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Background : Therefore, it is committed to the develop knowledge and skills of using automate external 

defibrillation mode in defibrillator by organizing the training of basic life support for emergency room 

nurses of Bhumibol Adulyadej Hospital, because they are often encountering emergency situations. 

Objective : To assess knowledge and skill of using automate external defibrillation mode in defibrillator 

in emergency room nurses before and after the training, and determine factors associated with ability 

of basic life supporting. 

Material and Method : The study evaluated data and related factors before and after the training of 

basic life support (2015 AHA Guidelines for CPR and ECC) of 92 emergency room nurses. The 

knowledge assessment was conducted in the same day. 

Results : The score of multiple-choice knowledge before and after training has mean + SD equal to  

7.15 + 1.24 points and 9.2 + 0.788 points marks respectively, which were significantly different P-value 

less than 0.001. The score of multiple-choice and practice after training compare in each group 

experience no significant difference p-value 0.316 and 0.214 marks respectively. The score of multiple-

choice and practice after training compare in frequency of CPR in 1 month, no significant   difference 

p-value 0.895 and 0.810 marks respectively. The score of multiple-choice and practice after training 

compare in frequency of using AED in 1 month, no significant difference P-value 0.055 and 0.107 marks 

respectively. Rescue workers have score of multiple-choice before training 8.25 + 0.70 points, nursing 

have score 7.05 + 1.23 points. Rescue workers scored significantly higher p-value 0.008 however, 

multiple choice and practice score after training no significant difference P-value 0.107 and 0.297 marks 

respectively. 



Conclusion : The result of assessment showed that scores of theoretical knowledge and skill of basic 

life support have increased clearly. This basic life-support training improves the capacity of emergency 

room nurses. Rescue workers who often have the chance to perform resuscitation and use AED, have 

basic knowledge before training better than nursing. In addition, learning and developing basic life 

support skills not related to work experience and frequency of resuscitation. Everybody can improve 

their skills after training. 
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(นพินธต์น้ฉบบั) 

ความรูแ้ละทกัษะการใชร้ะบบกระตุกหวัใจไฟฟ้าอตัโนมติัในเครือ่งกระตุกหวัใจดว้ยไฟฟ้า ก่อนและหลงั

อบรมการช่วยชีวิตพื้ นฐานในพยาบาลหอ้งฉุกเฉิน โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยท์หารอากาศ 

 

สนุทรา  บุญชู พบ. 

หอ้งฉุกเฉิน กองตรวจโรคผูป่้วยนอก รพ. ภมิูพลอดลุยเดช 

 

ความเป็นมา : เมือ่พบผูป่้วยหมดสติ การช่วยชวีติข ัน้พื้นฐานอย่างถกูตอ้ง และการรีบชอ็คไฟฟ้าหวัใจโดยเรว็ที่สุด ช่วยเพิม่ 

โอกาสการรอดชวีติใหผู้ป่้วย พยาบาลสามารถใชร้ะบบกระตุกหวัใจไฟฟ้าอตัโนมตัใินเครื่องกระตกุหวัใจไฟฟ้าเพือ่ช่วยชวีติ

ผูป่้วยได ้จงึมคีวามมุง่ม ัน่ในการพฒันาความรูแ้ละทกัษะของพยาบาล โดยจดัอบรมการช่วยชวีติข ัน้พื้นฐานและสอนใชร้ะบบ

กระตกุหวัใจ ไฟฟ้าอตัโนมตัใินเครื่องกระตุกหวัใจไฟฟ้าใหก้บัพยาบาลหอ้งฉุกเฉิน โรงพยาบาลภมูพิลอดุลยเดช ซึง่เป็นกลุ่ม

ทีเ่จอสถานการณ์ ฉุกเฉินไดบ้อ่ย 

วตัถปุระสงค ์ : เพือ่ประเมนิความรูแ้ละทกัษะการใชร้ะบบกระตกุหวัใจไฟฟ้าอตัโนมตัใินเครื่องกระตกุหวัใจไฟฟ้า ของ

พยาบาล หอ้งฉุกเฉินโรงพยาบาลภมูพิลอดุลยเดช ก่อนและหลงัการอบรม และหาปจัจยัทีเ่กี่ยวขอ้งกบัความสามารถในการ

ช่วยชวีติ ข ัน้พื้นฐาน 

วธิีด าเนินการวจิยั : เป็นการศึกษาเพือ่ประเมนิความรูแ้ละปจัจยัทีเ่กี่ยวขอ้งก่อนและหลงัการอบรมการช่วยชวีติข ัน้พื้นฐาน 

ตามแนวทางการช่วยชวีติปี ค.ศ. 2015 ในพยาบาลหอ้งฉุกเฉิน 92 คน แบง่เป็น 3 กลุม่ โดยท าการประเมนิความรูก่้อนและ

หลงั ในวนัเดยีวกนั  

ผลการวจิยั : คะแนนความรูป้ระเภทปรนยัก่อนและหลงัการอบรม มค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 7.15 + 1.24 คะแนน และ 9.2 + 

0.788 ตามล าดบั แตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญั p-value< 0.001  ผลคะแนนเฉลีย่ปรนยัและคะแนนปฏบิตัิหลงัการอบรม

เทยีบในแต่ละ กลุม่ประสบการณก์ารท างาน ไมแ่ตกต่างอย่างมนียัส าคญั P-value เท่ากบั 0.316 และ 0.214 ตามล าดบั ผล

คะแนนเฉลีย่ปรนยัและ คะแนนปฏบิตัิหลงัการอบรมเทยีบตามความถีใ่นการเจอผูป่้วย CPR ใน 1 เดอืน ไมแ่ตกต่างอย่าง

มนียัส าคญั p-value เท่ากบั 0.895 และ 0.810 ตามล าดบั ผลคะแนนเฉลีย่ปรนยัและคะแนนปฏบิตัิหลงัการอบรมเทยีบ

ตามความถี่ในการเจอผูป่้วยใช ้ AED ใน 1 เดอืน ไมแ่ตกต่างอย่างมนียัส าคญั ค่า p-value เท่ากบั 0.055 และ 0.107 

ตามล าดบั กลุม่งานกูช้พีมคีะแนนปรนยัก่อน การอบรม 8.25 + 0.70  คะแนน กลุม่งานพยาบาล 7.05 + 1.23 คะแนน ซึง่

งานกูช้พีคะแนนมากกว่าอย่างมนียัส าคญั p-value เท่ากบั 0.008 แต่คะแนนปรนยัและคะแนนปฏบิตัิหลงัอบรม ไม่

แตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญั p-value เท่ากบั 0.107 และ 0.297 ตามล าดบั 

สรุป : ผลการประเมนิความรูห้ลงัการอบรมการช่วยชวีติข ัน้พื้นฐานเพิม่ขึ้นอย่างชดัเจน การอบรมการช่วยชวีติข ัน้พื้นฐานน้ี 

ช่วยพฒันาความสามารถของพยาบาลหอ้งฉุกเฉินไดเ้ป็นอย่างดี กลุม่งานกูช้พีซึง่มโีอกาสไดป้ฏิบตักิารกูช้พีและใชเ้ครื่อง

