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ผลของการใช้สถานการณ์จำ�ลอง 
การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูงโดยตรงที่หอผู้ป่วยโรคหัวใจเด็ก
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ความเป็็นมา : การช่่วยฟ้ื้�นคืืนชีีพขั้้�นสููงมีีความสำำ�คัญ รู ปแบบการใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองที่่�หอผู้้�ป่วย 

และทีีมผู้้�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่วยเดีียวกััน อาจช่่วยเพิ่่�มความมั่่�นใจ ความพร้้อมในทีีม และลดการสื่่�อสาร

ไม่่มีีประสิิทธิิภาพรวมถึึงความวิิตกกัังวล 

วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อเปรีียบเทีียบความมั่่�นใจ การสื่่�อสาร ความพร้้อม และความวิิตกกัังวลของสหสาขา

วิิชาชีีพก่่อนและหลัังการใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองในการช่่วยฟ้ื้�นคืืนชีีพขั้้�นสููง รวมถึึงระยะเวลาในการช่่วย

ฟ้ื้�นคืืนชีีพ

วิิธีีการศึึกษา : ศึึกษาวิิจััยเชิิงทดลองขั้้�นต้้น (Pre-experimental research design) อาสาสมััคร 30 คน  

แบ่่งเป็็น 6 กลุ่่�มประกอบด้้วยแพทย์์ พยาบาลและผู้้�ช่วยพยาบาล แต่่ละกลุ่่�มจะได้้รัับการฝึึกปฏิิบััติิ  

2 ครั้้�งห่่างกััน 90 วั ัน ในแต่่ละครั้้�ง ก่ อนฝึึกปฏิิบััติิอาสามััครจะได้้รัับการทำำ�แบบทดสอบความรู้้�  เมื่่�อ 

เข้้าร่่วมสถานการณ์์จำำ�ลองโดยตรงที่่�หอผู้้�ป่วยโรคหััวใจเด็็กทั้้�งหมด 2 ครั้้�ง ทำำ�แบบสอบถามความมั่่�นใจ 

ก่่อนและหลัังการใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองแต่่ละครั้้�ง และจัับเวลาที่่�ใช้้ในการปฏิิบััติิงานเปรีียบเทีียบกััน

ผลการศึึกษา : คะแนนเฉลี่่�ยด้้านความมั่่�นใจ การสื่่�อสารภายในทีีม ความพร้้อมในการทำำ�งานเป็็นทีีม 

เพิ่่�มขึ้้�น และระดับัความวิติกกัังวลลดลงอย่า่งมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิิ ด้านความรู้้�ก่อ่นและหลังัเรีียนไม่่มีีความ

แตกต่่างกััน เวลาในการปฏิิบััติิการช่่วยฟ้ื้�นคืืนชีีพเร็็วขึ้้�นทั้้�งในกลุ่่�มแพทย์์ พยาบาล และผู้้�ช่วยพยาบาล 

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

สรุุป : การใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองในการช่่วยฟ้ื้�นคืืนชีีพขั้้�นสููงโดยตรงที่่�หอผู้้�ป่วยที่่�ปฏิิบััติิงาน ช่่วยให้้เกิิด

ความมั่่�นใจ การสื่่�อสารและความพร้้อมของบุุคคลากรทุุกสาขาวิิชาชีีพมากขึ้้�น อีกทั้้�งลดความวิิตกกัังวล 

และสามารถปฏิิบััติิการช่่วยฟ้ื้�นคืืนชีีพขั้้�นสููงได้้รวดเร็็วขึ้้�น อาจนำำ�ไปใช้้ปฏิิบััติิงานเพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ

ของทีีมการช่่วยฟ้ื้�นคืืนชีีพได้้

คำำ�สำำ�คัญ : สถานการณ์์จำำ�ลอง, การช่่วยฟ้ื้�นคืืนชีีพผู้้�ป่วยเด็็กขั้้�นสููง



85ผลของการใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองการช่่วยฟ้ื้�นคืืนชีีพข้ั้�นสููงโดยตรงท่ี่�หอผู้้�ป่่วยโรคหััวใจเด็็ก

