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การเรียนรู้โดย ้สถานการณ์เสมือนจริงทางพยาบาลศาสตร์ศึกษา
SIMULATION BASED LEARNING FOR NURSING EDUCATION

ดวงกมล หน่อแก้ว, ศษ.ด. (Duangkamon Norkaeo) 1

บทคัดย่อ

	 การเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงเป็นวิธีการจัดการเรียนการสอนเพื่อพัฒนาผู้เรียนทางพยาบาล

ศาสตร์ศึกษาให้ได้รับประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นองค์รวม และให้สอดคล้องกับความต้องการของ

ระบบสุขภาพของยุคสมัย บทความนี้น�ำเสนอการออกแบบวิธีจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์เสมือน

จริงท่ีใช้ทฤษฎีการเรียนรู้จากประสบการณ์ของคอล์บเป็นฐาน (Kolb’s Theory of Experiential Learning) 

แนวปฏิบัติการออกแบบกระบวนการเรียนรู้เน้นให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมทุกขั้นตอน ประกอบด้วย ขั้นเตรียมการ 

ข้ันด�ำเนินการ และข้ันประเมินผล ผูส้อนสามารถพฒันาทักษะปฏบิตักิารพยาบาลและทักษะท่ีไม่ใช่ปฏบิตักิาร

พยาบาลโดยตรงของผู้เรียนได้ภายใต้สิ่งแวดล้อมท่ีส่งเสริมการเรียนรู้อย่างปลอดภัย การเรียนรู้วิธีนี้มี

ประโยชน์อย่างยิ่งในการเตรียมผู้เรียนให้มีความพร้อมก่อนปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วยจริง

คำ�สำ�คัญ:	 การเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง, พยาบาลศาสตร์ศึกษา, การเรียนรู้จากประสบการณ์

Abstract

	 Simulation based learning is a learning technique for developing nursing students to achieve holistic 

care experience and to meet current health care needs. The objective of this article is to introduce a 

simulation teaching method based on Kolb’s Theory of Experiential Learning. Designing simulation 

highlights the participation of learners in every steps of learning process consisted of preparation, 

implementation, and evaluation. Facilitators can develop learners’ technical and non- technical skills in 

safe learning environment. The simulation based learning has been found to have many advantages that 

can prepare and improve nursing students’ competencies before providing care to real patients.
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บทน�ำ

	 การเรียนรู ้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง 

(Simulation Based Learning) ทางพยาบาลศาสตร์

ศึกษาเป็นวิธีการเรียนการสอนทางการพยาบาลอย่าง

หน่ึงที่ต้องการให้ผู้เรียนได้รับประสบการณ์การดูแล

ผู้ป่วยอย่างเป็นองค์รวม ผู้เรียนสามารถปฏิบัติการ

พยาบาลในสถานการณ์เสมือนจริงซ�้ำได้หลายครั้ง

จนเกิดความมั่นใจก่อนให้การพยาบาลผู ้ป่วยจริง 

(Cordeau, 2013) ผู้สอนสามารถออกแบบโจทย์

สถานการณ์เกีย่วกบัการดแูลช่วยเหลอืผู้ป่วยทีม่ปัีญหา

ด้านสุขภาพรูปแบบต่างๆ ร่วมกับการเลือกชนิดการ

เรียนรู้ท่ีช่วยให้ผู้เรียนรู้สึกเหมือนอยู่ในเหตุการณ์การ

ดูแลผู้ป่วยจริงมากท่ีสุด การสะท้อนคิดการปฏิบัติช่วย

ให้ผู้เรียนได้เปิดใจสะท้อนความรู้สึกต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน 

ได้ทบทวนและแลกเปลีย่นประสบการณ์ท่ีได้รบัจากการ

ท�ำงานร่วมกนัในกลุม่ผู้เรยีนด้วยกนั ผูส้อนช่วยสะท้อน

คิดผลการปฏิบัติของผู้เรียนในส่วนท่ีปฏิบัติได้ดี และ

ส่วนที่ต้องปรับปรุงพัฒนาครอบคลุมทักษะปฏิบัติการ

พยาบาล (technical skills)  และทักษะที่ไม่ใช่ปฏิบัติ

การพยาบาลโดยตรง (non-technical skills)  (Phrampus 

& O’Donnell, 2013) การเรียนรู้วิธีนี้ช่วยให้ผู้เรียนได้

พัฒนาทักษะปฏิบัติการพยาบาล ทักษะการคิดอย่างมี

วิจารณญาณ การสร้างเจตคติท่ีดีต่อการดูแลผู้ป่วย และ

ช่วยให้ผู้เรียนสามารถจดจ�ำสิ่งที่ได้เรียนรู้ยาวนานกว่า

วิธีการสอนชนิดอื่น ท้ังน้ีเพราะผู ้เรียนได้เรียนรู ้ไป

พร้อมกับการลงมือปฏิบัติจริงในสภาพแวดล้อมที่

ปลอดภัยและส่งเสริมการเรียนรู้ (Pasquale, 2013)

	 บทความน้ีน�ำเสนอวิธจัีดการเรียนการสอนโดย

ใช้สถานการณ์เสมือนจริงที่ใช้ทฤษฎีการเรียนรู้จาก

ประสบการณ์ของคอล์บ (Kolb’s theory of experiential 

learning) เป็นฐาน เน้ือหาของบทความกล่าวถงึชนิดของ

การเรียนรู้ การออกแบบการจัดการเรียนรู้ และแนว

ปฏิบัติการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง

ทางพยาบาลศาสตร์ศึกษา

นดิของการเรียนรู้โดย สถานการณ์เสมือนจริง

	 การเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงเพื่อ

พัฒนาทักษะปฏิบัติการพยาบาลและทักษะที่ไม่ใช่

ปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงของผู้เรียน ผู้สอนสามารถ

เลือกชนิดการเรียนรู้ให้เหมาะสมกับเน้ือหาการสอน 

ลักษณะผู้เรียน ความถนัดของผู้สอน และนโยบายการ

สนับสนุนทรัพยากรการเรียนรู้ของสถาบันการศึกษา

พยาบาล ชนิดของการเรียนรู้ท่ีใช้บ่อยทางพยาบาล

ศาสตร์ศึกษา ได้แก่ การเรียนรู้กับแบบจ�ำลองส่วนของ

อวัยวะมนุษย์ (models) ชุดการฝึกเฉพาะส่วน (partial 

task trainer) การฝึกเสมือนจริง (Virtual reality)  

