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วัตถุประสงค์ การช่วยชีวิตข้ันพ้ืนฐานเป็นส่ิงท่ีทุกคนควรทราบ อย่างไรก็ตามเคร่ืองมือในการสอนช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานมี
ไม่เพียงพอเน่ืองจากต้องนำ�เข้าด้วยราคาท่ีสูง ส่ิงหน่ึงท่ีสำ�คัญ คือ ระบบการควบคุมและแสดงผลของการปฏิบัติเพ่ือให้ผู้สอน
ให้คำ�แนะนำ�กับผู้เรียนได้อย่างถูกต้อง ทางคณะผู้วิจัยจึงได้พัฒนาระบบการควบคุมและแสดงผลขึ้น 

วิธีการ เป็นงานวิจัยนวัตกรรมชุดควบคุมของ Chiang Mai Manikin และ Chiang Mai AED trainer สำ�หรับการสอนการ
ช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน โดยการวิเคราะห์เครื่องมือมาตรฐานที่เป็นที่ยอมรับหลักฐานทางการแพทย์เชิงประจักษ์และประสบ-
การณ์ของผู้วิจัย โดยได้รับการประเมินความเหมาะสมในการใช้งานและการสอนเป็นลักษณะคะแนน 1-10 จำ�นวน 3 ข้อ 
โดยคณะผู้เชี่ยวชาญในการสอนการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานจำ�นวน 5 ท่าน 

ผลการศึกษา ได้พัฒนาปรับปรุงเครื่องควบคุมจนได้เครื่องรุ่นที่ 3 คุณสมบัติที่สำ�คัญคือ ควบคุมเครื่อง Chiang Mai AED 
trainer โดยสามารถกำ�หนดว่าแนะนำ�ให้ผู้ฝึกช็อกไฟฟ้าหัวใจหรือไม่ ได้อย่างน้อย 2 รอบการกดหน้าอก นอกจากนี้จะ
แสดงการวิเคราะห์คลื่นไฟฟ้าหัวใจทันทีที่ Chiang Mai Manikin แปะแผ่นนำ�ไฟฟ้าถูกตำ�แหน่ง ด้านการแสดงผลสามารถ
แสดงความลึก ความเร็ว การปล่อยหน้าอกสุด การช่วยหายใจที่เหมาะสม ระยะเวลาเริ่มถึงช็อกไฟฟ้าหัวใจครั้งแรก การ
ประเมินคะแนนความเหมาะสมในการใช้งานและการสอนจากความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญพบว่า ค่ามัธยฐาน คือ 27 จาก 30 
คะแนน และมีคะแนนเปอร์เซ็นไทล์ที่ 25, 75 คือ 26, 29 โดยมีความสอดคล้องกันของการให้คะแนนมาก (Intraclass 
correlation = 0.97 (95% Confidence interval 0.90-0.99), p < 0.001)

สรุป สามารถผลิตชุดควบคุมและแสดงผลของ Chiang Mai Manikin และ Chiang Mai AED trainer โดยผู้เชี่ยวชาญด้าน
การสอนประเมินความเหมาะสมในการจะนำ�ไปใช้สอนอยู่ในเกณฑ์ดี เชียงใหม่เวชสาร 2564;60(1):87-98.  doi 10.12982/ 
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88	 เชียงใหม่เวชสาร 

บทนำ�
ภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน (sudden cardiac 

arrest) เป็นภาวะรุนแรงที่ทำ�ให้เกิดการเสียชีวิต
นอกโรงพยาบาล ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า  
ร้อยละ 70 ของการเสียชีวิตนอกโรงพยาบาลเกิดขึ้น 
ที่บ้านและประมาณร้อยละ 50 เสียชีวิตโดยไม่มีผู้
พบเห็น มีเพียงร้อยละ 10.8 เท่านั้นของภาวะหัวใจ
หยุดเต้นที่ไม่ได้เกิดจากอุบัติเหตุและได้รับการช่วย
เหลือจากการแพทย์ฉุกเฉินจนรอดชีวิตออกจาก
โรงพยาบาลได้ (1) ในประเทศไทยมีการรวบรวม
สถิติจำ�เพาะในด้านนี้ค่อนข้างน้อย อย่างไรก็ตาม
รายงานจำ�นวนผู้เสียชีวิตประเภทผู้ป่วยนอกทั้ง
ประเทศไทยจากสำ�นักงานสถิติแห่งชาติต้ังแต่ปี พ.ศ.  
2550-2557 พบจำ�นวนผู้เสียชีวิตประมาณ 400,000 
รายต่อปี และเสียชีวิตจากโรคหัวใจประมาณ 20,000 
รายต่อปี (2) ในปี พ.ศ.2555 พบรายงานสถิติ
การได้รับแจ้งเหตุภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน
ประมาณ 6,000 ราย จากสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติซึ่งเป็นเพียงสถิติเฉพาะผู้แจ้งขอใช้บริการ 
1669 เท่านั้น (3,4) ถึงแม้จะยังพบการรายงาน
จำ�นวนภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันไม่มากนัก
เมื่อเทียบกับจำ�นวนประชากร แต่ภาวะนี้ถือเป็น
ภาวะที่รุนแรงที่ทำ�ให้เกิดการเสียชีวิตได้จึงต้องได้
รับการช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน

การช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน (basic life support; 
BLS) ซึ่งประกอบด้วยการกดหน้าอก เปิดทางเดิน
หายใจ การช่วยหายใจ (cardiopulmonary resus-
citation; CPR) และการใช้เครื่องฟื้นคืนคลื่นหัวใจ
ด้วยไฟฟ้าแบบอัตโนมัติ (automated external 
defibrillator; AED) เป็นการดูแลรักษาที่ได้รับการ 
ยอมรับที่สุดในปัจจุบัน (1,5-8) ในปี พ.ศ. 2559 
สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา 
(American Heart Association) และ Inter-
national Liaison Committee on Resuscita-

tion  ได้ร่วมกันประชุมเพื่อปรับปรุงและแนะนำ�
มาตรฐานการช่วยชีวิตขึ้น (2015 International 
Consensus) ซึ่งถือเป็นมาตรฐานการที่อ้างอิงใช้
ศึกษาและปฏิบัติกันทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย (1) 
ในมาตรฐานน้ีได้กล่าวถึงระบบการดูแลผู้ป่วยท่ี
สำ�คัญคือ ห่วงโซ่การรอดชีวิต (chain of survival)  
(5) โดยสามห่วงแรกหมายถึงการค้นพบผู้ป่วยภาวะ 
หัวใจหยุดเต้นและการช่วยเหลือด้วยการช่วยชีวิต
ข้ันพ้ืนฐานซ่ึงสามารถทำ�ได้โดยประชาชนท่ัวไป
ที่พบเห็นเหตุการณ์คนแรก ดังนั้นการช่วยชีวิต
ขั้นพื้นฐานจึงถือเป็นวิธีปฐมพยาบาลวิธีหนึ่งที่
ประชาชนทั่วไปควรทำ�ได้ (5) ในประเทศไทยคณะ
กรรมการการแพทย์ฉุกเฉินได้ประกาศลงราชกิจจา
นุเบกษา วันที่ 11 พฤษภาคม พ.ศ. 2558 ให้การ
ใช้เครื่องฟื้นคืนคลื่นหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบอัตโนมัติ
เป็นการปฐมพยาบาล จึงทำ�ให้มีการตระหนักถึง
ความสำ�คัญของการเรียนรู้การช่วยชีวิตข้ันพ้ืนฐาน
ในภาคประชาชนและเร่ิมมีการจัดสอนความรู้นี้แก่
ประชาชนอย่างแพร่หลายมากขึ้น (9-11)

การให้ความรู้แก่ประชาชนทั่วไปในเร่ืองการ
ช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานทั้งการ CPR และการใช้ AED 
มีประโยชน์อย่างมากเพราะทำ�ให้ประชาชนมีความ
มั่นใจและสามารถการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ ซึ่งสามารถเพิ่มอัตราการรอดชีวิต
และลดอัตราการทุพพลภาพในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจ
หยุดเต้นเฉียบพลันนอกโรงพยาบาลได้อย่างมีนัย
สำ�คัญ (7,12–14) ในปัจจุบันมีรูปแบบการสอนทั้ง
ทางทฤษฎีและทางปฏิบัติ สมาคมแพทย์โรคหัวใจ
แห่งประเทศสหรัฐอเมริกาและ International Li-
aison Committee on Resuscitation ได้แนะนำ�
และพัฒนารูปแบบการสอนให้มีประสิทธิภาพในปี 
พ.ศ. 2559 ซึ่งมีรูปแบบการสอนที่สำ�คัญ (12) คือ 
การฝึกแบบลงมือปฏิบัติจริงจะทำ�ให้ผู้เรียนเกิด
ผลสัมฤทธิ์ได้ดี อุปกรณ์สอนที่แสดงประสิทธิภาพ
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การช่วยชีวิตได้ให้ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนมากกว่า
อุปกรณ์ทั่วไป แม้ว่าประชาชนทั่วไปจะสามารถใช้
เครื่อง AED ได้โดยไม่ได้ผ่านการฝึก แต่แนะนำ�ให้
ฝึกการใช้ AED เพื่อสร้างทักษะและความมั่นใจให้
แก่ผู้เรียน

หลายการศึกษาพบว่าอุปกรณ์การสอนที่แสดง
ประสิทธิภาพการช่วยชีวิตได้ (feedback) จะเพิ่ม
คุณภาพในการ CPR ให้กับผู้เรียนทั้งในด้านการช่วย
การหายใจและการกดหน้าอกอย่างมีประสิทธิภาพ 
นอกจากนี้ยังช่วยประเมินผลการอบรมการชีวิต
ข้ันพื้นฐานได้แม่นยำ�กว่าการให้คะแนนโดยผู้สอน 
เพียงอย่างเดียว (12,15-21) และการนำ� AED trainer 
มาช่วยในการสอน BLS จะช่วยเพิ่มความมั่นใจ
ความปลอดภัยและทักษะในการใช้ AED จริง (12, 
22-24)

