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บทคัดย่อ
	 การใช้บทบาทสมมุติในสถานการณ์จ�าลอง	 เป็นการเตรียมผู้เรียนเพ่ือเปิดโอกาสให้ได้แสดงในบทบาทตามสถานการณ์

จ�าลองจากในชีวิตจริง	 ผู้เรียนสามารถแก้ปัญหาและตัดสินใจ	 รวมทั้งสามารถอภิปรายผลที่เกิดจากการปฏิบัติของตน	 จุดเน้นของ		

การใช้บทบาทสมมุติในสถานการณ์จ�าลอง	 คือการเรียนรู้จากการลงมือท�า	 การใช้เทคนิคการจ�าลองสถานการณ์	 ช่วยให้ผู้เรียนได้	

เสริมสร้างทักษะทางคลินิกที่ถูกต้องและเพิ่มเติมความรับผิดชอบเชิงวิชาชีพต่อไปในอนาคต	 บทความนี้	 มุ่งให้เห็นประโยชน์และ

แนวทางการพัฒนาสมรรถนะเชิงวิชาชีพ	 ด้วยการใช้โมเดลปิรามิดของมิลเลอร์	 แบ่งเป็นการพัฒนาสมรรถนะทางคลินิก	 ซึ่งอยู่ใน

กระบวนการที่เป็นขั้นบันได	4	ขั้น	คือ	ความรู้	ประยุกต์ความรู้	สมรรถนะทางคลินิก	และการปฏิบัติทางคลินิก	โดยสามารถประเมิน

การปฏิบตัไิด้	ด้วยการให้แสดงบทบาทสมมตุ	ิโดยมีวธิกีาร	ดงันี	้1)	การเตรยีมการสอน	ทีเ่น้นส่งเสรมิการสะท้อนคดิ	การลงมอืปฏบิติั	

และการมีปฏิสัมพันธ์	2)	การแสดงบทบาทสมมุติตามสถานการณ์ตามที่ผู้เรียนเตรียมมา	และ	3)	สรุปและอภิปรายผล	ด้วยการเปิด

โอกาสให้ผู้เรียนสะท้อนคิดการปฏิบัติ	และประเมินผลการเรียนรู้	นับเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาสมรรถนะเชิงวิชาชีพ

ค�าส�าคัญ : บทบาทสมมุติในสถานการณ์จ�าลอง,	พัฒนาสมรรถนะเชิงวิชาชีพ,	การประเมินการปฏิบัติ	

Abstract 
 Using role-play simulations provide students an opportunity to learn through playing a role in real-life 

situation.	Students	can	solve	problems	and	make	decisions,	also	discuss	the	results	of	their	actions.	The	focus	

in	a	role-play	simulation	is	on	learning	by	doing.	This	simulation	techniques	help	students	perform	clinical	skills	

correctly	and	fulfill	professional	responsibilities	in	the	future.	This	article	focus	on	the	benefits	and	guideline	

to	develop	the	professional	competences,	by	using	Miller’s	pyramid	model.	That	divides	the	development	of	

clinical	competence	into	four,	hierarchical	processes.	There	is	knowledge,	application	of	knowledge,	clinical	

skills	competency	and	clinical	performance.	That	can	using	role-play	simulations	for	performance	assessment	
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บทน�า
	 การจ�าลองสถานการณ์	(Simulations)	เป็นกลยุทธ์

ทางการสอนที่นิยมใช้ในทางการศึกษา	 เพื่อเตรียมให้ผู้เรียน										

ได้เรียนรู้จากการลงมือท�า1,2	 โดยเผชิญกับโจทย์ปัญหาท่ีเป็น

สภาพแวดล้อมในการเรียนรู ้	 ที่มีโอกาสใช้ความสามารถ														

หรือสมรรถนะทั้งด้านการคิดตัดสินใจ	 ด้านความรู้สึกที่เป็น	

ความมัน่ใจ	และด้านการปฏบิติัทีม่คีวามพร้อม	การใช้เหตกุารณ์

สถานการณ์จ�าลอง	 (Simulation	 scenario)	 จัดเป็นตัวแทน	

ของเหตุการณ์ในโลกแห่งความเป็นจริงหรือเกิดขึ้นจริงท่ีเป็น

โจทย์ปัญหาให้มีการคิดแก้ปัญหาและลงมือปฏิบัติ	 โดยเปิด

โอกาสให้มีการเตรียมการด้วยการศึกษาสถานการ์จ�าลอง 

เพือ่ให้เข้าใจเบือ้งต้นก่อน	ทีจ่ะน�าไปใช้ปฏบิตัใินสถานการณ์จ�าลอง 

ช่วยให้ผู้เรียนสัมฤทธิผ์ลตามเป้าหมายการเรยีนรูไ้ด้	เนือ่งจากใช้

การเรียนรู้ที่ผ่านประสบการณ์	(Experiential	learning)3	โดย

ผ่านการออกแบบการเรยีนรูส้ถานการณ์จ�าลองท่ีมปีระสิทธภิาพ	

ซ่ึงต้องมีการวางแผนที่ดี	 น�าความรู้ที่ต้องการใส่เข้าไปในโจทย์

ปัญหา	ซึ่งเป็นเป้าหมายการเรียนรู้	ก�าหนดจุดประสงค์การเรียนรู้

ท่ีชัดเจน	และผลลพัธ์การเรียนรู	้แล้วจึงน�าไปใช้อย่างเป็นขัน้ตอน	

ในกระบวนการระหว่างการใช้สถานการณ์จ�าลอง	 ที่เป็นกรณี

ศึกษาทางคลินิก	 (Clinical	 case	 studies)	 เป็นการเปิด 

โอกาสให้ใช้สมรรถนะในการปฏิบัติ	 ได้ท�างานร่วมกับผู้อื่น									

หรือท�างานเป็นทีม	 มีการใช้ทักษะในการสื่อสาร	 และยังได้ใช้

ทักษะความเป็นผู้น�า	โดยสิ่งที่ผู้เรียนจะได้รับในขั้นตอนสุดท้าย	

คือ	 การเปิดโอกาสให้มีการประเมินตนเอง	 ทั้งด้านความรู ้

ความเข้าใจ	การประยุกต์ใช้ในสถานการณ์จริง	 ได้ทบทวนสิ่งที่

ได้ปฏิบัติในสถานการณ์จ�าลอง	 ช่วยให้มีความมั่นใจมากขึ้น				

และสามารถปรบัปรงุข้อผดิพลาดได้จากการชีแ้นะ	หรอืผ่านการ

ไตร่ตรองด้วยตนเอง	 ดังนั้น	 การจ�าลองสถานการณ์	 จึงอาศัย								

รูปแบบสถานการณ์จ�าลองที่สามารถน�าไปใช้เพื่อการเรียนรู้ได้	

ความหมายของรูปแบบสถานการณ์จ�าลอง 
	 รูปแบบสถานการณ์จ�าลอง	(Simulation	models)	

