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บทคััดย่่อ
     วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อเปรีียบเทีียบความรู้้�และทัักษะการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นสููง ของเจ้้าหน้้าที่่�ทางการพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงาน

ในเครืือข่่ายสุุขภาพอำำ�เภอสุุวรรณภููมิิ

    รููปแบบการวิิจััย :  การวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi - experimental study)

    วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 63 คน เป็็นเจ้้าหน้้าที่่�ทางการพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานในเครืือข่่ายสุุขภาพ

อำำ�เภอสุวุรรณภููมิ ซึ่่�งได้้มาจากการสุ่่�มตัวัอย่า่งแบบง่า่ย (Simple random sampling) เก็บ็รวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติิทดสอบ Paired t-test กำำ�หนดนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิที่่� 95% confidence interval

      ผลการวิจิััย : หลังัการทดลอง พบว่า่ กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีคีะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกับัการช่ว่ยฟื้้�นคืืนชีพีขั้้�นสูงูเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่า่

ก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<.001) โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�น 5.47 คะแนน (95%CI: 4.88, 6.06) และ

คะแนนเฉลี่่�ยทักัษะการช่ว่ยฟื้้�นคืืนชีพีขั้้�นสูงูเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่า่ก่อ่นการทดลองอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญทางสถิติิ ิ(p<.001) โดยมีคีะแนน

เฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�น 5.59 คะแนน (95%CI: 4.96, 6.21)

     สรุุปและข้้อเสนอแนะ : ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าโปรแกรมที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีประสิิทธิิผล ดัังนั้้�น หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ควรนำำ�ไปใช้้ในต่่อไป

คำำ�สำำ�คััญ : การช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นสููง; ความรู้้�; ทัักษะ; เครืือข่่ายสุุขภาพ

*พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ โรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิ
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*Registered Nurse Professional Level, Suwannaphum Hospital.

ABSTRACT
      Purposes :  To compare knowledge and Improving Advance Life Support skills of nursing staff working 

in Suwannaphum Health Network.

     Study design :  Quasi - experimental study.

    Materials and Methods : A total of 63 samples were nursing staff working in Suvarnabhumi District 

Health Network which was obtained by  a simple random sample.  Data were collected using a                 

questionnaire. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, and standard deviation. And 

paired t-test test statistics set statistical significance at 95% confidence interval.

    Main findings : After intervention, it was found that sample had mean knowledge score about 

advanced resuscitation increased significantly more than before the experiment (p<.001), with mean 

score increasing by 5.47 (95%CI : 4.88, 6.06) and mean score of advanced resuscitation skills increased 

significantly more than before experiment. (p<.001) with mean score increasing by 5.59 (95%CI: 4.96, 6.21)

    Conclusion and recommendations : The results of this research indicate that developed program 

was effective. Therefore, relevant agencies should continue to use it.
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บทนำำ�
      ปััจจุุบัันภาวะฉุุกเฉิินที่่�เกิิดจากโรคหรืือพยาธิิสภาพ

ของร่่างกาย เช่่น ภาวะหััวใจหยุุดเต้้นกะทัันหัันนอก                  

โรงพยาบาล (Out-of-hospital cardiac arrest) เป็น็สาเหตุุ

การเสีียชีวีิติและเข้้ารับัการรักษาตััวในโรงพยาบาลที่่�สำำ�คัญ

สาเหตุุหนึ่่�ง ซึ่่�งภาวะหััวใจหยุุดเต้้นกะทัันหััน (Sudden 

cardiac arrest) หมายถึึง ภาวะหััวใจหยุุดทำำ�งานทัันทีี                

ส่่งผลให้้การสููบฉีีดเลืือดไปยัังอวััยวะต่่างๆ หยุุดชะงััก              

ตามไปด้้วยส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยหมดสติิ ไม่่มีีชีีพจร และเสีียชีีวิิต

หากไม่่ ได้้รับการช่่วยเหลืือที่่�ถููกต้้องและเหมาะสม                       

อย่่างทัันท่่วงทีี1 สาเหตุุส่่วนใหญ่่ พบว่่า เกิิดจากโรคกล้้าม

เนื้้�อหััวใจขาดเลืือดแบบเฉีียบพลััน (Acute coronary 

syndrome หรืือ Heart attack) และสาเหตุุอื่่�นๆ เช่่น             

ภาวะหายใจล้้มเหลว จากสิ่่� ง อุุดกั้้�นทางเดิินหายใจ                       

เกิิดลิ่่�มเลืือดอุุดตัันเส้้นเลืือดที่่�ปอด หรืือโรคทางระบบ

ประสาทที่่�ส่่งผลต่่อการเกิิดภาวะหายใจล้้มเหลว รวมถึึงได้้

รัับยาที่่�มีีผลต่่อการเต้้นของหััวใจหรืือได้้รับสารพิษ                      

เกิิน ขนาด สาเหตุุจากสภาพแวดล้้อม เช่่น ไฟฟ้้าช็็อตหรืือ

ฟ้้าผ่่า อุุบััติิเหตุุต่่าง ๆ หรืือการจมน้ำำ��สำำ�ลัักควัันเกิินขนาด

เป็็นต้้น2 นอกเหนืือจากสาเหตุุโดยตรงดัังกล่่าวข้้างต้้นแล้้ว 

จากการศึึกษาวิิจััยทางการแพทย์์และโภชนาการ พบว่่า 

ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ส่่งเสริมให้้เกิิดโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด              

ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุหลัักของภาวะหััวใจหยุุดเต้้นกะทัันหััน 

ประกอบด้้วยการรัับประทานอาหารไม่่มีีประโยชน์์และมีี

สัดัส่ว่นไม่เ่หมาะสมซึ่่�งส่ง่ผลให้้เกิดิโรคอ้้วนตามมา การเป็น็

โรคเรื้้�อรัังต่่างๆ ได้้แก่่ เบาหวาน ความดัันเลืือดสููง ไขมัันใน

เลืือดสูงู ไต ตลอดจนพฤติกิรรมสุขุภาพที่่�ไม่เ่หมาะสมต่า่งๆ 

เช่่น ขาดการเคล่ื่�อนไหวและออกกำำ�ลัังกาย การสููบบุุหรี่่�         

ดื่่�มแอลกอฮอล์์ ขาดการพัักผ่่อนนอนหลัับที่่�เพีียงพอ             

ความตึึงเครีียดด้้านอารมณ์์และจิิตใจ เป็็นต้้น ซ่ึ่�งปััจจััย 

เหล่่านี้้� ส่่งเสริิมให้้เกิิดความเสี่่�ยงมากขึ้้�น และพบแนวโน้้ม

ของพฤติิกรรมสุุขภาพดัังกล่่าวเพิ่่�มขึ้้�นในสัังคมปััจจุุบััน3 

       ขณะเดียีวกันัเหตุกุารณ์ฉ์ุกุเฉินิทางสุขุภาพจากภัยัพิบิัตัิิ 

อุบุัตัิเิหตุุ หรืือการป่วยรุุนแรง ส่ง่ผลให้้เกิิดภาวะเสี่่�ยงต่่อการ

เสีียชีีวิิต สิ่่�งสำำ�คััญเร่่งด่่วน คืือ ผู้้�ที่่�อยู่่�ในเหตุุการณ์์ขณะนั้้�น

