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การพัฒนาความสามารถทางคลินิก

ของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 ในภาวะ 

ฉุกเฉินทางสูติกรรมโดยการเรียน 

การสอนผ่านสถานการณ์จ�ำลอง

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพ่ือท�ำการเปรยีบเทยีบระดับความม่ันใจและความสามารถทางคลินกิของนกัศกึษาแพทย์ชัน้ปีที ่6 ในการดูแล
สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรม ก่อนและหลังการเรียนการสอนผ่านสถานการณ์จ�ำลอง (simulation-based Practical 
Management in Obstetrics Emergencies (PMOE) training) รวมทั้งเพื่อประเมินทักษะในการท�ำหัตถการ หรือการตัดสินใจ
ในการรักษาสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรม

วิธีการศึกษา: หน่วยการศึกษา ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลได้ท�ำการวิจัยแบบตัด
ขวาง (cross-sectional study) เพ่ือท�ำการเปรียบเทียบระดับความม่ันใจและความสามารถทางคลินิกของนักศึกษาแพทย์
ชั้นปีที่ 6 จ�ำนวน 308 คน ในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรม ซ่ึงได้แก่ การคลอดติดไหล่ การคลอด
ทารกท่าก้น การช่วยคลอดด้วยเครื่องดูดสุญญากาศ ภาวะตกเลือดหลังคลอด ภาวะชักจากครรภ์เป็นพิษ ภาวะสายสะดือ
ย้อย และการแปลผลกราฟการหดตัวของมดลูกและการเต้นของหัวใจของทารกในครรภ์ (Electronic fetal monitoring) 
ก่อนและหลังการเรียนการสอนผ่านสถานะการจ�ำลอง

ผลการศึกษา: ผลการวิจัยพบว่าระดับความม่ันใจในการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรมหลังฝึกอบรมสูง
กว่าก่อนฝึกอบกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในทุกหัวข้อ (p-value < 0.001)

สรุป: การเรียนการสอนและการฝึกอบรมผ่านสถานการณ์จ�ำลอง (PMOE) นั้น ท�ำให้นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 มีความมั่นใจใน
การดูแลรักษาภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรมและการแปลผล electronic fetal monitoring มากยิ่งขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: การเรียนการสอนผ่านสถานการณ์จ�ำลอง; ภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรม; หัตถการทางสูติศาสตร์; การคลอดติดไหล่ 
นักศึกษาแพทย์; ความสามารถทางคลินิก 
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Abstract

Objective: To compare the improvement of self-efficacy scores after simulation-based practical management 
in obstetric emergencies (PMOE) training among sixth-year medical student

Methods: We conducted a cross-sectional survey of 308 sixth-year medical students who passed four weeks 
of OB-GYN rotation to compare the self-efficacy scores after simulation-based PMOE. The obstetric emergency 
simulations comprise shoulder dystocia delivery, assisted vaginal breech extraction, vacuum extraction, post-
partum hemorrhage management, eclampsia treatment, prolapsed umbilical cord management, and electronic 
fetal monitoring interpretation.

Results: The study revealed that PMOE training significantly improved self-efficacy scores (p-value < 0.001). 

Conclusion: Sixth-year medical students could gain experience and knowledge in obstetric emergency 
management and electronic fetal monitoring interpretation after PMOE training.

Keywords: Obstetric emergency; simulation-based learning; obstetric maneuver; shoulder dystocia; medical 
student; self-efficacy
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บทน�ำ

	 การตั้งครรภ์และการคลอดเป็นขบวนการทาง
ธรรมชาต ิซ่ึงส่วนมากมักจะลงเอยด้วยความปลอดภัย
ของทั้งมารดาและทารก แต่ก็เป็นที่ทราบกันดีใน
วงการแพทย์แล้วว่า สตรีตั้งครรภ์จ�ำนวนไม่น้อยอาจ
จะมีปัญหาหรือภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้นได้เสมอ โดย
ปัญหาหรือภาวะแทรกซ้อนเหล่านั้นอาจจะเกิดขึ้นขณะ
ตั้งครรภ์ ขณะคลอด หรือภายหลังคลอด และความ
รุนแรงของปัญหาก็อาจแตกต่างกันได้ตั้งแต่เล็กน้อย 
ซ่ึงสามารถแก้ไขและบรรเทาได้ไม่ยาก หรอืรนุแรงมาก
จนเป็นอันตรายถึงชีวิตได้ 
	 เม่ือกล่าวเน้นเฉพาะปัญหาหรือภาวะแทรกซ้อน
ที่เกิดขึ้นขณะเจ็บครรภ์ ยิ่งพบว่าปัญหาหรือภาวะ
แทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นมักเป็นปัญหาที่ไม่คาดคิด
มาก่อนหรือคาดคิดมาก่อนแต่ก็ป้องกันหรือแก้ไขได้
ยาก ปัญหาเหล่านั้นส่วนมากมักจะเกิดอย่างรวดเร็ว
และรุนแรงจนให้การดูแลรักษาได้ไม่ทัน เช่น การ