หมายถึง	การสร้างรูปแบบของการเรียนรู้ที่มีการทดลองปฏิบัติ

อย่างเป็นระบบ2	 เป็นเครื่องมือในการเรียนรู้ที่มีประสิทธิผล								

โดยเฉพาะเมื่อใช ้รูปแบบการจ�าลองแบบเฉพาะเจาะจง 

(Specific	 simulation	 models)	 เนื่องจากสามารถช่วย															

ให้เกิดการเรียนรู้ในแง่การคิดตัดสินใจ	 (Decision-making)									

ดังเช่นกรณีศึกษาทางคลินิก	 ด้วยเหตุผลท่ีว่า	 เปิดโอกาสให้												

ผูเ้รยีนได้ทดลองปฏบิตัใินสถานการณ์หรอืเหตกุารณ์ทีจ่�าลองขึน้ 

ท�าให้ได้สัมผัสจริงกับสิ่งท่ีเป็นนามธรรม	 และเกิดความเข้าใจ	

มากข้ึน	 จัดเป็นการเรียนรู้ท่ีมีประสิทธิภาพ	 เนื่องจากมีการ

สร้างสรรค์ขึ้นมา	 จากกรณีศึกษาทางคลินิก	 ท�าให้ผู ้เรียน															

ได้มโีอกาสเรยีนรูเ้ชิงลกึ	(Deep	learning)	เนือ่งจากได้ใช้เทคนคิ

การเรียนรู้ท่ีเกิดข้ึนจากการค้นพบ	 (Discovery	 learning)2           

ซึ่งมักจะให้ข้อมูลเชิงลึก	 ท�าให้การจัดสภาพแวดล้อมในการ							

เรียนรู้นั้น	เป็นที่น่าสนใจ	

	 ลักษณะของการใช้สถานการณ์จ�าลอง	 แบ่งเป็น														

3	ประเภท	ได้แก่	1)	การจ�าลองสถานการณ์จรงิ	(Live	simulation) 

เป ็นการจ�าลองที่มาจากสถานการณ์จริง	 แต่ใช ้อุปกรณ	์												

จ�าลอง	 โดยมาจากสภาพจริง	 (Real	 world)	 2)	 การจ�าลอง								

แบบเสมือนจริง	 (Virtual	 simulation)	 เป็นการจ�าลองจาก

สถานการณ์จรงิ	อปุกรณ์จ�าลอง	และเป็นสถานการณ์เสมอืนจรงิ	

(virtual	 reality)	 และ	 3)	 การจ�าลองที่สร้างสรรค์ข้ึนมาใหม	่

(Constructive	simulation)	เป็นการจ�าลองสถานการณ์ขึน้มา

โดยใช้อุปกรณ์จ�าลอง	 จัดเป็นสถานการณ์เสมือนจริง	 ได้แก	่							

การใช้รูปแบบการจ�าลองจากคอมพิวเตอร์	 นับเป็นเครื่องมือที่

ใช้ในการเรียนรู้	 วิธีการ	 คือ	 การจัดเตรียมข้อมูลสารสนเทศ								

หรือสิ่งท่ีต้องการสาธิต	 เพื่อให้เห็นภาพจากปรากฎการณ	์										

และสามารถใช้ในการปฏิบัติ	 เช่น	 การใช้ภาษาที่มีลักษณะ							

หลากหลาย	การท�าแบบทดสอบความรูแ้ละการให้ข้อมลูย้อนกลบั2 

	 การใช้สถานการณ์จ�าลองทางการพยาบาล	เป็นการ

จัดกิจกรรมหรือเหตุการณ์ที่จ�าลองขึ้นมา	 จากการปฏิบัต ิ

ทางคลินิกโดยใช้สถานการณ์	 (Scenarios)	 วิธีการจัดท�า	 คือ 

1)	การจ�าลองแบบเสมือนจริง	(Virtual	simulations)	ที่มีการ

to	evaluate.	The	method	has	three	steps:	1)	Prepare	to	teach,	by	promotion	of	reflective,	performance	and	

interactive	 engagement.	 2)	 Role-play	 simulation,	 where	 student	 ran	 the	 cases.	 3)	 Debriefing,	 students	 

opportunity	to	reflected	their	performance	and	assessment.	That	is	the	benefits	to	develop	the	professional	

competences.

Keywords : Role-play	simulations,	Professional	competences,	Performance	assessment
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การฝึกโดยใช้สถานการณ์จ�าลองเป็นฐาน	 (Simulation-									

