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		 การวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาการพัฒนารปูแบบการช่วยฟ้ืนคืนชีพแบบสญัจรโรงพยาบาลนาดูน และเพ่ือประเมนิ

ความรู้  ทกัษะ และเจตคตขิองเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลนาดูนในการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน กลุ่มเป้าหมายคือ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล-

นาดูน จ�ำนวน 136 คน ระยะเวลาในการศกึษา สงิหาคม 2562 ถงึมกราคม 2563 เกบ็รวบรวบข้อมูลด้วยแบบทดสอบความรู้

ก่อน/หลังการอบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพ สงัเกตทกัษะปฏบิตักิารช่วยฟ้ืนคืนชีพ แบบสมัภาษณ ์ แบบประเมนิความพึงพอใจ และ

แบบประเมนิเจตคตใินการช่วยฟ้ืนคืนชีพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการวิจัยพบว่า สภาพปัญหาและสถานการณ์คือ เจ้าหน้าที่ขาดทกัษะและความรู้ ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพ เจ้าหน้าที่บางคนยังไม่

ผ่านการอบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน การพัฒนารปูแบบการช่วยฟ้ืนคืนชีพแบบสญัจรโรงพยาบาลนาดูน ประกอบด้วย (1) 

สร้างรูปแบบการฝึกอบรมส�ำหรับทมีกู้ชีวิตของโรงพยาบาลนาดูน (2) อบรมเชิงปฏิบัติการใช้แนวปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพ       

ขั้นพ้ืนฐานให้กบัเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลนาดูนทุกคน ความรู้การช่วยฟ้ืนคืนชีพก่อนการอบรมมคีะแนนเฉล่ีย 4.93 คะแนน และ

หลังการอบรมคะแนนเฉล่ีย 8.22 คะแนน การประเมนิทกัษะปฏบิตักิารช่วยฟ้ืนคืนชีพประเมนิทุก 2 เดอืน คร้ังที่ 1 ท�ำถูกต้อง

ร้อยละ 80 คร้ังที ่2 ร้อยละ 90 และคร้ังที ่3 ร้อยละ 98 การประเมนิความพึงพอใจ พบมคีวามพึงพอใจต่อรปูแบบการอบรมแบบ

สญัจรมากทีส่ดุ ร้อยละ 90 ด้านการเตรียมตวั/การถ่ายทอดความรู้ของวิทยากร ร้อยละ 89.85 การประเมนิแบบวัดเจตคตต่ิอการ

ช่วยฟ้ืนคืนชีพด้านบวกพบว่าการช่วยฟ้ืนคืนชีพเป็นสิง่ที่ประชาชนทุกคนควรรู้และต้องปฏบิตัไิด้ ถ้ามคีวามรู้ เร่ืองการช่วยฟ้ืนคืนชีพ 

ทุกคนกจ็ะมคีวามมั่นใจและสามารถปฏบิตัไิด้ 
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วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2564 ปีที ่1 ฉบบัที ่2 135

บทน�ำ
ภาวะหัวใจหยุดเต้น หรือหยุดหายใจเป็นภาวะฉุกเฉิน

ทางการแพทย์ที่มีความส�ำคัญโดยมีอุบัติการณ์แตกต่าง

กนัมากในหลายๆ รายงาน โดยประมาณ คือ 0.5-1.5 

ต่อ 1,000 รายต่อปี ซ่ึงปัจจัยด้านเวลามคีวามส�ำคัญมาก 

การรักษาที่ล่าช้าจะท�ำให้โอกาสที่ผู้ป่วยจะรอดชีวิตและ

กลับมาด�ำเนินชีวิตได้ตามปกตลิดลงเร่ือยๆ หรือไม่มเีลย 

นอกจากน้ี อตัราการรอดชีวิตของผู้ป่วยยังขึ้นอยู่กบัระบบ

และความพร้อมของการปฏบิตักิารช่วยฟ้ืนคืนชีพ พบว่า 

โดยทัว่ไปอตัราการรอดชีวิตของผู้ป่วยอยู่ทีป่ระมาณร้อยละ 

1-10 สามารถรอดชีวิตและออกจากโรงพยาบาลได้ 

ความรู้หรือข้อมูลเกี่ยวกบัการช่วยฟ้ืนคืนชีพมกีารพัฒนา

เปล่ียนแปลงอยู่ตลอดเวลา โดยอาศยัข้อมูลจากการศกึษา

หรือรวบรวมได้จากข้อบกพร่องในอดตีมาปรับปรงุ ท�ำให้

มข้ีอควรปฏบิตัใิหม่ๆ ออกมาทุก 3-5 ปี ที่ยอมรับกนั

ทั่วไปคือข้อควรปฏิบัติของสมาคมแพทย์โรคหัวใจ

ประเทศสหรัฐอเมริกา (American Heart Association; 

AHA)(1) ซ่ึงในประเทศไทยยึดหลักค�ำแนะน�ำน้ี งานวิจัย

น้ีได้อ้างองิถงึข้อควรปฏบิตัติาม AHA ที่ประกาศใช้ โดย

ทั่วไปแบ่งการช่วยฟ้ืนคืนชีพออกเป็น 2 ขั้นตอน คือการ

ช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน (Basic Life Support; BLS) และ

การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสงู (Advanced Cardiac Life support; 

ACLS) 

ปัจจัยที่มีผลต่ออตัราการรอดชีวิตของผู้ป่วย ได้แก่ 

ระยะเวลาตั้งแต่เกดิภาวะหัวใจหยุดเต้นจนถึงเมื่อได้รับ

การช่วยเหลือการกระตกุหัวใจ (defibrillation) ด้วยไฟฟ้า

ภายในเวลา 4 นาท ีและการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสงูภายใน

เวลา 8 นาท ีรวมถงึการกดหน้าอกหรือการนวดหัวใจ ดงั

น้ัน ผู้ให้การช่วยเหลือจ�ำเป็นต้องปฏบิตักิารช่วยฟ้ืนคืนชีพ

ได้อย่างถูกต้องและรวดเรว็ ตั้งแต่การตรวจประเมนิเพ่ือ

ช่วยเหลือ ซ่ึง BLS มคีวามส�ำคัญมากเพราะทุกนาททีี่ผ่าน

ไปความส�ำเรจ็ของการช่วยฟ้ืนคืนชีพย่ิงลดลง  ประเทศ

สหรัฐอเมริกาจึงมกีารฝึกสอนบุคคลทั่วไป ถงึ BLS และ

การใช้เคร่ืองฟ้ืนคืนคล่ืนหัวใจด้วยไฟฟ้าชนิดอัตโนมัต ิ

(Automated External Defibrillator; AED) ภายใน 5 นาท ี

ของการกู้ชีพ(2) 

ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency Medical 

Service System; EMS) ในประเทศไทย เร่ิมต้นจากการ

สงัคมสงเคราะห์ กู้ภัยและเกบ็ศพ ใน พ.ศ.2480 โดย 

มูลนิธป่ิอเตก็ตึ๊ง ต่อมา พ.ศ. 2513 มูลนิธร่ิวมกตญัญูได้

ให้ความช่วยเหลือล�ำเลียงส่งโรงพยาบาลโดยบุคลากร

ทั่วไป ต่อมาปี พ.ศ. 2515 สมเดจ็พระศรีนครินทรา- 

บรมราชชนนี ทรงพระกรณุาโปรดเกล้าฯ ให้มกีารปฏบิตั-ิ

การการแพทย์ฉุกเฉินทางไกล เพ่ือให้ประชาชนในถิ่น

ทุรกนัดารได้รับการรักษาพยาบาลทนัต่อเหตุการณ์ ต่อ

มาในปี พ.ศ. 2538 มกีารพัฒนาอย่างต่อเน่ืองโดยกรม-

การแพทย์ เปิดศูนย์กู้ชีพนเรนทร และในแผนพัฒนา-

เศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาติ ฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545-

2549) มีการบรรจุแผนพัฒนาระบบบริการการแพทย์

ฉุกเฉินเข้าสู่จังหวัดจนถึงชุมชนและให้ชุมชนมีส่วนร่วม

ท�ำให้ลดอัตราการเสียชีวิตลงได้(3) จากรายงานของ

สมาคมโรคหัวใจสหรัฐอเมริกา(4) พบว่า ประเทศ

สหรัฐอเมริกามีจ�ำนวนผู้ป่วยเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น

กะทันหันนอกโรงพยาบาล เฉล่ียปีละ 420,000 ราย 

สาเหตุกว่าร้อยละ 80 เกิดจากโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาด

เลือดแบบเฉียบพลัน พบอบุตักิารณใ์นผู้สงูวัย มากที่สดุ 

ส�ำหรับประเทศไทยจากรายงานสถติสิาธารณสขุ กระทรวง

สาธารณสุข พบอัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจต่อ

ประชากร 100,000 คน ปี พ.ศ. 2559 เท่ากบั 32.3 

และยังมแีนวโน้มเพ่ิมขึ้นตลอดมา(5) 

ในปี พ.ศ. 2553 สถานการณโ์รคหัวใจและหลอด-

เลือดในประเทศไทย มีผู้ป่วยโรคหัวใจเสียชีวิตถึง 

39,459 คน หรือวันละ 108 คน หรือเสยีชีวิตช่ัวโมงละ 

4 คน กระทรวงสาธารณสขุระบุว่า ในรอบ 10 ปี มผู้ีป่วย

โรคหัวใจเพ่ิมสงูขึ้นเป็น 3 เทา่ ในขณะที่องค์การอนามยั-

โลกเปิดเผยว่าในแต่ละปีมีผู้เสียชีวิตจากโรคหัวใจและ

หลอดเลือดมากกว่า 17 ล้านคนทั่วโลก และคาดว่าในปี 

พ.ศ. 2573 จะมจี�ำนวนผู้เสยีชีวิตเพ่ิมขึ้นถงึ 23 ล้านคน

ทัว่โลก นอกจากน้ัน การเสยีชีวิตแบบปัจจุบนัทนัด่วนเกดิ

ได้บ่อยด้วยสาเหตตุ่างๆ เช่น การแพ้ยา การแพ้พิษ แมลง
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สตัว์กดัต่อย ถูกไฟฟ้าดูด ส�ำลักควันไฟหรือจมน�ำ้ ผู้ป่วย

เหล่าน้ีจะหยุดหายใจและหัวใจหยุดเต้นกะทนัหัน ซ่ึงถ้า

ปล่อยไว้นานเกนิ 4 นาท ีแม้จะช่วยให้ฟ้ืนคืนชีพขึ้นมาได้ 

กจ็ะเกดิสภาวะการตายของสมองอย่างถาวร 

จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมา พบว่าแต่ละโรง-

พยาบาลมีอัตราความส�ำเร็จในการช่วยฟ้ืนคืนชีพและ

อตัราการรอดชีวิตของผู้ป่วยที่แตกต่างกนั จากการศกึษา

ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ผู้ป่วยร้อยละ 97.60 ได้

รับการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานในเวลา 1 นาทแีละร้อยละ 

89.60 ได้รับการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสงูในเวลา 4 นาท ีมี

การกลับมาท�ำงานของระบบไหลเวียนโลหิตร้อยละ 71 

และรอดชีวิตร้อยละ 12(6) การศกึษาในโรงพยาบาลพระ-

นครศรีอยุธยาพบว่า ภายหลังการช่วยฟ้ืนคืนชีพผู้ป่วยมี

การกลับมาท�ำงานของระบบไหลเวียนโลหิตร้อยละ 62.61 

นอกจากน้ี การศกึษาในโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร และ

โรงพยาบาลแม่สาย(7-9) พบว่าภายหลังการช่วยฟ้ืนคืนชีพ

ระบบไหลเวียนโลหิตของผู้ป่วยกลับมาท�ำงานร้อยละ 

63.96 และร้อยละ 40.70 ตามล�ำดบั 

ผลจากการศกึษาในประเทศไทยและต่างประเทศ พบ

ว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกบัการช่วยฟ้ืนคืนชีพส�ำเรจ็ ได้แก่ 