สามารถทำำ�การกู้�ชีพีและปฐมพยาบาลอย่่างถููกต้้อง รวดเร็ว็ 

มีีประสิิทธิิภาพ เพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�ป่่วย หรืือผู้้�บาดเจ็็บที่่�หมดสติิ 

หยุุดหายใจ หััวใจหยุุดเต้้น จากสถานการณ์ฉุุกเฉิินต่่างๆ 

เช่่น ภาวะหััวใจวายเฉีียบพลัน กล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด

เฉีียบพลััน จมน้ำำ�� การทำำ�งานในที่่�อัับอากาศ ไฟฟ้้าช็็อต 

อุุบััติิเหตุุทางท้้องถนน หรืือผู้้�ป่่วยจากอาการของโรค                   

ที่่� มีีอาการรุุนแรง ซึ่่� งในช่่วงเวลาสั้้�นๆ เม่ื่�อเกิิดการ                         

หยุดุหายใจเป็็นช่ว่งเวลาที่่�มีคีวามสำำ�คัญัมาก ผู้้�ป่ว่ยอาจเสีีย

ชีีวิิตหรืือสมองตายหากสมองขาดออกชิิเจนนานเกิิน 4 - 6 

นาทีี การช่่วยชีีวิิต ณ จุุดเกิิดเหตุุอย่่างถููกต้้องและรวดเร็็ว

จะช่่วยให้้ผู้�ป่่วยรอดชีีวิิต หรืือยืืดระยะเวลาให้้ผู้�ป่่วยได้้รับ

การส่่งต่่อไปยัังทีีมแพทย์์ฉุุกเฉิินได้้อย่่างปลอดภััย4

    เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ Daya et al.5 ซึ่่�งพบว่่า 

หากผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องและมีีประสิิทธิิภาพ

ตามขั้้�นตอนห่่วงโซ่่การรอดชีีวิิต (Chain of survival) 5               

ขั้้�นตอนจะเพิ่่�มโอกาสการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วยได้้ร้้อยละ 

50.00 โดยจุุดเริ่่�มต้้นของการช่่วยชีีวิิตในขั้้�นตอนที่่� 1 จนถึึง 

ขั้้�นตอนที่่� 3 นั้้�นผู้้�ที่่�มีีบทบาทช่่วยเหลืือ คืือ บุุคคลที่่�พบเห็็น

เหตุุการณ์์ จะต้้องทำำ�หน้้าที่่�ประเมิินสถานการณ์และ                 

แจ้้งระบบตอบรัับฉุุกเฉิิน ทำำ�การนวดหััวใจที่่�มีีคุุณภาพ              

อย่่างทัันท่่วงทีี และใช้้เครื่่�องกระตุุกหััวใจด้้วยไฟฟ้้า                  

กรณีที่่�มีกีรติดิตั้้�งในบริิเวณใกล้้เคีียงกัับที่่�เกิิดเหตุุให้้เร็ว็ที่่�สุดุ

และดำำ�เนิินต่่อไปจนกระทั่่�งมีีผู้้�ให้้บริิการทางการแพทย์            

เข้้ามาช่่วยเหลืือหรืือจนกระทั่่�งผู้้�ป่่วยเริ่่�มรู้้�สึึกตััว ทั้้�งนี้้�ภาวะ

หััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาล (Out -of Hospital                  

Cardiac arrest ;OHCA) เป็็นภาวะฉุุกเฉิินทางการแพทย์์      

ที่่�จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพในทัันทีี ความสำำ�เร็็จ

ของการช่่วยฟื้้�นคืืนชีพีนั้้�นขึ้้�นอยู่่�กับัองค์ป์ระกอบที่่�สำำ�คัญั 5 

ประการ ที่่�เรีียกว่่า “ห่่วงโซ่่การรอดชีีวิิต (Chain of              

survival” ได้้แก่่ การรับรู้้�และเข้้าถึึงโดยเร็ว็ (Early access) 

การช่่วยชีีวิิตอย่่างมีีประสิิทธิิภาพทันทีี (Immediate                        

Cardiopulmonary resuscitation (CPR) การช็็อกไฟฟ้้า

หััวใจอย่่างรวดเร็็ว (Early defibrillation) การช่่วยชีีวิิต       

ขั้้�นสููงอย่่างรวดเร็็ว (Early advance care) และการดููแล

ภาวะหลัังหััวใจหยุุดเต้้นแบบสหสาขาวิิชาชีีพ (Advance 

life support and Post-arrest care)6 ซึ่่�งการปฏิิบััติิการ

ช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ ที่่�มีีประสิิทธิิภาพนั้้�น ผู้้�ช่่วยเหลืือจะต้้องเป็็น
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ผู้้�ที่่�สามารถประเมิินได้้ว่าผู้้�ป่่วยมีีภาวะหััวใจหยุุดเต้้น               

พร้้อมทั้้�งดำำ�เนิินการให้้การช่่วยเหลืือได้้อย่่างทัันท่่วงทีีและ

ถููกต้้อง ภาวะหััวใจหยุุดเต้้นสามารถเกิิดขึ้้�นที่่�ใดก็็ได้้                   

ซึ่่�งบุคุคลแรกที่่�พบผู้้�ป่ว่ยอาจเป็น็ใครก็ไ็ด้้ จากการศึกึษาของ 

Anderson et al.7 พบว่่า ในสหรััฐอเมริิกามีีผู้้�ป่่วยหััวใจ

หยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาลประมาณ 359,800 ราย และ                   

มีผีู้้�ป่ว่ยหัวัใจหยุดุเต้้นในโรงพยาบาล (In-hospital cardiac 

arrest: IHCA) 209,000 ราย ผู้้�ป่่วยหััวใจหยุุดเต้้นใน                

โรงพยาบาลได้้รับการช่ว่ยฟื้้�นคืืนชีพีจนมีกีารกลับัมาทำำ�งาน

ของระบบไหลเวีียนโลหิิต (Return of Spontaneous 

Circulation: ROSC) ร้้อยละ 45.00 และรอดชีีวิิตร้้อยละ 

25.008 

    ปััจจุุบัันประเทศไทยเริ่่�มตื่่�นตััว รณรงค์์ให้้ความรู้้�การ

ช่่วยเหลืือข้ั้�นพื้้�นฐานภาวะหััวใจหยุุดเต้้นแต่่ยัังไม่่พบ                   

ผลการศึึกษาวิิจััยเชิิงประจัักษ์์และแพร่่หลายในกลุ่่�ม

ประชาชนทั่่�วไปมากนััก ความรู้้�การช่่วยเหลืือข้ั้�นพื้้�นฐาน

ภาวะหััวใจหยุุดเต้้นยัังคงจำำ�กัดอยู่่�ในแวดวงวิิชาชีีพทาง             

การแพทย์์เป็็นหลััก จากการทบทวนวรรณกรรมการศึึกษา

ของต่่างประเทศเกี่่�ยวกัับการให้้ความรู้้�ประชาชนเรื่่�องการ

ช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐานบุุคคลที่่�มีีภาวะหััวใจหยุุดเต้้น            

