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Abstract
	 Background: Simulation has become more  

popular for teaching patient care, since it is easier and  

more effective. It helps the students increase their  

skills, reduce their stress and build their confidence  

when applying this experience to treat real patients.  

Objective: To compare between theoretical teaching  

with simulation and theoretical teaching only for  

hypotensive management during general anesthesia 

Methods: 19 nurse anesthetist students were divided  

using prospective randomized design with repeated  

measurement into 2 groups, group 1 “sim before” and  

group 2 “sim after”. With the following sequential  

weekly activities. At the beginning both groups  

took the pretest MCQ, then received a lecture about  

hypotensive management during general anesthesia  

and pretest simulation to get baseline scores. “sim before”  

group received the simulation training while “sim  

after” group did not. At the 4th week both groups did  

the midtest simulation after that “sim after” group  

received the simulation training. At the 8th week both  

groups did the posttest simulation and posttest MCQ.   

Results: Pretest scores were not statistically significant  

difference between two groups. Midtest scores of “sim  

before” group and posttest scores of group sim after  

were higher than pretest, with statistical significance.  

Posttest scores of “sim before” group was higher  

than “sim after” group, with statistical significance.  

Pretest MCQ and posttest MCQ were no statistically  

significant scores between both groups. Conclusion:   

Theoretical teaching and simulation teaching method  

had higher scores than theoretical teaching only in  

hypotensive management during general anesthesia. 

Keywords: simulation training, hypotensive  

management, nurse anesthetist students
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ผลของการใช้สถานการณ์จ�ำลองในการสอนการรักษาภาวะความดัน

เลือดต�่ำระหว่างให้การระงับความรู้สึกแบบทั่วตัวในผู้เข้าฝึกอบรม

วิสัญญีพยาบาล 

ศศิธร ธนศรีภักดีกุล*, อักษร พูลนิติพร*

*กลุ่มงานวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลขอนแก่น อ.เมือง จ.ขอนแก่น 40000 ประเทศไทย

บทคัดย่อ
	 บทน�ำ: การฝึกปฏิบัติการรักษาในสถานการณ ์

จ�ำลองโดยใช้หุ่นแทนผูป่้วยจริง ถกูน�ำมาใช้ในการเรยีน 

การสอนเพิ่มมากข้ึน เนื่องจากสามารถท�ำได้ง่ายและ 

มีประสิทธิภาพดี โดยกระตุ้นให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู ้

ได้ดีขึ้น เพิ่มทักษะในการท�ำหัตถการ ลดความเครียด 

ขณะฝึกปฏบัิติการรกัษา และมคีวามม่ันใจในการรกัษา 

ผู้ป่วยจริง วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผล 

การเรียนภาคทฤษฎีและการเรียนโดยใช้สถานการณ ์

จ�ำลองกับการเรียนภาคทฤษฎีอย่างเดียว ในการรักษา 

ภาวะความดันเลือดต�ำ่ระหว่างให้การระงับความรูสึ้ก 

แบบทัว่ตัว วธิกีารศกึษา: ท�ำการศึกษาไปข้างหน้าและ 

ท�ำการวัดซ�้ำ (prospective randomized study with  

repeated measurement) โดยสุ่มผู้เข้าร่วมวิจัย 19 คน 

แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่ม 1 sim before และกลุ่ม 2  

sim after ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนจะได้รับการทดสอบ 

ภาคทฤษฎีจากนั้นจะได้รับฟังการบรรยายเรื่อง “การ 

ดูแลรกัษาภาวะความดันเลือดต�ำ่ระหว่างให้การระงับ 

ความรู้สึกแบบทั่วตัว”  และท�ำการทดสอบการรักษา 

ภาวะความดันเลือดต�่ำโดยใช้สถานการณ์จ�ำลอง 

ครั้งที่ 1 (pretest sim) จากนั้นเฉพาะกลุ่ม sim before  

จะได้รบัการเรยีนภาคปฏบัิติโดยใช้สถานการณ์จ�ำลอง  

สัปดาห์ท่ี 4 ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนจะถูกทดสอบโดย 

ใช้สถานการณ์จ�ำลองครั้งที่ 2 (midtest sim) จากนั้น  

เฉพาะกลุ่ม sim after จะได้รับการเรียนภาคปฏิบัติ 

โดยใช้สถานการณ์จ�ำลอง และสัปดาห์ท่ี 8 ท้ังสองกลุม่  

จะถูกทดสอบโดยใช้สถานการณ์จ�ำลองครั้งที่  3  

(posttest sim) และสอบภาคทฤษฎี ผลการศกึษา: พบว่า 

คะแนนสอบโดยใช้สถานการณ์จ�ำลองหลังการเรียน 

ภาคปฏิบัติโดยใช้สถานการณ์จ�ำลองของท้ังสองกลุ่ม 

คอื midtest ของกลุม่ sim before และ posttest ของกลุม่  

sim after มากกว่า pretest อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

คะแนนการสอบภาคปฏิบัติ midtest และ posttest  

ของกลุ่ม sim before มากกว่ากลุ่ม sim after อย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนคะแนนสอบภาคทฤษฎี  

pretest MCQ และ posttest MCQ ของทั้งสองกลุ่ม 

ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

สรุป: กลุ่มท่ีได้รับการเรียนภาคทฤษฎีและการเรียน 

โดยใช้สถานการณ์จ�ำลอง ท�ำให้มีคะแนนมากกว่ากลุม่ 

ท่ีได้รับการเรียนภาคทฤษฎีอย่างเดียว ในการรักษา 

ภาวะความดันเลือดต�ำ่ระหว่างผ่าตัดขณะให้การระงับ 

ความรู้สึกแบบทั่วตัว 

ค�ำส�ำคัญ: การเรียนโดยใช้สถานการณ์จ�ำลอง, รักษา 

ภาวะความดันเลอืดต�ำ่, ผูเ้ข้าฝึกอบรมวสัิญญีพยาบาล
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บทน�ำ
	 การเรียนรู้ทางการแพทย์นั้นซับซ้อน ปัจจัยท่ีมี 

