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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาองค์ประกอบของห้องเรียนเสมือนจริงในห้องผ่าตัด 
ส าหรับนักศึกษาพยาบาล 2) ศึกษาวิธีการจัดการเรียนการสอนในห้องเรียนเสมือนจริงในห้องผ่าตัด และ 3) ศึกษาผลลัพธ์ของการ
จัดการเรียนการสอนในห้องเรียนเสมือนจริงในห้องผ่าตัด โดยการสนทนากลุ่ม กับผู้ใช้วิธีการจัดการเรียนการสอนห้องเรียนเสมือน
จริงในห้องผ่าตัด ระหว่างเดือนมีนาคม ถึงเดือน เมษายน 2566 ที่ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ผู้ร่วมวิจัยแบ่งเป็น 2 กลุ่มๆละ 2 กลุ่มย่อย ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาล 1 คน พยาบาลห้องผ่าตัด 1 คน 
วิสัญญีพยาบาล 1 คน และนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยบัณฑิตเอเชียกลุ่มย่อยละ 8 คน รวมทั้งหมด 4 
กลุ่ม โดยมีประเด็นค าถามระหว่างการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลโดย การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) และค่าสถิติเชิง
พรรณนา ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  
 ผลการวิจัยพบว่า นักศึกษามีความคิดเห็นว่าควรมีการจัดการเรียนการสอนในห้องผ่าตัด ร้อยละ 100 ข้อที่ 1 ความคาดหวัง
ก่อนขึ้นฝึก คาดว่าน่าจะไม่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลง ร้อยละ 87.5 และน่าจะมีผลต่อการเปลี่ยนแปลง ร้อยละ 12.5 ข้อที่ 2 การ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเมื่อเทียบกับความคาดหวัง ร้อยละ 100 และบอกว่าเกินความคาดหวังมาก ข้อที่ 3 องค์ประกอบของห้องเรียน
เสมือนจริงในห้องผ่าตัด ประกอบด้วย ชุดที่ 1 ของพยาบาลห้องผ่าตัด ได้แก่ 1) อ่างล้างมือ เตียงผ่าตัด โคมไฟผ่าตัด 2) ชุดเสื้อกาวน์
และถุงมือ Sterile 3) ห่อผ้า Sterile และ 4) Sterile Set ชุดที่ 2 ของวิสัญญีพยาบาล ประกอบด้วย 1) เครื่องวัดสัญญาณชีพอัตโนมัติ 
2) ชุดผสมยาชนิดน้ าและชิดผง 3) ชุดให้ออกซิเจนชนิด Canular, Mask และ T-piece 4) ชุดแทงเส้นให้น้ าเกลือ พร้อมทั้งมีแบบ
บันทึกทางการพยาบาลก่อน ขณะ และหลังผ่าตัด ทั้งสองกลุ่มงาน ข้อท่ี 4 วิธีการจัดการเรียนการสอนอบบจัดเป็นห้องเรียนเสมือน
จริงให้นักศึกษาได้มาฝึกในวันหยุดจนเข้าใจ ก่อนจะเข้าศึกษาดูงานจริง ช่วยลดความประหม่าและความผิดพลาดได้ ร้อยละ 100 ข้อที่ 
5 ผลลัพธ์ด้านความรู้ ด้านการ NPO ผู้ป่วย และหลักการตรวจสอบซ้ า ด้านทักษะปฏิบัติ ท าให้สวมถุงมือได้คล่องมากขึ้น จับคีมคีบ
ได้เก่งขึ้น เปิดห่อของ Sterile ได้อย่างถูกต้อง การแทงน้ าเกลือได้เก่งขึ้น ฉีดยามือไม่สั่น เป็นต้น  
ค าส าคัญ: พยาบาลห้องผ่าตัด วิสัญญีพยาบาล ห้องเรียนเสมือนจริงในห้องผ่าตัด  
 

Abstract 
 This research was quasi experiment research. The objectives are 1) to study the components of the virtual 
classroom in the operating room for nursing students, 2) to study the methods of organizing teaching in the virtual 
classroom in the operating room, and 3) to study the results of organizing teaching in the virtual classroom in the 
operating room by focusing on the users of the virtual classroom teaching method in the operating room between 
March and April 2023 at the operating room, Srinagarind Hospital, Faculty of Medicine, Khon Kaen University. The 
participants were divided into 2 groups, 2 subgroups each, consisting of 1 nursing instructor, 1 operating room nurse, 
1 anesthetist, and 2nd-year nursing students from the Faculty of Nursing, Asia Graduate School, 8 people per 
subgroup, totaling 4 groups. The questions during the group discussion Data were analyzed using content analysis.  
 The results of the research found that students thought that there should be an operating room teaching 
arrangement, 100 percent. Item 1 Expectations before training It is expected that it will not affect the change at 87.5 
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percent and it is expected that it will affect the change at 12.5 percent. Item 2 Changes that occur compared to 
expectations at 100 percent and said that it exceeded expectations. Item 3 Components of the virtual classroom in 
the operating room consist of Set 1 for the operating room nurse: 1) wash basin, operating table, operating lamp 2) 
Sterile gown and gloves 3) Sterile cloth bundle and 4) Sterile Set. Set 2 for the anesthesiologist nurse consists of 1) 
Automatic vital signs monitor 2) Liquid and powdered drug mixing set 3) Canular oxygen set, Mask and T-piece 4) 
Saline infusion set With nursing records before, during and after surgery for both work groups Item 4 The teaching 
method is organized as a virtual classroom for students to practice on holidays until they understand before going 
to study the real work. Help reduce nervousness and mistakes by 100 percent. Item 5. Knowledge outcomes, NPO 
of patients and re-examination principles. Practical skills: Makes wearing gloves more fluently, holding forceps better, 
opening sterile packages correctly, inserting saline better, and injecting without shaking hands, etc. 
Keywords: Operating room nurse, anesthesia nurse, virtual simulation in the operating room 
 
 

