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บทคัดย่อ:	 ผู้ป่วยจ�ำลอง หมายถึง บุคคลทั่วไปที่มีสุขภาพดีหรือผู้ป่วยที่ได้รับการเตรียมหรือฝึก

ให้แสดงบทบาทของการเป็นผู้ป่วย การใช้ผู้ป่วยจ�ำลองในการศึกษาพยาบาลมีวัตถุประสงค์เพื่อ

กระตุ้นให้ผู้เรียนได้เกิดการเรียนรู้และเกิดทักษะที่ต้องการโดยผ่านการมีปฏิสัมพันธ์ของผู้เรียน

กบัผูป่้วยจ�ำลองในสถานการณ์ทีเ่สมอืนจรงิโดยไม่ท�ำให้เกิดอันตรายหรอืความเสีย่งต่อผูป่้วยจรงิ 

การใช้ผู้ป่วยจ�ำลองพบว่าเป็นวิธีการสอนที่ดีวิธีหน่ึงที่ช่วยส่งเสริมทักษะการสื่อสาร ความมั่นใจ 

ทักษะและความสามารถของนักศึกษาในการประเมินสุขภาพ ช่วยให้นักศึกษาได้ฝึกการคิด

เชงิวเิคราะห์ และช่วยลดความกลวัหรอืความกังวลของนักศึกษาได้  เน้ือหาของบทความน้ี ประกอบด้วย 

ลักษณะของผู้ป่วยจ�ำลอง ข้อดีข้อเสียในการใช้ผู้ป่วยจ�ำลอง ประเด็นที่ควรพิจารณาหากสถาบัน

การศึกษาจะน�ำผู้ป่วยจ�ำลองไปใช้เป็นวิธีการหนึ่งในการจัดการเรียนการสอน รวมทั้งน�ำเสนอ

ตัวอย่างการใช้ผู้ป่วยจ�ำลองในการสอนทางคลินิก เรื่อง “การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง” ในการฝึก

ปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 1 ส�ำหรับนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 จ�ำนวน 36 คน 

ผลการประเมินของนักศึกษาพบว่า ผู้เรียนร้อยละ 61.10 มีความรู้เกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วย

มะเร็งในระดับดี ผู้เรียนร้อยละ 94 มีความมั่นใจในระดับสูงในการน�ำความรู้ไปใช้ในการปฏิบัติ 

และรอ้ยละ 97 มคีวามพึงพอใจระดับมากทีส่ดุตอ่การเรยีนด้วยวธิีนี้ นอกจากนีน้กัศกึษาประเมนิ

ว่าการเรียนด้วยวิธีนี้สนุก ได้ประสบการณ์ตรงในการให้การพยาบาลผู้ป่วยจ�ำลองที่เหมือนใน

สถานการณ์จริงและท�ำให้ตระหนักถึงความรู้สึกของผู้ป่วย 

ค�ำส�ำคัญ:	ผู้ป่วยจ�ำลอง การใช้ผู้ป่วยจ�ำลอง การศึกษาพยาบาล
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การใช้ผู้ป่วยจ�ำลองในการศึกษาพยาบาล

บทน�ำ

การจดัการเรยีนการสอนทางการพยาบาลมุง่เน้น

ให้ผู้เรียนมีความรู้และทักษะเกี่ยวกับการปฏิบัติการ

พยาบาล โดยการน�ำความรู้จากศาสตร์หลายสาขามา

ประยุกต์ใช้ในการให้การพยาบาลผู้ป่วยและครอบครัว

แบบองค์รวม การจดัการเรยีนการสอนจงึประกอบด้วย

การสอนภาคทฤษฏแีละภาคปฏบิตั ิ การสอนภาคปฏบิตัิ

จะมีการเตรียมทักษะพ้ืนฐานของนักศึกษาโดยการฝึก

กับหุ่นหรือเพื่อนในห้องปฏิบัติการและการฝึกปฏิบัติ

กับผู้ป่วยจริงภายใต้การดูแลของอาจารย์ ในการฝึก

ปฏบิตักิบัผูป่้วยในสถานการณ์จรงิ ผูป่้วยบางรายอาจมี

การเจบ็ป่วยทีมี่ความซบัซ้อน มอีาการเหนือ่ย อ่อนเพลยี

จากการเจ็บป่วย บางครั้งต้องการการตัดสินใจในการ

ให้การรักษาพยาบาลในสถานการณ์ที่เร่งด่วน และ

บางสถานการณ์นักศึกษาไม่มีประสบการณ์ในการ

ฝึกปฏบิตัทัิกษะในห้องปฏบิตักิารมาก่อน อาจท�ำให้เกดิ

ความกลวั  ไม่กล้า ขาดความมัน่ใจในการให้การพยาบาล

ผูป่้วย เกดิความเครยีดหรอืกงัวลว่าจะให้การดแูลผูป่้วย

ไม่ได้ เพื่อให้การจัดการเรียนการสอนสอดคล้องกับ

ประกาศสิทธิผู้ป่วยตามที่แพทยสภา สภาการพยาบาล 

สภาเภสัชกรรม ทันตแพทยสภา  และคณะกรรมการ

ควบคุมการประกอบโรคศิลปะได้ร่วมกันประกาศสิทธิ

ของผู้ป่วย เมื่อวันที่ 16 เมษายน 2541 (แพทยสภา 

สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม ทันตแพทยสภา และ

คณะกรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ, 2541) 

ในการจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาลจึง

ต้องตอบสนองต่อสิทธิของผู้ป่วยและพิทักษ์สิทธิของ

ผู้ป่วย  ซึ่งผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับการดูแลที่ปลอดภัยทั้ง

