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บทคัดย่อ 
   การวิจัยกึ่งทดลองนี้แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนา
สมรรถนะการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพื้นฐานต่อความรู้ ทัศนคติและทักษะการปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพข้ันพ้ืนฐานของนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษา สังกัดเทศบาล ในจังหวัดขอนแก่น กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนมัธยมศึกษาจำนวน 176 คน แบ่งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม จำนวนกลุ่มละ 88 คน เลือกตัวอย่างแบบสุ่มแบบแบ่งกลุ่ม (Cluster sampling) คัดเลือกให้นักเรียนในกลุ่ม
ตามเกณฑ์การคัดเข้าให้มีคุณสมบัติพื้นฐานใกล้เคียงกัน เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย 1) โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะการช่วย
ฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานต่อความรู้ ทัศนคติและทักษะการปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน พัฒนาจากทฤษฎีการเรียนรู ้
ของบลูม (Bloom, 1956) มีขั้นตอนการสอนดังนี้ (1) การสะท้อนคิดก่อนเข้าโปรแกรมด้วยคำถามสะท้อนคิด แบ่งกลุ่ม
ย่อยจำนวน 5 กลุ่ม สร้างสัมพันธภาพกับผู้เรียนและการสร้างสัมพันธภาพในกลุ่มและทำข้อสอบก่อนเรียน วัดความรู้การ
ช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน และวัดทักษะปฏิบัติก่อนเรียน ใช้เวลา 20 นาที (2) การสร้างความรู้ การกระตุ้นความสนใจโดยใช้
ข่าวการเกิดอุบัติเหตุ การใช้ภาพและการใช้คำถาม การสอบถามประสบการณ์ในการพบเหตุและการช่วยฟื้นคืนชีพ โดยการ
สอนแบบบรรยายและการสาธิตด้วยหุ่น CPR สุ่มให้นักเรียนสาธิตย้อนกลับ สื่อการสอนประกอบด้วย power point 
YouTube แผ่นพับ เอกสารประกอบการสอนและหุ่นจำลองสเหมือนจริง CPR ใช้เวลา 40 นาที (3) การสร้างทัศนคติโดย
สอบถามความคิดเห็นต่อเหตุการณ์ที่ทำให้คนหมดสติและอาจเสียชีวิตและความต้องการการเข้าไปช่วยเหลือด้วยการช่วยฟื้น
คืนชีพ ใช้เวลา 15 นาที (4) การฝึกทักษะโดยเข้าฐานย่อยกับวิทยากรประจำกลุ่มเพื่อทบทวนความรู้และฝึกทำการช่วยฟ้ืนคืน
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ชีพขั้นพื้นฐาน CPR ทุกคน วิทยากรประจำกลุ่มประเมินทักษะการ CPR และสาธิตย้อนกลับใช้เวลา 60 นาที (5) การสะท้อน
คิดหลังเข้าโปรแกรมด้วยคำถามสะท้อนคิด วิทยากรให้ผู้เรียนวิเคราะห์จุดที่ทำได้ดีแล้วและจุดที่ต้องพัฒนาทักษะการ CPR 
และทำข้อสอบวัดความรู้หลังเข้าโปรแกรม ใช้เวลา 45 นาที 2) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 3) แบบทดสอบความรู้ก่อน–หลัง
เรียน เกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน ค่าความเที่ยง เท่ากับ .78 4) แบบประเมินทัศนคติการเกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืน
ชีพขั้นพื้นฐาน เท่ากับ .89 5) แบบประเมินทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน (Performance checklist) ค่าความเที่ยง 
เท่ากับ .80 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และ ทดสอบสมมติฐานโดยใช้สถิติ t-test 
 ผลการวิจัย พบว่า  
  1. นักเรียนทั้งสองกลุ่มมีลักษณะทั่วไปไม่แตกต่างกันส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 75.4 (92 คน) อายุ
เฉลี่ย 14.81 ไม่เคยประสบการณ์แจ้งเหตุฉุกเฉินทางการแพทย์ 1669 ร้อยละ 80.3 (98 คน) เคยประสบการณ์พบเห็น
เหตุการณ์การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานร้อยละ 24.6 (30 คน) ไม่เคยประสบการณ์ในการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน ร้อยละ 
93.4 (114 คน) และเคยประสบการณ์ในการเรียนทฤษฎีการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน ร้อยละ 27.00 (33 คน) ส่วนใหญ่
กำลังศึกษาในโรงเรียนขนาดกลาง ร้อยละ 56.6 (96 คน)   
   2. ภายหลังเข้าโปรแกรมฯ ความรู้ ทัศนคติและทักษะการปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานของทั้งสอง
กลุ่มเปรียบเทียบความแตกต่างด้านความรู้ในการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฟื้นฟูความรู้การช่วยชีวิตขั้น
พื้นฐานแตกต่างกัน โดยนักเรียนระดับมัธยมศึกษา สังกัดเทศบาลจังหวัดขอนแก่น หลังได้รับการอบรมมีระดับความรู้ที่สูงกว่า
ก่อนการอบรม (t=-3.769, p < .05) และ เปรียบเทียบความแตกต่างด้านทัศคติในการแจ้งเหตุฉุกเฉินการช่วยฟื้นคืนชีพขั้น
พื้นฐานโดยรวมและจำแนกเป็นรายด้าน 5 ด้าน พบว่า นักเรียนระดับมัธยมศึกษา สังกัดเทศบาลจังหวัดขอนแก่น มีความ
คิดเห็นด้านทัศคติโดยรวมต่างแตกกัน เมื่อจำแนกเป็นรายด้าน พบว่า ด้านการเรียนและฝึกปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพมี
ความสำคัญและจำเป็น (t =-2.508, p<0.013) และ ด้านเมื่อมีการฝึกอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพท่านจะสมัครเข้าร่วมอบรม (t = 
-1.998, p<0.047) แตกต่างกัน ส่วนด้านที่เหลืออีก 3 ด้าน คือ ด้านเมื่อมีเหตุฉุกเฉินการเรียกใช้รถฉุกเฉินเป็นสิ่งจำเป็น ด้าน
เมื่อมีเหตุฉุกเฉินท่านคิดว่าท่านจะเข้าช่วยทำการฟื้นคืนชีพ และ ด้านท่านมีความมั่นใจในการช่วยฟื้นคืนชีพ นักเรียนมีทัศนคติ
ไม่แตกต่างกัน ทดสอบ ณ ระดับนัยสำคัญ 0.05 โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานต่อความรู้ ทัศนคติ
และทักษะการปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานได้ ดังนั้นพยาบาลควรนำโปรแกรมนี้ไปใช้ในการให้ความรู้กับนักเรียนใน
โรงเรียนมัธยม 
 
คำสำคัญ: การช่วยฟื้นคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน; ความรู้; ทัศนคติ; ทักษะ; นักเรียนมัธยมศึกษา; การศึกษาการช่วยชีวิต 
  
Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to evaluate the impact of a Basic Resuscitation 
Competency Development Program (BRC) on the knowledge, attitudes, and skills in basic life support (BLS) 
among secondary students in Khankaen Municipality. Utilizing a pre-post intervention assessment strategy, 
176 students were equally divided into control and experimental groups. Selection was conducted via 
cluster sampling, ensuring homogeneity in baseline characteristics. The BRC program, grounded in Bloom's 
taxonomy, engaged students through five phases: preliminary reflection, knowledge enhancement via 
multimedia resources, attitudinal shaping, skills training with peer-to-peer demonstrations, and post-
intervention reflection. Assessment tools included general questionnaires, BLS knowledge tests reliability 
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.78, attitude assessment reliability .89, and a performance checklist reliability .80. The observation forms 
were used to evaluation skill of BLS. Their Items-Objective Congruence (IOC) was Descriptive statistics and 
Independent t-Test statistic was used to analyze the data.  
 The results were showed that;  
  1. After participating in the program, the experimental group exhibited a significant increase in 
BLS knowledge (t=-3.769, p<.05) and a positive shift in attitudes towards the importance of resuscitation 
training (t=-2.508, p=.013; t=-1.998, p=.047). However, no attitudinal differences were observed in 
emergency reporting, willingness to perform resuscitation, or confidence in resuscitation skills. Most 
participants were male (75.4%), with an average age of 14.81 years, and limited prior exposure to 
emergency response scenarios. Notably, post-program, students in medium-sized schools demonstrated 
substantial engagement (56.6%).  
  2 . The study underscores the BRC program's effectiveness in bolstering BLS knowledge and 
attitudes among secondary students, advocating its integration into school curriculums. This initiative 
could forge a generation more equipped and willing to respond to medical emergencies, potentially 
saving lives. 
 
Keywords: Basic Life Support; Knowledge; Attitudes; Skills; Secondary School Students; Resuscitation Education 
 
บทนำ  
  ภาวะหัวใจหยุดเต้นกะทันหันนอกโรงพยาบาล  เป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่สำคัญ  และเข้ารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาล เมื่อภาวะดังกล่าวเกิดขึ้นจะส่งผลให้การสูบฉีดเลือดไป ยังอวัยวะต่างๆ หยุดชะงัก ทำให้ผู้ป่วยหมดสติ ไม่มีชีพจร 
และเสียชีวิตหากไม่ได้รับการช่วยเหลือที่ถูกต้อง และเหมาะสมอย่างทันท่วงที สาเหตุส่วนใหญ่ พบว่า เกิดจากโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดแบบเฉียบพลัน (Acute coronary syndrome หรือ Heart attack) สาเหตุอื่นๆ ท่ี พบได้ เช่น ทางเดินหายใจ
อุดกั้น เกิดลิ่มเลือดอุดตัน เส้นเลือดที่ปอด หรือโรคทางระบบประสาทท่ีส่งผลต่อการหายใจล้มเหลว การได้รับยาที่ส่งผลต่อการ
เต้นของ หัวใจหรือได้รับสารพิษเกินขนาด ถูกไฟฟ้าช๊อตหรือ ฟ้าผ่า จมน้ำ สำลักควันเกินขนาด ตลอดจนอุบัติเหตุ ต่างๆ เป็น
ต้น ในโรงเรียนและนอกโรงเรียน จากรายงานสถิติของ American Heart Association พบว่า ประเทศสหรัฐอเมริกา จำนวน
ผู้ป่วยเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นกะทันหันนอกโรงพยาบาล เฉลี่ยปีละ 420,000 ราย สาเหตุกว่าร้อยละ 80 เกิดจากโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดแบบเฉียบพลัน ซึ่งมีแนว โน้มการเกิดเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ จากรายงานของสมาคมหัวใจ แห่งสหรัฐอเมริกา 
(American heart association [AHA], 2015) พบว่าในปี ค.ศ.2014-2016 มีจำนวนการเกิดภาวะหัวใจหยุดเตน ภายนอก
โรงพยาบาลของสหรัฐอเมริกา 424,000 326,000 และ 350,000 ครั้ง ตามลำดับ จากสถิติ  การช่วยชีวิตจากผู้พบเห็น
เหตุการณ (bystander) มากกว่าร้อยละ 88 ของจำนวนการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น นอกโรงพยาบาลและส่วนมากการเกิด
ภาวะหัวใจหยุดเต้นมักจะเกิดที่บ้านหรือที่พัก ที่พัก (Benjaminet al., 2017) สำหรับอุบัติการณ์ ประเทศไทยนั้นยังไม่พบ
ข้อมูลสถิติการเกิดภาวะหัวใจ หยุดเต้นกะทันหันนอกโรงพยาบาลที่ชัดเจน แต่ประมาณการได้ว่ามีแนวโน้มสูงขึ้นเนื่องจากสถิติ
การเจ็บป่วยและการเสียชีวิตด้วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น และ หน่วยบริการฉุกเฉินได 
รายงานจำนวนการรับแจ้งเหตุ ปพ.ศ. 2556, 2557 และ2558 มีจำนวนครั้งของของการช่วยเหลือจากการพบเห็นผู้ที่เกิดหัวใจ
หยุดเต้น จำนวน 578, 688 และ 839 ครั้งตามลำดับ (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน, 2559) ซึ่งมีความสำคัญเป็นอย่างยิ่งต้องได้รับ
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การช่วยเหลือข้ันพ้ืนฐานในกรณีที่เกิดภาวะหัวใจหยุดเตน้ในชุมชนเขตเทศบาลที่มีอุบัติการณก์ารเกิดเหตบุ่อยครั้งจากประชากร
หนาแน่น เพื่อได้รับการชว่ยเหลือข้ันพ้ืนฐานก่อนข้ึนโรงพยาบาล 
  จากการ ทบทวนวรรณกรรมทั้งในและต่างประเทศเกี่ยวกับการให้ความรู้ ประชาชนเรื่องการช่วยฟื้นคืนชีพขั้น
พื้นฐานบุคคลที่มี ภาวะหัวใจหยุดเต้น พบว่า รูปแบบการสอนมีหลากหลาย รูปแบบ เช่น อบรมโดยวิทยากรบรรยายและฝึก
ปฏิบัติ ตามวิธีดั้งเดิม การใช้สื่อวีดิทัศน์สำหรับศึกษาด้วยตนเอง ร่วมกับหุ่นจำลองฝึกทักษะกดหน้าอก การใช้สถานการณ์  
จำลองฝึกปฏิบัติและเรียนผ่านเว็บไซต์ (Web-based self- learning) โดยมีกลุ่มเป้าหมายครอบคลุมทุกช่วงวัย ตั้งแต่ระดับ
ประถมศึกษาตอนปลาย ร่วมกับกลุ่มครูในสถานศึกษา กลุ่มนักเรียนระดับ มัธยมศึกษาตอนปลาย และกลุ่มวัยผู้ใหญ่ ของ
รูปแบบการอาศัยอยู่ร่วมกันในครอบครัวของสังคม  อีสาน พบว่ามีรูปแบบการอาศัยอยู่ร่วมกันแบบครัวเรือน ข้ามรุ่น 
(Skipped-generation households) คือ รุ่นปู่ย่า ตายายอาศัยอยู่กับรุ่นหลานวัยรุ่นหรือวัยเด็ก เนื่องจากพ่อแม่มีการอพยพ
ย้ายถิ่นไปทำงานที่อื่น และจากบริบทครอบครัวดังกล่าว จึงกล่าวได้ว่าช่วงวัยมัธยมศึกษาจัดอยู่ใน  กลุ่มผู้ใกล้ชิดที่ประสบ
เหตุการณ์เมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินภาวะหัวใจหยุดเต้นของคนในชุมชน โรงเรียน ครอบครัว  
  จึงมีความจำเป็นที่ช่วงวัยมัธยมศึกษาเป็นช่วงวัยที่ความพร้อมด้านร่างกายและสติปัญญาในการตัดสินใจเพื่ อ
ช่วยเหลือขั้นพื้นฐานในกรณีที่เกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น ดังนั้นจะต้องมีความรู้ ทัศนคติ ความเข้าใจในการสังเกตอาการ และมี
ทักษะช่วยเหลือขั้นพื้นฐานในกรณีที่เกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นได้  จากความเป็นมาและความสำคัญของปัญหาดัง ที่กล่าวมา
ข้างต้นจึงเป็นที่มาของการพัฒนาโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานต่อความรู้ ทัศนคติและทักษะการ
ปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา สังกัดเทศบาลในจังหวัดขอนแก่น เพื่อให้นักเรียนสามารถ
ช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานแก่บุคคลอื่นได้อย่างปลอดภัยก่อนขึ้นโรงพยาบาล 
   วิจัยนี้ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีกระบวนการเรียนรู้ของบลูม (Bloom, 1956) ที่กล่าวว่า การเรียนรู้เป็นประบวนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจากเดิมไปสู่พฤติกรรมใหม่ที่ค่อนข้างถาวรและพฤติกรรมใหม่นี้เป็นผลมาจากการประสบการณ์หรือการ
ฝึกฝน มิใช่เป็นผลจากการตอบสนองตามธรรมชาติหรือสัญชาตญาณหรือความบังเอิญ พฤติกรรมที่เปลี่ยนไปจะต้องเปลี่ยนไป
อย่างค่อนข้างถาวรและการจัดรูปแบบกระบวนการเรียนรู้ คุณภาพการเรียนการสอน ที่แตกต่างกัน ทำให้เกิดประสิทธิผลที่
แตกต่างกันได้โดยมีการเปลี่ยนแปลง 3 ด้านดังนี้  1)การเปลี่ยนแปลงทางด้านความรู้ความเข้าใจ และความคิด 2) การ
เปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ความรู้สึกทัศนคติ ค่านิยม และ 3) ความเปลี่ยนแปลงทางด้านทักษะความชำนาญ ซึ่งในการ
ดำเนินการวยในครั้งนี้ ได้ใช้แนวคิดทฤษฎีกระบวนการเรียนรู้ของบลูม มาจัดรูปแบบกระบวนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ที่ลาก
หลาย เช่น การดูวีดีทัศน์ การบรรยาย การฝึกปฏิบัติ การทดสอบทั้ง ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ และการ CPR การมีกิจกรรม
สันทนาการ และมีเอกสารประกอบการ  เรียนรู้ที่เข้าใจง่ายและน่าสนใจอย่างเหมาะสม จึงทำให้เกิดการเปลี่ ยนแปลง
ประสิทธิผลการช่วยฟื้นคืนชีพข้ันฟ้ืนฐาน ด้านความรู้ ด้านทักษะ และด้านทัศนคติ ในทางที่ดีสูงขึ้น ดังแสดงในภาพที่ 1 
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     ตัวแปรต้น        ตัวแปรต้นตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัยผลของโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานต่อความรู้ ทัศนคติ และทักษะ

การปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา สังกัดเทศบาลในจังหวัดขอนแก่น 
 
วัตถุประสงค์การวจิัย การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อ 
  1. เพื่อแสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และทัศนคติในการแจ้งเหตุฉุกเฉิน การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน กลุ่ม
ทดลอง และ กลุ่มควบคุม ในระยะก่อนและหลังได้รับโปรแกรมในการแจ้งเหตุฉุกเฉินฯ 
 3. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ทัศนคติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการสอนตามปกติ 

โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะการช่วยฟื้นคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน มีดังนี ้

1) การสะท้อนคิดก่อนเข้าโปรแกรมด้วยคำถามสะท้อนคิด 

แบ่งกลุ่มย่อยจำนวน 5 กลุ่ม สร้างสัมพันธภาพกับผู้เรียนและการ

สร้างสัมพันธภาพในกลุ่มและทำข้อสอบ วัดความรู้การช่วยฟ้ืนคืน

ชีพข้ันพ้ืนฐานตาม CPR guideline 2020 และวัดทักษะปฏิบัติก่อน

เรียน  ใช้เวลา 20 นาที    

2) การสร้างความรู้ การกระตุ้นความสนใจโดยใช้ข่าวการเกดิ

อุบัติเหตุ  การใช้ภาพและการใช้คำถาม  การสอบถามประสบการณ์

ในการพบเหตุและการช่วยฟ้ืนคืนชีพ โดยการสอนแบบบรรยายและ

การสาธติด้วยหุ่น CPR สุ่มให้นักเรยีนสาธิตย้อนกลับ  สื่อการสอน

ประกอบด้วย  power point YouTube  แผ่นพับ  เอกสาร

ประกอบการสอนและหุ่นจำลองสเหมือนจริง CPR  ใช้เวลา 40 นาที    

3)  การสร้างทัศนคตโิดยสอบถามความคิดเห็นต่อเหตุการณ์ที่ทำให้

คนหมดสติและอาจเสียชีวิตและความต้องการการเข้าไปช่วยเหลือ

ด้วยการช่วยฟ้ืนคืนชีพ เวลา 15 นาที  

4) การฝึกทักษะโดยเข้าฐานย่อยกับวิทยากรประจำกลุ่มเพ่ือ

ทบทวนความรู้และฝึกทำการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน CPR ทุกคน 

วิทยากรประจำกลุม่ประเมินทักษะการ CPR และสาธติย้อนกลับ 

ใช้เวลา 60 นาที    

5) การสะท้อนคิดหลังเข้าโปรแกรมด้วยคำถามสะท้อนคิด  

วิทยากรให้ผู้เรียนวิเคราะหจ์ุดที่ทำได้ดีแล้วและจุดทีต่้องพัฒนาทักษะ

การ CPR  และทำข้อสอบวัดความรู้หลังเข้าโปรแกรม   

ใช้เวลา 45 นาที 

1. ความรู้ในการช่วยฟื้นคืนชีพข้ัน
พื้นฐาน       
2. ทัศนคติในการช่วยฟื้นคืนชีพข้ัน
พื้นฐาน         
3. ทักษะปฏิบัติในการช่วยฟื้นคืนชีพข้ัน
พื้นฐาน 
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  4. เพื่อประเมินทักษะการช่วยฟื้นคนืชีพข้ันพ้ืนฐานของกลุ่มทดลอง  
 
