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บทคัดย่อ 
บทความวิชาการนีมี้วัตถุประสงค์เพ่ือน าเสนอแนวคิดและความส าคัญของการสร้างความปลอดภัยทางจิตใจ 

ในการเรียนการสอนด้วยสถานการณ์จ าลองทางการพยาบาล แม้การเรียนการสอนรูปแบบนี้จะเป็นกลยุทธ์ท่ีมี
ประสิทธิภาพในการพัฒนาสมรรถนะและการตัดสินใจทางคลินิก แต่ความกดดันจากการถูกประเมินและความกลัวต่อ
ความผิดพลาดมักก่อให้เกิดความวิตกกังวลซ่ึงเป็นอุปสรรคส าคัญต่อกระบวนการเรียนรู้ เนือ้หาของบทความครอบคลุม
การสร้างความปลอดภัยทางจิตใจท้ัง 3 ระยะของการเรียนการสอนด้วยสถานการณ์จ าลองเสมือนจริง ได้แก่ 1) ระยะ
ก่อนเร่ิมสถานการณ์จ าลองเสมือนจริง (Pre-briefing phase) ผ่านการสร้างสัญญาทางใจและอนุญาตให้เกิดความ
ผิดพลาด 2) ระยะระหว่างสถานการณ์จ าลองเสมือนจริง (Simulation phase) โดยใช้เทคนิคการเสริมต่อการเรียนรู้ 
(Scaffolding) การบริหารจัดการบทบาทผู้สังเกตการณ์ และการให้หยุดช่ัวคราว และ 3) ระยะสะท้อนคิด (Debriefing 
phase) ท่ีเน้นกลยทุธ์ท่ีแสดงออกแบบชัดเจนและกลยทุธ์โดยนัย  

การจัดการเรียนรู้ท่ียึดความปลอดภัยทางจิตใจเป็นรากฐาน จะช่วยเปล่ียนความกลัวให้เป็นความอยากรู้อยาก
เห็น ส่งเสริมให้ผู้ เรียนกล้าสะท้อนคิดจากประสบการณ์จริง และพัฒนาทักษะท้ังทางเทคนิค (Hard Skills) และทักษะ
ทางสังคม (Soft Skills) ได้อย่างเต็มศักยภาพ ส่งผลให้มีความพร้อมในการขึน้ฝึกวิชาปฏิบัติการพยาบาล ปฏิบัติงาน
ร่วมกับทีมสหวิชาชีพและดูแลผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพในสถานการณ์จริง 

 

ค ำส ำคัญ    ความปลอดภัยทางจิตใจ การเรียนการสอนด้วยสถานการณ์จ าลองเสมือนจริง การศึกษาพยาบาล 
การตัดสินใจทางคลินิก 

 
Abstract 

The purpose of this academic paper is to present the concept and importance of psychological safety in 
simulation-based learning (SBL) in nursing education. Although this form of teaching and learning is an effective 
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strategy for developing clinical competencies and clinical judgement, the pressure of evaluation and the fear of 
making errors frequently induce anxiety, which serves as a significant impediment t o the learning process. The 
content of the article covers the cultivation of psychological safety in three phases of simulation-based instruction: 1) 
pre-briefing phase, through creating fiction contracts and permission to fail; 2) simulation phase, by using scaffolding 
techniques, managing observer roles, and timeout/freeze frame; and 3) debriefing phase, emphasizing explicit and 
implicit strategies.  

Learning management grounded in psychological safety can help turn fear into curiosity. Encourage 
learners to dare to reflect on real experiences and develop both hard skills and soft skills to their full potential. As a 
result, they are ready for the nursing practicum, work effectively with a multidisciplinary team, and provide safe, 
efficient patient care in real-world settings. 

 

Keywords psychological safety, simulation - based learning, nursing education, clinical judgment 
 
 
บทน า  

การจดัการศึกษาพยาบาลในศตวรรษท่ี 21 
มุ่งเน้นการพฒันาสมรรถนะทางคลินิก (clinical 
competency) และทักษะการตัดสินใจทางคลินิก 
(clinical judgment) เพื่อให้ผูเ้รียนสามารถดูแล
ผูป่้วยไดอ้ย่างปลอดภยัและมีประสิทธิภาพ หน่ึงใน
วิธีการเรียนการสอนท่ีใช้กันอย่างแพร่หลายใน
การศึกษาพยาบาลท่ีได้รับการยอมรับในระดับ
สากล คือ การเรียนการสอนดว้ยสถานการณ์จ าลอง
เสมือนจริง (simulation-based learning: SBL) ซ่ึง
เป็นการจัดการเรียนรู้ท่ีจ าลองสถานการณ์ทาง
คลินิกท่ีเสมือนจริง เพื่อกระตุน้ความสนใจและการ
มีส่วนร่วมของผูเ้รียน ให้ผูเ้รียนไดฝึ้กปฏิบติัซ ้ าจน
เกิดความช านาญและเกิดความมัน่ใจ โดยค านึงถึง
ความเส่ียงและความปลอดภยัของผูป่้วย (patient 
safety) (ณัฐพล ยุวนิช และคณะ , 2568) จากการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ี เ ก่ียวข้องพบว่า  SBL มี

บทบาทส าคญัอย่างยิ่งในการเสริมสร้างสมรรถนะ
หลกัท่ีจ าเป็นส าหรับนักศึกษาพยาบาลโดยเฉพาะ
ทกัษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ (critical thinking) 
และการส่ือสาร ท่ี มีประสิทธิภาพ (Sarag ih , 
Ta r iho ran ,  L in ,  &  Lee ,  2024 )  นอกจาก น้ี  
กระบวนการ SBL ยงัส่งเสริมให้ผูเ้รียนเกิดการ
เรียนรู้ดว้ยตนเอง (self-directed learning) ผ่านการ
ลงมือปฏิบัติจริง และตกผลึกองค์ความรู้ร่วมกับ
ผูส้อนในขั้นตอนการสะท้อนคิดหลังการปฏิบัติ 
(debriefing) (ณัฐพล ยุวนิช และคณะ, 2568) SBL 
จึงเป็นกลยุทธ์การเรียนการสอนท่ีส าคญัท่ีช่วยลด
ช่องว่างระหว่างทฤษฎีและการปฏิบัติ ส่งผลให้
นักศึกษามีความพร้อมในการดูแลผูป่้วย ลดความ
เส่ียงทางกฎหมายจากความผิดพลาดในการปฏิบติั 
เพิ่มทักษะการส่ือสารและการท างานเป็นทีมสห
สาขาวิชาชีพ ตลอดจนสามารถบูรณาการความรู้สู่
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การปฏิบัติงานจริงได้อย่างมีประสิทธิผล (Kindi, 
Jabri, Zadjali, & Muliira, 2025)      

