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บทน�ำ
บทบาทส�ำคญัของอาจารย์คอื การพฒันานวตักรรมทางการสอนให้มปีระสทิธภิาพ บทความนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่อธบิาย

การสอนด้วยสถานการณ์เสมือนจริง ซ่ึงเป็นนวัตกรรมการเรียนการสอนทางการพยาบาลในศตวรรษท่ี 21 ความเจริญ
ก้าวหน้าของเทคโนโลยีท�ำให้มีแนวโน้มว่า การสอนโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงจะเป็นที่น่าสนใจมากขึ้นด้วยระดับความ
เสมือนจริงคล้ายกับความจริงมากที่สุดส่งผลลัพธ์หลายประการประกอบด้วยการส่งเสริมสมรรถนะทางทักษะการพยาบาล 
ทักษะการคิดวิเคราะห์ ทักษะการตัดสินใจทางคลินิก ซึ่งเป็นสมรรถนะที่คาดหวังของพยาบาลในอนาคต การเจริญเติบโต
ทางด้านเศรษฐกจิและสงัคมอย่างรวดเรว็ส่วนหนึง่เป็นผลจากการพฒันาด้านเทคโนโลย ีโดยเฉพาะเทคโนโลยด้ีานการสือ่สาร
ที่มีผลกระทบต่อวิถีการด�ำเนินชีวิตของผู้คนเป็นอย่างมาก การพัฒนาเทคโนโลยีด้านคอมพิวเตอร์ ไอแพด และมัลติมีเดีย 
ล้วนมีผลกระทบและก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อการจัดการศึกษาพยาบาลมาตลอดระยะเวลา 20 ปี

นอกจากนี ้การพฒันาทางสงัคมและเศรษฐกจิของโลกก่อให้เกดิการเปลีย่นแปลงและการพฒันาระบบการดแูลสขุภาพ 
เรียกร้องให้มีการเปลี่ยนแปลงระบบการจัดการศึกษาที่สามารถตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลง โครงสร้างประชากร ผู้รับ
บริการที่หลากหลาย มีความแตกต่างทางวัฒนธรรม ซึ่งปัจจัยต่างๆ เหล่านี้จึงมีความจ�ำเป็นต้องมีการเตรียมนักศึกษา
พยาบาลให้สามารถบริการสุขภาพได้สอดคล้องกับความคาดหวังและการเปลี่ยนแปลงของระบบบริการสุขภาพ

เมือ่พจิารณาสมรรถนะทีจ่�ำเป็นของพยาบาลในการดแูลสุขภาพของประชาชนคอืการคดิเชงิวเิคราะห์ การใช้ตรรกะทาง
คลินิกและการตัดสินใจ ท�ำให้ครูพยาบาลต้องมีการเปลี่ยนแปลงต่อการจัดการศึกษาเพื่อผลิตบัณฑิตให้สามารถตอบสนอง
ต่อความต้องการของระบบบริการสุขภาพในอนาคต

การจัดการศึกษาพยาบาลประกอบด้วย 3 ส่วนใหญ่ๆ คือ การสอนในห้องบรรยายการสอนในห้องปฏิบัติการและการ
สอนในคลินิก ซึ่งทั้ง 3 ส่วนต่างมีความส�ำคัญในการพัฒนาคุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพ การสอนบรรยายเน้นความรู้
ทฤษฎแีนวคดิหลกัการ ส่วนการสอนทกัษะส่วนหนึง่จะเรยีนรูใ้นห้องปฏบิตักิารจะเน้นการฝึกทกัษะการพยาบาลพืน้ฐานและ
ที่ส�ำคัญคือการฝึกปฏิบัติในคลินิกที่เป็นสถานการณ์จริง ความรู้ท้ัง 3 ส่วนนี้ต้องมีการเชื่อมโยงกัน ดังนั้น การจ�ำลอง
สถานการณ์ในการเรยีนการสอนในห้องบรรยายและห้องปฏบิตักิารจงึต้องมคีวามใกล้เคยีงกบัสถานการณ์จรงิในคลนิกิมาก
ที่สุดจึงจ�ำเป็นต้องใช้สถานการณ์เสมือนจริงเพื่อช่วยให้ผู้เรียนรู้สึกคุ้นเคยลดช่องว่างระหว่างความรู้ทฤษฎีกับการน�ำความ
รู้มาใช้ในทางปฏิบัติได้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