สมมติฐานการวิจัย  
 1. ภายหลังการทดลองกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ 
ทัศนคติและทักษะการปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน สูงกว่าโดยเปรียบเทียบก่อนเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะการ
ช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน  
  2. ภายหลังการทดลองกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานมีทักษะการปฏิบัติการ
ช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานผ่านเกณฑ์ประเมินจากจำนวนคะแนนและร้อยละที่สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการสอนตามปกติ 
 
วิธีดำเนินงานวิจัย การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research)แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง (Two-
Group Pretest-Posttest design)  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรท่ีศึกษา คือนักเรียนทั้งชายและหญิงที่กำลังศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาในเขตเทศบาลจังหวัดขอนแก่น 
ประจำปีการศึกษา 2565 จำนวน 4 อำเภอ โรงเรียนจำนวน 12 แห่ง รวมจำนวนนักเรียน 3,868 คน กลุ่มตัวอย่าง นักเรียนทั้ง
ชายและหญิงที่กำลังศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาในเขตเทศบาลจังหวัดขอนแก่น ตามเกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) 
คือ 1) เป็นนักเรียนช้ันระดับมัธยมศึกษา 2) ยินดีเข้าร่วมกิจกรรม ผู้ดูแลหรือครูประจำช้ันอนุญาตให้เด็กเข้าร่วมวิจัย 3) 
สามารถฟัง พูด ภาษาไทยและสื่อความหมายได้ 4) สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ไม่เจ็บป่วยรุนแรง สำหรับเกณฑ์การคัดออก
จากการศึกษา คือ 1) กลุ่มตัวอย่างย้ายโรงเรียน 2) อยู่ระหว่างการพักการศึกษา 3) กลุ่มตัวอย่างมีการเจ็บป่วยที่รุนแรง 
 การกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*Power Version 3.1.9.4 โดยกำหนดค่า Power ที่  .80 ใช้
หลักเกณฑ์ในการคัดเลอืกจำนวนกลุ่มตวัอย่าง ดังนี ้คำนวณโดยใช้โปรแกรม G* Power Analysis (Faul, Erdfelder, Lang, & 
Buchner, 2 0 0 7 )  ใ ช้  Test family เ ลื อ ก  t-tests, Statistical test เ ลื อ ก  Means: Differences between two 
independent means (two groups) กำหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง (Effect size) = 0.5 (Cohen, 1988) ค่าความคลาด
เคลื่อน (Alpha) = .05 และค่า Power = 0.95 ได้กลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 176 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 88 คน และกลุ่ม
ควบคุม 88 คน ท้ังนี้เนื่องจากโปรแกรมที่กำหนดขึ้นเป็นประโยชน์กับกลุ่มตัวอย่าง ประกอบกับโรงเรียนได้กำหนดตารางเวลา
เรียนชัดเจน ผู้วิจัยจึงใช้นักเรียนท้ังช้ันเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่าง โดยกลุ่มทดลองจำนวน 122 คน และกลุ่มควบคุม 95 คน กลุ่ม
ควบคุม หมายถึง นักเรียนระดับมัธยมศึกษาที่ได้รับการเรียนปกติ กลุ่มทดลอง หมายถึง นักเรียนมัธยมศึกษาโปรแกรมพัฒนา
สมรรถนะการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพื้นฐานต่อความรู้ ทัศนคติและทักษะการปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ประกอบด้วย 2 ส่วน  
  ส่วนที่ 1 เคร่ืองมือท่ีใช้ในงานวิจัย ได้แก่  
   โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติและทักษะการ
ปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน โดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของบลูม (Bloom, 1956) ร่วมและการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องในการพัฒนาสมรรถนะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานมีรูปแบบกิจกรรมเป็นรายบุคคล ทั้งหมด 5 
ขั้นตอน การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content validity) ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ของ
เครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน มีค่า IOC ทั้งฉบับ 0.87  
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   ขั้นตอนกิจกรรมและเนื้อหาโปรแกรมมี ดังนี ้ 
1) การสะท้อนคิดก่อนเข้าโปรแกรมฯด้วยคำถามสะท้อนคิด  เป็นการสร้างสัมพันธภาพระหว่าง

ผู้วิจัยกับนักเรียน มีการแบ่งกลุ่มย่อยจำนวน 5 กลุ่มนักเรียนสร้างสัมพันธภาพในกลุ่มและทำข้อสอบ วัดความรู้การช่วย
ฟื้นคืนชีพข้ันพ้ืนฐานตาม CPR guideline 2020 และวัดทักษะปฏิบัติก่อนเรียน ใช้เวลา 20 นาที  

2) การสร้างความรู้ เป็นการกระตุ้นความสนใจโดยใช้ข่าวการเกิดอุบัติเหตุ การใช้ภาพและการใช้
คำถาม การสอบถามประสบการณ์ในการพบเหตุและการช่วยฟ้ืนคืนชีพ โดยการสอนแบบบรรยาย และการสาธิตด้วยหุ่น CPR 
สุ่มให้นักเรียนสาธิตย้อนกลับ สื่อการสอนประกอบด้วย power point YouTube แผ่นพับ เอกสารประกอบการสอนและ
หุ่นจำลองสเหมือนจริง CPR .ใช้เวลา 40 นาที  

3) การสร้างทัศนคติ เป็นการสอบถามทัศนคติของนักเรียนท่ีมีต่อเหตุการณ์ที่ทำให้คนหมดสติและอาจ
เสียชีวิตและความต้องการการเข้าไปช่วยเหลือด้วยการช่วยฟื้นคืนชีพ โดยนักเรียนที่ถูกสุ่มทุกกลุ่มต้องมีการพูดคุยกันและส่ง
ตัวแทนมาพูด ใช้เวลา 15 นาที  

4) การฝึกทักษะโดยเข้าฐานย่อย กับวิทยากรประจำกลุ่มเพื่อทบทวนความรู้และฝึกทำการช่วยฟ้ืนคืน
ชีพขั้นพื้นฐาน CPR นักเรียนทุกคนทำการลงมือปฏิบัติจนกว่าจะถูกต้องและผ่านการประเมิน วิทยากรประจำกลุ่มจะประเมิน
ทักษะการ CPR และมีการสาธิตย้อนกลับ ใช้เวลา 60 นาท ี 

