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ช้ันความลับ      ไม่มีช้ันความลับ  

      
  การวิจัยครั้งน้ีมีจุดประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผล (effectiveness) และ 
ประสิทธิภาพ (efficiency) ของสถานการณ์จ าลองทางการแพทย์ในการเรียนการสอนทาง
การแพทย์ อีกท้ังศึกษาความพึงพอใจของผู้ใช้บริการสถานการณ์จ าลองทางการแพทย์ 

  ผลการวิจัยพบว่า สถานการณ์จ าลองทางการแพทย์มีประสิทธิผลในการ
เรียนการสอนทางการแพทย์ แต่ยังไม่สามารถยืนยันถึงประสิทธิภาพของสถานการณ์
จ าลองทางการแพทย์ เน่ืองจากยังไม่มีการศึกษาอย่างเพียงพอในด้านความคุ้มค่าของ
สถานการณ์จ าลองทางการแพทย์  

  ส่วนประเด็นความพึงพอใจของผู้ ใช้บริการสถานการณ์ จ าลองทาง
การแพทย์ ผลการศึกษาพบว่าผู้ใช้บริการส่วนใหญ่มีความพึงพอใจ และเห็นถึงประโยชน์
ของสถานการณ์จ าลองทางการแพทย์ 
  งานวิจัยฉบับน้ีได้แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของสถานการณ์จ าลองทาง
การแพทย์ และความพึงพอใจของผู้ใช้บริการสถานการ์จ าลองทางการแพทย์ ผลการศึกษา
ดังกล่าว สามารถน ามาเป็นเครื่องมือส าหรับสถาบันผลิตแพทย์ในประเทศไทยเพื่อใช้ใน
การตัดสินใจลงทุนกับการศึกษาผ่านสถานการณ์จ าลองทางการแพทย์  ซึ่งจะเป็นแนว
ทางการเรียนการสอนทางการแพทย์ท่ีไม่อาจปฏิเสธได้ ในอนาคตอันไกล้น้ี 
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 The purpose of this research is to study the effectiveness and 
efficiency of medical simulation and assess the level of satisfaction of 
customers who instructed or studied in the medical simulation. 
 From this research, it can be analyzed and concluded that medical 
simulation is effective. However, the efficiency of medical simulation can 
not yet be verified due to the lack of previous studies done on the cost-
effectiveness of medical simulation. 
 In terms of satisfaction, this research’s results indicate that 
customers who instructed and studied in the simulation were satisfied and 
acknowledged the benefits of medical simulation. 

This research indicates the effectiveness of medical simulation and 
high level of satisfaction among customers who instructed and studied via 
the medical simulation. The results of this research can be used as a tool 
to aid Thai medical schools and institutions in their decisions to invest in 
medical simulation, which is an undeniable addition to Thai medical 
curriculums in the near future ahead.  
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  กิตติกรรมประกาศ 
 
 หลักสูตรหลักประจ า วิทยาลัยการทัพบก ถือเป็นหลักสูตรสูงสุดของ
กองทัพบก เป็นหลักสูตรท่ีมุ่งเน้นการสร้างบุคลากรระดับสูงให้กับกองทัพ หน่วยราชการ 
รัฐวิสาหกิจ และองค์กรเอกชน อีกท้ังสร้างองค์ความรู้อันเป็นประโยชน์ต่อประเทศชาติ 
ผู้วิจัยในฐานะนักศึกษาวิทยาลัยการทัพบก หลักสูตรหลักประจ า ชุดท่ี 63 เห็นว่าการท่ี
วิทยาลัยการทัพบกมอบหมายการท าเอกสารวิจัยส่วนบุคคลให้กับนักศึกษาฯ ถือเป็น
กิจกรรมท่ีเปิดโอกาสให้นักศึกษาได้เรียนรู้ท่ีจะศึกษาค้นคว้า และสร้างผลงานวิชาการของ
ตนเอง ไปพร้อมกับการสร้างองค์ความรู้อันเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงาน องค์กรวิชาชีพของ
นักศึกษา และประเทศชาติ   
 เอกสารการศึกษาวิจัยส่วนบุคคลฉบับน้ี  ส าเร็จลุล่วงเป็นอย่างดีด้วยความ
อนุเคราะห์อย่างดียิ่งจาก พันเอก ปริญญา ฉายะพงษ์ อาจารย์ท่ีปรึกษางานวิจัย ท่ีกรุณา
ให้ค าปรึกษาและข้อเสนอแนะอันเป็นประโยชน์ ตลอดจนสละเวลาช่วยปรับปรุงแก้ไข
ข้อบกพร่องต่าง ๆ ด้วยความเอาใจใส่ ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณท่านเป็นอย่างสูงไว้ ณ 
ท่ีน้ี ขอขอบคุณ พันโท ปณิธาน กวางวโรภาส ผู้ทรงคุณวุฒิท่ีปรึกษา ท่ีได้ให้ค าแนะน าทาง
วิชาการ สนับสนุนเอกสารเน้ือหาทางวิชาการ และได้ตรวจแก้ไขความเรียบร้อยงานวิจัย
จนส าเร็จเรียบร้อย และขอกราบขอบพระคุณ พันเอก วีระชาติ ปาลกะวงศ์ ณ อยุธยา  
อาจารย์อ านวยการส่วน สวบ.วทบ. ท่ีได้สละเวลาอันมีค่าในการให้ค าแนะน าและข้อคิดอัน
เป็นประโยชน์อย่างยิ่งกับกับเอกสารวิจัยส่วนบุคคลฉบับน้ี  
  หากเอกสารวิจัยส่วนบุคคลฉบับน้ีก่อเกิดประโยชน์ต่อหน่วยงานของผู้วิจัย 
วงการแพทยศาสตร์ศึกษา  และวงการศึกษาของประเทศชาติในอนาคต ผู้วิจัยขออุทิศ
ความดีของเอกสารน้ีให้แก่บิดาผู้ล่วงลับ มารดา ครู อาจารย์ ผู้บังคับบัญชาทุกระดับช้ัน 
และผู้มีพระคุณทุกท่าน 
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จากการท่ีผู้วิจัยได้ปฏิบัติหน้าท่ีอาจารย์แพทย์มากว่า 2 ทศวรรษ และในระยะเวลาสองปี
ก่อนเข้ารับการศึกษา ณ วิทยาลัยการทัพบก ผู้วิจัยมีโอกาสได้ปฏิบัติหน้าท่ี อาจารย์
หัวหน้าภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน กองการศึกษา วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า 
ท าให้ผู้วิจัยมีโอกาสได้สัมผัสงานแพทยศาสตร์ศึกษา และได้มีส่วนร่วมในกระบวนการผลิต
แพทย์ อีกทั้งมีบทบาทในงานประกันและพัฒนาคุณภาพการศึกษา ดูแลการเรียนการสอน 
และการประเมินนักเรียนแพทย์ทหาร/นักศึกษาแพทย์วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎ
เกล้ า ซึ่ งเป็นการศึกษาในระดับปริญญาแพทยศาสตรบัณ ฑิต (undergraduate) 
นอกจากน้ีผู้วิจัยยังมีโอกาสได้ปฏิบัติหน้าท่ีหลายๆต าแหน่งในศูนย์บริหารงานวิชาการ 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า จึงได้มีส่วนร่วมในการดูแลและบริหารจัดการการฝึกอบรม
แพทย์ประจ าบ้านของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ซึ่งเป็นการผลิตแพทย์ระดับผู้เช่ียวชาญ
ในหลากหลายสาขา (postgraduate) ท าให้ผู้วิจัยได้รับรู้และตระหนักถึงการเปลี่ยนแปลง
และพัฒนาการเรียน-การสอนแพทย์ในหลายๆระดับ 
  