ในด้านมิติทางจิตวิทยา  การเรียนรู้ผ่าน
สถานการณ์จ าลองยงัท าหน้าท่ีเป็นพื้นท่ีปลอดภัย 
(safe learning environment) ท่ีช่วยให้ผูเ้รียนได้
เรียนรู้ท่ีจะจัดการกับอารมณ์และความเครียดท่ี
เกิดขึ้นจากการปฏิบติังาน แมว้่าสถานการณ์จ าลอง
จะกระตุน้ใหเ้กิดความตึงเครียดและความวิตกกงัวล
ในระดับหน่ึง แต่ SBLจะช่วยให้ผูเ้รียนสามารถ
ฝึกฝนการควบคุมอารมณ์และสร้างความมัน่ใจใน
ตนเอง (self-confidence) ก่อนท่ีจะต้องเผชิญกับ
สถานการณ์จริงในคลินิก ซ่ึงถือเป็นปัจจยัส าคญัท่ี
ช่วยลดความเส่ียงต่อผูป่้วยและเพิ่มประสิทธิภาพใน
การเรียนรู้ (Salo,  Rikala,  Vähäsantanen, & 
Hämäläinen, 2025) อย่างไรก็ตาม การเรียนรู้ผ่าน
สถานการ ณ์จ า ลอง เส มือนจ ริ ง  โดย เฉพาะ
สถานการณ์จ าลองเสมือนจริงท่ีมีความสมจริงสูง 
(high-fidelity simulation) มกัก่อให้เกิดความวิตก
กงัวลและความเครียดแก่ผูเ้รียน เน่ืองจากความกลวั
ต่อการท าผิดพลาด การถูกประเมิน หรือการสูญเสีย
ความมัน่ใจต่อหนา้เพื่อนร่วมชั้นและอาจารยผ์ูส้อน 
นอกจากความวิตกกงัวลและความเครียดแลว้ผูเ้รียน
อาจเกิดความกลัวและมีประสบการณ์ด้านลบใน
การเรียนการสอนด้วย SBL ปัจจยัเหล่าน้ีอาจเป็น
อุปสรรคต่อกระบวนการเรียนรู้ (learning block) 
และการปฏิบติัการพยาบาลในสถานการณ์จ าลอง
เสมือนจริง (Salo et al., 2025)  

ดังนั้ น แนวคิดเร่ือง ความปลอดภัยทาง
จิตใจ (psycholog ica l  sa fe ty )  จึงกลาย เ ป็น

ปัจจัยพื้นฐานท่ีส าคัญท่ีสุดในการออกแบบการ
เรียนรู้แบบ SBL เพื่อให้บรรลุวตัถุประสงค์การ
เรียนรู้อยา่งแทจ้ริง (INACSL Standards Committee 
et al., 2021) บทความน้ีมีว ัตถุประสงค์เพื่อให้
แนวคิดเก่ียวกับการสร้างความปลอดภยัทางจิตใจ
ในการเรียนการสอนดว้ยสถานการณ์จ าลองเสมือน
จริงทางการพยาบาล   
 

ความปลอดภัยทางจิตใจ: กรอบแนวคิดและทฤษฎี 
(psychological safety: theoretical framework) 

ความปลอดภัยทางจิตใจ (psychological 
safety) เป็นมโนทศัน์ท่ีได้รับการพฒันาอย่างเป็น
ระบบโดย Amy Edmondson (1999) ศาสตราจารย์
ดา้นภาวะผูน้ าและการจดัการจาก Harvard business 
school โดย Edmondson ได้นิยามความหมายของ
ความปลอดภัยทางจิตใจ หมายถึง ฉันทามติหรือ
ความเช่ือมัน่ท่ีมีร่วมกันของสมาชิกในทีมว่าพื้นท่ี
ในการท างานแห่งน้ีมีความปลอดภยัเพียงพอท่ีทุก
คนจะสามารถออกความเห็น ลองผิดลองถูก หรือ
ปฏิบติังาน โดยปราศจากความหวาดกลวัว่าจะถูก
ลงโทษ ท าให้อับอาย หรือกีดกันจากกลุ่ม  ตาม
ธรรมชาติมนุษยม์กัหลีกเล่ียงพฤติกรรมท่ีอาจท าให้
ตนเองดูไม่ดีในสายตาผูอ่ื้นโดยเฉพาะเม่ืออยู่ใน
สภาพแวดล้อมท่ีขาดความปลอดภัยทางจิตใจ 
บุคคลมกัเลือกท่ีจะเงียบแทนท่ีแสดงความคิดเห็น 
เน่ืองจากกลวัความเส่ียงทางสังคม กลวัดูเหมือนคน
ไม่ รู้ จึงไม่กล้าถามค าถาม  กลัวดูเหมือนคนไร้
ความสามารถจึงไม่กลา้ยอมรับความผิดพลาด กลวั
ดู เหมือนคนคิดลบจึงไม่กล้า วิพากษ์วิ จ า ร ณ์
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สถานะปัจจุบนั และกลวัดูเหมือนคนขวางโลกจึง
ไม่กลา้น าเสนอแนวคิดใหม่ๆ (Edmondson, 1999) 
ในทางตรงกนัขา้ม ทีมท่ีมีความปลอดภยัทางจิตใจ
สูง สมาชิกมีความเช่ือมัน่ว่าการกระท าเหล่าน้ีจะไม่
ถูกลงโทษ ไม่ถูกท าให้อบัอาย หรือถูกปฏิเสธจาก
กลุ่ม ซ่ึงสภาวะน้ีไม่ใช่การ “ท าตวัดีต่อกนั” (being 
nice) หรือการลดมาตรฐานการท างาน แต่เป็น
บรรยากาศท่ีอนุญาตให้ เ กิดความขัดแย้งทาง
ความคิดท่ีสร้างสรรค์ได้ ซ่ึงความปลอดภัยทาง
จิตใจ เป็นปรากฏการณ์ระดบักลุ่ม หรือเป็นบรรทดั
ฐานของกลุ่มท่ีสมาชิกทุกคนรับรู้ร่วมกนัวา่สามารถ
พูดส่ิงท่ีคิดได้โดยปลอดภัย (Ito, Sato, Yumoto, 
Sasaki, & Ogata, 2021) 

