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หลักการและวัตถุประสงค์: การช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานและ
การใช้เครื่องช็อกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติเป็นการปฐมพยาบาล 
เบือ้งต้นทีป่ระชาชนสามารถท�ำได้ตามกฎหมาย การให้ความรู ้
เรื่องการกู้ชีพแก่ประชาชนจะเพิ่มประสิทธิภาพและโอกาส
รอดชวีติในผูป่้วยหวัใจหยดุเต้นได้ โดยเฉพาะอย่างยิง่การฝึก
อบรมนักศึกษามหาวิทยาลัยซึ่งเป็นก�ำลังส�ำคัญของประเทศ 
การศกึษานีจ้งึมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาประสิทธภิาพของการ
อบรมระยะสั้นเรื่องการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานและการใช้เครื่อง
ช็อกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติภายหลังการอบรมโดยใช้การสอน
ภาคทฤษฎีและฝึกปฏิบัติกับหุ่นรวมระยะเวลา 3 ชั่วโมง
วธิกีารศกึษา: เป็นการศกึษากึง่ทดลองซึง่ศกึษาในนกัศกึษา
ระดับปริญญาตรีทุกคณะที่ลงทะเบียนเรียนวิชาการจัดการ
ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ในชีวิตประจ�ำวัน ของคณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ในภาคการศึกษาที่ 1 
ปีการศึกษา 2559
ผลการศึกษา: จ�ำนวนผู ้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด 147 ราย 
มัธยฐานคะแนนภาคทฤษฏีก่อนและหลังการอบรมเท่ากับ 
10 และ15 คะแนน ตามล�ำดบัพบว่าต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ (95%CI 5,6; p<0.001) มีผู้สอบผ่านเกณฑ์ในภาค
ทฤษฎีก่อนเรียนจ�ำนวน 12 ราย (ร้อยละ 8.1) หลังการอบรม
มีผู้สอบผ่าน 116 ราย (ร้อยละ 78.9) ในภาคปฏิบัติหลังการ
อบรมมีผู้สอบผ่านจ�ำนวน 145 ราย (ร้อยละ 98.63) โดยรวม 
มีผู ้สอบผ่านทั้งภาคทฤษฏีและปฏิบัติจ�ำนวน 114 ราย  
(ร้อยละ 77.55) (95%CI 69.9, 84.0)
สรุป: การอบรมให้ความรูร้ะยะส้ันด้านการช่วยชวีติขัน้พืน้ฐาน 
และการใช้เครื่องช็อกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติแก่นักศึกษา

Background and Objectives: Basic life support (BLS)and 
automated external defibrillator (AED) usage is one of the 
first aid procedures which general population can legally 
perform. Training these procedures for general population  
will increase survival rate of cardiac arrest patients.  
Especially training in undergraduate students who are 
promising population of the country. The objective of the 
study was to determine effectiveness of short course  
training basic life support and automated external  
defibrillator usage, in the total course of 3 hours.
Methods: This was a quasi-experimental non-randomized 
study in the setting of undergraduate students of Khon 
Kaen University who registered in elective subject “Medical 
emergency management in daily life” of faculty of Medicine,  
Khon Kaen University in the first semester of 2016. 
Results: There were 147 participants in basic life support 
and automated external defibrillator training. Pre-test and 
post-test median scores were 10 and 15, respectively, 
which was statistically significant (95%CI5,6; p<0.001). 
Prior to training, 12 persons (8.1%) passed the written 
exam and increased to 116 persons (78.9%) after training.
In hand-on section, there were 145 persons passed the 
exam (98.63%) after training. Total number of participants 
who passed both written and hand-on exams were 114 
persons (77.55%).
Conclusion: Short course basic life support and automated  
external defibrillator usage training were effective for 
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บทน�ำ
การช่วยชวีติข้ันพืน้ฐานเป็นการช่วยเหลือผู้ทีห่ยดุหายใจ