จากประสบการณ์ท่ีผู้วิจัยมีโอกาสได้เดินทางไปศึกษา ดูงาน และร่วมประชุมทางวิชาการ
ในต่างประเทศได้สัมผัสถึงความก้าวหน้าทางการแพทย์และแพทยศาสตร์ศึกษา อีกท้ัง
ทิศทางของการเรียนการสอนและการประเมินทางการแพทย์ในประเทศท่ีพัฒนาแล้ว  ท า
ให้ผู้วิจัยมีความสนใจในการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนกับแพทยศาสตร์ศึกษา 
โดยเฉพาะในประเด็นการน าสถานการณ์จ าลองมาใช้กับทุก ๆ ระดับของแพทยศาสตร์
ศึกษาในหลากหลายมิติ 
  
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าและวิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า  ภายใต้ศูนย์
การแพทย์พระมงกุฎเกล้าตระหนักถึงความส าคัญของการศึกษาทางการแพทย์ผ่าน
สถานการณ์จ าลองทางการแพทย์ ได้ด าริท่ีจะสร้างอาคารศูนย์สถานการณ์จ าลองทาง
การแพทย์พระมงกุฎเกล้า (Phramongkutklao Simulation Center) ซึ่งเป็นอาคาร
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ขนาดใหญ่ สูง 8 ช้ัน เป็นอาคารอเนกประสงค์เพื่อการศึกษา ฝึกอบรมทางการแพทย์และ
การแพทย์ทหาร การประชุม สัมมนา และการประเมินความรู้ทางการแพทย์ทุกระดับใน
ลักษณะศูนย์บริการสถานการณ์จ าลองทางการแพทย์ครบวงจร 
  
ภายในตัวอาคารถูกออกแบบให้ประกอบด้วย 
1.พื้นท่ีของห้องตรวจโรคจ าลอง ส าหรับการเรียนรู้การซักประวัติ และการตรวจร่างกาย
ของนักเรียนแพทย์ทหาร/นักศึกษาแพทย์โดยใช้ผู้ป่วยมาตรฐาน ผู้ป่วยสมมติ หรือหุ่น
ผู้ป่วยจ าลอง 
2.พื้นท่ีของการเรียนรู้การผ่าตัดกับร่างผู้อุทิศร่างกายหรือสัตว์ทดลอง เพื่อการฝึกอบรม
การผ่าตัดด้วยเทคนิค และเทคโนโลยีสมัยใหม่ของศัลยแพทย์สาขาต่าง ๆ 
3.พื้นท่ีของการเรียนรู้ผ่านสถานการณ์จ าลอง ส าหรับนักเรียนแพทย์ทหาร/นักศึกษาแพทย์ 
และการฝึกอบรมหลักสูตรต่าง ๆ ทางเวชศาสตร์ฉุกเฉิน พื้นท่ีน้ียังรวมถึงห้องปฏิบัติการกับ
สัตว์ทดลองท่ีเกี่ยวข้องกับการกู้ชีวิตและการผ่าตัดในสถานการณ์ฉุกเฉิน  และห้องสรุป
สถานการณ์ 
4.พื้นท่ีของห้องเรียนและห้องประชุมสัมมนา 
5.พื้นท่ีศูนย์สถานการ์จ าลองทางการแพทย์ทหาร ซึ่งเป็นจุดเด่นท่ีแตกต่างจากศูนย์
สถานการณ์จ าลองทางการแพทย์อื่น ๆ เป็นพื้นท่ีท่ีมีการจ าลองสิ่งแวดล้อมและบรรยากาศ
ของสนามรบ เพื่อการฝึกอบรมแพทย์ทหารและบุคลากรเสนารักษ์ในการดูแลผู้ป่วยใน
สนามรบและการส่งกลับผู้ป่วย 
  
ขณะน้ีตัวอาคารดังกล่าวก าลังอยู่ในข้ันตอนการออกแบบจึงได้มีการใช้พื้นท่ีอาคารของกอง
อุบัติเหตุและเวชกรรมฉุกเฉินโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าด าเนินการเรียนการสอนเฉพาะ
ในส่วนของศูนย์การเรียนรู้กับหุ่น จ าลองทางการแพทย์เป็นการช่ัวคราว 
  
พร้อม ๆ กับแผนการสร้างอาคารศูนย์สถานการณ์จ าลองทางการแพทย์พระมงกุฎเกล้า 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าและวิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้าได้เล็งเห็นถึง
ความส าคัญของการสร้างบุคลากรด้านสถานการณ์จ าลองทางการแพทย์จึงได้ส่งอาจารย์
แพทย์ในเบ้ืองต้น 3 นาย ในจ านวนน้ีเป็นอาจารย์แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
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2 นาย อีก 1 นายเป็นอาจารย์แพทย์ทางเวชศาสตร์ทหารไปท าการศึกษาด้านการเรียนการ
สอน และการประเมินผ่านสถานการณ์จ าลองทางการแพทย์ ณ ประเทศท่ีมีความก้าวหน้า
ทางแพทยศาสตร์ศึกษา ขณะน้ีได้จบการศึกษาจากประเทศสหรัฐอเมริกาเป็นท่ีเรียบร้อย
แล้วจ านวน 2 นาย และยังคงท าการศึกษาท่ีสหราชอาณาจักรอีก 1 นาย อาจารย์แพทย์
เหล่าน้ีจะเข้ามามีบทบาทส าคัญในการดูแลด้านหลักสูตรการศึกษาของนักเรียนแพทย์
ทหาร/นักศึกษาแพทย์ วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า และหลักสูตรการฝึกอบรม
ทางการแพทย์ให้กับแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ในสาขาต่าง ๆ รวมท้ังเวชศาสตร์
ทหาร 
  
นอกจากการพัฒนาความรู้ความสามารถของอาจารย์แพทย์ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า
และวิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้ายังเห็นความส าคัญของการสร้างบุคลากรเพื่อ
การจัดการและให้บริการทางการศึกษาในศูนย์สถานการณ์จ าลองทางการแพทย์พระมงกุฎ
เกล้า ได้ท าการส่งพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความสนใจในงานด้านสถานการณ์จ าลองทาง
การแพทย์ไปศึกษาอบรมในต่างประเทศจ านวน 3 นาย และท าการฝึกอบรมนายทหาร
ระดับประทวนเพื่อสร้างความรู้และทักษะในการดูแลหุ่นจ าลองและเทคโนโลยีเพื่อ
การศึกษาภายในศูนย์สถานการณ์จ าลองทางการแพทย์พระมงกุฎเกล้า 
  
โดยส่วนตัวแล้วผู้วิจัยมีความเช่ือว่าสถานการณ์จ าลองทางการแพทย์เป็นสิ่งจ าเป็นทาง
แพทยศาสตร์ศึกษาท่ีไม่อาจเลี่ยงได้ แต่เน่ืองด้วยประเทศเราอาจยังมีข้อจ ากัดทาง
เศรษฐศาสตร์ จึงมีความสนใจเป็นพิเศษว่าสถานการณ์จ าลองทางการแพทย์ รวมถึงศูนย์
สถานการณ์จ าลองทางการแพทย์จะมีความจ าเป็นกับแพทยศาสตร์ศึกษาของประเทศไทย
เพียงใด อีกทั้งคุ้มค่าหรือไม่ท่ีสถาบันผลิตแพทย์และสถาบันอบรมแพทย์เฉพาะทางในไทย
จะลงทุนกับสิ่งน้ี 
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ท าไมต้องใช้สถานการณ์จ าลองทางการแพทย์? 
  
ในปัจจุบันความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์น้ันเปลี่ยนไป  เช่นเดียวกัน ทัศนคติของ
ผู้ป่วยต่อการเรียนการสอนของแพทย์ก็เปลี่ยนไปมาก เมื่อเทียบกับสมัยท่ีผู้วิจัยเป็นนิสิต
แพทย์ ผู้ป่วยในเวลาน้ันให้การยอมรับและมีความสัมพันธ์ท่ีดีกับนิสิตแพทย์ และแพทย์
ประจ าบ้านมากกว่าผู้ป่วยสมัยน้ี ผู้ป่วยเหล่าน้ันให้ความเคารพ ความเกรงใจ และให้ความ
ร่วมมือกับการเรียนการสอนเป็นอย่างดียิ่ง ผู้ป่วยบางรายจะมีความรู้สึกภาคภูมิใจเสมือน
ตนเป็นครูแพทย์ท่านหน่ึง ซึ่งหาได้ยากมากกับผู้ป่วยในสมัยน้ี ด้วยเหตุผลน้ี สถานการณ์
จ าลองทางการแพทย์น่าจะเป็นตัวแทนท่ีดีของผู้ป่วยจริง 
 
เป็นท่ีประจักษ์ว่า สถานการณ์จ าลองทางการแพทย์เปิดโอกาสให้ผู้ใช้ได้ฝึกปฏิบัติกิจกรรม
ท่ีอาจมีความเสี่ยงสูงต่อผู้ป่วยหรือตัวแพทย์เองให้ลุล่วงได้อย่างปลอดภัยด้วยความมั่นใจ 
ภายใต้สิ่งแวดล้อมและสถานการณ์ท่ีถูกจัดจ าลองข้ึนได้อย่างหลากหลายและเหมาะสม 1 
ส่งเสริมให้ผู้ใช้ทุก ๆ ระดับได้พัฒนาทักษะตามวัตถุประสงค์ของการเรียน (learning 
objective) จากประสบการณ์ท่ีได้ฝึกฝนผ่านสถานการณ์จ าลอง2 อีกท้ังผู้ใช้ยังได้เรียนรู้
จากความผิดพลาดท่ีเกิดข้ึนระหว่างการฝึกปฏิบัติ  สามารถจดจ าและท าความเข้าใจกับ
ล าดับข้ันตอนในการปฏิบัติอย่างแม่นย า ซึ่งจะส่งผลให้ความผิดพลาดอันไม่พึงประสงค์
ลดลงหรือหมดไปหลังจากการฝึกฝนซ้ าแล้วซ้ าเล่า จนมีความสามารถและเกิดทักษะใน
ระดับท่ีน่าพอใจหรือสามารถสร้างความมั่นใจเมื่อน าไปใช้กับสถานการณ์จริง  นอกจากน้ี
สถานการณ์จ าลองยังมีคุณลักษณะอันยืดหยุ่นท่ีสามารถปรับใช้ให้กับผู้ใช้แต่ละคนแต่ละ
กลุ่มตามความต้องการได้อย่างเหมาะสม3 
 
นอกเหนือจากคุณประโยชน์นานัปการในกระบวนการฝึกฝนและเรียนรู้ตามท่ีกล่าวมา
ข้างต้น สถานการณ์จ าลองทางการแพทย์ยังสามารถน ามาใช้ในการประเมินท้ังในรูปแบบ
ของ การประเมินเพื่อการพัฒนา (formative assessment) และการประเมินเมื่อสิ้นสุด
กระบวนการเรียน-การสอน (summative assessment) 
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พัฒนาการของสถานการณ์จ าลองทางการแพทย์4 

  
การศึกษาผ่านสถานการณ์จ าลองถูกใช้อย่างแพร่หลายเพื่อแทนท่ีการเรียนรู้ผ่าน
สถานการณ์จริงท่ีอาจมีความเสี่ยงต่อชีวิตและทรัพย์สิน หรือสถานการณ์จริงท่ีหาเรียนรู้ได้
ยาก รวมถึงเป็นการลดค่าใช้จ่ายในการเรียนรู้  ตัวอย่างของการเรียนรู้ผ่านสถานการณ์
จ าลองท่ีคุ้นเคย ได้แก่ เครื่องฝึกบินจ าลอง เครื่องฝึกจ าลองยุทธ เครื่องจ าลองการเดินเรือ 
เป็นต้น 
  
แพทยศาสตร์ศึกษาก็เป็นอีกหน่ึงสาขาท่ีน าสถานการณ์จ าลองเข้ามาใช้ ในระยะแรกท่ี
น ามาใช้ในการเรียนการสอนและการฝึกอบรม สถานการณ์จ าลองทางการแพทย์ไม่ใคร่
ได้รับการยอมรับนัก เน่ืองจากแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ส่วนใหญ่ยังไม่เช่ือว่า การ
จ าลองสถานการณ์จะสามารถเข้ามาแทนท่ีการศึกษาจากสถานการณ์จริง  แต่ด้วย
พัฒนาการของวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีได้พิสูจน์ให้เห็นได้ว่าสถานการณ์จ าลองทาง
การแพทย์ดีพอกับการลงทุนเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย เพื่อจริยธรรมทางการแพทย์ 
และเพื่อยกระดับคุณภาพการเรียนการสอนและการฝึกอบรมทางการแพทย์  
 
ตลอดช่วงเวลา 2-3 ทศวรรษที่ผ่านมา มีพัฒนาการของเทคโนโลยีช้ันสูงหลากหลายแขนง 
การเปลี่ยนแปลงของค่านิยมในสั งคม  และการตระหนักในเรื่องสิทธิของผู้ป่ วย  
ปรากฏการณ์เหล่าน้ีได้ส่งผลกระทบถึงกระบวนการ และรูปแบบการเรียนการสอนและ
การประเมินในแพทยศาสตร์ศึกษาในหลายๆประเทศท่ีพัฒนาแล้ว  ท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงจากการเรียนการสอนในห้องเรียน การศึกษาและฝึกฝนในผู้ป่วยจริง มาเป็น
การศึกษาผ่านการจ าลองสถานการณ์บนจอภาพ หุ่นผู้ป่วยจ าลอง สัตว์ทดลอง ห้องตรวจ
โรคจ าลอง ห้องผ่าตัดจ าลอง และสตูดิโอจ าลองสิ่งแวดล้อม 
  
การศึกษาทางการแพทย์ในปัจจุบัน ได้น าสถานการณ์จ าลองมาใช้ในการเรียนการสอน
อย่างแพร่หลายมากข้ึนโดยล าดับ โดยเฉพาะในประเทศพัฒนาแล้ว ความส าคัญของ
สถานการณ์จ าลองทางการแพทย์จึงถูกขยายจากการเรียนการสอนในระดับปริญญาตรี
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แพทยศาสตรบัณฑิต (undergraduate) ข้ึนมาถึงระดับการฝึกอบรมแพทย์ผู้เช่ียวชาญใน
สาขาต่าง ๆ (postgraduate) 
  
