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บทคัดย่อ 
 ด้วยสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรน่า 2019 (Coronavirus 
Disease 2019: COVID-19) ทำให้มีข้อจำกัดในการจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาล ต้อง
ปรับเปลี่ยนการจัดการเรียนการสอนเป็นรูปแบบออนไลน์เพื่อเว้นระยะห่างทางสังคม  ส่งผลให้
การเรียนการสอนทั้งภาคทฤษฎี ภาคทดลอง และภาคปฏิบัติมีข้อจำกัด ซึ่งการฝึกปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในการดูแลผู ้ป่วยถือเป็นหัวใจที่ สำคัญอย่างยิ ่ง การเรียนการสอนด้วย
สถานการณ์จำลองเสมือนจริง (Simulation Based Learning: SBL) เป็นที่ยอมรับว่าสามารถ
ส่งเสริมให้ผู ้เรียนได้ฝึกกระบวนการคิดแก้ปัญหาและปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณ์ที่
ใกล้เคียงกับความเป็นจริงมากที่สุด เมื่อผสมผสานการเรียนการสอนด้วยสถานการณ์จำลอง
เสมือนจริงกับโปรแกรมออนไลน์จะช่วยส่งเสริมให้การจัดการเรียนการสอนมีประสิทธิภาพมาก
ขึ้น  บทความฉบับนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อนำเสนอการจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาล
ด้วยสถานการณ์จำลองเสมือนจริงด้วยโปรแกรมออนไลน์ ประกอบด้วย แนวคิด ขั้นตอนการ
สร้าง และตัวอย่างโปรแกรม โดยโปรแกรมออนไลน์นี้สร้างขึ้นจากแนวคิด The Simulation 
Model ของ The National League for Nursing ตามข้ันตอนของ ADDIE Model ซึ่งผลลัพธ์
จากการเร ียนรู ้ด ้วยโปรแกรมออนไลน์นอกเหนือจากการช่วยให้ผู ้ เร ียนได้ม ีโอกาสฝึก
ประสบการณ์ได้ใกล้เคียงกับความเป็นจริงแล้ว ยังช่วยให้ผู้เรียนได้ฝึกการเรียนรู้ถูก-ผิดด้วย
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ตนเอง สามารถฝึกซ้ำได้ตามความต้องการเพื่อให้เกิดความชำนาญ เกิดความมั่นใจในทักษะ
นั้นๆมากขึ้น นอกจากนี้ยังส่งเสริมให้ผู ้เรียนรู้จักการแก้ปัญหา การวางแผนการเรียน การ
บริหารเวลา และการใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ 
คำสำคัญ: การจัดการเรียนการสอน, สถานการณ์จำลองเสมือนจริง, การเรียนรู้, โปรแกรม
ออนไลน์ 
 
