
ศรีนครินทรเวชสาร 2558; 30 (1)  Srinagarind Med J 2015; 30 (1)64

นิพนธตนฉบับ  Original Article

*Corresponding author:

การศกึษาเปรยีบเทียบการใชห ุนฝกทั่วไปและห ุนฝกที่มีอปุกรณประเมินทกัษะ
สําหรับการสอนการชวยชีวิตขั้นพื้นฐานสําหรับบุคลากรทางการแพทย
พลพันธ บุญมาก1, สุหัทยา บุญมาก1, ดนุ เกสรสิริ2, ปรารถนา วิทยาไพโรจน1
1ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน ขอนแกน ประเทศไทย 40002
2ภาควชิาเภสัชวิทยา และโครงการจัดตัง้ภาควชิาเวชศาสตรฉุกเฉิน คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน ขอนแกน 40002

Comparison Study between Simple Manikin and Manikin with Skill
Evaluated Device for Basic Life Support for Health Care Provider
Training
Polpun Boonmak1, Suhattaya Boonmak1, Dhanu Gaysonsiri2, Prathana Wittayapairoch1

1Anesthesiology Department, Faculty of Medicine, Khon Kaen University, Khon Kaen, Thailand, 40002
2Pharmacology Department; Emergency Department, Faculty of Medicine, Khon Kaen University, Khon Kaen,
Thailand, 40002

หลกัการและวตัถุประสงค: การสอนการชวยชวีติขัน้พืน้ฐาน
สําหรับบคุลากรทางการแพทยตองมกีารใชห ุนฝก เพือ่ฝกทกัษะ
การคลําชีพจร การกดหนาอก การชวยหายใจ และการชอ็ก
หวัใจดวยไฟฟา ห ุนฝกแตละร ุนมคีวามแตกตางกัน โดยในบาง
ร ุนมีอุปกรณชวยประเมินทักษะผ ูเรียน การศึกษาน้ีมีวัตถุ
ประสงคเพือ่ศกึษาเปรียบเทียบการใชห ุนฝกทัว่ไปและห ุนฝก
ทีม่อุีปกรณประเมนิทกัษะสําหรับการสอนการชวยชวีติขัน้พืน้
ฐานสําหรับบุคลากรทางการแพทย
วธิกีารศึกษา: เปนการศกึษาแบบ prospective randomized
controlled trial ทําการศกึษาในผ ูเรียนการชวยชวีติขัน้พืน้ฐาน
สําหรับบคุลากรทางการแพทยทีศ่นูยฝกทกัษะการดูแลผ ูปวย
ในสถานการณเสมือนจริง คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย
ขอนแกน เรียนเน้ือหาและทกัษะ 3 ชัว่โมง โดยขณะฝกทักษะ
จะแบงผ ูเรียนเปน 2 กล ุม คือ กล ุมแรกฝกทกัษะโดยใชห ุนฝก
ทั่วไปที่ไมมีอุปกรณประเมินทักษะ (ร ุน Little Anne®) และ
กล ุมที่สองฝกทักษะโดยใชห ุนฝกที่มีอุปกรณประเมินทักษะ
(ร ุน Resusci Anne SkillReporter®) เมื่อเสร็จส้ินการฝก
จะประเมินทักษะการชวยชีวิตในคร้ังแรกของผ ูเ รียน
แลวบันทึกขอมูลทักษะเพื่อนํามาวิเคราะห
ผลการศึกษา: มีผ ูเขารวมการศึกษา 80 ราย ผ ูเรียนในกล ุม
ที่ใชห ุนฝกที่มีอุปกรณประเมินทักษะ เมื่อประเมินทักษะ

