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บทคัดย่อ

		 การใช้กรณีศึกษาสมมุติในการสอนแบบสถานการณ์จ�าลองด้วยหุ่นผู้ป่วยเสมือนจริง	 เป็นแนวโน้มใหม่

ของการจดัการเรยีนการสอนในสาขาวทิยาศาสตร์สขุภาพ	โดยท�าให้ผูเ้รยีนได้เรยีนรูอ้ย่างสนกุสนาน	เกดิความ

กระตือรือร้นในการแสวงหาความรู้ใหม่	มีความรู้ที่ฝังลึกและมีความเชื่อมั่นในการน�าความรู้ไปใช้	และท�าให้ผู้

สอนได้ออกแบบการสอนอย่างมปีระสทิธภิาพ	เกดิความรูสึ้กภูมิใจในตนเองทีเ่ป็นผู้มคีวามรูแ้ละประสบการณ์

และสามารถท�าการสอนการพยาบาลบนหลกัวชิาการอย่างแท้จรงิ	แต่เนือ่งจากการสอนแบบนีเ้ป็นนวตักรรม

ใหม่ทางการศึกษาพยาบาลซึ่งอาจารย์พยาบาลส่วนใหญ่ยังไม่คุ้นเคย	 ดังนั้นสถาบันการศึกษาจึงควรเตรียม

อาจารย์ให้มีทักษะในการสอน	 เริ่มต้ังแต่การสร้างกรณีศึกษาสมมุติในสถานการณ์จ�าลองที่ตรงตามความ

ต้องการท่ีจะเรียนรู้และมีความเสมือนจริงมากท่ีสุด	 ด�าเนินการสอนร่วมกับหุ่นผู้ป่วยเสมือนจริงอย่างได้ผลด	ี

รวมถึงสรุปผลการเรียนรู้หลังการสอน	เพื่อเชื่อมโยงความรู้ทางทฤษฎีสู่การแก้ปัญหาทางการพยาบาลในการ

ปฏิบัติจริงในคลินิกและสามารถน�าไปใช้ในการท�างานได้ง่ายขึ้น	
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Abstract
		 Using	high	fidelity	simulation	scenarios	in	teaching	and	learning	is	a	new	trend	in	health	

science	disciplines	that	provides	students	meaningful	learning,	knowledge	acquisition,	building	

of	tacit	knowledge,	and	the	development	of	self-confidence.	For	instructors,	it	contributes	

to	 the	effective	design	of	 teaching,	 improves	 their	 self-esteem	as	a	 knowledgeable	and	

experienced	person,	and	provides	them	with	academic	teaching	objectives.	However,	using	

high	fidelity	 simulation	scenarios	 is	a	new	 innovation	with	which	 the	majority	of	nursing	

instructors	are	unfamiliar.	Therefore,	nursing	institutions	should	prepare	nursing	instructors	

with	the	skills	to	use	these	methodologies,	starting	with	the	creation	of	virtual	scenarios	that	

are	consistent	with	the	ongoing	demands	of	learning,	teaching	within	a	high	fidelity	simulation	

scenario,	and	summarizing	to	link	theory	and	nursing	challenges	to	clinical	practice,	now	

and	into	the	future.	