บทน า 
 การจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาล มี
การเรียนการสอนทั้งภาคทฤษฎี ภาคทดลองควบคู่
กับภาคการฝึกปฏิบัติ (On the job training) ซึ่งภาค
การฝึกปฏิบัตินั้นจ าเป็นต้องฝึกปฏิบัติในโรงพยาบาล 
ตามหอผู้ป่วยแผนกต่าง ๆ และการออกฝึกภาคสนาม
ในชุมชน จากกิจกรรมระดับพื้นฐานจนถึงกิจกรรมที่
มีระดับความยุ่งยากซับซ้อนมากขึ้น การจัดการเรียน
การสอนในห้องเรียนเสมือนจริง (Simulation Base 
Learning: SBL) เป็นอีกวิธีการหนึ่งที่จะช่วยเพิ่ม
ทักษะการปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาลได้ที่จะได้ฝึก
ทักษะปฏิบัติก่อนจะขึ้นฝึกจริง การสร้างห้องเรียน
เสมื อนจริ ง  (Simulation Room) ที่ จะช่ วย ให้
นักศึกษาได้ฝึกปฏิบัติจริง ได้ปฏิบัติซ้ าๆหลายๆครั้ง1 
จึงมีการพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนการสอน
ส าหรับนักศึกษาพยาบาลในวิถีความปกติใหม่ (New 
Normal) และหลักการส าคัญในการจัดการเรียนการ
สอน ที่สามารถช่วยให้ผู้สอนน าไปวางแผนหรือ
ออกแบบการจัดการเรียนรู้ในรายวิชาปฏิบัติการ
พยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ การสร้างแรงกระตุ้น
ให้เป็นผู้เรียนสร้างการเรียนรู้ของตนเอง และการ
เรียนรู้จากประสบการณ์จริง การเชื่อมโยงความรู้กับ
ประสบการณ์การเรียนรู้เพิ่มเติม นอกเหนือจากใน
ห้องเรียน การสร้างแรงบันดาลใจให้ผู้เรียนและการใช้
เทคโนโลยีดิจิตัลมาใช้เป็นเครื่องมือช่วยในการจัดการ
เรียนการสอนมากขึ้น ซึ่งรูปแบบการจัดท าห้องเรียน
เสมือนจริงขึ้นอยู่กับปัจจัยหรือองค์ประกอบหลาย

อย่าง ขึ้นอยู่กับวิธีการและการเลือกวัสดุอุปกรณ์ที่
น ามาใช้ให้เหมาะสมกับบริบทและต้นทุนของตนเอง
2,3,4  ในปัจจุ บันการจัดการเรียนการสอนโดยใช้
สถานการณ์เสมือนจริงในห้องผ่าตัด มีทั้งในและ
ต่างประเทศ และเกิดผลลัพธ์ที่ดี ดังเช่นการศึกษา
ของณัฏฐชา เจียรนิลกุลชัย และศรีเวียงแก้ว เต็ง
เกียรติ์ตระกูล5. ผลของการสอนฝึกปฏิบัติในห้อง
ผ่าตัดโดยใช้สถานการณ์จ าลองในห้องผ่าตัดใน
สภาพแวดล้อมจริงต่อทักษะพื้นฐานในห้องผ่าตัดของ
นักศึกษาพยาบาล. และการศึกษาของ สุทธิดา รอด
รั ตน์ , ชาติ ชาย ดวงศ รี 6. ผลของการจ าลอง
สถานการณ์ ก า รผ่ า ตั ด ต่ อความมั่ น ใ จและ
ความสามารถในการปฏิบัติ งานของนักศึกษา
พยาบาล. ผลการศึกษาพบว่า นักศึกษาพยาบาลมี
ความมั่นใจในการฝึกปฏิบัติและลดความวิตกกังวล
ก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติได้ การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยในชั้น
เรียนเพื่อประเมินผลลัพธ์การจัดการเรียนการสอนใน
ห้องผ่าตัด และน ามาบูรณาการห้องเรียนเสมือนจริง 
Simulation Laboratory ในห้องผ่ าตัด ที่ ซึ่ งเป็น
สถานที่จริง ที่ทีมงานพยาบาลห้องผ่าตัดและวิสัญญี
พยาบาล ได้บูรณาการการจัดการเรียนการสอนข้ึนใน
วันหยุดและวันเสาร์อาทิตย์ มีการได้ดูแลผู้ป่วยจริงใน
ห้องพักฟื้น และฝึกปฏิบัติจริงในห้องผ่าตัดที่จัดเป็น
ห้องเรียนเสมือนจริง Simulation Laboratory ซึ่ง
ประกอบด้วยกิจกรรม 8 กิจกรรมดังกล่าวข้างต้น 
นักศึกษาจะได้ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลพื้นฐานที่



23
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 9 NO. 6 November – December 2024
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method is organized as a virtual classroom for students to practice on holidays until they understand before going 
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of patients and re-examination principles. Practical skills: Makes wearing gloves more fluently, holding forceps better, 
opening sterile packages correctly, inserting saline better, and injecting without shaking hands, etc. 
Keywords: Operating room nurse, anesthesia nurse, virtual simulation in the operating room 
 
 

บทน า 
 การจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาล มี
การเรียนการสอนทั้งภาคทฤษฎี ภาคทดลองควบคู่
กับภาคการฝึกปฏิบัติ (On the job training) ซึ่งภาค
การฝึกปฏิบัตินั้นจ าเป็นต้องฝึกปฏิบัติในโรงพยาบาล 
ตามหอผู้ป่วยแผนกต่าง ๆ และการออกฝึกภาคสนาม
ในชุมชน จากกิจกรรมระดับพื้นฐานจนถึงกิจกรรมที่
มีระดับความยุ่งยากซับซ้อนมากขึ้น การจัดการเรียน
การสอนในห้องเรียนเสมือนจริง (Simulation Base 
Learning: SBL) เป็นอีกวิธีการหนึ่งที่จะช่วยเพิ่ม
ทักษะการปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาลได้ท่ีจะได้ฝึก
ทักษะปฏิบัติก่อนจะขึ้นฝึกจริง การสร้างห้องเรียน
เสมื อนจริ ง  (Simulation Room) ที่ จะช่ วย ให้
นักศึกษาได้ฝึกปฏิบัติจริง ได้ปฏิบัติซ้ าๆหลายๆครั้ง1 
จึงมีการพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนการสอน
ส าหรับนักศึกษาพยาบาลในวิถีความปกติใหม่ (New 
Normal) และหลักการส าคัญในการจัดการเรียนการ
สอน ที่สามารถช่วยให้ผู้สอนน าไปวางแผนหรือ
ออกแบบการจัดการเรียนรู้ในรายวิชาปฏิบัติการ
พยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ การสร้างแรงกระตุ้น
ให้เป็นผู้เรียนสร้างการเรียนรู้ของตนเอง และการ
เรียนรู้จากประสบการณ์จริง การเชื่อมโยงความรู้กับ
ประสบการณ์การเรียนรู้เพิ่มเติม นอกเหนือจากใน
ห้องเรียน การสร้างแรงบันดาลใจให้ผู้เรียนและการใช้
เทคโนโลยีดิจิตัลมาใช้เป็นเครื่องมือช่วยในการจัดการ
เรียนการสอนมากขึ้น ซึ่งรูปแบบการจัดท าห้องเรียน
เสมือนจริงขึ้นอยู่กับปัจจัยหรือองค์ประกอบหลาย

