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บทคัดย่อ :

	 การศึกษานี้เป็นวิจัยเชิงเปรียบเทียบ มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความรู้ในการ

ช่วยชีวิต การรับรู้สมรรถนะของตนเองของนักศึกษาพยาบาลในการช่วยชีวิตก่อนและหลังเข้า

โปรแกรมอบรมการช่วยชีวิต และประเมินความสามารถของนักศึกษาพยาบาลในการกดหน้าอก

ภายหลังเข้ารับการอบรม กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 จ�ำนวน 180 ราย เครื่องมือ

ทีใ่ช้ในการวจิยัคอื โปรแกรมการช่วยชีวติ แบบวดัความรูใ้นการช่วยชีวติ แบบวดัการรบัรูส้มรรถนะ

ของตนเองในการช่วยชีวิต และหุ่นจ�ำลองเชื่อมต่อกับเครื่องบันทึกข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

สถติบิรรยาย และสถติกิารทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลีย่ระหว่างสองกลุม่ทีไ่ม่เป็นอิสระต่อกัน 

ผลการศึกษาพบว่าภายหลังการอบรม กลุ่มตัวอย่างมีความรู้และการรับรู้สมรรถนะของตนเอง

ในการช่วยชีวิตสูงกว่าก่อนการอบรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ มีความสามารถในการกดหน้าอก

เป็นไปตามเกณฑ์ของสมาคมโรคหัวใจสหรฐัอเมรกิา ปี ค.ศ. 2015 โดยมร้ีอยละของความถูกต้อง

หลังอบรมดังนี้ ต�ำแหน่งวางมือกดหน้าอกร้อยละ 72.22 ความลึกในการกดหน้าอกร้อยละ 90 

ความเรว็ในการกดหน้าอกร้อยละ 7.22 และการคนืตวัอย่างเตม็ทีข่องทรวงอกก่อนการกดหน้าอก

ครัง้ต่อไปร้อยละ 77.78 ดงันัน้ จงึควรจดัโปรแกรมอบรมการช่วยชวีติให้นกัศกึษาพยาบาลตัง้แต่

ก่อนขึน้ฝึกปฏบิตับินคลนิกิเพือ่เพิม่พนูความรู ้การรบัรูส้มรรถนะของตนเองในการช่วยชวีติ และ

ความสามารถในการกดหน้าอก โดยเฉพาะอัตราเร็วในการกดหน้าอกที่ถูกต้องตามเกณฑ์     

ค�ำส�ำคัญ :	  โปรแกรมอบรมการช่วยชีวิต ความรู้ การรับรู้สมรรถนะของตนเอง  การกดหน้าอก  

นักศึกษาพยาบาล

*Corresponding author, อาจารย์ โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล, 

E-mail: pichaya.tho@mahidol.edu

**อาจารย์ โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

วันที่รับบทความ 15 พฤษภาคม 2562 วันที่แก้ไขบทความ 20 มกราคม 2563 วันตอบรับบทความ 22 มกราคม 2563



108

ผลของโปรแกรมอบรมการช่วยชีวิตต่อความรู้ การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการช่วยชีวิต

และความสามารถในการกดหน้าอกของนักศึกษาพยาบาล

Rama Nurs J  • January-April 2020

Effects of a Cardiopulmonary Resuscitation Training Program 
on Knowledge, Perceived Self-efficacy in Cardiopulmonary 
Resuscitation, and Chest Compression Performance among 
Nursing Students
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Abstract: 

	 This study aimed to compare the knowledge of cardiopulmonary resuscitation 
and perceived self-efficacy in cardiopulmonary resuscitation among nursing students before 
and after attending a cardiopulmonary resuscitation training program, and to evaluate their 
chest compression performance after the training. The sample included 180 fourth-year 
nursing students. The instruments consisted of the Cardiopulmonary Resuscitation Training 
Program, the Knowledge of Cardiopulmonary Resuscitation Questionnaire, the Perceived 
Self-efficacy in Cardiopulmonary Resuscitation Questionnaire, and a manikin with skill 
reporters. Descriptive statistics and paired sample t-test were used in data analysis. The 
results revealed that knowledge of cardiopulmonary resuscitation and perceived self-efficacy 
in cardiopulmonary resuscitation of the students after the training significantly increased 
from the baseline. The percent correct scores of chest compression performance as 
recommended by the 2015 American Heart Association guidelines were 72.22% of correct 
hand placement, 90% of adequate depth, 7.22% of an adequate rate of compression, and 
77.78% of full chest recoil. Therefore, the cardiopulmonary resuscitation training program 
should be initially established for nursing students before starting clinical practice to achieve 
better basic life support knowledge, perceived self-efficacy in cardiopulmonary resuscitation, 
and chest compression performance, especially the appropriate of chest compression rate 
based on the guidelines.

Keywords:	 Cardiopulmonary resuscitation training program, Knowledge, Perceived self-

efficacy, Chest compression performance, Nursing students
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

ภาวะหัวใจหยุดท�ำงาน (cardiac arrest) เป็น

ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ที่ท�ำให้เกิดการเสียชีวิตได้

หากไม่ได้รับการช่วยเหลืออย่างถูกต้องในทันที1,2  

แนวทางการช่วยเหลอืเพือ่ให้อตัราการรอดชวีติเพิม่ขึน้

คือ การนวดหัวใจผายปอดกู้ชีพที่มีคุณภาพสูง (high-

quality cardiopulmonary resuscitation: HQCPR) ตาม

แนวปฏบิตัขิององค์กรช่วยชวีตินานาชาต ิ(International 

Liaison Committee on Resuscitation: ILCOR) ทีม่กีาร

ศึกษาทบทวนและปรับปรุงแนวปฏิบัติการช่วยชีวิตที่

เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ ทุกๆ 5 ปี3 โดยเน้นที่การกด

หน้าอกอย่างมีประสิทธิภาพ ประกอบด้วย การวางมือ

กดหน้าอกในต�ำแหน่งที่ถูกต้อง ความลึกในการกด

หน้าอก 5-6 เซนติเมตร กดหน้าอกด้วยความเร็วอัตรา 

100-120 ครั้งต่อนาที การปล่อยให้ทรวงอกคืนตัว

อย่างเต็มที่ก่อนการกดหน้าอกคร้ังต่อไป และการกด

หน้าอกต้องกดอย่างต่อเนื่อง ไม่เว้นช่วงเวลาในการ

กดเกิน 10 วินาที ซึ่งจะช่วยให้เลือดไหลเวียนไปเลี้ยง

สมองและอวัยวะที่ส�ำคัญอย่างเพียงพอ รวมทั้งการ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนในระหว่างการกด

หน้าอก ซึง่ถอืเป็นปัจจัยส�ำคญัทีม่ผีลต่อผลลพัธ์ของการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะหัวใจหยุดท�ำงาน2,4 บุคลากร

ทางการแพทย์ทุกระดับจึงจ�ำเป็นต้องมีความรู้และ

ทักษะในการช่วยชีวิต เพื่อให้เกิดความพร้อมที่จะดูแล

รักษาผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดท�ำงานอย่างเฉียบพลัน

ในทันที หากเป็นผู ้พบเหตุคนแรก โดยสามารถกด

หน้าอกช่วยชีวิตได้อย่างถูกต้องและมีคุณภาพ4,5

นักศึกษาพยาบาลที่ฝ ึกปฏิบัติงานในคลินิก

เป็นหน่ึงในบคุลากรทมีสขุภาพทีม่โีอกาสจะเป็นคนแรก

ที่พบผู้ป่วยมีภาวะหัวใจหยุดท�ำงาน แต่จากงานวิจัยที่

ผ่านมาพบว่า นกัศกึษาพยาบาลมคีวามรูแ้ละทกัษะการ

ช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานในด้านการช่วยหายใจและการกด