ทางด้านร่างกาย จิตใจและมีสิทธิที่จะปฏิเสธไม่ให้

นักศึกษาพยาบาลฝึกปฏิบัติกับตนเอง ดังนั้น จึงเป็น

ความท้าทายหนึ่งส�ำหรับผู้สอนในการน�ำวิธีการจัดการ

เ รียนการสอนที่ เอื้ อ ให ้นักศึกษาพยาบาลได ้มี

ประสบการณ์ในการฝึกในสถานการณ์ที่เสมือนจริง 

มีการพัฒนาทักษะของตนเองจนเกิดทักษะในการ

ปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกต้องและมีความคล่องแคล่ว 

ก่อนที่นักศึกษาจะไปให้การพยาบาลกับผู ้ป่วยจริง 

การจัดการเรียนการสอนที่มีลักษณะเสมือนจริงเป็นวิธี

การหนึง่ทีม่กีารใช้อย่างแพร่หลายทัง้ทางด้านการแพทย์

และการพยาบาลที่ช่วยส่งเสริมให้ผู้เรียนมีความมั่นใจ

และเกิดทักษะทางวิชาชีพวิธีการหนึ่งคือ การใช้ผู้ป่วย

จ�ำลอง (standardized patients) 

การใช้ผู ้ป ่วยจ�ำลองเริ่มมีการใช้ในประเทศ

สหรฐัอเมรกิาในปี ค.ศ. 1964 โดยบาร์โรและอบัราฮมัสนั 

(Barrow & Abrahamson, 1964 อ้างใน Levine &  

Swartz, 2008) ในการจดัการศึกษาของแพทย์ จากการ

วเิคราะห์วธิกีารจดัการเรยีนการสอนทางด้านการแพทย์

พบว่า  การประเมินมีเฉพาะการประเมินความรู้ ไม่ได้

เน้นการประเมนิทกัษะ แต่ลกัษณะอาชพีของแพทย์ต้อง

อาศยัการผสมผสานระหว่างความรู ้ทกัษะในการปฏบิตัิ

กิจกรรมการดูแลรักษา  และการสื่อสารเพื่อให้ผู ้รับ

บริการได้เข้าใจ จึงเป็นจุดเริ่มต้นของการน�ำผู ้ป่วย

จ�ำลองมาใช้   (Levine & Swartz, 2008) ส�ำหรับการ

ศึกษาพยาบาลพบว่ามีการน�ำผู้ป่วยจ�ำลองมาใช้เป็นวิธี

การหนึง่ในการประเมนินกัศกึษาและการส่งเสรมิทกัษะ

ในการปฏบิตัวิชิาชพีของนกัศกึษาพยาบาล (Robinson-

Smith, Bradley, & Meakim, 2009)

บทความนี้กล่าวถึงความหมายของผู้ป่วยจ�ำลอง 

การใช้ผูป่้วยจ�ำลองในการจดัการเรยีนการสอนทางการ

พยาบาล   ข้อดีและข้อจ�ำกัดของการใช้ผู้ป่วยจ�ำลอง  

ประเดน็ทีค่วรพจิารณาในการน�ำผูป่้วยจ�ำลองไปใช้เป็น

วิธีหนึ่งในการจัดการเรียนการสอนในสถานศึกษา

ทางการพยาบาล และสุดท้ายกล่าวถึงตัวอย่างการน�ำผู้

ป่วยจ�ำลองไปใช้ในการสอนทางคลินิก เร่ือง “การ

พยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง” ในการฝึกปฏิบัติการพยาบาล

ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 1 ส�ำหรับนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที ่

3 ดังรายละเอียดตามล�ำดับ ดังนี้
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ผู้ป่วยจ�ำลองคืออะไร ? 

ผู้ป่วยจ�ำลอง หรือ standardized patient หรือ 

simulated patient  เป็นบุคคลที่มีสุขภาพแข็งแรง ไม่มี

ความเจ็บป่วยท่ีได้รับการเตรียมหรือฝึกให้แสดง

บทบาทของการเป็นผูป่้วย (Churchouse & McCafferty, 

2012) หรือเป็นผู ้ป่วยที่มีประวัติการเจ็บป่วยท่ีมี

สุขภาพดีและแสดงบทบาทของการเป็นผู ้ป ่วยใน

สถานการณ์ที่ก�ำหนด (Fussell, Kunkel, Lewy, 

McFarlan, & McCarty, 2008) การใช้ผู้ป่วยจ�ำลองมี

วตัถปุระสงค์เพือ่กระตุน้ให้ผูเ้รยีนได้เกดิการเรยีนรูแ้ละ

เกดิทักษะท่ีต้องการโดยผ่านการกระท�ำทีต่อบสนองกบั

สิ่งที่ผู้ป่วยจ�ำลองแสดง หรือผ่านการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้

ป่วยจ�ำลองในสถานการณ์ทีเ่สมอืนจรงิโดยไม่ท�ำให้เกดิ

อันตรายหรือความเส่ียงต่อผู้ป่วยจริง (Levine & 

Swartz, 2008) 

การ ผู้ป่วยจ�ำลองในการจัดการเรียนการสอน

ทางการพยาบาล

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่ผ่านมา

พบวา่มีการใช้ผู้ป่วยจ�ำลองในการจัดการเรียนการสอน

ทางการพยาบาลทั้งในระดับปริญญาตรี ระดับปริญญา

โท และการอบรบหลักสูตรเฉพาะทาง ได้แก่

1.	การฝึกและประเมินทักษะในการส่ือสาร

ระหว่างนักศึกษาพยาบาลกับผู้ป่วย พบว่า  นักศึกษา

พยาบาลที่ฝึกทักษะการสื่อสารโดยใช้ผู้ป่วยจ�ำลองส่วน

ใหญ่ผ่านการประเมินทักษะการส่ือสารและการให้

ค�ำปรกึษา (Ryan et al., 2010) หรอืมทีกัษะการสือ่สาร

ดีกว ่ากลุ ่มที่ฝ ึกการส่ือสารกับเพ่ือนในห้องเรียน 

(Schlegel, Shaha, & Terhaar, 2009)

2.	การส่งเสริมให้นักศึกษาเกิดทักษะการคิดเชิง

วิเคราะห ์(Robinson-Smith et al., 2009)     

