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Background: A three-day cardiopulmonary resuscitation 
(CPR) training program was provided for all medical 
students at the beginning of the 6th year training program. 
Immediately after training, they all passed the written and 
resuscitation examinations. Moreover, they also had 
experiences of resuscitation events in real situation as a 
leader or a member of the CPR team. But most of them 
got low score from CPR station in the step three National 
License examinations (NL3) at the end of the 6th year. To 
improve knowledge retention, team-based learning (TBL) 
was used in the resuscitation training program. 
Objective: To assess medical student’s knowledge 
retention after CPR training using team-based learning.
Methods: Six months after standard CPR training, all 
students attended a one day team-based learning training 
program, start with performing resuscitation skill in 
simulated cardiac arrest scenario as pre-test. Then 
divided the student into 4 groups, closed book case-based 
discussion was done in each group. One student from 
each group conducted teaching and group discussion 
under supervision of the instructor. After discussion ended, 
all students received two examinations in simulated 
condition similar to the pre-test, immediate after training 
(post-test 1) and 75 days after the class (post-test 2).

บทน�ำ: นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 ในโรงพยาบาลขอนแก่นจะ
ได้รับการอบรมเรื่องการช่วยฟื้นคืนชีพเป็นเวลา 3 วัน ตั้งแต่
ช่วงแรกของปี ผู้เรยีนท้ังหมดสามารถสอบผ่านทัง้ภาคทฤษฎี
และปฏิบัติซึ่งจัดขึ้นทันทีหลังการอบรม และส่วนใหญ่มักมี
ประสบการณ์ในการช่วยฟื้นคืนชีพจริงทั้งในการเป็นหัวหน้า
ทีมและลูกทีม แต่ในการสอบการช่วยฟื้นคืนชีพของการสอบ
ใบประกอบวิชาชีพขั้นตอนที่ 3 (NL 3) ซึ่งท�ำการสอบในช่วง
ปลายปี พบว่านักศึกษาแพทย์ส่วนใหญ่ได้คะแนนต�่ำ จึงได้
น�ำการเรียนแบบทีมมาใช้ในการสอนการช่วยฟื้นคืนชีพเพื่อ
ช่วยให้ความรู้ของนักศึกษาคงอยู่ได้นานขึ้น
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาการคงอยู่ของความรู้ของนักศึกษา
แพทย์หลงัได้รบัการสอนการช่วยฟ้ืนคนืชีพ โดยใช้การเรียนรู้
แบบทีม 
วิธีการศึกษา: ภายหลัง 6 เดือนจากการสอนการช่วย
ฟ้ืนคนืชพีแบบเดมิ นกัศกึษาทกุคนจะได้รบัการสอนการช่วย
ฟ้ืนคนืชพีโดยใช้การเรยีนรูแ้บบทมีเป็นเวลา 1 วนั โดยเริม่จาก
การสอบปฏิบัติโดยใช้สถานการณ์จ�ำลองก่อนการอบรม 
(pre-test) แล้วแบ่งผู้เรียนเป็น 4 กลุ่ม ผู้เรียนในแต่ละกลุ่ม
ช่วยกันตอบค�ำถามกรณีศึกษาในการช่วยฟื้นคืนชีพโดยไม่
อนญุาตให้เปิดหนังสือ จากนัน้ให้ตวัแทน 1 คนจากแต่ละกลุม่
ออกมาด�ำเนินการสอนและตอบค�ำถาม โดยมีอาจารย์เป็น
ผู้แนะน�ำ เมื่อสิ้นสุดการสอนผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการสอบ
ปฏิบัติในสถานการณ์จ�ำลองเหมือนกับการสอบก่อนการ
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บทน�ำ
กลุ่มงานวิสัญญีวิทยาเป็นผู้จัดการสอนการช่วยฟื้น

คืนชีพ (Cardiopulmonary resuscitation, CPR) ให้แก่
นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 ก่อนขึ้นปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย โดย
มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้เรียนสามารถน�ำความรู้ที่ได้รับไป
ประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติจริงและสามารถใช้ความรู้ดังกล่าว
ในการประเมินหลังการฝึกอบรม รวมถึงผ่านการประเมินใน
การสอบใบประกอบวิชาชีพ ขั้นตอนที่ 3 (National License 
test 3; NL3) เรื่องการช่วยฟื้นคืนชีพ ซึ่งการสอนการช่วย
ฟื้นคืนชีพในโรงพยาบาลขอนแก่นนั้นใช้หลักสูตรและวิธีการ
สอนเช่นเดียวกับการสอนการช่วยฟื้นคืนชีพในประเทศไทย 
ซึง่ส่วนใหญ่สอนตามแนวทางของสมาคมแพทย์โรคหวัใจของ
ประเทศสหรัฐอเมริกา (American Heart Association) 
ประกอบด้วยการบรรยาย การฝึกปฏิบัติหัตถการที่เกี่ยวข้อง 
เช่น การใส่อุปกรณ์เปิดทางเดินหายใจ การกระตุกหัวใจด้วย
ไฟฟ้า (defibrillation) และฝึกการช่วยฟื้นคืนชีพตามแผนภูมิ
การรกัษาในสถานการณ์จ�ำลอง (simulation) รวมถงึเพิม่หลกั
การของการท�ำงานร่วมกนัเป็นทีมตามแนวปฏบิตัขิองการช่วย
ฟ้ืนคนืชพี ค.ศ.2015 (AHA Guidelines for Cardiopulmonary 
Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care 
2015) โดยการสอนเริ่มจากให้ผู้เรียนท�ำแบบทดสอบก่อน
การอบรม (pre-test) และเมื่อการอบรมสิ้นสุดจะประเมินผล
การเรยีนโดยให้ผูเ้ข้ารบัการอบรมท�ำแบบทดสอบภาคทฤษฎี
หลังการอบรม (post-test) และท�ำการช่วยฟื้นคืนชีพใน
สถานการณ์จ�ำลอง ซึ่งพบว่ามากกว่าร้อยละ 80 ของผู้เข้ารับ
การอบรมมีคะแนนภาคทฤษฎีหลังการอบรมที่ดีขึ้นเมื่อ
เทียบกับคะแนนก่อนการอบรม และผลการสอบภาคปฏิบัติ
ในสถานการณ์จ�ำลองพบว่าผู้เข้าอบรมทั้งหมดสามารถสอบ