พบว่า่ มีคีวามหลากหลายของรููปแบบการสอน ได้้แก่ ่อบรม

โดยวิทิยากรบรรยาย และฝึกึปฏิบิัตัิติามวิธิีดีั้้�งเดิมิ การใช้้สื่่�อ

วีดีีทีัศัน์สำำ�หรัับศึึกษาด้้วยตนเองร่่วมกัับหุ่่�นจำำ�ลองฝึกึทัักษะ

กดหน้้าอก9 เรีียนด้้วยตนเองผ่่านเว็็บไซต์์ (Web-based 

self- learning) และการใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองสภาพ

แวดล้้อมจริิงฝึึกปฏิิบััติิ (Virtual reality: VR)10 โดยมีีกลุ่่�ม

เป้้าหมายครอบคลุุมทุุกช่่วงวััย ตั้้�งแต่่ระดัับประถมศึึกษา

ตอนปลายอายุุระหว่่าง 10-12 ปีี ร่่วมกัับกลุ่่�มครููในสถาน

ศึึกษากลุ่่�มนัักเรีียนระดัับมััธยมศึึกษาตอนปลาย และกลุ่่�ม

วััยผู้้�ใหญ่่		

     จากรายงานสถิิติิของ American Heart Association 

20151 พบว่่า ประเทศสหรััฐอเมริิกามีี จำำ�นวนผู้้�ป่่วย                  

เกิิดภาวะหััวใจหยุุดเต้้นกะทัันหัันนอกโรงพยาบาล                     

เฉลี่่�ยปีีละ 420,000 ราย สาเหตุุกว่่าร้้อยละ 80 เกิิดจาก 

โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดแบบเฉีียบพลัน ซ่ึ่�งมีีแนวโน้้ม

การเกิิดเพิ่่�มมากขึ้้�นเรื่่�อย ๆ และพบอุุบััติิการณ์การเกิิด             

ในผู้้�สููงวััยมากที่่�สุุด เพศชายร้้อยละ 84.70 และเพศหญิิง

ร้้อยละ 85.90 สำำ�หรัับอุุบััติิการณ์์ประเทศไทยนั้้�นยัังไม่่พบ

ข้้อมููลสถิิติิการเกิิดภาวะหััวใจหยุุดเต้้นกะทัันหัันนอก               

โรงพยาบาลที่่�ชัดัเจน แต่ป่ระมาณการได้้ว่า่มีแีนวโน้้มสูงูขึ้้�น

เนื่่�องจากสถิติิกิารเจ็บ็ป่่วยและการเสียีชีวีิติด้้วยโรคกล้้ามเนื้้�อ

หััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลันมีีแนวโน้้ม เพิ่่�มขึ้้�น11 โรงพยาบาล

สุุวรรณภููมิิพบผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจหยุุดเต้้น ในปีี พ.ศ.  

2562-2565 จำำ�นวน 40,35,39 และ 54 ราย ตามลำำ�ดัับ             

มีีผู้้�ป่่วยที่่�มีีหััวใจกลัับมาเต้้นอีีกครั้้�ง และการนำำ�ส่่งผู้้�ป่่วยไป

รักัษาต่อ่ 15,14,18 และ 23 ราย คิดิเป็น็อัตัราการมี ีROSC 

ร้้อยละ 62.50, 66.66, 81.81 และ 62.16 ตามลำำ�ดัับ จาก

การวิิเคราะห์์ปััญหาพบว่่าผู้้�ปฏิิบััติิงานส่่วนใหญ่่ขาดความ

มั่่�นใจและไม่่กล้้าเข้้าช่่วยเหลืือทีีม CPR การกดหน้้าอก           

พบปััญหา ในการวางตำำ�แหน่่งมืือไม่่ถููกต้้อง อััตราและ

ความเร็็ว ความแรง ในการกดยัังไม่่ถููกต้้อง ทัักษะการช่่วย

เหลืือไม่่เป็็นแนวทางเดีียวกัันในแต่่ละหน่่วยงาน 

     จากการทบทวนเอกสารและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องข้้างต้้น

ชี้้�ให้้เห็็นถึึงความสำำ�คัญของการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพดัังนั้้�นผู้้�วิิจััย

จึึงได้้พัฒนาโปรแกรมการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพข้ั้�นสููงต่่อความรู้้�

และทัักษะการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพข้ั้�นสููงของเจ้้าหน้้าที่่�ทางการ

พยาบาลที่่�ปฏิบิัตัิงิานในเครืือข่่ายสุขุภาพอำำ�เภอสุวุรรณภููมิขิึ้้�น 

เพื่่�อให้้บุคุลากรทางการพยาบาลที่่�ได้้รับัการอบรมมีคีวามรู้้� 

ความสามารถ มีีทัักษะในการปฏิิบััติิการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ                

ขั้้�นสูงู สามารถจัดัเตรียีมอุปุกรณ์ใ์นการช่ว่ยฟื้้�นคืืนชีพีขั้้�นสูงู 

ได้้อย่่างถููกต้้องเหมาะสม และนำำ�ความรู้้�ที่่�ได้้รัับจากการ

อบรมมาถ่่ายทอดให้้กัับบุุคลากรอื่่�นๆในหน่่วยงาน                         

อีกีทั้้�งสามารถประเมิินอาการผู้�ป่ว่ยได้้อย่่างถููกต้้อง รวดเร็ว็ 

ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินได้้รัับการช่่วยเหลืือที่่�ถููกต้้อง ปลอดภััย 

เป็น็การช่ว่ยลดอัตัราการเสียีชีวีิติ ในโรงพยาบาลของผู้้�ป่ว่ย/

ผู้้�บาดเจ็็บลงได้้

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
   เพื่่�อเปรีียบเทีียบความรู้้�  และทัักษะการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ

ขั้้�นสููง ของเจ้้าหน้้าที่่�ทางการพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานใน               

เครืือข่่ายสุุขภาพอำำ�เภอสุุวรรณภููมิิ



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 4 ฉบัับที่่� 3 (กัันยายน - ธัันวาคม 2566)
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
     การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง (Quasi -              

Experimental Research Design) แบบหนึ่่�งกลุ่่�ม             

วััดก่่อนและหลัังการทดลอง (One-Group Pre-Post-test 

Design) ดำำ�เนินิการวิจัยัตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม - เมษายน 2566

     ประชากร และกลุ่่�มตััวอย่่าง

        ประชากร เป็็นเจ้้าหน้้าที่่�ทางการพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิ

งานในเครืือข่่ายสุุขภาพอำำ�เภอสุุวรรณภููมิที่่� เข้้าร่่วม                      

การประชุุมเชิิ งปฏิิ บััติิการการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพข้ั้�นสููง                           

ปีี พ.ศ.2565 จำำ�นวน 210 คน  

         กลุ่่�มตััวอย่่าง  เป็็นเจ้้าหน้้าที่่�ทางการพยาบาลที่่�

ปฏิิบััติิงานในเครืือข่่ายสุุขภาพอำำ�เภอสุุวรรณภููมิที่่�เข้้าร่่วม

การประชุุมเชิิ งปฏิิ บััติิการการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพข้ั้�นสููง                           

