระบบจะล่งค าขอไปที่คอมพิวเตอร์ของผู้สอนผ่าน Instructor Application 

ผู้เรียนสามารถกดปุ่มบนเมนูที่เก่ียวข้อง เพ่ือตรวจสอบ ว่าผู้สอนได้ส่งไฟล์มาให้แล้ว 
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Laerdal Voice Conference Application 
 Voice Conference Application คือ เครื่องมือเพ่ือใช้สื่อสาร 2 ทางผ่านหุ่น SimMan 
3Gโดยฟังก์ชั่นนี้จะเพ่ิมความเสมือนจริง ให้กับ Simulation โดยผู้เรียนกับผู้ป่วยสามารถคุยโต้ตอบได้ 
 
 
 
 
 
 
 หุ่นมี  Speaker และไมโครโฟนในตัวอยู่ ในต าแหน่งศีรษะ เมื่อ Voice conference 
application เริ่มบนคอมพิวเตอร์ผู้สอนโปรแกรม ช่องทางการสื่อสารจะเชื่อมต่อกับหุ่น Instructor 
Channal สามารถเพ่ิมการสื่อสารระหว่างผู้สอน 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

การเข้า Voice Conference Application 

 Voice conference application จะเปิดอัตโนมัติ เมื่อมีการเชื่อมต่อกับหุ่น และสามารถ

เปิดได้โดยอีก 2 ทาง 

 1.  จ าก  Open Simulation session (Instructor Application) ที เม นู  Tools เลื อ ก 

Voice conference application 

 2.  จากเมนู Windows Start 

  2.1  กดปุ่ม Windows Start 

  2.2  เลือกแฟ้ม Laerdal SimMan 3G 
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  2.3  เลือก Voice Conference Application program 

ปุ่มเปิด/ปิด  

กดปุ่มเปิด / ปิด เพื่อเปิด / ปิดซ่องทางการสนทนา 

 

ปุ่มไมโครโฟน  

ปุ่มไมโครโฟนที่ใช้เป็นซ่องทางการสนทนาจะเริ่มท างานเมื่อกด Speak หรือ กด F5 บนแบน

พิมพ์ 

 

 

 

 

 ที่ปุ่มจะแสดงไอคอนสีเขียว เพื่อแสดงสถานะไมโครโฟนเปิดท างาน กดบปุ่ม Ctrl พร้อมกับ 

F5 เพ่ือให้ไมโครโฟนท างาน ตลอดเวลา หรือกด Ctrl พร้อมปุ่มฟังก์ชั่นอ่ืนๆหากมีไมโครโฟนมากกว่า 

1 ตัว ที่คอมพิวเตอร์ กดปุ่ม Speak ในแถบ Technical Status เพ่ือพูดผ่านหุ่น 

หมายเหตุ หากต้องการปิดเสียง เสียงจากทุกช่องทางการสื่อสารจะดังอยู่ในหูฟัง / speaker 

ตลอดเวลา 

 

เสียงของ Loud Speaker Output 

 เมื่อปรับเสียงใน Loud Speaker / หูฟัง ในแต่ละช่องทางการสื่อสารโดยใช้ปุ่มสไลด์  

แท่งเสียงแสดง ความแรงของสัญญาณเสียง 
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ช่องสื่อสารของผู้สอน 

 
 กดแถบ Empty channel เพ่ือเพ่ิมช่อง ช่องนี้จะท าให้ผู้สอนสามารถสื่อสารกับผู้สอนท่าน

อ่ืนที่มีการเชื่อมต่อเครื่อข่ายเดียวกัน และมีการเปิด Voice Conference Application บนเครื่อง

คอมพิวเตอร์ 

 

การเพิ่มสมาชิก 

 เพ่ือเพ่ิมสมาชิกในซ่องสื่อสาร กดไอคอน  เลือกสมาชิกที่อยู่ในรายชื่อ ส าหรับข้อมูล

เพ่ิมเติม การใช้ Voice Conference Application ดูในไฟล์ Voice Conference Software> Help 

 

Laerdal Debrief Viewer 

 Debrief Viewer คือ เครื่ องมื อ ในการท า  Debriefing โดยผู้ ใช้ สามารถ เปิ ดและดู 

Simulation ที่เคยบันทึกไว้ได้ ไฟล์ Debrief ประกอบด้วยข้อมูลดังนี้ 

 

 

 

 

 

Session Log 

 วันที่และเหตุการณ์จะถูกบันทึกพร้อมเวลา ตลอดการท า Simulation รวมถึงข้อคิดเห็น

ของผู้สอน 

จอมอนิเตอร์ผู้ป่วย 

 จอมอนิเตอร์ผู้ป่วย แสดงไฟล์วิดีโอที่บันทึก 
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กล้อง Web Cam 

 สัญญาณวิดี โอจากกล้อง Web Cam ที่ เชื่อมต่อกับเครื่องคอมพิวเตอร์ผู้สอนหรือ

จอมอนิเตอร์ ผู้ป่วย 

 

เสียงจากไมโครโฟน 

 เสียงบันทึกจากไมโครโฟนในตัวของกล้อง Web Cam จะถูกบันทึก 

ข้อคิดเห็น 

 ข้อคิด เห็นสามารถแก้ไข หรือเพ่ิมใน Session Log ขณะการดู Debrief Viewer  

หมายเหตุ ข้อมูลจะถูกบันทึกในเวลาเดียวกัน และสามารถดูย้อนหลังได้พร้อมกัน 

การเข้า Debrief Viewer มี 2 ทาง 

 1. จาก Instructor Application 

  กด End session 

  กดไอคอน Debrief ใน End Session โดยไฟล์ Debrief จาก Simulation จะถูก

ย้าย และพร้อมใช้งานใน Laerdal Debrief Viewer 

หมายเหตุ ควรมีการบันทึกไฟล์ Debrief เพ่ือดูย้อนหลัง 

 

 

 

 

 

 

 

 2. จากเมนู Windows start 

  กดปุ่ม Windows Start 

 ไปที ่All programs 

 เลือกแฟ้ม Laerdal Debrief Viewer 

 กดไอคอน Laerdal Debrief Viewer 
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 ไฟล์ Help 

 ซอร์ฟแวร์ ไฟล์ Help สามารถเข้าได้ดังนี้  

 1. กดปุ่ม Windows Start 

 2. เลือกแฟ้ม Laerdal SimMan 3G  

 3. เลือกแฟ้ม Documentation  

 4. เลือกไฟล์ Help ตามต้องการ 

 โปรแกรมโดยส ่วนใหญ่ สามารถกด F1 ที่แป้นพิมพ์ เพ่ือแสดงไฟล์ Help ได้เช่นกัน 

การตั้งค่าลักษณะอาการแสดงของหุ่นก่อนเริ่มสถานการณ์จ าลอง 

 1. ทางเดินหายใจและการหายใจ 

  แถบทางเดินหายใจและการหายใจ แสดงสถานการณ์หายใจของหุ่น และสามารถ

ปรับเปลี่ยนค่าต่างๆ ได้ 

 

 
 

 

 

 

 

 

  Animation and Settings 

  ภาพแสดงทางเดินหายใจและการหายใจ เป็นภาพขณะเวลาจริงจ าลองการหายใจ

ของผู้ป่วย การหายใจแบบปกติแสดงโดยการหายใจเข้าท่ีมีลมสีฟ้าและเปลี่ยนเป็นสีขาว หากผู้ป่วย

ได้รับอากาศหายใจที่ไม่เพียงพอลมจะเป็นสีฟ้าไม่เปลี่ยนแปลง  

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ: การเปลี่ยนค่าต่างๆ สามารถกระท าได้โดยการกดไปที่ส่วนต่างๆ ของรูป 
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 2.  ค่าท่ีตั้งไว้ล่วงหน้า 

  เลือกค่าที่ตั้งไว้ล่วงหน้าจากเมนู ทางเดินหายใจของหุ่นจะถูกปรับอัตโนมัติตามท่ี

เลือก  

  1. Normal 

   2. Can’t intubate/can ventilate 

   3. Can’t intubate/can’t ventilate 

  3.  Right lung resistance การขยายตัวของปอดด้านขวา/การเคลื่อนไหวการหายใจของ

ปอดด้านขวา  

   ตั้งค่า ได้ 4 ระดับ ตั้งแต่ 0(ปกต)ิ - 3 (ขั้นสูงสุด) 

  4.  Left lung resistance การขยายตัวของปอดด้านซ้าย/การเคลื่อนไหวการหายใจของ

ปอดด้านซ้าย 

   ตั้งค่า ได้ 4 ระดับ ตั้งแต่ 0(ปกต)ิ - 3 (ขั้นสูงสุด) 

  5.  Total Lung Compliance ความยืดหยุ่นของทรวงอกในการขยายตัวของปอด 

  เพ่ือตั้งค่าความยืดหยุ่นของปอดตั้ง 2 ข้าง ตั้งค่า ได้ 4 ระดับ ตั้งแต่ 0 (ปกติ) - 3 (ขั้น

สูงสุด) 

  หมายเหตุ: ฟังก์ชั่นความยืดหยุ่นของปอดไม่สามารถปรับได้ในขณะที่หุ่นมีการช่วย

หายใจ 

 6.  Allow stomach distention 

  การใส่ √ หรือไม่ใส่ในกล่องเพ่ือให้ stomach distention ท างาน หรือไม่ใส่เพ่ือให้

อากาศออก 

 7.  Exhale C02 

  การใส่ √ หรือไม่ใส่ในกล่องเพ่ือให้ Co2 exhalation ท างานหรือไม่ท างาน (ต้องต่อ

แท้งค์ CO2) 

 8.  Tongue fallback การท าให้ลิ้นตกไปด้านหลังหลอดลม 

  กดเพ่ือจ าลอง Tongue fallback ไม่กดเพ่ือปิดการท างาน อาการนี้จะแสดงและผู้เรียน

ต้องท า Head tilt หรือ Jaw thrust maneuver 
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ลักษณะการหายใจ 

 SimMan 3G สามารถจ าลองการหายใจและต่อกับเครื่องช่วยหายใจได้  

1. การกระเพ่ือมของอกขึ้น-ลงข้างเดียวหรือสองข้าง 
2. การตั้งค่าความยืดหยุ่นของปอด 4 ระดับ ตั้งแต่ปกติ จนถึงมีความยืดหยุ่นน้อย  
3. การตั้งค่าความความต้านทานของปอด 4 ระดับ ตั้งแต่ปกติ จนถึงมีความต้านทานมาก 
4. เสียงหายใจชนิดปกติและผิดปกติ 
5. การฟังเสียงปอดสามารถฟังด้านหน้า 5 ต าแหน่ง และด้านหลัง 6 ต าแหน่ง 
6.  การสร้างเสียงหายใจของปอดแยกซ้าย-ขวา และในแต่ละส่วนของปอดได้ 
7.  แสดงกราฟและค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในฮีโมโกบินได้  
8. แสดงการหายใจออกแบบมี CO2 กรณีต่อกับเครื่องวัด CO2 (โดยต่อกับแท้งค์ CO2 

ภายนอก) 
 

ลักษณะจ าเพาะของปอด 

1. Max tidal volume: 1.2 liters 
2. Max tidal volume 900 ml หากมากกว่า 900 ml เครื่องจะลงทะเบียนเป็น 900 ml  
3. Max airway pressure: 80 cm H2O 
4. จ าลองการท า Stomach inflation โดยมีความดันในทางเดินหายใจประมาณ 40 cm 

H2O 
 

ลักษณะของระบบไหลเวียนโลหิต 

1. สามารถวัดความดันโลหิตแบบมือโดยการฟังเสียง Korotkoff sounds 
2. ชีพจรที่ต าแหน่ง Carotid, brachial, radial, femoral, popliteal, dorsalis pedis, 

และ posterior tibialis สัมพันธ์กับคลื่นไฟฟาหัวใจ 
3. ความแรงของชีพจรสัมพันธ์กับความดันโลหิต  
4. ชีพจรสัมพันธ์กับคลื่นไฟฟาหัวใจ เมื่อมีการตั้งค่าความแรงของชีพจรแบบมือ 
5. การจับชีพจรจะถูกบันทึกโดย logged อัตโนมัติ 

การช่วยชีวิตโดยการนวดหัวใจ 

 เป็นไปตามแนวทางการช่วยชีวิตปี 2010 

1. การกดหน้าอกท าให้คล าชีพจร แสดงคลื่นความดันโลหิต และคลื่นไฟฟาหัวใจแบบมี
คลื่นรบกวนได ้
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2. ระดับความลึกและการปล่อยขณะกดหน้าอกมีความสมจริง 
3. โปรแกรมสามารถแสดงความลึก การปล่อยและอัตราการกดหน้าอก  
4. แสดงผลการกดหน้าอกแบบ Real-time ที่หน้าจอของ Instructor PC 

ลักษณะหน้าจอมอนิเตอร์แสดงผลผู้ป่วย – ระบบไหลเวียนโลหิต 

1. ECG (12 lead) และ อัตราการเต้นหัวใจ 
2. ชีพจร 
3. ความดันโลหิต 
4. ความดันโลหิตทางหลอดเลือดแดง  
5. ค่าความดันในหลอดเลือดปอด (PAP) 
6. อัตราการไหลของเลือดออกจากหัวใจ (C.O.) 

ลักษณะหน้าจอมอนิเตอร์แสดงผลผู้ป่วย – อุณหภูมิร่างกาย 

1. T Peri 
2. T blood 

เสียง 

แถบ Sound ใช้เพ่ือตั้งค่าเสียงของร่างกายและเสียงพูดจากหุ่น เพ่ือดูเมนูเสียง กดที่แถบ 

Sound การตั้งค่าเสียง 

 1.  เสียงหัวใจ 

  เลือกเสียงจากเมนูต่อไปนี้ 

1. ไม่มีเสียง 
2. เสียงปกติ 
3. Aortic stenosis 
4. Mitral valve prolapse 
5. Diastolic Murmur 
6. Combined aortic insufficiency and stenosis 
7. Pericarditis 
8. Systolic murmur 
9. Aortic insufficiency 
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 2-3.  เสียงปอดซ้าย-ขวา 

  เลือกเสียงจากเมนูต่อไปนี้  

 1.  เสียงปกติ 

 2. Stridor 

 3. Wheezes 

 4. Crackles 

 5. Basal crackles 

 6. Bronchopneumonia 

 7. Lower lobar pneumonia  

 8. COPD exacerbation 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพรวมการตั้งค้าเสียงใน Instructor Mode  
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 4.  เสียงท้อง 

 เลือกจากเมนูต่างๆ ต่อไปนี้  

 1.  เสียงปกติ 

 2. Hyperactive 

 3. Hypoactive 

 4. Borborygmus 

 5. Hypoactive postop 

 6. Hyperactive diarrhea 

 7. Hypoactive constipation 

 8. Paralytic ileus 

 5.  เสียงร่างกายเพ่ิมเติม 

  กดที่ Adv. Sounds Control เมื่อเปิดหน้าต่างในการควบคุมเสียง โดยสามารถตั้งค่า

เสียงและความดังในแต่ละล าโพง 

 6.  Auscultation Focus 

  เพ่ือลดการท างานของเครื่องยนต์ในหุ่น ประมาณ 30 วินาที โดยจะท าให้คอมเพรสเซอร์

หยุดท างานชั่วคราวและหยุดการกระเพ่ือมของหน้าอก 

 7. Vocal sounds 

  หุ่นสามารถท าเสียงพูดได้ดังนี้อัตโนมัติ โดยการกดเสียงที่บันทึกไว้ผู้สอนสื่อสารโต้ตอบ

ผ่านไมค์และล าโพงที่ศีรษะหุ่นเลือกเสียงจากรายการที่มีอยู่ 

 

 8-9.  Controlling sounds 

   กดปม Play / Pause เพ่ือควบคุมเสียง 

การตั้งค่าตา 

 ค่า Glasgow Coma Scale ในแต่ละสถานการณ์จะถูกแสดงใน Instructor Application 

- Auto Mode ล าหรับใน Instructor Mode ข้อมูลต่อไปนี้แสดงเพ่ือให้ผู้เรียนเห็นปฏิกิริยาของผู้ป่วย 
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 ตา 

1. การกระพริบตา 
2. หนังตา: เปิด, ปิด, ปิดครึ่งหนึ่ง 
3. หนังตาสามารถเปิดโดยผู้เรียนเพื่อการตรวจร่างกายได้ 
4. การขยายของม่านตา: หด, ขยาย, ปกต ิ
5. ม่านตาสามารถตอบสนองต่อแสงได้  
6. การตั้งค่าทั้ง 2 ข้าง หรือแยกข้างได้อย่างอิสระ  
7. การตอบสนองต่อแสงแบบปกติ หรือช้า 

 
 
 

 

ลักษณะของม่านตา 

 1. ขนาดรูม่านตาขวา 

  เลือกจากเมนูต่อไปนี้  

  1.1. เล็ก  

  1.2. ปกติ  

  1.3. ใหญ่ 

 

 2.  การปรับขนาดรูม่านตาทั้ง 2 ข้างพร้อมกันหรือแยกจากกัน 

  2.1  เลือกเพ่ือให้โซ่ต่อกันหรือแยกออกจากกัน 

  2.2  เลือกโซ่ต่อกัน เมื่อปรับม่านตาขวา ม่านตาซ้ายก็จะถูกปรับด้วย 

  2.3  เลือกโซ่แยกกัน สามารถแยกปรับม่านตาขวาและซ้ายได้อิสระจากกัน 

 

 3.  ขนาดรูม่านตาซ้าย 

  3.1  เล็ก  

  3.2  ปกติ  

  3.3  ใหญ่ 
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 4.   สถานะตา เลือกการทั้งค่าต่อไปนี้จากเมนู  

   4.1  เปิดกว้าง  

  4.2  เปิดครึ่งหนึ่ง  

  4.3  ปิด 

 

 5.  การกระพริบตา 

   เลือกการตั้งค่าต่อไปนี้จากเมนูเมื่อเลือกค่าการท างานการกระพริบตาจะเปลี่ยนแปลงได้

ดังนี้ 

    1. ไม่กระพริบ 

    2.  กระพริบไม่บ่อย  

   3. ปกติ  

   4. กระพริบบ่อย  

   5. ตาซ้ายกระพริบข้างเดียว 
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คู่มือ 
การจัดการเรียนการสอนสถานกาณ์เสมือนจริง 

Simulation Based Learning: SBL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เอกสารหมายเลข 5 
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ค าน า 

 

 คู่มือการจัดการเรียนการสอนสถานการณ์เสมือนจริง จัดท าขึ้นเพ่ือให้ผู้สอนได้มีความรู้ 

ความเข้าใจ ในหลักการเรียนการสอน วิธีการจัดการเรียนการสอนตามล าดับขั้นตอนของการเรียนใน

รูปแบบสถานการณ์เสมือนจริงที่น าเอาแนวคิดการสะท้อนคิดมาใช้ร่วมกันในการจัดการเรียนการสอน

เพ่ือให้ผู้เรียนได้เกิดทักษะการตัดสินใจในการเลือกปฏิบัติในกิจกรมในการเรียนการสอนตามความรู้ที่

ได้เรียนมาก่อนหน้านั้น ในรายวิชาที่ผู้สอนมีความสนใจในการใช้รูปแบบการเรียนการสอนสถานการณ์

เสมือนจริงในแต่ละบริบทของรายวิชาได้อย่างเหมาะสม และเกิดประโยชน์สูงสุดกับผู้เรียน โดยเฉพาะ

ในการจัดการเรียนการสอนในหลักสูตรวิชาชีพทางการพยาบาลที่มีความจ าเป็นต้องมีการฝึก

ปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกต้องและเหมาะสมกับผู้ป่วยในแต่ละราย พร้อมทั้งได้มีการยกตัวอย่าง

สถานการณ์ และแบบประเมินการจัดการเรียนการสอนไว้ให้ผู้สนใจได้ศึกษาค้นคว้าต่อไป 

 

         นิกร จันภิลม 

            ผู้จัดท า 
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คู่มือการเรียนการสอนสถานการณ์เสมือนจริง 

 

 จุดประสงค์ของคู่มือการใช้การเรียนการสอนชุดสถานการณ์เสมือนจริงร่วมกับกระบวนการ

สะท้อนคิด เพ่ือให้ผู้สอนได้มีแนวทางวิธีการด าเนินการระบบการจัดการเรียนการสอนโดยใช้ชุด

สถานการณ์เสมือนจริง มีแนวทางปฏิบัติที่สามารถท าให้ผู้เรียนเกิดทักษะการตัดสินใจปฏิบัติการ

พยาบาล และท าให้ผู้เรียนเกิดทักษะด้านวิชาชีพตามกรอบคุณวุฒิมาตรฐานวิชาชีพพยาบาล 

 

วัตถุประสงค์ของคู่มือ 

 1. เพ่ือให้ผู้สอนใช้เป็นแนวทางส าหรับจัดกิจกรรมการเรียนการสอนเพ่ือสร้างเนื้อหาในการ

น าไปสู่ การเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์ เสมือนจริง ร่วมกับกระบวนการสะท้อนคิด  

เพ่ือส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการปฏิบัติการพยาบาล 

 2. เพ่ือให้ผู้สอนได้ศึกษาขั้นตอนการสร้างกิจกรรมกระบวนการการเรียนรู้ โดยใช้ชุด

สถานการณ์เสมือนจริง ร่วมกับกระบวนการสะท้อนคิด เพ่ือส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการปฏิบัติการ

พยาบาล 

 

ขั้นตอนการสอน 

 ผู้สอนต้องเตรียมความพร้อมผู้เรียนล่วงหน้าประมาณ 1 สัปดาห์โดยให้ความรู้เกี่ยวกับการ

เรียนรู้โดยใช้ สถานการณ์เสมือนจริง และชี้แจงให้ผู้เรียนทราบถึงสถานการณ์ทั้งหมดที่จะเรียนรู้

วัตถุประสงค์ในการเรียนรู้แต่ละสถานการณ์ เอกสารต าราที่ควรศึกษา และประเด็นค าถามที่ส าคัญ

เพ่ือให้ผู้เรียนทบทวน ค้นคว้าความรู้ก่อนเข้าเรียน จ านวนผู้เรียนแต่ละกลุ่มควรมีจ านวนประมาณ 8 คน 

การเรียนรู้ในสถานการณ์แต่ละสถานการณ์ใช้เวลาประมาณ 60 นาที ตามขั้นตอนการเรียนรู้ซึ่ง

ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนดังนี้ 

 ขั้นที่ 1 ขั้นน า ปฐมนิเทศ ชี้แจงรายละเอียด (Prairie) ใช้เวลา 20 นาทีในสถานการณ์แรก 

ต่อมาเมื่อผู้เรียน เริ่มคุ้นเคยกับการเรียน เวลาที่ใช้ในขั้นนี้จะลดลง ผู้สอนปฐมนิเทศ และให้ค าแนะน าแก่

ผู้เรียนเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในห้องปฏิบัติการเสมือนจริง การท างานของหุ่นเสมือนจริง Sim Man 

Essential แนะน าอุปกรณ์ต่าง ๆ และเปิดโอกาสให้ ผู้เรียนสร้างความคุ้นเคยกับหุ่น และอุปกรณ์ในห้อง

เมื่อผู้เรียน รับฟังการปฐมนิเทศแล้วผู้สอนเริ่มขั้นน าเข้าสู่บทเรียนตาม ขั้นตอนดังนี้ 
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 1. ทบทวนวัตถุประสงค์การเรียนรู้ แนะน า สถานการณ์และบทบาทของผู้เรียน ได้แก่การ

ประเมินสภาพผู้ป่วย โดยการซักประวัติและการตรวจร่างกาย การรายงานแพทย์โดยใช้ SBAR การระบุ

ปัญหา การแก้ปัญหาและการตัดสินใจในการปฏิบัติการพยาบาล การให้ข้อมูลข่าวสาร กับผู้ป่วย และ

ญาติ การท างานเป็นทีม ภาวะผู้น า และการดูแล ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 

 2. แบ่งผู้เรียน 8 คนเป็น 2 กลุ่มๆละ 4 คน กลุ่ม ผู้เรียน 4 คน เข้าเรียนรู้สถานการณ์โดย

ก าหนดบทบาทเป็น ญาติผู้ป่วย 1 คน พยาบาลวิชาชีพดูแลผู้ป่วย 3 คนแสดงบทบาท เป็น หัวหน้าเวร 

หัวหน้าทีม และสมาชิกทีม ส่วนผู้เรียนที่เหลือ อีก 4 คนจะเป็นผู้สังเกตการปฏิบัติของเพ่ือน และใน

สถานการณ์ ต่อมาผู้เรียนทั้ง 2 กลุ่มจะสลับบทบาทการเป็นผู้แสดงและ ผู้สังเกตการณ์ 

 ขั้นที่  2 ปฏิบัติในสถานการณ์  (Scenario) ใช้เวลา 15-20 นาทีโดยผู้สอนและผู้ เรียนมี

บทบาทในการปฏิบัติใน สถานการณ์ดังนี้ 

 1. บทบาทผู้สอน การเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงควรมีผู้สอนอย่างน้อย 2 คน โดย

ผู้สอนคนที่ 1 เป็นผู้ที่ควบคุมสถานการณ์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ซึ่งจะเปลี่ยนระดับของสถานการณ์

ตามฉากที่ก าหนดไว้ และเป็นผู้ที่สังเกตพฤติกรรมและบันทึกพฤติกรรมในโปรแกรม ผู้สอนคนที่ 2 แสดง

เป็นแพทย์ และเข้าช่วยเหลือเมื่อผู้เรียนมีปัญหารวมทั้ง ประเมินการเรียนรู้ในช่วงอภิปรายและสรุปผล

การเรียนรู้ 

 2. บทบาทผู้เรียน ผู้เรียนที่ได้รับบทบาทเป็น พยาบาลวิชาชีพเริ่มเข้ามาในสถานการณ์หลังได้

ยินค าว่า “start simulation” โดยผู้เรียนแต่ละคนแสดงบทบาทที่ได้รับ มอบหมาย ได้แก่ การประเมิน

สภาพผู้ป่วย คิดวิเคราะห์ ข้อมูลที่รวบรวมได้ รายงานอาการผู้ป่วยตามหลัก “SBAR” ซึ่งประกอบด้วย 

สถานการณ์ที่ต้องรายงาน ภูมิหลังเกี่ยวกับ สถานการณ์ การประเมินสถานการณ์ และให้ข้อเสนอแนะ 

ผู้เรียนในบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ น าข้อมูลมาระบุปัญหา และตัดสินใจในการปฏิบัติพยาบาลเพ่ือ

แก้ปัญหาตามล าดับ ความส าคัญ 

 ขั้นที่ 3 สรุปผลการเรียนรู้ (Debriefing) ใช้เวลา 20-30 นาที การสรุปผลการเรียนรู้เป็น

องค์ประกอบที่ส าคัญที่สุดของการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง เพราะช่วยให้ผู้เรียนท าความ

เข้าใจกับประสบการณ์ โดยการวิเคราะห์ ความคิด ความรู้สึก และกิจกรรมที่ได้ปฏิบัติใน สถานการณ์

โดยแนวทางการสรุปผลการเรียนรู้ 

 1. การสรุปผลการเรียนรู้ (Debriefing) 

  การสรุปผลการเรียนรู้เป็นกระบวนการที่ผู้เรียน และผู้สอนร่วมกันตรวจสอบประสบการณ์

จากสถานการณ์จ าลองผ่านการสะท้อนคิด เพ่ือช่วยให้ผู้เรียนพัฒนาทักษะ การให้เหตุผลทางคลินิก การ
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คิดอย่างมีวิจารณญาณ และการตัดสินใจทางการพยาบาล ซ่ึงหลักการสรุปผลการเรียนรู้ ประกอบด้วย 

รูปแบบการสรุปผลการเรียนรู้วิธีการสรุปผลการเรียนรู้บทบาทผู้สอน บทบาทผู้เรียน สิ่งแวดล้อมและ

บรรยากาศ การใช้ค าถาม และระยะเวลา ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

  1.1 รูปแบบการสรุปผลการเรียนรู้ การสรุปผลการเรียนรู้ใช้กระบวนการสะท้อนคิดซึ่งมี

รูปแบบหลากหลาย อาจท าได้ทั้งแบบมีโครงสร้างและไม่มีโครงสร้าง ส่วนใหญ่จะต้องมีขั้นตอนที่ส าคัญ

คือ การบรรยายเหตุการณ์ การวิเคราะห์ สถานการณ์ และการวางแผนการปฏิบัติส าหรับสถานการณ์

ต่อไป เช่นรูปแบบการสะท้อนคิดของกิบส์ (Gibbs’s Reflective cycle, 1998) ได้เสนอขั้นตอนไว้ 6 

ขั้นตอน ดังนี้ 

   1.1.1 ผู้สอนให้ผู้เรียนบรรยายเหตุการณ์ (Description) ว่า “มีอะไรเกิดขึ้น” 

   1.1.2 ผู้สอนให้ผู้เรียนบอกความคิด/ความรู้สึกที่เกิดขึ้น (Feelings) 

   1.1.3 ผู้สอนให้ผู้ เรียนประเมินความคิดเห็นต่อสถานการณ์  (Evaluation) ว่า  

“มีประสบการณ์อะไรที่ท าได้ดี และมีประสบการณ์อะไรที่อยากจะท าให้ดีขึ้น” 

