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บทคัดย่อ
การวจิัยเชงิปฏบิัตกิารนี้มวีัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาสภาพปัญหาของการปฏิบตัิการช่วยฟื้นคืนชพีขัน้สูง 

2) พัฒนารูปแบบการฝึกอบรมการกู้ชีพขั้นสูงโดยใช้หลักการจัดการความรู้ 3) เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้

และทักษะการปฏิบัติการกู้ชีพขั้นสูงก่อนและหลังการอบรมและ 4) ศึกษาผลการใช้รูปแบบการฝึกอบรมที่พัฒนา

ขึ้น กลุ่มตัวอย่างคือพยาบาลและทีมผู้ช่วยเหลือที่ปฏิบัติงานในทีมกู้ชีพ จ�ำนวน 58 คน เครื่องมือในการปฏิบัติ

การคือ รูปแบบการฝึกอบรมการกู้ชีพขั้นสูง ประกอบด้วยการวางแผน การปฏิบัติ การสังเกต และการสะท้อนผล

การปฏบิตั ิเครือ่งมอืในการเก็บข้อมลูคอื แบบประเมนิความรูแ้ละทกัษะการปฏบิตักิารกูช้พีขัน้สงูก่อนและหลงัการ

ฝึกอบรม และแบบประเมินผลการกู้ชีพขั้นสูง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

ผลการศึกษาพบว่า 1) ปัญหาการปฏิบัติการกู้ชีพขั้นสูงคือไม่มีการเตรียมความพร้อม หรือไม่มีการฝึก

ปฏบิตั ิทมีไม่สามารถน�ำความรูท้ีไ่ด้จากการอบรมปีละครัง้มาใช้ มข้ีอผดิพลาดด้านการประเมนิ เฝ้าระวงัและทกัษะ

ท�ำให้มีผู้ป่วยฟื้นคืนชีพน้อย 2) รูปแบบการฝึกอบรมประกอบด้วยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร บุคลากร 

ได้แก่ วิทยากร ผู้ด�ำเนินโครงการ และผู้เชี่ยวชาญด้านการกู้ชีพ ผู้ปฏิบัติในทีมกู้ชีพ ปัญหาการปฏิบัติการกู้ชีพ 

การฝึกอบรม เนื้อหาการฝึกอบรม สถานการณ์สมมุติ การยกย่องชมเชยและการให้รางวัล และการประเมินผล 3) 

คะแนนเฉลี่ยความรู้และทักษะการปฏิบัติการกู้ชีพหลังฝึกอบรมสูงกว่าก่อนฝึกอบรม 4) คุณภาพการปฏิบัติการ

กู้ชีพหลังพัฒนาสูงกว่าก่อนพัฒนา เช่น การเตรียมความพร้อมสม�่ำเสมอ มีการฝึกปฏิบัติเพื่อเพิ่มทักษะให้ทีมงาน

กู้ชีพมีความคล่องตัวและแก้ไขจุดบกพร่องในการปฏิบัติ 

	 ค�ำส�ำคัญ : ทีมกู้ชีพ  ฝึกอบรม  การจัดการความรู้ 
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Development of Training Model of Advanced Cardiopulmonary Resuscitation for 

Rescue Team, Dansai Crown Prince Hospital, Loei Province
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ABSTRACT
This action research was aimed to 1) study the problems situation in operation of 

advanced cardiopulmonary resuscitation (ACPR), 2) develop the training model of advanced 

cardiopulmonary resuscitation (TMACPR) based on the principle of knowledge management,  

3) compare the mean scores of knowledge and skills in ACPR of rescue team members before 

and after TMACPR training and 4) study the effects of developed TMACPR implementation. The 

samples consisted of 58 nurses and assistants in rescue team. The operational tool was TMACPR 

consisted of planning, operating, observing and outcome reflecting. Data collecting tools included 

the evaluation form of knowledge and skills in ACPR used before and after training and ACPR 

evaluation form. Data were analyzed by descriptive statistics and a content analysis.

The results showed that 1) Problems in operation of ACPR were no preparation for 

readiness, or no practice, incapable of recalling CPR knowledge from yearly training, errors on 

evaluation, surveillance and practice and few patient salive. 2) The TMACPR comprised 

the information and communication technology, personnel; speakers, project conductor, rescue 

experts, operator in rescue team, problem in rescue operation, training, training contents, 

simulations, praise and reward, and evaluation. 3) After training, rescue team members had 

higher mean scores of knowledge and skills in CPR operation those before training. 4) They had 

higher quality of CPR operation than that before training such as their regular readiness, practice 

for skill and agile improvement and error correction in operation.

