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บทคัดย่อ

ความเป็นมา: ประเทศไทยมีจ�ำนวนเคร่ืองฝึกการใช้เครื่องฟื้นคืนคลื่นหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบอัตโนมัติ (automated 

external defibrillator trainer; AED trainer) ส�ำหรับการอบรมการช่วยชีวิตข้ันพื้นฐานอยู่จ�ำกัดเนื่องจาก 

มีราคาสูงและต้องน�ำเข้าจากต่างประเทศ คณะผู้วิจัยจึงได้ผลิตอุปกรณ์ดังกล่าวช่ือ Chiang Mai AED trainer 

และทดสอบประสิทธิภาพในการสอนการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน

วิธีการศึกษา: งานวจัิยสร้างสิง่ประดิษฐ์ Chiang Mai AED และทดสอบประสทิธภิาพเครือ่งต้นแบบด้วยความสอดคล้อง

ของการประเมินโดยคณะผู้เชี่ยวชาญในการสอนการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานจ�ำนวน 5 ท่านประกอบด้วยอายุรแพทย์

โรคหัวใจ 2 ท่าน วิสัญญีแพทย์ 1 ท่าน และแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 2 ท่าน และน�ำค�ำแนะน�ำมาปรับปรุง 

เป็นเครื่องแม่แบบในการผลิต

ผลการวิจัย: คณะผู้วิจัยผลิตเคร่ืองต้นแบบ Chiang Mai AED trainer ที่มีคุณสมบัติพื้นฐานได้ส�ำเร็จ นอกจากนี ้

ยังสามารถแสดงความถูกต้องของการแปะแผ่นน�ำไฟฟ้าที่หน้าอกได้และผู้สอนสามารถกดปุ่มข้ามขั้นตอน 

ของ AED trainer ได้โดยตรงที่ตัวเครื่อง ผลความสอดคล้องของการประเมินโดยคณะผู้เชี่ยวชาญพบว่า 

เครื่องต้นแบบสามารถน�ำไปใช้งานได้จริงจากหลักฐานทางสถิติ Kappa = 0.94 พบว่าค่ามัธยฐานของคะแนน

ความรู้สึกการใช้งานเครื่องต้นแบบใกล้เคียงกับเครื่อง AED ที่ใช้งานจริงคือ 45 (พิสัยควอไทล์ 43, 47)  

จากคะแนนเต็ม 50 คะแนน โดยมีความสอดคล้องกันของการให้คะแนน Intraclass correlations = 0.92 

(95%CI 0.72-0.99) จากหลักฐานทางสถิต ิp-value <0.001 

สรุป: เครื่องต้นแบบ Chiang Mai AED trainer มีประสิทธิภาพในการอบรมการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน

ค�ำส�ำคัญ: การช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน, การอบรมการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน, เครื่องฟื้นคืนคลื่นหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบอัตโนมัติ
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Abstract
Background: There are a limited number of automated external defibrillator (AED) trainers for  

basic life support (BLS) training in Thailand. These devices are costly and have to be imported. 
We developed a Chiang Mai AED trainer to reduce the cost burden of BLS training. The goal  
of this study was to investigate the effectiveness of Chiang Mai AED trainer. 

Methods: This was a descriptive study of our newly developed Chiang Mai AED trainer. The prototype 
was examined by 5 BLS instructors including 2 Cardiologists, 1 Anesthesiologist, and  
2 Emergency Physicians. We used a questionnaire to evaluate the device’s efficacy and  
its similarity to an actual AED. Correlation among instructors was also calculated.

Result: Chiang Mai AED trainer prototype was effective for use in BLS training according to all BLS 
instructors. The device was able to show the accuracy of electrode pads placement,  
and instructors were able to skip steps with the controller. Kappa correlation coefficient  
of the AED trainer was 0.94. Evaluation of the similarity to an actual AED with a visual analog 
scale resulted in a median of 45 (Interquartile range 43, 47) out of 50. Intraclass correlation  
was 0.92 (95% CI 0.72-0.99, p < 0.001)

Conclusion: Chiang Mai AED trainer prototype is effective to use for BLS training. 

