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บทคัดย่อ

การจดัการเรยีนรูโ้ดยใช้ผูป่้วยจ�ำลองในสถานการณ์เสมอืนจริง เป็นการส่งเสรมิให้ผู้เรยีนมคีวามรู้  

มทีกัษะการปฏบิตักิารพยาบาล การคดิวเิคราะห์ การตดัสินใจทางการพยาบาล และทกัษะทีไ่ม่ใช่การปฏิบตัิ

การพยาบาล เช่น การท�ำงานเป็นทีม และการสื่อสาร ในการจัดการเรียนการสอนรายวิชาการพยาบาล

ครอบครัวและชุมชน 1 หัวข้อกระบวนการพยาบาลครอบครัว ได้น�ำแนวคิดของเจฟฟรีย์ ประกอบด้วย  

3 ขัน้ตอน คอื 1) ขัน้เตรยีมความพร้อม 2) ขัน้การปฏบิตัสิถานการณ์ 3) ขัน้สรปุการปฏบิตั ิได้มกีารออกแบบ

สถานการณ์ให้เสมอืนจรงิทัง้ในด้านสิง่แวดล้อมและบรบิทของการให้บรกิารแก่ครอบครวัทีบ้่าน โดยผู้เรยีน

มีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยจ�ำลอง มีการฝึกทักษะการใช้กระบวนการพยาบาลครอบครัว ได้แก่ การประเมิน

สภาวะครอบครวั การวนิจิฉยัปัญหาของครอบครวั การวางแผนการพยาบาลครอบครวั การปฏบิตัติามแผน 

และการประเมนิผลการพยาบาลครอบครัว จากการถอดบทเรยีนการเรยีนรูใ้นครัง้นี ้ พบว่าผู้เรยีนได้รบัความรู้

ทางการพยาบาลครอบครัวและฝึกทักษะการใช้กระบวนการพยาบาลครอบครัว ทักษะการส่ือสารและ 

การท�ำงานเป็นทีม ท�ำให้เกิดความมั่นใจในการเรียนรู้สามารถให้การพยาบาลครอบครัวได้อย่างเหมาะสม 

ผู้เรียนเกิดทัศนคติท่ีดีต่อการเรียน ได้เรียนรู้ข้อผิดพลาดของตนและผู้อื่นในการน�ำมาปรับใช้ในการเรียนรู้

ในการพัฒนาการพยาบาลอนามัยชุมชนให้ดีขึ้นต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: การเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง ผู้ป่วยจ�ำลอง การพยาบาลครอบครัวและชุมชน 1
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Abstract

Standardized patients in simulation can be used as teaching method to promote 

student’s knowledge, nursing, analytical thinking, and decision-making skills as well as  

non-technical skills such as teamwork and communication skills. For Family and Community 

Health Nursing 1 Couse in the Family nursing topic, Jeffries simulation framework was 

applied in three phases: 1) Pre-briefing phase 2) Simulation phase and 3) Debriefing 

phase. The simulation was designed based on patients’ home environment and living 

context. In Simulation phase, students had a chance to interact with standardized patient 

to apply nursing process including assessment, diagnosis, planning, implementation and 

evaluation into practice. From the lessons learned of using standardized patients in 

simulation, students had a chance to apply nursing process into practice. They could 

develop communication and teamwork skills, built up their self-confidence and could 

provide appropriated care for family. Students had positive attitude toward learning.  

They could learn from other mistakes and their own and know how to improve their 

nursing care in the future.

Keyword: Simulation, Standardized patient, Family and Community Nursing 1

บทน�ำ

	 การจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาล

อนามยัชมุชน เป็นการสอนทัง้ภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิตัิ 

โดยการน�ำความรู ้จากหลากหลายสาขาวิชาทางการ

พยาบาล มาประยุกต์ใช้ในการให้การพยาบาลแก่บุคคล

และสมาชกิครอบครวั ทัง้ในภาวะปกตแิละภาวะเจบ็ป่วย 

โดยผู ้เรียนจ�ำเป็นต้องได้รับการพัฒนาให้มีความรู ้ 

ความเข้าใจเนื้อหาหลักด้านวิชาการ ผู้เรียนต้องเรียนรู้

ทักษะที่จ�ำเป็นเพื่อให้ประสบความส�ำเร็จในโลกปัจจุบัน 

เช่น การคิดอย่างมีวิจารณญาณการแก้ปัญหา การคิด

สร้างสรรค์ การส่ือสารและการร่วมมือกัน ซ่ึงเป็นการ

จัดการศึกษาท่ียึดตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับ

อดุมศกึษา แห่งชาติ (Thai Qualifications Framework 

for Higher Education [TQF]) (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2554  

