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บทคัดย่อ
	 การเรียนการสอนส�ำหรับนักศึกษาพยาบาลด้วยหุ่นจ�ำลองผู้ป่วยเสมือนจริงสมรรถนะสูง 
(HFPS) เป็นรปูแบบทีช่่วยให้นกัศกึษาพยาบาลเกดิการเรยีนรูผ่้านประสบการณ์ โดยช่วยให้ผูเ้รยีน
สามารถเชือ่มโยงระหว่างความรูภ้าคทฤษฎกีบัการปฏบิตัทิีเ่สมือนอยูใ่นสถานการณ์จรงิ และช่วย
ให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้และคิดวิเคราะห์ตามวัตถุประสงค์การเรียนรู้ท่ีก�ำหนดตามมาตรฐาน 
บทความน้ีมวีตัถปุระสงค์เพือ่เป็นแนวทางส�ำหรับผูส้อนในการพฒันาการจดัการเรยีนการสอนเพือ่
ช่วยให้ผูเ้รยีนมคีวามมัน่ใจและมทีกัษะในการฝึกปฏบิตักิารพยาบาลในสถานการณ์จรงิในอนาคต
มากขึ้น โดยขั้นตอนการเรียนการสอนประกอบด้วย การออกแบบสถานการณ์ การก�ำหนด 
ผลลัพธ์และวัตถุประสงค์การเรียนรู้ การเป็นผู้อ�ำนวยความสะดวก การสรุปการเรียนรู้และ 
การประเมินผล กระบวนการของการจัดการเรียนการสอนแบ่งออกเป็น 1) ข้ันเตรียมการ 2)  
ขั้นด�ำเนินการ และ 3) ขั้นประเมินผล การเรียนรู้ด้วยวิธีนี้มีประโยชน์อย่างยิ่งส�ำหรับนักศึกษา
พยาบาล เนื่องจากท�ำให้นักศึกษาเกิดการพัฒนาทักษะในการตัดสินใจทางคลินิก การคิดอย่างมี
วิจารณญาณ การแก้ปัญหา การมีทักษะพิสัย และการให้เหตุผลทางคลินิก 
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Abstract
	 Teaching and learning for nursing students using high-fidelity patient 
simulation (HFPS) is an experiencing-learning pedagogy of educators assisting 
nursing students in learning by experiencing. This article aims to guide the 
educators in developing the future teaching-learning method in nursing educa-
tion that increases students’ skills and confident in the real nursing care situa-
tion. High-fidelity patient simulation leads learners to the states of analytical 
education which includes: simulation design, learning outcomes and objectives, 
being a facilitator, debriefing, and participant evaluation. The process of teach-
ing and learning is divided into three phases; 1) preparation phase 2) simulation 
phase and 3) evaluation phase. High-fidelity patient simulation has been found 
to have many advantages for nursing students. This method develops students’ 
skill of clinical judgment, critical thinking, problem solving, psychomotor skills, 
and clinical reasoning. 

Keywords: High-Fidelity Patient Simulation, Teaching and Learning in nursing, 
Simulation 

บทน�ำ
	 การเรียนการสอนในศตวรรษที่ 21 มีเป้าหมาย
มุ ่งเน้นถึงผลลัพธ์ของผู ้เรียนให้มีการคิดอย่างมี
วิจารณญาณ สามารถแก้ปัญหาได้ มีการคิดอย่าง
สร้างสรรค์ พัฒนานวัตกรรม มีความเข้าใจในความ
ต่างของวฒันธรรม เกิดความร่วมมอืในการท�ำงานเป็น
ทีม มีภาวะผู ้น�ำ  มีทักษะด ้านสารสนเทศและ
เทคโนโลยี ทักษะเชิงวิชาชีพและการเรียนรู้1 ตาม
กรอบแนวคิดของทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 
นั้นจะต้องประกอบด้วยทักษะการเรียนรู ้ตามวิชา
โครงสร้างพื้นฐาน ที่น�ำไปสู่ทักษะการเรียนรู ้และ
นวัตกรรม ทักษะด้านสารสนเทศ สื่อและเทคโนโลยี 
ทักษะชีวิตและการท�ำงาน1-2 เพื่อให้ผู้เรียนเกิดทักษะ
การเรยีนรูต้ามแนวคิด ผูส้อนจึงจ�ำเป็นต้องจัดรูปแบบ
วธิกีารสอนให้เหมาะสมกบับรบิทของผูเ้รยีนซึง่นบัได้
ว่าเป็นเร่ืองที่ท้าทายความสามารถของผู้สอนและ
นักการศึกษาทุกระดับเป็นอย่างมาก 

	 ศาสตร์การศกึษาทางการพยาบาลมกีารจดัการ
เรยีนการสอนครอบคลมุทัง้ภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิตัิ 
เป็นการเรียนเชิงวิชาชีพท่ีต้องปฏิบัติโดยตรงต่อชีวิต 
สขุภาพและอนามยัด้วยความเอาใจใส่ อย่างเอือ้อาทร 
จ�ำเป็นต้องใช้ศาสตร์และศิลป์ทางการพยาบาล 
ศาสตร์ทีเ่กีย่วข้องและหลกัฐานเชงิประจกัษ์ โดยค�ำนงึ
ถึงความแตกต่างทางวัฒนธรรมของผู้รับบริการ การ
เปลี่ยนแปลงของสังคม ความก้าวหน้าของศาสตร์
ทางการพยาบาลและเทคโนโลยีทางการแพทย์ รวม
ถึงเทคโนโลยีสารสนเทศ ที่สนองตอบความต้องการ
ของประชาชนและผู้รับบริการสุขภาพ ดังนั้นรูปแบบ
การจัดการเรียนการสอนจึงจ�ำเป็นต้องเน้นการฝึก
ปฏิบัติการพยาบาลท้ังในสถานการณ์จ�ำลองเสมือน
จริงและสถานการณ์จริง เพื่อให้มีความปลอดภัยต่อ
ชีวิตของผู้รับบริการสุขภาพ3 เป็นพยาบาลที่มีความรู้
ความสามารถและมีเจตคติของพยาบาลวิชาชีพที่จะ
สามารถปฏิบัติการพยาบาลได้ตามขอบเขตของ
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วชิาชพีและค�ำนงึถงึมาตรฐานการให้การพยาบาลและ
ความปลอดภัยของผู ้ป ่วย รูปแบบของการสอน
ประกอบด้วยการบรรยาย การมอบหมายงานให้เกิด
การมปีฏสัิมพนัธ์ระหว่างผูเ้รยีนด้วยกนัหรอืกบัผูส้อน 
การอภิปราย การสาธิต การให้สาธิตย้อนกลับ การ
วิเคราะห์กรณีศึกษา การฝึกปฏิบัติจริงภายใต้การ
ควบคุมของผู้สอน และการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์
จ�ำลองเสมือนจริง
	 การเรยีนรูโ้ดยใช้สถานการณ์จ�ำลองเสมอืนจรงิ 
(Simulation based learning: SBL) เป็นการเรียน
การสอนเพื่อให ้ผู ้ เรียนได ้ เ กิดการเรียนรู ้ จาก
ประสบการณ์การฝึกปฏิบัติการพยาบาลก่อนให้การ
พยาบาลผู้ป่วยในสถานการณ์จริงที่ไม่สามารถฝึก
ปฏิบติัได้ สถานการณ์ทีพ่บได้ไม่บ่อย หรือสถานการณ์
ที่มีความเสี่ยงสูง ไม่ปลอดภัย4 การเรียนรู ้โดยใช้
สถานการณ์จ�ำลองเสมือนจริง5-7 ได ้แก่ การใช้
สถานการณ์หรือใช้ปัญหาเป็นหลัก (Paper based 
scenario) การแสดงบทบาทสมมต ิ(Role play) การ
ฝึกทีละวิธีการ (Single task trainer) การจัดสิ่ง
แวดล้อมให้เสมือนจริง (Simulation clinical envi-
ronment) การใช้ระบบเสมอืนจรงิ (Virtual reality) 
การใช้ผูป่้วยจ�ำลอง (Simulation patients) และการ
ใช้หุ่นจ�ำลองผู้ป่วยเสมือนจริง (Fidelity patient 
simulation) เป็นต้น ผู ้เรียนสามารถปฏิบัติการ
พยาบาลในสถานการณ์เสมอืนจรงิซ�ำ้ได้หลายครัง้จน
เกดิความช�ำนาญ ความมัน่ใจ เกดิการคดิวเิคราะห์แก้
ปัญหาอย่างมีวิจารณญาณ เกิดความสามารถในการ
ตัดสินใจทางคลินิก ภายใต้สถานการณ์ท่ีมีความ
เสมอืนจริง ปลอดภยั ไม่ก่อให้เกดิความเสีย่งต่อผูป่้วย
โดยตรง
	 การเรยีนรูโ้ดยใช้สถานการณ์จ�ำลองเสมอืนจรงิ
ด้วยหุ่นจ�ำลองผู้ป่วยเสมือนจริง ถือได้ว่าเป็นหนึ่งใน
เทคโนโลยีทางการศึกษาที่เข้ามามีบทบาทเป็นอย่าง
มากในศาสตร์การศึกษากับยุค 4.0 ผู้เขียนจึงขอน�ำ
เสนอเนื้อหาของบทความเกี่ยวกับลักษณะของการ
เรียนการสอนในศาสตร์การพยาบาลด้วยหุ่นจ�ำลอง 
ผู้ป่วยเสมือนจริงสมรรถนะต�่ำ  ปานกลาง และสูง 