ปฏิบัติผ ่านในคร้ังแรก แต่เมื่อติดตามจากผลการสอบ
ใบประกอบวิชาชีพขั้นตอนที่ 3 ซึ่งท�ำการสอบหลังการอบรม
แล้วอย่างน้อย 3 เดือน พบว่าคะแนน OSCE ในหัวข้อเรื่อง
การช่วยฟ้ืนคนืชพีของผูเ้รยีนนัน้ลดต�ำ่ลงกว่าคะแนนทดสอบ
ทันทีหลังการอบรม (ข้อมูลภายในหน่วยงาน) ซึ่งแม้ว่า 
ข้อสอบที่ใช้อาจไม่ใช่ข้อสอบเดียวกันแต่โดยมาตรฐานของ
การสอนการช่วยฟื้นคืนชีพ แบบทดสอบที่ใช้น่าจะมีความ
ใกล้เคยีงกนั ซึง่แสดงให้เห็นว่าการสอนการช่วยฟ้ืนคนืชพีด้วย
วิ ธีเดิม ไม ่สามารถท�ำให ้มีการคงอยู ่ของความรู ้ เรื่อง
การช่วยฟื้นคืนชีพที่เพียงพอ โดยเฉพาะเม่ือเวลาผ่านไป
สามเดอืน ดงัน้ันการสอนด้วยวธีิอืน่ๆ ซึง่ท�ำให้มกีารคงอยูข่อง
ความรูท้ีด่ ีและระยะเวลาของการคงอยูน่านขึน้ ควรถกูน�ำมา
ปรับใช้ในการสอนการช่วยฟื้นคืนชีพ

กระบวนการเรียนรู ้ประกอบด้วย การระบุถึงความรู ้ 
(knowledge identification) การจัดการความรู ้(knowledge 
acquisition) การพฒันาความรู ้(knowledge development) 
ที่ส�ำคัญ คือ การคงอยู่ของความรู้ (knowledge retention) 
และการน�ำความรู้ไปใช้ (knowledge utilization)1 แต่พบว่า
การคงอยู่ของความรู้เรื่องการช่วยฟื้นคืนชีพจะลดลงภายใน 
3 เดอืนอย่างชดัเจน2 ปัจจบุนัมกีารศกึษาวธีิการสอนการช่วย
ฟ้ืนคนืชพีเพือ่ท�ำให้การคงอยูข่องความรูน้านขึน้รวมถงึท�ำให้
สามารถน�ำความรู้ไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
Andrea Cortegiani และคณะ3 ได้ท�ำการทดลองแบบสุม่และ
มีกลุ่มควบคุมในการสอนการช่วยฟื้นคืนชีพนักศึกษาแพทย์
โดยใช้หุน่ทีม่สีมรรถนะสงูในการท�ำสถานการณ์จ�ำลอง (high 
fidelity simulation) พบว่ากลุ่มที่ได้รับการสอนบรรยายแล้ว
ตามด้วยการฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จ�ำลองมีคะแนนหลัง
การอบรมมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการสอนบรรยายอย่างเดียว 

Result: Thirty-four from forty-five students completed this 
study. The passing rate from pre-test, post-test 1 and 
post-test 2 were 29.4%, 88.3% and 85.3%, respectively.
Conclusion: Team-based learning combined with lecture 
and simulation based in the CPR training can retained a 
high level of knowledge at 75 days after learning.
Keywords: Cardiopulmonary resuscitation training, 
knowledge retention, Team-based learning

