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บทความวิจัย

 
Abstract

	 Introduction: unconsciousness attributed to cardiopulmonary arrest is crisis and may lead to patient 
death or brain death. 

	 Research objectives: to investigate the effectiveness of Basic Life Support Programs delivered by 
Senior Nursing Students of Boromarajonani College of Nursing, Bangkok. Research methodology: this was 
a quasi-experimental study with two group pretest-posttest design. A purposive sampling method was 
used to recruit nursing students from the first year of Boromarajonani College of Nursing, Bangkok in the 
2021 academic year. Sixty nursing students were recruited into the study; 30 participants were assigned 
to the experimental group and 30 to the control group. To be eligible for the study, the participant must 
never receive basic life support (BLS) training prior to participate in the study. The experimental group 
received the BLS program delivered by 15 nursing students from the third year. The BLS program in-
cluded participatory learning, demonstration and return demonstration, and focus group. Data were col-
lected using the BLS knowledge and BLS skills questionnaires. Data were analyzed using descriptive sta-
tistics (percentage, mean, and standard deviation), paired t-test, and independent t-test. 

	 Results: at follow-up, between-group significant differences of BLS knowledge mean scores were 
not found (p > .05). At follow-up, between-group statistically significant differences of BLS skills mean 
scores were found (p<.001). The mean score on BLS skills of the experimental group at follow-up                  
(  = 29.83, SD = 0.65) was significantly greater than the control group (  = 20.30 SD = 2.05) (p <.001).

	 Conclusion: the BLS program delivered by the third-year nursing students enabled the first-year 
nursing students to improve knowledge and BLS skills. 

	 Implications: The BLS program should be continuously promoted to other nursing students. 
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บทคัดย่อ

	 บทนำ�: ภาวะหมดสติจากหยุดหายใจหรือหัวใจหยุดเต้น เป็นภาวะวิกฤติท่ีอาจทำ�ให้ผู้ป่วยเสียชีวิตหรือสมองตายได้ 

	 วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานท่ีได้รับโดยพ่ีสอนน้องของ

นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 

	 ระเบียบวิธีวิจัย: การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) ชนิดสองกลุ่มวัดก่อน

และหลังการทดลอง (two group pretest-posttest design) เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยคัดเลือกนักศึกษา

พยาบาลศาสตร์ช้ันปีท่ี 1 ท่ีไม่เคยได้รับอบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน จำ�นวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม กลุ่มละ 30 คน ท่ีมีคุณลักษณะไม่แตกต่างกัน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานจากรุ่นพ่ี                

ซ่ึงเป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีท่ี 3 จำ�นวน 15 คน ท่ีผ่านการอบรมเป็นผู้ดำ�เนินการจัดกิจกรรมตามโปรแกรม ได้แก่ 

การบรรยายแบบมีส่วนร่วม การสาธิตและสาธิตย้อนกลับ และการสนทนากลุ่ม เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบทดสอบ                        

ความรู้และแบบประเมินทักษะและข้ันตอนการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติที (Paired t-test และ                            

Independent t-test)

	 ผลการวิจัย: คะแนนเฉล่ียความรู้ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานของนักศึกษาพยาบาลหลังการทดลองท้ังกลุ่มทดลอง

และควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญท่ีระดับ .05 (p >.05) สำ�หรับคะแนนเฉล่ียทักษะในการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ัน                             

พ้ืนฐานหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง (  = 29.83, SD = 0.65) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (  = 20.30 SD = 2.05) อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (p <.001) 

	 สรุปผล: โปรแกรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานท่ีได้รับโดยพ่ีสอนน้อง สามารถพัฒนาสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาล

ให้มีความรู้และทักษะเพ่ิมข้ึน

	 ข้อเสนอแนะ: ควรส่งเสริมการนำ�โปรแกรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานน้ีไปใช้อย่างต่อเน่ืองกับนักศึกษาพยาบาลใน

รุ่นอ่ืน ๆ  ต่อไป 

คำ�สำ�คัญ : โปรแกรม การช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน รุ่นพ่ี นักศึกษาพยาบาล
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บทนำ�
	 จากสถานการณ์โลกและประเทศไทยปี 2000-2019 

พบว่าโรคหัวใจขาดเลือดเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตท่ีเพ่ิมข้ึน

มากท่ีสุด โดยในปี พ.ศ. 2562 คิดเป็นร้อยละ 32 ของการ                              

เสียชีวิตท่ัวโลก1 เก่ียวกับเร่ืองน้ีทาง สมาคมโรคหัวใจสหรัฐฯ 

(American Heart Association: AHA)2 ได้กำ�หนดข้ันตอน

การดูแลเพ่ือให้ผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันมีโอกาส

รอดชีวิตสูงข้ึน เรียกกระบวนการน้ีว่า “ห่วงโซ่การรอดชีวิต 

(Chain of survival)” ถ้าสามารถดำ�เนินการในทุกข้ันตอนได้

อย่างถูกต้องจะช่วยให้ผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน

มีโอกาสรอดชีวิตเพ่ิมข้ึน จากการศึกษาในต่างประเทศพบว่า               

ผู้บาดเจ็บหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลท่ีได้รับการช่วยเหลือ

ด้วยการกดหน้าอกโดยผู้พบเหตุสูงข้ึน จะเพ่ิมโอกาสการ                 

รอดชีวิต สำ�หรับประเทศไทยอุบัติการณ์จากการเจ็บป่วย   

ฉุกเฉินวิกฤตในระยะเวลา 5 ปี (2559-2563) เท่ากับ 12,000 

ต่อประชาการแสนคน มีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึน แต่ผลสัมฤทธ์ิ                  

ของระบบการช่วยเหลือไม่ได้ตามเป้าหมาย โดยอัตราการ                   

เสียชีวิตนอกโรงพยาบาลต่อประชาการแสนคนเพ่ิมข้ึน จาก 

9.92 เป็น 22.361 ส่ิงสำ�คัญเร่งด่วนคือผู้ท่ีอยู่ในเหตุการณ์                  

ขณะน้ันสามารถทำ�การกู้ชีพและปฐมพยาบาลอย่างถูกต้อง

รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ ดังน้ันการช่วยฟ้ืนคืนชีพจึงเป็น

ความรู้ข้ันพ้ืนฐาน ท่ีประชาชนชาวไทยทุกคนต้องได้รับการ

อบรม หรือเรียนรู้เพ่ือเพ่ิมโอกาสรอดของผู้บาดเจ็บ3 

	 จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ การรับรู้

สมรรถนะของตนเองในการปฏิบัติการช่วยฟ้ืนชีวิตข้ันพ้ืนฐาน 

และความสามารถในการกดหน้าอก ในนักศึกษาพยาบาล         

ระดับปริญญาตรี พบว่ามีการกดหน้าอกท่ีต้ืน (< 50 มม.)              

