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Abstract 

This one-group pretest-posttest quasi-experimental study aimed to examine the effectiveness of a therapeutic 

communication simulation program for techniques therapeutic communication on nursing students’ perceived 

self-efficacy in techniques for therapeutic communication and compare mean perceived self-efficacy scores in 

techniques for therapeutic communication among 52 third-year nursing students at Bromarajonani College of 

Nursing Sunpasitthiprasong, Ubonratchathani Province. Results of post simulation program revealed that 

students' mean perceived self-efficacy scores in techniques for therapeutic communication were significantly 

higher compared to pre-preparation scores (p < .001). Accordingly, educators are encouraged to incorporate 

simulation learning situations to enhance nursing students perceived self-efficacy in techniques for therapeutic 

communication, leading further to effective nursing practices. 
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บทคดัย่อ 

การวจิยักึ่งทดลองแบบกลุ่มเดยีววดัก่อนและหลงัการทดลองเพื่อศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมการใชส้ถานการณ์

จําลองการสร้างสมัพนัธภาพเพื่อการบําบดัต่อการรบัรู้ความสามารถในการใช้เทคนิคการสร้างสมัพนัธภาพเพื่อการ

บาํบดัของนกัศกึษาพยาบาล และเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่การรบัรูค้วามสามารถในการใชเ้ทคนิคการสรา้งสมัพนัธภาพ

เพื่อการบําบดัของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิตชัน้ปีที่ 3 วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ 

อุบลราชธานี จํานวน 52 ราย ผลการวจิยั พบว่าภายหลงัการเรยีนรูโ้ดยใชส้ถานการณ์จําลองนักศกึษามคีะแนนเฉลี่ย

การรบัรูค้วามสามารถในการใชเ้ทคนิคการสรา้งสมัพนัธภาพเพื่อการบําบดัสูงกว่าคะแนนก่อนการเตรยีมความพร้อม 

อย่างมนีัยสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001 การวจิยันี้สนับสนุนใหผู้ส้อน นําการเรยีนรูโ้ดยใชส้ถานการณ์จําลองมาใช ้เพื่อ

พฒันาการรบัรูค้วามสามารถในการใชเ้ทคนิคการสรา้งสมัพนัธภาพเพื่อการบําบดัของนักศกึษาพยาบาลอนัจะนําไปสู่

การปฏบิตักิารพยาบาลทีม่ปีระสทิธภิาพต่อไป  
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บทนํา 

การสนทนาเพื่อการบําบดัเป็นทกัษะการพยาบาลหนึ่งทีถู่กกําหนดใหน้ักศกึษาทุกคนตอ้งผ่านประสบการณ์ภาคปฏบิตั ิ

เพราะการสนทนาเพื่อการบําบดั เป็นเครื่องมอืสําคญัของพยาบาลจติเวชที่ใช้ในการดูแลช่วยเหลอืผูป่้วยจติเวชให้มี

ความเขา้ใจ ความตระหนักรูใ้นตนเอง และนําไปสู่การเปลี่ยนแปลงตนเองของผูป่้วย ซึ่งเป็นเป้าหมายสําคญัของการ

บําบดัรกัษาผู้ป่วยจติเวช (มญช์พาณี ขําวงษ์ และคณะ, 2563) ทัง้นี้ยงัเป็นเรื่องที่ท้าทายสําหรบันักศกึษาพยาบาล 

เนื่องจากผูป่้วยจติเวชแต่ละคนมคีวามแตกต่างกนั ผูป่้วยทีม่ปัีญหาทางจติเป็นผูป่้วยทีถู่กมองจากสงัคมว่าเป็นบุคคลที่

มคีวามกา้วรา้ว น่ากลวั และมพีฤตกิรรมทางสงัคมทีไ่ม่เหมาะสม นกัศกึษาพยาบาลอาจรูส้กึอดึอดัเมือ่ตอ้งมปีฏสิมัพนัธ์

กบัผูป่้วย (Gaylle, 2019) โดยเฉพาะนักศกึษาพยาบาลทีพ่ึง่มปีระสบการณ์ในการสนทนากบัผูป่้วยจติเวชครัง้แรกจะ

รูส้กึกงัวลใจ เมื่อตอ้งทําหน้าทีซ่กัถามและรบัฟังปัญหาของผูป่้วย บ่อยครัง้ทีน่ักเรยีนไม่รูจ้ะพูดอะไรกบัผูป่้วย พูดจาก

ความเคยชนิโดยไม่รูต้วัหรอืเป็นคาํพดูโดยทศันคตสิ่วนบุคคล ตลอดจนการสื่อสารทีไ่ม่ใช่เทคนิคการสรา้งสมัพนัธภาพ

เพื่อการบําบดัทีถู่กตอ้งส่งผลใหก้ารสื่อสารนัน้ลม้เหลวและขาดประสทิธภิาพ (วลัลภา อนัดารา และ ดลฤด ีโรจน์วริยิะ, 

2560) ดงันัน้การใช้เทคนิคการการสร้างสมัพนัธภาพเพื่อการบําบดัที่ถูกต้องจะช่วยก่อให้เกิดผลในการบําบดั ช่วย

เสรมิสรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป่้วย เพือ่ใหผู้ป่้วยไดร้ะบายความทุกข ์สง่ผลใหพ้ยาบาลเขา้ใจผูป่้วย รูถ้งึสาเหตุของปัญหา

พฤตกิรรมทีแ่ทจ้รงิได ้(Mirhaghi et al., 2017) 

จากประเดน็ปัญหาการสื่อสารกบัผูป่้วยจติเวชดงักล่าวจงึเป็นเรื่องสําคญัสําหรบันักศกึษาพยาบาลทีจ่ะต้องไดร้บัการ

พฒันาความสามารถและควรเตรยีมความพรอ้มก่อนฝึกปฏบิตัใินสถานการณ์จรงิ ซึง่ทีผ่า่นมาการเรยีนการสอนเป็นการ

บรรยายส่วนใหญ่ และการบรรยายเพยีงอย่างเดยีวทาํใหน้ักศกึษาไม่สามารถเขา้ใจปรากฏการณ์ความเจบ็ป่วย รวมถงึ

การเขา้ไปสรา้งสมัพนัธภาพเพื่อการบําบดักบัผูป่้วยเป็นเรื่องทีย่าก หากจดัรูปแบบการเรยีนการสอนทีไ่ม่เอื้อต่อการ

เรยีนรูส้่งผลใหน้ักศกึษาพยาบาลขาดความเขา้ใจในเนื้อหาทีเ่รยีน และส่งผลกระทบต่อการฝึกภาคปฏบิตัไิด ้นอกจากนี้