กระตกุ หวัใจไฟฟ้าอตัโนมตัิบอ่ยครัง้ มคีวามรูพ้ื้นฐานก่อนการอบรมทีด่กีว่ากลุม่งานพยาบาล นอกจากน้ีพบว่าการเรียนรู ้



และพฒันาทกัษะ ความสามารถในการช่วยชวีติข ัน้พื้นฐานนัน้ ไมส่มัพนัธก์บัประสบการณ์การท างาน และความบอ่ยในการ

ปฏบิตักิารกูช้พี ทกุคน สามารถปรบัเปลีย่นพฒันาความสามารถหลงัเรียนไดอ้ย่างเท่าเทยีมกนั  

ค ำส  ำคญั : ควำมรูแ้ละทกัษะกำรใชร้ะบบกระตุกหวัใจไฟฟ้ำอตัโนมตัใินเคร่ืองกระตุกหวัใจไฟฟ้ำ 

 

บทน า 

ความเป็นมาและความส าคญัของปญัหา 

 ปจัจบุนัการช่วยชวีติผูป่้วยในภาวะวกิฤติ หรอืหวัใจ หยุดเตน้นัน้ถอืว่ามคีวามส าคญัเป็นอย่างมาก และมกีารศึกษา 

กนัอย่างแพร่หลาย จากแนวทางการช่วยชวีติผูป่้วยในสภาวะ ฉุกเฉินระดบัเบื้องตน้ (basic life support: BLS) และ การ

ช่วยชวีติผูป่้วยในสภาวะฉุกเฉินข ัน้สูง (Advanced cardiovascular life support: ACLS) ซึง่สามารถท าใหผู้ป่้วย มอีตัรา

การรอดชวีติทีสู่งมากขึ้น โดยที่ผูป้ระสบเหตคุนแรก มคีวามส าคญัเป็นอย่างมากในการเพิม่อตัราการรอดชวีติของ ผูป่้วย 

 European Resuscitation council Guidelines for resuscitation 2015(1) ในส่วนของ adult basic life 

support and automated external defibrillator นัน้ ระบไุวว้่า การกระตกุหวัใจดว้ยไฟฟ้า (defibrillation) คร ัง้แรก ให ้

ไดภ้ายใน 3-5 นาท ีหลงัจากผูป่้วยไมรู่ส้กึตวั สามารถเพิม่ อตัราการรอดชวีติในกลุม่ทีม่ภีาวะหวัใจหยุดเตน้ทีเ่ป็น  

ventricular fibrillation ไดสู้งถงึ 50-70 % The Public Access Defibrillation Trial Investigator(2) ไดท้  า 

การศึกษาเปรียบเทยีบการกดนวดหวัใจ (CPR) เพยีงอย่าง เดียว เทยีบกบัการ CPR ร่วมกบัการใชเ้ครื่อง AED และ 

ตดิตามผลคืออตัราการรอดชวีติจนกระท ัง่กลบัจาก โรงพยาบาล ในกลุ่มทีผู่ช่้วยชวีติถูกฝึกสอนในการใชก้าร ช่วยเหลอืชวีติ 

CPR ร่วมกบัการใชเ้ครื่อง AED มผูีร้อด ชวีติจ านวน 30 คนจาก 128 คน ไดอ้อกจากโรงพยาบาล กลุม่ทีไ่ดร้บัการ CPR 

อย่างเดยีวรอดชวีติ 15 คน จาก 105 คน Valenzuela TD(3) ไดท้  าการศึกษาไปขา้งหนา้ กรณีหวัใจหยุดเตน้เฉียบพลนัใน

คาสโิน จากคาสโิน 32 แห่ง โดยเจา้หนา้ทีร่กัษาความปลอดภยัในคาสโินเป็นผูไ้ดร้บัการสอน การใช ้Automate External 

Defibrillator (AED) ซึง่เครื่อง AED ถกูเก็บไวใ้นทีท่ีส่ามารถน าเครื่องมาใชง้านได ้ ภายใน 3 นาทหีรอืนอ้ยกว่านบัต ัง้แต่

หมดสตจินการชอ็กไฟฟ้าคร ัง้แรก ตามดว้ยการกดหนา้อก ตดิตามผลการรอดชวีติจนไปถงึการ ไดก้ลบัจากโรงพยาบาล ผล

ปรากฏว่ามกีารใชเ้ครื่อง AED กบัผูป่้วยที่ตรวจพบภาวะหวัใจหยุดเตน้ ทีเ่ป็น ventricular fibrillation จ านวน 105 คน 

53 % รอดชวีติจนไดก้ลบับา้น  ผูป่้วย 90 คน ทีห่มดสติใชเ้วลา 3.5+2.9 นาทตี ัง้แต่หมดสติ จนกระท ัง่ไดต้ิดเครื่อง 

defibrillator 4.4 + 2.9 นาทหีลงัจาก หมดสตถิงึการชอ็กไฟฟ้าคร ัง้แรก และ 9.8 + 4.3 นาท ีหลงัจาก หมดสตจินบคุลากร

ทางการแพทยฉุ์กเฉินมาถงึ อตัราการ รอดชวีติ 74 % ส าหรบัผูท้ีไ่ดร้บัการชอ็กไฟฟ้าคร ัง้แรกไม่นาน กว่า 3 นาท ีและอตัรา

รอดชวีติเป็น 49 % ผูท้ีไ่ดร้บัการ ชอ็กไฟฟ้าคร ัง้แรกนานกว่า 3 นาท ี 

 Theresa MM. และคณะ(4) ไดศึ้กษาในกลุม่ นกัเรียนมธัยมปลาย จ านวน 132 คน พบว่าคะแนนก่อนหลงั การ

อบรมการกูช้พีพื้นฐานมคีวามแตกต่างอย่างมนียัส าคญั คะแนนหลงัการอบรมการกูช้พีพื้นฐานมกีารพฒันาขึ้น 

 ส าหรบัในโรงพยาบาลภมูพิลอดุลยเดช อาจจะ ไมไ่ดม้กีารตดิตัง้เครื่องกระตุกหวัใจไฟฟ้าอตัโนมตัิ (AED) ตามจดุ

ต่าง มกัจะใชเ้ครื่องกระตกุหวัใจไฟฟ้า (defibrillator) ตามหอผูป่้วยและหอ้งฉุกเฉินเป็นหลกั รวมท ัง้เวลาที่ตอ้งออก หน่วย



เคลือ่นที่ของโรงพยาบาล มกัจะตอ้งมอีปุกรณ์เครื่อง กระตกุหวัใจไฟฟ้า (defibrillator) ตดิต ัง้ในรถพยาบาลทีอ่อก ไปดว้ย 

ซึง่ผูใ้ชง้านตอ้งมคีวามรูค้วามเขา้ใจการใชเ้ครื่องมอื บางคร ัง้บคุลากรทางการแพทยท์ีไ่มใ่ช่แพทยโ์ดยเฉพาะพยาบาล 