คลอดติดไหล่ ทารกมีส่วนน�ำเป็นก้น ตกเลือดหลังค
ลอด ภาวะชักจากครรภ์เป็นพิษ ภาวะสายสะดือย้อย 
เป็นต้น ซึ่งภาวะเหล่านี้อาจท�ำให้เกิดภาวะทุพพลภาพ
ได้ทั้งในมารดาและทารกแรกเกิดตามมาได้ เช่น 
ความพิการทางระบบประสาทในทารกอย่างถาวรจาก
การขาดออกซิเจนจากการคลอดทารกที่มีส่วนน�ำเป็น
ก้น กระดูกไหปลาร้าหรือกระดูกต้นแขนหักระหว่าง
การคลอดติดไหล่ และมีจ�ำนวนไม่น้อยที่ท�ำให้ทั้ง
มารดาและทารกเสียชีวิต การดูแลรักษาปัญหาและ
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ทางสูติกรรมที่เกิดขึ้นอย่างฉับ
พลันหรือโดยไม่คาดคิดมาก่อนนั้น จ�ำเป็นต้องอาศัย
แพทย์ผู้มีความรู้ความช�ำนาญอย่างสูงในการดูแลผู้
ป่วยกลุ่มนี้ โดยเฉพาะนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 ซ่ึง
เป็นปีสดุท้ายก่อนทีไ่ปปฏบิตังิานในฐานะแพทย์เพ่ิมพูน
ทักษะ ซ่ึงอาจเป็นแพทย์คนแรกที่อาจจะเจอผู้ป่วยใน
ภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรมได้
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	 อย่างไรก็ตามการศึกษาเล่าเรียนของนักศึกษา
แพทย์ สาขาสูติศาสตร์ในปัจจุบันก�ำลังประสบปัญหา
อย่างมากในหลายๆ ด้าน ทั้งจ�ำนวนสตรีตั้งครรภ์ที่
น้อยลง และจ�ำนวนนักศึกษาแพทย์ที่มากขึ้น ท�ำให้
โอกาสในการฝึกอบรมทักษะในการดูแลรักษาสตรีตั้ง
ครรภ์ทีมี่ภาวะฉกุเฉนิทางสตูกิรรมของนกัศกึษาแพทย์
ลดน้อยลงไปอย่างมาก จนท�ำให้แพทย์ที่จบการศึกษา
และฝึกอบรมส่วนมากไม่สามารถดูแลสตรตีัง้ครรภ์ทีมี่
ภาวะฉุกเฉินต่างๆ ได้อย่างมั่นใจ	
	 ปัญหาใหม่อีกประการหนึ่งคือ ในสภาพปัจจุบัน 
การตั้งครรภ์ไม่ใช่เรื่องที่จะดูแลรักษากันแบบง่ายๆ 
โดยอาศยัเพียงความไว้วางใจในตวัแพทย์ผูใ้ห้การดูแล
รักษาอีกต่อไป สตรีตั้งครรภ์และครอบครัวส่วนใหญ่มี
ความคาดหวงัจากการตัง้ครรภ์ทีส่งูมาก เพราะมีความ
รู้มากขึ้น มีลูกยากขึ้น เสียค่าใช้จ่ายในการฝากครรภ์
และการคลอดมากขึน้ รวมทัง้ยงัมีปัจจัยอ่ืนๆ อีกหลาย
ประการ จึงอยากจะมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการ
ดูแลรักษาของแพทย์ด้วย ถ้าผลลัพธ์ของการตั้งครรภ์
และการคลอดภายหลังการดูแลรักษาไม่เป็นไปตามที่
ต้องการก็มักจะน�ำมาซ่ึงการฟ้องร้องหรือร้องเรียนได้ 
ซ่ึงท�ำให้แพทย์ผู้ดูแลสตรีตั้งครรภ์นั้นมีความเครียด
จากการปฏิบัติงานมากขึ้น เพ่ือแก้ปัญหาและบรรเทา
ปัญหาดังกล่าวข้างต้น รวมทั้งเพ่ือเพ่ิมความม่ันใจ 
และความสามารถทางคลินิกในการดูแลสตรีตั้งครรภ์
ที่มีปัญหาเกี่ยวกับภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรมที่พบบ่อย 
หน่วยการศกึษา ภาควชิาสตูศิาสตร์-นรเีวชวทิยา คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล จึงมีความเห็นร่วมกันที่
จะจัดการฝึกอบรมเชงิปฏบิตักิาร Practical Manage-
ment in Obstetrics Emergencies (PMOE) นี้ขึ้น 
โดยการเรียนการสอนผ่านสถานการณ์จ�ำลอง (sim-
ulation-based learning) เป็นการจัดการเรียนการ
สอนรูปแบบใหม่โดยอาศัยหุ่นจ�ำลองหรือสถานการณ์
จ�ำลอง ร่วมกบัอาจใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์เพ่ือจ�ำลอง
สถานการณ์จริงของผู้ป่วยหรือภาวะต่างๆ โดยจุด
ประสงค์ส�ำคัญเพ่ือเสริมสร้างและพัฒนาความรู้ทาง
วชิาชพี ทักษะ และเจตคตทิางการแพทย์ โดยปกป้องผู้
ป่วยจากความเสีย่งต่างๆ ทีอ่าจจะเกดิขึน้ได้1 การเรยีน
การสอนผ่านสถานการณ์จ�ำลองฉุกเฉินทางสูติกรรม
จึงมุ่งหวังเพ่ือให้เกิดผลประโยชน์และความปลอดภัย
สูงสุดต่อสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์2 