based	 training)	 สามารถปรับปรุงสมรรถนะ	 (Improve												

the	 competence)	 ทางการแพทย์และการดูแลสุขภาพ														

ให้มีความเป็นวิชาชีพ	 ท�าให้มั่นใจในคุณภาพ	 และส่งเสริม									

ความปลอดภัยให้กับผู้ป่วย6 

	 การใช ้บทบาทสมมุติ 	 เป ็นเทคนิคการจ�าลอง	 

(Simulation	techniques)	ซึ่งเป็นวิธีการในกระบวนการสอน

ให้เกิดการเรียนรู ้	 แปลความหมายไปสู่การปฏิบัติตามแผน													

ท่ีเตรียมไว้	 เพื่อให้สัมฤทธิ์ผลตามจุดประสงค์การเรียนรู	้ 

จากการได้ลงมือปฏิบัติกิจกรรมต่าง	 ๆ	 อย่างเข้มข้น	 การสอน							

ให้ปฏิบัติ	 (Practical	 teaching)	 จึงเป็นการใช้ความสามารถ								

ในฐานะท่ีเป็นเจ้าของบทเรียน	 ซึ่งเป็นวัตถุดิบน�าไปให้กับ 

ผู้เรียน	 เพื่อให้เกิดการเรียนรู้อย่างมีประสิทธิภาพ	 ผลการวิจัย

พบว่า	 ผู้เรียนเล่นบทบาทสมมุติของผู้ป่วยที่มีปัญหาเกี่ยวกับ

ระบบไหลเวียน	 ท�าให้สามารถอธิบายถึงสิ่งท่ีเกิดขึ้นว่ามีผลต่อ

การท�างานของร่างกายและหัวใจ	 ซึ่งแสดงถึงการใช้ทักษะการ

คิดสร้างสรรค์	 (Creative	 skills)	 เริ่มต้นจากผู้เรียนได้เรียนรู้

สถานการณ์จ�าลองทีต้่องน�าไปใช้แสดง	ต้องท�าความเข้าใจบริบท	

จนเกดิความเข้าใจแนวคดิ	(Concept	mastery)	น�าไปสูก่ารคดิ

สร้างสรรค์	ซึง่เกดิข้ึนในกระบวนการจากการสงัเกตสถานการณ์

ในเอกสารและดูวีดีโอ	 เพื่อน�าไปใช้ปฏิบัติในการแสดงบทบาท

สมมุติ	 นับเป็นขั้นแรกของการเรียนรู้	 มีลักษณะเสมือนการใช้

กระบวนการสอนให้เกิดการเรียนรู ้	 (Teaching-learning										

process)	 นั่นเอง7	 เช่นเดียวกัน	 ในงานวิจัยที่ใช้บทบาทสมมุติ

เพ่ือพัฒนาทักษะทางคลินิกในการตรวจร่างกายและให้เหตุผล

ในระบบกล้ามเนื้อและกระดูก	 วิธีการ	 คือ1)	 ให้ผู้เรียนดูวิดีโอ							

2)	ให้แสดงเป็นผูป่้วยท่ีมอีาการส�าคญัตามสถานการณ์	2-3	นาที	

โดยให้สร้างสรรค์และตัดสินใจเก่ียวกับเนื้อหาของภาพจ�าลอง 

ได้อย่างอิสระ	 และผู้ท่ีแสดงบทบาทของแพทย์	 จะแสดงตาม 

บทสัมภาษณ์และตรวจร่างกาย	10	นาที	แล้วสรุปผลพร้อมให้

เหตุผลทางคลินิกและให้วินิจฉัยโรคจากข้อมูลและสิ่งที่พบ									

และ	 3)	 ให้เตรียมรายงานต่อผู้สอน	 ซึ่งจะมีการสะท้อนคิด											

จากประสบการณ์ทีไ่ด้รบั	และทดสอบเกีย่วกบัการตรวจร่างกาย	

(Physical	 examination)	 การให้เหตุผลทางคลินิกและ											

วินิจฉัยโรค	 (Clinical	 reasoning	 &	 diagnosis)	 ซึ่งเป็น

สมรรถนะที่ได้รับการพัฒนา8

ใช้หุน่ทีม่ลีกัษณะใกล้เคียงผูป่้วยจรงิ	(High-fidelity	manikins)	 

การใช้หุ ่นที่มีลักษณะเหมือนผู ้ป ่วย	 (Medium	 fidelity													

manikins)	 2)	 การใช้ผู ้ป่วยที่เป็นคนจริง	 (Standardized										

patients)	 หรือการใช ้บทบาทสมมุติ	 (Role	 playing)	 

ประกอบกับ	 การใช้ฐานฝึกทักษะปฏิบัติ	 (Skills	 stations) 

และ	 3)	 การจ�าลองโดยใช้คอมพิวเตอร์เป ็นฐานการคิด 

(Computer-based	critical	thinking	simulations)3	

	 ดังนั้น	 การเรียนรู ้ โดยใช ้สถานการณ์จ�าลอง 

(Simulation-based	 learning)	 จึงถูกน�ามาใช้ได้อย่าง											

เหมาะสมในแง่การปฏิบัติ	 หากมีข้อจ�ากัดในการเรียนรู้จาก

สภาพการณ์จริง	 และสามารถพัฒนาทักษะที่ซับซ้อนได้อย่าง									

มีประสิทธิภาพ	 จากการใช้อุปกรณ์ที่ทั้งเป็นของจริงหรือ								

เสมอืนจรงิหรอืเป็นบคุคล	ผลการวจัิยพบว่า	การให้ประสบการณ์

ด้วยการใช้สถานการณ์จ�าลอง	 จากการปฏิบัติอย่างรู ้รอบ											

(Mastery	 intervention)	 โดยฝึกทักษะทางคลินิก	 ได้แก่												

การดูดเสมหะ	 การให้อาหารทางสายยาง	 การให้เลือด	 และ

เปลีย่นขวดน�า้เกลือ	มกีารต้ังเป้าหมายให้ผูเ้รยีนระบขุ้อผดิพลาด

จากการปฏิบัติ	ซึ่งท�าให้ผู้เรียนมีการเรียนรู้อย่างมีประสิทธิผล4

ผลสมัฤทธิจ์ากการใช้เทคนคิการจ�าลองโดยใชบ้ทบาทสมมตุิ
	 การใช ้บทบาทสมมุติ ในสถานการณ ์จ� าลอง 

(Role-play	 simulation)	 เป็นการใช้เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนจริง							

มาท�าการแสดงโดยใช้บทบาทสมมุติจากตัวละครในเหตุการณ	์

เช่น	 ผู้ป่วย	 พยาบาล	 แพทย์	 โดยใช้ตัวแสดงเป็นคนจริงด้วย											

ผู้เรียน	เป็นการเปิดโอกาสให้สามารถติดตามการมีปฏิสัมพันธ์3	

เน่ืองจากได้น�ามาใช้เป็นสภาพแวดล้อมในการเรยีนรูท้ีป่ลอดภยั	

และสามารถใช้กลยุทธ์ในการสอนได้หลากหลายกับผู้เรียน					

โดยสามารถให ้ประสบการณ์ในการปฏิบั ติ 	 (Practice	 

experiences)	 และสามารถท�ากิจกรรมการดูแลต่าง	 ๆ	 ได้ท้ัง

โดยตรงและทางอ้อม	 ซึ่งการท�ากิจกรรมที่ เป ็นการดูแล 

โดยตรง	จะหมายถึงการตัดสินใจลงมือปฏิบัติ	การลงมือปฏิบัติ

กิจกรรมต่าง	 ๆ	 ที่มีการเตรียมการไว้	 หรือมีประโยชน์ต่อ																		

ผู้ป่วย	 จึงนับได้ว่า	 การใช้ประสบการณ์จ�าลอง	 (Simulation	

experiences)	เป็นการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์	ที่มีการปฏิบัติ

จากการจัดเตรียมไว้	 โดยฉพาะการใช้บทบทสมมุติ	 เป็น													

เครื่องมือที่ออกแบบมาให้ใกล้เคียงสถานการณ์จริง	 ที่ผู้เรียน

สามารถเล่นในบทบาทตามสถานการณ์	 ช่วยให้ฝึกแก้ปัญหา1							

ส ่งเสริมการเรียนรู ้ที่มีประสิทธิผล	 เพิ่มขีดความสามารถ															

ในการเรียนรู้แบบร่วมมือ	 และเอื้อต่อการเรียนรู้ทางสังคม5          
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	 ดังนั้น	 การใช้บทบาทสมมุติในสถานการณ์จ�าลอง							