3.	การส่งเสริมให้นักศึกษามีความมั่นใจและ

มีทักษะในการประเมินสุขภาพด้านร่างกาย ท�ำให้

นกัศกึษามคีะแนนเฉลีย่ของการสอบประเมนิทกัษะทาง

คลินิกตามวัตถุประสงค์ที่ก�ำหนด หรือวิธีการสอบแบบ 

OSCE (objective structure clinical examination 

[OSCE]) มากกว่ากลุม่ทีฝึ่กให้ห้องปฏบิตักิาร (Bornais, 

Raiger, Krahn, & El-Masri, 2012) และมคีวามมัน่ใจ

ในการประเมินสุขภาพทางจิตเพิ่มขึ้น (Robinson-

Smith et al., 2009)  

4.	การเตรียมนักศึกษาพยาบาลก่อนการฝึก

ปฏบิตักิบัผูป่้วยจรงิเพือ่ช่วยลดความรูส้กึกลวัหรอืกงัวล

ของนักศึกษาเมื่อจะไปให้การพยาบาลกับผู้ป่วยจริง 

(Pololi, 1995) 

5.	การประเมินทักษะการตรวจร่างกาย การ

ประเมินผลการฝึกปฏิบัติรวบยอด การสอบ OSCE 

(Austin, Gregory, & Tabak, 2006) หรือ การประเมิน

ผลการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง   (Vessey & Huss, 

2002)

ข้อดีและข้อจ�ำกัดของการ ผู้ป่วยจ�ำลองในการ

จัดการเรียนการสอนทางการพยาบาล

การใช้ผู้ป่วยจ�ำลองเป็นวิธีหน่ึงของการจัดการ

เรียนการสอนที่พบว่ามีทั้งข้อดีและข้อจ�ำกัด ดังนี ้

1.	การใช้ผู้ป่วยจ�ำลองในการจัดการเรียนการ

สอนทางการพยาบาลมข้ีอดต่ีอผูป่้วย ผูเ้รยีน และผูส้อน 

ดังนี้

	 1.1	 ด้านผูป่้วย  พบว่า การฝึกปฏบิตักิบัผูป่้วย

จ�ำลองจะช่วยลดความไม่สขุสบายทีจ่ะเกดิกบัผูป่้วยจริง

ในกรณทีีน่กัศกึษายงัปฏบิตัไิม่ถกูต้อง ขาดความช�ำนาญ

ท�ำให้ใช ้เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 

ประกอบกับสภาพของผู้ป่วยที่มีการเจ็บป่วยท�ำให้มี

อาการอ่อนเพลยี อาการเหนือ่ย อาจท�ำให้ผูป่้วยไม่อยาก

มส่ีวนร่วมในการฝึกปฏบิตัขิองนกัศกึษาและไม่ให้ความ
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การใช้ผู้ป่วยจ�ำลองในการศึกษาพยาบาล

ร่วมมือกับนักศึกษาในการฝึกปฏิบัติ (Pololi, 1995) 

อย่างไรกต็าม การทีน่กัศกึษาได้ฝึกปฏบิตัใินสถานการณ์

เสมอืนจรงิกบัผูป่้วยจ�ำลอง จะช่วยให้นกัศกึษาได้มกีาร

พฒันาทกัษะจนสามารถปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาลได้

ถกูต้องและช�ำนาญ ซึง่จะช่วยลดความเสีย่งหรอือนัตราย

ที่จะเกิดเมื่อปฏิบัติกับผู้ป่วยจริงได้ (Vessey & Huss, 

2002)

	 1.2	 ด้านผู้เรียน การใช้ผู้ป่วยจ�ำลองจะช่วย

ลดความเครียดหรือความอายของผู ้เรียนที่ปฏิบัติ

กจิกรรมน้ันๆ ไม่ถกูต้อง หรอืจากการตรวจร่างกายทีไ่ม่

ถูกต้อง (Pololi, 1995) ผู ้เรียนได้มีโอกาสในการ

ประยุกต์ความรู้จากการเรียนในห้องเรียนมาใช้ในการ

ปฏิบัติกับผู้ป่วยจ�ำลอง (Anderson, Holmes, LeFlore, 

Nelson, & Jenkins, 2010) ได้ฝึกทกัษะต่างๆ ครบตาม

วัตถุประสงค์ของการเรียนรู้ นอกจากนี้ ผู้เรียนยังรู้สึก

สนกุและได้เรยีนรูท้ัง้การปฏบิตัทิีถ่กูต้องและการปฏบิตัิ

ที่ไม่ถูกต้อง ท�ำให้ได้เห็นถึงข้อจ�ำกัดของตนเอง มีการ 

เตรียมความพร้อมและพัฒนาตนเองให้มีความพร้อม

ก่อนการฝึกปฏิบัติกับผู้ป่วยจริง (Vessey &  Huss, 

2002)

	 1.3	 ด้านผู้สอน ผู้สอนสามารถจัดการเรียน

การสอนสถานการณ์นั้นซ�้ำๆ ได้โดยไม่มีข้อจ�ำกัดเรื่อง

ของสภาพการเจ็บป่วยเหมือนผู ้ป่วยจริง สามารถ

ประเมนิทกัษะของนกัศกึษาในช่วงเวลาทีก่�ำหนดได้โดย

ไม่จ�ำเป็นต้องรอเวลาหรือความพร้อมของผู้ป่วยจริง 

(Pololi, 1995) รวมทั้งสามารถใช้วิธีการนี้ในการ

ประเมินผลการเรียนรู้ของนักศึกษาซึ่งจะช่วยให้ผู้สอน

เหน็ถงึจดุแขง็และจดุอ่อนของการจดัการเรยีนการสอน

อันจะน�ำไปสู่การปรับปรุงการจัดการเรียนการสอนใน

วิชานั้นต่อไป (Robinson-Smith et al., 2009)