Keywords: basic life support, basic life support training, automated external defibrillator
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บทน�ำ
	 ภาวะหวัใจหยดุเต้นเฉยีบพลนั (sudden cardiac arrest) 

เป็นภาวะรุนแรงที่ท�ำให้เกิดการเสียชีวิตนอกโรงพยาบาล  

ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่าร้อยละ 70 ของการเสียชีวิต

นอกโรงพยาบาลเกิดขึ้นที่บ้านมีเพียงร้อยละ 10.8 เท่านั้น 

ได้รับการช่วยเหลือจากระบบการแพทย์ฉุกเฉินจนรอดชีวิต

ออกจากโรงพยาบาลได้1 จากรายงานจ�ำนวนผู ้เสียชีวิต

ประเภทผูป่้วยนอกทัง้ประเทศไทยจากส�ำนกังานสถติแิห่งชาติ

ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2550-2557 พบจ�ำนวน 400,000 รายต่อปี 

และเสียชีวิตจากโรคหัวใจซึ่งเป็นสาเหตุของหัวใจหยุดเต้น 

ที่บ่อยที่สุดประมาณ 20,000 รายต่อปีคิดเป็นร้อยละ 5 ของ 

ผู้เสียชีวิตต่อปี2 ในปี พ.ศ.2555 พบรายงานสถิติการได้รับ 

แจ้งเหตุภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันประมาณ 6,000 ราย 

จากสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติซึ่งเป็นเพียงสถิติเฉพาะ

ผู้แจ้งขอใช้บริการระบบการแพทย์ฉุกเฉินเท่านั้น3-4 ถึงแม้จะ

ยังพบการรายงานจ�ำนวนภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน 

ไม่มากนักเมื่อเทียบกับจ�ำนวนประชากร แต่ภาวะนี้ถือเป็น

ภาวะที่รุนแรงที่ท�ำให้เกิดการเสียชีวิตกะทันหันท�ำให้เกิด 

การสูญเสียทรัพยากรมนุษย์โดยไร้การวางแผนรองรับ ซึ่งอาจ

ส่งผลต่อเศรษฐกิจและสังคมได้

	 การช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน (basic life support; BLS) 

ซึง่ประกอบด้วยการนวดหวัใจผายปอดกูช้พี (cardiopulmonary 

resuscitation; CPR) และการใช้เครื่องฟื้นคืนคลื่นหัวใจด้วย

ไฟฟ้าแบบอัตโนมัติ (automated external defibrillator; 

AED) เป็นการดแูลรกัษาทีไ่ด้รบัการยอมรบัทีส่ดุในปัจจบุนั1,5–8 

ในปี พ.ศ.2559 คณะกรรมการช่วยพื้นคืนชีพนานาชาติ 

(International Liaison Committee on Resuscitation) 

ได ้แนะน�ำมาตรฐานการช่วยชีวิต ซึ่งถือเป ็นมาตรฐาน 

การอ้างอิงใช้ศึกษาและปฏิบัติกันทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย1 

