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	 คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยั

มหดิล มเีป้าหมายทีจ่ะปรบัเปลีย่นหลกัสตูรแพทยศาสตร

บัณฑิตให้มุ่งเน้นผลลัพธ์เป็นหลัก (outcome based 

curriculum) ตัง้แตปี่การศกึษา 2558 เปน็ตน้ไป จงึมคีวาม

จำ�เปน็อยา่งยิง่ทีจ่ะตอ้งมีการประยุกตใ์ชก้ารจดัการเรยีน

การสอนรปูแบบใหม ่ๆ  ทีน่อกเหนอืจากการสอนบรรยาย

หรือการเรียนรู้ตามโอกาสดังเช่นที่ผ่านมา เพื่อพัฒนา

หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตให้เป็นไปตามเป้าหมายที่

ตั้งไว้ 

	 การจดัการเรยีนการสอนดว้ยสถานการณ์จำ�ลอง 

(Simulation based medical education; SBME) เปน็การ

จัดการเรียนการสอนรูปแบบหนึ่งท่ีให้ผู้เรียนได้สัมผัส

ประสบการณท์างคลนิกิผา่นการเรยีนรูใ้นสภาพแวดลอ้ม 

เสมือนจริง ท้ังน้ีหากสามารถนำ�มาประยุกต์ใช้อย่างเหมาะสม

จะส่งผลให้ผู้เรียนมีศักยภาพตามผลลัพธ์ที่คาดหวังไว้ 

บทความนี้จะนำ�เสนอความรู้โดยสังเขปของการจัดการ

เรียนการสอนด้วยสถานการณ์จำ�ลอง ประสบการณ์

การจัดการเรียนการสอนแพทยศาสตร์ด้วยสถานการณ์

จำ�ลองในภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยาและในคณะ

แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล รวมทั้งประสบการณ์การ

ศึกษาดูงานแพทยศาสตรศึกษานานาชาติ ณ ประเทศ

อิตาลี เมื่อ พ.ศ.2557 ที่ผ่านมา

การจัดการเรียนการสอนแพทยศาสตร์

ด้วยสถานการณ์จำ�ลอง (Simulation

Based Medical Education)

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์ตรีภพ เลิศบรรณพงษ์
ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา, คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล, มหาวิทยาลัยมหิดล, กรุงเทพมหานคร 10700.

การจัดการเรียนการสอนแพทยศาสตร์ด้ วย

สถานการณ์จำ�ลอง (Simulation based medical 

education; SBME)

	 คือการจัดการเรียนการสอนทักษะทางการ

แพทยต์ามเปา้หมายการเรยีนรูท้ีก่ำ�หนดไว ้ผา่นการสรา้ง

สถานการณห์รอืสภาพแวดลอ้มเสมอืนจรงิ เพือ่ใหผู้เ้รยีน

ไดเ้รยีนรู ้สมัผสัและฝกึฝนประสบการณ์อย่างเหมาะสม1,2

	 จดุเริม่ต้นของการเรยีนการสอนด้วยสถานการณ์

จำ�ลองมาจากวงการบนิ2 ท่ีมกีารฝึกฝนนักบนิให้ซอ้มการ

บินในสถานการณ์จำ�ลองต่าง ๆ เพื่อเป้าหมายให้เกิด 

ความปลอดภยักบัผู้โดยสารมากท่ีสุด ในทางแพทยศาสตร 

ศกึษากเ็ชน่เดยีวกนั การจดัการเรยีนการสอนแพทยศาสตร ์

ด้วยสถานการณ์จำ�ลองมีเป้าหมายสำ�คัญคือ “ความ

ปลอดภยัของผูป้ว่ย”3,4 ประกอบกบัการเปลีย่นแปลงของ

ระบบสาธารณสุข ทำ�ให้จำ�นวนผู้ป่วยในโรงเรียนแพทย์

ลดน้อยลง การประกาศสิทธิผู้ป่วย และจำ�นวนผู้เรียน 

ทีเ่พิม่มากขึน้ในปจัจบุนั เหลา่น้ีทำ�ใหก้ารหาประสบการณ์

ทางคลินิกจากผู้ป่วยจริงเป็นไปได้ยากข้ึน5 นอกจากน้ี

การจัดการเรียนการสอนแบบดั้งเดิมตามโอกาสอำ�นวย  

การเรียนรู้จากการสังเกตการณ์หรือการหาประสบการณ์

จากแพทย์รุ่นพี่ ไม่เป็นที่ยอมรับอีกต่อไป เนื่องจากทำ�ให้

ความสามารถและทักษะของผู้เรียนไม่เท่าเทียมกัน 
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	 การจดัการเรยีนการสอนดว้ยสถานการณ์จำ�ลอง