กดด้วยอัตราเร็วเกินไป (> 120 คร้ังต่อนาที) ความรู้ในการ             

ช่วยฟ้ืนชีวิตข้ันพ้ืนฐานมีความสัมพันธ์กับร้อยละของความ           

ถูกต้องในการกดหน้าอก ความรู้ไม่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้

สมรรถนะของตนเองในการช่วยฟ้ืนชีวิตข้ันพ้ืนฐาน และการ            

รับรู้สมรรถนะของตนเองไม่มีความสัมพันธ์กับร้อยละของ 

ความถูกต้องในการกดหน้าอก4 และจากการสำ�รวจข้อมูล              

เบ้ืองต้นของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 1-3 ในภาคการศึกษา          

ท่ี 3 ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ ท่ีผ่านการ

อบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานโดยวิทยากรมาเป็น                 

ระยะเวลานาน 1 ปี โดยการใช้แบบทดสอบความรู้เก่ียวกับ          

การช่วยเหลือข้ันพ้ืนฐานภาวะหัวใจหยุดเต้น จำ�นวน 20 ข้อ 

พบว่า นักศึกษาช้ันปีท่ี 3 มีความรู้ผ่านเกณฑ์ต้ังแต่ร้อยละ 90 

คิดเป็นร้อยละ 27.08 (คะแนนสูงสุด/ตํ่าสุด= 19/6)                             

ส่วนนักศึกษาช้ันปีท่ี 2 มีความรู้ผ่านเกณฑ์ต้ังแต่ร้อยละ 90              

คิดเป็นร้อยละ 29.58 (คะแนนสูงสุด/ต่ําสุด= 20/10) สำ�หรับ

นักศึกษาช้ันปีท่ี 1 มีความรู้ผ่านเกณฑ์ต้ังแต่ร้อยละ 90 คิดเป็น

ร้อยละ 9.23 (คะแนนสูงสุด/ต่ําสุด= 19/3) แสดงให้เห็นว่า           

การให้ความรู้และฝึกทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน                          

โดยวิทยากรจำ�นวน 1 คร้ัง/ปี ไม่เพียงพอสำ�หรับนักศึกษา

พยาบาลท่ีจะให้การช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานแก่ผู้ป่วยท่ีหมด

สติหัวใจหยุดเต้นได้ โดยเฉพาะนักศึกษาช้ันปีท่ี 1 ท่ีเข้ามาใหม่

และไม่เคยผ่านการอบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานมาก่อน 

ท้ังท่ีนักศึกษาพยาบาลเป็นบุคคลากรทีมสุขภาพและอยู่ใกล้ชิด

ผู้ป่วยมากท่ีสุด ควรจะมีความรู้และทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพ

ข้ันพ้ืนฐานท่ีมีประสิทธิภาพพร้อมให้การช่วยเหลือผู้ป่วยท่ี                  

หมดสติได้อย่างทันทีทุกสถานการณ์ทุกท่ีและทุกเวลาท่ีพบ                 

เจอผู้ป่วยหมดสติหัวใจหยุดเต้น ดังน้ันจึงเป็นความจำ�เป็น                 

เร่งด่วนท่ีนักศึกษาพยาบาลควรได้รับการพัฒนาความรู้                   

และทักษะการช่วยฟ้ืนชีวิตข้ันพ้ืนฐานอย่างต่อเน่ืองและจำ�นวน

คร้ังควรมากกว่า 1 คร้ัง/ปี ซ่ึงการเชิญวิทยากรมาอบรมให้แก่

นักศึกษาทุกคร้ังน้ันไม่ใด้เป็นทักษะการเรียนรู้แบบ Active 

learning ในศตวรรษท่ี 21 อาจทำ�ให้นักศึกษาเกิดความ

กระตือรือร้น หรือเกิดองค์ความรู้ด้วยตนเองได้ไม่เต็ม

ประสิทธิภาพ ดังน้ันเพ่ือให้สอดคล้องกับทักษะการเรียนรู้ใน

ศตวรรษท่ี 21 ท่ีมุ่งเน้นไปท่ีทักษะของการเรียนรู้ (Learning 

skills) โดยผู้เรียนจะต้องมีความใฝรู สามารถคิด วิเคราะหวิจารณ์

ริเร่ิมสรางสรรค มีความรูในสาขาวิชาและมีมาตรฐานจริยธรรม

ของวิชาชีพ และให้ความสำ�คัญกับกระบวนการเรียนรู้                         

นำ�รูปแบบการเรียนรู้สู่การเปล่ียนแปลงมาใช้ในการจัดการ

ศึกษา (Transformative learning) เพ่ือต้องการให้ผู้เรียน

สามารถเกิดทักษะในการแสวงหาความรู้ด้วยตนเองมากข้ึน 

และเข้ากับบริบทของโลกท่ีเปล่ียนแปลงไปอย่างรวดเร็ว5                    

ในฐานะท่ีทีมผู้วิจัยเป็นอาจารย์พยาบาลจึงพยายามสรรหาวิธี

ท่ีจะทบทวนและสร้างองค์ความรู้และทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพ

ข้ันพ้ืนฐานให้แก่นักศึกษาเป็นระยะ ๆ  ในลักษณะการสร้าง          

แกนนำ�เพ่ือเป็นตัวแทนในการถ่ายทอดความรู้ให้แก่นักศึกษา

รุ่นน้องเป็นระยะ ๆ  ต่อไป โดยวิธีการให้รุ่นพ่ีท่ีผ่านการอบรม
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การช่วยฟ้ืนชีวิตข้ันพ้ืนฐานอย่างสมบูรณ์ 100% มาช่วยสอน

