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ที่่�มาของปััญหา: ประเทศไทยมีีอุปุกรณ์ส์ำำ�หรับัอบรมการ

ช่ว่ยชีีวิติขั้้�นพื้้�นฐาน (basic life support: BLS) อย่า่งจำำ�กัดั

ผู้้�วิจิัยัได้้สร้้างนวััตกรรมเครื่่�องแสดงประสิิทธิภิาพการช่่วย

ชีีวิิตขั้้�นพื้้�นฐานและเครื่่�องฝึึกการใช้้เครื่่�องฟื้้�นคืืนคลื่่�น

หััวใจด้้วยไฟฟ้้าแบบอััตโนมััติิ (automated external 

defibrillator: AED) ขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์: ศึ ึกษาประสิิทธิิภาพของ Chiang Mai 

manikin และ Chiang Mai AED trainer ในการสอนการ

กู้้�ชีีพเบ้ื้�องต้้นโดยเปรีียบเทีียบกัับอุุปกรณ์์ในท้้องตลาดท่ี่�

มีีในปััจจุุบััน

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นงานวิิจััยนำำ�ร่่องเชิิงทดลองแบบสุ่่�ม 

เทีียบประสิทิธิภิาพของการอบรมการช่ว่ยชีีวิติขั้้�นพื้้�นฐาน

จากผลสอบภาคทฤษฎีีและภาคปฏิิบัตัิ ิโดยทำำ�การศึกึษา

ในนัักศึึกษาแพทย์ปีีท่ี่� 1 มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ แบ่่ง    

เป็็น 4 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�ม A อบรมด้้วย Chiang Mai 

manikin และ Chiang Mai AED trainer กลุ่่�ม B อบรม

ด้้วย Chiang Mai manikin และ AED trainer ของบริิษััท

อื่่�น กลุ่่�ม C อบรมด้้วยหุ่่�นฝึึกของบริิษััทอื่่�นและ Chiang 

Mai AED trainer และกลุ่่�ม D อบรมด้ว้ยหุ่่�นฝึึกของบริษิัทั

บทคััดย่่อ

การศึึกษานำำ�ร่่อง: ประสิิทธิิภาพของนวััตกรรมเครื่่�องฝึึกการใช้้เครื่่�องฟื้้�นคืืนคลื่่�นหััวใจ

ด้้วยไฟฟ้้าแบบอััตโนมััติิ และหุ่่�นจำำ�ลองเสมืือนจริิงรุ่่�น Chiang Mai AED trainer and manikin 

ในการสอนการช่่วยชีีวิิตขั้้�นพื้้�นฐาน ในนัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นปีีที่่� 1
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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

อื่่�นและ AED trainer ของบริิษััทอื่่�น โดยคำำ�นวณขนาด

ตััวอย่่างได้้กลุ่่�มละ 30 คน ใช้้สถิิติิทดสอบสมมติิฐาน

เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์การอบรมด้้วยค่่ากลางที่่�เหมาะสม 

ผลการศึึกษา: กลุ่่�ม A, B, C, D มีีจำำ�นวน 10, 11, 12, 

12 คนตามลำำ�ดับ มีีค่ ่ามััธยฐานของคะแนนสอบภาค

ทฤษฏีี 9 (8, 9), 9 (7, 9), 9 (8, 9) และ 9 (8.25, 9) คะแนน

ค่่ามััธยฐานของคะแนนสอบภาคปฏิิบััติิ 26 (26, 26), 25 

(23, 26), 23.5 (22.25, 25) และ 24 (24, 25.75) คะแนน

ตามลำำ�ดับ ไม่่พบความแตกต่่างอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิ

ของคะแนนรวมภาคทฤษฎีี  แต่่มีีความแตกต่่างของ

คะแนนภาคปฏิิบััติิ (p = 0.8 และ p < 0.01 ตามลำำ�ดัับ)

สรุุป: เครื่่�อง Chiang Mai manikin และ Chiang Mai 

AED trainer มีีประสิิทธิิภาพในการใช้้อบรมการช่่วยชีีวิิต

ขั้้�นพื้้�นฐานไม่่ด้้อยกว่่าอุุปกรณ์์ในท้้องตลาดที่่�มีี ใน  

ปััจจุุบััน
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เครื่่�องฟื้้�นคืืนคลื่่�นหััวใจด้้วยไฟฟ้้าแบบอััตโนมัั ติิ ,              

หุ่่�นจำำ�ลองเสมืือนจริิง
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were compared between each group by using    
theoretical test results and practice test results.
RESULTS: There were 10, 11, 12, and 12 students 
in group A, B, C, and D. Theoretical test result     
median with their 25th and 75th percentiles were 9 
(8, 9), 9 (7, 9), 9 (8, 9), and 9 (8.25, 9), respectively. 
Practice test result median with their 25th and 75th 

percentiles were 26 (26, 26), 25 (23, 26), 23.5 (22.25, 
25), and 24 (24, 25.75), respectively. We found no 
statistical difference between the theoretical test 
results (p = 0.8) and the practice test results (p < 
0.05) between each group.
CONCLUSIONS: Chiang Mai manikins and Chiang 
Mai AED trainers are equally effective as other com-
mercial manikins and commercial AED trainers in 
BLS training.
KEYWORDS: cardiopulmonary resuscitation,          
education, automated external defibrillator, manikin

ABSTRACT
BACKGROUND: Thailand has limited resources for 
Basic Life Support (BLS) training courses. There are 
not enough tools for BLS quality assessment or 
Automated External Defibrillator (AED) training. We 
have designed new manikins and AED trainers for 
BLS training.
OBJECTIVES: We aimed to evaluate the quality of 
Chiang Mai manikins and Chiang Mai AED trainers 
in BLS training. 
METHODS: This was a randomized controlled pilot 
trial. First-year medical students were randomized 
into four groups: Group A was trained with a Chiang 
Mai manikin and Chiang Mai AED trainer, Group B 
was trained with a Chiang Mai manikin and a        
commercial AED trainer, Group C was trained with 
a commercial manikin and Chiang Mai AED trainer, 
and Group D was trained with a commercial manikin 
and a commercial AED trainer. The post-test results 
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บทนำำ�
ภาวะหััวใจหยุุดเต้้นเฉีียบพลััน (sudden cardiac arrest) 

เป็น็หนึ่่�งในภาวะที่่�ทำำ�ให้เ้กิดิการเสีียชีีวิตนอกโรงพยาบาล

ที่่�ไม่่ได้้เกิิดจากการบาดเจ็็บ ในประเทศสหรััฐอเมริิกา   

พบว่่า ร้้อยละ 70 ของการเสีียชีีวิิตนอกโรงพยาบาลเกิิด

ขึ้้�นท่ี่�บ้้านและประมาณร้้อยละ 50 เสีียชีีวิิตโดยไม่่มีี           

ผู้้�พบเห็็น แต่่มีีเพีียงร้้อยละ 10.8 เท่่านั้้�นท่ี่�ได้้รัับการ    

ช่่วยเหลืือจากการแพทย์ฉุุกเฉิินจนรอดชีีวิิตออกจาก     

โรงพยาบาลได้้ 1 ในประเทศไทยมีีการรวบรวมสถิิติิ

จำำ�เพาะในด้้านนี้้�ค่่อนข้้างน้้อย ในสถิิติิปีี พ.ศ. 2555 จาก

สถาบัันการแพทย์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิซึ่่�งเป็็นสถิิติิเฉพาะ       

ผู้้�แจ้ง้ขอใช้บ้ริิการการแพทย์ฉุกุเฉิินเท่่านั้้�น จากผู้้�เสีียชีีวิติ

ทั้้�งสิ้้�น 400,000 ราย2 พบรายงานสถิิติิการได้้รัับแจ้้งเหตุุ

ภาวะหััวใจหยุุดเต้้นเฉีียบพลัันประมาณ 6,000 ราย3 ซึ่่�ง

ถืือเป็็นสััดส่วนการเสีียชีีวิตจำำ�นวนไม่่น้้อยและนัับเป็็น

หนึ่่�งในการเสีียชีีวิิตท่ี่�ป้้องกัันได้้หากได้้รัับการช่่วยเหลืือ

เบื้้�องต้้นและการรัักษาอย่่างเหมาะสม

	 การช่่วยชีีวิตขั้้�นพื้้�นฐาน (basic life support)      

ซึ่่�งประกอบด้้วยการกดหน้้าอก เปิิดทางเดิินหายใจ การ

ช่่วยหายใจ  (cardiopulmonary resuscitation) และการ

ใช้้เครื่่�องฟื้้�นคืืนคลื่่�นหััวใจด้วยไฟฟ้าแบบอััตโนมััติิ               

(automated external defibrillator; AED) เป็็นการดููแล

รัักษาท่ี่�ได้้รัับการยอมรัับท่ี่�สุุดในปััจจุุบััน1,4,5 ในปีี พ.ศ. 