อย่าง ขึ้นอยู่กับวิธีการและการเลือกวัสดุอุปกรณ์ที่
น ามาใช้ให้เหมาะสมกับบริบทและต้นทุนของตนเอง
2,3,4  ในปัจจุบันการจัดการเรียนการสอนโดยใช้
สถานการณ์เสมือนจริงในห้องผ่าตัด มีทั้งในและ
ต่างประเทศ และเกิดผลลัพธ์ที่ดี ดังเช่นการศึกษา
ของณัฏฐชา เจียรนิลกุลชัย และศรีเวียงแก้ว เต็ง
เกียรติ์ตระกูล5. ผลของการสอนฝึกปฏิบัติในห้อง
ผ่าตัดโดยใช้สถานการณ์จ าลองในห้องผ่าตัดใน
สภาพแวดล้อมจริงต่อทักษะพื้นฐานในห้องผ่าตัดของ
นักศึกษาพยาบาล. และการศึกษาของ สุทธิดา รอด
รั ตน์ , ชาติ ชาย ดวงศรี 6. ผลของการจ าลอง
สถานการณ์ ก า รผ่ าตั ดต่ อความมั่ น ใ จและ
ความสามารถในการปฏิ บัติ งานของนักศึกษา
พยาบาล. ผลการศึกษาพบว่า นักศึกษาพยาบาลมี
ความมั่นใจในการฝึกปฏิบัติและลดความวิตกกังวล
ก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติได้ การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยในชั้น
เรียนเพื่อประเมินผลลัพธ์การจัดการเรียนการสอนใน
ห้องผ่าตัด และน ามาบูรณาการห้องเรียนเสมือนจริง 
Simulation Laboratory ในห้องผ่ าตัด ที่ ซึ่ งเป็น
สถานที่จริง ที่ทีมงานพยาบาลห้องผ่าตัดและวิสัญญี
พยาบาล ได้บูรณาการการจัดการเรียนการสอนขึ้นใน
วันหยุดและวันเสาร์อาทิตย์ มีการได้ดูแลผู้ป่วยจริงใน
ห้องพักฟื้น และฝึกปฏิบัติจริงในห้องผ่าตัดที่จัดเป็น
ห้องเรียนเสมือนจริง Simulation Laboratory ซึ่ง
ประกอบด้วยกิจกรรม 8 กิจกรรมดังกล่าวข้างต้น 
นักศึกษาจะได้ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลพื้นฐานที่

ส าคัญที่ไม่มีในหอผู้ป่วย หรือมีแต่อาจมีจ านวนครั้ง
ของการฝึกปฏิบัติที่น้อยกว่า  
 ดังนั้นการจัดการเรียนการสอนในห้องเรียน
เสมือนจริงในห้องผ่าตัดครั้งนี้ เกิดขึ้นจากการน า
หลักสูตร “ปฏิบัติการพยาบาลห้องผ่าตัด ส าหรับ
นักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี” มาประยุกต์ใช้
โดยการสร้างห้องเรียนเสมือนจริงขึ้นในห้องผ่าตัด 
หรือ SBL in Operating Room แล้วน าไปใช้ในการ
จัดการเรียนการสอนจริงในสถาบันการศึกษาแห่ง
หนึ่ง เมื่อเดือน มีนาคม - เมษายน 25663 โดย
พยาบาลห้องผ่าตัด วิสัญญีพยาบาล และอาจารย์
พยาบาลร่วมกันออกแบบการจัดการเรียนการสอน 
เพื่อให้นักศึกษาบรรลุเป้าหมายในการฝึกกิจกรรมการ
พยาบาลพื้นฐานที่ส าคัญจ าเป็นที่สามารถพบได้ใน
ห้องผ่าตัด ได้แก่ 1) กิจกรรมของพยาบาลห้องผ่าตัด 
4 กิจกรรม ประกอบด้วย 1.1) การล้างมือแบบ 
Surgical technique 1.2) การสวมเสื้อกาวน์และถุง
มือ Sterile 1.3) การฟอกผิวหนัง การเช็ดแผล การ
พับก๊อส และการปิดแผลด้วยพลาสเตอร์ชนิดต่างๆ 
1.4) การหยิบจับเครื่องมือและการเปิดหีบห่อ Sterile 
2) กิจกรรมการพยาบาลวิสัญญี ประกอบด้วย 2.1) 
การผสมยาแก้ปวดและการแบ่งยา 2.2) การเปิดเส้น
ให้น้ าเกลือ 2.3) การค านวณสารน้ า 2.4) การเตรียม
และให้ออกซิเจน 3 ชนิด ได้แก่ O2 mask, O2 canula 
และ O2 T-piece 3) กิจกรรมการพยาบาลพ้ืนฐานท่ี
ปฏิบัติร่วมกัน 3.1) การเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด การ
ดูแลขณะผ่าตัด และการดูแลหลังผาตัดในห้องพักฟื้น 
3.2) การสังเกตการณ์เผ้าระวังความเส่ียงตาม
มาตรฐาน WHO 2020 รวมทั้งหมด 10 กิจกรรม4 แต่
ในห้อง Simulation นั้น จะปรับกิจกรรมเหลือ 8 
กิจกรรม องค์ประกอบของห้องเรียนเสมือนจริงใน
ห้องผ่าตัด ประกอบด้วย ชุดที่ 1 ของพยาบาลห้อง
ผ่าตัด ได้แก่ 1) อ่างล้างมือ เตียงผ่าตัด โคมไฟผ่าตัด 
2) ชุดเสื้อกาวน์และถุงมือ Sterile 3) ห่อผ้า Sterile 
และ 4) Sterile Set ชุดที่  2 ของวิสัญญีพยาบาล 
ประกอบด้วย 1) เครื่องวัดสัญญาณชีพอัตโนมัติ 2) 
ชุดผสมยาชนิดน้ าและชิดผง 3) ชุดให้ออกซิเจน 
Canular, Mask และ T-piece 4)  ชุ ดแทงเส้นให้

น้ าเกลือ ซึ่งจะได้สังเกตการณ์จริงในห้องผ่าตัด และ
ดูแลต่อในห้องพักฟื้น โดยการฝึกในห้อง Simulation 
นั้น จะท าเหมือนสถานการณ์จริง แบ่งนักศึกษาให้อยู่
ห้องละ 4 คน ฝึกเป็นพยาบาลห้องผ่าตัด 2 คน 
วิสัญญีพยาบาล 2 คน ตามสถานการณ์สมมติเป็นการ
ผ่าตัดถุงน้ าดี และการผ่าตัดตัดมดลูก ผู้วิจัยจึง
ต้องการประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้และข้อคิดเห็น 
หลังจากเสร็จสิ้นการฝึกปฏิบัติ 5 วัน โดยใช้วิธีการ 
Focus group ร่วมกับพยาบาลห้องผ่าตัดและวิสัญญี
พยาบาล ในการจั ดการเรี ยนการสอนแบบ
สถานการณ์จ าลองเสมือนจริงในห้องผ่าตัด และ
สามารถน าไปพัฒนารูปแบบการสอนในห้องเรียน
เสมือนจริงในคลินิกที่ยั่งยืน ในการบูรณาการร่วมกับ
โรงพยาบาลที่มีสถานที่จัดการเรียนการสอนในแหล่ง
ฝึกต่อไปในอนาคตได้ ท้ังนี้สามารถน าไปประยุกต์ใช้
ในหอผู้ป่วยได้ เพื่อลดความวิตกกังวลของนักศึกษา
และเกิดการจัดการสอนในคลินิกที่มีรูปแบบ พร้อมที่
จะพัฒนาให้เกิดความยั่งยืนต่อไป รวมท้ังเหมาะ
ส าหรับสถานศึกษาที่ยังไม่พร้อมจะพัฒนาห้อง 
Simulation หรือการใช้ต้นทุนที่สูงมาก อาจน ามา
ประยุกต์ใช้ร่วมกับสถานแหล่งฝึก ก็จะช่วยลดต้นทุน
และพัฒนาบทบาทของพยาบาลด้านการสอนด้วยภูม
ปัญญาและความลุ่มลึกเฉพาะทางในการท างานได้อีก
ด้วย  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาองค์ประกอบของห้องเรียน
เสมือนจริงในห้องผ่าตัด ส าหรับนักศึกษาพยาบาล 
 2. เพื่อศึกษาวิธีการจัดการเรียนการสอนใน
ห้องเรียนเสมือนจริงในห้องผ่าตัด 
 3. เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการจัดการเรียนการ
สอนในห้องเรียนเสมือนจริงในห้องผ่าตัด 
 
