
29
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
Fidelity Simulation Based Learning: Implementation to Learning 
and Teaching Management

ปีที่ 18 ฉบับที่ 1 (ม.ค. - เม.ย.) 2560
Volume 18 No. 1 (Jan - Apr) 2017

การเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ�ำลองเสมือนจริง: 

การน�ำไปใช้ในการจัดการเรียนการสอน
Fidelity Simulation Based Learning: Implementation to Learning 

and Teaching Management

สมจิตต์ สินธุชัย* กันยารัตน์  อุบลวรรณ

Somchit Sinthuchai* Kanyarat Ubolwan

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสระบุรี สระบุรี ประเทศไทย 18000

Boromarajonani College of Nursing, Saraburi,Thailand 18000

Corresponding Author: *E-mail:Somchit@bcns.ac.th

บทคัดย่อ
	 การเรยีนรูโ้ดยใช้สถานการณ์จ�ำลองเสมอืนจรงิเป็นวธิกีารเรยีนรูผ่้านประสบการณ์ ผูเ้รยีนมส่ีวนร่วมในกระบวนการเรียน

รูด้้วยตนเองเสมอืนอยูใ่นสถานการณ์จรงิ การสรปุผลการเรยีนรูโ้ดยการสะท้อนคดิประสบการณ์จากสถานการณ์จ�ำลองช่วยถ่ายโยง

ความรู้จากทฤษฎีสู่การปฏิบัติ ผู้เรียนได้ท�ำความเข้าใจ วิเคราะห์ความคิด ความรู้สึกต่อกิจกรรมที่ได้ปฏิบัติในสถานการณ์ และสรุป

หลกัการหรอืแนวคดิทีจ่ะน�ำไปประยกุต์ในสถานการณ์ใหม่ ผลลพัธ์การเรยีนรูด้งักล่าวส่งเสรมิทกัษะการปฏบิตักิารพยาบาล การให้

เหตุผลทางการพยาบาล การคิดอย่างมีวิจารณญาณ การตัดสินใจทางการพยาบาล และทักษะที่ไม่ใช่การปฏิบัติการพยาบาล ได้แก่

การท�ำงานเป็นทีม และการสื่อสาร บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อใช้เป็นแนวทางส�ำหรับการจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์

จ�ำลองเสมือนจรงิ ซึง่สามารถน�ำไปพฒันาการจดัการเรียนการสอนเพือ่ให้ผูเ้รยีนมคีวามมัน่ใจ และมคีวามสามารถในการปฏบิตักิาร

พยาบาลในสถานการณ์จริงมากขึ้น

ค�ำส�ำคัญ : การเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ�ำลองเสมือนจริง, การเรียนรู้จากประสบการณ์, การจัดการเรียนการสอน

Abstract
	 Fidelity Simulation Based Learning is learning method by experience. Learners have participation in 

self-learning process as real situations. Learning-result conclusion by experiential reflection from simulation 

based learning helps connection of knowledge from theory to practice. Learners have understanding, analyzed 

thinking, feeling to practical activities in the situation, and principle or concept conclusion to apply for new 

situations. The learning results support nursing practice skills, giving clinical reasons, critical thinking, decision 

making in nursing, and non-nursing practice skills such as team work, and communication. This article aims to 

be a guideline for learning and teaching by using simulation based learning. It can bring to develop learning 

and teaching for the learners to be more confident and able to practice in nursing in the real situation.

Keywords : Fidelity Simulation Based learning, Experiential learning, Learning and Teaching Management
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บทนำ�
	 การศึกษาพยาบาลเป็นการศึกษาทางวิชาชีพเฉพาะ

ที่มีการจัดการเรียนการสอนทั้งภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัต ิ          

มีรูปแบบและวิธีการจัดการเรียนการสอนที่หลากหลาย เพื่อให้

ผู้เรียนมีคุณลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงค์ และบรรลุผลลัพธ์      

การเรียนรู้ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรีสาขา

พยาบาลศาสตร์ทั้ง 6 ด้าน นอกจากนี้การจัดการศึกษาใน

ปัจจุบันต้องปรับกระบวนทัศน์เพื่อเตรียมผู้เรียนให้มีทักษะใน

ศตวรรษที่ 21 และการตระหนักถึงความส�ำคัญของมาตรฐาน

การรักษาพยาบาลด้านคุณภาพและความปลอดภัยในการดูแล

ผู้ป่วย ซึง่หวัใจของความปลอดภยัของผูป่้วยกค็อื1 “การป้องกนั

ความผิดพลาดในการดูแลรักษาผู้ป่วย” ประเด็นเหล่านี้ท้าทาย

ผู้สอนในการจัดการเรียนการสอนเพื่อให้ผู้เรียนมีทักษะปฏิบัติ

การพยาบาลทางวิชาชีพที่ตอบสนองความคาดหวังของสังคม 

การจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ�ำลองเสมือนจริงจึงถูกน�ำ

มาใช้ในการเรียนการสอนทางพยาบาลศาสตร์ และแพร่หลาย

มากข้ึนในระยะเวลา 10 ปีท่ีผ่านมา โดยเฉพาะสถานการณ์

จ�ำลองเสมือนจริงจึงสูง2 ซึ่งเป็นกลยุทธ์การสอนท่ีให้ผู้เรียนฝึก

ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพ เพิ่มความปลอดภัย 

และลดความผดิพลาดในการดแูลผูป่้วย ผูเ้รยีนเข้าไปมส่ีวนร่วม

ในกระบวนการเรียนรู ้ และปฏิบัติการพยาบาลด้วยตนเอง 

สามารถฝึกปฏิบัติซ�้ำได้หลายครั้งโดยไม่ท�ำให้เกิดอันตรายต่อ       

ผู้ป่วยโดยตรง จึงสามารถฝึกปฏิบัติการพยาบาลในผู้ป่วยท่ีมี

ความเส่ียงสูงและวิกฤตได้ การเรียนรู้จากประสบการณ์ใน

สถานการณ์จ�ำลองให้โอกาสผู้เรียนถ่ายโยงความรู้จากทฤษฎีสู่

การปฏบิตัิ3 ผูเ้รียนได้รบัข้อมลูป้อนกลบัทนัทผ่ีานการสะท้อนคดิ 

ผลลัพธ์การเรียนรู้ช่วยส่งเสริมให้ผู ้เรียนมีความรู ้ ทักษะ            

การปฏบัิติการพยาบาล การคดิอย่างมวีจิารณญาณ การตดัสนิใจ

ทางการพยาบาล และทักษะที่ไม่ใช่การปฏิบัติการพยาบาล 

เช่นการท�ำงานเป็นทีม และการสื่อสาร ช่วยให้ผู้เรียนมีความ 

พึงพอใจ และความมั่นใจในตนเอง4,5 บทความนี้มีวัตถุประสงค์

เพื่อทบทวนองค์ความรู้ส�ำหรับใช้เป็นแนวทางในการจัดการ

เรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์จ�ำลองเสมือนจริง โดยมีหัวข้อ

ที่ส�ำคัญคือ ทฤษฎีการเรียนรู้จากประสบการณ์ สถานการณ์

จ�ำลองเสมอืนจรงิ กระบวนการเรยีนรูโ้ดยใช้สถานการณ์จ�ำลอง

เสมือนจริง ซึ่งประกอบด้วย การเตรียมสถานการณ์จ�ำลอง         

ขั้นตอนการเรียนรู้ การประเมินผลการเรียนรู้ ผลลัพธ์การ        

เรียนรู้ และตัวอย่าง: การน�ำสถานการณ์จ�ำลองเสมือนจริง          

ไปใช้ในการจัดการเรียนการสอน

1. ทฤษฎีการเรียนรู้จากประสบการณ์
	 การเรียนรู ้โดยใช้สถานการณ์จ�ำลองเสมือนจริง

เป็นการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ ซ่ึงทฤษฎีท่ีน�ำมาใช้ในการ

