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 ผลการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จําลองเสมือนจริงต่อความรู้ ทักษะ และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะวิกฤตของพยาบาลวิชาชีพ 
สฤษดิ์ชัย  ธนบุตรศรี พยาบาลวิชาชีพ งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลเซกา  จังหวัดบึงกาฬ 
กาญจนา ปัญญาธร  อาจารย์พยาบาล มหาวิทยาลัยราชธานี วิทยาเขตอุดรธานี 
 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยก่อนทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการเรียนรู้โดยใช้
สถานการณ์จําลองเสมือนจริง โดยเปรียบเทียบความรู้ ทักษะ และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะวิกฤตของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จําลองเสมือนจริง กลุ่มตัวอย่าง
เป็นพยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเซกาทุกคน จํานวน 8 คน เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งเป็น 2 ส่วน 
ได้แก่ เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง เป็นสถานการณ์จําลองเสมือนจริงในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะวิกฤตของ
พยาบาลวิชาชีพ และเคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบทดสอบความรู้ แบบ
ประเมินทักษะ และแบบประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะวิกฤติ        
หาคุณภาพของเคร่ืองมือโดยผู้เชี่ยวชาญจํานวน 3 ท่านได้ค่า CVI เท่ากับ 0.92 และหาความเชื่อม่ันของเคร่ืองมือ ได้ค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาคของแบบทดสอบความรู้ แบบประเมินทักษะและแบบประเมินการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองเท่ากับ 0.82, 0.78 และ 0.87ตามลําดับ วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงวิเคราะห์ Paired-t test  
 ผลการวิจัยพบว่าภายหลังการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จําลองเสมือนจริง พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ 
(x̅=11.87±0.35) สูงกว่าก่อนเรียน (x̅=8.50±1.41) มีคะแนนเฉลี่ยทักษะการดูแลผู้ป่วยระยะวิกฤติ (x̅=120±0.00) สูงกว่า
ก่อนเรียน (x̅=100±10.00) และมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
วิกฤติหลังเรียน (x̅=4.62 ± 0.09) สูงกว่าก่อนเรียน (x̅=3.95±0.15) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 ทุกรายการ  
 จากผลการวิจัยหน่วยงานที่เก่ียวข้องควรพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ภาวะวิกฤติโดยใช้สถานการณ์จําลอง ติดตามประเมินความสามารถในการดูแลผู้ป่วยในสถานการณ์จริงและควรจัดการ
เรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จําลองในประเด็นปัญหาสุขภาพวิกฤติอ่ืนๆเพื่อให้พยาบาลได้พัฒนากระบวนการคิดและ
ความสามารถในการแก้ปัญหาทางการพยาบาล 
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Effects of Simulation-Based Learning on Knowledge, Ability to Perform Critical Care and Self-
Efficacy Perceived in Providing Care for Patients with Critical Stroke Among Professional Nurses  
Saritchai Thanabootsri, Professional Nurse, Seka Hospital  
Kanchana Panyathorn, Lecturer, Ratchathani University, Udonthani Campus  
 

Abstract 
 The purposes of this pre-experimental research (one-group pretest-posttest design) was to assess 
the effects of simulation-based learning for nurses on knowledge, the ability to perform critical care and 
the self-efficacy perceived in providing care for patients with critical stroke. All of eight nurses who 
worked at the emergency unit of Seka hospital participated in this study. Two research tools were         
utilized; 1) experimental tool was a simulation of critical stroke patients and 2) collecting data tool         
including personal questionnaires, knowledge test, ability assessment and self-efficacy perceived          
in providing care for patients with critical stroke. Content validity was checked by 3 experts and was at 
0.92. The reliability through Cronbach’s alpha coefficient of knowledge test, ability assessment and self-
efficacy perceived questionnaires were at 0 . 8 2 , 0 . 7 8  and 0.87. The data was analyzed utilizing             
descriptive statistics and paired T-tests.  
 The results indicated that after the nurses were educated through the simulation-based          
learning class, they had a higher mean score for knowledge (x̅=11.87±0.35) than before                      
(x̅=8.50±1.41), a higher mean score for ability to perform critical care (x̅=120±0.00) compare to before 
(x̅=100.00±10.00) and mean score for all the self - efficacy perceived in providing critical care was higher 
(x̅=4.62±0.09) than before (x̅=3.95± 0.15) which statistically significant at the 0.05 level all items.  
 Based on the results of the study, related personnels could use the research findings as a              
guideline to develop a nurses' competency and confidence education directed at caring for critical 
stroke patients and evaluate their competency as well as possible applications for using simulations for 
other critical diseases.  
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 บทนํา 
 โ รคหลอดเลือดสมอง เป็นภาวะที่ สมองขาด
ออกซิเจนจากความผิดปกติของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง 
ส่งผลให้เนื้อสมองถูกทําลายจนสูญเสียหน้าที่ พบบ่อยในวัย
ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับ 2 
และความพิการอันดับ 3 ของประชากรทั่วโลก ในปี พ.ศ 
2562 พบประชากรทั่วโลกป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง
มากกว่า 101 ล้านคนและเสียชีวิต 6.5 ล้านคน1  สําหรับ
ประเทศไทยอุบัติการณ์ของโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้ม
สูงข้ึนในกลุ่มประชากรอายุ 15 ปีข้ึนไปจากอัตรา 278.4 
ต่อแสนประชากรในปี พ.ศ 2560 เป็น 330.72 ต่อแสน
ประชากรในปี 25652  ภาวะผิดปกติของหลอดเลือดสมอง
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มสมองขาดเลือดพบร้อยละ 80-90 
และกลุ่มที่มีเลือดออกในสมองพบร้อยละ 15-20 สาเหตุ
หลักมาจากการเป็นโรคเร้ือรัง ได้แก่ ความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง เบาหวานและโรคหัวใจ ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองจะมีอาการทางระบบประสาทแบบค่อยเป็นค่อย
ไปและทวีความรุนแรงข้ึนกับตําแหน่งของสมองที่ขาดเลือด 
ได้แก่ แขนขาอ่อนแรงคร่ึงซีก กลืนลําบาก พูดลําบาก เดิน
เซ ตามองไม่เห็น มองเห็นภาพซ้อนและเวียนศีรษะ หาก
หลอดเลือดแตกจะแสดงอาการทันทีร่วมกับอาการปวด
ศีรษะรุนแรง อาเจียน หมดสติหรือชัก ผู้ป่วยจะต้องได้รับ
การรักษาที่เหมาะสมทันท่วงทีเพราะหากล่าช้าสมองจะถูก
ทําลาย โดย 1 นาทีที่เซลล์สมองขาดเลือดจะมีเซลล์สมอง
ตายประมาณ 1 ล้านเซลล์ หากรักษาช้าเซลล์สมองจะตาย
มากข้ึนนําไปสู่ความพิการหรือเสียชีวิตพบถึงร้อยละ 403  

การเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองก่อให้เกิดผลกระทบ
ต่อผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน สังคม ด้านผู้ป่วยต้องเผชิญกับ
การเจ็บป่วย การดูแลตนเอง การรักษาระยะยาว ความ
พิการต้องพึ่งพิงผู้อ่ืนและเสียชีวิต ด้านครอบครัวในการดูแล
ผู้ป่วย ค่าใช้จ่ายในการรักษา ด้านชุมชนสังคมที่ต้องสูญเสีย
กําลั งคนในการพัฒนาประเทศและการสูญเสียด้าน
เศรษฐกิจในภาพรวม 

ปัจจุบันการรักษาโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุด
ตันระยะเฉียบพลันที่เป็นมาตรฐานคือ การให้ยาละลายลิ่ม
เลือดทางหลอดเลือดดํา (recombinant tissue plasmin-
ogen activator; rt-PA) พบมีผู้ เสียชีวิตร้อยละ 5 หาย
ใกล้เคียงปกติร้อยละ 25 และพิการร้อยละ 70 ความพิการ
จะน้อยลงตามระยะเวลาที่ผ่านไป นอกจากความพิการทาง

กายแล้วยังมีผลต่อความคิด ความจําเกิดความจําเสื่อมใน
ระยะต่อมา ผู้ป่วยจึงควรได้รับยาละลายลิ่มเลือดเร็วที่สุด 
ในรายที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดเร็วภายใน 90 นาทีแรก
หลังเกิดอาการจะมีโอกาสหายเป็นปกติถึง 3 เท่าของกลุ่มที่
ไม่ได้รับยา และถ้าให้ยาภายใน 3 ถึง 4.5 ชั่วโมง ผู้ป่วยจะมี
โอกาสเพียง 1.2 หรือ1.3 เท่าที่จะหายเป็นปกติเม่ือเทียบ
กับผู้ป่วยทีไม่ได้รับยา4  ซ่ึงการให้ยาละลายลิ่มเลือดทาง
หลอดเลือดดําต้องกระทําในสถานพยาบาลที่บุคลากรมี
ความพร้อม โดยเฉพาะอย่างยิ่งพยาบาลวิชาชพีที่ดูแลผู้ปว่ย
โรคหลอดเลือดสมองระยะวิกฤตจะต้องมีความรู้เก่ียวกับ
โรคและการดูแล มีทักษะการดูแล การเฝ้าระวังและ
ประเมินอาการของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ
การดูแลที่มีคุณภาพป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึน
ได้แก่ สูญเสียความทรงจํา ภาวะซึมเศร้า กลืนอาหาร
ลําบากอาจสําลักติดเชื้อในปอด ควบคุมปัสสาวะไม่ได้เสี่ยง
ต่อการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ มีเลือดออกในทางเดิน
อาหารหรือในกะโหลกศีรษะจากการรับประทานยาละลาย
ลิ่มเลือด การดูแลรักษาที่เหมาะสมจะทําให้ผลลัพธ์การดูแล
ผู้ป่วยดีข้ึน5-7 

 การจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์จําลอง
เสมือนจริง ถูกนํามาใช้ในการจัดการเรียนการสอนด้านการ
พยาบาลมากข้ึนในช่วงระยะเวลาที่ผ่านมา8-9 เนื่องจากการ
เรียนการสอนเปิดโอกาสให้ผู้เรียนได้เรียนรู้ทกัษะปฏิบัติจาก
สถานการณ์จําลองที่ใกล้เคียงกับสภาพจริง ทําให้ผู้เรียนมี
ประสบการณ์การฝึกปฏิบัติการพยาบาลในสภาพแวดล้อมที่
ปลอดภัยไม่มีอันตรายหรือความเสีย่งตอ่ผูป้ว่ย ผูเ้รียนสามารถ
ฝึกปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยผ่านสถานการณ์จําลองเสมือนจริง 
สามารถฝกึปฏิบตัซํ้ิาไดห้ลายคร้ังจนเกิดความม่ันใจก่อนให้การ
พยาบาลกับผู้ป่วยจริง ช่วยเพิ่มความปลอดภัยและลดความ
ผิดพลาดทางการพยาบาล การวัดผลลัพธ์การเรียนรู้มี5ด้าน 
ประกอบดว้ย 1) ความรู้ 2) ทกัษะดา้นเทคนคิการปฏิบัตกิาร
พยาบาลและทกัษะทีไ่ม่ใชเ่ทคนคิดา้นการปฏิบตักิารพยาบาล 
เช่น การคิดวเิคราะห์ การแก้ปัญหา การสื่อสาร 3) ความพึง
พอใจของผูเ้รียน 4) การคิดอยา่งมีวจิารณญาณ และ 5) ความ
ม่ันใจในตนเอง กระบวนการเรียนรู้โดยใชส้ถานการณ์จําลอง
เสมือนจริง ประกอบด้วย 3 ข้ันตอน ได้แก่ 1) การเตรียม
สถานการณ์จําลองเสมือนจริง ประกอบด้วย การกําหนด
วตัถุประสงค์การเรียนรู้ การออกแบบสถานการณ ์การกําหนด
บทบาทของผูอ้ยูใ่นสถานการณ ์การกําหนดอุปกรณท์ีใ่ช ้การ
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สร้างแบบประเมินผลการเรียนรู้และตรวจสอบคุณภาพความ
เสมือนจริงของสถานการณ์ 2) การเรียนรู้โดยใชส้ถานการณ์
จําลองเสมือนจริง และ 3) สรุปผลการเรียนรู้10  ซ่ึงการศึกษาที่
ผา่นมาสนบัสนนุว่าหลังการเรียนรู้โดยใชส้ถานการณ์จําลอง
เสมือนจริง ผู้เรียนมีความรู้ ทักษะปฏิบัติการพยาบาล 
ความสามารถแก้ปญัหาทางการพยาบาล และความม่ันใจใน
การปฏิบตักิารพยาบาลสงูกวา่ก่อนเรียน10-12   
 สถานการณ์การเข้ารับการรักษาของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเซ
กา พ.ศ. 2563 - 2565 พบจํานวน 125, 115 และ 103 
รายตามลําดับ  เป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบร้อยละ 
78.40, 72.17, 76.70  โรคหลอดเลือดสมองแตกร้อยละ 
14.40, 17.39, 12.62 และโรคหลอดเลือดสมองที่กลับมา
เป็นซํ้าร้อยละ 7.20, 10.43, 10.68 ตามลําดับ  มีผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองที่มาถึงโรงพยาบาลภายใน 180 นาที 
จํานวน 41 , 45 และ 24 รายตามลําดับ และได้รับการ
รักษาโดยให้ยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) จํานวน 1 ราย , 14 
ราย และ 11 รายตามลําดับ13  โรงพยาบาลเซกาได้พัฒนา
แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยปีพ.ศ. 
2564 ได้จัดอบรมพยาบาลวิชาชีพในการให้ยาละลายลิ่ม
เลือดทางหลอดเลือดดํา ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพทุกคนไม่เคย
ผ่านการอบรมการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมาก่อน 
พ.ศ. 2566 โรงพยาบาลเซกาได้รับการจัดตั้งเป็นแม่ข่าย
การให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดําแก่ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองในเครือข่ายโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดบึง
กาฬ และพื้นที่เขตรอยต่อจังหวัดนครพนม ปัญหาในการ
ปฏิบัติงานพบว่าพยาบาลวิชาชีพมีการปรับเปลี่ยนหน้าที่ 
การโยกย้ายงาน ขาดความรู้ ทักษะในการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะวิกฤติ และขาดความม่ันใจในการ
ปฏิบัติส่งผลเสียต่อผู้ป่วยและคุณภาพการบริการ  
 จากสถานการณ์ดังกล่าวผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการใช้
สถานการณ์จําลองเสมือนจริงเพื่อพัฒนาสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะวิกฤติ การทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาเก่ียวกับการ
พัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง ส่วนใหญ่เป็นการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
ดูแลผู้ป่วยในสถานการณ์จริง อาจเกิดความเสี่ยงต่อชีวิต
ของผู้ ป่ วยที่ อ ยู่ ใ นภาวะ ฉุก เ ฉิน  การพัฒนา โดยใช้
สถานการณ์ จํ า ลอง เส มือนจ ริ งจะช่ วย ใ ห้ผู้ เ รี ยน มี

ประสบการณ์ปฏิบัติการพยาบาลในสภาพแวดล้อมที่
ปลอดภัยแก่ผู้ป่วย ลดความผิดพลาดทางการพยาบาล และ
สามารถพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะวิกฤติผ่านกระบวนการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์
จําลองเสมือนจริง 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้ ทักษะการดูแล และ
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะวิกฤตของพยาบาลวิชาชีพก่อนและ
หลังการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จําลองเสมือนจริง 

