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บทคัดย่อ 

การศึกษานี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองแบบ 1 กลุ่มวัดซ้ำ เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสอนแบบสอนแนะ 
เรื่อง การช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานต่อความรู้ ทัศนคติ และทักษะในการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน  ในนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 4 
เขตอำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก คัดเลือกตัวอย่างแบบเจาะจงตามคุณสมบัติ จำนวน 278 คน เครื่องมือที่ใช้ใน  
การทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการสอนแนะการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน คู่มือการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน สื่อวีดีทัศน์ สื่อนำเสนอ
ภาพนิ่ง หุ่นจำลองฝึกทักษะ และเครื่องกระตุ้นหัวใจด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติ (AED) เครื่องมือหลักที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ได้แก่ แบบทดสอบความรู้ก่อน-หลังเรียน แบบประเมินทัศนคติ แบบประเมินทักษะการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน  
ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) 
เท่ากับ 1.00 และผ่านการตรวจสอบความเชื่อมั่นด้วยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  มีค่ามากกว่า .80 และ 

Inter-rater reliability มีค่าเท่ากับ .89 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี่ ร้อยละ พิสัย ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
Paired t-test และ McNemar test 

ผลการศึกษาพบว่า 1) ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของกลุ่มตัวอย่างภายหลังได้รับโปรแกรมการสอน สูงกว่ากอ่น
ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 2) ค่าเฉลี่ยคะแนนทัศนคติของกลุ่มตัวอย่างภายหลังได้รับ
โปรแกรมการสอนสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 3) ทักษะของกลุ่มตัวอย่างภายหลัง
ได้รับโปรแกรมการสอนแตกต่างจากก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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ข้อเสนอแนะ ควรนำโปรแกรมนี้ไปประยุกต์ใช้ในหลักสูตรมัธยมศึกษาตอนปลายเพื่อให้นักเรียนได้เรียนรู้  
เกิดการพัฒนาทักษะที่ถูกต้อง และมีทัศนคติที่ดีกล้าที่จะลงมือปฏิบัติการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานหากพบสถานการณ์จริง  

 
คำสำคัญ : การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน, การสอนแบบสอนแนะ, นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
 
Abstract 

This study was a one-group pretest-posttest designed to study the effect of a coaching 
program of basic life support on knowledge, attitudes, and skills in high school students, who were 
studying in the 4th year of the high schools in Muang District, Phitsanulok Province. Two hundreds 
and seventy-eight 278 subjects were purposively selected. The experimental tools were a basic life 
support teaching program, a basic life support manual, videos, slides, a Cardio Pulmonary 
Resuscitation (CPR) training manikin, and Automated External Defibrillator (AED). Data collection tools 
were a before-after class knowledge test, an attitude questionnaire, and a basic life support skill 
test. The knowledge test was approved by qualified experts with a CVI of 1.00. and Cronbach’s alpha 
coefficients of 1.00. The CVI of CPR skills assessment was .80 and the interrater reliability was .89. 
Data were analyzed using frequency, percentage, range, mean, standard deviation, paired t-test, and 
McNemar test. 

The results of the study showed that 1) the mean knowledge score of the subjects after 
receiving the coaching program was significantly higher than before receiving the intervention  
( p = . 0 0 0 ) , 2) the mean attitude score of the subjects after receiving the coaching program was 
significantly higher than before receiving the intervention (p = .005 ) , and 3) the skill assessment 
statistically showed significantly better skills of the subjects after receiving the coaching program  
(p = .000) . The results suggested that this program should be integrated into the secondary school 
curriculum; therefore, students will have better knowledge, a more positive attitude, and be able to 
practice the correct basic CPR, which will give them the courage to take a basic life-saving action in 
the real situation.  

 
Keywords: basic life support, coaching, senior high school students 
 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

การเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น (cardiac 
arrest) เป็นภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ที ่ เป็น
สาเหตุสำคัญของการเสียชีวิต (Kleinman et al, 
2015) ซึ ่งการที ่ห ัวใจบีบตัวไม่ม ีประสิทธิภาพ 
จะส่งผลให้การไหลเวียนเลือดหยุดลงและไม่มี
เลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่าง ๆ (Kuisma & Alaspaa, 
1997) ส่งผลให้เนื ้อเยื ่อต่าง ๆ ในร่างกายขาด
ออกซิเจนโดยเฉพาะที่สมองกับหัวใจทำให้ผู ้ป่วย
เสียชีวิต (Perkins et al, 2015) รายงานสถิติของ
สมาคมโรคหัวใจสหรัฐอเมริกา (American Heart 

Association: AHA) พบว่าในปี ค.ศ. 2014 ประเทศ
สหรัฐอเมริกามีอุบัติการณ์ผู้ป่วยเกิดภาวะหัวใจ
หยุดเต้นกะทันหันนอกโรงพยาบาล เฉลี ่ยปีละ 
420,000 รายต่อปี ส่งผลให้ผู ้ป่วยเสียชีวิตทั ้งใน
และนอกโรงพยาบาล โดยมากกว่าร ้อยละ 80  
เก ิดจากโรคกล ้ามเน ื ้ อห ัว ใจขาดเล ือดแบบ
เฉียบพลัน ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ และ
พบอุบัติการณ์การเกิดในผู้สูงอายุมากที่สุด (AHA, 
2018) สำหร ับอ ุบ ัต ิการณ์ในประเทศไทยนั้น 
ยังไม่พบข้อมูลทางสถิติเกี่ยวกับการเกิดภาวะหัวใจ
หยุดเต้นกะทันหันนอกโรงพยาบาลที่ชัดเจน แต่
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ประมาณการได้ว่ามีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น เนื่องจาก
พบความชุกอัตราการป่วยจากโรคหัวใจขาดเลือด
เพิ ่มขึ ้น และมีจำนวนผู ้ป่วยที ่รับการรักษาด้วย
โรคหัวใจขาดเลือดในโรงพยาบาลตั ้งแต่ปี พ.ศ. 
2558 - 2562 เท่ากับ 501.13, 503.67, 501.41, 
515.91 และ  535.29 รายต ่อแสนประชากร
ตามลำด ับ  (Division of Non Communicable 
Disease, 2020) นอกจากนี้ ยังพบอัตราตายด้วย
โรคหัวใจขาดเลือดตั ้งแต่ปี  พ.ศ. 2558 - 2562 
เท่ากับ 28.92, 31.91, 31.82, 31.78 และ 31.36 
รายต่อแสนประชากร ตามลำดับ จึงแสดงให้ 
เห็นว่าอัตราการเสียชีวิตของโรคหัวใจขาดเลือด 
ที ่ทำให้เกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น เพิ ่มขึ ้นอย ่าง
ต่อเนื่องและลดลงเล็กน้อยในปี พ.ศ. 2560 (Division 
of Non Communicable Disease, 2020) 

