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Medical Simulation the Way to Improve Patient Care
พลพนัธ ์บุญมาก, สุหทัยา บุญมาก
ภาควชิาวสัิญญวีทิยา และศนูยฝึ์กทกัษะการดแูลผูป่้วยในสถานการณเ์สมอืนจรงิ คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแกน่

หัวข้อ
1.การสอนในสถานการณ์เสมือนจริงทางการแพทย์
2.คุณภาพการดูแลผู้ป่วยกับการสอนในสถานการณ์

เสมือนจริงทางการแพทย์

การสอนในสถานการณ์เสมือนจริงทางการแพทย์
การสอนในสถานการณ์เสมือนจริงทางการแพทย์

เป็นวิธีการสอนทางแพทยศาสตรศึกษาอย่างหนึ ่งที ่ใช้ทั ้ง
ในระดับการศึกษาก่อนปริญญาและการศึกษาหลังปริญญา
เพ่ือท่ีจะใช้ทดแทน หรือเพ่ิมเติมประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย
จริง โดยการใช้สถานการณ์ที่ได้รับการออกแบบให้สามารถ
ทำซำ้ได ้ โดยการใชแ้บบจำลอง โปรแกรมคอมพวิเตอร ์ ชุดฝกึ
เฉพาะสว่น (part task trainer) ผู้ป่วยมาตรฐาน (standard-
ized patient) การใช้ผู้ป่วยจำลองร่วมกับชุดฝึกเฉพาะส่วน
(hybrid simulation) และ การจำลองสถานการณ์ที่มีความ
เสมือนจริงสูง (high fidelity simulation) เพื ่อช่วยสร้าง
สถานการณ์เสมือนจริง

คุณภาพการดูแลผู้ป่วยกับการสอนในสถานการณ์เสมือนจริง
ทางการแพทย์

คุณภาพการดแูลผู้ป่วย (patient care quality) เป็นการ
ดูแลผู้ป่วยท่ีข้ึนกับความสมดุลท่ีเหมาะสมระหวา่งความเปน็ไป
ได้ที่เกิดขึ้น กรอบบรรทัดฐาน และค่านิยม ซึ่งเป็นผลของ
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ที่เกี่ยวข้องทั้งผู้ป่วยและบุคลากรทาง
การแพทย์ กับมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยและความเป็นไปได้
ทางการแพทย์ โดยอาจใช้ดัชนีคุณภาพเชิงลบที่ประกอบด้วย
5Ds (death, disease, disability, discomfort, and dissatis-
faction) ซ่ึง Institute of Medicine of the National Academy
of Sciences (IOM) ได้ใหค้ำจำกดัความของคณุภาพการดแูล
ผู้ป่วยไวว้า่ “ระดบัการใหบ้ริการดา้นสขุภาพสำหรบัผู้ป่วยโดย

ที่มีผลลัพธ์ด้านสุขภาพ ที่มีความสอดคล้องกับความรู้ทาง
วิชาชีพในปัจจุบัน” โดยเน้นเชิงคุณภาพมากกว่าการวัด
ท่ีตัวช้ีวัด โดยมุ่งเน้น safe, effective, patient centered, timely,
efficient, and equitable เปน็หลกั

ความปลอดภัยของผู้ป่วย (patient safety) เป็น
รากฐานสำคัญและเป็นส่วนหนึ่งของคุณภาพการดูแลผู้ป่วย
โดยท่ี IOM ให้คำจำกัดความไว้ว่าคือ “The prevention of harm
to patients.” ส่วน Agency for Healthcare Research and
Quality (AHRQ) ใหค้ำจำกดัความไวว้า่คอื “Freedom from
accidental or preventable injuries produced by medical
care.” โดยที่การดูแลโดยมุ่งเน้นความปลอดภัยของผู้ป่วย
มีเป้าหมายเพื่อลดความเสี่ยงจากเหตุการณ์ไม่ พึงประสงค์
ที่เกิดจากการดูแลทางการแพทย์ ลดดัชนีเชิงลบที่สามารถ
ป้องกันได้ และพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย โดยการป้องกัน
ความผิดพลาด เรียนรู้จากความผิดพลาดที่เกิด และสร้าง
วัฒนธรรมของการดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัย

ปัญหาเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย
1.ความผิดพลาดในการปฏบัิติงานทางคลินิก ได้แก่ การ