ประเทศไทยยังมีหุ่นฝึกการช่วยชีวิตท่ีแสดง
ประสิทธิภาพการ CPR และเครื่องฝึกการใช้เครื่อง
ฟ้ืนคืนคลื่นหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบอัตโนมัติสำ�หรับ
การอบรมการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานแก่ประชาชน
ทั่ ว ไปอยู่ จำ � กัดคณะแพทยศาสตร์ และคณะ
วิศวกรรมศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่จึงได้ผลิต
อุปกรณ์ดังกล่าวชื่อ Chiang Mai Manikin และ 
Chiang Mai AED trainer เพื่อแก้ไขข้อจำ�กัดนี้และ
ได้ผลิตนวัตกรรมชุดควบคุมและการทำ�งานร่วมกัน
ของเครื่องมือดังกล่าว เพื่อเพิ่มศักยภาพการทำ�งาน
ของแต่ละเครื่องมือ และใช้งานร่วมกันได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยมีจุดประสงค์เพื่อจะได้ผลิตภัณฑ์
ชุดควบคุมและการทำ�งานร่วมกันที่มีคุณสมบัติ
พื้นฐานสมบูรณ์ และได้คุณสมบัติเพิ่มเติมของชุด 
ควบคุมและการทำ�งานร่วมกันท่ีสามารถจดสิทธิบัตร
หรืออนุสิทธิบัตรหรือนวัตกรรมแห่งชาติหรือนำ�ไป
ใช้ประโยชน์ในงานบริการสุขภาพหรือสาธารณะ
ประโยชน์ต่อไป

วิธีการ
รูปแบบการวิจัย

เป็นงานวิจัยนวัตกรรมสร้างส่ิงประดิษฐ์ชุด
ควบคุมและการทำ�งานร่วมกันของ Chiang Mai 
Manikin และ Chiang Mai AED trainer สำ�หรับ
การสอนการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานโดยการวิเคราะห์
เครื่องมือจากต่างประเทศที่ เป็นที่ยอมรับตาม
มาตรฐานของคณะกรรมการมาตรฐานการช่วย
ชีวิต (Thai Resuscitation Council) และสมาคม
แพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา และ
พัฒนาให้มีความเหมาะสมและทันสมัยกับการ
อบรมการช่วยชีวิตข้ันพื้นฐานในประเทศไทย
จากหลักฐานทางการแพทย์เชิงประจักษ์และ
ประสบการณ์การเป็นครูผู้สอนการอบรมการช่วย
ชีวิตขั้นพื้นฐานของคณะผู้วิจัย

ขั้นตอนดำ�เนินการวิจัย
ผู้วิจัยศึกษาการทำ�งานของหุ่นฝึกการช่วยชีวิตที่

แสดงประสิทธิภาพของการ CPR และเครื่อง AED 
Trainer จากต่างประเทศและหลักฐานทางการแพทย์ 
เชิงประจักษ์เกี่ยวกับการอบรมการชีวิตขั้นพื้นฐาน

นำ�ข้อมูลมาประชุมคณะผู้วิจัยเพื่อออกแบบ
และกำ�หนดคุณสมบัติพื้นฐานของเครื่องต้นแบบ
ดังแสดงในตารางท่ี 1 จากน้ันเร่ิมผลิตเคร่ืองต้นแบบ  
1 เคร่ือง ท่ีมีคุณสมบัติพ้ืนฐานพ้ืนฐานตามท่ีกำ�หนด
จนสำ�เร็จเป็นเครื่องต้นแบบที่ 1 โดยหุ่นดังกล่าว
มีลักษณะคล้ายมนุษย์จริงทั้งด้านกายวิภาคและ
สรีรวิทยา สามารถแสดงทรวงอกยกขณะช่วยหายใจ 
เครื่อง AED เสมือนเครื่องจริงสามารถรับรู้การ
แปะแผ่นถูกตำ�แหน่งและแสดงผลต่อไปได้แต่ไม่
ปล่อยกระแสไฟฟ้าจริง ซ่ึงเคร่ืองควบคุม (tablet) 
สามารถควบคุม AED แบบไร้สายได้ นอกจากนี้ยัง 
แสดงผลการกดหน้าอก ช่วยหายใจและช็อกไฟฟ้า
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ผ่านเคร่ืองควบคุมได้ หลังจากการทดสอบได้มีการ  
ประชุมคณะผู้วิจัยเพื่อปรับปรุงเครื่องต้นแบบ
ที่ 1 และปรับปรุงเครื่องต้นแบบ 1 จนสำ�เร็จเป็น
เครื่องต้นแบบที่ 2 ได้มีการทดสอบความสมบูรณ์
ของคุณสมบัติ พ้ืนฐานโดยคณะผู้ วิจัยและนำ�
ข้อมูลประชุมคณะผู้วิจัยเพื่อออกแบบและพัฒนา
คุณสมบัติเพิ่มเติมจากคุณสมบัติพื้นฐานได้มีการ
พัฒนาคุณสมบัติเพิ่มเติมในเครื่องต้นแบบที่ 3 
ประชุมคณะผู้วิจัยเพ่ือปรับปรุงคุณสมบัติเพ่ิมเติม
และปรับปรุงคุณสมบัติเพ่ิมเติมจนสำ�เร็จ ตรวจสอบ
ความสมบูรณ์ของคุณสมบัติเพ่ิมเติมโดยคณะผู้วิจัย 

