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ผลของโปรแกรมการให้ความรู้ในการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานต่อความรู้และ
ทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น
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บทคัดย่อ 

  การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้ในการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน                     
ตอ่ ความรูใ้นการชว่ยฟืน้คนืชพีขัน้พืน้ฐาน ความรูด้า้นทกัษะในการชว่ยฟืน้คนืชพีขัน้พืน้ฐานและทกัษะในการชว่ยฟืน้คนืชพี
ขั้นพื้นฐาน ของนักเรียนมัธยมศึกษาโรงเรียนศรีอยุธยาในพระอุปถัมภ์ฯ กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น  
ที่เข้ารับการศึกษาท่ีโรงเรียนศรีอยุธยาในพระอุปถัมภ์ฯ ในช่วงเดือน เมษายนถึงมิถุนายน พ.ศ.2558 จำานวน 250 คน                  
สุม่เขา้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ โดยการจบัคู ่ระดบัชัน้ป ีเพศ อาย ุประสบการณก์ารฟืน้คนืชพี เกรดเฉลีย่สะสมเขา้กลุม่
ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ด้านการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน                     
ซึ่งประยุกต์แนวคิดด้านการรับรู้ความสามารถตนเอง การใช้แรงเสริมและการสนับสนุนทางสังคมเข้าสู่โปรแกรม วัดความรู้
ด้านการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน ความรู้ด้านทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน และทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน 
โดยใช้แบบวัดความรู้ด้านการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน แบบวัดความรู้ด้านทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน และแบบวัด
ทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน ซึ่งมีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.74 ,0.81 และ 0.72 ตามลำาดับ วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐาน 
ดว้ยสถติเิชงิพรรณนา เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรูด้า้นการชว่ยฟืน้คนืชพีขัน้พืน้ฐาน ความรูด้า้นทกัษะการชว่ยฟืน้คนืชพี
ขั้นพื้นฐาน และทักษะในการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานภายในกลุ่ม โดยใช้สถิติ Paired t- test เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
ความรู้ด้านการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน ความรู้ด้านทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน และทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้น  
พื้นฐานระหว่างกลุ่ม โดยใช้สถิติ Independent t- test 

 ผลการวิจัยพบว่า 

 1) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ด้านการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน หลังการทดลอง ( -10.43,SD=2.38) มากกว่า
ก่อนการทดลอง (  =7.53, SD=2.22) อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (t = 39.456, df=29, p-value = .000) มีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้ด้านทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานหลังการทดลอง (  = 10.43, SD=2.38) มากกว่าก่อนการทดลอง (  = 7.47, 
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Abstract 

 The quasi-experimental study aimed to investigate the effects of the basic cardiopulmonary life             

support training program on knowledge and skills related to basic cardiopulmonary life support of middle 

school students. The sample was 250 middle school students who were studying at Sri-Ayutthaya School 

between April to June 20. Sixty students were randomly assigned into the experimental and control groups 

by using a match-paired technique for grade, gender, age, and experience on basic cardiopulmonary life 

support, and grade point average, 30 subjects per group. The experimental group received the education 

program promoting basic cardiopulmonary life support developed based on the concepts of perceived 

self-efficacy, reinforcement, and social support. Their knowledge and skills about basic cardiopulmonary 

life support were measured by using the basic cardiopulmonary life support knowledge questionnaire, 

the knowledge of basic cardiopulmonary life support skills questionnaire, and the skills of basic                            

cardiopulmonary life support questionnaire, with reliability of 0.74. 0.81, and 0.72, respectively. Data  

regarding demographic characteristics of the subjects were analyzed by using descriptive statistics, and 

mean scores of knowledge and knowledge of skills of basic cardiopulmonary life support, and skills of 

basic cardiopulmonary life support within groups were compared by using the paired t-test, while the 

independent t-test was used to compare the mean scores of knowledge and knowledge of skills of basic 

cardiopulmonary life support and skills of basic cardiopulmonary life support between groups. 

SD=2.22) อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (t = 50.80 , df = 29, p-value =. 000) และมีคะแนนเฉลี่ยทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพ
ขั้นพื้นฐานหลังการทดลอง (  = 6.87,SD=1.43) มากกว่าก่อนการทดลอง (  =0.53 SD = 0.77) อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 
(t= 29.29, df=29, p-value=. 000) 

 2) กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความรูใ้นการชว่ยฟืน้คนืชพีขัน้พืน้ฐานหลังการทดลอง (  = 10.43, SD = 2.38) มากกวา่
กลุ่มควบคุม (  = 7.57, SD=2.31) อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (t = 4.72, df = 58, p-value = . 000) มีคะแนนเฉลี่ย             
ความรู้ด้านทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานหลังการทดลอง (  -10.43, SD = 2.38) มากกว่ากลุ่มควบคุม (  = 7.63, 
SD = 2.39) อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (t = 4.53, df = 58, p-value = . 000) และมีคะแนนเฉลี่ยทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพ
ขั้นพื้นฐานหลังการทดลอง (  = 6.87, SD = 1.43) มากกว่ากลุ่มควบคุม ( =0.67, SD=1.09) อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ           
(t = 18.85, df = 58, p-value = . 000)

 โปรแกรมการให้ความรู้ด้านการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน ช่วยให้นักเรียนมีความรู้และทักษะเพิ่มขึ้น ดังนั้นจึงควรนำา
โปรแกรมนี้ ไปใช้อย่างต่อเนื่องทุกปี และขยายไปยังกลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษาอื่นๆ เพื่อเป็นการเผยแพร่ความรู้และทักษะ
ดังกล่าวให้กว้างขวางมากยิ่งขึ้น

คำาสำาคัญ: โปรแกรมการให้ความรู้, การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน, นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น
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 The findings revealed that: 

 1. After the experiment, the mean score of knowledge of basic cardiopulmonary life support of the 

experimental group (  = 10.43, SD = 2.38) was higher than that obtained before the experiment (  = 7.53, 

SD = 2.22) with statistical significance (t = 39.46, df = 29, p-value = .000). Moreover, their mean score              

of knowledge of skills of basic cardiopulmonary life support after the experiment (  = 10.43, SD = 2.38) 

was higher than that obtained before the experiment (  = 7.47; SD = 2.22) with statistical significance                   

(t = 50.80, df = 29, p-value = .000). Finally, their mean score of skills of basic cardiopulmonary life support 

after the experiment (  = 6.87, SD = 1.43) was higher than that obtained before the experiment (  = 0.53, 

SD = 0.77) with statistical significance (p-value = .000).