การเรียนรู้กับผู้ป่วยมาตรฐาน (Standardized patients) 

การเรียนรู้กับหุ่นมนุษย์เสมือนจริง (High-fidelity 

human simulation) และการเรียนรู้ด้วยวิธีการแบบ

ผสมผสาน (Hybrid simulation) (Luctker-Flude, 

Wilson-Keates, & Larocque, 2012) ดังนี้  

	 การเรียนรู้ด้วยการฝึกเสมือนจริง (Virtual 

reality-VR) 

	 เป ็นการจัดการเรียนรู ้โดยใช ้เทคโนโลยี

คอมพิวเตอร์สร้างสถานการณ์การเรียนรู้สามมิติเพื่อ

ช่วยให้ผู้เรยีนได้เหน็ภาพ ได้ยนิเสยีงและได้รับรูอ้ารมณ์

ความรู้สึกเหมือนอยู่ในเหตุการณ์จริง การเรียนรู้วิธีน้ี

เหมาะสมกับการสอนทักษะส�ำคัญที่มีค่าใช้จ่ายสูงหรือ

มีความเสี่ยงสูงต่อผู้เรียนและผู้ป่วยเมื่อปฏิบัติจริง เช่น 

ทกัษะการคัดแยกกลุม่ผู้บาดเจบ็ตามระดับความรนุแรง

ของเหตุการณ์สาธารณภัย ทักษะการดูแลช่วยเหลือ

ผู้บาดเจ็บตามระดับความรุนแรงที่ห้องอุบัติเหตุ-

ฉุกเฉิน ทักษะการส่งเครื่องมือในห้องผ่าตัด และทักษะ

การดูแลผู้ป่วยระยะ พักฟื้นหลังการผ่าตัด

	 การเรียนรูจ้ากผูป่้วยมาตรฐาน (Standardized 

Patients – SPs) 

	 เป็นการจดัสถานการณ์การเรยีนรูโ้ดยให้บคุคล

ฝึกฝนแสดงเหมอืนกบัผู้ป่วยทีมี่อาการผิดปกติลกัษณะ
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ต่างๆ จากภาวะโรคตามท่ีผูส้อนก�ำหนด ผูเ้รยีนได้เรยีน

รู้จากการเผชิญปัญหา การประเมินสภาพการณ์ของ

ปัญหาและการตัดสินใจปฏิบัติการพยาบาลช่วยเหลือ

ผู้ป่วยด้วยตนเอง การเรียนรู้วิธีนี้ช่วยกระตุ้นให้ผู้เรียน

มีความกระตือรือร้นต่อการเรียน มีแรงจูงใจในการ

แสวงหาความรู้ที่มีประสิทธิภาพมากวิธีหนึ่ง (Howley, 

2013) การเรียนรู้ชนิดนี้มีความเหมาะสมกับการสอน

ทกัษะการประเมนิภาวะสขุภาพเพือ่การวินิจฉัยแยกโรค

ผู้ป่วย ทักษะการให้ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย

ก่อนจ�ำหน่ายกลับบ้าน ทักษะการช่วยเหลือแพทย์และ

การดแูลผูป่้วยตลอดช่วงการท�ำหตัถการทางการแพทย์ 

ทักษะการสื่อสารกับผู ้ป่วยที่มีความผิดปกติทางจิต 

มีอารมณ์แปรปรวน หรือมีความรู้สึกวิตกกังวลสูง และ

ทักษะการสอนมารดาครรภ์แรกในการให้นมบุตรและ

การอาบน�้ำทารกแรกเกิด

	 การเ รียนรู ้ จากหุ ่นมนุษย ์ เสมือนจริ ง 

(High-fidelity human simulation) 

	 เป็นการจัดสถานการณ์การเรียนรู้โดยใช้หุ่นที่

มีลักษณะและสรีรวิทยาใกล้เคียงกับมนุษย์จริงมาก 

หุ ่นควบคุมด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร ์ให ้มีการ

เปลีย่นแปลงทางสรรีวิทยาตามอาการของโรคและความ

รุนแรงของการเจบ็ป่วย การเรยีนรูวิ้ธนีีช่้วยให้ผูเ้รยีนได้

ปฏิบัติการพยาบาลช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพ

ด้วยตนเอง เช่น การใส่ท่อหายใจให้ออกซิเจน การดูด

เสมหะ การให้เลือดและสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ 

การใส่ท่อระบายทรวงอก การใส่สายปัสสาวะ การตรวจ

คลืน่หวัใจ การเรียนรูช้นิดน้ีเหมาะสมกบัการสอนทักษะ

การประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วยเบื้องต้นและช่วยเหลือ

ให้พ้นภาวะวิกฤต การติดตามประเมินภาวะสุขภาพ

ต่อเนื่องภายหลังพ้นภาวะวิกฤต ทักษะการช่วยฟื้น

คืนชีพ การใช้เครื่องกระตุกหัวใจและการให้ยากลุ่มที่มี

ความเสี่ยงสูง ทักษะการดูแลมารดาระยะก่อนคลอด 

ระหว่างคลอด และหลังคลอด ทักษะการท�ำคลอด และ

ทกัษะการตรวจประเมนิความสมบรูณ์ของทารกแรกเกิด 

	 การเรียนรู้ด้วยวิธีการผสมผสาน (Hybrid 

simulation) 

