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ค าน า 

คู่มือการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ าลองเสมือนจริง (Simulation Based of Learning: SBL)
จัดท าขึ้นเพ่ือเป็นแนวทางให้อาจารย์ผู้สอนภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร์และศัลยศาสตร์ และคณาจารย์ของ
คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ใช้เป็นกลยุทธ์ในการจัดการเรียนการสอนผ่าน
ประสบการณ์จ าลองเสมือนจริง เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์การเรียนรู้ของรายวิชาในหลักสูตร เนื้อหาประกอบด้วย 
กระบวนการการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ าลองเสมือนจริง การประเมินผลการเรียนรู้ ถาม-ตอบค าถามที่
พบบ่อย การจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ าลอง การประเมินผล แม่แบบการออกแบบสถานการณ์จ าลองและ
ตัวอย่างการออกแบบสถานการณ์จ าลอง 

อาจารย์ผู้สอนสามารถใช้คู่มือฉบับนี้ไปประยุกต์ใช้เพ่ือให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของรายวิชา และ
ระดับของผู้เรียน โดยการวางแผน ก าหนดเป้าหมายและวัตถุประสงค์การเรียนรู้ไว้โดยผู้สอน ซึ่งเป็นผู้น า 
(Facilitator) และกระตุ้นการเรียนรู้ของผู้ เรียนผ่านการปฏิบัติในสถานการณ์จ า ลอง ผู้ เรียนมีส่วนร่วมใน
กระบวนการเรียนรู้ด้วยตนเองเหมือนอยู่ในสถานการณ์จริง ท าให้ผู้เรียนเรียนรู้การวิเคราะห์สถานการณ์ การ
ก าหนดปัญหาและตัดสินใจแก้ปัญหาในสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย ควบคุมได้โดยไม่ท าให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วย 

 คณะกรรมการการจัดการความรู้ ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร์และศัลยศาสตร์ ขอขอบพระคุณ
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จินตนา ฤทธารมย์ คณาจารย์ในภาควิชาฯ และนายแพทยภ์ูมิ์ ตริตระการและคณะวิทยากร
จากชมรมการสอนในสถานการณ์จ าลองทางการแพทย์แห่งประเทศไทย (Thai Society for Simulation in 
Healthcare: Thai-SSH) ที่ให้ข้อเสนอแนะด้านเนื้อหาในการอบรมเชิงปฏิบัติการฯ (Sim-CASE) ช่วยให้คู่มือฯ มี
ความสมบูรณ์มากขึ้น สามารถเป็นแนวทางส าหรับจัดการเรียนการสอนอีกรูปแบบหนึ่ง นอกเหนือจากการฝึก
ปฏิบัติบนคลินิก เพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะในการปฏิบัติของผู้เรียนให้มากข้ึนต่อไป 
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แนวคิดและความส าคัญ 

 การจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ าลองเสมือนจริง (Simulation Based Learning: SBL) เป็นกลยุทธ์
ในการจัดการเรียนการสอนผ่านประสบการณ์จ าลองเสมือนจริง เพ่ือวางแผน ก าหนดเป้าหมายและวัตถุประสงค์
การเรียนรู้ไว้โดยผู้สอน ซึ่งเป็นผู้น า (Facilitator) และกระตุ้นการเรียนรู้ของผู้เรียนผ่านการปฏิบัติในสถานการณ์
จ าลอง ผู้เรียนมีส่วนร่วมในกระบวนการเรียนรู้ด้วยตนเองเหมือนอยู่ในสถานการณ์จริง ท าให้ผู้เรียนเรียนรู้การ
วิเคราะห์สถานการณ์ การก าหนดปัญหาและตัดสินใจแก้ปัญหาในสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย ควบคุมได้โดยไม่ท าให้
เกิดอันตรายต่อผู้ป่วย (วงเดือน สุวรรณคีรี , อรพิน จุลมุสิ, และฐิติอาภา ตั้งค้าวานิช, 2559) การเรียนรู้โดยใช้
สถานการณ์จ าลองเสมือนจริงเป็นกลยุทธ์การสอนที่ให้ผู้เรียนฝึกทักษะการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพ เพ่ิม
ความปลอดภัย และลดความผิดพลาดในการดูแลผู้ป่วย เนื่องจากสถานการณ์จ าลองเสมือนจริงไม่ก่อให้เกิด
อันตรายกับผู้ป่วยโดยตรง เปิดโอกาสในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วยที่พบได้น้อย มีปัญหาวิกฤตและมีความ
เสี่ยงสูง นักศึกษาสามารถฝึกปฏิบัติซ้ าได้หลายครั้งโดยไม่ท าให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วย ช่วยส่งเสริมให้ผู้เรียนมี
ความสามารถในทักษะทางคลินิกที่จ าเป็น และการตัดสินใจทางคลินิก โดยเฉพาะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ การ
เรียนรู้โดยใช้ SBL เป็นการเรียนการสอนแบบ Active Learning.ซึ่งเป็นทักษะที่ส าคัญของผู้เรียนในศตวรรษที่ 21 
 การจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ าลองเสมือนจริงประกอบด้วยกระบวนการที่ส าคัญ ได้แก่ การเตรียม 
สถานการณ์ การออกแบบสถานการณ์และขั้นตอนการเรียนการสอน ซึ่งประกอบด้วย 1) ขั้นน า-ปฐมนิเทศและ 
ชี้แจงรายละเอียด (Pre-briefing) เป็นขั้นตอนที่ผู้สอน ปฐมนิเทศและให้ค าแนะน าแก่นักศึกษาเกี่ยวกับการเรียน
โดยใช้สถานการณ์จ าลอง ได้แก่ การปฏิบัติตัวในห้องปฏิบัติการ การท างานของหุ่นจ าลองเสมือนจริง แนะน า
อุปกรณ์ต่าง ๆ และเปิดโอกาสให้ผู้เรียนสร้างความคุ้นเคยกับหุ่นและอุปกรณ์ในห้อง 2) ขั้นด า เนินสถานการณ์ 
(Scenario) ตามฉาก (state) ที่ก าหนด และ 3) ขั้นสรุปผลการเรียนรู้ (Debriefing) การสรุปผลการเรียนรู้โดยการ
สะท้อนคิดประสบการณ์เป็นองค์ประกอบที่ส าคัญที่สุดของการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์จ าลองเป็น
ช่วงเวลาที่ผู้เรียนและผู้สอนร่วมกันสะท้อนคิดว่าอะไร เกิดขึ้นในสถานการณ์อะไรที่ได้เรียนรู้และอะไรที่ควรจะท า
ในอนาคต การเรียนรู้จึงเกิดข้ึนในช่วงดังกล่าว เพราะผู้เรียนได้มีโอกาสได้พัฒนาทักษะการให้เหตุผลทางคลินิก การ
คิดอย่างมีวิจารณญาณและการตัดสินใจทางคลินิก ผ่านกระบวนการสะท้อนคิดผลลัพธ์การจัดการเรียนรู้โดยการใช้
สถานการณ์จ าลองตามกรอบแนวคิดการศึกษาทางการพยาบาลโดยใช้สถานการณ์จ าลอง (The Nursing 
Education Simulation Framework) ส่ งผล ให้ ผู้ เ รี ยนมี ความรู้  (Knowledge) ทักษะการปฏิบั ติ  (Skill 
performance) ความพึงพอใจ (Learner satisfaction) การคิดอย่างมีวิจารณญาณ (Critical thinking) และความ
มั่นใจในตนเอง (Self-confidence) (Jefferies, 2005) 
 การจัดการเรียนรู้ SBL ที่ผ่านมาของภาควิชาฯ นับตั้งแต่ปีการศึกษา 2562 จากสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโควิด -19 ท าให้ภาควิชาฯ จะต้องมีกลยุทธ์การจัดการเรียนรู้เพ่ือให้ผู้เรียนสามารถเกิดการเรียนรู้ที่
เสมือนจริง ถึงแม้ว่าจะไม่ได้ฝึกปฏิบัติในสถานที่จริงบนหอผู้ป่วยตามรายวิชาที่ภาควิชาฯ รับผิดชอบในหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต ปัญหาที่พบ คือ มีความหลากหลาย กระบวนการจัดมีความแตกต่างกันในอาจารย์แต่ละ
ท่าน บางครั้งการ debriefing เป็น mini-lecture format กระบวนการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ าลองมี
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ความหลากหลาย ขั้นตอนการปฏิบัติการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ าลองมีความหลากหลาย อาจารย์ยังมี
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการจัดการเรียนรู้ด้วย SBL ไม่ลึกซึ้ง แนวทางการจัดการเรียนรู้ SBL ในภาควิชายังไม่
เป็นรูปธรรมทีจ่ะท าให้อาจารย์ทุกท่านจะสามารถด าเนินการการจัดการเรียนรู้ด้วย SBL ได้อย่างถูกต้อง อาจารย์ผู้
ที่เป็น Facilitator ยังไม่ผ่านการรับรองคุณภาพ 100% 
 คู่มือเล่มนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้อาจารย์มีความรู้เกี่ยวกับกระบวนการการจัดการเรียนรู้โดยใช้
สถานการณ์จ าลองเสมือนจริง เพ่ือที่จะใช้เป็นแนวทางในการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ าลองเสมือนจริงได้
อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป เพ่ือให้ผู้เรียนบรรลุวัตถุประสงค์การเรียนรู้ของรายวิชา 
 

สถานการณ์จ าลองเสมือนจริง 

การจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์จ าลองเสมือนจริง เป็นการจัดประสบการณ์การเรียนรู้โดย
ผู้สอนออกแบบสถานการณ์ที่เลียนแบบสถานการณ์จริงในคลินิก โดยมีการออกแบบรายละเอียดที่จะปรากฏในแต่
ละฉาก เช่น การแสดงออกของผู้ที่อยู่ในบทบาทสมมติ และก าหนดล าดับของผู้แสดงก่อน-หลัง เพ่ือให้ผู้เรียนมี
ความรู้สึกถึงความเสมอืนจริง ซ่ึงการออกแบบสถานการณ์จ าลองเสมือนจริงต้องมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 
ทั้งตัวสถานการณ์ อุปกรณ์ รวมทั้งการจัดสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้อง ซ่ึงสถานการณ์จ าลองเสมือนจริง แบ่งระดับได้ 
แตกตา่งกันไปตัง้แต่ระดับต่ า ปานกลาง และสูง (สมจิตต์ สินธุชัย, 2560) ดังนี้  

1) สถานการณจ์ าลองเสมือนจริงระดับต่ า (Low-fidelity simulation) เป็นการจัดสถานการณ์จ าลอง ที่มี
ความเสมือนจริงน้อย หุ่นจ าลองที่ใช้มีลักษณะคล้ายมนุษย์หรืออวัยวะของมนุษย์แต่ไม่สามารถตอบสนอง หรือ
เคลื่อนไหวได้ น ามาใช้ส าหรับการฝึกทักษะปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานที่ไม่มีความซับซ้อน  

2) สถานการณ์จ าลองเสมือนจริงระดับปานกลาง (Medium-fidelity simulation) เป็นสถานการณ์
จ าลองท่ีค่อนขา้งเสมือนจริง คือ หุ่นจ าลองท่ีใช้มีลักษณะคล้ายมนุษย ์สามารถฟังสียงหัวใจ ปอด ช่องทอ้งได้ แต่ไม่
มีการเคลื่อนไหวของทรวงอก และการเคลื่อนไหวของตา รวมทั้งไม่สามารถพูดโต้ตอบได้ หุ่นจ าลองชนิดนี้ จึง
น ามาใช้ในการฝึกทักษะปฏิบัติการพยาบาลที่ซับซ้อนขึน้ เช่น การประเมินสภาพผู้ป่วย  

