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Abstract

Psychiatric standardized patients refer to individuals or actors who have been trained, rehearsed,
expressed emotions, and feelings. Behavioral expression in the role of psychiatric patients with virtual
reality by experienced psychiatrist coaching to provide knowledge and understanding about the
progression of various psychiatric diseases to the actors. The learning management of psychiatric and
mental health nursing which sciences and arts are specialization. The therapeutic communication
techniques are used by nurses whom therapeutic use of self with psychiatric patients. Simulation is a
teaching form to provide experience training for nursing students to use simulated psychiatric
standardized patients for learning management in a virtual environment. Self-assessment and self-
awareness, preparing for caring for psychiatric patients in real-life situations.
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บทฟื� นฟูวิทยาการ

การเรียนรูโ้ดยใชผู้ป่้วยจติเวชจาํลองในสถานการณเ์สมือนจริง:
ถอดบทเรียนจากการจดัการเรียนการสอนการพยาบาล

บุคคลที�มีอารมณโ์กรธพฤติกรรมกา้วรา้วและพฤตกิรรมรุนแรง

อาํพร เนื�องจากนาค*

สถาบนัการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย กทม.

บทคดัยอ่
ผู้ป่วยจิตเวชจาํลอง  หมายถึง บุคคลหรือนักแสดงที� ได้รับการฝึกฝน ซักซ้อม การแสดงออกทางอารมณ์

ความรู้สึก พฤติกรรมการแสดงออกในบทบาทของผู้ ป่วยจิตเวชที� มีความเสมือนจริงโดยมี จิตแพทย์

ผู้ เชี� ยวชาญที�มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฝึกสอนให้ความรู้ความเข้าใจเกี� ยวกับการดาํเนิน

ของโรคทางจิตเวชต่าง ๆ กับผู้แสดง การจัดการเรียนรู ้ในการเรียนการสอนสาขาวิชาการพยาบาลจิตเวช

และสุขภาพจิตเป็นศาสตร์และศิลป์ที� มีความเชี� ยวชาญเฉพาะด้าน พยาบาลใช้ตนเองเป็นเครื� องมือ

ในการบาํบัดดว้ยเทคนิคการสื�อสารเพื�อการบาํบัดสนทนากับผู้ป่วยที�มีอาการทางจิต การจัดการเรียนรูโ้ดย

ใช้ผู้ป่วยจิตเวชจาํลองในสถานการณ์เสมือนจริง เป็นรูปแบบการเรียนการสอนที�จัดขึ �นให้กับนักศึกษา

พยาบาลฝึกประสบการณ์ การประเมินตนเอง (self-assessment) และสร้างความตระหนักรู ้ในตนเอง

(self-awareness) เพื�อใหเ้กิดความพรอ้มในการดแูลผูป่้วยจิตเวชในสถานการณจ์ริง

คาํสาํคัญ: การจดัการเรียนรู,้ ผูป่้วยจิตเวชจาํลอง, สถานการณเ์สมือนจริง.
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ผู้ ป่ วยจาํ ลองถูกนาํ มาใช้ ในการเรี ยนการสอน

ของแพทย ์ ทันตแพทย ์ การพยาบาล เภสชั โภชนาการและ

กายภาพบาํบัด ซึ� งนักแสดงจะแสดงเป็นผู้ ป่วยจริงตาม

สถานการณ์จาํลอง เหตุการณ์ อาการและอาการแสดงที�ได้

รับมอบหมาย นักแสดงในบทบาทของผู้ ป่ วยมาตรฐาน

สา ม า ร ถ แ สด ง ห รื อ เ ล่ น ได้ ห ลา ก ห ลา ย บท บา ท ข อ ง

ผู้ป่วยจริงไม่ว่าจะแสดงเป็น ผู้ป่วยยาเสพติด ผู้ป่วยมะเร็ง

ผู้ป่วยขาดสารอาหาร คู่สมรสที� ได้รับข่าวร้ายและที�สาํคัญ

คือ ผูป่้วยมาตรฐานจิตเวชจาํลองที�ช่วยใหน้กัศึกษาพยาบาล

ไดเ้พิ�มทกัษะการสื�อสารเพื�อการบาํบดั(1)  อีกทั�งบุคคลทั�วไป

อาสาสมัครหรือนักแสดงที� ได้รับค่าจ้าง ซึ� งแสดงบทบาท

ผู้ป่วยในลกัษณะที�สมจริงและสมํ�าเสมอ โดยใช้กรณีศึกษา

และการแสดงบทบาทสมมติ ในประสบการณ์การเรี ยนรู ้

สถานการณจ์าํลอง (2)

