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บทคัดยอ่ 
 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลการเรียนรู้ระหว่างการจ าลองสถานการณ์เสมือนจริงกับ
การเรียนแบบเดิมของนิสิตแพทย์ช้ันคลินิก กรณีศึกษาการช่วยคลอดท่าก้น เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่าง คือ นิสิต
แพทย์ช้ันคลินิก 28 คน โดยเข้าประเมินประสิทธิผลก่อนการเรียนรู้ จากนั้นจึงแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม โดยกลุ่ม 1 เข้ารับ
การเรียนแบบเดิม กลุ่ม 2 เข้ารับการเรียนการจ าลองสถานการณ์เสมือนจริง จากนั้นทั้ง 2 กลุ่ม เข้าประเมินประสิทธิผลหลัง
การเรียนรู้และท าแบบประเมินความคิดเห็น เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ แบบประเมินก่อนการทดสอบและแบบประเมินหลัง
การทดสอบที่ออกแบบโดยผู้วิจัย และแบบส ารวจความคดิเห็นของนิสิตแพทย์ต่อรูปแบบการเรียนการสอน วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ค านวณหาค่าเฉลี่ย มัธยฐาน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปอร์เซ็นไทล์ และทดสอบสถิติด้วยสถิติ t-test วิธีวิลคอกซันและแมน
วิทนีย์ ผลการวิจัยพบว่า คะแนนมัธยฐาน (เปอร์เซ็นไทล์ที่ 25;75) หลังการเรียนรู้ในกลุ่มการจ าลองสถานการณ์เสมือนจริง 
79.50 (76;86.5) มากกว่ากลุ่มการเรียนแบบเดิม 77 (68;81.75) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.03 และหลังการเรียน นิสิต
แพทย์ทุกคนให้ความคิดเห็นว่า การจ าลองสถานการณ์เสมือนจริงท าให้เกิดความรู้ความเข้าใจ มคีวามมั่นใจและความพึงพอใจ
ในระดับมากท่ีสุด ดังนั้นผู้บริหารและอาจารย์แพทย์ควรสนับสนุนให้มีการเรียนรู้แบบการจ าลองสถานการณ์เสมือนจริง  
 

ค าส าคัญ: ประสิทธิผลการเรยีนรู ้ การเรียนการสอนแบบจ าลองสถานการณเ์สมือนจริง การเรียนการสอนแบบเดมิ 
 