ผลต่อการเรียนรู้มีหลายประการ วิธีการที่จะน�ำมาซึ่ง 

ความรูน้ั้นมีหลายวธีิ เช่น การเรยีนรูด้้วยตนเอง สามารถ 

ค้นคว้าหาความรูไ้ด้ จากการอ่านหนงัสือ ต�ำราวชิาการ  

วารสารทางการแพทย์ รวมถงึข้อมูลต่างๆ จากเวบ็ไซต์ 

ทางการแพทย์ที่น่าเชื่อถือ การฟังการบรรยายใน 

ชั้นเรียนจากครูผู้สอน รวมถึงการฝึกปฏิบัติการรักษา 

กับผู้ป่วยจริง แต่อย่างไรก็ตามถึงแม้ว่าผู้เรียนจะมี 

ความรู้และผ่านการประเมินภาคทฤษฎีเป็นอย่างดี 

แล้ว บ่อยครั้งเม่ือต้องปฏิบัติการรักษากับผู้ป่วยจริง  

มักเกิดความเครียด ไม่มั่นใจ ซ่ึงอาจน�ำไปสู่ความ 

ผิดพลาดในการตัดสินใจรักษาได้ ปัจจุบันมีการน�ำ 

การฝึกปฏิบัติการรักษาในสถานการณ์จ�ำลองโดยใช้ 

หุ่นแทนผู้ป่วยจริง มาใช้ในการเรียนการสอนเพิ่ม 

มากขึน้1-8 และเป็นทีย่อมรบัว่าการฝึกปฏบัิติการรกัษา 

ในสถานการณ์จ�ำลองดังกล่าว กระตุ้นให้ผู้เรียนเกิด 

การเรียนรู้ได้ดีขึ้น การฝึกฝนเป็นไปได้ง่ายและเกิด 

ประสิทธิภาพดี เพิ่มทักษะในการท�ำหัตถการของ 

ผู้เรียน9 ลดความเครียดขณะฝึกปฏิบัติการรักษา และ 

มีความมั่นใจในการรักษาผู้ป่วยในสถานการณ์จริง7-8  

การเรียนโดยสถานการณ์จ�ำลองนั้นเป็นเครื่องมือใน 

การเรียนการสอนที่มีประโยชน์10,11 ทั้งด้าน technical  

skill12 และ non-technical skill13 ท่ีเป็นจุดส�ำคัญใน 

การดูแลและรกัษาผูป่้วย ทีมี่ภาวะฉุกเฉินท�ำให้เกิดการ 

เรียนรู้ เข้าใจ และสร้างเป็นบุคลิกภาพของแพทย์และ 

พยาบาลแต่ละคนได้ นอกจากน้ีการประเมินความ 

สามารถในการดูแลรกัษาผูป่้วยของแพทย์ประจ�ำบ้าน 

สาขาวิสัญญีวิทยา และผู้เข้าฝึกอบรมวิสัญญีพยาบาล  

โดยใช้สถานการณ์จ�ำลองเสมอืนจรงิโดยปฏบิติักบัหุน่ 

ใช้กันอย่างแพร่หลาย1-7 และผลการศึกษายังยืนยันว่า  

การสอนด้วยสถานการณ์จ�ำลองนั้นท�ำให้ผู ้ เรียน 

สามารถรับรู ้สถานการณ์ที่มีโอกาสเกิดข้ึน พร้อม 

ตัดสินใจแก้ไขปัญหา และท�ำงานเป็นทีมรวมถึงการ 

จัดการทรัพยากรได้เป็นอย่างดี14

	 มีการน�ำภาพวีดิทัศน์มาเป็นส่ือการสอน ท�ำให้ 

ผูเ้รยีนสามารถเรยีนรูไ้ด้ด้วยตนเอง พฒันาทักษะ และ 

มีความสามารถในหัตถการนั้นๆ15 และการน�ำภาพ 

วีดิทัศน์ท่ีถ่ายท�ำในระหว่างเรียนสถานการณ์จ�ำลอง 

มาสรุปต้ังค�ำถาม สร้างความเข้าใจให้กับผู้เรียนหลัง 

จากการเรียนด้วยสถานการณ์จ�ำลองท�ำให้การเรียน 

ด้วยการใช้สถานการณ์จ�ำลองนั้นมีประสิทธิภาพท่ี 

ดีขึ้น16

	 การเรียนการสอนด้านวิสัญญีวิทยาส่วนใหญ่ใช ้

วิธีบรรยาย และสอนโดยการฝึกปฏิบัติกับหุ่นเฉพาะ 

ส่วนท่ีเป็นการฝึกท�ำหัตถการ เช่น การใส่ท่อหายใจ  

การเปิดทางเดินหายใจ การกดหน้าอกเป็นต้นซ่ึง 

หตัถการดังกล่าวไม่สามารถให้ผูเ้รยีนเริม่จากฝึกท�ำกบั 

ผู้ป่วยจริงได้ โดยพบว่าการเรียนภาคทฤษฎีแยกจาก 

การฝ ึกหัดท�ำหัตถการแต ่ละอย ่างน้ันอาจไม ่ มี 

ประสิทธิภาพเพยีงพอท่ีจะท�ำให้ผูเ้รยีนสามารถให้การ 

รักษาอย่างถูกต้องรวมถึงมีความม่ันใจในการดูแล 

รักษากรณีเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะได้รับการระงับ 

ความรู้สึก ซ่ึงภาวะแทรกซ้อนระหว่างให้การระงับ 

ความรูสึ้ก2-4 ส่วนใหญ่มักเป็นภาวะฉกุเฉนิ จ�ำเป็นต้อง 