หรือหัวใจหยุดเต้นให้มีการหายใจและการไหลเวียนโลหิต
กลับคืนสู่สภาพเดิมซึ่งประกอบไปด้วยการกดหน้าอกการ
ช่วยหายใจและการใช้เครื่องช็อกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติเพื่อ
ท�ำการวเิคราะห์และรกัษาคลืน่ไฟฟ้าหวัใจท่ีมคีวามผิดปกติ1 
ผู้ป่วยที่หัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันส่วนใหญ่มักจะเกิดข้ึนนอก
โรงพยาบาล2 ดังนั้นผู้ที่พบผู้ป่วยเป็นคนแรกส่วนใหญ่มัก
เป็นประชาชน หากประชาชนมีความรู้ทางด้านการช่วยชีวิต 
ขัน้พืน้ฐานและการใช้เครือ่งชอ็กไฟฟ้าหวัใจอตัโนมัตอิย่างถกู
วิธีจะท�ำให้ผู้ป่วยมีโอกาสรอดชีวิตมากยิ่งขึ้น3

แม้ว่าการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานจะมีความส�ำคัญแต่ใน
ประเทศไทยมีผู้ที่ผ่านการอบรมทางด้านนี้น้อยกว่าร้อยละ 1 
ของประชากรทั้งประเทศ ในต่างประเทศมีการตั้งเป้าหมาย
ทีจ่ะให้ประชาชนทกุคนมคีวามรูเ้รือ่งการช่วยชวีติขัน้พืน้ฐาน
เช่นในสหรัฐอเมริกา เมื่อปี พ.ศ. 2553 พบว่าประชาชนได้
เรียนการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานถึง 60 ล้านคนหรือร้อยละ 30 
ของประชากรทั้งประเทศ ในญี่ปุ่นและเกาหลีใต้ประมาณ 
ร้อยละ 40-50 โดยที่ในประเทศเกาหลีใต้ออกกฎหมาย
ก�ำหนดไว้ว่าผู้ที่จะสอบใบอนุญาตขับขี่รถยนต์จะต้องผ่าน
การอบรมการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานก่อน

การช่วยชวีติขัน้พ้ืนฐานต้องมทัีกษะการกดหน้าอกควบคู่
ไปกับการใช้เครื่องช็อกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติซึ่งมีการศึกษา 
พบว่าการช่วยเหลือท้ังสองอย่างน้ีจะสามารถเพิ่มอัตราการ 
กลบัมาเต้นของหวัใจและผลลัพธ์ด้านระบบประสาทของผูป่้วย
ได้มากกว่าการกดหน้าอกเพียงอย่างเดียว4 การให้ความรู้  
ด้านการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานแก่ผู ้ดูแลบุคคลในบ้านที่อยู ่
ในเขตชนบทจะช่วยให้บุคคลเหล่าน้ีสามารถช่วยชีวิตเบื้อง
ต้นในกรณีที่มีผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นที่เกิดภายในบ้าน ก่อนที ่
เจ้าหน้าที่ของหน่วยการแพทย์ฉุกเฉินจะมาถึง5

นอกจากความรู้และทักษะการใช้เครื่องช็อกไฟฟ้าหัวใจ
อัตโนมัติแล้ว การเข้าถึงอุปกรณ์ได้ทันท่วงทีเมื่อมีผู้ป่วย
ภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน เป็นอีกหนึ่งปัจจัยท่ีจะช่วย
เพิ่มอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วย เช่น การติดตั้งเครื่องใน

ส�ำนักงาน สามารถเพิ่มอัตราการรอดชีวิตแก่พนักงานที่มี
ภาวะหัวใจหยุดเต้นที่เกิดขึ้นในที่ท�ำงานได้6 การติดตั้งเครื่อง
ช็อกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติในสถานีรถไฟหรือสนามกีฬาของ
ประเทศญี่ปุ่นช่วยให้ประชาชนเข้าถึงการใช้มากขึ้น ช่วยลด
ระยะในการเข้าถึงช่วยเพิ่มผลลัพธ์ด้านระบบประสาทของ 
ผู้ป่วยหลังการช่วยชีวิต7

มีการศึกษาโรงเรียนมัธยมในรัฐวอชิงตันของประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบว่าบุคลากรและนักเรียนสามารถใช้เครื่อง
ช็อกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติได้มากกว่าคร่ึงหนึ่งของจ�ำนวน
โรงเรียนมัธยมทั้งหมด โดยโรงเรียนที่มีการติดตั้งเครื่องช็อก
ไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติแล้ว จะมีแนวโน้มการประสานงานกับ
ระบบการแพทย์ฉุกเฉินของท้องถิ่นมากกว่าโรงเรียนที่ไม่มี8