อาศยัอปุกรณแ์ละเทคโนโลยทีีห่ลากหลาย ตัง้แตร่ปูแบบ

ทีม่คีวามซบัซอ้นนอ้ย ราคาถกู เช่น การสรา้งสถานการณ์

จำ�ลองผา่นการอภปิรายหรอืสมัมนา การใชส้ิง่ของทีห่าได้

ง่ายรอบตัวมาทดแทนการฝึกทักษะ เช่น การใช้มะละกอ

มาช่วยในการฝึกการดูดเนื้อเยื่อภายในโพรงมดลูก6 การ

ใช้ฟองนํ้ามาช่วยในการฝึกทักษะการเย็บแผลฝีเย็บ7 

เปน็ตน้ เรือ่ยไปจนถงึรูปแบบเทคโนโลยท่ีีมคีวามซบัซอ้น

มาก ราคาแพง เช่น หุ่นจำ�ลองเสมือนจริง หรือโปรแกรม

ฝึกฝนสถานการณ์ผ่าตัดจำ�ลองแบบ 3 มิติ เป็นต้น รวม

ทัง้มกีารนำ�เอาคนจรงิมาแสรง้เปน็ผูป้ว่ย ทีเ่รยีกว่า “ผูป้ว่ย 

จำ�ลอง (simulated patient)” ซ่ึงอาจฝึกฝนมาเพื่อสอน 

หรือประเมินผลผ่านการแสดงเป็นผู้ป่วยประเภทต่าง ๆ 

หรือนำ�มาประกอบเข้ากับหุ่นจำ�ลองเพ่ือให้เกิดสถานการณ์

จำ�ลองแบบผสมผสานท่ีเรียกวา่ “Hybrid simulation” กไ็ด ้

ตัวอย่างเช่น การใช้หุ่นจำ�ลองครรภ์เทียมร่วมกับผู้ป่วย

จำ�ลองเพื่อสอนแสดงการทำ�คลอดชนิดต่าง ๆ เป็นต้น2,8 

ด้วยความหลากหลายดังกล่าว การจัดการเรียนการสอน

แพทยศาสตรด์ว้ยสถานการณ์จำ�ลองจึงมคีวามเหมาะสม

ทกัษะทีเ่กีย่วขอ้งกบัการสือ่สาร เช่น การใหค้ำ�ปรกึษา  การ

แจง้ขา่วรา้ย เปน็ตน้ รวมถงึทกัษะการทำ�งานเป็นทมี การ

ดแูลรกัษาผูป่้วยในภาวะฉกุเฉนิ หรอืทกัษะหัตถการทีต่อ้ง

ลงมือทำ� เช่น หัตถการพื้นฐานต่าง ๆ ทางคลินิก เป็นต้น 

	 การจดัการเรยีนการสอนดว้ยสถานการณ์จำ�ลอง

มีหลักการจัดการเรียนการสอนที่เหมือนกับการสอนด้วย

วิธีอื่น ๆ กล่าว คือ ขั้นตอนสำ�คัญลำ�ดับแรกต้องเริ่ม

ตน้จาก “การกำ�หนดผลลพัธก์ารเรยีนรู ้(outcomes)” 

ซึ่งต้องสอดคล้องกับเกณฑ์มาตรฐานวิชาชีพ เช่น เกณฑ์

ความรูค้วามสามารถในการประเมนิเพือ่รบัใบอนุญาตเปน็ 

ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2555 ของแพทยสภา 

เป็นต้น จากนั้นจึงดำ�เนินการวางแผนการสอน การเลือก

ใชหุ้น่จำ�ลองหรอืผูป้ว่ยจำ�ลองและการสรา้งสถานการณ์ที่

เหมาะสม (หรอืเรยีกวา่การสรา้ง “simulation scenario”) 