 2. The mean score of knowledge of basic cardiopulmonary life support after the experiment of             

the experimental subjects (  = 10.43, SD = 2.38) was higher than that of the control subjects (  = 7.57,  

SD = 2.31) with statistical significance (t = 4.72, df = 58, p-value = .000). In addition, their mean score of 

knowledge of skills of basic cardiopulmonary life support after the experiment (  = 10.43, SD = 2.38)             

was higher than that of the control subjects (  = 7.63, SD = 2.39) with statistical significance (t = 4.530,                

df = 58, p-value = .000). Finally, their mean score of skills of basic cardiopulmonary life support after              

the experiment (  = 6.87, SD = 1.43) was higher than that of the control subjects (  = 0.67, SD = 1.09)  

with statistical significance (p-value = .000).

 Based on the study findings, it could be concluded that the education program promoting basic 

cardiopulmonary life support could increase knowledge and skills of basic cardiopulmonary life support 

of junior high school students. Therefore, the program should be continuously implemented on a yearly 

basis and should be expanded to other groups of secondary school students.

Keywords: an education program, basic cardiopulmonary life support, middle school students 
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บทนำา
 ภาวะหัวใจหยุดเต้น หรือหยุดหายใจเป็นภาวะฉุกเฉิน

ทางการแพทย์ท่ีมีความสำาคัญโดยมีอุบัติการณ์ของการเกิดแตก

ต่างกันมากในหลายๆ รายงานโดยประมาณ คือ 0.5-1.5 ต่อ 

1,000 รายต่อปีซ่ึงปัจจัยเร่ืองของเวลามีความสำาคัญมาก การ

รักษาท่ีล่าช้าจะทำาให้โอกาสท่ีผู้ป่วยรอดชีวิตและกลับมาดำาเนิน

ชีวิตได้ตามปกติ ก็จะลดลงเร่ือยๆ หรือไม่มีเลย นอกจากน้ีอัตรา

การรอดชีวิตของผู้ป่วยยังข้ึนอยู่กับระบบและความพร้อมของ

การปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพ พบว่าโดยท่ัวไปอัตราการรอดชีวิต

ของผู้ป่วยอยู่ท่ีประมาณร้อยละ 1-10 สามารถรอดชีวิตและ

ออกจากโรงพยาบาลได้ความรู้หรือข้อมูลเก่ียวกับการช่วย             

ฟ้ืนคืนชีพมีการพัฒนาเปล่ียนแปลงอยู่ตลอดเวลา โดยอาศัย

ข้อมูลจากการศึกษาหรือรวบรวมได้จากข้อบกพร่องในอดีตมา

ปรับปรุงทำาให้มีข้อควรปฏิบัติใหม่ๆ ออกมาทุก 3-5 ปีท่ียอมรับ

กันท่ัวไปคือข้อควรปฏิบัติของสมาคมแพทย์โรคหัวใจประเทศ

สหรัฐอเมริกา1 ซ่ึงในประเทศไทยก็ยึดหลักถือคำาแนะนำาน้ี               

ในงานวิจัยน้ีจะอ้างอิงถึงข้อควรปฏิบัติตาม AHA ท่ีประกาศ       

ใช้ โดยท่ัวไปจะแบ่งการช่วยฟ้ืนคืนชีพออกเป็น 2 ข้ันตอน คือ 

การช่วยข้ันพ้ืนฐาน (basic life support; BLS) และการช่วย

ข้ันสูง (advanced cardiac life support; ACLS) ปัจจัยท่ีมี

ผลต่ออัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วย ได้แก่ ระยะเวลาต้ังแต่เกิด

ภาวะหัวใจหยุดเต้นจนถึงเม่ือได้รับการช่วยเหลือการกระตุก

หัวใจ (defibrillation)ด้วยไฟฟ้าทำาได้ภายในเวลา 4 นาที และ

การช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันสูง ทำาได้ภายในเวลา 8 นาทีรวมถึง การ 

กดอกหรือการนวดหัวใจ ดังน้ัน ผู้ให้การช่วยเหลือจำาเป็นต้อง

ปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพให้ได้อย่างถูกต้องและรวดเร็ว ต้ังแต่

การตรวจประเมินเพ่ือช่วยเหลือได้ ซ่ึง BLS มีความสำาคัญมาก 

เพราะทุกนาทีท่ีผ่านไปความสำาเร็จของ CPR ย่ิงลดลง ใน

ประเทศสหรัฐอเมริกาจึงมีการฝึกสอนบุคคลท่ัวไป ถึง BLS และ

การใช้เคร่ือง AED ภายใน 5 นาที ของการกู้ชีพ 2 

 ระบบบริการแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency Medical 

Service System, EMS) ในประเทศไทย เร่ิมต้นจากการ

สังคมสงเคราะห์ กู้ภัยและเก็บศพ โดย มูลนิธิปอเต็กต้ึงใน พ.ศ. 

2480 ต่อมา พ.ศ. 2513 มูลนิธิร่วมกตัญญูได้ให้ความช่วย          

เหลือ ลำาเลียงส่งโรงพยาบาลโดยบุคลากรท่ัวไป.ในปี พ.ศ. 2515 

สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี ทรงพระกรุณาโปรด

เกล้าฯ ให้มีการปฏิบัติการ การแพทย์ฉุกเฉินทางไกล เพ่ือให้

ประชาชนในท้องถ่ินทุรกันดารได้รับการรักษาพยาบาลทันต่อ
เหตุการณ์ ต่อมาในปี พ.ศ. 2538 มีการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง 
โดยกรมการแพทย์ เปิดศูนย์กู้ชีพนเรนทร และในแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 9 (พ.ศ. 2545-49) มีการ
บรรจุแผนพัฒนาระบบบริการแพทย์ฉุกเฉินเข้าสู่จังหวัดจนถึง
ชุมชนและให้ชุมชนมีส่วนร่วมทำาให้ลดอัตราการเสียชีวิตลงได้ 3 

