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บทคัดยอ:  
การวิจัยกึ่งทดลองเรื่องนี ้มีวัตถุประสงค เพื่อเปรียบเทียบความรูการชวยฟนคืน

ชีพของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการไดรับการชวยฟนคืนชีพ การวิจัยกึ่งทดลอง 

(quasi-experimental study) แบบกลุมเดียววัดผลกอนและหลังการอบรมกลุมตัวอยาง 

คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีเขารวมอบรมเชิงปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน (BLS) จํานวน 

65 คน และการชวยฟนคืนชีพขั้นสูง (ACLS) จํานวน  23คนคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวยโปรแกรมการอบรมเชิงปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ

แบบวัดความรู และทักษะเกี่ยวกับการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน และขั้นสูง วิเคราะห

ขอมูล โดยใชการแจกแจงความถี่  คารอยละ และทดสอบความแตกตางของความรูและ

ทักษะการชวยฟนคืนชีพกอนและหลังการไดรับการอบรมโดยใช paired t-test  

 ผลการวิจัย พบวา คาเฉลี่ยของความรูการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน และการ

ชวยฟนคืนชีพขั้นสูง ของกลุมตัวอยางหลังการอบรมสูงกวากอนการอบรม อยางมี

นัยสําคัญที่ระดับต่ํากวา .001 

ผูวิจัยเสนอแนะวาควรจัดทําการฝกอบรมการชวยฟนคืนชีพอยางตอเนื่องเปน

ประจําทุกป  โดยบรรจุเปนแผนงานประจําป หรือเปนนโยบายของโรงพยาบาล  
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Abstract: The effect of the Cardiopulmonary resuscitation Training on 
Cardiopulmonary resuscitation knowledge and skills of registered 
nurses working 
Wanpen Suphatrakul, Supaksana Tansao, Thapanee Ongkasit  
Nursing Organization of Nakornping Hospital 

The objectives of the quasi-experimental study were to compare 
the nurses' knowledge and skills on cardiopulmonary resuscitation (CPR) 
before and after CPR training This quasi-experimental study consists of a 
single group subject,measure knowledge and skills before and after the 
cardiopulmonary resuscitation CPR training Purposive sampling subjects 
was done. Subjects consisted of 65 registered nurses (RNs) form 
Nakornping hospital who attend the workshop on the basic life support 
(BLS) 23 RNs attended the advanced cardiac life support (ACLS) training 
the research instruments were the CPR training progam and the 
evaluation form of the nurses's knowledge and skills on basic and 
advanced CPR Data were analyzed using frequency, percentage and the 
different of knowledge and skills before and after the training progam 
was tested by using paired t-test. 
 The results of the study showed that the mean score of 
knowledge and skills on BLS and and ACLS of the subjects after training 
were significantly higher before the training at p < .001.  
The researcher suggests that the CPR training program should be done 
consistently every year. It should be placed the annual plan or as the 
policy of the hospital.  

Keywords: The CPR training program, Knowledge skills of the RNs on CPR 
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
ภาวะหัวใจหยุดเตนและ/หรือหยุด

หายใจ เปนภาวะฉุกเฉินทางการแพทยที่มี
ความสําคัญ เนื่องจากมีรายงานอุบัติการณ
โอกาสที่ผูปวยรอดชีวิตและกลับมาดําเนินชีวิต
ไดตามปกติลดลงเรื่อยๆ นอกจากนี้อัตราการ
รอดชีวิตของผูปวยยังข้ึนอยูกบัระบบและความ
พรอมของการปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ จาก
ส ถิ ติ ข อ ง ส ม า ค ม หั ว ใ จ แ ห ง ป ร ะ เ ท ศ
สหรั ฐอ เมริ ก า  (American Heart 
Association: AHA) พบวา ในป ค.ศ. 2013 มี
จํานวนผูปวยท่ีหัวใจหยุดเตน เทากับ 359,400 
คน (Go et al., 2012) สําหรับในประเทศไทย
มีแนวโนมเพิ่มขึ้น เนื่องจากอัตราปวยและ
อัตราตายดวยสาเหตุจากโรคหลอดเลือดหัวใจ
เพิ่มขึ้น โดยมีจํานวนผูปวยในที่รับการรักษาใน
โรงพยาบาลเพิ่มขึ้นในชวงป พ.ศ. 2551 - 
2555 จาก 219,713 คน เปน 274,753 คน
และพบอัตราตายจากโรคหัวใจขาดเลือด
เพิ่มขึ้นในชวง พ.ศ. 2551 - 2555 เชนเดียวกัน 
โดยเพิ่มจาก 21.19 คนตอแสนประชากร เปน 
23.45 คน ตอแสนประชากร (สํานักโรคไม
ติดตอ กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข, 
2557) 