อาจจะเป็นผูป้ระสบเหตคุนแรกทีพ่บผูป่้วยระยะวกิฤติ เช่น กรณีผูป่้วยหวัใจหยุดเตน้ คล  าชีพจรไมไ่ด,้ พยาบาลที่ ออก

หน่วยนอกโรงพยาบาลพบเจอผูห้มดสติ คล  าชพีจรไมไ่ด ้ เป็นตน้ ซึง่บางคร ัง้จ  าเป็นตอ้งกระตกุหวัใจดว้ยไฟฟ้า 

(defibrillation) โดยไมม่แีพทยอ์ยู่ดว้ย ซึง่ตามกฎหมายการแพทย ์ เท่านัน้ทีส่ามารถกระตกุหวัใจดว้ยไฟฟ้า 

(defibrillation) จาก เครื่องกระตกุหวัใจไฟฟ้า (defibrillator) ได ้จากทีก่ลา่วมาแลว้ ขา้งตน้ว่าปจัจบุนัเครื่องกระตุกหวัใจ

ไฟฟ้าอตัโนมตัิ หรอื AED (Automated external defibrillator) ไดถ้กูก าหนดใหเ้ป็นการ ปฐมพยาบาลเบื้องตน้ 

เพราะฉะนัน้พยาบาลจงึสามารถใช ้ ระบบกระตุกหวัใจไฟฟ้าอตัโนมตัใินเครื่องกระตกุหวัใจไฟฟ้า (mode AED in 

defibrillator) เพือ่ช่วยชวีติผูป่้วยได ้

 ทางผูจ้ดัท า มคีวามมุง่ม ัน่ในการพฒันาศกัยภาพ และประสทิธภิาพในการช่วยชวีติข ัน้พื้นฐานและการใชเ้ครื่อง 

กระตกุหวัใจดว้ยไฟฟ้าอตัโนมตัิแก่พยาบาลหอ้งฉุกเฉิน โรงพยาบาลภมูพิลอดุลยเดช เพือ่เป็นก าลงัส  าคญัในการช่วย เหลอื

ดูแลผูป่้วยเบื้องตน้ เน่ืองจากถอืไดว้่าเป็นบคุคลซึง่จะม ี โอกาสไดพ้บเจอผูป่้วยวกิฤติไดบ้อ่ย รวมท ัง้ยงัถกูก าหนดให ้

สามารถช่วยเหลอืงานฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลไดด้ว้ย (pre-hospital care) จงึควรมคีวามรูค้วามสามารถทีม่ากพอ ถกูตอ้ง 

และเหมาะสมตามเกณฑม์าตรฐาน ดงันัน้จงึพจิารณาจดั โครงการอบรมการช่วยชวีติข ัน้พื้นฐานและสอนการใชเ้ครื่อง 

กระตกุหวัใจดว้ยไฟฟ้าอตัโนมตัิขึ้น ส าหรบัพยาบาลหอ้งฉุกเฉิน โรงพยาบาลภมูพิลอดุลยเดช 

      การอบรม อาศยัแนวคิดทฤษฎกีารเรยีนรูข้อง Bloom(5) ซึง่ไดก้ลา่วว่าเมือ่บคุคลเกิดการเรียนรูจ้ะท าใหเ้กดิ การ

เปลีย่นแปลงใน 3 ดา้น คือ 1) ดา้นความรู ้ความเขา้ใจ ความคิด (cognitive domain) 2) ดา้นความรูส้กึ ทศันคติ ค่านิยม 

(affective domain) และ 3) ดา้นความช านาญ (psychomotor domain) ซึง่หากบคุคลเกดิการเรยีนรูท้  าให ้ เกดิความรู ้

ความเขา้ใจ ความเชื่อม ัน่แลว้ จะท าใหน้ าสิง่ต่าง ๆ ทีไ่ดจ้ากการเรยีนรูไ้ปประยุกตใ์ชแ้ละสามารถปฏบิตัิได ้อย่างถกูตอ้งและ

ช านาญ 

      ดงันัน้ การอบรมทีจ่ดัขึ้นน้ีจะมกีารใหค้วามรูท้าง ทฤษฎแีละมกีารปฏบิตัจิรงิกบัหุ่นจ าลองรวมท ัง้มกีารประเมนิ 

ก่อนและหลงัการอบรมการช่วยชวีติข ัน้พื้นฐานท ัง้เป็นขอ้สอบ ทฤษฎ ี ขอ้สอบปฏบิตักิบัหุ่นจ าลอง ประเมนิใหค้ะแนนตาม 

เกณฑ ์ โดยยดึแนวทางปฏบิตัติามสมาคมหวัใจอเมริกนั ค.ศ. 2015 เพือ่ใหส้ามารถน าไปใชช่้วยผูป่้วยในชวีติจรงิไดอ้ย่าง 

ถกูตอ้งและมปีระสทิธภิาพ 

 

 

 

 

 

 



วธิีด าเนินการวจิยั 

 เป็นการศึกษาที่มกีารประเมนิก่อนและหลงั ในกลุม่ตวัอย่างเดยีวกนั (Before-After study) ซึง่เป็นการ ศึกษา

ขอ้มลูก่อนและหลงัการอบรมการใชร้ะบบกระตกุหวัใจ ไฟฟ้าอตัโนมตัใินเครื่องกระตกุหวัใจไฟฟ้า ในพยาบาลหอ้ง ฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลภมูพิลอดุลยเดช กรมแพทยท์หารอากาศ เพือ่เปรยีบเทยีบผลความรูแ้ละทกัษะของพยาบาลหอ้งฉุกเฉิน ได ้

จดัการอบรมโดยแบง่ช่วงอบรมเป็น 3 รุ่น และท าการ ประเมนิในวนัเดยีวกนัทีอ่บรม 

 

ประชากรที่ท าการศึกษา 

      พยาบาลหอ้งฉุกเฉิน โรงพยาบาลภมูพิลอดุลยเดช กรมแพทยท์หารอากาศ จ านวน 92 คน โดยการจดัอบรม การ

ช่วยชวีติข ัน้พื้นฐานและสอนการใชเ้ครื่องกระตกุหวัใจ ไฟฟ้า รวมท ัง้มกีารวดัผลสอบทางทฤษฎก่ีอนและหลงัการสอน ในวนั

เดยีวกนั และประเมนิการสอบปฏบิตัิ ใหก้บัพยาบาลหอ้ง ฉุกเฉินทุกคน โดยขอใหท้างหวัหนา้งานพยาบาลหอ้งฉุกเฉิน 

จดัแบง่พยาบาลหอ้งฉุกเฉิน ออกเป็น 3 กลุม่ และไม่รบกวน การปฏบิตัหินา้ที่การท างานซึง่เน้ือหาการอบรมของท ัง้ 3 รุ่น 

และท าขอ้สอบหลงัการอบรม สรุปการสอนโดยรวมอกีคร ัง้ โดยใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัซกัถามและตอบขอ้สงสยัในการปฏบิตัิ 

รวมถงึเฉลยขอ้สอบก่อนและหลงัการอบรม เพือ่ความเขา้ใจ ทีถ่กูตอ้งผูว้จิยัเกบ็รวบรวมขอ้มลูท ัง้จากแบบสอบถามและ 