ในปี พ.ศ. 2553 พบว่า สถานการณ์โรคหัวใจและหลอดเลือด
ในประเทศไทย มีผู้ป่วยโรคหัวใจเสียชีวิตถึง 39,459 คน หรือ
วันละ 108 คน หรือเสียชีวิตช่ัวโมงละ 4 คน กระทรวง
สาธารณสุขระบุว่า ในรอบ 10 ปี มีผู้ป่วยโรคหัวใจเพ่ิมสูงข้ึน
เป็น 3 เท่า ในขณะท่ีองค์การอนามัยโลก (WHO) เปิดเผยว่า 
ในแต่ละปีมีผู้เสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดมากกว่า                 
17 ล้านคนท่ัวโลก และคาดว่าในปี พ.ศ. 2573 จะมีจำานวนผู้
เสียชีวิตเพ่ิมสูงข้ึนถึง 23 ล้านคนท่ัวโลก นอกจากน้ัน การเสีย
ชีวิตแบบปัจจุบันทันด่วนเกิดได้บ่อยด้วยสาเหตุต่างๆ เช่น การ
แพ้ยา การแพ้พิษ แมลงสัตว์กัดต่อย ถูกไฟฟ้าดูด สำาลักควันไฟ 
หรือจมนำ้า ผู้ป่วยเหล่าน้ีจะหยุดหายใจ และหัวใจหยุดเต้น
กะทันหัน ซ่ึงถ้าปล่อยไว้นานเกิน 4 นาที แม้จะช่วยให้ฟ้ืนคืนชีพ
ข้ึนมาได้ ก็จะเกิดสภาวะการตายของสมองอย่างถาวร ฉะน้ัน
ปฏิบัติการช่วยชีวิตท่ีกระทำาอย่างทันทีและถูกต้องจะช่วยให้
สมองไม่ขาดเลือดและสามารถกลับมาฟ้ืนเป็นปกติได้ และ              
อุบัติการณ์ต่างๆ เหล่าน้ี มักเกิดได้ทุกหนทุกแห่ง เช่น ท่ีบ้าน  
ท่ีทำางาน หรือสวนสาธารณะ หรือระหว่างการเดินทาง ฉะน้ัน
การช่วยชีวิตอย่างทันท่วงทีน้ัน จึงมีความสำาคัญและจำาเป็น
อย่างย่ิง โดยเฉพาะจากบุคคลใกล้ชิด ญาติมิตร ผู้ร่วมงาน หรือ
ประชาชนท่ัวไปท่ีอยู่ในสถานการณ์น้ันๆ ซ่ึงบุคคลเหล่าน้ัน
จำาเป็นท่ีจะต้องมีความรู้และสามารถทำาการปฏิบัติการช่วยชีวิต
ข้ันพ้ืนฐานได้อย่างถูกต้อง มีประสิทธิภาพ เพ่ือให้พ้นจากความ
พิการหรืออันตรายแก่ชีวิตก่อนนำาส่งโรงพยาบาล และลดอุบัติ-
การณ์การสูญเสีย ปัจจุบันการเจ็บป่วยฉุกเฉินท่ีเกิดข้ึนในครัว
เรือน มีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึนเร่ือยๆ ท้ังจาก อุบัติเหตุ และจาก
เจ็บป่วยฉุกเฉินด้วยโรคอันตราย หรือโรคเร้ือรังดังกล่าวท่ีอาจ
จำาเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุอย่างทันท่วงที 
เพ่ือนำาส่งสถานพยาบาลอย่างรวดเร็วทันต่อเหตุการณ์ จาก
ความสำาคัญดังกล่าว แสดงให้เห็นว่าแต่ละชุมชนจำาเป็นต้องมี 
ผู้ท่ีมีความรู้ความสามารถท่ีจะให้ความช่วยเหลือด้านการ 
แพทย์ฉุกเฉินได้ในทุกครัวเรือนซ่ึงถือเป็นความคาดหวังใน
อนาคต เป็นส่ิงจำาเป็นอย่างมาก 



วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ ปีที่ 35 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2562 243243

 ดังน้ันกลุ่มเป้าหมายท่ีน่าสนใจท่ีควรเป็นผู้ช่วยเหลือ

ยามฉุกเฉินของครอบครัว ก็คือ กลุ่มเด็กวัยรุ่น เน่ืองจากเด็กวัย

รุ่นมีการเจริญเติบโตของสมองอย่างเต็มท่ี สามารถเข้าใจเร่ือง           

ท่ีเป็นรูปธรรมและนามธรรมได้ง่าย เร่ิมมีความคิดเป็นเหตุเป็น

ผล และเร่ิมมีความคิดว่าพฤติกรรมตนเองเป็นท่ีมองของคน

รอบๆ ข้าง ประกอบกับชอบแสดงออกเพ่ือให้คนยอมรับจาก            

เหตุผลดังกล่าว วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ           

ซ่ึงเป็นสถาบันท่ีมีพ้ืนท่ีอยู่ใกล้กับโรงเรียนศรีอยุธยาในพระอุปถัมภ์ 

สมเด็จพระเจ้าภคินีเธอ เจ้าฟ้าเพชรรัตนราชสุดา สิริโสภา-

พัณณวดี ซ่ึงโรงเรียนแห่งน้ี เป็นโรงเรียนมัธยมศึกษาขนาดใหญ่ 

มีนโยบายผลักดันให้เป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ มุ่งเน้นให้

นักเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพในทางท่ีดี มีความรู้ และความเข้าใจ

เร่ืองสุขภาพ อีกท้ังยังสามารถนำาความรู้ไปแนะนำานักเรียน

สถาบันอ่ืนๆ รวมท้ังการส่งเสริมป้องกันโรคและเพ่ือให้สามารถ

นำาไปใช้ในการช่วยเหลือบุคคลท่ีใกล้ชิดและบุคคลในชุมชนได้

อย่างทันท่วงที ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะพัฒนาความรู้ด้านการ

ช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานให้แก่กลุ่มนักเรียนดังกล่าว โดยคาด

ว่า โปรแกรมดังกล่าวท่ีพัฒนาข้ึนจะช่วยพัฒนาความรู้และ

ทักษะด้านการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานได้อย่างมีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์การวิจัย
  1.  เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ด้านการช่วยฟ้ืนคืนชีพ

ข้ันพ้ืนฐาน ความรู้ด้านทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน และ

ทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานก่อนและหลังการทดลอง

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

  2.  เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ด้านการช่วยฟ้ืนคืนชีพ

ข้ันพ้ืนฐาน ความรู้ด้านทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน และ

ทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานก่อนและหลังการทดลอง

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

สมมติฐานการวิจัย
 1.  หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้ด้านการ

ช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน ความรู้ด้านทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพ

ข้ันพ้ืนฐานและทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน มากกว่า

ก่อนการทดลอง

 2.  หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้ด้านการ

ช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน ความรู้ด้านทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพ

ข้ันพ้ืนฐานและทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน มากกว่า

กลุ่มควบคุม

ขอบเขตการวิจัย
  การศึกษาในคร้ังน้ี เป็นการศึกษาผลของโปรแกรม

การให้ความรู้ต่อความรู้ด้านการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน  

ความรู้ด้านทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานและทักษะการ

ช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน ในกลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษาท่ีเข้ารับ

การศึกษาท่ีโรงเรียนศรีอยุธยาในพระอุปถัมภ์ฯ ในช่วงเดือน 

เมษายน ถึง มิถุนายน 2558

กรอบแนวคิดการวิจัย
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ระเบียบวิธีวิจัย
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-                    

experimental Research Design) 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากร คือ นักเรียน