ABSTRACT 
 The purpose of research was to study effectiveness of simulation based learning compare with 
traditional learning in clinic medical students. The research was quasi experimental research. The sample 
was 28 clinical medical students and effectiveness evaluation before learning (Pre-test) in breech delivery 
topic. Then, setting the sample into two groups include; group 1 studying with traditional learning and 
group 2 studying with simulation based learning. Finally, the two groups make effectiveness evaluation of 
learning (Post-test) and feedback questionnaire. Research instruments were Pre-test and Post-test form 
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designed by the researcher and survey form of medical students' opinions on teaching and learning 
pattern. The analyze data by calculating average, median, S.D. and percentile. Statistical testing by t-test 
at Wilcoxon and Man Whitney. The results showed that the median score (percentile 25;75) after learning 
in the simulation based learning group at 79.50 (76;86.5) was significantly higher than the traditional 
learning group at 77 (68;81.75). The result of significant difference (0.03). After the learning, simulation 
based learning had medical students understanding on clinical skills, confidence and satisfaction at the 
highest level. Therefore, administrators and instruction should support learning in simulation based. 
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บทน า 
 “การเรียนการสอนด้านการแพทย์” เป็นการเรียนรู้ที่ต้องท าความเข้าใจถึงโครงสร้างและลักษณะของอวัยวะ         
ในร่างกายอย่างถูกต้อง ในอดีตมักใช้การเรียนรู้จากคนจริง เช่น เพื่อนร่วมชั้นเรียน ผู้ป่วยจริงหรือเรียนรู้จากศพของผู้เสียชีวิต
ที่บริจาคให้ อย่างไรก็ตามในบางสถานการณ์ ย่อมไม่สามารถเรียนรู้จากของจริงได้เสมอไป จึงเป็นเหตุผลของการพัฒนา
หุ่นจ าลองเลียนแบบเสมือนจริงขึ้นเพื่อสนับสนุนการเรยีนการสอน (วิภาดา คุณาวิกติกุล, 2548) โดย “หุ่นจ าลอง” คือ สื่อวัตถุ
สามมิติประเภทหนึ่งที่มนุษย์สร้างขึ้นเพื่อเลียนแบบของจริง เพื่อช่วยสนับสนุนความคิดและจินตนาการจากลักษณะที่เป็น
นามธรรม (Abstract) ให้เกิดภาพหรือรูปลักษณะอื่นที่มองเห็นเป็นลักษณะรูปธรรม (Concrete) ดังนั้น หุ่นจ าลองจึงได้รับ
ความนิยมเพื่อใช้ในการเรียนการสอนทางด้านการแพทย์และวิทยาศาสตร์สุขภาพ (Nongyao Kasatpibal, Piyawan 
Sawasdisingha & JoAnne Whitney, 2016) ในขณะที่ “การเรียนรู้โดยใช้การจ าลองสถานการณ์เสมือนจริงเป็นฐาน” 
(Simulation Based Learning: SBL) ก็นับเป็นหนึ่งในวิธีการสอนที่สอดรับการกับการใช้หุ่นจ าลองเป็นอย่างดี ซึ่ งการมี
สถานการณ์จ าลองจะส่งเสริมให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนด โดยผู้เรียนสามารถเรียนรู้ วิเคราะห์และฝึก
ปฏิบัติการแกปัญหาในสถานการณที่ใกล้เคียงกับความเป็นจริงมากที่สุด (Janet Landeen & Pamela Jeffries, 2008) 
 นอกจากนี้  การศึกษาโดยใช้การจ าลองสถานการณ์ เสมือนจริงร่วมกับหุ่นจ าลองนั้น ยังจัดได้ว่าเป็นการใช้
ประสบการณ์เรียนรู้อันดับสอง รองจากการเรียนรู้จริง ตามกรวยประสบการณ์ของ Edgar Dale (1969) โดยประโยชน์ของ
การจัดการเรียนรู้ทีใ่ช้สถานการณจ าลองเสมือนจริง คือ (1) ไม่ท าให้เกิดความเสี่ยงกับผู้ป่วยโดยตรง เนื่องจากได้ประสบการณ์
ในเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นไม่บ่อยหรือเป็นภาวะวิกฤต (2) สามารถพัฒนาทักษะทางคลินิกท่ีต้องการของผู้เรียน ได้เร็วขึ้นเนื่องจาก
ผู้เรียนมีโอกาสได้ฝึกท าซ้ าได้มากตามความต้องการ (3) ผู้เรียนทุกคนได้รับประสบการณ์จากการจ าลองเหมือนกัน ท าให้การ
จัดการเรียนรู้มีมาตรฐานมากขึ้น ให้การรับรองได้ว่าผู้เรียนทุกคนได้รับประสบการณ์ที่เหมือนกัน (4) ช่วยให้เกิดการเรียนรู้การ
สะท้อนความคิดของผู้เรียนและทีมผู้สอนและได้ข้อมูลย้อนกลับจากข้อมูลที่บันทึกด้วยวีดีทัศน์ (5) ผู้เรียนเกิดความมั่นใจ      
ในการน าความรู้ไปใช้ในการตัดสินใจปฏิบัติต่อผู้ป่วยในสถานการณ์จริงได้อย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัย และ (6) ช่วยฝึก
การปรับตัวของผู้เรียนก่อนเผชิญกับสถานการณ์จริงในเรื่องความเครียดและความกลัว อีกทั้ง ยังมีงานวิจัยเกี่ยวกับหุ่นจ าลอง
และการจ าลองสถานการณ์เสมือนจริงในบริบทโรงเรียนแพทย์หลายผลงาน ที่อธิบายว่าบริบทดังกล่าวช่วยสนับสนุนให้
นักศึกษาแพทย์มีประสิทธิผลการเรียนรู้ที่เพิ่มขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับการเรียนการสอนในแบบเดิม รวมถึงท าให้ผู้เรียนมีความ
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มั่นใจในตนเอง (Self-confidence) และมีความพึงพอใจในระดับดีมาก (ประภาพร ต่อโชติ และคณะ, 2558) จากการน า
หุ่นจ าลองและการจ าลองสถานการณ์เสมือนจริงมาใช้ประกอบการเรียนการสอนทางด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ เป็นต้น 
 ในขณะเดียวกัน ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาช้ันคลินิก โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช โรงเรียนผลิตแพทย์
ในสังกัดของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวรและส านักงานบริหารโครงการผลิตแพทย์เพิ่มเพื่อชาวชนบท ได้เล็งเห็น
ความส าคัญของการเรียนรู้โดยใช้การจ าลองสถานการณ์เสมือนจริงเป็นฐานในการศึกษา จึงได้ก่อตั้ง “ศูนย์ฝึกอบรมทักษะ   
และหัตถการทางคลินิกผู้ป่วยจ าลองตากสนิมหาราช” (Taksinmaharaj Simulation Center for Education and Training: 
TakSET) เมื่อวันที่ 18 มกราคม 2561 โดยมุ่งหวังให้นิสิตแพทย์ได้ฝึกฝนทักษะและหัตถการทางคลินิกร่วมกับหุ่นจ าลองใน
สถานการณ์เสมือนจริง แต่ทั้งนี้ทั้งนั้น ส าหรับการเรียนรู้ในศูนย์ฝึกอบรมฯ TakSET ที่ผ่านมา ยังไม่เคยมีการประเมิน
ประสิทธิผลของการเรียนรู้อย่างเป็นทางการ ดังนั้น จึงเกิดเป็นค าถามส าคัญส าหรับผู้วิจัยว่า ประสิทธิผลของการเรียนรู้
ระหว่างการเรียนการสอนแบบจ าลองสถานการณ์เสมือนจริงกับการเรียนการสอนแบบเดิมมีความแตกต่างกันหรือไม่          
โดยเลือกใช้การฝึกปฏิบัติหัตถการทางสูติศาสตร์ -นรีเวชกรรม หัวข้อพิเศษรูปแบบการคลอดท่าก้น (Breech Delivery)       
เป็นกรณีศึกษาส าหรับการวิจัยในครั้งนี้ ซึ่ง “การคลอดท่าก้น” เป็นหัตถการที่พบบ่อยมากขึ้นในหญิงตั้งครรภ์ในปัจจุบันและ
หากแพทย์ไม่มีความเช่ียวชาญย่อมเกิดความเสี่ยงและอาจมีข้อผิดพลาดเกิดขึ้นได้ กล่าวคือ การคลอดท่าก้นที่ผิดวิธีจะ
ก่อให้เกิดเป็นอันตรายต่อชีวิตของแม่และเด็กในครรภ์ได้ (Mary Hannah & et al, 2000) โดยผลการวิจัยจะน าไปใช้เป็น
ข้อมูลส าหรับการส่งเสริมการเรียนการสอนแบบจ าลองสถานการณ์เสมือนจริงในรายวิชาอื่น ๆ เพื่อเพิ่มประสิทธิผลทางการ
เรียนรู้ให้แก่นิสิตแพทย์ ในขณะเดียวกัน ยังขยายพื้นที่การเรียนรู้ทางแพทยศาสตรศึกษาและศึกษาศาสตร์ให้กว้างขวางมาก
ยิ่งขึ้น 
 

