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บทคัดย่อ 
การสอนโดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริง (Simulation-based learning) เป็นเทคนิคการสอนที่มุ่งเน้น

ให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมเพื่อให้เกิดการพัฒนาด้านความรู้ ทัศนคติ ทักษะการปฏิบัติ การคิดอย่างมีวิจารณญาณ และ 
การตัดสินใจทางการพยาบาล การอภิปรายหลังสถานการณ์จำลองเสมือนจริง (Debriefing) เป็นองค์ประกอบสำคัญที่
ทำให้ผู ้เรียนบรรลุวัตถุประสงค์การเรียนรู้  และสามารถนำความรู ้ทางทฤษฎีมาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล 
บนหอผู้ป่วยได้ การอภิปรายหลังสถานการณ์จำลองเสมือนจริงเป็นการอภิปรายผ่านการสะท้อนคิด การคิดวิเคราะห์  
การแก้ไขปัญหาที่ถูกต้อง และการประเมินผลลัพธ์การปฏิบัติ ทั้งนี้ยึดผู้เรียนเป็นศูนย์กลางและออกแบบสถานการณ์
ให้เหมาะสมกับระดับความรู้หรือประสบการณ์ของผู้เรียน ซึ่งผู ้นำการอภิปรายต้องมีความรู้และความเข้าใจใน
สถานการณ์ รวมถึงมีทักษะการอภิปราย การนำสะท้อนคิด การฟังอย่างตั้งใจ การใช้คำถามปลายเปิด และแสดง
เหตุผลประกอบการอภิปรายเพื่อการตัดสินใจที่ดี ทั้งนี้ผู้นำการอภิปรายควรมีจิตวิทยาที่ดีในการสร้างสิ่งแวดล้อม 
ที่ปลอดภัยเพื่อส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้สูงสุด รวมทั้งเลือกใช้เทคนิคการอภิปรายที่เหมาะสม โดยการอภิปรายที่มี 
ความสะดวกต่อการใช้งานและนิยมใช้ในปัจจุบัน ได้แก่ Gather, Analyse, Summarize (GAS) Model และ 
Promoting Excellence and Reflective Learning in Simulation (PEARLS) ซึ่งเป็นการอภิปรายที่มีโครงสร้าง
ชัดเจนและมีประสิทธิภาพ ส่งเสริมให้ผู้เรียนเกิดการคิดวิเคราะห์และเรียนรู้อย่างเป็นระบบ นำไปสู่การบรรลุผลลัพธ์
การเรียนรูท้ี่คาดหวัง  
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Abstract 
Simulation-based learning (SBL) is an instructional technique designed to engage learners 

and foster the development of knowledge, attitudes, practical skills, critical thinking, and decision-
making in nursing practice. Debriefing is a crucial component of SBL that enables learners to 
achieve learning objectives and integrate theoretical knowledge with clinical nursing practice. This 
is accomplished through structured reflection, analytical thinking, problem-solving, and 
performance evaluation. The learner-centered approach ensures that scenarios are tailored to the 
learners’ levels of knowledge and experience. Facilitators must possess a deep understanding of 
the scenarios and demonstrate skills in providing constructive feedback, guiding reflective 
discussions, active listening, using open-ended questions, and offering rationales to support 
decision-making. Moreover, facilitators should create a psychologically safe environment to 
maximize learning outcomes. To enhance the debriefing process in SBL, widely accepted models 
such as the Gather, Analyze, Summarize (GAS) Model and the Promoting Excellence and Reflective 
Learning in Simulation (PEARLS) framework are recommended. These models provide clear 
structures and effective methodologies for conducting debriefing, encouraging systematic analytical 
thinking, and supporting learners in achieving the desired learning outcomes. 
 
Keywords: simulation-based learning, debriefing, nursing education 
 
บทนำ  

การสอนโดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริง 
(Simulation-based learning) เป็นเทคนิคการสอน
หนึ่งที่มีประสิทธิภาพและเน้นให้ผู้เรียนมีส่วนร่วม 
เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์การเรียนรู้  และสามารถ
นำความรู้และทักษะไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติ 
การพยาบาล (Paul et al., 2024) รวมถึงสามารถ
นำไปใช้ในการฝึกบุคลากรหรือวิชาชีพทางด้าน
สุขภาพอื่น ๆ เพื่อส่งเสริมการเรียนรู้ และทดแทน
การฝึกประสบการณ์จริง โดยการทำให้ผู้เรียนรู้สึก
เหมือนอยู ่ในโลกความจร ิงหร ือสภาพแวดล ้อม 
ที่เสมือนจริง (Dairo et al., 2024) โดยเทคนิค
การสอนนี้มีการนำมาใช้อย่างแพร่หลายในการสอน
หลักสูตรทางการพยาบาล (Fung et al., 2023; 
Pongtriang et al., 2024) และได้รับการยอมรับจาก
สถานศึกษา อาจารย์ และนักศึกษาพยาบาล (Hung 
et al., 2021; Levin & Muchnik-Rozanov,  
2023; Pylman & Emery, 2023) การสอนโดย
ใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริง ประกอบด้วย  
การเตรียมและให้ข้อมูลผู้ เรียน  (Preparation 

and briefing) การจัดการเรียนการสอนโดยใช้
สถานการณ์จำลองเสมือนจริง (Scenario running/ 
operation) และการอภิปรายหลังสถานการณ์
จำลองเสมือนจริง (Debriefing) (Decker et al., 
2021) หล ักฐานเช ิ งประจ ักษ ์แสดงให ้ เห ็นว่า  
การสอนโดยใช ้สถานการณ์จำลองเสม ือนจริง
ทางการพยาบาล  (Simulation-based leaning  
in nursing education) เป ็นว ิธ ีการหร ือกลย ุทธ์  
การสอนที่สามารถพัฒนาผ ู ้ เร ียนให้มีความรู้  
(cognitive) ทักษะการปฏิบัติที่ถูกต้อง (psychomotor) 
ทัศนคติที่ดี (affective) การคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
(critical thinking) และพัฒนากระบวนการตัดสินใจ
ทางการพยาบาล (decision making) รวมถึงผู้เรียน
มีความพึงพอใจต่อการเร ียนและมีความมั ่นใจ 
มากขึ้น (Paul et al., 2024; Wei et al., 2024) 
ซึ่งผลลัพธ์เหล่านี้มีความสำคัญอย่างมากในการให้
การพยาบาลที่มีคุณภาพและมาตรฐาน 

การอภิปรายหลังสถานการณ์จำลองเสมือนจริง 
เป็นเทคนิคการสอน โดยใช้การสะท้อนคิด วิเคราะห์
และประเมินผลการปฏิบัติของผู้เรียน ถือเป็นหัวใจ



502 

Journal of The Police Nurses and Health Science (JPNHS) No. 16 Vol. 2 July - December 2024 

สำคัญของการสอนโดยใช ้สถานการณ์จำลอง
เสมือนจริง ซึ ่งทำให้ผู ้ เร ียนเกิดการสะท้อนคิด
เกี่ยวกับประสบการณ์ในสถานการณ์จำลองเสมือนจริง 
ตระหนักรู ้ในตนเอง นำไปสู ่การสร้างความเข้าใจ 
และเรียนรู้ การปฏิบัติที่ถูกต้อง รวมถึงตระหนักรู้
การปฏิบัติที ่จำเป็นต้องปรับปรุงเพื ่อนำไปใช้ใน
ปฏิบัติการพยาบาล นอกจากนี้ เทคนิคนี้ยังส่งผลให้
ผู้ เรียนเกิดการเรียนรู้ตลอดชีวิต  (Wilson &  
Wittmann-Price, 2014) หากไม่จัดให้มีการอภิปราย
หล ังสถานการณ์จำลองเสม ือนจร ิง หร ือผ ู ้นำ 
การอภ ิปราย อาจส ่ งผลให้ ไม ่สามารถดำเนิน 
การอภิปรายได้อย่างมีประสิทธิภาพ และทำให้ผู้เรียน
ไม่สามารถบรรลุวัตถุประสงค์การเรียนรู้ได้ ดังนั้น 
การอภิปรายหลังสถานการณ์จำลองเสมือนจริงจงึมี
ความสำคัญ ซึ่งผู้นำการอภิปรายจะต้องมีความรู้
เกี่ยวกับหลักการอภิปรายที่ถูกต้อง รวมถึงมีทักษะ 
การดำเน ินการอภิปรายและล ักษณะของผ ู ้นำ 
การอภิปรายได้ดี (Ryoo & Ha, 2015) จึงจะส่งผล
ให้ผู้เรียนบรรลุวัตถุประสงค์การเรียนรู้ได้อย่างครบถ้วน 
สามารถเชื่อมโยงความรู้และประยุกต์ใช้ประสบการณ์
จากสถานการณ์จำลองเสมือนจริงในการดูแลผู้ป่วย 
ได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
 
