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บทคัดย่อ
	 การวิจัยก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนหลังนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการให ้

ความรู้ในการช่วยฟื้นคืนชีพข้ันพ้ืนฐานต่อความรู้และทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานของนักศึกษาพยาบาล 

กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 ปีการศึกษา 2565 มหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่ง แบ่งเข้ากลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 30 คน โดยที่กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ในการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน 

ประกอบด้วย การบรรยาย คลิปวิดีโอ คู่มือการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน และสถานการณ์จ�ำลอง กลุ่มควบคุม 

ได้รับการจัดการเรียนการสอนแบบปกติ เคร่ืองมือที่ใช้ คือ แบบวัดความรู้เรื่องการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานที่มี

ค่าความเชื่อมั่นของคูเดอร์ริชาร์ดสัน (KR20) เท่ากับ 0.72 และแบบประเมินทักษะการช่วยพื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน 

ทีม่กีารตรวจสอบค่าความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอืได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟ่าของครอนบาค เท่ากบั 0.96 วเิคราะห์ข้อมลู

ทั่วไปโดยใช้สถิติบรรยาย ตรวจสอบการกระจายของข้อมูลโดยใช้สถิติ Kolmogorov-Smirnov test พบว่า ข้อมูล

ทั้งหมดมีการแจกแจงแบบโค้งปกติ จึงเปรียบเทียบคะแนนภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติการทดสอบ 

Paired sample t-test และสถิติการทดสอบ Independent sample t-test ตามล�ำดับ

	 ผลการวจิยัพบว่า หลงัการทดลองคะแนนเฉลีย่ความรูแ้ละทกัษะการช่วยฟ้ืนคนืชพีขัน้พืน้ฐานของนกัศกึษา

กลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และคะแนนเฉลี่ยทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพ 

ขั้นพื้นฐานของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่คะแนนเฉลี่ยความรู ้

ของกลุ ่มทดลองไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม ถึงแม้ว่าคะแนนเฉลี่ยความรู ้ของทั้งสองกลุ ่มไม่แตกต่างกัน 

แต่คะแนนเฉลี่ยทักษะของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ในการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมที่ได้รับการจัดการเรียนการสอนแบบปกติ จากผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการให้ความรู้ใน

การช่วยฟื้นคืนชีพข้ันพ้ืนฐานมีความเหมาะสมในการน�ำไปใช้มากกว่าการเรียนการสอนของนักศึกษาพยาบาลใน
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The effects of a basic life support training program on the 

basic life support knowledge and skills of nursing students at a private university*

Phatphitcha Kruthangka Ph.D. (Education)** 
Patcha Chaisamdaeng M.N.S.*** Wittaya Pholoung B.N.S.**** 

Abstract
	 This quasi-experimental research with a two-group pretest-posttest design aimed to study the effects 

of a basic cardiopulmonary life support training program on the basic cardiopulmonary life support knowledge 

and skills of nursing students. The sample was the second-year nursing students in the academic year 2022 

of a private university. Nursing students were allocated to an intervention (n=30) or control group (n=30). 

The intervention group received a basic cardiopulmonary life support training program comprising lectures, 

video clips, a basic cardiopulmonary resuscitation manual, and simulation. The control group received regular 

instruction. The instruments consisted of a basic life support knowledge test that obtained Kuder-Richardson’s 

formular 20 coefficients of 0.72, and a basic resuscitation assessment form that reliability test revealed  

Cronbach’s alpha coefficient of 0.96. Data were analyzed using descriptive statistics. Kolmogorov-Smirnov test 

found that all the data had normal distribution; paired sample t-test and independent sample t-test, therefore, 

were used to compare scores within group and between group, respectively.

	 The results found that after the experiment, nursing students in the intervention group had significantly 

higher mean scores of basic life support knowledge and basic life support skills than those before the experiment 

at significance level of .05. The intervention group’s mean score on basic life support skills was higher than 

that of the control group at significance level of .05. However, the intervention group’s mean knowledge score 

was not significantly different from that of the control group. Although the mean knowledge scores of the two 

groups were not different; the intervention group, that received the basic cardiopulmonary life support training 

program, had higher mean score on basic life support skills than that of the control group, which received normal 

instruction. The results of this study showed that the basic cardiopulmonary life support training program was 

more appropriate for implementation than traditional teaching for nursing students.
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บทน�ำ
	 ภาวะหัวใจหยุดเต้น (cardiac arrest) เป็น 

หนึ่งในสาเหตุที่พบบ่อยที่สุดของการเจ็บป่วยและ 

การตายทั่วโลก1 ถึงแม้ว่าปัจจุบันจะมีการสนับสนุน

ให้มีการพัฒนาวิธีการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจ

หยุดเต้นแต่อัตราการรอดชีวิตของผู ้ป่วยยังคงอยู ่

ในระดับต�่ำ2 การช่วยฟื้นคืนชีพ (cardiopulmonary 

resuscitation: CPR) ได้อย่างทันท่วงที ถูกต้องและมี

ประสิทธิภาพ จะท�ำให้มีการน�ำออกซิเจนเข้าสู่ร่างกาย

และเกิดการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่าง ๆ ของ

ร่างกายโดยเฉพาะสมองกับหัวใจ จนกระทั่งระบบ 

ต่าง ๆ  กลบัมาท�ำหน้าทีไ่ด้ตามปกต ิท�ำให้ผูป่้วยมโีอกาส

รอดชีวิตและกลับคืนมาใช้ชีวิตเป็นปกติได้3-4 กลุ่ม

งานช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานคณะกรรมการนานาชาติเพ่ือ

การช่วยชีวิต (International Liaison Committee on  

Resuscitation : ILCOR) กล่าวว่า ผู้ที่พบเห็นผู้ป่วย 

ทีม่ภีาวะหวัใจหยดุเต้นนอกโรงพยาบาลสามารถให้การ

ช่วยเหลือฟื้นคืนชีพได้ ร้อยละ 19.1-79.0 และอัตรา

การรอดชีวิตมีเพียง ร้อยละ 3.1-20.4 เท่านั้น5 

	 คณะพยาบาลศาสตร์มุ่งผลิตบัณฑิตพยาบาล

ให้ได้ตามมาตรฐานวิชาชีพและมีคุณภาพ ซึ่งเป็นส่วน

หนึ่งของทีมสุขภาพที่ต้องร่วมให้การดูแลประชาชน ซึ่ง

การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานเป็นส่วนหนึ่งที่นักศึกษา