5) การสะท้อนคิดหลังเข้าโปรแกรมด้วยคำถามสะท้อนคิด วิทยากรให้ผู้เรียนตัวแทนแต่ละกลุ่ม
วิเคราะห์จุดที่ทำได้ดีแล้วและจุดที่ต้องพัฒนาทักษะการ CPR หลังจากนั้นทำข้อสอบวัดความรู้หลังเข้าโปรแกรม ใช้เวลา 45 นาท ี
  ส่วนที่ 2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่  
   1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน 11 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุดประสบการณ์
แจ้งเหตุฉุกเฉินทางการแพทย์ ประสบการณ์พบเห็นเหตุการณ์พบเห็นเหตุการณ์การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน ประสบการณ์ใน
การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน ประสบการณ์ในการเรียนทฤษฎีการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน (วริศรา เบ้านู, 2562) ขนาด
โรงเรียน หลักสูตรช่วงช้ัน รูปแบบการสอน  
   2. แบบทดสอบความรู้ก่อน–หลังเรียนเกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานเป็นแบบวัดประเภทปรนัย  4 
ตัวเลือก จำนวน 18 ข้อ คะแนนเต็ม 18 คะแนน ประกอบด้วยคำถามเกี่ยวกับการแจ้งเหตุฉุกเฉิน ความรู้ ท่ัวไปในการช่วยฟื้น
ชีวิตขั้นพื้นฐาน ตาม Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation (CPR) and Emergency Cardiovascular Care 
(ECC) ปี 2015 ของ American Heart Association (AHA) ค่าความเที่ยง เท่ากับ .78 และค่าความยากง่ายของแบบวัด
ความรู้มีความเหมาะสม (อยู่ระหว่าง .20 -.80) 
   3. แบบประเมินทัศนคติการเกี่ยวกับการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน แบบวัดระดับทัศคติในการแจ้งเหต ุ1669 
การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน ใช้วัดก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม เป็นแบบวัด Rating scale ระดับ 1-5 จำนวน 5 ข้อ 
คะแนนเต็ม 5 คะแนน ค่าความเที่ยง เท่ากับ .89  
   4. แบบประเมินทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน (Performance checklist) แบบวัดระดับทักษะการ
ช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน จำนวน 12 ข้อคะแนนเต็ม 12 คะแนน โดยระดับ คะแนน 2 หมายถึง ปฏิบัติถูกต้อง คะแนน 1 
หมายถึง ปฏิบัติแต่ไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ คะแนน 0 หมายถึง ไม่ปฏิบัติ ค่าความเที่ยง เท่ากับ .80  
. จริยธรรมในการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
  ผู้วิจัยได้เขียนเอกสารยื่นเสนอเพื่อขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
ขอนแก่น เลขที่จริยธรรม IRB-BCNKK-2-2022 เมื่อได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการแล้วจึงเริ่มดำเนินการเก็บข้อมูล ใน
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ โดยช้ีแจงให้ทราบถึงสิทธิในการเข้าร่วมหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยตาม
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ความสมัครใจ ไม่มีผลกระทบต่อผลการเรียนแต่อย่างใด รวมทั้งช้ีแจงวัตถุประสงค์และประโยชน์ให้ทราบ หากนักเรียน
มัธยมศึกษา ยินยอมที่เข้าร่วมในการศึกษาวิจัยให้เซ็นช่ือยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร และข้อมูลที่ได้รับจะถูกเก็บเป็นความลับ
โดยนำไปใช้ในการวิเคราะห์และนำเสนอข้อมูลในภาพรวมเท่านั้น ไม่มีการระบุช่ือ ที่อยู่ และเมื่อต้องการออกจากการเข้าร่วม
การวิจัยสามารถทำได้ทันที แม้ว่าผู้วิจัยเก็บข้อมูลล่วงหน้าไปบางส่วน 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยดำเนินการวิจัยโดยมีขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
 ขั้นดำเนินการทดลอง 
  1. เตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ผู้วิจัยได้ปรับปรุงเครื่องมือและพัฒนาเครื่องมือดังที่กล่าวมาข้างต้น และ
ดำเนินการขอรับการพิจารณาจริยธรรม จากคณะกรรมการประเมินงานวิจัยด้านจริยธรรมของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
ขอนแก่น คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 
  2. เตรียมอุปกรณ์ที่ต้องใช้ สื่อที่เกี่ยวข้อง และเตรียมทีมทุกคนในการฝึกทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพ การฝึก
ประเมินคะแนน และตรวจสอบความถูกต้องของแบบประเมิน ยืนยันคะแนนที่ได้จากแบบประเมิน 
 ขั้นดำเนินการทดลอง 
  ผู้วิจัยพบผู้อำนวยการและอาจารย์ผู้เกี่ยวข้องและกลุ่มตัวอย่าง แนะนำตัวเอง ช้ีแจงวัตถุประส งค์การวิจัย 
ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล เมื่อกลุ่มตัวอย่างเซ็นยินยอมในการเก็บข้อมูลและเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมตามที่ได้พัฒนาขึ้นส่วน
กลุ่มควบคุมจะได้รับการเรียนการสอนปกติ  
 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พัฒนาโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะการช่วยฟื้นคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน 

คัดเลือกนักเรียนตามเกณฑ์การคดัเข้า 179 คน  

อธิบายวัตถุประสงค์ วิธีการ ข้ันตอน ระยะเวลา ผลประโยชน์ 

โอกาสเสี่ยง การขอความยินยอมนักเรียนและผู้ปกครอง 

กลุ่มควบคุม  

- ทดสอบความรู้และทัศนคติ (ก่อน) 
- ต่อมา 1 เดือน ทดสอบความรู้ ทัศนคติ 

(หลัง)  

กลุ่มทดลอง 

- ทดสอบความรู้และทัศนคติก่อนการอบรม 

- บรรยาย สาธิต CPR  

- ฝึกปฏิบัติ   
- ทดสอบความรู้ ทัศนคติ และทักษะปฏิบัติ หลังการอบรม 
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การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ผู้วิจัยทำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณาโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป  SPSS for Windows โดยมีรายละเอียด
ดังนี ้ 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยเด็กท้ัง 2 กลุ่ม วิเคราะห์โดยใช้จำแนก ความถี่ ร้อยละ  
2. เปรียบเทียบความรู้และทัศนคติในการแจ้งเหตุฉุกเฉิน การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน กลุ่มทดลอง และ กลุ่ม

ควบคุม ในระยะก่อนและหลังได้รับโปรแกรมในการแจ้งเหตุฉุกเฉินฯ โดยใช้ t-test 
3. แสดงจำนวนและร้อยละทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมโดยมีเกณฑ์

การประเมินโดยใช้คะแนน 3 ระดับ ประกอบด้วย 0 หมายถึง ไม่ปฏิบัติ 1 หมายถึง ปฏิบัติแต่ไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ และ 2 
หมายถึง ปฏิบัติถูกต้อง  
 