มัธยมศึกษาท้ังหมด จำานวน 400 คน ท่ีเข้ารับการศึกษาใน

โรงเรียนศรีอยุธยาในพระอุปถัมภ์ฯ กลุ่มตัวอย่างคือนักเรียน

ช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น จำานวน 250 คน กำาหนดคุณสมบัติ          

ตามเกณฑ์ คือ ไม่มีปัญหาการได้ยินและการมองเห็น ไม่มีโรค

ประจำาตัว และอาการทางจิตประสาท มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ 

ไม่มีภาวะทุพพลภาพ และยินดีเข้าร่วมในการวิจัยด้วยความ

สมัครใจ สุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยจับคู่ระดับ             

ช้ันปี เพศ อายุ นำา้หนัก ส่วนสูง กลุ่มละ 30 รวมเป็นจำานวน  

60 คน

 ตัวแปรท่ีศึกษาในการวิจัยคร้ังน้ี ประกอบด้วย 

 ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการให้ความรู้ด้านการช่วย

ฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน 

 ตัวแปรตาม คือ ความรู้ด้านการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ัน           

พ้ืนฐาน ความรู้ด้านทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน และ

ทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

 โปรแกรมการให้ความรู้ด้านการช่วยฟ้ืนคืนชีพ             

ข้ันพ้ืนฐาน เป็นโปรแกรมท่ีประกอบไปด้วย การให้ข้อมูล            

ความสำาคัญของการช่วยฟ้ืนคืนชีพ ร่วมกับนำาเสนอวีดีทัศน์

การ์ตูนเก่ียวกับ ข้ันตอนการช่วยฟ้ืนคืนชีพ และทักษะการ     

ช่วยฟ้ืนคืนชีพพ้ืนฐาน โดยยึดหลักการตามสถาบันการแพทย์

ฉุกเฉิน และการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานฉบับประชาชน             

ร่วมกับแนวคิดการสร้างแรงจูงใจ การรับรู้ความสามารถตนเอง 

และการให้การสนับสนุนทางสังคม การให้แรงเสริมเป็นระยะๆ 

โดยการให้รางวัล เป็นฐานในการจัดทำาโปรแกรม กำาหนดจัด

กิจกรรมภายในเวลา 1 วัน ต้ังแต่การทำาแบบวัดความรู้และวัด

ทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน ก่อนการเข้าโปรแกรม             

การเข้าสู่โปรแกรม และการทำาแบบวัดความรู้ท้ัง 2 ด้าน และ

วัดทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน หลังการเข้าร่วม

โปรแกรม ซ่ึงโปรแกรมดังกล่าว ผ่านผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน 3 ท่าน 

ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (validity) ได้ค่าดัชนีความ

สอดคล้องระหว่าง 0.66 - 1.00 

 แบบวัดความรู้ด้านการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน 

เป็นแบบวัดเก่ียวกับความรู้ด้านการช่วยเหลือผู้ท่ีหยุดหายใจ

หรือหัวใจหยุดเต้น ให้มีการหายใจและการไหลเวียนกลับคืนสู่

สภาพเดิม ป้องกันเน้ือเย่ือได้รับอันตรายจากการขาดออกซิเจน

อย่างถาวร พัฒนามาจากหลักการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานของ

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน และการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน

ฉบับประชาชน มีจำานวนข้อคำาถามท้ังหมด 15 ข้อ เป็นแบบ

ปรนัย 4 ตัวเลือก ให้เลือกคำาตอบท่ีถูกต้องท่ีสุดเพียงคำาตอบ

เดียว การให้คะแนนคือ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิด ได้               

0 คะแนน คะแนนอยู่ในช่วง 0-15 คะแนน 

 แบบวัดความรู้ด้านทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ัน           

พ้ืนฐาน เป็นแบบวัดความรู้เก่ียวกับข้ันตอนและทักษะการช่วย

ฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน พัฒนามาจากการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ัน             

พ้ืนฐาน ตามหลักการของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินและการ 

ช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานฉบับประชาชน มีจำานวนข้อคำาถาม

ท้ังหมด 15 ข้อ เป็นแบบปรนัย 4 ตัวเลือก ให้เลือกคำาตอบท่ี

ถูกต้องท่ีสุดเพียงคำาตอบเดียว การให้คะแนนคือ ตอบถูกได้ 1 

คะแนน ตอบผิด ได้ 0 คะแนน คะแนนอยู่ในช่วง 0 – 15 คะแนน 

 แบบวัดทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน เป็น

แบบวัดเก่ียวกับพฤติกรรมการปฏิบัติและทักษะการช่วยเหลือ

ผู้ท่ีหยุดหายใจหรือหัวใจหยุดเต้น ให้มีการหายใจและการไหล

เวียนกลับคืนสู่สภาพเดิม ตามหลักการของสถาบันการแพทย์

ฉุกเฉิน ประกอบด้วยข้ันตอนการปฏิบัติ 9 ข้ันตอน คือ 1. การ

ตรวจระดับความรู้สึกตัว 2. การเรียกขอความช่วยเหลือ 3. การ

โทรขอความช่วยเหลือ 4.การจัดท่าให้นอน 5. การกดอกนวด

หัวใจ 6. ท่าการกดนวดหัวใจ 7. ความลึกในการกดอก 8. อัตรา

การกดอกและคลาย 9. อัตราการกดต่อนาที การให้คะแนน คือ 

ปฏิบัติถูกต้อง ได้ 1 คะแนน ปฏิบัติไม่ถูกต้อง ได้ 0 คะแนน 

คะแนนอยู่ในช่วง 0-9 คะแนน

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ นำาเคร่ืองมือท้ัง              

3 ชุด ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำานวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรง             

ด้านเน้ือหา (content validity) โดยดัชนีความสอดคล้อง

ระหว่างข้อคำาถามกับจุดประสงค์ (Index of Item Objective 

Congruence : IOC) อยู่ในช่วง 0.66-1.00 นำาแบบสอบถามท่ี

ปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้กับนักเรียนท่ีไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่าง 

จำานวน 30 คน และนำามาหาความเช่ือม่ันโดยใช้สูตร KR 20      

ได้ค่าความเช่ือม่ันของแบบวัดความรู้ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพ           
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ข้ันพ้ืนฐาน แบบวัดความรู้ด้านทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ัน            

พ้ืนฐาน และแบบวัดทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน          

เท่ากับ 0.74, 0.81 และ 0.72 ตามลำาดับ 

 การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยคร้ังน้ีผ่าน

การพิจารณาโดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ เพ่ือพิทักษ์

สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง โดยกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิถอนตัวในการเข้าร่วม