บทความนี �มีวัตถุประสงค์เพื�อนาํเสนอการจัดการ

เรียนรู ้โดยใช้ผู้ป่วยจิตเวชจาํลองในสถานการณ์เสมือนจริง

ในรายวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชโดยมุ่ งเน้น

ในเรื�องการเรียนรู ้ดว้ยตนเอง (active learning) ซึ�งมีความ

สาํคัญเป็นอย่างยิ� งในศตวรรษที�  21 ที� เน้นทักษะที�สาํคัญ

ในการใช้ ชี วิ ตและทาํ งานได้แก่  ทักษะการเรียนรู ้ และ

นวัตกรรม ทกัษะสารสนเทศ สื�อ เทคโนโลยี และทักษะชีวิต

และอาชีพ เป็นต้น การเรี ยนรู ้ ในศตวรรษนี � เป็นการฝึก

ให้ผู้ เรียนได้เกิดการเรียนรู ้ด้วยตนเอง การสืบค้นข้อมูล

การวิ เคราะห์และแก้ไขปัญหาและปรับตัวในสถานการณ์

ที� มี การเปลี� ยนแปลงรวมถึ งการนาํ ความรู้ ทั กษะและ

ประสบการณ์ ที� ตน เอง ได้ สั� งสมมานาํ ใช้ ได้ ใน ชี วิ ต

ประจาํวัน ผู้สอนได้เลือกนาํการจัดการเรียนสอนในเรื� อง

การพยาบาลผู้ ป่ วยจิ ตเวชที� มี อารมณ์ โกรธพฤติ กรรม

ก้าวร้าวและพฤติกรรมรุนแรง ซึ� งเป็นสถานการณ์ที� พบ

ได้ บ่ อย ใน กา รปฏิ บั ติ ง า น จริ ง บน หอ ผู้ ป่ ว ย จิ ต เว ช

เพื� อนักศึกษาได้ลงมือปฏิบัติ  ใช้ทักษะตัดสินใจและการ

แก้ ไข ปั ญหา เฉพ าะหน้ า โด ยการ เ รี ย น รู ้ จากต นเอง

ผ่ านกา รศึ ก ษาค้ นคว้ าข้ อ มู ลพร้ อ มทั� ง เ ปิ ด โอก าส

ให้ได้แสดงความคิดเห็นและสะท้อนความคิด ความรู้สึก

ของตนเองในสถานการณเ์สมือนจริงที�เกิดขึ �น

ปั จจุ บั นประเทศไทยมี การจั ดการเรี ยนรู ้ ใน

สถานการณ์ เสมื อนจริ งโดยการใช้ผู้ ป่ วยจิ ตเวชจาํ ลอง

ค่อนข้างน้อย เนื� องจากการพยาบาลด้านสุขภาพจิตและ

จิ ต เวชเ ป็ นการดู แลในเ รื� อ งของ จิ ตใจที� เปราะบาง

การรับรู ้และความคิดต่อความเป็นจริงที� ผิดปกติของผู้ป่วย

จิตเวชทาํให้ไม่สามารถเรียนรู ้ และทักษะผ่านหุ่ นจาํลอง

ได้ เหมื อนการให้การพยาบาลด้วยหัตถการต่าง ๆ ได้

เ นื� อ ง จ า ก ก า ร พ ย า บา ลสุ ข ภา พ จิ ต แ ละ จิ ต เ ว ช นั� น

นักศึ กษาพยาบาลจาํ เป็ นต้องใช้ ตนเองเป็ นเครื� องมื อ

บาํบัดผ่านการสนทนาเพื� อการบาํบัด มีการสังเกตสีหน้า

แววตา ท่าทาง นํ�าเสียงของผู้ป่วยจิตเวช สะทอ้นความรูส้ึก

การฝึกการตั� งคาํถามปลายเปิด-ปิด และการใช้ เทคนิค

การสื� อสารเพื� อการบาํบัดที� ทาํ ให้ผู้ ป่วยจิตเวชได้เข้าใจ

ปัญหาและมีทักษะการวางแผนแก้ไขปัญหาอย่างเหมาะสม

เ พื� อ ก ลั บ ม า ใ ช้ ชี วิ ต ร่ ว ม กั บ สั ง ค ม ไ ด้ อ ย่ า ง ป ก ติ

ในวิ ธี การสอนการพยาบาลสุ ขภาพจิ ตเวชแบบเดิ ม

เนน้การสอนผา่นตาํรา เอกสารประกอบการสอน การแบง่กลุม่

ย่อยในชั�นเรียน ซึ�งไม่ไดม้ีการฝึกการสนทนาเพื�อการบาํบัด

กั บผู้ ป่ วยจิ ตเวชจาํ ลองส่ งผลทาํ ให้นั กศึ กษาพยาบาล

เกิดความรู้สึกกลัว วิตกกังวล ขาดความมั� นใจเมื� อต้อง

สร้างสัมพันธภาพเพื� อการบาํ บัดกั บผู้ ป่ วยจิ ตเวชจริ ง

ดังนั�นการเรียนรู ้โดยใช้ผู้ป่วยจิตเวชจาํลองผ่านสถานการณ์

จาํ ลองเสมื อนจริ งจะช่ วยให้ นั กศึ กษาพยาบาลได้ ฝึ ก

การสร้างสัมพันธภาพและสื� อสารเพื� อการบาํบัดทางจิต

โดยนาํความรู้จากการเรียนรายวิชาการพยาบาลสุขภาพจิต

และจิตเวชลงสู่ การฝึกปฏิบัติ  และเพิ� มความมั� นใจก่อน

การฝึกปฏิบตัิจริง

จากการทบทวนวรรณกรรมการใช้ผู้ ป่วยจิตเวช

จาํ ลอง โด ยนั ก แสดง ที� ไ ด้ รั บก าร ฝึ กบทบาท ผู้ ป่ ว ย

จิ ตเวชที� ศึ กษาการวั ดระดั บความเชื� อมั� นในตนเอง

ของนั กศึ กษาพยาบาลก่ อนและหลังของการใช้ ทั กษะ

การสื� อสารเพื� อการบาํ บัดก่ อนขึ �นฝึกประสบการณ์ทาง

คลินิกกับผู้ป่วยมาตรฐานสมมติจิตเวช พบว่าความเชื�อมั�น

ในตนเองก่อนขึ �นฝึกประสบการณ ์ รอ้ยละ 4.5 ความเชื�อมั�น

ในตนเองหลังฝึกประสบการณ์กับผู้ ป่วยมาตรฐานสมมติ

จิตเวช รอ้ยละ 7.1 (3) การจัดการเรียนรู ้โดยใช้สถานการณ์

จาํ ลองเป็ นการจั ดการเรี ยนรู ้ ที� มี ลั กษณะเสมื อนจริ ง

โดยจาํลองสถานการณ์ในการปฏิบัติงานจริงมาใหน้ักศึกษา

พยาบาลได้เรียนรู ้ เมื� อต้องเผชิญสถานการณ์เสมือนจริง

จะช่ วยให้ นั กศึ กษาพยาบาลได้ เรี ยนรู ้ และเผชิ ญกั บ

ปั ญหาในการสถานการณ์ ที� ใกล้ เคี ยงความเ ป็ นจริ ง

ผลลัพธ์จากการเรียนรู ้ (outcome) ที� ได้รับจากการจัดการ

เรี ยนการสอนโดยใช้สถานการณ์จาํ ลอง ประกอบด้วย
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ความรู้  (knowledge) ความรู้ ที� เ กิดขึ � นจะเป็นไปตาม

วัตถุ ประสงค์การเรี ยนรู ้ หรื อประสบการณ์ที� จั ดให้กั บ

นักศึกษาพยาบาล ความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาล

(learner satisfaction) เป็นการตอบสนองของนักศึกษา

พยาบาลต่อกิจกรรมการเรียนรู ้ และสิ� งแวดล้อมของการ

เรยีนรูแ้ละความมั�นใจในตนเอง (self - confidence) (4)

การออกแบบสถานการณ์จําลอง (simulation design)

การออกแบบสถานการณ์จาํลองที� ดีมี ปัจจัยที� เกี� ยวข้อง

ดงันี �  (5, 6)

วั ตถุ ประสงค์ ของสถานการณ์ จาํ ลองมี ความ

สาํคัญอย่างยิ� ง ผู้ สอนต้องกาํหนดวัตถุประสงค์ที� แสดง

ให้ เห็ นถึ งพฤติ กรรมที� ต้ องการให้ นั กศึ กษาพยาบาล

แสดงออกมา ได้แก่  ความสามารถในการคิ ดวิ เคราะห์

ความสามารถทางปัญญา ความสามารถทางทักษะและ

ผลลัพธ์การเรียนรู ้ที� เฉพาะเจาะจงอื� น ๆ ที� ผู้สอนต้องการ

ให้เกิดขึ �น การกาํหนดวัตถุประสงค์ของการจัดการเรียนรู ้

โดยใช้สถานการณ์จาํลอง สามารถกาํหนดได้ตามหลัก

SMART Goals คือ 1) มีความเฉพาะเจาะจง (specific)

การกาํ หนดวั ตถุ ประสงค์ ให้ มี ความชั ดเจนเป็ นไปได้

ว่าสิ� งที� ต้องการเรียนรู ้คืออะไร โดยผู้ สอนและนักศึกษา

พยาบาลมีความเขา้ใจตรงกนั 2) สามารถวดัได ้ (measura-

ble) การกาํหนดวัตถุประสงค์ให้สามารถวัดผลได้ โดยใช้

เครื�องมือหรือแบบประเมิน ทาํใหส้ามารถรูว้่าการดาํเนินการ

เรียนรู ้ของนักศึกษาพยาบาลถึงขั�นตอนใด ผลของแต่ละขั�น

เป็นอย่างไรและบรรลุผลสาํเร็จตามวัตถุประสงค์ที�กาํหนด

ไวห้รอืไม ่3) สามารถบรรลไุด ้ (attainable and assignable)

การกาํ หนดวัตถุประสงค์ให้ เหมาะสมกับระดับความรู้

ความสามารถของนักศึกษาพยาบาลและสามารถนาํ ไป

ปฏิบตัิได ้4) อยู่บนพื �นฐานความเป็นจริง (reasonable and

realistic) วตัถปุระสงคท์ี�ดีตอ้งสามารถอธิบายได ้ มีความสม

เหตุสมผล และมีความเสมือนจริงกับสถานการณ์จาํลอง

ที� สร้างขึ �นอยู่ บนพื �นฐานของแนวคิด ทฤษฎีและสามารถ

ปฏิบตัิไดจ้รงิ และ 5) มีกาํหนดเวลาแนน่อน (time available)

การกาํหนดวัตถุประสงค์ต้องเหมาะสมกับเวลาในขณะนั�น

กล่าวคือการระบุวัตถุประสงค์ ในแต่ละข้อควรมีขอบเขต

ของเวลาที� แน่ นอนในการปฏิ บั ติ งานว่ าจะต้ องบรรลุ

เป้ าหมายในระยะเวลาใดของการเรียนรู ้ ในสถานการณ์

จาํลองนั�น ๆ ดังนั�น การระบุวัตถุประสงค์ที� ดีจึงควรระบุ

ระยะเวลาการบรรลุเป้าหมายในช่วงการเรียนรู ้ในขั�นสอน

ของนกัศึกษาพยาบาล

การมีส่วนร่วมของนักศึกษาพยาบาล

นักศึกษาพยาบาลมีส่วนร่วมในการเรียนรู ้โดยใช้

ผู้ป่วยจิตเวชจาํลองในสถานการณ์เสมือนจริงโดยนักศึกษา

จะไดศ้ึกษาขอ้มูลของผู้ป่วยมาล่วงหนา้ประมาณ 1 สปัดาห์

โดยผู้สอนชี �แจงใหน้ักศึกษาทราบถึงวัตถุประสงคก์ารเรียนรู ้

กระบวนการเรียนรู ้ทุกขั�นตอน เอกสารตาํราที� ควรศึกษา

เพื�อให้นักศึกษาทบทวน ค้นคว้าความรู้ก่อนเข้าเรียน และ

ในกระบวนการเรยีนรูโ้ดยใชผู้ป่้วยจิตเวชจาํลองในสถานการณ์

เสมือนจริง ทั�งขั�นตอนการ Pre-brief, Scenario running,

Debrief  นกัศกึษาไดม้ีการสว่นรว่มในการแสดงความคิดเห็น

ซักถามข้อสงสัย และแลกเปลี�ยนประสบการณ์การเรียนรู ้

ในทกุขั�นตอน

การเตรียมทรัพยากรในการเรียนรู้โดยใช้ผู้ป่วยจติเวชจําลอง

มีรายละเอียดดงันี �

1. กาํหนดวัตถุประสงคก์ารเรียนรูเ้พื�อใหน้ักศึกษา

มีความรูค้วามเขา้ใจดา้นการสื�อสารเพื�อการบาํบดั สามารถ

ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยจิตเวชไดอ้ย่างเหมาะสมและปลอดภยั

และออกแบบสถานการณใ์หม้คีวามเหมาะสมตรงกบัความเป็นจรงิ

มีความเป็นเหตเุป็นผล และมีความเป็นไปไดใ้นการปฏิบตัิจรงิ

2.  เตรียมผูส้อน มีการประชุมชี �แจงใหผู้ร้บัผิดชอบ

รายวิชาทราบถึงแนวทางในการจัดการเรียนการสอนการ

พยาบาลบุคคลที� มี อารมณ์โกรธและพฤติ กรรมก้าวร้าว

และพฤติกรรมรุนแรง เปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสยั เพื�อให้