2559 สมาคมแพทย์์โรคหััวใจแห่่งประเทศสหรััฐอเมริิกา 

(american heart association) และ International liaison 

committee on resuscitation ได้้ร่่วมกัันประชุุมเพื่่�อ

ปรับัปรุงุและแนะนำำ�มาตรฐานการช่ว่ยชีีวิติขึ้้�น1 ซึ่่�งถืือเป็น็

มาตรฐานการท่ี่�อ้้างอิิงใช้้ศึึกษาและปฏิิบััติิกัันทั่่�วโลกรวม

ทั้้�งประเทศไทย ในมาตรฐานนี้้�ได้้กล่่าวถึึงระบบการดููแล

ผู้้�ป่วยที่่�สำำ�คัญคืือ ห่วงโซ่่การรอดชีีวิต (chain of survival) 

โดยสามห่่วงแรกหมายถึึง การค้้นพบผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจ

หยุุดเต้้นและการช่่วยเหลืือด้้วยการทำำ�การช่่วยชีีวิิตขั้้�น

พื้้�นฐานซึ่่�งสามารถทำำ�ได้้โดยประชาชนทั่่�วไปท่ี่�พบเห็็น

เหตุุการณ์์คนแรก ดั งนั้้�นการช่่วยชีีวิตขั้้�นพ้ื้�นฐานจึึงถืือ

เป็น็วิิธีีปฐมพยาบาลวิิธีีหนึ่่�งที่่�ประชาชนทั่่�วไปควรทำำ�ได้้ 4 

นอกจากนี้้�ในประเทศไทยคณะกรรมการการแพทย์

ฉุุกเฉิินได้้ประกาศลงราชกิิจจานุุเบกษา วัันท่ี่� 11 เดืือน

พฤษภาคม พ.ศ. 2558 ให้้การใช้้ AED เป็็นการ

ปฐมพยาบาล6 จึงึทำำ�ให้้มีีการตระหนัักถึึงความสำำ�คัญัของ

การเรีียนรู้้�การช่่วยชีีวิตขั้้�นพื้้�นฐานในภาคประชาชนและ

เริ่่�มมีีการจััดสอนความรู้้�นี้้�แก่่ประชาชนอย่่างแพร่่หลาย

มากขึ้้�น

	 การให้้ความรู้้�แก่่ประชาชนทั่่�วไปในเรื่่�องการช่่วย

ชีีวิตขั้้�นพื้้�นฐาน ทั้้ �งการช่่วยชีีวิตขั้้�นพื้้�นฐานและการใช้้ 

AED มีีประโยชน์อ์ย่า่งมากเพราะทำำ�ให้ป้ระชาชนมีีความ

มั่่�นใจและสามารถช่่วยชีีวิิตขั้้�นพ้ื้�นฐานได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ ซึ่่ �งสามารถเพิ่่�มอััตราการรอดชีีวิิตและลด

อััตราการทุุพพลภาพในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจหยุุดเต้้น

เฉีียบพลัันนอกโรงพยาบาลได้้อย่่างมีีนัยสำำ�คััญ7,8 ใน

ปััจจุุบัันมีีรููปแบบการสอนทั้้�งทางทฤษฎีีและทางปฏิิบััติิ

สมาคมแพทย์โรคหััวใจแห่่งประเทศสหรััฐอเมริิกาและ 

International Liaison Committee on Resuscitation 

(ILCOR) ได้้แนะนำำ�และพััฒนารููปแบบการสอนให้้มีี

ประสิิทธิิภาพในปีี พ.ศ. 2559 ซึ่่ �งมีีรููปแบบการสอนท่ี่�

สำำ�คััญ7 คืื อ การฝึึกแบบลงมืือปฏิิบััติิจริิงจะทำำ�ให้้ผู้้�เรีียน

เกิดิผลสััมฤทธิ์์�ได้ด้ีี อุปุกรณ์ส์อนท่ี่�แสดงประสิทิธิภิาพการ

ช่่วยชีีวิิตได้้ ให้้ผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียนมากกว่่าอุุปกรณ์์

ทั่่�วไปและสุุดท้้ายแม้้ว่่าประชาชนทั่่�วไปจะสามารถใช้้

เครื่่�อง AED ได้โ้ดยไม่่ได้ผ้่า่นการฝึกึ แต่แ่นะนำำ�ให้ฝ้ึกึการ

ใช้้ AED เพื่่�อสร้้างทัักษะและความมั่่�นใจให้้แก่่ผู้้�เรีียน 

หลายการศึึกษาพบว่่า อุ ปกรณ์์การสอนที่่�แสดง

ประสิิทธิภิาพการช่่วยชีีวิตได้้ (feedback) จะเพิ่่�มคุุณภาพ

ในการ CPR ให้้กัับผู้้�เรีียนทั้้�งในด้้านการช่่วยการหายใจ

และการกดหน้้าอกอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ นอกจากนี้้�ยััง 

ช่่วยประเมิินผลการอบรมการชีีวิิตขั้้�นพื้้�นฐานได้้แม่่นยำำ�

กว่่าการให้้คะแนนโดยผู้้�สอนเพีียงอย่่างเดีียว7,9–11 และ

การนำำ� AED trainer มาช่ว่ยในการสอน BLS จะช่ว่ยเพิ่่�ม

ความมั่่�นใจ  ความปลอดภััยและทัักษะในการใช้้ AED 

จริิง7,12

	 ในประเทศไทยยัังมีีหุ่่�นจำำ�ลองเสมืือนจริงท่ี่�แสดง

ประสิิทธิิภาพการช่่วยชีีวิิตได้้และ AED trainer ไม่่เพีียง

พอต่่อการเรีียนการสอนเนื่่�องจากอุุปกรณ์์ดัังกล่่าวต้้อง 

นำำ�เข้้าจากต่่างประเทศจึึงมีีราคาท่ี่�สููง ซึ่่ �งเป็็นภาระต่่อ     

งบประมาณท่ี่�มีีอยู่่�จำำ�กััดในประเทศไทย ซึ่่ �งถืือเป็็น

อุุปสรรคและข้้อจำำ�กััดในการจััดจำำ�นวนรอบในการอบรม

และเพิ่่�มจำำ�นวนผู้้�เรีียน คณะแพทยศาสตร์และคณะ
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วิศิวกรรมศาสตร์ ์มหาวิทิยาลัยัเชีียงใหม่ ่จึงึได้ร้่ว่มมืือกันั

ผลิิตอุุปกรณ์์ช่่วยสอนดัังกล่่าว  (Chiang Mai AED 

trainer and manikin) เพื่่�อลดต้้นทุุนในการผลิิตเพื่่�อให้้มีี

อุุปกรณ์์เหล่่านี้้�เพีียงพอต่่อการสอนการช่่วยชีีวิิตขั้้�น     

พื้้�นฐาน งานวิิจััยนี้้�จึึงเป็็นการศึึกษานำำ�ร่่องประสิิทธิิภาพ

ของนวััตกรรมเครื่่�องฝึกึการใช้เ้ครื่่�องฟื้้�นคืืนคลื่่�นหัวัใจด้ว้ย

ไฟฟ้้าแบบอััตโนมััติิและหุ่่�นจำำ�ลองเสมืือนจริงในการสอน

การช่ว่ยชีีวิตขั้้�นพื้้�นฐาน ในนักัศึกึษาแพทย์ช์ั้้�นปีทีี่่� 1 เพื่่�อ

ทดสอบประสิิทธิิภาพและหาโอกาสพััฒนาของ Chiang 

Mai AED trainer และ Chiang Mai manikin เมื่่�อนำำ�มา

ใช้้ในการอบรมการชีีวิิตขั้้�นพื้้�นฐานจริิง

วิิธีีการศึึกษา
	 แบบงานวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงทดลองแบบสุ่่�ม 

(randomized controlled trial: RCT) เพื่่�อทดสอบ

สมมติฐิาน จากการเปรีียบเทีียบผลลัพัธ์์การเรีียนการช่ว่ย

ชีีวิิตขั้้�นพื้้�นฐานทั้้�งภาคทฤษฎีีและภาคปฏิิบััติิของผู้้�เรีียน

ที่่�ได้้รัับการอบรมด้้วยเครื่่�อง AED trainer และ หุ่่� นฝึึก 

CPR ต่ ่างบริิษััทกััน โดยเป็็นการศึึกษานำำ�ร่่อง (pilot 

study) คืือ นัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นปีีที่่� 1 ปีีการศึึกษา 2560 

มหาวิทิยาลัยัเชีียงใหม่แ่ละใช้ช้่ว่งเวลาภายใน 3 เดืือนแรก

ของปีีการศึึกษา โดยเกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมการ

ศึึกษา คืือ มีีอายุุอย่่างน้้อย 18 ปีีและสมััครใจเข้้าร่่วมงาน

วิิจััยและยิินยอมให้้เก็็บข้้อมููล ส่ วนเกณฑ์์การคััดเลืือก      

ผู้้�ออกจากการศึกึษา คืือ ไม่ส่ามารถสื่่�อสารภาษาไทยด้ว้ย

การฟัังและการอ่่านได้้ มีี ภาวะเจ็็บป่่วยทางกายอัันเป็็น

อุุปสรรคต่่อการฝึึกทัักษะการช่่วยชีีวิิต เช่่น มีีปััญหาด้้าน

การมองเห็็น การได้้ยิิน การออกแรงกดโดยใช้้แขนและ

ข้้อมืือ โรคประจำำ�ตััว  เช่่น หอบหืืดขั้้�นรุุนแรง หั ัวใจวาย 

ขั้้�นรุุนแรง เป็็นต้้น เคยอบรมการช่่วยชีีวิิตขั้้�นฐาน หรืือ 

การใช้เ้ครื่่�อง AED มาก่อ่นหน้า้นี้้� หรืือเคยช่ว่ยเหลืือผู้้�ป่วย

ด้้วยการช่่วยชีีวิิตขั้้�นพื้้�นฐานในสถานการณ์์จริิงมาก่่อน

หน้า้นี้้� การศึึกษานี้้�ได้้ผ่า่นการพิิจารณาจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยคณะแพทยศาสตร์์มหาวิิทยาลััย