   1.1.4 ผู้สอนให้ผู้เรียนวิเคราะห์ภาพรวมของสถานการณ์ (Analysis) โดยเชื่อมโยง

ความรู้จากทฤษฎีกับประสบการณ์ และระบุความรู้/หลักการที่ใช้แก้ปัญหาใน สถานการณ์ 

   1.1.5 ผู้สอนให้ผู้ เรียนสรุป (conclusion) หลักการ แนวคิดที่น าไปปฏิบัติ หรือ

ประยุกต์ในสถานการณ์ใหม่ 

   1.1.6 ผู้สอนให้ผู้เรียนวางแผนการกระท า ส าหรับอนาคต (Action plan) โดยถาม

ผู้เรียนว่า “เราจะท าอย่างไร ถ้าเกิดเหตุการณ์เช่นนี้อีก” 

 2. วิธีการสรุปผลการเรียนรู้ วิธีการสรุปผลการเรียนรู้มีหลายวิธีซึ่งผู้สอนสามารถน าไป

ประยุกต์ใช้ได้ดังนี้ 

  2.1  สรุปผลการเรียนรู้ในเหตุการณ์ ขณะที่ผู้ เรียนอยู่ในสถานการณ์ อาจพบปัญหาคือ 

ผู้ เรี ยนไม่ รู้ ว่ าจะปฏิบั ติ  กิ จกรรมอะไร อย่ างไร ผู้ สอนสามารถหยุดเหตุการณ์  และชี้ แนะ  

ให้ผู้เรียนค้นหาวิธีการหรืออุปกรณ์ต่าง ๆ ที่ต้องใช้เพ่ิม เพ่ือที่จะด าเนินสถานการณ์ต่อไปได้ ซึ่งจะช่วย

ส่งเสริมความมั่นใจ และการประสบความส าเร็จในการเรียนรู้ของผู้เรียน 

  2.2  สรุปผลการเรียนรู้ในกลุ่มย่อย เมื่อสิ้นสุดสถานการณ์ ผู้สอนอาจจะสรุปผลการเรียนรู้

ที่ข้างเตียงผู้ป่วย ถ้าวัตถุประสงค์ในการเรียนรู้จ าเป็นต้องใช้ผู้ป่วยหรืออุปกรณ์ต่าง ๆ เป็นสื่อการสอน 

เช่น ผู้สอนสามารถสาธิตเทคนิคการประเมิน สภาพผู้ป่วย การฟังเสียงที่ผิดปกติต่าง ๆ หรือการอธิบาย



274 

 

ลักษณะของคลื่นไฟฟ้าหัวใจ กระบวนการกลุ่มเป็นสิ่งส าคัญที่ช่วยให้สมาชิกในกลุ่มมีโอกาสได้อภิปราย

แลกเปลี่ยนความคิด และ เหตุผลจากประสบการณ์ 

  2.3  สรุปผลการเรียนรู้โดยใช้เทปที่บันทึก การเปิดเทปบันทึกจากสถานการณ์ให้ผู้เรียน

และเพ่ือนที่ สังเกตการณ์ดูเป็นวิธีการที่ช่วยให้ข้อมูลป้อนกลับที่เป็นประโยชน์ 

  2.4  สรุปผลการเรียนรู้โดยใช้แผนผังมโนทัศน์ การใช้แผนผังมโนทัศน์ช่วยพัฒนาการคิด

อย่างมีวิจารณญาณ และการให้เหตุผลทางคลินิก ผู้สอนสามารถมอบหมายให้ ผู้เรียนช่วยกันท าแผนผัง

มโนทัศน์ที่เชื่อมโยงไปสู่ผลลัพธ์การเรียนรู้ นอกจากนี้อาจให้ท าประเด็นอ่ืน ๆ ที่มีประโยชน์เช่น การระบุ

พยาธิสรีรวิทยา ก่อนปฏิบัติในสถานการณ์ และการระบุการพยาบาลหลังสิ้นสุดสถานการณ์ การแสดง

ความรู้โดยใช้แผนภาพจะท าให้ผู้สอนมองเห็นกระบวนการคิดที่เชื่อมโยง และเป็นองค์รวมของผู้เรียน 

  2.5  สรุปผลการเรียนรู้โดยใช้บันทึกการสะท้อนคิด (Reflective journal) ผู้สอนสามารถ

มอบหมายให้ผู้เรียน สะท้อนคิดหลังปฏิบัติในสถานการณ์ด้วยการเขียนบันทึกการสะท้อนคิดตาม

โครงสร้างค าถามที่ออกแบบไว้ บันทึกการ สะท้อนคิดช่วยให้ผู้เรียนเชื่อมโยงความรู้จากสถานการณ์ไปสู่

ความรู้และทักษะการปฏิบัติการพยาบาลในคลินิก ซึ่งเชื่อว่าเป็นความรู้ที่คงทนในระยะยาว 

 3. บทบาทผู้สอน ผู้สอนมีความส าคัญอย่างมากในกระบวนการสรุปผลการเรียนรู้ ผู้สอนเป็นผู้

ชี้แนะแนวทาง กระตุ้นและส่งเสริมให้ผู้เรียนได้สะท้อนคิดโดยการสร้างความรู้ด้วยตนเอง ถามค าถามให้

ข้อมูลป้อนกลับ และท าให้ข้อมูลต่าง ๆ มีความซัดเจน ฟังผู้เรียนอย่างตั้งใจให้ความเคารพ และไว้วางใจ

ผู้เรียน 

 4. บทบาทผู้เรียน ผู้เรียนต้องเป็นศูนย์กลางในการเรียนรู้โดยการอภิปราย สังเคราะห์และ

สรุปประสบการณ์ท่ีได้ รับด้วยตนเอง 

 5. สิ่งแวดล้อมและบรรยากาศ สิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยและไว้วางใจจะท าให้ผู้เรียนมีส่วนร่วม

ในการสะท้อนคิด สิ่งแวดล้อมควรจะเป็นบวกไม่คุกคามผู้เรียน ผู้สอนควรนั่งเป็นวงกลมอยู่ในระดับ

เดียวกัน บรรยากาศที่มีความไว้วางใจ และให้ความเชื่อมั่นจะส่งเสริมความรู้และความมั่นใจให้กับผู้เรียน

ซึ่งเป็นสิ่งจ าเป็นที่ท าให้ผู้เรียนรู้สึกสบายที่จะมีส่วนร่วมในการสะท้อนคิด การเริ่มต้นด้วยมุมมองด้าน

บวกจากสถานการณ์สามารถช่วยให้การเริ่มการสนทนาเป็นไปได้ดี มากกว่า ผู้สอนควรถามผู้เรียนให้

พิจารณาสิ่งซึ่งท าได้ดีระหว่างปฏิบัติในสถานการณ์ และสิ่งนั้นสามารถท าได้ดีกว่านี้จะท าอย่างไร 

 6. การใช้ค าถาม ค าถามควรเป็นค าถามปลายเปิด และเน้นที่ทักษะการคิดวิเคราะห์ เซ่น 

ผู้สอนใช้ค าถามว่า “นักศึกษาจัดล าดับความส าคัญของปัญหาของผู้ป่วยอย่างไร” หรือ “เพราะเหตุใด

นักศึกษาจึงให้การพยาบาลเรื่องนี้เป็นอันดับแรก” ค าถามลักษณะนี้เป็นเครื่องมือที่จะให้ผู้สอนทราบ
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เหตุผล ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล และกระตุ้นให้ผู้เรียนพัฒนาประสบการณ์จากการเรียนรู้ใน

สถานการณ์ให้ดีขึ้น นอกจากนี้การใช้ค าถามเจาะลึก (probing question) จะช่วยให้เกิด ผลลัพธ์ที่มี

ประสิทธิภาพท าให้การอภิปรายขยายกว้างข้ึน ช่วยให้ผู้เรียนเชื่อมโยง อาการ พยาธิสรีรวิทยา ผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการปฏิบัติการพยาบาล การตอบค าถามเหล่านี้ ผู้เรียนจะมีโอกาสผัก

ทักษะการคิดอย่างอุปนัย (inductive) และนิรนัย (deductive) ซึ่งเป็นพ้ืนฐานของการคิดอย่างมี

วิจารณญาณ 

 7. เวลา ผู้สอนควรให้ความส าคัญกับการใช้เวลาในการสรุปผลการเรียนรู้ซึ่งควรจะกระท า

ทันที หรือไม่เกิน 5 นาที หลังเสร็จสิ้นประสบการณ์ เพ่ือให้ผู้เรียนสามารถจดจ าความคิด ความรู้สึก และ

กิจกรรมที่ได้กระท าไป ซึ่งระยะเวลาในการสรุปผลการเรียนรู้ควรจะประมาณ 20 ถึง 30 นาที หรือ 2-3 

เท่าของระยะเวลาที่ใช้ในสถานการณ์เวลาส่วนใหญ่ควรใช้เพ่ือการวิเคราะห์ และอภิปรายเหตุการณ์ โดย

ระยะแรกใช้เวลา 5 นาที ส าหรับอธิบายความรู้สึก และ 5-10 นาทีส าหรับตอนสิ้นสุดการสรุป ผลการ

เรียนรู้ เพ่ือสรุปและถ่ายโยงความรู้ไปสู่การปฏิบัติการ พยาบาลในสถานการณ์จริง 

 8.  การประเมินผลและการวิเคราะห์กระบวนการเรียนรู้ 

  การประเมินผลและการวิเคราะห์ผลการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์ช่วยให้ผู้สอนพัฒนา

ผู้เรียนโดยเครื่องมือ ที่ใช้ในการประเมินผลการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง ซึ่งผู้สอนควรใช้การ

สังเกต การตรวจสอบพฤติกรรมต่าง ๆ ของผู้เรียน การสเริมแรง และการบันทึกข้อมูลที่จะเป็นประโยชน์

ต่อการเรียนการสอน และการให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมในการประเมิน วิเคราะห์กะบวนการเรียนรู้ การฝึก

ปฏิบัติการพยาบาล พฤติกรรมและข้อบกพร่องของตนเอง ดังนี้ 

  8.1  แบบประเมินการเรียนรู้ ผู้สอนตรวจสอบทักษะ และสมรรถนะการปฏิบัติการ

พยาบาลของผู้เรียนตามแบบประเมินที่ออกแบบให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การเรียนรู้ 

  8.2  แบบทดสอบก่อนและหลังการเรียนรู้ (pre-test and post-test) ผู้สอนสามารถสร้าง

แบบทดสอบเพ่ือประเมิน ความรู้ความเข้าใจของผู้เรียนจากสถานการณ์ในประเด็นการประเมินสภาพ

ผู้ป่วย การแปลความหมายข้อมูลที่รวบรวมได้ การวินิจฉัยการพยาบาล การพยาบาล และการ

ประเมินผลการพยาบาล ผลการประเมินช่วยให้ผู้สอนวิเคราะห์ผู้เรียนได้ว่า ผู้เรียนควรได้รับการพัฒนา

ในเรื่องใด 

  8.3  แบบประเมินการตัดสินใจทางคลินิก จากการรวบรวมข้อมูลและการสังเคราะห์

กระบวนการตัดสินใจ พบว่าส่วนใหญ่แล้วกระบวนการตัดสินใจจะประกอบไปด้วยขั้นตอนหลักที่

เหมือนกัน แต่การจัดล าดับขั้นตอนแตกต่างกันไปตามแนวคิดของแต่ละคน ซึ่งสามารถสรุปขั้นตอนหลัก
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ได้ดังนี้ คือ 1) ขั้นตอนการระบุปัญหาและการประเมินสถานการณ์ซึ่งเป็นการประเมินว่าเกิดอะไรขั้นบ้าง 

แล้วสถานการณ์นั้นต้องการอะไร เกี่ยวข้องกับใคร โดยพิจารณาจากองค์ประกอบของสถานการณ์โดย

ภาพรวม ทั้งข้อจ ากัดที่มีผลกระทบต่อการตัดสินใจ และความเป็นไปได้ของการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ 2) 

ขั้นตอนการค้นหาทางเลือกเป็นการวิเคราะห์สถานการณ์จากเหตุการณ์ที่เคยเกิดขึ้นในอดีต และจาก

ประสบการณ์ที่ผ่านมา ความเป็นไปได้และความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น 3) ขั้นตอนการประเมินทางเลือก เป็น

ขั้นตอนที่ก าหนดเกณฑ์ประเมินในเรื่องของความเป็นไปได้ ค่าใช้จ่าย ความเที่ยงตรง ความเสี่ยงและ

ความไม่แน่นอนของผลที่จะเกิดขึ้นเป็นอย่างไร ในแต่ละทางเลือก และเป็นวิธีที่ถูกต้องตามหลัก

จริยธรรม 4) ขั้นตอนการปฏิบัติตามทางเลือก เป็นการน าทางเลือกไปปฏิบัติ เพ่ือแก้ไขสถานการณ์และ

ก ากับให้ผู้ที่มีหน้าที่รับผิดชอบปฏิบัติตามแนวทางที่ระบุไว้ 5) ขั้นตอนการประเมินผลลัพธ์ เป็นการ

ประเมินผลการตัดสินใจว่าทางเลือกท่ีได้ตัดสินใจไปแล้วนั้นน ามาแก้ไขสถานการณ์นั้นได้ถูกต้องตามที่

ตัดสินใจไปแล้วหรือไม่และมีความเหมาะสมหรือไม่ เพ่ือที่จะน าไปเป็นประสบการณ์ในการไปใช้

ประโยชน์ในการตัดสินใจครั้งต่อไป 

 9.  ผลลัพธ์การเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง 

  ผลลัพธ์การเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงตามกรอบแนวคิดการศึกษาทางการ

พยาบาล ด้วยสถานการณ์จ าลองของเจฟฟรีย์ ประกอบด้วยผลลัพธ์การเรียนรู้ 5 ด้าน ได้แก่ ความรู้ 

ทักษะการปฏิบัติ การคิดอย่างมีวิจารณญาณ การตัดสินใจทางการพยาบาล ความพึงพอใจ และความ

มั่นใจในตนเอง ดังนี้ 

  9.1 ความรู้และการเรียนรู้ หมายถึง ความตระหนัก ความเข้าใจ และความช านาญที่ได้รับ

ผ่านประสบการณ์หรือการเรียนรู้ และความรู้นั้นจะเป็นความรู้ที่คงทน 

  9.2 ทักษะการปฏิบัติ (Skill performance) ทักษะการปฏิบัติที่ เป็นผลลัพธ์ของการ

เรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงประกอบด้วย ทักษะปฏิบัติการพยาบาล (Technical skills) และ

ทักษะที่ไม่ใช่การปฏิบัติการพยาบาลโดยตรง (Non-technical skills) เช่น การท างานเป็นทีม และการ

สื่อสาร ซึ่งเป็นสมรรถนะที่จ าเป็นส าหรับพยาบาล 

  9.3 ความพึงพอใจ (Learner satisfaction) หมายถึง การตอบสนองต่อประสบการณ์การ

เรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง สามารถประเมินผลได้ทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ 

  9.4 การคิดอย่างมีวิจารณญาณ (Critical thinking) และการตัดสินใจทางการพยาบาล 

(Clinical judgment) การเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงส่งเสริมการคิดอย่างมีวิจารณญาณซึ่งเป็น
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กระบวนการที่ท าให้ผู้เรียนมีความสามารถในการระบุปัญหาที่เกิดขึ้น จัดล าดับความส าคัญของปัญหา 

และตัดสินใจทางการพยาบาล 

  9.5 ความมั่นใจในตนเอง (Self-confidence) ความ มั่นใจในตนเองคือการรับรู้ของบุคคล

ถึงความสามารถของตนที่จะปฏิบัติงานให้ส าเร็จ  

 การเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง เป็นการเรียนรู้จากประสบการณ์ซึ่งผู้สอนสามารถ

น าไปใช้ในการจัดการเรียนการสอน เพื่อเตรียมนักศึกษาพยาบาลที่จะส าเร็จการศึกษาไปปฏิบัติการ

พยาบาลในระบบสุขภาพ การเรียนรู้ผ่านสถานการณ์ เสมือนจริงช่วยให้ผู้สอนสามารถออกแบบ

สถานการณ์เพ่ือใช้ทดแทน หรือเพ่ิมพูนประสบการณ์ที่ผู้เรียนไม่มีโอกาสฝึกปฏิบัติการพยาบาลในคลินิก 

โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง มีภาวะวิกฤตในสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยไม่เกิดอันตรายต่อผู้ป่วย ผู้เรียน

เห็นความก้าวหน้าของอาการและอาการแสดงของผู้ป่วย ตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งมีอาการดีขึ้น หรือ

จ าหน่าย จึงเห็นภาพรวมของการพยาบาลผู้ป่วยอย่างสมบูรณ์ สถานการณ์สามารถหยุดและท าซ ้าได้ 

เพ่ือให้ผู้เรียนพัฒนาสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลจนเกิดความมั่นใจเพ่ิมขึ้น ผู้เรียนสามารถท างาน

ร่วมกันเป็นทีม เรียนรู้ผ่านประสบการณ์ ที่เหมือนกัน ส่งผลให้การประเมินผลมีมาตรฐานเดียวกัน 

ผู้เรียนได้รับข้อมูลย้อนกลับทันทีผ่านกระบวนการสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณเกี่ยวกับการตัดสินใจใน

การพยาบาล ทักษะปฏิบัติการพยาบาลและการสื่อสาร การเรียนรู้ผ่านสถานการณ์เสมือนจริงหลายๆ 

สถานการณ์ช่วยให้ผู้เรียนประยุกต์ทฤษฎีสู่การปฏิบัติ เกิดความมั่นใจและความสามารถในการปฏิบัติการ

พยาบาลในสถานการณ์จริงมากขึ้น ซึ่งจะส่งผลต่อความปลอดภัยและคุณภาพในการพยาบาล 

 

แบบประเมินการตัดสินใจในการปฏิบัติการพยาบาล การใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริง 

 การวิเคราะห์งานและเอกสารที่เกี่ยวข้องเพ่ือจัดท าแบบประเมินการตัดสินใจในการปฏิบัติการ

พยาบาลในการแสดงพฤติกรรมการเลือกให้การพยาบาลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องตามการเรียนรู้ ที่ได้เรียน

มาร่วมกับประสบการณ์และความรู้ตามมาตรฐานการเรียนรู้ในหลักสูตรการเรียนการสอนวิชาชีพ

พยาบาลดังนี้ 

 คุณลักษณะของผู้เรียน 6 ด้าน 

 ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา (Thai Qualifications Frameworks for Higher 

Education TQF: Head) ห รื อ  TQF ได้ ก าห นดคุ ณ ลั กษ ณ ะของบั ณ ฑิ ต ไว้ ทั้ งห มดจ าน วน  

5 ด้าน ประกอบด้วย 1) ด้านคุณธรรม จริยธรรม 2) ด้านความรู้ 3) ทักษะทางปัญญา 4) ทักษะ

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ 5) ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการ



278 

 

ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ และส าหรับการจัดการเรียนการสอนในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ได้มี

การก าหนดมาตรฐานการศึกษาทางวิชาชีพการพยาบาลเพ่ิมเติมไว้ในการก าหนดคุณลักษณะของบัณฑิต 

ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา เพ่ิมเติมอีกหนึ่งด้านเป็นด้านที่ 6 คือ ด้านทักษะปฏิบัติทาง

วิชาชีพ ก่อนปฏิบัติการสอน ผู้สอนต้องท าความเข้าใจก่อนว่ารายวิชาที่รับผิดชอบสอนก าหนด 

คุณลักษณะของบัณฑิตว่ามีคุณลักษณะอย่างไร ดังนั้นผู้สอนจึงต้องศึกษาจากรายละเอียดของหลักสูตร 

(มคอ.2) หมวดที่ 4 ผลการ เรียนรู้กลยุทธ์การสอนและการประเมินผล ส าหรับการศึกษาหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต มีมาตรฐานผลการเรียนรู้ที่เกิดกับผู้เรียน 6 ด้าน ดังนี้ 

 
ตาราง 11 มาตรฐานผลการเรียนรู้ที่เกิดกับผู้เรียน 6 ด้าน 
 

การพัฒนาการ

เรียนรู้ 
ผลลัพธ์การเรียนรู้ ตัวชี้วัด 

1. คุณธรรม จริยธรรม 1. มีความซื่อสัตย์ มีวินัย ตรงต่อเวลา 

2. มีความรับผิดชอบต่อตนเองและ

สังคม 

3. สามารถใช้ดุลยพินิจในการจัดการ

ประเด็นหรือปัญหาทางจริยธรรม 

4. แสดงออกถึงการเคารพสิทธิ คุณค่า 

ความแตกต่างและศักดิ์ศรีของความ

เป็นมนุษย์ของผู้อื่นและตนเอง 

5. แสดงออกถึงการมีจิตสาธารณะ 

ค านึงถึงส่วนร่วมและสังคม 

6. แสดงออกถึงการมีทัศนคติที่ดีต่อ

วิชาชีพการพยาบาล ตระหนักในคุณค่า

วิชาชีพและสิทธิของพยาบาล 

1. ให้ข้อมูลที่ถูกต้องกับผู้ป่วย  

ไม่บิดเบือนจากความจริง 

2. ปฏิบัติการพยาบาลที่ได้รับมอบหมายจน

ประสบผลส าเร็จและทันเวลา 

3. ใช้ทรัพยากรในการดูแลผู้ป่วยอย่างคุ้มค่า 

4. เปิดโอกาสให้ผู้อื่นได้แสดงความคิดเห็นและ

ยอมรับพฤติกรรมของเพื่อนร่วมทีม 

5. ปฏิบัติต่อผู้ป่วยโดยค านึงถึงสิทธิผู้ป่วย และ

ความแตกต่างระหว่างบุคคล (หัวใจความเป็น

นมนุษย์) 

6. ปฏิบัติการพยาบาลด้วยความเต็มใจ 

2. ด้านความรู้ 1. มีความรอบรู้ ความเข้าใจใน

สาระส าคัญของศาสตร์ที่เป็นพื้นฐาน

ชีวิต ทั้งด้านสังคมศาสตร์ 

มนุษยศาสตร์ วิทยาศาสตร์ 

คณิตศาสตร์ และวิทยาศาสตร์สุขภาพ

1. น าข้อมูลที่ได้จากประวัติผู้ป่วย การซัก

ประวัติ การตรวจร่างกายและแหล่งข้อมูลที่

สืบค้นได้ มาวางแผนการพยาบาล 

2. สามารถสื่อสารเพื่อให้ได้มาข้อมูล

ประกอบการวางแผนการพยาบาล  
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การพัฒนาการ

เรียนรู้ 
ผลลัพธ์การเรียนรู้ ตัวชี้วัด 

รวมทั้งศาสตร์อื่นที่ส่งเสริมทักษะ

ศตวรรษที่ 21 ตลอดถึงความเป็น

มนุษย์ที่สมบูรณ ์

2. มีความรู้ ความเข้าใจในสาระส าคัญ

ของศาสตร์วิชาชีพการพยาบาล  

3. มีความรู้ความเข้าใจในระบบสุขภาพ

ของประเทศและปัจจัยที่มีผลต่อระบบ

สุขภาพ 

4. มีความรู้และตระหนักถึงงานวิจัย

ทางการพยาบาลที่เป็นปัจจุบันและ

สามารถน าผลการวิจัยมาใช้ในการ

ปฏิบัติทางการพยาบาล 

5. มีความรู้และความเข้าใจในการ

บริหารและการจัดการทางการพยาบาล 

6. มีความรู้และความเข้าใจในกฎหมาย

วิชาชีพและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง หลัก

จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพและสิทธิ

ผู้ป่วย 

7. มีความรู้ ความเข้าใจในการเลือกใช้

เทคโนโลยีดิจิทัลได้เหมาะสมกับ

ประเภทการใช้งาน การสื่อสารและผู้รับ

สาร 

3. มอบหมายงานได้ถูกต้องเหมาะสม 

4. บริหารจัดการ ประสานงานกับองค์กรอื่น

เพื่อการวางแผนการพยาบาลที่เหมาะสมกับ

ป่วย 

5. จัดล าดับความส าคัญของกิจกรรมการ

พยาบาลได้เหมาสมกับสถานการณ์ของผู้ป่วย 

6. ปฏิบัติการพยาบาลภายใต้กฎหมายวิชาชีพ

การพยาบาล รวมทั้งกฎหมายคุ้มครองพยาบาล 

7. สามารถเลือกใช้เครื่องมือและวัสดุอุปกรณ์

ทางการแพทย์ ตลอดจนเทคโนโลยีดิจิทัลใน

การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ทันสมัยและมี

ประสิทธิภาพ 

3. ทักษะทางปัญญา  

 

 

 

1. สามารถสืบค้นข้อมูลจาก

แหล่งข้อมูลที่หลากหลาย วิเคราะห์

และเลือกใช้ข้อมูลในการอ้างอิงเพื่อ

พัฒนาความรู้และแก้ไขปัญหาอย่าง

สร้างสรรค ์

2. สามารถคิดอย่างเป็นระบบ คิด

สร้างสรรค์ คิดย่างมีวิจารณญาณ เพื่อ

หาแนวทางใหม่ในการแก้ปัญหาการ

1. วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากประวัติผู้ป่วย การ

ซักประวัติ การตรวจร่างกายและแหล่งข้อมูลที่

สืบค้นได้ มาวางแผนการพยาบาล 

2. เลือกใช้ข้อมูลของผู้ป่วยที่ได้จากการสืบค้น

ไปใช้ในการแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นอย่างมีเหตุผล

และสร้างสรรค ์

3. ตั้งสมมติฐาน หาข้อมูลเพิ่มเติม และ

เช่ือมโยงความรู้ทางการพยาบาลเพื่อการ
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การพัฒนาการ

เรียนรู้ 
ผลลัพธ์การเรียนรู้ ตัวชี้วัด 

ปฏิบัติงาน และบอกถึงผลกระทบจาก

การแก้ไขปัญหาได้ 

3. สามารถใช้กระบวนการทางพยาบาล

ศาสตร์ ทางการวิจัย และนวัตกรรมใน

การแก้ปัญหาทางสุขภาพ 

ตัดสินใจให้การพยาบาลได้เหมาะสม 

4. ตัดสินใจให้การพยาบาลผู้ป่วยได้อย่าง

สมเหตุสมผล และผู้ป่วยปลอดภัย 

4. ทักษะ

ความสัมพันธ์ระหว่าง

บุคคลและความ

รับผิดชอบ 

1. ปฏิสัมพันธ์อย่างสร้างสรรค์กับ

ผู้รับบริการ ผู้ร่วมงานและผู้เกี่ยวข้อง 

2. สามารถท างานเป็นทีมในบทบาท

ผู้น าและสมาชิกทีม ในบริบทหรือ

สถานการณ์ที่หลากหลาย 

1. เลือกใช้ค าพูดที่เหมาะสมและสร้างสรรค์กับ

ผู้ร่วมงาน หรือผู้เกี่ยวข้อง หรือทีมสหวิชาชีพ 

2. มีกิริยาที่เหมาะสมกับสถานการณ์ บทบาท

หน้าที่และกาลเทศะ 

 3. สามารถแสดงความคิดเห็นของ

ตนเองอย่างเป็นเหตุเป็นผลและเคารพ

ในความคิดเห็นของผู้อื่น 

4. แสดงออกถึงการมีส่วนร่วมในการ

พัฒนาวิชาชีพและสังคมอย่างต่อเนื่อง 

 

3. ให้ความร่วมมือในการท างานเป็นทีม หรือ

ทีมสหวิชาชีพ และให้ข้อเสนอแนะในการแก้ไข

ปัญหาได้อย่างมีเหตุผล 

4. ร่วมรับผิดชอบในการวางแผนการพยาบาล 

ตดิตามและประเมินผลงานที่ได้รับมอบหมาย 

5. ให้ข้อคิดเห็นอย่างมีเหตุและผลโดยมีข้อมูล

เชิงประจักษ์ในการสนับสนุนในการแก้ไข

ปัญหาทางการพยาบาล 

6. แสดงความคิดเห็นร่วมกับทีมสหวิชาชีพใน

การสนับสนุนปฏิบัติการพยาบาลอย่างมี

หลักการ โดยใช้หลัก SBAR 

5. ทักษะการวิเคราะห์

เชิงตัวเลข การสื่อสาร 

และการใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศ 

1. สามารถประยุกต์ใช้คณิตศาสตร์และ

สถิติในการปฏิบัติงาน 

2. สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

3. สามารถใช้เทคโนโลยีสารสนเทศได้

อย่างมีประสิทธิภาพและมีจริยธรรม 

4. สามารถสื่อสารเพื่อให้ผู้รับบริการ

ได้รับบริการสุขภาพอย่างปลอดภัย 

1. วิเคราะห์และน าเสนอข้อมูลของผู้ป่วยในเชิง

เปรียบเทียบ อ้างอิง เพื่อใช้ในการตัดสินใจ

วางแผนพยาบาล 

2. สื่อสารกับผู้ป่วยด้วยภาษา น้ าเสียง และท่า

ที่สุภาพ เป็นมิตร 

3. อธิบายเหตุผลทางการพยาบาลได้ถูกต้อง 

ชัดเจนและเข้าใจง่าย 

6. ทักษะปฏิบัติทาง 1. สามารถปฏิบัติการพยาบาลและผดุง ประเมินสภาพ 
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การพัฒนาการ

เรียนรู้ 
ผลลัพธ์การเรียนรู้ ตัวชี้วัด 

วิชาชีพ ครรภ์ได้อย่างเป็นองค์รวม เพื่อความ

ปลอดภัยของผู้รับบริการภายใต้

หลักฐานเชิงประจักษ์ กฎหมาย และ

จรรยาบรรณวิชาชีพ 

2. สามารถใช้กระบวนการปฏิบัติการ

พยาบาลและผดุงครรภ์ 

3. ปฏิบัติการพยาบาลและการผดุง

ครรภ์ด้วยความเมตตา กรุณาและเอื้อ

อาทร โดยค านึงถึงสิทธิผู้ป่วย ความ

หลากหลายทางวัฒนธรรม 

4. สามารถปฏิบัติทักษะการพยาบาลได้

ทั้งในสถานการณ์จ าลองและใน

สถานการณ์จริง 

5. แสดงภาวะผู้น าในการปฏิบัติงาน 

สามารถบริหารจัดการทีมการพยาบาล

และทีมสหสาขา 

 

