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บทคัดย่อ
 	 การศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพต่อความรู้ ทักษะและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน  ต�ำบลคลองจิก อ�ำเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความ

รู้ ทกัษะ และการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการช่วยฟ้ืนคนืชีพของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน  ก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรม

การอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพ วัสดุและวิธีการ งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียว วัดผลก่อนและหลังการทดลอง กลุ่ม

ตวัอย่างในการศกึษา คอื อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมูบ้่าน  เทศบาลต�ำบลคลองจกิ อ�ำเภอบางปะอนิ จังหวดัพระนครศรอียธุยา 

จ�ำนวน 50 คน ซึ่งได้จากการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่  แบบทดสอบความรู้เกี่ยว

กับการช่วยฟื้นคืนชีพ  มีค่าความเชื่อมั่น 0.82 แบบประเมินทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพ มีค่าความเชื่อมั่น 0.86 และแบบประเมินการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการช่วยฟื้นคืนชีพ มีค่าความเชื่อมั่น 0.78 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบด้วยค่าที ชนิด 2 กลุ่ม ไม่เป็นอิสระต่อกัน ผลการศึกษา พบว่า หลังได้รับ

โปรแกรมการอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน  มีคะแนนเฉลี่ยความรู้ ทักษะ และการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 สรุปโปรแกรมการอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพมีความจ�ำเป็น

และความส�ำคัญในการช่วยพัฒนาศักยภาพเพิ่มความมั่นใจในการปฏิบัติหน้าท่ี สามารถช่วยเหลือประชาชนท่ีหัวใจหยุดเต้นใน

สถานการณ์ฉุกเฉินก่อนน�ำส่งโรงพยาบาลได้ 
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บทนำ�
	 ปัจจุบันการประสบอุบัติเหตุในสถานการณ์ฉุกเฉิน 

เป็นสิ่งที่สามารถเกิดขึ้นได้โดยที่เราไม่ได้คาดการณ์ไว้ล่วงหน้า 

ซ่ึงอาจเป็นอันตรายถึงชวีติ ภาวะฉกุเฉนิทีเ่กิดจากโรคหรอืพยาธิ

สภาพของร่างกายเช่น ภาวะหัวใจหยุดเต้นกะทันหันนอกโรง

พยาบาล (Out-of-hospital cardiac arrest) เป็นสาเหตุการ

เสียชีวิตและเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลที่ส�ำคัญสาเหตุ

หน่ึง ซึ่งภาวะหัวใจหยุดเต้นกะทันหัน (Sudden cardiac         

arrest) หมายถึง ภาวะหัวใจหยุดท�ำงานทันที  ส่งผลให้การสูบ

ฉีดเลือดไปยังอวัยวะต่างๆ หยุดชะงักตามไปด้วย ส่งผลให ้             

ผู้ป่วยหมดสต ิไม่มชีพีจรและเสยีชวีติหากไม่ได้รบัการช่วยเหลอื

ที่ถูกต้องและเหมาะสมอย่างทันท่วงที1 สาเหตุส่วนใหญ่พบว่า 

เกิดจากโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดแบบเฉียบพลัน (Acute 

coronary syndrome หรือ Heart attack) และสาเหตุอื่นๆ 

เช่น ภาวะหายใจล้มเหลว จากสิ่งอุดกั้นทางเดินหายใจ เกิดลิ่ม

เลือดอุดตันเส้นเลือดที่ปอด หรือโรคทางระบบประสาทที่ส่งผล

ต่อการเกิดภาวะหายใจล้มเหลว รวมถึงได้รับยาที่มีผลต่อการ

เต้นของหัวใจหรือได้รับสารพิษเกินขนาด สาเหตุจากสภาพ

แวดล้อม เช่น ไฟฟ้าช็อตหรือฟ้าผ่า อุบัติเหตุต่างๆ หรือ 

การจมน�้ำ ส�ำลักควันเกินขนาด1 ดังนั้นการให้ความช่วยเหลือ 

ต่อผู้ประสบสถานการณ์ฉุกเฉินจึงถือว่าเป็นสิ่งส�ำคัญพ้ืนฐาน       

ในการช่วยเหลือบุคคลท่ีอยู่ใกล้ชิดหรือผู้ป่วยให้รอดพ้นจาก

อันตรายในโอกาสที่สามารถกระท�ำได้ เป็นจุดมุ่งหมายส�ำคัญ

ของการช่วยฟื้นคืนชีพข้ันพื้นฐาน และในผู้ประสบอุบัติเหตุ           

ก็เพื่อช่วยลดอาการบาดเจ็บ ความพิการ ตลอดจนการสูญเสีย

ชีวิต ท้ังนี้ผู้ให้การช่วยเหลือจะต้องมีความรู้ความเข้าใจและ

ทักษะการช่วยเหลือ มีความมั่นใจและปฏิบัติอย่างถูกต้อง      

เหมาะสมจึงจะท�ำให้การช่วยเหลือครั้งนี้ประสบผลส�ำเร็จ          

ตามต้องการ หลักการท่ัวไปในการช่วยฟื้นคืนชีพข้ันพื้นฐาน         

ผู้ประสบอุบัติเหตุในสถานการณ์ฉุกเฉิน ต้องค�ำนึงถึงปัจจัย

หลายประการ ซ่ึงจะผันแปรตามสถานการณ์ของอุบัติเหตุนั้น 

โดยไม่จ�ำเพาะเจาะจงว่าควรปฏิบัติเช่นไร โดยท่ัวไปแล้วผู้ให้ 

Abstract
	 The study of the effect of the resuscitation training program on knowledge and skills And perceived 

self-efficacy in resuscitation of Village health volunteers in Khlong Chik Subdistrict, Bang Pa-in District Phra 

Nakhon Si Ayutthaya The purpose is to compare knowledge. Skills and perceptions of self-efficacy in  

resuscitation of Village health volunteers before-after receiving resuscitation training programs  Materials and 

methods This research is conducted by conducting experiments on existing samples. There was no random 

sampling and measurement before - after the experiment. The sample consisted of village health volunteers 

in Khlong Chik Subdistrict Municipality. Bang Pa-in Phra Nakhon Si Ayutthaya Who had never been trained in 

resuscitation The sample number is 50 people, which is obtained by selecting a specific sample group.  

