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บทคดัย่อ 

	 การวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาการพัฒนาศกัยภาพบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) ในการช่วย

ฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานโดยการใช้รปูแบบการสอนแบบเคล่ือนที่ และประเมนิความรู้  ทกัษะ และเจตคตขิองเจ้าหน้าที่ในการช่วย 

ฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน กลุ่มตวัอย่างในการศกึษาคือ บุคลากร รพ.สต. อ�ำเภอนาดูน จ�ำนวน 84 คน ใช้วิธเีลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

ระยะเวลาในการศกึษาเดอืนมกราคม–มถุินายน 2564 เคร่ืองมอืที่ใช้ได้แก่แบบทดสอบความรู้การช่วยฟ้ืนคืนชีพ แบบประเมนิ

ทกัษะปฏบิตักิารช่วยฟ้ืนคืนชีพ แบบประเมนิปัญหาอปุสรรคของการช่วยฟ้ืนคืนชีพ แบบประเมนิความพึงพอใจ และแบบประเมนิ

เจตคต ิในการช่วยฟ้ืนคืนชีพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงแบนมาตรฐาน และใช้สถติ ิ

paired–sample t-test ในการเปรียบเทยีบความรู้ ก่อนหลังการอบรม ผลการวิจัยพบว่า สภาพปัญหาและสถานการณค์ือ เจ้าหน้าที่

ขาดทกัษะในการช่วยฟ้ืนคืนชีพ เจ้าหน้าที่บางคนไม่เคยผ่านการอบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน การพัฒนาศกัยภาพการช่วย

ฟ้ืนคืนชีพประกอบด้วย (1) สร้างรปูแบบการฝึกอบรมส�ำหรับเจ้าหน้าที่ (2) อบรมเชิงปฏบิตักิารใช้แนวปฏบิตักิารช่วยฟ้ืนคืนชีพ

ขั้นพ้ืนฐานให้กบัเจ้าหน้าที่ทุกคน จัดท�ำคู่มอืการช่วยฟ้ืนคืนชีพเบื้องต้นและเคร่ืองฟ้ืนคืนคล่ืนหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบอตัโนมตัสิ�ำหรับ

บุคคลทั่วไป พ.ศ.2564 เพ่ือใช้ในการสอน สร้างไลน์กลุ่ม Refer cup Nadun ผลการศกึษาพบว่า ผู้รับการอบรมมคีวามรู้การช่วย

ฟ้ืนคืนชีพ โดยก่อนการอบรมมคีะแนนเฉล่ีย 5.79 และหลังการอบรมมีคะแนนเฉล่ีย 8.42 คะแนนจากคะแนนเตม็ 10 คะแนน 

(p<0.01) การประเมนิทกัษะปฏบิตักิารช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานแบบไม่ใช้เคร่ือง AED และแบบใช้เคร่ือง AED พบปฏบิตัไิด้ถูก

ต้องครบถ้วนร้อยละ 97.62 และ 84.52 ตามล�ำดบั กลุ่มตวัอย่างมคีวามพึงพอใจต่อรปูแบบการอบรมแบบเคล่ือนที่มากที่สดุ 

ร้อยละ 100 การประเมนิเจตคตต่ิอการช่วยฟ้ืนคืนชีพด้านบวกพบว่า การช่วยฟ้ืนคืนชีพเป็นสิ่งที่ประชาชนทุกคนควรรู้และต้อง

ปฏบิตัไิด้ จากการวิจัยน้ีท�ำให้เกดิภาคีเครือข่ายการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยช่วยฟ้ืนคืนชีพในชุมชน มรีปูแบบการให้ความรู้  เกดิการ

พัฒนาคู่มอืแนวปฏบิตักิารช่วยฟ้ืนคืนชีพ ดงัน้ัน จึงควรน�ำรปูแบบการอบรมน้ีไปใช้อย่างต่อเน่ืองทุกปี และขยายผลน�ำไปใช้ใน

กลุ่มประชาชนต้นแบบอ�ำเภอนาดูนต่อไป เพ่ือเป็นการเผยแพร่ความรู้และทกัษะดงักล่าวให้กว้างขวางขึ้น 
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วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2566 ปีที ่3 ฉบบัที ่1 43

บทน�ำ
ภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน (sudden cardiac ar-

rest) เป็นภาวะวิกฤตฉุิกเฉินที่มคีวามเสี่ยงสงูต่อการเสยี

ชีวิต จ�ำเป็นต้องท�ำการช่วยฟ้ืนคืนชีพทนัท ี ความส�ำเรจ็

ของการช่วยฟ้ืนคืนชีพขึ้นกบัองค์ประกอบที่ส�ำคัญที่เรียก

ว่า “ห่วงโซ่การรอดชีวิต (chain of survival)” โดยทั่วไป

แนวปฏบิตัเิกี่ยวกบัการช่วยฟ้ืนคืนชีพจะปรับเปล่ียนทุกๆ 

5 ปี โดยสมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกา ซ่ึง

เป็นแนวปฏบิตัิที่ยอมรับกนัทั่วไปรวมทั้งในประเทศไทย 

งานวิจัยน้ีอ้างองิแนวปฏบิตัทิี่สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่ง

สหรัฐอเมริกาประกาศใช้ในปี พ.ศ.2558 ใช้สญัลักษณ์

สื่อถงึความส�ำคัญของการปฏบิตั ิ5 ขั้นตอน เรียกว่า ห่วงโซ่ 

ของการรอดชีวิต คือ (1) Early access การเข้าถงึและ

ประเมนิผู้ป่วยให้เรว็ที่สดุ เน่ืองจากการเข้าถงึผู้ป่วยและ

เร่ิมช่วยเหลือให้เรว็ที่สดุจะท�ำให้ผู้ป่วยรอดชีวิตเพ่ิมขึ้น 

(2) Early CPR การรีบกดหน้าอกทนัท ี เพ่ือให้มีเลือด

ออกจากหัวใจ (3) Early defibrillation การกระตกุหัวใจ

ด้วยเคร่ืองฟ้ืนคืนคล่ืนหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบอัตโนมัต ิ

(AED) ให้เรว็ที่สดุในผู้ป่วยที่คล่ืนไฟฟ้าหัวใจเป็นชนิดที่

สามารถท�ำการกระตุกหัวใจได้ หากท�ำได้เร็วจะท�ำให้ 

ผู้ป่วยรอดชีวิตเพ่ิมขึ้น (4) Advanced cardiac life support 

(ACLS) หมายถงึ การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสงู ได้แก่ การ

กดหน้าอก การกระตกุไฟฟ้าหัวใจ การเปิดทางเดนิหายใจ 

การให้ยาและการรักษาสาเหตุ และ (5) Post cardiac 

arrest care การดูแลประคับประคองและแก้ไขสาเหตภุาย

หลังการกลับมาท�ำงานของระบบไหลเวียนโลหิต การ

ปฏบิตัติามขั้นตอนในห่วงโซ่ทั้ง 5 ขั้นตอนจะท�ำให้อตัรา

รอดชีวิตสงูถงึร้อยละ 49-75 การช่วยฟ้ืนคืนชีพที่ล่าช้า

ในทุก 1 นาท ีท�ำให้ลดโอกาสรอดชีวิตลงถงึร้อยละ 10(1) 

การช่วยฟ้ืนคืนชีพโดยทั่วไปแบ่งเป็น 2 ขั้นตอน คือ 

(1) การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน (basic life support, 

BLS) และ (2) การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูง (advanced 

cardiac life support, ACLS) ซ่ึงความส�ำเรจ็ของการช่วย

ฟ้ืนคืนชีพวัดจากการกลับมาท�ำงานของระบบไหลเวียน

โลหิต (return of spontaneous circulation, ROSC) ได้แก่ 

(1) คล�ำชีพจรและวัดความดนัโลหิตได้ (2) End tidal 

CO
2
 เพ่ิมขึ้นและคงที่มากกว่า 40 mmHg และ (3) มี

คล่ืนแสดงแรงดนัจากการที่หัวใจบบีตวัได้เองจาก Arte-

rial line และคงอยู่ได้นานมากกว่า 20 นาที(1) ซ่ึงการ

ปฏบิตักิารช่วยฟ้ืนคืนชีพที่มปีระสทิธภิาพน้ัน ผู้ช่วยเหลือ

จะต้องเป็นผู้ที่สามารถประเมินได้ว่าผู้ป่วยมีภาวะหัวใจ

หยุดเต้น พร้อมทั้งด�ำเนินการช่วยเหลือได้อย่างทนัทว่งท ี

ถูกต้อง และรวดเรว็ ภาวะหัวใจหยุดเต้นสามารถเกดิขึ้น

ได้ทั้งในขณะที่อยู่ที่บ้านหรือที่สาธารณะ โดยบุคคลแรก

ที่พบผู้ป่วยอาจเป็นใครกไ็ด้ 

ในปี พ.ศ. 2558 สมาคมโรคหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกา

เสนอแนะว่า บุคคลแรกที่ไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์ 

(bystander) ที่พบเหน็คนที่หัวใจหยุดเต้นหรือคนที่หยุด

หายใจนอกโรงพยาบาล มบีทบาทส�ำคัญ คือ (1) โทรแจ้ง

หน่วยฉุกเฉินทนัท ี(2) เร่ิมกดนวดหน้าอก (chest com-

pression) ให้เรว็ภายใน 4 นาท ีและ (3) กระตุ้นหัวใจ

ด้วยเคร่ืองฟ้ืนคืนคล่ืนหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบอัตโนมัต ิ