3) สถานการณ์จ าลองเสมือนจริงระดับสูง (High-fidelity simulation) เป็นสถานการณ์ที่มีการจ าลอง 
เหตการณ์ที่เสมือนจริงสูง สถานการณ์จ าลองชนิดนี้มีการน าหุ่นจ าลองที่ควบคุมโดยใช้เทคโนโลยีด้านคอมพิวเตอร์ 
มาจ าลองปฏิกิริยาของร่างกายเหมอืนร่างกายมนุษยจ์ริง โดยเชื่อมตอ่กับชุดค าสั่งทีส่ามารถแสดง อาการของผู้ป่วย
ในหลายระบบพร้อมกัน การก าหนดสัญญาณชีพ เสียงหายใจ การเคลื่อนไหวของทรวงอก และการเคลื่อนไหวของ
ตาพร้อมเสียงพูด จึงน ามาใช้ในการฝึกปฏิบัติสถานการณ์จ าลองผู้ป่วยในภาวะวิกฤติ  

นอกจากนี้ ยังมีการออกแบบสถานการณ์จ าลองที่ใช้ผู้ป่วยมาตรฐาน (Standardized patients) โดยให้
บุคคลแสดงเป็นผู้ป่วยตามสถานการณ์ที่ก าหนด เหมาะสมกับการสอนการประเมินภาวะสุขภาพ การให้ค าแนะน า
การปฏิบัติตัวของผู้ป่วย หรือการสื่อสารในกลุ่มผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางจิต หรือมีภาวะวิตกกังวล (ดวงกมล 
หน่อแก้ว, 2558)  
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การจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ าลองเสมือนจริง สามารถจัดได้หลากหลายตามวัตถุประสงค์ที่
ต้องการพัฒนาผู้เรียน สิ่งส าคัญที่ผู้สอนควรตระหนัก คือ การจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ าลองเสมือนจริง 
เป็นเทคนิคของการสอน ไม่ใช่เป็นเทคโนโลยี ดังนั้นผู้สอนสามารถประยุกต์เครื่องมือและระดับความเสมือนจริง
ของหุ่นจ าลองตามบริบทและทรัพยากรที่มี รวมถึงการจัดสิ่งแวดล้อมให้เสมือนจริง เพ่ือกระตุ้นให้ผู้เรียนบรรลุการ
เรียนรู้ตามวัตถปุระสงคท์ีว่างไว้ 

 

กระบวนการการเรียนรู้การจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ าลอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพแสดง: กระบวนการการเรียนรู้การจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ าลอง 

ก าหนดเป้าหมายและวัตถุประสงค์ 

เลือกวิธีการสอน 
(Lecture/Sim-base/Case-base) 
 

๖๗ เลือกเครื่องมือที่ใช้ในการสร้างสถานการณ์จ าลอง 
(Simulator) 

การสร้าง Scenario 

Assessment tools 

Alpha test 

Beta test 

สอนนักศึกษา 



 
 

4 

คณะกรรมการการจัดการความรู้ ภาควิชาการพยาบาลอายรุศาสตรแ์ละศลัยศาสตร์ 

 กระบวนการออกแบบสถานการณ์จ าลอง (Simulation design) มีดังนี ้ 
 1. การก าหนดเป้าหมาย เป็นการก าหนดสิ่งที่คาดหวังหรือผลลัพธ์ที่อยากให้เกิดขึ้นในรูปแบบกว้าง ๆ และ
ในลักษณะทั่วไป เช่น ประยุกต์ใช้ความรู้ด้านการพยาบาล การผดุงครรภ์ และศาสตร์ที่เกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วย
ภาวะหัวใจล้มเหลวร่วมกับโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในเขตเมือง 
 2. วัตถุประสงค์ (Objectives) วัตถุประสงค์ของสถานการณ์จ าลองมีความส าคัญอย่างยิ่ง ผู้สอนต้อง
ก าหนดวัตถุประสงค์ที่แสดงให้เห็นถึงพฤติกรรมที่ต้องการให้ผู้เรียนแสดงออกมา ได้แก่ ความสามารถในการคิด
วิเคราะห์ ความสามารถทางปัญญา ความสามารถทางทักษะและผลลัพธ์การเรียนรู้ที่เฉพาะเจาะจงอ่ืน ๆ ที่ผู้สอน
ต้องการให้เกิดขึ้น การก าหนดวัตถุประสงค์ของการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ าลอง สามารถก าหนดได้ตาม
หลัก SMART Goals (Groom, Handerson & Sittner, 2014) คือ  
  2.1) มีความเฉพาะเจาะจง (Specific) การก าหนดวัตถุประสงค์ให้มีความ ชัดเจน เป็นไปได้ว่าสิ่ง
ที่ต้องการเรียนรู้คืออะไร โดยผู้สอนและผู้เรียนมีความเข้าใจตรงกัน  
  2.2) สามารถวัดได้ (Measurable) การก าหนดวัตถุประสงค์ให้สามารถวัดผลได้ โดยใช้เครื่องมือ
หรือแบบประเมิน ท าให้สามารถรู้ว่าการด าเนินการเรียนรู้ของผู้เรียนถึงขั้นตอนใด ผลของแต่ละขั้นเป็นอย่างไรและ
บรรลุผลส าเร็จตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้หรือไม่  
  2.3) สามารถบรรลุได้ (Attainable & Assignable) การก าหนดวัตถุประสงค์ให้เหมาะสมกับ 
ระดับความรู้ ความสามารถของผู้เรียนและสามารถน าไปปฏิบัติได้  
  2.4) อยู่บนพ้ืนฐานความเป็นจริง (Reasonable & Realistic) วัตถุประสงค์ที่ดีต้องสามารถ
อธิบายได้ มีความสมเหตุสมผล และมีความเสมือนจริงกับสถานการณ์ จ าลองที่สร้างขึ้นอยู่บนพ้ืนฐานของแนวคิด 
ทฤษฎี และสามารถปฏิบัติได้จริง  
  2.5) มีก าหนดเวลาแน่นอน (Time available) การก าหนดวัตถุประสงค์ต้องเหมาะสมกับเวลาใน
ขณะนั้น กล่าวคือการระบุวัตถุประสงค์ในแต่ละข้อควรมีขอบเขตของเวลาที่แน่นอนในการปฏิบัติงานว่าจะต้อง
บรรลุเป้าหมายในระยะเวลาใดของการเรียนรู้ในสถานการณ์จ าลองนั้น ๆ ดังนั้น การระบุวัตถุประสงค์ที่ดีจึงควร
ระบุระยะเวลาการบรรลุเป้าหมายในช่วงการเรียนรู้ในขั้นสอนของผู้เรียน 
 3. การเลือกเครื่องมือที่ใช้ในการสร้างสถานการณ์จ าลอง (Simulator) โดยเครื่องมือจะต้องสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ สถานการณ์ อุปกรณ์รวมถึงการจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม โดยสถานการณ์จ าลองความเสมือนจริง 
(Fidelity) จะมีความแตกต่างกันหลายระดับ หากมีการใช้หุ่นจ าลองจะเลือกใช้ความเสมือนจริงมากน้อยขึ้นกับ
วัตถุประสงค์ที่ก าหนด รวมทั้งสถานการณ์จ าลองที่มีความซับซ้อนแตกต่างกันไป ดังที่กล่าวไปในหัวข้อสถานการณ์
จ าลองเสมือนจริง 
 4. การสร้างหรือการออกแบบสถานการณ์ เป็นการออกแบบรายละเอียดต่าง ๆ ของสถานการณ์จ าลอง 
รวมทั้งสร้างแบบประเมินส าหรับให้ผู้สอนตรวจสอบผู้เรียนว่าบรรลุวัตถุประสงค์การเรียนรู้นั้นหรือไม่ ซึ่งรูปแบบ
สถานการณ์ประกอบไปด้วย  
  4.1) ชื่อเรื่องของการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ าลอง 
  4.2) ข้อมูลทั่วไป 
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  4.3) เป้าหมายการเรียนรู้และวัตถุประสงค์การเรียนรู้ 
  4.4) ระยะเวลา 
  4.5) บทบาทของผู้เรียนในสถานการณ์จ าลอง 
  4.6) บทบาทของผู้ช่วยในสถานการณ์จ าลอง (Confederate) อาจารย์คนที่ 2 
  4.7) กิจกรรมที่ผู้เรียนต้องปฏิบัติก่อนสถานการณ์จ าลอง (Pre-session activities) 
  4.8) ชื่อผู้ป่วย 
  4.9) รายละเอียดสถานการณ์และประวัติผู้ป่วย (Scenario prologue) 
  4.10) การเตรียม Simulator/Simulation set-up 
  4.11) การด าเนินสถานการณ์จ าลองเสมือนจริง (Scenario running) 
  4.12) Debriefing 
  4.13) บรรณานุกรม (อาจมีหรือไม่มีก็ได้ ถ้ามี อาจเป็นแนวปฏิบัติหรือ Guideline ที่ทันสมัย) 
  4.14) การประเมินผล 
 5. เครื่องมือในการประเมินผลลัพธ์ (Assessment tools) เป็นเครื่องมือที่ออกแบบมาเพ่ือใช้ในการ
ประเมินผลตามวัตถุประสงค์การเรียนรู้ เช่น ประเมินความรู้และการใช้ความรู้ ประเมินเทคนิคการพยาบาล ได้แก่ 
การประเมินสภาพผู้ป่วย การสังเกตอาการ การตัดสินใจ อาจประเมินเทคนิคอ่ืนที่ไม่ใช่เทคนิคทางการพยาบาล 
เช่น การติดต่อสื่อสาร การท างานเป็นทีม เป็นต้น 
 6. การทดสอบการด าเนินสถานการณ์และการปรับปรุงแก้ไข 
  6.1) ทดสอบแบบ Alpha เป็นการทดสอบโดยอาจารย์ผู้ออกแบบสถานการณ์จ าลองน าไปทดลอง
สอนก่อนและปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสม 
  6.2) ทดสอบแบบ Beta เป็นการทดสอบซ้ าโดยการน าสถานการณ์จ าลองที่ผ่านการแก้ไขหลังจาก
ทดสอบแบบ Alpha ไปทดลองสอนกับผู้เรียนที่มีคุณลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มของผู้เรียน (ควรสูงกว่า) หรือน าไป
ทดลองสอนกับผู้ที่ไม่เกี่ยวข้องกับการสร้างสถานการณ์จ าลองและปรับปรุงแก้ไขอีกครั้งหลังจากทดสอบแบบ Beta 
จากนั้นน าไปใช้สอนกับกลุ่มผู้เรียนจริง  
 7. น าไปสอนกับนักศึกษา น าสถานการณ์จ าลองที่ผ่านการทดสอบแบบ Beta ไปใช้ในกระบวนการสอน
ดังที่กล่าวในหัวข้อการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ าลองต่อไป 
 

การจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ าลอง 
1. ขั้นที่ 1 ขั้นน า-ปฐมนิเทศ (Brief หรือ Orientation) 
 เป็นขั้นชี้แจงรายละเอียด ให้ค าแนะน าแก่ผู้เรียนเกี่ยวกับภาพรวมเบื้องต้นของสถานการณ์จ าลอง ชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการเข้าสถานการณ์จ าลอง การปฏิบัติตัวในห้องปฏิบัติการเสมือนจริง การท างานของหุ่นเส มือน
จริง การแนะน าอุปกรณ์ต่าง ๆ และเปิดโอกาสให้ผู้เรียนสร้างความคุ้นเคยกับห้องปฏิบัติการเสมือนจริง  รวมถึง
ทดลองใช้หุ่นและอุปกรณ์ในห้องด้วย 
 กิจกรรมในขั้นน า-ปฐมนิเทศ (เพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท์, 2564) มีดังนี ้
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  1) ชี้แจงเป้าหมาย วัตถุประสงค์ของการฝึกปฏิบัติ แนะน าสถานการณ์และบทบาทของผู้เรียน 
การให้ข้อมูลข่าวสารกับกับผู้ป่วยและญาติ เป็นต้น 
  2) มอบหมายบทบาทผู้เรียน ที่ขึ้นอยู่กับการก าหนดของผู้ออกแบบสถานการณ์ เช่ น เป็น
พยาบาลผู้ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย 3 คน พยาบาล Incharge เป็นต้น  
  3) แนะน าอุปกรณ์และสถานที่ในสถานการณ์จ าลอง เช่น หอผู้ป่วยอะไร สถานที่และอุปกรณ์ใน
สถานการณ์จ าลอง เช่น แฟ้มผู้ป่วย ค าสั่งการรักษา รวมถึงการเปิดโอกาสให้ผู้เรียนสร้างความคุ้นเคยกับอุปกรณ์ใน
ห้อง อนุญาตให้ซักถาม แนะน าคุณสมบัติหรือข้อจ ากัดของหุ่นฝึก (Manikin) และจะต้องเน้นย้ าว่าหุ่นนั้นสามารถ
แสดงออกอะไรได้มากแค่ไหน เช่น ได้ยินเสียงปอด เสียงหายใจ เป็นต้น 
  4) แนะน าผู้ช่วย (Confederate) ในสถานการณ์จ าลอง ว่ามีบทบาทเป็นใครบ้าง 
  5) ชี้แจงกติกาการเข้าร่วมกิจกรรม ได้แก่ ผู้เรียนสามารถขอข้อมูลสัญญาณชีพ ข้อมูลอ่ืน  ๆ ที่
ต้องการ เช่น ขออุปกรณ์การแพทย์ และแจ้งว่าให้ผู้เรียนใช้ความสามารถที่เรียนมาอย่างเต็มที่ หรือถ้าผู้เรียนสงสัย
หรือวางแผนจะปฏิบัติกิจกรรมใดขอให้ผู้เรียนบอก/พูดออกมาได้เลย ไมต่้องกลัวการปฏิบัติที่อาจจะผิดพลาด 
  6) ชี้แจงโจทย์สถานการณ์และเวลาในการท าสถานการณ์ 
2. ขั้นที่ 2 การด าเนินสถานการณ์จ าลอง (Run scenario) 
 เป็นขั้นตอนที่ผู้เรียนได้ฝึกทักษะการปฏิบัติการพยาบาลตามหน้าที่ที่ก าหนดไว้ โดยผู้สอนและผู้เรียนมี
บทบาทในสถานการณ์จ าลองดังนี้ 
 1) บทบาทผู้สอน (Instructor) ควรมีผู้สอนอย่างน้อย 2 คน โดยผู้สอนคนที่  1 เป็นผู้ชี้แจงโจทย์
สถานการณแ์ก่ผู้เรียนและท าหน้าที่ควบคุมสถานการณ์โดยเฉพาะในกรณีที่ใช้หุ่นจ าลองเสมือนจริงระดับสูง และยัง
ท าหน้าที่เป็นผู้อ านวยการฝึกปฏิบัติของผู้เรียนอย่างใกล้ชิด สามารถชี้แนะแนวทางแก่ผู้เรียนได้ตามที่เห็นควร เช่น 
หากผู้เรียนวิเคราะห์ตีความข้อมูลไม่ครอบคลุมผู้สอนสามารถใช้วิธีการถามค าถามกระตุ้นเตือนหรือให้ค าแนะน า
เพ่ิมเติม อีกทั้งยังท าหน้าที่เป็นผู้สังเกตพฤติกรรมและบันทึกพฤติกรรมของผู้เรียนเพ่ือไปประเมินผลการเรียนรู้เมื่อ
สิ้นสุดสถานการณ์ และผู้สอนควรสังเกตอยู่ในต าแหน่งที่ไม่ใกล้กับผู้เรียนจนเกินไปเพราะอาจท าให้ผู้เรียนเกร็งหรือ
ประหม่า 
 ผู้สอนคนที่ 2 เป็นผู้ช่วย (Confederate) แสดงเป็นบทบาทพยาบาล แพทย์ตามบทสมมุติที่ก าหนดใน
สถานการณ์จ าลองและเข้าช่วยเหลือผู้เรียนเมื่อมีปัญหา ให้ข้อมูลแก่ผู้เรียนตามที่ผู้เรียนต้องการ กรณีท่ีมีผู้สอนคน
เดียว ไม่มีผู้ช่วย ผู้สอนอาจต้องเปลี่ยนแปลงแสดงบทบาทต่าง ๆ ร่วมด้วย 
 2) บทบาทผู้เรียน ให้ผู้เรียนเริ่มเข้ามาในสถานการณ์จ าลองหลังจากผู้สอนให้สัญญาณในการเริ่มต้น 
3. ขั้นที่ 3 การอภิปรายสรุปและสะท้อนคิด (Debrief) 
 เป็นขั้นการสรุปผลการเรียนรู้และสะท้อนคิดภายหลังการเข้าเรียนรู้ในสถานการณ์ลองเสมือนจริง โดยขั้น
นี้เป็นขั้นที่ส าคัญมาก เป็นการกระตุ้นหรือชี้น าให้ผู้เรียนเกิดกระบวนการคิดที่จะน าไปสู่ผลลัพธ์การเรียนรู้และน า
ความรู้ทางการพยาบาลที่ได้เรียนมาประยุกต์ใช้ (วรางคณา คุ้มสุข, และมาเรียม นิลพันธุ์, 2564) ให้ผู้เข้าเรียนแต่
ละคนได้พิจารณาถึงสิ่งที่เกิดขึ้น บรรยายออกมาเป็นข้อมูล และน าข้อมูลนั้นไปวิเคราะห์เพ่ือวางแผนในการ
ปฏิบัติการครั้งต่อไป ซึ่งการสรุปผลการเรียนรู้ (Debrief) นั้นต่างจากการให้ Feedback ซึ่งเป็นการสื่อสารทาง
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เดียว แต่การ Debriefing นั้นเป็นการสนทนาโต้ตอบแบบสองทาง เพ่ือให้เกิดการสะท้อนคิด ( Interactive 
bidirectional reflective discussion) (ภูมิ์ ตริตระการ, 2560)  
 ลักษณะและประเภทของการอภิปรายสรุปและสะท้อนคิด (Debrief) (Sawyer et al., 2016) มีดังนี ้
  1) Facilitator-guided post-event debriefing  
  2) Self-guided post-event debriefing  
  3) Facilitator-guided within-event debriefing 
 เนื่องจากการการอภิปรายสรุปและสะท้อนคิด (Debrief) แต่ละประเภทมีความแตกต่างกันขึ้นกับเทคนิค
การสื่อสารที่เลือกใช้ร่วมกับความช านาญของผู้สอน เช่น ผู้สอนใช้วิธีตั้งถามแนวสอบสวน (Inquiry conversation) 
การใช้ Facilitator technique, การให้ Feedback หรือการใช้ Self-assessment guide ร่วมกับการเลือกใช้สื่อ
ประกอบการสอนเช่น Checklists หรือ Video review มาช่วยให้การ Debrief มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น จึงมีการ
สร้าง Debriefing model ขึ้นมาหลากหลายแบบเพ่ือช่วยเป็นแนวทางในการท า Debriefing หนึ่งในโมเดลที่นิยม
ใช้มากท่ีสุด คือ GAS model  
  GAS model ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน (Pharmpus et al., 2013) ดังนี้ 
   1. Gathering คือ ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล รวมทั้งอารมณ์ความรู้สึกของผู้เรียนภาย
หลังจากผ่านประสบการณ์ในสถานการณ์จ าลอง จุดประสงค์ก็เพ่ือปรับอารมณ์ความรู้สึกของผู้เรียน เพ่ือให้อารมณ์
กลับมาเป็นกลางและท าให้ผู้เรียนทุกคนเข้าใจสิ่งที่เกิดขึ้นตรงกันทั้งหมด ตัวอย่างวลีที่ใช้ในขั้นตอนนี้เช่น เป็น
อย่างไรบ้าง? รู้สึกอย่างไรบ้าง? ช่วยเล่าเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนให้ฟังหน่อย, จากสถานการณ์ที่เกิดขึ้นคุณท าอะไรไปบ้าง 
เป็นต้น 
   2. Analyze คือ ขั้นตอนการวิเคราะห์เหตุการณ์ที่เกิดขึ้น โดยสนับสนุนให้ผู้เรียนเป็นผู้
สะท้อนสิ่งที่เกิดขึ้น เช่น ขั้นตอนหรือวิธีคิดในการตัดสินใจ  ทักษะต่าง ๆ ที่ได้ท าในสถานการณ์จ าลอง พร้อมทั้ง
ส ารวจความคิด และเหตุผลที่ใช้ระหว่างสถานการณ์จ าลอง แก้ไขความ เข้าใจที่ผิด และสนับสนุนความเข้าใจที่
ถูกต้องของผู้เรียน รวมทั้งให้ Feedback ในทักษะที่เกี่ยวข้อง ซึ่งขั้นตอนดังกล่าวนี้เป็นขั้นตอนที่ใช้เวลานานที่สุด 
และมีการใช้ค าถามแนวสอบสวน ( Inquiry questions) ค าถามสะท้อนคิด (Reflective questions) ผสานกับ
เทคนิค Facilitation (จะกล่าวถึงต่อไป) เพ่ือดึงความคิดของผู้เรียนออกมาให้ดีที่สุด รวมทั้งอาจใช้สื่อประกอบการ
สอน เช่น วิดีโอ checklists หนังสือ หรือ references ต่าง ๆ ประกอบในการท าขั้นตอนนี้ ตัวอย่างวลีที่ใช้ในการ
ถามขั้นตอนนี้ คือ คิดอย่างไรกับที่ท า…….? หัตถการเมื่อครู่ที่ได้ท าไปนั้นเป็น อย่างไร? ขอทราบเหตุผลตอนนั้นที่
......, ระหว่างที่เกิดเหตุนั้นคิดอย่างไรอยู่? ผมขอให้พวกคุณดูวิดีโอที่ถ่ายไว้ตรงจุดนี้ คุณคิดอย่างไรกับสิ่งที่เกิดขึ้น
ในช่วงนี้ เป็นต้น เน้นการ “reflection on action” โดยยึดตามวัตถุประสงค์การเรียนรู้ของสถานการณ์ 
   3. Summarize คือ ขั้นตอนการสรุปการเรียนรู้ โดยให้ผู้เรียนช่วยกันวิเคราะห์ร่วมกับ
ผู้สอนว่าได้เรียนรู้สิ่งใด จุดใดที่ท าได้ดีจุดใดควรพัฒนาในอนาคต รวมทั้งวิเคราะห์ว่าผู้เรียนได้เรียนรู้ครบตาม
จุดประสงค์การเรียนรู้หรือไม่ ตัวอย่างวลี คือ ช่วยบอกจุดที่เราได้เรียนรู้จากสถานการณ์นี้หน่อย คิดว่าจุดไหนควร
พัฒนาลองบอกมาสัก 3 จุด เป็นต้น (ภูมิ์ ตริตระการ, 2560) 
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  การอภิปรายสรุปและสะท้อนคิด (Debrief) เป็นการใช้ทักษะที่ต้องอาศัยการฝึกฝน เพ่ือช่วยให้
การ Debrief มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น มี 6 ด้าน (Declan, 2016) ดังนี้ 
   1. Partner เป็นส่วนหนึ่งของทีม เริ่มแรกนั้นผู้สอนควรมีความเข้าใจว่าการสอนโดย
กระบวนการ Facilitation แตกต่างกับการสอนบรรยายปกติตรงที่ ผู้สอนนั้นเป็นส่วนหนึ่งของทีม ท าการพูดคุย 
ชี้แนะ รับฟัง และได้เรียนรู้ไปด้วยกันกับทีมผู้เรียนทั้งหมด โดยผู้สอนไม่ใช่ผู้ให้ข้อมูลเพียงทางเดียว แต่เป็นการแชร์ 
ข้อมูลร่วมกันทั้งทีม ผู้สอนจึงควรให้เกียรติกับความคิดเห็นของสมาชิกในทีม ซึ่งมีหลาย ๆ ครั้งที่ผู้เขียนเองได้เรียนรู้
เรื่องใหม ่ๆ ได้เห็นมุมมองที่ต่างไป ได้รับรู้ประสบการณ์ใหม่จากการเป็น Facilitator ในการเรียนการสอนนักศึกษา 
   2. Planner เป็นผู้วางแผน การ Debrief เป็นกระบวนการที่ซับซ้อนกว่าการสอนแบบ
ธรรมดา ดังนั้น ควรมีการวางแผนเอาไว้ก่อน  
    2.1) สิ่งส าคัญคือ การก าหนดจุดประสงค์ ในการ Debrief ให้เชื่อมโยง กับ
จุดประสงค์ของสถานการณ์จ าลอง และประสบการณ์ที่ผู้เรียนจะได้รับระหว่างสถานการณ์จ าลอง  
    2.2) จัดสถานการณ์จ าลองให้เชื่อมโยงถึงกันตั้งแต่ขั้นตอนการ Briefing ไป
จนถึงการ Debriefing หรือกล่าวได้ว่าการท า Debriefing นั้นเริ่มตั้งแต่ผู้สอนท าการ Briefing และสังเกตผู้เรียน 
ระหว่างได้รับประสบการณ์ในสถานการณ์จ าลองแล้ว 
   3. Enabler เป็นผู้ที่ท าให้เกิดขึ้นหลังจากวางแผนแล้วก็จัดให้มีการท า Debriefing ได้
อย่างเหมาะสม ทั้งการเตรียมบุคลากรที่เกี่ยวข้อง เตรียมสถานที่ จัดอุปกรณ ์เช่น กระดานไวท์บอร์ด จัดเก้าอ้ีนั่งให้
เพียงพอ จัดรูปแบบการนั่งให้ผู้เรียนทั้งหมดสามารถสนทนากันทั้งกลุ่มโดยสะดวกและเสมอภาคกัน ซึ่งโดยมาก
จัดเป็นรูปแบบวงกลมหรือรูปตัวอักษร ตัวยู (U) รวมทั้งการวางต าแหน่งของทีวี Monitor ให้ผู้เรียนสามารถเห็นได้
ทั้งหมด หากวางแผนจะใช้ VDO ในการ Debriefing พร้อมทั้งตรวจเช็คระบบเสียง ระบบไฟในห้องและเตรียม
บุคลากรสนับสนุนในด้านต่าง ๆ ให้พร้อม 
   4. Motivator เป็นผู้กระตุ้นจูงใจให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมในการอภิปราย ซึ่งเป็นจุดส าคัญ
มากที่สุดของทักษะ Facilitator ซึ่งองค์ประกอบที่ส าคัญ มีดังนี้ 
    4.1) สร้าง Safe environment ที่ท าให้ผู้เรียนรู้สึกปลอดภัยที่จะอภิปราย โดย
การแสดงออกทางสีหน้าและท่าทางของผู้สอนนั้นต้องท าให้เกิดความโล่งใจ หลีกเลี่ยงท่าทางและค าพูดที่แสดงการ
คุกคามต่อผู้เรียน รวมทั้งควบคุมอารมณ์ของตนเอง แสดงความเชื่อมั่นในการอภิปราย รวมทั้งท าตัวเป็นกลางเมื่อมี
ความขัดแย้งเกิดขึ้น ทั้งนี้เพ่ือให้ผู้เรียนทั้งกลุ่มสามารถแสดงความคิดออกมาได้อย่างเต็มที่และสะดวกใจมากท่ีสุด 
     4.2) แสดงการรับรู้และรับฟังความคิดเห็นทุกความเห็นอย่ างให้เกียรติ  
หลีกเลี่ยงการขัดจังหวะการพูดของผู้เรียน ใช้ทักษะการฟังอย่างตั้งใจ (Active listening) ซ่ึงเป็นทักษะส าคัญที่ท า
ให้ผู้เรียนรู้สึกว่ามีส่วนร่วมในการอภิปราย ท าให้การอภิปรายนั้นสามารถด าเนินไปได้โดยไม่ติดขัดและท าให้ได้
ความคิดท่ีหลากหลาย สะท้อนความเข้าใจหรือไม่เข้าใจของผู้เรียนออกมาได้มากท่ีสุด  
   5. Taskmaster เป็นผู้ควบคุมงาน ควบคุมให้การอภิปรายเข้าสู่ เป้าหมายภายใน
ระยะเวลาที่ก าหนด ส่วนมากแล้วการเรียนการสอนมักมีเวลาจ ากัดในแต่ละครั้ง ดังนั้นการควบคุมเวลาจึงเป็นสิ่งที่
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ส าคัญมาก ผู้สอนควรเลือกใช้ค าถามที่กระชับและตรงประเด็นกับจุดประสงค์ ในบางครั้งอาจต้องควบคุมการ
อภิปรายให้เข้าสู่บทสรุปตามเวลาที่ก าหนด แม้ว่าอาจต้องขัดกับบทบาทในข้ออ่ืน ๆ ก็ตาม  
   6. Guide เป็นผู้น าทางการอภิปราย โดยใช้  Model ที่มีอยู่หรือใช้กระบวนการที่
เหมาะสม ซึ่งในบทบาทนี้ผู้สอนจะอยู่ในบทบาทของครูที่กระตุ้นให้นักศึกษาเกิดการเรียนรู้ด้วยทักษะการตั้งค าถาม
แนวสอบสวน (Inquiry questions) การตั้งค าถามสะท้อนคิด (Reflective questions) รวมทั้งการใช้การส่งต่อ 
ค าถามไปยังกลุ่มผู้เรียน เพ่ือดึงให้กลุ่มผู้เรียนคิดตามและเสนอความเห็น เจาะความคิดและเหตุผลเบื้องหลังของ
การกระท าประสานกับทักษะการให้ Feedback การกระท านั้น ๆ ที่เกิดขึ้นในสถานการณ์จ าลองเพ่ือให้ผู้เรียนได้
เรียนรู้จากสิ่งที่เกิดขึ้นผ่านกระบวนการกลุ่มและในตอนท้ายของการ Debriefing ควรถามความคิดการน าบทเรียน
ไปประยุกต์ใช้และรวบรวมสิ่งที่ได้อภิปรายออกมาเป็นข้อสรุปในแต่ละประเด็นเพ่ือให้การเรียนรู้มีความชัดเจนท า
ให้ผู้เรียนสามารถน าสิ่งที่ได้เรียนรู้ไปพัฒนาการกระท าของตนเองต่อไปได้ 
 

การประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้ 
 การประเมินผลลัพธ์จากการเรียนรู้  (Outcomes) โดยใช้สถานการณ์จ าลองมี 5 ด้าน (Groom, 
Handerson & Sittner, 2014) ประกอบด้วย  
  1. ความรู้ (Knowledge) ความรู้ที่เกิดขึ้นมักมีความจ าเพาะเจาะจงกับวัตถุประสงค์การเรียนรู้ 
หรือประสบการณ์ท่ีจัดให้กับผู้เรียน 
  2. ทักษะที่แสดงออก (Skill performance) การจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ าลอง สามารถ
พัฒนาทักษะพิสัย (Psychomotor) ความสามารถทางเทคโนโลยี ทักษะด้านเทคนิคการปฏิบัติการพยาบาล 
(Technical skill) และทักษะที่ไม่ใช่เทคนิคด้านการปฏิบัติการพยาบาล (non-technical skill) เช่น การคิด 
วิเคราะห์ การแก้ปัญหา การสื่อสาร  
  3. ความพึงพอใจของผู้เรียน (Learner satisfaction) ความพึงพอใจเป็นการตอบสนองของ
ผู้เรียนต่อประสบการณ์ที่ได้รับ ได้แก่ ความรู้สึกต่อกิจกรรมการเรียนที่เฉพาะเจาะจง การเปลี่ยนทัศนคติของ
ผู้เรียนที่เกิดจากความพึงพอใจ ความพึงพอใจต่อวิธีด าเนินการและสิ่งแวดล้อมของการเรียนรู้ ซึ่งสามารถวัดได้ทั้ง
ในเชิงปริมาณและคุณภาพ  
  4. การคิดอย่างมีวิจารณญาณ (Critical thinking) เป็นการคิดเชิงวิพากษ์วิจารณ์ การคิดเชิง
เหตุผลส าหรับการตัดสินใจในคลินิก เป็นการตัดสินใจด้วยตนเองอย่างมีจุดมุ่งหมายในการแยกแยะ  วิเคราะห์ 
ประเมินหรือหาข้อสรุป เพ่ืออธิบายเหตุการณ์ แนวคิดหรือวิธีการ เป็นความสามารถของผู้เรียนในการจัดล า ดับ
ความส าคัญของปัญหา ค้นหาและวิเคราะห์สิ่งที่ผิดปกติหรือปกติ รู้ว่าเมื่อไหร่ควรให้การช่วยเหลือหรือจะให้การ
ช่วยเหลืออย่างไร  

  5. ความมั่นใจในตนเอง (Self-confidence) ความมั่นใจในตนเองเป็นองค์ประกอบส าคัญในการ
ตัดสินใจในคลินิกและจ าเป็นส าหรับการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพ การจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์ 
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จ าลองท าให้ผู้เรียนมีความมั่นใจในตนเองมากขึ้นในเรื่องการคิดวิเคราะห์และความสามารถในการแก้ปัญหา ระดับ
ความมั่นใจในตนเองมีผลต่อความสามารถในการแสดงทักษะที่ถูกต้อง 

ถาม-ตอบ ค าถามท่ีพบบ่อย 
Q1: อาจารย์จะทราบได้อย่างไรว่า ผู้เรียนบรรลุวัตถุประสงค์ของ SBL หรือไม่ 
ตอบ : อาจารย์สามารถประเมินจากพฤติกรรมหรือการปฏิบัติ โดยดูจาก Learning outcome/Learning 
objective ที่ก าหนดในสถานการณ์จ าลองที่สร้างขึ้น และใช้ Assessment tool ที่สร้างขึ้น เพ่ือประเมินนักศึกษา 
และในการสรุปผลการเรียนรู้ (Debrief) สามารถน ามาใช้เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ 
 