การอภิปรายหลังสถานการณ์จำลองเสมือนจริง 

การอภ ิปรายหล ังสถานการณ์จำลอง
เสมือนจริง คือ เทคนิคการสอนในการตรวจสอบ
หรือพิจารณาการปฏิบัติของผู้เรียน โดยผู้เรียนร่วม
อภิปรายประสบการณ์ที่เกิดขึ้นระหว่างสถานการณ์
จำลองเสมือนจริง เพื่อให้เกิดการพัฒนาด้านเหตุผล
และการตัดสินใจทางคลินิก ผ่านกระบวนการเรียนรู้
ด้วยการสะท้อนคิด ซึ่งประกอบด้วยการวิเคราะห์ 
การแก้ไขการปฏิบัติที ่ผ ิดพลาดให้ถูกต้อง และ 
การประเมินผลลัพธ์ ดำเนินการโดยผู้นำการอภิปราย
ที ่มีสมรรถนะในการนำสะท้อนคิด ผ่านการใช้
คำถามปลายเปิดหรือคำถาม Advocacy inquiry 
เพ่ือกระตุ้นให้ผู ้เรียนมีส่วนร่วม และสามารถใช้
คำถามนำเพื่อให้เกิดการวิเคราะห์การปฏิบัติของ
บุคคล ทีม หร ือระบบ เพื ่อให ้เก ิดการค้นหา

ความคิด ความเข้าใจและการปฏิบัติที่ยังไม่สมบูรณ์
หร ือผ ิดพลาด ในขณะที่ต ้องสร ้างและร ักษา
สิ ่ งแวดล้อมที ่ทำให้ผู ้ เร ียนรู ้ส ึกปลอดภัย ใน 
การเรียนรู ้ตลอดการอภิปราย นอกจากนี้ ผู ้นำ 
การอภิปรายต้องเป็นผู ้ฟั งที ่ดี  ใช้คำถามนำ 
เมื ่อจำเป็นเท่านั ้น ไม่ควรใช้การสอนบรรยาย
เหมือนในห้องเรียน แต่เน้นให้ผู้เรียนเป็นผู้สะท้อน
ความคิดและความเข้าใจต่อสถานการณ์จำลอง
เสมือนจริงที่เกิดขึ้น ทั้งนี้จะต้องมีการวางแผนหรือ
สร้างแนวทางการอภิปรายอย่างมีเป้าหมายตาม
กรอบแนวคิดทฤษฎีหรือหลักฐานเชิงประจักษ์  
(Decker et al., 2021)  

การอภ ิปรายหล ังสถานการณ์จำลอง
เสมือนจร ิง แตกต่างจากการสะท้อนคิดหรือ 
การป้อนกลับ โดยเป็นการให้ข้อมูลทางเดียวที่มี
ความเฉพาะเจาะจง เพื่อให้เกิดความเข้าใจเกี่ยวกับ
สถานการณ์ที ่เกิดขึ ้น ในขณะที่การอภิปราย คือ  
การสื ่อสารร่วมกันสองทาง เพื ่อส ่งเสริมให้เกิด 
การสะท้อนคิด โดยประกอบด้วย 1) ขั้นอธิบาย 
(description phase) ให้ข ้อมูลผู ้เร ียนเกี ่ยวกับ
วัตถุประสงค์การเรียนรู้และการอภิปราย รวมถึง
แจ้งระยะเวลาและข้อตกลงในการอภิปราย   
2) ขั ้นตอบสนอง (reaction phase) เปิดโอกาส 
ให้ผู ้เร ียนได้พิจารณาการปฏิบัติที ่เกิดขึ ้นเพ่ือ
ตอบสนองในสถานการณ์จำลองเสมือนจริง  
3) ขั้นการวิเคราะห์ (analysis phase) กระตุ้นให้
ผู้เรียนวิเคราะห์การปฏิบัติที่เกิดขึ้นในสถานการณ์
จำลองเสมือนจริง เพื่อให้เกิดความเข้าใจรวมทั้ง
ค้นหาความรู้และทักษะการปฏิบัติที ่ต้องพัฒนา 
(knowledge and practice gaps) และ 4) ขั ้นสรุป/
การนำไปใช้ (summary/application phase) ให้
ผู้เรียนสรุปประสบการณ์ที่ได้เรียนรู้ โดยเชื่อมโยงกับ
วัตถุประสงค์การเรียนรู้ รวมถึงการนำความรู้ ทักษะ 
และท ัศนคต ิที่ ได้ร ับจากสถานการณ์จำลอง 
เสมือนจริ ง ไปประยุกต์ ใช้ ในคลินิ ก  โดยใช้ 
หลักการนำการสะท้อนคิด (guided reflection) 
เพื่อกระตุ้นให้ผู้เรียนเกิดการคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
เชื่อมโยงความรู้ทางทฤษฎีไปสู่การปฏิบัติการพยาบาล 
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(Decker et al., 2021) โดยทั่วไป การอภิปราย
หลังสถานการณ์จำลองเสมือนจริงจะทำทันทีหลัง
จบสถานการณ์ เพื ่อให้ผ ู ้ เร ียนสามารถจดจำ
ความรู้สึกและประสบการณ์ที่เกิดขึ้นได้เป็นอย่างดี 
ทำให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมในการอภิปรายเป็นอย่างดี 
(Wilson & Wittmann-Price, 2014) 
 
แนวปฏิบัติที่ดีของการอภิปรายหลังสถานการณ์
จำลองเสมือนจริง  

International Nursing Association of 
Clinical Simulation and Learning (INACSL) ได้
กำหนด Standard of Best Practice (SOBP) ของ 
การอภิปรายหลังสถานการณ์จำลองเสมือนจริง 
(Decker et al., 2021) ดังนี้ 

Criteria 1: การอภิปรายหลังสถานการณ์
จำลองเสมือนจริง ควรมีการเตรียม (Prebriefing) 
เพื ่อเตรียมความรู ้และข้อมูลที ่จำเป็นให้ผู ้เรียน  
คำว่า “Prebriefing” มาจากคำว่า “Preparation” 
และ “Briefing” โดย Preparation คือ การเตรียม
ด้านความรู้ของผู้เรียนในประเด็นที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้
สามารถนำมาประยุกต์ใช้ในสถานการณ์จำลอง
เสมือนจริงได้ เช่น การมอบหมายให้ผู ้เรียนอ่าน
เนื้อหา ทำแบบฝึกหัดหรือแบบทดสอบก่อนเรียน 
การเตรียมควรเกิดขึ้นก่อนการเข้าสถานการณ์จำลอง
เสมือนจริงและต้องพิจารณารูปแบบและเนื้อหาให้
เหมาะสมกับระดับของผู้เรียน ซึ่งการเตรียมนี้สามารถ
ช่วยลดความวิตกกังวลของผู้เรียน (McDermott 
et al., 2021) ในขณะที่ Briefing คือ การให้ข้อมูล
ที่สำคัญแก่ผู้ เรียนก่อนเริ่มสถานการณ์จำลอง
เสมือนจริง ได้แก่ วัตถุประสงค์ ขั้นตอน ระยะเวลา 
สถานที่ อุปกรณ์ สถานการณ์ บทบาทของผู้เรียน
และบุคคลอ่ืนทีเ่กี่ยวข้อง รูปแบบการอภิปรายหลัง
สถานการณ์ รวมถึงการแจ้งข้อตกลงและความ
สมจริงเพื่อให้ผู้เรียนเกิดอารมณ์ร่วมขณะดำเนิน
สถานการณ์ (McDermott et al., 2021) ดังนั้น 
จึงนิยมใช้คำว่า “Prebriefing” มากกว่า “Briefing” 
เนื ่องจากมีความหมายที ่ครอบคลุมมากกว่าใน 