สุดท้ายจึงขอรับการประเมินและทดสอบความ
พร้อมของเครื่องเพื่อนำ�ไปใช้งานจริงจากคณะ
ผู้เช่ียวชาญในการสอนการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน 
โดยได้รับการประเมินประสิทธิภาพโดยคณะผู้
เชี่ยวชาญในการสอนการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน
จำ�นวน 5 ท่าน ซึ่งไม่ใช่ผู้ร่วมวิจัย เป็นแพทย์ซึ่งได้
ใบประกาศครูผู้สอนการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานหรือผู้
สอนหลักสูตรการช่วยชีวิตข้ันสูงจากคณะกรรมการ
มาตรฐานการช่วยชีวิต หรือสมาคมแพทย์โรคหัวใจ
แห่งประเทศสหรัฐอเมริกาที่มีประสบการณ์การ
ปฏิบัติงานจริงและสอนการช่วยชีวิตข้ันพ้ืนฐานไม่
น้อยกว่า 5 ปี โดยประเมินเกี่ยวกับประสิทธิภาพ
ชุดควบคุมและการทำ�งานร่วมกันของ Chiang Mai  
Manikin และ Chiang Mai AED trainer โดยเป็น 
การวัดผลแบบการให้คะแนน 1 ถึง 10 (แสดงใน 
ตารางท่ี 3) ผู้เช่ียวชาญมีคำ�แนะนำ�ดังน้ี ขนาดปุ่ม 
คำ�ส่ังในเคร่ืองควบคุม ควรใหญ่ให้เห็นชัดกว่าน้ี เพ่ิม
ขนาดปุ่มกดช็อกที่เครื่อง AED ขยายขนาดสัญญาณ
รับแผ่นแปะนำ�ไฟฟ้า เพิ่มเครื่องหมายแสดงสำ�ดับ
บนหน้าปัดเครื่องเออีดีให้เข้าใจง่ายขึ้น ซึ่งข้อมูล
เหล่านี้นำ�มาใช้ในการพัฒนา CPR manikin และ 
AED trainer ต่อไป

สุดท้ายมีการประชุมคณะผู้วิจัยเพื่อปรับปรุง
และพัฒนาคุณสมบัติต่าง ๆ จากคำ�แนะนำ�ของ
ผู้เชี่ยวชาญ ปรับปรุงและพัฒนาคุณสมบัติต่าง ๆ 
เพ่ิมและตรวจสอบความสมบูรณ์ของคร้ังสุดท้าย
จนได้เครื่องต้นแบบรุ่นที่ 4 ผลิตเพิ่มอีก 9 เครื่อง
เพื่อนำ�ไปทดลองสอนจริงต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูลประเมินผลลัพธ์ความคิด
เห็นของคณะผู้เชี่ยวชาญ แสดงผลการประเมินเชิง
พรรณนาด้วยค่ากลางและความแปรปรวนที่เหมาะ
สมตามการกระจายข้อมูลและผลความสอดคล้อง
ของการประเมินโดยคณะผู้เชี่ยวชาญการช่วยชีวิต
ขั้นพื้นฐานด้วยค่า The Intraclass Correlation 
Coefficient (ICC) 