ผลการวิจัย 
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

รายละเอียดการประเมิน 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
1. โรงเรียน 122 100 95 100 
     1) โรงเรียนเทศบาลบ้านสามเหลี่ยม  53 43.4 39 41.1 
     2) โรงเรียนเทศบาลบ้านโนนทัน  69 56.6 56 58.9 
2. เพศ  
     1) หญิง  30 24.6 29 30.5 
     2) ชาย  92 75.4 66 69.5 
3. อายุเฉลี่ย (ปี)  14.81  14.73  
4. ประสบการณ์แจ้งเหตุฉุกเฉินทางการแพทย์ 1669   
     1) เคย  24 19.7 20 21.1 
     2) ไม่เคย  98 80.3 75 78.9 
5. ประสบการณ์พบเห็นเหตุการณ์การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐาน  
     1) เคย  30 24.6 27 28.4 
     2) ไม่เคย  92 75.4 68 78.6 
6. ประสบการณ์ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพขัน้พื้นฐาน   
     1) เคย  8 6.6 10 10.5 
     2) ไม่เคย  114 93.4 85 89.5 
7. ประสบการณ์ในการเรียนทฤษฎีการช่วยฟ้ืนคืนชีพขัน้พื้นฐาน 
     1) เคย  33 27 30 31.6 
     2) ไม่เคย  98 73 65 68.4 
8. ขนาดโรงเรียน  

     1) ขนาดเล็ก  53 43.4 39 41.1 
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รายละเอียดการประเมิน 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
     2) ขนาดกลาง  96 56.6 56 58.9 
9. หลักสูตร  
     1) หลักสูตรกีฬา  72 59 55 51.9 
     2) หลักสูตรปกติ  50 41 40 42.1 
10. ช่วงชั้น  
     1) ม.ต้น  73 59.8 59 62.1 
     2) ม.ปลาย  49 40.2 36 37.9 
11. รูปแบบการสอน  
     1) online  72 59 55 57.9 
     2) on site  50 41 40 42.1 

  
 จากตารางที่ 1 พบว่า 1) นักเรียนทั้งสองกลุ่มมีลักษณะทั่วไปไม่แตกต่างกันส่วนใหญ่กลุ่มทดลองเป็นเพศชาย
ร้อยละ 75.4 (92 คน) อายุเฉลี่ย 14.81 ไม่เคยประสบการณ์แจ้งเหตุฉุกเฉินทางการแพทย์ 1669 ร้อยละ 80.3 (98 คน) 
เคยประสบการณ์พบเห็นเหตุการณ์การช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานร้อยละ 24.6 (30 คน) ไม่เคยประสบการณ์ในการช่วยฟ้ืนคืน
ชีพข้ันพ้ืนฐาน ร้อยละ 93.4 (114 คน) เคยประสบการณ์ในการเรียนทฤษฎีการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน ร้อยละ 27.00 (33 คน) 
ส่วนใหญ่กำลังศึกษาในโรงเรียนขนาดกลาง ร้อยละ 56.6 (96 คน)    
 
ตารางที ่2 เปรียบเทียบความรู้และทัศนคติในการแจ้งเหตุฉุกเฉิน การช่วยฟื้นคืนชีพข้ันพื้นฐาน กลุ่มทดลอง และ กลุ่มควบคุม 
ในระยะก่อนและหลังได้รับโปรแกรมในการแจ้งเหตุฉุกเฉินฯ  

ระยะในการทดลองก่อน - หลังได้รับโปรแกรม ฯ 

ความรู้ในการแจ้งเหตุฉุกเฉิน การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐาน 
กลุ่มทดลอง 
(n=122) 

กลุ่มทดลองควบคุม 
(n=95) t P-value 

Mean (S.D.) Mean (S.D.) 
1. ด้านความรู้ 6.94 (2.21) 8.36 (3.27) -3.80 0.001* 
2. ด้านทัศคติโดยรวม 3.71 (0.76) 3.97 (0.80) -2.51 0.013* 
2.1 เมื่อมีเหตุฉุกเฉินการเรียกใช้รถฉุกเฉินเป็นสิ่งจำเป็น 4.20 (1.29) 4.52 (1.03) -1.93 0.056 
2.2 การเรียนและฝึกปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพมี
ความสำคญัและจำเป็น 

3.91 (1.08) 4.22 (0.96) -2.21 0.028* 

2.3 เมื่อมีการฝึกอบรมการช่วยฟืน้คืนชีพท่านจะสมัคร
เข้าร่วมอบรม 

3.65 (1.11) 3.95 (1.08) -1.99 0.047* 

2. 4 เมื่อมีเหตุฉุกเฉินท่านคดิว่าทา่นจะเข้าช่วยทำการ
ฟื้นคืนชีพ 

3.60 (1.18) 3.75 (1.14) -0.94 0.351 

2.5 ท่านมีความมั่นใจในการช่วยฟืน้คืนชีพ 3.17 (1.50) 3.43 (1.51) -1.264 0.209 
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 จากตารางที่ 2 พบว่า ผลของโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานต่อ ความรู้ ทัศนคติและ
ทักษะการปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา สังกัดเทศบาลจังหวัดขอนแก่น (กลุ่มทดลอง  
122 คน) และกลุ่มที่ได้รับการสอนโดยผู้เชี่ยวชาญ (กลุ่มควบคุม 95) ผลการเปรียบเทียบ พบว่า 1. เปรียบเทียบความแตกต่าง
ด้านความรู้ในการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฟื้นฟูความรู้การช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานแตกต่างกัน โดยนักเรียน
ระดับมัธยมศึกษา สังกัดเทศบาลจังหวัดขอนแก่น หลังได้รับการอบรมจะมีระดับความรู้ที่สูงกว่าก่อนการอบรม (t = -3.769,  
p < .05) (ตาราง 1) 2. เปรียบเทียบความแตกต่างด้านทัศคติในการแจ้งเหตุฉุกเฉิน การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐาน โดยรวมและ
จำแนกเป็นรายด้าน 5 ด้าน พบว่า นักเรียนระดับมัธยมศึกษา สังกัดเทศบาลจังหวัดขอนแก่น มีความคิดเห็นด้านทัศคติโดยรวม
ต่างแตกกัน เมื่อจำแนกเป็นรายด้าน พบว่า ด้านการเรียนและฝกึปฏิบตัิการช่วยฟ้ืนคืนชีพมีความสำคญัและจำเป็น (t =-2.508, 
p<0.013) และ ด้านเมื่อมีการฝึกอบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพท่านจะสมัครเข้าร่วมอบรม (t = -1.998, p<0.047) แตกต่างกนั ส่วน
ด้านท่ีเหลืออีก 3 ด้าน คือ ด้านเมื่อมีเหตุฉุกเฉินการเรียกใช้รถฉุกเฉินเป็นสิ่งจำเป็น ด้านเมื่อมีเหตุฉุกเฉินท่านคิดว่าท่านจะเข้า
ช่วยทำการฟื้นคืนชีพและท่านมีความมั่นใจในการช่วยฟื้นคืนชีพ นักเรียนมีทัศนคติไม่แตกต่างกันทดสอบ ณ ระดับนัยสำคัญ 0.05  
  