เอกสารประเมนิการสอบ โดยขอ้มลูท ัง้หมดจะถูกเก็บไวใ้น ตูเ้ก็บเอกสารในหอ้งทีม่กีุญแจปิดแน่นหนาภายในหอ้งพกั แพทย ์

กองตรวจโรคผูป่้วยนอก ซึง่มเีพยีงผูว้จิยัเท่านัน้ทีเ่ขา้ถงึ ขอ้มลูได ้ จากนัน้น าขอ้มลูมาวเิคราะหผ์ล เสนอผล และสรุปผล 

การวจิยัต่อไป การวเิคราะหข์อ้มลูทางสถติิบนัทกึขอ้มลูทีไ่ด ้และวเิคราะหข์อ้มลูดว้ยโปรแกรม SPSS program for  

windows Version 18 โดยใชก้ารแจกแจงขอ้มลู เป็นความถี่ รอ้ยละ หาค่าเฉลีย่ ค่ามธัยฐาน ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน เสนอ 

ขอ้มลูเชงิคุณภาพ (Qualitative data) คือ ประสบการณ์ ท างาน จ านวนคร ัง้ทีพ่บเหตกุารณผู์ป่้วยหวัใจหยุดเตน้ใน  

1 เดอืน จ านวนคร ัง้ในการเจอผูป่้วยที่ใชเ้ครื่องกระตุกหวัใจ ไฟฟ้าอตัโนมตัใิน 1 เดอืน จะแสดงเป็นค่าสดัส่วนรอ้ยละ สถติิ

เชงิวเิคราะห ์ วเิคราะหห์าความแตกต่างของคะแนนสอบ ก่อนและหลงัการอบรมการช่วยชวีติข ัน้พื้นฐาน ใชค่้าการ ทดสอบ 

Paired-sample t-test เน่ืองจากขอ้มลูที่เปรยีบเทยีบ ท ัง้สองกลุม่น้ีเป็นขอ้มลูทีไ่ม่เป็นอิสระต่อกนั (Dependent 

samples) และเป็นขอ้มลูสถติิทีใ่ชพ้ารามเิตอร ์ (Parametric statistics) วเิคราะหห์าความสมัพนัธร์ะหว่างหน่วยงานที่ 

ปฏบิตังิาน ประสบการณ์การท างาน ความบอ่ยในการเจอผูป่้วย หวัใจหยุดเตน้หรอืตอ้งท าการช่วยชวีติข ัน้พื้นฐานใน 1 

เดอืน  ความบอ่ยในการเจอผูป่้วยทีต่อ้งใชเ้ครื่องกระตกุหวัใจไฟฟ้า อตัโนมตัใิน 1 เดอืน กบัค่าเฉลีย่ของคะแนนการสอบ

ปฏบิตัิ คะแนนสอบก่อนเรียน (pre-test) และคะแนนสอบหลงัเรยีน (post-test) โดยใช ้ One Way ANOVA ในการ

วเิคราะหข์อ้มลู เน่ืองจากเป็นการเปรียบเทยีบคะแนนสอบระหว่างกลุม่หลายกลุม่ วเิคราะหผ์ลความแตกต่างของคะแนน

สอบของพยาบาลหอ้ง ฉุกเฉินแต่ละหน่วยงานทีป่ฏบิตัติงิาน โดยใช ้ Unpaired t test ในการวเิคราะหผ์ลความแตกต่าง

ระหว่างค่าเฉลีย่ของคะแนน การสอบปฏบิตัิของแต่ละกลุม่ ความต่างของคะแนนสอบก่อน เรยีน (pre-test) ของแต่ละกลุ่ม 

ความต่างของคะแนนสอบ หลงัเรยีน (post-test) ของแต่ละกลุ่ม 

 

 



ผลการวจิยั 

 เป็นการศึกษาประเมนิก่อนและหลงัในกลุม่ ตวัอย่างเดยีวกนั (Before-After study) ซึง่เป็นรูปแบบวจิยั 

การศึกษาขอ้มลูก่อนและหลงัการอบรมการช่วยชวีติข ัน้ พื้นฐานของพยาบาลหอ้งฉุกเฉิน โรงพยาบาลภมูพิลอดุลยเดช เพือ่

เปรียบเทยีบผลความรูแ้ละทกัษะการใชร้ะบบกระตกุหวัใจไฟ ฟ้าอตัโนมตัใินเครื่องกระตกุหวัใจไฟฟ้าของพยาบาลหอ้ง

ฉุกเฉิน ไดจ้ดัการอบรมโดยแบ่งช่วงอบรมเป็น 3 รุ่น จะไดไ้ม่รบกวน การปฏบิตัหินา้ทีก่ารท างานและประเมนิความรูแ้ละ

ทกัษะ การใชร้ะบบกระตุกหวัใจไฟฟ้าอตัโนมตัใินเครื่องกระตกุหวัใจ ไฟฟ้าก่อนและหลงัการอบรมการช่วยชวีติข ัน้พื้นฐาน 

โดย ท าการประเมนิในวนัเดียวกนักบัวนัทีอ่บรม จากนัน้น าขอ้มลู มาวเิคราะหด์ว้ยโปรแกรมคอมพวิเตอร ์ซึง่จะน าเสนอเป็น 

ส่วนต่าง ๆ ดงัน้ี 

 

สว่นที่ 1 ขอ้มลูท ัว่ไปของพยาบาลหอ้งฉุกเฉิน โรงพยาบาล ภมิูพลอดุลยเดช 

      พยาบาลหอ้งฉุกเฉิน ของโรงพยาบาลภมูพิลอดุลยเดชท ัง้หมด ไมม่ท่ีานใดเขา้เกณฑค์ดัออกจากงานวจิยั รวม

จ านวนท ัง้หมด 92 คน คิดเป็นรอ้ยละ 100 ไดเ้ขา้ร่วมการ อบรมการช่วยชวีติข ัน้พื้นฐาน โดยมกีารเก็บขอ้มลู ดงัน้ี  

1. ประสบการณก์ารท างาน (Experience) 2. หน่วยงานที่ ปฏบิตังิาน 3. ความถีก่ารประสบเหตผูุป่้วยหมดสติ เรยีก ไม่

รูส้กึตวั ตอ้งท าการช่วยชวีติพื้นฐาน (CPR) ใน 1 เดอืน โดยความถีก่ารประสบเหตผูุป่้วยหมดสตแิละใชเ้ครื่อง  

Automate external defibrillator (AED) ใน 1 เดอืน 

 จากตารางที่ 1 พบว่าพยาบาลหอ้งฉุกเฉิน โรงพยาบาลภมูพิลอดุลยเดชท ัง้หมด 92 คน แบง่เป็นกลุม่ที่ม ี

ประสบการณก์ารท างานนอ้ยกว่า 1 ปี จ านวน 7 คน คิดเป็น รอ้ยละ 7.6 กลุม่ทีม่ปีระสบการณ์การท างาน 1-5 ปี มจี  านวน 