สถานที่และเวลาที่ผู้ป่วยเกดิภาวะหัวใจหยุดเต้น คล่ืน-

หัวใจที่พบ ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นจนได้รับ

การช่วยฟ้ืนคืนชีพ ระยะเวลาที่ได้รับการกระตุกหัวใจ 

ระยะเวลาทั้งหมดที่ใช้ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพ ปริมาณ 

adrenaline ที่ใช้ทั้งหมด สาเหตุของการเกดิภาวะหัวใจ

หยุดเต้น การมทีมีช่วยฟ้ืนคืนชีพ (CPR team) การมาถงึ

ของแพทย์หัวหน้าทมี ความรู้และทกัษะของบุคลากร และ

การดูแลหลังการช่วยฟ้ืนคืนชีพส�ำเรจ็(6,7,9) ฉะน้ัน ปฏบิตั-ิ

การช่วยชีวิตที่กระท�ำอย่างทันทีและถูกต้องจะช่วยให้

สมองไม่ขาดเลือดและสามารถกลับฟ้ืนเป็นปกตไิด้ อบุตั-ิ

การณต่์างๆ เหล่าน้ี มกัเกดิได้ทุกหนทุกแห่ง เช่น ที่บ้าน 

ที่ท�ำงาน สวนสาธารณะ หรือระหว่างการเดนิทาง ฉะน้ัน

การช่วยชีวิตอย่างทนัท่วงท ี จึงมีความส�ำคัญและจ�ำเป็น

อย่างย่ิง โดยเฉพาะจากบุคคลใกล้ชิด ญาตมิติร ผู้ร่วมงาน 

บุคลากรทุกคนในโรงพยาบาล หรือประชาชนทั่วไปที่อยู่

ในสถานการณน้ั์นๆ ซ่ึงบุคคลเหล่าน้ันจ�ำเป็นต้องมคีวาม

รู้และสามารถปฏบิัติการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานได้อย่างถูก

ต้อง มปีระสทิธภิาพ เพ่ือให้ผู้ป่วยพ้นจากความพิการหรือ

อนัตรายแก่ชีวิตก่อนน�ำส่งโรงพยาบาล หรือก่อนเข้าถึง

การช่วยเหลือของทมีช่วยฟ้ืนคืนชีพ (CPR team) และ

ลดอบุัติการณก์ารสญูเสยี ปัจจุบันการเจบ็ป่วยฉุกเฉินที่

เกิดขึ้ นในครัวเรือนมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้ นเร่ือยๆ ทั้งจาก

อุบัติเหตุและการเจบ็ป่วยฉุกเฉินด้วยโรคอันตรายหรือ

โรคเร้ือรังที่ต้องได้รับการช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหต ุ     

อย่างทนัท่วงทเีพ่ือน�ำส่งสถานพยาบาลอย่างรวดเรว็ทนั

ต่อเหตุการณ์ จากความส�ำคัญดังกล่าวแสดงให้เหน็ว่า

บุคลากรทุกคนในโรงพยาบาลและแต่ละชุมชนจ�ำเป็นต้อง

มีผู้ที่มีความรู้ความสามารถที่จะให้ความช่วยเหลือด้าน

การแพทย์ฉุกเฉินได้ในทุกครัวเรือนซ่ึงถือเป็นความ- 

คาดหวังในอนาคต เป็นสิ่งจ�ำเป็นอย่างมาก(10) 

ทมีงานอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลนาดูน จังหวัด

มหาสารคาม ตระหนักถงึความส�ำคัญของการช่วยเหลือ

ผู้ป่วยที่มภีาวะหัวใจหยุดเต้นหรือมภีาวะหยุดหายใจ และ

เพ่ือให้การช่วยเหลือมปีระสทิธภิาพรวมและมปีระสทิธผิล

สงูสดุจากการเพ่ิมอตัราการรอดชีพ จึงมกีารจัดอบรมการ

ช่วยฟ้ืนคืนชีพแบบสญัจรโรงพยาบาลนาดูน ในหน่วยงาน 

ที่พร้อมให้บริการได้ตลอด 24 ช่ัวโมง โดยโรงพยาบาล-

นาดูนเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตยีง มปีระชากร

รับผดิชอบ 37,000 คน จากสถติย้ิอนหลังของงานอบุตั-ิ

เหตุฉุกเฉินและนิติเวช และงานผู้ป่วยใน ปีงบประมาณ 

2559-2561 ในแต่ละปีมีผู้ป่วยที่ต้องช่วยฟ้ืนคืนชีพ 

เฉล่ียประมาณ 15 คน ช่วยเหลือส�ำเรจ็เฉล่ียร้อยละ 40 

เป็นผู้ป่วยทีเ่กดิภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันภายในโรง-

พยาบาลได้รับการช่วยฟ้ืนคืนชีพภายใน 4 นาท ีหรือเป็น 

กลุ่มผู้ป่วยได้รับการช่วยฟ้ืนคืนชีพ ณ จุดเกดิเหตภุายใน 

4 นาทแีละต่อเน่ืองระหว่างน�ำส่ง อกีร้อยละ 60 ช่วยไม่

ส�ำเรจ็ พบเกดิเหตทุี่บ้านไม่มกีารช่วยฟ้ืนคืนชีพ ณ จุด-

เกดิเหตแุละระหว่างน�ำส่ง หรือไม่ได้รับการช่วยฟ้ืนคืนชีพ

ภายใน 4 นาท ีเพราะไม่กล้าช่วยฟ้ืนคืนชีพ ไม่มคีวามรู้

การช่วยฟ้ืนคืนชีพ มกีารจัดอบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพทุกปี 
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เมื่อทบทวนพบว่า รปูแบบการช่วยฟ้ืนคืนชีพยังมปัีญหา 

เจ้าหน้าที่ยังไม่ผ่านการอบรมครบทุกคนเน่ืองจากไม่

สามารถเข้ารับการอบรมได้ ท�ำให้ไม่กล้าช่วยฟ้ืนคืนชีพ 

และไม่มีความรู้การช่วยฟ้ืนคืนชีพ ส่งผลให้ปฏิบัติการ   

ไม่ถูกต้องและไม่ครอบคลุม 

ดังน้ัน เพ่ือลดปัญหาช่องว่างดังกล่าวทมีงานอุบัติ-

เหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลนาดูนจึงมุ่งเน้นให้เจ้าหน้าที่มี