อบรมอีก 2 ครั้ง โดยครั้งที่  1 สอบทันทีหลังการเรียน 
(post-test 1) และครั้งที่ 2 สอบหลังการอบรม 75 วัน 
(post-test 2)
ผลการศึกษา: จากนักศึกษาทั้งหมด 45 คน มี 34 คนที่เข้า
ร่วมจนจบการศึกษา จ�ำนวนนักศึกษาที่สอบผ่านการสอบ 
pre-test, post-test 1, และ post-test 2 คดิเป็นร้อยละ 29.4, 
88.3 และ 85.3 ตามล�ำดับ
สรุป: การสอนการช่วยฟื้นคืนชีพโดยใช้การเรียนรู้แบบทีม
ร่วมกับการบรรยายและการใช้สถานการณ์จ�ำลอง สามารถ
ช่วยให้ความรู้คงอยู่ถึง 75 วันหลังการอบรมในระดับสูง
ค�ำส�ำคญั: การสอนการช่วยฟ้ืนคนืชพี, การคงอยูข่องความรู,้ 
การเรียนการสอนแบบเป็นทีม
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Candice Wang และคณะ4 ได้ท�ำการวิจัยโดยการสังเกต
การสอนการชว่ยฟ้ืนคืนชพีนักศกึษาแพทย์โดยการให้ดูวดิโีอ
สอนการช่วยฟื้นคืนชีพและฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จ�ำลอง 
พบว่านกัศกึษาแพทย์กลุม่ทีไ่ด้รบัการสอนโดยให้ดวูดิโีอก่อน
ตามด้วยฝึกปฏบัิตใินสถานการณ์จ�ำลองนัน้ท�ำคะแนนในการ
ฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จ�ำลองครั้งท่ี 2 ได้ดีกว่านักศึกษา
แพทย์กลุ่มที่ได้รับการสอนโดยให้ฝึกปฏิบัติในสถานการณ์
ก่อนดูวิดีโอ โดยเฉพาะประเด็นของการเป็นผู้น�ำทีม การเรียนรู้
แบบทมีถูกน�ำมาใช้ในการศกึษาทางการแพทย์ ใน ค.ศ. 2001 
เป็นการเรียนรู้ท่ีมีลักษณะเน้นให้ผู้เรียนมีส่วนร่วม ผู้สอน
มีหน้าที่ในการแนะน�ำและกระตุ้นให้เกิดการมีส่วนร่วมของ
ผู้เรียนเท่านั้น โดยระหว่างการเรียนรู้แบบทีมจะจัดให้มีการ
อภิปรายภายในกลุ่มผู้เรียนจนเกิดความเห็นที่ตกลงตรงกัน 
และจัดให้ผู้เรียนท�ำหน้าที่สอนผู้เรียนอื่น การศึกษาของ Arif 
Alper Cevik และคณะ5 ได้น�ำการเรยีนรูแ้บบทมี (Team-based 
learning, TBL) มาใช้ในการสอนเรือ่งการแพทย์ฉุกเฉนิพบว่า
ได้ผลดี มีอัตราของการสอบไม่ผ่านลดลง คะแนนสอบดีขึ้น 

เมื่อพิจารณาจาก learning pyramid6 พบว่าการอภิปราย
กลุม่ การฝึกปฏบิตัแิละการสอนผูอ้ืน่ จะท�ำให้มกีารคงอยูข่อง
ความรู้เพิ่มมากข้ึนตามล�ำดับ การเรียนรู้แบบทีมซึ่งน�ำมาใช้
ในการศึกษาครั้งนี้ ท�ำให้ผู้เรียนได้มีโอกาสอภิปรายในกลุ่ม
ผู้เรียนด้วยกัน และได้สอนผู้เรียนอื่นเพิ่มเติมจากการเข้าฟัง
บรรยายและการฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จ�ำลอง จึงน่าจะ
ท�ำให้มกีารคงอยูข่องความรูท้ีม่ากขึน้ การศกึษานีจ้งึได้น�ำวธิี
การสอนที่แตกต่างจากมาตรฐานเดิมมาใช้ ซึ่งประกอบด้วย
การเรยีนรูแ้บบทีมร่วมกบัการฝึกปฏบัิตใินสถานการณ์จ�ำลอง 
และท�ำการศึกษาถึงผลของการสอนด้วยวิธีดังกล่าวต่อการ
คงอยู่ของความรู้เร่ืองการช่วยฟื้นคืนชีพของนักศึกษาแพทย์
ชั้นปีที่ 6 

วัตถุประสงค์
เ พ่ือศึกษาผลของวิธีการสอนและการเรียนรู ้แบบ

ทมีร่วมกับการฝึกปฏบิตัใินสถานการณ์จ�ำลองต่อการคงอยู่ของ
ความรู้เรื่องการช่วยฟื้นคืนชีพของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 

วิธีการศึกษา
ท�ำการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) ตั้งแต่

เดอืนตลุาคม พ.ศ. 2560 ถงึเดือนมกราคม พ.ศ. 2561 ในการ
สอนการช ่วยฟ ื ้นคืนชีพแก ่นักศึกษาแพทย ์ชั้นป ีที่  6 
ศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษา โรงพยาบาลขอนแก่น ปีการศึกษา 
2560 ซึง่เคยเรยีนการช่วยฟ้ืนคนืชพีแบบ advanced cardiac 
life support (ACLS) สอนโดยการบรรยายและใช้สถานการณ์

