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บทคัดย่อ

	 การอบรมการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานแก่ประชาชนทั่วไปในประเทศไทยยังมีข้อจ�ำกัดเร่ืองหุ่นฝึกที่สามารถแสดง
ประสิทธิภาพการช่วยชีวิต (Cardiopulmonary resuscitation; CPR) ได้ คณะผู้วิจัยจึงได้ผลิตอุปกรณ์ดังกล่าวชื่อ 
Chiang Mai Manikin เพื่อแก้ไขข้อจ�ำกัดนี้และอุปกรณ์ดังกล่าวจะต้องมีประสิทธิภาพในการสอนการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน
ตามมาตรฐาน วธีิการศกึษา: เป็นงานวจิยันวตักรรมสร้างสิง่ประดษิฐ์หุน่ฝึกการช่วยชวีติทีแ่สดงประสทิธภิาพการ CPR 
รุ่น Chiang Mai Manikin ส�ำหรับการสอนการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานโดยการวิเคราะห์เครื่องมือและอุปกรณ์ หลักฐาน
ทางการแพทย์เชิงประจักษ์รวมทั้งประสบการณ์ของผู้วิจัยเพื่อให้ได้หุ่นฝึกการช่วยชีวิตท่ีแสดงประสิทธิภาพการ CPR 
โดยได้รับการประเมินประสิทธิภาพโดยผู้เชี่ยวชาญในการสอนการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานในระดับชาติ จ�ำนวน 5 ท่าน 
ประกอบด้วยอายุรแพทย์โรคหัวใจ วิสัญญีแพทย์และแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน ผลการศึกษา: ได้หุ่น Chiang Mai 
Manikin ที่มีคุณสมบัติพื้นฐานตามที่ก�ำหนดและมีคุณสมบัติเพิ่มเติมที่ส�ำคัญคือสามารถรับ-ส่งสัญญาณระยะเวลาใน
การช่วยหายใจและสามารถรับ-ส่งสัญญาณต�ำแหน่งของแผ่นแปะน�ำไฟฟ้าจ�ำลองได้ มีผลการประเมินจากผู้เชี่ยวชาญ
จ�ำนวน 5 ท่าน ดังน้ี การประเมินคุณสมบัติของเครื่องคณะผู้เชี่ยวชาญให้ผลที่สอดคล้องกันของการประเมินว่าใช้งาน
ได้จริง (Kappa = 0.94) ค่ามัธยฐานของการประเมินความรู้สึกใกล้เคียงกับการช่วยชีวิตจริงคือ 37 คะแนน (พิสัยควอไทล ์
34-40) คิดเป็นร้อยละ 92.5 โดยมีความสอดคล้องกันของการให้คะแนน (Intraclass correlation = 0.79                        
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 Research article
นวัตกรรมหุ่นจ�ำลองเสมือนจริงรุ่น Chiang Mai Manikin 

ส�ำหรับการสอนการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน
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(95%CI 0.19-0.98), p = 0.01) สรุป: สามารถผลิตหุ่นฝึกจ�ำลอง Chiang Mai Manikin ได้ส�ำเร็จ และสามารถน�ำไป
ใช้ฝึกอบรมการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานได้จากความเห็นของผู้เชี่ยวชาญการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน

ค�ำส�ำคัญ: การช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน การอบรมการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน หุ่นฝึกการช่วยชีวิต หุ่นจ�ำลองเสมือนจริง 

Abstract 

	 Training of Basic Life Support (BLS) in Thailand is limited due to unavailable and costly                
devices for practicing. We developed a Chiang Mai Manikin to provide capable manikin for BLS training, 
and to determine the efficacy of training manikin compared to the actual model. Methods: This was 
a descriptive study of our newly developed Ching Mai Manikin. The prototype was determined by 
five experienced BLS instructors, including Cardiologists, Anesthesiologist, and Emergency                     
Physicians. We used a questionnaire to evaluate the manikin’s structures, the efficacy of training, and 
its similarity to an actual model. Correlation among instructors was also calculated. Result: Chiang 
Mai Manikin trainer prototype was consisted of essential structures for BLS training and was effective 
for use in BLS training according to all experienced BLS instructors. The manikin was able to feedback 
on the duration of assisted ventilation and show the accuracy of electrode pads placement. Kappa 
correlation coefficient of the manikin trainer was 0.94. Evaluation of the similarity to an actual 
manikin with a visual analog scale resulted in a median of 37 out of 50 (IQR 34-40) accounted for 
92.5%. Intraclass correlation was 0.79 (95% Confidence interval 0.19-0.98, p = 0.01) Conclusion:            
Chiang Mai Manikin trainer is effective in the use of BLS training. 