โปรแกรม ตลอดระยะเวลาของการศึกษาและผู้วิจัยยืนยันว่าจะ

ไม่ก่อให้เกิดผลกระทบใดๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง

 ข้ันตอนการดำาเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวม

ข้อมูล 

 1. เม่ือผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ แล้ว ผู้วิจัยทำาหนังสือ

จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ ถึงผู้อำานวยการ

โรงเรียนศรีอยุธยาในพระอุปถัมภ์ฯ เพ่ือขออนุญาตเก็บข้อมูล

 2. เข้าพบผู้อำานวยการโรงเรียนศรีอยุธยาในพระ- 

อุปถัมภ์ฯ เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาคร้ังน้ี พร้อม

ประสานงานกับอาจารย์แนะแนว เพ่ือช้ีแจงรายละเอียดในการ

ทำาวิจัยและขอความร่วมมือในการวิจัย ประสานงานและนัด

หมายวันจัดอบรมให้ความรู้

 3. ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะตรงตาม

เกณฑ์ท่ีกำาหนด พร้อมสร้างสัมพันธภาพ แนะนำาตัว แจ้ง

วัตถุประสงค์ กิจกรรม และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย

โดยให้ผู้ปกครองและกลุ่มตัวอย่างลงนามเพ่ือการพิทักษ์สิทธ์ิ 

และลงนามในแบบฟอร์มพิทักษ์สิทธ์ิสำาหรับผู้ปกครองและ

สำาหรับกลุ่มตัวอย่าง หลังจากน้ันจึงเร่ิมทำาการสุ่มเข้ากลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน แบ่งเข้าห้องเรียน              

โดยแยกเป็นกลุ่มละห้อง

 4. ให้กลุ่มตัวอย่างทำาแบบวัดความรู้ด้านการช่วย

ฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน แบบวัดความรู้ด้านทักษะในการช่วยฟ้ืน

คืนชีพข้ันพ้ืนฐาน และวัดทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน 

หลังจากน้ันให้กลุ่มควบคุมเรียนตามปกติ โดยกลุ่มทดลองจะ

อยู่ในห้องท่ีจัดไว้ให้ตลอดเวลาของการจัดโปรแกรม และ                 

รับประทานอาหารกลางวันภายในห้อง แยกจากกลุ่มควบคุม 

และขอความร่วมมืองดใช้โทรศัพท์และงดการติดต่อกับกลุ่ม

ควบคุมและบุคคลภายนอก คณะผู้วิจัยดำาเนินการให้ความรู้               

ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพและฝึกทักษะในการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ัน             

พ้ืนฐานให้แก่กลุ่มทดลอง เป็นระยะเวลา 1 วัน (9.00-17.00 น.) 

โดยเร่ิมจากการให้ข้อมูลความสำาคัญของการช่วยฟ้ืนคืนชีพ ให้

ชมวีดีทัศน์ตัวแบบการ์ตูนและดาราท่ีเด็กๆ ช่ืนชอบเก่ียวกับ

ความรู้ด้านการช่วยฟ้ืนคืนชีพ การแข่งขันสาธิตย้อนกลับการ

ช่วยฟ้ืนคืนชีพ และเสริมแรงโดยการให้รางวัลแก่ผู้ท่ีสาธิตการ

ช่วยฟ้ืนคืนชีพได้ถูกต้อง สรุปส่ิงท่ีได้เรียนรู้ร่วมกับทดลอง หลัง

โปรแกรมเสร็จส้ิน ให้ท้ัง 2 กลุ่มทำาแบบวัดความรู้ด้านการช่วย

พ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน แบบวัดความรู้ด้านทักษะในการช่วยฟ้ืน

คืนชีพข้ันพ้ืนฐานและวัดทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน 

พร้อมท้ังแจกวีดีทัศน์เร่ืองการช่วยฟ้ืนคืนชีพพ้ืนฐานให้แก่กลุ่ม

ควบคุม และมอบให้แก่โรงเรียน พร้อมตอบข้อซักถามเม่ือกลุ่ม

ควบคุมมีข้อสงสัย

 5. นำาข้อมูลท่ีได้มาตรวจสอบความถูกต้อง ก่อนนำา

ไปวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีทางสถิติ ต่อไป

 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐาน ด้วยสถิติ

เชิงพรรณนา เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ด้านการช่วย             

ฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน ความรู้ด้านทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ัน

พ้ืนฐาน และทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานภายในกลุ่ม 

โดยใช้สถิติ Paired t- test เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้

ด้านการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน ความรู้ด้านทักษะการช่วย

ฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน และทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน 

ระหว่างกลุ่ม โดยใช้สถิติ Independent t- test 

ผลการวิจัย สรุปได้ ดังน้ี

 ส่วนท่ี 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่ม

ตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 93.60 

มีอายุ 15 ปี คิดเป็นร้อยละ 73.20 รองลงมาอายุ 14 ปี คิด             

เป็นร้อยละ 26.04 กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 100.00 นับถือ              

ศาสนาพุทธ มีส่วนสูงอยู่ในช่วง มากกว่า 151-160 เซนติเมตร 

คิดเป็นร้อยละ 67.60 นำ้าหนักอยู่ในช่วง 46-50 กิโลกรัม                 

คิดเป็นร้อยละ 36.20 ไม่มีโรคประจำาตัว คิดเป็นร้อยละ                

96.40 ไม่เคยมีประวัติคนในครอบครัวมีการหยุดหายใจ ไม่            

เคยเข้ารับการฝึกอบรมในการช่วยฟ้ืนคืนชีพ และไม่เคยมี

ประสบการณ์ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพ คิดเป็นร้อยละ 100.00              

ได้ทำาการทดสอบความแตกต่างของลักษณะท่ัวไปของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าไม่มีความแตกต่างกันท่ีระดับ  

นัยสำาคัญทางสถิติ .05
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 ส่วนท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความรู้ด้านการช่วย

ฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน ความรู้ด้านทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ัน

พ้ืนฐานและทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานของกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม

 2.1  ความรู้ด้านการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานก่อน

การทดลองของกลุ่มทดลอง มีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 7.53 

คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 2.22 กลุ่มควบคุม มี

ค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 7.60 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

เท่ากับ 2.41 หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ีย

เท่ากับ 10.43 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 2.38 

กลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 7.57คะแนน ส่วนเบ่ียง-

เบนมาตรฐาน เท่ากับ 2.31

 2.2  ความรู้ด้านทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน 

ก่อนการทดลองของกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 7.47 

คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.22 กลุ่มควบคุมมี          

ค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 7.53 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

