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นิพนธ์ต้นฉบับ

*ภาควิิชากุุมารเวิชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิิทยาลัยมหิดล

ผลของการใช้สถานการณจำาลอง 
การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูงโดยตรงที่หอผู้ป่วยโรคหัวใจเด็ก

สิริน นันทศรี*, ปวีณา จึงสมประสงค์*, ประคัลภ์ จันทร์ทอง*, จินตนา ทวีตั�งตระกูล*, 

นวลจันทร์ อุดมพงศ์ลักขณา*

ความเป็นมา : การช่วยฟ้�นคืนชีพข้ันสูงมีความสำาคัญ	 รูปแบบการใช้สถานการณ์จำาลองท่ีหอผู้ป่วย 

และทีมผู้ปฏิิบัติงานในหอผู้ป่วยเดียวกัน	อาจช่วยเพ่ิมความม่ันใจ	ความพร้อมในทีม	และลดการส่ือสาร

ไม่มีประสิทธิภาพรวมถึงความวิตกกังวล	

วัตถุประสงค์ :	 เพ่ือเปรียบเทียบความม่ันใจ	การส่ือสาร	ความพร้อม	และความวิตกกังวลของสหสาขา

วิชาชีพก่อนและหลังการใช้สถานการณ์จำาลองในการช่วยฟ้�นคืนชีพข้ันสูง	รวมถึงระยะเวลาในการช่วย

ฟ้�นคืนชีพ

วิธีการศึกษา : ศึกษาวิจัยเชิงทดลองข้ันต้น	 (Pre-experimental	 research	 design) อาสาสมัคร	 30	คน	 

แบ่งเป็น	 6	 กลุ่มประกอบด้วยแพทย์	พยาบาลและผู้ช่วยพยาบาล	 แต่ละกลุ่มจะได้รับการฝึกปฏิิบัติ	 

2	คร้ังห่างกัน	 90	 วัน	 ในแต่ละคร้ัง	 ก่อนฝึกปฏิิบัติอาสามัครจะได้รับการทำาแบบทดสอบความรู้	 เม่ือ 

เข้าร่วมสถานการณ์จำาลองโดยตรงท่ีหอผู้ป่วยโรคหัวใจเด็กท้ังหมด	2	คร้ัง	ทำาแบบสอบถามความม่ันใจ 

ก่อนและหลังการใช้สถานการณ์จำาลองแต่ละคร้ัง	และจับเวลาท่ีใช้ในการปฏิิบัติงานเปรียบเทียบกัน

ผลการศึกษา : คะแนนเฉล่ียด้านความม่ันใจ	การส่ือสารภายในทีม	ความพร้อมในการทำางานเป็นทีม 

เพ่ิมข้ึน	และระดบัความวติกกังวลลดลงอยา่งมีนัยสำาคัญทางสถติิ	ด้านความรู้กอ่นและหลงัเรียนไม่มีความ

แตกต่างกัน	 เวลาในการปฏิิบัติการช่วยฟ้�นคืนชีพเร็วข้ึนท้ังในกลุ่มแพทย์	พยาบาล	และผู้ช่วยพยาบาล 

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	

สรุป : การใช้สถานการณ์จำาลองในการช่วยฟ้�นคืนชีพข้ันสูงโดยตรงท่ีหอผู้ป่วยท่ีปฏิิบัติงาน	ช่วยให้เกิด

ความม่ันใจ	การส่ือสารและความพร้อมของบุคคลากรทุกสาขาวิชาชีพมากข้ึน	อีกท้ังลดความวิตกกังวล	

และสามารถปฏิิบัติการช่วยฟ้�นคืนชีพข้ันสูงได้รวดเร็วข้ึน	อาจนำาไปใช้ปฏิิบัติงานเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ

ของทีมการช่วยฟ้�นคืนชีพได้

คำาสำาคัญ : สถานการณ์จำาลอง,	การช่วยฟ้�นคืนชีพผู้ป่วยเด็กข้ันสูง
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บทนำาและความเป็นมา
ทักษะและความรู้เร่ืองการช่วยฟ้�นคืนชีพช้ันสูง 