การเรียนการสอนในสถานการณ์เสมือนจริงทางการพยาบาล
การเรยีนรูโ้ดยใช้สถานการณ์เสมอืนจรงิ (Simulation) เป็นนวตักรรมการสอนทีไ่ด้รบัความนยิมมากขึน้ในสาขาวชิาการ

ดแูลสุขภาพ1 สถานการณ์เสมอืนจรงิเป็นกลยทุธ์การสอนทีไ่ด้รบัการออกแบบให้มปีฏสัิมพนัธ์ระหว่างผูเ้รยีนกบัผูส้อนอย่าง
เป็นระบบ องค์การอนามัยโลกได้มีข้อเสนอให้การสอนด้วยสถานการณ์เสมือนจริงในหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ศึกษาเป็น
นวัตกรรมการเรียนการสอนทางการพยาบาล2

ค�ำส�ำคัญ: การศึกษาพยาบาล สถานการณ์เสมือนจริง การเรียนการสอน
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สถานการณ์เสมือนจริงคือกระจกส่องภาพจริงที่

เป็นการจ�ำลองแบบชนดิของงาน ความสมัพนัธ์ ปรากฏการณ์ 

เครือ่งมอื พฤตกิรรมและกจิกรรมทางปัญญาทีเ่กดิขึน้ในชวีติ

จริง3ได้นิยามสถานการณ์เสมือนจริงว่าเป็นเทคนิคที่น�ำมา

ใช้แทนองค์ประกอบส�ำคัญของประสบการณ์จริง Jeffries4 

ได้นิยามสถานการณ์เสมือนจริงว่าเป็นกิจกรรมที่สะท้อน

ความจริงของสิ่งแวดล้อมในคลินิกและได้ถูกออกแบบท่ี

แสดงให้เหน็ถงึวธิกีาร กจิกรรมขององค์กร การตัดสนิใจและ

การคิดวิเคราะห์ผ่านเทคนิคที่เรียกว่าบทบาทสมมุติ (Role 

play) และมีการใช้อุปกรณ์ท่ีเสมือนจริงตั้งแต่ระดับน้อย 

ระดับปานกลาง และระดับมาก ผลลัพธ์ของการเรียนรู้แบบ

สถานการณ์เสมือนจริงได้แก่ ความรู้ สมรรถนะทางคลินิก 

ความพึงพอใจ การคิดวิเคราะห์และความเชื่อมั่นใจตนเอง

ระดับของสถานการณ์เสมือนจริง
การน�ำเทคโนโลยีมาใช้เป็นสื่อในการสอนด้วยวิธี

สถานการณ์เสมือนจริงท�ำให ้มีความสมจริงในระดับ

แตกต่างกนั โดยพจิารณาจากเทคโนโลยีทีเ่ป็นหุน่ ฉากทศัน์

หรือส่ิงแวดล้อมท่ีสะท้อนให้เห็นสิ่งแวดล้อมในคลินิก หรือ

ในบ้านของผู้ป่วย ความเสมือนจริงแบ่งได้เป็น 3 ระดับคือ

1)	 ความเสมือนจริงระดับน ้อย (Low-fidel i ty 

simulation) เป็นความเสมือนจริงน้อยเช่น กรณีศึกษา 

บทบาทสมมุติ หุ่นที่ไม่มีปฏิกิริยาตอบสนองไม่สามารถ

เคลื่อนไหวได้

2)	 ความเสมอืนจรงิระดบัปานกลาง (Moderate-fidelity 

simulation) เป็นความเสมือนจริงมากขึ้นกว่าระดับต�่ำเช่น

การใช้หุ่นที่หายใจได้ มีเสียงเต้นของหัวใจหรือมีชีพจรแต่

ทรวงอกไม่สามารถเคลื่อนไหวได้ เหมาะสมกับการฝึก

เทคนิคการพยาบาล

3)	 ความเสมอืนจรงิระดบัมาก (High-fidelity simulation) 

เป็นความเสมือนจริงท่ีใกล้เคียงกับความเป็นจริงมากที่สุด 

สามารถแสดงอาการทางร่างกายได้ เช่น SimMan เป็นหุ่น

ผู้ป่วยทั้งคน ผู้ป่วยมาตรฐาน (Standardized patients) 