Keywords: Basic Life Support, Cardiopulmonary resuscitation training, CPR, Chest Compression 
Manikin
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บทน�ำ (Introduction) 

	 ภาวะหัวใจหยุดเต ้นเฉียบพลัน (Sudden               
cardiac arrest) เป็นภาวะรุนแรงที่ท�ำให้เกิดการเสียชีวิต
นอกโรงพยาบาล ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่าร้อยละ 
70 ของการเสียชีวิตนอกโรงพยาบาลเกิดขึ้นที่บ ้าน
ประมาณร้อยละ 50 เสยีชวีติโดยไม่มีผูพ้บเหน็ มเีพยีงร้อย
ละ 10.8 ของภาวะหวัใจหยดุเต้นทีไ่ม่เกีย่วข้องกับการบาด
เจ็บและได้รับการช่วยเหลือจากระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินจนรอดชีวิตออกจากโรงพยาบาลได้1 จากรายงาน
สถิติการแพทย์ฉุกเฉินของประเทศไทยในปี พ.ศ.2562              
พบรายงานสถติกิารให้บรกิารผูป่้วยทีเ่ป็นกลุม่อาการภาวะ
หัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน 6,063 ครั้ง จากจ�ำนวนเหตุที่ได้
รับแจ ้งในระบบบริการการแพทย ์ฉุกเฉินทั้ งหมด 
1,772,260 ครัง้2 ถงึแม้จะยงัพบการรายงานจ�ำนวนภาวะ
หัวใจหยดุเต้นเฉยีบพลนัไม่มากนกั แต่ภาวะนีถ้อืเป็นภาวะ

ที่รุนแรงที่ท�ำให้เกิดการเสียชีวิตได้จึงต้องได้รับการช่วย
เหลือโดยทันที มีการศึกษาพบว่าการช่วยชีวิตผู้ป่วยที่มี
ภาวะหวัใจหยดุเต้นทนัทีตัง้แต่นอกโรงพยาบาลด้วย
ผู้ประสบเหตุโดยไม่รอการช่วยเหลือจากบริการการแพทย์
ฉุกเฉินก ่อนนั้น สามารถลดอัตราการเสียชีวิตและ
ทุพพลภาพในช่วง 1 ปีได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ3                      

ดงันัน้ การฝึกอบรมให้ประชาชนทัว่ไปให้สามารถช่วยชวีติ
ได้อย่างถูกต้องและรวดเร็วจึงถือเป็นหัวใจส�ำคัญในการ
รอดชีวิตของผู้ป่วยกลุ่มนี้