2.	การสอนด้วยการใช้ผูป่้วยจ�ำลองนีแ้ม้จะมข้ีอดี

แต่พบว่ามีข้อจ�ำกัด ได้แก ่ข้อจ�ำกัดในเรื่องของเวลา วิธี

การประเมินผล และเรื่องของค่าใช้จ่าย (Vessey &  

Huss, 2002)  ดังนี้

	 2.1	 ด้านเวลา ผู้สอนจะต้องใช้เวลาในการ 

เตรียมผู้ป่วยจ�ำลองมาก หากสถานการณ์ที่ให้แสดงนั้น

มีความซับซ้อนจ�ำเป็นต้องมีการเตรียมผู้ป่วยจ�ำลอง

หลายครั้ง เพื่อให้ผู้ป่วยจ�ำลองแสดงบทบาทได้เหมือน

กับผู้ป่วยจริง

	 2.2	 สถานการณ์ทางคลินิกไม่สามารถแสดง

ได้ทุกสถานการณ์ ท�ำให้ไม่สามารถประเมินทักษะ

ทางการพยาบาลทุกทักษะที่ต้องการได้ นอกจากน้ีอาจ

มีข้อจ�ำกัดส�ำหรับการใช้ผู ้ป่วยจ�ำลองที่เป็นเด็กใน

สถานการณ์ที่ซับซ้อน 

	 2.3	 วิธีการประเมิน วิธีการประเมินผลการ

เรยีนรูห้ากมวีธิกีารประเมนิผลทีไ่ม่เหมาะสมจะท�ำให้ไม่

สามารถประเมินผู้เรียนได้จริง และผู้ประเมินควรมี

คุณสมบัติเหมาะสมกับสิ่งที่ประเมิน เช่น การให้ผู้ป่วย

จ�ำลองประเมินด้านความรู้ของนักศึกษาอาจไม่เหมาะ

สมเนื่องจากผู้ป่วยจ�ำลองไม่ได้มีความรู้ความเข้าใจ

ในเรื่องโรคหรือพยาธิสรีรวิทยา  จึงอาจเกิดความ

ผิดพลาดของการประเมินได้

	 2.4	 ค่าใช้จ่ายสงู ค่าใช้จ่ายรวมทัง้ค่าตอบแทน

ผู้ป่วยจ�ำลองในการมาร่วมในการสอนแต่ละครั้ง ค่า

ใช้จ่ายในการสร้างห้องเรียนที่เหมาะสมกับฝึกปฏิบัติ

และการสงัเกตการปฏบิตัขิองผูเ้รยีน เช่น การสร้างห้อง

ทีเ่ป็นกระจกทีส่ามารถมองเหน็ได้ทางเดยีว หรอืการจดั

ห้องปฏิบัติการให้มีลักษณะเหมือนหอผู้ป่วยจริง หรือ

ค่าใช้จ่ายในการจดัสภาพแวดล้อมให้เหมอืนบ้านผูป่้วย

กรณีที่เป็นการฝึกปฏิบัติกับผู้ป่วยในชุมชน  การติดตั้ง

กล้องและการเช่ือมต่อสัญญาณภาพไปยังห้องเรียนอีก

ห้องหน่ึงเพื่อให้ผู้เรียนที่เป็นผู้สังเกตได้เรียนรู้จากการ

ปฏิบัติของเพื่อน รวมทั้งค่าใช้จ่ายด้านอุปกรณ์เคร่ือง

เสียงและเครื่องบันทึกภาพที่มีคุณภาพสูง  
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ประทุม สร้อยวงค์ และคณะ

ประเด็นที่ควรพิจารณาในการน�ำผู้ป่วยจ�ำลองไป

ในสถานศึกษาทางการพยาบาล 

การจัดการเรียนการสอนโดยใช้ผูป้่วยจ�ำลองนั้น
มีทั้งข้อดีและข้อจ�ำกัด ดังนั้นเพื่อให้มีการน�ำผู้ป่วย
จ�ำลองไปใช้ในสถานศึกษาทางการพยาบาลได้อย่างมี
ประสทิธภิาพและเกดิผลลพัธ์ทีด่ต่ีอผูเ้รยีน อนัจะส่งผล
ต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย   จึงมีประเด็นที่ควร
พิจารณา ดังนี้

1.	ด้านนโยบาย ควรมีประเด็นในการพิจารณา 
(Anderson et al., 2010) ดังนี้

	 1.1	 นโยบายที่ชัดเจนในการน�ำผู้ป่วยจ�ำลอง
มาใช้ในการจัดการเรียนการสอน ควรมีการวางแผนใน
ภาพรวมของหลกัสตูรทัง้หมดว่าจะมกีารใช้ผูป่้วยจ�ำลอง
ในกระบวนวชิาใด และชัน้ปีใด และการจดัการการเรยีน
การสอนทีใ่ช้ผูป่้วยจ�ำลองนัน้มุง่เน้นให้เกดิผลลพัธ์การ
เรียนรู้ใด รวมทั้งควรมีผู้รับผิดชอบหลักในการเตรียม
อาจารย์ผูส้อนทีส่นใจน�ำวธิกีารนีไ้ปใช้ การเตรยีมผูป่้วย
จ�ำลอง และการติดต่อประสานกับผู้ป่วยจ�ำลอง

	 1.2	 การเตรียมอาจารย ์ผู ้สอนและฝ ่าย
สนับสนุนการสอน ให้มีความรู้ ความเข้าใจ และทักษะ
ในการสอนโดยใช้ผู้ป่วยจ�ำลอง

	 1.3	 การจ่ายค่าตอบแทนให้กับผู้ป่วยจ�ำลอง
รวมทั้งค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับอาหารและอาหารว่างส�ำหรับ
ผูป่้วยจ�ำลองเพือ่เป็นการเอือ้อ�ำนวยให้มกีารใช้วธิกีารนี้
เพิ่มขึ้น  

	 1.4	 การพัฒนาวิธีการประเมินผลการเรียนรู้
โดยการใช้ผู้ป่วยจ�ำลองเพื่อให้การประเมินนั้นมีความ
เที่ยงและมีความน่าเชื่อถือ  

	 1.5	 การส่งต่อผู้ป่วยจ�ำลองที่ตรวจพบความ
ผิดปกติให้ได้รับการรักษาที่เหมาะสม 

2.	ด้านผู้ป่วยจ�ำลอง มีประเด็นที่ควรพิจารณา 
(Anderson et al., 2010; Pololi, 1995) คือ