เทคโนโลยีความเป็นจริงเสมือน (Virtual reality) ที่สามารถ

ตอบสนองด้วยการสั่นสะเทือน ความเสมือนจริงระดับมาก

เริ่มเป็นที่นิยมมากขึ้นด้วยความเจริญทางเทคโนโลยีที่ช่วย

ให้กระบวนการเรียนรู้มีปฏิสัมพันธ์และช่วยส่งเสริมการ

เรียนรู้ผ่านประสบการณ์5

การใช้สถานการณ์เสมอืนจริงในการศกึษาพยาบาล
การเรียนรู้การปฏิบัติในสถานการณ์เสมือนจริงเพื่อ

ฝึกฝนทักษะทางคลินิกทางการพยาบาลได้ถูกน�ำมาใช้

มากว่า50ปี โดยใช้หุ่นคนเป็นครั้งแรกในปี ค.ศ.1911 และ

ได้รับความนิยมมากขึ้นในปี ค.ศ. 19506 ปัจจุบันความ

ก้าวหน้าของเทคโนโลย ีท�ำให้สถานการณ์เสมอืนจรงิมคีวาม

ซับซ ้อนและมีระดับสมจริงมากขึ้นการสอนโดยใช ้

สถานการณ์เสมือนจริงจึงมีความนิยมมากขึ้นผู้เรียนจะ

เผชิญกับฉากทัศน์ที่คล้ายกับของจริงในสิ่งแวดล้อมที่

ปลอดภัย ผู้เรียนสามารถฝึกฝนจนเกิดความช�ำนาญ ได้รับ

ข้อมูลการสะท้อนกลับจากผู้สอน เรียนรู้จากปฏิกิริยาตอบ

สนองจากผูป่้วยและผลลพัธ์ทีเ่กดิขึน้ ในกระบวนการฝึกฝน

ทักษะและการสะท้อนกลับจะช่วยพัฒนาผู้เรียนให้มีความ

มัน่ใจและมสีมรรถนะทีพ่ร้อมก่อนไปปฏบิตักิารพยาบาลใน

สถานการณ์จริง สถานการณ์ที่มีความซับซ้อนจะสามารถ

พฒันาทกัษะและทัศนคติของผูเ้รยีน อกีทัง้ยงัพฒันาทกัษะ

การคิดวิเคราะห์ การตัดสินใจและการแก้ไขปัญหา

ความก้าวหน้าของเทคโนโลยีความจริงเสมือน 
ความเป็นจริงเสมือน (Augment Reality) สามารถน�ำ

มาประยุกต์ใช้ร่วมกับเทคโนโลยีอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวข้องในการ

ศึกษาพยาบาลและการบริการพยาบาลท่ีสามารถส่งเสริม

การเรยีนการสอนได้ดยีิง่ขีน้ สามารถเพิม่การรบัรูค้วามจรงิ

ในผู ้ เรียน และส ่งเสริมปฏิสัมพันธ ์กับความจริงได ้

มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ยิ่งกว่านั้นข้อมูลที่เป็นส่วน 

ประกอบในวัตถุเสมือนจะช่วยให้ผู้เรียนปฏิบัติงานในโลก

ความจริง7อีกทั้งยังช่วยให้ผู้เรียนมีปฏิสัมพันธ์กันมากขึ้น

สามารถเข้าถงึความรูแ้ละมคีวามสะดวก เมือ่น�ำมาใช้ในการ

ศกึษาพยาบาลจะเป็นประโยชน์ต่อการเรยีนรู ้ให้ข้อมลูสาระ

ด ้านการศึกษากับผู ้ เรียนได ้ทันที  ผู ้ เรียนได ้สัมผัส

ประสบการณ์ใหม่ในมติทิีเ่สมอืนจริง ผูเ้รยีนเกดิกระบวนการ

ร่วมกนัเรยีนรู ้ครูผูส้อนเสรมิสร้างความรูข้องผูเ้รยีนผ่านการ

สาธติ การสนทนา รปูแบบการเรยีนรูจ้ะปรบัเปลีย่นเป็นโลก

เสมือนผสานโลกจริงมากขึ้นส่งเสริมให้ผู้เรียนเข้าใจลึกซึ้ง

ในสิ่งที่ต้องการเรียนรู้และช่วยปิดช่องว่าระหว่างการเรียน

แบบบรรยายกับการเรียนในคลินิกได้มีประสิทธิภาพมาก

ยิ่งขึ้น จากการทบทวนเอกสารพบว่าได้มีการน�ำเทคโนโลยี

ความเป็นจริงเสมือน (AR) มาใช้ในการศึกษาพยาบาลใน

หลายรูปแบบสรุปดังนี้
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1)	 Body Explore เป็นเทคโนโลยีที่ผสมผสานระหว่าง