มีความสำาคัญสำาหรับบุคคลากรทางการแพทย์1	เหตุการณ์

ฉุกเฉินมีโอกาสเกิดข้ึนตลอดเวลา	 บุคคลากรทาง 

การแพทย์จึงจำาเป็นต้องมีความรู้และทักษะในการ

ช่วยเหลือผู้ป่วย	 โดยมีโอกาสต้องเป็นผู้นำาทีมการช่วย 

ฟ้�นคืนชีพก่อนแพทย์มาถึง	หรือเป็นสมาชิกของทีมเพ่ือ

ช่วยในการรักษา	การทำางานร่วมกันของสหสาขาวิชาชีพ

จึงมีความสำาคัญมากเพ่ือเพ่ิมโอกาสการรอดชีวิตของ 

ผู้ป่วย2	 ความรู้และทักษะการช่วยฟ้�นคืนชีพข้ันสูงน้ี 

จึงมีความจำาเป็นต้องได้รับการเรียนรู้และทบทวนเพ่ือให้มี 

ประสิทธิภาพสูงสุดในการช่วยฟ้�นคืนชีพ3	 บุคคลากรท่ี 

ไม่ได้รับการทบทวนความรู้	 หรือซ้ีอมปฏิิบัติ	 อาจเกิด

ความไม่ม่ันใจ	 และกังวล	 รวมถึงเกิดข้อผิดพลาดเม่ือ

ปฏิิบัติงานจริง	 รวมถึง	 ไม่สามารถช่วยฟ้�นคืนชีพได้

อย่างถูกต้องและเหมาะสม	จึงจำาเป็นต้องมีการสอนและ

ทบทวนอยู่เป็นระยะ4

การสอนการช่วยฟ้�นคืนชีพข้ันสูงมีหลายรูปแบบ5 

เดิมใช้การบรรยายในห้องเรียน	หรือปฏิิบัติสถานการณ์

จำาลอง	(Simulation-based	training)	ซ่ึีงเปน็การสอนภายใต ้

สถานการณ์ท่ีควบคุมได้และมีความปลอดภัยสูง	 ส่งผล

ให้ผู้เรียนได้ฝึกทักษะ	รวมถึงวิเคราะห์บทบาทของตนเอง

ได้มากข้ึน6,7	 ปัจจุบันมีการใช้สถานการณ์จำาลองในสอน 

มากข้ึน	เช่น	การซีอ้มปฏิิบัติช่วยฟ้�นคืนชีพในสถานการณ์

จำาลอง	ณ	สถานท่ีท่ีจัดเตรียมไว้	ซ่ึีงทำาให้สามารถจำาลอง

สถานการณ์และมีอุปกรณ์เสมือนจริงเตรียมไว้	 ทำาให้

ผู้เรียนได้มีโอกาสฝึกปฏิิบัติ8	 แต่อย่างไรก็ตามการเรียน

สถานการณ์จำาลองท่ีถูกจัดต้ังไว้ซ่ึีงอาจไม่เสมือนจริงใน

หลายด้าน	เช่น	การหยิบใช้อุปกรณ์ไม่ตรงตามสถานการณ์

จริงเพราะอุปกรณ์ทุกอย่างจัดเตรียมไว้พร้อมแล้ว	และ

รูปแบบการสอนแยกเป็นแต่ละวิชาชีพ	 เช่น	แพทย์และ

พยาบาลมักจะเรียนแยกกัน	จึงขาดโอกาสซ้ีอมปฏิิบัติงาน 

ร่วมกับวิชาชีพอ่ืน	ซ่ึีงแตกต่างกับสถานการณ์จริงท่ีแต่ละ

วิชาชีพท่ีมบีทบาทต่างกันและต้องทำางานร่วมกัน	เม่ือเกิด 

สถานการณ์จริงจึงมักพบข้อจำากัดหรือข้อผิดพลาด

ท่ีมองไม่เห็น	 เช่น	 การทำางานร่วมกันในทีมในแต่ละ

บทบาท	 ระยะเวลาในการเตรียมอุปกรณ์หรือความ 

ไม่พร้อมของอุปกรณ์	 หากไม่ได้ปฏิิบัติเป็นประจำา	 

บุคคลากรอาจลืมความรู้	 และมีความวิตกกังวลเม่ือต้อง

ปฏิิบัติในสถานการณ์จริง	 เป็นต้น	 ผู้วิจัยจึงปรับรูปแบบ

การสอนโดยใช้สถานการณ์จำาลองโดยตรงในสถานท่ีท่ี

คาดว่าจะเกิดเหตุการณ์น้ัน	และใช้อุปกรณ์ของสถานท่ี

เหล่าน้ันจริงๆ	บุคคลากรเป็นบุคคลท่ีมีโอกาสท่ีต้องช่วย

ฟ้�นคืนชีพร่วมกัน	 ดังน้ันบุคคลากรจึงสามารถเข้ารับ 

การเรียนรู้ร่วมกันเป็นทีม	จำาลองให้เสมือนสถานการณ์

จริงท่ีอาจเกิดข้ึนได้มากท่ีสุด	 ภายใต้ ส่ิงแวดล้อมท่ี

ปลอดภัยและควบคุมได้	 เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของการ

ช่วยฟ้�นคืนชีพให้มากท่ีสุด

ดังน้ันการสอนการช่วยฟ้�นคืนชีพข้ันสูงผ่าน

สถานการณ์จำาลอง	 โดยเป็นผู้ป่วยตัวอย่างท่ีมีโอกาส 

เจอได้ในการปฏิิบัติงานจริง	และสถานท่ีบนหอผู้ป่วยจริง	 

น่าจะเพ่ิมความม่ันใจ	 การส่ือสารในทีม	 ความพร้อม	 

ความรู้	หรือทักษะทางคลินิกของผู้ปฏิิบัติงาน	อีกท้ังน่าจะ 

ลดความวิตกกังวลและความผิดพลาดหรือข้อบกพร่องท่ี

มองไมเ่ห็นจากสถานการณจ์ริงได้	การศกึษาน้ีจงึต้องการ

แสดงผลของการใชส้ถานการณจ์ำาลองการชว่ยฟ้�นคืนชีพ

ข้ันสูงโดยตรงท่ีหอผู้ป่วยโรคหัวใจเด็ก

วัตถุประสงค์
เพ่ือเปรียบเทียบความม่ันใจ	 การส่ือสาร	 ความ

พร้อม	และความวติกกังวลของสหสาขาวชิาชีพก่อนและ

หลังการใช้สถานการณ์จำาลองในการช่วยฟ้�นคืนชีพข้ันสูง	

รวมถึงระยะเวลาในการช่วยฟ้�นคืนชีพ

วิธีการศึกษา
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาวิจัยเชิงทดลองข้ันต้น	

(Pre-experimental	 research	 design) ผู้วิจัยเลือกท่ีจะจัด

รูปแบบการสอนด้วยสถานการณ์จำาลองท่ีสถานท่ีจริง

ท่ีหอผู้ป่วยโรคหัวใจเด็ก	 เน่ืองจาก	 ผู้ป่วยเด็กโดยเฉพาะ 

ผู้ป่วยโรคหัวใจ	 เป็นกลุ่มท่ีมีโอกาสเกิดภาวะหัวใจ 

หยุดเต้นบ่อย	ต้องได้รับการดูแลรักษาอย่างถูกต้อง	
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วิธีดำาเนินการวิจัย
เม่ือเร่ิมต้นปฏิิบัติงานในภาควิชากุมารเวชศาสตร์	

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	 บุคคลากรทุกคน	 

เช่น	แพทย์	พยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลจะได้รับการอบรม