จ�ำลอง ในเดือนเมษายน พ.ศ. 2560 เป็นเวลา 3 วัน จ�ำนวน 
45 คน และเป็นนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 ต้องได้เข้าร่วม
การเรยีนแบบทมี และได้เข้ากระบวนการประเมินทกุขัน้ตอน
ในการศึกษานี้ ซึ่งการศึกษานี้ได้ผ่านการพิจารณาด้าน
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนษุย์ โรงพยาบาลขอนแก่น รหสัโครงการวจิยั KE 
60145 โดยนักศึกษาแพทย์ทุกคนได้รับการอธิบายวิธีการ
และขั้นตอนต่างๆ ของการวิจัยและขอความยินยอมในการ
เข้าร่วมวิจัยโดยแพทย์ประจ�ำบ้านวิสัญญีวิทยา ชั้นปีที่ 2 ซึ่ง
ไม่เกี่ยวข้องกับการเรียนการสอน จากน้ันผู้เข้าร่วมวิจัยตอบ
แบบสอบถามก่อนการวจัิย (questionnaire 1) เพือ่เป็นข้อมลู
พืน้ฐานของผูเ้ข้าร่วมวจัิย ในด้านประสบการณ์ในการช่วยฟ้ืน
คนืชพีผูป่้วย ความมัน่ใจในการช่วยฟ้ืนคนืชพีในสถานการณ์จรงิ 
ปัญหาท่ีพบในการช่วยการฟื้นคืนชีพจริงและการน�ำไปใช้
ปฏิบัติจริง และท�ำการสอบปฏิบัติก่อนการอบรม (pre-test) 
โดยให้ท�ำการช่วยฟื้นคืนชีพในสถานการณ์จ�ำลอง 

 ผูเ้ข้าร่วมวจัิยทกุคนได้รบัการสอนการช่วยฟ้ืนคนืชพีด้วย
วิธีการสอนและเรียนรู้แบบทีมเป็นเวลา 1 วัน โดยมีขั้นตอน
ดงันี ้แบ่งผูเ้ข้าร่วมวจิยัออกเป็น 4 กลุ่ม โดยกระจายนกัศกึษา
แพทย์ที่มีคะแนนสูงและต�่ำให้เท่ากันทุกกลุ่ม ให้แต่ละกลุ่ม
ร่วมกันอภิปรายเพ่ือตอบค�ำถามเกี่ยวกับขั้นตอนการช่วยฟื้น
คืนชีพขั้นพื้นฐาน (basic life support: BLS) ข้ันตอน
การรักษา (algorithm) หัวใจหยุดเต้นกรณี ventricular 
fibrillation/ventricular tachycardia, pulseless electrical 
activity และ asystole ขั้นตอนการรักษากรณีหัวใจเต้นเร็ว
หรือช้ากว่าปกติ รวมถึงการจัดการและการเป็นผู ้น�ำทีม 
(leader) ขณะท�ำการช่วยฟ้ืนคนืชพี โดยระหว่างการอภปิราย
กลุ่มไม่อนุญาตให้เปิดหนังสือหรือค้นคว้าความรู้จากสื่อ
การเรียนการสอนต่างๆ เมื่อได้ค�ำตอบให้เขียนบรรยายลงใน
กระดาษ 1 แผ่น ต่อ 1 ค�ำถาม และให้เลอืกตวัแทนแต่ละกลุม่
ออกมาน�ำเสนอ และท�ำหน้าทีเ่ป็นผูส้อน โดยมอีาจารย์ผูด้แูล
ท�ำหน้าที่แนะน�ำ ก�ำหนดค�ำถามและกระตุ้นให้เกิดการซัก
ถามระหว่างผู้เรียนเท่านั้น

หลังจบการสอนและเรียนรู้แบบทีมผู้เข้าร่วมวิจัยแต่ละ
คนจะถูกประเมินหลังการอบรมทันที (post-test 1) โดยใช้
สถานการณ์จ�ำลองในฐานะหัวหน้าทีมและเม่ือครบ 75 วัน
หลังจากการอบรม โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยสอบปฏิบัติโดยใช้
สถานการณ์จ�ำลอง (post-test 2) และท�ำแบบสอบถามหลัง
การอบรม (questionnaire 2) เนื่องจากอาจมีปัจจัยอื่น
นอกจากการเรียน TBL ที่มีผลต่อการคงอยู่ของความรู้ เช่น 
ประสบการณ์ในการช่วยฟ้ืนคนื ชพีในเหตกุารณ์จรงิทีม่ากขึน้ 
เป็นต้น (Figure 1)
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ส�ำหรับแบบการประเมินการสอบปฏิบั ติ โดยใช ้
สถานการณ์จ�ำลองซึ่งใช้ในการประเมินในขั้นตอน pre-test, 
post-test 1 และ post-test 2 จะใช้แบบประเมินและ
ผู้ประเมินเดียวกัน โดยเน้ือหาในการประเมิน ได้แก่ การ
ประเมินข้ันตอนการท�ำการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน (BLS) 
การอ่านคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ข้ันตอนในการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูง 
(ACLS) ซึ่งได้แก่ การวินิจฉัยและปฏิบัติตามขั้นตอน
การรักษากรณี pulseless electrical activity (PEA) หรือ 
asystole, ventricular fibrillation (VF) หรือ pulseless 
ventricular tachycardia (VT), tachycardia และ/หรือ 
bradycardia ขัน้ตอนการท�ำ defibrillation ขัน้ตอนการให้ยา
ใน ระหว่างการช่วยฟื้นคืนชีพ การค้นหาสาเหตุและให้การ
รักษาตามสาเหตุ การเป็นผู้น�ำในการช่วยฟื้นคืนชีพ รวมถึง
การจัดการทมี ซ่ึงรายละเอยีดการให้คะแนน แบ่งเป็น ปฏบิตัิ 
หรือ ปฏิบัติแต่ไม่สมบูรณ์ หรือไม่ปฏิบัติ และก�ำหนดเกณฑ์
ไม่ผ่านเป็นเกณฑ์เดียวกัน คือ ปฏิบัติตามขั้นตอนวิธีการช่วย
ฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานไม่ถูกต้อง ให้การวินิจฉัยหรือรักษาตาม
ขั้นตอนวิธี PEA หรือ asystole, VF หรือ pulseless VT, 
tachycardia และ/หรือ bradycardia ไม่ถูกต้อง ท�ำการ 