ความรู้ และความเข้าใจเร่ืองการช่วยฟ้ืนคืนชีพ อีกทั้ง

สามารถน�ำความรู้ไปแนะน�ำและใช้ในการช่วยเหลือบุคคล

ใกล้ชิดและบุคคลในชุมชนได้อย่างทนัทว่งท ีการวิจัยน้ีจึง

มวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาการพัฒนารปูแบบการช่วยฟ้ืน-

คืนชีพแบบสัญจรโรงพยาบาลนาดูน และเพ่ือประเมิน

ความรู้  ทกัษะ และเจตคตขิองเจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลนาดูน

ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน ซ่ึงรปูแบบการช่วยฟ้ืน-

คืนชีพแบบสัญจรที่ พัฒนาขึ้ นจะช่วยพัฒนาความรู้         

และทักษะด้านการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ

วิธีการศึกษา
เป็นการวิจัยเชิงปฏบิัติการ (action research) เพ่ือ

พัฒนารูปแบบการอบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพของโรง-

พยาบาลนาดูน จังหวัดมหาสารคาม กลุ่มตวัอย่างในการ-

ศกึษา คือเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลนาดูนทุกคน 20 หน่วย-

งาน จ�ำนวน 136 คน ระยะเวลาในการศึกษา ระหว่าง

เดอืนสงิหาคม 2562 – มกราคม 2563

กลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลนาดูนทุก

คน 20 หน่วยงาน แบ่งเป็น (1) หน่วยงานทีม่ปีระสบการณ์

ช่วยฟ้ืนคืนชีพเป็นประจ�ำ 5 หน่วยงาน ประกอบด้วย งาน

อบุตัเิหตฉุุกเฉิน งานผู้ป่วยใน งานผู้ป่วยนอก งานห้อง-

คลอด งานยานพาหนะ จ�ำนวน 55 คน คิดเป็นร้อยละ 

40.44 (2) หน่วยงานที่ไม่มปีระสบการณช่์วยฟ้ืนคืนชีพ 

15 หน่วยงาน จ�ำนวน 81 คน คิดเป็นร้อยละ 59.56

คุณสมบติัของกลุ่มตวัอย่าง

เกณฑก์ารคัดเข้า 

1) เป็นผู้สมคัรใจเข้าร่วมโครงการ มเีวลาเข้าร่วมจน

สิ้นสดุโครงการ

2) เป็นบุคลากรในโรงพยาบาลนาดูน

3) ยินดแีละเตม็ใจให้ความร่วมมอืในการท�ำวิจัย

เกณฑก์ารคัดออก 

1) ไม่สมคัรใจเข้าร่วมโครงการวิจัย

2) ไม่เป็นบุคลากรในโรงพยาบาลนาดูน

3) ไม่ประสงค์จะเข้าร่วมการท�ำวิจัย

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย

1) หุ่นฝึกช่วยฟ้ืนคืนชีพ 2 หุ่น

2) โปสเตอร์แนวทางการปฏบิตัช่ิวยฟ้ืนคืนชีพ และ

ข้อควรระวังในการกดหน้าอก

3) เคร่ืองช่วยหายใจชนิดมอืบบี (Ambu bag)

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล

1) แบบทดสอบความรู้ ก่อน/หลังการอบรมการช่วย

ฟ้ืนคืนชีพ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 2 ตอน 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน 5 ข้อ ประกอบด้วย 

อายุ เพศ อายุการท�ำงาน หน่วยงาน และประสบการณ์

การช่วยฟ้ืนคืนชีพ

ตอนที่ 2 แบบทดสอบความรู้ ก่อน-หลังเข้ารับการ

อบรมเกี่ยวกับการช่วยฟ้ืนคืนชีพเมื่อมีภาวะหัวใจหยุด

เต้นในประเดน็ “การประเมนิภาวะหัวใจหยุดเต้นและการ

ช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน” เพ่ือวัดผลสมัฤทธิ์ด้านความรู้

ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังจากเสรจ็สิ้นกระบวนการ

จัดกจิกรรมการเรียนรู้  ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 4 ตวัเลือก 

คือเลือกข้อถูก 1 ตวัเลือก จ�ำนวน 10 ข้อ โดยใช้ระยะ

เวลาในการท�ำแบบทดสอบ 15 นาที

2) แบบประเมนิทกัษะและขั้นตอนการช่วยฟ้ืนคืนชีพ 

เป็นการสงัเกตการณ์ เพ่ือวัดผลสมัฤทธิ์ด้านทกัษะของ

กลุ่มตวัอย่างหลังเสรจ็สิ้นการอบรม โดยให้กลุ่มตวัอย่าง

ปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานกับหุ่นทดลอง 

ลักษณะการประเมนิประกอบด้วย ไม่ได้ท�ำ ท�ำไม่ถูกหรือ

ผดิขั้นตอน การประเมนิการกดหน้าอกที่มปีระสทิธภิาพ

ม ี5 ข้อ(11) ดงัน้ี 

 (1) อตัราการกดหน้าอก ควรกดอย่างน้อย 100-120 

คร้ังต่อนาท ีการนับควรให้สม�่ำเสมอ เช่น หน่ึง และสอง 
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และสาม ไปเร่ือยๆ 

 (2) ความลึกของการกด (depth) พบว่าความลึกใน

การกดหน้าอกช่วง 2-2.4 น้ิว หรือ 5-6 เซนตเิมตร ให้

ผลในการช่วยเหลือที่ด ีโดยต�ำแหน่งที่วางมอื มอืสองข้าง

ให้ประสานกนัในต�ำแหน่งที่กดกึ่งกลางทรวงอกหรือคร่ึง

ล่างของกระดูกอก 

 (3) ปล่อยหน้าอกกลับคืนสู่ต�ำแหน่งเดมิ (recoil) 