เท่ากับ 2.28 หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ีย

เท่ากับ 10.43 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 2.38 

กลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 7.63 คะแนน ส่วนเบ่ียง-

เบนมาตรฐาน เท่ากับ 2.39

 2.3  ทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน ก่อนการ

ทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีค่าคะแนนเฉล่ีย  

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากันคือ 0.53 และ 0.77 ตาม

ลำาดับ หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ีย

ทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานเท่ากับ 6.87 ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐานเท่ากับ 1.43 และกลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนเฉล่ีย

เท่ากับ 0.67 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.09      

รายละเอียดแสดงได้ดังตาราง

ตารางท่ี 1  ค่าคะแนนสูงสุด ตำา่สุด ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของตัวแปรท้ัง 3 ด้าน ในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ก่อน

  และหลังการทดลอง

    ตัวแปรท่ีศึกษา  กลุ่มทดลอง (N30)   กลุ่มควบคุม (N30)

 Max Min  SD Max Min   SD

ก่อนการทดลอง

1. ความรู้ด้านการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน 12 3 7.53 2.22 12 3 7.60 2.41

2. ความรู้ด้านทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน 12 3 7.47 2.22 12 3 7.53 2.28

3. ทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน 2 0 0.53 0.77 2 0 0.53 0.77

หลังการทดลอง

1. ความรู้ด้านการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน 15 5 10.43 2.38 12 3 7.57 2.31

2. ความรู้ด้านทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน 15 5 10.43 2.38 12 3 7.63 2.39

3. ทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน 8 4  6.87 1.43 4 0 0.67 1.09
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 ส่วนท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบความรู้ด้านการช่วย           

ฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน ความรู้ด้านทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพ                

ข้ันพ้ืนฐาน และทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานก่อนและ

หลังการทดลอง ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ค่า

คะแนนเฉล่ียความรู้ด้านการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน ความรู้

ด้านทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานและทักษะการช่วย             

ฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน ของกลุ่มทดลอง หลังการทดลองมากกว่า

ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ .000 และ

พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียความรู้ด้านการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน 

ความรู้ด้านทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน และทักษะการ

ช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานของกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการ

ทดลองไม่แตกต่าง รายละเอียดแสดงได้ดังตาราง

ตารางท่ี 2  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของตัวแปรท้ัง 3 ด้าน ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

  

           เปรียบเทียบตัวแปร  SD MD  SE  t df p-value

กลุ่มทดลอง (N=30)       

1.  ความรู้ด้านการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน        

 ก่อนการทดลอง 7.53 2.22 2.90 .074 39.456 29 .000

 หลังการทดลอง 10.43 2.38     

2.  ความรู้ด้านทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน 

 ก่อนการทดลอง 7.47 2.22 2.96 .058 50.804 29 .000

 หลังการทดลอง 10.43 2.38     

3.  ทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน        

 ก่อนการทดลอง 0.53 0.77 6.33 .216 29.294 29 .000

 หลังการทดลอง 6.87 1.43     

กลุ่มควบคุม (N=30)       

1. ความรู้ด้านการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน        

 ก่อนการทดลอง 7.60 2.41 0.33 .076 -.441 29 .662

 หลังการทดลอง 7.57 2.31     

2.  ความรู้ด้านทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน        

 ก่อนการทดลอง 7.53 2.28 .100 .056 1.795 29 .083

 หลังการทดลอง 7.63 2.39 

3.  ทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน        

 ก่อนการทดลอง 0.53 0.77 .133 .079 1.682 29 .103

 หลังการทดลอง 0.67 1.09 
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 ส่วนท่ี 4 ผลการเปรียบเทียบความรู้ด้านการช่วยฟ้ืน

คืนชีพข้ันพ้ืนฐาน ความรู้ด้านทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ัน              

พ้ืนฐานและทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลอง คะแนนเฉล่ีย

ความรู้ด้านการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน ความรู้ด้านทักษะ           

การช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน และทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพ             

ข้ันพ้ืนฐานของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน            

หลังการทดลอง คะแนนเฉล่ียความรู้ด้านการช่วยฟ้ืนคืนชีพ            

ข้ันพ้ืนฐาน ความรู้ด้านทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน และ

ทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานของกลุ่มทดลองมากกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ .000 รายละเอียด

ดังตาราง

ตารางท่ี 3  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของตัวแปรท้ัง 3 ด้าน ก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

   

              เปรียบเทียบตัวแปร   SD MD  SE  t df p-value

ก่อนการทดลอง       

1.  ความรู้ด้านการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน        

 กลุ่มทดลอง 7.53 2.22 .067 .599 -.111 58 .912

 กลุ่มควบคุม 7.60 2.41     

2.  ความรู้ด้านทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน

 กลุ่มทดลอง 7.47 2.22 .067 .582 -.115 58 .909

 กลุ่มควบคุม 7.53 2.28     

3.  ทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน       

 กลุ่มทดลอง 0.53 0.77 .000 .200 .000 58 1.000

 กลุ่มควบคุม 0.53 0.77     

หลังการทดลอง       

1.  ความรู้ด้านการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน        

 กลุ่มทดลอง 10.43 2.38 2.867 .607 4.721 58 .000

 กลุ่มควบคุม 7.57 2.31  

2.  ความรู้ด้านทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน        

 กลุ่มทดลอง 10.43 2.38 2.800 .618 4.530 58 .000

 กลุ่มควบคุม 7.63 2.39     

3. ทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน       

 กลุ่มทดลอง 6.87 1.43 6.200 .329 18.849 58 .000

 กลุ่มควบคุม 0.67 1.09     
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อภิปรายผลการวิจัย
 จากสมมติฐานการศึกษา สามารถอภิปรายผลการ

ศึกษาได้ ดังน้ี

 1.  สมมติฐาน ข้อท่ี 1 หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง

มีความรู้ด้านการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน ความรู้ด้านทักษะ

การช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานและทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ัน

พ้ืนฐาน มากกว่าก่อนการทดลอง จากผลการศึกษา พบว่า 

สอดคล้องกับสมมติฐานท่ีได้ต้ังไว้ ดังน้ี 

 1.1  ความรู้ด้านการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน                

พบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการให้ความรู้ในการช่วยฟ้ืน

คืนชีพข้ันพ้ืนฐาน นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นมีค่าเฉล่ีย

คะแนนความรู้ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน มากกว่าก่อน

การเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p< .000)          

ท้ังน้ีเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 100.00 ไม่เคยได้รับการ

อบรมเร่ืองการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานมาก่อน ร้อยละ 100.00 

ไม่เคยมีประสบการณ์ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพ หลังการเข้าร่วม