หน้าอกในระดับที่ต�่ำมาก6-8 การกดหน้าอกถูกต้องและ

มีคุณภาพ ถือเป็นทักษะส�ำคัญของการนวดหัวใจ

ผายปอดกูช้พี (core CPR skill)9 ถ้าเริม่ท�ำได้เรว็ในทนัที

ที่วินิจฉัยภาวะหัวใจหยุดท�ำงานได้ จะท�ำให้ผู ้ป่วยมี

โอกาสรอดชีวิตเพิ่มขึ้น10 นักศึกษาพยาบาลจึงมีความ

จ�ำเป็นต้องได้รับการฝึกฝนและอบรมให้มีความรู้และ

ทักษะในการประเมินและสามารถปฏิบัติการช่วยชีวิต

ขั้นพื้นฐานได้อย่างถูกต้อง6,11 โดยเฉพาะอย่างยิ่งการ

กดหน้าอกที่ถูกต้องและมีคุณภาพ เพื่อให้เกิดผลลัพธ์

ที่ดี ในการดูแลผู ้ป ่วยท่ีมีภาวะหัวใจหยุดท�ำงาน

เฉียบพลัน จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การจัด

อบรมเพิ่มพูนความรู้ ทักษะและความมั่นใจในการช่วย

ชวีติมผีลท�ำให้ความสามารถในการช่วยชวีติเพ่ิมขึน้12,13 

ด้วยเหตุน้ี ทางหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต

จงึเหน็ความส�ำคญัและความจ�ำเป็นในการพฒันาความ

สามารถในการช่วยชีวิต โดยจัดให้มีโปรแกรมอบรม

การช่วยชีวิตให้กับนักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 4 ก่อนจบ

การศึกษา เนื้อหาของโปรแกรมอบรมครอบคลุม

ขัน้ตอนการช่วยชีวติขัน้พืน้ฐานและขัน้ตอนบางส่วนของ

การช่วยชีวิตขั้นสูงที่สอดคล้องกับการปฏิบัติงานที่

หอผู้ป่วย เพื่อให้นักศึกษาพยาบาลมีความรู ้ในการ

ช่วยชีวิต และสามารถปฏิบัติการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน 

รวมทั้งสามารถปฏิบัติงานในบทบาทของทีมช่วยชีวิต

ผูม้ภีาวะหวัใจหยดุท�ำงานภายในโรงพยาบาลได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ 

โปรแกรมอบรมการช่วยชีวิต ซ่ึงจัดโดยศูนย์

ฝึกอบรมการช่วยชีวิต คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดีมีจุดมุ่งหมาย เพื่อพัฒนาความรู้ในการช่วย

ชวิีตและทกัษะในการกดหน้าอก ซึง่เป็นทกัษะส�ำคญัใน

การนวดหัวใจภายหลังสิ้นสุดการอบรม อย่างไรก็ตาม 

แม้ว่าโปรแกรมการจดัอบรมจะมกีารประเมนิประสทิธผิล

ในด้านความรู้ในการช่วยชีวิตและความสามารถในการ

กดหน้าอกอยู่แล้ว การรับรู้สมรรถนะของตนเองของ

ผู้ได้รับการอบรมถือได้ว่าเป็นสิ่งส�ำคัญส่วนหนึ่งที่ควร

ได้รบัการศกึษา เนือ่งจากเป็นปัจจยัหนึง่ทีม่ผีลต่อความ
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มั่นใจและทักษะการช่วยชีวิต ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัย

ได้ประเมินการรบัรูส้มรรถนะของตนเองในการช่วยชวิีต

ด้วย ซึ่งที่ผ่านมายังไม่เคยมีการประเมินมาก่อน 

โปรแกรมอบรมการช่วยชีวิตเป็นการเตรียม

ความรู ้และสร้างเสริมทักษะในการช่วยชีวิตอย่างมี

ประสิทธิภาพเพื่อท�ำให ้ผู ้ เรียนเกิดความมั่นใจ14 

นอกจากนี้ โปรแกรมอบรมยังเปิดโอกาสให้นักศึกษา

พยาบาลได้ฝึกปฏบัิตจินเกดิความมัน่ใจว่าสามารถท�ำได้

ถูกต้องและเกิดความคาดหวังในผลลัพธ์คือ ผู้ป่วยมี

โอกาสรอดชวีติเพิม่ขึน้ ซึง่การรบัรูส้มรรถนะของตนเอง

ในการช่วยชวีติเป็นปัจจยัทีม่คีวามส�ำคญัทีจ่ะน�ำไปสูก่าร

ปฏิบัติ ในการศึกษานี้ การรับรู้สมรรถนะของตนเองใน

การปฏิบัติการช่วยชีวิต หมายถึง การที่บุคคลตัดสิน

ความสามารถของตนเองในการปฏบิติัการช่วยชีวิต เพือ่

บรรลุผลลัพธ์ท่ีคาดหวังในกรณีที่มีผู ้ป่วยหัวใจหยุด

ท�ำงาน ถือเป็นกระบวนการทางความคิดภายในที่

เชื่อมโยงความรู้ไปสู่การปฏิบัติ กล่าวคือหากนักศึกษา

ทราบถึงแนวทางปฏิบัติการช่วยชีวิต และได้รับการฝึก

ปฏบัิตกิารช่วยชวีติ กจ็ะท�ำให้เกดิความมัน่ใจ และพร้อม

ที่จะเข้าไปช่วยชีวิตในสถานการณ์จริง และสามารถ

ปฏิบัติการช่วยชีวิตได้อย่างถูกต้อง ดังนั้น ผลของ

โปรแกรมอบรมการช่วยชีวิตในการศึกษานี้ จึงเป็นการ

ประเมินผลลพัธ์ทีค่รอบคลมุในมติทิีม่ากขึน้ และคาดว่า

จะเป็นประโยชน์ในการน�ำไปพิจารณาวางแผนการ

จดัการเรยีนการสอนและปรบัปรุงรปูแบบการอบรมการ

ช่วยชีวิตให้แก่นักศึกษาพยาบาลต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

1.	 เพื่อเปรียบเทียบความรู้ในการช่วยชีวิต และ

การรับรู ้สมรรถนะของตนเองในการช่วยชีวิตของ

นักศึกษาพยาบาล ก่อนและหลังเข้ารับโปรแกรมอบรม

การช่วยชีวิต

2.	 เพ่ือประเมินความสามารถในการกดหน้าอก 

ได้แก่ ต�ำแหน่งวางมอืในการกดหน้าอก ความลกึในการ

กดหน้าอก ความเร็วในการกดหน้าอก และการคืนตัว

อย่างเต็มที่ของทรวงอกก่อนการกดหน้าอกครั้งต่อไป

ภายหลังเข้ารับโปรแกรมอบรมการช่วยชีวิต

กรอบแนวคิดในการวิจัย

การศึกษาในครั้งนี้ได้บูรณาการทฤษฎีการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนของแบนดรูา15 มาเป็นกรอบแนวคดิ

ในการศึกษา ซ่ึงแบนดูราได้กล่าวไว้ว ่า การแสดง

พฤติกรรมเกิดขึ้นได้จากความสัมพันธ์ระหว่างองค์

ประกอบ 3 อย่าง คอื บคุคล พฤตกิรรม และสิง่แวดล้อม 

ซ่ึงปัจจัยทั้งสามด้านน้ันมีความเก่ียวเน่ืองสัมพันธ์กัน

การรับรู ้ความสามารถของตนเองมีอิทธิผลต่อการ

แสดงออกทางพฤติกรรมของบุคคล หากบุคคลมีการ

รบัรูส้มรรถนะของตนเองในการทีจ่ะกระท�ำสิง่ใด มคีวาม

คาดหวงัในผลของการกระท�ำ เมือ่ได้กระท�ำสิง่น้ันกจ็ะได้

ผลลพัธ์ตามทีไ่ด้คาดหวงั ซึง่หากมกีารรบัรูส้มรรถนะของ

ตนเองมากกจ็ะมคีวามมัน่ใจ กล้าทีจ่ะแสดงออกถงึความ

สามารถเพื่อท�ำกิจกรรมน้ันลุล่วงโดยคาดหวังว่าจะเกิด

ผลลพัธ์ทีส่�ำเรจ็ตามมา15 ในการพฒันาการรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตน จะเกดิขึน้ได้ม ี4 วธิ ี ได้แก่  1) การชกัจงูด้วย