การปล่อยให้กระดูกหน้าอกกลับสู่ต�ำแหน่งเดิมจะท�ำให้

เกดิแรงดนัลบ (negative pressure) ขึ้นในช่องอก ช่วย

ท�ำให้เกดิการไหลเวียนของเลือดด�ำเข้าสู่หัวใจและปอด 

เพ่ิมการไหลเวียนเลือดไปสูก่ล้ามเน้ือหัวใจและเส้นเลือด

โคโรนารี ส่งผลดต่ีอการช่วยฟ้ืนคืนชีพได้ 

 (4) หยุดกดหน้าอกให้น้อยที่สดุ (ห้ามหยุดกดนาน

เกนิ 10 วินาท)ี 

 (5) กดหน้าอกก่อน 30 คร้ัง แล้วตามด้วยช่วยหายใจ 

2 คร้ัง 

ประเมินกรณีที่ เกิดเหตุผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นใน   

หน่วยงานที่มเีคร่ืองมอืการช่วยฟ้ืนคืนชีพ โดยใช้ ambu 

bag บบีลมเข้าปอดโดยมีหลักการคือให้กา๊ซเข้าปอดพอ

เหน็ทรวงอกขยาย ถ้าเกดิเหตขุ้างนอกให้เร่ิมกดหน้าอก

เพียงอย่างเดียวจนกว่ารถกู้ชีพจะมาถึง ในการประเมิน

ทกัษะและขั้นตอนการช่วยฟ้ืนคืนชีพ จะประเมินกลุ่ม-

ตวัอย่างทุกคน คนละ 3 คร้ัง แต่ละคร้ังห่างกนั 2 เดอืน 

เกณฑก์ารให้คะแนนจะได้ 1 คะแนนเมื่อปฏบิตัไิด้ถูกต้อง

เท่าน้ัน การฝึกอบรมประกอบด้วย ความรู้ ทฤษฎีที่

เกี่ยวข้องกบัการกู้ชีพ ใช้โปสเตอร์แนวทางการปฏบิตัช่ิวย

ฟ้ืนคืนชีพ 7 ขั้นตอนเป็นเอกสารในการสอน และตดิไว้

ในหน่วยงานเพ่ือเป็นแนวทางปฏิบัติเมื่อมีเหตุผู้ป่วย

หัวใจหยุดเต้น ทกัษะการปฏบิตั ิ7 ขั้นตอน ดงัภาพที่ 1 

3) แบบสมัภาษณ ์เป็นแบบค�ำถามปลายเปิดเกี่ยวกบั

ปัญหาอุปสรรคของการช่วยฟ้ืนคืนชีพของเจ้าหน้าที่      

โรงพยาบาลนาดูน และผลกระทบทีเ่กดิขึ้นกบัปัญหา วิธกีาร

หรือแนวทางการแก้ปัญหาที่เกดิขึ้น

4) แบบประเมินความพึงพอใจการอบรมช่วยฟ้ืน-

หมายเหต ุ	ขั้นที่ 3 ถ้าเกดิเหตใุนหน่วยงานโรงพยาบาลนาดูนให้โทรศพัทห์มายเลขห้องอบุตัเิหตฉุุกเฉิน เพ่ือเจ้าหน้าที่ห้องอบุตัเิหต-ุ

ฉุกเฉินจะได้เตรียมทมีออกรับ ณ หน่วยงานน้ันๆ และเตรียมทมีช่วยฟ้ืนคืนชีพเพ่ือให้การช่วยเหลือผู้ป่วยได้ทนัท ี

ภาพที ่1 การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้ นฐาน
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ขั้นตอนที่ 2 การปฏบิตั ิ(action) ร่วมกนัพัฒนารปู-

แบบการฝึกอบรมส�ำหรับทมีกู้ชีวิตของโรงพยาบาลนาดูน 

จังหวัดมหาสารคาม ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน คือ 

1) ร่างรูปแบบการฝึกอบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้น-

พ้ืนฐาน โดยน�ำข้อมูลจากขั้นตอนที่ 1 มาออกแบบการ

ฝึกอบรมเป็นแบบสญัจรไปตามหน่วยงานต่างๆ และได้

วางแผนร่วมกันในการจัดท�ำตารางอบรมตามวันเวลาที่

เหมาะสมของแต่ละหน่วยงาน ใช้เวลาอบรม 2 ช่ัวโมง 

2) น�ำร่างรูปแบบการฝึกอบรมเสนอผู้ทรงคุณวุฒิ 

จ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วยแพทย์ผู้เช่ียวชาญประจ�ำ   

โรงพยาบาล และพยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ หัวหน้างาน

อบุัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช ตรวจสอบเน้ือหาการอบรม

การจัดกจิกรรม และระยะเวลาจัดกจิกรรมมคีวามเหมาะสม 

โดยการสร้างแนวปฏบิตัขิองทมีกู้ชีวิต 

รูปแบบการฝึกอบรมส�ำหรับทมีกู้ชีวิตประกอบด้วย 

การจัดการความรู้  ผ่านกลุ่มสื่อสารทางไลน์ (Line) การ

สอนในห้องเรียน จัดห้องเฉพาะการฝึก Magacode สร้าง

สถานการณ์จ�ำลองประเมินทมี การสร้างบทบาทหน้าที่

ต�ำแหน่งในทมี CPR ตามแนวปฏบิตัใิห้ผู้ปฏบิตัริู้บทบาท

หน้าที่ในทมี 

ขั้นตอนที่ 3 การสงัเกต (observation) สงัเกตการณ ์

การฝึกปฏบิัติ ท�ำตารางฝึกซ้อม CPR ในทุกหน่วยงาน

ของโรงพยาบาลนาดูน ฝึกซ้อมให้เป็นไปตามแนวทาง

ปฏบิัติ มีทมีผู้สงัเกตความพร้อมของทมีขณะฝึกปฏบิัติ

สงัเกตกระบวนการอบรม การสอน การมส่ีวนร่วมในการ

ซ้อมสถานการณ ์

ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนการปฏบิตักิาร (reflecting) 

สะท้อนผลการมส่ีวนร่วม ผลการฝึกปฏบิตัใิห้รับทราบถงึ

ผลการฝึกปฏบิตัใินทมี CPR ในหน่วยงานมกีารช่ืนชม มี

การสื่อสารอย่างสร้างสรรค์

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

เกบ็ข้อมูลความรู้ เกี่ยวกบัการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืน-