รวมทั้งวางแผนการประเมินผลให้สอดคล้องกับผลลัพธ์

ที่ตั้งไว้ จากนั้นจึงเริ่มนำ�ไปประยุกต์ใช้จริงในห้องเรียน

	 ขัน้ตอนสำ�คญักอ่นเริม่การจดัการเรยีนการสอน

ดว้ยสถานการณจ์ำ�ลอง คอื การเตรียมความพรอ้มของ 

ผู้เรียนล่วงหน้าหรือ “กระบวนการ prebriefing” มี 

เป้าหมายหลักเพื่อให้ผู้เรียนเกิดความพร้อมผ่านการ 

เตรียมตัวก่อนเข้าเรียนได้อย่างเหมาะสม ในขั้นตอนนี้

ผู้สอนต้องแจ้งให้ผู้เรียนได้ทราบล่วงหน้าเป็นวันหรือ

สัปดาห์เก่ียวกับองค์ความรู้พื้นฐานท่ีจำ�เป็นและผลลัพธ์

การเรียนรู้ท่ีคาดหวังภายหลังเสร็จส้ินการเรียนแล้ว โดย 

ผูส้อนสามารถใชช่้องทางการติดตอ่สือ่สารกบัผูเ้รยีนผา่น

ทางสื่ออิเล็กทรอนิกส์ เช่น อีเมล หรือผ่านการส่งเอกสาร

ชี้แจงก่อนการเข้าเรียนก็ได้

	 เมื่อถึงวันท่ีกำ�หนดจัดการเรียนการสอน ขั้น

ตอนสำ�คัญลำ�ดับถัดไปก่อนให้ผู้เรียนเริ่มปฏิบัติจริงผ่าน

สถานการณ์จำ�ลองได้แก่ “กระบวนการกล่าวนำ� หรือ 

introduction” เป็นช่วงเวลาสำ�คัญท่ีจะทำ�ให้ผู้สอนและ

ผูเ้รยีนไดส้รา้งความคุน้เคย ลดความเครยีดกอ่นการเรยีน 

เปิดโอกาสให้ผู้เรียนและผู้สอนได้ทำ�ความรู้จักซึ่งกัน

และกัน รวมทั้งสร้างความเข้าใจหรือซักถามข้อสงสัยให้

กระจา่งเสียกอ่น ในข้ันตอนน้ีผู้สอนควรเน้นย้ําถงึผลลัพธ์

การเรยีนรูท้ีต่อ้งการอกีครัง้หนึง่ รวมทัง้แนะนำ�คณุสมบตัิ

ของหุ่นจำ�ลองหรือผู้ป่วยจำ�ลองที่ใช้ในการจัดการเรียน

การสอน กฎ กตกิาและมารยาทในการเรยีนรู ้และท่ีสำ�คญั

คือการเน้นยํ้าให้ผู้เรียนเข้าใจตรงกันว่าการจัดการเรียน

การสอนในครั้งนี้จะอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย ไม่

คุกความทั้งต่อร่างกายและจิตใจของผู้เรียน ทั้งนี้ก็เพ่ือ

ให้ผู้เรียนมีสมาธิ เกิดความตั้งใจและมุ่งมั่นในการเรียนรู้ 

รวมท้ังมีส่วนร่วมกับการเรียนอย่างเต็มท่ีตามท่ีคาดหวัง 

มใิชเ่รยีนไปเล่นไปดว้ยความคกึคะนองหรอืปฏบิตัติวัเชงิ

สนุกสนานมากเกินไป1,9,10 

	 ลักษณะสำ�คัญของการจัดการเรียนการสอน

ด้วยสถานการณ์จำ�ลองอาศัยหลักการของ “mastery 

learning”1,10,11 กล่าวคือ เป็นการจัดการเรียนรู้โดยมี

เป้าหมายให้ผู้เรียนบรรลุผลลัพธ์การเรียนรู้ตามเกณฑ์ท่ี

กำ�หนดเป็นลำ�ดับขั้น ตามความสามารถท่ีแตกต่างกัน

ของผู้เรียน โดยมีอาจารย์ผู้สอนคอยดูแลในฐานะผู้ให้

คำ�แนะนำ�และช่วยเหลือ ท้ังน้ีหลักฐานจากงานวิจัยทาง

แพทยศาสตรศึกษาในปัจจุบันสนับสนุนว่าการจัดการ

เรียนการสอนลักษณะน้ีมีประโยชน์มากกว่าการจัดการ

เรยีนการสอนด้วยวธิอีืน่ และมปีระโยชน์อยา่งชดัเจนโดย
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เฉพาะอย่างยิ่งสำ�หรับการสอนทักษะหัตถการ เนื่องจาก

ผลลพัธข์องการเรยีนรู้ไมไ่ดจ้ำ�กดัดว้ยเวลาหรอืตารางสอน 

หากแตแ่ปรผนัตามความสามารถทีแ่ตกตา่งกนัของผูเ้รยีน

เป็นหลัก อย่างไรก็ตามจุดอ่อนและอุปสรรคสำ�คัญของ

การจัดการเรียนการสอนด้วยกระบวนการนี้ ได้แก่ ระยะ

เวลาในการจัดการเรียนการสอนที่ต้องใช้มากขึ้น ต้นทุน

การจัดการเรียนการสอนที่มากข้ึน รวมทั้งภาระงานของ

ทั้งผู้เรียนและผู้สอนที่เพิ่มมากขึ้น 

	 ศาสตราจารย์ นายแพทย์วิจารณ์ พานิช 

นายกสภามหาวิทยาลัยมหิดล ได้ให้คำ�นิยามที่เข้าใจ

ง่ายของ mastery learning ว่าคือ “การเรียนให้รู้

จริง” ซึ่งมีความสำ�คัญมากสำ�หรับการเรียนรู้ของผู้เรียน

ในศตวรรษที่ 21 เป็นการเรียนรู้ที่พัฒนาผู้เรียนจากผู้

ไม่รู้ให้กลายเป็นผู้รู้ ผ่านขั้นตอนการพัฒนา 4 ระยะ 

ได้แก่ การพัฒนาจาก “ไม่รู้ว่าไม่รู้” สู่ “รู้หรือตระหนัก 

ว่าไม่รู้” ไปสู่ “ทำ�หรือปฏิบัติได้โดยต้องตั้งใจทำ�” 