ยังพบว่าการเรียนด้วยการบรรยายเพียงอย่างเดียวทําให้นักศึกษาเกิดความเหนื่อยล้า ไม่ตื่นตัวด้านการเรียน 

(สุทธานันท ์กลักะ และคณะ, 2556) ดงันัน้การสอนโดยใชส้ถานการณ์จําลอง (simulation-based learning) จงึเป็นอกี

หนึ่งวธิกีารสอนทีส่ามารถเตมิเตม็การจดัการศกึษาพยาบาลในสภาพปัจจุบนัไดอ้ย่างเหมาะสมและบรรลุจุดมุง่หมายได ้

เนื่องจากเป็นวธิกีารสอนเพื่อใหเ้กดิการ เรยีนรูผ้่านการปฏบิตั ิผูเ้รยีนไดล้งมอืกระทาํและใชก้ระบวนการคดิเกีย่วกบัสิง่

ทีไ่ดล้งมอืกระทาํผ่านประสบการณ์ในสิง่แวดลอ้มทีป่ลอดภยั ร่วมกบัการสะทอ้นคดิ ทาํใหเ้กดิการพฒันาทัง้องคค์วามรู้

และ ทกัษะการพยาบาลสาํหรบัผูเ้รยีน (Jeffries & Clochesy, 2012) ซึง่จากการทบทวนวรรณกรรมกพ็บว่าการจดัการ

เรยีนการสอนดว้ยสถานการณ์จําลองในสาขาพยาบาลศาสตร ์ทําใหเ้กดิผลลพัธ์การเรยีนรูท้ีส่าํคญั เช่น ความรู ้ทกัษะ

การปฏบิตั ิและความมัน่ใจของผูเ้รยีน (สมจติต ์สนิธุชยั และ กนัยารตัน์ อุบลวรรณ, 2560; Dincer & Ataman, 2020) 

ผูศ้กึษาเหน็ความสาํคญัในการแสวงหาแนวทางปฏบิตัใิหม่ในการจดัการเรยีนการสอนภาคปฏบิตัริายวชิาการพยาบาล

สุขภาพจติละจติเวชสาํหรบันักศกึษาพยาบาลศาสตรบณัฑติชัน้ปีที ่3 เนื่องดว้ยเป็นการฝึกปฏบิตักิบัผูป่้วยจติเวชครัง้

แรก จงึควรเตรยีมความพรอ้มใหน้ักศกึษาก่อนฝึกปฏบิตัใินสถานการณ์จรงิโดยการจดัประสบการณ์การเรยีนรูท้างการ

พยาบาล ทัง้การเรยีนรูผ้า่นประสบการณ์ดว้ยสถานการณ์จาํลอง รว่มกบัแนวคดิการรบัรูค้วามสามารถของตน ดว้ยการ

ฝึกซ้อมการแก้ปัญหาเฉพาะหน้า โดยให้นักศึกษาได้มีโอกาสเห็นตัวแบบ เพื่อให้เกิดการฝึกฝนด้วยตนเอง เกิด

กระบวนการคดิวเิคราะห์ และสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างปลอดภยั (Brown, 2015) นอกจากนี้ยงัช่วยให้นักศึกษา

พยาบาลไดร้บัประสบการณ์การเรยีนรูท้ีด่ ีมคีวามรูค้วามเขา้ใจในการสื่อสารและมคีวามมัน่ใจในการฝึกปฏบิตัเิพิม่มาก

ขึน้ (Vandyk et al., 2018) ดงันัน้การจดัการเรยีนรูท้างการพยาบาลโดยใชส้ถานการณ์จาํลองการสรา้งสมัพนัธภาพเพื่อ

การบาํบดัจงึมคีวามเหมาะสมสาํหรบัใชใ้นการจดัการเรยีนรูข้องนักศกึษาพยาบาลเพื่อเพิม่ประสบการณ์ทีเ่สมอืนจรงิใน

การดูแลผูป่้วยจติเวช เพิม่ความมัน่ใจในการสรา้งสมัพนัธภาพเพื่อการบําบดัระหว่างผูป่้วยและช่วยใหน้ักศกึษาได้ฝึก

ทกัษะและพฒันาความสามารถในการใชเ้ทคนิคการสื่อสารในการสรา้งสมัพนัธภาพเพื่อการบําบดัดว้ยตนเองก่อนการ

ขึน้ฝึกปฏบิตักิบัผูป่้วยจรงิ เพือ่นําไปสูก่ารพฒันาคุณภาพบณัฑติทีเ่ป็นดชันีสาํคญัของคุณภาพการจดัการศกึษา 
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การทบทวนวรรณกรรม 

เทคนิคการสร้างสมัพนัธภาพเพื่อการบาํบดั 

เทคนิคการสรา้งสมัพนัธภาพเพือ่การบําบดั (Therapeutic communication Technique) คอืการใชค้าํพดูโตต้อบ หรอืมี

การตดิต่อสมัพนัธก์บัผูป่้วยในลกัษณะของการบาํบดั (TherapeuticIntervention) ม ี5 ประเภทคอื (Peplau, 1997) 

1) เทคนิคที่ช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีคุณค่า ประกอบด้วย การแสดงให้ผู้ป่วยทราบว่าพยาบาลรู้จ ักผู้ป่วย (Giving 

Recognition), การให้ข่าวสารข้อมูล (Giving Information) และการเสนอตนเองเพื่ออยู่เป็นเพื่อนผู้ป่วยในยามทุกข์ 

(Offering Self) 

2) เทคนิคทีช่่วยกระตุ้นใหผู้ป่้วยเป็นฝ่ายนําในการสนทนาและทําใหก้ารสนทนาดําเนินต่อไปประกอบดว้ย การใชค้ํา

กล่าวเปิดกวา้งในผูป่้วยเลอืกหวัขอ้สนทนา (Using Broad Opening Statement), การสะทอ้นคาํพดูผูป่้วย (Reflection), 

การยอมรบัผูป่้วยและสิง่ทีผู่ป่้วยพดู (Accepting) และการใชค้าํกล่าวนําทัว่ไป (Using general Lead) 

3) เทคนิคทีช่่วยกระตุน้ใหผู้ป่้วยระบายความคดิและความรูส้กึ ประกอบดว้ย การบอกกล่าวถงึสิง่ทีพ่ยาบาลสงัเกตเหน็

ในตวัผูป่้วย (Sharing Observation), การรบัรูค้วามรูส้กึของผูป่้วย (Acknowledge the Patient’s feeling), การใชค้วาม

เงยีบ (Using Silence) และการพดูทวนซํ้าประโยค (Restatement) 