(automated external defibrillator: AED) เน่ืองจากใน

ปี พ.ศ.2554 ประเทศสหรัฐอเมริกา มผู้ีป่วยที่เกดิภาวะ

หัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันนอกโรงพยาบาลที่ได้รับการช่วย

ฟ้ืนคืนชีพโดยผู้พบเหน็คนแรก ไม่ถงึ 1 ใน 3 ของผู้ป่วย

ทั้งหมด(2) 

อ�ำเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม เป็นอ�ำเภอขนาด

เล็กอยู่ในเขตทุรกันดาร ระยะห่างจากตัวจังหวัด 70 

กโิลเมตร มีหน่วยงานสาธารณสขุในพ้ืนที่ประกอบด้วย 

โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตยีง และโรงพยาบาลส่ง-

เสริมสุขภาพต�ำบล 12 แห่ง มีประชากรรับผิดชอบ 

37,000 คน ในแต่ละปีมผู้ีป่วยที่ต้องช่วยฟ้ืนคืนชีพ เฉล่ีย

ประมาณ 15 คน ช่วยเหลือส�ำเรจ็เฉล่ียร้อยละ 40 เป็น 

ผู้ป่วยที่เกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันภายในโรง-

พยาบาลได้รับการช่วยฟ้ืนคืนชีพภายใน 4 นาท ีหรือเป็น 

กลุ่มผู้ป่วยได้รับการช่วยฟ้ืนคืนชีพ ณ จุดเกดิเหตภุายใน 

4 นาทแีละต่อเน่ืองระหว่างน�ำส่ง อกีร้อยละ 60 ช่วยไม่

ส�ำเรจ็ พบเกดิเหตทุี่บ้านไม่มกีารช่วยฟ้ืนคืนชีพ ณ จุดเกดิ

เหตุและระหว่างน�ำส่ง หรือไม่ได้รับการช่วยฟ้ืนคืนชีพ
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ภายใน 4 นาท ีเพราะไม่กล้าช่วยฟ้ืนคืนชีพ ไม่มคีวามรู้

การช่วยฟ้ืนคืนชีพ มกีารจัดอบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพแบบ

เชิญเข้าร่วมอบรมทุกปี จากการศกึษาของบวับาน ปักกา

ระโต และคณะ(3) โดยได้มีศึกษาวิจัยเพ่ือการพัฒนารูป

แบบการช่วยฟ้ืนคืนชีพแบบสญัจรโรงพยาบาลนาดูนเมื่อ

สงิหาคม 2562–มกราคม 2563 วงรอบที่ 1 แต่ยังพบ

ปัญหาการช่วยฟ้ืนคืนชีพไม่ส�ำเรจ็จ�ำนวนมาก โดยรปูแบบ

การช่วยฟ้ืนคืนชีพยังมีปัญหาในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุ

ภาพต�ำบล ประกอบด้วย 

1) รูปแบบการอบรมแบบเชิญเข้าอบรมที่จัดขึ้ น

พร้อมกนัที่โรงพยาบาลนาดูน ท�ำให้เจ้าหน้าที่ไม่ได้เข้ารับ

การอบรมครบทุกคน เน่ืองจากวันอบรมไม่สามารถเข้า

รับการอบรมได้ ท�ำให้ไม่กล้าช่วยฟ้ืนคืนชีพ และไม่มี

ความรู้ การช่วยฟ้ืนคืนชีพ ส่งผลให้การช่วยฟ้ืนคืนชีพ

ปฏบิตัไิด้ไม่ถูกต้องและไม่ครอบคลุม 

2) เอกสารวิชาการ ยังขาดเอกสารคู่มอื แนวปฏบิตัิ

การช่วยฟ้ืนคืนชีพส�ำหรับเจ้าหน้าที่ เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ได้

ศึกษาและฝึกปฏิบัติได้ถูกต้อง เพ่ิมความมั่นใจในการ

ดูแลผู้ป่วยที่ต้องช่วยฟ้ืนคืนชีพ

3) เคร่ืองมอืการช่วยฟ้ืนคืนชีพ การวิจัยวงรอบที่ 1 

มกีารสอนการช่วยฟ้ืนคืนชีพแบบฟ้ืนฐาน โดยมเีคร่ืองมอื

แพทย์คือ Ambu bag แต่ไม่มีการสอนใช้เคร่ือง AED 

ท�ำให้เจ้าหน้าที่ไม่รู้ จักวิธีการใช้เคร่ือง AED ซ่ึงการใช้

เคร่ือง AED ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพท�ำให้ผู้ป่วยมีโอกาส

รอดชีวิตเพ่ิมขึ้น โดยนโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ 

ในอนาคตอนัใกล้น้ีโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลทุก

แห่งต้องมเีคร่ือง AED ในการช่วยผู้ป่วย

4) ระยะเวลาการอบรม 2 ช่ัวโมงสั้นเกินไป ไม่

สอดคล้องกับเน้ือหาและอุปกรณ์เคร่ืองมือ AED ที่ 

เจ้าหน้าที่ไม่เคยใช้ ต้องเพ่ิมระยะเวลาในการเรียนรู้ เพ่ือ

ได้เรียนรู้จนเข้าใจและสามารถน�ำไปใช้ได้

 จากปัญหาดังกล่าว อกีทั้งผู้วิจัยซ่ึงมีหน้าที่ส่งเสริม 

ให้ความรู้และพัฒนาศกัยภาพการช่วยฟ้ืนคืนชีพ การใช้

เคร่ือง AED แก่เจ้าหน้าที่ทางสาธารณสขุ และประชาชน

ทั่วไป จึงได้พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่ง-

เสริมสขุภาพต�ำบลในการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานโดยใช้

รูปแบบการสอนแบบเคล่ือนที่ กรณีศึกษาพ้ืนที่อ�ำเภอ

นาดูน จังหวัดมหาสารคาม เป็นวงรอบที่  2 ใน

ปีงบประมาณ 2564 เพ่ือลดปัญหาการช่วยฟ้ืนคืนชีพให้

มคุีณภาพและปลอดภัยย่ิงขึ้น

วิธีการศึกษา
รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) 

ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ วางแผน ปฏิบัติการ 

สังเกตการณ์ และประเมินผล ด�ำเนินการวงรอบที่ 2 

ปีงบประมาณ 2564 

การเลือกพ้ืนที่วิจัย ผู้วิจัยเลือกพ้ืนที่เครือข่ายบริการ

สขุภาพนาดูน อ�ำเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม ประกอบ

ด้วย โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) 12 

แห่ง ซ่ึงผู้วิจัยปฏิบัติงานอยู่ในพ้ืนที่ จึงสามารถเข้าถึง

ข้อมูลและด�ำเนินกระบวนการวิจัยเป็นไปด้วยดี

ผู้มส่ีวนร่วมในการวิจัย เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจง ประกอบด้วย นักวิชาการสาธารณสุข 26 คน 

พยาบาลวิชาชีพ 13 คน เจ้าพนักงานทนัตสาธารณสขุ 7 

คน เจ้าพนักงานประเมนิผล 12 คน เจ้าพนักงานผู้ช่วย

แพทย์แผนไทย 12 คน และพนักงานผู้ช่วยพยาบาล 14 

คน ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

อ�ำเภอนาดูนทุกคน รวมจ�ำนวน 84 คน 

เคร่ืองมอืและอปุกรณท์ี่ใช้ในการพัฒนา

1) หุ่นฝึกช่วยฟ้ืนคืนชีพ 2 ตวั

2) โปสเตอร์แนวทางการปฏบิตัช่ิวยฟ้ืนคืนชีพ และ

ข้อควรระวังในการกดหน้าอก(4) แบ่งเป็น 2 กรณี

- การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน (แบบไม่มีการใช้

เคร่ือง AED) ดงัภาพที่ 1

- การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน และการใช้เคร่ือง 

AED ดงัภาพที่ 2

3) เคร่ืองช่วยหายใจชนิดมอืบบี (Ambu bag)