ซึ่งถูกออกแบบมาเพื่อให้มีการแสดงโดยใช้การสาธิตการปฏิบัติ	

การตัดสินใจ	 และการคิดอย ่างมีวิจารณญาณ9	 ซ่ึงเป ็น

ประสบการณ์ที่มีปฏิสัมพันธ์กัน	 มีการสื่อสารกัน	 ท�าให้ได	้								

เรียนรู้ว่า	 จะใช้กลยุทธ์อย่างไรในสถานการณ์ภายใต้เป้าหมาย

การเรียนรู้	 และจากการแสดง	 ท�าให้เกิดกระบวนการเรียนรู้								

โดยมีความเข้าใจเป็นฐาน	 และยังมีประสิทธิภาพในแง่ของ									

การท�ากิจกรรมทางสังคม	 จากการที่ผู้เรียนมีโอกาสท�าความ

เข้าใจเนื้อหาในบริบทของสถานการณ์	และได้มีการคิดทบทวน

ในขณะที่ผู ้เรียนได้แสดงบทบาท	 สามารถท่ีจะสังเกตและ											

เห็นภาพและเข้าใจปัญหาในสถานการณ์ที่แสดงออกมา	 โดย

เฉพาะเมื่อได้แสดงเป็นผู ้ป่วย	 จะมีการส�ารวจทัศนคติและ								

ความรู ้สึกจากบทที่ได้รับ	 ช่วยให้เกิดความเห็นอกเห็นใจ	 

ซึ่งเป็นคุณลักษณะส�าคัญเชิงวิชาชีพ	

แนวทางการพฒันาสมรรถนะเชงิวชิาชพี (Professional          
competences) ด้วยโมเดลปิรามิดของมิลเลอร์ 
 กรอบแนวคิดโมเดลปิรามิดของมิลเลอร์

	 ปีค.ศ.	1990	George	Miller	ได้พัฒนากรอบแนวคดิ

ส�าหรับประเมินสมรรถนะทางคลินิก	 เรียกว่า	 โมเดลปิรามิด									

ของมิลเลอร์	(Miller’s	pyramid	model)	เป็นโครงสร้างของ

การพฒันาสมรรถนะทางคลนิิก	น�ามาใช้ในการก�าหนดเป้าหมาย

การเรียนรู้	เพื่อพัฒนาสมรรถนะทางคลินิก	เดิมในระดับต่าง	ๆ	

จะเป็นค�าที่ ใช ้ในการแสดงพฤติกรรม	 ได ้แก ่	 ขั้นการใช ้

กระบวนการคิด	 คือ	 ขั้นท่ี	 1	 การมีความรู้	 (Knows)	 ขั้นท่ี	 2							

การรู ้วิธีการประยุกต์ความรู้	 (Knows	 how)	 มีการสร้าง											

ความคิดรวบยอดและมีความเข้าใจในความรู ้เพื่อน�าไปใช	้														

ขั้นที่	 3	 การแสดงออกถึงการใช้ความรู้ว่าท�าอย่างไร	 (Shows	

how)	 และข้ันท่ี	 4	 การลงมือท�า	 (Does)	 เป็นการปฏิบัต	ิ																

ในสถานการณ์จริง	 ขั้นที่	 1	 และขั้นที่	 2	 แสดงออกถึงการใช้ 

ความคิด	ขณะที่ขั้นที่	3	และขั้นที่	4	แสดงออกเป็นพฤติกรรม10

ภาพ	โมเดลปิรามิดของมิลเลอร์		(Miller’s	pyramid	model)

ที่มา	:	Sim	and	et	al.,	2015	:	p.2

	 ในปี	 ค.ศ.	 2019	 โมเดลปิรามิดของมิลเลอร์	 ได้รับ		

การทบทวนโมเดลเดิม	 เนื่องจากการน�าไปใช้ยังมีลักษณะ

เป็นการประเมินสมรรถนะทางคลินิกแบบเดิม	 คือ	 การใช้การ

ทดสอบความรู	้และเป็นการประเมนิท่ีไม่เพยีงพอต่อการปฏบิตัิ

ในสถานการณ์จริง	 เนื่องจาก	 เป ็นการประเมินความรู ้	 

(Theoretical	 knowledge-based	 assessments)	 มากกว่า	

จึงได้มีการจัดท�าโมเดลใหม่ให้เป็นล�าดับข้ันของการพัฒนา

สมรรถนะทางคลินิกที่ชัดเจน	 4	 ขั้น	 ในโมเดลปิรามิด 

ของมิลเลอร์10	 โดยมีการประเมินการปฏิบัติที่สอดคล้องกัน									

ดังตาราง		
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	 ขั้นที่	1	และขั้นที่	2	เป็นการใช้สมรรถนะด้านการคิด	

(Cognitive	 components	 of	 competence)	 ส่วนขั้นที่	 3		

และขั้นที่	 4	 ซึ่งเป็นยอดปิรามิด	 เป็นการใช้พฤติกรรมที่แสดง							

ถึงสมรรถนะทางคลินิก	 (Behavioral	 components	 of			

clinical	 competence)	 อย่างแท้จริง	 โดยต้องจัดเตรียม

สถานการณ์จ�าลอง	 และสมรรถนะทางคลินิกที่ต ้องการ 

ให้ผู้เรียนแสดงออกมา	 ประเมินด้วย	 วิธีการสังเกตพฤติกรรม										

ผู้เรียนจากการใช้สถานการณ์จ�าลองที่ออกแบบให้มีการแสดง

ทักษะการปฏิบัติ	 จึงมีความเหมาะสม	 และเมื่อได้ฝึกปฏิบัติใน

คลินิกที่เป็นสถานการณ์จริง	 (Real-world	 clinical	 setting) 

ก็จะเป็นการประเมินการปฏิบัติ	 (Performance-based 

assessments)11	 โดยน�ามาใช้ในการประเมิน	 ด้วยแบบฟอร์ม

การประเมินการปฏิบัติมากขึ้น	 ที่ เรียกว่า	 แบบประเมิน	 

OSCEs	 (Objective	 Structured	 Clinical	 Examinations) 

มีการออกแบบให้ผู ้ เรียนแสดงสมรรถนะทางคลินิกและ 

ใช้วิธีการสังเกตโดยผ่านชุดกิจกรรมเป็นฐาน	 (Stations) 

ในเวลาที่ก�าหนด	 ตั้งแต่	 การได้รับประวัติผู ้ป่วย	 การตรวจ

ร่างกาย	 หรือจัดการทางการพยาบาล	 โดยประเมินผ่านแบบ

ตรวจสอบรายการมาตรฐาน	 (Standardized	 checklists)												

ซึ่งงานวิจัยที่ใช้รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกตาม

กรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์	ประกอบด้วย	กิจกรรมสมรรถนะ

ทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้	สามารถด�าเนินการอย่างอิสระ	สังเกตได ้

และประเมินทักษะการปฏิบัติที่เน้นกระบวนการและผลจาก 

การปฏิบัติงาน12

 การประเมินสมรรถนะทางคลินิก

	 สมรรถนะทางคลินิก	 เป็นสมรรถนะเชิงวิชาชีพ	

เนื่องจากเป็นการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ	 ที่ต ้องอาศัยความรู 	้ 

ทักษะทางคลินิก	 (Clinical	 skills)	 ที่เป็นการให้เหตุผล 

ทางคลินิก	 (Clinical	 reasoning)	 และใช้คุณลักษณะทาง

จริยธรรมและการให้เหตุผลเชิงจริยธรรม	(Ethical	reasoning)	