การเตรียมผู้เรียนก่อนการเข้าสถานการณ์จำลอง
เสมือนจริง  

นอกจากนี้ การเตรียมผู้เรียนต้องมีการสร้าง
ความปลอดภัยเช ิงจ ิตว ิทยา (psychological 
safety) เช่น การแจ้งผู้เรียนให้ทราบว่าการสอน
โดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริงจัดขึ ้นเพ่ือ 
การเร ียนรู ้ ไม่ม ีการตัดสินหรือใช้คะแนนเพ่ือ 
การตัดเกรด ทั้งนี้เพื่อให้ลดความกลัว ความกังวล
และเกิดบรรยากาศการเรียนรู้ การเตรียมความ
พร้อมผู้เรียนที่ดี จะนำไปสู่การปฏิบัติสถานการณ์
จำลองเสมือนจริงที่ราบรื ่น ผู้เรียนมีส่วนร่วมใน 
การสะท้อนคิดและวิเคราะห์สถานการณ์ในระหว่าง
การอภิปรายหลังสถานการณ์จำลองเสมือนจริง ทำ
ให้ผู้เรียนสามารถบรรลุวัตถุประสงค์การเรียนรู้ได้ 
(Sabei & Lasater, 2016; Sawyer et al., 2016; 
Verkuyl et al., 2017) 

Criteria 2: ผู้นำการอภิปราย ควรมี
ทักษะในการอภิปรายหลังสถานการณ์จำลอง
เสมือนจริง มีความเข้าใจสถานการณ์และวัตถุประสงค์
การเรียนรู้เป็นอย่างดี เนื่องจากต้องเป็นผู้ดำเนินการ
ตั้งแต่ขั ้นเตรียมผู้เรียนไปจนถึงการอภิปรายหลัง
สถานการณ์จำลองเสมือนจริง หากผู้นำการอภิปราย
ไมม่ีความเข้าใจในสถานการณ์ที่เพียงพอ อาจทำให้
ผู้เรียนไม่สามารถบรรลุวัตถุประสงค์การเรียนรู้ ได้ 
นอกจากนี้ ต้องมีสมรรถนะในการให้ข้อเสนอแนะ 
อภิปรายและการนำสะท้อนคิดโดยการใช้คำถาม
เพื่อกระตุ้นให้ผู้เรียนอธิบายสถานการณ์ กระตุ้นให้
สามารถค้นหาความรู้หรือทักษะการปฏิบัติที ่ต ้อง
พัฒนาและการนำไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติ  
การพยาบาลจริง  

นอกจากนี้ การอภิปรายต้องพิจารณา
เวลาทีเ่หมาะสมเพ่ือให้เพียงพอต่อการนำผู้เรียนให้
บรรลุวัตถุประสงค์การเรียนรู้และสร้างความเข้าใจ
ให้ผู้เรียนเพ่ือแก้ไขการปฏิบัติที่ผิดพลาดหรือค้นหา
การปฏิบัติหรือความรู้ของผู ้เร ียนที่จำเป็นต้อง
พัฒนา อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีการกำหนดเวลา 
การอภิปรายที่แน่ชัด โดยทั่วไปจะใช้เวลา 2 เท่า 
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ของเวลาดำเนินสถานการณ์จำลองเสมือนจริงหรือ
ประมาณ 15 นาทีต่อว ัตถุประสงค์การเร ียนรู้  
(Palaganas et al., 2016) นอกจากนี ้เวลาที่ใช้ใน
การอภิปรายขึ ้นอยู่กับวัตถุประสงค์การเรียนรู้ 
สถานการณ์ จำนวนผู ้เร ียนหรือการปฏิบัติของ
ผู ้ เร ียน เช ่น หากมีว ัตถุประสงค์หลายข้อหรือ
สถานการณ์มีความซับซ้อน อาจต้องใช้เวลาใน 
การอภิปรายมากขึ ้น หรือในกรณีที ่ผู ้เร ียนไม่มี  
การเตรียมความรู้หรือทักษะที่จำเป็นมาก่อน ทำให้
เกิดความผิดพลาดในการปฏิบัติขึ้นในขณะเข้า
สถานการณ์ จึงต้องใช้เวลามากขึ ้นในการสร้าง
ความเข้าใจและแก้ไขความผิดพลาดนั้น เพื ่อให้
ผู้เรียนบรรลุวัตุประสงค์การเรียนรู้  

จำนวนผู ้เรียนต่อกลุ ่มมีความสำคัญต่อ 
การมีส่วนร่วมของผู้เรียนในระหว่างการอภิปราย
หลังสถานการณ์จำลองเสมือนจริง ซึ่งมีการศึกษา 
ที่บอกว่า กลุ่มการอภิปรายหลังสถานการณ์จำลอง
เสมือนจริงของนักศึกษาพยาบาลควรมีขนาดเล็ก 
(2 - 10 คน) เพราะจะสามารถส่งเสริมการเรียนรู้ 
การมีส่วนร่วม และสิ่งแวดล้อมเพื่อการเรียนรู้ของ
ผู้เรียนได้มากกว่ากลุ่มใหญ่ (มากกว่า 10 คนข้ึนไป) 
(Tosterud et al., 2014) อย่างไรก็ตาม พบว่า 
การลดขนาดกลุ ่มให้มีจำนวน 6 คน จะทำให้ 
การอภิปรายมีประสิทธิภาพมากขึ ้น (Smith et 
al., 2018) ทั้งนี้ ขนาดกลุ่มอาจขึ้นอยู่กับลักษณะ
สถานที่  ความซ ับซ ้อนของสถานการณ์ และ
วัตถุประสงค์การเรียนรู้  

หลังจากปิดสถานการณ์ ผู้ปฏิบัติต้องเข้า
ร่วมการอภิปรายหลังสถานการณ์จำลองเสมือน
จริงและในบางกรณีผู้สังเกตการณ์สามารถเข้าร่วม
ในการอภิปรายได้  เพื่อให้ผู ้สังเกตการณ์ เกิด 
การพัฒนาผลลัพธ์การเรียนรู้ (O’Regan et al., 
2016) อย่างไรก็ตาม การให้ผู้สังเกตการณ์เข้าร่วม
การอภิปรายต้องมีการเตรียมที่เหมาะสม เช่น แจ้ง
ผู้สังเกตการณ์ก่อนเริ่มสถานการณ์ในประเด็นที่ 
ให้เข้าร่วมอภิปราย เพื่อให้ทราบการปฏิบัติและ
เตรียมข้อมูลเข้าร่วมอภิปราย ทั ้งนี้  ควรระวัง 
พฤติกรรมที่ทำให้เกิดบรรยากาศการอภิปรายที่ 

ไม่ปลอดภัย เช่น การให้ข้อเสนอแนะเชิงลบต่อ 
การปฏิบัติ เพราะทำให้ผ ู ้ เร ียนเกิดความร ู ้สึก 
ไม่มั่นใจและไม่ปลอดภัยในการแสดงความคิดเห็น
หรือสะท้อนคิด ดังนั้น ผู้นำการอภิปรายควรจัดให้
ผู้สังเกตการณ์ให้ข้อเสนอแนะเชิงบวก  

สำหรับรูปแบบการอภิปรายหลังสถานการณ์
จำลองเสมือนจริงอาจทำในห้องเรียนหรือออนไลน์ 
แต่การอภิปรายออนไลน์อาจมีข ้อจำกัด เช่น  
ไม่สามารถสบตาหรือมองเห็นอิริยาบถของผู้นำ 
การอภิปรายหรือผู้เรียนได้ชัดเจน ผู้เรียนอาจเกิด
ความรู ้สึกไม่เป็นส่วนตัว หรือผู ้นำการอภิปราย 
มีข้อจำกัดเรื่องทักษะการใช้เทคโนโลยี อาจทำให้
การอภิปรายออนไลน์ไม่มีประสิทธิภาพและใช้
เวลานานกว่าการอภิปรายในห้องเรียน นอกจากนี้           
อาจเกิดเหตุข้อขัดข้องของอุปกรณ์หรือสัญญาณ
อินเทอร์เน็ต อาจทำให้การอภิปรายไม่บรรลุ
วัตถุประสงค์การเรียนรู้ (Cheng et al., 2020)  

