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กิตติกรรมประกาศ 

 งานวิจัยฉบับนี้สำเร็จลุล่วงไปด้วยดี เนื่องจากได้รับความกรุณาและความช่วยเหลือเป็นอย่างดี
จาก ผู้ช่วยศาสตราจารย์ พุทธชาด แก้วยา และนางสาวชัญญาวีร์ ทวีลาภ ที่กรุณาให้คำปรึกษาอย่าง
ใกล้ชิด ให้ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการที่เป็นประโยชน์ ตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา ตลอดจนช้ีแนะ
แนวทางในการดำเนินงานวิจัย การวิเคราะห์ข้อมูล และการเรียบเรียงรายงานวิจัย จนงานวิจัยฉบับนี้มี
ความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น  

 ขอขอบพระคุณคณาจารย์และบุคลากรภาควิชาการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ์ 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย ที่กรุณาให้คำแนะนำ สนับสนุนด้านวิชาการ รวมถึง
เอื้อเฟื้อสถานที่ อุปกรณ์ และทรัพยากรที่จำเป็นสำหรับการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลอง
เสมือนจริง อันเป็นส่วนสำคัญที่ทำให้งานวิจัยดำเนินไปอย่างราบรื่น 

 ขอขอบพระคุณนักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 4 ทุกท่านที่เข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ 
ที่ให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู้ ตอบแบบสอบถาม และให้ข้อมูลอย่างครบถ้วน ซึ่งมี
ส่วนสำคัญอย่างยิ่งต่อความสำเร็จของงานวิจัย 

 ขอขอบพระคุณกองทุนสนับสนุนงานวิจัยเพื่อการพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย ที่ให้การ
สนับสนุนงบประมาณในการดำเนินงานวิจัยครั้งนี้ ทำให้สามารถดำเนินโครงการได้อย่างครบถ้วนตาม
แผนที่กำหนด  

 สุดท้ายนี้ขอขอบพระคุณครอบครัวและผู้ที่เกี่ยวข้องทุกท่าน ที่ให้กำลังใจ ความช่วยเหลือ และ
การสนับสนุนในทุกด้าน ทั้งด้านเวลา แรงใจ และความเข้าใจ ซึ่งเป็นแรงผลักดันสำคัญที่ทำให้งานวิจัย
ฉบับนี ้สำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี ผู ้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ ่งว่า งานวิจัยฉบับนี ้จะเป็นประโยชน์ต่อการ
พัฒนาการจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาล และสามารถนำไปประยุกต์ใช้เพื่อเตรียมความพร้อม
ของนักศึกษาพยาบาลก่อนการฝึกปฏิบัติงานจริงได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
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 การจัดการเรียนการสอนในหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ มีบทบาทสำคัญในการพัฒนานักศึกษา
พยาบาลให้มีความรู้ ทักษะ ตามมาตรฐานวิชาชีพ โดยการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือน
จริง เป็นการจำลองสภาพแวดล้อมที่ใกล้เคียงก ับสถานการณ์จริง เพื ่อให้เกิดการเรียนรู้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความรู้ ความวิตก
กังวล และความมั่นใจในตนเองของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 ก่อนและหลังเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์
จำลองเสมือนจริง รวมทั้งเปรียบเทียบผลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มตัวอย่างคือ นักศึกษา
พยาบาลชั้นปีที่ 4 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย ที่ลงทะเบียนเรียนรายวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ์ จำนวน 46 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่
กำหนด เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลอง
เสมือนจริงการทำคลอดปกติ และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดความรู้การทำคลอด  แบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญ 
(STAI form Y-1) ของ สปิลเบอร์เกอร์ (Spielberger, 1976) ฉบับแปลเป็นภาษาไทยโดย ธาตรี นนท
ศักดิ ์  สมโภชน์ เอ ี ่ยมสุภาษิต และ ดาราวรรณ ต๊ะปินตา (ดาราวรรณ ต๊ะปินตา , 2534)  และ
แบบสอบถามความมั่นใจในตนเองในการทำคลอด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา สถิติชนิดสอง
กลุ่มที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน (Paired t-test) และสถิติชนิดสองกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน (independent t-
test)  
 
ผลการศึกษาพบว่า  
 1. หลังได้รับโปรแกรมการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริงการทำคลอดปกติ 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ และความมั่นใจในตนเองสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p < .05)  
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 2. หลังได้รับโปรแกรมการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริงการทำคลอดปกติ 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกังวลต่ำกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05)  
 3. หลังได้รับโปรแกรมการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริงการทำคลอดปกติ 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ และความมั่นใจในตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p < .05) 
 4. หลังได้รับโปรแกรมการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริงการทำคลอดปกติ 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกังวลต่ำกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) 
 

 ผลการวิจัยในครั้งนี้ สะท้อนให้เห็นว่าโปรแกรมการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลอง
เสมือนจริงการทำคลอดปกติสามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ เพื่อลด
ความวิตกกังวล ส่งเสริมความรู้ ความมั่นใจในตนเองของนักศึกษาก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติจริง ทำให้มีความ
พร้อมและสามารถเผชิญสถานการณ์จริงได้อย่างเหมาะสม 
   
คำสำคัญ : สถานการณ์จำลองที่เสมือนจริง คลอดปกติ ความรู้ ความวิตกกังวล ความมั่นใจในตนเอง 
นักศึกษาพยาบาล 
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Abstract 
Research Title : The Effect of Simulation-Based Learning for Normal Labor on 
Knowledge, Anxiety, and Self-Confidence of Fourth-Year Nursing Students Before 
Clinical Training  
Author : Miss Jenjira Palawan et al. 
Faculty : Faculty of Nursing (Midwifery Nursing) 
Fiscal Year : 2026 
Year of Research : May 2026 to June 2026  

  

 The teaching and learning management in nursing curricula plays a crucial role 
in developing nursing students' knowledge and skills to meet professional standards. 
Learning through simulations, which closely resemble real-life situations, aims to 
enhance learning effectiveness. This quasi-experimental research aimed to compare the 
knowledge, anxiety, and self-confidence of fourth-year nursing students before and after 
learning using simulations, as well as to compare the results between the experimental 
and control groups. The sample consisted of 46 fourth-year nursing students from the 
Faculty of Nursing, Chiang Rai Rajabhat University, enrolled in the Maternal, Infant, and 
Midwifery Practice course. The sample was selected based on predefined criteria. The 
research instruments included a simulation-based learning program for normal childbirth 
and data collection tools consisting of four parts: a personal information questionnaire; 
a childbirth knowledge questionnaire; the Spielberger (1976) STAI form Y-1 questionnaire 
translated into Thai by Nonthasak, Aimsuphasit and Tapinta (1991) ; and a self-confidence 
questionnaire regarding childbirth. Data were analyzed using descriptive statistics, paired 
t-tests, and independent t-tests. 
 
The study found that: 
 1. After receiving the learning program using simulated normal childbirth, the 
experimental group had significantly higher mean scores in knowledge and self-
confidence than before the experiment (p < .05).
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 2. After receiving the learning program using simulated normal childbirth, the 
experimental group had significantly lower mean scores in anxiety than before the 
experiment (p < .05). 
 3. After receiving the learning program using simulated normal childbirth, the 
experimental group had significantly higher mean scores in knowledge and self-
confidence than the control group (p < .05). 
 4. After receiving the learning program using simulated normal childbirth, the 
experimental group had significantly lower mean scores in anxiety than the control group 
(p < .05). 
 
 This research reflects that the learning program using simulated normal 
childbirth can be applied in practical teaching to reduce anxiety and promote knowledge 
and self-confidence among students before actual practical training. This ensures they 
are prepared and able to face real-life situations appropriately. 
 
Keywords : Simulation-Based Learning, Normal Labor, Knowledge, Anxiety, Self-Efficacy, 
Nursing Students 
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บทที่ 1 
บทนำ 

 
ที่มาและความสำคัญของปัญหา 
 การจัดการเรียนการสอนในหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ มีบทบาทสำคัญในการพัฒนานักศึกษา
พยาบาลให้มีสมรรถนะทางวิชาชีพ ทั้งทางด้านความรู้ ทักษะ และเจตคติที่สอดคล้องกับมาตรฐาน
วิชาชีพและความต้องการของระบบสุขภาพ โดยการเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยีและสังคมส่งผลให้
รูปแบบการจัดการเรียนการสอนทั้งภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติมีความหลากหลายมากขึ ้น เพื่อ
เสริมสร้างสมรรถนะของผู้เรียนในการให้การดูแลสุขภาวะได้อย่างเหมาะสม (วรางคณา สายสิทธิ์ และ
คณะ, 2562) ในปัจจุบันการจัดการเรียนการสอนมุ่งเน้นการเรียนรู้เชิงรุก (Active Learning) และการ
เรียนรู้จากสถานการณ์จริง เพื่อพัฒนาทักษะการคิดวิเคราะห์ การแก้ปัญหา การตัดสินใจ และสามารถ
ประยุกต์ความรู้ไปใช้ในทางปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งการพัฒนารูปแบบการสอนที่ส่งเสริมให้
ผู้เรียนมีส่วนร่วม และได้รับการยอมรับว่าเป็นแนวทางการฝึกปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ คือ การเรียนรู้โดย
ใช้สถานการณ์จำลอง (Simulation-Based Learning) ซึ ่งเป็นกระบวนการเรียนรู ้ที่ช่วยเสริมสร้าง
ความรู้ ความมั่นใจในตนเอง รวมทั้งพัฒนาทักษะทางการปฏิบัติของผู้เรียนให้มีความเช่ือมั่นและความ
พร้อมก่อนเข้าสู่การฝึกปฏิบัติจริงในสถานการณ์ทางคลินิก (ศุภรัตน์ แจ่มแจ้ง และคณะ, 2021; ศรีวรรณ 
มีบุญ และคณะ,2022; El Hussein et al., 2022; Kiessling et al., 2022) 
 การจัดการเรียนรู ้โดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริง ตามแนวคิดของ Jeffries (2005) 
หมายถึง กระบวนการจัดการเรียนการสอนที่ออกแบบให้ผู้เรียนได้เรียนรู้ผ่านสถานการณ์เสมือนจริง ซึ่ง
จำลองสภาพแวดล้อมทางการพยาบาลให้ใกล้เคียงกับสถานการณ์จริงมากที่สุด โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ
พัฒนาความรู้ ทักษะทางปฏิบัติ และทักษะการคิดวิเคราะห์ของผู้เรียน ผ่านการมีส่วนร่วม การตัดสินใจ 
และการสะท้อนผลการเรียนร ู ้ภายใต้การชี ้แนะของผู ้สอน ซึ ่งประกอบด้วยองค์ประกอบสำคัญ 
ได้แก่ ผู ้เร ียน (student) ผู ้สอน (teacher) วัตถุประสงค์การเรียนรู้ (educational practices) การ
ออกแบบสถานการณ ์จำลอง ( simulation design characteristics) และผลล ัพธ ์การ เร ียนรู้  
(outcomes) ซึ ่งองค์ประกอบเหล่านี ้สัมพันธ์กันอย่างเป็นระบบ เพื ่อให้การเรียนรู ้เกิดขึ ้นอย่างมี
ประสิทธิภาพและสะท้อนถึงการปฏิบัติในสถานการณ์จริง 
 ปัจจุบัน มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงรายเปิดสอนหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต โดยมีภาค
วิชาการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ์รับผิดชอบการจัดการเรียนการสอนเพื่อพัฒนาผู้เรียน
ให้มีสมรรถนะทางวิชาชีพด้านการดูแลมารดาและทารกอย่างครอบคลุม ทั้งในระยะตั้งครรภ์ คลอด และ
หลังคลอด การเรียนการสอนในรายวิชาการพยาบาลผดุงครรภ์มุ่งเน้นให้ผู้เรียนมีทักษะสำคัญ เช่น การ 
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ประเมินภาวะของผู้คลอด การช่วยทำคลอด การดูแลทารกแรกเกิด ตลอดจนการจัดการภาวะฉุกเฉิน
ทางสูติกรรม เพื่อให้สามารถให้การพยาบาลได้อย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตาม การ
ฝึกปฏิบัติจริงในโรงพยาบาลมีข้อจำกัดหลายประการ ทั้งด้านจำนวนผู้คลอดที่ไม่เพียงพอสำหรับการ
ฝึกของผู้เรียน และความเสี่ยงต่อผู้คลอด การนำเทคนิคการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลอง 
(Simulation-Based Learning) เข้ามาประยุกต์ใช้ในการสอน จึงเป็นแนวทางสำคัญที่ช่วยเสริมสร้าง
ประสบการณ์ใกล้เคียงสถานการณ์จริง เพิ่มความมั่นใจ และเตรียมความพร้อมของผู้เรียนก่อนเขา้สู่
ภาคปฏิบัติจริง (Jeffries, 2005; Phunthip et al., 2024; Lin et al., 2023) นอกจากนี้ ยังช่วยลด
ช่องว่างระหว่างทฤษฎีและการปฏิบัติ (theory–practice gap) ซึ ่งเป็นปัญหาสำคัญในหลักสูตร
พยาบาลผดุงครรภ์ โดยเปิดโอกาสให้ผู้เรียนได้เผชิญกับสถานการณ์ที่ใกล้เคียงกับความเป็นจริง เช่น 
ภาวะตกเลือดหลังคลอด หรือภาวะคลอดยาก เป็นต้น ทำให้ผู้เรียนเกิดความพร้อมทั้งด้านความรู้ 
ความชำนาญ และสามารถให้การพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพในสถานการณ์จริง (Phunthip et al., 
2024; Alharbi et al., 2024) 
 จากการรายงานพบว่า ผู้เรียนส่วนใหญ่มีความรู้เพิ่มขึ้นการจากเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์
จำลองเสมือนจริง (สมจิตต์ สินธุชัย และคณะ, 2560) เนื่องจากเข้าใจสถานการณ์ดีขึ้นและสามารถ
จดจำได้นาน  นอกจากนี้ยังสร้างความมั่นใจให้แก่ผู้เรียนมากขึ้น เห็นได้จากการศึกษาของ ปิยธิดา 
เฉียบแหลม และคณะ (2567) ที่พบว่า ความมั่นใจการปฏิบัติการพยาบาล ภายหลังเข้าร่วมการฝึก
ปฏิบัติทำคลอดปกติโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง สูงกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(t=4.81,p< .001ตามลำดับ) และการศึกษาของ พรรณทิพย์ ชับขุนทด และคณะ (2563) พบว่า 
ความมั่นใจในความสามารถของตนเองในการพยาบาลมารดาและทารกของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม สูง
กว่ากลุ่มที่ได้รับการเรียนรู้แบบปกติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 อย่างไรก็ตาม มีการศึกษา
ของ หยาง และคณะ (Yang et al., 2012) ที่พบว่า นักศึกษาพยาบาลมีความมั่นใจไม่เพียงพอในการ
ตัดสินใจทางคลินิก ทั้งนี้ ความวิตกกังวลสามารถเกิดข้ึนได้ตามสถานการณ์ต่างๆ โดยความวิตกกังวล
ตามแนวคิดของ สปิลเบอร์เกอร์ (Spielberger,1976) เชื่อว่าเป็นปฏิกิริยาตอบสนองต่อส่ิงเร้าที่มา
กระตุ้น ซึ่งอาจเกิดสถานการณ์ขึ้นจริงหรือเป็นเพียงการคาดการณ์ล่วงหน้าถึงอันตรายที่จะเกิดขึ้น ซึ่ง
จะก่อให้เกิดสภาวะทางอารมณ์ เช่น หวาดกลัว กังวลใจไม่สบายใจ เป็นต้นโดยแต่ละบุคคลจะมีการ
รับรู้และกระบวนการทางความคิดที่แตกต่างกันไป จากการศึกษาพบว่า นักศึกษาพยาบาลมีความวิตก
กังวลในการทำคลอด ทำให้ขาดสมาธิและหลงลืมขั้นตอนการทำคลอด (วรรณวดี   เนียมสกุล, 2560) 
และมีการศึกษาของ บอลข่าน และคณะ (Balkan et al., 2024) ที่พบว่า นักศึกษาพยาบาลมีความ
วิตกกังวลในระหว่างการฝึกฝนการคลอดบุตรครั้งแรก อย่างไรก็ตาม หากผู้เรียนสามารถเผชิญหน้ากับ
ความวิตกกังวลได้อย่างเหมาะสม จะทำให้สามารถนำองค์ความรู้ในทางทฤษฎีไปสู่การลงมือปฏิบัติได้
จริง และลดความวิตกกังวลได้ ดังนั้น การใช้สถานการณ์เสมือนจริงในกระบวนการสอนการพยาบาล
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สำหรับนักศึกษาพยาบาลในช้ันปีที่ยังไม่มีโอกาสฝึกปฏิบัติจริงในคลินิก เป็นทางเลือกหนึ่งของผู้เรียน
ในการฝึกทักษะการทำคลอด 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีการศึกษาผลของการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลอง
เสมือนจริงในต่างประเทศเป็นจำนวนมาก แต่การศึกษาในประเด็นดังกล่าวภายใต้บริบทของการทำ
คลอดในประเทศไทยยังมีอยู่อย่างจำกัด การศึกษาส่วนใหญ่ยังมุ่งเน้นไปที่ความรู้และทักษะปฏิบัติของ
ผู้เรียนเท่านั้น อีกทั้งผลการศึกษาที่ผ่านมาที่เกี่ยวข้องกับความรู้ และความมั่นใจในตนเองของผู้เรียน
ยังให้ผลที ่แตกต่างกัน ทำให้ไม่สามารถสรุปได้อย่างชัดเจนถึงประสิทธิผลของการเรียนรู ้โดยใช้
สถานการณ์จำลองเสมือนจริงในบริบทการศึกษาพยาบาลของไทย นอกจากนี้ ยังไม่มีการศึกษาที่
อธิบายผลของการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริงต่อความวิตกกังวลของผู ้เรียน ทั้งนี้ 
ความวิตกกังวลของนักศึกษาพยาบาลระหว่างการฝึกทักษะการทำคลอดถือเป็นปัจจัยสำคัญที่อาจ
ส่งผลต่อการเรียนรู้และการปฏิบัติงานจริง การมีความวิตกกังวลสูงอาจทำให้ผู้เรียนเกิดความเครียด 
ส่งผลต่อสมรรถนะในการปฏิบัติงาน และลดความมั่นใจในตนเองได้ จากเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมี
ความสนใจที่จะศึกษาผลของการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริงต่อความรู้ ความ
วิตกกังวล และความมั่นใจในตนเองของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 4 ในการฝึกทักษะการทำคลอดปกติ
ก่อนการฝึกปฏิบัติงาน การศึกษาครั้งนี้คาดว่าจะทำให้ผู้เรียนมีความรู้และความมั่นใจในตนเองเพิ่ม
มากขึ้น มีโอกาสในการคิดวิเคราะห์และตัดสินใจด้วยตนเอง รวมทั้งมีทักษะและความมั่นใจในการ
ปฏิบัติการทำคลอดมากยิ่งขึ้น ทำให้ความวิตกกังวลลดลงและสามารถเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้
คลอดได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบความรู้ ความวิตกกังวล และความมั่นใจในตนเองของนักศึกษาพยาบาล
ช้ันปีที่ 4 ก่อนและหลังเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริง 
 2. เพื่อเปรียบเทียบความรู้ ความวิตกกังวล และความมั่นใจในตนเอง ของนักศึกษาพยาบาล
ช้ันปีที่ 4 ที่ได้เรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริงกับกลุ่มที่ได้เรียนรู้ด้วยการสอนตามปกติ 
 
คำถามการวิจัย 
 ผลของการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริงการทำคลอดปกติ มีผลต่อความรู้ 
ความวิตกกังวล และความมั่นใจในตนเองของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 4 ก่อนการฝึกปฏิบัติงานหรือไม่ 
อย่างไร 
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สมมุติฐานงานวิจัย 
 1. ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ และความมั่นใจในตนเองของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 4 หลังได้เรียน 
รู้โดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริงสูงกว่าก่อนได้เรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริง 
 2. ค่าเฉลี ่ยคะแนนความวิตกกังวลของนักศึกษาพยาบาลชั ้นปีที่  4 หลังได้เรียนรู ้โดยใช้
สถานการณ์จำลองเสมือนจริงต่ำกว่าก่อนได้เรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริง 
 3. ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้และความมั่นใจในตนเองของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 4 ที่ได้เรียนรู้
โดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริงสูงกว่ากลุ่มที่ได้เรียนรู้ด้วยการสอนตามปกติ 
 4. ค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกังวลของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 4 ทีไ่ด้เรียนรู้โดยใช้
สถานการณ์จำลองเสมือนจริงต่ำกว่ากลุ่มที่ได้เรียนรู้ด้วยการสอนตามปกติ 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวัดผล
ก่อนและหลังการศึกษา (pretest-posttest control group design) เพื่อศึกษาผลของการจัดการ
เรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริงการทำคลอดปกติต่อความรู้ ความวิตกกังวล และความ
มั่นใจในตนเองของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 4 ก่อนการฝึกปฏิบัติงาน 
 1. ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที ่ 4 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ
เชียงราย จำนวน 46 คน 
 2. กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ
เชียงราย ที่ลงทะเบียนเรียนรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ์ 2 ในปี
การศึกษา 2569 
 3. ตัวแปรที่ศึกษา 
  3.1 ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริง
การทำคลอดปกติ 
  3.2 ตัวแปรตาม คือ ความรู้ ความวิตกกังวล และความมั่นใจในตนเองของนักศึกษา
พยาบาลช้ันปีที่ 4 ก่อนการฝึกปฏิบัติงาน 
 
นิยามศัพท ์
 โปรแกรมการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริง หมายถึง การจัดกิจกรรม
การเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริง พัฒนาข้ึนโดยประยุกต์แนวคิดแบบจำลองการเรียนรู้
โดยใช้สถานการณ์จำลองของ  Jeffries (2005) ร ่วมกับการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย
องค์ประกอบหลัก 5 ด้าน ได้แก่ 1. ผู้สอน (teacher) 2. นักศึกษา (student) 3. ลักษณะการจัดการ
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ฝึกปฏิบัต ิ (educational  practice) 4. การออกแบบสถานการณ์จำลอง (simulation design 
characteristic) คือ ให้ผู ้เร ียนได้แสดงบทบาทในสถานการณ์จำลองเสมือนจริงในการทำคลอด 
จำนวน 1 สถานการณ์ ประกอบด้วยขั ้นตอนการเรียนรู ้ 3 ขั ้นตอนได้แก่ 1) ขั ้นนำ (pre-brief) 
ปฐมนิเทศ ชี้แจงรายละเอียด 2) ขั้นดำเนินสถานการณ์ (senario practices) และ 3) ขั้นสะท้อน
ประสบการณ์และสรุปผลการเรียนรู้ (debrief) จากนั้นทำการฝึกทักษะการทำคลอดซ้ำด้วยตนเอง 
และทำการแสดงบทบาทในสถานการณ์เดิมเหมือนครั้งแรก และ 5. ผลลัพธ์การเรียนรู้ (outcome) 
 
 การทำคลอดปกติ  หมายถ ึง กระบวนการคลอดที ่ เก ิดข ึ ้นตามธรรมชาต ิ โดยไม ่มี
ภาวะแทรกซ้อนต่อมารดาและทารก เริ่มตั้งแต่การเจ็บครรภ์จริงจนกระทั่งทารกและรกคลอดออกมา
ครบถ้วน โดยทารกอยู่ในท่าศีรษะ (vertex presentation) และมีอายุครรภ์ครบกำหนด ระหว่าง 37–
42 สัปดาห์ (World Health Organization [WHO], 2020) 
 
 ความรู้ หมายถึง ข้อมูล ข้อเท็จจริง แนวคิด หรือประสบการณ์ที่บุคคลได้รับจากการเรียนรู้ 
การศึกษา หรือการฝึกปฏิบัติ และสามารถนำไปใช้ในการคิด วิเคราะห์ ตัดสินใจ และแก้ปัญหาได้
อย่างเหมาะสม (Koukourikos et al., 2021)  
  
 ความวิตกกังวล หมายถึง ปฏิกิริยาตอบสนองต่อส่ิงเร้าที่มากระตุ้น ซึ่งอาจเกิดสถานการณ์
ขึ้นจริงหรือเป็นเพียงการคาดการณ์ล่วงหน้าถึงอันตรายที่จะเกิดขึ้น ทำให้เกิดความรู้สึกไม่สบายใจ 
กังวลใจ หวาดหวั่นใจ สามารถประเมินได้จากแบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญ (STAI from 
Y-1) ของ สปิลเบอร์เกอร์ (Spielberger, 1976) ฉบับแปลเป็นภาษาไทยโดย ธาตรี นนทศักดิ์ และ
คณะ (ดาราวรรณ ต๊ะปินตา, 2534) 
 
