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บทคดัย่อ 

การศึกษาวิจยัรูปแบบ The one group pretest - posttest design เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสอนการช่วยเหลือขั้น
พ้ืนฐานภาวะหัวใจหยุดเต้นต่อความรู้และทักษะการช่วยเหลือขั้นพ้ืนฐานของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 
กลุ่มเป้าหมายคือนกัเรียนระดบัมธัยมศึกษาตอนปลายจ านวน 30 คน เคร่ืองมือท่ีใชว้ิจยัประกอบดว้ย 1) แบบสอบถามขอ้มูล
ส่วนบุคคล 2) แบบทดสอบความรู้ก่อน - หลงัเรียนเก่ียวกบัการช่วยเหลือขั้นพ้ืนฐานภาวะหวัใจหยดุ  3) แบบประเมินทกัษะ
การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน 4) โปรแกรมสอนการช่วยเหลือขั้นพ้ืนฐานภาวะหัวใจหยุดเตน้ท่ีผูว้ิจัยสร้างข้ึนจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและใชก้ระบวนการจดัการเรียนรู้ตามทฤษฎีการเรียนรู้ของกานเย (Gagne & Briggs, 1979) ผลการศึกษา
พบวา่ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้และทกัษะก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 ขอ้เสนอแนะ ควรน าโปรแกรมสอนไปใชใ้นกลุ่มนกัเรียนมธัยมศึกษาเพ่ือเผยแพร่ความรู้และทกัษะใหก้วา้งขวางยิง่ข้ึน
และผลกัดนัสู่การเปล่ียนแปลงเชิงนโยบายเพ่ือใหเ้กิดหลกัสูตรการสอนในระดบัมธัยมศึกษาตอนปลายทัว่ประเทศ   

 
ABSTRACT 

The purpose of this study were to examine effect of basic first aid to sudden cardiac arrest program on 
knowledge and skill of high-school students, using The one group pretest – posttest design. The samples consisted of 
30 high-school students in the northeastern of Thailand. The conceptual model guiding this study was derived from 
Chain of Survival concept (AHA, 2015) and Theory of instructional design (Gagne & Briggs, 1979). The instruments 
used were self-administered questionnaires, pretest and posttest, performance appraisals of CPR skill, and a set of 
intervention which was developed by researchers. The results showed that the knowledge and skill before received 
intervention according to knowledge and skill after received intervention are different statistically  significant at 0.05 
level. Based on the major findings, it was suggested that applications should be taught more broadly to students and 
to push policy changes to the curriculum taught in high school.   

 
 
 

ค าส าคญั: การช่วยเหลือขั้นพ้ืนฐาน การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน ภาวะหวัใจหยดุเตน้ 
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บทน า 
ปัจจุบันภาวะฉุกเฉินท่ีเกิดจากโรคหรือพยาธิสภาพของร่างกายเช่น ภาวะหัวใจหยุดเต้นกะทันหันนอก

โรงพยาบาล (Out-of-hospital cardiac arrest) เป็นสาเหตุการเสียชีวิตและเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลท่ีส าคญั
สาเหตุหน่ึง ซ่ึงภาวะหัวใจหยดุเตน้กะทนัหัน (Sudden cardiac arrest) หมายถึง ภาวะหัวใจหยุดท างานทนัที ส่งผลให้
การสูบฉีดเลือดไปยงัอวยัวะต่างๆ หยุดชะงกัตามไปดว้ยส่งผลให้ผูป่้วยหมดสติ ไม่มีชีพจร และเสียชีวิตหากไม่ไดรั้บ
การช่วยเหลือท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมอยา่งทนัท่วงที (American Heart Association, 2015) สาเหตุส่วนใหญ่พบวา่ เกิด
จากโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดแบบเฉียบพลนั (Acute coronary syndrome หรือ Heart attack)  และสาเหตุอ่ืนๆ เช่น 
ภาวะหายใจลม้เหลว จากส่ิงอุดกั้นทางเดินหายใจ เกิดล่ิมเลือดอุดตนัเส้นเลือดท่ีปอด หรือโรคทางระบบประสาทท่ี
ส่งผลต่อการเกิดภาวะหายใจลม้เหลว  รวมถึงไดรั้บยาท่ีมีผลต่อการเตน้ของหัวใจหรือไดรั้บสารพิษเกินขนาด สาเหตุ
จากสภาพแวดล้อม เช่น ไฟฟ้าช๊อตหรือฟ้าผ่า อุบัติ เหตุต่างๆ ห รือการจมน ้ า ส าลักควัน เกินขนาด เป็นต้น 
(คณะกรรมการหน่วยกูชี้วิต โรงพยาบาลศรีนครินทร์, 2549)  นอกเหนือจากสาเหตุโดยตรงดงักล่าวขา้งตน้ จากการ
ศึกษาวิจยัทางการแพทยแ์ละโภชนาการพบวา่  ปัจจยัเส่ียงท่ีส่งเสริมให้เกิดโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดซ่ึงเป็นสาเหตุ
หลกัของภาวะหวัใจหยดุเตน้กะทนัหัน  ประกอบดว้ย การรับประทานอาหารไม่มีประโยชน์และมีสัดส่วนไม่เหมาะสม 
ซ่ึงส่งผลให้เกิดโรคอว้นตามมา  การเป็นโรคเร้ือรังต่างๆ ได้แก่ เบาหวาน ความดันเลือดสูง ไขมันในเลือดสูง ไต 
ตลอดจนพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสมต่างๆ เช่น ขาดการเคล่ือนไหวและออกก าลงักาย การสูบบุหร่ี ด่ืมแอลกอฮอล ์ 
ขาดการพกัผอ่นนอนหลบัท่ีเพียงพอ  ความตึงเครียดดา้นอารมณ์และจิตใจ  เป็นตน้  ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีส่งเสริมใหเ้กิดความ
เส่ียงมากข้ึนและพบแนวโนม้ของพฤติกรรมสุขภาพดงักล่าวเพ่ิมข้ึนในสงัคมปัจจุบนั (พวงทอง, 2555) 

