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ที่มา : http://cisl.stanford.edu/what_is/sim_modalities/mannequin_sim.html

Taking the underlying concepts described for the 
desktop simulation one step further is the 
recreation of the real physical patient in a realistic 
physical clinical environment. This is done 
because real patients don’t live in a virtual world –
they and the clinicians who care for them work in 
an actual physical world with real people. Thus, 
computerized mannequin stands in for the patient, 
and a variety of equipment can be used (either real 
clinical equipment or computer-driven replicas) to 
monitor and treat the patient.

The mannequin-based simulator has a computer 
representation of the patient similar to that in a desktop 
simulator, replacing the videos, drawings, and 
animations with actual functions of the “plastic person.” 
Among the functions that these mannequin-based 
simulators can replicate are:

- Simulation Modalities - Mannequin-based Simulation
- Spontaneous breathing (and the ability to breathe for 
the patient with a bag or ventilator)
- Real-time display of electronically monitored 
information (e.g. ECG, oxygen saturation, etc.)
- Pulses, heart sounds, breath sounds, pupil size, pupil 
response to light
- Obstruction of various parts of the airway
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ประกอบด้วย

1. หุ่นผูป้่วยมารดา (MFS Lucina Mannequin) 1 ชุด 

พร้อม หุ่นเดก็ทารกสาํหรับคลอด 1 ชุด

และ หุ่นเดก็ทารกสาํหรับฝึกคลาํตาํแหน่ง 1 ชุด

2. ชุดคอมพิวเตอร์แบบไร้สาย

เพื่อสามารถควบคุมหุ่นพร้อมซอฟแวร์ 

Instructor’s Workstation 

3. สถานการณ์จาํลองและคนไขพ้ื้นฐาน

(สถานการณ์สาํเร็จรูป 10 บทเรียน

และคนไข ้Patients Baseline 3 คน)

4. ชุดคอมพิวเตอร์แบบไร้สายแบบสมัผสั 

สาํหรับ Simulated Patient Monitor 

และ CTG Monitor

จดัทาํโดย ภาณุ ไชยสิทธิ์
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จดัทาํโดย ภาณุ ไชยสิทธิ์
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จดัทาํโดย ภาณุ ไชยสิทธิ์



1. สรุปรายการอุปกรณ์สําหรับคลอดแบบ Normal Delivery – Vaginal Vertex , Vaginal Breech

A1

Rotation Ring

Uterine Funnel
With Dynamic Cervix

Fetus

Delivery Abdomen

Placenta (Fragment)

Placenta (Intact)

Umbilical cord



Leopold Tub

Static Cervix

Prepartum Adomen

2. สรุปรายการอุปกรณ์สําหรับคลอดแบบ Prepatum และ Latent 

BackplateFetus
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3. สรุปรายการอุปกรณ์สําหรับคลอดแบบ Active (Non-Delivery)

Fetus
Uterine Funnel

With Dynamic CervixUmbilical cord

Support Tub

Prepartum Adomen

Placenta (Intact)
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Postpartum Boggy
/Contracted Uterus

4. สรุปรายการอุปกรณ์สําหรับคลอดแบบ Postpartum -Boggy/Contracted Uterus

Prepartum Adomen

Filling Blood TankTrauma Fill Tank
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จดัทาํโดย ภาณุ ไชยสิทธิ์

1. เปิดหุ่น MFS Lucina และ เดก็ทารก

2. เปิดคอมพวิเตอร์อาจารย์

3. เปิดคอมพวิเตอร์สําหรับผู้เรียน



“History” เพื่อดูประวตัิยอ้นหลงั

เอกสารสรุปขั้นตอนการเปิด หุ่น CAE MFS Lucina

6. เมื่อเขา้สู่โปรแกรม   ป้อนรหสัผูใ้ชง้าน และ รหสัผา่น

ป้อนรหสัผูใ้ชง้าน

ป้อนรหสัผา่น

Username : _____________

Password : _____________

7. เลอืกสถานการณ์ทางซ้ายมือ จากนั้น กด “Run”

3. ขั้นทีส่อง --> เปิดคอมพวิเตอร์ และ เชื่อมต่อ Wireless ไปที ่ MFS2138

5.   จากนั้น เข้าไปทีเ่วป http://192.168.67.5

เลอืก โปรแกรม “MUSE” (สําหรับ อาจารย์ ผู้สอน)

รูปแสดงหน้าจอหลกั “Home Page” 
ปุ่ม “Run”

เพื่อเริ่มใชส้ถานการณ์

ปุ่ม “Review”

แกไ้ข/อ่าน รายละเอียด

ปุ่ม “New SCE”

สร้างบทเรียน/สถานการณ์ใหม่

1. เปิดหุ่นมารดา - รอจนกว่าหุ่นมารดจะพูด “Hello” (ประมาณ 2 นาท)ี

B1

WIFI : MFS2138
IP Address : 192.168.67.5

จดัทาํโดย ภาณุ ไชยสิทธิ์

*หมายเหตุ: ปุ่มเปิดปิด อยูบ่ริเวณเอวดา้นขวา

MFS2138

2. เปิดหุ่นเดก็ - รอจนกว่า ไฟสีเขียวบริเวณสะดอืเดก็ จะหยุดกระพริบ

ขณะเปิด ไฟ LED สีเขียว 

บริเวณสะดือเดก็จะติด
ปุ่ม

เปิด

“Setting” ตั้งค่าต่างๆ

รายชื่อบทเรียน

/สถานการณ์

“Account” เพื่อหนา้ดูขอ้มูลผูใ้ชง้าน

“Home” กลบัหนา้หลกัเริ่มตน้

กดปุ่มสีเงินเพื่อ “เปิด”

รอจนกวา่หุ่นพดู “Hello”

4. เปิดโปรแกรม Browser เช่น Firefox (MAC)  หรือ Internet Explorer (Windows)

กดปุ่มเปิดที่นี่

กด “Run”

PAWANA  PATANAJAG
Textbox



เอกสารสรุปขั้นตอนการเปิด หุ่น CAE MFS Lucina

8. ติดตั้งหุ่นตามสถานการณ์คลอดตามคาํแนะนํา เช่น

9. หน้าจอดาํเนินควบคุมสถานการณ์ “Run Screen”

ใชเ้พื่อควบคุมลกัษณะสถานการณ์ และ สภาวะต่าง ๆ

ตามสถานการณ์ของผูป้่วยที่ อาจารยผ์ูส้อนเป็นผูก้าํหนด
ชื่อบทเรียน

กดที่ “สมอง Brain”

เพื่อควบคุมระบบประสาท

Brain

Heart

Blood Droplet

ลาํโพง Sounds

กดที่ “หวัใจ Heart”

เพื่อควบคุมระบบหวัใจ

กดที่ “ปอด Lung”

เพื่อควบคุมระบบการหายใจ

Lung

กดที่ “ลาํโพง Sounds” เพื่อ สร้างเสียง  Bowel Sounds, Breath Sounds, Heart Sounds

Speech Box

กดที่ “กล่องคาํพดู”

เพื่อสร้างประโยคเสียงพดู

10.การควบคุมลกัษณะตามระบบของร่างกาย 

อาจารยส์ามารถควบคุมในแบบ Parameter ตามที่ตอ้งการ

11. จบหรือสิ้นสุดสถานการณ์ ให้กดปุ่ม “Stop” ทุกครั้ง
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เอกสารสรุปขั้นตอนการปิด หุ่น CAE MFS Lucina

B3

ชื่อบทเรียน

ใหก้ดปุ่ม “Stop” เพื่อหยดุสถานการณ์

1. เริ่มต้นปิดหุ่น 

กรณี - อยู่ทีห่น้าจอดาํเนินควบคุมสถานการณ์ “Run Screen”

ยนืยนัหยดุสถานการณ์ “Stop SCE”

2. ขณะที่อยู่หน้าจอหลกั “Home Screen” ให้กดที่ชื่อ “meti admin”

เพือ่ออกจากโปรแกรม

3. ณ คอมพวิเตอร์ ของอาจารย์ผู้สอน Macbook Pro 

ให้ ปิด คอมพวิเตอร์ โดยเลอืกปุ่ม “Apple” จากนั้นเลอืก “Shutdown”