ค�ำพดู (verbal persuasion) 2) การใช้ตัวแบบ (modeling) 

3) ประสบการณ์ทีป่ระสบความส�ำเรจ็ (mastery experiences)  

และ 4) การกระตุน้ทางอารมณ์ (emotional arousal)16

โปรแกรมอบรมการช่วยชีวิตในการศึกษาน้ี 

ใช้ทฤษฎีการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา 

ประกอบด้วย ขัน้ตอนที ่1 การชกัจงูด้วยค�ำพูด เป็นการ

เกริน่น�ำถงึความส�ำคญัของการช่วยชวีติในทนัททีีพ่บเหน็

ผูป่้วยทีม่ภีาวะหวัใจหยดุเต้น เป็นการโน้มน้าวด้วยค�ำพูด 

ท�ำให้เกดิแรงจงูใจในการเรยีนรู ้ ขัน้ตอนที ่2 การใช้ตัว

แบบ ให้เรยีนรูโ้ดยการชมวดีทิศัน์ เรือ่ง “การช่วยชีวติขัน้

พืน้ฐาน” ในกรณีไฟฟ้าชอ็ต แสดงแนวทางและขัน้ตอน

ในการช่วยชวีติขัน้พืน้ฐาน และเรียนรูจ้ากการฝึกปฏบิตัิ

ตามการสาธติจากผูส้อนทีม่คีวามเชีย่วชาญ เป็นการใช้
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ตวัแบบให้ผูเ้รยีนได้เหน็แบบอย่างการกระท�ำจากบคุคล

ทีม่คีวามรู้ ความช�ำนาญ ท�ำให้ผูเ้รียนรูส้กึม่ันใจ ลดความ

กลัว และวิตกกังวลในการปฏิบัติการช่วยชีวิต ขั้นตอน

ที่ 3 ประสบการณ์ที่ประสบความส�ำเร็จ ท�ำโดยแบ่ง

กลุม่ย่อยให้ผูเ้รยีนได้ฝึกปฏบิตัจินมทีกัษะเพยีงพอท่ีจะ

ปฏิบติัการกดหน้าอกเพือ่ช่วยชีวติได้ส�ำเรจ็  และการใช้

รูปแบบสถานการณ์จ�ำลองเสมือนจริงในกรณีผู้มีภาวะ

หวัใจหยดุท�ำงานอย่างเฉยีบพลนัและขัน้ตอนในการช่วย

ชวีติขัน้พืน้ฐาน เปรยีบเสมอืนการสร้างสิง่แวดล้อม เพือ่

ให้ผู้เรยีนสามารถประเมนิความสามารถของตนเองว่าจะ

กระท�ำได้เมื่ออยู่ในสถานการณ์จริง  และข้ันตอนท่ี 4 

การกระตุน้ทางอารมณ์ โดยผูส้อนช้ีแนะประเดน็ส�ำคญั

และเทคนิคในระหว่างการฝึกปฏบิติัช่วยชวีติ ในระหว่าง

การช้ีแนะใช้เทคนคิการพดูชักจงู ให้ก�ำลงัใจ กระตุน้ทาง

อารมณ์ในเชิงบวก ซ่ึงมผีลต่อการรบัรูค้วามสามารถของ

ตนเองท�ำให้เกิดความรู้สึกมั่นใจในความสามารถของ

ตนเองมากขึ้น

ในการศึกษาน้ี จึงมีการประเมินผลโปรแกรม

อบรม โดยวัดความรู้ในการช่วยชีวิต การรับรู้สมรรถนะ

ของตนเองในการช่วยชวีติ และประเมนิพฤติกรรม ได้แก่ 

ความสามารถในการกดหน้าอกอย่างมปีระสทิธภิาพตาม

แนวทางปฏิบัติ ดังแสดงในแผนภาพที่ 1

โปรแกรมอบรมการช่วยชีวิต ประกอบด้วย

1.การบรรยายความสำ�คัญของการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานและ

ชมวีดิทัศน์การช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน 1 ชั่วโมง

2. การหมุนเวียนฐานฝึกปฏิบัต ิจำ�นวน 8 ฐาน ๆ ละ 30 นาที   

ได้แก่

     2.1 การนวดหัวใจผายปอดกู้ชีพสำ�หรับผู้ใหญ่

     2.2 การนวดหัวใจผายปอดกู้ชีพสำ�หรับเด็กเล็กและเด็กโต

     2.3 การช่วยเหลือกรณีสำ�ลักสิ่งแปลกปลอม

     2.4 การใช้เครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติ

     2.5 การดูแลภายหลังการช่วยชีวิตและการบริหารยากู้ชีพ

     2.6 การจัดการทางเดินหายใจ

     2.7 การช็อคหัวใจด้วยไฟฟ้า

     2.8 การฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จำ�ลองเสมือนจริงและการ

	 ทำ�งานเป็นทีม

-	ความรู้ในการช่วยชีวิต
-	การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการ
ช่วยชีวิต

ความสามารถในการกดหน้าอก 

• ต�ำแหน่งวางมือในการกดหน้าอก     
• ความลึกในการกดหน้าอก 
• ความเร็วในการกดหน้าอก 
• การคืนตัวอย่างเต็มที่ของทรวงอก    
     ก่อนการกดหน้าอกครั้งต่อไป

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย
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ผลของโปรแกรมอบรมการช่วยชีวิตต่อความรู้ การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการช่วยชีวิต

และความสามารถในการกดหน้าอกของนักศึกษาพยาบาล

Rama Nurs J  • January-April 2020

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research)

ประชากรคือ นกัศกึษาพยาบาลหลักสตูรพยาบาลศาสตร

บณัฑติในมหาวทิยาลยัทีส่งักดั ส�ำนกังานปลดักระทรวง

การอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม

กลุ ่มตัวอย่าง ในการศึกษาครั้งนี้  คัดเลือก

แบบเฉพาะเจาะจงเป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 

ทั้งชั้นปี จ�ำนวน 180 ราย โดยมีเกณฑ์คัดเข้า คือ 

เป็นนักศึกษาพยาบาล ช้ันปีที่ 4 ที่ก�ำลังศึกษาอยู่ใน

รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลในสาขาท่ีเลือกสรร ไม่มี

โรคประจ�ำตัว โรคหัวใจ หอบหืด และโรคเกี่ยวกับ

กระดูกและข้อ เนื่องจากถ้ามีโรคประจ�ำตัวอาจจะเป็น

อุปสรรคต่อการนวดหัวใจผายปอดและอาจเกิด

อนัตรายต่อตวัผูป้ฏบิตัเิองได้ และยนิดีเข้าร่วมโครงการ

วิจัย

เครื่องมือที่ ในการวิจัย 

1.	 โปรแกรมอบรมการช่วยชีวิต จัดโดยศูนย์ฝึก

อบรมการช่วยชีวิต คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธบิด ีโดยโปรแกรมอบรมนีพ้ฒันาตามแนวปฏบิตัิ

การช่วยชีวิตของสมาคมโรคหัวใจสหรัฐอเมริกา และ

เพิ่มเติมเนื้อหาและการฝึกปฏิบัติบางส่วนเกี่ยวกับการ

ช่วยชีวิตขั้นสูง (advanced life support) ก�ำหนดระยะ

เวลา 1 วัน โดยมีรายละเอียดกิจกรรมบรรยายความ

ส�ำคัญของการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานและชมวีดิทัศน์การ