จากสถิติในประเทศสหรัฐอเมริกาใน
เหตุการณที่ ผู ป วยมีภาวะหั วใจหยุด เตน
เฉียบพลัน พบวา มีผูพบเห็นเหตุการณและ
ช ว ย ฟ น ชี วิ ต  ( cardiopulmonary 
resuscitation: CPR) โดยทันที รอยละ 40.1 
และมีเพียงรอยละ 9.5 ที่รอดชีวิต (Go et al., 
2012) ดังนั้น หากตองการเพิ่มอัตราการรอด
ชีวิต ควรมีการจัดอบรมการชวยฟนชีวิตที่
ถูกตอง รวดเร็วและตอเนื่อง เปนไปตาม
มาตรฐานความรูหรือขอมูลเกี่ยวกับการชวย
ฟ นคื น ชีพมี ก า รพัฒนา เปลี่ ยนแปลงอยู

ตลอดเวลา โดยอาศัยขอมูลจากการศึกษาหรือ
รวบรวมไดจากขอบกพรองในอดีตมาปรับปรุง
ทําใหมีขอควรปฏิบัติใหมๆ ออกมาทุก 3-5 ป 
ที่ยอมรับกันท่ัวไปคือขอควรปฏิบัติของสมาคม
แพทยโรคหัวใจประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งใน
ประเทศไทยก็ยึดถือคําแนะนํานี้ ในงานวิจัยนี้
จะอางอิงถึงขอควรปฏิบัติตาม AHA ที่
ประกาศใชในป พ.ศ. 2515(American Heart 
Association,2015)  

โดยทั่วไปการชวยฟนคืนชีพแบง
ออกเปน 2 ขั้นตอน คือ การชวยขั้นพื้นฐาน 
(basic life support; BLS) เนนการกดหนาอก
อยางมีประสิทธิภาพ (C-A-B) และการช็อก
ไฟฟ า อย า ง ร วด เ ร็ ว และการช ว ยขั้ นสู ง 
(advanced cardiac life support; ACLS) 
เปนการใชเครื่องมือ อุปกรณ และยาในการ
ช วย เพิ่ ม โอกาสการรอด ชีวิ ตของผู ป ว ย 
(American Heart Association,2015) 

ปจจัยที่มีผลตออัตราการรอดชีวิต
ของผูปวย ไดแก ระยะเวลาตั้งแตเกิดภาวะ
หัวใจหยุดเตนจนถึงเมื่อไดรับการชวยเหลือ 
การกระตุกหัวใจ (defibrillation) ดวยไฟฟา 
ทําไดภายในเวลา 4 นาที และการชวยฟนคืน
ชีพขั้นสูง ทําไดภายในเวลา 8 นาที รวมถึง
การกดอกหรือการนวดหัวใจ (American 
Heart Association,2015) จากการศึกษาของ
โรงพยาบาลสงขลานครินทร เมื่อป 2543 – 
2550 อัตราการรอดชีวิตของผูปวยที่ไดรับการ
ชวยฟนคืนชีพเทากับรอยละ 12 ปจจัยที่มีผล
ตอการรอดชีวิตคือ สาเหตุที่มีการเรียกทีม 
CPR โรคประจําตัวขณะที่มีการเรียกทีม CPR 
และปริมาณ Adrenaline ที่ใชระหวางการชวย
ฟนคืนชีพ ดังน้ัน ผูใหการชวยเหลือจําเปนตอง
ปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพใหไดอยางถูกตองและ
รวดเร็ว ตั้งแตการตรวจประเมินผูปวยเพื่อนํา
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ความชวยเหลือไปสูผูปวย (recognition) การ
ปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน การ
กระตุกหัวใจดวยไฟฟาและการปฏิบัติการชวย
ฟนคืนชีพขั้นสูง รวมเรียกขั้นตอนทั้งหมดวา 
หวงโซของการมีชีวิตรอด (chain of survival) 
(American Heart Association,2015) 
 โ ร ง พ ย า บ า ล น ค ร พิ ง ค  เ ป น
โรงพยาบาลตติยภูมิ ที่ใหบริการผูปวยที่มีความ
ซับซอนของโรคและตองการการดูแลรักษาที่
ถูกตอง รวดเร็ว ทันสมัยภายใตความพรอมของ
เครื่ องมื อ เทคโนโลยีทางการแพทยและ
บุคลากรสุขภาพ อยางไรก็ตามขณะรักษาตัวใน
โรงพยาบาล พยาบาลเปนบุคลากรหนึ่งในทีม
สุขภาพท่ีมีบทบาทสําคัญตอความสําเร็จในการ
ปฏิบัติเพื่อชวยฟนคืนชีพ เนื่องจากเปนผูที่อยู
ใกลชิดผูปวย สามารถประเมินสภาพผูปวยได
ตลอดเวลา และมีสวนสําคัญในการบริหาร
จัดการยา เครื่องมือเครื่องใชที่จําเปนตอการ
ชวยฟนคืนชีพผูปวย 
 เพื่อใหพยาบาลมีทักษะการชวยฟน
คืน ชีพที่ ไ ด มาตรฐาน และสามารถช วย
พัฒนาการชวยฟนคืนชีพ (CPR) ใหกับบุคลากร
ในโรงพยาบาลนครพิงค  ใหมีความรู  และ
ทักษะการชวยฟนคืนชีพ ตามมาตรฐานสากล 