วิธีการวิจัย 
 1. เป็นการวิจัยในชั้นเรียน และจัดประชุม 
Focus group แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ การจัดการ
เรียนการสอนในห้องเรียนเสมือนจริงในห้องผ่าตัด มี
ผู้เข้าร่วมประชุม ดังนี้  
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2567

ตารางที่ 1 การจัดกลุ่มการท า Focus group 
ล า 
ดับ วันที่ กลุ่มที ่

จ านวน/ คน 
เวลา 

อาจารย์ พยาบาล นักศึกษา 
1 12/03/ 

66 
1, 2 1, 1 2, 2 8, 8 15 -15.45  

น. 
2 9/04/ 

66 
3, 4 1, 1 2, 2 8, 8 15 -15.45  

น. 
 

โดยมีประเด็นค าถาม ดังต่อไปน้ี 
 1. ก่อนขึ้นฝึก นักศึกษาคาดหวังว่าเมื่อสิ้นสุด
การจัดการเรียนการสอนในห้องเรียนเสมือนจริงใน
ห้องผ่าตัด ณ โรงพยาบาลแห่งนี้ คิดว่าตนเองควรจะ
มีการเปลี่ยนแปลงอย่างไร 
 2. การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นหลังการฝึกเมื่อ 
เทียบกับความคาดหวัง เป็นอย่างไร  
 3. องค์ประกอบของห้องเรียนเสมือนจริงใน 
ห้องผ่าตัด ส าหรับนักศึกษาพยาบาล ควรมีอะไรบ้าง 
 4. วิธีการจัดการเรียนการสอนในห้องผ่าตัด  
ควรเป็นอย่างไร 
 5. ผลลัพธ์ด้านความรู้ และทักษะที่คิดว่าจะ 
ติดตัวนักศึกษาไปโดยไม่ลืมคือเรื่องใด 
 2. วิธีการท า Focus group โดยจัดท าที่ห้อง
ประชุมหน่วยผ่าตัด 1 และ 3 ประกอบด้วย ดังภาพ 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ภาพที่ 1 ภาพการท า Focus group 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยมีแบบสอบถาม
เกี่ยวกับความคาดหวังก่อนและหลังฝึกเป็นแบบ 
Rating Sale 5 ระดับ มีผู้ตรวสอบความตรงเชิง
เนื้อหา ไดค่า IOC 0.92 และการท า Focus group 
เก็บข้อมูลเป็นข้อมูลเชิงคุณภาพแบบ Content 
analysis  
 จริยธรรมงานวิจัย เนื่องจากเป็นการวิจัยในชั้น
เรียน จึงได้รับการยกเว้นจริยธรรมการวิจัย แต่ได้

น าเสนอในที่ประชุมกลุ่มวิชาและน าหลักสูตรมา
ประยุกต์ใช้ โดยเสริมการจัดห้องเรียนเสมือนจริงใน
ห้องผ่าตัด (SBL in Operating room) พร้อมทั้งได้
น า เสนอ Concept paper ครั้ งที่  1  เมื่ อ เดื อน
กุมภาพันธ์ 2565 และน าเสนอความก้าวหน้ากับ
คณะกรรมการการวิจัย ตามขั้นตอน ครั้งที่ 2 เมื่อ 
ธันวาคม 2565 ที่วิทยาลัยบัณฑิตเอเซีย 
 

ผลการวิจัย 
 นักศึกษามีความคิดเห็นว่าควรมีการจัดการ
เรียนการสอนในห้องผ่าตัด ร้อยละ 100  
 ค าถามข้อ1 ความคาดหวังก่อนขึ้นฝึก คาดว่า
น่าจะไม่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลง ร้อยละ 87.5 และ
น่าจะมีผลต่อการเปลี่ยนแปลง ร้อยละ 12.5 สิ่งที่ได้
เกินความคาดหวัง ได้แก่ ความส าคัญของการงดน้ า
งดอาหารผู้ป่วย (NPO: None Pass Oral) หลักการ
ตรวจสอบซ้ า (Recheck) เพื่อป้องกันความผิดพลาด 
(WHO Surgery Patient Safety) ได้ เห็นห้ องจ่ าย
กลาง (Supply) ห้องเป่าฝุ่นก่อนเข้าห้องผ่าตัด ห้อง
ผ่าตัดแรงดันลบ (Hybrid) ลดการแพร่กระจายของ
เชื้อโรค การสัญจรแบบทางเดียว (One Way) เป็นต้น 
 ค าถามข้อ2 การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเมื่อ
เทียบกับความคาดหวัง ร้อยละ 100 และบอกว่าเกิน
ความคาดหวังมาก โดยเฉพาะ การระมัดระวังเกี่ยวกับ
การควบคุมป้องกันการติดเชื้อ (Sterile technique)    
 ค าถามข้อ3 องค์ประกอบของห้องเรียน
เสมือนจริงในห้องผ่าตัด ประกอบด้วย ชุดที่ 1 ของ
พยาบาลห้องผ่าตัด ประกอบด้วย 1) อ่างล้างมือ เตียง
ผ่าตัด โคมไฟผ่าตัด 2) ชุดเสื้อกาวน์ Sterile พร้อมถุง
มือ Sterile 3) ห่อผ้า Sterile และ 4) Sterile Set ชุด
ท่ี 2 ของวิสัญญีพยาบาล ประกอบด้วย 1) เคร่ืองวัด
สัญญาณชีพอัตโนมัติ 2) ชุดผสมยา ชนิดน้ าและชิด
ผง 3) ชุดให้ออกซิเจนชนิด Canular, Mask และ T-
piece 4) ชุดแทงเส้นให้น้ าเกลือ พร้อมทั้งมีแบบ
บันทึกทางการพยาบาล ก่อน ขณะ และหลังผ่าตัด 
ทั้งสองกลุ่มงาน นอกจากนี้ยังได้เห็นสภาพแวดล้อม
เสมือนจริ งอื่นๆ เช่น มุมต าแหน่งการยืนของ
นักศึกษาที่มาศึกษาดูงาน การควบคุมการติดเชื้อ   
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ตารางที่ 1 การจัดกลุ่มการท า Focus group 
ล า 
ดับ วันที ่ กลุ่มที ่

จ านวน/ คน 
เวลา 

อาจารย์ พยาบาล นักศึกษา 
1 12/03/ 

66 
1, 2 1, 1 2, 2 8, 8 15 -15.45  

น. 
2 9/04/ 

66 
3, 4 1, 1 2, 2 8, 8 15 -15.45  

น. 
 