ช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน เป็นระยะเวลา 1 ชั่วโมง การฝึก

ปฏบิตัเิป็นกลุ่มย่อยหมนุเวยีน 8 ฐานๆ ละ 30 นาทแีละ

ผูเ้ข้าอบรมหมนุเวยีนจนครบทกุฐาน ได้แก่ 1) การนวด

หัวใจผายปอดกู้ชีพส�ำหรับผู้ใหญ่ 2) การนวดหัวใจ

ผายปอดกู้ชีพส�ำหรับเด็กเล็กและเด็กโต 3) การช่วย

เหลอืกรณสี�ำลกัสิง่แปลกปลอม  4) การใช้เครือ่งกระตุก

ไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัต ิ5) การดูแลภายหลังการชว่ยชีวิต

และการบริหารยากู้ชีพ 6) การจัดการทางเดินหายใจ 

7) การช็อคหัวใจด้วยไฟฟ้า และ 8) การฝึกปฏิบัติใน

สถานการณ์จ�ำลองเสมือนจริงและการท�ำงานเป็นทีม 

โดยมคีรผููส้อนเป็นอาจารย์แพทย์และอาจารย์พยาบาล

ที่ได้รับการอนุมัติบัตร Basic Life Support Instructor 

จากสมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย ใน

พระบรมราชูปถัมภ ์

2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 2.1	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ผู ้วิจัยเป็น

ผู้สร้างข้ึน มีข้อค�ำถามเป็นแบบค�ำถามปลายเปิดและ

แบบเลือกตอบ จ�ำนวน 4 ข้อ  ประกอบด้วย อายุ เพศ 

ประสบการณ์เป็นสมาชิกทีมในการช่วยชีวิตผู้ป่วยจริง 

และประสบการณ์ในการกดหน้าอก

	 2.2	 แบบวัดความรู ้ในการช่วยชีวิต เป็น

แบบวัดที่สร ้างขึ้นโดยศูนย์ฝ ึกอบรมการช่วยชีวิต 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ใช้เป็น

มาตรฐานในการวัดความรู ้การช่วยชีวิตข้ันพื้นฐาน

ส�ำหรับบุคลากรทางการแพทย์ สอดคล้องกับแบบวัด

ความรูม้าตรฐานของสมาคมโรคหวัใจสหรฐัอเมรกิา  ซึง่

จัดท�ำโดยคณะกรรมการมาตรฐานการช่วยชีวิต (Thai 

Resuscitation Council: TRC) สมาคมแพทย์โรคหัวใจ

แห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ แบบวัดความรู้

น้ีมลีกัษณะข้อค�ำถามเป็นแบบปรนัย 4 ตัวเลอืก จ�ำนวน 

25 ข้อ ให้เลือกตอบข้อที่ถูกต้องที่สุดเพียงข้อเดียว 

ตอบถูกมีคะแนนข้อละ 1 คะแนน มีคะแนนเต็ม 25 

คะแนน คะแนนทีม่าก หมายถึงมคีวามรู้ในการช่วยชวีติ

ที่มาก เกณฑ์ผ่าน คือ คะแนนมากกว่า ร้อยละ 80 หรือ 

20 คะแนน

	 2.3	 แบบวดัการรบัรูส้มรรถนะของตนเองใน

การช่วยชีวิตพัฒนาโดยคณะผู้วิจัยฯจากการทบทวน

วรรณกรรม มีเน้ือหาครอบคลุมการประเมินความ

จ�ำเป็นในการช่วยชีวิต การเรียกทีมช่วยชีวิต การจัดการ
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ทางเดินหายใจและช่วยหายใจ การกดหน้าอก การใช้

เครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจ การแปลผลคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ

ที่พบบ่อยในภาวะฉุกเฉิน การปฏิบัติตามแนวทาง

เวชปฏิบัติการช่วยชีวิต และการปฏิบัติในบทบาท

ทีมช่วยชีวิต เป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า (visual 

analogue scale) โดยให้ผู้ตอบกากบาทลงบนเส้นตรง

แนวนอนที่มีมาตรส่วนตั้งแต่ 0-100 แทนระดับการ

รับรู้สมรรถนะของตนเอง แบ่งออกเป็น 4 ช่องๆ ละ 25 

คะแนน แบบวัดมีจ�ำนวน 18 ข้อ มีคะแนนเต็มเท่ากับ 

1,800 คะแนน คะแนนที่มาก หมายถึง มีการรับรู ้

สมรรถนะของตนเองในการช่วยชีวิตมาก 

การหาคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย แบบวัดน้ีได้

ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวุฒิ

ที่มีความเชี่ยวชาญในการรักษาพยาบาลอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์แพทย์ 1 ท่านและ

อาจารย์พยาบาล 2 ท่าน ได้ค่าดชันคีวามตรงตามเนือ้หา 

(content validity index: CVI) เท่ากบั .97 ผลการตรวจ

สอบค่าความเที่ยง ในการวิจัยคร้ังนี้ จากกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 180 ราย โดยพิจารณาความสอดคล้องภายใน

ของการศึกษานี้ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค 

เท่ากับ .96

3.	หุ่นจ�ำลอง (manikin) ส�ำหรับการฝึกปฏิบัติ

การนวดหัวใจผายปอดกู ้ชีพ ขนาดเท่าคนจริง17 มี

สัญญาณไฟแสดงผลต�ำแหน่งการกดหน้าอก ความลึก

ในการกดหน้าอก และเชื่อมต่อกับเครื่องบันทึกข้อมูล 

(skill reporter CPR performance module) สามารถ

พมิพ์รายงานผลการกดหน้าอก ซึง่น�ำมาเปรยีบเทยีบกบั

เกณฑ์การประเมินความสามารถในการกดหน้าอกตาม

เกณฑ์ของ AHA ประกอบด้วย ความถูกต้องของ

ต�ำแหน่งการวางมอืกดหน้าอก ร้อยละ  100ความลกึใน

การกดหน้าอก 5-6 เซนติเมตร อัตราเร็วในการกด

หน้าอก 100-120 คร้ังต่อนาที การปล่อยให้ทรวงอก

คืนตัวอย่างเต็มที่ก่อนการกดหน้าอกครั้งต่อไป ร้อยละ 

100 การตรวจสอบคุณภาพของหุ่นจ�ำลองได้ท�ำการ

ตรวจสอบ (calibrate) จากตัวแทนของบริษัทที่ดูแล

หุ่นจ�ำลอง ปีละ 1 ครั้ง

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

การวจิยัน้ีได้ผ่านการพจิารณาและอนุมติัจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ 

2556/17  ผูว้จิยัได้ชีแ้จงวตัถปุระสงค์และรายละเอยีด

ของโครงการอบรมและการศึกษาครัง้น้ี แล้วจงึให้ลงชือ่

ในหนังสือยินยอมได้รับค�ำบอกกล่าวและเต็มใจ และ

ช้ีแจงผู้เข้าอบรมทราบว่าหากไม่ยินดีร่วมในการเก็บ

ข้อมูลวิจัย สามารถขอถอนตัวออกจากการเก็บข้อมูล

วจิยั จะไม่มผีลต่อการเรยีนการสอนและการประเมนิผล

ในรายวชิาใดๆ การน�ำเสนอผลการศกึษาจะน�ำเสนอใน

ภาพรวมเท่านั้น  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

คณะผู ้วิจัยท�ำการคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างที่มี

คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด เข้าพบชี้แจงในวัน

ปฐมนิเทศรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลที่เลือกสรร เพื่อ

ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวม

ข้อมลูและลงชือ่ในใบยนิยอม เมือ่กลุม่ตวัอย่างสมคัรใจ 

คณะผู้วิจัยเป็นผู้ด�ำเนินการโปรแกรมฯ 

1.	คณะผูว้จิยัฯ จดัการอบรมทัง้หมด 4 ครัง้ แบ่ง

กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 180 ราย ออกเป็น 4 กลุม่ย่อยตาม

สาขาของการเรียนในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลใน

สาขาทีเ่ลอืกสรร มกีลุม่ตัวอย่างเข้าอบรมประมาณ 40-

50 ราย/ครั้ง 

2.	หลงัจากกลุม่ตัวอย่างลงชือ่ในหนังสอืยนิยอม

ได้รบัค�ำบอกกล่าวและเตม็ใจเป็นทีเ่รยีบร้อยแล้ว ผูว้จิยั

ให้กลุ ่มตัวอย่างท�ำ Pretest แบบวัดความรู ้ในการ

ช่วยชีวิต และแบบวัดการรับรู้สมรรถนะของตนเองใน
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การช่วยชีวิต โดยใช้ระยะเวลาในการท�ำ  30 นาที 

หลงัจากนัน้กลุม่ตวัอย่างได้รบัการบรรยายความส�ำคญั

ของการช่วยชีวิตขั้พื้นฐานและชมวีดิทัศน์การช่วยชีวิต

ขั้นพื้นฐาน

3.	 จากกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 40-50 ราย  แบ่ง

กลุ่มตัวอย่างเข้าฐานกลุ่มละ 10-12 ราย เข้าฐานอบรม 

ภาคเช้า 4 ฐาน และ ภาคบ่าย 4 ฐาน แต่ละฐานใช้เวลา 

30 นาท ีหมุนเวียนกันจนครบ 8 ฐาน

4.	 เมื่อกลุ่มตัวอย่างเข้าฐานเสร็จเรียบร้อยแล้ว 

จะได้รบัแบบวดั Posttest แบบวดัความรูใ้นการช่วยชวีติ 

และแบบวัดการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการช่วย

ชีวิตซึ่งเป็นแบบวัดชุดเดียวกับ Pretest ให้กลุ่มตัวอย่าง

ท�ำ Posttest ใช้ระยะเวลาในการท�ำ 30 นาที

5.	 จากนัน้ให้กลุม่ตวัอย่างฝึกปฏบิตักิารช่วยชวีติ

กับหุ่นฝึก17 โดยการฝึกแต่ละชุด ให้กดหน้าอก 30 ครั้ง

สลบักบัการช่วยหายใจด้วย Bag mask ventilation 2 ครัง้ 

ท�ำเช่นนี้ 3 รอบ ซึ่งการกดหน้าอกที่ถูกต้องถือเป็นจุด

เน้นในแนวทางปฏบัิตช่ิวยชวีติตามเกณฑ์ของ AHA ให้

กลุ่มตัวอย่างฝึกกดหน้าอกกี่ชุดก็ได้จนกลุ่มตัวอย่างมี

ความมั่นใจในการกดหน้าอก โดยให้เวลาในการฝึก

ปฏิบัติโดยประมาณ รายละ 30 นาที

6.	ผู้วิจัยท�ำการเก็บข้อมูลความสามารถในการ

กดหน้าอกจากหุ่นจ�ำลองที่เชื่อมต่อกับเครื่องบันทึก

ข้อมลู โดยให้กลุม่ตวัอย่างปฏบิตัการกดหน้าอก 30 ครัง้

สลบักบัการช่วยหายใจด้วย Bag mask ventilation 2 ครัง้ 

ท�ำเช่นนี้ 3 รอบ และสั่งพิมพ์รายงานผลการกดหน้าอก

ทั้งหมด

การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

และความสามารถในการกดหน้าอก โดยใช้สถติบิรรยาย

แสดงจ�ำนวน ร้อยละ พิสัย ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน และใช้สถิติการทดสอบความแตกต่างของ

ค่าเฉลี่ยระหว่างสองกลุ่มที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน (paired 

sample t-test) ในการเปรียบเทียบความรู้และการรับรู้

สมรรถนะของตนเองในการช่วยชีวิตก่อนและหลังเข้า

โปรแกรมการช่วยชีวติ โดยมกีารทดสอบสมมติฐานผ่าน

ตามข้อตกลงเบื้องต้น

ผลการวิจัย 

ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

กลุม่ตัวอย่างทัง้หมดเป็นเพศหญงิ มปีระสบการณ์

เป็นสมาชิกทีมในการช่วยชีวิตผู ้ป่วยจริง 1-3 ครั้ง 

จ�ำนวน 50 ราย (ร้อยละ 27.78) และมปีระสบการณ์ใน

การกดหน้าอก อย่างน้อย 1 ครัง้ จ�ำนวน 23 ราย (ร้อยละ 

12.78) 

ความรู้ในการ  

กลุม่ตัวอย่างมช่ีวงคะแนนความรูใ้นการช่วยชวีติ

ก่อนและหลังอบรมเท่ากับ 6-22 คะแนน และ 17-25 

คะแนน ค่าเฉลีย่คะแนนความรูใ้นการช่วยชวีติก่อนและ

หลงัการอบรม เท่ากบั 14.64 (SD = 2.58) และ 22.51 

(SD = 1.79) ตามล�ำดับ ผลการเปรียบเทียบความรู้ใน

การช่วยชีวิต พบว่า หลังการอบรมมีความรู้สูงกว่าก่อน

การอบรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = - 39.89, 

p < .001) โดยมีกลุ่มตัวอย่างที่ผ่านตามเกณฑ์ ร้อยละ 

80 (> 20 คะแนน) 170 ราย คิดเป็นร้อยละ 94.44 

การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการ วิต

กลุม่ตวัอย่างมช่ีวงคะแนนการรบัรูส้มรรถนะของ

ตนเองในการช่วยชีวิตก่อนและหลังอบรมเท่ากับ 

0-1,630 คะแนน และ 760-1,800 คะแนน ค่าเฉลี่ย

คะแนนการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการช่วยชีวิต

ก่อนและหลังการอบรม เท่ากับ 773.83 (SD = 

308.33) และ 1,461.75 (SD = 195.77) ตามล�ำดับ 

ผลการเปรียบเทยีบการรบัรูส้มรรถนะของตนเองในการ

ช่วยชีวิต พบว่า หลังการอบรมมีการรับรู้สมรรถนะของ

ตนเองสูงกว่าก่อนการอบรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(t = -27.02, p < .001) 
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กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะ

ของตนเองในการช่วยชีวิตรายข้อก่อนการอบรม ด้าน 

การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการเรียกทีมช่วยชีวิต 

เท่ากับ 63.19 (SD = 24.36) และการติดสายน�ำไฟฟ้า

เพื่อติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (monitor EKG) เท่ากับ 

62.23 (SD = 23.43) สูงกว่าด้านอื่น และมีคะแนน

เฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะของตนเองต�่ำในการใช้เครื่อง

กระตุกไฟฟ้าหัวใจ เท่ากับ 27.98 ( SD = 23.34 ) และ

ช่วยแพทย์ในการชอ็กหวัใจแบบเจาะจง (cardioversion) 

เท่ากับ 28.91 (SD = 22.46)  

ภายหลังการอบรมพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

เฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการเรียกทีมช่วย

ชีวิตสูงสุด เท่ากับ  89.10 (SD = 11.50) รองลงมาคือ

ตารางที่ 1	 การเปรียบเทียบคะแนนความรู้ในการช่วยชีวิตและการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการช่วยชีวิตก่อน

และหลังเข้ารับโปรแกรมอบรมการช่วยชีวิต (N = 180)

ตัวแปร
Pre-test Post-test Mean

difference
t  df p-value

mean SD mean SD

ความรู้ในการ

  ช่วยชีวิต

  (คะแนนเต็ม 25

14.64 2.58 22.51 1.79 7.87 -39.89 179  < .001

การรับรู้สมรรถนะของ  

  ตนเองในการช่วยชีวิต  

  (คะแนนเต็ม 1,800 

773.83 308.33 1461.75 195.77 687.92 -27.02 179  < .001

เปิดทางเดินหายใจด้วยวิธีกดศีรษะเชยคาง (head tilt 

chin lift) เท่ากับ 85.77 (SD = 12.58) และมีคะแนน

เฉลีย่การรบัรูส้มรรถนะของตนเองต�ำ่ทีส่ดุในการบริหาร

ยาที่จ�ำเป็นในการช่วยชีวิต เท่ากับ 73.97 (SD = 

14.16) 