บทนำำ�และความเป็็นมา
ทัักษะและความรู้้�เรื่่�องการช่่วยฟ้ื้�นคืืนชีีพชั้้�นสููง 

มีีความสำำ�คัญสำำ�หรัับบุุคคลากรทางการแพทย์์1 เหตุุการณ์์

ฉุุกเฉิินมีีโอกาสเกิิดขึ้้�นตลอดเวลา บุ ุคคลากรทาง 

การแพทย์์จึึงจำำ�เป็็นต้้องมีีความรู้้�และทัักษะในการ

ช่่วยเหลืือผู้้�ป่วย โดยมีีโอกาสต้้องเป็็นผู้้�นำำ�ทีมการช่่วย 

ฟ้ื้�นคืืนชีีพก่่อนแพทย์์มาถึึง หรืือเป็็นสมาชิิกของทีีมเพื่่�อ

ช่่วยในการรัักษา การทำำ�งานร่่วมกัันของสหสาขาวิิชาชีีพ

จึึงมีีความสำำ�คัญมากเพื่่�อเพิ่่�มโอกาสการรอดชีีวิิตของ 

ผู้้�ป่วย2 ความรู้้�และทัักษะการช่่วยฟ้ื้�นคืืนชีีพขั้้�นสููงนี้้� 

จึึงมีีความจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการเรีียนรู้้�และทบทวนเพื่่�อให้้มีี 

ประสิิทธิิภาพสููงสุุดในการช่่วยฟ้ื้�นคืืนชีีพ3 บุคคลากรที่่� 

ไม่่ได้้รัับการทบทวนความรู้้�  หรืือซ้้อมปฏิิบััติิ อาจเกิิด

ความไม่่มั่่�นใจ และกัังวล รวมถึึงเกิิดข้้อผิิดพลาดเมื่่�อ

ปฏิิบััติิงานจริิง รวมถึึง ไม่่สามารถช่่วยฟ้ื้�นคืืนชีีพได้้

อย่่างถููกต้้องและเหมาะสม จึงจำำ�เป็็นต้้องมีีการสอนและ

ทบทวนอยู่่�เป็็นระยะ4

การสอนการช่่วยฟ้ื้�นคืืนชีีพขั้้�นสููงมีีหลายรููปแบบ5 

เดิิมใช้้การบรรยายในห้้องเรีียน หรืือปฏิิบััติิสถานการณ์์

จำำ�ลอง (Simulation-based training) ซึ่่�งเป็น็การสอนภายใต้ ้

สถานการณ์์ที่่�ควบคุุมได้้และมีีความปลอดภััยสููง ส่งผล

ให้้ผู้้�เรีียนได้้ฝึึกทัักษะ รวมถึึงวิิเคราะห์์บทบาทของตนเอง

ได้้มากขึ้้�น6,7 ปัจจุุบัันมีีการใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองในสอน 

มากขึ้้�น เช่่น การซ้อ้มปฏิิบััติิช่่วยฟ้ื้�นคืืนชีีพในสถานการณ์์

จำำ�ลอง ณ สถานที่่�ที่่�จัดเตรีียมไว้้ ซึ่่�งทำำ�ให้้สามารถจำำ�ลอง

สถานการณ์์และมีีอุุปกรณ์์เสมืือนจริิงเตรีียมไว้้ ทำ ำ�ให้้

ผู้้�เรีียนได้้มีีโอกาสฝึึกปฏิิบััติิ8 แต่่อย่่างไรก็็ตามการเรีียน

สถานการณ์์จำำ�ลองที่่�ถููกจััดตั้้�งไว้้ซึ่่�งอาจไม่่เสมืือนจริิงใน

หลายด้้าน เช่่น การหยิิบใช้้อุุปกรณ์์ไม่่ตรงตามสถานการณ์์

จริิงเพราะอุุปกรณ์์ทุุกอย่่างจััดเตรีียมไว้้พร้้อมแล้้ว และ

รููปแบบการสอนแยกเป็็นแต่่ละวิิชาชีีพ เช่่น แพทย์์และ

พยาบาลมัักจะเรีียนแยกกััน จึงขาดโอกาสซ้้อมปฏิิบััติิงาน 

ร่่วมกัับวิิชาชีีพอื่่�น ซึ่่�งแตกต่่างกัับสถานการณ์์จริิงที่่�แต่่ละ

วิิชาชีีพที่่�มีบีทบาทต่่างกัันและต้้องทำำ�งานร่่วมกััน เมื่่�อเกิิด 

สถานการณ์์จริิงจึึงมัักพบข้้อจำำ�กัดหรืือข้้อผิิดพลาด

ที่่�มองไม่่เห็็น เช่่น การทำำ�งานร่่วมกัันในทีีมในแต่่ละ

บทบาท ระยะเวลาในการเตรีียมอุุปกรณ์์หรืือความ 

ไม่่พร้้อมของอุุปกรณ์์ หากไม่่ได้้ปฏิิบััติิเป็็นประจำำ�  

บุุคคลากรอาจลืืมความรู้้�  และมีีความวิิตกกัังวลเมื่่�อต้้อง

ปฏิิบััติิในสถานการณ์์จริิง เป็็นต้้น ผู้้�วิจััยจึึงปรัับรููปแบบ

การสอนโดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองโดยตรงในสถานที่่�ที่่�

คาดว่่าจะเกิิดเหตุุการณ์์นั้้�น และใช้้อุุปกรณ์์ของสถานที่่�

เหล่่านั้้�นจริิงๆ บุคคลากรเป็็นบุุคคลที่่�มีโอกาสที่่�ต้องช่่วย

ฟ้ื้�นคืืนชีีพร่่วมกััน ดั งนั้้�นบุุคคลากรจึึงสามารถเข้้ารัับ 

การเรีียนรู้้�ร่วมกัันเป็็นทีีม จำำ�ลองให้้เสมืือนสถานการณ์์

จริิงที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้มากที่่�สุุด ภายใต้้สิ่่�งแวดล้้อมที่่�

ปลอดภััยและควบคุุมได้้ เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของการ

ช่่วยฟ้ื้�นคืืนชีีพให้้มากที่่�สุด

ดัังนั้้�นการสอนการช่่วยฟ้ื้�นคืืนชีีพขั้้�นสููงผ่่าน

สถานการณ์์จำำ�ลอง โดยเป็็นผู้้�ป่วยตััวอย่่างที่่�มีโอกาส 

เจอได้้ในการปฏิิบััติิงานจริิง และสถานที่่�บนหอผู้้�ป่วยจริิง  

น่่าจะเพิ่่�มความมั่่�นใจ การสื่่�อสารในทีีม ความพร้้อม  

ความรู้้� หรืือทัักษะทางคลิินิิกของผู้้�ปฏิิบััติิงาน อีกทั้้�งน่่าจะ 

ลดความวิิตกกัังวลและความผิิดพลาดหรืือข้้อบกพร่่องที่่�

มองไม่เ่ห็็นจากสถานการณ์จ์ริิงได้้ การศึกึษานี้้�จึงึต้้องการ

แสดงผลของการใช้ส้ถานการณ์จ์ำำ�ลองการช่ว่ยฟ้ื้�นคืืนชีีพ

ขั้้�นสููงโดยตรงที่่�หอผู้้�ป่วยโรคหััวใจเด็็ก

วััตถุุประสงค์์
เพื่่�อเปรีียบเทีียบความมั่่�นใจ การสื่่�อสาร ความ

พร้้อม และความวิติกกัังวลของสหสาขาวิชิาชีีพก่่อนและ

หลัังการใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองในการช่่วยฟ้ื้�นคืืนชีีพขั้้�นสููง 

รวมถึึงระยะเวลาในการช่่วยฟ้ื้�นคืืนชีีพ

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาวิิจััยเชิิงทดลองขั้้�นต้้น 

(Pre-experimental research design) ผู้้�วิจััยเลืือกที่่�จะจััด

รููปแบบการสอนด้้วยสถานการณ์์จำำ�ลองที่่�สถานที่่�จริิง

ที่่�หอผู้้�ป่วยโรคหััวใจเด็็ก เนื่่�องจาก ผู้้�ป่่วยเด็็กโดยเฉพาะ 

ผู้้�ป่วยโรคหััวใจ เป็็นกลุ่่�มที่่�มีโอกาสเกิิดภาวะหััวใจ 

หยุุดเต้้นบ่่อย ต้องได้้รัับการดููแลรัักษาอย่่างถููกต้้อง 
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
เมื่่�อเริ่่�มต้้นปฏิิบััติิงานในภาควิิชากุุมารเวชศาสตร์์ 

คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล บุ ุคคลากรทุุกคน  

เช่่น แพทย์์ พยาบาลและผู้้�ช่วยพยาบาลจะได้้รัับการอบรม

การฟ้ื้�นคืืนชีีพ แต่่จะเป็็นรููปแบบที่่�แตกต่่างกััน และไม่่ได้้ 

ซ้้อมในสถานการณ์์จำำ�ลองร่่วมกัันมาก่่อน เกณฑ์์การ 

คััดเลืือกอาสาสมััคร จึ งคััดเลืือกอาสาสมััครจากแพทย์์

ประจำำ�บ้านต่่อยอด พยาบาล และผู้้�ช่วยพยาบาลที่่�ทำำ�งาน

ในหอผู้้�ป่วยโรคหััวใจเด็็ก และไม่่รวมผู้้�ที่่�ไม่่สมััครใจ 

เข้้าร่่วมโครงการ หรืือผู้้�ที่่�มีโรคประจำำ�ตัว หรืือปััญหา

สุุขภาพที่่�มีข้้อจำำ�กัดในการทำำ�กิจกรรม

จััดกลุ่่�มอาสาสมััคร 30 คน ออกเป็น็ 6 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ  

5 คน โดยการสุ่่�ม ใน 1 กลุ่่�ม ประกอบด้้วย แพทย์์ 1 คน 

พยาบาล 3 คน และ ผู้้�ช่วยพยาบาล 1 คน จากนั้้�นแพทย์์

และพยาบาลจะต้้องทบทวนการช่่วยฟ้ื้�นคืืนชีีพขั้้�นสููงผ่่าน

วีีดีีทััศน์์ ผู้้�ช่วยพยาบาลจะได้้รัับการสอนทบทวนเทคนิิค

การกดนวดหน้้าอกก่่อนวัันปฏิิบััติิในสถานการณ์์จำำ�ลอง 

เมื่่�อถึึงวัันปฏิิบัติัิในสถานการณ์์จำำ�ลอง อาสาสมััคร

ทุุกคนทำำ�แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป และแบบสอบถาม

ก่่อนการใช้้สถานการณ์์จำำ�ลอง ดั ดแปลงจาก General 

Self- efficacy (GSE) scale9 ที่่�ประกอบด้้วย 4 หัวข้้อคืือ 

ด้้านความมั่่�นใจ (คะแนนเต็ม็ 16 คะแนน) ด้า้นการสื่่�อสาร

ในทีีม (คะแนนเต็็ม 24 คะแนน) ความพร้้อม (คะแนน

เต็็ม 12 คะแนน) และด้้านความวิิตกกัังวล (คะแนนเต็็ม 4 

คะแนน) ในส่่วนของแพทย์์และพยาบาลทำำ�แบบทดสอบ

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการช่่วยฟ้ื้�นคืืนชีีพขั้้�นสููง (คะแนนเต็็ม 15 

คะแนน) จากนั้้�นอาสาสมััครในกลุ่่�มเข้้าร่่วมสถานการณ์์

จำำ�ลองกลุ่่�มละ 1 สถานการณ์์ จั บเวลาในการทำำ�แต่่ละ

กิิจกรรม โดยเริ่่�มจัับเวลาตั้้�งแต่มี่ีข้้อบ่่งชี้้�ในการทำำ�กิจกรรม 

นั้้�นๆ จนกระทั่่�งได้้ลงมืือปฏิิบััติิจริิง และตรวจสอบ 

ความถููกต้้อง ภายหลัังปฏิิบััติิมีีการทบทวนข้้อผิิดพลาด 

และแนะนำำ�จุดพััฒนา เมื่่�อเสร็็จสิ้้�นสถานการณ์์จำำ�ลอง

อาสาสมััครทุุกคนทำำ�แบบสอบหลัังการใช้้สถานการณ์์

จำำ�ลองอีีกครั้้�ง

อาสาสมััครแต่่ละกลุ่่�ม ซึ่่� งประกอบด้้วยสมาชิิก 

ในกลุ่่�มเดิิม จะได้้เข้้าฝึึกในสถานการณ์์จำำ�ลองครั้้�งที่่�  2 

(หลัังจากการฝึึกครั้้�งแรก 90 วั น) ภายใต้้สถานการณ์์

จำำ�ลองใหม่่ที่่�มีรููปแบบคล้้ายเดิิม แพทย์์และพยาบาล 

ทำำ�แบบทดสอบความรู้้�หลัังฝึึกปฏิิบััติิ และอาสาสมััคร 

ทุุกคนทำำ�แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับความมั่่�นใจก่่อน-หลัังการ

ใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองอีีกครั้้�ง

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ
ข้้อมููลทั่่�วไปของอาสาสมััครใช้้สถิิติิเชิิงพรรณา 

(descriptive statistics) ใช้้การแจกแจงความถี่่�และร้้อยละ 

การวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบความมั่่�นใจ การสื่่�อสารในทีีม 