อย่างไรก็ตาม ผู ้นำการอภิปรายควรใช้
คำถามที ่เหมาะสมในการอภิปราย เช่น การใช้ 
Socratic approach คือ การตั้งคำถามที่กระตุ้น
ให้ผู ้เรียนเกิดการคิดอย่างมีวิจารณญาณ นำไปสู่
ความเข้าใจอย่างกระจ่างแจ้ง และกระตือรือร้น 
ในการหาเหตุผลเพื่อให้เกิดความเข้าใจยิ่งขึ้น ทั้งนี้
ควรใช้คำถามปลายเปิดหรือคำถามสะท้อนคิดและ
เปิดโอกาสให้ผู้เรียนได้แสดงความคิดเห็นที่นำไปสู่
การวิเคราะห์ การทบทวน การรับรู ้ตนเอง และ 
การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ นอกจากนี้ ผู้นำ
การอภิปรายควรมทีักษะการสื่อสาร เช่น การฟังอย่าง
ตั้งใจ การแสดงกิริยาท่าทางที่ไม่ตัดสินหรือการเงียบ
เพ่ือให้ผู้เรียนมีส่วนร่วม เป็นต้น ทั้งนี้ ผู้นำการอภิปราย
ต้องไม่มีความลำเอียง เช่น ไม่การกล่าวถึงเพียง
การปฏิบัติของผู้เรียนคนใดคนหนึ่งเท่านั ้น ต้อง
อธิบายเพื ่อให้ เกิดการแก้ ไขข้อผิดพลาด ใน 
การปฏิบัติที ่ เกิดขึ ้นและส่งเสริมความเข้าใจ 
ในเชิงลึก ร่วมกับเสริมแรงเชิงบวกต่อผู้ เรียน 
(Palaganas et al., 2016; Sawyer et al., 2016) 

Criteria 3: การอภิปรายควรส่งเสริม 
การวิเคราะห์ตนเองของผู้เรียน การทำงานเป็นทีม 
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และระบบการดูแล การสะท้อนคิด การค้นหา
ความรู ้และแนวทางการแก้ไขปัญหาเพื ่อพัฒนา 
การปฏิบัติของผู้เรียน ภายใต้การสร้างสิ่งแวดล้อม
ที่ปลอดภัยต่อการเรียนรู้และการรักษาความลับ
ของผู้เรียน  

โดยสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมในการอภิปราย
หลังสถานการณ์จำลองเสมือนจริง ประกอบด้วย 
การจัดสถานที่ให้มีความเป็นส่วนตัว โดยจัดเป็น
ห้องแยกจากห้องที ่ใช้ในการปฏิบัติสถานการณ์
จำลองเสมือนจริง เพื่อให้ผู ้เรียนรู้สึกคลายความ
วิตกกังวลและสิ้นสุดบทบาทในสถานการณ์จำลอง
เสมือนจริง ตลอดจนเกิดความรู ้สึกปลอดภัยใน 
การเรียนรู้และมีความเป็นส่วนตัว ส่งผลให้ผู้เรียนมี
ส่วนร่วมในการอภิปรายมากขึ้น นอกจากนี้ ควรมี
การแสดงความคิดเห็นที่หลากหลาย ทั้งจากผู้เรียน 
ผู้สังเกตการณ์ ผู้ป่วยจำลอง เจ้าหน้าที่เทคนิคหรือ
โปรแกรมบันทึกการปฏิบัติ (Reierson et al., 
2017; Rudolph et al., 2014) 

Criteria 4: การวางแผนการอภิปราย
หลังสถานการณ์จำลองเสมือนจริงควรพิจารณา
ตามความซับซ้อนของสถานการณ์ ทั ้งนี้ ควรมี
ความยืดหยุ ่นตามบริบทของผู ้เรียน ระยะเวลา  
และผลลัพธ์การเรียนรู้ นอกจากนี้ การอภิปราย
ควรมีโครงสร้างในการอภิปรายที ่ช ัดเจน เช่น  
การใช้โครงสร้าง Gather, Analyse, Summarize 
(GAS) หร ือ Promoting Excellence and 
Reflective Learning in Simulation (PEARLS) 
ในการนำอภิปราย ทั้งนี้ เพื่อให้เกิดการสะท้อนคิด
อย่างเป็นระบบ นำไปสู่การบรรลุวัตถุประสงค์ 
การเร ียนรู้  นอกจากนี ้ ผ ู ้นำการอภิปรายควร
ส่งเสริมให้ผู ้เรียนแก้ไขปัญหาโดยใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ เช ่น การใช้แนวปฏิบัต ิในตำราหรือ
งานวิจัยมาใช้ในการอภิปราย การอภิปรายต้อง
มุ ่งเน้นการพัฒนาความสามารถของผู ้เร ียนใน 
การประยุกตใ์ช้ความรู้ไปใช้ในสถานการณ์จริง และ
ในการอภิปรายต้องตั้งอยู่บนพื้นฐานของการยอมรับ
ความคิดเห็นของผู้เรียน เพื่อนำไปสู่ความเข้าใจที่
สมบูรณ์ (Cheng et al., 2016) 

รูปแบบของการอภิปรายหลังสถานการณ์จำลอง
เสมือนจริง 
 แบ่งออกเป็น 3 รูปแบบ (Cheng et al. 
2014) ดังนี้ 
 1. การอภิปรายแบบตัดสิน (Judgmental 
debriefing) เป็นการอภิปรายที่ผู้นำการอภิปราย
ใช้น้ำเสียงในเชิงดูถูก ขณะอภิปรายร่วมกับผู้เรียน 
โดยมีการตั ้งคำถามในการอภิปราย เช่น “ใคร
สามารถบอกครูได้ว่ามีอะไรที่ผิดพลาดเกิดขึ้นใน
สถานการณ์นี้บ้าง” หรือ “จากการเข้าสถานการณ์ 
ใครสามารถบอกครูได้ว่า ผู ้ที่แสดงบทบาทเป็น
พยาบาลได้ปฏิบัติสิ่งที่มีความผิดร้ายแรงอะไรบ้าง” 
เป็นต้น สิ่งเหล่านี้จะนำไปสู่การสร้างความอับอาย
และการตำหนิ (shame-and-blame) ซึ่งส่งผล
กระทบในเชิงลบต่อผู้เรียน ทำให้ขาดแรงจูงใจใน
การเรียน และไม่กล้าแสดงออก อย่างไรก็ตาม 
วิธีการอภิปรายรูปแบบนี้ มีข้อดี คือ ผู้นำอภิปราย
จะแสดงให้ผู ้เรียนเห็นประเด็นที่สำคัญอย่างตรง
ประเด็น ส่งผลให้ผู ้เร ียนไม่เกิดความสงสัยใน
ประเด็นสำคัญนั้น ๆ 