และพัฒนาจนถึงขั้นสูงสุดคือ “ทำ�หรือปฏิบัติได้อย่าง

อัตโนมัติ”12

	 ขั้นตอนหนึ่งที่สำ�คัญของการเรียนให้รู้จริงคือ 

“การฝึกฝนทกัษะแบบซํา้ ๆ  อยา่งเปน็ระบบ หรอื deli-

berate practice” หากไม่นับการเกิดมาเป็นผู้มีพรสวรรค์

เปน็เลศิ การจะปฏิบัตทิกัษะหตัถการใดหตัถการหนึง่ใหไ้ด้

อยา่งอตัโนมตัหิรอืรูจ้รงิ จำ�เป็นต้องมกีารฝกึฝนซํา้แลว้ซํา้

อกีจนมากพอ โดยต้องมอีงคป์ระกอบทีส่ำ�คญั 9 ประการ13 

ได้แก่

	 1. ผู้เรียนต้องมีแรงจูงใจและความมุ่งม่ันที่จะ

เรียนรู้ในระดับสูง

	 2. มีผลลัพธ์หรือเป้าหมายการเรียนรู้ที่ชัดเจน

	 3. มีระดับความยากง่ายของทักษะที่เหมาะสม

กับผู้เรียน

	 4. ผู้เรียนต้องมีสมาธิจดจ่อและปฏิบัติทักษะ

แบบซํ้า ๆ

	 5. ผูส้อนต้องมีระบบการประเมนิผลทีม่คีณุภาพ 

เชื่อถือได้

	 6. ต้องมีระบบการสะท้อนกลับระหว่างเรียน 

(informative feedback) ที่ดี

	 7. ตอ้งมรีะบบตดิตาม แนะนำ� และแก้ไขขอ้ผดิ

พลาดของผู้เรยีน เพือ่ให้ผู้เรยีนได้กลับไปแกไ้ข พฒันาและ

ปฏิบัติทักษะนั้นซํ้า ๆ อีก

	 8. ต้องมีการเกณฑ์การประเมินและตัดสินว่าผู้

เรียนสามารถทำ�ทักษะที่กำ�หนดได้ตามเป้าหมายอย่าง

รู้จริงแล้วหรือไม่ บนพื้นฐานความแตกต่างของผู้เรียน 

แต่ละคน

	 9. ตอ้งมกีารตดัสนิใหผู้เ้รยีนผา่นทกัษะดังกล่าว

และพร้อมสำ�หรับการฝึกทักษะขั้นต่อไป

  	 ด้วยเหตุน้ี การจัดการเรียนการสอนด้วย

สถานการณ์จำ�ลองจึงเป็นวิธีการสอนรูปแบบหน่ึงที่

เหมาะสมสำ�หรับการพัฒนาผู้เรียนให้รู้จริง ผ่านการ

เรียนรู้แบบซํ้า ๆ ภายใต้การสะท้อนกลับอย่างทันท่วงที 

จนบรรลุเป้าหมายการเรียนรู้ท่ีกำ�หนด บนพื้นฐานความ

สามารถที่แตกต่างกันของผู้เรียน การฝึกฝนซํ้าไปซํ้ามา

ผ่านสถานการณ์จำ�ลองก่อนที่จะไปปฏิบัติกับผู้ป่วยจริง

น้ีเอง ช่วยให้ผู้เรียนลดระยะเวลาการเรียนรู้ท่ีจะต้องไป

ปฏิบัติจริงต่อผู้ป่วย (learning curve) ให้ส้ันลง ส่งผล

ให้โอกาสเกิดอันตราย การบาดเจ็บ ภาวะแทรกซ้อนจาก

การดแูลรกัษาผูป้ว่ยลดลงตามลำ�ดบั ทำ�ใหผู้ป้ว่ยมคีวาม

ปลอดภัยจากการดูแลรักษาเพิ่มขึ้น นอกจากนี้ผู้เรียน

ยังสามารถฝึกทักษะของตนเองภายใต้สภาพแวดล้อม

ที่ปลอดภัย (safe environment) เนื่องจากสามารถทำ�

ผิดพลาด และสามารถแก้ไขทักษะของตนเองได้จน

สมบูรณ์ภายใต้การดูแลและให้คำ�แนะนำ�ของผู้สอน ท้ัง

ยังสามารถหยุดสถานการณ์ได้ทุกเมื่อหากผู้เรียนปฏิบัติ

ผิดพลาดอย่างรุนแรง เพื่อแก้ไขทัศนคติหรือแนวคิดของ

ผู้เรียนก่อนแล้วจึงให้เริ่มปฏิบัติใหม่จนถูกต้อง ส่งผลให้

ลดความเส่ียงต่อการทำ�ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย

จรงิ นอกจากนีย้งัเสริมสรา้งความมัน่ใจและความเคยชนิ

ต่อเหตุการณ์ต่าง ๆ ทำ�ให้ผู้เรียนมีสติ ไม่ตื่นเต้น และมี

สมาธิกับเหตุการณ์จริงได้ดีขึ้น5

	 อย่างไรก็ตามสิ่งสำ�คัญท่ีสุดของการจัดการ

เรยีนการสอนแพทยศาสตรด์ว้ยสถานการณจ์ำ�ลองไมไ่ด้

แปรผันกับคุณภาพ ราคาหรือเทคโนโลยีของหุ่นจำ�ลอง

หรืออุปกรณ์ต่าง ๆ ที่ลงทุนไป แต่สิ่งสำ�คัญที่สุดของการ

จดัการเรยีนการสอนชนิดน้ีคอื “กระบวนการ Debriefing” 

ซึง่เปน็รปูแบบหนึง่ของการสะทอ้นกลบั (feedback) โดย
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หลักการสำ�คัญที่สุดของกระบวนการนี้คือ ภายหลังเสร็จ

ส้ินการฝกึหรอืแสดงทกัษะตามสถานการณท์ีก่ำ�หนดแลว้ 

ผู้สอนต้องกระตุ้นให้ผู้เรียนได้สะท้อนความรู้สึก (reflec-

tion) ในแง่มุมต่าง ๆ ด้วยตนเอง ออกมาให้ได้มากที่สุด 

ภายใต้สิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยและไม่คุกคามความรู้สึก

ของผู้เรียน8,10 ทั้งนี้ผู้สอนสามารถใช้หลักการดังต่อไปนี้

เพื่อให้การ Debriefing เป็นไปอย่างประสิทธิภาพ10

	 1. การวางแผนก่อนทำ� Debriefing (plan)

	 ไดแ้ก ่การวางแผนวา่จะดำ�เนินการ Debriefing 

เม่ือไรและอย่างไร เพ่ือให้ผู้เรียนได้ผลลัพธ์การเรียนรู้

ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ ทั้งนี้อาจจำ�เป็นต้องมีการเตรียม

มาตรฐานการดูแลรักษาหรือแนวทางปฏิบัติที่กำ�หนด

ในสถาบันไว้เป็นองค์ความรู้พื้นฐานสำ�หรับการดำ�เนิน

การ Debriefing นอกจากนี้ผู้สอนต้องเตรียมพร้อมรับมือ

สำ�หรับสิ่งไม่คาดฝันในขณะจัดการเรียนการสอน เช่น 

พฤติกรรมหรือการแสดงออก ความรู้ความเข้าใจของ

ผู้เรียน ที่เบี่ยงเบนไปจากมาตรฐาน เป็นต้น ทั้งนี้เพื่อ

ปรับทัศนคติหรือแนวคิดของผู้เรียนให้ถูกต้องในขณะ 

Debriefing รวมท้ังการวางแผนกำ�หนดประเดน็สำ�คัญใน

การทำ� Debriefing ทัง้นีไ้มแ่นะนำ�ใหท้ำ� Debriefing ในทกุ

แง่มมุ แต่แนะนำ�ใหท้ำ�เฉพาะประเดน็สำ�คญัและจำ�เพาะ

ที่สอดคล้องกับผลลัพธ์การเรียนรู้ที่กำ�หนดไว้เป็นหลัก

	 2. การเตรยีมผูเ้รยีนกอ่นการทำ� Debriefing 

(pre-Debriefing)