Keywords:	teaching	skills,	nurse instructor,	scenario,	high	fidelity	simulation

บทน�า 

 การจัดการศึกษาในสาขาพยาบาลศาสตร์	 มีการ

จัดการเรียนการสอนในภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติเช่น

เดยีวกบัสาขาวทิยาศาสตร์สขุภาพอืน่	ๆ 	โดยเฉพาะอย่าง

ยิง่การเรยีนการสอนในภาคปฏบิตัใินคลนิกิถอืว่ามคีวาม

ส�าคัญยิ่งต่อการเป็นพยาบาลที่มีทักษะความสามารถใน

อนาคต	ดงันัน้การให้ความช่วยเหลอืนกัศกึษาในการเรยีน

รูใ้นคลนิกิ	จะท�าให้การเรยีนของนกัศึกษามคีวามราบรืน่

มากขึ้น	 เริ่มตั้งแต่การสร้างบรรยากาศที่มีความอบอุ่น

และเป็นกนัเอง	การเตรยีมความพร้อมของนกัศึกษาก่อน

ขึ้นฝึกปฏิบัติงาน	 การติดต่อท�าความเข้าใจกับแหล่ง

ฝึกงานอย่างชัดเจนและแจ้งนักศึกษาล่วงหน้าถึงสิ่งที่

ต้องเตรียมตัวเผชิญทุกอย่าง	 การก�าหนดเป้าหมายและ

การประเมนิผลทีชั่ดเจนล่วงหน้า	การรกัษาข้อตกลง	และ

การเป็นแบบอย่างทีด่แีก่นกัศกึษาทัง้ในด้านการแต่งกาย

และพฤติกรรมแสดงออกต่าง	ๆ	รวมถึงให้การช่วยเหลือ

นักศึกษาที่มีปัญหาและตกอยู่ในภาวะความเครียดทั้ง

หลาย	 ทั้งนี้เพื่อสร้างสรรค์บรรยากาศในการเรียนการ

สอนให ้ส ่งเสริมการเรียนรู ้ของนักศึกษาและเป ็น

ประสบการณ์ที่ดีติดตัวนักศึกษาต่อไป	(Jambulingam,	

&	Anderson,	2017)	โดยการเลอืกสถานทีฝึ่กปฏบิตังิาน

ของนักศึกษาที่มีความเหมาะสม	เพื่อสร้างสิ่งแวดล้อมที่

ส่งเสริมการเรียนรู้ในคลินิก	 ควรพิจารณาปัญหาของผู้

ป่วยเป็นเกณฑ์ในการตดัสนิ	(Clinical	problems)	พร้อม

ทัง้ความสามารถในการพัฒนาความสัมพนัธ์กบัเพือ่นร่วม

งานในทีมสุขภาพไปพร้อมกันด้วย	

	 ในปัจจุบันเทคโนโลยีในการรักษาผู้ป่วยมีความ

ก้าวหน้าไปอย่างมาก	 รูปแบบการเรียนการสอนจึงต้อง

พัฒนาตามไปด้วย	 เพื่อให้เกิดความรอบรู้ในการท�างาน

ร่วมกันจากนวัตกรรมการเรียนรู้ในสิ่งแวดล้อมของการ

เรี ยนการสอนในคลินิ ก 	 ( c l i n i ca l 	 lea rn ing	

environment)	 (Hosoda,	 2018)	 ท�าให้การเรียนการ

สอนในห้องปฏิบัติการพยาบาลมีความส�าคัญมากอย่าง

ยิ่ง	 เพราะท�าให้นักศึกษาได้ทดลองลงมือปฏิบัติตาม

สถานการณ์ที่เสมือนจริงหรือการจ�าลองการปฏิบัติการ

พยาบาล	 เพื่อให้นักศึกษาเกิดความม่ันใจก่อนการฝึก

ปฏิบัติจริงในคลินิก	 การเรียนการสอนแบบนี้จึงควรให้

นักศึกษาได้ใช้เทคโนโลยีต่าง	 ๆ	 ช่วยในการเรียนรู้ด้วย

ตนเอง	โดยสามารถเรยีนรูจ้ากสือ่โปรแกรมคอมพวิเตอร์ 

(Wipada	Kunaviktiku,	2015)	หรือสถานการณ์จ�าลอง

กับหุ่นผู้ป่วยเสมือนจริง	 (Susanha	 Yimyam,	 2016)	

เป็นต้น



ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�านาจมารดาร่วมกับการสัมผัส
แบบอ่อนโยน ต่อพฤติกรรมตอบสนองของทารกแรกเกิดน�้าหนักน้อย
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 วธิกีารสอนโดยใช้สถานการณ์จ�าลองด้วยหุน่ผูป่้วย

เสมือนจริง(high	fidelity	simulation	scenario)	ได้รับ

การพสิจูน์แล้วว่าสามารถสร้างสิง่แวดล้อมทีส่่งเสรมิการ

เรียนรู้ทางการพยาบาลได้เป็นอย่างดี	 โดยมีผลการวิจัย

เป็นจ�านวนมากเริม่ตัง้แต่ปี	2000	เป็นต้นมา	การวจิยัทกุ

เรื่องต่างยืนยันตรงกันว่าการสอนวิธีนี้สามารถท�าให้เกิด

สิง่แวดล้อมในการเรยีนรูท้ีด่แีก่นกัศกึษา	ช่วยเพิม่ความรู้

และทักษะในการแก้ปัญหาในคลินิก	 ท�าให้เกิดความ

ปลอดภัยในการฝึกปฏิบัติงานและส่งเสริมให้นักศึกษา

เกิดความมั่นใจในตนเองเพ่ิมมากขึ้น	 (knowledge,	

skills,	safety,	and	confidence)	(Norman,	2012)	

	การเรยีนการสอนทางวทิยาศาสตร์สขุภาพประสบปัญหา

นานัปการมาเป็นเวลานาน	 เน่ืองจากเป็นการกระท�าต่อ

ร่างกายมนษุย์ทีม่อิาจทดลองท�าให้เกดิความผดิพลาดได้	

เมื่อมีการน�าการสอนโดยสถานการณ์จ�าลองด้วยหุ่นผู้

ป่วยเสมือนจริงมาใช้	 ท�าให้มีความสะดวกและปลอดภัย

ในการสอนเพิ่มมากขึ้น	 โดยเฉพาะการสอนให้นักศึกษา

ฝึกการแก้ไขปัญหาที่ซับซ้อนของผู้ป่วย	 แต่การเตรียมผู้

สอนก็เป็นสิ่งส�าคัญ	 ที่ผู้สอนควรมีประสบการณ์และมี

ความช�านาญในการสอนด้วยวิธีนี้	โดยเฉพาะการเตรียม

ผู ้สอนรุ ่นใหม่ที่ยังขาดความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติ 

ในคลินิกและมีความรู ้ในเนื้อหาวิชาท่ีสอนยังไม่ดีพอ	

การเตรียมผู ้สอนที่มีประสบการณ์แล้วก็จ�าเป็นต้อง

พฒันาทกัษะการสอนด้วยวธินีีเ้ช่นเดยีวกนัเนือ่งด้วยเป็น

นวัตกรรมใหม่ทางการสอน	 ดังนั้นการเตรียมผู้สอนจึง

เป็นภาวะเร่งด่วนที่ทุกสถาบันการศึกษาต้องรีบด�าเนิน

การเพื่อให้ทันต่อการเปล่ียนแปลงของนวัตกรรมการ

เรียนการสอนแบบน้ีท่ีเกิดขึ้นท่ัวโลก	 (Burgess,	 Black,	

Chapman,	Clark,	Roberts,	&	Mellis,	2012)

การพัฒนานวั ตกรรมการสอน  (Teach ing 

Innovation) 