*หมายเหตุ: ปุ่มเปิดปิด อยูบ่ริเวณเอวดา้นขวา

กดปุ่มสีเงินเพื่อ “ปิด” คา้ง 3 วนิาที 

รอ 30 วนิาที หุ่นจะดบัไปเอง

4. ณ คอมพวิเตอร์ ของนักเรียน/ผู้ฝึกปฏิบิติ All-In-One MSI 

ให้ ปิด คอมพวิเตอร์ โดยเลอืกปุ่ม “Windows” จากนั้นเลอืก “Shutdown”

6. ณ หุ่นคลอด ให้กดปุ่มสีเงนิ ค้างไว้ 3 วนิาท ี

5. ปิดหุ่นเดก็ทารก



จดัทาํโดย ภาณุ ไชยสิทธิ์

สามารถสร้างสถานการณ์ Operation Mode ของหุ่นคลอด CAE MFS Lucina

ได้ดงัต่อไปนี้

1. Prepartum and Latent Phase

2. Active Phase

3. Vaginal Delivery*

4. Cesarean Section

5. Postpartum

6. Non-gravid Female



C. เอกสารสรุปการใช้งาน โปรแกรม MUSE 2.4

สําหรับ Lucina – Normal Delivery

5. เมื่อเขา้สู่โปรแกรม 

ป้อนรหสัผูใ้ชง้าน และ รหสัผา่น

ป้อนรหสัผูใ้ชง้าน

ป้อนรหสัผา่น

Username : _____________

Password : _____________

6. หนา้หลกั Home Page

7. เลือกบทเรียน SCE (สถานการณ์ที่ตอ้งการ) 

ตวัอยา่งนี้ ใหเ้ลือก “A Normal Delivery”  จากนั้น กดปุ่ม “Run”

SCE ยอ่มาจาก Simulated Clinical Experience”* Note

3. ขั้นที่สอง --> เปิดคอมพิวเตอร์

และ เชื่อมต่อ Wireless ไปที่ MFS2138

เปิดโปรแกรม Browser เช่น Safari (MAC)

หรือ Internet Explorer (Windows)

4. เลือก โปรแกรม “MUSE” (สาํหรับ อาจารย ์ผูส้อน)

รูปแสดงหน้าจอหลกั “Home Page” 
ปุ่ม “Run”

เพื่อเริ่มใชส้ถานการณ์

ปุ่ม “Review”

แกไ้ข/อ่าน รายละเอียด

ปุ่ม “New SCE”

สร้างบทเรียน/สถานการณ์ใหม่

1. เปิดหุ่นมารดา - รอจนกวา่หุ่นมารดจะพดู “Hello” (ประมาณ 2 นาที)

C1

WIFI :

MFS2138

IP Address :

192.168.67.5

กดปุ่มสีเงินเพื่อ “เปิด/ปิด”

รอจนกวา่หุ่นพดู “Hello”

จดัทาํโดย ภาณุ ไชยสิทธิ์

*หมายเหตุ: ปุ่มเปิดปิด อยูบ่ริเวณเอวดา้นขวา

MFS2138

2. เปิดหุ่นเดก็ - รอจนกวา่หุ่นมารดจะพดู “Hello” (ประมาณ 2 นาที)

ขณะเปิด ไฟ LED สีเขียว 

บริเวณสะดือเดก็จะติด
ปุ่ม

เปิด

จากนั้น เขา้ไปที่เวป http://192.168.67.5

“Setting” เพื่อแกไ้ขขอ้มูลระบบและตั้งค่าต่างๆ

“History” เพื่อดูประวตัิยอ้นหลงั

สรุปเรื่องยอ่

ของบนเรียน

และสถานการณ์
รายชื่อบทเรียน

/สถานการณ์

“Account” เพื่อหนา้ดูขอ้มูลผูใ้ชง้าน

“Home” เพื่อ

หนา้หลกัเริ่มตน้



จดัทาํโดย ภาณุ ไชยสิทธิ์

8. ติดตั้งหุ่นตามสถานการณ์คลอดตามคาํแนะนํา เช่น

* Note

แบบ Varginal Delivery - Vertex

C2



จดัทาํโดย ภาณุ ไชยสิทธิ์

8. ติดตั้งหุ่นตามสถานการณ์คลอดตามคาํแนะนํา (โดยละเอยีด)

8.2. ใชชุ้ด “Birth Canal” มาตรฐาน (ชิ้นนอกสุดเดิม)

พร้อมชะโลมเจลหล่อลื่น Lubricate

หรือ นํ้ามนัฝ้าย Cotton Seed Oil ใหท้ัว่บริเวณ

8.1. ใส่ติดตั้งชุดจบัหมุน

Rotation Ring

8.3. ใส่ชุด “Uterine Funnel with delivery cervix”

พร้อม Lubricate หรือ Cotton Seed Oil ใหท้ัว่บริเวณ
ขณะเปิด ไฟ LED สีเขียว บริเวณสะดือเดก็จะติด

ปุ่ม

เปิด

8.4. เปิดหุ่นเดก็ทารก แบบ Delivery Fetus

พร้อม Lubricate หรือ Cotton Seed Oil ใหท้ัว่บริเวณ

8.5. ต่อสายสะดือ Umbilical Cord ระหวา่ง Delivery Fetus

8.6. ติดตั้งหุ่นทารกแบบ Delivery Fetus

ภายในหุ่นมารดา 

โดยใหก้ดปุ่ม        คา้งไว ้3 วนิาที

เพื่อเขา้จุดเริ่มตน้  “Home Position”

กดปุ่มลูกศรขึน้

(ไปทางศีรษะมารดา)

แหวนจบัตวัเดก็จะหมุนมาที่จุด

“เริ่มตน้ Home “

-> นาํเดก็ทารกใส่ภายในชุดจบัดงัรูป

-> กดปุ่ม “Lock” เพื่อยดึหุ่นเดก็

8.7. ต่อสายสะดือ Umbilical Cord ไปยงั Placenta

และนาํใส่กระเป๋าแม่เหลก็สีดาํ

8.8. นาํหนา้ทอ้งมาใกล้ๆ

เชื่อมสาย Speaker

และสาย Contraction 

และปิดหนา้ทอ้งให้

เรียบร้อย

พร้อม Lubricate หรือ Cotton Seed Oil ใหท้ัว่บริเวณ

แบบ Varginal Delivery - Vertex
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9. หน้าจอดาํเนินควบคุมสถานการณ์ “Run Screen”

ใชเ้พื่อควบคุมลกัษณะสถานการณ์ และ สภาวะต่าง ๆ ตามสถานการณ์ของผูป้่วยที่ อาจารยผ์ูส้อนเป็นผูก้าํหนด

รูปแสดงหน้าจอ “Run Screen” 

แถบเวลา และ Bookmark
ปุ่มแสดง เอกสาร/ฟิลม์ประกอบ

ปุ่มพกั

ปุ่มเร่งเวลา
ปุ่มหยดุสถานการณ์

ส่วนแสดงบนัทึกเหตุการณ์  

(Event Logs) ขณะดาํเนินสถานการณ์

ส่วนควบคุมสภาวะ Conditions

ในแบบ Physiology Model

ส่วนสัง่งานรักษาดว้ยยา 

(Medications)

ในแบบ Pharmacology Model

ส่วนสัง่และกาํหนด

การรักษาทางหตัถการ

(Interventions)ส่วนควบคุมลกัษณะตามระบบของร่างกาย

ปุ่ม “Return”

เพื่อใหก้ลบัไปก่อนหนา้ 

C4จดัทาํโดย ภาณุ ไชยสิทธิ์

หมายเหตุ * หนา้จอควบคุมจะแตกต่างกนัตาม Operation Mode ที่ตั้งมาจาก Baseline ของหุ่นฯ

“Medication Monitor”

ใชดู้การออกฤทธิ์ของยา

“CPR Monitor”

ดูประสิทธิภาพการ CPR

ดูแรงที่ดึงคอเดก็

ขณะคลอด



กดที่ “สมอง Brain”

เพื่อควบคุมระบบประสาท

Brain

Heart

Blood Droplet

ลาํโพง Sounds

กดที่ “หวัใจ Heart”

เพื่อควบคุมระบบหวัใจ

กดที่ “ปอด Lung”