 

1. รวมรวมข้อมูลจากการซักประวัติ/แฟ้ม

ประวัติ บุคคลและการตรวจร่างกายผู้ป่วยได้

ถูกต้องครบถ้วน 

2. วิเคราะห์และแปลผลข้อมูลโดยใช้องค์

ความรู้ในการวางแผนการพยาบาลที่เหมาะสม

กับผู้ป่วย 

3. บันทึกข้อมูลอย่างเป็นระบบ 

วินิจฉัยปัญหาทางการพยาบาล 

1. ระบุปัญหาทางการพยาบาลโดยมีข้อมูล

สนับสนุนได้ครบถ้วน 

2. จัดล าดับความส าคัญของปัญหา ระดับความ

รุนแรง และเร่งด่วนได้ถูกต้อง 

วางแผนทางการพยาบาล 

1. ระบุและจัดล าดับของกิจกรรมทางการ

พยาบาลอย่างเป็นองค์รวมได้เหมาะสม ตาม

ความจ าเป็นเร่งด่วน 

2. อธิบายเหตุผลของกิจกรรมการพยาบาลโดย

ใช้องค์ความรู้ศาสตร์ทางการพยาบาลและ

ศาสตร์อื่นได้อย่างสมเหตุสมผลตามหลัก SBAR 

  ปฏิบัติการพยาบาล 

1. ล้างมือก่อนและหลังให้การพยาบาลทุกครั้ง 

2. ปฏิบัติการพยาบาลได้ถูกต้องตามหลักและ

เทคนิคการพยาบาล 

3. เอาใจใส่ ห่วงใย ไวต่อความรู้สึก ค าพูดและ

พฤติกรรมของผู้ป่วย พร้อมทั้งตอบสนองได้

อย่างเหมาะสม 

4. ให้ข้อมูลผู้ป่วยก่อนให้การพยาบาลทุกครั้ง 

5. สื่อสารกับผู้ป่วยด้วยน้ าเสียง สุภาพ นุ่มนวล

และเป็นมิตร 

6. จัดการกับปัญหาและอุปสรรคให้บรรลุผล
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การพัฒนาการ

เรียนรู้ 
ผลลัพธ์การเรียนรู้ ตัวชี้วัด 

ตามเป้าหมายที่วางไว้ในการปฏิบัติการ

พยาบาลร่วมกับทีมพยาบาล/สหวิชาชีพ 

7. เขียนบันทึกการพยาบาลและ/หรือรายงาน

ได้ถูกต้อง ครอบคลุมประเด็นส าคัญ 

การประเมินผลการพยาบาล 

1. ประเมินผลได้ถูกต้องและครบถ้วนตาม

เกณฑ์ที่ก าหนดไว้ ทั้งเชิงผลลัพธ์และเชิง

กระบวนการ 

2. ประเมินผลการพยาบาลตามกิจกรรมการ

พยาบาลแก่ผู้ป่วยได้อย่างทุกครั้งหลัง

ปฏิบัติการพยาบาลจนบรรลุเป้าหมาย 

3. เปรียบเทียบและแปลข้อมูลจากผลการ

ประเมินผู้ป่วยกับเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ถูกหลัก

วิชาการ 

4. น าข้อมูลจากการประเมินผลมาวิเคราะห์ 

และปรับปรุงหรือ 

เพิ่มเติมแผนการพยาบาล 
 

 ในรายวิชาต่าง ๆ ใน มคอ.2 หมวดที่ 4 ผลการเรียนรู้ กลยุทธ์การสอน และการประเมินผล

การเรียนรู้จะมีเครื่องหมายวงกลมสีด าทึบ หมาย ถึงคุณลักษณะหลักที่มุ่งหวังให้เกิดกับผู้เรียน และ

เมื่อผู้เรียนจบการศึกษาตามหลักสูตรแล้วจะต้องเกิดการเรียนรู้ตามข้อต่าง ๆ เหล่านั้น 

 ซึ่งในอดีตที่ผ่านมากมีค าถามที่เกิดขึ้นส าหรับผู้สอนในแต่ละรายวิชา คือ จะสอนอย่างไรให้

ผู้เรียนมีคุณลักษณะตามที่ก าหนด ผู้จัดท าจึงได้สร้างคู่มือที่ประกอบด้วยรูปแบบของการเรียนการสอน 

ได้แก่ การใช้กิจกรรมการ เรียนรู้  การใช้วิธีสอน และ การแผนการสอน เป็นเครื่องมือสร้าง 

คุณลักษณะตามที่มุ่งหวัง ต่อไปนี้จะเป็นการอธิบายเรื่องแผนการสอน วิธีสอนและการออกแบบ

กิจกรรมการเรียนรู้ ทั้งสามเรื่องนี้เป็นสิ่งที่เก่ียวข้องสัมพันธ์กัน 

  



283 

 

 แผนการสอน 

 แผนการสอน คือ แผนที่ใช้ในการด าเนินการปฏิบัติการสอนในรายวิชา หรือเนื้อหาวิชาโดย

มีกระบวนการ ขั้นตอน ในการสอนอย่างเป็นระบบ และเป็นเครื่องมือที่ช่วยครูพัฒนาการจัดการเรียน

การสอนไปสู่จุดประสงค์การเรียนรู้และจุดมุ่งหมายของวัตถุประสงค์การเรียนรู้ของหลักสูตรได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ (วัฒนาพร ระงับทุกข์ , 2542: 1) การจัดท าแผนการสอนเป็นการจัดท ากรอบของ

กระบวนการเรียนรู้ (เนื้อหา และกิจกรรมการเรียนการสอน) และผลลัพธ์ที่ต้องก ารให้เกิดขึ้น 

(พฤติกรรมหรือคุณลักษณะที่พึงประสงค์ของผู้เรียน) ซึ่งการน าแผนการเรียนการสอนที่ได้จัดท าไว้ มา

เป็นแนวทางในการจัดการเรียนการสอนย่อมจะส่งผลให้กระบวนการจัดการเรียนการสอนเป็นไปด้วย

ความราบรื่นมีประสิทธิภาพ และที่ส าคัญ ผู้เรียนสามารถเกิดการเรียนรู้ตามจุดมุ่งหมายที่วางไว้ใน

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ของหลักสูตร ตามก าหนดเวลา 

 วิธีสอน 

 วิธีสอน คือ ลักษณและวิธีการสอนต่าง ๆ ที่น ามาใช้ในการสอนให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ ซึ้ง

แต่ละวิธี องค์ประกอบ และขั้นตอนการด าเนินการที่มีลักษณะเด่นเป็นเอกลักษณ์น าไปสู่วัตถุประสงค์

เฉพาะของวิธีนั้น (ทิศนา แขมมณี, 2551, น. 447)  

 เพ่ือให้ผู้เรียนได้เกิดกระบวนการเรียนรู้จากสถานการณ์เสมือนจริง มีการคิดวิเคราะห์และ

การตัดสินใจในการปฏิบัติการพยาบาลดูแลผู้ป่วยภาวะวิฤต ตามกระบวนการพยาบาล คู่มือนี้จึงได้มี

การเรียบเรียงขั้นตอนของระบบการเรียนการสอนในการเรียนรู้แบบสถานการณ์เสมือนจริงร่วมกับ

กระบวนการสะท้อนคิดเพ่ือให้นักศึกษาได้มีการเกิดกระบวนการเรียนรู้ การคิด การวิเคราะห์ตนเอง 

และการพัฒนาตนเองเพ่ือน ามาสู่ การพัฒนาตนเองในการปฏิบัติการพยาบาบในครั้งต่อไป เพ่ือให้เกิด

ความมั่นใจสามารถตัดสินใจให้การพยาบาลได้อย่างรวดเร็วและสามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยได้

ถูกต้อง เพ่ือให้ผู้สอนได้ใช้เป็นแนวทางในการเตรียมระบบจัดการเรียนการสอนและการพัฒนาการ

สอนแบบสถานการณ์เสมือนจริงได้น าไปใช้เพื่อพัฒนาทักษะปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล

ในรายวิชาหรือปฏิบัติการพยาบาลสาขาอ่ืนต่อไป 
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ข้อดีและข้อจ ากัด 

 ข้อดี 

 1.  เป็นกระบวนการที่ท าให้ผู้เรียนได้เรียนรู้สถานการณ์จริง ๆ ได้มากท่ีสุด 

 2.  เป็นการสอนที่ เปิ ดโอกาสให้ผู้ เรียนมีส่วนร่วมและได้ฝึกปฏิบัติ  รวมทั้ งได้รับ

ประสบการณ์ในการตัดสินใจเลือกในการพยาบาลที่หลากหลายภายใต้กระบวนการเรียนรู้อย่างเป็น

ระบบด้วย 

 3.  ท าให้ผู้เรียนได้ใช้ทักษะ ที่หลากหลายและท างานร่วมกันผู้อ่ืนได ้

 4. สร้างบรรยากาศสนุกสนาน ท าให้ผู้เรียนเพลิดเพลิน  

 ข้อจ ากัด 

 1.  การสอนโดยใช้สถานการณ์จ าลองจะต้องเตรียมการเป็นอย่างดี หากขาดการเตรียมการ

จะท าให้กิจกรรมมีอุปสรรค 

 2.  บางครั้งการสอนโดยใช้สถานการณ์จ าลองต้องใช้เวลามาก  

 3.  ผู้สอนต้องมีประสบการณ์ ในสถานการณ์จ าลองนั้นมาก เพราะหากผู้สอนขาด

ประสบการณ์ เมื่อเกิดปัญหาขึ้นจะไม่สามารถแก้ปัญหาได้หรือจะได้ผลไม่ตรงกับวัตถุประสงค์ที่

ก าหนด 

 4.  การสอนโดยใช้สถานการณ์จ าลอง จะต้องได้รับความร่วมมือจากผู้เรียน หากผู้เรียนไม่

ร่วมมือก็จะท าให้กิจกรรมติดขัดไม่บรรลุผลตามท่ีวางไว้ 

 

การปรับใช้การสอนโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงเพื่อเน้นผู้เรียนเป็นส าคัญ 

 1.  ในการท ากิจกรรมสถานการณ์จ าลองนั้น ยิ่งให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมมากเท่าใดก็ตรงกับ

แนวคิดการสอนโดยยึดผู้เรียนเป็นส าคัญ 

 2.  การเตรียมการดีก็จะส่งผลให้กิจกรรมสถานการณ์จ าลองบรรลุผลดี 

 3.  ในขั้นวิเคราะห์และขั้นสรุป เป็นขั้นที่ส าคัญที่สุด  ในกิจกรรมส่วนนี้ควรให้ผู้เรียนมี

บทบาทมากท่ีสุด ท าให้ผู้เรียนได้ประสบการณ์มากยิ่งข้ึน 
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Scenario Simulation 

 

Theme   การดูแลผู้เป่วยภาวะวิกฤต  

(กรณี สถานการณ์ การพยาบาลผู้ป่ วยภาวะ Hypovolemic 

Shock) 

Identify Learner  นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีที่ 4 

Aim 

 นักศึกษาสามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤต กรณีสถานการณ์การพยาบาลผู้ป่วย

ภาวะช็อคจากการเสียเลือดได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 

Learning Outcome  

1. สามารถประเมินสภาพผู้ป่วยโดยใช้หลัก ABCDE  
2. สามารถสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการเสียเลือดได้ 
3. สามารถจัดล าดับความส าคัญของกิจกรรมการพยาบาลและให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มี

ภาวะช็อคจากการเสียเลือดได้ 
4. สามารถวิเคราะห์และตัดสินใจร่วมกับทีมและผู้เกี่ยวข้องในการให้ความช่วยเหลือผู้ป่วย

ที่มีภาวะช็อคจากการเสียเลือดได้ 
5. สามารถรายงานแพทย์โดยใช้หลัก SBAR ได ้

Overview เวลาในการด าเนินสถานการณ์ 10 นาท ี

 Scenario นี้ เกิดที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลทั่วไป ผู้เรียนแสดงบทบาทเป็น

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย ท าหน้าที่รับใหม่ผู้ป่วยจาก ER และให้ความ

ช่วยเหลือแก่ผู้ป่วยชายอายุ 58 ปี ที่มีภาวะช็อคจากการเสียเลือด มาโรงพยาบาลด้วยอาการอาเจียน

เป็นเลือดสด 

 

สถานการณ์นี้มี 3 ระยะ อาการผู้ป่วยจะเปลี่ยนแปลงไปตามระยะต่างๆ ตามเวลาโดยอัตโนมัติ

และการควบคุมของอาจารย์ผู้สอน 

 State ที่ 1 First meeting ที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย ผู้ป่วยชายไทยอายุ 58 ปี มาด้วย

อาการอาเจียนเป็นเลือดสด รู้สึกตัวดี หายใจเหนื่อย Retained Foley’s cath with bag urine 



286 

 

flow 100 ml สีเหลืองใส อุณหภูมิ 36.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 110 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 26 

ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 100/60 มิลลิเมตรปรอท วัดค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจน 93% ให้การ

พยาบาลโดย  

1. ล้างมือ/ Alcohol hand rub  
2. แนะน าตัวเอง ระบุตัวผู้ป่วย  
3. ซักถามอาการผู้ป่วย  
4. วัดสัญญาณชีพและวัดค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจน  
5. ตรวจสอบแผนการรักษา 
6. ให้ O2 cannula 3 LPM  
**ภายในเวลา 3 นาที ท าครบ/ไม่ครบ อาการผู้ป่วยจะเปลี่ยนแปลงเข้าสู่ State ที่ 2 

 

 State ที่ 2 Getting worse ผู้ป่วยเริ่มมีอาการตัวเย็นซีด กระสับกระส่าย หายใจเร็ว 

อุณหภูมิ 36.0 องศาเซลเซียส ชีพจร 126 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 32 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 

80/50 มิลลิเมตรปรอท วัดค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจน 90% ให้การพยาบาลโดย  

1. วัดสัญญาณชีพ วัดค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจน และประเมิน Urine output  
2. จัดท่านอนราบ และห่มผ้าให้ความอบอุ่นแก่ร่างกาย  
3. รายงานแพทย์ตามหลักการ SBAR  
4. ให้ O2 mask with bag 10 LPM  
5. เจาะ lab CBC, BUN, Cr, E’ lyte และ G/M PRC 1 unit  
6. ให้ NSS 1,000 ml iv load 500 ml then iv drip rate 120 ml/hr  
7. ให้ยาตามแผนการรักษา คือ 

7.1 Pantoprazole 80 mg iv push then drip 8 mg/hr 
7.2 Sandostatin 50 µg iv push then drip 50 µg/hr 
7.3 Transamine 500 mg iv q 8 hr 

8. Retained NG-tube with Lavage 200 ml 
9. ให้ PRC 1 unit iv drip in 4 hr และเจาะ Hct หลังได้รับเลือด 
ภายในเวลา 5 นาที ถ้าให้การพยาบาลตาม ข้อ 4, 5, 6 และข้อ7 ผู้ป่วยจะมีอาการดีขึ้นเข้า

สู่ State ที่ 3 ถ้าไม่ท าผู้ป่วยจะมีอาการแย่ลง ผู้ป่วยจะเริ่มซึมลง ตัวเย็นซีด อุณหภูมิ 36.0 องศา

เซลเซียส ชีพจร 142 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 36 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 60/40 มิลลิเมตร

ปรอท วัดค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจน 80% 
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 State ที่ 3 Improvement ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี อุณหภูมิ 37.0 องศาเซลเซียส ชีพจร 100 

ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 22 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 110/70 มิลลิเมตรปรอท วัดค่าความอ่ิมตัว

ของออกซิเจน 98% ให้การพยาบาลโดย  

1. วัดสัญญาณชีพ วัดค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจน และประเมิน Urine output  
2. รายงานอาการผู้ป่วยหลังให้การพยาบาล 
3. Observe clinical bleeding 

 

Background 

 ชายไทย อายุ 58 ปี มาด้วยอาการอาเจียนเป็นเลือดสด 30 นาทีก่อนมาโรงพยาบาล 

 มีประวัติเป็นโรคตับแข็ง (cirrhosis) ได้รับการรักษาไม่ต่อเนื่อง 

 ดื่มสุราวันละ 1 ขวด นาน 30 ปี ปัจจุบันยังดื่มอยู่บ้างเมื่อมีเทศกาลหรืองานสังสรรค์ 

 น้ าหนัก 60 กิโลกรัม ส่วนสูง 165 เซนติเมตร 

 

Teaching Q & A 

1. ผู้ป่วยรายนี้เกิดภาวะใด 
2. ปัจจัยที่เป็นสาเหตุของภาวะช็อกจากการเสียเลือดคืออะไร 
3. อาการและอาการแสดงของภาวะช็อกจากการเสียเลือดมีอะไรบ้าง 
4. การให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการเสียเลือดมีอะไรบ้าง 

Debriefing point 

1. การประเมินสภาพผู้ป่วยโดยใช้หลัก ABCD 
2. การสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการเสียเลือด 
3. การจัดล าดับความส าคัญของกิจกรรมการพยาบาลและให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ

ช็อกจากการเสียเลือด 
4. การวิเคราะห์และตัดสินใจร่วมกับทีมและผู้เกี่ยวข้องในการให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยที่มี

ภาวะช็อกจากการเสียเลือด 
5. การรายงานแพทย์โดยใช้หลัก SBAR  
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Equipment & Supply 

1. Sim-man 
2. Monitor SpO2 
3. O2 supply 
4. เครื่องวัดความดันโลหิต 
5. ปรอทวัดไข้ 
6. Chart 
7. Doctor order sheet 
8. 0.9% NaCl 1,000 ml (for iv, for irrigation) 
9. Sterile water for injection 
10. Medication: Pantoprazole 80 mg, Somatostatin 50 µg, Transamine 500 

mg 

11. เข็มเบอร์ 18, Syringe 10 ml, Tourniquet, Alcohol 70%, ส าลี, Set IV 

12. PRC 1 unit 

13. Stethoscope 

14. NG-tube, Set lavage 

15. รถฉีดยา, รถฉุกเฉินและอุปกรณ์ประจ ารถ 

 

ข้อมูลสถานการณ์ที่ให้นักศึกษา 

 

โจทย์สถานการณ์ 

 ชายไทย อายุ 58 ปี มาด้วยอาการอาเจียนเป็นเลือดสด 30 นาทีก่อนมาโรงพยาบาล 

ค าสั่ง 

 นักศึกษาเป็นพยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย นักศึกษารับใหม่ผู้ป่วย

จาก ER จงประเมินและให้การพยาบาล ขณะรับใหม่ 
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Doctor Order Sheet 

Date Order for One day Order for Continuation 

…………….. Dx. UGIH 

- Admit หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 

- On O2 cannula 3 LPM 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- NPO 

- Record V/S, I/O 

- Retained Foley’s cath with urine 
bag 

- NSS 1,000 ml iv drip rate 100 ml/hr 
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แบบประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล ในสถานการณ์เสมือนจริง “การปฏิบัติการพยาบาลใน

การดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต” ส าหรับนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

 

วัตถุประสงค์ 

 แบบประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลนี้ ใช้เป็นแนวทางการ

ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล ในสถานการณ์เสมือนจริง “การปฏิบัติการพยาบาลในการดูแล

ผู้ป่วยภาวะวิกฤต” ของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ ส าหรับอาจารย์พยาบาลในการใช้เพ่ือ

ประเมินการฝึกปฏิบัติการพยาบาล ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ.2558) 

ทั้งท่ีฝึกปฏิบัติการพยาบาลในกรดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต  

 การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษานี้ สอดคล้องกับการประเมินผลการ

เรียนรู้ทั้ง 6 ด้านตามที่ก าหนดในหลักสูตรฯ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

 

ตาราง 13 การประเมินผลการเรียนรู้ทั้ง 6 ด้าน 
 

การพัฒนา 

การเรียนรู้ 
ผลลัพธ์การเรียนรู้ ตัวชี้วัด 

1. คุณธรรม 

จริยธรรม 

1. มีความซื่อสัตย์ มีวินัย ตรงต่อเวลา 

2. มีความรับผิดชอบต่อตนเองและ

สังคม 

3. สามารถใช้ดุลยพินิจในการจัดการ

ประเด็นหรือปัญหาทางจริยธรรม 

4. แสดงออกถึงการเคารพสิทธิ 

คุณค่า ความแตกต่างและศักดิ์ศรีของ

ความเป็นมนุษย์ของผู้อ่ืนและตนเอง 

5. แสดงออกถึงการมีจิตสาธารณะ 

ค านึงถึงส่วนร่วมและสังคม 

1. ให้ข้อมูลที่ถูกต้องกับผู้ป่วย  

ไม่บิดเบือนจากความจริง 

2. ปฏิบัติการพยาบาลที่ได้รับ

มอบหมายจนประสบผลส าเร็จและ

ทันเวลา 

3. ใช้ทรัพยากรในการดูแลผู้ป่วยอย่าง

คุ้มค่า 

4. เปิดโอกาสให้ผู้อ่ืนได้แสดงความ

คิดเห็นและยอมรับพฤติกรรมของ

เพ่ือนร่วมทีม 
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การพัฒนา 

การเรียนรู้ 
ผลลัพธ์การเรียนรู้ ตัวชี้วัด 

6. แสดงออกถึงการมีทัศนคติที่ดีต่อ

วิชาชีพการพยาบาล ตระหนักใน

คุณค่าวิชาชีพและสิทธิของพยาบาล 

5. ปฏิบัติต่อผู้ป่วยโดยค านึงถึงสิทธิ

ผู้ป่วย และความแตกต่างระหว่าง

บุคคล (หัวใจความเป็นนมนุษย์) 

6. ปฏิบัติการพยาบาลภายใต้บทบาท

วิชาชีพโดยไม่ก้าวข้ามวิชาชีพอ่ืน 

ปฏิบัติการพยาบาลด้วยความเต็มใจ 

2. ด้านความรู้ 1. มีความรอบรู้ ความเข้าใจใน

สาระส าคัญของศาสตร์ที่เป็นพ้ืนฐาน

ชีวิต ทั้งด้านสังคมศาสตร์ 

มนุษยศาสตร์ วิทยาศาสตร์ 

คณิตศาสตร์ และวิทยาศาสตร์สุขภาพ

รวมทั้งศาสตร์อื่นที่ส่งเสริมทักษะ

ศตวรรษที่ 21 ตลอดถึงความเป็น

มนุษย์ที่สมบูรณ์ 

2. มีความรู้ ความเข้าใจในสาระส าคัญ

ของศาสตร์วิชาชีพการพยาบาล  

3. มีความรู้ความเข้าใจในระบบ

สุขภาพของประเทศและปัจจัยที่มีผล

ต่อระบบสุขภาพ 

4. มีความรู้และตระหนักถึงงานวิจัย

ทางการพยาบาลที่เป็นปัจจุบันและ

สามารถน าผลการวิจัยมาใช้ในการ

ปฏิบัติทางการพยาบาล 

5. มีความรู้และความเข้าใจในการ

บริหารและการจัดการทางการ

พยาบาล 

1. น าข้อมูลที่ได้จากประวัติผู้ป่วย 

การซักประวัติ การตรวจร่างกายและ

แหล่งข้อมูลที่สืบค้นได้ มาวางแผน

การพยาบาล 

2. สามารถสื่อสารเพ่ือให้ได้มาข้อมูล

ประกอบการวางแผนการพยาบาล  

3. มอบหมายงานได้ถูกต้องเหมาะสม 

4. บริหารจัดการ ประสานงานกับ

องค์กรอ่ืนเพ่ือการวางแผนการ

พยาบาลที่เหมาะสมกับป่วย 

5. จัดล าดับความส าคัญของกิจกรรม

การพยาบาลได้เหมาสมกับ

สถานการณ์ของผู้ป่วย 

6. ปฏิบัติการพยาบาลภายใต้

กฎหมายวิชาชีพการพยาบาล รวมทั้ง

กฎหมายคุ้มครองพยาบาล 

7. สามารถเลือกใช้เครื่องมือและวัสดุ

อุปกรณ์ทางการแพทย์ ตลอดจน

เทคโนโลยีดิจิทัลในการ 
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การพัฒนา 

การเรียนรู้ 
ผลลัพธ์การเรียนรู้ ตัวชี้วัด 

6. มีความรู้และความเข้าใจใน

กฎหมายวิชาชีพและกฎหมายที่

เกี่ยวข้อง หลักจริยธรรม 

จรรยาบรรณวิชาชีพและสิทธิผู้ป่วย 

7. มีความรู้ ความเข้าใจในการเลือกใช้

เทคโนโลยีดิจิทัลได้เหมาะสมกับ

ประเภทการใช้งาน การสื่อสารและ

ผู้รับสาร 

3. ทักษะทาง

ปัญญา  

 

 

 

1. สามารถสืบค้นข้อมูลจาก

แหล่งข้อมูลที่หลากหลาย วิเคราะห์

และเลือกใช้ข้อมูลในการอ้างอิงเพ่ือ

พัฒนาความรู้และแก้ไขปัญหาอย่าง

สร้างสรรค์ 

2. สามารถคิดอย่างเป็นระบบ คิด

สร้างสรรค์ คิดย่างมีวิจารณญาณ เพ่ือ

หาแนวทางใหม่ในการแก้ปัญหาการ

ปฏิบัติงาน และบอกถึงผลกระทบจาก

การแกไ้ขปัญหาได้ 

3. สามารถใช้กระบวนการทาง

พยาบาลศาสตร์ ทางการวิจัย และ

นวัตกรรมในการแก้ปัญหาทางสุขภาพ 

1. วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากประวัติ

ผู้ป่วย การซักประวัติ การตรวจ

ร่างกายและแหล่งข้อมูลที่สืบค้นได้ 

มาวางแผนการพยาบาล 

2. เลือกใช้ข้อมูลของผู้ป่วยที่ได้จาก

การสืบค้นไปใช้ในการแก้ปัญหาที่

เกิดขึ้นอย่างมีเหตุผลและสร้างสรรค์ 

3. ตั้งสมมติฐาน หาข้อมูลเพ่ิมเติม 

และเชื่อมโยงความรู้ทางการพยาบาล

เพ่ือการตัดสินใจให้การพยาบาลได้

เหมาะสม 

4. ตัดสินใจให้การพยาบาลผู้ป่วยได้

อย่างสมเหตุสมผล และผู้ป่วย

ปลอดภัย 

4. ทักษะ

ความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคลและ

ความรับผิดชอบ 

1. ปฏิสัมพันธ์อย่างสร้างสรรค์กับ

ผู้รับบริการ ผู้ร่วมงานและผู้เกี่ยวข้อง 

2. สามารถท างานเป็นทีมในบทบาท

ผู้น าและสมาชิกทีม ในบริบทหรือ

1. เลือกใช้ค าพูดที่เหมาะสมและ

สร้างสรรค์กับผู้ร่วมงาน หรือ

ผู้เกี่ยวข้อง หรือทีมสหวิชาชีพ 

2. มีกิริยาที่เหมาะสมกับสถานการณ์ 
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การพัฒนา 

การเรียนรู้ 
ผลลัพธ์การเรียนรู้ ตัวชี้วัด 

สถานการณ์ท่ีหลากหลาย 

3. สามารถแสดงความคิดเห็นของ

ตนเองอย่างเป็นเหตุเป็นผลและ

เคารพในความคิดเห็นของผู้อ่ืน 

4. แสดงออกถึงการมีส่วนร่วมในการ

พัฒนาวิชาชีพและสังคมอย่างต่อเนื่อง 

 

บทบาทหน้าที่และกาลเทศะ 

3. ให้ความร่วมมือในการท างานเป็น

ทีม หรือทีมสหวิชาชีพ และให้

ข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหาได้

อย่างมีเหตุผล 

4. ร่วมรับผิดชอบในการวางแผนการ

พยาบาล ติดตามและประเมินผลงาน

ที่ได้รับมอบหมาย 

5. ให้ข้อคิดเห็นอย่างมีเหตุและผลโดย

มีข้อมูลเชิงประจักษ์ในการสนับสนุน

ในการแก้ไขปัญหาทางการพยาบาล 

5. ทักษะการ

วิเคราะห์เชิงตัวเลข 

การสื่อสาร และ

การใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศ 

1. สามารถประยุกต์ใช้คณิตศาสตร์

และสถิติในการปฏิบัติงาน 

2. สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

3. สามารถใช้เทคโนโลยีสารสนเทศได้

อย่างมีประสิทธิภาพและมีจริยธรรม 

4. สามารถสื่อสารเพ่ือให้ผู้รับบริการ

ได้รับบริการสุขภาพอย่างปลอดภัย 

1. วิเคราะห์และน าเสนอข้อมูลของ

ผู้ป่วยในเชิงเปรียบเทียบ อ้างอิง เพ่ือ

ใช้ในการตัดสินใจวางแผนพยาบาล 

2. สื่อสารกับผู้ป่วยด้วยภาษา น้ าเสียง 

และท่าที่สุภาพ เป็นมิตร 

3. อธิบายเหตุผลทางการพยาบาลได้

ถูกต้อง ชัดเจนและเข้าใจง่าย 

6. ทักษะปฏิบัติ

ทางวิชาชีพ 

1. สามารถปฏิบัติการพยาบาลและ

ผดุงครรภ์ได้อย่างเป็นองค์รวม เพ่ือ

ความปลอดภัยของผู้รับบริการภายใต้

หลักฐานเชิงประจักษ์ กฎหมาย และ

จรรยาบรรณวิชาชีพ 

2. สามารถใช้กระบวนการปฏิบัติการ

พยาบาลและผดุงครรภ์ 

ประเมินสภาพ 

1. รวมรวมข้อมูลจากการซักประวัติ/

แฟ้มประวัติ บุคคลและการตรวจ

ร่างกายผู้ป่วยได้ถูกต้องครบถ้วน 

2. วิเคราะห์และแปลผลข้อมูลโดยใช้

องค์ความรู้ในการวางแผนการ

พยาบาลที่เหมาะสมกับผู้ป่วย 
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การพัฒนา 