พยาบาลจะต้องมีความรู ้และทักษะในการช่วยฟื ้น

คืนชีพได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ และจาก

การศึกษาที่ผ่านมาพบว่านักศึกษาพยาบาลยังมีความรู้

เกี่ยวกับภาวะหัวใจหัวหยุดเต้นและการช่วยฟื้นคืนชีพ

ไม่เพียงพอ และเป็นสิ่งจ�ำเป็นที่นักศึกษาพยาบาลท่ี

ต้องได้รับการพัฒนา6 จึงต้องมีการฝึกปฏิบัติเกี่ยวกับ

การช่วยฟื้นคืนชีพเพื่อเพิ่มความรู้และพัฒนาทักษะ

ของนักศึกษาพยาบาลให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  

ซ่ึงกลยุทธ์ที่ส�ำคัญในการเพิ่มคุณภาพการช่วยฟื ้น

คืนชีพ คือ การได้รับการฝึกอบรมที่มีประสิทธิภาพ

และข้อเสนอแนะที่ถูกต้องจากผู้สอนให้กับผู้เข้าร่วม 

ฝึกอบรม อีกทั้งการฝึกปฏิบัติผ่านสถานการณ์ร่วมกับ

การใช้หุ่นจ�ำลอง จะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการฝึก

อบรมให้นักศึกษาพยาบาล7-9 และหากผู้ป่วยได้รับ

การดูแลอย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพตามห่วงโซ่

ของการรอดชีวิต (chain of survival) 5 ขั้นตอนจะช่วย

เพิ่มโอกาสการรอดชีวิตของผู้ป่วยได้ ร้อยละ 50.010  

โดยจุดเริ่มต้นของห่วงโซ่การรอดชีวิตในขั้นตอนที่ 1 

จนถึงขั้นตอนที่ 3 นั้น ผู้ที่มีบทบาทส�ำคัญในการให้การ

ช่วยเหลือ คือผู้ที่พบเห็นเหตุการณ์ ที่จะต้องมีบทบาท

หน้าที่ในการประเมินสถานการณ์และแจ้งระบบตอบ

รบัฉกุเฉนิ ท�ำการนวดหวัใจอย่างทนัท่วงท ีและใช้เครือ่ง

กระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ากรณีที่มีการติดตั้งในบริเวณ

ใกล้เคียงกับที่เกิดเหตุให้เร็วที่สุดและด�ำเนินต่อไป 

จนกระทั่งมีบุคลากรทางแพทย์เข้ามาช่วยเหลือหรือ 

จนกระทั่งผู้ป่วยเริ่มรู้สึกตัว11 

	 หลักสูตรพยาบาลศาสตร์บัณฑิต ได้มีการ

จัดการเรียนการสอนการช่วยฟื้นคืนชีพเบื้องต้นอยู่ใน

รายวิชาการรักษาโรคเบ้ืองต้น ของนักศึกษาพยาบาล

ชั้นปีที่ 4 ซึ่งเป็นปีสุดท้ายของการจัดการเรียนการสอน 

แต่ก่อนหน้าน้ีนักศึกษาพยาบาลได้ผ่านการขึ้นฝึก

ปฏิบัติในหอผู้ป่วยต่าง ๆ ในช้ันปีที่ 2 และ 3 มาแล้ว 

แต่ยังไม่มีความรู ้และทักษะการช่วยฟื ้นคืนชีพขั้น 

พื้นฐาน ซึ่งการพัฒนานักศึกษาพยาบาลในส่วนนี้มี

ความส�ำคัญที่จะต้องมีการปรับรูปแบบการจัดการ

เรียนการสอนให้มีความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

มากยิง่ขึน้ สอดคล้องตามแนวปฏบิตักิารช่วยฟ้ืนคนืชพี

เบือ้งต้น และเป็นการเตรยีมความพร้อมก่อนฝึกปฏบิตัิ

การพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลในหอผู้ป่วย เพื่อ 

ให้เกิดผลกระทบต่อผู้ป่วยน้อยที่สุด 

	 จากปัญหาทีพ่บจงึเป็นความจ�ำเป็นทีน่กัศกึษา

พยาบาลควรได้รับการพัฒนาความรู้และทักษะการ 

ช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน (basic life support: BLS) 

รวมทั้งสามารถใช้อุปกรณ์ในการช่วยฟื ้นคืนชีพได้ 

ทันท่วงทีเมื่อผู้ป่วยมีภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน  

อีกทั้งนักศึกษาพยาบาลจะต้องได้รับรูปแบบการ

จัดการเรียนการสอนที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ  

นอกจากน้ียงัขาดหลกัฐานเชงิประจกัษ์เก่ียวกับผลลพัธ์

ที่เกิดขึ้นจากการพัฒนาโปรแกรมในด้านความรู้และ
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ทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน จึงเป็นปัญหาที่

ส�ำคัญที่ควรได้รับการพัฒนา ทีมผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ

ศึกษาโปรแกรมการให้ความรู้ในการช่วยฟื้นคืนชีพ 

ข้ันพื้นฐานต่อความรู้และทักษะการช่วยฟื ้นคืนชีพ 

ข้ันพื้นฐานของนักศึกษาพยาบาล เพื่อส่งเสริมให้

นักศึกษาพยาบาลมีความรู ้และทักษะในการช่วย 

พื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ถูกต้อง

ตามมาตรฐานการดแูลรกัษาในรปูแบบการจดัการเรยีน

การสอนที่เหมาะสม

วัตถุประสงค์การวิจัย
       	 1. 	เพื่อเปรียบเทียบระดับความรู้ และทักษะ

การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานในกลุ่มทดลองระหว่าง

ก่อนและหลงัการทดลองโปรแกรมการให้ความรูใ้นการ

ช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน

	 2. 	เพื่อเปรียบเทียบระดับความรู้ และทักษะ

การช่วยฟื ้นคืนชีพขั้นพื้นฐานภายหลังการทดลอง

ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ใน

การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับ

การจัดการเรียนการสอนแบบปกติ

สมมติฐานการวิจัย
	 1. 	ภายหลังได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ใน

การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน นักศึกษาพยาบาลกลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้และทักษะการช่วยฟื้น

คืนชีพขั้นพื้นฐานสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

	 2. 	ภายหลังสิ้นสุดการทดลองนักศึกษา

พยาบาลกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการให้ความรูใ้นการช่วย

ฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานมีคะแนนเฉลี่ยความรู้และทักษะ

การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานสูงกว่านักศึกษาพยาบาล

กลุ่มที่ได้รับการจัดการเรียนการสอนแบบปกติ

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรม

การให้ความรู ้ในการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานและ

เคร่ืองช็อกหัวใจไฟฟ้าอัตโนมัติของสมาคมแพทย์ 

โรคหัวใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์11  

ร่วมกับการส่งเสริมการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนของ  

Bandura12  ประกอบด้วย 4 แหล่ง คอื การชกัจงูด้วยค�ำพดู  

(verbal persuasion) การได้เห็นตัวแบบ (modeling) 

การจัดประสบการณ์ของการประสบความส�ำเร็จใน

การลงมือท�ำกิจกรรมด้วยตนเอง (enactive mastery 

experiences) การกระตุ้นทางด้านร่างกายและอารมณ์ 

(physiology and affective states) ดังภาพที่ 1 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ความรู้การช่วยฟื้นคืนชีพ

ขั้นพื้นฐาน

ทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพ

ขั้นพื้นฐาน

รูปแบบการให้ความรู้
-	โปรแกรมการให้ความรู ้ในการช่วยฟื ้นคืนชีพ 
ขั้นพื้นฐานบูรณาการร่วมกับการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1987)

-	การจัดการเรียนการสอนแบบปกติ
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การ วิจั ยครั้ งนี้ เป ็นการวิ จั ยกึ่ งทดลอง  

(quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวัดผล

ก่อนและหลงั (the two-group pretest-posttest design) 

โดยมีรายละเอียด ดังนี้

	 ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 

ปีการศึกษา 2565 หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

มหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่ง จ�ำนวน 102 คน

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 

ปีการศึกษา 2565 หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

มหาวทิยาลยัเอกชนแห่งหนึง่ การได้มาซึง่ขนาดตวัอย่าง 

ผู้วิจัยใช้การก�ำหนดตัวขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม 

G*power version 3.1 ก�ำหนดการวิเคราะห์ข้อมูล 

ที่ใช้สถิติการวิเคราะห์กลุ ่มตัวอย่างที่อิสระต่อกัน  

(independent sample t-test) ได้ก�ำหนดเป็นแบบ  

one tailed ได้ค่าขนาดอิทธิพล (effect size) ในการ

ศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมฟื ้นฟูความรู ้การช่วยชีวิต 

ข้ันพื้นฐาน เท่ากับ .6413 ค่าความคลาดเคลื่อนที่

ยอมรับได้ (alpha) เท่ากับ .05 และค่า power of  

analysis เท่ากับ .80 ได้ขนาดจ�ำนวนตัวอย่างกลุ่มละ 

27 คน และเพือ่ป้องกนัการสญูหายระหว่างการทดลอง  

ผู ้วิจัยจึงเพิ่มกลุ ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 2014 ได้กลุ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวนกลุ่มละ 30 คน รวมผู้เข้าร่วมงานวิจัย

ทั้งหมด 60 คน คัดเลือกตัวอย่างวิจัยตามความสะดวก 

(convenience sampling) ก�ำหนดเกณฑ์การคัดเลือก

ตวัอย่าง (inclusion criteria) คอื เป็นนกัศกึษาพยาบาล

ชั้นปีที่ 2 ปีการศึกษา 2565 หลักสูตรพยาบาลศาสตร์

บัณฑิต มหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่ง สามารถพูดและ

เข้าใจภาษาไทยได้ ไม่มีปัญหาด้านการได้ยินและการ

มองเห็น และยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย ก�ำหนดเกณฑ์

การคัดออกของตัวอย่าง (exclusion criteria) คือ 

นักศึกษาพยาบาลที่ไม่สามารถเข้ามาร่วมโปรแกรม

การให้ความรู ้ในการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานครบ 

ทุกขั้นตอนของโปรแกรม

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  

2 ส่วน ดังนี้

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วน

บุคคล ประกอบด้วย อายุ เกรดเฉลี่ยสะสม (GPAX) 

ประวัติการอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน และ

ประสบการณ์การพบเห็นเหตุการณ์ช่วยเหลือผู้ป่วย

หัวใจหยุดเต้น มีจ�ำนวน 4 ข้อ 2) แบบทดสอบความ

รู้เกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานในผู้ป่วยที่มี

ภาวะหัวใจหยุดเต้น ซ่ึงผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย

ข้อค�ำถามจ�ำนวน 20 ข้อ แบบปรนัย 4 ตัวเลือก เพื่อ

วัดผลสัมฤทธิ์ด้านความรู้ของตัวอย่างภายหลังเสร็จ

สิ้นการเข้าร่วมโปรแกรม และ 3) แบบประเมินทักษะ 

การช่วยฟื ้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน ซึ่งผู ้วิจัยพัฒนาจาก 

คูม่อืการช่วยฟ้ืนคนืชพีขัน้พืน้ฐานและเครือ่งชอ็กหวัใจ

ไฟฟ้าอัตโนมัติ11 มีทั้งหมด 16 ข้อ ข้อละ 4 คะแนน  

โดยท�ำการประเมินความถูกต้องและปฏิบัติได้ภายใน

ระยะเวลาที่ก�ำหนดและมีก�ำหนดเกณฑ์การให้คะแนน 

คือ 0 คะแนน หมายถึง ไม่ได้ปฏิบัติ 1 คะแนน  

หมายถึง ได้ปฏิบัติ แต่ผิดทั้งขั้นตอน และวิธีการ 

บางส่วน 2 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติถูกขั้นตอน แต่

ผิดวิธี หรือถูกวิธี แต่ผิดขั้นตอน อย่างใดอย่างหน่ึง  

3 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติได้ถูกต้องตามวิธีการ และ 