 ความมั่นใจในตนเอง หมายถึง ความเช่ือของนักศึกษาพยาบาลต่อความสามารถของตนเอง
ในการปฏิบัติงานทางคลินิกหรือเผชิญกับสถานการณ์ต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งเป็นปัจจัย
สำคัญที่ส่งผลต่อพฤติกรรม การตัดสินใจ และผลลัพธ์ของการปฏิบัติงาน (Almeida et al., 2022) 
  
 นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 ก่อนการฝึกปฏิบัติงาน หมายถึง นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย ที่ลงทะเบียนเรียนรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล
มารดา ทารก และการผดุงครรภ์ ในปีการศึกษา 2569 โดยอยู ่ในช่วงก่อนเริ่มการฝึกปฏิบัติการ
พยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ์ และยังไม่เคยเข้ารับการฝึกปฏิบัติในรายวิชามาก่อน  



 

 

 
 

บทที่  2 
แนวคิด ทฤษฎี เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม
วัดผลก่อนและหลังการทดลอง เพื่อศึกษาผลของการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือน
จริงการทำคลอดปกติต่อความรู้ ความวิตกกังวล และความมั่นใจในตนเองของนักศึกษาพยาบาลช้ันปี
ที่ 4 ก่อนการฝึกปฏิบัติงาน จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยได้ศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
ดังต่อไปนี้ 

1. จัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริง 
  1.1    แนวคิดการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริง 
  1.2    กระบวนการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริง 
  1.3    การจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริง 
  1.4    ระดับของสถานการณ์จำลองเสมือนจริง 
  1.5    ผลกระทบของการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริง  
  1.6    ชนิดของ simulator ที่ใช้ ในการเรียนการสอนในสาขาพยาบาล (simulator 
modalities in nursing education) 
 2. การทำคลอดปกติ 
  2.1    ความหมายของการทำคลอดปกติ 
  2.2    ระยะของการคลอด 
  2.2    การทำคลอดปกติ 
 3. ความรู้ 
  3.1    ความหมายของความรู้ 
  3.2    ประเภทของความรู้ 
  3.3    การวัดความรู้ 
  3.4    ผลกระทบของความรู้ต่อการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือน
จริงการทำคลอดปกติ 
 4. ความวิตกกังวล 
  4.1    ความหมายและแนวคิดความวิตกกังวล 
  4.2.   ลักษณะของความวิตกกังวล 
  4.3    ผลกระทบของความวิตกกังวล 
  4.4    ความวิตกกังวลของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 4 ก่อนการฝึกปฏิบัติงาน
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  4.5    การประเมินความวิตกกังวล 
  4.6    ผลกระทบของความวิตกกังวลต่อการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลอง
เสมือนจริงการทำคลอดปกติ 
 5. ความมั่นใจในตนเอง 
  5.1.  ความหมายของความมั่นใจในตนเอง 
  5.2   องค์ประกอบของความมั่นใจในตนเอง 
  5.3   ผลกระทบของความมั่นใจในตนเองต่อการเรียนรู้ 
  5.4   การส่งเสริมความมั่นใจในตนเองผ่านการเรียนรู้แบบ Simulation 

 
จัดการเรียนรู้โดยใชส้ถานการณ์จำลองเสมือนจริง 

แนวคิดการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจรงิ 
 การจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริง (Simulation-based learning: SBL) 
เป็นรูปแบบการจัดการเรียนการสอนที่มุ่งเน้นให้ผู ้เรียนได้รับประสบการณ์เสมือนจริง โดยผู้สอน
ออกแบบสถานการณ์ให้เลียนแบบสถานการณ์ทางคลินิก เพื่อให้ผู้เรียนได้ฝึกปฏิบัติในสภาพแวดล้อม
ที่ปลอดภัยและสามารถควบคุมได้ ทั้งนี้การจัดการเรียนรู้ลักษณะดังกล่าวช่วยให้ผู ้เรีย นสามารถ
เชื่อมโยงความรู ้ทางทฤษฎีกับการปฏิบัติจริง และพัฒนาทักษะการตัดสินใจทางคลินิกได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ (Mishra et al., 2023) 
 การออกแบบสถานการณ์จำลองต้องคำนึงถึงความสมจริงของบริบท เช่น บทบาทของผู้แสดง 
ลำดับเหตุการณ์ และการตอบสนองของผู้ป่วย เพื่อให้ผู้เรียนเกิดความรู้สึกเสมือนอยู่ในสถานการณ์
จริง และเกิดการเรียนรู้อย่างมีความหมาย โดยสถานการณ์ต้องสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การเรียนรู้
ทั้งด้านความรู้ ทักษะ และเจตคติ 
กระบวนการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริง 
 กระบวนการออกแบบสถานการณ์จำลอง (Simulation design) เป็นขั้นตอนสำคัญในการ
จัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริง ซึ่งต้องมีการวางแผนอย่างเป็นระบบ เพื่อให้
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การเรียนรู ้และสามารถพัฒนาผู ้เรียนได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมี
รายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 1. การกำหนดเป้าหมาย (Goals) เป็นการกำหนดส่ิงที่คาดหวังหรือผลลัพธ์โดยรวมที่ต้องการ
ให้เกิดขึ้นจากการเรียนรู้ในสถานการณ์จำลอง โดยมีลักษณะเป็นภาพรวมในระดับกว้าง เช่น การ
ประยุกต์ใช้ความรู ้ด้านการพยาบาล การผดุงครรภ์ และศาสตร์ที ่เกี ่ยวข้องในการดูแลผู ้ป่วยใน
สถานการณ์เฉพาะ 
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 2. การกำหนดวัตถุประสงค์ (Objectives) วัตถุประสงค์ของสถานการณ์จำลองเป็น
องค์ประกอบที่มีความสำคัญอย่างยิ่ง เนื่องจากเป็นตัวกำหนดทิศทางของการเรียนรู้ ผู้สอนควรกำหนด
วัตถุประสงค์ที่สะท้อนพฤติกรรมที่คาดหวังให้ผู้เรียนแสดงออกอย่างชัดเจน ครอบคลุมทั้งด้านความรู้ 
ความสามารถทางปัญญา ทักษะปฏิบัติ และผลลัพธ์การเรียนรู้อื่น ๆ ที่เฉพาะเจาะจง โดยสามารถ
กำหนดตามหลัก SMART Goals (Groom, Handerson, & Sittner, 2014) ดังนี้ 
  2.1) Specific (เฉพาะเจาะจง) วัตถุประสงค์ต้องมีความชัดเจน ระบุส่ิงที่ต้องการให้
ผู้เรียนเรียนรู้อย่างชัดเจน และผู้สอนกับผู้เรียนมีความเข้าใจตรงกัน 
  2.2) Measurable (สามารถวัดได้) วัตถุประสงค์ต้องสามารถประเมินผลได้ โดยใช้
เครื่องมือหรือเกณฑ์การประเมินที่เหมาะสม เพื่อให้ทราบว่าผู้เรียนบรรลุผลตามที่กำหนดหรือไม่ 
  2.3) Attainable & Assignable (ส า ม า ร ถ บ ร ร ล ุ ไ ด ้ แ ล ะ เ ห ม า ะ ส ม กั บ
ผู้เรียน) วัตถุประสงค์ควรสอดคล้องกับระดับความรู้ ความสามารถ และศักยภาพของผู้เรียน รวมถึง
สามารถนำไปปฏิบัติได้จริง 
  2.4) Reasonable & Realistic (สม เหต ุ สมผลและสอดคล ้ องก ับความเ ป็น
จริง) วัตถุประสงค์ควรมีความเป็นไปได้ สอดคล้องกับสถานการณ์จำลอง และตั้งอยู่บนพื้นฐานของ
แนวคิดหรือทฤษฎีที่เหมาะสม 
  2.5) Time-bound (มีกรอบเวลาแน่นอน) วัตถุประสงค์ควรกำหนดระยะเวลาใน
การบรรลุผลอย่างชัดเจน เพื่อให้สามารถติดตามและประเมินผลได้ในช่วงเวลาที่กำหนด 
 3. การเลือกเครื่องมือ (Simulator Selection) การเลือกใช้เครื่องมือหรืออุปกรณ์ในการ
จำลองสถานการณ์ต้องสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การเรียนรู ้ ลักษณะของสถานการณ์ และความ
เหมาะสมของสภาพแวดล้อม โดยระดับความสมจริงของสถานการณ์ (fidelity) อาจแตกต่างกันตั้งแต่
ระดับต่ำ ปานกลาง ไปจนถึงระดับสูง ซึ่งควรพิจารณาให้เหมาะสมกับความซับซ้อนของสถานการณ์
และผลลัพธ์การเรียนรู้ที่ต้องการ 
 4. การสร ้างหร ือออกแบบสถานการณ์ (Scenario Development) เป ็นการกำหนด
รายละเอียดของสถานการณ์จำลองอย่างเป็นระบบ รวมถึงการออกแบบเครื่องมือประเมินผลเพื่อใช้
ตรวจสอบว่าผู้เรียนบรรลุวัตถุประสงค์หรือไม่ โดยองค์ประกอบของสถานการณ์ประกอบด้วย ช่ือเรื่อง
ของสถานการณ์จำลองข้อมูลทั่วไป เป้าหมายและวัตถุประสงค์การเรียนรู้ ระยะเวลาในการดำเนิน
กิจกรรม บทบาทของผู ้เร ียนในสถานการณ์ บทบาทของผู ้ช่วยหรือผู ้แสดงร่วม ( Confederate) 
กิจกรรมก่อนการดำเนินสถานการณ์ (Pre-session activities) ข้อมูลผู้ป่วย รายละเอียดสถานการณ์
และประวัติผู้ป่วย (Scenario prologue) การเตรียมอุปกรณ์และสภาพแวดล้อม (Simulation set-
up) การดำเนินสถานการณ์ (Scenario running) การสะท้อนคิด (Debriefing) เอกสารอ้างอิงหรือ
แนวปฏิบัติที่เกี่ยวข้อง (ถ้ามี) การประเมินผล 
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 5. เครื่องมือในการประเมินผล (Assessment Tools) เป็นการออกแบบเครื ่องมือเพ ื่อใช้
ประเมินผลลัพธ์ตามวัตถุประสงค์การเรียนรู้ โดยอาจครอบคลุมทั้งด้านความรู้ ทักษะปฏิบัติ และ
พฤติกรรม เช่น การประเมินความสามารถในการประเมินผู้ป่วย การตัดสินใจทางคลินิก การสื่อสาร 
และการทำงานเป็นทีม 
 6. การทดสอบและปรับปรุงสถานการณ์ (Pilot Testing and Revision) เป็นขั้นตอนการ
ทดลองใช้สถานการณ์จำลองก่อนนำไปใช้จริง เพื่อปรับปรุงให้มีความเหมาะสม โดยแบ่งเป็น การ
ทดสอบแบบ Alpha เป็นการทดลองใช้โดยผู้พัฒนา เพื่อตรวจสอบและปรับปรุงเบื้องต้น และการ
ทดสอบแบบ Beta เป็นการทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกับผู้เรียนจริง เพื่อนำผลไป
ปรับปรุงก่อนนำไปใช้จริง 
 7. การนำไปใช้ในการจัดการเรียนการสอน ( Implementation) เป็นการนำสถานการณ์
จำลองที ่ผ่านการพัฒนาและปรับปรุงแล้วไปใช้ในการจัดการเรียนการสอนกับผู ้เร ียนจริง โดย
ดำเนินการตามกระบวนการเรียนรู้ที่กำหนดไว้ 
การจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริง 
 การจัดการเรียนรู ้โดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริงประกอบด้วย 3 ขั ้นตอนสำคัญ 
(Samerchua et al., 2020; คณะกรรมการการจัดการเรียนรู้ ภาควิชาการพยาบาลอายุศาสตร์และ
ศัลยศาสตร์, 2567) ได้แก่  
 1) การเตรียมความพร้อมก่อนเรียน (Pre-briefing) เป็นขั้นตอนการเตรียมผู้เรียนให้เข้าใจ
วัตถุประสงค์ กติกา และบทบาทหน้าที ่ของตนเองในสถานการณ์ รวมถึงการสร้างบรรยากาศที่
ปลอดภัยทางจิตใจเพื่อลดความวิตกกังวล 
 2) การดำเนินสถานการณ์จำลอง (Simulation phase) เป็นขั้นตอนที่ผู้เรียนได้ลงมือปฏิบัติ
ในสถานการณ์ที่กำหนด โดยใช้ความรู้และทักษะในการแก้ไขปัญหาและตัดสินใจ ใช้เวลา15-20 นาที 
 3) การสะท้อนคิด (Debriefing) เป็นขั้นตอนที่มีความสำคัญมากที่สุดในการจัดการเรียนรู้โดย
ใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริง เนื่องจากเป็นกระบวนการที่ช่วยให้ผู้เรียนได้ทบทวน วิเคราะห์ และ
สังเคราะห์ประสบการณ์ที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติในสถานการณ์จำลอง เพื่อนำไปสู่การเรียนรู้อย่างมี
ความหมายและยั่งยืน ใช้เวลา20-30 นาที ด้วยเหตุนี้ จึงมีการพัฒนาแนวทางหรือรูปแบบของการทำ 
Debriefing ขึ้นอย่างหลากหลาย เพื่อช่วยให้ผู้สอนสามารถดำเนินกระบวนการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
หนึ่งในรูปแบบที่ได้รับความนิยมอย่างแพร่หลาย คือ GAS model ซึ่งประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ 
Gathering, Analyze และ Summarize (Pharmpus et al., 2013) ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
 1. Gathering เป็นกระบวนการรวบรวมข้อมูลและประสบการณ์ของผู้เรียนภายหลังการเข้า
ร่วมสถานการณ์จำลอง โดยเน้นให้ผู้เรียนได้แสดงออกถึงความรู้สึกและอารมณ์ที่เกิดขึ้น จุดมุ่งหมาย
สำคัญของขั้นตอนนี้คือการช่วยปรับสมดุลทางอารมณ์ของผู้เรียนให้กลับสู่ภาวะปกติ และสร้างความ
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เข้าใจร่วมกันเกี่ยวกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในสถานการณ์จำลอง ทั้งนี้ ผู้สอนมักใช้คำถามปลายเปิดเพื่อ
กระตุ้นให้ผู้เรียนสะท้อนความรู้สึกและเล่าประสบการณ์ เช่น การสอบถามถึงความรู้สึก การรับรู้ หรือ
สิ ่งที ่ได้กระทำในสถานการณ์ที ่ผ่านมา ซึ ่งจะช่วยสร้างบรรยากาศที ่ปลอ ดภัยและเอื ้อต่อการ
แลกเปล่ียนเรียนรู้ 
 2. Analyze เป็นกระบวนการวิเคราะห์เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในสถานการณ์จำลอง โดยมุ่งเน้น
ให้ผู้เรียนได้สะท้อนความคิด กระบวนการตัดสินใจ และทักษะที่ใช้ในการปฏิบัติ ผู้สอนมีบทบาทใน
การกระตุ้นให้ผู้เรียนสำรวจเหตุผลเบื้องหลังการกระทำของตนเอง รวมทั้งช่วยแก้ไขความเข้าใจที่
คลาดเคล่ือน และเสริมสร้างความเข้าใจที่ถูกต้อง กระบวนการนี้ถือเป็นหัวใจสำคัญของ Debriefing 
และมักใช้เวลามากที ่สุด โดยผู้สอนอาจใช้คำถามเชิงวิเคราะห์ ( inquiry questions) และคำถาม
สะท ้อนค ิด ( reflective questions) ร ่วมก ับเทคน ิคการอำนวยความสะดวกในการเร ียนรู้  
(facilitation) เพื่อดึงศักยภาพทางความคิดของผู้เรียนออกมาอย่างเต็มที่ นอกจากนี้ อาจมีการใช้ส่ือ
ประกอบ เช่น วิดีโอบันทึกเหตุการณ์ แบบตรวจสอบ (checklists) หรือเอกสารอ้างอิง เพื่อช่วยให้การ
วิเคราะห์มีความชัดเจนและเป็นรูปธรรมมากยิ่งขึ้น โดยกระบวนการนี้เน้นการสะท้อนคิดภายหลังการ
ปฏิบัติ (reflection on action) และควรสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การเรียนรู้ที่กำหนดไว้ 
 3. Summarize เป็นการสรุปผลการเรียนรู้จากสถานการณ์จำลอง โดยผู้สอนและผู้ เร ียน
ร่วมกันทบทวนส่ิงที่ได้เรียนรู้ ทั้งในด้านจุดแข็งและจุดที่ควรพัฒนา รวมถึงประเมินว่าผู้เรียนสามารถ
บรรลุวัตถุประสงค์การเรียนรู้ที่กำหนดไว้หรือไม่ การสรุปในขั้นตอนนี้ช่วยให้ผู้เรียนสามารถเช่ือมโยง
ประสบการณ์ที่ได้รับกับการนำไปประยุกต์ใช้ในสถานการณ์จริงในอนาคต และส่งเสริมการเรียนรู้
อย่างยั่งยืน 
ระดับของสถานการณ์จำลองเสมือนจริง 
 สถานการณ์จำลองเสมือนจริงสามารถแบ่งตามระดับความสมจริง (fidelity) ได้เป็น 3 ระดับ 
(Kim et al., 2016) ได้แก่ 
 1) ระดับต่ำ (Low-fidelity simulation) เป็นการจำลองที่มีความสมจริงน้อย ใช้หุ่นจำลอง
พื้นฐานที่ไม่สามารถตอบสนองหรือเคลื่อนไหวได้ เหมาะสำหรับการฝึกทักษะพื้นฐาน เช่น การทำ
หัตถการเบ้ืองต้น 
 2) ระดับปานกลาง (Medium-fidelity simulation) เป็นการจำลองที่มีความสมจริงมากขึ้น 
โดยหุ่นจำลองสามารถแสดงสัญญาณชีพหรือเสียงภายในร่างกายได้ เหมาะสำหรับการฝึกทักษะที่มี
ความซับซ้อนมากขึ้น เช่น การประเมินผู้ป่วย 
 3) ระดับสูง (High-fidelity simulation) เป็นการจำลองที่มีความสมจริงสูง ใช้เทคโนโลยี
คอมพิวเตอร์ควบคุมหุ่นจำลองให้สามารถแสดงปฏิกิริยาเสมือนมนุษย์จริง เช่น การเปล่ียนแปลงของ
สัญญาณชีพ การพูด และการตอบสนองต่อการรักษา 
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ทั้งนี ้ การเลือกใช้ระดับของ simulation ควรพิจารณาให้เหมาะสมกับวัตถุประสงค์การเรียนรู้ 
เนื่องจากแต่ละระดับมีจุดเด่นและข้อจำกัดแตกต่างกัน 
ผลกระทบของการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริง  
 การจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริงส่งผลต่อผู้เรียนในหลายด้าน ได้แก่ 
 1) ด้านความรู ้ (cognitive domain) การเรียนรู ้ผ่านสถานการณ์จำลองช่วยให้ผู ้ เร ียน
สามารถเช่ือมโยงความรู้ทางทฤษฎีกับการปฏิบัติได้อย่างเป็นรูปธรรม ส่งผลให้เกิดความเข้าใจเชิงลึก
มากขึ้น งานวิจัยแบบ systematic review และ meta-analysis พบว่า การใช้สถานการณ์จำลอง
สามารถเพิ่มระดับความรู้ของนักศึกษาพยาบาลได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Saragih et al., 2024) 
 2) ด้านทักษะทางคลินิก (psychomotor domain) สถานการณ์จำลองเปิดโอกาสให้ผู้เรียน
ได้ฝึกปฏิบัติในสถานการณ์ที่ใกล้เคียงจริง ส่งผลให้เกิดความชำนาญในการปฏิบัติ และสามารถพัฒนา
ทักษะการคิดวิเคราะห์และการตัดสินใจทางคลินิกได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีหลักฐานว่าการเรียนรู้
ด้วย simulation สามารถเพิ่มสมรรถนะทางคลินิกและทักษะการตัดสินใจของนักศึกษาพยาบาลได้
อย่างมีนัยสำคัญ (Görücü et al., 2024) 
 3) ด้านจิตใจและอารมณ์ ด้านจิตใจและอารมณ์ (affective domain) โดยเฉพาะความมั่นใจ
ในตนเองและความวิตกกังวล พบว่า simulation มีผลช่วยเพิ่มความมั่นใจในตนเองของผู้เรียนอย่างมี
นัยสำคัญ เนื่องจากผู้เรียนได้ฝึกปฏิบัติซ้ำ ได้เรียนรู้จากข้อผิดพลาด และได้รับข้อมูลย้อนกลับอย่าง
เป็นระบบ (Saragih et al., 2024) นอกจากนี้ยังพบว่า simulation สามารถช่วยลดความวิตกกังวล
ของนักศึกษาพยาบาลได้ โดยเฉพาะเมื่อมีการออกแบบกิจกรรมอย่างเหมาะสม เช่น การมี pre-
briefing และ debriefing (Silva et al., 2023)  
 4) ด้านความปลอดภัยของผู ้ป่วยและความพร้อมในการปฏิบัติงานจริง  การเรียนรู ้ผ่าน 
simulation ช่วยให้ผู้เรียนสามารถฝึกทักษะและตัดสินใจในสถานการณ์ที่ไม่มีความเส่ียงต่อผู้ป่วยจริง 
ทำให้เกิดความพร้อมและลดข้อผิดพลาดเมื่อเข้าสู่การปฏิบัติงานจริง นอกจากนี้ยังช่วยให้ผู้เรียนได้
เผชิญกับสถานการณ์ที่อาจพบได้น้อยในชีวิตจริง แต่มีความสำคัญต่อการพัฒนาวิชาชีพ 
 การจัดการเรียนรู ้โดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริงส่งผลเชิงบวกต่อการเรียนรู ้ของ
นักศึกษาพยาบาลในหลายมิติ ได้แก่ การเพิ่มพูนความรู้ การพัฒนาทักษะทางคลินิก การเสริมสร้าง
ความมั่นใจในตนเอง การลดความวิตกกังวล และการพัฒนาทักษะด้านมนุษยสัมพันธ์ ซึ่งล้วนเป็น
องค์ประกอบสำคัญของการเตรียมความพร้อมก่อนการฝึกปฏิบัติงานจริง 
ชนิดของ simulator ที่ใช้ ในการเรียนการสอนในสาขาพยาบาล (simulator modalities in 
nursing education) 
 Simulator ที่ใช้ในการเรียนการสอนทางการพยาบาลมีหลากหลายรูปแบบ โดยสามารถ
จำแนกได้ ดังนี้ 
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 1) หุ่นจำลอง (Manikin simulators) เป็น simulator ที่ใช้กันอย่างแพร่หลายที่สุดในสาขา
พยาบาล โดยมีตั้งแต่ระดับพื้นฐานจนถึงระดับเสมือนจริงสูง สามารถใช้ฝึกทักษะทางคลินิก เช่น การ
ช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR) การให้สารน้ำ การใส่ท่อช่วยหายใจ และการดูแลผู้ป่วยวิกฤติ จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า ม ีการใช ้ห ุ ่นจำลองช ่วยพ ัฒนาท ักษะด ้าน  psychomotor และ clinical 
performance ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เนื่องจากผู้เรียนได้ฝึกปฏิบัติจริงและสามารถทำซ้ำได้หลาย
ครั้ง (Rajasekaran et al., 2025) นอกจากนี้ หุ่นจำลองระดับสูง (high-fidelity) ยังสามารถแสดง
การตอบสนองทางสรีรวิทยา เช่น การเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพ หรือการตอบสนองต่อการรักษา 
ซึ่งเหมาะสำหรับการฝึกในสถานการณ์วิกฤติ 
 2) ผู้ป่วยมาตรฐาน (Standardized patients) เป็นบุคคลที่ได้รับการฝึกให้แสดงบทบาทเป็น
ผู้ป่วย เหมาะสำหรับการฝึกทักษะการสื่อสาร การประเมิน และการให้คำแนะนำแก่ผู้ป่วย จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่า ม ีการนำไปใช้ในงานวิจัยและการประเม ินสมรรถนะ เช่น OSCE 
(Objective Structured Clinical Examination) อย่างแพร่หลาย และช่วยพัฒนาทักษะการสื่อสาร
และพฤติกรรมวิชาชีพของนักศึกษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Felix, 2022) 
 3) โปรแกรมคอมพิวเตอร์หรือเสมือนจริง (Virtual simulation) เป็นการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล
ในการจำลองสถานการณ์ ช่วยให้ผู้เรียนสามารถฝึกการตัดสินใจและการคิดวิเคราะห์ได้ 
 4) การแสดงบทบาทสมมติ (Role play) เป็นรูปแบบหนึ่งของสถานการณ์จำลองเสมือนจริง
ที่ให้ผู้เรียนสวมบทบาทเป็นบุคคลในสถานการณ์ทางคลินิก เช่น พยาบาล ผู้ป่วย หรือญาติผู้ป่วย เพื่อ
ฝึกทักษะการส่ือสาร การตัดสินใจ และการจัดการปัญหาในบริบทที่ใกล้เคียงกับสถานการณ์จริง การ
เรียนรู้รูปแบบนี้เน้นการมีส่วนร่วมของผู้เรียน (active learning) และการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ 
(experiential learning) ซึ่งช่วยส่งเสริมความเข้าใจในบทบาทวิชาชีพและมุมมองของผู ้ป่วย การ
แสดงบทบาทสมมติ มีจุดเด่นที่สำคัญคือสามารถพัฒนาทักษะด้านมนุษยสัมพันธ์ (interpersonal 
skills) และการสื่อสารเชิงวิชาชีพโดยเฉพาะในสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับความรู้สึกและอารมณข์อง
ผู้ป่วย เช่น การให้คำแนะนำ การแจ้งข่าวร้าย หรือการดูแลผู้ป่วยที่มีความวิตกกังวล จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า การใช้ role play ช่วยเพิ่มความมั่นใจในตนเองและความสามารถในการสื่อสาร
ของนักศึกษาพยาบาลได้อย่างมีนัยสำคัญ (Cho & Kim, 2024) นอกจากนี้ ยังช่วยส่งเสริมความเห็น
อกเห็นใจ (empathy) เนื่องจากผู้เรียนได้สวมบทบาทเป็นผู้ป่วย ทำให้เข้าใจความรู้สึก ความต้องการ 
และปัญหาของผู้ป่วยมากขึ ้น ซึ่งเป็นองค์ประกอบสำคัญของการดูแลแบบองค์รวม อย่างไรก็ตาม 
ข้อจำกัด คืออาจมีระดับความสมจริงต่ำกว่าการใช้หุ ่นจำลองระดับสูง และผลลัพธ์ขึ ้นอยู ่กับ
ความสามารถในการแสดงบทบาทของผู้เรียน 
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การทำคลอดปกติ 
ความหมายของการทำคลอดปกต ิ
 การทำคลอดปกติ (Normal labor) หมายถึง กระบวนการคลอดที่เกิดข้ึนตามธรรมชาติ โดย
ไม่มีภาวะแทรกซ้อนต่อมารดาและทารก เริ่มตั้งแต่การเจ็บครรภ์จริงจนกระทั่งทารกและรกคลอด
ออกมาครบถ้วน โดยทารกอยู ่ในท่าศีรษะ (vertex presentation) และมีอายุครรภ์ครบกำหนด 
ระหว่าง 37–42 สัปดาห์ ทั้งนี้ กระบวนการคลอดต้องดำเนินไปอย่างต่อเนื่องตามกลไกทางสรีรวิทยา 
โดยไม่จำเป็นต้องใช้หัตถการพิเศษหรือการแทรกแซงทางสูติกรรมที่เกินความจำเป็น (World Health 
Organization [WHO], 2020) 
 การทำคลอดปกติถือเป็นกระบวนการทางสรีรวิทยาที่สำคัญ ซึ่งสะท้อนถึงความพร้อมของ
ร่างกายมารดาและทารก โดยมีการเปล่ียนแปลงทางกายภาพและฮอร์โมนที่สัมพันธ์กันอย่างซับซ้อน 
เช่น การหดรัดตัวของมดลูก การเปิดขยายของปากมดลูก และการเคล่ือนต่ำของทารกในช่องเชิงกราน 
(Cunningham et al., 2022) 
ระยะของการคลอด 
 การคลอดปกติสามารถแบ่งออกเป็น 4 ระยะหลัก ตามลักษณะการเปล่ียนแปลงของร่างกาย
มารดาและความก้าวหน้าของการคลอด ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 ระยะปากมดลูกเปิด (First stage of labor) เป็นระยะที่เริ่มตั้งแต่มีการเจ็บ
ครรภ์จริงจนกระทั่งปากมดลูกเปิดครบ 10 เซนติเมตร ระยะนี้แบ่งออกเป็น 2 ระยะย่อย ได้แก่ ระยะ 
latent phase ซึ่งปากมดลูกเปิดช้า และระยะ active phase ซึ่งปากมดลูกเปิดเร็วขึ้น ระยะนี้ถือเป็น
ระยะที่ใช้เวลานานที่สุด และมีความสำคัญต่อการติดตามความก้าวหน้าของการคลอด (WHO, 2020) 
 ระยะที่ 2 ระยะเบ่งคลอด (Second stage of labor) เป็นระยะตั้งแต่ปากมดลูกเปิดครบ
จนกระทั่งทารกคลอดออกมา ระยะนี้มารดาจะมีแรงเบ่งร่วมกับการหดรัดตัวของมดลูกเพื่อช่วยให้
ทารกเคล่ือนผ่านช่องคลอด การดูแลในระยะนี้ต้องให้ความสำคัญกับการเบ่งคลอดอย่างถูกวิธีและการ
เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน 
 ระยะที่ 3 ระยะคลอดรก (Third stage of labor) เป็นระยะตั้งแต่ทารกคลอดจนกระทั่ง
รกและเยื่อหุ้มทารกคลอดออกมา ระยะนี้มักใช้เวลาไม่นาน แต่มีความสำคัญอย่างยิ่งในการป้องกัน
ภาวะตกเลือดหลังคลอด โดยต้องสังเกตสัญญาณการลอกตัวของรกและช่วยทำคลอดรกอย่าง
เหมาะสม 
 ระยะที่ 4 ระยะหลังคลอดทันที (Fourth stage of labor) เป็นระยะ 1–2 ช่ัวโมงแรกหลัง
คลอด ซึ่งเป็นช่วงที่ต้องเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน เช่น การตกเลือดหลังคลอด และการหดรัดตัวของ
มดล ูก  รวมถ ึ งการประเม ินสภาพท ั ่ ว ไปของมารดาอย ่ างใกล ้ช ิด  ( American College of 
Obstetricians and Gynecologists [ACOG], 2021) 
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การทำคลอดปกติ 
 1. การเตรียมก่อนการทำคลอด 
 การเตรียมก่อนการทำคลอดเป็นขั้นตอนที่มีความสำคัญอย่างยิ่งในการส่งเสริมความปลอดภัย
ของมารดาและทารก โดยครอบคลุมการเตรียมความพร้อมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ ส่ิงแวดล้อม และทีม
ส ุขภาพ เพ ื ่อให ้กระบวนการคลอดดำเนินไปอย ่างม ีประส ิทธ ิภาพและลดความเส ี ่ยงของ
ภาวะแทรกซ้อน (World Health Organization [WHO], 2020) 
 1.1 การเตรียมผู้คลอด 
 การเตรียมผู้คลอดต้องครอบคลุมทั้งด้านร่างกายและจิตใจ โดยในด้านร่างกาย พยาบาลต้อง
ประเมินสภาพทั่วไป เช่น สัญญาณชีพ การหดรัดตัวของมดลูก การเปิดขยายของปากมดลูก และ
สภาพของทารกในครรภ์ รวมถึงการเตรียมความสะอาดของร่างกาย เช่น การทำความสะอาดบริเวณ
อวัยวะสืบพันธ์ุภายนอก และการจัดให้ผู้คลอดอยู่ในท่าที่เหมาะสมต่อการคลอด (American College 
of Obstetricians and Gynecologists [ACOG], 2021) 
 ในด้านจิตใจ การให้ข้อมูลเกี่ยวกับกระบวนการคลอด การสอนวิธีการหายใจและการเบ่ง
คลอด รวมถึงการสนับสนุนทางอารมณ์ เป็นส่ิงสำคัญที่ช่วยลดความวิตกกังวลและเพิ่มความมั่นใจใน
ตนเองของผู้คลอด การมีผู้สนับสนุน เช่น ญาติหรือคู่สมรส อยู่ร่วมในระหว่างการคลอด ยังมีส่วนช่วย
ให้ผู้คลอดมีประสบการณ์ที่ดีข้ึนและลดความเครียด (WHO 2020) 
 1.2 การเตรียมสถานที่และอุปกรณ์ 
 การเตรียมสถานที่ต้องคำนึงถึงความสะอาด ปลอดเชื้อ และความเป็นส่วนตัวของผู้คลอด 
โดยห้องคลอดควรมีการควบคุมการติดเชื้ออย่างเคร่งครัด อุปกรณ์ที่ใช้ต้องผ่านกระบวนการทำให้
ปราศจากเชื้อ และจัดเตรียมให้พร้อมใช้งาน (WHO, 2020) อุปกรณ์ที่จำเป็น ได้แก่ ชุดทำคลอด
ปลอดเช้ือ เครื่องมือสำหรับตัดสายสะดือ อุปกรณ์ดูแลทารกแรกเกิด เช่น เครื่องดูดเสมหะ และเครื่อง
ให้ความอบอุ่น และอุปกรณ์ช่วยฟื้นคืนชีพทารก (neonatal resuscitation equipment) เป็นต้น 
นอกจากนี้ยังต้องเตรียมยา เช่น oxytocin สำหรับป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด ซึ่งเป็นสาเหตุ
สำคัญของการเสียชีวิตของมารดา (WHO, 2020) 
 1.3 การเตรียมผู้คลอด 
 การเตรียมผู้คลอดเป็นองค์ประกอบสำคัญของการพยาบาลในระยะคลอด โดยมีเป้าหมาย
เพื่อส่งเสริมให้ผู้คลอดมีความพร้อมทั้งด้านร่างกายและจิตใจ สามารถให้ความร่วมมือในการคลอดได้
อย่างเหมาะสม ลดความวิตกกังวล และเพิ่มประสิทธิภาพของกระบวนการคลอด (World Health 
Organization [WHO], 2020) การเตรียมผู้คลอดครอบคลุมหลายด้าน โดยเฉพาะการจัดท่าและการ
สอนเบ่งคลอด ซึ่งมีบทบาทสำคัญต่อความก้าวหน้าของการคลอดและผลลัพธ์ของมารดาและทารก 
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 2. การทำคลอดทารก 
 การทำคลอดทารกเกิดขึ้นในระยะที่ 2 ของการคลอด ซึ่งเป็นช่วงที่ปากมดลูกเปิดหมดและ
ทารกเคลื ่อนผ่านช่องทางคลอด พยาบาลมีบทบาทสำคัญในการช่วยให้การคลอดเป็นไปอย่าง
ปลอดภัย 
 2.1 การส่งเสริมการเบ่งคลอด พยาบาลควรแนะนำให้ผู้คลอดเบ่งตามจังหวะการหดรัดตัว
ของมดลูก โดยใช้เทคนิคการหายใจร่วมด้วย เช่น การหายใจเข้าลึกและกล้ันหายใจขณะเบ่ง โดยเบ่ง
ตามการหดรัดตัวของมดลูก เพื่อเพิ่มแรงเบ่งลดความเหนื่อยล้า (ACOG, 2021) 
 2.2 เทคนิคการช่วยทำคลอด การช่วยทำคลอดต้องอาศัยหลักการสำคัญเพื่อป้องกันการ
บาดเจ็บของมารดาและทารก ได้แก ่ การควบคุมการคลอดศีรษะ  ด้วยวิธี modified ritgen 
maneuver เป็นการประคองหน้าผากของทารกให้ศีรษะทารกเงยขึ้น จนส่วนที่กว้างที่สุดของศรีษะ
ทารกคลอดออกมาอย่างช้าๆ เพื่อลดแรงกดต่อฝีเย็บ พร้อมกับใช้มือรองรับฝีเย็บเพื่อลดการฉกีขาด 
ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย (WHO, 2020) การตรวจสายสะดือพันคอ (Nuchal cord) เมื่อ
ศีรษะทารกคลอด ต้องตรวจสอบว่ามีสายสะดือพันคอหรือไม่ และคลายออกอย่างระมัดระวัง การทำ
คลอดไหล่และลำตัวทำโดยการช่วยให้ไหล่หน้าคลอดก่อน โดยกดศีรษะลงเล็กน้อย จากนั้นยกขึ้น
เพื่อให้ไหล่หลังคลอด และรับตัวทารกอย่างปลอดภัย 
 2.3 การดูแลทารกทันทีหลังคลอด 
 หลังคลอดต้องดูแลทารกทันที ได้แก่ ทำให้ทางเดินหายใจโล่ง โดยการดูดเสมหะในปากและ
จมูก ให้ความอบอุ่น (thermal care) โดยการเช็ดตัวให้แห้งห่อด้วยผ้าขนหนู ประเมิน Apgar score 
และส่งเสริมการสัมผัสผิวหนังระหว่างมารดาและทารก (skin-to-skin contact)  
 3. การทำคลอดรก 
 การทำคลอดรกเป็นขั้นตอนในระยะที่ 3 ของการคลอด ซึ่งมีความสำคัญต่อการป้องกันภาวะ
ตกเลือดหลังคลอด โดยมีวิธีดังนี้ 
 3.1 สังเกตการลอกตัวของรก การลอกตัวของรกเป็นกระบวนการสำคัญในระยะที่ 3 ของการ
คลอด ซึ่งเกิดข้ึนภายหลังทารกคลอด โดยรกจะแยกตัวออกจากผนังมดลูกเนื่องจากการหดรัดตัวของ
มดลูก การสังเกตสัญญาณของการลอกตัวของรกมีความสำคัญอย่างยิ่ง เพื่อช่วยให้ผู้ทำคลอดสามารถ
ประเมินเวลาและวิธีการช่วยคลอดรกได้อย่างเหมาะสม และลดความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อน เช่น 
การตกเลือดหลังคลอด สัญญาณของการลอกตัวของรกที่สำคัญ ได้แก่ 
  3.1.1. Uterine sign เป็นสัญญาณที่แสดงถึงการเปล่ียนแปลงของมดลูกภายหลังรก
เริ่มลอกตัว โดยมดลูกจะมีการหดรัดตัวอย่างมีประสิทธิภาพ ทำให้มีลักษณะแข็ง และเปลี่ยนรูปร่าง
จากแบนเป็นกลม นอกจากนี้ ยอดมดลูกจะสูงขึ้นและอาจเอียงไปทางด้านขวา เนื่องจากรกที่ลอกตัว
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แล้วเคลื่อนลงไปอยู่ในส่วนล่างของมดลูก สัญญาณนี้เป็นตัวบ่งชี้สำคัญว่ามดลูกมีการหดรัดตัวดีและ
พร้อมสำหรับการทำคลอดรก   
  3.1.2. Cord sign เป็นสัญญาณที่สังเกตได้จากการเปล่ียนแปลงของสายสะดือ โดย
เมื่อรกลอกตัวและเคล่ือนต่ำลง สายสะดือที่โผล่ออกมานอกช่องคลอดจะยาวออกอย่างเห็นได้ชัด โดย
ไม่มีการดึงรั้งเพิ่มเติม เกลียวของสายสะดือคลายออก คลำชีพจรไม่ได้ ซึ่งสัญญาณเหล่านี้ช่วยยืนยันว่า
รกได้แยกตัวออกจากผนังมดลูกแล้ว และกำลังเคล่ือนลงสู่ช่องคลอด 
  3.1.3. Vulva sign เป็นสัญญาณที่สังเกตได้จากบริเวณปากช่องคลอด โดยจะพบว่า
มีเลือดออกมาทางช่องคลอดในปริมาณเล็กน้อยอย่างฉับพลัน ซึ่งเกิดจากการฉีกขาดของหลอดเลือด
บริเวณที่รกเกาะอยู่ นอกจากนี้ อาจมองเห็นรกหรือเยื่อหุ้มทารกปรากฏที่ปากช่องคลอด สัญญาณนี้
แสดงว่ารกได้เคล่ือนลงมาถึงช่องคลอดแล้ว 
 3.2 ทำคลอดรกด้วยวิธี modified crade manuver เป็นเทคนิคที ่ใช้แรงกดบริเวณยอด
มดลูก (fundus) อย่างเหมาะสมเพื่อช่วยให้รกคลอดออกมา Modified Credé maneuver เป็นการ
ปรับปรุงจากวิธี Credé แบบดั้งเดิม โดยเน้นการใช้แรงกดอย่างนุ่มนวลและสอดคล้องกับการหดรัดตัว
ของมดลูก เพื่อลดความเส่ียงของภาวะแทรกซ้อน เช่น มดลูกปล้ิน (uterine inversion) หรือการค้าง
ของรก เทคนิคนี้มักใช้ร่วมกับการเฝ้าสังเกตสัญญาณการลอกตัวของรก เช่น มดลูกมีลักษณะกลมแข็ง 
ยอดมดลูกสูงขึ้น สายสะดือยาวขึ้น และมีเลือดออกเล็กน้อย 
 ขั้นตอนการปฏิบัติ เริ่มจากผู้ทำคลอดวางมือบริเวณยอดมดลูก โดยใช้อุ้งมือโอบรอบยอด
มดลูก จากนั้นออกแรงกดลงในทิศทางลงล่างและไปด้านหลัง (downward and backward) อย่างช้า 
ๆ ในขณะที่มดลูกมีการหดรัดตัว เพื่อช่วยให้รกเคลื่อนออกจากโพรงมดลูกและผ่านช่องคลอด ทั้งนี้
ต ้องหลีกเลี ่ยงการกดแรงหรือกดในขณะที ่มดลูกยังไม ่หดร ัดตัวดี เน ื ่องจากอาจทำให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้ ระหว่างการทำหัตถการ พยาบาลต้องเฝ้าระวังอาการผิดปกติ เช่น อาการ
ปวดรุนแรง เลือดออกมากผิดปกติ หรือสัญญาณของมดลูกปล้ิน รวมทั้งต้องเตรียมความพร้อมในการ
ให้การช่วยเหลือฉุกเฉิน หากเกิดภาวะแทรกซ้อน หลังจากรกคลอดแล้ว ต้องตรวจสอบความสมบูรณ์
ของรกและเยื่อหุ้มทารก รวมถึงประเมินการหดรัดตัวของมดลูกอย่างต่อเนื่อง (WHO, 2020) 
 3.3 การประเมินหลังรกคลอด 
  3.3.1 ก า ร ต ร วจสอ บความ สม บ ู ร ณ ์ ข อ ง ร ก  ( Examination of placenta 
completeness) ภายหลังรกคลอด ผู้ให้การดูแลต้องทำการตรวจสอบรก เยื่อหุ้มทารก และสาย
สะดืออย่างละเอียด เพื่อประเมินความสมบูรณ์และป้องกันภาวะรกค้าง (retained placenta) ซึ่งเป็น
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สาเหตุสำคัญของการตกเลือดหลังคลอดและการติดเชื้อในโพรงมดลูก (ACOG, 2021) การตรวจรก
พิจารณาองค์ประกอบสำคัญ ได้แก่ 