	 การช่วยชีวิตข้ันพ้ืนฐาน (Basic life support; 
BLS) ซึ่งประกอบด้วยการกดหน้าอก เปิดทางเดินหายใจ 
การช่วยหายใจ (Cardiopulmonary Resuscitation; 
CPR) และการใช้เครื่องฟื้นคืนคลื่นหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบ
อัตโนมัติ (Automated External Defibrillator; AED) 
เป็นการดูแลรักษาที่ได้รับการยอมรับที่สุดในปัจจุบัน1,4-7  
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ในปี พ.ศ.2559 สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศ
สหรัฐอเมริกา (American Heart Association; AHA) และ 
International Liaison Committee on Resuscitation             
ได้ร่วมกันประชุมเพื่อปรับปรุงและแนะน�ำมาตรฐานการ
ช่วยชีวิตขึ้น (2015 International Consensus) ซ่ึงถือ
เป็นมาตรฐานการที่อ้างอิงใช้ศึกษาและปฏิบัติกันทั่วโลก
รวมทั้งประเทศไทย1 ในมาตรฐานนี้ได้กล่าวถึงระบบการ
ดูแลผู้ป่วยที่ส�ำคัญคือ ห่วงโซ่การรอดชีวิต (Chain of 
survival)4 โดยสามห่วงแรกหมายถงึการค้นหาผูป่้วยภาวะ
หัวใจหยุดเต้นและการช่วยเหลือด้วยการช่วยชีวิตขั้นพ้ืน
ฐานซึ่งสามารถท�ำได ้โดยประชาชนทั่วไปที่พบเห็น
เหตุการณ์คนแรก ดงัน้ันการช่วยชวีติข้ันพืน้ฐานจงึถอืเป็น
วิธีปฐมพยาบาลวิธีหน่ึงที่ประชาชนท่ัวไปควรท�ำได้4                     
ในประเทศไทยคณะกรรมการการแพทย์ฉกุเฉนิได้ประกาศ
ลงราชกิจจานุเบกษา วันที่ 11 พฤษภาคม พ.ศ.2558 
ให้การใช้เครื่องฟื้นคืนคลื่นหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบอัตโนมัติ
เป็นการปฐมพยาบาล จึงท�ำให้มีการตระหนักถึงความ
ส�ำคัญของการเรียนรู ้การช่วยชีวิตข้ันพื้นฐานในภาค
ประชาชนและเริ่มมีการจัดสอนความรู้นี้แก่ประชาชน
อย่างแพร่หลายมากขึ้น8-10

	 การให้ความรู ้แก่ประชาชนทั่วไปในเร่ืองการ            
ช่วยชีวิตข้ันพื้นฐานทั้งการ CPR และการใช้ AED มี
ประโยชน์อย่างมากเพราะท�ำให้ประชาชนมีความมั่นใจ
และสามารถการช ่ วยชี วิ ต ข้ันพื้ นฐานได ้อย ่ า งมี
ประสิทธิภาพซึ่งสามารถเพิ่มอัตราการรอดชีวิตและลด
อัตราการทุพพลภาพในผู ้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจหยุดเต้น
เฉียบพลันนอกโรงพยาบาลได้อย่างมีนัยส�ำคัญ3,6,11-13               

ในปัจจุบนัมีรปูแบบการสอนทัง้ทางทฤษฎแีละทางปฏบิตัิ
สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศสหรัฐอเมริกาและ 
International Liaison Committee on Resuscitation 
ได้แนะน�ำและพัฒนารูปแบบการสอนให้มีประสิทธิภาพ
ในป ี  พ.ศ. 2559 ซึ่ งมีรูปแบบการสอนที่ส�ำคัญ11                           
ซึ่งประกอบไปด้วย 1) การฝึกแบบลงมือปฏิบัติจริงจะ
ท�ำให้ผู้เรียนเกิดผลสัมฤทธิ์ได้ดี 2) อุปกรณ์สอนที่แสดง
ประสิทธิภาพการช่วยชีวิตได้ให้ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน
มากกว่าอุปกรณ์ท่ัวไป และ 3) การฝึกการใช้ AED เพื่อ
สร้างทักษะและความมั่นใจให้แก่ผู้เรียน

	 หลายการศึกษาพบว่าอุปกรณ์การสอนที่แสดง
ประสิทธภิาพการช่วยชวิีตได้ (Feedback) จะเพ่ิมคุณภาพ
ในการ CPR ให้กบัผูเ้รยีนทัง้ในด้านการช่วยการหายใจและ
การกดหน้าอกอย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังช่วย
ประเมินผลการอบรมการชีวิตขั้นพ้ืนฐานได้แม่นย�ำกว่า
การให้คะแนนโดยผูส้อนเพยีงอย่างเดียว11,14–20  และการน�ำ 
AED trainer มาช่วยในการสอน BLS จะช่วยเพิ่มความ
มั่นใจความปลอดภัยและทักษะในการใช้ AED จริง11,21–23