รูปแบบของสถาณการณ์จ าลองทางการแพทย์น้ันมีหลากหลาย และมีการพัฒนามาอย่าง
ต่อเน่ือง นับต้ังแต่การจ าลองอวัยวะหรือส่วนของร่างกายอย่างง่าย ๆ ถูกน ามาใช้ในการ
เรียนการสอนวิชากายวิภาคศาสตร์ (anatomy) เพื่อเพิ่มความและรู้ความเข้าใจให้กับผู้
ศึกษา มาจนถึงข้ันหุ่นมนุษย์จ าลองท่ีมีความซับซ้อน สามารถแสดงปฏิกริยาตอบสนองและ
มีการโต้ตอบกับผู้เรียน อีกท้ังมีการแสดงค่าตัวแปรทางสรีระวิทยา (physiological 
parameter) บนจอแสดงภาพเพื่อสร้างความสมจริงในการศึกษา 
  
หลายศตวรรษแล้วท่ีหุ่นจ าลอง (simulators) ได้ถูกน ามาใช้กับการเรียนการสอนทาง
การแพทย์แต่อยู่ในรูปแบบของหุ่นจ าลองท่ีไม่ซับซ้อน แต่สถานการณ์จ าลองทางการแพทย์
ยุคใหม่ ( modern era medical simulation) ได้ถือก าเนิดจริงจังในช่วงครึ่งหลังของ
คริสต์ศตวรรษท่ี 20 โดยพัฒนาไปพร้อม ๆ กับหุ่นจ าลองท่ีมีเทคโนโลยีสมัยใหม่ ซึ่งเป็นผล
จากการผลักดันของ 3 ปรากฏการณ์หลักทางการแพทย์ อันได้แก่ 
1.การประดิษฐ์และพัฒนา Resusci-Anne หุ่นจ าลองเพื่อใช้เรียนรู้การกระบวนการกู้ชีวิต 
(resuscitation movement) โดย Asmund Laerdal นักประดิษฐ์ของเล่นชาวนอรเวย์
ด้วยความร่วมมือของวิสัญญีแพทย์ เป็นการปฏิวัติรูปแบบการฝึกการกู้ชีวิตด้วยหุ่นจ าลอง
ราคาไม่แพง และมีประสิทธิผลเป็นท่ีน่าพอใจ5 

2.การประดิษฐ์และพัฒนา Sim One หุ่นจ าลองผู้ป่วยทางวิสัญญีวิทยา (anaesthetic 
simulators) โดย Abrahamson และ Denson ในช่วงทศวรรษ 1960 หุ่นจ าลองน้ีถูก
บรรจุด้วยคุณลักษณะอันซับซ้อนและเทคโนโลยีสูง ให้ความสมจริงเสมือนมนุษย์6 ซึ่งต่าง
จากหุ่นในกระบวนแรกท่ีกล่าวมา 
อย่างไรก็ตาม Sim One กลับไม่ได้รับการยอมรับในระยะแรกท้ังท่ีมีรายงานในเรื่อง
ประสิทธิผลในการใช้งาน อาจเน่ืองจากการไม่ตอบโจทย์ในเรื่องความต้องการและประเด็น
ของราคาของเทคโนโลยีช้ันสูงท่ีบรรจุอยู่ในตัวหุ่น 
จนกระท่ังทศวรรษ 1980 หุ่นจ าลองผู้ป่วยทางวิสัญญีวิทยาท่ีมีเทคโนโลยีช้ันสูงกลับมา
ได้รับความสนใจอีกครั้งในรูปแบบของหุ่นจ าลองท่ีมีความเสมือนจริงในระดับสูง  (high-
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fidelity simulators) โดยนักประดิษฐ์สองกลุ่ม ได้แก่ กลุ่มนักประดิษฐ์จากมหาวิทยาลัย
สแตนฟอร์ด (Stanford University) และอีกกลุ่มจากมหาวิทยาลัยฟลอริด้า (University 
of Florida)7,8 หุ่นจ าลองในยุคน้ีตอบโจทย์การเรียนรู้เป็นทีม (team-based learning) 
อีกท้ังมีการสร้างเกณฑ์คุณลักษณะของหุ่นจ าลองผู้ป่วยมนุษย์ในยุคใหม่ (features of a 
modern moderate to high-fidelity human patient simulators) 
3.การปฏิรูปทางแพทยศาสตร์ศึกษา (medical education reform) ในช่วงครึ่งหลังของ
คริสต์ศตวรรษท่ีผ่านมา มุ่งไปท่ีการผลิตแพทย์รุ่นใหม่ท่ีมีประสิทธิผล (effective young 
doctors) แพทย์เหล่าน้ีถูกคาดหวังให้มีทักษะทางคลินิกและทักษะด้านการสื่อสาร 
(clinical and communication skills)  จึงมีความจ าเป็นต้องบรรจุเน้ือหาการเรียนรู้
มากมายเข้าไปยังหลักสตูรแพทยศาสตรบัณฑิต9,10,11 การแก้ปัญหาหลักสูตรแพทยศาสตร
บัณฑิตท่ีอัดแน่นไปด้วยเน้ือหาท่ีมุ่งเน้นทักษะท้ังสองท่ีกล่าวมา จึงได้มีความพยายามหา
เครื่องมือท่ีจะสนับสนุนภารกิจดังกล่าว 
 
ไม่ต่างจากการเรียน-การสอนในระดับปริญญาตรี การฝึกอบรมแพทย์ผู้เช่ียวเฉพาะทาง
และผู้เช่ียวชาญระดับสูง (specialist and super specialist) ก็มีความต้องการทักษะใน
ระดับท่ีสูงข้ึน และยังต้องปรับตัวไปตามเทคโนโลยีใหม่ๆที่อุบัติข้ึนตลอดเวลา จึงได้มีการ
พัฒนาสถานการณ์จ าลองทางการแพทย์เพื่อตอบโจทย์ดังกล่าวเช่นกัน12 

  
การศึกษาทางการแพทย์ผ่านสถานการณ์จ าลองในประเทศไทยมีมานานในรูปแบบของการ
ใช้หุ่นจ าลองหรืออวัยวะจ าลองท่ีมีเทคโนโลยีต่ า ในหน่ึงถึงสองทศวรรษท่ีผ่านมาการเรียนรู้
ทางการแพทย์ผ่านสถานการณ์จ าลองได้รับการยอมรับอย่างแพร่หลายมากข้ึนอย่างค่อย
เป็นค่อยไป มีการใช้สถานการณ์จ าลองทางการแพทย์ท่ีมีเทคโนโลยีสูงในหลายสถาบันผลิต
แพทย์ แต่ยังมีความแตกต่างกันค่อนข้างมากในขนาดของอาคารสถานท่ี จ านวนและชนิด
ของหุ่นจ าลอง อีกท้ังประเภทของสถานการณ์จ าลอง 
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ประเภทของสถานการณ์จ าลองทางการแพทย์ 
  