ปีี พ.ศ.2565 จำำ�นวน 210 คน กำำ�หนดเกณฑ์์คััดเข้้า                    

(Inclusion Criteria) ดัังนี้้� (1) เจ้้าหน้้าที่่�ทางการพยาบาล

ที่่�ปฏิิบััติิงานในเครืือข่่ายสุุขภาพอำำ�เภอสุุวรรณภููมิิ (2)              

ผ่่านการอบรมเชิิงปฏิิบััติิการการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน

มาแล้้วไม่่น้้อยกว่่า 2 ปีี และ (3) ยิินดีีและสมััครใจเข้้ารวม

โครงการวิิจััยฯ เกณฑ์์คััดออก (Inclusion Criteria)  คืือ  

(1) ระยะเวลาการเข้้าร่่วมกิิจกรรมในโครงการน้้อยร้้อยละ 

80 และ (2) ได้้รัับคำำ�สั่่�งให้้ย้้ายไปปฏิิบััติิราชการต่่างอำำ�เภอ

ระหว่่างดำำ�เนิินโครงการวิิจััย

          ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง การวิจิัยัครั้้�งนี้้�กำำ�หนดขนาด

กลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยโปรแกรมสำำ�เร็็จรููป G*power 3.1.9.4             

โดยกำำ�หนดค่่าขนาดอิิทธิิพลความแตกต่่างจากงานวิิจััยที่่�มีี

ลัักษณะคล้้ายคลึึงกััน เรื่่�อง ผลของโปรแกรมส่่งเสริิม                

การรับรู้้�สมรรถนะตนเองต่่อความสามารถในการดููแล             

ผู้้�บาดเจ็็บ ณ จุุดเกิิดเหตุุและในระหว่่างการนำำ�ส่่งของ

พนักังานฉุุกเฉิินการแพทย์12  ได้้เท่่ากัับ 0.42 ซ่ึ่�งเป็็นค่่าขนาด

อิทิธิพิลความแตกต่า่งที่่�มีขีนาดใหญ่เ่มื่่�อนำำ�มาคำำ�นวณขนาด

กลุ่่�มตััวอย่่างโดยเปิิดใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููปโดยใช้้ค่่า

พารามิเิตอร์ ์t-tests - Means: Difference between two 

dependent means (matched pairs) Analysis: A 

priori: Compute required sample size Input:                    

Tail(s)=One Effect size dz=0.42 α err prob=0.05 

Power(1-β err prob)=0.95 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างเท่่ากัับ 

63 คน  

     เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจิััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้สำำ�หรับัการวิจััย

ประกอบด้้วย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการทดลองและ

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ดัังต่่อไปนี้้�

       1 .  เค ร่ื่� องมืือที่่� ใช้้  ในการดำ ำ � เนิินการทดลอง 

ประกอบด้้วย 2 ส่่วน ได้้แก่่ โปรแกรมการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ              

ขั้้�นสููงที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนามาจากงานวิิจััยของบุุษบา ประสาร

อธิิคม13 ที่่�ได้้พัฒนารููปแบบการอบรมการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ          

ขั้้�นสููงสำำ�หรัับพยาบาลวิิชาชีีพ งานผู้้�ป่่วยหนััก โรงพยาบาล

อุุดรธานีี และอุุปกรณ์์อื่่�นๆ หุ่่�นฝึึกช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ 2 หุ่่�น 

โปสเตอร์แ์นวทางการปฏิิบัตัิช่ิ่วยฟื้้�นคืืนชีพี และข้้อควรระวังั

ในการกดหน้้าอก และเคร่ื่�องช่่วยหายใจชนิดิมืือบีีบ (Ambu bag)

        2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล คืือ 

ส่ว่นที่่� 1 ข้้อมููลลัักษณะทางประชากรกลุ่่�มตััวอย่่างประกอบ

ด้้วยเพศ อายุุ (ปีี) ระดัับการศึึกษา อาชีีพ ประสบการณ์์  

การทำำ�งาน (ปี)ี และสถานที่่�ปฏิบิัตัิงิานส่ว่นที่่� 2 แบบทดสอบ

ความรู้้�ตััวเลืือก 4 ข้้อ จำำ�นวน 15 ข้้อให้้ตอบข้้อที่่�ถููก               

เพีียงข้้อเดีียว ตอบถููกให้้ 1 คะแนน ตอบผิิดหรืือไม่่ตอบให้้ 

0 คะแนน ส่่วนที่่� 3 แบบวััดทัักษะการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นสููง 

จำำ�นวน 16 ข้้อ ลัักษณะคำำ�ถามเป็็นแบบมาตราส่่วน

ประมาณค่่า (Rating Scale) ใช้้มาตราวััดแบบลิิเคิิร์์ต             

(Likert Scale) โดยแบ่ง่เป็น็ระดับัโดยแต่ล่ะค่่ามีตีัวัเลืือก 2 

ตััวเลืือก คืือ ปฏิิบััติิได้้ให้้ 1 คะแนน และปฏิิบััติิได้้บางครั้้�ง

หรืือปฏิิบััติิไม่่ได้้ให้้ 0 คะแนน โดยการประเมิินทัักษะและ

ขั้้�นตอนการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพเป็็นการสังเกตการณ์์ เพื่่�อวััด          

ผลสััมฤทธิ์์�ด้้านทัักษะของกลุ่่�มตััวอย่่างหลัังเสร็็จสิ้้�น                

การอบรม โดยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างปฏิิบััติิการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�น

พื้้�นฐานกัับหุ่่�นทดลองลัักษณะการประเมิินประกอบด้้วย            

ไม่่ได้้ทำำ� ทำำ�ไม่่ถููกหรืือผิิดขั้้�นตอน การประเมิินการกด

หน้้าอกที่่�มีีประสิิทธิิภาพมีี 5 ข้้อดัังนี้้� (1) อััตราการกด

หน้้าอก ควรกดอย่่างน้้อย 100-120 ครั้้�งต่่อนาทีี การนัับ

ควรให้้สม่ำำ��เสมอ เช่่น หนึ่่�ง และสอง และสาม ไปเรื่่�อยๆ          

(2) ความลึึกของการกด (Depth) พบว่า่ ความลึึกในการกด

หน้้าอกช่่วง 2-2.4 นิ้้�ว หรืือ 5-6 เซนติิเมตร ให้้ผลในการ

ช่่วยเหลืือที่่�ดีโีดยตำำ�แหน่่งที่่�วางมืือ มืือสองข้้างให้้ประสานกััน

ในตำำ�แหน่่งที่่�กดกึ่่�งกลางทรวงอกหรืือคร่ึ่�งล่า่งของกระดููกอก 
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(3) ปล่อ่ยหน้้าอกกลับัคืืนสู่่�ตำำ�แหน่ง่เดิมิ (Recoil) การปล่อ่ย

ให้้กระดููกหน้้าอกกลับัสู่่�ตำำ�แหน่ง่เดิมิจะทำำ�ให้้เกิดิแรงดันัลบ 

(Negative pressure) ขึ้้�นในช่่องอก ช่่วยทำำ�ให้้เกิิดการ              

ไหลเวียีนของเลืือดดำำ�เข้้าสู่่�หัวัใจและปอดเพิ่่�มการไหลเวียีน

เลืือดไปสู่่�กล้้ามเนื้้�อหััวใจและเส้้นเลืือดโคโรนารีี ส่่งผลดีี            

ต่่อการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพได้้ (4) หยุุดกดหน้้าอกให้้น้้อยที่่�สุุด 