วนิจิฉัย (การทดสอบ การจดัการตอ่ผลการทดสอบ) การรักษา
(ประสิทธภิาพ การบรหิารจดัการ วธิกีาร การลา่ชา้ การรกัษา
ไม่เหมาะสม) การป้องกัน (การป้องกันโรค การตรวจสอบ
ไม่เพยีงพอ การตดิตามไมเ่พยีงพอ)

2.การสื ่อสาร ได้แก่ การสื ่อสารระหว่างผู ้ป ่วย
บุคลากรทางการแพทย ์และอืน่ ๆ

3.การจัดการผู้ป่วย ได้แก่ การติดตาม การส่งต่อ การจัด
การทรัพยากร

4.ด้านอื่น ๆ ได้แก่ ความล้มเหลวของอุปกรณ์ ความ
ล้มเหลวของระบบ

ในปคี.ศ. 1999 IOM ได้รายงานผลการศกึษาในหนงัสือ

80



 

Srinagarind Med J 2013; 28 (suppl)

การประชุมวิชาการ ครั้งที่ 29 ประจำปี 2556

Lecture

เรือ่ง “To Err Is Human: Building a Safer Health System”
ซึ่งพบว่าผู้ป่วยบางส่วนเสียชีวิตในแต่ละปีจากความผิดพลาด
ทางการแพทย์ที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาล ซึ่งในหนังสือดังกล่าว
สรุปว่า “skilled and caring professionals can and do make
mistakes because, after all, to err is human” โดยแนะนำ
วิธีการลดความผิดพลาดโดยพัฒนาระบบสุขภาพที่ปลอดภัย
เพื่อลดข้อผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้น และมีคำแนะนำว่า “หน่วย
งานที่ให้บริการสุขภาพควรจะพัฒนาเรื่องความปลอดภัยของ
ผู ้ป่วยอย่างต่อเนื ่อง โดยควรประกาศเป้าหมายที ่จริงจัง
และการสร้างโปรแกรมความปลอดภัยของผู ้ป่วย” โดยที ่
“ควรจัดให้มีหลักสูตรการฝึกอบรมของทีมสหสาขาวิชาชีพ
ที่ให้บริการแก่ผู้ป่วยที่พัฒนาการดูแลผู้ป่วย เช่น การสอนใน
สถานการณเ์สมือนจริง เป็นตน้”

การวิเคราะห์สาเหตุของความผิดพลาด
1.ความล้มเหลวในการที่จะปฏิบัติตามขั้นตอนการ

ดำเนินงานตามมาตรฐาน
2.ความลม้เหลวในการมกีารสือ่สารทีด่ ีการทำงานเปน็

ทีมและการเป็นผู้นำที่ดี
3.การเพิกเฉยต่อความผิดพลาดส่วนบุคคล
4.การสูญเสียการติดตามวัตถุประสงค์ของแต่ละ

ขั้นตอนในการดูแลผู้ป่วย

การป้องกันและแก้ไขเพื่อลดความผิดพลาด
1.ความล ้มเหลวในการปฏ ิบ ัต ิตามข ั ้นตอนการ

ดำเนินงานมาตรฐาน สามารถแก้ไขโดยการพัฒนาทักษะ
มาตรฐานและมีการฝึกให้ดำเนินการตามขั้นตอนมาตรฐาน

2.ความลม้เหลวในการมกีารสือ่สารทีด่ ีการทำงานเปน็
ทีมและการเป็นผู้นำที่ดี สามารถแก้ไขโดยการพัฒนาทักษะ
ความสมัพนัธร์ะหวา่งบคุคล ทกัษะการทำงานเปน็ทมีและการ
เป็นผู้นำ

3.การเพิกเฉยต่อความผิดพลาดส่วนบุคคล แก้ไขโดย
การควบคุมมาตรฐานของการดูแลผู้ป่วย

4.การสูญเสียการติดตามวัตถุประสงค์ของแต่ละขั้น
ตอนในการดูแลผู ้ป่วย สามารถแก้ไขโดยการกำกับแต่ละ
ขั้นตอน

การสอนในสถานการณ์เสมือนจริง สามารถช่วย
เพ่ิมความปลอดภัยของผู้ป่วย ลดความผิดพลาดทางการแพทย์
และพัฒนากระบวนการดแูลผู้ป่วย โดยผ่านกระบวนการ 4 ด้าน