ความส�ำคัญของการเรียนการสอนด้วยหุ่นจ�ำลอง 
ผู้ป่วยเสมือนจริงสมรรถนะสูง การพัฒนาการเรียน
การสอน การประยกุต์ใช้และข้อเสนอแนะในการเรยีน
การสอนกับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ด้วยหุ่นจ�ำลอง 
ผูป่้วยเสมอืนจรงิสมรรถนะสงูตามมาตรฐานของ The 
International Nursing Association for Clinical 
Simulation and Learning (INACSL)

การเรียนการสอนด้วยหุ่นจ�ำลองผู้ป่วยเสมือนจริง
	 ผู ้สอนสามารถจัดการสอนจากสถานการณ์
จ�ำลอง โดยออกแบบสถานการณ์และจ�ำลอง 
สิง่แวดล้อมในห้องปฏิบัติการให้มีความเสมอืนจรงิบาง
ส่วนหรือเกือบทั้งหมดคล้ายโรงพยาบาลหรือบ้าน  
โดยอาศัยหุ ่นจ�ำลองผู ้ป่วยเสมือนจริงท่ีมีลักษณะ 
แตกต่างกัน ประกอบด้วย
	 1. หุ่นจ�ำลองผู้ป่วยเสมือนจริงสมรรถนะต�่ำ8,9 
(Low - fidelity patient simulation [LFPS]) 
เป็นการน�ำหุ่นจ�ำลองผูป่้วยเสมอืนจรงิทีไ่ม่มปีฏกิริยิา
ตอบสนอง ได้แก่ อวัยวะเทียม หุ่นจ�ำลองที่มีแผล
เทียมในการท�ำแผล แขนขาจ�ำลองในการเจาะเลือด 
ให้สารน�้ำ  และฉีดยา เพื่อจัดการเรียนการสอน การ
ฝึกปฏิบัติเกี่ยวกับสถานการณ์ของผู้ป่วยจากกรณี
ศึกษา การแสดงบทบาทสมมติ เป็นต้น ลักษณะการ
สอนนีเ้หมาะส�ำหรบัการฝึกปฏบัิตท่ีิไม่มคีวามซบัซ้อน 
ฝึกปฏิบัติเพื่อให้เกิดความช�ำนาญ มั่นใจ
	 2. หุ ่นจ�ำลองผู ้ป ่วยเสมือนจริงสมรรถนะ 
ปานกลาง8,9 (Medium - fidelity patient simulation 
[MFPS]) เป็นการเรียนการสอนโดยใช้หุ่นจ�ำลองท่ี
ควบคุมด้วยโปรแกรมหรือระบบคอมพิวเตอร์ ซึ่ง
สามารถฟังเสียงการเต้นของหัวใจ และเสียงปอดได้ 
แต่ไม่สามารถท�ำให้มกีารเคลือ่นไหวของทรวงอก การ
เรียนการสอนนีเ้พือ่การฝึกปฏิบัติเก่ียวกบัการประเมนิ 
การแก้ปัญหา การตัดสินใจระหว่างสถานการณ์ เพื่อ
การเรียนรู้และเข้าใจถึงความซับซ้อนท่ีมากข้ึนตาม
ศักยภาพของผู้เรียน
	 3. หุ่นจ�ำลองผู้ป่วยเสมือนจริงสมรรถนะสูง8-11 
(Hight - fidelity patient simulation [HFPS]) เป็น
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หุ่นจ�ำลองที่อาศัยเทคโนโลยีด้านระบบคอมพิวเตอร์
ควบคุมจ�ำลองปฏิกิริยาของร่างกายเสมือนร่างกาย
มนุษย์จรงิเชือ่มต่อกบัชดุค�ำสัง่ทีส่ามารถประเมนิการ
ท�ำงานต่าง ๆ  ได้เกอืบทกุระบบของร่างกาย ได้แก่ การ
เต้นของชพีจร เสยีงการเต้นของหวัใจ การท�ำงานของ
ปอด การเคลือ่นไหวของทรวงอก การเคลือ่นไหวของ
ตา การสื่อสารด้วยการสร้างเสียงพูด เสียงร้องไห ้ 
และชุดค�ำส่ังยังสามารถแปลผลผ่านทางหน้าจอ
คอมพวิเตอร์ แสดงผลให้ผูเ้รยีนได้เห็นการเปลีย่นแปลง
ของสถานการณ์ ได้แก่ ผลการประเมินสัญญาณชีพ 
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ ระดับออกซิเจนในร่างกาย เป็นต้น 
เชื่อว ่าหุ ่นจ�ำลองนี้สามารถช ่วยให ้ผู ้ เรียนเกิด
กระบวนการการเรยีนรู้จากการฝึกปฏบิติัทีเ่สมอืนจรงิ 
เพ่ือส่งเสริมการปฏิบัติ การคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
และการท�ำงานร่วมกับผู้อื่น ผู้สอนยังสามารถบูรณา
การกิจกรรมการสอนและประโยชน์ที่ได้ทั้งจากหุ่น
จ�ำลองผู้ป่วยเสมอืนจรงิสมรรถนะต�ำ่และกลาง น�ำมา
ใช้พัฒนาการสอน ดังนั้น หุ่นจ�ำลองผู้ป่วยเสมือนจริง
สมรรถนะสูงจึงถือได้ว่าเป็นหนึ่งในสื่อการสอนที่มี
ความเป็นเลิศ มีศักยภาพสูง และมีความส�ำคัญ 