- ด้านมารดา (Maternal surface) ด้านนี้มีลักษณะเป็นก้อนเนื้อสีแดงเข้ม 
ประกอบด้วย cotyledons ประมาณ 15–20 ส่วน ต้องตรวจสอบว่ามี
ความครบถ้วน ไม่มีส่วนใดขาดหายหรือฉีกขาด หากพบรอยขาดหรือไม่
ครบ อาจบ่งชี้ว่ามีช้ินส่วนของรกค้างอยู่ในโพรงมดลูก 

- ด้านทารก (Fetal surface) มีลักษณะเรียบ มันวาว และปกคลุมด้วยเยื่อ 
amnion ต้องตรวจสอบความต่อเนื่องของเยื่อหุ้มทารกว่าครบถ้วนหรือไม่ 
หากมีรอยฉีกขาด อาจทำให้เยื่อหุ้มบางส่วนค้างอยู่ในมดลูก 

- สายสะดือ (Umbilical cord) ควรตรวจสอบจำนวนเส้นเลือด (ปกติ 2 
arteries และ 1 vein) ความยาว ความสมบูรณ์ และตำแหน่งการเกาะของ
สายสะดือ 

- เยื่อหุ้มทารก (Membranes) ต้องคลี่ดูว่าครบถ้วนหรือมีส่วนขาดหาย ซึ่ง
หากมีเยื่อหุ้มค้าง อาจเพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ หากพบความผิดปกติ 
เช่น รกไม่สมบูรณ์ ต้องรายงานแพทย์ทันทีเพื่อพิจารณาการขูดมดลูกหรือ
การรักษาเพิ่มเติม 

  3.3.2 การประเมินการหดรัดตัวของมดลูก (Assessment of uterine contraction) 
การหดรัดตัวของมดลูกเป็นกลไกสำคัญในการหยุดเลือดหลังคลอด โดยการหดตัวของกล้ามเนื้อมดลูก
จะช่วยบีบหลอดเลือดที ่เคยเลี ้ยงรก ทำให้เลือดหยุดไหล (WHO, 2020) การประเมินมดลูกต้อง
ดำเนินการอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะใน 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอดซึ่งเป็นช่วงวิกฤต โดยใช้วิธีการคลำ
ยอดมดลูกเพื่อประเมินลักษณะ ดังนี้ 

- ความแข็งของมดลูก (Uterine tone) มดลูกที่ปกติควรมีลักษณะแข็ง หาก
พบว่ามดลูกนิ่ม แสดงถึง uterine atony ซึ่งเป็นสาเหตุหลักของภาวะตก
เลือดหลังคลอด  

- ตำแหน่งของยอดมดลูก (Fundal level) โดยปกติหลังคลอด ยอดมดลูกจะ
อยู่ระดับสะดือหรือใต้สะดือเล็กน้อย และควรอยู่กึ่งกลางลำตัว หากพบว่า
เอียงไปด้านข้าง อาจเกิดจากกระเพาะปัสสาวะเต็ม 

- การตอบสนองต่อการนวดมดลูก หากมดลูกนิ่ม ต้องทำการนวดมดลูกทันที 
เพื่อกระตุ้นการหดรัดตัว และประเมินการตอบสนองว่าดีขึ้นหรือไม่  หาก
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มดลูกยังไม ่หดร ัดตัวดี ต ้องพิจารณาการให้ยา เช่น  oxytocin และ
ดำเนินการตามแนวทางการรักษาอย่างเร่งด่วน (ACOG, 2021) 

  3.3.3 การเฝ้าระวังปริมาณเลือด (Monitoring of blood loss) การประเมินปริมาณ
เลือดที่ออกทางช่องคลอดเป็นสิ่งสำคัญในการวินิจฉัยภาวะตกเลือดหลังคลอด โดยทั่วไปการสูญเสีย
เลือดมากกว่า 500 มิลลิลิตร ในการคลอดทางช่องคลอดถือว่าเป็นภาวะตกเลือดหลังคลอด (WHO, 
2020) การประเมินควรใช้ทั้งการสังเกตและการวัดอย่างเป็นระบบ ได้แก่  การชั่งน้ำหนักผ้าอนามัย
หรือผ้ารอง การใช้ภาชนะวัดปริมาณเลือด สีของเลือด การมีลิ ่มเลือด กลิ ่นผิดปกติ ชีพจรเร็ว 
(tachycardia) ความดันโลหิตลดลง หน้ามืด เหงื่อออก และตัวเย็น นอกจากนี้ พยาบาลต้องประเมิน
ร่วมกับสภาพทั่วไปของผู้คลอดอย่างต่อเนื่อง เพราะในบางกรณี ปริมาณเลือดที่ออกอาจดูไม่มาก แต่ผู้
คลอดมีอาการของภาวะช็อกแล้ว ซึ่งต้องรีบให้การช่วยเหลือทันที (ACOG, 2021) 
 