4) เคร่ือง AED พร้อมตู้เกบ็มแีนวการปฏบิตักิารช่วย

ชีวิตฉุกเฉิน และการใช้เคร่ือง 

5) คู่มือประกอบการสอนเร่ืองการช่วยฟ้ืนคืนชีพ- 
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รูปที ่1 การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้ นฐาน แบบไม่ใชเ้ครือ่ง AED(5)

รูปที ่2 การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้ นฐาน และการใชเ้ครือ่ง AED (5)
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เบี้ องต้น และเคร่ืองชอ็กไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติ (AED) 

ส�ำหรับบุคคลทั่วไป อ�ำเภอนาดูนจังหวัดมหาสารคาม 

พ.ศ.2564 

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล

1. แบบทดสอบความรู้ ก่อน/หลังการอบรมการช่วย

ฟ้ืนคืนชีพ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 2 ตอน 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน 5 ข้อ ได้แก่ อายุ เพศ 

อายุการท�ำงาน หน่วยงาน และประสบการณก์ารช่วยฟ้ืน

คืนชีพ

ตอนที่ 2 แบบทดสอบความรู้ ก่อน-หลังเข้ารับการ

อบรมเกี่ยวกับการช่วยฟ้ืนคืนชีพเมื่อมีภาวะหัวใจหยุด

เต้นในประเดน็ “การประเมนิภาวะหัวใจหยุดเต้นและการ

ช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน” เพ่ือวัดผลสมัฤทธิ์ด้านความ

รู้ของกลุ่มตวัอย่างก่อนและหลังจากเสรจ็สิ้นกระบวนการ

จัดกจิกรรมการเรียนรู้  ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 4 ตวัเลือก 

คือ เลือกข้อถูก 1 ตวัเลือก จ�ำนวน 10 ข้อ โดยใช้ระยะ

เวลาในการท�ำแบบทดสอบ 15 นาที

2. แบบประเมนิทกัษะและขั้นตอนการช่วยฟ้ืนคืนชีพ

ขั้นพ้ืนฐาน แบ่งเป็นการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานแบบ

ไม่ใช่เคร่ือง AED และแบบใช้เคร่ือง AED 

ผู้วิจัยพัฒนาจากขั้นตอนการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืน-

ฐาน ของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติมาเป็นแบบ

ประเมินทักษะ เพ่ือวัดผลสัมฤทธิ์ด้านทักษะของกลุ่ม

ตัวอย่างหลังเสร็จสิ้ นการอบรม โดยให้กลุ่มตัวอย่าง

ปฏบิตักิารช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานกบัหุ่นทดลองทุกคน 

โดยให้ปฏบิตัทิมีละ 2 คน ใช้เวลาปฏบิตัทิมีละ 10 นาท ี

แต่ละทมีต้องปฏบิัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานทั้ง 2 

กรณ ีและให้ 2 คนสลับหน้าที่กนัปฏบิตักิาร เกณฑก์าร

ให้คะแนนจะได้ 1 คะแนนเมื่อปฏบิตัไิด้ถูกต้อง การฝึก

อบรมประกอบด้วยความรู้ทฤษฎทีี่เกี่ยวข้องกบัการกู้ชีพ 

ใช้โปสเตอร์แนวทางปฏบิตักิารช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน

เป็นเอกสารในการสอน และติดไว้ในหน่วยงานเพ่ือเป็น

แนวทางปฏบิัติเมื่อมีเหตุผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น ลักษณะ

การประเมินประกอบด้วย ไม่ได้ท�ำ ท�ำไม่ถูกหรือผิด 

ขั้นตอน การประเมินการกดหน้าอกที่มีประสิทธิภาพ

จ�ำนวน 5 ข้อ(5) ดงัน้ี

(1) อตัราการกดหน้าอก (rate) ควรกดอย่างน้อย 

100-120 คร้ังต่อนาท ีการนับควรให้สม�่ำเสมอ เช่น หน่ึง 

และ สอง และ สาม ไปเร่ือยๆ 

(2) ความลึกของการกด (depth) พบว่าความลึกใน

การกดหน้าอกช่วง 2-2.4 น้ิว หรือ 5-6 เซนตเิมตร ให้

ผลในการช่วยเหลือที่ด ีโดยต�ำแหน่งที่วางมอืมอืสองข้าง

ให้ประสานกนั ในต�ำแหน่งที่กดกึ่งกลางทรวงอกหรือคร่ึง

ล่างของกระดูกอก

(3) ปล่อยหน้าอกกลับคืนสู่ต�ำแหน่งเดิม (recoil) 

การปล่อยให้กระดูกหน้าอกกลับสู่ต�ำแหน่งเดิมจะท�ำให้

เกดิแรงดนัลบ (negative pressure) ขึ้นในช่องอก ช่วย

ท�ำให้เกดิการไหลเวียนของเลือดด�ำเข้าสู่หัวใจและปอด 

เพ่ิมการไหลเวียนเลือดไปสูก่ล้ามเน้ือหัวใจและเส้นเลือด

โคโรนารี ส่งผลดต่ีอการช่วยฟ้ืนคืนชีพ

(4) หยุดกดหน้าอกให้น้อยที่สดุ (ห้ามหยุดกดนาน

เกนิ 10 วินาท)ี 

(5) กดหน้าอกก่อน 30 คร้ัง แล้วตามด้วยช่วยหายใจ 

2 คร้ัง 

ประเมินกรณีที่ เกิดเหตุผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นใน 

หน่วยงานที่มเีคร่ืองมอืการช่วยฟ้ืนคืนชีพ โดยใช้ Ambu 

bag บบีลมเข้าปอด โดยมหีลักการคือให้กา๊ซเข้าปอดพอ

เหน็ทรวงอกขยาย ถ้าเกดิเหตขุ้างนอกให้เร่ิมกดหน้าอก

เพียงอย่างเดยีวจนกว่ารถกู้ชีพจะมาถงึ 

การประเมินทกัษะและขั้นตอนการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้น

พ้ืนฐาน ประกอบด้วย 

การประเมนิผู้ป่วยหายใจหรือไม่ ม ี2 กรณ ี

1) กรณหีายใจ แต่ไม่รู้สต ิโทร 1669 เปิดทางเดนิ

หายใจ รอรถพยาบาล

2) กรณไีม่หายใจ 

2.1 เรียกขอความช่วยเหลือ โทร 1669 อย่างทนั

ทว่งท ี

2.2 การท�ำการ CPR ทนัทโีดยเน้นกดหน้าอก

2.3 เปิดเคร่ือง AED ตดิแผ่นน�ำไฟฟ้า

2.4 การชอ็กไฟฟ้า (defibrillation) ทนัท ีในรายที่มี
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 เคร่ืองกระตกุหัวใจ (defibrillator) เป็นเคร่ืองมอืที่

ให้ก�ำเนิดไฟฟ้ากระแสตรงและผ่านกระแสไฟฟ้าใน

ปริมาณที่ควบคุมจากขั้วไฟฟ้า (Paddle) อันหน่ึงผ่าน

หัวใจแล้วกลับเข้าสู่ขั้วไฟฟ้าอกีอนัหน่ึง เพ่ือแก้ไขภาวะ

เต้นผดิจังหวะของหัวใจ ท�ำให้หัวใจกลับมาเต้นเป็นปกติ

การใช้กระแสไฟฟ้าในการชอ็กไฟฟ้าหัวใจ เป็นการรักษา

หลักในผู้ป่วยภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะเพ่ือท�ำให้จังหวะ

การเต้นของหัวใจกลับมาเป็นปกติให้เรว็ที่สดุ ซ่ึงเป็นสิ่ง

ส�ำคัญที่จะท�ำให้ผู้ป่วยมโีอกาสรอดชีวิตสงูขึ้นและกลับมา

มคุีณภาพชีวิตปกต ิอธบิายลักษณะของภาวะหัวใจเต้นผดิ

จังหวะทั้ง 2 แบบ ได้ดงัน้ี

1) Ventricular fibrillation (VF) เป็นภาวะที่หัวใจ

เต้นผดิปกตอิย่างรนุแรง ไม่สามารถมองเหน็ P wave และ 

QRS complex ได้ชัดเจน ลักษณะที่พบเป็น fibrillation 

wave คล้ายกบั atrial fibrillation แต่ไม่เหน็ QRS com-

plex (ภาพที่ 3) การรักษาที่ได้ผลดีที่สุดคือ การท�ำ  

defibrillation

2) Pulseless ventricular tachycardia (VT) เป็น

ภาวะหัวใจเต้นผดิจังหวะอย่างรนุแรง พบว่า QRS com-

plex กว้างกว่าปกติ (กว้างมากกว่า) 3 ช่องเลก็ หรือ

มากกว่า 120 milliseconds) RR interval คงที่ ไม่พบ  

P wave (ภาพที่ 4)