The tools used in this research were Test of knowledge about resuscitation With a reliability of 0.82 and the 

assessment of resuscitation skills With a reliability of 0.86. The self-efficacy assessment form for resuscitation 

With confidence value 0.78. The statistics used in Data analysis is frequency distribution, percentage, mean, 

standard deviation. And comparing with the two types of T values is not independent from one another  

The results showed that after receiving the resuscitation training program The knowledge and skills of Village 

health volunteers regarding resuscitation had a higher average score than before receiving the program with 

statistical significance at the level of .05 and the perceived self-efficacy of basic resuscitation of Village health 

volunteers. It was found that after receiving the resuscitation training program, the mean score was higher than 

before receiving the program at the statistical significance level of .05. Conclusion The resuscitation training 

program is necessary and important in helping develop potential, increasing confidence in the performance of 

duties. Able to help people with cardiac arrest in emergency situations before being hospitalized

Keyword: Resuscitation  training program  Knowledge and skills  Self-efficacy
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การช่วยเหลือจะต้องรู ้จักวิธีการประเมินสถานการณ์ด้วย 

การตัดสินใจเข้าช่วยเหลือ และแก้ไขสถานการณ์ประสบ

อบุตัเิหตุได้อย่างถกูต้อง รวดเรว็ ทนัท่วงทแีละต่อเนือ่ง เนือ่งจาก

มีผลกระทบต่อความอยู ่รอดหรือเสียชีวิตของผู ้ประสบภัย

โดยตรง โดยผู้ให้การช่วยเหลือเองจะต้องควบคุมสติให้มั่นคง  

ไม่ตื่นเต้นตกใจ ควรมีจิตวิทยาในการพูดสร้างสรรค์ ให้ก�ำลังใจ

ผู้ประสบอุบัติเหตุให้รู้สึกว่าตนเองมีความปลอดภัย 

	 จากรายงานสถิติของ2 พบว่า ประเทศสหรัฐอเมริกา

มจี�ำนวนผู้ป่วยเกดิภาวะหวัใจหยดุเต้นกะทนัหนันอกโรงพยาบาล 

เฉลี่ยปีละ 420,000 ราย สาเหตุกว่าร้อยละ 80 เกิดจากโรค

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดแบบเฉียบพลัน ซึ่งมีแนวโน้มการเกิด

เพิม่มากขึน้เร่ือยๆ และพบอบุติัการณ์การเกดิในผูส้งูวยัมากทีส่ดุ 

เพศชายร้อยละ 84.70 และเพศหญิงร้อยละ 85.903 องค์การ

อนามัยโลก (WHO) เปิดเผยว่า ในปี พ.ศ. 2558 กลุ่มโรคหัวใจ

และหลอดเลอืดเป็นสาเหตกุารตายอนัดบั 1 ของคนทัว่โลก โดย

มีผูเ้สยีชวิีตจากโรคหวัใจและหลอดเลอืดประมาณ 17.7 ล้านคน 

คิดเป็นร้อยละ 31 ของอัตราการตายทั่วโลก ประเทศไทย        

จากรายงานสถติิสาธารณสขุกระทรวงสาธารณสขุ พบอตัราตาย

จากโรคหลอดเลือดหัวใจ (I20 – I25) ต่อประชากร 100,000 คน 

ทั้งประเทศปี พ.ศ. 2559 – 2560 เท่ากับ 31.91, 31.82  

จากข้อมูลทั้งการตายและป่วยด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ แสดง

ให้เห็นว่าโรคหลอดเลือดหัวใจยังคงมีความรุนแรงเพิ่มขึ้น  

เพราะมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง4 ข้อมูลจากการทบทวน

วรรณกรรม สถานการณ์ปัจจุบันและรูปแบบการบริการด้าน    

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กรมการแพทย์ ปี 2557 พบประเทศไทย        

มีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเฉลี่ยของผู้ป่วยโรคหัวใจถึง 

6,906 ล้านบาทต่อปี ในสถานการณ์ปัจจุบันสามารถพบ 

ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นได้ในชีวิตประจ�ำวัน โดยเฉพาะอ�ำเภอ

บางปะอิน จงัหวดัพระนครศรอียธุยาเป็นพืน้ทีเ่ขตอตุสาหกรรม 

การคมนาคมคับคัง่มอีบุติัเหตุเกดิขึน้บ่อยและรนุแรงถึงเสยีชีวติ       

อีกทั้งมีผู้สูงอายุ 3,384 ผู้สูงอายุท่ีช่วยตนเองไม่ได้ 30 คน 

จ�ำนวนผู้สูงอายุ ที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรัง 202 คน ผู้พิการ 99 คน5 