จากรายงานสถิติของ American Heart Association (2014) พบว่า ประเทศสหรัฐอเมริกามีจ านวนผูป่้วยเกิด
ภาวะหวัใจหยดุเตน้กะทนัหนันอกโรงพยาบาล เฉล่ียปีละ 420,000 ราย สาเหตุกวา่ร้อยละ 80 เกิดจากโรคกลา้มเน้ือหวัใจ
ขาดเลือดแบบเฉียบพลนั ซ่ึงมีแนวโนม้การเกิดเพ่ิมมากข้ึนเร่ือยๆ และพบอุบติัการณ์การเกิดในผูสู้งวยัมากท่ีสุด เพศชาย
ร้อยละ 84.70 และเพศหญิงร้อยละ 85.90 (American Heart Association, 2015) ส าหรับอุบติัการณ์ประเทศไทยนั้นยงัไม่
พบขอ้มูลสถิติการเกิดภาวะหัวใจหยดุเตน้กะทนัหันนอกโรงพยาบาลท่ีชดัเจน  แต่ประมาณการไดว้า่มีแนวโนม้สูงข้ึน
เน่ืองจากสถิติการเจ็บป่วยและการเสียชีวติดว้ยโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัมีแนวโนม้เพ่ิมข้ึน (ส านกัโรคไม่
ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2558)  

การศึกษาของ Daya et al. (2015) พบวา่หากผูป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ืองและมีประสิทธิภาพตามขั้นตอน
ห่วงโซ่การรอดชีวิต (Chain of survival)  5 ขั้นตอนจะเพ่ิมโอกาสการรอดชีวิตของผูป่้วยไดร้้อยละ 50 โดยจุดเร่ิมตน้
ของการช่วยชีวิตในขั้นตอนท่ี 1 จนถึง ขั้นตอนท่ี 3  นั้นผูท่ี้มีบทบาทช่วยเหลือคือ บุคคลท่ีพบเห็นเหตุการณ์ จะตอ้งท า
หน้าท่ีประเมินสถานการณ์และแจง้ระบบตอบรับฉุกเฉิน  ท าการนวดหัวใจท่ีมีคุณภาพอย่างทนัท่วงที และใชเ้คร่ือง
กระตุกหัวใจดว้ยไฟฟ้ากรณีท่ีมีการติดตั้งในบริเวณใกลเ้คียงกบัท่ีเกิดเหตุให้เร็วท่ีสุดและด าเนินต่อไปจนกระทัง่มีผูใ้ห้
บริการทางการแพทยเ์ขา้มาช่วยเหลือหรือจนกระทัง่ผูป่้วยเร่ิมรู้สึกตวั   

ปัจจุบนัประเทศไทยเร่ิมต่ืนตวัรณรงคใ์หค้วามรู้การช่วยเหลือขั้นพ้ืนฐานภาวะหวัใจหยดุเตน้ แต่ทั้งน้ียงัไม่พบ
การศึกษาวิจยัเชิงประจกัษแ์ละแพร่หลายในกลุ่มประชาชนทัว่ไปมากนกั ความรู้ในการสังเกตอาการและการช่วยฟ้ืนคืน
ชีพขั้นพ้ืนฐานภาวะหัวใจหยดุเตน้ยงัคงจ ากดัอยูใ่นกลุ่มบุคคลแวดวงวิชาชีพดา้นสุขภาพเป็นหลกั ซ่ึงจากสถานการณ์
การเผยแพร่ความรู้ดงักล่าวมีความสอดคลอ้งกบับริบทของรูปแบบการอาศยัอยูร่่วมกนัในครอบครัวของสังคมอีสานท่ี
พบรูปแบบการอาศยัอยูร่่วมกนัแบบครัวเรือนขา้มรุ่น (Skipped-generation households) ท่ีมีเฉพาะรุ่นปู่ยา่/ตายายกบัรุ่น
หลานในวยัรุ่นหรือวยัเด็ก เน่ืองจากพ่อแม่ของหลานมีการอพยพยา้ยถ่ินไปท างานท่ีอ่ืน (ชาย, 2552) จึงอาจกล่าวไดว้า่
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วยัรุ่นจดัอยูใ่นกลุ่มผูใ้กลชิ้ดท่ีเป็นผูป้ระสบเหตุการณ์เม่ือเกิดภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพของคนในครอบครัว  จึงมีความ
จ าเป็นท่ีช่วงวยัดงักล่าวจะตอ้งมีความรู้ ความเขา้ใจในการสังเกตอาการและมีทกัษะช่วยเหลือขั้นพ้ืนฐานในกรณีท่ีเกิด
ภาวะหวัใจหยดุเตน้ได ้
 