โปรแกรมจึงทำาให้มีความรู้เพ่ิมข้ึน ประกอบกับตัวโปรแกรม             

มีการประยุกต์ใช้ทฤษฏีแรงจูงใจของเลิฟเอล4 และ ดอทแจม5 

ทฤษฏีการรับรู้ความสามารถของ แบนดูรา6 และทฤษฏีการ

สนับสนุนทางสังคม7 มีท้ังการสนับสนุนทางสังคม ด้านอารมณ์ 

คือ การยอมรับในกลุ่มเพ่ือน ด้านข่าวสาร เช่น การให้คำาแนะนำา 

การให้ข้อมูล ด้านการสนับสนุนส่ิงของ เช่น การให้รางวัล ด้าน

การให้ข้อมูลย้อนกลับ เช่น การประเมินผล ทำาให้นักเรียนเกิด

ความกระตือรือร้นในการเรียนรู้ด้วยตนเอง ผลการวิจัย

สอดคล้องกับการศึกษาวิจัย ของโคโนเนลลี และคณะ8 ท่ีพบว่า 

ความรู้ภายหลังจากเข้าร่วมโปรแกรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพพ้ืนฐาน

ของกลุ่มทดลองท่ีเป็นนักเรียนอายุระหว่าง 10-12 ปี ในสถาน

ศึกษา มีระดับความรู้เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p <0.05)  

และมีคะแนนความรู้มากกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม อย่าง

มีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 

 1.2  ความรู้ด้านทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน 

พบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการให้ความรู้ในการช่วย             

ฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น มีค่า

คะแนนเฉล่ียความรู้ด้านทักษะในการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน 

สูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ            

(p< .000) ท้ังน้ีเน่ืองจากกิจกรรมในโปรแกรมมีการประยุกต์ 

ใช้ทฤษฏีแรงจูงใจของเลิฟเอล4 และ ดอทแจม5 เพ่ือกระตุ้น      

ผู้เรียน เป็นการส่ือพลังคิด เพ่ือให้ผู้เรียนเกิดความต่ืนตัว และ

อยากเรียนรู้เพ่ิมข้ึนและสร้างพลังบวก ซ่ึงผู้เรียนจะรับรู้ถึง  

ความสามารถตนเอง โดยใช้ทฤษฏีการรับรู้ความสามารถของ 

แบนดูรา6 (Bandula, 2011) โดยให้ผู้เรียนรู้สึกถึงคุณค่าใน

ตนเองและรับรู้ถึงความสามารถของตนในการช่วยฟ้ืนคืนชีพ 

ตลอดจนเสริมพลังความรู้ โดยใช้ทฤษฏีการสนับสนุนทางสังคม7 

ท่ีมีท้ังการสนับสนุนทางสังคม ด้านอารมณ์ คือ การยอมรับใน

กลุ่มเพ่ือน ด้านข่าวสาร คือการให้ข้อมูลความรู้ ตลอดจนการ

สนับสนุนส่ิงของคือการให้รางวัล สอดคล้องกับ Sammawong9 

ท่ีพบว่า หลังใช้โปรแกรม นักเรียนมีคะแนนความรู้ด้านการช่วย

ฟ้ืนคืนชีพมากกว่าก่อนการใช้โปรแกรม อย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .001

 1.3  ด้านทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน พบว่า 

หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการให้ความรู้ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ัน

พ้ืนฐาน นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นมีคะแนนเฉล่ียทักษะ

ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน สูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p< .000) เน่ืองจากโปรแกรมการ  

ให้ความรู้ท่ีสร้างข้ึน มีการให้ประสบการณ์ท่ีเก่ียวกับการช่วย

ฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน โดยเร่ิมจากการกระตุ้นให้เกิดการอยาก

เรียนรู้ ประกอบกับมีการให้แรงเสริมเป็นระยะๆ และมีการให้

ประสบการณ์จากตัวแบบในวีดีทัศน์ การให้เรียนรู้กันเป็นทีม 

การช่วยเหลือกันภายในทีม จากการจัดกิจกรรมการแข่งขัน 

และมีการฝึกทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน มีการสาธิต 

และการสาธิตย้อนกลับการช่วยฟ้ืนคืนชีพ ประกอบกับการให้

ข้อมูลย้อนกลับเป็นระยะๆ ทำาให้ผู้เรียนรู้สึกถึงความเช่ือม่ันใน

ตนเองว่าสามารถทำาการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานได้ ทำาให้พบ

ว่านักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นมีค่าเฉล่ียคะแนนทักษะใน

การช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Tuntayana และคณะ10 พบว่า 

กลุ่มอาสาสมัครท่ีเข้าร่วมอบรมมีทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพ               

ข้ันพ้ืนฐานและการช่วยเหลือผู้บาดเจ็บและฉุกเฉินเบ้ืองต้นมาก

ข้ึนและมากกว่าก่อนเข้ารับการอบรมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

(p < 0.05)

 2.  สมมติฐาน ข้อท่ี 2 หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง

มีความรู้ด้านการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน ความรู้ด้านทักษะ

การช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานและทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพ              

ข้ันพ้ืนฐาน มากกว่ากลุ่มควบคุม จากผลการศึกษา พบว่า 
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สอดคล้องกับสมมติฐานท่ีได้ต้ังไว้ ดังน้ี 

 2.1  ความรู้ด้านการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน พบว่า 

หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการให้ความรู้ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพ   

ข้ันพ้ืนฐาน กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียความรู้ในการช่วย   

ฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำาคัญ     

ทางสถิติ (p< .000) ท้ังน้ีอธิบายได้ว่า โปรแกรมการให้ความรู้

ในงานวิจัยคร้ังน้ีมีการทบทวนหลักการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน 

ความรู้และข้ันตอนการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานอย่างละเอียด 

ร่วมกับการประยุกต์ใช้ทฤษฏีแรงจูงใจของเลิฟเอล4 และ ดอทแจม5 

ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของ แบนดูรา6 สอดคล้องกับการ

ศึกษาวิจัยของโคโนเนลลี และคณะ8 ท่ีพบว่า ภายหลังจากเข้า

ร่วมโปรแกรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน กลุ่มทดลองมีระดับ

ความรู้เพ่ิมข้ึน และอยู่ในระดับท่ีสูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับ

โปรแกรมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p <.01) 

 2.2  ความรู้ด้านทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน 

หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการให้ความรู้ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ัน

พ้ืนฐาน กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียความรู้ด้านทักษะในการ

ช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน มากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ (p< .000) ท้ังน้ีอธิบายได้ว่า โปรแกรม มีการทบทวน

หลักการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน ความรู้และข้ันตอนการช่วย

ฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานอย่างละเอียด ร่วมกับการประยุกต์ใช้