ความเห็นอกเห็นใจ	 (Empathy)	 และทักษะการสื่อสาร 

(Communication	 skills)12	 ซ่ึงผู ้ประเมินสามารถเตรียม												

การปฏิบัติในคลินิก	 เช่น	 การซักประวัติ	 ตรวจร่างกาย	 ทักษะ

การสื่อสาร	 การแสดงออกถึงความเป็นวิชาชีพ	 โดยใช้แบบ

ประเมินที่ผู้เรียนต้องปฏิบัติในคลินิก	และประเมินในหลายครั้ง	

โดยระบุสมรรถนะต่าง	 ๆ	 และจุดประสงค์การเรียนรู้	 เป็น

แนวทางในการเลอืกเครือ่งมอืส�าหรบัการสงัเกตทัง้การประเมนิ

ความก้าวหน้า	 และประเมินสรุปรวม	 ระบุสิ่งที่ต้องการสังเกต	

ในเครื่องมือ	 และส่ิงที่ต้องการพัฒนา	 ด�าเนินการวางแผน												

การปฏิบัติ	 และประเมินทักษะทางคลินิด้วยวิธีการสังเกต13									

ขณะที่การให้เหตุผลจากการวินิจฉัย	(Diagnostic	reasoning)	

จัดเป็นสมรรถนะทางคลินิก	 และการประเมินสมรรถนะ													

ทางคลินิก	เพื่อให้สัมฤทธิ์ผลในกรอบแนวคิดเชิงทฤษฎี	จะต้อง

มีส่วนของการคิด	 (Cognitive	 elements)	 ที่เป็นความรู	้											

และประยุกต์ความรู้	 เนื่องจากเก่ียวข้องกับบริบท	 จึงต้องให้

เหตุผลจากการวินิจฉัยแสดงถึงการให้เหตุผลในการแก้ปัญหา						

ท่ีเกิดข้ึนในสถานการณ์ทางคลินิก	 โมเดลปิรามิดของมิลเลอร	์	

จึงเป็นการประเมินสมรรถนะท่ีมีองค์ประกอบของการคิด 

(The	cognitive	elements	of	competency)10 

ตารางที่ 1	ล�าดับขั้นการเรียนรู้ในโมเดลปิรามิดของมิลเลอร์

 ล�าดับขั้นของการพัฒนา แนวทางการประเมิน

ขั้นที	่1	ความรู	้(Knowledge)	 ประเมนิโดยใช้ทดสอบด้วยการเขยีนตอบหรอืแบบทดสอบปรนยั	

	 (Multiple-choice	questions:	MCQs)

ขั้นที่	2		ประยุกต์ความรู้	(Application	of	knowledge)	 ประเมินโดยใช้การเขียนอธิบาย	แบบฝึกโจทย์ปัญหาทางคลินิก			

	 (Clinical	problem-solving	exercises)	

	 หรือใช้แบบทดสอบปรนัยที่มีโจทย์ปัญหา	(Extended	MCQs)	

ขั้นที่	3	สมรรถนะทักษะทางคลินิก		 ประเมินโดยใช้การฝึกจากผู้ป่วยที่เป็นคนจริง

(Clinical	skills	competency)	 แล้วท�าการทดสอบการปฏิบัติทางคลินิก	

ขั้นที่	4	การปฏิบัติทางคลินิก		 ประเมินโดยใช้การสังเกตในสถานการณ์จริงที่จัดเตรียมไว้

(Clinical	performance)	 (Real	clinical	settings)
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	 การประเมินทักษะทางคลินิกท่ีส�าคัญ	 สามารถใช้

สถานการณ์จ�าลอง	 โดยน�าแบบประเมิน	 OSCES	 มาใช้คู่กัน									

จึงนับว่าเป ็นเครื่องมือที่ เหมาะสม	 ตรงตามจุดประสงค	์ 

สามารถประเมินสมรรถนะทางคลินิกได้	 โดยสามารถควบคุม

สภาพแวดล้อมได้	 และถูกออกแบบให้สามารถใช้สถานการณ์

จ�าลองที่หลากหลาย	โดยผ่านการใช้บทบาทสมมุติ	ซึ่งใช้ในการ

ปฏิบัติจากความรู้เชิงทฤษฎี	 และยังส่งเสริมการย้อนกลับจาก						

ผู้เรียนเกี่ยวกับการปฏิบัติที่ผ่านไป	 ช่วยให้เกิดการจดจ�าในเชิง

วิชาการ	(Theoretical	knowledge	in	practice)	สามารถน�า

ไปใช้ประเมินได้ง ่าย	 เกี่ยวกับการประเมินความรู ้	 ทักษะ 

และทัศนคติของผู้เรียน	 เช่น	 การประเมินจากการจ�าลอง 

เป็นฐาน	 ทางคลินิกให้ผู้เรียนปฏิบัติ	 โดยใช้	 OSCES	 ประเมิน

แบบสรุปรวม	 นับเป็นเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพ	 สามารถ 