การช่วยฟื้นคืนชีพ (Cardio Pulmonary 
Resuscitation: CPR) เป็นการช่วยเหลือผู้ป่วยให้
มีชีวิตรอด โดยให้อวัยวะสำคัญต่าง ๆ ในร่างกาย
สามารถกลับมาทำงานต่อไป จากได้รับเลือดและ
ออกซิเจนไปเลี้ยงอย่างเพียงพอ โดยเฉพาะสมอง
และหัวใจ เพื่อให้หัวใจกลับเข้าสู่ภาวะปกติโดยเร็ว
ก่อนที่อวัยวะต่าง ๆ จะเกิดความเสียหายจนเซลล์
ร่างกายตาย นอกจากนี้ การช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน 
จะช่วยให้ผู ้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นรอดชีวิต 
ลดอาการบาดเจ็บ ความพิการ ตลอดจนการเสียชีวิต 
ซ่ึงถ้าเริ่มลงมือช่วยเหลือ CPR ทันททีีพ่บเห็นผู้ป่วย 
จะช่วยเพิ่มผลลัพธ์ในการช่วยชีวิตผู้ป่วยให้ประสบ
ความสำเร ็จมากขึ ้น (Cummins et al., 1985)  
ดังข้อมูลที่บอกว่า ผู้ป่วยควรได้รับการรักษาให้เร็ว
ที่สุด คือ ต้องได้รับการช่วยชีวิตทันที (early CPR) 
ซึ่งการปฏิบัติตามขั้นตอนในการช่วยชีวิตนั้นเป็น
ปัจจัยที่มีความสำคัญและมีผลต่อการฟื้นคืนชีพ
ของผู้ป่วย รวมทั้งผลลัพธ์ของการกลับมาทำงาน
ของระบบต่าง ๆ  ในร่างกาย (Return of Spontaneous 
circulation : ROSC)  

การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความสำเร็จใน
การฟื้นคืนชีพของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้น
นอกโรงพยาบาลพบว่า มีผู ้พบเห็นขณะผู ้ป่วย 

หัวใจหยุดเต้น ร้อยละ 78.26 และมีการช่วยเหลือ
โดยการกดหน้าอกก่อนถึงโรงพยาบาลเพียง 3 ราย
จากทั ้งหมด 115 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.61 ซึ่ง
ผู้ป่วยที่ได้รับการกดหน้าอกก่อนมาถึงโรงพยาบาล
ม ีการรอดช ีว ิตและม ีการกล ับค ืนของระบบ
ไหลเวียนโลหิต ทั้งหมด 3 ราย ส่วนผู้ป่วยที่ได้รับ
การกระตุ้นหัวใจด้วยเครื่องกระตุ้นหัวใจด้วยไฟฟ้า
อ ั ต โนม ั ติ  (Automated External Defibrillator: 
AED) ก่อนมาถึงโรงพยาบาล 7 ราย มีอัตราการกลับมา
ของระบบไหลเวียนโลหิตจำนวน 5 ราย (Hasselqvist-
Ax et al., 2015; Limesuriyakan, 2018)  แสด ง
ให้เห็นว่าการช่วยฟื ้นคืนชีพด้วยการกดหน้าอก
ทันท ีและการกระตุ้นหัวใจด้วยเครื่องกระตุ้นหัวใจ
ด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติ ช่วยเพิ่มอัตราการรอดชีวิตได้ 
ดังนั้น ควรส่งเสริมการกดหน้าอก ณ จุดเกิดเหตุ 
และการใช้เครื่องกระตุ้นหัวใจด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติ
ทันทีเมื่อมีข้อบ่งชี้ เพื่อเพิ่มอัตรารอดชีวิต และ 
การกลับมาทำงานของระบบต่าง ๆ ในร่างกาย 

การศึกษาที่ผ่านมา พบว่า นอกจากปัจจัย
เรื ่องขั้นตอนกระบวนการช่วยเหลือและอุปกรณ์
ช ่วยชีว ิตแล้ว ผ ู ้ช ่วยเหลือย ังต้องมี ความร ู ้ ใน 
การช่วยชีวิตขั ้นพื ้นฐาน ณ จุดเกิดเหตุ เพื ่อให้
ปฏิบัติการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานให้ได้อย่างถูกต้อง
และรวดเร็ว นำมาสู ่การรอดชีวิต (AHA, 2018; 
Kleinman et al., 2015) ซึ ่งการกดหน้าอกและ
การกระตุ้นหัวใจด้วยเครื่องกระตุ้นหัวใจด้วยไฟฟ้า
อัตโนมัติเป็นสิ่งที่ประชาชนทั่วไปสามารถทำได้
ทันทีโดยไม่ต้องรอการคำสั่งการรักษาจากบุคลากร
ทางการแพทย์ (Kleinman et al., 2015) ในปี 
ค.ศ. 2015 สมาคมโรคหัวใจสหรัฐอเมริกาแนะนำว่า
บุคคลแรกที่พบเห็นเหตุการณ์เป็นผู ้ที่มีบทบาท
สำคัญอย่างยิ่งในการช่วยชีวิต คือ 1) เมื่อพบผู้ป่วย
หัวใจหยุดเต ้นให้โทรแจ้งหน่วยฉ ุกเฉ ินท ันที  
2) ควรเริ ่มกดหน้าอกให้เร็วภายในเวลา 4 นาที 
และ 3) การกระตุ้นหัวใจด้วยเครื่องกระตุ้นหัวใจ
ด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติ ควรทำให้เร็วที่สุด และดำเนิน
ต่อเนื่องจนบุคลากรทางการแพทย์เข้ามาช่วยเหลือ
หรือกระท่ังผู้ป่วยเริ่มรู้สึกตัว (AHA, 2018) ผลของ 
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การมีผู้พบเห็นคนแรกช่วยชีวิตมีความสัมพันธ์กับ
อัตรารอดชีวิตที่เพิ่มขึ้นร้อยละ 50 (Daya et al., 
2015) ทั้งนี้ผู้ให้การช่วยเหลือต้องมีความรู้ความ
เข้าใจ และทักษะการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน ตลอดจน
มีความมั ่นใจและปฏิบัติอย่างถูกต้องเหมาะสม 
จึงจะทำให้การช่วยเหลือมีประสิทธิภาพและมี
คุณภาพ จากการรายงานของสถาบันการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติปี พ.ศ. 2562 พบว่า ประชาชน
ทั่วไปมีการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานเพียงร้อยละ .73 
(National Institute for Emergency Medicine, 
2019) ซึ ่งน ้อยมาก และจากการสำรวจความ
คิดเห็นของประชาชนทั ่วไปพบว่า ประชาชน 
ส่วนใหญ่กล ัวทำไม่ถ ูก และไม่ม ีความร ู ้ เร ื ่อง 
การช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน (Taniguchi et al., 2012) 
ซึ่งประชาชนไทยในปัจจุบันมีกลุ่มเสี่ยงที่อาจเกิด
ภาวะหัวใจหยุดเต้นกะทันหัน คือ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
และผู้สูงอายุ โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีความเจ็บป่วย
เรื้อรังยิ่งมีโอกาสเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นมากขึ้น 
ในขณะที่มีผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุการที่ได้รับ
การช่วยเหลือจากผู้พบเห็นเหตุการณ์ทันทีมีอัตรา
รอดชีวิตไดถ้ึงร้อยละ 14.90  (Rhee et al., 2020)  