ฐานก่อนและหลังการอบรมให้ความรู้การช่วยฟ้ืนคืนชีพ 

ประเมินความพึงพอใจ วัดเจตคติในการช่วยฟ้ืนคืนชีพ 

รวมถงึเกบ็ผลประสทิธภิาพการ CPR จากการประเมนิผล

คืนชีพแบบสัญจรของเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลนาดูน

จ�ำนวน 6 ข้อ มีลักษณะค�ำถามเป็นแบบปลายปิดมีตัว

เลือก 5 ตวัเลือก

5) แบบวัดเจตคตต่ิอการช่วยฟ้ืนคืนชีพของเจ้าหน้าที่

ในโรงพยาบาลนาดูนจ�ำนวน 6 ข้อ มลัีกษณะค�ำถาม ตอบ

ใช่ ไม่ใช่ แบ่งออกเป็นเจตคตด้ิานบวก 4 ข้อ เจตคตด้ิาน

ลบ 2 ข้อ

การตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมือ

การหาความตรงของเน้ือหา (content validity) ผู้วิจัย

น�ำแบบทดสอบความรู้ เกี่ยวกับการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้น- 

พ้ืนฐาน ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิซ่ึงเป็นวิทยากรอบรมการ- 

ช่วยฟ้ืนคืนชีพของโรงพยาบาล จ�ำนวน 3 ทา่น ประกอบด้วย 

แพทย์และพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลอบุตัเิหตุ

และฉุกเฉิน โรงพยาบาลนาดูน ผลการคัดเลือกได้ข้อ

ค�ำถาม จ�ำนวน 10 ข้อ

การหาความเที่ยง (reliability) ผู้วิจัยน�ำแบบทดสอบ

ความรู้และแบบประเมินทกัษะไปทดสอบกบัอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านที่ผ่านการอบรมการช่วยฟ้ืน

คืนชีพตามโครงการอาสาสมัครฉุกเฉินชุมชน (อฉช.) 

จ�ำนวน 30 คน หาค่า KR - 20 ได้เทา่กบั 0.88

ขั้นตอนการด�ำเนนิการ

ใช้วงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการของ Kemmis S & 

McTaggart R(13) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือการวางแผน 

(planning) การปฏบิตั ิ(action) การสงัเกต (observa-

tion) และการสะท้อนการปฏบิัติการ (reflecting) โดย

ด�ำเนินงาน 4 ขั้นตอน ดงัน้ี 

ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (planning) เป็นการประชุม

ทมี ศึกษาปัญหาเกี่ยวกบัความต้องการ รูปแบบการฝึก

อบรม ประเมินประสทิธิภาพรูปแบบในปีที่ผ่านมาโดย

ประเมินด้านความรู้ ผ่านการทดสอบข้อเขียนก่อนและ

หลังการอบรม ประเมนิทกัษะการปฏบิตัขิองทมีกู้ชีวิตจาก

ใบประเมิน CPR รายกรณี น�ำผลการประเมินมาร่วม

วิเคราะห์รูปแบบการอบรมเดิมที่ใช้การอบรมให้ความรู้

ในห้องประชุม พร้อมกับศึกษาประเดน็ปัญหาของการ

จัดการอบรม 
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2) อบรมเชิงปฏบิัติการใช้แนวปฏบิัติการช่วยฟ้ืน-

คืนชีพขั้นพ้ืนฐาน 

การน�ำรูปแบบการช่วยฟ้ืนคืนชีพแบบสัญจร โรง-

พยาบาลนาดูนไปสู่การปฏบิตั ิ

1. สร้างรูปแบบการฝึกอบรมส�ำหรับทมีกู้ชีวิตของ 

โรงพยาบาลโดยประยุกตร์ปูแบบการช่วยฟ้ืนคืนชีพแบบ

สญัจรที่เหมาะสมกบับริบทของโรงพยาบาลนาดูน พร้อม

ทั้งตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมของเน้ือหาโดย  

ผู้ทรงคุณวุฒิ ได้เป็นทกัษะการปฏบิตั ิ7 ขั้นตอน

2. จัดอบรมเชิงปฏิบัติการใช้แนวปฏิบัติการช่วย-  

ฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานให้แก่บุคลากรทุกคนในโรงพยาบาล-

นาดูน จ�ำนวน 136 คน ท�ำการอบรมให้แต่ละหน่วยงาน

แบ่งการฝึกอบรมเป็น 2 ช่วงเวลา คร้ังละ 1 ช่ัวโมง ประกอบ

ด้วย การบรรยาย 20 นาท ีฝึกปฏบิตักิบัหุ่น 40 นาท ีโดย

ผู้วิจัยและผู้เช่ียวชาญด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินเป็นวิทยากร

อีกทั้งเปิดโอกาสให้ทุกคนมีส่วนร่วมในการฝึกอบรม

เน้ือหาการฝึกอบรมประกอบด้วย การอธบิาย ท�ำความ

เข้าใจแนวปฏบิัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน และการ

ฝึกทกัษะการปฏบิตั ิ7 ขั้นตอน การประเมนิผลการอบรม 

ดงัน้ี

 ผลการประเมินความรู้การช่วยฟ้ืนคืนชีพก่อนและ

หลังการอบรม พบว่า ความรู้การช่วยฟ้ืนคืนชีพของกลุ่ม

ตัวอย่าง ก่อนการอบรมมีระดับคะแนนเฉล่ีย 4.93 

คะแนน และหลังการอบรมค่าคะแนนเฉล่ีย 8.22 คะแนน 

ผลต่างของค่าเฉล่ีย 3.29 คะแนน ดงัตารางที่ 1

ผลการประเมินทกัษะปฏบิัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพของ

กลุ่มตวัอย่าง โดยประเมนิทุก 2 เดอืนพบว่าเพ่ิมขึ้น คร้ัง

ที่ 1 ท�ำถูกต้องร้อยละ 80 คร้ังที่ 2 ท�ำถูกต้องร้อยละ 90 

และคร้ังที่ 3 ท�ำถูกต้องร้อยละ 98 ดงัภาพที่ 2

การประเมินความพึงพอใจต่อการฝึกอบรมการช่วย

ฟ้ืนคืนชีพของกลุ่มตวัอย่างหลังการอบรม พบว่ามคีวาม

พึงพอใจมากที่สุดด้านรูปแบบการอบรมแบบสัญจร    

ร้อยละ 90 รองลงมาคือด้านการถ่ายทอดความรู้ ของ

วิทยากร ร้อยละ 89.85 ดงัภาพที่ 3

การช่วยฟ้ืนคืนชีพในผู้ป่วยที่ CPR ทุกราย

การวิเคราะหข์อ้มูล 

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติในการแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ วิเคราะห์แบบประเมนิทกัษะและขั้นตอน