วัตถุประสงค์ 
 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลการเรียนรู้ระหว่างการเรียนการสอนแบบการจ าลองสถานการณ์เสมือนจริงกับ

การเรียนการสอนแบบเดิมของนิสิตแพทย์ช้ันคลินิก โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 

 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 1. การเรียนการสอนแบบเดิม คือ การจัดการเรียนรู้ที่ผู้สอนอาศัยการบรรยายเป็นองค์ประกอบหลักในหัวข้อการ

ช่วยคลอดท่าก้น โดยมีสื่อการเรียนการสอนประกอบที่ด้วย โปรแกรม Microsoft PowerPoint โปรเจคเตอร์และการเรียน        

การสอนไม่มีการสอดแทรกการจ าลองสถานการณ์เสมือนจริงและ E-learning ในรายวิชา 

 2. การเรียนการสอนแบบจ าลองสถานการณ์เสมือนจริง คือ วิธีการสอนที่ใช้สถานการณ์จ าลองในห้อง Simulation 

ในหัวข้อการช่วยคลอดท่าก้น เป็นองค์ประกอบหลัก ที่ช่วยให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนด โดยผู้สอน

ก าหนดให้ผู้เรียนลงไปปฏิบัติตาม Role Play ทีถู่กก าหนดขึ้น  

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการศึกษา เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) โดยคณะผู้วิจัยได้รับอนุญาตในการท า
วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช หมายเลขโครงการ 1/2562 ซึ่งกรณีศึกษาการ
ช่วยคลอดท่าก้น เป็นการบรรยายในหัวข้อพิเศษ ที่ไม่เกี่ยวข้องกับการเรียนการสอนในรายวิชาและไม่มีผลต่อคะแนนหรือเกรด
ของนิสิตแพทยแ์ต่อย่างใด โดยนิสิตแพทย์ที่ร่วมวิจัยจะลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัยทุกคน 
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 กลุ่มตัวอย่าง คือ นิสิตแพทย์ช้ันปีที่ 5 – 6 ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาช้ันคลินิก โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสิน
มหาราช จ านวน 28 คน ที่ผ่านการเรียนการสอนรายวิชาสุขภาพและโรคของสตรี 1, 2 และ 3 และเคยผ่านการหมุนเวียน
ศึกษาและปฏิบัติงานตามคลินิกผู้ป่วยนอก ห้องคลอดและหอผู้ป่วยในแผนกสูติ – นรีเวชกรรม ของโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้า
ตากสินมหาราช 