Abstract  
 In consequence of the pandemic of coronavirus 2019 (Coronavirus 
Disease 2019: COVID-19) there are restrictions on class management that require 
social distancing. Moreover, it affects to students from practicing the actual 
laboratory experiments and there is also a lack of opportunity to practice 
experience on the ward as usual. In nursing education program, not only 
theoretical nursing studies but also practical nursing experience in-patient care is 
very important as the heart of the nursing study. Accordingly, Simulation-Based 
Learning (SBL) enables teaching-learning that encourages learners with the 
opportunity to learn as close to reality as possible. Combination teaching - 
learning with SBL with online programs will support teaching - learning in the 
coronavirus 2019 epidemic situation more efficient. This article aims to presents 
the way of teaching with SBL with an online program. It consists of concepts, 
process and program samples. This online program is based on the simulation 
model concept of The National League for Nursing, follow the steps of ADDIE 
Models. The results of learning with online programs, in addition to helping 
learners get the opportunity to practice their experiences as close reality as 
possible. It also allows learners to practice right-wrong learning on their own. It 
can be retrained according to their needs to gain expertise, gain confidence in 
nursing skill. Furthermore, it also encourages learners to know how to solve 
problems. Planning classes, managing time and spending free time to the 
advantage. 
Keywords: Teaching and Learning Management, Simulation-Based Learning, 
Learning, Online Program 
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บทนำ  
       การจัดการเร ียนการสอนทางการพยาบาลด้วยสถานการณ์จำลองเสมือนจริง 
(Simulation Base Learning) เป็นการจัดการเรียนรู้ให้เสมือนผู้เรียนอยู่ในคลินิกจริง  โดยใช้
หุ ่นมนุษย์จำลองในทางการแพทย์ (human patient simulation or mannequin-based 
simulation) ซึ่งหุ่นสามารถแสดงอาการของผู้ป่วยในหลายระบบพร้อมๆกันมีการควบคุมโดย
ใช้คอมพิวเตอร์ขั้นสูง ตอบโต้การเปลี่ยนแปลงทางสรีระและพยาธิสภาพ หรือกำหนดอาการ
แสดงต่างๆของผู้ป่วย เพื่อใช้ตัดสินใจทางคลินิกของผู้เรียนตามหตุการณ์ที่เกิดขึ้น (วงเดือน 
สุวรรณคีรี และคณะ, 2559) เป็นกลยุทธ์การสอนที่ให้ผู ้เรียนได้ฝึกทักษะการปฏิบัติการ
พยาบาลทีม่ีคุณภาพ เพ่ิมความปลอดภัย และลดความผิดพลาดในการดูแลผู้ป่วย ผู้เรียนเข้าไป
มีส่วนร่วมในกระบวนการเรียนรู้และปฏิบัติการพยาบาลด้วยตนเอง สามารถฝึ กปฏิบัติซ้ำได้
หลายครั้ง จึงสามารถฝึกปฏิบัติการพยาบาลในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงและวิกฤตได้ (สมจินต์ 
สินธุชัย และกันยารัตน์ อุบลวรรณ, 2560) การจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาลด้วย
สถานการณ์จำลองเสมือนจริงตามแนวคิด The Simulation Model ของ The National 
League for Nursing (Jeffries, P. R. & Roger, K. U., 2007)  มี 3 ขั้นตอน ดังนี้ 1) ขั ้นนำ 
(pre-brief phase)  เป็นขั้นของการปฐมนิเทศ ชี้แจงวัตถุประสงค์ ให้คำแนะนำแก่ผู ้เรียน
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในห้องปฏิบัติการเสมือนจริง การทำงานของหุ่นเสมือนจริง แนะนำ
อุปกรณ์ต่างๆ เปิดโอกาสให้ผู้เรียนสร้างความคุ้นเคยกับหุ่นและอุปกรณ์ในห้องเรียน และแจ้ง
บทบาทของผู้เรียน 2) ขั้นปฏิบัติตามสถานการณ์ (scenario phase) ผู้เรียนแต่ละคนแสดง
บทบาทที่ได้รับมอบหมาย ได้แก่ การประเมินสภาพผู้ป่วย โดยใช้หลัก ABCDE (Airway, 
Breathing, Circulation, Disability and  Exposure)  การค ิดว ิ เคราะห ์  รวบรวมข ้อมูล 
ร าย ง านอาการผ ู ้ ป ่ ว ยตามหล ั ก  SBAR (Situation, Background, Assessment and 
Recommendation) นำข้อมูลมาระบุปัญหาและตัดสินใจในการปฏิบัติพยาบาลเพื่อแก้ปัญหา
ตามลำดับความสำคัญ และ 3) ขั้นสรุปผลการเรียนรู้ (debriefing phase) ช่วยให้ผู้เรียนทำ
ความเข้าใจกับประสบการณ์ โดยวิเคราะห์ ความคิด ความรู้สึก และกิจกรรมที่ได้ปฏิบัติใน
สถานการณ์ หลายๆสถาบันการศึกษาได้ตระหนักถึงความสำคัญของการจัดการเรียนการสอน
ด้วยสถานการณ์จำลองเสมือนจริง  และนำไปใช้ในการจัดการเรียนการสอนร่วมกับทำวิจัยเพ่ือ
พัฒนาควบคู่ไปด้วย ทำให้เห็นผลลัพธ์เป็นที่ประจักษ์แล้วว่านักศึกษาที่เรียนรู้ด้วยสถานการณ์
จำลองเสมือนจริงทางการพยาบาล ทำให้เกิดผลลัพธิ์ที่ดีในด้านความรู้ การปฏิบัติทักษะ  ความ
พึงพอใจชองผู้เรียน  การส่งเสริมกระบวนการคิด และความมั่นใจในตนเอง  (มาลี คำคง และ
คณะ, 2559); (สุรชาติ สิทธิปกรณ์ และคณะ, 2560) ซึ่งผลลัพธ์นี้สอดคล้องกับกรอบแนวคิด
การศึกษาทางการพยาบาลด้วยสถานการณ์จำลองของเจฟฟรี่ และโรเจอร์ (Jeffries, P. R. & 
Roger, K. U., 2007) ในทางกลับกันการจัดการเรียนการสอนด้วยสถานการณ์จำลองเสมือน
จริงยังมีข้อจำกัดหลายประการได้แก่ หุ่นมนุษย์จำลองมีจำนวนจำกัด นักศึกษามีจำนวนมาก  
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นักศึกษาบางส่วนได้มีส่วนร่วมในการเล่นสถานการณ์ บางส่วนเป็นผู้สังเกตการณ์และเรียนรู้
ภายใต้กล้องวิดีทัศน์ ทำให้นักศึกษารู้สึกว่าได้เรียนรู้ไม่เท่าเทียมกัน (วันดี แก้วแสงอ่อน และ
จามจุรี แซ่หลู่, 2562) อีกทั้งในสถานการณ์ปัจจุบันได้เกิดการแพร่ระบาดของไวรัส COVID-19 
ต้องปฏิบัติตามมาตรการเพื่อการควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ COVID-19 ภายใต้สถานการณ์
ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข คือ การเว้นระยะห่างทางสังคม (Social Distancing) จำเป็นต้อง
เว้นระยะห่างในการทำกิจกรรมต่างๆระหว่างบุคคล  ทำให้เกิดกระแสของการปรับเปลี่ยน
วิธีการเรียนการสอน จากการเรียนรู้ในห้องเรียนตามปกติ (On site) เป็นรูปแบบการเรียนรู้
แบบออนไลน์ (Online) โดยการเรียนการสอนยังคงคุณภาพเช่นเดิม สื่อการเรียนรู้ออนไลน์ถือ
ว่ามีความสำคัญเป็นอย่างยิ่งและสื่อการสอนที่ดีจะช่วยให้ผู้เรียนสามารถทำความเข้าใจใน
เนื้อหาได้ดี สื่อที่มีความแปลกใหม่ ทันสมัย ช่วยดึงดูดและกระตุ้นให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ได้ดี
ขึ้น (วิทยา วาโย และคณะ, 2563)  จึงนำมาสู่การเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จำลองเสมือนจริงด้วย
โปรแกรมออนไลน์ ผู้เรียนจะได้เรียนรู้ด้วยตนเองตามความสามารถและความสนใจ โดยเนื้อหา
ของบทเรียนประกอบด้วย ข้อความ รูปภาพ เสียงวิดีโอ และมัลติมีเดียอื่นๆ จะถูกส่งไปยัง
ผู้เรียนผ่าน Web Browser ผู้เรียนสามารถเข้าถึงได้ง่าย สะดวกในการเรียนรู้ทุกที่ ทุกเวลา 
สามารถเรียนรู้ซ้ำๆได้ด้วยตนเอง 
 
