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บทคัดยอ 

การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง มีวัตถุประสงคเพ่ือ เปรียบเทียบความรูและทักษะกอนและหลัง

ไดรับโปรแกรมการชวยฟนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน กลุมตัวอยาง คือ บุคลากรสายสนับสนุนจํานวน 40 ราย กลุม

ตัวอยางจะไดรับโปรแกรมที่ประกอบดวย การทดสอบความรูการชวยฟนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน จํานวน 3 ครั้ง คือ 

กอนเขารวมโปรแกรม หลังเขารวมโปรแกรมทันที และภายหลังเขารวมโปรแกรม 3 เดือน กลุมตัวอยางจะ

ไดรับฟงการบรรยายและการสาธิตวิธีการชวยฟนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน 45 นาทีกลุมตัวอยางฝกทักษะทุกคนๆละ 5 

นาที เมื่อครบทุกคน ผูวิจัยทดสอบทักษะกลุมตัวอยางโดยใชสถานการณจําลองและติดตามความคงอยูของ

ความรูและทักษะหลังเขารวมโปรแกรม 3 เดือน เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถามขอมูลสวน

บุคคล แบบวัดความรูและแบบประเมินทักษะ สถิติในการวิเคราะหขอมูล ไดแก คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน และวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา (Repeated measure oneway ANOVA)  ผลการศึกษา

พบวา ความรูการชวยฟนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมมากกวาคาเฉลี่ยกอนไดรับ

โปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ทักษะการชวยฟนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานกลุมทดลองภายหลังสิ้นสุด

การใหโปรแกรมทันทีมากกวาคาเฉลี่ยคะแนนทักษะการชวยฟนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานภายหลังไดรับโปรแกรม3 

เดือนอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 

คําสําคญั:  การชวยฟนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน, ความรูการชวยฟนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน, ทักษะการชวยฟนคืนชีพขั้น

พ้ืนฐาน, โปรแกรมการชวยฟนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน 
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Effect of Basic  Life  Support  Program  on  Basic  Life  Support  Competency  

in the Supporting Staff of Boromarajonani  College  of  Nursing, Bangkok 
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Ubol       Suttineam 1 

ABSTRACT 

The purpose of this quasi-experimental study was to compare knowledge and skill 

related to basic life support (BLS) at before and after participating in the BLS program of the 

supporting staff.  The participants were 40 supporting staffs of Boromarajonani College of 

Nursing, Bangkok, who met the inclusion criteria and were purposively selected into the 

study. The participants in an experimental group received a basic life support program 

including: received lecture related to BLS for about 1 hours, demonstrated how to do BLS, 

and practiced the BLS skill for 5 minutes for each participants.  The participants were tested 

for knowledge related to BLS at before, right after, 3 months after receiving the program. 

The BLS skill was also measured right after the BLS practice session, and 3 months later by 

using a simulation patient with unconsciousness, no heart rate, and respiration.  The 

instrument used for data collection including  personal information questionnaire, the BLS 

Knowledge Examination, and  the BLS Skill Checklist.  Data were analyzed using descriptive 

statistics and repeated measure oneway ANOVA. 

Results were as follows: 
1. Mean score of knowledge related to BLS of the supporting staff after receiving the

program was higher than before receiving the program with statistical significance at .05 

2. Mean score on BLS skill of the supporting staff after receiving the program was

greater than at 3 months after receiving the program with no statistical significance at .05 

Keywords:  basic life support program, competency in basic life support, knowledge related 

to basic life support, basic life support 
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ความเปนมาและความสาํคญัของปญหา 

ภาวะหัวใจหยุดเตนและหรือหยุดหายใจ 

เปนภาวะฉุ ก เฉินทางการแพทยที่ สํ าคัญ  มี

อุบัติการณของการเกิด คือ 0.5-1.5 ตอ 1,000 

รายตอป (Suraseranivongse et al., 2006)จาก

การศึกษาในยุโรปพบอุบัติการณของการเกิดภาวะ

หัวใจหยุดเตนนอกโรงพยาบาลในวัยผู ใหญ 

มากกวารอยละ50 มีสาเหตุจากโรคหลอดเลือด

หัวใจและประมาณการณวาใน 1 ป มีจํานวนถึง 

300,000 ราย(Hollenberg et al., 2008) จาก

การศึกษาของอุบล ย่ีเฮ็ง  (Yeeheng, 2011)  ซึ่ง

ได เ ก็บขอมูลจากรายงานของศูนยน เรนทร 

โรงพยาบาลราชวิถีชวงป พ.ศ.2550 - 2552  พบ

ผูปวยที่มีภาวะหัวใจหยุดเตนนอกโรงพยาบาล 73 

ราย ระบุวาผูที่ประสบเหตุกอนมักเปนผูใกลชิด ซึ่ง

ไมใชแพทย พยาบาล หรือบุคลากรสาธารณสุข

อ่ืนๆ หากผูประสบเหตุไมมีความรูและทักษะใน

การช วยฟ นคืน ชีพขั้ น พ้ืนฐานเ พียงพอที่ จ ะ

ชวยเหลือไดอยางทันเวลา  อาจทําใหโอกาสรอด

ชีวิตของผูปวยลดลง 

ก า ร น ว ด หั ว ใ จ ผ า ย ป อ ด กู ชี พ 

(Cardiopulmonary resuscitation : CPR) เปน

วิธีการชวยเหลือผูที่หยุดหายใจ หรือหัวใจหยุดเตน

ใหมีการหายใจและการไหลเวียนเลือดกลับคืนสู

สภาพเดิม ปองกันเน้ือเย่ือไดรับอันตรายจากการ

ขาดออกซิเจนอยางถาวรและการเกิดความพิการ

ของสมอง สามารถทําไดโดยการฟนคืนชีพขั้น

พ้ืนฐาน (Basic life support: BLS) ประกอบไป

ดวย การผายปอดและการนวดหัวใจภายนอก การ

ชวยฟนคืนชีพใหไดผล ตองรีบทําใหเร็วที่สุดทันที

หลังผูปวยหมดสติ ทั้งน้ีพบวาปจจัยที่มีผลตออัตรา

การรอดชีวิต และกลับมาดําเนินชีวิตไดตามปกติ

ของผูปวย คือ ระยะเวลาต้ังแตเกิดภาวะหัวใจหยุด

เตน จนถึงไดรับการชวยเหลือ เน่ืองจากระยะเวลา

ของการเกิดเน้ือสมองขาดออกซิเจนมักเกิดในชวง 

4-6 นาที ดังน้ันการปฏิบัติการฟนคืนชีพ จึงควรทํา

ใน 4นาที   (Kusoom, 2003)  สอดคลองกับ

การศึกษาการผายปอดนวดหัวใจกูชีวิต ณ หอง

ฉุกเฉินของ เกษศิรินทร พุฒิโชติ กรรยิการวรรณ

วิ ม ล สุ ข แ ล ะ เ ฉ ลิ ม พ ร  บุ ญ ศิ ริ 

(Puttichot,Wanwimolsuk, &Boonsiri, 2009) 