53 คน คิดเป็นรอ้ยละ 53 กลุม่ทีม่ปีระสบการณก์ารท างาน 6-10 ปี มจี  านวน 20 คน คิดเป็นรอ้ยละ 21.7 และกลุม่ทีม่ ี

ประสบการณก์ารทางานมากกว่า 10 ปี มจี  านวน 12 คน คิดเป็น รอ้ยละ 13 

 จากตารางที่ 2 พบว่า พยาบาลหอ้งฉุกเฉินโรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดชท ัง้หมด 92 คน แบง่เป็นพยาบาล ทีท่  างาน

กูช้พี 8 คน คิดเป็นรอ้ยละ 8.7 ท างานพยาบาล 84 คน คิดเป็นรอ้ยละ 91.3  

 จากตารางที่ 3 พบว่าพยาบาลหอ้งฉุกเฉิน โรงพยาบาลภมูพิลอดุลยเดชท ัง้หมด 92 คน แบง่เป็น กลุม่ทีไ่ม่ เคย

ประสบเหตผูุป่้วยหมดสติตอ้งท าการช่วยชวีติข ัน้พื้นฐาน (CPR) ในรอบ 1 เดอืน จ านวน 9 คน คิดเป็นรอ้ยละ 9.8  เคย

ประสบเหตผูุป่้วยหมดสติตอ้งท าการช่วยชวีติพื้นฐาน (CPR) นอ้ยกว่า 5 คร ัง้ ในรอบ 1 เดอืน จ านวน 41 คน คิดเป็นรอ้ย

ละ 44.6 เคยประสบเหตผูุป่้วยหมดสตติอ้งท า การช่วยชวีติข ัน้พื้นฐาน (CPR) 5-10 คร ัง้ ในรอบ 1 เดอืน จ านวน 41 คน 

คิดเป็นรอ้ยละ 44.6 เคยประสบเหตผูุป่้วย หมดสตติอ้งท าการช่วยชวีติข ัน้พื้นฐาน (CPR) มากกว่า 10 คร ัง้ ในรอบ 1 เดอืน 

จ านวน 14 คน คิดเป็นรอ้ยละ 15.2 

 จากตารางที่ 4 พบว่าพยาบาลหอ้งฉุกเฉิน โรงพยาบาลภมูพิลอดุลยเดชท ัง้หมด 92 คน แบ่งเป็นกลุ่มที่ ไมเ่คย

ประสบเหตผูุป่้วยหมดสติและใชเ้ครื่อง automate external defibrillator (AED) ในรอบ 1 เดอืน จ านวน  

48 คน คิดเป็นรอ้ยละ 52.2 เคยประสบเหตผูุป่้วยหมดสตแิละ ใชเ้ครื่อง automate external defibrillator (AED) นอ้ย

กว่า 5 คร ัง้ ในรอบ 1 เดอืน จ านวน 37 คน คิดเป็นรอ้ยละ 40.2 เคยประสบเหตผูุป่้วยหมดสติและใชเ้ครื่อง automate  



external defibrillator (AED) 5-10 คร ัง้ ในรอบ 1 เดอืน จ านวน 7 คน คิดเป็นรอ้ยละ 7.6 เคยประสบเหตผูุป่้วย หมด

สตแิละใชเ้ครื่อง automate external defibrillator (AED) มากกว่า 10 คร ัง้ ในรอบ 1 เดอืน จ านวน 0 คน คิดเป็นรอ้ย

ละ 0 

 

สว่นที่ 2 ผลการวเิคราะหข์อ้มลูท ัง้หมดของการศึกษาวจิยั 

 วเิคราะหห์าความแตกต่างของคะแนนสอบก่อน และหลงัการอบรมการช่วยชวีติข ัน้พื้นฐานของพยาบาล  

หอ้งฉุกเฉินโรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดชท ัง้หมด 92 คน โดยใชค่้าการทดสอบ Paired-sample t-test และวเิคราะห ์

หาปจัจยัทีเ่กี่ยวขอ้งของคะแนนสอบหลงัอบรมและคะแนน สอบปฏบิตัิ แสดงไดด้งัต่อไปน้ี 

 จากตารางที่ 5 จะเหน็ไดว้่าคะแนนสอบปรนยั หลงัการอบรมการช่วยชวีติข ัน้พื้นฐานของพยาบาลหอ้งฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลภมูพิลอดุลยเดช มากกว่าคะแนนสอบก่อนการ อบรมอย่างมนียัส าคญั P value <0.05 

 จากตารางที่ 6 แสดงว่าคะแนนสอบขอ้สอบปรนยั หลงัการอบรมการช่วยชวีติข ัน้พื้นฐานของพยาบาลหอ้งฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลภมูพิลอดุลยเดช ในแต่ละช่วงประสบการณ์ การท างานไมแ่ตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติิ  P value= 

0.316 และคะแนนสอบขอ้สอบปฏบิตัิ (OSCE) หลงัการอบรม การช่วยชวีติข ัน้พื้นฐาน ในแต่ละช่วงประสบการณก์ารท างาน 

ไมแ่ตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติิ P value = 0.214 

 จากตารางที่ 7 แสดงว่าคะแนนสอบขอ้สอบปรนยั หลงัการอบรมการช่วยชวีติข ัน้พื้นฐานของพยาบาลหอ้งฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลภมูพิลอดุลยเดช ในแต่ละกลุม่ตามความถี่ที่ ประสบเหตผูุป่้วย หมดสติตอ้งท าการช่วยชวีติพื้นฐาน (CPR) ใน

รอบ 1 เดอืน ไมแ่ตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติิ  p-value = 0.89 และคะแนนสอบขอ้สอบปฏบิตัิ (OSCE) หลงัการ

อบรมการช่วยชวีติข ัน้พื้นฐาน ในแต่ละกลุม่ตาม ความถีท่ีป่ระสบเหตผูุป่้วยหมดสตติอ้งท าการช่วยชวีติพื้นฐาน (CPR) ใน

รอบ 1 เดอืน ไมแ่ตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติิ  p-value = 0.810 

 จากตารางที่ 8 แสดงว่าคะแนนสอบขอ้สอบปรนยั หลงัการอบรมการช่วยชวีติข ัน้พื้นฐานของพยาบาลหอ้งฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลภมูพิลอดุลยเดช ในแต่ละกลุม่ตามความถีข่องการ ประสบเหตผูุป่้วยหมดสตแิละใชเ้ครื่อง automate 

external defibrillator (AED) ในรอบ 1 เดอืน ไมแ่ตกต่างกนัอย่างมนียั ส าคญัทางสถติิ p value = 0.055 และคะแนน

สอบขอ้สอบ ปฏบิตัิ (OSCE) หลงัการอบรมการช่วยชวีติข ัน้พื้นฐานในแต่ ละกลุม่ตามความถี่การประสบเหตผูุป่้วยหมดสติ

และใชเ้ครื่อง Automate external defibrillator (AED) ในรอบ 1 เดอืน ไมแ่ตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติิ p 

value = 0.107  

 จากตารางที่ 9 คะแนนสอบขอ้สอบปรนยัก่อนการอบรมการช่วยชวีติข ัน้พื้นฐานของพยาบาลหอ้งฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลภมูพิลอดุลยเดช ในกลุม่ทีป่ฏบิตังิานพยาบาลกบั กลุม่กูช้พี พบว่าคะแนนสอบก่อนการอบรมของกลุม่กูช้พี 