defibrillation ช้ากว่า 1 นาที หรือท�ำการ defibrillation 
ไม่ถูกต้อง เป็นต้น และสรุปรวมได้เป็นเกณฑ์ “ผ่าน” หรือ 
“ไม่ผ่าน” 

การวิเคราะห์ทางสถิติ
ผลการสอบปฏบิตัโิดยใช้สถานการณ์จ�ำลองแสดงในรปู

ของจ�ำนวนและอัตราร้อยละของผู้เข้าร่วมวิจัยที่สอบผ่าน 
ผลการตอบแบบสอบถามแสดงในรูปอัตราร้อยละของ
ผู้เข้าร่วมวิจัยที่เลือกตอบระดับต่างๆ ในแต่ละข้อค�ำถาม

ผลการศึกษา
นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 ซึ่งเข้าร่วมการวิจัยทั้งหมด 45 

คน ถกูตดัออกจากการวจัิย 11 คน เพราะไม่ สามารถเข้าร่วม
การประเมินครบทุกขั้นตอน เนื่องจากสอบตกซ�้ำช้ัน 3 คน 
เรยีนวชิาเลอืกนอกโรงพยาบาล 1 คน ป่วย 2 คนและขาดเรยีน 
5 คน ดังนั้น มีผู้เข้าร่วมวิจัยที่สามารถเข้ารับการประเมินจน
ครบทุกขั้นตอนรวม 34 คน เป็นหญิง 13 คน ชาย 21 คน อายุ
เฉลี่ย 23.69+0.46 ปี

Figure 1 Study flow
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ผลของการเรยีนแบบ TBL ช่วยให้ผูเ้ข้าร่วมวจิยัมคีวามรู้
เพิ่มขึ้นโดยที่ 30 คน จากทั้งหมด 34 คน (ร้อยละ 88.3) 
สอบผ่านการสอบปฏบัิตโิดยใช้สถานการณ์จ�ำลอง (post-test 
1) ซึ่งสูงกว่าอัตราการสอบผ่านใน pre-test (Figure 1) และ

เมื่อทดสอบความรู้ของผู้เข้าร่วมวิจัยอีกคร้ังที่ 75 วันหลัง
การสอน (post-test 2) ก็ยังพบจ�ำนวนผู้ที่สอบผ่านในอัตรา
ทีสู่ง คือมีจ�ำนวนผู้สอบผ่าน 30 คน (ร้อยละ 85.3) 

 
Figure 2 Result of simulation test: pre-test, post-test 1, post-test 2 

 

จากการประเมนิขณะสอบปฏบัิติโดยสถานการณ์จ�ำลอง 
พบสาเหตทุีท่�ำให้สอบไม่ผ่าน ในการประเมนิ pre-test ได้แก่ 
ปฏิบติัตามขัน้ตอนวธิกีารช่วยฟ้ืนคนืชพีขัน้พืน้ฐานไม่ถกูต้อง 
5 คน ให้การวินิจฉัยหรือรักษาตามขั้นตอน กรณี PEA หรือ 
asystole, VF หรือ pulseless VT, tachycardia และ/หรือ 
bradycardia ไม่ถูกต้อง 8 คน ท�ำการ defibrillation ช้ากว่า 
1 นาที 9 คน ท�ำการ defibrillation ไม่ถูกต้อง 2 คน ในการ
ประเมิน post-test 1 ได้แก่ ให้การวินิจฉัยหรือรักษาตาม
ขั้นตอนกรณี PEA หรือ asystole, VF หรือ pulseless VT, 
tachycardia และ/หรอื bradycardia ไม่ถูกต้อง 1 คน ท�ำการ 
defibrillation ช้ากว่า 1 นาที 3 คน ในการประเมิน post-test 
2 ได้แก่ การวินิจฉัยหรือรักษาตามขั้นตอนกรณี PEA หรือ 
asystole, VF หรือ pulseless VT, tachycardia และ/หรือ 
bradycardia ไม่ถูกต้อง 1 คน ท�ำการ defibrillation ช้ากว่า 
1 นาที 4 คน 