ได้แก่
1.กระบวนการด้านการศึกษา (education) โดยการ

แปลงองค์ความรู้ที่มีไปสู่การปฏิบัติในชีวิตจริง
2.กระบวนการด้านการประเมินผล (assessment)

โดยการประเมินเพื่อควบคุมคุณภาพและปรับปรุงคุณภาพ
3.กระบวนการด้านการบูรณาการระบบสุขภาพ (health

system integration) โดยการพัฒนาและการฝึกการ
ทำงานเป็นทีม การบริหารทรัพยากรอย่างเหมาะสมใน
สถานการณ์จริง

4.กระบวนการดา้นการวจัิย (research) โดยการศกึษา
พฤติกรรมของบุคลากรทางการแพทย์เพื่อนำไปสู่การพัฒนา
กระบวนการ

การใช้สถานการณ์เสมือนจริงทางการแพทย์เพื่อการศึกษา
ในปัจจุบันเนื้อหาทางด้านแพทยศาสตรศึกษามีการ

เพิ ่มขึ ้นอย่างรวดเร็ว นอกจากนี้การจัดการเรียนการสอน
ในปจัจุบันคำนงึถงึ ความปลอดภยัของผูป่้วยและคณุภาพการ
ดูแลผู ้ป่วยเป็นหลัก รวมทั ้งในส่วนของตัวผู ้ป่วยเองก็มี
กังวลมากขึ้นว่า “นักเรียนจะใช้พวกเขาเพื่อการฝึกซ้อมโดยที่
ยังไม่มีความสามารถเพียงพอ” และเช่นเดียวกันนักศึกษา
แพทย์ก็รู้สึกว่า “พวกเขาได้รับการฝึกฝนอย่างไม่พอเพียงใน
การบริหารจัดการการดูแลผู้ป่วย” ซึ่งการสอนในสถานการณ์
เสมือนจริงทางการแพทย์จะเป็นเทคนิคที่จะเชื ่อมช่องว่าง
ของการศึกษา โดยมีการศกึษาแบบ meta-analysis เกีย่วกบั
การสอน ในสถานการณ์เสมือนจริงทางการแพทย์พบว่า
สามารถชว่ยพฒันาทัง้ความรู ้ทกัษะ และพฤตกิรรม เชน่ non
technical skill เป็นต้น ได้อย่างดี และจากศึกษาในปี ค.ศ.
2011 ในประเทศสหรฐัอเมรกิาโดย Association of American
Medical Colleges (AAMC) พบว่ามีการใช้การสอนเสมือนจริง
ในทุกโรงเรียนแพทย์ทั้งในระดับนักศึกษาแพทย์และแพทย์
ประจำบา้น บางแหง่มีสูงถงึร้อยละ 95 ของหลกัสตูร โดยมกีาร
นำไปใช้ตั้งแต่สำหรับการฝึกผู้ฝึกหัดใหม่ไปจนถึงผู้เชี่ยวชาญ
โดยการฝกึเพ่ือให้สามารถเชือ่มโยงระหวา่งความรูท่ั้วไป ทักษะ
ท่ีจำเปน็ ปัญหาทางคลนิิก และการนำไปใชใ้นสถานการณจ์ริง
ฝึกความสามารถ (competency) ฝึกเหตุการณ์ทางคลินิกท่ีพบ
ไดย้าก ฝกึการตดัสนิใจแกปั้ญหา การรบัรู้สถานการณ ์รวมทัง้
สามารถนำไปใชต้ัง้แตฝึ่กรายบคุคลจนถงึการฝกึอบรมเปน็ทมี
เพื่อการเริ่มต้นการเรียนรู้การทำงานเป็นทีม การปฏิบัติทักษะ
การตดัสนิใจ (decision making) การบรหิารจดัการทรพัยากร
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ในภาวะวกิฤต ิ(crisis resource management) การฝกึปฏบัิติ
ในโครงสร้างของทีม การเฝ้าระวังสถานการณ ์(situation moni-
toring) การสือ่สาร การสนบัสนนุซึง่กนัและกนั (mutual sup-
port) การทำงานทีมี่สหสาขาวชิาชพี