ใช้เกณฑ์การประเมินตามจุดประสงค์14	

	 การเลือกวิธีการประเมิน	 เริ่มต้นจากการก�าหนด									

เป้าหมายการเรียนรู้	 กระบวนการประเมิน	 และการให้ข้อมูล

ย้อนกลับในขณะท่ีอยู ่ในการสถานการณ์คลินิก	 (Clinical													

setting)	ซึ่งสามารถสร้างตัวแปรที่ต้องการในแผนการประเมิน

โดยเป็นที่ยอมรับ	และเลือกวิธีการประเมินที่ช่วยให้สัมฤทธิ์ผล

ตามเป้าหมาย	 โดยก�าหนดภาระงานที่เป็นความต้องการ 

(Requirements)	 ของโปรแกรมการเรียน	 แล้วจึงจัดท�าเป็น

กิจกรรมที่ผู้เรียนต้องท�า	ซึ่งผู้เรียนจะแสดงออกว่า	“ท�าอย่างไร	

(Shows	how)’’	 ในสถานการณ์ที่ฝึกปฏิบัติตามโมเดลปิรามิด

ของมิลเลอร์	 ขั้นที่	 3	 “สมรรถนะทักษะทางคลินิก	 (Clinical	

skills	competency)”	เช่น	การซักประวัติ	การตรวจร่างกาย	

การใช้ทักษะการสื่อสาร	 และการแสดงออกถึงความเป็น

วิชาชีพ13	ซึ่งจากการทบทวนงานวิจัย14	ที่มีการใช้แบบประเมิน	

OSCE	ในช่วงปี	ค.ศ.	2005	ถึง	ปี	ค.ศ.	2017	จ�านวน	68	เรื่อง	

พบว่า	 มีการน�าแบบประเมินออสกี้	 OSCE	 มาใช้ประเมินแบบ

สรุปรวม	 ประเมินความก้าวหน้า	 ประเมินทักษะการสื่อสาร	

ประเมินทักษะทางคลินิกแบบออนไลน์	 ใช้พัฒนาสถานการณ์

จ�าลองส�าหรับใช้เล่นในบทบาทสมมุติ	 ใช้ประเมินสรุปรวม										

และย้อนกลับ	 ประเมินทักษะทางจิตเวช	 และประเมินเพ่ือ											

เตรียมประเมินกระบวนการ	 ซึ่งผลการวิจัยดังกล่าว	 แสดงถึง

ความเข้าใจในการประเมินสมรรถนะทางคลินิก	 ที่สามารถ														

ให้ผู้เรียนลงมือปฏิบัติในสถานการณ์จ�าลองที่เสมือนจริง	

การจัดสภาพแวดล้อมในการเรียนรู้ด้วยการใช้บทบาท
สมมุติในสถานการณ์จ�าลอง 
	 การใช้บทบาทสมมุติในสถานการณ์จ�าลอง	 เป็นการ

จดัสภาพแวดล้อมในการเรียนรู	้เพือ่พฒันาสมรรถนะเชงิวชิาชพี	

(Professional	 competences)	 ซ่ึงมีความหมายคลุมถึง									

ทักษะท่ีซับซ้อน	 (Complex	 skills)	 	 นับว่ามีความส�าคัญใน

ทางการศึกษา	 เน่ืองจากเป็นทักษะจ�าเป็นของศตวรรคที่	 21	

ได้แก่	 การคิดอย่างมีวิจารณญาณ	 การแก้ปัญหา	 การสื่อสาร		

และการร่วมมือ	 ซึ่งต้องให้เชื่อมโยงไปยังการก�าหนดความรู้

เฉพาะเจาะจง	และสามารถใช้ทักษะเชิงวิชาชีพในการตัดสินใจ

และลงมือปฏิบัติตามท่ีได้คิดไว้15	 การจัดสภาพแวดล้อม 

การเรยีนรูด้้วยสถานการณ์จ�าลอง	จงึมคีวามส�าคญั	มผีลการวิจยั	

จ�านวน	 12	 เร่ืองกล่าวถึง	 ประโยชน์จากการใช้บทบาทสมมุติ							

ในสถานการณ์จ�าลอง	คอื	ท�าให้มกีารปรบัปรงุความรูแ้ละทกัษะ	

(Knowledge	 and	 Skill)	 ความสามารถในการคิด	 (Critical	

thinking	 ability)	 และมีความมั่นใจทางคลินิก	 (Clinical											

confidence)	องค์ประกอบของความส�าเร็จ	 คือ	 1)	 จัดสภาพ

แวดล้อมทางกายภาพ	 2)	 ใช้สถานการณ์จ�าลองตามหลักสูตร								

3)	 สนับสนุนทางด้านวิชาการ	 4)	 ใช้กระบวนการจ�าลอง 

3	ขั้นตอน	(3-step	simulation	process)	คือ	การบรรยายสรุป 

(Br iefing)	 การใช ้สถานการณ์จ�าลอง	 (Simulation)																											

และการสรุปและอภิปราย	 (Debriefing)	 และ	 5)	 เปิดเผย									

(Exposure)	 มีการกล่าวถึงอย่างเปิดเผยเป็นรายบุคคลและ											

ผู้จัดเตรียมต่อสิ่งที่เกิดขึ้น	และการใช้บทบาทสมมุติ	ซึ่งมีผู้ป่วย

ท่ีเป็นคนจริง16	 และผลการวิจัย	 พบว่า	 สิ่งที่ผู ้เรียนได้รับ 

จากการใช้บทบาทสมมุติในสถานการณ์จ�าลอง	 คือ	 ได้รับ

ประสบการณ์	 3	 มิติ	 คือ	 1)	 การสะท้อนคิด	 ท�าให้ได้ฝึกการ											

แก ้ป ัญหาและใช ้ความคิดจากการตั้งค�าถามของผู ้สอน	 

2)	 การลงมือปฏิบัติ	 ท�าให้สามารถควบคุมอารมณ์และได้ฝึก

ความเป็นผู้น�า	 และ	 3)	 การมีปฏิสัมพันธ์ที่หลากหลาย	 คือกับ									

ผู้ป่วย	 กับกลุ่มผู้เรียนด้วยกันและกับผู้สอน6	 จึงนับว่า	 การจัด

เตรียมการสอนด้วยสถานการณ์จ�าลองโดยใช้บทบทสมมุติ										

จึงเป็นสิ่งส�าคัญ	 และต้องใส่ใจส�าหรับใช้พัฒนาสมรรถนะเชิง

วิชาชีพ	 เพราะผู้เรียนได้สัมผัสกับบทบาทต่าง	 ๆ	 ตามที่ได้รับ		

มอบหมายในสถานการณ์จ�าลอง	 และสามารถเข้าใจในเนื้อหา

ความรู้เชิงวิชาการ	 อีกทั้งความเข้าใจในความเป็นบุคคลต่าง	 ๆ	

จากการมีปฏิสัมพันธ์กัน
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ตารางที่ 2 	มิติประโยชน์จากการใช้สภาพแวดล้อมในการเรียนรู้ที่ใช้สถานการณ์จ�าลอง

 การส่งเสริมให้มีการสะท้อนคิด การส่งเสริมให้ลงมือปฏิบัติ การส่งเสริมการมีปฏิสัมพันธ์

•	 การสืบค้น	(Inquiry)	 •	 ช่วยในการให้เหตุผลทางคลินิก	 •	 สื่อสารกับผู้ป่วย

•	 การสื่อสารและการสนทนา	 •	 เกิดความมั่นใจในการใช้	 •	 ประเมินผลกับกลุ่มผู้เรียนด้วยกัน

	 	 	 ห้องปฏิบัติการพยาบาล	

•	 การสร้างองค์ความรู้			 •	 แสดงออกถึงความรู้สึกทางอารมณ์	 •	 อภิปรายกับผู้สอน		

 การจัดเตรียมการสอนสถานการณ์จ�าลอง 

	 การให้ผู ้ เรียนเข้าใจในบทเรียนหรือความรู ้นั้น	

เป็นการเรียนด้วยเนื้อหาในสถานการณ์จ�าลอง	 และใช้วิธีการ

วิเคราะห์สถานการณ์	 (Situation	 analysis	method)	 โดย	

อาศัยความรู้เป็นฐาน	 (Knowledge	 based)	 เพื่อให้บรรลุ										

เป้าหมายการเรียนรู้	โดยผู้สอนเป็นผู้ออกแบบและก�าหนดเป็น

กรณีศึกษาในสถานการณ์จ�าลอง	ซึ่งการเตรียมการที่ดี	 ช่วยให้			

ผู้เรียนได้เรียนรู้เชิงลึก	 และพัฒนาไปสู่สมรรถนะเชิงวิชาชีพ								

จากแนวทางการจัดสภาพแวดล้อมในการเรียนรู้	 สามารถสรุป

เป็นมิติประโยชน์	3	มิติ6	ดังนี้		

	 มติท่ีิ	1		การส่งเสรมิให้มกีารสะท้อนคิด	(Promotion	

of	 reflective	 engagement)	 จากการสืบค้น	 เป็นการขยาย

การเรยีนรูเ้พิม่เตมิ	เป็นจุดแขง็ของการสะท้อนคิดจากการสือ่สาร

และการสนทนา	 (strengthen	 reflective	 communication 

and	 dialogue)	 และเกิดกระบวนการสร้างองค์ความรู ้	 

(Process	 of	 knowledge	 construction)	 สามารถเกิดข้ึน										

ในช่วง	 2	 ขั้น	 คือ	 1)	 ขั้นปฐมนิเทศ	 (Orientation	 stage)																