	 นวัตกรรมการสอนจะเกิดข้ึนได้ต่อเม่ือผู้สอนคิด

พัฒนาวิธีการสอนที่ท�าอยู่ในปัจจุบันซึ่งดีอยู่แล้ว	แต่เชื่อ

ว่าอาจยังมีวิธีการอื่นอีกหรือไม่ท่ีจะท�าให้การสอนได้ผล

ดีมากกว่านี้	 หากบุคคลใดที่ได้คิดถึงความก้าวหน้าในวิธี

การท�างานและใช้ความพยายามทีจ่ะปรบัปรงุเพือ่ให้เกดิ

การเปลี่ยนแปลงที่ได้ผลดียิ่งขึ้นเรื่อย	 ๆ	 บุคคลนั้นก็จะ

เป็นนักพัฒนานวัตกรรมผู้หนึ่ง	 เมื่อพิจารณาการท�างาน

ประจ�าวนัของพยาบาลทุกคน	จะพบว่าต่างค้นพบวธิกีาร

ใหม่ๆ	ในการปรบัปรงุงานให้ดข้ึีน	เพยีงแต่มีการประกาศ

ให้สังคมได้รับทราบค่อนข้างน้อยเท่านั้น	 ดังตัวอย่าง

ตัง้แต่สมยัของฟลอเรนซ์	ไนตงิเกล	สถาปนาการพยาบาล

แผนใหม่ขึ้นมา	 ท่านได้พัฒนาวิธีการต่าง	 ๆ	 ที่ใช้ในการ

พยาบาลขึ้นเป็นจ�านวนมาก	 เช่น	 การตั้งแผนกอาหารผู้

ป่วยขึ้นในโรงพยาบาล	การสร้างหอพักส�าหรับนักศึกษา

พยาบาล	การจัดท�าสถิติผู้ป่วย	การท�าลายเชื้อโรคในหอ

ผู้ป่วย	และวิธีการอื่น	ๆ	อีกมากมาย	สิ่งเหล่านี้ถือได้ว่า

เป็นนวัตกรรมในการสร้างวิชาชีพทั้งสิ้น	ในปัจจุบันจึงได้

มกีารพัฒนาวชิาชีพอย่างต่อเนือ่งด้วยการสร้างนวตักรรม

ทางการพยาบาลเกิดขึน้เช่นเดยีวกัน	ทีส่�าคญัคอืการสอน

การปฏิบัติการพยาบาลด้วยหุ่นผู้ป่วยเสมือนจริง	 ซึ่งมี

ความจ�าเป็นอย่างยิ่งในสถานการณ์ปัจจุบัน	 เพราะ

วชิาชีพการพยาบาลจ�าเป็นต้องมนีวตักรรมเกดิขึน้ตลอด

เวลาเพื่อพัฒนาวิชาชีพให ้ก ้าวหน ้าทันต ่อความ

เปลี่ยนแปลงของสังคม	(Lemberger,	2018)	

 แนวคิดของการสอนแบบสถานการณ์จ�าลอง	

(simulation)	คอื	การสอนทีเ่น้นความส�าคญัของเทคนคิ

วิธีการปฏิบัติซึ่งมิใช่เน้นความทันสมัยของเทคโนโลยี	

(technique	 not	 technology)	 ทั้งน้ีเพื่อใช้ทดแทน

สถานการณ์ท่ีเกดิขึน้จรงิในคลินกิซึง่มใิช่จะเกดิข้ึนได้โดย

ง่าย	อย่างไรก็ตามการสอนวิธีนี้ก็คือวิธีการสอนวิธีหนึ่งที่

ต้องการผู้สอนซึ่งมีความรู้และประสบการณ์ลุ่มลึกใน

เน้ือหาวิชาน้ัน	 ๆ	 และความร่วมมืออย่างเต็มความ

สามารถของผู้เรียน	 เพื่อให้เกิดความเข้าใจในวิธีการแก้

ปัญหาจากการปฏิสัมพันธ์ที่สมบูรณ์แบบนี้และท�าให้

บรรลุวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้

 การใช้สถานการณ์จ�าลองในการสอน	 มีเป้าหมาย

ส�าคัญในการฝึกทักษะการพยาบาลต่างๆ	 (clinical	

procedures)	ฝึกการท�างานเป็นทีม	(team	work)	รวม

ทั้งการใช้เพ่ือตรวจสอบสมรรถนะในการปฏิบัติการ

พยาบาลของบุคลากร	 (competency	 assessment)	

ด้วย	จึงท�าให้การสอนวิธีนี้เป็นวิธีที่ทันสมัยและมีการน�า

ไปใช้อย่างแพร่หลายทั่วโลก	 (Cooper	 &	 Taqueoti,	
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2008)	ประโยชน์ทีเ่หน็ได้ชดัเจนแตกต่างจากการสอนวธิี

อืน่คอื	การใช้สถานการณ์จ�าลองในการสอนด้วยหุน่ผู้ป่วย

เสมือนจริง	จะกระตุ้นให้นักศึกษาเพิ่มความสนใจในการ

เรียนรู้	 (attention)	 สามารถจดจ�าความรู้ได้ยาวนาน	

(retention)	และสามารถน�าไปใช้ประโยชน์ในการปฏิบตัิ

งานได้โดยง่าย	(application)	เมือ่ส�าเรจ็การศกึษาไปแล้ว	

(Berndt,	 et	 al.,	 2015)	 เน่ืองจากเหตุการณ์ของกรณี

ศึกษาสมมุติในสถานการณ์จ�าลอง(scenario)	 จะท�าให้

นักศึกษาเกิดจินตนาการที่จะช่วยความทรงจ�าที่ระลึก

ย้อนกลับเพื่อเชื่อมโยงความรู้ภาคทฤษฎีสู่การปฏิบัติที่มี

ความปลอดภัยสูงต่อผู้ป่วยได้โดยง่าย	 สามารถใช้สอน

นกัศกึษาได้หลายครัง้ตามความต้องการในการเรยีนรู้ของ

นกัศกึษา	อกีทัง้ยังสามารถใช้สอนนกัศกึษาได้ทัง้กลุม่เลก็

และกลุม่ใหญ่	ท�าให้ประหยดัการใช้ทรพัยากรและจ�านวน

อาจารย์ในการสอน	จงึเป็นการเลอืกใช้ความก้าวหน้าทาง

เทคโนโลยีให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อการเรียนการสอน	

เพราะหุ่นผู้ป่วยเสมือนจริง	 (High-fidelity	 human	

simulation)	 จะท�าให้นักศึกษาเรียนรู้และเข้าใจอาการ

เปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้นกับผู ้ป่วยและได้ฝึกการแสดง

ปฏสิมัพนัธ์ทีเ่หมาะสมทัง้ต่อผูป่้วย	ครอบครวัและทมีการ

รักษา	(Rode,	Callihan,	&	Barnes,	2016)