วตัถุประสงค์การวจิยั 

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสอนการช่วยเหลือขั้นพ้ืนฐานภาวะหัวใจหยุดเต้นต่อความรู้และทักษะการ
ช่วยเหลือขั้นพ้ืนฐานของนกัเรียนระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย 

 
วธีิการวจิยั 

การวิจยัรูปแบบ The one group pretest-posttest design ถูกเลือกมาใชศึ้กษาเพื่อตอบค าถามและวตัถุประสงค์
การวิจยั โดยด าเนินการทดลองในกลุ่มเป้าหมายท่ีมีอยู่แลว้ ไม่มีการสุ่มกลุ่มตวัอย่างและท าการวดัก่อน – หลงัการ
ทดลอง (องอาจ, 2549)  

กลุ่มเป้าหมายในการศึกษา คือ นักเรียนระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย  โรงเรียนมธัยมประจ าจงัหวดัแห่งหน่ึง 
ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ  ซ่ึงไม่เคยผา่นการอบรมการช่วยเหลือขั้นพ้ืนฐานภาวะหวัใจหยดุเตน้มาก่อน ค านวณขนาด
กลุ่มเป้าหมายดว้ยวิธีการค านวณส าหรับการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระหวา่ง 2 กลุ่ม ท่ีไม่เป็นอิสระต่อกนัและทิศทางการ
ทดสอบสมมติฐานแบบทางเดียว (One-sided test) โดยใชสู้ตร (Schiesselman, 1973) ผลการค านวณขนาดกลุ่มเป้าหมาย
ไดเ้ท่ากบั 1 คน  อยา่งไรก็ตามอา้งถึงขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัขนาดของกลุ่มตวัอยา่งในงานวจิยัเชิงทดลองทางพฤติกรรม
ศาสตร์และสังคมศาสตร์ว่า ควรมีจ านวนของกลุ่มตวัอย่างไม่ต ่ากว่า 15 คน (ธีรวุฒิ, 2549) ผูว้ิจยัจึงปรับขนาดกลุ่ม
ตวัอยา่งเป็น 30 คน ระยะเวลาการด าเนินการวจิยัอยูร่ะหวา่งเดือนสิงหาคม – กนัยายน 2559   

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั ประกอบดว้ย  
1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

1.1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล  ประกอบดว้ย เพศ  อายุ  ระดบัการศึกษา  ประสบการณ์การพบเห็น
เหตุการณ์ช่วยเหลือผูป่้วยหัวใจหยดุเตน้ ทศันคติต่อการเรียนรู้ จ านวนสมาชิกท่ีอาศยัในครอบครัว  อายขุองสมาชิกใน
ครอบครัว ขอ้มูลการเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังของคนในครอบครัว  

1.2 แบบทดสอบความรู้ก่อน - หลงัเรียนเก่ียวกบัการช่วยเหลือขั้นพ้ืนฐานภาวะหวัใจหยดุเตน้ ซ่ึงผูว้จิยัสร้าง
ข้ึน ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 20 ขอ้ แบบปรนยั 4 ตวัเลือก เพ่ือวดัผลสมัฤทธ์ิดา้นความรู้ของผูเ้รียนภายหลงัจากเสร็จส้ิน
กระบวนการจดักิจกรรมการเรียนรู้  

1.3 แบบประเมินทกัษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน ซ่ึงผูว้ิจยัพฒันาจากแบบประเมินทกัษะของสมาคม
แพทยโ์รคหัวใจสหรัฐอเมริกา  ประกอบดว้ยการประเมินทกัษะดา้นการประเมินการตอบสนองของผูป่้วย การโทรแจง้
เหตุการแพทยฉุ์กเฉิน 1669 ต  าแหน่งการวางมือเพ่ือกดนวดหวัใจ ความลึกในการกดนวดหวัใจ จงัหวะกดนวดหวัใจและ
การปฏิบติัในภาพรวม  

2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง คือ โปรแกรมสอนการช่วยเหลือขั้นพ้ืนฐานภาวะหัวใจหยดุเตน้  ท่ีผูว้จิยัสร้าง
ข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดว้ย 

2.1 คู่มือประกอบการสอนเร่ืองการช่วยเหลือขั้นพ้ืนฐานภาวะหัวใจหยุดเตน้ส าหรับผูว้ิจัย คือ คู่มือท่ีมี
เน้ือหาเก่ียวกบัแผนจดัการเรียนรู้ ประกอบดว้ย ขอบเขตเน้ือหา วตัถุประสงค์  ส่ือการสอนและอุปกรณ์ท่ีใช ้กิจกรรม
การจดัการเรียนรู้ และการประเมินผล  
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2.2 ส่ือน าเสนอภาพน่ิงส าหรับผูเ้รียน  ประกอบดว้ยเน้ือหา  3 ส่วน  คือ ภาพผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจหยดุเตน้ 5 
- 6 ภาพ อุบติัการณ์การเกิดภาวะหวัใจหยดุเตน้และแบบทดสอบความรู้การช่วยเหลือขั้นพ้ืนฐานภาวะหัวใจหยดุเตน้ราย
ขอ้พร้อมเฉลยทั้งส้ิน 20 ขอ้  