วัตถุประสงค์และวิธีการศึกษา

วัตถุประสงค์
	 เพ่ือท�ำการเปรียบเทียบระดับความม่ันใจ และ
ความสามารถทางคลินิกของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 
ในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรม 
ซึง่ได้แก่ การคลอดตดิไหล่ การคลอดทารกท่าก้น การ
ช่วยคลอดด้วยเครื่องดูดสุญญากาศ ภาวะตกเลือด
หลังคลอด ภาวะภาวะชักจากครรภ์เป็นพิษ ภาวะสาย
สะดือย้อย และการแปลผลกราฟการหดตัวของมดลูก
และการเต้นของหัวใจของทารกในครรภ์ (Electronic 
fetal monitoring) ก่อนและหลงัการเรยีนการสอนผ่าน
สถานการณ์จ�ำลอง รวมทัง้เพ่ือประเมินทกัษะในการท�ำ
หัตถการ หรือการตัดสินใจในการรักษาสตรีตั้งครรภ์ที่
มีภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรม

วิธีการศึกษา
	 โดยความร่วมมือกนัระหว่าง ภาควชิาสตูศิาสตร์-
นรีเวชวิทยาและศูนย์ SiTEC2 (SiMET) ของคณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล จึงได้ริเริ่มจัดตั้งการ
เรียนการสอนผ่านสถานการณ์จ�ำลอง (simula-
tion-based learning) ภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรมให้
แก่นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 ที่ผ่านเข้ามาเรียนในภาค
วิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา โดยจัดการเรียนการสอน
ในรปูแบบสถานการณ์จ�ำลองภาวะฉกุเฉนิทางสตูกิรรม
ที่พบบ่อยเป็นระยะเวลา 1 วัน ตั้งแต่เวลา 8.00 ถึง 
16.00 นาฬิกา แก่ให้แก่นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 ทุก
รุ่นที่หมุนเวียนเข้ามาปฏิบัติงานที่ภาควิชาสูติศาสตร์-
นรีเวชวิทยา จ�ำนวน 12 ครั้ง นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6  
จ�ำนวนครัง้ละประมาณ 26 คน ในฐานต่างๆ 6 ฐาน ดังนี้ 
	 - การคลอดติดไหล่ 
	 - การคลอดทารกท่าก้น 
	 - การช่วยคลอดด้วยเครื่องดูดสุญญากาศ 
	 - การดูแลรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอด 
	 - การดูแลภาวะชักจากครรภ์เป็นพิษ 
	 - การดูแลรักษาภาวะสายสะดือย้อย 
 	 - และอีกฐานแยกเป็นการจัดการบรรยายการ 
 	 แปลผลกราฟการหดตัวของมดลูกและการเต้น 
	 ของหัวใจของทารกในครรภ์ (Electronic fetal  
	 monitoring) 