	 Keywords : Rescue team, Training, Knowledge management
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บทน�ำ
	 ภาวะหัวใจหยุดเต้น (Cardiac arrest) คือภาวะ

ท่ีหวัใจหยดุเต้นทนัท ีท�ำให้อวยัวะต่างๆหยดุท�ำงานโดย

เฉพาะที่สมอง เมื่อไม่มีเลือดมาเลี้ยงจะพบผู้ป่วยหมด

สติไม่หายใจ คล�ำชีพจรไม่ได้ ซึ่งเป็นภาวะวิกฤติ ผู้ป่วย

จ�ำเป็นต้องได้รับการกู ้ชีพ (Cardiopulmonary 

resuscitation, CPR) ซึ่งเป็นหัตถการที่มีความส�ำคัญ

ต่อการรอดชีวิตของผู้ป่วย ซึ่งความส�ำเร็จของการกู้ชีพ

นั้นขึ้นอยู่กับองค์ประกอบที่ส�ำคัญ 4 ประการ ที่เรียกว่า 

“ห่วงโซ่ชวีติ”1 ได้แก่ early access, early CPR, early 

defibrillation และ early advanced care ในการ

ปฏิบัติการที่มีประสิทธิภาพนั้น ผู้ช่วยเหลือจะต้องเป็น

ผูท้ีส่ามารถหาสาเหตุของภาวะหัวใจหยุดเต้น และให้การ

ช่วยเหลือได้อย่างทันท่วงที จะต้องอาศัยความรู้และ

ทกัษะความช�ำนาญเพยีงพอ แต่ภาพความเป็นจรงิภาวะ

วกิฤตเิกิดข้ึนท่ีใดก็ได้ ซึง่บคุคลแรกทีพ่บผูป่้วยอาจเป็น

ใครก็ได้และมักจะสร้าง ความเครียดให้กับผู้ช่วยเหลือ

อย่างมาก ดังนั้นทีมต้องวางแผนกันอย่างเป็นระบบ มี

การพัฒนาองค์ความรู้ที่ต่อเนื่อง และให้เหมาะสมกับ

สภาพหน่วยงานของตนจึงส่งผลให้การช่วยเหลือผู้ป่วย

มีประสิทธิภาพ 

	 จากรายงานของสมาคมโรคหัวใจสหรัฐอเมริกา 

(American Heart Association)2 พบว่าประเทศ

สหรัฐอเมริกามีจ�ำนวนผู้ป่วยเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น

กะทันหันนอกโรงพยาบาล เฉลี่ยปีละ 420,000 ราย 

สาเหตุกว่าร้อยละ 80 เกิดจากโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด

เลือดแบบเฉียบพลัน พบอุบัติการณ์การเกิดในผู้สูงวัย

มากที่สุด ส�ำหรับประเทศไทยจากรายงานสถิติ

สาธารณสุขกระทรวงสาธารณสุข พบอัตราตายจากโรค

หลอดเลือดหัวใจต่อประชากร 100,000 คน ปี พ.ศ. 

2559 เท่ากับ 32.3 และยังมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ3

	 โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชด่านซ้าย พบผูป่้วย

ที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้น ในปี 2559 จ�ำนวน 38 ราย มี

ผู้ป่วยที่มีหัวใจกลับมาเต้นอีกครั้ง 9 ราย คิดเป็นอัตรา

การมีชีพจรหลังการกู้ชีพ 30 นาทีหรือ Return of 

Spontaneous Circulation (ROSC) เพียงร้อยละ 234 

ซึ่งถือว่าต�่ำกว่าเกณฑ์ที่ก�ำหนด (เกณฑ์ร้อยละ 80) ใน

การปฏบิตักิารกูช้พีของทมีกูช้วีติของโรงพยาบาลสมเดจ็

พระยุพราชด่านซ้าย ยังพบข้อเสนอแนะในการปฏิบัติ

การกู้ชีพคือ การประเมินผลการปฏิบัติการของทีมจาก

แพทย์อาวุโสในพบข้อผิดพลาดมากถึง 13 รายจาก 38 

ราย (ร้อยละ 34.21) ประกอบด้วย ข้อผิดพลาดด้าน

การประเมินและการเฝ้าระวัง  3 ครั้ง  ด้านการสื่อสาร

ในทีมกู้ชีพ 2 คร้ัง ด้านความพร้อมของสถานท่ีและ

อุปกรณ์ 4 ครั้ง และด้านทักษะการกู้ชีพ 4 ครั้ง ซึ่งบ่ง

บอกว่าทีมกู้ชีพยังไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพเท่าที่ควร แม้ว่าโรงพยาบาลได้ท�ำแผน

ปฏิบัติการอบรมและฟื้นฟูความรู้ขั้นสูงให้กับบุคลากร

ทางการพยาบาลครบทุกคน ในทุก 1 ปี สอดคล้องกับ

การศึกษาของหน่วยอุบัติเหตุโรงพยาบาลสงขลา-

นครนิทร์5 ทีพ่บว่าคะแนนความรูแ้ละทกัษะระหว่างการ

อบรมแตกต่างกันเมื่อเวลาผ่านไป 1 ปีหลังจากอบรม 

ทีมงานอุบัติเหตุฉุกเฉินจึงได้ร่วมกันวิเคราะห์ถึงสาเหตุ 

พบว่า รูปแบบเดิมเป็นการอบรมให้ความรู้สม�่ำเสมอทุก

ปีในโรงพยาบาลแล้วลงปฏิบัติหน้างานเลยนั้นอาจจะยัง

ไม่เพยีงพอในการปฏบิตัจิรงิ เพือ่ให้มคีวามรูค้งอยู่ จงึได้

ท�ำการหารปูแบบพฒันาความรูเ้พือ่ให้ความรูแ้ละทกัษะ

ยงัคงอยูส่ามารถปฏบิตังิานอย่างมปีระสทิธภิาพ เพือ่ช่วย

ให้อัตราการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูงส�ำเร็จมีประสิทธิภาพ