2.3 ส่ือวีดิทัศน์เร่ืองภาวะหัวใจหยุดเตน้และการช่วยเหลือขั้นพ้ืนฐานส าหรับผูเ้รียน ความยาว 10 นาที 
ประกอบดว้ยเน้ือหาดงัน้ี 1) ความหมายของภาวะหัวใจหยดุเตน้ 2) สาเหตุการเกิดภาวะหวัใจหยดุเตน้ 3) ผลกระทบจาก
ภาวะหัวใจหยุดเตน้ 4) ปัจจยัเส่ียงในการเกิดภาวะหัวใจหยดุเตน้ 5) อาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจหยดุเตน้      
6) ขั้นตอนการช่วยเหลือขั้นพ้ืนฐานภาวะหัวใจหยดุเตน้ในบุคคลทัว่ไป 7) วิธีการกดนวดหัวใจ 8) วธีิการใชง้านเคร่ือง
กระตุกหวัใจดว้ยไฟฟ้าจากภายนอกร่างกายแบบอตัโนมติั (AED)   

2.4 ชุดบตัรค าส าหรับผูเ้รียน ประกอบดว้ยกลุ่มค าของอาการและอาการแสดงต่างๆ ทั้งท่ีเก่ียวขอ้งและไม่
เก่ียวขอ้งกบัภาวะหวัใจหยดุเตน้ 

2.5 คู่มือประกอบการเรียนเร่ืองการช่วยเหลือขั้นพ้ืนฐานภาวะหัวใจหยดุเตน้ส าหรับผูเ้รียน ประกอบดว้ย 1) 
ใบงานท่ี 1 หัวขอ้การประเมินความเส่ียงของตนเอง คนในครอบครัวหรือคนใกลชิ้ดต่อการเกิดภาวะหัวใจหยดุเตน้ 2) 
ใบงานท่ี 2 หัวขอ้อาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจหยุดเตน้ และขั้นตอนของการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน 3) 
เน้ือหาสรุปเก่ียวกบัแหล่งคน้ควา้ความรู้เพ่ิมเติมในส่วนของเวบไซตส์ถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินและส่ือออนไลน์ต่างๆ  
2.6 หุ่นจ าลองฝึกทกัษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานส าหรับผูเ้รียนฝึกทกัษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน 

ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญเก่ียวกับการช่วยเหลือขั้นพ้ืนฐานในภาวะ
หวัใจหยดุเตน้และ/หรือการพฒันาส่ือการสอน จ านวน 5 ท่าน  ผลการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ พบวา่ แบบทดสอบ
ความรู้หลังเรียนเก่ียวกับการช่วยเหลือขั้นพ้ืนฐานภาวะหัวใจหยุดเต้นมีค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item-
Objective Congruence) ในแต่ละข้ออยู่ระหว่าง 0.6 – 1 และตรวจสอบความเท่ียงด้วยวิธีการทดสอบซ ้ า ได้ค่า
สัมประสิทธ์ิความเท่ียงเท่ากบั 0.786  โปรแกรมสอนการช่วยเหลือขั้นพ้ืนฐานภาวะหัวใจหยุดเตน้มีค่าความตรงตาม
เน้ือหา (Content validity index) เท่ากบั 1 และปรับปรุงความเหมาะสมของภาษาตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวฒิุก่อน
น าไปใช ้

ผูว้ิจยัตระหนกัถึงการพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มเป้าหมายตามหลกัเกณฑจ์ริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ โดยน าโครง
ร่างการวิจัยเสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์มหาวิทยาลัยขอนแก่นและผ่านการเห็นชอบจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์เลขท่ีโครงการ HE592159 ใหไ้ว ้ณ วนัท่ี 30 มิถุนายน พ.ศ. 2559  ผูว้จิยัจึงเร่ิม
ด าเนินการโดยท าการขออนุญาตการท าวิจยัในพ้ืนท่ีต่อผูอ้  านวยการสถานศึกษา ช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการศึกษา 
ขั้นตอนการด าเนินการศึกษา และประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการศึกษาใหแ้ก่กลุ่มเป้าหมาย และใหก้ลุ่มเป้าหมายตดัสินใจเขา้
ร่วมการศึกษาดว้ยความสมคัรใจ หากกลุ่มเป้าหมายมีอายุต  ่ากว่า 18 ปี  จะให้ผูป้กครองเป็นผูต้ดัสินใจและลงนาม
ยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั  ช้ีแจงถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการศึกษา โดยกลุ่มเป้าหมายสามารถถอน
ตวัไดอ้ยา่งอิสระตลอดทุกระยะของการด าเนินการวจิยั  และขอ้มูลท่ีไดจ้ากกลุ่มเป้าหมายจะถูกปกปิดเป็นความลบั  ไม่มี
การระบุช่ือผูเ้ขา้ร่วมการศึกษา  รวมถึงขอ้มูลท่ีไดจ้ากลุ่มเป้าหมายจะน าไปอภิปรายผลหรือเผยแพร่ในภาพรวมส าหรับ
เสนอในเชิงวชิาการเท่านั้น  