เชีียงใหม่่ เลขที่่� 481/2559 และประชากรตััวอย่่างทุุกคน

ได้้ลงนามในใบยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยด้้วยความ     

สมััครใจ

	 โดยผู้้�เรีียนจะได้ร้ับัการแบ่ง่เป็น็ 4 กลุ่่�ม แต่ล่ะกลุ่่�ม

จะได้้รัับการเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบบัังเอิิญ (accidental 

sampling) ต ามลำำ�ดับการลงทะเบีียนจนได้้จำำ�นวน

ประชากรตััวอย่่างตามที่่�กำำ�หนดไว้้ โดยทั้้�ง 4 กลุ่่�มจะได้้

รัับการอบรมด้้วยเครื่่�อง หุ่่�นฝึึก CPR และ AED trainer 

ต่่างบริิษััทกัน ซึ่่ �งประกอบด้้วย 3 Intervention group   

และ 1 Control group ดัังนี้้� 1) Intervention group A 

(CMU CPR - CMU AED) คืื อ เครื่่�อง Chiang Mai     

Manikin ร่ว่มกับั Chiang Mai AED Trainer  2) Intervent-

tion group B (CMU CPR - commercial AED) คืื อ       

Chiang Mai Manikin ร่่วมกัับเครื่่�อง AED Trainer ของ

บริิษััทอื่่�น 3) Intervention group C (Commercial      

CPR - CMU AED) คืือ หุ่่�นฝึึก CPR ของบริิษััทอื่่�นร่่วม

กัับเครื่่�อง Chiang Mai AED Trainer และ 4) Control 

group (Group D: Commercial CPR - Commercial 

AED) คืือหุ่่�นฝึกึ CPR และเครื่่�อง AED Trainer ของบริษัิัท

อื่่�นร่่วมกััน การฝึึกอบรมการช่่วยชีีวิตขั้้�นพ้ื้�นฐานสำำ�หรัับ   

งานวิิจััยนี้้�จะถููกจััดขึ้้�นตามมาตรฐานของชมรมคณะ

กรรมการมาตรฐานการช่่วยชีีวิิตสมาคมแพทย์โรคหััวใจ                   

แห่่งประเทศไทยในพระบรมราชููปถััมภ์์โดยมีีสััดส่วน    

ของผู้้�สอน 1 คนต่่อผู้้�เรีียนไม่่เกิิน 6 คน และอุุปกรณ์์     

การสอน 1 ชุด (AED trainer และหุ่่�นฝึึก CPR) ต่อผู้้�เรีียน

ไม่่เกิิน 6 คน ดั งนั้้�นจากนัักศึึกษาแพทย์ชั้้�นปีีท่ี่� 1      

จำำ�นวน 255 คน งานวิจิัยันี้้�จึงึต้้องจัดัการอบรมเป็็น 2 รอบ

ตามบริิบททรััพยากรที่่�มีีอยู่่�ในปััจจุุบััน โดยในแต่่ละรอบ 

ผู้้�วิิจััยจะจััดให้้ทั้้�ง 4 กลุ่่�มได้้รัับการอบรมในช่่วงเวลา

เดีียวกัน สถานท่ี่�เดีียวกันและไม่่อนุุญาตให้้ผู้้�เรีียนและ   

ครููผู้้�สอนใช้้อุปุกรณ์์การสอนจากกลุ่่�มอื่่�นมาใช้้ร่ว่มสอนกัับ

กลุ่่�มของตนเอง โดยมีีการจััดการอบรมขึ้้�นในวัันท่ี่� 19 

เดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2560 แบ่่งเป็็น 2 รอบ คืือ รอบเช้้า

และรอบบ่่าย สำ ำ�หรัับนัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นปีีที่่� 1 จำ ำ�นวน 

255 คน และครููผู้้�สอนการช่่วยชีีวิตขั้้�นพ้ื้�นฐานในงานวิิจัยั

นี้้�จะต้้องมีีคุุณสมบััติิ คืือ ไม่่ใช่่ผู้้�ร่่วมวิิจััย มีีใบรัับรองการ

เป็็นครููผู้้�สอนการช่่วยชีีวิตขั้้�นพื้้�นฐานสำำ�หรัับบุุคลากร

ทางการแพทย์ (BLS instructor) หรืือมีีใบรัับรองการเป็็น

ครููผู้้�สอนการช่่วยชีีวิิตขั้้�นสููง (ACLS instructor) ต าม

มาตรฐานของชมรมคณะกรรมการมาตรฐานการช่ว่ยชีีวิติ

สมาคมแพทย์์โรคหััวใจแห่่งประเทศไทยในพระบรม
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ราชููปถัมัภ์ห์รืือมาตรฐานของสมาคมแพทย์โ์รคหัวัใจแห่ง่

ประเทศสหรััฐอเมริิกา (american heart association) 

	 การศึึกษานี้้�มีีการบัันทึึกข้้อมููลเพื่่�อนำำ�ไปใช้้

วิเิคราะห์ด์ังันี้้� ลักัษณะทั่่�วไปของประชากรตัวัอย่า่ง ได้แ้ก่่

เพศ  อายุุ ระดัับการศึึกษา โรคประจำำ�ตััว  ประสบการณ์์

การอบรมการช่ว่ยชีีวิติขั้้�นพื้้�นฐาน ประสบการณ์ก์ารช่ว่ย

ชีีวิติขั้้�นพื้้�นฐานแก่่ผู้้�ป่ว่ยจริงิ ส่ว่นของผลสอบภาคทฤษฎีี

ได้แ้ก่่ ข้อสอบภาคทฤษฎีีตามมาตรฐานของสมาคมแพทย์

โรคหััวใจแห่่งประเทศไทยฯ โดยประชากรตััวอย่่างทั้้�ง 4 

กลุ่่�ม จ ะได้้สอบข้้อสอบชุุดเดีียวกััน ภายในห้้องสอบ

เดีียวกัันและช่่วงเวลาเดีียวกัันข้้อสอบมีีทั้้�งหมด  20 ข้ อ 

ซึ่่�งการวิจิัยันี้้�จะนำำ�ผลสอบภาคทฤษฎีีมาวิเิคราะห์เ์พีียง 3 

ส่่วนได้้แก่่ 1) ส่่วนที่่�เกี่่�ยวกัับการ CPR 5 ข้้อ 2) ส่่วนที่่�

เก่ี่�ยวกับการใช้้เครื่่�อง AED 4 ข้ ้อ และ 3) คะแนนรวม  

ของส่่วนที่่�เกี่่�ยวกัับการ CPR และการใช้้เครื่่�อง AED    

รวม 9 ข้ อ ส่ วนของผลสอบภาคปฏิิบััติิ โดยประชากร

ตัวัอย่า่งทั้้�ง 4 กลุ่่�ม จะได้ร้ับัการสอบกับัครููผู้้�สอนการช่ว่ย

ชีีวิติขั้้�นพ้ื้�นฐานท่า่นอื่่�นเพื่่�อไม่ใ่ห้ไ้ด้ส้อบกับัครููผู้้�สอนท่า่น

เดิิมและจะต้้องสอบการใช้้เครื่่�อง AED ด้้วย AED trainer 

ของบริษิัทัอื่่�นเพื่่�อไม่ใ่ห้ไ้ด้ส้อบกับัเครื่่�องที่่�ได้อ้บรมมา ซึ่่�ง

ข้้อสอบภาคปฏิิบััติิตามมาตรฐานของสมาคมแพทย์โรค

หััวใจแห่่งประเทศไทยฯ มีีทั้้�งหมด 20 ข้้อ ประกอบด้้วย

ส่่วนท่ี่�เกี่่�ยวกัับการ CPR 7 ข้ ้อ ส่ ่วนท่ี่�เกี่่�ยวกับการใช้้

เครื่่�อง AED 6 ข้อ้ และส่ว่นที่่�เกี่่�ยวกับความรู้้�การช่ว่ยชีีวิติ

ขั้้�นพื้้�นฐานอื่่�นๆ อีี ก 7 ข้ อ มีี เกณฑ์์ให้้คะแนนตามการ

ปฏิิบััติิคืือ ปฏิิบััติิถููกต้้อง 2 คะแนน ปฏิิบััติิแต่่ไม่่ถููกต้้อง   

1 คะแนน และไม่่ปฏิิบััติิ 0 คะแนน มีี คะแนนเต็็ม 40 

คะแนน โดยนำำ�คะแนนที่่�ได้้มาประกอบการพิิจารณา

ประสิทิธิภิาพในการปฏิิบัตัิ ิ(performance) เพื่่�อให้ผ้ลสอบ

ผ่า่นหรืือไม่ผ่่า่น แต่ก่ารวิิจัยันี้้�จะนำำ�ผลสอบภาคปฏิิบัตัิมิา

วิิเคราะห์์ 3 ส่่วนได้้แก่่ 1. ส่่วนที่่�เกี่่�ยวกัับการ CPR 7 ข้้อ

(เต็็ม 14 คะแนน) 2.ส่่วนที่่�เกี่่�ยวกัับการใช้้เครื่่�อง AED 6 

ข้้อ (เต็็ม 12 คะแนน) และ 3.คะแนนรวมของส่่วนที่่�เกี่่�ยว

กัับการ CPR และการใช้้เครื่่�อง AED รวม 13 ข้ ้อ                

(เต็็ม 26 คะแนน) โดยข้้อมููลทั้้�งหมดจะนำำ�มาวิิเคราะห์์

เปรีียบเทีียบ ผ ลสอบภาคทฤษฎีีและปฏิิบััติิรวมส่่วน         

ที่่�เกี่่�ยวกัับการ CPR และการใช้้เครื่่�อง AED

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ขนาดตััวอย่่างประชากรเนื่่�องจากไม่่เคยมีีการ