โดยมีประเด็นค าถาม ดังต่อไปน้ี 
 1. ก่อนขึ้นฝึก นักศึกษาคาดหวังว่าเมื่อสิ้นสุด
การจัดการเรียนการสอนในห้องเรียนเสมือนจริงใน
ห้องผ่าตัด ณ โรงพยาบาลแห่งนี้ คิดว่าตนเองควรจะ
มีการเปลี่ยนแปลงอย่างไร 
 2. การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นหลังการฝึกเมื่อ 
เทียบกับความคาดหวัง เป็นอย่างไร  
 3. องค์ประกอบของห้องเรียนเสมือนจริงใน 
ห้องผ่าตัด ส าหรับนักศึกษาพยาบาล ควรมีอะไรบ้าง 
 4. วิธีการจัดการเรียนการสอนในห้องผ่าตัด  
ควรเป็นอย่างไร 
 5. ผลลัพธ์ด้านความรู้ และทักษะที่คิดว่าจะ 
ติดตัวนักศึกษาไปโดยไม่ลืมคือเรื่องใด 
 2. วิธีการท า Focus group โดยจัดท าที่ห้อง
ประชุมหน่วยผ่าตัด 1 และ 3 ประกอบด้วย ดังภาพ 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ภาพที่ 1 ภาพการท า Focus group 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยมีแบบสอบถาม
เกี่ยวกับความคาดหวังก่อนและหลังฝึกเป็นแบบ 
Rating Sale 5 ระดับ มีผู้ตรวสอบความตรงเชิง
เนื้อหา ไดค่า IOC 0.92 และการท า Focus group 
เก็บข้อมูลเป็นข้อมูลเชิงคุณภาพแบบ Content 
analysis  
 จริยธรรมงานวิจัย เนื่องจากเป็นการวิจัยในชั้น
เรียน จึงได้รับการยกเว้นจริยธรรมการวิจัย แต่ได้

น าเสนอในที่ประชุมกลุ่มวิชาและน าหลักสูตรมา
ประยุกต์ใช้ โดยเสริมการจัดห้องเรียนเสมือนจริงใน
ห้องผ่าตัด (SBL in Operating room) พร้อมทั้งได้
น า เสนอ Concept paper ครั้ งที่  1  เมื่ อ เดื อน
กุมภาพันธ์ 2565 และน าเสนอความก้าวหน้ากับ
คณะกรรมการการวิจัย ตามขั้นตอน ครั้งที่ 2 เมื่อ 
ธันวาคม 2565 ที่วิทยาลัยบัณฑิตเอเซีย 
 

ผลการวิจัย 
 นักศึกษามีความคิดเห็นว่าควรมีการจัดการ
เรียนการสอนในห้องผ่าตัด ร้อยละ 100  
 ค าถามข้อ1 ความคาดหวังก่อนขึ้นฝึก คาดว่า
น่าจะไม่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลง ร้อยละ 87.5 และ
น่าจะมีผลต่อการเปลี่ยนแปลง ร้อยละ 12.5 สิ่งที่ได้
เกินความคาดหวัง ได้แก่ ความส าคัญของการงดน้ า
งดอาหารผู้ป่วย (NPO: None Pass Oral) หลักการ
ตรวจสอบซ้ า (Recheck) เพื่อป้องกันความผิดพลาด 
(WHO Surgery Patient Safety) ได้ เห็นห้ องจ่ าย
กลาง (Supply) ห้องเป่าฝุ่นก่อนเข้าห้องผ่าตัด ห้อง
ผ่าตัดแรงดันลบ (Hybrid) ลดการแพร่กระจายของ
เชื้อโรค การสัญจรแบบทางเดียว (One Way) เป็นต้น 
 ค าถามข้อ2 การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเมื่อ
เทียบกับความคาดหวัง ร้อยละ 100 และบอกว่าเกิน
ความคาดหวังมาก โดยเฉพาะ การระมัดระวังเกี่ยวกับ
การควบคุมป้องกันการติดเชื้อ (Sterile technique)    
 ค าถามข้อ3 องค์ประกอบของห้องเรียน
เสมือนจริงในห้องผ่าตัด ประกอบด้วย ชุดที่ 1 ของ
พยาบาลห้องผ่าตัด ประกอบด้วย 1) อ่างล้างมือ เตียง
ผ่าตัด โคมไฟผ่าตัด 2) ชุดเสื้อกาวน์ Sterile พร้อมถุง
มือ Sterile 3) ห่อผ้า Sterile และ 4) Sterile Set ชุด
ท่ี 2 ของวิสัญญีพยาบาล ประกอบด้วย 1) เครื่องวัด
สัญญาณชีพอัตโนมัติ 2) ชุดผสมยา ชนิดน้ าและชิด
ผง 3) ชุดให้ออกซิเจนชนิด Canular, Mask และ T-
piece 4) ชุดแทงเส้นให้น้ าเกลือ พร้อมทั้งมีแบบ
บันทึกทางการพยาบาล ก่อน ขณะ และหลังผ่าตัด 
ทั้งสองกลุ่มงาน นอกจากนี้ยังได้เห็นสภาพแวดล้อม
เสมือนจริ งอื่นๆ เช่น มุมต าแหน่งการยืนของ
นักศึกษาที่มาศึกษาดูงาน การควบคุมการติดเชื้อ   