การใช้กระแสไฟฟ้าในการชอ็กไฟฟ้าหัวใจ (defibril-

lation) ควรรีบท�ำให้เรว็ที่สดุ ทั้งน้ี ความส�ำเรจ็ของการท�ำ 

defibrillation จะลดลงเมื่อเวลาผ่านไป โดยลักษณะ VF 

จะเปล่ียนเป็น asystole ภายในเวลาไม่กี่นาทถ้ีาไม่ได้รับ

การรักษา ซ่ึงหากเกดิ asystole แล้ว ผู้ป่วยจะมโีอกาสรอด

ชีวิตน้อยมาก (ภาพที่ 5)

ข้อบ่งช้ี ก่อนกดชอ็กให้พูดดงัๆ ว่า “ฉนัถอย คณุถอย ทกุ

คนถอย ชอ็ก” 

2.5 กดนวดหัวใจทันที หลังกดปุ่มชอ็กไฟฟ้า ท�ำ 

ต่อเน่ืองรอรถพยาบาล

ขั้นตอนการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานและการใช้

เคร่ือง AED มดีงัน้ี

1. การประเมินผู้ป่วยและเรียกขอความช่วยเหลือ

อย่างทนัท่วงท ี

การวินิจฉัยภาวะหัวใจหยุดเต้น (cardiac arrest) ที่

ต้องท�ำการช่วยฟ้ืนคืนชีพในทนัท ีประกอบด้วย

1.1 ผู้ช่วยเหลือท�ำการประเมนิผู้ป่วยว่าหมดสตหิรือ 

ไม่รู้สกึตัว (unresponsiveness) หรือไม่ โดยการเรียก 

ผู้ป่วยดังๆ ร่วมกับการปลุกหรือตบบริเวณไหล่ผู้ป่วย

เบาๆ ดูว่าผู้ป่วยมีการตอบสนองหรือไม่ หากพบว่า 

หมดสต ิให้สงสยัว่ามภีาวะ cardiac arrest

1.2 มองดูว่าผู้ป่วยหายใจหรือไม่ หากไม่หายใจหรือ

มเีพียงการหายใจเฮือก เกรง็หรือชัก แสดงถงึภาวะ car-

diac arrest (หากเป็นบุคลากรทางการแพทย์ให้เพ่ิมการ

ตรวจสอบว่ามชีีพจรหรือไม่ โดยการคล�ำชีพจรบริเวณคอ 

หรือ carotid pulse ใช้เวลา 5-10 วินาท ี ถ้าคล�ำไม่ได้ 

ถอืว่าอยู่ในภาวะ cardiac arrest)

1.3 หากประเมนิพบทั้งข้อ 1) และข้อ 2) ภายนอก

โรงพยาบาล ให้รีบโทรแจ้งศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ 

หมายเลข 1669 ทนัท ีเพ่ือขอความช่วยเหลือ

2. การท�ำการ CPR ทนัทโีดยเน้นกดหน้าอก การ

ปฏบิตัดิงักล่าวไว้ข้างต้น

3. การชอ็กไฟฟ้า (defibrillation) ทนัท ีในรายที่มี

ข้อบ่งช้ี

ภาพที ่3 Ventricular fibrillation (VF)(6)
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 การศกึษาที่ผ่านมาเกี่ยวกบัผลลัพธข์องการช่วยชีวิต

ผู้ป่วยภาวะหัวใจหยุดเต้นภายนอกโรงพยาบาลใน

ประเทศองักฤษ พบว่า มผู้ีรอดชีวิตจ�ำนวนน้อยกว่า 1 ใน 

10 คน ทั้งน้ีมกีารคาดการณว่์า หากผู้ป่วยได้รับการ CPR 

และมีการน�ำเคร่ืองชอ็กไฟฟ้าหัวใจที่อยู่ในที่สาธารณะ

เคร่ืองฟ้ืนคืนคล่ืนหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบอตัโนมตั ิหรือ 

automated external defibrillator (AED) ท�ำหน้าที่ปล่อย

กระแสไฟฟ้าไปกระตุ้นให้หัวใจบีบตัวอย่างเป็นจังหวะ 

หรือช็อกกล้ามเน้ือหัวใจที่สั่นพล้ิวให้หยุดสั่นลงทันท ี

แล้วกลับมาท�ำงานปกติอกีคร้ังหน่ึง ปัจจุบันผู้ช่วยเหลือ

สามารถน�ำเคร่ือง AED ที่ติดตั้งอยู่ในที่สาธารณะมาใช้

ตรวจวิเคราะห์คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ เพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วยที่

หัวใจหยุดเต้นได้ทนัท ี เคร่ือง AED บางรุ่นต้องกดปุ่ม

เปิดเคร่ือง แต่บางรุ่นกท็�ำงานทนัททีี่เปิดฝาครอบออก 

และเมื่อเปิดเคร่ืองแล้วจะมเีสยีงบอกว่าต้องท�ำอย่างไรต่อ

ไปอย่างเป็นขั้นตอน จากน้ันลอกแผ่นพลาสตกิด้านหลัง

แผ่นน�ำไฟฟ้าออก ตดิแผ่นน�ำไฟฟ้าดูตามภาพที่แสดงไว้

บนเคร่ือง ได้แก่ แผ่นหน่ึงตดิไว้ที่ใต้กระดูกไหปลาร้าด้าน

ขวา และอกีแผ่นหน่ึงตดิไว้ที่ใต้ราวนมซ้ายด้านข้างล�ำตวั

โดยต้องติดให้แนบสนิทกบัหน้าอกของผู้ป่วยด้วยความ

รวดเรว็ ถ้าเคร่ือง AED พบ detect และแจ้งว่าคล่ืนไฟฟ้า

ของผู้ป่วยเป็นชนิดทีต้่องการการรักษาด้วยการชอ็กไฟฟ้า

หัวใจ กใ็ห้เตรียมกดปุ่ม SHOCK โดยต้องแน่ใจว่าไม่มี

ใครสมัผสัถูกตวัของผู้ป่วยระหว่างการชอ็กไฟฟ้าหัวใจน้ัน 

(ภาพที่ 6)

ภาพที ่4 Pulseless ventricular tachycardia (VT)(6)

ภาพที ่5 Asystole(6)

ภาพที ่6 เครือ่งฟ้ืนคืนคลืน่หวัใจดว้ยไฟฟ้าแบบอตัโนมติั (AED)



การพฒันาศกัยภาพบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้ นฐาน

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2566 ปีที ่3 ฉบบัที ่1 49

หรือ AED มาใช้ได้อย่างทนัท่วงท ี จะสามารถช่วยชีวิต 

ผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นได้(7)

3. แบบสมัภาษณ ์เป็นแบบค�ำถามปลายเปิดเกี่ยวกบั

ปัญหาอุปสรรคของการช่วยฟ้ืนคืนชีพของเจ้าหน้าที่ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล และผลกระทบที่เกดิ

ขึ้นกบัปัญหา วิธกีารหรือแนวทางการแก้ปัญหาที่เกดิขึ้น 

4. แบบประเมินความพึงพอใจการอบรมช่วยฟ้ืน

คืนชีพแบบเคล่ือนที่ของเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลส่ง-

เสริมสขุภาพต�ำบล จ�ำนวน 6 ข้อ มลัีกษณะค�ำถามเป็น

แบบปลายปิด มตีวัเลือก 5 ตวัเลือกคือ น้อยที่สดุ น้อย 

ปานกลาง มาก มากที่สดุ

5. แบบวัดเจตคตต่ิอการช่วยฟ้ืนคืนชีพของเจ้าหน้าที่

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลจ�ำนวน 6 ข้อ มี

ลักษณะค�ำถาม ตอบใช่ ไม่ใช่ แบ่งออกเป็นเจตคตด้ิาน

บวก 4 ข้อ เจตคตด้ิานลบ 2 ข้อ

การตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมือ

แบบทดสอบความรู้ เกี่ยวกับการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้น 