2. การอภิปรายแบบไม่ตัดสิน (Non-
judgmental debriefing) เป็นการอภิปรายที่
ผู้นำอภิปรายมักหลีกเลี ่ยงการตัดสินถูกหรือผิด 
เพ ื ่อให ้ผ ู ้ เร ียนเก ิดความไว ้วางใจ และทำให้
บรรยากาศการเร ียนรู ้ย ังคงปลอดภัย โดยเมื่อ
ผ ู ้ เร ียนเกิดความผิดพลาดในระหว ่างการเข้า
สถานการณ์ ผู้เรียนจะไม่ได้รับการตำหนิ การต่อว่า 
หรือการลงโทษ แต่ถือเป็นการเร ียนรู ้ร ่วมกัน  
การอภิปรายแบบไม่ตัดสินอาจทำให้เกิดการปกปิด
ในประเด็นที ่สำคัญ จึงมักใช้แนวทางโสเครติส 
(Socratic approach) ในการถามและใช้น้ำเสียงที่
เป ็นมิตร เพื ่อทำให้ผ ู ้ เร ียนให้เกิดความเข้าใจ 
เชิงลึก และใช้คำถามปลายเปิด อย่างไรก็ตาม  
การอภิปรายในรูปแบบนี้ อาจส่งผลกระทบใน 
เชิงลบต่อผู้เรียนได้ เช่น ผู ้เรียนอาจคิดว่าความ
ผิดพลาดนั้นร้ายแรงมากจนผู้นำการอภิปรายเลี่ยง
ที่จะไม่กล่าวถึง ซึ่งตรงกันข้ามกับจุดมุ่งหมายของ
การอภิปรายหลังสถานการณ์จำลองเสมือนจริง 



506 

Journal of The Police Nurses and Health Science (JPNHS) No. 16 Vol. 2 July - December 2024 

ดังนั ้น สิ ่งที่ผ ู ้นำอภิปรายควรทำ คือ พูดสร้าง
บรรยากาศในการช่วยกันแก้ไขปัญหามากกว่า 
การหลีกเลี่ยงการวิพากษ์ 

3. การอภิปรายแบบตัดสินที่ดี (Good 
judgmental debriefing) เป็นวิธ ีการที ่ ให้
คุณค่าต่อความคิดเห็นของทั ้งผู้นำอภิปรายและ
ผู้เรียน โดยมีแนวคิด คือ การเรียนรู ้ของผู้เรียน
ส่งผลต่อการปฏิบัติในระหว่างสถานการณ์จำลอง
เสมือนจริง การอภิปรายแบบตัดสินที่ดีจะช่วยเปิด

โอกาสให้ผู้นำการอภิปรายและผู ้เร ียนสามารถ
เรียนรู้บทเรียนที่สำคัญจากการปฏิบัติ และช่วยให้
ผู ้เรียนสามารถบรรลุวัตถุประสงค์การเรียนรู้ได้ 
การอภิปรายในรูปแบบนี้ไม่เน้นเพียงแค่การปฏิบตัิ
ของผ ู ้ เร ียนเท่าน ั ้น แต่ ให ้รู้แนวคิดและความ 
สามารถของผู้เรียน จึงต้องอาศัยการแลกเปลี ่ยน
เรียนรู้ร่วมกับผู้เรียนในประเด็นที่สำคัญ ซึ่งผู้นำ
การอภิปรายควรมีความเชี่ยวชาญในสาขานั้น ๆ  
 

 
ตาราง 1 สรุปข้อดี - ข้อด้อย ของการอภิปรายหลังสถานการณ์จำลองเสมือนจริง 
 

รูปแบบการอภิปราย ข้อดี ข้อด้อย 
1. การอภิปรายแบบตัดสิน - ผู้นำการอภิปรายสามารถแจ้งการปฏิบัติ

ของผู้เรียนได้โดยตรงและมีความชัดเจน 
- ผู้เรียนทราบถึงการปฏิบัติที่ผิดพลาด 

- ผู้เรียนเกิดความอับอาย  
- ลดแรงจูงใจของผู้เรียนในการเรียน 
- ผู้เรียนไม่กล้าซักถามเมื่อมีข้อสงสัย 

2. การอภิปรายแบบไม่ตัดสิน - ผู้นำการอภิปรายทราบถึงความรู ้สึก
ของผู้เรียน 

- ผู้เรียนสามารถแสดงออกถึงความรู้สึก
และความคิดของตนเองได้เต็มที่ 

- ผู้เรียนเกิดความสงสัยในการปฏิบัติของ
ตนเอง  

3. การอภิปรายแบบตดัสินท่ีด ี - ส่งเสริมให้ผู ้เรียนประเมินตนเองผ่าน 
การสะท้อนคิดด้วยตนเองได้ 

- ผู้เรียนสามารถแสดงออกถึงความรู้สึก
และความคิดของตนเองได้เต็มที่ 

- ผ ู ้ เร ียนสามารถเข ้าใจการปฏิบ ัต ิที่
ถูกต้อง และนำไปปรับใช้ในสถานการณ์
ที ่มีความคล้ายคลึงกับสถานการณ์ใน
ครั้งนี ้

- ผู ้นำการอภิปรายอาจไม่สามารถใช้
รูปแบบการอภิปรายนี้ได้ หากไม่เข้าใจ
วัตถุประสงค์ของสถานการณ์จำลอง
เสมือนจริง 

เครื่องมือส่งเสริมการอภิปรายหลังสถานการณ์
จำลองเสมือนจริง  

1. สคริปต์การอภิปราย (debriefing 
script) สามารถส่งเสริมการรับรู้และช่วยในผู้นำ
การอภิปรายไม่หลุดประเด็น โดยเฉพาะผู ้นำ 
การอภิปรายมือใหม่ และการใช้สคริปต์มาตรฐาน
ยังช่วยพัฒนาความรู้ ความเข้าใจ และการปฏิบัติ
ในบทบาทการเป็นผู ้นำการอภิปรายได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ (Cheng et al., 2014) 

 

2. วีดิทัศน์สำหรับทบทวน (video review) 
ช่วยให้การอภิปรายมีหลักฐานเชิ งรูปธรรม 
ช่วยในการทบทวนการปฏิบัติของผู้เรียน ข้อดี คือ 
สามารถย้อนกลับไปดูการปฏิบัติ ได ้ โดยผู ้นำ 
การอภ ิปรายต ้องบ ันท ึกเวลาและประเด ็นที่
ต้องการอภิปราย เพ่ือลดอคติในการเรียกคืนข้อมูล 
(recall bias) และเปิดโอกาสให้ผ ู ้ เร ียนได ้ เห็น 
การปฏิบัติของตนเองและทีมในหลายมิติ เช่น  
การปฏิบัติรายบุคคล การทำงานเป็นทีม และ 
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การสื่อสาร เป็นต้น (Schertzer & Waseem, 2023) 
ทั้งนี้ การใช้วีดิทัศน์ในการอภิปรายช่วยเติมเต็ม
ช่องว่างของการเรียนรู ้ (Sikkander Batcha et al., 
2023) นอกจากนี้  การทบทวนโดยใช้ว ีดิท ัศน์ 
ยังทำให้ผู ้เรียนสะท้อนคิดตนเองได้ดีในด้านของ
จรณะทักษะ (soft skill) ทักษะทางคลินิก (clinical 
skill) รวมถึงด้านการทำงานเป็นทีม การสื่อสาร 
และการสังเกตการปฏิบัติที่ไม่สามารถเข้าสังเกตการณ์
ปฏิบัติได้โดยตรง เช่น เทคนิคการเย็บแผล หรือ
เทคนิคการส่องกล้อง เป็นต้น (Felix et al., 2024) 
อย่างไรก็ตาม การใช้วีดิทัศน์ร่วมกับการอภิปราย
อาจมีข้อควรพิจารณา คือ ผู้เรียนอาจมีความรู้สึก
เครียด หรือไม่สบายใจ เนื่องจากกลัวว่าตนเองจะ
ถูกตัดสินจากผู ้อื ่น (Schertzer & Waseem, 2023) 
ดังนั้น ผู้นำการอภิปรายต้องเตรียมผู้เรียน โดยแจ้ง
ให้ทราบก่อนการบันทึกวีดิทัศน์และการใช้วีดิทัศน์
ในการอภิปราย พร้อมทั้งให้ความมั่นใจว่าจะไม่มี
การนำวีดิทัศน์ไปเผยแพร่หลังจากการสอนโดยใช้
สถานการณ์จำลองเสมือนจริงในครั้งนี้ 
 