Q2: บทบาทของผู้ช่วยในสถานการณ์จ าลอง (Confederate) จะเป็นการชี้น าหรือไม่ และสามารถท าได้แค่ไหน 
ตอบ: บทบาทของผู้ช่วยจะเป็นการกระตุ้นด้วยค าพูดหรืออาการที่เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย กระตุ้นถามว่าจ ะท า
อย่างไรต่อไป หรือบอกอาการที่สัมพันธ์กับการปฏิบัติ การให้ข้อมูลที่จ าเป็น ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับระดับของผู้เรียนด้วย 
เช่น ถ้าผู้เรียนอยู่ปี 2 อาจใช้ Key words ให้ตามที่เขียนไว้ในบทบาทผู้ช่วยในสถานการณ์จ าลอง กรณีผู้เรียน
ต้องการข้อมูลเพิ่มแต่ไม่มีในบทที่เตรียมไว้ ให้ Confederate ให้ข้อมูลปกติแก่ผู้เรียน 
 
Q3: การจัดห้องเรียน ควรจัดห้องเรียนอย่างไร ถ้าห้องเรียนเรามีจ านวนจ ากัด (ห้องเรียนน้อย) 
ตอบ: การจัดห้องเรียน ควรจัดผู้เรียน 1 กลุ่ม/ห้อง หากหลีกเลี่ยงไม่ได้ให้กั้นม่านระหว่างกลุ่ม การจัด 2 กลุ่มอยู่
ห้องเดียวกัน อาจเกิดเสียงรบกวน ท าให้นักศึกษาอีกกลุ่มอาจได้ยินเสียงจากอีกกลุ่ม ท าให้เกิดการปฏิบัติตามโดยที่
ไม่ได้คิดแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง การวางแผนมอบหมายบทบาทผู้เรียน เรื่องจ านวน บทบาท/สถานการณ์สามารถ
ยืดหยุ่นได้ตามการออกแบบสถานการณ์จ าลองของผู้สอน เช่น อาจแบ่งตามบทบาทจริงของพยาบาลบนหอผู้ป่วย
ในเวรตามจริง 2-3 คน/กลุ่ม/สถานการณ์ แต่ควรหมุนเวียนให้ผู้เรียนทุกคนมีโอกาสได้ปฏิบัติในสถานการณ์ถัดไป 
หรือหากอุปกรณ์ไม่พียงพอก็สามารถปรับการหมุนเวียนการเรียนรู้ตามที่ผู้สอนออกแบบภายใต้ข้อจ ากัดของ
อุปกรณ ์
 
Q4: การปฏิบัติที่ไม่ถูกต้องหรือผิดพลาดในขณะด าเนินสถานการณ์จ าลอง ผู้สอนควรให้ด าเนินการต่อไปหรือ
หยุดสถานการณ์ 
ตอบ: ผู้สอนควรให้ด าเนินการสถานการณ์ต่อไปจนจบสถานการณ์ ความผิดพลาดในขณะด าเนินสถานการณ์
จ าลองที่อาจเกิดขึ้นได้ เช่น หยิบยาผิดชนิด ไม่ตรงขนาด หรือการให้ยาผิดวิธี ที่ควรจะเป็นในสถานการณ์ หรือ
ตัดสินใจปฏิบัติการพยาบาลแก้ปัญหาให้ผู้ป่วยไม่ทันต่อสถานการณ์ ท าให้เกิดผลไม่ พึงประสงค์ต่อผู้ป่วยสมมติ 
บทบาทของ Facilitator ผู้สอนจะสามารถตั้งค าถามกระตุ้นให้ผู้เรียนย้อนคิด หรือทบทวนเพ่ือป้องกันความ
ผิดพลาด ทั้งนี้ขึ้นกับการก าหนดวัตถุประสงค์ของการออกแบบสถานการณ์ว่าต้องการ Learning outcome ใด หาก
สถานการณ์จ าลองดังกล่าวไม่ได้ก าหนด ผู้สอนสามารถกล่าวว่าจะปฏิบัติให้ยาใด ขนาดยา และช่องทางในการให้
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ยา เพ่ือป้องกันอุบัติการณ์ความผิดพลาด เช่น ของมีคมทิ่มต า ของมีคมโดนผู้ป่วยจ าลอง เพราะขณะฝึกผู้เรียน
อาจจะตื่นเต้น 
 
Q5: การออกแบบเครื่องมือในการประเมินผลการปฏิบัติ (Assessment tool) จ าเป็นต้องมีหรือไม่และต้อง
ละเอียดขนาดไหน และควรน าการปฏิบัติของผู้เรียนมาคิดเป็นคะแนนประเมินผลหรือไม่ 
ตอบ: ขึ้นกับการออกแบบสถานการณ์นั้น เพราะหากเป็น Formative evaluation แบบประเมินต้องผ่าน
มาตรฐานการปฏิบัติก็ต้องมี อาจก าหนดเป็น ปฏิบัติ/ไม่ปฏิบัติ ก็เพียงพอโดยสร้างให้สอดคล้องกับ Learning 
outcome ในแต่ละ State หากเป็นการสอบ Summative evaluation แบบประเมินก็ต้องผ่านมาตรฐานมีการ
ตรวจสอบความตรงและความเท่ียง ซึ่งผู้สอนจะต้องแจ้งผู้เรียนล่วงหน้า  
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……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

กิจกรรมที่ผู้เรียนต้องปฏิบัติก่อนสถานการณ์จ าลอง (Pre-session activities) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………… 
 
ชื่อผู้ป่วย 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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รายละเอียดสถานการณ์และประวัติผู้ป่วย (Scenario prologue) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………… 
 
III. การเตรียม Simulator/Simulation set-up 
 

อุปกรณ์ จ านวน 
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IV. การด าเนินสถานการณ์จ าลองเสมือนจริง (Scenario running) 
 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
….............…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

State สภาวะผู้ป่วย การปฏิบัติของผู้เรียน หมายเหตุ ระยะเวลา 
State 1 ……………………………………………… 

……………………………………………… 
……………………………………………… 
 

……………………………………………………………….… 
……………………………………………………………….… 
……………………………………………………………….… 
 

ผู้ช่วยในสถานการณ์จ าลอง 
……………………………………………………………….… 
……………………………………………………………….… 
สิ่งที่ขับเคลื่อนสู่สถานการณ์ต่อไป State 2 
……………………………………………………………….… 
……………………………………………………………….… 

……………… 

State 2 ……………………………………………… 
……………………………………………… 
……………………………………………… 
 

……………………………………………………………….… 
……………………………………………………………….… 
……………………………………………………………….… 
 

ผู้ช่วยในสถานการณ์จ าลอง 
……………………………………………………………….… 
……………………………………………………………….… 
สิ่งที่ขับเคลื่อนสู่สถานการณ์ต่อไป State 3 
……………………………………………………………….… 
……………………………………………………………….… 

……………… 

State 3 ……………………………………………… 
……………………………………………… 
……………………………………………… 
 

……………………………………………………………….… 
……………………………………………………………….… 
……………………………………………………………….… 
 

ผู้ช่วยในสถานการณ์จ าลอง 
……………………………………………………………….… 
……………………………………………………………….… 
End case 
……………………………………………………………….… 
……………………………………………………………….… 

……………… 
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V. Debriefing 
Debriefing overview (GAS model) 
Gathering 
G1 สอบถามผู้เรียนเกี่ยวกับความรู้สึกหลังจากเสร็จสิ้นฝึกปฏิบัติการสถานการณ์จ าลองเสมือนจริง 
G2 ให้ผู้เรียนเล่าเกี่ยวกับสถานการณ์จ าลองว่ามีเกิดอะไรขึ้นบ้าง 
Analysis 
A1 ประเมินผู้ป่วยแล้วพบอะไรบ้าง มีอาการอะไรบ้างที่ซักประวัติได้ 
A2 สอบถามว่า ครูสังเกตเห็น……………………………….เพราะอะไรถึงท าเช่นนั้น 
A3 อะไรเป็นสิ่งที่ท าให้ ตัดสินใจหรือไม่ตัดสินใจ ประมิน………………………………. 
A4 อะไรเป็นสิ่งที่ท าให้ แนะน าญาติ ผู้ป่วย เกี่ยวกับอาการที่เกิดขึ้น 
A5 เหตุผลที่ตัดสินใจหรือไม่ตัดสินใจ ประเมินภาวะ……………………………….ในผู้ปว่ย 
A6 อะไรเป็นสิ่งที่ท าให้ ตัดสินใจหรือไม่ตัดสินใจ ประมิน……………………………….ในผู้ป่วย 
Summarize  
S1 สอบถามว่าขั้นตอนใดที่นักศึกษาสามารถปฏิบัติได้ดี  
S2 นักศึกษาลองสรุปสิ่งที่ได้เรียนรู้จากการฝึกปฏิบัติสถานการณ์จ าลองเสมือนจริง 
S3 หากได้เข้าสถานการณ์อีกครั้ง นักศึกษาอยากท าอะไรที่แตกต่างจากเดิมบ้าง 
S4 สิ่งที่นักศึกษาอยากพัฒนาให้ดีขึ้น หากมีโอกาสได้เข้าสถานการณ์อีกครั้ง 
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VI. บรรณานุกรม 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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VII. Evaluation 

แบบประเมินการฝึกปฏิบัติสถานการณ์จ าลองเสมือนจริง 

วิชา…………………………….. 
เรื่อง ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
       ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ชื่อ-นามสกุล…………………………………………………………………………….เลขที…่……………………………………………. 

หัวข้อการประเมิน ปฏิบัติ
ครบถ้วน 
ถูกต้อง 

(2) 

ปฏิบัติเม่ือ
กระตุ้น 

(1) 

ไม่ปฏิบัติ 
 

(0) 

State 1  
- ………………………………………………………………………………………..    
- ………………………………………………………………………………………..    
- ………………………………………………………………………………………..    
- ………………………………………………………………………………………..    
- ………………………………………………………………………………………..    
- ………………………………………………………………………………………..    
- ………………………………………………………………………………………..    
State 2  
- ………………………………………………………………………………………..    
- ………………………………………………………………………………………..    
- ………………………………………………………………………………………..    
State 3  
- ………………………………………………………………………………………..    
- ………………………………………………………………………………………..    
- ………………………………………………………………………………………..    
- ………………………………………………………………………………………..    
- ………………………………………………………………………………………..    
- ………………………………………………………………………………………..    
- ………………………………………………………………………………………..    