ระบุวาสถิติผูปวยที่ไดรับการผายปอดนวดหัวใจกู

ชีวิตในหองฉุกเฉิน พบวาสถานที่ที่ผูปวยหัวใจหยุด

เตน มีผลกับอัตราการรอดชีวิตของผูปวย การรอด

ชีวิตมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับ

การผายปอดนวดหัวใจโดยผูเห็นเหตุการณคนแรก

หรือเจาหนาที่ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 

(Emergency medical service team)  ดังน้ัน

การฝกอบรมเกี่ยวกับการชวยฟนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน

จึงมีความสําคัญย่ิงสําหรับประชาชนทุกคน เพ่ือ

ชวยเหลือผูที่หมดสติหรือเจ็บปวยใหพนจากภาวะ

อันตรายกอนนําสงโรงพยาบาล เน่ืองจากการชวย

ฟนคืนชีพเปนทักษะปฏิบัติที่มีแนวทางที่ชัดเจน

และมีมาตรฐาน  ผูปฏิบัติการจึงจําเปนตองผาน

การอบรมและฝกปฏิบัติตามแนวทางการชวยฟน

คืนชีพ จึงจะสามารถชวยชีวิตผูปวยไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

จากรายงานศูนยนเรนทรโรงพยาบาลราช

วิถี เกี่ยวกับสถิติของผูปวยผูรอดชีวิตจากภาวะ

หัวใจหยุดเตนนอกโรงพยาบาลแลวไดรับการชวย

ฟนคืนชีพ จํานวน 73 ราย ในชวงป พ.ศ. 2547 – 

2550  พบวามีอัตราการรอดชีวิตรอยละ 7.7 

(Vattanavanit,  Bhurayanontachai, 

&Khwannimit, 2013) จากการศึกษาขอมลู

ยอนหลัง พบวา รอยละ100 ของบุคคลากรสาย

สนับสนุน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 
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ไมเคยไดรับการอบรมเกี่ยวกับการชวยฟนคืนชีพ

ขั้นพ้ืนฐานมากอน คณะผูวิจยัจึงสนใจศึกษาผล

ของโปรแกรมการชวยฟนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานตอ

ความสามารถในการชวยฟนคืนชีพของบุคลากร

สายสนับสนุน โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือใหบุคคลากร

สายสนับสนุนมีความรูความสามารถที่จะใหความ

ชวยเหลือแกผูที่มีภาวะหยุดหายใจและหัวใจหยุด

เตนอยางถูกตองทันทวงทีหากเจอสถานการณจริง

กอนนําสงหนวยบริการที่เหมาะสม นอกจากน้ี

ผูวิจัยตองการศึกษาความคงอยูของความรูและ

ทักษะของการชวยฟนคืนชีพภายหลังการเขารวม

โปรแกรม เพ่ือนําผลที่ไดไปปรับปรุงการใหความรู 

และทักษะการชวยฟนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1) เพ่ือเปรียบเทียบความรูการชวยฟนคืน

ชีพขั้นพ้ืนฐานกอนและหลังการไดรับโปรแกรม

ทันทีและหลังไดรับโปรแกรม 3 เดือน  

2) เพ่ือเปรียบเทียบทักษะการชวยฟนคืน

ชีพขั้นพ้ืนฐานหลังการไดรับโปรแกรมการทันทีและ

หลังไดรับโปรแกรม 3เดือน  

สมมติฐานการวิจัย 

1.กลุมตัวอยางที่เขารวม โปรแกรมการ

ชวยฟนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน มีความรูเกี่ยวกับการชวย

ฟ นคื น ชีพขั้ น พ้ืนฐานมากกว าก อน เข า ร วม

โปรแกรม 

2. กลุมตัวอยางที่เขารวมโปรแกรมการ

ชวยฟนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานมีทักษะการชวยฟนคืนชีพ

ขั้นพ้ืนฐานมากกวากอนเขารวมโปรแกรม 

นิยามศัพทที่ใชในการวิจัย 

การชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน หมายถึง 

ปฏิบั ติการเ พ่ือชวยฟนการทํางานของระบบ

ไหลเวียนโลหิตที่หยุดการทํางานอยางกะทันหัน 

เพ่ือทําใหหัวใจกลับมาเตนไดเองตามปกติโดยไมใช

เครื่องมือหรืออุปกรณชวยเหลือใดๆประกอบ 3 

ด ว ย ขั้ น ต อ น  1) ก า ร เ ป ด ท า ง เ ดิ น ห า ย ใ จ 

(Airway)2) การชวยหายใจ (Breathing) 3)การ

ชวยใหมีการไหลเวียนเลือด (Circulation)โดยการ

กดหนาอก (Chest compression) 

โปรแกรมการชวยการฟนคืนชีพขั้น

พื้นฐาน หมายถึง    กิจกรรมที่ผูวิจัยจัดขึ้นเพ่ือให

กลุมตัวอยางมีทักษะในการชวยการฟนคืนชีพขั้น

พ้ืนฐานโดยประยุกตโปรแกรมมาจากแนวทางการ

ชวยฟนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานของ  American Heart 

Association Guideline (Berg, Hemphill, 

Abella, et al, 2010)ประกอบดวยสื่อและ

อุปกรณที่ใชในการดําเนินการทดลอง ไดแก 1)  