ด้านวทิยาศาสตรพ้ื์นฐาน มีการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับ
การเรียนด้านวิทยาศาสตรพ้ื์นฐานทีไ่ด้ผลดี เช่น การสอนหวัข้อ
สรีรวิทยาพบวา่การใช้คอมพิวเตอร์ออนไลน์ท่ีมีแบบ จำลองท่ีมี
ความเสมือนจริงสูง การสอนการตอบสนองทางสรรีวิทยาต่อยา
ที่มีการใช้แบบจำลองที่สามารถแสดงให้เห็นถึงการเปลี่ยน
แปลงของ heart rate, cardiac output, systemic vascular
resistance และการสอนแบบเสมือนจริงด้านวิทยาศาสตร์
พื้นฐานบางหัวข้อพบว่ามีประสิทธิภาพสูงกว่าการสอนตาม
รูปแบบดั้งเดิม

ด้านการฝึกทักษะ มีการศึกษาพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่
มีความเ ต็มใจที่ให้นักศึกษาแพทย์ฝึกกับตัวผู้ป่วยเอง เมื่อ
นักศึกษาเหล่านั้นได้รับการฝึกแบบเสมือนจริงแล้ว และพบว่า
นักเรียนแพทย์เองก็รู้สึกสบายใจมากข้ึนและมีความม่ันใจในการ
ทำหัตถการมากข้ึนเม่ือได้รับการฝึกทักษะในการฝึกแบบเสมือนจริง
โดยฝกึทกัษะพืน้ฐาน เชน่ การฝกึสมัภาษณ ์การตรวจรา่งกาย
การเยบ็แผล การเจาะนำ้ไขสนัหลงั การชว่ยหายใจ การใสท่อ่
ช่วยหายใจ การเจาะเลอืด การแทงหลอดเลอืดดำ การบรหิาร
ยา เป็นต้น และทักษะขั้นสูง เช่น การทำ ultrasonography
การส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร การส่องกล้องระบบทาง
เดนิหายใจ การทำ thoracocentesis การฝกึผา่ตดัในชอ่งทอ้ง
ผ่านกล้อง การผ่าตัดต้อกระจก การแทงหลอดเลือดดำใหญ่
เป็นต้น

ด้านวิสัญญวิีทยา โรงเรยีนแพทยส่์วนใหญใ่ช้การสอน
เสมอืนจรงิในการสอนการระงบัความรูสึ้ก การสอนเสมอืนจรงิ
สามารถเพิ ่มประสิทธิภาพการทำงานในสถานการณ์จริง
ว ิชาวิส ัญญีวิทยาสามารถใช้การสอนเสมือนจริงในการ
ฝึกอบรมและการประเมินผลทั้งในด้านทักษะทางเทคนิคและ
non-technical skills เช ่น การตัดสินใจที ่ เหมาะสม
การป้องกันความผิดพลาด การพัฒนาความสามารถของทีม
การสื่อสาร เป็นต้น โดยพบว่าทักษะเหล่านี้พัฒนาเพิ่มขึ้น
เมื่อได้รับการฝึกในสถานการณ์เสมือนจริง มีการศึกษาพบว่า
การสอนเสมือนจริงเรื่องการนำสลบ ผู้เรียนจะมีทักษะที่ดีกว่า
เมื่อเทียบกับการเรียน การสอนแบบดั้งเดิมที่สอนขณะดูแล
ผู้ป่วยในหอ้งผา่ตดั นอกจากนีก้ารสอนเสมอืนจรงิยงัใชฝึ้กเพือ่
ลดความผิดพลาด แฝงที ่เก ิดขึ ้นในขณะปฏิบัต ิงานได้

เป็นอย่างดี ส่วนการฝึกแทงหลอดเลอืดดำใหญเ่ม่ือฝึกใช้เคร่ือง
อัลตราซาวนด์และฝึกแนวทา งการลดการติดเชื้อในกระแส
เลือดในการสอนเ สมือนจริงพบว่าสามารถลดการติดเชื ้อ
ทางสายแทงหลอดเลือดดำได้ การฝึกการทำ transthoracic
echocardiography โดยการสอนเสมือนจริงพบว่าผู้เรียนมี
ประสิทธิภาพมากขึ ้นกว่าวิธีการบรรยายตามแบบดั้งเดิม
และการฝ ึกการช ่วยช ีว ิตข ั ้นส ูงในการสอนเสม ือนจร ิง
ผู้เรียนมีแนวโน้มท่ีจะทำตามแนวทางได้มากกว่าผู้เรียนท่ีได้รับการ
อบรมโดยไม่มีการสอนเสมือนจริง โดยในประเทศสหรัฐ
อเมริกาได้พัฒนาหลักสูตรการศึกษาต่อเน่ืองของวุฒิบัตรความ
ชำนาญสำหรบัวิสัญญีแพทย์โดยการใชก้ารสอนเสมือนจริงเข้า
ช่วยโดยมหีลกัสตูร Maintenance of certification in Anes-
thesiology (MOCA)