เพื่อควบคุมระบบการหายใจ

Lung

Speech Box

กดที่ “กล่องคาํพดู”

เพื่อสร้างประโยคเสียงพดู Speech

10.1 การควบคุมลกัษณะตามระบบของร่างกาย แบบ Instructor Driven 10.2 การควบคุมลกัษณะตามแบบ Physiological Model Driven

กดที่ “หยดเลือด Blood Droplet”

เพื่อสร้างสถานการณ์ Trauma 

การใหส้ารละลาย และการใหเ้ลือด

กดที่ “ลาํโพง Sounds” เพื่อ สร้างเสียง 

Bowel Sounds, Breath Sounds, Heart Sounds

ในรูปแบบนี้ อาจารยส์ามารถควบคุมในลกัษณะกาํหนดสภาวะ 

(Conditions) แบบ Physiology Model ของผูป้่วย

ซึ่งโปรแกรมจะคาํนวณทางสรีรวทิยาใหโ้ดยอตัโนมตัิ

ในรูปแบบนี้ อาจารยส์ามารถควบคุมในแบบ Parameter ตามที่ตอ้งการ

และตอ้งคาํนึงถึง Parameter ที่เป็นไปไดแ้ละใหส้อดคลอ้งกนั

ในสภาวะหนึ่ง ๆ จะตอ้งประกอบดว้ย อยา่งนอ้ย 4 เงื่อนไข

ดงันี้ Cardiovascular: Blood Pressure

Cardiovascular: Heart Rate

Respiratory: Respiration Rate

Respiratory: Desaturation

จากนั้น ซอฟแวร์ Muse จะทาํงานในลกัษณะ

“Physiologically Driven”

ตวัอยา่ง เช่น 

Desaturation + Tachypnea + Hypertension + Tachycardia 

ผลที่ไดค้ือ

1. จะเกิดเป็นการคาํนวณกลไลของ Physiological Model

2. Model จะชดเชยกนั ใหอ้ยา่งอตัโนมตัิ

3. Model จะสามารถตอบสนองต่อยา Medication

ในลกัษณะ Pharmacodynamic และ Pharmacokinetics

4. Model จะสามารถตอบสนองต่อ  Intervention ที่กระทาํ

10. การควบคุมฟังก์ชันต่าง ๆ สามารถควบคุมได้ 2 รูปแบบ คอื
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แสดงสถานะเดก็คลอดแลว้

จะเป็นสีเหลืองอตัโนมตัิ

เมื่อระบบรับรู้วา่เดก็คลอดแลว้



กล่อง Apply To Both Eyes

กาํหนดใหโ้ปรแกรมการควบคุมครั้งเดียว 2 ขา้งพร้อมกนั

กล่องขนาดรูม่านตา

กาํหนดการตอบสนองของม่านตา 

เช่น Reactive, Non-Reactive, Pinpoint, Blown

หรือ กาํหนดขนาดรูม่านตาในขนาดต่างๆ ทั้งขา้งซา้ยและขวา

กล่องคุมการกระพริบตา 

กาํหนดลกัษณะเปลือกตาทั้งขา้งซา้ยและขวา

สามารถกาํหนดค่า Auto, Blinking, Closed

กล่องคุมอตัราการกระพริบตา Eyes: Blink Speed

สามารถอตัราการกระพริบตา

ได ้3 ระดบัคือ  Slow, Normal, Fast

กล่องปิดการตอบสนองต่อแสง

กาํหนดไม่ตอบสนองต่อแสง 

กล่องกาํหนด Light Reactivity Speed

กาํหนดความไวต่อการตอบสนองต่อแสง

Seizures กาํหนดใหหุ้่นมีอาการสัน่ชกั

ICP กาํหนดค่าความดนัในสมอง

0.0 – 65.0 mmHg ( 8.0 mmHg)

NMB กาํหนดระดบั Nero Muscular Blockage 

สามารถกาํหนดระดบัไดต้ั้งแต่ 0-100 %

Temperature: Body กาํหนดระดบัอุณหภูมิของร่างกาย 

ตั้งแต่ 32-42 องศา C

Temperature: Blood ระดบัอุณหภูมิของร่างกาย 

ตั้งแต่ 32-42 องศา C

กดเลอืกที ่

“สมอง Brain”

รูปแสดงหน้าจอ “ระบบประสาท Neurological” 11. การควบคุมระบบประสาท Neurological => ให้กดเลอืกที่ “สมอง Brain”

จดัทาํโดย ภาณุ ไชยสิทธิ์

* Note
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Blood Pressure กาํหนดความดนัโลหิต Systolic, Diastolic

Heart Rate กาํหนดอตัราการเตน้ของหวัใจ

30-220 bpm

Heart Rate Factor กาํหนดอตัราการเตน้ดว้ยวธิี ตวัคูณ

Cardiac Rhythm กาํหนดคลื่นไฟฟ้าหวัใจ ECG

Arterial Catheter

กาํหนดตาํแหน่งของ Arterial Catheter ดงันี้ 

Atmosphere, Peripheral Artery, Left Ventricle 

Central Venous Catheter

กาํหนดตาํแหน่งของ Arterial Catheter ดงันี้ 

Atmosphere, Extrathoracic Vein, 

Intrathoracic Vein,  Right Atrium

PA Catheter

กาํหนดตาํแหน่งของ PA Catheter ดงันี้

Atmosphere, Intrathoracic Vein, Right Atrium, 

Right Ventricle, Pulmonary Artery

PA Balloon กาํหนดการ Inflate / Deflate Balloon 

เพื่อวดัค่า PCWP 

Defib ทาํการกระตุกหวัใจดว้ยไฟฟ้า (แบบเสมือน)

การกระตุ้นหัวใจด้วยกระแสไฟฟ้า (แบบเสมอืน)

Pacing Current ปรับระดบักระแส mA 

Pacing Rate ปรับอตัราการ Pacing 

Pacing Capture Threshold ปรับระดบัการตอบสนองของผูป้่วย 

Cold Fluid Injection ควบคุมการฉีดนํ้าเยน็เขา้ไปในหลอดเลือดหวัใจ

ปุ่ม Pulse (จุดสีฟ้า)

เพื่อเปิด/ปิด ชีพจรตาม ตาํแหน่งต่างๆ

กดเลอืกที่

“หัวใจ Heart”

รูปแสดงหน้าจอ “ระบบหัวใจ Cardiovascular” 12. การควบคุมระบบหัวใจ Cardiovascular

C7

=> ให้กดเลอืกที่ “หัวใจ Heart”

จดัทาํโดย ภาณุ ไชยสิทธิ์

* Note



Bronchial Conclusion เปิด/ปิด ใหท้างเดินหายใจอุดกลั้น 

ควบคุมแยกเป็นดา้นซา้ย และ ดา้นขวา

Respiration Rate กาํหนดอตัราการหายใจ 

สามารถกาํหนดค่าตั้งแต่ 4-40 Breaths/min

Respiration Rate Factor

กาํหนดอตัราการหายใจ ดว้ยวธิีตวัคูณ

Shunt Fraction กาํหนดค่าสดัส่วนจาํเพาะ Shunt ของปอด

SPO2 กาํหนดระดบัความอิ่มตวัของออกซิเจนในเลือด

สามารถกาํหนดค่าตั้งแต่ 0-100 %

NMB กาํหนดระดบัการตอบสนองของกร้ามเนื้อ

และระบบประสาท ในหน่วย %

(Neuro Muscular Blockage)

Tidal Volume กาํหนดปริมาตรของปอด Tidal Volume

Intrapleural Vol:Left

กาํหนดปริมาณอากาศที่คา้งผดิปกติในปอดขา้งซา้ย

Intrapleural Vol:Right

กาํหนดปริมาณอากาศที่คา้งผดิปกติในปอดขา้งขวา

Fraction of Inspired O2

กาํหนด % ระดบัออกซิเจนในอากาศที่ใชห้ายใจ

และใชใ้นการคาํนวณ Physiology 

รูปแสดงหน้าจอ “ระบบหายใจ Respiratory” 13. การควบคุมระบบหายใจ Respiratory

กดเลอืกที่

“ปอด Lung”

C8

=> ให้กดเลอืกที ่“ปอด Lung”
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14. การควบคุมฟังก์ชันการสูญเสียเลอืด และ การให้สารละลายทางหลอดเลอืด