ความปลอดภยัทางจิตใจมีความส าคัญต่อ
พฤติกรรมการเรียนรู้และนวัตกรรม ( learning 
behavior and innovation) โดยเป็นตวัแปรคัน่กลาง 
(mediator) ระหว่างภาวะผูน้ ากับพฤติกรรมการ
เรียนรู้ เน่ืองจากเอ้ือให้เกิดพฤติกรรมส าคัญ 3 
ประการ ได้แก่ 1) การรายงานขอ้ผิดพลาด (error 
reporting) โดยเฉพาะในบริบทท่ีมีความเส่ียงสูง 
เช่น ทางการแพทย ์การบิน  เป็นตน้ การกลา้เปิดเผย
ข้อผิดพลาดน าไปสู่การแก้ไขระบบและป้องกัน
ปัญหาท่ีอาจเกิดขึ้นไดใ้นอนาคต  2) การทดลองส่ิง
ใหม่ (experimentation) เพื่อพฒันาแนวทางท่ีดีขึ้น 
และ 3) การกลา้แสดงความคิดเห็นเก่ียวกับปัญหา 
(speaking up) ช่วยให้องค์กรหลีกเล่ียงความ
ลม้เหลวท่ีป้องกนัได ้ (Wang, Zhang, Zhang, & Su, 
2025) 

นอกจากน้ีสถาบัน Karolinska ประเทศ
สวีเดน ยงัได้สรุปแนวคิดเร่ืองความปลอดภยัทาง
จิตใจในสถาบันการศึกษาว่าเป็นสภาวะท่ีบุคคล
รู้สึกถึงการได้รับการยอมรับ (included)  มีความ
ปลอดภยัท่ีจะเรียนรู้ (safe to learn) รู้สึกปลอดภยัท่ี
จะมีส่วนร่วม (safe to contribute) และรู้สึกปลอดภยั
ท่ีจะทา้ทายส่ิงเดิม (safe to challenge) โดยปราศจาก
ความกลวัวา่จะถูกท าใหอ้บัอาย ถูกแบ่งแยก หรือถูก
ลงโทษ (Karolinska Institutet, 2025) ซ่ึงความรู้สึก
ถึงความปลอดภยัทางจิตใจในสถาบนัการศึกษาจะ
เป็นส่ิงเสริมแรงให้ผูเ้รียนกลา้เส่ียงในการเรียนรู้ 
(learning risks) และสร้างนวตักรรมใหม่ ๆ การ
สร้างความปลอดภยัทางจิตใจในสถาบนัการศึกษา
และการเรียนการสอน อาจารยห์รือผูส้อนสามารถ
ด าเนินตามแนวคิดของ Clark (2020) 4 ขั้นตอน โดย
เร่ิมจาก 1) inclusion safety (ความปลอดภยัในการ
เป็นส่วนหน่ึง) ท าให้ผูเ้รียนรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของ
กลุ่ม ส่งผลให้ผูเ้รียนรู้สึกถึงการมีตวัตน และไดรั้บ
การเห็นคุณค่า 2) ส่งเสริมความปลอดภัยในการ
เรียนรู้ (learner safety) โดยเปิดโอกาสใหผู้เ้รียนกลา้
แสดงความเปราะบาง (vulnerability) เช่น การถาม
ค าถาม การยอมรับว่าไม่รู้ หรือการลองผิดลองถูก 
โดยไม่ต าหนิติเตียน ในขั้นตอนน้ีเป็นขั้นตอนท่ี
ส าคัญท่ีจะท าให้ผูเ้รียนได้ตระหนักรู้ถึงส่ิงท่ีไม่รู้
และหาวิธีการในการเรียนรู้ด้วยตนเอง เม่ือผูเ้รียน
รู้สึกปลอดภัยท่ีจะเรียนรู้  3) contributor safety 
(ความปลอดภัยในการมีส่วนร่วม) ผู ้สอนสร้าง
บรรยากาศความปลอดภัยในการมี ส่วน ร่วม 
ส่งเสริมผูเ้รียนให้รู้สึกว่าตนเองมีความสามารถและ
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ได้รับโอกาสในการสร้างผลงานท่ีมีความหมาย 
และ 4) challenger safety (ความปลอดภยัในการ  
ทา้ทาย) ผูเ้รียนกลา้ตั้งค  าถามกบัแนวคิดเดิม ๆ หรือ
เสนอทางเลือกใหม่เพื่อน าไปสู่นวตักรรม   

ในเชิงประสาทวิทยาศาสตร์ (neuroscience) 
หากผูเ้รียนรู้สึกไม่ปลอดภยัหรือถูกคุกคามทางจิตใจ 
สมองส่วน amygdala จะถูกกระตุ้นให้ท างาน
ตอบสนองในรูปแบบ “สู้หรือหนี” (fight or flight 
response) ภาวะน้ีจะไปยบัยั้งการท างานของสมอง
ส่วนหน้า (prefrontal cortex) ซ่ึงท าหน้าท่ีเก่ียวกบั
การรู้คิด (cognitive function) การตัดสินใจ และ
ความจ าเพื่อใชง้าน (working memory) ใหเ้กิดภาวะ
ปิดกั้นการเรียนรู้ ส่งผลให้ผูเ้รียนไม่สามารถเรียนรู้
ส่ิงใหม่ ๆ ไดเ้ต็มท่ี  สอดคลอ้งกบัทฤษฎีโพลีเวกลั 
(polyvagal theory)  ของ Porges (2022) ท่ีอธิบายวา่
เม่ือมนุษย์รู้สึกปลอดภัย ระบบประสาท ventral 
vagal จะท างานเพื่อยบัย ั้งปฏิกิริยาต่อภยัคุกคาม เอ้ือ
ให้เกิด “ระบบการมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม” ซ่ึงเป็น
พื้นฐานของความไว้ใจ สภาวะผ่อนคลายน้ีย ัง
ส่งเสริมการท างานของสมองส่วนบน (higher brain 
structures) ให้มีความคิดสร้างสรรค์และแกปั้ญหา
ได้ ดี ท่ี สุด  ดังนั้ น  การส ร้างสภาพแวดล้อม ท่ี
ปลอดภัยในองค์กรจึง เป็นปัจจัยส าคัญท่ี ช่วย
ยกระดับประสิทธิภาพการท างาน (productivity) 
และสุขภาวะ (well-being) ของบุคคลไดอ้ยา่งย ัง่ยนื 

ในบริบทของการจ าลองสถานการณ์
ทางการพยาบาล ความปลอดภยัทางจิตใจไม่ได้มี
ความหมายเท่ากบัความสบายใจ (comfort) หรือการ
ลดหย่อนมาตรฐานการประเมิน แต่หมายถึง