	 ขัน้ตอนนีม้คีวามสำ�คญัมากสำ�หรบัผูส้อน ผูส้อน

จำ�เปน็ตอ้งเตรยีมผูเ้รยีนกอ่นการทำ� Debriefing โดยการ

ชีแ้จงกติกาและความคาดหวงัของผูส้อนเพือ่ใหผู้เ้รยีนรบั

ทราบกอ่นการทำ� Debriefing และผูส้อนมบีทบาทสำ�คญั

อยา่งยิง่ทีจ่ะทำ�ใหผู้เ้รยีนไดร้บัรูว้า่การทำ� Debriefing จะ

อยูบ่นพืน้ฐานของสภาพแวดลอ้มทีป่ลอดภยั เปน็ความลบั

และไมค่กุคามผูเ้รียนทัง้ตอ่รา่งกายและจติใจ ทัง้นีเ้พือ่ให้

ผู้เรยีนไดร้บัทราบบทบาทและความคาดหวงัทีม่ตีอ่ตนเอง 

และสามารถสะทอ้นความรูส้กึในประเดน็ตา่ง ๆ  ไดอ้ยา่ง

เต็มที่

	 3. การดำ�เนินการ Debriefing (provide 

Debriefing) สามารถดำ�เนินการได้ 2 รูปแบบ ได้แก่

		  3.1 การทำ� Debriefing ขณะทำ�

สถานการณ์จำ�ลองโดยอาศัยการตอบสนองของหุ่น

จำ�ลองหรือผู้ป่วยจำ�ลองเป็นส่ือกลาง เพ่ือทำ�ให้เกิดการ

เรียนรู้ของผู้เรียนในระหว่างการทำ�สถานการณ์จำ�ลอง 

ยกตัวอย่างเช่น การจัดการเรียนการสอนเพื่อฝึกทักษะ

การดูแลผู้ป่วยโรคหอบหืด ผู้สอนสามารถกำ�หนดให้หุ่น

จำ�ลองหรือผู้ป่วยจำ�ลองตอบสนองไปในทางท่ีดีข้ึนหาก

ได้รับการรักษาท่ีถูกต้อง หรือ ตอบสนองไปในทางท่ีแย่

ลงหากผู้เรียนให้การดูแลรักษาผิดพลาด เป็นต้น 

		  3.2 การทำ� Debriefing ภายหลัง

เสร็จส้ินสถานการณ์จำ�ลอง ในการจัดการเรียนการ

สอนด้วยสถานการณ์จำ�ลองแต่ละครั้ง ผู้เรียนอาจใช้

เวลาในการทำ�หัตถการหรือแสดงทักษะการดูแลผู้ป่วย

ภายใต้สถานการณ์จำ�ลองเพียง 5-15 นาที แต่ช่วงเวลา

ของการทำ� Debriefing ภายหลังเสร็จสิ้นสถานการณ์

จำ�ลองอาจมีระยะเวลายาวนานกว่า 2-3 เท่า ทั้งนี้ก็เพื่อ

ให้ผู้เรยีนได้ใชค้วามคิด วเิคราะห์และพจิารณาถงึจดุเด่น 

จดุดอ้ย หรอืโอกาสพฒันาของตนเองหรอืทมี โดยมผีูส้อน

คอยรับฟังและกระตุ้นด้วยคำ�ถาม เพื่อเป้าหมายให้เกิด

การเปลี่ยนแปลงทัศนคติหรือเกิดมุมมองใหม่ที่เหมาะ

สมสำ�หรับการดูแลผู้ป่วย ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมของตนเองหรือทีมในที่สุด และได้ผลลัพธ์

สุดท้ายคือความปลอดภัยของผู้ป่วยนั่นเอง

	 ผลการศกึษาทีผ่า่นมาในอดตีหลายรายงานได้

พิสูจน์แล้วว่าการจัดการเรียนการสอนแพทยศาสตร์ด้วย

สถานการณ์จำ�ลองมีประโยชน์จริงและดีกว่าการจัดการ

เรยีนการสอนแบบเดมิทีข่ึน้กบัโอกาส เพิม่ความมัน่ใจและ

ทักษะของผู้เรียน ช่วยลดต้นทุนและค่าใช้จ่ายจากความ

ผิดพลาดของการทำ�หัตถการหรือการดูแลรักษา1,14-18 

ประสบการณก์ารจดัการเรยีนการสอนแพทยศาสตร์

ด้วยสถานการณ์จำ�ลองของภาควิชาสูติศาสตร์-

นรีเวชวิทยา

	 ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยามีการจัดการ

เรียนการสอนด้วยหุ่นจำ�ลองเพ่ือฝึกทักษะการตรวจ
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ภายในและการทำ�คลอด มาเป็นระยะเวลาอันยาวนาน 

จนกระทัง่ปีการศกึษา 2556 ภาควชิาฯ ไดจ้ดัตัง้ “ศนูยฝ์กึ

อบรมทกัษะหตัถการทางสตูศิาสตร-์นรเีวชวทิยาผา่น

สถานการณจ์ำ�ลอง (Siriraj Obstetrics & Gynaecology 

Simulation Center; SiOGSC)” เพื่อจัดการเรียนการ

สอนด้วยสถานการณ์จำ�ลองที่หลากหลายมากขึ้น จนใน

ปจัจบัุนไดม้กีารอบรมเชิงปฏบิตักิารเพือ่ฝกึทกัษะหตัถการ

ที่สำ�คัญทางสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา จำ�นวน 3 โครงการ 

ในหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตสำ�หรับนักศึกษาแพทย์

ชั้นปีที่ 5 และนักศึกษาแพทย์เวชปฏิบัติ ได้แก่

	 1. การฝกึอบรมเชงิปฏบิตักิารเพือ่ฝกึทกัษะ

การเย็บซ่อมแผลฝีเย็บด้วยอวัยวะเพศสุกร (Pig 

perineum workshop) สำ�หรับนักศึกษาแพทย์ช้ันปีที่ 5 

และนกัศกึษาแพทยเ์วชปฏบิตั ิโดยความรว่มมอืกบับรษิทั 

บางคล้าพัฒนา จำ�กัด เพื่อเรียนรู้และฝึกทักษะการเย็บ

แผลฝีเย็บตั้งแต่ระดับพื้นฐานจนถึงระดับสูงผ่านการใช้

อวัยวะเพศสุกร 

	 2. การฝกึอบรมเชงิปฏบิตักิารเพือ่ฝกึทกัษะ

พื้นฐานที่จำ�เป็นทางสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา (Basic 

and Essential Skill Training in OBGYN; BEST-

OBGYN) สำ�หรับนักศึกษาแพทย์เวชปฏิบัติ เพื่อฝึก

หัตถการพื้นฐานที่สำ�คัญทางสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา แต่

พบไดน้อ้ยในเวชปฏิบติั ผา่นการใชหุ้น่จำ�ลองเฉพาะสว่น 

(part task simulator) ที่พัฒนาขึ้นโดยหน่วยการศึกษา 

ภาควชิาสตูศิาสตร-์นรเีวชวทิยา คณะแพทยศาสตร์ศริริาช

พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ได้แก่ cervical biopsy, 

polypectomy, vaginal packing, marsupialization, 

uterine curettage and manucal vacuum aspiration, 

IUD insertion and removal, amniotomy และ manual 

removal of placenta

	 3. การฝกึอบรมเชงิปฏบิตักิารเพือ่ฝกึทกัษะ

การดแูลรกัษาภาวะฉกุเฉนิทางสติูศาสตร ์(Practical 

Management in Obstetrics Emergencies; PMOE) 