ได้รับการรักษาท่ีถูกต้องเหมาะสมในเวลาที่รวดเร็ว  

มฉิะนั้นอาจท�ำให้ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนทีรุ่นแรง 

ท�ำให้ผูป่้วยต้องรกัษาตัวในโรงพยาบาลนานข้ึน ค่าใช้จ่าย 

ในการรักษาสูงข้ึน รวมถึงอาจท�ำให้เกิดการเสียชีวิต 

ในเวลาต่อมา ผูวิ้จยัจงึต้องการพฒันาการเรยีนการสอน 

ด้านวิสัญญีวิทยา โดยน�ำการฝึกปฏิบัติกับหุ ่นใน 

สถานการณ์จ�ำลอง มาใช้ในการสอนการรักษาภาวะ 

ฉกุเฉินท่ีพบบ่อยขณะให้การระงับความรูส้กึ โดยคาดว่า 

น่าจะท�ำให้ผู้เรียนระดับเริ่มต้นสามารถให้การดูแล  

และรักษาภาวะฉุกเฉินในระหว่างให้การระงับความ 

รู้สึกได้ด้วยความม่ันใจ1 และสามารถน�ำไปใช้เป็น 
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มาตรฐานในการเรยีนการสอนด้านวสัิญญวีทิยาต่อไป  

เนื่องจากภาวะแทรกซ้อนที่พบขณะผู้ป่วยได้รับการ 

ระงับความรู้สึกนั้นพบได้หลายอย่าง เพื่อง่ายต่อการ 

ประเมินและสอดคล้องกับสภาวะจริง จึงได้เลือก 

ท�ำการศึกษาการรกัษาภาวะแทรกซ้อนเพยีงอย่างเดียว   

และเลือกการรักษาภาวะความดันเลือดต�่ำ ซ่ึงเป็น 

ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อยขณะได้รับการระงับความ 

รู้สึกมาใช้เป็นสถานการณ์จ�ำลองในการศึกษา

วัตถุประสงค์
	 วัตถุประสงค์หลัก คือ เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผล 

การเรียนภาคทฤษฎีและการเรียนโดยใช้สถานการณ ์

จ�ำลองกับการเรียนภาคทฤษฎีอย่างเดียว ในการรักษา 

ภาวะความดันเลือดต�ำ่ระหว่างให้การระงับความรูสึ้ก 

แบบทั่วตัว 

	 วัตถุประสงค์รอง คือ เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผล 

การเรียนด้วยสถานการณ์จ�ำลองต้ังแต่เริ่มต้นพร้อม 

กับการเรียนภาคทฤษฎีกับการเรียนด้วยสถานการณ ์

จ�ำลองหลังจากเรียนภาคทฤษฎีในการรักษาภาวะ 

ความดันเลือดต�่ำระหว่างให้การระงับความรู้สึกแบบ 

ทั่วตัว 

วิธีการศึกษา
	 ท�ำการศึกษาไปข้างหน้าแบบสุ ่มและวัดซ�้ำ  

(prospective randomized study with repeated  

measurement) โดยได้ผ ่านกรรมการจริยธรรม  

โรงพยาบาลขอนแก่น และขอความยินยอมผู้เข้าฝึก 

อบรมวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลขอนแก่น ให้ 

ค�ำชี้แจงและรับทราบการบันทึกวีดิทัศน์ก่อนท�ำการ 

ศึกษา ซ่ึงผลของการทดสอบในงานวิจัยนี้ไม่ส่งผล 

ต่อคะแนนการประเมินของการฝึกอบรม มีผู้เข้าฝึก 

อบรมวิสัญญีพยาบาลสมัครใจยินยอมเข้าร่วมการ 

ศึกษาจ�ำนวน 19 คน ใช้การสุ่มอย่างง่าย (simple random  

sampling) เพือ่แบ่งผูเ้ข้าร่วมวิจัยเป็น 2 กลุม่ คอืกลุม่ท่ี 1  

(sim before) และกลุม่ท่ี 2 (sim after) จากนัน้ผูเ้ข้าร่วม 

วจิยัทุกคนถกูประเมินความรูก่้อนเรยีน (pretest MCQ)  

โดยใช้ข้อสอบปรนัย จ�ำนวน 10 ข้อ ภายหลังการ 

ทดสอบความรู้ผู้ร่วมวิจัยทุกคนได้รับฟังการบรรยาย 

ภาคทฤษฎีเรือ่ง “การดแูลรกัษาภาวะความดันเลือดต�ำ่ 

ระหว่างให้ยาระงับความรู้สึกแบบท่ัวตัว” ระยะเวลา  

2 ชั่วโมง หลังได้รับฟังการบรรยายเรียบร้อยผู้เข้าร่วม 

วจิยัถกูทดสอบการรกัษาภาวะความดันเลอืดต�ำ่ในทาง

ปฏิบัติโดยใช้สถานการณ์จ�ำลองครั้งที่ 1 (pretest sim) 