กดเลอืกที่

“หยดเลอืด”
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=> กดเลือกที่ “หยดเลือด Blood Drop”

Fluid Loss Blood สร้างสถานการณ์สูญเสียเลือด

Fluid Loss Plasma สร้างสถานการณ์สูญเสียพลาสม่า

Colloid Infusion ใหส้ารละลาย plasma volume เพิ่มขึ้น 

แต่ปริมาณเมด็เลือดแดง (red blood cell volume)ไม่เปลี่ยนแปลง

ใชเ้มื่อ fluid gelatin starch solutions, dextran และ human albumin

Crystalloid Infusion ใหส้ารละลาย plasma volume เพิ่มขึ้น 

แต่ปริมาณเมด็เลือดแดง (red blood cell volume)ไม่เปลี่ยนแปลง

ใชเ้มื่อใหบ้อกถึง salt solutions เช่น normal saline, dextrose in water 

และ Ringer’s Lactate

PRBC Infusion เพิ่มปริมาณเมด็เลือดแดง (red blood cells) 

ประกอบดว้ย 70% red blood cells และ 30% liquid plasma

Whole Blood Infusion เพิ่มปริมาณเมด็เลือดแดง (red blood cells) 

ประกอบดว้ย 40% red blood cells และ 60% liquid plasma

Vaginal Breeding Severity ใชส้ร้างสถานการณ์ตกเลือดหลงัคลอด

หรือมีเลือดออกภายในช่องคลอด

ภาพแสดงบริเวณการเตมิเลอืดเข้าระบบ

รูปแสดงหน้าจอ “Fluid” 



เสียงหายใจ - Breath Sounds

Normal, Crackle, Diminished , 

Gurgling, Pleural Rub, Rhonchi, Wheezing

เสียงหัวใจ - Heart Sounds

Normal, S3, S4, S3 and S4,

Early Systolic Murmur, 

Mid Systolic Murmur,

Late Systolic Murmur,

Pan Systolic Murmur, 

Mid Diastolic Murmur,

เสียงหายใจภายนอก – Audible Breath Sounds

เช่น Normal, Wheezing

เสียงร้องสอดคล้องกบัการบีบตวัของมดลูก

UA Synchroized Voal Clip

เช่น Soft Push, Long Push

เสียงเดก็ร้อง(หลงัคลอด)

Neonate Cry Selection

เช่น Crying

เสียงหัวใจเดก็

Fetal Heart Sound Location

15. การควบคุมเสียงภายใน/ภายนอก (แบบต่อเนื่อง) ของผู้ป่วย

=> กดเลือกที่ “ลาํโพง Sounds” (ดา้นล่าง)

C10จดัทาํโดย ภาณุ ไชยสิทธิ์



16. การควบคุมฟังก์ชันด้าน Obstetrical

=> กดเลือกที่ “บริเวณหนา้ทอ้ง”

รูปแสดงหน้าจอ “Obstetrical” 

Operating Mode : Vaginal Delivery
สามารถสร้างสถานการณ์ขึ้นกบั Operation Mode ของหุ่นคลอด 

ที่ตั้งไว ้ณ Baseline ของมารดา โดย MFS Lucina

สามารถใชง้านไดใ้นแบบต่างๆ ดงัต่อไปนี้

1. Prepartum and Latent Phase 4. Cesarean Section

2. Active Phase 5. Postpartum

3. Vaginal Delivery 6. Non-gravid Female

-> ในขั้นตอนนี้ จะยกตวัอยา่งการตั้งค่า Vaginal Delivery

โดยปกติจะใชเ้วลาประมาณ 20 นาที ต่อการคลอด 1 ครั้ง

** หากตอ้งการเร่งใหเ้ร็วเพื่อสามารถคลอดเป็นตวัอยา่ง

ใหป้รับค่าดงัต่อไปนี้

1. Rate of Descent ใหต้ั้งค่า 11-12 Cm / นาที

2. Contraction Frequency ใหต้ั้ง 6-7 ครั้ง / 10 นาที

3. Contraction Amplitude ใหต้ั้ง 100-120 mmHg

4. ที่ Sound เสียงหายใจภายนอก : Audible Breath Sounds

ใหเ้ลือก “Normal”

เสียงร้องสอดคล้องกบัการบีบตัวของมดลูก

: UA Synchroized Voal Clip

ใหเ้ลือก “Soft Push” หรือ “Long Push”

จะใชเ้วลาประมาณ 1 นาที 30 วินาที

จากนั้นเริ่มคลอดใหก้ดปุ่ม “Delivery”

17. เมือ่จบสถานการณ์หรือสิ้นสุด

ให้กดปุ่ม “Stop” ทุกครั้ง
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3. การวดัความดนั NIBP และ Thermodilution C.O. 

ตอ้งเลือก Numeric มาก่อน จากนั้น 

สามารถกดปุ่มบริเวณมุมซา้ยล่าง 

เพื่อวดัค่าจากคอมพิวเตอร์ควบคุม หรือ ควมพิวเตอร์แสดงสญัญาณชีพ

1.เลือก โปรแกรม “TouchPro” (สาํหรับ ผูเ้รียน Learner)

2. สามารถปรับเปลี่ยนการแสดงผลไดด้งันี้คือ

แถวเสน้กราฟ Waveform มีไดสู้งสุด 6 แบบ

แถวดา้นล่าง Numeric มีไดสู้งสุดตวัเลข 4 ช่อง

กรณี หนา้จอเป็นแบบสมัผสั สามารถปรับเปลี่ยนทนัที
1 2 3 4

Waveform 6
Waveform 5
Waveform 4
Waveform 3
Waveform 2
Waveform 1

ตั้งค่า Settingปิดเสียง Alarm

D1. เอกสารสรุปการใช้งาน โปรแกรม TouchPro

เพือ่แสดงสัญญาณชีพของผู้ป่วยจาํลอง

4. การเลือกแสดงค่า Waveform หรือ Numeric กาํหนดโดยเลือกที่ช่องต่าง ๆ ที่ตอ้งการ

5. กรณีที่ตอ้งการปรับรูปแบบการแสดงผล ใหเ้ลือก “Setting”

การตรวจ 12-Lead ECG ใหก้ดปุ่ม
ปุ่มปิด

หนา้จอ

12-Lead

Report

สัง่พิมพ์

12-Lead

Report

ปุ่ม +, - ใชเ้พิ่ม/ลด จาํนวน Wave TouchPro

รูปแบบ Layouts

สามารถ เลือก/บนัทึก

และลบไดต้อ้งการ

วดัความดนั12-Lead ECG วดั C.O. แบบ Thermodilution Full Screen

D1จดัทาํโดย ภาณุ ไชยสิทธิ์



D2. เอกสารสรุปการใช้งาน โปรแกรม TouchPro CTG

เพือ่แสดง Tocography ของผู้มารดาและเดก็

จากคอมพิวเตอร์ควบคุม หรือ ควมพิวเตอร์แสดงสญัญาณชีพ

1.เลือก โปรแกรม “TouchPro CTG” (สาํหรับ ผูเ้รียน Learner)

2. สามารถดูยอ้นหลงัได ้โดยใชเ้ครื่องควบคุมดงันี้

หน้าจอ CTG Monitor Display

3. การวดัความดนั MNIBP

สามารถกดวดัไดท้นัทีโดยกดปุ่ม

4. กาํหนดเสียงเพื่อประกอบสถานการณ์ ไดโ้ดยกด “Setting” แลว้ไปที่ “Audio Setup”

5. หากตอ้งการแสดง

หนา้จอเตม็จอภาพ

กดปุ่ม 

FHR เดก็

UA มารดา
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E. เอกสาร สรุปการพฒันาสถานการณ์จําลอง

สําหรับ MFS Lucina with Muse 2.4

5. เมื่อเขา้สู่โปรแกรม - ป้อนรหสัผูใ้ชง้าน และ รหสัผา่น

ป้อนรหสัผูใ้ชง้าน

ป้อนรหสัผา่น

Username :  __admin_____

Password : _____________

6. หนา้หลกั Home Page

7. เพื่อสร้างบนเรียนใหม่ ใหก้ดปุ่ม “New SCE”

SCE ยอ่มาจาก

“Simulated Clinical Experiences”