ความส�ำคัญของการเรียนการสอนด้วยหุ่นจ�ำลองผู้
ป่วยเสมือนจริงสมรรถนะสูง4,8-11

	 หุ ่นจ�ำลองผู ้ป ่วยเสมือนจริงสมรรถนะสูง 
(HFPS) เป็นเทคโนโลยีที่มีความทันสมัยถือได้ว่าเป็น
นวัตกรรมทางการศึกษา สามารถน�ำมาใช้ควบคู่กับ
การจ�ำลองสถานการณ์ตามวตัถปุระสงค์ของการเรยีน
การสอน โดยให้ความส�ำคัญเพื่อมุ ่งเน้นพัฒนาให ้
ผู้เรียนเพิ่มพูนความรู้ (Knowledge gain) จากการ
แสวงหาและเกิดการจดจ�ำ  (Knowledge acquisi-
tion and retention) ผูเ้รยีนได้เพิม่พูนทกัษะของการ
ปฏิบัติทางคลินิก (Clinical skills) ความสามารถใน
การเผชญิปัญหาโดยใช้การตดัสนิใจทางคลนิิก (Clinical 
judgement) การให้เหตุผลทางคลินิก (Clinical 
reasoning) และการแก้ปัญหา (Problem solving) 
ผ่านกระบวนการคิดอย่างมีวิจารณญาณ (Critical 
thinking) ซึง่เป็นการคดิวเิคราะห์ในการตดัสินใจโดย

การใช้ปฏภิาณไหวพรบิ เกดิกระบวนการคดิไตร่ตรอง
กับสิ่งท่ีได้ปฏิบัติ เกิดความกระตือรือร้นส่งเสริมการ
เรียนรู ้ด ้วยตนเอง   และมีประสิทธิภาพมากที่สุด 
นอกจากนี้ยังเป็นการพัฒนาทักษะด้านการติดต่อ
สื่อสาร (Communication) การมีปฏิสัมพันธ์ใน
สถานการณ์ที่มีสภาพคล้ายความเป็นจริง จากการมี
ส่วนร่วมของทัง้ผูส้อนและผูเ้รยีนในสถานการณ์สมมต ิ
โดยแสดงบทบาทต่าง ๆ ที่พบได้ในสถานการณ์จริง 
ได้แก่ บทบาทการเป็นผู้ป่วย การเป็นญาติผู้ป่วย 
บทบาทของพยาบาลวชิาชพี และแพทย์ ภายใต้สภาพ
แวดล้อมท่ีปลอดภัย ไม่มีอันตราย หรือมีความเสี่ยง
ต่อตวัผู้ป่วยโดยตรง (Safe learning environment) 
ท�ำให้ผู้เรียนเกิดความมั่นใจ จากการได้ให้การดูแล 
ผู้ป่วยจ�ำลองในสถานการณ์เสมือนจริงจนเกิดความ
มั่นใจ ลดภาวะเครียดและความวิตกกังวลก่อนขึ้นฝึก
ปฏบิตัจิรงิบนหอผูป่้วย และการจดัการเรยีนการสอน
วธินีีเ้ชือ่ว่าจะท�ำให้ผูป่้วยจริงมคีวามปลอดภยั (Patient 
safety) 
	 สถาบันการศึกษาทางการพยาบาลหลายแห่ง
ทัง้ในประเทศไทยและต่างประเทศได้อาศยัเทคโนโลยี
ท่ีมคีวามทันสมยันีม้าเป็นสือ่ส�ำหรบัการเรยีนการสอน 
เป ็นสิ่ งที่จะช ่วยให ้ผู ้ เรียนเกิดการเรียนรู ้ตาม
วตัถุประสงค์ มคีวามรูค้วามสามารถตามกรอบแนวคดิ
ของการเรียนรู้ในยุคศตวรรษท่ี 21 เหมาะสมตาม
มาตรฐานคุณวุฒิของสมรรถนะของวิชาชีพพยาบาล 
	
การพัฒนาการเรียนการสอนด้วยหุ่นจ�ำลอง
ผู้ป่วยเสมือนจริงสมรรถนะสูง
	 การเรียนการสอนด้วยหุ่นจ�ำลองผู้ป่วยเสมือน
จริงสมรรถนะสูง (HFPS) ตามมาตรฐานของสมาคม 
The International Nursing Association for 
Clinical Simulation and Learning (INACSL) ได้
ก่อตัง้ข้ึนในประเทศสหรฐัอเมริกา เพือ่พฒันา เผยแพร่
องค์ความรู้ และแนวปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานเกี่ยวกับ
การจดัการเรยีนรูโ้ดยใช้สถานการณ์จ�ำลองส�ำหรบัการ
ศกึษา การฝึกปฏบิตั ิและการวจิยั จดุมุง่หมายเพือ่ให้
เกิดการฝึกฝนผ่านสถานการณ์จ�ำลองสู่การปฏิบัติท่ี
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เป็นเลิศและผู้ป่วยปลอดภัย12 การศึกษาในศาสตร์
ทางการพยาบาลจงึสามารถพฒันาการเรยีนการสอน
ด้วยหุ่นจ�ำลองผู้ป่วยเสมือนจริงสมรรถนะสูง ตามขั้น
ตอนการปฏิบัติดังนี้ 
	 1. ขั้นเตรียมการ ประกอบด้วย การเตรียม
ความพร้อมผูส้อน การเตรียมความพร้อมผูเ้รยีน และ
การจัดเตรียมห้องปฏิบัติการเสมือนจริง รายละเอียด
ดังนี้
	 1.1 การเตรียมความพร้อมผู้สอน ได้แก่ 
	 	 1.1.1) การออกแบบสถานการณ์หุ่นจ�ำลอง
เสมือนจริง4,5-7,13 (Simulation design) เป็นการเริ่ม
ต้นวางแผนจัดการเรียนการสอนเพ่ือให้เป็นไปตาม
มาตรฐาน เช่น การประเมินความต้องการหรือ
แนวทางในการออกแบบก่อนที่จะมีการจัดการเรียน
การสอนด้วยรปูแบบหุ่นจ�ำลองผู้ป่วยเสมอืนจรงิ ควร
มีการส�ำรวจความต้องการขององค์กร ผู้สอน และ 
ผู้เรียน หรือสิ่งที่ผู้สอนต้องการให้ผู้เรียนได้รับ โดย
ค�ำนึงถึงวัฒนธรรมการเรียนรู ้  และความเป ็น
ปัจเจกบุคคลของผู้เรียน ตลอดจนการส�ำรวจปัญหา 
ความรู้ ทักษะ และทัศนคติของผู้เรียน เพื่อให้จัดการ
เรียนการสอนได้ตรงเป้าหมายตามที่คาดหวังไว ้ 
การก�ำหนดวัตถุประสงค์ของสถานการณ์จ�ำลอง  
ควรออกแบบวัตถุประสงค์ทั้งแบบทั่วไป และแบบ
เฉพาะเจาะจง การวางโครงสร้างโดยก�ำหนดตามรูป
แบบประสบการณ์ที่ต้องการให้ผู้เรียนได้รับหรือวาง
โครงสร้างตามทฤษฎีที่น�ำมาใช้ประกอบการเรียนรู้
	 	 1.1.2) การออกแบบโจทย์สถานการณ์4,5-7,13 