จากน้ัน กลุ่มท่ี 1 (sim before) ได้รับการสอนภาค 

ปฏิบัติโดยใช้สถานการณ์จ�ำลองทันที ขณะที่กลุ่มที่ 2  

(sim after) ไม่ได้รับการสอนภาคปฏิบัติโดยใช้ 

สถานการณ์จ�ำลอง หลังจากนั้น 4 สัปดาห์ ผู้เข้าร่วม 

วจิยัทุกคน ถกูทดสอบการรกัษาภาวะความดันเลอืดต�ำ่ 

ระหว่างให้ยาระงับความรู ้สึกแบบทั่วตัว โดยใช้ 

สถานการณ์จ�ำลองเป็นครั้งที่ 2 (midtest sim) ด้วยหุ่น 

ท่ีมีสถานการณ์จ�ำลองภาวะความดันเลอืดต�ำ่เช่นเดียว 

กับการทดสอบ pretest sim เปลี่ยนการวินิจฉัยและ 

การผ่าตัดเพื่อให้มีความหลากหลาย จากนั้นเฉพาะ 

ผู้เข้าร่วมวิจัยกลุ่มท่ี 2 (sim after) เท่านั้นได้รับการ 

สอนภาคปฏิบัติโดยใช้สถานการณ์จ�ำลอง ดังแสดง 

ในรูปที่ 1

	 หลังจากนั้นอีก 4 สัปดาห์ ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนถูก 

ทดสอบการรกัษาภาวะความดันเลอืดต�ำ่ในทางปฏบิติั 

โดยใช้สถานการณ์จ�ำลองเป็นครั้งที่ 3 (posttest sim)  

และได้รับการทดสอบภาคทฤษฎีโดยข้อสอบปรนัย  

(posttest MCQ) ซ่ึงเป็นข้อสอบชดุเดียวกนักบั pretest  

MCQ จ�ำนวน 10 ข้อ จากน้ันผู้เข้าร่วมวิจัยประเมิน 

การเรยีนภาคทฤษฎร่ีวมกบัภาคปฏบัิติ เปรยีบเทียบกับ 

การเรยีนภาคทฤษฎีอย่างเดียว โดยใช้แบบสอบถามท่ีมี  

7 หวัข้อย่อย โดยมีระดับการให้คะแนนเป็น 5 =  เหน็ด้วย 

มากที่สุด 4 = เห็นด้วยมาก  3 = เห็นด้วยเล็กน้อย 2 =  

_17-0153(267-278)6 P2.indd   270 3/2/60 BE   3:16 PM



Volume 42 Number 4 October – December 2016	 Thai Journal of Anesthesiology    271

ไม่เห็นด้วยอย่างมาก 1 = ไม่เห็นด้วยอย่างมากที่สุด 

	 เหตุการณ์ทีเ่กดิข้ึนระหว่างการทดสอบภาคปฏบิติั 

โดยใช้สถานการณ์จ�ำลองนัน้ถกูบันทึกภาพวดิีทัศน์ไว้  

เพื่อใช้ประกอบการพิจารณาให้คะแนนภาคปฏิบัติ  

โดยคะแนนภาคปฏบิติัถกูประเมินและให้คะแนนตาม 

แบบประเมินท่ีถูกก�ำหนดหัวข้อไว้ชัดเจนล่วงหน้า  

โดยวิสญัญีแพทย์ 2 ท่าน ท่านเดิมทกุครัง้ วสิญัญแีพทย์ 

ไม่ทราบว่าผูเ้ข้าร่วมวิจยัเป็นกลุม่ใด และวสัิญญแีพทย์ 

ได้ท�ำการ inter-rater reliability ก่อนท�ำการทดสอบกบั 

ผู้เข้าร่วมวิจัย การเข้าการทดสอบแต่ละคร้ังมีวิสัญญี 

พยาบาลสุ่มเรียกผู ้เข้าร่วมวิจัยเข้าท�ำการทดสอบ  

คะแนนรวมของการทดสอบแต่ละครั้ง เท่ากับ 100  

คะแนน

	 ผู้วิจัยท�ำการบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัย  

ประกอบด้วยเพศ อายุ ประสบการณ์การท�ำงานใน 

ต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ และคะแนนท่ีได้รับจาก 

การทดสอบทุกครั้ง ประกอบด้วยภาคทฤษฎี 2 ครั้ง  

ได้แก่ pretest MCQ และ posttest MCQ และภาคปฏบิติั 

โดยใช้สถานการณ์จ�ำลอง 3 ครั้ง ได้แก่ pretest sim,  

midtest sim และ posttest sim

Figure 1   Study design 
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การวิเคราะห์ผลทางสถิติ (Statistical analysis)

	 วเิคราะห์ข้อมูลท่ีได้ด้วยโปรแกรม SPSS version 23  

(บริษัท IBM ประเทศสหรัฐอเมริกา) โดยข้อมูลทั่วไป  

ได้แก่ เพศ อายุ ประสบการณ์การท�ำงานในต�ำแหน่ง 

พยาบาลวิชาชีพ วิเคราะห์โดยใช้ Mann-Whitney  

U test โดยท่ี P values < 0.05 ถอืว่ามีนยัส�ำคัญทางสถิติ  

ส�ำหรบัข้อมูลต่อเนือ่งใช้สถติิเชงิพรรณนา (descriptive  

statistics) กรณีข้อมลูมกีารแจกแจงปกติ น�ำเสนอด้วย 

ค่าเฉลี่ยและ ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (mean±SD)  