109

ปีที่ 13 ฉบับที่ 2 เม.ย. — มิ.ย. 2563

	 นักศึกษาจะได้ท�ำการฝึกปฏิบัติ การท�ำหัตถการ 
การวางแผน และการตดัสนิใจ ในการดูแลรกัษาปัญหา
ต่างๆ ในแต่ละฐาน รวมทั้งยังสามารถอภิปราย ถาม
ตอบ และแลกเปล่ียนความรู ้และประสบการณ์กับ
อาจารย์ประจ�ำฐานอีกด้วย
	 นกัศกึษาแต่ละคนจะได้รบัแบบสอบถามทีพั่ฒนา
โดยหน่วยการศึกษา ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล เพ่ือประเมินความ
ม่ันใจ และความสามารถทางคลินิกในการดูแลสตรี
ตั้งครรภ์ในภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรม โดยจะให้ตอบ
ค�ำถามก่อนเข้ารับการฝึกอบรม และหลังจากเสร็จสิ้น
การฝึกอบรม โดยแบ่งระดับความเชื่อมั่นออกเป็น
	 0 = ไม่มั่นใจเลย
	 1 = มั่นใจน้อย ยังไม่สามารถท�ำได้
	 2 = มั่นใจ แต่ต้องการผู้ควบคุม
	 3 = มั่นใจมาก คิดว่าท�ำได้เองเมื่อจบการศึกษา 
	 นอกจากนี้ในแบบสอบถามจะมีข้อมูลที่ประกอบ 
	 ไปด้วย อายุ เพศ เกรดเฉลี่ย ประสบการณ์ใน 
	 ภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรม 
	 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้ท�ำการเก็บข้อมูลดัง
กล่าว โดยใช้แบบบันทึกการเก็บข้อมูลก่อนและหลัง
การเรียนการสอนผ่านสถานการณ์จ�ำลองภาวะฉุกเฉิน
ทางสตูกิรรม Practical Management in Obstetrics 
Emergencies (PMOE) ดังทีก่ล่าวไป โดยข้อมูลต่างๆ 
จะไม่มีการระบุชื่อของผู้ตอบแบบสอบถาม และไม่
สามารถย้อนกลับไประบุชื่อผู้ตอบได้ ซึ่งแบบสอบถาม
ทั้งหมดจะเก็บไว้ที่หน่วยการศึกษาของภาควิชาฯ โดย
มีเฉพาะผู้ร่วมวิจัยเท่านั้นที่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ 
และวจิยันีไ้ด้รบัการอนมัุตจิากคณะกรรมการจรยิธรรม
การวิจัยในคนของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  
(Si 551/2018)

การวิเคราะห์ทางสถิติ
	 อายุ เพศ เกรดเฉลี่ย และประสบการณ์ในภาวะ 
ฉกุเฉนิทางสตูกิรรม เป็นข้อมูลทีจ่ะแสดงโดยการแจกแจง 
โดยใช้ความถี่ (frequency) และรายงานเป็นร้อยละ 
(percentage)
	 คะแนนความม่ันใจในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ใน
ภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรม คะแนนก่อนและหลังเสร็จ
สิ้นการฝึกอบรม จะใช้ค่าเฉล่ียก่อนและหลังการฝึก
อบรมตามล�ำดับ และน�ำมาเปรยีบเทยีบโดยการเปรยีบ

เทยีบค่าเฉลีย่แบบ Paired student’s t test และใช้ค่า  
p-value ทีน้่อยกว่า 0.05 แสดงถงึความส�ำคัญทางสถติ ิ 