ตารางที่ 3 แสดงจำนวน และร้อยละทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพข้ันพ้ืนฐานของกลุ่มทดลอง  

รายการประเมิน 

ผลการประเมินกลุม่ทดลอง n=122 
คร้ังท่ี 1 (จำนวน คน/ร้อยละ) 

ไม่ปฏิบัติ 
ปฏิบัติแต่ไม่ถูกต้อง 

หรือไม่สมบูรณ์ 
ปฏิบัติถูกต้อง 

1. ประเมินสถานการณ์ (scene size up) โดยการอธิบาย  
(มีคนหมดสติ และสถานการณ์มีความปลอดภัย)  

0 4 (3.28) 118 (96.72) 

2. เข้าประเมินผู้ป่วยโดย ปลุก เรียก ตรวจดูความรู้สึกตัว 0 5 (4.10) 117 (95.90) 

3. เรียกขอความช่วยเหลือ จาก 1669 พร้อมแจ้งให้นำเครื่อง AED 
มาด้วย  

0 5 (4.10) 117 (95.90) 

4. สังเกตดูการหายใจ  0 5 (4.10) 117 (95.90) 

5. นั่งอยู่ในตำแหน่งระหว่างลำตัวและอก 0 6 (4.92) 116 (95.08) 

6. วางมือตรงกึ่งกลางด้านล่างกระดูก sternum ระหว่าง nipple 0 6 (4.92) 116 (95.08) 

7. กดหน้าอกด้วยความแรงและเร็ว 30 ครั้ง  
(ต่อการช่วยหายใจ 2 ครั้ง) ทำ 5 รอบ 

0 17 (13.93) 105 (86.07) 

8. จังหวะการกดหน้าอกสม่ำเสมอไม่เร็ว-ช้าเกินไป  
(100-120 ครั้งต่อนาที) 

0 20 (16.39) 102 (83.61) 

9. กดหน้าอกให้ลึก 5-6 cm. ให้ chest recoil ก่อนกดหน้าอก
ทุกครั้ง 

0 13 (2.46) 109 (97.54) 

10. เมื่อทำครบ 5 รอบมีการประเมินผล CPR โดยจับชีพจร 
ที่ carotid artery 

0 2 (1.64) 120 (98.36) 

11. เปิดทางเดินหายใจได้ถูกต้อง (Head tilt chin lift) 0 7 (5.74) 115 (94.26) 

12. ช่วยหายใจ (เป่าปาก) ครั้งละ 1 วินาที 2 ครั้ง 0 2 (1.64) 120 (98.36) 
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 จากตารางที่ 3 พบว่า ผลการประเมินทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพข้ันพื้นฐานของกลุ่มทดลอง หลังจากได้รับโปรแกรมฯ 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มากกว่าร้อยละ 80 ผ่านการประเมินในครั้งท่ี 1 หากประเมินครั้งแรกไม่ผ่านวิทยากรกลุ่มจะสอน
สาธิตและให้กลุ่มตัวอย่างลงมือปฏิบัติซ้ำจนผ่านครบร้อยละ 100 ทุกคน  
 
อภิปรายผล  
 ผลของโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะการช่วยฟื้นคืนชีพข้ันพ้ืนฐานต่อความรู้ ทัศนคติและทักษะการปฏิบัติการช่วยฟ้ืน
คืนชีพขั้นพื้นฐานของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาสังกัดเทศบาลในจังหวัดขอนแก่น  พบว่า กลุ่มตัวอย่างนักเรียนช้ันระดับ
มัธยมศึกษา 122 คน มีสมรรถนะด้านความรู้ ทัศนคติและทักษะการปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) และกลุ่มควบคุม จำนวน 95 คน ได้รับการพัฒนาสมรรถนะการช่วยฟื้นคืนชีพ
ขั้นพื้นฐานด้วยโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานนี้ภายหลังการเสร็จสิ้นการทดลอง 
  1. ภายหลังการทดลองกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้ ทัศนคติและทักษะการปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานสูงกว่าโดยเปรียบเทียบก่อนเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนา
สมรรถนะการช่วยฟื้นคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน  
   อธิบายได้ว่า เป็นผลจากการเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานโดยมีสื่อที่
หลากหลายและง่ายต่อการนำไปใช้มีแบบทดสอบก่อนและหลังเรียนทบทวนและเพื่อให้นักเรียนสามารถเรียนรู้ได้การ
เปลี่ยนแปลงทางด้านความรู้ความเข้าใจ การส่งเสริมให้บุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ความรู้สึกทัศนคติ ค่านิยม 
และความเปลี่ยนแปลงทางด้านทักษะความชำนาญ ลงมือปฏิบัติด้วยตนเองตาม แนวคิดทฤษฎีกระบวนการเรียนรู้ของบลูม 
(Bloom, 1956) ที่กล่าวว่า การเรียนรู้เป็นประบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจากเดิมไปสู่พฤติกรรมใหม่ที่ค่อนข้างถาวรและ
พฤติกรรมใหม่นี้เป็นผลมาจากการประสบการณ์หรือการฝึกฝน มิใช่เป็นผลจากการตอบสนองตามธรรมชาติหรือสัญชาตญาณ
หรือความบังเอิญ พฤติกรรมที่เปลี่ยนไปจะต้องเปลี่ยนไปอย่างค่อนข้างถาวรและการจัดรูปแบบกระบวนการเรียนรู้ คุณภาพ
การเรียนการสอน ที่แตกต่างกัน ทำให้เกิดประสิทธิผลที่ แตกต่างกันได้ซึ่งในการดำเนินการในครั้งนี้ ได้ใช้แนวคิดทฤษฎี
กระบวนการเรียนรู้ของบลูม มาจัดรูปแบบกระบวนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ที่ลากหลาย เช่น การดูวีดีทัศน์ การบรรยาย การ
ฝึกปฏิบัติ การทดสอบท้ัง ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ และ CPR การมีกิจกรรมสันทนาการ และมีเอกสารประกอบการ เรียนรู้ที่
เข้าใจง่ายและน่าสนใจอย่างเหมาะสม จึงทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงประสิทธิผลการช่วยฟื้นคืนชีพข้ันฟ้ืนฐาน ด้านความรู้ ด้าน
ทักษะ และด้านทัศนคติ ในทางที่ดีสูงขึ้น (วราพรรณ เพ็งแจ่ม, 2560; แสงเดือน อภิรัตนวงศ์ และคณะ, 2561)  
  2. ภายหลังการทดลองกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานมีทักษะการ
ปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพข้ันพ้ืนฐานผ่านเกณฑ์ประเมินจากจำนวนคะแนนและร้อยละที่สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการสอนตามปกติ 
   อธิบายได้ว่า จากการเปรียบเทียบคะแนนทักษะการปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานผ่านเกณฑ์ หลังการ
ทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังรายละเอียดในข้างต้นซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานท่ีตั้งไว้  
   อธิปรายได้ว่า สาเหตุที่ท้ัง 2 มีความแตกต่างกัน คือ กระบวนการเรียนรู้ของบลูม (Bloom, 1956) ที่กล่าว
ว่า การเรียนรู้เป็นประบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจากเดิมไปสู่พฤติกรรมใหม่ที่ค่อนข้างถาวรและพฤติกรรมใหม่นี้เป็นผล
มาจากการประสบการณ์โดยมีการเปลี่ยนแปลง 3 ด้านดังนี้ 1) การเปลี่ยนแปลงทางด้านความรู้ความเข้าใจ และความคิด  
2) การเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ความรู้สึกทัศนคติ ค่านิยม และ 3) ความเปลี่ยนแปลงทางด้านทักษะความชำนาญ และ
ควรกำหนดให้มีการกำหนดเนื้อหาเนื้อหาของความรู้  ทัศนคติและทักษะการปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานนี้บรรจุใน
หลักสูตรอย่างต่อเนื่องในแต่ละช่วงช้ันเพื่อให้ผู้เรียนไดม้ีการทดสอบความรู้ ลงมือปฏิบัติการ CPR เพื่อให้มีความรู้ความสามารถ 
มีทัศนคติในการการเหลือด้วยการช่วยฟื้นคืนชีพที่ดีและมีทักษะการทำ CPR ที่มีคุณภาพเนื่องจากฝึกฝนและทดลองทำกับ
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หุ่นจำลองเสมือนจริงเป็นระยะและต่อเนื่อง ( Roel, S & Bjork, I, T., 2020). โดยบรรจุเนื้อหาโปรแกรม ฯ ท่ีประกอบด้วยสื่อ 
เช่นการใช้วิดีโอ การฝึกและการสาธิตและการฝึกปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน การสาธิตย้อนกลับภายใต้สถานการณ์
จำลอง การสอบวัดความรู้และวัดทักษะปฏิบัติ การสนทนากลุ่ม การแบ่งกลุ่มย่อยในการฝึก การเก็บข้อมูลโดยใช้แบบประเมิน
ล้วนมีส่วนส่งเสริมให้นักเรียนมีทักษะการปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานดีขึ้น ส่งเสริมให้นักเรียนกดนวดหน้าอกที่จุดเกิด
เหตุให้ได้ตามมาตรฐานการปฏิบัติ ควรส่งเสริมให้นักเรียนเรียกความช่วยเหลือจากหมายเลขโทรศัพท์แจ้งเหตุฉุกเฉิน 1669 
และควรประชาสมพันธ์ให้นักเรียนเข้าใจว่าการแจ้งเหตุไม่มีค่าใช้จ่ายในการโทรศัพท์และเกิดให้บริการ 24 ช่ัวโมงจะมีเจ้าหน้าท่ี
ประจำและนักเรียนจะสามารถเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินได้รวดเร็วข้ึน และควรมีการจัดอบรมหรือสอนเพื่อทบทวนความรู้ 
ทัศนคติ และการปฏิบัติทุกปี (จันทร์เพ็ญ นิลวัชรมณีม และคณะ, 2564: นันทวรรณ ทิพยเนตร , เกียรติศักดิ์ ชัยพรม และวชิร 
ชนะบุตรม 2561.: บัวบาน ปักการะโต และคณะ, 2564; วริศรา เบ้าน:ู 2562) 
  