การจัดการเรียนการสอนด้วยสถานการณ์จำลองเสมือนจริงทางการพยาบาลจาก
ห้องเรียนสู่การจัดทำโปรแกรมออนไลน์ 
 แนวคิดการเร ียนรู ้โดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริงทางการพยาบาลผ่าน
ประสบการณ์ (Kolb, A. Y. & Kolb, D. A., 2005)  ประกอบด้วย 4 ลักษณะ ดังนี้  
 1. การเรียนรู้จากประสบการณ์ที่เป็นรูปธรรม (Concrete experience-CE) เป็นการ
จัดประสบการณ์การเรียนรู้ที่เป็นรูปธรรมให้แก่ผู้เรียน โดยผู้เรียนเข้าไปมีส่วนร่วมและรับรู้
ประสบการณ์ต่างๆ เน้นการใช้ความรู้สึกและยึดถือสิ่งที่เกิดข้ึนจริงตามท่ีตนประสบในขณะนั้น 
 2. การสังเกตอย่างใคร่ครวญ (Reflection observation-RO) ผู้เรียนใคร่ครวญหรือ
สะท้อนความคิด และอภิปรายร่วมกันเกี่ยวกับสิ่งที่เกิดขึ้นในสถานการณ์การเรียนรู้นั้น  
 3. การสร้างมโนทัศน์เป็นแนวคิดนามธรรม (Abstract conceptualization-AC) 
ผู้เรียนมีการสร้างมโนทัศน์เป็นแนวคิดนามธรรม ที่เกิดจากการบูรณาการข้อสังเกตต่างๆ จน
กลายเป็นความคิดรวบยอด หลักการ และสมมติฐานจากประสบการณ์ท่ีได้รับ  
 4. การประยุกต์หลักการไปใช้ในสถานการณ์ใหม่ (Active experimentation-AE) 
ผู ้เรียนมีการนำความคิดรวบยอด หลักการ และสมมติฐานไปปฏิบัติจริงหรือประยุกต์ใช้ใน
สถานการณ์ใหม่จนเกิดประสบการณ์ในเชิงรูปธรรมที่วนกลับมาวงจรเดิม  แต่มีความซับซ้อน
มากยิ่งขึ้น  
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 หลักคิดกระบวนการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริง  
 กระบวนการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริง เป็นการจัดการเรียนรู้ผ่าน
ประสบการณ์ ดังนั้น การออกแบบสถานการณ์และการสรุปผลการเรียนรู้จึงเป็นองค์ประกอบที่
สำคัญที ่ผ ู ้สอนต้องวางแผนการจัดการเรียนรู ้เป็นอย่างดี เพื ่อส่งเสริมให้ผู ้เร ียนบรรลุ
วัตถุประสงค์ตามที่คาดหวัง เจฟฟรี ่ และโรเจอร์ (Jeffries, P. R. & Roger, K. U., 2007)   
อธิบายการออกแบบสถานการณ์จำลองตามกรอบแนวคิดการศึกษาทางการพยาบาลด้วย
สถานการณ์จำลอง (The Nursing Education Simulation Framework) ซึ ่งประกอบด้วย 
วัตถุประสงค์ (objectives) ความเสมือนจริง (fidelity) ความซับซ้อน (complexity) ข้อมูล
ชี้แนะ (cues) และการสรุปผลการเรียนรู้ (debriefing) ซึ่งผู้สอนสามารถนำมาประยุกต์ใช้ใน
การเตรียมสถานการณ์ดังต่อไปนี้  
 1. กำหนดวัตถุประสงค์การเรียนรู้ วัตถุประสงค์เป็นแนวทางให้ผู้เรียนเตรียมความ
พร้อมก่อนการเรียนรู้ และผู้สอนประเมินผลการเรียนรู้ของผู้เรียน วัตถุประสงค์ควรจะสัมพนัธ์ 
กับระดับความรู้และประสบการณ์ของผู้เรียน และครอบคลุมองค์ประกอบทั้งด้านพุทธพิสัย 
ทักษะพิสัยและจิตพิสัยตัวอย่าง การเขียนวัตถุประสงค์ได้แก่ ความสามารถในการประเมิน
สภาพ ผู้ป่วย การระบุปัญหาจากข้อมูลที่ประเมินการรายงานแพทย์ โดยใช้เทคนิคการกำหนด
กรอบการสนทนาเพื่อให้ข้อมูล เกี่ยวกับผู้ป่วยที่กระชับ รวดเร็ว และครอบคลุมสิ่งที่จำเป็น ตาม
หลัก SBAR ซึ่งประกอบด้วย 1) สถานการณ์ที่ต้องรายงาน (Situation) 2) ภูมิหลังเกี่ยวกับ
สถานการณ์ (Background) 3) การประเมินสถานการณ์ (Assessment) และ 4) การให้
ข้อเสนอแนะ(Recommendation) การจัดลำดับความสำคัญของการปฏิบัติการพยาบาล การ
ปฏิบัติการพยาบาล และการ ประเมินผลการพยาบาล รวมทั้งทักษะการสื่อสาร การบริหาร 
จัดการทีมการพยาบาลและการดูแลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์  
 2. ออกแบบสถานการณ์สถานการณ์ต้องเหมือนจริงมากที่สุด ทั้งผู้ป่วย อุปกรณ์และ
สิ่งแวดล้อม การนำผู้ป่วยจริง ในคลินิกมาจำลองสถานการณ์จะทำให้สถานการณ์มีความเสมือน
จริง และผู ้สอนสามารถออกแบบฉากแต่ละฉากได้ง่าย โดยองค์ประกอบของสถานการณ์
ประกอบด้วย    
  2.1 หัวเรื่อง (Title of scenario) กล่าวถึงสถานท่ีของสถานการณ์อาการที่นำ
ผู้ป่วยมาโรงพยาบาล จำนวนฉากท่ีมีในสถานการณ์และผู้เรียน         
  2.2 ประวัติผู้ป่วยประกอบด้วยอาการสำคัญ ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน 
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัวและการรักษาในปัจจุบัน    
  2.3 ฉาก (Scene) ซึ่งอาจจะประกอบด้วย 3 หรือ 4 ฉาก ตั้งแต่ระยะแรก 
( initial phase) ระยะที ่ม ีอาการปานกลาง (moderate phase) อาการรุนแรง (severe 
phase) และระยะพักฟื้น (recovery phase) ทั้งนี้อาจรวมระยะแรก และระยะอาการปาน
กลางอยู่ในฉาก เดียวกัน ส่วนความซับซ้อน และการแก้ปัญหาจากสถานการณ์ ขึ้นอยู่กับ