ซ่ึงมีโอกาสที่จะมีผู ้ที่หัวใจหยุดเต้นได้ทั้งจากอุบัติเหตุหรือ          

จากโรคประจ�ำตัวในผู้สูงอายุและผู้ที่มีความเสี่ยงต่อโรคหลอด

เลือดหัวใจ

	 การศึกษาของ6 พบว่าหากผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่าง

ต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพตามขั้นตอนห่วงโซ่การรอดชีวิต 

(Chain of survival) 5 ขั้นตอนจะเพิ่มโอกาสการรอดชีวิต         

ของผู้ป่วยได้ร้อยละ 50 โดยจุดเร่ิมต้นของการช่วยชีวิตใน           

ขั้นตอนที่ 1 จนถึง ขั้นตอนที่ 3 นั้นผู้ที่มีบทบาทช่วยเหลือคือ 

บคุคลทีพ่บเหน็เหตกุารณ์ จะต้องท�ำหน้าทีป่ระเมนิสถานการณ์

และท�ำการนวดหัวใจที่มีคุณภาพอย่างทันท่วงที จนกระทั่งมี        

ผู้ให้บริการทางการแพทย์เข้ามาช่วยเหลือหรือจนกระท่ังผู้ป่วย

เริ่มรู้สึกตัว7

	 ผู ้วิจัยตระหนักถึงความส�ำคัญและความเป็นมา             

ของปัญหาในการช่วยเหลือผู้ประสบเหตุในสถานการณ์ฉุกเฉิน  

ซ่ึงควรมีความรู้ความเข้าใจและทักษะท่ีจะช่วยเหลือผู้บาดเจ็บ

ในยามคับขันมีความส�ำคัญมาก ท้ังนี้อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้านเป็นกลุ่มคนท่ีมีจ�ำนวนมากและมีความส�ำคัญใน

ชุมชน มีความใกล้ชิดกับประชาชนในพื้นที่ มีข้อมูลในแต่ละ      

บ้านหรือพื้นที่รับผิดชอบว่าครอบครัวใดมีผู้ป่วยหรือผู้ที่มีความ

เสี่ยงต่อการเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉินที่อาจเป็นสาเหตุให้หัวใจหยุด

เต้นได้ ดังนั้นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านควรเป็นผู้มี

ความรูแ้ละทักษะการช่วยฟ้ืนคนืชีพเพ่ือท่ีจะสามารถน�ำไปใช้กบั

บุคคลในครอบครัว ชุมชนและประชาชนท่ีประสบอุบัติเหตุได้

อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ ผู้ศึกษามีความสนใจศึกษา  

เรือ่งการช่วยฟ้ืนคนืชพีเพือ่พฒันาความรูแ้ละทกัษะการช่วยฟ้ืน

คืนชีพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ซึ่งช่วยลด

อตัราความพกิารจากสมองขาดออกซเิจนและเพ่ิมอตัราการรอด

ชีวิตจากการช่วยฟื้นคืนชีพก่อนถึงโรงพยาบาล เป็นประโยชน์

ต่อการป้องกันการสูญเสียชีวิตของบุคคลในครอบครัวและ 

ชุมชนต่อไป

คำ�ถามการวิจัย
	 โปรแกรมการอบรมการช่วยฟื ้นคืนชีพมีผลต่อ       

ความรู้ ทักษะและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการช่วยฟื้น

คนืชพี ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านหรือไม่อย่างไร

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1. 	เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้ ทักษะและการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการช่วยฟื้นคืนชีพของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

	 2.	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการอบรมการช่วย        

ฟ้ืนคนืชพีต่อความรู ้ทกัษะและการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนต่อการ

ช่วยฟื้นคืนชีพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 
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สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 ภายหลังเข้าอบรมโปรแกรมการอบรมการช่วย

ฟื้นคืนชีพ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านมีคะแนน 

ความรู้ ทักษะเรื่องการช่วยฟื ้นคืนชีพสูงกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมการอบรม

	 2.	 ภายหลังเข้าอบรมโปรแกรมการอบรมการช่วย

ฟื้นคืนชีพ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านมีคะแนน 

การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนเรื่องการช่วยฟื ้นคืนชีพสูงกว่า 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการอบรม 

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 ตัวแปรต้น                                                                                ตัวแปรตาม

โปรแกรมการอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพ 

ประกอบด้วย 4 วิธี 	

1) 	ประสบการณ์ที่ประสบความส�ำเร็จ

2) 	การใช้ตัวแบบ

3) 	การใช้ค�ำพูดชักจูง 

4) 	การกระตุ้นทางสรีระและอารมณ์	

- ความรู้ 

- ทักษะ

- การการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ เป ็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi  

experimental research) ใช้รปูแบบการทดลองแบบกลุม่เดยีว 

วัดก่อนและหลังการทดลอง (One group pretest-posttest 

design) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม 

การอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพต่อความรู้ ทักษะและการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

เทศบาลต� ำบลคลอง จิก  อ� ำ เภอบางปะอิน  จั งหวั ด

พระนครศรีอยุธยา  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งน้ี คือ อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้านเทศบาลต�ำบลคลองจิก อ�ำเภอ

บางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จ�ำนวน 80 คน 

	 กลุ ่มตัวอย่างในการวิจัยคร้ังน้ี เป็นอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน เทศบาลต�ำบลคลองจิก อ�ำเภอ

บางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จ�ำนวน 50 คน ซึ่งได้จาก

การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยมีเกณฑ์คัดเข้า 

(inclusion criteria) ประกอบด้วย 1) เป็นอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน เทศบาลต�ำบลคลองจิก อ�ำเภอ

บางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา อย่างน้อย 1 ปี 2) มีความ

สนใจเข้ารับการอบรมจนเสร็จสิ้นโครงการ และมีเกณฑ์การคัด

ออก (exclusion criteria) ประกอบด้วย 1) ไม่ยินยอมท�ำแบบ

ทดสอบก่อนและหลงัเรยีน  2) เข้ารับการอบรมในช่ัวโมงทีม่กีาร

อบรมการช่วยฟื้นคืนชีพไม่ครบถ้วน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้แบ่งออกเป็น        

4 ส่วน ประกอบด้วย 

	 1. 	แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล ประกอบด้วย เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ โรคประจ�ำตัว 

อาชีพ 

	 2.	 แบบทดสอบความรูก่้อน – หลงัเรยีนเกีย่วกบัการ

ช่วยฟ้ืนคนืชพี ซึง่ผูว้จิยัสร้างขึน้ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 20 ข้อ 

แบบปรนยั 4 ตวัเลอืก โดยมตีวัเลอืกคอื ถกูและผดิ ซึง่หากตอบ

ถูกจะได้ 1 คะแนน ตอบผิดจะได้ 0 คะแนน

	 3.	 แบบประเมินทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพ ซึ่งผู้วิจัย

พัฒนาจากแบบประเมินทักษะของสมาคมแพทย์โรคหัวใจ มี

ทัง้หมด 13 ข้อ โดยมตีวัเลอืก คือ ปฏบัิติถูกต้องครบถ้วน ปฏิบตัิ

ถูกต้องบางส่วน และปฏิบัติไม่ถูกต้อง

	 4.	 แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการ

ช่วยฟื้นคืนชีพ ซ่ึงผู้วิจัยพัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 

โดยใช้แนวคิดการรับรู้ความสามารถของตน (Self-Efficacy)11 

มีทั้งหมด 10 ข้อ โดยมีตัวเลือก คือ มั่นใจมากที่สุด มั่นใจมาก 

ค่อนข้างมั่นใจ มั่นใจน้อย และไม่มั่นใจ  
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	 5.  โปรแกรมการอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพ ท่ีผู้วิจัย

สร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมและพฒันามาจากเครือ่งมอื

การวิจยัซ่ึงเป็นแผนกจิกรรมให้ความรู้12,13 โปรแกรมการช่วยฟ้ืน

คนืชพีทีไ่ด้พฒันาข้ึนให้ผูท้รงคุณวฒุทิีม่คีวามรูแ้ละประสบการณ์ 

จ�ำนวน 5 ท่าน  ได้ตรวจสอบคุณภาพความเหมาะสม

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 1.	 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content 

Validity) แบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง

เนื้อหา (Content Validity) จากผู ้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความรู ้        

และประสบการณ์ จ�ำนวน3 ท่านช่วยพิจารณาตรวจสอบความ

ถกูต้อง ความครอบคลมุเนือ้หาให้ตรงตามวตัถปุระสงค์ทีศึ่กษา

ตลอดจนความเหมาะสมและความชัดเจนของภาษาที่ใช้ น�ำผล

การตรวจสอบมาค�ำนวณหาค่าดัชนีความสอดคล้อง  (IOC: Item 

Objective Congruence Index) จากนั้นน�ำค่าที่ได้มาค�ำนวณ

และเลือกข้อค�ำถามที่มีค่าดัชนีตั้งแต่ 0.60 ขึ้นไป ถ้าข้อใดได้

คะแนนเฉลี่ยต�่ำกว่า 0.60 ผู้วิจัยน�ำไปปรับปรุงแก้ไข  ให้มีความ

เหมาะสม สอดคล้องกับนิยามตามทฤษฎีมากยิ่งขึ้นโดยได้ค่า 

IOC  อยู่ระหว่าง 0.60-1.00 เพื่อให้มีความเหมาะสมก่อนน�ำไป

ทดลองใช้

	 2. 	การวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น (Reliability)         

ผูว้จิยัจะน�ำแบบสอบถามทีป่รบัปรงุแก้ไขแล้ว ไปทดลองใช้ (try 

out) กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเทศบาลต�ำบล

บางปะอนิ จ�ำนวน 30 คน แล้วน�ำข้อมลูมาวเิคราะห์หาค่าความ

เชือ่มัน่ (Reliability) แบบทดสอบความรูเ้รือ่งการช่วยฟ้ืนคืนชพี 

หาค่าความเชื่อมั่น ด้วยสูตร KR-20 ของ Kuder-Richardson 

ได้ค่าความเชือ่มัน่เท่ากบั 0.82 แบบสอบถามทกัษะการช่วยฟ้ืน

คนืชพี หาค่าความเชือ่มัน่โดยหาค่าสมัประสทิธิค์วามเชือ่มัน่ด้วย

วิธีของ  Alpha  Coefficient  ของ Cronbach ได้ค่าความเชื่อ

มั่นเท่ากับ 0.86 และแบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน

การช่วยฟื้นคืนชีพ มีค่าความเชื่อมั่น 0.78

	 3.	 ปรับปรุงแก้ไขข้อค�ำถามจากข้อเสนอแนะของ         

ผู้เชี่ยวชาญ และจัดท�ำเป็นแบบสอบถามการวิจัยที่สมบูรณ์เพื่อ

น�ำไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล    
	 1.	 ข้อมูลพื้นฐานเก่ียวกับลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