จัดการเรียนรู้ได้แก่ การเรียนรู้จากประสบการณ์ของโคล์ป5 

(Kolb’s experiential learning theory) โคล์ปให้ความหมาย

ของการเรียนรู ้ในฐานะกระบวนการที่ความรู ้ถูกสร้างขึ้น            

จากการเปลี่ยนผ่านของประสบการณ์ (transformation of 

experience) และการเรียนรู้สามารถอธิบายด้วยขั้นตอนหลัก 

4 ขั้นตอนคือ 1) การเรียนรู้ประสบการณ์รูปธรรม (concrete 

experience-CE) เป็นการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ที่เป็น        

รูปธรรมให้ผู้เรียน 2) การสังเกตอย่างใคร่ครวญ (reflection 

observation-RO) ผู ้เรียนใคร่ครวญหรือสะท้อนความคิด        

และอภิปรายร่วมกันเกี่ยวกับสิ่งที่ เกิดข้ึนในสถานการณ์             

การเรียนรูน้ัน้ 3) สร้างมโนทัศน์เป็นแนวคดินามธรรม (abstract 

conceptualization-AC) ผู ้เรียนมีการสร้างมโนทัศน์เป็น

แนวคิดนามธรรม ท่ีเกิดจากการบูรณาการข้อสังเกตต่างๆ จน

กลายเป็นความคิดรวบยอด หลักการ และสมมติฐานจาก

ประสบการณ์ท่ีได้รับ และ 4) ประยุกต์หลักการไปใช้ใน

สถานการณ์ใหม่ (active experimentation-AE) ผู้เรียนมี

การน�ำความคิดรวบยอด หลักการ และสมมติฐานไปปฏิบัติจริง 

หรือประยุกต์ใช้ในสถานการณ์ใหม่ จนเกิดประสบการณ์ในเชิง

รูปธรรมที่วนกลับมาวงจรเดิม แต่มีความซับซ้อนมากยิ่งขึ้น            

ดังแผนภาพที่ 1

	 เมื่อพิจารณาทฤษฎีการเรียนรู ้จากประสบการณ์      

ของโคล์ปกบัการเรยีนรูโ้ดยใช้สถานการณ์จ�ำลองเสมอืนจรงิจะ

เห็นว่า ขั้นตอนที่ 1 การเรียนรู้ประสบการณ์รูปธรรม เป็นระยะ

ท่ีผู ้เรียนปฏิบัติในสถานการณ์จ�ำลองเสมือนจริงตามฉากที่

ก�ำหนด ข้ันตอนท่ี 2 และ 3 การสังเกตอย่างใคร่ครวญ และ 

สร้างมโนทัศน์เป็นแนวคิดนามธรรมจะตรงกับระยะสรุปผล       

การเรียนรู้ (debriefing) เป็นระยะท่ีผู้เรียนสะท้อนความคิด 

ความรูส้กึ และการปฏบิตัจิากประสบการณ์ มกีารอภปิรายร่วม

กันระหว่างผู ้สอนและผู ้ เรียนที่มีการเชื่อมโยงทฤษฎีกับ

ประสบการณ์ จนได้หลักการ แนวคิด และในขั้นตอนที่ 4 

ประยุกต์หลักการไปใช้ในสถานการณ์ใหม่เป็นระยะที่ผู้เรียนน�ำ

หลักการแนวคิดจากสถานการณ์ไปปฏิบัติ หรือประยุกต์ใน

สถานการณ์ใหม่ต่อๆ ไป
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2. สถานการณ์จำ�ลองเสมือนจริง
	 การจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์จ�ำลอง

เสมือนจริงเป็นการจัดประสบการณ์การเรียนรู้โดยการสร้าง

สถานการณ์ที่เลียนแบบสถานการณ์จริงในคลินิกบางส่วน หรือ

เกือบทั้งหมดที่มีความเสมือนจริงแตกต่างกันไปตั้งแต่ระดับต�่ำ 

ปานกลาง และสงูเพือ่ให้ผูเ้รยีนมปีระสบการณ์การฝึกปฏบัิตกิาร

พยาบาลในสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยไม่มีอันตรายหรือความ

เสี่ยงต่อผู้ป่วยโดยตรง7 ผู้สอนสามารถจัดการเรียนการสอนให้

ได้ตามวตัถปุระสงค์การเรียนรูโ้ดยใช้สถานการณ์จ�ำลองเสมอืน

จริงซึ่งมี 3 ระดับ ดังนี้

	 1.	 สถานการณ ์จ� ำลอง เสมื อนจริ ง ระดับต�่ ำ 

(low–fidelity simulation) เป็นการจัดสถานการณ์จ�ำลองท่ี

เสมอืนจรงิน้อยในการฝึกปฏบิตักิารพยาบาล หุน่จ�ำลองทีน่�ำมา

ใช้ในสถานการณ์ประเภทนีจ้ะเป็นหุน่ทีไ่ม่มปีฏกิิรยิาตอบสนอง

ของร่างกาย ไม่สามารถเคลือ่นไหวได้เหมอืนจรงิ น�ำมาใช้ส�ำหรบั

การฝึกทักษะปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานที่ไม่มีความซับซ้อน 

เช่น การใช้หุ่นจ�ำลองแขนในการฝึกฉีดยาและให้สารน�้ำทาง

หลอดเลือด 

	 2.	 สถานการณ์จ�ำลองเสมือนจริงระดับปานกลาง 

(medium–fidelity simulation) เป็นสถานการณ์จ�ำลองท่ี      

ค่อนข้างเสมอืนจรงิ สถานการณ์จ�ำลองชนดินีหุ้น่จ�ำลองมชีพีจร 

เสียงหัวใจและปอด แต่ไม่มีการเคลื่อนไหวของทรวงอก และ 

การเคล่ือนไหวของตา8 หุ่นจ�ำลองชนิดนี้จึงน�ำมาใช้ในการฝึก

ทักษะปฏิบัติการพยาบาลท่ีซับซ้อนขึ้น เช่นการประเมินสภาพ

ผู้ป่วย และการช่วยฟื้นคืนชีพ

	 3.	 สถานการณ์จ�ำลองเสมือนจริงระดับสูง (high-

fidelity simulation) เป็นสถานการณ์ทีม่กีารจ�ำลองเหตกุารณ์

ที่เสมือนจริงมาก สถานการณ์จ�ำลองชนิดนี้มีการน�ำหุ่นจ�ำลอง

ทีใ่ช้เทคโนโลยด้ีานคอมพวิเตอร์มาจ�ำลองปฏกิริยิาของร่างกาย

เหมือนร่างกายมนุษย์จริง โดยเชื่อมต่อกับชุดค�ำส่ังท่ีสามารถ

ประเมินการท�ำงานต่างๆ ของร่างกายได้ เช่น ชีพจร เสียงหัวใจ

และปอด การเคลื่อนไหวของทรวงอก และการเคลื่อนไหวของ

ตาพร้อมเสียงพูด ผู้สอนและผู้เรียนมีส่วนร่วมในสถานการณ ์

โดยมีบทบาทต่างๆ ได้แก่ บทบาทผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย บทบาท