ความจริงทางกายภาพ (Physical Reality) และ โลกเสมือน

ที่ถูกสร้างขึ้นมา (Virtual Reality) ผสานเข้าด้วยกันผ่าน

ซอฟต์แวร์และอุปกรณ์เชื่อมต่อต่างๆ ซึ่งถือว่าเป็นการสร้าง

ข้อมลูอกีข้อมลูหนึง่ทีเ่ป็นส่วนประกอบบนโลกเสมอืน (virtual 

world) ภาพ X-ray ผ่านเครื่องคอมพิวเตอร์ ใช้สอนวิชากาย

ภาควิทยา สรีรวิทยา และหัตการทางคลินิก เช่น การฉีดยา

กระตุ้นหัวใจและสังเกตการเปลี่ยนแปลงการเต้นของหัวใจ8

2)	 Flight Simulator เป็นเทคโนโลยทีีใ่ช้ในการฝึกฝน

การดูแลการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินในขณะขนย้ายผู้ป่วยทาง

เครื่องบินเฮลิปคอปเตอร์7

3)	 Microsoft Holo Lens ภาพจ�ำลองที่มองเห็นผ่าน 

Microsoft Holo Lens หรอืทีเ่รยีกอีกอย่างว่า mixed-reality 

แสดงภาพ 3 มิติของร่างกายมนุษย์ ช่วยให้เห็นกล้ามเนื้อ

ชั้นต่างๆ สมารถใช้กับสาขาวิชาต่างๆ ได้7

4)	 Web-delivered สถานการณ์เสมือนจริงโดยใช้

กิจกรรมการเรียนรู้แบบรายกรณีผ่าน website Clevel and 

M.L.et al7ได้พัฒนาวิธีการสอนแบบ web-based, case 

based ในเนื้อหาการติดเช้ือในเด็ก (neonatal infection) 