	 2.1 วิธีการได้ผู ้ป่วยจ�ำลองมาร่วมในการ

จัดการเรียนการสอน ควรพิจารณาว่าจะมีการรับสมัคร

โดยการประกาศทางหน้าหนังสือพิมพ์ หรือ สื่อต่างๆ 

หรือการติดต่อชมรมหรือสมาคมต่างๆ เช่น ชมรม

ผู้สูงอายุ หรือการประสานกับสาขาวิชาการแสดงของ

สถาบันการศึกษา  หรือการรับสมัครจิตอาสาที่เป็น

บุคลากรในหน่วยงาน รวมทั้งควรมีการตรวจสอบ

ประวตัส่ิวนบคุคลด้านการกระท�ำผดิกฎหมายเพือ่ความ

ปลอดภัยของผู้เรียน   

	 2.2	 การเตรียมผู้ป่วยจ�ำลอง ภายหลังจาก

ผู้ป่วยจ�ำลองยินดีเข้าร่วมเป็นส่วนหนึ่งของการจัดการ

เรียนการสอนแล้ว ควรมีการพบปะให้ข้อมูลเกี่ยวกับ

บทบาทของผู้ป่วยจ�ำลอง ค่าตอบแทน และสิ่งที่คาดว่า

จะให้เกิดขึ้นในการเรียนการสอน การเก็บความลับของ

ผู้ป่วยจ�ำลอง และการเก็บความลับของนักศึกษาโดย

ไม่เปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติทั้งที่ถูกต้องและ

ไม่ถกูต้องของนกัศกึษากบัผูอ้ืน่ การฝึกผูป่้วยจ�ำลองใน

การให้ข้อมูลสะท้อนกลับ (feedback) กับนักศึกษา 

รวมทัง้การเตรยีมบทบาทของผูป่้วยจ�ำลองในสถานการณ์

ที่ก�ำหนดทุกครั้งก่อนการสอน และมีควรมีการติดตาม

สรุปบทเรียนในการเป็นผู้ป่วยจ�ำลองภายหลังการสอน

โดยเฉพาะกรณีที่ให้แสดงบทบาทที่มีการแสดงอารมณ์  

หรอืพบว่ามภีาวะอารมณ์เกดิขึน้จากทีม่กีารเชือ่มโยงกบั

การเจ็บป่วยของตัวเองในขณะที่สอน รวมทั้งการให้

ความช่วยเหลือหรือส่งต่อไปยังผู้เชี่ยวชาญ

	 2.3	 กรณีที่ผู ้ป ่วยจ�ำลองเป็นผู ้ป ่วย ควร

หลีกเลี่ยงการให้แสดงในสถานการณ์ที่มีผลต่ออารมณ์

ของผูป่้วยจ�ำลอง เช่น การบอกข่าวร้าย เพราะอาจส่งผล

ท�ำให้รู้สึกไม่สบายใจ หรือมีการเจ็บป่วยก�ำเริบได ้ควร

ระมดัระวงัการใช้ผูป่้วยจ�ำลองทีม่ปีระวติัการใช้สารเสพ

ติด หรือมีปัญหาทางด้านจิตใจเพราะจะมีผลต่อความ

ลับของผู้ป่วยได้ หรือกรณีที่ต้องมีการฝึกปฏิบัติที่ต้อง

ให้ค�ำแนะน�ำหรอืให้ความรูห้ลาย ๆ  กลุม่ ควรระมดัระวงั

เพราะผู้ป่วยอาจมีความสับสนได ้

3.	ด้านผู้เรียน ควรมีการแจ้งให้ผู้เรียนทราบว่า

จะมีการจัดการเรียนการสอนด้วยวิธีการน้ี รวมทั้งการ
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การใช้ผู้ป่วยจ�ำลองในการศึกษาพยาบาล

รกัษาความลบัของผูป่้วยจ�ำลองในกรณทีีเ่ป็นผูป่้วยจรงิ 

รวมทั้งการรักษาความลับของเพื่อนที่แสดงการปฏิบัติ

ในสถานการณ์กับผู้ป่วยจ�ำลอง การไม่ล้อเลียนเพื่อน

โดยเฉพาะในกรณทีีม่กีารปฏบิตัทิีไ่ม่ถกูต้อง (Anderson 

et al., 2010) ผูส้อนควรชีแ้จงให้นกัศกึษาว่า “สิง่ทีเ่กดิ

ที่ห้องฝึกปฏิบัตินี้ขอให้เก็บไว้ที่ห้องนี้” และ “สิ่งที่เกิด

ขึน้ทีท่�ำไม่ถกูต้องนัน้ขอให้คดิว่าหากไปปฏบิตักิบัผูป่้วย

จรงิควรท�ำอย่างไรเพือ่ไม่ให้เกดิการปฏบิตัทิีไ่ม่ถกูต้อง

ขึ้นและไม่เป็นอันตรายกับผู้ป่วย” 

ประสบการณ์การ ผู้ป่วยจ�ำลองในการสอนทาง

คลินิก 

ในการสอนทางคลินิก เรื่อง “การพยาบาลผู้ป่วย

มะเร็ง”   ในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และ

ผู ้สูงอายุ  1 ส�ำหรับนักศึกษาพยาบาลชั้นป ีที่  3 

เป็นกระบวนวิชาที่มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู ้เรียนใช้

กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่มีการเจ็บป่วย

เรื้อรังซึ่งโรคมะเร็งก็เป็นการเจ็บป่วยที่จัดอยู่ในโรค

เรื้อรัง และมีเ น้ือหาในการจัดการเรียนการสอน 

ภาคทฤษฏีในกระบวนวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ แต่

เนื่องจากการรับผู้ป่วยไว้ในหอผู้ป่วยที่นักศึกษาปฏิบัติ

แบ่งตามระบบของร่างกายที่เกิดการเจ็บป่วย ท�ำให้

นักศึกษาทุกคนอาจไม่มีโอกาสได้รับผู้ป่วยมะเร็งไว้ใน

การดูแล ดังนั้น จึงได้มีการจัดหัวข้อ “การพยาบาล

ผู้ป่วยมะเร็ง” เป็นหัวข้อหนึ่งของการสอนทางคลินิก 

(clinical teaching) ซึง่ในการจดัการเรยีนการสอนทีผ่่าน

มาใช้วิธีการให้นักศึกษาสืบค้นเนื้อหาและน�ำมาเสนอ

และการท�ำกรณีศึกษา  ซึ่งพบว่านักศึกษามีความรู ้

เกีย่วกบัการพยาบาลผูป่้วยมะเรง็ แต่ยงัขาดความมัน่ใจ

ในการให้การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งที่มีปัญหาซับซ้อน 