พยาบาลและแพทย์ สถานการณ์จ�ำลองชนิดนี้น�ำมาใช้ในการ

เรยีนการสอนเพือ่ส่งเสรมิการคดิอย่างมีวจิารณญาณ การท�ำงาน

เป็นทีม และการปฏิบัติการพยาบาลในภาวะวิกฤต9

3. กระบวนการเรียนรู้โดยใช้สถานการณจ์ำ�ลองเสมอืนจรงิ
	 การจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์จ�ำลอง

เสมือนจริงเป็นการจัดการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ดังนั้นการ

ออกแบบสถานการณ์ และการสรุปผลการเรียนรู้จึงเป็นองค์

ประกอบท่ีส�ำคัญท่ีผู้สอนต้องวางแผนการจัดการเรียนรู้เป็น

อย่างดี ซึ่งกระบวนการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ�ำลองเสมือน

จริงประกอบด้วย การเตรียมสถานการณ์จ�ำลองเสมือนจริง 

ข้ันตอนการเรียนรู้ การประเมินผลการเรียนรู้ และผลลัพธ์ 

การเรียนรู้ดังรายละเอียดต่อไปนี้

	 3.1	การเตรียมสถานการณ์จ�ำลองเสมือนจริง

	 การเตรียมสถานการณ์จ�ำลองเสมือนจริงที่ดีจะ          

ส่งเสริมให้ผู้เรียนบรรลุวัตถุประสงค์ตามที่คาดหวัง เจฟฟรีย์4 

แผนภาพที่ 1 แสดงทฤษฎีการเรียนรู้จากประสบการณ์ของ Kolb5
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อธิบายการออกแบบสถานการณ์จ�ำลองตามกรอบแนวคิดการ

ศึกษาทางการพยาบาลด้วยสถานการณ์จ�ำลอง (The Nursing 

Education Simulation Framework) ซึ่งประกอบด้วยองค์

ประกอบด้าน วัตถุประสงค์ (objectives) ความเสมือนจริง 

(fidelity) ความซับซ้อน (complexity) ข้อมูลช้ีแนะ (cues) 

และการสรุปผลการเรียนรู้ (debriefing) ซึ่งผู้สอนสามารถน�ำ

มาประยุกต์ใช้ในการเตรียมสถานการณ์ดังต่อไปนี้

	 1.	 ก�ำหนดวตัถปุระสงค์การเรยีนรู ้วตัถุประสงค์เป็น

แนวทางให้ผูเ้รยีนเตรยีมความพร้อมก่อนการเรยีนรู้ และผูส้อน

ประเมินผลการเรียนรู้ของผู้เรียน วัตถุประสงค์ควรจะสัมพันธ์

กับระดับความรู้และประสบการณ์ของผู้เรียน และครอบคลุม

องค์ประกอบทัง้ด้านพทุธพสิยั ทกัษะพสิยั และจติพสิยั ตวัอย่าง

การเขยีนวัตถปุระสงค์ได้แก่ ความสามารถในการประเมนิสภาพ

ผู้ป่วย การระบุปัญหาจากข้อมูลที่ประเมิน การรายงานแพทย์

โดยใช้เทคนิคการก�ำหนดกรอบการสนทนาเพื่อให้ข ้อมูล         

เกี่ยวกับผู้ป่วยที่กระชับ รวดเร็ว และครอบคลุมสิ่งท่ีจ�ำเป็น        

ตามหลัก SBAR ซึ่งประกอบด้วย 1) สถานการณ์ที่ต้องรายงาน 

(situation) 2) ภูมิหลังเกี่ยวกับสถานการณ์ (background)         

3) การประเมินสถานการณ์ (assessment) และ 4) การให้ข้อ

เสนอแนะ(recommendation) การจัดล�ำดับความส�ำคัญของ

การปฏิบัติการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการ

ประเมินผลการพยาบาล รวมทั้งทักษะการสื่อสาร การบริหาร

จดัการทมีการพยาบาล และการดแูลด้วยหวัใจความเป็นมนษุย์ 

	 2.	 ออกแบบสถานการณ์ สถานการณ์ต้องเหมอืนจรงิ

มากที่สุดทั้งผู้ป่วย อุปกรณ์ และสิ่งแวดล้อม การน�ำผู้ป่วยจริง

ในคลินิกมาจ�ำลองสถานการณ์จะท�ำให้สถานการณ์มีความ

เสมือนจริง และผู้สอนสามารถออกแบบฉากแต่ละฉากได้ง่าย

โดยองค์ประกอบของสถานการณ์ประกอบด้วย 1) หัวเรื่อง           

(title of scenario) กล่าวถึงสถานที่ของสถานการณ์ อาการที่

น�ำผู้ป่วยมาโรงพยาบาล จ�ำนวนฉากที่มีในสถานการณ์ และ         

ผู้เรียน 2) ประวัติผู้ป่วยประกอบด้วย อาการส�ำคัญ ประวัติการ

เจ็บป่วยในปัจจุบัน ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ประวัติการ       

เจบ็ป่วยในครอบครวั และการรกัษาในปัจจบุนั 3) ฉาก (scene) 

ซึ่งอาจจะประกอบด้วย 3 หรือ 4 ฉาก ตั้งแต่ระยะแรก (initial 

phase) ระยะทีม่อีาการปานกลาง (moderate phase) อาการ

รุนแรง (severe phase) และระยะพักฟื้น (recovery phase) 

ทั้งนี้อาจรวมระยะแรก และระยะอาการปานกลางอยู่ในฉาก

เดียวกัน ส่วนความซับซ้อน และการแก้ปัญหาจากสถานการณ์

ขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์การเรียนรู้ ซึ่งผู้สอนสามารถก�ำหนดได้

จากฉากแต่ละฉากของสถานการณ์ โดยมีข้อมูลชี้แนะ (cues)  

ที่ช่วยผู้เรียนในการประเมินสภาพผู้ป่วยและแก้ปัญหาจาก

สถานการณ์ ข้อมูลชี้แนะประกอบด้วย ข้อมูลที่ผู ้ป่วยบอก          

การสังเกต การตรวจร่างกาย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

และปฏิกริยาการตอบสนองของผู้ป่วย10 เช่น การเปลี่ยนแปลง

ของสัญญาณชีพในผู้ป่วยช็อค ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

หรือคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่ผิดปกติ

	 3.	 ก�ำหนดบทบาทของผู้อยู่ในสถานการณ์ ได้แก ่

แพทย์ ผู้ป่วย และญาติผู้ป่วย บทบาทของญาติในสถานการณ์

จะให้ประสบการณ์ท่ีละเอียดอ่อนกับผู้เรียนถึงความเศร้าโศก

เสียใจ และความวิตกกังวลของญาติ 

	 4.	 ก�ำหนดรายการอุปกรณ์ท่ีใช้ รายการอุปกรณ์ท่ี

ใช้ในแต่ละสถานการณ์ผูส้อนต้องก�ำหนด และจดัเตรยีมให้ครบ

ถ้วน เช่นอุปกรณ์การให้ออกซิเจนชนิดต่างๆ ชนิดของสารน�้ำ

ทางหลอดด�ำ ส่วนประกอบของเลือด ยา ผลการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการ และบันทึกรายงานต่างๆ

	 5.	 สร้างแบบประเมินการเรียนรู ้ท่ีสอดคล้องกับ

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ ส�ำหรับให้ผู้สอนตรวจสอบผู้เรียนว่า