ผลการตอบแบบสอบถาม เรือ่งประสบการณ์ในการเป็น
หัวหน้าทีมในการช่วยฟื้นคืนชีพจริง ความมั่นใจในการช่วย

ฟื้นคืนชีพ ปัญหาที่พบในการช่วยฟื้นคืนชีพจริง และการน�ำ
ไปใช้ในการปฏบิตั ิ(Table 1) พบว่า จ�ำนวนผู้เข้าร่วมวจิยัทีม่ี
ประสบการณ์ในการเป็นหัวหน้าทีมในการช่วยฟื้นคืนชีพจริง
มากกว่า 10 ครั้งเพ่ิมข้ึนหลังการเรียนรู้แบบทีม มีผู้เข้าร่วม
วิจัยที่ตอบค�ำถามว่ามีความม่ันใจมากในการช่วยฟื้นคืนชีพ 
เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 9 ในการตอบก่อนเรียนเป็นร้อยละ 23 
และในการตอบแบบสอบถามก่อนเรียนไม่มีผู้เข้าร่วมวิจัย
ตอบว่ามีความม่ันใจมากที่สุด แต่ในการตอบแบบสอบถาม
หลังการเรียนพบมีเข้าร่วมวิจัยมีความมั่นใจมากที่สุด 3 คน 
ในการตอบหลังการเรียนพบว่าปัญหาที่ส�ำคัญของการช่วย
ฟื้นคืนชีพคือ การที่มีประสบการณ์ในการช่วยฟื้นคืนชีพน้อย
ซึ่งผลจากแบบสอบถามทั้งสองครั้งไม่แตกต่างกัน และผู้เข้า
ร่วมวจิยัร้อยละ 70 จากการตอบแบบสอบถามก่อนเรยีนและ
ร ้อยละ 67 จากการตอบแบบสอบถามหลังการเรียน 
เห็นว่าการเรียนการช่วยฟื้นคืนชีพน้ีสามารถน�ำไปใช้ในการ
ปฏิบัติจริงได้มากที่สุด 
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วิจารณ์
Rebecca J7 ได้น�ำการสอนแบบทีมมาใช้ในการเรยีนการ

สอนในการพยาบาล พบว่าหลังการเรียนนักเรียนพยาบาล
มคีะแนนสอบท่ีเพิม่ข้ึน นอกจากนีย้งัช่วยเพิม่กระบวนการคดิ 
การสื่อสาร และการท�ำงานเป็นทีมและท�ำให้การเรียนการสอน
มปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้8, 9 ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษานีจ้งึได้
น�ำวิธีการสอนแบบทีมมาใช้ในการสอนการช่วยฟื้นคืนชีพ

จากการศกึษานีพ้บผลการสอบก่อนการเรยีน (pre-test) 
มีผู้สอบผ่านเพียงร้อยละ 29.4 แสดงให้เห็นว่า จากการสอน
แบบเดิมซึ่งใช้เวลาเรียน 3 วัน และสอนโดยการบรรยาย 
การฝึกท�ำหตัถการรวมถงึการฝึกปฏิบัติใน สถานการณ์จ�ำลอง
นั้น ท�ำให้มีการคงอยู่ของความรู้หลังการอบรม 6 เดือนลดลง 
เมื่อเปรียบเทียบจ�ำนวนผู ้สอบผ่านหลังการอบรมทันที 
(post-test 1) กับหลังการอบรม 75 วัน (post-test 2) พบว่า 
อตัราร้อยละของผู้เรยีนทีส่อบผ่านทัง้สองกลุ่มสูงใกล้เคยีงกนั 
คอืร้อยละ 88.3 (30/34) และร้อยละ 85.3 (29/34) ตามล�ำดบั 
แสดงให้เห็นว่า หลังการเรียนรู้แบบทีม ผู้เรียนยังมีการคงอยู่
ของความรู ้ในระดับที่ดีใกล้เคียงกับหลังการอบรมทันที 
ซึง่แตกต่างจากการสอนแบบเดิม ซึ่งพบว่า 6 เดือนหลังการ
อบรมมเีพยีง 1 ใน 3 ของผู้เรียนทีย่งัมกีารคงอยูข่องความรูใ้น
ระดับที่ดี

Douglas Chamberlain และคณะ10 ท�ำการศึกษา
เกี่ยวกับผลของการสอนการช่วยฟื้นคืนชีพ ด้วยวิธีบรรยาย
ร่วมกับฝึกปฏิบัติโดยใช้สถานการณ์จ�ำลองและดูวิดีโอทัศน์
ประกอบ โดยวัดผลด้วยการทดสอบทักษะการปฏิบัติทันที

หลังการสอน เปรียบเทียบกับการทดสอบใน 6 และ 9 เดือน
หลังการสอน พบว่าทักษะการปฏิบัติการช่วยฟื ้นคืนชีพ
ลดลง เมื่อทดสอบที่เวลา 6 และ 9 เดือนหลังจากการสอน 