บรรยากาศท่ีผูเ้รียนรู้สึกมั่นใจว่าตนเองสามารถ
แสดงความคิด เ ห็น  เสนอแนะ  หรือยอม รับ
ขอ้ผิดพลาดได้โดยไม่ตอ้งเผชิญกับผลกระทบเชิง
ลบทางสังคม เช่น ความอบัอาย การถูกปฏิเสธ หรือ
การถูกลงโทษจากกลุ่ม (Edmondson, 1999) สภาวะ
น้ีส่งเสริมให้ผูเ้รียนกลา้ท่ีจะ “เส่ียงในการเรียนรู้” 
(safe to take interpersonal risks) ซ่ึงเป็นหัวใจ
ส าคญัของการพฒันาทกัษะทางคลินิก แนวคิดน้ีมี
ความสอดคลอ้งโดยตรงกับ ทฤษฎีล าดบัขั้นความ
ต้องการของ Maslow (1943)  ซ่ึงระบุว่ามนุษย์
จ าเป็นต้องได้รับการตอบสนองความต้องการ
พื้ นฐาน โดย เฉพาะความต้องการด้านความ
ปลอดภัย (safety needs) ก่อน จึงจะสามารถก้าว
ไปสู่ความตอ้งการระดับสูงในการบรรลุศกัยภาพ
สูงสุดของตนเอง (self-actualization) ซ่ึงเป็นความ
ตอ้งการพฒันาศกัยภาพ ความสามารถ และความคิด
สร้างสรรคข์องตนเองอยา่งเตม็ท่ี  

ดังนั้น การสร้างสภาพแวดล้อมท่ีมีความ
ปลอดภัยทางจิตใจในการเ รียนการสอนด้วย
สถานการณ์จ าลองเสมือนจริงจึงเปรียบเสมือน 
“รากฐาน” ท่ีขาดไม่ได้ในการเปล่ียนสภาวะจิตใจ
ของผูเ้รียนจาก “ความกลวั” (fear) มาเป็น “ความ
อยากรู้อยากเห็น” (curiosity) ท าให้ผูเ้รียนมีความ
ต้องการการพัฒนาศักยภาพของตนเอง สมอง
เปิดรับการเรียนรู้ พร้อมสะทอ้นคิด (reflect) จาก
ประสบการณ์ท่ีไดรั้บ เกิดความคิดสร้างสรรค ์และ
สามารถตดัสินใจแกปั้ญหาต่าง ๆ ไดดี้ 
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การสร้างความปลอดภัยทางจิตใจในแต่ละระยะ
ของการเรียนการสอนด้วยสถานการณ์จ าลอง
เสมือนจริง (establishing psychological safety in 
each phase of SBL) 

การจดัการเรียนการสอนด้วยสถานการณ์
จ าลองเสมือนจริง (SBL) ไดรั้บการยอมรับว่าเป็น
กลยุทธ์ส าคญัในการเช่ือมโยงความรู้ทางทฤษฎีสู่
การปฏิบติัจริง อย่างไรก็ตามประสิทธิผลของ SBL 
ไม่ได้ขึ้ นอยู่กับความสมจริงของอุปกรณ์หรือ
เ ท ค โน โ ล ยี เ พี ย ง อ ย่ า ง เ ดี ย ว  แ ต่ ขึ้ น อ ยู่ กั บ
ความสามารถของผู ้เรียนในการมีส่วนร่วมโดย
ปราศจากความกังวลต่อการถูกตัดสินด้วย ดังนั้น
ความปลอดภยัทางจิตใจ จึงเป็นพื้นฐานส าคัญใน
การสร้างพื้นท่ีปลอดภยัส าหรับการเรียนรู้ ซ่ึงเอ้ือให้
นักศึกษาพยาบาลมีความมั่นใจในการแสดงออก 
กลา้ตดัสินใจทางคลินิก และมองว่าความผิดพลาด 
เป็นส่วนส าคญัของกระบวนการเรียนรู้ (Kostovich, 
Schmidt, & Oosterhouse, 2024; Turner, Harder, 
Martin, & Gillman, 2023) ดงันั้นผูส้อนควรสร้าง
ค ว า มปลอดภั ย ท า ง จิ ต ใ จ ตล อด ระ ย ะ ข อ ง
กระบวนการSBL ไดแ้ก่ ระยะก่อนเร่ิมสถานการณ์
จ าลองเสมือนจริง (pre-briefing phase)  ระยะ

ระหว่างสถานการณ์จ าลองเสมือนจริง (simulation 
phase) และ ระยะภายหลังเสร็จส้ินสถานการณ์
จ าลองเสมือนจริง  (debriefing phase)  โดยมี
รายละเอียดดงัน้ี 

ระยะก่อนเร่ิมสถานการณ์จ าลองเสมือน
จริง (pre-briefing phase) 

การสร้างความปลอดภยัทางจิตใจควรเร่ิม
ตั้ งแต่ระยะ pre-briefing โดยผู ้สอนต้องสร้าง 
“สัญญาทางใจ” (fiction contract) ร่วมกับผูเ้รียน 
(Sharma, Patil, & Baviskar, 2023) เพื่อก าหนด
ขอ้ตกลงร่วมกนัอยา่งชดัเจนว่าสถานการณ์จ าลองน้ี
เป็นพื้นท่ีแห่งการเรียนรู้ ไม่ใช่พื้นท่ีเพื่อการจบัผิด 
โ ด ย เ น้ น ย  ้ า ว่ า ค ว า ม ผิ ดพ ล า ด ท่ี เ กิ ด ขึ้ น ใ น
ห้องปฏิบติัการคือโอกาสในการพฒันาสมรรถนะ
ทางการพยาบาลเพื่อป้องกนัความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้น
จริงกบัผูป่้วย (Salo et al., 2025) ดงันั้น หากผูเ้รียน
ขาดความปลอดภยัทางจิตใจในขั้นตอนน้ี อาจส่งผล
ให้ มีภาวะวิตกกังวลในระดับ สูง ซ่ึ งขัดขวาง
กระบวนการคิดวิเคราะห์และการตัดสินใจทาง
คลินิก (clinical judgment) (Porges, 2022) ตวัอย่าง
ของการสร้างความปลอดภยัทางจิตใจในระยะก่อน
เร่ิมสถานการณ์จ าลอง แสดงในตารางท่ี 1 
 

 

ตารางท่ี 1  การสร้างความปลอดภยัทางจิตใจในระยะก่อนเร่ิมสถานการณ์จ าลองเสมือนจริง 
ขั้นตอน ตวัอยา่งบทสนทนา เหตผุล/หลกัการ 

การวางรากฐานความ
เช่ือมัน่ (the basic 
assumption) 

