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KM ภาควิชาการพยาบาลรากฐาน  
ครั้งท่ี 1/2562 

Them: Reducing Medical Errors with Simulation 
 วันพุธท่ี 20 มนีาคม 2562  ณ ห้อง 305 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ศาลายา  

 
เรื่อง Overview simulation learning 

ภาควิชาการพยาบาลรากฐานได้จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เรื่อง “Overview simulation 
learning” โดยมีผู้ช่วยอาจารย์นันทกานต์ มณีจักร เป็นผู้นํากิจกรรม ผู้ช่วยอาจารย์จิรวรรณ มาลา เป็นคุณ
อํานวย และผู้ช่วยอาจารย์ศิริลักษณ์ ผมขาว เป็นคุณลิขิต ซ่ึงมีรายละเอียดต่อไปน้ี  

ผู้ช่วยอาจารย์นันทกานต์ มณีจักร ได้นําเสนอรายละเอียดเก่ียวกับการจําลองสถานการณ์โดยใช้หุ่น
สมรรถนะสงู นวัตกรรมสําหรับการเรียนการสอนนักศึกษาพยาบาล (High Fidelity Simulation: An 
Innovation Tool for Teaching Nursing Students) ดังน้ี  

การจําลองสถานการณ์ (Simulation) นับได้ว่าเป็นกิจกรรมที่มีความจําเป็นอย่างยิ่ง ในการช่วยส่งเสริมการ

เรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาลในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลก่อนการฝึกปฏิบัติจริงบนหอผู้ป่วย เพื่อให้นักศึกษาพยาบาล

มีความชํานาญ คล่องแคล่ว และมั่นใจในการให้การพยาบาลท่ีถูกต้องในการดูแลผู้ป่วย โดยมีหุ่นหลากหลายรูปแบบ

ทําหน้าท่ีทดแทนผู้ป่วยจริงในโรงพยาบาล ซ่ึงแบ่งออกได้เป็น 3 ประเภท คือ  

1.หุ่นสมรรถนะต่ํา (Low Fidelity Simulator) เป็นหุ่นท่ีมีลักษณะคล้ายมนุษย์หรืออวัยวะของมนุษย์ แต่ไม่

สามารถตอบสนองหรือเคลื่อนไหวได้  

2.หุ่นสมรรถนะปานกลาง (Moderate Fidelity Simulator) คือหุ่นจําลองท่ีมีลักษณะคล้ายมนุษย์ สามารถ

ฟังเสียงหัวใจ ปอด ช่องท้อง ได้ แต่ไม่สามารถพูดโต้ตอบได้  

3. หุ่นสมรรถนะสูง (High Fidelity Simulator) เป็นหุ่นจําลองท่ีใช้คอมพิวเตอร์ในการสั่งงาน สามารถสร้าง

เสียงต่างๆ เช่น เสียงหัวใจ ปอด ช่องท้อง สร้างลักษณะทางกายภาพท่ีปกติและผิดปกติได้ สามารถพูดโต้ตอบผ่าน

ลําโพงในหุ่น และตอบสนองการดูแลของผู้ฝึกปฏิบัติได้ตามการสั่งงานผ่านคอมพิวเตอร์  

จากการศึกษางานวิจัย พบว่า หุ่นสมรรถนะสงูได้รับความนิยมเป็นอย่างมาก เน่ืองจากการสร้างสถาน
จําลองโดยใช้หุ่นสมรรถนะสงูเปิดโอกาสให้นักศึกษาได้ฝึกปฏิบัติการพยาบาลโดยไม่ทําอันตรายต่อผู้ป่วย 
นักศึกษาพยาบาลสามารถฝึกปฏิบัติได้บ่อยคร้ัง เหมาะสาํหรับสถานการณ์ท่ีมีความซับซ้อนและเฉียบพลันซ่ึง
นักศึกษาอาจจะไม่มีโอกาสได้พบเห็นหรือให้ความช่วยเหลือจริงบนหอผูป่้วย ช่วยในการป้องกันการผดิพลาด
จากการให้ยาหรือให้การพยาบาลได้ นอกจากน้ีการใหก้ารสะท้อนกลับอย่างมีรายละเอียดและลําดับขั้นตอนท่ี
ชัดเจนภายหลังจากการฝึกปฏิบัติ (Debriefing) ช่วยให้นักศึกษาได้อภิปรายร่วมกันและกระตุ้นให้นักศึกษาเกิด
กระบวนการเรยีนรู้อย่างเป็นระบบ  
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ข้อเสนอแนะจากที่ประชุม  
จากงานวิจัยแบบ Randomized Controlled Trial ของ José Miguel Padilha และคณะ ปีค.ศ.