	 ในประเทศไทยยังมีหุ่นฝึกการช่วยชีวิตที่แสดง
ประสิทธิภาพการ CPR ไม่เพียงพอต่อการเรียนการสอน
เนือ่งจากอปุกรณ์ดงักล่าวต้องน�ำเข้าจากต่างประเทศจงึมี
ราคาท่ีสูงซ่ึงเป็นภาระต่องบประมาณท่ีมีอยู ่จ�ำกัดใน
ประเทศไทย ซึ่งถือเป็นอุปสรรคและข้อจ�ำกัดในการจัด
จ� ำนวนรอบในการอบรมและเพิ่ มจ� ำนวนผู ้ เ รี ยน                      
คณะแพทยศาสตร์และคณะวศิวกรรมศาสตร์มหาวทิยาลยั
เชียงใหม่จึงได้ร่วมมอืกนัร่วมสร้างงานวจัิยนวตักรรมผลติ
อปุกรณ์ช่วยสอนดงักล่าว (Chiang Mai Manikin) เพือ่ลด
ต้นทุนในการผลิตเพ่ือให้มีอุปกรณ์เหล่านี้เพียงพอต่อการ
สอนการช่วยชวีติข้ันพืน้ฐานและเป็นประโยชน์ต่อการช่วย
เหลือผู้ป่วยภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลต่อไป 

วิธีการศึกษา (Method)

	 1) รูปแบบงานวิจัย 

	 เป็นงานวิจัยนวัตกรรมสร้างส่ิงประดิษฐ์หุ่นฝึก
การช่วยชีวิตที่แสดงประสิทธิภาพการ CPR รุ่น Chiang 
Mai Manikin ส�ำหรบัการสอนการช่วยชวีติขัน้พืน้ฐานโดย
การวิเคราะห์เคร่ืองมือจากต่างประเทศท่ีเป็นที่ยอมรับ
ตามมาตรฐานของคณะกรรมการมาตรฐานการช่วยชีวิต 
(Thai Resuscitation Council; TRC) และสมาคมแพทย์
โรคหวัใจแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (AHA) และพฒันาให้
มีความเหมาะสมและทันสมัยกับการอบรมการช่วยชีวิต
ขัน้พ้ืนฐานในประเทศไทยจากหลักฐานทางการแพทย์เชงิ
ประจกัษ์และประสบการณ์การเป็นครผููส้อนการอบรมการ
ช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานของคณะผู้วิจัย 

	 2) ขั้นตอนด�ำเนินการวิจัย

	 ผู้วิจัยศึกษาการท�ำงานของหุ่นฝึกการช่วยชีวิตที่
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แสดงประสิทธิภาพการ CPR จากต่างประเทศและ               
หลกัฐานทางการแพทย์เชงิประจกัษ์เกีย่วกับการอบรมการ
ชีวิตข้ันพ้ืนฐาน แล ้วร ่วมกันออกแบบและก�ำหนด
คุณสมบติั พืน้ฐานของหุน่ฝึกต้นแบบ (แสดงในตารางท่ี 1) 
และผลิตหุ่นที่มีคุณสมบัติพื้นฐานตามที่ก�ำหนดจนส�ำเร็จ
เป็นหุน่ฝึกต้นแบบที ่1 จากนัน้น�ำมาท�ำการออกแบบและ
พัฒนาคุณสมบัติเพิ่มเติมจนส�ำเร็จเป็นหุ่นฝึกต้นแบบที่ 2 
(แสดงในตารางที่ 2) แล้วน�ำมาตรวจสอบความสมบูรณ์
ของคุณสมบัติโดยคณะผู้วิจัย

	 จากนั้นท�ำการประเมินประสิทธิภาพของหุ ่น
จ�ำลองเสมือนจริง โดยใช้เครื่องมือเป็นแบบสอบถามแก่
คณะผู ้เชี่ยวชาญในการสอนการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน
จ�ำนวน 5 ท่าน โดยคุณสมบัติของผู้เช่ียวชาญ คือ ไม่ใช่           
ผู้ร่วมวิจัย เป็นแพทย์เฉพาะทางท่ีมีประสบการณ์การ
ปฏิบัติงานจริงและสอน BLS ไม่น้อยกว่า 5 ปี มีหนังสือ
รับรองครูผู้สอนการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน (BLS instructor                    
certification) หรอืผูส้อนหลกัสตูรการช่วยชวีติขัน้สูงหรือ 
Advance Cardiovascular Life Support (ACLS)                
Instructor certification จาก TRC หรือ AHA โดยการ
ประเมินจะเป็นอิสระต่อกันและผู้ประเมินไม่ได้รับ
ค่าตอบแทน