ผู้เรียนสามารถเรียนรู้ตามความต้องการของแต่ละบุคคล 

มกีารสะท้อนกลับท่ีช่วยในการประเมนิความก้าวหน้าในการ

เรียนรู้ มีสถานการณ์เสมือนจริงทางวิดีโอและออดิโอตาม

องค์ประกอบ 5 ด้านมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 

มีความเป็นจริง มีส่วนร่วมของผู ้เรียน ท้าทายการคิด

วิเคราะห์และคุณค่าทางการสอน

5)	 การเรียนรู้จากผู้ป่วยมาตรฐาน (Standardized 

Patients - SPs) เป็นการจัดสถานการณ์การเรียนรู้โดยให้

บุคคลฝึกฝนแสดงเหมือนกับผู ้ป่วยที่มีอาการผิดปกติ

ลักษณะต่างๆ จากภาวะโรคตามที่ผู้สอนก�ำหนด ผู้เรียนได้

เรียนรู้จากการเผชิญปัญหา การประเมินสภาพการณ์ของ

ปัญหาและการตดัสนิใจปฏบิตักิารพยาบาลช่วยเหลอืผูป่้วย

ด้วยตนเอง การเรียนรู้วิธีนี้ช่วยกระตุ้นให้ผู้เรียนมีความ

กระตือรือร้นต่อการเรียน มีแรงจูงใจในการแสวงหาความรู้

ที่มีประสิทธิภาพมากวิธีหนึ่ง11

6)	 การเรียนรู ้ด ้วยวิธีการผสมผสาน (Hybr id 

Simulation) เป็นการจัดการเรียนรู้ด้วยการผสมผสานการ

เรียนรูอ้ย่างน้อย 2 ชนดิ ตวัอย่างเช่น การผสมผสานวธิกีาร

เรียนรู้จากผู้ป่วยเสมือนจริงกับวิธีการเรียนรู้จากหุ่นมนุษย์

เสมือนจริงเพื่อการสอนทักษะการบริหารจัดการทีมการ

พยาบาล การเรยีนรูบ้ทบาทต่างๆ ของพยาบาลวชิาชพี เช่น 

บทบาทพยาบาลวชิาชพีหวัหน้าหอผูป่้วย พยาบาลวชิาชพี

หวัหน้าเวรประจ�ำวนั พยาบาลวชิาชพีประจ�ำหอผูป่้วย การ

จัดสภาพแวดล้อมของหอผู้ป่วยเสมือนจริงท่ีมีท้ังผู้ป่วย

มาตรฐานและหุน่มนษุย์เสมอืนจรงิจะช่วยให้ผูเ้รยีนได้เรยีนรู้

วธิกีารบรหิารทางการพยาบาลเพือ่การดแูลผูป่้วย ได้พฒันา

ทักษะปฏิบัติการพยาบาลและทักษะที่ไม่ใช่ปฏิบัติการ

พยาบาลโดยตรง เช่น การตัดสินใจ ภาวะผู้น�ำ การสื่อสาร 

การท�ำงานเป็นทมี การจดัการความเครยีด การจดัการความ

เหนือ่ยล้า และการรบัรูส้ถานการณ์ (situation awareness)12

ประสิทธิภาพของการสอนโดยใช้สถานการณ์
เสมือนจริง

1) 	 การสอนด้วยสถานการณ์เสมือนจริงเป็นกลยุทธ์

การสอนในสถานการณ์ที่ถูกควบคุมด้วยค�ำสั่งและมีความ

ปลอดภัย มีความสอดคล้องตามหลักการไม่ปฏิบัติท่ีเป็น

อันตรายต่อผู้รับบริการ (first do no harm) การฝึกฝนจาก

ห้องเรยีนอาจจะยงัไม่สร้างความมัน่ใจได้อย่างเพยีงพอ เมือ่

ไปปฏิบัติการพยาบาลในคลินิกท่ีเป็นสถานการณ์จริงอาจ

ก่อให้เกดิความเครียดแก่ผูเ้รยีน การสอนในสถานการณ์จรงิ

ผูส้อนจะก�ำหนดวตัถปุระสงค์การเรยีนรูเ้หมอืนกบัการเรยีน

รูใ้นคลนิกิซึง่รวมถงึการปฏบิตักิารพยาบาลทีค่�ำนงึถงึความ

ปลอดภัยของผู้ป่วย ความผิดพลาดที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติ

การพยาบาลของผูเ้รยีนท่ีอาจเกดิขึน้จะได้รบัการแก้ไขทนัที 

ในสถานการณ์เช่นนี้ผู้เรียนจะได้โอกาสในการปฏิบัติการ

พยาบาลตามสมรรถนะที่ก�ำหนดและได้รับการสะท้อนกลับ 

ท�ำให้ผู้เรียนได้ปรับปรุงการพยาบาลผู้ป่วยและได้น�ำการ

พยาบาลที่ปรับปรุงนั้นไปใช้ในการพยาบาลในสถานการณ์

จริงต่อไป การเรยีนในสถานการณ์เสมอืนจรงิเปิดอากาสให้

ผู้เรียนได้ทบทวนด้วยการท�ำซ�้ำๆ จนแน่ใจและได้น�ำทักษะ

เหล่านั้นไปใช้เมื่อไปปฏิบัติการพยาบาลในคลินิก13

2) 	 ข้อจ�ำกัดต่างๆ ในคลินิกที่ท�ำให้ผู้เรียนขาดโอกาส

ในการปฏบิตักิารพยาบาลในขณะเรยีน เช่น การขาดแคลน

บุคคลากร อุปกรณ์และเวลารวมถึงการขาดโอกาสในการ

ปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณ์ต่างๆ ที่หลากหลายรวม

ถึงกรณีที่ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือกับผู้เรียนในการให้การ

พยาบาลเช่นการฉีดยา การสวนสายปัสสาวะ การสอนด้วย

สถานการณ์เสมอืนจรงิจะช่วยให้ผู้เรยีนได้ฝึกปฏบิตัเิหมอืน

กับที่จะปฏิบัติในคลินิกเหมือนกับที่จะปฏิบัติการพยาบาล

กับผู้ป่วยจริง
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3) 	 ประโยชน์ของการสอนด้วยสถานการณ์เสมอืนจรงิ