สำ�หรบันกัศกึษาแพทยเ์วชปฏบิติั โดยการใชหุ้น่จำ�ลองที่

มคีุณภาพสงูเพื่อฝกึทกัษะการดแูลรกัษาในภาวะฉุกเฉิน 

ได้แก่ การคลอดท่าก้น การคลอดติดไหล่ การช่วยคลอด

ด้วยเครื่องดูดสุญญากาศ การดูแลรักษาภาวะตกเลือด

หลังคลอดเฉียบพลัน ภาวะชักในสตรีตั้งครรภ์ และสาย

สะดือย้อย รวมทั้งการแปลผลการเฝ้าระวังสุขภาพทารก

ในครรภ์ในขณะเจ็บครรภ์คลอด

	 ผลจากการฝึกอบรมดังกล่าวทำ�ให้นักศึกษา

แพทย์ได้บรรลุเป้าหมายการเรียนรู้ตามผลลัพธ์ท่ีภาค

วิชาฯ ต้ังเป้าหมายไว้ซึ่งสอดคล้องกับเกณฑ์มาตรฐาน

แพทยสภา เนือ่งจากเปน็การจดัการเรยีนการสอนเพือ่ฝกึ

ทกัษะหตัถการทีจ่ำ�เปน็ทัง้หมดซึง่สามารถนำ�ไปใชไ้ดจ้ริง

ในเวชปฏิบัติ

คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาลกบัการพฒันาการ

เรียนการสอนด้วยสถานการณ์จำ�ลอง

	 คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาลมกีารจัดการ

เรยีนการสอนแพทยศาสตรด์ว้ยสถานการณจ์ำ�ลองมาเปน็

ระยะเวลายาวนาน โดยเริ่มต้นจากการฝึกอบรมช่วยฟื้น

คนืชพี (CPR) และการจดัการเรยีนการสอนของภาควชิาฯ 

ต่าง ๆ เช่น ภาควิชาวิสัญญีวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ 

ภาควชิาศลัยศาสตร ์และภาควชิาสตูศิาสตร-์นรเีวชวทิยา 

เปน็ตน้ จนกระทัง่ในป ีพ.ศ.2557 ไดม้กีารจดัตัง้ “ศนูย์ฝกึ

อบรมทักษะหัตถการทางการแพทย์ศิริราช (Siriraj 

Training and Education Center for Clinical Skills; 

SiTEC)” ข้ึนเป็นครั้งแรก โดยประกอบด้วยโครงสร้าง 2 

ส่วน ไดแ้ก ่ศูนย์ SiTEC 1 สำ�หรับการฝึกอบรมเชงิปฏิบัติ

การผ่านร่างอาจารย์ใหญ่แบบนุ่ม (soft cadaver) และ

ศูนย์ SiTEC 2 สำ�หรับการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการด้วย

สถานการณ์จำ�ลอง (Simulation) 

	 ศนูย ์SiTEC 2 (Simulation) มเีปา้หมายเพือ่เปน็

ศูนยก์ลางการเรยีนรูแ้ละการพฒันางานวจิยัท่ีเกีย่วข้องกบั

การจดัการเรียนการสอนดว้ยสถานการณจ์ำ�ลอง ในระยะ

เริ่มต้น ศูนย์ฯได้ดำ�เนินการฝึกอบรมคณาจารย์ในคณะ

แพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาลเก่ียวกบัการจัดการเรยีนการ

สอนแพทยศาสตร์ด้วยสถานการณ์จำ�ลองโดยการเชิญ

วิทยากรจากต่างประเทศมาให้ความรู้และฝึกทักษะการ

จัดการเรียนการสอนรูปแบบดังกล่าวเพื่อสร้างอาจารย์

ผู้สอนจำ�นวนหน่ึงข้ึน จนในปัจจุบันสามารถจัดการฝึก

อบรมได้เอง โดยทีมคณาจารย์ของคณะแพทยศาสตร์

ศิริราชพยาบาล 
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ในปี พ.ศ.2558 ศูนย์มีโครงการฝึกอบรมด้านการจัดการ

เรียนการสอนด้วยสถานการณ์จำ�ลองเพื่อเผยแพร่แก่

บุคลากรทั้งภายในและภายนอกคณะฯ จำ�นวน   3 

โครงการ ได้แก่

	 1. การอบรมเชงิปฏบิตักิารเพือ่สร้างสถานการณ์

เสมือนจรงิทางคลนิิก (Clinical Application in Simulation 

Education; SiTEC-CaSE)

	 2. การบริหารจัดการทีมในภาวะวิกฤต (Crisis 

Team Management; SiTEC CTM) 

	 3. การแปลงสถานการณ์ทางคลินิกลงใน

โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�หรับการสอนด้วยสถานการณ์

จำ�ลอง (SiTEC Team Support)