ขาดความตระหนักถึงความต้องการของผู้ป่วย และ

ไม่สามารถน�ำความรู้ไปประยุกต์ใช้ได้เมื่อได้รับการ

มอบหมายให้ดแูลผูป่้วยมะเรง็ ผูเ้ขยีนและอาจารย์นเิทศ

ที่เป็นผู้สอนในกระบวนวิชานี้ได้พัฒนาการเรียนการ

สอนโดยใช้ผูป่้วยจ�ำลองมาเป็นวธิกีารหนึง่ทีช่่วยส่งเสรมิ

การน�ำความรู ้สู ่การปฏิบัติและเพิ่มความมั่นใจของ

นักศึกษาในการขึ้นฝึกปฏิบัติ  น�ำวิธีการน้ีมาใช้ในการ

สอนทางคลนิกิ เรือ่ง “การพยาบาลผูป่้วยมะเรง็” โดยมี

การออกแบบการเรียนรู ้แบ่งเป็น 3 ระยะดังนี้

ระยะที ่1 ระยะเตรียมการ ด�ำเนินการดังนี้

1.	 เตรียมสถานการณ์และก�ำหนดวัตถุประสงค์

การเรยีนรู ้โดยในสถานการณ์เป็นผูป่้วยมะเรง็เต้านมที่

ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดภายหลังการผ่าตัดและ

เกิดภาวะมีไข้จากเม็ดเลือดขาวต�่ำ มีอาการคลื่นไส ้ 

อาเจียนและผมร่วง มารับการรักษาและแพทย์ให้รับไว้

ในโรงพยาบาล โดยก�ำหนดให้นกัศกึษาให้การพยาบาล

เมือ่รบัใหม่ผูป่้วย วตัถปุระสงค์การเรยีนรูเ้พือ่ให้ผูเ้รยีน

น�ำความรูเ้กีย่วกบัการพยาบาลผูป่้วยมะเรง็มาประยกุต์

ใช้ในการดแูลผูป่้วยมะเรง็ทีเ่กดิภาวะแทรกซ้อนจากการ

ได้รับเคมีบ�ำบัด มีการก�ำหนดทักษะที่ต้องการส่งเสริม

ให้เกิดขึ้น ได้แก่ ทักษะการท�ำงานเป็นทีม ทักษะการ

ตัดสินใจ และทักษะทางด้านวิชาชีพในการให้การ

พยาบาลผู้ป่วยมะเร็งที่เกิดอาการจากผลข้างเคียงของ

การได้รับเคมีบ�ำบัด   โดยการเขียนสถานการณ์และ

พิจารณาว่าควรมีทักษะที่ต้องการให้นักศึกษาเกิดการ

เรียนรู้อะไรบา้ง และก�ำหนดการประเมินผลตามทักษะ

ตา่งๆ ที่ต้องการวัด

2.	ก�ำหนดอุปกรณ์ที่ต้องใช้ในการให้นักศึกษา

แสดงการปฏิบัติการพยาบาลแก่ผู ้ป่วย จัดเตรียม

เอกสารแผนการรกัษาของแพทย์ทีน่กัศกึษาต้องให้การ

ดแูลตามแผนการรกัษาของแพทย์ ก�ำหนดการแต่งกาย

ของผู ้ป่วยจ�ำลอง และการจัดสถานที่ให้เหมือนกับ

บนหอผู ้ป่วยจริง จากน้ันจัดส่งรายละเอียดให้กับ

เจ้าหน้าหน่วยการเรียนรู้ทางการพยาบาลและซักซ้อม

กับเจา้หน้าที่ในการเตรียมสถานที่และอุปกรณ์

3.	 เตรียมผู้ป่วยจ�ำลอง ผู้ป่วยจ�ำลองในการสอน

นีเ้ป็นจติอาสาทีเ่ป็นผูท้ีม่ปีระสบการณ์เป็นผูป่้วยมะเรง็
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ประทุม สร้อยวงค์ และคณะ

เต้านมที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดและเคมีบ�ำบัด 
ได้รับการรักษาครบแล้วและมีสุขภาพแข็งแรง เตรียม
ผู ้ป่วยจ�ำลองในการแสดงบทบาทในสถานการณ์ที่
ก�ำหนด แนะน�ำการตอบค�ำถามของนกัศกึษา การแสดง
พฤติกรรมขณะที่นักศึกษาแสดงการให้การดูแลผู้ป่วย 
การประเมินผลการปฏิบัติของนักศึกษาและการเก็บ
ความลับของนักศึกษา

4.	 เตรยีมนกัศกึษา โดยผูส้อนให้หวัข้อการเรยีน
และแหล่งสืบค้นเพื่อให้นักศึกษาทบทวนความรู ้
เกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งก่อนเข้าเรียน โดย
มอบหมายก่อนล่วงหน้า 1 สัปดาห์

ระยะที ่2: ระยะสอน การสอนทัง้หมด 3 กลุม่ๆ ละ 
11-13 คน ใช้เวลาโดยรวมตัง้แต่การชีแ้จงกบันกัศกึษา
ถึงการสรุปบทเรียน กลุ่มละ 2 ชั่วโมง ด�ำเนินการดังนี้