ขั้นตอนทั้งหมด แต่ขาดความต่อเนื่อง ไม่สม�่ำเสมอ  

และ 4 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติได้ถูกต้องตามวิธีการ

ทุกขั้นตอนอย่างสม�่ำเสมอต่อเนื่องตลอดกระบวนการ 

	 2.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง คอื โปรแกรม

การให้ความรู้ในการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน วิจัย

พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 

1) การบรรยายให้ความรู้เรื่องการช่วยฟื้นคืนชีพขั้น

พื้นฐานในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้น ตามห่วงโซ่

การรอดชีวิตในขั้นตอนที่ 1 จนถึงขั้นตอนที่ 3 พร้อม

คลิปวิดีโอและคู ่มือการช่วยฟื ้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน  

2) ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ประกอบด้วย  

4 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมที่ 1 การสร้างการเรียนรู้จาก

ประสบการณ์ของผู้อื่น กิจกรรมที่ 2 การให้ค�ำแนะน�ำ

และพูดชักจูง กิจกรรมที่ 3 การเสริมสร้างประสบการณ์

ที่ประสบความส�ำเร็จด้วยตนเอง และ กิจกรรมที่ 4  
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การกระตุ ้นทางร่างกายและอารมณ์ ประกอบด้วย

กิจกรรมที่ให้มีการกระตุ้นให้นักศึกษาพยาบาลรับรู้

ภาวะอารมณ์ของตนเอง เพื่อให้เกิดความพร้อมใน

การให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยที่หมดสติได้ถูกต้องและ

รวดเร็วที่สุด และ 3) หุ่นจ�ำลอง เพื่อวัดประสิทธิภาพ

การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน 

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย

	 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ส�ำหรับแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพ

ขั้นพื้นฐานในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้น ผ่านการ

ตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 

3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (item objective 

Congruence: IOC) ทั้งฉบับเท่ากับ 0.91 และปรับปรุง

แบบทดสอบตามข้อเสนอแนะก่อนน�ำไปทดลอง 

ใช้กับนักศึกษาพยาบาล จ�ำนวน 30 คนที่ไม่ใช่กลุ่ม

ทดลอง และน�ำข้อมูลมาค�ำนวณค่าคูเดอร์-ริชาร์ดสัน  

(Kuder-Richardson) ใช้สูตร KR20 มีค่าเท่ากับ 

0.72 ส่วนแบบประเมินทักษะการช่วยฟื ้นคืนชีพ 

ขั้นพื้นฐาน ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง 

(item objective congruence: IOC) ทั้งฉบับเท่ากับ 

0.96 และปรับปรุงแบบทดสอบตามข้อเสนอแนะ

ก่อนน�ำไปทดลองใช้กับนักศึกษาพยาบาล จ�ำนวน 

30 คนที่ไม่ใช่กลุ่มทดลอง และน�ำข้อมูลมาค�ำนวณ 

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) มีค่าเท่ากับ 0.92 ก่อนน�ำเครื่องมือ

ไปทดลองใช้จริง

	 2.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง คอื โปรแกรม

การให้ความรูใ้นการช่วยฟ้ืนคนืชพีขัน้พืน้ฐาน ประกอบ

ด้วย การบรรยาย คลิปวิดีโอ คู่มือการช่วยฟื้นคืนชีพ

ข้ันพื้นฐาน และสถานการณ์จ�ำลอง น�ำไปให้ผู ้ทรง

คุณวุฒิประเมินความเหมาะสมของโปรแกรม จ�ำนวน 

3 ท่าน ผลการประเมินพบว่าด้านประโยชน์ที่ได้รับจาก

โปรแกรม ด้านความง่ายของโปรแกรม และด้านความ

เป็นไปได้ในการน�ำไปใช้มีความเหมาะสม หลังจากนั้น

น�ำข้อเสนอแนะมาปรับปรุงแก้ไขก่อนน�ำไปทดลองใช้

กบันกัศกึษาพยาบาล จ�ำนวน 30 คน ทีไ่ม่ใช่กลุม่ทดลอง 

เพื่อประเมินโปรแกรม ดูความชัดเจนของภาษาและ

ความเข้าใจของกลุ่มตัวอย่าง ส�ำหรับหุ่นจ�ำลอง ได้ผ่าน

การสอบเทียบมาตรฐานให้เป็นไปตามแนวปฏิบัติของ

สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทยในพระบรม

ราชูปถัมภ์11 โปรแกรมน้ีจึงไม่ได้ตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาซ�้ำ

	 การพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย

	 ผู้วิจัยขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยปทุมธานี วันที่ 29 

กันยายน พ.ศ. 2565 รับรองโครงการวิจัยเลขที่  

PTU-REC 011/2565 จึงเริ่มด�ำเนินการโดยการ

อธิบายวัตถุประสงค์และการด�ำเนินการวิจัยให้กับ 

กลุ ่มตัวอย่างทราบพร้อมทั้งตอบข้อสงสัย รวมถึง 

ผลกระทบที่ได้รับพร้อมให้กลุ่มตัวอย่างลงลายมือชื่อ

เป็นลายลักษณ์อักษร เพื่อแสดงความยินยอมในการ

เข้าร่วมการวจิยั ซึง่ผลการวจิยัผูว้จิยัจะเกบ็รกัษาไว้เป็น

ความลับ ไม่มีการระบุตัวอย่างเป็นรายบุคคล ข้อมูล 

ทีไ่ด้จะน�ำเสนอรายงานผลการวจิยัเป็นภาพรวมเท่านัน้

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ภายหลังได้รับการ

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์

ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการเก็บข้อมูล โดยมีขั้นตอนการเก็บ