(Simulation scenario) ผู ้สอนควรก�ำหนดการ
ออกแบบ และเขียนสถานการณ์ให้เสมือนจริงมาก
ที่ สุดเกี่ยวกับข ้อมูลของผู ้ป ่วย โดยครอบคลุม
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต การเจ็บป่วยในปัจจุบัน 
การเจ็บป่วยในครอบครัว อาการส�ำคัญ การรักษาท่ี
ได้รับ รายการอุปกรณ์ที่จ�ำเป็น การจ�ำลองสถานท่ี 
ก�ำหนดข้อมูลชี้แนะ (Cues) โดยการให้ข้อมูลผ่าน
กิจกรรมที่ปฏิบัติส�ำหรับการด�ำเนินของสถานการณ์
ในแต่ละขั้นตอน พิจารณาปัจจัยที่มีผลต่อความเป็น
ไปได้ของการจัดการเรยีนการสอน ได้แก่ วธิกีารวดัผล 

เครื่องมือในการประเมิน และกรอบของเวลา โดย
ค�ำนึงถึงความยากง่าย และความซับซ้อนของโจทย์
สถานการณ์ให้เหมาะสมตามระดบัความรู้พืน้ฐาน เพือ่
ให้ผู ้เรียนได้บรรลุการเรียนรู ้อย่างเหมาะสมตาม
วัตถุประสงค์รายวิชา 
	 	 1.1.3) การก�ำหนดผลลพัธ์และวัตถุประสงค์ 
(Outcomes and objectives) 4,5-7,14-15 พจิารณาการ
ก�ำหนดวัตถุประสงค์ตามหลัก S.M.A.R.T. คือต้องมี
ความเฉพาะเจาะจง (Specific [S]) สามารถวัดและ
ประเมินผลได้ (Measurable [M]) ผู้เรียนต้องเข้าใจ
ในวัตถุประสงค์ สามารถปฏิบัติได้ เหมาะสมกับเวลา 
(Achievable [A]) ค�ำนงึถึงความสามารถในการบรรลุ
ตามวัตถุประสงค์ หรือผลลัพธ์การเรียนรู้ (Realistic 
[R]) ภายใต้เวลาทีเ่หมาะสม (Time-phased [T]) ตาม
กรอบมาตรฐานผลการเรยีนรูข้องรายวิชา (Objective 
learning outcome) และกรอบแนวคิดผลลัพธ์การ
เรียนรู้ด้านความรู้ ทัศนคติความพึงพอใจ ทักษะการ
ปฏิบัติ การคิดอย่างมีวิจารณญาณ และความรู้สึก
มั่นใจในตนเอง สอดคล้องและครอบคลุมกับแผน
พัฒนาการศึกษาระดับอุดมศึกษาด้านคุณธรรม
จริยธรรม ความรู้ ทักษะทางปัญญา ทักษะความ
สมัพนัธ์ระหว่างบุคคลและความรบัผิดชอบ ทักษะการ
วเิคราะห์การวเิคราะห์เชงิตวัเลข การสือ่สารและการ
ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ ข้ันนี้ผู้สอนต้องพิจารณาถึง
การก�ำหนดแบบประเมินผลการเรียนรู้ที่เหมาะสม 
และเช่ือถือได้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ผลการ 
เรียนรู้ของรายวิชา และเกณฑ์ที่เฉพาะเจาะจงกับ
สถานการณ์ เช่น ผู้สอนสามารถท�ำการตรวจสอบได้
ว่าผูเ้รยีนได้ท�ำการประเมนิผูป่้วยอย่างถกูต้องทัง้หมด 
บางส่วน หรอืไม่ได้ปฏบัิตติามเกณฑ์ และรายละเอยีด
ท่ีก�ำหนดไว้ เมื่อผู้สอนได้ก�ำหนดโจทย์สถานการณ ์
วัตถุประสงค์ และผลลัพธ์การเรียนรู้แล้วให้ผู ้ทรง
คุณวุฒิที่มีความรู้ ความเชี่ยวชาญ หรือประสบการณ์
ที่เกี่ยวข้องกับสถานการณ์ ได้ตรวจสอบความเหมาะ
สมของสถานการณ์ ให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 
ภายหลังการปรับปรุง ผู้สอนป้อนรายละเอียดตาม
สถานการณ์ที่ก�ำหนดในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่



การเรียนการสอนทางการพยาบาลโดยใช้หุ่นจ�ำลองผู้ป่วยเสมือนจริงสมรรถนะสูง

วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ6

ควบคุมหุ ่นจ�ำลองผู ้ป่วยเสมือนจริงสมรรถนะสูง 
ท�ำการทดลองใช้ และน�ำผลลพัธ์ทีไ่ด้มาปรบัปรงุแก้ไข
ก่อนน�ำไปใช้จริงกับผู้เรียน
	 1.2 การเตรยีมความพร้อมผูเ้รยีน4ุ,5-7 ผูเ้รียนควร
ได้รับการปฐมนิเทศอย่างละเอียด เพื่อให้ทราบถึงรูป
แบบของการใช ้หุ ่นจ�ำลองผู ้ป ่วยเสมือนจริงใน
กระบวนการเรียนการสอนล่วงหน้าอย่างน ้อย
ประมาณ 1 สปัดาห์ โดยชีแ้จงให้ทราบถงึวตัถปุระสงค์ 
ข้อตกลงเก่ียวกับการศึกษาด้วยตนเอง การทบทวน
ความรู้และการพยาบาล อธิบายรายละเอียดโจทย์
สถานการณ์จ�ำลอง ขั้นตอนต่างๆ ในสถานการณ์
จ�ำลองโดยไม่เปิดเผยรายละเอียดทั้งหมดให้ผู้เรียน
ทราบ การเรียนรู้การใช้อุปกรณ์ และฝึกบันทึกข้อมูล
ตามแบบบันทึก SBAR ซึ่งประกอบด้วย 1) ข้อมูล
ทั่วไป (Situation [S]) เป็นปัญหาส�ำคัญและจ�ำเป็น
หรือภาวะวิกฤตคุกคามต้องรายงานแพทย์ที่ดูแล 2) 
ภมูหิลงั (Background [B]) ทีเ่กีย่วข้องกบัสถานการณ์ 
ประวัติการเจ็บป่วย ผลการตรวจที่เกี่ยวข้อง 3) การ
ประเมิน (Assessment [A]) อาการต่างๆ ใน
สถานการณ์ที่สามารถประเมินได้ ณ ขณะนัน้ และ 4) 
ข้อควรเสนอแนะ (Recommendation [R]) เป็น
ข้อคดิเหน็ท่ีส�ำคญัในสถานการณ์ของผูร้ายงาน ขัน้ตอน
นีจ้ะสามารถช่วยให้ผูเ้รียนได้เกดิความคุน้เคยและลด
ความวิตกกังวลก่อนด�ำเนินสถานการณ์จริง
	 1.3 การจัดเตรียมห้องปฏิบัติการเสมือนจริง4ุ,5-