“สวสัดีครับนกัศึกษาทุกคน ก่อนท่ีเราจะเร่ิมเขา้สู่
สถานการณ์จ าลองในวนัน้ี ผมอยากตกลงกติการ่วมกนั
ขอ้หน่ึงครับ ผมและอาจารยท์ุกคนมีความเช่ือมัน่ว่า 
นกัศึกษาทุกคน เป็นผูท่ี้มีความรู้พ้ืนฐาน มีความ

ยืนยนัความเคารพในตวัผูเ้รียน เช่ือ
ว่าทุกคนมีความสามารถ เพื่อลด
ความกลวัและความวิตกกงัวลก่อน
ฝึกปฏิบติัในสถานการณ์จ าลอง
เสมือนจริง (Turner et al., 2023) 
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ขั้นตอน ตวัอยา่งบทสนทนา เหตผุล/หลกัการ 
กระตือรือร้น และมีความตั้งใจท่ีจะฝึกปฏิบติัการพยาบาล
ให้ดีท่ีสุดเพื่อความปลอดภยัของผูป่้วย  
ดงันั้นไม่ว่าอะไรจะเกิดขึ้นในสถานการณ์จ าลอง ขอให้
มัน่ใจว่าอาจารยม์องเห็นความตั้งใจเป็นอยา่งดีของพวก
เราเสมอ และเรามองทุกการกระท าเป็นโอกาสในการ
เรียนรู้ร่วมกนัครับ” 

สัญญาทางใจเร่ืองความ
สมจริง (the fiction 
contract) 

“สถานการณ์จ าลองและหุ่นท่ีเราใชใ้นวนัน้ี แมจ้ะ
ทนัสมยั แต่ก็ยงัไม่ใช่ผูป่้วยจริง 100% บางคร้ังเสียง
หายใจอาจจะไม่ชดั หรือผิวหนงัอาจดูแขง็ไปบา้ง การฉีด
ยาอาจจะไม่ตอ้งฉีดจริงในสถานการณ์น้ีแต่ให้ท าท่าว่ามี
การฉีดยา ส่ิงท่ีผมอยากขอความร่วมมือจากพวกเราคือ 
ขอให้ช่วยกนั ‘มองขา้ม’ ขอ้จ ากดัเหล่าน้ี และปฏิบติั
เสมือนว่าหุ่นตรงหนา้คือคนไขท่ี้มีชีวิตจริง ๆ หากขาด
ขอ้มูลตรงไหน สามารถสอบถามอาจารยไ์ดท้นัทีครับ” 

ยอมรับขอ้จ ากดัของ simulator/
สถานการณ์ เพื่อลดความหงุดหงิด
ของผูเ้รียน (Sharma et al., 2023) 

อนุญาตใหผ้ิดพลาดได ้
(permission to fail) 

“ห้องน้ีคือ ‘พ้ืนท่ีปลอดภยั’ (safe zone) ครับ 
วตัถุประสงคข์องวนัน้ีไม่ใช่การสอบเพ่ือตดัเกรด แต่เป็น
การฝึกฝน 
ผมอยากบอกว่า ความผิดพลาดในห้องน้ี คือส่ิงท่ียอมรับ
ไดแ้ละมีค่า หากพวกเราตดัสินใจพลาด หรือท าหตัถการ
ผิดขั้นตอน ขอใหเ้กิดขึ้นท่ีน่ี ต่อหนา้อาจารยแ์ละเพ่ือนๆ 
ดีกว่าไปเกิดขึ้นกบัคนไขจ้ริง 
ดงันั้น ไม่ตอ้งกงัวลว่าอาจารยจ์ะต าหนิ หรือเพื่อนจะ
หวัเราะเยาะ หากเกิดขอ้ผดิพลาดขอใหน้กัศึกษาปฏิบติั
ต่อไปจนจบสถานการณ์ และหลงัจากเสร็จส้ินเราจะมา
สรุปดว้ยกนัว่า เกิดอะไรขึ้น และเราจะช่วยกนัแกไ้ข
อยา่งไรครับ” 

ท าขอ้ตกลงกนัในกลุ่มว่า
ขอ้ผิดพลาดท่ีเกิดขึ้นเป็นส่ิงมีค่า 
สามารถปฏิบติัผดิพลาดไดแ้ละจะ
น ามาอภิปรายร่วมกนัเพื่อหาทาง
แกไ้ขภายหลงัเสร็จส้ินสถานการณ์
จ าลอง (Abdulmohdi & McVicar, 
2024) 

 

ระยะระหว่างสถานการณ์จ าลองเสมือน
จริง (simulation phase)   

ระหว่างสถานการณ์จ าลองเสมือนจริง 
(simulation phase) ถือเป็นช่วงเวลาวิกฤตท่ีผูเ้รียน

ตอ้งเผชิญกบัความทา้ทายในการประยกุตใ์ชค้วามรู้
ภาคทฤษฎีสู่การปฏิบติังานจริง ภายใตค้วามกดดนั
ของสถานการณ์และเวลาในขณะปฏิบัติการ
พยาบาล การสร้างความปลอดภยัทางจิตใจในระยะ
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น้ีจะช่วยลดความรู้สึกกดดันจากการถูกจบัตามอง 
(evaluation apprehension) เม่ือผูเ้รียนรู้สึกปลอดภยั 
ผูเ้รียนจะกลา้ปฏิบติัโดยใช้วิธีการแกปั้ญหาใหม่ ๆ 
และแสดงออกถึงสมรรถนะท่ีแทจ้ริง แต่หากขาด
ความปลอดภยั ผูเ้รียนอาจแสดงพฤติกรรมหลีกเล่ียง 
(avoidance behaviors) หรือปฏิบติัการพยาบาลตาม
ค าสั่ ง โดยไม่ คิ ด วิ เ ค ร าะ ห์ เพี ย ง เพื่ อ ให้ ผ่ า น

สถานการณ์ไปได้ ในระยะน้ีผูส้อนอาจใช้เทคนิค
ต่าง ๆ เพื่อประคบัประคองให้ผูเ้รียนได้เรียนรู้ใน
สถานการณ์จ าลองเสมือนจริงอย่างต่อเน่ืองจนจบ
สถานการณ์ ตวัอยา่งวิธีการสร้างความปลอดภยัทาง
จิตใจในระยะระหวา่งสถานการณ์จ าลองเสมือนจริง 
(simulation phase) แสดงในตารางท่ี 2 
 

 

ตารางท่ี 2 การสร้างสภาพแวดลอ้มท่ีปลอดภยัทางจิตใจในระยะการปฏิบติัสถานการณ์จ าลองเสมือนจริง 
เทคนิค/วิธีการ หลกัการ ตวัอยา่ง 

การเสริมต่อการเรียนรู้ 
(scaffolding) 

