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บทคัดย่อ 

การวิจยันีเ้ป็นการวิจยักึ่งทดลอง มีวตัถปุระสงคเ์พื่อศึกษาผลการใชโ้ปรแกรมการสอนการช่วยฟ้ืนคืนชีพขัน้สงูโดยใช้
สถานการณจ์ าลองตอ่ความรูแ้ละทกัษะของพยาบาลที่ปฏิบตัิงานท่ีโรงพยาบาลโกสมุพิสยั จงัหวดัมหาสารคาม โดยใชโ้ปรแกรมการ
สอน 4 ชั่วโมง แบ่งเป็นการสอนตาม CPR Guideline 2015 1 ชั่วโมง, EKG 1 ชั่วโมง และปฏิบตัิการช่วยฟ้ืนคืนชีพขัน้สงู 2 ชั่วโมง 
ในกลุม่ตวัอยา่งจ านวน 70 คน โดยใชว้ิธีสุม่อยา่งง่าย เก็บขอ้มลูโดยใชแ้บบทดสอบความรูเ้ก่ียวกบัการช่วยฟ้ืนคืนชีพขัน้พืน้ฐานและ 
ขัน้สงู  

ผลวิจยัพบว่า กลุม่ตวัอย่างมีอายเุฉลี่ย 34.23 ปี (S.D. =9.26) มีประสบการณท์ างานเฉลี่ย 11.41 ปี (S.D. =9.25) สว่นใหญ่
ปฏิบตัิงานในหอ้งอุบตัิเหตุฉุกเฉิน ภายหลงัการสอนพบว่า ระดบัความรูแ้ละทกัษะของพยาบาลทัง้ภายหลงัการอบรมทนัทีและ
ภายหลงัการอบรมสามเดือน เพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P-value <0.001) เมื่อผ่านการสอนไปแลว้สามเดือน ระดบัความรู ้
ลดลงอยา่งไมม่ีนยัส  าคญัทางสถิติ (P-value = 0.6) แตร่ะดบัทกัษะลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P-value = 0.004) 

ดงันัน้ โปรแกรมนีจ้ึงท าใหค้วามรูแ้ละทกัษะของพยาบาลเพิ่มขึน้ และแมร้ะดบัความรูย้งัคงอยู่แตท่กัษะลดลงเมื่อเวลา
ผา่นไปแลว้สามเดือน จึงควรมีการฝึกทกัษะเป็นประจ าในทกุสามเดือน 
 
ค าส าคัญ: การช่วยฟ้ืนคืนชีพขัน้สงู, ความรูแ้ละทกัษะ, การเรยีนรูโ้ดยสถานการณจ์ าลอง 
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Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to study the effects of ACLS simulation-based learning 
program to knowledge and skill for nurses in Kosumphisai hospital, Maha Srakham province. The program 
consists of 4 hours comprising1-hr. lecturing about CPR guideline 2015,1-hr. lecturing about ECG and 2- hrs. 
training ACLS simulation-based learning for 70 persons by using simple random sampling. A test for nurses’ 
ACLS knowledge and an evaluation form for nurses’ ACLS skills were used for collecting data. Descriptive 
analysis and Paired t-test statistics were used for data analysis.  
 The study found that averaged age of participants is 34.23 years old (S.D. = 9.26), averaged working 
experience is 11.41 years (S.D. = 9.25), and most of participants worked in emergency room. The level of 
Nurses’ ACLS knowledge and skills after training and 3-months later were significantly improve (P-value 
<0.001), 3-months later, the level of Nurses’ ACLS knowledge was not significantly reduced (P-value =0.6), but 
the level of Nurses’ ACLS skills was significantly reduced (P-value =0.004).  
 This study suggests the level of ACLS knowledge and skills after training and 3-months later were 
significantly improve, ACLS skills was not retained at post training tested until the 3-month check, albeit 
knowledge had persisted, Nurses’ ACLS skills should be practiced every three months 
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บทน า 
ภาวะหวัใจหยดุเตน้ (Cardiac Arrest) เป็นสาเหตุ

ส  าคญัของการเสยีชีวิต โดยมีอบุตัิการณข์องการเกิดแตกตา่ง
กันมากในหลายๆรายงาน โดยประมาณคือ 0.5-1.5 ต่อ
1,000 รายต่อปี จากสถิติ ในประเทศสหรัฐอเมริกาใน
เหตุการณ์ ที่ผู้ป่วยมีภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันนอก
โรงพยาบาล พบว่า มีผูพ้บเห็นเหตุการณ ์และช่วยฟ้ืนชีวิต 
(Cardiopulmonary Resuscitation: CPR) โดยทนัที รอ้ยละ 
40.1 และมีเพียงรอ้ยละ 9.5 ที่รอดชีวิต จากสถิติโรงพยาบาล
สงขลานครนิทร ์พบวา่มีผูป่้วยที่มีภาวะหวัใจหยดุเตน้ภายใน
โรงพยาบาลเพิ่มขึน้จาก 250 รายในปี 2551เป็น 287 รายใน
ปี 2553 อัตราการรอดชีวิตในโรงพยาบาลสงขลานครินทร ์
เท่ากับรอ้ยละ 6.55  และในโรงพยาบาลโกสุมพิสัยที่เป็น
โรงพยาบาลชุมชนมีผูป่้วยนอนรกัษาตวัเฉลี่ย279.51คน/วนั 
ผูป่้วยวิกฤตและกึ่งวิกฤต เฉลีย่ 33.41 คน/วนั คิดเป็นรอ้ยละ 
11.95 ผูป่้วยวิกฤตและกึ่งวิกฤต ที่แผนกอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน 
เฉลี่ย 38.71 คน/วัน คิดเป็นรอ้ยละ 24.68 (สถิติปี 2560) 
พบว่าสถิติการช่วยฟ้ืนคืนชีพขัน้สงูในโรงพยาบาล ผูป่้วยมี
ภาวะหวัใจหยดุเตน้ในโรงพยาบาล ปี 2557 จ านวน 82 ราย 
ช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูงส าเร็จ 25 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 30.49 ปี 
2558 จ านวน 81 ราย ช่วยฟ้ืนคืนชีพขัน้สงูส าเรจ็ 11 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 13.59 ปี 2559 จ านวน 72 ราย ช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูง
ส าเร็จ 19 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 26.39 และปี 2560 จ านวน 91 
ราย ช่วยฟ้ืนคืนชีพขัน้สงูส าเรจ็ 32 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 35.16 