แนวทางการอภิปรายหลังสถานการณ์จำลอง
เสมือนจริง  

การอภิปรายมีหลากหลายแนวทาง เช่น 
GAS Model, PEARLS framework, 3D model 
และ PAAIL framework เป็นต้น ซึ ่งบทความนี้ 
จะขอกล่าวถึงเฉพาะการอภิปรายตามแนวทาง 
GAS Model และ PEARLS framework เนื่องจาก 
GAS Model มีข้อดีที่ เป ิดโอกาสให้ผ ู ้ เร ียนได้ มี 
ส่วนร่วมในการอภิปราย และ PEARLS frameworks 
มีข้ันตอนที่ชัดเจนในการนำอภิปราย มีรายละเอียด
โดยสังเขป ดังนี้ 

 
 

1. GAS Model หรือ Gather, Analyse, 
Summarize (GAS) model เป ็นการอภ ิปราย
หลังสถานการณ์จำลอง ที ่ได้ร ับการพัฒนาโดย 
Phrampus and O’Donnell (2013) ประกอบด้วย 
3 ขั้นตอน ดังนี้  

1.1 Gathering คือ การรวบรวมข้อมูล
ของเหตุการณ์ที ่ เกิดขึ ้น รวมถึงอารมณ์และ
ความรู้สึกในสถานการณ์จำลองเสมือนจริง เพื่อให้
ผู้เรียนได้ปรับอารมณ์และความรู้สึกให้เป็นกลาง 
รวมถึงเตรียมพร้อมทบทวนและเรียนรู้สถานการณ์
ที่เกิดขึ้น ทั้งนี้ ผู้นำการอภิปรายต้องทำให้ผู้เรียน
ทุกคนมีความเข้าใจที่ตรงกันเกี่ยวกับเหตุการณ์ที่
เกิดข้ึน  

1.2 Analysis คือ การวิเคราะห์เหตุการณ์
ที ่เกิดขึ ้นในสถานการณ์จำลองเสมือนจริง เป็น
ขั ้นตอนที ่ใช้เวลามากที ่ส ุด เน้นการกระตุ ้นให้
ผู้เรียนให้สะท้อนคิดในสิ่งที่เกิดข้ึน เช่น เหตุผลของ
การปฏิบัติ การตัดสินใจในแต่ละขั้นตอน แนวทาง
ที ่เกี ่ยวข้องและทักษะการปฏิบัติต่าง ๆ ซึ ่งผู้นำ 
การอภิปรายต้องทำให้เกิดการแก้ไขความเข้าใจ 
ที่ผิดและสนับสนุนความเข้าใจที่ถูกต้องผ่านเทคนิค
ต่าง ๆ เช่น Socratic approach การใช้คำถาม
ปลายเปิด การใช้คำถามสะท้อนคิด และการแสดง
ความคิดเห็น โดยสามารถใช้สื่อต่าง ๆ ประกอบได้ 
เช่น Video recording หรือ Checklist เป็นต้น 

1.3 Summarize คือ การสรุปสิ ่งที่
เรียนรู้จากสถานการณ์จำลองเสมือนจริง โดยเน้น
ให้ผู ้เร ียนสะท้อนคิดจากการวิเคราะห์ร่วมกัน 
รวมถึงการชี้ให้เห็นจุดที่ทำได้ดีและจุดที่ควรพัฒนา
เพื่อผู้เรียนสามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการดูแล
ผู้ป่วยจริง และมั่นใจว่าผู้เรียนบรรลุตามวัตถุประสงค์ 
การเรียนรู้ที่คาดหวัง 
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ตาราง 2 องค์ประกอบและตัวอย่างของการอภิปรายตาม GAS model  
 

ขั้นตอน เป้าหมาย การปฏิบัต ิ ตัวอย่างคำถาม สัดส่วนเวลา 
Gathering 
 

1. รับฟังผู้เรียนเพื่อ
เข้าใจว่าพวกเขารู้สึก
อย่างไร 
2. ระบุเหตุการณ์ที่
เกิดขึ้นระหว่าง
สถานการณ ์

- สอบถามสภาวะอารมณ์
ของผู้เรียน 
- ขอคำบอกเล่าจาก
หัวหน้าทีม  
- ขอข้อมูลเพิ่มเติมหรือ
ข้อมูลช้ีแจงจากทีม 

- นักเรียนรู้สึกอย่างไร 
- นักเรียนช่วยบอกได้ไหมว่า
เกิดอะไรขึ้น 
- จากเหตุการณ์ที ่เก ิดขึ้น 
นักเรียนทำอะไรไปบ้าง 
- นักเรียนสามารถเพิ่มขอ้มลู
ในเรื่องราวได้อีกไหม 

25% 

Analysis 
 

1. เน้นบรรลุ
วัตถุประสงค์ 
การเรยีนรู ้
2. อำนวยความ
สะดวกใหผู้้เรยีน 
ได้สะท้อนและ
วิเคราะห์การกระทำ
ของตนเอง 
3. อำนวยความ
สะดวกให้ทีม 
ได้สะท้อนและ
วิเคราะหป์ัญหา 
ของระบบ 

- ทบทวนเหตุการณ์ที่
ถูกต้อง 
- ช้ีแนะ/ปรับแนวทาง 
แก่ผู้เรยีนเพื่อให้มั่นใจว่า
ผู้เรยีนบรรลุวัตถุประสงค์
การเรยีนรู ้
- ใช้เทคนิค Advocacy/ 
Inquiry 
- รายงานข้อสังเกต 
(ข้ันตอนท่ีถูกต้อง/ 
ไม่ถูกต้อง) 
- ถามคำถามเพื่อให้รู้
กระบวนการคดิของผู้เรียน 
- ช่วยให้ผู้เรียนสะท้อนถึง
การปฏิบัติของตนเอง 

- ฉันสังเกตว่า…บอกฉัน
เพิ่มเตมิเกี่ยวกับ…ไดไ้หม 
- คุณรู้สึกอยา่งไรเกี่ยวกับ… 
- คุณคิดอะไรอยู่เมื่อ… 
- ฉันเข้าใจ แต่บอกฉัน
เกี่ยวกับ…ของสถานการณ์
ได้ไหม 
- แง่มุมของระบบ/ 
การทำงานเป็นทีม เป็นไปได้
ด้วยดีหรือไม่ อย่างไร 
- แง่มุมของระบบ/ 
การทำงานเป็นทีมที่ต้อง
ปรับปรุงมีหรือไม่ อย่างไร 

50% 

Summarize อำนวยความสะดวก
ในการระบุและ
ทบทวนบทเรียนที่
ได้รับจาก
สถานการณ์จำลอง 
 

- สรุปความคดิเห็น  
- ใหผู้้เรียนระบุประเด็น
สำคัญทีไ่ด้รบั 

- ผู้เรียนทำอะไรไดด้ีบ้าง
ในขณะเข้าสถานการณ์/ 
เมื่อสักครู ่
- เมื่อพิจารณาจาก
วัตถุประสงค์การเรียนรู้ของ
เรา ผูเ้รียนได้เรียนรู้
อะไรบ้าง 
- หากผู้เรียนสามารถแก้ไข
สถานการณ์นี้ได้ ผู้เรียน 
จะทำอะไรให้แตกต่างจาก 
ครั้งนี ้

25% 

2. Promoting Excellence and 
Reflect ive Learn ing in S imulat ion 
(PEARLS) เป็นการอภิปรายหลังสถานการณ์จำลอง
เสมือนจริงตาม PEARLS framework ซึ ่งสามารถ

กระตุ ้นให้ผู ้เรียนร่วมอภิปรายและสะท้อนคิดของ
ตนเอง เพื ่อให้เกิดการเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรมใน 
การดูแลผู้ป่วยได้ (Ardonk, 2023)  
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ตาราง 3 องค์ประกอบและตัวอย่างการใช้การอภิปรายตาม PEARLS Framework ทีป่ระยุกต์จาก Bajaj et al. (2023)  
 

ขั้นตอน เป้าหมาย การปฏิบัต ิ ตัวอย่างคำถามหรือประโยคท่ีใช้ 
การสร้าง
บรรยากาศ 
การเรียน 
(Setting 
Scene)   
 

- สร้างบรรยากาศหรือ
สิ่งแวดล้อม สำหรับ 
การเรยีนรู้/จัดสถานท่ี 
ให้ผู้เรียนรู้สึกปลอดภัย 