ซึง่สอดคล้องกบัผลการศกึษานีท้ีพ่บว่าจ�ำนวนผูส้อบผ่านก่อน
การอบรม (pre-test) ซึ่งผ่านการเรียนการช่วยฟื้นคืนชีพ
แบบเดิม เมื่อ 6 เดือนที่แล้ว เหลือเพียงร้อยละ 29.4

Rita Rezaee และคณะ11 พบว่านักเรียนกลุ่มท่ีได้รับ
การสอนแบบทมีในรายวิชาต่างๆ ของการเรยีนวชิาการจดัการ
ในโรงพยาบาลมีคะแนนในการสอบข้อเขียนสูงกว่ากลุ่มที่ได้
รับการสอนแบบบรรยายอย่างเดียวในการสอบปลายภาค 
แสดงให้เห็นว่าการสอนแบบทีมท�ำให้เกิดการคงอยู ่ของ
ความรู้มากขึ้น

Megan Boysen-Osborn และคณะ12 น�ำวิธีการสอน
แบบทีมมาใช ้สอนการช ่วยฟื ้นคืนชีพให ้แก ่นักศึกษา 
แพทย์ พบว่าผลการสอบข้อเขียน (MCQ) ดีขึ้นเมื่อเทียบกับ
วิธีการสอนแบบเดิม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษานี้ แต่ต่างกัน
เพียงการวัดผลของการศึกษา ซึ่งการศึกษานี้เลือกวัดผลการ
เรียนการช ่วยฟ ื ้นคืนชีพ ด ้วยการสอบปฏิบัติ โดยใช ้
สถานการณ์จ�ำลอง เนื่องจากลักษณะการประเมินโดยใช้
สถานการณ์จ�ำลองนี้น่าจะมีความคล้ายคลึงกับ การสอบ 
OSCE ในการสอบ NL3 และใกล้เคียงกับการช่วยฟื้นคืนชีพ
ในสถานการณ์จริง จึงน่าจะเกิดประโยชน์แก่ผู ้เรียนให้
สามารถน�ำไปใช้ได้มากที่สุด

ในการศึกษานี้ได้ขอให้ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถาม
เกี่ยวกับประสบการณ์การเป็นผู้น�ำทีมการช่วยฟื้นคืนชีพ

Table 1 Result of questionnaire 1, 2

Questionnaire Leadership in CPR (%)
0-5 time 6-10 time 11-15 time 16-20 time > 20 time

1 (n = 45) 58 35 5 2 0
2 (n = 34) 56 26 15 3 0

Questionnaire Confidential in CPR (%)
Least Less medium High Highest

1 (n = 45) 12 16 63 9 0
2 (n = 34) 0 6 67 23 3

Questionnaire Problem during CPR (%)
Knowledge experience Teamwork Disease 

1 (n = 45) 51 77 37 37
2 (n = 34) 56 79 50 44

Questionnaire  Knowledge application to CPR (%)
Less Medium High Highest 

1 (n = 45) 0 9 21 70
2 (n = 34) 0 3 29 67
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ผู ้ป ่วยระหว่างเวลาที่ เข ้าร ่วมการวิจัย เนื่องจากการมี
ประสบการณ์ดังกล่าว อาจท�ำให้ผลการประเมินหลังการ
อบรมดีข้ึน ซึง่จะกระทบต่อผลการศกึษาแต่พบว่ามีผู้เข้าร่วม
วิจัยเพียง 3 คนท่ีมีประสบการณ์การเป็นหัวหน้าทีมในการ
ช่วยฟื้นคืนชีพผู้ป่วยมากกว่า 10 ราย ในระหว่างเวลา 75 วัน
ที่ท�ำการศึกษา 

ข้อจ�ำกัดของการศึกษาท่ีส�ำคัญนี้ คือมีผู้เข้าร่วมวิจัยที่
ถกูตัดออกจากการศึกษาถึง 11 คนจาก 45 คน คิดเป็นร้อย
ละ 24.4 ซึ่งอาจส่งผลต่อการประเมินหลังการอบรม เพื่อลด
ข้อจ�ำกัดดังกล่าวผู้วิจัยได้ใช้ worst case scenario โดย
สมมติว่าทั้ง 11 คนนี้เข้าร่วมวิจัยจนส้ินสุด และผลการ
ประเมินทั้ง 11 คนผ่านการสอบหลังการอบรมทันที ซึ่งท�ำให้
อัตราการผ่านการประเมินหลังการอบรมทันทีเท่ากับร้อยละ 
91.1 (41/45) และสอบไม่ผ่านในการสอบหลังการอบรม 75 
วนัทัง้หมดท�ำให้อัตราการสอบผ่านในการสอบหลังการอบรม 
75 วันเท่ากับร้อยละ 64.4 แม้ว่าอัตราการสอบผ่านหลังการ
อบรม 75 วันจะลดลง แต่ยังคงมากกว่าอัตราการสอบผ่าน
ก่อนการอบรม (pre-test) ที่น่าจะเป็นผลจากการเรียนด้วย
วิธเีดิมซึ่งมีอัตราการสอบผ่านเพียงร้อยละ 29.4