ในมาตรฐานนี้ได้กล่าวถึงระบบการดูแลผู ้ป่วยที่ส�ำคัญคือ  

ห่วงโซ่การรอดชีวิต ซึ่งประกอบไปด้วย 5 ขั้นตอน (chain of 

survival)5 โดยสามขั้นตอนแรกหมายถึงการค้นพบผู้ป่วย

ภาวะหัวใจหยุดเต้นและการช่วยเหลือด้วยการช่วยชีวิต 

ขั้นพื้นฐานรวมถึงการใช้ AED ซึ่งสามารถท�ำได้โดยประชาชน

ทัว่ไปทีพ่บเหน็เหตกุารณ์คนแรก5 ในประเทศไทยคณะกรรมการ

การแพทย์ฉุกเฉินได้ประกาศลงราชกิจจานุเบกษา วันที่ 11 

พฤษภาคม พ.ศ.2558 ให้การใช้เครือ่ง AED เป็นการปฐมพยาบาล 

จึงท�ำให้มกีารตระหนกัถึงความส�ำคญัของการเรยีนรูก้ารช่วยชวีติ

ขั้นพื้นฐานในภาคประชาชนและเริ่มมีการจัดสอนความรู้นี ้

แก่ประชาชนอย่างแพร่หลายมากขึ้น9-11

	 การให้ความรู้แก่ประชาชนท่ัวไปในเรื่องการช่วยชีวิต

ขั้นพื้นฐานทั้งการ BLS และการใช้ AED ท�ำให้ประชาชน 

มีความมั่นใจและสามารถช่วยชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

ซึง่สามารถเพิม่อตัราการรอดชวีติและลดอตัราการทพุพลภาพ

ในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันนอกโรงพยาบาล 

ได้อย่างมนียัส�ำคญั7,12-14 ในปัจจบุนัมรีปูแบบการสอนทัง้ทางทฤษฎี

และทางปฏบัิตสิมาคมแพทย์โรคหวัใจแห่งประเทศสหรฐัอเมรกิา 

และ International Liaison Committee on Resuscitation 

ได้แนะน�ำและพัฒนารูปแบบการสอนให้มีประสิทธิภาพ 

ในปีพ.ศ. 2559 ซึ่งมีรูปแบบการสอนที่ส�ำคัญ12 คือ การฝึก

แบบลงมือปฏิบัติจริงจะท�ำให้ผู ้ เรียนเกิดผลสัมฤทธ์ิได้ดี 

อปุกรณ์สอนทีแ่สดงประสทิธภิาพการช่วยชวีติได้ให้ผลสมัฤทธิ์

ทางการเรียนมากกว่าอุปกรณ์ท่ัวไป แม้ว่าประชาชนทั่วไป 

จะสามารถใช้เครื่อง AED ได้โดยไม่ได้ผ่านการฝึก แต่แนะน�ำ

ให้ฝึกการใช้ AED เพือ่สร้างทกัษะและความมัน่ใจให้แก่ผูเ้รยีน 

หลายการศึกษาพบว่าอุปกรณ์การสอนที่แสดงประสิทธิภาพ

การช่วยชีวติให้ผูฝึ้กได้เหน็ตลอดเวลา จะเพิม่คณุภาพในการ CPR 

ให้กับผู้เรียนท้ังในด้านการช่วยการหายใจและการกดหน้าอก

อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังช่วยประเมินผลการอบรม

การชีวิตข้ันพื้นฐานได้แม่นย�ำกว่าการให้คะแนนโดยผู้สอน

เพียงอย่างเดียว12,15-21 และการน�ำ  AED trainer มาช่วย 

ในการสอน BLS จะช่วยเพิ่มความมั่นใจความปลอดภัย 

และทักษะในการใช้ AED จริง12,22-24

	 อย่างไรก็ตามในประเทศไทยยังมี AED trainer  

ไม่เพียงพอต่อการเรียนการสอนเนื่องจากอุปกรณ์ดังกล่าว

ต้องน�ำเข้าจากต่างประเทศจึงมีราคาที่สูง ซึ่งถือเป็นอุปสรรค

และข้อจ�ำกดัในการจดัจ�ำนวนรอบในการอบรมและเพิม่จ�ำนวน

ผู ้ เรียน คณะแพทยศาสตร ์และคณะวิศวกรรมศาสตร ์

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่จึงได้ร่วมมือกันร่วมสร้างงานวิจัย

นวัตกรรมผลิตอุปกรณ์ช่วยสอนดังกล่าว (Chiang Mai AED 

trainer) เพื่อลดต้นทุนในการผลิตเพื่อให้มีอุปกรณ์เหล่านี้

เพียงพอต่อการสอนการช่วยชีวิตข้ันพื้นฐาน การวิจัยเชิง

นวตักรรมนีม้เีป้าหมายเพือ่พฒันา AED trainer ให้เสมอืนจรงิ

ที่สุดและอ�ำนวยการสอนแก่ผู้สอนได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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วิธีการด�ำเนินการวิจัย
รปูแบบการวิจัย

	 เป็นงานวจิยันวตักรรมเพือ่สร้างและทดสอบประสทิธภิาพ

สิ่งประดิษฐ์เครื่องฝึกการใช้เครื่องฟื้นคืนคลื่นหัวใจด้วยไฟฟ้า

แบบอัตโนมัติรุ่น Chiang Mai AED trainer ส�ำหรับการสอน

การช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานโดยการวิเคราะห์เครื่องมือจาก 

ต่างประเทศที่เป็นที่ยอมรับตามมาตรฐานของคณะกรรมการ

มาตรฐานการช่วยชีวิต (Thai Resuscitation Council) และ

สมาคมแพทย์โรคหวัใจแห่งประเทศสหรฐัอเมรกิา (American 

Heart Association) พัฒนาให้มีความเหมาะสมและทันสมัย

กับการอบรมการช่วยชวีติขัน้พืน้ฐานในประเทศไทยจากหลกัฐาน

ทางการแพทย์เชงิประจกัษ์และประสบการณ์การเป็นครผููส้อน

การอบรมการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานของคณะผู้วิจัย

	 ผู้วิจัยศึกษาการท�ำงานของเครื่อง AED Trainer จาก

ต่างประเทศและหลักฐานทางการแพทย์เชิงประจักษ์เกี่ยวกับ

การอบรมการช่วยชีวติข้ันพืน้ฐานและน�ำมาออกแบบและก�ำหนด

คุณสมบัติพื้นฐานของเครื่องต้นแบบดังแสดงในตารางที่ 1 

จากนั้นผลิตเครื่องต้นแบบที่มีคุณสมบัติพื้นฐานตามที่ก�ำหนด  

1 เครื่อง และประชุมคณะผู้วิจัยเพื่อปรับปรุงเครื่องต้นแบบ 

รวมถึงพฒันาคณุสมบัตเิพิม่เตมิจากคณุสมบัตพิืน้ฐานอกี 2 รุน่ 

ปรบัปรงุคณุสมบัตเิพิม่เตมิจนส�ำเรจ็ดงัแสดงในตารางท่ี 2 และ

ตรวจสอบความสมบูรณ์ของคุณสมบัติเพิ่มเติมโดยคณะผู้วิจัย

ตารางที่ 1:

คุณสมบัติพื้นฐานของ Chiang Mai AED1 trainer ที่ก�ำหนดไว้

คุณสมบัติทั่วไปภายนอก

•	 เป็นเครื่องที่มีขนาดและลักษณะภายนอกที่แสดงถึง AED

•	 แผ่นแปะน�ำไฟฟ้ามีขนาดและลักษณะภายนอกที่แสดงถึงแผ่นแปะน�ำไฟฟ้าจริง

•	 มีน�้ำหนักที่สามารถยกเคลื่อนย้ายได้ง่ายด้วยบุคคลเดียว

•	 มีปุ่มกดบนตัวเครื่องที่ส�ำคัญ 2 ปุ่ม คือ ปุ่มเปิด/ปิดเครื่องและปุ่มช็อกเพื่อจ�ำลอง 

	 การกระตุกไฟฟ้าหัวใจ

•	 มีแผ่นน�ำไฟฟ้าจ�ำลองที่มีขนาดและลักษณะภายนอกใกล้เคียงกับแผ่นน�ำไฟฟ้าจริง 

	 และสามารถติดและลอกออกจากหุ่นฝึกได้

•	 สามารถท�ำงานได้ตามคุณสมบัติทางเทคนิค

คุณสมบัติทางเทคนิค

•	 เมือ่กดเปิดเครือ่งจะมเีสยีงพดูภาษาไทยเพือ่บอกล�ำดบัการใช้เครือ่ง AED ตามมาตรฐาน

•	 มีไฟสัญญาณบอกล�ำดับการใช้เครื่อง AED

•	 สามารถเลอืกโปรแกรมการฝึกเพือ่ให้แสดงหรอืไม่แสดงการจ�ำลองการกระตกุไฟฟ้าหวัใจได้

•	 สามารถควบคุมและออกค�ำสั่งเครื่องได้โดยอุปกรณ์ควบคุมระยะไกลแบบไร้สาย

•	 แผ่นแปะน�ำไฟฟ้าสามารถยึดติดและลอกออกจากหุ่นฝึก CPR2 ได้
1AED: Automated External Defibrillator trainer (เครื่องฟื้นคืนคลื่นหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบอัตโนมัติ); 2CPR: Cardiopulmonary Resuscitation  
(การนวดหัวใจผายปอดกู้ชีพ)

ตารางที่ 2:

แสดงคุณสมบัติเพิ่มเติมของ Chiang Mai AED1 Trainer

คุณสมบัติทั่วไปภายนอก

•	 มีช่องต่อสายแผ่นแปะน�ำไฟฟ้าส�ำหรับฝึกการต่อสาย ดังรูปที่ 4

•	 มีปุ่มกดเพิ่มเพื่อย้อนหลังและถัดไปของขั้นตอนการใช้ AED ดังรูปที่ 5

•	 แผ่นน�ำไฟฟ้ามีแม่เหล็กรองรับการแสดงต�ำแหน่งที่แปะแผ่นน�ำไฟฟ้า

คุณสมบัติทางเทคนิค
•	 สามารถส่งสัญญาณเพื่อแสดงระยะเวลาตั้งแต่กดเปิดเครื่องจนถึงกดปุ่มช็อกครั้งแรกได้  

	 (Time to First Shock)
1AED: automated external defibrillator trainer (เครื่องฟื้นคืนคลื่นหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบอัตโนมัติ)
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	 จากน้ันขอรบัการประเมนิและทดสอบความพร้อมของ

เครื่องเพื่อน�ำไปใช้งานจริงจากคณะผู้เชี่ยวชาญ ในการสอน

การช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน จ�ำนวน 5 ท่าน คุณสมบัติของ 

ผู้เชี่ยวชาญ คือ ไม่ใช่ผู้ร่วมวิจัย, เป็นแพทย์เฉพาะทางท่ีมี

ประสบการณ์การปฏิบัติงานจริงและสอน BLS ไม่น้อยกว่า  

5 ปีและมีหนังสือรับรองครูผู ้สอนการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน 

(BLS instructor certification) หรอืผูส้อนหลกัสตูรการช่วยชีวติ

ขั้นสูง (ACLS instructor certification) จากคณะกรรมการ

มาตรฐานการช่วยชวีติ สมาคมโรคหวัใจในพระบรมราชปูถัมภ์

หรือสมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา โดย 

ผู้เชี่ยวชาญจะประเมินประสิทธิภาพของ Chiang Mai AED 

trainer ในการสอนการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานตามตัววัดผล  