ที่มุ ่งเน้นการผลิตและพัฒนาผู้เรียนให้มีคุณภาพ โดย

บัณฑิตที่พึงประสงค์ควรมีทักษะตามกรอบมาตรฐาน

คณุวฒุ ิระดบัอดุมศกึษาแห่งชาต ิ6 ด้าน ได้แก่ 1) ทกัษะ

ด้านคุณธรรมจริยธรรม 2) ทักษะด้านความสัมพันธ์

ระหว่างบคุคล 3) ทักษะด้านความรู ้4) ทกัษะด้านปัญญา 

5) ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้

เทคโนโลยสีารสนเทศ 6) การพฒันาทกัษะด้านการปฏบิตัิ

ทางวชิาชพี ซึง่เป็นกระบวนการเรยีนรูเ้พือ่ให้ผูเ้รยีนได้รบั

ประสบการณ์ตรงมากขึ้น เป็นการสร้างพยาบาลที่มี

คณุภาพตามความคาดหวงัของสงัคมในอนาคต การสร้าง

พยาบาลให้มีความรู้ความสามารถดังกล่าว จ�ำเป็นต้องมี

พื้นฐานการจัดการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพ หลักในการ



131Kuakarun Journal of Nursing Vol.27 No.1 January-June 2020 131

จัดการเรียนรู้ที่ช่วยให้ผู้เรียนมีสมรรถนะของพยาบาล 

ดังกล่าว ประกอบด้วยการส่งเสริมผู้เรียนให้มีการเรียนรู้

เชงิรกุ  เน้นผูเ้รียนเป็นส�ำคัญ เน้นการฝึกทกัษะกระบวนการ

คิดและการแก้ปัญหา มีการเรียนรู้อย่างต่อเนื่องตลอด

ชีวิต (lifelong learning) โดยเน้นประสบการณ์จริง1  

ซึ่งสอดคล้องกับการจัดการเรียนการสอนโดยการใช้

สถานการณ์เสมือนจริง ได้แก่ การเรียนรู้แบบจ�ำลอง 

ส่วนของอวัยวะมนุษย์ (models) ชุดการฝึกเฉพาะส่วน 

(partial task trainer) การฝึกเสมือนจริง (virtual 

reality) การเรียนรู้กับผู้ป่วยมาตรฐาน (standardized 

patients) การเรียนรู้กับหุ่นมนุษย์เสมือนจริง (high – 

fidelity human simulation) และการเรยีนรูด้้วยวธีิการ

ออกแบบผสมผสาน (hybrid simulation)2

วัตถุประสงค์ของบทความนี้ เป็นการจัดการ

เรียนการสอนโดยใช้ผู้ป่วยจ�ำลองในสถานการณ์เสมือน

จริงในวิชาการพยาบาลครอบครัวและชุมชน 1 หัวข้อ 

กระบวนการพยาบาลครอบครัว ที่จะช่วยพัฒนาความรู้ 

การคดิวิเคราะห์ การท�ำงานร่วมกนัภายในทมี และทักษะ

การสื่อสารโดยใช้ผู้ป่วยจ�ำลองในสถานการณ์เสมือนจริง 

ส่งเสริมให้นักศึกษาเกิดทักษะการคิดวิเคราะห์ ท�ำให้

นกัศกึษาเกดิความมัน่ใจ ลดความวติกกงัวลของนักศกึษา

เมื่อต้องไปให้การพยาบาลครอบครัวกับผู้ป่วยและญาติ

ในสถานการณ์จริง โดยเนื้อหาของบทความนี้ประกอบ

ด้วย 1) ความส�ำคัญของการใช้ผู้ป่วยจ�ำลองในการเรียน

รู้สถานการณ์เสมือนจริง (standardized patients – 

SPs) 2) ความหมายของผู้ป่วยจ�ำลอง 3) แนวคิดในการ

จัดการเรียนรู้โดยใช้ผู้ป่วยจ�ำลองในสถานการณ์เสมือน

จริง 4) การปฏิบัติการเรียนรู ้โดยใช้ผู ้ป่วยจ�ำลองใน

สถานการณ์เสมือนจริง 5) ผลการสะท้อนคิดของผู้เรียน 

6) ผลจากการประเมินการจัดการเรียนรู้โดยใช้ผู้ป่วย

จ�ำลองในสถานการณ์เสมือนจริง

ความส�ำคัญของการใช้ผู ้ป่วยจ�ำลองในการเรียนรู ้

สถานการณ์เสมอืนจรงิ (standardized patients – SPs)

การจัดการเรียนการสอนในยุคศตวรรษที่ 21 

เนน้การเรยีนรูเ้ชิงรกุเพือ่ให้ผูเ้รยีนมสีว่นร่วมในการเรยีน

การสอนทางการศึกษาพยาบาล การเรียนรู้การใช้ผู้ป่วย

จ�ำลองในสถานการณ์เสมือนจริงเป็นวิธีหนึ่งที่ผู้สอนใช้

การออกแบบโจทย์ในสถานการณ์ที่ใกล้เคียงกับผู้ป่วย

และครอบครวัจรงิในชมุชน ช่วยให้ผู้เรยีนเกิดความมัน่ใจ

ก่อนการปฏิบัติงาน นอกจากนั้นช่วยให้ผู้เรียนสามารถ 

น�ำความรู้สู่การปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ

การใชผูปวยจําลองเริม่ตนในประเทศสหรฐัอเมรกิา

ในป ี ค.ศ. 19603 ใชครั ้งแรกในการสอนทางการแพทย

ท ่ีมหาวิทยาลัย University of Southern California

ซ ึ ่งลักษณะอาชีพของแพทย ตองใชความรูทักษะในการ

ปฏิบัติการดูแลรักษา และการสื ่อสารที ่มีประสิทธิภาพ

ระหว่างผูปวยและครอบครวัได3 สาํหรับการศึกษาพยาบาล

มีการนําการใชผูปวยจําลอง ซ ่ ึงเปนวิธีการหน ึ ่งในการ

ส่งเสริมและพฒันาความรูและทกัษะในการปฏบิตัวิชิาชพี

ของนักศึกษา3-4

การจดัการเรยีนการสอนในสถานการณ์เสมือนจรงิ

โดยการใช้ผู้ป่วยจ�ำลองเป็นการส่งเสริมความสามารถ 

และทักษะในการปฏิบตังิาน  ท�ำให้นกัศกึษาเกดิความมัน่ใจ

ในตนเองก่อนการเข้าสูก่ารปฏบิตังิานในสถานการณ์จรงิ 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาการจัดการเรียนรู ้โดยใช้

สถานการณ์จ�ำลองเสมอืนจรงิ ส่งผลให้นกัศกึษามีความรู้ 

ความพึงพอใจ และมีความมั่นใจมากกว่าการเรียนโดย 

วธิปีกติ5 รวมถงึการใช้ผู้ป่วยจ�ำลองในการสอนทางคลนิกิ 

เรื่อง “การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง” ผลการประเมินของ

นักศึกษาพยาบาลพบว่ามีความรู้เกี่ยวกับการพยาบาล 

ผู้ป่วยมะเร็งในระดับดี น�ำความรู้ไปปฏิบัติได้จริง และ 

การเรียนมีความสนุกสนาน ได้ประสบการณ์ตรงเหมือน

เข้าไปในสถานการณ์จรงิ6 และการศึกษาการใช้สถานการณ์
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จากโจทยกรณีศึกษาในนักศึกษาเภสัชศาสตร ป ีที ่ 5 