กรณีข้อมูลมีการแจกแจงไม่ปกติน�ำเสนอด้วยค่า 

มัธยฐาน และ interquartile range ส�ำหรับข้อมูลแจง 

นบั (เชงิกลุม่) น�ำเสนอด้วยจ�ำนวนและร้อยละ คะแนน 

ท่ีได้จากการศึกษาน�ำเสนอในรูป 95% confidence  

interval และ P values

ผลการศึกษา
	 ท�ำการศึกษาต้ังแต่เดือนกุมภาพันธ์ 2559 ถึง 

เมษายน 2559 มผีูเ้ข้าฝึกอบรมวสัิญญีพยาบาล สมคัรใจ 

ยนิยอมเข้าร่วมงานวจิยั 19 คน จากการสุม่ตัวอย่างแบ่ง 

ผู้เข้าร่วมวิจัย เป็น 2 กลุ่ม กลุ่ม sim before มี 9 คน  

กลุ่ม sim after มี 10 คน ในระหว่างการศึกษามีผู้เข้า 

ร่วมวจัิยออกจากการศึกษา 2 คน เนือ่งจากลาออกจาก 

การฝึกอบรมวสัิญญพียาบาล ออกในข้ันตอนหลงัสอบ  

pretest sim ท�ำให้มีผู้เข้าร่วมวิจัยท้ังส้ิน 17 คน เป็น 

กลุ่ม sim before 8 คน และกลุ่ม sim after 9 คน

	 พบว่า ข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมวิจัยของทั้ง 

2 กลุ่ม ประกอบด้วย อายุ เพศประสบการณ์การท�ำงาน 

ในต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพก่อนเข้ารับการฝึกอบรม 

วสิญัญพียาบาล คะแนนสอบข้อเขียน MCQ ก่อนเรยีน 

ภาคทฤษฎี (pretest MCQ) และคะแนนการทดสอบ 

ภาคปฏบัิติโดยใช้สถานการณ์จ�ำลองก่อนเรยีน (pretest  

sim) ดังแสดงในตารางท่ี 2 ไม่มีความแตกต่างกัน 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

Table 1.	 Demographic data

“sim before” group

(n=8)

“sim after” group

(n=9)
P value

Age : median (Interquatile range) (yr) 28 (4) 29 (4)

Sex : female (n / %) 6 / 75 8 / 88.9

Nursing experience (yr) 4.9 ± 2.4 6.8 ± 3.2 0.194

Table 2.	 Simulation scores compare between “sim before” and “sim after” group

“sim before” group

(n=8)

Mean ± SD

“sim after” group (n=9)

Mean ± SD
95% CI P value

pretest sim (100) 40 ± 12 41.8 ± 7.5 -8.43 to 11.98 0.716

midtest sim (100) 81.5 ± 10.8 51 ± 18.3 -46.33 to -14.67 0.0009*

posttest sim (100) 91.6 ± 5.4 84.4 ± 6.5 -13.40 to -0.95 0.026*

*P value < 0.05
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Table 3.	 MCQ scores compare between “sim before” and “sim after” group

“sim before” group

(n=8)

Mean ± SD

“sim after” group (n=9)

Mean ± SD
95% CI P value

pretest MCQ (10) 5.9 ± 1.8 6.1 ± 2.3 -1.93 to 2.40 0.819

posttest MCQ (10) 8.4 ± 0.5 8.9 ± 0.9 -0.28 to 1.30 0.186

Figure 3 MCQ scores compare between “sim before” and “sim after” group

Figure 2 	Simulation scores compare between “sim before” and “sim after” group and compare pretest,  

	 midtest, and posttest
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	 ผลการศึกษาพบว่าคะแนนทดสอบภาคปฏิบัติ 

ด้วยสถานการณ์จ�ำลองหลงัการเรยีนภาคปฏบิติั โดยใช้ 

สถานการณ์จ�ำลองพบว่า midtest sim ในกลุ่ม sim  

before และ posttest sim ในกลุม่ sim after นัน้มากกว่า 

คะแนนทดสอบก่อนการเรียน (pretest sim) ของท้ัง 

สองกลุ่มอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังแสดงในรูปที่ 2  

และตารางท่ี 2 ขณะที่คะแนนสอบปรนัย หลังเรียน 

ภาคทฤษฎี (posttest MCQ) ของท้ังสองกลุม่ไม่มีความ 

แตกต่างกัน ดังแสดงในรูปที่ 3 และตารางที่ 3

	 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนทดสอบภาคปฏิบัติด้วย 

สถานการณ์จ�ำลองของทั้งสองกลุ่ม พบว่า คะแนน 

ทดสอบด้วยสถานการณ์จ�ำลองทั้ง midtest sim และ  

posttest sim ของกลุม่ sim before น้ันมีคะแนนมากกว่า  

กลุ่ม sim after อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 ผลการศึกษาจากแบบสอบถามเพื่อประเมินการ 

เรียนภาคทฤษฎีร่วมกับภาคปฏิบัติด้วยสถานการณ ์

จ�ำลอง เปรยีบเทียบกบั การเรยีนภาคทฤษฎีอย่างเดียว  

พบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด ให้คะแนนเห็นด้วยมาก 

และมากท่ีสดุ ว่าการเรยีนด้วยสถานการณ์จ�ำลองดีกว่า 

การเรียนภาคทฤษฎีอย่างเดียว ในทุกหัวข้อ ดังแสดง 

ในตารางที่ 4

Table 4.	 The results of the theoretical learning with simulation compared to the theoretical study only

หัวข้อการประเมิน
เห็นด้วยมากที่สุด 

คน (ร้อยละ)

