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บทความวิจัย

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ การรับรู้สมรรถนะของตนเองใน
การปฏิบัติการช่วยฟ้ืนชีวิตข้ันพ้ืนฐาน และความสามารถในการ
กดหน้าอก ในนักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี

สุภามาศ ผาติประจักษ์*  

บทคัดย่อ

	 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์ (1) เพ่ือศึกษาความรู้ การรับรู้สมรรถนะ
ของตนเองในการช่วยฟ้ืนชีวิตข้ันพ้ืนฐาน และความสามารถในการกดหน้าอกตามแนวทางปฏิบัติของสมาคม
หัวใจอเมริกัน ค.ศ. 2010 หลังอบรมการช่วยฟื้นชีวิตขั้นพื้นฐาน และ (2) เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรู้ การรับรู้สมรรถนะของตนเอง และร้อยละของความถูกต้องในการกดหน้าอกในนักศึกษาพยาบาล 
กลุ่มตัวอย่างคือ นักศึกษาพยาบาลปริญญาตรี ชั้นปีที่ 4 โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี 100 คน เก็บข้อมูล
โดยใช้แบบสอบถาม ให้กลุ่มตัวอย่างกดหน้าอกหุ่นผู้ป่วยจำ�ลอง และพิจารณาผลลัพธ์จากแผ่นบันทึกข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและสถิติสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน 
	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างเกือบท้ังหมด (ร้อยละ 95) ผ่านเกณฑ์ความรู้ มีการรับรู้สมรรถนะ
ของตนเองอยู่ในระดับดีถึงดีมาก และพบว่า มีการกดหน้าอกท่ีต้ืน (< 50 มม.) กดด้วยอัตราเร็วเกินไป 
(> 120 คร้ังต่อนาที) ร้อยละ 14 และร้อยละ 90 ตามลำ�ดับ พบว่า ความรู้ในการช่วยฟ้ืนชีวิตข้ันพ้ืนฐาน
มีความสัมพันธ์กับร้อยละของความถูกต้องในการกดหน้าอก (r

s
 = 0.296, p = 0.001) ความรู้ไม่มีความ

สัมพันธ์กับการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการช่วยฟื้นชีวิตขั้นพื้นฐาน (r
s
 = 0.088, p = 0.193) และ

การรับรู้สมรรถนะของตนเองไม่มีความสัมพันธ์กับร้อยละของความถูกต้องในการกดหน้าอก (r
s
 = 0.134, 

p = 0.093) 
	 ดังน้ันในการสอนช่วยฟ้ืนชีวิตข้ันพ้ืนฐานจึงควรเน้นการพัฒนาความรู้ในการช่วยฟ้ืนชีวิตข้ันพ้ืนฐาน 
ซ่ึงคาดว่าจะส่งผลต่อประสิทธิภาพในการกดหน้าอก และผู้สอนควรเน้นเทคนิคการกดหน้าอกให้ลึกเพียงพอ
และกดหน้าอกในอัตราเร็วที่เหมาะสม

คำ�สำ�คัญ: การกดหน้าอก; การช่วยฟื้นชีวิตขั้นพื้นฐาน; การรับรู้สมรรถนะของตนเอง; ความรู้; 
	   นักศึกษาพยาบาล

*	 อาจารย์พยาบาล โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
	 กรุงเทพมหานคร
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ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ การรับรู้สมรรถนะฯ