    ผู้ประเมิน…………………………………..วันที่ประเมิน…………………………………. 
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การจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริง (Simulation Based of Learning) 
วิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 1 (รหัสวิชา 2006104)  

I. ข้อมูลทั่วไป 
ชื่อเรื่อง  การพยาบาลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวร่วมกับโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และได้รับการ    

สวนหลอดเลือดหัวใจ (Congestive Heart failure with Percutaneous Coronary Intervention) 
วิชา  ปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 1 ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร์และศัลยศาสตร์  
ผู้เรียน  นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 กลุ่มละ 4-5 คน  
ผู้พัฒนาบท อ.กาญจนา กิริยางาม และ อ.วิทย์กวินท์ วรกิตติจรูญ 
เบอร์โทรศัพท์และ e-mail ของผู้พัฒนาบทหลัก 097-131-0558 e-mail kanjana_k@nmu.ac.th 
 
II. เป้าหมายการเรียนรู้และวัตถุประสงค์การเรียนรู้ 
เป้าหมายการเรียนรู้ วัตถุประสงค์การเรียนรู้ 
ประยุกต์ใช้ความรู้ด้านการ
พยาบาล การผดุงครรภ์ และ
ศาสตร์ที่เกี่ยวกับการพยาบาล
ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว
ร่วมกับโรคหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันในเขตเมือง (PLO2) 

1. สามารถประเมินผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวร่วมกับโรคหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันได ้(Sub PLO2.5 CLO3, Sub PLO3.4 CLO4) 
2. สามารถปฏิบัติแผนการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวร่วมกับ
โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันได้ถูกต้อง (Sub PLO2.5 CLO3, Sub PLO3.4 
CLO4)  
3. สามารถสื่อสารระหว่างสหวิชาชีพ รวมถึงผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับการให้
คำแนะนำก่อน-หลังผ่าตัดได้ (Sub PLO9.1, 9.2 CLO9) 

 
ระยะเวลา 

ระยะเวลา Briefing       5    นาที 
ระยะเวลาในการดำเนินสถานการณ์จำลอง (Scenario running)  25  นาที  
ระยะเวลา Debriefing        30  นาที  
รวม        60  นาที 

 
บทบาทของผู้เรียนในสถานการณ์จำลอง 

พยาบาลประจำหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 
 
บทบาทของผู้ช่วยในสถานการณ์จำลอง (Confederate) อาจารย์คนที่ 2 

ผู้ป่วย ภรรยาผู้ป่วยและแพทย ์
 
กิจกรรมที่ผู้เรียนต้องปฏิบัติก่อนสถานการณ์จำลอง (Pre-session activities) 
 ผู้เรียนต้องทบทวนความรู้ เนื้อหา และบทเรียนในหัวข้อ การพยาบาลผู้ใหญ่ที่มีความผิดปกติของการ
ได้รับออกซิเจน เนื่องจากระบบหัวใจและหลอดเลือดทางอายุรกรรม และทางศัลยกรรม วีดีโอการตรวจ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ 12 leads อย่างน้อย 1 อาทิตย์ และในวันที่  1 ก่อนการฝึกปฏิบัติในรายวิชานักศึกษาต้องฝึก
ทักษะการพยาบาลผู ้ป ่วยที ่ต ้องได ้ร ับการสวนหัวใจทั ้งในระยะก่อน -ระหว่าง-หลังการทำหัตถการ 
(Percutaneous Coronary Intervention: PCI) 
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ชื่อผู้ป่วย 
 นายเอ นามสมมติ  อายุ 55 ปี 
รายละเอียดสถานการณ์และประวัติผู้ป่วย (Scenario prologue) 

ผู้ป่วยชายไทย อายุ 55 ปี วินิจฉัยโรค Asthma attack เขา้รับการรักษาที่หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 
รพ. ระดับตติยภูมิ อาการดีขึ้น แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านวันนี้ ระหว่างรอญาติมารับ ผู้ป่วยอาการเจ็บแน่น
กลางหน้าอก ร้าวไปแขนซ้าย 15 นาที PS 10/10 คะแนน 
 PH: HT, DLP  ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2562 รักษาสม่ำเสมอและมาตรวจตามนัด  
 เวลา 09.00 น.  ผู้ป่วยรับการรักษา ณ หอผู้ป่วยอายุกรรมชาย สวมชุดไปรเวทนอนบนเตียง 
    รอจำหน่ายกลับบ้าน 
 
III. การเตรียม Simulator/Simulation set-up 
ผู้ป่วยจำลอง ติด TR Band ที่ข้อมือข้างขวา 

อุปกรณ์ จำนวน 
1. อุปกรณ์สำหรับช่วยหารหายใจ Oxygen canula, Oxygen mask with bag 1 
2. อุปกรณ์วัดสัญญานชีพ ประกอบด้วย ปรอท เครื่องวัดความดันโลหิต 
เครื่องวัดค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนปลายนิ้ว (Oxygen saturation), 
เครื่องตรวจ EKG 12 leads , ใบ EKG 12 Leads และ Stethoscope 
Monitor 

1 

3. อุปกรณ์สำหรับให้สารน้ำและยา 0.9 % NSS 100 ml, 1000ml, 
Syringe 5,10 ml, Needle no.20, IV catheter NO. 22, Infusion set, 
Extension tube, T-way, สำลีแอลกอฮอล์, Tegaderm, พลาสเตอร์ 
(Transpore), Infusion pump 
- Norepinephrine 4 mg + 5%DW 250 ml  

1 
 
 
 
1 

4. อุปกรณ์สำหรับเจาะเลือด Syringe 5,10 ml, needle no. 21, สำลี
แอลกอฮอล์, สำลีแห้ง, พลาสเตอร์, Tube เลือดชนิดต่าง ๆ สำหรับส่ง Lab 
ตามแผนการรักษา, Tourniquet 

1 

5. อุปกรณ์สำหรับการใส่ Foley’s catheter 1 

6. ใบเซ็นยินยอมการผ่าตัด ป้ายงดอาหาร น้ำ แลยาทุกชนิดทางปาก 
(NPO) 

1 
 

7. ใบผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (LAB) และ คำสั่งการรักษาในแต่ละ 
Scene   

 

8. อุปกรณ์ป้องกันตัว ได้แก่ หน้ากาก (Mask), ถุงมือปราศจากเชื้อ 
(Sterile Gloves)   

1 

9. หุ่น Simulation เต็มตัว หรือครึ่งตัวท่อนบน 1 

10. ป้ายชื่อผู้ป่วย, แฟ้มข้อมูลผู้ป่วย, Medication Sheets (เตรียมเป็นชุด) 
ใบนัดและถุงยา คู่มือยา Warfarin 

1 
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IV. การดำเนินสถานการณ์จำลองเสมือนจริง (Scenario running) 
 Baseline state ณ ณ หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย ผู้ป่วยชาย อายุ 55 ปี สวมชุดไปรเวทนอนบนเตียงรอจำหน่าย 

State สภาวะผู้ป่วย การปฏิบัติของผู้เรียน หมายเหตุ ระยะเวลา 
State 1 ผู้ป่วย: ผู้ป่วยรู้ตัวดี มีอาการเจ็บแน่น

กลางหน้าอก รา้วไปแขนซ้าย 15 
นาท ีpain score = 10 คะแนน 
อาจารย์ (Facilitator ):  
- V/S: BT= 36.7 c, HR = 88 bpm, RR 
= 26 bpm, BP= 108/68 mmHg O2 
sat. 90% 
- ผล EKG 12 leads ST elevation 
- PS 10/10 คะแนน 
 
แพทย์: มีคำสั่งการรักษา  
- ASA 325 mg 1 tabs PO เคี้ยว stat 
- Clopidogrel 75 mg 4 tabs PO stat  
- Isosorbide dinitrate 5 mg SL stat  
- on oxygen canula 5 LPM 
- เจาะ Lab Trop-T CK-MB, CBC, 
Coagulogram, Electrolyte 
- plan ทำ PCI 

พยาบาล:   
- ซักประวัติ ประเมินอาการผู้ป่วย และวัด
สัญญาณชีพ, SpO2 

- ประเมิน pain score   
- ทำ EKG 12 leads ภายในไม่เกิน 10 นาที 
- เมื่อได้ผล EKG 12 leads ให้รายงาน
แพทย์  
 
พยาบาล: ดูแลเจาะ Lab เพ่ือส่งตรวจ และ
ให้ยาตามแผนการรักษา ดังนี้ 
- เจาะ Lab Trop-T CK-MB, CBC, 
Coagulogram, Electrolyte 
- ASA 325 mg 1 tabs PO เคี้ยว stat 
- Clopidogrel 75 mg 4 tabs PO stat  
- Isosorbide dinitrate 5 mg SL stat 
- on oxygen canula 5 LPM 
- จัดท่านอนศีรษะสูง 30-45 องศา 

ผู้ช่วยในสถานการณ์จำลอง 
- ผมเขียน order ไว้แล้วสำหรับเคสนี้นะครับ 
- พยาบาลจะซักถามประวัติหรือตรวจอะไรเพ่ิมเติม
ไหมค่ะ 
 
สิ่งที่ขับเคลื่อนสู่สถานการณ์ต่อไป State 2 
- ซักประวัติ ประเมินอาการผู้ป่วย และวัดสัญญาณ
ชีพ, SpO2 
- ประเมิน pain score   
- EKG 12 leads  
- เมื่อได้ผล EKG 12 leads ให้รายงานแพทย์ 
- รับแผนการรักษา 
- อธิบายผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับเหตุจำเป็นการ
ผ่าตัด การเตรียมตัวก่อนผ่าตัด 
-ให้ผู้ป่วยหรือญาติเซ็นต์ใบยินยอม 
 
*กรณีไม่ทำ EKG 12 leads ให้อาจารย์ Trigger 
- โทรศัพท์มา คุณพยาบาลประเมินคนไข้รึยังค่ะ 
ตรวจร่างกายมีอะไรไหม V/S เป็นอย่างไรบ้าง 
 
 
 

5 นาที 
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State สภาวะผู้ป่วย การปฏิบัติของผู้เรียน หมายเหตุ ระยะเวลา 
State 2 เวลา 09.30 น. ระหว่างรอทำ PCI  

ผู้ป่วยมีหายใจหอบเหนื่อยมากข้ึน 
นอนราบไม่ได้ ไอมีเสมหะเป็นฟองสี
ชมพู ร่วมกับปัสสาวะ ออก 10 
ml/hr  
อาจารย์ (Facilitator ):  
- V/S: BT= 36.8 c, HR = 106 bpm, 
RR = 24 bpm, BP= 90/50 mmHg,  
O2 sat. 92% 
- Urine 10 ml/hr 

พยาบาล:  
- ประเมินอาการและอาการแสดง CHF 
- ประเมิน breath sound  
- ประเมินอาการบวมตามร่างกายและ neck 
vein engorgement, pitting edema 
- วัดสัญญาณชีพ  
แพทย์: โทรมาสอบถามอาการผู้ป่วย  
 
พยาบาล: - รายงานแพทยต์ามหลัก ISBAR
ผู้ป่วย มีหายใจหอบเหนื่อยมากข้ึน นอน
ราบไม่ได้ ไอ ร่วมกับ Urine ออก 10 ml/hr 
(ผู้ป่วยมีอาการหัวใจด้านซ้ายและขวาวาย) 
 
พยาบาล: “ญาติคะตอนนี้คนไข้น่าจะมี
ภาวะหัวใจวายเฉียบพลันค่ะจะต้องเข้ารับ
การสวนหัวใจ พยาบาลขออนุญาตให้ข้อมูล
เบื้องต้นดังนี้ค่ะ (รายละเอียดตามช่องหมาย
เหตุ) ” 
 
แพทย์: มีคำสั่งการรักษาดังนี้  
- On oxygen mask with bag 10 LPM 
- Retained foley’s catheter 
- Furosemide 40 mg vein stat 
- Norepinephrine 4 mg + 5%DW 250 ml IV 
5 ml/hr.  