การช่วยฟ้ืนคืนชีพมีการพัฒนาเปลี่ยนแปลงอยู่
ตลอดเวลา โดยอาศัยขอ้มูลจากการศึกษาหรือรวบรวมได้
จากข้อบกพร่องในอดีตมาปรับปรุงท าให้มีข้อควรปฏิบัติ
ใหม่ๆออกมาทุก 3-5 ปี ที่ยอมรบักันทั่วไปคือขอ้ควรปฏิบัติ
ของสมาคมแพทยโ์รคหวัใจประเทศสหรฐัอเมรกิา (American 
Heart Association: AHA) ซึ่ ง ใ นป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย ก็ ยึ ด ถื อ
ค าแนะน านีใ้นงานวิจยันีจ้ะอา้งอิงถึงขอ้ควรปฏิบตัิตามAHA
ที่ประกาศใชใ้นปี พ.ศ.2548 โดยทั่วไปจะแบ่งการช่วยฟ้ืนคืน
ชีพออกเป็น 2 ขั้นตอนคือการช่วยขั้นพืน้ฐาน (Basic Life 
Support: BLS) และการช่วยขั้นสูง (Advanced Cardiac Life 
Support: ACLS) ปัจจัยที่มีผลต่ออัตราการรอดชีวิตของ
ผูป่้วยไดแ้ก่ ระยะเวลาตัง้แต่เกิดภาวะหวัใจหยุดเตน้จนถึง
เมื่อได้รับการช่วยเหลือ การกระตุกหัวใจ  (Defibrillation) 
ดว้ยไฟฟ้า ท าไดภ้ายในเวลา 4 นาที และการช่วยฟ้ืนคืนชีพ
ขัน้สูง ท าไดภ้ายในเวลา 8 นาที รวมถึงการกดอกหรือการ
นวดหวัใจ ดงันัน้ ผูใ้หก้ารช่วยเหลอืจ าเป็นตอ้งปฏิบตัิการชว่ย

ฟ้ืนคืนชีพใหไ้ด ้อยา่งถกูตอ้งและรวดเรว็ตัง้แตก่ารตรวจประเมิน
ผู้ป่วยเพื่อน าความช่วยเหลือไปสู่ผู้ป่วย (Recognition) การ
ปฏิบตัิการช่วยฟ้ืนคืนชีพขัน้พืน้ฐานการกระตกุหวัใจดว้ยไฟฟ้า
และการปฏิบัติ การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูง รวมเรียกขั้นตอน
ทัง้หมดว่าห่วงโซ่ของการมีชีวิตรอด (Chain Of Survival) ดงันัน้ 
หากตอ้งการเพิ่มอตัราการรอดชีวิต ควรมีการจดัอบรมการช่วย
ฟ้ืนชีวิตขัน้พืน้ฐาน (Basic Life Support: BLS) และการช่วยฟ้ืน
คื นชีพขั้นสูง  (Advanced Cardiac Life Support: ACLS)ที่
ถูกต้องและเป็นไปตามแนวทางปฏิบัติ โดยใช้สถานการณ์
จ าลองเพื่อใหผู้้พบเห็นเหตุการณ์สามารถประเมินผูป่้วย ขอ
ความช่วยเหลือจากบคุลากรทางการแพทย ์และปฏิบตัิการช่วย
ฟ้ืนชีวิตพืน้ฐานไดอ้ยา่งถกูตอ้ง รวดเรว็และตอ่เนื่อง  

จากการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบเก่ียวกับ
การใชส้ถานการณจ์ าลองในการจดัการเรียนการสอน พบวา่
การใชส้ถานการณจ์ าลองท าใหผู้เ้รียนมีความรูเ้พิ่มขึน้และมี
ความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ   แนวคิดการ
พัฒนาความสามารถของตนเองหรือสมรรถนะแห่งตนของ
บุคคลวิธีที่มีประสิทธิภาพวิธีหนึ่งคือประสบการณ์จาก
ความส าเร็จ (Performance Accomplishment) ท าใหบ้คุคล
มีความเช่ือมั่นในตนเองรบัรูว้่าตนเองมีความสามารถและ
พยายามใช้ทักษะต่างๆปฏิบัติกิจกรรมให้บรรลุเป้าหมาย 
และจากการทบทวนการศึกษาเก่ียวกบัความรู้และทกัษะใน
การช่วยฟ้ืนคืนชีพมีการศกึษาเก่ียวกบัความคงอยูข่องความรู้
และทักษะภายหลงัการอบรม ส่วนใหญ่พบว่าความรูแ้ละ
ทกัษะของเจา้หนา้ที่ลดลงเมื่อระยะเวลาผ่านไปนานดงัเช่น 
พลพันธ์ สุหัทยา สมยงค์ และสุเจตนา  ศึกษาพบว่า หลัง
อบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพ พยาบาลมีคะแนนความรู้เพิ่มขึน้
และคงอยู่นานสามเดือน ในขณะที่ธารีทิพย ์สธุัญญา และ 
อรพิณพบวา่พยาบาลมีคะแนนความรูเ้พิ่มขึน้ภายหลงัสิน้สดุ
โครงการอบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพทนัที และเมื่อเวลาผ่านไป
หกเดือน พยาบาลยังคงมีคะแนนความรูม้ากกว่าก่อนการ
อบรม แต่นอ้ยกว่าหลงัสิน้สดุการอบรมทนัที อย่างไรก็ตามมี
การศกึษาที่พบวา่ความรูข้องพยาบาล หลงัอบรมการช่วยฟ้ืน
คืนชีพ 12 เดือนอยู่ในระดบันอ้ย  นอกจากนีพ้บว่าภายหลงั
การอบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพผ่านไปแล้วห้าเดือน ระดับ
คะแนนความรูข้องพยาบาลไม่เปลี่ยนแปลง ในขณะที่ระดบั
คะแนนทกัษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพลดลง  สว่นบรูมฟิลดิ์  พบวา่  
ระดบัความรูแ้ละทกัษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพเพิ่มขึน้หลงัการอ
บรมทนัทีแตค่ะแนนความรูแ้ละทกัษะดงักลา่วลดลงภายหลงั
การอบรมผา่นไปไดส้บิสปัดาห ์
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ทีมบรหิารการพยาบาลโรงพยาบาลโกสมุพิสยั ไดม้ี
การจดัการอบรมฟ้ืนฟคูวามรูแ้ละทกัษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพขัน้
สงูใหก้ับพยาบาลวิชาชีพทุกหน่วยงานทุกปี โดยจัดรูปแบบ
การอบรมเป็นการบรรยายใหค้วามรูภ้าคทฤษฎีประกอบดว้ย
เนือ้หาการช่วยฟ้ืนคืนชีพขัน้พืน้ฐานและขัน้สงู สอนสาธิตการ
ช่วยฟ้ืนคืนชีพขัน้พืน้ฐานและขัน้สูง และฝึกปฏิบตัิการช่วย
ฟ้ืนคืนชีพขัน้พืน้ฐานและขัน้สงูเป็นฐานซึ่งไดจ้ัดอบรมฟ้ืนฟู
ทุกปี โดยใช้เวลาทัง้หมด 3 รุ่นๆละ 2 วัน ซึ่งท าใหต้อ้งเสีย
ค่าใชจ้่ายจ านวนมากและท าใหพ้ยาบาลไม่สามารถเขา้รบั
การอบรมได ้100% และยงัไม่เคยประเมินความรูแ้ละทกัษะ
หลงัการอบรมซ า้ในระยะเวลาที่เหมาะสม เพื่อประเมินความ
คงอยู่ของความรูแ้ละทกัษะ ดงันัน้ทีมบริหารการพยาบาลจึง
ไดม้ีการปรบัแนวทางการสอนโดยใช้โปรแกรมการสอนการ
ช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูงโดยใช้สถานการณ์จ าลองจากข้อมูล
ดังกล่าวข้างต้นผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาผลของการใช้
โปรแกรมการสอนการช่วยฟ้ืนคืนชีพขัน้สงูโดยใชส้ถานการณ์
จ าลองต่อความรูแ้ละทกัษะของพยาบาลโรงพยาบาลโกสมุ
พิสยั อนัจะเป็นประโยชนต์่อการน าผลที่ไดม้าเป็นขอ้มูลใน
การวางแผนพฒันาหรอืปรบัปรุงการใหค้วามรูแ้ละทกัษะการ
ช่วยฟ้ืนคืนชีพแก่พยาบาลตอ่ไป  
 
วัตถุประสงค ์

เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความรู้และทักษะของ
พยาบาลก่อนและหลงัใหโ้ปรแกรมการสอนการช่วยฟ้ืนคืน
ชีพขัน้สูงโดยใชส้ถานการณจ์ าลอง และศึกษาความคงอยู่
ของความรูแ้ละทกัษะของพยาบาลภายหลงัการอบรม 3 เดือน 
 