เกิดความเข้าใจในการนาํไปสู่ การปฏิบัติที� เป็นไปในแนว

ทางเดียวกัน

3. เตรียมผู้ ป่วยจิตเวชจาํลอง โดยในการเรียนรู ้

ครั�งนี �ผู้ป่วยจิตเวชจาํลองคือ นักแสดงที�มีประสบการณ์ใน

การรับบทบาทเป็นผู้ ป่วยจิตเวชจาํลองมาก่อนแล้ว โดย

นักแสดงทุกคนต้องได้รับการอบรมเรื� องการแสดงเป็ น

ผูป่้วยจิตเวชจาํลองจากผูเ้ชี�ยวชาญดา้นการแสดงและศิลปะ

การละครและได้รับความรู้ เกี� ยวกับโรคทางจิ ตเวชจาก

จิตแพทย์หรือพยาบาลจิตเวชเป็นอบรมความรู้และชี �แจง

วัตถุประสงค์การเรียนรู ้ของสถานการณ์เสมือนจริง แนะนาํ

แนวทางการตอบคาํถามของนักศึกษาการแสดงออกทาง

พฤติกรรมขณะที� นักศึกษากาํลังให้การพยาบาลรวมทั� ง

ตอบข้อสงสัยของนักแสดง เพื� อให้เกิดความเข้าใจในการ

นาํไปสู่การปฏิบตัิที�เป็นไปในแนวทางเดียวกนั
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4. เตรียมนักศึกษา ผู้สอนมอบหมายให้นักศึกษา

ได้ศึ กษาข้อมูลของผู้ ป่ วยจิ ตเวชมาล่ วงหน้าประมาณ

1 สปัดาห ์ ชี �แจงใหน้กัศึกษาทราบถึงวตัถปุระสงคก์ารเรียนรู ้

กระบวนการเรียนรู ้ทุกขั�นตอน เอกสารตาํราที� ควรศึกษา

เพื� อให้นักศึกษาทบทวน ค้นคว้าความรู้ก่อนเข้าเรียนใน

สถานการณ์เสมือนจริง

5. เตรียมสถานที� ผู้สอนจัดเตรียมสถานที�ซึ�งไดแ้ก่

ห้องเรียนปฏิบัติ การ โดยจัดสภาพแวดล้อมเสมือนจริ ง

กบัหอผูป่้วยจิตเวช

การจั ดการเรี ยนการสอนแบบ Workplace-based

learning (7)

การจัดการเรียนการสอนแบบรูปแบบการเรียนรู ้

แบบ workplace-based learning ตามแนวคิดทฤษฎี

การเรียนรูข้องโคลบ ์ (Kolb’s experiential learning theory)

จากการทบทวนวรรณกรรมทฤษฎีการเรี ยนรู ้ ของโคลบ์

จะเกิดขึ �นได้ เมื� อนักศึกษาพยาบาลเกิดการสะท้อนคิด

(reflective observation) และเกิดการสร้างแนวคิดใหม่

สาํหรบัใชใ้นการปฏิบตัิงานครั�งถดัไป (abstract conceptuali-

zation) ดังนั� น การที� นักศึกษาพยาบาลมีประสบการณ์

การปฏิ บั ติ งานแต่ ไม่ ได้ ถู กกระตุ้ นให้ เ กิ ดการสะท้อน

คิ ดจนตกผลึกเป็ นหลักการหรื อแนวคิ ดใหม่ ของตนเอง

จะทาํ ให้ผู้ เ รี ยนไม่ เ กิ ดการเรี ยนรู ้ จากการปฏิ บั ติ งาน

ครั�งนั�น ทฤษฎีการเรียนรู ้ของโคลบ์มีความเกี�ยวข้องกับการ

เรี ยนรู ้ ในการปฏิ บัติ งานมิ ใช่ แต่ เพี ยงการให้นักศึ กษา

พยาบาลมาปฏิ บั ติ งานทางคลิ นิ กในการดู แลผู้ ป่ วย

เพียงอย่างเดียว แต่เพื�อใหเ้กิดการเรียนรู ้จากประสบการณ์

งานที� เ กิดขึ �น ผู้ สอนควรมีการจัดกระบวนการที� ทาํ ให้

นั กศึ กษาพยาบาลเ กิ ดการเรี ยนรู ้ ในการปฏิ บั ติ งาน

ด้วยตามหลักการ Workplace-based learning (WPBL)

เ ป็ นกระบวนการเรี ยนรู ้ ที� สาํ คั ญของสหวิ ชาชี พทาง

การแพทย์ สุ ขภาพซึ� งจะได้ รั บทั กษะการฝึ กปฏิ บั ติ

ประสบการณ์ในสถานการณ์ เสมื อนจริ งที� เ กิ ดกระบวน

การสะท้อนคิ ดและการประยุ กต์ ใช้ ความรู้ ทางทฤษฎี

ที� ได้เรียนมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชจาํลองและนาํไปสู่

การปฏิ บั ติ งานจริ งได้ อย่ างปลอดภั ยเกิ ดรู ปแบบการ

เรี ยนรู ้ เ กิ ดขึ � นตลอดชี วิ ตของนักศึ กษาพยาบาลในการ

พฒันาทางวิชาชีพอย่างต่อเนื�อง (continuous professional

development) (8)

ขั� นต อ น ก า รจั ด ก า รเ รี ยน รู้ โ ด ยใ ช้ ส ถา น กา รณ์

เสมือนจริง (9, 10)

ขั�นตอนการเรียนรู ้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง

ประกอบดว้ย ขั�นเตรยีมการ ขั�นดาํเนินการ และขั�นประเมินผล

โดยการจัดการเรียนการสอนรูปแบบสถานการณ์เสมือนจริง

โดยใชผู้ป่้วยจิตเวชจาํลอง ในรายวิชาการพยาบาลสขุภาพจิต

และจิตเวช เรื�อง การพยาบาลบุคคลที�มีอารมณ์โกรธและ

พฤติกรรรมกา้วรา้วรุนแรง มีขั�นตอนดงันี �

1. ขั�นเตรียมการ

ผู้ สอนเตรี ยมรู ปแบบสถานการณ์ จาํ ลองและ

กาํ ห น ด วั ต ถุ ป ร ะ สง ค์ ก า ร เ รี ย น รู ้ ต า ม ร า ย วิ ช า ก า ร

พยาบาลสุขภาพจิ ตและจิตเวช ผู้ สอนประสานงานกับ

นักแสดงผู้ ป่ วยจิ ตเวชจาํ ลองในการแสดงบทบาทของ

ผู้ ป่ วยจิตเวชที� มี อารมณ์โกรธ เตรียมสถานที� ในการจัด

สถานการณ์ จาํ ลองให้ มี ความเสมื อนจริ งมากที� สุ ด

โดยมีกระบวนการดงันี �

1.1 การจัดเตรียมโจทยส์ถานการณ์ (simulation-

scenario) ผู้สอนต้องออกแบบโจทย์สถานการณ์เกี� ยวกับ

การพยาบาลบุ คคลที� มี อารมณ์ โกรธและพฤติ กรรรม

ก้าวร้าวรุนแรง เพื� อให้นักศึกษาพยาบาลได้เรียนรู ้ในการ

สนทนาเพื�อการบาํบดั การฝึกใชเ้ทคนิคหรอืวิธีการที�ช่วยเหลอื

บุคคลที� กาํลังมีอารมณ์โกรธไม่ให้เกิดอันตรายต่อตนเอง

และผูอ้ื�น

1.2 การจัดเตรี ยมการประเมิ นผล โดยผู้ สอน

ออกแบบการประเมินผลนักศึกษาพยาบาลที�สอดคล้องกับ

วัตถุประสงค์การเรียนรู ้ โดยใช้หลักการของ plus-delta

เพื� อให้นักศึกษาพยาบาลได้ประเมินสถานการณ์จาํลอง

ที�เกิดขึ �นและขอ้สรุปของความคิดรวบยอดนาํไปสูก่ารประยกุต์

ใช้สิ� งที� ได้เรียนรู ้ จากสถานการณ์จาํลองได้จริ งและเกิด

กระบวนการเรี ยนรู ้ และปรับตัวอย่ างการเปลี� ยนแปลง

ตลอดเวลา (life-long-learning)

1.3 การเตรียมความพรอ้มของนักศึกษาพยาบาล

ผู้ สอนปฐมนิ เทศและชี � แจงรายละเอี ยดของการเรี ยนรู ้

โดยใช้ สถานการณ์ เสมื อนจริ ง ให้ นั กศึ กษาพยาบาล

ได้รับทราบอย่างละเอียดโดยจัดทาํคลิปวิดีโอการบรรยาย

เรื� องการพยาบาลบุคคลที� มีอารมณ์โกรธและพฤติกรรรม

ก้าวร้าว พฤติกรรมรุนแรง เอกสารประกอบการสอนและ

คู่ มื อการเรี ยนรู ้ ในสถานการณ์ เสมื อนจริ งในรู ปแบบ
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E-book ผ่านโปรมแกรม Microsoft Teams ของรายวิชา

การพยาบาลสุขภาพจิตและจิ ตเวช ปีการศึกษา 2565

เพื� อนักศึกษาสามารถทบทวนความรู้ ก่ อนเรี ยนการเข้า

สถานการณจ์าํลองลว่งหนา้ก่อน 1 สปัดาห์

1.4   การเตรียมหอ้งปฏิบัติการเสมือนจริง ผู้สอน

ต้องจั ดเตรี ยมห้ องประชุ มขนาดใหญ่ และเวที สาํ หรับ

การแสดงสถานการณ์จาํลองและสร้างบรรยากาศของห้อง

ประชุมให้เหมือนกับหอผู้ ป่วยจริ ง จัดเตรียมอุปกรณ์ที�

เกี� ยวข้อง เช่น ผ้าสาํหรับผูกมัดแขนและลาํตัว ห้องแยก

ผู้ ป่ วยจิ ตเวชจาํ ลองที� สอดคล้องกั บโจทย์สถานการณ์

ใหค้รบถว้นและเหมือนจรงิมากที�สดุ เพื�อใหน้กัศกึษาพยาบาล

ได้ซึมซับบรรยากาศการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที�มีอารมณ์โกรธ