พ้ืนฐาน ผ่านการพิจารณาความเที่ยงของเน้ือหา โดย

ผู้ทรงคุณวุฒิซ่ึงเป็นวิทยากรอบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพของ

โรงพยาบาล จ�ำนวน 3 ทา่น ประกอบด้วย แพทย์ และ

พยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลอุบัติเหตุและ-

ฉุกเฉิน โรงพยาบาลนาดูน ได้ข้อค�ำถาม จ�ำนวน 10 ข้อ

คู่มอืการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน แผ่นให้ความรู้การ

ช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน และการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้น 

พ้ืนฐานและการใช้เคร่ือง AED ซ่ึงพัฒนาจากสถาบนัการ-

แพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรง-

คุณวุฒิที่มีความเช่ียวชาญเกี่ยวกับการช่วยเหลือขั้น 

พ้ืนฐานในภาวะหัวใจหยุดเต้นและ/หรือการพัฒนาสื่อ

การสอน จ�ำนวน 3 ทา่น 

การหาความเที่ยง (reliability) ของเคร่ืองมือวิจัย 

โดยน�ำแบบทดสอบความรู้ และแบบประเมินทักษะไป

ทดสอบกับอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านที่ผ่าน

การอบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพตามโครงการอาสาสมัคร-

ฉุกเฉินชุมชน (อฉช.) จ�ำนวน 30 คน หาค่า KR-20 ได้

เทา่กบั 0.88

ขั้นตอนการด�ำเนนิการ 

ใช้วงจรการวิจัยเชิงปฏบิตักิารของ Kemmis S และ 

McTaggart R(8) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือการวางแผน 

(planning) การปฏบิตั ิ(action) การสงัเกต (observa-

tion) และการสะท้อนการปฏบิัติการ (reflecting) โดย

ด�ำเนินงาน 4 ขั้นตอน ดงัน้ี 

ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (planning) การวางแผน

การพัฒนาศักยภาพการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานและ 

รูปแบบการอบรม โดยทีมผู้วิจัย และทีมสหวิชาชีพที่

ปฏิบัติงานประจ�ำที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ส่ง 

ตัวแทนแห่งละ 1 คน รวม 15 คน ร่วมประชุมเพ่ือ

วิเคราะห์หาสาเหตุ ปัญหาที่เจ้าหน้าที่ขาดความรู้ ในการ

ช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน และประเมินประสิทธิภาพ 

รูปแบบการอบรมในปีที่ผ่านมา เพ่ือน�ำสู่การจัดท�ำ

กระบวนการพัฒนาต่อไป ใช้เวลาในการประชุมวางแผน 

3 ช่ัวโมง 

ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติ (action) ร่วมกันพัฒนา 

รูปแบบการอบรมส�ำหรับทีมกู้ชีวิตของโรงพาบาลส่ง-

เสริมสุขภาพต�ำบล อ�ำเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม 

ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน คือ

2.1 ร่างรูปแบบการฝึกอบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้น

พ้ืนฐาน โดยน�ำข้อมูลจากขั้นตอนที่ 1 มาออกแบบการ

ฝึกอบรมเป็นแบบเคล่ือนที่ไปตามโรงพยาบาลส่งเสริม-

สขุภาพต�ำบลอ�ำเภอนาดูน การพัฒนาคู้มือการช่วยฟ้ืน

คืนชีพขั้นพ้ืนฐาน และได้วางแผนร่วมกันในการจัดท�ำ 

ตารางอบรมตามวันเวลาที่ เหมาะสมของแต่ละแห่ง  

ใช้เวลาอบรม 3 ช่ัวโมง

2.2 น�ำร่างรูปแบบการฝึกอบรมเสนอผู้ทรงคุณวุฒิ 

จ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ผู้เช่ียวชาญประจ�ำ

โรงพยาบาล และพยาบาลช�ำนาญการ หัวหน้างาน

อบุัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช ตรวจสอบเน้ือหาการอบรม 

การจัดกจิกรรม และระยะเวลาจัดกจิกรรม 

รปูแบบการฝึกอบรมประกอบด้วยการจัดการความรู้  

ผ่านกลุ่มสื่อสารทางไลน์ (ใช้ช่ือว่า Refer cup Nadun) 

การสอนบรรยาย การสอนทกัษะปฏิบัติ การฝึกทกัษะ 



Journal of Emergency Medical Services of Thailand, 2023 Volume 3 No. 150

Personnel Potential Development of Sub-district Health Promoting Hospitals for Cardiopulmonary Resuscitation

ที่ 2 ลงวันที่ 5 มกราคม พ.ศ. 2564 เลขที่จริยธรรมวิจัย 

ND02/2564 คณะผู้วิจัยได้แจ้งวัตถุประสงค์และสอบ-

ถามความสมคัรใจของกลุ่มตวัอย่าง ให้เวลาในการตดัสนิ

ใจก่อนเข้าร่วมด�ำเนินกจิกรรมทุกขั้นตอน ไม่เปิดเผยนาม

ผู้ให้ข้อมูล เกบ็เป็นความลับและน�ำเสนอผลการวิจัยเป็น

ภาพรวม รวมทั้งให้อสิระผู้ร่วมศกึษาถอนตวัหรือยุตกิาร

เข้าร่วมกจิกรรมได้ทุกเวลาที่รู้สกึว่าไม่สะดวก

ผลการศึกษา
ผลการประชุมเพ่ือวิเคราะห์หาสาเหตปัุญหาที่บุคลา-

กรขาดความรู้ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพขัน้พ้ืนฐาน และประเมนิ

ประสทิธิภาพรูปแบบการอบรมในปีที่ผ่านมา เพ่ือน�ำสู่

การจัดท�ำกระบวนการพัฒนา ดงัแสดงในตารางที่ 1

ด้านกระบวนการพัฒนาศักยภาพการช่วยฟ้ืนคืนชีพ

ของเจ้าหน้าที่ รพ.สต. อ�ำเภอนาดูน จากการวิจัยคร้ังน้ี

สามารถเปรียบเทียบกระบวนการพัฒนาศักยภาพการ

ช่วยฟ้ืนคืนชีพของเจ้าหน้าที่ รพ.สต. อ�ำเภอนาดูน ก่อน

และหลังการพัฒนา ดงัภาพที่ 7

การน�ำรูปแบบการพัฒนาศักยภาพบุคลากรโรง-

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้น

พ้ืนฐาน โดยใช้รูปแบบการสอนแบบเคล่ือนที่ สู่การ

ปฏบิตั ิ

1. สร้างรูปแบบการฝึกอบรมส�ำหรับทมีกู้ชีวิตของ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลโดยประยุกต์รูปแบบ

การช่วยฟ้ืนคืนชีพแบบเคล่ือนที่ที่เหมาะสมกบับริบทของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล อ�ำเภอนาดูน 

2. จัดอบรมเชิงปฏบิตักิารใช้แนวปฏบิตักิารช่วยฟ้ืน

คืนชีพขั้นพ้ืนฐานให้แก่บุคลากรทุกคนใน รพ.สต. อ�ำเภอ

นาดูน จ�ำนวน 84 คน จาก 12 แห่ง ท�ำการอบรมให้แต่ละ

หน่วยงานแบ่งการฝึกอบรมเป็น 2 ช่วงเวลา คร้ังละ 3 

ช่ัวโมง ประกอบด้วย การบรรยาย 60 นาท ีฝึกปฏบิตักิบั

หุ่นและเคร่ือง AED 120 นาท ีโดยผู้วิจัยและผู้เช่ียวชาญ

ด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินเป็นวิทยากร อกีทั้งเปิดโอกาสให้

ทุกคนมีส่วนร่วมในการฝึกอบรม เน้ือหาการฝึกอบรม

ประกอบด้วย การอธบิาย ท�ำความเข้าใจแนวปฏบิตักิาร

สร้างสถานการณ์จ�ำลองประเมินทีม การสร้างบทบาท

หน้าที่ต�ำแหน่งในทมี CPR ตามแนวปฏบิตัใิห้ผู้ปฏบิตัริู้

บทบาทหน้าที่ในทมี 

 ขั้นตอนที่ 3 การสังเกต (observation) ใช้แบบ

ประเมินทกัษะการปฏบิัติโดยพัฒนาจากการปฏบิัติการ

ช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน และพัฒนาจากห่วงโซ่การรอด

ชีวิต ของสถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิการฝึกปฏบิตั ิ

ท�ำตารางฝึกซ้อม CPR ในทุก รพ.สต. ฝึกซ้อมให้เป็นไป

ตามแนวทางปฏบิตั ิมพียาบาลวิชาชีพที่มคีวามเช่ียวชาญ

ด้านการช่วยฟ้ืนคืนชีพเป็นผู้สงัเกตความพร้อมของทมี 

ขณะฝึกปฏบิตั ิสงัเกตกระบวนการอบรม การสอน การมี

ส่วนร่วมในการซ้อมสถานการณ ์ใช้เวลาฝึกซ้อม 1 ช่ัวโมง

ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนการปฏบิตักิาร (reflecting) 

วิเคราะห์ผลการด�ำเนินการโดยประเมนิผลการพัฒนารปู

แบบการสอนการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานและการมส่ีวน

ร่วม จากแบบประเมินที่สร้างขึ้นและได้ร่วมกันสะท้อน

ความคิดเห็นต่อการพัฒนารูปแบบใหม่เพ่ือหาข้อสรุป 

เปรียบเทยีบผลการพัฒนาตามแผน ซ่ึงสะท้อนผลจาก

การ CPR ผู้ป่วยเป็นรายๆ แล้วรายงานผลเป็นภาพรวม

ของการพัฒนาศกัยภาพการช่วยฟ้ืนคืนชีพเบื้องต้น มกีาร

ช่ืนชม มกีารสื่อสารอย่างสร้างสรรค์ ทมีผู้วิจัยเป็นผู้ด�ำเนิน

การสะท้อนผลให้ผู้ร่วมวิจัยทุกคนตอบค�ำถาม ใช้เวลาใน

การสะท้อนผล 3 เดอืนหลังการอบรม

การวิเคราะหข์อ้มูล 

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถติิการแจกแจงความถี่ 

ร้อยละ วิเคราะห์ข้อมูลจากแบบประเมินทักษะและ 

ขั้นตอนการช่วยฟ้ืนคืนชีพ และแบบทดสอบความรู้ เกี่ยว

กบัการช่วยฟ้ืนคืนชีพเมื่อเกดิภาวะหัวใจหยุดเต้น ด้วย 

ค่าสถติพ้ืินฐาน ได้แก่ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

เปรียบเทยีบความรู้ ก่อนหลังการอบรมใช้สถติิ paired–

sample t-test 

การพทิกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง

การวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการวิจัย 

ของโรงพยาบาลนาดูน วงรอบที่ 1 ลงวันที่ 3 ธนัวาคม 

พ.ศ. 2563 เลขที่จริยธรรมวิจัย ND 09/2020 วงรอบ
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ตารางที ่1 สาเหตุและกระบวนการพฒันาศกัยภาพการช่วยฟ้ืนคืนชีพของเจา้หนา้ที ่รพ.สต.

ปัญหาจากการท�ำ             	                        สาเหต	ุ                                           กระบวนการพัฒนา

 SWOT analysis

รปูแบบการอบรม

ด้านเอกสารวิชาการ

ด้านเคร่ืองมอืแพทย์

ด้านระยะเวลาอบรม

- 	จัดอบรมแบบรวมกนัที่โรงพยาบาลแล้วท�ำ

หนังสอืเชิญทุก รพ.สต. เข้าร่วม จัดขึ้นปีละ 1 

คร้ัง

- 	เจ้าหน้าที่ไม่สามารถเข้าร่วมอบรมได้ทุกคน 

ด้วยภาระงาน จึงส่งตวัแทนเข้าร่วม

- 	ผู้เข้าอบรมจ�ำนวนมาก ท�ำให้การเรียนรู้และการ

ฝึกทกัษะไม่ทั่วถงึทุกคน

- 	ไม่มเีอกสารคู่มือในการเรียนรู้  มีแผ่นโปสเตอร์

แนวการปฏบิตักิารช่วยคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน ตดิไว้

ที่หน่วยบริการเพ่ือปฏบิตัเิมื่อมเีหตุ

- 	มแีค่เคร่ืองช่วยหายใจชนิดมือบบี Ambu bag 

ที่ใช้สอนในการใช้ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพ ท�ำให้

โอกาสการรอดชีวิตของผู้ป่วยยังต�่ำ

- 	ระยะเวลาในการอบรมและฝึกทกัษะสั้น ท�ำให้

เจ้าหน้าที่ยังไม่เข้าใจ เกดิความไม่มั่นใจในการ

ปฏบิตัิ

-	 จัดการอบรมแบบเคล่ือนที่ไปที่ รพ.สต. วันละ 1 

รพ.สต. โดยให้เจ้าหน้าที่ รพ.สต. เป็นผู้ก�ำหนด

วัน เวลาที่เหมาะสม เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ได้เข้าร่วม

อบรมและฝึกทกัษะทุกคน

-	 จัดท�ำคู่มอืการช่วยฟ้ืนคืนชีพเบื้องต้น และการใช้

เคร่ือง AED ส�ำหรับประชาชน พ.ศ.2564 ขึ้น

-	ท�ำโปสเตอร์การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน ให้ตดิ

ไว้ในหน่วยงานเพ่ือเป็นแนวทางในการปฏบิตัิ

-	มเีคร่ืองช่วยหายใจชนิดมอืบบี Ambu bag

-	 เคร่ืองฟ้ืนคืนคล่ืนหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบอตัโนมัต ิ

(AED) เพ่ือเพ่ิมโอกาสการรอดชีวิตของผู้ป่วย

-	 เพ่ิมระยะเวลาในการอบรมเป็น 3 ช่ัวโมง เพ่ิม

ระยะเวลาในการฝึกทกัษะและเรียนรู้ เคร่ือง AED 

จนเข้าใจเกดิความมั่นใจในการใช้เคร่ืองมือ

ภาพที ่7 กระบวนการพฒันาศกัยภาพการช่วยฟ้ืนคืนชีพของเจา้หนา้ที ่รพ.สต. อ�ำเภอนาดูน

ก่อนการพฒันา
กระบวนการพฒันาปี 2562-2563

(จากวิจยัวงรอบที ่1)
กระบวนการพฒันาปี 2564

•	จัดอบรมที่ห้องประชุมโรงพยาบาล 

โดยเชิญทุก รพ.สต. และหน่วย-

งานต่างๆ ของโรงพยาบาลเข้าร่วม

•	ระยะเวลาอบรมทั้งวัน

•	การฝึกทกัษะโดยให้ส่งตวัแทนเข้า

ร่วม

•	อบรมแบบสญัจรตามหน่วยงานต่างๆ 

ของโรงพยาบาลและ รพ.สต.

•	ใช้เวลาหน่ายงานละ 2 ชม.

•	แจกโปสเตอร์การ CPR เบื้องต้น

•	สอนการใช้ Ambu bag

•	ฝึกทกัษะทุกคน

•	อบรมแบบสญัจรตาม รพ.สต. 

•	ใช้ระยะเวลาหน่วยงานละ 3 ชม.

•	แจกโปสเตอร์การช่วยฟ้ืนคืนชีพ/  

สร้างไลน์กลุ่มเรียนรู้

•	คู่มอืการ CPR และการใช้เคร่ือง AED

•	สอนการใช้ Ambu bag และเคร่ือง 

AED/ฝึกทกัษะทุกคน

ความรู้การช่วยฟ้ืนคืนชีพของกลุ่มตวัอย่าง ก่อนการอบรม

มคีะแนนเฉล่ีย 5.79 คะแนน หลังการอบรม มค่ีาเฉล่ีย 

8.42 คะแนน จากคะแนนเตม็ 10 คะแนน แตกต่างกนั

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิดงัตารางที ่2

ช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน และการฝึกทกัษะการปฏบิัติ

การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานแบบไม่ใช้เคร่ือง AED และ

การใช้เคร่ือง AED การประเมินผลการอบรม ดงัน้ี

 2.1 เจ้าหน้าทีท่ีเ่ข้าอบรม ร้อยละ 100 ผลการประเมนิ

ความรู้การช่วยฟ้ืนคืนชีพก่อนและหลังการอบรม พบว่า 
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ถอย ทกุคนถอย ” ทีก่ลุ่มตวัอย่างร้อยละ 15.48 ยังปฏบิตัิ