- จัดโต๊ะผู้นำการอภิปรายและ
ผู้เรยีนเป็นแนวระนาบเดียวกัน 
ในรูปแบบของวงกลมหรือ 
ครึ่งวงกลม  
- ผู้นำการอภิปรายแจ้ง
เป้าหมายของการ Debriefing 
ผู้เรยีน 

- ครูเห็นว่าผู้เรียนทุกคนมคีวามตั้งใจ 
และแสดงออกถึงความพยายาม 
ที่จะช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างเตม็ที่  
ครูขอช่ืนชม 
- เราจะใช้เวลา Debrief ประมาณ 15 
นาที โดยมีเปา้หมายเพื่อท่ีจะพัฒนาการ
ดูแลการทำงานร่วมกันเพื่อผูป้่วยของเรา 

การตอบสนอง
(Reaction) 

- เพื่อสำรวจความรูส้ึก
ของผู้เรียน  
- เพื่อให้เพื่อนร่วมทีม
เข้าใจความรูส้ึกของกัน
และกัน 

- สอบถามสภาวะอารมณ์ของ
ผู้เรยีน 
 

- รู้สึกอย่างไรกันบ้าง 
- เป็นอย่างไรกันบ้าง 

การอธิบาย 
(Description)  

- ระบุเหตุการณ์ทีเ่กิดขึ้น
ระหว่างสถานการณ ์
- ช้ีแจงข้อมูลให้เข้าใจ
ตรงกัน 

- ขอคำบอกเล่าจากหัวหน้าทีม  
- ขอข้อมูลเพิ่มเติมหรือข้อมลู
ช้ีแจงจากทีม หรืออาจ
มอบหมายใหผู้้อภิปรายร่วม
เสรมิในแต่ละบทบาท 

-  ใครพอจะเล่าเหตุการณ์ที่เกดิขึ้นใน
ห้อง Simulation ได้บ้าง 
-  ใครพอจะสรุปให้ฟังได้บา้งว่าเกดิ 
อะไรขึ้น 
-  มีใครอยากจะเพิ่มเติมข้อมลูจากเพื่อน
หรือไม ่

การวิเคราะห ์
(Analyze) 
 

- สำรวจวิธีคิดหรือ
เหตุผลที่ผูเ้รียนปฏิบัติ 
โดย 
1) เน้นวัตถุประสงค ์
การเรยีนรู ้
2) ให้ผู้เรียนได้สะท้อน
และวิเคราะห์การกระทำ
ของตนเอง 
3) ให้ทีมได้สะท้อนและ
วิเคราะหป์ัญหาของ
ระบบ เพื่อค้นหา 
การปฏิบัตดิ้านต่าง ๆ 
ได้แก่ การตัดสินใจ  
ทักษะ/เทคนิค  
การปฏิบัติ การสื่อสาร  
การใช้สิ่งอุปกรณ์  
ภาวะผู้นำ การตระหนัก
ถึงสถานการณ์  
การทำงานเป็นทีม  
 

- ทบทวนเหตุการณ์ที่ถูกต้อง 
- ช้ีแนะ/ปรับแนวทางแก่ผู้เรียน
เพื่อให้มั่นใจว่าผู้เรียนบรรลุ
วัตถุประสงค์การเรียนรู ้
- ใช้เทคนิค Plus/ Delta 
เพื่อให้ผู้เรียนสามารถสะท้อน
การปฏิบัติของตนเอง (learner 
self-assessment) 
- ใช้เทคนิค Advocacy/ 
Inquiry เพื่อค้นหาจดุสำคญั
ของการกระทำนั้น ๆ จาก
กระบวนการคดิของผู้เรียน  
- ใช้เทคนิค Directive 
feedback เพื่อช้ีแจงในสิ่งท่ี
ถูกต้องและปิดช่องว่างด้าน
ความรู้ที่อาจเกดิในช่วง 
การเข้าสถานการณ ์
  
 

ลักษณะการถาม (ขึ้นอยู่กับเวลาทีม่ี 
ขอบข่ายของความรู้ของผู้เรียน และ
วัตถุประสงค์) ม ี3 รูปแบบ ดังนี ้ 
1. Plus/ Delta technique เช่น   
- ในสถานการณ์ที่ผา่นมา คณุคิดวา่ 
ทีมของคุณทำอะไรไดด้ีแล้ว  
- หากคุณมีโอกาสได้กลับเข้าไป
ใน Simulation นี้อีก คณุอยากท่ีจะ 
ปรับในส่วนไหนใหด้ียิ่งขึ้นหรือไม่  
2. Advocacy-inquiry technique
ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ดังนี ้ 
- Curiosity สงสัยในการกระทำนัน้ ๆ  
- Advocacy ฉันสังเกตเห็นว่า ... 
- Inquiry เพราะอะไรตอนนั้นคุณถึงทำ
แบบน้ัน เช่น ฉันสังเกตว่า… บอกฉัน
เพิ่มเตมิเกี่ยวกับ … ได้ไหม 
3. Directive feedback เช่น ฉัน
สังเกตว่า คณุได้ทำ... ในครั้งต่อไป 
คุณอาจจะพจิารณาเปลี่ยนเป็น (สิง่ที่
เขาควรทำให้ถูกต้อง) เพราะว่า ... 
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ขั้นตอน เป้าหมาย การปฏิบัต ิ ตัวอย่างคำถามหรือประโยคท่ีใช้ 
การสรุป 
(Summarize) 

- ให้ผู้เรียนวิเคราะห์สิ่งที่
ได้จากการเข้า
สถานการณ์ และ 
จะนำไปศึกษาเพิ่มเติม
เพื่อใช้ในการดูแล 
ผู้ป่วยต่อไป 
 

- สรุปความคดิเห็น  
- ผู้เรียนระบุประเด็นสำคญัที่
ได้รับ 

- ก่อนจบการ Debrief ในวันน้ี  
ฉันอยากให้ทุกคนบอก 1 - 2 ประโยค
สั้น ๆ ที่จะนำไปปรับใช้ในอนาคต หรือ
สถานการณ์ในครั้งถัดไป 
- ฉันอยากให้ทุกคนบอก One take 
home message ที่ได้รบัจากการเข้า
สถานการณ์วันน้ี (รอจนกว่าผูเ้รียนได้
ตอบทุกคน ให้เวลารอคำตอบประมาณ 
10 วินาที)  
- คุณไดเ้รียนรู้อะไรบ้างจากการเขา้
สถานการณ์ครั้งนี้  

การนำการอภิปรายหลังสถานการณ์จำลอง
เสมือนจริงไปใช ้ 

จากประสบการณ์การนำอภิปรายของ
ผ ู ้ เข ียนบทความว ิชาการพบว่า  สามารถสรุป
ขั้นตอนเพื่อการนำไปใช้ได้ ดังนี้ 

1. วางแผนเตรียมสถานการณ์ เพ่ือกำหนด
แนวทางการอภิปรายที่จะทำให้ผ ู ้ เร ียนบรรลุ
วัตถุประสงค์การเรียนรู้  เช่น  แนวคำถามที่
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การเรียนรู้  

2. แจ้งผู ้เร ียนให้ทราบว่าหลังเสร็จสิ้น
สถานการณ์จำลองเสมือนจริงจะมีการอภิปราย
ทันทีหรือไม่เกิน 5 นาที เพื ่อให้ผู ้เรียนสามารถ
จดจำสถานการณ์และอารมณ์ความรู้สึกในระหว่าง
สถานการณ์ได้ การเตรียมผู้เรียนทำให้ผู้เรียนเกิด
ความรู้สึกปลอดภัยเชิงจิตวิทยา  

3. กำหนดระยะเวลาในการอภ ิปราย 
อย่างน้อย 2 เท่าของเวลาการดำเนินสถานการณ์ 
ทั ้งนี้ หากผู ้เรียนมีความเข้าใจหรือการปฏิบัติที่
ผิดพลาดในหลายประเด็น อาจปรับให้เวลามากข้ึน
เพ่ือให้ผู้เรียนบรรลุวัตถุประสงค์การเรียนรู้ 