เพือ่พัฒนาความสามารถทางคลนิิก โดยใหนักศกึษาทราบ

บรบิทของผูป่วยเบือ้งตน หลงัจากน้ัน นักศกึษาเขาไปเก็บ

รวบรวมขอมูลกับผูป่วยจําลอง และนํามาวางแผนการดู

แลผูป ่วยรายบุคคล พบวานักศึกษามีความมั ่นใจใน

การวางแผนการดูแลผู ป ่วย มีการรับรู และเข าใจ

ความสําคัญของการสื ่อสาร7 ดังนั ้นการจัดการเรียน

การสอนโดยใชผูป ่วยจําลองใน การเรียนรูสถานการณ

เสมอืนจริง ทาํใหผูเรยีนไดฝึกปฏบิตั ิฝึกการคดิวเิคราะห

การตัดสินใจ และการแกป ัญหาในสถานการณที ่ใกล

เคียงความเปนจริงมากที ่สุด เพื ่อใหผู เรียนเกิดการ

เรียนรูตามวัตถุประสงคที ่กําหนด และตรงตามแนวคิด

การเรียนการสอนโดยยึดผูเรียนเปนสําคัญ

ความหมายของผู้ป่วยจ�ำลอง

ผู ้ป ่วยจ�ำลอง (standardized patient, 

simulated patient) หมายถึง บคุคลทีม่สีขุภาพแขง็แรง 

ไม่มปัีญหาความเจบ็ป่วยต่อสขุภาพ และได้รบัการเตรยีม

หรือฝึกให้แสดงบทบาทของการเป็นผู้ป่วย4

ผู้ป่วยจ�ำลอง หมายถึง บุคคลที่แสดงบทบาท

ของการเป ็นผู ้ป ่วยในสถานการณ์ที่ก�ำหนด ซึ่งมี

ประวตักิารเจ็บป่วยทีม่สีขุภาพด ีและการใช้ผูป่้วยจ�ำลอง

มีวัตถุประสงค์เพื่อกระตุ ้นให้ผู ้เรียนเกิดการเรียนรู ้ 

และเกดิทกัษะท่ีต้องการโดยผ่านการกระท�ำทีต่อบสนองกบั

สิ่งที่ผู ้ป่วยจ�ำลองแสดง หรือผ่านการมีปฏิสัมพันธ์กับ 

ผูป่้วยจ�ำลองในสถานการณ์ทีเ่สมอืนจรงิโดยไม่ท�ำให้เกดิ

อันตรายหรือความเสี่ยงต่อผู้ป่วยจริง8 โดยสรุป ผู้ป่วย

จ�ำลองหมายถึง บุคคลที่ท�ำหน้าที่หรือแสดงตัวว่าเป็น 

ผู้ป่วยเพื่อให้ผู้เรียนฝึกซักประวัติหรือตรวจร่างกาย โดย

ทั่วไปมักจะเป็นผู้ที่สบายดี และได้รับการฝึกฝนให้แสดง

บทบาทผู้ป่วย หรืออาจจะเป็นผู้ป่วยจริงท่ีไม่มีอาการ 

ที่รุนแรงมาก และเต็มใจให้ผู้เรียนได้ฝึกซักประวัติและ

ตรวจร่างกาย

แนวคิดในการจัดการเรียนรู ้โดยใช้ผู ้ป่วยจ�ำลองใน

สถานการณ์เสมือนจริง

การจัดการเรียนรู ้ทางการพยาบาลโดยใช้

แนวคิดของ Jeffries9 เชื่อว่าการจัดการเรียนการสอน 

โดยการออกแบบสถานการณ์เสมือนจริงเป็นวิธีหนึ่ง 

ที่ส่งผลต่อผลลัพธ์การเรียนรู้ ได้แก่ ความรู้ ความมั่นใจ 

และความพึงพอใจในการเรยีนรูข้องผูเ้รียน ซึง่เป็นการรบั

รูค้วามสามารถของตนเองทีจ่ะจดัการบางอย่างให้ส�ำเรจ็

ตามจุดมุ่งหมาย จากแนวคิดดังกล่าวมีการน�ำผู้ป่วย

จ�ำลอง (standardized patients-SPs) มาใช้ใน

สถานการณ์เสมอืนจรงิ ทางการพยาบาล การจดัการเรยีน

รูท้างการพยาบาล  โดยใช้สถานการณ์จ�ำลองตามแนวคิด

ของ Jeffries9 เช่ือว่าการเรียนรู้โดยวิธีนี้มีองค์ประกอบ 

ที่ส�ำคัญ 5 ด้านที่มีความสัมพันธ์กัน ได้แก่ ผู้สอน ผู้เรียน 

ลักษณะการจัดการฝึกปฏิบัติ การออกแบบสถานการณ์

จ�ำลอง และผลลัพธ์การเรียนรู้9 สรุปดังนี้

เนื้อหาสาระรูปแบบประกอบด้วย

		 เนื้อหาสาระของรูปแบบการจัดการเรียน 

ประกอบไปด้วย 1) การสอนบรรยายหวัข้อ กระบวนการ

พยาบาลครอบครัว 2) คู่มือการฝึกปฏิบัติการโดยใช้ 

ผู ้ป ่ วยจ�ำลองในสถานการณ ์ เสมือนจริ ง  หัวข ้อ

กระบวนการพยาบาลครอบครัว และ 3) การใช้ผู้ป่วย

จ�ำลองในสถานการณ์เสมือนจริง โดยมีขั้นตอนต่อไปนี้  

1) 	ขัน้การแนะน�ำก่อนการปฏบิตั ิ(pre-briefing phase)

2) ขั้นปฏิบัติโดยการใช้ผู ้ป่วยจ�ำลองในสถานการณ์

เสมือนจริง (simulation phase) 3) ขั้นการสรุปการ

ปฏิบัติ (debriefing phase)