ศึึกษาเช่่นนี้้�มาก่่อน การศึึกษานี้้�จึึงเป็็นงานวิิจััยนำำ�ร่่อง

เพื่่�อทดสอบสมมติิฐานเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�ถููกแบ่่งเป็็น 4 กลุ่่�ม จึึงกำำ�หนดให้้มีีกลุ่่�มขนาด

ตััวอย่่างกลุ่่�มละ 30 คน จึ ึงใช้้กลุ่่�มประชากรตััวอย่่าง

ทั้้�งหมด 120 คน และใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาแสดงลัักษณะ

ทั่่�วไปและผลสอบของประชากรตััวอย่่าง ได้้แก่่ จำ ำ�นวน 

ร้อ้ยละ ค่าเฉลี่�ย ส่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน ค่ามััธยฐานและ

เปอร์์เซ็็นต์์ไทล์์ และใช้้สถิิติิทดสอบสมมติิฐานเปรีียบ

เทีียบผลลััพธ์์การอบรมด้้วยค่่ากลางที่่�เหมาะสมตามการ 

กระจายข้้อมููล (independent samples nonparametric 

hypothesis test) ซึ่่ �งกำำ�หนดให้้ค่่า p < 0.05 โดยใช้้

โปรแกรม SPSS version 23.0 

ผลการศึึกษา
	 นัักศึึกษาแพทย์ชั้้�นปีีที่่�  1 จำ ำ�นวน 255 คน             

ลงทะเบีียนเข้้าอบรมและเข้้าได้้กัับเกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�

เข้า้ร่่วมการศึึกษาจนครบกลุ่่�มประชากรตััวอย่่าง 120 คน

เมื่่�อเริ่่�มการอบรมด้้วยอุุปกรณ์์สอนที่่�นำำ�มาวิิจััยได้้พบ

ปััญหาอุุปกรณ์์อบรมขััดข้้อง ซึ่่�งได้้จำำ�นวนกลุ่่�มประชากร

ตัวัอย่า่งกลุ่่�มละ 12 คน แต่พ่บผู้้�เรีียนไม่่เข้า้ตามกลุ่่�มที่่�จััด

ไว้้จึึงถููกคััดออกอีีก 3 คน ทำ ำ�ให้้เหลืือกลุ่่�มประชากร

ตััวอย่่างของกลุ่่�ม A, B, C และ D คืือ 10, 11, 12 และ 12 

คนตามลำำ�ดัับ รวม 45 คน ที่่�นำำ�มาใช้้วิิเคราะห์์ข้้อมููลใน

งานวิิจััยนี้้�เพราะต้้องการคงผลลััพธ์์การอบรมตามกลุ่่�มท่ี่�

ได้้กำำ�หนดไว้้ตั้้�งแต่่แรกเพื่่�อนำำ�ผลลััพธ์์ได้้มาวิิเคราะห์์  

แบบ Intention - to - treat analysis (รููปที่่� 1)
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 ข น า ด ต ัว อ ย ่า ง ป ร ะ ช า ก ร เ น ื่อ ง จ า ก ไ ม ่เ ค ย ม ีก า ร ศ ึก ษ า เ ช ่น น ี้ม า ก ่อ น 
การศึกษานี้จึงเป็นงานวิจัยนำร่องเพื่อทดสอบสมมติฐานเปรียบเทียบผลลัพธ์ของกลุ่มตัวอย่างที่ถูกแบ่งเป็น 4 
กลุ่ม จ ึงกำหนดให้ม ีกล ุ่มขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 30 คน จึงใช ้กล ุ่มประชากรตัวอย่างท ั้งหมด 120 คน 
และใช้สถิติเชิงพรรณนาแสดงลักษณะทั่วไปและผลสอบของประชากรตัวอย่าง ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส ่ว น เ บ ี่ย ง เ บ น ม า ต ร ฐ า น ค ่า ม ัธ ย ฐ า น แ ล ะ เ ป อ ร ์เ ซ ็น ต ์ไ ท ล ์ 
และใช้สถิติทดสอบสมมติฐานเปรียบเทียบผลลัพธ์การอบรมด้วยคา่กลางที่เหมาะสมตามการกระจายข้อมูล 
(independent samples nonparametric hypothesis test) ซึ่งกำหนดให้ค่า p < 0.05 โดยใช้โปรแกรม 
SPSS version 23.0  

ผลการศึกษา 
น ัก ศ ึก ษ า แ พ ท ย ์ช ั้น ป ีท ี่ 1  จ ำ น ว น  2 5 5  ค น 

ลงทะเบียนเข้าอบรมและเข้าได้กับเกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการศึกษาจนครบกลุ่มประชากรตัวอย่าง 120 
ค น  ซ ึ่ง เ ข ้า ก ับ เ ก ณ ฑ ์ก า ร ค ัด เ ล ือ ก เ ข ้า ก า ร ศ ึก ษ า 
เม ื่อ เ ร ิ่ม ก า ร อ บ ร ม ด ้ว ย อ ุป ก รณ ์ส อ น ท ี่น ำ ม า ว ิจ ัย ไ ด ้พ บ ป ัญ ห า อ ุป ก รณ อ์ บ ร ม ข ัด ข ้อ ง 
ซึ่งได้จำนวนกลุ่มประชากรตัวอย่างกลุม่ละ 12 คน แต่พบผู้เรียนไม่เข้าตามกลุ่มที่จัดไว้จึงถูกคัดออกอีก 3 คน 
ทำให้เหลือกลุ่มประชากรตัวอย่างของกลุ่ม A, B, C และ D คือ 10, 11, 12 และ 12 คนตามลำดับ รวม 45 
ค น 
ที่นำมาใช้วิเคราะห์ข้อมูลในงานวิจัยนี้เพราะต้องการคงผลลัพธ์การอบรมตามกลุ่มที่ได้กำหนดไว้ตั้งแต่แรกเพื่อ
นำผลลัพธ์ได้มาวิเคราะห์แบบ Intention-to-treat analysis (รูปที่ 1) 

 
รููปท่ี่� 1 ผังรููปแบบงานวิิจััย n, จำำ�นวนประชากร; AED, เครื่่�องฟ้ื้�นคืืนคลื่่�นหััวใจด้วยไฟฟ้าแบบอััตโนมััติิ; CMU CPR, Chiang Mai Manikin; 

CMU AED, Chiang Mai AED Trainer; Commercial CPR, หุ่่�นฝึึก CPR บริิษััทอื่่�น ; Commercial AED, AED Trainer บริิษััทอื่่�น

	 ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างละกลุ่่�มมีีความ

แตกต่่างกัันของเพศอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ มีีค่ ่า

มััธยฐานของอายุุเท่่ากัับ 18 ปีีเท่่ากัันทั้้�ง 4 กลุ่่�มและมีีค่่า

เฉลี่�ยของอายุุไม่่แตกต่่างกัันตามนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ      

พบว่่า ประชากรตััวอย่่างทุุกคนสำำ�เร็็จการศึึกษาระดัับ

มััธยมศึึกษา ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัวท่ี่�เป็็นอุุปสรรคต่่อการ

อบรมการช่่วยชีีวิิตขั้้�นพื้้�นฐาน ไม่่เคยอบรมการช่่วยชีีวิิต

ขั้้�นพื้้�นฐานและไม่่เคยช่่วยชีีวิิตขั้้�นพื้้�นฐานในสถานการณ์์

จริิงมาก่่อนหน้้านี้้� (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปของประชากรตััวอย่่าง

รูปที่ 1 ผังรูปแบบงานวิจัย n, จำนวนประชากร; AED, 
เครื่องฟื้นคืนคลื่นหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบอัตโนมัติ; CMU CPR, Chiang Mai Manikin; CMU AED, Chiang Mai 

AED Trainer; Commercial CPR, หุ่นฝึก CPR บริษัทอื่น ; Commercial AED, AED Trainer บริษัทอื่น 
ล ักษณะท ั่วไปของกล ุ่มต ัวอย ่างละกล ุ่มม ีความแตกต ่างก ันของเพศอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ              