ความพร้้อมของทีีม ความวิิตกกัังวลก่่อนและหลัังการใช้้

สถานการณ์์จำำ�ลอง ใช้้สถิิติิ Repeated measure ANOVA 

นำำ�เสนอเป็็นค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน การ

วิิเคราะห์์ระดัับคะแนนความรู้้�ก่อนและหลัังการใช้้

สถานการณ์์จำำ�ลอง ระยะเวลาในการปฏิิบััติิการช่่วย 

ฟ้ื้�นคืืนชีีพใช้้สถิิติิ Wilcoxon Signed Ranks Test นำำ�เสนอ

เป็็นค่่ามััธยฐาน ค่าต่ำำ��สุด และสููงสุุด

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั้้�งหมดใช้้โปรแกรม SPSS 

version 23 (Armonk, NY: IBM Corp.)

ผลการศึึกษา
ผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยทั้้�งหมด 30 คน ประกอบด้้วย

แพทย์์ 6 คน พยาบาล 18 คน ผู้้�ช่วยพยาบาล 6 คน ส่วนใหญ่่ 

เป็็นเพศหญิิงจำำ�นวน 29 คน (ร้้อยละ 96.7) อายุุเฉลี่่�ย

ระหว่่าง 26-35 ปี  (ร้้อยละ70) ประสบการณ์์ทำำ�งาน

น้้อยกว่่า 5 ปี (ร้้อยละ43.3) และผ่่านการอบรมการช่่วย

ฟ้ื้�นคืืนชีีพภายในระยะเวลา 1 ปี (ร้้อยละ 40) ดังแสดง 

ในตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1	 ข้้อมููลพื้้�นฐานของอาสาสมััคร

ข้้อมููลพื้้�นฐาน จำำ�นวน (ร้้อยละ)

1. 	 เพศ
	 หญิิง
	 ชาย

29 (96.7)
1 (3.3)

2. 	 อายุุ
	 น้้อยกว่่า 25 ปี
	 26 – 35 ปี
	 36 – 45 ปี
	 46 – 55 ปี
	 มากกว่่า 55 ปี

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

3.	 อาชีีพ
	 แพทย์์
	 พยาบาล
	 ผู้้�ช่วยพยาบาล

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

4.	 ประสบการณ์์ทำำ�งาน
	 น้้อยกว่่า 5 ปี
	 5 – 10 ปี
	 10 – 15 ปี

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

5.	 ผ่่านการอบรม CPR  
	 ภายในระยะเวลา
	 1 ปี
	 2 ปี
	 3 ปี

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

CPR= cardiopulmonary resuscitation

จากแบบสอบถามความมั่่�นใจในการช่่วยฟ้ื้�นคืืนชีีพ 

ก่่อนและหลัังการใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองเมื่่�อเปรีียบเทีียบ

คะแนนเฉลี่่�ยก่่อนและหลัังการใช้้สถานการณ์์จำำ�ลอง

ครั้้�งที่่� 1 และ 2 พบว่่าระดัับคะแนนเฉลี่่�ยของความมั่่�นใจ 

(p-value < 0.001) การสื่่�อสารในทีีม (p-value 0.001) ความ

พร้้อมของทีีม (p-value < 0.001) ภายหลัังใช้้สถานการณ์์

จำำ�ลองดีีขึ้้�นหลัังใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองทั้้�งสองครั้้�ง และ

ช่่วยลดระดัับคะแนนความวิิตกกัังวล (p-value < 0.001) 

อย่่างไรก็็ตามพบว่่า ระดัับคะแนนทั้้�งสี่่�ด้าน ในการ

ประเมิินก่่อนการใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองครั้้�งที่่� 2 กลัับมีีค่่า

ลดลงกว่่าระดัับคะแนนหลัังการใช้้สถานการณ์์จำำ�ลอง

ครั้้�งที่่� 1 

รููปที่่� 1 	 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยรายด้้านก่่อนและหลัังการใช้้

สถานการณ์์จำำ�ลองครั้้�งที่่� 1 และ 2 
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จากแบบทดสอบความรู้้�ก่อนและหลัังการใช้้