สภาพสังคมไทยปัจจุบันเป็นครอบครัว 
ที่มีผู ้สูงอายุหรือผู ้ป่วยโรคเรื ้อรังที ่อาศัยอยู่กับ 
เด็กว ัยเรียน จึงมีโอกาสที่ผ ู ้ส ูงอายุและผู ้ป่วย 
โรคเร ื ้อร ังจะมีโอกาสเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น
กะทันหัน ถ้าเด็กวัยเรียนเหล่านี้มีความรู้ ทัศนคติ 
และทักษะในการช่วยช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน ก็น่าจะ
ทำให้ผู ้สูงอายุในครอบครัวมีโอกาสรอดชีวิตได้  
สอดคล้องกับคำแนะนำของ American Heart 
Association (AHA) และ The American Academy 
of Pediatrics แนะนำให้มีการสอนการช่วยชีวิต
ขั ้นพื ้นฐานในเด็กนักเร ียนเพื ่อเป็นการเตรียม
ความรู้และทักษะในการช่วยชีวิต และการศึกษา
ขอ ง  Meissner แ ล ะคณะ  (Meissner et al., 
2012) ที่ศึกษาผลการสอนการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน
ในเด็กมัธยมศึกษาตอนปลายในต่างประเทศ พบว่า
ประสิทธิภาพของทักษะการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน
หลังเรียนอยู่ในระดับสูง อีกท้ังมีอัตราการคงอยู่ที่ดี

เมื ่อมีการติดตามระยะยาว และเด็กเหล่านี ้ยัง
สามารถคงทักษะการช่วยชีวิตขั ้นพื ้นฐานไว้ได้ดี 
(Baunoo, 2019) ดังนั้น จึงควรจัดให้มีการเรียน
การสอนเรื่องการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานในชั้นเรียน 
เพราะการเรียนรู้ตั้งแต่วัยเด็กมีข้อดี คือ ทำให้เด็ก
มีพื้นฐาน สามารถพัฒนาต่อยอดทักษะต่อไปใน
อนาคตได้ (Tippayanate et al., 2018) และเด็ก
ส่วนใหญ่มีความกล้าลงมือทำมากกว่าผู้ใหญ่ 

ดังนั ้น งานวิจัยนี ้จ ึงได้ศ ึกษาเกี ่ยวกับ 
ผลของโปรแกรมการสอนแบบสอนแนะเร ื ่อง 
การช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานต่อความรู้ ทัศนคติ และ
ทักษะในการช ่วยช ีว ิตข ั ้นพื ้นฐานในนักเร ียน
มัธยมศึกษาตอนปลาย จังหวัดพิษณุโลก โดยใช้
หล ักการช ่วยชีว ิตข ั ้นพื ้นฐานร ่วมกับร ูปแบบ 
การสอนแนะ (coaching) ของกีรลิช (Grealish, 
2000) มาประยุกต์ใช้ร่วมกับแนวปฏิบัติการช่วยชีวิต
ขั้นพื้นฐาน เพราะเชื่อว่าการสอนแนะสามารถชว่ย
พัฒนาความรู้ ความเข้าใจไดอ้ย่างเป็นระบบ อีกท้ัง
ช่วยเพิ่มเติมศักยภาพในการสื่อสารสองทาง ทำให้ 
เด็กนักเรียนสามารถรับฟัง รับรู้ศักยภาพของตน 
โดยมีผู ้สอนเป็นผู้ให้การช่วยเหลือ ให้กำลังใจ  
ให้แรงเสริม และให้ข้อมูลป้อนกลับ ทำให้นักเรียน
เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติ เกิดทัศนคติที่ดี และ
สามารถนำความรู้ที่เรียนไปปฏิบัติได้จริง ส่งผลให้
บรรลุเป้าหมายตามที่กำหนดไว้ (Girvin, 1999; 
Grealish, 2000) ลักษณะของโปรแกรมในการวิจัย 
ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ 1) ผู้สอนและผู้เรียน
ร่วมกันกำหนดเป้าหมายของการปฏิบัติกิจกรรม
บนความรู้พื้นฐานของผู้เรียน 2) ผู้สอนและผู้เรียน
ร่วมกันวางแผนปฏิบัติกิจกรรม 3) ผู้เรียนปฏิบัติ
ก ิจกรรมตามเป้าหมายที ่วางไว ้ 4) ผ ู ้สอนและ
ผู้เรียนเรียนรู้ร่วมกันในการปฏิบัติกิจกรรม และ  
5) ผู้สอนให้ข้อมูลป้อนกลับแก่ผู้เรียน (Grealish, 
2000) ซึ่งการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า
ว ิธ ีการสอนแนะเป็นวิธ ีการถ่ายทอดความรู้ ที่
มุ่งเน้นผู้เรียนบางกลุ่ม หรือบางรายที่ต้องการใช้
ท ักษะหร ือเทคน ิคเฉพาะด้าน โดยม ีการวาง 
เป้าหมายร่วมกัน และเนื้อหาที่สอนมีความเฉพาะ 
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หรือเทคนิคในการปฏิบ ัต ิท ี ่ค ่อนข้างซ ับซ ้อน  
การสอนแนะจึงเป ็นการส ื ่อสารแบบสองทาง
ระหว่างผู้สอนกับผู้เรียนเพื่อให้เกิดความชัดเจน 
ในรายละเอียด ทำให้ผู้เรียนสามารถจดจำความรู้
และทักษะได้มากกว่าการสอนตามปกติ (Spross 
et al., 2000) การพัฒนาความรู ้ ทัศนคติ  และ
ทักษะการช่วยชีว ิตขั ้นพื ้นฐานในนักเร ียนชั้น
มัธยมศึกษาตอนปลาย โดยใช้หลักการช่วยชีวิต 
ขั้นพื้นฐานร่วมกับรูปแบบการสอนแนะของกีรลิช 
ช่วยให้นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายเกิดความ
มั ่นใจในศักยภาพของตนเอง และสามารถปฏิบัติ 
การช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
เมื ่อพบเห็นบุคคลที ่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นนอก
โรงพยาบาลได้อย่างปลอดภัย 

 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบความรู้ของนักเรียน
ม ัธยมศ ึกษาตอนปลาย ก ่อนและหล ังได ้รับ
โปรแกรมการสอนแบบสอนแนะเรื่องการช่วยชีวิต
ขั้นพ้ืนฐาน 

2. เพื่อเปรียบเทียบทัศนคติของนักเรียน
ม ัธยมศ ึกษาตอนปลาย ก ่อนและหล ังได ้รับ
โปรแกรมการสอนแบบสอนแนะเรื่องการช่วยชีวิต
ขั้นพ้ืนฐาน 

3. เพื ่อเปรียบเทียบทักษะของนักเรียน
ม ัธยมศ ึกษาตอนปลาย หล ังได ้ร ับโปรแกรม 
การสอนแบบสอนแนะเรื่องการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน
กับเกณฑ์มาตรฐาน 
 
สมมุติฐานวิจัย 

1. คะแนนเฉล ี ่ยความร ู ้ของน ักเร ียน
มัธยมศึกษาตอนปลาย ภายหลังได้รับโปรแกรม 
การสอนแบบสอนแนะเรื่องการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน
มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการสอนแบบสอนแนะ 

2. คะแนนเฉล ี ่ยท ัศนคต ิของน ักเร ียน
มัธยมศึกษาตอนปลายภายหลังได้ร ับโปรแกรม 
การสอนแบบสอนแนะเรื่องการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน
มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการสอนแบบสอนแนะ 

3. คะแนนเฉล ี ่ยท ักษะของน ักเร ียน
มัธยมศึกษาตอนปลาย ภายหลังได้รับโปรแกรม
การสอนแบบสอนแนะเรื่องการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน
มากกว่าหรือเท่ากับเกณฑ์มาตรฐานที่โปรแกรม
การสอนแบบสอนแนะ 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การศึกษาครั ้งนี ้เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง 
(quasi-experimental research) แบบ 1 กลุ่ม 
วัดซ้ำ (one group pretest-posttest design)  

ตัวอย่าง คือ นักเรียนระดับมัธยมศึกษา
ตอนปลายที่กำลังศึกษาในระดับมัธยมศึกษาปีที่ 4 
เขตอำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก กำหนดขนาด
ของตัวอย่างโดยใช้สูตรของยามาเน่ (Yamane, 
1973) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ได้ขนาดตัวอย่าง 
278 ราย ผู้วิจัยมีการสำรวจรายชื่อนักเรียนแล้วทำ
การคัดเล ือกตัวอย่างแบบเจาะจง  (purposive 
selection) ตามคุณสมบัติในเกณฑ์ต่อไปนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า 1) ไม่เคยผ่านการอบรม
การช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน และ 2) มีสติสัมปชัญญะดี 
สามารถพูด อ่าน เขียน และสื่อสารภาษาไทยได้  

เกณฑ์การคัดออก 1) อยู่ระหว่างลา หรือ
พักการศึกษา และ 2) มีโรคประจำตัวที ่ เป็น
อุปสรรคในขั้นตอนการฝึกปฏิบัติ เช่น โรคหัวใจ 
โรคหอบหืด เป็นต้น 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก ่ 

1 . 1  แบบสอบถามข ้ อม ู ลท ั ่ ว ไป 
ประกอบด้วย เพศ อาย ุ  ผลการเร ียน (GPA) 
ประสบการณ์การพบเห็นเหตุการณ์การช่วยชีวิต
ขั้นพื้นฐานแลประสบการณ์การดูคลิปหรือวิดีโอ
การช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานทางสื่อต่าง ๆ  

1.2 แบบทดสอบความรู้ก่อน – หลัง
เรียนเกี ่ยวกับการช่วยฟื ้นคืนชีพขั ้นพื ้นฐานใน 
ภาวะหัวใจหยุดเต้น ของเพ็ญพักตร์ ไชยสงเมือง  
(Chaisongmuang & Pearkao, 2019) ประกอบด้วย 
ข้อคำถามจำนวน 20 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบ มี 4 
ตัวเลือก คะแนน 0-20 คะแนน แบ่งระดับคะแนน
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ความรู้เป็นแบบอิงเกณฑ์ 3 ระดับ ดังนี้ คะแนน  
0 - 6 มีความรู ้ในระดับน้อย คะแนน 7 - 13  
มีความรู้ในระดับปานกลาง และคะแนน 14 - 20 
ม ีความร ู ้ ในระด ับมาก  แบบทดสอบน ี ้ ผ ่ าน 
การตรวจสอบความตรงจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน  
มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (content validity 
index: CVI)  เ ท ่ า ก ั บ  .60  –  1 . 00  และม ี ค่ า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) มากกว่า .80 จากการทดลอง
ใช้กับผู้ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง  

1.3 แบบวัดทัศนคติในการแจ้งเหตุ 
1669 และการช่วยฟื ้นคืนชีพขั ้นพื ้นฐานของ 
ว ิศรา เบ ้าน ู  (Baunoo, 2019) ประกอบด้วย 
ข ้อคำถาม 5 ข ้อ เป ็นแบบ Rating scale 1-5 
คะแนนเต็ม 5-25 คะแนน มีค่าดัชนีความตรงเชิง
เนื้อหาเท่ากับ .87 และมีค่าสัมประสิทธิ ์แอลฟา
ของครอนบาคมากกว่า .80 

1.4 แบบประเมินทักษะการช่วยชีวิต
ข ั ้ นพ ื ้ น ฐาน  ของ เพ ็ญพ ั กตร ์  ไชยสง เม ือง 
(Chaisongmuang & Pearkao, 2019) ประกอบด้วย 
การประเม ิน 6 รายการ ค ือ 1) การประเมิน 
การตอบสนองของผู ้ป ่วย 2) การโทรแจ้งเหตุ
การแพทย์ฉุกเฉิน 1669 3) ตำแหน่งการวางมือ 
เพื่อกดนวดหัวใจ 4) ความลึกในการกดนวดหัวใจ  
5) จังหวะกดนวดหัวใจ และ 6) การปฏิบัต ิใน
ภาพรวม หากกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติได้ถูกต้องทุกราย
ถือว่าผ่านเกณฑ์ แบบประเมินนี้ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหา ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา
เท่ากับ 1.00 และผ่านการตรวจสอบความเชื่อมั่น
ด ้วยว ิธ ี  Interrater Reliability โดยผ ู ้ประเมิน
จำนวน 5 คน ได้ค่า IRR เท่ากับ .89   

2. เครื่องมือที่ใช้ดำเนินการวิจัย ได้แก่ 
2.1 โปรแกรมการสอนแนะการช่วยชีวิต

ขั้นพื้นฐาน ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดของ 
กีรล ิช (Grealish, 2000) ร ่วมกับการทบทวน
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 5 
ขั้นตอน คือ 1) ผู ้สอนและผู้เรียนร่วมกันกำหนด
เป้าหมายของการปฏิบัติกิจกรรมบนความรู้พ้ืนฐาน

ของผู้เรียน 2) ผู ้สอนและผู้เรียนร่วมกันวางแผน
ปฏิบัติกิจกรรม 3) ผู ้เร ียนปฏิบัติกิจกรรมตาม
เป้าหมายที ่วางไว้ 4) ผู ้สอนและผู ้เร ียนเรียนรู้
ร่วมกันในการปฏิบัติกิจกรรม และ 5) ผู ้สอนให้
ข้อมูลป้อนกลับแก่ผู้เรียน 

2.2 ค ู ่ม ือการช ่วยช ีว ิตข ั ้นพื ้นฐาน 
พัฒนาโดยผู ้ว ิจ ัยจากการทบทวนเอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยเนื้อหาเกี่ยวกับ
ความรู้เรื่อง 1) ความหมายของภาวะหัวใจหยุดเต้น 
2) สาเหตุการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น 3) ผลกระทบ
ที่เกิดจากภาวะหัวใจหยุดเต้นกะทันหัน 4) ปัจจัยเสี่ยง
ในการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นกะทันหัน 5) อาการนำ
และอาการแสดงของภาวะหัวใจหยุดเต้น 6) ขั้นตอน
การช่วยชีวิตขั ้นพื ้นฐานภาวะหัวใจหยุดเต้น  
7) การประเมินความรู้สึกตัว 8) วิธีการขอความ
ช่วยเหลือจากหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  
9) การกดหน้าอก และ 10) การกระตุ้นหัวใจด้วย
เคร ื ่องกระตุ ้นห ัวใจด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติ  (Life 
Saving Standards Committee & The Heart 
Association of Thailand, 2018)  