ผลการศึกษา
เครื่องต้นแบบที่ 1 ได้ใช้เครื่องควบคุมยี่ห้อ 

Lenovo เพราะสามารถแสดงผลได้ตามคุณสมบัติ
พ้ืนฐานท่ีกำ�หนดและมีราคาเหมาะสม โดยได้สร้าง
โปรแกรมต้นแบบที่ 1 ขึ้นมาเพื่อการควบคุมการ
ทำ�งานและแสดงผลการทำ�งานของ Chiang Mai 
Manikin และ Chiang Mai AED trainer ด้วย
ระบบปฏิบัติการสารสนเทศ Android พบว่าเคร่ือง 
ต้นแบบที่ 1 แสดงในรูปที่ 1 มีคุณสมบัติทั่วไป
ภายนอกสำ�เร็จตามท่ีกำ�หนดส่วนคุณสมบัติทาง
เทคนิคประสบความสำ�เร็จในการควบคุมการทำ�งาน
ของ Chiang Mai AED trainer แต่ต้องปรับปรุงให้
มีการใช้งานง่ายขึ้น ส่วนการแสดงผลจาก Chiang  
Mai Manikin สำ�เร็จในส่วนของความลึกและความ 
เร็วการกดหน้าอก การปล่อยมือสุด การช่วยหายใจ
ท่ีเหมาะสม แต่ยังขาดเร่ืองความเช่ือมต่อกับ Chiang 
Mai AED trainer จึงยังต้องปรับปรุงและพัฒนา
เพิ่มต่อไปจนเป็นเครื่องต้นแบบที่ 2 และที่ 3 ตาม
ลำ�ดับ
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เครื่องต้นแบบที่ 3 ได้ถูกปรับปรุงคุณสมบัติทาง
เทคนิคได้สมบูรณ์โดยมีการใช้งานที่ง่ายขึ้น ดูทัน
สมัยมากขึ้นและมีคุณสมบัติพื้นฐานตามที่กำ�หนด
ไว้สมบูรณ์ นอกจากนี้ยังได้รับการพัฒนาคุณสมบัติ
เพิ่มเติมดังแสดงในตารางที่ 2 และรูปที่ 2 (สามารถ
ดูการทำ�งานของชุดควบคุมและการทำ�งานร่วมกัน
ได้ในรูปแบบวีดีทัศน์ ภาคผนวกที่ 1) คุณสมบัติ
เพิ่มเติมที่พัฒนาขึ้นมาทำ�ให้สามารถควบคุม AED 
trainer ได้ง่ายและมีอิสระในการควบคุมมากขึ้น 
สามารถแสดงผลการ CPR ได้เหมาะสมต้องการ
อบรมการช่วยชีวิตข้ันพื้นฐานและสามารถแสดงผล

การฝึก AED trainer ได้ด้วยจากการแสดงตำ�แหน่ง
การแปะแผ่นนำ�ไฟฟ้าและการแสดงระยะเวลาใน
การช็อกไฟฟ้าหัวใจครั้งแรกสำ�เร็จ (time to first 
shock) ซึ่งเป็นทักษะสำ�คัญที่แสดงถึงการใช้เครื่อง 
AED ได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังสามารถ
ทำ�ให้เครื่อง Chiang Mai Manikin และ Chiang 
Mai AED trainer ทำ�งานร่วมกันได้ โดยเมื่อแผ่น
นำ�ไฟฟ้าแปะที่หุ่น Chiang Mai Manikin ได้ตาม
ตำ�แหน่งท่ีถูกต้องจะส่งสัญญาณผ่านโปรแกรม
ประสานงานให้เครื่อง Chiang Mai AED trainer 
ทำ�งานในขั้นตอนต่อไปทันทีโดยที่ไม่ต้องผ่านการ
ควบคุมจากครูผู้สอน ส่ิงจากทำ�ให้สามารถฝึกอบรม
และกระตุ้นการเรียนรู้แก่ผู้เข้ารับการอบรมการ
ช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานได้เสมือนจริงมากยิ่งขึ้น

การประเมินผลความคิดเห็นของชุดควบคุมและ
การทำ�งานร่วมกันของ Chiang Mai Manikin และ 
Chiang Mai AED trainer ในการสอนการช่วยชีวิต
ขั้นพื้นฐานโดยผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่านประกอบด้วย
อายุรแพทย์โรคหัวใจ 2 ท่าน วิสัญญีแพทย์ 1 ท่าน
และแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 2 ท่าน แต่ละท่าน
จะได้ทดสอบใช้เครื่องต้นแบบที่ 3 เครื่องเดียวกัน
โดยท่ีผู้เช่ียวชาญแต่ละคนจะไม่เห็นการทดสอบ
และผลประเมินของผู้เชี่ยวชาญท่านอื่น ผลประเมิน
ผลประสิทธิภาพ แสดงในตารางที่ 3 ซึ่งพบว่าผล
ประเมินความคิดเห็นทุกหัวข้อมีการกระจายข้อมูล
แบบเบ้ขวาจึงใช้ค่ามัธยฐานเป็นค่ากลาง พบว่าค่า
มัธยฐานคะแนนรวมของความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญ
คือ 27 คะแนนจากคะแนนเต็ม 30 คะแนนและมี
คะแนนเปอร์เซ็นไทล์ที่ 25, 75 คือ 26, 29 โดยมี
ความสอดคล้องกันมากอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ
ของการให้คะแนนประเมินโดยเคร่ืองมือ Intraclass  
Correlation Coefficient = 0.97 (95%CI 0.90-
0.99) ซึ่งแสดงการกระจายของข้อมูลและค่าเฉลี่ย 
ในภาคผนวกท่ี 2 และมีความเห็นของคณะผู้เช่ียวชาญ