	 คณะผูเ้ชีย่วชาญจะประเมนิประสทิธภิาพของหุ่น 
Chiang Mai Manikin trainer ในการสอนการช่วยชีวิต
ขัน้พืน้ฐานตามตวัวัดผลในแบบสอบถาม ซึง่ประกอบด้วย 
2 ส่วน ได้แก่ ส่วนแรกเป็นการประเมินคุณสมบัติพื้นฐาน
เก่ียวกับหุ่นสอนการช่วยชีวิตจ�ำนวน 5 ค�ำถามซึ่งเป็น
ค�ำถามให้ตอบใช่หรือไม่ และส่วนท่ีสองเป็นการประเมิน
ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญว่ารู้สึกใกล้เคียงกับการ CPR 
จริงหรือไม่ โดยใช้เครื่องมือ Visual Analogue Scale 1 
ถงึ 10 คะแนน จ�ำนวน 4 ค�ำถาม รวมเป็น 40 คะแนนเต็ม 
รวมทัง้สอบถามข้อแนะน�ำในการพฒันาจากการใช้งานหุน่
เป็นค�ำถามปลายเปิด จากนั้นน�ำผลการส�ำรวจและ                
ค�ำแนะน�ำของผูเ้ชีย่วชาญมาปรบัปรงุพฒันาและคณุสมบติั
ต่าง ๆ  หลงัตรวจสอบคุณภาพโดยทมีผูวิ้จัยแล้วท�ำการผลติ
เพิ่มอีกจนครบ 10 ชุดตามหุ่นฝึกต้นแบบที่สมบูรณ์

	 การวิเคราะห์ข้อมูลประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
แสดงผลการประเมินเชิงพรรณนาด้วยค่ากลางและความ

แปรปรวนท่ีเหมาะสมตามการกระจายข้อมูล ผลความ
สอดคล้องของการประเมินโดยคณะผู้เชี่ยวชาญการช่วย
ชีวิตข้ันพื้นฐาน ด้วยค่า Kappa coefficient และ               
Intraclass Correlation Coefficient (ICC) 

ผลการศึกษา (Results)

	 การผลิตหุ่นฝึกต้นแบบที ่1 ได้เลือกใช้หุน่ฝึก CPR 
รุ่น AMBU SAM ของบริษัท AMBU (รายละเอียดในภาค
ผนวกที่ 1) เป็นโครงหุ่นการ CPR น�ำมาประกอบอุปกรณ์
รับ-ส่งสัญญาณประสิทธิภาพของการ CPR เนื่องจากเป็น
หุ่นที่มีคุณสมบัติเข้าได้กับงานวิจัยนี้ ผู้ผลิตมีความน่าเชื่อ
ถือและมีราคาที่เหมาะสม ซ่ึงได้คุณสมบัติพ้ืนฐานส�ำเร็จ
ตามทีก่�ำหนด แต่ต้องปรับปรุงคณุสมบติัทัว่ไปภายนอกคือ
สัญญาณที่แสดงสถานะการท�ำงานของการรับ-ส ่ง
ประสิทธิภาพการ CPR ของเครื่องเนื่องจากอุปกรณ์
ทัง้หมดอยูภ่ายในตัวหุ่นท้ังหมดท�ำให้ไม่สามารถตรวจสอบ
การท�ำงานของเครื่องได้ (แสดงในรูปที่ 1)