Background and Objective: Adult basic life support
(BLS) for health care provider (HCP) requires manikin
aims to train pulse palpation, chest compression,
ventilation, and defibril lation. Each manikin is
different, in some manikin have skill evaluated device.
This study aims to compare between simple manikin
and manikin with skill evaluated device for BLS skills
for HCP training.
Methods: This study was prospective randomized
controlled trial. We studied in students who attended
adult BLS course for HCP at KKU-REACT simulation
center, Faculty of medicine, Khon Kaen University. It
was a  3-hour course for knowledge and skill teaching.
We divided students into two groups. Group I practiced
with simple manikin without skill evaluated device (Little
Anne®). Group II practiced with manikin with skill
evaluated device (Resusci Anne SkillReporter®). After
training, we evaluated performance at the first
examination. Then, the data were recorded and
analyzed.
Results: We included 80 students into the study. Skill
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คร้ังแรกพบวาสามารถคลําตําแหนงชพีจรถูกตอง กดหนาอก
ตําแหนงถกูตอง และความลึกการกดหนาอกถกูตองมากกวา
กล ุมที่ใชห ุนฝกทั่วไปอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)
สวนการประเมินผ ูปวย การขอความชวยเหลือ การชวย
หายใจ การใชเคร่ืองช็อกหัวใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติไมมี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
สรุป: ห ุนฝกทีม่อุีปกรณประเมนิทกัษะมปีระโยชนในการสอน
การคลําตําแหนงชีพจร การกดหนาอก แตอยางไรก็ตาม
ผลการศกึษาชวยใหเราตระหนักเร่ืองทกัษะการคลําชพีจรและ
การกดหนาอกมากขึ้นเมื่อใชห ุนฝกทั่วไป

คําสําคัญ: การชวยชีวิตขั้นพื้นฐาน แพทยศาสตรศึกษา
ห ุนฝก การฝกทักษะ

evaluated device group showed higher corrected pulse
palpation position, chest compression position and depth
of compression more than control group (p< 0.05). But
patient evaluation skill, activate emergency medical
service response, ventilation, and automated external
defibrillation were not different between the groups.
Conclusion: Manikin with skill evaluated device showed
advantage for pulse palpation, chest compression
teaching. However, we should concern in pulse
palpation skill and chest compression skill when using
simple manikin.

Key words: basic life support, manikin, medical educa-
tion, skill training

บทนํา
การชวยชีวิตขั้นพื้นฐานสําหรับผ ูใหญเปนส่ิงสําคัญใน

การชวยชีวิตผ ูปวยที่มีภาวะหัวใจหยุดเตน ซ่ึงบุคลากรทาง
การแพทยและประชาชนทั่วไปจําเปนตองเรียนร ูเพื่อจะได
ชวยเหลือผ ูปวยอยางเหมาะสม ปจจุบันสมาคมแพทยโรค
หวัใจในพระบรมราชปูถมัภไดแนะนําใหปฏบิตักิารชวยชวีติตาม
มาตรฐานของสมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศสหรัฐ
อเมริกา1 ทีอ่างอิงขอมลูจาก International Liaison Committee
on Resuscitation (ILCOR)1โดยที่การชวยชีวิตขั้นพื้นฐาน
สําหรับผ ูใหญที่ถูกตองและเหมาะสมสามารถเพิ่มการรอด
ชีวิตของผ ูปวยได2-4

การสอนการชวยชีวิตขั้นพื้นฐานสําหรับผ ูใหญมีหลาย
รูปแบบทั้งน้ีเพื่อความเหมาะสมกับผ ูเรียน โดยมีตั้งแตการ
สอนการชวยชวีติขัน้พืน้ฐานสําหรับประชาชนทัว่ไปทีไ่มจําเปน
ตองผานการฝก การสอนการชวยชีวิตขั้นพื้นฐานสําหรับ
ประชาชนที่ผานการฝก และการสอนการชวยชีวิตสําหรับ
บุคลากรทางการแพทยซ่ึงตองอาศัยทักษะการคลําชีพจร
ทกัษะการชวยหายใจ ทกัษะการกดหนาอก และทกัษะการใช
เคร่ืองช็อกหัวใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติ1

การสอนการชวยชีวิตขั้นพื้นฐานสําหรับบุคลากรทาง
การแพทยมีการกําหนดหลักสูตรการสอนทั้งการบรรยาย
การดูวีดีทัศน การเรียนผานระบบคอมพิวเตอร รวมทั้งการ
ฝกทักษะการชวยชีวิตซ่ึงตองอาศัยผ ูสอนและอุปกรณการ
ฝกทักษะที่มีประสิทธิภาพ ซ่ึงห ุนฝกการชวยชีวิตขั้นพื้นฐาน
สําหรับผ ูใหญใชในการฝกการประเมินผ ูปวย การคลําชีพจร
การกดหนาอก และการชวยหายใจ และตองมีหนากากชวย
หายใจเพื่อสอนการชวยหายใจ และเคร่ืองช็อกหัวใจดวย
ไฟฟาแบบอัตโนมัติเพื่อสอนการช็อกหัวใจดวยไฟฟา