 
สมมติฐานการวิจัย 
 ค่า เฉลี่ ยความ รู้  ทักษะการดูแลและการรับ รู้
ความสามารถของตนเองในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะวิกฤตของพยาบาลวิชาชีพหลังการเรียนรู้โดยใช้
สถานการณ์จําลองเสมือนจริงสูงกว่าก่อนเรียน 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้ใช้กรอบแนวคิดการเรียนรู้โดยใช้
สถานการณ์จําลอง14  ประกอบด้วย 3 ข้ันตอนดังนี้ 1)           
ข้ันเตรียมการ เป็นการเตรียมทีมผู้สอน สร้างสถานการณ์
จํ าลอง จัด เต รียมอุปกรณ์ เค ร่ืองมือ ซักซ้อมการใช้
สถานการณ์และอุปกรณ์ก่อนสอนจริง   2) ข้ันสอน ผู้เรียน
ลงมือปฏิบัติในสถานการณ์จําลองที่สร้างข้ึนและ 3)การสรุป
การเรียนรู้ โดยการอภิปรายสะท้อนคิดเพื่อสร้างความคิด
รวบยอดจากประสบการณ์ที่ได้รับและนําไปประยุกต์ใช้ใน
การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยในสถานการณ์จริง  
ร่วมกับแนวคิดความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy 
Theory) ของ Bandura15  โดยเชื่อว่าบุคคลที่มีความเชื่อ
เร่ืองความสามารถของตนเองจะสามารถกระทําสิ่งใด        
สิ่งหนึ่งได้15   ดังภาพที่ 1  
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วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวจิยัก่อนทดลอง (Pre-experimental research) 
แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง (one group  
pretest-posttest design) มีวิธีดําเนินการวิจัยดังนี้ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาคร้ังนี้มีข้อจํากัดด้านกลุ่มตัวอย่างในการ
วิจัย เนื่องจากโรงพยาบาลเซกาเป็นโรงพยาบาลขนาดเล็ก 
มีพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
จํานวน 8 คน การศึกษาคร้ังนี้จึงศึกษาในกลุ่มพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานจริงทุกคน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ 
ไม่มีปัญหาสุขภาพที่เป็นอุปสรรคในการเข้าร่วมกิจกรรม 
เกณฑ์การคัดออก คือ  ไม่สมัครใจเข้าร่วมกิจกรรม  

 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ผู้วิจัยพัฒนามาจากแนว
ทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับ
พยาบาลทั่วไปของกรมการแพทย์16 ร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง6,17-18  ประกอบด้วย 
 1.เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ สถานการณ์
จําลองเสมือนจริงโดยใช้สื่อการเรียนรู้ในการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันจํานวน 1 สถานการณ์ 
วัตถุประสงค์การเรียนรู้มีดังนี้ 1) สามารถประเมินอาการ
ผู้ป่วยที่มีหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันก่อนให้ยาละลาย
ลิ่มเลือดได้ถูกต้อง 2) สามารถเตรียมและให้ยาละลายลิ่ม
เลือดทางหลอดเลือดดําได้ถูกต้อง 3) สามารถให้การ 
 

พยาบาลและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนขณะให้ยาละลายลิ่ม
เลือดทางหลอดเลือดดําได้ถูกต้อง และ 4) สามารถดูแล
ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องหลังได้รับยาละลายลิ่มเลือดโดยส่งต่อ
โรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่าได้ 
 2 . เ ค ร่ื อ ง มื อที่ ใ ช้ ใ น ก า ร เ ก็ บ รวบ รวม ข้ อ มู ล  
ประกอบด้วย 4 ชุด ดังนี้ 
     2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ  
ตํ า แหน่ ง ป ฏิบั ติ ง าน ปั จ จุ บั น  วุฒิ ก า ร ศึกษา สู ง สุ ด  
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานพยาบาล  ประสบการณ์การ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  ประสบการณ์การให้ยา
ละลายลิ่มเลือดและการได้รับอบรมเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง  จํานวน 8  ข้อ 
     2.2 แบบทดสอบความรู้ในการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง ลักษณะคําถามแบบปรนัย 4 ตัวเลือก 
จํานวน 12 ข้อ 12 คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน ตอบ ถูก 
ให้ 1 คะแนน ตอบ ผิด ให้ 0 คะแนน  เกณฑ์ในการแปลผล 
คิดจากจํานวนคะแนนเต็มหารด้วยจํานวนระดับความรู้ซ่ึง
แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ คะแนน 1-4 คะแนน คือ มีความรู้
ระดับน้อย คะแนน 5-8 คะแนน คือ มีความรู้ระดับปาน
กลาง คะแนน 9-12 คะแนน คือมีความรู้ระดับมาก 
     2.3 แบบประเมินทักษะการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง ลักษณะแบบ check list ประกอบด้วย การ
ประเมินอาการก่อนให้ยาละลายลิ่มเลือด  การเตรียมและ
ให้ยาละลายลิ่มเลือด การพยาบาลและการเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนขณะให้ยาและการพยาบาลหลังได้รับยา
ละลายลิ่มเลือด จํานวน 25 ข้อ 120 คะแนน ทําการ
ประเมินโดยพยาบาลที่เชี่ยวชาญการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