กรอบแนวคิด 

กรอบแนวคิดได้จากการทบทวนวรรณกรรม
แนวทางของ American Heart association Guideline 2015
ของสมาคมโรคหวัใจแห่งประเทศไทย ประกอบดว้ยการช่วย
ฟ้ืนคืนชีพขั้นพื ้นฐานและขั้นสูง ร่วมกับการใช้แนวคิด
ความสามารถของตนเองหรอืสมรรถนะแหง่ตน (Self-Efficacy 
Theory)  พัฒนาพยาบาลให้มีความสามารถของตนเองหรือ
สมรรถนะแห่งตน โดยการจัดการเรียนรูโ้ดยใชส้ถานการณ์
จ าลอง Simulation-Based Learning:SBL) ซึ่งเป็นกระบวนการ
จัดการเรียนรู ้โดยผู้เรียนแสดงบทบาทตามสถานการณ์ที่
ก าหนดขึน้ ไดฝึ้กบทบาทและมีปฏิสมัพนัธใ์นสถานการณท์ี่มี
ความเสมือนจรงิ ท าใหเ้กิดการเรยีนรู ้ และเกิดทกัษะก่อนฝึก
ปฏิบัติจริง เป็นการพัฒนาความสามารถของตนเองหรือ

สมรรถนะแห่งตนของพยาบาลจากการท าให ้มีประสบการณ ์
จากความส าเรจ็ (Performance Accomplishment) ดงัภาพที่ 1 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยนีเ้ป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental 
research) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของการใชโ้ปรแกรม
การสอนการช่วยฟ้ืนคืนชีพขัน้สงูโดยใชส้ถานการณจ์ าลอง
ต่อความรูแ้ละทกัษะของพยาบาลที่ปฏิบตัิงานที่โรงพยาบาล
โกสมุพิสยั จงัหวดัมหาสารคาม 
 

รูปแบบการวิจัย: แบบหนึ่งกลุม่ วดัก่อนและหลงั
การอบรม(One-group pre-post test design) 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

พยาบาลที่ปฏิบตัิงานที่โรงพยาบาลโกสมุพิสยัอย่าง
น้อย 1 ปี โดยใช้วิธีสุ่มอย่างง่าย จ านวน 70คน  ระยะเวลา
ด าเนินการ ตัง้แต ่1 มิ.ย  2560 – 31 พฤษภาคม 2561 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครือ่งมือที่ใชใ้นการวจิยั ประกอบดว้ยเครือ่งมอืทีใ่ชใ้น
การทดลองและเครือ่งมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลู ดงันี ้

1. เครือ่งมือที่ใชใ้นการทดลอง 
 1.1 สถานการณจ์ าลองผูป่้วย 3 สถานการณ ์เรื่อง 
1) การพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจที่มีภาวะช็อคและมี
ภาวะหัวใจหยุดเตน้ 2) การพยาบาลผูป่้วยศีรษะกระแทกพืน้
บาดเจ็บทรวงอกและมีภาวะหัวใจหยุดเตน้ 3) การพยาบาล
ผูป่้วยที่มีภาวะหวัใจเตน้เรว็ผิดจงัหวะและมีภาวะหวัใจหยดุเตน้ 
ผูว้ิจยัสรา้งขึน้จากสถานการณจ์รงิที่เกิดในโรงพยาบาล 
1.2 หุ่นจ าลองซึ่งเป็นหุ่นจ าลองที่สามารถประเมินการกด
หนา้อกและการช่วยหายใจได ้
 2.เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ
แบบสอบถามที่ผูว้ิจยัสรา้งขึน้ แบง่ออกเป็น 3 สว่น 
 ส่วนที่ 1 ขอ้มลูทั่วไปของกลุม่ตวัอย่างประกอบดว้ย 
อาย ุเพศ สถานที่ท  างาน ประสบการณก์ารท างาน ประสบการณ์
การช่วยฟ้ืนคืนชีพ  
 ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรูเ้ก่ียวกบัการช่วยฟ้ืน
คืนชีพขั้นพื ้นฐานและขั้นสูงจ านวน 20 ข้อ เลือกตอบ 4 
ตวัเลอืก ค าตอบ 1 ขอ้เทา่กบั 1 คะแนน ตอบผิดเทา่กบั 0 ผล
คะแนนอยูร่ะหวา่ง 0 – 20 



 

 

30 ปีที่ 10 ฉบบัท่ี 1 มกราคม-มิถนุายน 2564 

 ส่วนที่ 3 แบบวดัทกัษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพ ซึ่งวดั
ทกัษะการ BLS, algorithm asystole/PEA, VF/VT no pulse 
การใช้AED, Defibrillator โดยแบ่งเป็น ปฏิบัติได้เท่ากับ 1 
คะแนน ไมป่ฏิบตัิเทา่กบั 0 และไมท่ าเทา่กบั 0 คะแนน ผลคะแนน
อยูร่ะหวา่ง 0-51 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 1. สถานการณจ์ าลองตรวจสอบคณุภาพ ดงันี ้

1.1 ตรวจสอบคุณภาพโดยผูส้รา้งสถานการณ์
จ าลอง (Alpha test) โดยน าสถานการณไ์ปทดลองสอนในกลุม่
ผูส้รา้งสถานการณจ์ าลอง จ านวน 3 ทา่น และปรบัปรุงแกไ้ข 

1.2 ตรวจสอบความตรงดา้นเนือ้หา (Centene 
Validity) โดยส่งใหผู้ท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ตรวจสอบ
ความถกูตอ้งและความเหมาะสมของเนือ้หา ปรบัปรุง พบวา่
มีคา่ดชันีความสอดคลอ้ง (IOC = 0.84) และผา่นการทดสอบ
ความเที่ยงในอาสาสมคัรจ านวน 10 คน มีค่าความเที่ยงใน
ระดบัสงูมาก (Cronbach’ s alpha coefficient = 0.89) 