ด้านศลัยศาสตร ์ศลัยแพทยใ์ช้การสอนเสมอืนจรงิใน
การเรียนรู้การทำหัตถการใหม่ๆ โดยท่ีกลุ่มผู้ฝึกอบรมจะมีความ
รู้สึกว่าการ ฝึกเสมือนจริงเป็นส่ิงจำเป็นในหลักสูตรการฝึกอบรม
ของพวกเขา ในปัจจุบันมีการศึกษาพบว่าการฝึกการผ่าตัด
ส่องกล้องแบบเสมือนจริงช่วยพัฒนาทักษะในการทำหัตถการ
และมีการศึกษาพบว่าการฝึกการทำอัลตราซาวด์แบบเสมือนจริงใน
การดแูลผูป่้วยบาดเจบ็ช่วยพฒันาทกัษะเหนอืกวา่ เมือ่เปรยีบ
เทยีบกบัการฝกึแบบดัง้เดมิ ซ่ึงทาง Association of Surgeons
in Training (ASiT) ไดมี้คำแนะนำเกีย่วกบัการสอนเสมอืนจรงิ
ในการฝึกอบรมของศัลยศาสตร์ทั้งในด้านการฝึกอบรม การ
คดัเลอืก และการประเมนิขึน้มา เชน่ แนะนำใหบู้รณาการการ
สอนเสมือนจริงเข้าเสริมในหลักสูตรแต่ไม่มุ่งให้ทดแทน แนะนำ
ให้พัฒนารูปแบบการสอนเสมือนจริงมากข้ึน แนะนำใหเ้น้นการ
พัฒนาดา้น non technical skills และควรมกีารพฒันารปูแบบ
มาตรฐานของหลักสูตรให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน

ด้านสูติศาสตร์และนรเีวชวิทยา มีการใชแ้บบจำลอง
เสมือนจริงในการสอนเกี่ยวกับการขยายของปากมดลูก การ
ประเมนิสภาวะของทารก การทำคลอดปกต ิการคลอดตดิไหล่
การเจาะถุงน้ำคร่ำ การดูแลผู้ป่วยตั้งครรภ์ที่ได้รับบาดเจ็บ
การดูแลภาวะฉุกเฉินของผู้ป่วยตั้งครรภ์ ซึ่งมีการศึกษาพบว่า
เมื่อฝึกการดูแลทารกแรกเกิดที่ การคลอดติดไหล่พบว่าหลัง
ฝึกใน สถานการณ์เสมือนจริงช่วยลดการบาดเจ็บของทารก
แรกเกิดลงได้

ด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉิน จากการศึกษาพบว่าร้อยละ
91 ของสถาบนัฝกึอบรมใชก้ารสอนเสมอืนจรงิในการฝกึอบรม
แพทย์ประจำบ้าน โดยที่การฝึกในสถานการณ์เสมือนจริง
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ในบริบท ของโรงพยาบาลจริง ๆ ถูกใช้ในการฝึกอบรมทีม
ฉุกเฉนิ (rapid response team) เพือ่พัฒนาการทำงานของทมี
ให้มีการทำงานของทีมที่ดีขึ้น ฝึกการจัดการภาวะวิกฤติเป็น
หลักสูตรท่ีจำเป็นใน การฝึกการจัดการกับสถานการณ์ท่ีซับซ้อน
โดยที่สถานการณ์ที่ซับซ้อนสามารถพัฒนาความสามารถของ
ผู้เรียน ซ่ึงในมุมมองของผู้เรียนพบว่าในสถานการณเ์สมือนจริง
พวกเขาสามารถพัฒนาความรู ้และทักษะของพวกเขาโดย
การเรียนรู้จากความผิดพลาดของพวกเขาเอง