วิธีการน้ีเป็นบทบาทหลกัของผูส้อนท่ีเป็น facilitator 
ผูส้อนควรให้ ค าใบ ้(cues) หรือ ขอ้มูลเพ่ิมเติม ท่ีช่วย
กระตุน้กระบวนการคิด เช่น การให้พยาบาลหวัหนา้
เวร (confederate) แจง้ผลตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ี
ส าคญั หรือการปรับสัญญาณเตือนใน simulator เม่ือ
สัญญาณชีพเปล่ียนแปลง (prompting) (INACSL 
Standards Committee, Charnetski, & Jarvill, 2021) 
วิธีการน้ีเป็นการช่วยเหลือในระดบัที่พอดีช่วยลด ความ
อบัอาย (shame) จากการท าไม่ได ้และช่วยให้ผูเ้รียน
ยงัคงรู้สึกว่าตนเองสามารถควบคมุสถานการณ์ได ้
(sense of agency) 

หากผูเ้รียนลืมประเมินระดบัความ
รู้สึกตวั พยาบาลหวัหนา้เวรอาจพูดว่า 
“นอ้งครับ/คะ คนไขดู้เงียบผิดปกติ
ไปไหมครับ/คะ” แทนท่ีจะต าหนิว่า 
“ท าไมคุณไม่ประเมิน Glasgow 
Coma Score”  
 
 

การบริหารจดัการบทบาท
ของผูสั้งเกตการณ์ (active 
observer engagement) 

หน่ึงในปัจจยัคุกคามความปลอดภยัทางจิตใจท่ีส าคญั
ท่ีสุดในระยะน้ีคือ สายตาของผูสั้งเกตการณ์ (the 
observer's gaze) หรือเพ่ือนร่วมชั้นท่ีนัง่ดูอยู ่ผูป้ฏิบติั
มกักงัวลว่าจะถูกนินทาหรือวิจารณ์ลบัหลงั (Turner et 
al., 2023) ผูส้อนตอ้งก าหนดบทบาทของผูสั้งเกตการณ์
ให้เป็น active observers อยา่งชดัเจน โดยมอบหมาย
ภารกิจการเรียนรู้ (learning tasks) ท่ีเจาะจง  

“กลุ่มท่ีสังเกตการณ์ ขอให้โฟกสัท่ี
การท า SBAR handoff เท่านั้น ไม่
ตอ้งจบัผิดเร่ืองหตัถการ”   

การให้หยดุชัว่คราว 
(timeout / freeze frame) 

ในสถานการณ์ท่ีมีความซบัซอ้นสูงหรือเม่ือเกิด
ขอ้ผิดพลาดร้ายแรง (critical error) ท่ีอาจท าใหผู้เ้รียน
เสียขวญั (traumatized) การฝืนด าเนินสถานการณ์
ต่อไปโดยปราศจากการจดัการท่ีเหมาะสม อาจท าลาย
ความปลอดภยัทางจิตใจของผูเ้รียนได ้ ผูส้อนสามารถ

timeout: “เด๋ียวเราหยดุการปฏิบติั
ในช่วงน้ีก่อนนะครับ/คะ ให้ทบทวน
กระบวนการอีกสักนิด แลว้อีก 2 นาที
เราเร่ิมปฏิบติักนัต่อนะครับ/คะ” 
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เทคนิค/วิธีการ หลกัการ ตวัอยา่ง 
ใชเ้ทคนิค micro-debriefing หรือ timeout เพื่อหยดุ
สถานการณ์ชัว่คราว อนุญาตให้ผูเ้รียนหายใจลึก ๆ และ
ทบทวนแผนการรักษาใหม่โดยไม่มีบทลงโทษ การให้
โอกาสแกไ้ข (second chance) ในทนัที เป็นการส่ง
สัญญาณว่า ความผิดพลาดแกไ้ขได ้และห้องเรียนน้ี
ปลอดภยัเพียงพอท่ีจะลม้เหลวและลุกขึ้นใหม่ ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัหลกัการ psychological safety ของ 
Edmondson (Edmondson, 1999) 

micro-debriefing: ผูส้อนให้ผูเ้รียนทุก
คนวางมือ “หายใจลึกๆ 3 วินาทีนะ
ทุกคน ตอนน้ีเกิดอะไรขึ้น เราพลาด
ตรงไหนไป โอเค เราเห็นปัญหาแลว้
นะ” 

 

ระยะการสะท้อนคิดภายหลังเสร็จส้ิน
สถานการณ์จ าลองเสมือนจริง (debriefing phase) 

ระยะน้ีเป็นหัวใจส าคัญของการเรียนการ
สอนด้วย SBL ความปลอดภยัทางจิตใจมีอิทธิพล
โดยตรงต่อคุณภาพของการสะท้อนคิดภายหลัง
เส ร็จ ส้ินสถานการณ์จ าลอง เส มือนจ ริง  ใน
สภาพแวดล้อมท่ีมีความปลอดภัยทางจิตใจสูง 
ผูเ้รียนจะกล้ายอมรับข้อผิดพลาดของตนเองและ
เปิดใจรับฟังค าช้ีแนะจากผูส้อนและเพื่อนร่วมชั้น
โดยมองว่าเป็นการวิเคราะห์กระบวนการคิดและ
การกระท าเพื่อการพัฒนา มิใช่การต าหนิหรือ

คุกคามตวับุคคล (Madsgaard & Svellingen, 2025) 
การสะทอ้นคิดภายหลงัสถานการณ์จ าลองท่ีท าได้
อย่างมีประสิทธิภาพจะส่งผลต่อสมรรถนะทาง
คลินิกของผู ้เรียนและความปลอดภัยของผู ้ป่วย  
ทั้งน้ี Kolbe และคณะ (2020) ไดแ้นะน ากลยทุธ์การ
สร้างสภาพแวดล้อมท่ีปลอดภัยทาง จิตใจใน
ระหว่ า ง ก า ร ส ะท้อนคิ ด ภ า ยหลั ง เ ส ร็ จ ส้ิ น
สถานการณ์จ าลองเสมือนจริง ได้แก่ กลยุทธ์ท่ี
แสดงออกชดัเจน (explicit strategies) และกลยุทธ์
โดยนยั (implicit strategies) ดงัแสดงในตารางท่ี 3 

 

 

ตารางท่ี 3 กลยทุธ์การสร้างสภาพแวดลอ้มท่ีปลอดภยัทางจิตใจในระหว่างการสะทอ้นคดิภายหลงัเสร็จส้ินสถานการณ์จ าลอง
เสมือนจริง 