เห็นด้วยมาก 

คน (ร้อยละ)

การเรียนด้วยสถานการณ์จ�ำลองท�ำให้ท่านมีความม่ันใจในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะความดัน 

เลือดต�่ำมากกว่าการเรียนภาคทฤษฎีอย่างเดียว

11 (64.70) 6 (35.30)

การเรียนด้วยสถานการณ์จ�ำลองท�ำให้ท่านเข้าใจข้ันตอนวิธีการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะ 

ความดันเลือดต�่ำได้ดีกว่าการเรียนภาคทฤษฎีอย่างเดียว

10 (58.82) 7 (41.18)

การเรียนด้วยสถานการณ์จ�ำลองท�ำให้ท่านแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าได้ดีกว่าการเรียนภาค 

ทฤษฎีอย่างเดียว

9 (52.90) 8 (47.06)

การเรียนด้วยสถานการณ์จ�ำลองน่าสนใจกว่าการเรียนภาคทฤษฎีอย่างเดียว 11 (64.70) 6 (35.30)

การเรียนด้วยสถานการณ์จ�ำลองกระตุ้นให้ท่านอยากเรียนมากกว่าการเรียนภาคทฤษฎ ี

อย่างเดียว

11 (64.70) 6 (35.30)

ท่านอยากเรียนด้วยสถานการณ์จ�ำลองมากกว่าการเรียนด้วยภาคทฤษฎีอย่างเดียว 13 (76.47) 4 (23.53)

ท่านมีความพงึพอใจในการเรยีนด้วยสถานการณ์จ�ำลองมากกว่าการเรยีนภาคทฤษฎีอย่างเดียว 16 (94.12) 1 (5.88)

วิจารณ์
	 ผลการศึกษาพบว่าคะแนนทดสอบของกลุ่มที ่

เรียนด้วยสถานการณ์จ�ำลองมากกว่าคะแนนทดสอบ 

ก่อนเรียนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับ 

การศึกษาของ Yeung J และคณะ9  ศึกษาการสอนด้วย 

สถานการณ์จ�ำลองเปรยีบเทียบกบัไม่มสีถานการณ์จ�ำลอง 

ในการสอนการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูง (Advanced life  

support; ALS) ให้แก่บุคลากรทางการแพทย์ พบว่า 

การสอนด้วยสถานการณ์จ�ำลองท�ำให้การฝึกฝน 

เป็นไปได้ง่ายและเกิดประสิทธิภาพดี เพิ่มทักษะใน 

การท�ำหัตถการของผู้เรียน ลดความเครียดขณะฝึก 

ปฏิบัติการรักษา รวมถึงท�ำให้เกิดความมั่นใจในการ 

รักษาผู้ป่วยในสถานการณ์จริง7,8 เน่ืองจากการรักษา 
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ภาวะฉุกเฉินที่เกิดข้ึนระหว่างการให้ยาระงับความ 

รู้สึก มีลักษณะท่ีคล้ายคลึงกับการช่วยฟื้นคืนชีพ คือ  

ขั้นตอน การรักษามีความซับซ้อน นอกจากจะต้องม ี

ความรู้และความสามารถในการท�ำหัตถการ ยังต้อง 

อาศัยความช่วยเหลือ การประสานงานกบับคุลากรอืน่  

ท�ำให้การฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จ�ำลองนั้น ได้ผล 

ดีกว่า การเรยีนภาคทฤษฎีเพยีงอย่างเดียว เช่นเดียวกบั  

Park CS และคณะ1 ซ่ึงท�ำการศึกษาการรกัษาสถานการณ์ 

ฉุกเฉินในระหว่างให้การระงับความรู้สึก คือภาวะ  

hypoxia (จาก bronchospasm, endobronchial intubation  

และ circuit leak) ภาวะ hypotension (จาก hypovolemia,  

medication error และ myocardial ischemia) กบัแพทย์ 

ประจ�ำบ้านสาขาวิสัญญีวิทยาชั้นปีที่ 1 และพบว่าทั้ง 

ภาวะ hypoxia และ hypotension  กลุ่มท่ีได้รบัการเรยีน 

ด้วยสถานการณ์จ�ำลองก่อนมีคะแนนมากกว่า

	 จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า ผลการทดสอบภาค 

ปฏิบัติครั้งที่ 3 เมื่อสัปดาห์ที่ 8 ของกลุ่ม sim before  

ทีไ่ด้รบัการเรยีนด้วยสถานการณ์จ�ำลองก่อนมีคะแนน 

มากกว่ากลุ่ม sim after และแตกต่างกนัอย่างมีนยัส�ำคัญ 

ทางสถติิ (95% CI -13.40 to -0.95 และ P value 0.026)  

แสดงให้เหน็ว่า การเรยีนโดยสถานการณ์จ�ำลองต้ังแต่ 

เริ่มต้น สามารถท�ำให้ผู้เรียนซึ่งไม่เคยมีประสบการณ ์

ในการรักษาผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินที่มีความดันเลือดต�่ำ 

ในระหว่างให้การระงับความรู้สึกแบบท่ัวตัวมาก่อน  

มีความสามารถในการดูแลรกัษาผูป่้วยในสถานการณ์ 

จ�ำลองได้ดีและเร็วกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับการเรียนด้วย 