การเรียนรู้ 
ผลลัพธ์การเรียนรู้ ตัวชี้วัด 

3. ปฏิบัติการพยาบาลและการผดุง

ครรภ์ด้วยความเมตตา กรุณาและเอ้ือ

อาทร โดยค านึงถึงสิทธิผู้ป่วย ความ

หลากหลายทางวัฒนธรรม 

4. สามารถปฏิบัติทักษะการพยาบาล

ได้ทั้งในสถานการณ์จ าลองและใน

สถานกาณณ์จริง 

5. แสดงภาวะผู้น าในการปฏิบัติงาน 

สามารถบริหารจัดการทีมการ

พยาบาลและทีมสหสาขา 

 

 

3. บันทึกข้อมูลอย่างเป็นระบบ 

วินิจฉัยปัญหาทางการพยาบาล 

1. ระบุปัญหาทางการพยาบาลโดยมี

ข้อมูลสนับสนุนได้ครบถ้วน 

2. จัดล าดับความส าคัญของปัญหา 

ระดับความรุนแรง และเร่งด่วนได้

ถูกต้อง 

วางแผนทางการพยาบาล 

1. ระบุและจัดล าดับของกิจกรรม

ทางการพยาบาลอย่างเป็นองค์รวมได้

เหมาะสม ตามความจ าเป็นเร่งด่วน 

2. อธิบายเหตุผลของกิจกรรมการ

พยาบาลโดยใช้องค์ความรู้ศาสตร์

ทางการพยาบาลและศาสตร์อ่ืนได้

อย่างสมเหตุสมผลตามหลัก SBAR 

ปฏิบัติการพยาบาล 

1. ล้างมือก่อนและหลังให้การ

พยาบาลทุกครั้ง 

2. ปฏิบัติการพยาบาลได้ถูกต้องตาม

หลักและเทคนิคการพยาบาล 

3. เอาใจใส่ ห่วงใย ไวต่อความรู้สึก 

ค าพูดและพฤติกรรมของผู้ป่วย พร้อม

ทั้งตอบสนองได้อย่างเหมาะสม 

4. ให้ข้อมูลผู้ป่วยก่อนให้การพยาบาล

ทุกครั้ง 

5. สื่อสารกับผู้ป่วยด้วยน้ าเสียง 
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การพัฒนา 

การเรียนรู้ 
ผลลัพธ์การเรียนรู้ ตัวชี้วัด 

สุภาพ นุ่มนวลและเป็นมิตร 

6. จัดการกับปัญหาและอุปสรรคให้

บรรลุผลตามเป้าหมายที่วางไว้ในการ

ปฏิบัติการพยาบาลร่วมกับทีม

พยาบาล/สหวิชาชีพ 

7. เขียนบันทึกการพยาบาลและ/หรือ

รายงานได้ถูกต้อง ครอบคลุมประเด็น

ส าคัญ 

การประเมินผลการพยาบาล 

1. ประเมินผลได้ถูกต้องและครบถ้วน

ตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ ทั้งเชิงผลลัพธ์

และเชิงกระบวนการ 

2. ประเมินผลการพยาบาลตาม

กิจกรรมการพยาบาลแก่ผู้ป่วยได้

อย่างทุกครั้งหลังปฏิบัติการพยาบาล

จนบรรลุเป้าหมาย 

3. เปรียบเทียบและแปลข้อมูลจากผล

การประเมินผู้ป่วยกับเกณฑ์ท่ีก าหนด

ไว้ถูกหลักวิชาการ 

4. น าข้อมูลจากการประเมินผลมา

วิเคราะห์ และปรับปรุงหรือ 

เพ่ิมเติมแผนการพยาบาล 
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องค์ประกอบของแบบประเมินผล 

 แบบประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤต “สถานการณ์เสมือนจริงผู้ป่วย

ภาวะช็อค” นี้มีองค์ประกอบของการประเมิน 6 ด้าน ดังนี้  

1. การประเมินสภาพ 
2. การวินิจฉัยทางการพยาบาล 
3. การวางแผนการพยาบาล 
4. การปฏิบัติการพยาบาล 
5. การประเมินผลการพยาบาล 
6. คุณลักษณะการตัดสินใจปฏิบัติการพยาบาล 
7. ผลที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย 

 ทั้งนี้  น้ าหนักการประเมินตามองค์ประกอบทั้ง 7 ด้าน ประกอบด้วย 1) กระบวนการ

พยาบาล 5 ด้าน 2) คุณลักษณะการตัดสินใจปฏิบัติการพยาบาล  และ 3)ผลที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย  

ในสัดส่วน 5: 2: 3: 9: 3: 4: 1 และเพ่ือให้สามารถประเมินได้อย่างมีความเท่ียงและมีประสิทธิภาพ จึง

ได้ก าหนดตัวชี้วัดตามการประเมินดังรายละเอียด ดังนี้ 

 

 ระดับคะแนน 4  หมายถึง  แสดงพฤติกรมได้อย่างถูกต้องเป็นระบบ และสามารถ 

  อธิบายให้เหตุผลสิ่งที่ตนเองเรียนรู้ได้ 

 ระดับคะแนน 3  หมายถึง  แสดงพฤติกรมได้อย่างถูกต้องเป็นส่วนใหญ่ ยังไม่สามารถ

   อธิบายให้เหตุผลสิ่งที่ตนเองเรียนรู้ได้ 

 ระดับคะแนน 2 หมายถึง  แสดงพฤติกรมได้ถูกต้องเพียงบางส่วน ต้องได้รับ 

   ค าแนะน าเพ่ิมเติมจึงจะมีความถูกต้องสมบูรณ์ 

 ระดับคะแนน 1  หมายถึง  แสดงพฤติกรมได้อย่างถูกต้องเมื่อมีตัวอย่างให้ศึกษา 

   เพ่ิมเติม หรือต้องได้รับการสอนซ่อมเสริม



 

 
 

 
 

 

แบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาล ในสถานการณ์เสมือนจริงการปฏิบัติการพยาบาล 

การดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต “สถานการณ์ผู้ป่วยภาวะช็อค”  

ส าหรับนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

หัวข้อ ตัวชี้วัดตามการประเมิน 
ระดับคะแนน หมายเหตุ 

4 3 2 1  

1. การประเมิน

สภาพ 

1.1 รวมรวมข้อมูลจากการซักประวัติ/แฟ้มประวัติ บุคคล

และการตรวจร่างกายผูป้่วยได้ครบถ้วน 
     

1.2 วิเคราะห์และแปลผลข้อมูลจากสัญญาณชีพ ระดับ

ความรูส้ึกตัว การซักประวัติ การตรวจร่างกายและข้อมลู

ประวัติมาใช้ในการวางแผนการพยาบาล 

     

1.3 บันทึกข้อมูลอย่างเป็นระบบตามกระบวนการ การ

วินิจฉัยปัญหาผู้ป่วย 
     

2. การวินิจฉัย 

ทางการ 

พยาบาล 

2.1 ระบุปัญหาทางการพยาบาลได้ครบถ้วน (การพร่อง

ออกซิเจน/การเปลีย่แปลงของสัญญาณ/ระดับความ

รู้สึกตัว)  

     

2.2 จัดล าดับความส าคญัของปัญหา ระดับความรุนแรง 

และเร่งด่วนได้ถูกต้อง 
     

3. การวางแผน

การพยาบาล  

3.1 ระบุและจดัล าดับของกิจกรรมทางการพยาบาลได้

เหมาะสม ตามความจ าเป็นเร่งด่วน (การใช้ออกซิเจน/

ประเมินสัญญาณชีพ/ประเมินระดบัความรูส้ึกตัว/รายงาน

แพทย์)  

     

3.2 รายงานแพทย์โดยอธิบายเหตผุลของกิจกรรมการ

พยาบาลโดยใช้องค์ความรู้ศาสตรท์างการพยาบาลได้อย่าง

สมเหตุสมผลตามหลัก SBAR  

     

 
3.3 ทบทวนแผนกิจกรรมการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยได้

อย่างชัดเจนตามการรักษาของแพทย์ 
     

4.การปฏิบัต ิ

การพยาบาล 

4.1 ล้างมือก่อนและหลังให้การพยาบาลทุกครั้ง      

4.2 ปฏิบัติการพยาบาลโดยยึดหลกัปราศจากเชื้อและ      
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หัวข้อ ตัวชี้วัดตามการประเมิน 
ระดับคะแนน หมายเหตุ 

4 3 2 1  

ความปลอดภัยของผู้ป่วย 

4.3 ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลได้อย่างถูกต้องตาม

หลักการ (การให้ออกซิเจน/การใช้สารน้ า/การเจาะเลือด

ส่งตรวจ/การใสส่ายสวนลา้งกระเพาะอาหาร/การให้ยา) 

     

 

4.4 ประเมินผลการพยาบาลตามกิจกรรมการพยาบาล

หลังให้การพยาบาลทุกครั้งหลังให้การพยาบาล 
     

4.5 ติดตามผลและรายงานการปฏิบัติการพยาบาลทุก 5 

นาที 
     

4.6 เอาใจใส่ ห่วงใย ไว่ต่อความรูส้ึก ค าพูดและพฤติกรรม

ของผู้ป่วย พร้อมท้ังตอบสนองไดอ้ย่างเหมาะสม 
     

4.7 ให้ข้อมูลผู้ป่วยหรือญาติก่อนให้การพยาบาลทุกครั้ง      

4.8 สื่อสารกับผู้ป่วยหรือญาตดิ้วยน้ าเสียง สภุาพ นุ่มนวล

และเป็นมิตร 
     

4.9 ประสานงานกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องเพื่อขอรับการ

สนับสนุนตามแผนการรักษาของแพทย์ (การขอให้เลือด

ผู้ป่วย) 

     

4.10 ตัดสินใจในการแก้ไขปญัหาและอุปสรรคกับ

สถานการณ์เฉพาะหน้าท่ีเกิดขึ้นไดอ้ย่างเหมาะสม  
     

4.11 เขียนบันทึกการพยาบาลและ/หรือรายงานได้ถูกต้อง 

ครอบคลมุประเด็นส าคัญ 
     

5. การประเมิน 

ผลการพยาบาล 

5.1 ประเมินผลได้ถูกต้องและครบถ้วนตามเกณฑ์ที่

ก าหนดไว้ท้ังเชิงผลลัพธ์และเชิงกระบวนการ (ก่อนและ

หลังให้การพยาบาล: การใช้ออกซเิจน/ประเมินสัญญาณ

ชีพ/ประเมินระดับความรู้สึกตัว/กจิกรรมการพยาบาล) 

     

5.2 เปรียบเทียบและแปลข้อมูลจากผลการประเมินในการ

ดูแลผูป้่วยภาวะวิกฤตกับเกณฑ์ทีก่ าหนดไว้ถูกหลัก

วิชาการ 

     

5.3 น าข้อมูลจากการประเมินผลมาวิเคราะห์ และรายงาน

แพทย์เพื่อการวางแผนการพยาบาลอย่าวต่อเนื่อง 
     

6. คุณลักษณะ 6.1 รวบรวมข้อมูล ประเมินสภาพผู้ป่วย วางแผนการ      
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หัวข้อ ตัวชี้วัดตามการประเมิน 
ระดับคะแนน หมายเหตุ 

4 3 2 1  

การตัดสินใจ

ปฏิบัติการ

พยาบาล 

วินิจฉัยปัญหาทางการพยาบาลไดอ้ย่างเหมาะสมกับบริบท

ของอาการผู้ป่วยภาวะภาวะช็อค 

6.2 ตัดสินใจแก้ไขปญัหาตามสถานการณ์และเลือกให้กิจ

กรมการพยาบาลในการรายงานแพทย์ ตามหลักของ 

SBAR ได้อย่างเหมาะสม 

     

6.3 มีความละเอยีดรอบครอบในการปฏิบัติการพยาบาล      

6.4 ปฏิบัติการพยาบาลได้ครบถ้วน ถูกต้องเหมาะสมกับ

ผู้ป่วยภาวะภาวะช็อค (การใช้ออกซิเจน/ประเมินสญัญาณ

ชีพ/ประเมินระดับความรู้สึกตัว/กจิกรรมการพยาบาล) 

     

7.ผลที่เกิด

ขึ้นกับผู้ป่วย 

ระดับความส าเร็จการปฏิบัติการพยาบาล 

-ผู้ป่วยยังมีอาการคงเดิมเหมือนกอ่นให้การพยาบาล (1) 

-ผู้ป่วยเริม่มีอาการดีขึ้น แต่ยังไม่พน้ภาวะวิกฤตต้องให้การ

พยาบาลเพิ่มเติมอย่างต่อเนื่อง (2) 

-ผู้ป่วยปลอดภัยพ้นระยะภาวะวิกฤต แต่ต้องให้การ

พยาบาลอย่างใกล้ชิด (3) 

-ผู้ป่วยพ้นภาวะวิกฤติ (4) 

     

รวมคะแนน      

 

ข้อเสนอแนะ……………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ประเมินโดย 

 

นักศึกษาประเมินตนเอง    อาจารย์ผู้สอน 

 

…………………………………………..ผู้ประเมิน 
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แบบประเมินบันทึกสะท้อนคิดผลการปฏิบัติการพยาบาล ในสถานการณ์เสมือนจริง 

การปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต “สถานการณ์ผู้ป่วยภาวะช็อค” 

 ส าหรับนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ 

 

หัวข้อ
ประเมิน 

น้ าหนัก ระดับ
คะแนน 

เกณฑ์การให้ระดับคะแนน คะแนน 

1. การอธิบาย
ประสบการณ ์

1 0 ไม่สามารถอธิบายประสบการณไ์ด ้เขียนวกวน ไม่มีความ
ชัดเจนและไมรู่้ว่าสื่อสารอะไร 

 

1 อธิบายประการณไ์ด้ แต่ขาดสาระส าคัญหรืออธิบายไม่
ชัดเจน 

 

2 อธิบายประการณไ์ด้ชัดเจน แต่ขาดความต่อเนื่อง(ระเบียบ
ความคิด) 

 

3 อธิบายประการณไ์ด้ชัดเจน มีความต่อเนื่อง(ระเบยีบ
ความคิด)ที่ด ี

 

2. การอธิบาย
ความคิด 
ความรูส้ึก 

1 0 ไม่สามารถอธิบายความคดิหรือความรู้สึกได้ หรืออธิบายสิ่ง
ที่ไม่สมัพันธ์กับประสบการณ ์

 

1 อธิบายความคิด ความรูส้ึกท่ีสัมพนัธ์กับประสบการณ์ แต่
ขาด  การอธิบายเหตุผล 

 

2 อธิบายความคิด ความรูส้ึกท่ีสัมพนัธ์กับประสบการณ์ 
อธิบายเหตผุลประกอบยังไม่ได้ชัดเจน 

 

3 อธิบายความคิด ความรูส้ึกท่ีสัมพนัธ์กับประสบการณ์ มีการ
อธิบายเหตผุลประกอบได้ชัดเจน 

 

3. ทักษะการ
ตั้งค าถาม 

1 0 ไม่สามารตั้งค าถามได ้  
1 สามารถตั้งค าถามได้ แตเ่ป็นค าถามปลายปดิ  
2 สามารถตั้งค าถามปลายเปิดได้ แตข่้อค าถามยังไม่กระตุ้นให้

เกิดการเรียนรู ้
 

3 สามารถตั้งค าถามที่น าไปสู่การเรียนรู้ที่ลึกซึ้ง ต้องอาศัยกา
ค้นคว้าอย่างมากเพื่อให้ได้ค าตอบ 

 

4. การ
วิเคราะห์
สถานการณ ์

2 0 ไม่สามารถวิเคราะห์เหตุการณ์ หรอือธิบายในสิ่งท่ีไม่
เกี่ยวข้องกับประสบการณ ์

 

1 วิเคราะหเ์หตุการณ์โดยอาศัยความคิดเห็นส่วนตัวเป็นส่วน
ใหญ่ 
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2 วิเคราะหเ์หตุการณ์ไดโ้ดยอาศัยความรู้เชิงวิชการ มีความ
น่าเชื่อถือและความหลากหลายของข้อมูลสนับสนุน 

 

3 วิเคราะหเ์หตุการณ์ไดโ้ดยอาศัยความรู้เชิงวิชการ มีความ
น่าเชื่อถือ แต่ยังขาดความหลากหลายของข้อมูลสนับสนุน 

 

5. สร้าง
ความรู้ ความ
เข้าใจใหม ่

3 0 ไม่สามารถสรุปความรู้ความเข้าใจใหม่ได้ หรือสิ่งที่ไม่
เกี่ยวข้อง 

 

1 สามารถสรปุความรูค้วามเข้าใจ แต่เป็นความเข้าใจอย่าง
ง่าย ขาดเหตผุลในเชิงวิชาการ 

 

2 สามารถสรปุความรูค้วามเข้าใจจากประสบการณ์ลึกซึ้ง 
แสดงถึงความเชื่อมโยงประสบการณ์และความรู้เชิงวิชาการ  

 

3 สามารถสรปุความรูค้วามเข้าใจจากประสบการณ์ลึกซึ้ง มี
การเช่ือมโยงความรู้ในเชิงวิชาการ 

 

6. ทักษะการ
เขียนเชิง
วิชาการ 

2 0 เรียบเรียงประโยคและเนื้อหาได้ไม่ชัดเจน สับสน อ่านไม่
เข้าใจ 

 

1 เขียนอธิบายข้าใจ แต่มีปญัหาการใช้ประโยค ขาดการ
เชื่อมโยงความคดิ  

 

2 เขียนอธิบายเข้าใจ มีการจัดล าดับการคิดได้ แต่ยังขาดความ
กระชับ ใช้ค าในการอธิบายมากเกนิความจ าเป็น 

 

3 จัดล าดับการคดิและเขียนอธิบายได้ดี กระชับ ชัดเจน ได้
ใจความ สื่อสารได้ตรงประเด็น 

 

รวมคะแนน  

 

 

 ลงชื่อ……………………………………ผู้รับการประเมิน 

 

 

 ลงชื่อ…………………….………………………………. ผู้ประเมิน 
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แบบประเมินการตัดสินในปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต  

 “สถานการณ์เสมือนจริงผู้ป่วยภาวะช็อค”   ส าหรับนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ 

 

ค าชี้แจง 

 แบบประเมินการตัดสินในปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต โดยใช้ชุด

สถานการณ์เสมือนจริง ผ่านกระบวนการสะท้อนคิด เพ่ือส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วย

ภาวะวิกฤต ส าหรับนักศึกษาพยาบาล ประกอบด้วยค าถามเก่ียวกับพฤติกรรมการเลือกในการ

ตัดสินใจให้การดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต ตามกระบวนการตัดสินใจ 5 ขั้นตอน โดยท่านสามารถพิจารณา

รายละเอียดของของกระบวนการตัดสินใจตามล าดับขั้นตอนอย่างเป็นระบบ 

 โปรดท าเครื่องหมาย    ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านโดยมีเกณฑ์ในการ

พิจารณาในหัวข้อ 1-4 ดังนี้ 

   ระดับ  4  หมายถึง แสดงพฤติกรมได้ 4 ข้อ 

   ระดับ  3  หมายถึง แสดงพฤติกรมได้ 3 ข้อ 

   ระดับ  2  หมายถึง แสดงพฤติกรมได้ 2 ข้อ 

   ระดับ   1   หมายถึง แสดงพฤติกรมได้ 1 ข้อ 

 

หัวข้อ ตัวชี้วัดตามการประเมิน 
ระดับคะแนน หมายเหตุ 

4 3 2 1  

1.ระบุปัญหาและ

การประเมิน

สถานการณ์ 

1.1 รวบรวมข้อมูล (การซักประวัติ และแฟ้มประวัติ) 

1.2 ตรวจร่างกาย  

1.3 อธิบายและแจ้งให้ผู้ป่วยทราบ 

1.4 สรุปอาการท่ีพบให้ผู้ป่วยทราบ 
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หัวข้อ ตัวชี้วัดตามการประเมิน 
ระดับคะแนน หมายเหตุ 

4 3 2 1  

2. ค้นหาทางเลือก/

วิเคราะห์

สถานการณ์ 

2.1 จดบันทึกและรวบรวมข้อมูลจากทีมพยาบาล 

2.2 ตัดสินใจรายงานแพทย์ 

2.3 รายงานแพทย์ครบตามหลัก SBAR 

2.4 วิเคราะห์สภาพปัญหาในอดีตและปัจจุบันได้

ถูกต้อง 

     

3.ไตร่ตรองและ

ระบุทางเลือกใน

การตัดสินใจที่คิด

ว่าดีท่ีสุด 

3.1 ทวนค าสั่งการรักษาของแพทย์ได้ครบและถูกต้อง 

3.2 มอบหมายงาน/แบ่งงานในทีมการพยาบาลได้

ชัดเจน 

3.3 เตรียมอุปกรณ์ก่อนการท าหัตถการผู้ป่วยครบตาม

หลักการ (ล้างมือ อุปกรณ์ครบ) 

3.4 แจ้งผู้ป่วยทุกครั้งก่อนให้การพยาบาล 

     

4.ปฏิบัติการ

พยาบาลตาม

ทางเลือกท่ีคิดว่า

ถูกต้องและดีท่ีสุด 

4.1. ให้การพยาบาลครบตามกระบวนการขั้นตอนของ

กิจกรรม 

4.2 มีการประเมินผลการพยาบาลขณะการท า

หัตถการทุกครั้ง 

4.3 ประเมินสภาพผู้ป่วยหลังให้การพยาบาล (หลัง

การใก้การพยาบาลทันที และทุกๆ 5 นาที) และ

บันทึกข้อมูล 

4.4 ประเมินและแจ้งผลการให้การพยาบาลผู้ป่วย

ทราบทุกครั้ง 

     

5.การสะท้อนกลับ

จากประเมิน

ผลลัพธ์ทางการ

พยาบาล(ผลท่ีเกิด

ขึ้นกับผู้ป่วย) 

ระดับความส าเร็จการปฏิบัติการพยาบาล 

5.1 ผู้ป่วยยังมีอาการคงเดิมเหมือนก่อนให้การ

พยาบาล (1) 

5.2 ผู้ป่วยเริ่มมีอาการดีขึ้น แต่ยังไม่พ้นภาวะวิกฤต

ต้องให้การพยาบาลเพ่ิมเติมอย่างต่อเน่ือง (2) 
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หัวข้อ ตัวชี้วัดตามการประเมิน 
ระดับคะแนน หมายเหตุ 

4 3 2 1  

5.3 ผู้ป่วยปลอดภัยพ้นระยะภาวะวิกฤต แต่ต้องให้

การพยาบาลอย่างใกล้ชิด (3) 

5.4 ผู้ป่วยพ้นภาวะวิกฤติ (4) 

รวมคะแนน      

 

ข้อเสนอแนะ……………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………… 

 

ประเมินโดย 

นักศึกษาประเมินตนเอง      อาจารย์ผู้สอน 

 

…………………………………………..ผู้ประเมิน 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 
 

 

บทที่  6 
 

บทสรุป 
 

 การวิจัยเรื่องการพัฒนาระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริงร่วมกับ

กระบวนการสะท้อนคิดเพ่ือส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต ส าหรับนักศึกษา

พยาบาล มีวัตถุประสงค์ของการวิจัย คือ 

 1.  เพ่ือสร้างและตรวจสอบคุณภาพระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริง 

ร่วมกับกระบวนการสะท้อนคิด เพ่ือส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต ส าหรับ

นักศึกษาพยาบาล 

 2.  เพ่ือศึกษาผลการใช้ระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริง ร่วมกับ

กระบวนการสะท้อนคิด เพื่อส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต ส าหรับนักศึกษา

พยาบาล 

 3.  เพ่ือประเมินระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์ เสมือนจริง ร่วมกับ

กระบวนการสะท้อนคิด เพื่อส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต ส าหรับนักศึกษา

พยาบาล 

 

สรุปผลการวิจัย 
 การพัฒนาระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริงร่วมกับกระบวนการ

สะท้อนคิดเพ่ือส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต ส าหรับนักศึกษาพยาบาล 

สามารถสรุปผลได้ดังนี้ 

  1. ผลการสร้างและตรวจสอบคุณภาพระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์

เสมือนจริง ร่วมกับกระบวนการสะท้อนคิด เพื่อส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะ

วิกฤต ส าหรับนักศึกษาพยาบาล  

  การสร้างและตรวจสอบคุณภาพระบบการเรียนการสอนใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริง

ร่วมกับกระบวนการสะท้อนคิดเพ่ือส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต ส าหรับ
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นักศึกษาพยาบาล เป็นการน าเสนอการออกแบบระบบการเรียนการสอนที่ได้จากการค้นคว้าเอกสาร 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องและการสรุปผลการสัมภาษณ์ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ  มาด าเนินการสร้าง

ระบบการเรียนการสอน แบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอนได้แก่ ขั้นตอนการออกแบบระบบ และขั้นตอนการ

สร้างและตรวจสอบคุณภาพระบบการเรียนการสอน 

  ขั้นออกแบบระบบการเรียนการสอน (Design phase)  

  1. ผลการออกแบบต้นแบบระบบการเรียนการสอนระบบการเรียนการสอนใช้ชุด

สถานการณ์เสมือนจริงร่วมกับกระบวนการสะท้อนคิดเพ่ือส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วย

ภาวะวิกฤต ส าหรับนักศึกษาพยาบาล  

   ขั้นตอนนี้เป็นการออกแบบคู่มือระบบการเรียนการสอนซึ่งพัฒนาขึ้นจากการ

สังเคราะห์และการออกแบบระบบที่ผู้เชี่ยวชาญได้ให้ข้อเสนอแนะซึ่งมีขั้นตอนที่ใช้ในการวิจัย  

14 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ออกแบบเนื้อหาการเรียนรู้และวัตถุประสงค์ของบทเรียนสถานการณ์เสมือนจริง 

2) ออกแบบลักษณะกระบวนการสะท้อนคิดจากการเรียนสถานการณ์เสมือนจริง 3) ถอดแบบ

สถานการณ์จริงผู้ป่วยภาวะวิกฤต 4) ออกแบบล าดับขั้นตอนของการแสดงของสถานการณ์ตามระดับ

การตัดสินใจที่สอดคล้องกับกระบวนการพยาบาล 5) ก าหนดลักษณะการมีปฏิสัมพันธ์ของผู้เรียนใน

สถานการณ์เสมือนจริงตามลักษณะของกิจกรรม 6) ตรวจสอบความตรงเนื้อหาของสถานการณ์จาก

ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 ท่าน ซึ่งพบว่า ความตรงเนื้อหาของสถานการณ์ในหัวข้อการพยาบาล “ผู้ป่วย

ภาวะช็อคจากการเสียเลือด” โดยภาพรวมใช้ได้ ซึ่งมีค่าดัชนีความสอดคล้องโดยรวมเท่ากับ 0.92 7) 

สร้างแบบประเมินการแสดงพฤติกรรมการตัดสินใจในการปฏิบัติการพยาบาล 8) ออกแบบ

กระบวนการสะท้อนคิด 9) ก าหนดเกณฑ์ตัดสินผลการตัดสินใจปฏิบัติการพยาบาลของผู้เรียน 10) 

ออกแบบการสร้างสถานการณ์การณ์เสมือนจริง 11) ออกแบบที่ด าเนินเรื่องสถานการณ์เสมือนจริง

การดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต ในสถานการณ์ผู้ป่วยช็อคจากการเสียเลือด 12) ออกแบบการเชื่อมระบบ

การเรียนการสอนในด้านของเทคโนโลยี โดยการตรวจสอบด้านระบบเทคโนโลยี จากผู้เชี่ยวชาญ 

จ านวน 5 ท่าน ซึ่งพบว่า ระบบการเรียนการสอนด้านเทคโนโลยีโดยภาพรวมใช้ได้ ซึ่งมีค่าดัชนีความ

สอดคล้องโดยรวมเท่ากับ 0.98 13) จัดท าร่างระบบการเรียนการสอนโดยใช้ ชุดสถานการณ์เสมือน

จริงชุดสถานการณ์เสมือนจริงร่วมกับกระบวนการสะท้อนคิดเพ่ือส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการ

ดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต ส าหรับนักศึกษาพยาบาล และ 14) รับรองร่างระบบการเรียนการสอนโดยใช้ 

ชุดสถานการณ์เสมือนจริงชุดสถานการณ์เสมือนจริงร่วมกับกระบวนการสะท้อนคิดเพ่ือส่งเสริมทักษะ

การตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต ส าหรับนักศึกษาพยาบาล โดยประเมินความพึงพอใจจของ
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ผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อระบบการจัดการเรียนการสอนโดยใช้ ชุดสถานการณ์เสมือนจริงชุดสถานการณ์

เสมือนจริงร่วมกับกระบวนการสะท้อนคิดเพ่ือส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต 

ส าหรับนักศึกษาพยาบาล จ านวน 10 ท่าน เป็นผู้เชี่ยวชาญเดิมที่ประเมินความสอนดคล้องด้านเนื้อหา

และระบบเทคโนโลยี พบว่า มีระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด (�̅� = 4.93, SD. = 0.76) 

  ขั้นตอนการสร้างและตรวจสอบคุณภาพระบบการเรียนการสอน (Development 

phase) 