วัตถุประสงค 
 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู
การชวยฟนคืนชีพของพยาบาลวิชาชีพกอน
และหลังการไดรับการอบรมการชวยฟนคืนชีพ 

2.  เพื่อเปรียบเทียบคะแนนทักษะ
ในการปฏิบัติชวยฟนคืนชีพของพยาบาล
วิชาชีพกอนและหลังการไดรับการอบรมการ
ชวยฟนคืนชีพ 

ระเบียบวิจัย 
 การวิจัยนี้ เปนการวิจัยกึ่ งทดลอง
(Quasi-experimental research) แบบกลุม
เดียววัดผลกอนและหลังการทดลอง (One 

group pretest-posttest design) เพื่อศึกษา
ผลของการอบรมการชวยฟนคืนชีพตอความรู
และทักษะการชวยฟนคืนชีพกอนและหลังเขา
รับการอบรมโดยแบงออกเปน 2 สวน คือ การ
อบรมการชวยฟนคืนชีพเบื้องตน (basic life 
support; BLS) และการอบรมการชวยฟนคืน
ชีพขั้นสูง (advance cardiovascular life 
support; ACLS)  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพ กลุม

ภารกิจดานการพยาบาล โรงพยาบาลนครพิงค
จํานวน 740 คน 

กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพ 
กลุมภารกิจดานการพยาบาล โรงพยาบาลนคร
พิงคกลุมที่ 1 จํานวน 65 คน ไดมาจากการ
คํานวณ Power analysis เทากับ 80% 
effect size ที่ 0.40 ความเช่ือมั่นท่ีระดับ 0.05 
ไดเทากับ 60 คน ทั้งนี้ผูวิจัยไดเพิ่มจํานวนเปน 
65 คน และกลุมที่ 2 จํานวน 23 คน ไดมาจาก
การคํานวณ Power analysis เทากับ 90% 
effect size ที่ 0.60 ความเช่ือมั่นท่ีระดับ 0.05 
คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง โดยมี
คุณสมบัติดังนี ้

กลุมที่ 1 คุณสมบัติของผูเขารวม
อบรมการชวยฟนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน  

1.  เปนพยาบาลวิชาชีพประจําการ
ใหมคือพยาบาลที่ทํางานไมเกิน 1 ปหรือ
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานเกิน 1 ป  

2. ไดรับการคัดเลือกจากหัวหนา
หอผูปวย  

กลุมที่ 2 คุณสมบัติของผูเขารวม
อบรมการชวยฟนคืนชีพข้ันสูง  

1.  เ ป น พย า บ า ล วิ ช า ชี พที่ อ ยู
หนวยงานที่มีความเสี่ยงของการชวยฟนคืนชีพ
ของผูปวยสูงไดแก หอผูปวยหนักวิกฤต หอ
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ผูปวยสามัญที่มีผูปวยวิกฤต หนวยงานอุบัติเหตุ 
และฉุกเฉิน หนวยงานวิสัญญี เปนตน 

2.  ปฏิบัติงานมากกวา 3 ปขึ้นไป 
3.  ไดรับการคัดเลือกจากหัวหนา

หอผูปวย 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  
1.  โ ป ร แ ก ร ม ก า ร อ บ ร ม เ ชิ ง

ปฏิบัติการการชวยฟนคืนชีพ 
คณะผูวิจัยนําโปรแกรมการอบรมเชิง

ปฏิบัติการการชวยฟนคืนชีพมาจากAmerican 
Heart Association (AHA) CPR guideline 
2015 (American Heart Association; AHA) 
ประกอบไปดวย 2 ขั้นตอน คือ การชวยขั้น
พื้นฐาน (basic life support; BLS) และการ
ชวยฟนคืนชีพขั้นสูง (advanced cardiac life 
support; ACLS) ซึ่งการชวยขั้นพื้นฐานไดแก 
การผายปอด และการนวดหัวใจภายนอก และ
การชวยฟนคืนชีพข้ันสูง ซึ่งเปนคูมือการปฏิบัติ
ตอเนื่องภายหลังจากปฏิบัติตามขั้นตอนการ
ชวยชีวิตขั้นพื้นฐานแลวและมีทีมพรอมทั้ง
เครื่องมือใหติดเครื่องตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจและ 
เปดเสนน้ําเกลือเพื่อเตรียมทําการชวยชีวิตขั้น
สูง โดยแบงเปน 3 algorithm คือ 1. 
Pulseless arrest 2. Tachycardia with 
pulse 3. Bradycardia with pulse  

2.  แบบประเมินทักษะการชวยฟน
คืนชีพประกอบไปดวย 3 สวน ดังนี ้

ส ว น ที่  1  ข อ มู ล ส ว น บุ ค ค ล 
ประกอบดวย อายุ  ระยะเวลาการทํางาน
ลั ก ษ ณ ะ ห อ ผู ป ว ย ที่ ป ฏิ บั ติ ง า น  แ ล ะ
ประสบการณการชวยฟนคืนชีพ  

สวนที่ 2 แบบวัดความรูเกี่ยวกับการ
ชวยฟนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน และขั้นสูง  