4) เทคนิคทีช่่วยส่งเสรมิให ้2 ฝ่ายเขา้ใจตรงกนั ประกอบดว้ย การขอความกระจ่างในคําพูดทีไ่ม่ชดัเจน (Clarifying), 

การให้ความหมายของความคดิแสดงความรู้สกึ (Verbalizing Implied Thought And Feeling), การตรวจสอบความ

เขา้ใจของพยาบาลตรงกบัความรูส้กึจรงิๆ ของผูป่้วยหรอืไม ่(Validating) 

5) เทคนิคทีช่ว่ยกระตุน้ใหผู้พ้ดูคดิและไตร่ตรองเรื่องราวของเขาใหม ่ประกอบดว้ย การนําใหผู้ป่้วยไดร้วมจุดสนใจอยู่ที่

เรื่องใดเรื่องหนึ่ง (Focusing), การสอบถามเพื่อใหไ้ดข้อ้มูลมากขึน้ (Exploring), การตัง้ขอ้สงสยั (Voicing doubt) และ

การสรุปประเดน็, เรือ่งราวเมือ่ผูป่้วยพดูจบแลว้ (Summarizing) 

การรบัรู้ความสามารถของตนเอง 

Bandura (1997) กล่าวไว้ว่า การรับรู้ความสามารถของตน คือ การรับรู้ (Perceptions) เกี่ยวกับความสามารถ 

(Capabilities) ของตนเองในการจดัการและปฏบิตัใิหส้าํเรจ็ (Implement) ประกอบดว้ย 

1) ประสบการณ์ที่ประสบความสําเร็จ (Mastery Experiences) การประสบความสําเร็จในการกระทําเป็นแหล่งที่มี

อทิธพิลมากทีส่ดุ เพราะเป็นประสบการณ์ความสาํเรจ็ทีแ่ทจ้รงิของบุคคล ความสาํเรจ็ทาํใหป้ระเมนิตนเองสงู สว่นความ

ลม้เหลวบ่อยทําใหป้ระเมนิความสามารถของตนเองตํ่าลง โดยเฉพาะอย่างยิง่ถา้ความลม้เหลวหลายครัง้นัน้เกดิก่อนที่

บุคคลไดส้รา้งความรูส้กึวา่ตนมคีวามสามารถอยา่งดแีลว้ 

2) โดยการใช้ตวัแบบ (Modeling) การที่เห็นบุคคลอื่นที่คล้ายคลงึกบัตนประสบความสําเร็จ ก็สามารถเพิม่การรบัรู้

ความสามารถของตนได ้คอื บุคคลจะเหน็ว่าตนกม็คีวามสามารถทีจ่ะกระทํากจิกรรมในทํานองเดยีวกนันัน้ไดส้ําเรจ็

เช่นเดยีวกนั และการทีส่งัเกตผูอ้ื่นทีเ่หน็ว่ามคีวามสามารถใกลเ้คยีงกบัตนลม้เหลวทัง้ๆ ทีเ่ขาไดพ้ยายามมากแลว้ กจ็ะ

ทาํใหก้ารตดัสนิความสามารถของตนตํ่าลงได ้

3) การใชค้าํพดูชกัจงู (Verbal Persuasion) การพดูชกัจงูเป็นวธิกีารทีใ่ชก้นัอยา่งแพรห่ลายทีจ่ะทาํใหบุ้คคลเชือ่วา่เขามี

ความสามารถทีจ่ะกระทํากจิกรรมใหส้าํเรจ็ได ้การพดูชกัจงูทีไ่ดผ้ลมากขึน้ จะตอ้งเป็นเรื่องทีเ่ป็นไปได ้การพดูชกัจูงที่

ไดผ้ลมากขึน้ จะตอ้งเป็นเรื่องทีเ่ป็นไปได ้การพดูชกัจงูทีไ่ม่สอดคลอ้งกบัความเป็นจรงิอาจทาํลายความรูส้กึของบุคคล

วา่ตนมคีวามสามารถไดแ้ละทาํใหผู้ช้กัจงูไมไ่ดร้บัความรว่มมอื 

4) การกระตุ้นทางอารมณ์ (Emotional Arousal) บุคคลมกัใชข้อ้มูลทางกายและอารมณ์ในการประเมนิความสามารถ

ของตนเอง เชน่ การตื่นเตน้มากเกนิไปทาํใหท้าํกจิกรรมไดไ้ม่ด ีบุคคลจะคาดการณ์วา่ตนทาํไดส้าํเรจ็เมื่อภาวะทางกาย

และจติปกต ิไมเ่ครยีดเกนิไป 
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วิธีการสอนโดยใช้สถานการณ์จาํลอง 

การเรยีนการสอนแบบใชส้ถานการณ์จาํลอง (simulation base learning, SBL) เป็นกระบวนการเรยีนรูท้ีพ่ฒันามาจาก 

ทฤษฎกีารเรยีนรูจ้ากประสบการณ์ (experiential learning theory) ของ Kolb (1984) ทีเ่ชื่อว่าประสบการณ์เป็นแหล่ง

การเรยีนรูแ้ละการพฒันา โดยความรูถู้กสรา้งขึน้จากการเปลีย่นผ่านของประสบการณ์ และการเรยีนรูส้ามารถอธบิาย

ดว้ยขัน้ตอนหลกั 4 ขัน้ตอน ดงันี้ ขัน้ตอนที ่1 การเรยีนรูผ้่าน “ประสบการณ์เชงิรปูธรรม” (concrete experience, CE) 

เป็นการเรยีนรูจ้ากประสบการณ์จรงิตามความรูส้กึและสิง่ทีเ่กดิขึน้ในขณะนัน้ ขัน้ตอนที ่2 การเรยีนรูผ้่าน “การสงัเกต

และการสะท้อนคิด” (reflective observation, RO) เป็นการแสวงหาความรู้เพื่อที่จะมุ่งทําความเข้าใจเกี่ยวกับ

ประสบการณ์ทีไ่ดร้บั โดยการสงัเกต พจิารณาไตรต่รองอยา่งรอบคอบ ผา่นการดแูละการฟังขัน้ตอนที ่3 การเรยีนรูผ้า่น 

“แนวคดิเชงินามธรรม” (abstract conceptualization, AC) เป็นการเชื่อมโยงความคดิรวบยอดและสรุปเป็นแนวคดิของ

ตนเองและขัน้ตอนที ่4 การเรยีนรูผ้า่น “การทดลองปฏบิตัจิรงิ” (active experimentation, AE) เป็นการนําประสบการณ์

ต่างๆ ทีไ่ดร้บัประยกุตใ์ชใ้น สถานการณ์จรงิ ซึง่ผลจากการปฏบิตักิจ็ะก่อใหเ้กดิ ประสบการณ์ใหมอ่ยา่งต่อเนื่อง 