 เครื่องมือวิจัย  
  1.แบบประเมินก่อนการทดสอบ (Pre-test) ส าหรับกลุ่มตัวอย่างทั้ง 28 คน ซึ่งออกแบบโดยอาจารย์     ผู้
ควบคุมรายวิชาและผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยอาจารย์ทางด้านสูติศาสตร์ -นรีเวชวิทยา จ านวน 3 ท่าน          
มีค่า IOC มากกว่า 0.5 
  2. แบบประเมินหลังการทดสอบ (Post-test) ส าหรับกลุ่มตัวอย่างทั้ง 28 คน ซึ่งออกแบบโดยอาจารย์      
ผู้ควบคุมรายวิชาและผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยอาจารย์ทางด้านสูติศาสตร์ -นรีเวชวิทยา จ านวน 3 ท่าน        
มีค่า IOC มากกว่า 0.5 
  3. แบบส ารวจความคิดเห็นของนิสิตแพทย์ต่อรูปแบบการเรียนการสอน ส าหรับกลุ่มตัวอย่างทั้ง 28 คน 
ซึ่ งออกแบบโดยอาจารย์ผู้ ควบคุมรายวิชาและผ่ านการตรวจสอบความตรงของเนื้ อหาโดยอาจารย์ทางด้ าน                       
สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา จ านวน 3 ท่าน มีค่า IOC มากกว่า 0.5 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

  1. นิสิตแพทย์ช้ันคลินิกปี 5 – 6 ศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษาช้ันคลินิก โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสิน
มหาราช ฝึกปฏิบัติหัตถการทางสูติศาสตร์-นรีเวชกรรม หัวข้อพิเศษในรูปแบบการคลอดท่าก้น (Breech Delivery) เข้ารับการ
ประเมินประสิทธิผลก่อนการเรียนรู้ ตามหลักเกณฑ์ประเมินแบบ Objected Structured Clinical Examination (OSCE) 
จากนั้นแบ่งผู้เข้าร่วมวิจัยเป็น 2 กลุ่ม โดยกลุ่ม 1 เข้ารับการเรียนการสอนแบบเดิม กลุ่ม 2 เข้ารับการเรียนการสอนแบบการ
จ าลองสถานการณ์เสมือนจรงิ จากนั้นผู้เข้าร่วมวิจัยทั้ง 2 กลุ่ม เข้ารับการประเมินประสิทธิผลหลงัการเรียนรู ้ตามหลักการของ 
OSCE 
  2. นิสิตแพทย์ช้ันคลินิกปี 5 – 6 ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาช้ันคลินิก โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสิน
มหาราช ทั้งสองกลุ่ม ท าแบบประเมินความคิดเห็น ท้ังด้าน ความรู้ ความเข้าใจ ทักษะ ความพึงพอใจและความมั่นใจ 
  3. ขั้นสรุปผล ภายหลังการทดสอบในสถานการณ์จ าลองเสมือนจริงและการเรียนการสอนแบบเดิม ผู้วิจัย
รวบรวมคะแนนด้านทักษะและความสามารถทางคลินิกและแบบสอบถามความคิดเห็น พร้อมทั้งตรวจสอบความถูกต้องของ
ข้อมูล  

 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมส าเร็จในการวิเคราะห์ข้อมูล เพื่อหาร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ย คะแนนตาม Checklist ก่อนและหลังการทดสอบในกลุ่มเดียวกัน โดยใช้สถิติ
ทดสอบที (Paired t-Test) และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง 2 กลุ่ม โดยใช้สถิติวิลคอกซันและแมนวิทนีย์ 

