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ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนมัธยมแห่งหนึ่ง

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยรูปแบบ The one group pretest-posttest design นี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม

สอนการช่วยเหลือข้ันพื้นฐานภาวะหัวใจหยุดเต้นต่อความรู้และทักษะการช่วยเหลือข้ันพื้นฐานของนักเรียน

ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย กลุ่มเป้าหมาย คือ นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลายจ�ำนวน 30 คน เครื่องมือ

ที่ใช้วิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบทดสอบความรู้ก่อน–หลังเรียนเกี่ยวกับการช่วย

เหลือขั้นพื้นฐานภาวะหัวใจหยุด  แบบประเมินทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน และโปรแกรมสอนการช่วย

เหลือข้ันพื้นฐานภาวะหัวใจหยุดเต้น ประกอบด้วยคู่มือประกอบการสอน สื่อน�ำเสนอภาพน่ิง สื่อวีดิทัศน์ 

ชุดบัตรค�ำ คู่มือประกอบการเรียน หุ่นจ�ำลองฝึกทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานส�ำหรับให้ผู้เรียนฝึกทักษะ

การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน โดยผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ภายใต้แนวคิดหลักคือห่วงโซ่

การรอดชีวิต (Chain of survival) และใช้กระบวนการจัดการเรียนรู้ตามทฤษฎีการเรียนรู้ของกานเย (Gagne) 

โดยมีระยะเวลาการด�ำเนินการวิจัยอยู่ระหว่างเดือนสิงหาคม–กันยายน 2559

	 ผลการศกึษาพบว่าค่าเฉลีย่คะแนนความรูข้องกลุม่เป้าหมายภายหลงัจากได้รับโปรแกรมสอนสงูกว่าก่อน

ได้รับโปรแกรมและแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และทักษะการช่วยเหลือขั้นพื้นฐานหลัง

ได้รับโปรแกรมสอน พบว่าสามารถปฏิบัติทักษะได้อย่างถูกต้องเหมาะสมทุกข้ันตอนจ�ำนวน 24 คน คิดเป็น

ร้อยละ 80.00 และเปรียบเทียบทักษะก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสอน พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถติิทีร่ะดับ .05 ข้อเสนอแนะจากการวิจยั คือ ทดลองโปรแกรมในกลุม่เป้าหมายเพิม่ข้ึนและออกแบบ

ระเบยีบวิธวิีจยัให้เป็นไปตามกระบวนการวิจยัเชงิทดลองเพือ่ให้ผลการศกึษาสามารถอ้างองิไปยงักลุม่ประชากร

ได้ และน�ำใช้โปรแกรมเพื่อเผยแพร่ความรู้และทักษะให้กว้างขวางยิ่งขึ้น
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Abstract
	 The aim of this study was to examine the effects of first aid to sudden cardiac arrest 

program on the knowledge and skills of high-school students. The conceptual model guiding this 

study was derived from the Chain of Survival concept and Theory of instructional design. The 

sample consisted of 30 high-school students in northeastern Thailand, using a one group pretest – 

posttest design. The instruments used were self-administered questionnaires, pretest and posttest, 

performance appraisals of CPR skill, and a set of training materials developed by researchers. The 

study was conducted between August and September 2016.  

	 The results showed that the knowledge and skill before receiving intervention were 

significantly different to those of after receiving the intervention at the .05 level. The findings 

suggest that this experimental program should be expanded to other school students. However, the 

study should be re-conducted in a greater number of sample in order to be able to generalize to the 

population.  
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
	 ภาวะหัวใจหยุดเต้นกะทันหันนอกโรงพยาบาล 

(Out-of-hospital cardiac arrest) เป็นสาเหตกุารเสยีชวิีต

และเข้ารบัการรกัษาตัวในโรงพยาบาลทีส่�ำคญัสาเหตหุนึง่ 

เมื่อภาวะดังกล่าวเกิดข้ึนจะส่งผลให้การสูบฉีดเลือดไป

ยังอวัยวะต่างๆ หยุดชะงัก ท�ำให้ผู้ป่วยหมดสติ ไม่มี

ชีพจร และเสียชีวิตหากไม่ได้รับการช่วยเหลือที่ถูกต้อง

และเหมาะสมอย่างทันท่วงที1 สาเหตสุ่วนใหญ่ พบว่า เกดิ

จากโรคกล้ามเน้ือหวัใจขาดเลอืดแบบเฉยีบพลนั (Acute 

coronary syndrome หรือ Heart attack) สาเหตุอื่นๆ ที่

พบได้  เช่น ทางเดินหายใจอุดกั้น  เกิดลิ่มเลือดอุดตัน

เส้นเลือดที่ปอด หรือโรคทางระบบประสาทที่ส่งผลต่อ

การหายใจล้มเหลว  การได้รับยาที่ส่งผลต่อการเต้นของ

หัวใจหรือได้รับสารพิษเกินขนาด ถูกไฟฟ้าช๊อตหรือ

ฟ้าผ่า จมน�้ำ ส�ำลักควันเกินขนาด ตลอดจนอุบัติเหตุ

ต่างๆ เป็นต้น  จากรายงานสถิติของ American Heart 

Association2 พบว่า ประเทศสหรัฐอเมริกามีจ�ำนวนผู้

ป่วยเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นกะทันหันนอกโรงพยาบาล 

เฉลี่ยปีละ 420,000 ราย สาเหตุกว่าร้อยละ 80 เกิดจาก

โรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดแบบเฉียบพลัน ซึ่งมีแนว

โน้มการเกิดเพิ่มมากข้ึนเร่ือยๆ2 ส�ำหรับอุบัติการณ์

ประเทศไทยน้ันยังไม่พบข้อมูลสถิติการเกิดภาวะหัวใจ

หยุดเต้นกะทนัหนันอกโรงพยาบาลทีชั่ดเจน แต่ประมาณ

การได้ว่ามแีนวโน้มสงูขึน้เนือ่งจากสถติกิารเจบ็ป่วยและ

การเสยีชวิีตด้วยโรคกล้ามเน้ือหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น3 