ซ่ึงประกอบด้วยการประเมินคุณสมบัติพื้นฐาน คุณสมบัติ 

เพิ่มเติมจ�ำนวน 7 ค�ำถาม แสดงในตารางที่ 4 ซึ่งเป็น 

ค�ำถามให้ตอบชนิดใช่หรือไม่ และความรู ้สึกใกล้เคียงกับ

เครื่อง AED จริงจากประสบการณ์ของผู ้เช่ียวชาญโดยใช้

เครื่องมือ visual analogue scale 1 ถึง 10 คะแนน จ�ำนวน 

5 ค�ำถาม แสดงในตารางที่ 4 จากนั้นน�ำค�ำแนะน�ำของ 

ผู ้เชี่ยวชาญมาประชุมคณะผู ้วิจัยเพื่อปรับปรุงและพัฒนา

คุณสมบัติต่าง ๆ สุดท้ายตรวจสอบคุณภาพและผลิตเพิ่ม 

อีก 9 เครื่องตามเครื่องต้นแบบรุ ่นสุดท้าย นอกจากนี ้

คณะผู ้วิจัยได ้ควบคุมความปลอดภัยของสิ่ งประดิษฐ ์ 

ต้นแบบโดยวิศวกรอิเล็กทรอนิกส์และวิศวกรไฟฟ้าซึ่งเป็น

หนึ่งในคณะผู้วิจัย

ตารางที่ 3:

แสดงสัญลักษณ์ สัญญาณไฟฟ้าและค�ำสั่งเสียง ตามล�ำดับการใช้ AED1

สัญลักษณ์ สัญญาณไฟ ค�ำสั่งเสียงกล่าวว่า

ปุ่มเปิดเครื่อง มีไฟสัญญาณสีเขียวขึ้น เครื่อง Chiang Mai AED ใช้ส�ำหรับการฝึกสอนเท่านั้น

ไฟสัญญาณสีเหลือง ประเมินความรู้สึกตัวของผู้ป่วย

ไฟสัญญาณสีเหลือง โทร 1669 ขอความช่วยเหลือ

ไฟสัญญาณสีเหลือง แปะแผ่นน�ำไฟฟ้าที่หน้าอกผู้ป่วย ดังรูป

ไฟสัญญาณสีเหลือง ห้ามสัมผัสตัวผู้ป่วย ก�ำลังวิเคราะห์คลืนไฟฟ้าหัวใจ

มีไฟสัญญาณสีแดงขึ้น แนะน�ำให้ซ็อกเตรยีมซ็อก ให้ทุกคนถอยและห้ามสมัผสัผูป่้วย/ไม่แนะน�ำให้ชอ็ก

มไีฟสญัญาณสแีดงกระพริบขึน้ กดปุ่มซ็อก ซ็อกส�ำเร็จ

ไฟสัญญาณสีเหลือง CPR ต่อทันที  เสียงจังหวะเคาะ 30:2 ระยะเวลา 5 รอบ  หยุดท�ำ CPR 

ไฟสัญญาณสีเหลือง ประเมินผู้ป่วยซ�้ำ

1AED: automated external defibrillator trainer (เครื่องฟื้นคืนคลื่นหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบอัตโนมัติ)
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	 การวิเคราะห์ข้อมูลประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ แสดง

ผลการประเมินเชิงพรรณนาด้วยค่ากลางและความแปรปรวน

ที่เหมาะสมตามการกระจายข้อมูล ผลความสอดคล้อง 

ของการประเมินโดยคณะผู้เชี่ยวชาญการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน

ด้วยค่า Kappa coefficient และ The Intraclass Correlation 

Coefficient (ICC)