รูปที่ 1. หน้าจอการควบคุมเครื่องต้นแบบที่ 1
AED; เครื่องฟื้นคืนคลื่นหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบอัตโนมัติ, 
CPR; cardiopulmonary resuscitation (การช่วยชีวิต
ด้วยการกดหน้าอกเปิดทางเดินหายใจและช่วยหายใจ)
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ตารางที่ 2. คุณสมบัติเพิ่มเติมของของชุดควบคุมและการทำ�งานร่วมกันของ Chiang Mai Manikin และ Chiang Mai 
AED trainer ที่กำ�หนดไว้

คุณสมบัติทางเทคนิค •	 สามารถแสดงประสิทธิภาพการช่วยชีวิตจาก  Chiang Mai Manikin  ได้ ดังนี้
-	 ร้อยละความถูกต้องของการกดหน้าอก
-	 ระยะเวลาของการช่วยหายใจ
-	 แสดงตำ�แหน่งของแผ่นแปะนำ�ไฟฟ้าจำ�ลอง
-	 สามารถปรับเพิ่ม/ลดความต้านทานในการแสดงผลของความลึกในการกด

หน้าอก, การปล่อยคืนสุดและความแรงในการช่วยหายใจได้
•	 สามารถควบคุมการทำ�งานของเครื่อง  Chiang Mai AED trainer ได้

-	 เลือกโปรแกรมการฝึกแบบ 30:2 หรือ hand-only CPR ได้
-	 ส่งสัญญาณควบคุม Chiang Mai AED trainer ให้หยุด, เล่นต่อ,ยกเลิกหรือข้าม

ขั้นตอนได้อย่างอิสระ
-	 แสดงระยะเวลาต้ังแต่กดเปิดเคร่ืองจนถึงกดปุ่มช็อกคร้ังแรกได้ (time to first shock)

•	 สามารถประสานการทำ�งานร่วมกันของ  Chiang Mai Manikin และ Chiang Mai 
AED trainer ดังนี้ เมื่อแผ่นแปะนำ�ไฟฟ้าถูกแปะพบ  Chiang Mai Manikin ใน
ตำ�แหน่งที่ถูกต้อง สัญญาณจะถูกส่งจากหุ่นไปยังชุดควบคุมเพื่อส่งสัญญาณต่อ
ไปให้  Chiang Mai AED trainer ทำ�งานในขั้นตอนต่อไปทันที โดยไม่ต้องให้ผู้
สอนกดออกคำ�สั่งเอง ซึ่งจะทำ�ให้ผู้เรียนได้อบรมการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานได้เสมือน
สถานการณ์จริงมากขึ้น

AED; เครื่องฟื้นคืนคลื่นหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบอัตโนมัติ, CPR; cardiopulmonary resuscitation (การช่วยชีวิตด้วยการ
กดหน้าอกเปิดทางเดินหายใจและช่วยหายใจ), full chest recoil; การปล่อยหน้าอกคืนสุดก่อนกดหน้าอกครั้งต่อไป, 
30:2; การช่วยชีวิตด้วยการกดหน้าอก 30 ครั้งสลับกับการช่วยหายใจ 2 ครั้ง, hand-only CPR; การช่วยชีวิตด้วยการกด
หน้าอกเท่านั้นต่อเนื่อง 2 นาที

ตารางที่ 1. คุณสมบัติพื้นฐานของชุดควบคุมและการทำ�งานร่วมกันของ Chiang Mai Manikin และ Chiang Mai AED 
trainer ที่กำ�หนดไว้

คุณสมบัติทั่วไปภายนอก •	 มีขนาดที่สามารถพกพาได้สะดวกและใช้งานได้ด้วยระบบไร้สาย
•	 แบตเตอรี่สามารถใช้งานต่อเนื่องได้นานอย่างน้อย 5 ชั่วโมง
•	 มีจอภาพที่สามารถแสดงผลได้ชัดเจน
•	 สามารถรับ-ส่งสัญญาณกับเคร่ือง Chiang Mai Manikin และ Chiang Mai AED trainer
•	 สามารถทำ�งานได้ตามคุณสมบัติทางเทคนิค

คุณสมบัติทางเทคนิค •	 สามารถแสดงประสิทธิภาพการช่วยชีวิตจาก Chiang Mai Manikin  ได้ ดังนี้
-	 ความลึกของการกดหน้าอก
-	 การปล่อยคืนสุด (full chest recoil)
-	 ความเร็วของการกดหน้าอก
-	 จำ�นวนครั้งของการกดหน้าอก
-	 ความแรงของการช่วยหายใจ

•	 สามารถควบคุมการทำ�งานของเครื่อง  Chiang Mai AED trainer ได้
-	 เลือกโปรแกรมการฝึกเพื่อให้หรือไม่แสดงการจำ�ลองการกระตุกไฟฟ้าหัวใจได้
-	 ส่งสัญญาณให้ Chiang Mai AED trainer ทำ�งานข้ันตอนต่อไปหรือย้อนหลังได้