ความรู ้
ความหมายของความรู้ 
 ความรู้ (Knowledge) หมายถึง ข้อมูล ข้อเท็จจริง แนวคิด หรือประสบการณ์ที่บุคคลได้รับ
จากการเรียนรู้ การศึกษา หรือการฝึกปฏิบัติ และสามารถนำไปใช้ในการคิด วิเคราะห์ ตัดสินใจ และ
แก้ปัญหาได้อย่างเหมาะสม (Koukourikos et al., 2021) ความรู้ไม่เพียงเป็นการจดจำข้อมูล แต่ยัง
รวมถึงความเข้าใจเชิงลึก การเชื่อมโยงองค์ความรู้ และการประยุกต์ใช้ในสถานการณ์จริง ในบริบท
ของนักศึกษาพยาบาล ความรู้เป็นองค์ประกอบพื้นฐานของสมรรถนะทางวิชาชีพ โดยครอบคลุมทั้ง
ความรู้ทางทฤษฎี เช่น หลักการพยาบาล กายวิภาคศาสตร์ และสรีรวิทยา รวมถึงความรู้เชิงปฏิบตัิ 
เช่น ขั้นตอนการทำคลอด การดูแลผู้คลอด และการตัดสินใจทางคลินิก (Kim & Kim, 2022) นักศึกษา
พยาบาลที ่มีความรู้เพียงพอจะสามารถปฏิบัติงานได้อย่างปลอดภัย ลดความผิดพลาด และเพิ่ม
คุณภาพการดูแลผู้คลอด นอกจากนี้ ความรู้ยังมีบทบาทสำคัญในการพัฒนาความสามารถในการคิด
เชิงวิพากษ์ (critical thinking) และการแก้ปัญหา ซึ ่งเป็นทักษะสำคัญสำหรับการปฏิบัติงานใน
สถานการณ์ที ่ซ ับซ้อนและมีความไม่แน่นอน (Li et al., 2023) ดังนั ้น การส่งเสริมความรู้จึงเป็น
เป้าหมายสำคัญของการจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาล 
ประเภทของความรู้ 
 ความรู ้สามารถจำแนกได้หลายลักษณะตามกรอบแนวคิดทางการศึกษาและการจัดการ
ความรู้ โดยสามารถอธิบายได้ ดังนี้ 
 1. ความรู้เชิงชัดแจ้ง (Explicit Knowledge) 
 ความรู้เชิงชัดแจ้งเป็นความรู้ที่สามารถอธิบาย ถ่ายทอด และจัดเก็บได้ในรูปแบบของเอกสาร 
ตำรา หรือสื่อการเรียนการสอน เช่น แนวทางการพยาบาล คู่มือการปฏิบัติงาน หรือบทเรียนใน
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ห้องเรียน (Nonaka & Takeuchi, 2021) ความรู้ประเภทนี้มีลักษณะเป็นระบบ สามารถถ่ายทอดได้
ง่าย และเหมาะสำหรับการเรียนรู้พื้นฐาน 
 ในบริบทของนักศึกษาพยาบาล ความรู้เชิงชัดแจ้งมีความสำคัญในการสร้างความเข้าใจ
พื้นฐาน เช่น ความรู้เกี่ยวกับขั้นตอนการทำคลอดปกติ หรือหลักการดูแลผู้ป่วย ซึ่งเป็นพื้นฐานสำหรับ
การนำไปใช้ในสถานการณ์จริง 
 2. ความรู้โดยนัย (Tacit Knowledge) 
 ความรู้โดยนัยเป็นความรู้ที่เกิดจากประสบการณ์ การปฏิบัติ และการเรียนรู้จากสถานการณ์
จริง ซึ่งยากต่อการถ่ายทอดเป็นคำพูดหรือเอกสาร เช่น ทักษะการสื่อสาร การตัดสินใจทางคลินิก 
หรือการประเมินสถานการณ์เฉพาะหน้า (Nonaka & Takeuchi, 2021) 
 ในนักศึกษาพยาบาล ความรู้ประเภทนี้มักเกิดขึ้นจากการฝึกปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหรือการ
เรียนรู้ผ่านสถานการณ์จำลอง ซึ่งช่วยให้นักศึกษาสามารถพัฒนาทักษะและความเข้าใจในสถานการณ์
จริงได้ดียิ่งขึ้น 
 3. ความรู้เชิงมโนทัศน์ (Conceptual Knowledge) 
 ความรู้เชิงมโนทัศน์เป็นความรู้เกี่ยวกับหลักการ แนวคิด และความสัมพันธ์ของข้อมูล ซึ่งช่วย
ให้ผู้เรียนสามารถวิเคราะห์และเช่ือมโยงองค์ความรู้ได้ (Anderson & Krathwohl, 2021) เช่น ความ
เข้าใจเกี่ยวกับกลไกการคลอด หรือความสัมพันธ์ระหว่างอาการและพยาธิสภาพของโรค ความรู้
ประเภทนี้มีความสำคัญต่อการพัฒนาการคิดเชิงวิพากษ์และการตัดสินใจทางคลินิก เนื่องจากช่วยให้
ผู้เรียนสามารถมองเห็นภาพรวมและเชื่อมโยงข้อมูลได้อย่างเป็นระบบ 
 4. ความรู้เชิงกระบวนการ (Procedural Knowledge) 
 ความรู้เชิงกระบวนการเป็นความรู้เกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติ  เช่น ขั้นตอนการทำหัตถการ การ
ดูแลผู้ป่วย หรือการปฏิบัติตามแนวทางการรักษา (Anderson & Krathwohl, 2021) 
 สำหรับนักศึกษาพยาบาล ความรู้ประเภทนี้มีความสำคัญอย่างยิ่ง เนื่องจากเป็นความรู้ที่ต้อง
นำไปใช้ในการปฏิบัติงานจริง เช่น การทำคลอด การดูแลมารดาและทารก ซึ่งต้องอาศัยทั้งความรู้และ
ทักษะร่วมกัน 
 5. ความรู้เชิงเมตาคอกนิชัน (Metacognitive Knowledge) 
 เป็นความรู้เกี่ยวกับการตระหนักรู้ในกระบวนการคิดของตนเอง เช่น การวางแผน การ
ติดตาม และการประเมินการเรียนรู้ของตนเอง (Anderson & Krathwohl, 2021) ซึ่งช่วยให้ผู้เรียน
สามารถพัฒนาการเรียนรู้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 ในนักศึกษาพยาบาล ความรู้ประเภทนี้ช่วยให้สามารถประเมินจุดแข็งและจุดอ่อนของตนเอง 
และปรับปรุงการเรียนรู้หรือการปฏิบัติงานได้อย่างต่อเนื่อง 
การวัดความรู้ 
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 การวัดความรู้ (Knowledge Measurement) เป็นกระบวนการประเมินระดับความรู้ ความ
เข้าใจ และความสามารถในการนำความรู้ไปใช้ของผู้เรียน โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลลัพธ์
ทางการเรียนรู้ และประสิทธิภาพของการจัดการเรียนการสอน (Brown & Abeywickrama, 2022) 
การวัดความรู้สามารถดำเนินการได้หลายรูปแบบ ขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ของการประเมิน (Kim & 
Kim, 2022) ในการศึกษาพยาบาล มักใช้การประเมินหลายรูปแบบร่วมกัน เพื่อให้ครอบคลุมทั้งด้าน
ความรู้และการปฏิบัติได้แก่ 
 1. แบบทดสอบปรนัย (Multiple-choice questions) ใช้วัดความรู้ด้านข้อเท็จจริงและความ
เข้าใจ เหมาะสำหรับการประเมินกลุ่มตัวอย่างจำนวนมาก 
 2. แบบทดสอบอัตนัย (Essay questions) ใช้วัดความสามารถในการวิเคราะห์ สังเคราะห์ 
และการแสดงเหตุผล 
 3. การสอบปฏิบัติ (Practical examination) ใช้ประเมินการนำความรู้ไปใช้ในสถานการณ์
จริง เช่น การทำหัตถการ 
 4. การประเมินผ่านสถานการณ์จำลอง (Simulation-based assessment) ช่วยประเมินทั้ง
ความรู้ ทักษะ และการตัดสินใจในสถานการณ์ใกล้เคียงจริง  
ผลกระทบของความรู้ต่อการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริงการทำคลอดปกติ 
 ความรู ้ (knowledge) เป็นองค์ประกอบพื้นฐานที ่สำคัญในการเรียนรู ้ทางการพยาบาล 
โดยเฉพาะในบริบทของการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริง (simulation-based 
learning) ซึ่งเน้นการบูรณาการความรู้ ทักษะ และการตัดสินใจทางคลินิกเข้าด้วยกัน การมีความรู้ที่
เพียงพอของผู้เรียนก่อนเข้าสู่สถานการณ์จำลองจะส่งผลโดยตรงต่อประสิทธิภาพของการเรียนรู้และ
ผลลัพธ์ทางการศึกษา โดยเฉพาะในสถานการณ์ที่มีความซับซ้อน เช่น การทำคลอดปกติ จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่า การจัดการเรียนรู้โดยใช้ simulation ช่วยเพิ่มระดับความรู้ของนักศึกษา
พยาบาลอย่างมีนัยสำคัญ เมื ่อเปรียบเทียบกับการเรียนแบบไม่ใช้ simulation เนื ่องจากผู ้เรียน
สามารถเรียนรู้ผ่านประสบการณ์เสมือนจริงและการลงมือปฏิบัติ (Mulyadi et al., 2021) นอกจากนี้
ยังพบว่า การใช้ simulation-based learning ช่วยเพิ่มคะแนนความรู้และความสามารถในการคิด
วิเคราะห์และตัดสินใจทางคลินิกอย่างมีนัยสำคัญ โดยคะแนนหลังเรียนสูงขึ้นอย่างชัดเจนเมื่อเทียบกับ
ก่อนเรียน (Odessa National Medical University study, 2025) จากการศึกษาในประเทศไทย
พบว่า การจัดการเรียนรู้โดยใช้ simulation-based learning ในการพยาบาลระยะคลอด ส่งผลให้
คะแนนความรู้ของนักศึกษาพยาบาลสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญหลังการเรียน (ชุบขุนทด และคณะ, 2564) 
โดยนักศึกษาสามารถนำความรู้ไปประยุกต์ใช้ในกระบวนการพยาบาลได้ดีข้ึน แสดงให้เห็นว่าความรู้
เป็นพื้นฐานสำคัญในการพัฒนาทักษะการปฏิบัติในสถานการณ์เสมือนจริง และจากการศึกษาของ 
พิมพ์นัดชาและณรงศักดิ์ (2567) พบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการตัดสินใจทาง
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คลินิก โดยการจัดการเรียนรู้ร่วมระหว่าง case-based learning และ simulation-based learning 
ช่วยเพิ่มความสามารถในการคิดวิเคราะห์และตัดสินใจของนักศึกษาพยาบาลอย่างมีนัยสำคัญ  ซึ่ง
สะท้อนให้เห็นว่าผู้เรียนที่มีความรู้เพียงพอจะสามารถตีความสถานการณ์และเลือกแนวทางการดูแล
ได้อย่างเหมาะสมมากขึ้น 
 

ความวิตกกังวล 
ความหมายและแนวคิดความวิตกกังวล 

มีนักวิชาการหลายท่านได้ให้ความหมายของความวิตกกังวลไว้ ดังนี้ 
สปิลเบอร์เกอร์ (Spielberger, 1976) ได้ให้ความหมายไว้ว่า เป็นปฏิกิริยาตอบสนองต่อส่ิงเร้า

ที่มากระตุ้น ซึ่งอาจเกิดสถานการณ์ขึ้นจริงหรือเป็นเพียงการคาดการณ์ล่วงหน้าถึงอันตรายที ่จะ
เกิดขึ้น ซึ่งจะก่อให้เกิดสภาวะทางอารมณ์ เช่น หวาดกลัว กังวลใจ ไม่สบายใจ เป็นต้น โดยแต่ละ
บุคคลจะมีการรับรู้และกระบวนการทางความคิดที่แตกต่างกันไป 

ลาเดอร์ และ มาร์ค (Lader & Marks, 1971) ได้ให้ความหมายไว้ว่า เป็นเหตุการณ์ที่เกิดข้ึนใน
อนาคต ที่ไม่สามารถคาดการณ์ได้ชัดเจน และเหตุการณ์นั้นคุกคามต่อชีวิต 

ธิดารัตน์ สิงห์ศรี และคณะ (2562) ได้ให้ความหมายไว้ว่า เป็นการตอบสนองทางอารมณ์ต่อส่ิง
เร้าที่มากระตุ้น ที่บุคคลคาดว่าอาจจะส่งผลกระทบหรือเกิดอันตราย ทำให้เกิดความรู้สึกไม่สบายใจ 
หวาดหว่ันใจ  

ในบริบทของการศึกษาพยาบาล ความวิตกกังวลมักเกิดข้ึนเมื่อผู้เรียนต้องเผชิญกับสถานการณ์
ใหม่ เช่น การขึ้นฝึกปฏิบัติงานครั้งแรก โดยเฉพาะในรายวิชาที่มีความซับซ้อนและต้องใช้ทักษะทาง
คลินิกสูง เช่น การทำคลอด 
ลักษณะของความวิตกกังวล 

สปิลเบอร์เกอร์ (Spielberger, 1976) ได้แบ่งความวิตกกังวลออกเป็น 2 ชนิด ดังนี้ 
1. ความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State anxiety) หมายถึง ความวิตกกังวลที ่เกิดขึ ้นเมื ่อมี

เหตุการณ์มากระตุ้น โดยบุคคลจะประเมินว่าเหตุการณ์นั้นคุกคามต่อชีวิต ทำให้เกิดความไม่สุขสบาย 
กระวนกระวายใจ ตึงเครียด โดยระยะเวลา และระดับความรุนแรงขึ้นอยู่กับการประเมินเหตุการณ์นั้น 

2. ความวิตกกังวลแฝง (Trait snxiety) หมายถึง ลักษณะบุคลิกภาพของแต่ละบุคคลที่แสดง
ออกมา โดยค่อนข้างมีความคงที่ จะเป็นตัวเพิ่มความรุนแรงของความวิตกกังวลขณะเผชิญ 
ผลกระทบของความวิตกกังวล 

โกลด์เบอร์เกอร์ (Goldberger, 1892) ได้แบ่งผลกระทบของความวิตกกังวลเป็น 4 ด้าน ดังนี้ 
1. ด้านชีวเคมี ความวิตกกังวลทำให้ระบบประสาทอัตโนมัติถูกกระตุ้น ส่งผลกระทบต่อสมอง

และต่อมไร้ท่อ ที่ทำหน้าที่ควบคุมศูนย์กลางของอารมณ์ ได้แก่ ความวิตกกังวลทำให้กระเพาะอาหาร
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หล่ังน้ำย่อยมากกว่าปกติ ซึ่งอาจเป็นสาเหตุให้เกิดแผลในกระเพาะอาหาร และความวิตกกังวลยังทำ
ให้ต่อมหมวกไต (Adrenal Medulla) หลั่งอะดรีนาลีน (Adrenaline) ทำให้อัตราการไหลเวียนของ
โลหิตในกล้ามเนื้อมีเพิ่มขึ้น  

2. ด้านสรีระวิทยา การเปลี่ยนแปลงทางร่างกายขึ้นอยู ่กับระดับความวิตกกังวลของแต่ละ
บุคคล ได้แก่ ความดันโลหิตสูง หายใจลึกและเร็ว ม่านตาขยาย เหงื่อออกมากกว่าปกติ คลื่นไส้ 
อาเจียน เกิดความตึงเครียดของกล้ามเนื้อ และนอนไม่ค่อยหลับ  

3. ด้านอารมณ์ มีอาการตื่นเต้น ตกใจง่าย โกรธง่าย หวาดหวั่น ไม่สบายใจ กังวลใจ ซึมเศร้า 
เบ่ือหน่าย และร้องไห้ 

4. ด้านความคิด ความจำ และการรับรู้ มีอาการสับสน ขาดสมาธิ ลืมง่าย การใช้ภาษาผิดพลาด 
และมีการรับรู้ที่ไม่ถูกต้อง  
ความวิตกกังวลของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 ก่อนการฝึกปฏิบัติงาน 
 ความวิตกกังวลเป็นปัจจัยทางจิตวิทยาที่มีอิทธิพลอย่างมากต่อกระบวนการเรียนรู้และการ
ปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาล โดยเฉพาะในช่วงก่อนและระหว่างการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก ซึ่ง
เป็นสถานการณ์ที่ต้องเผชิญกับความไม่แน่นอน ความคาดหวังสูง และความรับผิดชอบต่อผู้ป่วย
โดยตรง งานวิจัยในปัจจุบันชี้ให้เห็นว่าความวิตกกังวลส่งผลทั้งในด้านการรับรู้ การตัดสินใจ และ
พฤติกรรมการปฏิบัติงาน ดังนี้ 
1) ผลกระทบต่อกระบวนการเรียนรู้ (Learning Process) 
 ความวิตกกังวลในระดับสูงส่งผลกระทบต่อความสามารถในการประมวลผลข้อมูล โดยเฉพาะ
ในส่วนของความจำใช้งาน (working memory) ทำให้ผู้เรียนไม่สามารถจดจำ วิเคราะห์ หรือเช่ือมโยง
องค์ความรู้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้การเรียนรู้ลดลง (Al-Ghareeb et al., 2019) นอกจากนี้ 
ความวิตกกังวลยังทำให้ผู้เรียนมีแนวโน้มรับรู้สถานการณ์เป็นภัยคุกคามมากกว่าความท้าทาย ส่งผล
ให้ขาดแรงจูงใจในการเรียนรู้ และลดความสามารถในการมีส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียนรู้ เช่น การตั้ง
คำถามหรือการมีส่วนร่วมในสถานการณ์จำลอง (Han et al., 2025) จากการทบทวนวรรณกรรมยัง
พบว่า ความวิตกกังวลที่สูงก่อนการเรียนรู้ โดยเฉพาะในสถานการณ์จำลองหรือสถานการณ์คลินิก 
สามารถลดประสิทธิภาพของกระบวนการเรียนรู้ และทำให้ผู้เรียนขาดความพร้อมในการพัฒนาทักษะ
ใหม่  
2) ผลกระทบต่อสมรรถนะและทักษะการปฏิบัติงาน (Clinical Performance) 
 ความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์เชิงลบกับสมรรถนะทางคลินิก โดยพบว่าระดับความวิตกกังวล
ที่สูงจะส่งผลให้ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานลดลง ทั้งในด้านความแม่นยำ ความคล่องตัว และการ
ตัดสินใจทางคลิน ิก (Vo et al., 2023) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ความวิตกกังวลมี
ความสัมพันธ์เชิงลบอย่างมีนัยสำคัญกับการปรับตัวเข้าสู ่บทบาทวิชาชีพ ( role transition) ของ
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นักศึกษาพยาบาล (r = -0.455, p < .001) ซึ่งสะท้อนว่าความวิตกกังวลส่งผลต่อความสามารถในการ
นำความรู้ไปใช้จริงในสถานการณ์คลินิก (Han et al., 2025) นอกจากนี้ ความวิตกกังวลยังส่งผลต่อ
ความสามารถในการปฏิบัติหัตถการ โดยเฉพาะในสถานการณ์ที่มีความซับซ้อนหรือกดดันสูง เช่น การ
ดูแลผู้ป่วยวิกฤตหรือการทำหัตถการใหม่ ๆ ซึ่งอาจเพิ่มความเส่ียงต่อความผิดพลาดในการปฏิบัติงาน 
3) ผลกระทบต่อด้านอารมณ์และพฤติกรรมการเรียนรู้ (Emotional and Behavioral Outcomes) 
 ความวิตกกังวลในระดับสูงส่งผลให้เกิดพฤติกรรมหลีกเลี่ยง (avoidance behavior) เช่น 
การไม่กล้าปฏิบัติงาน ไม่กล้าถามคำถาม หรือหลีกเล่ียงสถานการณ์ที่ต้องใช้ทักษะ ส่งผลให้โอกาสใน
การเรียนรู้ลดลง (Vo et al., 2023) นอกจากนี้ นักศึกษาที่มีความวิตกกังวลสูงมักมีระดับความเครียด
และความทุกข์ทางจิตใจสูงขึ้น ซึ่งอาจส่งผลต่อแรงจูงใจในการเรียนรู้ (Wang et al., 2019) 
4. ผลกระทบต่อผลสัมฤทธ์ิทางการศึกษาและการพัฒนาวิชาชีพ 
 ความวิตกกังวลที่ต่อเนื่องอาจส่งผลต่อผลสัมฤทธ์ิทางการศึกษา โดยพบว่านักศึกษาพยาบาล
จำนวนมากมีระดับความวิตกกังวลตั้งแต่ระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง และนักศึกษาช้ันปีสูงมีแนวโน้มมี
ความวิตกกังวลสูงกว่า ซึ่งอาจส่งผลต่อความสามารถในการเรียนรู้ (Vo et al., 2023) 
การประเมินความวิตกกังวล 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีการพัฒนาแบบสอบถามเพื่อประเมินความวิตกกังวล ดังนี้ 
1. การประเมินด้วยตนเอง (self-report measure of anxiety) 

1.1 มาตรวัดความวิตกกังวลด้วยสายตา (Linear Analogue Scale [LAS]) หรือ (Visual 
Analogue Scale [VAS]) ของ กาเบอร์สัน (Gaberson, 1991) เป็นมาตรวัดด้วยสายตา โดยแบบ
ประเมินจะมีลักษณะเป็นเส้นตรง มีความยาว 10 เซนติเมตร เกณฑ์การให้คะแนนคือ หาผู้ทำการ
ประเมินเลือกตำแหน่งซ้ายสุด หมายถึง ไม่มีความวิตกกังวล และหากเลือกตำแหน่งขวาสุด หมายถึง 
มีความวิตกกังวลมากที่สุด 

1.2 แบบสอบถามความวิตกกังวล (The State-Trait Anxiety Inventory Form Y 
[STAI Form Y]) ของ สปิลเบอร์เกอร์ และคณะ (Spielberger et al., 1983) แบ่งออกเป็น 2 ส่วน 
ดังนี้ 

1.2.1 แบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญ (STAI form Y-1) ของ สปิลเบอร์
เกอร์ (Spielberger, 1976) ฉบับแปลเป็นภาษาไทยโดย ธาตรี นนทศักดิ์ สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต และ 
ดาราวรรณ ต๊ะปินตา (ดาราวรรณ ต๊ะปินตา, 2534) ประกอบด้วยข้อคำถาม จำนวน 20 ข้อแบ่งเป็น
คำถามที่แสดงถึงความวิตกกังวลเชิงบวก จำนวน 10 ข้อ คือ 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17, และ 18 
และคำถามที ่แสดงถึงความวิตกกังวลเชิงลบ จำนวน 10 ข้อ คือ 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19   
และ 20 โดยลักษณะคำตอบเป็นชนิดมาตรวัดแบบประมาณค่าของลิเคิร์ต (Likert Rating Scales ) 4 
ระดับ คำถามเชิงบวกให้ 4 คะแนน (มากที่สุด) ถึง 1 คะแนน (ไม่เลย) ส่วนข้อคำถามเชิงลบให้ 1 
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คะแนน (มากที่สุด) ถึง 4 คะแนน (ไม่เลย) โดยคะแนนรวมทั้งหมดมีค่าในช่วง 20-80 คะแนน การแปล
ผล คะแนนรวมมาก แสดงว่าผู้ที่จะเป็นบิดามีความวิตกกังวลมาก คะแนนรวมน้อย แสดงว่าผู้ที่จะเป็น
บิดามีความวิตกกังวลน้อย  
  1.2.2 แบบสอบถามความวิตกกังวลแฝง (STAI Form Y-2) ประกอบด้วยข้อคำถาม 
จำนวน 20 ข้อแบ่งเป็นคำถามที่แสดงถึงความวิตกกังวลเชิงบวก จำนวน 9 ข้อ คือ 21, 23, 26, 27, 
30, 33, 34, 36, และ 39 และคำถามที่แสดงถึงความวิตกกังวลเชิงลบ จำนวน 11 ข้อ คือ 22, 24, 
25, 28, 29, 31, 32, 35, 37, 38, และ 40 โดยลักษณะคำตอบเป็นชนิดมาตรวัดแบบประมาณค่าของ
ลิเคิร์ต (Likert Rating Scales) 4 ระดับ คำถามเชิงบวกให้ 4 คะแนน (มากที่สุด) ถึง 1 คะแนน (ไม่
เลย) ส่วนข้อคำถามเชิงลบให้ 1 คะแนน (มากที่สุด) ถึง 4 คะแนน (ไม่เลย) โดยคะแนนรวมทั้งหมดมีค่า
ในช่วง 20 – 80 คะแนน การแปลผล คะแนนรวมมาก แสดงว่าผู้ที่จะเป็นบิดามีความวิตกกังวลมาก 
คะแนนรวมน้อย แสดงว่าผู้ที่จะเป็นบิดามีความวิตกกังวลน้อย 

2. ประเมินจากลักษณะการแสดงออกของพฤติกรรม  
โดยสังเกตการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมการเคล่ือนไหว การส่ือสารที่ใช้คำพูดและไม่ใช้คำพูด 

ความจำ การรับรู้ และพฤติกรรมที่แสดงออกมามีความสอดคล้องกับอารมณ์ภายใน ซึ่งบุคคลอื่นจะ
สังเกตเห็นได้ เช่น หงุดหงิด ร้องไห้ นอนไม่หลับ เป็นต้น (Stuart, 2001) 

3. ประเมินจากสรีระวิทยาของบุคคล 
โดยประเมินการเปลี่ยนแปลงที ่เกิดขึ ้น จากการที ่ระบบประสาทอัตโนมัติถูกกระตุ ้น โดย