ขั้นตอนการด าเนินการวิจัยแบ่งออกเป็น 1 คร้ังส าหรับการด าเนินการทดสอบความรู้ก่อนเรียนและตอบ
แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลและ 5 คร้ังส าหรับด าเนินกิจกรรมตามแผนจดัการเรียนรู้ ซ่ึงด าเนินการโดยผูว้จิยัและทีม
ผูช่้วยวิจยั 4 ท่านและใชช่้วงเวลาภายใตโ้ครงการลดเวลาเรียนเพ่ิมเวลารู้ของทางสถานศึกษาคร้ังละ 1 ชัว่โมง/สัปดาห์  
รวมเป็น 6 คร้ัง ระยะเวลาในการด าเนินการ 6 สปัดาห์ต่อเน่ืองกนั ดงัภาพท่ี 1  
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วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปโดยการใชส้ถิติเชิงพรรณนา แจกแจงความถ่ี  ร้อยละ  วิเคราะห์ค่าคะแนนความรู้การ
ช่วยเหลือขั้นพ้ืนฐานภาวะหัวใจหยดุเตน้โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทดสอบการแจก
แจงของประชากรดว้ยสถิติทดสอบ Kolmogorov-Smirnov (K-S) และเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้การช่วยเหลือ
ขั้นพ้ืนฐานภาวะหวัใจหยดุเตน้ระหวา่งก่อนและหลงัการทดลอง โดยใชส้ถิติทดสอบส าหรับกลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่เป็นอิสระ
ต่อกนั (Paired t-test) และมีการแจกแจงของประชากรเป็นแบบโคง้ปกติ  ในส่วนทกัษะการช่วยเหลือขั้นพ้ืนฐานในส่วน
ของการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานในภาวะหัวใจหยดุเตน้ วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการใชส้ถิติเชิงพรรณนา แจกแจงความถ่ี 
ร้อยละ และทดสอบความแตกต่างของทกัษะระหวา่งก่อนและหลงัการทดลอง โดยใชส้ถิติ The McNemar test   

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ภาพที ่1  แผนภูมิแสดงวธีิการวจิยั 

ขั้นเตรียมการ 

คร้ังที ่1  ทดสอบความรู้ก่อนเรียนและตอบแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล  (1 ชัว่โมง) 

ขั้นสรุปผล 

คร้ังที ่2  ด าเนินกิจกรรมการเรียนรู้ตามแผนจดัการเรียนรู้
หน่วยท่ี 1 เร่ืองหวัใจหยดุเตน้ส าคญัอยา่งไรและใครเป็น
กลุ่มเส่ียงบา้ง   (1 ชัว่โมง) 

ขั้นด าเนินการ 

ประเมินผล 
- ตรวจผลงานใบกิจกรรมท่ี 1 
- ทดสอบความรู้ 
 

คร้ังที ่3  ด าเนินกิจกรรมการเรียนรู้ตามแผนจดัการเรียนรู้
หน่วยท่ี 2 เร่ือง การช่วยเหลือขั้นพ้ืนฐานภาวะหวัใจหยดุเตน้  
(1 ชัว่โมง) 

ประเมินผล 
- ตรวจผลงานใบกิจกรรมท่ี 2 
- ทดสอบความรู้ 
 

คร้ังที ่4  ด าเนินกิจกรรมการเรียนรู้ตามแผนจดัการเรียนรู้
หน่วยท่ี 3 เร่ือง การฝึกทกัษะช่วยฟ้ืนคืนชีพเบ้ืองตน้ในภาวะ
หวัใจหยดุเตน้ (1 ชัว่โมง) 

คร้ังที ่5  การวดัและประเมินผลดา้นความรู้ตามแผนจดัการ
เรียนรู้หน่วยท่ี 4 (1 ชัว่โมง) 

คร้ังที ่6  การวดัและประเมินผลดา้นทกัษะตามแผนจดัการ
เรียนรู้หน่วยท่ี 5   (1 ชัว่โมง) 

ประเมินผล 
- ทดสอบทกัษะ 
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ผลการวจิยั 
1. ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มเป้าหมาย 
กลุ่มเป้าหมายมีจ านวน 30 คน ระหวา่งการศึกษา  ไม่มีการสูญเสียออกไป โดยมีลกัษณะทัว่ไปดงัน้ี ส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.70  อาย ุ17  ปี ร้อยละ 53.30  ดา้นการมีประสบการณ์พบเห็นเหตุการณ์การช่วยเหลือขั้น
พ้ืนฐานภาวะหัวใจหยุดเต้น พบว่า ส่วนใหญ่ไม่เคยมีประสบการณ์ ร้อยละ 93.30 ด้านทัศนคติต่อการเรียนรู้การ
ช่วยเหลือขั้นพ้ืนฐานภาวะหัวใจหยดุเตน้พบวา่ ส่วนใหญ่คิดวา่ตนเองสามารถเรียนรู้และช่วยเหลือผูป่้วยไดจ้ริง ร้อยละ 
93.30 และร้อยละ 6.70 คิดวา่ตนสามารถเรียนรู้ไดแ้ต่คงไม่ไดน้ าไปใชช่้วยเหลือใคร โดย 1 คนระบุเหตุผลวา่ ตนไม่น่า
ประสบเหตุการณ์ท่ีตอ้งช่วยเหลือผูป่้วยจริง ในส่วนของจ านวนสมาชิกท่ีอาศยัร่วมกนัในครอบครัวพบวา่ อยูร่ะหว่าง    
3 – 8 คนต่อครอบครัว โดยส่วนใหญ่อยูใ่นกลุ่มอาศยัอยูร่่วมกนั 4 คน ร้อยละ 50.00 ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 1  
 
ตารางที ่1 จ านวนและร้อยละขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มเป้าหมาย 

 
ข้อมูลทัว่ไป 

กลุ่มเป้าหมาย 

จ านวน                   ร้อยละ 
(n=30) 

