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บทคัดย่อ   
	 การศกึษาวิจยัรปูแบบกลุม่เดยีววดัก่อนและหลงัการทดลอง เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมสอนการช่วยฟ้ืนคืนชีพ

ข้ันพื้นฐานต่อการคงอยู่ของความรู้และทักษะภายหลังได้รับโปรแกรมในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน        

กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ต�ำบลหน่ึงในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ�ำนวน 30 ราย 

เครือ่งมอืท่ีใช้ในการวิจยั คอื แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล  แบบทดสอบความรู ้แบบประเมนิทักษะ และโปรแกรม

สอนการช่วยฟ้ืนคืนชพีข้ันพืน้ฐานภาวะหวัใจหยุดเต้น ด�ำเนินการทดลองโดยจดักจิกรรมการเรยีนรูต้ามแผนการสอน

ของโปรแกรมการช่วยฟ้ืนคืนชพีข้ันพืน้ฐาน และติดตามวัดการคงอยูข่องความรู้และทกัษะภายหลงัจากได้รับโปรแกรม 

6 เดือน ระหว่างเดือนเมษายน – ตุลาคม 2564 ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของการช่วยฟื้นคืนชีพขั้น

พืน้ฐานภาวะหวัใจหยุดเต้นระหว่างก่อน-หลงัอบรมทนัท ีและระหว่างหลงัการทดลองทนัทีและหลงัการทดลอง 6 เดือน 

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพข้ันพื้นฐานหลังได้รับโปรแกรมสอนทันที 

และหลังการทดลอง 6 เดือน พบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ข้อเสนอแนะในการวิจัย การวัดผลความรู้ 

และทักษะหลังได้รับโปรแกรมสอน ควรวัดผลซ�้ำมากกว่า 1 ครั้ง เพื่อตรวจสอบการคงอยู่ของความรู้และทักษะ และ

ก�ำหนดนโยบายที่ชัดเจนในการอบรมเพื่อฟื้นฟูความรู้และทักษะเป็นระยะ 



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข50 

NJPH  Vol. 33 No. 1 January – April 2023 ISSN 2673-0693

Abstract   
	 The objective of this one-group, pre- and post-test study was to examine the effect of the basic life 

support program on the acquisition of knowledge and skills of village health volunteers. The sample consisted 

of 30 community health volunteers from a sub district in northeastern Thailand. The research instruments 

consisted of a personal information questionnaire, quiz, skills assessment, and basic(CPR) training programs. 

Learning activities based on the lesson plans of the basic life support program were used in this experiment. 

The persistence of acquired knowledge and skills were evaluated six months after completing the program, which 

was between April and October 2021. The results demonstrated a statistically significant difference between 

the mean scores of CPR knowledge and skills before and after the implementation of the program. There was 

a statistically significant difference between mean scores six months after the program and immediately after 

participation. The evaluation should be conducted more than one time to ensure that knowledge and skills are 

retained. A policy to promote continuous training so as to maintain knowledge and skills should be established.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
	 ภาวะหวัใจหยดุเต้นกะทนัหนั (sudden cardiac arrest) ส่งผลให้การสบูฉดีเลอืดไปยังอวัยวะต่างๆ หยดุชะงกั 

ท�ำให้ผู้ป่วยหมดสต ิไม่มีชพีจร และเสยีชวิีตหากไม่ได้รับการช่วยเหลอืท่ีถูกต้องและเหมาะสมอย่างทันท่วงที  ซึง่ภาวะหวัใจ

หยุดเต้นกะทันหันนอกโรงพยาบาล (out-of-hospital cardiac arrest) เป็นสาเหตุการเสียชีวิตและเข้ารับการรักษา

ตวัในโรงพยาบาลทีส่�ำคัญสาเหตุหน่ึง โดยพบว่า ส่วนใหญ่เกดิจาก โรคกล้ามเน้ือหวัใจขาดเลอืดแบบเฉยีบพลนั (acute 

coronary syndrome) รวมถึงสาเหตุอื่นๆ เช่น การมีสิ่งอุดกั้นทางเดินหายใจ การเกิดลิ่มเลือดอุดตันเส้นเลือดที่ปอด 

การได้รับยาหรือสารพิษเกินขนาด อุบัติเหตุต่างๆ การจมน�้ำหรือไฟฟ้าช๊อตหรือฟ้าผ่า เป็นต้น1 

	 ผลกระทบภายหลังเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นกะทันหันนอกโรงพยาบาล คือ การเสียชีวิต แต่จากการศึกษาของ 

Daya และคณะ2 พบว่า หากผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ืองและมีประสิทธิภาพตามข้ันตอนห่วงโซ่การรอดชีวิต 

(chain of survival) จะเพิ่มโอกาสการรอดชีวิตของผู้ป่วยได้ร้อยละ 50  ซึ่ง American Heart Association1 ได้ก�ำหนด

แนวทางการฟ้ืนคืนชพีอย่างมปีระสทิธภิาพเพือ่ช่วยเหลอืบคุคลทีม่ภีาวะหวัใจหยุดเต้นกะทันหนันอกโรงพยาบาลตาม

ขั้นตอนห่วงโซ่การรอดชีวิต (chain of survival) ประกอบด้วย  ขั้นตอนที่ 1 การประสบเหตุการณ์ฉุกเฉินภาวะหัวใจ

หยุดเต้น และแจ้งระบบตอบรับฉุกเฉิน ขั้นตอนที่ 2 การกดนวดหัวใจที่มีคุณภาพอย่างทันท่วงที ขั้นตอนที่ 3 การฟื้น

คืนคลื่นหัวใจด้วยไฟฟ้าอย่างรวดเร็ว ขั้นตอนที่ 4 การบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินขั้นพื้นฐานและขั้นสูง และขั้นตอนที่ 