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วัตถุประสงค์การเรียนรู้ซึ่งผู้สอนสามารถกำหนดได้จากฉากแต่ละฉากของสถานการณ์ โดย มี
ข้อมูลชี้แนะ (cues) ที่ช่วยผู้เรียนในการประเมินสภาพผู้ป่วยและแก้ปัญหาจาก สถานการณ์ 
ข้อมูลชี้แนะประกอบด้วย ข้อมูลที่ผู้ป่วยบอก การสังเกต การตรวจร่างกาย ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ และปฏิกิริยาการตอบสนองของผู้ป่วย  เช่น การเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ
ในผู้ป่วยช็อค ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ หรือคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่ผิดปกติ  
 3. กำหนดบทบาทของผู้อยู่ในสถานการณ์ ได้แก่ แพทย์ผู้ป่วย และญาติผู้ป่วย บทบาท
ของญาติในสถานการณ์ จะให้ประสบการณ์ที่ละเอียดอ่อนกับผู้เรียนถึงความเศร้าโศก เสียใจ 
และความวิตกกังวลของญาติ  
 4. กำหนดรายการอุปกรณ์ที่ใช้รายการอุปกรณ์ที่ใช้ในแต่ละสถานการณ์ผู้สอนต้อง
กำหนดและจัดเตรียมให้ครบถ้วน เช่นอุปกรณ์การให้ออกซิเจนชนิดต่างๆ ชนิดของสารน้ำ ทาง
หลอดดำ ส่วนประกอบของเลือด ยา ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และบันทึกรายงานต่างๆ  
 5. สร้างแบบประเมินการเรียนรู้ที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การเรียนรู้สำหรับให้ผู้สอน
ตรวจสอบผู้เรียนว่าบรรลุวัตถุประสงค์การเรียนรู้หรือไม่ รวมทั้งเป็นข้อมูลที่ใช้สำหรับการ
อภิปราย และสรุปผลการเรียนรู้  
 6. ให้ผู ้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความเสมือนจริงและ ความสมบูรณ์ของสถานการณ์ 
ผ ู ้ทรงคุณวุฒิที ่เป็นพยาบาล ว ิชาชีพที ่มีความรู ้และประสบการณ์ในการพยาบาลตาม
สถานการณ์จำลองเป็นผู้ที่ให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์โดยเฉพาะในเรื่องการ
จัดลำดับความสำคัญของปัญหา การตัดสินใจในการพยาบาลและเทคนิคการปฏิบัติการ
พยาบาล  
 7. ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ และนำข้อมูลทั้งหมดลงโปรแกรมคอมพิวเตอร์เพ่ือ
ควบคุมให้หุ่นจำลองมีการเปลี่ยนแปลงตามฉากที่กำหนด ทดสอบความสมบูรณ์ของโปรแกรม 
หลังจากนั้นปรับแก้ไขสถานการณ์ให้สมบูรณ์ก่อนนำไปใช้จริง 
 ขั้นตอนการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริง 
 ผู ้สอนต้องเตรียมความพร้อมผู ้เรียนล่วงหน้า ประมาณ 1 สัปดาห์ โดยให้ความรู้
เกี่ยวกับการจัดการเรียนการสอนด้วยสถานการณ์จำลองเสมือนจริง และชี้แจงให้ผู้เรียนทราบ
ถึง สถานการณ์ท้ังหมดที่จะเรียนรู้วัตถุประสงค์ในการเรียนรู้แต่ละ สถานการณ์ เอกสารตำราที่
ควรศึกษา และประเด็นคำถามที่ สำคัญเพื่อให้ผู้เรียนทบทวน ค้นคว้าความรู้ก่อนเข้าเรียน 
จำนวนผู ้เร ียนแต่ละกลุ ่มควรมีจำนวนประมาณ 8 คน การเรียนรู ้ใน สถานการณ์แต่ละ
สถานการณ์ใช้เวลาประมาณ 60 นาที ตามขั้นตอนการเรียนรู้ซึ่งประกอบด้วย 3 ขั้นตอน  (สม
จินต์ สินธุชัย และกันยารัตน์ อุบลวรรณ, 2560) ดังนี้  
 ขั ้นที ่ 1 ขั ้นนำ ปฐมนิเทศ ชี ้แจงรายละเอียด (Pre-brief) ใช ้เวลา20 นาที ใน
สถานการณ์แรกต่อมาเมื่อผู้เรียน เริ่มคุ้นเคยกับการเรียน เวลาที่ใช้ในขั้นนี้จะลดลง ผู้สอน 
ปฐมนิเทศ และให้คำแนะนำแก่ผู้เรียนเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในห้องปฏิบัติการเสมือนจริง การ
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ทำงานของหุ่นเสมือนจริง SimMan Essential แนะนำอุปกรณ์ต่างๆ และเปิดโอกาสให้ ผู้เรียน
สร้างความคุ้นเคยกับหุ่น และอุปกรณ์ในห้องเมื่อผู้เรียน รับฟังการปฐมนิเทศแล้วผู้สอนเริ่มข้ัน
นำเข้าสู่บทเรียนตาม  
 ขั้นที่ 2 ปฏิบัติในสถานการณ์ (Scenario) ใช้เวลา 15-20 นาทีโดยผู้สอนและผู้เรียนมี
บทบาทในการปฏิบัติในสถานการณ์ดังนี้  
 1. บทบาทผู้สอน การเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริงควรมีผู้สอนอย่างน้อย 
2 คน โดยผู้สอนคนที่ 1 เป็นผู้ที่ควบคุมสถานการณ์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ซึ่งจะเปลี่ยน
ระดับของสถานการณ์ตามฉากที่กำหนดไว้ และเป็นผู้ที่สังเกตพฤติกรรมและบันทึกพฤติกรรม
ในโปรแกรม ผู้สอนคนที ่2 แสดงเป็นแพทย์และเข้าช่วยเหลือเมื่อผู้เรียนมีปัญหารวมทั้งประเมิน
การเรียนรู้ในช่วงอภิปรายและสรุปผลการเรียนรู้  
 2. บทบาทผู้เรียน ผู้เรียนที่ได้รับบทบาทเป็นพยาบาลวิชาชีพเริ่มเข้ามาในสถานการณ์
หลังได้ยินคำว่า “start simulation” โดยผู้เรียนแต่ละคนแสดงบทบาทที่ได้รับมอบหมาย 