ผู้ช่วยในสถานการณ์จำลอง 
“พยาบาลคะตอนนี้สามีดิฉันเป็นอะไรคะทำไมอยู่
ดีๆถึงเป็นแบบนี้ได้” 
 
1.การประเมินภาวะหัวใจวาย (Heart failure) 
โดยการดู คลำ เคาะ ฟัง ดังนี้ 

• ภาวะหัวใจด้านซ้ายวาย อาการหอบ
เหนื่อย นอนราบไม่ได้ ไอมีเสมหะเหลวใส 
มีลักษณะเป็นฟองสีชมพู ฟังเสียงปอดพบ
Crepitation ทั้ง 2 ข้าง  

• ภาวะหัวใจด้านขวาวาย อาการปลายเท้า
บวมถึงบริเวณหน้าแข้ง กดบุ๋ม +2  มี
อาการ  Neck vein engorgement 

2. การให้ยาขับปัสสาวะ Furosemide และให้การ
พยาบาล CHF (Bed rest, จัดท่า high fowler, I/O) 
    - สังเกตอาการข้างเคียงหลังได้รับยา ได้แก่ ภาวะ 
Hypokalemia ผู้ป่วยจะแสดงอาการอ่อนเพลีย, กล้ามเนื้อ
อ่อนแรง ท้องผูก ตะคริว หัวใจเต้นผิดจังหวะ 
  - monitor BP, MAP เนื่องจากยาขับปัสสาวะ อาจ
ทำให้ BP drop ได้ 
3. การให้ยา Norepinephrine วิธีการผสมยา การ
คำนวณยา 5%DW เท่านั้น 
การ Monitor ดังนี้ 
 1. BP, HR (MAP) keep MAP ≥65 mmHg 

10 
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State สภาวะผู้ป่วย การปฏิบัติของผู้เรียน หมายเหตุ ระยะเวลา 
พยาบาล: ดูแลให้การพยาบาลโดยการจัด
ท่านอนศีรษะสูง 60-90 องศา Bed rest และ
ให้ยาตามแผนการรักษาของแพทย์ 
- Furosemide: วัด BP ก่อนและหลังให้ยา  
 
พยาบาล:  
- วัดสัญญาณชีพ, SpO2 
- เตรียมผู้ป่วยเพื่อไปทำ PCI ได้แก่ โกนขน
บริเวณผิวหนังหลอดเลือดท่ีจะ 
ทำการสอดใส่ท่อนำและสายสวนหัวใจ  
- งดน้ำ งดอาหารหลังเที่ยงคืน  
ถอดฟันปลอม ของมีค่าต่าง ๆ 
- ตรวจสอบการเซ็นใบยินยอมการทำ
หัตถการ 
 
 

 2. Signs ของ extravasation และ vasoconstriction 
(บริเวณท่ีให้ยาจะมีลักษณะซีด, 
ขาวและเย็น) ระวัง tissue necrosis 
 3. Electrolytes, plasma volume, urine output 
4. ผลข้างเคียงความดันโลหิตสูงซึ่งขึ้นกับขนาดยา 
เช่น อาการปวดศีรษะ หัวใจเต้นช้า 
หรือเต้นผิดจังหวะ คลื่นไส้อาเจียน และปัสสาวะคั่ง 
 
4. การเตรียมความพร้อมด้านร่างกายเพื่อทำ PCI 
    - การโกนขนบริเวณผิวหนังหลอดเลือดที่จะ 
ทำการสอดใส่ท่อนำและสายสวนหัวใจด้วยการใช้
คลิปเปอร์ (clipper) แทนการใช้ใบมีดโกนเพ่ือ
ป้องกันการติดเชื้อ ควรโกนขนบริเวณแขนทั้ง 2 
ข้าง รวมทั้งบริเวณหัวเหน่าและขาหนีบไว้ด้วย
เสมอเพ่ือสำรองตำแหน่งไว้ในกรณีท่ีไม่สามารถ
แทงเพ่ือเปิดหลอดเลือดบริเวณข้อมือได้สำเร็จ 
   - การงดน้ำและอาหาร แนะนำการถอด 
เครื่องประดับ นาฬิกา แว่นตา ฟันปลอมและห้าม 
นำของมีค่าใด ๆ ติดตัวไปขณะทำหัตถการ 
 
สิ่งที่ขับเคลื่อนสู่สถานการณ์ต่อไป State 3 
- วัด V/S, SpO2  
- ตรวจร่างกายประเมินภาวะหัวใจวาย 
- ให้ยาขับปสัสาวะตามแผนการรักษา 
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State สภาวะผู้ป่วย การปฏิบัติของผู้เรียน หมายเหตุ ระยะเวลา 
- เตรียมและให้ยา Norepinephrine ตามแผนการ
รักษา 
- ให้คำแนะนำและเตรียมผู้ป่วยเพื่อทำ PCI 
- ตรวจสอบป้ายข้อมือ ฟันปลอม สร้อยพระ 
เครื่องประดับ สีเล็บ 
- ขอแฟ้มประวัติ และอุปกรณ์ที่ต้องนำไปห้อง
ผ่าตัด 
 
กรณีไม่ปฏิบัติ ให้ผู้ป่วย Trigger 
แพทย์ :  “สวัสดีครับพ่ี ผมหมอ (ชื่ออาจารย์) นะ
ครับ สรุปตอนนี้เตรียมคนไข้ไป PCI หรือยังครับ ทำ
อะไรไปแล้วบ้าง และคุยกับญาติแล้วใช่ไหมครับ” 
 

State 3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ป่วย: ผู้ป่วย post PCI  แรกรับ
ผู้ป่วยรู้ตัวรู้เรื่องดี หายใจ room air 
ไม่มีหอบเหนื่อย ไม่มี chest pain, 
แผลที่ข้อมือ กดด้วย TR-Band  
ไม่มี bleed ซึม 
Echo official พบ LV thrombus, 
LVEF 35% 
แพทย์: แพทย์ตรวจเยี่ยมอาการ
ผู้ป่วย Plan ให้ผู้ป่วยกลับบ้าน ในอีก 
3 วัน และมียา H/M ดังนี้ 

พยาบาล: “ที่ข้อมือเรียกว่า TR-Band ค่ะ ต้องใส่
ไว้ก่อนประมาณ 2-4 ชั่วโมงค่ะ ตอนนี้ใส่ลมเอาไว้
เพ่ือกดหลอดเลือดแดงค่ะ หลังจากนี้ 2 ชั่วโมง
ดิฉันจะปล่อยลมออกครั้งละ 3 CC. หากไม่มีเลือด
ซึม จะทยอยปล่อยลมทุก 15 นาทีจนหมดค่ะ 
หลักจากนั้นจะปิดด้วยผ้าก๊อสหนากดเอาไว้ 1 คืน
นะคะ” 
- ให้คำแนะนำผู้ป่วยและญาติได้ 
 
 

ผู้ช่วยในสถานการณ์จำลอง 
“พยาบาลครับ ที่ขอ้มือผมนี้คืออะไรครับ ต้องใส่ไว้
นานไหมครับ” 
 
1. ให้คำแนะนำเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลัง 
การสวนหัวใจ PCI ดังนี้ 
- หลีกเลี่ยงการบิด งอ ข้อมือและการ 
เกร็งหรือใช้ข้อมือนาน ๆ ห้ามใช้แขนข้างที่ทำ
หัตถการสวนหัวใจ ยกสิ่งของที่มีน้ำหนักมากกว่า 5 
ปอนด ์หรือ 2.27 กิโลกรัม เป็นระยะเวลา 5 วัน 

10 นาที 
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State สภาวะผู้ป่วย การปฏิบัติของผู้เรียน หมายเหตุ ระยะเวลา 
 - Warfarin 3 mg 1 x1 po hs 

- ASA (81) 1*1 po pc 
- Omeprazole (20) 1*2 po ac 
- Bisoprolol (2.5) ½ *1 po pc  
- Enalapril (5) 1*1po pc 
- Furosemide (40 mg) 1*1 
po pc เช้า 
- Atorvastatin (40) 1*1 po pc 
เย็น 

- ให้คำแนะนำเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลัง
การสวนหัวใจ PCI (ท้ังระยะ Acute และ 
Chronic) 
- ให้คำแนะนำสำหรับการรับประทานยา 
Warfarin 
- เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามเพ่ิมเติม 
 

- ให้ความรู้ในการบริโภคอาหาร ได้แก่ 
อาหารลดเค็ม ลดมัน ลดหวาน เน้นการ
รับประทาน ผักและผลไม้ที่รสไม่หวานจัด 
2. อาการที่อาจเกิดขึ้นได้หลังทำหัตถการสวน
หัวใจ ดังนี้ 
- Hematoma 
- ภาวะช็อคจากหัวใจ 
- โรคหลอดเลือดสมอง 
- ภาวะหัวใจบีบรัด 
- หัวใจเต้นผิดจังหวะ 
3. คำแนะนำสำหรับการรับประทานยา Warfarin 
ดังนี้ 
- หลีกเลี่ยง อาหารจำพวกผักใบเขียวอาจ
เกิดปฏิกิริยากับยา warfarin เนื่องจากอาหาร
ดังกล่าวมีวิตามินเคสูงซึ่งมีผลต้านฤทธิ์ของยา แต่
ไม่ได้เป็นข้อห้ามในการกินผัก ควรกินปริมาณเท่า
เดิมในแต่ละวัน หลีกเลี่ยงการใช้ยาสมุนไพร หรือ
อาหารเสริม 
- ยาที่เพ่ิมฤทธิ์ของวาร์ฟาริน เช่น ยาแก้ปวด 
(Piroxicam, Indomethacin) 
ยาฆ่าเชื้อ เช่น Co-trimoxazole, Ciprofloxacin 
- ยาที่ลดฤทธิ์ของวาร์ฟาริน เช่น 
ยากันชัก เช่น Carbamazepine, Phenytoin 
ยาฆ่าเชื้อ เช่น Rifampicin, Dicloxacillin 



ปรับปรุงครั้งท่ี 4: 5/1/2567 
 

State สภาวะผู้ป่วย การปฏิบัติของผู้เรียน หมายเหตุ ระยะเวลา 
- หลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่ทำให้ระดับwarfarin ใน
เลือดเปลี่ยนแปลงได้ เช่น การดื่มเครื่องดื่มท่ีมี
ส่วนผสมของแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ การ
รับประทานอาหารเสริม หรือสมุนไพรชนิดต่าง ๆ 
- หลีกเลี่ยงกีฬาหรือกิจกรรมที่มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุ
เลือดออกง่าย ควรใช้แปรงสีฟันที่อ่อนนุ่ม ควรใช้
แผ่นกันลื่นบริเวณห้องน้ำ เพ่ือป้องกันอุบัติเหตุ 
- ในกรณีที่เกิดอุบัติเหตุหรือเกิดบาดแผลเลือดอาจ
ออกไม่หยุด หากบาดแผลมีขนาดเล็กและไม่ลึก 
วิธีแก้ไขไม่ให้เลือดออกมาก คือ ใช้มือสะอาดกดไว้
ให้แน่นตรงบาดแผล เลือดจะหยุดหรือออกน้อยลง 
หากเลือดยังไม่หยุดไหล ให้รีบไปโรงพยาบาลทันที 
และแจ้งให้แพทย์หรือพยาบาลทราบว่ารับประทาน
ยา warfarin อยู่ 
- หากลืมรับประทานยามีข้อปฏิบัติ คือ ห้ามเพ่ิม
ขนาดยาที่รับประทานเป็น 2 เท่าโดยเด็ดขาดและ
ปฏิบัติดังต่อไปนี้ 
        ● กรณีลืมรับประทานยาและยังไม่ถึง 12 
ชั่วโมงให้รับประทานยาทันทีในขนาดเท่าเดิม 