ผลการศึกษา

	 ผลการศึกษาในกลุ ่มนักศึกษาแพทย์ชั้นป ีที่ 
6 จ�ำนวน 308 คน ที่เข้ารับการเรียนการสอนผ่าน
สถานการณ์จ�ำลอง Practical Management in  
Obstetrics Emergencies (PMOE) พบว่าในกลุ่มนี้
มีอายเุฉล่ีย 23.6 ปี เป็นเพศหญิงร้อยละ 50.3 และเพศ
ชายร้อยละ 46.1 ในนกัศกึษาแพทย์กลุม่นีมี้เกรดเฉล่ีย
มากกว่า 3.50 ร้อยละ 49.0 เกรดเฉล่ีย 3.26-3.50 ร้อย
ละ 26.6 เกรดเฉลี่ย 3.01-3.25 ร้อยละ 13.3 เกรด
เฉลี่ย 2.50-3.00 ร้อยละ 5.0 และเกรดเฉลี่ยน้อยกว่า 
2.5 ร้อยละ 0.3 ดังแสดงในตารางที่ 1 
	 กลุ่มนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 ที่เข้ารับการฝึก
อบรมในสถานการณ์จ�ำลองในแต่ละฐานนั้น ส่วนใหญ่
เคยมีประสบการณ์และพบเห็นการช่วยคลอดด้วย
เครือ่งดูดสญุญากาศ และการดูแลรกัษาภาวะตกเลือด
หลังคลอด แต่ส่วนใหญ่ไม่เคยมีประสบการณ์หรือเคย
พบเหน็ภาวะฉกุเฉนิทางสตูกิรรมในเรือ่งการคลอดตดิ
ไหล่ การคลอดทารกท่าก้น การดูแลรกัษาภาวะชกัจาก
ครรภ์เป็นพิษ และการดูแลรักษาภาวะสายสะดือย้อย 
รายละเอียดแสดงดังแสดงใน ตารางที่ 2
	 ซ่ึงหลังจากที่ได้รับการเรียนการสอนและการฝึก
อบรมพบว่ามีคะแนนความม่ันใจเพ่ิมขึ้นในการดูแล
รักษาการคลอดคิดไหล่ จาก 1.02 คะแนน ก่อนการ
เรียนการสอน เป็น 2.50 คะแนน หลังการเรียนการ
สอน การดูแลรักษาการคลอดทารกท่าก้น จาก 0.38 
คะแนนเป็น 2.38 คะแนน การช่วยคลอดด้วยเครื่อง
ดูดสุญญากาศจาก 0.66 คะแนนเป็น 2.44 คะแนน 
การดูแลรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอด จาก 1.16 
คะแนนเป็น 2.52 คะแนน การดูแลรักษาภาวะชักจาก
ครรภ์เป็นพิษ จาก 1.46 คะแนนเป็น 2.58 คะแนน 
การดูแลรักษาภาวะสายสะดือย้อย จาก 1.04 คะแนน
เป็น 2.40 คะแนน และการแปลผลกราฟแสดงการหด
ตัวของมดลูกและการเต้นของหัวใจของทารกในครรภ์ 
(Electronic fetal monitoring) จาก 1.74 คะแนนเป็น 
2.67 คะแนน โดยคะแนนที่มากขึ้นภายหลังการเรียน
การสอนนัน้ เป็นการเพ่ิมขึน้อย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติิ 
โดยมีค่า p-value < 0.001 ดังแสดงในตารางที ่3
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เวชบันทึกศิริราช นิพนธ์ต้นฉบับ

จ�ำนวน

มีประสบการณ์ 
(ร้อยละ)

สถานการณ์ภาวะฉุกเฉิน
ทางสูติกรรม

ทักษะ/หัตถการ p-value

ไม่มีประสบการณ์ 
(ร้อยละ)

เคยเห็น/สังเกตการณ์ 
(ร้อยละ)

ระดับความมั่นใจ

ก่อนฝึกอบรม หลังฝึกอบรม

ร้อยละ

ผู้ตอบแบบสอบถาม 
	 - ชาย
	 - หญิง
	 - ไม่ระบุ
อายุเฉลี่ย (ปี) ค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เกรดเฉลี่ย
	 - มากกว่า 3.50
	 - 3.26-3.50
	 - 3.01-3.25
	 - 2.50-3.00
	 - น้อยกว่า 2.50
	 - ไม่ระบุเกรด