7,16 ด�ำเนนิการตามหลกัของความเสมอืนจรงิซึง่ช่วยให้
ผู้เรียนได้แสดงศักยภาพตนเอง สะท้อนถึงการน�ำ
ความรู้ และทักษะที่มีมาปฏิบัติจากการเรียนรู้ผ่าน
ความรู้สึก ความเข้าใจ ความสนใจ และอารมณ์ การ
จัดเตรียมห้องปฏิบัติการประกอบด้วย การเตรียม
สถานที่  โดยแบ่งเป ็นห ้องที่ ใช ้ส�ำหรับควบคุม
คอมพวิเตอร์ และห้องส�ำหรบัสถานการณ์เสมอืนจรงิ 
ให้มีแสง เสียง บรรยากาศเสมือนตามสถานการณ์ที่
ก�ำหนด เช่น ห้องฉุกเฉิน หอผู้ป่วยหนัก ผู้สอนยัง
ต้องเตรียม และทดสอบหุ่นจ�ำลองผู้ป่วยเสมือนจริง 
การจัดเตรียมคอมพิวเตอร์ จอแสดงผลสัญญาณชีพ 
วสัดอุปุกรณ์ทางการแพทย์ทีเ่กีย่วข้องกับสถานการณ์ 

เวชระเบียนผู้ป่วย ยาและเวชภัณฑ์ต่าง ๆ  อุปกรณ์อื่น ๆ  
ที่จ�ำเป็น เช่น โทรศัพท์ ปากกา กระดาษ กระดานจด
บันทึก เป็นต้น นอกจากนี้การชี้แจงเรื่องการแต่งกาย
แก่ผู้เรียนถือเป็นการเตรียมในขั้นตอนนี้ด้วยเช่นกัน
	 2. ข้ันด�ำเนินการ ประกอบด้วย การแนะน�ำ
ก่อนปฏบัิต ิการปฏบัิตใินสถานการณ์จ�ำลอง และการ
สรุปผล ดังนี้
	 2.1 การแนะน�ำก่อนการปฏิบัติ4-7,9 (Pre-brief) 
ขั้นตอนนี้ใช้เวลา 20 นาที ในชั้นเรียน ผู้สอนมอบ
เอกสารให ้ผู ้ เรียนแต ่ละกลุ ่มได ้ท�ำการศึกษา
สถานการณ์ให้เข้าใจ ทบทวนความรูก่้อนเรยีน ในห้อง
ปฏิบัติการ แบ่งผู้เรียนเป็นกลุ่มย่อย กลุ่มละ 6-8 คน 
ช้ีแจงเกี่ยวกับวิธีการใช้หุ่นจ�ำลองผู้ป่วยเสมือนจริง
สมรรถนะสูง อุปกรณ์ต่าง ๆ และบทบาทของผู้เรียน 
ได้แก่ การเป็นหวัหน้าเวร หวัหน้าทมี พยาบาลประจ�ำ
การ เป็นต้น รวมถงึแจ้งให้ผูเ้รยีนทราบถงึบทบาทของ
ผู้สอน ได้แก่ ผู ้สอนอาจแสดงบทบาทเป็นแพทย์ 
วิสัญญีพยาบาล เภสัชกร ญาติผู้ป่วย เป็นต้น ผู้เรียน
ทีท่�ำหน้าทีเ่ป็นพยาบาลหากต้องการทราบข้อมลูหรอื
ต้องการจะรายงานอาการของผู้ป่วยต้องปฏิบัติตาม
ล�ำดับของแบบบันทึก SBAR 
	 2.2 การปฏิบัติในสถานการณ์เสมือนจริง4-7,9 

(Scenario running) ในขั้นตอนของการด�ำเนินตาม
สถานการณ์อาจใช้เวลา 20-30 นาทีก่อนการด�ำเนิน
สถานการณ์ ผู้สอนควรประเมินความรู้พื้นฐาน และ
ท�ำความเข้าใจเกี่ยวกับสถานการณ์ ส�ำหรับขั้นของ
การด�ำเนินสถานการณ์ผู้สอนอย่างน้อย 2 คนต้อง
เปลี่ยนบทบาทจากการเป็นผู ้ให ้ความรู ้มาเป็น 
ผู้อ�ำนวยความสะดวก (Facilitator) โดยควบคุม
คอมพิวเตอร์เพื่อให้การท�ำงานของหุ่นเป็นไปตาม
สถานการณ์ ขณะเดียวกันผู้สอนอีกหนึ่งคนมีบทบาท
เป็นผู้สังเกตการณ์ บันทึกภาพหรือวีดีโอ บันทึกราย
ละเอียดในประเด็นท่ีเกิดข้ึนในสถานการณ์ อย่างไร
ก็ตามผู ้สอนอาจต้องเข้ามามีบทบาทร่วมในบาง
สถานการณ์ตามวัตถุประสงค์หรือผลลัพธ์การเรียนรู้
ที่ก�ำหนด เช่นเดียวกับผู้เรียนต้องปฏิบัติหน้าที่ตามที่
ได้รับมอบหมาย โดยการประเมิน รวบรวมข้อมูล 
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บันทึกอาการตามแบบบันทึก การท�ำงานร่วมกันเป็น
ทีมในการวิเคราะห์ปัญหา และให้การพยาบาลจาก
บทบาทที่ ได ้รับ ซึ่ งกลุ ่มผู ้ เรียนที่ รอปฏิบัติ ใน
สถานการณ์เสมือนจริงจะได้สังเกตและมีส่วนร่วมใน
ขั้นของการสรุปผลเช่นกัน
	 2.3 การสรุปการเรียนรู้ (Debriefing)4-7,17 เป็น
กิจกรรมที่มีความส�ำคัญที่สุดในการจัดการเรียนการ
สอนด้วยวิธีนี้ ผู้สอนอาจใช้เวลา 20-30 นาทีส�ำหรับ
การสนทนา ให้ความรู ้ค�ำแนะน�ำ สอดแทรกคณุธรรม
จริยธรรมในการสรุปการเรียนรู้จากสถานการณ์ ถือ
ประการส�ำคัญคือไม่เน้นที่ความผิดพลาดของบุคคล 
ควรให้ความส�ำคัญกับกลุ ่มผู ้ เรียนที่ได ้ปฏิบัติใน
สถานการณ์เสมือนจริงและผู ้สังเกตการณ์ ร่วม
สะท้อนคดิ (Reflection) และอภปิราย (Discussion) 
ด้วยวิธีการคิดวิเคราะห์อย่างมีวิจารณญาณเกี่ยวกับ
ทฤษฎี ความรู้ ผลการศึกษาวิจัย หรือแนวปฏิบัติที่
เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติพยาบาล จุดมุ่งหมายเพื่อการ
ประเมนิการปฏบิตัขิองผูเ้รยีน ตลอดจนเหตกุารณ์ต่าง ๆ  
ที่เกิดขึ้นในสถานการณ์จ�ำลองนั้นว่ามีจุดดีหรือจุดที่
ยงัต้องพฒันา อนัจะน�ำไปสูก่ารพฒันาองค์ความรูแ้ละ
ช่วยป้องกันไม่ให้เกิดความผิดพลาดในอนาคต สถาน
ที่สิ่งแวดล้อมควรมีบรรยากาศที่รู้สึกเป็นกันเอง เช่น 
การจัดที่นั่งเป็นวงกลม ช่วงเวลาที่จะท�ำการสรุปการ
เรียนรู้สามารถท�ำได้ทันทีหลังจากจบสถานการณ์
	 กระบวนการสรุปการเรียนรู้แบ่งออกเป็น 3 
ระยะ ดังต่อไปนี้
	 ระยะที่ 1 การบรรยายลักษณะ (Descriptive 
phase) เป็นการเปิดโอกาสให้ผู้ที่อยู่ในสถานการณ์
จ�ำลอง ทั้งผู้เรียน และผู้สอนได้อธิบายถึงความคิด 
ความรู้สกึท่ีเกิดข้ึนระหว่างทีอ่ยูใ่นสถานการณ์จ�ำลองนัน้
	 ระยะที่ 2 การวิเคราะห์ (Analysis phase) 
เป็นการอธิบายเหตุผล และชี้แจงสาเหตุของการกระ
ท�ำหรือไม่กระท�ำสิง่ต่าง ๆ  ตลอดจนการตัดสนิใจทีเ่กดิ
ขึ้นในสถานการณ์จ�ำลอง นอกจากนี้ยังหมายรวมถึง
การประเมินสิ่งที่ดีหรือไม่ดีที่เกิดขึ้นในสถานการณ์
จ�ำลองนั้น
	 ระยะท่ี 3 การประยุกต์ใช้ (Application 