สามารถตรวจจากการประเมินการหดเกร็งของผิวหนัง อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ ความ
ดันโลหิต อุณหภูมิในร่างกาย เป็นต้น แต่วิธีการนี้จำเป็นต้องอาศัยผู้เชี่ยวชาญในการตรวจ และการ
แปลผล (Stuart, 2001) 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกใช้แบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญ (STAI form Y-1) 
ของ สปิลเบอร์เกอร์ (Spielberger, 1976) ฉบับแปลเป็นภาษาไทยโดย ธาตรี นนทศักดิ์ สมโภชน์ 
เอี่ยมสุภาษิต และ ดาราวรรณ ต๊ะปินตา (ดาราวรรณ ต๊ะปินตา, 2534) เนื่องจากเป็นแบบวัดที่เข้าใจ
ง่าย ใช้เวลาในการประเมินไม่มาก และได้รับการตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือเป็นที่ยอมรับ 
อยู่ในช่วง .85-.87 
ผลกระทบของความวิตกกังวลต่อการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริงการทำ
คลอดปกติ 
 ความวิตกกังวล (anxiety) เป็นปัจจัยทางอารมณ์ที่มีอิทธิพลอย่างมากต่อกระบวนการเรียนรู้
ของนักศึกษาพยาบาล โดยเฉพาะในการจัดการเรียนร ู ้โดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริง 
(simulation-based learning) ซึ ่งมีลักษณะใกล้เคียงสถานการณ์จริงและมีการประเมินผลอย่าง
ต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู้เรียนเกิดความกดดันและความเครียดได้ง่าย โดยเฉพาะในสถานการณ์ที่มีความ
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ซับซ้อน เช่น การทำคลอดปกติ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ความวิตกกังวลมีผลโดยตรงต่อ
สมรรถนะการปฏิบัติของนักศึกษา โดยผู้เรียนที่มีความวิตกกังวลสูงมักมีแนวโน้มเกิดความลังเลในการ
ตัดสินใจ และมีโอกาสเกิดข้อผิดพลาดในการปฏิบัติทางคลินิกมากขึ้น (Alshammari et al., 2025) 
ในสถานการณ์จำลองการทำคลอด เช่น การช่วยคลอดทารก การประเมินการหดรัดตัวของมดลูก หรือ
การจัดการภาวะแทรกซ้อน ผู้เรียนจำเป็นต้องใช้ทั้งความรู้และทักษะพร้อมกัน หากมีความวิตกกังวล
สูง อาจทำให้เกิดภาวะคิดไม่ออก หรือลืมขั้นตอน ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพการปฏิบัติ นอกจากนี้ยังพบว่า 
เมื่อผู้เรียนได้รับประสบการณ์ simulation ซ้ำ และมีการสะท้อนคิด (debriefing) อย่างเหมาะสม 
ระดับความวิตกกังวลจะลดลง และส่งผลให้ผู้เรียนมีความพร้อมในการปฏิบัติงานจริงมากขึ้น และจาก
การทบทวนวรรณกรรมประสบการณ์ของนักศึกษาพยาบาลในการเรียนรู ้ด้วย simulation เพื่อ
เตรียมการช่วยคลอดครั้งแรก พบว่า นักศึกษามีความรู้สึกวิตกกังวลในช่วงแรกของการเรียนรู้ แต่เมื่อ
ได้ร ับประสบการณ์และการสนับสนุนจากผู้สอน ความวิตกกังวลจะลดลง  (Uttasuradee et al., 
2025) 
 

ความมั่นใจในตนเอง 
ความหมายของความมั่นใจในตนเอง  
 ความมั่นใจในตนเอง (Self-confidence) หมายถึง ความเช่ือของบุคคลต่อความสามารถของ
ตนเองในการปฏิบัติงานหรือเผชิญกับสถานการณ์ต่าง ๆ ได้อยา่งมีประสิทธิภาพ ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญที่
ส่งผลต่อพฤติกรรม การตัดสินใจ และผลลัพธ์ของการปฏิบัติงาน (Almeida et al., 2022) 
 บริบทของการศึกษาพยาบาล ความมั่นใจในตนเองหมายถึง การที่นักศึกษาพยาบาลเช่ือมั่น
ว่าตนเองมีความรู้ ทักษะ และความสามารถเพียงพอในการปฏิบัติงานทางคลินิก เช่น การดูแลผู้ป่วย 
การทำหัตถการ และการตัดสินใจทางการพยาบาล (Lee & Oh, 2023) 
องค์ประกอบของความมั่นใจในตนเอง 
 ความมั่นใจในตนเองเป็นแนวคิดที่มีหลายองค์ประกอบ ซึ่งสามารถอธิบายได้ดังนี้ 
 1) ด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived competence) 
เป็นการที่บุคคลประเมินว่าตนเองมีความสามารถเพียงพอในการปฏิบัติงาน เช่น นักศึกษาพยาบาลที่
เช่ือว่าตนสามารถทำคลอดได้อย่างถูกต้อง จะมีระดับความมั่นใจสูง (Lee & Oh, 2023) 
 2) ด้านประสบการณ์ (Experience) 
ประสบการณ์ตรงจากการฝึกปฏิบัติหรือสถานการณ์จำลองมีบทบาทสำคัญในการสร้างความมั่นใจ 
โดยการได้ลงมือปฏิบัติจริงช่วยให้ผู้เรียนเกิดความคุ้นเคยและลดความกลัว (Cant et al., 2021) 
 3) ด้านการสนับสนุนทางสังคม (Social support) 
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การได้รับคำแนะนำ กำลังใจ หรือ feedback จากอาจารย์และพี่เลี้ยง ช่วยเสริมสร้างความมั่นใจใน
ตนเองของนักศึกษา (Almeida et al., 2022) 
 4) ด้านการควบคุมอารมณ์ (Emotional regulation) 
ความสามารถในการจัดการกับความเครียดหรือความวิตกกังวลมีผลต่อความมั่นใจ หากบุคคลสามารถ
ควบคุมอารมณ์ได้ดี จะส่งผลให้มีความมั่นใจมากขึ้น (Hwang & Kim, 2022) 
 5) ด้านการสะท้อนคิด (Reflection) 
การทบทวนประสบการณ์และเรียนรู้จากข้อผิดพลาด ช่วยให้บุคคลพัฒนาความมั่นใจในตนเองและ
ปรับปรุงการปฏิบัติงาน (Cant et al., 2021) 
ผลกระทบของความมั่นใจในตนเองต่อการเรียนรู้ 
 ความมั่นใจในตนเองมีผลโดยตรงต่อพฤติกรรมการเรียนรู้และผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาของ
นักศึกษาพยาบาล โดยนักศึกษาที่มีความมั่นใจในตนเองสูงจะมีแรงจูงใจในการเรียนรู้มากขึ้น กล้า
เผชิญกับความท้าทาย และมีความพยายามในการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง (Hwang & Kim, 2022) 
นอกจากนี้ ความมั่นใจในตนเองยังส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการเรียนรู้ โดยนักศึกษาที่มีความมั่นใจจะ
กล้าแสดงความคิดเห็น ซักถาม และมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ เช่น การเรียนรู้ผ่านสถานการณ์
จำลองหรือการอภิปรายกลุ่ม (Lee & Oh, 2023) ซึ่งช่วยให้เกิดการเรียนรู้อย่างลึกซึ้งในด้านการคิด
วิเคราะห์และการตัดสินใจ พบว่าความมั่นใจในตนเองช่วยให้ผู้เรียนสามารถประมวลผลข้อมูลและ
ตัดสินใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในสถานการณ์ทางคลินิกที่ต้องใช้ความรวดเร็วและความ
แม่นยำ (Almeida et al., 2022) 
การส่งเสริมความมั่นใจในตนเองผ่านการเรียนรู้แบบ Simulation 
 การเร ียนร ู ้โดยใช้สถานการณ์จำลอง (simulation-based learning) เป็นวิธ ีการท ี ่มี
ประสิทธิภาพในการส่งเสริมความมั่นใจในตนเองของนักศึกษาพยาบาล เนื่องจากเป็นการเรียนรู้ใน
สภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยและสามารถฝึกปฏิบัติซ้ำได้ (Cant et al., 2021) โดยการใช้สถานการณ์
จำลอง ช่วยสร้างประสบการณ์เสมือนจริง (realistic experience) ทำให้นักศึกษาได้ฝึกปฏิบัต ิใน
สถานการณ์ใกล้เคียงกับการปฏิบัติงานจริง เช่น การทำคลอดหรือการดูแลผู ้ป่วย ซึ ่งช่วยเพิ่ม
ความคุ้นเคยและลดความกลัว (Kim et al., 2023) ผู้เรียนสามารถเรียนรู้จากความผิดพลาดได้อย่าง
ปลอดภัย โดยไม่ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยจริง ซึ่งช่วยให้กล้าลองปฏิบัติและเพิ่มความมั่นใจในตนเอง 
(Cant et al., 2021) การสะท้อนคิด (debriefing) หลังการจำลองสถานการณ์ ช่วยให้ผู้เรียนเข้าใจจุด
แข็งและจุดที่ต้องปรับปรุง และนำไปสู่การพัฒนาความมั่นใจในตนเองอย่างเป็นระบบ (Kim et al., 
2023) การได้รับข้อมูลย้อนกลับ (feedback) อย่างสร้างสรรค์จากผู้สอน ช่วยให้นักศึกษาปรับปรุง
การปฏิบัติงานและเสริมสร้างความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง (Almeida et al., 2022) และ
การฝึกซ้ำ (repetition) ในสถานการณ์จำลองช่วยให้เกิดความชำนาญและเพิ่มความมั่นใจในการ
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นำไปใช้ในสถานการณ์จริง ซึ่งเป็นขั้นตอนสำคัญในการเตรียมความพร้อมก่อนการฝึกปฏิบัติงานทาง
คลินิก (Kim et al., 2023) 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 แบบจำลองการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลองของ Jeffries (2005) เป็นกรอบแนวคิดที่
มุ ่งเน้นให้ผู ้เร ียนเกิดการเรียนรู ้เชิงรุก ผ่านประสบการณ์เสมือนจริงที ่มีโครงสร้างชัดเจน โดย
ประกอบด้วยองค์ประกอบหลัก 5 ด้าน 1) ผู้สอน (teacher) เป็นผู้ออกแบบและควบคุมกระบวนการ
เรียนรู้ ตั้งแต่การกำหนดวัตถุประสงค์ การเตรียมผู้เรียน การช้ีแจงบทบาท การให้คำแนะนำระหว่าง
การจำลอง และการสะท้อนผลการเรียนรู้ ภายหลังการจำลองในหัวข้อการฝึกทักษะการทำคลอด 
ผู้สอนทำหน้าที่สร้างสถานการณ์เสมือนจริงที่จำลองกระบวนการคลอดอย่างใกล้เคียงกับสถานการณ์
จริง คอยให้ข้อเสนอแนะเพื่อส่งเสริมความเข้าใจและลดความวิตกกังวลของผู้เรียน พร้อมสนับสนุนให้
ผู้เรียนเกิดความมั่นใจในการตัดสินใจและปฏิบัติ 2) ผู้เรียน (student) เป็นผู้แสวงหาความรู้และ
ประสบการณ์ด้วยตนเองผ่านการลงมือปฏิบัติจริงในสถานการณ์จำลองเสมือนจริง สำหรับนักศึกษา
พยาบาลช้ันปีที่ 4 จะได้มีโอกาสฝึกทักษะการทำคลอดในรูปแบบเสมือนจริง ผ่านการสังเกต ประเมิน 
และตัดสินใจอย่างเป็นระบบ การฝึกซ้ำหลายครั้งช่วยให้ผู้เรียนเข้าใจขั้นตอนการทำคลอดอย่างลึกซึ้ง 
ลดความกังวล และเพิ่มความมั่นใจในความสามารถของตนเองมากขึ้นก่อนเข้าสู่การฝึกปฏิบัติจริงใน
ห้องคลอด 3) ลักษณะการจัดการฝึกปฏิบัติ (educational  practice) ในการฝึกทักษะการทำคลอด 
การจัดการเรียนรู้จะเน้นการจำลองสถานการณ์ที่คล้ายจริง ให้นักศึกษาปฏิบัติในสภาพแวดล้อมที่
ปลอดภัย โดยผู้สอนใช้เทคนิคการให้ข้อเสนอแนะและอภิปรายร่วมกันภายหลังการฝึก เพื่อช่วยให้
ผู้เรียนเข้าใจข้อผิดพลาดและปรับปรุงการปฏิบัติในครั้งต่อไป  4) การออกแบบสถานการณ์จำลอง 
(simulation design characteristic) จะช่วยให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมสูงสุดในกระบวนการเรียนรู้ เข้าใจ
บทบาทหน้าที่ และสามารถประเมินผลการปฏิบัติของตนเองได้อย่างเป็นรูปธรรม และ 5) ผลลัพธ์การ
เรียนรู้ (outcome) ประกอบด้วย ความรู้ ผู้เรียนมีความเข้าใจขั้นตอนการทำคลอดอย่างถูกต้องมาก
ขึ้น มีระดับความวิตกกังวลลดลงจากการได้ฝึกซ้อมในสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย และมีความมั่นใจใน
ตนเอง โดยผู้เรียนเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติจริงมากขึ้น สามารถตัดสินใจและให้การพยาบาลใน
สถานการณ์คลอดได้อย่างมั่นใจ 
 

 
 
 



 

 

 
 

บทที่  3    
วิธีดำเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวัดผล
ก่อนและหลังการศึกษา (pretest-posttest control group design) เพื่อศึกษาผลของการจัดการ
เรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริงการทำคลอดปกติต่อความรู้ ความวิตกกังวล และความ
มั่นใจในตนเองของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 4 ก่อนการฝึกปฏิบัติงาน 
 
ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง 
 ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลชั ้นปีที ่ 4 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ
เชียงราย จำนวน 46 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ
เชียงราย ที ่ลงทะเบียนเรียนรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ์ ในปี
การศึกษา 2569 
 
เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ลงทะเบียนเรียนรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ์  
 2. สามารถฟัง พูด อ่าน เขียน ภาษาไทยได้ 
 3. ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยคำนวณโดยใช้โปรแกรม G*Power 3.1 กำหนดค่าความเช่ือมั่นที่
ระดับ 0.05 อำนาจการทดสอบ (level of power) ที่ 0.80 และค่าขนาดอิทธิพล (effect size) 
เท่ากับ 0.78 ซึ่งได้จากการศึกษาที่มีความคล้ายคลึงกันของ สมจิตต์ สินธุชัย และคณะ (2560) ได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 21 ราย รวมจำนวน 42 ราย ผู้วิจัยได้เพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 
10 เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 46 ราย โดยจะแบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองจำนวน 23 ราย และกลุ่มควบคุม จำนวน 23 ราย  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่  เครื่องมือที่ใช้ดำเนินการวิจัย และ 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ดำเนินการวิจัย คือ โปรแกรมการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์
จำลองเสมือนจริงการทำคลอดปกติ เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น
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 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 
 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยเพศ อายุ เกรดเฉล่ียวิชาการพยาบาลมารดา 
ทารกและการผดุงครรภ์ 1 ความพร้อมในการเรียนรู้ ความพึงพอใจในการเรียนรู้ เคยช่วยทำคลอดจริง 
เคยได้รับการฝึกด้วยสถานการณ์จำลอง  
 2. แบบวัดความรู้การทำคลอด ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
 3. แบบสอบถามความว ิตกก ังวลขณะเผชิญ (STAI form Y-1) ของ สปิลเบอร ์เกอร์ 
(Spielberger, 1976) ฉบับแปลเป็นภาษาไทยโดย ธาตรี นนทศักดิ์ สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต และ ดา
ราวรรณ ต๊ะปินตา (ดาราวรรณ ต๊ะปินตา, 2534) ประกอบด้วยข้อคำถาม จำนวน 20 ข้อแบ่งเป็น
คำถามเชิงบวก จำนวน 10 ข้อ คือ 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17, และ 18 คำถามเชิงลบ จำนวน 10 
ข้อ คือ 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 และ 20 โดยลักษณะคำตอบเป็นชนิดมาตรวัดแบบประมาณ
ค่าของลิเคิร์ต (Likert Rating Scales) 4 ระดับ ดังนี้ 
การให้คะแนน คำถามเชิงบวก  
 มากที่สุด   4 คะแนน  หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกมากที่สุด 
 ค่อนข้างมาก  3 คะแนน หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกมาก 
 มีบาง    2 คะแนน  หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกบ้าง 
 ไม่เลย     1 คะแนน  หมายถึง ข้อความนั้นไม่ตรงกับความรู้สึก 
การให้คะแนน คำถามเชิงลบ  
 มากที่สุด   1 คะแนน  หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกมากที่สุด 
 ค่อนข้างมาก  2 คะแนน หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกมาก 
 มีบาง    3 คะแนน  หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกบ้าง 
 ไม่เลย     4 คะแนน  หมายถึง ข้อความนั้นไม่ตรงกับความรู้สึก 

การแปลผล คะแนนรวมทั้งหมดอยู่ในช่วง 20-80 คะแนน คะแนนรวมแบ่งเป็น 3 ระดับตาม
อันตรภาคช้ัน ดังนี้ 
  ช่วง  20-39 คะแนน หมายถึง มีความวิตกกังวลน้อย 
  ช่วง  40-59 คะแนน หมายถึง มีความวิตกกังวลปานกลาง 
  ช่วง  60-80 คะแนน หมายถึง มีความวิตกกังวลมาก 
 4. แบบสอบถามความมั่นใจในตนเองในการทำคลอด ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 ความตรงของเครื่องมือ (Validity) 
 ผู้วิจัยจะนำสถานการณ์จำลองเสมือนจริง 1 สถานการณ์ แบบวัดความรู้การทำคลอด และ
แบบสอบถามความมั่นใจในตนเองในการทำคลอด ไปตรวจความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
จำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์ผู้เช่ียวชาญด้านการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ์ 2 
ท่าน และอาจารย์ผู้เช่ียวชาญด้านการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริง 1 ท่าน เพื่อ
พิจารณาความถูกต้องและความเหมาะสมของเนื ้อหา หลังจากนั ้นนำข้อมูลมาปรับแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะ โดยมีค่าความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index [CVI]) ได้เท่ากับ 1.00 ก่อนที่
จะนำเครื่องมือไปทดลองใช้กับนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันกับกลุ่มตัวอย่าง
จำนวน 30 ราย เพื่อประเมินความเข้าใจในเนื ้อหา ส่วนแบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญ 
(STAIformY-1) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีค่าความตรงของเนื้อหาที่เหมาะสม ผู้วิจัยจึงไม่ได้
ทำการหาความตรงของเนื้อหาซ้ำ เนื่องจากไม่ได้ทำการประยุกต์ หรือเปล่ียนแปลงใดๆ  
 ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) 
 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้นำแบบวัดความรู้การทำคลอด แบบสอบถามความวิตกกังวล
ขณะเผชิญ (STAIformY-1) และแบบสอบถามความมั่นใจในตนเองในการทำคลอด ไปทดลองใช้กับ
นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4  ที่มีคุณลักษณะเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างของงานวิจัยที่ศึกษา แต่ไม่ใช่
กลุ่มตัวอย่างที่จะนำมาเกี่ยวข้องในงานวิจัย จำนวน 30 ราย (Rosenthal & Rosnow, 1991) จากนั้น
นำข้อมูลที่ได้ไปคำนวณหาค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอ
นบาค (Chronbach's alpha coefficient) ได้เท่ากับ .81 .86 และ .79 ตามลำดับ  
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอยา่ง 
 การวิจัยในครั้งนี้ผู ้วิจัยดำเนินการเสนอขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย เพื่อพิจารณาความเหมาะสมทางจริยธรรม ภายหลังได้รับการ
อนุมัติแล้ว ผู้วิจัยทำหนังสือถึงคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ เพื่อขออนุญาตดำเนินการวิจัย เมื่อได้รับ
การอนุญาตให้ดำเนินการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยจะทำการเข้าพบกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่กำหนด โดยมี
การแจ้งเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ และวิธีการเก็บรวบรวม
ข้อมูล รวมทั้งชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ไม่มีผลต่อเกรดเฉลี่ย การเขา้ร่วม
เกิดจากความสมัครใจไม่มีการบังคับ หากรู้สึกอึดอัด ไม่สบายใจ สามารถปฏิเสธหรือยุติการเข้าร่วม
การศึกษาได้เลยโดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลให้ผู้ทำการวิจัยทราบ โดยข้อมูลที่ได้จะเป็นความลับ ผลการ
ศึกษาวิจัยจะนำเสนอในภาพรวม และใช้ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมการ
เข้าร่วมวิจัย จะมีการเซ็นเอกสารยินยอมการเข้าร่วมเป็นลายลักษณ์อักษรเป็นลำดับต่อไป 
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ขั้นตอนและวิธีการรวบรวมข้อมูล  
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มทดลอง 
 1.  ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองทำแบบวัดความรู้การทำคลอด แบบสอบถามความวิตกกังวลขณะ
เผชิญ และแบบสอบถามความมั่นใจในตนเองในการทำคลอดก่อนการทดลอง ใช้เวลาตอบแบบวัดทั้ง 
3 ชุด 30 นาที 
 2.  กลุ่มทดลองได้รับการเตรียมความพร้อมในชั้นเรียน ประมาณ 60 นาที เรื่องการเรียนรู้
โดยใช้ สถานการณ์จำลองเสมือนจริงและได้รับเอกสารช้ีแจงถึง วัตถุประสงค์ และคำถามเพื่อเตรียม
ความพร้อมก่อนการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริง 
 3.  ครั้งที่ 1 กลุ่มทดลองจำนวน 23 คน แบ่งเป็น 6 กลุ่ม ๆ ละ 3-4 โดยนักศึกษาแต่ละกลุ่ม
จะได้แสดงบทบาทในสถานการณ์จำลองเสมือนจริงในการทำคลอด จำนวน 1 สถานการณ์ โดยใช้
เวลาสถานการณ์ละ 50 นาที ประกอบด้วยข้ันตอนการเรียนรู้ 3 ขั้นตอนได้แก่ 1) ขั้นนำ (pre-brief) 
ปฐมนิเทศ ช้ีแจงรายละเอียด 10 นาที 2) ขั้นดำเนินสถานการณ์ (senario practices) 20 นาที และ 
3) ขั้นสะท้อนประสบการณ์และสรุปผลการเรียนรู้ (debrief) 20 นาที  
 4. กลุ่มทดลองทำการฝึกทักษะซ้ำด้วยตนเอง  
 5. ครั้งที่ 2 กลุ่มทดลองจำนวน 23 คน แบ่งเป็น 6 กลุ่ม ๆ ละ 3-4 โดยนักศึกษาแต่ละกลุ่ม
จะได้แสดงบทบาทในสถานการณ์จำลองเสมือนจริงในการทำคลอด จำนวน 1 สถานการณ์ ซึ่งเป็น
สถานการณ์เดิมครั้งที่ 1 และกลุ่มผู้สังเกตการณ์จำนวน 5 กลุ่ม คือ จำนวนนักศึกษาทั้งหมดที่ไมไ่ด้
แสดงบทบาทในสถานการณ์ โดยใช้เวลาสถานการณ์ละ 50 นาที แต่ละสถานการณ์ประกอบด้วย 
ขั้นตอนการเรียนรู้ 3 ขั้นตอนได้แก่ 1) ขั้นนำ (pre-brief) ปฐมนิเทศ ชี้แจงรายละเอียด 10 นาที 2) 
ขั้นดำเนินสถานการณ์ (senario practices) 20 นาที และ 3) ขั้นสะท้อนประสบการณ์และสรุปผล
การเรียนรู้ (debrief) 20 นาที ภายหลังกลุ่มที่ 1 แสดงเรียบร้อยแล้ว จะทำการเวียนให้กลุ่มที่ 2, 3, 4 
และ 5 ออกมาทำการแสดงบทบาทในสถานการณ์จำลองเสมือนจริงในการทำคลอด ตามลำดับ 
 6.  หลังจากเสร็จสิ้นการเรียนรู้ ให้ทำแบบวัดความรู้การทำคลอด แบบสอบถามความวิตก
กังวลขณะเผชิญ และแบบสอบถามความมั่นใจในตนเองในการทำคลอด 
 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มควบคุม 
 1.  ผู้วิจัยให้กลุ่มควบคุมทำแบบวัดความรู้การทำคลอด แบบสอบถามความวิตกกังวลขณะ
เผชิญ และแบบสอบถามความมั่นใจในตนเองในการทำคลอด โดยแบบสอบถามมีเนื้อหาเหมือนกันกับ
ในกลุ่มทดลอง ใช้เวลาตอบแบบวัดทั้ง 3 ชุด 30 นาที 
 2.  จัดให้กลุ่มควบคุมได้รับการสอนแบบบรรยายเกี่ยวกับการทำคลอดปกติ แนะนำแหล่ง
ค้นคว้าเพิ่มเติมทั้งในห้องสมุดและอินเตอร์เน็ต 
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 3.  ทำแบบวัดความร ู ้การทำคลอด แบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผช ิญ และ
แบบสอบถามความมั่นใจในตนเองในการทำคลอด ภายหลังเสร็จสิ้นการเตรียมความพร้อม ใช้เวลา
ตอบแบบวัดทั้ง 3 ชุด 30 นาที 
 4.  ภายหลังการเก็บรวบรวมข้อมูลส้ินสุดลง กลุ่มควบคุมได้รับการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์
จำลองเสมือนจริงเช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง 
การวิเคราะห์ข้อมลู 
 ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาในครั้งนี้จะนำมาประมวลผลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป 
โดยกำหนดระดับความมีนัยสำคัญที่ .05 ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ เกรดเฉล่ียวิชาการพยาบาลมารดา ทารกและการผดุง
ครรภ์ 1 ความพร้อมในการเรียนรู้ ความพึงพอใจในการเรียนรู้ เคยช่วยทำคลอดจริง เคยได้รับการฝึก
ด้วยสถานการณ์จำลอง จะทำการวิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณณา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง โดยข้อมูลอายุ ความพร้อมในการเรียนรู้ ความพึงพอใจในการเรียนรู้ เคยช่วยทำคลอดจริง 
เคยได้รับการฝึกด้วยสถานการณ์จำลอง ใช้สถิติทดสอบไคสแควร์( Chi-Square test ) สำหรับข้อมูล 
เกรดเฉล่ียสะสมปัจจุบัน ใช้สถิติทดสอบชนิดสองกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน (independent t-test) 
 2. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้การทำคลอด ความวิตกกังวลขณะเผชิญ และ
ความมั่นใจในตนเองในการทำคลอดของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่  4 ก่อนและหลังได้เรียนรู้โดยใช้
สถานการณ์จำลองเสมือนจริง โดยจะทำการทดสอบการกระจายของข้อมูลโดยใช้การแจกแจงข้อมูล 
ด้วยสถิติชาพิโร-วิลท์ (Shapiro-Wilk test) พบว่า มีการแจกแจงแบบโค้งปกติ ทำการเปรียบเทียบ
ความแตกต่างด้วยสถิติชนิดสองกลุ่มที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน (Paired t-test)  
 3. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้การทำคลอด ความวิตกกังวลขณะเผชิญ และ
ความมั่นใจในตนเองในการทำคลอดของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่  4 ที่ได้เรียนรู้โดยใช้สถานการณ์
จำลองเสมือนจริง และกลุ่มที่ได้เรียนรู้ด้วยการสอนตามปกติ โดยจะทำการทดสอบการกระจายของ
ข้อมูลโดยใช้การแจกแจงข้อมูลด้วยสถิติชาพิโร-วิลด์ (Shapiro-Wilk test) พบว่า มีการแจกแจงแบบ
โค้งปกติ จึงเปร ียบเท ียบความแตกต ่างด้วยสถ ิต ิทดสอบชนิดสองกลุ ่มท ี ่ เป็นอ ิสระต ่อกั น
(independent t-test)  
 