1. เพศ   
 ชาย 10 33.30 
 หญิง 20 66.70 
2. อายุ   
 16 14 46.70 
 17 16 53.30 
3. ประสบการณ์พบเห็นเหตุการณ์ในการช่วยเหลือขั้นพื้นฐานในภาวะหัวใจหยุดเต้น 
 มี 2 6.70 
 ไม่มี 28 93.30 
4. ทศันคตต่ิอการเรียนรู้ว่าจะสามารถเรียนรู้ได้จนกระทัง่ช่วยเหลือผู้ป่วยได้จริง 
 ได ้ 28 93.30 
 ไม่ได ้ 2 6.70 
5. จ านวนสมาชิกทีอ่าศัยร่วมกนัในครอบครัว   
 3 4 13.30 
 4 15 50.00 
 5 8 26.70 
 6 1 3.30 
 7 1 3.30 
 8 1 3.30 
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2. ปัจจยัเส่ียงต่อการเกดิภาวะหัวใจหยุดเต้นของสมาชิกในครอบครัวและคนใกล้ชิดของกลุ่มเป้าหมาย 
สมาชิกในครอบครัวและคนใกลชิ้ดของกลุ่มเป้าหมายจ านวน 152 คน จดัอยูใ่นกลุ่มท่ีมีปัจจยัเส่ียงต่อการ

เกิดภาวะหวัใจหยดุเตน้ ร้อยละ 80.92  โดยปัจจยัเส่ียงดา้นขาดการออกก าลงักายพบมากท่ีสุด ร้อยละ 51.30 รองลงมาคือ 
ปัจจยัเส่ียงด้านขาดการพกัผ่อนท่ีเพียงพอและการรับประทานอาหารท่ีไม่มีประโยชน์และมีสัดส่วนท่ีไม่เหมาะสม
ตามล าดบั ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 2 

 
ตารางที ่2  จ านวนและร้อยละของปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดภาวะหวัใจหยดุเตน้ของสมาชิกในครอบครัวและคนใกลชิ้ดของ

กลุ่มเป้าหมาย 

ปัจจยัเส่ียง 
จ านวน                           ร้อยละ 

(n=152) 
1. ขาดการออกก าลงักาย 78 51.30 
2. ขาดการพกัผอ่นท่ีเพียงพอ 49 32.20 
3. รับประทานอาหารท่ีไม่มีประโยชน์และมีสัดส่วนท่ีไม่

เหมาะสม 
35 23.00 

4. มีความตึงเครียดดา้นจิตใจ 31 20.40 
5. อว้น 27 17.80 
6. ด่ืมแอลกอฮอล ์ 26 17.10 
7. ความดนัเลือดสูง 20 13.20 
8. เบาหวาน 17 11.20 
9. สูบบุหร่ี 12 7.90 
10. ไขมนัในเลือดสูง 10 6.60 

 
3. ค่าเฉลีย่คะแนนความรู้การช่วยเหลือขั้นพื้นฐานของกลุ่มเป้าหมายก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมสอน  
พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ภายหลงัได้รับโปรแกรมสอนสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม โดยก่อนไดรั้บ

โปรแกรมสอนมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ 12.20 (S.D. = 2.28) หลงัไดรั้บโปรแกรมสอนมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ 17.37 
(S.D. = 0.85) และเม่ือเปรียบเทียบคา่เฉล่ียคะแนนความรู้ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมสอน โดยใชส้ถิติทดสอบส าหรับ
กลุ่มตวัอย่างท่ีไม่เป็นอิสระต่อกัน (Paired t-test) พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมสอนมี
ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 3 
 
 
 
 
 
 

- 769 -



  MMO16-8 
 

ตารางที่ 3  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้การช่วยเหลือขั้นพ้ืนฐานโดยรวมของกลุ่มเป้าหมายก่อนและหลงัไดรั้บ
โปรแกรมสอน 

คะแนน 
 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง t P-value 
x ̅ S.D. x ̅ S.D. 

ความรู้ 12.20 2.28 17.37 0.85 10.771 .000* 
 

4. ทกัษะการช่วยเหลือขั้นพื้นฐานของกลุ่มเป้าหมายก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมสอน  
พบวา่ กลุ่มเป้าหมายสามารถปฏิบติัทกัษะภาพรวมไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสมทุกขั้นตอนจ านวน 24 คน ร้อยละ 

80.00 และเม่ือเป รียบเทียบทักษะก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสอน โดยใช้สถิติ  The McNemar test พบว่า 
กลุ่มเป้าหมายก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสอนมีทักษะแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ  0.05  ดัง
รายละเอียดในตารางท่ี 4  

 
ตารางที ่4  เปรียบเทียบทกัษะการช่วยเหลือขั้นพ้ืนฐานของกลุ่มเป้าหมายก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมสอน 

ทกัษะ 
ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

P-value จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ทกัษะ     .000* 
มี 0 0.00 24 80.00  
ไม่มี 30 100.00 6 20.00  

 
ผลการประเมินทักษะจ าแนกตามรายการประเมินทักษะด้านต่างๆ ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมสอน พบว่า 