แบ่งตามสื่อและสถานการณ์สมมติท่ีใช้13 ได้เป็น 
1.สถานการณ์จ าลองทางการแพทย์ท่ีใช้ผู้ป่วยมาตรฐาน (standardized / programmed 
/ simulated patients) เน่ืองจากข้อจ ากัดทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีท าให้ต้องใช้
ผู้ป่วยจริงท่ีได้รับฝึกฝนให้ตอบค าถามและให้ความร่วมมือกับนักศึกษาแพทย์ในการตรวจ
ร่างกาย ผู้ป่วยบางรายได้รับการยกย่องเสมออาจารย์แพทย์ โดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีเป็นโรคท่ี
หายาก และมีความตั้งใจอุทิศตนเพื่อการศึกษาทางการแพทย์ 
2.สถานการณ์จ าลองทางการแพทย์ท่ีใช้หุ่นจ าลองของอวัยวะหรือส่วนของร่างกายเป็นสื่อ
การเรียนการสอน (part-task trainers) ถูกน ามาใช้ในการเรียนการสอนทักษะพิสัย 
(psychomotor skills) ทักษะในด้านหัตถการ (procedural skills) และทักษะทาง
เทคนิค (technical skills) หุ่นจ าลองเหล่าน้ีอาจมีข้ันความเสมือนจริงต้ังแต่ข้ันพื้นฐานไป
จนถึงข้ันสูง (from low to high-fidelity) 
3.สถานการณ์จ าลองทางการแพทย์ท่ีใช้คอมพิวเตอร์เป็นสื่อการสอน (screen-based 
computer simulator) เป็นการจ าลองสถานการณ์ต่าง ๆ ของผู้ป่วยบนจอแสดงภาพ 
โปรแกรมเหล่าน้ีท าให้ผู้เรียนได้มีปฏิสัมพันธ์กับสถานการณ์ท่ีแสดงบนจอภาพ  มีการน า
สถานการณ์จ าลองประเภทน้ีไปใช้ท้ังในระดับวิทยาศาสตร์พื้นฐาน (basic sciences) และ
หลักสูตรท่ีการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินท่ีต้องการข้อมูลทางสรีระวิทยาอันซับซ้อนและต้องการ
การประเมินความสามารถในการตัดสินใจของผู้เรียน 
4.สถานการณ์จ าลองทางการแพทย์ท่ีใช้หุ่นผู้ป่วยจ าลองเป็นสื่อการสอน (mannequin-
based simulator) จากอดีตนับร้อย ๆ ปีท่ีใช้หุ่นจ าลองท่ีมีเพียงลักษณะทางกายภาพท่ี
คล้ายคนจริง ด้วยการพัฒนาของเทคโนโลยีทางวัสดุ อิเล็กทรอนิกส์ และคอมพิวเตอร์
สมัยใหม่ หุ่นจ าลองเหล่าน้ีได้พัฒนามาถึงข้ันท่ีมีผิวสัมผัส  เสียงพูด เสียงร้อง การ
เคลื่อนไหว ตลอดจนสัญญาณชีพท่ีใกล้เคียงผู้ป่วยจริง หุ่นจ าลองเหล่าน้ีมีความหลากหลาย
อย่างมาก มีท้ังผู้ชาย ผู้หญิงมีครรภ์ ทารก และเด็ก หุ่นเหล่าน้ีมีมูลค่าต้ังแต่หลักแสนบาท
ไปจนถึงกว่าสิบล้านบาท ข้ึนอยู่กับวัสดุ และความซับซ้อนของเทคโนโลยีช้ันสูงท่ีบรรจุใน
ตัวหุ่น อาจเรียกสถานการณ์จ าลองท่ีใช้หุ่นผู้ป่วยจ าลองท่ีบรรจุเทคโนโลยีช้ันสูงตามท่ี
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กล่าวมาว่า สถานการณ์ จ าลองแบบบูรณาการ (integrated simulator models) 
เน่ืองจากมีการผสมผสานของการใช้หุ่นจ าลองกับเทคโนโลยีท่ีสร้างบรรยากาศสมจริง
ให้กับสถานการณ์จ าลองน้ัน ๆ 
5.สถานการณ์จ าลองทางการแพทย์ท่ีใช้ความเป็นจริงเสมือน การจ าลองความรู้สึกสัมผัส 
และการสร้างสิ่งแวดล้อมเสมือนจริง (virtual reality, haptic simulator and virtual 
environment) พัฒนาการของสถานการณ์จ าลองทางการแพทย์ประเภทน้ีเร่ิมต้นจากการ
น ามาใช้กับการฝึกผ่าตัดผ่านกล้อง (endoscopic และ laparoscopic surgery) และได้
เร่ิมมีการใช้มากข้ึนกับการแพทย์สาขาอื่น ๆ รวมถึงการน ามาใช้กับหัตถการพื้นฐานเช่น
การเจาะเลือดจากเส้นเลือดด า (venepuncture) 
6.สิ่งแวดล้อมจ าลอง (simulated environment) คือ การจ าลองบรรยากาศ แสง เสียง 
และสิ่งก่อสร้างเพื่อเป็นส่วนประกอบของสถานการณ์จ าลองทางการแพทย์  พบได้ในศูนย์
สถานการณ์จ าลองทางเวชศาสตร์ทหาร ซึ่งมีการจ าลองบรรยากาศสนามรบในลักษณะต่าง 
มีการใช้โสตทัศนูปกรณ์คุณภาพสูงเพื่อสร้างความสมจริงให้กับสถานการณ์ 
  
แบ่งตามระดับเทคโนโลยีท่ีใช้ในหุ่นจ าลอง ได้เป็น 
1.หุ่นจ าลองท่ีมีความเสมือนจริงระดับต่ า (low-fidelity simulators) เป็นหุ่นจ าลองท่ีไร้
การเคลื่อนไหว ไร้การตอบสนอง อาจจ าลองเพียงส่วนใดส่วนหน่ึงของร่างกายเน้นเพียง
ความสมจริงทางกายภาพตามสถานการณ์ท่ีก าหนด หุ่นจ าพวกน้ีถูกน ามาใช้ในการสร้าง
ทักษะพื้นฐานทางคลินิก 
2.หุ่นจ าลองท่ีมีความเสมือนจริงระดับกลาง (moderate-fidelity simulators) หุ่นจ าพวก
น้ีถูกบรรจุด้วยกลไกสร้างความเสมือนจริงในระดับพื้นฐานอันได้แก่ ชีพจร เสียงหัวใจ และ
เสียงหายใจ 
3.หุ่นจ าลองท่ีมีความเสมือนจริงระดับสูง (high-fidelity simulators) เป็นการผสมผสาน
ของหุ่นจ าลองเต็มตัวหรือหุ่นจ าลองบางส่วนของร่างกายท่ีน าเทคโนโลยีช้ันสูงมาร่วมสร้าง
ความเสมือนจริง โดยน าคอมพิวเตอร์เข้าไปควบคุมสัญญาณชีพและอาการแสดงอัน
ซับซ้อนของหุ่นจ าลอง อีกท้ังมีการผลของสัญญาณและอาการแสดงดังกล่าวบนจอแสดง
ภาพ หุ่นบางตัวมีการแสดงออกทางใบหน้าและเสียงซึ่งให้ความเสมือนจริงในการดูแล
ผู้ป่วยอย่างมาก 
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 การประยุกต์ใช้สถานการณ์จ าลองทางการแพทย์ 
  
ท่ีผ่านมาวัตถุประสงค์ของการใช้สถานการณ์จ าลองทางการแพทย์มีการเปลี่ยนแปลงไป ใน
อดีตน้ันสถานการณ์จ าลองทางการแพทย์ถูกน ามาใช้ในการฝึกอบรมแพทย์เพื่อลดความ
ผิดพลาดในการดูแลรักษาผู้ป่วยหลากหลายสาขาทางการแพทย์  นอกจากน้ีสถานการณ์
จ าลองทางการแพทย์ยังเปิดโอกาสให้แพทย์ได้เรียนรู้และฝึกฝนการดูแลรักษาผู้ป่วยด้วย
เทคโนโลยีและเทคนิคสมัยใหม่ก่อนน าไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยจริง ในปัจจุบันขอบเขตของ
การใช้งานของสถานการณ์จ าลองทางการแพทย์ได้ถูกขยายออกไปอย่างมาก อาทิ ได้ถูก
น ามาใช้ในการเรียนการสอนระดับพรีคลินิกในวิชาวิทยาศาสตร์ทางการแพทย์ รวมถึงการ
ฝึกทักษะการติดต่อสื่อสาร อีกท้ังได้มีการพัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอน และขยาย
กลุ่มเป้าหมายของการเรียนรู้จากแพทย์ออกไปสู่บุคลากรทางการแพทย์ทุกสาขาวิชาชีพ 
  