ได้แก่ การประเมินสภาพผู้ป่วย คิดวิเคราะห์ ข้อมูลที่รวบรวมได้รายงานอาการผู้ป่วยตามหลัก 
“SBAR” ซึ่งประกอบด้วย สถานการณ์ท่ีต้องรายงาน ภูมิหลังเกี่ยวกับสถานการณ์ การประเมิน
สถานการณ์ และให้ข้อเสนอแนะ ผู้เรียนในบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ นำข้อมูลมาระบุปัญหา 
และตัดสินใจในการปฏิบัติพยาบาลเพื่อแก้ปัญหาตามลำดับ ความสำคัญ  
 ขั้นที่ 3 สรุปผลการเรียนรู้ (Debriefing) ใช้เวลา 20-30 นาทีการสรุปผลการเรียนรู้
เป็นองค์ประกอบที่สำคัญที่สุดของการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริง เพราะช่วยให้
ผู้เรียนทำความเข้าใจกับประสบการณ์ โดย วิเคราะห์ ความคิด ความรู้สึก และกิจกรรมที่ได้
ปฏิบัติในสถานการณ ์
 มีการศึกษาวิจัยที่ยืนยันชัดว่าการจัดการเรียนการสอนด้วยสถานการณ์จำลองเสมือน
จริงเกิดประโยชน์และผลลัพธ์ที่ดีต่อนักศึกษาด้านต่างๆ ทั้งด้านความรู้ พบว่าการจัดการเรียนรู้
โดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริงสำหรับนักศึกษาพยาบาล ทำให้มีความรู้และความมั่นใจใน
การปฏิบัติการพยาบาลเพิ่มมากขึ้น (มาลี คำคง และคณะ, 2559) และนักศึกษามีความพึง
พอใจในการเรียนรู้ในระดับมากที่สุด (สุรชาติ สิทธิปกรณ์ และคณะ, 2560) 
 การเรียนรู้โดยใช้โปรแกรมออนไลน์ 
 โปรแกรมออนไลน์ได้ถูกนำมาใช้เพื่อส่งเสริมการเรียนรู้ของนักศึกษาในช่วงศตวรรษที่ 
21 ที่มีการเรียนรู้ผ่านสื่อออนไลน์ และสอดคล้องกับผู้สอนที่เป็น Gen Z คือกลุ่มประชากรที่มี
อายุตั้งแต่ 10-24 ปี เกิดระหว่างปี พ.ศ. 2538-2552 เติบโตมาพร้อมกับสิ่งอำนวยความสะดวก
มากมายที่อยู่แวดล้อมรอบตัว มีความสามารถในการใช้เทคโนโลยีต่างๆและเรียนรู้ได้รวดเร็ว 
(ดนุลดา จามจุรี, 2563) อยู่กับสื่อดิจิทัลโดยกำเนิด ใช้เวลาส่วนใหญ่อยู่บนโลกออนไลน์ จาก
การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการเรียนรู้ผ่านโปรแกรมออนไลน์ในนักศึกษาพยาบาลช่วยให้คะแนน
ความรู้ของนักศึกษาที่เรียนเพิ่มขึ้นกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (แดนชัย ชอบจิตร 
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และคณะ, 2560);  (วันดี แก้วแสงอ่อน และจามจุรี แซ่หลู่, 2562)การเรียนรู้ผ่านสื่อออนไลน์จึง
มีความสำคัญ อีกทั ้งปัจจุบ ันมีการระบาดของไวรัสของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรน่า 2019 
(Coronavirus Disease 2019: COVID-19) นโยบายการเรียนแบบออนไลน์ก็ส่งผลให้ผู ้สอน
ต้องสร้างสื่อการเรียนรู ้หรือโปรแกรมการสอนออนไลน์ให้มีประสิทธิภาพ  ก่อนการสร้าง
โปรแกรมหรือสื่อออนไลน์ผู้สอนต้องทำความเข้าใจเกี่ยวกับข้อตกลงของการสร้างโปรแกรม
หรือสื ่อออนไลน์ ทฤษฎีการเรียนรู ้ผ่านสื่อมัลติมีเดียของ  Richard E. Mayer ได้กล่าวถึง
ข้อตกลง  3 ประการ (นุสรา นามเดช และคณะ, 2564)  ดังนี้ 1) ข้อตกลงการรับรู้ 2 ช่องทาง 
(Dual channel assumption) ได้แก่ การมองเห็นอักษร ภาพ และการได้ยินผ่าน ตาดู หูฟัง  
2) ข้อตกลงความจำกัดของสมรรถนะช่องทางการสื่อสาร (Limited capacity assumption) 
เป็นข้อจำกัดของการรับรู้สารสนเทศได้เพียงครั้งเดียว เช่นการรับรู้บทสนทนาได้เพียงครั้งละ 1 
ประโยค และรับรู้ภาพได้ครั้งละ 10 วินาที เป็นต้น และ 3) ข้อตกลงในการให้ผู้เรียนมีการ
เรียนรู้อย่างกระตือรือร้น ตื่นตัวตลอดเวลา (Active learninh assumption)  นำไปสู่การการ
ออกแบบการเรียนการสอนตามรูปแบบแอดดี (ADDIE Model) ซึ่งเป็นทฤษฎีการออกแบบ
โปรแกรมที่นิยมใช้เพื่อพัฒนาสื่อการการเรียนรู้การสอนออนไลน์  ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน 
(ศักดิ์คเรศ ประกอบผล, 2563); (Kurt, S., 2017)  ดังนี้   
 1. ขั้นการวิเคราะห์ (Analysis Phase) คือ การเริ่มต้นวิเคราะห์ด้านต่างๆ ได้แก่ การ
วิเคราะห์ความจำเป็นในการจัดทำ เช่น จัดทำในวิชาใด เรื่องใด มีความจำเป็นมากน้อยเพียงใด
ในการทำ การวิเคราะห์รูปแบบที่เหมาะสม วิเคราะห์ผู้เรียนว่ามีข้อจำกัดในการเรียนรู้ที่มีอยู่
อย่างไร และการวิเคราะห์เนื ้อหา โดยยึดตามหลักสูตรว่ามีเนื ้อหาเกี ่ยวกับเรื ่องใด มี
วัตถุประสงค์อย่างไรบ้าง และควรแบ่งเนื้อหาออกเป็นก่ีหน่วยจึงจะเหมาะสม 
 2. ขั้นการการออกแบบ (Design Phase) คือ การที่ผู้ออกแบบสร้างส่วนต่างๆ โดยการ
ออกแบบแผนงาน สื่อ ลักษณะหน้าจอ  มีการวางโครงสร้างเนื้อหา การคัดเลือกเนื้อหา การ
เรียงลำดับ การคำนึงถึงการใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย การออกแบบการสอน และการออกแบบ