AED; เครื่องฟื้นคืนคลื่นหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบอัตโนมัติ, AED trainer; เครื่องฝึกการใช้เครื่องฟื้นคืนคลื่นหัวใจด้วยไฟฟ้า
แบบอัตโนมัติ, Full chest recoil; การปล่อยหน้าอกคืนสุดก่อนกดหน้าอกครั้งต่อไป
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รูปที่ 2. เครื่องต้นแบบที่ 3 ที่มีคุณสมบัติพื้นฐานสมบูรณ์และคุณสมบัติเพิ่มเติม
AED; เครื่องฟื้นคืนคลื่นหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบอัตโนมัติ, CPR; cardiopulmonary resuscitation (การช่วยชีวิตด้วยการกด
หน้าอกเปิดทางเดินหายใจและช่วยหายใจ)

ตารางที่ 3. ผลประเมินความคิดเห็นของคณะผู้เชี่ยวชาญในการสอนการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานถึงประสิทธิภาพการนำ�ชุด 
ควบคุมและแสดงผลของ Chiang Mai Manikin และ Chiang Mai AED trainer

ผลประเมินความคิดเห็นของคณะผู้เชี่ยวชาญ  
(คะแนนเต็ม 10)

1 2 3 4 5
ค่ามัธยฐาน 

(เปอร์เซ็นไทล์ที่ 
25,75)

1. ประสิทธิภาพในการใช้งานของเครื่อง feedback CPR
2. ประสิทธิภาพในการแสดงผลของเครื่อง AED trainer
3. ภาพรวมชุดฝึกทั้งหมด

คะแนนรวม (คะแนนเต็ม 30)

9
8
9
26

9
9
9
27

5
6
6
17

10
10
10
30

9
10
10
29

9 (9,10)
9 (8,10)
9 (9,10)

27 (26,29)

ความสอดคล้องของการให้คะแนนความรู้สึก *ICC average=0.97 (95%CI 0.90-0.99), p < 0.001
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ว่าเคร่ืองมือน้ีมีรูปลักษณ์ท่ีมีความทันสมัยและน่า
ใช้งานมีคำ�แนะนำ�พัฒนาการสรุปผลลัพธ์การฝึก
อบรมทั้งหมดและคู่มือการใช้งานประกอบเครื่อง
มือ ได้มีการปรับปรุงเครื่องจนเป็นเคร่ืองรุ่นท่ี 4  ผล
การผลิตชุดควบคุมและการทำ�งานร่วมกันเพิ่มอีก 9 
เครื่องประสบความสำ�เร็จดี ทุกเครื่องสามารถใช้
งานได้เหมือนเครื่องต้นแบบ

วิจารณ์
ชุดควบคุมและการทำ�งานร่วมกันของ Chiang 

Mai Manikin และ Chiang Mai AED trainer มี
คุณสมบัติพื้นฐานและคุณสมบัติเพิ่มเติมที่สามารถ
ใช้งานได้จริงและคาดว่าจะเพิ่มประสิทธิภาพในการ
อบรมการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานได้ โดยผู้เชี่ยวชาญ
ให้ความเห็นสอดคล้องกันว่าชุดควบคุมและการ
ทำ�งานร่วมกันนี้มีประสิทธิภาพสามารถนำ�ไปใช้
อบรมการช่วยชีวิตข้ันพื้นฐานตามมาตรฐานได้ 
นอกจากนี้ผู้วิจัยคาดว่าจะสามารถยื่นขอสิทธิบัตร
หรืออนุสิทธิบัตรในด้านคุณสมบัติเพิ่มเติมคือ การ
แสดงตำ�แหน่งของแผ่นแปะนำ�ไฟฟ้าจำ�ลอง, ความ
สามารถปรับเพิ่ม/ลดความต้านทานในการแสดง
ผลของความลึกในการกดหน้าอก การปล่อยคืนสุด
และความแรงในการช่วยหายใจได้ ความสามารถ
แสดงระยะเวลาตั้งแต่กดเปิดเครื่องจนถึงกดปุ่ม
ช็อกครั้งแรกได้ (time to first shock) และความ
สามารถประสานการทำ�งานร่วมกันของ  Chiang 
Mai Manikin และ Chiang Mai AED trainer 
ดังนี้ เมื่อแผ่นแปะนำ�ไฟฟ้าถูกแปะพบ Chiang 
Mai Manikin ในตำ�แหน่งที่ถูกต้อง สัญญาณจะ
ถูกส่งจากหุ่นไปยังชุดควบคุมเพื่อส่งสัญญาณต่อ
ไปให้  Chiang Mai AED trainer ทำ�งานในขั้น
ตอนต่อไปทันที โดยไม่ต้องให้ผู้สอนกดออกคำ�สั่ง
เอง ซึ่งจะทำ�ให้ผู้เรียนได้อบรมการช่วยชีวิตขั้นพื้น
ฐานได้เสมือนสถานการณ์จริงมากขึ้น นอกจากนี้