บรรลุวัตถุประสงค์การเรียนรู้หรือไม่ รวมทั้งเป็นข้อมูลที่ใช้

ส�ำหรับการอภิปราย และสรุปผลการเรียนรู้

	 6.	 ให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความเสมือนจริงและ

ความสมบูรณ์ของสถานการณ์ ผู้ทรงคุณวุฒิที่เป็นพยาบาล

วิชาชีพท่ีมีความรู ้ และประสบการณ์ในการพยาบาลตาม

สถานการณ์จ�ำลองเป็นผู้ท่ีให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะที่เป็น

ประโยชน์ โดยเฉพาะในเรือ่งการจดัล�ำดบัความส�ำคญัของปัญหา 

การตัดสนิใจในการพยาบาล และเทคนคิการปฏบิตักิารพยาบาล

	 7.	 ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ และน�ำข้อมูล

ทัง้หมดลงโปรแกรมคอมพวิเตอร์เพือ่ควบคมุให้หุน่จ�ำลองมกีาร

เปล่ียนแปลงตามฉากที่ก�ำหนด ทดสอบความสมบูรณ์ของ

โปรแกรม หลงัจากนัน้ปรบัแก้ไขสถานการณ์ให้สมบรูณ์ก่อนน�ำ

ไปใช้จริง

	 3.2	 ข้ันตอนการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ�ำลอง

เสมือนจริง

	 ผู ้สอนต้องเตรียมความพร้อมผู ้ เ รียนล่วงหน้า

ประมาณ 1 สัปดาห์ โดยให้ความรู้เกี่ยวกับการเรียนรู้โดยใช้

สถานการณ์จ�ำลองที่เสมือนจริง และชี้แจงให้ผู้เรียนทราบถึง

สถานการณ์ท้ังหมดทีจ่ะเรยีนรู ้วตัถุประสงค์ในการเรยีนรูแ้ต่ละ

สถานการณ์ เอกสารต�ำราที่ควรศึกษา และประเด็นค�ำถามที่

ส�ำคญัเพือ่ให้ผูเ้รยีนทบทวน ค้นคว้าความรูก่้อนเข้าเรียน จ�ำนวน
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ผู้เรียนแต่ละกลุ่มควรมีจ�ำนวนประมาณ 8 คน การเรียนรู้ใน

สถานการณ์แต่ละสถานการณ์ใช้เวลาประมาณ 60 นาที             

ตามขั้นตอนการเรียนรู้ซึ่งประกอบด้วย 3 ขั้นตอนดังนี้

	 ขั้นที่  1 ขั้นน�ำ  ปฐมนิเทศ ชี้แจงรายละเอียด            

(prebrief) ใช้เวลา 20 นาทใีนสถานการณ์แรก ต่อมาเมือ่ผูเ้รยีน

เริ่มคุ ้นเคยกับการเรียน เวลาที่ใช้ในขั้นนี้จะลดลง ผู ้สอน

ปฐมนิเทศ และให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้เรียนเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวใน

ห้องปฏิบัติการเสมือนจริง การท�ำงานของหุ่นเสมือนจริง         

SimMan Essential แนะน�ำอุปกรณ์ต่างๆ และเปิดโอกาสให้      

ผู้เรียนสร้างความคุ้นเคยกับหุ่น และอุปกรณ์ในห้องเมื่อผู้เรียน

รับฟังการปฐมนิเทศแล้วผู้สอนเริ่มขั้นน�ำเข้าสู ่บทเรียนตาม         

ขั้นตอนดังนี้	

	 1.	 ทบทวนวัตถุประสงค ์การเรียนรู ้  แนะน�ำ

สถานการณ์และบทบาทของผู้เรียน ได้แก่การประเมินสภาพ         

ผู้ป่วยโดยการซักประวัติและการตรวจร่างกาย การรายงาน

แพทย์โดยใช้ SBAR การระบุปัญหา การแก้ปัญหา และ              

การตัดสินใจในการปฏิบัติการพยาบาล การให้ข้อมูลข่าวสาร 

กับผู้ป่วย และญาติการท�ำงานเป็นทีม ภาวะผู้น�ำและการดูแล

ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์

	 2.	 แบ่งผู้เรียน 8 คนเป็น 2 กลุ่มๆละ 4 คน สุ่ม             

ผู้เรียน 4 คน เข้าเรียนรู้สถานการณ์โดยก�ำหนดบทบาทเป็น         

ญาตผู้ิป่วย 1 คน พยาบาลวชิาชพีดูแลผูป่้วย 3 คนแสดงบทบาท

เป็น หัวหน้าเวร หัวหน้าทีม และสมาชิกทีม ส่วนผู้เรียนที่เหลือ

อกี 4 คนจะเป็นผูส้งัเกตการปฏบิติัของเพือ่น และในสถานการณ์

ต่อมาผู้เรียนทั้ง 2 กลุ่มจะสลับบทบาทการเป็นผู้แสดงและ            

ผู้สังเกตการณ์

	 ขั้นที่ 2 ปฏิบัติในสถานการณ์ (scenario) ใช้เวลา 

15-20 นาทีโดยผู้สอนและผู้เรียนมีบทบาทในการปฏิบัติใน

สถานการณ์ดังนี้

	 1.	 บทบาทผู้สอน การเรียนรู ้โดยใช้สถานการณ์

จ�ำลองเสมือนจริงควรมีผู้สอนอย่างน้อย 2 คน โดยผู้สอนคนที่ 

1 เป็นผู้ที่ควบคุมสถานการณ์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ซึ่งจะ

เปลี่ยนระดับของสถานการณ์ตามฉากที่ก�ำหนดไว้ และเป็นผู้ที่

สังเกตพฤติกรรมและบันทึกพฤติกรรมในโปรแกรม ผู้สอนคนที่ 

2 แสดงเป็นแพทย์ และเข้าช่วยเหลือเมื่อผู้เรียนมีปัญหารวมทั้ง

ประเมินการเรียนรู้ในช่วงอภิปรายและสรุปผลการเรียนรู้ 

	 2.	 บทบาทผู ้ เรียน ผู ้ เรียนที่ได ้รับบทบาทเป็น

พยาบาลวิชาชีพเริ่มเข้ามาในสถานการณ์หลังได้ยินค�ำว่า        

“start simulation” โดยผู้เรียนแต่ละคนแสดงบทบาทที่ได้รับ

มอบหมาย ได้แก่ การประเมินสภาพผู ้ป่วย คิดวิเคราะห ์         

ข้อมูลที่รวบรวมได้ รายงานอาการผู้ป่วยตามหลัก “SBAR”         

ซ่ึงประกอบด้วย สถานการณ์ท่ีต้องรายงาน ภูมิหลังเก่ียวกับ

สถานการณ์ การประเมินสถานการณ์ และให้ข้อเสนอแนะ             

ผู้เรียนในบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ น�ำข้อมูลมาระบุปัญหา 

และตัดสินใจในการปฏิบัติพยาบาลเพื่อแก้ปัญหาตามล�ำดับ

ความส�ำคัญ 

	 ข้ันท่ี 3 สรุปผลการเรียนรู้ (debriefing) ใช้เวลา  

20-30 นาที การสรุปผลการเรียนรู้เป็นองค์ประกอบที่ส�ำคัญ

ที่สุดของการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ�ำลองเสมือนจริง3,11 