4. ก่อนเริ่มการอภิปรายหลังสถานการณ์
จำลองเสมือนจริง ผู ้นำการอภิปรายต้องสร้าง
สิ ่งแวดล้อมที ่ปลอดภัยเชิงจิตวิทยาเพื ่อส่งเสริม 
การเร ียนรู้ของผ ู ้ เร ียนเช่น การแจ้งผ ู ้ เร ียนว่า  
“การอภิปรายจัดขึ้นเพื่อการเรียนรู้ร่วมกัน เพื่อให้
ผู ้เร ียนสามารถนำประสบการณ์ในสถานการณ์
จำลองเสมือนจริงไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วย 

ซึ่งจะไม่มีการตัดสินใด ๆ ไม่มีการคิดคะแนน และ
บทสนทนาในระหว่างการอภิปรายจะเป็นความลับ”  

5. อาจใช้เครื่องมือที่ช่วยในการส่งเสริม
การอภิปรายหลังสถานการณ์จำลองเสมือนจริง 
เช่น การนำวีดิทัศน์ทบทวนมาใช้ในการอภิปราย 
เป็นต้น 

6. ใช้การอภิปรายหลังสถานการณ์ตาม
แนวทาง GAS model หรือ PEARLS framework 
โดย GAS model โดยเปิดโอกาสให้ผู้เรียนได้แสดง
อารมณ์และความรู้สึกเพื่อมั่นใจว่าผู้เรียนได้สิ้นสุด
สถานการณ์จำลองแล้ว หากผู ้เร ียนยังมีความ 
เครียดหรือวิตกกังวล ให้ผู้นำการอภิปรายสอบถาม
ถึงสาเหตุของความวิตกกังวลนั ้นเพื ่อแก้ไขให้ 
ตรงจุด รวมถึงให้ผู ้เรียนได้เล่าถึงสถานการณ์ที่
เกิดขึ ้นเพื ่อรวบรวมข้อมูลเหตุการณ์ที ่เก ิดขึ้น 
ต่อจากนั้นให้ผู ้เรียนวิเคราะห์การปฏิบัติระหว่าง
การเข้าสถานการณ์ โดยผู้นำการอภิปรายใช้คำถามนำ
เพื่อให้ผู้เรียนวิเคราะห์การปฏิบัติของตนและทีม 
นำไปสู่ความเข้าใจในเหตุผลการปฏิบัติ หากผู้เรียน
เข้าใจไม่ถูกต้อง ผู ้นำการอภิปรายต้องแก้ไขให้
ถูกต้องโดยใช้เทคนิคการอภิปรายแบบตัดสินที่ดี 
โดยขั ้นตอนนี้จะใช้เวลามากที่สุด เพื ่อมั ่นใจว่า
ผู้เรียนบรรลุวัตถุประสงค์การเรียนรู้ที่ตั้งไว้ และใน
ขั ้นสรุปให้ผู ้เรียนสรุปสิ ่งที ่ตนเองได้เรียนรู้จาก
สถานการณ์จำลองเสมือนจริง รวมถึงประเด็นที่
ต้องการพัฒนาหากเผชิญกับสถานการณ์ที่มีความ
คล้ายคลึงกันอีกครั้ง รวมถึงการนำไปประยุกต์ใช้ใน
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การปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วยจริง ส่วนถ้าจะใช้ 
PEARLS framework ก็อาจะเร ิ ่มจากจัดโต๊ะ 
ในแนวระดับเดียวกันทั ้งผู ้นำการอภิปรายและ 
ผู้เรียหรือจัดเป็นวงกลมหรือครึ่งวงกลม แล้วแจ้ง
เวลาในการอภิปรายและมีการกล่าวชื่นชมผู้เรียน
เพ่ือเสริมสร้างกำลังใจ จากนั้นเปิดโอกาสให้ผู้เรียน
ได้ร่วมแสดงความรู้สึกและร่วมอธิบายสถานการณ์
ที ่เกิดขึ ้น ซึ ่งผู ้นำการอภิปรายจะรวบรวมและ
เพิ่มเติมข้อมูลจากสถานการณ์เพื่อการวิเคราะห์
ต่อไป การวิเคราะห์การปฏิบัติส่งผลให้ผู้เรียนเข้าใจ
สิ่งที่ถูกต้องและเติมเต็มความรู้ผ่านเทคนิค Plus/ 
Delta Advocacy Inquiry และ Directive Feedback 
ทั้งนี้ ในขั้นตอนการวิเคราะห์ ผู ้นำการอภิปราย
ควรใช้รูปประโยคหรือคำพูดแบบมีการตัดสินที่ดี 
เพื ่อให้เกิดประสิทธิภาพจากการอภิปรายหลัง
สถานการณ์จำลองต่อผู ้เรียนมากที่สุด ขั ้นตอน
สุดท้ายจะให้ผู้เรียนสรุปประเด็นสำคัญหรือแนวคิด
ที่ได้เรียนรู้จากการสถานการณ์จำลองเสมือนจริง
ด้วยตนเอง  

7. กรณีที่ผ ู ้นำการอภิปรายเป็นผ ู ้นำ 
การอภิปรายมือใหม่ อาจต้องมีการเตรียมสคริปต์
เพื ่อใช้ในการอภิปราย หรือกรณีที ่ม ีผ ู ้ร ่วมนำ 
การอภิปราย ผู้ร่วมนำการอภิปรายมือใหม่จะต้องมี
การซักซ้อม และแบ่งหัวข้อกับผู้นำการอภิปราย
หลักในขั้นเตรียมการ เพื่อหลีกเลี่ยงการเกิดความ
สับสนต่อผู้เรียนและลดความขัดแย้งระหว่างผู้นำ
และผู้นำร่วมในการอภิปราย  

 
สรุป 

การอภ ิปรายหล ังสถานการณ์จำลอง
เสมือนจริง เป็นหัวใจสำคัญในการจัดการเรียน 
การสอนในสถานการณ์จำลองเสมือนจริง ซึ่งเป็น
เทคนิคการสอนที่เน ้นให ้ผ ู ้ เร ียนมีส ่วนร่วมใน 
การสะท้อนคิดเกี่ยวกับประสบการณ์ท่ีเกิดขึ้น และ
สามารถนำประสบการณ์ในสถานการณ์จำลอง
เสมือนจริงไปประยุกต์ใช ้ในการดูแลผู ้ป ่วย ใน
อนาคต โดยผู้นำการอภิปรายมีส่วนสำคัญในการใช้
หลักการสะท้อนคิดเพื่อให้ผู้เรียนบรรลุวัตถุประสงค์

การเรียนรู้ ผู้นำการอภิปรายที่ดีจะต้องมีทักษะ 
ในการตั้งคำถามและเป็นผู ้ฟังที่ดี รวมถึงมีความรู้ 
และเข ้าใจในสถานการณ์เป ็นอย่างดี  เล ือกใช้ 
การอภิปรายแบบตัดสินที่ดี เคารพในทัศนคติและ
การปฏิบัติของผู้เรียน และสามารถสร้างสิ่งแวดล้อม 
ที่ปลอดภัยในการเรียนรู้ นอกจากนี้ ผู้นำการอภิปราย
ต้องสามารถใช้ เครื ่องมือหรือวิธีการเพื ่ อ ให้ 
การอภิปรายหลังสถานการณ์จำลองเสมือนจริง 
ที่ม ีประส ิทธ ิภาพ และมีการวางแผนแนวทาง 
การอภิปรายที่ชัดเจน รวมถึงเลือกใช้เทคนิค 
การอภิปรายหลังสถานการณ์จำลองเสมือนจริง 
ได้แก่ GAS model หรือ PEARLS framework 
เพื ่อส่งเสริมให้ผู ้เรียนมีส่วนร่วมในการอภิปราย 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ หากผู้เรียนสามารถปฏิบัติ 
การอภิปรายหรือสะท้อนคิดได้เอง จะส่งผลให้
ผู ้เรียนสามารถเรียนรู ้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ที่เหมาะสม นำไปสู่การพัฒนาทักษะการเรียนรู้ 
ตลอดชีวิตและเกิดผลสัมฤทธิ์ที่ดีทั้งด้านการเรียน
และการปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วยจริงในอนาคต 
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