มากขึน้ ไม่เกดิภาวะแทรกซ้อนและมข้ีอผดิพลาดในทมี

กู้ชีพน้อยที่สุด 

	 การจัดการ เรี ยนการสอนแบบผสมผสาน 

(Blended Learning) เป็นการจัดกิจกรรมการเรียนที่

เน้นหลักการความยืดหยุ่น มุ่งเน้นการจัดกิจกรรมการ

เรยีนการสอนโดยการสร้างสิง่แวดล้อมและบรรยากาศใน

การเรยีนรูใ้ห้ผูเ้รยีนสามารถเรยีนรูด้้วยตนเอง มกีารผสม

ผสานยุทธวิธีการในการเรียนการสอนที่หลากหลายเข้า

ด้วยกัน ท้ังวธีิการสอนของผูส้อน รูปแบบการเรียนรู้ของ

ผู้เรียน ช่องทางการส่ือสาร และรูปแบบปฏิสัมพันธ์

ระหว่างผู้เรียนและผู้สอน ผู้เรียนกับผู้เรียน ผู้เรียนกับ

เนื้อหา ผู้เรียนกับบริบทในการเรียนรู้ โดยใช้สื่อหรือ

กจิกรรมการเรยีนการสอนรปูแบบทีห่ลากหลาย เพือ่ตอบ
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สนองต่อความต้องการระหว่างบุคคลของผู้เรียน โดยมี

จุดมุ่งหมายเพื่อให้ผู้เรียนทุกคนสามารถบรรลุเป้าหมาย

ของการจัดการเรียนการสอน6

	 การจดัการความรู ้(Knowledge Management, 

KM) เป็นกระบวนการที่เป็นระบบในการสร้าง จัดเก็บ 

รวบรวม เผยแพร่ถ่ายทอด แบ่งปัน ค้นหาข้อมลูข่าวสาร 

สารสนเทศและความรู้ ซึ่งมีหลายรูปแบบ เพื่อให้ทุก

คนในองค์กรสามารถเข้าถึงความรู้และพัฒนาตนเองให้

เป็นผู ้รู ้  รวมทั้งปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

เป็นการจัดการเพ่ือให้คนทีต้่องการใช้ความรูไ้ด้รบัความ

รูใ้นเวลาทีต้่องการเพ่ือให้บรรลเุป้าหมายการท�ำงาน การ

จัดการความรู ้ถือเป็นระบบอันหนึ่งที่จะช่วยพัฒนา

ศกัยภาพของบคุลากรให้สามารถท�ำงานประสานร่วมกนั

ระหว่างบุคคล ระหว่างกลุ่ม และพร้อมที่จะปรับตัวให้

เท่าทันการเปลี่ยนแปลงที่ส่งผลต่อการด�ำเนินงานของ

องค์กรได้อย่างมีประสิทธิภาพ เกิดการพัฒนาอย่างต่อ

เนือ่งและยัง่ยนือนัเป็นเป้าหมายสงูสดุของการพฒันาคน

และองค์กร7

	 การเรยีนรูจ้ากการปฏบิตัเิป็นวิธกีารเรยีนรูแ้ละการ

สะท้อนความคิดจากประสบการณ์อย่างต่อเนือ่งเป็นราย

บคุคลผ่านกลุม่ทีม่อียู่ในประเดน็ทีศ่กึษาร่วมกันด้วยการ

สร้างความรู้และลงมือปฏิบัติจริงภายใต้สถานการณ์และ

บรบิทของการท�ำงานในช่วงเวลาหนึง่8 การฝึกอบรมเป็น

เครื่องมือที่มีความส�ำคัญของพัฒนาบุคลากร มุ่งเน้นใน

การพัฒนาความรู ้ ทักษะที่ช่วยให้การปฏิบัติงานมี

ประสทิธิภาพ รปูแบบการฝึกอบรมแบ่งตามวตัถปุระสงค์

และลักษณะของการเรียนรู ้ดังนี้  1) การมุ ่งเน ้น

เปลี่ยนแปลงด้านความรู้ (Knowledge) 2) การมุ่งเน้น

เปลี่ยนแปลงด้านทักษะและความสามารถ (Skill and 

abilities) 3) มุ่งเน้นการเปลี่ยนแปลงด้านทัศนคติ 

(Attitude) การฝึกอบรมบุคลากรให้บรรลุวัตถุประสงค์

ทั้ง 3 ด้าน เป็นการเพิ่มสมรรถนะ (Competency)

	 จากท่ีกล่าวมา ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะพัฒนา

รูปแบบการฝึกอบรมแบบผสมผสานโดยใช้เทคนิคการ

จดัการความรูแ้ละการเรยีนรูจ้ากการปฏบิตัทิีไ่ด้จากการ

วิเคราะห์ สังเคราะห์เอกสาร บทความและงานวิจัย เพื่อ

พัฒนาสมรรถนะทีมกู้ชีพของโรงพยาบาลสมเด็จพระ

ยุพราชด่านซ้าย โดยมีวัตถุประสงค์ของการศึกษาเพื่อ

พฒันารูปแบบการอบรมการช่วยฟ้ืนคนืชีพข้ันสูงส�ำหรับ

ทีมกูชี้พโรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชด่านซ้าย และเพือ่