ผลการวิจัย
	 การผลิตเครื่องต้นแบบที่ 1 ได้คุณสมบัติพื้นฐาน 

ทางเทคนิคส�ำเร็จตามที่ก�ำหนด แสดงในตารางที่ 1 แต่ต้อง

ปรับปรุงคุณสมบัติทั่วไปภายนอกเพราะรูปที่แสดงการสอน

การใช้เครือ่ง AED trainer ยงัไม่ตรงตามมาตรฐานการช่วยชีวติ

ขั้นพื้นฐาน พ.ศ.2559 รูปลักษณ์ภายนอกยังไม่ใกล้เคียงกับ

เครื่อง AED จริง ดังแสดงในรูปที่ 1

	 เครื่องต้นแบบที่ 2 ได้ถูกปรับปรุงคุณสมบัติภายนอก

ได้สมบูรณ์ตามที่ก�ำหนดไว้ แสดงในตารางที่ 2 และได้รับ 

การพัฒนาคุณสมบัติเพิ่มเติมดังแสดงในรูปท่ี 2-3 เครื่องจะ

แสดงค�ำสั่งเสียงพร้อมกับไฟสัญญาณตามรูปสัญลักษณ์ 

บนหน้าปัดเครื่องตามล�ำดับการใช้เครื่อง AED Trainer  

ดังตารางท่ี 3 (สามารถดูเครื่อง Chiang Mai AED trainer  

ได้ในรูปแบบวีดีทัศน์ในภาคผนวกท่ี 1) โดยเครื่องท่ีผลิตได ้

มีคุณสมบัติเด่น คือ การแสดงผลความถูกต้องของการแปะ

แผ่นน�ำไฟฟ้าท่ีหน้าอกถูกต�ำแหน่ง การควบคุมเครื่องได ้

โดยปุ่มกดท่ีเครื่องให้ข้ามข้ันตอนได้โดยผู้สอนและสามารถ 

ส่งสัญญาณเพื่อแสดงระยะเวลาตั้งแต่กดเปิดเครื่องจนถึง 

กดปุ่มช็อกครั้งแรกได้ (Time to First Shock)

รูปที่ 2:	 เครื่องต้นแบบรุ ่นที่สองที่มีคุณสมบัติพื้นฐาน

สมบูรณ์และคุณสมบัติเพิ่มเติม

รูปที่ 1:	 แสดงเครือ่งต้นแบบรุน่ทีห่นึง่
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รูปที่ 3:	 แสดงคุณสมบัติเพิ่มเติมของ Chiang Mai 

AED Trainer

ภาคผนวกที่ 1:	 แสดง QR code ที่สามารถเชื่อมต่อ

สื่อสารสนเทศแสดงรูปลักษณ ์และการท�ำงานของ 

เครื่อง Chiang Mai AED trainer ในรูปแบบวีดีทัศน ์

(https://youtu.be/vOr2OVLoVdM)

45 คะแนนจากคะแนนเต็ม 50 คะแนนและมีพิสัยควอไทล์ 

คอื 43, 47 คะแนน โดยมคีวามสอดคล้องกนัมากอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติของการให้คะแนนประเมินโดยเครื่องมือ Intraclass 

Correlation Coefficient = 0.92 (95% Confidence 

interval 0.72-0.99) และมีความเห็นเพิ่มเติมของคณะ 

ผู้เชี่ยวชาญให้พัฒนารูปลักษณ์ภายนอกให้มีความทันสมัย

และสวยงามมากข้ึน ต่อมาพบว่าผลการผลติเครือ่ง Chiang Mai 

AED trainer เพิ่มอีก 9 เครื่องประสบความส�ำเร็จดี ทุกเครื่อง

สามารถใช้งานได้เหมือนเครื่องต้นแบบและมีต้นทุนท่ีราคา 

ต�ำ่กว่าการน�ำเข้าประมาณ 20 เท่าจากราคาเฉลีย่ในท้องตลาด 

(ราคาเครื่องต้นแบบ 980 บาท ราคาเฉลี่ยของเครื่องที่มีขาย

ในปัจจุบัน 18,490 บาท)