ให้ผู ้เรียนทบทวนกรณีศึกษาด้วยการใช้ความรู ้ท่ีเก่ียวข้อง	

เป็นการน�าเอาความรู้ออกมาใช้ในการปฏบิติั	เมือ่มกีารฝึกปฏบิตัิ

ตามกรณีศึกษา	และ	2)	ขั้นสรุปอภิปราย	(Debriefing	stage)	

ให้ผู ้เรียนสะท้อนคิด	 โดยการซักถามให้ผู ้เรียนได้พิจารณา								

เก่ียวกับข้อเสียตามความคิดเห็นของผู้เรียน	 และภายหลังเลิก

เรียนมอบหมายให้สะท้อนคิดเป็นการบ้าน	 โดยให้เขียนการ

สะท้อนคิดเป็นรายวัน	 เพื่อช่วยให้ผู ้เรียนได้ปรับปรุงทักษะ									

ต่าง	ๆ	

	 มิติที่	 2	 การส่งเสริมให้ลงมือปฏิบัติ	 (Promoting	

performance	 engagement)	 ผู้สอนต้องก�าหนดช่วงเวลา												

ที่มีการใช้สถานการณ์จ�าลองจากเหตการณ์จริง	โดย

	 1)	 ให้เขียนกรณีศึกษาที่มาจากเหตุการณ์จริงใน

คลินิก	มีข้อมูลเกี่ยวกับประวัติความเจ็บป่วยอาการและอาการ

แสดงของผู้ป่วยที่เป็นเส้นทางของความเจ็บป่วย	 เพื่อช่วยให้										

ผู้เรียนสามารถให้เหตุผลทางคลินิกได้

	 2)	 ให้มั่นใจในการใช้ห้องปฏิบัติการพยาบาล	 ว่า

เป็นการจ�าลองสภาพแวดล้อมในการเรียนรู ้ที่ใกล้เคียงกับ							

สภาพแวดล้อมทางคลินิกตามความเป็นจริง	

	 3)	 หาแนวทางท่ีจะให ้ ผู ้ เรียนได ้แสดงออกถึง															

ความรู้สึกทางอารมณ์ตามจริง	 เมื่อมีการปฏิบัติและให้ใส่ใจ										

กับอารณ์นั้น	ๆ	และการแสดงออกถึงคุณลักษณะอื่น	ๆ	ที่บ่งถึง

การแสดงความเห็นอกเห็นใจ	 (Display	 empathy)	 ซึ่งการมี

ปฏิสัมพันธ์กัน	 เป็นการช่วยสร้างและพัฒนาความรับผิดชอบ							

เชิงวิชาชีพ	(Professional	responsibility)	และความเป็นผู้น�า

เชิงวิชาชีพ	(Professional	leadership)

	 มิติที่	 3	 การส่งเสริมการมีปฏิสัมพันธ์	 (Promoting	

interactive	 engagement)	 ผู้สอนเปลี่ยนบทบาทจากผู้ให	้

ความรู้	 เป็นชี้แนะแนวทางและให้ความช่วยเหลือ	 โดยให้เวลา

ศึกษากรณีศึกษาเพิ่มเติม	 และในข้ันสรุปและอภิปรายผล											

ชี้แนะให้ผู้เรียนได้คิดถึงเป้าหมายการเรียนรู้	 และผลสัมฤทธ์ิ										

ที่ได้รับ	 มีการประเมินตนเอง	 และประเมินผู ้เรียนด้วยกัน												

ช่วยให้มีการสื่อสารเชิงวิชาชีพ	 มีการร่วมมือกับกลุ่ม	 มีความ

ตระหนักรู้ต่อกลุ่ม	

 การสอนโดยใช้บทบาทสมมติุในสถานการณ์จ�าลอง 

	 บทบาทสมมุติในสถานการณ์จ�าลอง	 เป็นช่องทาง			

ของการสร้างนวัตกรรมที่ให้เกิดการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์	

ด้วยกรอบแนวคิดการสร้างองค์ความรู้ท่ีปลอดภัย	 ด้วยการจัด

สภาพแวดล้อมในการเรียนรู ้ทางคลินิก	 ส�าหรับให้ผู ้เรียน											

แสดงบทบาทตามสถานการณ์	และส่งเสรมิการมีปฏิสมัพนัธ์กนั	

ซึ่งในช่วงนี้เป็นประสบการณ์การเรียนรู้ที่น่าสนใจ	 มีทั้งการ

พัฒนาด้านการคิด	 จิตพิสัย	 และทักษะปฏิบัติ	 โดยมีการ

แสดงออกจากการสาธิตท่ีใช้การคิดระหว่างการปฏิบัติ	 การคิด

จากการปฏิบัติ	 การคิดเพิ่มเติมจากการลงมือปฏิบัติ	 ซึ่งเป็น
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กลยทุธ์การสอนทีมี่การใช้การสรปุและอภปิรายผล	(Debriefing	

strategies)17	ภายหลังด�าเนินการสอน

	 สิ่งท่ีผู ้สอนต้องด�าเนินการในการปฏิบัติการสอน	

ประกอบด้วย	ขั้นตอนต่าง	ๆ	ดังนี้	

	 ขัน้ที	่1	ขัน้น�า	ชีแ้จงเป้าหมายการเรยีนรู้	และบรรยาย

สรุป	 (Prebrief)	 เกี่ยวกับสถานการณ์จ�าลอง	 บทบาทท่ีได้รับ		

และการเตรียมความรู้ส�าหรับใช้ในบทบาทสมมุติ	 เปิดโอกาส								

ให้ท�าความเข้าใจ	ตอบข้อสงสัย	และใช้ข้อตกลงร่วมกัน	

	 ขั้นที่	 2	 ให้ผู้เรียนการท�ากิจกรรมการเรียนรู้	 เป็น							

การแสดงบทบทสมมตุใินสถานการณ์จ�าลอง	จากบทบาทต่าง	ๆ 	

เช่น	ผู้ป่วย	ญาติผู้ป่วย	พยาบาลวิชาชีพ	แพทย์	และนักศึกษา		

ผู้เรียนได้เรียนรู้ด้วยความเข้าใจกับประสบการณ์	มีการใช้ความรู ้

ความคิด	 และความรู้สึก	 ตลอดจนทักษะการสื่อสาร	 จากการ						

มีปฏิสัมพันธ์กันในกิจกรรมที่ปฏิบัติในสถานการณ์จ�าลอง

	 ขั้นที่	 3	 การสรุปและอภิปรายผล	 (Debriefing)										