	 นอกจากนี้ ยังมีการจัดการเ รียนการสอน

แพทยศาสตร์ด้วยสถานการณ์จำ�ลองในระดับนักศึกษา

แพทย์ แพทย์ประจำ�บ้าน และแพทย์ประจำ�บ้านต่อยอด

อกีเปน็จำ�นวนมาก ซึง่จะพฒันาให้เปน็โครงการฝกึอบรม

เพื่อเผยแพร่แก่บุคลากรภายนอกต่อไปในอนาคต

ประสบการณ์จากการประชุมแพทยศาสตรศึกษา

นานาชาติ ณ ประเทศอิตาลี

	 ระหว่างวันที่ 30 สิงหาคม พ.ศ.2557 ถึงวันที่ 3 

กันยายน พ.ศ.2557 ได้มีการจัดงานประชุมวิชาการของ

สมาคมแพทยศาสตรศกึษานานาชาต ิ(An International 

Association for Medical Education; AMEE) ข้ึน ณ เมอืง

มลิาน ประเทศอติาล ีและมกีารจดัการประชมุทีเ่กีย่วขอ้ง

กบัการจดัการเรยีนการสอนแพทยศาสตรด์ว้ยสถานการณ์

จำ�ลองหลายรปูแบบ ทัง้การบรรยาย การสมัมนา และการ

ประชมุเชงิปฏบิตักิาร ผลจากการประชมุทำ�ให้รบัรูว้า่การ

จดัการเรยีนการสอนแพทยศาสตรด์ว้ยสถานการณจ์ำ�ลอง

ไดก้ลายเปน็สว่นหนึง่ของวิธจัีดการเรยีนการสอนท่ีสำ�คญั

เพือ่พฒันาศกัยภาพของผูเ้รยีน ไมใ่ช่เพยีงแคใ่หม้คีวามรู้

และทำ�เป็น แตช่ว่ยสง่เสรมิใหผู้เ้รยีนไดท้ำ�ทกัษะใดทกัษะ

หนึ่งซํ้า ๆ  จนเกิดความรู้จริงทั้งทักษะทางคลินิก (clinical 

skills) และทักษะที่ไม่ใช่คลินิก (non clinical skills) เช่น 

การติดต่อสื่อสารหรือการทำ�งานเป็นทีม เป็นต้น 

	 ทั้งนี้มีประเด็นท่ีน่าสนใจและเกิดเป็นคำ�ถาม

จากการประชมุครัง้นีซ้ึง่ควรนำ�มาเปน็ข้อคิดในการพฒันา

และจัดการเรียนการสอนของคณะแพทยศาสตร์ศิริราช

พยาบาล คอื “เราจะม่ันใจไดอ้ยา่งไรวา่นกัศกึษาแพทย ์

หรือแพทย์ผู้ผ่านการอบรมจากคณะแพทยศาสตร์

ศริริาชพยาบาลมทีกัษะตา่ง ๆ  ตามทีค่าดหมาย และ

ทราบได้อย่างไรว่าผู้เรียนทุกคนนั้นมีความสามารถ

ดา้นตา่ง ๆ  เกินเกณฑข้ั์นต่ำ�ทีก่ำ�หนด” ทัง้นีก้ารจดัการ

เรียนสอนแพทยศาสตร์ด้วยสถานการณ์จำ�ลองจะมีส่วน

ช่วยในการตอบคำ�ถามข้างต้น โดยแสดงด้วยรูปที่ 1 

กลา่วคอื การฝกึทกัษะผา่นสถานการณจ์ำ�ลองภายใตส้ิง่

แวดล้อมท่ีปลอดภัย สามารถทำ�ซ้ําได้ไม่จำ�กัด ภายใต้

การสะท้อนกลับอย่างทันท่วงที จนเกิดการเรียนให้รู้จริง

ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้

	 การนำ�สถานการณ์จำ�ลองไปใช้ประโยชน์ด้าน

การเรียนการสอนน้ันสามารถนำ�ไปใช้ได้อย่างหลาก

หลายตามเป้าหมายการเรียนรู้ โดยสามารถใช้เป็นวิธี

การสอนหรือใช้เพื่อการประเมินศักยภาพของผู้เรียน

ก็ได้ ซึ่งการนำ�สถานการณ์จำ�ลองไปใช้ในการประเมิน

จะเกิดประโยชน์ช่วยกระตุ้นพลังแห่งการเรียนรู้ในผู้

รูปที่  1. แสดงประโยชน์ของการจัดการเรียนการสอน

แพทยศาสตร์ด้วยสถานการณ์จำ�ลอง ภาพทางด้านซ้ายมือ

เปรยีบเสมอืนการจดัการเรยีนการสอนในปจัจบุนัทีผู่เ้รยีนไดร้บั

ความรูแ้ละฝกึทกัษะในเวลาทีจ่ำ�กดัตามตารางสอนทีก่ำ�หนด 

ทำ�ให้เกิดผลลัพธ์ของผู้เรียนแบบสอบผ่านและไม่ผ่าน แต่ถ้า

การจดัการเรียนการสอนอาศยัหลกัการของ mastery learning 

โดยการใหผู้เ้รยีนไดร้บัการฝกึฝนทกัษะซํา้ ๆ  ในสภาพแวดลอ้ม

ที่ปลอดภัย ภายใต้การสะท้อนกลับอย่างทันท่วงที จะทำ�ให้

ผู้เรียนเกิดการบูรณาการทักษะและพัฒนาการเรียนจนรู้จริง 

และไม่มีผู้สอบไม่ผ่านในการจัดการเรียนรู้ลักษณะนี้ หากแต่

ผู้เรียนจะได้เรียนรู้จนบรรลุเป้าหมายหรือเกณฑ์ประเมินตาม

ระยะเวลาและความแตกต่างในความสามารถของแต่ละคน 

ดังภาพทางขวามือ 1
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เรียนได้เป็นอย่างดี โดยสามารถนำ�ไปประยุกต์ใช้ได้ทั้ง