กลุ่มเป้าหมายปฏิบติัตามล าดบัขั้นตอนไดอ้ยา่งครบถว้นถูกตอ้งจ านวน 29 คน ร้อยละ 96.70 มีเพียง 1 คน ร้อยละ 3.30 
ท่ีไม่ไดป้ฏิบติัในขั้นตอนของการโทรแจง้เหตุการแพทยฉุ์กเฉิน 1669  ดา้นเทคนิคการกดนวดหัวใจ พบวา่ สามารถกด
นวดหัวใจไดอ้ย่างถูกตอ้ง จ านวน 25 คน ร้อยละ 83.30 และกดนวดหัวใจไม่ถูกตอ้ง จ านวน 5 คน ร้อยละ 16.7  ดัง
รายละเอียดในตารางท่ี 5  
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ตารางที่  5 จ านวนและร้อยละของผลการประเมินทักษะในด้านต่างๆ ภายหลังจากได้รับโปรแกรมสอนของ
กลุ่มเป้าหมาย 

 
รายการประเมนิทกัษะในด้านต่างๆ 

ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง 

จ านวน               ร้อยละ         จ านวน         ร้อยละ 
(n=30) 

ขั้นตอนการช่วยเหลือ     
การประเมินการตอบสนองของผูป่้วย 30 100.00 0 0.00 
โทรแจง้เหตุการแพทยฉุ์กเฉิน 1669 29 96.70 1 3.30 

เทคนิคการกดนวดหัวใจ     
 ต าแหน่งการวางมือ 30 100.00 0 0.00 
 ท่าทางในการกด 28 93.30 2 6.70 
 จงัหวะในการกด 26 86.70 4 13.30 
 ความลึกในการกด 30 100.00 0 0.00 

 
อภิปรายและสรุปผลการวจิยั 

จากการวิจยัพบว่าค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ของกลุ่มเป้าหมายภายหลงัจากไดรั้บโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมและทกัษะก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ซ่ึงสามารถ
อธิบายไดว้า่ การประยกุตใ์ชรู้ปแบบการจดัการเรียนรู้อยา่งเป็นระบบตามทฤษฎีการเรียนรู้ของกานเย (Gagne & Briggs, 
1979) น าสู่การถ่ายทอดความรู้อย่างมีแบบแผนและส่งผลให้ผูเ้รียนเกิดความเขา้ใจตรงตามวตัถุประสงค์ท่ีตั้งไว ้โดย
การศึกษาคร้ังน้ีไดน้ าทฤษฎีการเรียนรู้ของกานเย (Gagne & Briggs, 1979) มาประยกุตใ์ชใ้นการออกแบบกิจกรรมการ
เรียนรู้น าสู่การถ่ายทอดความรู้อยา่งมีแบบแผนและส่งผลให้ผูเ้รียนเกิดความเขา้ใจตรงตามวตัถุประสงคท่ี์ตั้งไว ้ อีกทั้ง
ภายใตโ้ปรแกรมสอนยงัประกอบไปดว้ยชุดส่ือการสอนท่ีผ่านการตรวจสอบคุณภาพจากผูเ้ช่ียวชาญ ซ่ึงผลของการ
ตรวจสอบคุณภาพอยู่ในเกณฑ์ท่ี มีความเหมาะสมสามารถน าไปใช้กับกลุ่มเป้าหมายได้ (บุญใจ , 2555) และ
กลุ่มเป้าหมายในการศึกษาจัดอยู่ในวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ เป็นวยัท่ีมีพฒันาการทางสติปัญญาจนถึงขีดสุด สามารถคิด
ไตร่ตรองและแกปั้ญหาในระดบัสูงได ้ อีกทั้งพฒันาการดา้นร่างกายอยูใ่นระหวา่งการเจริญเติบโต มีความแข็งแรงของ
ร่างกาย มีการเคล่ือนท่ีคล่องแคล่ว จึงเป็นช่วงวยัท่ี เหมาะสมกับการเรียนรู้และสามารถฝึกฝนทักษะท่ีมีความ
เฉพาะเจาะจงได ้ จึงส่งผลใหผ้ลการศึกษาเป็นไปตามสมมติฐานการวจิยั (กลัยาและคณะ, 2548; สุชา, 2536)  