5 การช่วยชวิีตข้ันสงูและการดูแลฟ้ืนฟภูายหลงัจากแก้ไขภาวะหวัใจหยดุเต้น ซึง่การช่วยชีวิตในข้ันตอนท่ี 1-3  ผู้ท่ีมบีทบาท

ช่วยเหลือ คือ บุคคลที่พบเห็นเหตุการณ์ ต้องท�ำหน้าท่ีประเมินสถานการณ์และแจ้งระบบตอบรับฉุกเฉิน  กดนวด

หัวใจและใช้เคร่ืองฟื้นคืนคลื่นหัวใจกรณีที่มีการติดตั้งในบริเวณใกล้เคียงกับที่เกิดเหตุให้เร็วท่ีสุด ซึ่งการช่วยเหลือจะ

ด�ำเนินต่อไปจนกระทั่งมีผู้ให้บริการทางการแพทย์เข้ามาหรือกระทั่งผู้ป่วยเริ่มรู้สึกตัว และประเทศไทยน�ำใช้หลักการ

ดังกล่าวเช่นเดียวกัน3-4

	 ปัจจบุนัประเทศไทยเริม่ตืน่ตวัรณรงค์ให้ความรูก้ารช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพืน้ฐานภาวะหวัใจหยดุเต้น แต่ยังไม่พบ

การศกึษาวิจยัเชงิประจกัษ์และแพร่หลายมากนัก ความรูแ้ละทกัษะการช่วยฟ้ืนคนืชีพข้ันพืน้ฐานภาวะหวัใจหยุดเต้น

ยังคงจ�ำกัดอยู่ในกลุ่มบุคลากรด้านสุขภาพเป็นหลัก เช่นการศึกษาของ Tippayanate และคณะฯ5 ที่ท�ำการศึกษาวิจัย

เกี่ยวกับการพัฒนาสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขนักเรียนมัธยม (อสนม.) ในการช่วยฟื้นคืนชีพข้ันพื้นฐานและ

ช่วยเหลอืผู้ป่วยบาดเจ็บและฉกุเฉนิเบือ้งต้น พบว่า กลุม่อาสาสมคัรมรีะดับความรูแ้ละทกัษะเพิม่มากข้ึนแตกต่างจาก

ก่อนเข้ารับการอบรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) สอดคล้องกับการศึกษาของ Chaisongmuang&Pearkoa6 

ทีท่�ำการศกึษากลุม่นกัเรยีนระดับมัธยมศกึษาตอนปลาย พบว่า กลุม่เป้าหมายมค่ีาเฉลีย่คะแนนความรูเ้พิม่ข้ึนและมี

ทกัษะการช่วยเหลอืข้ันพืน้ฐานแตกต่างจากก่อนเข้ารบัการอบรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) และจากการศกึษา

วิจัยมีข้อเสนอแนะว่า การวัดผลลัพธ์ความรู้และทักษะหลังได้รับโปรแกรมสอน ควรมีการวัดผลซ�้ำมากกว่า 1 ครั้ง 

เช่น 1 เดือน 3 เดือนและ 6 เดือน เพื่อเป็นการตรวจสอบการคงอยู่ของความรู้และทักษะ ในส่วนของการศึกษาวิจัย

ในกลุ่มบุคลากรด้านสุขภาพ พบการศึกษาของ Thrakul และคณะ7 พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านและเจ้า

หน้าที่สาธารณสุขมีค่าคะแนนความรู้ภายหลังจากการอบรมสูงข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) และมีข้อเสนอ

แนะว่า ควรมีกระบวนการสอนท่ีสร้างการมีส่วนร่วมในการฝึกฝนทักษะ เพื่อเสริมสร้างความมั่นใจในการช่วยฟื้น

คืนชพีข้ันพืน้ฐานมากข้ึน สอดคล้องกบัการศกึษาของ Partiprajak8 ท่ีศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความรู้ การรับรู้สมรรถนะ

ของตนเองในการช่วยฟื้นคืนชีพข้ันพื้นฐานและทักษะกดนวดหัวใจในนักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี โดยมีข้อ

เสนอแนะว่า ควรเน้นการให้ความรู้ซึ่งจะส่งผลต่อประสิทธิภาพการกดนวดหัวใจ และผู้สอนควรเน้นทักษะกดนวด

หัวใจด้วยความลึกที่เพียงพอและความเร็วที่เหมาะสม จึงจะน�ำสู่ผลลัพธ์ของการช่วยฟื้นคืนชีพข้ันพื้นฐานที่มี

ประสิทธิภาพต่อไป 

	 ในส่วนของการศึกษาการคงอยู่ของความรู้และทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพ พบการศึกษาของ Pande และคณะฯ9  
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ที่ท�ำการศึกษาการคงอยู่ของความรู้และทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานในนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 1 พบว่า 1 ปี

หลังการฝึกอบรม มีนักศึกษาเพียงร้อยละ 7 ที่สามารถปฏิบัติทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพได้ครบทั้ง 7 ขั้นตอน และ ร้อยละ 74 

สามารถปฏบิตัิทกัษะได้เพยีง 3 หรือ 4 ข้ันตอน และมข้ีอเสนอแนะว่า ควรมกีารฝึกอบรมเพือ่ฟ้ืนฟคูวามรูแ้ละทกัษะ

เป็นระยะ สอดคล้องกับการศึกษาของ Ruijte10 ที่ท�ำการศึกษาการคงอยู่ของความรู้และทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพ 1 

ปีและ 2 ปี ในนักศึกษาแพทย์ ผลการศึกษาพบว่า หลังการอบรม 1 ปีและ 2 ปี มีนักศึกษาเพียงร้อยละ 2 และร้อย

ละ 5 ที่ยังสามารถปฏิบัติทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานได้ ในบริบทของประเทศไทย การศึกษาเกี่ยวกับการคง