การจัดการเรียนรู ้โดยการใช้ผู ้ป ่วยจ�ำลอง 

ในสถานการณ์เสมอืนจรงิ ในวชิาการพยาบาลครอบครวั

และชุมชน 1 ส�ำหรับนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 หัวข้อ

กระบวนการพยาบาลครอบครวั เป็นวธิกีารสอนรปูแบบ

หน่ึง ซ่ึงได้มีการฝึกปฏิบัติการกระบวนการพยาบาล

ครอบครวั ได้แก่ การประเมนิภาวะสุขภาพ วนิจิฉยัปัญหา  
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การวางแผนกิจกรรมการพยาบาลครอบครัว และ 

ประเมินผลการพยาบาลครอบครัว ตลอดจนสามารถ

ประยุกต์ใช้องค์ความรู ้มาสู ่การปฏิบัติการพยาบาล

ครอบครัวได้อย่างเหมาะสม โดยสรุปตามขั้นตอน ดังนี้

	 1. ขั้นเตรียมการ สิ่งที่ต้องจัดเตรียมเพื่อใช้ 

ในการจัดการเรียนรู้สถานการณ์เสมือนจริงโดยการใช้ 

ผู้ป่วยจ�ำลอง ประกอบด้วย

		  1.1 เตรียมผู ้สอนและทีมผู ้สอน ได้แก ่

การเขียนสถานการณ์จ�ำลอง แผนการสอน ก�ำหนด

บทบาทหน้าที่ของทีมผู้สอน จัดเตรียมสิ่งแวดล้อม และ

อุปกรณ์ทางการเยี่ยมบ้าน จัดการเตรียมค�ำถามการ

สะท้อนคดิ และประชมุเตรยีมความพร้อมก่อนสอนทกุคร้ัง 

ฝึกซ้อมการใช้สถานการณ์ก่อนทีจ่ะใช้จรงิ รวมทัง้ทดสอบ

อุปกรณ์ก่อนน�ำไปใช้จริง บทบาทของผู้สอนที่ส�ำคัญ 

ได้แก่ 1) เป็นผูอ้�ำนวยความสะดวก 2) เป็นผูใ้ห้ค�ำปรกึษา 

3) สร้างบรรยากาศในการเรยีนการสอนทีรู่ส้กึผ่อนคลาย 

ไม่เครียด และหลังจากน้ันมีการมาร่วมกันอภิปราย 

เพื่อปรับเนื้อหา ภาษา การเรียงล�ำดับเน้ือหา ให้ม ี

ความเข้าใจตรงกนักบัผูเ้รยีนและอาจารย์ และจดัท�ำเป็น

คู่มือการปฏิบัติกระบวนการพยาบาลครอบครัว

		  1.2	 เตรียมผู้เรียน ผู้เรียนจ�ำเป็นต้องได้รับ

การเตรียมความพร้อมก่อนเรียน โดยต้องอธิบายวิธีการ

เรียน วัตถุประสงค์ของการเรียน ผู้เรียนต้องเข้าศึกษา

ข้อมูลพื้นฐานเบ้ืองต้นของผู้ป่วยจ�ำลองก่อนล่วงหน้า  

จัดเตรียมอุปกรณ์เยี่ยมบ้านและสร้างความคุ้นเคยกับ 

สิ่งแวดล้อมต่าง ๆ ในห้องก่อนเรียน รวมถึงการแต่งกาย

ที่เหมาะสม นอกจากน้ีควรมีการเน้นย�้ำให้ผู้เรียนทราบ

บทบาทของตนเองเกีย่วกับการปฏบิตัท่ีิต้องแสดงบทบาท

ที่ได้รับให้เหมือนจริง ให้ความร่วมมือในการเรียนการ

สอนทุกขั้นตอน ปฏิบัติตามกฎกติกาของการเรียน และ

ต้องตั้งใจเรียนรู้ในประสบการณ์ท่ีได้รับให้มากเพื่อน�ำไป

ปฏิบัติได้

		  1.3 	เตรียมผู้ป่วยจ�ำลอง เป็นสิ่งส�ำคัญโดย

ในการคัดเลือกผู้ป่วยจ�ำลองนั้น คนที่แสดงเป็นผู้ป่วย  

จะต้องไม่มีภาวะเจ็บป่วย สุขภาพร่างกายแข็งแรง และ

เป็นบุคคลที่ไม่มีประวัติการท�ำผิดกฎหมาย ต้องอธิบาย

วัตถุประสงค์ของรายวิชาให้ผู ้ป่วยจ�ำลองทราบ และ 

ให้ผู้ป่วยจ�ำลองรบัทราบข้อมลูเกีย่วกบัการแสดงบทบาท

ในฐานะผู้ป่วยจ�ำลองตามบทสนทนาที่ก�ำหนด ฝึกให้ 

ผู้ป่วยจ�ำลองได้สะท้อนกลับข้อมูลของผู้เรียน รวมทั้ง 

จะต้องรักษาความลับของผู้ป่วยจ�ำลอง

		  1.4 เตรียมสถานการณ์เสมือนจริง เตรียม

ห้องเรียนให้เสมือนบ้านมากที่สุด เช่น โต๊ะ เก้าอี้  

โทรทัศน์ แจกันดอกไม้ เตียงนอน และอุปกรณ์ต่าง ๆ  

ที่ใช้ในชีวิตประจ�ำวัน และจัดเตรียมเครื่องมือ ได้แก่ 

กระเป๋าเยี่ยมบ้าน เครื่องวัดความดันโลหิต ปรอท 

วัดอุณหภูมิในร่างกาย หูฟัง ชุดอุปกรณ์ท�ำความสะอาด

แผล Monofilament และเครื่องมืออื่น ๆ ที่เหมาะสม 

จัดเตรียมแฟ้มประวติัครอบครัวให้ตามแบบของโรงพยาบาล

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล แบบประเมนิสขุภาพของครอบครวั 