การเตรยีมอาจารย์พยาบาล (preparation of nurse 

instructor) 

 สืบเนื่องจากโลกาภิวัตน์ในปัจจุบัน	ซึ่งมีผลให้การ

เรียนการสอนทางการพยาบาลได้เปลี่ยนแปลงไปอย่าง

มาก	จึงมีการน�าวิธีการสอนแบบสถานการณ์จ�าลองโดย

ใช้หุ่นผู้ป่วยเสมือนจริงมาใช้อย่างแพร่หลายทั่วโลก	แต่ก็

พบว่าเป็นวิธีการสอนท่ีไม่ง่ายนัก	 การเตรียมอาจารย์

พยาบาลจึงเป็นเรื่องที่ยังคงมีปัญหาอยู ่บ้าง	 เพราะ

อาจารย์ส่วนใหญ่มกัอ้างว่าวธิกีารสอนแบบเดิมดอียูแ่ล้ว	

วิธีการสอนแบบใหม่นี้ตนเองไม่คุ้นเคยและต้องใช้เวลา

มากในการเรียนรู้และเตรียมการสอน	 แต่จากการศึกษา

วิจัยพบว่าการเตรียมอาจารย์ส�าหรับการสอนแบบ

สถานการณ์จ�าลองด้วยหุน่ผูป่้วยเสมอนจรงินี	้เป็นเรือ่งที่

มีผลโดยตรงต่อความส�าเร็จในการเรียนรู้ของนักศึกษา	

เพราะอาจารย์ท่ีได้รับการเตรียมมาดีจะสามารถสร้าง

สถานการณ์จ�าลองที่คล้ายสภาพความเป็นจริงได้มาก

ทีส่ดุ	สามารถสร้างจนิตนาการให้เกิดขึน้	ด�าเนนิการสอน

ร่วมกับหุ่นผู้ป่วยเสมือนจริงได้อย่างราบรื่น	 และสรุปผล

การเรียนรู ้ด้วยการสะท้อนคิดของนักศึกษาท่ีชัดเจน	

(Smitten,	&	Myrick,	2012)	

	 ดงันัน้การเตรยีมอาจารย์ให้มคีวามรูแ้ละทกัษะใน

การสอนแบบสถานการณ์จ�าลองด้วยหุน่ผูป่้วยเสมอืนจรงิ

จึงเป็นเรื่องที่ต้องเร่งด�าเนินการ	 เน่ืองจากชุดการสอนที่

เป็นหุน่ผู้ป่วยเสมอืนจรงิเป็นเทคโนโลยทีีม่รีาคาค่อนข้าง

แพง	 การใช้ให้คุ ้มค่าคุ ้มทุนจึงเป็นเรื่องส�าคัญที่ควร

พิจารณาเช่นเดียวกัน	 แต่อย่างไรก็ตามการสร้างกรณี

ศึกษาสมมุติในสถานการณ์จ�าลอง	 (Scenarios)	 เพื่อใช้

สอนด้วยวิธีน้ีก็อยู ่ในความต้องการและการริเริ่มของ

อาจารย์เจ้าของกระบวนวชิา	ทีจ่ะพจิารณาว่าจะเลือกใช้

ประกอบการสอนในเน้ือหาวชิาตรงใดจงึจะมคีวามเหมาะ

สมมากที่สุด	ซึ่งสามารถเลือกใช้ได้หลายแบบ	เช่น	ตอน

ปฐมนิเทศกระบวนวิชาเพื่อสาธิตให้นักศึกษาได้เห็น

ประเด็นส�าคัญที่เป็นสาระหลักของวิชา	หรือเนื้อหาตอน

ใดตอนหนึง่ในกระบวนวชิา	หรืออาจเลอืกใช้ตอนสดุท้าย

ของการสอนในกระบวนวิชาเพื่อสรุปเชื่อมโยงเนื้อหา

ส�าคัญทั้งกระบวนวิชาก็ได้	 ซึ่งแน่นอนว่าคงไม่มีผู้ใดจะรู้

ดไีปกว่าผูส้อนอย่างแน่นอน	ในปัจจบุนัสถาบนัการศกึษา

พยาบาลต่างเร่งพฒันาในเรือ่งดงักล่าวนีจ้งึมกีารก�าหนด

นโยบายว่า	ให้ทุกรายวชิาไม่ว่าภาคทฤษฎหีรอืภาคปฏบิตัิ

ออกแบบการสอนโดยใช้สถานการณ์จ�าลองด้วยหุ่นผู้ป่วย

เสมอืนจรงิไม่น้อยกว่า	1	ครัง้ในแต่ละภาคการศกึษา	เพือ่

ให้อาจารย์ได้ปรบัปรงุและพฒันาวธิกีารสอน	อาจารย์จงึ

ควรพัฒนาตนเองให้เกิดทักษะในการสอนเริ่มจากการ

เรยีนรูท้กุเรือ่งทีเ่กีย่วข้องและฝึกปฏิบตัด้ิวยตนเองเพือ่ให้

เกิดความช�านาญต่อไป

การเรียนรู้เกี่ยวกับการสอนแบบสถานการณ์จ�าลอง 

(simulation-based education)

	 เนือ่งจากการใช้สถานการณ์จ�าลองในการสอนด้วย

หุน่ผูป่้วยเสมอืนจรงิ	เป็นวธิกีารสอนทีแ่พร่หลายรวดเรว็

ในปัจจุบัน	 จึงท�าให้นักการศึกษาตระหนักในปัญหา

เฉพาะหน้าที่ต ้องเผชิญ	 คือ	 การฝึกอบรมอาจารย์
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พยาบาลเพื่อให้ทุกคนมีทักษะในการสอนวิธีนี้ได้ด้วย