(ห้้ามหยุุดกดนานเกิิน 10 วิินาทีี) (5) กดหน้้าอกก่่อน 30 

ครั้้�ง แล้้วตามด้้วยช่ว่ยหายใจ 2 ครั้้�ง ประเมินิกรณีทีี่่�เกิดิเหตุุ

ผู้้�ป่่วยหััวใจหยุุดเต้้นใน หน่่วยงานที่่�มีีเคร่ื่�องมืือการช่่วย              

ฟื้้�นคืืนชีพี โดยใช้้ Ambu bag บีบีลมเข้้าปอดโดยมีหีลักัการ

คืือให้้ก๊าซเข้้าปอดพอเห็็นทรวงอกขยาย ถ้้าเกิิดเหตุุข้้างนอก

ให้้เริ่่�มกดหน้้าอกเพีียงอย่่างเดีียวจนกว่่ารถกู้้�ชีีพจะมาถึึง 

การประเมิินทัักษะและขั้้�นตอนการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ                        

จะประเมิินกลุ่่�มตััวอย่่างทุุกคน คนละ 3 ครั้้�ง แต่่ละครั้้�ง               

ห่่างกััน 2 เดืือน เกณฑ์์การให้้คะแนนจะได้้ 1 คะแนน                 

เมื่่�อปฏิิบััติิได้้ถููกต้้องเท่่านั้้�น การฝึึกอบรมประกอบด้้วย 

ความรู้้�ทฤษฎีีที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการกู้�ชีีพ ใช้้โปสเตอร์์แนวทาง

การปฏิบิัตัิชิ่ว่ยฟ้ื้�นคืืนชีพี 7 ขั้้�นตอน เป็น็เอกสารในการสอน 

และติิดไว้้ในหน่่วยงานเพื่่�อเป็็นแนวทางปฏิิบััติิเมื่่�อมีีเหตุุ                 

ผู้้�ป่่วยหััวใจหยุุดเต้้นทัักษะการปฏิิบััติิ 7 ขั้้�นตอน 

    การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ การตรวจสอบ

ความตรง (Validity) ผู้้�วิจิัยัได้้นำำ�แบบสอบถามที่่�สร้้างขึ้้�นไป

ปรึึกษากัับผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 ท่่าน  เพื่่�อตรวจสอบ     

ความถููกต้้องทางภาษา และความครอบคลุุมของเนื้้�อหา 

(Content Validity) แล้้วนำำ�ไปปรัับปรุุงคำำ�ถามตามที่่�              

ผู้้�ทรงคุณุวุฒุิเิสนอแนะและการตรวจสอบคุณุภาพเครื่่�องมืือ

วิิจััย โดยนำำ�ไปทดลองใช้้ (Try Out) กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง               

ที่่�มีีคุุณสมบััติิใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 30 ชุุด             

แล้้วนำำ�แบบสอบถามทั้้�งหมดมาให้้คะแนนและวิิเคราะห์์            

หาค่่าความเชื่่�อมั่่�น โดยคำำ�นวณจากสููตรของครอนบาช 

(Cronbach’s Coefficient Alpha) ได้้ค่าความเชื่่�อมั่่�น             

แบบทดสอบความรู้้�ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการช่ว่ยฟื้้�นคืืนชีพีข้ั้�นสููง 

(KR20) เท่่ากัับ 0.80 และแบบวััดทัักษะการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ

ขั้้�นสููงเท่่ากัับ 0.89 

     การเก็บ็รวบรวมข้้อมูลู วิธิีดีำำ�เนินิการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล

ในการวิจััยครั้้� งนี้้�  ประกอบด้้วย 2 ข้ั้�นตอน ได้้แก่่                              

ขั้้�นเตรีียมการ และขั้้�นดำำ�เนิินการวิิจััย ดัังนี้้�

        ขั้้�นเตรีียมการ

        1. หลัังจากโครงร่ ่าง วิิจััยได้้รั บอนุุ มััติิจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำำ�นัักงาน

สาธารณสุุขจังหวััดร้้อยเอ็็ดผู้้�วิิจััยทำำ�บัันทึึกข้้อความถึึง                  

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิเพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ 

รายละเอียีดเกี่่�ยวกับัการวิจิัยัครั้้�งนี้้� และขอความอนุเุคราะห์์

ในการดำำ�เนิินวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

            2. นำำ�เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจััยทั้้�งหมดที่่�ผ่่านการ

ปรัับปรุุงตามคำำ�แนะนำำ�จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิและอาจารย์์                

ที่่�ปรึึกษา มาทดลองใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นอาสาสมัคร

ฉุุกเฉิินการแพทย์์จำำ�นวน 10 คน (Pilot study โดยผู้้�วิิจััย

บัันทึึกปััญหาและอุุปสรรคที่่�พบ และปรัับปรุุงแก้้ไข

โปรแกรมและเครื่่�องมืือวิจิัยัให้้มีคีวามเหมาะสมมากขึ้้�นก่อ่น

ทำำ�การเก็็บข้้อมููลกัับกลุ่่�มตััวอย่่างจริิง  

          3. การเตรียีมตััวผู้้�วิจิัยั ก่่อนที่่�ผู้้�วิจิัยัจะนำำ�โปรแกรมฯ 

ไปใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�วิิจััยได้้เข้้ารัับการอบรมและ                    

ฝึึกทักัษะการช่่วยเหลืือผู้้�บาดเจ็บ็ก่อ่นถึึงโรงพยาบาลสำำ�หรับั

ผู้้�ปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินขั้้�นสููงจากศููนย์์ฝึึกอบรมหลัักสููตรการ

ช่่วยผู้้�บาดเจ็บ็ก่่อนถึึงโรงพยาบาล (Pre-Hospital Trauma 

Life Support: PHTLS) เพื่่�อให้้เกิิดความเข้้าใจในแนวทาง

การดููแลผู้้�บาดเจ็็บก่่อนถึึงโรงพยาบาล

         ขั้้�นดำำ�เนิินการวิิจััย ผู้้�วิิจััยได้้ดำำ�เนินิการวิจิัยั โดยแบ่่ง

การดำำ�เนิินการออกเป็็น 3 ครั้้�ง ดัังนี้้�

           การอบรมครั้้�งที่่� 1 ใช้้เวลา 2 วััน เป็็นการอบรม

ทั้้� งภาคทฤษฎีีและการ ฝึึกปฏิิ บััติิ 13 โดยแบ่่ ง เป็็น                                

วัันแรก การอบรมภาคทฤษฎี ีจำำ�นวน 4 ชั่่�วโมงเรื่่�องแนวคิดิ

การปฏิิบััติิการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นสููง การอ่่านและแปลผล

คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ การจััดการทางเดิินหายใจและการช่่วย