เปนแบบวัดความรู ที่คณะผู วิ จั ย
ปรับปรุงมาจากการอบรม ACLS Provider 

และ BLS Instructor ของมาตรฐานการ
ชวยชีวิตของสมาคมแพทยโรคหัวใจประเทศ
สหรั ฐ อ เ ม ริ ก า (American Heart 
Association; AHA) เปนแบบวัดความรู
เกี่ยวกับการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานจํานวน 
25 ขอ และแบบวัดความรูเกี่ยวกับการชวยฟน
คืนชีพขั้นสูง จํานวน 25 ขอ เปนแบบ
เลือกตอบ มี 4 ตัวเลือก ตอบถูก ได 1 คะแนน 
ตอบผิด ได 0 คะแนน 

การแปลผล แปลผลโดยใชคะแนน
รวม (sum) โดยคะแนนมากแสดงวามีความรู
เกี่ยวกับการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานหรือการ
ชวยฟนคืนชีพขั้นสูงอยูในระดับสูง คะแนน
นอยแสดงวามีความรูเกี่ยวกับการชวยฟนคืน
ชีพขั้นพื้นฐานหรือการชวยฟนคืนชีพขั้นสูงอยู
ในระดับต่ํา 

สวนที่ 3 แบบวัดทักษะการชวยฟน
คืนชีพข้ันพ้ืนฐาน และขั้นสูง  

คณะผูวิจัยใชแบบประเมินทักษะขั้น
พื้นฐานและขั้นสูง ของสมาคมแพทยโรคหัวใจ
ประเทศสหรัฐอเมริกา (American Heart 
Association: AHA) โดยแบบวัดทักษะการ
ชวยฟนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน ประกอบดวย 9 ดาน
จํานวน 18 ขอ ไดแก 1) ดานการประเมินวา
หมดสติจริง จํานวน 2 ขอ 2) ดานประเมินการ
เตนของหัวใจจํานวน 2 ขอ 3) ดานการกดนวด
หัวใจอยางมีประสิทธิภาพจํานวน5ขอ4)ดาน
ประเมินการชวยเหลือการหายใจอยางมี
ประสิทธิภาพ จํานวน 4 ขอ 5) ดานคลําชีพจร
หลังครบ 5 cycle ใชเวลา 5-10 วินาที ทํา 
head tilt ขณะคลําชีพจร จํานวน 1 ขอ 6) 
การนวดหัวใจโดยรวมไดตามเปาหมาย จํานวน 
1 ขอ 7) หยุดนวดหัวใจนานเกิน 10 นาที 
จํานวน 1 ขอ 8) ชวยหายใจไดตามเปาหมาย
จํานวน 1 ขอ 9) Team Dynamic จํานวน 1 
ขอ 



ผลของการอบรมการชวยฟนคืนชีพตอความรูและทักษะการชวยฟนคืนชีพของพยาบาลวิชาชีพ     

วารสารโรงพยาบาลนครพิงค ๒๕๖๑ ปท่ี ๙ ฉบับที่ ๑  44 

การใหคะแนนแตละขอใหคะแนนดังน้ี  
 ทําถูก  ได 2 คะแนน  
 ทําแตไมถูก  ได 1 คะแนน  
 ไมทํา   ได 0 คะแนน 
 การแปลผล แปลผลจากคาคะแนนรวม 
(sum) โดยคะแนนรวมนอย หมายถึง มีทักษะ
การชวยฟนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานอยูในระดับต่ํา ถา
คะแนนรวมมาก หมายถึง มีทักษะการชวยฟน
คืนชีพข้ันพ้ืนฐานอยูในระดับ ดี 
 สวนแบบวัดทักษะการชวยฟนคืนชีพ
ขั้นสูง ประกอบดวย 6 ดาน จํานวน 66 ขอ 
ไดแก 1) ดานการประเมิน จํานวน 23 ขอ 2) 
ดานการชวยหายใจ จํานวน 9 ขอ 3) ดานการ
ชวยนวดหัวใจ 12 ขอ 4) ดานกระตุกหัวใจ 
จํานวน 9 ขอ 5) ดานการบันทึก จํานวน 9 ขอ 
6) ดานการใหยา จํานวน 4 ขอ 
 การใหคะแนนแตละขอใหคะแนนดังน้ี  
 ทําถูก  ได 2 คะแนน  
 ทําแตไมถูก  ได 1 คะแนน  
 ไมทํา   ได 0 คะแนน 
 การแปลผล แปลผลจากคาคะแนน
รวม (sum) โดยคะแนนรวมนอย หมายถึง มี
ทักษะการชวยฟนคืนชีพขั้นสูงอยูในระดับต่ํา 
ถาคะแนนรวมมาก หมายถึง มีทักษะการชวย
ฟนคืนชีพข้ันสูงอยูในระดับสูง 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 1.  ความตรงของเนื้อหา 
 คณะผูวิจัยนําโปรแกรมการอบรม   
ที่จัดทําเสร็จแลว ไปใหผูเช่ียวชาญ จํานวน 3 
ทานเพื่อตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา 
(Content Validity) โดยใชเกณฑพิจารณา
จากคําดัชนีความสอดคลอง (Index of 
Congruency: IOC) ซึ่งพบวาไดคาดัชนีความ
สอดคลองอยูระหวาง 0.67 – 1.00 ซึ่งสูงกวา
ค าดั ชนี ม าตรฐานที่ กํ าหนดไ ว ที่  0.5 นํ า