แผนการสอนประกอบดวย ความหมายและขอบงช้ี

การชวยฟนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานการกดหนาอกที่มี

ประสิทธิภาพ C: chest compression) วิธีการ

เปดทางเดินหายใจ (A:Airway) การชวยผายปอด 

(B: Breathing)ขั้นตอนที่ถูกตองประกอบดวย 8 

ขั้นตอนไดแก ขั้นที่1 เรียกดูวาหมดสติจริงหรือไม

ขั้นที่2 เรียกหาความชวยเหลือ ขั้นที่3 จัดทาใหผูที่

นอนหมดสตินอนหงาย ขั้นที่4 ตําแหนงวางมือบน

หนาอก ขั้นที่5 การกดหนาอก ขั้นที่6 เปดทางเดิน

หายใจ ขั้นที่7 การเปาลมเขาปอด 

ขั้นที่8 การจัดทาพักฟนและภาวะแทรกซอนจาก

การชวยฟนคืนชีพระยะเวลาการสอน 45นาที 2)  

คู มื อ ก า ร ช ว ยฟ น คื น ชีพขั้ น พ้ื น ฐ าน เ น้ื อห า

ประกอบดวยสาเหตุของภาวะหยุดหายใจและ

หัวใจหยุดเตน ลักษณะของผูที่ตองทําการชวยฟน

คืนชีพสิ่งที่ควรทํากอนการชวยฟนคืนชีพ และ

ขั้นตอนการชวยฟนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน และสรุป

ขั้นตอนการชวยฟนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน  3)  Power 
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point การชวยฟนคืนขั้นพ้ืนฐานที่ผูวิจัยจัดทําขึ้น 

เน้ือหาประกอบดวย วัตถุประสงคการเรียนรู 

สาเหตุที่ทําหัวใจหยุดเตน ภาวะหัวใจหยุดเตน 

(cardiac arrest) สาเหตุของการหยุดหายใจ ขอ

บงช้ี ระดับของการชวยฟนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน หวง

โซแหงการรอดชีวิต ขั้นตอนในการชวยฟนคืนชีพ

พ้ืนฐาน การประเมินสภาพผูปวย (assessment) 

ขั้นตอนปฏิบั ติการชวยฟนคืน ชีพขั้น พ้ืนฐาน

ประกอบดวย 1.R: Response การเช็คการ

ตอบสนองของผูปวย 2. C: Circulation check 

pulse: ป ร ะ เ มิ น ว า หั ว ใ จ ยั ง เ ต น ห รื อ ไ ม 

Compression:  คือ การกดหนาอก3. A: Airway 

การเปดทางเดินหายใจ ขอผิดพลาดในการกด

หนาอก ขอควรระวังในการชวยฟนคืนชีพ การหยุด

ชวยฟนคืนชีพการประเมินซ้ํา ขอควรจํา การ

ชวยเหลือเมื่อสิ่งแปลกปลอมอุดก้ันทางเดินหายใจ 

สรุปหลักในการชวยฟนคืนชีพขั้น พ้ืนฐาน 4)  

กิจกรรมของโปรแกรม ในชวงระยะเวลา3 เดือน มี

รายละเอียดดังน้ี  

ครั้งที่ 1 (วันที่ 1)  

-  กลุมตัวอยางไดรับการทดสอบความรู

เก่ียวกับการชวยฟนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานโดยแบบวัด 

จํานวน 15 ขอ ระยะเวลา 15 นาที (pre- test) 

-  กลุมตัวอยางจะไดรับฟงการบรรยาย 

ความรูเรื่องการชวยฟนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานผานทาง 

Power point โดยผูวิจัยเปนระยะเวลา 45 นาที 

-  กลุมตัวอยางจะไดรับการสอนสาธิต

ประกอบการบรรยายเก่ียวกับชวยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน

โดยผูวิจัยเปนเวลา 15 นาที 

-  กลุมตัวอยางฝกทักษะการชวยฟนคืน

ชีพขั้นพ้ืนฐานทุกคนๆละ 5 นาที 

ครั้งที่ 2 (วันที่ 2)  

-  ผูวิจัยประเมินทักษะการชวยฟนคืนชีพ 

โดยแบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม ๆละ 20 คน เขา

ฐานประเมินทักษะโดยใชสถานการณจําลองผูปวย

หมดสติไมรูสึกตัวไมหายใจ คนละ 5 นาที และ

หากกลุมตัวอยางไมสามารถผานทักษะไดตามแนว

ทางการประเมินทักษะ ผูวิจัยใหคําช้ีแนะแกกลุม

ตัวอยางเพ่ือใหทราบถึงจุดบกพรองดังกลาว 

-  หลังเสร็จสิ้นการประเมินทักษะกลุม

ตัวอยางจะไดรับการทดสอบความรูการชวยฟนคืน

ชีพขั้นพ้ืนฐาน (post-test) จํานวนขอ 15 เปน

ระยะเวลา 15 นาที 

-  ผูวิจัยสรุปภาพรวมเก่ียวกับโปรแกรม

เปดโอกาสใหกลุมตัวอยางไดซักถามขอสงสัยและ

ผูวิจัยนําเสนอเกี่ยวกับขอบกพรองที่พบเจอ 

-  นัดหมายกลุมตัวอยางอีก 3 เดือน 

ครั้งที่ 3 (3 เดือน)  

ผูวิจัยประเมินความคงอยูของความรูและทักษะ

การชวยฟนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน ดังน้ี 

-  แบงกลุมตัวอยางเปน2กลุมๆละ20คน 

เขาฐานประเมินทักษะโดยใชสถานการณจําลอง

ผูปวยหมดสติไมรูสึกตัวและไมหายใจ กําหนดเวลา

ทดสอบทักษะคนละ5 นาที หากกลุมตัวอยางไม

ผานทักษะตามแนวทางการประเมิน ผูวิจัยช้ีแนะ

แกกลุม ตัวอยางเ พ่ือใหทราบถึงจุดบกพรอง

ดังกลาว 

-  ภายหลังเสร็จสิ้นการประเมินทักษะ

กลุมตัวอยางจะไดรับการทดสอบความรูเกี่ยวกับ

การชวยฟนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานจํานวน15 ขอเปน

ระยะเวลา15นาท ี

-  เมื่อเสร็จสิ้นผูวิจัยเปดโอกาสใหกลุม

ตัวอยางซักถาม และแสดงความรูสึกในการเขารวม

โปรแกรมทั้ง 3 ครั้งและแจงผลการประเมินใหกลุม

ตัวอยางทราบ   
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ความสามารถในการชวยฟนคืนชีพขั้น