* Note

8. ใหเ้ลือก Baseline ผูป้่วย ตามที่ตอ้งการ จากนั้น กดปุ่ม “Create”

1. ขั้นที่หนึ่ง --> เปิดหุ่น (รอ 2 นาที)

2. ขั้นที่สอง --> เปิดคอมพิวเตอร์

และ เชื่อมต่อ Wireless ไปที่ MFS2138

3. เปิดโปรแกรม Browser เช่น Safari (MAC)

หรือ Internet Explorer (Windows)

4. เลือก โปรแกรม MUSE

(สาํหรับ อาจารย ์ผูส้อน)

รูปแสดงหน้าจอ “Home Page” 

ปุ่ม “Home”

เพื่อใหก้ลบัไปหนา้หลกัเเริ่มตน้

ปุ่ม “Run”

เพื่อเริ่มบทเรียน/สถานการณ์

ปุ่ม “Review”

แกไ้ข/อ่าน รายละเอียด

ปุ่ม “New SCE”

สร้างบทเรียน/สถานการณ์เข้าเวป http://192.168.67.5

จดัทาํโดย ภาณุ ไชยสิทธิ์ E1

MFS2138

กดปุ่มสีเงินเพื่อ “เปิด/ปิด”

รอจนกวา่หุ่นพดู “Hello”



9. ใหก้าํหนดชื่อบนเรียนใหม่ ตามที่ตอ้งการ จากนั้น กดปุ่ม “SAVE”

10. โปรแกรมจะเขา้สู่ หนา้จอ “SCE Editor” 

หรือ “ส่วนแกไ้ขขอ้มูล บทเรียน”

ปุ่ม “RUN” 

เพื่อเริ่มสถานการณ์

ปุ่ม “view as PDF”

เพื่อสัง่พิมพเ์ป็น PDF

ปุ่ม “Back”

เพื่อใหก้ลบัไปก่อนหนา้ 

ปุ่ม “Edit” 

เพื่อแกไ้ขเนื้อหา

ตามหวัขอ้เส้นสีสม้

ชื่อ บทเรียน (SCE)

( อาจารยเ์ป็นผูก้าํหนด)

- หนา้ขอ้มูลผูป้่วย

เช่น อาย ุนํ้าหนกั เพศ

- ส่วนจดัการขอ้มูล

ของบทเรียน

Content Management

- ส่วนจดัการหนา้จอ

ของอาจารย/์นกัเรียน

SCE Configuration

- สถานการณ์ Scenario

ประกอบบทเรียนนี้

11. กาํหนด ชื่อผูป้่วย , อาย ุ, เพศ , นํ้าหนกั, หนา้ผูป้่วย

* Note

นํ้าหนกัของผูป้่วย

ส่งผลต่อปริมาณยา Medication

รูปแสดงหน้าจอ “SCE Editor” 
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12. เลือกรูปของผูป้่วย ใหส้อดคลอ้งกบั เพศ และ อาย ุ

13. กาํหนดรายละเอียดบนเรียน (ใหอ้าจารยป์้อนขอ้มูลที่สาํคญั) 

เช่น เรื่องยอ่, วตัถุประสงคก์าร, วิธีการวดัผลการเรียน และคาํถามซกัถาม

ภาพรวมของบทเรียน

วตัถุประสงคก์ารเรียน

การวดัผลการเรียนรู้

คาํถามที่เตรียมไว้

รายการเครื่องมือและอุปกรณ์

ขอ้มูลพื้นฐานของผูป้่วย

ขอ้มูลเตรียมการเรียนการสอน

หมายเหตุ

หมายเหตุ / บท / สิ่งที่ตอ้งจดัเตรียมการสอน

คาํถามสาํหรับซกัถามเมื่อจบภารกิจ

คาํถามสาํหรับถาม/ตอบ

เอกสารอา้งอิง

โครงสร้างของบทเรียน ประกอบด้วยเนือ้หา ดงัต่อไปนี้

จดัทาํโดย ภาณุ ไชยสิทธิ์ E3

ชื่อบทเรียน หรือ แผนการสอน

กดปุ่ม “Edit”

เพื่อแกไ้ขขอ้มูล



** หมายเหตุ - การแก้ไข Baseline ของผู้ป่วย  (เหมาะสําหรับผู้ชํานาญโปรแกรม)

การแกไ้ข Baseline ในกรณีที่ตอ้งการตั้งค่า

ที่แตกต่างจากสถานการณ์ดงัเดิมของโรงงาน

หรือ สถานการณ์ขั้นสูง สามารถทาํไดโ้ดย

แกไ้ขขอ้มูลขั้นตน้ของผูป้่วย (Baseline)

ใหก้ดปุ่ม “Baseline”

สาํหรับการสร้างสถานการณ์เกี่ยวกบัสูตินารี

Operation Mode ใหต้รงกบัสถานการณ์ที่ตอ้งการสร้าง สามารถทาํได ้6 แบบ

จะเขา้มาสู่หนา้จอดงันี้ - ตวัอยา่งหนา้จอแกไ้ข Baseline

การแกไ้ขสามารถเลือกตามระบบต่าง ๆ เช่น Cardiovascular, 

Respiratory, Neurological, Obstetrical และ Hemorrhage 

กาํหนด % Cervix ที่เปิด ขณะสภาวะเริ่มตน้ของสถานการณ์ 

ลกัษณะตาํแหน่งเดก็ Presentation

กาํหนดค่า Initial Station และกาํหนดลาํดบั Vertex Rotation Type 

กรณี สถานการณ์ Breech - เลือกตาํแหน่ง Breech Initial Position

กรณี สถานการณ์ Postpartum - กาํหนด Uterine State

E4



14. กดปุ่ม “Add Scenario” เพื่อเริ่ม สร้างสถานการณ์ Scenario

15. กดปุ่ม “New” เพื่อเริ่ม สร้างสถานการณ์ Scenario ใหม่

16. จากนั้น จะเขา้สู่กระดาษเปล่า สาํหรับเริ่มตน้สร้างสถานการณ์

17. ใหก้ดปุ่ม “Scenario” และเลือก “New State” 

เพื่อสร้างสภาวะตามที่อาจารยต์อ้งการ

* Note

_________________________

_________________________

_________________________

_________________________

_________________________

* Note

_________________________

_________________________

_________________________

_________________________

_________________________

รูปแสดงหน้าจอ “Scenario Designer” 
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18. เมื่ออาจารยไ์ดเ้พิ่มสภาวะ (State) ตามที่ตอ้งการ ทาํการการตั้งชื่อดงันี้

ปุ่ม “Collapse All”

เพื่อแสดงชื่อสภาวะ

ปุ่ม “Expand All”

เพื่อแสดงรายละเอียดสภาวะ

รูปถงัขยะ ใชเ้มื่อ

ตอ้งการ “ลบ” 

สภาวะ (State)

อาการต่าง ๆ ของผูป้่วย

18.2 ใหน้าํเมาส์ไป กดที่ชื่อ “State” และกดปุ่มซา้ยของเมาส์ 2 ครั้ง 

หรือ “Double Click ซา้ย”

18. 3 เมื่อสภาวะเป็นสีส้ม ให ้และกดปุ่มซา้ยของเมาส์ 2 ครั้ง 

หรือ “Double Click ซา้ย”

18.1 เริ่มตน้เปลี่ยนชื่อ

18.4 จากนั้น ตั้งชื่อตามที่ตอ้งการ

18.5 และกดปุ่ม “SAVE”

19. เริ่มสร้างกาํหนดรายละเอียด ในแต่ละสภาวะ

ส่วนกาํหนด

Physiology 

ส่วนกาํหนด

Physical ต่าง ๆ

ส่วนกาํหนด Transitions

การเปลี่ยนแปลง

สภาวะจาก A -> B

ชื่อสภาวะ

ปุ่ม “Create” สร้างเงื่อนไข

สาํหรับ Transitions
20. การสร้างกาํหนดรายละเอียด ในแต่ละสภาวะ

สามารถทาํได ้2 รูปแบบ คือ

20.1. แบบ Parameters 20.2. แบบ Conditions

(Instructor Mode)                      (Physiology Mode)
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20.2 แบบ Conditions (Physiology Mode)20.1 แบบ Parameter (Instructor Mode)