และช่วยกระตุ้นกระบวนการคิดในการประยุกต์ใช้ความรู้

ร่วมกับทกัษะทางปัญญา

2. ขั�นดําเนินการ

2.1 การแนะนาํก่อนปฏิบตัิ (pre - briefing phase)

ผู้สอนปฐมนิเทศให้นักศึกษาพยาบาลทราบวัตถุประสงค์

การเรียนรู ้ กฎกติกาในการจัดการเรียนการสอนสถานการณ์

จาํลองที� จะส่งผลต่อการเรียนรู ้  ประสบการณ์ที� จะได้รับ

ประเด็นสาํคัญที�ควรทราบ เปิดโอกาสใหน้ักศึกษาสอบถาม

ข้อสงสัย เพื�อให้นักศึกษาพยาบาลได้รับประโยชน์จากการ

เรียนการสอน รวมทั�งต้องมีการให้ข้อมูลเบื �องต้นเกี�ยวกับ

สถานการณ์จาํลองเกี� ยวกับประวัติและปัญหาของผู้ ป่วย

จิตเวชจาํลอง กิจกรรมที� นักศึกษาพยาบาลต้องทาํและ

บทบาทของนักศึกษาพยาบาลแต่ละราย ใช้เวลาประมาณ

20 - 30 นาที

2 .2  กา รปฏิ บั ติ ใน สถานกา รณ์ เสมื อนจ ริ ง

(simulation/ scenario running/ observation) เป็นขั�นตอน

ที�นักศึกษาพยาบาลเข้าเรียนในห้องปฏิบัติการสถานการณ์

เสมือนจริ ง โดยให้มี การเรี ยนรู ้  การแก้ ไขปัญหาตาม

สถานการณ์จาํ ลองที� เ กิดขึ �น ฝึกการติ ดต่อสื� อสารกับ

สหวิ ชาชี พในการช่ วยเหลื อดู แลผู้ ป่ วยจิ ตเวชที� กาํ ลั ง

มี อารมณ์โกรธ โดยผู้ สอนทาํ หน้าที� เป็นผู้ สังเกต (11, 12)

การเรียนรูผ้่านพฤติกรรมทางสงัคม เช่น การประเมินตนเอง

(self-assessment) การรับรู ้ตนเองและการตัดสินใจเมื� อ

เผชิญสถานการณ์ (situation awareness and decision

making) การทาํ งานเป็นที ม (teamwork) ภาวะผู้ นาํ

(leadership) การจัดการและบริหารสถานการณ์ในขณะ

ที�ให้การพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชจาํลองที�กาํลังมีอารมณ์โกรธ

(anger management) การใชเ้ทคนิคสื�อสารเพื�อการบาํบดั

(therapeutic techniques of communication) และการดแูล

ให้มีการดาํเนินสถานการณ์อย่างต่อเนื�องเพื�อให้สอดคลอ้ง

กับวัตถุประสงค์การเรียนรู ้ที�กาํหนด โดยไม่มีการแทรกแซง

การปฏิบตัิตา่ง ๆ ใชเ้วลาประมาณ 30 - 45 นาที

3. การสรุปผลการปฏิบัติ (debriefing phase)

เป็นขั�นตอนหลังจากที�กลุ่มตัวแทนนักศึกษาได้ฝึก

ประสบการณ์จากสถานการณ์ที� เปิดโอกาสให้นักศึกษา

พยาบาลในกลุ่มอื� น ๆ ที�ทาํหน้าที� เป็นผู้สังเกตการณ์และ

บันทึกข้อมูลการสังเกตการณ์โดยใช้หลักการ plus - delta

ในการประเมินตนเอง (self-assessment) เมื�อสถานการณ์

เสมือนจริงเสร็จสิ �น ผู้สอนเปิดโอกาสให้นักศึกษาพยาบาล

ได้ร่วมแลกเปลี� ยนเรียนรู ้ด้วยโดยใช้สถานการณ์จาํลอง

โดยผูส้อนเป็นผูชี้ �แนะ สรา้งบรรยากาศใหน้กัศึกษาพยาบาล

รู้สึกปลอดภัยในการแสดงความคิดเห็น ไม่คุกคาม เปิดเผย

ตรงไปตรงมา ไม่มีการตัดสินถูกผิด รวมทั�งมีการให้ข้อมูล

ย้อนกลบัและสรุปประเด็นการเรียนรู ้ที�สาํคัญ(8, 13) โดยแบ่ง

ย่อยไดเ้ป็น 3 ระยะ 1) การบรรยายลักษณะ (descriptive

phase) เป็นการสอบถามความรู้สึกของนักศึกษาพยาบาล

ต่อสถานการณ์และความรู้สึกของตนเอง 2) การวิเคราะห์

(analysis phase) ผู้สอนให้นักศึกษาพยาบาลสะท้อนการ

ปฏิบัติของตนเอง โดยการระบุปัญหาหรือความผิดปกติ

ที�พบวา่มีอะไรบา้ง เกิดจากสาเหตใุด ไดจ้ดัการปัญหาอยา่งไร

รวมทั�งอธิบายเหตุผลในสิ�งที�นักศึกษาพยาบาลทาํไดด้ี และ

แนวทางในการพัฒนาในส่วนที�นักศึกษาพยาบาลบกพร่อง

เนน้การใหก้าํลงัใจและแรงเสรมิทางบวกแก่นกัศกึษาพยาบาล

3) การประยกุตใ์ช ้ (application phase) เป็นการประเมินผล

โดยใช้สถานการณ์ที� คล้ายคลึงกัน การซักถามและสรุป

ประเด็นการเรียนรู ้ โดยเนน้สิ�งที�เกิดขึ �นกับผูป่้วย การสื�อสาร

กับผูป่้วย แนวทางในการนาํไปใชจ้ริง เนน้ยํ�าประเด็นสาํคญั

จนนักศึกษาพยาบาลเกิดความมั� นใจที� จะนาํไปปฏิบัติได้

คาํนึงถึงการเคารพในการปฏิบัติกับหุ่นหรือผู้ ป่วยจาํลอง

ใหเ้หมือนกบัการปฏิบตัิกบัผูป่้วยจริงและผูส้อนตอ้งพยายาม

กระตุ้นนักศึกษาพยาบาลที� ไม่กล้าแสดงออกให้มีส่วนร่วม

มากขึ �น ใชเ้วลาประมาณ 30 - 40 นาที
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�.� การประเมินสถานการณ์เสมือนจริงโดยหลักการ

พลัส - เดลต้า (Plus - delta) (14, 15)

Plus - delta เป็นเครื� องมือที� ใช้ในการประเมิน

ตนเอง (self-assessment) ของผู้ เรียน การประยุกต์ใช้

Plus - delta กับนักศึกษาพยาบาลเพื�อใหเ้กิดการตระหนัก

รู ้ในตนเองต่อสถานการณ์จาํลองนาํไปสู่การพัฒนาตนเอง

และการเรียนรู ้ด้วยตนเองตลอดชีวิต (lifelong learner)

โดยประยกุตก์บัหลกัการ 4 ขั�นตอนดงันี �

3.1.1 กําหนดเป้าหมาย คือ การอธิบายพฤติกรรม

ที�ต้องการและแนวทางการประเมินโดยอาจใช้การนาํเสนอ

criteria หรือ checklist ที� ใช้ในการประเมินการปฏิบัติ

งานนั�น ๆ แนะนาํใหอ้ภิปรายเป้าหมายกบันกัศกึษาพยาบาล

ก่อนเขา้สู่การปฏิบตัิงาน

3.1.2 การประยุกต์ใช้เกณฑ์เพื�อประเมินการ

ปฏิบัติ คือ การนาํนักศึกษาพยาบาลให้ประยุกต์ใช้เกณฑ์

เพื�อการปฏิบัติ  เปิดโอกาสให้นักศึกษาพยาบาลลองฝึกใช้

เกณฑท์ี�ตั�งขึ �นประเมินผลการปฏิบตัิงานครั�งนั�น หรือใหฝึ้กใช้

เกณฑก์บัสื�อวีดีโอที�บนัทึกไว ้ เพื�อใหน้กัศึกษาพยาบาลเขา้ใจ

พฤติกรรมที�เป็นเป้าหมายของการเรียนมากยิ�งขึ �น

3.1.3 การให้ข้อมูลป้อนกลับ (feedback) เริ�มตน้

จากให้นักศึกษาพยาบาลใช้เกณฑ์ที� ได้ตั� งไว้มาประเมิน

การปฏิบตัิงานของตนเอง (self-assessment and feedback)