อยู่ของความรู้และทักษะยังไม่ปรากฏเป็นที่ประจักษ์มากนัก พบเพียงการศึกษาของ Partiprajak & Thongpo11 พบว่า 

3 เดือนหลังการอบรม นักศึกษาพยาบาลมีระดับความรู้และการรับรู้สมรรถนะของตนในการช่วยฟื้นคืนชีพข้ันพื้น

ฐาน ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 จากที่กล่าวมาข้างต้นถึงการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นกะทันหันนอกโรงพยาบาล และสถานการณ์การตื่นตัวรณรงค์เพื่อให้

เกดิความรูแ้ละทักษะดงักล่าวในประชาชนทัว่ไปและบคุลากรทางด้านสขุภาพ รวมถงึการคงอยูข่องความรูแ้ละทักษะภายหลงัการ

ฝึกอบรม ที่ยังไม่มีการศึกษาวิจัยอย่างเป็นรูปธรรมในเชิงประจักษ์มากนัก จึงเป็นที่มาและความส�ำคัญของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ 

ซึ่งเล็งเห็นว่า การเผยแพร่ให้ความรู้และการติดตามประเมินการคงอยู่ของความรู้และทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพข้ันพื้นฐานเป็น

ประเด็นส�ำคัญที่จะช่วยพัฒนาการดูแลผู้ท่ีมีภาวะหัวใจหยุดเต้นกะทันหันนอกโรงพยาบาลได้ โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมูบ้่านน้ัน เป็นบคุลากรด้านสขุภาพทีอ่าศยัอยู่ในชมุชน มโีอกาสเป็นผูป้ระสบเหตหุรือได้รับการแจ้งเหตโุดยตรงจากคนในชมุชน 

สามารถเข้าถึงสถานท่ีเกิดเหตุได้เร็วและเริ่มช่วยชีวิตตามข้ันตอนของห่วงโซ่การรอดชีวิตได้ ดังน้ันการศึกษาวิจัยการคงอยู่ของ

ความรู้และทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพข้ันพื้นฐานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านจึงมีความส�ำคัญที่จะน�ำไปสู่การพัฒนา

คุณภาพการพยาบาลผู้บาดเจ็บและฉุกเฉินในระยะก่อนถึงโรงพยาบาล (pre-hospital care) ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมสอนการช่วยฟ้ืนคืนชพีข้ันพืน้ฐานต่อการคงอยู่ของความรูแ้ละทกัษะในอาสาสมัครสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้าน

สมมติฐานการวิจัย
	 1. อาสาสมัครสาธารณสุขหลังจากได้รับโปรแกรมสอนการช่วยฟื้นคืนชีพข้ันพื้นฐานมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และทักษะ

การช่วยเหลือขั้นพื้นฐานแตกต่างจากก่อนได้รับโปรแกรม

	 2. อาสาสมคัรสาธารณสขุหลงัจากได้รบัโปรแกรมสอนการช่วยฟ้ืนคืนชพีข้ันพืน้ฐาน 6 เดอืนมค่ีาเฉลีย่คะแนนความรูแ้ละ

มีทักษะ ไม่แตกต่างกับหลังได้รับโปรแกรมทันที

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
	 กรอบแนวคิดในการวิจัยนี้ ใช้แนวคิดห่วงโซ่การรอดชีวิต (chain of survival) โดยหลักการช่วยชีวิตในขั้นตอนที่ 1 ถึงขั้น

ตอนท่ี 3 มาใช้ในการสอนการช่วยเหลอืข้ันพืน้ฐานในภาวะหวัใจหยดุเต้น ภายใต้โปรแกรมสอนการช่วยฟ้ืนคืนชพีข้ันพืน้ฐานภาวะ

หัวใจหยุดเต้น น�ำใช้จากงานวิจัยของ Chaisongmuang & Pearkoa6 ดังแสดงในภาพที่ 1

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย
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	 โปรแกรมสอนการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานภาวะหัวใจหยุดเต้น ประกอบด้วย

	 1. คู่มือประกอบการสอนส�ำหรับทีมผู้วิจัย เรื่อง การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานภาวะหัวใจหยุดเต้น

	 2. คู่มือประกอบการเรียนส�ำหรับผู้เรียน เรื่อง การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานภาวะหัวใจหยุดเต้น 

	 3. สื่อน�ำเสนอภาพนิ่งส�ำหรับผู้เรียน 

	 4. สื่อวีดิทัศน์ส�ำหรับผู้เรียน

	 5. หุ่นจ�ำลองฝึกทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานส�ำหรับการฝึกปฏิบัติและสาธิตย้อนกลับ

	 6. แบบทดสอบความรู้ก่อน-หลังเรียนเกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานภาวะหัวใจหยุดเต้น  

	 7. แบบประเมินทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานภาวะหัวใจหยุดเต้น

	
วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 รปูแบบการศกึษา การวิจัยน้ีเป็นการวิจยัรปูแบบกลุม่เดยีววัดก่อนและหลงัการทดลอง (one group pretest-posttest 

design) 

        	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

        	ประชากร คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ต.โนนรัง อ.เขื่องใน จ.อุบลราชธานี

        	กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ต.โนนรัง อ.เขื่องใน จ.อุบลราชธานี จ�ำนวน 30 คน 

โดยมีเกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง ดังนี้

        1. อยู่ในวาระการปฏิบัติหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

        2. เป็นผู้ไม่เคยผ่านการอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานมาก่อน หรือผ่านการอบรมมาแล้วมากกว่า 1 ปี

        3. ยินดีเข้าร่วมการวิจัย

การค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง  
        ใช้วิธีการค�ำนวณส�ำหรับการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่าง 2 กลุ่ม ที่ไม่เป็นอิสระต่อกันและทิศทางการทดสอบ

สมมติฐานแบบทางเดียว (one tailed test)12 ผลการค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้เท่ากับ 7 คน อย่างไรก็ตามอ้างถึง