หน้าจอให้เหมาะสมสวยงาม สะดวก และดึงดูดจูงใจให้ผู้ใช้งานเข้ามาศึกษาเรียนรู้ 
 3. ขั้นการการพัฒนา (Development Phase) คือเป็นการนำสิ่งต่างๆที่ได้ออกแบบ
และจัดทำสตอรี่บอร์ดไว้ มาสู่การจัดทำโปรแกรมหรือบทเรียนเรียนรู้ออนไลน์ โดยใช้โปรแกรม
ต่างๆที่ผู้ผลิตถนัด เช่น Adobe Captivate, Adobe Flash เป็นต้น  แล้วนำไปสู่การทดสอบ
การใช้งานเบื้องต้นโดยผู้ผลิตและปรับปรุงแก้ไขและให้ผู้ทรงคุณตรวจสอบ 
 4. ขั้นการนำไปใช้ (Implementation Phase) คือ การนำโปรแกรมที่พัฒนาไปใช้ มี 
2 ลักษณะคือ การใช้เพื ่อหาประสิทธิภาพของโปรแกรม และการใช้ในชั ้นเรียนจริงเพ่ือ
ประเมินผลการเรียนรู้จากโปรแกรมหรือบทเรียนช่วยสอน 
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 5. ขั้นการประเมินผล (Evaluation Phase) คือ การประเมินผลการใช้โปรแกรมที่
พัฒนาขึ้น อาจเป็นการเปรียบเทียบคะแนนจากการใช้โปรแกรมของผู้เรียน หรือประเมินผล
ความพึงพอใจในการเพื่อนำสู่การพัฒนาที่มีประสิทธิภาพมากขึ้นต่อไป 
 การสร้างและพัฒนาโปรแกรมเพื่อการเรียนรู้ออนไลน์ 
 การสร้างและพัฒนาโปรแกรมเพื ่อการเรียนรู้ออนไลน์ ต้องอาศัยการทำงานของ
คอมพิวเตอร์ ผู ้ใช้งานจึงต้องมีความเชี่ยวชาญในการป้อนข้อมูลให้คอมพิวเตอร์เพื่อให้ได้
โปรแกรมตามการใช้งานตามวัตถุประสงค์ (มาโนชญ์ ตนสิงห์, 2558) โปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่
เป็นที่นิยมได้แก่ .NET Technology และ .NET Framework  เป็นโปรแกรมท่ีสามารถเชื่อมต่อ
กับโปรแกรมต่างๆ ของไมโครซอฟท์ได้โดยง่าย ผู้พัฒนาจึงสามารถพัฒนาโปรแกรมใหม่ๆ ได้
โดยง่าย และรวดเร็ว ไม่ติดข้อจำกัด ทำงานร่วมกับ HTML (Hyper Text Markup Language) 
ซึ ่งเป็นภาษาพื้นฐานที่ใช้ในการเขียนเว็บไซต์ (Website) เพื ่อให้ข้อมูลแสดงผลบนที่เว็บ
บราวเซอร์ (Web Browser) โดยดึงข้อมูลผ่านอินเตอร์เน็ต (Internet) ในรูปแบบของข้อความ 
รูปภาพ เสียง เป็นต้น เป็นภาษาที่ง่ายต่อการเรียนรู้ สามารถกำหนดรูปแบบและโครงสร้างได้
ง่าย  และ visual studio code เป็นโปรแกรมตัวหนึ่งที่เป็นเครื่องมือที่ช่วยพัฒนาซอฟต์แวร์
และระบบต่างๆ ซึ่งสามารถติดต่อสื่อสารพูดคุยกับคอมพิวเตอร์ได้ ซึ่งนักโปรแกรมเมอร์จะนำ
เครื่องมือมาใช้ในการพัฒนาต่อยอดให้เกิดเป็นระบบต่างๆ หรือเป็นเว็บไซต์ และแอพพลิเคชั่น
ต่างๆ นอกจากนี้จะมีกลุ่มคำสั่งโดยใช้ภาษาต่างๆในการเขียนโปรแกรม เช่น ภาษา Fortran, 
Cobol, Lisp,PL/1, Basic, Pascal, C, Ada, C++, Perl, Java เป็นต้น ซึ่งการเขียนโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ต้องอาศัยความเชี่ยวชาญเพื่อให้โปรแกรมสามารถตอบโจทย์การเรียนรู ้แบบ
ออนไลน์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 การจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาลในปัจจุบันเข้าสู่ยุคการเรียนรู้วิถีใหม่  (New 
Normal) เน้นการเรียนรู้แบบออนไลน์และส่งเสริมการเรียนรู้ด้วยตนเอง โดยใช้วิธีการสอนและ
สื่อการเรียนรู้ที ่หลากหลาย ด้วยสถานการณ์การจัดการเรียนโดยการจำลองเสมือนจริงใน
ห้องเรียนที่ต้องใช้หุ่นทำได้ยาก เนื่องด้วยมีข้อจำกัดของการเว้นระยะห่างทางสังคม นโยบาย
การเรียนออนไลน์ และไม่สามารถขึ้นฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยได้ตามปกติ  การจัดการเรียน
การสอนด้วยสถานการณ์จำลองเสมือนจริงสำหรับนักศึกษาพยาบาล จึงต้องมีการปรับเปลี่ยน
จากห้องเรียนสู่การเรียนรู้ออนไลน์ด้วยด้วยโปรแกรมที่สร้างขึ้นและนักศึกษาได้เรียนรู้เสมือน
อยู่ในห้องเรียนจริง เพื่อให้นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตได้ฝึกกระบวนการคิดวิเคราะห์ 
เรียนรู้ได้ด้วยตนเอง เพิ่มความมั่นใจ และใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ ทางเลือกในการเรียนรู้
โดยใช้โปรแกรมออนไลน์จึงมีความสำคัญ โดยผู้สอนควรสร้างโปรแกรมออนไลน์ให้เสมือนกับ
การเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จำลองเสมือนจริงในห้องเรียนจริงเพื่อประโยชน์สูงสุดของผู้เรียน 
และสิ่งที่ต้องคำนึงถึงเม่ือต้องสร้างโปรแกรมออนไลน์ คือความน่าสนใจและนำไปสู่การใช้งานได้
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จริง โดยต้องอาศัยความร่วมมือจากผู้ที่มีความเชี่ยวชาญด้านคอมพิวเตอร์ เพ่ือให้สามารถสร้าง
โปรแกรมออนไลน์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ไม่ยุ่งยากและเป็นอุปสรรคสำหรับผู้สอนจนเกินไป 
 