โปรแกรมการอบรมมาปรับปรุงตามขอเสนอแนะ
ของผูเช่ียวชาญ 
 2. ความเช่ือมั่นของแบบวัดความรู 
แบบวัดทักษะ 
 คณะผูวิจัยนําแบบวัดความรู  และ
แบบวัดทักษะไปทดลองใชกับกลุมที่มีลักษณะ
คลายคลึงกับกลุมตัวอยาง ซึ่งเปนพยาบาล
วิชาชีพที่ทํางานอยูในหอผูปวย โรงพยาบาลนคร
พิงค จํานวน 25 คน โดยผลของคาความเช่ือมั่น 
เปนดังนี้ 2.1) คาความเช่ือมั่นของแบบวัดความรู 
นําแบบวัดความรู  ที่มี ความสอดคลองกับ
จุดประสงคการอบรม ไปหาคาความยากงาย
(p)คาอํานาจจําแนก (r) และคาความเช่ือมั่น 
และทําการวิเคราะหหาคาคุณภาพของแบบวัด
ความรู โดยคํานวณหาคาความเช่ือมั่นของ
แบบทดสอบวัดความรูทั้งฉบับ โดยใชสูตรการ
คํานวณของ คูเตอร ริชารคสัน (KR – 20) ซึ่งได
คาความเช่ือมั่นเทากับ 0.884 2.2) คาความ
เช่ือมั่นของแบบวัดทักษะ นําแบบวัดทักษะ ท่ีมี
ความสอดคลองกับจุดประสงคการอบรม ไปหา
คาความเ ช่ือมั่ น (Reliability) โดยวิธีหาค า
สั มประสิ ทธิ์  (α-Coefficient) โดยใช สู ตร 
ครอนบัค (Cronbach) ไดคาความเช่ือมั่น 
เทากับ 0.81 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
1.  ทําหนังสือถึงคณะกรรมการ

จริยธรรมงานวิจัยของโรงพยาบาลนครพิงค 
ภายหลังไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการ 
ผูวิจัยติดตอประสานงานกับหัวหนาหอผูปวย
เพื่อคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตรงตาม
คุณสมบัติของกลุมตัวอยาง 

2.  ช้ีแจงวัตถุประสงค และขั้นตอน
การดําเนินการวิจัยใหกับกลุมตัวอยาง พรอม
ใหเซ็นยินยอมการเขารวมโครงการวิจัย 

3.  ประเมินความรูและทักษะการ
ชวยฟนคืนชีพกอนการอบรม 
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4.  จัดอบรมเชิงปฏิบัติการการชวย
ฟนคืนชีพ แยกออกเปน 2 กลุม คือ ข้ันพ้ืนฐาน
จํานวน 2 วันและขั้นสูงจํานวน 2 วัน  

5.  ประเมินความรูและทักษะการ
ชวยฟนคืนชีพหลงัการอบรมทันท ี

6.  วิเคราะหขอมูลและสรุปผล 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
คณะผูวิจัยสงโครงรางวิจัยเสนอตอ

คณะกรรมการจริยธรรมของการวิจัยในมนุษย
ของโรงพยาบาลนครพิงคมีการช้ีแจงกลุม
ตัวอยางเกี่ยวกับขั้นตอนการวิจัยการเก็บขอมูล
เปนความลับและไม เปดเผยช่ือ และการ
นําเสนอขอมูลจะนําเสนอในภาพรวม พรอมทั้ง
เปดโอกาสใหกลุมตัวอยางมีโอกาสตัดสินใจเขา
รวมหรือไมเขารวมการวิจัย การยุติหรือขอถอน
ตัวออกจากงานวิจัยไดตลอดเวลาโดยไมมี
ผลกระทบใดๆ 

การวิเคราะหขอมูล  
 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหขอมูล
โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป ดังน้ี 
 1.  ขอมูลสวนบุคคล วิเคราะหโดย
การแจกแจงความถี ่และรอยละ  

 2.  วิ เคราะหความแตกตางของ
ความรูและทักษะการชวยฟนคืนชีพกอนและ
หลังการไดรับการอบรม วิ เคราะหโดยใช 
paired t-test 

ผลการวิจัย 
1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 1.1 ขอมูลของพยาบาลวิชาชีพที่เขา
รับการอบรบการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน 
(BLS) สวนใหญมีอายุต่ํากวา 25 ป มี
ระยะเวลาในการทํางานต่ํากวา 1 ป ปฏิบัติงาน
ที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยเคยเขารับการ
อบรมการชวยฟนคืนชีพแลว และเคยทํา CPR 
แลวสวนพยาบาลวิชาชีพที่เขารับการอบรบ
การชวยฟนคืนชีพข้ันสูง (ACLS) มีอายุระหวาง 
25-34 ป  ระยะเวลาการทํางาน 5-10 ป 
ปฏิบัติงานที่หอผูปวย อายุรกรรมหญิง หอ
ผูปวยอายุรกรรมชาย และหอผูปวยวิกฤตอายุ 
รกรรมสวนใหญไมเคยเขารับการอบรม แตเคย
ทํา CPR มาแลว  
2. ความรูและทักษะการชวยฟนคืนชีพ  