มากกว่ากลุ่มพยาบาลอย่างมนียัส าคญัทางสถติิ p-value < 0.05 

 คะแนนสอบขอ้สอบปรนยัหลงัการอบรมการช่วย ชวีติข ัน้พื้นฐานของพยาบาลหอ้งฉุกเฉิน โรงพยาบาลภมูพิล-

อดุลยเดช ในกลุม่ทีป่ฏบิตังิานพยาบาลกบักลุม่กูช้พีไมม่คีวาม แตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญั p value = 0.107 



 คะแนนสอบขอ้สอบปฏบิตัิ (OSCE) หลงัการอบรม การช่วยชวีติข ัน้พื้นฐานของพยาบาลหอ้งฉุกเฉิน โรงพยาบาล 

ภมูพิลอดุลยเดช ในกลุม่ที่ปฏบิตังิานพยาบาลกบักลุม่กูช้พี ไมม่คีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญั p-value = 0.297 

 

อภปิรายผลการวจิยั 

      พยาบาลหอ้งฉุกเฉิน โรงพยาบาลภมูพิลอดุลยเดช ทีเ่ขา้อบรม รวมท ัง้สิ้น 92 คน พบว่ากลุม่ทีม่จี  านวนมากทีสุ่ด 

คือ กลุม่ที่ประสบการณก์ารท างาน 1-5 ปี มจี  านวน 53 คน คิดเป็นรอ้ยละ 57.6 พยาบาลหอ้งฉุกเฉิน โรงพยาบาลภมูพิล- 

อดุลยเดชทีเ่ขา้อบรม ส่วนใหญ่ท างานพยาบาล 84 คน คิดเป็น รอ้ยละ 91.3 ท างานกูช้พี 8 คน คิดเป็นรอ้ยละ 8.7 

พยาบาล หอ้งฉุกเฉิน โรงพยาบาลภมูพิลอดุลยเดชที่เขา้อบรมท ัง้สิ้น 92 คน แบง่เป็นกลุม่ทีเ่คยประสบเหตผูุป่้วยหมดสติ

ตอ้งท าการ ช่วยชวีติข ัน้พื้นฐาน (CPR) ในรอบ 1 เดอืนนอ้ยกว่า 5 คร ัง้ จ านวนมากทีสุ่ด คือ 41 คน คิดเป็นรอ้ยละ 44.6 

พยาบาลหอ้ง ฉุกเฉิน โรงพยาบาลภมูพิลอดุลยเดชทีเ่ขา้อบรมจ านวน 92 คน ส่วนใหญ่ไม่เคยประสบเหตผูุป่้วยหมดสติและ

ใชเ้ครื่อง automate external defibrillator (AED) ในรอบ 1 เดอืน จ านวน 48 คน คิดเป็นรอ้ยละ 52.2 การอบรมการ

ช่วยชวีติ ข ัน้พื้นฐานและการใชเ้ครื่องกระตกุหวัใจไฟฟ้าอตัโนมตัใิน เครื่องกระตกุหวัใจไฟฟ้าแก่พยาบาลหอ้งฉุกเฉิน  

โรงพยาบาล ภมูพิลอดุลยเดช มกีารประเมนิคะแนนขอ้สอบวดัความรู ้ ทฤษฎ ี เป็นประเภทปรนยั (MCQ) จ านวน 10 ขอ้ 

คิดเป็น คะแนนเตม็ 10 คะแนน ท ัง้ก่อนและหลงัการอบรม โดย คะแนนก่อนการอบรม มช่ีวงคะแนนตัง้แต่ 3-9 คะแนน 

ซึง่น ามาคิดค่าเฉลีย่ (mean + SD) เท่ากบั 7.15 + 1.24 คะแนน และหลงัการอบรมมช่ีวงคะแนนตัง้แต่ 7-10  คะแนน คิด

ค่าเฉลีย่ (mean + SD) เท่ากบั 9.2 + .788 คะแนน จากนัน้หาความแตกต่างทางสถติพิบว่าค่า p-value < 0.001 ซึง่ค่า

นอ้ยกว่า 0.05 มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญั ซึง่สนบัสนุนงานวจิยัของ Afzalimoghaddam Mohammad และคณะ

(4) และ Theresa M Meissner(6) และคณะ ทีพ่บว่า คะแนนความรูก่้อนและหลงัการวจิยัมคีวามแตกต่างกนัอย่างมี

นยัส าคญัเช่นกนั พจิารณาคะแนนสอบหลงัการอบรมการช่วยชีวติข ัน้พื้นฐานและการใชเ้ครื่องกระตกุหวัใจไฟฟ้า อตัโนมตัิ

ในเครื่องกระตกุหวัใจดว้ยไฟฟ้าของพยาบาลหอ้ง ฉุกเฉิน โรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช 92 คน ท ัง้คะแนนสอบ ขอ้สอบ

ปรนยัและขอ้สอบปฏบิตัิ เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ (mean + SD) ของแต่ละกลุ่มช่วงประสบการณก์ารท างาน พบว่า

คะแนนสอบปรนยัหลงัการอบรมในแต่ละกลุม่ ไมแ่ตกต่างกนั ค่าความแตกต่างทางสถติิ P-value = 0.316 ซึง่ไมแ่ตกต่าง

กนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติิ  

 ส  าหรบัคะแนนสอบปฏบิตัิหลงัการอบรมของ แต่ละกลุม่ช่วงประสบการณก์ารท างานพบว่าไม่แตกต่างกนั ค่าความ

แตกต่างทางสถติิ p-value = 0.214  ซึง่ไมแ่ตกต่างกนั อย่างมนียัส าคญัทางสถติิ ซึง่แตกต่างจากงานวจิยัของ Shrestha 

Roshana และคณะ(7) ทีไ่ดศึ้กษาในบคุลากรทาง การแพทยพ์บว่าคนทีม่อีายุการท างานมากกว่า 5 ปีขึ้นไป จะม ี ความรู ้

ความสามารถในการช่วยชวีติลดลงตามอายุการท างาน และพบว่าคนทีม่อีายุการท างานนอ้ยกว่า 5 ปี ไดร้บัคะแนน การ

ประเมนิโดยเฉลีย่มากทีสุ่ด ส่วนในงานวจิยัน้ีพบว่าท ัง้ คะแนนสอบขอ้สอบปรนยัและขอ้สอบปฏบิตัิหลงัการอบรม แต่ละ

กลุม่ช่วงประสบการณ์การท างาน มแีนวโนม้ว่ากลุม่ที่ ประสบการณก์ารท างานยิง่มาก จะไดค้ะแนนสอบทีสู่งกว่า 

แต่ก็ไมม่คีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติิ ซึง่อาจเกดิ จากเป็นการวดัผลหลงัการอบรมท าใหท้กุ ๆ คนมคีวามรู ้