การฟ้�นคืนชีพ	แต่จะเป็นรูปแบบท่ีแตกต่างกัน	และไม่ได้ 

ซ้ีอมในสถานการณ์จำาลองร่วมกันมาก่อน	 เกณฑ์์การ 

คัดเลือกอาสาสมัคร	 จึงคัดเลือกอาสาสมัครจากแพทย์

ประจำาบ้านต่อยอด	พยาบาล	และผู้ช่วยพยาบาลท่ีทำางาน

ในหอผู้ป่วยโรคหัวใจเด็ก	 และไม่รวมผู้ท่ีไม่สมัครใจ 

เข้าร่วมโครงการ	หรือผู้ท่ีมีโรคประจำาตัว	หรือปัญหา

สุขภาพท่ีมีข้อจำากัดในการทำากิจกรรม

จัดกลุ่มอาสาสมัคร	30	คน	ออกเปน็	6	กลุ่ม	กลุ่มละ	 

5	คน	โดยการสุ่ม	ใน	1	กลุ่ม	ประกอบด้วย	แพทย์	1	คน	

พยาบาล	3	คน	และ	ผู้ช่วยพยาบาล	1	คน	จากน้ันแพทย์

และพยาบาลจะต้องทบทวนการช่วยฟ้�นคืนชีพข้ันสูงผ่าน

วีดีทัศน์	 ผู้ช่วยพยาบาลจะได้รับการสอนทบทวนเทคนิค

การกดนวดหน้าอกก่อนวันปฏิิบัติในสถานการณ์จำาลอง	

เม่ือถึงวันปฏิิบติัในสถานการณ์จำาลอง	อาสาสมัคร

ทุกคนทำาแบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป	และแบบสอบถาม

ก่อนการใช้สถานการณ์จำาลอง	 ดัดแปลงจาก	General	

Self-	efficacy	(GSE)	scale9	ท่ีประกอบด้วย	4	หัวข้อคือ	

ด้านความม่ันใจ	(คะแนนเตม็	16	คะแนน)	ดา้นการส่ือสาร

ในทีม	 (คะแนนเต็ม	24	คะแนน)	ความพร้อม	 (คะแนน

เต็ม	12	คะแนน)	และด้านความวิตกกังวล	(คะแนนเต็ม	4	

คะแนน)	ในส่วนของแพทย์และพยาบาลทำาแบบทดสอบ

ความรู้เก่ียวกับการช่วยฟ้�นคืนชีพข้ันสูง	(คะแนนเต็ม	15	

คะแนน)	จากน้ันอาสาสมัครในกลุ่มเข้าร่วมสถานการณ์

จำาลองกลุ่มละ	 1	สถานการณ์	 จับเวลาในการทำาแต่ละ

กิจกรรม	โดยเร่ิมจับเวลาต้ังแตมี่ข้อบ่งช้ีในการทำากิจกรรม 

น้ันๆ	 จนกระท่ังได้ลงมือปฏิิบัติจริง	 และตรวจสอบ 

ความถูกต้อง	ภายหลังปฏิิบัติมีการทบทวนข้อผิดพลาด	

และแนะนำาจุดพัฒนา	 เม่ือเสร็จส้ินสถานการณ์จำาลอง

อาสาสมัครทุกคนทำาแบบสอบหลังการใช้สถานการณ์

จำาลองอีกคร้ัง

อาสาสมัครแต่ละกลุ่ม	 ซ่ึีงประกอบด้วยสมาชิก 

ในกลุ่มเดิม	 จะได้เข้าฝึกในสถานการณ์จำาลองคร้ังท่ี	 2	

(หลังจากการฝึกคร้ังแรก	 90	 วัน)	 ภายใต้สถานการณ์

จำาลองใหม่ท่ีมีรูปแบบคล้ายเดิม	 แพทย์และพยาบาล 

ทำาแบบทดสอบความรู้หลังฝึกปฏิิบัติ	 และอาสาสมัคร 

ทุกคนทำาแบบสอบถามเก่ียวกับความม่ันใจก่อน-หลังการ

ใช้สถานการณ์จำาลองอีกคร้ัง

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
ข้อมูลท่ัวไปของอาสาสมัครใช้สถิติเชิงพรรณา	

(descriptive	statistics)	ใช้การแจกแจงความถ่ีและร้อยละ	

การวิเคราะห์เปรียบเทียบความม่ันใจ	การส่ือสารในทีม	

ความพร้อมของทีม	ความวิตกกังวลก่อนและหลังการใช้

สถานการณ์จำาลอง	ใช้สถิติ	Repeated	measure	ANOVA	

นำาเสนอเป็นค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	การ

วิเคราะห์ระดับคะแนนความรู้ก่อนและหลังการใช้

สถานการณ์จำาลอง	 ระยะเวลาในการปฏิิบัติการช่วย 

ฟ้�นคืนชีพใช้สถิติ	Wilcoxon	Signed	Ranks	Test	นำาเสนอ

เป็นค่ามัธยฐาน	ค่าตำ่าสุด	และสูงสุด

การวิเคราะห์ข้อมูลท้ังหมดใช้โปรแกรม	 SPSS	

version	23	(Armonk,	NY:	IBM	Corp.)

ผลการศึกษา
ผู้เข้าร่วมงานวิจัยท้ังหมด	 30	 คน	ประกอบด้วย

แพทย์	6	คน	พยาบาล	18	คน	ผู้ช่วยพยาบาล	6	คน	ส่วนใหญ่ 

เป็นเพศหญิงจำานวน	 29	 คน	 (ร้อยละ	 96.7)	 อายุเฉล่ีย

ระหว่าง	 26-35	 ปี	 (ร้อยละ70)	 ประสบการณ์ทำางาน

น้อยกว่า	 5	 ปี	 (ร้อยละ43.3)	และผ่านการอบรมการช่วย

ฟ้�นคืนชีพภายในระยะเวลา	 1	 ปี	 (ร้อยละ	40)	 ดังแสดง 

ในตารางท่ี	1
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ตารางท่ี 1	 ข้อมูลพ้ืนฐานของอาสาสมัคร

ข้อมูลพื�นฐาน จำานวน (ร้อยละ)

1.		 เพศ
	 หญิง
	 ชาย

29	(96.7)
1	(3.3)

2.		 อายุ
	 น้อยกว่า	25	ปี
	 26	–	35	ปี
	 36	–	45	ปี
	 46	–	55	ปี
	 มากกว่า	55	ปี

2	(6.7)
21	(70.0)
2	(6.7)
	4	(13.3)
1	(3.3)

3.	 อาชีพ
	 แพทย์
	 พยาบาล
	 ผู้ช่วยพยาบาล

6	(20.0)
18	(60.0)
6	(20.0)