รุ่นน้อง นับเป็นระบบท่ีสำ�คัญด้านการสนับสนุนดูแลน้อง                

ช่วยก่อให้เกิดความรัก ความเข้าใจกันระหว่างกัน และเป็น              

พลังขับเคล่ือนให้เกิดการร่วมมือร่วมใจกันในการพัฒนางาน 

โดยพ่ีถ่ายทอดความรู้ ทักษะ และความเข้าใจเก่ียวกับการ                         

ช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานให้แก่รุ่นน้องน้ัน ช่วยเพ่ิมความเช่ือม่ัน

ในตนเองแก่รุ่นน้อง และสร้างความน่าเช่ือถือในตัวรุ่นพ่ี                      

น่ันคือ การยอมรับถึงความสามารถของรุ่นพ่ี ขณะเดียวกัน                    

รุ่นพ่ีต้องเปิดใจกว้าง ยอมรับฟังความคิดเห็นของน้อง รับผิดชอบ

ดูแลเอาใจใส่น้อง และให้คำ�ปรึกษาแนะนำ�แก่รุ่นน้อง                 

หาทางแนะนำ�แก้ไขปัญหาด้วยความเต็มใจและเต็มความ

สามารถ ก่อให้เกิดความรัก ความอบอุ่น ก่อให้เกิดความ    

สัมพันธ์ท่ีดี ความผูกพันท่ีมีต่อกัน ซ่ึงระบบดังกล่าวยังช่วย             

สร้างแกนนำ�ในการถ่ายทอดความรู้และทักษะการช่วยฟ้ืนชีวิต

ข้ันพ้ืนฐานในอนาคต6 จึงทำ�ให้คณะผู้วิจัยสนใจศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานท่ี              

ได้รับโดยพ่ีสอนน้องของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนา

ขีดความสามารถในการช่วยฟ้ืนคืนชีพของนักศึกษาให้ มากข้ึน 

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีใช้แนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ของบลูม 

(Bloom’s taxonomy)7 กล่าวคือ เม่ือบุคคลเกิดการเรียนรู้              

จะทำ�ให้เกิดการเปล่ียนแปลงข้ึนใน 3 ด้าน คือ 1) ด้านความรู้ 

ความเข้าใจ ความคิด (Cognitive domain) 2) ด้านความรู้สึก 

ทัศนคติ ค่านิยม (Affective domain) และ 3) ด้านความ

ชำ�นาญ (Psychomotor domain) ซ่ึงหากบุคคลเกิดการเรียนรู้                 

เกิดความเข้าใจ และมีความเช่ือม่ันแล้ว จะทำ�ให้นำ�ส่ิงต่าง ๆ                     

ท่ีได้จากการเรียนรู้น้ันไปใช้ในการปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง                         

ซ่ึงคณะผู้วิจัยได้ดำ�เนินการให้นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ัน                    

ปีท่ี 3 ท่ีผ่านการอบรมอย่างสมบูรณ์เป็นผู้ดำ�เนินการจัด

กิจกรรมตามโปรแกรมให้รุ่นน้องช้ันปีท่ี 1 ท่ียังไม่ผ่านการอบรม

การช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานมาก่อน โดยวัดการเปล่ียนแปลง

ดังน้ี ส่วนกลุ่มควบคุมไว้เปรียบเทียบ

งอลดทมุลก  

โดยพี่สอนนอง

โปรกรรมการชวยฟนคืนชีพ โดยใชแนวคิดทฤษฎีการ

เรียนรูของบลูมที่จะทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลง ดังนี้

1. ดานความรู: โดยใหความรูเกี่ยวกับการการชวยฟนคืนชีพ 

 ดวยวิธีการบรรยายและเปดวิดีทัศน

2. ดานความรูสึก: ใชการสนทนากลุม

3. ดานความชำนาญ: โดยการสอนสาธิตและสาธิต

 ยอนกลับ รวมกับการใชเครื่อง AED    

ผลของการจัดโปรแกรมการชวยฟนคืนชีพ

ขั้นพื้นฐาน โดยวัดจาก 

1. คะแนนเฉลี่ยความรูในการชวยฟนคืนชีพ 

2. คะแนนเฉลี่ยทักษะการชวยฟนคืนชีพ

3. ผลจากการสนทนากลุม

ตัวแปรอิสระ
ตัวแปรตาม

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1.	 เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้และ

ทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานได้รับโดยพ่ีสอนน้อง                     

ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์              

ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

	 2.	 เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้และ

ทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานได้รับโดยพ่ีสอนน้องของ

นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์    

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ระเบียบวิธีวิจัย
	 วิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลองแบบสองกลุ่ม                  

วัดผลก่อนและหลังการทดลอง เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของ

โปรแกรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานท่ีได้รับโดยพ่ีสอนน้อง

ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

กรุงเทพ 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ ประจำ�ปีการศึกษา 2564               
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ส่วนกลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีท่ี 1 ท่ี

ไม่เคยได้รับอบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน จำ�นวน 60 คน 

และใช้โปรแกรม G-power ในการคำ�นวณ โดยกำ�หนดขนาด

ผลการทดลอง (effect size, ES) = 0.8 และค่าความเช่ือม่ัน = 

95% อำ�นาจการทดสอบ = 0.85 ได้จำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง =              

60 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยความสมัครใจ จัดกลุ่มตัวอย่าง             

ท่ีมีคุณลักษณะไม่แตกต่างกันท้ังด้านความรู้และทักษะเข้ากลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม จำ�นวนกลุ่มละ 30 คน 

	 เคร่ืองมือวิจัย

	 คณะผู้วิจัยได้ดำ�เนินการคัดเลือกนักศึกษารุ่นพ่ี                

ท่ีผ่านเกณฑ์โดยได้คะแนนความรู้และทักษะปฏิบัติการช่วย              

ฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานต้ังแต่ร้อยละ 90 ซ่ึงเป็นนักศึกษาพยาบาล