จากท่ีกล่าวมาข้างต้นสถานการณ์จ าลองทางการแพทย์ถูกน าไปใช้ในการเรียนการสอน 
และการฝึกอบรมทางการแพทย์ในทุก ๆ ระดับ อีกท้ังสามารถน าไปใช้เพื่อประโยชน์ในการ
พัฒนาทางวิชาชีพเพื่อเสริมสร้างความรู้และความช านาญ สามารถสรุปรูปแบบของการ
ประยุกต์ใช้สถานการณ์จ าลองทางการแพทย์ได้ ดังน้ี4 

1.ใช้ในการเรียนรู้และฝึกซ้อมทักษะทางคลินิกและทักษะทางการสื่อสารในทุกระดับ 
(routine learning and rehearsal of clinical skills at all level) โดยเฉพาะการผลิต
แพทย์ในระดับปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิตท่ีมีความต้องการทักษะทางคลินิกข้ันพื้นฐาน 
(การซักประวัติ การตรวจร่างกาย และการท าหัตถการ) และทักษะในการสื่อสารกับผู้ป่วย 
และญาติเพื่อลดปัญหาการฟ้องร้องทางกฎหมาย 
2.ใช้ในการฝึกอบรมแพทย์และทีมแพทย์ ข้ันพื้ นฐาน  (routine basic training of 
individuals and teams) การสร้างกิจกรรมผ่านสถานการณ์จ าลองสามารถน าไปใช้เพื่อ 
การฝึกอบรมและการประเมินพัฒนาการในการท างานเป็นทีม การท างานกับแพทย์ต่าง
สาขา และการท างานในลักษณะสหวิชาชีพ 
3.ใช้ในการฝึกฝนสถานการณ์ทางคลินิกท่ีซับซ้อน (practice of complex clinical 
situations) 
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4.ใช้ในการฝึกอบรมทีมบริหารจัดการทรัพยากรในภาวะวิกฤติ  (training of teams in 
crisis resource management) เพื่อลดความสูญเสีย และป้องกันความสับสนภายใต้
ภาวะดังกล่าว 
5.ใช้ในการฝึกซ้อมเหตุการณ์ ท่ีรุนแรงและ/หรือเหตุการณ์ ท่ีหายาก (rehearsal of 
serious and /or rare events) 
6.ใช้ในการชักน าเข้าสู่สิ่งแวดล้อมทางคลินิกและการใช้อุปกรณ์ทางคลินิกใหม่ๆ 
(induction into new clinical environments and use of equipment) 
7.ใช้ในการออกแบบและทดสอบอุปกรณ์ทางคลินิกใหม่ ๆ (design and testing of new 
clinical equipment) 
8.ใช้ในการประเมินสมรรถนะบุคลากรในทุกระดับ (performance assessment of staff 
at all level) 
9.ใช้ในการฟื้นฟูความรู้บุคลากรในทุกระดับ (refresher training of staff at all level) 
  

ศูนย์สถานการณ์จ าลองทางการแพทย์ (center for medical simulation) 
  
สถานการณ์จ าลองทางการแพทย์ (medical simulation) และสถานการณ์จ าลองทางการ
บริการสุขภาพ (healthcare simulation) นับว่าเป็นสถานการณ์จ าลองท่ีถูกใช้ในการ
เรียนการสอนและการฝึกท่ีแพร่หลาย และมีการพัฒนารูปแบบ กระบวนการ และ
เทคโนโลยีมาอย่างต่อเน่ืองในสองถึงสามทศวรรษท่ีผ่านมา การเรียนการสอนและการ
ฝึกอบรมอาจท าในห้องเรียนท่ัวไป หรืออาจต้องใช้สถานท่ีท่ีตระเตรียมเป็นพิเศษถึงข้ันเป็น
อาคารศูนย์สถานการณ์จ าลองขนาดใหญ่ 
  
รูปแบบของสถานการณ์จ าลองก็มีหลากหลายนับต้ังแต่ การจ าลองห้องตรวจโรค การใช้
ผู้ป่วยสมมุติ การใช้หุ่นจ าลองมนุษย์ การผ่าตัดกับศพท่ีเตรียมพิเศษหรือสัตว์ทดลอง 
รวมถึงการจ าลองสิ่งแวดล้อม ได้แก่ การจ าลองสถานการณ์ฉุกเฉิน และการจ าลองผู้ป่วย
ในสถานการณ์สู้รบ เป็นต้น 
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อาคารหรือพื้นท่ีอันเป็นท่ีรวมของการเรียนรู้ผ่านสถานการณ์จ าลองทางการแพทย์นับว่า
เป็นหัวใจส าคัญในทางแพทยศาสตร์ศึกษาในทุก ๆ ระดับ และการฝึกอบรมทางการแพทย์ 
จากการศึกษาของ the Association of American Medical Colleges (AAMC) พบว่า
สถาบันทางการแพทย์ท่ีมีการน าสถานการณ์จ าลองทางการแพทย์ไปใช้ ได้แก่ โรงเรียน
แพทย์ (medical school) อันหมายถึงสถาบันให้การเรียนการสอนระดับแพทยศาสตร
บัณฑิตและโรงพยาบาลท่ีมีการฝึกอบรมแพทย์ (teaching hospital) ซึ่งหมายถึงสถาบัน
ให้การผลิตแพทย์ระดับผู้เช่ียวชาญ พบว่าสถานการณ์จ าลองทางการแพทย์ถูกน าไปใช้ใน
การเรียนการสอนและการฝึกอบรมในท้ังสี่สาขาหลักทางการแพทย์อัน ได้แก่ อายุรศาสตร์ 
ศัลยศาสตร์ กุมารเวชศาสตร์ และสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา และยังรวมไปถึงวิสัญญีวิทยา 
  

ป ระสิ ท ธิ ผ ล  (effectiveness) และป ระสิ ท ธิ ภ าพ  (efficiency) ขอ ง
สถานการณ์จ าลองทางการแพทย์ 
  
ในขณะท่ีสถานการณ์จ าลองทางการแพทย์ได้รับความนิยมเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็วใน  2-3 
ทศวรรษท่ีผ่านมา นักแพทยศาสตร์ศึกษาก็พบกับความท้าทายใหม่ๆจากปรากฏการณ์
ดังกล่าว สถานการณ์จ าลองสร้างประทับใจกับผู้ฝึกอบรมและผู้เข้ารับการฝึกอบรม ปัญหา
ส าคัญคือ ค่าใช้จ่ายของการเรียนการสอนผ่านกระบวนการน้ีนับว่าสูงมาก จึงต้องแสวงหา
ค าตอบในเรื่องของประโยชน์ (benefit) และความคุ้มค่า (value) จึงเลี่ยงไม่ได้ท่ีจะต้อง
ทราบถึงประสิทธิผลและประสิทธิภาพของสถานการณ์จ าลองทางการแพทย์ 
  