สถานการณ์จ�ำลองต้ังแต่ต้น ซึ่งสาเหตุน่าจะเกิดจาก 

การเรียนภาคปฏิบัติด้วยสถานการณ์จ�ำลองมีขั้นตอน 

แบบแผนทีช่ดัเจน รวมถงึการฝึกปฏบิติัซ�ำ้ได้โดยไม่มี 

ความเครียด หรือกลัวการเกิดความผิดพลาดหรือ 

ผลเสียต่อผู้ป่วยจริง สามารถสื่อให้ผู้เรียนเกิดความ 

เข้าใจที่ถูกต้อง น�ำไปสู่ความทรงจ�ำที่ดี ท�ำให้สามารถ 

ปฏิบัติการรักษาได้ถูกต้อง สอดคล้องกับการศึกษา 

ของ Henrichs BM และคณะ7 ซ่ึงพบว่าการใช้สถานการณ์ 

จ�ำลองเพือ่ประเมนิการวนิจิฉยัและรักษาภาวะฉกุเฉนิ 

ต่างๆ ด้านวิสัญญี เช่น bronchospasm, anaphylaxis,  

tension pneumothorax, total spinal block, loss of  

pipeline oxygen และ hyperkalemia เป็นต้น ต้ังแต่ 

เริ่มต้นนั้นมีประโยชน์ในการประเมินความสามารถ 

ในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะฉุกเฉินของบุคลากรทาง 

วิสัญญี ซ่ึงเป็นประโยชน์อย่างมากต่อการดูแลรักษา 

ผู้ป่วยต่อไป

	 ผลการศึกษาพบว่าคะแนนทดสอบภาคทฤษฎโีดย 

ข้อสอบปรนัย ของท้ังสองกลุ่มในช่วงก่อนเรียนและ 

สัปดาห์ที่ 8 ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ แสดงให้เห็นว่าการสอนโดยใช้สถานการณ ์

จ�ำลองร่วมด้วยไม่สามารถช่วยให้ผูเ้รยีนมีความรูด้้าน 

ทฤษฎีเพิ่มข้ึนชัดเจน ซ่ึงอาจเกิดจากการฝึกปฏิบัติ 

ในสถานการณ์จ�ำลองนั้นมีเวลาที่จ�ำกัด ท�ำให้ไม ่

สามารถครอบคลุมเนือ้หาทางทฤษฎีได้ครบถ้วน เช่น  

ไม่สามารถให้ผู้เรียนได้ฝึกการรักษาภาวะความดัน 

เลือดต�่ำจากทุกสาเหตุและในการศึกษาน้ีไม่ได้ท�ำการ 

ทดสอบภาคทฤษฎีท่ีสัปดาห์ที่ 4 ท�ำให้ไม่สามารถ 

แสดงให้เห็นผลของการสอนด้วยสถานการณ์จ�ำลอง 

ต่อคะแนนภาคทฤษฎีอย่างชดัเจน แต่เม่ือเปรยีบเทียบ 

คะแนนทดสอบภาคทฤษฎท่ีีสัปดาห์ท่ี 8 ของท้ังสองกลุม่ 

พบว่าคะแนนในกลุ่ม sim after มากกว่ากลุ่ม sim  

before ถงึแม้ว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทาง 

สถิติ แสดงให้เห็นการเรียนด้วยสถานการณ์จ�ำลอง  

อาจส่งเสริมให้มีความรู้ทางด้านทฤษฎีเช่นกัน

	 ผลการศึกษาพบว่าการเรียนด้วยสถานการณ ์

จ�ำลองท�ำให้ผู้เข้าร่วมวิจัย มีความมั่นใจเข้าใจขั้นตอน 

วิธีการดูแลรักษาผู ้ป่วยท่ีมีภาวะความดันเลือดต�่ำ 

มากกว่าการเรียนภาคทฤษฎีอย่างเดียวและการเรียน 

ด้วยสถานการณ์จ�ำลองกระตุ้นท�ำให้ผู้เข้าร่วมวิจัย 

มีความอยากเรียนมากขึ้นท�ำให้ท�ำงานร่วมกับผู้อื่น 
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ได้ดีข้ึนในสถานการณ์ฉุกเฉิน และสามารถแก้ไขปัญหา 

เฉพาะหน้าได้เพิม่ข้ึน โดยผูเ้ข้าร่วมวิจัยทัง้หมดเหน็ด้วย 

มากและมากท่ีสดุ ว่าการเรยีนด้วยสถานการณ์จ�ำลองนัน้ 

ดีกว่าการเรยีนภาคทฤษฎีอย่างเดียวซ่ึงเหมือนกบัการ 

ศึกษาของ Rosenthal ME และคณะ17 กับ Bredmose  

PP และคณะ18 ที่ใช้หุ ่นที่สามารถสร้างโปรแกรม 

สถานการณ์ไว้ล่วงหน้า (scenario-based simulation 

training; SST) ในหุ่นที่สร้างเสียงหัวใจและปอด 

เสมือนผู ้ป ่วยจริง และแสดงสัญญาณชีพ ได้แก ่ 

ความดันเลือด ชีพจร คลื่นไฟฟ้าหัวใจ ปริมาณค่า 

คาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออก และความอิม่ตัว 

ของออกซเิจนในเลือด ซึง่แต่ละค่าสามารถเปลีย่นแปลง 

ตามการรักษาของผู้เรียนสร้างเสียงที่มีการหายใจ 

ผิดปกติได้ เช่นเสียงลมอุดกั้นทางเดินหายใจ เป็นต้น 

โดยจะควบคุมจากห้องควบคุมด้านนอก และสร้าง 

สถานการณ์จ�ำลองโดยอาจารย์ผู้สอน

	 การศึกษาของ พัชรียา และคณะ8 ศึกษาการสอน 

ปฏิบัติการระงับความรู ้สึกแบบท่ัวไปในผู ้ป ่วย 

สูติกรรมแบบฉุกเฉิน ในผูเ้ข้าฝึกอบรมวสัิญญีพยาบาล  

พบว่าการเรียนด้วยสถานการณ์จ�ำลอง ไม่สามารถ 

ท�ำให้แก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าได้เพิ่มข้ึน ซึ่งได้วิจารณ์ 