เพราะช่วยให้ผู ้เรียนท�ำความเข้าใจกับประสบการณ์ โดย

วิเคราะห์ ความคิด ความรู้สึก และกิจกรรมที่ได้ปฏิบัติใน

สถานการณ์ โดยแนวทางการสรุปผลการเรียนรู้มีดังนี้

การสรุปผลการเรียนรู้ (debriefing)
	 การสรุปผลการเรียนรู ้เป็นกระบวนการที่ผู ้เรียน      

และผู้สอนร่วมกันตรวจสอบประสบการณ์จากสถานการณ์

จ�ำลองผ่านการสะท้อนคิด เพื่อช่วยให้ผู ้เรียนพัฒนาทักษะ        

การให้เหตุผลทางคลินิก การคิดอย่างมีวิจารณญาณ และการ

ตัดสินใจทางการพยาบาล12 ซ่ึงหลักการสรุปผลการเรียนรู ้

ประกอบด้วย รูปแบบการสรุปผลการเรียนรู้ วิธีการสรุปผลการ

เรยีนรู ้บทบาทผูส้อน บทบาทผูเ้รียน สิง่แวดล้อมและบรรยากาศ 

การใช้ค�ำถาม และระยะเวลา ดังรายละเอียดต่อไปนี้

	 1.	 รูปแบบการสรุปผลการเรียนรู ้ การสรุปผล          

การเรียนรู้ใช้กระบวนการสะท้อนคิดซ่ึงมีรูปแบบหลากหลาย 

อาจท�ำได้ท้ังแบบมีโครงสร้างและไม่มีโครงสร้าง ส่วนใหญ่จะ

ต้องมีขั้นตอนที่ส�ำคัญคือ การบรรยายเหตุการณ์ การวิเคราะห์

สถานการณ์ และการวางแผนการปฏิบัติส�ำหรับสถานการณ์ต่อ

ไป เช่นรปูแบบการสะท้อนคดิของกบิส์13 (Gibbs’s Reflective 

cycle) ได้เสนอขั้นตอนไว้ 6 ขั้นตอน ดังนี้

	 1.	 ผูส้อนให้ผูเ้รยีนบรรยายเหตกุารณ์ (description) 

ว่า “มีอะไรเกิดขึ้น”

	 2.	 ผูส้อนให้ผูเ้รยีนบอกความคดิ/ความรูส้กึทีเ่กดิขึน้ 

(feelings) 

	 3.	 ผู ้สอนให ้ผู ้ เ รียนประเมินความคิดเห็นต ่อ

สถานการณ์ (evaluation) ว่า “มีประสบการณ์อะไรที่ท�ำได้ดี 

และมีประสบการณ์อะไรที่อยากจะท�ำให้ดีขึ้น”

	 4.	 ผู ้ สอนให ้ ผู ้ เ รี ยนวิ เคราะห ์ภาพรวมของ

สถานการณ์ (analysis) โดยเช่ือมโยงความรู้จากทฤษฎีกับ
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ประสบการณ์ และระบุความรู ้/หลักการที่ใช้แก้ปัญหาใน

สถานการณ์

	 5.	 ผู้สอนให้ผู้เรียนสรุป (conclusion) หลักการ

แนวคิดที่น�ำไปปฏิบัติ หรือประยุกต์ในสถานการณ์ใหม่

	 6.	 ผู ้สอนให้ผู ้ เรียนวางแผนการกระท�ำส�ำหรับ

อนาคต (action plan) โดยถามผู้เรียนว่า“เราจะท�ำอย่างไร        

ถ้าเกิดเหตุการณ์เช่นนี้อีก?”

	 2.	 วิธกีารสรปุผลการเรยีนรู ้วธิกีารสรปุผลการเรยีน

รู้มีหลายวิธี ซึ่งผู้สอนสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ได้ดังนี้

	 	 2.1	 สรุปผลการเรียนรู้ในเหตุการณ์ ขณะที่ผู ้

เรยีนอยูใ่นสถานการณ์ อาจพบปัญหาคือ ผูเ้รยีนไม่รูว่้าจะปฏิบตัิ

กจิกรรมอะไร อย่างไร ผูส้อนสามารถหยุดเหตกุารณ์ และชีแ้นะ

ให้ผู้เรียนค้นหาวิธีการหรืออุปกรณ์ต่างๆ ที่ต้องใช้เพิ่ม เพื่อที่จะ

ด�ำเนินสถานการณ์ต่อไปได้ ซึ่งจะช่วยส่งเสริมความมั่นใจ และ

การประสบความส�ำเร็จในการเรียนรู้ของผู้เรียน 

	 	 2.2	 สรุปผลการเรียนรู้ในกลุ่มย่อย เมื่อส้ินสุด

สถานการณ์ ผูส้อนอาจจะสรุปผลการเรยีนรูท้ีข้่างเตยีงผูป่้วย ถ้า

วัตถปุระสงค์ในการเรยีนรูจ้�ำเป็นต้องใช้ผูป่้วยหรอือปุกรณ์ต่างๆ

เป็นส่ือการสอน เช่นผู้สอนสามารถสาธิตเทคนิคการประเมิน

สภาพผูป่้วย การฟังเสยีงทีผ่ดิปกติต่างๆ หรือการอธบิายลกัษณะ

ของคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ กระบวนการกลุ่มเป็นสิ่งส�ำคัญท่ีช่วยให้

สมาชิกในกลุ่มมีโอกาสได้อภิปรายแลกเปลี่ยนความคิด และ

เหตุผลจากประสบการณ์

	 	 2.3	 สรุปผลการเรียนรู ้ โดยใช ้เทปท่ีบันทึก          

การเปิดเทปบันทึกจากสถานการณ์ให้ผู ้เรียนและเพื่อนท่ี

สังเกตการณ์ดูเป็นวิธีการที่ช ่วยให้ข ้อมูลป้อนกลับที่เป็น

ประโยชน์

	 	 2.4	 สรุปผลการเรียนรู้โดยใช้แผนผังมโนทัศน์14 

การใช้แผนผังมโนทัศน์ช่วยพัฒนาการคิดอย่างมีวิจารณญาณ 

และการให้เหตุผลทางคลินิก ผู ้สอนสามารถมอบหมายให ้              

ผู ้เรียนช่วยกันท�ำแผนผังมโนทัศน์ที่เชื่อมโยงไปสู ่ผลลัพธ์           

การเรียนรู้ นอกจากนี้อาจให้ท�ำประเด็นอื่นๆ ที่มีประโยชน์เช่น 

การระบุพยาธิสรีรภาพก่อนปฏิบัติในสถานการณ์ และการระบุ

การพยาบาลหลังสิ้นสุดสถานการณ์ การแสดงความรู้โดยใช้

แผนภาพจะท�ำให้ผู ้สอนมองเห็นกระบวนการคิดที่เชื่อมโยง  

และเป็นองค์รวมของผู้เรียน

	 	 2.5	 สรปุผลการเรยีนรูโ้ดยใช้บนัทึกการสะท้อน

คิด (reflective journal) ผู้สอนสามารถมอบหมายให้ผู้เรียน

สะท้อนคิดหลังปฏิบัติในสถานการณ์ด้วยการเขียนบันทึกการ

สะท้อนคิดตามโครงสร้างค�ำถามที่ออกแบบไว้ บันทึกการ

สะท้อนคิดช่วยให้ผู้เรียนเช่ือมโยงความรู้จากสถานการณ์ไปสู่

ความรูแ้ละทกัษะการปฏบิตักิารพยาบาลในคลนิกิ ซึง่เช่ือว่าเป็น

ความรู้ที่คงทนในระยะยาว15

	 3.	 บทบาทผู้สอน ผู้สอนมีความส�ำคัญอย่างมาก         

ในกระบวนการสรุปผลการเรียนรู้ ผู้สอนเป็นผู้ชี้แนะแนวทาง 

กระตุ้นและส่งเสริมให้ผู้เรียนได้สะท้อนคิดโดยการสร้างความรู้

ด้วยตนเอง ถามค�ำถาม ให้ข้อมลูป้อนกลับ และท�ำให้ข้อมลูต่างๆ

มคีวามชัดเจน ฟังผู้เรยีนอย่างตัง้ใจ ให้ความเคารพ และไว้วางใจ

ผู้เรียน

	 4.	 บทบาทผู้เรียน ผู้เรียนต้องเป็นศูนย์กลางในการ

เรียนรู้ โดยการอภิปราย สังเคราะห์และสรุปประสบการณ์ที่ได้

รับด้วยตนเอง

	 5.	 สิ่งแวดล้อมและบรรยากาศ ส่ิงแวดล้อมที่

ปลอดภัยและไว้วางใจจะท�ำให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมในการสะท้อน