ข้อเสนอแนะเกีย่วกบัขนาดของกลุม่ตัวอย่างในงานวิจยัเชิงทดลองทางพฤตกิรรมศาสตร์และสงัคมศาสตร์ว่า ควรมจี�ำนวน

ของกลุม่ตัวอย่างไม่ต�ำ่กว่า 15 คน13  ผูวิ้จยัจงึปรบัขนาดกลุม่ตวัอย่างเป็น 30 คน ส�ำหรบัศกึษาเพือ่ทดสอบโปรแกรม

เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
        1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้

            1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ในการช่วยฟื้น

คืนชีพขั้นพื้นฐานภาวะหัวใจหยุดเต้น และ ทัศนคติต่อการเรียนรู้ 

		  1.2 แบบทดสอบความรู้การช่วยฟ้ืนคนืชีพข้ันพืน้ฐานภาวะหวัใจหยุดเต้น จากงานวิจัยของ Chaisongmuang & 

Pearkoa6 ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 20 ข้อ แบบปรนัย 4 ตัวเลือก ข้อค�ำถามแต่ละข้อมีค่าดัชนีความสอดคล้อง (index of item-

objective congruence) อยูร่ะหว่าง .6–1 และมค่ีาสมัประสทิธิค์วามเท่ียงเท่ากบั .79 ทัง้น้ีผู้วิจัยได้ด�ำเนินการตรวจสอบคุณภาพ

เครื่องมือก่อนน�ำใช้ในกลุ่มตัวอย่าง โดยการตรวจสอบความเที่ยง (reliability) ด้วยวิธีการทดสอบซ�้ำ (test-retest reliability) 

ผลการตรวจสอบความเที่ยง ได้ค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยงเท่ากับ .83  จึงน�ำไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัย

		  1.3 แบบประเมินทกัษะการช่วยฟ้ืนคนืชีพข้ันพืน้ฐานของสมาคมแพทย์โรคหวัใจสหรัฐอเมริกา (checklist) 

ประกอบด้วย 1) การประเมินทักษะรายด้าน คือ การประเมินการตอบสนองของผู้ป่วย การโทรแจ้งเหตุการแพทย์

ฉุกเฉิน ต�ำแหน่งการวางมือเพื่อกดนวดหัวใจ ความลึกในการกดนวดหัวใจ จังหวะกดนวดหัวใจและ 2) การประเมิน

การปฏิบัติในภาพรวมว่าสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง/ไม่ถูกต้อง
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         2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมสอนการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานภาวะหัวใจหยุดเต้น จากงาน

วิจัยของ Chaisongmuang & Pearkoa6 มีค่าความตรงตามเนื้อหา (content validity index) เท่ากับ 1 ประกอบด้วย

		  2.1 คู่มือประกอบการสอนส�ำหรับทีมผู้วิจัย เร่ือง การช่วยฟื้นคืนชีพข้ันพื้นฐานภาวะหัวใจหยุดเต้น คือ 

คู่มือประกอบการสอน ซึง่มีเน้ือหาเก่ียวกับ 1) แผนจัดการเรียนรู ้ประกอบด้วย ระยะเวลาในการจัดกจิกรรม ขอบเขตเน้ือหา 

สื่อการสอนและอุปกรณ์ ข้ันตอนการจัดกิจกรรม และการประเมินผล 2) คู่มือประกอบการเรียนส�ำหรับผู้เรียน        

3) สือ่น�ำเสนอภาพน่ิงส�ำหรบัผู้เรยีน 4) แบบทดสอบความรูส้�ำหรบัผูเ้รยีน 5) แบบประเมนิทักษะช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพืน้

ฐานฉบับภาษาไทย                                                                            

		  2.2 คู่มือประกอบการเรียนส�ำหรับผู้เรียน เรื่อง การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานภาวะหัวใจหยุดเต้น เนื้อหา

ประกอบด้วย 1) ภาวะหัวใจหยุดเต้น 2) ใบกิจกรรมการประเมินความเสี่ยงของตนเองและคนในครอบครัวหรือคน

ใกล้ชิดต่อการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น 3) ขั้นตอนการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน 4) การใช้งานเครื่องกระตุกหัวใจ

ด้วยไฟฟ้าจากภายนอกร่างกายแบบอัติโนมัติ 5) แหล่งค้นคว้าความรู้เพิ่มเติม

		  2.3 สื่อน�ำเสนอภาพน่ิงส�ำหรับผู้เรียน ประกอบด้วย ภาพสถานการณ์ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นในที่

สาธารณะและอุบัติการณ์การเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น

		  2.4 สื่อวีดิทัศน์ส�ำหรับผู้เรียน เรื่องภาวะหัวใจหยุดเต้นและการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน ความยาว 10 นาที 

เนื้อหาประกอบด้วย 1) ความหมายของภาวะหัวใจหยุดเต้น 2) สาเหตุการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น 3) ผลกระทบ

จากภาวะหวัใจหยดุเต้น 4) ปัจจยัเสีย่งในการเกดิภาวะหวัใจหยุดเต้น 5) อาการและอาการแสดงของภาวะหวัใจหยุดเต้น 

6) ขั้นตอนการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน 7) วิธีการกดนวดหัวใจและ 8) วิธีการใช้งานเครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้า

จากภายนอกร่างกายแบบอัตโนมัติ (AED)

             2.5 หุ่นจ�ำลองฝึกทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานส�ำหรับการฝึกปฏิบัติและสาธิตย้อนกลับ

ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย 
	 ครั้งที่ 1 การให้โปรแกรมสอนและประเมินความรู้และทักษะหลังอบรมทันที ดังนี้

	 1) ทดสอบความรู้และทักษะก่อนเรียนและตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

	 2) ให้โปรแกรมสอนการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานตามขั้นตอนในแผนการจัดการเรียนรู้ ดังนี้