        ● กรณีลืมรับประทานยาและเลย12 ชั่วโมง
ไปแล้ว ให้ข้ามยาในมื้อนั้นไป แล้วรับประทานยา
มื้อต่อไปในขนาดเท่าเดิม 
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- ผู้ป่วยควรได้รับการตรวจ INR โดย Keep INR = 
2.0-3.0  
- ให้สังเกตอาการและอาการแสดง internal & 
external bleeding 
- การพกบัตรรับประทายา Warfarin 
*เน้นเพิ่มเติม LVEF 35% ถือเป็น HFrEF โอกาส
มารพ. ด้วย ADHF มากขึ้น 
  

-END Scene- 
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V. Debriefing 
Debriefing overview (GAS model) 
Gathering 
G1 สอบถามผู้เรียนเกี่ยวกับความรู้สึกหลังจากเสร็จสิ้นฝึกปฏิบัติการสถานการณ์จำลองเสมือนจริง 
G2 ให้ผู้เรียนเล่าเกี่ยวกับสถานการณ์จำลองว่ามีเกิดอะไรขึ้นบ้าง 
Analysis 
A1 ประเมินผู้ป่วยแล้วพบอะไรบ้าง มีอาการอะไรบ้างที่ซักประวัติได้ 
A2 สอบถามว่า ครูสังเกตเห็น..........................เพราะอะไรถึงทำเช่นนั้น 
A3 อะไรเป็นสิ่งที่ทำให้ ตัดสินใจหรือไม่ตัดสินใจ ในการทำ EKG 12 leads 
A4 อะไรเป็นสิ่งที่ทำให้ แนะนำญาติ ผู้ป่วย เกี่ยวกับอาการที่เกิดขึ้น 
A5 เหตุผลที่ตัดสินใจหรือไม่ตัดสินใจ ประเมินภาวะ Bleeding ในผู้ป่วย 
A6 อะไรเป็นสิ่งที่ทำให้ ตัดสินใจหรือไม่ตัดสินใจ ประเมินภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลันในผู้ป่วย 
Summarize  
S1 สอบถามว่าขั้นตอนใดที่นักศึกษาสามารถปฏิบัติได้ดี  
S2 นักศึกษาลองสรุปสิ่งที่ได้เรียนรู้จากการฝึกปฏิบัติสถานการณ์จำลองเสมือนจริง 
S3 หากได้เข้าสถานการณ์อีกครั้ง นักศึกษาอยากทำอะไรที่แตกต่างจากเดิมบ้าง 
S4 สิ่งที่นักศึกษาอยากพัฒนาให้ดีขึ้น หากมีโอกาสได้เข้าสถานการณ์อีกครั้ง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ปรับปรุงครั้งท่ี 4: 5/1/2567 
 

VI. บรรณานุกรม 
พรทิพย์ สารีโส. (2566). การพยาบาลผู้สูงอายุ ระบบหัวใจและหลอดเลือด (พิมพ์ครั ้งที ่ 2). กรุงเทพฯ: 
 สำนักพิมพ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 
วันดี โตสุขศรี และคณะ. (2561). การพยาบาลอายุรศาสตร์ เล่ม 2 (พิมพ์ครั้งที่ 4). กรุงเทพฯ: โครงการตำรา 
 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล. 
ศุภเกต แสนทวีสุข และคณะ. (2563). ระบบหัวใจและหลอดเลือด = Cardiovascular system. กรุงเทพฯ: 
 สำนักพิมพ์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์. 
สมาคมแพทย์โรคหัวใจแหงประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์. (2563). แนวทางการปฏิบัติมาตรฐานเพ่ือการ

วินิจฉัยและการดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว พ.ศ. 2562. กรุงเทพฯ: เนคสเตป. 
สมาคมแพทย์โรคหัวใจแหงประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์. (2563). แนวเวชปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยภาวะ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พ.ศ. 2563.กรุงเทพฯ: เนคสเตป. 
Adrianne, D.L., et al. (2012).  Introductory Nursing care of adult. (2 nd ed.).  Philadelphia:  

W.B. Saunders company.  
Hinkle, J., Cheever, K., & Overbaugh, K. (2022). Textbook of medical- surgical nursing (15thed).  

Wolters Kluwer. 
Linton, A., and Matteson, M. (2023). Medical surgical nursing (8thed.). Elsevier. 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 



ปรับปรุงครั้งท่ี 4: 5/1/2567 
 

VII. Evaluation 

แบบประเมินการฝึกปฏิบัติสถานการณ์จำลองเสมือนจริง 
วิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญแ่ละผู้สูงอายุ 1 

เรื่อง  การพยาบาลผูป้่วยภาวะหัวใจลม้เหลวร่วมกับโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และได้รบัการสวนหลอด 
  เลือดหัวใจ (Congestive Heart failure with Percutaneous Coronary Intervention) 
ชื่อ-นามสกุล…………………………………………………………………………….เลขที่………………………………………………. 

หัวข้อการประเมิน ปฏิบัตคิรบถ้วน 
ถูกต้อง 

(2) 

ปฏิบัต ิ
เมื่อระตุ้น 

(1) 

ไม่ปฏิบัต ิ
 

(0) 

State 1  
1. สามารถประเมินผูป้่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวร่วมกับโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันได้ 
- รับผู้ป่วยใหม่ และแนะนำตนเอง    
- ซักประวัติ ประเมินอาการผู้ปว่ย pain score      
- วัดสัญญาณชีพ, EKG 12 leads และ SpO2     
- รายงานแพทย์เวรเพื่อรับใหม่ผู้ป่วย    
- พูดคุยอธิบายผูป้่วยเก่ียวกับการทำหัตถการสวนหัวใจ     
  (Percutaneous Coronary Intervention: PCI) 

   

- เจาะเลือดเพื่อส่ง Lab ตามแผนการรักษา    
- ให้ผู้ป่วยเซ็นใบยินยอมการผ่าตัด    
State 2  
2. สามารถปฏิบัติแผนการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวร่วมกับโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันได้ถูกต้อง 
- วัด V/S และ SpO2     
- ตรวจร่างกายประเมินภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน    
- รายงานแพทย์ตามหลัก ISBAR    
- ให้ยาขับปัสสาวะตามแผนการรักษา    
- เตรียมและให้ยา Norepinephrine ตามแผนการรักษา    
- เตรียมผู้ป่วยเพื่อทำหัตถการสวนหัวใจ (PCI)      
- ตรวจสอบปา้ยข้อมือ ฟันปลอม สร้อยพระ เครื่องประดับ สีเลบ็    
- ขอแฟ้มประวัติ และอุปกรณ์ทีต่้องนำไปห้องผ่าตดั    
State 3  
3. สามารถสื่อสารระหว่างสหวชิาชพี รวมถึงผู้ป่วยและญาติเก่ียวกับการให้คำแนะนำก่อน-หลงัผ่าตัดได ้
- วัด V/S และให้คำแนะนำเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังการสวนหัวใจ PCI 
  (ทั้งระยะ Acute และ Chronic) 

   

- ประเมินภาวะเลือดออกหลังทำหัตถการ (Hematoma)    
- ประเมินและแจง้อาการหัวใจล้มเหลวเฉียบพลันหลังทำหัตถการ
สวนหลอดเลือดหัวใจ (Percutaneous Coronary Intervention: PCI) 

   

- ให้คำแนะนำสำหรับการรับประทานยา Warfarin    
    

 ผู้ประเมิน…………………………………..วันที่ประเมิน…………………………………. 



 
 

ค ำสั่งภำควิชำกำรพยำบำลอำยุรศำสตร์และศัลยศำสตร์ 
ที่  1 / 2566 

เรื่อง คณะกรรมด ำเนินงำนกำรกำรจัดกำรควำมรู้ (Knowledge management: KM) 
ตำมที่ ภำควิชำกำรพยำบำลอำยุรศำสตร์และศัลยศำสตร์คณะพยำบำลศำสตร์เกื้อกำรุณย์ 

มหำวิทยำลัยนวมินทรำธิรำช สนองนโยบำยกำรพัฒนำกำรเรียนกำรสอนทำงกำรพยำบำล ในยุทธศำสตร์ที่ 1 
กำรจัดกำรศึกษำที่มีคุณภำพเพ่ือสร้ำงบัณฑิตที่สอดคล้องกับควำมต้องกำรของกรุงเทพมหำนคร สังคม 
และประเทศ และยุทธศำสตร์ที่ 4 ยกระดับองค์กรสู่องค์กรที่มีสมรรถนะสูงขึ้น ยุทธศำสตร์ที่ 5 บูรณำกำร
ระบบบริหำรจัดกำรระบบที่มีประสิทธิภำพและประสิทธิผล จึงขอแต่งตั้งคณะกรรมด ำเนินงำนกำรกำรจัดกำร
ควำมรู้ (Knowledge management: KM) ดังรำยนำมต่อไปนี้ 

1) อำจำรย์กำญจนำ กิริยำงำม  ประธำนกรรมกำร 
2) อำจำรย์วิทย์กวินท์ วรกิตติจรูญ  รองประธำนกรรมกำร 
3) อำจำรย์เขมรัฐ ปั้นหลุย   กรรมกำรวิชำกำร 
4) อำจำรย์ณิชนันทน์ พันธ์เสถียร  กรรมกำรวิชำกำร 
5) อำจำรย์นภำพรรณ ธงสังเทียะ  กรรมกำรวิชำกำร 
6) อำจำรย์รัตนำวดี จันทร์ธรรม  กรรมกำรวิชำกำร 
7) อำจำรย์อุษณียำภรณ์ พลยุทธ  กรรมกำรวิชำกำร 
8) ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ปองพล คงสมำน กรรมกำรและเลขนุกำร 

 
โดยให้มีหน้ำที ่ดังนี้ 
1) จัดท ำคู่มืออำจำรย์กำรจัดกำรเรียนรู้โดยใช้สถำนกำรณ์จ ำลองเสมือนจริง เป็นกลยุทธ์ในกำรจัดกำร

เรียนกำรสอนผ่ำนประสบกำรณ์จ ำลองเสมือนจริง  
2) จัดท ำแนวทำงกำรสร้ำงสื่อวิดิทัศน์ส ำหรับโรคที่พบบ่อยในเขตเมือง เพ่ือเป็นสื่อในกำรส่งเสริม

สุขภำพของประชำชนในเขตเมือง และประกอบกำรจัดกำรเรียนกำรสอนทำงกำรพยำบำล 
3) ให้ค ำปรึกษำกำรจัดท ำสถำนกำรณ์จ ำลองเสมือนจริง และกำรสร้ำงสื่อวิดืทัศน์ให้ควำมรู้เกี่ยวกับ

โรคที่พบบ่อยในเขตเมือง แก่คณำจำรย์และ/หรือผู้ที่ใช้งำนคูม่ือเรื่องนั้น ๆ 
4) ให้คณะกรรมกำรรำยงำนผลกำรด ำเนินงำนในทีป่ระชุมภำควิชำประจ ำเดือน 

 
 

      ลงวันที่  2  ตุลำคม พ.ศ. 2566 
   

      (ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์จินตนำ  ฤทธำรมย์) 
      หัวหน้ำภำควิชำกำรพยำบำลอำยุรศำสตร์และศัลยศำสตร์ 
 



 