พื้นฐาน หมายถึง    ทักษะปฏิบัติของกลุมตัวอยาง

ในการชวยฟนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานที่ถูกตองตาม

แนวทางของ American Heart Association 

Guideline (Berg, et al., 2010) ที่ประกอบดวย

ขั้นที่1 เรียกดูวาหมดสติจริงหรือไมขั้นที่2 เรียกหา

ความชวยเหลือ ขั้นที่ 3 จัดทาผูที่หมดสติ  ขั้นที่ 4 

การหาตําแหนงวางมือบนหนาอกขั้นที่ 5 การกด

หนาอกโดยวางมือประสานตรงก่ึงกลางหนาอก

สวนลางของกระดูกหนาอกเหนือลิ้นป โดยใชสัน

มือขางหน่ึงวางบนกระดูกหนาอกแลวเอามืออีก

ขางหน่ึงวางทาบหรือประสานบนมือแรกกดใหลึก

ประมาณ 2 น้ิว หรือ 5 เซนติเมตร กดหนาอก 30 

ครั้งติดตอกัน ดวยอัตราเร็วอยางนอย 100 ครั้ง/

นาที สลับกับการเปาลมเขาปอด 2 ครั้ง ทํา 5 รอบ

ขั้นที่ 6 เปดทางเดินหายใจโดยการกดหนาผากและ

เชยคาง (Head tilt-chin lift)ขั้นที่7 เปาลมเขา

ปอด2 ครั้งแตละครั้งเปาชาๆ ดวยเวลา 1 วินาที 

ขั้นที่ 8 จัดทาผูปวยอยูในทาพักฟนถาผูปวยเริ่ม

กลับมาตอบสนอง 

บุ ค ล า ก ร ส า ยส นั บ สนุ น  ห ม า ย ถึ ง 

บุคลากรสายสนับสนุนที่เปนขาราชการ พนักงาน

ราชการ ลูกจ างประจํ าและลูกจ าง ช่ัวคราว 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 

แบบวัดความรูการชวยฟนคืนชีพขั้น

พื้นฐาน หมายถึง    แบบวัดความรูที่ผูวิจัยสราง

ขึ้นจํานวน 15 ขอ ขอคําถามจะประกอบไปดวย

ขั้นตอนในการชวยฟนคืนชีพพ้ืนฐาน ไดแก การ

ป ร ะ เ มิ น ส ภ า พ ผู ป ว ย  (assessment) ก า ร

ตรวจสอบการตอบสนองของผูหมดสติวาหมดสติ

จริงหรือไมและการเรียกหาความชวยเหลือจากคน

รอบขางหรือหนวยแพทยฉุกเฉินซึ่งไดแกขอคําถาม 

ที่ 1, 2, 3, 4  ขอคําถามที่ 5 เปนขอคําถาม

เก่ียวกับการจัดทาที่เหมาะสมกอนการชวยฟนคืน

ชีพขั้นพ้ืนฐานขอคําถามที่ 6,7,8,9,10 เปนขอ

คําถามเก่ียวกับการหาตําแหนงวางมือบนหนาอก

และการกดหนาอก  (Chest compression: C) 

ขอคําถามที่ 11 เปนขอคําถามเก่ียวกับการเปด

ทางเดินหายใจ (Airway: A)  ขอคําถามที่12 เปน

ข อ คํ า ถ า ม เ ก่ี ย ว กั บ  ก า ร เ ป า ล ม เ ข า ป อ ด 

(Breathing: B) ขอคําถามที่ 13 ความตอเน่ืองของ

การชวยเหลือ ขอคําถามที่  14 เปนขอคําถาม

เก่ียวกับ  สิ่งที่แสดงวาผูปวยตอบสนองตอการชวย

ฟนคืนชีพ  และขอคําถามที่ 15 เปนขอคําถาม

เ ก่ียวกับการจัดท าผู หมดสติอยู ในท า พักฟ น 

(Recovery position) เมื่อผูปวยกลับมา

ตอบสนองโดยแบบวัดคําถามมีมาตรวัดเปนแบบ

ประมาณคาซึ่งมีเกณฑการแปลผลคะแนนดังน้ี คือ 

ใช (1) ไมใช (0)  รวม 15 คะแนน โดยกําหนดใหมี

นํ้าหนักเปรียบเทียบกันเปนการแบงมาตราสวน

ประมาณคา และคํานวณชวงการวัดตามแนวคิด

ของ Best, (2006) ออกเปน 3 ระดับโดยใชคา

คะแนนสูงสุดลบดวยคะแนนตํ่าสุด แลวนํามาหาร

ดวยระดับที่ตองการวัดคะแนน  0 – 5  หมายถึง 

มีความรูในระดับนอยคะแนน6–10หมายถึง มี

ความรู ในระดับปานกลางและคะแนน 11–15 

หมายถึง มีความรูในระดับมาก 

แบบประเมินทักษะการชวยชี วิตขั้น

พื้นฐาน  หมายถึง    แบบประเมินที่ผูวิจัยสรางขึ้น

จากการทบทวนเอกสารตําราและงานวิจัยที่

เก่ียวของประกอบไปดวย 11 ขอประกอบดวย 

การประเมินวาผูปวยหมดสติจริงหรือไม (ขอ1) 

การเรียกหาความชวยเหลือ (ขอ2) การจัดทาผูปวย 

(ขอ3) การหาตําแหนงวางมือบนหนาอก (4, 5, 6) 

เทคนิคการกดหนาอก (7, 8) การกดหนาอกสลับ

กับการชวยหายใจ (ขอ9) การเปดทางเดินหายใจ 
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(ขอ10)การจัดทาพักฟน (ขอ11)โดยแบบประเมิน

ทักษะการชวยชีวิตขั้นพ้ืนฐานเปนแบบประมาณคา

ซึ่งมีเกณฑการแปลผลคะแนนดังน้ี ปฏิบัติครบทั้ง 

11 ขอ คือผานทักษะการชวยฟนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน 

ปฏิบัติไมครบทั้ง11 ขอ ถือวาไมผานทักษะการ

ชวยฟนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน ทั้งน้ีแบบประเมินทักษะ

การชวยฟนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานจะใชประเมินกลุม

ตัวอยางในการพบกันครั้งที่2วันที่2 และครั้งที่ 3 

เดือนที่  3 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โปรแกรมการชวยฟนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานตอความสามารถในการชวยฟนคืนชีพของบุคลากร

สายสนับสนุนวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพมหานคร 

1. การใหความรูการชวยฟนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน

- กลุมตัวอยางจะไดรับการทดสอบความรูเกี่ยวกับการชวยฟนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานโดยแบบวัด

ความรูเกี่ยวการชวยฟนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน จํานวน 15 ขอ ระยะเวลา 15 นาที (pre- test) 

- กลุมตัวอยางจะไดรับฟงการบรรยายเกี่ยวกับความรูเรื่องการชวยฟนคืนขั้นพ้ืนฐานผานทาง 

Power point โดยผูวิจัยเปนระยะเวลา 45 นาที 

- กลุมตัวอยางจะไดรับการสอนแบบบรรยายประกอบการสาธิตวิธีปฏิบัติการชวยชีวิตขั้น 

พ้ืนฐานจากผูวิจยั 

2. การฝกทักษะการชวยฟนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน

- กลุมตัวอยางเขาฐานการฝกทักษะการชวยฟนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานทุกคนๆละ 5 นาที 

3. การประเมินทักษะการชวยฟนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน

- แบงกลุมตัวอยางกลุมละ 20 คน เพ่ือเขาฐานประเมินทักษะการชวยฟนคืนชีพขั้น 

พ้ืนฐานโดยใชสถานการณจําลองผูปวยหมดสติไมรูสึกตัวและไมหายใจ โดยผูวิจัยกําหนดเวลา

ของการทดสอบทักษะ 5 นาที   

4. การติดตามประเมินความคงอยูของทักษะการชวยฟนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน

- ผูวิจัยติดตามประเมินความคงอยูของทักษะการชวยฟนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน  

อีก 3 เดือน ภายหลังกลุมตัวอยางเขารวมโปแกรม โดยจัดกลุมตัวอยางเขาฐาน 2 ฐานๆละ 20 

คน โดยกลุมตัวอยางแตละคนจะไดรับการประเมินทักษะการชวยฟนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานคนละ 5 

นาทีและกลุมตัวอยางจะไดรับการทดสอบความรูเกี่ยวกับการชวยฟนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานโดยแบบ

วัดความรูเกี่ยวการชวยฟนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน จํานวน 15 ขอ ระยะเวลา 15 นาที 

ความสามารถในการชวย

ฟนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน 
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วิธีดําเนินการวิจัย 

     รูปแบบการวิจัยน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลองแบบ 

One group pretest-posttest design  มี

วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการชวย

ฟนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานตอความรูและทักษะในการ

ช วยฟ นคืน ชีพขั้ น พ้ืนฐานของบุคลากรสาย

สนับสนุนและเปรียบเทียบความรูและทักษะกอน

และหลังการไดรับโปรแกรมการชวยฟนคืนชีพขั้น

พ้ืนฐานของบุคลากรสายสนับสนุนวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือ บุคลากรสายสนับสนุนที่

เปนขาราชการ พนักงานราชการ ลูกจางประจํา  

และลูกจางช่ัวคราววิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

กรุงเทพ ป 2558 จํานวน 62 คน 

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย คือ  บุคลากร

สายสนับสนุนที่เปนขาราชการ พนักงานราชการ 

ลูกจางประจํา และลูกจางช่ัวคราววิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี กรุงเทพโดยมีขั้นตอนการไดมาซึ่ง

กลุมตัวอยาง ดังน้ี 

1. คัดเลือกกลุมตัวอยางที่ตรงกับเกณฑการ

รับเขา คือเปนบุคลากรสายสนับสนุนเพศชายและ

ห ญิ ง ที่ เ ป น ข า ร า ชก า ร  พ นั ก ง า น ร า ช ก า ร 

ลูกจางประจํา และลูกจางช่ัวคราว  

2. เ ลื อ ก ก ลุ ม ตั ว อ ย า ง แ บ บ เ จ า ะ จ ง

(purposive sampling)คํานวณขนาดกลุม

ตัวอยางโดยใชโปรแกรม G Power 3.0.10 โดย

กําหนดคา α err = .05 Power (1-β err prob) 

= .92, Effect size = .5ไดจํานวนขนาดตัวอยาง= 

38 เพ่ือใหขนาดกลุมตัวอยางครบตามเกณฑหาก

กลุมตัวอยางมีการสูญหาย (drop out) ระหวาง

ดําเนินการวิจัย จึงเพ่ิมกลุมตัวอยางเปน 40 คน 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 4

สวน ดังน้ี 

1. เครื่องมือเก็บรวมขอมูลสวนบุคคล

ไดแก  แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ประกอบดวย

ขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ อาชีพ ระดับ

การศึกษา  ประวัติการฝกอบรมการชวยฟนคืนชีพ 

สื่ อที่ ทํ า ใหทราบวิ ธีการช วย ชี วิตขั้ น พ้ืนฐาน 

ประสบการณจริงในการชวยฟนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน 

2. แบบวัดความรูการชวยฟนคืนชีพขั้น

พื้นฐาน   ประกอบดวยคําถาม 15 ขอ คือ 

ขั้นตอนในการชวยฟนคืนชีพพ้ืนฐาน ไดแก การ

ป ร ะ เ มิ น ส ภ า พ ผู ป ว ย  (assessment) ก า ร

ตรวจสอบการตอบสนองของผูหมดสติและการ

เรียกหาความชวยเหลือจากคนรอบขางหรือหนวย

แพทยฉุกเฉิน ซึ่งไดแกขอคําถาม ที่ 1,2,3,4   ขอ

คําถามที่5ขอถามเก่ียวกับการจัดทาที่เหมาะสม

ก อ น ก า ร ช ว ย ฟ น คื น ชี พ ขั้ น พ้ื น ฐ า น  ข อ ที่ 

6,7,8,9,10ขอคําถามเ ก่ียวกับการหาตําแหนง

วางมือบนหนาอกและการกดหนาอก  (Chest 

compression: C)  ขอคําถาม 11ขอคําถาม

เก่ียวกับการเปดทางเดินหายใจใหโลง (Airway: A) 