นวัตกรรมนี้มีราคาถูกกว่าผลิตภัณฑ์ต่างประเทศ 
โดยหุ่นฝึกสอนเออีดีที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกันจาก
บริษัทในประเทศนอร์เวย์นั้นมีราคาสูงถึงประมาณ 
70,000 บาทต่อชุด ส่วนจากสหรัฐอเมริกานั้นมี
ราคาตั้งแต่ 15,000 ถึง 70,000 บาท แต่อุปกรณ์ดัง
กล่าวไม่ได้มีการเชื่อมโยงระบบ AED เข้ากับระบบ
เก็บข้อมูลทำ�ให้ไม่สามารถบังคับ AED และเก็บ
ข้อมูลในระบบการสอนได้ ส่วนอุปกรณ์ที่มีราคา
ถูกกว่า 5,000 บาท นั้น ไม่พบว่ามีระบบการตอบ
สนองจากการฝึกใช้เออีดีดังเช่นนวัตกรรมที่คณะผู้
วิจัยได้ผลิตครั้งนี้

งานวิจัยนี้ เป็นงานวิจัยแรกที่ เกิดจากความ
ร่ วมมือกันของคณะแพทยศาสตร์และคณะ
วิศวกรรมศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่เก่ียวกับ
การอบรมการช่วยชีวิตข้ันพื้นฐานจึงขาดความ
ชำ�นาญในกระบวนการทำ�งานของแต่ละฝ่ายทำ�ให้
เกิดปัญหาขัดข้องที่ต้องปรับปรุงเป็นระยะ ปัญหา
ด้านระยะเวลาการวิจัยที่ประเมินไว้น้อยจึงต้อง
ขอขยายระยะเวลางานวิจัยและปัญหาด้านงบ
ประมาณที่ขาดการประเมินเรื่องการปรับปรุงแก้ไข

	 ประเด็นพัฒนาคือควรมีคู่มือการใช้งานเพื่อ
ให้ครูผู้สอนใช้งานได้สะดวกและมีประสิทธิภาพ
มากขึ้นและควรมีการสรุปผลการอบรมทั้งหมดเพื่อ
สามารถให้ผู้เรียนได้รับรู้ผลการอบรมของตนเอง
เพื่อการพัฒนาตนเองต่อไปได้ อย่างไรก็ตามผลการ
ประเมินดังกล่าวเกิดจากการลงความเห็นของคณะ
ผู้วิจัยและคณะผู้เชี่ยวชาญในการสอนการช่วยชีวิต
ขั้นพื้นฐานเท่านั้น ผู้วิจัยคิดว่าควรมีการทดสอบ
ประสิทธิภาพของชุดควบคุมและการทำ�งานร่วมกัน
ของ Chiang Mai Manikin และ Chiang Mai AED 
trainer เปรียบเทียบการฝึกด้วยหุ่นการช่วยชีวิตที่
แสดงฝึกการ CPR ร่วมกับเครื่อง AED trainer ของ
บริษัทอื่นที่ได้การยอมรับในการอบรมการช่วยชีวิต
ขั้นพื้นฐานในปัจจุบัน และนำ�งานวิจัยนี้ยื่นขอรับ
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Development controller and feedback of Chiang Mai automated  
external defibrillation trainer and manikin for basic life support training 

Laosuksri W,1 Chenthanakij B,1 Sutham K,1 Rangsri W,2 Pongvuthitham R,2 Rungsiyakull C,2  
Sucharitakul T,2 Khunlertgit N3 and Wittayachamnankul B1

1Department of Emergency Medicine, Faculty of Medicine, 2Department of Mechanical  
Engineering, 3Department of Computer Engineering, Faculty of Engineering, Chiang Mai University  

Objectives  Basic Life Support (BLS) should be taught to everyone; however, there is a lack of Auto-
mated External Defibrillation (AED) trainers in Thailand due to the cost of the imported equipment. 
An AED trainer, manikin, and manikin controller system was locally developed which can display 
training results to help reduce the cost. 

Methods  This is a descriptive study of a locally developed controller and feedback system, 
the Chiang Mai AED trainer and manikin. The controller was examined by 5 BLS instructors using 
a 10-point scale questionnaire consisting of 3 questions to evaluate the efficacy of the device.  
Correlation among BLS instructors was also calculated. 

Results  The controller and feedback system for the Chiang Mai AED trainer and manikin worked 
appropriately as intended. The instructor set up either a ‘shock advised’ or a ‘no shock advised’ 
scenario for 2 two-minute chest compressions. The AED trainer responded promptly when the 
electrode pads were attached to the manikin. The controller was also able to display compression 
depth, compression speed, chest recoils, rescue breaths, and time to first defibrillation. Evaluation 
of the controller using a 10-point scale resulted in a median of 27 (interquartile range 26-29) out of 
30. Intraclass correlation was 0.97 (95% confidence interval 0.90-0.99, p < 0.001).

Conclusions  The controller for the Chiang Mai AED trainer and manikin is effective for use in BLS 
training. Chiang Mai Medical Journal 2021;60(1):87-98. doi 10.12982/CMUMEDJ.2021.08
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