	 เป็นการจัดการเรียนรู้ด้วยการผสมผสานการ

เรียนรู้อย่างน้อย 2 ชนิด ตัวอย่างเช่นการผสมผสานวิธี

การเรยีนรูจ้ากผู้ป่วยเสมอืนจรงิกับวธิกีารเรยีนรูจ้ากหุน่

มนษุย์เสมอืนจรงิเพือ่การสอนทกัษะการบรหิารจดัการ

ทีมการพยาบาล การเรียนรู้บทบาทต่างๆของพยาบาล

วิชาชีพ เช่น บทบาทพยาบาลวิชาชีพหัวหน้าหอผู้ป่วย 

พยาบาลวิชาชีพหัวหน้าเวรประจ�ำวัน พยาบาลวิชาชีพ

ประจ�ำหอผู้ป่วย การจัดสภาพแวดล้อมของหอผู้ป่วย

เสมอืนจรงิทีม่ทีัง้ผูป่้วยมาตรฐานและหุน่มนษุย์เสมอืน

จริงจะช่วยให้ผู้เรียนได้เรียนรู้วิธีการบริหารทางการ

พยาบาลเพื่อการดแูลผูป่้วย ได้พัฒนาทกัษะปฏิบตักิาร

พยาบาลและทักษะที่ไม่ใช่ปฏิบัติการพยาบาลโดยตรง 

เช่นการตัดสินใจ ภาวะผู้น�ำ การสื่อสาร การท�ำงานเป็น

ทีม การจัดการความเครียด การจัดการความเหนื่อยล้า 

และการรบัรูส้ถานการณ์ (situation awareness) (Kodate, 

Ross, Anderson, & Flin, 2012)

การออกแบบการจดัการเรยีนรูโ้ดย สถานการณ์
เสมือนจริง (Simulation design) 

	 การเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงที่มี

ทฤษฎีการเรียนรู้จากประสบการณ์ของคอล์บ (Kolb’s 

theory of experiential learning) เป็นฐาน ประกอบด้วย

วงจรการเรียนรู้ 4 องค์ประกอบ ดังแสดงไว้ในภาพที่ 1 

ดังนี้
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	 องค ์ประกอบที่  1 การปฏิบัติ เพื่อสั่งสม
ประสบการณ์ (Concrete experience) ผู้เรียนได้เรียนรู้
จากประสบการณ์ต่างๆ ด้วยตนเอง โดยผู้สอนท�ำหน้าท่ี
ให้การสนับสนุนช่วยเหลือ ให้ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติท่ี
ถกูต้อง องค์ประกอบท่ี 2 การสะท้อนคดิจากการสงัเกต 
(Reflection observation) เป็นการสะท้อนคิดสิง่ท่ีสงัเกต
ได้จากการปฏิบัติ การเรียนรู้น้ีช่วยให้ผู้เรียนได้ซึมซับ
ประสบการณ์จากผู้อื่นเพื่อสร้างความรู ้ความเข้าใจ
เพิ่มมากข้ึน องค์ประกอบที่ 3 การสร้างความคิดรวบ
ยอด (Abstract conceptualization) ผู้เรียนน�ำความรู้
จากการทบทวนเอกสาร การสืบค้นจากฐานข้อมูล
คอมพวิเตอร์ ความรูจ้ากประสบการณ์การปฏบิติัท่ีผ่าน
มา และความรู้จากการสะท้อนคิดการปฏิบัติงานของ
กลุ่มผู้เรียน เพื่อการเชื่อมโยงสร้างความคิดรวบยอด
ของประสบการณ์ท่ีได้รับ การเรียนรู้น้ีช่วยให้ผู้เรียนมี
แนวคิดเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติงานท่ีแตกต่างจากเดิม 

การปฏิบัติงานในสถานการณ์ที่แตกต่าง รวมทั้งการ
ประยุกต์ใช้สิ่งที่ได้เรียนรู้ไปใช้เพื่อการปฏิบัติงานใน
อนาคต และองค์ประกอบที่ 4 การสร้างแนวทางพัฒนา 
(Active experimentation) ผู้เรยีนสร้างแนวทางพฒันาการ
ปฏิบัติงานจากความคิดรวบยอดของประสบการณ์ที่ได้
รับสู่การปฏิบัติ การประเมินประสิทธิผล และสร้างการ
เรยีนรูใ้นวงรอบใหม่ของวงจรการเรยีนรู ้(Kolb, 1999) 

	 ในการออกแบบการจัดการเรียนการสอนโดย
ใช้สถานการณ์เสมือนจริงทางพยาบาลศาสตร์ศึกษา 
ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ การแนะน�ำก่อนปฏิบัติ 
การปฏิบัติในสถานการณ์เสมือนจริง และการสรุปผล
การปฏบัิต ิ(Jeffries & Rogers, 2007) ในแต่ละข้ันตอน
ของรูปแบบการจัดการเรียนการสอนดังกล่าวมีความ
สอดคล้องกับทฤษฎีการเรียนรู้จากประสบการณ์ของ
คอล์บ ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 1 ดังนี้

4. Active Experimentation

2. Reflection Observation3. Abstract Conceptualization

1. Concrete Experience

ภาพที่ 1 วงจรการเรียนรู้จากประสบการณ์ของ Kolb

ตารางที่ 1	ความสอดคลอ้งของรูปแบบการจดัการเรยีนการสอนโดยใช้สถานการณเ์สมอืนจรงิทางพยาบาลศาสตร์

ศึกษากับองค์ประกอบของทฤษฎีการเรียนรู้จากประสบการณ์ของคอล์บ

การเรียนการสอนโดย   
ใ ส้ถานการณ์เสมือนจริง

ขั้นตอนการเรียนรู้ / องค์ประกอบ 

รูปแบบทางพยาบาล
ศาสตร์ศึกษา

(Jeffries & Rogers, 2007)

1. การแนะนำ�ก่อนปฏิบัติ
(Pre-briefing phase)

2. การปฏิบัติ
(SCE phase)

3. สรุปผลการ
ปฏิบัติ

(Debriefing phase)

ทฤษฎีการเรียนรู้
จากประสบการณ์

ของคอล์บ
(Kolb, 1999)

3. Abstract
conceptualization 
การสร้างความคิด

รวบยอด

4. Active
experimentation
การสร้างแนวทาง

พัฒนา

1. Concrete 
experience
การสั่งสม

ประสบการณ์

2. Reflection
observation

การสะท้อนคิด
จากการสังเกต
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	 วงจรการเรียนรู้องค์ประกอบท่ี 3 การสร้าง