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะ

ของตนเองในการใช้เครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจเพิ่มขึ้น

ภายหลงัการอบรมมากทีส่ดุเมือ่เปรยีบเทยีบกบัด้านอืน่ 

จาก 27.98 (SD = 23.34) เป็น 82.35 (SD = 14.10) 

ส่วนด้านทีเ่พิม่ขึน้น้อยทีส่ดุคือการตดิสายน�ำไฟฟ้าเพือ่

ติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจ โดยเพิ่มข้ึนจาก 62.23 

(SD = 23.43) เป็น 83.47 (SD = 13.58) ดังตาราง

ที่ 2

คะแนน)

คะแนน)
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ตารางที่ 2	 การเปรยีบเทยีบการรบัรูส้มรรถนะของตนเองในการช่วยชีวติ เรยีงล�ำดับตามขัน้ตอนการช่วยชีวติรายข้อ 

ก่อนและหลังเข้ารับโปรแกรมอบรมการช่วยชีวิต (N=180)

การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการ ต 

(คะแนนเต็มรายข้อ = 100 คะแนน)

Mean (SD)

ก่อนอบรม หลังอบรม

ประเมินข้อบ่งชี้ในการช่วยชีวิต 55.19 (20.86) 84.67 (12.70)

เรียกทีมช่วยชีวิต 63.19 (24.36) 89.10 (11.50)

ประเมินทางเดินหายใจ การหายใจ การไหลเวียน 54.42 (19.56) 82.15 (12.43)

ช่วยเหลือผู้ที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ 42.17 (21.47) 79.79 (12.83)

เปิดทางเดินหายใจด้วยวิธี Head tilt Chin lift 53.91 (20.40) 85.77 (12.58)

ช่วยหายใจด้วย Bag-valve mask 38.45 (23.28) 80.56 (13.34)

กดหน้าอกในผู้ใหญ่ 48.25 (21.66) 83.37 (11.67)

กดหน้าอกในเด็ก 40.66 (21.28) 82.81 (13.32)

ใช้เครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจ 27.98 (23.34) 82.35 (14.10)

เตรียมผู้ป่วย monitor EKG 62.23 (23.43) 83.47 (13.58)

แปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 44.61 (23.34) 80.07 (15.34)

ระบุลักษณะของ ventricular tachycardia 38.48 (23.99) 81.91 (15.14)

ระบุลักษณะของ ventricular fibrillation 37.78 (23.83) 82.08 (15.29)

ช่วยแพทย์ในการท�ำ defibrillation 31.42 (23.13) 79.23 (13.73)

ช่วยแพทย์ในการท�ำ cardioversion 28.91 (22.46) 75.74 (14.09)

ปฏิบัติตาม ACLS guideline ส�ำหรับหัวใจเต้นผิดจังหวะ 29.68 (23.44) 75.33 (13.75)

ปฏิบัติตามบทบาทในทีมช่วยชีวิต 42.91 (23.44) 79.38 (13.13)

บริหารยาที่จ�ำเป็นในการช่วยชีวิต 33.59 (22.75) 73.97 (14.16)

ความสามารถในการกดหน้าอกตามเกณฑ์ของ 

AHA ประเมินจากความถกูต้องของต�ำแหน่งการวางมอื

กดหน้าอกร้อยละ 100 ความลึกในการกดหน้าอก 5-6 

เซนติเมตร อัตราเร็วในการกดหน้าอก 100-120 ครั้ง

ต่อนาท ีการปล่อยให้ทรวงอกคนืตวัอย่างเตม็ทีก่่อนการ

กดหน้าอกคร้ังต่อไปร้อยละ 100 ดังรายละเอียดใน

ตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3	 จ�ำนวนและร้อยละของกลุม่ตวัอย่างทีม่คีวามสามารถในการกดหน้าอกตามเกณฑ์ของสมาคมโรคหวัใจ

สหรัฐอเมริกา (N = 180)

ผลลัพธ์ กลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติผ่านตามเกณฑ์ของ AHA 

เกณฑ์ที่ถูกต้อง จ�ำนวน (ร้อยละ)

ต�ำแหน่งวางมือกดหน้าอกถูกต้องทุกๆ

     ครั้งของการกดหน้าอก

ร้อยละ 100 130 (72.22)

ความลึกในการกดหน้าอก 50-60 มิลลิเมตร 162 (90.00)

อัตราเร็วในการกดหน้าอก 100-120 ครั้ง/ นาที 13 (7.22)

การปล่อยให้ทรวงอกคืนตัวอย่างเต็มที่ก่อนการกด 

     หน้าอกครั้งต่อไปทุกๆ ครั้งของการกดหน้าอก

ร้อยละ 100 140 (77.78)

จากการศึกษาพบว่า ความสามารถในการกด

หน้าอกของกลุ่มตัวอย่าง มีค่าเฉลี่ยความลึกในการกด

หน้าอก 53.68 (SD = 3.42) มิลลิเมตร อยู่ในเกณฑ์

มาตรฐาน (50-60 มิลลิเมตร) ส่วนค่าเฉล่ียอัตราเร็ว

ในการกดหน้าอก 144.62 (SD = 16.71) ครั้งต่อนาที 

ซึง่ค่อนข้างเรว็มากกว่าเกณฑ์มาตรฐาน (100-120 ครัง้

ต่อนาท)ี  

อภิปรายผล 

จากการศึกษาพบว่าภายหลังกลุ่มตัวอย่างเข้า

โปรแกรมอบรมการช่วยชีวิต มีความรู้ในการช่วยชีวิต 

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เนื่องจากโปรแกรม

อบรมท�ำให้กลุม่ตวัอย่างมคีวามรูใ้นการช่วยชวีติเพิม่ขึน้ 

ทราบว่าจะต้องปฏิบัติตามขั้นตอนอย่างไรตั้งแต่การ

ประเมินผู้มีภาวะหัวใจหยุดท�ำงานตามข้อบ่งช้ีของการ

ช่วยชีวิต การขอความช่วยเหลือ และการช่วยชีวิตขั้น

พื้นฐานและขั้นสูง ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรากล่าวว่า การเรียนรู้เกิด

จากปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู ้เรียนกับสิ่งแวดล้อมที่อยู ่

รอบๆ ตัว กลุ่มตัวอย่างที่เข้าอบรมในโปรแกรมการ

อบรมน้ี เกดิการเรยีนรูด้้วยการสงัเกตและการฝึกปฏบิตัิ

ในกลุ ่มย่อย ช ่วยให้กลุ ่มตัวอย่างเกิดการเรียนรู ้

จากการเลียนแบบจากตัวแบบ คือ วีดิทัศน์ ครูผู้สอน 

ส่งผลต่อความรู้ซ่ึงเป็นกระบวนการทางพุทธิปัญญา 

(cognitive process) สามารถจดจ�ำขัน้ตอนการช่วยชวีติ

ได้และน�ำไปสู่การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

ช่วยชีวิตและความคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้น15

จากการศึกษาพบว่า การรับรู ้สมรรถนะของ

ตนเองในการช่วยชีวิตก่อนและหลังการอบรมเพิ่มขึ้น

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อภิปรายได้ว่า รูปแบบการ

อบรมในการศกึษานี ้ส่งผลให้กลุม่ตวัอย่างได้พฒันาการ

รบัรูค้วามสามารถของตนเองในทกุด้านตามทฤษฎขีอง

แบนดูรา   โดยให้กลุ่มตัวอย่างได้เรียนรู้ถึงความส�ำเร็จ

ในการปฏิบัติ ซึ่งหากกลุ่มตัวอย่างยังไม่สามารถปฏิบัติ

ได้ ครผููส้อนจะสอนและชีแ้นะจนปฏบิติัได้อย่างถูกต้อง 

ถอืเป็นการสอนให้ท�ำส�ำเรจ็ (mastery experiences) โดย

กลุ่มตัวอย่างได้เรียนรู้จากตัวแบบ (modeling) ที่เป็น

มาตรฐาน ในการศกึษานีค้อื ครผููส้อนเป็นอาจารย์แพทย์

และอาจารย์พยาบาลที่ได้รับการอนุมัติบัตร Basic Life 

Support instructor จากสมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่ง

ประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ จึงมีการถ่ายทอด

ความรู้และประสบการณ์ในการฝึกปฏิบัติเป็นไปตาม

มาตรฐานเดียวกัน ท�ำให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี สอดคล้องกับ