รวมทัง้อปุกรณ์เครือ่งเขยีน เช่น ปากกาสต่ีาง ๆ  กระดาษ 

เป็นต้น

การปฏบิตักิารเรยีนรูโ้ดยใช้ผูป่้วยจ�ำลองในสถานการณ์

เสมือนจริง: วิชาการพยาบาลครอบครัวและชุมชน 1

	 การปฏิบัติการเรียนรู ้การใช้ผู้ป่วยจ�ำลองใน

สถานการณ์เสมือนจริง โดยใช้ขั้นตอนวิธีการเรียน  

3 ขั้นตอนดังนี้คือ 1) ขั้นเตรียมความพร้อม (pre-brief) 

เป็นขั้นตอนการเตรียมการผู้เรียน ใช้เวลา 20 นาที  

2)  ขัน้การปฏบิติัสถานการณ์ (scenario) ใช้เวลา 30 นาที 

3)  ขั้นการสรุปการปฏิบัติ (debriefing phase) ใช้เวลา 

40 นาที เนื่องจากเป็นขั้นตอนที่ให้ผู้เรียนสะท้อนคิด 

(reflective thinking) โดยมีรายละเอียดของกิจกรรม 

(ภาพที่ 1) ดังนี้
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ขัน้ท่ี 1: กจิกรรมเตรยีมก่อนน�ำเข้าสู่บทเรยีน

1. ขั้นเตรียมการสอน

1.1 	สถานการณ์เสมือนจริง อาจารย์ผู้สอน

และอาจารย์ผู ้ร ่วมสอน เตรียมผู้ป่วยจ�ำลองโดยใช้

สถานการณ์เสมือนจริงตามลักษณะรายวิชาและหัวข้อ 

ที่ใช้สอน และอาจารย์ผู้สอนท�ำความเข้าใจสถานการณ์

เสมือนจริง

		 1.2 	ห้องเรยีนและผูป่้วยจ�ำลองท่ีสอดคล้อง

กับบริบทของผู้ป่วยและญาติ  ซึ่งประกอบด้วย สถานที่

มีสภาพแวดล้อมเปรียบเสมือนบ้าน การเตรียมอุปกรณ์

ในการบริการเยี่ยมบ้าน เตรียมแฟ้มประวัติครอบครัว 

ทดสอบความพร้อมของผู ้ป่วยจ�ำลองและญาติ และ

เตรียมเครื่องมือ วัสดุ อุปกรณ์ ยาและเวชภัณฑ์ที่ใช้ 

ในการเรียนการสอนให้ครบถ้วน

		 1.3	ป ฐมนิ เ ทศ ร า ย วิ ช า และอ ธิ บ าย

วัตถุประสงค์ของการฝึกปฏิบัติการใช้ผู้ป่วยจ�ำลองใน

สถานการณ์เสมือนจริง อาจารย์ผู ้สอนแจกโจทย์แก ่

ผู้เรียนล่วงหน้า และอาจารย์ผู้สอนชี้แจงแนวทาง ได้แก่

การประเมินครอบครวัโดยใช้ทฤษฎโีครงสร้างและหน้าที่

ของครอบครัว แบบประเมินการพยาบาลครอบครัว  

การเขียนแผนการพยาบาลครอบครัว การประเมินผล 

การพยาบาลครอบครัว และบันทึกทางการพยาบาล

ครอบครัว พร้อมทั้งการเตรียมตัวของผู ้เรียนในการ 

แต่งกายตามแบบฟอร์มการฝึกปฏิบัติงานพยาบาล

อนามัยชุมชน

ขั้นที่ 2: กิจกรรมการเรียนรู้

2. 	ขั้นสอน

2.1 pre-brief ใช้เวลาประมาณ 20 นาที

ได้แก่ อธิบายวัตถุประสงค์การเรียน อธิบายสถานการณ ์

แนะน�ำผู้ป่วยจ�ำลอง แนะน�ำอุปกรณ์เครื่องมือรวมถึง 

สิ่งแวดล้อม พร้อมท้ังแจ้งบทบาทผู้เรียน กฎระเบียบ 

ในการเรียน จรรยาบรรณและการเคารพสิทธิผู้ป่วยและ

ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ จากน้ันเปิดโอกาสให้ผู้เรียน 

ซักถาม

	 2.2 	scenario ใช้เวลาประมาณ 30 นาที 

การคอืฝึกปฏบิตักิารพยาบาลครอบครวั โดยผูเ้รยีนแสดง

บทบาทตามที่ได้รับมอบหมายโดยผู้สอนเป็นผู้อ�ำนวย

ความสะดวกและให้ค�ำปรกึษา โดยก�ำหนดโจทย์ประกอบ

ด้วยผู้ป่วยจ�ำลอง 1 คน และ ญาติ 1 คน แบ่งกลุ่มละ  

8 คน โดยมบีทบาทผู้ปฏิบตักิารพยาบาลเยีย่มบ้าน 4 คน 

ผู้สังเกตการณ์ 2 คน บันทึก 2 คน จากนั้นฝึกปฏิบัติการ

เยีย่มบ้าน หลงัจากนัน้มาวางแผนการพยาบาลครอบครวั 

และก�ำหนดแนวทางในการประเมินผล โดยมีอาจารย์เป็น

ผูอ้�ำนวยความสะดวก และอาจารย์จะกระตุน้ด้วยค�ำถาม

ชวนคิด เพื่อความครอบคลุมในการพยาบาลครอบครัว

ขั้นที่ 3: กิจกรรมการสรุปการเรียนรู้ ใช้เวลา

ประมาณ 40 นาที

ขั ้นการสรุปการปฏิบัติ (debriefing phase)