รวบรวมข้อมูลดังนี้

	 ขั้นก่อนทดลอง 

	 1.	ผู้วิจัยท�ำการศึกษาหนังสือ เอกสารและ 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน 

	 2.	ผู ้วิจัยปรึกษาผู ้ที่มีความรู ้ความช�ำนาญ 

ในการบรรยายและสาธิตการช่วยพื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน 

พร ้อมทั้งเตรียมและตรวจสอบอุปกรณ์การช ่วย 

ฟื ้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน จัดท�ำเนื้อหาในการบรรยาย  

คู่มือ คลิปวิดิโอ สถานการณ์จ�ำลอง และพัฒนาแบบ

ประเมนิความรูแ้ละทกัษะการช่วยฟ้ืนคนืชพีขัน้พืน้ฐาน  

	 3.	ส�ำรวจรายชื่อนักศึกษาพยาบาล ท�ำการ 

สุ ่มกลุ่มตัวอย่างในการเข้าโปรแกรม และนัดหมาย 

กลุ ่มตัวอย่างเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย  
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ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล พร้อมทั้งพิทักษ์สิทธิ์ 

ของกลุ ่มตัวอย่างตลอดการด�ำเนินการวิจัย และ 

ขอความร่วมมือในการท�ำวิจัย โดยให้เซ็นใบยินยอม

เข้าร่วมการวิจัย

	 ขั้นด�ำเนินการทดลอง ผู้วิจัยเริ่มด�ำเนินการ

เก็บรวบรวมข้อมูล โดยท�ำการวัดความรู้และประเมิน

ทักษะการฟื้นคืนชีพขั้นพ้ืนฐานของนักศึกษาทั้งสอง

กลุ่มล่วงหน้า ก่อนเร่ิมโปรแกรม 1 อาทิตย์ หลังจาก

นั้นผู้วิจัยก�ำหนดวันเข้าร่วมโปรแกรมการให้ความรู้ใน

การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน ใช้เวลาในการเข้าร่วม

โปรแกรม 1 วัน รายละเอียดของกิจกรรม ดังนี้

	 กลุ ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมการให้ความ

รู้ในการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานตามที่ได้ออกแบบ

โปรแกรมไว้ โดยการจัดกิจกรรมได้ค�ำนึงถึงความ

ปลอดภัยจากการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 มีขั้นตอนของกิจกรรม ดังนี้

	 กิจกรรมที่ 1 การบรรยายความรู้เกี่ยวกับการ

ช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน เนื้อหาความรู้การช่วยฟื้น

คืนชีพขั้นพื้นฐานในห่วงโซ่การรอดชีวิตในขั้นตอนที่ 1 

จนถึงขั้นตอนที่ 3 พร้อมคู่มือการช่วยฟื้นคืนชีพขั้น 

พื้นฐาน เป็นการบรรยายประกอบวิดีทัศน์ เพื่อปู 

พื้นฐานความรู้เกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน 

ให้กับกลุ ่มทดลอง พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ซักถาม 

ข้อสงสัย ใช้เวลา 90 นาที

	 กิจกรรมท่ี 2 การน�ำเสนอคลิปวิดีโอ แสดง

ตัวอย่างการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานที่ถูกต้องและมี

ประสิทธิภาพ เพื่อช่วยให้กลุ่มทดลองเข้าใจมากขึ้น 

ภายหลังเสร็จสิ้นการบรรยายให้ความรู้ พร้อมทั้งเปิด

โอกาสให้กลุ ่มทดลองแลกเปลี่ยนความรู ้เกี่ยวกับ 

การปฏิบัติช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน ใช้เวลา 30 นาที

	 กิจกรรมที่ 3 การสาธิตการช่วยฟื้นคืนชีพ 

ขั้นพื้นฐานกับหุ่นจ�ำลอง เพ่ือช่วยให้กลุ่มทดลองมอง

เห็นวิธีการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานอย่างใกล้ชิดและ

ชัดเจนมากขึ้น พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้กลุ่มทดลอง 

ซักถามข้อสงสัย ใช้เวลา 60 นาที

	 กจิกรรมที ่4 การฝึกปฏบิตัแิละสาธติย้อนกลบั 

ของการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานกับหุ่นจ�ำลอง ใน

กิจกรรมนี้ได้มีการสอดแทรกสถานการณ์จ�ำลอง เพื่อ

ให้กลุ ่มทดลองได้ฝึกวิเคราะห์และการคิดอย่างมี

วิจารณญาณมากขึ้น และได้ท�ำการส่งเสริมการรับรู้ 

สมรรถนะแห่งตน ทั้งแบบรายกลุ่ม และรายบุคคล  

เปิดโอกาสให้พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์และ 

ความรู้สึก ตลอดจนการวางแผนการควบคุมอารมณ์

เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน โดยยึดหลักการส่งเสริมการรับรู้ 

สมรรถนะแห่งของ Bandura12 4 ข้อ ได้แก่ 1) การ

สังเกตเห็นตัวแบบ (modeling) ที่มีลักษณะของความ

เป็นกันเอง เมื่อแสดงพฤติกรรมออกมาแล้วจะเป็น 

การเสรมิแรงท�ำให้ผูส้งัเกตเกดิความสนใจมากขึน้ โดย

ใช้วิทยากรที่มีความเป็นกันเองในการท�ำ CPR และอยู่

ในช่วงอายุที่ไม่แตกต่างจากกลุ่มทดลองมาก 2) การ

ชักจูงด้วยค�ำพูด (verbal persuasion) โดยใช้ค�ำพูด

ที่ช่วยให้ก�ำลังใจ สร้างความมั่นใจในการเรียนรู้อย่าง 

ถูกต้อง พูดเน้นถึงความส�ำคัญและประโยชน์ของการ

ช่วยฟ้ืนคนืชพีขัน้พืน้ฐานอย่างถกูต้อง 3) ประสบการณ์

ที่ส�ำเร็จด้วยตนเอง (mastery experiences)   โดย

ให้นักศึกษาพยาบาลที่เข ้าโปรแกรมได้ฝึกปฏิบัติ

ซ�้ำ ๆ จนกว่าจะปฏิบัติได้ถูกต้องและมีประสิทธิภาพ 

ประเมินผลความส�ำเร็จของการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้น