ด้านกุมารเวชศาสตร์ การใช้การสอนในสถานการณ์
เสมือนจริงสำหรับการดูแลผู้ป่วยเด็กมุ่งเน้นในการทำงานเป็นทีม
และทักษะในการช่วยชีวิตทารกแรกเกิด โดยพบว่าผู้เรียน
รายงานผลวา่การฝึก ในสถานการณเ์สมือนจริงช่วยพัฒนาการ
คิดวิเคราะห์ พฤติกรรม ทักษะทางเทคนิค และสามารถเพิ่ม
ความมั่นใจใน ความรู้และทักษะที่ได้รับในการเผชิญหน้า
สถานการณ์ที่เกิดขึ้นจริง

ด้านการดูแลในภาวะวิกฤต ผลของการฝึกในการ
สถานการณ์เสมือนจริงเหมือนกับผลที ่ได ้ในสาขาอื ่นๆ
โดยพัฒนาการทำงานเป็นทีมและทักษะความเป็นผู้นำซึ่งมี
ความสำคัญในการดูแลผู ้ป่วย ส่วนการฝึกการแทงหลอด
เลือดดำใหญ่แบบเ สมือนจริงก่อนทำหัตถการจริงกับผู้ป่วยช่วย
พัฒนาทักษะได้เป็นอย่างดี

ด้านพยาบาลศาสตร์ ในการดูแลผู้ป่วยข้างเตียง
อาจมีความเสี ่ยงเกิดขึ ้นกับผู ้ป่วยได้ โดยที ่เหตุการณ์ไม่
พึงประสงค์ที่พบมักเกี่ยวข้องกับการประยุกต์ใช้ ด้าน non-
technical skills ซึ่งการสอนเสมือนจริงสามารถเพิ่มทักษะ
การสื่อสาร การทำงานเป็นทีม ประสิทธิภาพของทีม ทักษะ
ความเป็นผู ้นำ ทักษะการคิดวิเคราะห์ และความเชื ่อมั ่น
ซึ่งสภาพสิ่งแวดล้อมที่เสมือนจริงช่วยส่งผลในการเรียนรู้ด้าน
non-technical skill

การใช้สถานการณ์เสมือนจริงทางการแพทย์เพื่อการ
ประเมินผล

การประเมินความสามารถของผู ้เร ียนขณะที ่ด ูแล
ผู้ป่วยในสถานการณ์จริงทำได้ลำบากขึ้นเรื ่อยๆ และนิยม
น้อยลง การใช้สถานการณ์เสมือนจริงจึงมีส่วนช่วยในการ
ประเมนิผูเ้รยีนไดด้โีดยเปน็เครือ่งมอืทีมี่สะดวกในการประเมนิ
ความรู้ความสามารถ รวมทั้งสามารถใช้เป็นเครื่องมือในการ
ประเมินเร่ืองการศกึษาตอ่เน่ืองหรือการประเมนิความกา้วหนา้
โดยสามารถใช้แยกผู้มีความสามารถสูงหรือประสบการณ์สูง

ออกจากผู ้ที ่ต้องการการฝึกฝนเพิ ่มเติม เช่น การที ่คณะ
กรรมการสอบวุฒิบัตรสาขาวสัิญญีวิทยาของประเทศอสิราเอล
ได้จัดการสอบในสถานการณ์เสมือนจริงในวัตถุประสงค์ การ
เรียนท่ีสำคัญ ได้แก่ การดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับการบาดเจ็บ การดูแล
ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้น การจัดการภาวะวิกฤตในห้อง
ผ่าตัด การใช้งานเคร่ืองช่วยหายใจ การระงับความรู้สึกเฉพาะที่
นอกจากน้ียังมีบริษัททางการประกันภัยทางการแพทย์ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา (Consolidated Risk Insurance Company
(CRICO)) ได้มีการลดเบี้ยประกันภัยลงเมื่อวิสัญญีแพทย์
หรือสูติแพทย์ผ่านหลักส ูตรการฝึกดูแลผู้ป่วยในสถานการณ
์เสมือนจริงเนื่องจากสามารถเพิ่มประสิทธิภาพ ลดค่าใช้จ่าย
ของการเรยีกรอ้ง และเพิม่ความปลอดภยัของผูป่้วย