สถานการณ์จําลองเสมือนจริงในการดูแลผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองระยะวิกฤต 

1.ขั้นเตรียมการ             
     1.1เตรียมทีมผู้สอน การสร้างสถานการณ์จําลอง เตรียมอุปกรณ์
เครื่องมือ การซักซ้อมก่อนสอนจริง    
     1.2 การเตรียมผู้เรียน แนะนําวิธีการเรียน การใช้อุปกรณ์และ
เครื่องมือ การแสดงบทบาทให้เสมือนจริง 
     1.3 การเตรียมสถานการณ์จําลอง 
2. ขั้นสอน อธิบายก่อนปฏิบัติ การปฏิบัติตามสถานการณ์จําลอง 
3. ขั้นสรุป การอภิปรายสรุป สะท้อนคิดหลังเรียน 

 

ผลลัพธ์การเรียนรู้ 
ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง                                                                                         
ทักษะการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะวิกฤติ                                                                                
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลผู้ป่วย                                                                                  

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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เลือดสมองระยะวิกฤติของโรงพยาบาลบึงกาฬ  เกณฑ์ใน
การแปลผล แบ่งเป็น 3 ระดับ น้อยกว่า 40 คะแนน 
หมายถึง มีทักษะการดูแลผู้ป่วยระดับน้อย 41-80 คะแนน 
ระดับปานกลาง และ 81-120 คะแนน ระดับมาก 
     2.4 แบบประเมินการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะวิกฤติ
จํานวน 18 ข้อ  ลักษณะคําถามแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า 5 ระดับ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด  เป็น
คําถามเชิงบวก 12 ข้อ มากที่สุดให้ 5 คะแนน น้อยที่สุดให้ 
1 คะแนน คําถามเชิงลบ 6 ข้อ มากที่สุดให้ 1คะแนน น้อย
ที่สุดให้ 5 คะแนน เกณฑ์แปลผลดังนี้ คะแนน 4.50 - 5.00 
หมายถึง การรับรู้ความสามารถของตนเอง มากที่สุด 
คะแนน 3.50 - 4.49  ระดับมาก คะแนน  2.50 – 3.49 
ระดับปานกลาง คะแนน 1.50 – 2.49 ระดับ น้อย และ
คะแนน 1.00 – 1.49 ระดับน้อยที่สุด 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  ผู้วิจัยได้นํา
เคร่ืองมือไปตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงเชิงเนื้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ท่าน ได้แก่  อายุรแพทย์ 2 ท่าน 
และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง 1 ท่าน ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหา (Content validi-
ty index; CVI ) เท่ากับ 0.92 หลังจากนั้นนําไปทดลองใช้
กับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลบึง
กาฬ จํานวน 5 คน และทดสอบค่าความเชื่อม่ันด้วยค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  ได้ค่าความเชื่อม่ันของ
แบบทดสอบความรู้ แบบประเมินทักษะและแบบประเมิน
การรับรู้ความสามารถของตนเองเท่ากับ 0.82, 0.78 และ 
0.87 ตามลําดับ 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล   
 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจํานวน 3 คนเป็นผู้เก็บรวบรวม
ข้อมูลด้วยตนเอง โดยผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มทดลองชี้แจง
วัตถุประสงค์ วิธีดําเนินการวิจัยและข้ันตอนการเก็บข้อมูล 
ซ่ึงผู้วิจัยมีประสบการณ์การสอนโดยใช้สถานการณ์จําลอง
เสมือนจริง มีข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้ 
1.ระยะก่อนการทดลอง    
 1.1 การเตรียมการ ผู้วิจัยเข้าพบผู้เข้าร่วมวิจัย 
ชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีดําเนินการวิจัย ข้ันตอนการเก็บ
ข้อมูล หลังจากนั้นประเมินความรู้ ทักษะการพยาบาลและ
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองระยะวิกฤติก่อนเรียน (pretest) ใช้เวลา
ประมาณ 30 นาที  
 1.2 การเตรียมความรู้ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะวิกฤติ โดยให้ผู้เรียนศึกษาเนื้อหาผ่านสื่อ
แอปพลิเคชันไลน์ วีดีโอสาธิตการประเมินความรู้สึกตัว 
คะแนนกลาสโกวโคม่า  (Glasgow Coma Score ;GCS) 
การประเมินผู้ป่วย การบริหารยา rt-PA และมอบหมาย
โจทย์สถานการณ์จําลองให้ศึกษาล่วงหน้า ก่อนเรียน             
1 สัปดาห์     
 1.3 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ การดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะวิกฤติสําหรับพยาบาลวิชาชีพห้อง
ฉุกเฉินโรงพยาบาลเซกา หลังจากศึกษาโจทย์สถานการณ์
จําลอง 1 สัปดาห์ โดยอายุรแพทย์โรงพยาบาลเซกาและ
พยาบาลเชี่ยวชาญการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะวิกฤติของโรงพยาบาลบึงกาฬ ใช้เวลาประมาณ        
3 ชั่วโมง                                                                                                                    
2. ระยะดําเนินการทดลอง 
 2.1 จัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์จําลอง
เสมือนจริง โดยแบ่งผู้เรียนเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ4 คน แต่ละ
กลุ่มฝึกปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
วิกฤตโดยใช้สถานการณ์จําลอง โดยผู้เรียนทุกคนแสดง
บทบาทในสถานการณ์จําลอง มีข้ันตอนการเรียนรู้ดังนี้ 1) 
การอธิบายก่อนการปฏิบัติ โดยอธิบายวัตถุประสงค์การ
เรียนการสอน วิธีการสอน โจทย์สถานการณ์ แนะนํา
อุปกรณ์ เคร่ืองมือ สิ่งแวดล้อม สมรรถนะของหุ่นจําลอง
และแจ้งบทบาทผู้เรียน โดยผู้เรียน 4 คนแสดงบทบาทใน
สถานการณ์จําลอง และผู้ เ รียนที่ เหลือ 4 คน เป็นผู้
สังเกตการณ์และสลับสับเปลี่ยนบทบาท ใช้เวลา 15 นาที 
 2.2 การปฏิบัติตามสถานการณ์จําลอง ผู้เรียนลงมือ
ปฏิบัติในสถานการณ์จําลองที่จัดสภาพแวดล้อมให้มีความ
เสมือนจริง ผู้เรียน 4 คนแสดงบทบาทเป็นพยาบาลวิชาชีพ 
โดยกําหนดให้มีหัวหน้าทีมและวางแผนการทํางานร่วมกัน
ในการดูแลผู้ป่วย ซ่ึงโจทย์สถานการณ์สร้างจากข้อมูลผู้ป่วย
วิกฤติในสถานการณ์จริง ประกอบด้วย การประเมินอาการ
ผู้ป่วย การเตรียมและให้ยาละลายลิ่มเลือด การพยาบาล
และเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนและการพยาบาลผู้ป่วยหลัง
ได้รับยาละลายลิ่มเลือด ใช้เวลากลุ่มละประมาณ 30 นาที 
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  2.3 การสรุปผลการเรียนรู้  ให้ผู้เรียนทั้งสองกลุ่ม 
สะท้อนความรู้สึกเก่ียวกับประสบการณ์ในสถานการณ์ที่
เ กิด ข้ึน สะท้อนคิดและตระหนักด้ วยตนเองถึงการ
ปฏิบัติการ วิธีการแก้ปัญหา การตัดสินใจที่เกิดข้ึน และสรุป
ความคิดรวบยอดจากประสบการณ์ที่ได้รับและวางแผนการ
พัฒนาตนเองในการที่จะนําสิ่งที่ได้เรียนรู้ไปปฏิบัติจริงตาม
บทบาทของพยาบาล ใช้เวลาประมาณ 15 นาที หากพบว่า
การเรียนรู้ไม่ผ่านเกณฑ์ที่กําหนด จะมีการฝึกปฏิบัติซํ้า
จนกว่าจะผ่านเกณ์ที่กําหนด 
3. ระยะหลังการทดลอง  
 สรุปผลการเรียนรู้แต่ละกลุ่ม ประเมินความรู้ ทักษะ
และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะวิกฤติ  (posttest) ใช้เวลาประมาณ 
30 นาที 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปใช้สถิติพรรณนาได้แก่ 
ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย(x̅) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(SD) 
 2. วิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยความรู้ ทักษะการปฏิบัติ
และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลผู้ป่วย โดย
ใช้ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย
ความรู้ ทักษะการปฏิบัติ และการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง โดยใช้ paired T - test กําหนดนัยสําคัญที่ 0.05 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ของ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ  ได้รับการรับรอง
เลขที่ BKPH 2023-063 ลงวันที่ 28 กันยายน พ.ศ. 2566 
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไป  กลุ่มตัวอย่าง 8 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 87.50 อายุเฉลี่ย 32.50 ± 2.79 ปี เป็น
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการร้อยละ 62.50 วุฒิการศึกษา
สูงสุดปริญญาตรี ประสบการณ์การทํางานเฉลี่ย 9.00 
±0.85 ปี และประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
เฉลี่ย 7.00±2.48 ปี   ประสบการณ์การให้ยาละลายลิ่ม
เลือดเฉลี่ย 3.00 ± 0.75 ปี ทุกรายไม่เคยได้รับการอบรม

เฉพาะทางเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง    
แต่เป็นการเรียนรู้จากการฝึกปฏิบัติ โดยการสอนจากแพทย ์
ศึกษาจากคู่มือ เอกสารแนวทางการดแูลผูป้ว่ย ดงัตารางที ่1 

ลักษณะประชากร  จํานวน  
(ร้อยละ)  

เพศ       
   ชาย 1 (12.50) 
   หญิง 7 (87.50) 
อายุ (ปี)  x̅ ± S.D  32.50 ±2.79  
   ต่ํากว่า  30  1 (25.00)                                           
   30-35                                                  6 (50.00)  
   36 ปี ข้ึนไป 1 (25.00)  
   Min - Max  29 - 38  
ตําแหน่งปฏิบัติงาน   
   พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ                                3 (37.50)  
   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ                               5 (62.50)  
วุฒิการศึกษาสูงสุด   
   ปริญญาตรี  8 (100)  
ประสบการณ์การทํางาน (ปี)    x̅±S.D  9.00± 2.85                     
   1-5   1 (12.50)  
   6-10 5  (62.50)  
   11 ปีข้ึนไป                                                 2 ( 25)  
   Min - Max  7-15  
ประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง (ปี)    
  x̅± S.D  7.00±2.48  
   3-5                                                                     2 (25.00)  
   6 ปีข้ึนไป  6 (75.00)  
   Min - Max   3 - 10  
ประสบการณ์การให้ยาละลายลิ่มเลือด (ปี)    
  x̅±S.D       3.00 ± 0.75     
   ต่ํากว่า 3 ปี                                                           1 (12.50) 
   3-5                                                                   7 (87.50)  
   Min - Max  1 - 3  
ประสบการณ์การอบรมการดูแลผู้ป่วย  
โรคหลอดเลือดสมอง   
   เคย                                                               0 (0) 
   ไม่เคย                                                            8 (100) 