ม ีค ่า ม ัธ ย ฐ า น ข อ ง อ า ย ุเ ท ่า ก ับ  1 8  ป ีเ ท ่า ก ัน ท ั้ง  4 
ก ล ุ่ม แ ล ะ ม ีค ่า เ ฉ ล ี่ย ข อ ง อ า ย ุไ ม ่แ ต ก ต ่า ง ก ัน ต า ม น ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ พ บ ว ่า 
ป ร ะ ช า ก ร ต ัว อ ย ่า ง ท ุก ค น ส ำ เ ร ็จ ก า ร ศ ึก ษ า ร ะ ด ับ ม ัธ ย ม ศ ึก ษ า 
ไ ม ่ม ีโ ร ค ป ร ะ จ ำ ต ัว ท ี่เ ป ็น อ ุป ส ร ร ค ต ่อ ก า ร อ บ ร ม ก า ร ช ่ว ย ช ีว ิต ข ั้น พ ื้น ฐ า น 
ไม ่เคยอบรมการช่วยช ีว ิตข ั้นพ ื้นฐานและไม ่เคยช่วยช ีว ิตข ั้นพ ื้นฐานในสถานการณ ์จริงมาก ่อนหน้าน ี้ 
มีรายละเอียดดังตารางที ่1  
ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของประชากรตัวอย่าง 

ลักษณะทั่วไป 
กลุ่ม A 
n = 10 

กลุ่ม B 
n = 11 

กลุ่ม C 
 n = 12 

กลุ่ม D 
n = 12 

p - value 

เพศชาย (ร้อยละ) 7 (70) 6 (54.5) 4 (33.3) 1 (8.3) < 0.01 

อายุ; ค่าเฉลี่ยปี (มัธยฐานปี) 18.3 (18) 18.4 (18) 18.6 (18) 18.3 (18) 0.8 

ระดับมัธยมศึกษา (ร้อยละ) 10 (100) 11 (100) 12 (100) 12 (100) 1.0 

ไม่มีโรคประจำตัว (ร้อยละ) 10 (100) 11 (100) 12 (100) 12 (100) 1.0 

ไม่เคยอบรม BLS (ร้อยละ) 10 (100) 11 (100) 12 (100) 12 (100) 1.0 

ไม่เคยชว่ย BLS จริง (ร้อยละ) 10 (100) 11 (100) 12 (100) 12 (100) 1.0 

กลุ่ม A อบรมด้วย Chiang Mai manikin ร่วมกับ Chiang Mai AED trainer/ กลุ่ม B อบรมด้วย Chiang Mai manikin ร่วมกับ 
AED trainer ของบริษัทอืน่/ กลุ่ม C อบรมด้วย หุ่นฝึก CPR ของบริษัทอื่นร่วมกับ Chiang Mai AED trainer/ กลุ่ม D 
อบรมด้วย หุ่นฝึก CPR ของบริษทัอื่นร่วมกับ AED trainer ของบริษัทอื่น; BLS: การช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน 

ผลสอบภาคทฤษฎีและภาคปฏิบ ัต ิของประชากรตัวอย่างท ั้งส ่วนที่เก ี่ยวข้องกับการ CPR การใช้เครื่อง AED 
แ ล ะ ค ะ แ น น ร ว ม ท ั้ง  4  ก ล ุ่ม  ม ีก า ร ก ร ะ จ า ย ข ้อ ม ูล แ บ บ เ บ ้ข ว า  ( ภ า ค ผ น ว ก ท ี่ 01 - 04) 
จึงใช้ค่ามัธยฐานเป็นค่ากลางในการทดสอบสมมติฐานเพื่อเปรียบเทียบตามด้วยเครื่องมือ Independent-Samples Kruskal-Wallis 
Test พ บ ว ่า  ผ ล ส อ บ ภ าค ท ฤ ษ ฎ ีท ั้ง ส ่ว น ท ี่เก ี่ย ว ข อ งก ับ  CPR, AED แ ล ะค ะแ น น รวม  CPR แ ล ะ  AED ท ั้ง  4 
กลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.5, 0.1 และ 0.8 ตามลำดับ) แต่พบว่า ผลสอบภาคปฏิบัติท้ังส่วนท่ีเก่ียวของกับ 
CPR, AED และคะแนนรวม CPR และ AED ทั้ง 4 กลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.03, < 0.01 และ < 0.01 
ตามลำดับ) (ตารางที่ 2) (แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในภาคผนวกที่ 05) โดยกลุ่มที่ใช้ Chiang Mai manikin ร่วมกับ 
Chiang Mai AED trainer มีคะแนนท่ีสูงกว่า 
ตารางที่ 2 ค่ามธัยฐาน (เปอร์เซน็ไทล์ที่ 25, 75) ของคะแนนสอบของแต่ละกลุ่มประชากรตัวอย่าง 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุ่่�ม A อบรมด้้วย Chiang Mai manikin ร่่วมกัับ Chiang Mai AED trainer/ กลุ่่�ม B อบรมด้้วย Chiang Mai manikin ร่่วมกัับ AED 

trainer ของบริิษััทอื่่�น/ กลุ่่�ม C อบรมด้้วย หุ่่�นฝึึก CPR ของบริิษััทอื่่�นร่่วมกัับ Chiang Mai AED trainer/ กลุ่่�ม D อบรมด้้วย หุ่่�นฝึึก CPR 

ของบริิษััทอื่่�นร่่วมกัับ AED trainer ของบริิษััทอื่่�น; BLS: การช่่วยชีีวิิตขั้้�นพื้้�นฐาน
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	 ผลสอบภาคทฤษฎีีและภาคปฏิิบััติิของประชากร

ตััวอย่่างทั้้�งส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการ CPR การใช้้เครื่่�อง 

AED และคะแนนรวมทั้้�ง 4 กลุ่่�ม มีีการกระจายข้้อมููลแบบ

เบ้้ขวา (ภาคผนวกท่ี่� 01 - 04) จึ ึงใช้้ค่่ามััธยฐานเป็็น        

ค่่ากลางในการทดสอบสมมติิฐานเพื่่�อเปรีียบเทีียบตาม

ด้้วยเครื่่�องมืือ Independent - Samples Kruskal - Wallis 

Test พบว่่า ผ ลสอบภาคทฤษฎีีทั้้�งส่่วนท่ี่�เกี่่�ยวของกัับ 

CPR, AED และคะแนนรวม CPR และ AED ทั้้�ง 4 กลุ่่�ม

ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p = 0.5, 0.1 

และ 0.8 ตามลำำ�ดับ) แต่พ่บว่า่ ผลสอบภาคปฏิิบัติัิทั้้�งส่่วน

ที่่�เกี่่�ยวของกัับ CPR, AED และคะแนนรวม CPR และ 

AED ทั้้ �ง 4 กลุ่่�มแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ     

(p = 0.03, < 0.01 และ < 0.01 ตามลำำ�ดัับ) (ตารางที่่� 2) 

(แสดงค่่าเฉลี่�ยและส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐานในภาคผนวก

ที่่� 05) โดยกลุ่่�มท่ี่�ใช้ ้Chiang Mai manikin ร่ว่มกับั Chiang 

Mai AED trainer มีีคะแนนที่่�สููงกว่่า

ตารางที่่� 2 ค่่ามััธยฐาน (เปอร์์เซ็็นไทล์์ที่่� 25, 75) ของคะแนนสอบของแต่่ละกลุ่่�มประชากรตััวอย่่าง
 

ส่วนทีป่ระเมิน 
กลุ่ม A 
n = 10 

กลุ่ม B 
n = 11 

กลุ่ม C 
n = 12 

กลุ่ม D 
n = 12 

p - value 

ภาคทฤษฎีส่วนที่เกี่ยวข้องกับการ CPR, เต็ม 5 คะแนน 5 (4, 5) 5 (4, 5) 5 (5, 5) 5 (4.3, 5) 0.5 

ภาคทฤษฎีส่วนที่เกี่ยวกบัการใช้เครื่อง AED, เต็ม 4 คะแนน 4 (4, 4) 4 (3, 4) 4 (4, 4) 4 (4, 4) 0.1 

ภาคทฤษฎีรวม CPR และ AED, เต็ม 9 คะแนน 9 (8, 9) 9 (7, 9) 9 (8, 9) 9 (8.3, 9) 0.8 

ภาคปฏิบัติส่วนที่เกี่ยวข้องกับการ CPR, เต็ม 14 คะแนน 14 (14, 14) 14 (14, 14) 13.5 (11.3, 14) 14 (13.3, 14) 0.03 

ภาคปฏิบัตสิ่วนที่เกี่ยวกบัการใช้เครื่อง AED, เต็ม 12 คะแนน 12 (12, 12) 11 (9, 12) 11 (10, 11.8) 11 (10, 11.8) < 0.01 

ภาคปฏิบัตริวม CPR และ AED, เต็ม 26 คะแนน 26 (26, 26) 25 (23, 26) 23.5 (22.3, 25) 24 (24, 3.8) < 0.01 

รวมภาคทฤษฎีและปฏิบัติ CPR และ AED, เต็ม 35 คะแนน 35 (34, 35) 33 (31, 35) 32.5 (30.5, 33.8) 33 (30, 33.8) 0.01 

กลุ่ม A อบรมด้วย Chiang Mai manikin ร่วมกับ Chiang Mai AED trainer/ กลุ่ม B อบรมด้วย Chiang Mai manikin ร่วมกับ 
AED trainer ของบริษัทอืน่/ กลุ่ม C อบรมด้วย หุ่นฝึก CPR ของบริษทัอื่นร่วมกับ Chiang Mai AED trainer/ กลุ่ม D 
อบรมด้วย หุ่นฝึก CPR ของบริษทัอื่นร่วมกับ AED trainer ของบริษัทอื่น; CPR: 
การช่วยชีวิตด้วยการกดหนา้อกเปิดทางเดินหายใจและช่วยหายใจ; AED: เครื่องฟื้นคืนคลื่นหัวใจด้วยไฟฟา้แบบอัตโนมัติ  