ผูสอนใชโมเดลของ Steinwachs10 และ Jaye และคณะ11 

เปนกระบวนการสะทอนคิด เนนการวเิคราะหแบบมสีวนรวม

ทําใหผูเรียนเกิดความไววางใจและเกิดกําลังใจ แทนการ 

ตาํหนขิอผดิพลาด ยดึวตัถุประสงคของการเรยีนรูทีกํ่าหนด

ไวเปนหลัก โดยมีขั้นตอนดังนี้

- 	 descriptive phase เป็นการให้กลุ่มผู้เรียน

ที่ลงมือปฏิบัติในสถานการณ์เสมือนจริงบอกความคิด

และความรู้สึกที่เกิดขึ้น โดยมีผู้สอนเป็นผู้อธิบายข้อมูล

ต่าง ๆ ตามข้อเท็จจริง โดยใช้ค�ำถามเชิงบวก และ 

สร้างบรรยากาศการเรียนรู้ที่ผ่อนคลาย

- 	 analysis phase เป็นการให้ผูเ้รยีน สะท้อน

คิดเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวอย่างเป็น

ขัน้ตอน อธบิายเหตผุลของการกระท�ำต่าง ๆ  ในสถานการณ์

จ�ำลองนัน้ ให้ผู้เรยีนร่วมกนัอภิปรายในเชิงบวก หลีกเล่ียง

ค�ำถามที่ระบุ จุดอ่อน-จุดแข็ง เพื่อส่งเสริมให้เกิดการ 

คิดวิเคราะห์

- 	 application phase เป็นการให้ผูเ้รยีนระบุ

แนวทางการน�ำความรูท้ีไ่ด้ไปพฒันาการปฏิบตัต่ิอไปโดย

ผ่านกระบวนการสะท้อนคิด
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ภาพที่ 1: แสดงการปฏิบัติการเรียนรู้โดยใช้ผู้ป่วยจําลองในสถานการณ์เสมือนจริง
 (ดัดแปลงจาก Jefferies9 ; Peter11) 

ผลจากการสะท้อนคิดของผู้เรียน
จากผลผลจากการสะท้อนคิดของผู้เรียน ในขั้น

การสรุปการปฏิบัติ (debriefing phase) ผู้สอนใช้โมเดล
ของ Steinwachs10 และ Peter11 โดยผู้ เขียนนํา มา
ประยุกต์ใช้กับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีที่ 3 ที่เรียน

ในรายวิชาการพยาบาลครอบครัวและชุมชน 1 หัวข้อ
กระบวนการพยาบาลครอบครัว โดยผู้เขียนขอนําเสนอ
ตัวอย่างการบันทึกการสะท้อนคิดของนักศึกษา ที่ผู้เขียน
ไม่ได้มีการปรับแต่งหรือแก้ไขเน้ือ ดังตารางท่ี 1

ตารางที่ 1: แสดงผลการสะท้อนคิดของผูเ้รียน
กิจกรรม การสะท้อนคดิของผูเ้รียน ผลการวิเคราะห์

ผู้สอนได้ให้ผู้เรยีน
สะท้อนคิดความรู้สึกที่
เกิดขึ้นในการฝกึปฏิบัติ
ในสถานการณ์เสมือน
จริง โดยการใช้คําถาม
เชิงบวก เน้นการ
สะท้อนคิดความรู้สึก
สร้างบรรยากาศการ
เรียนรู้ที่ผ่อนคลาย

“ช่วงแรกจะรู้สึกกังวลในเร่ืองข้อมูลที่เตรียม
มาสอบถามผู้ป่วยและญาติว่าจะครบถ้วน
หรือไม่ แต่เมื่อเข้าไปในสถานการณ์จริงที่ฝึก
แล้วกลับทําให้ได้ข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วย
เพ่ิมเติมมากกว่าที่เตรียมมา” 
“เห็นภาพจริงดีกว่าการอ่านหนังสือเอง
และเรียนแบบบรรยายในห้องเรียนทําให้ไม่
เข้าใจนึกภาพไม่ออก” 
“เหมือนได้ลงชุมชนจริง ๆ และทําให้รู้ว่า
ตัวเองมีข้อผิดพลาดที่เกิดขึ้น และสามารถที่
จะนําข้อผิดพลาดนั้นไปปรับปรุงให้ดีขึ้นใน

สิ่งที่ได้จากการเรียนรู้ของผูเ้รียน
1.มีทักษะการวางแผนเก็บรวบรวม
ข้อมูลที่จําเป็น และสอดคล้องกับบริบท
ของครอบครัว
2.มีการพัฒนาตนเองถ้าหากสถานการณ์
เกิดขึ้นอีกจะทําอะไรที่แตกต่างไปจาก
เดิมโดยเฉพาะความรู้ในการ
กระบวนการพยาบาลครอบครัวที่
เพ่ิมข้ึน
3.กิจกรรมการเรียนรู้ทําให้ผู้เรียนได้
เรียนรู้สถานการณ์จริงได้มากขึ้น

การอภิปรายสรุปและสะท้อนคิดหลังเรียน 

เป็นการสอบถามความรูส้กึของผูเ้รยีนต่อสถานการณ์การ

ปฏิบตักิารพยาบาลครอบครวั ผูส้อนจะสะท้อนผูเ้รยีนใน

สิง่ทีผู่เ้รยีนท�ำได้ด ีและส่วนทีผู่เ้รยีนบกพร่องจะไม่ต�ำหน ิ

เน้นการให้ก�ำลังใจและเสริมแรงทางบวก ข้ันตอนของ

การน�ำไปใช้จะใช้ค�ำถามทีก่ระตุน้การคดิของผูเ้รยีนว่าจะ

น�ำไปใช้จริงได้อย่างไร ให้ความกระจ่างจนผู้เรียนเกิด

ความมั่นใจที่จะน�ำไปปฏิบัติได้จริง หากผู้เรียนตอบไม่ได้

ผู้สอนอาจแนะน�ำแหล่งข้อมูลที่จ�ำเป็น และควรเน้นย�้ำ

เรือ่งการค�ำนงึถงึความรูส้กึ คณุธรรม จรยิธรรม และการเคารพ

ความเป็นบคุคล ในขณะปฏบิตักิารพยาบาลกบัผู้ป่วยจ�ำลอง

ให้เสมอืนกบัปฏิบตักิารพยาบาลกบัผูป่้วยจรงิ ดงัภาพที ่1

ภาพที่ 1: แสดงการปฏิบัติการเรียนรูโดยใชผูป่วยจําลองในสถานการณเสมือนจริง 

(ดัดแปลงจาก Jefferies9 ; Jaye และคณะ11)