บทวิจารณ์
	 เครื่อง Chiang Mai AED trainer มีคุณสมบัติพื้นฐาน

และคุณสมบัติเพิ่มเติมท่ีสามารถใช้งานได้จริงและคาดว่า 

จะเพิ่มประสิทธิภาพในการอบรมการช่วยชีวิตข้ันพื้นฐานได้ 

โดยผูเ้ช่ียวชาญให้ความเหน็สอดคล้องกนัว่าเครือ่ง Chiang Mai 

AED trainer มปีระสทิธภิาพสามารถน�ำไปใช้อบรมการช่วยชวีติ 

ข้ันพืน้ฐานตามมาตรฐานได้ เนือ่งจากอปุกรณ์ต้นแบบสามารถ

จ�ำลองการใช้งานเครือ่ง AED ทีม่ใีช้อยูจ่รงิได้ เช่น การเปิดเครือ่ง 

การแปะแผ่นน�ำไฟฟ้า การแสดงข้ันตอนการท�ำงานของ

เครื่อง AED ทั้งในรูปแบบของภาพ, แสงไฟสัญญาณและ 

เสียงค�ำสั่งในแต่ละขั้นตอน เป็นต้น นอกจากนี้ยังได้เพ่ิม 

วิธีการสั่งงานหรือข้ามขั้นตอนการฝึกที่สามารถควบคุมได้

จากทั้งปุ่มกดที่ตัวเครื่องและจากอุปกรณ์ไร้สาย, สามารถ

แสดงความถูกต้องของการแปะแผ่นน�ำไฟฟ้าที่หน้าอกได้ 

สามารถบันทึกระยะเวลาตั้งแต่การกดปุ่มเริ่มใช้เครื่อง AED 

จนกระท่ังการกดปุ่มปล่อยกระแสไฟฟ้าครั้งแรกได้ เป็นต้น 

อย่างไรก็ตามจากค�ำแนะน�ำของคณะผู ้เชี่ยวชาญพบว่า 

รูปลักษณ์ภายนอกของอุปกรณ์มีความส�ำคัญต่อการน�ำไปใช้

เนื่องจากท�ำให้ผู้เรียนสามารถมีประสบการณ์ในการน�ำไปใช้

กับเครื่อง AED จริงได้นอกจากนี้ผู ้วิจัยจะต้องพัฒนาจุดนี้ 

ให้มีความสวยงามและทันสมัยมากข้ึนซ่ึงจะท�ำให้อุปกรณ์ 

มีความน่าสนใจที่จะใช้งานอีกด้วย โดยผลการศึกษาเป็น 

การสนับสนุนว่าอุปกรณ์ต้นแบบสามารถน�ำไปพัฒนาและ

ปรบัปรงุต่อเพือ่น�ำไปใช้ในการอบรมการช่วยชีวติข้ันพืน้ฐานได้

	 การประเมินผลประสิทธิภาพของ Chiang Mai AED 

trainer ในการสอนการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานโดยผู้เชี่ยวชาญ  

5 ท่านประกอบด้วยอายรุแพทย์โรคหวัใจ 2 ท่าน วสิญัญแีพทย์ 

1 ท่านและแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 2 ท่าน แต่ละท่าน 

จะได้ทดสอบใช้เครื่องต้นแบบที่ 2 เครื่องเดียวกันโดยที่ 

ผู้เชี่ยวชาญแต่ละคนจะไม่เห็นการทดสอบและผลประเมิน

ของผู้เชี่ยวชาญท่านอื่น ผลประเมินผลประสิทธิภาพแสดง 

ในตารางที่ 4 ซ่ึงพบว่าการประเมินคุณสมบัติของเครื่อง 

คณะผู้เชี่ยวชาญให้ผลที่สอดคล้องกันมากของการประเมินว่า

ใช้งานได้จรงิประเมนิโดยเครือ่งมอื Kappa coefficient = 0.94  

ผลประเมินความรู้สึกใกล้เคียงกับเครื่อง AED จริงทุกหัวข้อ 

มีการกระจายข้อมูลแบบเบ้ขวาจึงใช้ค่ามัธยฐานเป็นค่ากลาง

พบว่าค่ามัธยฐานคะแนนรวมของการประเมินความรู้สึกคือ 
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	 ข้อจ�ำกดัของงานวจิยั เนือ่งจากงานวจิยันีเ้ป็นงานวจิยัแรก

ที่ เกิดจากความร ่วมมือกันของคณะแพทยศาสตร ์และ 

คณะวศิวกรรมศาสตร์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่เกีย่วกบัการอบรม

การช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานจึงขาดความช�ำนาญในกระบวนการ

ท�ำงานของแต่ละฝ่ายท�ำให้เกิดปัญหาขัดข้องที่ต้องปรับปรุง

เป็นระยะ ปัญหาด้านระยะเวลาการวจิยัทีป่ระเมนิไว้น้อยจงึต้อง 

ขอขยายระยะเวลางานวิจัยและปัญหาด้านงบประมาณท่ีขาด

การประเมินเรื่องรูปลักษณ์ภายนอกและการแก้ไข นอกจากนี้

ผลการประเมินในการศึกษาน้ีเกิดจากการลงความเห็นของ

คณะผูว้จิยัและคณะผูเ้ชีย่วชาญในการสอนการช่วยชวีติขัน้พืน้ฐาน

เท่านั้น จึงควรมีการทดสอบประสิทธิภาพของเครื่อง Chiang 

Mai AED trainer เปรียบเทียบการเครื่อง AED trainer ของ

บรษิทัอืน่ทีไ่ด้การยอมรบัในการอบรมการช่วยชวีติขัน้พืน้ฐาน

ในปัจจุบันด้วยเครื่องมือและวิธีการวิจัยที่น่าเชื่อถือมากขึ้น 

เช่น การศึกษาประสิทธิภาพในรูปแบบ non inferiority trial 

เป็นต้น ซ่ึงอาจจะสามารถน�ำงานวิจัยนี้ยื่นขอรับลิขสิทธ์ิ,  

สทิธบัิตร/อนสุทิธบัิตรหรอืข้ึนทะเบียนนวตักรรมแห่งชาตต่ิอไป

สรุปผลการวิจัย
	 คณะผู้ท�ำงานศึกษาสามารถผลิตเครื่อง Chiang Mai 

AED trainer ที่สามารถน�ำไปอบรมการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานได้