การคลอดติดไหล่
การคลอดทารกท่าก้น
การช่วยคลอดด้วยเครื่องดูดสุญญากาศ
การดูแลรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอด
การดูแลรักษาภาวะชักจากครรภ์เป็นพิษ
การดูแลรักษาภาวะสายสะดือย้อย

การคลอดคิดไหล่
การคลอดทารกท่าก้น
การช่วยคลอดด้วยเครื่องดูดสุญญากาศ
การดูแลรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอด
การดูแลรักษาภาวะชักจากครรภ์เป็นพิษ
การดูแลรักษาภาวะสายสะดือย้อย
การแปลผลกราฟแสดงการหดตวัของมดลูก	
   และการเต้นของหัวใจของทารกในครรภ์    
   (Electronic fetal monitoring)

308
142
155
11

23.6±1.05

151
82
41
15
1
18

3.6
2.3
10.1
12
6.7
0.6

1.02
0.38
0.66
1.16
1.46
1.04
1.74

21.1
26.9
71.1
79.2
29.9
16.9

2.50
2.38
2.44
2.52
2.58
2.40
2.67

75.3
70.8
18.8
8.8
63.4
82.5

< 0.001
< 0.001
< 0.001
< 0.001
< 0.001
< 0.001
< 0.001

46.1
50.3
3.6

49.0
26.6
13.3
5.0
0.3
5.8

ตารางที่ 1. ตารางแสดงข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 ที่ท�ำการตอบแบบสอบถาม

ตารางที่ 2. ตารางแสดงระดับของประสบการณ์ของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 ในแต่ละสถาการณ์ภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรม

ตารางท่ี 3. ตารางแสดงความมั่นใจในการดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีมีภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรมก่อนและหลัง การเรียนการสอนผ่าน
สถานการณ์จ�ำลอง
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เม่ือดูปัจจัยที่มีผลต่อความเชื่อม่ันในการดูแลผู้ป่วย
ภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรมพบว่า นักศึกษาแพทย์ชั้นปี
ที ่6 ทีเ่คยเข้าช่วย หรอืมีประสบการณ์ในการดูแลรกัษา
ผู้ป่วยภาวะชักจากครรภ์เป็นพิษ มีระดับคะแนนความ
ม่ันใจสงูขึน้อย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติ ิ(p-value เท่ากบั 
0.049; ช่วงความเชือ่ม่ันทีร้่อยละ 95 เท่ากบั -0.17 ถงึ 
0.18) เทยีบกบันกัศกึษาแพทย์ทีไ่ม่เคยมีประสบการณ์ 
หรือไม่เคยเห็นการดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะชักจากครรภ์
เป็นพิษมาก่อน ส่วนภาวะฉกุเฉนิทางสตูกิรรมอ่ืนๆ พบ
ว่าประสบการณ์ของนกัศกึษาแพทย์ไม่มีผลต่อการเพ่ิม
ขึ้นของระดับคะแนนความมั่นใจ รวมถึงเพศหรือเกรด
เฉล่ียของนักศึกษาแพทย์ก็ไม่มีผลต่อระดับคะแนน
ความมั่นใจที่สูงขึ้นหลังจากฝึกอบรม 
	 นอกจากนี้ยังพบว่านักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 มี
ระดับความพึงพอใจ 9.18±0.81 คะแนน (คะแนนเต็ม 
10 คะแนน) หลงัจากที่ได้รบัการเรียนการสอนและการ
ฝึกอบรม