 
จากผลสอบภาคปฏิบ ัต ิรวม CPR และ AED ท ั้ง 4 กลุ่มแตกต่างก ันอย่างม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิพบว่า กลุ่ม A 

ที่อบรมด้วย Chiang Mai manikin ร่วมกับ Chiang Mai AED trainer มีคะแนนค่ามัธยฐาน (เปอร์เซ็นไทล์ที ่25, 75) สูงที่สุดคือ 
26 (26, 26) คะแนนและกลุ่ม C ที่อบรมด้วย หุ่นฝึก CPR ของบริษัทอื่นร่วมกับ Chiang Mai AED trainer มีคะแนนค่ามัธยฐาน 
( เ ป อ ร ์เ ซ ็น ไ ท ล ์ท ี่ 2 5 ,  7 5 )  ต ่ำ ท ี่ส ุด ค ือ  2 3 . 5  (22.25, 25) ค ะ แ น น  ( ร ูป ท ี่ 2 ) 
จ ึงได ้ทำการว ิเคราะหแ์ยกกล ุ่มย ่อยเพ ื่อเปร ียบเท ียบสมมต ิฐานเพ ิ่ม เต ิมโดยไม ่นำกล ุ่ม  A มาร ่วมว ิเคราะห ์พบว ่า 
ผลการสอบทกุรูปแบบของ 3 กลุ่มคือ กลุ่ม B, C และ D ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคญัทางสถิติ (ตารางที่ 3) 
ตารางที่ 3 ผลวเิคราะห์ทางสถิตเิปรียบเทียบผลสอบของ 3 กลุ่มประชากรตัวอย่าง (กลุ่ม B, C, D) 
 

 p - value 

ภาคทฤษฎีส่วนที่เกี่ยวข้องกับการ CPR  0.5 

ภาคทฤษฎีส่วนที่เกี่ยวกบัการใช้เครื่อง AED  0.2 

ภาคทฤษฎีรวม CPR และ AED  0.6 

ภาคปฏิบัติส่วนที่เกี่ยวข้องกับการ CPR  0.1 

ภาคปฏิบัติส่วนที่เกี่ยวกับการใช้เครื่อง AED   1.0 

ภาคปฏิบัติรวม CPR และ AED   0.4 

รวมภาคทฤษฎีและปฏิบตัิ CPR และ AED  0.7 

CPR: การช่วยชีวิตด้วยการกดหนา้อกเปิดทางเดินหายใจและช่วยหายใจ; 
AED: เครื่องฟื้นคืนคลื่นหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบอัตโนมัติ;  

 

 

 

 

ส่วนทีป่ระเมิน 
กลุ่ม A 
n = 10 

กลุ่ม B 
n = 11 

กลุ่ม C 
n = 12 

กลุ่ม D 
n = 12 

p - value 

ภาคทฤษฎีส่วนที่เกี่ยวข้องกับการ CPR, เต็ม 5 คะแนน 5 (4, 5) 5 (4, 5) 5 (5, 5) 5 (4.3, 5) 0.5 

ภาคทฤษฎีส่วนที่เกี่ยวกบัการใช้เครื่อง AED, เต็ม 4 คะแนน 4 (4, 4) 4 (3, 4) 4 (4, 4) 4 (4, 4) 0.1 

ภาคทฤษฎีรวม CPR และ AED, เต็ม 9 คะแนน 9 (8, 9) 9 (7, 9) 9 (8, 9) 9 (8.3, 9) 0.8 

ภาคปฏิบัติส่วนที่เกี่ยวข้องกับการ CPR, เต็ม 14 คะแนน 14 (14, 14) 14 (14, 14) 13.5 (11.3, 14) 14 (13.3, 14) 0.03 

ภาคปฏิบัตสิ่วนที่เกี่ยวกบัการใช้เครื่อง AED, เต็ม 12 คะแนน 12 (12, 12) 11 (9, 12) 11 (10, 11.8) 11 (10, 11.8) < 0.01 

ภาคปฏิบัตริวม CPR และ AED, เต็ม 26 คะแนน 26 (26, 26) 25 (23, 26) 23.5 (22.3, 25) 24 (24, 3.8) < 0.01 

รวมภาคทฤษฎีและปฏิบัติ CPR และ AED, เต็ม 35 คะแนน 35 (34, 35) 33 (31, 35) 32.5 (30.5, 33.8) 33 (30, 33.8) 0.01 

กลุ่ม A อบรมด้วย Chiang Mai manikin ร่วมกับ Chiang Mai AED trainer/ กลุ่ม B อบรมด้วย Chiang Mai manikin ร่วมกับ 
AED trainer ของบริษัทอืน่/ กลุ่ม C อบรมด้วย หุ่นฝึก CPR ของบริษทัอื่นร่วมกับ Chiang Mai AED trainer/ กลุ่ม D 
อบรมด้วย หุ่นฝึก CPR ของบริษทัอื่นร่วมกับ AED trainer ของบริษัทอื่น; CPR: 
การช่วยชีวิตด้วยการกดหนา้อกเปิดทางเดินหายใจและช่วยหายใจ; AED: เครื่องฟื้นคืนคลื่นหวัใจด้วยไฟฟ้าแบบอัตโนมัติ  

 
จากผลสอบภาคปฏิบ ัต ิรวม CPR และ AED ท ั้ง 4 กลุ่มแตกต่างก ันอย่างม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิพบว่า กลุ่ม A 

ที่อบรมด้วย Chiang Mai manikin ร่วมกับ Chiang Mai AED trainer มีคะแนนค่ามัธยฐาน (เปอร์เซ็นไทล์ที ่25, 75) สูงที่สุดคือ 
26 (26, 26) คะแนนและกลุ่ม C ที่อบรมด้วย หุ่นฝึก CPR ของบริษัทอื่นร่วมกับ Chiang Mai AED trainer มีคะแนนค่ามัธยฐาน 
( เ ป อ ร ์เ ซ ็น ไ ท ล ์ท ี่ 2 5 ,  7 5 )  ต ่ำ ท ี่ส ุด ค ือ  2 3 . 5  (22.25, 25) ค ะ แ น น  ( ร ูป ท ี่ 2 ) 
จ ึงได ้ทำการว ิเคราะหแ์ยกกล ุ่มย ่อยเพ ื่อเปร ียบเท ียบสมมต ิฐานเพ ิ่ม เต ิมโดยไม ่นำกล ุ่ม  A มาร ่วมว ิเคราะห ์พบว ่า 
ผลการสอบทกุรูปแบบของ 3 กลุ่มคือ กลุ่ม B, C และ D ไมแ่ตกต่างกันอย่างมีนัยสำคญัทางสถิติ (ตารางที่ 3) 
ตารางที่ 3 ผลวเิคราะห์ทางสถิตเิปรียบเทียบผลสอบของ 3 กลุ่มประชากรตัวอย่าง (กลุ่ม B, C, D) 
 

 p - value 

ภาคทฤษฎีส่วนที่เกี่ยวข้องกับการ CPR  0.5 

ภาคทฤษฎีส่วนที่เกี่ยวกบัการใช้เครื่อง AED  0.2 

ภาคทฤษฎีรวม CPR และ AED  0.6 

ภาคปฏิบัติส่วนที่เกี่ยวข้องกับการ CPR  0.1 

ภาคปฏิบตัิส่วนที่เกี่ยวกบัการใช้เครื่อง AED   1.0 

ภาคปฏิบตัิรวม CPR และ AED   0.4 

รวมภาคทฤษฎีและปฏิบตัิ CPR และ AED  0.7 

CPR: การช่วยชีวิตด้วยการกดหนา้อกเปิดทางเดินหายใจและช่วยหายใจ; 
AED: เครื่องฟื้นคืนคลื่นหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบอัตโนมัติ;  

 

 

 

กลุ่่�ม A อบรมด้้วย Chiang Mai manikin ร่่วมกัับ Chiang Mai AED trainer/ กลุ่่�ม B อบรมด้้วย Chiang Mai manikin ร่่วมกัับ AED 

trainer ของบริิษััทอื่่�น/ กลุ่่�ม C อบรมด้้วย หุ่่�นฝึึก CPR ของบริิษััทอื่่�นร่่วมกัับ Chiang Mai AED trainer/ กลุ่่�ม D อบรมด้้วย หุ่่�นฝึึก CPR 

ของบริิษััทอื่่�นร่่วมกัับ AED trainer ของบริิษััทอื่่�น; CPR: การช่่วยชีีวิิตด้้วยการกดหน้้าอกเปิิดทางเดิินหายใจและช่่วยหายใจ; AED: 