1.	 ก่อนสอน ผูส้อนแจ้งผูเ้รยีนว่าการจดัการเรยีน
การสอนนีจ้ะมกีารใช้ผูป่้วยจ�ำลองทีเ่ป็นจติอาสาทีเ่คยมี
ประสบการณ์การเจบ็ป่วยด้วยโรคมะเรง็ ขอให้ใช้ค�ำถาม
ทีเ่หมาะสมในการประเมนิอาการ  ในการแสดงกจิกรรม
การดูแลขอให้เคารพความเป็นบุคคลของผู้ป่วยจ�ำลอง 
แจ้งวัตถุประสงค์ของการเรียนหัวข้อนี้ สถานการณ์ของ
ผูป่้วยจ�ำลอง และชีแ้จงเกีย่วกบัการปฏบิตักิารพยาบาล
ขณะที่รับผู้ป่วยใหม่ รวมทั้งแจ้งให้นักศึกษาปฏิบัติ
กจิกรรมการพยาบาลตามปัญหาผูป่้วยโดยให้ปฏบิตัจิรงิ 
เช่น การเชด็ตวัลดไข้ การประเมนิสญัญาณชพี  การดแูล
ความสขุสบายของผูป่้วย  การเตรยีมอปุกรณ์ในการเกบ็
สิง่ส่งตรวจและอปุกรณ์ในการให้สารน�ำ้ทางหลอดเลอืด
ด�ำและการให้ยา และการใช้เทคนิคการปราศจากเช้ือ 
เป็นต้น ส�ำหรับกิจกรรมที่ต้องสอดใส่อุปกรณ์เข้าสู ่
ร่างกายผู้ป่วยจ�ำลองหรือให้กิจกรรมที่จะท�ำให้เกิด
อันตรายต่อผู ้ป ่วยจ�ำลอง ตัวอย่างเช ่น การเจาะ
เลอืด การแทงเขม็เพ่ือให้สารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำ หรอื
การให้รับประทานยา  เป็นต้น จะให้นักศึกษาเตรียม
อุปกรณ์และบอกว่าจะท�ำอะไรให้กับผู้ป่วย   

กิจกรรมการเรียนการสอนในแต่ละกลุ่ม ผู้สอน

ขออาสาสมคัรจ�ำนวน 4 คนหรอืให้นกัศกึษาจบัสลากว่า

ผู้เรียนคนใดจะเป็นผู้ได้แสดงการพยาบาลตามปัญหา

ของผูป่้วย  และนกัศกึษาทีเ่หลอืจะสงัเกตการปฏบิตัขิอง

เพือ่น จากนัน้ผูส้อนให้ข้อมลูผลการตรวจเลอืดทางห้อง

ปฏิบัติการ และเอกสารแผนการรักษาของแพทย์แก่

นักศึกษาที่จะแสดงการปฏิบัติการพยาบาล และให้

นักศึกษาปรึกษาและวางแผนการท�ำงานร ่วมกัน

ประมาณ 5 นาที 

2.	ผู้สอนให้ผู้เรียนที่เป็นอาสาสมัครทั้ง 4 คน 

แสดงการปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณ์ที่ก�ำหนด 

โดยใช้เวลาประมาณ 25 นาที ผู้สอนจะให้ข้อมูลแก่

นักศึกษาในกรณีที่มีการประเมินสัญญาณชีพ หรือให้

ข้อมูลกระตุ้นนักศึกษาในกรณีที่นักศึกษายังไม่ให้การ

พยาบาลตามปัญหาของผู้ป่วย เช่น การแจ้งเรื่องผู้ป่วย

ยังคงมีไข้อยู ่  หรือมีอาการคลื่นไส้และอาเจียนอยู ่ 

เป็นต้น

3.	 เมื่อหมดเวลาผู ้สอนขอให้ผู ้ป ่วยจ�ำลอง

ประเมินผลผู้เรียน โดยขอให้เล่าความรู้สึกในฐานะของ

ผู้ป่วยเก่ียวกับการพยาบาลที่นักศึกษาปฏิบัติ และใน

ฐานะที่เป็นผู ้ป่วยต้องการการดูแลอย่างไรบ้างจาก

พยาบาล และผู้สอนได้สอบถามเกี่ยวกับอารมณ์และ

ความไม่สุขสบายที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยจ�ำลองพบว่าผู้ป่วย

จ�ำลองไม่มีความผิดปกติใด ๆ เกิดขึ้น และจากนั้นให้

นกัศกึษาพกัประมาณ 15 นาทแีล้วกลบัมาสรปุบทเรยีน

ระยะท่ี 3 การสรปุบทเรยีน (debriefing)  ผูส้อน

ให้ผู้เรียนสะท้อนว่าได้เรียนรู้อะไรบ้างทั้งนักศึกษาที่

แสดงบทบาทกับผู ้ป่วยจ�ำลอง และนักศึกษาที่เป็น

ผู้สังเกต และให้ผู้เรียนสะท้อนว่าหากให้การดแูลผู้ป่วย

จริงควรท�ำอย่างไร หรือเตรียมตัวในการฝึกปฏิบัติ

อย่างไร มปีระเด็นในบ้างทีค่วรระมดัระวงัเมือ่ไปให้การ

พยาบาลกับผู้ป่วยจริง รวมทั้งขอให้นักศึกษาเก็บความ

ลบัเกีย่วกบัการปฏบิตัขิองนกัศกึษาทีเ่ป็นอาสาสมคัรทัง้

ในกรณีที่ปฏิบัติได้ถูกต้องและไม่ถูกต้อง  

ภายหลงัเสรจ็สิน้การเรยีนการสอนได้ประเมนิผล

การเรยีนรูใ้นนกัศกึษาชัน้ปีที ่3 จ�ำนวน 3 กลุม่รวมทัง้สิน้ 
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การใช้ผู้ป่วยจ�ำลองในการศึกษาพยาบาล

36 ราย ผลการประเมินพบว่า ผู้เรียนร้อยละ 61.10  

ประเมนิว่ามคีวามรูเ้กีย่วกบัการพยาบาลผูป่้วยมะเรง็อยู่

ในระดับดี (เกณฑ์ความรู้ในระดับดีเมื่อประเมินว่ามี

ความรู้ตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป)  ส่วนที่เหลือประเมินว่า