 ค าถามข้อ4 วิธีการจัดการเรียนการสอนแบบ
จัดเป็นห้องเรียนเสมือนจริงให้นักศึกษาในครั้งนี้ 
เลือกใช้วิธีการฝึกในวันหยุด เป็นการใช้ทรัพยากรที่
คุ้มค่า และไม่มีจ านวนผู้คนมาก ท าให้นักศึกษาได้ฝึก
ซ้ าๆหลายๆครั้ง จนเข้าใจก่อนจะเข้าศึกษาดูงานจริง 
จะช่วยลดความประหม่า ความวิตกกังวล และความ
ผิดพลาดได้ ร้อยละ 100 
 ค าถามข้อ5 ผลลัพธ์ด้านความรู้ ได้รับความรู้
จากการสอนในคลินิก (Clinical teaching) เกี่ยวกับ
บทบาทของพยาบาลห้องผ่าตัด กับวิสัญญีพยาบาล 
เป็นต้น ด้านทักษะปฏิบัติ ท าให้การสวมถุงมือได้
คล่องมากขึ้น การหยิบจับเครื่องมือ หรือเข็มฉีดยา
โดยมือไม่ส่ัน การเปิดห่อของ Sterile การเตรียมของ
ใช้ให้เหมาะสมกับแผล การเทน้ ายา ได้อย่างถูกต้อง 
นอกจากนี้การฝึกปฏิบัติในห้องพักฟื้น ได้ดูแลการ
บริหารความปวด รู้จักการป้องกันความผิดพลาดใน
การหยิบยาผิดโดยมีฉลากยาแยกสีกันชัดเจน การ
เตรียมและฉีดยาแก้ปวด การเตรียมและให้ออกซิเจน
แต่ละชนิด เป็นต้น   
 ทั้งนี้ยังได้รูปแบบการจัดการเรียนการสอนใน
ห้องผ่าตัด โดยความคิดเห็นส่วนใหญ่ ควรจัด 6 วัน 
ร้อยละ 100 วันที่ 7 สอบ OSCE โดยจัดรูปแบบดังนี้ 
 

ตารางที่ 2 แสดงการหมุนเวียนการฝึก (Rotation)  
กลุ่ม D1, D2 D3 D4 D5 D6 D7 
1 Sim 1  

จ่ายกลาง 
PACU1 

OR, AN 
URO 

Scope 
ส่องกล้อง 
PACU1 

OR, AN 
Gynae 
PACU1 

OR, AN 
Surgery 
PACU3 

Case 
Study 
OSCE 

Reflect. 2 Sim 3 
จ่ายกลาง 
PACU3 

Scope 
ส่องกล้อง 
PACU3 

OR, AN 
URO 

OR, AN 
Surgery 
PACU3 

OR, AN 
Gynae 
PACU1 

  

การจัดห้อง Simulation ในห้องผ่าตัด ควรมีรูปแบบดังนี้ 
ภาพที่ 2 แผนผังการจัดห้องเรียนเสมือนจริงในห้องผ่าตัด 

ค าอธิบาย 
1. สังเกตและฝึกเป็นพยาบาลห้องผ่าตัด 2 คน 
2. สังเกตและฝึกเป็นวิสัญญีพยาบาล 2 คน 

พยาบาลห้องผ่าตัด OR วิสัญญีพยาบาล AN 
 ล้างมือ  เตรียมยา ยาแก้ปวด 
 สวมเสื้อกาวน์  วัด Monitor 
 หยิบจับเครื่องมือSterile  เตรียม Oxygen 
 สังเกตการส่งเครื่องมือ  เตรียม Suction 
Scrub Nurse เปิดเส้นเพิ่ม ยาแก้ปวด  
Circulating Nurse บันทึก วัด V/S, I/O บันทึก 

 
สรุปและอภิปรายผล  
 ความคาดหวังของนักศึกษา นักศึกษาพยาบาล
ชั้นปี ที่ 2 ก่อนเข้าฝึกปฏิบัติส่วนใหญ่คาดหวังว่า จะ
ไม่ได้ท าอะไร คงน่ากลัวและเกรงว่าจะท าให้เกิดการ
ปนเปื้อนเชื้อโรคได้ (Contamination) และหมอกับพี่
พยาบาลคงจะดุ และไม่กล้าท าอะไร แต่เม่ือได้เข้าไป
ฝึกปฏิบัติจริง ผลลัพธ์เกินความคาดหวัง เพราะพี่
พยาบาลและอาจารย์หมอสอนดีมาก พร้อมทั้งได้เห็น
เหตุการณ์จริง เห็นขั้นตอนการท างานและการท างาน
เป็นทีม อีกทั้งการได้เข้าฝึกจากห้อง Simulation ยัง
ลดความวิตกกังวลได้มาก และเพ่ิมความมั่นใจในการ
ฝึกปฏิบัติ รู้ว่าตนเองควรยืนอยู่ตรงไหนที่จะปลอดภัย 
เป็นต้น ขอสรุปเป็นตารางตามหัวข้อ ดังนี้  
 

 ตารางที่ 3 ความคาดหวังการฝึกกิจกรรมห้องผ่าตัด (OR) 
กิจกรรม ก่อนฝึก หลังฝึก หมายเหตุ 

1. ล้างมือ 3.69 4.88 มากที่สุด 
2. สวมเสื้อ 3.81 4.94 มากที่สุด 
3. หยิบ Sterile 3.63 4.88 มากที่สุด 
4. Scrub, Cir 2.50 4.60 มากที่สุด 

 
ตารางที่ 4 ความคาดหวังการฝึกกิจกรรมวิสัญญี (AN) 

กิจกรรม ก่อนฝึก หลังฝึก หมายเหตุ 
1 ยา น้ าเกลือ 2.94 5.00 มากที่สุด 
2 V/S 3.75 5.00 มากที่สุด 
3 O2 2.75 5.00 มากที่สุด 
4 Suction 2.80 5.00 มากที่สุด 