  เป็นการด าเนินการพัฒนาระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริง 

ร่วมกับกระบวนการสะท้อนคิดเพ่ือส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต ส าหรับ

นักศึกษาพยาบาลที่ผ่านการับรองคุณภาพโดยผู้เชี่ยวชาญ 

  1. การสร้างระบบการเรียนการสอน 

   เป็นการด าเนินการจัดท าระบบการเรียนการสอนตามองค์ประกอบที่ได้ออกแบบผ่าน

การรับรองจากผู้เชี่ยวชาญมาพัฒนาเป็นกระบวนการอย่างเป็นระบบในการออกแบบ ผลิต ประเมิน 

และน าไปใช้ของระบบที่สมบูรณ์ของการเรียนการสอน ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ศึกษาหลักการ 

แนวคิด และทฤษฎีต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยการออกแบบเชิงระบบอันประกอบไปด้วย 8 องค์ประกอบ

หลัก ได้แก่ 1)นโยบายสถาบัน พันกิจและอัตลักษณ์บัณฑิต 2)หลักสูตรการเรียนการสอน 3)ผู้สอน 4)

ผู้เรียน 5)กิจกรรมการสอนด้วยชุดสถานการณ์เสมือนจริง 6)ชุดสถานการณ์เสมือนจริง 7)คู่มือการใช้

ระบบ และ8)ปัจจัยเกื้อหนุน ขั้นตอนของระบบการเรียนการสอนมี 9 ขั้นตอนหลัก ได้แก่ 1)วิเคราะห์

นโยบาย พันธกิจและอัตลักษณ์บัณฑิต 2)วิเคราะห์หลักสูตรและเนื้อหารายวิชา 3)วางแผนการเรียน

การสอน  4)ออกแบบสถานการณ์และค าสั่งควบคุมชุดสถานการณ์เสมือนจริง 5)จัดกิจกรรมการเรียน

การสอน 6)ร่วมสะท้อนคิด 7)ประเมินการเรียนการสอน 8)ทบทวนคุณภาพการเรียนการสอน และ

(9)ตรวจผลย้อนกลับและปรับปรุง  

  2. การสร้างชุดสถานการณ์เสมือนจริง ชุดฝึกปฏิบัติการในสถานการณ์เสมือนจริงที่แบ่ง

ออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ชุดสร้างสถานการณ์เสมือนจริง และเนื้อหาสถานการณ์เสมือนจริง 

   2.1  ชุดสร้างสถานการณ์เสมือนจริง ประกอบด้วย ห้องควบคุม ห้องสถานการณ์

เสมือนจริง และห้องสะท้อนคิด 

   2.2  เนื้อหาสถานการณ์เสมือนจริง เป็นสถานการณ์การเจ็บป่วยของผู้ป่วยจริงที่เคย

รักษาอยู่บนหอผู้ป่วย ที่พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยให้การพยาบาลโดยการใช้กระบวนการพยาบาลเป็น

เครื่องมือที่ส าคัญในการปฏิบัติการพยาบาล ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ การประเมินภาวะสุขภาพ 
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การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินการ

พยาบาล โดยการสร้างกิจกรรมตามล าดับลักษณะอาการเปลี่ยนแปลงที่เคยเกิดขึ้นกับผู้ป่วยจริ งที่

ผู้สอนน ามาสร้างหรือบันทึกลงในระบบโปรแกรมซอฟต์แวร์ เพ่ือให้ผู้เรียนได้ตัดสินใจเลือกให้การ

พยาบาลได้ถูกต้องและเหมาะสมในลักษณะอาการและอาการแสดงจากความรู้ที่ได้เรียนทั้งใน

ภาคทฤษฎีและภาคทดลองที่ผ่านมา ตามสมรรถนะของชั้นปีในหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ ตาม

มาตรฐานการเรียนรู้ในด้านทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพในการจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาล 

   2.3  ติดตั้งระบบการสร้างสถานการณ์เสมือนจริง และสร้างสถารการณ์เสมือนจริง

ในระบบโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ตามล าดับขั้นตอนก่อนการจัดการเรียนการสอนที่ก าหนดไว้ 

   2.4  จัดท าคู่มือการใช้งานระบบการจัดการเรียนการการสอนสถานการณ์เสมือนจริง

ทั้งในส่วนของขั้นระบบการจัดการเรียนการสอนและส่วนของกิจกรรมเนื้อหาและการประเมินผล  

  3. ทดสอบประสิทธิภาพของระบบสถานการณ์เสมือนจริง 

   ทดสอบประสิทธิภาพของระบบสถานการณ์เสมือนจริง (Try-out) โดยการหา

ประสิทธิภาพของชุดการสอนโดยใช้เกณฑ์ E1/E2 (ชัยยงค์ พรหมวงศ์, 2531)ประสิทธิภาพของระบบ

การเรียนการสอนใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริง ร่วมกับกระบวนการสะท้อนคิดเพ่ือส่งเสริมทักษะการ

ตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต ส าหรับนักศึกษาพยาบาล กับนักศึกษาพยาบาลที่มีคุณสมบัติ

ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง เป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี แพร่ 

จ านวน 3 กลุ่มๆ ละ 3 คน ที่มีผลการเรียนดี ปานกลาง และต่ า ท าการสังเกตนักศึกษาขณะท าการ

ทดสอบใช้สถานการณ์เสมือนจริงเป็นรายบุคคลและรายกลุ่ม บันทึกข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการ

ปฏิบัติการให้การพยาบาลผู้ป่วยในขณะทดสอบ ปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นขณะใช้สถานการณ์

เสมือนจริง การควบคุมสถานการณ์ เวลาที่ใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลตามสถานการณ์ ระบบการ

ควบคุมของระบบปฏิบัติการคอมพิวเตอร์ที่ประมวลผลภาพและเสียง ตลอดจนข้อคิดเห็นและ

ข้อเสนอแนะที่ได้จากกระบวนการสะท้อนคิดตลอดระยะเวลาการทดสอบระบบการจัดการเรียนการ

สอนของผู้เรียนแต่ละคน จ านวน 3 ครั้งพบว่า  

   การทดลองหาประสิทธิภาพของชุดการสอนโดยใช้เกณฑ์ E1/E2 ครั้งที่ 1 นักศึกษา

กลุ่มทดลองได้มีการสะท้อนคิดในเรื่องของการเตรียมตัวสร้างความคุ้นเคยกับอุปกรณ์เครื่องมือ และ

ยังมีความวิตกกังวลในเรื่องของการประเมินสภาพผู้ป่วยที่ใช้ระยะเวลานานท าให้กิจกรรมการพยาบาล

ช้าไม่ทันตามระยะเวลาที่ก าหนด และได้มีการสะท้อนถึงการพัฒนาตนเองว่า “ถ้าหนู่ได้มีโอกาสใน

การเรียนแบบนี้อีกหนู่จะท าให้ดีที่สุดและเก็บเกี่ยวประสบการณ์ก่อนไปดูแลผู้ป่วยให้มากที่สุด” ผู้วิจัย
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ได้น าข้อเสนอแนะจากการสะท้อนคิดของนักศึกษามาปรับในส่วนของให้เวลาในการปฐมนิเทศสภาพ

สิ่งแวดล้อม และการใช้อุปกรณ์ในการให้การดูแลผู้ป่วยเพิ่มขึ้น 

   การทดลองหาประสิทธิภาพของชุดการสอนโดยใช้เกณฑ์ E1/E2 ครั้งที่ 2 ผลการหา

ประสิทธิภาพของชุดการสอนโดยใช้เกณฑ์ E1/E2 เป็นไปตามเกณฑ์ ของมคอ.ในรายวิชาการฝึก

ภาคปฏิบัติทางการพยาบาลของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี แพร่  นักศึกษาต้องผ่านเกณฑ์ในการ

ฝึกภาคปฏิบัติที่ร้อยละ 70 ผลการทดลองการหา E1/E2 ในครั้งที่ 2 พบว่าผ่านเกณฑ์ (71.00/88.68) 

และนักศึกษากลุ่มทดลองได้มีการสะท้อนคิดในเรื่องของระยะเวลาในกิจกรรมให้การพยาบาลผู้ป่วย 

พบปัญหาคือ ระยะเวลาไม่พอควรมีการเพ่ิมระยะเวลาเพ่ือให้เหมาะสมกับนักศึกษาเนื่องจากยังมี

ประสบการณ์ค่อนข้างน้อย “ควรมีการเพ่ิมระยะเวลาอีกประมาณ 2-5 นาทีเพ่ือให้นักศึกษาได้มีเวลา

ในการทบทวนและตัดสินใจในการประเมินสภาพผู้ป่วยมากขึ้นเพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยพ้นภาวะวิกฤต” 

ผู้วิจัยจึงได้เพ่ิมระยะเวลาในการทดลองครั้งที่ 3 จาก 10 นาทีเป็น 12 นาท ี

   การทดลองหาประสิทธิภาพของชุดการสอนโดยใช้เกณฑ์ E1/E2 ครั้งที่ 3 ผลการหา

ประสิทธิภาพของชุดการสอนโดยใช้เกณฑ์ E1/E2 (80.28/96.91) เป็นไปตามเกณฑ์และได้คะแนน

ค่อนข้างสูง และจากการสะท้อนคิดในกลุ่มของนักศึกษาพบว่า นักศึกษาเกิดความมั่นใจมากข้ึนในการ

ที่จะกล้าตัดสินใจในการเลือกให้การพยาบาลผู้ป่วยภายใต้หลักกระบวนการพยาบาลและยิ่งท า

บ่อยครั้งจะยิ่งท าให้เกิดความมั่นใจมากขึ้นเมื่อไปเจอกับสถานการณ์ดังกล่าวในการปฏิบัติงานจริง คิด

ว่าตนเองสามารถเขาไปช่วยพี่พยาบาลดูแลผู้ป่วยได้ทันที  

 2. ผลการทดลองใช้ระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริง ร่วมกับ

กระบวนการสะท้อนคิดเพื่อส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต ส าหรับ

นักศึกษาพยาบาล 

  2.1 ผลการวิเคราะห์ทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต ส าหรับนักศึกษา

พยาบาลก่อนและหลังโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริงร่วมกับกระบวนการสะท้อนคิด เพ่ือส่งเสริม

ทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาะวิกฤต “สถานการณ์เสมือนจริงผู้ป่วยภาวะช็อค”ในการฝึก

ปฏิบัติการก่อนเรียนและหลังเรียน ของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีที่ 4 พบว่า การ

ปฏิบัติการเลือกปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้ทักษะการตัดสินใจ ประกอบด้วย 1) ลงมือปฏิบัติใน

ทางเลือกนั้น 2) ค้นหาทางเลือกเป็นการวิเคราะห์สถานการณ์ในอดีตและที่ผ่านมา 3) การประเมิน

ทางเลือก 4) ปฏิบัติตามทางเลือก และ 5) ประเมินผลลัพธ์ ในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลหลังเรียน มี

ระดับคะแนนสูงกว่าก่อนเรียน ทุกขั้นตอนของกระบวนตัดสินใจ ผลคะแนนหลังเรียน มีขั้นตอนของ
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กระบวนตัดสินใจที่ผู้เรียนอยู่ในระดับของการปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกต้องอย่างเป็นระบบ จ านวน 2 

ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนของการประเมินทางเลือก และขั้นตอนของการปฏิบัติตามทางเลือกก่อนเรียน 

ในกระบวนการสะท้อนคิดได้มีการชี้แนะและให้ค าแนะน าเพ่ิมเติมในการตัดสินใจ จนท าให้หลังเรียนมี

พัฒนาการทักษะของการตัดสินใจที่สูงขึ้นซึ่งพบว่า นักศึกษามีค่าเฉลี่ยนคะแนนการตัดสินใจในการ

ดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤตปฏิบัติการพยาบาลหลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียน (�̅� =65.47, �̅� =90.57)  

  2.2 ผลการเปรียบเทียบการฝึกปฏิบัติการพยาบาลด้วยระบบการเรียนการสอนโดยใช้

ชุดสถานการณ์เสมือนจริงร่วมกับกระบวนการสะท้อนคิด เพ่ือส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแล

ผู้ป่วยภาวะวิกฤต “สถานการณ์เสมือนจริงผู้ป่วยภาวะช็อค”ในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลก่อนเรียน

และหลังเรียนของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 4 โดยใช้กระบวนการพยาบาลใน

การประกอบการตัดสินใจดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต ประกอบด้วย 1) การประเมินสภาพผู้ป่วย 2) การ

วินิจฉัยทางการพยาบาล  3) การวางแผนการพยาบาล 4) การปฏิบัติการพยาบาล และ 5) การ

ประเมินผลการพยาบาล พบว่า การฝึกปฏิบัติการพยาบาลหลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียน  (�̅� = 46.09, (�̅� 

= 79.00) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

  2.3. แสดงผลความพึงพอใจของนักศึกษาที่มีต่อการเรียน โดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือน

จริง ผ่านกระบวนการสะท้อนคิด เพ่ือส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต ส าหรับ

นักศึกษาพยาบาล ในด้านของวิธีการ และกิจกรรมการเรียนการสอนในสถานการณ์เสมือนจริง ผ่าน

กระบวนการสะท้อนคิด มีค่าเฉลี่ยในภาพรวมทั้ง 3 ด้าน มีระดับความพึงพอใจอยู่ที่ระดับมาก (�̅� = 

4.49, SD. = 0.51) และมีระดับความพึงพอใจทั้ง 3 ด้าน ที่มีคะแนนตามล าดับดังนี้ ด้านประโยชน์ที่

ได้รับ มีระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับดีมาก (�̅� = 4.59, SD. = 0.49) ด้านบรรยากาศของการเรียน

ระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับดี (�̅� = 4.47, SD. = 0.51) และด้านกิจกรรมการเรียน มีระดับความ

พึงพอใจอยู่ในระดับ (�̅� = 4.40, SD. = 0.50) 

  

 3. ผลการประเมินระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริง ร่วมกับ

กระบวนการสะท้อนคิด เพื่อส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต ส าหรับ

นักศึกษาพยาบาล 

  ผลการประเมินระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริงร่วมกับ

กระบวนการสะท้อนคิด เพื่อส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต ส าหรับนักศึกษา

พยาบาล พบว่า ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่าน ประเมินความเหมาะสมของระบบการเรียนการสอน ทั้ง 5 
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ด้าน ปนะกอบด้วย 1)ภาพรวมของระบบการเรียนการสอน 2)ด้านแนวคิดและทฤษฎีพ้ืนฐานของ

ระบบการเรียนการสอน 3)ด้านองค์ประกอบของระบบการเรียนการสอน 4)ด้านขั้นตอนการเรียนการ

สอนสถารการณ์เสมือนจริง และ5)ด้านการใช้งานระบบการเรียนการสอน มีความเหมาะสมต่อการ

ส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤตทุกด้าน โดยในภาพรวมของความเหมาะสมอยู่

ในระดับมาก (�̅� = 4.49, SD. = 0.51) 

 

อภิปรายผลการวิจัย 
 1. องค์ประกอบที่มีความส าคัญ ในการพัฒนาระบบการเรียน การสอน โดยใช้ชุด

สถานการณ์เสมือนจริงร่วมกับกระบวนการสะท้อนคิด เพ่ือส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแล

ผู้ป่วยภาวะวิกฤต ส าหรับนักศึกษาพยาบาล จากการพัฒนาระบบการเรียนการสอนที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น

ประกอบด้วย 8 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1)นโยบายสถาบัน พันกิจและอัตลักษณ์บัณฑิต 2)หลักสูตร

การเรียนการสอน 3)ผู้สอน 4)ผู้เรียน 5)กิจกรรมการสอนด้วยชุดสถานการณ์เสมือนจริง 6)ชุด

สถานการณ์เสมือนจริง 7)คู่มือการใช้ระบบ และ8)ปัจจัยเกื้อหนุน ขั้นตอนของระบบการเรียนการ

สอนมี 9 ขั้นตอนหลัก ได้แก่ 1)วิเคราะห์นโยบาย พันธกิจและอัตลักษณ์บัณฑิต 2)วิเคราะห์หลักสูตร

และเนื้อหารายวิชา 3)วางแผนการเรียนการสอน  4)ออกแบบสถานการณ์และค าสั่งควบคุมชุด

สถานการณ์เสมือนจริง 5)จัดกิจกรรมการเรียนการสอน 6)ร่วมสะท้อนคิด 7)ประเมินการเรียนการ

สอน 8)ทบทวนคุณภาพการเรียนการสอน และ9)ตรวจผลย้อนกลับและปรับปรุง ซึ่งผู้วิจัยได้สร้างและ

ตรวจสอบคุณภาพตั้ งแต่องค์ประกอบหลักที่  2 – 8 ยกเว้นองค์ประกอบที่  1 เนื่องจากเป็น

องค์ประกอบด้านการบริหารจัดการเชิงระบบของสถาบันการศึกษา จากการด าเนินการวิจัยและ

พัฒนาระบบการเรียนการสอนในครั้งนี้พบว่า มีปัจจัยที่เป็นองค์ประกอบที่ส าคัญในการสร้างและการ

พัฒนาระบบการเรียนการสอนให้มีประสิทธิภาพ  4 ปัจจัย ได้แก่  

  1. ปัจจัยด้านระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริง 

   การพัฒนาระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริงมีผลลัพธ์การ

เรียนรู้ที่สูงกว่าก่อนเรียน เนื่องจากผู้วิจัยได้ศึกษาจากเอกสารและการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญและน ามา

ออกแบบการเรียนการสอนตามความเชื่อมโยงของกระบวนการเรียนรู้ โดยใช้กรอบโครงสร้างระบบ

การสอนของดิค แอนด์ แคเรย์ (Dick and Carey) มาเป็นแนวทางในการพัฒนาระบบการเรียนการ

สอน เพ่ือให้เกิดระบบการเรียนการสอนสถานการณ์เสมือนจริงที่ท าให้นักศึกษาเกิดการเรียนรู้จาก

ประสบการณ์ที่ได้รับในการเรียนการสอนและสร้างความเชื่อมั่นในการให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่าง
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ถูกต้อง ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญส่งเสริมให้นักศึกษาเกิดทักษะการตัดสินใจ สร้างความมั่นใจในการฝึก

ปฏิบัติงานให้การพยาบาลผู้ป่วยตามสถานการณ์จริงและให้การพยาบาลได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม

ภายใต้กระบวนการเรียนรู้ที่ได้เรียนจากสถานการณ์เสมือนจริงก่อนการขึ้นฝึกปฏิบัติงานโดยใช้

หลักการกระบวนการทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย และแนวทางในการจัดการกระบวนการคิด

อย่างเป็นระบบ มีการวิเคราะห์ตามล าดับขั้นของการตัดสินใจที่น าไปสู่การแสดงออกทางพฤติกรรมใน

การเลือกกระท าในกิจกรรมตามสถานการณ์นั้นที่เกิดขึ้นในแหล่งเรียนรู้ตามสภาพแวดล้อมที่ได้

จัดเตรียมไว้ ซึ่งสถานการณ์การจัดการเรียนการสอนได้ถอดแบบมากจากสถานการณ์จริงที่สะท้อน

การน าเนื้อหาความรู้ไปใช้ในการแก้ไขปัญหา (Herrington et al., 2004, & Herrington, 2000) โดย

การเลือกให้การพยาบาลผู้ป่วยภายใต้กระบวนการพยาบาลได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมกับผู้ป่วย 

ภายใต้การพัฒนาระบบการเรียนการสอนของดิค แอนด์ แคเรย์ 10 ขั้นตอน ประกอบด้วย 1) การ

แยกแยะเป้าเหมายของการเรียน 2) วิเคราะห์การเรียน 3) ก าหนดพฤติกรรมของผู้เรียนที่จะเข้าเรียน 

4) เขียนวัตถุประสงค์ของการกระท า 5) พัฒนาเกณฑ์อ้างอิงเพ่ือใช้ทดสอบ 6) พัฒนากลยุทธ์ด้านการ

เรียนการสอน 7) พัฒนาและเลือกวัสดุการเรียนการสอน 8) พัฒนาและด าเนินการประเมินผลระหว่าง

ด าเนินการ 9) พัฒนาและด าเนินการประเมินผลสรุป และ 10) ปรับปรุงการเรียนการสอน โดยมีการ

ออกแบบความเชื่อมโยงของระบบการในด้านของระบบควบคุมสถานการณ์ ระบบฝึกปฏิบัติการ

สถานการณ์เสมือนจริง และระบบการสะท้อนคิดที่มีความเชื่อมต่อในกิจกรรมการจัดการเรียนการ

สอน ตลอดจนการสะท้อนความรู้สึกจากฝึกปฏิบัติในสถานการณ์เสมือนจริง ล าดับขั้นตอนของการ

ด าเนินการระบบการจัดการเรียนการสอนผู้วิจัยได้เรียบเรียงจัดท าเป็นคู่มือที่มีแนวทางในการจัดสร้าง

ระบบ การจัดหาวัสดุครุภัณฑ์ การเชื่อมโยงระบบ การควบคุมสถานการณ์ และกระบวนการจัดการ

เรียนการสอนที่ผู้สอนสามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการจัดการเรียนการสอนได้จริง  

   ระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริงผู้วิจัยได้มีการวิเคราะห์ตาม

ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญที่มีความเชื่อมั่นว่าสถานการณ์เสมือนจริงที่มีกิจกรรมการพยาบาลที่

หลากหลาย สามารถฝึกประสบการณ์ให้นักศึกษาพยาบาลเกิดการเรียนรู้ในรูปแบบสถานการณ์ที่มี

การแก้ปัญหา และกระบวนการตัดสินในการปฏิบัติการพยาบาลบนพ้ืนฐานของความรู้ในชั้นปีที่ผ่าน

มาและข้อมูลที่ได้รับจากสถานการณ์ขณะฝึกปฏิบัติการขณะนั้น แสดงกระบวนการการตัดสินใจใน

การเลือกปฏิบัติการพยาบาลให้กับผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง ซึ่งสถานการณ์ในการฝึกปฏิบัติพยาบาลการ

อาจจะไม่พบในแหล่งฝึก เช่น โรงพยาบาล หรือชุมชน เนื่องจากเป็นกรณีผู้ป่วยหรือโรคท่ีมีอุบัติการณ์

น้อยและกรณีผู้ป่วยเร่งด่วนที่นักศึกษาไม่สามารถให้การพยาบาลได้ในขณะนั้น เนื่องจากต้องใช้
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ประสบการณ์และความสามารถพิเศษเพ่ือช่วยชีวิตผู้ป่วยให้รอดชีวิตในขณะนั้น ซึ่งการฝึกจาก

สถานการณ์เสมือนจริงสามารถฝึกซ้ าได้โดยไม่ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย จัดเป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพ

ในการจัดการกับอุปสรรคของการฝึกประสบการณ์กับผู้ป่วยจริงในสถานพยาบาลที่มีข้อจ ากัดในการ

ฝึก (กิตติมา สาธุวงษ์, 2558) นอกจากนี้ระบบการเรียนการสอนสถานการณ์เสมือนจริงสามารถ

ส่งเสริมให้ผู้เรียนประสบความส าเร็จในการเรียนการฝึกปฏิบัติงานจริง สร้างความมั่นใจก่อนการฝึก

ปฎิบัติให้การพยาบาลบนหอผู้ป่วยจริง ตัดสินใจในการให้การพยาบาลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและ

เหมาะสม สามารถร่วมท างานเป็นหนึ่งในทีมการพยาบาลได้ และสามารถประสานงานกับสหสาขา

วิชาชีพได้อย่างมั่นใจ ซึ่งระบบได้มีการออกแบบในการสะท้อนคิดที่เป็นกระบวนในการส่งเสริมทักษะ

การตัดสินใจของนักศึกษาพยาบาล การให้ข้อมูลย้อนกลับ การสร้างพลังอ านาจทางใจที่ท าให้

นักศึกษาเกิดความเชื่อมั่นในการตัดสินใจในการฝึกปฏิบัติการให้การดูแลผู้ป่วย โดยผู้สอนช่วยให้

ค าแนะน า ชี้แนะแนวทางในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลที่สามารถท าให้นักศึกษาได้เห็นถึงข้อบกพร่อง

ของตนเองเพ่ือน าไปปรับปรุงและพัฒนาความสามารถของตนเองในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลในครั้ง

ต่อไปหรือเมื่อพบกับสถานการณ์นั้นอีก และนักศึกษาสามารถฝึกจากสถานการณ์เสมือนจริงได้ซ้ าๆ 

หรือทบทวนตามความต้องการ เพ่ือให้เกิดความช านาญ ความมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาล (Lee, 

& Owens, 2004: Mayer, 2004) ด้วยระบบดังกล่าวจึงท าให้นักศึกษาพยาบาลที่มีการจัดการเรียน

การสอนด้วยระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริงร่วมกับกระบวนการสะท้อนคิด 

มีทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต มีผลลัพธ์การเรียนรู้ในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลที่

เกิดจากการตัดสินใจที่ถูกต้องตามหลักของกระบวนการพยาบาลสูงขึ้นจากก่อนเรียน และการฝึก

ปฏิบัติการพยาบาลซึ่งถ้ามีการฝึกปฏิบัติการจากสถานการณ์เสมือนจริงซ้ า ๆ ยิ่งท าให้นักศึกษามี

ผลลัพธ์ของการปฏิบัติการพยาบาลที่สูงขึ้นตามล าดับ  

   การก าหนดวัตถุประสงค์การเรียนรู้ผู้สอนจะต้องมีความรู้ในเรื่องของการออกแบบ

กิจกรรมการพยาบาลที่ต้องการให้ผู้เรียนได้ฝึกปฏิบัติเพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ โดยการศึกษา

กระบวนการออกแบบและขั้นตอนการประเมินในทักษะด้านต่างๆ รวมทั้งการศึกษาการสร้าง

สถานการณ์จ าลองที่ต้องสร้างเนื้อหาขึ้นในรูปแบบของการน าข้อมูลเข้าในเครื่องคอมพิวเตอร์ใน

โปรแกรมที่ใช้การควบคุมหุ่นให้แสดงอาการต่างๆ ตามที่ได้สร้างเนื้อหา เพ่ือใช้ในการด าเนินกิจกรรม

ตามล าดับ เนื้ อ เรื่ องจากสถานการณ์ ที่ จั ดท าขึ้ น  ซึ่ งสอดคล้ องกับ งานวิจั ยของ สุพรรณี  

กัณหดิลก (2559) ได้ศึกษาการจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง เป็นวิธีการสอน

ทางการพยาบาล ที่น าแนวคิดในกระบวนการเรียนและสะท้อนคิดผลลัพธ์ที่ เกิดขึ้นกับผู้ เรียน  
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ข้อค้นพบจากประสบการณ์การจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์ เสมือนจริง ได้แก่  

การกระตุ้นผู้เรียนเป็นรายบุคคล และเป็นกิจกรรมการเรียนที่มีความหลากหลาย สามารถก าหนด

เป้าหมายการเรียนรู้ได้ชัดเจน และงานวิจัยของ ดวงใจ พรหมพยัคฆ์ และคณะ  (2562) ได้ศึกษา

ความสามารถในการตัดสินในทางคลินิกของนักศึกษากลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม ขณะที่คะแนน

เฉลี่ยความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกก่อนการทดลองไม่แตกต่างกัน การเรียนภาคปฏิบัติในหอ

ผู้ป่วยวิกฤต เป็นสถานการณ์ใหม่ที่นักศึกษายังไม่คุ้นเคย เนื่องจากมีอุปกรณ์ต่างๆ อีกทั้งผู้ป่วยในหอ

ผู้ป่วยหนัก เป็นผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤต มีความซับซ้อนในภาวะโรคและกระบวนการดูแลผู้ป่วยมีทั้ง

อุปกรณ์และขั้นตอนที่ต้องอาศัยความรู้ ความถูกต้องและแม่นย า ดังนั้นการเรียนรู้จากสถานการณ์

เสมือนจริงขั้นสูง ที่มีความใกล้เคียงกับสถานการณ์จริงนักศึกษาจะได้ฝึกรวบรวมข้อมูล ประเมินสภาพ 

ระบุปัญหา ลงมือปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินในห้องฝึกปฏิบัติการเสมือนจริง ซึ่งไม่สามารถ

ฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จริงได้โดยไม่ฝึกประสบการณ์มาก่อน เช่น การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูง ส่งผลให้

นักศึกษากล้าที่จะเรียนรู้ ที่ส าคัญคือนักศึกษาได้มีโอกาสที่จะคิดไตร่ตรองเกี่ยวกับสถานการณ์ที่ผ่าน

มา ได้สะท้อนคิดด้วยตนเอง และได้รับข้อมูลการสะท้อนกลับจากเพ่ือนและอาจารย์ผ่านการอภิปราย 

ท าให้นักศึกษาพัฒนาทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกความสามารถวางแผนในการพัฒนาตนเอง และ

พัฒนาการตัดสินใจทางคลินิกที่ดียิ่งขึ้น การเรียนมีความเสมือนจริงและสามารถควบคุมสถานการณ์ได้ 

ผลลัพธ์การเรียนรู้ด้านการให้เหตุผลทางคลินิก พบว่า การสอนช่วยท าให้เกิดทักษะการแก้ปัญหา

ทางการพยาบาล กิจกรรมการเรียนรู้ท าให้เกิดทักษะการตัดสินทางคลินิก และการสะท้อนคิดช่วยให้

ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ด้วยตนเอง เช่น เดียวกับมาลี ค าคง และปรียนุช ชัยกองเกียรติ (2560) ได้ศึกษา

การจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ าลองขั้นสูง เป็นวิธีการพัฒนาผู้เรียนให้รู้จริงผ่านการเรียนรู้