ความคิดรวบยอด (Abstract conceptualization) และ

องค์ประกอบ 4 การสร้างแนวทางพัฒนา (Active 

exper imenta t ion)  ของทฤษฎีการเ รียนรู ้จาก

ประสบการณ์ของคอล์บ มีความสอดคล้องกับข้ันตอน

การแนะน�ำก่อนปฏิบัติ (Pre-briefing phase) ของ

รูปแบบการจัดการเรียนการสอนทางพยาบาลศาสตร์

ศึกษา ขั้นตอนน้ีผู้สอนก�ำหนดโจทย์สถานการณ์ให้

กลุ่มผู้เรียนฝึกใช้กระบวนการคิดเพื่อการวางแผนการ

ดูแลผู้ป่วยและครอบครัว การก�ำหนดให้ผู้เรียนจัดท�ำ

แผนผังการดูแลผู้ป่วย (care map) จะช่วยให้ผู้เรียน

สามารถสรุปความคิดรวบยอดของโจทย์สถานการณ์น้ัน

และสร้างแนวทางการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยใน

สถานการณ์ที่แตกต่างได้  	  

	 วงจรการเรียนรู้องค์ประกอบที่ 1 การปฏิบัติ

เพื่อสั่งสมประสบการณ์ (Concrete experience) ของ

ทฤษฎีการเรียนรู้จากประสบการณ์ของคอล์บ มีความ

สอดคล้องกับข้ันตอนการปฏิบัติในสถานการณ์เสมือน

จรงิ (simulated clinical experience phase-SBE phase) 

ของรูปแบบการจัดการเรียนการสอนทางพยาบาล

ศาสตร์ศึกษา ข้ันตอนน้ีผู ้เรียนได้ปฏิบัติการดูแล

ช่วยเหลอืผู้ป่วยและครอบครัวในสถานการณ์เสมือนจริง

ตามแผนการดูแลท่ีก�ำหนดไว้ และต้องตัดสินใจปรับ

แผนการดูแลเพื่อแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า ผู้สอนอาจ

ก�ำหนดโจทย์สถานการณ์การเรียนรู้เพิ่มเติมโดยไม่ได้

แจ้งให้ผู้เรียนทราบล่วงหน้าตามความเหมาะสม

	 วงจรการเรียนรู้องค์ประกอบที่ 2 การสะท้อน

คิดจากการสงัเกต (Reflection observation) ของทฤษฎี

การเรยีนรู้จากประสบการณ์ของคอล์บ มีความสอดคล้อง

กับข้ันตอนการสรุปผลการปฏิบัติ (Debriefing phase) 

ของรปูแบบการจดัการเรียนการสอนทางพยาบาลศาสตร์

ศึกษา ขั้นตอนนี้ผู้เรียนจะได้สะท้อนคิดร่วมกันระหว่าง

กลุ่มผู้เรียนที่เป็นทีมปฏิบัติ กลุ่มผู้เรียนที่ท�ำหน้าที่เป็น

ผู้สงัเกตการณ์ และกลุม่ผู้สอน วิธกีารสะท้อนคิดช่วยให้

ผู้เรยีนได้เรียนรูเ้กีย่วกบัการปฏบิติัของตนเองในแง่มมุ

ต่างๆ เช่น การวิเคราะห์สถานการณ์ การตัดสินใจเลือก

วิธีปฏิบัติ ข้ันตอนการปฏิบัติ เทคนิคการปฏิบัติการ

พยาบาล ผู ้สังเกตการณ์จะสะท้อนคิดท้ังประเด็นที่

ปฏิบัติได้ดีและประเด็นที่ต้องปรับปรุงแก้ไข

แนวปฏิบัติการจัดการเรียนรู้โดย สถานการณ์
เสมือนจริง 

	 การจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์

เสมือนจริงมีแนวปฏิบัติ 3 ขั้นตอน ดังนี้

	 ขั้นเตรียมการ 

	 ข้ันตอนน้ีประกอบด้วย การเตรยีมความพร้อม

ผู้สอน การเตรยีมความพร้อมผู้เรียน และการจัด เตรยีม

ห้องปฏิบัติการเสมือนจริง ดังนี้

	 1.	 การเตรียมความพร้อมผู้สอน ผู้สอนมี

บทบาทเป็นผู้กระตุน้ให้ผู้เรยีนกระตอืรอืร้นในการเรียนรู้ 

เป็นผู้ช้ีแนะแนวทางให้ผู้เรียนได้ใช้กระบวนการคิด

ตัดสินใจปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพื่อช่วยเหลือ

ผู้ป่วย เป็นผู้น�ำการสะท้อนคิดในช่วงสรปุผลการปฏบิติั 

และเป็นผูแ้นะน�ำให้ผู้เรียนใช้การสบืค้นข้อมูลด้วยหลกั

ฐานเชงิประจกัษ์เพือ่การตัดสนิทางการพยาบาล ผูส้อน

จึงต้องพัฒนาตนเองให้มีศักยภาพในบทบาทหน้าท่ี

ส�ำคัญนี้เพื่อช่วยให้ผู้เรียนสามารถบรรลุวัตถุประสงค์

การเรียนรู้อย่างครบถ้วน

	 การจัดเตรียมโจทย์สถานการณ์ (simulation 

scenario) ผู ้สอนต้องออกแบบโจทย์สถานการณ์ 

เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพลักษณะต่างๆ 

เพื่อให้ผู้เรียนได้เรียนรู้อย่างหลากหลาย การออกแบบ

ต้องค�ำนึงถึงวัฒนธรรมการเรียนรู ้และความเป็น

ปัจเจกบคุคลของผู้เรียน ความยากง่ายและความซบัซ้อน

ของโจทย์สถานการณ์ก�ำหนดจากระดับความรู้พื้นฐาน

ของผู้เรียน วัตถุประสงค์การเรียนรู้ และผลลัพธ์การ

เรียนรู ้ ท่ีคาดหวัง ผู ้สอนจึงไม่ควรเปิดเผยเน้ือหา

รายละเอยีดทัง้หมดของโจทย์สถานการณ์ให้ผู้เรยีนทราบ
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ล่วงหน้าก่อนการฝึก (Gloe et al., 2013) ในกรณีที่มี