		  - ให้ผู้เรยีนดูสือ่น�ำเสนอภาพน่ิงเกีย่วกบัผู้ป่วยท่ีมีภาวะหวัใจหยดุเต้นในสถานการณ์ต่างๆ และอบุตักิารณ์

การเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นเพื่อเป็นการสร้างความสนใจ และต้ังค�ำถามชวนผู้เรียนแลกเปลี่ยนประสบการณ์ว่า       

เคยมีประสบการณ์หรือร่วมอยู่ในเหตุการณ์ของผู้ป่วยภาวะหัวใจหยุดเต้นหรือไม่ 

		  - ให้ผู้เรียนดูสื่อวีดิทัศน์น�ำเสนอเน้ือหาเกี่ยวกับความหมายของภาวะหัวใจหยุดเต้น สาเหตุของการเกิด

ภาวะหวัใจหยุดเต้น ผลกระทบท่ีตามมาจากการเกดิภาวะหวัใจหยุดเต้น และปัจจยัเสีย่งในการเกดิภาวะหวัใจหยดุเต้น 

		  - ให้ผูเ้รยีนท�ำกจิกรรมการประเมนิความเสีย่งของตนเอง คนในครอบครัวหรอืคนใกล้ชดิต่อการเกดิภาวะ

หัวใจหยุดเต้น 

		  - ให้ผู้เรียนดูสื่อวีดิทัศน์น�ำเสนอเน้ือหาเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจหยุดเต้นและการ

ช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน 

		  - ชักชวนผู้เรียนทบทวนและสรุปขั้นตอนการช่วยฟื้นคืนชีพเบื้องต้น โดยขออาสาสมัครผู้เรียน 1 - 2 ท่าน

เป็นตัวแทนสรุปเพื่อทบทวนความเข้าใจร่วมกัน

		  - ด�ำเนินการฝึกทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชพีในกลุ่มย่อยให้แก่ผู้เรียน ด้วยการจ�ำลองสถานการณ์การช่วยฟ้ืนคืนชพี

เบื้องต้นส�ำหรับกรณีผู้ช่วยเหลือ 1 คน และ 2 คน

	 3) การวัดและประเมินผลด้านความรู้และทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน ครั้งที่ 1 (หลังอบรมทันที) 
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		  - ให้ผู้เรียนท�ำแบบทดสอบความรู้การช่วยเหลือขั้นพื้นฐานภาวะหัวใจหยุดเต้น

	     - ทีมผู้วิจัยอยู่ประจ�ำทีฐ่านพร้อมหุน่จ�ำลองฝึกทกัษะจ�ำนวน 4 ฐาน ท�ำการทดสอบทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพ

ข้ันพื้นฐานเป็นรายบุคคล โดยภายหลังจากการทดสอบเสร็จสิ้นในแต่ละราย หากผู้เรียนรายใดไม่ผ่านเกณฑ์ทักษะ  

ผู้วิจัยประจ�ำฐานจะท�ำการสะท้อนผลการทดสอบและให้ข้อเสนอแนะวิธีปฏิบัติที่ถูกต้อง 

	 ครั้งท่ี 2  การวัดและประเมินผลการคงอยู่ของความรู้และทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพข้ันพื้นฐาน หลังทดลอง    

6 เดือน ดังนี้

	    - ให้ผู้เรียนท�ำแบบทดสอบความรู้การช่วยเหลือขั้นพื้นฐานภาวะหัวใจหยุดเต้น

	    - ทมีผูวิ้จยัอยูป่ระจ�ำทีฐ่านพร้อมหุน่จ�ำลองฝึกทักษะจ�ำนวน 4 ฐาน ท�ำการทดสอบทกัษะการช่วยฟ้ืนคืนชพี

ข้ันพื้นฐานเป็นรายบุคคล โดยภายหลังจากการทดสอบเสร็จสิ้นในแต่ละราย หากผู้เรียนรายใดไม่ผ่านเกณฑ์ทักษะ  

ผู้วิจัยประจ�ำฐานจะท�ำการสะท้อนผลการทดสอบและให้ข้อเสนอแนะวิธปีฏบิติัทีถ่กูต้อง และฝึกปฏบิติัจนผ่านเกณฑ์  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป SPSS for windows รายละเอียด ดังนี้

	 1. ข้อมลูทัว่ไป โดยใช้สถติิเชงิพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน

	 2. ความรูใ้นการช่วยฟ้ืนคนืชพีข้ันพืน้ฐานภาวะหวัใจหยดุเต้น โดยใช้สถติิเชิงพรรณนา ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่ง

เบนมาตรฐาน การทดสอบการแจกแจงของประชากร โดยการใช้สถติิทดสอบคือ Shapiro – Wilks Test มกีารแจกแจง

ของประชากรเป็นแบบโค้งปกติ และใช้สถติิทดสอบส�ำหรับกลุม่ตัวอย่างท่ีไม่เป็นอสิระต่อกนั (Paired t-test) ในการ

เปรียบเทียบค่าเฉลีย่คะแนนความรูข้องการช่วยฟ้ืนคืนชพีข้ันพืน้ฐานภาวะหวัใจหยุดเต้นระหว่างก่อน-หลงัการทดลอง

ทันที และระหว่างหลังการทดลองทันทีและหลังการทดลอง 6 เดือน 

	 3. ทักษะในการช่วยฟื้นคืนชีพข้ันพื้นฐานภาวะหัวใจหยุดเต้น โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง

ความถีแ่ละร้อยละ การทดสอบความแตกต่างของทกัษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพืน้ฐานภาวะหวัใจหยดุเต้นระหว่างก่อน

และหลังการทดลองทันที และระหว่างหลังการทดลองทันทีและหลังการทดลอง 6 เดือน โดยใช้สถิติ The McNemar 

test เพื่อทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่ไม่เป็นอิสระต่อกันและมีลักษณะข้อมูลแบบ Dichotomous	