	 แนวคิดห่วงโซ่การรอดชีวิต (Chain of survival)4 

เป็นแนวทางการดแูลต่อเน่ืองส�ำหรบับคุคลทีเ่กดิภาวะหวัใจ

หยุดเต้นกะทันหัน ปัจจุบันได้ถูกจ�ำแนกเป็น 2 ประเภท

ตามลกัษณะการช่วยเหลอืผู้ป่วยทีมี่ความแตกต่างกนั คือ 

ห่วงโซ่ของการรอดชวิีตส�ำหรบัภาวะหวัใจหยดุเต้นทีเ่กดิ

ข้ึนในโรงพยาบาล (In-hospital cardiac arrest) และ 

ห่วงโซ่ของการรอดชวิีตส�ำหรบัภาวะหวัใจหยดุเต้นทีเ่กดิ

ขึ้นนอกโรงพยาบาล (Out of hospital cardiac arrest) 

ซึ่งการวิจัยครั้งน้ีน�ำใช้แนวคิดห่วงโซ่ของการรอดชีวิต

ส�ำหรับภาวะหัวใจหยุดเต้นกะทันหันที่เกิดข้ึนนอก

โรงพยาบาล ประกอบด้วย 5 ขั้นตอนโดยจุดเริ่มต้นของ

การช่วยชีวิตในข้ันตอนที่ 1 จนถึง ข้ันตอนที่ 3 ผู้ที่มี

บทบาทคือ บคุคลทัว่ไปทีพ่บเหน็เหตุการณ์ ต้องท�ำหน้าที่

ประเมินสถานการณ์และแจ้งระบบตอบรับฉุกเฉิน  

ท�ำการนวดหวัใจทีม่คุีณภาพอย่างทนัท่วงท ี และใช้เคร่ือง

กระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ากรณีท่ีมีการติดต้ังในบริเวณ

ใกล้เคียงกับท่ีเกิดเหตุให้เร็วที่สุดและด�ำเนินต่อไปจน

กระท่ังมีผู้ให้บริการทางการแพทย์เข้ามาช่วยเหลือหรือ

จนกระทั่งผู้ป่วยเริ่มรู้สึกตัว ซึ่งจากการศึกษาของ Daya 

และคณะ5 พบว่าหากผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง

และมีประสิทธิภาพตามข้ันตอนจะเพิ่มโอกาสการรอด

ชวิีตของผู้ป่วยได้ร้อยละ 50  ปัจจุบนัประเทศไทยเร่ิมตืน่

ตัวรณรงค์ให้ความรู้การช่วยเหลือข้ันพื้นฐานภาวะหัวใจ

หยุดเต้น แต่ยังไม่พบผลการศึกษาวิจัยเชิงประจักษ์และ

แพร่หลายในกลุ่มประชาชนทั่วไปมากนัก ความรู้ในการ

ช่วยเหลือข้ันพื้นฐานภาวะหัวใจหยุดเต้นยังคงจ�ำกัดอยู่

ในแวดวงวิชาชีพด้านสุขภาพเป็นหลัก6-8  จากการ

ทบทวนวรรณกรรมต่างประเทศเกี่ยวกับการให้ความรู้

ประชาชนเรื่องการช่วยฟื้นคืนชีพข้ันพื้นฐานบุคคลที่มี

ภาวะหวัใจหยดุเต้น พบว่า รปูแบบการสอนมีหลากหลาย

รูปแบบ เช่น อบรมโดยวิทยากรบรรยายและฝึกปฏิบัติ

ตามวิธด้ัีงเดมิ การใช้สือ่วีดิทศัน์ส�ำหรบัศกึษาด้วยตนเอง

ร่วมกบัหุน่จ�ำลองฝึกทักษะกดหน้าอก การใช้สถานการณ์

จ�ำลองฝึกปฏิบัติและเรียนผ่านเวบไซต์ (Web-based 

self- learning) โดยมีกลุ่มเป้าหมายครอบคลุมทุกช่วง

วัย ตัง้แต่ระดับประถมศกึษาตอนปลายอายุระหว่าง 10-

12 ปี ร่วมกับกลุ่มครูในสถานศึกษา กลุ่มนักเรียนระดับ

มัธยมศึกษาตอนปลาย และกลุ่ม วัยผู้ใหญ่9-15  บริบท 

ของรูปแบบการอาศัยอยู่ร่วมกันในครอบครัวของสังคม

อสีาน พบว่ามรูีปแบบการอาศยัอยูร่่วมกนัแบบครวัเรอืน

ข้ามรุน่ (Skipped-generation households) คือ รุน่ปู่ย่า/

ตายายอาศัยอยู่กับรุ่นหลานวัยรุ่นหรือวัยเด็ก เนื่องจาก

พ่อแม่มีการอพยพย้ายถิ่นไปท�ำงานที่อื่น16  และจาก

บริบทครอบครัวดังกล่าว จึงกล่าวได้ว่าวัยรุ่นจัดอยู่ใน
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กลุม่ผู้ใกล้ชดิท่ีประสบเหตกุารณ์เมือ่เกดิภาวะฉกุเฉนิทาง