ศึกษาผลการใช้รูปแบบการอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพขั้น

สูงส�ำหรับทีมกู้ชีพ

วิธีการวิจัย
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร ได้แก่บุคลากรในกลุ่มการพยาบาล

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชด่านซ้าย จ�ำนวน 98 คน  

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรในทีมกู้ชีพที่ได้จาก

การเลือกเฉพาะเจาะจง จ�ำนวน 58 คน  ประกอบด้วย

	 	 1. พยาบาลวิชาชีพ เป็นพยาบาลที่ส�ำเร็จการ

ศกึษาระดบัเทยีบเท่าปรญิญาตร ีปรญิญาตร ีหรอืสงูกว่า 

โดยได้ข้ึนทะเบียนประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ

ผดุงครรภ์ชั้นหนึ่งจากสภาการพยาบาล จ�ำนวน 37 คน

	 	 2. เจ้าหน้าท่ีเวชกิจฉุกเฉิน เป็นเจ้าพนักงาน

กู ้ชีพที่ส�ำเร็จการศึกษาหลักสูตรเวชกรขั้นสูงตามที่

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินได้ก�ำหนดไว้ จ�ำนวน 3 คน

	 	 3. ทีมผู้ช่วยเหลือในทีมกู้ชีพ เป็นพนักงาน

ผู้ช่วยเหลือคนไข้ และพนักงานเคลื่อนย้าย จ�ำนวน 18 

คน

	 เกณฑ ์การคัด เลือกผู ้ เข ้ าร ่ วมการวิ จัย 

(Inclusion criteria)

	 (1)	 ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

ด่านซ้าย และมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย เป็นเวลา 

1 ปีขึ้นไป

	 (2)	 เป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาลโดยตรง และเป็น

ผู้ที่ให้การพยาบาลในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน งานห้อง

คลอด งานหอผู้ป่วยใน 1 และงานหอผู้ป่วยใน 2

	 (3)	 ผ่านการอบรมกู้ชีพขั้นสูงจ�ำนวน 1 ครั้งขึ้น

ไป

	 (4)	 ยนิดแีละเตม็ใจให้ความร่วมมอืในการท�ำวจิยั

	 เกณฑ ์การคัด ผู ้ เข ้ า ร ่ วมการวิ จั ยออก 

(Exclusion criteria)



	26	 Journal of Sakon Nakhon Hospital	 Volume 22  No. 3  September – December 2019

	 (1)	 มีโรคประจ�ำตัวที่ไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ใน

ทีมกู้ชีพได้ เช่น โรคไตที่ต้องมีการรักษาด้วยการฟอก

เลือด เป็นต้น

	 (2)	 มีการเจ็บป่วยฉุกเฉินขณะเข้าร่วมโครงการ

จนไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่บนหอผู้ป่วยได้

	 ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม งานวิจัยนี้ผ่าน

การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจั ยส� ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดเลย เลขที่ ELCOEI62009 ด�ำเนิน

การวจิยั โดยชีแ้จงวตัถุประสงค์ ขัน้ตอนการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ประโยชน์ ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นของการวิจัย

ให้กบักลุม่ตัวอย่างทราบ ขอความร่วมมอืในการเข้าร่วม

การวิจัยและชี้ แจงให ้ทราบว ่าสามารถออกจาก

กระบวนการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยมีผลกระทบใดๆ

	 วิธีด�ำเนินการวิจัย 
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ใช้วงจรการ

วิจัยเชิงปฏิบัติการของเคมมิสและแมกแทกการ ์ท 

(Kemmis & McTaggart, 1988)9 ประกอบด้วย 4 

ขั้นตอน คือการวางแผน (planning) การปฏิบัติ 

(action) การสังเกต (observation) และการสะท้อน

การปฏิบัติการ (reflecting) โดยด�ำเนินการตั้งแต่เดือน

ตลุาคม พ.ศ. 2560 ถงึกนัยายน พ.ศ. 2561 โดยด�ำเนนิ

งาน 4 ขั้นตอนดังนี้

	 ขั้นตอนที่ 1	 การวางแผน (planning) เป็นการ

ประชุมทีม ศึกษาปัญหาเกี่ยวกับความต้องการ รูปแบบ

การฝึกอบรม ประเมินประสิทธิภาพรูปแบบในปีที่ผ่าน

มาโดยประเมนิด้านความรูผ่้านการทดสอบข้อเขยีนก่อน

และหลังการอบรม ประเมินทักษะการปฏิบัติของทีม

กู้ชีวิตจากใบประเมิน CPR รายกรณี น�ำผลการประเมิน

มาร่วมวิเคราะห์รูปแบบการอบรมเดิมที่ใช้การอบรมให้

ความรู้ในห้องประชุม พร้อมกับศึกษาประเด็นปัญหา

ของการจัดการอบรม

	 ขั้นตอนที่ 2	 การปฏบิตั ิ(action) ร่วมกนัพฒันา

รูปแบบการฝึกอบรมส�ำหรับทีมกู้ชีพของโรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชด่านซ้าย จังหวัดเลย ประกอบด้วย 