ฐานด้วยตนเอง โดยให้สังเกตจากสัญญาณสีจากหุ่น

จ�ำลอง ได้แก่ สีแดง หมายถึงปฏิบัติไม่ถูกต้อง สีเหลือง  

หมายถึงปฏิบัติดีปานกลางแต่ต้องปรับปรุงให้ถูกต้อง 

และสีเขียว หมายถึง นักศึกษาพยาบาลสามารถปฏิบัติ

ได้ถูกต้อง และ 4) การกระตุ้นทางร่างกายและอารมณ์ 

(emotional arousal) โดยใช้ค�ำพูดและท่าทางที่อ่อน

โยน สร้างบรรยากาศเป็นกันเอง พูดให้ก�ำลังในขณะ

ฝึกปฏิบัติ กล่าวชมเชยเมื่อปฏิบัติได้ถูกต้อง ตลอดจน

จัดสถานการณ์จ�ำลองเพื่อฝึกการควบคุมอารมณ์ก่อน

ท�ำการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานในสถานการณ์จริง 

เพื่อให้เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติมากยิ่งขึ้น ใช้เวลา 

120 นาที
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	 กลุ่มควบคุม ได้รับการจัดการเรียนการสอน

ตามปกต ิการบรรยายความรูเ้กีย่วกบัการช่วยฟ้ืนคนืชีพ

ขั้นพื้นฐาน และคลิปวิดีโอแสดงตัวอย่างการช่วยฟื้น

คืนชีพขั้นพื้นฐาน พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้กลุ่มควบคุม

ซักถามข้อสงสัย ใช้เวลา 2 ชั่วโมง

	 ขั้นประเมินผล ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทั้งสอง

กลุ่มเข้ารับการประเมินความรู้และทักษะการช่วยฟื้น

คืนชีพขั้นพื้นฐานทันทีภายหลังเสร็จส้ินโปรแกรมโดย

ใช้แบบสอบถามทีม่เีนือ้หาเช่นเดยีวกบัก่อนการทดลอง 

และเมื่อเสร็จสิ้นการวิจัย ผู้วิจัยน�ำโปรแกรมการให้

ความรู้ในการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานไปสอนให้กับ

กลุ่มควบคุมอีกครั้งตามความสมัครใจภายในเวลาไม่

เกิน 1 เดือน

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่ได้มา

วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป ดังนี้

	 1.	การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลใช้สถิติ

เชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ (frequency) ร้อยละ  

(percentage) ค่าเฉล่ีย (mean) และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (standard deviation: SD) 

	 2. 	น�ำข้อมูลที่ได้มาท�ำการตรวจสอบข้อมูล

โดยใช้สถิติโคโมโกรอฟสมินอฟ (Kolmogorov-

Sminov test) พบว่า ข้อมูลทั้งหมดมีการแจกแจงแบบ

โค้งปกติ การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน

เฉลี่ยความรู ้และทักษะการฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานใน 

กลุม่ทดลองระหว่างก่อนและหลงัการทดลองโปรแกรม

การให้ความรู้ในการช่วยฟื้นคืนชีพข้ันพ้ืนฐานจึงเลือก

ใช้สถิติการทดสอบ paired sample t-test และเปรียบ

เทยีบความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่ความรูแ้ละทกัษะ

การฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานภายหลังการทดลองระหว่าง

กลุ ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู ้ในการ 

ช่วยฟื ้นคืนชีพขั้นพื้นฐานกับกลุ ่มควบคุมที่ได้รับ 

การจัดการเรียนการสอนแบบปกติ ใช้สถิติการทดสอบ 

independent sample t-test

ผลการวิจัย
	 1. 	ผลการวิ เคราะห ์ข ้อมูลพื้นฐานของ

นักศึกษาพยาบาล กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่ม

ละ 30 คน พบว่า อายุเฉลี่ยของกลุ่มทดลองเท่ากับ 

20.13 ปี (SD=1.66) และกลุ่มควบคุม เท่ากับ 20.07 

ปี (SD = 1.64) ส่วนผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสะสม 

(GPAX) ของกลุ่มทดลอง เท่ากับ 3.23 (SD = 0.29) 

และกลุม่ควบคมุ เท่ากบั 3.21 (SD=0.28) และไม่เคย

มปีระวตักิารช่วยฟ้ืนคนืชพีขัน้พืน้ฐานหรอืประสบการณ์

การพบเห็นการพบเห็นเหตุการณ์ช่วยเหลือผู ้ป่วย 

หัวใจหยุดเต้น จ�ำนวน 60 คน (ร้อยละ 100) และเมื่อ

ทดสอบความแตกต่างของข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุม ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า  

ทั้งสองกลุ่มมีอายุเฉลี่ยและผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน

ของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุไม่มคีวามแตกต่างกนั

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t=0.98, p=.94 และ t=0.22, 

p=0.82 ตามล�ำดับ)

	 2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู ้และ

ทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานก่อนและหลังเข้า

ร่วมโปรแกรมการให้ความรู ้ในการช่วยฟื ้นคืนชีพ 

ขั้นพื้นฐานของกลุ ่มทดลอง พบว่าคะแนนเฉลี่ย 

ความรู้การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานของนักศึกษาหลัง

ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ในการช่วยฟื้นคืนชีพ

ขั้นพื้นฐาน (M=17.43, SD=2.53) สูงกว่าก่อนการ

ทดลอง (M=9.80, SD=4.22) อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 (t=-10.02, p<.001) และคะแนน

เฉลี่ยทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานของนักศึกษา

หลงัได้รบัโปรแกรมการให้ความรูใ้นการช่วยฟ้ืนคนืชีพ

ขั้นพื้นฐาน (M=59.10, SD=4.80) สูงกว่าก่อนการ

ทดลอง (M=4.93, SD=1.01) อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 (t=-59.87, p<.001) ดังแสดง 