ตนเอง	ตั้งแต่การก�าหนดวัตถุประสงค์	(objective)	ของ

การสอน	จนถงึสรปุผลการเรยีนรู	้(debriefing)	การสอน

วธินีีม้หีลักการส�าคัญทีต้่องยดึถือ	3	ประการคอื	การสร้าง

กรณีศึกษาสมมุติในสถานการณ์จ�าลองท่ีสร้างสรรค์	

(creation)	การด�าเนนิการสอนด้วยความระมดัระวังเพ่ือ

ให้ผูเ้รยีนเกดิจนิตนาการจากสถานการณ์จ�าลองทีเ่สมอืน

สถานการณ์จรงิทีเ่กิดขึน้อย่างได้ผลด	ี(execution)	และ

การประเมินผลที่มีความชัดเจน	(evaluation)	เพียงพอ	

ดังนั้ นการออกแบบกรณีศึกษาสมมุติที่ จะใช ้ ใน

สถานการณ์จ�าลองจงึต้องมกีรอบแนวคดิทีช่ดัเจนและถกู

ต้อง	ซึง่จะช่วยให้การสอนตามนัน้สามารถเกดิประโยชน์

สูงสุดได้	 (Littlejohn,	 2012;	 Ravert,	 &	McAfooes,	

2014)

	 องค์ประกอบของการสอนแบบสถานการณ์จ�าลอง	

ได้แก่	

	 1.	ความต้องการเรยีนรูใ้นการปฏบิตักิารพยาบาล	

(education	practice)	ของนกัศกึษา	เป็นหวัใจหลกัของ

การจัดการสอนวิธีนี้	 ซึ่งขึ้นอยู่กับปฏิสัมพันธ์ที่ดีระหว่าง

ผู้สอนและผู้เรียน	ผู้สอน	(facilitator)	ในฐานะผู้ทรงคุณ

ความรู้ทางการพยาบาลที่ต้องการช่วยให้ผู้เรียนได้เรียน

รู้อย่างเต็มความสามารถ	จัดอ�านวยความสะดวกให้มาก

ที่สุด	 วางแผนการสอนอย่างรัดกุมทุกอย่าง	 ผู ้เรียน	

(participant)	ในฐานะผูต้้องการความรู	้ให้ความร่วมมอื

ในการเรียนอย่างเต็มที่	 เรียนรู้อย่างเต็มความสามารถ

และให้ข้อมูลย้อนกลับในการประเมินผลการสอนอย่าง

ตรงไปตรงมา	

  2.	คุณลักษณะของการออกแบบการสอนแบบ

สถานกา รณ ์ จ� า ลอ ง 	 ( s imu l a t i on 	 de s i g n	

characteristics)	 เมื่ออาจารย์เข้าใจความต้องการของ

นักศึกษาก็จะสามารถน�าสิ่งเหล่าน้ันมาจัดท�าเป็นกรณี

ศึกษาสมมุติ	 (case	 scenario)	 เพื่อจัดท�ารายละเอียด 

ของสถานการณ์จ�าลองให้ตอบโจทย์นัน้ๆ	และด�าเนนิการ

สอนให้ตรงประเด็น	 ตั้งแต่การปฐมนิเทศการสอน	

(prebriefing)	เพือ่ท�าความเข้าใจในวตัถปุระสงค์การสอน

ให้ตรงกัน	 ท�าความรู้จักกับหุ่นผู้ป่วยเสมือนจริงท่ีมีอยู	่

ด�าเนนิการสอนร่วมกนัอย่างระมดัระวงัทกุข้ันตอน	เสรจ็

แล้วอาจารย์ผูส้อนท�าการสรปุผลการเรยีนรู	้(debriefing)	

ซึ่งทั้งหมดนี้ควรใช้เวลาไม่นานเกินไป	มิฉะนั้นอาจท�าให้

สถานการณ์จ�าลองนั้นไม่น่าสนใจหรือเข้าใจสับสนได้

	 3.	ผลลัพธ์ของการสอน	 (outcomes)	 การสอน

แบบสถานการณ์จ�าลองควรได้ผลตรงตามความต้องการ

เรียนรู้ของนักศึกษา	โดยเฉพาะทักษะในการตัดสินใจแก้

ปัญหาในการปฏิบัติการพยาบาล	และควรท�าให้ผู้เรียนมี

ความพึงพอใจในการเรียนรู้และมีความเชื่อมั่นในตนเอง

เพิ่มากขึ้นด้วย	

ทักษะที่จ�าเป็นส�าหรับอาจารย์พยาบาล (skills for 

nursing instructor)