เครื่่�องฟื้้�นคืืนคลื่่�นหััวใจด้้วยไฟฟ้้าแบบอััตโนมััติิ

	 จากผลสอบภาคปฏิบิัตัิิรวม CPR และ AED ทั้้�ง 4 

กลุ่่�มแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิพบว่่า กลุ่่�ม A 

ที่่�อบรมด้้วย Chiang Mai manikin ร่่วมกัับ Chiang Mai 

AED trainer มีีคะแนนค่่ามััธยฐาน (เปอร์์เซ็็นไทล์์ที่่� 25, 

75) สููงที่่�สุุดคืือ 26 (26, 26) คะแนนและกลุ่่�ม C ที่่�อบรม

ด้ว้ย หุ่่�นฝึกึ CPR ของบริษิัทัอื่่�นร่ว่มกับั Chiang Mai AED 

trainer มีีคะแนนค่า่มัธัยฐาน (เปอร์์เซ็น็ไทล์ท่์ี่� 25, 75) ต่ำำ��

ที่่�สุุดคืือ 23.5 (22.25, 25) คะแนน (รููปที่่� 2) จึึงได้้ทำำ�การ

วิิเคราะห์์แยกกลุ่่�มย่่อยเพื่่�อเปรีียบเทีียบสมมติิฐานเพิ่่�ม

เติิมโดยไม่่นำำ�กลุ่่�ม A มาร่่วมวิิเคราะห์์พบว่่า ผลการสอบ

ทุุกรููปแบบของ 3 กลุ่่�มคืือ กลุ่่�ม B, C และ D ไม่่แตกต่่าง

กัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3 ผลวิิเคราะห์์ทางสถิิติิเปรีียบเทีียบผลสอบของ 3 กลุ่่�มประชากรตััวอย่่าง (กลุ่่�ม B, C, D)
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รูปที่ 2 แผนภูมิกล่องแสดงคะแนนสอบภาคปฏิบัติรวม CPR และ AED 

(กลุ่ม A อบรมด้วย Chiang Mai manikin ร่วมกับ Chiang Mai AED trainer/ กลุ่ม B อบรมด้วย Chiang Mai manikin ร่วมกับ 
AED trainer ของบริษัทอืน่/ กลุ่ม C อบรมด้วย หุ่นฝึก CPR ของบริษทัอื่นร่วมกับ Chiang Mai AED trainer/ กลุ่ม D 

อบรมด้วย หุ่นฝึก CPR ของบริษทัอื่นร่วมกับ AED trainer ของบริษัทอืน่; CPR: 
การช่วยชีวิตด้วยการกดหนา้อกเปิดทางเดินหายใจและช่วยหายใจ; AED: เครื่องฟื้นคืนคลื่นหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบอัตโนมัติ) 

อภิปรายผล 
 จ า ก ก า ร ศ กึ ษ า พ บ ว ่า  ก า ร ใ ช ้ Chiang Mai AED trainer แ ล ะ  Manikin 
มีผลต่อผลการเรียนทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติไม่แตกต่างจากหุ่นและอุปกรณ์ AED ฝึกหัดที่ใช้กันอยู่ทั่วไป 
เนื่องจากอุปกรณ์ดังกล่าวได้สร้างขึ้นภายใต้มาตรฐานของการสร้างหุน่และ AED ฝึกหัด โดยผู้ผลิตได้นำข้อดี 
ข ้อ เ ส ีย ข อ ง อ ุป ก ร ณ ์ต ่า ง ๆ 
มาประย ุกต ์เพ ื่อจะทำให ้อ ุปกรณ ์การฝ ึกท ี่ด ีและแก ้ป ัญหาท ี่อ ุปกรณ ์ร ุ่นท ี่ม ีในท ้องตลาดไม ่ม ี ค ือ 
ส า ม า ร ถ บ อ ก ค ว า ม เ ร ็ว ข อ ง ก า ร ก ด ห น ้า อ ก ไ ด  ้
บอกความถ ูกต ้องของระยะเวลาการช ่วยหายใจและบอกว ่าหย ุดการกดหน ้าอกเก ิน  10 ว ินาท ี 
น อ ก จ า ก น ี้ย ัง พ บ ว ่า  ห า ก น ำ เ พ ีย ง ห ุ่น ห ร ือ  AED 
ไป ใช ้ใน ก ารฝ ึก ร ่ว ม ก ับ อ ุป ก รณ ์ท ี่ม ีใน ท ้อ งต ล าด ก ็ไม ่ได ้ท ำ ให ้ป ระส ิท ธ ิภ าพ ก าร เร ีย น ลด ล ง 
แต่เนื่องจากการศึกษานี้เป็นเพียงการศึกษาเพื่อทดลองประสิทธิภาพของที่สร้างขึ้นมาใหม่จึงไม่มีวิจัยเดิมในกา
รเปรียบเทียบอย่างไรก็ตามประสิทธิภาพของอุปกรณ์ได้รับการทดสอบจากผู้เชีย่วชาญมาก่อนทำการทดลองใน
ผู้ใช้จริงแล้ว13,14  
 เ ม ื่อ ว ิเ ค ร า ะ ห ์แ ย ก ก ล ุ่ม ผ ล ก า ร ท ด ส อ บ  ผ ล ส อ บ ภ า ค ท ฤ ษ ฎ ีท ั้ง  4  ก ล ุ่ม 
ม ีค ว า ม ไ ม ่แ ต ก ต ่า ง ก ัน ต า ม ส ม ม ต ิฐ า น 
เนื่องจากการข้อสอบภาคทฤษฎีเป็นการทดสอบเชิงองค์ความรู้มากกว่าเชิงทักษะซึ่งอุปกรณ์การอบรมทั้ง 4 
ก ล ุ่ม  จ ะ เน ้น ก า ร ให ้ค ว าม ร ู้เช ิงท ัก ษ ะ ม าก ก ว ่า  ส ่ว น ผ ล ส อ บ ภ าค ป ฏ ิบ ัต ิท ั้ง  4  ก ล ุ่ม พ บ ว ่า 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยพบกว่ากลุ่มที่อบรมด้วย Chiang Mai AED trainer และ 
Chiang Mai manikin มีผลคะแนนสูงที่ส ุด แต่อีก 3 กลุ่ม มีความไม่แตกต่างกันเมื่อเปรียบเทียบกันเอง 
อย ่างไรก ็ตามผู้ว ิจ ัยออกแบบงานวิจ ัยน ี้มาเพ ื่อทดสอบว่า Chiang Mai AED trainer และ Chiang Mai 
manikin ม ีประส ิทธ ิภาพ ไม ่ด ้อยกว ่า เคร ื่อ งม ือของบร ิษ ัทอ ื่นท ี่ได ้ยอมร ับ ในการอบรมในป ัจจ ุบ ัน 

รููปที่่� 2 แผนภููมิิกล่่องแสดงคะแนนสอบภาคปฏิิบััติิรวม CPR และ AED
(กลุ่่�ม A อบรมด้้วย Chiang Mai manikin ร่่วมกัับ Chiang Mai AED trainer/ กลุ่่�ม B อบรมด้้วย Chiang Mai manikin ร่่วมกัับ AED 
trainer ของบริิษััทอื่่�น/ กลุ่่�ม C อบรมด้้วย หุ่่� นฝึึก CPR ของบริิษััทอื่่�นร่่วมกัับ Chiang Mai AED trainer/ กลุ่่�ม D อบรมด้้วย หุ่่� น
ฝึึก CPR ของบริิษััทอื่่�นร่่วมกัับ AED trainer ของบริิษััทอื่่�น; CPR: การช่่วยชีีวิิตด้้วยการกดหน้้าอกเปิิดทางเดิินหายใจและช่่วยหายใจ; 

AED: เครื่่�องฟื้้�นคืืนคลื่่�นหััวใจด้้วยไฟฟ้้าแบบอััตโนมััติิ)

อภิิปรายผล
	 จากการศึึกษาพบว่่า การใช้้ Chiang Mai AED 

trainer และ Manikin มีีผลต่่อผลการเรีียนทั้้�งภาคทฤษฎีี

และปฏิิบััติิไม่่แตกต่่างจากหุ่่�นและอุุปกรณ์์ AED ฝึึกหััดที่่�

ใช้ก้ันัอยู่่�ทั่่�วไป เนื่่�องจากอุปุกรณ์ด์ังักล่า่วได้ส้ร้า้งขึ้้�นภาย

ใต้ม้าตรฐานของการสร้า้งหุ่่�นและ AED ฝึกึหัดั โดยผู้้�ผลิติ

ได้้นำำ�ข้้อดีี ข้ ้อเสีียของอุุปกรณ์์ต่่างๆ มาประยุุกต์์เพื่่�อจะ

ทำำ�ให้อุ้ปุกรณ์ก์ารฝึกึท่ี่�ดีีและแก้ป้ัญัหาที่่�อุปุกรณ์ร์ุ่่�นท่ี่�มีีใน

ท้้องตลาดไม่่มีี คืื อ สามารถบอกความเร็็วของการกด

หน้้าอกได้้ บอกความถููกต้้องของระยะเวลาการช่่วย

หายใจและบอกว่่าหยุุดการกดหน้้าอกเกิิน 10 วิ นาทีี 

นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า หากนำำ�เพีียงหุ่่�นหรืือ AED ไปใช้้ใน