สถานการณ์์จำำ�ลองช่่วยฟ้ื้�นคืืนชีีพขั้้�นสููงพบว่่า ค่ามััธยฐาน

ไม่่มีีความแตกต่่างกััน ดังแสดงในตารางที่่� 2 เมื่่�อพิิจารณา

จากระดัับคะแนนรายบุุคคลพบว่่า ร้อยละ 50 ของอาสา

สมััคร มีคะแนนความรู้้�หลัังใช้้สถานการณ์จ์ำำ�ลองมากกว่า่

ก่่อนเรีียน ร้อยละ 20.8 มีระดัับความรู้้�เท่่าเดิิม และร้้อยละ  

29.2 มีระดัับความรู้้�ลดลง ซึ่่�งจะเห็็นได้้ว่่า มี 2 คนที่่�ได้้

คะแนนลดลง 4 และ 2 คะแนน แต่่มีีจำำ�นวน 5 คน ที่่�ได้้

คะแนนน้้อยลง 1 คะแนน แต่่ผลการเปลี่่�ยนแปลงนี้้� ไม่่มีี

ความสำำ�คัญทางสถิิติิ ดังแสดงในรููปที่่� 2

ตารางที่่� 2 	 เปรีียบเทีียบความรู้้�ก่่อนและหลัังการใช้้ 

สถานการณ์์จำำ�ลอง (คะแนนเต็็ม 15 คะแนน)

ครั้้�งที่่� 1 ครั้้�งที่่� 2 p - value

คะแนนความรู้้� 13 (9, 15) 13 (10, 15) 0.167

รููปที่่� 2 	 แสดงจำำ�นวนอาสาสมัคัรและความต่า่งของระดับัคะแนน

หลัังเทีียบก่่อนใช้้สถานการณ์์จำำ�ลอง 

ทัักษะทางคลิินิิกซึ่่� ง วััดจากเวลาที่่� ใ ช้้ในการ 

ปฏิิบััติิงานเปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังใช้้สถานการณ์์

จำำ�ลอง ผลแสดงดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 	 เปรีียบเทีียบระยะเวลาในการปฏิิบััติิการช่่วย

ฟ้ื้�นคืืนชีีพ

ทัักษะทางคลิินิิก ครั้้�งที่่� 1 ครั้้�งที่่� 2 p - value

แพทย์์

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*

ผู้้�ช่วยพยาบาล

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

จากค่่ามััธยฐานหลัังเทีียบก่่อนใช้้สถานการณ์์

จำำ�ลองพบว่่า ระยะเวลาในการปฏิิบััติิการช่่วยฟ้ื้�นคืืนชีีพ

ในภาพรวม ลดลงจาก 18.36 นาทีี เป็็น 12.70 นาทีี ซึ่่�ง

ลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value < 0.001) ส่วน

ของแพทย์์ พบว่่าใช้้เวลาเริ่่�มกดหน้้าอก ประเมิินการช่่วย

หายใจขั้้�นสููง ระยะเวลาที่่�เริ่่�มขอเครื่่�องกระตุุกหััวใจด้้วย

ไฟฟ้้า (defibrillator) และแปลผลคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ รวมถึึง 

เริ่่�มกระตุุกไฟฟ้้าหััวใจเร็็วขึ้้�น ด้ านของพยาบาล พบว่่า

ระยะเวลาในการเตรีียมกระดานช่่วยฟ้ื้�นคืืนชีีพ การติิด 
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คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจและเตรีียมยาลดลง ด้านของผู้้�ช่วยพยาบาล 

ใช้้เวลาในการเตรีียมรถกู้้�ชีพ เตรีียมอุุปกรณ์์ช่่วยหายใจ

และดููดเสมหะลดลง ในภาพรวมแพทย์์ พยาบาล และ 

ผู้้�ช่วยพยาบาลใช้้เวลาลดลงดัังแสดงในรููปที่่� 3 และลดลง

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ

 
รููปที่่� 3	 เปรีียบเทีียบการใช้้เวลาในการช่่วยฟ้ื้�นคืืนชีีพผ่่าน

สถานการณ์์จำำ�ลองครั้้�งที่่� 1 และครั้้�งที่่� 2 

บทวิิจารณ์์
การช่่วยฟ้ื้�นคืืนชีีพต้้องใช้้ความร่่วมมืือของ 

สหสาขาวิิชาชีีพ ที่่�มีความรู้้� และทัักษะที่่�ดี เพื่่�อให้้สามารถ

เพิ่่�มโอกาสการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่วย การเพิ่่�มและทบทวน

ความรู้้�  รวมทั้้�งทัักษะของการช่่วยฟ้ื้�นคืืนชีีพนั้้�น จาก 

ผลการศึึกษาของ Kane และคณะ พบว่่าการประเมิิน 

หลัังการใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองทัันทีี และ 1 ปีหลัังจาก