	 หุ่นฝึกต้นแบบท่ี 2 ได้ถูกปรับปรุงคุณสมบัติ
ภายนอกโดยเพิ่มไฟสัญญาณแสดงสถานะการท�ำงานได ้
(แสดงในรูปที่ 2) และได้รับการพัฒนาคุณสมบัติทาง
เทคนิคเพิ่มเติมดังตารางที่ 2 คณะผู้วิจัยพบว่าการแสดง
ประสิทธิภาพของการช่วยหายใจนอกจากจะแสดงจาก
ความแรงของการเป่าลมแล้วต้องแสดงถงึระยะเวลาในการ
เป่าลมท่ีเหมาะสมด้วยคือควรใช้เวลาเป่าลมอย่างน้อย 1 
วินาทีและยังพบว่าหากสามารถรับ-ส่งสัญญาณต�ำแหน่ง
ของแผ่นแปะน�ำไฟฟ้าจ�ำลองเมื่อใช้อบรมร่วมกับฝึกการ
ใช้เครื่องฟื้นคืนคลื่นหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบอัตโนมัติได้ก็จะ
เพ่ิมศักยภาพในการเรียนและการสอบได้ดีกว่าการใช้การ
ความคดิเหน็ของผู้สอนเพียงอย่างเดียว (แสดงหุน่ Chiang 
Mai Manikin ในรูปแบบวีดีทัศน์ไว้ในภาคผนวกที่ 2)

	 การประเมนิผลประสทิธภิาพของหุน่ Chiang Mai 
Manikin ในการสอนการช่วยชีวิตข้ันพ้ืนฐานโดยผู้เชี่ยว
ชาญฯ 5 ท่านประกอบด้วยอายุรแพทย์โรคหัวใจ 2 ท่าน 
วิสัญญีแพทย์ 1 ท่านและแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 2 ท่าน 
แต่ละท่านจะได้ทดสอบใช้เครื่องต้นแบบที่ 2 เครื่อง
เดียวกัน โดยที่ผู้เชี่ยวชาญแต่ละคนจะไม่เห็นการทดสอบ
และผลประเมินของผู้เชี่ยวชาญท่านอื่น

นวัตกรรมหุ่นจ�ำลองเสมือนจริงรุ่น Chiang Mai Manikin ส�ำหรับการสอนการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน
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	 ผลประเมินประสิทธิภาพ (แสดงในตารางที่ 3) 
พบว่าการประเมนิคณุสมบัตขิองเครือ่งคณะผูเ้ชีย่วชาญให้
ผลที่สอดคล้องกันมากของการประเมินว่าใช้งานได้จริง 
ประเมินโดยเครื่องมือ Kappa coefficient = 0.94                
ผลประเมินความรู้สึกใกล้เคียงกับใกล้เคียงกับการ CPR 
จริงทุกหัวข้อมีค่ามัธยฐานคะแนนรวมของการประเมิน
ความรูส้กึคอื 37 จากคะแนนเตม็ 40 คะแนน คิดเป็นร้อย
ละ 92.5 และมค่ีาพสิยัควอไทล์เป็น 34 – 40 คะแนน โดย
มีความสอดคล้องกนัมากอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติขิองการ
ให้คะแนนประเมินโดยเครื่องมือ ICC = 0.79 (95%CI 
0.19-0.98) ดังแสดงการกระจายของข้อมูลและค่าเฉลี่ย
ในภาคผนวกที่ 2 นอกจากนี้ มีความเห็นของคณะ                    
ผูเ้ชีย่วชาญให้พฒันารปูลกัษณ์ภายนอกให้มคีวามทนัสมยั
และสวยงามมากขึ้น

	 ผลการผลิตหุ่นฝึกการช่วยชีวิต Chiang Mai 
Manikin เพิม่อกี 9 เครือ่งประสบความส�ำเรจ็ด ีทกุเครือ่ง
สามารถใช้งานได้เหมือนเครื่องต้นแบบ

อภิปรายผล (Discussion)

	 หุ่นฝึกการช่วยชีวิต Chiang Mai AED Manikin 
มคีณุสมบตัพิืน้ฐานและคณุสมบตัเิพิม่เตมิทีส่ามารถใช้งาน
ได้จริงและคาดว่าจะเพิ่มประสิทธิภาพในการอบรมการ
ช่วยชวีิตขั้นพื้นฐานได้ โดยผูเ้ชีย่วชาญการสอนการช่วยชวีิต
ให้ความเห็นสอดคล้องกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติว่าหุ่น 
Chiang Mai Manikin มีประสิทธิภาพสามารถน�ำไปใช้
อบรมการช่วยชีวิตข้ันพื้นฐานตามมาตรฐานได้ คาดว่า           
ผู้วิจัยจะสามารถขอยื่นขอสิทธิบัตรหรืออนุสิทธิบัตรใน
ด้านคณุสมบตัเิพิม่เตมิคอืสามารถรับ-ส่งสญัญาณต�ำแหน่ง
ของแผ่นแปะน�ำไฟฟ้าจ�ำลอง