ทฤษฎีแรงจูงใจ ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองและทฤษฎี

การสนับสนุนทางสังคม โดยจัดกิจกรรมเกมส์ตอบคำาถามช่วย

ฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน ระหว่างกลุ่ม โดยให้ในทีมวางแผนและ

ร่วมกันตอบคำาถาม เก่ียวกับข้ันตอนการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ัน        

พ้ืนฐานอย่างละเอียด พร้อมท้ังให้รางวัลกลุ่มท่ีได้คะแนนตอบ

คำาถามได้มากท่ีสุด นอกจากน้ี ยังจัดกิจกรรมประกวดสถาน-

การณ์จำาลองในการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน โดยมอบหมายให้ 

คิดสถานการณ์จำาลองท่ีต้องมีการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน นำา

เสนอจนครบทุกกลุ่ม ยกมือตัดสินร่วมกัน พร้อมให้รางวัลมอบ

แด่กลุ่มท่ีชนะซ่ึงเม่ือผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ จะเกิดการเปล่ียน 

แปลงในด้านความรู้ ความเข้าใจ และจะนำาส่ิงต่างๆ ท่ีได้จาก

การเรียนรู้น้ัน ไปใช้ในการปฏิบัติ ทำาให้กลุ่มทดลองมีความรู้

ด้านทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานมากกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของโคโน-    

เนลลี และคณะ8 ท่ีพบว่า ภายหลังจากเข้าร่วมโปรแกรมการ

ช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานของกลุ่มทดลองมีระดับความรู้เพ่ิมข้ึน 

และอยู่ในระดับท่ีสูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมอย่าง

มีนัยสำาคัญทางสถิติ (p <.01) 

 2.3  ด้านทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน พบว่า 

หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการให้ความรู้ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพ 

ข้ันพ้ืนฐาน กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนทักษะในการช่วย           

ฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำาคัญ     

ทางสถิติ (p< .000) ท้ังน้ีอธิบายได้ว่า เน่ืองจากตัวโปรแกรม

การให้ความรู้ ประกอบไปด้วยกิจกรรม 4 กิจกรรม คือ             

ส่ือพลังคิด สร้างพลังบวก เสริมพลังความรู้ และสู่พลังความ

สามารถ โดยเร่ิมจากการกระตุ้นให้เกิดการอยากเรียนรู้ ประกอบ 

กับมีการให้แรงเสริมเป็นระยะๆ และมีการให้ประสบการณ์จาก

ตัวแบบในวีดีทัศน์ การให้เรียนรู้กันเป็นทีม การช่วยเหลือกัน

ภายในทีม จากการจัดกิจกรรมการแข่งขัน และมีการฝึกทักษะ

การช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน มีการสาธิต และการสาธิตย้อน

กลับการช่วยฟ้ืนคืนชีพ ประกอบกับการให้ข้อมูลย้อนกลับเป็น

ระยะๆ ทำาให้ผู้เรียนรู้สึกถึงความเช่ือม่ันในตนเอง ว่าสามารถ

ทำาการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานได้ ผู้เรียนเห็นถึงความจำาเป็น

ท่ีจะต้องฝึกหัดทักษะดังกล่าวให้ได้อย่างถูกต้องและมีสติในการ

ช่วยฟ้ืนคืนชีพ ซ่ึงผู้เรียนทุกคนในกลุ่มท่ีเข้าโปรแกรมเห็นว่าเป็น

เร่ืองใกล้ตัว เพราะอาจเกิดข้ึนได้กับคนในครอบครัวของตนเอง 

ทำาให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการเรียนรู้ ทำาความเข้าใจ และนำาไปสู่

การปฏิบัติ ทำาให้เม่ือมีความรู้ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน

มากข้ึน จึงสามารถปฏิบัติการกดหน้าอกช่วยฟ้ืนชีวิตได้ถูกต้อง

มากข้ึน สอดคล้องกับ Tupamongkul11 ท่ีพบว่า ค่าคะแนน

การปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานของกลุ่มท่ีเข้าร่วม

โปรแกรมมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ี 

ระดับ .05

 
ข้อเสนอแนะในการนำาผลวิจัยไปใช้ 
 1. ควรนำาโปรแกรมการให้ความรู้ในการช่วยฟ้ืนคืน 

ชีพน้ีไปใช้ในกลุ่มท่ียังไม่เคยเข้าร่วมโปรแกรมและจัดให้มีการ

อบรมเชิงปฏิบัติช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานอย่างต่อเน่ืองทุกปี 

โดยนำาไปใช้ในกลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษาเพ่ือเป็นการเผยแพร่

ความรู้และทักษะดังกล่าวให้กว้างขวางออกไปมากย่ิงข้ึน

 2.  ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า นักเรียนต่ืนเต้น

และกังวล เน่ืองจากยังไม่เคยมีประสบการณ์การช่วยฟ้ืนคืนชีพ

ข้ันพ้ืนฐานมาก่อน ดังน้ันควรจัดให้มีการบรรจุในหลักสูตรการ
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สอนเร่ืองการช่วยเหลือข้ันพ้ืนฐานท่ีเป็นมาตรฐานลงในรายวิชา

สุขศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย และจัดฝึกอบรม

วิทยากรหรือครูในสถานศึกษาท่ัวประเทศให้มีความรู้และทักษะ

การช่วยเหลือชีวิตข้ันพ้ืนฐานและทักษะในการช่วยชีวิตในระดับ

ท่ีสามารถถ่ายทอดความรู้สู่นักเรียนในสถานศึกษา

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
 1.  การวิจัยคร้ังน้ี ใช้ระยะเวลาในการศึกษา 1 วัน 

โดยประเมินผลก่อนและหลังการทดลอง ในการศึกษาคร้ัง              

ต่อไป ควรเพ่ิมระยะเวลาและจำานวนคร้ังในการประเมินผล  

เพ่ือให้ทราบการเปล่ียนแปลงและความคงทนของโปรแกรม

การให้ความรู้ เพ่ือเป็นการตรวจสอบการคงอยู่ของความรู้และ

ทักษะซ่ึงข้อมูลท่ีได้จะนำาสู่การวิจัยเพ่ือพัฒนาโปรแกรมต่อไป

 2.  ควรศึกษาซำา้โดยการทดลองนำาโปรแกรมสอนไป

ใช้ในกลุ่มเป้าหมายอ่ืนและออกแบบระเบียบวิธีวิจัยให้เป็นไป

ตามกระบวนการวิจัยเชิงทดลองเพ่ือให้ผลการศึกษาสามารถ

อ้างอิงไปยังกลุ่มประชากรได้และมีการประเมินความพึงพอใจ

ของกลุ่มเป้าหมายต่อโปรแกรมการสอนท้ังเชิงปริมาณและเชิง
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