ห ุนฝกการชวยชวีติมหีลายรูปแบบทีแ่ตกตางกัน ทัง้รูปราง
คุณสมบัติและราคา ซ่ึงสามารถแบงไดเปนห ุนฝกที่มีเฉพาะ
ศรีษะและทรวงอก เชน ห ุนฝกร ุนสมชาย® (สมาคมแพทยโรค
หวัใจในพระบรมราชปูถมัถ) ห ุนฝกร ุน Little Anne®(Laerdal
Medical, Norway) เปนตน ซ่ึงใชฝกการชวยหายใจ และการ
กดหนาอกได โดยมวีสัดุและความเสมอืนจริงทีแ่ตกตางกันไป
ห ุนฝกที่มีศีรษะ ทรวงอก และแสดงคล่ืนไฟฟาหัวใจได
โดยอาจมลํีาตวัและขา เชน ห ุนร ุน Resusci Anne Basic®
(Laerdal Medical, Norway) เปนตน ซ่ึงใชฝกการชวยหายใจ
การกดหนาอก แสดงคล่ืนไฟฟาหัวใจได และใชฝกชอ็กหัวใจ
ดวยไฟฟาไดจริง และห ุนฝกที่มีศรีษะ คอ ทรวงอก แสดงคล่ืน
ไฟฟาหัวใจได และใชฝกเคร่ืองช็อกหัวใจดวยไฟฟาไดจริง
รวมทั้งมีอุปกรณประเมินทักษะที่ประเมินความถูกตองของ
การคลําชพีจร การชวยหายใจ และการกดหนาอก โดยสามารถ
แจงความผิดพลาดที่เกิดขึ้น เชน ห ุนร ุน Resusci Anne
SkillReporter®(Laerdal Medical, Norway) เปนตน ซ่ึงจะเหน็
ไดวาห ุนฝกแตละแบบมีความแตกตางกัน ดังน้ัน ทางคณะ
ผ ูวิจัยตองการศึกษาเปรียบเทียบการใชห ุนฝกการชวยชีวิต
ขัน้พืน้ฐานร ุน Little Anne® ซ่ึงมรีาคาประหยดักวา ดูแลรักษา
งายกวา และห ุนฝกการชวยชีวิตขั้นพื้นฐานซ่ึง มีอุปกรณ
ประเมินทักษะร ุน Resusci Anne SkillReporter® ในการสอน
การชวยชีวิตขั้นพื้นฐานในผ ูใหญสําหรับบุคลากรทางการ
แพทยวามีผลตอทักษะการชวยชีวิตของผ ูเ รียนอยางไร
เพื่อพัฒนาการสอนการชวยชีวิตขั้นพื้นฐานตอไป



ศรีนครินทรเวชสาร 2558; 30 (1)  Srinagarind Med J 2015; 30 (1)



66

Comparison Study between Simple Manikin and Manikin with Skill Evaluatedการศึกษาเปรียบเทียบการใชห ุนฝกทั่วไปและห ุนฝกที่มีอุปกรณประเมิน