ความเป็นมาของปัญหา
	 ในปัจจุบัน การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมีแนวโน้ม
เพ่ิมข้ึน และมีผลทำ�ให้เกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน (sudden cardiac arrest) จากสถิติของสมาคม
หัวใจอเมริกัน (American Heart Association) พบว่า ในปี ค.ศ. 2013 มีจำ�นวนผู้ป่วยที่หัวใจหยุดเต้น
ภายนอกโรงพยาบาล เท่ากับ 359,400 คน (Go et al., 2012) สำ�หรับในประเทศไทยยังไม่พบข้อมูล
สถิติการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันท่ีชัดเจน แต่คาดการณ์ได้ว่ามีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน เน่ืองจากอัตรา
ป่วยและอัตราตายด้วยสาเหตุจากโรคหลอดเลือดหัวใจเพิ่มขึ้น โดยมีจำ�นวนผู้ป่วยในที่รับการรักษาใน
โรงพยาบาลด้วยโรคหัวใจขาดเลือดเพ่ิมข้ึนในช่วงปี พ.ศ. 2551 - 2555 จาก 219,713 คน เป็น 274,753 คน 
และพบอัตราตายจากโรคหัวใจขาดเลือดเพิ่มขึ้นในช่วง พ.ศ. 2551 - 2555 เช่นเดียวกัน โดยเพิ่มจาก 
21.19 คนต่อแสนประชากร เป็น 23.45 คน ต่อแสนประชากร (สำ�นักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2557) และพบว่าในประเทศไทย ปี ค.ศ. 2010 มีผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ด้วยอาการเจ็บหน้าอกและมีกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันถึง 6,391 ครั้ง และพบอัตรา
ตายจากกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในปีดังกล่าว ร้อยละ 11.3 (Kiatchoosakun, Sutra, & 
Thepsuthammarat, 2012)
	 จากสถิติในประเทศสหรัฐอเมริกา ในเหตุการณ์ที่ผู้ป่วยมีภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันนอก
โรงพยาบาล พบว่า มีผู้พบเห็นเหตุการณ์และช่วยฟื้นชีวิต (cardiopulmonary resuscitation: CPR) 
โดยทันที ร้อยละ 40.1 และมีเพียงร้อยละ 9.5 ที่รอดชีวิต (Go et al., 2012) ดังนั้น หากต้องการเพิ่ม
อัตราการรอดชีวิต ควรมีการจัดอบรมการช่วยฟ้ืนชีวิตข้ันพ้ืนฐาน (basic life support: BLS) ท่ีถูกต้อง
และเป็นไปตามแนวทางปฏิบัติ เพื่อให้ผู้พบเห็นเหตุการณ์สามารถประเมินผู้ป่วย ขอความช่วยเหลือจาก
บุคลากรทางการแพทย์ และปฏิบัติการช่วยฟื้นชีวิตพื้นฐานได้อย่างถูกต้อง รวดเร็วและต่อเนื่อง เป็นไป
ตามมาตรฐานจนกว่าจะได้รับความช่วยเหลือจากบุคลากรทางการแพทย์ในการช่วยฟื้นชีวิตขั้นสูงต่อไป
	 การช่วยฟ้ืนชีวิตอย่างมีประสิทธิภาพ ควรเป็นไปตามหลักฐานเชิงประจักษ์ (Hamilton, 2005) 
ซึ่งสมาคมหัวใจอเมริกัน ได้กำ�หนดแนวทางปฏิบัติโดยอ้างอิงจากหลักฐานเชิงประจักษ์ล่าสุด ในปี ค.ศ.
2010 (Berg, Hemphill, & Abella, 2010) ซ่ึงจุดเน้นคือ การกดหน้าอกอย่างมีประสิทธิภาพ (effective 
chest compression) ประกอบด้วยการกดหน้าอกด้วยความเร็วที่เหมาะสม กดลึกอย่างเพียงพอเพื่อ
กระตุ้นการทำ�งานของหัวใจ (adequate rate and depth of chest compression) ให้ทรวงอกมีการคืน
ตัวอย่างเต็มท่ีก่อนท่ีจะทำ�การกดหน้าอกในคร้ังต่อไป (fully chest recoil) และกดหน้าอกอย่างต่อเน่ือง
โดยหลีกเล่ียงปัจจัยต่างๆ ท่ีรบกวนการกดหน้าอก (minimizing interruption of chest compression) 
(สุมัทณา, สุปราณี, และเข็มชาติ, 2555; Berg et al., 2010) นอกจากนี้จะต้องขอความช่วยเหลือจาก
บุคลากรทางการแพทย์ทันทีท่ีประสบเหตุการณ์ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการช็อคหัวใจด้วยไฟฟ้าโดยเร็ว (สุมัทณา 
และคณะ, 2555; Berg et al., 2010)
	 อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาในหลายประเทศพบว่า ความสามารถในการช่วยฟ้ืนชีวิตข้ันพ้ืนฐาน
โดยบุคลากรทางการแพทย์ยังมีคุณภาพไม่ดีพอ (Abella et al., 2005; Brown et al., 2005; Kim, 
Lee, Lee, & Kim, 2012) ทั้งการกดหน้าอก โดยกดยังไม่ลึกพอ ไม่เร็วพอ และวางมือผิดตำ�แหน่ง 
สำ�หรับความสามารถในการช่วยฟื้นชีวิตในนักศึกษาพยาบาลนั้น จากการศึกษาในต่างประเทศ เช่น 
ประเทศไอร์แลนด์ ฟินแลนด์ และเกาหลี เป็นต้น พบว่า มีคุณภาพท่ีไม่ดีพอในประเด็นดังกล่าวเช่นเดียวกัน 
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(Madden, 2006; Nyman & Sihvonen, 2000; Roh & Issenberg, 2013) นักศึกษาพยาบาลระดับ
ปริญญาตรีจำ�เป็นต้องได้รับการอบรมการช่วยฟื้นชีวิตขั้นพื้นฐาน เนื่องจากต้องฝึกปฏิบัติกับผู้ป่วยจริง 
ทั้งในการออกฝึกปฏิบัติในชุมชนและในคลินิก เป็นส่วนหนึ่งในทีมสุขภาพและมีส่วนร่วมในการดูแลรักษา
ผู้ท่ีมีภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน ดังน้ันจึงต้องพัฒนาขีดความสามารถในการช่วยชีวิตข้ันพ้ืนฐานสำ�หรับ
นักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี เพื่อให้เกิดความมั่นใจในการดูแลรักษาผู้ป่วยในภาวะดังกล่าว ลด
ภาวะเครียด เป็นการพัฒนาศักยภาพให้มีความพร้อมเมื่อจบเป็นพยาบาลวิชาชีพและเป็นส่วนหนึ่งในทีม
ดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันให้มีอัตราการรอดชีวิตเพิ่มขึ้น
	 การอบรมเชิงปฏิบัติการในการช่วยฟ้ืนชีวิตข้ันพ้ืนฐานได้จัดข้ึนสำ�หรับนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 4 
โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดีเป็นประจำ�ทุกปี ใช้ระยะเวลาในการอบรม 8 ชั่วโมง รูปแบบการอบรม
ประกอบด้วยการบรรยาย การสอนสาธิตและสาธิตกลับ การฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จำ�ลอง อย่างไรก็ตาม 
ยังไม่เคยมีการเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบและวิเคราะห์ถึงประสิทธิผลของการจัดอบรมดังกล่าว จึงขาดข้อมูล
เกี่ยวกับผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการอบรมทั้งในด้านความรู้ การรับรู้สมรรถนะของตนเอง และความถูกต้อง
ในการกดหน้าอก ซึ่งการศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลของการอบรมช่วยฟื้นชีวิตขั้นพื้นฐานในประเทศไทย
ท้ังในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ รวมท้ังนักศึกษาพยาบาล และกลุ่มบุคคลท่ัวไปในขณะน้ียังขาดหลักฐาน
เชิงประจักษ์ นอกจากน้ี หากได้ทราบถึงปัจจัยท่ีมีผลต่อการกดหน้าอกอย่างมีประสิทธิภาพเพ่ือช่วยฟ้ืนชีวิต
ก็จะเป็นประโยชน์ต่อการกำ�หนดรูปแบบและแนวทางในการอบรมการช่วยฟ้ืนชีวิตข้ันพ้ืนฐาน เพ่ือส่งเสริม
ให้ผู้เรียนมีสมรรถนะปฏิบัติในการช่วยฟ้ืนชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ ถูกต้องตามมาตรฐานการดูแลรักษา 
และทำ�ให้ผู้ป่วยมีผลลัพธ์ในการดูแลรักษาที่ดีขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย เพื่อศึกษา
	 1.	ระดับความรู้ในการช่วยฟื้นชีวิตขั้นพื้นฐาน การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการช่วยฟื้นชีวิต
ขั้นพื้นฐาน หลังจากเข้ารับการอบรมช่วยฟื้นชีวิตขั้นพื้นฐานในนักศึกษาพยาบาลปริญญาตรี ชั้นปีที่ 4
	 2.	 ความสามารถในการกดหน้าอกของนักศึกษาพยาบาลปริญญาตรี ช้ันปีท่ี 4 ตามแนวทางปฏิบัติ
ของสมาคมหัวใจอเมริกัน ปี ค.ศ. 2010 ภายหลังเข้ารับการอบรมช่วยฟื้นชีวิตขั้นพื้นฐาน ประกอบด้วย
ร้อยละของความถูกต้องในการกดหน้าอก ความลึก อัตราเร็วในการกดหน้าอก การวางมือในตำ�แหน่งที่
ถูกต้อง และการคืนตัวของทรวงอกอย่างเต็มที่ก่อนการกดหน้าอกในครั้งต่อไป
	 3.	ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ในการช่วยฟื้นชีวิตขั้นพื้นฐาน การรับรู้สมรรถนะของตนเองใน
การช่วยฟ้ืนชีวิตข้ันพ้ืนฐาน และร้อยละของความถูกต้องในการกดหน้าอกตามแนวทางปฏิบัติของสมาคม
หัวใจอเมริกัน ปี ค.ศ. 2010 ในนักศึกษาพยาบาลปริญญาตรี ชั้นปีที่ 4

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การศึกษาน้ีใช้แนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ของ บลูม (Bloom, 1956) ซ่ึงได้กล่าวว่า เม่ือบุคคลเกิด
การเรียนรู้จะทำ�ให้เกิดการเปล่ียนแปลงข้ึนใน 3 ด้าน คือ 1) ด้านความรู้ ความเข้าใจ ความคิด (cognitive 
domain)  2) ด้านความรู้สึก ทัศนคติ ค่านิยม (affective domain) และ 3) ด้านความชำ�นาญ 
(psychomotor domain) ซึ่งหากบุคคลเกิดการเรียนรู้ ทำ�ให้เกิดความรู้ ความเข้าใจ ความเชื่อมั่นแล้ว 
จะทำ�ให้นำ�ส่ิงต่างๆ ท่ีได้จากการเรียนรู้น้ันไปใช้ในการปฏิบัติ และสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้องและชำ�นาญ 
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นอกจากน้ี ผู้วิจัยได้บูรณาการทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Bandura, 1977) ท่ีได้อธิบายว่า หากบุคคล
มีความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเอง (perceived self-efficacy) ในการกระทำ�ส่ิงใด เม่ือได้กระทำ�
ในส่ิงน้ันจะได้ผลลัพธ์ตามท่ีได้คาดหวังไว้ กล่าวคือ การเกิดผลลัพธ์ท่ีพึงประสงค์น้ันข้ึนอยู่กับความเช่ือม่ัน
ในตนเองและคาดหวังในผลลัพธ์จากการกระทำ�นั้น  
	 ในการศึกษานี้ ผู้วิจัยได้คัดเลือกตัวแปรโดยใช้แนวคิดทฤษฎีดังที่ได้กล่าวข้างต้น เพื่อประเมิน
ผลลัพธ์ของผู้เรียนภายหลังการอบรมช่วยฟ้ืนชีวิตข้ันพ้ืนฐาน และความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร โดยตัวแปร
ที่สนใจศึกษาประกอบด้วยความรู้ในการช่วยฟื้นชีวิตขั้นพื้นฐาน การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการช่วย
ฟื้นชีวิตขั้นพื้นฐาน และความถูกต้องในการกดหน้าอกตามแนวทางเวชปฏิบัติของสมาคมหัวใจอเมริกัน 
(สุมัทณาและคณะ, 2555; Berg et al., 2010) 

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 รูปแบบการวิจัยเป็นแบบ One group post-test only design 

กลุ่มตัวอย่างและประชากร
	 กลุ่มตัวอย่างคือ นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี ปีการศึกษา 2555 ที่
ผ่านการอบรมเชิงปฏิบัติการการช่วยฟื้นชีวิตขั้นพื้นฐานสำ�หรับบุคลากรทางการแพทย์ ระยะเวลา 1 วัน 
จำ�นวน 100 คน ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ (computer-
assisted random sampling) จากรายช่ือจากกลุ่มประชากร นักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 4 จำ�นวน 180 คน 