4.	 ประสบการณ์ทำางาน
	 น้อยกว่า	5	ปี
	 5	–	10	ปี
	 10	–	15	ปี

13	(43.3)
10	(33.3)
7	(23.3)

5.	 ผ่านการอบรม	 CPR	 
	 ภายในระยะเวลา
	 1	ปี
	 2	ปี
	 3	ปี

12	(40.0)
9	(30.0)
	9	(30.0)

CPR=	cardiopulmonary	resuscitation

จากแบบสอบถามความม่ันใจในการช่วยฟ้�นคืนชีพ 

ก่อนและหลังการใช้สถานการณ์จำาลองเม่ือเปรียบเทียบ

คะแนนเฉล่ียก่อนและหลังการใช้สถานการณ์จำาลอง

คร้ังท่ี	1	และ	2	พบว่าระดับคะแนนเฉล่ียของความม่ันใจ	

(p-value	<	0.001)	การส่ือสารในทีม	(p-value	0.001)	ความ

พร้อมของทีม	(p-value	<	0.001)	ภายหลังใช้สถานการณ์

จำาลองดีข้ึนหลังใช้สถานการณ์จำาลองท้ังสองคร้ัง	 และ

ช่วยลดระดับคะแนนความวิตกกังวล	(p-value	<	0.001)	

อย่างไรก็ตามพบว่า	 ระดับคะแนนท้ังส่ีด้าน	 ในการ

ประเมินก่อนการใช้สถานการณ์จำาลองคร้ังท่ี	2	กลับมีค่า

ลดลงกว่าระดับคะแนนหลังการใช้สถานการณ์จำาลอง

คร้ังท่ี	1	

รูปท่ี 1 	 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียรายด้านก่อนและหลังการใช้

สถานการณ์จำาลองคร้ังท่ี	1	และ	2	
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จากแบบทดสอบความรู้ก่อนและหลังการใช้

สถานการณ์จำาลองช่วยฟ้�นคืนชีพข้ันสูงพบว่า	ค่ามัธยฐาน

ไม่มีความแตกต่างกัน	ดังแสดงในตารางท่ี	2	เม่ือพิจารณา

จากระดับคะแนนรายบุคคลพบว่า	 ร้อยละ	50	ของอาสา

สมัคร	มีคะแนนความรู้หลังใช้สถานการณจ์ำาลองมากกวา่

ก่อนเรียน	ร้อยละ	20.8	มีระดับความรู้เท่าเดิม	และร้อยละ	 

29.2	 มีระดับความรู้ลดลง	 ซ่ึีงจะเห็นได้ว่า	 มี	 2	คนท่ีได้

คะแนนลดลง	4	และ	2	คะแนน	แต่มีจำานวน	5	คน	ท่ีได้

คะแนนน้อยลง	1	คะแนน	แต่ผลการเปล่ียนแปลงน้ี	ไม่มี

ความสำาคัญทางสถิติ	ดังแสดงในรูปท่ี	2

ตารางท่ี 2 	 เปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลังการใช้ 

สถานการณ์จำาลอง	(คะแนนเต็ม	15	คะแนน)