วิธีการศึกษา
การศกึษาน้ีเปนการศกึษาแบบ prospective randomized

controlled trial โดยไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวจิยัในมนุษย มหาวทิยาลัยขอนแกน ทาํการศกึษา
ในบคุลากรทางการแพทยทีเ่รียนหลักสูตรการชวยชวีติขัน้พืน้
ฐานในผ ูใหญสําหรับบุคลากรทางการแพทยที่ศูนยฝกทักษะ
การดูแลผ ูปวยในสถานการณเสมือนจริง คณะแพทยศาสตร
มหาวิทยาลัยขอนแกน ผ ูที่เคยเรียนการชวยชีวิตขั้นพื้นฐาน
หรือขั้นสูงมากอนจะถูกตัดออกจากการศึกษา ผ ูเรียนทุกคน
เขาเรียนบรรยายและดูวีดีทัศนความร ูและขั้นตอนการชวย
ชีวิตขั้นพื้นฐาน 60 นาที จากน้ันแบงผ ูเรียน เปน 2 กล ุมโดย
ใชวธิีส ุมแบบ block of four โดยใชซองปดผนึก เพือ่ฝกทกัษะ
การชวยชีวิตขั้นพื้นฐานซ่ึงประกอบดวยการประเมินผ ูปวย
การขอความชวยเหลือ การกดหนาอก การชวยหายใจโดยใช
หนากากชวยหายใจ (pocket mask) การใชเคร่ืองช็อกหัวใจ
ดวยไฟฟาแบบอัตโนมตั ิใชเวลาทัง้ส้ิน 120 นาท ีโดยกล ุมแรก
(control group) ฝกทกัษะโดยใชห ุนฝกทีไ่มมอุีปกรณประเมนิ
ทกัษะ (ร ุนLittle Anne®) และกล ุมทีส่อง (study group) ฝกทกัษะ
โดยใชห ุนฝกที่มีอุปกรณประเมินทักษะ (ร ุน Resusci Anne
SkillReporter®) ผ ูสอนทัง้สองกล ุมเปนผ ูสอนทีไ่ดรับประกาศ
นียบัตรของสมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทยในพระ
บรมราชปูถมัภ โดยผ ูสอน 1 คน จะสอนผ ูเรียน 8 คน โดยมี
อุปกรณการฝก ไดแก ห ุนฝกร ุนเดียวกัน 2 ตัว เคร่ืองช็อก
หวัใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมตั ิสําหรับฝก (Easyport trainer®,
Schiller, Switzerland) 2 เคร่ือง หนากากชวยหายใจ (Laerdal
Pocket Mask®, Laerdal Medical, Norway) 2 ชุด และล้ิน
หายใจทางเดียว 1 ชิ้นตอคน โดยผ ูสอนทั้งสองกล ุมจะใชวิธี
การสอนตามขัน้ตอนมาตรฐานของหลักสูตร โดยกล ุมทีใ่ชห ุน
ฝกที่ไมมีอุปกรณประเมินทักษะจะใชการสาธิต โดยผ ูสอน
จากน้ันใหผ ูเรียนฝกและผ ูเรียนถกูประเมนิขณะฝกโดยผ ูสอน
เพื่อประเมินทุกขั้นตอนการชวยชีวิต กรณีที่ตองปรับปรุง
ผ ูสอนจะแนะนําและใหฝกซํ้าจนสามารถทําไดจริง สวนกล ุม
ทีใ่ชห ุนฝกทีม่อุีปกรณประเมนิทกัษะจะใชวธิกีารสอนเดียวกัน
รวมกับการใชอุปกรณประเมินทักษะในการชวยประเมิน
ผ ูเรียนและผ ูเรียนประเมนิตนเอง

เมื่อเสร็จส้ินการฝกผ ูเ รียนทุกคนถูกประเมินทักษะ
การชวยชีวิตขั้นพื้นฐานโดยใหปฏิบัติขั้นตอนการดูแลผ ูปวย
ที่หมดสติภายในระยะเวลา 3 นาที โดยใชห ุนฝกร ุน Resusci
Anne Advanced SkillTrainer® ในการทดสอบและใชแบบ
ประเมินทักษะตามมาตรฐานของสมาคมแพทยโรคหัวใจ
แหงประเทศสหรัฐอเมริกาทีม่กีารใชประเมนิทักษะของผ ูปวย
เร่ิมจากการประเมนิผ ูปวย (ปลุกดวยเสียง เขยาตวั และตรวจดู
หนาอกขยายภายใน10วนิาท)ีการขอความชวยเหลือ (แจงปญหา