เครื่องมือในการวิจัยและคุณภาพของเครื่องมือ
	 เคร่ืองมือในการวิจัยน้ี ประกอบด้วยแบบสอบถามและหุ่นผู้ป่วยจำ�ลอง Resusci Anne manikin 
พร้อมเครื่องบันทึกข้อมูล (skill reporter) ดังรายละเอียดต่อไปนี้
	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ และประสบการณ์ในการ
ช่วยฟื้นชีวิตผู้ป่วย 
	 แบบวัดความรู้ในการช่วยฟื้นชีวิตขั้นพื้นฐาน เป็นแบบวัดความรู้ของสมาคมแพทย์โรคหัวใจ
แห่งประเทศไทยที่ใช้เป็นมาตรฐานในการสอบการอบรมการช่วยฟื้นชีวิตขั้นพื้นฐาน โครงการปฏิบัติการ
ช่วยฟื้นชีวิต ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี แบบวัดดังกล่าวได้แปลมา
จากแบบวัดความรู้มาตรฐานของสมาคมหัวใจอเมริกัน มีเกณฑ์ผ่านที่คะแนนมากกว่า ร้อยละ 80 ผู้สอบ
ผ่านจะได้รับใบประกาศนียบัตรรับรองสำ�หรับบุคลากรทางการแพทย์ แบบวัดความรู้ดังกล่าว เป็นแบบวัด
ประเภทปรนัย 4 ตัวเลือก จำ�นวน 25 ข้อ คะแนนเต็ม 25 คะแนน ค่าคะแนนที่มากแสดงถึงความรู้ใน
การช่วยฟื้นชีวิตขั้นพื้นฐานที่มาก
	 แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการช่วยฟื้นชีวิตขั้นพื้นฐาน เป็นแบบวัดที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้นเพื่อประเมินการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการช่วยฟื้นชีวิตขั้นพื้นฐาน เนื้อหาของข้อคำ�ถามที่
สร้างขึ้นครอบคลุมสมรรถนะปฏิบัติในการช่วยฟื้นชีวิตขั้นพื้นฐานที่ถูกต้องและเหมาะสมตามมาตรฐานที่
กำ�หนดโดยสมาคมหัวใจอเมริกัน ปี ค.ศ. 2010  จำ�นวน 18 ข้อ เป็นแบบวัดแบบมาตราส่วนประเมินค่า 
ให้ผู้ตอบระบุการรับรู้สมรรถนะของตนเองตั้งแต่ 0-10 โดยมีความเชื่อมั่นมากที่สุดว่าปฏิบัติได้ คิดเป็น 
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10 คะแนน หากไม่มีความเชื่อมั่นว่าปฏิบัติได้เลย คิดเป็น 0 คะแนน มีคะแนนเต็มของแบบประเมินการ
รับรู้สมรรถนะของตนเองในการปฏิบัติช่วยฟ้ืนชีวิตข้ันพ้ืนฐานเท่ากับ 180 คะแนน ในการรายงานผลการ
วิจัย ผู้วิจัยได้แปลงให้เป็นคะแนนเต็ม 100 คะแนน คะแนนท่ีมากหมายถึง ม่ันใจในการปฏิบัติการพยาบาล
อุบัติเหตุและฉุกเฉินว่าตนเองทำ�ได้ดีมาก แบ่งระดับคะแนนออกเป็น 6 ระดับ ดังนี้ 0-20 คะแนน มีการ
รับรู้สมรรถนะของตนเองน้อยมาก, 21-40 คะแนน มีการรับรู้สมรรถนะของตนเองน้อย, 41-60 คะแนน 
มีการรับรู้สมรรถนะของตนเองปานกลาง, 61-80 คะแนน มีการรับรู้สมรรถนะของตนเองในระดับดี, 
81-100 คะแนน มีการรับรู้สมรรถนะของตนเองในระดับดีมาก ผู้วิจัยได้ให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจความตรง
เชิงเน้ือหา 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์เฉพาะทางโรคหัวใจ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 2 ท่าน 
ตรวจสอบค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (content validity index: CVI) เท่ากับ 0.85 ตรวจสอบความ
เที่ยงของแบบวัดดังกล่าวในกลุ่มนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 จำ�นวน 30 คน ซึ่งไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างที่ใช้
ในการศึกษาครั้งนี้ ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.83
	 หุ่นผู้ป่วยจำ�ลอง Resusci Anne manikin และเครื่องบันทึกข้อมูล (skill reporter) จำ�นวน 
1 ชุด ท่ีสามารถส่ังพิมพ์ผลการบันทึกข้อมูลได้ หุ่นผู้ป่วยจำ�ลองน้ีได้รับการสอบเทียบมาตรฐานให้เป็นไป
ตามแนวทางปฏิบัติของสมาคมหัวใจอเมริกัน ปี ค.ศ. 2010 โดยตัวแทนจากบริษัท Laerdal ปีละ 1 คร้ัง 
และได้รับการกำ�หนดมาตรฐานการกดหน้าอกในส่วนของความลึก (50-60 มม.) อัตราเร็ว (> 100 คร้ัง
ต่อนาที) ตำ�แหน่งการวางมือที่ถูกต้องที่บริเวณกึ่งกลางของกระดูกกลางอก (sternum) ในแนวเส้นลาก
ผ่านหัวนมท้ังสองข้าง (nipple line) การปล่อยให้ทรวงอกคืนตัวอย่างเต็มท่ีก่อนการกดหน้าอกคร้ังต่อไป 
และเครื่องบันทึกข้อมูลสามารถประมวลผลค่าร้อยละของความถูกต้องในการกดหน้าอก โดยคำ�นวณจาก
ความลึกในการกดหน้าอก อัตราเร็ว การวางมือท่ีถูกต้อง และการปล่อยให้ทรวงอกคืนตัวอย่างเต็มท่ีก่อน
การกดหน้าอกครั้งต่อไป

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
	 การวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ 2556/17 ผู้วิจัยได้อธิบายวัตถุประสงค์ และขั้นตอน
การเก็บข้อมูลให้กับกลุ่มตัวอย่างอย่างละเอียด กลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวจากการศึกษาได้ตลอดเวลา 
โดยท่ีไม่มีผลต่อการประเมินผลการเรียนในรายวิชาใดๆ เม่ือกลุ่มตัวอย่างยินดีท่ีจะเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัย
ขอให้ลงนามในหนังสือได้รับคำ�บอกกล่าวและเต็มใจ (informed consent form) พร้อมช้ีแจงให้ทราบว่า
การวิเคราะห์ข้อมูลทำ�ในภาพรวม ไม่ได้ระบุตัวบุคคล และนำ�ไปใช้ประโยชน์เพื่อการศึกษาเท่านั้น

ขั้นตอนในการเก็บข้อมูล
	 ก่อนการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้ประชุมเตรียมผู้ช่วยวิจัย 2 ท่าน โดยช้ีแจงเก่ียวกับคำ�อธิบายในการ
ตอบแบบประเมินการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการช่วยฟื้นชีวิตขั้นพื้นฐาน และแนวทางการเก็บข้อมูล
ในการกดหน้าอกเพื่อช่วยฟื้นชีวิตขั้นพื้นฐาน การใช้หุ่น Resusci Anne manikin และการใช้เครื่อง
บันทึกข้อมูล และการสั่งพิมพ์ผลการบันทึก เพื่อให้ผู้ช่วยวิจัยเก็บข้อมูลการรับรู้สมรรถนะของตนเองใน
การช่วยฟื้นชีวิตขั้นพื้นฐาน และเก็บข้อมูลการกดหน้าอกจากหุ่นได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน และเป็นไป
ในแนวทางเดียวกัน สถานท่ีเก็บข้อมูลคือในห้องเรียน โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี ผู้วิจัยติดต่อกลุ่มตัวอย่าง
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มาเพื่อดำ�เนินการเก็บข้อมูลตามขั้นตอน ดังนี้
	 1.	 ติดต่อกลุ่มตัวอย่างทางโทรศัพท์ เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัยและรายละเอียดของการวิจัย
ให้กลุ่มตัวอย่างทราบ และนัดหมายกลุ่มตัวอย่างมาเพื่อเก็บข้อมูลภายหลังการอบรมการช่วยฟื้นชีวิต
ขั้นพื้นฐานภายในระยะเวลา 3 วัน ซึ่งจัดโดยโครงการปฏิบัติการช่วยฟื้นชีวิต ภาควิชาอายุรศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี
	 2.	ประสานงานกับโครงการปฏิบัติการช่วยฟื้นชีวิต ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี เพื่อขอผลคะแนนวัดความรู้ในการช่วยฟื้นชีวิตขั้นพื้นฐานภายหลังการอบรม
	 3.	เมื่อกลุ่มตัวอย่างมาตามกำ�หนดวันและเวลานัดหมาย ซึ่งอยู่ในระยะเวลา 3 วันหลังอบรม 
ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการ
ช่วยฟื้นชีวิตขั้นพื้นฐาน ใช้ระยะเวลาประมาณ 3 นาทีต่อคน ในการตอบแบบสอบถาม 
	 4.	หลังเสร็จจากการตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติการช่วยฟ้ืนชีวิตข้ันพ้ืนฐาน
โดยการกดหน้าอกกับหุ่น Resusci Anne manikin โดยวางหุ่นท่ีพ้ืน ให้กดหน้าอกอย่างต่อเน่ือง 2 cycles 
เช่นเดียวกับในการอบรมเชิงปฏิบัติการ ระหว่างทำ�การกดหน้าอกผู้วิจัยกดบันทึกที่เครื่องบันทึกข้อมูล 
เมื่อสิ้นสุดการกดหน้าอกจึงพิมพ์ผลการบันทึก ใช้ระยะเวลาประมาณ 1 นาทีต่อคน ในการเก็บข้อมูล
การกดหน้าอก