ผลการวิจัย 
 ผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นนิสิตแพทย์ของศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษาช้ันคลินิก โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 
จ านวนทั้งหมด 30 ราย โดยมี 2 รายที่ไม่ผ่านการเรียนในรายวิชาสุขภาพและโรคของสตรี 1,2 และ 3 ท าให้เหลือนิสิตแพทย์
จ านวน 28 ราย แบ่งเป็นนิสิตแพทย์ช้ันปีที่ 5 จ านวน 14 ราย (ร้อยละ 50) และนิสิตแพทย์ช้ันปีที่ 6 จ านวน 14 ราย         
(ร้อยละ 50) จากนั้นท าการสุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มการเรียนการสอนแบบเดิม 14 ราย (ร้อยละ 50) และกลุ่มการเรียนการสอน
แบบจ าลองสถานการณ์เสมือนจริง 14 ราย (ร้อยละ 50) ลักษณะทั่วไปของผู้เข้าร่วมการศึกษา เป็นเพศหญิง 12 ราย         
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(ร้อยละ 42.8) และเพศชาย 16 ราย (ร้อยละ 57.2) มีระดับผลการเรียนเฉลี่ยในรายวิชาสุขภาพและโรคของสตรี 1, 2 และ 3 
ตั้งแต่ เกรด A ถึง C+  
 จากการวิจัยพบว่าคะแนนด้านทักษะและความสามารถทางคลินิกในกลุ่มการเรียนรู้แบบเดิม ก่อนและหลัง          
การเรียนรู้ มีคะแนนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ได้แก่ ด้านการเตรียมผู้ป่วยและอุปกรณ์ การช่วยคลอดไหล่     
การช่วยคลอดศีรษะ และคะแนนรวม แต่ในด้านการช่วยคลอดระดับขา การดูแลทารกหลังคลอดไม่มีความแตกต่างกัน        
ส่วนเวลาที่ใช้ในการทดสอบลดลงอย่างมีนัยส าคัญ (p<0.001) ดังตารางที่ 1 
 คะแนนด้านทักษะและความสามารถทางคลินิกในกลุ่มการเรียนการสอนแบบจ าลองสถานการณ์เสมือนจริง พบว่า
หลังการเรียนรู้มีคะแนนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในทุกด้านของทักษะและความสามารถทางคลินิก ได้แก่ ด้านการ
เตรียมผู้ป่วยและอุปกรณ์ (p<0.001) การช่วยคลอดระดับขา (p=0.003) การช่วยคลอดไหล่ (p=0.002) การช่วยคลอดศีรษะ 
(p=0.001) การดูแลทารกหลังคลอด (p=0.007) ส่วนคะแนนรวม (p<0.001) ส่วนเวลาที่ใช้ในการทดสอบลดลงอย่างมี
นัยส าคัญ (p<0.001) 
 ทัง้นี้พบว่า การเรียนการสอนแบบจ าลองสถานการณ์เสมือนจริง ช่วยปรับปรุงคะแนนด้านทักษะและความสามารถ
ทางคลินิกในด้านการช่วยคลอดระดับขา และการดูแลทารกหลังคลอดให้ดีขึ้น โดยแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มการเรยีนการสอนแบบเดมิ ซึ่งจะท าให้มีเกิดความปลอดภัยตอ่มารดาและทารกหลังผู้เรียนได้ผ่านการเรียน
การสอนแบบจ าลองสถานการณ์เสมือนจริง  ในขั้นตอนการให้มารดาออกแรงเบ่งจนส่วนก้นและขาคลอดออกมาเองโดยไม่
ออกแรงดึง หากขาไม่คลอดออกมาให้ช่วยคลอดโดย Pinnard maneuver โดยใช้มือทาบไปตามกระดูกต้นขาทารกและ       
ดันบริเวณ Popliteal fossa ให้สะโพกกางออกและการน าทารกวางบนหน้าอกแม่ ใช้ลูกยางแดงดูดน้ ามูกในจมูกและปาก        
ตดัสายสะดือและเช็ดตัว ดังตาราง 1 
 
ตาราง 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนด้านทักษะและความสามารถทางคลินิก 

รายการ 
กลุ่มการเรียนการสอนแบบจ าลอง 
สถานการณ์เสมือนจริง (n = 14) 

กลุ่มการเรียนการสอน 
แบบเดิม (n = 14) 

ก่อนเรียนรู้ หลังเรียนรู ้ p-value ก่อนเรียนรู้ หลังเรียนรู ้ p-value 
1. การเตรียมผู้ป่วยและอปุกรณ์ 10.64±4.34 17.57±2.10 <0.001* 9.93±4.03 18.14±1.03 <0.001* 
2. การช่วยคลอดระดับขา 7.86±3.23 11.43±2.34 0.003* 7.86±3.23 10.00±2.78 0.082* 
3. การช่วยคลอดไหล่ 5(0;15) 25(20;30) 0.002** 5(0;15) 25(20;30) <0.001** 
4. การช่วยคลอดศีรษะ 5(1.5;12.25) 25.5(23.75;28) 0.001** 5(0.5;12.75) 23.5(21;26) <0.001** 
5. การดูแลทารกหลังคลอด 3(0;5) 5(5;5) 0.007** 3.93±1.49 4.71±0.726 0.102* 
6. คะแนนรวม 34.86±15.91 84.50±8.29 <0.001* 37.50±14.65 75.5±9.51 <0.001* 
7. เวลาที่ใช้ในการทดสอบ 4.42±0.47 3.64±0.45 <0.001* 4.48±0.52 3.73±0.42 0.001* 

mean ± SD 
median (25;75 percentile) 
* pair t-test 
** Wilcoxon Signed Ranks Test 