ศาสตร์ช้ันปีท่ี 3 จำ�นวน 15 คน ให้เป็นแกนนำ� จากน้ันคณะ             

ผู้วิจัยได้ประชุมปรึกษากับแกนนำ�เก่ียวกับรูปแบบของโปรแกรม

ท่ีจะจัดให้รุ่นน้อง และสร้างไลน์กลุ่มสำ�หรับช่องทางการติดต่อ

ส่ือสาร เพ่ือความสะดวกในการให้คำ�ปรึกษาหรือคำ�แนะนำ�                

ได้ตลอดเวลาท่ีแกนนำ�มีข้อสงสัย ท้ังน้ีแกนนำ�ท้ัง 15 คน                  

ร่วมกันสร้างส่ือการให้ความรู้และทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพ                 

ข้ันพ้ืนฐานภายใต้คำ�แนะนำ�ของหัวหน้าหน่วยกู้ชีพนเรนทร  

รวมท้ังฝึกซ้อมการกดหน้าอกหุ่นจำ�ลองและการใช้เคร่ือง              

AED ให้มีความพร้อม 100 % เพ่ือจัดโปรแกรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพ

ข้ันพ้ืนฐานให้แก่รุ่นน้องท่ียังไม่เคยผ่านการอบรมการช่วย                  

ฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานมาก่อน 

	 สำ�หรับเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 

แบบประเมินทักษะและข้ันตอนการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน 

และแบบทดสอบความรู้ก่อน–หลังเรียนเก่ียวกับการช่วยเหลือ

ข้ันพ้ืนฐานภาวะหัวใจหยุดเต้น ท่ีผ่านการตรวจสอบคุณภาพ

และได้การยอมรับในมาตรฐานของเคร่ืองมือ รวมท้ังถูกนำ�ไป

ใช้อย่างกว้างขวาง ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังน้ี ส่วนท่ี 1 แบบ

ประเมินทักษะและข้ันตอนการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน เพ่ือ

วัดผลสัมฤทธ์ิด้านทักษะของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังจาก

เสร็จส้ินการจัดโปรแกรม โดยให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติการช่วย 

ฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานกับหุ่นจำ�ลองท่ีผ่านการสอบเทียบ

มาตรฐานให้เป็นไปตามแนวทางปฏิบัติของสมาคมหัวใจ

อเมริกันและเป็นท่ียอมรับของทีมหน่วยกู้ชีพ ประกอบด้วย             

การกดหน้าอกในส่วนของความลึก (50-60 มม.) อัตราเร็ว                   

(> 100 คร้ัง ต่อนาที) ตำ�แหน่งการวางมือท่ีถูกต้องท่ีบริเวณ

ก่ึงกลางของกระดูกกลางอก (Sternum) ในแนวเส้นลาก                 

ผ่านหัวนมท้ังสองข้าง (Nipple line) การปล่อยให้ทรวงอก

คืนตัวอย่างเต็มท่ีก่อนการกดหน้าอกคร้ังต่อไป ร่วมกับการใช้

เคร่ือง AED มีท้ังหมด 10 ข้ันตอน ลักษณะแบบประเมินจะ

ประกอบด้วย ไม่ได้ทำ� ทำ�ไม่ถูกหรือผิดข้ันตอน และทำ� และ

ส่วนท่ี 2 แบบทดสอบความรู้ก่อน - หลังเรียนเก่ียวกับการช่วย

เหลือข้ันพ้ืนฐานภาวะหัวใจหยุดเต้น ในประเด็น “หัวใจหยุด

เต้นสำ�คัญอย่างไรและใครเป็นกลุ่มเส่ียงบ้าง” เพ่ือวัดผลสัมฤทธ์ิ

ด้านความรู้ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังจากเสร็จส้ิน

กระบวนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ โดยผู้วิจัยได้นำ�เคร่ืองมือ

แบบทดสอบความรู้การช่วยฟ้ืนชีวิตข้ันพ้ืนฐาน ท่ีถูกสร้างข้ึน

มาแล้ว8  นำ�มาใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี เน่ืองจากเน้ือหาของข้อ

คำ�ถามท่ีสร้างข้ึนครอบคลุมสมรรถนะปฏิบัติในการช่วยฟ้ืนชีวิต

ข้ันพ้ืนฐานท่ีถูกต้องและเป็นแบบทดสอบท่ีถูกนำ�มาใช้อย่าง

แพร่หลาย เป็นท่ียอมรับของทีมหน่วยกู้ชีพ ประกอบด้วย

คำ�ถาม 20 ข้อ ชนิดแบบปรนัย 4 ตัวเลือก ระยะเวลาท่ีใช้ใน

การทำ�แบบทดสอบ 20 นาที 

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

	 การตรวจสอบคุณภาพของแบบทดสอบความรู้                

เก่ียวกับการช่วยเหลือข้ันพ้ืนฐานก่อนและหลังเรียน เก่ียวกับ

การช่วยเหลือข้ันพ้ืนฐาน โดยผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญ

เก่ียวกับการช่วยเหลือข้ันพ้ืนฐานในภาวะหัวใจหยุดเต้นและ/

หรือการพัฒนาส่ือการสอน จำ�นวน 5 ท่าน พบว่า มีค่าดัชนี

ความสอดคล้อง (Index of Item Objective Congruence) 

ในแต่ละข้ออยู่ระหว่าง 0.6-1 และหาความเช่ือม่ัน (reliability) 

ของแบบแบบทดสอบความรู้เก่ียวกับการช่วยเหลือข้ันพ้ืนฐาน 

โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบัค (Cronbach's                   

alpha coefficient) ได้ค่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือม่ันเท่ากับ              

0.79 

	 การพิทักษ์สิทธ์ิผู้ร่วมวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

วิจัยและจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนี กรุงเทพ ลงวันท่ีประชุม 9 สิงหาคม 2564 รหัสการ

รับรองจริยะรรม BCNB-2564-05 กลุ่มตัวอย่างได้รับการช้ีแจง

วัตถุประสงค์ของการทำ�วิจัย ข้ันตอนวิธีการเก็บรวบรวม                 



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 39 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2566 2727