ภายใต้การสะท้อนคิดกลับจากผู้สอน และการแก้ไขการปฏิบัติจนบรรลุเป้าหมายที่ก าหนด ช่วยลด

ระยะเวลาการเรียนรู้ที่ต้องไปปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยจริงให้สั้นลง ส่งผลให้ผู้ป่วยปลอดภัยในที่สุด จึงมี

ความเหมาะสมในการจัดการศึกษาพยาบาล ที่มุ่งให้ผู้ส าเร็จการศึกษามีคุณลักษณะบัณฑิต ตาม

วัตถุประสงค์ของหลักสูตรและอัตลักษณ์ มีทักษะทางวิชาชีพ และทักษะอ่ืนๆ ที่จ าเป็นในการประกอบ

อาชีพการพยาบาล และสอดคล้องกับงานวิจัยของสมจิตต์ สินธุชัย และกันยารัตน์ อุบลวรรณ (2560) 

ซึ่งตามหลักของความเป็นจริงการวัดประเมินผลการเรียนรู้ของผู้เรียนตามกรอบมาตรฐาน TQF เป็น

การวัดประเมิน “ผลผลิตสุดท้าย”ของการเรียนรู้ที่อยู่ในรูปผลลัพธ์ (Outcomes) หรือ สมรรถนะ

(Competence) เปรียบเทียบกับเกณฑ์ตามกรอบมาตรฐานคุณภาพในการสัมฤทธิ์ผลที่คาดหวังว่า

นักศึกษาจะสามารถบรรลุได้ และยังช่วยให้สถาบันการศึกษาที่จะมีการจัดการเรียนการสอนโดยใช้ชุด
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สถานการณ์เสมือนจริงน าไปเป็นแนวทางในการจัดวางระบบการเรียนการสอนตามบริบทของ

สถาบันการศึกษาแต่ละแห่ง ตามความเหมาะสมด้านต่าง ๆ ที่ช่วยผู้บริการสถานศึกษาในการ

วิเคราะห์ถึงงบประมาณและความคุ้มค่าคุ้มทุนของการจัดการเรียนการสอนรูปแบบและความ

เหมาะสมของการเรียนการสอนด้วยสถานการณ์เสมือนจริงได้ด้วย 

 

  2.  ปัจจัยด้านวิธีการการสะท้อนคิด  

   กระบวนการสะท้อนคิดเป็นปัจจัยที่ส าคัญที่ส่งผลให้นักศึกษาพยาบาลที่เรียนโดยใช้

ชุดสถานการณ์เสมือนจริง ในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤตที่พัฒนาขึ้นมีผลลัพธ์การเรียนรู้ทักษะในการ

ตัดสินใจในการปฏิบัติการพยาบาลสูงขึ้นกว่าก่อนเรียน โดยการเรียนการสอนที่ด าเนินการในระยะ

ก่อนเรียนนั้น นักศึกษาไม่มีโอกาสในการได้เรียนรู้อย่างเป็นระบบเนื่องจากผู้สอนมีข้อจ ากัดในการใช้

อุปกรณ์ในการสอน และกระบวนการสะท้อนคิดในการเรียนแบบเดิมมีระยะเวลาค่อนข้างสั้น ท า

ผู้สอนไม่ได้แสดงบทบาทในการชี้แนะในการะบวนการพยาบาลที่ซับซ้อนได้ระหว่างการฝึกปฏิบัติงาน 

และไม่ได้น าข้อมูลย้อนกลับจากการฝึกปฏิบัติในสถานการณ์ที่ผ่านมาน ามาเรียนรู้เพ่ือให้ทราบ

ข้อบกพร่อง หรือข้อควรระวังเพ่ือให้เกิดการปรับปรุงแก้ไขและพัฒนาความสามารถของตนเองในการ

ฝึกปฏิบัติในครั้งต่อไป โดยผู้วิจัยอภิปรายผลลัพธ์ของการเรียนที่เกิดขึ้นจากการเรียนด้วยชุด

สถานการณ์เสมือนจริงร่วมกับกระบวนการสะท้อนคิด ด้วยการใช้ค าถามในการวิจัยเป็นค าถาม

ปลายเปิด และเน้นที่ทักษะการคิดวิเคราะห์ เซ่น ผู้สอนใช้ค าถามว่า “นักศึกษาจัดล าดับความส าคัญ

ของปัญหาของผู้ป่วยอย่างไร” หรือ “เพราะเหตุใดนักศึกษาจึงให้การพยาบาลเรื่องนี้เป็นอันดับแรก” 

ค าถามลักษณะนี้เป็นเครื่องมือที่จะให้ผู้สอนทราบเหตุผล ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล และ

กระตุ้นให้ผู้เรียนพัฒนาประสบการณ์จากการเรียนรู้ในสถานการณ์ให้ดีขึ้น นอกจากนี้การใช้ค าถาม

เจาะลึก (probing question) ซึ่งสามารถช่วยให้เกิดผลลัพธ์ที่มีประสิทธิภาพท าให้นักศึกษาพยาบาล

มีการอภิปรายขยายกว้างขึ้น ช่วยให้นักศึกษาสามารถเชื่อมโยง อาการ พยาธิสรีรวิทยา ผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ และการปฏิบัติการพยาบาล การตอบค าถามในประเด็นต่าง ๆ นักศึกษามีการให้

เหตุผลโดยใช้กระบวนการสะท้อนคิดและกระบวนการคิดวิเคราะห์อย่างอุปนัย ( inductive) และนิร

นัย (deductive) ซึ่งเป็นพ้ืนฐานของการคิดอย่างมีวิจารณญาณได้อย่างมีเหตุมีผลในการอภิปรายใน

การเลือกตัดสินใจการการให้การดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤตของตนเองในครั้งนั้น 

   การฝึกสถานการณ์เสมือนจริงร่วมกับกระบวนการสะท้อนคิดโดยผู้สอนเป็นผู้ให้ค า

ชี้แนะและให้ข้อมูลย้อนกลับในแต่ละขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต
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อย่างละเอียด ท าให้นักศึกษาพยาบาลทราบถึงข้อบกพร่องในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือน าไป

แก้ไขในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลครั้งต่อไป (Brown et al., 1989; Collins et al., 1991) ซึ่งเป็น

การสร้างความมั่นใจให้นักศึกษาพยาบาลตันสินใจเลือกที่จะปฏิบัติการพยาบาลให้การดูแลผู้ป่วยได้

อย่างถูกต้องและเหมาะสม สามารถผ่านเกณฑ์ในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลหรือมีคะแนนการฝึก

ปฏิบัติการพยาบาบในแต่ละครั้งที่สูงขึ้น ส่งผลให้นักศึกษามีความั่นใจและกล้าตัดสินใจในการ

ปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้น ซึ่งจากบันทึกผลการเรียนรู้สถานการณ์เสมือนจริงในการ

ดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤตพบว่า หลังจากการเรียนรู้จากสถานการณ์เสมือนจริงในครั้งแรกร่วมกับการ

สะท้อนคิด ในการฝึกปฏิบัติการเพ่ือให้นักศึกษาพยาบาลน าข้อบกพร่องไปปรับปรุงและพัฒนาตนเอง 

ในการฝึกครั้งแรกนักศึกษาส่วนใหญ่มีคะแนนต่ าว่าเกณฑ์ร้อยละ 70 อันเนื่องมากจากประสบการณ์ใน

การเรียนรู้ ประสบการณ์การท างานเป็นทีม และการสร้างความคุ้นเคยกับสิ่งแวดล้อมในเรื่องของ

สถานที่ อุปกรณ์การให้การพยาบาล และสภาพของผู้ป่วย ผู้สอนมีบทบาทส าคัญในการในการสะท้อน

คิดในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลที่จะต้องท าให้ผู้เรียนเกิดการตระหนักรู้ในส่วนบกพร่องหรือสิ่งที่

ต้องการพัฒนาตนเอง โดยการพูดหรือบรรยายให้ผู้สอนได้รับทราบ มีการคิดวิเคราะห์สิ่งที่เกิดขึ้นใน

สถานการณ์ที่ผ่านมา น ามาสังเคราะห์เพ่ือน าไปสู่การพัฒนาตนเอง และประเมินผลในสิ่งที่ได้กระท า 

ซึ่งจากกระบวนการดังกล่าวผู้สอนต้องมีการติดตามผลการการฝึกปฏิบัติพยาบาลหลังจากที่นักศึกษา

พยาบาลได้มีการเรียนการสอนจากสถานการณ์เสมือนจริงในครั้งแรกและได้ขึ้นฝึกปฏิบัติงานบนหอ

ผู้ป่วยจริง จากการสังเกตและการติดตามพฤติกรรมในการฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาลที่เรียน

จากสถานการณ์สเมือนจริงพบว่า นักศึกษาพยาบาลมีความมั่นใจและสามารถตัดสินใจในการให้การ

พยาบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤต และผู้ป่วยที่มีกิจกรรมการพยาบาลที่เหมือนกับการฝึกปฏิบัติงานในครั้ง

แรกได้แบบคล่องแคล่วโดยอาจารย์ผู้นิเทศเป็นผู้คอยสังเกต สร้างความมั่นใจให้กับนักศึกษาพยาบาล

ในการฝึกปฏิบัติงานและสามารถท างานร่วมกับพ่ีทีมพยาบาลได้เป็นอย่างดี ซึ่งส่งผลให้นักศึกษา

พยาบาลเกิดความั่นใจในการตัดสินใจในความสามารถให้การพยาบาลของตนเอง มีความพยายามใน

การเรียนรู้ เช่นเดียวกับความคิดเห็นของนักศึกษาที่เรียนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริงที่แสดงถึงค

วามั่นใจในระหว่างฝึก เช่น “การดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤตมีความท้าทายเพราะทุกช่วงเวลาของผู้ป่วย

สามารถเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา เราความที่จะต้องพิจารณาและตัดสินใจให้รอบครอบภายใต้

อาการของผู้ป่วยและองค์ประกอบอ่ืน ๆ ร่วมด้วย เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ดีที่สุดและปลอดภัย

ที่สุด” ซึ่งหลังจากการฝึกประสบการณ์จริงแล้วให้ผู้เรียนได้ฝึกสถานการณ์เสมือนจริงในครั้งที่ 2 

พบว่านักศึกษาสามารถฝึกปฏิบัติการในการดูแลผู้ป่วยภาะวิกฤต นักศึกษาทุกคนมีระดับคะแนนที่
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สูงขึ้น และน าข้อบกพร่องของตนในครั้งแรกมาพัฒนาและปรับปรุงตนเองอันตรงกับกระบวนการ

สะท้อนคิดในการพัฒนาทักษะการตัดสินใจต่อไป 

   นอกจากนี้วิธีการสะท้อนคิดยังมีความส าคัญกับการน าประสบการณ์ที่ผ่านมา ข้อคิด 

และความรู้ที่ได้จากการสะท้อนการถ่ายทอดประสบการณ์ ซึ่งรูปแบบการเรียนการสอนได้ก าหนด

ขั้นตอนให้ผู้เรียนได้แสดงความคิดเห็นและการอภิปรายหลังจากการฝึกปฏิบัติการพยาบาลมีการ

อภิปรายกลุ่ม การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ความคิดเห็น มุมมองการพัฒนาของตนเอง และของ

เพ่ือนในกลุ่มผู้เรียนมีการแสดงแนวคิดการพัฒนาตนเองเพ่ือน าสู่การพัฒนาการฝึกปฏิบัติการพยาบาล

ตามกระบวนการพยาบาลอย่างถูกต้อง ซึ่งการแสดงความคิดเห็นนี้จัดเป็นการสะท้อนคิดที่มีความ

สอดคล้องกับข้อเสนอแนะในการวิจัยของ อรัญญา บุญธรรม และคณะ(2558) สถาบันการศึกษาควร

ส่งเสริมให้มีการจัดการเรียนการสอนที่ส่งเสริมทักษะการสะท้อนคิด ไม่ว่าจะเป็นวิธีการสนทนาอย่างมี

โครงสร้างตามขั้นตอนการสะท้อนคิด หรือการเขียนบันทึกสะท้อนคิด เพราะการสอนในลักษณะ

ดังกล่าวจะช่วยให้นักศึกษาเกิดการพัฒนาทักษะทางปัญญาตามที่ก าหนดไว้ในมาตรฐานคุณวุฒิ

ปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ โดยผู้สอนควรมีการทบทวนและออกแบบวิธีการประเมินผลการ

เรียนรู้เพื่อให้กิจกรรมการเรียนรู้และการประเมินผลมีความสอดคล้องกัน 

  3. ปัจจัยด้านบทบาทของผู้สอน 

   ผู้สอนเป็นปัจจัยส าคัญอีกประการหนึ่งที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาทักษะการตัดสินใจ

ในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤตในนักศึกษาพยาบาล ผู้สอนมีบทบาทส าคัญในการควบคุมสถานการณ์

และอ านวยความสะดวกในการเรียนรู้ เพ่ือให้การด าเนินการเรียนการสอนนเป็นไปตามระบบการเรียน

การสอนที่ก าหนด สนับสนุนนักศึกษาโดยให้ค าชี้แนะและเสริมศักยภาพผู้เรียนก่อนและหลังการฝึก

ปฏิบัติการพยาบาลและระหว่างกระบวนการสะท้อนคิด ส่งเสริมให้ผู้เรียนได้เกิดกระบวนการเรียนรู้ 

ความเชื่อมั่นใจในการเลือกการตัดสินใจให้การพยาบาลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง เพ่ือ ให้นักศึกษาได้

พัฒนาศักยภาพของตนเองไปทีละขั้น จนกระทั่งนักศึกษามีความม่ันใจในการตัดสินใจให้การพยาบาล

ผู้ป่วยด้วยตนเองในที่สุด (เพลินตา พรหมบังศรี, 2545) ซึ่งสภาพแวดล้อมการเรียนรู้ในการท างานใน

ทีมระบบสุขภาพจะต้องมีการยอมรับซึ่งกัน และกันมีการแบ่งบทบาทหน้าที่ในการท างาน มีการ

ประสานงานกันอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่มีคุณภาพและมีคุณภาพชีวิตที่ดี ดังนั้น

นักศึกษาพยาบาลต้องมีการเรียนรู้จากประสบการณ์ที่เสมือนจริง โดยที่ผู้สอนมีส่วนส าคัญในการ

ฝึกหัดปฏิบัติการพยาบาลให้ข้อเสนอแนะในลักษณะของการท างานในรูปแบบต่าง ๆ ทางสังคมและ

เชิงวิชาชีพเพ่ือให้นักศึกษาน าไปปฏิบัติงานจริงได้อย่างสมบูรณ์แบบที่สุด ผู้สอนยังมีอิทธิพลในด้าน
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ของจิตใจที่เป็นพ้ืนฐานส าคัญของการเรียนการสอนสถานการณ์เสมือนจริงร่วมกับกระบวนการ

สะท้อนคิดของนักศึกษาที่น าไปสู่การประสบผลส าเร็จในการตัดสินใจดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต และเป็น

ผู้สร้างแรงบันดาลใจให้กับนักศึกษาในการฝึกปฏิบัติงานจากการถอดแบบประสบการณ์การให้การ

พยาบาลผู้ป่วยของผู้สอนที่ประสบผลส าเร็จให้นักศึกษาเกิดความเชื่อมั่นในการตัดสินใจให้การ

พยาบาลผู้ป่วยในครั้งต่อ ๆ ไป 

  4. ปัจจัยด้านเครื่องมือประเมินการเรียนรู้  

   เครื่องมือประเมินผลการเรียนรู้ในการพัฒนาระบบการเรียนการสอนเพ่ือเสริมสร้าง

ทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤตในการวิจัยนี้ เป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งเสริมให้นักศึกษามี

ทักษะในการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤตสูงขึ้นกว่าก่อนเรียน ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาเครื่องมือการ

ประเมินผลการเรียนรู้โดยยึดตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา(Thai Qualifications 

Frameworks for Higher Education TQF: Head) หรือ TQF จ านวน 5 ด้าน ประกอบด้วย 1) 

ด้านคุณธรรม จริยธรรม 2) ด้านความรู้ 3) ทักษะทางปัญญา 4) ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล

และความรับผิดชอบ และ 5) ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศ และส าหรับการจัดการเรียนการสอนในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ได้มีการก าหนด

มาตรฐานการศึกษาทางวิชาชีพการพยาบาลเพ่ิมเติมไว้ในการก าหนดคุณลักษณะของบัณฑิต ตาม

กรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา เพ่ิมเติมอีกหนึ่งด้านเป็นด้านที่ 6 คือ ด้านทักษะปฏิบัติทาง

วิชาชีพ ก่อนปฏิบัติการสอน ผู้สอนต้องท าความเข้าใจก่อนว่ารายวิชาที่รับผิดชอบสอนก าหนด 

คุณลักษณะของบัณฑิตว่ามีคุณลักษณะอย่างไร ดังนั้นผู้สอนจึงต้องศึกษาจากรายละเอียดของ

หลักสูตร (มคอ.2) หมวดที่ 4 ผลการ เรียนรู้กลยุทธ์การสอนและการประเมินผล ส าหรับการศึกษา

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  

   แบบประเมินการตัดสินใจทางคลินิก ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารรวบรวมข้อมูล และการ

สังเคราะห์กระบวนการตัดสินใจ พบว่าส่วนใหญ่แล้วกระบวนการตัดสินใจจะประกอบไปด้วยขั้นตอน

หลักที่เหมือนกัน แต่การจัดล าดับขั้นตอนแตกต่างกันไปตามแนวคิดของแต่ละคน ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้

ผู้วิจัยสังเคราะห์และสรุปขั้นตอนหลักได้ดังนี้  คือ 1) ขั้นตอนการระบุปัญหาและการประเมิน

สถานการณ์ซึ่งเป็นการประเมินว่าเกิดอะไรขึ้นบ้าง แล้วสถานการณ์นั้นต้องการอะไร เกี่ยวข้องกับใคร 

โดยพิจารณาจากองค์ประกอบของสถานการณ์โดยภาพรวมทั้งข้อจ ากัดที่มี ผลกระทบต่อการตัดสินใจ 

และความเป็นไปได้ของการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ 2) ขั้นตอนการค้นหาทางเลือกเป็นการวิเคราะห์

สถานการณ์จากเหตุการณ์ที่เคยเกิดขึ้นในอดีต และจากประสบการณ์ที่ผ่านมา ความเป็นไปได้และ
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ความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น 3) ขั้นตอนการประเมินทางเลือก เป็นขั้นตอนที่ก าหนดเกณฑ์ประเมินในเรื่อง

ของความเป็นไปได้ ค่าใช้จ่าย ความเที่ยงตรง ความเสี่ยงและความไม่แน่นอนของผลที่จะเกิดขึ้นเป็น

อย่างไร ในแต่ละทางเลือก และเป็นวิธีที่ถูกต้องตามหลักจริยธรรม 4) ขั้นตอนการปฏิบัติตาม

ทางเลือก เป็นการน าทางเลือกไปปฏิบัติ เพ่ือแก้ไขสถานการณ์และก ากับให้ผู้ที่มีหน้าที่ รับผิดชอบ

ปฏิบัติตามแนวทางที่ระบุไว้ 5) ขั้นตอนการประเมินผลลัพธ์ เป็นการประเมินผลการตัดสินใจว่า

ทางเลือกท่ีได้ตัดสินใจไปแล้วนั้นน ามาแก้ไขสถานการณ์นั้นได้ถูกต้องตามท่ีตัดสินใจไปแล้วหรือไม่และ

มีความเหมาะสมหรือไม่ ผลลัพธ์การเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงตามกรอบแนวคิดการศึกษา

ทางการพยาบาล ด้วยสถานการณ์จ าลองของเจฟฟรีย์ ประกอบด้วยผลลัพธ์การเรียนรู้ 5 ด้าน ได้แก่ 

ความรู้ ทักษะการปฏิบัติ การคิดอย่างมีวิจารณญาณ การตัดสินใจทางการพยาบาล ความพึงพอใจ 

และความมั่นใจในตนเองเพ่ือที่จะน าไปเป็นประสบการณ์ในการไปใช้ประโยชน์ในการตัดสินใจครั้ง

ต่อไป 

   ทั้งนี้การสร้างเครื่องมือประเมินการเรียนรู้มีองค์ประกอบที่เกี่ยวข้องและรายละเอียด

ที่ต้องพิจารณาตามหลักเกณฑ์หลายประเด็น หากผู้สอนพิจารณาอย่างละเอียดย่อมส่งผลต่อคุณภาพ

ของการประเมินผลการจัดการเรียนการสอนอย่างแน่นอน สิ่งส าคัญที่ต้องพัฒนาควบคู่ไปกับการ

พัฒนาทักษะด้านต่าง ๆ ของนักศึกษาพยาบาลคือ การพัฒนาด้านจิตใจ การสร้างจิตส านึกในความ

ซื่อสัตย์ ความรับผิดชอบ และการดูแลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์โดยการสอดแทรกในระหว่างการฝึก

ปฏิบัติการทุกกิจกรรม เพ่ือสร้างรูปแบบของพยาบาลที่ดีในการดูแลผู้ป่วยโดยหัวใจความเป็นมนุษย์

อย่างแท้จริง 

 2.  นักศึกษาที่เรียนด้วยระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริง ร่วมกับ

กระบวนการสะท้อนคิด มีทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤตหลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียน

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.01 

  นักศึกษาพยาบาลที่เรียนด้วยระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริง 

ร่วมกับกระบวนการสะท้อนคิด มีทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต หลังเรียนสูงกว่า

ก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.01 เนื่องมาจากรูปแบบของระบบการเรียนโดยใช้สถานการณ์

เสมือนจริงที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนตามกรอบแนวคิดของเฟเฟรียร์ เป็นสร้างสถานการณ์จากประสบการณ์จริง

ของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นโดยน ากระบวนการสะท้อนคิดเข้ามา

ผสมผสานมีส่วนร่วมในการเรียนการสอนในระบบ ซึ่งพบว่าวิธีการสะท้อนคิดมีความส าคัญเป็นอย่าง

มากและส่งผลต่อคุณภาพการเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาลที่เรียนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริง 
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โดยผู้เรียนได้มีการอธิบายเปรียบเทียบความคิดและสะท้อนการฝึกปฏิบัติการพยาบาลของตนเองกับ

ผู้สอนและเพ่ือนในทีมในสถานการณ์การเรียนรู้ที่ผ่านมา สามารถทบทวนการปฏิบัติการที่เลือก

ตัดสินใจในการให้การพยาบาลในการให้เหตุผลในการเลือกตัดสินใจในกิจกรรมนั้น ๆ เพ่ือน ามา

วิเคราะห์กระบวนการเรียนรู้และการแก้ไขที่ถูกต้องในครั้งต่อไป โดยนักศึกษาพยาบาลสามารถ

ทบทวนและตรวจสอบการเรียนรู้ของตนเองโดยเปรียบเทียบกับกระบวนการคิดของผู้สอนหรือทีม

เพ่ือนนักศึกษาเพ่ือน ามาปรับปรุงกระบวนการเรียนรู้ในการตัดสินใจให้การพยาบาลของตนเองให้มี

ประสิทธิภาพมากขึ้น (Herrington, & Oliver, 1995; Herrington, Sparrow et al., 2000; Teras  

et al., 2012) ซึ่งกระบวนการนี้เป็นการพัฒนาการเรียนรู้ตามลักษณะกระบวนการทางปัญญาในการ

ตัดสินใจทางคลินิก เป็นการน าสิ่งที่เรียนรู้จากความความทรงจ าในระยะการปฏิบัติงานที่มีข้อจ ากัด 

โดยการจัดองค์ประกอบความรู้ที่ได้รับเข้าสู่ความทรงจ าระยะยาวผ่านกิจกรรมทางปัญญาที่ส่งเสริมให้

เกิดการเรียนรู้อย่างมีความหมาย ซึ่งเทคนิคการสะท้อนคิดนี้ได้มีการน ามาใช้พัฒนาการให้เหตุผลทาง

คลินิกของพยาบาล (กิตติมา สาธุวงษ์, 2558) เช่น เทคนิคการก ากับตนเองในการสะท้อนคิดเกี่ยวกับ

เนื้อหา กระบวนการ และข้อสรุปในการฝึกปฏิบัติการพยาบา การให้เหตุผลทางคลินิกในสถานการณ์

ที่ซับซ้อน (Kuiper et al., 2009) และการสะท้อนคิดเพ่ือตรวจสอบความถูกต้องในการให้เหตุผลใน

การตัดสินใจ และการสะท้อนคิดเพ่ือตรวจสอบความถูกต้องในการให้เหตุผลทางคลินิกด้วยเทคนิค 5 

Right (Levett-Jones et al., 2010) 

  ลักษณะการฝึกปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาระหว่างการด าเนินการวิจัย  

มีความเกี่ยวข้องกับทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วย และความสามารถในการเรียนรู้จาก

ประสบการณ์เดิมของนักศึกษาแต่ละคน โดยพบว่า มีนักศึกษาบางคนที่สามารถตัดสินใจในการดูแล

ผู้ป่วย มีการให้การพยาบาลได้ตามหลักกระบวนการพยาบาล และตั้งใจในการท าความเข้าใจใน

สถานการณ์ด้วยการคิดไตร่ตรองในขณะปฏิบัติการพยาบาลก่อนการตัดสินใจให้การพยาบาลผู้ป่วยซึ่ง

แสดงออกถึงพฤติกรรมการเรียนรู้ โดยแตกต่างจากผู้เรียนที่ไม่กล้าในการตัดสินใจและปฏิบัติการ

พยาบาลไม่ถูกต้อง มีลักษณะพ่ึงพาซึ่งพบได้ในนักศึกษาที่มีพ้ืนฐานความรู้และประสบการณ์ที่เป็น

ลักษณะพบในนักศึกษาส่วนใหญ่ในงานวิจัยครั้งนี้ ในการจัดการเรียนการสอนที่น าเทคโนโลยีมาใช้นั้น 

ปัจจัยที่ท าให้การเรียนรู้ประสบความส าเร็จคือ ลักษณะการเรียนรู้ของผู้เรียน (Rigby et al., 2012) 

ผู้เรียนที่มีความกระตือรือร้นในการเรียนรู้จะสามารถพัฒนาตนเองและหาประสบการณ์การเรียนรู้เพื่อ

น ามาปรับปรุงตนเองให้ดียิ่งขึ้น มีความพยายามและทุ่มเทในการเรียนโดยใช้ความสามารถของตนเอง 

และตัดสินใจด้วนตนเองว่าเมื่อใดที่ต้องการการช่วยเหลือ ให้การพยาบาลผู้ป่วยด้วยตนเอง มีการ
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เตรียมความพร้อมก่อนการให้การพยาบาลผู้ป่วยอย่างครอบคลุม และเรียนรู้จากการประสบการณ์

ด้วยความสามารถของตนเอง 

 3. ระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริง ร่วมกับกระบวนการสะท้อนคิด 

เพ่ือส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต  

   ระบบการเรียนการสอนที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นมีโครงสร้างในการด าเนินการของระบบ 5 

ขั้นตอนที่ประกอบด้วย 1) การน าเข้า 2) กระบวนการ 3) ผลผลิต 4) การควบคุม และ 5) ข้อมูล

ป้อนกลับ ซึ่งเกิดจากการวิเคราะห์องค์ประกอบย่อยของระบบ การน าแนวคิดของระบบมาใช้ในการ

พัฒนารูปแบบการเรียนการสอน มีการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลทรัพยากรและปัญหาต่าง ๆ เพ่ือ

การจัดท าระบบย่อย และน าระบบย่อยมาเชื่อมโยงกันสร้างความสัมพันธ์ขององค์ประกอบต่างๆ 

ภายใต้ระบบใหญ่เพ่ือส่งเสริมให้นักศึกษามีทักษะการตัดสินใจที่สูงขึ้นในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต มี

การพัฒนาวิธีการเพ่ือน าไปสู่การแก้ไขปัญหาจากข้อมูลป้อนกลับที่ได้ให้เกิดผมสัมฤทธิ์จากการใช้

ระบบในการพัฒนาทักษะของผู้เรียนในด้านทักษะการตัดสินใจ ผู้ใช้ระบบสามารถพิจารณาผล

ย้อนกลับได้ทุกขั้นตอน และสามารถปรับปรุงส่วนที่บกพร่องได้อย่างถูกต้อง โดยสามารถปรับให้

เหมาะสมกับสถานการณ์จริง โดยน าไปใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด (ทิศนา แขมมณี , 2555) ซึ่งผู้วิจัยได้

สร้างและพัฒนาระบบการเรียนการสอน Simulation Set of Nurse (SimSet of NU.) การ

ออกแบบระบบการเรียนการสอน แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ประกอบด้วย 1) ระบบการเรียนการสอน มี 8 

องค์ประกอบหลัก 22 องค์ประกอบย่อย และ2) ขั้นตอนของระบบการเรียนการสอน มี 9 ขั้นตอน

หลัก 21 ขั้นตอนย่อย จากการสัมภาษณ์ความคิดเห็นของอาจารย์ผู้สอนและผู้ทรงคุณวุฒิ พบว่า 

ระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริงในสถานการณ์ผู้ป่วยภาวะช็อค เป็นประโยชน์

ในเชิงจริยธรรม เนื่องจากวิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพที่แตกต่าง จากสาขาวิชาชีพอ่ืน มักถูกคาดหวัง

ในเรื่องจริยธรรมจากสังคมสูง เพราะพยาบาลต้องปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยตลอดเวลามากกว่า

วิชาชีพอ่ืน พยาบาลยังเป็นส่วนหนึ่งของบุคลากรทางด้านสุขภาพต้องมีปฏิสัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมงาน 