 
 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนด้านทักษะและความสามารถทางคลินิกก่อนและหลังการเรียนรู้ระหว่างกลุ่มของกลุ่มการ
เรียนการสอนแบบจ าลองสถานการณ์เสมือนจริงและกลุ่มการเรียนการสอนแบบเดิมมีค่ามัธยฐาน  (เปอร์เซ็นไทล์ที่ 25;75) 
เท่ากับ 33 (23.75;50.75) และ 37.5 (25;51.75) ตามล าดับ ซึ่งไม่มีความแตกต่างกัน แต่คะแนนด้านทักษะและความสามารถ
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ทางคลินิกหลังการเรียนรู้ของกลุ่มการเรียนการสอนแบบจ าลองสถานการณ์เสมือนจริงและกลุ่มการเรียนการสอนแบบเดิมมี
ค่ามัธยฐาน (เปอร์เซ็นไทล์ที่ 25;75) เท่ากับ 79.5 (76;86.50) และ 77 (68;81.75) ตามล าดับ ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.03 ดังตารางที่ 2 
 

ตาราง 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนด้านทักษะและความสามารถทางคลินิก 

คะแนนด้านทักษะและ
ความสามารถทางคลินิก 

กลุ่มการเรียนการสอนแบบจ าลอง
สถานการณ์เสมือนจริง (n = 14) 

กลุ่มการเรียนการสอน 
แบบเดิม (n = 14) 

P-value* 

ก่อนการเรียนรู ้ 33 (23.75;50.75) 37.50 (25;51.75) 0.55 
หลังการเรียนรู้  79.50 (76;86.50) 77 (68;81.75) 0.03 

median (25;75 percentile)   
* Mann Whitney U-test 

 
 ความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมการศึกษา ผู้ตอบแบบสอบถามในกลุ่มการเรียนการสอนแบบจ าลองสถานการณ์เสมือน
จริง มีความเห็นว่าการเรียนการสอนแบบจ าลองสถานการณ์เสมือนจริง จะช่วยด้านความรู้ ความเข้าใจที่น าไปประยุกต์ใน
ปฏิบัติงานจริง สามารถพัฒนาทักษะทางคลินิกได้เร็วขึ้นและถูกต้อง ช่วยเพิ่มความมั่นใจในการท าหัตถการ และรู้สึกพึงพอใจ
ภาพรวมต่อการสอน มากกว่ากลุ่มการเรียนการสอนแบบเดิม ดังแสดงในตารางที่ 3 
 
ตาราง 3 ความคิดเห็นของนิสิตแพทย์ต่อรูปแบบการเรียนการสอน 

รูปแบบการเรียนการสอน 
กลุ่มการเรียนการสอนแบบจ าลอง
สถานการณ์เสมือนจริง (n = 14) 

กลุ่มการเรียนการสอน 
แบบเดิม (n = 14) 

จ านวน  ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ด้านความรู ้ความเข้าใจ 14 100 9 64.3 
ด้านทักษะการท าหัตถการ 14 100 8 57 
ด้านความมั่นใจในการท าหัตถการ 14 100 7 50 
พึงพอใจภาพรวมต่อการเรียนการสอน 14 100 8 57 