2.1 ความรูเกี่ยวกับการชวยฟนคืนชีพข้ัน
พื้นฐาน (BLS)



ผลของการอบรมการชวยฟนคืนชีพตอความรูและทักษะการชวยฟนคืนชีพของพยาบาลวิชาชีพ     

วารสารโรงพยาบาลนครพิงค ๒๕๖๑ ปท่ี ๙ ฉบับที่ ๑  46 

ตารางที่ 1 แสดงชวงคะแนน (range) คาเฉลี่ย (mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (SD) ความรู
เกี่ยวกับการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระยะกอนการอบรมและหลังการอบรม 
(N=65) 
ระยะเวลา ชวงคะแนน  คาเฉลี่ย 

 ( x ) 

S.D 
ต่ําสุด สูงสุด 

กอนการอบรม 9 22 17.00 2.93 
หลังการอบรม 16 25 21.58 2.12 
 

จากตารางที่ 1 แสดงคะแนนความรู
เกี่ยวกับการชวยคืนชีพขั้นพื้นฐาน กอนและหลัง
การอบรม พบวา ภายหลังการอบรมพยาบาล
วิชาชีพมีความรูเกี่ยวกับการชวยฟนคืนชีพขั้น

พื้นฐาน คาเฉลี่ยความรูกอนการอบรมขั้น
พื้นฐาน BLS เทากับ 17.00 (SD = 2.93) และ
คาเฉลี่ยความรูหลังการอบรมเทากับ 21.58 
(SD = 2.12)  

  

2.2 ความรูเกี่ยวกับการชวยฟนคนืชีพข้ันสูง (ACLS) 
ตารางที่ 2 แสดงชวงคะแนน (range) คาเฉลี่ย (mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ความรูเกี่ยวกับ
การชวยฟนคืนชีพขั้นสูงของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระยะกอนการอบรมและหลังการอบรม (N=23) 
ระยะเวลา ชวงคะแนน  คาเฉลี่ย 

 ( x ) 

S.D 
ต่ําสุด สูงสุด 

กอนการอบรม 9 20 17.17 2.52 
หลังการอบรม 18 25 21.57 1.97 
 

จากตารางที่ 2 แสดงคะแนนความรูเกี่ยวกับ
การชวยคืนชีพขั้นสูง กอนและหลังการอบรม 
พบวา ภายหลังการอบรมพยาบาลวิชาชีพมี
ความรู เกี่ยวกับการชวยฟนคืนชีพขั้นสูง มี

คาเฉลี่ยความรูกอนการอบรมขั้นขั้นสูง เทากับ 
17.17 (SD = 2.52) และคาเฉลี่ยความรูหลัง
การอบรมเทากับ 21.57 (SD = 1.97)  

 

2.3 ทักษะการชวยฟนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน  
ตารางที่ 3 แสดงชวงคะแนน (range) คาเฉลี่ย (mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ความรู
เกี่ยวกับการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระยะกอนการอบรมและหลังการ
อบรม (N=65) 

ทักษะ 
ชวงคะแนน กอนการอบรม ชวงคะแนน หลังอบรม 

ต่ําสุด สูงสุด x̅ SD ต่ําสุด สูงสุด x̅ SD 
ดานการใชเครื่อง AED  0 0.00 0.00 0.00 9.00 12.00 11.88 0.52 
ดานการชวยหายใจ 0 9.00 4.15 1.88 7.00 11.00 9.75 0.73 
ดานการประเมิน  0 8.00 4.78 1.88 8.00 10.00 9.78 0.55 
ดานการชวยนวดหัวใจ  0 16.00 10.66 4.10 7.00 16.00 13.2 1.54 
คะแนนโดยรวม 0 31.00 19.78 7.14 36.00 46.00 44.62 2.14 
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จากตารางที่  3 แสดงคะแนนเฉลี่ย
ทักษะการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานของพยาบาล
วิชาชีพกอนและหลังการอบรมพบวา โดย
ภาพรวมทักษะการชวยฟนคืน ชีพขั้นพื้น
พื้นฐานของพยาบาลวิชาชีพกอนการอบรม 

เทากับ ( x  = 19.78, SD = 7.14) และหลัง

การอบรม เทากับ ( x  = 46.06, SD = 2.00) 
เมื่อจําแนกรายดาน พบวา ดานการใชเครื่อง 

AED ( x  = 0.00 / 11.88) รองลงมา ดานการ

ชวยหายใจ ( x  = 4.15 / 9.75) และ ดานการ

ชวยนวดหัวใจ ( x  = 10.66 / 13.20)  
 