ครั�งท่ี 1 ครั�งท่ี 2 p - value

คะแนนความรู้ 13	(9,	15) 13	(10,	15) 0.167

รูปท่ี 2		 แสดงจำานวนอาสาสมคัรและความตา่งของระดบัคะแนน

หลังเทียบก่อนใช้สถานการณ์จำาลอง	

ทักษะทางคลินิกซ่ึีงวัดจากเวลาท่ีใช้ในการ 

ปฏิิบัติงานเปรียบเทียบก่อนและหลังใช้สถานการณ์

จำาลอง	ผลแสดงดังตารางท่ี	3

ตารางท่ี 3 	 เปรียบเทียบระยะเวลาในการปฏิิบัติการช่วย

ฟ้�นคืนชีพ

ทักษะทางคลินิก ครั�งท่ี 1 ครั�งท่ี 2 p - value

แพทย์

1.	Time	to	evaluate	pulse 0.50	(0.45,	6.03) 0.68	(0.28,	2.37) 0.752

2.	Time	to	call	for	help 0.83	(0.50,	1.00) 0.68	(0.37,	1.50) 0.684

3.	Time	to	chest	compression 2.75	(2.12,	3.57) 2.14	(1.83,	3.12) 0.028*

4.	Time	to	call	for	airway	management 2.15	(0.83,	3.58) 1.65	(0.43,	3.35) 0.028*

5.	Time	to	call	for	monitor	ECG 2.13	(0.58,	3.25) 1.33	(0.47,	3.00) 0.043*

6.	Time	to	declare	algorithm 2.84	(1.75,	4.07) 1.89	(1.38,	4.10) 0.046*

7.	Time	to	defibrillation 6.43	(2.75,	8.55) 5.38	(2.35,	7.83) 0.028*

8.Time	to	call	for	adrenaline 3.15	(1.60,	4.12) 1.86	(1.33,	3.67) 0.141

Total	time 20.60	(14.97,	27.42) 16.37	(10.75,	28.67) 0.046*

พยาบาล

1.	Time	to	insert	cardiac	board 4.83	(2.40,	6.03) 1.78	(1.58,	2.87) 0.028*

2.	Time	to	monitor	ECG 2.05	(0.50,	4.00) 0.88	(0.38,	3.00) 0.028*

3.	Time	to	assist	ventilation 2.93	(1.50,	6.17) 1.97	(1.03,	2.75) 0.075

4.	Time	to	medication	preparedness 4.13	(2.33,	5.00) 2.71	(2.00,	4.50) 0.072

5.	Time	to	adrenaline	administration 4.83	(3.25,	7.75) 3.92	(2.42,	6.13) 0.027*

	Total	time 19.38	(10.33,	24.23) 11.65	(8.10,	15.47) 0.028*

ผู้ช่วยพยาบาล

1.	Time	to	prepare	emergency	cart 1.88	(1.00,	4.90) 1.35	(0.33,	3.30) 0.027*

2.	Time	to	prepare	bag	mask	ventilation 2.67	(1.08,	3.45) 2.37	(1.30,	3.00) 0.116

3.	Time	to	prepare	advanced	airway 5.63	(3.53,	10.08) 3.38	(2.30,	9.27) 0.028*

4.	Time	to	prepare	suction 6.72	(4.5,	10.58) 5.09	(3.45,	10.00) 0.028*

	Total	time 14.85	(11.95,	28.60) 11.12	(8.90,	24.97) 0.028*

Overall 18.36	(10.33,	28.60) 12.70	(8.10,	28.67) <	0.001*

*p-value	<	0.05,	ECG	=	electrocardiography

จากค่ามัธยฐานหลังเทียบก่อนใช้สถานการณ์

จำาลองพบว่า	ระยะเวลาในการปฏิิบัติการช่วยฟ้�นคืนชีพ

ในภาพรวม	ลดลงจาก	18.36	นาที	 เป็น	12.70	นาที	 ซ่ึีง

ลดลงอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (p-value	<	0.001)	 ส่วน

ของแพทย์	พบว่าใช้เวลาเร่ิมกดหน้าอก	ประเมินการช่วย

หายใจข้ันสูง	ระยะเวลาท่ีเร่ิมขอเคร่ืองกระตุกหัวใจด้วย

ไฟฟ้า	(defibrillator)	และแปลผลคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ	รวมถึง 

เร่ิมกระตุกไฟฟ้าหัวใจเร็วข้ึน	 ด้านของพยาบาล	พบว่า

ระยะเวลาในการเตรียมกระดานช่วยฟ้�นคืนชีพ	การติด 
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คล่ืนไฟฟ้าหัวใจและเตรียมยาลดลง	ด้านของผู้ช่วยพยาบาล 