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลเพศ อายุ ประสบการณ์ในการกดหน้าอก ความรู้ในการช่วยฟื้นชีวิตขั้นพื้นฐาน 
การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการช่วยฟื้นชีวิตขั้นพื้นฐาน ความสามารถในการกดหน้าอก โดยใช้สถิติ
พรรณนา (descriptive statistics) ประกอบด้วยความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์
ความสัมพันธ์ของตัวแปรที่ศึกษาตามวัตถุประสงค์ที่กำ�หนดโดยใช้สถิติอ้างอิง (inferential statistics) 
ด้วยการใช้สถิติสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman rank correlation) เนื่องจากข้อมูลความรู้ใน
การช่วยฟ้ืนชีวิตข้ันพ้ืนฐานและการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการช่วยฟ้ืนชีวิตข้ันพ้ืนฐานไม่มีการแจกแจง
แบบปกติ

ผลการวิจัย
	 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ทั้งหมดเป็นเพศหญิง อายุระหว่าง 20–22 ปี อายุเฉลี่ย 21.02 ปี 
(SD = 1.87) มีประสบการณ์ในการช่วยฟื้นชีวิตผู้ป่วยจริง ร้อยละ 31 ในกลุ่มดังกล่าวนี้มีประสบการณ์
ช่วยในการจัดการทางเดินหายใจ ร้อยละ 1 มีประสบการณ์ในการช่วยการหายใจด้วย self-inflating bag 
ร้อยละ 23 และมีประสบการณ์ในการให้ยากู้ชีพ ร้อยละ 4 กลุ่มตัวอย่างส่วนมาก (ร้อยละ 88) ไม่มี
ประสบการณ์ในการกดหน้าอกเพื่อช่วยฟื้นชีวิตผู้ป่วยจริงที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน 
	 ความรู้ในการช่วยฟื้นชีวิตขั้นพื้นฐาน
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนมาก ร้อยละ 95 ผ่านเกณฑ์ในการสอบวัดความรู้ในการช่วยฟ้ืนชีวิตข้ันพ้ืนฐาน
ในครั้งแรกภายหลังการอบรม กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้ในการช่วยฟื้นชีวิตขั้นพื้นฐานหลังการอบรม 
ดังแสดงในตาราง 1
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	 การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการช่วยฟื้นชีวิตขั้นพื้นฐาน
	 กลุ่มตัวอย่างมากกว่าคร่ึง (ร้อยละ 60) มีคะแนนการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการช่วยฟ้ืนชีวิต
ข้ันพ้ืนฐานอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 38 มีคะแนนการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการช่วยฟ้ืนชีวิตข้ันพ้ืนฐาน
อยู่ในระดับดี มีส่วนน้อย (ร้อยละ 2) ท่ีมีคะแนนการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการช่วยฟ้ืนชีวิตข้ันพ้ืนฐาน
ในระดับปานกลาง กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการช่วยฟื้นชีวิตขั้นพื้นฐานหลัง
การอบรม ดังแสดงในตาราง 1

ตาราง 1 คะแนนความรู้ การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการช่วยฟ้ืนชีวิตข้ันพ้ืนฐาน และคะแนนคุณภาพ
	  ในการกดหน้าอกตามแนวทางปฏิบัติของสมาคมหัวใจอเมริกัน ปี ค.ศ. 2010

    	 ตัวแปร		          ร้อยละ    ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน     คะแนนต่ำ�สุด-สูงสุด
ความรู้ในการช่วยฟื้นชีวิตขั้นพื้นฐาน 
   (คะแนนเต็ม 25 คะแนน)	  -	         22.55±1.79		       17-25
การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการช่วย
   ฟื้นชีวิตขั้นพื้นฐาน 
   (คะแนนเต็ม 100 คะแนน)			          81.46±10.62		     54.44-97.78
   ระดับดีมาก		  60		
   ระดับดี				   38		
   ระดับปานกลาง		   2		
คุณภาพในการกดหน้าอก			
   อัตราการกดหน้าอก (ครั้ง/นาที)     	 -               44.23±17.57		       96-187
   ความลึกในการกดหน้าอก (มิลลิเมตร)	 -	         53.19±3.52		       42-60
   ร้อยละของความถูกต้อง	  -	         78.30±27.94		        0-100

	 ความสามารถในการกดหน้าอกตามแนวทางปฏิบัติของสมาคมหัวใจอเมริกัน ปี ค.ศ. 2010
	 ผลการประเมินความสามารถในการกดหน้าอกสำ�หรับช่วยฟื้นชีวิตผู้ใหญ่ในการศึกษานี้ 
ประกอบด้วยความลึก อัตราเร็วในการกดหน้าอก การวางมือในการกดหน้าอก และการคืนตัวของทรวงอก
อย่างเต็มที่ก่อนการกดหน้าอกในครั้งต่อไป และร้อยละของความถูกต้องในการกดหน้าอก ดังแสดงใน
ตาราง 2

ตาราง 2 ความสามารถในการกดหน้าอกตามเกณฑ์แนวทางปฏิบัติของสมาคมหัวใจอเมริกัน ปี ค.ศ. 2010
	  
	  	  				          เกณฑ์และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติได้ถูกต้อง
								        เกณฑ์		  ร้อยละ
ความลึกในการกดหน้าอก				         50-60 มิลลิเมตร	   86
อัตราเร็วในการกดหน้าอก				         > 100 ครั้ง/นาที	   99
การวางมือกดหน้าอกในตำ�แหน่งที่ไม่ถูกต้อง			   0 ครั้ง		    70
การคืนตัวของทรวงอกที่ไม่เต็มที่					    0 ครั้ง		    80
ร้อยละของความถูกต้อง				         > ร้อยละ 90		    58

รายการประเมิน
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ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ การรับรู้สมรรถนะฯ

		  ความลึกในการกดหน้าอก กลุ่มตัวอย่างส่วนมาก (ร้อยละ 86) สามารถกดหน้าอกได้ลึก 
50-60 มม. ตามเกณฑ์ของแนวทางปฏิบัติ และพบว่า ร้อยละ 14 ของกลุ่มตัวอย่างกดหน้าอกได้ตื้น
กว่าเกณฑ์ 
		  อัตราเร็วในการกดหน้าอก  กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมด (ร้อยละ 99) สามารถกดหน้าอกได้
ด้วยอัตราเร็วตามเกณฑ์อย่างน้อย 100 ครั้ง/นาที ในจำ�นวนนี้มีกลุ่มตัวอย่างที่มีอัตราการกดหน้าอกอยู่
ในช่วง 100-120 ครั้ง ร้อยละ 9 และมีอัตราการกดหน้าอกเร็วกว่า 120 ครั้ง/นาที ร้อยละ 90 ในการ
ศึกษานี้มีกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 1 ที่กดหน้าอกช้ากว่าเกณฑ์ 
		  การวางมือในตำ�แหน่งที่ถูกต้อง กลุ่มตัวอย่างส่วนมาก (ร้อยละ 70) สามารถวางมือในการ
กดหน้าอกได้อย่างถูกต้องในทุกครั้งของการกดหน้าอก 
		  การคืนตัวของทรวงอกอย่างเต็มท่ี จากการศึกษาพบว่า ร้อยละ 80 ของกลุ่มตัวอย่างสามารถ
กดหน้าอกโดยให้ทรวงอกมีการคืนตัวอย่างเต็มที่ในทุกๆ ครั้งของการกดหน้าอก 
		  ร้อยละของความถูกต้องในการกดหน้าอก จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 58 
สามารถกดหน้าอกได้ถูกต้องมากกว่าร้อยละ 90 ขึ้นไป 