ความสามารถทีไ่มแ่ตกต่างกนัแมว้่าประสบการณก์ารท างานจะแตกต่างกนัก็ตาม พจิารณาคะแนนสอบหลงัการอบรม การ

ช่วยชวีติข ัน้พื้นฐานและการใชเ้ครื่องกระตกุหวัใจไฟฟ้า อตัโนมตัใินเครื่องกระตกุหวัใจไฟฟ้าของพยาบาลหอ้งฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลภมูพิลอดุลยเดช 92 คน ท ัง้คะแนนสอบขอ้สอบ ปรนยัและขอ้สอบปฏบิตัิ เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ (mean + 

SD) ของแต่ละกลุม่ทีเ่คยประสบเหตผูุป่้วยหมดสติตอ้งท าการ ช่วยชวีติพื้นฐาน (CPR) ในรอบ 1 เดอืน พบว่าไมแ่ตกต่าง

กนั ค่าความแตกต่างทางสถติิ p-value = 0.895  ซึง่ไมแ่ตกต่างกนั อย่างมนียัส าคญัทางสถติิ ส  าหรบัคะแนนสอบปฏบิตัิ

หลงัการ อบรมของแต่ละกลุม่ที่เคยประสบเหตผูุป่้วยหมดสตติอ้งท า การช่วยชวีติพื้นฐาน (CPR) ในรอบ 1 เดอืน พบว่าไม่

แตก-ต่างกนั ค่าความแตกต่างทางสถติิ p-value = 0.810 ซึง่ไม ่แตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติิ ซึง่แตกต่างจากงาน 

วจิยัของ Ura Seangnhern และคณะ(8) ทีไ่ดศึ้กษาปจัจยั ทีม่คีวามสมัพนัธก์บัความรูแ้ละทกัษะในการช่วยชวีติของ 

พยาบาลพบว่าประสบการณต์รงในการช่วยฟ้ืนคืนชพีมคีวาม สมัพนัธก์บัความรูแ้ละทกัษะการช่วยฟ้ืนคืนชพี ในงานน้ีพบว่า 

ไมส่มัพนัธก์นั คะแนนสอบหลงัการอบรมของแต่ละกลุ่มที่ เคยประสบเหตผูุป่้วยหมดสตติอ้งท าการช่วยชวีติข ัน้พื้นฐาน 

(CPR) ในรอบ 1 เดอืน ไมแ่ตกต่างกนั ซึง่อาจเกดิจากทุกคน มคีวามรูค้วามสามารถในการช่วยฟ้ืนคืนชพีใกลเ้คียงกนัหลงั 

การอบรมการช่วยชวีติพื้นฐาน แต่สนบัสนุนงานวจิยัของ Ura Seangnhern และคณะ(8) ในเรื่องทีค่วรมกีารจดัอบรม เชงิ

ปฏบิตักิารเพือ่ฟ้ืนฟูความรูแ้ละฝึกปฏบิตัิทกุปี พจิารณาคะแนนสอบหลงัและการใชเ้ครื่องกระตกุหวัใจไฟฟ้าอตัโนมตัิ ใน

เครื่องกระตุกหวัใจดว้ยไฟฟ้าของพยาบาลหอ้งฉุกเฉิน โรงพยาบาลภมูพิลอดุลยเดช 92 คน ท ัง้คะแนนสอบขอ้สอบ ปรนยั

และขอ้สอบปฏบิตัเิปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่ (mean + SD) ในแต่ละกลุม่ตามความถีข่องการประสบเหตผูุป่้วย หมดสติ 

และใชเ้ครื่อง automate external defibrillator (AED) ในรอบ 1 เดอืน พบว่าไมแ่ตกต่างกนั ค่าความแตกต่าง ทางสถติิ 

p-value = 0.055  ซึง่ไมแ่ตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญั ทางสถติิ ส  าหรบัคะแนนสอบปฏบิตัหิลงัการอบรมในแต่ละกลุม่ 

ตามความถี่ของการประสบเหตุผูป่้วยหมดสติและใชเ้ครื่อง automate external defibrillator (AED) ในรอบ 1 เดอืน ไม่

แตกต่างกนั ค่าความแตกต่างทางสถติิ p-value = 0.107   ไมแ่ตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติิ ซึง่แตกต่างจากงาน 

วจิยัของ Ura Seangnhern และคณะ(8) ทีไ่ดศึ้กษาปจัจยัทีม่ ี ความสมัพนัธก์บัความรูแ้ละทกัษะในการช่วยชวีติของ

พยาบาล พบว่าประสบการณต์รงในการช่วยฟ้ืนคืนชพีมคีวามสมัพนัธ ์ กบัความรูแ้ละทกัษะการช่วยฟ้ืนคืนชพี  แต่ใน

งานวจิยัน้ีพบว่า ไมส่มัพนัธก์นั คะแนนสอบหลงัการอบรมของแต่ละกลุม่ ตามความถีข่องการประสบเหตผูุป่้วยหมดสตแิละ

ใชเ้ครื่อง automate external defibrillator (AED) ในรอบ 1 เดอืน ไมแ่ตกต่างกนั ซึ่งอาจเกดิจากทุกคนมคีวามรู ้

ความสามารถ ในการช่วยฟ้ืนคืนชพีใกลเ้คียงกนัหลงัการอบรมการช่วยชวีติ พื้นฐาน สามารถใชเ้ครื่อง automate external 

defibrillator (AED) ไดอ้ย่างถกูตอ้งหลงัการอบรม พยาบาลหอ้งฉุกเฉิน โรงพยาบาลภมูพิลอดุลยเดช 92 คน แบง่เป็น

หน่วยงาน พยาบาลและหน่วยงานกูช้พี พจิารณาเปรียบเทยีบคะแนนสอบ ปรนยัก่อนการอบรมการช่วยชวีติข ัน้พื้นฐาน 

พบว่ากลุม่งาน กูช้พีมคีะแนนเฉลีย่ (mean + SD) 8.25 + 0.70 คะแนน มากกว่ากลุม่งานพยาบาลซึง่ไดค้ะแนนเฉลีย่ 7.05 

+ 1.23 คะแนน หาค่าความแตกต่างทางสถติพิบว่าค่า p-value = 0.008  ซึง่ถอืว่ากลุม่งานกูช้พีมคีะแนนมากกว่าอย่างมี

นยัส าคญั ทางสถติิ สนบัสนุนการศึกษาของ Ura Seangnhern และ คณะ(8) ไดศึ้กษาปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัความรู ้



และทกัษะ ในการช่วยชวีติของพยาบาลพบว่าประสบการณก์ารอบรม การช่วยฟ้ืนคืนชพีข ัน้สูง ประสบการณ์ตรงในการช่วย

ฟ้ืน คืนชพี และหอผูป่้วยทีป่ฏบิตังิาน มคีวามสมัพนัธก์บัความรู ้และทกัษะการช่วยฟ้ืนคืนชพี โดยจากงานวจิยัน้ีพยาบาล 