ผลจากการสะท้อนคิดของผู้เรียน

ผลจากการสะท้อนคิดของผู ้ เรียน ในขั้น 

การสรปุการปฏบิตั ิ(debriefing phase) ผูส้อนใช้โมเดล

�ำ  

มาประยุกต์ใช้กับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 3  

ที่เรียนในรายวิชาการพยาบาลครอบครัวและชุมชน 1 

หัวข้อกระบวนการพยาบาลครอบครัว โดยผู ้เขียน 

ขอน�ำเสนอตัวอย่างการบนัทกึการสะท้อนคดิของนกัศกึษา 

ทีผู้่เขยีนไม่ได้มกีารปรบัแต่งหรอืแก้ไขเนือ้หา ดงัตารางที ่1
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ตารางที่ 1 แสดงผลการสะท้อนคิดของผู้เรียน

กิจกรรม การสะท้อนคิดของผู้เรียน ผลการวิเคราะห์

ผูส้อนได้ให้ผูเ้รียนสะท้อนคดิ

ความรูส้กึทีเ่กดิขึน้ในการฝึก

ปฏบิตัใินสถานการณ์เสมอืน

จริง โดยการใช้ค�ำถามเชิงบวก 

เน้นการสะท้อนคดิความรูส้กึ 

สร้างบรรยากาศการเรียนรู้ 

ทีผ่่อนคลาย

“ช่วงแรกจะรู้สึกกังวลในเรื่องข้อมูลที่เตรียม 

มาสอบถามผูป่้วยและญาตว่ิาจะครบถ้วนหรอืไม่  

แต่เมื่อเข้าไปในสถานการณ์จริงที่ฝึกแล้วกลับ

ท�ำให้ได้ข้อมลูสขุภาพของผูป่้วยเพิม่เตมิมากกว่า

ทีเ่ตรยีมมา”

“เห็นภาพจริงดีกว่าการอ่านหนังสือเอง และ

เรียนแบบบรรยายในห้องเรียนท�ำให้ไม่เข้าใจ

นึกภาพไม่ออก”

“เหมือนได้ลงชุมชนจริง ๆ และท�ำให้รู้ว่าตัว

เองมข้ีอผดิพลาดทีเ่กดิขึน้ และสามารถทีจ่ะน�ำ 

ข้อผดิพลาดนัน้ไปปรบัปรงุให้ดขีึน้ในครัง้ต่อไปได้

และท�ำให้ได้ประสบการณ์จริง มองเห็นภาพ

ชัดเจนมากยิ่งขึ้น”

“ได้เรยีนรูก้ารตัง้ค�ำถามปลายเปิด และสามารถ 

ท�ำให้ผูป่้วยและญาตเิล่าข้อมลูโดยเฉพาะข้อมลู 

ทีเ่กีย่วข้องการเจบ็ป่วย ท�ำให้ทราบถงึปัญหา 

ของครอบครวัแบบลกึมากขึน้”

“ได้มีการเตรียมความพร้อม เตรียมตัวก่อนที่

จะไปเยีย่มบ้าน ต้องอ่านข้อมลูของผูป่้วยและ

ครอบครวัในแฟ้มประวตั ิและศกึษาผงัครอบครัว

ไปก่อน ท�ำให้รู้ประวัติผู้ป่วยและครอบครัว

ก่อนล่วงหน้า”

“มีการเตรียมศึกษาข้อมูลของผู ้ป่วยที่เป็น 

โรคเบาหวาน โดยได้ไปศึกษาการตรวจเท้า  

ด้วย Monofilament และศึกษาวิธีการใช้

ตรวจมาก่อน ท�ำให้มั่นใจมากยิ่งขึ้น”

“ได้น�ำความรู้ท่ีได้จากทฤษฎีจากที่เรียนมา

ลงมือปฏิบัติใช้จริง”

“จากการฝึกปฏิบัติไปในสถานการณ์บ้านของ

คนไข้ ท�ำให้ได้ฝึกการสังเกตซองยาที่คนไข้ 

รับประทาน มีการขาดช�ำรุดและยาบางชนิด 

ไม่อยูใ่นถงุยา ท�ำให้รูว่้าผู้ป่วยอาจมปัีญหาเกีย่ว

กบัการดูแลเก็บรักษายาอย่างเหมาะสม”

สิ่งที่ได้จากการเรียนรู้ของผู้เรียน

1.	มทีกัษะการวางแผนเกบ็รวบรวม

ข้อมูลที่จ�ำเป็น และสอดคล้องกับ

บริบทของครอบครัว

2.	มีการพัฒนาตนเองถ ้ าหาก

สถานการณ์เกิดขึ้นอีกจะท�ำอะไร 

ที่แตกต่างไปจากเดิม โดยเฉพาะ

ความรู ้ในกระบวนการพยาบาล

ครอบครัวที่เพิ่มขึ้น

3.	กิจกรรมการเรียนรู้ท�ำให้ผู้เรียน

ได้เรียนรู้สถานการณ์จริงได้มากขึ้น

4.	การเรยีนรูจ้ากประสบการณ์จรงิ 

ท�ำให้เข้าใจบทเรียนได้มากกว่าการ

เรียนแบบบรรยาย

5.	การสะท้อนคิดในส่ิงที่กระท�ำ 

ผิดพลาด ซึ่งความผิดพลาดที่เกิด

ขึ้นนี้อยู่ในความคิดของผู้เรียนและ

ท�ำให้คิดว่าหากสามารถย้อนกลับ

ไปท�ำส่ิงนั้นจะท�ำอะไรที่แตกต่าง

จากเดิม ตัวอย่าง ได้แก่ ทักษะการ

เยี่ยมบ้านไม่ถูกต้อง การเขียน 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลครอบครัว

ไม่ครอบคลุม เป็นต้น

6.	มีความมั่นใจในการปฏิบัติการ

พยาบาลครอบครัวเพิ่มขึ้น เมื่อไป

ปฏิบัติในสถานการณ์จริง
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ผลจากการประเมินการจัดการเรียนรู้โดยใช้ผู้ป่วย

จ�ำลองในสถานการณ์เสมือนจริง: วิชาการพยาบาล

ครอบครัวและชุมชน 1

	 การประเมินการจัดการเรียนรู ้โดยใช้ผู ้ป่วย

จ�ำลองในสถานการณ์เสมือนจริงในวิชาการพยาบาล

ครอบครัวและชุมชน 1 นั้น พบว่าผู้เรียนมีผลสัมฤทธิ์

ทางการเรียนที่ดีข้ึน โดยผู้เรียนมีการใช้กระบวนการ

พยาบาลครอบครัวท้ัง 5 ข้ันตอน แสดงให้เห็นว่า  

การเรียนรู้ในสถานการณ์เสมือนจริงโดยการใช้ผู ้ป่วย

จ�ำลอง ท�ำให้เหน็ภาพจรงิดกีว่าแบบบรรยายในห้องเรยีน

หรอืการอ่านหนงัสอืด้วยตนเอง ผูเ้รยีนสามารถใช้ความรู้

ทีเ่รียนจากทฤษฎนี�ำมาปฏบิตัใิช้จรงิได้ ตลอดจนมกีารสรปุ

ให้ข้อมูลย้อนกลับเพื่อเช่ือมโยงความรู้สู่การปฏิบัติจริง  

ส่งผลให้ผูเ้รยีนเกดิผลสมัฤทธิท์างการเรยีนทีด่ขีึน้ได้ และ

ผูเ้รียนเกดิความพงึพอใจในวธิกีารสอนทีใ่ช้ในสถานการณ์

เสมอืนจริง รวมถงึวธิกีารสอนของอาจารย์ในสถานการณ์

เสมือนจริงเหมาะสมกับวิธีการเรียนรู้ของผู้เรียน ท�ำให ้

ผู้เรียนสนุกกับวิธีการสอนของอาจารย์ด้วยสถานการณ์

เสมือนจริง ท�ำให้ผู้เรียนเกิดความม่ันใจในการให้การ

พยาบาลแก่ผู้ป่วยและครอบครัว ผู้เรียนได้รับความรู ้

จากการเรียนก่อนเข้ากลุ่มเรียนสถานการณ์เสมือนจริง 

ซึ่งผู้เรียนเกิดความกังวล แต่เมื่อเข้าไปในสถานการณ์

เสมือนจริงแล้วผู้เรียนไม่รู ้สึกเครียด เนื่องจากผู้เรียน

เตรียมความพร้อม และมีการวางแผนกรณีศึกษา 

มาล่วงหน้า ท�ำให้ลดความตื่นเต้น แต่ท�ำให้ผู้เรียนเกิด 

การเรียนรู้ข้อผดิพลาดของตนเอง เพือ่เป็นแนวทางในการ

แก้ไขปรับปรงุให้ดขีึน้ในครัง้ต่อไป ส่งผลให้เกิดความมัน่ใจ

ในการฝึกปฏิบัติงานในอนามัยชุมชนเพิ่มมากขึ้น

บทสรุป

	 การจัดการเรียนรู ้ โดยใช ้ผู ้ป ่วยจ�ำลองใน

สถานการณ์เสมือนจริง ในวิชาการพยาบาลครอบครัว

และชุมชน 1 หัวข้อกระบวนการพยาบาลครอบครัว 

เป็นการจัดการเรียนรู้ที่ส่งเสริมผู้เรียนได้น�ำความรู้จาก

การเรียนทฤษฎีไปสู่การปฏิบัติโดย มี 3 ข้ันตอนคือ  

1) ขั้นเตรียมความพร้อม 2) ขั้นการปฏิบัติสถานการณ์ 

และ 3) ขัน้การสรปุการปฏบิตั ิเป็นการส่งเสรมิให้ผูเ้รยีน

มคีวามรู ้ทกัษะการปฏบิติัการพยาบาล การคดิวเิคราะห์ 

การตัดสินใจทางการพยาบาล และทักษะที่ไม่ใช่การ

ปฏิบัติการพยาบาล จากการถอดบทเรียนพบว่าผู้เรียน 

ได้รับความรู้ทางการพยาบาลครอบครัว และได้รับ

ประสบการณ์ช่วยให้ผู้เรียนเกิดความมั่นใจในการเรียนรู้ 

และสามารถแก้ไขปัญหาสขุภาพของผูป่้วยและครอบครวัได้ 

ดงันัน้ ควรน�ำแนวคดิการจดัการเรยีนรูแ้บบนีไ้ปประยกุต์

ใช้ในรายวิชาของการพยาบาลอนามัยชุมชน รวมทั้ง

สถาบันการศึกษาทางการพยาบาล สามารถน�ำรูปแบบ

การจัดการเรียนการสอนนี้มาก�ำหนดเป็นนโยบายท่ีเป็น

รูปธรรมชัดเจนได้ ทั้งนี้สถาบันควรมีการวางแผนในการ

จดัศูนย์การเรยีนรูด้้านการพยาบาลอนามัยชมุชน ทีม่กีาร

จัดส่ิงแวดล้อมที่เสมือนจริงภายใต้บริบทของผู้ป่วยและ

ครอบครัว ท�ำให้ผู้เรียนมีความเข้าใจบริบทการอยู่อาศัย

ของประชาชนในชุมชน สามารถวางแผนการพยาบาล 

ได้สอดคล้องกบับรบิทมากขึน้ อนัส่งผลให้เกดิการเชือ่มโยง

องค์ความรู้ระหว่างภาคทฤษฎีกับการปฏิบัติมากขึ้นใน

ระหว่างการเรยีนอย่างมปีระสิทธภิาพ และสอดคล้องกับ

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพตามข้อตกลงของหลักสูตร 

ที่เน้นผู้เรียนเป็นส�ำคัญ
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