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
	 การวิจัยผ่านการเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานีหมายเลข

ใบรับรอง UBU – REC – 18/2563 วันที่ให้ใบรับรอง (ฉบับแรก) 15 มิถุนายน 2563 และ วันที่ให้ใบรับรอง 

(ฉบับต่ออายุ) วันที่ 17 มิถุนายน 2564 จึงเริ่มด�ำเนินการวิจัย โดยขออนุญาตการท�ำวิจัยในพื้นที่ต่อผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย และประโยชน์ที่ได้รับ

จากการวิจัยให้แก่กลุ่มตัวอย่าง และให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ ชี้แจงถึงสิทธิในการ

ตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย และสามารถถอนตัวได้อย่างอิสระตลอดทุกระยะของการวิจัย ข้อมูลที่ได้จาก

กลุ่มตัวอย่างจะถูกปกปิดเป็นความลับ ไม่มีการระบุชื่อผู้เข้าร่วมการวิจัย และจะน�ำไปอภิปรายผลหรือเผยแพร่ใน

ภาพรวมเชิงวิชาการเท่านั้น

ผลการศึกษา
        1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างมีจ�ำนวน 30 คน ไม่มีการสูญเสียออกไประหว่างการศึกษา โดยมีลักษณะทั่วไป ดังรายละเอียด

ในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 แสดงจ�ำนวนและร้อยละลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=30)

        2. ความรู้ในการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานภาวะหัวใจหยุดเต้น

            2.1 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานภาวะหัวใจหยุดเต้น พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน

ความรู้ภายหลังได้รับโปรแกรมสอนทันที มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และค่าเฉลี่ยคะแนน

ความรูภ้ายหลงัได้รับโปรแกรมสอน 6 เดอืนมค่ีาเฉลีย่ต�ำ่กว่าหลงัได้รบัโปรแกรมทนัที โดยเมือ่เปรียบเทียบค่าเฉลีย่

คะแนนความรูข้องการช่วยฟ้ืนคนืชีพข้ันพืน้ฐานภาวะหวัใจหยุดเต้นระหว่างก่อน - หลงัการทดลองทันท ีและระหว่าง

หลงัการทดลองทันทแีละหลงัการทดลอง 6 เดอืน โดยใช้สถติิทดสอบส�ำหรบักลุม่ตวัอย่างท่ีไม่เป็นอสิระต่อกนั (Paired 

t-test) พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังรายละเอียดในตารางที่ 2 และตารางที่ 3 

ตารางที ่2  เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความรู้ของการช่วยฟ้ืนคืนชพีข้ันพืน้ฐานภาวะหวัใจหยดุเต้นระหว่างก่อน

               และหลังการทดลองทันที 
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ตารางท่ี 3  เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความรูข้องการช่วยฟ้ืนคืนชพีข้ันพืน้ฐานภาวะหวัใจหยุดเต้นระหว่างหลงั      

               การทดลองทันที และ หลังการทดลอง 6 เดือน

	 3. ทักษะการช่วยเหลือขั้นพื้นฐานของกลุ่มเป้าหมาย

	     3.1 ทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสอนทันที พบว่า หลังได้รับ

โปรแกรมสอนทันที กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติทักษะภาพรวมได้อย่างถูกต้องเหมาะสมทั้งขั้นตอนและเทคนิค และ

เมื่อเปรียบเทียบทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพข้ันพื้นฐานก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสอน โดยใช้สถิติ The McNemar 

test พบว่า กลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสอนมีทักษะแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ดังรายละเอียดในตารางที่ 4

ตารางที่ 4  เปรียบเทียบทักษะการช่วยเหลือขั้นพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสอน

	     3.2 ทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพของกลุ่มตัวอย่างหลังได้รับโปรแกรมสอนทันทีและหลังได้รับโปรแกรมสอน 

6 เดือน พบว่า หลังได้รับโปรแกรมสอน 6 เดือน กลุ่มตัวอย่างปฏิเสธไม่ขอรับการประเมินทักษะจ�ำนวน 3 คน คิด

เป็นร้อยละ 10.00 เน่ืองจากมีอาการปวดหลังและหัวไหล่ ไม่สามารถแสดงทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพข้ันพื้นฐานได้ 

ส่งผลให้มกีลุม่ตวัอย่างคงเหลอืประเมนิทักษะจ�ำนวน 27 คน โดยผลการประเมินและเปรยีบเทียบทกัษะการช่วยฟ้ืน

คืนชีพขั้นพื้นฐานหลังได้รับโปรแกรมสอนทันที และ 6 เดือน โดยใช้สถิติ The McNemar test พบว่า มีความแตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังรายละเอียดในตารางที่ 5

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพของกลุ่มตัวอย่างหลังได้รับโปรแกรมสอนทันที และหลังได้รับ

โปรแกรมสอน 6 เดือน



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข58 

NJPH  Vol. 33 No. 1 January – April 2023 ISSN 2673-0693

	 ทัง้นี ้ผลการประเมินทกัษะจ�ำแนกตามรายการประเมนิทกัษะด้านต่างๆ ภายหลงัได้รบัโปรแกรมสอน 6 เดือน 

ดังรายละเอียดในตารางที่ 6 

ตารางที ่6 แสดงจ�ำนวนและร้อยละของผลการประเมินทักษะในด้านต่างๆ ภายหลงัจากได้รับโปรแกรมสอน 6 เดอืน

             ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 27) 

อภิปราย
	 1. อาสาสมัครสาธารณสุขหลังจากได้รับโปรแกรมสอนการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้

และทกัษะการช่วยเหลอืข้ันพืน้ฐานแตกต่างจากก่อนได้รบัโปรแกรม ผลการวิจัย พบว่า เป็นไปตามสมมตฐิานทีต่ัง้ไว้ 