กรณีตัวอย่าง การจัดการเรียนการสอนด้วยสถานการณ์จำลองเสมือนจริงด้วย
โปรแกรมออนไลน์ 
 ผู้เขียนขอยกตัวอย่างโปรแกรมออนไลน์สถานการณ์จำลองเสมือนจริง เรื ่อง การ
พยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการกำเริบ สำหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต
ชั้นปีที่ 3 ในรายวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ 2 และวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่ 2 โดยจำลองการ
สร้างโปรแกรมมาจากการจัดการเรียนการสอนด้วยสถานการณ์จำลองตามขั้นตอนในห้องเรียน 
ด้วยแนวคิด The Simulation Model ของ The National League for Nursing (Jeffries, 
P. R. & Roger, K. U., 2007) สร้างและพัฒนาโปรแกรมตามขั ้นตอนของ ADDIE Model 
(Kurt, S., 2017) ดังนี้ 
 ขั้นที่ 1 การวิเคราะห์ โดยการศึกษาปัญหาและความต้องการของนักศึกษาพยาบาลใน
การเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จำลองเสมือนจริงในรูปแบบสื่อแบบออนไลน์  
 ขั้นที่ 2 การออกแบบโปรแกรมสถานการณ์จำลองเสมือนจริงทางการพยาบาลรูปแบบ
สื่อออนไลน์ (Nursing Clinical Simulation online) โดยการใช้แนวคิด หลักการและทฤษฎี
การเรียนรู ้ต ่างๆในการเลือก /กำหนด/สร้างสรรค์ว ิธ ีการเรียนรู ้ที ่ตอบสนองเป้าหมาย 
ประกอบด้วย การกำหนดวัตถุประสงค์ ผลการเรียนรู้ กำหนดเกณฑ์/เครื่องมือประเมิน กำหนด
สถานการณ์จำลอง กำหนดกิจกรรมและเวลา ระดับความเสมือนจริง ระบุกิจกรรมต่างๆ 
ตลอดจนเลือกใช้สื่อและเทคโนโลยีการเรียนรู้ เพื่อให้ครอบคลุมกิจกรรมการเรียนรู้ที่สำคัญ 3 
ขั้นตอน คือ ขั้นนำ (pre-brief phase)  ขั้นปฏิบัติตามสถานการณ์ (scenario phase)  และ
ขั้นสรุปผลการเรียนรู้ (debriefing phase) เริ ่มต้นด้วยการออกแบบเนื้อหาผ่านโปรแกรม 
power point  
 ขั้นที่ 3 การพัฒนา เป็นการจัดทำและเตรียมการต่างๆ ตามท่ีกำหนดหรือระบุไว้ในขั้น
ของการออกแบบ มีการพัฒนาเครื่องมือวัดและประเมินผล การพัฒนาแผนการเรียนรู้ การ
เขียนสถานการณ์ การเขียนแผนจัดการเรียนรู้ การเขียนโปรแกรมควบคุม และจัดทำคู่มือ
เรียนรู้ และการเชื่อมต่อข้อมูลเพื่อให้เกิดความต่อเนื่องของกิจกรรม ด้วยโปรแกรม framework 
Phaser.js, virtual studio code, html   
 ขั้นที่ 4 การตรวจสอบ เป็นการตรวจสอบคุณภาพและความเป็นไปได้ของโปรแกรมที่
สร้างขึ้นตามสถานการณ์และบริบทต่างๆ โดยผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบและให้ความคิดเห็นในการ
ปรับปรุงแก้ไข  
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 ขั้นที่ 5 การนำไปใช้ เป็นการนำโปรแกรมที่พัฒนาไว้ในขั้นที่ 3 และปรับปรุงแก้ไขใน
ขั้นที่ 4 ไปดำเนินการทดลองใช้นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 3 จำนวน 10 คน โดย
นักศึกษาได้ให้ข้อคิดเห็นเชิงบวก ดังนี้ 1)  โปรแกรมดึงดูดให้ผู้เรียนอยากเรียนรู้เพิ่มมากขึ้น 2) 
เป็นโปรแกรมที่ดีมาก น่าสนใจ เหมาะแก่การเรียนรู้สำหรับนักศึกษา 3) เนื้อหาเข้าใจง่าย 
กระชับ ไม่ซับซ้อน 4) สามารถกลับมาทบทวนใหม่ได้ 5) เนื้อหาสาระในโปรแกรมสามารถ
นำไปใช้ได้จริง ส่วนข้อเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงและพัฒนาโปรแกรม ดังนี้ 1) ควรเพิ่มเติม
รูปภาพที่เคลื่อนไหวและเสียงพูดให้ตรงกับเนื้อหา 2) ควรเพิ่มคำอธิบายในตัวโปรแกรม 3) ควร
ปรับให้มีความต่อเนื่องของสถานการณ์  หลังจากนั้นนำข้อเสนอแนะไปปรับปรุงโปรแกรมให้
ความสมบูรณ์ ทั้งเนื้อหา และรูปแบบการใช้งาน  เพื่อนำไปทดลองใช้ในขั้นการประเมินผล
ต่อไป    
 ขั้นที่ 6 การประเมินผล ประเมินผลการเรียนรู้ของผู้เรียนตามวัตถุประสงค์ที่กำหนด 
คือ ประเมินผลความรู้ และความพึงพอใจในการใช้โปแกรมออนไลน์ก่อนนำไปเผยแพร่   ผล
การทดลองใช้ในนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 3 กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน พบว่า
หลังการเรียนรู้ด้วยโปรแกรมออนไลน์สถานการณ์จำลองเสมือนจริง เรื่อง การพยาบาลผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการกำเริบ คะแนนเฉลี่ยความรู้หลังเข้าร่วมโปรแกรม (x̅=9.57, 
SD=1.46) สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (x̅=6.10, SD=2.06) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001 ความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรมอยู่ในระดับมากที่สุด (x̅=4.35, SD=0.61) (วันดี แก้ว
แสงอ่อน และจามจุรี แซ่หลู่, 2562) นักศึกษาให้ข้อคิดเห็นว่าเป็นโปรแกรมที่ดีมาก รูปแบบ
ทันสมัยจูงใจให้อยากเรียนรู้  รูปภาพทำให้เพิ่มการจดจำเนื้อหาได้มากขึ้น สามารถเรียนรู้ได้
ด้วยตนเองตลอดเวลาผ่านอินเตอร์เนต  ฝึกการเรียนรู้ถูก-ผิดด้วยตนเอง ทำให้เกิดความมั่นใจ
ในทักษะนั้นๆมากขึ้น รวมไปถึงการแก้ปัญหา การวางแผน การบริหารเวลา และการใช้เวลา
ว่างให้เกิดประโยชน์ นอกจากนี้ผู้เรียนได้ให้ข้อเสนอแนะว่า ควรพัฒนาโปรแกรมให้มีเสียงพูด
โต้ตอบ สะท้อนการปฏิบัติ  และควรต่อยอดจัดทำโปรแกรมออนไลน์สำหรับการพยาบาลผู้ป่วย
โรคอ่ืนๆที่มีความหลากหลายมากขึ้น  
          