2 ขั้นตอน คือ 1) ร่างรูปแบบการฝึกอบรมการช่วยฟื้น

คนืชพีขัน้สงูส�ำหรบัทมีกูช้พีโดยน�ำข้อมลูจากขัน้ตอนที ่

1 มาออกแบบการฝึกอบรม 2) น�ำร่างรูปแบบการฝึก

อบรมเสนอผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย

อายุรแพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคหัวใจ อายุรแพทย์ประจ�ำ

โรงพยาบาล และพยาบาลวชิาชีพช�ำนาญการหัวหน้างาน

อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช ตรวจสอบเนื้อหาการอบรม 

การจดักจิกรรม และระยะเวลาจดักจิกรรมมคีวามเหมาะ

สมโดยการสร้างแนวปฏบิตัขิองทมีกูช้พี รปูแบบการฝึก

อบรมส�ำหรบัทมีกูช้พี ประกอบด้วย สร้างบลอ็ค (Blog) 

การจัดการความรู้ ผ่านเวปไซต์ โรงพยาบาล สร้างกลุ่ม

ส่ือสารทางไลน์ (Line) การสอนในห้องเรียน จัดห้อง

เฉพาะการฝึก Magacode สร้างสถานการณ์จ�ำลอง

ประเมนิทมี การสร้างบทบาทหน้าทีต่�ำแหน่งในทมี CPR 

ให้ผู้ปฏิบัติรู้บทบาทหน้าที่ในทีม ตามแนวปฏิบัติ

	 ขั้นตอนที่ 3	 การสั ง เกต (observat ion) 

สังเกตการณ์ มีการฝึกปฏิบัติ ท�ำตารางฝึกซ้อม CPR 

ข้ามหน่วยงานทุกเดือน ฝึกซ้อมให้เป็นไปตามแนวทาง

ปฏบิตั ิมทีมีผูส้งัเกตความพร้อมของทมีขณะฝึกปฏบิตัิ

สังเกตกระบวนการอบรม การสอน การมส่ีวนร่วมในการ

ซ้อมสถานการณ์

	 ขั้นตอนที่ 4	 ก า ร ส ะท ้ อ นก า รปฏิ บั ติ ก า ร 

(reflecting) สะท้อนผลการมส่ีวนร่วม ผลการฝึกปฏบัิติ

ให้รับทราบถึงผลการฝึกปฏบัิตใินทีม CPR ในหน่วยงาน

มีการชื่นชม มีการสื่อสารอย่างสร้างสรรค์

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย

	 1.	แบบบันทึกการช่วยฟื้นคืนชีพผู้ป่วยท่ีได้รับ

การบันทึกโดยพยาบาลกลุ่มตัวอย่างและมีการประเมิน

โดยแพทย์ก่อนและหลังการทดลองทุกแฟ้ม ในระยะเวลา

ทีก่�ำหนดไว้ มเีกณฑ์การคดัออกคอื เป็นแบบบนัทกึทีม่ี

การบันทึกไม่สมบูรณ์ ไม่มีการประเมินผลการกู้ชีพโดย

ผู้เชี่ยวชาญกว่า

	 2.	แบบประเมนิด้านความรูส้มรรถนะการช่วยฟ้ืน

คืนชีพ ใช้แบบทดสอบก่อนและหลังการอบรมการช่วย

ฟ้ืนคนืชพีข้ันสูงประยกุต์และแปลจากแบบทดสอบความ

รู้ของสมาคมแพทย์โรคหัวใจสหรัฐอเมริกา 20152 
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จ�ำนวน 20 ข้อ เลือกข้อค�ำถามโดยทีมวิทยากรอบรม

การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูงประกอบด้วยอายุรแพทย์และ

พยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลอุบัติเหตุและ

ฉกุเฉนิ โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชด่านซ้าย ประกอบ

ด้วยความรู้เก่ียวกับแนวคิดในการปฏิบัติการช่วยฟื้น

คืนชีพขั้นสูง การอ่านและแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจ การ

กดหน้าอกการจัดการทางเดินหายใจ การช่วยหายใจ 

ก า ร เต รี ยม เค รื่ อ ง ใช ้ ก ร ะตุ กหั ว ใจด ้ ว ย ไฟฟ ้ า 

(Defibrillator) และการบริหารยา ลักษณะค�ำตอบเป็น

ปรนัย 4 ตัวเลือก ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 

คะแนน โดยน�ำคะแนนของผู้ตอบแบบสอบถามแต่ละ

คนมารวมกันหาค่าเฉลี่ย ใช้หลักการแปลคะแนนเฉล่ีย

ในการให้ความหมายคะแนนเฉลี่ยดังนี้10

	 	 คะแนนเฉลี่ย 4.50 – 5.00 	หมายถึง  ระดับ

ความรู้ มากที่สุด

	 	 คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.49 	หมายถึง  ระดับ

ความรู้ มาก

	 	 คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49	หมายถึง  ระดับ

ความรู้ ปานกลาง

	 	 คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49	หมายถึง  ระดับ

ความรู้ น้อย

	 	 คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.49	หมายถึง  ระดับ

ความรู้ น้อยที่สุด 

	 3.	แบบประเมนิด้านทกัษะการปฏบิตักิารช่วยฟ้ืน

คืนชพีขัน้สงู ใช้แบบการประเมนิ CPR โดยประเมนิตาม

ประสิทธิภาพการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูงของโรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชด่านซ้าย ประกอบด้วยด้านการ