ไม่ถูกต้อง ดงัตารางที่ 4

การประเมนิความพึงพอใจ วัดแบบ 5 ตวัเลือก คือ 

พึงพอใจมากที่สดุ มาก ปานกลาง น้อย ไม่พึงพอใจ พบ

ว่าความพึงพอใจของเจ้าหน้าต่อการพัฒนาศกัยภาพการ

ช่วยฟ้ืนคืนชีพของเจ้าหน้าที่ รพ.สต. แบบการสอนแบบ

เคล่ือนที่มีความพึงพอใจระดับมากไปถงึมากที่สดุทุกข้อ 

พบรปูแบบการอบรมแบบเคล่ือนที่มีความพึงพอใจมาก

ที่สดุ ร้อยละ 100 รองลงมาคือด้านการถ่ายทอดความรู้

ของวิทยากรมคีวามพึงพอใจมากที่สดุ ร้อยละ 97.61 ดงั

ภาพที่ 8

2.2 การประเมนิทกัษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน 

แบบไม่ใช้เคร่ือง ADE พบว่า หลังการฝึกทกัษะ กลุ่ม

ตัวอย่างทั้งหมดมีการประเมินการตอบสนองของผู้ป่วย

ถูกต้อง อย่างไรกต็าม กลุ่มตวัอย่าง 2 คน หรือร้อยละ 

2.38 ปฏบิัติตามขั้นตอนไม่ครบถ้วนถูกต้อง ไม่ได้โทร

แจ้ง 1669 และต�ำแหน่งว่างมอืไม่ถูกต้อง อย่างละ 1 คน 

ดงัตารางที่ 3 

2.3 การประเมนิทกัษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน 

แบบใช้เคร่ือง AED พบว่า หลังการฝึกทักษะ กลุ่ม

ตัวอย่างทั้งหมดปฏิบัติได้ถูกต้องในเกือบทุกรายการ

ประเมนิ ยกเว้น การกดปุ่มชอ็กก่อนกดร้อง “ฉนัถอย คณุ

ตารางที ่2 ความรูก้ารช่วยฟ้ืนคืนชีพก่อนและหลงัการอบรมของกลุ่มตวัอย่าง (n=84)

     การประเมนิความรู้ 		  ค่าเฉล่ีย	            SD	     ผลต่างของค่าเฉล่ีย	         t		  p-value

ก่อนอบรม	 5.79	 1.52	 2.63	 29.42	 <0.01

หลังอบรม	 8.42	 1.19

ตารางที ่3 ผลการประเมินทกัษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้ นฐาน แบบไม่ใชเ้ครือ่ง AED (n=84)

                รายการประเมินทกัษะ		                           ถูกต้อง                         ไม่ถูกต้อง

                                                                           จ�ำนวน       ร้อยละ             จ�ำนวน       ร้อยละ 

การประเมนิการตอบสนองของผู้ป่วย 	 84 	 100.00 	 0 	 0.00

ขอความช่วยเหลือโทรแจ้ง 1669 	 83 	 98.81 	 1 	 1.19

ต�ำแหน่ง/จังหวะกดนวดหัวใจ 	 83 	 98.81 	 1 	 1.19

ท�ำถูกต้องครบถ้วนทุกขั้นตอน 	 82 	 97.62 	 2 	 2.38

ตารางที ่4 ผลการประเมินทกัษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้ นฐานและการใชเ้ครือ่ง AED

                รายการประเมินทกัษะ		                            ถูกต้อง                          ไม่ถูกต้อง

                                                                             จ�ำนวน     ร้อยละ                จ�ำนวน    ร้อยละ 

การประเมนิการตอบสนองของผู้ป่วย 	 84 	 100.00 	 0 	 0.00

ขอความช่วยเหลือโทรแจ้ง 1669 	 84 	 100.00 	 0 	 0.00

ต�ำแหน่ง/จังหวะกดนวดหัวใจ 	 84 	 100.00 	 0 	 0.00

เปิดเคร่ือง AED / ตดิแผ่นน�ำไฟฟ้าทั้ง 2 แผ่น 	 84 	 100.00 	 0 	 0.00

กดปุ่มชอ็กก่อนกดร้อง “ฉันถอย คุณถอย ทุกคนถอย” 	 71 	 84.52 	 13 	 15.48

กดนวดหัวใจทนัทหีลังกดชอ็กหัวใจ 	 84 	 100.00 	 0 	 0.00 
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วิจารณ์
การวิจัยน้ีเป็นวิจัยเชิงปฏบิตักิารร่วมกบักระบวนการ

ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ตามกรอบแนวคิดของ Kemmis 

S และ McTaggart R(8) ผลการศกึษาพบว่า มกีารพัฒนา

ผ่านกระบวนการท�ำ SWOT analysis ได้รูปแบบการ

พัฒนาศักยภาพการช่วยฟ้ืนคืนชีพของเจ้าหน้าที่โรง-

พยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลแบบการสอนแบบเคล่ือนที่

ไปตาม รพ.สต. โดยรูปแบบประกอบด้วย (1) ด้าน 

รูปแบบการอบรม จัดการอบรมแบบเคล่ือนที่ไปที่ 

รพ.สต. วันละ 1 รพ.สต. โดยให้เจ้าหน้าที่ รพ.สต. เป็น

การประเมนิเจตคตต่ิอการช่วยฟ้ืนคืนชีพ วัดแบบ 2 

ตวัเลือก คือเหน็ด้วย และไม่เหน็ด้วย พบว่า กลุ่มตวัอย่าง

ทั้งหมดมีเจตคติด้านบวกต่อการช่วยฟ้ืนคืนชีพเป็นสิ่งที่

ประชาชนทุกคนควรรู้และต้องปฏบิตัไิด้ และหากมคีวาม

รู้ เร่ืองการช่วยฟ้ืนคืนชีพจะมีความมั่นใจและสามารถ

ปฏบิัติได้ การช่วยฟ้ืนคืนชีพเป็นสิ่งที่ไม่น่ากลัว ร้อยละ 

80.95 และเจตคติด้านลบคือ การช่วยฟ้ืนคืนชีพเป็น

หน้าที่ของแพทย์เท่าน้ันร้อยละ 4.76 ถ้าท่านช่วยฟ้ืน

คืนชีพผู้ป่วยจะท�ำให้ผู้ป่วยเสยีชีวิตเรว็ขึ้น ร้อยละ 8.33 

ดงัตารางที่ 5 

ภาพที ่8 ความพงึพอใจการพฒันาศกัยภาพการช่วยฟ้ืนคืนชีพของเจา้หนา้ที ่รพ.สต. แบบการสอนแบบเคลือ่นที่

ตารางที ่5 เจตคติต่อการช่วยฟ้ืนคืนชีพของกลุ่มตวัอย่าง

                                เจตคต	ิ                                                                เหน็ด้วย	        ไม่เหน็ด้วย

                                                                                                     จ�ำนวน      ร้อยละ        จ�ำนวน   ร้อยละ

การช่วยฟ้ืนคืนชีพเป็นสิ่งที่ประชาชนทุกคนควรรู้และต้องปฏบิตัไิด้	 84	 100.00	 0	 0

การช่วยฟ้ืนคืนชีพเป็นสิ่งที่ไม่น่ากลัว	 68	 80.95	 16	 19.05

การช่วยฟ้ืนคืนชีพเป็นสิ่งที่สามารถปฏบิตัไิด้	 62	 73.81	 22	 26.19

ถ้าทา่นมคีวามรู้ เร่ืองการช่วยฟ้ืนคืนชีพทา่นมคีวามมั่นใจและสามารถปฏบิตัไิด้	 84	 100.00	 0	 0

การช่วยฟ้ืนคืนชีพเป็นหน้าที่ของแพทย์เทา่น้ัน	 4	 4.76	 80	 95.24

ถ้าทา่นช่วยฟ้ืนคืนชีพผู้ป่วยจะท�ำให้ผู้ป่วยเสยีชีวิตเรว็ขึ้น	 7	 8.33	 77	 91.67
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มโีอกาสท�ำการฝึกฝนการช่วยฟ้ืนคืนชีพโดยตรง เมื่อเกดิ

เหตกุารณจ์ริงท�ำให้เกดิการเรียนรู้  และมคีวามช�ำนาญใน

การปฏบิตักิารช่วยฟ้ืนคืนชีพมากขึ้นผู้เข้ารับการอบรมได้

รับทั้งความรู้  มกีารพัฒนาทกัษะ ผ่านกระบวนการฝึก มี

การแลกเปล่ียนแบ่งปันความรู้และประสบการณจ์ากผู้เข้า

ฝึกอบรมด้วยกนัท�ำให้เกดิการเรียนรู้ใหม่ๆ อย่างต่อเน่ือง 

ซ่ึงสอดคล้องและเป็นไปในทศิทางเดยีวกนักบัการศกึษา

ของ Gordon SE(9) ที่ได้กล่าวถงึการเรียนรู้จากการปฏบิตัิ

ว่า เ ป็นการให้ ผู้ ฝึกอบรมมีการน�ำความรู้  ทักษะ

ประสบการณท์ี่ได้รับ ไปวางแผนเพ่ือแก้ปัญหา แล้วน�ำไป

ปฏบิัติงานอย่างมีประสทิธภิาพ เกดิผลลัพธใ์นการกู้ชีพ

ที่ดสีรปุได้ว่าการเตรียมความพร้อมด้านปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