การเลือกชนิดการเรียนรู้จากหุ ่นมนุษย์เสมือนจริง 

ผู้สอนต้องลงโปรแกรมคอมพวิเตอร์เพือ่ควบคมุให้หุน่

มีการเปลี่ยนแปลงตามท่ีก�ำหนดและควรทดสอบ

ความสมบูรณ์ของโปรแกรมก่อนด�ำเนินการสอน 

	 2.	 การจัดเตรยีมการประเมินผลผู้เรยีน ผู้สอน

ออกแบบการประเมินผลผู ้ เรียนท่ีสอดคล้องกับ

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ และจัดท�ำแบบประเมินพร้อม

ทัง้คู่มือการใช้แบบประเมินให้แล้วเสร็จก่อนด�ำเนินการ

สอน ผู้ประเมนิทุกคนต้องฝึกฝนวิธกีารใช้แบบประเมนิ

ให้มคีวามสอดคล้องกนัเพือ่ให้การประเมินผลผูเ้รยีนมี

ความเที่ยงตรงยุติธรรม 

	 3.	 การเตรียมความพร้อมผู ้เรียน ผู ้สอน

ปฐมนเิทศรายละเอยีดของการเรยีนรูโ้ดยใช้สถานการณ์

เสมือนจริงให้ผู้เรียนได้รับทราบอย่างละเอียด และท�ำ

ข้อตกลงเกีย่วกบัสิง่ท่ีผู้เรยีนพงึปฏบิติั เช่น การทบทวน

ความรู้ก่อนเรียน การสร้างบรรยากาศการเรียนรู้ท่ีดี

ร่วมกัน การเคารพให้เกียรติซึ่งกันและกันระหว่างกลุ่ม

ผู้เรียนด้วยกันและผู้สอน ความตั้งใจในการปฏิบัติและ

การแลกเปลีย่นเรยีนรูช่้วงท่ีมีการสะท้อนคดิการปฏบิตัิ

การจัดเตรียมห้องปฏิบัติการเสมือนจริง (simulation 

lab) ผู้สอนต้องจัดเตรียมห้องปฏบิติัการให้มบีรรยากาศ 

อปุกรณ์ท่ีเกีย่วข้อง การตกแต่งหุน่ การจดัเตรียมผู้แสดง

เสริมบทบาทต่างๆ ที่สอดคล้องกับโจทย์สถานการณ์

ให้ครบถ้วนและเหมือนจริงมากที่สุด (realistic 

environment) การจัดเตรียมความพร้อมดังกล่าว

ช่วยให้ผู ้เรียนได้ซึมซับบรรยากาศการดูแลผู้ป่วย 

ช่วยกระตุ ้นกระบวนการคิดเพื่อประยุกต์ใช้ความรู้

ร ่วมกับทักษะทางปัญญา การสร้างเจตคติที่ดีต ่อ

การดูแลผู ้ป ่วยและครอบครัว และการปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อให้การดูแลผู้ป่วยด้วยตนเองทุกข้ันตอน 

(Edgecombe, Seaton, Monahan, Meyer, LePage, & 

Erlam, 2013)	

	 ขั้นด�ำเนินการ 

	 ข้ันตอนน้ีประกอบด้วย การแนะน�ำก่อนปฏบิตัิ 

การปฏิบัติในสถานการณ์เสมือนจริง และการสรุปผล

การปฏิบัติ ผู้สอนสามารถออกแบบการจัดการเรียน

การสอนตามข้ันตอน (Cordeau, 2013) ที่ปรากฏ

รายละเอียดในตารางที่ 2 ดังนี้

ตารางที่ 2	การออกแบบการจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง ก�ำหนดข้ันตอนการด�ำเนินการ 

กรอบเวลาที่ใช้แต่ละขั้นตอน และกิจกรรมการเรียนรู้ 

ขั้นตอนการดำ�เนินการ วงเวลา เวลาที่ใ ้ กิจกรรมการเรียนรู้

1. การแนะนำ�ก่อนปฏิบัติ  
    (Pre-briefing phase)
- ปฐมนิเทศในชั้นเรียน

ช่วงต้น
ภาคเรียน

10 นาที ปฐมนิเทศวิธีการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง

20 นาที มอบเอกสารโจทย์สถานการณ์ให้ผู้เรียน
ทุกกลุ่ม พร้อมทั้งอธิบายรายละเอียด*

- ปฐมนิเทศผู้เรียนกลุ่มย่อย 
  (กลุ่มละ 5-6 คน)

ตามตาราง
กิจกรรม

20 นาที - เรียนรู้วิธีการใช้หุ่นมนุษย์เสมือนจริง
- สร้างความคุ้นเคยกับอุปกรณ์ต่างๆ
  ในห้องปฏิบัติการเสมือนจริง*
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ขั้นตอนการดำ�เนินการ วงเวลา เวลาที่ใ ้ กิจกรรมการเรียนรู้

2. การปฏิบัติในสถานการณ์
    เสมือนจริง (SCE phase) 
- ประเมินความรู้

7 นาที
ก่อนฝึก

5 นาที ทดสอบความรู้พื้นฐานของผู้เรียน
ตัวอย่างคำ�ถาม
1. การดูแลผู้ป่วยรายนี้ต้องระมัดระวัง
    เรื่องใดเป็นพิเศษ
2. ทำ�ไมผู้ป่วยรายนี้ต้องใช้ยา Aspirin
3. โรคหลอดเลือดสมองมีอาการแสดงใด

- แจ้งผลการประเมินความรู้ 2 นาที
ก่อนฝึก

2 นาที - ผู้สอนเฉลยคำ�ตอบเพื่อปรับแก้ความ
   เข้าใจของผู้เรียน
- ผู้สอนให้สัญญาณเริ่มการฝึก
  เมื่อผู้เรียนพร้อม