เพื� อให้เห็นจุดเด่นและจุดพัฒนาของตนเอง หลังจากนั�น

ควรเปิดโอกาสใหน้ักศึกษาพยาบาลคนอื�น ๆ ได้สะทอ้นคิด

จากมมุมองของนกัศึกษาพยาบาลท่านอื�นดว้ย เสนอประเด็น

ที�แตกต่างจากตวัผูป้ฏิบตัิงาน การอภิปรายที�มีความคิดเห็น

จ า ก นั ก ศึ ก ษ า พ ย า บ า ล ทั� ง ป ฏิ บั ติ แ ล ะ เ พื� อ น ร่ ว ม

ชั�นเรียนจะช่วยลดอคติ  (bias) ในการประเมินและทาํให้

นักศึกษาพยาบาลสามารถประเมินตนเองได้อย่างถูกต้อง

มากขึ �นในอนาคต

3.1.4 สร้างแผนการพัฒนาร่วม ในขั� นตอน

สดุทา้ย ผูส้อนควรรว่มอภิปรายกบันกัศกึษาพยาบาลเกี�ยวกบั

แนวทางการพัฒนาในสิ� งที� นักศึกษาพยาบาลได้เรี ยนรู ้

ไปจากการปฏิบตัิงาน รวมทั�งอภิปรายการประยกุตใ์ชส้ิ�งที�ได้

เรยีนรูน้ี �กบัการปฏิบตัิงานในโอกาสอื�น ๆ ตอ่ไป

 รูปที� 1. การประเมินสถานการณเ์สมือนจริงโดยหลักการพลัส - เดลต้า (plus - delta model) (14)
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การประยุกตใ์ช้หลกัการ Plus - delta เพื�อกระตุ้น

ให้นักศึกษาพยาบาลเกิดการสะท้อนคิดและร่วมอภิปราย

ได้ลึกซึ � งยิ� งขึ �นในสถานการณ์ เสมื อนจริ ง โดยเริ� มจาก

การสังเกตและบันทึกข้อมูลโดยใช้หลักการ Plus - delta

ซึ�งมีรายละเอียดดงันี � Plus คือ สิ�งที�นกัศกึษาพยาบาลปฏิบตัิ

ทาํไดด้ีเป็นสิ�งที�ควรปฏิบตัิต่อเนื�องไปใหเ้กิดความเชี�ยวชาญ

หรือเกิดความมั� นใจในการปฏิบัติการพยาบาล Delta คือ

สิ� งที� ผู้สอนและนักศึกษาพยาบาลต้องการจะเปลี�ยนแปลง

โดยอาจเป็นมุมมองของนักศึกษาพยาบาล ตัวอย่างเช่น

“หากฉันย้อนกลับไปได้ ฉันจะไม่ทาํเหมือนเดิม...” ฉันจะ

ปฏิบัติ การพยาบาล...แทน “ถ้ามี เวลาเพิ� มขึ �นฉันจะใช้

เทคนิ คการสื� อสารเพื� อการบาํ บั ดที� แตกต่ างจากเดิ ม

เนื� องจาก.. .”รวมทั� งความคิ ดเห็ นของอาจารย์ผู้ สอน

ทั� งนี �การอภิปรายในส่วนของ Delta ไม่ได้มีความหมาย

เพื� อชี � ว่ าสิ� งที� นักศึ กษาพยาบาลกระทาํ ในสถานการณ์

จาํลองนั�นไม่ถูกต้องแต่เน้นที� การเสนอโอกาสที� เป็นไปได้

ในการพัฒนาตนเองและอภิปรายหาแนวทางที� เหมาะสม

ในสถานการณท์ี�เกิดขึ �นจริงในอนาคต

ถอดบทเรียนการจัดการเรียนการสอนโดยใช้ ผู้ ป่วย

จิตเวชจาํลอง: สถานการณ์เสมือนจริงการพยาบาล

บุคคลที�มีอารมณโ์กรธ พฤติกรรมก้าวร้าวและพฤติกรรม

รุนแรง

จากการจัดการเรียนการสอนรูปแบบสถานการณ์

เสมื อนจริ งโดยใช้ ผู้ ป่ วยจิ ตเวชจาํ ลองในรายวิ ชาการ

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช หัวข้อเรื� อง การพยาบาล

บุคคลที� มีอารมณ์โกรธ พฤติกรรมก้าวร้าวและพฤติกรรม

รุนแรง ภาคการศึกษาปลาย ปีการศึกษา 2565 สาํหรับ

นกัศกึษาพยาบาลชั�นปีที� 3 จาํนวน  206  ราย แบง่นกัศกึษา

พยาบาลออกเป็น 14 กลุ่ ม จาํนวนนักศึกษาพยาบาล

กลุ่ มละ 15 ราย แต่มี เพียง 1 กลุ่ มที� จับฉลากได้เป็น

กลุ่มที� ต้องแสดงบทบาทสมมติที� ตนเองได้รับ (role-play)

กั บผู้ ป่ วย จิ ต เวชจาํ ลองในสถานการณ์ เสมื อนจริ ง

และอี ก 13 กลุ่ มทาํ หน้าที� เป็นผู้ สังเกตการณ์โดยใช้

แบบประเมิน Plus - delta ในการสังเกตสถานการณ์

เสมื อนจริ งเพื� อนาํ ข้ อมู ลไปใช้ ในการสะท้ อนคิ ดและ

อภิปรายร่วมกันในการสรุ ปผลการปฏิบัติ  (debriefing

phase) โดยมีวัตถุประสงค์ของการเรียนรู ้ เพื� อนักศึกษา

พยาบาลเกิ ดความตระหนั กรู ้ ในตนเองต่ อการจั ดการ

อารมณ์ ความรู้สึกของตนเองเพื� อคงไว้ซึ� งความสัมพันธ์

ที� ดี ระหว่ างพยาบาลและผู้ ป่ วยจิ ตเวชสามารถแสดง

ทักษะปฏิ บัติ และการใช้ เทคนิ คสื� อสารเพื� อการบาํ บัด

ได้ และสามารถบอกแนวทางในการนาํ ไปปฏิ บั ติ ใน

สถานการณ์จริงได้

รูปแบบสถานการณเ์สมือนจริงของนักแสดง (psychiatric

standardized patients template)

ข้ อมู ลหรื อประวั ติ ทางการแพทย์ ของผู้ ป่ วย

จิ ตเวชจาํ ลองเ ป็ นเครื� องมื อที� ใช้ เตรี ยมความพร้ อม

และสื�อสารกับนักแสดงที�รบับทบาทเป็นผู้ป่วยจิตเวชจาํลอง

ให้ทราบตั� งแต่ภูมิหลังของผู้ ป่ วยจิ ตเวช การแสดงออก

ท่าสีหน้า อารมณ์  ความรู้ สึกเพื� อให้ เกิดความชัดเจน

ความสมจริงของสถานการณ์จาํลองที� เกิดขึ �นซึ� งประกอบ

ดว้ยรายละเอียดดงันี � (16, 17)Pro
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ตารางที� �. รูปแบบขอ้มลูสาํหรบัผูป่้วยจิตเวชจาํลอง (psychiatric standardized patients template)

ข้อมูลทั�วไปของผู้ป่วยจิตเวชจาํลอง (demographic information)

อาย ุ(age) 32 ปี

เพศ/รสนิยมทางเพศ (gender/ sexual orientation) ชาย/หญิง

การแต่งกาย (grooming) ชายวัยผู้ใหญ่

การตกแต่งรา่งกายภายนอก (cloths) สวมชุดผูป่้วย แต่งกายเรียบรอ้ย

อารมณท์ี�แสดงออก (emotional /feeling) อารมณห์งดุหงิด หวาดระแวง นํ�าเสียงดงั

การเรียนรู ้ สติปัญญา และการคิด (cognition) ผู้ป่วยคิดว่าที�ต้องมาอยู่ โรงพยาบาล เพราะพ่อของภรรยา

นาํมา ตนเองไม่ไดม้ีอาการป่วยทางจิตแตอ่ย่างใด

การรบัรูถ้ึงภาวะสขุภาพ การจัดการภาวะสขุภาพ และการ มีการรับรู ้วันเวลาและสถานที�ปกติ ถามตอบรู้เรื�องบางครั�ง

นกึคิดเกี�ยวกบัตนเอง (perception) ประเมินสภาพจิตผู้ป่วยคิดว่า มีคนกาํลังจะมาทาํร้ายเอง

มีอาการหวาดระแวงเจา้หนา้ที�พยาบาลผู้ชายและเจ้าหนา้ที�

ร ักษาความปลอดภัย  ให้ความร่วมมือในการรักษาและ

รบัประทานยา เขา้รว่มกลุ่มกิจกรรมบาํบดับางครั�ง

การศึกษา (education) ปริญญาตรี วิศวกรรมคอมพิวเตอร์

อาชีพและสภาวะทางการเงิน (occupation/finance) ไมไ่ดป้ระกอบอาชีพ (วา่งงาน)

ประวตัิครอบครวั(family history) มารดาปฏิ เสธโรคประจาํ ตัว บิดาปฏิ เสธโรคประจาํตัว

บิ ดาและมารดาของผู้ ป่ วย สมรสใหม่  อยู่ ต่ างจั งหวัด

ผู้ ป่วยอยู่ กับภรรยา มีบุตร 2 คน คือ บุตรสาวอายุ 5 ปี

บตุรชายอาย ุ2 ปี  ภรรยาเป็นพนกังานธนาคาร ทาํงานเลี �ยง

บตุรคนเดียวและรบัผิดชอบค่าใชจ้่ายคนเดียว

สทิธิการรกัษา (insurance status) สิทธิประกันสุขภาพถว้นหนา้

ท่าทางเมื�อเริ�มสถานการณ ์ (movement limitations) ผู้ป่วยมีท่าที ดุดัน นํ�าเสียงดัง ตอ้งการเงินที�พ่อของภรรยา