Brain

HeartLung

Blood Droplet

Sounds

Button

Blood DropletLung

Heart

E7

Obstetrical

Obstetrical

Head

เลอืกทีแ่ถบขวามือ ของหน้าจอ



21. การกาํหนดเงื่อนไขการเปลี่ยนสภาวะ (Transition)

ตวัอยา่ง กาํหนดการเปลี่ยนแปลงดว้ยเวลา 5 นาที

21.1 ในช่อง Transitions

กดปุ่ม “Create”

21.2 ใหเ้ลือก “Scenario”

แลว้กดเมาส์ซา้ย 1 ครั้ง

21.3 ใหเ้ลือก “Time In State”

แลว้กดเมาส์ซา้ย 1 ครั้ง

21.4 ใหก้ดกาํหนดเวลา

พิมพ ์“300” วนิาที

สาํหรับ 5 นาที

21.5 กดปุ่ม  “Accept” 
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22. ผกูเส้นเชื่อมโยง Transition ไปยงั สภาวะถดัไป 

ใหใ้ช ้เมาส์ กดที่ ลูกศร สามเหลี่ยม จากนั้น เลือก ชื่อ สภาวะที่ตอ้งการ

เช่น  เมื่อเวลาดาํเนินอยูใ่นสภาวะที่ 1 เป็นระยะเวลา 5 นาที

เมื่อครบ 5 นาที แลว้ ใหไ้ปสภาวะที่ 2

ใหใ้ช ้เมาส์ กดที่ สามเหลี่ยม 

เมื่อเชื่อมโยงสาํเร็จ จะขึ้นเสน้สีแดง ดงัรูปดา้นล่างนี้

23. เมื่อสร้างสถานการณ์ เสร็จเรียบร้อยแลว้

ใหท้าํการบนัทึก (Save) จดัเกบ็ขอ้มูล 

หรือ กดปุ่ม “ยอ้นกลบั” เพื่อกลบัไปก่อนหนา้

ใหต้ั้งชื่อสถานการณ์ เป็นชื่อเดียวกบัชื่อของบทเรียน จากนั้นกด “Save”

ใหก้ดบนัทึกขอ้มูล  ใหก้ดปุ่ม “Save”

ให้ กดปุ่ม “Run” เพื่อทาํการทดสอบ 

จดัทาํโดย ภาณุ ไชยสิทธิ์
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หุ่นคลอด CAE MFS Lucina สามารถ

สร้างสถานการณ์ Operation Mode ได้ดงัต่อไปนี้

1. Prepartum and Latent Phase

2. Active Phase

3. Vaginal Delivery

4. Cesarean Section

5. Postpartum

6. Non-gravid Female

G. การกาํหนดฟังก์ชันปฏิบัตงิาน (Operation Mode)

ของหุ่นคลอด CAE MFS Lucina

1. ใหเ้ขา้สู่หนา้จอแกไ้ขบทเรียน (SCEs) 

2. แถบซา้ยมือ ในช่อง “Content Management” ใหเ้ลือก “Baseline”

3. เลือก “Operation Mode” ใหต้รงกบัโจทยข์องอาจารยผ์ูส้อน

G1



- กรณี โจทยต์อ้งการค่า “Cervix” สามารถเลือก % ไดด้งันี

- กรณี โจทยต์อ้งการค่า “Presentation” สามารถท่าคลอดไดด้งันี้

- กรณี โจทยต์อ้งการค่า “Initial Station” สามารถค่าเริ่มตน้

- กรณี โจทยต์อ้งการกาํหนดลาํดบัการคลอด Vertix

“Vertex Rotation Type” สามารถเลือกลาํดบั ไดด้งันี้

- กรณี โจทยต์อ้งการกาํหนดท่ากน้เริ่มตน้ “Breech Initial Position” 

สามารถเลือกค่าเริ่มตน้ ไดด้งันี้

- กรณี โจทยต์อ้งการค่า “Placenta Condition” สามารถค่าเริ่มตน้
- กรณี โจทยต์อ้งการค่าเริ่มตน้ “Postpartum Initial Uterine State”

สามารถค่าเริ่มตน้ ไดด้งันี้

4. ตั้งค่าประกอบ “Operation Mode” ใหต้รงกบัโจทยข์องอาจารยผ์ูส้อน
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5.3 ตวัอย่าง Operation Mode

Normal Delivery

5.1 ตัวอย่าง Operation Mode

Vaginal Breech Delivery

5.4 ตวัอย่าง Operation Mode

Instrumental Vaginal Delivery 

5.2 ตวัอย่าง Operation Mode

Eclampsia

5. ขณะที่ฝึกปฏิบตัิการในหนา้จอ “Running Screen” การควบคุมหุ่นแต่ละ “Operation Mode” จะแตกต่างกนัในขณะที่ฝึกปฏิบตัิการ เช่น

หน้าจอ Running Screen เพือ่ควบคุมฟังก์ชันการใช้งานหุ่น
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จัดทําโดย ภาณุ ไชยสิทธิ์ - บริษัท ไพรม์ เมดคิอล จํากดั



1.  แนวทาง การเขยีนโปรแกรมเพือ่สร้างสภาวะของผู้ป่วย สําหรับหุ่น MFS Lucina

Conditions Guidelines for Programming MFS Lucina

สญัญาณชีพของผูป้่วย ในสภาวะหนึ่ง ๆ จะตอ้งประกอบดว้ย อยา่ง 4 สภาวะ

เช่น Cardiovascular: Blood Pressure

Cardiovascular: Heart Rate

Respiratory: Respiration Rate

Respiratory: Desaturation

ซอฟแวร์ Muse ทาํงานในลกัษณะ “Physiologically Driven”

ตวัอยา่ง การสร้างสภาวะเช่น 

Desaturation + Hypertension + Tachycardia + Tachypnea

จะเกิดเป็นกลไลของ Physiological และจะคาํนวณและชดเชยต่าง ๆ อตัโนมตัิ

จดัทาํโดย ภาณุ ไชยสิทธิ์
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2. สรุปรายการอุปกรณ์ทางการแพทย์ และการใช้หุ่น Lucina กบัเครื่องช่วยหายใจ 
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3. การชาร์ตแบตเตอรี่ เดก็ทารก

1. เมือ่แบตเตอรี่ตํา่กว่า 30 % ขึน้เป็นสีแดง

2. เปิดฝาด้านหลงัตวัเดก็

3. นําสาย USB ด้านสีนํา้เงนิ หมุนเข้ากบัช่องเชื่อมต่อ USB Connection

4. ขณะทีก่าํลงัชาร์จไฟ - บริเวณหน้าท้องจะกระพริบ “สีเขยีว”

** หมายเหตุ : ในการชาร์จไฟจะใช้เวลาประมาณ 4-6 ชั่วโมง

และสามารถตรวจเชค ปริมาณ ประจุ ไฟแบตเตอร์ได้

ในขณะ Run โปรแกรม
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สถานการณ์ Normal Delivery (SCE)

I1

The patient is a 27-year-old primigravida who was admitted in labor four 
hours ago, at 40 weeks gestation. Mother's blood group is O positive. 
Group B streptococcus at 36 weeks was negative. State 2 is four hours 
later, however, the delivery is programmed to occur over 20 minutes in real 
time.

This SCE consists of three states that are transitioned manually at the 
facilitator's discretion, except for State 1 which automatically transitions to 
State 2 Four Hours Later when fetus is at +1 station (approximately four 
minutes).

State 1 Initial Assessment
The patient demonstrates a HR in the 80s, BP in the
110s/70s, RR in the mid 20s and SpO2 in the upper 90s on room air and a 
temperature of 37.0C. 

Vaginal examination on admission revealed that the cervix is 100% effaced 
and 7 cm dilated. 

The fetus is in cephalic presentation (vertex) at -2, and the membranes 
were found to be ruptured upon vaginal examination. 

The fundal height is 35 cm and fetal heart rate (FHR) is 140s beats per 
minute (bpm). The patient is presenting regular contractions at four-minute 
intervals. No analgesia has been requested.

The learner is expected to provide
support and information to patient and family, recognize cervical dilatation, 
evaluate FHR and contractions and recognize regular contraction 
frequency.