จากการศึกษาในประเทศโปแลนด์พบว่าระดับความรู้
ความเข้าใจเกีย่วกบัทกัษะการช่วยชีวติขัน้พืน้ฐานค่อนข้างดี 
ในประชาชนที่อาศัยในเขตเมืองที่มีช่วงอายุ 18-30 ปี ซึ่งมัก
จะจบการศึกษาในระดับมัธยม ส่วนกลุ่มที่จบการศึกษาใน
ระดับประถมศึกษาและกลุ่มอายุที่มากกว่า 50 ปี มีระดับ
ความรูท้ีน้่อยกว่า9 ในโรงเรยีนมธัยมพบว่า นกัเรยีนในโรงเรยีน
ที่มีขนาดใหญ่กว่าจะมีทักษะการใช้เครื่องช็อกไฟฟ้าหัวใจ
อัตโนมัติมากกว่าโรงเรียนที่มีขนาดเล็ก10

จากการศึกษาการสอนเทคนิคการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน
ในนกัเรยีนมัธยมและประเมินผลทัง้ก่อนและหลังเรยีนพบว่า
คะแนนประเมนิหลงัเรยีน มแีนวโน้มสงูกว่าคะแนนก่อนเรยีน 
เม่ือติดตามไปอีก 4 เดือน ส่วนใหญ่ยังสามารถท�ำคะแนน 
ได้ด ีและยงัพบว่ามทีกัษะการร้องขอความช่วยเหลอืได้ดกีว่า
ในช่วงหลังเรียนทันที11

ภาควิชาเวชศาสตร ์ฉุก เฉิน  คณะแพทยศาสตร ์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ได้จัดเนื้อหาเกี่ยวกับการช่วยชีวิต 
ขั้นพื้นฐานและการใช้เครื่องช็อกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติซึ่ง
เป็นส่วนหนึ่งของวิชาการจัดการภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์
ในชีวิตประจ�ำวัน โดยใช้ระยะเวลาในการสอนภาคทฤษฎี
และภาคปฏิบัติรวมท้ังสิ้น 3 ชั่วโมง ได้เริ่มมีการเรียนการ
สอนเป็นเวลาทั้งหมด 2 ปี รวม 7 ภาคการศึกษา เนื่องจาก
มหาวิทยาลัยขอนแก่นมีนโยบายที่จะติดต้ังเครื่องช็อกไฟฟ้า

undergraduate students. Since after training, post-test 
scores were significantly increased and there were  
participants who passed written and hand-on examination 
in significant numbers.
Keywords: basic life support, automated external  
defibrillator, undergraduate students

ปริญญาตรีมีประสิทธิภาพ โดยภายหลังการอบรมคะแนน
สอบภาคทฤษฏีเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติและ 
ภายหลงัการอบรมสามารถเพิม่จ�ำนวนผู้สอบผ่านภาคทฤษฎี
และภาคปฏิบัติได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
ค�ำส�ำคัญ: การช่วยชีวิตข้ันพื้นฐาน, เครื่องช็อกไฟฟ้าหัวใจ
อัตโนมัติ, ปริญญาตรี
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หัวใจอัตโนมัติตามพื้นที่ต่างๆ ภายในเขตของมหาวิทยาลัย
ดังนั้นการให้ความรู้แก่นักศึกษา ซึ่งเป็นประชากรส่วนใหญ่
ทีอ่ยูภ่ายในรัว้มหาวทิยาลัย จงึเป็นส่ิงจ�ำเป็นและส�ำคญัอย่าง
ยิ่ง เพื่อให้นักศึกษามีความรู้และทักษะการช่วยชีวิตเบื้องต้น
แก่ผูท่ี้มีภาวะหวัใจหยดุเต้นและขอความช่วยเหลอืจากหน่วย
บรกิารการแพทย์ฉุกเฉินของสถานพยาบาลใกล้เคยีงได้อย่าง
ถกูต้องซึง่จะช่วยเพ่ิมอัตราการรอดชวิีตของบุคคลทีห่วัใจหยดุ
เต้นนอกโรงพยาบาลได้