	 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการช่วยฟ้ืนชีวิตข้ันพ้ืนฐาน 
และร้อยละของความถูกต้องในการกดหน้าอก
	 จากการศึกษาพบว่า ความรู้ในการช่วยฟื้นชีวิตขั้นพื้นฐานมีความสัมพันธ์กับร้อยละของความ
ถูกต้องในการกดหน้าอก (r

s
 = 0.296, p = 0.001) และพบว่า ความรู้ไม่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้

สมรรถนะของตนเองในการช่วยฟื้นชีวิตขั้นพื้นฐาน (r
s
 = 0.088, p = 0.193) เช่นเดียวกับการรับรู้

สมรรถนะของตนเองที่ไม่มีความสัมพันธ์กับร้อยละของความถูกต้องในการช่วยฟื้นชีวิตขั้นพื้นฐาน (r
s
 = 

0.134, p = 0.093) ดังแสดงในตาราง 3

ตาราง 3 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของสเปียร์แมนระหว่างตัวแปรความรู้ในการช่วยฟ้ืนชีวิตข้ันพ้ืนฐาน 
	  การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการช่วยฟื้นชีวิตขั้นพื้นฐาน และร้อยละของความถูกต้องใน
	  การกดหน้าอก

	             ความรู้ในการช่วยฟื้นชีวิต    การรับรู้สมรรถนะของตนเอง   ร้อยละของความถูกต้อง
	                    ขั้นพื้นฐาน	    ในการช่วยฟื้นชีวิตขั้นพื้นฐาน     ในการกดหน้าอก
ความรู้ในการช่วยฟื้นชีวิตขั้นพื้นฐาน  1		
การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการ
  ช่วยฟื้นชีวิตขั้นพื้นฐาน  	    0.088		    	      1	
ร้อยละของความถูกต้องใน
  การกดหน้าอก		     0.296*		       0.134		        1