วิเคราะห์โดยการหาค่าร้อยละ และการแจกแจงความถี่

	 2. 	คะแนนความรู ้ทักษะ การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน

ต่อการช่วยฟื้นคืนชีพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

วิเคราะห์โดยค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 3.	 เปรียบเทียบคะแนนความรู ้ ทักษะ การรับรู้

สมรรถนะแห่งตนต่อการช่วยฟื้นคืนชีพอาสาสมัครสาธารณสุข

ระหว่างก่อนและหลังโดยสถิติอ้างอิง paired t-test ส�ำหรับ

เกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ผู้วิจัยใช้เกณฑ์การประเมิน14

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 โครงการวิจัยนี้ผ ่านการพิจารณาและได้รับการ        

อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการท�ำวิจัยในมนุษย์ 

จากโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา หนังสือรับรองเลขที่  

EC 003/2562 ให้ไว้ ณ วันที่ 13 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2562 ผู้วิจัย

จึงเร่ิมด�ำเนินการ ซ่ึงก่อนด�ำเนินการวิจัยกลุ่มตัวอย่างทุกคน         

ได้รับการอธิบายและตอบข้อสงสัยถึงวัตถุประสงค์การวิจัย        

การด�ำเนินการวิจัย รวมท้ังผลกระทบท่ีได้รับ โดยคณะผู้วิจัย      

ได้ชีแ้จงให้ทกุคนได้รบัทราบ พร้อมลงลายมอืชือ่เป็นลายลกัษณ์

อักษรเพื่อแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย คณะผู้วิจัยเก็บ

ข้อมูลเป็นความลับ ผลการวิจัยน�ำเสนอในภาพรวมและ 

กลุ ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยคร้ังนี้เมื่อใด         

ก็ได้  โดยไม่มีผลกระทบใดๆ 

ผลการวิจัย
	 จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างทัง้หมด 50 คน กลุ่มตวัอย่างเป็น

เพศหญิงมากที่สุด ร้อยละ 84.0 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส  

ร้อยละ 84.0 ระดับการศึกษาต�่ำกว่าปริญญาตรีมากที่สุด           

ร้อยละ 88.0 และประกอบอาชีพค้าขายมากที่สุด ร้อยละ 30.0 

รองลงมาคอือาชพีรบัจ้างทัว่ไป ร้อยละ 28.0 และอาชพีแม่บ้าน 

ร้อยละ 26.0 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยเกี่ยวกับความรู้เรื่องการช่วยฟื้นคืนชีพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (n = 50)

ความรู้เรื่องการช่วยฟื้นคืนชีพ	 Mean S.D.	 t-test	 df	 P-value

ก่อนการอบรม	 12.72	 2.399	 9.333	 49	 0.000*

หลังการอบรม	 18.20	 1.726	

	 จากตารางที่1 คะแนนเฉลี่ยความรู้ เรื่องการช่วยฟื้นคืนชีพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านต�ำบลคลองจิก   

อ�ำเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบว่า ภายหลังการได้รับโปรแกรมการอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพ มีคะแนนเฉลี่ยความรู้ 

เรื่องการช่วยฟื้นคืนชีพสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< .05)  

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (n = 50)

ทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน	 Mean S.D.	   t-test	 df	 P-value

ก่อนการอบรม	 21.04	 5.351	 16.166	 49	 0.000*

หลังการอบรม	 38.38	 1.875	

	 จากตารางที่ 2 คะแนนเฉลี่ยทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านต�ำบลคลองจิก                 

อ�ำเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบว่า ภายหลังการได้รับโปรแกรมการอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพ มีคะแนนเฉลี่ยทักษะ

การช่วยฟื้นคืนชีพสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< .05)  

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเรื่องการช่วยฟื้นคืนชีพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน  

(n = 50)

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน	 Mean  S.D.	   t-test	 df	 P-value

ก่อนการอบรม	 24.22	 6.341	 17.195	 49	 0.000*

หลังการอบรม	 43.52	 4.235

	 จากตารางที ่3 คะแนนเฉลีย่การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน เรือ่ง การช่วยฟ้ืนคนืชีพของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน

ต�ำบลคลองจิก อ�ำเภอบางปะอนิ จงัหวดัพระนครศรอียธุยา พบว่าภายหลงัการได้รบัโปรแกรมการอบรมการช่วยฟ้ืนคนืชพีมคีะแนน

เฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตน สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< .05) 
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	 จากตารางที่ 4 ก่อนเข้าร่วมการฝึกอบรมส่วนใหญ่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านมีระดับความรู้ปานกลางมาก

ทีส่ดุ ร้อยละ 64.0 และระดบัความรูม้าก ร้อยละ 36.0 หลงัจากการเข้าร่วมการฝึกอบรมพบว่าอาสาสมคัรชมุชน มรีะดบัความรูม้าก 

ร้อยละ 100

ตารางที่ 4 จ�ำนวนและร้อยละระดับความรู้ เรื่อง การช่วยฟื้นคืนชีพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ก่อนและหลังได้รับ

อบรมโปรแกรม (n = 50)

ความรู้เรื่องการช่วยฟื้นคืนชีพ	 ก่อน	 หลัง

	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

ระดับความรู้น้อย (1 – 6 คะแนน)	 0	 0.0	 0	 0.0

ระดับความรู้ปานกลาง (7 – 13 คะแนน)	 32	 64.0	 0	 0.0

ระดับความรู้มาก (14 – 20 คะแนน)	 18	 36.0	 50	 100

ตารางที่ 5 จ�ำนวนและร้อยละระดับทักษะเรื่องการช่วยฟื้นคืนชีพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ก่อนและหลังได้รับ