คิด สิ่งแวดล้อมควรจะเป็นบวกไม่คุกคามผู้เรียน ผู้สอนควรนั่ง

เป็นวงกลมอยู่ในระดับเดียวกัน บรรยากาศท่ีมีความไว้วางใจ 

และให้ความเชื่อมั่นจะส่งเสริมความรู้และความมั่นใจให้กับ          

ผู้เรียนซ่ึงเป็นสิ่งจ�ำเป็นท่ีท�ำให้ผู้เรียนรู้สึกสบายที่จะมีส่วนร่วม

ในการสะท้อนคิด การเริ่มต ้นด้วยมุมมองด้านบวกจาก

สถานการณ์สามารถช่วยให้การเริ่มการสนทนาเป็นไปได้ดี

มากกว่า ผู้สอนควรถามผู้เรียนให้พิจารณาสิ่งซึ่งท�ำได้ดีระหว่าง

ปฏิบัติในสถานการณ์ และสิ่งนั้นสามารถท�ำได้ดีกว่านี้จะท�ำ

อย่างไร

	 6.	 การใช้ค�ำถาม ค�ำถามควรเป็นค�ำถามปลายเปิด

และเน้นที่ทักษะการคิดวิเคราะห์ เช่น ผู ้สอนใช้ค�ำถามว่า 

“นักศึกษาจัดล�ำดับความส�ำคัญของปัญหาของผู้ป่วยอย่างไร” 

หรอื “เพราะเหตุใดนกัศกึษาจงึให้การพยาบาลเรือ่งนีเ้ป็นอนัดบั

แรก” ค�ำถามลกัษณะนีเ้ป็นเครือ่งมอืทีจ่ะให้ผูส้อนทราบเหตผุล

ในการปฏบัิตกิจิกรรมการพยาบาล และกระตุ้นให้ผูเ้รยีนพฒันา

ประสบการณ์จากการเรียนรู้ในสถานการณ์ให้ดีขึ้น นอกจากนี้

การใช้ค�ำถามเจาะลึก (probling question) จะช่วยให้เกิด

ผลลัพธ์ที่มีประสิทธิภาพท�ำให้การอภิปรายขยายกว้างขึ้น ช่วย

ให้ผู้เรียนเชื่อมโยง อาการ พยาธิสรีรภาพ ผลการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการ และการปฏิบัติการพยาบาล การตอบค�ำถามเหล่านี้

ผู้เรียนจะมีโอกาสฝึกทักษะการคิดอย่างอุปนัย (inductive)  

และนิรนัย (deductive) ซึ่งเป็นพื้นฐานของการคิดอย่างมี

วิจารณญาณ 

	 7.	 เวลา ผู้สอนควรให้ความส�ำคัญกับการใช้เวลาใน
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การสรุปผลการเรยีนรู้ ซึง่ควรจะกระท�ำทนัท ีหรอืไม่เกนิ 5 นาที

หลงัเสร็จสิน้ประสบการณ์ เพือ่ให้ผูเ้รยีนสามารถจดจ�ำความคดิ 

ความรู้สึก และกิจกรรมที่ได้กระท�ำไปได้ ระยะเวลาสรุปผลการ

เรียนรู้ควรจะประมาณ 20 ถึง 30 นาที หรือ 2-3 เท่าของระยะ

เวลาที่ใช้ในสถานการณ์ เวลาส่วนใหญ่ควรใช้เพื่อการวิเคราะห์

และอภิปรายเหตุการณ์ โดยระยะแรกใช้เวลา 5 นาทีส�ำหรับ

อธิบายความรู้สึก และ 5-10 นาทีส�ำหรับตอนสิ้นสุดการสรุป 

ผลการเรียนรู้ เพื่อสรุปและถ่ายโยงความรู้ไปสู่การปฏิบัติการ

พยาบาลในสถานการณ์จริง

	 การสรุปผลการเรียนรู้ตามรูปแบบการสะท้อนคิด      

ของกิบส์ เป็นรูปแบบที่ใช้ได้ดีโดยการบรรยายเหตุการณ ์       

ความคิด ความรู ้สึก วิเคราะห์สถานการณ์ ถึงสิ่งที่ท�ำได้ด ี          

และส่ิงที่อยากจะท�ำให้ดีขึ้น การใช้กระบวนการพยาบาล          

เป็นแนวทางการสะท้อนคิด เป็นวิธีการที่ช่วยให้ผู้เรียนสะท้อน

คิดได้ง่ายขึ้นโดยเริ่มด้วยการประเมินสภาพ การระบุปัญหา          

การปฏิบัติการพยาบาล โดยเชื่อมโยงประสบการณ์กับทฤษฎ ี

สรุปแนวคิดหลักการเพื่อถ่ายโยงสิ่งที่ได้เรียนรู้ไปใช้ในอนาคต 

อย่างไรก็ตามขณะที่ผู ้ เรียนสะท้อนคิดผู ้สอนเป็นเพียงผู ้

สนับสนุนการเรียนรู้โดยการใช้ค�ำถามกระตุ้นให้ผู้เรียนได้คิด

วิเคราะห์ และฝึกทักษะการให้เหตุผลทางคลินิก ซึ่งเป็นองค์

ประกอบที่ส�ำคัญในการพัฒนาการคิดอย่างมีวิจารณญาณ และ

การตัดสินใจทางคลินิก บรรยากาศที่มีความไว้วางใจให้ความ

เคารพ ไม่คุกคาม และตัดสินผู้เรียนท�ำให้ผู้เรียนรู้สึกสบายที่จะ

มีส่วนร่วมในการสะท้อนคิด

	 3.3	การประเมินผลการเรี ยนรู ้ โดยการใช ้

สถานการณ์จ�ำลองเสมือนจริง

	 การประเมินผลการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ�ำลอง

ช่วยให้ผูส้อนพฒันาผูเ้รยีน โดยเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการประเมนิผล

การเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ�ำลองมีดังนี้

	 1.	 แบบประเมินการเรียนรู้ ผู้สอนตรวจสอบทักษะ

และสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลของผู ้เรียนตามแบบ

ประเมินที่ออกแบบให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การเรียนรู้ 