อภิปรายผล

	 จากการศึกษาครั้งน้ีจะเห็นได้ว่านักศึกษาแพทย์
ชั้นปีที่ 6 มีประสบการณ์ในภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรม
ค่อนข้างน้อย ท�ำให้เม่ือออกไปปฏิบัติงานที่รพ.ร่วม
สอนหรือแพทย์เพ่ิมพูนทักษะหลังจากจบการศึกษา
นัน้ขาดความม่ันใจทีจ่ะให้การดูแลรกัษาภาวะดังกล่าว 
ซ่ึงอาจท�ำให้เกิดผลเสียทั้งต่อผู้ป่วยและตัวแพทย์เอง 
ถึงแม้ว่านักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 ส่วนใหญ่จะเคยมี
ประสบการณ์และพบเห็นภาวะตกเลือดและการช่วย
คลอดด้วยเครื่องดูดสุญญากาศ ซ่ึงเป็นภาวะที่พบได้
บ่อยกว่าภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรมอ่ืนๆ ได้แก่ การ
คลอดติดไหล่ การคลอดทารกท่าก้น การดูแลภาวะชัก
จากครรภ์เป็นพิษ และการดูแลรักษาภาวะสายสะดือ
ย้อย แต่อย่างไรก็ตามจากการตอบแบบสอบถามของ
นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 ก่อนเข้ารับการเรียนการสอน
และการฝึกอบรมนัน้พบว่าระดับความม่ันใจในการดูแล
รักษาภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรมทั้งหมดนั้นมีคะแนน
ค่อนข้างน้อย 
	 โดยหลังจากที่เข้าการเรียนการสอนและการฝึก
อบรมสถานการณ์จ�ำลองภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรม
ที่พบบ่อยนั้น พบว่าระดับความม่ันใจในการให้การ
ดูแลรักษาภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรมและการแปลผล 

Electronic fetal monitoring นัน้มีค่าสงูขึน้อย่างมีนยั
ส�ำคัญทางสถิติ ที่ p-value < 0.001 ซึ่งจากการตอบ
แบบสอบถามนัน้พบว่านกัศกึษาแพทย์ชัน้ปีที ่6 มีความ
ม่ันใจและคิดว่าตนเองมีทักษะทั้งทาง clinical และ 
non-clinical skills ที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น เช่นเดียว
กบัการศกึษาของ Lavelle M และคณะทีพ่บว่าจากการ
เปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลังการเรียนการสอน
ผ่านสถานการณ์จ�ำลองภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรมใน
ประเทศอังกฤษ ไม่เพียงแต่สามารถเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการดูแลรกัษาภาวะฉกุเฉนิทางสตูกิรรม (p = 0.003) 
แต่ยังพัฒนาความเป็นผู้น�ำ การสื่อสารภายในกลุ่ม 
(team communication) ความสามารถในการตดัสนิใจ  
(decision making) การตระหนักถึงเหตุการณ์  
(situation awareness) และความม่ันใจในความ
เชี่ยวชาญของตนเอง อีกด้วย6 
	 ถึงแม้ว่าการศึกษาครั้งนี้เป็นการประเมินความ
ม่ันใจในการดูแลรักษาภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรมของ
นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 เท่านั้น ซึ่งแตกต่างจากการ
ศึกษาของ Inglis SR และคณะ และ Grobman WA 
และคณะที่พบว่าอัตราการเกิดการบาดเจ็บของเส้น
ประสาทกลุ่ม brachial (brachial plexus) ภายหลังค
ลอด ระยะเวลาก่อนและหลังน�ำการเรียนการสอนผ่าน
สถานการณ์จ�ำลองภาวะคลอดไหล่ติด (shoulder 
dystocia) มาใช้ ลดลงจากร้อยละ 30 เป็นร้อยละ 
10.6 (p < 0.01) และจากร้อยละ 10.1 เป็นร้อยละ 4.0  
(p < 0.001) ตามล�ำดับ3,4 รวมทัง้การศกึษาของ Ellis D 
และคณะ พบว่ากลุ่มที่ได้รับการเรียนผ่านสถานการณ์
จ�ำลองสามารถบริหารยาแมกนีเซียมซัลเฟต (Mag-
nesium sulfate) เร็วกว่ากลุ่มที่ไม่ได้เรียน 116 วินาที  
(p = 0.011)5 
	 แต่การศกึษาครัง้นีก้เ็ป็นสิง่แรกทีแ่สดงให้เหน็ว่า
ผู้ที่เข้ารับการเรียนการสอนและการฝึกอบรมนี้มีความ
ม่ันใจในการดูแลรักษาภาวะทางสูติกรรมมากขึ้น ซ่ึง
อาจจะส่งผลให้การดูแลรักษาผู้ป่วยทางสูติกรรมนั้นมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้นเมื่อเจอผู้ป่วยในสถานการณ์จริง 
	 จุดปรับปรุงของการศึกษาครั้ งนี้ เป ็นเพียง
การศึกษาถึงความม่ันใจในการดูแลรักษาผู้ป่วยใน
ภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรมเท่านั้น ซ่ึงยังไม่ใช่การ
ประเมินถึงประสิทธิภาพของการดูแลรักษาของผู้เรียน
หลังจากเข้ารับการเรียนการสอนและการฝึกอบรม
อย่างแท้จริง ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาเพ่ือประเมิน
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และเปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับ
ภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรมในระยะก่อนและหลังการฝึก
อบรมโดยผ่านสถานการณ์จ�ำลองเหล่านี้ เช่น อุบัติ
การณ์ของการเกิดการบาดเจ็บของเส้นประสาทกลุ่ม 
brachial (brachial plexus) หรือการบาดเจ็บต่างๆ 
ของทารก หลังจากการท�ำคลอดในภาวะติดไหล่ การ
ท�ำคลอดทารกในท่าก้น หรือการเกิดภาวะสายสะดือ
ย้อย และอุบัติการณ์ของการฉีกขาดของช่องคลอด
หรือการตกเลือด หลังจากการช่วยคลอดด้วยเครื่อง
ดูดสุญญากาศ เป็นต้น ในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล
รักษาโดยนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 หรือผู้ที่ได้เข้ารับ
การฝึกอบรมผ่านสถานการณ์จ�ำลองนี้ เพ่ือจะแสดง
ให้เหน็ถงึประโยชน์ของการฝึกอบรมต่อการดูแลรกัษา
ภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรมว่ามีประสิทธิภาพดีขึ้นอย่าง
แท้จริง