ข้อมูล เข้าร่วมวิจัยเป็นไปโดยสมัครใจ และสามารถถอนตัว              

จากการวิจัยได้ตลอดโดยไม่มีผลต่อการเรียนการสอน ข้อมูลท่ี

ได้จะถูกเก็บเป็นความลับและนำ�เสนอในภาพรวม

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 ผู้วิจัยทำ�หนังสือขออนุมัติเพ่ือดำ�เนินงานวิจัยใน

นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีท่ี 1 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

กรุงเทพ ปีการศึกษา 2564 ท่ียังไม่เคยผ่านการอบรมหลักสูตร

การช่วยชีวิตข้ันพ้ืนฐานท่ีจัดโดยวิทยาลัยฯมาก่อนและสมัคร

เข้าร่วมกิจกรรมในโครงการวิจัย จำ�นวน 60 คน 

	 2.	 ประชาสัมพันธ์การวิจัยและติดต่อประสานงาน

กับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีท่ี 1 วิทยาลัยพยาบาล                       

บรมราชชนนี กรุงเทพ ท่ีมีคุณลักษณะเข้าเกณฑ์มาเป็นกลุ่ม

ตัวอย่าง จำ�นวน 60 คน เพ่ือช้ีแจงเก่ียวกับวัตถุประสงค์การ

วิจัย วิธีการวิจัย ประโยชน์และปัจจัยเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึน           

เม่ืออาสาสมัครวิจัยยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย จะขอให้ลงนาม

ในเอกสารแสดงความยินยอมด้วยการลงลายมือช่ือเข้าร่วมการ

วิจัยเป็นลายลักษณ์อักษรในเอกสารยินยอมตน (Inform              

consent form) 

	 3.	 ดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มตัวอย่าง  

เป็นข้ันตอนดังน้ี

		  3.1	 ทำ�การประเมินทักษะและข้ันตอนการ                   

ช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานในกลุ่มตัวอย่างท่ียังไม่เคยผ่านการ

อบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน โดยใช้โจทย์สถานการณ์ 

“เม่ือเจอผู้ป่วยหมดสติและหยุดหายใจ เป็นคนแรก ท่านจะ             

ทำ�อย่างไร” สำ�หรับปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพกับหุ่นจำ�ลอง           

และให้เวลานักศึกษาคนละ 2 นาที ซ่ึงเป็นเวลาท่ีใช้สำ�หรับกด

หน้าอกหุ่นจำ�ลอง		   

		  3.2	 ทำ�แบบทดสอบความรู้เก่ียวกับการช่วย

เหลือข้ันพ้ืนฐานภาวะหัวใจหยุดเต้น ในประเด็น “หัวใจ                      

หยุดเต้นสำ�คัญอย่างไรและใครเป็นกลุ่มเส่ียงบ้าง” ผ่าน QR 

code/ google forms ระยะเวลาท่ีใช้ในการทำ�แบบทดสอบ 

20 นาที แจ้งข้อมูลให้ทราบในภาพรวม จากน้ันคณะผู้วิจัย

ดำ�เนินการแบ่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมท่ีมีคุณลักษณะไม่

แตกต่างกัน จำ�นวนกลุ่มละ 30 คน แยกไว้กลุ่มละห้องท่ีไม่

สามารถมองเห็นกันได้ เพ่ือดำ�เนินการวิจัยเปรียบเทียบ

	 	 3.3	 คณะผู้วิจัยดำ�เนินการให้รุ่นพ่ีซ่ึงเป็นแกนนำ� 

ดำ�เนินจัดโปรแกรมท่ีกำ�หนดไว้ให้กลุ่มทดลอง ซ่ึงเป็นนักศึกษา

ท่ียังไม่เคยผ่านการอบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน จำ�นวน 

30 คน ประกอบด้วยกิจกรรมดังน้ี 

		  กิจกรรมท่ี 1 การให้ความรู้เก่ียวกับการช่วย                 

ฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน โดยวิธีบรรยายแบบมีส่วนร่วม และส่ือท่ี

ใช้ในการบรรยายประกอบด้วย Power point ท่ีทีมแกนนำ� 

ช่วยกันสร้างข้ึนมาภายใต้คำ�แนะนำ�ของหัวหน้าหน่วยกู้ชีพ              

นเรนทรและคณะผู้วิจัย ใช้เวลาในการบรรยาย 1 ช่ัวโมง/กลุ่ม 

จากน้ันเปิดวิดีทัศน์แสดงถึงข้ันตอนวิธีฝึกปฏิบัติทักษะการ             

ช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน และเทคนิคการจำ�ข้ันตอนอย่างง่าย 

		  กิจกรรมท่ี 2 การสอนสาธิตและสาธิตย้อนกลับ 

จัดกลุ่มตัวอย่างออกเป็นกลุ่ม ๆ  ละ 5 คน เพ่ือทำ�การฝึกปฏิบัติ

ทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานกับหุ่นจำ�ลอง ร่วมกับการ

ใช้เคร่ือง AED โดยใช้เวลาประมาณ 2 ช่ัวโมง 

		  กิจกรรมท่ี 3) การสนทนากลุ่มกับตัวแทนในกลุ่ม

ทดลองจำ�นวน 10 คน เป็นคำ�ถามปลายเปิดเก่ียวกับการจัด

กิจกรรมตามโปรแกรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน ถึง

ประโยชน์ การใช้เวลาท่ีเหมาะสม ปัญหา และแนวทางแก้ไข

ร่วมกัน โดยใช้เวลาประมาณ 30 นาที 

	 ส่วนกลุ่มควบคุมจัดแยกให้อยู่ห้องให้ศึกษาด้วย

ตนเองจากส่ือออนไลน์หรือช่องทางอ่ืนๆ และคณะผู้วิจัยได้

แนะนำ�การดู VDO จาก YouTube เวปไซด์ต่าง ๆ  พร้อมนำ�             

หุ่นจำ�ลอง และเคร่ือง AED ไว้ให้ฝึกทักษะ โดยให้เวลาใน        

การศึกษา 3 ช่ัวโมง

		  3.4	 ทำ�การประเมินความรู้และทักษะการช่วย

ฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน ในกลุ่มตัวอย่างอีกคร้ังหลังได้เข้าร่วม               