ทีพ่บเรียกผ ูชวยเหลือ และรองขอเคร่ืองชอ็กหวัใจดวยไฟฟา)
การคลําชพีจร (คลําบริเวณหลอดคอแลวลากไปบริเวณหลอดเลือด
และใชเวลาคลําชพีจรนาน 5-10 วนิาท)ี การกดหนาอก (เปดเส้ือ
วางมือที่ตําแหนงก่ึงกลางกระดูกหนาอก กดหนาอกอัตรา
อยางนอย 100 คร้ังตอนาที (30 คร้ังใน 18 วนิาท)ี ความลึกอยาง
นอย 2 น้ิว และปลอยใหหนาอกคนืตวัเตม็ที่ (อยางนอย 23 คร้ัง
ในการกดหนาอก 30 คร้ัง) การชวยหายใจ (ครอบหนากากชวย
หายใจ เปดทางเดินหายใจ ชวยหายใจจนหนาอกขยาย 2
คร้ังภายใน 10 วินาทีโดยไมทําใหลมลงทอง) การใชเคร่ือง
ช็อกหัวใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติ (ใชเคร่ืองทันทีที่เคร่ือง
พรอมเปดเคร่ืองใชงานอยางถกูตอง ขัน้ตอนการปลอยกระแส
ไฟฟาอยางเหมาะสม และชอ็กหวัใจคร้ังแรกภายใน 45 วนิาท)ี
มาใชประเมนิผ ูเรียน จากน้ัน บนัทกึขอมลูทกัษะทีผ่ ูเรียนทําได
ในคร้ังแรก และเก็บขอมูลความผิดพลาดในแตละขั้นตอน
โดยพิจารณาจากการปฏิบัติวาถูกตองหรือไม หากผ ูเรียน
ทาํผดิไมไดปฏบิตั ิหรือทาํสลับขัน้ตอน จะถอืวาผ ูเรียนปฏบิตัผิดิ
รวมทั้งบันทึกขอมูล เพศ อายุ นํ้าหนัก สวนสูง และคะแนน
ความร ูการชวยชวีติขัน้พืน้ฐานในผ ูใหญหลังเรียน (แบบทดสอบ
ปรนัย จํานวน 20 คําถาม)

การวิเคราะหทางสถิติ
ขอมูลพื้นฐาน ไดแก อายุ ดัชนีมวลกาย ความร ูการ

ชวยชีวิตขั้นพื้นฐานเปนขอมูลตอเน่ือง เมื่อมีการแจกแจง
แบบปกติ ทําการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉล่ียโดยวิธี
Independent t-test สวนในกรณีที่ขอมูลมีการแจกแจงแบบ
ไมปกต ิวเิคราะหเปรียบเทยีบคามธัยฐานโดยใชวธิี Wilcoxon
rank sum test คา p ที่นอยกวา 0.05 ถือวามีความแตกตาง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนเพศและทักษะการชวยชีวิต
ขั้นพื้นฐานที่ถูกทดสอบคร้ังแรกของแตละขั้นตอนทําการ
วเิคราะหโดยใชวธิี Chi-Square test โดยใชโปรแกรม STATA/
SE Version 10.0 for Macintosh (STATA Corp, College
Station, TX) ซ่ึงขนาดตวัอยางคํานวณโดยอาศยัผลการศกึษา
ทักษะการชวยชีวิต5 พบวาความสําเร็จในคร้ังแรกของกล ุมที่
ใชห ุนฝกที่มีอุปกรณประเมินทักษะคิดเปนรอยละ 60 โดย
ยอมรับความคลาดเคล่ือนทีร่อยละ 20 ระดับนัยสําคญัที ่0.05
และมอํีานาจการทดสอบรอยละ 80

ผลการศึกษา
ผ ูเขารวมการศกึษาเปนนักศกึษาแพทยชัน้ปที่ 5 จํานวน

80 ราย ดังขอมูลแสดงในตารางที่ 1 ผ ูเขารวมการศึกษาทั้ง
สองกล ุมไมมีความแตกตางกันทั้งเพศ อายุ ดัชนีมวลกาย
และความร ูการชวยชวีติขัน้พืน้ฐานหลังเรียนอยางมนัียสําคญั
ทางสถิติ
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ผลการทดสอบทักษะการชวยชีวิตคร้ังแรกพบวาผ ูเรียน
ในกล ุมที่ใชห ุนฝกที่มีอุปกรณประเมินทักษะสามารถคลํา
ตําแหนงชพีจรถกูตอง กดหนาอกตําแหนงถกูตอง และความ
ลึกการกดหนาอกถูกตอง มากกวากล ุมที่ใชห ุนฝกที่ไมมี
อุปกรณประเมินทักษะอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)
ดังขอมูลแสดงในตารางที่ 2 ในสวนทักษะการประเมินผ ูปวย
การขอความชวยเหลือ การชวยหายใจ การใชเคร่ืองช็อก
หัวใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติ ไมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ

วิจารณ
การศึกษาน้ีทําในนักศึกษาแพทยซ่ึงทั้งสองกล ุมไม

มีความแตกตางกัน โดยเฉพาะคะแนนสอบภายหลังเรียน
แสดงใหเห็นวาทั้งสองกล ุมมีความใกลเคียงกันทั้งความร ู
ความสามารถ และลักษณะทางกายภาพ

กล ุมที่ใชห ุนฝกที่มีอุปกรณประเมินทักษะคลําตําแหนง
ชีพจรที่คอถูกมากกวากล ุมที่ใชห ุนฝกที่ไมมีอุปกรณประเมิน
โดยที่ห ุนฝกที่มีอุปกรณประเมินจะแสดงไฟเขียวขึ้นทันที

ที่คลําถูกตําแหนง ขณะที่ห ุนฝกที่ไมมีอุปกรณประเมิน
จะอาศยัการสอนจากผ ูสอนและความร ูของผ ูเรียน ซ่ึงทกัษะใน
การคลําชีพจรสําคัญมากสําหรับบุคลากรทางการแพทย
ในการประเมินเพื่อใชตัดสินในการเร่ิมใหการชวยชีวิตหรือ
ประเมินวาผ ูปวยกลับมามีสัญญาณชีพ6 รวมทั้งห ุนฝกที่ไมมี
อุปกรณประเมนิไมสามารถคลําชพีจรไดเสมอืนจริง อาจทาํให
ผ ูเรียนขาดทกัษะในการคลําชพีจร ดังน้ันในการสอนการชวยชวีติ
ควรตระหนักในการฝกทักษะการคลําชีพจรอยางถูกตอง

การกดหนาอกเปนทกัษะสําคญัมากในการชวยชวีติเชนกัน
ผลการศึกษาพบวากล ุมที่ใชห ุนฝกที่มีอุปกรณประเมินมีการ
กดตําแหนงถูกตองและความลึกถกูตองมากกวากล ุมที่ใชห ุน
ฝกทีไ่มมอุีปกรณประเมิน แตอยางไรก็ตาม อัตราการกดหนา
อกทัง้สองกล ุมไมมีความแตกตางกัน ทั้งน้ี ห ุนฝกที่มีอุปกรณ
ประเมินสามารถแสดงตําแหนงและความลึกที่ผิดพลาดใหผ ู
เรียนปรับปรุงได ซ่ึงแมวาในขณะฝกทั้งสองกล ุมจะมีผ ูสอน
คอยแนะนํา แตอยางไรก็ตามการเรียนการชวยชวีิตสวนใหญ
เปนการเรียนแบบกล ุม โดยในการศึกษาน้ีมีผ ูเรียน 8 คนตอ
ห ุน 2 ตัว และตอวิทยากร 1 คน ซ่ึงผ ูเรียนจะมีเวลาฝกกับ
ห ุนฝกเฉล่ีย 30 นาทีตอคน และวิทยากรจะใชเวลากับผ ูเรียน

gender (male/female)
age (yr.; median (min, max))
BMI (kg/m2; mean (SD))
BLS knowledge written test (%, mean (SD))

Table 1 Demographic data

Demographic data Control group (N=40) Study group (N=40) p-value

18/22
23 (22-23)
19.7 (1.3)
78.6 (4.9)

16/24
22 (21-24)
20.3 (2.4)
81.2 (6.7)

NS
NS
NS
NS

Assessment
Activate emergency response system
Check for carotid pulse position

duration
Chest compression: position

depth
rate
recoil

Ventilation: Open airway
Tidal volume
Proper inspiration time

Automated External Defibrillation:
immediately usage
step of defibrillation
step of shock

Table 2 Assessment of basic life support skills
Demographic data Control group (N=40)

(% (95%CI))
Study group (N=40)

(%(95%CI))
p-value

100 % (91.2, 100)
100 % (91.2, 100)
65 % (48.3, 79.4)