การใช้สถานการณ์เสมือนจริงทางการแพทย์เพื่อการบรูณาการ
ระบบสุขภาพ

ด้านการบริหารความเสี่ยง ในสถานการณ์ฉุกเฉิน
ทีมี่ความสบัสน ความวุน่วาย ความตืน่กลวั มักทำใหบ้ทบาท
ของแต่ละคนสับสน คำสั่งที่เกิดขึ้นสับสน และเกิดผลเสีย
ต่อผู้ป่วย ซึ่งจะเป็นการปลอดภัยเมื่อฝึกปฏิบัติในสถานการณ์
เสมือนจริงก่อนล่วงหน้า ซึ ่งจะช่วยในการพัฒนาทักษะ
และพฤติกรรมของทีมในภาวะฉุกเฉิน สามารถช่วยทดสอบ
แนวทางการดูแลผู้ป่วยที่เขียนว่าสามารถปฏิบัติได้จริงหรือไม่
โดยการทำให้ทุกคนรับทราบสิ่งที่ต้องทำ รวมทั้งเพื่อชี้แจง
บทบาทของทุกคนก่อนที่จะเกิดภาวะฉุกเฉินขึ้น

ด้านการฝึกทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล
องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้พัฒนาแนวทางการสอน
เรื่องความปลอดภ ัยผู้ป่วยสำหรับหลักสูตรในโรงเรียนแพทย์
ที่เน้นด้านการทำงานเป็นทีมที่มีประสิทธิภาพ ป้องกันปัจจัย
ของมนุษย์ท่ีมีผลต่อความปลอดภยั การเรียนรู้จากข้อผิดพลาด
การบริหารความเสี่ยงทางคลินิก การพัฒนาความปลอดภัย
ของผู้ป่วย การพัฒนา non technical skill การมุ่งเน้นการ
ตัดสินใจที ่เหมาะสม การจัดการงานตามความเหมาะสม
การตระหนกัรูใ้นสถานการณ ์(situation monitoring) และการ
ทำงานเป็นทีม ที่มุ่งเน้นการนำความรู้ไปสู่การปฏิบัติได้จริง
ซึ่งต้องอาศัยการสอนเสมือนจริงในการช่วยพัฒนา

ด้านการฝึกการทำงานเป็นทีม AHRQ ได้พัฒนา
หลักสูตรโดยอาศัยการฝึกในสถานการณ์เสมือนจริงเพื ่อ
ปรับปรุงการทำงานร่วมกันและการสื่อสารเพื่อความปลอดภัย
โดยมหีลกัสตูร TeamSTEPPS (Team Strategies and Tools
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to Enhance Performance and Patient Safety) ให้ผู้เรียน
ได้ฝึกปฏิบัติในสภาพแวดล้อมการเรียนรู้ที่ปลอดภัย เพื่อฝึก
การปฏิบัติงานและใช้การสร้างข้อเสนอแนะเพื ่อพัฒนา
ศักยภาพผู้เรียน โดยเน้นเรื่องการทำงานเป็นทีมในการดูแล
ผู้ป่วย การเป็นผู้นำ การสื่อสารที่เหมาะสม การตระหนักรู้ใน
สถานการณ์ การสนับสนุนซึ่งกันและกัน (mutual support)
ซึ ่งท ีมการช่วยชีว ิตข ั ้นส ูงท ี ่ผ ่านการฝึกในสถานการณ์
เสมือนจริง ผู ้เรียนสามารถแสดงถึงความสามารถที ่ดีขึ ้น
ภายหลังการฝึกอย่างมีนัยสำคัญ และทีมดูแลผู ้ป่วยทาง
สูติศาสตร์ที ่ฝึกการทำงานเป็นทีมและการสื ่อสารโดยใช้
การสอนเสมือนจริงสามาร ถเพิ่มความปลอดภัยของผู้ป่วย
และเพิ่มคุณภาพการดูแลผู้ป่วย การฝึกทีมดูแลความปวด
ให้สามารถดูแลผู้ป่วยเมื่อมีภาวะแทรกซ้อนพบว่าการสอน
เสมือนจริงสามารถพัฒนาศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยและ
การบริหารทรัพยากรในภาวะวิกฤตได้เป็นอย่างดี

ด้านการฝึกทีมบุคลากรในห้องผ่าตัด มีการใช้การ
ฝึกในสถานการณ์เสมือนจริงอย่างแพร่หลาย เพื ่อพัฒนา
ประสิทธิภาพ ของบุคลากรในการดูแลผู้ป่วยในสถานการณ์
วิกฤตโดยวิธีการประเมินและการสังเกตการณ์เพื่อเพิ่มความ
ปลอดภัยของผู ้ป ่วยในห้องผ่าตัดและการดูแลระหว่าง
การผา่ตดั และมุง่เนน้ไปทีพั่ฒนา non-technical skill