2. แบบทดสอบความรูแ้ละทกัษะในการช่วยฟ้ืนคืน
ชีพขั้นพื ้นฐานและขั้นสูง ตรวจสอบความตรงของเนื ้อหา
(Content Validity) โดยส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน 
ตรวจสอบความถูกตอ้งและความเหมาะสมของเนือ้หาภาษา 
และการแกไ้ขปรบัปรุง พบว่ามีค่าดชันีความสอดคลอ้ง (IOC = 
0.86) และผ่านการทดสอบความเที่ยงในอาสาสมคัรจ านวน 10 
คน มีค่าความเที่ยงในระดับสูงมาก (Cronbach’ s alpha 
coefficient = 0.92) 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ขัน้ท่ี 1 เตรยีมการทดลอง 
1. เตรยีมสถานการณจ์ าลองและเครือ่งมอืที่ใช ้และ

ศึกษาการดแูลผูป่้วยภาวะวิกฤต-ฉกุเฉินท่ีพบในโรงพยาบาล 
และการช่วยฟ้ืนคืนชีพขัน้สงู 

2. ประชุมวิทยากรที่สอนโดยมีวิทยากรทัง้หมด 5 
คน ผ่านการอบรมและมีประสบการณใ์นการจัดการเรียนรู ้
โดยใชส้ถานการณจ์ าลองในการช่วยฟ้ืนคืนชีพ 

3. ส่งโครงร่างงานวิจัยเข้ารับการพิจารณาจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัมนุษย ์ส านกังาน
สาธารณสขุจงัหวดัมหาสารคาม 

4. ท าหนงัสอืขออนญุาตด าเนินการทดลองและเก็บ
ข้อมูลเก็บรวบรวมข้อมูล เตรียมห้องประชุม และห้อง ฝึก
สถานการณจ์ าลองเพื่อใชเ้ป็นสถานท่ีด าเนินการทดลอง 

ขัน้ท่ี 2 ด าเนินการทดลอง ดงันี ้
 สปัดาหท์ี่ 1 ผูว้ิจัยส ารวจกลุ่มตวัอย่างและเตรียม
ความพรอ้มผูร้ว่มงานวิจยั 

สปัดาหท์ี่ 2 หลงัไดร้บัอนุมตัิการท าวิจยั ผูว้ิจัยพบ
กับกลุ่มตัวอย่างเพื่อแนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพ ชี ้แจง
วตัถปุระสงคใ์นการท าวิจยั ขัน้ตอนการเก็บรวบรวมขอ้มลู สิง่
ที่กลุม่ตวัอยา่งตอ้งปฏิบตัิเมื่อเขา้รว่มวิจยั ขอความรว่มมือใน
การเก็บรวบรวมขอ้มูล และชีแ้จงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างใน
การตอบรบัหรือปฏิเสธการวิจัยโดยไม่มีผลกระทบใดๆต่อ
กลุม่ตวัอยา่ง  

สัปดาห์ที่ 3 กลุ่มตัวอย่างท า Pre-test วัดความรู้
และทกัษะในการช่วยฟ้ืนคืนชีพขัน้พืน้ฐานและขัน้สงู 

สปัดาหท์ี่ 4 กลุม่ตวัอยา่งทกุคนรว่มฟังการบรรยาย
เรื่อง CPR Guideline 2015 เวลา 1 ชั่วโมง และ EKG 1 ชั่วโมง 
และใหน้กัศึกษาเตรียมความพรอ้มก่อนเขา้ฝึกสถานการณ์
จ าลอง โดยแบ่งกลุม่ปฏิบตัิเป็น 3 รุน่ๆละ 3 กลุม่ปฏิบตัิ โดย
ใชส้ถานการณจ์ าลอง 3 สถานการณ ์ใหเ้วลากลุม่ละ 30 นาที
ต่อ 1 สถานการณ์ และกลุ่มตัวอย่างทุกคนท า post test ทันที
หลงัการฝึกสถานการณจ์ าลอง 

สปัดาหท์ี่ 16 ประเมินซ า้หลงัอบรมครบสามเดือน 
ในกลุ่มตวัอย่าง โดยประเมินความรูแ้ละทกัษะการช่วยฟ้ืน
คืนชีพขัน้พืน้ฐานและขัน้สงู 
 สปัดาหท์ี่ 17 เก็บรวบรวมขอ้มูล ประเมินผลและ
วิเคราะหข์อ้มลู 
 
การวิเคราะหข้์อมูล 

1. วิเคราะหข์อ้มูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่างโดยการ
หาคา่ความถ่ีและรอ้ยละคา่เฉลีย่และคา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะหข์อ้มูลระดบัความรูแ้ละทกัษะการช่วย
ฟ้ืนคืนชีพขั้นพื ้นฐานและขั้นสูง โดยใช้ค่าเฉลี่ยและค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. วิเคราะห์เปรียบเทียบความรู้และทักษะของ
พยาบาลในการช่วยฟ้ืนคืนชีพ ภายหลงัการใหโ้ปรแกรมการ
สอนช่ วย ฟ้ืนคืน ชีพขั้นสูง โดยใช้สถานการณ์จ าลอง
เปรียบเทียบหลงัการอบรมทนัทีกบัหลงัการอบรมสามเดือน
โดยน าคา่เฉลีย่มาทดสอบดว้ยสถิติคา่ที่ (Paired t-test) 
 