87.5 % (73.2, 95.8)
62.5 % (45.8, 77.3)
55 % (38.5, 70.7)
80 % (64.4, 90.1)
95 % (83.1, 99.4)

87.5 % (73.2, 95.8)
67.5 % (58.9, 81.4)
97.5 % (86.7, 99.9)

95 % (83.1, 99.4)
87.5 % (73.2, 95.8)
95 % (83.1, 99.4)

100 % (91.2, 100)
92.5 % (79.6, 98.4)
87.5 % (73.2, 95.8)
82.5 % (67.2, 92,7)
85.0 % (70.2, 94.3)
80 % (64.4, 90.1)
90 % (76.3, 96.2)

92.5 % (79.6, 98.4)
80 % (64.4, 90.1)
80 % (64.4, 90.1)

92.5 % (79.6, 98.4)

100 % (91.2, 100)
85.0 % (70.2, 94.3)
97.5 % (86.7, 99.9)

NS
NS
0.03
NS
0.04
0.03
NS
NS
NS
NS
NS

NS
NS
NS
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Comparison Study between Simple Manikin and Manikin with Skill Evaluatedการศึกษาเปรียบเทียบการใชห ุนฝกทั่วไปและห ุนฝกที่มีอุปกรณประเมิน

เฉล่ียคนละ 15 นาที (ซ่ึงเทียบไดกับมาตรฐาน7, 8) จากน้ันใช
เวลากับห ุนฝกและตองประเมนิทกัษะตนเองตลอดเวลา ซ่ึงใน
บางคร้ังอาจผดิพลาดได แตก็พบวาความถกูตองของอัตราเร็ว
การกดหนาอกไมแตกตางกันทั้งสองกล ุม แตอยางไรก็ตาม
กล ุมที่ใชห ุนฝกที่ไมมีอุปกรณประเมินทําถูกตองรอยละ 80
ขณะที่กล ุมที่ใชห ุนฝกที่มีอุปกรณประเมินทําถูกตองรอยละ
90 ซ่ึงอาจเปนผลจากการเรียน (การบรรยายและการฝก
ปฏิบัติ) ที่ผ ูเรียนทราบวาควรกดหนาอกเร็วอยางนอย 100
คร้ังตอนาที1 ทําใหผ ูเ รียนอาจคํานึงถึงอัตราเร็วของการ
กดหนาอกมากกวาการคํานึงถงึตําแหนงและความลึกของการ
กดหนาอก และอาจเปนผลจากขอจํากัด จากการที่ผ ูสอน
สามารถประเมินอัตราเร็วของการกดหนาอกของผ ูเรียนได
งายกวาการประเมนิตําแหนงและความลึก

สําหรับทักษะของผ ูเรียนในการประเมินผ ูปวย การขอ
ความชวยเหลือ ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ซ่ึงทักษะเหลาน้ีสามารถสอนไดโดยไมตองใช
ความเสมือนจริงมากนัก สวนการใชเคร่ืองช็อกหัวใจดวย
ไฟฟาแบบอัตโนมัติซ่ึงอาศัยการทราบขั้นตอนการใชและ
ทราบวิธีการแปะอุปกรณที่ตั วห ุน ฝกก็สามารถทําได
โดยห ุนฝกทั้งสองชนิดมีลักษณะลําตัวที่สามารถใชงานได
เหมือนกัน

ความถูกตองของทักษะในการชวยหายใจ ทั้งสองกล ุม
ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิแมวาห ุนฝก
ทั้งสองชนิดจะมีความแตกตางกันคือ ห ุนฝกที่มีอุปกรณ
ประเมนิจะแสดงผลการชวยหายใจวาปริมาณมากหรือนอยไป
ชวยหายใจเร็วเกินไป ชวยหายใจลงกระเพาะอาหาร  ซ่ึงการ
ทีผ่ลประเมนิไมแตกตางกัน อาจเน่ืองจากการฝกการชวยชวีติ
ขัน้พืน้ฐานเนนการเปดทางเดินหายใจและชวยหายใจจนหนา
อกขยายดวยความเร็วลมทีไ่มแรง ผ ูเรียนจะมองหนาอกขยาย
ทุกคร้ังที่ชวยหายใจ ดังน้ันผ ูเรียนสามารถประเมินตนเองได
วาชวยหายใจดีหรือไม อาจเปนสาเหตุใหไมวาใชห ุนฝกชนิด
ใดผ ูเรียนก็สามารถปฏิบัติไดดี