ฝากไว้กับภรรยา 1,500 บาท ไม่มี ท่ าที ทาํ ร้ายผู้ อื� น

ใหค้วามรว่มมือในการพูดคุยกับพยาบาล

ความตอ้งการของผูป่้วย (symptoms and findings) ต้ องการ เ งิ นตนเองอยากออกจากโรงพยาบาลแล้ ว

อยากไปหาลูกและภรรยา ถามหาเงินที� พ่อตาฝากไว้ให้

บอกว่ าจะขอให้ พยาบาลเอามาให้ ตนเอง เป็ นค่ ารถ

แท็กซี� (Taxi) กลบับา้นPro
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ตารางที� 2. ภมูิหลงัและประวตัิทางการแพทย ์(background and medical history of psychiatric patients)
ภมูิหลังและประวัติทางการแพทย ์(background and medical history)

ชื�อ - นามสกลุ (name) นาย นามสมมติ

การวินิจฉยั (diagnosis) Amphetamine induced psychotic disorder

อาการสาํคัญ โวยวาย ข่มขู่ทาํร ้ายเจ้าหน้าที� ร ักษาความปลอดภัยที�คอนโด 3 ชั� วโมง

(presenting complaint) ก่อนมาโรงพยาบาล

ประวตัิปัจจบุนั 1 ปีก่อน ผูป่้วยตกงานเดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 เนื�องจากประเมินไม่ผ่าน

(presenting illness) งานที� บริ ษัทใหม่  รู ้สึกเครียดมาก จึงกลับมา ใช้สารเสพติด (กัญชา)

ภรรยารู ้ ว่ า ผู้ ป่ วยกลับมาใช้กัญชาอีกครั� งจึ งขอหย่าร้าง เนื� องจาก

ไม่ สามารถรั บพฤติ กรรมของผู้ ป่ วยได้ แต่ ผู้ ป่ วยไม่ ยอมหย่ าร้ าง

จึ งทะเลาะกันรุนแรง จนกระทั� งควบคุมตนเองไม่ ได้ทาํ ร้ายร่างกาย

ภรรยาไดร้บับาดเจ็บ

1 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล เจ้าหน้าที� ร ักษาความปลอดภัยที� คอนโด

แจ้งนิติบุคคลเห็นผู้ป่วยยืนพูดคนเดียว เดินไปเดินมา บางครั�งส่งเสียงดัง

บอกว่าพ่อของภรรยา กาํลังส่งคนมาทาํรา้ยตนเอง เพราะตนเองตบหน้า

ลกูสาวเขา ผูป่้วยมีพฤติกรรมทาํลายกลอ้งวงจรปิดที�คอนโดเสียหายทกุตวั

ผู้ป่วยบอกว่า พ่อของภรรยาติดกล้องวงจรปิดเพื� อจับผิดตนเองและจับ

ตนเองส่งใหต้าํรวจ

1 สัปดาห์ก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ ป่วยทาํร้ายร่างกาย เจ้าหน้าที� ร ักษา

ความปลอดภัยที�คอนโด เพราะเห็นว่า เป็นคนที�พ่อส่งมาทาํร้ายตนเอง

ข่มขู่ ว่าจะฆ่าภรรยาและลูก นิติบุคคลจึ งโทรแจ้งความ ตาํรวจคุมตัว

นาํมาโรงพยาบาล

อาการแรกรับ  โวยวาย ข่มขู่ทาํร ้าย เจ้าหน้าที� ร ักษาความปลอดภัย

ที� คอนโด 3 ชั� วโมงก่อนมาโรงพยาบาล  ณ หอ้งฉุกเฉิน ผูป่้วยมีอาการ

โวยวาย พูดจาหยาบคาย เสียงดัง ข่มขู่ ทาํ ร ้ายเจ้าหน้าที� และพยาบาล

เจา้หนา้ที�ตรวจสอบ อาวธุพบมีมีดพก 1 ชิ �น ในกระเป๋ากางเกง ซกัประวตัิ

จากตาํรวจและญาติที�นาํส่ง (เจ้าหน้าที�ร ักษาความปลอดภัยของคอนโด

และพ่อของภรรยา) ให้ประวัติว่า ผู้ป่วยยืนพูดคนเดียว ส่งเสียงดังต่อว่า

เพื� อนบ้านในคอนโด ทาํร้ายเจ้าหน้าที� ร ักษาความปลอดภัยและข่มขู่

จะทาํ ร้ายทุ กคนที� เดิ นผ่ านไปมาหน้ าคอนโด นิ ติ บุ คคลกลั วว่ าจะ

ทาํรา้ยผูอ้ื�น จึงโทรแจง้ตาํรวจ แพทยม์ีคาํสั�งการรกัษา ให ้Haldol 5 ม.ก.

ฉีดเข้ากล้ามเนื � อ, Valium 5 ม.ก.  ฉีดเข้าหลอดเลือด 13.00  น.

ภายหลังได้ยาผู้ ป่วยพักหลับได้ไม่มีอาการโวยวาย ประเมินสภาพจิต

ผู้ ป่วยยังมีความคิดหลงผิดอยู่  มองเห็นเจ้าหน้าที� พยาบาลเป็นคนร้าย

ที�กาํลงัจะมาทาํรา้ยตนเอง
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ตารางที� 2. (ตอ่) ภมูิหลงัและประวตัิทางการแพทย ์(background and medical history of psychiatric patients)
ภมูิหลังและประวัติทางการแพทย ์(background and medical history)

อาการแรกรับที�หอผู้ป่วยจิตเวชจนถงึปัจจุบัน

ผู้ป่วยเพศชาย รูปร่างสมส่วน ใบหน้าเหมาะสมกับวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง

สวมชุดผู้ ป่ วยของโรงพยาบาล ถามตอบรู้ เรื� องดี ประเมินสภาพจิ ต

ผูป่้วยคิดว่า มีคนกาํลงัจะมาทาํรา้ยตนเอง มีอาการหวาดระแวง เจา้หนา้ที�

พยาบาล แต่ใหค้วามร่วมมือ ในการรกัษาและรบัประทานยา เขา้รว่มกลุ่ม

กิจกรรมบาํบัดบางครั�ง แพทย์วางแผนปรับการรักษาด้วยยา 3 สัปดาห์

หากอาการไม่ดีขึ �น มีการวางแผนการรักษาด้วยการรักษาไฟฟ้าบาํบัด

(electroconvulsive therapy)  วนัที� 14 มีนาคม พ.ศ. 2566 เวลา 10.00 น.

จิตแพทยใ์หพ้ยาบาลโทรแจง้ญาติใหม้าพบที�โรงพยาบาล

ประวัติอดีต (History of presenting illness) 10 ปี  ก่อนผู้ ป่วยมีประวัติ ใช้สารเสพติด (ยาบ้า) ครั� งแรกตอนเรียน

มหาลัยเนื�องจากเครียดจากการเรียน มีเพื�อนชวนให้ลองใช้ เมื�อเสพแลว้

เพราะทาํใหข้ยันอ่านหนังสือไดน้านจึงเพิ�มปริมาณมากขึ �น บิดารูจ้ึงพาไป

บาํบัดที� โรงพยาบาลจนเลิกยาได้จึ งกลับไปเรียนต่อจนจบปริญญาตรี

5 ปี  ก่อนผู้ ป่วยทาํงานเป็นวิศวกรรมคอมพิวเตอร์ที� ธนาคารแห่งหนึ� ง

รู ้สึกเครียด กดดัน  อยากลาออกไปปรึกษาครอบครวั ครอบครวัไม่อยาก

ให้ลาออกเพราะเห็นว่า หน้าที� การงานมั� นคงและตนเองแต่งงานแล้ว

มีบุตรกลวัว่าจะลาํบากถา้ตกงาน ผูป่้วยรูส้ึกเครียดมากจึงแอบไปใชย้าบา้

แต่ไม่ไดม้าก ภรรยารูเ้รื�องจึงทะเลาะกนัอย่างรุนแรง  ผู้ป่วยได้ลงไม้ลงมือ

ทาํร้ายภรรยาจนเข้าโรงพยาบาล ตอนนั�นสงสารลูกสาวจึงคิดได้ทาํให้

ปรับความเข้าใจกับภรรยาได้ (ผู้ป่วยเคยได้รับการทาํ family therapy

ปี พ.ศ. 2561 - 2562)

โรคประจาํตัว (congenital disease) ปฏิเสธการแพย้า แพอ้าหาร ปฏิเสธการผ่าตดั

ยาที�ใช้ประจาํ (medicine) Perphenazine (8 ม.ก.) 1 เม็ด 2 เวลาหลงัอาหาร (เชา้, กลางวนั), 2 เม็ด

หลงัอาหารเย็น, 3 เม็ดก่อนนอน Clonazepam (0.5 ม.ก.) 1 เม็ดก่อนนอน

และ 1 เม็ด ใชเ้มื�อมีอาการนอนไมห่ลบั

ประวัติการใช้สารเสพติด (habits) - สบูบหุรี�วนัละ 1 ซองทกุวนั

- ดื�มสรุาเป็นบา้งครั�งเมื�อพบปะสงัสรรคก์บัเพื�อน

- เสพกญัชาก่อนเขา้มารกัษาที�โรงพยาบาล

- ยาบา้ใชล้า่สดุเมื�อตน้เดือนกมุภาพนัธ ์พ.ศ. 2566

การตรวจร่างกาย (physical description) - นํ�าหนกั 60  ก.ก. สว่นสงู 170 ซ.ม.