2.4 ทักษะการชวยฟนคืนชีพข้ันสูง  
ตารางที ่4 แสดงชวงคะแนน (range) คาเฉลี่ย (mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ความรูเกี่ยวกับการ
ชวย ฟนคืนชีพขั้นสูงของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระยะกอนการอบรมและหลังการอบรม (N=23) 

ทักษะ 
ชวงคะแนน กอนการอบรม ชวงคะแนน หลังอบรม 

ต่ําสุด สูงสุด x̅ SD ต่ําสุด สูงสุด x̅ SD 
ดานการประเมิน  17 38 23.48 4.26 36 48 41.04 2.9 
ดานการใหยา  0 10 4.35 3.55 11 18 15 2.02 
ดานกระตุกหัวใจ  9 15 11.91 1.88 8 18 15.83 2.46 
ดานการชวยนวดหัวใจ  11 19 15.52 2.23 14 24 19.17 2.42 
ดานการชวยหายใจ  5 13 8.3 2.18 8 16 11.52 1.97 
ดานการบันทึก  1 6 3 1.54 4 6 5.87 0.46 

คะแนนโดยรวม  56 93 66.56 8.04 97 121 
108.4

3 
6.9
1 

 

จากตารางท่ี 4 แสดงคะแนนเฉลี่ย
ทักษะการชวยฟนคืนชีพขั้นสูงของพยาบาล
วิชาชีพกอนและหลังการอบรม พบวา โดย
ภาพรวมทักษะการชวยฟนคืนชีพขั้นสูงของ

พยาบาลวิชาชีพกอนการอบรม เทากับ ( x  = 
66.56, SD = 8.04) และหลังการอบรม 

เทากับ ( x  = 108.43, SD = 6.91) เมื่อ

จําแนกรายดาน พบวา ดานการประเมิน ( x  

= 23.48 / 41.04) ดานการใหยา ( x  = 4.35 

/ 15.00) และดานการบันทึก ( x  = 3.00 / 
5.87)  

 

อภิปรายผล 
จากการวิจัยเรื่อง ผลของการอบรม

การชวยฟนคืนชีพตอความรูและทักษะการชวย
ฟนคืนชีพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนคร
พิงคจังหวัดเชียงใหมมีดังน้ี 

1.  ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยดาน
ความรูของการอบรมการชวยฟนคืนชีพขั้น
พื้นฐาน และขั้นสูง พบวา คาเฉลี่ยของความรู
หลังการอบรมมีคาเฉลี่ยที่สูงกวากอนการอบรม 

 
 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 กลุม
ตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยของความรูในการชวย
ฟนชีวิตขั้นพื้นฐานหลังการอบรม 20 คะแนน
คิดเปนรอยละ80 จากคะแนนเต็ม และขั้นสูง
หลังการอบรม 21 คะแนนคิดเปน 86 จาก
คะแนนเต็ม เปนแบบวัดความรูที่คณะผูวิจัย
ปรับปรุงมาจากการอบรม ACLS Provider 
และ BLS Instructor ของมาตรฐานการ
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ชวยชีวิตของสมาคมแพทยโรคหัวใจประเทศ
ส ห รั ฐ อ เ ม ริ ก า  ( American Heart 
Association; AHA) เ ป น แ บ บ วั ด ค ว า ม รู
เกี่ยวกับการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานจํานวน 
25 ขอ และแบบวัดความรูเกี่ยวกับการชวยฟน
คื น ชีพขั้ น สู ง  จํ า น วน  25 ข อ  เ ป น แบบ
เลือกตอบ มี 4 ตัวเลือก ตอบถูก ได 1 คะแนน 
ตอบผิด ได 0 คะแนน ซึ่งใกลเคียงกับใน
การศึกษาของ แมดเดน ที่ ศึ กษาความรู
เกี่ยวกับการชวยฟนชีวิตภายหลังการอบรมใน
นักศึกษาพยาบาลไอรแลนด โดยใชแบบวัด
ความรูมาตรฐานตามเกณฑของสมาคมหัวใจ
อเมริกัน ค.ศ. 2000 โดยพบวา คะแนนเฉลี่ย
ของความรูในการชวยฟนชีวิตหลังการอบรม
คิดเปนรอยละ 86 จากคะแนนเต็ม (Madden, 
2006) ซึ่งมีความคลายคลึง กับผดุงศิษฎ 
ชํานาญบริรักษ (2552) ที่ศึกษาเรื่ององคการ
บริหารสวนตําบลวังแสง จังหวัดมหาสารคาม
พบวา คาคะแนนเฉลี่ยความรูของอาสากูชีพ
กอนอบรมและหลังฝกอบรมมีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดย
เพิ่มขึ้นจาก 5.77 คะแนนเปน 7.37 คะแนน 
การฝกอบรม จะชวยปรับปรุงใหบุคลากร มี
คุณสมบัติที่จําเปนตอการทํางานดีขึ้นกวาเดิม
อันสงผลใหผลผลิตเพิ่มสูงขึ้นใน ดานของ
ปริมาณและคุณภาพ ตามแนวคิดของนิสสรณ 
บําเพ็ญ (2552 : 34) และการฝกอบรมเชิง
ปฏิบัติการการชวยชีวิตขั้นสูงในผูใหญ สําหรับ
พยาบาล ถือเปนวิธีการหนึ่งในการพัฒนา
ทรัพยากรมนุษยโดยการใหความรู ความเขาใจ 
ความชํานาญ ทักษะ และประสบการณ เพื่อ
ชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการชวยแพทยในการ
ชวยชีวิตผูปวย กลอย แกวบุดดา (2557) ซึ่ง
การที่พยาบาลวิชาชีพมีความรู เพิ่มมากขึ้น
ภายหลังการอบรมอาจเนื่องจาก เนื้อหาที่ใช
อบรมมีความครอบคลุมและไดสรางขึ้นโดย