	 อย่างไรก็ตาม ผลการประเมินดังกล่าวเกิดจาก
การลงความเห็นของคณะผู้วิจัยและคณะผู้เชี่ยวชาญใน
การสอนการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน ผู้วิจัยเห็นว่าควรมีการ
ทดสอบประสิทธิภาพของหุ่น Chiang Mai Manikin 

เปรียบเทียบการเคร่ืองแสดงประสิทธิภาพของการ CPR 
จากรุน่และบรษิทัอืน่ๆ ทีห่ลากหลายและได้การยอมรบัใน
การอบรมการช่วยชีวิตข้ันพ้ืนฐานในปัจจุบัน และควรน�ำ
งานวิจัยนี้ยื่นขอรับลิขสิทธิ์ สิทธิบัตร อนุสิทธิบัตรหรือขึ้น
ทะเบียนนวัตกรรมแห่งชาติต่อไป

สรุปผลการวิจัย (Conclusion)

	 สามารถผลติหุน่ฝึกจ�ำลอง Chiang Mai Manikin 
ได้ส�ำเร็จ และสามารถน�ำไปใช้ฝึกอบรมการช่วยชีวิต              
ขั้นพื้นฐานได้จากความเห็นของผู้เชี่ยวชาญการช่วยชีวิต
ขั้นพื้นฐาน
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รูปภาพและตาราง (Figures and Tables)

ตารางที่ 1 คุณสมบัติพื้นฐานของหุ่น Chiang Mai Manikin ที่ก�ำหนดไว้

ตารางที่ 2 คุณสมบัติพื้นฐานของหุ่น Chiang Mai Manikin ที่ก�ำหนดไว้

CPR: Cardiopulmonary resuscitation (การช่วยชีวิตด้วยการกดหน้าอกเปิดทางเดินหายใจ
และช่วยหายใจ); Full chest recoil: การปล่อยหน้าอกคืนสุดก่อนกดหน้าอกครั้งต่อไป

คุณสมบัติ
ทั่วไป

ภายนอก

คุณสมบัติ
ทางเทคนิค

•	 หุ่น CPR มีขนาดและรูปร่างที่แสดงถึงผู้ป่วยจริง

•	 อุปกรณ์รับ-ส่งสัญญาณประสิทธิภาพการ CPR ไม่รบกวน                                 

หรือปิดบังรูปลักษณ์ภายนอกของหุ่น

•	 มีน�้ำหนักที่สามารถยกเคลื่อนย้ายได้ง่ายด้วยบุคคลเดียว

•	 สามารถฝึกการเปิดทางเดินหายใจ, ช่วยหายใจและการกดหน้าอกได้

•	 รองรับการแปะแผ่นน�ำไฟฟ้าจ�ำลองได้

•	 สามารถท�ำงานได้ตามคุณสมบัติทางเทคนิค

•	 สามารถรับ-ส่งสัญญาณความลึกของการกดหน้าอก

•	 สามารถรับ-ส่งสัญญาณการปล่อยคืนสุด (Full Chest recoil)

•	 สามารถรับ-ส่งสัญญาณความเร็วของการกดหน้าอก

•	 สามารถรับ-ส่งสัญญาณจ�ำนวนครั้งของการกดหน้าอก

•	 สามารถรับ-ส่งสัญญาณความแรงในการช่วยหายใจ

คุณสมบัติ
ทั่วไปภายนอก

คุณสมบัติ
ทางเทคนิค

•	 ไฟสัญญาณแสดงสถานะการท�ำงาน

•	 สามารถรับ-ส่งสัญญาณระยะเวลาในการช่วยหายใจ

•	 สามารถรับ-ส่งสัญญาณต�ำแหน่งของแผ่นแปะน�ำไฟฟ้าจ�ำลอง

Innovative Chiang Mai Manikin Trainer for Basic Life Support Training
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รูปที่ 1  แสดงหุ่นจ�ำลองต้นแบบที่ 1