สมมติฐานการวิจยั 

คะแนนเฉลีย่การรบัรูค้วามสามารถในการใชเ้ทคนิคการสรา้งสมัพนัธภาพเพื่อการบําบดัของนกัศกึษาพยาบาลหลงัเขา้

รว่มโปรแกรมสงูกวา่ก่อนเขา้รว่มโปรแกรม 

กรอบแนวคิดการวิจยั 

 

 

  

 

 

  

 

 

 

   

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิการวจิยั 

 

วิธีการวิจยั 

ประชากรและตวัอย่าง 

นักศกึษาพยาบาลศาสตรบณัฑติชัน้ปีที่ 3 ที่ขึน้ฝึกรายวชิาปฏิบตัิการพยาบาลสุขภาพจติและจติเวชในภาคฤดูร้อน 

จํานวน 52 คน ปีการศึกษา 2564 คํานวณกลุ่มตัวอย่าง ใช้หลกั power analysis ของ โคเฮน (Cohen, 1988) ค่า

อทิธพิลขนาดเลก็ (small effect size) คอื .3 กําหนดระดบันัยสาํคญัทางสถติ ิα =.05 ใหอ้ํานาจการทดสอบ (Power of 

the test) = .80 คาํนวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยใชโ้ปรแกรม G*power Version 3.1.9 ไดก้ลุ่มตวัอยา่งทัง้หมด 52 ราย 

การพิทกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง 

การวจิยันี้ผา่นการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัจากวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีสรรพสทิธปิระสงค ์เลขที ่EC-38/2563 

โดยผูว้จิยัไดค้ํานึงถงึสทิธขิองกลุ่มตวัอย่าง 3 ดา้นคอื ความเสีย่งทีอ่าจเกดิขึน้จากการวจิยั ประโยชน์ทีไ่ดร้บัจากการ

วจิยัและการเกบ็รกัษาความลบัของขอ้มูล ดําเนินการชี้แจงวตัถุประสงค์การวจิยั ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมขอ้มูล การ

โปรแกรมการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์จาํลอง 

 
1) ขัน้เตรยีมการ 

2) ขัน้เสนอสถานการณ์จําลองการใช้เทคนิคการสร้าง

สมัพนัธภาพเพือ่การบาํบดั 3 ระยะ 

2.1) ระยะเริม่ตน้ (Initial phase) 

2.2) ระยะดาํเนินการ (Working phase) 

2.3) ระยะสิน้สดุสมัพนัธภาพ (Terminal phase) 

3) ขัน้ฝึกการคดิวเิคราะหถ์งึปัญหาและแนวทางแกปั้ญหา

การใชเ้ทคนิคการสรา้งสมัพนัธภาพเพือ่การบาํบดั 

4) ขัน้เสนอผลการคดิวเิคราะห ์

5) ขัน้อภปิรายสรุปผลและสะทอ้นคดิ 

การรบัรูค้วามสามารถการใช้

เทคนิคการสรา้งสมัพนัธภาพ

เพือ่การบาํบดั 
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เสนอผลงานวจิยัในภาพรวม การเกบ็รกัษาขอ้มูลเป็นความลบั ทัง้นี้กลุ่มตวัอย่างมสีทิธเิขา้ร่วมหรอืขอยุตกิารเขา้ร่วม

การวจิยัดว้ยความสมคัรใจโดยไมส่ง่ผลกระทบต่อผลการเรยีน 

การเกบ็รวบรวมข้อมลู 

ดําเนินการทดลองใช้โปรแกรมการเรยีนรู้โดยใช้สถานการณ์จําลองต่อการรบัรู้ความสามารถการใช้เทคนิคการสร้าง

สมัพนัธภาพเพือ่การบาํบดัของนกัศกึษาพยาบาล กบันกัศกึษาพยาบาลชัน้ ปีที ่3 โดยมขีัน้ตอนดงันี้ 

1) ตดิต่อประสานงานเพือ่ขออนุญาตดาํเนินการวจิยัต่อประธานคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์ของวทิยาลยั

พยาบาลบรมราชชนนีสรรพสทิธปิระสงค ์

2) ตดิต่อประสานงานกบันกัศกึษาพยาบาลทีเ่ป็นกลุ่มตวัอยา่งเพือ่แจง้รปูแบบการดาํเนินการวจิยั 

3) ใหก้ลุ่มทดลองทาํแบบประเมนิการรบัรูค้วามสามารถการใชเ้ทคนิคการสรา้งสมัพนัธภาพเพือ่การบาํบดั (pre-test) 

4) ดําเนินการทดลองกับนักศึกษาพยาบาลโดยใช้โปรแกรมการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จําลองต่อการรับรู้

ความสามารถการใชเ้ทคนิคการสรา้งสมัพนัธภาพเพือ่การบาํบดัของนกัศกึษาพยาบาล 

5) ใหก้ลุ่มทดลองทาํแบบประเมนิการรบัรูค้วามสามารถการใชเ้ทคนิคการสรา้งสมัพนัธภาพเพือ่การบาํบดั (post-test) 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 

1) เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการดาํเนินการวจิยั คอื โปรแกรมการเรยีนรูโ้ดยใชส้ถานการณ์จาํลองการสรา้งสมัพนัธภาพเพื่อการ

บําบดั ผูว้จิยัพฒันาขึน้ตามแนวคดิทฤษฎกีารสรา้งสมัพนัธภาพเพื่อการบําบดัของเพลบพลาว โดยโปรแกรมนี้ผ่านการ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูเ้ชีย่วชาญ จาํนวน 3 คน ประกอบดว้ย อาจารยส์าขาการพยาบาลจติเวช จาํนวน 2 

คน และพยาบาลจติเวช จาํนวน 1 คนหลงัจากปรบัแกต้ามขอ้เสนอแนะของผูเ้ชีย่วชาญแลว้ ผูว้จิยัจงึไดนํ้าโปรแกรมที่

สร้างขึ้นไปใช้กบักลุ่มตวัอย่าง เครื่องมอืการวจิยัเป็นรูปแบบของการกําหนดสถานการณ์ให้ผู้สอบปฏิบตัิการสร้าง

สมัพนัธภาพเพื่อการบําบดักบัผูป่้วยจาํลอง และเป็นโจทยส์ถานการณ์ใหป้ฏบิตั ิกําหนดการสอบ 3 ระยะ ประกอบดว้ย 

ระยะเริม่ต้น (Initial phase), ระยะดําเนินการ (working phase) และระยะสิน้สุดสมัพนัธภาพ (terminal phase) ในแต่

ละระยะกําหนดใหผู้ส้อบใชเ้วลา 5-10 นาท ีใชแ้บบประเมนิ check list คะแนนเตม็100 สําหรบัเกณฑ์การประเมนิผล 