หอ้งฉุกเฉินที่ปฏบิตังิานหน่วยกูช้พีถอืไดว้่าเป็นกลุม่ทีม่โีอกาสตอ้งออกไปรบัผูป่้วยฉุกเฉิน ตอ้งท าการกูช้พี ตอ้งใชเ้ครื่อง  

automate external defibrillator (AED) บอ่ยคร ัง้ท  าให ้มคีวามรูแ้ละทกัษะในการช่วยชวีติเป็นอย่างดี  

      ส าหรบัคะแนนสอบขอ้สอบปรนยัหลงัการอบรม การช่วยชวีติข ัน้พื้นฐาน พบว่ากลุม่งานกูช้พีกบักลุม่งาน พยาบาล

มคีะแนนเฉลีย่ไมแ่ตกต่างกนั ค่าความแตกต่างทาง สถติิ p-value = 0.107 ซึง่ไมแ่ตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญั ทางสถติิ 

และคะแนนสอบขอ้สอบปฏบิตัิหลงัการอบรมการ ช่วยชวีติข ัน้พื้นฐานท ัง้ 2 กลุม่กไ็มแ่ตกต่างกนั ค่าความ แตกต่างทางสถติ ิ

p-value = 0.297 ไมแ่ตกต่างกนัอย่างม ีนยัส าคญัทางสถติเิช่นกนั ซึง่อาจเป็นเพราะท ัง้สองกลุม่ม ีความรูค้วามสามารถใน

การช่วยฟ้ืนคืนชพีใกลเ้คียงกนัหลงัการอบรมการช่วยชวีติพื้นฐาน ซึง่ช่วยสนบัสนุนว่าควรม ีการจดัอบรมทบทวนความรูก้าร

กูช้พีข ัน้พื้นฐานอยู่เป็นประจ า 

 

สรุปผลการวจิยั  

 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเพือ่ประเมนิความรูแ้ละ ทกัษะการใชร้ะบบกระตุกหวัใจไฟฟ้าอตัโนมตัใินเครื่องกระตกุ 

หวัใจไฟฟ้าก่อนและหลงัอบรมการช่วยชวีติข ัน้พื้นฐานใน พยาบาลหอ้งฉุกเฉิน โรงพยาบาลภมูพิลอดุลยเดช กรมแพทย-์ 

ทหารอากาศ ผลการประเมนิพบว่าคะแนนความรูก้ารช่วยชวีติ ข ัน้พื้นฐานมคีวามแตกต่างกนั ซึง่ผลคะแนนเพิม่ขึ้นอย่าง 

ชดัเจนหลงัการอบรม เมือ่พจิารณาความรูค้วามสามารถ ในการกูช้พีข ัน้พื้นฐานและการใชร้ะบบกระตกุหวัใจไฟฟ้า อตัโนมตัิ

ในเครื่องกระตกุหวัใจไฟฟ้าก่อนการอบรมพบว่า ในกลุม่งานกูช้ีพ ซึง่มโีอกาสไดอ้อกรบัผูป่้วยฉุกเฉินท าการ นวดหวัใจใช ้

และคุน้เคยกบัระบบกระตกุหวัใจไฟฟ้าอตัโนมตั ิ ในเครื่องกระตกุหวัใจดว้ยไฟฟ้าอยู่ตลอดมคีวามรูค้วาม สามารถในการกู ้

ชพีข ัน้พื้นฐานและการใชร้ะบบกระตกุหวัใจ ไฟฟ้าอตัโนมตัิในเครื่องกระตุกหวัใจไฟฟ้ามากกว่ากลุม่งาน พยาบาล โดย

พจิารณาจากผลคะแนนสอบขอ้สอบปรนยัก่อน การอบรม 

 ส าหรบัคะแนนสอบขอ้สอบปรนยัหลงัการอบรม และขอ้สอบปฏบิตัิหลงัการอบรมการกูช้พีข ัน้พื้นฐานของ แต่ละ

กลุม่ไมว่่าจะพจิารณาตามประสบการณ์ทีท่  างานความถีข่องการประสบเหตผูุป่้วยหมดสติตอ้งท าการช่วยชวีติพื้นฐาน (CPR) 

ในรอบ 1 เดอืน หรอืความถี่ของการประสบเหตผูุป่้วย หมดสติและใชเ้ครื่อง automate external defibrillator (AED) ใน

รอบ 1 เดอืน พบว่าคะแนนหลงัการอบรมแต่ละใน ปจัจยัไม่แตกต่างกนัแสดงใหเ้หน็ว่าการอบรมการช่วยชวีติ ข ัน้พื้นฐาน

และสอนการใชร้ะบบกระตกุหวัใจไฟฟ้าอตัโนมตัิ ในเครื่องกระตุกหวัใจไฟฟ้าสามารถช่วยพฒันาความสามารถ ของพยาบาล

หอ้งฉุกเฉินไดเ้ป็นอย่างดี นอกจากน้ีพบว่าการ เรยีนรูก้ารพฒันาทกัษะความสามารถในการช่วยชวีติข ัน้ พื้นฐานนัน้ไม่

สมัพนัธก์บัประสบการณ์ท างานและความบอ่ย ในการปฏบิตักิารกูช้พี โดยทกุคนสามารถปรบัเปลีย่น พฒันา ความสามารถ

หลงัเรียนและรบัการอบรมไดอ้ย่างเท่าเทยีมกนั 

 

 

 



ขอ้เสนอแนะ 

 หากท าการอบรม ควรท าการประเมนิอกีคร ัง้ หลงัจากการอบรมไปแลว้ภายหลงั เช่น 3 เดอืน หรอื 6 เดอืน หลงั

การอบรม เพือ่วเิคราะหก์ารคงอยู่ของความรูค้วามสามารถ และตอบค าถามเกี่ยวกบัปจัจยัทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการเรยีนรูม้ากขึ้น 

และจะท าใหท้ราบว่าควรจดัการอบรมบอ่ยคร ัง้มากนอ้ยเพยีงใดถา้ความรูแ้ละทกัษะการช่วยชวีติข ัน้พื้นฐานนัน้เริ่มลด

นอ้ยลงไป 

 หากท าการอบรมใหแ้ก่พยาบาลหลาย ๆ แผนก หรอื บคุลากรทางการแพทยห์ลาย ๆ กลุม่ อาจจะท าใหเ้หน็ถงึ

ความ แตกต่างของปจัจยัทีส่่งเสรมิการพฒันาความรูแ้ละทกัษะการ อบรมไดม้ากขึ้นหรอืผลการอบรมอาจจะเปลีย่นแปลงไป 

ตามกลุ่มตวัอย่างทีท่  าการวจิยัและอาจจะท าใหม้กีารปรบัปรุง เทคนิคในการอบรมใหเ้หมาะสมกบัแต่ละกลุ่มตวัอย่างได ้

เหมาะสมมากขึ้น 

 งานวจิยัน้ีไมม่กีลุ่มควบคุม คือ ไมไ่ดม้กีารทดสอบ ในกลุม่ผูท้ีไ่มไ่ดเ้ขา้รบัการอบรม ซึง่แนวโนม้การท าขอ้สอบ 

เดมิซ า้อาจจะท าใหม้คีะแนนเพิม่ขึ้นไดเ้ช่นกนั 
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