ใช้เวลาในการเตรียมรถกู้ชีพ	 เตรียมอุปกรณ์ช่วยหายใจ

และดูดเสมหะลดลง	 ในภาพรวมแพทย์	พยาบาล	และ 

ผู้ช่วยพยาบาลใช้เวลาลดลงดังแสดงในรูปท่ี	3	และลดลง

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

 
รูปท่ี 3	 เปรียบเทียบการใช้เวลาในการช่วยฟ้�นคืนชีพผ่าน

สถานการณ์จำาลองคร้ังท่ี	1	และคร้ังท่ี	2	

บทวิจารณ์
การช่วยฟ้�นคืนชีพต้องใช้ความร่วมมือของ 

สหสาขาวิชาชีพ	ท่ีมีความรู้	และทักษะท่ีดี	เพ่ือให้สามารถ

เพ่ิมโอกาสการรอดชีวิตของผู้ป่วย	การเพ่ิมและทบทวน

ความรู้	 รวมท้ังทักษะของการช่วยฟ้�นคืนชีพน้ัน	 จาก 

ผลการศึกษาของ	Kane	 และคณะ	พบว่าการประเมิน 

หลังการใช้สถานการณ์จำาลองทันที	 และ	 1	 ปีหลังจาก

การใช้สถานการณ์จำาลอง	อาสาสมัครได้คะแนนความรู้	

ทักษะ	และความพร้อมสำาหรับการช่วยฟ้�นคืนชีพมากข้ึน

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ10	การฝึกในสถานการณ์จำาลอง

ยังพบว่าสามารถช่วยเพ่ิมความม่ันใจเร่ืองความเป็น 

ผู้นำา	 การช่วยหายใจข้ันสูง	หรือการกระตุกไฟฟ้าหัวใจ	

เพ่ิมข้ึน11	 นอกจากน้ีการใช้สถานการณ์จำาลองยังช่วย 

เพ่ิมประสิทธิภาพของการส่ือสารภายในทีม	 เพ่ิมความ

ม่ันใจในการทำางานแบบสหวิชาชีพอีกด้วย

คณะผู้วิจัยได้จัดรูปแบบการสอนโดยการใช้

สถานการณ์จำาลองในการช่วยฟ้�นคืนชีพข้ันสูง	 โดย 

อาสาสมัครเป็มทีมผู้ให้การรักษาร่วมกันในการ 

ปฏิิบัติงานจริง	 ท่ีหอผู้ป่วยโรคหัวใจเด็ก	 โรงพยาบาล 

ศิ ริราช	 พบว่า	 เ ม่ือเปรียบเทียบก่อนและหลังการ 

ใช้สถานการณ์จำาลองคร้ังแรก	 อาสาสมัครมีความ

ม่ันใจมากข้ึน	 การส่ือสารในทีมดีข้ึน	 มีความพร้อม

ต่อสถานการณ์	 และสามารถลดความวิตกกังวลได้	 จึง

ทำาให้เช่ือได้ว่า	 การใช้สถานการณ์จำาลองรูปแบบน้ี	 มี

ประโยชน์ในการเพ่ิมประสิทธิภาพของการช่วยฟ้�น

คืนชีพ	 การศึกษาน้ียังพบว่า	 ก่อนการฝึกคร้ังท่ี	 2	 ซ่ึีง

ในท่ีน้ีคือ	 90	 วัน	 หลังการฝึกคร้ังแรก	 อาสาสมัครมี

ระดับความม่ันใจ	 การส่ือสารภายในทีม	 ความพร้อม

ในการทำางานเป็นทีม	 และระดับความวิตกกังวลลดลง 

เล็กน้อย	เม่ือเทียบกับระดับหลังการฝึกคร้ังแรก	แต่กลับ

มีระดับคะแนนความม่ันใจเพ่ิมข้ึนได้อย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติหลังจบการฝึกคร้ังท่ี	 2	ผลของการศึกษาน้ี	 จึง

ทำาให้เช่ือว่า	หากทำาการฝึกในสถานการณ์จำาลองซีำ้า	น่าจะ 

ทำาให้บุคคลากรสามารถมีระดับความม่ันใจ	การส่ือสาร

ภายในทีม	ความพร้อมในการทำางานเป็นทีมท่ีดีข้ึน	และ

ลดระดับความวิตกกังวลได้มากย่ิงข้ึน

การฝึกปฏิิบัติในสถานการณ์จำาลองน้ี	ไม่สามารถทำา 

ให้ระดับความรู้ทางทฤษฎีีของอาสามัครเปล่ียนแปลงได้	

ซ่ึีงจากผลคะแนนพบว่า	คะแนนความรู้ของอาสาสมัคร

ได้คะแนนสูงต้ังแต่ก่อนฝึกปฏิิบัติในสถานการณ์จำาลอง	

การฝึกน้ีจึงไม่ทำาให้เกิดความแตกต่างของระดับความรู้	
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ทักษะท่ีถูกต้องและความรวดเร็วของการฟ้�น