การศึกษาน้ีมีขอจํากัดคือผ ูทําการสอบและผ ูที่ สอน
เปนกล ุมเดียวกัน แมวาจะไมใชคนเดียวกันทีส่อบและฝกรวม
ทัง้ผ ูรวมวจิยัทกุคนทราบวามีการประเมินผลการฝกภายหลัง
การเรียน ดังน้ันอาจมคีวามโนมเอียงไดบาง แตอยางไรก็ตาม
การทดสอบหลังฝกเสร็จไดทําเปนประจําในหลักสูตร และ
ผ ูวิจัยไดจัดใหผ ูสอบไมไดสอบผ ูเรียนที่ตนเองสอน รวมทั้ง
การสอน การชวยชวีติขัน้พืน้ฐานมีแผนการสอนชัดเจนดังน้ัน
ความแตกตางในวิธีการสอนของผ ูสอนแตละคนจึงมีนอย
ขอจาํกัดอีกประการคอืการใชห ุนฝกร ุนResusci Anne Advance
SkillTrainer® ในการทดสอบ ซ่ึงกล ุมที่ฝกดวยห ุนฝกร ุน
Resusci Anne SkillReporter® อาจมีความค ุนเคย มากกวา
เพราะมีลักษณะทางกายวิภาคคลายกันมากกวา

ปจจุบันการสอนการชวยชีวิตขั้นพื้นฐานมีการปรับ
เปล่ียนรูปแบบที่มีวิธีการหลากหลาย โดยมีการใชระบบ
คอมพวิเตอรและระบบสารสนเทศมากขึน้เพือ่ลดขอจํากัดทีก่าร
สอนตองใชทมีผ ูสอนจํานวนมากและเสียคาใชจายสูง รวมทั้ง
ตองการกระจายความร ูส ูประชาชนมากขึ้น ผ ูเรียนควรเขาถึง
การเรียนไดงายและเปนการสอนที่มีประสิทธิภาพสูง ผ ูเรียน
สามารถใชงานไดทันที ดังน้ันการสอนจึงพัฒนาจากการใช
ผ ูสอนเนนการบรรยาย มาเปนเนนการฝกกับห ุนฝก และตอมา
พัฒนาเปนการฝกโดยใชห ุนฝกประสิทธิภาพสูงและพัฒนา
ตอเปนการเรียนร ูดวยตนเอง โดยเรียนความร ูผานส่ือการ
สอนระบบคอมพิวเตอร จากน้ันคอยมาเนนการฝกและ
ประเมินผลทักษะโดยใชคอมพิวเตอรหรือผ ูสอน ซ่ึงจากการ
ศึกษาอ่ืนพบวาระบบคอมพิวเตอรฝกและสะทอนผลทักษะ
เมื่อใชควบค ูกับการเรียนร ูดวยตนเอง ผ ูเรียนจะมีความร ูและ
ทักษะไมแตกตางจากการสอนระบบเดิม9, 10 แตระบบน้ีมีขอ
จํากัด คือผ ูเรียนตองเปนผ ูที่มีทักษะในการเรียนร ูดวยตนเอง
และคาใชจายในการลงทนุจะค ุมคาเมือ่ตองสอนผ ูเรียนจํานวน
มาก11, 12

สรุป
การสอนการชวยชีวิตขั้นพื้นฐานในผ ูใ หญสําหรับ

บุคลากรทางการแพทย การใชห ุนฝกที่มีอุปกรณประเมิน
ทักษะจะทําใหทักษะการคลําตําแหนงชีพจรถูกตอง กดหนา
อกถูกตําแหนง และความลึกการกดหนาอกถูกตองมากกวา
กล ุมที่ใชห ุนฝกที่ไมมีอุปกรณประเมินทักษะ ขอมูลที่ได
สามารถนําไปใชในการปรับปรุงการสอนการชวยชีวิตขั้น
พื้นฐานใหเหมาะสมตอไป
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