สุขภาพของคนในครอบครัว  จึงมีความจ�ำเป็นที่ช่วงวัย

ดงักล่าวจะต้องมคีวามรู้ ความเข้าใจในการสงัเกตอาการ

และมีทกัษะช่วยเหลอืข้ันพืน้ฐานในกรณท่ีีเกดิภาวะหวัใจ

หยุดเต้นได้

	 จากความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหาดังที่

กล่าวมาข้างต้นจงึเป็นท่ีมาของการพฒันาโปรแกรมสอน

การช่วยเหลือข้ันพื้นฐานในภาวะหัวใจหยุดเต้นเพื่อ

พัฒนาความรู้และทักษะของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา

ตอนปลาย โรงเรียนมัธยมประจ�ำจังหวัดแห่งหนึ่งใน  

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

วัตถุประสงค์การศึกษา
	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสอนการช่วยเหลือข้ัน

พืน้ฐานภาวะหวัใจหยดุเต้นต่อความรู้และทกัษะการช่วย

เหลอืข้ันพืน้ฐานในนักเรยีนระดับมธัยมศกึษาตอนปลาย

สมมติฐานการศึกษา
	 1. นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลายภายหลัง

จากได้รับโปรแกรมสอนการช่วยเหลือข้ันพื้นฐานภาวะ

หัวใจหยุดเต้นมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้การช่วยเหลือขั้น

พื้นฐานสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม	

	 2. นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลายภายหลัง

จากได้รับโปรแกรมสอนการช่วยเหลือข้ันพื้นฐานภาวะ

หัวใจหยุดเต้นมีทักษะการช่วยเหลือข้ันพื้นฐานแตกต่าง

จากก่อนได้รับโปรแกรม

กรอบแนวคิดในการศึกษา
	 การศึกษานี้ใช้แนวคิดหลัก คือ แนวคิดห่วงโซ่การ

รอดชีวิต (Chain of survival)4 และทฤษฎีการเรียนรู้

ของกานเย17  โดยแนวคิดห่วงโซ่การรอดชีวิต ประกอบ

ไปด้วย 5 ขั้นตอน คือ 1. การประสบเหตุการณ์ฉุกเฉิน

หัวใจหยุดเต้นและแจ้งระบบตอบรับฉุกเฉิน 2. การกด

นวดหวัใจทีม่คุีณภาพอย่างทันท่วงท ี3. การกระตุ้นหวัใจ

ด้วยไฟฟ้าอย่างรวดเร็วโดยเครื่องช่วยฟื้นคืนคลื่นหัวใจ

ด้วยไฟฟ้าแบบอตัโนมัต ิ4. การบรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิ

ข้ันพืน้ฐานและข้ันสงู และ 5. การช่วยชวิีตข้ันสงูและดแูล

ฟ้ืนฟภูายหลงัแก้ไขภาวะหวัใจหยุดเต้น ซึง่จุดเริม่ต้นของ

การช่วยเหลือขั้นท่ี 1 จนถึงขั้นท่ี 3 ผู้ที่มีบทบาท คือ 

บุคคลท่ัวไปที่พบเห็นเหตุการณ์ ต้องท�ำหน้าที่ในการ

ประเมนิสถานการณ์และแจ้งระบบตอบรับฉกุเฉนิท�ำการ

นวดหวัใจทีมี่คุณภาพอย่างทนัท่วงทแีละใช้เคร่ืองกระตุก

หัวใจด้วยไฟฟ้าในกรณีที่มีการติดตั้งอยู่ในบริเวณใกล้

เคียงกับที่เกิดเหตุให้เร็วที่สุดและให้การช่วยเหลือต่อ

เน่ืองไปจนกระทัง่มีผู้ให้บริการทางการแพทย์มาถงึทีเ่กดิ

เหตหุรือจนกระทัง่ผู้ป่วยเริม่รู้สกึตวั ซึง่ภายใต้การศกึษา

ได้น�ำรายละเอยีดของหลกัการช่วยชวิีตในข้ันตอนท่ี 1 ถงึ

ข้ันตอนที ่3 มาใช้ในการสอนการช่วยเหลอืข้ันพืน้ฐานใน

ภาวะหัวใจหยุดเต้น

	 ทฤษฎีการเรียนรู้ของกานเย เป็นทฤษฎีการเรียนรู้

ในกลุม่ผสมผสาน (Electicism) ระหว่างทฤษฎกีารเรยีน

รู้ในกลุ่มพุทธนิยมและกลุ่มพฤติกรรมนิยม (Behavior 

cognitivist)  ซึง่การศกึษาน้ีได้น�ำรปูแบบการจัดการเรียน

รู้อย่างเป็นระบบทั้ง 9 ข้ันตอน มาใช้ในการออกแบบ

กระบวนการจัดการเรียนรู้และประเมินผลลัพธ์ด้วยการ

ท�ำแบบทดสอบประเมินความรู้และทักษะ ซึ่งจัดอยู่ใน

ผลลัพธ ์การเรียนรู ้ของมนุษย ์ในด้านเชาว ์ป ัญญา 

วิธีการศึกษา
	 1.	รูปแบบการศึกษา 

	 การวิจัยรูปแบบ The one group pretest-posttest 

design ถูกเลือกมาใช ้ศึกษาเพื่อตอบค�ำถามและ

วัตถุประสงค์การศึกษา โดยด�ำเนินการทดลองในกลุ่ม 

เป้าหมายท่ีมีอยูแ่ล้ว และท�ำการวัดก่อน–หลงัการทดลอง 

	 2.	กลุ่มเป้าหมายในการศึกษา

	 คือ นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียน

มัธยมประจ�ำจังหวัดแห่งหน่ึง ในภาคตะวันออกเฉียง

เหนือท่ีไม่เคยผ่านการอบรมการช่วยเหลือข้ันพื้นฐาน

ภาวะหัวใจหยุดเต้นมาก่อน โดยมีเกณฑ์คัดเข้ากลุ่ม     

เป้าหมาย ดังนี้

	 1)	ไม่เคยได้รบัการอบรมการช่วยเหลอืข้ันพืน้ฐาน

ภาวะหัวใจหยุดเต้นมาก่อน
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	 2)	ก�ำลังศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย

	 3)	ยินดีเข้าร่วมการวิจัยและก�ำหนดเกณฑ์การ      

คัดออกจากกลุ่มเป้าหมาย ดังนี้

	 1)	อยู่ระหว่างลาหรือพักการศึกษา 

	 2)	มีโรคประจ�ำตัวที่เป็นอุปสรรคซึ่งอาจก�ำเริบได้

ในข้ันตอนการฝึกทักษะภายใต้โปรแกรมการสอน เช่น 

โรคหอบหืด โรคหัวใจ     

	 การค�ำนวณขนาดกลุม่เป้าหมาย ใช้สตูรการค�ำนวณ

ส�ำหรบัการเปรียบเทียบค่าเฉลีย่ระหว่าง 2 กลุม่ ท่ีไม่เป็น

อิสระต่อกันและทิศทางการทดสอบสมมติฐานแบบทาง

เดียว (One-sided test) ของ Schiesselman  และอ้างอิง

งานวิจัยที่มีความคล้ายคลึงกัน คือ งานวิจัยของ Bo8 ซึ่ง

มส่ีวนเบีย่งเบนมาตรฐานของค่าเฉลีย่คะแนนความรู้การ

ช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน  =1.77  คะแนน ผลต่างของ

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้การช่วยฟื้นคืนชีพข้ันพื้นฐาน

ระหว่างสองกลุม่ =10.6  คะแนน  ก�ำหนดระดบันัยส�ำคัญ

ทางสถิติของการทดสอบเท่ากับ .05 และค่าอ�ำนาจการ

ทดสอบ เท่ากบั .90  ผลการค�ำนวณขนาดกลุม่เป้าหมาย

ได้เท่ากับ 1 คน  อย่างไรก็ตามอ้างถึงข้อเสนอแนะเกี่ยว

กับขนาดของกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยเชิงทดลองทาง

พฤติกรรมศาสตร์และสังคมศาสตร์ว่า ควรมีจ�ำนวนของ

กลุม่ตวัอย่างไม่ต�ำ่กว่า 15 คน19 ผูวิ้จัยจงึปรบัขนาดกลุม่

ตัวอย่างเป็น 30 คน ระยะเวลาการด�ำเนินการวิจัยอยู่

ระหว่างเดือนสิงหาคม – กันยายน 2559  

	 3. 	เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 

		  3.1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

			   3.1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  

ประกอบด้วย เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  ประสบการณ์

การพบเห็นเหตุการณ์ช่วยเหลือผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น 

ทศันคตต่ิอการเรยีนรู ้จ�ำนวนสมาชกิทีอ่าศยัในครอบครวั  

อายขุองสมาชกิในครอบครวั ข้อมูลการเจบ็ป่วยด้วยโรค

เรื้อรังของคนในครอบครัว 

			   3.1.2 แบบทดสอบความรูก่้อน - หลงั

เรียนเกี่ยวกับการช่วยเหลือข้ันพื้นฐานภาวะหัวใจหยุด

เต้น ซึ่งผู้วิจัยสร้างข้ึน ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 20 ข้อ 

แบบปรนยั 4 ตวัเลอืก เพือ่วัดผลสมัฤทธิด้์านความรูข้อง

ผู้เรยีนภายหลงัจากเสร็จสิน้กระบวนการจัดกจิกรรมการ

เรียนรู้ 

			   3.1.3 แบบประเมินทักษะการช่วยฟื้น

คืนชีพข้ันพื้นฐาน (Performance checklist) ซึ่งผู้วิจัย

พัฒนาจากแบบประเมินทักษะของสมาคมแพทย์โรค

หวัใจสหรัฐอเมริกา ประกอบด้วยการประเมนิ 6 รายการ 

คือ การประเมินการตอบสนองของผู้ป่วย การโทร       

แจ้งเหตกุารแพทย์ฉกุเฉนิ 1669 ต�ำแหน่งการวางมอืเพือ่

กดนวดหัวใจ ความลึกในการกดนวดหัวใจ จังหวะกด

นวดหัวใจและการปฏิบัติในภาพรวม 

		  3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม

สอนการช่วยเหลอืข้ันพืน้ฐานภาวะหวัใจหยดุเต้น ท่ีผูวิ้จัย

สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย

			   3.2.1 คู่มือประกอบการสอนเรื่องการ

ช่วยเหลอืข้ันพืน้ฐานภาวะหวัใจหยุดเต้นส�ำหรบัผูวิ้จยั คือ 

คู่มือที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับแผนจัดการเรียนรู้ ประกอบด้วย 