ขอคําถามขอที่12ขอคําถามเก่ียวกับ การเปาลม

เขาปอด (Breathing: B) ขอคําถามที่ 13 ความ

ตอเน่ืองของการชวยเหลือ ขอคําถามที่  14ขอ

คําถามเก่ียวกับ  สิ่งที่แสดงวาผูปวยตอบสนองตอ

การชวยฟนคืนชีพ  และขอคําถามที่ 15 ขอคําถาม

เ ก่ียวกับการจัดท าผูหมดสติอยู ในท า พักฟน 

(Recovery position) แบบสอบถามเปนลักษณะ

ใหเลือกตอบมีเกณฑการแปลผลคะแนนดังน้ี คือ 

ใช (1) ไมใช (0)   รวม 15 คะแนน  โดยกําหนดให
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มีน้ําหนักเปรียบเทียบกันเปนการแบงมาตราสวน 

ประมาณคาและคํานวณชวงการวัดตามแนวคิด 

ของ Best(2006) ทั้ ง น้ีรายขอคิดจากคาเฉลี ่ย  

คะแนนสามารถแบงเปน 3 ระดับ ดงันี ้ 0 – 0.33 

มีความรใูนระดับนอย 0.34 – 0.66 มีความรใูน 

ระดับปานกลางและตั้งแต 0.67 มีความรูในระดับ 

มาก 

3. แบบประเมินทักษะการชวยฟนคืนชีพ

ขั้นพื้นฐาน   หมายถึง  แบบประเมินที่ผูวิจัยสราง

ขึ้นจากการทบทวนเอกสารตําราและงานวิจัยที่

เก่ียวของประกอบดวยหัวขอการประเมิน 11 ขอ

ไดแก การประเมินวาผูปวยหมดสติจริงหรือไม (ขอ 

1) การเรียกหาความชวยเหลือ (ขอ2) การจัดทา

ผูปวย (ขอ3) การหาตําแหนงวางมอืบนหนาอก 

(4,5,6) เทคนิคการกดหนาอก  (7,8) การกด 

หนาอกสลับกับการชวยหายใจ (ขอ9)  การ 

เปดทางเดินหายใจ (ขอ10)การจัดทาพักฟน (ขอ

11) แบบประเมินมีเกณฑการแปลผลคะแนน คือ

ปฏิบัติครบทั้ง11 ขอ คือผานทักษะ ปฏิบัติไมครบ

ทั้ง11ขอ ถือวาไมผานทักษะ 

4. โปรแกรมการชวยฟนคืนชีพขั้น

พื้นฐาน   ผูวิจัยไดศึกษาเน้ือหาเอกสารตําราและ

งานวิจัยที่เกี่ยวของและกําหนดโครงสรางเน้ือหา 

ตามแนวทางการชวยฟนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานของ 

American Heart Association Guideline 

(Berg et al, 2010) ประกอบดวย1) การวัด

ความรูเกี่ยวกับการชวยฟนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน2) 

การใหความรู3) การฝกปฏิบัติ และ4) การติดตาม

ความคงอยูของความรูและทักษะหลังเขารวม

โปรแกรม 3 เดือน  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

1. การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (content

validity) ผูวิจัยนําโปรแกรมการชวยฟนคืนชีพขั้น

พืน้ฐานประกอบดวย แผนการสอน คูมือ แบบวัด 

ความรูและแบบประเมินทักษะการชวยฟนคนืชพี 

ขัน้พืน้ฐาน ไปใหผูทรงคณุวุฒจิาํนวน 3 ทาน  

ไดแกแพทยผเูชีย่วชาญดานการชวยฟ นคนืชพี 

อาจารยพยาบาลทีมีความเชียวชาญดานหัวใจ 

และหลอดเลือด และพยาบาลผูสอนการชวยฟน 

คืนชีพเบือ้งตนของสมาคมชวยชวีิตแหงประเทศ 

ไทยเพ่ือตรวจสอบความถกูตองดานเนือ้หา การ 

ใชภาษาความเหมาะสมของกิจกรรมและความ 

ครอบคลมุของเนือหา โดยผูเช ีย่วชาญทาํการ 

พิจารณาความเทีย่งตรงเชิงเนือ้หา  (Item 

objective congruence index: IOC) ดัง 

รายละเอียดตอไปนี้ 

1) แผนการสอนในสวนของเน้ือหามีความ

สอดคลองกับแนวคิดที่เลือกใช ระยะเวลาในการ

สอนและรูปแบบของกิจกรรมการสอนมีความ

เหมาะสมผูทรงคุณวุฒิ1 ท านเสนอแนะให

เ พ่ิมเติมเน้ือหาในการใช เครื่องกระตุกหัวใจ

อัตโนมัติหรือ AED (Automated External 

Defibrillator) และในเรื่องของภาษาอังกฤษอาจ

ปรับมาใชภาษาไทยเพ่ือใหกลุมตัวอยางเขาใจ

เน้ือหาไดมากขึ้น และปรับขนาดตัวอักษรใน 

power point ใหมีขนาดใหญและเน้ือหาไมมาก

เกินเพ่ือเพ่ิมความนาสนใจ 

2) คูมือเสนอแนะใหปรับภาษาและลําดับ

ของเน้ือหาเพ่ือใหตรงตามขั้นตอนการชวยฟนคืน

ชีพขั้นพ้ืนฐาน American Heart Association 

Guideline 2010 และปรับภาพประกอบเก่ียวกับ

ตําแหนงของผูชวยเหลือใหชัดเจน 

3) แบบวัดความรูมีความเหมาะสมในการ

นําไปวัดความรูแตใหปรับเรื่องการใชภาษาให

กระชับ สั้นไดใจความ 
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4) แบบประเมินทักษะมีความเหมาะสม

ในการนําไปประเมินทักษะการชวยฟนคืนชีพขั้น

พ้ืนฐาน 

5) ผู วิ จั ย นํ ามาปรั บปรุ ง แก ไ ขตาม

คําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิกอนนําไปทดลองใชกับ 

บุคลากรสายสนับสนุน วิทยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนนี   จังหวัดนนทบุรี  จํานวน 40 รายวิเคราะห