ผานการพิจารณาจากผูเช่ียวชาญ จึงทําใหมี
เนื้อหาที่ เติมเต็มความรู  ความเขาใจของ
พยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับการชวยฟนคืนชีพ 
โดยการอบรมนี้มุงเนนใหผูเขาอบรมสามารถ
ชวยเหลือผูที่หยุดหายใจหรือหัวใจหยุดเตน ให
กลับมาหายใจได อยางรวดเร็ว และถูกตอง
ตามหลักของการชวยฟนคืนชีพ  
 2.  ผลการเปรียบเทียบทักษะของ
การชวยพื้นคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน และขั้นสูง พบวา 
คาเฉลี่ยของทักษะหลังการอบรมมีคาเฉลี่ยที่สูง
กวากอนการอบรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .001 ซึ่งกับกฤษฏ โพธิ์ศรี และคณะ 
(2554 ) ที่ศึกษาผลของกูชีพข้ันพ้ืนฐาน อําเภอ
เมืองจังหวัดมหาสารคามโดยการจัดกิจกรรม
การเรียนรูตามแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
พบวาหลังการพัฒนา อาสาสมัครกูชีพมีความรู
ในการบริการการแพทยฉุกเฉินมากกวากอน
การพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
และมีทักษะการปฏิบัติการฉุกเฉินหลังพัฒนา 
มีคะแนนเฉลี่ยมากกวากอนพัฒนาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 การที่พยาบาลมี
ทักษะเพิ่มมากขึ้น จากทีมวิทยากรมีความ
เ ช่ียวชาญและมีกระบวนการ ในการจั ด
ฝกอบรมไดเปนอยางดี มีการเตรียมพรอม
สําหรับทีมวิทยากร และนอกจากนั้นผูเขารับ
การอบรมก็มีความพรอมในการท่ีจะเรียนรูและ
ฝกฝนทักษะตาง ๆ ซึ่งถือวาการอบรมในครั้งนี้
มีความเหมาะสมในดานเนื้อหาและสอดคลอง
กับผูรับการอบรมจึงทําใหเกิดผลสําเร็จตอผูเขา
รับการอบรม ถึงการเขาใจในการชวยพ้ืนคืนชีพ
เพิ่มมากข้ึน 
 ทักษะเปนการเรี ยนรู ในขั้นการ
นําไปใชที่เกิดขึ้นหลังจากมีความรู ความเขาใจ
ดีแลว ทักษะจะพัฒนาไดก็ตอเมื่อมีโอกาส
ทดลองปฏิบัติ สอดคลองกับแนวคิดของ บลูม 
ในสวนที่วา เมื่อ บุคคลเกิดการเรียนรู จะเกิด
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การเปลี่ยนแปลงในดานความรู ความเขาใจ
และจะนําสิ่งตางๆ ที่ไดจากการเรียนรูนั้นไปใช
ในการปฏิบัติ และสามารถปฏิบัติไดอยาง
ถูกตอง (Bloom, 1956)  

ขอเสนอแนะ 
         ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1.  ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้  พบ ว า 
พยาบาลวิชาชีพที่ เขาอบรม มีความรูและ
ทักษะเพิ่มมากขึ้น ดังนั้นการฝกอบรมการชวย
ฟนคืนชีพควรจัดทําอยางตอเนื่องเปนประจํา
ทุกป โดยควรบรรจุเปนแผนงานประจําป หรือ
เปนนโยบายของโรงพยาบาล เพื่อใหพยาบาล
ทุกคนสามารถเขารับการอบรมได  

ขอเสนอแนะสําหรับการทําวิจัยในคร้ังตอไป 
 1. ควรมีการวิจัยเปรียบเทียบ
ระหวางหอผูปวยที่ปฏิบัติงาน กับทักษะในการ
ทํา CPR เนื่องดวยการทําวิจัยเปรียบเทียบจะ
ทําใหทราบถึงการปฏิบัติที่ถูกตองและเพิ่มพูน
ทักษะในดานท่ีเปนประโยชนมากขึ้น 
  2. ควรมีการศึกษาในระยะยาว 
วัดผล หลายครั้งเพื่อศึกษาดูความยั้งยืน หรือ
เปนแบบ Two group post test 
  3. ควรมีการศึกษาปจจัยตัวอื่นๆ ที่มี
ผลตอการประเมินผลของการนําความรูที่ได
จ ากการฝ กอบรม ไปประยุ กต ใ ช ในการ
ปฏิบัติงานเชน Audit CPR 
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