Normal Delivery (SCE)CAE Healthcare : MFS Lucina



State 2 Four Hours Later

The patient demonstrates a HR in the 80s, BP in the 120s/80s,
RR in the upper 20s, SpO2 in the upper 90s on room air 
and the FHR is in the 140s. 

The patient states that she feels the urge to push. 

Facilitator should activate the Patient Pushing Parameter.

The learner is expected to complete a vaginal examination 
and find the cervix 10 cm dilated and fetus at +1 station,
recognize the start of second stage labor,
ensure the presence of appropriate personnel in the room, position 
and prepare the patient for delivery, and complete the delivery of the 
fetus. Facilitator should manually transition to
State 3 after delivery of the fetus.

State 3 Delivery of Placenta
The patient demonstrates a HR in the 70s, BP in the 110s/70s, 
RR in the teens and SpO2 in the upper 90s on room air. 

The learner is expected
to deliver and examine the placenta.  

Normal Delivery (SCE)
CAE Healthcare : MFS Lucina
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สถานการณ์ Shoulder Dystocia (SCE)

Shoulder Dystocia (SCE)
J1

CAE Healthcare : MFS Lucina

The patient is a 22-year-old primiparous woman who was admitted in 
labor eight hours ago, at 39 weeks gestation.

There is no prior history of medical complications, and her
pregnancy has been uneventful with routine and regular prenatal 
care. Mother's blood group is O positive. 

Group B streptococcus is negative. 

Epidural analgesia and continuous external FHR monitoring have 
been in place for four hours.  

This SCE consists of eleven states that automatically transition or are 
transitioned manually at the facilitator's discretion, based on the 
learner's interventions. 

If the facilitator chooses,
the shoulder dystocia can be relieved by one of the internal and/or 
external maneuvers and the SCE will automatically advance to 
State 8 Dystocia Resolved. 

If the facilitator chooses,
the internal and/or external maneuvers can be unsuccessful in 
resolving the shoulder dystocia and the facilitator can advance the 
scenario to State 10 Zavanelli Maneuver , if performed by the learner, 
and the SCE then automatically advances to State 11Emergency 
Cesarean Section when the Zavanelli maneuver is performed.



State 1 Initial Assessment
The patient demonstrates a HR in the 80s, BP in the
100s/50s, RR in the low 10s and SpO2 in the upper 90s on room air. 
Vaginal examination demonstrates that the cervix is 100% effaced and 
10 cm dilated. 
The fetus is in the cephalic presentation (vertex) at +5 and 
membranes are ruptured. The fundal height is 35 cm. 
The fetal head delivers, but the shoulders remain inside the maternal 
pelvis in left occiput transverse (LOT). 

The fetal heart rate (FHR) is 140 beats per minute (bpm) with
moderate variability, accelerations and decelerations. Uterine 
contractions are every two to three minutes, lasting 60-90 seconds
and are firm to palpation. 

The SCE automatically advances to 
State 2 Arrest of Descent Due to Shoulder Dystocia
after delivery of the fetal head.

State 2 Arrest of Descent Due to Shoulder Dystocia
The learner is expected to recognize shoulder dystocia and complete 
the internal and/or external maneuvers for the resolution of
shoulder dystocia. 
If the facilitator chooses, shoulder dystocia is relieved by one of the 
internal and/or external maneuvers. 

NOTE: The learner is expected to progress through the appropriate 
sequence of maneuvers - State 3 to State 7. 
The facilitator selects which maneuver, if any, will resolve shoulder 
dystocia. The SCE automatically transitions to  State 8 Dystocia 
Resolved when the selected resolution is performed.Shoulder Dystocia (SCE)
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Shoulder Dystocia (SCE)
J3

State 3 McRoberts Maneuver Resolves Dystocia
The patient demonstrates a HR in the 80s, BP in the 110s/50s, 
RR in the low teens, SpO2 in the 90s and FHR in the 140s with
moderate variability. 

The learner is expected to ask assistants to use the McRoberts
maneuver to resolve the shoulder dystocia.

State 4 Suprapubic Pressure Resolves Dystocia
The patient demonstrates a HR in the 80s, BP in the 110s/50s,
RR in the low teens, SpO2 in the 90s and FHR in the 140s with
moderate variability.

The learner is expected to ask an assistant to apply suprapubic
pressure to resolve the shoulder dystocia.

CAE Healthcare : MFS Lucina



State 5 Rotation of the Posterior Shoulder Resolves Dystocia
The patient demonstrates a HR in the 80s, BP in the 110s/50s, 
RR in the low teens, SpO2 in the 90s and FHR in the 100s with 
variable decelerations and minimal variability.

The learner is expected to rotate the posterior shoulder to resolve 
the shoulder dystocia.

State 6 Rotation of the Anterior Shoulder Resolves Dystocia
The patient demonstrates a HR in the 80s, BP in the 110s/50s, 
RR in the low teens, SpO2 in the 90s and FHR in the
100s with variable decelerations and minimal variability. 

The learner is expected to rotate
the anterior shoulder to resolve the shoulder dystocia.

Shoulder Dystocia (SCE)
CAE Healthcare : MFS Lucina
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Shoulder Dystocia (SCE)
J5

State 7 Extraction of Posterior Arm
The patient demonstrates a HR in the 80s, BP in the
110s/50s, RR in the low teens, SpO2 in the 90s and FHR in the 
100s with variable
decelerations and minimal variability. The learner is expected to 
extract the posterior arm to
resolve the shoulder dystocia and complete a vaginal delivery.

NOTE: 
The facilitator should select  'Extract Now'  under the parameter 
Extraction of Posterior Arm (Fetal and Labor Parameters, Basic 
parameters)  when this maneuver is performed.

State 8 Dystocia Resolved
The vaginal delivery is completed.

State 9 Delivery of Placenta
The patient demonstrates a HR in the 70s, BP in the
110s/60s, RR in the mid teens and SpO2 in the upper 90s on room 
air. The learner is
expected to deliver and examine the placenta.  
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Shoulder Dystocia (SCE)

State 10 Zavanelli Maneuver 
performed, the patient demonstrates a HR in the 80s, 
BP in the 110s/50s, RR in the low teens, SpO2 in the 90s and 
FHR in the 90s with variable decelerations 
and absent variability.

The learner is expected to replace the fetal head and
immediately transfer the patient to the operating room.

The SCE automatically transitions to 
State 11 Emergency Cesarean Section when the Zavanelli 
maneuver is performed.

State 11 Emergency Cesarean Section
The patient demonstrates a HR in the 80s, 
BP in the 110s/50s, RR in the low teens, SpO2 in the 90s and 
FHR is 90s with prolonged deceleration and absent variability. 

The learner is expected to assemble the equipment
required, prepare the patient for emergency cesarean section 
and complete the delivery via cesarean section.

CAE Healthcare : MFS Lucina
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K1. รายละเอยีด สถานการณ์ Major Postpartum Hemorrhage Due to Uterine Atony

State 1 Initial Assessment
, the patient demonstrates a HR in the 120s, BP in the
90s/60s, RR in the mid 20s and SpO2 in the upper 90s on room air. 
The patient starts to complain of dizziness and loss of vision. 

The learner is expected to assess the state of
uterine contractions, place a urinary catheter, start external uterine 
massage, start intravenous access draw labwork, 
initiate crystalloid infusions at a high rate, lower the
patient's head, and initiate oxygen and continuous ECG monitoring.

ประกอบด้วยสภาวะต่าง ๆ ดงันี้

K1



State 2 Uterus Contracts
the patient's condition demonstrates a HR in the 100s, BP in
the 100s/70s, RR in the upper teens, and SpO2 in the upper 90s
on room air.

The learner is expected to consider the need for colloids. 
If blood products are administered, the facilitator
should manually transition to State 4 After Blood Products.

State 3 Boggy Uterus
The patient's condition demonstrates a HR in the 130s, BP in the
80s/60s, RR in the mid 20s, and SpO2 in the upper 90s on room air. 
The uterus is again in
a boggy state. The learner is expected to reassess the state of 
uterine contraction, initiate
external uterine massage, reassess the cause of bleeding and 
consider the need for
colloids. If blood products administered, the facilitator should 
manually transition to State 4 After Blood Products.

CAE Healthcare : MFS Lucina Major Postpartum Hemorrhage Due to Uterine Atony
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State 4 After Blood Products
The patient's condition demonstrates a HR in the 80s-100s,
BP in the 100s-110s/60s-70s, RR in the upper teens, 
SpO2 in the upper 90s. 