ในตารางที่ 1 
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	 3.	เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู ้และ

ทักษะเกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพ้ืนฐานของกลุ่ม

ทดลองที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ในการช่วยฟื้น

คืนชีพขั้นพื้นฐานกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการจัดการ

เรียนการสอนแบบปกติ พบว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้

เกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพข้ันพื้นฐานของกลุ่มทดลอง

ที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ในการช่วยฟื้นคืนชีพ

ขั้นพื้นฐาน (M=17.43, SD=2.53) ไม่แตกต่างจาก

กลุ ่มควบคุมที่ได้รับการจัดการเรียนการสอนแบบ

ปกติ (M=18.00, SD=2.90) อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 (t=0.81, p=.423) และคะแนนเฉลี่ย

ทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานของกลุ่มทดลองที่

ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ในการช่วยฟื้นคืนชีพขั้น 

พื้นฐาน (M=59.10, SD=4.80) สูงกว่ากลุ่มควบคุม 

ทีไ่ด้รบัการจดัการเรยีนการสอนแบบปกต ิ(M=50.80, 

SD=5.87) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

(t=-5.99, p<.001) ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้และทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรมของกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ paired sample t-test (N=30)

โปรแกรมการช่วย

ฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน คะแนน
ก่อนทดลอง หลังทดลอง

df t p-value
M SD M SD

ความรู้ 25 9.80 4.22 17.43 2.53 29 -10.02* <.001

ทักษะ 68 4.93 1.01 59.10 4.80 29 -59.87* <.001

*p<.05

ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้และทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานภายหลังการทดลอง 

ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการให้ความรูใ้นการช่วยฟ้ืนคนืชพีขัน้พืน้ฐานกบักลุม่ควบคมุทีไ่ด้รบัการจดัการเรยีน

การสอนแบบปกติ โดยใช้สถิติ independent sample t-test (N=30)

โปรแกรมการช่วย

ฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน คะแนน
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

df t p-value
M SD M SD

ความรู้ 25 18.00 2.90 17.43 2.53 58 0.81 .423

ทักษะ 68 50.80 5.87 59.10 4.80 58 -5.99* .000

*p<.05

การอภิปรายผล
	 จากผลการวิจัยพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนใน

ด้านความรู้เกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพข้ันพ้ืนฐานของ

นักศึกษาภายหลังได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ในการ

ช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งแสดงให้เห็น

ว่าโปรแกรมที่มีทั้งการบรรยาย คลิปวิดีโอ พร้อมทั้ง

การปฏิบัติจริงกับหุ่นจ�ำลองตามสถานการณ์ที่ก�ำหนด

ให้ สามารถท�ำให้นักศึกษาพยาบาลมีความรู้เกี่ยวกับ

การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานเพิ่มสูงขึ้น ซึ่งเป็นไปตาม

สมมติฐานการวิจัย อีกทั้งยังสอดคล้องกับการศึกษา

เชิงทดลองของนักวิชาการหลายท่านที่ได้ศึกษาเก่ียว

กับโปรแกรมการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน โดยการจัด 

รูปแบบการให้ความรู้หรือกิจกรรมส�ำหรับให้ความรู้
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เก่ียวกบัการช่วยฟ้ืนคนืชพี พบว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรม

การช่วยฟื ้นคืนชีพขั้นพื้นฐานมีความรู ้เพิ่มมากขึ้น 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ13,15-16 แต่เมื่อเปรียบเทียบ

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับการช่วยฟื ้นคืนชีพ 

ขั้นพื้นฐานระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการ

ให้ความรู้ในการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานไม่แตกต่าง 

จากกลุ ่มควบคุมที่ได้รับการจัดการเรียนการสอน 

แบบปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้

อาจเป็นไปได้ว่าเน้ือหาเกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพ 

ขัน้พืน้ฐานนัน้เป็นข้อมลูทีม่แีนวทางการและมาตรฐาน

เดียวกัน อีกทั้งการสอนทั้งสองแบบนักศึกษามีโอกาส

ในการซักถามถึงสิ่งที่สงสัยหรือไม่เข้าใจได้เหมือน

กัน สอดคล้องกับการศึกษาของ Demirtas และคณะ17  

ที่พบว่าภายหลังการศึกษาไม่มีความแตกต่างกัน 

อย่างมีนัยส�ำคัญส�ำคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม แต่คะแนนความรู้ของทั้งสองกลุ่ม 

สูงกว่าก่อนทดลอง

	 ส่วนด้านทักษะการช่วยฟื ้นคืนชีพขั้นพื้น

ฐานของนักศึกษา พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนภายหลังได้

รับโปรแกรมการให้ความรู้ในการช่วยฟื้นคืนชีพขั้น 

พื้นฐานสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และกลุ่มทดลอง

ที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ในการช่วยฟื้นคืนชีพ

ขั้นพื้นฐานมีค ่าเฉลี่ยคะแนนสูงกว ่ากลุ ่มควบคุม 

ที่ได้รับการจัดการเรียนการสอนแบบปกติอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งแสดงให้เห็นว่า 

โปรแกรมการให้ความรู ้ในการช่วยฟื ้นคืนชีพขั้น 

พื้นฐาน ที่มีทั้งในส่วนของเนื้อหาที่เป็นการบรรยาย

พร้อมคู ่มือประกอบการบรรยาย ขั้นตอนการช่วย 

ฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานที่เป็นคลิปวิดีโอ ช่วยให้นักศึกษา