มีความรู้เกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งเพิ่มขึ้นจาก

เดมิและมคีวามรูร้้อยละ 70  ผูเ้รยีนร้อยละ 94 ประเมนิ

ว่ามคีวามมัน่ใจสงูในการน�ำความรูไ้ปประยกุต์ใช้ในการ

ให้การพยาบาลผู้ป่วย และร้อยละ 97 พึงพอใจต่อการ

สอนด้วยวิธีนี้ ผู้เรียนมีข้อคิดเห็นว่าวิธีการสอนนี้สนุก 

ได้ประสบการณ์ตรงในการให้การดูแลและจัดการกับ

ปัญหาของผู้ป่วย และควรให้นกัศึกษาอืน่ได้เรยีนรู้ผ่าน

วิธีการนี้  

สรุป

ผู้ป่วยจ�ำลอง หมายถึง บุคคลที่มีสุขภาพดีหรือ

ผู้ป่วยที่ได้รับการเตรียมและฝึกให้แสดงบทบาทของ

ผูป่้วย มกีารใช้ผูป่้วยจ�ำลองในการจดัการเรยีนการสอน

ทางการพยาบาลทัง้เป็นวธิกีารสอนและการประเมนิผล  

การใช้ผู้ป่วยจ�ำลองมีทั้งข้อดีและข้อจ�ำกัด สถาบันการ

ศึกษาควรมีนโยบายที่ชัดเจนในการน�ำผู้ป่วยจ�ำลองไป

ใช้เป็นวิธีการหนึ่งในการจัดการเรียนการสอน ควรมี

การเตรียมอาจารย์ ผู ้ป่วยจ�ำลองและนักศึกษาเพ่ือ

ให้การเรยีนการสอนบรรลผุลลพัธ์การเรยีนรู ้ นกัศกึษา

มีความมั่นใจในการปฏิบัติน�ำไปสู่ความปลอดภัยของ

ผู้ป่วยต่อไป 

เอกสารอ้างอิง

แพทยสภา สภาการพยาบาล สภาเภสชักรรม ทนัตแพทยสภา และ
คณะกรรมการควบคมุการประกอบโรคศลิปะ.(2541). สทิธิ
ของผู้ป่วย. Retrieved June 12, 2015, from Web site: 
http://www.tnc.or.th/law/page-5.html

Anderson, M., Holmes, T. L., LeFlore,  J. L., Nelson, K. A., 
&  Jenkins,  T. (2010). Standardized patients in educating 
student nurses: One school’s experience. Clinical 
Simulation in Nursing, 6(2), e61-e66. 

Austin. Z., Gregory, P., & Tabak, D. (2006). Simulated 
patients vs. standardized patients in objective structured 
clinical examination. American Journal of Pharmaceutical 
Education, 70(5), 1-7.

Bornais, J. A. K., Raiger, J., Krahn, R., & El-Masri, M. M. 
(2012). Evaluating undergraduate nursing students’ 
learning using standardized patients. Journal of Professional 
Nursing, 28(5), 291–296.

Buellens, J., Rethans, J. J., Goedhuys, J., & Buntinx, F. 
(1997). The use of standardize patients in research in 
general practice. Family Practice, 14, 58-62. 

Churchouse, C., & McCafferty, C. (2012). Standardized 
patients versus simulated patients: Is there a difference? 
Clinical Simulation in Nursing, 8(8), e363-e365.

Fussell, H. E., Kunkel, L. E., Lewy, C. S., McFarlan, B. H., 
& McCarty, D. (2008). Using a standardized patient 
walk-through to improve implementation of clinical trials. 
Journal of Substance Abuse Treatment, 35(4), 470-475.

Levine, A. L., &   Swartz, M. H. (2008). Standardized 
patients: The “other” simulation. Journal of Critical Care, 
23(2), 179-184.

Pololi, L. H. (1995). Standardized patients: As we evaluate, 
so shall we reap. Lancet, 345, 966-968. 

Robinson-Smith, G., Bradley, P., & Meakim, C. (2009). 
Evaluating the use of standardized patients in undergraduate 
psychiatric nursing experiences. Clinical Simulation in 
Nursing, 5(6), e203-e211.

Ryan, C. A., Walshe, N., Gaffney, R., Shanks, A., Burgoyne, 
L., & Wiskin, C. M. (2010). Using standardized patients 
to assess communication skills in medical and nursing 
students. BMC Medical Education, 10(24), 1-8.

Schlegel, C., Shaha, M., & Terhaar, M. (2009). The value 
of standardized patients in nursing education. Journal of 
Nursing Science, 27(2), 40 – 48.

Vessey, J., & Huss K. (2002). Using standardized patients 
in advanced practice nursing education. Journal of 
Professional Nursing, 18(1), 29-35.



297Vol. 21  No. 3

ประทุม สร้อยวงค์ และคณะ

The Use of Standardized Patients in Nursing Education 
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Abstract:	 The standardized patient (SP) is a healthy individual or an actual patient who 
is trained to portray the role of a patient. The objective of using SP is to encourage the 
learners to learn and practice on required skills through the realistic interaction between 
the learner and SP without any harm or risk to actual patients. Using SP is found to be 
an excellent teaching method to facilitate effective communication skills, promote 
students' confidence, skills, and ability to perform physical examination, help students 
to use critical thinking skills, and assist them to overcome their feelings of nervousness 
and anxiety. This article discusses issues to be considered when integrating SP program 
into nursing curriculum. This article presents an example of implementing SP in practicum 
class for the junior nursing students aiming to provide care for patients with cancer. 
Thirty-six nursing students participated in this class. After the class, 61.10% of students 
reported that they had a good level of knowledge related to nursing care for patients with 
cancer. Ninety-four percent informed that they were confident to apply the acquired 
knowledge to practice. Additionally, ninety-seven percent expressed a high level of 
satisfaction with the SP method. The learners also expressed that they were impressed 
with and enjoyed the method of teaching by integrating SP. They gain direct experiences 
in providing nursing care to the SP as the real situation and they have learned to be aware 
of the patients’ feeling. 
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