 
สรุปผลการวิจัย 
 เมื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลการเรียนรู้ของการเรียนการสอนแบบเดิมกับการเรียนการสอนแบบจ าลองเหตุการณ์
เสมือนจริง พบว่าการเรียนการสอนแบบจ าลองฯ สามารถช่วยให้นิสิตแพทย์มีประสิทธิผลของการเรียนรู้ที่เพิ่มขึ้นอย่างเห็นได้
ชัดเจน ในขณะเดียวกัน ผู้เรียนยังเกิดความพึงพอใจอยู่ในระดับดีมาก อีกเช่นกัน ทั้งนี้ รูปแบบการเรียนการสอนแบบจ าลอง
สถานการณ์เสมือนจริงทางการแพทย์ ที่ผู้สอนเป็นผู้ก าหนดสถานการณ์จ าลองขึ้น จะส่งเสริมใหน้ิสิตแพทย์เกิดการเรียนรู้ตาม
วัตถุประสงค์ของรายวิชาที่ก าหนดไว้ โดยนิสิตแพทย์จะมีโอกาสฝึกปฏิบัติการและวิเคราะห์การแก้ไขปัญหาที่มีความใกล้เคียง
กับสถานการณ์ที่เป็นจริงมากที่สุด อันจะน าไปสู่การตัดสินใจปฏิบัติต่อผู้ป่วยในสถานการณ์จริงได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
ปลอดภัยต่อไปในอนาคต 
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อภิปราย และข้อเสนอแนะ 
 ส าหรับการเรียนการสอนสาขาแพทยศาสตร์ ที่มีลักษณะของความเป็นวิชาชีพและมีความเกี่ยวข้องกับชีวิตของ
มนุษย์ การเรียนการสอนแบบจ าลองสถานการณ์เสมือนจริงจึงเป็นทางเลือกท่ีดี ส าหรับการพัฒนานิสิตแพทย์ให้มีความพร้อม
ต่อการรักษาผู้ป่วย ซึ่งการเรียนการสอนแบบจ าลองสถานการณ์เสมือนจริงนั้น เป็นการเรียนการสอนที่อาศัยองค์ประกอบของ
สถานการณจ าลองและเครื่องมือที่เกี่ยวข้อง ภายใต้สิ่งแวดล้อมที่สร้างขึ้นให้มีลักษณะเหมือนจริง เพื่อให้นิสิตแพทย์ไดฝึก
ปฏิบัติการวิเคราะห์ ตัดสินใจและการแกปัญหาในสถานการณที่ใกล้เคียงความเป็นจริงมากท่ีสุด ดังนั้น หากเมื่อเปรียบเทียบ
การเรียนการสอนแบบจ าลองสถานการณเ์สมือนจริงกับการเรียนการสอนแบบเดิมซึ่งเน้นการบรรยายโดยอาจารย์แพทย์ผู้สอน
เพียงอย่างเดียว จึงส่งผลให้ประสิทธิผลทางการเรียนรู้ของนิสิตแพทย์มีความแตกต่างกันอย่างเห็นได้ชัดเจน ซึ่งสอดคล้องกับ
ผลงานวิจัยของ Pamela Jeffries & John Clochesy (2012) และ Janet Landeen & Pamela Jeffries (2008) ที่อธิบาย
ว่าการเรียนการสอนแบบการจ าลองสถานการณ์เสมือนจริงจะช่วยให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนด          
เมื่อผู้เรียนลงไปปฏิบัติในสถานการณ์ที่มีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งต่าง ๆ ที่อยู่ในสถานการณ์จ าลองนั้น ๆ จะส่งผลต่อการตัดสินใจของ
ผู้เรียน เฉกเช่นเดียวกันกับที่เกิดขึ้นในสถานการณ์จริง 
 อีกทั้ง จากผลการวิจัยยังสอดรับกับผลงานของ Nitin Joseph และคณะ (2015) ที่อธิบายว่าการเรียนรู้ของนิสิต
แพทย์ในศูนย์ฝึกทักษะทางหัตถการจ าลอง จะส่งผลให้นิสิตแพทย์ได้รับประสบการณ์เสมือนจริง อันจะน าไปสู่ผลสัมฤทธิ์
ทางการศึกษาที่มีประสิทธิผลมากกว่ารูปแบบการเรียนรู้ในลักษณะอื่น ๆ รวมทั้ง ช่วยให้นิสิตแพทย์สามารถปรับตัวก่อนที่จะ
เผชิญกับสถานการณ์จริงในเรื่องความเครียดและความกลัวต่อการรักษาผู้ป่วย ในขณะเดียวกัน ผลงานของ Marie-Aude Piot 
และคณะ (2018) ยังอธิบายว่าในการเรียนการสอนทางสาขาวิชาแพทยศาสตร์ ศูนย์ฝึกปฏิบัติการหัตถการจ าลองทางคลินิก 
หรือ ห้อง Simulation คือ อุปกรณ์ทางการศึกษาหลักที่สนับสนุนให้นิสิตแพทย์เข้าใจบริบทและคุณลักษณะการท างานของ
ความเป็นแพทย์มากขึ้น โดยนิสิตแพทย์ที่เคยฝึกปฏิบัติในห้อง Simulation จะมีแนวโน้มอัตราความมั่นใจในการรักษาผู้ป่วย
มากกว่านิสิตแพทย์กลุ่มอื่น ๆ รวมไปถึง ผลงานของ Bharath Chakravarthy และคณะ (2011) ได้อธิบายว่า กระบวนทัศน์ที่
เปลี่ยนไปของการเรียนการสอนในศตวรรษที่ 21 ได้ส่งเสริมให้ ห้อง Simulation มีบทบาทมากขึ้นในระบบการศึกษาของ
โรงเรียนแพทย์ทั่วโลก ซึ่งเป็นกระบวนทัศน์ที่มีประสิทธิผลในแง่มุมของการเตรียมความพร้อมให้แก่นิสิตแพทย์ก่อนการ
ทดสอบและช่วยลดความเสี่ยงในการปฏิบัติงานจริงในหอผู้ป่วย เป็นต้น  
 นอกจากนี้ จากลักษณะจุดเน้นของการเรียนการสอนแบบจ าลองสถานการณ์เสมือนจริงที่อาศัยบทบาทสมมติของ
นิสิตและอาจารย์แพทย์ในสถานการณ์จ าลอง ผ่านการฝึกปฏิบัติหัตถการทางคลินิกร่วมกับหุ่นจ าลองและเครื่องมือทางการ
แพทย์นั้น ยังสามารถสร้างความพึงพอใจให้แก่นิสิตแพทย์ได้ในระดับมาก สอดคล้องกับ สมจิตต์ สินธุชัย และ กันยารัตน์     
อุบลวรรณ (2560) ที่น าเสนอว่าการเรียนรู้ในรูปแบบนี้ จะมีความใกล้เคียงกับการท างานมากที่สุด โดยที่อาจารย์แพทย์
สามารถสะท้อนแนวคิดและให้ค าแนะน าได้ตลอดระยะเวลา จึงท าให้นิสิตแพทย์มีความมั่นใจและพึงพอใจ รวมทั้ง               
ยังสอดคล้องกับลีลาการเรียนรู้ของนิสิตแพทย์ในยุคปัจจุบัน กล่าวคือ ตามแนวคิดของ VARK นิสิตแพทย์จะมีความช่ืนชอบ
รูปแบบการเรียนรู้แบบปฏิบัติหรือเคลื่อนไหวมากกว่าการบรรยายในช้ันเรียนแบบปกติ (สมฤทัย ข าสาคร, อรุณยุพา ขันติยะ, 
กรวิทย์ อัครบัณฑิตสกุล และ ชัยกิจ อุดแน่น, 2562) (ทรงทรรศน์ จินาพงศ์, สุริยา จันทนกูล และ อานนท์ คงสุนทรกิจกุล, 
2561) เป็นต้น 

 ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
 1. จากผลการวิจัย ผู้บริหารและอาจารย์แพทย์ควรสนับสนุนให้เพิ่มการเรียนการสอนแบบการจ าลองสถานการณ์
เสมือนจริงที่ศูนย์ฝึกอบรมฯ TakSET ในรายวิชาช้ันคลินิก ตามหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต เพื่อให้นิสิตแพทย์เกิดความมั่นใจ
ในการน าความรู้ไปใช้ในการตัดสินใจปฏิบัติต่อผู้ป่วยในสถานการณจริงได้อย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัย รวมไปถึงเป็นการ
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เตรียมความพร้อมให้แก่นิสิตแพทย์ในการทดสอบประเมินและรับรองความรู้ความสามารถในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
ขั้นตอนท่ี 3 (NL 3) ในอนาคต 
 2. ผู้บริหารควรผลักดันนโยบายหรือมาตรการในการส่งเสริมให้อาจารย์แพทย์ทุกสาขาวิชาเข้าใจถึงประโยชน์และมี
ความสนใจที่จะสอนนิสิตแพทย์โดยใช้รูปแบบการเรียนการสอนแบบการจ าลองสถานการณ์เสมือนจริงเป็นฐาน 
 3. นอกเหนือจากการเรียนการสอนแบบจ าลองสถานการณ์เสมือนจริงของนิสิตแพทย์ในศูนย์ฝึกอบรมฯ TakSET 
ผู้บริหารและอาจารย์แพทย์ควรขยายผลการฝึกปฏิบัติทางหัตถการทางคลินิกรูปแบบต่าง ๆ ไปยังกลุ่มบุคลากรสหวิชาชีพของ
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช อาทิ พยาบาลวิชาชีพ เจ้าหน้าท่ีเวชกิจฉุกเฉิน นักกายภาพบ าบัด เป็นต้น  

 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

 1. เนื่องจากรูปแบบการเรียนการสอนสาขาการแพทย์และวิทยาศาสตร์สุขภาพในปัจจุบันมีหลากหลายรูปแบบ      
อาทิ การเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นฐาน, การเรียนรู้การเรียนรู้เชิงรุกและการเรียนรู้แบบทีมเป็นฐาน เป็นต้น ดังนั้น จึงควรศึกษา
เปรียบเทียบประสิทธิผลการเรียนรู้ระหว่างการเรียนการสอนแบบจ าลองสถานการณ์เสมือนจริงกับการเรียนการสอนรูปแบบ
อื่น ๆ 
 2. การเรียนการสอนแบบจ าลองสถานการณ์เสมือนจริง นอกเหนือจากการฝึกปฏิบัติในการคลอดท่าก้นซึ่งเป็น    
การฝึกปฏิบัติหัตถการทางสูติศาสตร์-นรีเวชกรรมของงานวิจัยนี้ ยังมีการฝึกปฏิบัติหัตถการทางคลินิกและสาขาวิชาอีกหลาย
กรณี เช่น ภาวะ Early post-partum hemorrhage ทางสูติ – นรีเวชกรรม, ภาวะ AF ทางอายุรศาสตร์ และภาวะ ATLS 
ทางเวชศาสตร์ฉุกเฉิน เป็นต้น ที่สามารถน ามาฝึกปฏิบัติและศึกษาประสิทธิผลของการเรียนรู้ได้ 
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