พยาบาลมีความรู ้และสามารถปฏิบัติตามขั้นตอน

การช่วยฟื้นคืนชีพได้อย่างถูกต้องมากขึ้น อีกทั้งใน

โปรแกรมมกีารสร้างสถานการณจ์�ำลองทีผู่ว้จิยัก�ำหนด

ให้กับนักศึกษาพยาบาลได้ฝึกปฏิบัติจริงกับหุ่นจ�ำลอง 

ร่วมกับการใช้เครื่อง AED ท�ำให้นักศึกษาได้ฝึกคิด 

และตัดสินใจในการช่วยชีวิต ท�ำให้เกิดการเรียนรู ้

สามารถน�ำองค์ความรู้ที่ได้ในส่วนของการบรรยาย 

และคลิปวิดีโอมาประยุกต์ใช้ท�ำให้มีทักษะในการ

ปฏิบัติช่วยฟื้นคืนชีพมากขึ้น ซึ่งการที่ผู้เรียนมีความรู้ 

ความเข้าใจในเน้ือหาที่ได้รับจากผู้สอน และสามารถ 

น�ำมาประยุกต์ใช้ให้สอดคล้องกับสถานการณ์จริง 

จะช่วยท�ำให้ผู ้เรียนเกิดเป็นทักษะการปฏิบัติได้ดี

กว่าการได้รับการสอนจากการบรรยายเนื้อหาเพียง

อย่างเดียว18 ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับการศึกษา

ของ จันทร์เพ็ญ นิลวัชรมณี19 และรัตติกาล เรืองฤทธิ ์

และคณะ20 ที่พบว่านักศึกษาพยาบาลกลุ ่มทดลอง 

มีทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานสูงกว่าก่อนเข้า 

ร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 นอกจากนี้นักศึกษาพยาบาลยังได้รับการ

ส่งเสริมการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura12  

ในโปรแกรมน้ีผ่านกระบวนการฝึกปฏิบัติจริงด้วย

ตนเอง เปิดโอกาสให้ฝึกซ�ำ้   จนเกดิทกัษะและสามารถ

ปฏิบัติได้ถูกต้องและมีประสิทธิภาพ มีต้นแบบที่มี

ลักษณะของความเป็นกันเอง สร้างบรรยากาศเป็น

กันเอง ท�ำให้นักศึกษาพยาบาลเกิดความสนใจมากขึ้น 

มีการใช้ค�ำพูดที่ช ่วยให้ก�ำลังใจในขณะฝึกปฏิบัติ  

ตลอดจนจัดสถานการณ์จ�ำลองเพื่อฝึกการควบคุม

อารมณ์ก ่อนท�ำการช ่วยฟื ้นคืนชีพขั้นพื้นฐานใน

สถานการณ์จรงิ จงึยิง่ท�ำให้นกัศกึษามกีารพฒันาทกัษะ

การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นได้เป็นอย่างดี ซ่ึงสอดคล้อง

กับการศึกษาของ ภาวิณี แพงสุข และคณะ16 ที่มีการ 

บูรณาการแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเข้ามา

ร่วมใช้ในโปรแกรมการจัดการเรียนการสอนโดยใช้

สถานการณ์จ�ำลอง ท�ำให้ผู้เรียนเกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมความมั่นใจในความสามารถของตนเอง

เพิ่มขึ้น 

	 ดงันัน้ จะเหน็ได้ว่าการน�ำโปรแกรมให้ความรู้ 

การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานที่พัฒนาขึ้นมาประยุกต์ 

ใช้ในหลักสูตรการสอนให้กับนักศึกษาพยาบาลแทน

การจัดการเรียนการสอนในรูปแบบเดิม และควร

ปรับให้มีการน�ำโปรแกรมดังกล่าวมาให้กับนักศึกษา

พยาบาลทุกคนก่อนการขึ้นฝึกปฏิบัติในทุกรายวิชา  

เพื่อช ่วยให ้ นักศึกษามีความรู ้ เ ก่ียวกับการช ่วย 
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ฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานที่ถูกต้อง และมีทักษะในการช่วย

ฟ้ืนคนืชพีขัน้พืน้ฐานทีถ่กูต้องและมปีระสทิธภิาพ อกีทัง้ 

ยังช่วยให้นักศึกษาพยาบาลมีความมั่นใจในการช่วย 

ฟื้นคืนชีพเพิ่มมากขึ้นอีกด้วย

ข้อจ�ำกัดของงานวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบ

สองกลุ่มวัดผลก่อนและหลัง (the two-group pretest-

posttest design) คัดเลือกตัวอย่างตามความสะดวก 

ซึ่งที่ไม่ได้มาจากการสุ่มตามรูปแบบของการวิจัยเชิง

ทดลองอย่างแท้จริง อาจส่งผลให้มีข้อจ�ำกัดในส่วน

ของการอ้างอิงไปยังกลุ่มประชากร (generalization) 

สามารถอ้างอิงได้ในกลุ่มที่มีคุณลักษณะใกล้เคียงกับ

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เท่านั้น

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 สถาบันการศึกษาควรน�ำโปรแกรมนี้ไป

ประยุกต์ใช้ในหลักสูตรการสอน เพื่อให้นักศึกษา

พยาบาลทุกคนได้รับความรู้และพัฒนาทักษะการ 

ช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานให้กว้างขวางมากขึ้น

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	ควรท�ำการศกึษาซ�ำ้โดยออกแบบระเบยีบ

วิธีวิจัยให้เป็นการวิจัยเชิงทดลองที่แท้จริง โดยการน�ำ

โปรแกรมการให้ความรูใ้นการช่วยฟ้ืนคนืชพีขัน้พืน้ฐาน

ไปทดลองเปรียบเทียบกับรูปแบบโปรแกรมอื่นหรือ 

รูปแบบการสอนแบบเดิมที่ เป ็นอยู ่  เ พ่ือยืนยัน

ประสิทธิภาพของโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นนี้

	 2.	ควรมีการวัดความรู้และทักษะการช่วย

ฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานซ�้ำภายหลังจากเข้าร่วมโปรแกรม

มากกว่า 1 ครั้ง เช่น หลังเข้าร่วมโปรแกรม 1 เดือน  

หรือ 3 เดือน เพื่อเปรียบเทียบและสะท้อนให้เป็นถึง

ความคงอยู่ของความรู้และทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพ

ขั้นพื้นฐาน และน�ำสารสนเทศที่ได้ไปพัฒนาปรับปรุง

โปรแกรมให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณมหาวิทยาลัยปทุมธานี 

ที่ให้ทุนสนับสนุนการท�ำวิจัยในคร้ังน้ี และขอขอบคุณ

กลุ่มตัวอย่างที่ให้ความร่วมมือในครั้งนี้
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