ด้านการจัดการทรัพยากรในภาวะวิกฤต การฝึกโดย
ใช้สถานการณเ์สมือนจริงช่วยพฒันาความสามารถของผูเ้รียน
ทีผ่่านการฝกึ โดยผูเ้รยีนสว่นใหญเ่ชือ่วา่ความรูแ้ละทกัษะของ
พวกเขาได้รับการปรับปรุงให้ดีขึ ้นและได้เรียนรู ้จากความ
ผิดพลาดของตนเอง โดยที่จัดอันดับของประสบการณ์ให้
เป็นรองเพียงการดูแลผู้ป่วยจริงเท่านั้น

การใช้สถานการณ์เสมือนจริงทางการแพทย์เพื่อการวิจัย
การฝึกในสถานการณ์เสมือนจริงช่วยให้สามารถตรวจ

สอบพฤติกรรมทางคลินิกที่เกิดขึ้นจริงได้สามารถศึกษาความ
ผิดพลาดที่ซ่อนเร้นในขณะปฏิบัติงาน เช่น การศึกษาการ
ตอบสนองของการมองของวิสัญญีแพทย์เมื่อเกิดภาวะวิกฤต
การศกึษาทกัษะทีไ่ม่ใช่ทางดา้นเทคนคิทีผิ่ดพลาดของทมีดแูล
ผู้ป่วยฉุกเฉิน การศึกษาทักษะที่ไม่ใช่ทางด้านเทคนิคของ
วสัิญญแีพทย์ เป็นตน้

ผลของการสอนเสมือนจริงต่อผู้ป่วย
ปัจจุบันมีหลายการศึกษาท่ีแสดงการพัฒนา โดยตรงกับ

ผลลัพธ์ทางคลินิก แต่อย่างไรก็ตามจากข้อมูลปัจจุบันยังขาด
ข้อมูลว่าการถ่ายโอนทักษะเหล่าน้ีไปใช้กับผู้ป่วยจริงได้มากน้อย
เพียงใด และยังไม่มีผลการศึกษาในระยะยาว แต่อย่างไรก็ตาม
ผู้ฝึกในการสอนเสมือนจริงสามารถที่จะฝึกซ้อมการจัดการ
ทางคลินิกในสถานการณ์ที่ซับซ้อน พบไม่บ่อย ภาวะวิกฤต
ได้อย่างถูกต้องตามเหตุการณ์ที ่เกิดขึ ้นจริง ภายใต้ความ
ปลอดภัยของผูเ้รียนและผูป่้วย ท่ีสามารถควบคมุการเรยีนจาก
ความผิดพลาดและการแก้ไขเพื่อเรียนรู้

ข้อสรุปของการสอนเสมือนจริง
การสอนเสมือนจริงแสดงให้เห็นว่าได้ผลสำหรับ

ผู้เชี่ยวชาญ ด้านการแพทย์: การสอนเสมือนจริงใช้ใน
การสอนทกัษะ และลดความเสีย่งของผูป่้วย

ผู้สื่อสาร: การสอนเสมือนจริงใช้ในการสอน ฝึก และ
ประเมินทักษะการสื่อสาร

ผู้ร่วมงาน: การสอนเสมือนจริงใช้ในการสอน ฝึก และ
ประเมินการทำงานเป็นทีม
การสอนเสมือนจริงแสดงให้เห็นว่ามีศักยภาพสำหรับ

นักวิชาการ: การสอนเสมือนจริงอาจจะใช้ในการส่งเสริม
การสะท้อนผล การส่งเสริมการเรียนรู้ โดยการสังเกตและ
สะทอ้นผล

ผู้เชีย่วชาญในวชิาชพี: การสอนเสมอืนจรงิอาจจะใชใ้น
การสอนและประเมินความเป็นมืออาชีพ

หัวหน้าทีม: การสอนเสมือนจริงอาจจะใช้ในการสอน
การจัดการและทักษะความเป็นผู้นำ

ทีมสนับสนุนสุขภาพ: การสอนเสมือนจริงอาจจะใช้ใน
การฝึกอบรมเพื่อเพิ่มความปลอดภัยของผู้ป่วย
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