* p-value = 0.001 
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การอภิปรายผลการศึกษา
	 กลุ่มตัวอย่างที่ได้มาจากการสุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ทั้งหมดเป็นเพศหญิง ทั้งนี้เนื่องจากในปี
การศึกษาดังกล่าวไม่มีนักศึกษาชายเข้าเรียน สำ�หรับช่วงอายุของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาน้ี อาจมีความ
แตกต่างจากการศึกษาอ่ืนๆ ในกลุ่มนักศึกษาพยาบาลปริญญาตรีในต่างประเทศ เน่ืองจากระบบการคัดเลือก
นักศึกษาเข้าเรียนในระดับมหาวิทยาลัยในแต่ละประเทศมีข้อกำ�หนดเก่ียวกับอายุท่ีแตกต่างกัน อย่างไรก็
ตาม พบว่า อายุเฉลี่ยในการศึกษานี้ (21.02 ปี) ใกล้เคียงกับการศึกษาของ โรห์และอิสเซนเบอร์ก (Roh 
& Issenberg, 2013) ที่ศึกษาความรู้และการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการช่วยฟื้นชีวิตของนักศึกษา
พยาบาลเกาหลี โดยพบว่า อายุเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่างนักศึกษาพยาบาลเกาหลี เท่ากับ 22.2 ปี ในการ
ศึกษาน้ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนมากไม่เคยเผชิญกับเหตุการณ์ท่ีผู้ป่วยมีภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันใน
ระหว่างการฝึกปฏิบัติบนคลินิก มีเพียงร้อยละ 12 ท่ีเคยมีประสบการณ์กดหน้าอกช่วยฟ้ืนชีวิตบนหอผู้ป่วย 
ในทางปฏิบัติบนคลินิก นักศึกษาพยาบาลมีโอกาสพบเห็นเหตุการณ์ช่วยฟื้นชีวิต แต่มักได้รับมอบหมาย
จากอาจารย์พยาบาล หรือพยาบาลประจำ�หอผู้ป่วยให้ช่วยการหายใจภายหลังจากผู้ป่วยได้รับการใส่ท่อ
ช่วยหายใจแล้ว (ร้อยละ 23) อีกทั้ง ภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันเป็นเหตุการณ์วิกฤติที่เกิดขึ้นอย่าง
รวดเร็ว และผู้ป่วยจำ�เป็นต้องได้รับการดูแลรักษาพยาบาลที่ถูกต้องในทันที โดยเฉพาะการกดหน้าอก
เพื่อช่วยฟื้นชีวิต ซึ่งจำ�เป็นต้องอาศัยทักษะและมีผลอย่างยิ่งต่อการรอดชีวิต ในทางปฏิบัตินั้น นักศึกษา
พยาบาลจึงมีโอกาสน้อยท่ีจะได้ปฏิบัติการกดหน้าอกเพ่ือช่วยฟ้ืนชีวิต เช่นเดียวกับการจัดการทางเดินหายใจ
และการให้ยากู้ชีพซึ่งต้องปฏิบัติด้วยความรวดเร็ว ถูกต้อง นักศึกษาพยาบาลจึงมีโอกาสน้อยมากที่จะได้
เข้าช่วยปฏิบัติงานดังกล่าว
	 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียของความรู้ในการช่วยฟ้ืนชีวิตข้ันพ้ืนฐานหลังการอบรม 22.5 คะแนน 
คิดเป็นร้อยละ 90 จากคะแนนเต็ม ซ่ึงใกล้เคียงกับในการศึกษาของ แมดเดน ท่ีศึกษาความรู้เก่ียวกับการ
ช่วยฟ้ืนชีวิตภายหลังการอบรมในนักศึกษาพยาบาลไอร์แลนด์ โดยใช้แบบวัดความรู้มาตรฐานตามเกณฑ์
ของสมาคมหัวใจอเมริกัน ค.ศ. 2000 โดยพบว่า คะแนนเฉล่ียของความรู้ในการช่วยฟ้ืนชีวิตหลังการอบรม 
คิดเป็นร้อยละ 86 จากคะแนนเต็ม (Madden, 2006) อย่างไรก็ตาม พบว่า ค่าเฉลี่ยความรู้ในการช่วย
ฟ้ืนชีวิตข้ันพ้ืนฐานหลังการอบรมในบางการศึกษาค่อนข้างน้อย โดยมีคะแนนเฉล่ีย คิดเป็นร้อยละ 54 จาก
คะแนนเต็ม (Roh & Issenberg, 2013) ทั้งนี้เป็นไปได้จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างนักศึกษาพยาบาล
ที่ต่างชั้นปี ทำ�ให้มีประสบการณ์ทางคลินิกที่แตกต่างกัน และในแต่ละประเทศมีรูปแบบการจัดการเรียน
การสอนทางการพยาบาลท่ีแตกต่างกัน อีกท้ัง การใช้แบบวัดความรู้ในการช่วยฟ้ืนชีวิตน้ันมีการพัฒนาข้ึน
มาจากมาตรฐานท่ีต่างกัน บางการศึกษาใช้มาตรฐานในประเทศน้ันๆ หรือบางประเทศมีการอ้างอิงมาตรฐาน
ตามแนวทางปฏิบัติของสมาคมหัวใจอเมริกัน จึงอาจเป็นข้อจำ�กัดในการเปรียบเทียบความรู้ในการช่วย
ฟื้นชีวิตขั้นพื้นฐานในการศึกษานี้กับการศึกษาอื่นๆ
	 ในการศึกษานี้ กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมด (ร้อยละ 98) มีการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการ
ช่วยฟ้ืนชีวิตข้ันพ้ืนฐานอยู่ในระดับดีถึงดีมาก ท้ังน้ี อาจเน่ืองจากเป็นการเก็บข้อมูลภายหลังส้ินสุดการอบรม
ในระยะเวลา 3 วัน กลุ่มตัวอย่างจึงยังคงรับรู้สมรรถนะของตนเองท่ีเป็นผลมาจากการอบรม ผลการศึกษา
แตกต่างจากการศึกษาของ โรห์และอิสเซนเบอร์ก (Roh & Issenberg, 2013) ท่ีพบว่า คะแนนเฉล่ียของ
การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการช่วยฟื้นชีวิตหลังการอบรมอยู่ในระดับปานกลาง (2.92 คะแนน จาก
คะแนนเต็ม 5) ท้ังน้ี อาจเน่ืองจากรูปแบบและระยะเวลาในการจัดอบรมท่ีแตกต่างกัน โดยการศึกษาดังกล่าว
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ใช้ระยะเวลาอบรม 2 ชั่วโมง ซึ่งในการศึกษานี้ใช้ระยะเวลา 8 ชั่วโมง อีกทั้งรูปแบบการอบรมในการ
ศึกษานี้เปิดโอกาสให้นักศึกษาพยาบาลได้เรียนรู้จากการสาธิตในกลุ่มย่อยและสาธิตกลับได้หลายครั้งจน
เกิดความม่ันใจ และได้เรียนรู้ในสถานการณ์จำ�ลอง ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาน้ีมีคะแนนเฉล่ียความรู้
และการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการช่วยฟ้ืนชีวิตข้ันพ้ืนฐานอยู่ในระดับสูงกว่าเม่ือเปรียบเทียบกับการ
ศึกษาดังกล่าว นอกจากนี้ อาจเป็นผลมาจากการเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างที่ชั้นปีต่างกัน ในการศึกษานี้
เป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 และช่วงเวลาที่เก็บข้อมูลเป็นช่วงปลายภาคเรียนที่ 2 ซึ่งใกล้สำ�เร็จการ
ศึกษา ส่วนการศึกษาของ โรห์และอิสเซนเบอร์ก (Roh & Issenberg, 2013) เก็บข้อมูลในนักศึกษา
พยาบาลช้ันปีท่ี 2 อาจเป็นไปได้ว่า กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาน้ี มีประสบการณ์ทางคลินิกท่ีมากกว่า ซ่ึงอาจ
มีผลต่อคะแนนความรู้ และการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการช่วยฟ้ืนชีวิตข้ันพ้ืนฐานในระดับท่ีดีกว่าเมื่อ
พิจารณาความสามารถในการกดหน้าอกตามแนวทางปฏิบัติ ปัญหาท่ีพบคือ กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถกดหน้าอก
ได้ลึกตามเกณฑ์ มีร้อยละ 18 ท่ีกดหน้าอกต้ืนเกินไป การกดหน้าอกท่ีต้ืนมีผลทำ�ให้หัวใจได้รับการกระตุ้น
ไม่เพียงพอที่จะบีบตัวส่งเลือดออกจากหัวใจห้องล่างซ้ายได้ (Berg et al., 2010) ปัญหาการกดหน้าอก
ตื้นไปพบได้อยู่เสมอ เช่นเดียวกับในการศึกษาของ โรห์และอิสเซนเบอร์ก (Roh & Issenberg, 2013) 
โดยพบถึงร้อยละ 93 ของกลุ่มตัวอย่างที่กดหน้าอกตื้นเกินไป ทั้งนี้ ผลการศึกษาอาจมีข้อจำ�กัดในการ
เปรียบเทียบเนื่องจากสถานที่ที่ใช้กดหน้าอกแตกต่างกัน การศึกษาดังกล่าวให้กดหน้าอกบนเตียงผู้ป่วย 
ส่วนการศึกษาน้ีให้กดหน้าอกบนพ้ืนราบซ่ึงสามารถลงน้ำ�หนักได้อย่างเต็มท่ี จึงเป็นไปได้ว่า ในการศึกษา
นี้ พบร้อยละของการกดหน้าอกตื้นเกินไปน้อยกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาดังกล่าว
	 กลุ่มตัวอย่างเกือบท้ังหมด สามารถกดหน้าอกได้ในอัตราเร็วตามเกณฑ์ ซ่ึงกำ�หนดไว้ว่าอย่างน้อย 
100 ครั้งต่อนาที อย่างไรก็ตามสมาคมหัวใจอเมริกันไม่ได้กำ�หนดค่าสูงสุดว่าไม่ควรเกินเท่าไร ในการ
ศึกษานี้ กำ�หนดเกณฑ์สูงสุดที่เหมาะสมไว้ที่ 120 ครั้งต่อนาที (Koster et al., 2010) เนื่องจากอัตรา
ดังกล่าวสามารถเพิ่ม end-tidal carbon dioxide ได้ดี และเพิ่มแรงดันภายในหลอดเลือดแดงเอออร์ตา
และเพิ่ม coronary perfusion (Kern et al., 1992; Nolan, Perkins, & Soar, 2012) และช่วยลด
การคืนตัวของทรวงอกที่ไม่เต็มที่ และทำ�ให้สามารถกดหน้าอกได้ลึกอย่างเพียงพอ (Lee et al., 2014) 
ในกลุ่มตัวอย่างนี้ พบว่า มีผู้ที่กดหน้าอกด้วยอัตราเร็วมากกว่า 120 ครั้งต่อนาที ถึง ร้อยละ 90 ซึ่งการ
กดหน้าอกด้วยอัตราดังกล่าวอาจทำ�ให้เกิดความเหน่ือยล้า และไม่สามารถกดหน้าอกได้เป็นเวลานาน โดย
เฉพาะอย่างย่ิงบางกรณีท่ีเกิดเหตุผู้ป่วยมีภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันนอกโรงพยาบาลและมีผู้ช่วยเหลือ
เพียงหนึ่งคน ซึ่งจำ�เป็นต้องกดหน้าอกเป็นเวลานานอย่างต่อเนื่องเพื่อรอจนกว่าความช่วยเหลือจากทีม
ช่วยฟื้นชีวิตขั้นสูงจะมาถึง 
	 กลุ่มตัวอย่างวางมือในการกดหน้าอกตำ�แหน่งท่ีไม่ถูกต้อง ร้อยละ 30 ซ่ึงใกล้เคียงกับการศึกษา
ของ โรห์และอิสเซนเบอร์ก ร้อยละ 24 (Roh & Issenberg, 2013) การเปรียบเทียบระหว่างการศึกษา
อาจมีข้อจำ�กัดเช่นกัน เน่ืองจากการวางมือบนตำ�แหน่งท่ีถูกต้องในทุกคร้ังของการกดหน้าอกยังข้ึนอยู่กับ
จำ�นวน cycle ที่ให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติการกดหน้าอกและชนิดของหุ่นผู้ป่วย การวางมือในตำ�แหน่งที่ไม่
ถูกต้องน้ัน มีผลต่อการลงน้ำ�หนักท่ีจะกดนวดหัวใจ และท่ีสำ�คัญอาจทำ�ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น กระดูก
ซี่โครงหัก (สุมัทณาและคณะ, 2555)
	 การคืนตัวของทรวงอกอย่างเต็มที่ก่อนการกดหน้าอกในครั้งต่อไป ในการศึกษานี้ พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนมาก (ร้อยละ 80) สามารถปฏิบัติได้ทุกคร้ังของการกดหน้าอก การคืนตัวของทรวงอกเต็มท่ี
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ก่อนกดหน้าอกในครั้งต่อไป มีผลต่อการเพิ่มปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจและเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ช่วยฟื้นชีวิต (Berg et al., 2010) อย่างไรก็ตาม เนื่องจากแต่ละการศึกษาให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติใน 
cycle ท่ีไม่เท่ากัน มีการกำ�หนดเกณฑ์มาตรฐานสำ�หรับประเมินการคืนตัวของทรวงอกท่ีต่างกัน บางการ
ศึกษาให้มีจำ�นวนครั้งของการคืนตัวของทรวงอกที่ไม่เต็มที่ได้ไม่เกิน ร้อยละ 25 ของจำ�นวนครั้งในการ
กดหน้าอกท้ังหมด (Roh & Issenberg, 2013) จึงมีข้อจำ�กัดในการเปรียบเทียบระหว่างการศึกษาเช่นกัน
ค่าร้อยละของความถูกต้องในการกดหน้าอก กำ�หนดเกณฑ์ไว้สำ�หรับการศึกษานี้ที่ร้อยละ 90 เนื่องจาก
ค่าดังกล่าวเป็นค่าท่ีได้จากการประมวลผลคุณภาพในการกดหน้าอกแต่ละด้าน ซ่ึงผลลัพธ์ในแต่ละด้านยัง
ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ โดยเฉพาะอย่างย่ิง มีร้อยละของกลุ่มตัวอย่างท่ีกดหน้าอกต้ืนเกินไป วางมือไม่ถูกต้อง 
และให้ทรวงอกคืนตัวไม่เต็มท่ี พบ ร้อยละ 18, ร้อยละ 30 และร้อยละ 20 ตามลำ�ดับ ในการศึกษาน้ีจึงมี
ร้อยละ 58 ของกลุ่มตัวอย่างที่สามารถกดหน้าอกได้อย่างถูกต้องร้อยละ 90 ขึ้นไป 
	 จากการศึกษาพบว่า ความรู้ในการช่วยฟื้นชีวิตขั้นพื้นฐานมีความสัมพันธ์กับร้อยละของความ
ถูกต้องในการกดหน้าอก เป็นไปได้ว่าการอบรมเชิงปฏิบัติการทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการเรียนรู้ ทำ�ให้เกิด
ความรู้ ความเข้าใจ และนำ�ความรู้ที่ได้จากการเรียนรู้นั้นไปสู่การปฏิบัติ ทำ�ให้เมื่อมีความรู้ในการช่วย
ฟื้นชีวิตขั้นพื้นฐานมากขึ้น จึงสามารถปฏิบัติการกดหน้าอกช่วยฟื้นชีวิตได้ถูกต้องมากขึ้น สอดคล้องกับ
แนวคิดของ บลูม ในส่วนท่ีว่า เม่ือบุคคลเกิดการเรียนรู้ จะเกิดการเปล่ียนแปลงในด้านความรู้ ความเข้าใจ 
และจะนำ�ส่ิงต่างๆ ท่ีได้จากการเรียนรู้น้ันไปใช้ในการปฏิบัติ และสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง (Bloom, 
1956) ผลที่ได้จากการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ บราวน์และคณะ (Brown et al., 2005) 
ซึ่งศึกษาในกลุ่มเวชกิจฉุกเฉิน ดังนั้นในการเปรียบเทียบแต่ละการศึกษาควรต้องพิจารณาถึงข้อจำ�กัด 
เน่ืองจากลักษณะกลุ่มตัวอย่างท่ีต่างกัน การใช้แบบวัดความรู้ในการช่วยฟ้ืนชีวิต และวิธีการประเมินทักษะ
ปฏิบัติในการช่วยฟื้นชีวิตที่แตกต่างกันด้วย
	 การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการช่วยฟื้นชีวิตขั้นพื้นฐานไม่มีความสัมพันธ์กับร้อยละของ
ความถูกต้องในการกดหน้าอก แสดงว่า กลุ่มตัวอย่างที่เชื่อว่าตนเองมีความสามารถในการช่วยฟื้นชีวิต
ข้ันพ้ืนฐานท่ีดีอาจไม่สามารถกดหน้าอกได้อย่างถูกต้อง ท้ังน้ีเป็นไปได้ว่า การกดหน้าอกอย่างถูกต้องและ
มีประสิทธิภาพนั้น ต้องอาศัยการฝึกฝนและอาจขึ้นอยู่กับปัจจัยอื่นๆ โดยที่กลุ่มตัวอย่างนั้นไม่ทราบถึง
ปัจจัยน้ันๆ จึงไม่ได้นำ�มาใช้ในการตัดสินใจท่ีจะตอบสมรรถนะของตนเอง ปัจจัยดังกล่าว เช่น น้ำ�หนักตัว 
ดัชนีมวลกาย ซึ่งมีผลต่อความลึกในการกดหน้าอก (Sayee & McCluskey, 2012) อย่างไรก็ตาม 
การอบรมเชิงปฏิบัติการมีระยะเวลาจำ�กัด และมีเนื้อหาหลายด้านที่ต้องเรียนรู้ อาจทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างมี
ระยะเวลาในการฝึกปฏิบัติไม่เพียงพอ ในการจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาล จึงควรพัฒนารูปแบบ
การสอนโดยให้นักศึกษาพยาบาลได้เรียนรู้และฝึกปฏิบัติการช่วยฟื้นชีวิตมากขึ้น เช่น การสอนโดยใช้
สถานการณ์จำ�ลอง (simulated case scenario) เพ่ือให้นักศึกษาได้มีโอกาสปฏิบัติในเหตุการณ์เสมือนจริง 
สามารถฝึกปฏิบัติได้จนเกิดความคล่องแคล่ว ซ่ึงรูปแบบการสอนดังกล่าวสามารถทำ�ให้นักศึกษาพยาบาล
เกิดความรู้และมีความเช่ือม่ันว่าตนเองจะสามารถปฏิบัติได้ดี (Akhu-Zaheya, Gharaibeh, & Alostaz, 
2013) เมื่อเผชิญกับเหตุการณ์จริง นักศึกษาจะสามารถตัดสินใจที่จะปฏิบัติ และนำ�ไปสู่การเกิดผลลัพธ์
ที่ดี (Bandura, 1977) 
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สรุปผลการศึกษา
	 ความรู้ในการช่วยฟ้ืนชีวิตข้ันพ้ืนฐานในนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 4 หลังจากอบรมเชิงปฏิบัติการ
ช่วยฟื้นชีวิตขั้นพื้นฐานอยู่ในระดับดี โดยมีผู้สอบผ่านตามเกณฑ์ถึงร้อยละ 95 และในภาพรวมมีการรับ
รู้สมรรถนะของตนเองในการช่วยฟื้นชีวิตขั้นพื้นฐานอยู่ในระดับดีถึงดีมากเป็นส่วนมาก ความสามารถใน
การกดหน้าอกภายหลังการอบรมที่ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ของแนวทางปฏิบัติของสมาคมหัวใจอเมริกัน 
คือ ความลึกในการกดหน้าอก โดยกดตื้นเกินไป วางมือในตำ�แหน่งที่ไม่ถูกต้อง และส่วนมากกดหน้าอก
ด้วยอัตราเร็วที่มากเกิน 120 ครั้งต่อนาที ซึ่งเป็นอัตราที่เร็วเกินไป และไม่ทำ�ให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีขึ้น จาก
การศึกษานี้ พบว่า ความรู้ในการช่วยฟื้นชีวิตขั้นพื้นฐานหลังการอบรมมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับร้อยละ
ของความถูกต้องในการกดหน้าอก ส่วนการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการช่วยฟื้นชีวิตขั้นพื้นฐานไม่มี
ความสัมพันธ์กับความรู้ในการช่วยฟื้นชีวิตขั้นพื้นฐานและไม่มีความสัมพันธ์กับร้อยละของความถูกต้อง
ในการกดหน้าอกตามแนวทางปฏิบัติของสมาคมหัวใจ ปี ค.ศ. 2010 