118

ผลของโปรแกรมอบรมการช่วยชีวิตต่อความรู้ การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการช่วยชีวิต

และความสามารถในการกดหน้าอกของนักศึกษาพยาบาล

Rama Nurs J  • January-April 2020

ผลการศึกษาท่ีมีการใช้รูปแบบการจัดอบรมการช่วย

ชีวิตขั้นพื้นฐานที่มีมาตรฐาน (standard BLS training) 

ส�ำหรบันกัศกึษาสายสขุภาพระดบัปริญญาตรี18-20 ซึง่ครู

ผู้สอนเป็นผู้ที่มีความเชี่ยวชาญ ประกอบกับเนื้อหาใน

การจัดโปรแกรมอบรม อ้างอิงตามแนวทางปฏิบัติที่มี

การทบทวนล่าสดุ ถอืเป็นมาตรฐานในการปฏบิตัิ2 ท�ำให้

กลุม่ตวัอย่างเกดิความเช่ือมัน่ และปฏิบติัตาม อกีทัง้ครู

ผู ้สอนได้มีการใช้ค�ำพูดชักจูง ให้ก�ำลังใจ (verbal 

persuasion) เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้ปฏิบัติทีละ

ขั้นตอน ให้เวลาในการฝึกอย่างเพียงพอ โดยเฉพาะใน

ส่วนของการกดหน้าอกช่วยชีวิตจนเกิดความมั่นใจ 

ตลอดจนให้ความเชื่อมั่นว่าสามารถปฏิบัติได้ หากมี

ความพยายามและตั้งใจ และมีการกระตุ ้นให้กลุ ่ม

ตัวอย่างเกิดความรู้สึกในเชิงบวก (emotional arousal) 

ในการคาดหวังถึงผลลัพธ์ ซึ่งท�ำให้ผู ้ป่วยมีโอกาส

รอดชวีติเพิม่ข้ึน ท�ำให้เกดิความรูส้กึภาคภูมใิจ และรูส้กึ

มีคุณค่าในตนเอง15

นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างยังได้เรียนรู้จากตัวแบบ 

(modeling) ในรูปแบบของการชมวีดิทัศน์ในกรณี

ไฟฟ้าชอ็ต ทีแ่สดงให้เหน็ถงึแนวทางและขัน้ตอนในการ

ช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน และได้ฝึกปฏิบัติกลุ ่มย่อยใน

สถานการณ์จ�ำลองเสมือนจริงในกรณีผู้ป่วยภาวะหัวใจ

หยดุท�ำงานในห้องฉกุเฉนิ ซึง่มีวตัถปุระสงค์เพ่ือให้กลุม่

ตัวอย่างได้ใช้ความรู้และทักษะการช่วยชีวิตจากการฝึก

ปฏิบัติมาใช้ประเมินผู้ป่วยและให้การช่วยเหลือผู้ที่มี

ภาวะหวัใจหยดุท�ำงานตามหลกัของห่วงโซ่แห่งการรอด

ชวีติของการเกดิภาวะหวัใจหยดุท�ำงานเป็นเหตุการณ์ที่

เกิดขึ้นภายในโรงพยาบาลที่สอดคล้องกับบริบทที่

นกัศกึษาพยาบาลขึน้ฝึกปฏบิตังิาน และมกีารใช้อปุกรณ์

การแพทย์ที่ใช้จริงในการช่วยชีวิตบนหอผู้ป่วย เพื่อให้

กลุ่มตัวอย่างเกิดความคุ้นเคยกับการใช้งานอุปกรณ์ใน

การปฏิบัติงานบนคลินิกจริง กลุ่มตัวอย่างได้ฝึกและ

มีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมที่อยู่ในสถานการณ์นั้นๆ 

ในลกัษณะเดียวกบัการช่วยชวิีตผู้ป่วยเมือ่เกดิขึน้จรงิใน

หอผู้ป่วย ท�ำให้ผู้เข้าอบรมได้รับประสบการณ์ตรงจาก

การสังเกต และการลงมือปฏิบัติ เกิดการเรียนรู้ที่เป็น

รูปธรรม สร้างเสริมความรู้ความเข้าใจถึงล�ำดับขั้นตอน

ในการช่วยชวีติตามห่วงโซ่การรอดชวีติ21 และเพิม่ทกัษะ

ในการช่วยชีวิต22-24 ภายหลังฝึกปฏิบัติเสร็จ ได้มีการ

สรุปผลการเรียนรู้ (debriefing) ร่วมกัน โดยครูผู้สอน

เป็นผู้ชี้แนะแนวทาง ให้ข้อมูลป้อนกลับ กระตุ้นและ

ส่งเสรมิให้ผูเ้รยีนได้สะท้อนคดิโดยการสร้างความรูด้้วย

ตนเอง25 ท�ำให้เกิดความมั่นใจในตนเอง ซึ่งจะมีผลต่อ

ความส�ำเรจ็ในการปฏบิตักิารช่วยชวีติ ซึง่การฝึกปฏบิตัิ

ในสถานการณ์จ�ำลองเสมือนจริง (simulated case 

scenario) เป็นวธิกีารสอนทีม่ปีระสทิธภิาพในการอบรม

การช่วยชีวิต14   ถือเป็นการสร้างสิ่งแวดล้อม ที่ช่วยให้

เกดิพฤตกิรรมหรอืการปฏบิตักิารช่วยชีวติได้อย่างถกูต้อง 

มีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับที่แบนดูราได้กล่าวไว้ว่า 

การเรยีนรูท้ีเ่กดิขึน้เป็นผลจากการมปีฏสิมัพนัธ์ระหว่าง

บุคคล สิ่งแวดล้อม และพฤติกรรม ซ่ึงการเรียนรู้ที่

เกิดจากปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เรียนและสิ่งแวดล้อมที่

อยู ่รอบๆ ตัว26 ส่งเสริมให้เกิดการจดจ�ำสิ่งที่เรียนรู้ 

แสดงออกมาเป็นการกระท�ำผ่านการลงมือฝึกปฏิบัติ 

และสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การจัดการ

เรียนรู ้แบบสถานการณ์เสมือนจริงส่งผลต่อความรู ้

ความสามารถ และการรบัรูส้มรรถนะของตนเองในการ

ช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานของนักศึกษาพยาบาล18  

เมือ่พจิารณาการรับรูส้มรรถนะของตนเองในการ

ช่วยชีวิตรายข้อภายหลังการอบรม พบว่าสูงขึ้นใน

ทกุด้าน โดยเพิม่ขึน้มากทีส่ดุในเรือ่งการเตรยีมใช้เครือ่ง

กระตกุไฟฟ้าหวัใจ เป็นไปได้ว่ากลุม่ตวัอย่างอาจรู้สกึถงึ

อันตรายที่อาจเกิดขึ้นได้จากการใช้เครื่องและมองว่า

เป็นเรื่องที่ยาก แต่เมื่อได้รับการอบรม ท�ำให้ทราบถึง

ขั้นตอนในการใช้เครื่อง ซึ่งไม่ได้มีความซับซ้อน 

โดยท�ำการกดปุม่เปิดเครือ่ง และท�ำตามทีเ่ครือ่งแนะน�ำ

ไปตามล�ำดบั เครือ่งจะท�ำการวเิคราะห์คลืน่ไฟฟ้าหวัใจ 

หากจ�ำเป็นต้องกระตุกไฟฟ้าหัวใจ เครือ่งจะสัง่ให้กดปุ่ม
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ท�ำการช็อค ภายหลังการอบรมจึงท�ำให้กลุ่มตัวอย่าง