โปรกรรมการพัฒนาความรู้และทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ัน            

พ้ืนฐาน 

		  3.5	 หลังเก็บข้อมูลเรียบร้อยแล้ว คณะผู้วิจัยให้

รุ่นพ่ีดำ�เนินการจัดโปรแกรมท่ีกำ�หนดไว้ให้กับกลุ่มควบคุม          

ต่อไป

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 วิเคราะห์แบบสอบถามข้อมูลด้วยการวิเคราะห์

ค่าสถิติพ้ืนฐาน ได้แก่ ค่าเฉล่ีย ค่าความเบ่ียงเบนมาตรฐาน           

เพ่ือแสดงลักษณะของข้อมูล
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	 2.	 วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนค่าเฉล่ีย

คะแนนความรู้และทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานของ

นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติที Paired t-test และ

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้ Independent 

t-test 

ผลการวิจัย
	 1.	 ก่อนการทดลองพบว่ากลุ่มตัวอย่างท้ังกลุ่ม

ทดลองและควบคุม มีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้และทักษะในการ

ช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน โดยท้ัง 2 ตัว ไม่แตกต่างกันอย่างมี

นัยสำ�คัญ ดังตารางท่ี 1 	

ตารางท่ี 1	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้และทักษะในการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ก่อนการทดลอง (n = 30)

      ตัวแปร	 	 S.D.	 t	 p-value 

ด้านความรู้				  

	 กลุ่มทดลอง	 12.93	 2.15	 0.65	 0.52

	 กลุ่มควบคุม	 12.57	 2.25		

ด้านทักษะ				  

	 กลุ่มทดลอง	 17.67	 1.67	 1.38	 0.17

	 กลุ่มควบคุม	 17.00	 2.05	

ตารางท่ี 2 	เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้และทักษะในการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลัง

การทดลอง (n = 30)

     ตัวแปร	  	 S.D.	 t	 p-value

ด้านความรู้				  

 	 กลุ่มทดลอง	 17.10	 1.49	 1.12	 0.24

 	 กลุ่มควบคุม	 16.53	 2.11		

ด้านทักษะ				  

 	 กลุ่มทดลอง	 29.83	 0.65	 24.25***	 0.000

 	 กลุ่มควบคุม	 20.30	 2.05	 	

***p<.001

	 2.	 หลังการทดลองพบว่ากลุ่มตัวอย่างท้ังกลุ่มทดลอง

และควบคุม มีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ัน

พ้ืนฐานแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำ�คัญท่ีระดับ .05 (p >.05) 

	 สำ�หรับค่าเฉล่ียคะแนนทักษะในการช่วยฟ้ืนคืนชีพ

ข้ันพ้ืนฐานของกลุ่มทดลองพบว่าสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถติท่ีระดับ .001 (p <.001) ดังตารางท่ี 2 
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	 3.	 หลังการทดลองพบว่าค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ใน

การช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานของกลุ่มทดลอง หลังเข้าร่วม

กิจกรรมตามโปรแกรม สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .001 (p <.001) และพบว่าค่าเฉล่ียคะแนน

ทักษะในการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานของกลุ่มทดลองหลังเข้า

ร่วมกิจกรรมตามโปรแกรม สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (p <.001) ดังตารางท่ี 3

ตารางท่ี 3 	การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้และทักษะในการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการ

ทดลอง (n = 30)

   ตัวแปร	   	 S.D.	 t	 p-value

ด้านความรู้				  

 	 ก่อนทดลอง	 12.93	 2.15	 9.17***	 0.000

 	 หลังทดลอง	 17.10	 1.49		

ด้านทักษะ				  

 	 ก่อนทดลอง	 17.67	 1.67	 40.08***	 0.000

 	 หลังทดลอง	 29.83	 0.65		

***p<.001

ตารางท่ี 4 	การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้และทักษะในการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานของกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการ

ทดลอง (n = 30)

   ตัวแปร	   	 S.D.	 t	 p-value

ด้านความรู้				  

	 ก่อนทดลอง	 12.57	 2.25	 7.16***	 0.000

	 หลังทดลอง	 16.53	 2.11		

ด้านทักษะ				  

	 ก่อนทดลอง	 17.00	 2.05	 8.73***	 0.000

	 หลังทดลอง	 20.30	 2.05	 	

***p<.001

	 4.	 หลังการทดลองพบว่าค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ใน

การช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานของกลุ่มควบคุม หลังเข้าร่วม

กิจกรรมตามโปรแกรมสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .001 (p <.001) และพบว่าค่าเฉล่ียคะแนน

ทักษะในการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานของกลุ่มควบคุม หลังเข้า

ร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (p <.001) ดังตารางท่ี 4	
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	 5.	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม   

(Focus group discussion) ของกลุ่มทดลอง พบว่าผู้ให้                       

ข้อมูลท้ังหมดเห็นว่าการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการให้                      

ความรู้และทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานท่ีได้รับจากรุ่นพ่ี

มีประโยชน์ เพราะช่วยเพ่ิมทักษะในการช่วยชีวิต มีความรู้             

เก่ียวกับการ CPR ท่ีถูกต้อง และเข้าใจหลักการใช้เคร่ือง                    

AED ซ่ึงผู้ให้ข้อมูลหลักได้กล่าวด้วยคำ�พูดดังตัวอย่างต่อไปน้ี 

“เกิดความรู้สึกท่ีดีต่อรุ่นพ่ี” “เกิดความสามัคคี เห็นความต้ังใจ

ของรุ่นพ่ี และรุ่นพ่ีท่ีสอนเก่งมากเป็นต้นแบบท่ีดี” ท้ังน้ี                        

ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ได้ให้ข้อเสนอแนะว่า การมอบหมายให้รุ่น