ผูส้อบผา่นตอ้งมคีะแนน 80 คะแนนขึน้ไป ดงันี้ 

 

ขัน้ตอน เวลา กิจกรรม 

1) ปฐมนิเทศ ชีแ้จง

รายละเอยีด (pre-briefing) 

10 นาท ี อาจารยป์ระจาํกลุ่มชีแ้จงกจิกรรมการเรยีนรูก้ารใชเ้ทคนิคการสรา้ง

สมัพนัธภาพเพื่อการบาํบดัในแต่ละระยะ  

2) ขัน้เสนอสถานการณ์

จาํลองการใชเ้ทคนิคการ

สรา้งสมัพนัธภาพเพื่อการ

บาํบดั 3 ระยะ (Scenario) 

5-10 นาท ี เสนอสถานการณ์จาํลองการใชเ้ทคนิคการสรา้งสมัพนัธภาพเพื่อการ

บาํบดั 3 ระยะ (Scenario) 

1) ระยะเริม่ตน้ (Initial phase) ใชเ้วลา 5 นาท ี

2) ระยะดาํเนินการ (Working phase) ใชเ้วลา 10 นาท ี

3) ระยะสิน้สดุสมัพนัธภาพ (Terminating phase) ใชเ้วลา 5 นาท ี

ในขัน้ตอนนี้เสนอสถานการณ์จาํลองโดย Standardized Patient 

นกัศกึษาตอ้งสวมบทบาทเป็นพยาบาลจติเวชทีด่แูลผูป่้วย และสนทนา

เพือ่การบาํบดักบัผูป่้วยในแต่ละระยะ มโีจทยส์ถานการณ์ใหน้กัศกึษา

ไดว้เิคราะหแ์ละทาํตามโจทยค์าํสัง่ใหถู้กตอ้ง มอีาจารยป์ระจาํกลุ่มเป็น

ผูป้ระเมนิอยูร่ว่มดว้ยขณะสวมบทบาทเป็นพยาบาลจติเวช และมี

กาํหนดเวลาในแต่ละขัน้ตอน  
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ขัน้ตอน เวลา กิจกรรม 

3) ขัน้สะทอ้นประสบการณ์

และสรุปผลการเรยีนรู ้

(debriefing) 

40 นาท ี 1) ฝึกการคิดวิเคราะหถ์ึงปัญหาและแนวทางแก้ปัญหาการใช้

เทคนิคการสร้างสมัพนัธภาพเพื่อการบาํบดั 

อาจารยป์ระจาํกลุ่มกระตุน้ใหน้ักศกึษาไดฝึ้กการคดิวเิคราะหถ์งึปัญหา

และแนวทางแกปั้ญหาการใชเ้ทคนิคการสรา้งสมัพนัธภาพเพือ่การ

บาํบดัทีต่นเองไดส้วมบทบาทเป็นพยาบาลจติเวชเรยีบรอ้ยแลว้นัน้ ให้

นกัศกึษาแต่ละคนไดพ้ดูถงึประเดน็ ดงัต่อไปนี้ 

1) ปัญหาทีพ่บในสถานการณ์จาํลอง 

2) แนวทางแกปั้ญหา 

2) เสนอผลการคิดวิเคราะห์ 

เป็นการเปิดโอกาสใหน้กัศกึษาไดป้ระเมนิผลการคดิวเิคราะห ์โดย

อาจารยป์ระจาํกลุ่มจะชว่ยกระตุน้ใหน้กัศกึษาไดเ้สนอแนะความคดิเหน็ 

3) อภิปรายสรปุผลและสะท้อนคิด 

อาจารยป์ระจาํกลุ่มกระตุน้ผูเ้รยีนในการแลกเปลีย่นขอ้มลู โดยตอ้งให้

ความสาํคญักบัความถูกตอ้งของการปฏบิตั ิหากปฏบิตัไิมเ่หมาะสม

ตอ้งรว่มกนัอภปิรายและสรุปเนื้อหาเพิม่เตมิ 

 

2) เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล คอื แบบประเมนิการรบัรูค้วามสามารถการใชเ้ทคนิคการสรา้งสมัพนัธภาพ

เพื่อการบําบดั จํานวณ 20 ขอ้ ลกัษณะขอ้คําถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Likert Scale) 5 อนัดบั โดยผ่านการ

ตรวจสอบจากผูเ้ชีย่วชาญ จาํนวน 3 คน ประกอบดว้ย อาจารยส์าขาการพยาบาลจติเวช จาํนวน 2 คน และพยาบาลจติ

เวช จาํนวน 1 คน พจิารณาตรวจสอบความสอดคลอ้งของขอ้คาํถามกบันิยามเชงิปฏบิตักิาร หาค่าดชันีความสอดคลอ้ง 

(IOC) ได้ค่าเท่ากบั 0.86 จากนัน้ผู้วจิยันําแบบสอบถาม ที่ผ่านการพจิารณาความตรงด้านเนื้อหาเรยีบร้อยแล้ว ไป

ทดลองใชก้บันักศกึษาพยาบาลศาสตรบณัฑติชัน้ปีที ่3 ทีม่ลีกัษณะเหมอืนกลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 30 ราย แลว้นําคะแนน

มาวเิคราะหห์าความเชื่อมัน่โดยใชส้ตูรสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach, s alpha coefficient) ไดค้่าความ

เชื่อมัน่ .80 การแปลผลค่าคะแนนเฉลีย่การรบัรูค้วามสามารถการใชเ้ทคนิคการสรา้งสมัพนัธภาพเพื่อการบําบดั 4.51-

5.00 หมายความว่า มคีวามมัน่ใจในตนเองระดบัมากทีสุ่ด และตํ่ากว่า1.50 หมายความว่า มคีวามมัน่ใจในตนเองระดบั

น้อยทีส่ดุ 

การวิเคราะหข้์อมลู 

ผูว้จิยัทาํการวเิคราะหแ์ละประมวลผลขอ้มลูดว้ยโปรแกรมคอมพวิเตอรส์าํเรจ็รปู โดยวเิคราะหข์อ้มลู ดงันี้ 

1) ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มทดลอง นํามาแจกแจงความถีแ่ละคาํนวณคา่รอ้ยละ 

2) เปรยีบเทยีบคะแนนการรบัรู้ความสามารถการใชเ้ทคนิคการสร้างสมัพนัธภาพเพื่อการบําบดัก่อนและหลงัการใช้

โปรแกรมการเรยีนรูโ้ดยใชส้ถานการณ์จาํลองการใชเ้ทคนิคการสรา้งสมัพนัธภาพเพื่อการบําบดัของนักศกึษาพยาบาล 