สภาพการเปลี่ยนแปลงลักษณะอาการของผู้ป่วยในเรื่องของลักษณะความรุนแรงของอาการต่าง ๆ ใน

ผู้ป่วย ที่มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา และพยาบาลยังปฏิบัติหน้าที่อยู่บนชีวิตความเป็นความตาย

ของสภาวะผู้ป่วย ส่งผลกระทบให้พยาบาลเกิดความรู้สึกคับข้องใจ และท าเกิดความเครียดเพราะ

บางครั้งต้องอยู่ภายใต้ความกดดันของการให้การพยาบาลเพื่อให้ผู้ป่วยรอดชีวิต เป็นผลท าให้พยาบาล

แสดงพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์กับผู้ป่วยหรือญาติโดยไม่รู้ตัว จึงเป็นเหตุให้เกิดความไม่พึงพอใจมีเหตุ

ให้มีการร้องเรียนในการดูแลผู้ป่วยได้ รวมถึงสิทธิผู้ป่วยท าให้ประเด็นความขัดแย้งทางจริยธรรมมีเพ่ิม
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มากขึ้น ทุกครั้งที่มีการให้การพยาบาลต้องให้นักศึกษาพยาบาลมีความตระหนักถึงการให้การพยาบาล

ด้วยความเคารพในศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ของผู้ป่วยทุกครั้ง ระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุด

สถานการณ์เสมือนจริงควรมีการควบคุมและตรวจสอบคุณภาพของการจัดการเรียนการสอนและการ

วัดผลสัมฤทธิ์ของการเรียนตามมาตรฐานวิชาชีพ และการส่งเสริมทักษะด้านการพยาบาลของ

นักศึกษาพยาบาลเพ่ือให้ได้ตามกรอบการเรียนรู้ของหลักสูตรวิชาชีพพยาบาล และส่งเสริมการให้

ระบบการเรียนการสอนในการทวนสอบสมรรถนะรายชั้นปีของนักศึกษาพยาบาลเพ่ือให้เกิดการ

พัฒนาประสบการณ์ไปสู่การเป็นพยาบาลที่มีคุณภาพ และการน าผลการประเมินของระบบที่ได้เป็น

ข้อมูลป้อนกลับในการพัฒนาระบบการเรียนการสอนในรายวิชาหรือรูปแบบกิจกรรมการเรียนการ

สอนที่พัฒนาทักษะด้านการเรียนรู้และด้านการพยาบาลของนักศึกษาให้มีคุณภาพมากยิ่งข้ึน 

   ปัจจุบันการให้การรักษาพยาบาลมีแนวทางในการให้ผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วมในการ

ตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาของตนได้อย่างอิสระ ท าให้พยาบาลเผชิญกับความขัดแย้งทางจริยธรรม

บ่อยขึ้นเพราะผู้ป่วยสามารถเลือกขอรับบริการหรือปฏิเสธที่จะรับบริการการรักษาจากพยาบาล ตาม

ความคิดของผู้ป่วยที่คาดว่าพยาบาลที่ปฏิบัติงานนามย่อมมีประสบการณ์และความช านาญในการ

พยาบาลและผู้ป่วยรู้สึกมั่นใจในการให้บริการ จึงเป็นผลท าให้นักศึกษาพยาบาลไม่สามารถเก็บ

ประสบการณ์ในด้านต่าง ๆ โดยเฉพาะกิจกรรมที่ต้องมีการท าหัตการฝึกปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือให้ได้

ประสบการณ์การเรียนรู้จากประสบการณ์จริง และมีการฝึกประสบการณ์บ่อยครั้งเพ่ือสร้างความ

มั่นใจและการพัฒนาทักษะปฏิบัติการให้มีความคล่องตัวมากขึ้น ซึ่งปัจจุบันอีกปัญหาที่พบผู้ป่วยที่มี

อาการแสดงของโรคที่ซับซ้อนมีน้อยลงท าให้นักศึกษาพยาบาลไม่สามารถฝึกปฏิบัติการพยาบาลได้ 

ระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริงจึงสามารถท าให้นักศึกษาพยาบาลฝึกทักษะ

ปฏิบัติการพยาบาลได้เสมือนจริงโดยการใช้การเรียนการสอนสถานการณ์เสมือนจริง หลังจากที่มีการ

น ารูปแบบการเรียนการสอนสถานการณ์เสมือนจริง มาใช้ในการจัดการเรียนการสอนพบว่าช่วยลด

ปัญหาในกรณีผู้ป่วยที่มีค่อนข้างจ ากัดเป็นอย่างดี และท าให้ภาพลักษณ์ของวิชาชีพพยาบาลในชุด

นักศึกษาพยาบาลมีความช านาญในการให้การพยาบาล และสร้างความเชื่อถือในมาตรฐานวิชาชีพ

พยาบาลในสายตาของผู้ป่วยยังคงเดิม นักศึกษาพยาบาลได้รับการยอมรับในการให้ปฏิบัติการ

พยาบาลดูแลผู้ป่วยมากขึ้น และเป็นที่ยอมรับของผู้ป่วย ญาติ และบุคคลกรทางการแพทย์สาขาอ่ืน

อย่างสนิทใจ 
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ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

  1.1  ผู้สอนความมีการปฐมนิเทศหรือสร้างความคุ้นเคยให้กับผู้เรียนในการจัดการเรียน

การสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริง โดยเฉพาะสร้างความคุ้นเคยในสถานที่จัดเก็บอุปกรณ์

ทางการพยาบาล เตรียมการแก้ไขสถานการณ์ขณะผู้เรียนฝึกปฏิบัติในกรณีที่ไม่สามารถให้การ

พยาบาลได้ต่อเนื่อง 

  1.2  ผู้สอนควรพิจารณาถึงกิจกรรมการพยาบาลที่มีความสอดคล้องในการพัฒนาทักษะ

ด้านการตัดสินใจในการเลือกปฏิบัติการพยาบาลที่ชัดเจน การมีส่วนร่วม การท างานเป็นทีมที่มีความ

เชื่อมโยงเพ่ือให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ ตลอดจนกระบวนการสะท้อนคิดที่ต้องให้เวลาส าหรับผู้เรียนใน

การสะท้อนในแต่ละด้านเพ่ือการสร้างความม่ันใจในการปฏิบัติการพยาบาลในครั้งต่อไป 

  1.3 การเตรียมความพร้อมของระบบ ผู้สอนต้องมีการเตรียมการในเชิงระบบให้พร้อม

เพ่ือให้เกิดความเชื่อมโยงของสถานการณ์ในการจัดการเรียนการสอนและควบคุมสถานการณ์ได้อย่าง

ราบรื่น 

 2.  ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

  2.1  ควรพัฒนาระบบการจัดการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริงในแต่ละ

สถานศึกษาเพ่ือใช้เป็นคู่มือในการจัดการเรียนการสอนให้กับอาจารย์และผู้เกี่ยวข้องได้ท าการศึกษา

และใช้ในการด าเนินการจัดการเรียนการสอนและพัฒนาให้เหมาะสมกับบริบทของเนื้อหาแต่ละ

รายวิชาต่อไป 

  2.2  ควรมีการศึกษาผลการใช้ระบบการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง

ร่วมกับกระบวนการเรียนอ่ืน ๆ เพื่อเปรียบเทียบรูปแบบและผลสัมฤทธิ์ของการเรียนเพื่อพัฒนาทักษะ

ด้านอ่ืน ๆ เช่น การคิดอย่างเป็นระบบ ความสามารถในการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าในสถานการณ์

ฉุกเฉินทางการพยาบาล เป็นต้น  

  2.3  ควรมีการศึกษาวิจัยเพ่ือขยายผลระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์

เสมือนจริงร่วมกับกระบวนการสะท้อนคิด เพ่ือส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะ

วิกฤต ในสถาบันการศึกษาพยาบาลอ่ืน ๆ ต่อไป 
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ภาคผนวก ก รายนามผู้เชี่ยวชาญและผู้ทรงคุณวุฒิ 

 

ภาคผนวก ก-1 รายชื่อผู้เชี่ยวชาญในการสัมภาษณ์ หลัการ แนวคิด องค์ประกอบ และขั้นตอน 

ระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริง ส าหรับนักศึกษาพยาบาล 

 1. ดร.ธานี กลุ่มใจ ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา 

 2. ดร.ปัทมา ผ่องศิริ ผู้อ านวยการวิทยาลัย วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิ

ประสงค ์

 3. ดร.ปิ่นนเรศ กาศอุดม ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี แพร่ 

 4. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ฐิติอาภา. ตั้งค้าวานิช คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเชียงราย 

 5. ดร.จันทร์เพ็ญ นิลวัชรมณี รองผู้อ านวยการวิทยาลัย วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

กรงุเทพ 

 6. ดร.สุภาวดี นพรุจจินดา รองผู้อ านวยการกลุ่มวิชาการ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

สุพรรณบุรี 

 7. ดร.ศศิธร ชิดนายี รองผู้อ านวยการกลุ่มวิชาการ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

เชียงใหม่  

 8. อาจารย์ จิราพร เป็งราช วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง 

 9. ดร.นพดล เลือดนักรบ วิทยาลัยยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ์ 

 10.  อาจารย์สืบตระกูล ตันตลานุกูล วิทยาลัยยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ์ 

 11.  อาจารย์ ละมัด เลิศล้ า วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สวรรค์ประชารักษ์ นครสวรรค์ 

 12.  คุณกิตติศักดิ์  พจธิมา Manage Presale and Post Sale All Smart Classroom 

Solutions บริษัท Multimedia Technology Co., Ltd. 

 13.  คุณไชยา วิวาสุข ที่ปรึกษาการเขียนแบบและควบคุมงาน (TECHNICAL SUPPORT) 

บริษัท พีซีโอเอ เทคโนโลยี จ ากัด 

 14. คุณไสว นุ่นเส้ง ประธานบริษัท อัพไรท์ ซิมมูเลชั่น จ ากัด และประธานมูลนิธิ Upright 

Simulation Training Center Foundation 

 15. คุณ รณน ดลรึเดช ประธานผู้จัดการ บริษัท โฟร์ ดี อี เอ็ม จ ากัด 
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ภาคผนวก ก-2 รายชื่อผู้เชี่ยวชาญในการหาความเหมาะสมของร่างกรอบแนวคิดระบบการเรียน

การสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริงร่วมกับกระบวนการสะท้อนคิด เพื่อส่งเสริมทักษะการ

ตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต ส าหรับนักศึกษาพยาบาล 

  

 1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ฐิติอาภา. ตั้งค้าวานิช คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเชียงราย 

 2. ดร.จันทร์เพ็ญ นิลวัชรมณี รองผู้อ านวยการวิทยาลัย วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

กรุงเทพ 

 3. ดร.สุภาวดี นพรุจจินดา รองผู้อ านวยการกลุ่มวิชาการ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

สุพรรณบุรี 

 4. ดร.นพดล เลือดนักรบ วิทยาลัยยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ์ 

 5.  อาจารย์สืบตระกูล ตันตลานุกูล วิทยาลัยยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ์ 

 6.  อาจารย์ ละมัด เลิศล้ า วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สวรรค์ประชารักษ์ นครสวรรค์ 

 7.  คุณกิตติศักดิ์  พจธิมา Manage Presale and Post Sale All Smart Classroom 

Solutions บริษัท Multimedia Technology Co., Ltd. 

 8.  คุณไชยา วิวาสุข ที่ปรึกษาการเขียนแบบและควบคุมงาน (TECHNICAL SUPPORT) 

บริษัท พีซีโอเอ เทคโนโลยี จ ากัด 

 9. คุณไสว นุ่นเส้ง ประธานบริษัท อัพไรท์ ซิมมูเลชั่น จ ากัด และประธานมูลนิธิ Upright 

Simulation Training Center Foundation 

 10. คุณ รณน ดลรึเดช ประธานผู้จัดการ บริษัท โฟร์ ดี อี เอ็ม จ ากัด 

 

ภาคผนวก ก-3 รายชื่อผู้เชี่ยวชาญในการประเมินการยกร่างระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุด

สถานการณ์เสมือนจริงร่วมกับกระบวนการสะท้อนคิด เพื่อส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแล

ผู้ป่วยภาวะวิกฤต ส าหรับนักศึกษาพยาบาล 

  

 1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ฐิติอาภา. ตั้งค้าวานิช คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเชียงราย 

 2. ดร.จันทร์เพ็ญ นิลวัชรมณี รองผู้อ านวยการวิทยาลัย วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

กรุงเทพ 
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 3. ดร.สุภาวดี นพรุจจินดา รองผู้อ านวยการกลุ่มวิชาการ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

สุพรรณบุรี 

 4. ดร.นพดล เลือดนักรบ วิทยาลัยยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ์ 

 5.  อาจารย์สืบตระกูล ตันตลานุกูล วิทยาลัยยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ์ 

 6.  อาจารย์ ละมัด เลิศล้ า วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สวรรค์ประชารักษ์ นครสวรรค ์

 7.  คุณกิตติศักดิ์  พจธิมา Manage Presale and Post Sale All Smart Classroom 

Solutions บริษัท Multimedia Technology Co., Ltd. 

 8.  คุณไชยา วิวาสุข ที่ปรึกษาการเขียนแบบและควบคุมงาน (TECHNICAL SUPPORT) 

บริษัท พีซีโอเอ เทคโนโลยี จ ากัด 

 9. คุณไสว นุ่นเส้ง ประธานบริษัท อัพไรท์ ซิมมูเลชั่น จ ากัด และประธานมูลนิธิ Upright 

Simulation Training Center Foundation 

 10. คุณ รณน ดลรึเดช ประธานผู้จัดการ บริษัท โฟร์ ดี อี เอ็ม จ ากัด 

 

ภาคผนวก ก-3 รายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิในการรับรองระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์

เสมือนจริงร่วมกับกระบวนการสะท้อนคิด เพื่อส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะ

วิกฤต ส าหรับนักศึกษาพยาบาล 

 1. ดร.ปัทมา ผ่องศิริ ผู้อ านวยการวิทยาลัย วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิ

ประสงค ์

 2. ดร.ปิ่นนเรศ กาศอุดม ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี แพร่ 

 3. ดร.ธานี กลุ่มใจ ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา 

 4. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ฐิติอาภา. ตั้งค้าวานิช คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเชียงราย 

 5. คุณไสว นุ่นเส้ง ประธานบริษัท อัพไรท์ ซิมมูเลชั่น จ ากัด และประธานมูลนิธิ Upright 

Simulation Training Center Foundation 



 

 
 

 
 

 

ภาคผนวก ข ผลการประเมินเครื่องมือจากผู้เชี่ยวชาญ 

ผลการสอบถามความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์
เสมือนจริงร่วมกับกระบวนการสะท้อนคิด เพื่อส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะ
วิกฤต ส าหรับนักศึกษาพยาบาล   
 
ตาราง 14 ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ระหว่างวัตถุประสงค์การเรียนรู้กับแบบประเมิน
ความสามารถในการตัดสินใจปฏิบัติการพยาบาล (N=5) 
 

ค าถาม ค่า IOC แปรค่า 
1. ด้านเนื้อหาหลักสูตร 1.00 ใช้ได้ 
1.1 ความเหมาะสมของเนื้อหา 1.00 ใช้ได้ 
1.2 เนื้อหาที่สอนตรงกับการส่งเสริมทักษะการปฏิบัติการพยาบาล 1.00 ใช้ได้ 
1.3 เนื้อหาการเรียนการสอนมีความส าคัญในการพยาบาล 1.00 ใช้ได้ 
1.4 เนื้อหาการเรียนการสอนสามารถน าไปใช้ได้จริงในบริบทของการให้การพยาบาล 1.00 ใช้ได้ 
1.5 ความสอดคล้องของกิจกรรมการพยาบาลตรงกับวัตถุประสงค์ 
ของการพัฒนาทักษะการตัดสินใจ 

1.00 ใช้ได้ 

2. ด้านผู้เรียน 1.00 ใช้ได้ 
2.1 ผู้เรียนมีความรู้ในด้านของการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยภาวะช็อคมาแล้ว 1.00 ใช้ได้ 
2.2 มีการเตรียมผู้เรียนและสร้างความคุ้นเคยในสถานการณ์ส่ิงแวดล้อมที่จัดเตรียม 1.00 ใช้ได้ 
2.3 มีการปฐมนิเทศเตรียมผู้เรียนเพื่อให้เกิดความเข้าในการเรียนการสอน 1.00 ใช้ได้ 
3. ด้านการจัดระบบการเรียนการสอน 0.92 ใช้ได้ 
3.1 ความเหมาะสมของการจัดเรียนสิ่งแวดล้อมก่อนการเรียน 1.00 ใช้ได้ 
3.2 ความเหมาะสมของสถานการณ์ในการเรียนการสอน 0.80 ใช้ได้ 
3.3 ความเหมาะสมของระยะเวลาในการเรียนการสอน 0.80 ใช้ได้ 
3.4 ความเหมาะสมของการใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัยในการเรียนการสอน 1.00 ใช้ได้ 
3.5 ความต่อเนื่องและความเชื่อมโยงในกระบวนการเรียนการสอน 1.00 ใช้ได้ 
4. ด้านการจัดการเรียนการสอนโดยใช้ ชุดสถานการณ์เสมือนจริง ผ่านกระบวนการ
สะท้อนคิด เพ่ือส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต  

1.00 ใช้ได้ 
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ค าถาม ค่า IOC แปรค่า 
4.1 ความเหมาะสมของการปฐมนิเทศ ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการเรียนการสอน 1.00 ใช้ได้ 
4.2 ความเหมาะสมของกิจกรรมการพยาบาลที่ให้ผู้เรียนได้ฝึกการตัดสินใจ และเลือกให้ปฏิบัติการ
พยาบาลการดูแลผู้ป่วย 

1.00 ใช้ได้ 

4.3 ส่งเสริมให้มีการคิดวิเคราะห์ตามกระบวนการพยาบาลได้อย่างเหมาะสม 1.00 ใช้ได้ 
4.4 การเปิดโอกาสให้ผู้เรียนได้ฝึกกิจกรรมการพยาบาลภายใต้การตัดสินใจด้วยตนเอง ในสถานการณ์
เสมือนจริง 

1.00 ใช้ได้ 

4.5 ส่งเสริมให้ผู้เรียนได้ใช้กระบวนการสะท้อนคิดเพื่อพัฒนาตนเองเมื่อเจอสถานการณ์จริง 1.00 ใช้ได้ 
4.6 การเกิดโอกาสให้ผู้เรียนได้แสดงออกถึงภาวะผู้น าและความสามารถ ความร่วมมือในการท างานเป็นทีม 1.00 ใช้ได้ 
4.7 ส่งเสริมให้ผู้เรียนเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติกรพยาบาล 1.00 ใช้ได้ 
5. ความพึงพอใจในภาพรวมที่มีต่อการเรียนการสอน 1.00 ใช้ได้ 

 

ตาราง 15 ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ของความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญด้านระบบการจัดการ
เรียนการสอน ต่อการจัดท าร่างระบบการเรียนการสอนโดยใช้ ชุดสถานการณ์เสมือนจริง (N=5) 
 

ค าถาม ค่า IOC แปรค่า 

1. ด้านการวางระบบ 1.00 ใช้ได้ 
1.1 ความเหมาะสมของการเชื่อมโยงระบบ 1.00 ใช้ได้ 
1.2 ขั้นตอนและวิธีการในการด าเนินการใช้ระบบ 1.00 ใช้ได้ 
1.3 ความเชื่อมโยงของระบบกับการเรียนการสอน 1.00 ใช้ได้ 
2. ด้านอุปกรณ์/ เครื่องมือในการควบคุมระบบ 1.00 ใช้ได้ 
2.1 ผู้สอนสามารถใช้งานได้ง่ายตามคู่มือที่ระบุไว้ 1.00 ใช้ได้ 
2.2 อุปกรณ์การควบคุมไม่มีความซับซ้อน 1.00 ใช้ได้ 
2.3 ระบบในการบันทึกท าได้ง่ายไม่มีความซับซ้อน 1.00 ใช้ได้ 
3. ด้านการน าเสนอ 0.97 ใช้ได้ 
3.1 ความเหมาะสมของการถ่ายทอด 1.00 ใช้ได้ 
3.2 ความเหมาะสมของสถานการณ์ในการเรียนการสอน 0.80 ใช้ได้ 
3.3 ความเหมาะสมของการน าเสนอสื่อการสอน 1.00 ใช้ได้ 
3.4 ความเหมาะสมของการใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัยในการเรียนการสอน 1.00 ใช้ได้ 
3.5 ความต่อเนื่องและความเชื่อมโยงในกระบวนการเรียนการสอน 1.00 ใช้ได้ 
3.6 ความเหมาะสมของการบันทึกภาพหรือการผลิตสื่อการสอน 1.00 ใช้ได้ 
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ค าถาม ค่า IOC แปรค่า 

3.7 ความเหมาะสมของการให้ผู้เรียนในการเรียนรู้นอกเวลา 1.00 ใช้ได้ 

ภาพรวม 0.98 ใช้ได้ 
 

ตาราง 16 ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ของความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ ต่อการจัดท า (ร่าง) 
ระบบการเรียนโดยใช้ ชุดสถานการณ์เสมือนจริง  
 

ค าถาม ค่า IOC แปรค่า 
1. ด้านการวางระบบ 1.00 ใช้ได้ 
1.1 ความเหมาะสมของการเช่ือมโยงระบบ 1.00 ใช้ได้ 
1.2 ขั้นตอนและวิธีการในการด าเนินการใช้ระบบ 1.00 ใช้ได้ 
1.3 ความเชื่อมโยงของระบบกับการเรยีนการสอน 1.00 ใช้ได้ 
2. ด้านอุปกรณ์/ เคร่ืองมือในการควบคุมระบบ 1.00 ใช้ได้ 
2.1 ผู้สอนสามารถใช้งานได้ง่ายตามคู่มือท่ีระบไุว ้ 1.00 ใช้ได้ 
2.2 อุปกรณ์การควบคมุไมม่ีความซับซ้อน 1.00 ใช้ได้ 
2.3 ระบบในการบันทึกท าได้ง่ายไม่มีความซับซ้อน 1.00 ใช้ได้ 
3. ด้านการน าเสนอ 0.97 ใช้ได้ 
3.1 ความเหมาะสมของการถ่ายทอด 1.00 ใช้ได้ 
3.2 ความเหมาะสมของสถานการณ์ในการเรียนการสอน 0.80 ใช้ได้ 
3.3 ความเหมาะสมของการน าเสนอสื่อการสอน 1.00 ใช้ได้ 
3.4 ความเหมาะสมของการใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัยในการเรยีนการสอน 1.00 ใช้ได้ 
3.5 ความต่อเนื่องและความเชื่อมโยงในกระบวนการเรียนการสอน 1.00 ใช้ได้ 
3.6 ความเหมาะสมของการบันทึกภาพหรือการผลิตสื่อการสอน 1.00 ใช้ได้ 

3.7 ความเหมาะสมของการให้ผู้เรียนในการเรียนรู้นอกเวลา 1.00 ใช้ได้ 
ภาพรวม 0.98 ใช้ได้ 
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ภาคผนวก ค เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

  

 1. แบบสัมภาษณ์กึ่งมีโครงสร้าง (Semi-Structured Interview) ส าหรับการวิจัยเรื่อง 

“การพัฒนาระบบการเรียนการสอนโดยใช้ ชุดสถานการณ์เสมือนจริง ผ่านกระบวนการสะท้อนคิด 

เพ่ือส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต ส าหรับนักศึกษาพยาบาล” 

 2. แบบประเมินรับรองระบบการเรียนการสอนโดยใช้ ชุดสถานการณ์เสมือนจริง ผ่าน

กระบวนการสะท้อนคิด เพื่อส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต ส าหรับนักศึกษา

พยาบาล 

 3. แบบสอบถามความคิดเห็นของผู้สอนต่อการใช้ระบบการเรียนการสอนโดยใช้ ชุด

สถานการณ์เสมือนจริง ผ่านกระบวนการสะท้อนคิด เพ่ือส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วย

ภาวะวิกฤต ส าหรับนักศึกษาพยาบาล (ส าหรับผู้สอน) 

 4. แบบสอบถามความคิดเห็นของผู้เรียนต่อการใช้ระบบการเรียนการสอนโดยใช้ ชุด

สถานการณ์เสมือนจริง ผ่านกระบวนการสะท้อนคิด เพ่ือส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วย

ภาวะวิกฤต ส าหรับนักศึกษาพยาบาล (ส าหรับผู้เรียน) 

 5. แบบประเมินความสอดคล้องระหว่างวัตถุประสงค์การเรียนรู้กับแบบทดสอบ ( IOC) 

ความสามารถในการตัดสินใจปฏิบัติการพยาบาลดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต “สถานการณ์เสมือนจริงผู้ป่วย

ภาวะช็อค” 

 6. แบบสอบถามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับประเด็นต่าง ๆ ขององค์ประกอบ

รูปแบบการจัดการเรียนการสอนโดยใช้ ชุดสถานการณ์เสมือนจริง ผ่านกระบวนการสะท้อนคิด  

เพ่ือส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต ส าหรับนักศึกษาพยาบาล 

 7. แบบประเมินความเหมาะสมในรายละเอียดของต้นแบบระบบการเรียนการสอน (IOC) 

แบบประเมินต้นแบบการพัฒนาระบบการพัฒนาระบบการเรียนการสอนโดยใช้ ชุดสถานการณ์

เสมือนจริง ผ่านกระบวนการสะท้อนคิด เพ่ือส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต 

ส าหรับนักศึกษาพยาบาล 

 8. แบบประเมินรับรองการพัฒนาระบบการพัฒนาระบบการเรียนการสอนโดยใช้  

ชุดสถานการณ์เสมือนจริง ผ่านกระบวนการสะท้อนคิด เพ่ือส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแล

ผู้ป่วยภาวะวิกฤต ส าหรับนักศึกษาพยาบาล 
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แบบสัมภาษณ์กึ่งมีโครงสร้าง (Semi-Structured Interview) 

ส าหรับการวิจัยเรื่อง “การพัฒนาระบบการเรียนการสอนโดยใช้ ชุดสถานการณ์เสมือนจริง ผ่าน

กระบวนการสะท้อนคิด เพื่อส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต ส าหรับ

นักศึกษาพยาบาล” 

 

ผู้เชี่ยวชาญ............................................................................................................................ 

ต าแหน่ง................................................................................................................................. 

วันที่สัมภาษณ์.....................................................................................เวลา........................... 

  

 แบบสัมภาษณ์นี้เป็นการสอบถามเกี่ยวกับระบบการเรียนการสอนโดยใช้ ชุดสถานการณ์

เสมือนจริง ผ่านกระบวนการสะท้อนคิด เพ่ือส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต 

ของนักศึกษาพยาบาล ซึ่งมีทั้งกิจกรรมการด าเนินการจัดการเรียนการสอน และกิจกรรมในการฝึก

ปฏิบัติการพยาบาล และกิจกรรมการสะท้อนคิดหลังจากฝึกปฏิบัติการพยาบาล เพื่อพัฒนาทักษะการ

ตัดสินในในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต แบบสอมถามนี้แบ้งเป็น 4 ตอน คือ 

 ตอนที่ 1 ข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับผู้ตอบแบบสอบถาม 

 ตอนที่ 2 แบบสอบถามเก่ียวกับการด าเนินการจัดการเรียนการสอนแบบ SBL 

 ตอนที่ 3 ความคิดเห็นของการจัดการเรียนการสอนรูปแบบใหม่ 

 

ตอนที ่1 ข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับผู้ตอบแบบสอบถาม 

ค าชี้แจง กรุณาท าเครื่องหมาย  ลงในช่อง หน้าข้อความที่ตรงกับสภาพความเป็นจริงของท่าน 

1. ต าแหน่งวิทยฐานะ 

  ผู้บริหารระดับต้น        พยาบาลวิชาชีพ ระดับช านาญการพิเศษ 

  พยาบาลวิชาชีพ ระดับช านาญการ      พยาบาลวิชาชีพ ระดับปฏิบัติการ 
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2. ต าแหน่งการปฏิบัติงานตามโครงสร้างของวิทยาลัยฯ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

  ผู้อ านวยการ      รองฯ .............................           หัวหน้าฝ่าย/หวัหน้างาน 

  อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตร       อาจารย์ประจ า 

 

3. ประสบการณ์การท างานด้านการสอน / การบริหารงานวิทยาลัยฯ 

          3-5 ปี        6-10 ปี             11-15 ปี      16-20 ปี      มากกว่า 20 ปี 

4. ประสบการณ์การจัดการเรียนการสอนโดยใช้ SBL  

  3 ปี    4-5 ปี   6-10 ปี       มากกว่า 10 ปี  

 

ตอนที ่2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการด าเนินการจัดการเรียนการสอนแบบ SBL 

 

1. รายวิชาทางการพยาบาลใช้ในการจัดการเรียนการสอน 

  ภาคทฤษฎี 

 1………………………………………………………………………………………… 

 2. ………………………………………………………………………………………… 

 3. ………………………………………………………………………………………… 

 ภาคปฏิบัติ 

 1………………………………………………………………………………………… 

 2. ………………………………………………………………………………………… 

 3. ………………………………………………………………………………………… 
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2. รูปแบบการเรียนการสอนแบบ SBL ของวิทยาลัยฯ 

 2.1 สิ่งแวดล้อม 

............................................................................................................................. ...................................

................................................................................................ .............................. 

 2.2 ระบบการจัดการเรียนการสอน (ระบบควบคุม) 

............................................................................................................................. ...................................