	 2.	 แบบทดสอบก่อนและหลังการเรียนรู้ (pre-test 

and post-test) ผู้สอนสามารถสร้างแบบทดสอบเพื่อประเมิน

ความรู้ความเข้าใจของผู ้เรียนจากสถานการณ์ในประเด็น          

การประเมินสภาพผู้ป่วย การแปลความหมายข้อมูลที่รวบรวม

ได้ การวินิจฉัยการพยาบาล การพยาบาล และการประเมินผล

การพยาบาล ผลการประเมนิช่วยให้ผูส้อนวเิคราะห์ผูเ้รยีนได้ว่า

ผู้เรียนควรได้รับการพัฒนาในเรื่องใด

	 3.	 แบบประเมินการตัดสินใจทางคลินิกของ                

ลาเสเตอร์16 (The Lasater Clinical Judgment Rubric)           

เป็นแบบประเมินการเรียนรู ้ตามสภาพจริง ประกอบด้วย

ประเด็นที่จะประเมิน 4 ประเด็นได้แก ่ 1) การสังเกต 

2) การตีความ 3) การปฏิบัติการพยาบาล และ 4) การสะท้อน

คดิ เคร่ืองมอืนีผู้ส้อนสามารถใช้เป็นข้อมลูป้อนกลบัในการเรียน

รูข้องผูเ้รยีนเมือ่ส้ินสดุสถานการณ์ และผูเ้รียนสามารถใช้ข้อมลู

ป ้อนกลับท่ีได ้รับจากสถานการณ์หนึ่ งไปปรับแก ้ไขใน

สถานการณ์ต่อไป

	 3.4	ผลลัพธ์การเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ�ำลอง

เสมือนจริง

	 ผลลัพธ์การเรียนรู ้โดยใช้สถานการณ์จ�ำลองตาม

กรอบแนวคิดการศึกษาทางการพยาบาลด้วยสถานการณ ์

จ�ำลองของเจฟฟรีย์4 ประกอบด้วยผลลัพธ์การเรียนรู้ 5 ด้าน

ได้แก่ ความรู้ ทักษะการปฏิบัติ การคิดอย่างมีวิจารณญาณ        

การตัดสินใจทางการพยาบาล ความพึงพอใจ และความมั่นใจ

ในตนเอง ดังนี้

	 1.	 ความรู ้  ความรู ้ และการเ รียนรู ้หมายถึ ง                  

ความตระหนัก ความเข้าใจ และความช�ำนาญที่ได้รับผ่าน

ประสบการณ์หรือการเรียนรู้4, 5 และความรู้นั้นจะเป็นความรู้            

ที่คงทน15 

	 2.	  ทักษะการปฏิบัติ (skill performance)         

ทกัษะการปฏบิตัทิีเ่ป็นผลลพัธ์ของการเรยีนรู้โดยใช้สถานการณ์

จ�ำลองประกอบด้วย ทักษะปฏิบัติการพยาบาล (technical 

skills) และทักษะที่ไม่ใช่การปฏิบัติการพยาบาลโดยตรง        

(non-technical skills) เช่น การท�ำงานเป็นทมี และการสือ่สาร 

ซึ่งเป็นสมรรถนะที่จ�ำเป็นส�ำหรับพยาบาล 

	 3.	 ความพึงพอใจ (learner satisfaction) หมายถึง

การตอบสนองต่อประสบการณ์การเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์

จ�ำลอง สามารถประเมินผลได้ทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ 

	 4.	 การคิดอย่างมีวิจารณญาณ (critical thinking) 

และการตัดสินใจทางการพยาบาล (clinical judgment)            

การเรียนรู ้โดยใช้สถานการณ์จ�ำลองส่งเสริมการคิดอย่างมี

วจิารณญาณ ซึง่เป็นกระบวนการทีท่�ำให้ผูเ้รยีนมคีวามสามารถ

ในการระบุปัญหาท่ีเกิดข้ึน จัดล�ำดับความส�ำคัญของปัญหา          

และตัดสินใจทางการพยาบาล

 	 5.	 ความมั่นใจในตนเอง (self-confidence) ความ

มั่นใจในตนเองคือการรับรู้ของบุคคลถึงความสามารถของตนที่

จะปฏิบัติงานให้ส�ำเร็จ 
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4. ตัวอย่าง: การนำ�สถานการณ์จำ�ลองเสมือนจริงไปใช้
ในการเรียนการสอน
	 จากประสบการณ์การจัดการเรียนการสอนโดยใช้

สถานการณ์จ�ำลองเสมือนจริง ได้น�ำแนวคิดการเรียนรู้จาก

ประสบการณ์ของโคลป์ และการออกแบบสถานการณ์จ�ำลอง

ตามกรอบแนวคิดการศึกษาทางการพยาบาลด้วยสถานการณ์

จ�ำลองของเจฟฟรีย์มาใช้ในการจัดการเรียนรู้ โดยการเรียนรู้

ประสบการณ์รูปธรรมของโคลป์ในขั้นตอนท่ี 1 เป็นระยะท่ีผู้

เรียนปฏิบัติในสถานการณ์จ�ำลองเสมือนจริงตามสถานการณ์ท่ี

ออกแบบตามกรอบแนวคิดของเจฟฟรีย์ ซึ่งประกอบด้วยองค์

ประกอบด้าน วัตถุประสงค์ ความเสมือนจริง ความซับซ้อน 

ข้อมูลชี้แนะ และการสรุปผลการเรียนรู้ ดังรายละเอียดที่กล่าว

มาแล้วข้างต้น การสรุปผลการเรียนรู้เป็นองค์ประกอบที่ส�ำคัญ

ทีส่ดุของการเรยีนรูโ้ดยใช้สถานการณ์จ�ำลองซึง่ตรงกบัการเรยีน

รู้จากประสบการณ์ของโคลป์ในขั้นตอนที่ 2 3 และ 4 เป็นระยะ

ที่ผู้เรียนสะท้อนคิดประสบการณ์จากสถานการณ์ และน�ำไป

ปฏิบัติหรือประยุกต์ในสถานการณ์ใหม่ต่อๆ ไป ในการสรุปผล

การเรียนรู้คณะผู้สอนน�ำรูปแบบการสะท้อนคิดของกิบส์ มาใช้

เป็นกรอบแนวคิดพบว่า เป็นรูปแบบที่มีประสิทธิภาพช่วยให้         

ผู้เรียนสะท้อนคิดได้ง่ายในการคิดวิเคราะห์ และพิจารณาถึง       

จุดเด่น และจุดที่ต้องพัฒนา ส�ำหรับการประเมินผลการเรียนรู้

โดยใช้สถานการณ์จ�ำลองที่น�ำมาใช้จะเป็นแบบทดสอบก่อน 

และหลังการเรียนรู ้ในประเด็น การประเมินสภาพผู ้ป่วย            

การแปลความหมายข้อมลูทีร่วบรวมได้ การวนิิจฉัยการพยาบาล 

การพยาบาล และการประเมนิผลการพยาบาล ซึง่ช่วยให้ผูส้อน

วเิคราะห์ถึงประเด็นย่อยแต่ละประเด็นของการตัดสนิใจทางการ

พยาบาลที่ผู้เรียนควรได้รับการพัฒนา ส่วนการประเมินผลการ

เรียนรู้โดยใช้แบบประเมนิการตัดสนิใจทางคลนิกิของลาเสเตอร์

เป็นแผนที่จะน�ำเครื่องมือมาใช้และพัฒนาต่อไป

	 ผลลัพธ์การจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ�ำลอง

เสมือนจริงมีการศึกษาวิจัยพบว่าผู้เรียนมีความรู้เพิ่มข้ึน17 มี

ความพึงพอใจ18 และมีความมั่นใจในตนเอง19 ซึ่งผลการศึกษา

สอดคล้องกบัการศกึษาของสมจติต์และคณะ20, 21 พบว่า ผูเ้รยีน

ได้รับประโยชน์จากการเรียนรู้ ได้แก่ หลักการประเมินสภาพ      

ผู้ป่วย การด�ำเนินของโรค กระบวนการพยาบาล การรักษาและ

การพยาบาล โดยเฉพาะการให้ยา ซึ่งความรู้เหล่านี้ผู ้เรียน

สะท้อนว่า สามารถจดจ�ำได้นาน ผูเ้รยีนมคีวามพงึพอใจจากการ

เรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ�ำลองเสมือนจริงเพราะท�ำให้สนุกกับ