2.3 สื่อวีดีทัศน์ขั้นตอนการช่วยเหลือ
การช ่วยช ีว ิตข ั ้นพื ้นฐาน ความยาว 10 นาที  
ของสถาบ ันการแพทย ์ฉ ุกเฉ ิน  ประกอบด้วย  
1) การประเมินสถานการณ์และการประเมินผู้ป่วย 
2)  การขอความช ่วยเหล ือ 3)  การช ่วย  CPR 
ประกอบด้วย การจัดท่าผู ้ป่วย การหาตำแหน่ง 
การกดหน้าอก เทคนิคการกดหน้าอก 30 : 2  
ความลึก ความเร็ว การคืนมือให้สุด 4) การเปิดทาง
เดินหายใจ 5) การช่วยหายใจ และ 6) การใช้
เครื่องกระตุ้นหัวใจด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติ (National 
Institute for Emergency Medicine, 2018)  

2.4 สื่อนำเสนอภาพนิ่งผู้ป่วยที่มีภาวะ
หัวใจหยุดเต้นความยาว 20 นาที ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งภายหลัง
การปรับเนื ้อหาให้กระชับ ใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย 
แล้วนำไปทดลองใช้กับผู้ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกลุ่ม
ตัวอย่างจำนวน 3 ราย พบว่ามีความเข้าใจใน
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เนื ้อหาตรงกันและสามารถปฏิบัติตามได้อย่าง
ถูกต้อง  

2.5 หุ่นจำลองฝึกทักษะการช่วยชีวิต
ขั้นพื้นฐาน ผ่านการตรวจสอบความเชื่อมั ่นโดย
ผู ้ว ิจัยฝึกวิธีการใช้กับผู ้เชี ่ยวชาญจนเกิดความ
ชำนาญ  

2.6 เครื ่องกระตุ ้นหัวใจด้วยไฟฟ้า
อัตโนมัติ (AED) ผ่านการตรวจสอบความเชื่อมั่น
โดยผู้วิจัยนำเครื่อง AED ไปสอบเทียบมาตรฐาน 
(calibration) และฝึกวิธีการใช้กับผู้เชี่ยวชาญจน
เกิดความชำนาญ  

การพิทักษ์สิทธิ์ การวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติ
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย เครือข่าย
ภูมิภาค มหาวิทยาลัยนเรศวร เอกสารรับรอง 
เลขที ่  069/62 รหัสโครงการ FULL-018-2019 
ก่อนการดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู ้ว ิจัย
ปฐมนิเทศกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์ และ
รายละเอียดการทำกิจกรรมของโปรแกรมการสอน
แบบสอนแนะ รวมทั ้งให้กลุ ่มตัวอย่างให้ความ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ข้อมูลทั ้งหมดจะเก็บ 
เป็นความลับ นำเสนอข้อมูลเพื ่อประโยชน์ทาง
การศึกษาเทา่นั้น 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ภายหลังได้รับ
การอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
ผู้วิจัยได้จัดเตรียมทีมผู ้ช่วยวิจัยซึ่งเป็นอาจารย์
พยาบาล จำนวน 6 คน ทำหน้าทีเ่ป็นทีมผู้สอนโดย
การบรรยายและสาธิต ตลอดจนเป็นทีมผู้ประเมิน
ทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพ และมีทีมผู้ช่วยวิจัยที่เป็น
นักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 3 จำนวน 142 คน เป็น
พี ่เล ี ้ยงประจำกลุ ่มทำหน้าที่ ให้คำปรึกษาและ 
ให้การแนะนำในการฟังบรรยาย สาธ ิต และ 
การฝึกซ้อมปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่าง  

การเตรียมทีมผู้ช่วยวิจัย ผู้วิจัยได้จัดให้ 
ทีมผู้ช่วยวิจัยศึกษาโปรแกรม เครื่องมือวิจัย และ
จัดชั่วโมงทบทวนความรู้และทักษะการช่วยชีวิต 
ขั้นพื้นฐาน ตลอดจนทำความเข้าใจและทดลองใช้
เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลวิจัยทุกฉบับ 

การคัดเลือกนักเรียนกลุ่มเป้าหมายผู้วิจัย
ทำตามเกณฑ์ที่กำหนด จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างทำ
แบบสอบถามข้อมูลทั ่วไป แบบทดสอบความรู้ 
และแบบประเมินทัศนคติก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
หลังจากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างกำหนดเป้าหมายใน
การเข้าร่วมโปรแกรม โดยเขียนลงในกระดาษ 
ที ่ผ ู ้ว ิจ ัยเตร ียมให้  โดยให้ท ีมผ ู ้ช ่วยว ิจ ัยร ่วม
ตั้งเป้าหมาย แล้วผู้วิจัยบรรยายพร้อมภาพนิ่งและ 
วิดีทัศน์ประกอบเรื่องการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน และ
สาธิตการปฏิบัติการช่วยชีวิตขั้นพื ้นฐาน โดยใช้
หุ่นจำลอง เมื่อเสร็จสิ้นการสาธิต เปิดโอกาสให้
กลุ่มตัวอย่างซักถาม และให้กลุ่มตัวอย่างร่วมกัน
วางแผนกิจกรรมในการฝึกปฏิบัติ หลังจากนั้น 
ให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติตามเป้าหมายที่วางไว้และ
ฝึกซ้อมโดยมีทีมผู ้ว ิจ ัยและทีมผู ้ช ่วยวิจ ัยเป็น 
ผ ู ้ ส ั ง เกตการณ ์การปฏ ิบ ัติ  ให ้คำแนะนำใน 
การแก้ปัญหาเป็นราย ๆ ตามความเหมาะสม 
ร่วมกับกล่าวชมเชยเมื ่อปฏิบัติได้ถูกต้อง หรือ
ทบทวนและสาธิตซ้ำในส่วนที่ยังปฏิบัติไม่ถูกต้อง
เพื ่อให้เข้าใจยิ ่งขึ ้น เสร็จแล้วกลุ ่มตัวอย่างเข้า
ทดสอบทักษะการปฏิบัติการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน 
ทีมผู ้ว ิจ ัยทำการประเมินทักษะการปฏิบัติการ
ช ่วยช ีว ิตข ั ้นพื ้นฐาน ในกรณีคะแนนทดสอบ
รายการใดไม่ผ่าน ผู้วิจัยจะให้ข้อเสนอแนะแล้วให้
กลับไปทบทวนแก้ไขทักษะใหม่โดยมีผู ้ช่วยวิจัย
ช่วยสอนแนะเพิ ่มเติม และกลับมาทดสอบใหม่
จนกระทั่งผ่าน ร่วมกับผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างบอก
อุปสรรคที่เกิดขึ ้นในการฝึกปฏิบัติ เพื ่อร่วมหา 
แนวทางแก้ไข หลังจากนั้นผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง
ประเมินตนเองถึงผลการฝ ึกปฏิบ ัต ิท ี ่ เก ิดขึ้น 
ร่วมกับให้ข้อมูลป้อนกลับ เมื่อสิ้นสุดการทดสอบ
ทักษะปฏิบัติการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน ผู้วิจัยให้กลุ่ม
ตัวอย่างทำแบบแบบทดสอบความรู ้ และแบบ
ประเมินทัศนคติหลังเข้าร่วมโปรแกรม ดังแสดงใน 

การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคลของ
กลุ ่มตัวอย่างวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  
ส่วนการเปรียบเทียบคะแนนความรู้และคะแนน 
 



320 

JOPN Vol. 13 No. 2 July - December 2021 

ทัศนคติ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสอนแบบ
สอนแนะเรื่องการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานด้วย Paired 
t-test) และเปร ียบเท ียบคะแนนท ักษะของ
น ักเร ียนม ัธยมศ ึกษาตอนปลาย หล ังได ้ รับ
โปรแกรมการสอนแบบสอนแนะเรื่องการช่วยชีวิต
ขั้นพ้ืนฐานกับเกณฑ์มาตรฐานด้วยสถิติ McNemar 
test โดยกำหนดระด ับน ัยสำค ัญทางสถ ิติที่  
ระดับ .05 
 
ผลการวิจัย  

1. นักเร ียนชั ้นมัธยมศึกษาตอนปลาย
มากกว่าครึ ่งมีอายุ 16 ปี คิดเป็นร้อยละ 51.1 
รองลงมา อายุ 15 ปี คิดเป็นร้อยละ 47.5 (M = 15.53, 
Min - Max = 14-18) มากกว่าครึ่งเป็นเพศหญิง
คิดเป็นร้อยละ 70.9 เพศชายคิดเป็นร้อยละ 29.10 
และส่วนใหญ่มีผลการเรียน (GPA) อยู ่ระหว่าง 
2.51-3.00 คิดเป็นร้อยละ 32.40 รองลงมามีผล
การเรียนอยู่ระหว่าง 3.01-3.50 คิดเป็นร้อยละ 
27.30 (M = 3.23, SD = 1.14) ด้านของประสบการณ์
การพบเห็นเหตุการณ์การช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานพบว่า 
ส่วนใหญ่ไม่เคยพบเห็นเหตุการณ์การช่วยช ีวิต 
ขั้นพื้นฐาน คิดเป็นร้อยละ 77.30 และส่วนใหญ่ 
มีประสบการณ์การดูคลิปหรือวิดีโอการช่วยชีวิต
ขั้นพ้ืนฐานทางสื่อต่าง ๆ คิดเป็นร้อยละ 86.70 

 

2. ผลการเปรียบเทียบผลของโปรแกรม
การสอนแบบสอนแนะเรื่องการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน
ต่อความรู ้ ทัศนคติ และทักษะในการช่วยชีวิต 
ขั้นพ้ืนฐาน มีดังนี ้

2.1 ก่อนได้รับโปรแกรมการสอนแบบ
สอนแนะเรื่องการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาตอนปลายมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เท่ากับ 
12.21 คะแนน (SD = 2.48)  และหล ังได ้รับ
โปรแกรมมีคะแนนเฉลี ่ยความรู้เท่ากับ 16.80 
คะแนน (SD = 2.54) เมื ่อเปรียบเทียบคะแนน
ความร ู ้ของกลุ ่มต ัวอย ่างก่อนและหล ังได ้รับ
โปรแกรมพบว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลายภายหลังได้ร ับโปรแกรม
มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ ดังแสดงในตาราง 1 

2.2 ก่อนได้รับโปรแกรมการสอนแบบ
สอนแนะเรื่องการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาตอนปลายมีคะแนนเฉลี ่ยทัศนคติ
เท่ากับ 21.71 คะแนน (SD = 2.01) และหลังได้รับ
โปรแกรมมีค่าเฉลี่ยคะแนนทัศนคติเท่ากับ 23.47 
คะแนน (SD = 1.58) เมื ่อเปรียบเทียบคะแนน
ทัศนคติของกลุ ่มต ัวอย ่างก่อนและหลังได ้รับ
โปรแกรม พบว่า คะแนนเฉลี่ยทัศนคติของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลายภายหลังได้ร ับโปรแกรม
มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ p = .005 (ดังตาราง 1) 

 
ตาราง 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้และทัศนคติของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสอน  

 แบบสอนแนะ (Coaching) เรื่องการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน (n = 278) 

 
ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

t p 
M SD M SD 

คะแนนความรู้ 12.21 2.48 16.80 2.54 -12.12 .000 
คะแนนทัศนคต ิ 21.71 2.01 23.47 1.58 -2.83 .005 

2.3 หลังได้รับโปรแกรมนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาตอนปลายทุกคนมีทักษะการช่วยชีวิต
ขั้นพื้นฐานคิดเป็นร้อยละ 100 เมื่อเปรียบเทียบ
คะแนนทักษะก่อนและหลัง พบว่าทักษะของ

นักเร ียนมัธยมศึกษาตอนปลายภายหลังได้รับ
โปรแกรมมีความแตกต่างจากก่อนได้รับโปรแกรม 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตาราง 2) และพบว่า
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายสามารถปฏิบัติ
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ทักษะในภาพรวมได ้อย ่างถ ูกต ้องเหมาะสม 
ทุกขั้นตอน จำนวน 235 คน คิดเป็นร้อยละ 84.50 
ในขณะที ่มีนักเรียนชั ้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 
ที่ปฏิบัติไม่สมบูรณ์ในด้านความลึกในการกดนวด
หัวใจ จำนวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 5.80 ด้าน
ท่าทางการกดนวดหัวใจ จำนวน 9 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 3.20 ด้านจังหวะการกดนวดหัวใจ จำนวน 
7 คน คิดเป็นร้อยละ 2.50 ด้านตำแหน่งการวางมือ
เพื่อกดนวด จำนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 2.20 
และด้านขั ้นตอนการช่วยเหลือ  จำนวน 5 คน  
คิดเป็นร้อยละ 1.80  

 
ตาราง 2 เปรียบเทียบทักษะการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสอน 

 แบบสอนแนะ (Coaching) เรื่องการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน (n = 278) 

 
ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

p 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ทักษะในการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน     .000 
มี      .00      .00 278.00 100.00  
ไม่มี 278.00 100.00      .00      .00  