บทสรุป

	 การศึกษาครั้งนี้พบว่า การเรียนการสอนและการ
ฝึกอบรมผ่านสถานการณ์จ�ำลอง (simulation-based 
Practical Management in Obstetrics Emergencies  
(PMOE) training) นัน้ ท�ำให้นกัศกึษาแพทย์ชัน้ปีที ่6 มี
ความม่ันใจในการดูแลรกัษาภาวะฉกุเฉนิทางสตูกิรรม
และการแปลผล electronic fetal monitoring มากยิง่ขึน้  
ทั้งด้าน clinical และ non-clinical skills ซึ่งสิ่งนี้จะ

ท�ำให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมผ่านสถานการณ์จ�ำลองนี้มี
ความสามารถในการดูแลรักษาภาวะดังกล่าวได้อย่าง
มีประสิทธิภาพมากขึ้น อีกทั้งจากการศึกษาจึงแสดง
ให้เห็นว่าการเรียนการสอนหรือการฝึกอบรมผ่าน
สถานการณ์จ�ำลองนี้มีประโยชน์ต่อผู้เรียนเป็นอย่าง
มาก ดังนั้นหลักสูตรต่างๆ จึงควรพัฒนาให้มีการ
เรียนการสอนผ่านสถานการณ์จ�ำลองอย่างเหมาะสม  
เพ่ือพัฒนาทักษะที่จ�ำเป็นต่างๆ ให้แก่ผู้เรียนในหลัก 
สูตรต่อไป

เอกสารอ้างอิง

1.	 Lateef F. Simulation-based learning: Just like the real thing.  
	 J Emerg Trauma Shock 2010;3:348-52. 
2.	 Deering S, Rowland J. Obstetric emergency simulation.  
	 Semin Perinatol 2013;37:179-88. 
3.	 Lavelle M, Abthorpe J, Simpson T, Reedy G, Little F, Banerjee  
	 A. MBRRACE in simulation: an evaluation of a multi- 
	 disciplinary simulation training for medical emergencies in  
	 obstetrics (MEmO). J Obstet Gynaecol 2018;21:1-8. 
4.	 Inglis SR1, Feier N, Chetiyaar JB, Naylor MH, Sumersille  
	 M, Cervellione KL, et al. Effects of shoulder dystocia training  
	 on the incidence of brachial plexus injury. Am J Obstet  
	 Gynecol 2011;204:e1–e6.
5.	 Grobman WA, Miller D, Burke C, Hornbogen A, Tam K,  
	 Costello R. Outcomes associated with introduction of a shoulder 
	 dystocia protocol. Am J Obstet Gynecol 2011;205:513–17.
6.	 Ellis D, Crofts JF, Hunt LP, Read M, Fox R, James M.  
	 Hospital, simulation center, and teamwork training for  
	 eclampsia management: a randomized controlled trial. Obstet  
	 Gynecol 2008;111:723–31.