ประเมินการเฝ้าระวัง ด้านการสื่อสารในทีม CPR ด้าน

ความพร้อมของบุคลากร ความพร้อมของสถานท่ีและ

อปุกรณ์และด้านเทคนคิการช่วยฟ้ืนคนืชพี ลกัษณะเป็น

สองค�ำตอบคือ ปฏิบัติได้ถูกต้อง ได้ 1 คะแนน กับ

ปฏิบัติไม่ถูกต้อง หรือไม่ปฏิบัติได้ 0 คะแนน แปลผล 

ค่าคะแนน หากพบข้อใดไม่ปฏบิตั ิหรอืปฏบิตัไิม่ถกูต้อง

มีค่าคะแนนเป็น 0 แสดงว่าทักษะการปฏิบัติไม่ผ่าน

เกณฑ์การแปลผลหากพบว่าทักษะการกู ้ชีพไม่มี

ประสิทธิภาพ หัวหน้าทีมต้องพาทีมทบทวนทักษะใน

ประเด็นที่เกี่ยวข้องพร้อมมีแนวทางการพัฒนาในทีม 

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

	 การหาความตรงของเนือ้หา (Content validity) 

ผูว้จิยัน�ำแบบทดสอบความรูเ้กีย่วกบัการช่วยฟ้ืนคนืชพี

ข้ันสูง และแบบประเมินทักษะการปฏิบัติการช่วยฟื้น

คืนชีพขั้นสูง ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งเป็นวิทยากรอบรม

การช่วยฟื้นคืนชีพของโรงพยาบาล จ�ำนวน 3 ท่าน 

ประกอบด้วยอายุรแพทย์และพยาบาลเฉพาะทางสาขา

การพยาบาลอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ โรงพยาบาลสมเดจ็พระ

ยุพราชด่านซ้าย ผลการคัดเลือกพบว่า แบบทดสอบ

ความรู้ได้ข้อค�ำถาม จ�ำนวน 20 ข้อ 

	 การหาความเทีย่ง (Reliability) ผูว้จิยัได้น�ำแบบ

ทดสอบความรูแ้ละแบบประเมนิทกัษะไปทดสอบกบัทมี

กู้ชีพโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย จังหวัด

พษิณโุลก ทีม่บีรบิทใกล้เคยีงกับโรงพยาบาลสมเดจ็พระ

ยุพราชด่านซ้าย จ�ำนวน 30 คน แล้วน�ำแบบทดสอบ

ความรู้มาหาสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าครอนบาคได้เท่ากบั 0.88

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยท�ำการเก็บข้อมูลการประเมินความรู้เกี่ยว

กบัการช่วยฟ้ืนคนืชพีขัน้สงูก่อนและหลงัการอบรมผ่าน

การทดสอบในเวปไซต์ของโรงพยาบาล แบบประเมิน

ด้านสมรรถนะประกอบด้วยความรู้ทฤษฎท่ีีเก่ียวข้องกับ

การกู้ชีพ เช่น หลักการกดหน้าอกอย่างมีประสิทธิภาพ 

หลักการช่วยหายใจ หลักการใช้เครื่อง defibrillator ที่

ปลอดภยั ด้านทกัษะทีจ่�ำเป็นส�ำหรบัการกูช้พีเช่น อตัรา

การนวดหัวใจ การช่วยหายใจ เป็นต้น รวมถึงเก็บผล

ประสิทธิภาพการ CPR จากการประเมินผลการช่วยฟื้น

คืนชีพในผู้ป่วยที่ CPR ที่งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินทุก

รายในห้วงระยะเวลาท่ีด�ำเนินการระหว่าง1 ตุลาคม 

2561 ถึง กันยายน 2562

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ภายหลังการด�ำเนินการ

อบรมการช่วยฟื้นคืนชีพตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้น ผู้วิจัย

ท�ำการเกบ็รวบรวมข้อมลูแบบประเมนิคณุภาพ การช่วย

ฟื ้นคืนชีพ แล้วมาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ ความถี่ ค่าร้อยละ ค่าคะแนนเฉลี่ยและ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์เชิงเนื้อหา
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ผลการศึกษา
	 1.	ผลการศึกษาพบว่า กลุ ่มตัวอย่างทั้งหมด

ปฏบิตังิานทีง่านการพยาบาลอบุตัเิหตฉุุกเฉินและนติเิวช 

พยาบาลวิชาชีพท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง มีอายุ 30-40 ปี 

มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 63.79  มีสถานภาพโสด 

ร้อยละ 86 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 84.48

	 2.	รปูแบบการอบรมการช่วยฟ้ืนคนืชพีขัน้สงูด้าน

องค์ประกอบของการฝึกอบรมประกอบด้วย 9 องค์

ประกอบ ได้แก่ 1) เทคโนโลยสีารสนเทศและการสือ่สาร 

ได้แก่ เครือข่ายอินเทอร์เน็ต อินทราเน็ต ห้องสนทนา

ออนไลน์ และบล็อก https://sites.google.com/view/

dansaikmt 2) บคุลากร ได้แก่ วทิยากรในการฝึกอบรม 

ผู้ด�ำเนินโครงการ และผู้เชี่ยวชาญด้านการช่วยฟื้น

คืนชีพ 3) ผู้ปฏิบัติในทีมกู้ชีพ 4) ปัญหาการปฏิบัติการ

กู้ชีพ 5) การฝึกอบรม 6) เนื้อหาการฝึกอบรม ได้แก่ 

การจัดการความรู้ทีมกู้ชีพผู้ปฏิบัติ การเรียนรู้จากการ

ปฏิบัติ มกีารฝึกซ้อมหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง ความส�ำคญั

ของเทคโนโลยีในการฝึกอบรม และมีการออกแบบ

โครงการฝึกอบรมอย่างมืออาชีพ 7) สถานการณ์สมมุติ 

8) การยกย่องชมเชยและการให้รางวัล และ 9) การ

ประเมินผล 

	 3.	ขั้นตอนของการฝึกอบรม โดยใช้หลักการ

จัดการความรู้และการเรียนรู้จากการปฏิบัติ เพื่อพัฒนา

สมรรถนะทีมกู้ชีพที่ชัดเจน ประกอบด้วย 3 ระยะ 8 ขั้น

ตอน ได้แก่ 1) วิทยากรให้ความรู้พื้นฐานผ่านห้องเรียน 

ผ่านเวปบล็อก https://sites.google.com/view/dan-

saikmt 2) ทีมกู้ชีพผู้ปฏิบัติก�ำหนดประเด็นปัญหาใน

การพบขณะช่วยชีวิต 3) ผู้ด�ำเนินโครงการเตรียมความ

พร้อมด้านการใช้เทคโนโลยีในการฝึกอบรม 4) ทมีกู้ชพี

ผู้ปฏิบัติปฏิบัติแสวงหาความรู้ 5) ทีมกู้ชีพผู้ปฏิบัติ

ปฏิบัติสร้างความรู้ 6) ทีมกู้ชีพผู้ปฏิบัติน�ำความรู้ไป

ปฏบิตัใินหน้างาน 7) ทมีกู้ชพีผูป้ฏบิตัจิดัเก็บความรูแ้ละ

เรียกใช้ข้อมูล และ 8) ผู้ด�ำเนินโครงการ วิทยากร และ

ผู้เข้ารบัการฝึกอบรมร่วมกนัประเมนิผลผลงานและการ

ฝึกอบรม  

	 4.	ผลการใช้รูปแบบฯ พบว่า ทีมกู้ชีพผู้ปฏิบัติมี

คะแนนสมรรถนะการกูช้พีหลงัการฝึกอบรมสงูกว่าก่อน

การฝึกอบรม โดยผลการทดสอบก่อนการอบรมมี

คะแนนเฉลี่ยร้อยละ 65.76 ผลการทดสอบหลังอบรมมี

คะแนนเฉลี่ย ร้อยละ 78.93

	 5.	คุณภาพการกู้ชีพ พบอัตราการ Return Of 

Spontaneous Circulation (ROSC) ของผูท้ีไ่ด้รบัการ

กู้ชีพมีผลงานที่ดีขึ้นจากร้อยละ 23.68 เป็นร้อยละ 

65.50 ด้านทักษะ มีข้อเสนอแนะลดลง จาก13 ราย 

ลดเหลือ 2 ราย ในวงรอบที่ 2 พบว่า ผู้ที่หยุดหายใจ

ก่อนถึงโรงพยาบาล 26 ราย (ร้อยละ 86.67) รอดชีวิต 

3 ราย (ร้อยละ 11.54) CPR มีประสิทธิภาพ 25 ราย 

(ร้อยละ 96.15) ผู้ที่มีแนวโน้มเสี่ยงต่อการหยุดหายใจ 

4 ราย รอดชีวิตร้อยละ50 CPR มีประสิทธิภาพ ร้อยละ 

100

วิจารณ์และสรุป

	 รูปแบบการอบรมการช่วยฟ้ืนคนืชีพข้ันสูงส�ำหรับ

ทีมกู้ชีพ โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชด่านซ้าย จงัหวดั

เลย ท่ีผู้วิจัยได้พัฒนาข้ึนโดยใช้หลักการจัดการความรู ้

ผ่านการเรียนรู้จากการฝึกปฏิบัติในทีมกู้ชีพ มีผลท�ำให้

พยาบาลมีการสะสมความรู้และประสบการณ์ และได้มี

โอกาสได้ท�ำการฝึกฝนการช่วยฟื้นคืนชีพโดยตรงเมื่อ

เกิดเหตุการณ์จริงท�ำให้เกิดการเรียนรู ้ และมีความ

ช�ำนาญในการปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพมากขึ้นผู้เข้ารับ