การอภิปรายผลการวิจัย 
1. คะแนนเฉลี ่ยความรู ้ของนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาตอนปลายภายหลังได้ร ับโปรแกรม 
การสอนแนะเรื่องการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานมากกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 อธิบายได้จากโปรแกรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น
โดยใช้แนวคิดการสอนแบบสอนแนะ (Coaching) 
ของแกรลิช (Grealish, 2000) ซ่ึงขั้นตอนที่ 1 และ 
2 เป็นขั้นการวางเป้าหมาย และขั้นการวางแผน
ปฏ ิบ ัติ  ข ั ้ นตอนน ี ้ ม ุ ่ งหมายให้ น ั ก เร ี ยนชั้ น
มัธยมศึกษาตอนปลายได้วิเคราะห์ตนเองและตั้ง
ความคาดหวังรวมถึงการทำความรู้จักกันเพื่อสรา้ง
ความไว้วางใจระหว่างผู้ช่วยวิจัยที่มีหน้าที่เป็นโค้ช 
(Coach) กับนักเรียนชั ้นมัธยมศึกษาตอนปลาย  
ซึ่งเมื่อเกิดความไว้วางใจกัน นักเรียนจะกล้าคิด 
กล้าซักถามในข้อข้องใจหรือความเข้าใจในเนื้อหา
เกี่ยวกับการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานได้มากขึ้น จึงช่วย
สนับสนุนการเรียนรู้ให้กับนักเรียนได้มากยิ ่งขึ้น 
(Baunoo,  2019) นอกจากน ี ้  ย ั งพบว ่าการที่
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายและผู้ช่วยวิจัย 
ที่มีอายุใกล้เคียงกัน ทำให้สามารถพูดคุยซักถาม
เกี ่ยวกับเรื ่องการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ทำให้สามารถแก้ไขจุดอ่อนและ

ก่อให ้เก ิดความร ู ้ความเข ้าใจในการช่วยชีวิต 
ขั ้นพื ้นฐานได้ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
Tupamongkol and Ua-kit (2016) ที่พบว่าการสร้าง
สัมพันธภาพและการร่วมกันวางแผนสามารถช่วย
ให้ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยสามารถให้ความรู้ที่ตรงกับ
ความต้องการของนักเรียนได้ และการใช้สื่อที่เป็น
วิดีทัศน์ภาพเคลื่อนไหวเกี่ยวกับเหตุการณ์ผู้ป่วย
หัวใจหยุดเต้นเพื ่อเริ ่มต้นการสร้างความสนใจ 
ในการเรียนรู้ สร้างความตื่นตัวในการเรียนทำให้
นักเรียนเห็นถึงความสำคัญและสนใจในเนื ้อหา 
มากขึ้น อีกทั้งการที่ผู้วิจัยบรรยายพร้อมภาพนิ่ง 
และวิดีทัศน์เรื ่องการช่วยชีวิตขั ้นพื ้นฐานทำให้
กระตุ ้นการเรียนรู้และความสนใจของนักเรียน 
สอดคล้องกับผลการศึกษา Tippayanate et al. 
(2018) ที ่ศึกษาการใช้วิดีโออบรมการช่วยชีวิต 
ขั้นพื้นฐาน ซึ่งทำให้กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้
เพ ิ ่มข ึ ้น และการนำเสนอด ้วย PowerPoint 
ร่วมกับการสาธิตทักษะการช่วยชีวิตขั ้นพื้นฐาน
และสาธิตย้อนกลับในการวิจ ัยนี ้ ทำให้ทักษะ
ปฏิบัติผ่านตามเกณฑ์ร้อยละ 60 มากกว่ากลุ่มที่ ดู
ว ิด ี โออย ่าง เด ียว รวมถ ึ งการมี เล ่ม เอกสาร
ประกอบการบรรยายที่เป็นคู่มือการช่วยชีวิตขั้น
พื ้นฐานที ่พัฒนาโดยผู ้ว ิจ ัยร่วมกับการทบทวน
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เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทำให้ระดับคะแนน
เฉลี่ยด้านความรู้เกี่ยวกับการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน
ของน ักเร ียนภายหล ังการเข ้าร ่วมโปรแกรม
มากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติ สอดคล้องกับ Chaisongmuang and 
Pearkao (2019) และ Baunoo (2019) ที่พบว่า
หลังให้โปรแกรมคะแนนเฉลี่ยความรู้สูงกว่าก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมและแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 

2. คะแนนเฉลี ่ยท ัศนคติของนักเร ียน 
ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายภายหลังได้รับโปรแกรม
การสอนแนะเรื่องการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานมากกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ .05 อธิบายได้จากในการวิจัยนี้มีขั้นตอน 
การบรรยาย ให ้ความร ู ้ ก ่ อนการฝ ึ กท ั กษะ 
การช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานร่วมกับการมีผู้ช่วยวิจัยเป็น
ทีมให้คำแนะนำอย่างใกล้ชิด ช่วยให้นักเรียนมี
ความรู้ความเข้าใจในหลักการการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน
มากยิ่งขึ้น และการที่นักเรียนมีความรู้ความเข้าใจ
ในการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานมีความสำคัญต่อการเกิด
ทัศนคติที่ดีในการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน สอดคล้อง
กับการศึกษาของ ทยุตา อินทร ์แก้ว , ภาว ินี  
เภารอด, และ ดุลย์โสภา ชัยรัตน์ ที่พบว่าความรู้ใน
การช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ทัศนคติในการช่วยชีว ิตขั ้นพื ้นฐาน (r = .229) 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Inkaew et al., 2018) 
และการทีผู่้วิจัยใช้สื่อการเรียนเป็นวิดีทัศน์แสดงให้
เห็นเหตุการณ์ของบุคคลที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้น
กะทนัหันให้นักเรียนได้ดูก่อนเริ่มต้นบรรยาย ทำให้
นักเรียนเข้าใจว่าสิ่งเหล่านี้ ไม่ใช่เรื่องไกลตัว เป็น
การสร ้ างความตระหน ักและความสนใจใน 
การเรียนรู้ไปด้วย จากนั ้นผู ้ว ิจ ัยใช้สื ่อวิดีทัศน์
เกี ่ยวกับเหตุการณ์การช่วยเหลือขั ้นพื ้นฐานที่
ถ ูกต้องจนมีผู้รอดชีว ิตทำให้นักเรียนเข้าใจว่า
ขั้นตอนการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานที่ไม่ยากเกินกว่าจะ
เรียนรู้ได้ สอดคล้องกับผลการศึกษาของมูลและ 
ไฮอันที่พบว่าหนึ ่งในสื ่อการเรียนรู ้ที ่สำคัญ คือ 
วิ ดีท ั ศน ์ ในส ื ่ อการ เร ี ยน รู้ แบบอ ิ เล ็กทรอนิค  

(E-learning) โดยทำให้กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ทัศนคติสูงกว่ากลุ่มควบคุม (Moon & Hyun, 2019) 
และสอดคล้องกับการศึกษาของ วริศรา เบ้านู ที่พบว่า
การใช้สื ่อการสอนที ่เหมาะสมสามารถกระตุ้น 
การเรียนรู้และช่วยสร้างทัศนคติที่ดีให้กับผู้เรียน
หรือกลุ่มเป้าหมายได้ (Baunoo, 2019) 