- ฝึกปฏิบัติการพยาบาลใน
  ห้องปฏิบัติการเสมือนจริง
  ร่วมกับผู้ป่วยมาตรฐาน/
  หุ่นมนุษย์เสมือนจริง

หลังผ่าน
การประเมิน

ความรู้

15-20 นาที -  กลุ่มผู้เรียนเข้าปฏิบัติการพยาบาล
   ผู้ป่วยและครอบครัวแบบองค์รวม
   ครบทุกขั้นตอน 
-  บันทึกภาพเพื่อการประเมิน

3. การสรุปผลการปฏิบัติ  
    (Debriefing phase)

หลังการฝึก ≥15-20 นาที
ขึ้นกับผู้เรียน

ผู้สอนและผู้เรียนร่วมกันสะท้อนคิด
สิ่งที่สังเกตได้จากการปฏิบัติ 

ตารางที่ 2	การออกแบบการจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง ก�ำหนดข้ันตอนการด�ำเนินการ 

กรอบเวลาที่ใช้แต่ละขั้นตอน และกิจกรรมการเรียนรู้  (ต่อ)

หมายเหตุ   * กิจกรรมที่จัดเฉพาะการเรียนรู้ครั้งแรกของกลุ่มผู้เรียน 

	 1.	 การแนะน�ำก่อนปฏิบัติ (Pre-briefing 

phase) ผูส้อนปฐมนิเทศให้ผู้เรยีนได้ทราบวัตถปุระสงค์

การเรียนรู้ วิธีการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง 

การจัดให้ผู้เรียนทุกกลุ่มได้เรียนรู้วิธีการใช้หุ่นมนุษย์

เสมือนจริงและอุปกรณ์ต่างๆในห้องปฏิบัติการเสมือน

จริงตามกรอบเวลาที่ก�ำหนดไว้ในตารางการฝึก ผู้สอน

มอบเอกสารค�ำบรรยายโจทย์สถานการณ์ (handouts) 

ให้ผู้เรียนทุกกลุ่มพร้อมท้ังแนะน�ำให้ผู้เรียนศึกษาราย

ละเอียดเพื่อท�ำความเข้าใจโจทย์สถานการณ์และ

ทบทวนความรู้ที่เกี่ยวข้องก่อนเรียน

	 2.	 การปฏบิตัใินสถานการณ์เสมือนจรงิ (SCE 

phase) ผู้เรียนได้ฝึกทักษะปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการ

ดูแลช่วยเหลอืผูป่้วยและครอบครวัในสถานการณ์ต่างๆ 

การฝึกประสบการณ์การเผชญิปัญหา การท�ำงานร่วมกนั

เป็นทมี การปฏบิตัหิน้าทีต่ามบทบาทท่ีได้รบัมอบหมาย

ของผู้เรียนแต่ละคน เช่น บทบาทของพยาบาลหัวหน้า

ทีม ผู้ปฏิบัติการพยาบาล และผู้บันทึกข้อมูลของผู้ป่าย 

การใช้กระบวนการคิดวิเคราะห์ การคิดอย่างมวิีจารณญาณ

เพือ่ตัดสนิใจทางการพยาบาล การประคบัประคองด้าน

จิตใจของผู้ป่วยและครอบครัว โดยผู้สอนท�ำหน้าท่ี

เอือ้อ�ำนวยการฝึกปฏบิตัขิองผู้เรยีนอย่างใกล้ชดิ ผู้เรยีน

กลุ่มที่รอเข้าฝึกประสบการณ์จะได้ฝึกทักษะการสังเกต

และการเข้าร่วมสะท้อนคิดในข้ันตอนการสรุปผลการ

ปฏิบัติ 

	 3.	 การสรปุผลการปฏบิติั (Debriefing phase) 

เป็นกิจกรรมท่ีมีความส�ำคัญท่ีสุดของการเรียนรู้วิธีน้ี 

ผู้สอนจัดให้ผู้เรียนกลุ่มทีป่ฏบิติัในสถานการณ์เสมือนจรงิ

และกลุม่สงัเกตการณ์ร่วมการสรปุผลการปฏบิตัด้ิวยวิธี
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การสะท้อนคิด แนวทางการสะท้อนคิดประกอบด้วย 

การสะท้อนคิดอย่างปลอดภัย (debriefing safe) ผู้สอน

ใช้วิธีสุนทรียสนทนาอย่างมีความหมาย (meaningful 

dialogue) สร้างบรรยากาศการสะท้อนคิดท่ีให้ความรูส้กึ

ปลอดภัยและส่งเสริมการเรียนรู้ การเน้นให้ผู้เรียน

วิเคราะห์กระบวนการปฏิบัติแทนการวิเคราะห์ข้อ

ผิดพลาดของบุคคลจะช่วยสร้างความรูส้กึความไว้วางใจ

และสนับสนุนให้ก�ำลังใจร่วมกัน การสะท้อนคิดท่ีมุ่ง

เป้าหมาย (debriefing strict) ผู้เรียนวิเคราะห์ตนเองถึง

สิ่งที่ได้เรียนรู้โดยยึดวัตถุประสงค์การเรียนรู้ท่ีก�ำหนด

ไว้เป็นหลัก ผู้สอนให้ค�ำแนะน�ำที่ช่วยให้ผู้เรียนเข้าใจ

โจทย์สถานการณ์อย่างชดัเจน ได้รบัทราบประเด็นท่ีต้อง

ศึกษาเพิ่มเติมเพื่อให้เข้าใจอย่างถูกต้อง ทักษะที่ต้อง

ปรับปรุงให้ถูกต้องคล่องแคล่วข้ึน และการสะท้อนคิด

เพื่อการพัฒนา (debriefing last) ผู้สอนเปิดโอกาสให้

ผู้เรียนได้วิเคราะห์ลักษณะการปฏิบัติท้ังท่ีเป็นจุดแข็ง

และจดุอ่อนของตนเองอย่างรอบคอบ ผูส้อนจะให้ข้อมลู

ความรู้และค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับแนวปฏิบัติของการดูแล

ผู้ป่วย (practice  algorithms) มาตรฐานพยาบาลวิชาชพี 

(professional standards) นโยบายเกี่ยวกับการดูแล

ผู้ป่วยของกระทรวงสาธารณสุข นโยบายของโรงพยาบาล

เพื่อเป็นแนวทางให้ผู้เรียนได้พัฒนาพฤติกรรมการ

ปฏิบัติให้มีลักษณะเชิงวิชาชีพยิ่งข้ึน ตลอดจนการ

ประยุกต์ใช้ประสบการณ์ท่ีผู้เรียนได้เรียนรู้จากโจทย์

สถานการณ์คร้ังน้ีไปใช้กับในสถานการณ์อื่นๆ ที่มี

ความแตกต่างและซับซ้อนมากขึ้นได้

	 ขั้นประเมินผล 

	 ข้ันตอนน้ีเป็นการประเมินผลผู้เรยีนในรายวิชา

ที่จัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงมี

เป้าหมายเพือ่น�ำผลการประเมินมาใช้พฒันาผู้เรยีนและ

ปรับปรุงวิธีการสอนของผู้สอนให้มีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน 

การประเมนิผลผู้เรยีนสามารถประเมินได้ 2 ลกัษณะ คือ 

	 1.	 การประเมินเพื่อการพัฒนา (formative 

assessment) ผู้สอนใช้วิธีการประเมินลักษณะนี้เพื่อ

ตรวจสอบระดับความรู้และทักษะปฏิบัติการพยาบาล

ของผู้เรียนระหว่างที่อยู่ในกระบวนการเรียนรู้ วิธีการ

ประเมินผู้เรียน ได้แก่ การทดสอบความรู้ระหว่างการ

ปฏบิตั ิ(Practice quizzes) การให้ผู้เรยีนสรุปประเดน็ที่

ได้เรียนรู้ (One-minute papers) การเขียนสะท้อนสิ่งที่

เข้าใจหรอืไม่เข้าใจมากทีส่ดุ (Clearest/Muddiest point 

exercises) การอภิปรายกลุ่ม การจับคู่อภิปราย การให้

ผู้เรียนตรวจสอบและทดลองแก้ไขข้อบกพร่องด้วย

ตนเองก่อนทีผู่ส้อนจะให้ค�ำแนะน�ำป้อนกลบั (Delayed 

feedback) 

	 2.	 ก า ร ป ร ะ เ มิ น ผ ล สั ม ฤ ท ธิ์ ก า ร เ รี ย น รู ้ 

(summative evaluation) ผู้สอนใช้การประเมินลักษณะนี้

เพือ่วัดผลลพัธ์การเรียนรูต้ามวัตถปุระสงค์ของรายวิชา 

การประเมินลักษณะน้ีผู้สอนต้องอธิบายรายละเอียด

ของวิธีการประเมิน แบบประเมิน ช่วงเวลาประเมิน 

เกณฑ์การตัดสินให้เกรดและผู้ท่ีท�ำหน้าที่ประเมินให้

ผู้เรียนได้ทราบล่วงหน้าเพือ่ให้กระบวนการประเมนิผล

มีความเที่ยงตรงมากที่สุด (Sando et al., 2013) 

	 สถาบันการศึกษาพยาบาลที่ใช้การเรียนรู้วิธีน้ี

ในการจัดการเรียนการสอนให้กับผู้เรียนอย่างต่อเน่ือง 

ผู ้สอนสามารถใช้วิธีการประเมินผลแบบรวบยอด 

(high-stakes evaluation) ในการประเมินสมรรถนะ

ผู้เรียนช้ันปีสุดท้ายก่อนส�ำเร็จการศึกษาของหลักสูตร 

การประเมนิสมรรถนะผู้เรียนตามอัตลกัษณ์ของสถาบัน 

การประเมินสมรรถนะผู้เรียนแต่ละช้ันปี และการ

ประเมนิสมรรถนะผู้เรียนทีเ่รียนจบรายวิชาการพยาบาล 

ตลอดจนผู้สอนสามารถใช้ผลการประเมินดังกล่าวเพื่อ

การปรับปรุงหลักสูตรในอนาคต (Bensfield, Olech, & 

Horsley, 2012)

	 โดยสรุปแนวปฏิบัติการจัดการเรียนรู้โดยใช้

สถานการณ์เสมือนจริงมีการด�ำเนินการเช่ือมโยงอย่าง

เป็นข้ันตอน โดยเริม่จากข้ันตอนการแนะน�ำก่อนปฏบิตัิ 

ประกอบด้วยการแบ่งผู้เรียนเป็นกลุ่มย่อยประมาณ

กลุม่ละ 5-6 คน การก�ำหนดวัตถุประสงค์การเรียนรูข้อง
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ทุกโจทย์สถานการณ์ที่ผู้สอนออกแบบไว้อย่างชัดเจน 

อาทิเช่น ผู้เรียนสามารถประเมินอาการเปล่ียนแปลง

อย่างเฉียบพลันและให้การดูแลช่วยเหลือผู ้ป่วยได้

ถูกต้องรวดเร็ว สามารถวิเคราะห์ปัญหาเพื่อตัดสินใจ

ให้การช่วยเหลือผู ้ป่วยร่วมกับทีมการดูแลและผู้ที่

เกี่ยวข้องได้ สามารถรายงานสิ่งผิดปกติที่ตรวจพบให้

หัวหน้าทีมการช่วยเหลือตามข้ันตอนการสื่อสารที่มี

ประสทิธภิาพได้ และสามารถประเมินผลการดูแลผู้ป่วย

ได้ ขั้นตอนการปฏิบัติในสถานการณ์เสมือนจริงภายใต้

การดูแลอย่างใกล้ชิดจากผู้สอนในบทบาทของผู้เอ้ือ

อ�ำนวยการเรียนรู้ การเรียนรู้ช่วงนี้ผู้เรียนจะปฏิบัติการ

พยาบาลกับหุ่นมนุษย์เสมือนจริงหรือผู้ป่วยมาตรฐาน

ในห้องปฏิบัติการท่ีมีอุปกรณ์ทุกชนิดเสมือนจริงมาก

ที่สุด และขั้นตอนสรุปผลการปฏิบัติ ผู้เรียนจะร่วมสรุป

ผลการปฏิบัติกับผู ้สอนด้วยวิธีการสะท้อนคิดใน

บรรยากาศการสะท้อนคิดท่ีปลอดภัยและสนับสนุนให้

ก�ำลงัใจร่วมกนั การสรปุผลจะยดึวัตถปุระสงค์การเรียน

รู้ที่ก�ำหนดไว้เป็นหลัก เม่ือสิ้นสุดกระบวนการเรียนรู้ 

ผู้สอนสามารถน�ำผลการประเมนิและข้อเสนอแนะต่างๆ

ที่ได้รับจากผู้เรียน ผู้สอน และผู้ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องมา