	 การสอนแบบสถานการณ์จ�าลองด้วยหุ่นผู้ป่วย

เสมือนจริงได้มีการน�ามาใช้ในการเรียนการสอนทางการ

พยาบาลมาระยะหนึง่และแพร่หลายทัว่โลกอย่างรวดเรว็	

เพราะท�าให้ผู้สอนทุกคนเห็นข้อดีในแง่ที่ช่วยฝึกการ

ตัดสินใจให้การพยาบาลของนักศึกษาจากการรวบรวม

ความรูแ้ละประสบการณ์ทีเ่รยีนผ่านมาเข้าด้วยกนั	ดงันัน้

อาจารย์จึงจ�าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีทักษะในการสอน

ด้วยวิธีการนี้เช่นกัน	 เริ่มจากสามารถสร้างกรณีศึกษา

สมมุติ ในสถานการณ ์จ� าลองที่น ่ าสนใจและเกิด

จนิตนาการได้รวดเรว็	เพือ่กระตุน้และท้าทายให้นกัศกึษา

ต้องการเรียนรู้	 ด�าเนินการสอนตามสถานการณ์จ�าลอง

ด้วยปฏสิมัพนัธ์ทีด่แีละพฤตกิรรมทีถ่กูต้อง	พร้อมทัง้สรปุ

ผลการเรียนรู้ร่วมกับนักศึกษาอย่างได้ประโยชน์สูงสุด	

ดังนี้

	 1.	ทักษะในการสร ้ างกรณีศึกษาสมมุติ ใน

สถานการณ์จ�าลอง	(creation	scenarios)	ซึง่กรณศีกึษา

สมมุติมีหลายแบบให้ผู ้สอนเลือกใช้ให้เหมาะสมกับ

เนื้อหาในวิชาของตน	ไม่ว่าจะเป็นแบบบอกเล่าเรื่องราว

ของผู้ป่วยรายใดรายหนึ่ง	 (scenario	 as	 story)	 แบบ

รวบรวมเหตุการณ์จากกลุ่มบุคคลที่มีอาการและปัญหา

เหมอืนกนั	(scenario	as	recollection)	หรอืแบบทีบ่อก

เล่าเหตุการณ์ที่ผ่านมาว่ามีอะไรเกิดขึ้น	 (scenario	 as	

history)	เช่นการระบาดของโรคต่าง	ๆ	เป็นต้น	อย่างไร

ก็ตามทุกคนต่างยืนยันว่าการสอนแบบสถานการณ์

จ�าลองจะช่วยให้เกิดการเรียนรู้ได้มากกว่าการบรรยาย
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อย่างแน่นอน	ดงันัน้คณุลกัษณะของกรณศีกึษาสมมตุใิน

สถานการณ์จ�าลองทีด่จีงึต้องสอดคล้องกบัความคาดหวงั

ของผู้เรียน	เป็นเรื่องราวสถานการณ์ที่ใกล้เคียงกับความ

เป็นจริงมากที่สุด	 มีลักษณะที่ท้าทายและกระตุ้นการ

เรียนรู้มากทีส่ดุ	มกีจิกรรมทีน่่าสนใจ	และใช้ภาษาทีเ่ข้าใจ

ได้ง่าย

	 ผู้สอนจึงควรมีทักษะในการวางแผนการสอนโดย

เลอืกเนือ้หาวชิาทีเ่หมาะสมต่อการใช้สอนด้วยกรณศีกึษา

สมมุตใินสถานการณ์จ�าลองหรอืเนือ้หาวชิาทีม่คีวามเป็น

นามธรรมสูง	 เช่น	 การบริหารการพยาบาล	 การพัฒนา

ภาวะผูน้�า	เป็นต้น	โดยผูส้อนจะใช้สถานการณ์จ�าลองกบั

การสอนเนือ้หาวชิาตรงใดก็ได้	เช่นในการเริม่ต้นกระบวน

วชิาหรืออาจใช้ในการสรุปกระบวนวชิากไ็ด้	โดยไม่จ�าเป็น

ต้องใช้ทกุครัง้ทีมี่การสอน	ทกัษะดงักล่าวนีจ้งึจ�าเป็นต้อง

อาศัยอาจารย์ท่ีมีประสบการณ์ในการสอนมานานพอ

สมควร	 เพื่อให้เข้าใจประเด็นหลักของเนื้อหาวิชาและ

ความเชื่อมโยงกับวิชาอื่น	(Karacay,	2018)

	 2.	ทักษะในการด�าเนินการสอน	 (execution)	 

ผู ้สอนจ�าเป็นต้องทราบความสามารถของหุ ่นผู ้ป่วย

เสมือนจริงและสามารถใช้ได้เหมาะสมกับกรณีศึกษา

สมมุติดั่งที่เขียนไว้ในสถานการณ์จ�าลองของตนแล้ว	

อย่างไรก็ตามการด�าเนินการสอนจะต้องยึดมั่นตาม

วัตถุประสงค์ที่ได้ก�าหนดร่วมกันไว้	 โดยให้เกิดสภาพ

การณ์ที่เหมือนจริงของการแก้ปัญหาในคลินิกมากที่สุด	

(high-fidelity)	 โดยมีนักศึกษาที่ได้รับการเตรียมมา

พร้อม	(prebriefing)	เพื่อให้นักศึกษาคุ้นเคยกับหุ่นและ

ไม่ตกใจกลวัความเสมอืนจรงิของหุน่และท�าให้เกดิความ

ร่วมมือที่ดีต่อกัน	(student	support)	โดยผู้สอนต้องใช้

สัญญาณเตือนผู ้เรียน	 (cueing)	 ในการปฏิบัติการ

พยาบาลทีถ่กูต้องระหว่างด�าเนนิการแสดงร่วมกบัหุน่เพือ่

ให้การสอนด�าเนนิไปด้วยความราบรืน่	โดยการสอนแต่ละ

ครัง้จ�าเป็นต้องให้บรรลวุตัถปุระสงค์เช่นเดยีวกบัการสอน

ด้วยวิธีการอื่น	 คือ	 ผู้เรียนสามารถพัฒนาการเรียนรู้ใน

ด้านสติปัญญา	 (cognitive	 domain)	 ด้านปฏิบัติการ

พยาบาล	 (psychomotor	 domain)	 และด้านทัศนคติ

ต่อการเป็นพยาบาล	 (affective	 domain)	 ต่อไป	

(Leighton,	2012;	Groom,	&	Sittner,	2014)	

 3.	ทักษะในการสรุปผลการเรียนรู้	 (debriefing)	