วิธีการศึกษา
การศึกษานี้เป็นการศึกษากึ่งทดลองโดยมีวัตถุประสงค์

เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพของการอบรมระยะสั้นเรื่องการ
ช่วยชีวิตข้ันพื้นฐานและการใช้เครื่องช็อกไฟฟ้าหัวใจ
อัตโนมัติ ภายหลังการอบรมโดยใช้การสอนภาคทฤษฎี
และฝึกปฏิบัติกับหุ่นรวมระยะเวลา 3 ชั่วโมง โดยงานวิจัยนี ้
ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่นเลขที่ HE591283 เม่ือวันที่  
1 กรกฎาคม 2559 โดยมีเกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria)
ประกอบด้วย

-	 นกัศึกษาระดบัปรญิญาตรทีกุคณะของมหาวทิยาลยั
ขอนแก่นทีล่งทะเบยีนเรยีนวชิาเลอืกการจดัการภาวะฉุกเฉิน
ทางการแพทย์ในชีวิตประจ�ำวัน ในภาคการศึกษาที่ 1 ปีการ
ศึกษา 2559

-	 เข้าร่วมทดสอบทั้งก่อนและหลังเรียน
เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) ประกอบด้วย
-	 นักศึกษาที่ไม่ยินยอมเข้าร่วมท�ำแบบทดสอบก่อน

และหลังเรียน
-	 นักศึกษาที่ไม่ได้เข้าเรียนในชั่วโมงท่ีมีการสอนการ

ช่วยชวีติขัน้พืน้ฐานและการใช้เครือ่งช็อกไฟฟ้าหัวใจอตัโนมัติ
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา: ค�ำนวณจากสูตร

ก�ำหนดให้	n = ขนาดตัวอย่าง	 alpha = type I error คอื 0.01
	 Z alpha/2 = 2.58	 beta = type II error 
	 power 90% Z beta = 1.28 
	 deltaของการศึกษาที่น�ำมาเป็นตัวอย่าง = 1.5
	 σ คือ ค่า SD =2.36 

แทนค่าตามสูตรดังนี้ 
	 n = 2 x (2.58+1.28) x 2.362

  		   1.5
จากการแทนค่าสูตรได้ n = 73.7 คิดเป็น 74 ราย/ กลุ่ม 

รวมเป็น 148 ราย 

ดังนั้นขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา (Sample) ในการ
ศึกษานี้คือ 148 ราย

วิธีการเก็บข้อมูล เร่ิมจากน�ำประชากรกลุ่มตัวอย่างมา
เข้ารบัการอบรมทางทฤษฎโีดยใช้เนือ้หาจากแนวทางการช่วย
ชวิีตขัน้พืน้ฐาน สมาคมแพทย์โรคหวัใจประเทศสหรฐัอเมรกิา
และคู่มือการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานของประเทศไทยเป็นเวลา 
2 ช่ัวโมงจากนั้นจึงมีการสอนการฝึกปฏิบัติทักษะการกด
หน้าอกและการใช้เครื่องช็อกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติเป็นเวลา 
1 ช่ัวโมง ซึ่งแนวทางการสอนน้ันมีก�ำหนดไว้เป็นแนวทาง
เดียวกันโดยประชากรกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจะได้เข้าเรียน
ร่วมกันทั้งหมดในคราวเดียวกันเพื่อลดอคติที่อาจเกิดขึ้น
จากการสอนหรือให้ข้อมูลพร้อมให้ฝึกปฏิบัติทุกคนภายใน
ระยะเวลาที่ก�ำหนดเท่ากัน ในส่วนของแบบทดสอบที่น�ำมา
วัดผลนั้น ในส่วนที่เป็นความรู้ทางทฤษฎีเป็นแบบทดสอบ
กลางท่ีสร้างจากผู้เชี่ยวชาญของภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
ประยุกต์จากข้อสอบมาตรฐานของสมาคมแพทย์โรคหัวใจ
ประเทศสหรัฐอเมริกา ในส่วนของแบบทดสอบภาคปฏิบัติ  
มีการก�ำหนดมาตรฐานการวดัผลจากแบบทดสอบกลางทีใ่ช้
สอบประชาชนทัว่ไปทีผ่่านการอบรมในหลกัสตูรการช่วยชีวติ 
ขั้นพื้นฐานโดยใช้ผู้วัดผลเพียงคนเดียวเพื่อลดอคติจากการ
ประเมินผล การทดสอบหลังเรียนก�ำหนดให้มีการทดสอบ  
1 สัปดาห์หลังการอบรม