สามารถอธิบายได้ดังนี้     	

	 ความรู้การช่วยฟื้นคืนชีพข้ันพื้นฐานภาวะหัวใจหยุดเต้น เป็นความรู้ท่ีมีความเฉพาะเจาะจง โดยผู้เข้าอบรม

ต้องได้รับการถ่ายทอดความรู้จากวิทยากรที่มีความรู้ความเข้าใจ และมีการถ่ายทอดอย่างเป็นล�ำดับข้ันตอน ดังจะ

เหน็ได้จากผลของการศกึษาทีพ่บว่าค่าเฉลีย่คะแนนความรูห้ลงัได้รบัโปรแกรมสอนทนัทมีค่ีาสงูข้ึนแตกต่างจากก่อน

ได้รบัการสอน และกระบวนการถ่ายทอดความรูด้งักล่าวผ่านการออกแบบข้ันตอนการให้ความรูอ้ย่างเป็นข้ันตอน เริม่

ตั้งแต่การสร้างความสนใจด้วยสื่อภาพน่ิงเกี่ยวกับผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นในสถานการณ์ต่างๆ ที่บ่งบอกว่า

สถานการณ์ดังกล่าวสามารถเกดิขึน้ได้ทกุท่ี ทกุเวลา และเป็นเรือ่งใกล้ตัวทีเ่กดิข้ึนได้ ตลอดจนกล่าวถึงอบุติัการณ์การ

เกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นเพื่อเป็นการสร้างความสนใจ และตั้งค�ำถามชวนผู้อบรมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ว่า เคยมี

ประสบการณ์หรือร่วมอยู่ในเหตุการณ์ของผู้ป่วยภาวะหัวใจหยุดเต้นหรือไม่ แล้วจึงน�ำเข้าสู่ข้ันตอนของการชี้แจง

วัตถุประสงค์การเรียน เพื่อให้ผู้อบรมทราบถึงเป้าหมายของการเรียนและท�ำให้ผู้เรียนเห็นภาพรวมทั้งหมดของ

กิจกรรมการอบรม เมื่อถึงข้ันตอนของการเข้าสู่เน้ือหาการอบรม ได้น�ำใช้สื่อวีดิทัศน์น�ำเสนอเน้ือหาตามล�ำดับของ

แผนการจัดการเรียนรู้ร่วมกับการสาธิตข้ันตอนการช่วยฟื้นคืนชีพข้ันพื้นฐานให้ผู้อบรมเห็นภาพและเข้าใจข้ันตอน

อย่างชัดเจน โดยรปูแบบการอบรมอย่างเป็นข้ันตอนน้ี น�ำสูก่ารถ่ายทอดความรูอ้ย่างมแีบบแผนและส่งผลให้ผู้อบรม

เกิดความเข้าใจตรงตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ ส่งผลให้ผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ 

	 ส่วนทักษะการช่วยฟ้ืนคนืชพีข้ันพืน้ฐานภาวะหวัใจหยดุเต้น เป็นทกัษะทีม่คีวามเฉพาะเจาะจง โดยผู้เข้าอบรม

ต้องได้รับการถ่ายทอดจากวทิยากรทีม่ีความรู้ความเข้าใจ ผ่านการสาธิตและฝึกอบรมอย่างเป็นขัน้ตอน ดงัจะเห็นได้
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จากข้ันตอนการฝึกทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพเบ้ืองต้นในการวิจัยคร้ังน้ี เริ่มต้นจากการใช้สื่อวิดีทัศน์น�ำเสนอข้ันตอน

การช่วยฟ้ืนคืนชีพในภาพรวม ต่อด้วยการสาธติและสรปุย�ำ้ในประเด็นส�ำคญัร่วมกนั ก่อนแยกกลุม่ย่อยเพือ่ฝึกทกัษะ

กบัวิทยากรกลุม่ย่อย กลุม่ละ 7–8 คน ซึง่รูปแบบการฝึกทกัษะในกลุม่ย่อยนี ้ส่งผลให้ผูอ้บรมได้รบัการฝึกฝนทักษะ

และได้รับค�ำแนะน�ำจากวิทยากรอย่างใกล้ชดิและท่ัวถงึ จึงสามารถปฏบิตัทิกัษะได้อย่างถกูต้องบรรลตุามวัตถปุระสงค์

และเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้

	 ด้านความสอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมาพบว่า ผลของการศกึษามคีวามสอดคล้องเป็นไปในทิศทางเดียวกนั 

ดังเช่นการศึกษาการศึกษาของ Thrakul et al.7 ที่ท�ำการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการประเมินผลการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้น

ฐานในชมุชน โดยกลุม่ตวัอย่างทีเ่ข้าร่วมประกอบด้วยอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านและเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ 

ใช้รปูแบบการสอนด้วยการบรรยาย การชมวีดทิศัน์และสาธติการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพืน้ฐาน ผลการศกึษาสรปุว่า กลุม่

ตัวอย่างมีค่าคะแนนความรู้ภายหลังจากการอบรมสูงข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) เช่นเดียวกันกับการ

ศกึษาของ Tippayanate et al.3 ทีท่�ำการศกึษาวิจัยเกีย่วกบัการพฒันาสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสขุนกัเรยีนมธัยม 

(อสนม.) ในการช่วยฟ้ืนคนืชพีข้ันพืน้ฐานและช่วยเหลอืผู้ป่วยบาดเจบ็และฉกุเฉนิเบือ้งต้น ผลการศกึษาพบว่า กลุม่

อาสาสมัครที่เข้าร่วมอบรมมีระดับความรู้และทักษะเพิ่มมากข้ึนแตกต่างจากก่อนเข้ารับการอบรมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(p<.05) และสอดคล้องกบัการศกึษาของ Chaisongmuang&Pearkoa6 ทีท่�ำการศกึษาผลของโปรแกรมสอน