การอบรมได้รับทั้งความรู้ ได้มีการพัฒนาทักษะ ผ่าน

กระบวนการฝึก มีการแลกเปล่ียนแบ่งปันความรู้และ

ประสบการณ์จากผู้เข้าฝึกอบรมด้วยกันให้เกิดการเรียน

รู้ใหม่ๆอย่างต่อเนื่องซึ่งสอดคล้องกับ การศึกษาของ 

Gordon11 ทีได้กล่าวถึงการเรียนรู้จากการปฏิบัติว่า

เป ็นการให ้ผู ้ฝ ึกอบรมมีการน� ำความรู ้  ทักษะ

ประสบการณ์ที่ได้รับ ไปวางแผนเพื่อแก้ปัญหา แล้วน�ำ

ไปปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพ เกิดผลลัพธ์ในการ

กู้ชีพที่ดี

	 ผลการใช้รปูแบบการอบรมการช่วยฟ้ืนคนืชพีขัน้

สูงส�ำหรับทีมกู้ชีพที่พัฒนาขึ้น สมรรถนะของทีมกู้ชีพ

ทั้งด้านความรู้สูงขึ้นกว่าก่อนการพัฒนา CPR ถูกต้อง

มากขึ้น ด้านความรู้ พบว่า ทีมกู้ชีพผู้ปฏิบัติมีคะแนน
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สมรรถนะการกูช้พีหลงัการฝึกอบรมสงูกว่าก่อนการฝึก

อบรม โดยหลงัการอบรมให้ความรู ้ทมีกูช้พีมค่ีาคะแนน

เฉลี่ย (ร้อยละ 78.93) สูงกว่าก่อนการอบรม (ร้อยละ 

65.76) และด้านทกัษะการปฏบิตัใินทมีกู้ชพี มข้ีอเสนอ

แนะจากแพทย์ผู้อาวุโสกว่าลดลงจาก 13 ราย เหลือ 2 

ราย

	 สรุปได้ว่าการเตรียมความพร้อมด้านปัจจัยที่

เกี่ยวข้องในการกู้ชีพทุกด้าน การฝึกปฏิบัติเป็นประจ�ำ

ให้เกิดความคุ ้นเคยจะช่วยให้ทีมงานกู ้ชีพมีความ

คล่องตัว ช่วยแก้จุดบกพร่องในทีมปฏิบัติการกู้ชีพให้มี

ประสิทธิภาพมากขึ้น ท�ำให้มีผลลัพธ์ด้านความรู้และ

ทักษะท่ีดีข้ึน สอดคล้องกับผลการศึกษาของ บุษบา 

ประสารอธิคม12 ที่ได้พัฒนารูปแบบการอบรมการช่วย

ฟื้นคืนชีพข้ันสูงของพยาบาลวิชาชีพงานผู้ป่วยหนัก

โรงพยาบาลอดุรธาน ีมกีารฝึกทกัษะการปฏบิตักิารช่วย

ฟื้นคืนชีพข้ันสูงในสถานการณ์จ�ำลอง ท�ำให้อัตราการ

ช่วยฟื ้นคืนชีพขั้นสูงส�ำเร็จสูงขึ้นและไม่เกิดภาวะ

แทรกซ้อน

	 ข้อเสนอแนะ

	 ผู้ป่วยท่ีได้ช่วยฟื้นคืนชีพ ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่หยุด

หายใจก่อนมาถึงโรงพยาบาล โดยพบว่าผู้ป่วยไม่ได้รับ

การช่วยชวีติต้ังแต่แรกพบ แนวทางการพฒันาคอืควรมี

แผนให้ความรู้การประเมินผู้ป่วยและช่วยฟื้นคืนชีพข้ัน

พื้นฐานให้กับอาสาสมัครสาธารณสุข และประชาชน

ทั่วไปให้มีการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานจากที่เกิดเหตุ

เรียกขอความช่วยเหลือในภาวะวิกฤติได้ ส่วนด้าน

อปุกรณ์ ควรจดัหาเครือ่ง AED ให้มปีระจ�ำรถกูช้พีตลอด

เวลา

	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับการน�ำผลการวิจัยไปใช้

ประโยชน์  จากการวิจัยพบว่าผู ้บริหารและผู ้มีส่วน

เกี่ยวข้องในการพัฒนาบุคลากรควรให้ความส�ำคัญใน

การสนับสนุนการพัฒนาตนเองของบุคลากร ส่งเสริม

การน�ำเทคโนโลยีมาใช้ รวมถึงการจัดสรรงบประมาณ 

และกระตุน้ให้ผู้ปฏิบัตมิีความพรอ้มในการเรียนรู้ตลอด

เวลา

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป  จากการ

วิจัยพบว่าเทคโนโลยีที่ช ่วยในการผลิตสื่อในสังคม

ออนไลน์ปัจจุบันมีมากขึ้น สามารถเข้าถึงและใช้งานได้

ง่าย ในการท�ำวิจัยครั้งต่อไปควรเพิ่มความสามารถของ

ระบบการฝึกอบรมออนไลน์ให้สามารถบันทึกเสียง 

บันทึกภาพเข้าระบบเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ได้ทันที

กิตติกรรมประกาศ 
	 ผู ้วิจัยขอขอบคุณผู ้บริหารที่สนับสนุนในการ

พฒันารปูแบบการฝึกอบรมการช่วยฟ้ืนคนืชพีขัน้สงูทกุ

กระบวนการ ขอบคุณบุคลากรในกลุ่มการพยาบาลที่

ร่วมมือร่วมแรงร่วมใจฝึกปฏิบัติ เก็บข้อมูลจนท�ำให้การ

พัฒนางานนี้ส�ำเร็จ
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