ห าคว าม เ ช่ื อมั่ น ขอ งแบบสอบถาม โดย วิ ธี

สัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค(Cronbach’s 

alpha coefficient) ไดคาความเช่ือมั่น เทากับ 

.71 

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

 โครงการวิจัยไดรับการรับรองจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการ จริยธรรม 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ เลขที่

048/2557 ทั้งน้ีคาดวาการวิจัยจะไมมีผลกระทบที่

เปนอันตรายแกผูเขารวมโครงการวิจัยครั้งน้ี แตทีม

ผู วิจัยก็ตระหนักในขอพิจารณาดานจริยธรรม

เก่ียวกับการวิจัยครั้งน้ี ไดแก ปองกันขอมูลของ

ผูเขารวมในโครงการวิจัยถูกเปดเผยและการเชิญ

ใหเขารวมวิจัยดวยความสมัครใจ ซึ่งคณะผูวิจัยไม

มีผูใดเปนผูบริหารที่ประเมินผลการปฏิบัติงานของ

ผูรวมวิจัย ทําใหผูเขารวมการวิจัยสามารถตัดสินใจ

เขารวมหรือไมเขารวมการวิจัยโดยไมมีผลกระทบ

ใดๆ และผูเขารวมการวิจัยสามารถถอนตัวจากการ

วิจัยไดทุกเวลา โดยไมจําเปนตองอธิบายเหตุผล 

การวิเคราะหขอมูล 

1. ขอมูลสวนบุคล วิเคราะหโดยการหา

ความถี่และรอยละ 

2. วิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา

โดยใชสถิติ Repeated measure oneway  

ANOVAของคาเฉลี่ยความรูกอนไดรับโปรแกรม 

หลังไดรับโปรแกรมทันทีและหลังเขารวมโปรแกรม 

3 เดือน  

ผลการวิจัย 

1. ลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง

กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 75)

และเพศชาย (รอยละ 25)มีอายุระหวาง 41-50 ป 

(รอยละ 30) และ51-60 ป (รอยละ 30)รองลงมา

คือ อายุ 31-40 ป (รอยละ 27.5) และอายุ20-30 

ป (รอยละ 12.5) เปนลูกจางประจํา (รอยละ 

40.0)รองลงมาเปนลูกจางช่ัวคราว (รอยละ 32.5)

เปนพนักงานกระทรวง (รอยละ 20.0)และเปน

ขาราชการ (รอยละ 7.5)จบการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษา (รอยละ 37.5) รองลงมาคือระดับ

ปริญญาตรีหรือสูงกวา (รอยละ 35.0)อนุปริญญา

ตรี (รอยละ  12.5)ระดับประถมศึกษา (รอยละ 

10) และระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.)

(รอยละ 5.0)สวนใหญไมทราบวิธีการชวยฟนคืน

ชีพ (รอยละ 82.5)ดานประสบการณการฝกอบรม 

(รอยละ100)ไมเคยไดรับการฝกอบรมดานสื่อไดรับ

ความรูจากโทรทัศน (รอยละ 40.0)รองลงมาจาก

แผนพับ (รอยละ 22.5)หนังสือ (รอยละ 12.5)

โทรทัศนและหนังสือ (รอยละ 7.5)ไมเคยทราบจาก

สื่อใด (รอยละ 5.0) 

2. ความรูการชวยฟนคืนชีพ

ความรูการชวยฟนคืนชีพภายหลังไดรับ

โปรแกรมมากกวากอนไดรับโปรแกรม แตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

3. ทักษะการชวยฟนคืนชีพ

คะแนนเฉลี่ยของทักษะการชวยฟนคืนชีพขั้น

พ้ืนฐานของกลุมทดลองภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม
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ทันทีมากกวาภายหลังไดรับโปรแกรม 3 เดือนอยาง

ไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 

การอภิปรายผลการวิจัย 

ภายหลังไดรับโปรแกรมกลุมตัวอยางมี

ความรู มากกว ากอนได รับ โปรแกรมอย างมี

นัยสําคัญทางสถิ ติที่ ระดับ .05 ซึ่ งเปนไปตาม

สมมติฐานขอที่1 ที่กําหนดไววาภายหลังเขารวม

โปรแกรม บุคลากรสายสนับสนุนจะมีความรู

มากกว าก อนได รับ โปรแกรม อ ธิบายได ว า 

โปรแกรมการชวยฟนคืนชีพขั้น พ้ืนฐาน เปน

กิจกรรมที่สงเสริมใหกลุมตัวอยาง มีความรูการ

ชวยฟนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน โดยในโปรแกรมผูวิจัยทํา

การทดสอบความรูการชวยฟนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน

โดยใชแบบวัดความรูจํานวน 15 ขอ ระยะเวลา 15 

นาที (pre- test) และใหกลุมตัวอยางไดรับฟง

ความรูการชวยฟนคืนขั้นพ้ืนฐานผานทาง Power 

point เปนระยะเวลา 45 นาที ผูวิจัยสาธิตวิธี

ปฏิบัติการชวยชีวิตขั้นพ้ืนฐานเปนเวลา 15 นาที 

และใหกลุมตัวอยางลงมือปฏิบัติจริง ทําใหกลุม

ตัวอยางสามารถจดจําความรูได พบวาคาเฉลี่ยของ

คะแนนความรูภายหลังไดรับโปรแกรมมากกวา

คาเฉลี่ยกอนไดรับโปรแกรม แตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษา ของ กุลธิดา สัมมาวงศ (Summawong, 