 
 จากตารางท่ี 3 และตารางท่ี 4 เป็นการ
สอบถามความคาดหวังก่อนและหลังการฝึกปฏิบัติใน
ห้องผ่าตัดส าหรับนักศึกษาพยาบาล จะเห็นได้ว่า
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ความคาดหวังหลังฝึกมากขึ้นในระดับมากที่สุด 
ในขณะท่ีความคาดหวังก่อนฝึกอยู่ในระดับปานกลาง
ถึงมาก และเกิดประโยชน์มากส าหรับการฝึกทักษะ
เบื้องต้นของนักศึกษา โดยเฉพาะอย่างยิ่ง กิจกรรม
การพยาบาลห้องผ่าตัดและกิจกรรมการพยาบาล
วิสัญญีที่ประกอบด้วย หลักการปราศจากเชื้อ 
หลักการแทงเส้นเพื่อให้น้ าเกลือและฉีดยาเข้าเส้น 
หลักการให้สารน้ าและเลือด หลักการให้ออกซิเจน 
หลักการให้ยาแก้ปวด การดูแลก่อนผ่าตัด การดูแล
ขณะผ่าตัด และการดูแลหลังผ่าตัด การได้เข้าไปเห็น
ว่าแพทย์เปิดแผลอย่างไร บริเวณไหน จะช่วยให้
นักศึกษานึกภาพออกว่าจะต้องดูแลต่ออย่างไร เป็น
ต้น ดังการศึกษาของ สุทธิดา รอดรัตน์, ชาติชาย ดวง
ศรี6 เรื่องผลของการจ าลองสถานการณ์การผ่าตัดต่อ
ความมั่นใจและความสามารถในการปฏิบัติงานของ
นักศึกษาพยาบาล และมณฑล รัตนสกุล7 เรื่อง การใช้
การจ าลองในห้องผ่ าตัดเพื่ อพัฒนาทักษะของ
นักศึกษาพยาบาล: ประสบการณ์จากประเทศไทย 
พบว่า การจัด Simulation in Operating room นั้น 
ช่ วยลดค่ าใช้ จ่ ายของหน่ วยงานได้  และเพิ่ ม
ประสิทธิผลการฝึกปฏิบัติการพยาบาลในห้องผ่าตัดได้
เป็นอย่างมาก และการเข้าฝึกครั้งนี้ใช้วันหยุดที่มีห้อง
ว่างส าหรับจัดสถานการณ์ที่เพียงพอ ท าให้นักศึกษา
ได้ฝึกหลายครั้งจนเพิ่มความมั่นใจ และคลายความ
วิตกกังวลลงได้ ทั้งยังมีความสุขและได้รับความรู้จาก
ทีมพยาบาลและแพทย์อย่างเต็มที่ ซึ่งในต่างประเทศมี
การฝึกปฏิบัติในห้องผ่าตัดของนักเรียนพยาบาลมา
นานอย่างต่อเนื่อง พร้อมทั้งมีการจัด Simulation in 
Operating room ซึ่ งช่ วยลดความเ ส่ี ยงทางข้ อ
กฎหมายต่างๆส าหรับนักศึกษาพยาบาลและอาจารย์
พยาบาลได้อีกด้วย ทั้งยังเป็นการเพิ่มทักษะปฏิบัติ
ส าหรับนักเรียนพยาบาลได้เป็นอย่างดี8 ดังการศึกษา
ของ Hussey, L., et al.9. The Impact of Simulation 
on Nursing Students’ Confidence and 
Competence in the Operating Room เขาได้ท า 
Systemic review เพื่ อน ามาพัฒนารูปแบบการ
จัดการเรียนการสอนในห้องผ่าตัด พบว่า Simulation 
in Operating room หรือ การจัดสถานการณ์จ าลอง

ในห้องผ่าตัด ช่วยพัฒนาทักษะปฏิบัติของนักเรียน
พยาบาลได้เป็นอย่างดี ลดผลกระทบด้านจิตใจและ
ผลกระทบระหว่างพยาบาลพ่ีเลี้ยงกับนักเรียน
พยาบาลได้ พร้องทั้งช่วยพัฒนาทักษะด้านการจัดการ
เรียนการสอน การนิเทศของพยาบาลประจ าการได้
ด้วย และช่วยลดค่าใช้จ่ายในการลงทุนในสถานศึกษา
ที่ยังไม่มีเงินทุนในการสร้างห้อง Simulation lab ก็
สามารถสร้าง MOU กับโรงพยาบาลได้ เป็นการลดค่า
บ ารุงรักษา เป็นการบูรณาการที่เหมาะสมกับยุคสมัย 
และทันสมัยอยู่เสมอ เนื่องจากวิวัฒนาการการรักษา
ด้วยการผ่าตัด มีการพัฒนาที่ก้าวกระโดด ดังนั้นการที่
นักศึกษาได้เข้าไปเรียนรู้ในสถานการณ์จริง และสร้าง
สถานการณ์จ าลองในสถานที่จริง ท าให้นักศึกษาเกิด
ภาพจ าในการเรียนรู้ได้ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนแนะจากการวิจัย 
 1. ประโยชน์ต่อผู้ร่วมวิจัย/อาสาสมัครเป็น
รายบุคคล ทั้งอาจารย์พยาบาล พยาบาลห้องผ่าตัด 
และวิสัญญีพยาบาล ได้มีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรม
การเรียนการสอนในห้องผ่าตัด เพื่อเป็นแนวทางใน
การจัดการเรียนการสอนให้รุ่นน้องต่อไป 
 2. ประโยชน์ต่อวิชาชีพโดยรวม ได้บูรณาการ
การเรียนการสอนท่ีมีพยาบาลเฉพาะทางมาร่วมสอน
หรือให้ความรู้ขณะศึกษาดูงาน การจัดการเรียนการ
สอนโดยใช้สถานการณ์สมมติในสถานท่ีจริง สามารถ
ท าวิจัยเพื่อพัฒนาการจัดการเรียนการสอนเฉพาะทาง
ห้องผ่าตัดและวิสัญญีได้  
 3. ประโยชน์ต่อสังคม  
 4. ประหยัดงบประมาณในการจัดท าห้องเรียน
เสมือนจริงที่อุปกรณ์บางอย่างมีราคาแพงที่ไม่คุ้มค่า
ในการจัดไว้ในห้องปฏิบัติการในสถานศึกษา ซึ่ง
จะต้องมีการบ ารุงรักษาโดยเคร่ืองปรับอากาศเพ่ือให้
หุ่นไม่ช ารุดเสียหาย ซึ่งท าให้ไม่ประหยัดพลังงาน และ
อุปกรณ์บางอย่างราคาแพง เช่น อ่างล้างมือแบบไม่
ต้องสัมผัส โคมไฟผ่าตัด เตียงผ่าตัด เครื่องจี้ห้ามเลือด
ไฟฟ้า เครื่ องดมยาสลบและเครื่ องช่วยหายใจ 
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ความคาดหวังหลังฝึกมากขึ้นในระดับมากที่สุด 
ในขณะท่ีความคาดหวังก่อนฝึกอยู่ในระดับปานกลาง
ถึงมาก และเกิดประโยชน์มากส าหรับการฝึกทักษะ
เบื้องต้นของนักศึกษา โดยเฉพาะอย่างยิ่ง กิจกรรม
การพยาบาลห้องผ่าตัดและกิจกรรมการพยาบาล
วิสัญญีที่ประกอบด้วย หลักการปราศจากเชื้อ 
หลักการแทงเส้นเพื่อให้น้ าเกลือและฉีดยาเข้าเส้น 
หลักการให้สารน้ าและเลือด หลักการให้ออกซิเจน 
หลักการให้ยาแก้ปวด การดูแลก่อนผ่าตัด การดูแล
ขณะผ่าตัด และการดูแลหลังผ่าตัด การได้เข้าไปเห็น
ว่าแพทย์เปิดแผลอย่างไร บริเวณไหน จะช่วยให้
นักศึกษานึกภาพออกว่าจะต้องดูแลต่ออย่างไร เป็น
ต้น ดังการศึกษาของ สุทธิดา รอดรัตน์, ชาติชาย ดวง
ศรี6 เร่ืองผลของการจ าลองสถานการณ์การผ่าตัดต่อ
ความมั่นใจและความสามารถในการปฏิบัติงานของ
นักศึกษาพยาบาล และมณฑล รัตนสกุล7 เรื่อง การใช้
การจ าลองในห้องผ่ าตัดเพื่ อพัฒนาทักษะของ
นักศึกษาพยาบาล: ประสบการณ์จากประเทศไทย 
พบว่า การจัด Simulation in Operating room นั้น 
ช่ วยลดค่ าใช้ จ่ ายของหน่ วยงานได้  และเพิ่ ม
ประสิทธิผลการฝึกปฏิบัติการพยาบาลในห้องผ่าตัดได้
เป็นอย่างมาก และการเข้าฝึกครั้งนี้ใช้วันหยุดที่มีห้อง
ว่างส าหรับจัดสถานการณ์ที่เพียงพอ ท าให้นักศึกษา
ได้ฝึกหลายครั้งจนเพิ่มความมั่นใจ และคลายความ
วิตกกังวลลงได้ ทั้งยังมีความสุขและได้รับความรู้จาก
ทีมพยาบาลและแพทย์อย่างเต็มที่ ซึ่งในต่างประเทศมี
การฝึกปฏิบัติในห้องผ่าตัดของนักเรียนพยาบาลมา
นานอย่างต่อเนื่อง พร้อมท้ังมีการจัด Simulation in 
Operating room ซึ่ งช่ วยลดความเสี่ ยงทางข้ อ
กฎหมายต่างๆส าหรับนักศึกษาพยาบาลและอาจารย์
พยาบาลได้อีกด้วย ทั้งยังเป็นการเพิ่มทักษะปฏิบัติ
ส าหรับนักเรียนพยาบาลได้เป็นอย่างดี8 ดังการศึกษา
ของ Hussey, L., et al.9. The Impact of Simulation 
on Nursing Students’ Confidence and 
Competence in the Operating Room เขาได้ท า 
Systemic review เพื่ อน ามาพัฒนารูปแบบการ
จัดการเรียนการสอนในห้องผ่าตัด พบว่า Simulation 
in Operating room หรือ การจัดสถานการณ์จ าลอง