 



 

 

 
 

บทที่  4     
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลและการอภิปรายผล 

 
ผลการวิเคราะห์ข้อมลู 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม
วัดผลก่อนและหลังการทดลอง เพื่อเปรียบเทียบความรู้ ความวิตกกังวล และความมั่นใจในตนเองของ
นักศึกษาพยาบาลชั ้นปีที่ 4 ก่อนและหลังเรียนรู ้โดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริง  และเพื่อ
เปรียบเทียบความรู้ ความวิตกกังวล และความมั่นใจในตนเอง ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 ที่ได้
เรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริงกับกลุ่มที่ได้เรียนรู้ด้วยการสอนตามปกติ จำนวน 46 คน 
โดยแบ่งกลุ่มที่ศึกษาออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง (Experimental group) 23 คน และกลุ่ม
ควบคุม (Comparison group) 23 คน แบ่งการนำเสนอผลการวิจัยออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

 ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ความวิตกกังวล และความมั่นใจในตนเองของ
นักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 4 ก่อนและหลังเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริง 

 ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ความวิตกกังวล และความมั่นใจในตนเอง ของ
นักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 4 ที่ได้เรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริงกับกลุ่มที่ได้เรียนรู้ด้วยการ
สอนตามปกติ 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลชั ้นปีที ่ 4 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ
เชียงราย ที่ลงทะเบียนเรียนรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ์ 2 ในปี
การศึกษา 2569 จำนวน 46 ราย โดยกลุ่มทดลองที่ได้เรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริง 
จำนวน 23 ราย และกลุ่มควบคุมได้เรียนรู้ด้วยการสอนตามปกติ จำนวน 23 ราย  
 
ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคุม (23 คน) กลุ่มทดลอง (23 คน) 

p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

อายุ (ปี)   median =21.00 
iqr =1.00  

min-max =20-29 

median =21.00 
iqr =1.00  

min-max =20-24 

 
  

 20 2 8.70 1 4.30 .08a 
 21  13 56.50 13 56.50  
 22  5 21.70 5 21.70  
 23 2 8.70 3 13.00  
 24 ปีขึ้นไป 1 4.30 1 4.30 

 
 

เกรดเฉล่ียวิชาการพยาบาล
มารดา ทารกและการผดุงครรภ์  

median =3.00 
iqr =0.50  

min-max =2.50-4.00 

median =3.00 
iqr =0.50  

min-max =2.50-4.00 

 

 4 5 21.70 4 17.4 .50b 
 3.5 6 26.10 7 30.40  
 3 11 47.80 11 47.80  
 2.5 1 4.30 1 4.30  

ความพร้อมในการเรียนรู ้      
 พร้อม 23 100.00 23 100.00 - 

ความพึงพอใจในการเรียนรู ้      
 มีความพึงพอใจ 23 100.00 23 100.00 - 
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ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคุม (23 คน) กลุ่มทดลอง (23 คน) 

p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

เคยช่วยทำคลอดจริง      
 ไม่เคย 23 100.00 23 100.00 - 

เคยได้รับการฝึกด้วย
สถานการณ์จำลอง 

     

 เคย 5 21.70 10 43.50 .06a 
 ไม่เคย 18 78.30 13 56.50  

a= Chi-Square test. b= t-test for independent sample. 

 จากตารางที่ 1  พบว่ากลุ่มควบคุมมีอายุระหว่าง 20-29 ปี ส่วนใหญ่อายุ 21 ปี ร้อยละ 56.50 
มีเกรดเฉลี่ยวิชาการพยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ์ 1 เท่ากับ 3.00 ร้อยละ 47.80 มีความ
พร้อมในการเรียนรู้ ร้อยละ 100 มีความพึงพอใจในการเรียนรู้ ร้อยละ 100 ไม่เคยช่วยทำคลอดจริง 
ร้อยละ 100 และเคยได้รับการฝึกด้วยสถานการณ์จำลอง ร้อยละ 21.70  

 กลุ่มทดลองมีอายุระหว่าง 20-24 ปี ส่วนใหญ่อายุ 21 ปี ร้อยละ 56.50 มีเกรดเฉลี่ยวิชาการ
พยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ์ 1 เท่ากับ 3.00 ร้อยละ 47.80 มีความพร้อมในการเรียนรู้ 
ร้อยละ 100 มีความพึงพอใจในการเรียนรู้ ร้อยละ 100 ไม่เคยช่วยทำคลอดจริง ร้อยละ 100 และเคย
ได้รับการฝึกด้วยสถานการณ์จำลอง ร้อยละ 43.50 ซึ่งเมื่อทดสอบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคล
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติทดสอบไคสแควร์ (Chi-Square test) และสถิติสอง
กลุ ่มที ่เป็นอิสระต่อกัน ( independent t-test) พบว่า ทั ้งสองกลุ ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p>.05)  
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ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ความวิตกกังวล และความมั่นใจในตนเองของ
นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 ก่อนและหลังเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริง 

ตารางที ่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยคะแนนความรู้  ความวิตกกังวล และความมั ่นใจในตนเองของ
นักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 4 ก่อนและหลังเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริง ของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ paired t-test 

 

กลุ่มตัวอย่าง 

 

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ 
คะแนนความรู้ ความวิตกกังวล และความ

มั่นใจในตนเอง 

 
t-test 

 
p-value 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

𝐱̅ SD 𝐱̅ SD 
ความรู ้       
    กลุ่มควบคุม 2.91 1.23 2.69 1.14 .774 .224 
    กลุ่มทดลอง 2.65 1.02 7.00 1.12 11.588 <.001 
ความวิตกกังวล       
    กลุ่มควบคุม 61.52 8.80 63.43 4.78 -1.062 .150 
    กลุ่มทดลอง  64.13 6.11 39.65 4.45 -17.037 <.001 
ความมั่นใจในตนเอง       
    กลุ่มควบคุม 25.47 6.75 20.47 2.42 3.596 <.001 
    กลุ่มทดลอง  21.34 2.24 38.60 3.51 19.150 <.001 

 จากตารางที่ 2 พบว่า เมื่อทำการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้ ความวิตกกังวล และ
ความมั่นใจในตนเองของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 4 ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ และความมั่นใจในตนเองหลังได้รับโปรแกรม  
(x̅ = 7.00, S.D.= 1.12 และ x̅ = 38.60, S.D.= 3.51 ตามลำดับ) สูงกว่าก ่อนได้ร ับโปรแกรม           
(x̅ = 2.65, S.D. = 1.02 และ x̅ = 21.34, S.D.= 2.24 ตามลำดับ) อย่างม ีน ัยสำคัญทางสถ ิติ             
(p <.001) และมีคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลหลังได้รับโปรแกรม (x̅ = 39.65, S.D. = 4.45) ต่ำกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรม (x̅ = 64.13, S.D. = 6.11 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <.001)  
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ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ความวิตกกังวล และความมั่นใจในตนเอง ของ
นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 ที่ได้เรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริงกับกลุ่มที่ได้เรียนรู้ด้วย
การสอนตามปกติ 
 
ตารางที ่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยคะแนนความรู้  ความวิตกกังวล และความมั ่นใจในตนเองของ
นักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 4 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=46) โดยใช้สถิติ independent 
t-test  

คะแนนความรู้ ความ
วิตกกังวล และความ

ม่ันใจในตนเอง 

กลุ่มทดลอง (n=23) กลุ่มควบคุม (n=23) 
t-test p-value 

x̅ SD x̅ SD 
ความรู ้       
    ก่อนการทดลอง 2.65 1.02 2.91 1.23 .886 .190 
    หลังการทดลอง 7.00 1.12 2.69 1.14 12.839 <.001 
ความวิตกกังวล       
    ก่อนการทดลอง 64.13 6.11 61.52 8.80 -.783 .219 
    หลังการทดลอง 39.65 4.45 63.43 4.78 -17.441 <.001 
ความมั่นใจในตนเอง       
    ก่อนการทดลอง 21.34 2.24 25.47 6.75 2.783 .005 
    หลังการทดลอง 38.60 3.51 20.47 2.42 20.384 <.001 

 
 จากตารางที่ 3  พบว่า เมื่อทำการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ความวิตกกังวล และ
ความมั่นใจในตนเอง ของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 4 ที่ได้เรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริง
กับกลุ่มที่ได้เรียนรู้ด้วยการสอนตามปกติ พบว่า กลุ่มทดลองหลังเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลอง
เสมือนจริงมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ และความมั่นใจในตนเอง สูงกว่ากลุ่มที่ได้เรียนรู้ด้วยการสอน
ตามปกติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <.001) และมีค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกังวลต่ำกว่ากลุ่มที่ได้
เรียนรู้ด้วยการสอนตามปกติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <.001)  
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การอภิปรายผล 
 ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 

 สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ และความมั่นใจในตนเองของนักศึกษา
พยาบาลชั้นปีที่ 4 หลังได้เรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริงสูงกว่าก่อนได้เรียนรู้โดยใช้
สถานการณ์จำลองเสมือนจริง 
 ผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย กล่าวคือ คะแนนความรู้และความมั่นใจในตนเอง
ของนักศึกษาพยาบาลชั ้นปีที ่ 4 ก่อนได้รับโปรแกรม เท่ากับ 2.65 (SD =1.02) และ 21.34 (SD 
=2.24) ตามลำดับ หลังได้รับโปรแกรม เท่ากับ 7.00 (SD =1.12) และ 38.60 (SD =3.51) ตามลำดับ 
ซึ่งสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม สามารถอธิบายได้จากลักษณะของการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์
จำลองเสมือนจริง (Simulation-Based Learning: SBL) ที่เน้นการเรียนรู้เชิงรุก (active learning) 
และการเรียนรู้จากประสบการณ์ (experiential learning) ซึ่งช่วยให้ผู้เรียนสามารถเช่ือมโยงความรู้
ทางทฤษฎีกับการปฏิบัติได้อย่างเป็นรูปธรรม ทั้งนี้ สอดคล้องกับกรอบแนวคิดของ Jeffries (2005) ที่
ระบุว่า การออกแบบสถานการณ์จำลองที่มีองค์ประกอบครบถ้วน ได้แก่ ผู้สอน ผู้เรียน การออกแบบ
สถานการณ์ และกระบวนการสะท้อนคิด (debriefing) จะส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ทางการเรียนรู้ที่สำคัญ 
ได้แก่ ความรู้และความมั่นใจในตนเองของผู้เรียน โดยเฉพาะในขั้นตอน debriefing ซึ่งช่วยให้ผู้เรียน
ได้วิเคราะห์การกระทำของตนเอง แก้ไขข้อผิดพลาด และสร้างความเข้าใจใหม่อย่างเป็นระบบ ส่งผล
ให้ความรู้เพิ่มขึ้นและเกิดความเช่ือมั่นในการปฏิบัติงาน (Jeffries, 2005) 
 ในด้านความรู้ ผลการวิจัยสามารถอธิบายได้ว่า การเรียนรู ้ผ่านสถานการณ์จำลองช่วย
ส่งเสริมทั้งความรู้เชิงชัดแจ้ง (explicit knowledge) และความรู้โดยนัย (tacit knowledge) โดย
ผู้เรียนได้ฝึกปฏิบัติในสถานการณ์ที่ใกล้เคียงจริง ทำให้เกิดการเรียนรู้เชิงลึกและสามารถจดจำได้นาน 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ซารากิห์และคณะ (2024) ที่พบว่า การใช้สถานการณ์จำลองสามารถเพิ่ม
ระดับความรู้ของนักศึกษาพยาบาลได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ นอกจากนี้ ยังพบการศึกษาของ สม
จิตต์ สินธุชัย และคณะ (2560) ที่รายงานว่าผู้เรียนมีความรู้เพิ่มขึ้นหลังการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์
จำลอง เนื่องจากสามารถเข้าใจสถานการณ์ได้ชัดเจนและนำไปประยุกต์ใช้ได้จริง  
 ด้านความมั ่นใจในตนเอง ผลการวิจัยคร ั ้งน ี ้สามารถอธิบายได้ตามแนวคิดการรับรู้
ความสามารถของตนเอง (self-efficacy) ของ Bandura (1997) ซึ่งระบุว่า ประสบการณ์ความสำเร็จ
จากการลงมือปฏิบัติ (mastery experience) เป็นปัจจัยสำคัญที่ช่วยเพิ่มความเช่ือมั่นในตนเอง การ
ที่นักศึกษาพยาบาลได้ฝึกปฏิบัติการทำคลอดในสถานการณ์จำลองอย่างต่อเนื่อง ได้รับข้อมูลย้อนกลับ
จากผู้สอน และสามารถปรับปรุงการปฏิบัติของตนเอง ทำให้เกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ สอดคล้องกับการศึกษาของ ปิยธิดา เฉียบแหลม และคณะ (2567) ที่
พบว่า นักศึกษาที่ได้ร ับการฝึกปฏิบัติการทำคลอดโดยใช้สถานการณ์จำลองมีความมั่นใจในการ
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ปฏิบัติการพยาบาลสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม และการศึกษาของ พรรณทิพย์ 
ชับขุนทด และคณะ (2563) ที่รายงานว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลองมี
ความมั่นใจในตนเองสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการสอนแบบปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
 เมื่อพิจารณาร่วมกับข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 
ก่อนการขึ้นฝึกปฏิบัติงานจริงในห้องคลอด พบว่า ผู้เรียนส่วนใหญ่ยังขาดประสบการณ์ตรงในการทำ
คลอดจริง จึงอาจมีความไม่มั่นใจในความสามารถของตนเองและมีข้อจำกัดในการนำความรู้ไปใชใ้น
สถานการณ์จริง การจัดการเรียนรู ้โดยใช้สถานการณ์จำลองจึงมีบทบาทสำคัญในการเติมเต็ม
ประสบการณ์ดังกล่าว โดยเปิดโอกาสให้ผู้เรียนได้ฝึกปฏิบัติในสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย สามารถ
ทำซ้ำได้หลายครั้ง และเรียนรู้จากข้อผิดพลาดโดยไม่เกิดอันตรายต่อผู้ป่วยจริง ส่งผลให้ผู้เรียนเกิด
ความมั่นใจในตนเองมากขึ ้น และมีความพร้อมก่อนเข้าสู่การฝึกปฏิบัติงานจริง  นอกจากนี้ กลุ่ม
ตัวอย่างมีความพร้อมในการเรียนรู้ร้อยละ 100  แสดงให้เห็นว่าความพร้อมของผู้เรียนทั้งด้านความรู้
พื้นฐาน ทักษะ และสภาพจิตใจ เป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพของการเรียนรู้ โดยนักศึกษา
ที่มีความพร้อมสูง เช่น มีการเตรียมตัวล่วงหน้า เข้าใจวัตถุประสงค์การเรียนรู้ และมีแรงจูงใจในการ
เร ียน จะสามารถมีส่วนร่วมในสถานการณ์จำลองได้อย่างเต็มที ่ ส ่งผลให้เก ิดการเรียนรู ้ที ่มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น ในขณะที่ขั้นตอน pre-briefing ในการจัดการเรียนรู้แบบ simulation ยังช่วย
เพิ ่มความพร้อมให้กับผู ้ เร ียนที ่อาจยังขาดความมั ่นใจหร ือประสบการณ์ ทำให้สามารถเข้า สู่
กระบวนการเรียนรู้ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 ดังนั ้น ผลการวิจัยในสมมติฐานข้อที ่ 1 จึงสะท้อนให้เห็นว่า การจัดการเรียนรู ้โดยใช้
สถานการณ์จำลองเสมือนจริงเป็นวิธีการสอนที่มีประสิทธิภาพในการพัฒนาทั้งความรู้และความมั่นใจ
ในตนเองของนักศึกษาพยาบาล โดยเฉพาะในบริบทของการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ์ 
ซึ่งต้องอาศัยทั้งความรู้ ทักษะ และความเช่ือมั่นในการปฏิบัติงานอย่างสูง 

 สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่  4 
หลังได้เรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริงต่ำกว่าก่อนได้เรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลอง
เสมือนจริง 
 ผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย กล่าวคือ คะแนนความวิตกกังวลของนักศึกษา
พยาบาลชั้นปีที่ 4 ก่อนได้รับโปรแกรม เท่ากับ 64.13 (SD =6.11) และหลังได้รับโปรแกรม เท่ากับ 
39.65 (SD =4.45) ซึ่งต่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรม สามารถอธิบายได้ว่า การที่เปิดโอกาสให้ผู้เรียนได้
เผชิญสถานการณ์ทางคลินิกในสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยและควบคุมได้ ทำให้ผู้เรียนเกิดความคุ้นเคย
กับสถานการณ์ ลดความไม่แน่นอน และสามารถเตรียมความพร้อมก่อนเผชิญสถานการณ์จริง  เมื่อ
พิจารณาตามแนวคิดของ Spielberger (1976) ซึ่งอธิบายว่าความวิตกกังวลเป็นปฏิกิริยาทางอารมณ์
ที่เกิดจากการรับรู้ต่อส่ิงคุกคามหรือสถานการณ์ที่ไม่แน่นอน จะเห็นได้ว่า นักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 4 



 

 

40 
 

 

ซึ่งยังไม่มีประสบการณ์ตรงในการทำคลอดหรือมีประสบการณ์จำกัด ย่อมมีแนวโน้มที่จะเกิดความ
วิตกกังวลสูง เนื่องจากขาดความมั่นใจและกลัวความผิดพลาดในการปฏิบัติงานจริง อย่างไรก็ตาม เมื่อ
ได้ร ับการเรียนรู้ผ่านสถานการณ์จำลอง ผู ้เร ียนได้มีโอกาสทดลองปฏิบัติซ้ำ ทบทวน และแก้ ไข
ข้อผิดพลาดโดยไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วยจริง จึงช่วยลดการรับรู้ถึงความเส่ียงและเพิ่มความรู้สึก
ควบคุมสถานการณ์ได้ ส่งผลให้ระดับความวิตกกังวลลดลงอย่างมีนัยสำคัญ นอกจากนี้ กระบวนการ
จัดการเรียนรู้ตามกรอบแนวคิดของ Jeffries (2005) ยังมีบทบาทสำคัญในการลดความวิตกกังวลของ
ผู้เรียน โดยเฉพาะในขั้นตอน pre-briefing ที่ช่วยสร้างความเข้าใจในบทบาท หน้าที่ และสถานการณ์ 
ทำให้ผู้เรียนลดความกลัวต่อสิ่งที่ไม่คุ้นเคย และปรับมุมมองต่อสถานการณ์ ส่งผลให้เกิดการปรับ
สมดุลทางอารมณ์และลดความวิตกกังวลลง สอดคล้องกับงานวิจัยของ บอลข่านและคณะ (Balkan 
et al., 2024) ที่พบว่า นักศึกษาพยาบาลมีความวิตกกังวลสูงในช่วงเริ่มต้นของการฝึกปฏิบัติการทำ
คลอด แต่เมื่อได้รับการฝึกผ่านสถานการณ์จำลอง ความวิตกกังวลจะลดลงอย่างมีนัยสำคัญ และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ ซิลวาและคณะ (Silva et al., 2023) ที่รายงานว่าการเรียนรู ้โดยใช้
สถานการณ์จำลองช่วยลดความวิตกกังวลของนักศึกษาพยาบาล เนื ่องจากผู ้ เร ียนได้ฝึกใน
สภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยและมีโอกาสเรียนรู้จากข้อผิดพลาด 
 เมื ่อพิจารณาร่วมกับข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ ่มตัวอย่าง พบว่า ผู ้เร ียนส่วนใหญ่ยังไม่มี
ประสบการณ์ในการช่วยทำคลอดจริง ร้อยละ 100 จึงมีแนวโน้มที่จะเกิดความวิตกกังวลจากความไม่
มั่นใจและความกลัวต่อสถานการณ์จริง การจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลองจึงมีบทบาทสำคัญ
ในการเติมเต็มประสบการณ์ดังกล่าว โดยเปิดโอกาสให้ผู้เรียนได้เผชิญสถานการณ์ที่ใกล้เคียงจริงอย่าง
เป็นระบบ ทำให้เกิดความคุ้นเคยและลดความกลัว ส่งผลให้ความวิตกกังวลลดลง 
 ผลการวิจัยในสมมติฐานข้อที่ 2 แสดงให้เห็นว่า การจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลอง
เสมือนจริงมีประสิทธิภาพในการลดความวิตกกังวลของนักศึกษาพยาบาล เนื่องจากรูปแบบการเรียนรู้
ดังกล่าวช่วยลดความไม่แน่นอน เพิ่มความคุ้นเคยกับสถานการณ์ ซึ่งล้วนเป็นปัจจัยสำคัญที่ช่วยให้
ผู้เรียนสามารถปรับตัวและเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่การฝึกปฏิบัติงานจริงได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 3 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และความมั่นใจในตนเองของนักศึกษา
พยาบาลช้ันปีที่ 4 ที่ได้เรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริงสูงกว่ากลุ่มที่ได้เรียนรู้ด้วยการสอน
ตามปกติ 
 ผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย กล่าวคือ คะแนนความรู้และความมั่นใจในตนเอง
ของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 4 กลุ่มที่ได้เรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริง เท่ากับ 7.00 (SD 
=1.12) และ 38.60 (SD =3.51) ตามลำดับ และกลุ่มได้เรียนรู้ด้วยการสอนตามปกติ เท่ากับ 2.69 
(SD =1.14) และและ 20.47 (SD =2.42) ตามลำดับ ซึ่งต่ำกว่ากลุ่มได้รับโปรแกรม สามารถอธิบายได้
จากความแตกต่างของลักษณะการจัดการเรียนรู้ โดยการเรียนรู้แบบปกติมักเน้นการถ่ายทอดความรู้
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เชิงทฤษฎีเป็นหลัก ขณะที่การเรียนรู ้โดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริง (Simulation-Based 
Learning: SBL) เป็นรูปแบบการเรียนรู ้เชิงรุก (active learning) ที่เปิดโอกาสให้ผู้เร ียนได้ลงมือ
ปฏิบัติในสถานการณ์ที่ใกล้เคียงจริง ส่งผลให้เกิดการบูรณาการความรู้ ทักษะ และการตัดสินใจทาง
คลินิกได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ สามารถอธิบายได้ตามกรอบแนวคิดของ Jeffries (2005) ซึ่ง
ระบุว ่า การจัดการเร ียนร ู ้โดยใช้สถานการณ์จำลองที ่ม ีการออกแบบอย่างเป็นระบบ และมี
องค์ประกอบสำคัญ ได้แก่ ผู้เรียน ผู้สอน ลักษณะการจัดการเรียนรู้ และการสะท้อนคิด จะส่งผลให้
เกิดผลลัพธ์การเรียนรู้ที่สำคัญ ได้แก่ ความรู้และความมั่นใจในตนเอง โดยเฉพาะการที่ผู้เรียนได้มีส่วน
ร่วมอย่างเต็มที่ในสถานการณ์จำลอง ได้ทดลองตัดสินใจ และได้รับข้อมูลย้อนกลับ (feedback) อย่าง
ต่อเนื่อง ทำให้สามารถพัฒนาความเข้าใจและความมั่นใจได้มากกว่าการเรียนแบบรับฟังเพียงอยา่ง
เดียว 
 ในด้านความรู้ การเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลองช่วยส่งเสริมการเรียนรู ้เชิงลึก (deep 
learning) เนื่องจากผู้เรียนสามารถเชื่อมโยงความรู้เดิมกับสถานการณ์ใหม่ และนำไปประยุกต์ใชไ้ด้
จริง สอดคล้องกับการศึกษาของ มิชราและคณะ (Mishra et al., 2023) ที่รายงานว่าการเรียนรู้แบบ 
simulation ช่วยพัฒนาทักษะการคิดวิเคราะห์และการตัดสินใจทางคลินิกได้ดีกว่าการเรียนแบบ
ดั้งเดิม 
 ด้านความมั่นใจในตนเอง การได้รับประสบการณ์ความสำเร็จจากการลงมือปฏิบัติ (mastery 
experience) เป็นปัจจัยสำคัญที่ช่วยเสริมสร้างความเชื่อมั่นในตนเอง การเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์
จำลองเปิดโอกาสให้ผู้เรียนได้ฝึกปฏิบัติซ้ำ ได้เรียนรู้จากข้อผิดพลาด และได้รับการสนับสนุนจาก
ผู้สอน ส่งผลให้เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติงานมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ คิมและคณะ 
(Kim et al., 2016) ที่พบว่าการเรียนรู้โดยใช้ simulation ที่มีความสมจริงสูงช่วยเพิ่มความมั่นใจของ
ผู้เรียนอย่างมีนัยสำคัญ นอกจากนี้ ผู้เรียนส่วนใหญ่ยังมีประสบการณ์การทำคลอด คิดเป็นร้อยละ 
100 จึงอาจขาดความมั่นใจในการปฏิบัติงานจริง การเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลองจึงมีบทบาท
สำคัญในการเติมเต็มประสบการณ์ดังกล่าว โดยช่วยให้ผู้เรียนได้เผชิญสถานการณ์ที่ใกล้เคียงจริงใน
สภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย ส่งผลให้เกิดความคุ้นเคยและความมั่นใจมากขึ้นเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ เรียน
ด้วยวิธีปกติ 
 จากการศึกษายังพบว่า ความพร้อมของผู้เรียน ความพึงพอใจในการเรียนรู้ คิดเป็นร้อยละ 
100 ตามลำดับ แสดงให้เห็นว่ามีการเตรียมตัวล่วงหน้าและมีแรงจูงใจในการเรียนรู้ ทำให้สามารถมี
ส่วนร่วมในกิจกรรม simulation ได้อย่างเต็มที ่ ส่งผลให้เกิดการเรียนรู ้ที ่มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ขณะที่ความพึงพอใจต่อรูปแบบการเรียนรู้ ซึ่งมีลักษณะท้าทายและใกล้เคียงสถานการณ์จริง ยังช่วย
เพิ่มแรงจูงใจภายใน (intrinsic motivation) ทำให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมและตั้งใจเรียนมากขึ้น ส่งผลให้
ทั ้งความรู้และความมั ่นใจเพิ ่มขึ ้นอย่างไรก็ตาม สำหรับผู ้ที ่ไม่มีประสบการณ์ การเรียนรู ้โดยใช้
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สถานการณ์จำลองยังคงเป็นเครื่องมือสำคัญที่ช่วยลดช่องว่างระหว่างทฤษฎีกับการปฏิบัติ และช่วยให้
เกิดการพัฒนาอย่างมีนัยสำคัญ 
 ผลการวิจัยในสมมติฐานข้อที่ 3 แสดงให้เห็นว่า การจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลอง
เสมือนจริงมีประสิทธิภาพมากกว่าการสอนแบบปกติในการพัฒนาความรู้และความมั่นใจในตนเอง
ของนักศึกษาพยาบาล โดยเฉพาะในบริบทของผู้เรียนที่ยังขาดประสบการณ์ตรง ทั ้งนี ้เนื ่องจาก
รูปแบบการเรียนรู้ดังกล่าวส่งเสริมการมีส่วนร่วม การฝึกปฏิบัติจริง และการสะท้อนคิด ซึ่งเป็น
กระบวนการสำคัญในการพัฒนาสมรรถนะทางวิชาชีพอย่างมีประสิทธิภาพ 

 สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 4 ค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกังวลของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 4 ที่ได้
เรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริงต่ำกว่ากลุ่มที่ได้เรียนรู้ด้วยการสอนตามปกติ  
 ผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย กล่าวคือ คะแนนความวิตกกังวลของนักศึกษา
พยาบาลชั้นปีที่ 4 กลุ่มที่ได้เรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริง เท่ากับ 39.65 (SD =4.45) 
และกลุ่มได้เรียนรู้ด้วยการสอนตามปกติ เท่ากับ 63.43 (SD =4.78) ซึ่งสูงกว่ากลุ่มได้รับโปรแกรม 
สามารถอธิบายได้ว่า รูปแบบการเรียนรู้ที่เน้นประสบการณ์ในการช่วยลดภาวะทางอารมณ์ด้านลบ
ของผู้เรียน โดยเฉพาะในบริบทของการเรียนรู้ทักษะที่มีความซับซ้อนและมีความเส่ียงสูง เช่น การทำ
คลอด เมื่อพิจารณาในเชิงกระบวนการเรียนรู้ การสอนแบบปกติซึ่งเน้นการบรรยายหรือการสาธิต 
อาจยังไม่สามารถลดความคลุมเครือของสถานการณ์ทางคลินิกได้อย่างเพียงพอ ผู้เรียนยังคงต้องเผชิญ
กับความไม่แน่นอนเมื่อต้องนำความรู้ไปใช้จริง ในทางตรงกันข้าม การเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลอง
เสมือนจริงเปิดโอกาสให้ผู้เรียนได้เผชิญสถานการณ์ที่ออกแบบให้ใกล้เคียงความเป็นจริง ได้ทดลอง
ตัดสินใจและจัดการปัญหาในสภาพแวดล้อมที ่ปลอดภัย ส่งผลให้ผู ้เร ียนเกิดความคุ ้นเคยกับ
สถานการณ์และลดความตึงเครียดทางอารมณ์ นอกจากนี้ แนวคิดความวิตกกังวลของ Spielberger 
(1976) ซึ่งมองว่าความวิตกกังวลเป็นผลจากการประเมินสถานการณ์ว่าเป็นภัยคุกคาม เมื่อผู้เรียนมี
โอกาสฝึกฝนและทำความเข้าใจกับสถานการณ์ล่วงหน้า การรับรู้ถึงภัยคุกคามจะลดลง ส่งผลให้ระดับ
ความวิตกกังวลลดลงตามไปด้วย การมีโอกาสฝึกซ้ำและได้รับการสะท้อนคิดภายหลังการปฏิบัติ ยัง
ช่วยให้ผู้เรียนเกิดความเข้าใจที่ชัดเจนมากขึ้นและลดความกลัวต่อความผิดพลาด ผลการวิจัยในครั้งนี้
สอดคล้องกับการศึกษาของ ซ ิลวาและคณะ (Silva et al., 2023) ที ่พบว่า การเร ียนร ู ้โดยใช้
สถานการณ์จำลองมีผลในการลดความวิตกกังวลของนักศึกษาพยาบาล เนื ่องจากช่วยสร้าง
สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการเรียนรู้และลดแรงกดดันจากการปฏิบัติงานจริง รวมถึงการศึกษาของ  อัล
ฮาร์บีและคณะ (Alharbi et al., 2024) ที่รายงานว่า ผู ้เร ียนที ่ได้ร ับการฝึกด้วย simulation มี
ความเครียดและความวิตกกังวลต่ำกว่าผู ้ที ่เร ียนด้วยวิธีเดิม เนื่องจากมีความพร้อมในการเผชิญ
สถานการณ์มากกว่า จากการศึกษาในครั้งนี้ยังพบว่า ประสบการณ์การทำคลอดที่จำกัด อาจทำให้
กลุ่มที่ได้รับการเรียนรู้แบบปกติอาจยังคงมีความวิตกกังวลสูง เนื่องจากขาดโอกาสในการทดลอง
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ปฏิบัติจริงก่อนเข้าสู่สถานการณ์จริง ในขณะที่กลุ่มที่ได้รับการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลองได้มี
โอกาสเผชิญสถานการณ์ล่วงหน้า ทำให้เกิดความคุ้นเคยและสามารถจัดการกับความเครียดได้ดขีึ้น 
ส่งผลให้ระดับความวิตกกังวลต่ำกว่าอย่างชัดเจน 
 ผลการวิจัยในสมมติฐานข้อที่ 4 แสดงให้เห็นว่า การจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลอง
เสมือนจริงมีประสิทธิภาพในการลดความวิตกกังวลของนักศึกษาพยาบาลได้ดีกว่าการสอนแบบปกติ 
โดยเฉพาะในกลุ่มผู้เรียนที่มีประสบการณ์จำกัด ทั้งนี้เนื่องจากลักษณะของการเรียนรู้ดังกล่าวช่วยให้
ผู้เรียนได้ทำความเข้าใจสถานการณ์ล่วงหน้า ส่งผลให้มีความพร้อมด้านจิตใจมากยิ่งขึ้นก่อนเข้าสู่การ
ปฏิบัติงานจริง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



 

 

 
 

 

บทที่  5    
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย  
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) เพื่อศึกษาผล
ของการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริงการทำคลอดปกติต่อความรู้ ความวิตกกังวล 
และความมั่นใจในตนเองของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 ก่อนการฝึกปฏิบัติงาน  กลุ่มตัวอย่าง คือ
นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย ที่ลงทะเบียนเรียน
รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ์ ในปีการศึกษา 2569 ระหว่างเดือน 
พฤษภาคม ถึง มิถุนายน พ.ศ. 2569 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่กำหนด จำนวน 46 ราย 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริงการทำ
คลอดปกติจำนวน 23 ราย และกลุ่มควบคุม จำนวน 23 ราย 

 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย  

 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ดำเนินการวิจัย คือ โปรแกรมการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์
จำลองเสมือนจริงการทำคลอดปกติ เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดแบบจำลองการเรียนรู้
โดยใช้สถานการณ์จำลองของ เจฟฟรีส์ (Jeffries, 2005) จากนั้นนำไปตรวจความตรงตามเนื้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลมารดา ทารก และ
การผดุงครรภ์ 2 ท่าน และอาจารย์ผู้เช่ียวชาญด้านการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือน
จริง 1 ท่าน เพื่อพิจารณาความถูกต้องและความเหมาะสมของเนื้อหา หลังจากนั้นนำข้อมูลมาปรับแก้
ไขตามข้อเสนอแนะ โดยมีค่าความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index [CVI]) ได้เท่ากับ 1.00 
ก่อนที่จะนำเครื่องมือไปทดลองใช้กับนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันกับกลุ่ม
ตัวอย่างจำนวน 3 ราย ส่วนแบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญ (STAIformY-1) จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า มีค่าความตรงของเนื้อหาที่เหมาะสม ผู้วิจัยจึงไม่ได้ทำการหาความตรงของเนื้อหา
ซ้ำ เนื่องจากไม่ได้ทำการประยุกต์ หรือเปล่ียนแปลงใดๆ 

 ส่วนที่ 2 เคร ื ่องม ือท ี ่ใช ้ในการเก ็บรวบรวมข้อม ูล โดยประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดความรู้การทำคลอด ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น แบบสอบถามความวิตก
กังวลขณะเผช ิญ (STAI form Y-1) ของ สปิลเบอร ์เกอร ์ (Spielberger, 1976) ฉบับแปลเป็น
ภาษาไทยโดย ธาตรี นนทศักดิ์ สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต และ ดาราวรรณ ต๊ะปินตา (ดาราวรรณ ต๊ะปิน
ตา, 2534)  และแบบสอบถามความมั่นใจในตนเองในการทำคลอด ที่ผู้วิจัยสร้างขึ ้น ผู้วิจัยได้นำ
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลดังกล่าว ไปทดลองใช้กับนักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 4  ที่มี
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คุณลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง แต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างที่จะนำมาเกี่ยวข้องในงานวิจัย จำนวน 30 
ราย จากนั้นนำข้อมูลที่ได้ไปคำนวณหาค่าความเชื ่อมั่นของแบบสอบถาม โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค (Chronbach's alpha coefficient) ได้ค่าความเช่ือมั่นที่ .89  
 การวิเคราะห์ข้อมูล โดยข้อมูลส่วนบุคคลจะทำการวิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณณา และ
ทดสอบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ใช้สถิติทดสอบไคส
แควร ์( Chi-Square test ) และสถิต ิชนิดสองกลุ ่มท ี ่ เป็นอิสระต่อกัน ( independent t-test) 
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้การทำคลอด ความวิตกกังวลขณะเผชิญ และความมั่นใจในตนเอง
ในการทำคลอดของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 ก่อนและหลังได้เรียนรู ้โดยใช้สถานการณ์จำลอง
เสมือนจริง ด้วยสถิติชนิดสองกลุ่มที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน (Paired t-test) และเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย
คะแนนความรู้การทำคลอด ความวิตกกังวลขณะเผชิญ และความมั่นใจในตนเองในการทำคลอดของ
นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 ที่ได้เรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริง กับกลุ่มที่ได้เรียนรู้ด้วย
การสอนตามปกติ ด้วยสถิติชนิดสองกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน (independent t-test)  
 

ผลการศึกษาพบว่า  
 1. หลังได้รับโปรแกรมการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริงการทำคลอด
ปกติ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ และความมั่นใจในตนเองสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < .05)  
 2. หลังได้รับโปรแกรมการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริงการทำคลอด
ปกติ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลต่ำกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p < .05)  
 3. หลังได้รับโปรแกรมการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริงการทำคลอด
ปกติ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้ และความมั่นใจในตนเองสูงกว่ากลุ ่มควบคุม อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) 
 4. หลังได้รับโปรแกรมการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริงการทำคลอด
ปกติ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลต่ำกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ      
(p < .05) 
 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช ้
 1. สามารถนำโปรแกรมการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริงการทำคลอด
ปกติไปประยุกต์ใช้ในการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ เพื่อลดความวิตกกังวล ส่งเสริมความรู้ 
ความมั่นใจในตนเองของนักศึกษาก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติจริง 
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 2. ส่งเสริมให้มีการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริงอย่างต่อเนื่อง เนื่องจาก
สามารถช่วยลดความวิตกกังวลของนักศึกษา ทำให้มีความพร้อมและสามารถเผชิญสถานการณ์จริงได้
อย่างเหมาะสม 
 3. สามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนการสอนรายวิชาการ
พยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ์ที่เน้นผู้เรียนเป็นสำคัญ และส่งเสริมการเรียนรู้เชิงรุก 
(active learning) 
 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการเรียนรู ้โดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริง ให้
ครอบคลุมทุกระยะ ซึ่งนอกจากในระยะคลอดแล้ว ได้แก่ ระยะตั้งครรภ์ และระยะหลังคลอด 
 2. ควรศึกษาผลโปรแกรมการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริงในบริบทอื่น 
เช่น ภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรม การช่วยฟื ้นคืนชีพทารกแรกเกิด การทำคลอดในผู ้คลอดท ี ่มี
ภาวะแทรกซ้อน เป็นต้น 
 3. ควรศึกษาเปรียบเทียบตัวแปรอื่น เช่น ทักษะการปฏิบัติการทำคลอด ความเครียด การ
รับรู้สมรรถนะแห่งตน ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนภาคปฏิบัติ เป็นต้น 
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ภาคผนวก 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

54 
 

ภาคผนวก ก      
เอกสารรับรองโครงการวิจัย 
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ภาคผนวก ข    
เอกสารพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 

 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 
Chiang Rai Rajabhat University 
Institutional Review Board 

หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วม
โครงการวิจัย  
(Informed Consent Form) 
 อายุ 18 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป  
(ลงนามด้วยตนเอง) 

 
ชื่อโครงการวิจัย (ไทย) : ผลของการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริงการทำคลอด
   ปกติ ต่อความรู้ ความวิตกกังวล และความมั่นใจในตนเองของนักศึกษา
   พยาบาลช้ันปีที่ 4 ก่อนการฝึกปฏิบัติงาน   
ชื่อภาษาอังกฤษ (English): The Effect of Simulation-Based Learning for Normal Labor on 
   Knowledge, Anxiety, and Self-Confidence of Fourth-Year  
   Nursing Students Before Clinical Training 
ผู้สนับสนุนการวิจัย : กองทุนสนับสนุนงานวิจัยเพื่อการพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 

หัวหน้าโครงการวิจัยชื่อ  นางสาวเจนจิรา ปาละวรรณ์  
สังกัด คณะพยาบาลศาสตร์ 
ที่ทำงาน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 80 หมู่ 9 ตำบลบ้านดู่ อำเภอเมือง 
จังหวัดเชียงราย 57100 โทรสาร 053776000 
ที่อยู่ 452 ม.12 ต.นางแล อ.เมือง จ.เชียงราย 57100 โทรศัพท์ 0616147883  
E-mail jenjira.pala@crru.ac.th 
 
 วันให้คำยินยอม   วันที่......................เดือน........................พ.ศ.............. 
 ข้าพเจ้า นาย/นางสาว..................................................................................... 
ที่อยู่...................................................................................................................... .................................. 
ได้อ่านรายละเอียดจากเอกสารข้อมูลคำอธิบายสำหรับผู ้เข้าร่วมการวิจัยที ่แนบมาฉบับวันที่
............................... และข้าพเจ้ายนิยอมเข้ารว่มโครงการวิจัยโดยสมคัรใจ  
 ข้าพเจ้าได้รับสำเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยที่ข้าพเจ้าได้ลงนาม 
และ วันที่ พร้อมด้วยเอกสารข้อมูลคำอธิบายสำหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย ทั้งนี้ก่อนที่จะลงนามใน
ใบยินยอมเข้าร่วมในการวิจัยนี ้ ข้าพเจ้าและผู ้เข้าร่วมการวิจัยได้รับการอธิบายจากผู้ วิจัยถึง
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาของการทำวิจัย วิธีการวิจัย อันตรายหรืออาการที่อาจเกิดข้ึนจาก
การวิจัยหรือจากยาที่ใช้รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยและ/หรือ แนวทางรักษาโดยวิธีอื่น
อย่างละเอียด ข้าพเจ้าและผู้เข้าร่วมการวิจัยมีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซักถามข้อสงสัยทั้งหมด
จนมีความเข้าใจอย่างดีแล้ว โดยผู้วิจัยได้ตอบคำถามต่าง ๆ ที่ข้าพเจ้าและผู้เข้าร่วมการวิจัย สงสัยด้วย
ความเต็มใจไม่ปิดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าและผู้เข้าร่วมการวิจัยพอใจ 
 ข้าพเจ้าและผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยได้รับทราบจากผู้วิจัยว่าหากเกิดอันตรายใด ๆ จากการ
วิจัยดังกล่าว ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการรักษาพยาบาล โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย  
 ข้าพเจ้าเข้าใจถึงสิทธิที่จะบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัย เมื่อใดก็ได้โดยไม่จำเป็นต้องแจ้ง
เหตุผลและการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้ จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอื่น ๆ ที่ผู้เข้าร่วม
การวิจัยจะพึงได้รับต่อไป 
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวของผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นความลับ และจะ
เปิดเผยได้เฉพาะเมื่อได้รับการยินยอมจากข้าพเจ้าเท่านั้น บุคคลอื่น ในนามของบริษัทผู้สนับสนุนการ
วิจัย คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ และสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
อาจจะได้รับอนุญาตให้เข้ามาตรวจและประมวลข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมการวิจัย ทั้งนี้จะต้อง
กระทำไปเพื่อวัตถุประสงค์เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลเท่านั้น โดยการตกลงที่จะเข้าร่วมการ
ศึกษาวิจัยนี ้ข้าพเจ้าได้ให้ความยินยอมที่จะให้มีการตรวจสอบข้อมูลประวัติทางกา รแพทย์ของ
ผู้เข้าร่วมการวิจัยได้ผู้วิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใด ๆ ของผู้เข้าร่วมการวิจัย เพิ่มเติม หลังจาก
ที่ข้าพเจ้าขอยกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัยและต้องการให้ทำลายเอกสารและ/หรือตัวอย่างที่ใช้
ตรวจสอบทั้งหมดที่สามารถสืบค้นถึงตัวผู้เข้าร่วมการวิจัย 
 ข้าพเจ้าเข้าใจว่า ข้าพเจ้ามีสิทธิ ์ที ่จะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าและ
สามารถยกเลิกการให้สิทธิในการใช้ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจัยรับทราบ  

ข้าพเจ้าได้ตระหนักว่าข้อมูลในการวิจัย รวมถึงข้อมูลทางการแพทย์ที่ไม่มีการเปิดเผยช่ือของ
ผู้เข้าร่วมการวิจัย จะผ่านกระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกและ
ในคอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานข้อมูลเพื่อวัตถุประสงค์ทางวิชาการ 
รวมทั้งการใช้ข้อมูลทางการแพทย์ในอนาคตหรือการวิจัยทางด้านเภสัชภัณฑ์ เท่านั้น 
 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทุกประการแล้ว ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย                     
ด้วยความเต็มใจ  จึงได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี้ 
  

.....................................................................................ลงนามผู้ให้ความยินยอม 

(.................................................................................) ช่ือยินยอม ตัวบรรจง) 
วันที่ ..............เดือน.........................พ.ศ..................... 
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ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย อาการไม่พึงประสงค์ 
หรือความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย หรือจากยาที่ใช้รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัย
อย่างละเอียดให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยตามนามข้างต้นได้ทราบและมีความเข้าใจดีแล้ว พร้อมลงนามลงใน
เอกสารแสดงความยินยอมด้วยความเต็มใจ  

 
 

ลงนาม............................................................... 
                        (.......................................................) 
     หัวหน้าโครงการวิจัย / ผู้ให้ข้อมูลและขอความยินยอม 

วันที่................................................................... 
 

ลงนาม............................................................... 
                    (..............................................................) 
             พยาน 

วันที่................................................................... 
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ภาคผนวก ค      

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลและดำเนินการวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผลของการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริงการทำคลอดปกติ ต่อความรู้  

ความวิตกกังวล และความมั่นใจในตนเองของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 4 ก่อนการฝึกปฏิบัติงาน  
_____________________________________________________________________ 
คำชี้แจง  
1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยเรื่อง "ผลของการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์
จำลองเสมือนจริงการทำคลอดปกติต่อความรู้ ความวิตกกังวล และความมั่นใจในตนเองของนักศึกษา
พยาบาลช้ันปีที่ 4 ก่อนการฝึกปฏิบัติงาน" ประกอบด้วย 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
 ส่วนที่ 2 แบบวัดความรู้การทำคลอด 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความวิตกกังวล  
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความมั่นใจในตนเองในการทำคลอด 
 โปรดตอบคำถามตามความเป็นจริงให้ครบทุกข้อ เพื่อนำข้อมูลที่ได้ไปประกอบการศึกษาวิจัย
เรื่อง ผลของการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริงการทำคลอดปกติต่อความรู้ ความ
วิตกกังวล และความมั่นใจในตนเองของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 ก่อนการฝึกปฏิบัติงาน ได้อยา่ง
ครอบคลุม และครบถ้วน 
2. ใช้เวลาในการทำแบบสอบถามประมาณ 30 นาที  
3. การตอบแบบสอบถามของท่านไม่มีผลต่อคะแนนหรือเกรดเฉล่ีย 
4. หากรู้สึกอึดอัด ไม่สบายใจ ในขณะทำแบบสอบถาม สามารถปฏิเสธหรือยุติการทำแบบสอบถามได้
เลยโดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลให้ผู้ทำการวิจัยทราบ  
5. ข้อมูลที่ได้จากการทำแบบสอบถาม ผู้วิจัยจะเป็นความลับและจะนำเสนอในภาพรวมเท่านั้น 
  
 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงที่มา ณ โอกาสนี้ 
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
คำชี้แจง โปรดพิจารณาข้อความในแต่ละข้อ แล้วทำการกรอกข้อมูลหรือทำเครื่องหมาย  ✓ หรอืลง
ในช่องว่างให้สมบูรณ์ตรงกับข้อมูลของท่านตามความเป็นจริง 
1. อายุ …………………..ปี  
2. เกรดเฉล่ียวิชาการพยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ์ 1.................................   
3. ความพร้อมในการเรียนรู้  
  (  ) พร้อม   (  ) ไม่พร้อม 
4. ความพึงพอใจในการเรียนรู้  
  (  ) มีความพึงพอใจ (  ) ไม่มีความพึงพอใจ 
5. เคยช่วยทำคลอดจริง  
  (  ) เคย   (  ) ไม่เคย 
6. เคยได้รับการฝึกด้วยสถานการณ์จำลอง 
  (  ) เคย   (  ) ไม่เคย 
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ส่วนที่ 2 แบบวัดความรู้การทำคลอด 
คำชี้แจง ข้อคำถามต่อไปนี้เป็นคำถามแบบปรนัย มีตัวเลือก 4 ตัวเลือก กรุณาอ่านสถานการณ์หรือ
คำถามให้เข้าใจ แล้วเลือกคำตอบที่ถูกต้องเพียงข้อเดียว โดยทำเครื่องหมาย X ลงในตัวเลือกที่ท่าน
เลือก 

1. ข้อใดถูกต้องเกี่ยวกับขั้นตอนการเตรียมก่อนการทำคลอด 
ก. ล้างมือก่อนสวมหมวกคลุมผม  
ข. ทำความสะอาดอวัยวะสืบพันธ์ุก่อนปูผ้าคลอด 
ค. สวมถุงมือ sterile ก่อนเปิดอุปกรณ์ทำคลอด 
ง. จัดเรียงอุปกรณ์ทำคลอดตามความสะดวกของผู้ทำคลอด 

2. 
 