- ดชันีมวลกาย = 20.76 ก.ก/ม.2 พฒันาการเป็นไปตามวยั

- ไม่มีความผิดปกติดา้นรา่งกาย

Specific finding ไมม่ี
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ตารางที� �. การดาํเนินสถานการณ ์ (scenario running)

การดาํเนินสถานการณ ์(scenario running)

Situation

Episode 1:  การรู ้จักอารมณ์โกรธพฤติกรรมก้าวร้าวและ

พฤติกรรมรุนแรงผ่านละครเวทีก่องขา้วนอ้ย ณ เวทีการแสดง

ชายหนุ่มเห็นว่าก่องข้าวที�มารดาถือมาให้นั�นกล่องเล็กมาก

“เขาโกรธมารดามาก” จึงทาํรา้ยมารดาดว้ยความหิวแลโมโห

จึงเอาคันไถนาฟาดไปที�มารดา จนมารดาล้มและเสียชีวิต

หลังจากนั� นเขากินข้าวที� มารดานาํมาให้ แต่ ก็ กินเท่าไร

ข้าวก่องน้อยนั�นก็ไม่หมดก่อง ลูกชายเริ�มได้สติหันมาเห็น

มารดานอนเสียชีวิตบนพื �น จึงรูส้กึเสียใจมากที�ไดท้าํผิดไป

Episode 2:  การดาํเนินสถานการณ์

นักศึกษาพยาบาลจะเชิญชวนผู้ ป่ วยจิตเวชทุกคนในหอ

ผู้ ป่ วยเสมื อนจริ งเพื� อไปเข้ าร่ วมกลุ่ มกิ จกรรมบาํ บั ด

(Milieu therapy) ภายในหอผู้ ป่วยจิตเวชจาํลองมีผู้ ป่วย

จิตเวชอยู่จาํนวน  2 ราย คือผูป่้วยจิตเวชกาํลงัมีอาการโกรธ

และผูป่้วยที�มีภาวะซึมเศรา้

- ผู้ ป่วยจิตเวชจาํลองด้วยโรคซึมเศร้าทาํท่าทางกลัวเมื� อ

เห็นผู้ ป่วยจิตเวชอีกท่านมีอารมณ์โกรธ (เป็นตัวประกอบ

การแสดงไม่มีบทพูด) และใหเ้ดินไปเขา้กลุ่มกิจกรรมบาํบัด

ต่อเมื�อมีนกัศึกษาพยาบาลมาดูแลและแนะนาํตวัเท่านั�น

- การประเมนิตนเองของนกัศกึษาพยาบาล (self- awareness)

ความตระหนั ก รู ้ ในตนเองต่ อการจั ดการอารมณ์ ของ

นักศึกษาพยาบาล

- การวางแผนการพยาบาลในการดูแลผู้ ป่ วยจิตเวชที� มี

อารมณ์โกรธ

- การดูแล ช่วยเหลือ ป้องกันตนเองและผู้อื� นไม่ให้ได้รับ

อนัตราย

Debrief
- ความรูค้วามเขา้ใจเกี�ยวกบัสาเหตขุองการเกิดอารมณโ์กรธ

- ปัจจยัที�เกี�ยวขอ้งกบัเกิดอารมณโ์กรธ

- ผลกระทบของอารมณ์โกรธก่อให้เกิดพฤติกรรมก้าวร้าว

และพฤติกรรมรุนแรง

-Reflection: เมื� อเกิดอารมณ์โกรธในระดับที� รุนแรงทาํให้

มนุษย์ทุกคนเสียการควบคุมตนเองทาํให้เกิดพฤติกรรม

ก้าวร้าวและรุนแรง อารมณ์โกรธถ้าขาดวิ ธี การจัดการ

ที� เหมาะสมก็เปรียบได้ดั� งพลังการทาํลายล้างที� มหาศาล

สง่ผลกระทบต่อตนเองครอบครวัและผูอ้ื�น

Episode 3:  การวางแผนการพยาบาลและปฏิบัติ การ

พยาบาล (planning and implication)

- ท่านเดินมาหาพยาบาลที� เคาน์เตอร์พยาบาลขอร้องให้

พยาบาลโทรแจ้งจิตแพทยใ์หห้น่อยว่า ตนเองอยากออกจาก

โรงพยาบาลแล้ว อยากไปหาลูกและภรรยาถามหาเงิน

ที�พ่อตาฝากไว้ให้บอกว่าจะขอให้พยาบาลเอามาให้ตนเอง

เป็นค่ารถแท็กซี�

- พยาบาลอาจจะปฏิเสธเนื�องจากต้องให้การดูแลตามแผน

การรักษา

-นักศึกษาพยาบาลสะท้อนความรู้สึกเพื� อให้ผู้ ป่วยจิตเวช

ได้รับรู ้ว่าตนเองกาํลังโกรธและแสดงอารมณ์ที�ไม่เหมาะสม

- นักศึกษาให้การพยาบาลโดยใช้ตนเองเป็นเครื� องมื อ

บาํบัดผ่านทางเทคนิคการสื�อสารเพื� อการบาํบัดได้หรือไม่

(เทคนิคการสื�อสารที�ใชใ้นการบาํบัด และเทคนิคการสื�อสาร

เพื�อการบาํบัดที�ควรหลีกเลี� ยง) กับผู้ป่วยที�มีอารมณ์โกรธ

พฤติกรรมก้าวรา้วและพฤติกรรมรุนแรง

- ทกัษะการใหข้อ้มลู (giving information)

- การพยาบาลกบัผูป่้วยจิตเวชที�กาํลงัมีอาการโกรธ

- การปอ้งกนัอนัตรายใหก้บัตนเองและผูอ้ื�น

- การจาํกัดพฤติกรรม

ตารางที� 3. การเตรยีมสถานการณ ์ (scenario preparing)

การเตรียมสถานการณ ์(scenario preparing)

Setting หอ้งเรียนและเวทีการแสดง

อปุกรณท์ี�ตอ้งใช ้(special instructions) แฟ้มประวตัิผูป่้วยจิตเวชจาํลอง

บคุคลอื�นในสถานการณ ์ (outsiders) ไมม่ี
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ตารางที� �. (ตอ่) การดาํเนินสถานการณ ์(scenario running)

การดาํเนินสถานการณ ์(scenario running)

Situation Debrief

- ท่านรู ้สึกโกรธ โมโหมาก ส่งเสียงดัง โวยวาย ตะโกนว่า

เงินก็เงินผม ทาํไมไมใ่หค้ืน คนจะไปหาลกูเมีย พยาบาลใจรา้ย

เดี� ยวผมออกไปได้นะจะแจ้งความจับพวกคุณข้อหากักขัง

ผมไม่ได้บา้นะ เดินไปเดินมา หงุดหงิดและแสดงพฤติกรรม

ก้าวร้าวแต่ ไม่มีพฤติกรรมทาํร้ายข้าวของ ซึ� งพฤติกรรม

ดงักล่าวทาํใหผู้ป่้วยคนอื�นรูส้ึกกลวั

Episode 4:  การประเมินผล (evaluation)

นั กศึ กษาพยาบาลจะพู ดคุ ยถึ งการจาํ กั ดพฤติ กรรม

ด้วยการแยกห้อง (seclusion) เพื� อกาํจัดพฤติกรรมที� ไม่

เหมาะสมและป้องกันอันตรายให้ตัวท่ านและผู้ อื� นจาก

อารมณ์โกรธและพฤติกรรมก้าวรา้ว

- เมื�อท่านอยู่ในหอ้งแยกคนเดียวทาํใหท้่านมีอาการสงบลง

สามารถจัดการกับความโกรธได้ ให้ท่านสอบถามพยาบาล

ว่าขอร่วมเข้ากลุ่มกิจกรรมบาํบัดด้วยได้หรือไม่ อยากวาด

ภาพครอบครวั

- นักศึกษาสามารถสรุปปัญหาและแนวทางการพยาบาล

เมื� อเผชิญกับผู้ ป่ วยจิตเวชที� มี อามรณ์โกรธ พฤติกรรม

ก้าวรา้วและพฤติกรรมรุนแรง

- การนาํ ไปประยุกต์ใช้ ในสถานการณ์การดูแลผู้ ป่ วย

จิตเวชจริง

สถานการณส์าํหรับนักศึกษาพยาบาล

ผูป่้วยชายอาย ุ32 ปี  สถานภาพ สมรส แพทยว์นิิจฉยั

โรคจิตจากการใช้สารเสพติด (amphetamine induced

psychotic disorder)

ผลการสะท้อนคิดของนักศึกษาพยาบาลตามหลักการ

Plus - delta ในขั�นตอนการสรุปผลการปฏิบัติ (debriefing

phase) ในสถานการณ์จาํ ลองการพยาบาลผู้ ป่ วย

จิตเวชที� มีอารมณ์โกรธ ผู้สอนเปิดโอกาสให้นักศึกษา

พยาบาลประเมิ นตนเองภายหลั งจากการปฏิ บั ติ การ

พยาบาลในสถานจาํ ลองเสมื อนจริ งโดยการใช้ หลั ก

Plus - delta เพื� อให้นักศึกษาพยาบาลได้เห็นจุดแข็ ง

หรื อสิ� งดี ที� ได้ ป ฏิ บั ติ ได้ ดี เหมาะสมและสิ� งที� ต้ อง

พั ฒนา การ เพิ� ม เ ติ ม เพื� อ ใ ห้ นั กศึ กษ า เ กิ ดการรั บ รู ้

ในตนเองในขณะเกิ ดสถานการณ์ สะท้อนคิดและสรุป

ความคิ ดรวบยอดสู่ การนาํ ไปใช้ ในสถานการณ์ หรื อ

เหตกุารณท์ี�เกิดขึ �นจรงิ ดังตารางที� 5
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ตารางที� �. แบบประเมินสถานการณแ์ละการสะทอ้นคิดโดยใชห้ลกัการพลสั - เดลตา้ (Plus - delta).