ผลการวิจัย 

1. กลุม่เปา้หมายเป็นพยาบาลวิชาชีพ ปฏิบตัิงานที่
โรงพยาบาลโกสมุพิสยัอยา่งนอ้ย 1 ปี จ านวน 70 คน สว่นใหญ่



 

 

31 วารสารวิจยัสาธารณสขุศาสตร ์มหาวิทยาลยัราชภฏัอบุลราชธานี 

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 87.1 มีอายุเฉลี่ย 34.23 ปี (ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.26) มีประสบการณใ์นการท างานเฉลีย่ 
11.41 ปี (สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.25) โดยมีประสบการณ์
การท างานนอ้ยที่สดุ 1 ปี และมีประสบการณก์ารท างานมาก
ที่สดุ 41 ปี สว่นใหญ่ปฏิบตัิงานหอ้งอบุตัิเหตุฉกุเฉิน รอ้ยละ 
22.9 ดงัตารางที่ 1 

2. ขอ้มูลระดับความรูข้องพยาบาล ภายหลงัการ
อบรมโปรแกรมการสอนช่วย ฟ้ืนคืน ชีพขั้นสูง โดยใช้
สถานการณจ์ าลอง โดยเปรียบเทียบระดบัความรูแ้ละทกัษะ
ก่อนไดร้บัการอบรมกบัระดบัความรูแ้ละทกัษะภายหลงัการ
อบรมทัน และเปรียบเทียบกับระดับความรู้และทักษะ
ภายหลงัการอบรมผ่านไปแลว้สามเดือน วิเคราะหด์ว้ยสถิติ 
Paired t-test ผลการเปรียบเทียบพบว่า ระดับความรูแ้ละ
ทกัษะของกลุ่มเป้าหมายเพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(P-value <0.001) ภายหลงัการอบรมทันที ค่าเฉลี่ยความ
ต่างเท่ากับ -1.44 และหลังการอบรมสามเดือน ค่าเฉลี่ย
ความตา่ง -1.28 ดงัแสดงในตารางที่ 2 

3. ขอ้มูลระดับทักษะของพยาบาล ภายหลงัการ
อบรมโปรแกรมการสอนช่วย ฟ้ืนคืน ชีพขั้นสูง โดยใช้
สถานการณจ์ าลอง โดยเปรียบเทียบระดบัความรูแ้ละทกัษะ
ก่อนไดร้บัการอบรมกบัระดบัความรูแ้ละทกัษะภายหลงัการ
อบรมทัน และเปรียบเทียบกับระดับความรู้และทักษะ
ภายหลงัการอบรมผ่านไปแลว้สามเดือน วิเคราะหด์ว้ยสถิติ  
Paired t-test ผลการเปรียบเทียบพบว่า ระดับทักษะของ
กลุ่มเป้าหมายเพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value 
<0.001) ภายหลังการอบรมทันที ค่าเฉลี่ยความต่าง -4.6  
และหลงัการอบรมสามเดือน ค่าเฉลี่ยความต่าง -3.65 ดัง
แสดงในตารางที่ 3 

4. ความคงอยู่ของระดับความรู้และทักษะของ
พยาบาล  ภายหลงัการใหโ้ปรแกรมการสอนช่วยฟ้ืนคืนชีพ
ขัน้สูง โดยใช้สถานการณ์จ าลองเมื่อเปรียบเทียบภายหลงั
การอบรมทันที  กับภายหลังการอบรมผ่านไป 3 เดือน 
วิเคราะหด์ว้ยสถิติ Paired t-test ผลการเปรียบเทียบพบว่า 
ระดับความรู้เมื่อผ่านไปแล้วสามเดือนลดลงอย่างไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติ (P-value = 0.6) ค่าเฉลี่ยความต่าง 0.15 
แตร่ะดบัทกัษะลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ หลงัจากผา่น
ไปแลว้สามเดือน (P-value= 0.004) คา่เฉลีย่ความตา่ง 0.94 
ดงัแสดงในตารางที่ 4 
 
 

อภปิรายผลการวิจัย 
ภายหลงัการใชโ้ปรแกรมการสอนการช่วยฟ้ืนคืน

ชีพขั้นสูงโดยใช้สถานการณ์จ าลองต่อระดับความรู้และ
ทักษะของพยาบาลโรงพยาบาลโกสุมพิสัย พบว่า ระดับ
ความรูแ้ละทักษะ ภายหลังการอบรมเพิ่มขึน้ และเมื่อวัด
ความรูซ้  า้หลงัจากผา่นไปแลว้สามเดือน ยงัพบวา่มีระดบัท่ีสงู
กว่าก่อนการอบรม ทัง้นีเ้นื่องจากโปรแกรมการอบรมที่มีการ
ใหค้วามรูแ้ละฝึกปฏิบตัิในวนัเดียวกนั ท าใหเ้กิดความรูค้วาม
เข้าใจได้ดี  ซึ่ง รูปแบบการสอนดังกล่าวสามารถท าให้
พยาบาลเกิดความรูแ้ละควาเช่ือมั่นว่าตนเองจะสามารถ
ปฏิบัติไดด้ีเมื่อเผชิญหนา้กับเหตุการณ์จริง (13) อีกทัง้มีการ
แบ่งจ านวนวนัอบรมหลายวนั ท าใหจ้ านวนผูเ้ขา้อบรมในแต่
ละวนั และแบ่งเป็นกลุม่มีจ านวนไม่มากท าใหผู้เ้ขา้อบรมทกุ
คนไดป้ฏิบตัิจรงิพรอ้มทัง้ซกัถามปัญหาไดอ้ยา่งทั่วถึงทกุคน 