phase) เป็นการน�ำข้อมลูทีไ่ด้จาก 2 ระยะแรกมาสรปุ 
และให้ผูเ้รยีนแสดงความคดิเหน็เกีย่วกบัน�ำประสบการณ์
ที่ได้จากสถานการณ์จ�ำลองไปปรับใช้ในอนาคต
	 จ�ำนวนของผู้ที่เข้าร่วมในกระบวนการสรุปการ
เรียนรู้ข้ึนอยู่กับความซับซ้อนของสถานการณ์จ�ำลอง 
และจ�ำนวนของผู้เรียน หากเป็นสถานการณ์จ�ำลองที่
ไม่ซับซ้อน จ�ำนวนผู้เข้าร่วมในกระบวนการสรุปการ
เรียนรู้อาจมีเฉพาะผู้เรียน และผู้สอนที่อยู ่ร่วมใน
สถานการณ์จ�ำลองก็ได้ แต่หากเป็นสถานการณ์
จ�ำลองที่ซับซ้อน และมีผู้เรียนหลายคน อาจต้องเพิ่ม
บทบาทของผูส้งัเกตการณ์ เพือ่ให้ได้ข้อมลูทีค่รบถ้วน
ยิ่งขึ้น การใช้ค�ำพูด และการแสดงท่าทีของผู้สรุปการ
เรียนรู้ถือว่ามีความส�ำคัญมาก เนื่องจากหากผู้สรุป
การเรียนรู้มีท่าทีตัดสินผู้เรียนจนเกินไป อาจท�ำให ้
ผู้เรียนเกิดทัศนคติในแง่ลบ และขาดความมั่นใจ หรือ
หากมท่ีาทผ่ีอนคลายจนเกนิไป จะท�ำให้ผูเ้รยีนไม่เกดิ
การเรยีนรู้จากข้อผดิพลาด ดงันัน้ผูส้รปุการเรยีนรูค้วร
มีท่าทีเป็นกลาง การให้ข้อเสนอแนะควรเป็นไปภาย
ใต้บรรยากาศของการเคารพซึ่งกันและกัน หลีกเลี่ยง
การชื่นชมเกินจริง การให้ก�ำลังใจมากจนเกินไป รวมถึง
การสรุปการกระท�ำของผูเ้รยีนโดยไม่เปิดโอกาสให้ชีแ้จง
	 3. ข้ันประเมินผล เป็นการประเมินผลผู้เรียน
ภายหลังจากการสิ้นสุดในรายวิชาที่จัดการเรียนการ
สอนด้วยหุ่นสมรรถนะสูงจ�ำลองผู้ป่วยเสมือนจริง มี
เป้าหมายเพื่อน�ำผลการประเมินมาใช้พัฒนาผู้เรียน
และปรบัปรงุวธิกีารสอนของผูส้อนให้มปีระสทิธภิาพ
ยิ่งขึ้น การประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้ของผู้เรียนโดย
ใช้การจัดการเรียนการสอนรูปแบบหุ่นจ�ำลองเสมือน
จรงิ เป็นการเปิดโอกาสให้ผูเ้รยีนได้ใช้ทกัษะการเรยีน
รู้ในระดับสูง รู ้จักคิด วิเคราะห์ สังเคราะห์ และ
ประเมินผล ตามระยะเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติจริง การ
ประเมินผล (Participant evaluation)4-7,18 สามารถ
ประเมินได้ 3 รูปแบบ ดังนี้
	 1. การประเมนิผลระหว่างการจดัการเรยีนการ
สอน (Formative evaluation) รปูแบบการประเมนิ
ลักษณะนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อตรวจสอบระดับความรู ้
และทักษะของผู้เรียนระหว่างท่ีอยู่ในกระบวนการ
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เรียนรู้ ควรใช้การประเมินเป็นลักษณะกลุ่มย่อย
	 2. การประเมนิผลสมัฤทธิก์ารเรียนรู ้(Summa-
tive evaluation) เป็นการประเมินเม่ือสิ้นสุด
กระบวนการเรยีนการสอน เพือ่ตดัสนิคุณภาพผูเ้รยีน
และการจัดการเรียนการสอน วัดผลลัพธ์การเรียนรู้
ตามวัตถุประสงค์ของรายวิชา การประเมินลักษณะนี้
ผู ้สอนต้องอธิบายรายละเอียดของวิธีการประเมิน 
แบบประเมนิ ช่วงเวลาประเมนิ เกณฑ์ในการประเมนิ 
และผู้ท่ีท�ำหน้าที่ประเมินให้ผู้เรียนได้ทราบล่วงหน้า
เพื่อให้กระบวนการประเมินผลมีความเที่ยงตรงมาก
ทีสุ่ด การประเมนิผลรปูแบบนีอ้าจใช้เครือ่งมอืในการ
ประเมินจากวิดีโอที่บันทึกไว้จากผู้สังเกตการณ์ หรือ
อาจประเมนิจากแบบประเมนิทีส่ร้างขึน้ตามทฤษฎทีี่
น�ำมาเป็นกรอบการเรียนรู้ 
	 3. การประเมินผลรวบยอด (High-stakes 
evaluation) เป็นการประเมนิเมือ่สิน้สดุกระบวนการ
เรียนรู้ เพื่อประเมินสมรรถนะของผู้เรียน และน�ำผล
การประเมนิไปพัฒนารายวชิา หรอืหลกัสตูรการเรยีน
การสอน เป็นการประเมินที่ใช้แหล่งข้อมูลหลาย ๆ 
แหล่งมาประกอบการสรปุผลการประเมิน เช่น ผลการ
ประเมินผู้สอน ผู้เรียน ผู้สังเกตการณ์ หรือการบันทึก
วิดีโอ เป็นต้น 
	 โดยสรุป การพัฒนาการเรียนการสอนทางการ
พยาบาลด้วยรูปแบบหุ่นจ�ำลองผู ้ป่วยเสมือนจริง
สามารถปฏบิตัติามมาตรฐานของ INACSL ทีป่ระกอบ
ด้วย การออกแบบสถานการณ์ การก�ำหนดผลลัพธ์
และวัตถุประสงค์ การสรุปการเรียนรู ้ และการ
ประเมินผล มาเป็นข้ันตอนในการจัดการเรียนการ
สอนในรูปแบบหุ ่นจ�ำลองผู ้ป่วยเสมือนจริง เพื่อ