การช่วยฟ้ืนคืนชีพ และแบบทดสอบความรู้ เกี่ยวกบัการ

ช่วยฟ้ืนคืนชีพเมื่อเกดิภาวะหัวใจหยุดเต้น ด้วยการหาค่า

สถติพ้ืินฐาน ได้แก่ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ือ

แสดงลักษณะของข้อมูล ระดบัความรู้และทกัษะขั้นตอน

การช่วยฟ้ืนคืนชีพ 

การพทิกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง

การวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการวิจัยของ

โรงพยาบาลนาดูน ลงวันที่ 3 ธนัวาคม พ.ศ. 2563 เลข

ที่จริยธรรมวิจัย ND 09/2020 คณะผู้วิจัยได้แจ้ง

วัตถุประสงค์และสอบถามความสมคัรใจของกลุ่มตวัอย่าง 

ให้เวลาในการตัดสนิใจก่อนเข้าร่วมด�ำเนินกจิกรรมทุก-

ขั้นตอน ไม่เปิดเผยนามผู้ให้ข้อมูล เกบ็เป็นความลับและ

น�ำเสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวม รวมทั้งให้อสิระผู้ร่วม

ศกึษาถอนตวัหรือยุตกิารเข้าร่วมกจิกรรมได้ทุกเวลา

ผลการศึกษา
 ผลการทบทวนสภาพปัญหาและสถานการณ์การ-

ช่วยฟ้ืนคืนชีพในโรงพยาบาลนาดูน พบว่า รปูแบบการ-

ช่วยฟ้ืนคืนชีพยังมีปัญหา เจ้าหน้าที่ส่วนหน่ึงยังไม่ผ่าน

การอบรมเน่ืองจากไม่สามารถเข้ารับการอบรมได้ ท�ำให้

ไม่กล้าช่วยฟ้ืนคืนชีพ และไม่มคีวามรู้การช่วยฟ้ืนคืนชีพ 

ส่งผลให้ปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพไม่ถูกต้องและยังไม่

ครอบคลุม จึงน�ำผลการศึกษาสภาพปัญหาและสถาน-

การณ์ดังกล่าวมาวิเคราะห์และหาทางแก้ไขปัญหาที่เกดิ

ขึ้ น โดยจัดประชุมระดมความคิดเห็น ประกอบด้วย 

แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่กู้ชีพ เจ้าหน้าที่สายสนับสนุน 

จ�ำนวน 10 คน มีการคืนข้อมูลสภาพปัญหาและ

สถานการณใ์นการช่วยฟ้ืนคืนชีพในโรงพยาบาลนาดูน ได้

แนวทางการแก้ไข ดงัน้ี 

1) ร่วมกนัพัฒนารูปแบบการฝึกอบรมส�ำหรับทมี-  

กู้ชีวิตของโรงพยาบาลนาดูน 
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การประเมินเจตคติด้านบวกต่อการช่วยฟ้ืนคืนชีพ

ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า การช่วยฟ้ืนคืนชีพเป็นสิ่งที่

ประชาชนทุกคนควรรู้และต้องปฏบิตัไิด้หากมคีวามรู้เร่ือง

การช่วยฟ้ืนคืนชีพจะมีความมั่นใจและสามารถปฏบิตัิได้

ร้อยละ 100 การช่วยฟ้ืนคืนชีพเป็นสิ่งที่ไม่น่ากลัว ร้อย-

ละ 82.35 และเจตคติด้านลบคือถ้าช่วยฟ้ืนคืนชีพ จะ

ท�ำให้ผู้ป่วยเสยีชีวิตเรว็ขึ้น ร้อยละ 9.56 การช่วยฟ้ืน-

คืนชีพเป็นหน้าที่ของหมอเทา่น้ันร้อยละ 10.30 ดงัภาพ

ที่ 4

ตารางที ่1 ความรูก้ารช่วยฟ้ืนคืนชีพของกลุ่มตวัอย่าง ก่อนและหลงัการอบรม (n=136)

               การประเมนิความรู้ 		  ค่าเฉล่ีย	           S.D	 ผลต่างของค่าเฉล่ีย	         t	          p-value

คร้ังที่ 1	 4.93	 1.52	 3.29	 29.42	 <0.01

คร้ังที่ 2	 8.22	 1.19				  

ภาพที ่2 ผลการประเมินทกัษะและขั้นตอนในการช่วยฟ้ืนคืนชีพของกลุ่มตวัอย่าง (n=136)

ภาพที ่3 ความพงึพอใจต่อการอบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพแบบสญัจร
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กระบวนการให้ความรู้  ในการอบรมช่วยฟ้ืนคืนชีพและมี

การฝึกปฏบิตัจิริงกบัหุ่นฝึก มผู้ีรับผดิชอบ ท�ำให้การช่วย-

ฟ้ืนคืนชีพท�ำถูกต้องมากขึ้นและได้มโีอกาสท�ำการฝึกฝน

การช่วยฟ้ืนคืนชีพโดยตรงเมื่อเกิดเหตุการณ์จริงท�ำให้

เกดิการเรียนรู้  และมคีวามช�ำนาญในการปฏบิตักิารช่วย-

ฟ้ืนคืนชีพมากขึ้น ผู้เข้ารับการอบรมได้รับทั้งความรู้  ได้

มกีารพัฒนาทกัษะ ผ่านกระบวนการฝึก มกีารแลกเปล่ียน

แบ่งปันความรู้และประสบการณ์จากผู้เข้าฝึกอบรมด้วย

กนัท�ำให้เกดิการเรียนรู้ใหม่ๆ อย่างต่อเน่ือง ซ่ึงสอดคล้อง

และเป็นไปในทศิทางเดียวกนักบัการศึกษาของ Gordon 

SE(14) ที่กล่าวถงึการเรียนรู้จากการปฏบิัติว่าเป็นการให้

ผู้ฝึกอบรมมีการน�ำความรู้  ทกัษะ ประสบการณท์ี่ได้รับ 

ไปวางแผนเพ่ือแก้ปัญหา แล้วน�ำไปปฏิบัติงานอย่างมี

ประสทิธภิาพ เกดิผลลัพธใ์นการกู้ชีพที่ด ี สรปุได้ว่าการ

เตรียมความพร้อมด้านปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการกู้ชีพทุก