เป็นการสรุปปฏิกิริยาจากการสะท้อนคิดของผู้เรียนที่ 

ผู ้สอนออกแบบไว้ให้เกิดขึ้นตามน้ัน	 ซ่ึงถือว ่าเป็น

ประสบการณ์ความส�าเร็จขั้นส�าคัญที่สุดของการสอน

แบบสถานการณ์จ�าลองเลยทีเดียว	 เน่ืองจากเป็น

ประสบการณ์การเรียนรู้ร่วมกันระหว่างผู้เรียนกับผู้สอน	

ดังนั้นจึงต้องออกแบบให้มีการสรุปผลการเรียนรู้ทันทีที่

สอนเสร็จ	 เพื่อมิให้ความคิดและความรู้สึกที่เกิดขึ้นใน

ตวัผูเ้รยีนถกูลมืเลือนไปหรือถกูท�าลายโดยระยะเวลา	ให้

เกิดขาดๆ	เกินๆ	สิ่งส�าคัญที่ต้องถามระหว่างการสรุปผล

การเรียนรู้คือ	 “เกิดอะไรขึ้น	 ส่ิงน้ันท�าให้เกิดการเรียนรู้

อะไร”	(What	happened	and	what	was	learned	

occurs)	 ผู้สอนต้องใช้ค�าถามน�าเพื่อกระตุ้นให้ผู้เรียนได้

คิดว่าเกิดอะไรขึ้นที่ท�าให้ตนเรียนรู้อะไรในคลินิกเพิ่มขึ้น

จากประสบการณ์เดิมและเป็นความรู้ส�าคัญที่จะน�าไป

ประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลในคลินิกต่อไป	

บทบาทที่ส�าคัญของผู้สอนคือความรับผิดชอบในการ

แก้ไขข้อผิดพลาดหรือพฤติกรรมที่ไม ่เหมาะสมทุก

ประการที่เกิดขึ้นในสถานการณ์จ�าลองนั้น	 เพื่อช่วยให้ผู้

เรียนไม่จ�าสิ่งที่ผิดๆ	ไปใช้ได้	ดังนั้นการสรุปผลการเรียน

รูจ้งึเป็นจดุท่ีพบกนัระหว่าง	ความคาดหวงัของผูเ้รยีนและ

ผู้สอนในสถานการณ์จ�าลองนั้น	 โดยท่ีผู้เรียนคาดหวังว่า

จะได้เรียนรู้ทักษะและสามารถท�าเป็นในการพยาบาล	

ส่วนผู้สอนคาดหวังว่าผู ้เรียนจะได้พัฒนาความรู้และ

เพิ่มพูนประสบการณ์การท�างานในคลินิกจนสามารถน�า

ไปใช้ต่อไปได้	 ทุกคนจึงยอมรับว่าการสรุปผลการเรียนรู้

เป็นขั้นตอนที่มีความส�าคัญสูงสุดในการสอนวิธีน้ีที่จะ

ช่วยถ่ายเทความรู ้จากภาคทฤษฎีสู ่ภาคปฏิบัติการ

พยาบาล	ดงันัน้การแสดงพฤตกิรรมของผูส้อนในการสรปุ

ผลการเรียนรู้จึงเป็นสิ่งส�าคัญมากที่ต้องมีการเตรียมตัว

และพัฒนาทักษะน้ีให้ช�านาญ	 และต้องมีความเข้าใจ

จิตวิทยาการเรียนรู้อย่างดีจึงจะท�าให้บรรลุผลการสอน

แบบนี้ได้	 โดยต้องใช้ทักษะในการสื่อภาษาที่ดีในการให้

ข้อมูลย้อนกลับเพื่อแก้ไขข้อบกพร่องของนักศึกษาอย่าง

นุ่มนวล	 และเลือกเน้นย�้าประเด็นส�าคัญเพื่อให้เกิดการ

เรียนรู้ร่วมกัน	(Groom,	&	Sittner,	2014)	

	 ผู้สอนที่จะสรุปผลการเรียนรู้ได้ดีต้องเป็นผู้สอนที่
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มคีวามรู้และเชีย่วชาญในเนือ้หาทีส่อนเป็นอย่างดจึีงควร

เป็นอาจารย์ที่มีความอาวุโสพอสมควร	 จึงจะสามารถ

พัฒนาทักษะเหล่าน้ีได้ง่ายกว่าอาจารย์ท่ีเป็นน้องใหม่	

เพราะจะมีความเข้าใจความเก่ียวข้องของเนื้อหาภายใน

วิชารวมทั้งสามารถเชื่อมโยงกับเน้ือหาวิชาภายนอกได้ดี

กว ่ า 	 รวมทั้ งทักษะในการประเมินผลการสอน	

(outcomes)	ซึ่งควรพิจารณาถึงความรู้ใหม่ที่เกิดขึ้นต่อ

เนื่องจากความรู้เดิมหรือไม่และเกิดทักษะในการปฏิบัติ

การพยาบาลเพิ่มขึ้นตามที่ต้องการหรือไม่	 โดยพิจารณา

ประกอบกับแบบประเมินความพึงพอใจของผู้เรียน	ร่วม

กับการพัฒนาความคิดริเริ่มสร้างสรรค์และความเชื่อมั่น

ในตนเองทีม่เีพ่ิมขึน้	หรอือาจมกีารท�าการวจิยัในรปูแบบ

ต่าง	 ๆ	 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการสอนในแบบน้ี	

(Lucas,	&	Edwards,	2017)	

จุดเด่นของการสอนแบบสถานการณ์จ�าลองด้วยหุ่นผู้

ป่วยเสมือนจริง 

	 เนื่องจากเป็นการสอนแบบใหม่ที่มีการใช้แพร่

หลายอย่างรวดเร็ว	จึงมีผู้ท�าการวิจัยจ�านวนมากตั้งแต่ปี	

ค.ศ.2000	เป็นต้นมา	ดงัเช่น	การศึกษาความพงึพอใจต่อ

การสอนแบบสถานการณ์จ�าลองด้วยหุน่ผูป่้วยเสมอืนจรงิ

ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่	 1-2	 จ�านวน	 85	 คนใน

มหาวิทยาลัย	 2	 แห่งของประเทศออสเตรเลีย	 ที่มี

ประสบการณ์ได้รับการสอนมาแล้วเกิน	10	ครั้ง	ผลการ

ศึกษาพบว่า	การเรียนด้วยหุ่นผู้ป่วยเสมือนจริงท�าให้ทุก

คนบรรลุวัตถุประสงค์ได้เป็นอย่างดี	 ทุกคนได้รับความรู้

ดมีาก	และสามารถน�าความรู้ใหม่ไปใช้ประโยชน์ในคลนิกิ

ได้ดี	 แต่ยังพบว่ามีความไม่สะดวกในการเรียนรู ้บาง

ประการและได้รับการปฐมนิเทศไม่ครอบคลุม	 ส่วนข้ัน

ตอนในการสอนพบว่า	การสรปุผลการเรยีนรูเ้ป็นขัน้ตอน

ส�าคัญที่เป็นประโยชน์สูงสุดแก่นักศึกษาเพราะช่วยให้

เข้าใจทักษะที่เกิดขึ้นและจุดอ่อนจุดแข็งของตนเองดีข้ึน	

(Kable,	Arthur,	Levett-Jones,	&	Reid-Searl,	2013)	