ข้อจำกัดในการศึกษา 
 ในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในระลอกที่ 3 ทำให้การดำเนินเก็บข้อมูลระยะเวลา
ยาวนานข้ึน ไม่เป็นไปตามแผนการวิจัยจำเป็นต้องมีการปรับแผนการเก็บข้อมูลและยึดหลัก DMHTT ของกระทรวงสาธารณสุข
อย่างเคร่งครัดเพื่อป้องกันการระบาดของโรคในใหม่  
 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
 ควรนำโปรแกรมนี้ไปใช้ในกลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษาเพื่อเป็นการเผยแพร่ความรู้ สร้างทัศนคติและทักษะในการช่วย
ฟืน้คืนชีพข้ันพ้ืนฐานในโรงเรียนมัธยมศึกษาท่ัวไปหรือสถานศึกษาอื่น ๆ ท่ีมีการรวมตัวของวัยรุ่น 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรศึกษาซ้ำโดยการทดลองนำโปรแกรมการสอนไปใช้ในกลุ่มเป้าหมายอื่นและออกแบบระเบียบวิธีวิจัยให้
เป็นไปตามกระบวนการวิจัยเชิงทดลองอย่างแท้จริงเพื่อให้ผลการศึกษาสามารถอ้างอิงไปยังกลุ่มประชากรและมีการประเมิน
ความพึงพอใจของกลุ่มเป้าหมายต่อโปรแกรมการสอน  
 2. ควรศึกษาติดตามผลของโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานต่อความรู้ ทัศนคติและทักษะ
การปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพข้ันพ้ืนฐานของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาสังกัดเทศบาล ในจังหวัดขอนแก่นในระยะยาว เช่น หลัง
การทดลอง 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ปี เป็นต้น เพื่อประเมินความคงอยู่ของโปรแกรมและพัฒนาโปรแกรมให้เหมาะสมในการ
เผยแพร่มากยิ่งข้ึน  
 3. จากผลการศึกษาพบว่าโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะการช่วยฟื้นคืนชีพข้ันพ้ืนฐานต่อทัศนคติ ควรได้รับการพัฒนา
เพื่อส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างเกิดทัศนคติต่อการใช้บริการเมื่อมีเหตุฉุกเฉินการเรียกใช้รถฉุกเฉิน และสร้างทัศนคติเชิงบวกในการ
เข้าช่วยเหลือผู้ประสบเหตุในการช่วยทำการฟื้นคืนชีพที่ปลอดภัยทั้งผู้ช่วยเหลือและผู้ถูกช่วยเหลือ รวมทั้งหาวิธีการเพื่อสร้าง
ความมั่นใจในการช่วยฟ้ืนคืนชีพกับกลุ่มตัวอย่าง 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้วิจัยขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างทีเ่ข้าร่วมวิจัย คณะผู้บรหิารและคุณครูในโรงเรียนมัธยมศึกษา สังกัดเทศบาล จังหวัด
ขอนแก่นที่เห็นถึงความสำคัญของการช่วยฟื้นคืนชีพและอนุญาตให้เก็บข้อมูลวิจัย ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ให้คำแนะนำช้ีแนะ
แนวทางและข้อเสนอแนะอันเป็นประโยชน์ ขอขอบคุณวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น สถาบันพระบรมราชชนก 
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กระทรวงสาธารณสุข ที่สนับสนุนให้ดำเนินโครงการวิจัย และกองทุนส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม สำนักงาน
คณะกรรมการส่งเสริมวิทยาศาสตร์วิจัย และนวัตกรรม (สกสว.) ที่สนับสนุนงบประมาณ Fundamental Fund ประเภท 
Basic Research Fund สำหรับโครงการพัฒนาศักยภาพนักวิจัยรุ่นใหม่ ปีงบประมาณ 2565  
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