การใช้้สถานการณ์์จำำ�ลอง อาสาสมััครได้้คะแนนความรู้้� 

ทัักษะ และความพร้้อมสำำ�หรัับการช่่วยฟ้ื้�นคืืนชีีพมากขึ้้�น

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ10 การฝึึกในสถานการณ์์จำำ�ลอง

ยัังพบว่่าสามารถช่่วยเพิ่่�มความมั่่�นใจเรื่่�องความเป็็น 

ผู้้�นำำ�  การช่่วยหายใจขั้้�นสููง หรืือการกระตุุกไฟฟ้้าหััวใจ 

เพิ่่�มขึ้้�น11 นอกจากนี้้�การใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองยัังช่่วย 

เพิ่่�มประสิิทธิิภาพของการสื่่�อสารภายในทีีม เพิ่่�มความ

มั่่�นใจในการทำำ�งานแบบสหวิิชาชีีพอีีกด้้วย

คณะผู้้�วิจััยได้้จััดรููปแบบการสอนโดยการใช้้

สถานการณ์์จำำ�ลองในการช่่วยฟ้ื้�นคืืนชีีพขั้้�นสููง โดย 

อาสาสมััครเป็็มทีีมผู้้� ใ ห้้การรัักษาร่่วมกัันในการ 

ปฏิิบััติิงานจริิง ที่่� หอผู้้�ป่วยโรคหััวใจเด็็ก โรงพยาบาล 

ศิิ ริิราช พบว่่า เมื่่�อเปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการ 

ใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองครั้้�งแรก อาสาสมััครมีีความ

มั่่�นใจมากขึ้้�น การสื่่�อสารในทีีมดีีขึ้้�น มี ความพร้้อม

ต่่อสถานการณ์์ และสามารถลดความวิิตกกัังวลได้้ จึ ง

ทำำ�ให้้เชื่่�อได้้ว่่า การใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองรููปแบบนี้้� มี

ประโยชน์์ในการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของการช่่วยฟ้ื้�น

คืืนชีีพ การศึึกษานี้้�ยังพบว่่า ก่ อนการฝึึกครั้้�งที่่�  2 ซึ่่� ง

ในที่่�นี้้�คือ 90 วั น หลัังการฝึึกครั้้�งแรก อาสาสมััครมีี

ระดัับความมั่่�นใจ การสื่่�อสารภายในทีีม ความพร้้อม

ในการทำำ�งานเป็็นทีีม และระดัับความวิิตกกัังวลลดลง 

เล็็กน้้อย เมื่่�อเทีียบกัับระดัับหลัังการฝึึกครั้้�งแรก แต่่กลัับ

มีีระดัับคะแนนความมั่่�นใจเพิ่่�มขึ้้�นได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิหลัังจบการฝึึกครั้้�งที่่�  2 ผลของการศึึกษานี้้� จึ ง

ทำำ�ให้้เชื่่�อว่่า หากทำำ�การฝึึกในสถานการณ์์จำำ�ลองซ้ำำ�� น่าจะ 

ทำำ�ให้้บุุคคลากรสามารถมีีระดัับความมั่่�นใจ การสื่่�อสาร

ภายในทีีม ความพร้้อมในการทำำ�งานเป็็นทีีมที่่�ดีขึ้้�น และ

ลดระดัับความวิิตกกัังวลได้้มากยิ่่�งขึ้้�น

การฝึึกปฏิิบััติิในสถานการณ์์จำำ�ลองนี้้� ไม่่สามารถทำำ� 

ให้้ระดัับความรู้้�ทางทฤษฎีีของอาสามััครเปลี่่�ยนแปลงได้้ 

ซึ่่�งจากผลคะแนนพบว่่า คะแนนความรู้้�ของอาสาสมััคร

ได้้คะแนนสููงตั้้�งแต่่ก่่อนฝึึกปฏิิบััติิในสถานการณ์์จำำ�ลอง 

การฝึึกนี้้�จึงไม่่ทำำ�ให้้เกิิดความแตกต่่างของระดัับความรู้้� 
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ทัักษะที่่�ถูกต้้องและความรวดเร็็วของการฟ้ื้�น

คืืนชีีพเป็็นปััจจััยสำำ�คัญที่่�ส่งผลต่่ออััตราการรอดชีีวิิต 

ของผู้้�ป่วย และยัังมีีผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วยใน 