ในห้องผ่าตัด ช่วยพัฒนาทักษะปฏิบัติของนักเรียน
พยาบาลได้เป็นอย่างดี ลดผลกระทบด้านจิตใจและ
ผลกระทบระหว่างพยาบาลพี่ เล้ียงกับนักเรียน
พยาบาลได้ พร้องทั้งช่วยพัฒนาทักษะด้านการจัดการ
เรียนการสอน การนิเทศของพยาบาลประจ าการได้
ด้วย และช่วยลดค่าใช้จ่ายในการลงทุนในสถานศึกษา
ที่ยังไม่มีเงินทุนในการสร้างห้อง Simulation lab ก็
สามารถสร้าง MOU กับโรงพยาบาลได้ เป็นการลดค่า
บ ารุงรักษา เป็นการบูรณาการที่เหมาะสมกับยุคสมัย 
และทันสมัยอยู่เสมอ เนื่องจากวิวัฒนาการการรักษา
ด้วยการผ่าตัด มีการพัฒนาที่ก้าวกระโดด ดังนั้นการที่
นักศึกษาได้เข้าไปเรียนรู้ในสถานการณ์จริง และสร้าง
สถานการณ์จ าลองในสถานที่จริง ท าให้นักศึกษาเกิด
ภาพจ าในการเรียนรู้ได้ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนแนะจากการวิจัย 
 1. ประโยชน์ต่อผู้ร่วมวิจัย/อาสาสมัครเป็น
รายบุคคล ทั้งอาจารย์พยาบาล พยาบาลห้องผ่าตัด 
และวิสัญญีพยาบาล ได้มีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรม
การเรียนการสอนในห้องผ่าตัด เพื่อเป็นแนวทางใน
การจัดการเรียนการสอนให้รุ่นน้องต่อไป 
 2. ประโยชน์ต่อวิชาชีพโดยรวม ได้บูรณาการ
การเรียนการสอนที่มีพยาบาลเฉพาะทางมาร่วมสอน
หรือให้ความรู้ขณะศึกษาดูงาน การจัดการเรียนการ
สอนโดยใช้สถานการณ์สมมติในสถานที่จริง สามารถ
ท าวิจัยเพื่อพัฒนาการจัดการเรียนการสอนเฉพาะทาง
ห้องผ่าตัดและวิสัญญีได้  
 3. ประโยชน์ต่อสังคม  
 4. ประหยัดงบประมาณในการจัดท าห้องเรียน
เสมือนจริงที่อุปกรณ์บางอย่างมีราคาแพงที่ไม่คุ้มค่า
ในการจัดไว้ในห้องปฏิบัติการในสถานศึกษา ซึ่ง
จะต้องมีการบ ารุงรักษาโดยเครื่องปรับอากาศเพื่อให้
หุ่นไม่ช ารุดเสียหาย ซึ่งท าให้ไม่ประหยัดพลังงาน และ
อุปกรณ์บางอย่างราคาแพง เช่น อ่างล้างมือแบบไม่
ต้องสัมผัส โคมไฟผ่าตัด เตียงผ่าตัด เครื่องจี้ห้ามเลือด
ไฟฟ้า เครื่ องดมยาสลบและเครื่ องช่วยหายใจ 

เครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ เครื่องอ่านค่า 
blood gas เป็นต้น  
 5. การได้สังเกตการท างานจริงขั้นตอนการ
ท างานในบทบาทพยาบาลเพือ่ความปลอดภัย 
 6. ได้เรียนรู้การบันทึกทางการพยาบาลเฉพาะ
ทางห้องผ่าตัด ซึ่งในห้องเรียนเสมือนจริงในห้องผ่าตัด
สามารถมีให้ เรียนรู้ ได้ประกอบกับผู้สอนมีความ
เชี่ยวชาญโดยตรง ท าให้นักศึกษาได้เรียนรู้และเข้าใจ
ถึงการส่ือสารทางการพยาบาลตามกระบวนการ
พยาบาล 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
 1. ควรมีการท าวิจัยในชั้นเรียนร่วมกับแหล่ง
ฝึก    
 2. ด้านการจัดการเรียนการสอน ควรมีการฝึก 
ปฏิบัติในห้องผ่าตัดส าหรับนักศึกษาพยาบาล เพื่อ
เป็นพื้นฐานการฝึกปฏิบัติที่ปลอดภัย  
 3. ควรมีการบูรณาการการจัดการเรียนการ
สอนในรูปแบบการจัดสถานการณ์เสมือนจริงในแหล่ง
ฝึกอื่นๆ เพื่อพัฒนาการฝึกปฏิบัติในวิชาชีพต่อไป  

       8.4 อาจารย์พยาบาลควรได้ฝึกทักษะปฏิบัติ
ทางการพยาบาล (Faculty practice) ในห้องผ่าตัด 
พร้อมทั้งร่วมท าวิจัยกับพยาบาลวิชาชีพได้อย่าง
ต่อเนื่อง 
กิตติกรรมประกาศ 
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พยาบาลห้องผ่าตัด คุณล าพึง เทียมวิสัย คุณพิกุล 
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