Plus Delta

- สามารถจัดการได้เมื� อผู้ ป่วยที� มีอารมณ์โกรธพฤติกรรม

ก้าวรา้วได้

- การสื�อสารและประสานงานกับสหวิชาชีพการทาํงานเป็น

ทีมทาํไดช้ดัเจนดี

- ใช้เทคนิคลดอารมณ์โกรธ โดยการฝึกการหายใจอย่าง

ถูกวิธี

- การใชน้ํ�าเสยีงที�ต ํ�า ใจเย็นคยุกบัผูป่้วย

- การนาํผู้ป่วยรายอื�นออกจากไปยังสถานที�ปลอดภัยเมื� อ

มีผู้ ป่ วยที� กาํลังมี อารมณ์โกรธเพื� อป้องกันอันตรายและ

ความปลอดภยั

- การใช้เทคนิคเสนอตัว (offering-self) เพื�อรับฟังปัญหา

ของผูป่้วย

- การใชว้ิธีการแยกหอ้ง (seclusion) เพื�อใหผู้ป่้วยไดค้วบคมุ

อารมณ์โกรธและพฤติกรรมของตนเอง โดยมีทีมพยาบาล

สงัเกตอย่างใกลชิ้ด

- การแนะนาํตัวของพยาบาลกับผู้ป่วยก่อนใหก้ารพยาบาล

พร้อมระบุ เหตุผลของการพยาบาลการรักษาความลับ

เพื�อใหผู้ป่้วยเกิดความไวว้างใจ

- ไม่ควรนั�งเผชิญหนา้ผูป่้วยเพราะจะทาํใหผู้ป่้วยที�มีอารมณ์

โกรธอยู่ รู ้สึกว่าตนเองถูกคุกคามโดยตรงควรนั� งในระยะ

การทาํ มมุ 45 องศา

- Active listening การรบัฟังปัญหาของผู้ป่วยเพื�อใหผู้ป่้วย

ไดร้ะบายความคิด ความรูส้ึกทาํใหอ้ารมณโ์กรธลดลง

- การไม่ออกคาํสั� งและใช้คาํถามชี �นาํกับผู้ ป่ วยที� กาํลัง

มี อารมณ์โกรธเพราะจะทาํ ผู้ ป่ วยรู ้ สึกว่ าตนเองถูกท้าย

อาจจะทาํอนัตรายตอ่ตนเองและผูป่้วยรายอื�น ๆ ได้

- การให้พยาบาลเพียง 1 ราย เอาไปพูดคุยกับผู้ป่วยเพื�อ

ไมใ่หรู้ส้กึวา่ตนเองถกูคกุคามกบัผูป่้วยและทีมสหวิชาชีพอื�น ๆ

สังเกตอยู่ ระยะใกล้ชิดเมื� อเกิดเหตุการณ์ที� เป็นอันตราย

จะไดเ้ขา้ช่วยเหลือไดท้นัถ่วงที

สรุป

ผู้ ป่ วยจิตเวชจาํ ลองในสถานการณ์ เสมื อนจริ ง

เป็นเรี ยนในรู ปแบบของการเสริ มทักษะการปฏิ บัติ การ

พยาบาลด้วยการเรี ยนรู ้ ตนเองบนพื � นฐานความรู้ การ

พยาบาลในการดู แลผู้ ป่ วยที� มี อารมณ์ โกรธอั นส่ งผล

ทาํ ให้ เ กิ ดพ ฤติ กร รมก้ าว รุ นแร ง ได้ ห ากข าดทั ก ษะ

หรือวิ ธี การจัดการอารมณ์ที� เหมาะสม การเรี ยนรู ้ ผ่ าน

ปร ะสบการ ณ์ การ เ รี ยนใ นวิ ชาท ฤษฎี ก ารพ ยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวช สู่ สถานการณ์เสมือนจริงที� ฝึกให้

นักศึกษาพยาบาลได้นาํความรู้  ทักษะการวิ เคราะห์และ

การแก้ ไขปั ญหาเฉพาะหน้ าในผู้ ป่ วยมี อารมณ์ โกรธ

และฝึกการใช้ เทคนิ คการสื� อสารเพื� อการบาํ บัดที� มี อยู่

เดิมนาํมาประยุกต์ใช้กับผู้ ป่วยจิตเวชจาํลอง การเรียนรู ้

สถานการณ์เสมือนจริงเป็นรูปแบบการเรียนการสอนที� เน้น

การเรียนรู ้ ด้วยตนเองได้ตลอดชีวิต (lifelong learner)

เป็นสถานการณจ์าํลองที�เพิ�มประสบการณก์ารเรียนรูก้ารดแูล

ผูป่้วยจิตเวชที�และสรา้งความมั�นใจใหก้ับนกัศึกษาพยาบาล

เมื�อตอ้งเผชิญกับสถานการณจ์ริงที�ตนเองสามารถจัดการได้

และยังเป็นโอกาสของการเรียนรู ้โดยนาํศาสตร์ด้านศิลปะ

การละครผสมประสานกั บศาสตร์ ของการพยาบาล

จิตเวชศาสตรก์่อใหเ้กิดประโยชนต์่อการเรียนการสอน

Pro
of

 V
er

sio
n



Vol. 6  No. 2 223
The learning using psychiatric standardized patients in simulation:

Lesson learned of teaching and learning in anger aggression
and violence nursing managementJuly - December  2024

1. Chaby L, Benamara A, Pino M, Prigent E, Ravenet B,

Martin JC, et al. Embodied Virtual Patients

as a simulation-based framework for training

clinician-patient communication skills: An

overview of their use in psychiatric and geriatric

care. Frontiers Virtual Reality 2022;3:1-19.

2. Said NB, Chiang VCL. The knowledge, skill

competencies, and psychological preparedness of

nurses for disasters: A systematic review. Int Emerg

Nurs 2020;48:100806.

3. Donovan LM, Mullen LK. Expanding nursing

simulation programs with a standardized patient

protocol on  therapeutic communication. Nurse Educ

Pract 2019;38:126-31.

4. Khumsuk W, Nillapun M. Simulation-based

learning. JCCPH 2021;3:1-11.

5.   Roh YS, Jang KI, Issenberg SB. Nursing students’

perceptions of simulation design features and

learning outcomes: The mediating effect of

psychological safety. Collegian 2021;28:184-9.

6. Chudjuajeen S, Wutisukpaisan S, Khumsu W.

Simulation based-learning: Application of nursing

teaching. The Journal of Boromarijonani Colleage

of Nursing, Suphanburi 2022;5:17-31.

7. Lammeechai W. Plus-delta framework: workplace -

based learning. SHEE J 2022;3:25-28.

8. Scholtz D. Assessing workplace-based learning.

IJWIL 2020;21:25-35.

9.    Bø B, Madangi BP, Ralaitafika H, Ersdal HL, Tjoflåt

I. Nursing students’ experiences with Simulation-

based education as a pedagogic method in low

resource settings: A mixed-method study. J clin

Nurs 2022;31:1362-76.

10. Pengrachrong J, Tulapan P, Imnam P. Leson learn:

The Process of Teaching and learning by Using

scenarios with high-fidelity human simulation in

teaching maternal and newborn nursing and

midwifery II. JOHSS 2022;9: 269-87.

11. Lynch A. Simulation-based acquisition of non-

technical skills to improve patient safety. Semin

Pediatr Surg 2020;29:150906.

12. Papanthymou A, Darra M. The Contribution of Learner

Self-Assessment for Improvement of Learning and

Teaching Process: A review. Journal of Education

and Learning 2019;8:48-64.

13. INACSL Standards Committee. Healthcare

Simulation Standards of Best Practice TM

The Debriefing Process. Clin simul Nurs 2021;58:

27-32.

14. Kainth R. Dynamic Plus-Delta: an agile debriefing

approach centred around variable participant,

faculty, and contextual factors. Adv Simul 2021;

6:35.

15. Cheng A, Eppich W, Epps C, Kolbe M,

Meguerdichian M, Grant V. Embracing informed

learner self-assessment during debriefing: the art of

plus-delta. Adv Simul 2021;6:22.

16. Siriraj Health Science Education excellence center,

editor. standardized patients in health science

education; 23 Feb 24; SiMR, Bangkok: Faculty of

Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University;

2023.

17. Davies EL, Pelentsov LJ, Montagu A, Gordon AL,

Hooper KJ, Esterman AJ. “Who am I and Why am I

here?” A scoping review exploring the templates and

protocols that direct actors in their roles as simulated

(standardized) patients. Simul Healthc 2021;

16:190-8.

เอกสารอ้างอิง

Pro
of

 V
er

sio
n