พฒันาการเรยีนการสอนทางการพยาบาลได้ นอกจาก
นั้นแล้วยังมีนักการศึกษาได้กล่าวถึงทฤษฎีการ
ประเมินผลโดยยึดหลักการประเมินทางคลินิกตาม
กรอบแนวคิดทฤษฎีปิรามิดของ มิลเลอร์ (Miller’s 
pyramid)19 (ดังภาพที่ 1) สามารถน�ำมาเป็นแนวทาง
ประเมนิการจดัการเรยีนการสอนในรปูแบบการใช้หุน่
จ�ำลองผู้ป่วยเสมือนจริงได้ โดยแบ่งหลักของการ
ประเมินออกเป็น 4 การวัด19 ได้แก่
	 1. การวดัเพือ่ให้เหน็ว่าผูเ้รยีนรูห้รอืไม่ (Knows) 
เป็นการวัดความรู้หรือสิ่งที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติ ที่
เป็นข้อเท็จจริงตามแบบสอบถามท่ีให้เลือกตอบท่ีดี
ทีส่ดุ ค�ำถามให้ตอบสัน้ ๆ  ค�ำถามจบัคูแ่บบขยายตวัเลือก
	 2. การวัดเพื่อให้เห็นว่าผู้เรียนรู้หรือไม่ว่าท�ำ
อย่างไร (Knows how) เป็นการวัดระดับของความ
สามารถ การวัดนี้สามารถวัดได้ตามบริบททางคลินิก 
ครอบคลุมถงึการวิเคราะห์ แปลความ เพือ่สะท้อนถงึ
สมรรถนะของตน โดยสะท้อนจากการประยุกต์ของ
การน�ำไปใช้ การตัดสินจากกรณีศึกษาว่าถูกหรือผิด
	 3. การวัดเพื่อแสดงให้เห็นว่าผู้เรียนท�ำอย่างไร 
(Shows how) การวัดนี้เป็นการวัดเพื่อประเมินการ
ปฏิบัติ โดยการแสดงให้เห็นในสถานการณ์จ�ำลองซึ่ง
จะสามารถบอกถึงความสามารถของผู้เรียนในด้าน
ความรู้ทางด้านทักษะ หัตถการทางคลินิก โดยใช้
วัตถุประสงค์เป็นโครงสร้าง 
	 4. การวัดขั้นสุดท้ายเพื่อแสดงให้เห็นว่าผู้เรียน
ปฏบิตัไิด้จรงิ (Does) โดยการประเมนิจากการปฏบิตัิ 
การกระท�ำ พฤติกรรมจากการท�ำงานเป็นทีม ด้วยวิธี
การสังเกต การตรวจเช็คตามรายการ การแบ่งแยก
ล�ำดับขั้น
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การประยุกต์ใช้และข้อเสนอแนะในการเรียนการ
สอนกับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ 
	 จากแนวคิดการเรยีนรูโ้ดยใช้สถานการณ์จ�ำลอง
เสมอืนจริงด้วยหุน่สมรรถนะสงู (HFPS) ตามหลกัการ
ปฏิบตัขิอง INACSL ผูเ้ขยีนได้น�ำรปูแบบการเรยีนการ
สอนดงักล่าวมาประยกุต์ใช้ในรายวชิาการพยาบาลใน
ภาวะฉุกเฉินและสาธารณภัย จัดการเรียนการสอน
ภาคทฤษฎคีวบคู่กบัการจัดสถานการณ์จ�ำลองเสมอืน
จรงิกบันกัศกึษาพยาบาลศาสตร์ชัน้ปีที ่3 จ�ำนวน 122 
คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มใหญ่ และแบ่งกลุ่มย่อย กลุ่มละ 
6-7 คน ใช้เวลาส�ำหรับสถานการณ์รวมสองวัน เริ่ม
จากขั้นเตรียมการ ผู้สอนออกแบบโจทย์สถานการณ์
ก�ำหนดให้ผูป่้วยได้รบัอบุติัเหตุทางถนนมกีารบาดเจบ็
หลายระบบถูกน�ำส ่งโรงพยาบาลซึ่งครอบคลุม
วัตถุประสงค์การเรียนรู้ที่สอดคล้องกับรายวิชา ภาย
หลังได้รับการตรวจความเหมาะสมของสถานการณ ์
และแบบประเมิน ได้บันทึกข้อมูลสถานการณ์ลง
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ ทดลองให้แสดงผลผ่านหุ่น
จ�ำลองผู้ป่วยเสมือนจริงสมรรถนะสูง จ�ำลองสถานท่ี
และเตรยีมอปุกรณ์ให้ใกล้เคยีงกบัสิง่แวดล้อมของห้อง
ฉุกเฉินจริงมากที่สุด ขณะเดียวกันช่วงของการเรียน
การสอนในภาคทฤษฎี ผู้เรียนได้รับการปฐมนิเทศ 
เตรยีมความพร้อม และรบัทราบข้อตกลง เช่น ให้แต่ง

กายด้วยชุดฝึกปฏิบัติการ และให้ศึกษาด้วยตนเอง
เกี่ยวกับการให้การพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะฉุกเฉิน
ผ่านสื่อวีดีทัศน์ เป็นต้น ในขั้นด�ำเนินสถานการณ์  
ผูส้อนปฏบิตัติามแนวทางกบัผูเ้รยีนทลีะกลุม่ย่อยและ
กลุม่สงัเกตการณ์ โดยการกล่าวทกัทาย ชีแ้จงข้อตกลง 
ชี้แจงโจทย์ เอกสารและการบันทึก ทบทวนความรู้ที่
เกีย่วข้องกบัสถานการณ์ วธิกีารบกัทกึ SBAR ส�ำหรับ
เป็นแนวทางประเมิน วิเคราะห์ปัญหา ปฏิบัติการ
พยาบาล และรายงานแพทย์เพือ่การรกัษาดแูลผูป่้วย
ทีม่าโรงพยาบาลด้วยภาวะฉกุเฉนิ มอบหมายบทบาท
พยาบาลหัวหน้าเวร 1 คน พยาบาลหัวหน้าทีม 1 คน 
พยาบาลประจ�ำการ 3 คน ญาติ 1 คน และหรือผู้
สังเกตการณ์ 1-2 คน ล�ำดับขั้นต่อไปแนะน�ำสถานที่ 
อปุกรณ์ต่าง ๆ  เมือ่ผูเ้รียนพร้อมผูส้อนให้สญัญาณเริม่
สถานการณ์ ด�ำเนินสถานการณ์ตามโจทย์ ผู้สอน
ประเมินตามแบบประเมิน ประกอบด้วย ความ
กระตือรือร้น ความสนใจ การใช้แนวทางการสื่อสาร
เริม่ต้นตาม AIDET การให้ข้อมลูเกีย่วกบัการพยาบาล
ได้อย่างองค์รวม การช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้บาดเจ็บ
ทีห้่องฉกุเฉนิ (Initial assessment) ได้แก่ การส�ำรวจ
เบ้ืองต้น การส�ำรวจวนิจิฉยัเพิม่เติม การช่วยฟ้ืนคนืชีพ 
และการให้การพยาบาลท่ีเฉพาะเจาะจงพร้อมทัง้บอก
เหตผุล แบ่งระดบัการให้คะแนนตามเกณฑ์ คอื ปฏบิตัิ 

ภาพที่ 1 ปิรามิดของมิลเลอร์ (Miller’s pyramid)

ที่มา: Miller GE. The assessment of clinical skills/competence/performance. Acad Med. 1990; 65(9 Suppl): 

S63-7.