โดยใชก้ารทดสอบ Paired t-test 

 

ผลการวิจยั 

จากการรวบรวมขอ้มูลและนํามาวเิคราะห์ผลดว้ยโปรแกรมคอมพวิเตอร์โดยใชโ้ปรแกรมสําเรจ็รูปในการวเิคราะห์ซึ่ง

สามารถอธบิายในรายละเอยีด ดงัต่อไปนี้ 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของข้อมูลส่วนบุคคลของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิตชัน้ปีที่ 3 ที่ขึ้นฝึกรายวิชา

ปฏบิตักิารพยาบาลสขุภาพจติและจติเวชในภาคฤดรูอ้น วเิคราะหโ์ดยการหาคา่ความถี ่รอ้ยละ 

ข้อมลูส่วนบคุคล จาํนวน ร้อยละ 

เพศ 

หญงิ 

ชาย 

 

50 

2 

 

96.15 

3.85 

อาย ุ

19-20 

21-22 

23-24 

 

3 

45 

4 

 

5.77 

86.54 

7.69 

ผลการเรียน 

เกรด A 

เกรด B+ 

เกรด B 

เกรด C+ 

เกรด C 

 

3 

9 

19 

10 

11 

 

5.77 

17.30 

36.54 

19.24 

21.15  

 

จากตารางที ่1 พบว่ากลุ่มตวัอย่างเป็นเพศหญงิ 96.15 และเป็นเพศชาย คดิเป็นรอ้ยละ 3.85 อายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง

อายุระหว่าง 21-22 ปี คดิเป็นรอ้ยละ 86.54 รองลงมาเป็นช่วงอายุ 23-24 ปี คดิเป็นรอ้ยละ 7.69 ระดบัผลการเรยีนใน

รายวชิาการพยาบาลสุขภาพจติและจติเวชอยู่ในระดบัเกรด A จํานวน 3 คน คดิเป็นรอ้ยละ 5.77, เกรด B+ จํานวน 9 

คน คดิเป็นรอ้ยละ 17.30, เกรด B จาํนวน 19 คน คดิเป็นรอ้ยละ 36.54, เกรด C+ จาํนวน 10 คน คดิเป็นรอ้ยละ 19.24 

และเกรด C จาํนวน 11 คน คดิเป็นรอ้ยละ 21.15 

 

ตารางท่ี 2 คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบนเบี่ยงมาตรฐาน และระดบัคะแนนการรบัรู้ความสามารถการใช้เทคนิคการสร้าง

สมัพนัธภาพเพื่อการบําบดัก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการเรยีนรู้โดยใช้สถานการณ์จําลองการใช้เทคนิคการสร้าง

สมัพนัธภาพเพือ่การบาํบดัของนกัศกึษาพยาบาล รายขอ้ 

  ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

ลาํดบั การรบัรู้ความสามารถการใช้เทคนิคการสร้างสมัพนัธภาพเพื่อการบาํบดั 𝒙𝒙� SD 𝒙𝒙� SD 

1 เมื่อฉนัตัง้เป้าหมายเรยีนรูก้ารใชเ้ทคนิคการสรา้งสมัพนัธภาพเพื่อการบําบดัไว ้

ฉนัจะดาํเนินการเรยีนรูจ้นบรรลุเป้าหมาย 

3.12 .68 3.87 .55 

2 เมือ่ฉนัพยายามทีจ่ะเรยีนรูส้ ิง่ใหม่ๆ เกีย่วกบัการใชเ้ทคนิคการสรา้งสมัพนัธภาพ

เพื่อการบําบดั ฉันจะไม่เลกิเรยีนรูแ้มว้่าในระยะแรกจะไม่ประสบความสําเรจ็ก็

ตาม 

3.92 .65 4.22 .62 

3 เมื่อมีเหตุการณ์ที่ไม่คาดคิดในการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชเกิดขึ้น ฉัน

สามารถจดัการปัญหานัน้ได ้

3.11 .09 3.73 .60 

4 ถา้หากฉันพบว่าการใชเ้ทคนิคการสรา้งสมัพนัธภาพเพื่อการบําบดัมคีวามยาก

มาก ฉนัจะพยายามหาความรูเ้พิม่เตมิจนเกดิความเขา้ใจ 

2.44 .54 3.92 .65 

5 การเรยีนรู้เทคนิคการสร้างสมัพนัธภาพเพื่อการบําบดัที่ผ่านมาทําให้ฉันเกิด

ความพยายามทีจ่ะเรยีนรูเ้พิม่เตมิ 

2.76 .42 4.08 .53 
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6 ฉนัสามารถจดัการปัญหาการเรยีนไดด้ว้ยตวัฉนัเอง 3.12 .68 4.00 .57 

7 ฉันสามารถใช้เทคนิคการร้างสมัพนัธภาพเพื่อการบําบดัในระยะเริม่ต้นสร้าง

สมัพนัธภาพไดถู้กตอ้ง 

2.98 .56 4.18 .57 

8 ฉนัสามารถแจง้วตัถุประสงคท์ีช่ดัเจนในการสนทนากบัผูป่้วย 3.68 .25 4.09 .55 

9 ฉนัสามารถจดัสภาพแวดลอ้มไดเ้หมาะสมในการสรา้งสมัพนัธภาพ 3.81 .60 4.25 .53 

10 ฉนัสามารถทาํใหผู้ป่้วยเกดิความไวว้างใจได ้ 3.92 .65 4.30 .53 

11 ฉนัสามารถใชเ้ทคนิคการสรา้งสมัพนัธภาพเพื่อการบําบดัในระยะแกไ้ขปัญหา

ไดถู้กตอ้ง 

3.43 .57 3.81 .60 

12 ฉนัสามารถใชเ้ทคนิคในการดงึเขา้สูป่ระเดน็สาํคญัของปัญหาของผูป่้วยได ้ 3.67 .58 4.06 .72 