ข้อจำ�กัดการศึกษาและข้อเสนอแนะ
	 1.	การศึกษานี้เก็บข้อมูลในสถาบันการศึกษาเพียงแห่งเดียว จึงทำ�ให้มีข้อจำ�กัดเกี่ยวกับความ
ตรงภายนอก จึงควรทำ�การศึกษาเพิ่มเติมในสถาบันการศึกษาอื่น และในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์อื่น
	 2.	การเก็บข้อมูลความสามารถในการกดหน้าอกสำ�หรับการศึกษานี้ให้ปฏิบัติ 2 cycles ควร
มีการปรับโดยให้ปฏิบัติ 5 cycles หรือ 2 นาที และเปลี่ยนผู้ช่วยเหลือในการกดหน้าอก เพื่อให้มีความ
ใกล้เคียงกับสถานการณ์จริงมากยิ่งขึ้น
	 3.	แบบวัดในส่วนของความรู้และการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการช่วยฟื้นชีวิตขั้นพื้นฐาน
ครอบคลุมเน้ือหาในการช่วยฟ้ืนชีวิตข้ันพ้ืนฐาน ส่วนการประเมินทักษะปฏิบัติเก็บข้อมูลเฉพาะในส่วนของ
การกดหน้าอก ซึ่งอาจแคบไป จึงควรมีการปรับในส่วนของการประเมินความสามารถในการช่วยฟื้นชีวิต
ให้ครอบคลุมแนวคิดของการช่วยฟ้ืนชีวิตข้ันพ้ืนฐาน โดยเร่ิมต้ังแต่การประเมินผู้ป่วยถึงความจำ�เป็นท่ีต้อง
ช่วยฟื้นชีวิต การขอความช่วยเหลือ การกดหน้าอกสลับการช่วยหายใจในอัตรา 30:2 การประเมินชีพจร
ซ้ำ� เพื่อให้การประเมินทักษะปฏิบัติได้อย่างครอบคลุมแนวคิดของการช่วยฟื้นชีวิตขั้นพื้นฐานมากยิ่งขึ้น
	 4.	 ในการเรียนการสอนรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน วิชาอนามัยชุมชน หรือ
วิชาอื่นๆ ที่รับผิดชอบการจัดการเรียนการสอนในหัวข้อการช่วยฟื้นชีวิต ควรพิจารณาคุณภาพในการ
กดหน้าอกด้านต่างๆ ที่ยังไม่เป็นไปตามเกณฑ์ ไม่เหมาะสม และนำ�ไปพัฒนารูปแบบการจัดการเรียน
การสอนในหัวข้อดังกล่าว เพ่ือให้นักศึกษาพยาบาลมีความสามารถในการช่วยฟ้ืนชีวิตข้ันพ้ืนฐานได้อย่าง
มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