การฝึึกร่่วมกัับอุุปกรณ์์ที่่�มีีในท้้องตลาดก็ไม่่ได้้ทำำ�ให้้

ประสิทิธิภิาพการเรีียนลดลง แต่เ่นื่่�องจากการศึกึษานี้้�เป็น็

เพีียงการศึึกษาเพื่่�อทดลองประสิิทธิิภาพของท่ี่�สร้้างขึ้้�น

มาใหม่่จึึงไม่่มีีวิิจััยเดิิมในการเปรีียบเทีียบอย่่างไรก็็ตาม

ประสิิทธิิภาพของอุุปกรณ์์ได้้รัับการทดสอบจากผู้้�

เชี่่�ยวชาญมาก่่อนทำำ�การทดลองในผู้้�ใช้้จริิงแล้้ว13,14	

	 เมื่่�อวิเิคราะห์์แยกกลุ่่�มผลการทดสอบ ผลสอบภาค

ทฤษฎีีทั้้�ง 4 กลุ่่�ม มีี ความไม่่แตกต่่างกัันตามสมมติิฐาน 

เนื่่�องจากข้้อสอบภาคทฤษฎีีเป็็นการทดสอบเชิิงองค์์

ความรู้้�มากกว่า่เชิงิทัักษะซึ่่�งอุปุกรณ์ก์ารอบรมทั้้�ง 4 กลุ่่�ม

จะเน้้นการให้้ความรู้้�เชิิงทัักษะมากกว่่า ส่่วนผลสอบภาค

ปฏิิบััติิทั้้�ง 4 กลุ่่�มพบว่่า มีี ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย

สำำ�คัญัทางสถิติิิ โดยพบกว่า่กลุ่่�มที่่�อบรมด้ว้ย Chiang Mai 

AED trainer และ Chiang Mai manikin มีีผลคะแนนสููง

ท่ี่�สุดุ แต่อ่ีีก 3 กลุ่่�ม มีีความไม่แ่ตกต่า่งกันัเมื่่�อเปรีียบเทีียบ

กัันเอง อย่่างไรก็็ตามผู้้�วิิจััยออกแบบงานวิิจััยนี้้�มาเพื่่�อ

ทดสอบว่่า Chiang Mai AED trainer และ Chiang Mai 

manikin มีี ประสิิทธิิภาพไม่่ด้้อยกว่่าเครื่่�องมืือของบริิษััท

อื่่�นที่่�ได้้ยอมรัับในการอบรมในปััจจุุบััน ไม่่ได้้ออกแบบมา

เพื่่�อทดสอบว่่า Chiang Mai AED trainer และ Chiang 

Mai manikin มีีประสิิทธิิภาพเหนืือกว่า่อุุปกรณ์อ์ื่่�นหรืือไม่่

จึึงไม่่สามารถยืืนยัันผลงานวิิจััยนี้้�ได้้ นอกจากนี้้�ขนาด

ตััวอย่่างยัังมีีจำำ�นวนน้้อยจึึงมีีอำำ�นาจทดสอบไม่่เพีียงพอ

การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาท่ี่�ใช้้นัักศึึกษาแพทย์ซึ่่�งเป็็น

นัักศึึกษาแพทย์์ที่่�เข้้าใหม่่เพีียง 3 เดืือน ซึ่่�งยัังไม่่ได้้เรีียน

รู้้�เรื่่�องใดเพิ่่�มเติิมในการเป็็นแพทย์์ ความรู้้�จึึงไม่่แตกต่่าง

กัับประชาชนทั่่�วไป ดัังนั้้�นการใช้้อุุปกรณ์์นี้้�จึึงสามารถนำำ�

ไปประยุุกต์์กัับประชาชนทั่่�วไปที่่�มีีการศึึกษาระดัับ

อุุดมศึึกษาและมีีความสนใจด้านนี้้�ได้้ อย่่างไรก็็ตามยัังมีี

ความจำำ�เป็็นต้้องใช้้ผู้้�สอนท่ี่�มีีประสบการณ์์ในการสอนจึึง
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จะได้้ผลของการสอนท่ี่�เท่่าเทีียมกััน พบว่า่ อุปุกรณ์์ที่่�สร้้าง

ขึ้้�นสามารถนำำ�ไปสอนได้้จริิงและก่่อให้้เกิิดการเรีียนรู้้�     

ซึ่่�งอุุปกรณ์์ที่่�สร้้างขึ้้�นนี้้�มีีราคาที่่�ถููกกว่่าในท้้องตลาด

ประมาณ 15 - 20 เท่่า ดัังนั้้�นหากอุุปกรณ์์นี้้�ได้้มีีการผลิิต

ขึ้้�นและนำำ�ไปใช้จ้ริง น่า่จะทำำ�ให้เ้กิดิประโยชน์ใ์นการเรีียน

การสอนด้้านการช่่วยชีีวิตขั้้�นพ้ื้�นฐาน ทำ ำ�ให้้มีีการสอน     

ที่่�แพร่่หลายขึ้้�นเนื่่�องจากราคาอุุปกรณ์์การสอนท่ี่�ถููก    

และมีีความสมจริิง รวมถึึงสามารถบอกผลลััพธ์์ของการ

ปฏิิบััติิได้้

	 การศึึกษานี้้�พบข้้อจำำ�กัดบางประการ ได้้แก่่ 

จำำ�นวนอาสาสมัคัรน้อ้ยกว่า่ท่ี่�คาดไว้เ้นื่่�องจากข้อ้ผิดิพลาด

ทางเทคนิิคของอุุปกรณ์์ แต่่หากผู้้�วิิจััยได้้ทำำ�การแก้้ไข

เครื่่�องมืือและจััดการอบรมเพิ่่�มเพื่่�อให้้ได้้จำำ�นวนกลุ่่�ม

ประชากรตััวอย่่างตามท่ี่�ต้้องการก็็ไม่่สามารถใช้้นักัศึกึษา

แพทย์รุ่่�นนี้้�ได้้อีีกเพราะทุุกคนได้้ผ่่านการอบรมการช่่วย

ชีีวิิตขั้้�นพ้ื้�นฐานแล้้วและต้้องรอทำำ�การศึึกษาอีีกในปีีการ

ศึึกษาหน้้าแทน หลัักสููตรที่่�กำำ�หนดการทดลองนี้้�เป็็น

หลัักสููตรที่่�มีีมาตรฐาน ดัังนั้้�นในการสอนรููปแบบอื่่�นจึึงไม่่

สามารถทราบได้้ว่่าจะมีีประสิิทธิิภาพหรืือไม่่ ในอนาคต

ควรทำำ�การนำำ�ผลลััพธ์์จากงานวิิจััยนี้้�ไปใช้้คำำ�นวณกลุ่่�ม

ประชากรตััวอย่่างเพื่่�อใช้้ในการวิิจัยัทดสอบประสิิทธิภิาพ

ของเครื่่�อง Chiang Mai AED trainer และ Chiang Mai 

manikin ในประชาชนทั่่�วไปและหลัังจากการแก้ไ้ขปัญัหา

ของอุุปกรณ์์ที่่�พบจากการวิิจััยนี้้�จะสามารถนำำ�เครื่่�องมืือ

ดัังกล่่าวไปใช้้ในการอบรมการช่่วยชีีวิตขั้้�นพื้้�นฐานตาม

มาตรฐานของประเทศไทยได้้

	 ผลสอบภาคทฤษฎีีการอบรมการช่่วยชีีวิิตขั้้�น    

พื้้�นฐานด้้วยเครื่่�อง Chiang Mai AED trainer และ        

Chiang Mai manikin ไม่่แตกต่่างกัับเครื่่�องมืือของบริิษัทั

อื่่�น แต่่มีีความแตกต่่างในผลสอบภาคปฏิิบััติิ โดยกลุ่่�มที่่�

อบรมด้้วยเครื่่�อง Chiang Mai AED trainer ร่ วมกัับ 

Chiang Mai manikin มีีผลสอบปฏิิบััติิสููงที่่�สุุด ภายหลััง

จากการแก้้ไขปััญหาของอุุปกรณ์์ที่่�พบจากการวิิจััยนี้้�จะ

สามารถนำำ�เครื่่�องมืือดัังกล่่าวไปใช้้ในการอบรมการช่่วย

ชีีวิิตขั้้�นพื้้�นฐานตามมาตรฐานของประเทศไทยได้้ต่่อไป

ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงินิทุนุสนับัสนุนุ: คณะแพทยศาสตร์ม์หาวิทิยาลัยัเชีียงใหม่่

(หมายเลขทุุน 140 - 2560)

กิิตติิกรรมประกาศ

	 คณะผู้้�วิจััยขอขอบคุุณภาควิิชาเวชศาสตร์ฉุุกเฉิิน คณะ

แพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ สำ ำ�หรัับทุุนงานวิิจััย                 

(หมายเลขทุุน 140 - 2560) และการจััดการอบรมการช่่วยชีีวิิตขั้้�น

พื้้�นฐาน ขอขอบคุุณคณะวิิศวกรรมศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ 

หน่่วยกิิจการนัักศึึกษาแพทย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิิทยาลััย

เชีียงใหม่่ สำ ำ�หรัับการจััดการอบรมการช่่วยชีีวิิตขั้้�นพื้้�นฐาน           

ขอขอบคุุณ แพทย์์หญิิงพลอยรุ้้�ง เวชพาณิิชย์์ สำำ�หรัับการประสาน

ต่่างในทุุกๆ ด้ ้านและสุุดท้้ายขอขอบคุุณบริิษััท  Zoll, Alcotec, 

Heartsine,  Cardiac science, Philips and Nihon Kohden ที่่�ให้้

ความอนุุเคราะห์์ให้้ยืืมเครื่่�อง AED trainer มาใช้้ในการจััดการอบรม

การช่่วยชีีวิิตขั้้�นพื้้�นฐาน
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