13 ฉนัสามารถคน้หาปัญหาทีแ่ทจ้รงิของผูป่้วยได ้ 3.06 .53 4.08 .55 

14 ฉนัสามารถตอบสนองตรงประเดน็กบัปัญหาทีผู่ป่้วยเผชญิอยู ่ 3.04 .51 3.92 .65 

15 ฉันสามารถใช้เทคนิคการสร้างสัมพันธภาพเพื่อการบําบัดในระยะสิ้นสุด

สมัพนัธภาพไดถู้กตอ้ง 

3.09 .51 4.06 .72 

16 ฉนัสามารถยตุกิารสนทนาในระยะสิน้สดุสมัพนัธภาพได ้ 3.71 .58 4.24 .55 

17 ฉนัสามารถสรุปเรือ่งราวทุกครัง้เมือ่จบการสนทนากบัผูป่้วย 3.16 .55 4.18 .57 

18 ฉันมคีวามรู้ความเขา้ใจในการใช้เทคนิคการสร้างสมัพนัธภาพเพื่อการบําบดั

อยา่งแทจ้รงิ 

3.81 .60 4.30 .53 

19 ฉนัสามารถใชเ้ทคนิคการสรา้งสมัพนัธภาพเพื่อการบําบดัไดเ้หมาะสมในแต่ละ

ระยะการสรา้งสมัพนัธภาพ 

3.72 .60 4.22 .62 

20 ฉนัสามารถดแูลผูป่้วยจติเวชได ้ 3.43 .57 4.27 .55 

 รวม 3.20 .53 4.08 .58 

 

จากตารางที่ 2 พบว่า คะแนนการรบัรู้ความสามารถการใช้เทคนิคการสร้างสมัพนัธภาพเพื่อการบําบดั ภาพรวมมี

ค่าเฉลีย่มากกว่าก่อนการทดลอง (𝑥̅𝑥 = 4.08, SD = .58) โดยขอ้รายการทีม่คี่าเฉลีย่สูงสุด คอื มคีวามรูค้วามเขา้ใจใน

การใชเ้ทคนิคการสรา้งสมัพนัธภาพเพือ่การบาํบดัอยา่งแทจ้รงิ (𝑥̅𝑥 = 4.30, SD = .53) รองลงมา คอื สามารถดแูลผูป่้วย

จติเวชได ้(𝑥̅𝑥 = 4.27, SD = .55) และขอ้รายการทีม่คีา่เฉลีย่ตํ่าสดุ คอื สามารถใชเ้ทคนิคการสรา้งสมัพนัธภาพเพื่อการ

บาํบดัในระยะแกไ้ขปัญหาไดถู้กตอ้ง (𝑥̅𝑥 = 3.81, SD = .60) 

 

ตารางท่ี 3 เปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการรบัรู้ความสามารถก่อนและหลงัการใช้

รปูแบบการเรยีนรูโ้ดยใชส้ถานการณ์จาํลองการใชเ้ทคนิคการสรา้งสมัพนัธภาพเพือ่การบาํบดัของนกัศกึษาพยาบาล 

การรบัรู้ความสามารถการใช้เทคนิคการสร้างสมัพนัธภาพเพื่อการบาํบดั 𝒙𝒙� SD t p-value 

ก่อนทดลอง 3.20 .53   

หลงัทดลอง 4.08 .58 -14.15 .001 

 

จากตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของการใช้โปรแกรมการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จําลองต่อการรบัรู้

ความสามารถการใชเ้ทคนิคการสรา้งสมัพนัธภาพเพื่อการบําบดัของนักศกึษาพยาบาล ดว้ยสถติ ิpaired t-test พบว่า

นักศกึษาพยาบาลมคี่าเฉลี่ยของคะแนนการรบัรูค้วามสามารถในการสรา้งสมัพนัธภาพเพื่อการบําบดัสูงกว่าก่อนเขา้

รว่มโปรแกรมอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001 
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สรปุและอภิปรายผลการวิจยั 

ผลการศกึษาครัง้นี้พบว่าคะแนนเฉลี่ยการรบัรูค้วามสามารถในการใชเ้ทคนิคการสรา้งสมัพนัธภาพเพื่อการบําบดัของ

นกัศกึษาพยาบาลเพิม่ขึน้อย่างมนีัยสาํคญัทางสถตทิีร่ะดบั .001 ทัง้นี้สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ นนทรตัน์ จาํเรญิวงศ ์

และคณะ (2565) ศกึษาผลของการเตรยีมความพรอ้มในการฝึกปฏบิตักิารพยาบาลโดยใชส้ถานการณ์จาํลองเสมอืนจรงิ

ต่อการรบัรูค้วามสามารถและผลลพัธ์ทีค่าดหวงัในการฝึกปฏบิตังิานบนหอผูป่้วยของนักศกึษาพยาบาลศาสตรบณัฑติ

ชัน้ปีที ่3 ผลการวจิยัพบว่า กลุ่มตวัอย่างมคีะแนนการรบัรูค้วามสามารถของตนเองและผลลพัธ์ทีค่าดหวงัสูงกว่าก่อน

การทดลองอย่างมนีัยสําคญัทางสถติ ิและสอดคล้องกบัการศกึษาของ ศุภรตัน์ แจ่มแจ้ง และคณะ (2564) ไดศ้กึษา

ประสทิธผิลของการเรยีนรูโ้ดยใชส้ถานการณ์จําลองเสมอืนจรงิต่อความสามารถในการแกปั้ญหาทางการพยาบาลและ

ความมัน่ใจในการปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยทีม่ปัีญหาสุขภาพของนักศกึษาพยาบาล ผลการศกึษาพบว่าภายหลงัการ

เรยีนรู้โดยใช้สถานการณ์จําลองเสมอืนจรงิ นักศกึษามคีะแนนเฉลี่ยความสามารถในการแก้ปัญหาทางการพยาบาล 

และคะแนนเฉลีย่ความมัน่ใจในการปฏบิตักิารพยาบาลเพิม่ขึน้ เมื่อพจิารณาเป็นรายขอ้ พบว่า ขอ้ทีม่คี่าเฉลีย่สงูสุด คอื 

มคีวามรู้ความเขา้ใจในการใช้เทคนิคการสร้างสมัพนัธภาพเพื่อการบําบดัอย่างแท้จรงิ สอดคล้องกบัการศกึษาของ 

สุนทร ีขะชาตย ์และคณะ (2565) ทีไ่ดศ้กึษาการพฒันารปูแบบการจดัการเรยีนรูโ้ดยใชส้ถานการณ์จําลองดว้ยผูป่้วย

มาตรฐานเพื่อส่งเสริมความรู้ ความมัน่ใจในความสามารถของตนเองและทกัษะการสอสารเพื่อการบําบดั พบว่า 

นักศกึษาพยาบาลมคีะแนนความรูเ้พิม่ขึน้อย่างมนีัยสาํคญัทางสถติ ิและสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ วรางคณา คุม้สุข 

(2564) ได้ศึกษาการใช้สถานการณ์จําลองเสมือนจริงในการเตรียมความพร้อมก่อนฝึกปฏิบตัิงานวิชาปฏิบัติการ

พยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ 1 ต่อความรูข้องนักศกึษาพยาบาล พบว่า นักศกึษามคีะแนนความรูเ้พิม่ขึน้