ขอบเขตเนื้อหา วัตถุประสงค์  สื่อการสอนและอุปกรณ์

ที่ใช้ กิจกรรมการจัดการเรียนรู้ และการประเมินผล 

			   3.2.2 สื่อน�ำเสนอภาพน่ิงส�ำหรับ          

ผู้เรียน ประกอบด้วยเนื้อหา 3 ส่วน คือ ภาพผู้ป่วยที่มี

ภาวะหัวใจหยุดเต้น 5-6 ภาพ อุบัติการณ์การเกิดภาวะ

หัวใจหยุดเต้นและแบบทดสอบความรู้การช่วยเหลือ     

ข้ันพื้นฐานภาวะหัวใจหยุดเต้นรายข้อพร้อมเฉลยทั้งสิ้น 

20 ข้อ 

			   3.2.3 สื่อวีดิทัศน์เรื่องภาวะหัวใจหยุด

เต้นและการช่วยเหลอืข้ันพืน้ฐานส�ำหรบัผู้เรยีน ความยาว 

10 นาที ประกอบด้วยเนื้อหาดังนี้ 1) ความหมายของ

ภาวะหัวใจหยุดเต้น 2) สาเหตุการเกิดภาวะหัวใจหยุด

เต้น 3) ผลกระทบจากภาวะหัวใจหยุดเต้น 4) ปัจจัย

เสีย่งในการเกดิภาวะหวัใจหยดุเต้น 5) อาการและอาการ

แสดงของภาวะหัวใจหยุดเต้น 6) ขั้นตอนการช่วยเหลือ

ข้ันพืน้ฐานภาวะหวัใจหยดุเต้นในบคุคลท่ัวไป 7) วิธกีาร

กดนวดหัวใจ 8) วิธีการใช้งานเครื่องช่วยฟื้นคืนคลื่น

หัวใจด้วยไฟฟ้าแบบอัตโนมัติ (AED)  

			   3.2.4 ชุดบัตรค�ำส� ำหรับผู ้ เรียน 

ประกอบด้วยกลุ่มค�ำของอาการและอาการแสดงต่างๆ 
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ทั้งที่เกี่ยวข้องและไม่เกี่ยวข้องกับภาวะหัวใจหยุดเต้น

			   3.2.5 คู่มือประกอบการเรียนเร่ืองการ

ช่วยเหลือข้ันพื้นฐานภาวะหัวใจหยุดเต้นส�ำหรับผู้เรียน 

ประกอบด้วย 1) ใบงานที่ 1 หัวข้อการประเมินความ

เสี่ยงของตนเอง คนในครอบครัวหรือคนใกล้ชิดต่อการ

เกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น 2) ใบงานที่ 2 หัวข้ออาการและ

อาการแสดงของภาวะหวัใจหยดุเต้น และข้ันตอนของการ

ช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน 3) เนื้อหาสรุปเกี่ยวกับแหล่ง

ค้นคว้าความรู้เพิ่มเติมในส่วนของเวบไซต์สถาบันการ

แพทย์ฉุกเฉินและสื่อออนไลน์ต่างๆ 

			   3.2.6 หุ่นจ�ำลองฝึกทักษะการช่วยฟื้น

คืนชีพข้ันพื้นฐานส�ำหรับผู้เรียนฝึกทักษะการช่วยฟื้น

คืนชีพขั้นพื้นฐาน

	 ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมี

ความเชีย่วชาญเกีย่วกบัการช่วยเหลอืข้ันพืน้ฐานในภาวะ

หัวใจหยุดเต้นและ/หรือการพัฒนาสื่อการสอน จ�ำนวน 

5 ท่าน  ผลการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ พบว่า แบบ

ทดสอบความรู้หลังเรียนเกี่ยวกับการช่วยเหลือข้ันพื้น

ฐานภาวะหวัใจหยดุเต้นมค่ีาดัชนีความสอดคล้อง (Index 

of Item-Objective Congruence) ในแต่ละข้ออยูร่ะหว่าง 

.6 – 1 และตรวจสอบความเที่ยงด้วยวิธีการทดสอบซ�้ำ

ในกลุม่ตัวอย่าง 30 รายทีมี่คุณลกัษณะใกล้เคียงกบักลุม่

เป ้าหมายในการทดลองครั้งนี้  ได ้ค ่าสัมประสิทธิ์           

ความเทีย่งเท่ากับ .786  โปรแกรมสอนการช่วยเหลอืข้ัน

พื้นฐานภาวะหัวใจหยุดเต้นมีค่าความตรงตามเน้ือหา 

(Content validity index) เท่ากับ 1 และปรับปรุงความ

เหมาะสมของภาษาตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ

ก่อนน�ำไปใช้

	 4.	ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย

	 ข้ันตอนการด�ำเนินการวิจัยแบ่งออกเป็น 1 ครั้ง

ส�ำหรับการด�ำเนินการทดสอบความรูก่้อนเรียนและตอบ

แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคลและ 5 ครัง้ส�ำหรบัด�ำเนิน

กิจกรรมตามแผนจัดการเรียนรู้ ซึ่งด�ำเนินการโดยผู้วิจัย

และทมีผู้ช่วยวิจยั 4 ท่านและใช้ช่วงเวลาภายใต้โครงการ

ลดเวลาเรียนเพิ่มเวลารู้ของทางสถานศึกษาคร้ังละ 1 

ชั่วโมง/สัปดาห์ รวมเป็น 6 ครั้ง ระยะเวลาในการด�ำเนิน

การ 6 สัปดาห์ต่อเนื่องกัน ดังภาพที่ 1
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ภาพที่ 1  แผนภูมิแสดงขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย
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	 5.	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มเป้าหมาย

	 การวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวิจัยในมนษุย์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น เลขที่

โครงการ HE592159 วันที่รับรอง 30 มิถุนายน พ.ศ. 