ด้าน การฝึกปฏบิตัเิป็นประจ�ำ ท�ำให้เกดิความคุ้นเคยจะ

ช่วยให้เจ้าหน้าที่ทุกคนมีความคล่องตัว ช่วยแก้จุด-

บกพร่องของทมีกู้ชีวิตให้มปีระสทิธภิาพมากขึ้น ท�ำให้มี

ผลลัพธด้์านความรู้และทกัษะที่ดีขึ้น สอดคล้องกบัการ

วิจารณ์
การวิจัยเชิงปฏบิัติการเพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบ

การช่วยฟ้ืนคืนชีพแบบสัญจร และเพ่ือประเมิน

ประสิทธิผลของการช่วยฟ้ืนคืนชีพในผู้ป่วยภาวะหัวใจ

หยุดเต้นเฉียบพลันในโรงพยาบาลนาดูน พบว่า กลุ่ม-

ตวัอย่างมคีะแนนความรู้หลังการอบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพ

สงูกว่าก่อนการอบรม ความรู้  ทกัษะปฏบิตักิารช่วยฟ้ืน-

คืนชีพจากการประเมนิทุก 2 เดอืน จ�ำนวน 3 คร้ัง พบว่า

เพ่ิมขึ้น มคีวามพึงพอใจต่อรปูแบบการอบรมแบบสญัจร

มากที่สดุ มเีจตคตด้ิานบวกต่อการช่วยฟ้ืนคืนชีพว่าการ-

ช่วยฟ้ืนคืนชีพเป็นสิ่งที่ประชาชนทุกคนควรรู้ และต้อง

ปฏบิัติได้ ความรู้ เร่ืองการช่วยฟ้ืนคืนชีพท�ำให้มีความ-

มั่นใจและสามารถปฏบิตัไิด้ร้อยละ 100 ส่วนเจตคตด้ิาน

ลบคือหากตนเองท�ำการช่วยฟ้ืนคืนชีพจะท�ำให้ผู้ป่วย  

เสยีชีวิตเรว็ขึ้น ร้อยละ 9.56 การปฏบิตัช่ิวยฟ้ืนคืนชีพมี

แนวโน้มดขีึ้น เน่ืองจากใช้กระบวนการพัฒนาต่อเน่ือง มี

การประชุม ให้บุคลากรมีส่วนร่วมในการวางแผนและ

ด�ำเนินการ มส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจ มส่ีวนร่วมในการ

ตกลงปฏิบัติการ และมีส่วนร่วมในการประเมินผล มี

ภาพที ่4 เจตคติต่อการช่วยฟ้ืนคืนชีพของกลุ่มตวัอย่าง



การพฒันารูปแบบการช่วยฟ้ืนคืนชีพแบบสญัจรโรงพยาบาลนาดูน จงัหวดัมหาสารคาม

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2564 ปีที ่1 ฉบบัที ่2 143

ประชาชนทุกครอบครัว เพ่ือเพ่ิมผู้ช่วยเหลือ ณ จุดเกดิ-

เหตใุห้มากขึ้น สามารถเรียกความช่วยเหลือจากหมายเลข-

โทรศัพทแ์จ้งเหตุเจบ็ป่วยฉุกเฉิน 1669 และท�ำการกด

หน้าอกที่จุดเกิดเหตุ ซ่ึงจะท�ำให้ผู้ป่วยมีโอกาสรอดได้

มากขึ้น

 2. ควรเตรียมทมีที่มปีระสทิธภิาพสงูในโรงพยาบาล

และระบบการแพทย์ฉุกเฉิน เพ่ือเช่ือมต่อและให้ค�ำ-

แนะน�ำแก่ผู้ช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ เพ่ือช่วยให้การ    

ช่วยชีวิตของผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลมปีระสทิธภิาพย่ิงขึ้น

 3. จัดโครงการอบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพแบบสญัจร 

ให้แก่เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ทุกแห่งในอ�ำเภอนาดูน

 4. ควรมีการประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับหมายเลข

โทรศพัทแ์จ้งเหตเุจบ็ป่วยฉุกเฉิน 1669 ให้มากขึ้น โดย

แจ้งให้ประชาชนทราบว่าไม่มีค่าใช้จ่ายในการโทรศัพท ์

และเปิดบริการ 24 ช่ัวโมง เพ่ือการเข้าถึงบริการการ-

แพทย์ฉุกเฉินได้อย่างรวดเรว็
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Abstract

Development of a Cardiopulmonary Resuscitation Model in Nadun Hospital, Mahasarakham Province
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	 This action research aimed to development of a cardiopulmonary resuscitation model in Nadun Hospital and assess 

the cardiopulmonary resuscitation knowledge skill and attitude of Nadoon hospital staff. A target group was 136 cases from 

Nadoon hospital staff. The study duration was from August 2019 to January 2020. The data collection tools were composed 

of knowledge tests before and after training, cardiopulmonary resuscitation skill observation, interview form, satisfaction 

assessment form, and resuscitation attitude assessment form. The data were analyzed using descriptive statistics, percentages, 

standard deviation to assess satisfaction. According to the study problems and situations, we found that staff lacked cardio-

pulmonary resuscitation skill and knowledge. Some staff has not yet passed basic resuscitation training. Development of a 

cardiopulmonary resuscitation model in Nadun hospital consisted of (1) creation of a training model for the Nadun hospital 

rescue team, conducting a workshop on the use of basic resuscitation practices for Nadun hospital staff. The evaluation found 

that cardiopulmonary resuscitation knowledge assessment before training was 4.93 and after was 8.22, cardiopulmonary re-

suscitation skill assessment in every two months: the first time was correct 80%, the second time was 90%, and the third time 

was 98%, Preparation/ knowledge transfer of speakers 89.85%, attitude scale assessment to cardiopulmonary resuscitation 

in positive side found that resuscitation is something every citizen should know and be able to do, if you know cardiopulmo-

nary resuscitation, you are confident and able to act 100%.
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