คืนชีพเป็นปัจจัยสำาคัญท่ีส่งผลต่ออัตราการรอดชีวิต 

ของผู้ป่วย	 และยังมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยใน 

ระยะยาวอีกด้วย การศึกษาน้ีหลังการฝึกคร้ังท่ีสอง	การ

ช่วยฟ้�นคืนชีพของอาสาสมัครทุกระดับ	 คือ	 แพทย์	

พยาบาล	 และผู้ช่วยพยาบาล	สามารถปฏิิบัติได้เร็วข้ึน

ในทุกข้ันตอน	 ต้ังแต่	 basic	 life	 support	 จนถึงข้ันตอน

ของ	advance	life	support	แสดงให้เห็นว่าการฝึกปฏิิบัติ

รูปแบบน้ี	สามารถทำาให้ทักษะคงอยู่และดีเพ่ิมข้ึนตาม

จำานวนคร้ังท่ีฝึกปฏิิบัติ	นอกจากน้ี	อาสาสมัครให้ข้อมูล

เพ่ิมเติมว่า	 การฝึกปฏิิบัติในสถานการณ์จำาลองของ 

บุคคลากรท่ีทำางาน	ณ	หอผู้ป่วย	ยังช่วยให้พบข้อผิดพลาด 

ท่ีมองไม่เห็น	เช่น	ความพร้อมอุปกรณ์ในสถานท่ีเกิดเหตุ	 

สามารถหาอุปกรณ์ได้รวดเร็ว	 และพร้อมใช้งาน	 ซ่ึีงยัง

ต้องการการศึกษาอย่างเป็นรูปธรรมในอนาคตเพ่ือศึกษา

ผลของการใช้สถานการณ์จำาลองท่ีหอผู้ป่วยโดยตรง

เปรียบเทียบกับศูนย์ฝึกปฏิิบัติการท่ีจัดต้ังไว้เฉพาะ	หรือ

การศึกษาอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจ

หยุดเต้นท่ีได้กับการกู้ชีพด้วยบุคคลากรท่ีเรียนรู้ผ่าน

สถานการณ์จำาลอง	ณ	หอผู้ป่วย	เป็นต้น

จากการศึกษาน้ีสามารถใช้เป็นข้อแนะนำาให้กับ 

โรงพยาบาลว่า	 ควรมีการฝึกการฟ้�นคืนชีพโดยใช้

สถานการณ์จำาลองอย่างน้อยทุกสามเดือน	เพ่ือให้บุคลากร 

ยังมีความพร้อมสำาหรับการช่วยชีวิตของผู้ป่วย	 และ 

ก่อให้เกิดความพร้อมของทีมผู้รักษาได้ดี	 การฝึกปฏิิบัติ

รูปแบบน้ี	สามารถทำาเป็นกลุ่มย่อย	และใช้เวลาไม่นาน	

สามารถเลือกทำาในเวลาท่ีสะดวก	 ไม่ต้องมีการเตรียม

อุปกรณ์และสถานท่ีล่วงหน้า	 แต่อย่างไรก็ตาม	การฝึก

ปฏิิบัติรูปแบบน้ีอาจมีข้อจำากัดของเวลาปฏิิบัติงานตาม

บริบทของแต่ละโรงพยาบาล	

สรุป
การใช้สถานการณ์จำาลองในการช่วยฟ้�นคืนชีพ 

ข้ันสูง	ณ	หอผู้ป่วยท่ีปฏิิบัติงาน	 ช่วยให้เกิดความม่ันใจ	

การส่ือสารและความพร้อมของบุคคลากรทุกสาขา

วิชาชีพมากข้ึน	 อีกท้ังลดความวิตกกังวล	และสามารถ

ปฏิิบัติการช่วยฟ้�นคืนชีพข้ันสูงได้รวดเร็วข้ึน	 จึงเป็น 

รูปแบบการสอนท่ีสามารถนำาไปใช้ในการปฏิิบัติงานเพ่ือ

เพ่ิมประสิทธิภาพของทีมการช่วยฟ้�นคืนชีพได้	
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Effects of Simulation-based Training for 
Pediatric Advanced Life Support in Pediatric 

Cardiac Intensive Care Unit
Sirin Nuntasri*, Paweena Chungsomprasong*, Prakul Chanthong*,  

Jintana Taweetungtrakul*, Nuanjan Udomponglakkana*
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Background : Cardiopulmonary resuscitation is crucial for life saving. Simulation-based 
training (SBT) for pediatric advanced life support (PALS) at the real workplace with 
multidisciplinary team members may enhance confidence, communication skills, 
preparedness in team members and decrease anxiety levels. 
Objectives : We aimed to compare scores of confidence, communication, preparedness and 
level of anxiety before and after using SBT for PALS in pediatric cardiothoracic intensive 
care unit. The difference of time for resuscitation was also studied. 
Method : This study is pre-experimental research design. We included 30 subjects (pediatric 
cardiac fellows, nurses and nursing assistances) and assigned them into six groups. Every 
group had the same team members and participated in SBT two times (interval of three 
months). Using the questionnaire before and after training, level of confidence, communication 
skills, preparedness, anxiety were compared. The knowledge were evaluated by the multiple 
choice questions. Time to start each steps of resuscitation were recorded. 
Results : After two-time simulation-based training, the scores of confidence, communication 
skills and preparedness were increased and the scores of anxiety were decreased, significantly. 
However, there was no difference of knowledge scores. After second training, all team 
members could start the resuscitation faster which showed skill retained.
Conclusion : Simulation-based training for PALS at the real workplace with multidisciplinary 
team could improve the performance and competency of resuscitation teams. This pattern 
of simulation-based training should be implemented into the regular training. 
Keywords : Simulation-based Training, pediatric life support