ตารางที่ 1 จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จําแนก
ตามลักษณะประชากร (N=8) 
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ความรู้ ทักษะและการรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะวิกฤติ  
 หลังการเรียนรู้กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เพิ่มข้ึน 
จากเดมิอยูใ่นระดบัปานกลางร้อยละ 87.50 (x̅=8.50±1.41) 
เป็นระดับมากร้อยละ100 (x̅=11.87±0.35) แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P‹ 0.001) ทักษะการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะวิกฤต หลังการเรียนรู้กลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยทักษะการดูแลผู้ป่วยเพิ่มข้ึน (x̅ = 
120.00 ±0.00) สูงกว่าก่อนเรียน(x̅= 100.00 ±10.00)   
แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P= 0.03)  การรับรู้
ความสามารถของตนเองในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะวิกฤติ  หลังการเรียนรู้กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน 

 

เฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะวิกฤติ เพิ่ม ข้ึน(x̅ =4.62±0.09)          
สูงกว่าก่อนเรียน (x̅ =3.95±0.15) แตกต่างกันอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P‹0.001)  การเปรียบเทียบความ
แตกต่างของความรู้ ทักษะและการรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่าหลัง
การเรียนรู้กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ ทักษะและ
การรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะวิกฤติเพิ่มข้ึนสูงกว่าก่อนเรียน แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p ≤ 0.05) ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2  จํานวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยความรู้ ทักษะและการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลผู้ป่วยของกลุ่ม
ตัวอย่าง เปรียบเทียบก่อนและหลังการเรียนรู้ โดยใช้สถานการณ์จําลองเสมือนจริง (N=8) 

หัวข้อ                     

ก่อนการเรียน   หลังการเรียน          
t- test             p-value    

จํานวน (ร้อยละ)          จํานวน (ร้อยละ)  

ความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง x̅ ± S.D         8.50±1.41               11.87±0.35          -13.91             ‹ 0.001         

   น้อย (1-4 คะแนน)            ̵  ̵   

   ปานกลาง (5-8 คะแนน)             7 (87.50)              ̵   

   มาก (9-12 คะแนน)          1 (12.50)              8 (100)                                                 

ทักษะการดูแลผู้ป่วยวิกฤติ   x̅ ± S.D        100.00 ±10.00       120.00 ± (0.00)                   -2.64                0.03                                                   

   น้อย ( ‹ 40 คะแนน)         ̵  ̵   

   ปานกลาง (41-80 คะแนน)       7 (87.50)               ̵   

   มาก (81-120 คะแนน)     1 (12.50)                8 (100)                                                    