2011) ที่พัฒนาโปรแกรม E-learningการชวยฟนคืน

ชี พขั้ น พ้ื น ฐ าน สํ า ห รั บ นั ก ศึ ก ษ า ห ลั ก สู ต ร

ประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสู ง เวชกิจฉุกเฉิน 

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี 

จํานวน 30 ราย พบวาภายหลังการเขารวมโปรแกรม 

คาเฉลี่ยของคะแนนความรูมากกวากอนไดรับ

โปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.001

อย างไร ก็ตาม เมื่ อ พิจารณาแบบวัดความรู

เปรียบเทียบกอนและหลังไดรับโปรแกรมพบวาขอ

ที่มีระดับความรูในระดับปานกลาง ไดแกขอที่ 

2,5,9 ขอที่ 2 กอนทําการชวยฟนคืนชีพตองแนใจ

วาสถานที่ที่จะชวยเหลือผูหมดสติมีความปลอดภัย 

(𝑥̅=.67, SD=.474) ขอที่ 5กอนทําการชวยฟนคืน

ชีพตองจัดใหผูปวยนอนราบบนพ้ืนที่แข็งและหา

สิ่งของมาหนุนบริเวณศีรษะและลําคอ เน่ืองจาก

ขอคําถามขอน้ีเปนขอคําถามในเชิงลบ (ตอบถูก

เทากับศูนย และตอบผิดไดเทากับหน่ึง (𝑥̅=.67, 

SD=.474) และขอที่ 9 การกดหนาอกควรกดลึก

อยางนอย 1 น้ิว และกดดวยอัตราเร็วอยางนอย 

15 ครั้งตอนาที (𝑥̅ =.60, SD=.496) และขอที่มี

คะแนนอยูในระดับนอย คือขอที่ 4 เมื่อพบผูหมด

สติ/ไมรูสึกตัว ควรทําการชวยฟนคืนชีพทันที ซึ่ง

กลุมตัวอยางสวนมากไมทราบวาตองทําการ

ทดสอบการรูสึกตัวกอนเพ่ือใหมั่นใจวาผูหมดสติ

หยุดหายใจและหัวใจหยุดเตนจริง  

ดานทักษะพบวาคาเฉลีย่ของคะแนนทักษะของกลุม

ตัวอยางภายหลังไดรับโปรแกรมทันท ีมากกวา

คาเฉลี่ยคะแนนทักษะภายหลงัสิ้นสุดโปรแกรม3 

เดือนอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ทั้งน้ี

เช่ือวากลุมตัวอยางลืมทักษะการชวยฟนคืนชีพ  

สอดคลองกับการศึกษาของ Broomfield (1996)  

อางถึงใน อุรา แสงเงิน สุพัตรา อุปนิสากร ทพิมาส 

ชิณวงศ  (Seangnhern, Uppanisakorn,& 

Chinnawong (2012) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการคงอยู

ของทักษะปฏิบัติและความรู พบวา ระดับความรู

และทักษะการชวยฟนคืนชีพเพ่ิมขึ้นทันทีหลงัการ

ฝกอบรม แตคะแนนความรูและทักษะดังกลาวลดลง

ภายหลังการอบรมผานไป 10 สัปดาห 

ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวา โปรแกรม

สงผลใหกลุมตัวอยางมีความรูและทักษะเพ่ิมขึ้น 
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มีความมั่นใจในการนําความรูไปปฏิบัติจริง ทั้งน้ี

กลุมตัวอยางจํานวน1ราย ใหขอมูลวาภายหลัง

ไดรับโปรแกรมครั้งที่2พบเพ่ือนบานมีภาวะหยุด

หายใจและหัวใจหยุดเตน จึงชวยฟนคืนชีพกลุม

ตัวอยางรายน้ีระบุวา มีความมั่นใจและดีใจที่ได

ช วย เหลือ  ซึ่ งสอดคลอง กับการศึกษาของ 

Steinmetz et al. (2008) เก่ียวกับการศึกษาถึง

อัตราการรอดชีวิตของผูปวยที่มีภาวะหัวใจหยุด

เตนนอกโรงพยาบาลพบวาปจจัยที่สงผลใหผูปวย

รอดชีวิต คือ ผูพบเห็นเหตุการณมีความสามารถ

ในการชวยเหลือ และใชเครื่องกระตุกหัวใจได 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1. หนวยงานตางๆ ควรนําโปรแกรมชวย

ฟนคืนชีพน้ีไปใชในการใหความรูและทักษะแก

บุคลากรในหนวยงานเพ่ือใหบุคลากรสามารถ

ชวยชีวิตผูที่มีภาวะหัวใจหยุดเตนได โดยปรับปรุง

ดังน้ี 

1.1  ควรมีการนําเครื่องกระตุก

ไฟฟาหัวใจอัตโนมัติ เขามาสอนในโปรแกรม เพ่ือ

ประโยชนและเพ่ิมโอกาสรอดชีวิตใหผูที่มีภาวะ

หัวใจหยุดเตน ทั้งน้ีสอดคลองกับการศึกษาของ 

ธวัช ชาญชญานนท ปยวรรณ สุวรรณวงศ และ 

ศ ศิ ก า น ต  นิ ม ม า น รั ช ต  (Chanchayanon, 

Suwanwong, & Nimmaanrat, 2011) เกี่ยวกับ

ผลของการปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพและปจจัยที่มี

ผลตอการปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพในโรงพยาบาล

สงขลานครินทร ระบุวา ระยะเวลาของ First time 

to defibrillation  ย่ิงสั้นจะสัมพันธกับอัตราการ

รอดชีวิตที่เพ่ิมมากขึ้น หากผูปวยไดรับการทํา

defibrillation ภายใน 3 วินาที พบวาสามารถ

เพ่ิม ROSC(Return of spontaneous 

circulation) สอดคลองกับ ประกาศ

คณะกรรมการการแพทยฉุกเฉินเรื่องกําหนดให

การใช เครื่องฟนคืนคลื่นหัวใจดวยไฟฟาแบบ

อัตโนมัติเปนการปฐมพยาบาล พ.ศ. 2558 

1.2 ควรมีการพัฒนาสื่อการสอน

เร่ืองการชวยฟนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานใหหลากหลาย 

เพ่ือใหบุคคลทั่วไปเขาถึงงาย  โดยอาจทําวิจัย

ประเมินสื่อประกอบการสอนตอความรูและทักษะ

การชวยฟนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน 

1.3.  ควรมีการติดตามความคง

อยูของความรูและทักษะการชวยฟนคืนชีพใน

ระยะยาว   เพ่ือนําผลที่ไดมาวิเคราะหถึงความ

เหมาะสมในการจัดโปรแกรมการชวยฟนคืนชีพขั้น

พ้ืนฐาน ใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น
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