2019 เร่ือง Clinical Virtual Simulation in Nursing Education: Randomized Controlled Trial ได้เสนอ
ว่า การนํา clinical virtual simulation มาใช้ในการเรียนการสอนในหลักสูตรพยาบาลศาสตร์มีประสิทธิ์ภาพ
มาก ช่วยพัฒนาความรู้ด้านการพยาบาล การตัดสินใจทางคลินิกและเพ่ิมความพึงพอใจในการเรียนรู้ของ
นักศึกษาพยาบาล  โดยมีการนํา clinical virtual simulation ซ่ึงเป็นการพัฒนาเรื่องของ digital และ virtual 
technology และจําลองสถานการณ์ที่เหมือนจริงบนหอผู้ป่วยในการฝึกโดยใช้ virtual patients ที่ควบคุม
โดยระบบคอมพิวเตอร์แบบ touchscreen มีแบบฝึกหัดให้นักศึกษาพยาบาลได้ลองตัดสินใจ การสื่อสาร
ภายในทีมและการทํางานเป็นทีม ซ่ึง Clinical scenario ที่ใช้ฝึก เช่น การ monitoring the physiological 
parameters, การสังเกตและตรวจร่างกาย, การบริหารยาก่อนและหลังให้ยา เป็นต้น 

ภาพแสดง clinical virtual simulation in hospital environment. 
 

นอกจากน้ียังมีงานวิจัยเรื่องการลดความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา ได้กล่าวถึงอุบัติการณ์ที่พบคือ 
2-5% ของผู้ปว่ยที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลทั่วโลก และผลที่เกดิขึ้นพบว่าเป็นอันตรายที่เกิด
กับผู้ป่วย และทําให้เพ่ิมต้นทุนในระบบการดูแลสุขภาพ นอกจากน้ีสาเหตุที่พบ คือ เกิดในระยะท่ีอยู่
ระหว่างวงจรของการให้ยา การสั่งยา และการบริหารยา, เกิดจากความละเลยในเรื่องการบริหารยา 
เช่น ยา ช่องทาง ขนาด ผู้ป่วย และเวลา และเกิดจากปัจจัยเชิงระบบ เช่น สิ่งแวดล้อม ตัวบุคคลที่
ขาดความรู้ ทีม และองค์กร เป็นต้น 
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 ข้อถกเถียงในงานวิจัยน้ี คือ Mental skill เป็นความสามารถที่เพ่ิมการตรวจจับความคลาดเคล่ือนได้ 
อย่างไรก็ตาม เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข หรือทีมสุขภาพมีจํานวนน้อยที่ได้เรียนรู้และฝึกฝนต้ังแต่ระดับปริญญาตรี 
ซ่ึงเป้าหมายหลักของการศึกษางานวิจัยนี้คือ การเพ่ิมความตระหนักรู้ของนักศึกษา และเพ่ิมความเข้าใจของ
ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง โดยมีกลยุทธ์การสอนดังนี้ 

1. หลักสูตรท่ีมุ่งเน้นความปลอดภัยในการบริหารยา  
เริ่มต้ังแต่นักศึกษาช้ันปีท่ี 1 ให้ในช้ันเรียนต้องเพ่ิมการเตรียมความพร้อมก่อนการปฏิบัติจริง ในเรื่อง 

5-10 Rights และสมรรถนะในการคํานวณยา และใช้วิธีการสอน Best practice, E-learning ในการบูรณา
การความรู้ทางเภสัชวิทยากับทักษะการบริหารยา, วัฒนธรรมความปลอดภัย  

2. สมรรถนะการคํานวณยา 
พัฒนากิจกรรมการคํานวณ จากหน่วย นํ้าหนัก ปริมาณ การคํานวณสูตรทั้งผูใ้หญ่ เด็ก และเพ่ิม

มาตรฐานแฟ้มข้อมูล ให้ได้ความรู้และทักษะ ในการตรวจจับความคลาดเคลื่อน ความสามารถในการตรวจจับ
ความผิดพลาด ปัญหาของผู้ป่วย การคิดวิเคราะห์ การสร้างความม่ันใจ และการระบุประเด็นสําคัญในการ
บริหารยา 

3. ออกแบบกรณีศึกษาทางคลินกิจําเพาะทางการพยาบาล 
ออกแบบโดยใช้สถานการณ์ทางคลินิกที่พบบ่อย ในวงจรของการให้ยา มีการพูดคุยแสดงความคิดเห็น 

คิดวิเคราะห์ โดยมีครูเป็นผู้ช้ีแนะแนวทางท่ีถูกต้อง เสนอแนะใหค้วามรู้ 
4. การตระหนักรูเ้รื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย 
เน้นบทบาทท่ีชัดเจนในการสั่งยา การจ่ายยา และการบรหิารยา ผลของยา โดยใช้ Short VDO แสดง

ถึงปัจจัยเชิงระบบที่มีสถานการณ์ทางคลนิิก แล้วมาอภิปรายร่วมกัน 
 การนํามาประยุกต์ใช้จากที่ประชุม 

1. จากการศึกษาเรื่อง Simulation in nursing education ควรการจัดสถานการณ์ในห้อง 
simulation ควรจัดความรู้ให้กับอาจารย์ท่ีใช้ห้องก่อนใช้การเรียนการสอน นักศึกษาที่ใช้ห้อง simulation มี
ความชํานาญ ความม่ันใจ ลดความตื่นเต้นเม่ือขึ้นปฏิบัติงานจริงบนหอผู้ป่วย 

2. ปัจจุบันน้ีทางคณะพยาบาลฯ มีการใช้ห้อง simulation ในการเรียนการสอน เช่น การ checklist 
การพยาบาลในวิชาต่างๆ โดยอาจารย์ประจําวิชาเป็นผู้กําหนดสถานการณ์ และทํา guideline ในการพยาบาล
ไว้ 
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