ในการศึกษาพยาบาลโดยเฉพาะอย่างยิ่งการน�ำนวัตกรรม

ทางเทคโนโลยีมาใช้ประกอบส่งผลดีต่อการเรียนรู ้ของ

ผูเ้รยีน ผูเ้รยีนได้สงัเกตและบอกได้ถงึจดุด้อยทีต้่องปรบัปรุง 

พัฒนาทักษะการคิดวิเคราะห์และการตัดสินใจทางคลินิก

โดยใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ การสอนด้วยสถานการณ์เสมือน

จริงจึงเป็นส่ิงท่ีจะให้ความมั่นใจได้ว่าผู้เรียนมีสมรรถนะ

ทางการพยาบาลมากที่สุดและสามารถตอบสนองความ

ต้องการของผู้รับบริการได้ Ziv et al14 รายงานการศึกษา

ของ Evan et.al15 ที่ได้พบผลลัพธ์ที่เกอดขึ้นต่อผู้เรียนด้วย

สถานการณ์เสมอืนจรงิได้แก่การตดัสนิใจ การสือ่สอาร การ

ท�ำงานเป็นทีม ความเชื่อมั่นใจการพยาบาล การน�ำความรู้

สู่การปฏิบัติเป็นต้น

ผลลัพธ์การสอนด้วยสถานการณ์เสมือนจริง
สมาคมพยาบาลนานาชาตเิกีย่วกบัสถานการณ์เสมอืน

จริงทางคลินิกและการเรียนรู้ (The International Nursing 

Association for Clinical Simulation and Learning หรือ 

INACSL)16 ได้ระบุผลลัพธ์การเรียนรู้ด้วยกลยุทธ์การสอน

ด้วยสถานการณ์เสมือนจริงประกอบด้วย ทักษะความ

ช�ำนาญ ทักษะการแก้ไขปัญหา ทักษะการคิดวิเคราะห์และ

ทักษะการตัดสินใจทางคลินิก (ภาพที่ 1)

ภาพที่ 1 แสดงผลลัพธ์ของการสอนด้วยสถานการณ์

เสมือน (Meakim et al)14

ความส�ำเร็จของการสอนด้วยกลยุทธ์สถานการณ์

เสมือนจริงขึ้นอยู่กับปัจจัยท่ีส�ำคัญคือ ขั้นการสรุปผลการ

เรียนรู้ (debriefing) และคุณลักษณะของผู ้สอน17 ซึ่ง 

INASCL ได้ชี้ให้เห็นถึงองค์ประกอบใน การสรุปผลการ

เรียนรู้ว่าจะต้องประกอบด้วย ส่งเสริมการเรียนรู้และความ

เข้าใจ ส่งเสริมการส่งผ่านความรู้ ดูแลผู้ป่วยด้วยคุณภาพ

และปลอดภยั ส่งเสรมิการปฏิบตัอิย่างดทีีส่ดุ ส่งเสรมิผูเ้รยีน

ให้มีความมั่นใจ กระบวนการท�ำ debriefing ควรใช้ข้อมูล

หลักฐานเชิงประจักษ์ อยู่บนพื้นฐานของกรอบคิดนั่นคือ

ก�ำหนดเป้าหมายและผลลพัธ์ทีช่ดัเจน ภายใต้สิง่แวดล้อมที่

ที่มีความเชื่อใจ ความเป็นส่วนตัว ใช้การสื่อสารชนิดเปิด 

วิเคราะห์ตนเองและการสะท้อนความรู ้สึก และผู ้ที่ท�ำ 

debriefing ควรเป็นผูส้งัเกตสถานการณ์เป็นเสมอืนจรงิและ

ตระหนกัถงึระเบยีบวธิกีาร งานวจิยัเกีย่วกบัผลลพัธ์ของการ

สอนด้วยสถานการณ์เสมอืนจรงิของ Fawaz and Hamdan-

Mansour18 ได ้รายงานผลกระทบของการสอนด้วย

สถานการณ์เสมอืนจรงิในระดบัมากต่อพฒันาการการตดัสนิใจ

ทางคลินิกและแรงจูงใจในนักศึกษาพยาบาลชาวเลบานอน 

โดยการวิจัยกึ่งทดลอง ใช้ฉากทัศน์ผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว 