จากการหมุนเวียนตามหลักสูตรและตารางปฏิบัติงาน
ของนักศึกษาแพทย์ จึงจ�ำเป็นที่ต้องท�ำการประเมิน หลังการ
อบรมเพียง 75 วัน ท�ำให้การศึกษาครั้งนี้สรุปได้เพียงว่าการ
เรียนรู้แบบทีมมีผลท�ำให้การคงอยู่ของความรู้เร่ืองการช่วย
ฟื้นคืนชีพในระดับที่ดีในเวลา 75 วัน แต่ไม่สามารถบอกได้
ว่าการสอนแบบทีมนี้จะมีผลท�ำให้ความรู้เรื่องการช่วยฟื้น
คืนชีพที่เวลา 6 เดือนคงอยู่ในระดับใด และการเปรียบเทียบ
การสอนแบบทีมกับการสอนวิธีเดิมโดยดูจากจ�ำนวนผู้สอบ
ผ่านการสอบหลังการอบรม 75 วัน (post-test 2) กับจ�ำนวน
ผู้สอบผ่านก่อนการอบรม (pre-test) ซึ่งเป็นการทดสอบหลัง
การเรยีนครัง้ก่อน 6 เดือน อาจไม่สามารถท�ำได้เนือ่งจากระยะ
เวลาระหว่างการศึกษาต่างกัน ดังนั้นควรมีการศึกษาการคง
อยู่ของความรู้เรื่องการช่วยฟื้นคืนชีพ หลังการเรียนรู้แบบทีม
โดยเพิ่มระยะเวลาของการศึกษาหลังการอบรมให้นานขึ้น 

การประเมินความรู้การช่วยฟื้นคืนชีพในการศึกษานี้ 
ประเมินจากการฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จ�ำลองและตัดสิน
ในภาพรวมว่า “ผ่าน” หรือ “ไม่ผ่าน” ถงึแม้ว่าใช้แบบประเมนิ
แบบเดยีวกนัในทกุครัง้ของการประเมนิ แต่ไม่ได้ศกึษาเปรียบ
เทยีบในรายละเอยีดของการประเมนิท้ัง 3 ครัง้ ก่อนการอบรม 
หลงัการอบรมและหลังการอบรม 75 วนั ในเรือ่งทกัษะการท�ำ
หตัถการ ความรูห้รอืการตดัสินใจรกัษา ซึง่ท�ำให้ถกูประเมนิว่า 
ไม่ผ่าน ดังนั้นในการศึกษาครั้งต่อไป ควรท�ำการศึกษาแบบ
วิเคราะห์รายละเอียดกลุ่มย่อย (subgroup analysis) ซึ่งจะ

ท�ำให้ทราบข้อมูลเกี่ยวกับทักษะการท�ำหัตถการหรือความรู้
ใดทีล่ดลงจรงิเม่ือเวลาผ่านไป และสามารถน�ำข้อมูลดงักล่าว
มาปรบัปรงุการสอนการช่วยฟ้ืนคนืชพี เพือ่ให้มกีารคงอยูข่อง
ความรู้อย่างมีประสิทธิภาพที่ดีขึ้น 

แม้ว่าการสอนและเรยีนรู้แบบทมีในการศกึษานีจ้ะท�ำให้
การคงอยู่ของความรู้ดีขึ้น แต่ผู้เรียนจะต้องมีความรู้ในเรื่อง
ดังกล่าวหรือมีการเตรียมความรู้มาก่อน และต้องให้เวลาใน
การจดัการเรยีนการสอนแบบกลุม่ท�ำให้เวลาในการเรยีนการ
สอนโดยรวมเพิม่มากข้ึนกว่าการสอนด้วยการบรรยาย ในการ
ศึกษานี้นักศึกษาแพทย์ทุกคนได้เรียนการช่วยฟื้นคืนชีพซึ่ง
สอนโดยการบรรยายและการฝึกปฏบิตัใินสถานการณ์จ�ำลอง
มาก่อน ซึ่งอาจเป็นองค์ประกอบส�ำคัญที่ท�ำให้การสอนและ
เรียนรู้แบบทีมประสบความส�ำเร็จ ดังนั้นการน�ำการเรียนรู้
แบบทีมมาใช้ในการสอนทางการแพทย์ ควรพิจารณาให้
เหมาะสมกับวัตถุประสงค์ของการเรียน มีการก�ำหนดเนื้อหา
และเวลาให้เหมาะสมรวมถึงเตรียมความพร้อมของผู้เรียน 
เพื่อให้การเรียนรู้แบบทีมนั้นเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

สรุป
การน�ำการสอนและเรียนรู ้แบบทีม (Team-based 

learning, TBL) มาใช้ในการสอนการช่วยฟื้นคืนชีพ ร่วมกับ
การสอนด้วยวิธีการสอนแบบบรรยายและการสอนโดยใช้
สถานการณ์ ท�ำให้มกีารคงอยูข่องความรูใ้นการช่วยฟ้ืนคนืชพี
ได้ในเวลา 75 วัน
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