Cook และคณะได้ท าการศึกษาประสิทธิผลเชิงเปรียบเทียบระหว่างการเรียนการสอนผ่าน
สถานการณ์จ าลองทางการแพทย์กับการเรียนการสอนวิธีอื่น โดยการค้นคว้าบทความกว่า 
10,000 เร่ือง จาก 3 ฐานข้อมูลท่ีมีช่ือเสียงทางการแพทย์ โดยใช้การทบทวนเอกสารอย่าง
เป็ น ระ บ บ  (systematic reviews) แล ะ ก ารอ ภิ วิ เค ราะห์  (meta-analysis) โด ย
ท าการศึกษาเปรียบเทียบในหลายๆประเด็น14 ดังน้ี 
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ประเด็นความพึงพอใจ 
เป็นท่ียอมรับว่าการศึกษาผ่านสถานการณ์จ าลองทางการแพทย์ก าลังสร้างความพึงพอใจ
ให้กับผู้สอนและผู้เรียน  จากการศึกษาบทความ 20 เรื่อง (มีผู้เข้าร่วมในการศึกษา 1,362 
คน) พบว่าผู้เข้าร่วมในการศึกษามีความพึงพอใจกับการศึกษาผ่านสถานการณ์จ าลองทาง
การแพทย์มากกว่าการศึกษาโดยวิธีอื่นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
  
ประเด็นความรู้ 
เป็นประเด็นหลักอันหน่ึงท่ีถูกให้ความสนใจ จากการศึกษาบทความ 42 เรื่อง (ผู้เข้าร่วม
ศึกษา 2,607 คน) พบว่าการศึกษาผ่านสถานการณ์จ าลองทางการแพทย์ให้ประสิทธิผล
ด้านความรู้ท่ีดีกว่าการศึกษาด้วยวิธีอื่นเล็กน้อยแต่ยังคงมีนัยส าคัญทางสถิติ 
  
ประเด็นทักษะ: เวลา 
เมื่อศึกษาเปรียบเทียบถึงเวลาท่ีใช้ในการบรรลุงานท่ีถูกมอบหมาย จากการศึกษาบทความ 
14 เร่ือง (ผู้เข้าร่วมศึกษา 501 คน) พบว่าการศึกษาผ่านสถานการณ์จ าลองทางการแพทย์
มีประสิทธิผลท่ีเหนือกว่าการศึกษาด้วยวิธีอื่นเล็กน้อยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในระดับก่ า
กึ่ง 
  
ประเด็นทักษะ: กระบวนการเรียนรู้ และผลิตผล 
จากการประเมินทักษะผ่านกระบวนการเรียนรู้  และความส าเร็จและคุณภาพของงานท่ี
ได้รับมอบหมาย พบว่าการศึกษาผ่านสถานการณ์จ าลองทางการแพทย์มีประสิทธิผลท่ี
เหนือกว่าการศึกษาด้วยวิธีอื่นเล็กน้อย แต่ยังคงมีนัยส าคัญทางสถิติ 
  
ประเด็นค่าใช้จ่าย 
ถึงแม้ว่าหลายบทความได้มีการรายงานถึงค่าใช้จ่ายของสถานการณ์จ าลองทางการแพทย์ 
กลับมีเพียง 5 บทความท่ีกล่าวถึงค่าใช้จ่ายเชิงเปรียบเทียบในการฝึกอบรม15, 16, 17, 18, 19 
โดยพบว่าค่าใช้จ่ายของสถานการณ์จ าลองทางการแพทย์น้ันสูงกว่าการฝึกอบรมด้วยวิธีอื่น 
แต่ผลการศึกษาของแต่ละบทความดังกล่าวก็ยังคงยืนยันถึงประสิทธิผลท่ีเหนือกว่าของ
สถานการณ์จ าลองทางการแพทย์ 
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จากการเปรียบเทียบในหลายๆ ประเด็นดังกล่าว พบว่าการศึกษาผ่านสถานการณ์จ าลอง
ทางการแพทย์ให้ผลออกมาทางบวกต้ังแต่เล็กน้อยจนถึงปานกลาง  และพบว่ามี  5 
บทความท่ีรายงานถึงค่าใช้จ่ายท่ีสูงกว่าของการศึกษาผ่านสถานการณ์จ าลองพร้อม ๆ กับ
ประสิทธิผลท่ีเหนือกว่าเมื่อเทียบกับการเรียนการสอนด้วยวิธีอื่น 
 

ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการสถานการณ์จ าลองทางการแพทย์ 
 
จากการรวบรวมบทความทางวิชาการท่ีศึกษาถึงความพึงพอใจของผู้ใช้บริการสถานการณ์
จ าลองทางการแพทย์ พบว่าผลการศึกษาออกมาในทิศทางเดียวกัน และค่อนข้างคล้ายคลึง
กับผลการศึกษาของ Cook และคณะตามท่ีกล่าวไว้ข้างต้น 
 
จากการศึกษาของ Calamassi และคณะพบว่านักศึกษาแพทย์และพยาบาลท่ีเข้าร่วม
การศึกษาเกือบท้ังหมดมีความพึงพอใจ และเห็นคุณค่าในประสบการณ์ดี ๆ ท่ีได้จากการ
เรียนรู้ผ่านสถานการณ์จ าลองทางการแพทย์  อีกท้ังเห็นประโยชน์ท่ีสามารถน าไป
ประยุกต์ใช้ในทางคลินิก นอกจากน้ียังพบว่า ยิ่งกรณีศึกษามีความซับซ้อนมากข้ึนเท่าใด 
ระดับของความพึงพอใจจะมากข้ึนตาม20  
 
Eyck และคณะพบว่านักศึกษาแพทย์ปีท่ี 4 ท่ีศึกษาโดยหลักสูตรสถานการณ์จ าลองทาง
การแพทย์มีผลการเรียนดีข้ึนเล็กน้อยและมีความพึงพอใจกับการศึกษาผ่านสถานการณ์
จ าลองมากกว่าการศึกษาโดยการอภิปรายกลุ่ม21   
 
Moldovan, Szederjesi, Azamfirei ศึกษาความพึงพอใจของนักศึกษาแพทย์ท่ีได้เรียนรู้
และฝึกฝนผ่านสถานการณ์จ าลองทางการแพทย์ในวิชาวิสัญญีวิทยา และการดูแลผู้ป่วย
วิกฤติ พบว่านักศึกษากว่าร้อยละ 90 มีความพึงพอใจ และเห็นประโยชน์ของสถานการณ์
จ าลองทางการแพทย์กับการพัฒนาทางวิชาชีพ22  
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Sajida และคณะได้ท าการศึกษาความพึงพอใจในการเรียนการสอนผ่านสถานการณ์จ าลอง
ทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ในโรงเรียนแพทย์แห่งหน่ึงในซาอุดิอาระเบีย ถึงแม้จะมี
ข้อจ ากัดบางประการ โดยเฉพาะขนาดของประชากรท่ีใช้ในการศึกษา แต่ผลการศึกษาก็
ยังคงยืนยันถึงความพึงพอใจของนักศึกษา23  
 
นอกจากผลการการศึกษาเกี่ยวกับความพึงพอใจของผู้ใช้บริการสถานการณ์จ าลองทาง
การแพทย์ท่ีกล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยยังได้รวบรวมผลส ารวจความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ
ศูนย์สถานการณ์จ าลองพระมงกุฎเกล้า จากแบบประเมินหลังกิจกรรมทางวิชาการท่ีใช้การ
เรียนการสอนผ่านสถานการณ์จ าลองทางการแพทย์ พบว่าผู้ใช้บริการส่วนใหญ่มีความพึง
พอใจในระดับสูงและมีความสนใจในการเรียนการสอนด้วยสถานการณ์จ าลองทาง
การแพทย์24 

  