การเรียนการสอนทางการพยาบาลโดยใช้หุ่นจ�ำลองผู้ป่วยเสมือนจริงสมรรถนะสูง

วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ10

ปฏิบัติแต่ต้องชี้แนะ และไม่ปฏิบัติ หลังเสร็จสิ้น
สถานการณ์ให้ผูเ้รียนร่วมประเมนิผลสมัฤทธิก์ารเรยีน
รู้ โดยสรุปจากสถานการณ์เห็นได้ว่า ผู้เรียนให้ความ
สนใจในการเข้าปฏิบตัใินสถานการณ์ บ้างต่ืนตระหนก
กับเหตุการณ์ แสดงความกังวลถึงการให้ข้อมูลหรือ
การปฏบิตั ิท�ำให้ไม่สามารถปฏบิติัให้สถานการณ์เป็น
ไปตามที่คาดหวังไว้ ใช้ลักษณะของค�ำถามปลายเปิด 
เช่น หากได้ปฏิบัติในสถานการณ์ดังกล่าวอีกครั้งจะ
ปฏิบัติแตกต่างจากเดิมหรือไม่ อย่างไร หลายกลุ่มให้
เหตุผลว่าหากสามารถให้การพยาบาลอีกครั้งใน
สถานการณ์เดิมจะสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง 
เหมาะสม และมีความมั่นใจมากขึ้น 
	 นอกจากนี้ได้เปิดโอกาสให้ผู ้เรียนอธิบายถึง
ความคดิ ความรู้สึก เก่ียวกบัความเสมอืนจริง สะท้อน
สิ่งที่เป็นประโยชน์ สิ่งที่ต้องปรับปรุง อธิบายเหตุผล 
ผูส้อนร่วมสะท้อนถงึโอกาสทีจ่ะน�ำประสบการณ์ทีไ่ด้
ไปปรับใช้ในอนาคต ส่งเสริมให้ตระหนักถึงคุณธรรม
จรยิธรรม และให้ผู้เรยีนประเมนิผลการเรยีนรูร้ายวชิา
ภายหลังเสร็จสิ้นกระบวนการเรียนการสอน การ
ประเมินผลรวบยอดพบว่า การน�ำแนวคิดการเรียนรู้
ด้วยหุน่สมรรถนะสงูจ�ำลองผูป่้วยเสมอืนจรงิสามารถ
ช่วยให้ผู้เรียนประยุกต์ความรู้จากการเรียนในภาค
ทฤษฎีมาใช้ปฏิบัติในสถานการณ์ได้ 
	 ดังนั้นการจัดการเรียนการสอนภาคทฤษฎี
ควบคู่กับการเรียนรู้ผ่านสถานการณ์จ�ำลองมีความ
ส�ำคญัและจ�ำเป็น ผูเ้รยีนรบัรูปั้ญหาสขุภาพจากโจทย์
สถานการณ์อย่างเป็นรูปธรรม ส่งเสริมทักษะเชิง
วชิาชพีด้านสมรรถนะของพยาบาลเพิม่ขึน้ ผูส้อนควร
พิจารณาถึงการน�ำหุ ่นจ�ำลองผู ้ป ่วยเสมือนจริง
สมรรถนะสูงไปใช้เพื่อเตรียมความพร้อมในรายวิชา
ฝึกปฏิบัติการพยาบาลหรือในรายวิชาอื่นต่อไป 
นอกจากน้ีผูเ้รียนได้ทบทวนความรู ้ทราบข้อบกพร่อง
ของตนเอง เกดิทกัษะของการท�ำงานเป็นทมี การเป็น
ผูน้�ำและผูต้ามทีด่ ีเกดิการตดัสนิใจอย่างมวีจิารณญาณ 

และเกิดทักษะการแก้ไขสถานการณ์เฉพาะหน้าได้
อย่างเหมาะสม ผู้สอนควรต้องน�ำกลยุทธ์วิธีการสอน
อื่น ๆ มาประยุกต์ใช้เพื่อให้ผู้เรียนได้เกิดการพัฒนา
สมรรถนะแห่งตนต่อไป20 อย่างไรก็ตามพบข้อจ�ำกัด
บางประการ ได้แก่ ด้านเวลา ผู้สอนควรจัดสรรเวลา 
ฝึกซ้อม และเตรยีมความพร้อมให้เหมาะสมไม่กระทบ
ต่อผูเ้รยีนและรายวชิาอืน่ ด้านผูเ้รยีน จากประสบการณ์
ครั้งแรกความตื่นเต้นอาจท�ำให้การควบคุมตนเอง 
ลดลงอาจส่งผลให้ไม่สามารถควบคุมสถานการณ์ให้
เป็นไปตามที่คาดหวัง และ ด้านอุปกรณ์ อุปกรณ์มี
ความช�ำรุด ไม่เสมือนจริง ด้วยข้อจ�ำกัดดังกล่าวการ
พฒันาหรอืประดษิฐ์นวตักรรมเพือ่ใช้ทดแทนในโจทย์
สถานการณ์อาจเป็นวิธีการที่เหมาะสม
	 ท้ายทีส่ดุผูเ้ขยีนมคีวามเช่ือเป็นอย่างยิง่ว่าแนวคิด
ของสถานการณ์เสมอืนจริงด้วยหุน่สมรรถนะสงูสามารถ
น�ำมาใช้ส�ำหรบัพฒันาการเรยีนการสอนในศาสตร์การ
ศึกษาทางการพยาบาล รูปแบบการเรียนการสอนนี้
ช ่วยให ้ผู ้ เรียนได ้เกิดการเรียนรู ้ ให ้ เป ็นไปตาม
วัตถุประสงค์ที่ก�ำหนดภายใต้สถานการณ์จ�ำลองและ
เทคโนโลยทีีม่อียูใ่ห้เกิดประโยชน์สงูสดุ ผูเ้รยีนเกดิการ
เรียนรู้ การฝึกทักษะปฏิบัติ ทักษะของการสื่อสาร 
ทักษะของการท�ำงานร่วมกับผู้อื่น สามารถปฏิบัติได้
จริงในอนาคต และมส่ีวนร่วมในการเรียนการสอนมาก
ข้ึน ถือเป ็นการเรียนการสอนท่ียึดผู ้ เรียนเป ็น
ศูนย์กลาง สามารถตอบสนองความต้องการในการ
เรียนรู้ของผู้เรียนได้หลากหลายรูปแบบ ประสิทธิผล
ท่ีได้จากการประยุกต์ใช้รูปแบบการสอนด้วยหุ ่น
จ�ำลองผู้ป่วยเสมือนจริง สามารถเพิ่มพูนความรู้และ
ช่วยให้ผู ้เรียนเกิดการพัฒนาตนเองในทักษะของ 
การคดิอย่างมวีจิารณญาณก่อนการตดัสนิใจ สามารถ
ให้เหตุผลได้อย่างเหมาะสมเพื่อให้เกิดการแก้ปัญหา 
มทีกัษะในด้านจติสงัคม เป็นผูเ้รยีนทีม่คีณุลกัษณะพงึ
ประสงค์ในยุคศตวรรษท่ี 21 และเป็นพยาบาลท่ีมี
คุณภาพในอนาคต
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