การเรียน การคิดวิเคราะห์ และการตัดสินใจที่เร็วขึ้น และการ

ตระหนักในความรู้ของตนเองที่ต้องพัฒนา รวมทั้งความมั่นใจ

ในการปฏบิตักิารพยาบาล การคดิอย่างมีวจิารณญาณ และการ

ตัดสินใจทางการพยาบาล ดังที่ผู้เรียนสะท้อนว่า “ให้โอกาสได้

ฝึกจริงๆ ถ้าอยู่ ward ต้องอยู่รอบนอก เพราะคนไข้อยู่ในขั้น

วิกฤตหมด พี่จะเป็นคนลงมือท�ำ รายงานหมอ เราเป็นคนที่รับ 

order จากพี ่ไม่ได้เป็นคนตดัสนิใจ แต่ SBL คอืโอกาสได้ท�ำจรงิ

ตัดสินใจจริงๆ” “เห็นชัดเจนเก่ียวกับล�ำดับความส�ำคัญการ

พยาบาลก่อนหลัง แตกต่างจากเขียน nursing care plan ซึ่ง

วางแผนข้อ 1,2,3,4 แต่พอมาท�ำกับกับหุ่นเราจะรู้ว่าอันนี้ท�ำ

ก่อนอันนี้ท�ำหลัง” “ได้ท�ำกระบวนการพยาบาลครบตั้งแต่

ประเมิน รู้ปัญหา และให้การพยาบาล ท�ำให้มั่นใจในล�ำดับการ

พยาบาลว่าอะไรท�ำก่อนท�ำหลัง”“ที่ ward มีการวางแผนการ

พยาบาลแต่ไม่มีโอกาสได้ตัดสินใจ และจัดล�ำดับความส�ำคัญ พี่

จะเป็นคนคอยบอกว่าจะท�ำอะไร แต่การเรียน sim ต้องคิดว่า

อันนี้ส�ำคัญ ต้องตัดสินใจเอง”

	 อย่างไรก็ตามการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์

จ�ำลองเสมือนจริงมีข้อจ�ำกัดอยู ่บ้างได้แก่ 1) ด้านผู ้สอน                  

ผู้สอนต้องได้รับการฝึกฝนทักษะในการจัดการเรียนรู้โดยใช้

สถานการณ์จ�ำลองเป็นอย่างดี และการสอนแต่ละคร้ังจ�ำเป็น

ต้องใช้ผู้สอนอย่างน้อย 2 คน 2) ด้านเวลา ผู้สอนต้องใช้เวลา 

ในการสร้างสถานการณ์ให้ได้มาตรฐาน การเตรียมอุปกรณ ์        

ต่างๆ ที่ต้องเสมือนจริง เช่น ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

และยา รวมทั้งการใช้เวลาในการสอนหลายครั้งด้วยข้อจ�ำกัด

ของการสอนกลุ่มย่อยที่ผู้เรียนไม่ควรเกินกลุ่มละ 8 คน และ         

3) ด้านความเสมือนจริงของหุ่นจ�ำลองและอุปกรณ์ ถึงแม้

สถานการณ์จ�ำลองจะเสมือนจริงมากท่ีสุด แต่หุ่นจ�ำลองมีข้อ

จ�ำกัดบางประการที่ไม่เหมือนผู้ป่วยจริง ได้แก่ อาการและ       

อาการแสดงบางอย่างเช่น การบวม เหงื่อออก ตัวเย็น รวมทั้ง

ปฏิกิริยาของอารมณ์และด้านจิตใจ ซ่ึงไม่สามารถประเมิน           

ได้จากหุน่จ�ำลอง นอกจากนีก้ารเตรยีมอปุกรณ์ทีม่คีวามเสมอืน

จริง พบว่าไม่สามารถจัดหาอุปกรณ์บางอย่างได้เสมือนจริง        

เช่น ส่วนประกอบของเลือดชนิดต่างๆ 

บทสรุป
	 การเรียนรู ้โดยใช้สถานการณ์จ�ำลองเสมือนจริง

เป็นการเรียนรู้จากประสบการณ์ซึ่งผู้สอนสามารถน�ำไปใช้ใน 

การจัดการเรียนการสอนเพื่อเตรียมนักศึกษาพยาบาลที่จะ

ส�ำเร็จการศึกษาไปปฏิบัติการพยาบาลในระบบสุขภาพ การ

เรียนรู้ผ่านสถานการณ์จ�ำลองช่วยให้ผู้สอนสามารถออกแบบ

29-38 AW-�������������������������������.indd   36 4/8/60 BE   11:08 AM



37
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
Fidelity Simulation Based Learning: Implementation to Learning 
and Teaching Management

ปีที่ 18 ฉบับที่ 1 (ม.ค. - เม.ย.) 2560
Volume 18 No. 1 (Jan - Apr) 2017

สถานการณ์เพื่อใช้ทดแทน หรือเพิ่มพูนประสบการณ์ท่ีผู้เรียน

ไม่มโีอกาสฝึกปฏบิติัการพยาบาลในคลนิกิ โดยเฉพาะผูป่้วยทีม่ี

ความเสี่ยงสูง มีภาวะวิกฤตในสิ่งแวดล้อมท่ีปลอดภัยไม่เกิด

อันตรายต่อผู้ป่วย ผู้เรียนเห็นความก้าวหน้าของอาการและ

อาการแสดงของผูป่้วยต้ังแต่แรกรบัจนกระท่ังมอีาการดข้ึีนหรอื

จ�ำหน่าย จึงเห็นภาพรวมของการพยาบาลผู้ป่วยอย่างสมบูรณ์ 

สถานการณ์สามารถหยุดและท�ำซ�้ำได้เพื่อให้ผู ้เรียนพัฒนา

สมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลจนเกิดความมั่นใจเพิ่มขึ้น 

ผู้เรียนสามารถท�ำงานร่วมกันเป็นทีม เรียนรู้ผ่านประสบการณ์

ทีเ่หมอืนกนั ส่งผลให้การประเมนิผลมมีาตรฐานเดยีวกนั ผูเ้รยีน

ได ้รับข ้อมูลป ้อนกลับทันทีผ ่านการสะท ้อนคิดอย ่างมี

วจิารณญาณเกีย่วกบัการตดัสนิใจในการพยาบาล ทกัษะปฏบิตัิ

การพยาบาลและการสือ่สาร การเรียนรูผ่้านสถานการณ์จ�ำลอง

เสมือนจริงหลายๆ สถานการณ์ช่วยให้ผู้เรียนประยุกต์ทฤษฎีสู่

การปฏิบัติ เกิดความมั่นใจและความสามารถในการปฏิบัติการ

พยาบาลในสถานการณ์จริงมากขึ้น ซึ่งจะส่งผลต่อความ

ปลอดภัยและคุณภาพในการพยาบาล
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