ตัวอย่างโปรแกรมสถานการณ์จำลองเสมือนจริงแบบออนไลน์ 

ขั้นตอน เนื้อหา 
รายละเอียด

กิจกรรม 
เกณฑ ์   

ขั้นนำ      
 ชี้แจง

วัตถุประสงค์
การเรียนรู้ 

ให้นักศึกษา
ศึกษา
วัตถุประสงค์
การเรียนรู้
แบบการ
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ขั้นตอน เนื้อหา 
รายละเอียด

กิจกรรม 
เกณฑ ์   

และคำแนะนำ
ในการใช้
โปรแกรม 

จำลอง
สถานการณ์
เสมือนจริง 
และแนะนำ
ขั้นตอนการใช้
โปรแกรม
เสมือนจริง 

 ความรู้ทั่วไป
เกี่ยวกบัโรค 

ให้นักศึกษา
ความรู้ทั่วไป
เกี่ยวกบัโรค 

   

 เรียนรู้ประวัติ
การเจ็บป่วย
ของผู้ป่วย 

ให้นักศึกษา
ประวัติของ
ผู้ป่วยตาม
สถานการณ์
เสมือนจริง 

 

 

 

การปฏบิัต ิ     
 ประเมินสภาพ

ผู้ป่วยด้วยหลกั 
ABCDE 

1.ประเมิน
อาการและ
อาการแสดง
ของผู้ป่วยโดย
ใช้ หลัก 
- A: Airway  
- B : 
Breathing 
(RR,O2 sat) 
- C : 
Circulation  
-  D : 
Disability 
-  E : 
Exposure 
ด้วยการเลือก
ภาพเครื่องมือ
ที่สอดคล้องกับ
การอาการ
ผู้ป่วยตาม
ระบบ 

ถ้าประเมินผล
ได้ถูกต้อง
ผู้เรียนจะได้รับ
คะแนน 18 
คะแนน จะ
ปรากฎอาการ
ของผู้ป่วยตาม
สถานการณ์
จริง และ
สามารถผ่าน
ไปให้การ
พยาบาลผู้ป่วย
ได้ 

 

 



108 | Vol.8 No.11 (November 2021)            ปีที่ 8 ฉบับที่ 11 เดือน พฤศจิกายน 2564 

ขั้นตอน เนื้อหา 
รายละเอียด

กิจกรรม 
เกณฑ ์   

 การให้การ
พยาบาล ขั้นที ่
1 

-Position   
-Oxygen  
 

ถ้าสามารถ
เลือกการ
พยาบาลที่
เหมาะสมกับ
ผู้ป่วยตาม
สถานการณ์ได้   

 

  -Notify  โดย
ใช้  SBAR 

รายงานแพทย์
ได้ถูกต้อง
มากกว่า รอ้ย
ละ 60 จะ
ได้รับกล่อง
ข้อความยา 

 

 

 การให้การ
พยาบาล ขั้นที ่
2 

-Medication ถ้าสามารถ
เลือกการ
พยาบาลที่
เหมาะสมกับ
ผู้ป่วยตาม
สถานการณ์ได้ 
ถูกต้อง จะได้
คะแนนจาก
การปฏิบัต ิถ้า
ได้คะแนน
มากกว่า รอ้ย
ละ 60 
สามารถไปทำ
แบบทดสอบ
ได้ 

 

 

สรุปผลการเรียนรู ้     
 ประมวลผลเป็น

คะแนน 
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ขั้นตอน เนื้อหา 
รายละเอียด

กิจกรรม 
เกณฑ ์   

 ทำแบบทดสอบ
ความรู้หลักการ
เรียน 

ให้นักศึกษาทำ
แบบทดสอบ
หลังการเรียนรู้ 
10 ข้อ 

สรุปคะแนนที่
ได้จากการทำ
แบบทดสอบ 
ได้รับคำชม 
และได้รับเฉลย
ผลการดูแล
ผู้ป่วย 

 

 

 
สรุป 
 การจัดการเรียนการสอนด้วยสถานการณ์จำลองเสมือนจริงเป็นการจัดการเรียนการ
สอนที่ส่งเสริมให้นักศึกษาได้เรียนรู้ผ่านการคิดวิเคราะห์ การลงมือปฏิบัติอย่างมีขั้นตอน และ
สามารถสะท้อนการเรียนรู้เพื่อพัฒนาความรู้และทักษะของตนเองให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ด้วยสภาวะการปัจจุบันการเรียนรู้แบบออนไลน์เข้ามามีบทบาทมากขึ้น เพื่อช่วยให้นักศึกษา
สามารถได้เรียนรู้ด้วยตนเองตลอดเวลา ฝึกปฏิบัติตามสถานการณ์จำลองซ้ำๆ ผ่านโปรแกรม
โดยไม่รู ้สึกเบื่อหน่าย ดังนั้นการสร้างและพัฒนาการจัดการเรียนการสอนด้วยสถานการณ์
จำลองเสมือนจริงด้วยโปรแกรมออนไลน์จึงมีความสำคัญต่อการเรียนรู้ของผู้เรียน โดยเฉพาะ 
ในช่วงที่มีการระบาดของไวรัสโควิด-19  จะช่วยเพิ่มเติมความรู้จากการเรียนปกติ เสริมความรู้ 
ฝึกการตัดสินใจในการให้การพยาบาลทดแทนการสอนด้วยสถานการณ์จำลองเสมือนจริงที่ฝึก
ปฏิบัติกับหุ่นในห้องเรียน จึงเหมาะกับการเรียนรู้ในยุควิถีใหม่ แต่ด้วยการจัดโปรแกรมที่มี
ความซับซ้อน มีความยุ่งยาก ต้องใช้เวลาและผู้เชี ่ยวชาญเพิ ่มขึ้น ทำให้มีข้อจำกัดที่ย ังไม่
สามารถสร้างโปรแกรมออนไลน์ได้หลากหลายสาขาการพยาบาล แต่เชื่อว่าในอนาคตจะมีความ
ร่วมมือกันระหว่างอาจารย์ผู ้สอนที ่มีความเชี ่ยวชาญด้านการสอนทางการพยาบาลกับ
ผู ้เช ี ่ยวชาญด้านเทคโนโลยีในการพัฒนาโปรแกรมออนไลน์ให้มีความหลากหลายและมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น ทั้งนี้ผู ้บริหารมีความสำคัญอย่างยิ่งในการสนับสนุนทั้งด้านนโยบาย 
งบประมาณ และการส่งเสริมให้บุคลากรได้พัฒนาศักยภาพในการการจัดการเรียนการสอนด้วย
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สถานการณ์จำลองเสมือนจริงด้วยโปรแกรมออนไลน์ รวมไปถึงการสร้างความร่วมมือกับ
หน่วยงานภายนอกที่มีประสิทธิภาพต่อไป 
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