อบรมโปรแกรม (n = 50)

ทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน	 ก่อนอบรม	 หลังอบรม

	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

ทักษะระดับต�่ำ (1 -  13 คะแนน)	 37	 74.0	 0	 0.0

ทักษะระดับปานกลาง (14 – 26 คะแนน)	 7 	 14.0	 1	 2.0

ทักษะระดับสูง (27 – 39 คะแนน)	 6	 12.0	 49	 98.0

	 จากตารางที ่5 ก่อนเข้าร่วมการฝึกอบรมส่วนใหญ่อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านมทีกัษะการช่วยฟ้ืนคนืชีพระดบั

ต�ำ่มากทีส่ดุ ร้อยละ 74.0 แต่เมือ่อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านได้เข้าร่วมการฝึกอบรม ท�ำให้มทัีกษะการช่วยฟ้ืนคนืชพีระดบั

สูง ร้อยละ 98.0 ซึ่งมีเพียง 1 คน ที่ยังมีทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพระดับปานกลาง 

ตารางท่ี 6 จ�ำนวนและร้อยละระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเร่ืองการช่วยฟื้นคืนชีพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

ก่อนและหลังได้รับอบรมโปรแกรม (n = 50)

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน	 ก่อนอบรม	 หลังอบรม

	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

การรับรู้ระดับน้อย (1.0 -  16.6 คะแนน)	 0	 0.0	 0	 0.0

การรับรู้ระดับปานกลาง (16.7 – 33.3 คะแนน)	 32	 64.0	 0	 0.0

การรับรู้ระดับมาก (33.4 – 50.0 คะแนน)	 18	 36.0	 50	 100.0

	 จากตารางที่ 6 ก่อนเข้าร่วมการฝึกอบรมส่วนใหญ่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน

ระดับปานกลางมากที่สุด ร้อยละ 64.0 รองลงมามีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนระดับมาก ร้อยละ 36.0 เมื่ออาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน ได้เข้าร่วมการฝึกอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพ ท�ำให้มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในระดับมากเพิ่มขึ้น ร้อยละ 100
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลทั่วไป 

	 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ

ชาย ร้อยละ 54.39 มอีายรุะหว่าง 10-15 ปี ร้อยละ 75.44 ก�ำลงั

ศึกษาอยู่ในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 ร้อยละ 56.14 และส่วน

ใหญ่ไม่เคยมปีระสบการณ์การช่วยปฐมพยาบาล ร้อยละ 98.25 

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาเรื่องปัจจัยท่ีมีผลต่อความส�ำเร็จใน

การฟื้นคืนชีพของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลท่ีได้รับ

การช่วยฟ้ืนคืนชพีในห้องฉกุเฉนิโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา15 

พบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 75.65 และสอดคล้อง

กับการศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรู้และทักษะ

ในการช่วยฟ้ืนคนืชพีของพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครนิทร์ 

พบว่าพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ไม่มี

ประสบการณ์ตรงในการช่วยฟื้นคืนชีพ16 	

	 2.	 ความรู้ เรื่องการช่วยฟื้นคืนชีพ CPR 

	 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการอบรมการช่วยฟื้น

คืนชีพ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านมีคะแนนความรู้

เรื่องการช่วยฟื้นคืนชีพ สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .0517 ผลการศึกษา พบว่า ระดับความรู้

หลังอบรมเกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืน ส่วนใหญ่มีความรู้อยู ่ใน       

ระดับมาก ร้อยละ 100 ซึ่งผู้วิจัยได้ให้ความรู้โดยการบรรยาย 

แสดงสถานการณ์ตัวอย่างและอธิบายในทุกขั้นตอนและมี

วดีทีศัน์สถานการณ์ให้กลุม่ตวัอย่างเข้าใจ   สามารถถามค�ำถาม

ได้ตลอดจึงท�ำให้คะแนนหลังได้รับโปรแกรมอยู่ระดับมาก ซ่ึง

สอดคล้องกบัการศึกษาเร่ืองความรู้การช่วยฟ้ืนคืนชพีขัน้พืน้ฐาน

ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 ในสังกัดส�ำนักงานเขตพื้นที่

การศึกษามัธยมศึกษา เขต 31 จังหวัดนครราชสีมา พบว่า 

นักเรียนมีความรู้การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานอยู่ในระดับดี       

ร้อยละ 72.9318 และสอดคล้องกับการศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างความรู้ ทัศนคติ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและความ

สามารถในการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรค

หัวใจและหลอดเลือด พบว่าความรู้ในการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน 

มีความสัมพันธ์เชิงบวกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับทัศนคติ        

ในการช่วยชวิีตข้ันพืน้ฐาน การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการช่วย

ชีวิตขั้นพื้นฐานและความสามารถในการช่วยชีวิต ขั้นพื้นฐาน19 

ในขณะที่ทัศนคติในการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานและการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตนในการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานมีความสัมพันธ ์      

เชิงบวกกับความสามารถในการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ  จึงท�ำให้ผลการวิจัยสอดคล้องกัน

	 3.	 ทักษะ เรื่องการช่วยฟื้นคืนชีพ CPR 

	 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการอบรมการช่วยฟื้น

คนืชพี อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านมคีะแนนทักษะต่อ

การช่วยฟ้ืนคนืชพีสงูกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ .05 ผลการศึกษา พบว่า ทักษะต่อการช่วยฟื้น

คืนชีพอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 98 เนื่องจากผู้วิจัยได้ใช้โปรแกรม

การอบรมเพื่อให้กลุ่มตัวอย่างได้ฝึกทักษะทุกคน ซ่ึงสอดคล้อง

กับการศึกษาเรื่องปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความรู้และทักษะ

ในการช่วยฟ้ืนคนืชพีของพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครนิทร์ 

พบว่า พยาบาลมีคะแนนทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพโดยรวมใน

ระดับสูง20

	 4.	 การรับรู้สมรรถสมรรถนะแห่งตนเรื่อง การช่วย

ฟื้นคืนชีพ

	 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการอบรมการช่วยฟื้น

คนืชพี อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านมคีะแนนการรบัรู้

ความสามารถของตนสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 เนือ่งจากในการศึกษาน้ี ผูว้จิยัได้จดั

กิจกรรมตามโปรแกรม เช่น การให้ความรู้โดยใช้ส่ือการสอน 

วีดีทัศน์สถานการณ์ตัวอย่าง แสดงบทบาทสมมติจ�ำลอง

สถานการณ์และปฏิบัติเป็นตัวอย่าง  ฝึกปฏิบัติให้เกิดทักษะ        

ให้สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตน 

โดยผู้วิจัยได้ส่งเสริมให้เกิดการรับรู้ความสามารถของตนเองทั้ง 

4 วิธี คือ 1). ประสบการณ์ที่ประสบความส�ำเร็จ (Mastery 

Experiences) ซึง่11 เชือ่ว่าเป็นวธิกีารทีมี่ประสทิธภิาพมากทีส่ดุ 

ในการพฒันาการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง เนือ่งจากว่าเป็น

ประสบการณ์โดยตรงความส�ำเร็จท�ำให้เพิ่มความสามารถของ

ตนเอง บคุคลจะเชือ่ว่าเขาสามารถทีจ่ะท�ำได้ ดงันัน้ ในการท่ีจะ

พัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเองนั้น จ�ำเป็นที่จะต้องฝึก

ให้เขามีทักษะเพียงพอที่จะประสบความส�ำเร็จได้พร้อม ๆ กับ

การท�ำให้เขารับรู้ว่า เขามีความสามารถจะกระท�ำเช่นนั้น จะ

ท�ำให้เขาใช้ทกัษะทีไ่ด้รบัการฝึกได้อย่างมปีระสทิธภิาพมากทีส่ดุ 

2). การใช้ตัวแบบ (Modeling) การได้เห็นประสบการณ์จาก        

ผู้อื่นและได้รับผลที่พึงพอใจ ก็จะท�ำให้ฝึกความรู้สึกว่าเขาก็จะ

สามารถท่ีจะประสบความส�ำเร็จได้ถ้าเขาพยายามจริงและ          

ไม่ย่อท้อ  3). การใช้ค�ำพดูชกัจงู (Verbal Persuation) เป็นการ

บอกว่า บุคคลนั้นมีความสามารถท่ีจะประสบความส�ำเร็จได้ 

เป็นการเพิ่มก�ำลังใจและความมั่นใจ21 4). การกระตุ้นทางสรีระ

และอารมณ์ (physiological and affective states) คือ 

การแสดงออกทางกาย และสภาพอารมณ์ท่ีถูกกระตุ้นในการ
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แสดงพฤติกรรม 

	 เนือ่งจากโปรแกรมการอบรมการช่วยฟ้ืนคนืชีพทีใ่ห้

กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างมี

การจัดการเรียนรู้อย่างเป็นระบบซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด12 ที่

กล่าวไว้ว่า การเรียนรู้จะเป็นไปได้ดีถ้าผู้เรียนได้เรียนรู้จากสิ่งที่

จัดให้อย่างเป็นระบบ โดยผู้วิจัยได้ใช้วิธีการให้ความรู้เป็นพื้น

ฐานมีการฝึกปฏิบัติเพื่อเพิ่มทักษะเสริมสร้างความมั่นใจ และ

จัดการเรียนรู้ตามแผนกิจกรรมที่ผู้วิจัยได้พัฒนาข้ึนอย่างเป็น

ระบบ ซึ่งครอบคลุมเนื้อหาในเรื่องการช่วยฟื้นคืนชีพ  ได้มีการ

ก�ำหนดวัตถุประสงค์การเรียนรู้ สาระส�ำคัญ ขั้นตอนการเรียนรู้ 

และสรุปเน้ือหาแต่ละขัน้ตอน ได้ใช้วธิกีารทางสขุศกึษาหลายวธิี

ร่วมกัน เช่น การบรรยายและน�ำเสนอเนื้อหาการดูวีดีทัศน์          

ฝึกปฏิบัติรายเด่ียวและทีมโดยมีการจ�ำลองสถานการณ์ ซ่ึงมี

วิทยากรปฏิบัติเป็นตัวอย่างและให้ค�ำแนะน�ำอย่างใกล้ชิด  เพื่อ

กระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้อย่างกลมกลืน มีการแข่งขันแต่ละทีม