รูปที่ 2 หุ่นจ�ำลองต้นแบบที่ 2 ที่มีคุณสมบัติเพิ่มเติม
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ตารางที่ 3 ผลประเมินประสิทธิภาพหุ ่น Chiang Mai Manikin ในการสอนการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานโดย                  
คณะผู้เชี่ยวชาญ 

ส่วนที่ 1:
ผลประเมินคุณสมบัติของหุ่น Chiang Mai Manikin

1) สามารถแสดงความลึกการกดหน้าอก

2) สามารถแสดง Full chest recoil

3) สามารถแสดงอัตราเร็วการกดหน้าอก

4) จ�ำนวนครั้งการกดหน้าอก

5) สามารถเลือกโปรแกรมการฝึกแบบ 30:2 หรือ Hand-only CPR ได้

	 	        ความสอดคล้องของการให้คะแนนคุณสมบัติ

ส่วนที่ 2:

ผลประเมินความรู้สึกใกล้เคียงกับการ CPR ผู้ป่วยจริง (คะแนนเต็ม 10a)

1)  ระดับความลึกที่แสดงผลเทียบกับการกดหน้าอก

2)  ระดับ Full chest recoil ที่แสดงผล

3) ระดับความเร็วที่แสดงผลเทียบกับการกดหน้าอก

4) การแสดงประสิทธิภาพในการช่วยหายใจ 1 วินาที

คะแนนรวม (คะแนนเต็ม 40)

		          ความสอดคล้องของการให้คะแนนความรู้สึก 

Kappab = 0.94

ผู้เชี่ยวชาญล�ำดับที่

1

ใช่

ใช่

ใช่

ใช่

ใช่

1

3

ใช่

ใช่

ใช่

ไม่

ใช่

3

2

ใช่

ใช่

ใช่

ใช่

ใช่

2

4

ใช่

ใช่

ใช่

ใช่

ใช่

4

5

ใช่

ใช่

ใช่

ใช่

ใช่

5
ค่ามัธยฐาน

(เปอร์เซ็นไทล์            
ที่ 25,75)

9(8,10)

10(9,10)

10(9,10)

9(9,10)

37(34,40)

9

9

10

9

37

8

8

9

9

34

7

10

9

7

33

10

10

10

10

40

10

10

10

10

40

ICCc   = 0.79 (95%CI 0.19-0.98),     
 p-value = 0.01

Innovative Chiang Mai Manikin Trainer for Basic Life Support Training

a คะแนน 0 หมายถึง ความรู้สึกไม่ใกล้เคียงกับการ CPR ผู้ป่วยจริงเลย; คะแนน 10 หมายถึง ความรู้สึกใกล้เคียงกับการ 
CPR ผู้ป่วยจริงมากที่สุด; b Kappa: ค่าความสอดคล้องของการให้คะแนนส�ำหรับข้อมูลแบบ dichotomous data;        
c ICC: Intraclass correlations:ค่าความสอดคล้องของการให้คะแนนส�ำหรับข้อมูลแบบ scale และ p-value < 0.05 
คือ มีความสอดคล้องกนัของการให้คะแนน; CPR: Cardiopulmonary resuscitation (การช่วยชวิีตด้วยการกดหน้าอก 
เปิดทางเดินหายใจและช่วยหายใจ);  Full chest recoil: การปล่อยหน้าอกคืนสุดก่อนกดหน้าอกครั้งต่อไป; 30:2:               
การช่วยชีวิตด้วยการกดหน้าอก 30 ครั้งสลับกับการช่วยหายใจ 2 ครั้ง; Hand-only CPR การช่วยชีวิตด้วย                              
การกดหน้าอก
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เอกสารภาคผนวก

ภาคผนวกที่ 1 แสดงใบแสดงสินค้าและคุณสมบัติของหุ่นฝึก CPR รุ่น AMBU SAM ของบริษัท AMBU ที่น�ำมาใช้ใน
การวิจัยนี้

ภาคผนวกที่ 2 แสดง QR code ที่สามารถเชื่อมต่อส่ือสารสนเทศแสดงรูปลักษณ์และการท�ำงานของหุ่น Chiang 
Mai Manikin ในรูปแบบวีดีทัศน์
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