The learner is expected to assess the patient's response 
to the administration of blood products.

State 5 Treatment with Prostaglandins
, the patient's condition demonstrates a HR in the 110s, 
BP in the 90s/60s, RR in the upper teens, 
SpO2 in the upper 90s. The uterus remains boggy. 

The learner is expected to administer prostaglandins as ordered and
evaluate their effect on uterine contraction.

State 6 Treatment with Bimanual Uterine Compression
The patient's condition demonstrates a HR in the 110s,
BP in the 90s/60s, RR in the upper teens, 
SpO2 in the upper 90s. The uterus remains boggy.

The learner is expected to initiate bimanual uterine
compression and evaluate the efficacy of interventions 
on uterine contraction.

CAE Healthcare : MFS Lucina Major Postpartum Hemorrhage Due to Uterine Atony
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State 9 Surgery,
The patient's condition demonstrates a HR in the 50s,
BP in the 80s/40s, RR less than 10s, SpO2 in the upper 80s. 

The learner is expected to prepare the patient for
emergency surgery.

State 7 Treatment with Intrauterine Balloon
The patient's condition demonstrates a HR in the 110s, 
BP in the 90s/60s, RR in the upper teens, SpO2 in the upper 90s. 

The learner is expected to insert or assist with the insertion of an 
intrauterine balloon, fill balloon with 500 mL fluid, and evaluate the 
effectiveness of intervention on uterine contraction.

State 8 Uterine Artery Embolization
The patient's condition demonstrates a HR in the 100s,
BP in the 90s/60s-70s, RR in the upper teens, 
SpO2 in the upper 90s. 

The learner is expected 
to prepare the patient for
transfer to Interventional 
Radiology for embolization.

CAE Healthcare : MFS Lucina
Major Postpartum Hemorrhage Due to Uterine Atony
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K2. การตั้งค่าอุปกรณ์หุ่นเริ่มต้น Major Postpartum Hemorrhage Due to Uterine Atony
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1. กดปุ่ม “ลูกศรลง” เพื่อใหก้ลไกคลอดเลื่อน

ไปยงับริเวณที่สามารถถอดชุดจบัหวัเดก็ออกได้

2. ดึงแถบยดึทั้งสองขา้ง ออกทางดา้นขา้งแลว้ผลกัลงไป เพื่อดึงชุดจบัเดก็ออก

ลง

ขึน้

4. กดปุ่ม “ลูกศรขึ้น” เพื่อใหก้ลไลคลอด เลื่อนขึ้น

ไปดา้นบนสุด (หา้มกดขึ้นปุ่มคา้งเกินกวา่ 3 วนิาที)

3. ถอดสายสีเหลืองท่อลม

ที่มากบัชุดจบัหวัเดก็ออก

K6
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5. จดัเตรียมนํ้ากลัน่ประมาณ 1.5 ลิตร ผสมสีแดง

เทภายใหถ้งัเติมเลือดจาํลองที่มาพร้อมกบัหุ่น

ถงัเตมิเลอืดจําลอง (Trauma Fill Tank)

ภาชนะ

ถ่ายเลือดออก

สายสีเหลือง

ถ่ายเลือดเกินออก

สายสีนํ้าเงิน

เติมเลือดเขา้หุ่น

วธิี External Filling

6. การเติมเลือดดว้ยวิธีจากภายนอก (External Filling)

ตอ้งเตรียมสายแปลงถงัเลือด

สายแปลงถังเลอืด

The Blood Tank Adapter Accessory

7. เติมนํ้าและปิดถงัเติมเลือดจาํลอง

และปั้มถงัเติมเลือดจาํลองไม่เกิน 20 ครั้ง
ปั้มไม่เกนิ 20 ครั้งเท่านั้น

จากนั้นเชื่อมต่อสายแปลงเขา้ไปยงักล่องบรรจุเลือดสีดาํ

8. รอใหข้องเหลวเคลื่อนตวัเขา้ไปบรรจุเกบ็ในกล่องสีดาํ (ประมาณ 1-1.5 ลิตร)

ของเหลวจะไหลเข้าไปเอง

ไม่ต้องปั้มเพิม่

K7
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ใช้นํา้กลัน่ หรือ นํา้ Sterilized 

เท่านั้น
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9. ประกอบชุดกล่องเกบ็เลือดเขา้ไปในหุ่นคลอด

ต่อสายสีแดง (หวัแดง) และสายสีนํ้ าเงิน (หวัเขียว)

กล่องเกบ็เลอืด

Blood Tank

สายสีแดงจะมีสารนํา้วิง่ผ่าน

สายสีนํ้าเงิน จะมีเฉพาะลมวิง่ผา่นเท่านั้น

หมายหตุ !! หากมนีํา้ในสายสีนํา้เงนิ

ให้หยุดใช้งานและนําทั้งหมดออกทนัที
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10. นาํชุดสร้างสถานการ์ตกเลือดหลงัคลอด

ติดตั้งไปในหุ่นคลอดโดยลอดช่องออกไปดา้นนอก

ชโลมนํ้ามนัในส่วนที่เป็นซิลิโคน

จากนั้นลองช่องออกมาดา้นนอก

11. ต่อสายลมสีนํ้าเงิน เขา้ไปยงัไปช่องสีนํ้ าเงิน

12. ต่อสายสีแดง เขา้ไปยงัช่องสีแดง

(ใตส้ีเขียว - ดา้นล่าง)

13. วางชุด Postpartum บนกล่องสีดาํ ต่อสายนํา้เงนิ

ต่อสายแดง

วางบนกล่องสีดาํ

11

10

10
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Ineffective - Massage of the uterus does not cause it to contract.

Effective - With Effective, successful compression of the uterus will 
fully contract the boggy uterus. Five effective compressions are 
required before contraction occurs. The feel of the uterus will not 
change for the first four massages, i.e., the uterus stays fully
boggy for massages one to four. With the fifth massage, the uterus 
fully contracts over approximately 90 seconds and the message 
“Boggy uterus was declared resolved” appears in the event log.

A single massage/compression consists of pressing, holding, and 
releasing the uterus. With each successful massage, the message 
“Uterine compression was applied” is logged in the event log, 
independent of uterus mode (Effective or Recurring atony). 

In order to completely contract the uterus, one must execute five 
successful compressions in Effective or Recurring atony mode.

Additionally, when Vaginal Bleeding Severity is active (Mild, 
Moderate, Severe, or Profuse), each massage will produce a gush of 
blood in addition to the bleeding enabled by the vaginal bleeding 
severity parameter (see Vaginal Bleeding in the Using Fidelis
Lucina section of this guide). This gush of blood occurs every time 
one presses on the uterus, whether or not the message “Uterine 
compression was applied” is logged in the event log, and is 
independent of the uterus mode (Effective or Recurring atony).

Recurring atony - With Recurring atony, the function is similar to 
Effective (i.e., the boggy uterus contracts after five successful logged 
massages). However, 90 seconds after contraction the uterus returns 
to the boggy state, and the message “Boggy uterus was declared 
resolved” does not appear in the event log.
In this mode, if massage is interrupted for 90 seconds or longer 
before it fully contracts, the massage count is reset, even when the 
uterine compressions are marked as effective (i.e., logged as “Uterine 
compression was applied”).
For example, if the learner applies three logged massages then waits 
90 seconds or longer to apply the next massage, the ‘massage count’ 
resets. From this point, five effective consecutive massages (i.e., 
without interruption) are required before the uterus contracts.

14. ปิดหนา้ทอ้งดว้ยหนา้ทอ้งที่ใชก้บั Pre-partum

15. เริ่มสถานการณ์ดว้ยกลุ่ม Postpartum Hemorrhage

การนวด

เลอืกได้ 3 รูปแบบ

K10หมายเหต ุ: it will take approximately 60 seconds for the uterus to reach the boggy state. After six successful external massages have been recorded in the Event Log, the 
message "Boggy Uterus was Declared Resolved" will appear in the Event Log. At this time the boggy uterus will begin deflating which takes approximately 90 seconds, 
and the learner will then be able to palpate the contracted uterus. The contracted uterus will begin to become boggy again in approximately 90 seconds.