ส่วนความสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ ผลของการศึกษามีความสอดคลอ้งเป็นไปในทิศทางเดียวกนั 
คือ ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ของกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมสอนมีค่าสูงข้ึนมากกวา่ก่อนทดลองดงัเช่น การศึกษาของสุพรรณี  
และคณะ (2552) ท่ีท าการศึกษาวจิยัเก่ียวกบัการประเมินผลการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานในชุมชน ผลการศึกษาสรุปวา่
กลุ่มตวัอยา่งมีค่าคะแนนความรู้ภายหลงัจากการอบรมสูงข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  (p < 0.001) อีกทั้งสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของสุภามาศ  (2558)  ซ่ึงเสนอแนะผลการศึกษาวา่ การสอนช่วยฟ้ืนคืนชีพเบ้ืองตน้ ควรเนน้การใหค้วามรู้ซ่ึง
จะส่งผลต่อประสิทธิภาพการกดหนา้อก ซ่ึงจะน าไปสู่ผลลพัธ์ของการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานท่ีมีประสิทธิภาพต่อไป 
และการศึกษาของนนัทวรรณและคณะ (2559) พบวา่ กลุ่มอาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วมอบรมมีระดบัความรู้และทกัษะการช่วย
ฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานและการช่วยเหลือผูป่้วยบาดเจ็บและฉุกเฉินเบ้ืองตน้เพ่ิมมากข้ึนแตกต่างจากก่อนเขา้รับการอบรม
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อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) ส่วนการศึกษาวจิยัในต่างประเทศพบวา่ สอดคลอ้งเป็นไปในทิศทางเดียวกนัดงัเช่น
การศึกษาของ Bo (1999) พบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมสอนการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานมีความรู้และทกัษะ
การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานแตกต่างกนัระหวา่งก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) 
นอกเหนือจากน้ีในการศึกษาวจิยัของ Connolly et al. (2007) ยงัพบวา่ความรู้ภายหลงัจากเขา้ร่วมโปรแกรมการช่วยฟ้ืน
คืนชีพขั้นพ้ืนฐานของกลุ่มทดลองท่ีเป็นนักเรียนอายุระหว่าง 10-12 ปีในสถานศึกษา มีระดบัความรู้เพ่ิมข้ึนอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) และเม่ือผา่นไป 6 เดือน  พบวา่ระดบัความรู้ลดลง แต่ก็ยงัอยูใ่นระดบัท่ีสูงกวา่กลุ่มควบคุม
ท่ีไม่ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.01) และการศึกษาของ Roppolo et al. (2011) ท่ีท าการศึกษา
เปรียบเทียบผลของการให้ความรู้ต่อทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานของนักศึกษาแพทยศาสตร์ชั้นปีท่ี 1 ผล
การศึกษาพบวา่ วธีิการใหค้วามรู้ทั้ง 2 วธีิ ซ่ึงประกอบไปดว้ยโปรแกรมการเรียนรู้ดว้ยตนเองซ่ึงสามารถเขา้ไปศึกษาได้
ตลอดเวลากับวิธีการให้ความรู้แบบดั้ งเดิม ให้ผลไม่แตกต่างกนัต่อการเกิดทักษะในการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน  
ดงันั้นจึงสรุปได้ว่าการให้โปรแกรมสอนการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานส่งผลต่อความรู้และทักษะท่ีเพ่ิมมากข้ึนใน
กลุ่มเป้าหมายท่ีไดรั้บโปรแกรม 
 
ข้อจ ากดัของการวจิยั 

 การวิจัยในรูปแบบ The one group pretest – posttest design น้ีท าการศึกษาวิจัยในกลุ่มเป้าหมายท่ีมีอยู่แลว้ 
มิได้ท าการสุ่มตามรูปแบบการวิจัยเชิงทดลองอย่างแท้จริง ส่งผลให้มีขอ้จ ากัดในการอา้งอิงผลการวิจัยไปยงักลุ่ม
ประชากร (Generalization) ท าไดเ้พียงอา้งอิงในกลุ่มท่ีมีคุณลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มเป้าหมายในการศึกษาคร้ังน้ี 

 
ข้อเสนอแนะในงานวจิยั 

1. การน าผลการวิจยัไปใช้ เสนอแนะว่า ควรน าโปรแกรมน้ีไปใช้ในกลุ่มนักเรียนมธัยมศึกษาเพ่ือเป็นการ
เผยแพร่ความรู้และทกัษะดงักล่าวใหก้วา้งขวางออกไปมากยิง่ข้ึน 

2. การท าวิจยัคร้ังต่อไป เสนอแนะวา่  ควรศึกษาซ ้ าโดยการทดลองน าโปรแกรมสอนไปใชใ้นกลุ่มเป้าหมาย
อ่ืนและออกแบบระเบียบวธีิวจิยัใหเ้ป็นไปตามกระบวนการวจิยัเชิงทดลองเพ่ือให้ผลการศึกษาสามารถอา้งอิงไปยงักลุ่ม
ประชากรไดแ้ละมีการประเมินความพึงพอใจของกลุ่มเป้าหมายต่อโปรแกรมการสอนทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  
ส่วนของการวดัผลความรู้และทกัษะหลงัไดรั้บโปรแกรมสอน ควรมีการวดัผลซ ้ ามากกวา่ 1 คร้ัง โดยท้ิงระยะเวลาเพ่ิม
มากข้ึน เช่น หลงัเรียน 1 เดือน  3 เดือนและ 6 เดือน เพ่ือเป็นการตรวจสอบการคงอยูข่องความรู้และทกัษะ ซ่ึงขอ้มูลท่ี
ไดจ้ะน าสู่การพฒันาโปรแกรมใหเ้หมาะสมในการเผยแพร่มากยิง่ข้ึน 

3. เชิงนโยบาย เสนอแนะว่า ให้มีการบรรจุหลกัสูตรสอนการช่วยเหลือขั้นพ้ืนฐานในภาวะหัวใจหยดุเตน้ท่ี
เป็นมาตรฐานลงในรายวชิาสุขศึกษาในระดบัมธัยมศึกษาตอนปลายทัว่ประเทศและให้เกิดการฝึกอบรมวทิยากรหรือครู
ในสถานศึกษาทั่วประเทศ ให้มีความรู้และทักษะการช่วยเหลือขั้นพ้ืนฐานภาวะหัวใจหยุดเตน้ในระดับท่ีสามารถ
ถ่ายทอดความรู้สู่นกัเรียนในสถานศึกษาได ้รวมถึงการผลกัดนัใหเ้กิดนโยบายการก าหนดเกณฑคุ์ณสมบติัเพ่ิมเติมของ
นกัเรียนท่ีจะเขา้ศึกษาต่อในระดบัอุดมศึกษา โดยก าหนดให้ความรู้และทกัษะการช่วยเหลือขั้นพ้ืนฐานภาวะหัวใจหยดุ
เตน้เป็นหน่ึงในเกณฑคุ์ณสมบติัท่ีทุกคนพึงมี 
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