การกระท า / ทศันคติ (actions/ attitudes) ตวัอยา่งการปฏิบติั 

กลยุทธ์ท่ีแสดงออกชัดเจน (explicit strategies): การใชว้าจาและกริยาท่ีชดัเจน 

ความแทจ้ริง (authenticity) • ถามค าถามและด าเนินการอภิปรายดว้ยความจริงใจ เป็นตวัของตวัเอง 
ไม่เสแสร้ง 

การมีส่วนร่วม (inclusivity) • เปิดโอกาสให้สมาชิกในทีมทุกคนไดมี้ส่วนร่วมอยา่งสมดุล 
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การกระท า / ทศันคติ (actions/ attitudes) ตวัอยา่งการปฏิบติั 

• บริหารจดัการการผลดักนัพูด (turn-taking) อยา่งชดัเจน 

การยอมรับและทวนความ (validation & 
paraphrasing) 

• ยอมรับความกงัวลของผูเ้รียน เช่น หากผูเ้รียนบ่นเร่ืองหุ่นไม่สมจริง 
ให้ยอมรับ (validate) ความรู้สึกนั้น 

• กล่าวขอโทษหากท าให้ผูเ้รียนรู้สึกเหมือนถูกหลอก (tricked) 
• ใชก้ารทวนประโยค (paraphrasing) เพื่อแสดงความเขา้ใจ 

ความอยากรู้อยากเห็นและการช่ืนชม 
(curiosity & appreciation) 

• ใชค้  าถามปลายเปิดเพื่อพยายามเขา้ใจกระบวนการคิดของผูเ้รียน 
• ถามเจาะลึกเพ่ือขอค าอธิบายเพ่ิมเติม 
• กล่าวช่ืนชมเม่ือผูเ้รียนร่วมแสดงความคิดเห็นหรือสะทอ้นคิด (Self-

reflect) 

การท าให้เป็นเร่ืองปกติ (normalisation) • บอกผูเ้รียนอยา่งชดัเจนว่า “ท าไมสถานการณ์น้ีถึงยาก” หรือ 
“ท าไมการท าผิดพลาดในจุดน้ีจึงเป็นเร่ืองเขา้ใจได”้ 

• ช่วยลดความรู้สึกผิดหรืออายของผูเ้รียน 

ความเปราะบาง (vulnerability) • ผูส้อนแชร์เร่ืองราว ความคิด หรือความผิดพลาดในอดีตของตนเอง 
เพื่อสร้างบรรยากาศว่าความผิดพลาดคือการเรียนรู้ 

การให้ทิศทาง  
(providing direction) 

• ใช ้“sign-posting” หรือบอกอยา่งชดัเจนว่าจะเปล่ียนหวัขอ้สนทนา 
• ช่วยน าทางเม่ือผูเ้รียนตอ้งการการช้ีแนะ 

กลยุทธ์โดยนัย (implicit strategies): ภาษากาย บรรยากาศ และทศันคติ 

ความสอดคลอ้งของพฤติกรรม 
(behavioral integrity) 

• ท าส่ิงท่ีพูดให้สอดคลอ้งกนั (เช่น บอกว่าอยากฟังความคิดเห็นของ
ผูเ้รียน ก็ตอ้งหยดุฟังจริงๆ) 

• ส่ือสารกบัผูช่้วยสอน (co-facilitator) อยา่งใหเ้กียรติกนั 

ความเห็นอกเห็นใจ (empathy) • สะทอ้นอารมณ์ความรู้สึกของผูเ้รียน (mirroring affect) 
• รับรู้ถึงความกดดนัหรือความกงัวลของผูเ้รียน 

การหยดุรอใหค้ิด (pause to listen) • หยดุรอ (silence) หลงัจากถามค าถาม 
• พยายามอดทนความอยากท่ีจะพดูแทรกหรือรีบสอนเร็วเกินไป 
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การกระท า / ทศันคติ (actions/ attitudes) ตวัอยา่งการปฏิบติั 

ภาษากายและการสบตา  
(non-verbal & eye contact) 

• สบตาผูเ้รียน (ตามความเหมาะสมทางวฒันธรรม) 
• โนม้ตวัไปขา้งหนา้แสดงความสนใจ 
• พยกัหนา้ตอบรับ ยิม้พอสมควร 

การมองในแง่บวก (positive regard) • ยึดมัน่ในสมมติฐานท่ีว่า ผูเ้รียนมีเจตนาดีและพยายามท าดีท่ีสุดแลว้ 
• แสดงออกผา่นสีหนา้และน ้าเสียงท่ีเป็นมิตร 

หลีกเล่ียงพฤติกรรมคุกคาม • ระวงัการใชค้  าถาม “ท าไม” (why?!) คู่กบัการถอนหายใจแรงๆ 
(ส่ือถึงความโกรธหรือร าคาญ) 

• หลีกเล่ียงค าถามประเภท “เดาใจครู” (read-my-mind) 
ท่ีมีค  าตอบถูกผิดในใจอยูแ่ลว้ 

 

ประโยชน์ของความปลอดภัยทางจิตใจใน SBL 
(advantage of psychological safety environment 
in SBL) 

การมีสภาพแวดลอ้มท่ีปลอดภยัทางจิตใจ
ส่งผลดีต่อกระบวนการเรียนรู้ด้วย SBL ทางการ
พยาบาลแก่ผูเ้รียนในหลายมิติ ดงัน้ี: 

1. ส่งเสริมบรรยากาศการเรียนรู้ (learning 
climate) เม่ือผูเ้รียนไม่ต้องพะวงกับการป้องกัน
ตนเองจากความอับอาย พื้นท่ีในสมอง (working 
m emo r y )  จะถู กน า ม า ใ ช้ ใ นก า รวิ เ ค ร า ะห์
สถานการณ์และการตัดสินใจทางคลินิกได้อย่าง
เต็มท่ี กลา้ท่ีจะลองผิดลองถูกมากขึ้น ท าให้เกิดการ
เรียนรู้ได้อย่างเต็มท่ี (Madsgaard  & Svellingen, 
2025) 

2. ส่งเสริมการสะท้อนคิด (enhancing 
reflective practice) ในขั้นตอนการสะท้อนคิด
ภายหลังเสร็จส้ินสถานการณ์จ าลองเสมือนจริง 

(debriefing) ซ่ึงเป็นหัวใจส าคญัของ SBL ผูเ้รียนท่ี
รู้สึกปลอดภยัจะกลา้เปิดเผยกระบวนการคิด (frame 
of reference) ของตนเอง ยอมรับขอ้ผิดพลาด และ
พร้อมรับฟังค าแนะน าเพื่อปรับปรุงแกไ้ข (Saragih 
et al., 2024) 