ที่ปฏิบัติได้ถูกต้องสอดคล้องกับแนวคิด13  ที่กล่าวไว้ว่า การจัด

โปรแกรมสขุศึกษาท่ีน�ำวธิกีารบรรยายโดยใช้สือ่ประเภทวดีทีศัน์

ประกอบ ท�ำให้รับรู้ได้ทั้งภาพและเสียงซ่ึงท�ำให้เกิดการเรียนรู้

ได้ดียิ่งขึ้น และสื่อการสอนยังเป็นสิ่งที่ช่วยให้การเรียนรู้ด�ำเนิน

ไปสู่จุดหมายที่วางไว้และมีประสิทธิภาพการเรียน โดยอาศัย

ความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์ใหม่และประสบการณ์เดิม 

หรือด้วยการเชื่อมโยงความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งที่ไม่รู้ไปยังสิ่งที่รู้

แล้ว  ซึ่งการสอนหรือการให้ความรู้ตามแผนการสอนที่ก�ำหนด

ไว้อย่างชัดเจนจะช่วยให้การเรียนรู้ของผู้เรียนประสบความ

ส�ำเร็จได้โดยง่าย ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยการศึกษาเกี่ยวกับ 

การประเมินผลการช่วยฟื ้นคืนชีพขั้นพื้นฐานในชุมชน ผล          

การศึกษาสรุปว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนความรู้ภายหลังจาก

การอบรมสูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ22 .05 และการศึกษา           

พบว่ากลุ ่มอาสาสมัครที่เข้าร่วมอบรมมีระดับความรู ้และ       

ทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานและการช่วยเหลือผู้ป่วย 

บาดเจ็บและฉุกเฉินเบื้องต้นเพิ่มมากขึ้น แตกต่างจากก่อนเข้า

รับการอบรม อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ23 .05 ส่วนการศึกษาวจัิย

ในต่างประเทศพบว่า สอดคล้องเป็นไปในทิศทางเดียวกันเช่น 

การศึกษาเปรียบเทียบผลของการให้ความรู้ต่อทักษะการช่วย

ฟื ้นคืนชีพข้ันพื้นฐานของนักศึกษาแพทยศาสตร์ช้ันปีท่ี 1  

ผลการศกึษาพบว่า วธิกีารให้ความรูท้ัง้ 2 วิธ ีซึง่ประกอบไปด้วย

โปรแกรมการเรียนรู้ด้วยตนเอง24 ซึ่งสามารถเข้าไปศึกษาได้

ตลอดเวลากับวิธีการให้ความรู้แบบดั้งเดิม ให้ผลไม่แตกต่างกัน

ต่อการเกิดทักษะในการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน ดังนั้นจึงสรุป

ได้ว่าการให้โปรแกรมสอนการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานส่งผล 

ต่อความรู้ และทักษะที่เพ่ิมมากขึ้นในกลุ่มเป้าหมายท่ีได้รับ

โปรแกรมดังนั้นการให้ความรู้โดยเน้นถึงความพร้อม สาธิต        

และการฝึกปฏิบัติโดยผ่านทางอวัยวะสัมผัสหลายๆ ทาง เช่น 

การดู ฟังฝึกปฏิบัติ จึงท�ำให้กลุ ่มผู ้ป่วยที่ได้รับโปรแกรม             

การอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพท่ีได้รับการสอนอย่างมีแบบแผน       

มีความรู้และมีทักษะการช่วยฟื้นคืนสูงขึ้น และยังท�ำให้การรับ

รู้สมรรถนะแห่งตน เรื่องการช่วยฟื้นคืนชีพสูงขึ้นอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ

	 จากผลการศกึษาแสดงให้เหน็ว่าโปรแกรมการอบรม

การช่วยฟื้นคืนชีพมีความจ�ำเป็นและความส�ำคัญในการช่วย

พฒันาศกัยภาพเพิม่ความมัน่ใจในการปฏบิตัหิน้าที ่สามารถช่วย

เหลอืประชาชนทีห่วัใจหยดุเต้นในสถานการณ์ฉกุเฉนิก่อนน�ำส่ง

โรงพยาบาล ซึง่ช่วยลดอตัราความพกิารจากสมองขาดออกซเิจน

และเพิ่มอัตราการรอดชีวิตจากการช่วยฟื ้นคืนชีพก่อนถึง            

โรงพยาบาล เป็นประโยชน์ต่อการป้องกันการสูญเสียชีวิตของ

บุคคลในครอบครัวและชุมชนต่อไป

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 การวิจัยครั้งน้ีควรมีการวัดผลความรู้และทักษะ

หลังได้รับโปรแกรมสอน ควรมีการวัดผลซ�้ำมากกว่า 1 คร้ัง        

เช่น หลังเรียน 3 เดือน และ 6 เดือน เพื่อประเมินการคงอยู่      

ของความรู้และทักษะ ซึ่งสามารถพัฒนาโปรแกรมให้เหมาะสม

มากขึ้น   

  	 2.	 การท�ำวิจัยครั้งต่อไป เสนอแนะว่าควรศึกษา        

โดยการทดลองน�ำโปรแกรมสอนไปใช้ในกลุ่มเป้าหมายอื่นหรือ

พืน้ที ่การน�ำผลการวจิยัไปใช้เสนอแนะว่า ควรน�ำโปรแกรมนีไ้ป

ใช้ในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในพื้นที่อื่นใน

จงัหวดัพระนครศรอียธุยา และควรบรรจหุลกัสตูรสอนการช่วย

เหลือข้ันพื้นฐานในภาวะหัวใจหยุดเต้นท่ี เป็นมาตรฐานลงใน

รายวิชาสุขศึกษา ให้ตั้งแต่ระดับชั้นประถมศึกษาตอนปลายทั่ว

ประเทศเพื่อให้มีความรู้และทักษะกว้างขวางออกไปมากยิ่งขึ้น
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