การประเมินการซักประวัติ การตรวจร่างกาย ทักษะทาง

คลินิก และทักษะที่ไม่ใช่คลินิก เป็นต้น ทั้งนี้สิ่งสำ�คัญ

ลำ�ดบัแรกในการนำ�การจัดการเรยีนการสอนแพทยศาสตร์

ด้วยสถานการณ์จำ�ลองไปใช้ คือ ต้องให้การจัดการ

เรียนการสอนแพทยศาสตร์ด้วยสถานการณ์จำ�ลอง

เปน็การศกึษาภาคบงัคบั มใิช่เปน็เพยีงทางเลอืกใน

การจดักิจกรรมการเรยีนการสอน เช่น การจดัการเรยีน

การสอนแพทยศาสตร์ด้วยสถานการณ์จำ�ลองโดยการ

ประยุกต์ใช้หุ่นจำ�ลอง Harvey (The cardiopulmonary 

patient simulator) เพือ่เรยีนรูส้รรีวทิยา พยาธวิทิยา และ

การวนิจิฉยัโรคหวัใจชนดิตา่ง ๆ  ในหลกัสตูรแพทยศาสตร

บัณฑิต ดังตารางที่ 1

	 ในปัจจุบัน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

มีนโยบายท่ีชัดเจนในการนำ�การจัดการเรียนการสอน

แพทยศาสตร์ด้วยสถานการณ์จำ�ลองเข้าไปใช้สอนจริง

ในหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต รวมท้ังมีการจัดซื้อจัด

จา้งเพือ่สรา้งศูนยฝึ์กอบรมท่ีทันสมยัและจดัหาหุ่นจำ�ลอง

ไว้เป็นจำ�นวนมาก ขาดแต่ความพร้อมและจำ�นวนของ

อาจารย์ท่ีสามารถสอนสถานการณ์จำ�ลองได้ซึ่งยังมี

น้อยอยู่ ดังน้ันการพัฒนาอาจารย์ในคณะแพทยศาสตร์

ศิริราชพยาบาลจึงเป็นส่ิงจำ�เป็นเพื่อให้มีจำ�นวนอาจารย์

ท่ีมีความรู้ความสามารถในการสอนด้วยวิธีน้ีมากข้ึนต่อ

ไปในอนาคต

	 นอกจากน้ียังพบว่าการจัดการเรียนการสอน

แพทยศาสตร์ด้วยสถานการณ์จำ�ลองนั้นมีความหลาก

ระดับชั้นปีของ	 การใช้ประโยชน์จากหุ่นจำ�ลอง Harvey

นักศึกษาแพทย์	 (The cardiopulmonary patient simulator)

1	 ฝึกทักษะการฟังเสียงหัวใจปกติ

2	 การสอนความเชื่องโยงระหว่างเสียงหัวใจปกติกับสรีรวิทยาการทำ�งานของหัวใจ

3	 การวินิจฉัยแยกโรคหัวใจชนิดต่าง ๆ ที่มีเสียงหัวใจแตกต่างกัน

4	 การประเมินความรุนแรงของพยาธิสภาพของโรคหัวใจ

5	 การวางแผนการดูแลรักษาตามพยาธิสภาพของโรคหัวใจ

6	 การประเมนิความรอบรูผ้า่นการสอบ Objective Structural Clinical Examination (OSCE)

ตารางที่ 1. แสดงตัวอย่างการประยุกต์ใช้หุ่นจำ�ลอง Harvey (The cardiopulmonary patient simulator) สำ�หรับการจัดการ

เรยีนการสอนในระดบันกัศกึษาแพทย ์โดยเริม่ใหฟ้งัและเข้าใจพยาธสิรรีวทิยาของเสยีงหวัใจตัง้แตร่ะดบัชัน้ปรคีลนิกิ และการ

เรียนรู้เพื่อวินิจฉัยโรค การดูแลรักษา รวมทั้งการจัดการสอบในระดับชั้นคลินิก10

	 ในการประชุมคร้ังน้ียังมีการกล่าวถึงปัจจัย

สำ�คัญท่ีจะทำ�ให้การจัดการเรียนการสอนแพทยศาสตร์

ด้วยสถานการณ์จำ�ลองประสบความสำ�เร็จ ด้วยสมการ

ที่เข้าใจง่าย คือ

ความสำ�เร็จของการจัดการเรียนการสอนแพทย 

ศาสตร์ด้วยสถานการณ์จำ�ลอง เท่ากับ “กลยุทธ์/

นโยบาย/หลักสูตร x ทรัพยากร x อาจารย์แพทย์”

	 เมื่อมาพิจารณาสมการดังกล่าวข้างต้นจะพบ

วา่ความสำ�เรจ็ของการจัดการเรียนการสอนแพทยศาสตร์

ดว้ยสถานการณจ์ำ�ลองจำ�เปน็ต้องมอีงคป์ระกอบครบทัง้

สามอย่าง ขาดอย่างใดอย่างหนึ่งไปไม่ได้ 

หลายอย่างมาก และบางรูปแบบยังเป็นโอกาสพัฒนา

ของคณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล เช่น การใชผู้ป้ว่ย

จำ�ลอง (simulate/standardized patient) การจัดการ

เรียนการสอนแพทยศาสตร์ด้วยสถานการณ์จำ�ลองใน

สถานที่จริง (in situ simulation) การผสมผสานระหว่าง

ผู้ป่วยจำ�ลองและหุ่นจำ�ลองเพื่อความสมจริง (hybrid 

simulation) และการสรา้งโปรแกรมหรอืเกมสค์อมพวิเตอร์

เสมือนจริง (virtual reality) เป็นต้น

สรุป
	 เพือ่ตอบสนองตอ่การจดัหลกัสูตรแพทยศาสตร
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บณัฑติทีมุ่ง่เนน้ผลลพัธเ์ปน็หลกั จึงมคีวามจำ�เปน็อยา่งยิง่

ที่ภาควิชาฯ ต่าง ๆ จำ�เป็นต้องมีกลยุทธ์การจัดการเรียน

การสอนทีห่ลากหลายเพือ่ใหบ้รรลผุลตามวสิยัทศันท์ีค่ณะ

แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลตั้งเป้าหมายไว้ การจัดการ

เรียนการสอนแพทยศาสตร์ด้วยสถานการณ์จำ�ลองเป็น 

รูปแบบการสอนรูปแบบหนึ่งที่สามารถพัฒนาศักยภาพ

ของผู้เรียนได้เป็นอย่างดี ทั้งทักษะทางคลินิก และทักษะ

ทีไ่มใ่ชค่ลนิกิ โดยยดึหลกัพืน้ฐานการสรา้งความปลอดภยั

ของผู้ป่วยเป็นสำ�คัญ ทั้งนี้ในปัจจุบันคณะแพทยศาสตร์

ศิริราชพยาบาลได้สร้างความพร้อมด้านนโยบายที่มีเป้า

หมายชดัเจน และความพรอ้มดา้นสถานที ่เทคโนโลยแีละ

ส่วนสนับสนุนอย่างเต็มที่ 

	 สว่นสดุทา้ยทีจ่ะเตมิเตม็สมการความสำ�เรจ็ของ

การจัดการเรียนการสอนแพทยศาสตร์ด้วยสถานการณ์

จำ�ลอง ก็คือ “อาจารย์แพทย์ในศิริราช” นั่นเอง
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