และการศึกษาประสิทธิผลการสอนแบบสถานการณ์

จ�าลองโดยใช้หุ่นผู้ป่วยเสมือนจริงเพื่อสอนวิชาพื้นฐาน

การพยาบาล	(fundamental	of	nursing)	ในนักศึกษา

พยาบาลปีที่	 1	 เปรียบเทียบกับการสอนโดยวิธีเดิม	พบ

ว่านักศึกษามีคะแนนการเรียนรู้แตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ	 เป็นข้อสนับสนุนว่าควรน�าวิธีการสอน

แบบน้ีมาใช้ในทุกวิชาของหลักสูตรต่อไป	 (Eyikara,	 &	

Baykara,	 2018)	 และเมื่อพิจารณาว่าการสอนแบบนี้

เหมาะสมกับผู ้ เรียนที่มีรูปแบบการเรียนรู ้แบบใด	

(learning	 styles)	 ก็พบว่าสามารถใช้ได้ดีกับผู้เรียนที่มี

รูปแบบการเรียนรู้ทุกแบบ	(Shinnick,	&	Woo,	2015)

บทสรุป

 การสอนแบบสถานการณ์จ�าลองโดยใช้หุ่นผู้ป่วย

เสมือนจริง	(Simulation	based	education)	เป็นการ

จัดการเรียนการสอนในกลุ่มนักศึกษาสาขาวิทยาศาสตร์

สุขภาพ	 ซึ่งท�าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงแนวคิดในการ

จัดการเรียนการสอนไปค่อนข้างมาก	โดยท�าให้ผู้เรียนได้

เรียนรู้อย่างสนุกสนาน	 กระตุ้นให้กระตือรือร้นในการ

แสวงหาความรู้ใหม่เพื่อการเรียนรู้ของตนเอง	มีความรู้ที่

ฝังลึกและเพิ่มความเชื่อมั่นในการน�าไปใช้	 ส่วนผู้สอนได้

ออกแบบการสอนอย่างมีประสิทธิภาพท�าให้เกิดความ

รู้สึกภูมิใจในตนเองที่เป็นผู้มีความรู้และประสบการณ์ใน

แนวทางของนกัวชิาการและท�าการสอนการพยาบาลทกุ

อย่างอยู่บนหลักวิชาการอย่างแท้จริง

 การสอนแบบสถานการณ์จ�าลองด้วยหุ่นผู้ป่วย

เสมอืนจริงจึงเป็นสิง่ทีส่นกุและท้าทายความสามารถของ

ทัง้ของผูส้อนและผูเ้รยีน	จงึนบัเป็นโอกาสดทีีส่ถาบนัการ

ศึกษาได้ลงทนุเพือ่ปรบัปรุงและพฒันานวตักรรมทางการ

สอนให้มีความตื่นเต้นน่าสนใจและกระตุ้นให้ทั้งผู้สอน

และผู้เรยีนได้ฝึกการคิดอย่างสร้างสรรค์ในการน�าความรู้

ต่าง	ๆ 	มาบรูณาการเข้าด้วยกัน	จนกระทัง่ท�าให้เกดิความ

กระตือรือร้นในการศึกษาหาความรู้อย่างชัดเจน	และได้

เห็นการผสมผสานความรู้ทางการพยาบาลที่เป็นองค์

ความรู้ซึ่งมีความต่อเนื่องและน�าไปใช้ประโยชน์ได้โดย

ง่าย	 ซึ่งสามารถช่วยแก้ปัญหาการจัดการเรียนการสอน

ทางวิทยาศาสตร์สุขภาพแบบเก่าที่เคยประสบปัญหา

นานัปการมาเป็นเวลานาน	 เนื่องจากเป็นการกระท�าต่อ

ร่างกายของมนุษย์ที่มิอาจทดลองให้เกิดความผิดพลาด

ขึ้นได้	 จึงแก้ไขโดยการน�าการสอนแบบสถานการณ์

จ�าลองด้วยหุน่ผูป่้วยเสมือนจรงิมาใช้	ท�าให้มคีวามสะดวก
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และปลอดภัยในการสอนเพิม่มากขึน้	โดยเฉพาะการสอน

นักศึกษาในชั้นปีที่สูงขึ้นในการฝึกการแก้ไขปัญหาที่ซับ

ซ้อนของผู้ป่วย	และการสอนในเนื้อหาวิชาที่มีความเป็น

นามธรรมสงูให้เข้าใจได้ง่ายยิง่ขึน้	ดงันัน้การเตรยีมผูส้อน

ให้มีทักษะในการสอนจึงเป็นเร่ืองส�าคัญ	 ท่ีผู้สอนจ�าเป็น

ต้องมีประสบการณ์จนเกิดความช�านาญในการสอนด้วย

วิธีนี้	 โดยเฉพาะการเตรียมผู้สอนรุ่นใหม่ที่ยังขาดความ

เช่ียวชาญในการปฏิบัติในคลินิกและมีความรู้ในเน้ือหา

วิชาที่สอนยังไม่ดีพอ	 นับเป็นภาวะเร่งด่วนที่ทุกสถาบัน

การศึกษาต ้องรีบด� า เนินการเพื่ อ ให ้ทันต ่อการ

เปล่ียนแปลงของนวตักรรมการเรยีนการสอนทีเ่กดิขึน้ทัว่

โลก 
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