เป็นช่วงของการทบทวนการปฏิบัติที่ผ่านมาและประเมินผล						

การเรียนรู้		

	 ช่วงปฏิบัติการสอน	 ผู้สอนและผู้เรียนต่างก็ได้รับ

ประสบการณ์เรียนรู้จากการใช้สถานการณ์จ�าลอง	 ซึ่งสิ่งส�าคัญ

ในขั้นการสรุปและอภิปรายผล	 ช่วยให้เกิดการสะท้อนคิดที่

จ�าเป็นต้องการพัฒนาสมรรถนะเชิงวิชาชีพ

 การใช้เทคนิคการสรุปและอภิปรายผลในการใช้

บทบาทสมมุติในสถานการณ์จ�าลอง 

	 ขั้นการสรุปและอภิปรายผล	 (Debriefing)	 เป็นข้ัน

ตอนสุดท้าย	 ภายหลังจากการฝึกประสบการณ์ที่จ�าเป็นต้อง

ปฏบิตั	ิส่งเสริมให้เกดิการเรยีนรู	้เพราะผูเ้รยีนมโีอกาสสะท้อนคดิ 

(Reflection)	 จากประสบการณ์ที่ได้รับในการใช้สถานการณ์

จ�าลอง	เป็นโอกาสทีผู่เ้รียนได้ทดสอบตนเองใหม่ต่อประสบการณ์

ที่ได้รับ	 ท�าให้ได้ใช้ความคิดด้วยการย้อนกลับไปในการปฏิบัติ

ขณะที่อยู่ในสถานการณ์จ�าลอง	 เป็นช่วงของการผ่อนคลาย						

ทางอารมณ์	 ได้รับการย้อนกลับในแง่ทบทวนพฤติกรรมตนเอง	

ข้อสังเกตต่าง	 ๆ	 และความคิดรวบยอดที่สามารถสร้างสรรค	์						

เมื่อพบกับสถานการณ์จริงภายนอก16	 แบบแผนของการสรุป		

และอภิปรายผล	แบ่งเป็น	2	ประเภท	คือ	1)	การอภิปรายแบบ

มีโครงสร้าง	 (Structured	 debriefing)	 ผู้สอนสามารถจัด

โครงสร้างส่งเสริมการเรียนรู้	 โดยเปิดโอกาสให้พัฒนาการคิด

อย่างมีวิจารณญาณ	 การตัดสินใจทางคลินิก	 การใช้เหตุผล									

ทางคลินิก	 น�าไปสู่ทักษะการตัดสินใจทางคลินิก	 และ	 2)	 การ

อภปิรายแบบไม่มโีครงสร้าง	หรอืตามธรรมชาติ	(Unstructured	

debriefing	 or	 spontaneous	 debriefing)	 ผู ้สอนจะ 

มีบทบาทน้อย	 ท�าให้ขาดการเช่ือมโยงสถานการณ์จ�าลอง	 

ท�าให้การเรียนรูไ้ม่ชดัเจนหรอืไม่เป็นไปตามเป้าหมายการเรยีนรู ้

	 วิธีการในการสรุปและอภิปรายผล	 คือ	 ระบุสิ่งที่

ต้องการตามเป้าหมายการเรยีนรู	้ได้แก่	1)	การรบัรูแ้ละทศันคติ

ที่แตกต่างกันจากสถานการณ์ที่เกิดขึ้น	2)	การเชื่อมโยงความรู้

เชิงทฤษฎีและทักษะการปฏิบัติ	 และ	 3)	 การพัฒนาจาก

ประสบการณ์ปกติไปในอนาคต	 และ	 4)	 เปิดโอกาสให้ได้รับ								

การสะท้อนกลับ	 (feedback)	ทั้งด้านพฤติกรรม	การตัดสินใจ	

ความรู้สึกต่าง	ๆ	ที่ไว้วางใจ	ความสะดวก	และได้ตามเป้าหมาย

การเรียนรู้16	 โครงสร้างในการสรุปและอภิปรายผล	 จึงเป็น

ประโยชน์ให้ผู้เรียนคิดถึงเป้าหมายการเรียนรู้	 วิเคราะห์ถึงสิ่งที่

ตนได้ปฏิบัติ	 และมองแผนการในอนาคต	 ช่วยให้คิดอย่างมี

วิจารณญาณ	ส่งเสริมการพัฒนาสมรรถนะเชิงวิชาชีพ

สรุป 
	 การประยุกต์ใช้บทบาทสมมุติในสถานการณ์จ�าลอง	

ด้วยการบรรจุลงในรายวิชาท่ีมุ ่งเน้นสมรรถนะเชิงวิชาชีพ											

โดยออกแบบการเรียนการสอนที่มีช่ัวโมงการเรียนรู้	 ที่เป็น									

การทดลองหรือการเตรียมก่อนฝึกในสถานการณ์จริงที่เป็น							

ภาคปฏิบัติ	 ท้ังนี้การใช้สมรรถนะทางคลินิก	 เพื่อพัฒนาไปยัง

สมรรถนะเชิงวิชาชีพ	 ได้แก่	 ทักษะทางคลินิก	 การให้เหตุผล							

ทางคลินิก	 และการพัฒนาคุณลักษณะทางจริยธรรม	 หรือ											

การให้เหตุผลเชิงจริยธรรม	 ล้วนมาจากการมีโอกาสได้คิด

ทบทวน	 และติดตามการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคล	 ซึ่งการได้รับ

ประสบการณ์ที่ชัดเจน	 ตั้งแต่	 การท�าความเข้าใจความรู้	 

ประยุกต์ความรู้	และใช้ทักษะต่าง	ๆ	ที่จ�าเป็นนั้น	เกิดจากการ

ได้รับบทบาทสมมุติ	 ผู้เรียนได้เรียนรู้ตามล�าดับข้ันการพัฒนา

สมรรถนะเชงิวชิาชีพ	จากโมเดลปิรามิดของมลิเลอร์ทีไ่ด้ทบทวน

ใหม่	เนือ่งจากมกีารเรยีนรูผ่้านประสบการณ์ให้อย่างมเีป้าหมาย

ที่ชัดเจน	 สามารถประเมินผลการเรียนรู้ตามกรอบที่ก�าหนดได้

อย่างมีเป้าหมาย
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