2559 และกลุ่มเป้าหมายมีอายุต�่ำกว่า 18 ปี จะให้           

ผู้ปกครองเป็นผู้ตัดสนิใจและลงนามยนิยอมเข้าร่วมการ

วจิยั  ชีแ้จงถงึสทิธิในการตอบรบัหรอืปฏเิสธการเข้าร่วม

การศึกษาและสามารถถอนตัวได้อย่างอิสระตลอดทุก

ระยะของการด�ำเนินการและข้อมูลท่ีได้จากกลุม่เป้าหมาย

จะถูกปกปิดเป็นความลับ  ไม่มีการระบุชื่อผู้เข้าร่วมการ

ศึกษา และข้อมูลท่ีได้จะน�ำไปอภิปรายผลหรือเผยแพร่

ในภาพรวมส�ำหรับเสนอในเชิงวิชาการเท่านั้น

	 6.	การวิเคราะห์ข้อมูล

	 6.1	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยการใช้สถิติเชิง

พรรณนา แจกแจงความถี่  ร้อยละ  

	 6.2	 วิเคราะห์ค่าคะแนนความรู้การช่วยเหลือข้ัน

พื้นฐานภาวะหัวใจหยุดเต้นโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ค่า

เฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบการแจกแจง

ของประชากรด้วยสถิติทดสอบ Kolmogorov-Smirnov 

(K-S) และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้การช่วย

เหลือข้ันพื้นฐานภาวะหัวใจหยุดเต้นระหว่างก่อนและ

หลงัการทดลอง โดยใช้สถติทิดสอบส�ำหรับกลุม่ตวัอย่าง

ที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน (Paired t-test) และมีการแจกแจง

ของประชากรเป็นแบบโค้งปกติ

	 6.3	 วิเคราะห์ทักษะการช่วยเหลือข้ันพื้นฐานใน

ภาวะหัวใจหยุดเต้น โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา แจกแจง

ความถี่ ร้อยละ และทดสอบความแตกต่างของทักษะ

ระหว ่ างก ่อนและหลั งการทดลอง โดยใช ้สถิ ติ               

McNemar test  

ผลการศึกษา
	 1. 	ลักษณะทั่วไปของกลุ่มเป้าหมาย ดังนี้

	 เพศหญิงจ�ำนวน 20 คน ร้อยละ 66.70  เพศชาย

จ�ำนวน 10 คน ร้อยละ 33.30  มีอายุระหว่าง 16–17 

ปี  อายุ 16  ปี จ�ำนวน 14 คน ร้อยละ 46.70  และอายุ 

17 ปี จ�ำนวน 16 คน ร้อยละ 53.30 ด้านการมี

ประสบการณ์พบเหน็เหตุการณ์การช่วยเหลอืข้ันพืน้ฐาน

ภาวะหวัใจหยดุเต้น พบว่า ส่วนใหญ่ไม่เคยมปีระสบการณ์

จ�ำนวน 28 คน ร้อยละ 93.30 ด้านทัศนคติ ต่อการเรียน

รู ้การช่วยเหลือข้ันพื้นฐานภาวะหัวใจหยุดเต้นพบว่า 

ส่วนใหญ่คิดว่าตนเองสามารถเรยีนรู้และช่วยเหลอืผู้ป่วย

ได้จริง จ�ำนวน 28 คน ร้อยละ 93.30 และจ�ำนวน 2 คน 

ร้อยละ 6.70 คิดว่าตนสามารถเรียนรู้ได้แต่คงไม่ได้น�ำ

ไปใช้ช่วยเหลือใคร โดย 1 คนระบุเหตุผลว่า ตนไม่น่า

ประสบเหตุการณ์ที่ต้องช่วยเหลือผู้ป่วยจริง ในส่วนของ

จ�ำนวนสมาชิกที่อาศัยร่วมกันในครอบครัวพบว่า อยู่

ระหว่าง 3–8 คนต่อครอบครัว โดยส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่ม

อาศัยอยู่ร่วมกัน 4 คน จ�ำนวน 15 คน  ร้อยละ 50.00 

รองลงมาคือกลุ่มอาศัยอยู่ร่วมกัน 5 คน จ�ำนวน 8 คน 

ร้อยละ 26.70  ดังรายละเอียดในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 แสดงจ�ำนวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มเป้าหมาย

	 ข้อมูลทั่วไปของสมาชิกครอบครัวพบว่า ช่วงอายุ

สมาชิกครอบครัวอยู่ระหว่าง 8–82 ปี ส่วนใหญ่ คือ 

11–20 ปี จ�ำนวน 51 คน ร้อยละ 38.60 รองลงมาคือ

ช่วงอายุ   41–50 ปี จ�ำนวน 45 คน ร้อยละ 34.10  ภาวะ

เจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รังในครอบครวัพบว่า  ไม่มภีาวะเจบ็

ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง จ�ำนวน 110 คน ร้อยละ 83.30 และ

มีภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง จ�ำนวน 22 คน ร้อยละ 

16.70 ดังรายละเอียดในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 แสดงจ�ำนวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของสมาชิกในครอบครัวกลุ่มเป้าหมาย

	 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นของ

คนในครอบครวัและคนใกล้ชดิของกลุม่เป้าหมายจ�ำนวน

ทั้งหมด 152 คน พบว่า จัดอยู่ในกลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อ

การเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น จ�ำนวน 123 คน ร้อยละ 

80.92  โดยปัจจัยเส่ียงด้านขาดการออกก�ำลังกายพบ

มากที่สุด จ�ำนวน 78 คน  ร้อยละ 51.30 รองลงมาคือ 

ปัจจัยเสี่ยงด้านขาดการพักผ่อนที่เพียงพอและการรับ

ประทานอาหารท่ีไม่มปีระโยชน์และมสีดัส่วนท่ีไม่เหมาะ

สมตามล�ำดับ ดังรายละเอียดในตารางที่ 3
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ตารางที่ 3	 แสดงจ�ำนวนและร้อยละของปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นของสมาชิกในครอบครัว

			   และคนใกล้ชิดของกลุ่มเป้าหมาย

2.	 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้การช่วยเหลือข้ันพื้นฐาน

ของกลุ่มเป้าหมายก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสอน 

	 พบว่า ค่าเฉลีย่คะแนนความรูภ้ายหลงัได้รบัโปรแกรม

สอนสงูกว่าก่อนได้รับโปรแกรม โดยก่อนได้รับโปรแกรม

สอนมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ 12.20 (SD=2.28)  หลัง

ได้รับโปรแกรมสอนมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ 17.37 

ตารางที่ 4	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้การช่วยเหลือขั้นพื้นฐานโดยรวมของกลุ่มเป้าหมายก่อน

			   และหลังได้รับโปรแกรมสอน

(SD=.85) และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสอน โดยใช้สถิติทดสอบ

ส�ำหรับกลุม่ตัวอย่างทีไ่ม่เป็นอสิระต่อกนั (Paired t-test) 

พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้ก ่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมสอนมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05  ดังรายละเอียดในตารางที่ 4

*p-value <.05
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3.	 ทักษะการช่วยเหลอืข้ันพ้ืนฐานของกลุม่เป้าหมาย

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสอน 

	 พบว่า กลุม่เป้าหมายสามารถปฏบิตัทิกัษะภาพรวม

ได้อย่างถกูต้องเหมาะสมทุกข้ันตอนจ�ำนวน 24 คน ร้อยละ 

80.00 และเมื่อเปรียบเทียบทักษะก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมสอน โดยใช้สถิติ The McNemar test พบว่า 

กลุม่เป้าหมายก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมสอนมทีกัษะ

แตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05  ดงัราย

ละเอียดในตารางที่ 5 และผลการประเมินทักษะจ�ำแนก

ตามรายการประเมินทักษะด้านต่างๆ ภายหลังได้รับ

โปรแกรมสอน พบว่า กลุม่เป้าหมายปฏบิตัติามล�ำดับข้ัน

ตอนได้อย่างครบถ้วนถูกต้องจ�ำนวน 29 คน ร้อยละ 

96.70 มีเพียง 1 คน ร้อยละ 3.30 ที่ไม่ได้ปฏิบัติในขั้น

ตอนของการโทรแจ้งเหตุการแพทย์ฉุกเฉิน 1669  ด้าน

เทคนิคการกดนวดหวัใจ พบว่า สามารถกดนวดหวัใจได้

อย่างถูกต้อง จ�ำนวน 25 คน ร้อยละ 83.30 และกดนวด

หัวใจไม่ถูกต้อง จ�ำนวน 5 คน ร้อยละ 16.7 ดังราย

ละเอียดในตารางที่ 6 

ตารางที่ 5  เปรียบเทียบทักษะการช่วยเหลือขั้นพื้นฐานของกลุ่มเป้าหมายก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสอน

*p-value <.05

ตารางที่ 6	  จ�ำนวนและร้อยละของผลการประเมินทักษะในด้านต่างๆ ภายหลังจากได้รับโปรแกรมสอนของ

			     กลุ่มเป้าหมาย
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อภิปราย
	 จากการวิจัยพบว่าค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ของกลุ่ม

เป้าหมายภายหลังจากได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมและกลุม่เป้าหมายมีทกัษะการช่วยเหลอืข้ันพืน้

ฐานแตกต่างจากก่อนได้รบัโปรแกรม สามารถอธบิายได้

ว่า ความรู้การช่วยเหลือข้ันพื้นฐานภาวะหัวใจหยุดเต้น

เป็นความรูท่ี้เฉพาะเจาะจงโดยผู้เรียนต้องต้องได้รบัการ

ถ่ายทอดหรือผ่านกระบวนการเรียนรู้จากวิทยากรท่ีมี

ความรู้ความเข้าใจ ซึ่งการศึกษาครั้งน้ีได้น�ำทฤษฎีการ

เรยีนรู้ของกานเย มาประยกุต์ใช้ในการออกแบบกจิกรรม

การเรียนรู้ โดยน�ำเอารูปแบบการจัดการเรียนรูอ้ย่างเป็น

ระบบทั้ง 9 ขั้นตอนมาประยุกต์สู่การออกแบบกิจกรรม

การเรยีนรู ้น�ำสูก่ารถ่ายทอดความรูอ้ย่างมีแบบแผนและ

ส่งผลให้ผู้เรียนเกิดความเข้าใจตรงตามวัตถุประสงค์ที่

ตั้งไว้  อีกทั้งภายใต้โปรแกรมสอนยังประกอบไปด้วยชุด

สื่อการสอนที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพจากผู้เชี่ยวชาญ 