การช่วยเหลอืข้ันพืน้ฐานภาวะหวัใจหยุดเต้นต่อความรู้และทกัษะในกลุม่นกัเรียนระดับมธัยมศกึษาตอนปลาย ซึง่ผล

การศกึษาพบว่า กลุม่เป้าหมายมีค่าเฉลีย่คะแนนความรูเ้พิม่ข้ึนและมทีกัษะการช่วยเหลอืข้ันพืน้ฐานแตกต่างจากก่อน

เข้ารับการอบรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) 

	 2. อาสาสมคัรสาธารณสขุหลงัจากได้รับโปรแกรมสอนการช่วยฟ้ืนคืนชพีข้ันพืน้ฐาน 6 เดือน มีค่าเฉลีย่คะแนน

ความรู้และทกัษะ ไม่แตกต่างกบัหลงัได้รับโปรแกรมทนัท ีผลการวิจัยพบว่า ไม่เป็นไปตามสมมตฐิานท่ีต้ังไว้ สามารถ

อธิบายได้ดังนี้ 

	 ความรู้และทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพข้ันพื้นฐาน เป็นความรู้และทักษะท่ีมีความเฉพาะเจาะจง หากไม่ใช่เจ้า

หน้าท่ีผูป้ฏิบตังิานในหน่วยงานทีม่สีถานการณ์ให้ได้ใช้ความรูห้รอืทกัษะดังกล่าวอยู่เสมอ เช่น หอผู้ป่วยในโรงพยาบาล 

หรือ หน่วยกูช้พี ย่อมส่งผลต่อความรู้และทกัษะทีล่ดลงตามระยะเวลาทีผ่่านไป จากผลการทดลองดงักล่าวสอดคล้อง

เป็นไปในทิศทางเดียวกันกับผลการศึกษาท่ีผ่านมาของ Pande9  ที่ท�ำการศึกษาการคงอยู่ของความรู้และทักษะการ

ช่วยฟ้ืนคืนชพีข้ันพืน้ฐานในนักศกึษาแพทย์ชัน้ปีที ่1 พบว่า 1 ปีหลงัการฝึกอบรม มนัีกศกึษาเพยีงร้อยละ 7 ทีส่ามารถ

ปฏิบัติทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพได้ครบทั้ง 7 ขั้นตอน และ ร้อยละ 74 สามารถปฏิบัติทักษะได้เพียง 3 หรือ 4 ขั้น

ตอน และมีข้อเสนอแนะว่า ควรมีการฝึกอบรมเพื่อฟื้นฟูความรู้และทักษะเป็นระยะ สอดคล้องการศึกษาของ      

Ruijter et al.10 ที่ท�ำการศึกษาการคงอยู่ของความรู้และทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพ 1 ปีและ 2 ปีในนักศึกษาแพทย์เช่น

กัน ผลการศึกษาพบว่า หลังการอบรม 1 ปีและ 2 ปี มีนักศึกษาเพียงร้อยละ 2 และร้อยละ 5 ที่ยังสามารถปฏิบัติ

ทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพข้ันพื้นฐานได้ และการศึกษาของ Partiprajak&Thongpo11 ซึ่งท�ำการศึกษาการคงอยู่ของ

ความรู้และทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพในนักศึกษาพยาบาล พบว่า 3 เดือนหลังการอบรม ระดับความรู้และการรับรู้

สมรรถนะของตนในการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ข้อจ�ำกัดของการวิจัย

	 การวิจัยในรูปแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง (one group pretest-posttest design) นี้ ท�ำการ

ศึกษาวิจัยในกลุ่มตัวอย่างที่มีอยู่แล้ว มิได้ท�ำการสุ่มตามรูปแบบการวิจัยเชิงทดลองอย่างแท้จริง ส่งผลให้มีข้อจ�ำกัด

ในการอ้างอิงผลการวิจัยไปยังกลุ่มประชากร (generalization) ท�ำได้เพียงอ้างอิงในกลุ่มที่มีคุณลักษณะใกล้เคียงกับ

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้
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ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย
	 1. ควรน�ำโปรแกรมน้ีไปใช้ในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขเพื่อเป็นการเผยแพร่ความรู้และทักษะดังกล่าวให้

กว้างขวางออกไป และจัดอบรมฟื้นฟูเป็นระยะเพื่อการคงอยู่ของความรู้และทักษะ

	 2. ควรก�ำหนดนโยบายทีช่ดัเจนในการฝึกอบรมฟ้ืนฟคูวามรูแ้ละทักษะการช่วยฟ้ืนคนืชพีข้ันพืน้ฐานเป็นระยะ 

เพื่อรักษาระดับการคงอยู่ของความรู้และทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพ

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 1. ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างอื่น เช่น กลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรังหรือประชาชนทั่วไป และออกแบบระเบียบวิธีวิจัย

ให้เป็นไปตามกระบวนการวิจัยเชิงทดลองเพื่อให้ผลการศึกษาสามารถอ้างอิงไปยังกลุ่มประชากรได้

	 2. พัฒนาชนิดของสื่อให้ความรู้ที่หลากหลาย เช่น Application และท�ำการศึกษาเปรียบเทียบผลของการใช้

สือ่ชนิดต่างๆ ต่อความรู้และทักษะในกลุ่มตวัอย่าง เพือ่เป็นการพฒันารูปแบบการเผยแพร่ความรูท่ี้หลากหลายมากข้ึน

	 3. การวัดผล ควรมีการวัดผลซ�้ำมากกว่า 1 ครั้ง เช่น หลังอบรม 1 เดือนและ 3 เดือน เพื่อเป็นการตรวจสอบ

ระยะเวลาการคงอยู่ของความรู้และทักษะ และเป็นข้อมูลในการพัฒนาโปรแกรมอบรมให้เหมาะสมยิ่งขั้น
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