หายใจ การกดหน้้าอก การเตรียีมและใช้้เครื่่�องกระตุกุหัวัใจ

ด้้วยไฟฟ้้า การบริิหารยา และฝึึกปฏิิบััติิภาค บ่่าย 3 ชั่่�วโมง 

ซ่ึ่�งฝึึกทักัษะตามฐานที่่�กำำ�หนดเกี่่�ยวกับั 1) การอ่า่นและแปล

ผลคล่ื่�นไฟฟ้าหััวใจในสถานการณ์จำำ�ลองรายบุุคคล                      

2) การกดหน้้าอกและการช่่วยหายใจ และ 3) การเตรีียม

และใช้้เครื่่�องกระตุุกหััวใจด้้วยไฟฟ้้าจนครบทั้้�ง 6 ฐาน วััน

ที่่�สอง เป็น็การฝึกึทักัษะการปฏิบิัตัิกิารช่ว่ยฟื้้�นคืืนชีพีขั้้�นสูงู                 
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โดยใช้้สถานการณ์จำำ�ลองตามสถานการณ์ต่า่งๆ เป็น็เวลา 7 

ชั่่�วโมง ทั้้�งนี้้�ได้้ให้้ Pre-Arrest Signs ใส่่แผ่่นฟิิวเจอร์์บอร์์ด 

ขนาด 12 x 18 นิ้้�ว และGuideline ของสมาคมแพทย์             

โรคหััวใจ 2010 นำำ�ไปติิดประจำำ�แต่่ละจุุดเพื่่�อเป็็นแนวทาง

ให้้ผู้้�เข้้ารัับการฝึึกอบรมสามารถประเมิินก่่อนที่่�ผู้้�ป่่วยจะมีี

ภาวะหััวใจหยุุดเต้้น และให้้สามารถให้้การช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วย

ได้้ทันเวลามีีการประเมิินความรู้้�เกี่่�ยวกัับการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ

ขั้้�นสููง ก่่อนอบรม และหลัังการอบรมครั้้�งที่่� 1 และมีีการ

ประเมิินทัักษะการปฏิิบััติิการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพข้ั้�นสููงหลัังการ

อบรมครั้้�งที่่� 1

	 การอบรมครั้้�งที่่� 2 (1 เดืือนต่่อมา) ใช้้เวลา 2 วััน 

วัันแรก ภาคเช้้าประเมิินความรู้้�โดยใช้้แบบทดสอบความรู้้�

ชุุดเดิิม อบรมภาคทฤษฎีี 4 ชั่่�วโมง เรื่่�อง แนวคิิดการช่่วย

ฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นสููง การดููแลผู้้�ป่่วยภายหลัังการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ

ขั้้�นสููงสำำ�เร็็จ การอ่่านและแปลผลคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ การกด

หน้้าอก การจััดการทางเดิินหายใจและการช่่วยหายใจ การ

บริิหารยา และภาคบ่่ายฝึึกปฏิิบัั ติิ (1) การอ่่านและแปลผล

คลื่่�นไฟฟ้าหัวัใจในสถานการณ์จ์ำำ�ลองรายบุคุคล (2) การกด

หน้้าอกและการช่่วยหายใจ และ (3) การเตรีียมและใช้้

เครื่่�องกระตุุกหััวใจด้้วยไฟฟ้้า จนครบทั้้�ง 3 ฐาน และ                  

วัันที่่�สอง ปฏิิบััติิการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพข้ั้�นสููงในสถานการณ์

จำำ�ลอง จำำ�นวน 7 ชั่่�วโมง

         การอบรมครั้้�งที่่� 3 (1 เดืือนต่่อมา) ใช้้เวลา 2 วััน

การอบรมครั้้�งที่่� 3 (1 เดืือนต่อ่มา) ใช้้เวลา 2 วันั วันัแรกการ

อบรมภาคทฤษฎีี จำำ�นวน 4 ชั่่�วโมง เรื่่�องแนวคิิดการปฏิิบััติิ

การช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นสููงการอ่านและแปลผลคล่ื่�นไฟฟ้้า

หััวใจ การจััดการทางเดิินหายใจและการช่่วยหายใจ            

การเตรีียมและใช้้เครื่่�องกระตุุกหััวใจด้้วยไฟฟ้้าและการ

บริิหารยาและฝึึกปฏิิบััติิภาคบ่่าย 3 ชั่่�วโมง (1) ฝึึกทัักษะ

การอ่านและแปลผลคล่ื่�นไฟฟ้าหััวใจในสถานการณ์จำำ�ลอง

รายบุุคคล (2) การกดหน้้าอกและการช่่วยหายใจ และ               

(3) การเตรีียมและใช้้เครื่่�องกระตุุกหััวใจด้้วยไฟฟ้้า จนครบ

ทั้้�ง 3 ฐาน วัันที่่�สองปฏิิบััติิการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นสููงใน

สถานการณ์จำำ�ลอง จำำ�นวน 7 ชั่่�วโมง คััดเลืือกครูู                              

ก.กลุ่่�มละ 2 คน เพื่่�อทำำ�หน้้าที่่�เป็็นผู้้�สอนและประเมิินการ

ปฏิิบััติิการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นสููง โดยพิิจารณาจากคะแนน

ทัักษะการปฏิิบััติิการในสถานการณ์์จำำ�ลองที่่�ได้้คะแนน

สููงสุุด 2 อัันดัับแรก

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง 
      การวิจัยัครั้้�งนี้้� ได้้ผ่านการพิจารณาและรัับรองจริยธรรม

การวิจััยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจััยในมนุุษย์์ 

สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดร้้อยเอ็็ด ตามเอกสารรัับรอง

เลขที่่� COE 1002565 ผู้้�วิิจััยให้้ความสำำ�คััญกัับการพิิทัักษ์์

สิิทธิิและเคารพในความเป็็นบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง ข้้อมููล

ที่่�ได้้จากกลุ่่�มตััวอย่่างจะถููกปกปิิดเป็็นความลัับโดยจะใช้้

รหัสัแทนช่ื่�อสกุลุ ผู้้�ร่ว่มวิจิัยัสามารถถอนตััวจากการเข้้าร่ว่ม

วิิจััยเม่ื่�อใดก็็ได้้ โดยไม่่มีีผลใดๆ และข้้อมููลที่่�ได้้จะถููก                  

นำำ�เสนอโดยภาพรวม

ผลการวิิจััย
    1. กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 63 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

(60.30%) อายุุเฉลี่่�ย 31.67 ปีี (SD.=7.09) จบการศึึกษา

ระดัับปริิญญาตรีีหรืือเทีียบเท่่า (79.40%) ปฏิิบััติิงานใน

ตำำ�แหน่่งพยาบาลวิิชาชีีพ (41.30%) ประสบการณ์์การ

ทำำ�งาน 12.58 ปีี (SD.=7.00) และปฏิิบััติิงานที่่�กลุ่่�มงาน               

ผู้้�ป่่วยใน (36.50%) ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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ตัวแปรลักษณะทางประชากร

เพศ ชาย 25(39.70)

หญิง 38(60.32)

อายุ (ปี) Mean(SD.) 31.68(7.09)

Min(max) 23(48)

ระดับการศึกษา ต่ำำ��กว่่าปริิญญาตรีี 7(11.11)

ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 50(79.37)

สูงกว่าปริญญาตรี 6(9.52)

ตำ�แหน่ง เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน 7(11.11)

นักวิชาการสาธารณสุข 18(28.57)

พยาบาลวิชาชีพ 26(41.28)

เภสัชกร 6(9.52)

แพทย์/ทันตแพทย์ 6(9.52)

ประสบการณ์การทำ�งาน (ปี)