(Congestive Heart Failure) ท่ีปรับปรุงจาก National 

League for Nursing (NLN)19 สถานการณ์ก�ำหนดให้

นกัศกึษาคิดวเิคราะห์ในการจดัล�ำดบัความส�ำคญัของปัญหา

และการพยาบาล กจิกรรมการพยาบาลประกอบด้วยการวดั

สัญญาณชีพ การประเมินเสียงเต้นของหัวใจ การต่อสาย

เครื่องวัด EKG การให้อ็อกซิเจน การตรวจสอบความพอ

เพียงของอ็อกซิเจนและ arterial blood gases (ABGs) 

การวดัผลตรวจทางห้องปฏบิตักิารและการทดสอบเพือ่การ

วินิจฉัย รวมถึงการให้ยา ผลการวิจัยพบว่านักศึกษา

พยาบาลในกลุม่ทดลองมกีารคดิวเิคราะห์ดกีว่ากลุม่ทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคัญ (t=5.23, p=0.001) และมีความแตกต่าง

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมในด้านแรงจูงใจในการ

เรียนรู้ (t=-6.71, p=0.001) อธิบายได้ว่าในกระบวนการ

เรียนรู้ด้วยสถานการณ์เสมือนจริงท�ำให้นักศึกษาได้ท�ำการ

สงัเกต การตคีวามหมาย การตอบสนองและการสะท้อนกลบั

ของข้อมลูเช่นเดยีวกบัผลการวจิยัของ Roh et al20 ทีท่�ำการ

ศกึษาผลของการการสอนด้วยการแก้ปัญหาเป็นฐานร่วมกบั

สถานการณ์เสมือนจริงส่งผลทางบวกต่อความสามารถใน

การเรียนรู้ของนักศึกษา และจากการทบทวนวรรณกรรม
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อย่างเป็นระบบโดย Yuan et al21 ที่สรุปว่าการสอนด้วย

สถานการณ์เสมือนจริงทางคลินิกสามารถช่วยให้นักศึกษา

สามารถน�ำความรู้ในห้องบรรยายไปใช้ในการปฏิบัติการ

พยาบาลในคลินิกโดยเฉพาะด้านการตัดสินใจทางคลินิก

สรุป
	 การสอนด้วยกลยุทธ์สถานการณ์เสมือนจริงเป็น

นวัตกรรมการสอนในพยาบาลศาสตร์ศึกษาที่ช ่วยลด

ช่องว่างของความรู้ในห้องเรียนและการปฏบิติัการในคลนิกิ 

จึงเสนอให้เป็นอีกทางเลือกหนึ่งของการเตรียมพยาบาลให้

สามารถท�ำการพยาบาลเพือ่ตอบสนองต่อความต้องการของ

สังคมในอนาคต แต่อย่างไรก็ตามผู้สอนที่จะใช้กลยุทธ์การ

สอนด้วยสถานการณ์เสมือนจริงจ�ำเป็นต้องที่การฝึกอบรม

เพื่อให้การสอนนั้นเป็นไปตามแนวปฏิบัติที่ดีต่อไป

ข้อเสนอแนะ
1. 	 สถาบันการศึกษาควรจัดให้มีโครงสร้างพื้นฐาน

เพื่อรองรับการเรียนการสอนที่ใช้สื่ออิเลคโทรนิคในพัฒนา

สิ่งแวดล้อมที่สนับสนุนการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ�ำลอง

และพฒันาบคุคลากรผูส้อนให้มีความคุน้เคยกบักลยทุธ์การ

สอนใหม่ๆ อีกท้ังควรพัฒนาแนวปฏิบัติให้การสอนด้วย

กลยุทธ์นี้ได้มาตรฐาน

2. 	 ผู้สอนควรพัฒนาตนเอง พัฒนาวิธีการเรียนการ

สอนโดยเฉพาะอย่างยิ่งในสถานการณ์ที่มีความซับซ้อน 

ยากท่ีจะน�ำผู้เรียนไปเรียนรู้ในสถานการณ์จริง นอกจากน้ี

ครูผู ้สอนยังต้องพัฒนาพัฒนาสื่อการสอน เช่น smart 

classroom, google classให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
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