ในการกู้ชีพทุกด้าน การฝึกปฏบิัติเป็นประจ�ำท�ำให้เกดิ

ความคุ้นเคยจะช่วยให้เจ้าหน้าที่ทุกคนมีความคล่องตัว 

ช่ วยแ ก้ จุดบกพ ร่อง ในทีมปฏิบั ติ ก า ร กู้ ชีพ ใ ห้มี

ประสิทธิภาพมากขึ้ น ท�ำให้มีผลลัพธ์ด้านความรู้ และ

ทักษะที่ดีขึ้ น สอดคล้องกับการศึกษาของจันทร์เพ็ญ  

นิลวัชรมณี(10) ทีศ่กึษาผลของการให้ความรู้และทกัษะการ

ช่วยฟ้ืนคืนชีพของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ มีการฝึกทักษะช่วย 

ฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานกบัหุ่นจ�ำลองส่งผลให้ทกัษะการช่วย

ฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน และประสทิธภิาพขั้นตอนการกด

นวดหัวใจสามารถปฏบิตัทิกัษะได้อย่างถูกต้องเหมาะสม

ทุกขั้นตอน

การพัฒนาศกัยภาพการช่วยฟ้ืนคืนชีพของเจ้าหน้าที่ 

รพ.สต. โดยการใช้รปูแบบการสอนแบบเคล่ือนที่อ�ำเภอ

นาดูน จังหวัดมหาสารคามน้ี ได้น�ำมาใช้เป็นรปูแบบการ

สอนการช่วยฟ้ืนคืนชีพแบบเคล่ือนที ่ส่งผลสะท้อนให้เหน็

การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในการช่วยฟ้ืนคืนชีพ

ด้านความรู้และทกัษะที่ดขีึ้นทุกคนและสามารถปฏบิตัไิด้

ถูกต้องชัดเจน รวมถงึขยายผลน�ำไปใช้ใน รพ.สต. ทุก

แห่งในอ�ำเภอใกล้เคียง และขยายผลน�ำรปูแบบไปใช้ใน

กลุ่มประชาชนต้นแบบในอ�ำเภอนาดูน

ผู้ก�ำหนดวัน เวลาที่เหมาะสม เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ได้เข้าร่วม

อบรมและฝึกทกัษะทุกคน (2) ด้านเอกสารวิชาการ จัด

ท�ำคู่มือการช่วยฟ้ืนคืนชีพเบื้ องต้น และการใช้เคร่ือง 

AED ส�ำหรับประชาชน พ.ศ.2564 ขึ้น ท�ำโปสเตอร์การ

ช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน ให้ตดิไว้ในหน่วยงานเพ่ือเป็น

แนวทางในการปฏบิตั ิ(3) ด้านเคร่ืองมอืแพทย์ มเีคร่ือง

ช่วยหายใจชนิดมือบีบ Ambu bag เคร่ืองฟ้ืนคืนคล่ืน-

หัวใจด้วยไฟฟ้าแบบอตัโนมัติ (AED) เพ่ือเพ่ิมโอกาส

การรอดชีวิตของผู้ป่วย (4) ด้านระยะเวลาอบรม เพ่ิม

ระยะเวลาในการอบรมเป็น 3 ช่ัวโมง เพ่ิมระยะเวลาใน

การฝึกทกัษะและเรียนรู้ เคร่ือง AED จนเข้าใจเกดิความ

มั่นใจในการใช้เคร่ืองมือ 

หลังการพัฒนาได้น�ำรูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปใช้พบว่า 

กลุ่มตวัอย่างเข้ารับการอบรมครบทุกคน มคีะแนนความ

รู้หลังการอบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพสงูกว่าก่อนการอบรม 

หลังการพัฒนากลุ่มตวัอย่างมทีกัษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้น

พ้ืนฐานแบบไม่ใช่เคร่ือง AED และแบบใช้เคร่ือง AED 

สามารถปฏบิัติได้ถูกต้องครบถ้วนร้อยละ 97.62 และ 

84.52 ตามล�ำดบั มคีวามพึงพอใจต่อรปูแบบการอบรม

แบบเคล่ือนที่มากที่สดุ มเีจตคตด้ิานบวกต่อการช่วยฟ้ืน

คืนชีพว่าการช่วยฟ้ืนคืนชีพเป็นสิ่งที่ประชาชนทุกคนควร

รู้และต้องปฏบิตัไิด้ ความรู้ เร่ืองการช่วยฟ้ืนคืนชีพท�ำให้

มีความมั่นใจและสามารถปฏิบัติได้ร้อยละ 100 ส่วน

เจตคตด้ิานลบคือการช่วยฟ้ืนคืนชีพเป็นหน้าที่ของแพทย์

เทา่น้ัน ร้อยละ 4.76 

การปฏบิตัช่ิวยฟ้ืนคืนชีพมแีนวโน้มดขีึ้น เน่ืองจากใช้

กระบวนการพัฒนาต่อเน่ือง มกีารประชุม ให้บุคลากรมี

ส่วนร่วมในการวางแผนและด�ำเนินการ มส่ีวนร่วมในการ

ตัดสนิใจ มีส่วนร่วมในการตกลงปฏบิัติการ และมีส่วน

ร่วมในการประเมนิผล มกีระบวนการให้ความรู้  เกดิคู่มอื

การช่วยฟ้ืนคืนชีพเบื้องต้นและการใช้เคร่ือง AED ส�ำหรับ

ประชาชน พ.ศ.2564 ในการอบรมช่วยฟ้ืนคืนชีพและมี

การฝึกปฏบิตัจิริงกบัหุ่นฝึก กบัเคร่ือง AED จริง มผู้ีรับ

ผดิชอบ ท�ำให้การช่วยฟ้ืนคืนชีพท�ำถูกต้องมากขึ้นและได้
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Abstract
Personnel Potential Development of Sub-district Health Promoting Hospitals for Cardiopulmonary Resuscitation by  

Using a Mobile Teaching Model: a Case Study in Na Dun District, Maha Sarakham 

Buaban Pakkarato; Sahatthaya Sukchamnong

Emergency accident and forensic work Na Dun Hospital Maha Sarakham, Thailand

Journal of Emergency Medicial Services of Thailand 2023;3(1):42-56.

	 The purpose of this action research was to study the potential development of personnel in sub-district health pro-

moting hospitals for cardiopulmonary resuscitation by using a mobile teaching model; and to assess their knowledge, skills 

and attitudes on the cardiopulmonary resuscitation. The sample group in this study was 84 personnel of sub-district health 

promoting hospitals, Na Dun District, Maha Sarakham Province, using a purposive sampling method. Study period was from 

January - June 2021. Study tools used were the resuscitation knowledge test, a resuscitation operation skills assessment 

questionnaire, a problem assessment questionnaire, a satisfaction assessment questionnaire, and a cardiopulmonary resus-

citation attitude assessment questionnaire. The data were analyzed using descriptive statistics, number, percentage, mean, 

standard deviation, and using paired-sample t-test for comparing knowledge before after training. The results showed that 

the problem and situation are the personnel lacked resuscitation skills. Some personnel had never been trained on cardiopul-

monary resuscitation. Development of resuscitation potential of the personnel of sub-district health promotion hospital was 

performed using mobile teaching, consisting of (1) create a training model for personnel, and (2) training workshops on 

the use of cardiopulmonary resuscitation for all of personnel. A manual was developed on cardiopulmonary resuscitation and 

automatic defibrillator for the general public and for the use in teaching create a LINE group (Refer cup Nadun). It was found 

that 100 percent of the sub-district health promoting hospital personnel attended the training. The resuscitation knowledge of 

the samples before the training had an average score of 5.79 and after the training had an average score of 8.42 out of 10 

(p<0.01). Assessment of cardiopulmonary resuscitation skills without an AED and with an AED was found to be completed, 

97.62% and 84.52 % of the personnel, respectively. The sample group were most satisfied with the form of mobile training 

(100%); and with the preparation/distribution of knowledge of the speakers (97.61%). There was a positive attitude toward 

resuscitation, with the consideration that all citizens should know and be able to do cardiopulmonary resuscitation. From this 

research, a network of community resuscitation care patients was formed, and a guideline resuscitation practice was devel-

oped. Therefore, this training model should be annually utilized, and expanded in order to disseminate such knowledge and 

skills to a wider range.
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