ซึ่งผลของการตรวจสอบคุณภาพอยู่ในเกณฑ์ที่มีความ

เหมาะสมสามารถน�ำไปใช้กับกลุ่มเป้าหมายได้20  และ

กลุ่มเป้าหมายในการศึกษาจัดอยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอนต้น 

เป็นวัยทีม่พีฒันาการทางสตปัิญญาจนถงึขีดสดุ  สามารถ

คดิไตร่ตรองและแกปั้ญหาในระดบัสูงได้  รวมถึงพฒันา

การด้านร่างกายอยู่ในระหว่างการเจริญเติบโต มีความ

แข็งแรงของร่างกาย มีการเคลื่อนที่คล่องแคล่ว เป็นช่วง

วัยทีเ่หมาะสมกบัการเรียนรูแ้ละสามารถฝึกฝนทกัษะทีม่ี

ความเฉพาะเจาะจงได้ จึงส่งผลให้ผลการศึกษาเป็นไป

ตามสมมติฐานการวิจัย21-23 

	 ส่วนความสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า 

ผลของการศึกษามีความสอดคล้องเป็นไปในทิศทาง

เดียวกัน คือ ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของกลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมสอนมีค่าสูงข้ึนมากกว่าก่อนทดลองและมี

ทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพข้ันพื้นฐานเพิ่มข้ึนแตกต่างจาก

ก่อนรับการอบรม6,8-15

ข้อจ�ำกัดของการวิจัย
	 การวิจัยในรูปแบบ The one group pretest–post-

test design น้ีท�ำการศึกษาวิจัยในกลุ่มเป้าหมายท่ีมีอยู่

แล้ว มไิด้ท�ำการสุม่ตามรูปแบบการวิจัยเชงิทดลองอย่าง

แท้จรงิ ส่งผลให้มข้ีอจ�ำกดัในการอ้างองิผลการวิจยัไปยงั

กลุ่มประชากร (Generalization) ท�ำได้เพียงอ้างอิงใน

กลุ่มท่ีมีคุณลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มเป้าหมายในการ

ศึกษาครั้งนี้

ข้อเสนอแนะ
	 1. ควรน�ำโปรแกรมน้ีไปใช้ในกลุ่มนักเรียนมัธยม

ศึกษาเพื่อเป็นการเผยแพร่ความรู้และทักษะดังกล่าวให้

กว้างขวางออกไปมากยิ่งขึ้น

	 2. ควรศึกษาซ�้ำโดยการทดลองน�ำโปรแกรมสอน

ไปใช้ในกลุ่มเป้าหมายอื่นและออกแบบระเบียบวิธีวิจัย

ให้เป็นไปตามกระบวนการวิจัยเชิงทดลองอย่างแท้จริง

เพื่อให้ผลการศึกษาสามารถอ้างอิงไปยังกลุ่มประชากร

ได้และมกีารประเมินความพงึพอใจของกลุม่เป้าหมายต่อ

โปรแกรมการสอน 

	 3.	 ด้านการวัดผลลัพธ์ความรู้และทักษะหลังได้รับ

โปรแกรมสอน ควรมีการวัดผลซ�้ำมากกว่า 1 ครั้ง เช่น 

หลังเรียน 1 เดือน 3 เดือนและ 6 เดือน เพื่อเป็นการ

ตรวจสอบการคงอยู่ของความรู้และทักษะ ซึ่งข้อมูลที่ได้

จะน�ำสู่การพัฒนาโปรแกรมให้เหมาะสมในการเผยแพร่

มากยิ่งขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
	 บทความวิจัยฉบับนี้เป็นเนื้อหาส่วนหนึ่งของวิทยา

นิพนธ์หลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติสาขาวิชาการ

พยาบาลผู้ใหญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น เร่ือง ผลของโปรแกรมสอนการช่วยเหลือข้ัน

พื้นฐานภาวะหัวใจหยุดเต้นต่อความรู้และทักษะของ

นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนมัธยม

ประจ�ำจังหวัดแห่งหน่ึงในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ24 

ผู้เขียนใคร่ขอขอบพระคุณ ผศ.ดร. ชัจคเณค์  แพรขาว 

อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ ผู้ให้ค�ำแนะน�ำเพื่อการ

พฒันางานด้วยดเีสมอมา  ผู้บรหิารสถานศกึษา คณาจารย์
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ห้องพยาบาลและเจ้าหน้าทีผู้่มส่ีวนเกีย่วข้องทุกท่านท่ีให้

ความอนุเคราะห์ในการจดัท�ำโครงการวิจัยในสถานศกึษา 

ขอขอบคุณน้องๆ กลุ่มเป้าหมายท่ีอุทิศตนเข้าร่วม

โครงการวิจยัและให้ความร่วมมอืในการเข้าร่วมกจิกรรม

จนเสร็จสิ้นและผ่านพ้นไปได้ด้วยดี ครอบครัวไชยสง

เมอืงและครอบครวัแก้วสขีาวท่ีให้โอกาสในการถอืก�ำเนิด 

เลี้ยงดูและมอบสิ่งที่ดีที่สุดให้กับลูกเสมอมา รวมถึงทุน

ในการศึกษาต่อและงบประมาณในการท�ำวิจัยครั้งนี้
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