..............................................................................................................................  

2.3 กระบวนการจัดการเรียนการสอน (วิธีการและขั้นตอน) 

.................................................................................................... ............................................................

............................................................................................................................. . 

3. เนื้อหาวิชาที่ใช้ในการจัดการเรียนการสอน แบบ SBL 

เนื้อหา ...(ระยะเวลา) เหตุผลที่ใช้ SBL ผลการใช้การเรียนการสอนแบบ 
SBL 

 
 

  

 

4. อุปสรรคระหว่างการจัดการเรียนการสอนแบบ SBL 

ปัญหาที่พบ วิธีการแก้ปัญหา ผลที่เกิดขึ้น 

 
 

  

 

5. ความคาดหวังจากการเรียนการสอน SBL 

............................................................................................................................. ...................................

................................................................................................ .............................. 
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ตอนที ่3 ความคิดเห็นของการจัดการเรียนการสอนรูปแบบใหม่ 

1. ความคิดเห็นต่อระบบการจัดการเรียนการสอนรูปแบบใหม่ 

องค์ประกอบหลัก อง์ประกอบย่อย ประเด็นค าถาม 
The Facilitator Demographics (กลุม่/ประชากร)  

 

The Participant Program (โปรแกรม)  
 Level (ระดับ)  

 Age (อายุ)  
Educational Practices Active learning   
 Feedback  
 Diverse learning Styles  

 …………  
Simulation and Design 
Features 

Objectives/Information 
(วัตถุประสงค์) 

 
 

 Fidelity (ความเที่ยงตรง)  
 Problem Solving (การแก้ปญัหา)  

 
 ……………  
Outcomes Learning (Knowledge)  

 Skill Performance  
 Learner Satisfaction (ความพึง

พอใจของผู้เรียน) 
 
 

 ……………….  

 

ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 

............................................................................................................................. ...................................

................................................................................................ .............................. 

 

     ลงชื่อ...............................................ผู้เชี่ยวชาญ 
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แบบประเมินความสอดคล้องระหว่างวัตถุประสงค์การเรียนรู้กับแบบทดสอบ (IOC) 

แบบประเมินความสามารถในการตัดสินใจปฏิบัติการพยาบาลดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต 

“สถานการณ์เสมือนจริงผู้ป่วยภาวะช็อค” 

 

ค าชี้แจง โปรดพิจารณาว่าข้อค าถามแบบประเมินแบบประเมินความสามารถในการตัดสินใจ

ปฏิบัติการพยาบาลดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต “สถานการณ์เสมือนจริงผู้ป่วยภาวะช็อค”มีความสอดคล้อง

กับวัตถุประสงค์การเรียนรู้หรือไม่ จากนั้นเขียนผลการพิจารณา โดยท าเครื่องหมาย  ลงในช่อง 

“คะแนนกรพิจารณา” ให้ตรงกับความเห็นของท่าน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 +1 = แน่ใจว่าข้อค าถามมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 

 0 = ไม่แน่ใจว่าข้อค าถามมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 

 -1 = แน่ใจว่าข้อค าถามไม่มีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 

 

ค าถาม 
คะแนนการพิจารณา ข้อ 

เสนอแนะ +1 0 -1 
1. ด้านเนื้อหาหลักสูตร     
1.1 ความเหมาะสมของเนื้อหา     
1.2 เนื้อหาท่ีสอนตรงกับการส่งเสริมทักษะการปฏิบัติการพยาบาล     

...................................................................     
2. ด้านผู้เรียน     

2.1 ผู้เรียนมีความรู้ในดา้นของการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยภาวะชอ็ค
มาแล้ว 

    

2.2 มีการเตรยีมผู้เรยีนและสรา้งความคุ้นเคยในสถานการณ์
สิ่งแวดล้อมท่ีจดัเตรียม 

    

...................................................................     
3. ด้านการจัดระบบการเรียนการสอน     

3.1 ความเหมาะสมของการจดัเรยีนสิ่งแวดล้อมก่อนการเรยีน     
3.2 ความเหมาะสมของสถานการณ์ในการเรียนการสอน     

...................................................................     
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ค าถาม 
คะแนนการพิจารณา ข้อ 

เสนอแนะ +1 0 -1 
4.ด้านการจัดการเรียนการสอนโดยใช้ ชุดสถานการณ์เสมือนจริง 
ผ่านกระบวนการสะท้อนคิด เพ่ือส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการ
ดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต  

    

4.1 ความเหมาะสมของการปฐมนเิทศ ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการเรยีน
การสอน 

    

4.2 ความเหมาะสมของกิจกรรมการพยาบาลที่ให้ผู้เรียนได้ฝึกการ
ตัดสินใจ และเลือกให้ปฏิบตัิการพยาบาลการดูแลผู้ป่วย 

    

...................................................................     
5. ความพึงพอใจในภาพรวมท่ีมีต่อการเรียนการสอน     

 

ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ 

............................................................................................................................. ................................... 

............................................................................................................................. ................................... 

............................................................................................... ................................................................. 

............................................................................................................................. ................................... 

.......................................................................................................................................................... ...... 

............................................................................................................................ .................................... 

............................................................................................................................. ................................... 

................................................................................................................................................................  

............................................................................................................................. ................................... 

............................................................................................................................. ................................... 
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แบบสอบถามความสอดคล้อง (IOC)ของความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญด้านระบบการจัดการเรียน

การสอน ต่อการจัดท าร่างระบบการเรียนโดยใช้ ชุดสถานการณ์เสมือนจริง ร่วมกับกระบวนการ

สะท้อนคิด เพื่อส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต ส าหรับนักศึกษาพยาบาล 

ค าชี้แจง โปรดพิจารณาว่าข้อค าถามแบบสอบถามความสอดคล้อง ( IOC) ของความคิดเห็นของ

ผู้เชี่ยวชาญด้านระบบการจัดการเรียนการสอน ต่อการจัดท าร่างระบบการเรียนโดยใช้ ชุดสถานการณ์

เสมือนจริง ร่วมกับกระบวนการสะท้อนคิด เพ่ือส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะ

วิกฤต ส าหรับนักศึกษาพยาบาล มีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การเรียนรู้หรือไม่ จากนั้นเขียนผล

การพิจารณา โดยท าเครื่องหมาย  ลงในช่อง “คะแนนการพิจารณา” ให้ตรงกับความเห็นของท่าน 

โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 +1 = แน่ใจว่าข้อค าถามมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 

 0 = ไม่แน่ใจว่าข้อค าถามมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 

 -1 = แน่ใจว่าข้อค าถามไม่มีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 

 

ข้อค าถาม 
คะแนนการพิจารณา ข้อ 

เสนอแนะ -1 0 +1 

1. ด้านการวางระบบ     
1.1 ความเหมาะสมของการเช่ือมโยงระบบ     

1.2 ขั้นตอนและวิธีการในการด าเนินการใช้ระบบ     
...................................................................     

2. ด้านอุปกรณ์/ เคร่ืองมือในการควบคุมระบบ     
2.1 ผู้สอนสามารถใช้งานได้ง่ายตามคู่มือท่ีระบไุว ้     
2.2 อุปกรณ์การควบคมุไมม่ีความซับซ้อน     
...................................................................     
3. ด้านการน าเสนอ     

3.1 ความเหมาะสมของการถ่ายทอด     
3.2 ความเหมาะสมของสถานการณ์ในการเรียนการสอน     

...................................................................     
ภาพรวม     
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แบบประเมินรับรองการยกร่างต้นแบบระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริง  

ผ่านกระบวนการสะท้อนคิด เพื่อส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต  

ส าหรับนักศึกษาพยาบาล 

 

 ชื่อหัวข้อวิทยานิพนธ์ การพัฒนาระบบการเรียนการสอนโดยใช้ ชุดสถานการณ์เสมือนจริง 

ผ่านกระบวนการสะท้อนคิด เพ่ือส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต ส าหรับ

นักศึกษาพยาบาล 

 อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สภาณี เส็งศรี 

 อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม รองศาสตราจารย์ ดร.ดิเรก ธีระภูธร  

 อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ดร.เชษฐา แก้วพรม 

 ผู้วิจัย     นายนิกร จันภิลม  

 สาขาวิชา    เทคโนโลยีและสื่อสารการศึกษา 

 ภาควิชา    เทคโนโลยีและสื่อสารการศึกษา  

      คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

 

 วัตถุประสงค์การวิจัย 

 1.  เพ่ือสร้างระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริง ร่วมกับกระบวนการ

สะท้อนคิด เพ่ือส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต ส าหรับนักศึกษาพยาบาล 

 2.  เพ่ือศึกษาผลการใช้ระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริง ร่วมกับ

กระบวนการสะท้อนคิด เพื่อส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต ส าหรับนักศึกษา

พยาบาล 

 3.  เพ่ือประเมินระบบการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์ เสมือนจริง  ร่วมกับ

กระบวนการสะท้อนคิด เพื่อส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต ส าหรับนักศึกษา

พยาบาล 
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แบบประเมินรับรองการยกร่างต้นแบบระบบการเรียนการสอนโดยใช้ ชุดสถานการณ์เสมือนจริง 

ผ่านกระบวนการสะท้อนคิด เพื่อส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต ส าหรับ

นักศึกษาพยาบาล 

ผู้เชี่ยวชาญ............................................................................................................................ 

ต าแหน่ง................................................................................................................................ 

สภานที่ท างาน....................................................................................................................... 

 

 ค าชี้แจง 

 การรับรองความเหมาะสมของระบบการเรียนการสอนโดยใช้ ชุดสถานการณ์เสมือนจริง  

ผ่านกระบวนการสะท้อนคิด เพ่ือส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต ส าหรับ

นักศึกษาพยาบาล ประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับ หลักการ และแนวคิดท่ีใช้เป็นฐานในการพัฒนาระบบ

การเรียนการสอน วัตถุประสงค์ของระบบการเรียนการสอน กระบวนการเรียนการสอน และการวัด

ประเมินผล โดยท่านสามารถพิจารณารายละเอียดของระบบการเรียนการสอนได้จากระบบการเรียน

การสอนที่แนบมาพร้อมนี้ 

 โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านโดยมีเกณฑ์ในการ

พิจารณา ดังนี้ 

    ระดับ 5 หมายถึง มีความเห็นว่าเหมาะสมในระดับมาท่ีกสุด 

    ระดับ 4 หมายถึง มีความเห็นว่าเหมาะสมในระดับมาก 

    ระดับ 3 หมายถึง มีความเห็นว่าเหมาะสมในระดับปานกลาง 

    ระดับ 2 หมายถึง มีความเห็นว่าเหมาะสมในระดับน้อย 

    ระดับ 1 หมายถึง มีความเห็นว่าเหมาะสมในระดับน้อยที่สุด 
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ข้อที ่ รายการ 

ระดับความพึงพอใจ หมาย

เหตุ 

1 2 3 4 5  

1. แนวคิดน ามาใช้ในระบบการเรยีนการสอน       

2. หลักการและองค์ประกอบการเรียนการสอน       

2..1 ขั้นตอนการด าเนินการ       

2.2 การสร้างชุดสถานการณ์แสมือนจริง ประกอบด้วย 

ห้องควบคุม ห้องปฏิบัติการเสมือนจริง และห้องสะท้อนคิด 

      

2.3 ...................................................................       

3.ด้านกิจกรรมการเรียน       

3.1 การเตรียมความพร้อมผู้สอนก่อนฝึก       

3.2 การเตรียมพร้อมของผู้เรยีน       

3.3 ...................................................................       

4. การประเมินผลการจดัการเรียนการสอน       

5. ภาพรวมของขั้นตอนการเรียน SBL       

ภาพรวมของระดับความพึงพอใจ       
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แบบประเมินการตัดสินในปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต  

 “สถานการณ์เสมือนจริงผู้ป่วยภาวะช็อค”   ส าหรับนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ 

ค าชี้แจง 

 แบบประเมินการตัดสินในปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต โดยใช้ชุด

สถานการณ์เสมือนจริง ผ่านกระบวนการสะท้อนคิด เพ่ือส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วย

ภาวะวิกฤต ส าหรับนักศึกษาพยาบาล ประกอบด้วยค าถามเก่ียวกับพฤติกรรมการเลือกในการ

ตัดสินใจให้การดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต ตามกระบวนการตัดสินใจ 5 ขั้นตอน โดยท่านสามารถพิจารณา

รายละเอียดของของกระบวนการตัดสินใจตามล าดับขั้นตอนอย่างเป็นระบบ 

 โปรดท าเครื่องหมาย    ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านโดยมีเกณฑ์ในการ

พิจารณาในหัวข้อ 1-4 ดังนี้ 

  ระดับ  4  หมายถึง แสดงพฤติกรมได้ 4 ข้อ 

  ระดับ  3  หมายถึง แสดงพฤติกรมได้ 3 ข้อ 

  ระดับ  2  หมายถึง แสดงพฤติกรมได้ 2 ข้อ 

  ระดับ   1   หมายถึง แสดงพฤติกรมได้ 1 ข้อ 

หัวข้อ ตัวชี้วัดตามการประเมิน 
ระดับคะแนน หมายเหต ุ

4 3 2 1  

1.ระบุปัญหา

และการ

ประเมิน

สถานการณ ์

1.1 รวบรวมข้อมูล (การซักประวตัิ และแฟ้ม

ประวัติ) 

1.2 ตรวจร่างกาย  

……………………………………….. 

……………………………………….. 

     

2. ค้นหา

ทางเลือก/

วิเคราะห์

สถานการณ ์

2.1 จดบันทึกและรวบรวมข้อมูลจากทีม

พยาบาล 

2.2 ตัดสินใจรายงานแพทย ์
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หัวข้อ ตัวชี้วัดตามการประเมิน 
ระดับคะแนน หมายเหต ุ

4 3 2 1  

……………………………………….. 

……………………………………….. 

…………….. …………………………………………..      

…………….. …………………………………………..      

5.การสะท้อน

กลับจาก

ประเมินผลลัพธ์

ทางการ

พยาบาล(ผลที่

เกิดขึ้นกับ

ผู้ป่วย) 

ระดับความส าเร็จการปฏิบตัิการพยาบาล 

5.1 ผู้ป่วยยังมีอาการคงเดิมเหมือนก่อนให้การ

พยาบาล (1) 

5.2 ผู้ป่วยเริ่มมีอาการดีขึ้น แต่ยังไม่พ้นภาวะ

วิกฤตต้องให้การพยาบาลเพิ่มเติมอย่าง

ต่อเนื่อง (2) 

5.3 ผู้ป่วยปลอดภยัพ้นระยะภาวะวิกฤต แต่

ต้องให้การพยาบาลอยา่งใกล้ชิด (3) 

5.4 ผู้ป่วยพ้นภาวะวิกฤติ (4) 

     

รวมคะแนน      

 

ข้อเสนอแนะ……………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ประเมินโดย  นักศึกษาประเมินตนเอง      อาจารย์ผู้สอน 

 

……………………………………..ผูป้ระเมิน 
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แบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาลจากสถานการณ์เสมือนจริง ในการดูแล 

ผู้ป่วยภาวะวิกฤต “สถานการณ์เสมือนจริงผู้ป่วยภาวะช็อค”    

ส าหรับนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ 

 

ค าชี้แจง 

 แบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาล โดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริง ผ่าน

กระบวนการสะท้อนคิด เพ่ือส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต ส าหรับนักศึกษา

พยาบาล ประกอบด้วยค าถามเก่ียวกับพฤติกรรมการเลือกในการตัดสินใจให้การดูแลผู้ป่วยภาวะ

วิกฤต ตามกระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน การท างานเป็นทีม และการติดต่อประสานงานกับสห

สาขาวิชาชีพ ตลอดจนการประเมินผลลัพธ์ของการให้การพยาบาลจากระดับอาการของผู้ป่วยหลังให้

การพยาบาล โดยท่านสามารถพิจารณารายละเอียดของของกระบวนการพยาบาลตามล าดับขั้นตอน

อย่างเป็นระบบ 

 โปรดท าเครื่องหมาย    ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านโดยมีเกณฑ์ในการ

พิจารณา ดังนี้ 

 ระดับ  4  หมายถึง  แสดงพฤติกรมได้อย่างถูกต้องเป็นระบบ และสามารถอธิบายให้ 

   เหตุผลสิ่งที่ตนเองเรียนรู้ได้ 

 ระดับ  3  หมายถึง  แสดงพฤติกรมได้อย่างถูกต้องเป็นส่วนใหญ่ ยังไม่สามารถอธิบายให้ 

         เหตุผลสิ่งที่ตนเองเรียนรู้ได้ 

 ระดับ  2  หมายถึง  แสดงพฤติกรมได้ถูกต้องเพียงบางส่วน ต้องได้รับค าแนะน าเพ่ิมเติม

    จึงจะมีความถูกต้องสมบูรณ์ 

ระดับ   1   หมายถึง  แสดงพฤติกรมได้อย่างถูกต้องเมื่อมีตัวอย่างให้ศึกษาเพิ่มเติม หรือ    

                             ต้องได้รับการสอนซ่อมเสริม 
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แบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาล ในสถานการณ์เสมือนจริงการปฏิบัติการพยาบาล 

การดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต “สถานการณ์เสมือนจริงผู้ป่วยภาวะช็อค”  

ส าหรับนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์  

 

หัวข้อ ตัวชี้วัดตามการประเมิน 

ระดับคะแนน หมาย

เหตุ 

4 3 2 1  

1.การประเมิน

สภาพ 

1.1 รวมรวมข้อมูลจากการซักประวัติ/แฟ้มประวัติ บุคคลและ

การตรวจร่างกายผู้ป่วยได้ครบถ้วน 

     

1.2 วิเคราะห์และแปลผลข้อมูลจากสัญญาณชีพ ระดับความ

รู้สึกตัว การซักประวัติ การตรวจรา่งกายและข้อมลูประวัติมาใช้

ในการวางแผนการพยาบาล 

     

...................................................................      

2.การวินิจฉัย 

ทางการ 

พยาบาล 

2.1 ระบุปัญหาทางการพยาบาลได้ครบถ้วน (การพร่อง

ออกซิเจน/สญัญาณชีพลดลง/ระดบัความรูส้ึกลดลง)  

     

2.2 จัดล าดับความส าคญัของปัญหา ระดับความรุนแรง และ

เร่งด่วนได้ถูกต้อง  

     

3.การวางแผน

การพยาบาล  

3.1 ระบุและจดัล าดับของกิจกรรมทางการพยาบาลไดเ้หมาะสม 

ตามความจ าเป็นเร่งด่วน (การใช้ออกซิเจน/ประเมินสัญญาณชีพ/

ประเมินระดับความรู้สึกตัว/รายงานแพทย์)  

     

3.2 รายงานแพทย์โดยอธิบายเหตผุลของกิจกรรมการพยาบาล

โดยใช้องค์ความรู้ศาสตร์ทางการพยาบาลได้อย่างสมเหตุสมผล

ตามหลัก SBAR  

     

 ...................................................................      

4.การปฏิบัต ิ

การพยาบาล 

4.1 ล้างมือก่อนและหลังให้การพยาบาลทุกครั้ง      

4.2 ปฏิบัติการพยาบาลโดยยึดหลกัปราศจากเชื้อและความ

ปลอดภัยของผูป้่วย 
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หัวข้อ ตัวชี้วัดตามการประเมิน 

ระดับคะแนน หมาย

เหตุ 

4 3 2 1  

...................................................................      

5.การประเมิน 

ผลการพยาบาล 

5.1 ประเมินผลได้ถูกต้องและครบถ้วนตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ท้ัง

เชิงผลลัพธ์และเชิงกระบวนการ (ก่อนและหลังให้การพยาบาล: 

การใช้ออกซิเจน/ประเมินสัญญาณชีพ/ประเมินระดับความ

รู้สึกตัว/กิจกรรมการพยาบาล) 

     

 

 

หัวข้อ ตัวชี้วัดตามการประเมิน 

ระดับคะแนน หมาย

เหตุ 

4 3 2 1  

 5.2 เปรียบเทียบและแปลข้อมูลจากผลการประเมินในการดูแล

ผู้ป่วยภาวะวิกฤตกับเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ถูกหลักวิชาการ 

     

 ...................................................................      

 

ข้อเสนอแนะ……………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

ประเมินโดย 

นักศึกษาประเมินตนเอง    อาจารย์ผู้สอน 

 

…………………………………………..ผู้ประเมิน 
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แบบสอบถามความคิดเห็นของผู้เรียนต่อการใช้ระบบการเรียนการสอนโดยใช้ ชุดสถานการณ์

เสมือนจริง ผ่านกระบวนการสะท้อนคิด เพื่อส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะ

วิกฤต ส าหรับนักศึกษาพยาบาล (ผู้เรียน) 

  

แบบสอบถามนี้เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับความพึงพอใจในการเรียน โดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริง 

ผ่านกระบวนการสะท้อนคิด เพ่ือส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต ส าหรับ

นักศึกษาพยาบาล ในด้านของวิธีการ และกิจกรรมการเรียนการสอนในสถานการณ์เสมือนจริง ผ่าน

กระบวนการสะท้อนคิด 

 

ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนตัวของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ค าชี้แจง ให้ท าเครื่องหมาย  ลงในช่องให้ตรงกับความเป็นจริงตามความคิดเห็นของนักเรียน 

     ระดับ 5 หมายถึง นักเรียนพึงพอใจมากที่สุด 

    ระดับ 4 หมายถึง นักเรียนพึงพอใจมาก 

    ระดับ 3 หมายถึง นักเรียนพึงพอใจปานกลาง 

    ระดับ 2 หมายถึง นักเรียนพึงพอใจน้อย 

    ระดับ 1 หมายถึง นักเรียนพึงพอใจน้อยที่สุด 

 

ข้อที ่ รายการ ระดับความพึงพอใจ หมายเหตุ 

5 4 3 2 1 

ด้านบรรยากาศของการเรียน       

1 บรรยากาศของการเรยีนเปิดโอกาสมีการตื่นตัวในการส่วน

ร่วมในการท ากิจกรรมตลอดเวลา 

      

2 บรรยากาศของการเรยีนท าให้นักศึกษามีความรับผิดชอบต่อ

ตนเอง และกลุม่ 

      

3 ...................................................................       
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ด้านกิจกรรมการเรียน       

1 การเตรียมความพร้อมผู้สอนก่อนฝึก       

2 การจัดกลุ่มผูเ้รียน       

3 ...................................................................       

ประโยชน์ที่ได้รับ       

1 การเรยีนโดยใช้ Simulation ท าให้เข้าใจเนื้อหาได้ง่าย       

2 การเรยีนโดยใช้ Simulation ช่วยให้สร้างความรู้ ความ

เข้าใจด้วยตนเองได ้

      

3 ...................................................................       
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แบบสอบถามความคิดเห็นของผู้สอนต่อการใช้ระบบการเรียนการสอนโดยใช้ 

ชุดสถานการณ์เสมือนจริง ผ่านกระบวนการสะท้อนคิด เพื่อส่งเสริมทักษะการตัดสินใจ 

ในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต ส าหรับนักศึกษาพยาบาล (ส าหรับผู้สอน) 

แบบสอบถามนี้เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับความพึงพอใจในการเรียน โดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริง 

ผ่านกระบวนการสะท้อนคิด เพ่ือส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต ส าหรับ

นักศึกษาพยาบาล ในด้านของวิธีการ และกิจกรรมการเรียนการสอนในสถานการณ์เสมือนจริง ผ่าน

กระบวนการสะท้อนคิด 
 

ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนตัวของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ค าชี้แจง ให้ท าเครื่องหมาย  ลงในช่องให้ตรงกับความเป็นจริงตามความคิดเห็นของนักเรียน 

     ระดับ 5 หมายถึง นักเรียนพึงพอใจมากที่สุด 

    ระดับ 4 หมายถึง นักเรียนพึงพอใจมาก 

    ระดับ 3 หมายถึง นักเรียนพึงพอใจปานกลาง 

    ระดับ 2 หมายถึง นักเรียนพึงพอใจน้อย 

    ระดับ 1 หมายถึง นักเรียนพึงพอใจน้อยที่สุด 
 

ข้อที ่ รายการ ระดับความพึงพอใจ หมายเหตุ 

5 4 3 2 1 

ด้านบรรยากาศของการเรียน       

1 บรรยากาศของการเรยีนเปิดโอกาสมีการตื่นตัวในการส่วน

ร่วมในการท ากิจกรรมตลอดเวลา 

      

2 บรรยากาศของการเรยีนท าให้นักศึกษามีความรับผิดชอบต่อ

ตนเอง และกลุม่ 

      

3 ...................................................................       
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ด้านกิจกรรมการเรียน       

1 การเตรียมความพร้อมผู้เรียนก่อนฝึก       

2 การจัดกลุ่มผูเ้รียน       

3 ...................................................................       

ประโยชน์ที่ได้รับ       

1 การเรยีนโดยใช้ Simulation ท าให้เข้าใจเนื้อหาได้ง่าย       

2 การเรยีนโดยใช้ Simulation ช่วยให้สร้างความรู้ ความ

เข้าใจด้วยตนเองได ้

      

3 ...................................................................       
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แบบประเมินรับรองการพัฒนาระบบการพัฒนาระบบการเรียนการสอนโดยใช้ ชุดสถานการณ์

เสมือนจริง ผ่านกระบวนการสะท้อนคิด เพื่อส่งเสริมทักษะการตัดสินใจ 

ในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต ส าหรับนักศึกษาพยาบาล 

 

ค าชี้แจง โปรดพิจารณาว่ารายการประเมินต้นแบบการพัฒนาระบบการพัฒนาระบบการเรียนการ

สอนโดยใช้ ชุดสถานการณ์เสมือนจริง ผ่านกระบวนการสะท้อนคิด เพ่ือส่งเสริมทักษะการตัดสินใจใน

การดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต ส าหรับนักศึกษาพยาบาล มีความเหมาะสมกับรายการการเรียนรู้หรือไม่ 

จากนั้นเขียนผลการพิจารณา โดยท าเครื่องหมาย  ลงในช่อง “ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ” ให้

ตรงกับความเห็นของท่าน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

    ระดับ 5 หมายถึง เหมาะสมมากที่สุด 

    ระดับ 4 หมายถึง เหมาะสมมาก 

    ระดับ 3 หมายถึง เหมาะสมปานกลาง 

    ระดับ 2 หมายถึง เหมาะสมน้อย 

    ระดับ 1 หมายถึง เหมาะสมน้อยที่สุด(ควรปรับปรุง) 

 

รายการประเมิน 
ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ 

ข้อเสนอแนะ 
5 4 3 2 1 

1. ภาพรวมของระบบการเรียนการสอน       

1.1 วัตถุประสงค์ของระบบการเรยีนการสอน       
1.2 หลักการทั่วไปในการน าระบบการเรยีนการสอนไปใช้       

...................................................................       
2. แนวคิดปละทฤษฎีพื้นฐานของระบบการเรียนการ
สอน 

      

2.1 กรเรียนรู้ในสภาพแวดล้อมการเรียนรู้ที่เสมือนจริง       
2.2 ฝึกปฏิบัติภายใต้หลักกระบวนการพยาบาล       

...................................................................       
3. องค์ประกอบของระบบการเรียนการสอน       
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รายการประเมิน 
ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ 

ข้อเสนอแนะ 
5 4 3 2 1 

3.1 เนื้อหา       

3.2 ผู้เรียน       
...................................................................       
4.ขั้นตอนการเรียนการสอน        
4.1 การเตรียมความพร้อมผูส้อนกอ่นฝึก       
4.2 การเตรียมพร้อมของผู้เรียน       
...................................................................       
5. การใช้งานระบบการเรียนการสอน       

5.1 ระบบการเรียนการสอนนี้สามารถน าไปใช้ในการ
จัดการเรียนการสอนได้จริง 

      

5.2 สถานการณ์เสมือนจริงในการเรียนการสอนนี้เป็นไป
ตามเนื้อหาและกระบวนการสอนที่ก าหนดไว ้

      

...................................................................       

 

 

      รับรอง                     ไม่รับรอง  

 

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมในการปรับปรุง 

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………… 

 

ลงชื่อ.........................................................................ผู้เชี่ยวชาญ  

 



 

 

375 

 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณท่านเป็นอย่างสูงที่ได้ให้ความคิดเห็นอันเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนา

ระบบการพัฒนาระบบการเรียนการสอนโดยใช้ ชุดสถานการณ์เสมือนจริง ผ่านกระบวนการสะท้อน

คิด เพ่ือส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต ส าหรับนักศึกษาพยาบาล 

 

         นายนิกร จันภิลม 

โทรศัพท์: 09 8414 1055 

Korn_ems22@hotmail.com 
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ภาคผนวก จ ภาพการเรียนการสอนโดยใช้ชุดสถานการณ์เสมือนจริง ร่วมกับกระบวนการ
 สะท้อนคิด เพื่อส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต 
 ส าหรับนักศึกษาพยาบาล 
การเตรียมความพร้อมนักศึกษาและการสะท้อนคิดก่อนการฝึกปฏิบัติการพยาบาล 
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การฝึกปฏิบัติการตัดสินใจในการพยาบาลดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต 
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ผู้สอนควบคุมระบบให้ด าเนินกิจกรรมสถานการณ์เสมือนจริงและประเมินความเหมาะสมตาม
สถานการณ์ของกลุ่มผู้เรียน 
 

 
 

กระบวนการสะท้อนคิดหลังฝึกปฏิบัติการพยาบาล 
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กระบวนการสะท้อนคิดหลังฝึกปฏิบัติการพยาบาล 
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การตรวจรสอบและรับรองระบบ 
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ภาคผนวก ฉ ตัวอย่างเอกสารการด าเนินการดา้นจริยธรรมวิจัย 
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