3. ก ร ะ ตุ้ น ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม  ( a c t i v e 
engagement) ผูเ้รียนจะกลา้ลงมือปฏิบติัและท างาน
ร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพไดดี้ขึ้น กลา้ท่ีจะส่ือสาร 
(speak up) เม่ือเห็นส่ิงผิดปกติ ซ่ึงเป็นทกัษะส าคญั
ในการดูแลผูป่้วยจริง 

4. สร้างทัศนคติเชิงบวกต่อวิชาชีพ การ
เรียนรู้ท่ามกลางบรรยากาศท่ีเก้ือกูล ช่วยเสริมสร้าง
ความมัน่ใจในตนเอง (self-efficacy) และลดภาวะ
หมดไฟในการเรียน ท าให้ผูเ้รียนสนุก เกิดความทา้
ทายและส่ง เส ริมให้ มีทัศนคติ ท่ี ดีต่อวิชา ชีพ 
(Madsgaard  & Svellingen, 2025; Turner et al., 
2023) 



 

                                                                                               APHEIT Journal of Nursing and Health, Vol. 8 No. 1 (January - April 2026), e3980 12 

นอกจากน้ีการสร้างความปลอดภัยทาง
จิตใจในการเรียนการสอนด้วยสถานการณ์จ าลอง
เสมือนจริงยงัเป็นประโยชน์ต่อตวัผูส้อน เน่ืองจาก
ผูส้อนโดยเฉพาะ facilitator เป็นบุคคลส าคญัท่ีจะ
ท าให้เกิดความปลอดภยัทางจิตใจ จากงานวิจยัของ 
Turner และคณะ (2023)  พบว่าผู ้สอนควรวาง
แผนการสอนให้ครอบคลุม ไม่เพียงแต่เน้นเร่ือง
ค ว า มสมจ ริ ง ข อ งสถ านก า ร ณ์ จ า ล อ ง ห รือ
กระบวนการด าเนินสถานการณ์จ าลองเท่านั้น ควร
วางแผนการสอนให้ครอบคลุมถึงการมีปฏิสัมพนัธ์
ท่ีดีต่อผูเ้รียนและส่ือสารโดยไม่ตดัสิน เปิดโอกาสให้
ผู ้เรียนได้ลองผิดลองถูก ไม่ต าหนิหรือว่ากล่าว
ผู ้ เ รี ยนให้ เ กิ ดคว ามกลัว ในระหว่ า ง ด า เ นิน
สถานการณ์จ าลอง  จะ ช่วยให้นัก ศึกษา รู้ สึก
ปลอดภยัท่ีจะกลา้เส่ียงและเรียนรู้จากขอ้ผิดพลาด 

กระบวนการเหล่าน้ีจะช่วยให้ผู ้สอนได้พัฒนา
ทกัษะการสอน (ณัฐพล ยุวนิช และคณะ, 2568) ซ่ึง
จะยกระดบัผลลพัธ์การเรียนรู้ของผูเ้รียนจากแค่การ
ท าภารกิจให้จบไปสู่การคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
(critical thinking) ไดอ้ยา่งแทจ้ริง 
 

บทสรุป  
ก า รส ร้ า ง ค ว า มปลอดภั ยท า ง จิ ต ใ จ 

(psychological safety) ในการศึกษาพยาบาลศาสตร์
ผ่านการจัดการเรียนการสอนด้วยสถานการณ์
จ าลองเสมือนจริง ถือเป็นการวางรากฐานเชิงระบบ
ท่ีตอ้งอาศยั อาจารยผ์ูส้อน เป็นกลไกหลกัในการ
ขบัเคล่ือน โดยปรับบทบาทสู่การเป็นผูอ้  านวยความ
สะดวก (facilitator) ท่ีสร้างสัมพนัธภาพเชิงบวก
และเป็นแบบอย่างในการยอมรับความแตกต่าง ซ่ึง

กลไกน้ีจะส่งผลโดยตรงต่อกระบวนการสะทอ้นคิด 
(debriefing) ท่ีเปล่ียนความผิดพลาดให้กลายเป็น
โอกาสแห่งการเรียนรู้ โดยปราศจากความกลวัต่อ
การถูกตดัสิน เม่ือโครงสร้างการเรียนรู้ถูกจัดวาง
บนพื้นฐานของความปลอดภยัทางจิตใจ บรรยากาศ
ในห้องปฏิบัติการจ าลองจะเป ล่ียนเป็นพื้น ท่ี
ปลอดภยั (safe space) ท่ีกระตุน้ให้ผูเ้รียนกลา้เผชิญ
กบัสถานการณ์วิกฤตท่ีซบัซอ้น  ความวิตกกงัวลต่อ
ความล้มเหลวจะถูกแทนท่ีด้วยแรงจูงใจภายใน 
(intrinsic motivation) และความมุ่งมั่นในการ 
ประยุกต์ใช้แนวทางการพยาบาลใหม่ ๆ ส่งผลให้
ผูเ้รียนสามารถพฒันาทกัษะการตดัสินใจทางคลินิก 
(clinical judgment) และการแกปั้ญหาเฉพาะหน้า
ภายใตส้ภาวะกดดนัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ    

การสร้างบรรยากาศการเรียนโดยค านึงถึง
ความปลอดภัยทางจิตใจในการจัดการเรียนการ
สอนด้วยสถานการณ์จ าลอง จึงเป็นยุทธศาสตร์
ส าคญัในการเตรียมความพร้อมสู่การปฏิบติังานจริง
ในหอผู ้ป่วย พยาบาลท่ีส าเร็จการศึกษาภายใต้
ว ัฒนธรรมการเ รียนรู้ น้ี  จะไม่ เพียงแต่มีความ
เช่ียวชาญในเชิงทกัษะทางเทคนิค (hard skills) ไม่
ว่าจะเป็นการประเมินภาวะสุขภาพของผูป่้วยอย่าง
เป็นระบบ การปฏิบัติหัตถการทางการพยาบาล 
รวมถึงการใช้เคร่ืองมือและเทคโนโลยีทางการ
แพทยไ์ดอ้ย่างเหมาะสม ตลอดจนการตดัสินใจทาง
คลินิกบนพื้นฐานของหลกัฐานเชิงประจกัษ์เท่านั้น 
แต่จะมีทกัษะทางสังคมและสติปัญญา (soft skills) 
ท่ีเข้มแข็ง ทั้ งในด้านการส่ือสาร และการท างาน
ร่วมกนัเป็นทีมสหวิชาชีพ โดยยดึถือความปลอดภยั
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ของผูป่้วยเป็นศูนย์กลาง ซ่ึงเป็นหัวใจส าคัญของ
การยกระดบัคุณภาพบริการสาธารณสุขอย่างย ัง่ยืน
และมีประสิทธิภาพ 
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