ปรับปรุงพัฒนาการจัดการเรียนการสอน เพื่อให้การ

เรียนการสอนในวงรอบใหม่มปีระสทิธภิาพย่ิงข้ึน ดังการ

สรุปในภาพที่ 2 ดังนี้ (Phrampus & O’Donnell, 

2013)	

ออกแบบ

โจทย์สถานการณ์

จัดกลุ่ม

ผู้เรียน

สิ้นสุด

การเรียน

สรุปผล

การปฏิบัติ

การให้ข้อ

เสนอแนะ

การปรับปรุง

พัฒนา

กำ�หนด 

วัตถุประสงค์

การเรียนรู้

ดำ�เนินการสอน

ในสถานการณ์

เสมือนจริง

ภาพที่ 2 ความเชื่อมโยงของขั้นตอนการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง

บทสรุป

	 การเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงเป็น

วิธีการจัดการเรียนการสอนท่ีช่วยให้ผู ้เรียนได้รับ

ประสบการณ์การดูแลช่วยเหลอืผู้ป่วยอย่างเป็นองค์รวม 

และสามารถฝึกปฏิบัติการพยาบาลซ�้ำได้หลายครั้ง

จนเกิดความม่ันใจก่อนที่จะให้การพยาบาลผู้ป่วยจริง 

ผู้สอนมีบทบาทเป็นผู้เอื้ออ�ำนวยให้ผู้เรียนได้พัฒนา

ทักษะปฏิบัติการพยาบาลและทักษะที่ไม่ใช่ปฏิบัติการ

พยาบาลโดยตรงในสภาพแวดล้อมท่ีส่งเสริมการเรยีนรู้ 

ชนิดการเรียนรู้ท่ีเหมาะสมขึ้นอยู่กับเน้ือหาการสอน 

ลักษณะของผู้เรียน ความถนัดของผู้สอน และนโยบาย

การสนับสนุนทรพัยากรการเรยีนรูข้องสถาบนัการศกึษา

พยาบาล การน�ำทฤษฎกีารเรยีนรู้จากประสบการณ์ของ

คอล์บมาเป็นฐานในการออกแบบการจัดการเรียนการ

สอนโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงช่วยให้ผู ้ เรียน

สามารถสร้างความคิดรวบยอดของประสบการณ์ที่ได้

รบั และสร้างแนวทางการพฒันาคณุภาพการดแูลผู้ป่วย

ในสถานการณ์ที่แตกต่างและซับซ้อนมากข้ึนได้ การ



  ปีที่ 31  ฉบับที่ 3  กันยายน - ธันวาคม 2558 121

จัดการเรียนการสอนวิธีน้ีก�ำหนดแนวปฏิบัติเป็น 3 

ข้ันตอน คือ ข้ันเตรียมการ ประกอบด้วยการเตรยีมความ

พร้อมของผูส้อน ผู้เรียน และห้องปฏบิตักิารเสมือนจรงิ 

ข้ันด�ำเนินการ ประกอบด้วยการแนะน�ำก่อนปฏบิติั การ

ปฏิบัติในสถานการณ์เสมือนจริง และการสรุปผลการ

ปฏิบัติ ข้ันประเมินผล สามารถประเมินผู้เรียนได้ 

2 ลกัษณะ คือการประเมินเพือ่การพฒันาช่วยให้ผู้เรยีน

มโีอกาสแก้ไขส่วนทีเ่ป็นจุดอ่อนในการเรียนรูข้องตนเอง 

และการประเมินผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้เพื่อวัดผลลัพธ์

การเรียนรู้ตามวัตถุประสงค์ของรายวิชา ท้ังน้ีผู้สอน

สามารถน�ำผลการประเมินและข้อเสนอแนะต่างๆที่ได้

รบัจากผู้เรียน ผู้สอน และผู้ท่ีมีส่วนเกีย่วข้องมาปรบัปรุง

พัฒนาวิธีจัดการเรียนการสอนในวงรอบใหม่ให้มี

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้นได้

ข้อแนะน�ำเพื่อการน�ำไป

	 การจัดการเรยีนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมอืนจริง

มีความเหมาะสมทางพยาบาลศาสตร์ศึกษา ทั้งนี้เพราะ

เป็นการบรูณาการความรูท้างทฤษฎสีูก่ารปฏบิตัจินเกดิ

เป็นประสบการณ์ทางการพยาบาลผู้ป่วยอย่างเป็นองค์

รวมท่ีชัดเจนถูกต้อง ผู้เรียนสามารถฝึกฝนทักษะการ

พยาบาลผู้ป่วยทีมี่ปัญหาสขุภาพลกัษณะต่างๆ ในสภาพ

แวดล้อมการเรียนรู้ที่ปลอดภัยก่อนให้การดูแลผู้ป่วย

จริง สถาบนัการศกึษาพยาบาลควรน�ำการเรยีนรูล้กัษณะ

น้ีมาใช้พัฒนาผู้เรียนอย่างต่อเน่ืองทุกชั้นปี เพื่อให้

ผู้เรียนมีสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพตามข้อก�ำหนดของ

หลักสูตร ตามอัตลักษณ์ของสถาบัน และตามความ

ต้องการของระบบสุขภาพในยุคสมัยปัจจุบัน
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