เมื่อเทียบความคงอยู่ของระดบัความรูแ้ละทกัษะ 
โดยการเปรียบเทียบภายหลงัการอบรมทันทีและภายหลงั
การอบรมผา่นไปแลว้สามเดือน พบวา่ ระดบัความรูข้องผูเ้ขา้
อบรมลดลงอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงถึงระดับ
ความรูท้ี่ลดลงจากเดิมไมม่ากนกั แต่เมื่อเปรียบเทียบผลของ
ทกัษะของผูเ้ขา้อบรมหลงัภายไปแลว้สามเดือน พบว่า ระดบั
ทกัษะลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติเมื่อเทียบกบัหลงัการ
อบรมทนัที ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษาของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลอุดรธานี พบว่า ทกัษะหลงัการอบรมทนัทีและ
หลงัการอบรม 3 เดือน แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั(14)  และ
สถานการณก์ารปฏิบตัิงานที่หน่วยงานก็มีผลตอ่ระดบัทกัษะ
ของผูเ้ขา้อบรม เมื่อวิเคราะหพ์บว่า ผูเ้ขา้อบรมในหน่วยงาน
อบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน และหอผูป่้วยหนกั มีคะแนนของทกัษะ
สูงแม้ผ่านการอบรมมาแลว้สามเดือน เนื่องจากการเป็น
หน่วยงานวิกฤติที่ตอ้งปฏิบตัิงานภายใตส้ถานการณท์ี่ต้อง
ช่วยชีวิตผู้ป่วยบ่อยครัง้ ท าให้ต้องใช้ทักษะที่ได้อบรมมา
มากกวา่หนว่ยงานอื่น  

ผลการวิจยัครัง้นีจ้ึงเป็นแนวทางในการวางแผนใน
การอบรมต่อไปในอนาคต โดยการใหค้วามรู ้1-2 ครัง้ต่อปี 
และมุ่งเน้นที่การฝึกทักษะในการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูงใน
ระยะเวลาทุกสามเดือนอย่างต่อเนื่อง  โดยเฉพาะใน
หน่วยงานที่ไม่ค่อยมีประสบการณ์ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพ
เพื่อใหร้ะดับความรูแ้ละทักษะยังคงอยู่ภายหลงัการอบรม
มากขึน้ 
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สรุปผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาการใชโ้ปรแกรมการสอนการฟ้ืนคืน
ชีพขัน้สงูโดยใชส้ถานการณจ์ าลอง ต่อความรูแ้ละทกัษะของ
พยาบาลโรงพยาบาลโกสมุพิสยั จงัหวดัมหาสารคาม ส าหรบั
พยาบาลวิชาชีพ พบว่า ท าใหค้วามรูแ้ละทกัษะเพิ่มขึน้ และ
ระดบัความรูย้งัคงอยู่เมื่อเวลาผ่านไปสามเดือน แต่ทกัษะไม่
คงอยู่ ดังนั้นจึงควรมีฟ้ืนฟูทักษะช่วยฟ้ืนคืนชีพในทุกสาม
เดือนอยา่งตอ่เนื่อง 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรพฒันาการจดัการเรียนรูโ้ดยใชส้ถานการณ์
จ าลองส าหรับพยาบาลเพราะท าให้เกิดการเรียนรูท้ี่ดีขึน้
อาจจะมีการทบทวนความรู ้1-2 ครัง้ตอ่ปี แตก่ารฝึกทกัษะใน
การช่วยฟ้ืนคืนชีพขัน้สงูควรมีการฝึกปฏิบตัิใหบ้่อยและเป็น
ประจ าอย่างนอ้ยทกุ 3 เดือน โดยเฉพาะในหน่วยงานและใน
กลุม่เจา้หนา้ที่ท่ีไมค่อ่ยมีประสบการณก์ารช่วยฟ้ืนคืนชีพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. การฝึกปฏิบตัิเป็นทีมโดยคละหน่วยงานซึ่งเกิดการ
เตรียมหัวหนา้ทีมที่มีประสบการณ์และมีความช านาญท าให้
สามารถปฏิบตัิการไดถ้กูตอ้งและผ่านบททดสอบไดจ้ริง แต่ไม่
สามารถปฏิบตัิไดเ้ท่ากันทุกคน ดงันัน้ควรมีการฝึกทกัษะตาม
หนว่ยงานและทีมที่ปฏิบตัิการณจ์รงิในหนว่ยงานนัน้ๆ 

3. ควรเนน้การพฒันาศกัยภาพในต าแหนง่ของการ
เป็นหัวหน้าทีมช่วยฟ้ืนคืนชีพให้ได้ 100 % ในพยาบาล
หวัหนา้เวรในแตล่ะหนว่ยงาน 
 