 
 
 
 
. 
. 
. 
. 

ผู้คลอดครรภ์แรก เบ่งคลอดนาน 20 นาที พบ head seen ริมฝีปากแห้ง มีเหงื่อเต็มใบหน้า 
ท่าทางอ่อนเพลีย กิจกรรมการพยาบาลใดเหมาะสม 
   ก. ให้ผู้คลอดจิบน้ำ เพื่อลดภาวะขาดน้ำ 
   ข. ให้ผู้คลอดหยุดเบ่ง เพื่อลดอาการอ่อนเพลีย 
   ค. เช็ดหน้าผู้คลอดด้วยผ้าชุบน้ำ เพื่อให้ผู้คลอดรู้สึกสดช่ืน 
   ง. รายงานแพทย์เตรียมช่วยคลอด เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
 

10. ข้อใดกล่าวไม่ถูกต้องเกี่ยวกับหน้าที่ของผู้ช่วยหน้าท้องในระยะที่ 2 ของการคลอด 
   ก. ควบคุมให้ผู้คลอดเบ่งอย่างถูกวิธี 
   ข. ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกทุก 15 นาที 
   ค. ประเมินอัตราการเต้นของหัวใจทารกอย่างต่อเนื่อง 
   ง. ให้ยา Oxytocin 10 unit IM หลังเย็บแผลฝีเย็บเสร็จ 
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความวิตกกังวล 
คำชี้แจง แบบสอบถามนี้ต้องการทราบความรู้สึกของท่านเป็นอย่างไรบ้าง โปรดพิจารณาข้อความใน
แต่ละข้อ แล้วทำเครื่องหมาย  ✓ ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นหรือความรู้สึกของท่านมากที่สุด 
แต่ละข้อให้ตอบเพียงคำตอบเดียว คำตอบแต่ละข้อมีความหมาย ดังนี้ 
  ไม่เลย   หมายถึง ข้อความนั้นไม่ตรงกับความรู้สึกของท่าน 
  มีบ้าง   หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกของท่านบ้าง 
  ค่อนข้างมาก หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกของท่านมาก 
  มากที่สุด หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกของท่านมากที่สุด 

 
 
 
 
 

ลำดับ ข้อความ ไม่เลย 
(1) 

มีบ้าง 
(2) 

ค่อนข้าง 
มาก (3) 

มาก
ที่สุด 
(4) 

1 ข้าพเจ้ารู้สึกสงบ     
2 ข้าพเจ้ารู้สึกมั่นคง-ปลอดภัย     
3 ข้าพเจ้าเป็นคนเครียด     
4 ข้าพเจ้ารู้สึกเกร็งและเครียด     
5 ข้าพเจ้ารู้สึกสบาย ๆ     
 . 

. 

. 

. 

. 

. 

    

17 ข้าพเจ้าวิตกกังวล     
18 ข้าพเจ้ารู้สึกสับสน     
19 ข้าพเจ้ารู้สึกมั่นคง     
20 ข้าพเจ้ารู้สึกว่าตนเองเป็นคนน่าคบ     
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ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความมั่นใจในตนเองในการทำคลอด  
คำชี้แจง แบบสอบถามนี้ต้องการทราบความมั่นใจในตนเองในการทำคลอดของท่านเป็นอย่างไรบ้าง 
โปรดพิจารณาข้อความในแต่ละข้อ แล้วทำเครื่องหมาย  ✓ ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นหรือ
ความรู้สึกของท่านมากที่สุด แต่ละข้อให้ตอบเพียงคำตอบเดียว คำตอบแต่ละข้อมีความหมาย ดังนี้ 
 ไม่เลย  หมายถึง        ท่านคิดว่าข้อความนั้นไม่ตรงกับความรู้สึกของท่านเลย 
 เล็กน้อย     หมายถึง        ท่านคิดว่าข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกของท่านเล็กน้อย 
 มีบ้าง  หมายถึง        ท่านคิดว่าข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกของท่านปานกลาง 
 ค่อนข้างมาก หมายถึง        ท่านคิดว่าข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกของท่านเป็น 
            ส่วนมาก 
 มากที่สุด  หมายถึง       ท่านคิดว่าข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกของท่านมากที่สุด 
 

 
ข้อความ 

ระดับความรู้สึก/ระดับความเป็นจริง 
ไม่เลย เล็กน้อย  มีบ้าง ค่อนข้าง 

มาก 
มากที่สุด 

1. ท่านมั่นใจว่าสามารถอธิบายข้ันตอน
การทำคลอดได ้

     

2. ท่านมั่นใจว่าสามารถอธิบายกลไกการ
เคล่ือนตัวของทารกในขณะคลอดได้ 

     

3. ท่านมั่นใจว่าสามารถบอกอาการ
ผิดปกติระหว่างการคลอดได้ 

     

. 

. 

. 

. 

     

10. ท่านมั่นใจว่าสามารถประสานงาน
กับทีมสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย 
 
แบบประเมินการเรียนการสอนด้วยสถานการณ์จำลองเสมือนจริง 

รายการประเมิน ปฏิบัต ิ ไม่ปฏิบัติ หมายเหต ุ
State 1 เตรียมผู้คลอด และอุปกรณ์ทำคลอด    
1.1 เตรียมตัวทำคลอด (ล้างมือ สวมอุปกรณ์และชุด
ทำคลอด) 

   

1.2 จัดอุปกรณ์ทำคลอด    
1.3 ทำความสะอาดอวัยวะสืบพันธ์ และปูผ้าทำ
คลอด sterile 

   

. 

. 

.  

   

1.8 เตรียมวัคซีน HBV และ Vit K สำหรับทารกแรก
เกิด 

   

State 2 ตัดฝีเย็บ    
2.1 ตัดฝีเย็บแบบ mediolateral episiotomy    
2.2 แจ้งผู้คลอดหยุดเบ่งเม่ือศีรษะคลอด    
State 3 Coaching ให้เบ่งคลอดอย่างถกูวิธี    
3.1 Coaching ให้เบ่งคลอดอย่างถูกวิธี    
State 4 ทำคลอดศีรษะ-ไหล่-ลำตัว ตามลำดับ    
4.1 ทำคลอดศีรษะ    
. 
. 
. 

   

4.5 ให้ Oxytocin 10-unit IM หลังศีรษะทารกคลอด    
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สถานการณ์จำลอง 
state Manikin activity Event Correct Rx transition 

1 
 

ผู้คลอด G1P0 GA 40 wk. by U/S Cx.Fully 
dilated, Effacement 100%, Station +1 
ทารกท่า ROA, FHS 120-150 bpm. 
Uterine contraction I= 2’ D=60” 
Intensity +++ V/S : T 37.2oC, RR 20 
T/min., PR 100 bpm., BP 128/80 
mmHg. นอนบนเตียงคลอด รอ้งโวยวายเจ็บ
ครรภ์ อยากเบ่งคลอด    
 

ห้องคลอด พยาบาลห้องคลอด ทำหน้าที่ทำคลอด  
1. เตรียมตัวทำคลอด (ล้างมือ สวมอุปกรณ์และชุดทำ
คลอด) 
2. จัดอุปกรณ์ทำคลอด 
3. ทำความสะอาดอวัยวะสืบพันธ์ และปูผ้าทำคลอด 
sterile  
พยาบาลห้องคลอด ทำหน้าที่ผู้ช่วยหน้าท้อง คนที่ 1  
1. จัดท่าผู้คลอด 
2. Coaching ให้เบ่งคลอดอย่างถูกวิธี 
พยาบาลห้องคลอด ทำหน้าที่ผู้ช่วยหน้าท้อง คนที่ 2  
1. เตรียมยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก 
2. บันทึกทางการพยาบาล 
พยาบาลห้องคลอด ทำหน้าที่รับเด็ก  
1. เตรียมอุปกรณร์ับเด็ก 
2. เตรียมวัคซีน HBV และ Vit K สำหรับทารกแรกเกิด 
 
 

ทำถูกต้องไป state 
2 
ทำถูกต้องบางส่วน 
ไป state 3 
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state Manikin activity Event Correct Rx transition 
บทบาทของผู้ช่วย 
ผู้คลอด : ให้ข้อมูล หากพยาบาลไม่เตรียมตัวทำคลอด 
ให้แจ้งว่า “อยากเบ่งมากๆแล้ว เหมือนลูกจะออกแล้ว” 
พยาบาลหัวหนา้ห้องคลอด :   
ให้ข้อมูล หากพยาบาลไม่เตรียมตัวทำคลอด ให้แจ้งว่า 
“ปากมดลูกเปิดหมดแล้ว เตรียมตัวทำคลอดรึยังคะ จัด
ท่า เอา Set คลอดมาเลยค่ะ เตรียม Radiant warmer 
ยากับ วัคซีนรึยังคะ” 
 

. 

. 

. 

    

4 ศีรษะ-ไหล่-ลำตัวทารกคลอด ตามลำดับ ห้องคลอด พยาบาลห้องคลอด ทำหน้าที่ทำคลอด  
1. Suction ในปาก-จมูก 
2. เช็ดตาทารก 
3. ตรวจสอบสายสะดือพันคอ 
4. ทำคลอดไหล่ และลำตัวทารก 

ทำถูกต้องจบ
สถานการณ์ 
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state Manikin activity Event Correct Rx transition 
5. clear airway, Keep warm, ประเมิน APGAR 
score ทารกแรกเกิด 
พยาบาลห้องคลอด ทำหน้าที่ผู้ช่วยหน้าท้อง คนที่ 1  
1. Coaching ให้เบ่งคลอดอย่างถูกวิธีผู้คลอดทำคลอด
ไหล่และลำตัว 
2. ประเมิน V/S หลังทารกคลอด 
พยาบาลห้องคลอด ทำหน้าที่ผู้ช่วยหน้าท้อง คนที่ 2 
1. Oxytocin 10-unit IM หลังศีรษะทารกคลอด 
พยาบาลห้องคลอด ทำหน้าที่รับเด็ก  
1. ดูแลทารกแรกเกิดทันที (clear airway, Keep 
warm, APGAR score) 
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ภาคผนวก ง      
การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น 

  
 ตรวจสอบการแจกแจงของข้อมูล ได้แก่ คะแนนความรู้ ความวิตกกังวลขณะเผชิญ และความ
มั่นใจในตนเองด้วยสถิติชาพิโร-วิลค ์(Shapiro-Wilk test) พบว่า ข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ ดังนี้ 
1. คะแนนความรู้ 
1.1 ในกลุ่มควบคุมตรวจสอบการแจกแจงของข้อมูล พบว่า ข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ 

 
Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
pre .211 23 .009 .923 23 .077 

a. Lilliefors Significance Correction 
 

Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

post .170 23 .083 .918 23 .059 
a. Lilliefors Significance Correction 
 
1.2 ในกลุ่มทดลองตรวจสอบการแจกแจงของข้อมูล พบว่า ข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ 
 

Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

pre .198 23 .020 .914 23 .051 
a. Lilliefors Significance Correction 
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Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
post .160 23 .131 .926 23 .090 

a. Lilliefors Significance Correction 
 
2. คะแนนความวิตกกังวล 
2.1 ในกลุ่มควบคุมตรวจสอบการแจกแจงของข้อมูล พบว่า ข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ 

Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
pre .129 23 .200* .956 23 .380 

*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 
 

Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
post .199 23 .019 .947 23 .258 

a. Lilliefors Significance Correction 
 
2.2 ในกลุ่มทดลองตรวจสอบการแจกแจงของข้อมูล พบว่า ข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ 

Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

pre .128 23 .200* .981 23 .927 
*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 
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Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
post .113 23 .200* .951 23 .312 

*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 
 
3. คะแนนความมั่นใจในตนเอง 
3.1 ในกลุ่มควบคุมตรวจสอบการแจกแจงของข้อมูล พบว่า ข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ 

Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
pre .090 23 .200* .961 23 .477 

*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 
 

Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

post .161 23 .126 .934 23 .131 
a. Lilliefors Significance Correction 
 
3.2 ในกลุ่มทดลองตรวจสอบการแจกแจงของข้อมูล พบว่า ข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ 

Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
pre .170 23 .083 .927 23 .093 

a. Lilliefors Significance Correction 
 
 
 



 

 

70 

Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
post .210 23 .010 .922 23 .074 

a. Lilliefors Significance Correction 
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ประวัติผู้เขียน 
 
หัวหน้าโครงการวิจัย 
ชื่อ - สกุล  นางสาวเจนจิรา ปาละวรรณ์ 
วัน เดือน ปี เกิด 20 ตุลาคม 2538 
ที่อยู่ปัจจุบัน 452 ถนน พหลโยธิน ตำบล นางแล อำเภอ เมือง จังหวัด เชียงราย รหัสไปรษณีย์ 
  57100 โทรศัพท์ 0616147883 E-mail jenjira.pala@crru.ac.th  
ประวัติการศึกษา 
  พ.ศ. 2561 ระดับปริญญาตรี 
   คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเชียงราย 
  พ.ศ. 2568 ระดับปริญญาโท 
   คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
ประสบการณ์การทำงาน 
  พ.ศ. 2561-2566 พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเชียงใหม่ราม 
   อำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 
  พ.ศ. 2566-2568 ลาศึกษาต่อระดับบัณฑิตศึกษา 
  พ.ศ. 2568-ปัจจุบัน อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์  
   มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 
   อำเภอเมือง จังหวัดเชียงราย 
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ประวัติผู้เขียน 
 
ผู้ร่วมวิจัย 
ชื่อ - สกุล  นางสาวพุทธชาด แก้วยา 
วัน เดือน ปี เกิด 6 พฤศจิกายน 2527 
ที่อยู่ปัจจุบัน 59/81 หมู่บ้านลลิตตา 6 ซอย 2/2 หมู่ 2 ต.นางแล อ.เมือง จ.เชียงราย 57100 
  โทรศัพท์ 063-9594493 E-mail Puttachard.kae@crru.ac.th 
ประวัติการศึกษา 
  พ.ศ. 2551 ระดับปริญญาตรี 
   คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
  พ.ศ. 2556 ระดับปริญญาโท 
   คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
ประสบการณ์การทำงาน 
  พ.ศ. 2551-2554 พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลโอเวอร์รุ๊ค 
   อำเภอเมือง จังหวัดเชียงราย 
  พ.ศ. 2554-2556 ลาศึกษาต่อระดับบัณฑิตศึกษา 
  พ.ศ. 2556-2567 อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์  
   วิทยาลัยเชียงราย อำเภอเมือง จังหวัดเชียงราย 
  พ.ศ. 2567-ปัจจุบัน อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์  
   มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 
   อำเภอเมือง จังหวัดเชียงราย 
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ประวัติผู้เขียน 
 
ผู้ร่วมวิจัย 
ชื่อ - สกุล  นางสาวชัญญาวีร์ ทวีลาภ 
วัน เดือน ปี เกิด 12 สิงหาคม 2535 
ที่อยู่ปัจจุบัน 275 ม.8 ตำบล บ้านดู่ อำเภอ เมือง จังหวัด เชียงราย รหัสไปรษณีย์ 57100 
  โทรศัพท ์061-4514563 E-mail Chanyawee.thaw@crru.ac.th  
ประวัติการศึกษา 
  พ.ศ. 2559 ระดับปริญญาตรี 
   คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลตำรวจ 
  พ.ศ. 2565 ระดับปริญญาโท 
   คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
ประสบการณ์การทำงาน 
  พ.ศ. 2560-2565 พยาบาลวิชาชีพ ศูนย์ศรีพัฒน์ คณะแพทยศาสตร์  
   มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ อำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 
  พ.ศ. 2566-2567 อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์  
   วิทยาลัยเชียงราย อำเภอเมือง จังหวัดเชียงราย 
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	Abstract

	2.1 การส่งเสริมการเบ่งคลอด พยาบาลควรแนะนำให้ผู้คลอดเบ่งตามจังหวะการหดรัดตัวของมดลูก โดยใช้เทคนิคการหายใจร่วมด้วย เช่น การหายใจเข้าลึกและกลั้นหายใจขณะเบ่ง โดยเบ่งตามการหดรัดตัวของมดลูก เพื่อเพิ่มแรงเบ่งลดความเหนื่อยล้า (ACOG, 2021)
	2.2 เทคนิคการช่วยทำคลอด การช่วยทำคลอดต้องอาศัยหลักการสำคัญเพื่อป้องกันการบาดเจ็บของมารดาและทารก ได้แก่ การควบคุมการคลอดศีรษะ ด้วยวิธี modified ritgen maneuver เป็นการประคองหน้าผากของทารกให้ศีรษะทารกเงยขึ้น จนส่วนที่กว้างที่สุดของศีรษะทารกคลอดออกมาอย่...
	2.3 การดูแลทารกทันทีหลังคลอด
	การทำคลอดรกเป็นขั้นตอนในระยะที่ 3 ของการคลอด ซึ่งมีความสำคัญต่อการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด โดยมีวิธีดังนี้
	3.1 สังเกตการลอกตัวของรก การลอกตัวของรกเป็นกระบวนการสำคัญในระยะที่ 3 ของการคลอด ซึ่งเกิดขึ้นภายหลังทารกคลอด โดยรกจะแยกตัวออกจากผนังมดลูกเนื่องจากการหดรัดตัวของมดลูก การสังเกตสัญญาณของการลอกตัวของรกมีความสำคัญอย่างยิ่ง เพื่อช่วยให้ผู้ทำคลอดสามารถประเม...
	3.1.1. Uterine sign เป็นสัญญาณที่แสดงถึงการเปลี่ยนแปลงของมดลูกภายหลังรกเริ่มลอกตัว โดยมดลูกจะมีการหดรัดตัวอย่างมีประสิทธิภาพ ทำให้มีลักษณะแข็ง และเปลี่ยนรูปร่างจากแบนเป็นกลม นอกจากนี้ ยอดมดลูกจะสูงขึ้นและอาจเอียงไปทางด้านขวา เนื่องจากรกที่ลอกตัวแล้ว...
	3.1.2. Cord sign เป็นสัญญาณที่สังเกตได้จากการเปลี่ยนแปลงของสายสะดือ โดยเมื่อรกลอกตัวและเคลื่อนต่ำลง สายสะดือที่โผล่ออกมานอกช่องคลอดจะยาวออกอย่างเห็นได้ชัด โดยไม่มีการดึงรั้งเพิ่มเติม เกลียวของสายสะดือคลายออก คลำชีพจรไม่ได้ ซึ่งสัญญาณเหล่านี้ช่วยยืนย...
	3.1.3. Vulva sign เป็นสัญญาณที่สังเกตได้จากบริเวณปากช่องคลอด โดยจะพบว่ามีเลือดออกมาทางช่องคลอดในปริมาณเล็กน้อยอย่างฉับพลัน ซึ่งเกิดจากการฉีกขาดของหลอดเลือดบริเวณที่รกเกาะอยู่ นอกจากนี้ อาจมองเห็นรกหรือเยื่อหุ้มทารกปรากฏที่ปากช่องคลอด สัญญาณนี้แสดงว่...
	3.3 การประเมินหลังรกคลอด

	3.3.1 การตรวจสอบความสมบูรณ์ของรก (Examination of placenta completeness) ภายหลังรกคลอด ผู้ให้การดูแลต้องทำการตรวจสอบรก เยื่อหุ้มทารก และสายสะดืออย่างละเอียด เพื่อประเมินความสมบูรณ์และป้องกันภาวะรกค้าง (retained placenta) ซึ่งเป็นสาเหตุสำคัญของการตกเล...
	- ด้านมารดา (Maternal surface) ด้านนี้มีลักษณะเป็นก้อนเนื้อสีแดงเข้ม ประกอบด้วย cotyledons ประมาณ 15–20 ส่วน ต้องตรวจสอบว่ามีความครบถ้วน ไม่มีส่วนใดขาดหายหรือฉีกขาด หากพบรอยขาดหรือไม่ครบ อาจบ่งชี้ว่ามีชิ้นส่วนของรกค้างอยู่ในโพรงมดลูก
	- ด้านทารก (Fetal surface) มีลักษณะเรียบ มันวาว และปกคลุมด้วยเยื่อ amnion ต้องตรวจสอบความต่อเนื่องของเยื่อหุ้มทารกว่าครบถ้วนหรือไม่ หากมีรอยฉีกขาด อาจทำให้เยื่อหุ้มบางส่วนค้างอยู่ในมดลูก
	- สายสะดือ (Umbilical cord) ควรตรวจสอบจำนวนเส้นเลือด (ปกติ 2 arteries และ 1 vein) ความยาว ความสมบูรณ์ และตำแหน่งการเกาะของสายสะดือ
	- เยื่อหุ้มทารก (Membranes) ต้องคลี่ดูว่าครบถ้วนหรือมีส่วนขาดหาย ซึ่งหากมีเยื่อหุ้มค้าง อาจเพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ หากพบความผิดปกติ เช่น รกไม่สมบูรณ์ ต้องรายงานแพทย์ทันทีเพื่อพิจารณาการขูดมดลูกหรือการรักษาเพิ่มเติม
	3.3.2 การประเมินการหดรัดตัวของมดลูก (Assessment of uterine contraction) การหดรัดตัวของมดลูกเป็นกลไกสำคัญในการหยุดเลือดหลังคลอด โดยการหดตัวของกล้ามเนื้อมดลูกจะช่วยบีบหลอดเลือดที่เคยเลี้ยงรก ทำให้เลือดหยุดไหล (WHO, 2020) การประเมินมดลูกต้องดำเนินการอย...
	- ความแข็งของมดลูก (Uterine tone) มดลูกที่ปกติควรมีลักษณะแข็ง หากพบว่ามดลูกนิ่ม แสดงถึง uterine atony ซึ่งเป็นสาเหตุหลักของภาวะตกเลือดหลังคลอด
	- ตำแหน่งของยอดมดลูก (Fundal level) โดยปกติหลังคลอด ยอดมดลูกจะอยู่ระดับสะดือหรือใต้สะดือเล็กน้อย และควรอยู่กึ่งกลางลำตัว หากพบว่าเอียงไปด้านข้าง อาจเกิดจากกระเพาะปัสสาวะเต็ม
	- การตอบสนองต่อการนวดมดลูก หากมดลูกนิ่ม ต้องทำการนวดมดลูกทันที เพื่อกระตุ้นการหดรัดตัว และประเมินการตอบสนองว่าดีขึ้นหรือไม่ หากมดลูกยังไม่หดรัดตัวดี ต้องพิจารณาการให้ยา เช่น oxytocin และดำเนินการตามแนวทางการรักษาอย่างเร่งด่วน (ACOG, 2021)
	3.3.3 การเฝ้าระวังปริมาณเลือด (Monitoring of blood loss) การประเมินปริมาณเลือดที่ออกทางช่องคลอดเป็นสิ่งสำคัญในการวินิจฉัยภาวะตกเลือดหลังคลอด โดยทั่วไปการสูญเสียเลือดมากกว่า 500 มิลลิลิตร ในการคลอดทางช่องคลอดถือว่าเป็นภาวะตกเลือดหลังคลอด (WHO, 2020) ...
	1. ความรู้เชิงชัดแจ้ง (Explicit Knowledge)
	2. ความรู้โดยนัย (Tacit Knowledge)
	3. ความรู้เชิงมโนทัศน์ (Conceptual Knowledge)
	4. ความรู้เชิงกระบวนการ (Procedural Knowledge)
	5. ความรู้เชิงเมตาคอกนิชัน (Metacognitive Knowledge)
	1) ผลกระทบต่อกระบวนการเรียนรู้ (Learning Process)
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