3. ทักษะของนักเร ียนชั ้นมัธยมศึกษา 
ตอนปลายภายหลังได้รับโปรแกรมการสอนแนะ
เรื่องการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานแตกต่างจากก่อนได้รับ
โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ อธิบายได้จาก
การท ี ่ ผู้ ว ิ จ ั ยประย ุกต ์ ใช ้แนวค ิดของแกลิช 
(Grealish, 2000) ในขั้นตอน 3 ที่ให้ผู้เรียนปฏิบัติ
กิจกรรมตามเป้าหมายที่วางไว้ ขั้นตอนที่ 4 ผู้สอน
และผู้เรียนเรียนรู ้ร่วมกันในการปฏิบัติกิจกรรม 
และข้ันตอนที่ 5 ผู้สอนให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้เรียน 
โดยขั ้นตอนเหล่านี้  ผ ู ้ว ิจ ัยให้น ักเร ียนร่วมกัน 
กับผู ้ช ่วยวิจ ัยวางแผนในการฝึกปฏิบัต ิท ักษะ 
การช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน หลังจากนั้นให้นักเรียน
ปฏิบัติตามเป้าหมายที่วางไว้ คือ ทำการฝึกซ้อม
โดยมีทีมผู้วิจัย และผู้ช่วยวิจัยทำหน้าที่เป็นโค้ช 
(Coach) เป็นผู ้ส ังเกตการณ์การปฏิบัต ิและให้
คำแนะนำตามปัญหาของกลุ่มตัวอย่างแต่ละราย
ตามความเหมาะสม ร่วมกับกล่าวชมเชยเมื่อปฏิบัติ
ได้ถูกต้องเพื่อสร้างแรงเสริมให้กับนักเรียน และมี
การสาธิตซ้ำในส่วนที่ยังปฏิบัติไม่ถูกต้องเพื ่อให้
เข้าใจและเห็นภาพมากยิ่งขึ้น เมื่อนักเรียนมีความรู้ 
ความมั่นใจจะสามารถปฏิบัติทักษะได้ดีมากยิ่งขึ้น 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของลิน และคณะ พบว่า
การได้ร ับคำชี ้แนะจากโค้ชสามารถช่วยพัฒนา 
การช่วยชีวิตโดยการกดนวดหัวใจ และผายปอด 
ได้อย่างมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น (high quality CPR) 
(Lin et al., 2020) และสอดคล้องกับผลการศึกษา
ของ Cheng et al. (2019) ที ่ศึกษาเปรียบเทียบ
ผลการสอนแนะ (Coaching) กับการสอนปกติ 
พบว่าคุณภาพในการปฏิบัติทักษะการช่วยชีวิต 
ขั้นพื้นฐานของกลุ่มทดลองที่ได้รับการสอนแนะ 
สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการสอนแนะอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (OR = 2.97, 95% CI = 1.61-
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5.46; p < .001) และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
สุพีระพรรณ ธูปมงคล และ นรลักขณ์ เอื ้อกิจ  
ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการสอนแนะการช่วยชีวิต
ขั ้นพื ้นฐานในมารดาที ่มีบุตรป่วยด้วยโรคหัวใจ
พิการแต่กำเนิด พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
การปฏิบัติการช่วยชีวิตขั ้นพื ้นฐานสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 
(Tupamongkol & Ua-kit, 2016) 

อย ่างไรก ็ตาม ผลการศ ึกษานี้พบว่า 
มีนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายร้อยละ 15.5 
ท ี ่ทดสอบไม ่ผ ่านในคร ั ้ งแรก เม ื ่อพ ิจารณา
รายละเอียดทักษะที่ไม่ผ่านมากที่สุด คือ ความลึก
ในการกดนวดหัวใจ อาจเนื่องจากน้ำหนักตัวของ
นักเรียนในการวิจัยนี้น้อยและเป็นนักเรียนหญิงที่มี
ขนาดรูปร่างเล็ก ซึ ่งน้ำหนักตัวที ่เหมาะสมและ
สามารถกดหน้าอกได้อย่างมีประสิทธิภาพตาม
เกณฑ์ที ่กำหนด คือ 50 กิโลกรัมขึ ้นไป (Cave  
et al., 2011) และการลงน้ำหนักไม่ถูกต้อง คือ
ท่าทางในการกดนวดหัวใจไม่ถูกต้อง เนื ่องจาก 
การกดหน้าอกจำเป ็นต ้องม ีการจ ัดท ่าทางที่
เหมาะสมและมีระยะห่างของเข่าทั้งสองข้างที่ช่วย
ส่งเสริมความมั ่นคงในการลงน้ำหนักได้อย่าง
เหมาะสม จึงจะทำให้การกดนวดหน้าอกทำได้
อย่างมีประสิทธิภาพ แต่เมื่อได้รับคำแนะนำแล้ว
นักเรียนกลับไปทบทวน ฝึกซ้อม และกลับมาใหม่  
ก็สามารถสอบทักษะจนผ่านการทดสอบได ้

ดังนั ้น การศึกษาครั ้งนี ้แสดงให้เห็นว่า 
ผ ล ข อ ง โ ป ร แ ก ร ม ก า ร ส อน แ บ บ ส อน แ น ะ 
(Coaching) เรื ่องการช่วยชีวิตขั้นพื ้นฐาน โดยมี
การจัดรูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้ที ่หลากหลาย 
เช่น ให้ความรู ้โดยการบรรยาย การดูว ิดีทัศน์  
การฝึกทักษะ สามารถเรียนรู ้การช่วยชีว ิตขั้น
พื้นฐานได้โดยเฉพาะขั้นตอนการเข้าไปประเมิน
ผู ้ป ่วย การโทรเบอร์การแพทย์ฉ ุกเฉ ิน 1669  
การร้องขอเครื่องกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติ และ
การมีความกล้าในการกดหน้าอก สามารถช่วยให้
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายพัฒนาความรู้ 
และทัศนคติที่ดีเกี ่ยวกับการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน 

และเกิดทักษะปฏิบัติในการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน
อย่างถูกต้อง ทำให้เกิดความมั่นใจในศักยภาพของ
ตนเอง และสามารถปฏิบัติการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพเมื่อพบเห็นบุคคลที่มีภาวะ
หัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลได้อย่างปลอดภัย 
และเกิดผลกระทบต่อผู้ป่วยน้อยที่สุด  
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรนำโปรแกรมนี ้ไปประยุกต์ใช้ใน
หลักสูตรมัธยมศึกษาตอนปลายเพื่อให้นักเรียนมี
ความรู้ ทัศนคติที่ดี และมีทักษะปฏิบัติที ่ถูกต้อง  
จึงจะทำให้ เก ิดความกล้าในการลงมือปฏิบัติ 
การช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน หากพบสถานการณ์จริง
ส ่งผลให ้ผ ู ้ป ่วยท ี ่ม ีภาวะห ัวใจหย ุดเต ้นนอก
โรงพยาบาลมีโอกาสรอดชีว ิตสูงข ึ ้น และอาจ
พัฒนาโปรแกรมไปใช้ในกลุ ่มเป้าหมายอื ่นที ่มี
ลักษณะคล้ายนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 

2. ควรมีการประเมินความรู้ ทัศนคติ และ
ทักษะในการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานซ้ำมากกว่า 1 ครั้ง 
เช่น หลังเรียน 2 สัปดาห์ 1 เดือน และ 3 เดือน 
เพื ่อเป ็นการตรวจสอบการคงอย ู ่ของความรู้  
ทัศนคติและทักษะปฏิบัติ ซึ ่งข้อมูลที ่ได้จะนำสู่ 
การพัฒนาโปรแกรมการสอนแนะเรื่องการช่วยชีวิต
ขั้นพ้ืนฐานให้เหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  
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