กิตตกิรรมประกาศ 

ผูว้ิจยัขอขอบพระคณุ ผูร้ว่มวิจยัทกุท่านที่ใหค้วาม
ร่วมมือด้วยดี ผู้เ ช่ียวชาญทุกท่านที่ช่วยตรวจสอบแก้ไข
ปรับปรุงเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ทีมบริหารกลุ่มงานการ
พยาบาลและท่านผูอ้  านวยการโรงพยาบาลโกสุมพิสยัที่ให้
การสนับสนุนในการท างานวิจัยครัง้นีใ้ห้ประสบผลส าเร็จ
ลลุว่งดว้ยดี 
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โปรแกรมการสอนการช่วยฟ้ืนคืนชีพขัน้สูงโดยใช้
สถานการณจ์ าลอง 

-ใหค้วามรูโ้ดยการบรรยายเรือ่งการชว่ยฟ้ืนคืนขัน้สงูตาม
CPRGuideline 2015  1 ชม. 
-ใหค้วามรูโ้ดยการบรรยายเรือ่งการอา่นและแปลผล EKG  1 ชม. 
-ฝึกฝนทกัษะการชว่ยฟ้ืนคืนขัน้สงู  2 ชั่วโมง โดยใชหุ้น่ชว่ยสอน
และสรา้งสถานการณจ์ าลอง 
 
 

 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที ่1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 
ตารางที ่1 คณุลกัษณะของอาสาสมคัร (n=70) 
 

คุณลักษณะ ข้อมูล 
เพศหญิง [คน (รอ้ยละ)] 61 (87.1) 
อาย ุ(ปี) [คา่เฉลี่ย (สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน)] 34.23 (9.26) 
ประสบการณใ์นการท างาน (ปี)[คา่เฉลี่ย (สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน)] 11.41 (9.25) 
หน่วยงานที่ปฏบิตัิงาน[จ านวนคน (รอ้ยละ)]  

ตกึผูป่้วยหญิง 8 (11.4) 
ตกึผูป่้วยชาย 7 (10.0) 
ตกึพิเศษสงฆ ์ 4 (5.7) 
หอ้งคลอด 9 (12.9) 
หอผูป่้วยวิกฤต 8 (11.4) 
หอ้งอบุตัิเหต-ุฉกุเฉิน 16 (22.9) 
แผนกผูป่้วยนอก 7 (10.0) 
งานอนามยัแมแ่ละเด็ก 3 (4.3) 
งานใหค้  าปรกึษา 4 (5.7) 
หอ้งผ่าตดั 4 (5.7) 

 
ตารางที ่2 เปรยีบเทียบความรูข้องพยาบาล เปรยีบเทียบก่อนและหลงัการใหโ้ปรแกรมการสอนชว่ยฟ้ืนคืนชีพขัน้สงูโดยใชส้ถานการณจ์ าลอง

(n=70) 
 

ความรู้ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

Mean difference (95% CI) P-value 

ก่อนการอบรม 12.8 2.4   
หลงัการอบรมทนัที 14.24 2.42 -1.44 (-2.01, -0.87) <0.001 
หลงัการอบรม 3 เดือน 14.09 2.84 -1.28 (-1.91, -0.66) <0.001 

 

จดัสิ่งแวดลอ้มการเรยีนและ 
สรา้งสถานการณจ์ าลอง 

เตรยีมวิทยากรและ
วิทยากรผูช้ว่ย 

 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง

หรือสมรรถนะแห่งตน 
(Self-Efficacy) 

โดยการวดั 
-คะแนนเฉลี่ยของความรูใ้นการชว่ยฟ้ืน
คืนชีพของพยาบาล 
-คะแนนเฉลี่ยทกัษะในการชว่ยฟ้ืนคืน
ชีพของพยาบาล 
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ตารางที ่3  เปรยีบเทียบทกัษะของพยาบาล เปรยีบเทียบก่อนและหลงัการใหโ้ปรแกรมการสอนชว่ยฟ้ืนคืนชีพขัน้สงูโดยใชส้ถานการณจ์ าลอง (n=70) 
 

ทกัษะ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

Mean difference (95% CI) P-value 

ก่อนการอบรม 43.74 4.36   
หลงัการอบรมทนัที 48.34 1.72 -4.6 (-5.51, -3.68) <0.001 
หลงัการอบรม 3 เดือน 47.4 3.39 -3.65 (-4.71, -2.59) <0.001 

 
ตารางที ่4 เปรยีบเทียบความรูแ้ละทกัษะของพยาบาลในการชว่ยฟ้ืนคืนชีพ ภายหลงัการใหโ้ปรแกรมการสอนชว่ยฟ้ืนคืนชีพขัน้สงูโดยใชส้ถานการณ์

จ  าลองเปรยีบเทียบหลงัการอบรมทนัทกีบัหลงัการอบรมสามเดือน (n=70) 
 

ตัวแปร ภายหลังการอบรมทนัท ี
(Mean+SD) 

ภายหลังการอบรมสามเดือน
(Mean+SD) 

Mean difference (95% CI) P-value 

ความรู ้ 14.24+2.42 14.09+2.84 0.15 (-0.43, 0.75) 0.6 
ทกัษะ 48.34+1.72 47.4+3.39 0.94 (0.3, 1.58) 0.004 

 
 

 