ไม่ได้รูส้กึว่าเป็นเรือ่งยาก ส่วนในด้านทีเ่พ่ิมขึน้น้อยท่ีสดุ 

คือ การติดสายน�ำไฟฟ้าเพื่อติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 

อาจเนื่องมาจากก่อนการอบรมกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้

สมรรถนะของตนเองอยู่ในระดับที่สูงอยู่แล้ว เนื่องจาก

เป็นกจิกรรมทีก่ลุม่ตวัอย่างได้เรยีนรูแ้ละมโีอกาสได้ฝึก

ปฏบัิตบินหอผูป่้วย เมือ่เปรยีบเทยีบกบัด้านอืน่ จงึท�ำให้

มีความแตกต่างน้อยเมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนและ

หลังการอบรม   การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการ

บรหิารยาทีจ่�ำเป็นภายหลงัการอบรม มคีะแนนเฉลีย่อยู่

ในระดับท่ีต�่ ำสุด เป ็นไปได ้ว ่ าการบริหารยาใน

ภาวะฉุกเฉินต้องท�ำอย่างรวดเร็ว ยาบางชนิดต้องมีการ

ค�ำนวณยาและเจือจางโดยการผสมยาในสารละลาย 

ซึ่งทักษะดังกล่าวอาจต้องมีการจัดฝึกทักษะและ

ประสบการณ์ให้มากขึ้น27 

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะ

ของตนเองในการเรียกทีมช่วยชีวิตสูงสุดทั้งก่อนและ

หลังการอบรม ท้ังนี้เนื่องจากเป็นการโทรศัพท์แจ้ง

เหตุการณ์ที่ศูนย์รับแจ้งเหตุ และรายงานลักษณะ

เหตกุารณ์ การบาดเจบ็ สถานที ่และแจ้งรายละเอยีดการ

ติดต่อกลับ ซึ่งไม่ได้มีความยุ่งยาก ซับซ้อน และเป็นขั้น

ตอนแรกทีอ่ยูใ่นแนวทางการปฏบิตั ิซึง่ผูเ้รยีนได้รบัการ

เน้นย�้ำจากการฝึกปฏิบัติ ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีความ

มั่นใจว่าสามารถบริหารจัดการได้

จากการศึกษานี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างสามารถกด

หน้าอกในต�ำแหน่งที่ถูกต้อง ร้อยละ 72.22 และกด

หน้าอกด้วยความลึก 5-6 เซนติเมตร ร้อยละ 90.00 

ตามเกณฑ์ของ AHA  ปี ค.ศ. 2015 ทั้งนี้เนื่องจากการ

ใช้หุ่นฝึกที่มีสัญญาณไฟแจ้งเตือนให้ข้อมูลป้อนกลับ

การกดหน้าอกระหว่างการฝึกฝน ช่วยให้การกดหน้าอก

ถกูต้องและมคีณุภาพมากขึน้28 ท�ำให้ครผููส้อนป้อนกลบั

ได้ถูกต้อง สามารถให้ค�ำแนะน�ำและปรับปรุงแก้ไขให้

ผู้เรียนกดหน้าอกได้ถูกต�ำแหน่งและกดลึกเพียงพอ 

ในการศกึษานี ้พบว่า กลุม่ตวัอย่างกดหน้าอกด้วย

อัตราเร็ว 100–120 ครั้งต่อนาที ผ่านตามเกณฑ์ AHA 

ปี ค.ศ. 2015 ร้อยละ 7.22 โดยมีค่าเฉลี่ยอัตราเร็วใน

การกดหน้าอก เท่ากับ 144.62 (SD = 16.71) ครั้งต่อ

นาท ีอธบิายได้ว่า ระหว่างการฝึกปฏบิติักลุม่ตัวอย่างได้

ข้อมลูป้อนกลบัจากสญัญาณไฟแสดงความลกึในการกด

หน้าอก และต�ำแหน่งในการวางมือกดหน้าอกเท่านั้น 

ส่วนอตัราเรว็ในการกดหน้าอก จะไม่ทราบจนกว่าจะสิน้

สดุการปฏบิตัแิละสัง่พมิพ์รายงานผลการกดหน้าอกจาก

เคร่ืองบันทึกข้อมูล สอดคล้องกับผลการศึกษาของ

เมเจอร์ และคณะ29 ที่ศึกษาเปรียบเทียบความสามารถ

ในการกดหน้าอกระหว่างกลุ่มที่ปฏิบัติการกดหน้าอก

โดยใช้หุน่ฝึกทีม่อีปุกรณ์ให้ผลป้อนกลับอตัราเรว็ในการ

กดหน้าอกระหว่างการฝึก (BLS manikin with real-

time feedback)  กับกลุ่มที่ไม่มีอุปกรณ์ให้ผลป้อนกลับ

ระหว่างการฝึก พบว่า กลุ่มที่ไม่มีอุปกรณ์ที่แสดงผลมี

ค่าเฉลีย่อตัราเรว็ในการกดหน้าอกสงูเกนิกว่า 120 ครัง้

ต่อนาที ดังน้ันในการอบรมการช่วยชีวิต จึงควรใช้หุ่น

ฝึกที่มีอุปกรณ์ที่แสดงผลป้อนกลับระหว่างการฝึกหรือ

หุน่ฝึกเสมอืนจรงิทีม่คีวามสามารถสงูในการท่ีแสดงผล

ป้อนกลับที่เป็นภาพและเสียงในระหว่างการฝึกฝน30,31 

เพื่อให้ผู้เรียนสามารถควบคุมการกดหน้าอกให้เป็นไป

ตามเกณฑ์ที่ถูกต้อง 

ข้อเสนอแนะ

ด้านการจัดการเรียนการสอน

เน้ือหาและรูปแบบในการจัดโปรแกรมในการ

ศึกษาครัง้น้ีมคีวามเหมาะสมทีจ่ะน�ำไปใช้ในการจดัการ

เรยีนการสอนเพือ่สร้างเสรมิสมรรถนะการช่วยชวีติควร

จัดขึ้นตั้งแต่นักศึกษาก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติบนหอผู้ป่วย 

และควรน�ำหุ ่นฝ ึกที่มีอุปกรณ์แสดงผลป้อนกลับ

อัตราเร็วในการกดหน้าอกระหว่างการฝึกมาใช้ในการ
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อบรม ร่วมกับการจัดช่วงเวลาให้นักศึกษาพยาบาลได้

ฝึกการกดหน้าอกซ�้ำ  เป็นประจ�ำอย่างสม�่ำเสมอ และมี

การตดิตามประเมนิความสามารถในการกดหน้าอกเป็น

ระยะ

ด้านในการวิจัย

ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบผลของความ

สามารถในการกดหน้าอกโดยใช้หุ่นจ�ำลองที่มีอุปกรณ์

ให้ผลป้อนกลบัระหว่างการปฎบิตั ิหรอืหุน่ฝึกเสมอืนจรงิ

ที่มีความสามารถสูงในการให้ผลป้อนกลับที่เป็นภาพ

และเสียงในระหว่างการปฏิบัติ เป็นเคร่ืองมือในการ

ประเมินและควรมีติดตามผลลัพธ์ด้านการคงอยู่ของ

ความสามารถในการกดหน้าอก เพื่อก�ำหนดช่วงเวลา

ที่เหมาะสมในการให้นักศึกษาพยาบาลฝึกปฏิบัติการ
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