หลงัจากเตรยีมความพรอ้มโดยใชส้ถานการณ์จําลอง นอกจากนี้ยงัพบว่าขอ้รายการทีม่คี่าเฉลี่ยตํ่าสุด คอื สามารถใช้

เทคนิคการสรา้งสมัพนัธภาพเพื่อการบําบดัในระยะแก้ไขปัญหาได้ถูกต้อง ในขอ้รายการนี้ถงึแมจ้ะมคีะแนนค่าเฉลี่ย

ตํ่าสุด แต่กย็งัพบว่าอยู่ในระดบัดมีาก ซึง่อาจจะเกดิจากปัญหาทีเ่กดิขึน้ในระยะของการแกไ้ขปัญหาทีพ่บว่าพยาบาลที่

ยงัไม่มคีวามชาํนาญจะมคีวามวติกกงัวลเกีย่วกบัการใชเ้ทคนิคต่างๆ (มุกขด์า ผดุงยาม, 2561) และกลวัว่าตนเองจะไม่

สามารถช่วยเหลอืผูป่้วยไดเ้นื่องจากพยาบาลเองมคีวามคดิและคาดหวงัว่าจะต้องแก้ไขปัญหาของผูป่้วยใหไ้ดน้ัน่เอง 

(เนตรชนก แกว้จนัทา และ ชมพนุูท กาบคาํบา, 2566) 

ผลการศกึษาดงักล่าวแสดงให้เหน็ว่าโปรแกรมการเรยีนรู้โดยใช้สถานการณ์จําลองต่อการรบัรู้ความสามารถการใช้

เทคนิคการสร้างสมัพนัธภาพเพื่อการบําบดัของนักศกึษาพยาบาล ส่งเสรมิให้ผูเ้รยีนมกีารรบัรู้ความสามารถการใช้

เทคนิคการสรา้งสมัพนัธภาพเพื่อการบําบดัเพิม่ขึน้ เนื่องจากเป็นการจดัการเรยีนการสอนทีส่นับสนุนใหผู้เ้รยีนไดเ้กดิ

การเรยีนรูผ้่านประสบการณ์เดมิ เพื่อพฒันาความรู ้ทกัษะ และเจตคตทิีด่ต่ีอประสบการณ์ใหม่ ตามวงจรการเรยีนรูเ้ชงิ

ประสบการณ์ของ Kolb เมื่อนักศกึษาไดฝึ้กปฏบิตัใินสถานการณ์จําลองทีผู่ว้จิยัไดส้รา้งขึน้แล้ว ส่งผลใหม้คีวามมัน่ใจ 

และเชือ่มัน่วา่ตนเองมคีวามสามารถทีจ่ะสือ่สารเพือ่การบาํบดักบัผูป่้วยจติเวชได ้ซึง่การรบัรูค้วามสามารถเป็นสว่นหนึ่ง

ของกระบวนการทางความคดิ และเป็นตวัเชื่อมระหวา่งความรูแ้ละการกระทาํ มบีทบาทสาํคญัในการเป็นศูนยก์ลางทาง

จติใจและก่อใหเ้กดิความรูส้กึถงึความพยายาม เกดิความรูส้กึวา่ “ฉนัทาํได”้ การทีจ่ะทาํใหบุ้คคลเกดิการรบัรูแ้ละมคีวาม

เชือ่มัน่ในความสามารถของตนเองในการปฏบิตักิจิกรรมต่างๆ ดว้ยความมุง่มัน่ พยายามทีจ่ะกระทาํเพือ่ใหไ้ดผ้ลลพัธ์ที่

คาดหวงั เมื่อพบกบัอุปสรรคจะเป็นตวักระตุน้ใหต้นเองมคีวามพยายามมากขึน้ ส่งผลใหป้ระสบความสาํเรจ็ (Bandura, 

1997) 

การทีน่ักศกึษาได้มกีารเตรยีมความพร้อมการใช้เทคนิคการสร้างสมัพนัธภาพเพื่อการบําบดั ได้ฝึกการวเิคราะห์ถงึ

ปัญหาและแนวทางแก้ไขปัญหา รวมถงึการไดส้วมบทบาทเป็นพยาบาลจติเวช ทําใหน้ักศกึษาไดเ้ขา้ถงึผูป่้วย เขา้ใจ

จิตใจของผู้ป่วยจิตเวชมากขึ้น อีกทัง้การจดัสภาพแวดล้อมให้คล้ายกบัสภาพจริง และกําหนดให้ผู้เรียนได้สมัผสั

สถานการณ์ทีเ่สมอืนจรงิมากทีสุ่ด ซึ่งความเสมอืนจรงิเป็นปัจจยัทีส่าํคญัทีสุ่ดในการเรยีนรูท้ีท่ําใหน้ักศกึษาพยาบาลมี

ความมัน่ใจในการปฏิบัติการพยาบาล (Aldhafeeri & Alosaimi, 2020) ส่งผลทําให้การรับรู้ความสามารถในการ
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ปฏบิตักิารพยาบาลโดยใชโ้ปรแกรมการเรยีนรู้โดยใช้สถานการณ์จําลองต่อการรบัรู้ความสามารถการใช้เทคนิคการ

สรา้งสมัพนัธภาพเพือ่การบาํบดัของนกัศกึษาพยาบาลสงูกวา่ก่อนการไดร้บัโปรแกรม 

ข้อเสนอแนะ 

การศกึษาครัง้นี้พบว่านักศกึษาทีไ่ดร้บัโปรแกรมมคีะแนนการรบัรูค้วามสามารถในการปฏบิตักิารพยาบาลเพิม่มากขึน้ 

แสดงใหเ้หน็ว่าประสทิธผิลของการเรยีนรูโ้ดยใช้สถานการณ์จําลองต่อการรบัรูค้วามสามารถการใช้เทคนิคการสร้าง

สมัพนัธภาพเพื่อการบําบดัของนักศกึษา ส่งเสรมิใหผู้เ้รยีนเกดิความมัน่ใจในตนเองในการปฏบิตัทิกัษะการพยาบาล

เพิม่มากขึน้ ดงันัน้ในการศกึษาครัง้ต่อไปจงึควรจดัใหม้กีารเรยีนรูผ้่านประสบการณ์ในการดแูลผูป่้วยจติเวชในประเดน็

อื่นๆ ก่อนการขึน้ฝึกปฏบิตัเิพิม่เตมิ เช่น การดาํเนินกลุ่มกจิกรรมบําบดั การพยาบาลผูป่้วยจติเภท การพยาบาลผูป่้วย

ซมึเศรา้ เป็นต้น และควรนํารูปแบบการเรยีนรูโ้ดยใช้สถานการณ์จําลองไปใช้ในการจดัการเรยีนการสอนในรายวชิา

อื่นๆ ของหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ 
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