ไว้ว่าน่าจะมีสาเหตุจากการจดัเวลาของการสอนปฏบิติั 

ไม่เหมาะสม ให้เวลาแก่ผู้เข้าร่วมวิจัยน้อยเกินไปจน 

ไม่สามารถฝึกท�ำหัตถการ หรือไม่มีโอกาสแสดงการ 

ตัดสินใจในสถานการณ์จริงที่ต้องท�ำงานร่วมกัน 

เป็นทีม

	 มีการศึกษาของ Prattes G และคณะ14 ยืนยัน 

การสอนด้วยสถานการณ์จ�ำลองนั้นท�ำให้ผู ้ เรียน  

สามารถรับรู ้สถานการณ์ที่มีโอกาสเกิดข้ึน พร้อม 

ตัดสินใจแก้ไขปัญหา และสามารถท�ำงานเป็นทีม 

รวมถึงการจัดการได้เป็นอย่างดี

	 อย่างไรก็ตาม คะแนนทดสอบภาคปฏิบัติโดยใช้ 

สถานการณ์จ�ำลองที่ดี อาจไม่ได้หมายถึง การรักษา 

ผูป่้วยจรงิได้อย่างถกูต้อง มปีระสทิธิภาพ จงึควรมีการ 

ศึกษาต่อเน่ืองถึงการน�ำคะแนนทดสอบภาคปฏิบัติ 

ของการฝึกการรักษาในสถานการณ์จ�ำลองมาใช้ใน 

การคาดการณ์ถึงประสิทธิภาพหรือความถูกต้องของ 

การรักษาผู้ป่วยจริงต่อไป

	 การสอนโดยใช้สถานการณ์จ�ำลองเป็นวธีิการสอน 

ท่ีมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะเรื่องท่ีมีความ ซับซ้อน  

ต้องมีการจัดการ บริหารทรัพยากร บุคลากร มีการ 

ประสานความรู้ ความช�ำนาญหลายอย่าง ร่วมกันใน 

เวลาจ�ำกัด เช่น ภาวะฉุกเฉิน ซ่ึงการฝึกการรักษากับ 

ผูป่้วยจรงิอาจมข้ีอจ�ำกดั เช่น โรคหรือภาวะท่ีพบไม่บ่อย  

หรือเสี่ยงต่อการเกิดอันตรายต่อผู ้ป่วย หากได้รับ 

การรักษาล่าช้าไม่ถูกต้อง การฝึกปฏิบัติการรักษา 

โดยใช้สถานการณ์จ�ำลองเหมือนจริงจะท�ำให้ผู้เรียน 

สามารถเตรียมตัว และเลือกจัดล�ำดับการรักษา ให ้

เหมาะสม สามารถฝึกปฏิบัติซ�้ำๆ จนเกิดความม่ันใจ  

โดยไม่มีความเส่ียงท่ีจะเกิดอันตรายกับผู ้ป่วยจริง  

แม้ว่าระหว่างฝึกปฏบัิติอาจมีข้อผดิพลาดเกดิขึน้ และ 

พบว่าผู้เรียนมีความพึงพอใจในการเรียนด้วยการใช้ 

สถานการณ์จ�ำลองมากกว่าการเรียนภาคทฤษฎี 

อย่างเดียว จงึควรน�ำสถานการณ์จ�ำลองเข้ามาใช้ในการ 

เรียนการสอนทางการแพทย์มากขึ้น

	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษา มีตัวอย่างน้อยเนื่องจากม ี

ผูเ้ข้าฝึกอบรมวิสัญญพียาบาลของโรงพยาบาลขอนแก่น 

ท้ังชั้นปีมีเพียง 19 คน และไม่ได้มีการวิเคราะห์แบบ  

intention to treat เนือ่งจากผูเ้ข้าร่วมวจิยัท่ีออกจากการ 

ศึกษาทั้ง 2 คน มีคะแนนสอบเพียง pretest sim และ  

pretest MCQ เท่านั้น และเม่ือลองน�ำคะแนนรวม มี 

คะแนนเฉลีย่ใกล้เคียงกับไม่น�ำคะแนนมาค�ำนวณรวม

สรุป
	 กลุ ่มท่ีได้รับการเรียนภาคทฤษฎีและการเรียน 

โดยใช้สถานการณ์จ�ำลองก่อน มีคะแนนมากกว่ากลุม่ 
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ที่ได้รับการเรียนภาคทฤษฎีอย่างเดียว ในการรักษา 

ภาวะความดันเลอืดต�ำ่ระหว่างผ่าตัดขณะให้การระงับ 

ความรู ้สึกแบบทั่วตัว ดังนั้น การน�ำสถานการณ ์

จ�ำลองเข้ามาใช้ในการเรยีนการสอนน่าจะมีประโยชน์ 

อย่างมาก

กิตติกรรมประกาศ
	 คณะผูว้จิยัขอขอบคณุ คุณจาร ีแสงสว่าง คณุวริตัติยา  

ป้อมสุวรรณ และคุณวิภารัตน์ หีบแก้ว ท่ีให้ความ 

ช่วยเหลือในการจัดสถานการณ์จ�ำลองกับหุ่น
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