พ่ีมาจัดกิจกรรมให้ เป็นการเปิดกว้างทางความคิดให้รุ่นน้องได้

แสดงความคิดเห็นอย่างเต็มท่ี และแสดงให้เห็นว่ารุ่นพ่ีมีภาวะ

ความเป็นผู้นำ� เป็นแบบอย่างท่ีดีให้กับรุ่นน้อง ตลอดจน    

สามารถถ่ายทอดความรู้ ทักษะ และใส่ทัศนคติท่ีดี โดย                  

อธิบายรายละเอียดเก่ียวกับการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานให้                 

รุ่นน้องได้เข้าใจอย่างละเอียดชัดเจน รวมถึงเต็มใจท่ีจะให้                  

คำ�ปรึกษา ตอบคำ�ถามข้อสงสัยของรุ่นน้องได้อย่างเป็นกันเอง

อภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 ก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่างท้ังกลุ่มทดลองและ

ควบคุม มีค่าเฉล่ียคะแนนด้านความรู้การช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ัน                 

พ้ืนฐานใกล้เคียงกันคือ 12.93 และ 12.57 ตามลำ�ดับ และ                  

มีค่าเฉล่ียทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานไม่แตกต่างกันมาก 

คือ 17.67 และ 16.00 ตามลำ�ดับ เพราะนักศึกษาพยาบาล               

ช้ันปีท่ี 1 ยังไม่มีประสบการณ์ดังกล่าว สอดคล้องกับงานวิจัย

เร่ืองการศึกษาผลของการให้ความรู้และทักษะการช่วย                       

ฟ้ืนคืนชีพของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาล                 

บรมราชชนนี กรุงเทพ พบว่าก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่าง                  

ท่ีเป็นนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 1 มีคะแนนเฉล่ียความรู้ในการ

ช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานเท่ากับ 12.52 ซ่ึงมีค่าใกล้เคียงกันมาก9 

และวิจัยการศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้ในการช่วย

ฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานต่อความรู้และทักษะในการช่วยฟ้ืนคืนชีพ

ข้ันพ้ืนฐานของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น พบว่าก่อน                  

การทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เร่ืองการช่วยฟ้ืนคืนชีพ

อยู่ในระดับน้อยถึงปานกลาง10 

	 2.	 หลังการทดลองพบว่ากลุ่มตัวอย่างท้ังกลุ่มทดลอง

และควบคุม มีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ัน

พ้ืนฐานแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำ�คัญท่ีระดับ .05 (p>.05) 

แสดงว่าการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการให้ความรู้การช่วยฟ้ืน

คืนชีพของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ โดยในกลุ่มทดลองได้รับ

โปรแกรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานจากรุ่นพ่ี ส่วนกลุ่ม

ควบคุมทำ�การศึกษาด้วยตนเองจากส่ือออนไลน์หรือช่องทาง

อ่ืน ๆ  เช่น ดู VDO จาก YouTube การอ่านหนังสือท่ีคณะผู้วิจัย

นำ�มาให้ แสดงว่าส่ือในปัจจุบันมีการพัฒนาได้ดี ช่วยให้    

นักศึกษาสามารถเรียนรู้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้คะแนน

เฉล่ียความรู้ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานของกลุ่มทดลอง

และควบคุมสูงข้ึน แต่ไม่แตกต่างกันมาก จึงทำ�ให้การวิเคราะห์

ทางสถิติไม่มีนัยสำ�คัญ ท้ังน้ีเน่ืองจากการพัฒนาความรู้                   

ความเข้าใจน้ัน สามารถพัฒนาโดยการเรียนรู้ด้วยตนเอง               

(Self-directed learning: SDL) ได้ และมีความเก่ียวข้องกับ

การเรียนรู้ตลอดชีวิต (Lifelong learning) ทำ�ให้คนสามารถ

เรียนรู้ได้ท้ังในและนอกระบบการศึกษา สามารถปฏิบัติงาน                  

ได้ดีข้ึนจากการเรียนรู้ และปรับตัวให้เข้ากับส่ิงใหม่ๆ ได้อย่าง

ต่อเน่ือง เน่ืองจากในปัจจุบันประเทศต่าง ๆ  รวมท้ังประเทศไทย

กำ�ลังมุ่งเน้นการสร้างประเทศให้เป็นสังคมแห่งการเรียนรู้ 

(Knowledge-based society: KBS) ส่งเสริมให้ผู้เรียน                          

มีการเรียนรู้ด้วยตนเองตลอดชีวิต การอยู่ร่วมกันในสังคม                  

และการพัฒนาตนเองอย่างต่อเน่ือง ตลอดจนมีการเข้าถึง                  

ข้อมูลความรู้ต่าง ๆ  ได้ง่ายและสะดวกข้ึน จากการใช้เทคโนโลยี

เป็นส่ือกลาง เช่น อินเตอร์เน็ต ทำ�ให้ผู้เรียนสามารถสืบค้น 

ข้อมูลหรือติดต่อกับผู้เช่ียวชาญได้อย่างอิสระ (Independent                  

inquiry) เพ่ือให้บรรลุผลการเรียนรู้ สอดคล้องกับการวิจัยท่ี

ศึกษาเก่ียวกับการจัดการเรียนรู้ด้วยตนเอง พบว่าสามารถ 

ทำ�ให้นักศึกษามีผลงานทางวิชาการท่ีดีข้ึน11 

	 3.	 ค่าเฉล่ียคะแนนทักษะในการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ัน 

พ้ืนฐานหลังการทดลองของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (p <.001) แสดงว่า            

การจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการสอนสาธิตและสาธิตย้อนกลับ 

ด้วยการฝึกปฏิบัติทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานกับ                    

หุ่นจำ�ลอง ร่วมกับการใช้เคร่ือง AED และการสนทนากลุ่ม                    

โดยให้รุ่นพ่ีเป็นผู้จัดกิจกรรมตามโปรแกรม ส่งผลให้คะแนน

เฉล่ียทักษะในการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานของกลุ่มทดลอง                  

สูงข้ึนอย่างชัดเจน สามารถปฏิบัติทักษะได้อย่างถูกต้อง                     

เหมาะสมทุกข้ันตอน และจากการสนทนากลุ่มพบว่าผู้ให้                 
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ข้อมูลหลักท้ังหมดเห็นว่าการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมสามารถ

พัฒนาทักษะข้ันตอนการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานได้จริง                    

เช่น รู้วิธี CPR ท่ีถูกต้อง สามารถช่วยผู้ท่ีหมดสติได้ ลำ�ดับ                  

ข้ันตอนการปฏิบัติ CPR ได้ พร้อมท่ีจะเข้าไปช่วยเหลือโดย                  

ใช้ทักษะท่ีได้จากการอบรมให้ดีท่ีสุด เข้าใจหลักการและ                       

วิธีการทำ� CPR และการใช้เคร่ือง AED รวมท้ังเกิดความรู้สึก              

ท่ีดีต่อรุ่นพ่ี เกิดความสามัคคี เห็นความต้ังใจของรุ่นพ่ี และ                  

รุ่นพ่ีท่ีสอนเก่งมากเป็นต้นแบบท่ีดี ท้ังน้ีสามารถอภิปรายผล              

ได้ว่า การจัดการเรียนรู้โดยใช้รูปแบบสาธิตเป็นเทคนิค                      

การสอนท่ีช่วยให้ผู้เรียนได้รับประสบการณ์ตรงเห็นส่ิงท่ีเรียนรู้

อย่างเป็นรูปธรรม มีลำ�ดับข้ันตอนท่ีชัดเจน ใช้เวลาอย่าง                 

เหมาะสม ขณะสาธิตเปิดโอกาสให้ผู้เรียนซักถามหรือซักถาม              

ผู้เรียนเป็นระยะ ๆ  เพ่ือกระตุ้นความคิดและความสนใจของ                 

ผู้เรียน และการจัดกิจกรรมได้ดำ�เนินการไปตามกระบวนการ

ของรูปแบบการเรียนการสอนท่ีเน้นการบูรณาการ เพ่ือพัฒนา

พฤติกรรมการเรียนรู้ของบลูม (Bloom)7 ทางด้านพุทธิพิสัย  

จิตพิสัย และทักษะพิสัย เป็นการส่งเสริมให้นักศึกษาเข้าใจ               

และสามารถปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ทำ�ให้ผู้เรียนเกิดความเข้าใจและจดจำ�ในเร่ืองท่ี

สาธิตได้ดีและนาน โดยเร่ิมจากการเลียนแบบ การกระทำ�                 

ตามแบบ การตรวจสอบความถูกต้องตามแบบ และการกระทำ�

อย่างต่อเน่ืองจนเคยชิน สอดคล้องกับงานวิจัยเชิงทดลอง                   

ของนักวิชาการหลายท่านท้ังต่างประเทศและในประเทศไทย   

ท่ีได้ศึกษาเก่ียวกับการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน โดยใช้

โปรแกรมหรือจัดกิจกรรมการฝึกอบรมข้ันตอนทักษะในการ

ช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน พบว่ากลุ่มทดลองมีระดับทักษะ                

การช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานเพ่ิมข้ึน และอยู่ในระดับท่ีสูงกว่า

กลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติต้ังแต่

ระดับ .01 (p <.01)4,9-10,12-14	

 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 อาจารย์หรือผู้ท่ีสนใจ สามารถนำ�โปรแกรม                   

การช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน ไปปรับใช้กับนักศึกษาในสถาน

ศึกษาท่ัวประเทศ หรือกลุ่มคนในชุมชน โดยการสร้างแกนนำ�

ให้เข้มแข็งและมีความเช่ียวชาญ เพ่ือถ่ายทอดองค์ความรู้                

และทักษะต่อไป 

	 2.	 การพัฒนาด้านความรู้ อาจไม่จำ�เป็นต้อง                     

อาศัยครู เน่ืองจากผู้เรียนสามารถเรียนรู้ด้วยตนเองได้ มีการ 

เข้าถึงข้อมูลความรู้ต่างๆ ได้สะดวกข้ึน สามารถสืบค้นข้อมูล              

ได้อย่างอิสระ แสดงว่า การเรียนในบางเร่ือง อาจารย์สามารถ

ใช้ส่ือการสอนแทนได้ ส่วนการพัฒนาด้านทักษะจำ�เป็นต้อง

อาศัยครูหรือผู้เช่ียวชาญในการสอนสาธิตและฝึกลงมือปฏิบัติ 

ถึงจะบรรลุเป้าหมาย เช่น การฉีดยา การวัดสัญญาณชีพ

	 3.	 ควรสนับสนุนการสร้างแกนนำ�จากรุ่นพ่ีในการ

สอนรุ่นน้องหรือเป็นแบบอย่างท่ีดีให้ขยายเป็นวงกว้างข้ึน                 

เพ่ือส่งเสริมการเป็นพลเมืองโลกท่ีดี มีภาวะผู้นำ� สร้างความ

สามัคคีระหว่างพ่ีน้อง ตลอดจนเกิดความเช่ียวชาญ สามารถ 

นำ�ความรู้และทักษะท่ีมีอยู่ไปถ่ายทอดให้แก่ชุมชนรอบวิทยาลัยฯ 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 1.	 ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการให้ความรู้

และทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน ในรูปแบบอ่ืน เช่น 

เพ่ือนสอนเพ่ือนเปรียบเทียบกับรุ่นพ่ีสอนน้อง หรือพัฒนา

โปรแกรมให้สอดคล้องกับบริบท จะส่งผลให้กลุ่มตัวอย่าง                 

เกิดความรู้และทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานแตกต่างกัน

หรือไม่อย่างไร

	 2.	 ด้านแบบแผนการวิจัย (Research design)                 

อาจปรับแผนการวิจัยให้แตกต่างไปจากการวิจัยในคร้ังน้ีและ 

มีความหลากหลายย่ิงข้ึน เช่น การจัดโปรแกรมให้มีความ 

เฉพาะเจาะจงกับกลุ่มตัวอย่างในแต่ละวัย การสร้างแกนนำ�         

จากอาสาสมัครท่ีมีใจรักในการเป็นผู้นำ� เพ่ือหาวิธีท่ีดีท่ีสุด 
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