อนาคตของสถานการณ์จ าลองทางการแพทย์ 
  
เน่ืองจากแพทยศาสตร์ศึกษาเป็นการลงทุนท่ีมีมูลค่าสูง โดยเฉพาะกระบวนการเรียนรู้ท่ี
พึ่งพิงสถานการณ์จ าลองท่ีต้องการท้ังเงินทุนและทรัพยากรบุคคล ฉะน้ันความก้าวหน้า
ของการศึกษาผ่านสถานการณ์จ าลองทางการแพทย์จึงข้ึนกับการยอมรับและการมองเห็น
ซึ่งความส าคัญของสิ่งน้ี เพื่อให้ได้มาซึ่งการให้การสนับสนุนงบประมาณจากหน่วยงานหรือ
องค์กรท่ีสนับสนุนการศึกษาทางการแพทย์ การท่ีจะประสบความส าเร็จดังกล่าวได้จ าเป็น
จะต้องมีผลงานทางวิชาการและการศึกษาวิจัยในประเด็นของประสิทธิผลและ
ประสิทธิภาพท่ีมีคุณภาพเพียงพอท่ีจะโน้มน้าวผู้มีอ านาจตัดสินใจเพื่อให้การสนับสนุน 
การศึกษาดังกล่าวต้องมุ่งเน้นให้เห็นถึงการบรรลุวัตถุประสงค์ทางการศึกษา  (learning 
outcomes) และความสามารถในการน าไปใช้ในชีวิตจริง (deliverables) ภายหลังการ
เรียนรู้ผ่านสถานการณ์จ าลองทางการแพทย์ 
  
ถึงแม้ว่าใน 2-3 ทศวรรษท่ีผ่านมาจะมีบทความทางวิชาการเกี่ยวกับสถานการณ์จ าลอง
ทางการแพทย์ออกมาอย่างต่อเน่ืองและมากมาย แต่ยังขาดบทความท่ีเช่ือมโยงทฤษฎีทาง
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การศึกษากับความต้องการของสถานการณ์จ าลอง อีกท้ังการศึกษาท่ีแสดงถึงการ
เปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนในสถานพยาบาลท่ีส่งผลกระทบต่อผลการดูแลรักษา
ผู้ป่วยภายหลังได้รับการฝึกอบรมด้วยสถานการณ์จ าลอง ยิ่งไปกว่าน้ันการศึกษาเกี่ยวกับ
การใช้ความคิดทางคลินิก (clinical thinking) และกระบวนการตัดสินใจ (decision-
making process) ท่ีได้จากสถานการณ์จ าลองสามารถลดความผิดพลาดท่ีเกิดกับผู้ป่วย 
และมีการเพิ่มความระมัดระวังของแพทย์มากน้อยเพียงใด 
 
เมื่อการศึกษาท่ีมุ่งเน้นผลลัพธ์ (outcome-based education) ได้รับการยอมรับมากข้ึน
ในแพทยศาสตร์ศึกษาและการเรียนรู้ด้านทักษะทางคลินิก (clinical skills) ซึ่งรวมไปถึง
การมุ่งเน้นผลลัพธ์ของการศึกษาผ่านสถานการณ์จ าลอง  ได้มีการพูดถึงงานวิจัยท่ี
ท าการศึกษาผลลัพธ์ของการศึกษาผ่านสถานการณ์จ าลองทางการแพทย์ จากผลการศึกษา
เหล่าน้ีอาจพออนุมานทิศทางของการศึกษาผ่านสถานการณ์จ าลองทางการแพทย์ใน
อนาคต และดูเหมือนว่า 3 ปรากฎการณ์หลักทางการแพทย์ท่ีกล่าวไว้ข้างต้นจะสอด
ประสานและผลักดันให้มีการเติบโต และเพิ่มบทบาทของสถานการณ์จ าลองทางการแพทย์ 
อีกท้ังเช่ือว่าสถานการณ์จ าลองทางการแพทย์จะมีการปรับตัวของมันไปตามความต้องการ
ของผู้ใช้ และการออกแบบและการก าหนดเป้าหมายของหลักสูตร 
  
หากมองในแง่ของการเปลี่ยนแปลงของค่านิยมและความตระหนักในวงการแพทยศาสตร์
ศึกษาและสังคม ผู้ป่วยในปัจจุบันจะเพิ่มความคาดหวังในความรู้ความสามารถของแพทย์ 
และไม่ปรารถนาให้แพทย์มือใหม่มาใช้ตนเป็นเครื่องมือในการเรียนรู้  ด้วยเหตุผลน้ี
สถานการณ์จ าลองการแพทย์น่าจะมีการขยายตัวในด้านความต้องการไปพร้อม ๆ กับการ
เติบโตของธุรกิจและอุตสาหกรรมท่ีเกี่ยวกับสถานการณ์จ าลองทางการแพทย์ 
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ลับมาก 

บทสรุปและการน าไปใช้ 
 
การวิจัยครั้งน้ีมีจุดประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผล และประสิทธิภาพของศูนย์สถานการณ์
จ าลองทางการแพทย์ในการเรียนการสอนทางการแพทย์ อีกท้ังศึกษาความพึงพอใจของ
ผู้ใช้บริการศูนย์สถานการณ์จ าลองทางการแพทย์ 
 
จากการรวบรวมบทความทางวิชาการท่ีมีความน่าเช่ือถือ  เพื่อยืนยันถึงประสิทธิผล 
ประสิทธิภาพของสถานการณ์จ าลองทางการแพทย์ พบว่าสถานการณ์จ าลองทาง
การแพทย์มีประสิทธิผลในการเรียนการสอนทางการแพทย์  แต่ยังไม่สามารถยืนยันถึง
ประสิทธิภาพของศูนย์สถานการณ์จ าลองทางการแพทย์ได้ชัดเจนนัก  เน่ืองจากยังไม่มี
การศึกษาอย่างเพียงพอในด้านความคุ้มค่าของสถานการณ์จ าลองทางการแพทย์ 
 
ส่วนประเด็นความพึงพอใจของผู้ใช้บริการศูนย์สถานการณ์จ าลองทางการแพทย์ จากการ
รวบรวมบทความทางวิชาการ และจากการสรุปผลการประเมินความพึงพอใจของศูนย์
สถานการณ์จ าลองทางการแพทย์พระมงกุฎเกล้า พบว่าผู้ใช้บริการส่วนใหญ่เห็นถึง
ประโยชน์และมีความพึงพอใจกับการศึกษาผ่านสถานการณ์จ าลองทางการแพทย์ 
 
เอกสารวิจัยส่วนบุคคลฉบับน้ีได้แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของสถานการณ์จ าลองทาง
การแพทย์ และความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ จากผลการศึกษาดังกล่าวร่วมกับความ
ตระหนักในความต้องการของแพทยศาสตร์ศึกษาสมัยใหม่ การเปลี่ยนไปของความสัมพันธ์
ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์  อีกท้ังทัศนคติใหม่ ๆ และความคาดหวังในผลการรักษาของผู้ป่วย 
ท้ังหมดท่ีกล่าวมาน้ีท าให้ผู้วิจัยเช่ือว่าสถาบันผลิตแพทย์และสถาบันฝึกอบรมแพทย์เฉพาะ
ทางในประเทศไทยจะเกิดความมั่นใจในการตัดสินใจลงทุนกับสถานการณ์จ าลองทาง
การแพทย์ ซึ่งจะเป็นแนวทางการเรียนการสอนทางการแพทย์ท่ีไม่อาจปฏิเสธได้ในอนาคต
อันไกล้น้ี
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