Mean(SD.) 12.58(7.00)

Min(max) 2.0(28.00)

สถานที่ปฏิบัติงาน รพ.สต/ สสอ. 13(20.63)

กลุ่มงานผู้ป่วยนอก 11(17.46)

กลุ่มงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 10(15.87)

กลุ่มงานผู้ป่วยใน 23(36.51)

กลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน 6(9.53)

		

     2. หลัังการทดลอง พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการช่ว่ยฟื้้�นคืืนชีีพข้ั้�นสููงเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าก่่อน

การทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<.001) โดยมีี

คะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�น 5.47 คะแนน (95%CI: 4.88, 6.06) 

ตารางที่่� 1 จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของลัักษณะทางประชากร (n=63)

และคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นสููงเพิ่่�มขึ้้�น

มากกว่า่ก่อ่นการทดลองอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<.001) 

โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�น 5.59 คะแนน (95%CI: 4.96, 

6.21) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

จำ�นวน(ร้อยละ)
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ตัวแปร n Mean(SD.) Mean diff.(SE) 95%CI   p

ความรู้เกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูง

ก่อนการทดทอง 63 6.44(1.61) 5.47(0.29) 4.88, 6.06 <.001

หลังการทดลอง 63 11.92(1.37)

ทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูง

ก่อนการทดทอง 63 7.47(1.94) 5.59(0.31) 4.96, 6.21 <.001

หลังการทดลอง 63 13.06(1.53)

วิิจารณ์์
    ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการช่ว่ยฟื้้�นคืืนชีีพข้ั้�นสููงเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าก่่อน

การทดลอง โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�น 5.47 คะแนน                 

พบผลเช่่นเดีียวกัับ การอบรมการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นสููง

สำำ�หรับัพยาบาลวิชิาชีพี งานผู้้�ป่ว่ยหนักัโรงพยาบาลอุดุรธานีี 

ซึ่่�งพบว่า่ คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกับัการช่ว่ยฟื้้�นคืืนชีพีขั้้�น

สููงภายหลัังอบรมครั้้� งที่่�  1 มากกว่่าก่่อนการอบรม                          

และมากกว่่าระยะหลัังการอบรมครั้้�งที่่� 2 (3 เดืือน) อย่่างมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ13; ภายหลัังการสอนพบว่่า ระดัับความรู้้�

ของพยาบาลทั้้�งภายหลัังการอบรมทัันทีีและภายหลัังการ

อบรมสามเดืือนเพิ่่�มขึ้้�น เมื่่�อผ่่านการสอนไปแล้้ว 3 เดืือน

ระดัับความรู้้�จะลดลง14; การประเมิินผลหลัังการอบรม              

พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับการกู้�ชีีพหลัังฝึึกอบรม

สููงกว่่าก่่อนฝึึกอบรม15 

      ส่่วนผลการวิจััยด้้านทัักษะการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นสููง          

ครั้้�งนี้้� พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะการช่่วย            

ฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นสููงเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าก่่อนการทดลอง โดยมีี

คะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�น 5.59 คะแนนสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ทัักษะการปฏิิบััติิการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นสููงในสถานการณ์์

จำำ�ลอง พบว่่า หลัังการอบรมครั้้�งที่่� 1 สููงกว่่าหลัังการอบรม

ครั้้�งที่่� 2 (3 เดืือน) และพบว่่า อััตราการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�น

สููงสำำ�เร็็จและอััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากการช่่วย          

ฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นสููงในหอผู้้�ป่่วยที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างปฏิิบััติิงาน               

พบว่า่ จำำ�นวนผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะหัวัใจหยุดุเต้้น จำำ�นวน 16 ราย 

สามารถช่ว่ยพื้้�นคืืนชีีพขั้้�นสูงูสำำ�เร็จ็ จำำ�นวน 14 ราย คิดิเป็น็

ร้้อยละ 88.89 อััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนด้้วยอาการ 

Facture ribs, Hemothorax / Pneumothorax หรืือ             

Rupture Heart13 เท่่ากัับ 0 เช่่นเดีียวกัับภายหลัังการ            

สอน พบว่า่ ระดับัทักัษะของพยาบาลทั้้�งภายหลังัการอบรม

ทันัทีแีละภายหลังัการอบรมสามเดืือนเพิ่่�มขึ้้�น เมื่่�อผ่า่นการ

สอนไปแล้้วสามเดืือนระดัับทัักษะลดลง ดัังนั้้�น โปรแกรมนี้้�

จึึงทำำ�ให้้ทัักษะของพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�น แต่่ระดัับความคงอยู่่�

ของทัักษะลดลงเมื่่�อเวลาผ่่านไปแล้้วสามเดืือน ดัังนั้้�น                 

จึึงควรมีีการฝึึกทัักษะเป็็นประจำำ�ในทุุก 3 เดืือน14 และการ

ประเมิินผลหลัังการอบรม พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยทัักษะการ

ปฏิิบััติิการกู้�ชีีพหลัังฝึึกอบรมสููงกว่่าก่่อนฝึึกอบรมและ

คุุณภาพการปฏิิบััติิการกู้�ชีีพหลัังพััฒนาสููงกว่่าก่่อนพััฒนา 

เช่่น การเตรีียมความพร้้อมสม่ำำ��เสมอ มีีการฝึึกปฏิิบััติิ                

เพื่่�อเพิ่่�มทักัษะให้้ทีมีงานกู้้�ชีพีมีคีวามคล่อ่งตัวั และแก้้ไขจุดุ

บกพร่่องในการปฏิิบััติิ15 

      การที่่�ผลการวิจัยัปรากฏเช่น่นี้้�อาจเน่ื่�องมาจากโปรแกรม

การช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นสููงต่่อความรู้้�และทัักษะการช่่วย              

ฟื้้�นคืืนชีพีขั้้�นสูงูของเจ้า้หน้้าที่่�ทางการพยาบาลที่่�ปฏิบิัตัิงิาน

ในเครืือข่่ายสุุขภาพอำำ�เภอสุุวรรณภููมิิครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้พััฒนา

มาจากการทบทวนวรรณกรรมตามแนวทางของ American 

Heart association Guideline 2015 ของสมาคมโรคหัวัใจ

แห่ง่ประเทศไทย ประกอบด้้วยการช่่วยฟื้้�นคืืนชีพีขั้้�นพื้้�นฐาน

และข้ั้�นสููง ร่่วมกัับการใช้้แนวคิิดความสามารถของตนเอง

ตารางที่่� 2 การเปรียีบเทียีบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกับัการช่ว่ยฟื้้�นคืืนชีพีขั้้�นสูงูของเจ้า้หน้้าที่่�ทางการพยาบาลที่่�ปฏิบิัตัิงิาน 

             ในเครืือข่่ายสุุขภาพอำำ�เภอสุุวรรณภููมิิ
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หรืือสมรรถนะแห่่งตน (Self-Efficacy Theory)16 (พััฒนา