บรรณานุกรม

สำ�นักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. (2557). ข้อมูลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง. ค้นจาก 
	 http://thaincd.com/information-statistic/non-communicable-disease-data.php?pn=2
สุมัทณา ณ ป้อมเพ็ชร, สุปราณี นิรุตติศาสน์, และเข็มชาติ หวังทวีทรัพย์. (2555). การช่วยชีวิตขั้น
	 พ้ืนฐาน. ใน โสภณ กฤษณะรังสรรค์, สุปราณี นิรุตติศาสน์, เข็มชาติ หวังทวีทรัพย์, รัชนี แซ่ล้ี, 



131
Songklanagarind Journal of Nursing
Vol. 35 No.1 January - April 2015

สุภามาศ ผาติประจักษ์

	 สรายุทธ วิบูลชุติกุล, ศุภฤกษ์ พัฒนปรีชากุล, และ นลินาสน์ ขุนคล้าย (บรรณาธิการ), คู่มือ
	 การช่วยชีวิตขั้นสูงสำ�หรับบุคลากรทางการแพทย์ ปี ค.ศ. 2010. (พิมพ์ครั้งที่ 2, หน้า 17-
	 23). กรุงเทพมหานคร: เอ-พลัส พริ้น.
Abella, B. S., Alvarado, J. P., Myklebust, H., Edelson, D. P., Barry, A., O’Hearn, N., … 
	 Beckler, L. B. (2005). Quality of cardiopulmonary resuscitation during in-hospital 
	 cardiac arrest. Journal of the American Medical Association, 293, 305-310.
Akhu-Zaheya, L. M., Gharaibeh, M. K., & Alostaz, Z. M. (2013). Effectiveness of 
	 simulation on knowledge acquisition, knowledge retention, and self-efficacy of 
	 nursing students in Jordan. Clinical Simulation in Nursing, 9, e335-e342.
Bandura, A. (1977). Self-efficacy: The exercise of control. New York: W.H. Freeman.
Berg, R. A., Hemphill, R., & Abella, B. S. (2010). Part 5: Adult basic life support: 2010 
	 American Heart Association Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and 
	 Emergency Cardiovascular Care. Circulation, 122, S685-S705.
Bloom, B. S. (1956). Taxonomy of educational objectives (Handbook II: The affective 
	 domain). New York: David Mckay.
Brown, T. B., Dias, J. A., Saini, D., Shah, R. C., Cofield, S. S., & Stacey S. (2005). 
	 Relationship between knowledge of cardiopulmonary resuscitation guidelines and 
	 performance. Resuscitation, 69(2), 253-261.
Go, A. S., Mozaffarian, D., Roger, V. L., Benjamin, E. J., Berry, J. D., Borden, W. B., … 
	 Turner, M. B. (2013). Heart disease and stroke statistic - 2013 update a report 
	 from the American Heart Association. Circulation, 127, e6-e245.
Hamilton, R. (2005). Nurses’ knowledge and skill retention following cardiopulmonary 
	 resuscitation training: A review of literature. Journal of Advanced Nursing, 51, 
	 288-297.
Kiatchoosakun, S., Sutra, S., & Thepsuthammarat, K. (2012). Coronary artery disease in 
	 the Thai population: Data from health situation analysis 2010. Journal of the 
	 Medical Association of Thailand, 95 (Suppl. 7), s149-155.
Kim, E. J., Lee, K. R., Lee, M. H., & Kim, J. Y. (2012). Nurses’ cardiopulmonary 
	 resuscitation performance during the first 5 minutes in in-situ simulated cardiac 
	 arrest. Journal of Korean Academy of Nursing, 42, 361-368.
Kern, K. B., Sanders, A. B., Raife, J., Milander, M. M., Otto, C. W., & Ewy, G. A. 
	 (1992). A study of chest compression rates during cardiopulmonary resuscitation 
	 in humans: The importance of rate-directed chest compressions. Archives of Internal 
	 Medicine, 152, 145-149. 
Koster, R. W., Baubin, M. A., Bossaert, L. L., Caballero, A., Cassan, P.,  Castrén, M., … 
	 Sandroni, C. (2010). European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 



132
ว.พยาบาลสงขลานครินทร์
ปีที่ 35 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2558

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ การรับรู้สมรรถนะฯ

	 2010 section 2: Adult basic life support and use of automated external defibrillators. 
	 Resuscitation, 81, 1277-1292.
Lee, S. H., Kim, K., Lee, J. H., Kim, T., Kang, C., Park, C., … Kim, D. H. (2014).  
	 Does the quality of chest compression deteriorate when the chest compression 
	 rate is above 120/min? Emergency Medicine Journal, 31(8), 645-648.   
Madden, C. (2006). Undergraduate nursing students’ acquisition and retention of CPR 
	 knowledge and skills. Nurse Education Today, 26, 218-227.
Nolan, J. P., Perkins, G. D., & Soar, J. (2012). Chest compression rate where is the sweet 
	 spot? Circulation, 125, 2968-2970. doi: 10.1161/CIRCULATIONAHA.112.112722
Nyman, J., & Sihvonen, M. (2000). Cardiopulmonary resuscitation skills in nurses and 
	 nursing students. Resuscitation, 47, 179-184.
Roh, Y. S., & Issenberg, S. B. (2013). Association of cardiopulmonary resuscitation 
	 psychomotor skills with knowledge and self-efficacy in nursing students. 
	 International Journal of Nursing Practice. Retrieved from http://onlinelibrary.wiley.
	 com/doi/10.1111/ijn.12212/pdf
Sayee, N., & McCluskey, D. (2012). Factors influencing performance of cardiopulmonary 
	 resuscitation (CPR) by Foundation Year 1 hospital doctors. The Ulster Medical 
	 Journal, 81(1), 14-18.



133
Songklanagarind Journal of Nursing
Vol. 35 No.1 January - April 2015

สุภามาศ ผาติประจักษ์

Relationship between Knowledge, Perceived Self-efficacy 
in Basic Life Support (BLS) and Chest Compression 
Performance among Undergraduate Nursing Students

Suphamas Partiprajak*

Abstract

	 The objectives of this study were to (1) investigate knowledge of basic life support 
(BLS), perceived self-efficacy in BLS and chest compression performance as a guideline 
proposed by American Heart Association (AHA) in the year 2010 after attending the BLS 
course; and to (2) explore the relationship between knowledge, self-efficacy and percent 
correct of chest compression among nursing students. The sample consisted of 100 fourth 
year undergraduate nursing students from Ramathibodi School of Nursing. Data were 
collected by using questionnaires. Participants were asked to perform chest compression 
on a Resusci Anne manikin. Chest compression performance was evaluated using data 
printout from a skill reporter device. Descriptive statistics and Spearman Rank correlation 
were used for data analysis. 
	 The results revealed that almost all of the participants (95%) passed the written 
test for knowledge of BLS. Almost all of them (98%) perceived their self-efficacy in 
BLS at good to excellent level. Chest compression performance was suboptimal compared 
to the guideline recommendation by the AHA. Fourteen percent of the participants performed 
too shallow chest compression (< 50 mm). Ninety percent of them performed too fast 
(> 120 times per minute). There was a significant correlation between knowledge of 
BLS and the correct percentage of chest compression (r

s
 = 0.296, p = 0.001). No sig-

nificant correlation between knowledge and self-efficacy of BLS (r
s 
= 0.088, p = 0.193). 

* 	 Nursing instructor; Ramathibodi School of Nursing, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, 
	 Mahidol University, Bangkok, Thailand.
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No significant correlation between self-efficacy of BLS and correct percentage of chest 
compression (r

s
 = 0.134, p = 0.093). 

	 Therefore, in BLS training, emphasis should be placed on knowledge improvement 
and then on better quality of chest compression. BLS trainers should focus on chest 
compression technique so that the trainee can achieve the adequate depth and rate of 
chest compression.

Keywords: basic life support; chest compression; knowledge; nursing students; 
	   	 self-efficacy