ระยะยาวอีีกด้้วย การศึึกษานี้้�หลัังการฝึึกครั้้�งที่่�สอง การ

ช่่วยฟ้ื้�นคืืนชีีพของอาสาสมััครทุุกระดัับ คื อ แพทย์์ 

พยาบาล และผู้้�ช่วยพยาบาล สามารถปฏิิบััติิได้้เร็็วขึ้้�น

ในทุุกขั้้�นตอน ตั้้�งแต่่ basic life support จนถึึงขั้้�นตอน

ของ advance life support แสดงให้้เห็็นว่่าการฝึึกปฏิิบััติิ

รููปแบบนี้้�  สามารถทำำ�ให้้ทัักษะคงอยู่่�และดีีเพิ่่�มขึ้้�นตาม

จำำ�นวนครั้้�งที่่�ฝึกปฏิิบััติิ นอกจากนี้้�  อาสาสมััครให้้ข้้อมููล

เพิ่่�มเติิมว่่า การฝึึกปฏิิบััติิในสถานการณ์์จำำ�ลองของ 

บุุคคลากรที่่�ทำำ�งาน ณ หอผู้้�ป่วย ยังช่่วยให้้พบข้้อผิิดพลาด 

ที่่�มองไม่่เห็็น เช่่น ความพร้้อมอุุปกรณ์์ในสถานที่่�เกิิดเหตุุ  

สามารถหาอุุปกรณ์์ได้้รวดเร็็ว และพร้้อมใช้้งาน ซึ่่�งยััง

ต้้องการการศึึกษาอย่่างเป็็นรููปธรรมในอนาคตเพื่่�อศึึกษา

ผลของการใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองที่่�หอผู้้�ป่วยโดยตรง

เปรีียบเทีียบกัับศููนย์์ฝึึกปฏิิบััติิการที่่�จัดตั้้�งไว้้เฉพาะ หรืือ

การศึึกษาอััตราการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่วยที่่�มีภาวะหััวใจ

หยุุดเต้้นที่่�ได้้กัับการกู้้�ชีีพด้้วยบุุคคลากรที่่�เรีียนรู้้�ผ่่าน

สถานการณ์์จำำ�ลอง ณ หอผู้้�ป่วย เป็็นต้้น

จากการศึึกษานี้้�สามารถใช้้เป็็นข้้อแนะนำำ�ให้้กัับ 

โรงพยาบาลว่่า ควรมีีการฝึึกการฟ้ื้�นคืืนชีีพโดยใช้้

สถานการณ์์จำำ�ลองอย่่างน้้อยทุุกสามเดืือน เพื่่�อให้้บุุคลากร 

ยัังมีีความพร้้อมสำำ�หรัับการช่่วยชีีวิิตของผู้้�ป่่วย และ 

ก่่อให้้เกิิดความพร้้อมของทีีมผู้้�รักษาได้้ดีี การฝึึกปฏิิบััติิ

รููปแบบนี้้�  สามารถทำำ�เป็็นกลุ่่�มย่่อย และใช้้เวลาไม่่นาน 

สามารถเลืือกทำำ�ในเวลาที่่�สะดวก ไม่่ต้้องมีีการเตรีียม

อุุปกรณ์์และสถานที่่�ล่วงหน้้า แต่่อย่่างไรก็็ตาม การฝึึก

ปฏิิบััติิรููปแบบนี้้�อาจมีีข้้อจำำ�กัดของเวลาปฏิิบััติิงานตาม

บริิบทของแต่่ละโรงพยาบาล 

สรุุป
การใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองในการช่่วยฟ้ื้�นคืืนชีีพ 

ขั้้�นสููง ณ หอผู้้�ป่วยที่่�ปฏิิบััติิงาน ช่วยให้้เกิิดความมั่่�นใจ 

การสื่่�อสารและความพร้้อมของบุุคคลากรทุุกสาขา

วิิชาชีีพมากขึ้้�น อี กทั้้�งลดความวิิตกกัังวล และสามารถ

ปฏิิบััติิการช่่วยฟ้ื้�นคืืนชีีพขั้้�นสููงได้้รวดเร็็วขึ้้�น จึ งเป็็น 

รููปแบบการสอนที่่�สามารถนำำ�ไปใช้้ในการปฏิิบััติิงานเพื่่�อ

เพิ่่�มประสิิทธิิภาพของทีีมการช่่วยฟ้ื้�นคืืนชีีพได้้ 
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Effects of Simulation-based Training for 
Pediatric Advanced Life Support in Pediatric 

Cardiac Intensive Care Unit
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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