ส�ำเร็จจากความเห็นของผู้เชี่ยวชาญการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน

งบประมาณ
	 ทุนอดุหนนุการวจัิยโดย คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัย

เชียงใหม่ ทุนหมายเลข 059-2560

	 จริยธรรมการวิจัยได้รับการรับรองโดยคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยคณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  

ตารางที่ 4:

ผลประเมินประสิทธิภาพของ Chiang Mai AED1 trainer ในการสอนการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานโดยคณะผู้เชี่ยวชาญ
ผู้เชี่ยวชาญล�ำดับที่

ผลประเมินคุณสมบัติของ Chiang Mai AED trainer 1 2 3 4 5
1.	 มีขนาดและลักษณะภายนอกใกล้เคียงเครื่อง AED จริง ใช่ ใช่ ไม่ ใช่ ใช่
2.	 มีไฟแสดงขั้นตอนการใช้ AED ตามมาตรฐาน ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่
3.	 มีเสียงพูดขั้นตอนการใช้งาน AED ตามมาตรฐาน ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่
4.	 มีปุ่มกดเพื่อจ�ำลองการกระตุกไฟฟ้าหัวใจ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่
5.	 สามารถแสดง Time to First Shock2 ได้ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่
6.	 สามารถใช้ร่วมกับอุปกรณ์ควบคุมและแสดงผลได้ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่
7.	 โดยภาพรวมแล้ว Chiang Mai AED trainer ใช้สอนได้ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่ ใช่

3Kappa=0.94
คะแนนความรู้สึกการใช้งานเครื่องต้นแบบ

ใกล้เคียงกับเครื่อง AED ที่ใช้งานจริง (คะแนนเต็ม10)
1 2 3 4 5

ค่ามัธยฐาน 

(พิสัยควอไทล์)
1.	 ขนาดและลักษณะภายนอกของ AED 7 9 5 10 10 9 (7,10)
2.	 การตอบสนองของเครื่องตามการใช้ AED 9 9 7 10 9 9 (9,9)
3.	 ไฟแสดงขั้นตอนการใช้งานของเครื่อง 9 10 6 10 9 9 (9,10)
4.	 เสียงแสดงขั้นตอนการใช้งานของเครื่อง 9 10 8 10 9 9 (7,10)
5.	 แผ่นแปะน�ำไฟฟ้า 9 9 3 10 8 9 (8,9)
คะแนนรวม (คะแนนเต็ม 50) 43 47 29 50 45 45 (43,47)

4ICC average=0.92 (95%CI 0.72-0.99), p-value<0.001
1AED: automated external defibrillator trainer (เครื่องฟื้นคืนคลื่นหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบอัตโนมัติ); 2Time to First Shock: ระยะเวลาตั้งแต่เปิดเครื่อง 
จนกดปุ่มช็อกครั้งแรก; 3Kappa: ค่าความสอดคล้องของการให้คะแนนส�ำหรับข้อมูลแบบ dichotomous data 4ICC: Intraclass correlations:  
ค่าความสอดคล้องของการให้คะแนนส�ำหรับข้อมูลแบบ scale และ p-value<0.05 คือมีความสอดคล้องกันของการให้คะแนน
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(เอกสารรับรองโครงการวิจัยในมนุษย์เลขที่ 481/2559)  

และประชากรตัวอย่างทุกคนได้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วม

การวิจัยด้วยความสมัครใจ

กิตติกรรมประกาศ
	 คณะผู ้ วิ จั ย ข อขอบคุณ  คณะแพทยศาสตร ์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ที่สนับสนุนการท�ำวิจัยเพื่อพัฒนา

นวัตกรรมนี้  (ทุนหมายเลข 059-2560) ขอขอบคุณ 

นพ.รังสฤษฎ์ กาญจนะวณิชย์ รศ.พญ.อรินทยา พรหมินธิกุล 

ผศ.พญ.ตันหยง พิพานเมฆาภรณ์ นพ.ปริญญา เทียนวิบูลย์ 

นพ.คัมภีร์ สรวมศิริ ส�ำหรับค�ำแนะน�ำในการสร้างนวัตกรรม 

นายชาครติ วบิลูสนุทรางกลู ส�ำหรับการประสานงานฝ่ายวศิวกรรม 

พญ.พลอยรุง้ เวชพาณิชย์ ส�ำหรับเสยีงค�ำสัง่ขัน้ตอนการท�ำงาน

ของเครื่อง AED และคุณรัดเกล้า สายหร่าย ทีมวิจัยภาควิชา

เวชศาสตร์ฉุกเฉิน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

ที่ให้การช่วยเหลือประสานงานมาโดยตลอด
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