การรับรู้ความสามารถของตนเอง             3.95 (0.15)             4.62 (0.09)          -19.81             ‹  0.001              
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 อภิปรายผล    
 พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เก่ียวกับโรค
หลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึนหลังการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์
จําลองจาก 8.50±1.41 คะแนน เพิ่มเป็น 11.87±0.35 
คะแนน อธิบายได้ว่าการใช้สถานการณ์จําลองเป็นสื่อการ
สอน ช่วยส่งเสริมให้ผู้เรียนเข้าใจเนื้อหาที่เรียนได้ดี ข้ึน 
เพราะมีการให้ความรู้โดยใช้สื่อดิจิตอลให้ผู้เรียนได้ศึกษา
ล่วงหน้า ทําให้มีเวลาในการศึกษา ใคร่ครวญทําความเข้าใจ
เนื้อหาเพิ่มเติมและสามารถตั้งคําถามข้อสงสัยเม่ือเข้าเรียน
จริง  ส่งผลให้ผู้เรียนมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มข้ึน สอดคล้องกับ
งานวิจัยที่ผ่านมาที่พบว่าการใช้สถานการณ์จําลองทําให้
ผู้เรียนมีความรู้เพิ่มข้ึน11-12,19-21  เช่นเดียวกับพยาบาล
วิชาชีพมีคะแนนเฉลี่ยทักษะการปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองเพิ่ม ข้ึนหลั งการเ รียน รู้โดยใช้
สถานการณ์จําลองจาก 100.00±10.00 คะแนน เพิ่มเป็น 
120.00±0.00 คะแนน อธิบายได้ว่าการฝึกปฏิบัติโดยใช้
สถานการณ์จําลองช่วยให้ผู้เรียนได้เรียนรู้ เกิดภาพจําใน
สมองและลงมือกระทําโดยผ่านกระบวนการทําความเข้าใจ 
คิดวิเคราะห์วางแผนให้การพยาบาลผู้ป่วย โดยมีผู้สอนและ
กลุ่มผู้เรียนด้วยกันร่วมสะท้อนการเรียนรู้ในประเด็นสําคัญ
ของการดูแลผู้ป่วย และผู้เรียนสามารถฝึกปฏิบัติได้หลาย
คร้ังจนกว่าจะสามารถปฏิบัติได้ซ่ึงไม่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย  
สอดคล้องกับงานวิจัยของวรรัตน์  เต็มรักษ์  ศึกษาที่
โรงพยาบาลศูนย์ยะลา พบว่าการใช้สถานการณ์จําลองช่วย
ให้ผลสัมฤทธิ์ด้านทักษะการปฏิบัติการพยาบาลเพิ่มข้ึน 
โดยเฉพาะสถานการณ์ที่พบได้น้อย สถานการณ์ฉุกเฉินหรือ
ภาวะวิกฤติ17 ซ่ึงปัจจัยสําคัญที่ทําให้ผู้เรียนมีทักษะการ
ปฏิบัติที่ดีข้ึน มาจากการเรียนรู้จากสถานการณ์จําลองที่
สร้างข้ึนจากสภาพปัญหาที่เกิดข้ึนจริงในการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะวิกฤติ ที่ผู้เรียนต้องคิดวิเคราะห์และ
ตัดสินใจให้การแก้ปัญหาและให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยให้
ปลอดภัย การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่ผู้เรียนต้องประยุกต์ใช้
ความรู้ในการตัดสินใจให้การพยาบาล ตั้งแต่เร่ิมต้นจน
สิ้นสุดสถานการณ์ และสรุปผลการเรียนรู้หลังการฝึกปฏิบัติ
สถานการณ์จําลอง เป็นการสะท้อนประสบการณ์การ
เรียนรู้ของผู้เรียน ทั้งในมุมมองของผู้เรียน ผู้สอน และ
เพื่อนร่วมทีม เกิดการเรียนรู้ด้วยตนเอง  ภายหลังการ
เรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จําลองเสมือนจริง จึงทําให้ผู้เรียน
มีคะแนนเฉลี่ยทักษะการปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยสูงกว่า

ก่อนเรียนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติสอดคล้องกับงานวิจัย
ก่อนหน้านี้ 11-12, 20-21 
 พยาบาลวชิาชพีมีคะแนนเฉลีย่การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการดแูลผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองเพิ่มข้ึนหลัง
การเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จําลอง อธิบายได้ว่าการใช้
สถานการณจ์ําลองทีมี่การออกแบบสถานการณ์ปัญหาผู้ป่วย
ที่มีปัญหาโรคหลอดเลือดสมองภาวะวิกฤติ เพื่อให้ผู้เรียนได้
เรียนรู้การเผชิญปัญหา การประเมินสถานการณ์และการ
ตัดสินใจปฏิบัติการช่วยเหลือ โดยจัดสภาพแวดล้อมให้
คล้ายกับสภาพจริง ผู้เรียนจะลงมือปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยใน
สถานการณ์ที่เสมือนจริงมากที่สุด เม่ือเผชิญปัญหาและ
ปฏิบัติบ่อยคร้ังข้ึนจะทําให้ผู้เรียนเกิดความม่ันใจในการ
ปฏิบัติการพยาบาล นอกจากนี้การสรุปผลการเรียนรู้ มีการ
สะท้อนคิด การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่ได้รับจากการ
ทํางานร่วมกัน การแสดงความชื่นชมให้กําลังใจเม่ือผู้เรียน
สามารถปฏิบัติกิจกรรมต่างๆได้ดี ช่วยกระตุ้นให้ผู้เรียนนํา
ศักยภาพที่มีอยู่มาใช้และพัฒนาตนเองในการปฏิบัติการ
พยาบาล ส่งผลให้มีความม่ันใจในการปฏิบัติการพยาบาล
ดูแลผู้ป่วยเพิ่มข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า
การเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จําลองเสมือนจริง ทําให้
ผู้เรียนมีความม่ันใจในการปฏิบัติการพยาบาลจากการผ่าน
ประสบการณ์การเรียนรู้และการสะท้อนคิด12, 20-21  

ข้อเสนอแนะ 
 1. หน่วยงานที่เก่ียวข้อง ควรติดตามประเมินความรู้
และทักษะการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองภาวะวิกฤติ
ของพยาบาลวิชาชีพในสถานการณ์จริงเพื่อติดตามการคง
อยู่ของความสามารถในการดูแลผู้ป่วย 
 2. ควรขยายการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มากข้ึน 
และจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จําลองในประเด็น
ปัญหาสุขภาพวิกฤติ อ่ืนๆ เพื่อใ ห้พยาบาลได้พัฒนา
กระบวนการคิด ความสามารถในการแก้ปัญหาและเพิ่ม
ความม่ันใจในการปฏิบัติการพยาบาล 
 

กิตติกรรมประกาศ   
 ขอขอบพระคุณแพทยห์ญงิธนสิร ดําริห์  นายแพทยภ์า
นุพงษ์ รัตนวรรณี อายุรแพทย์ โรงพยาบาลเซกาและนาง
สมภาร ไวยลาภ พยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง ผู้เชี่ยวชาญการตรวจสอบคุณภาพ
ของเคร่ืองมือในการวิจัยคร้ังนี้ 
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