พยาบาลให้้มีีความสามารถของตนเองหรืือสมรรถนะ               

แห่่งตน โดยการจัดการเรีียนรู้้�โดยใช้้สถานการณ์จำำ�ลอง 

Simulation-Based Learning: SBL) ซึ่่�งเป็็นกระบวนการ

จััดการเรีียนรู้้� โดยผู้้�เรีียนแสดงบทบาทตามสถานการณ์ที่่�

กำำ�หนดขึ้้�น ได้้ฝึกึบทบาทและมีปีฏิสิัมัพันัธ์ใ์นสถานการณ์ท์ี่่�

มีคีวามเสมืือนจริง ทำำ�ให้้เกิิดการเรียีนรู้้� และเกิิดทัักษะก่่อน

ฝึึกปฏิิบััติิจริิงเป็็นการพัฒนาความสามารถของตนเอง              

หรืือสมรรถนะแห่่งตนของพยาบาลจากการทำำ�ให้้                                     

มีีประสบการณ์จากความสำำ� เร็็จ  (Per formance                            

Accomplishment)  

    ในทำำ�นองเดีียวกัันซึ่่�ง Hamilton17  ชี้้�ให้้เห็น็ว่่าการเรียีนรู้้� 

การช่่วยฟื้้�นคืืนชีีวิิตโดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลอง จะช่่วย          

พััฒนาความรู้้� ทำำ�ให้้คุ้้�นเคยกัับอุุปกรณ์และข้ั้�นตอนต่่างๆ 

โดยขั้้�นสรุุป (Debrief) ที่่�ให้้ดููวีีดีีโอเพื่่�อสะท้้อนคิิดเกี่่�ยวกัับ

การช่่วยฟื้้�นคืืนชีีวิิต ถืือเป็็นวิิธีีการสัังเกตที่่�มีีคุุณค่่า และ            

ช่ว่ยวิเิคราะห์์การทำำ�งานเป็็นทีมีได้้ นอกจากนี้้�ยังัช่ว่ยพััฒนา

ทัักษะการปฏิิบััติิการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีวิิตให้้ดีขึ้้�นช่่วยเพิ่่�มการ              

รัับรู้้�ความสามารถของตนเองและช่่วยพััฒนาภาวะผู้้�นำำ�           

โดยการฝึึกทัักษะการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีวิิตที่่�จะทำำ�ให้้มั่่�นใจว่่าจะ

สามารถปฏิิบััติิได้้เมื่่�อต้้องเผชิิญกัับสถานการณ์์จริิงนั้้�น            

ต้้องสะท้้อนถึึงแนวทางการปฏิบัิัติทิี่่�อยู่่�บนพื้้�นฐานของข้้อมููล

เชิิงประจัักษ์์ (Evidence-based guidelines) และเป็็น

สถานการณ์์ที่่�เกิิดในโรงพยาบาล รวมทั้้�งการฝึึกทัักษะการ

ช่่วยฟื้้�นคืืนชีี วิิตด้้วยสถานการณ์์จำำ�ลอง จะต้้องใช้้

สถานการณ์จำำ�ลองเกี่่�ยวกัับหััวใจหยุุดเต้้นที่่�หลากหลาย           

ซึ่่�งวิิธีีการสอนดัังกล่่าวทำำ�ให้้ผู้้�เรีียนได้้รัับประสบการณ์์ทั้้�ง

จากการลงมืือปฏิิบััติิ 

ข้้อเสนอแนะ
     1. ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

    ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่า เจ้้าหน้้าที่่�พยาบาลบางส่่วน 

มีคีวามรู้้�และทัักษะเกี่่�ยวกัับการช่่วยฟ้ื้�นคืืนชีพีอยู่่�ในระดับัต่ำำ�� 

นอกจากนี้้� พบว่า่ ประสบการณ์ก์ารอบรมการช่่วยฟื้้�นคืืนชีพี

ขั้้�นสูงู ประสบการณ์ต์รงในการช่ว่ยพื้้�นคืืนชีีพ และหอผู้้�ป่ว่ย

ที่่�ปฏิิบััติิงาน มีีความสััมพัันธ์์กัับความรู้้�และทัักษะการช่่วย

ฟื้้�นคืืนชีพี ดังันั้้�น ควรมีกีารจัดัอบรมเชิงิปฏิบิัตัิกิารเพื่่�อฟื้้�นฟูู

ความรู้้� และฝึึกปฏิิบััติิการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นสููงแก่่พยาบาล

ทุกุหน่ว่ยงานทุกุปี ีโดยเฉพาะในปัจัจุบุันัมีกีารใช้้แนวปฏิบิัติัิ

ในการช่่วยฟ้ื้�นคืืนชีพีและมีกีารทบทวนอย่่างน้้อยปีีละ 1 ครั้้�ง

     2. ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป 

        2.1 สำำ�หรับัด้้านทักัษะการปฏิบัิัติ ิควรมีกีารเพิ่่�มความรู้้�

และพััฒนาทัักษะของพยาบาลวิิชาชีีพในการกระตุุกหััวใจ

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจชนิิดที่่�สามารถทำำ�การกระตุุก

หััวใจได้้ โดยเฉพาะการดููแลผู้้�ป่่วยภายหลัังการช่่วยฟื้้�น

คืืนชีีพสำำ�เร็็จ

          2.2 จากการวิิจััยพบว่่าเทคโนโลยีีที่่�ช่ ่วยในการ

ผลิติสื่�อในสังัคมออนไลน์ป์ัจัจุบันัมีมีากขึ้้�น สามารถเข้้าถึึงใช้้

งานได้้ง่่าย และสามารถทบทวนได้้ทุุกที่่�ทุุกเวลา ในการทำำ�

วิจิัยัครั้้�งต่อ่ไปควรเพิ่่�มความสามารถของระบบการฝึกึอบรม

ออนไลน์์ให้้สามารถบัันทึึกเสีียงบัันทึึกภาพเข้้าระบบเพื่่�อ

แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ได้้ทัันทีี

       2.3 ควรจััดทำำ�โครงการรณรงค์์ให้้ความรู้้�และอบรม

เชิิงปฏิิบััติิการเกี่่�ยวกัับการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐานหรืือ            

ขั้้�นสููงให้้แก่่หน่่วยงานราชการ ครููนักเรีียนโรงเรีียนมััธยม 

กลุ่่�มประชาชนทุกุครอบครัวัหรืือองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 

เพื่่�อเพิ่่�มผู้้�ช่่วยเหลืือ ณ จุุดเกิิดเหตุุให้้มากขึ้้�น สามารถเรีียก

ความช่่วยเหลืือจากหมายเลขโทรศััพท์์แจ้้งเหตุุเจ็็บป่่วย

ฉุุกเฉิิน 1669 และทำำ�การกดหน้้าอกที่่�จุุดเกิิดเหตุุ ซึ่่�งจะ

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีโอกาสรอดได้้มากขึ้้�น

       2.4 ควรมีการประชาสััมพัันธ์์เกี่่�ยวกัับหมายเลข

โทรศัพท์แจ้้งเหตุุเจ็็บป่่วยฉุุกเฉิิน 1669 ให้้มากขึ้้�น โดย            

แจ้ง้ให้้ประชาชนทราบว่า่ไม่ม่ีค่ี่าใช้้จ่า่ยในการโทรศัพท์แ์ละ

เปิิดบริิการ 24 ชั่่�วโมง เพื่่�อการเข้้าถึึงบริิการการแพทย์์

ฉุุกเฉิินได้้อย่่างรวดเร็็ว
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