นิยาม
Automated external defibrillator (AED) คอื เครือ่งชอ็ก

ไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติ12

Cardiopulmonary resuscitation (CPR) คือ การนวด
หัวใจผายปอดกู้ชีพ13

Cardiac arrest คือ ภาวะหัวใจหยุดท�ำงาน13

Advanced Cardiovascular Life Support (ACLS) คือ
การช่วยชีวิตขั้นสูง14

Basic Life Support (BLS) คอื การช่วยชวีติขัน้พืน้ฐาน14

ผลการศึกษา
มีผู้เข้าร่วมท�ำแบบทดสอบก่อนเรียนและแบบทดสอบ

หลังเรียนทั้งหมด 147 ราย เป็นเพศหญิงมากกว่าชาย โดย
เพศหญิงจ�ำนวน 116 รายร้อยละ 77.8 โดยมีค่ามัธยฐาน
อายุที่ 20 ปี

เมื่อจ�ำแนกรายคณะ (ตารางที่ 1) พบว่าคณะนิติศาสตร ์
ลงเรยีนวชิาเลือกมากสุดจ�ำนวน 42 ราย ร้อยละ 28.6 รองลงคอื  
คณะวทิยาการจดัการ จ�ำนวน 35 ราย ร้อยละ 23.9 และคณะ
ที่น้อยสุดคือ คณะเภสัชศาสตร์ และคณะศิลปกรรมศาสตร์ 
จ�ำนวนคณะละ 1 ราย ร้อยละ 0.7
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ตารางที่ 1 แสดงจ�ำนวนคนของคณะที่ศึกษา

คณะที่ศึกษา จ�ำนวน (ร้อยละ)
นิติศาสตร์ 42 (28.6)
วิทยาการจัดการ 35 (23.9)
สาธารณสุขศาสตร์ 34 (23.1)
มนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ 17 (11.6)
ศึกษาศาสตร์ 10 (6.8)
วิศวกรรมศาสตร์ 7 (4.8)
ศิลปกรรมศาสตร์ 1 (0.7)
เภสัชศาสตร์ 1 (0.7)

เม่ือเปรยีบเทยีบระดบัคะแนนภาคทฤษฎก่ีอนเข้ารบัการ
ฝึกอบรมพบว่ามค่ีามัธยฐานที ่10 โดยค่าคะแนนเปอร์เซน็ไทล์ 
ที่ 25,75 คือ 8 และ11 คะแนน ส่วนระดับความรู้หลังผ่าน
การฝึกอบรมแล้วมีค่ามัธยฐานเพิ่มเป็น 15 โดยค่าคะแนน
เปอร์เซ็นไทล์ที่ 25,75 คือ 14 และ17 คะแนน ความแตกต่าง
ของค่ามัธยฐานเท่ากับ 6 คะแนน, (95% CI 5,6; p<0.001)

เมื่อเปรียบเทียบค่ามัธยฐานท้ังก่อนและหลังอบรมโดย
แยกเป็นคณะต่างๆ (ตารางที ่2) พบว่าคณะวิทยาการจัดการ 
เป็นคณะที่มีการเพิ่มข้ึนมากที่สุดของค่ามัธยฐานหลังการ
อบรม เมื่อเทียบกับก่อนการอบรม คือ 9 และ16 คะแนน  
ค่าคะแนนเปอร์เซ็นไทล์ที่ 25 ทั้งก่อนและหลังการอบรมคือ  
8 และ 14 คะแนนตามล�ำดับ ส่วนค่าคะแนนเปอร์เซ็นไทล์ที่ 
75 เท่ากับ 10 และ 17 คะแนน (95% CI 6,8; p<0.001) ส่วน
คณะทีม่คีะแนนเพิม่ขึน้น้อยทีสุ่ดภายหลังการอบรมเม่ือเทยีบ
กับก่อนการอบรมคือคณะสาธารณสุขศาสตร์ ค่ามัธยฐาน
ก่อนและหลังอบรม คือ 12 และ 15 คะแนนค่าคะแนน
เปอร์เซ็นไทล์ท่ี 25 ทั้งก่อนและหลังการอบรมคือ 10 และ  
14 คะแนน ตามล�ำดบั ส่วนค่าคะแนนเปอร์เซน็ไทล์ ที ่75 คอื 
14 และ 17 คะแนน, (95% CI 2,4; p<0.001) 

ตารางที่ 2	เปรียบเทียบคะแนนภาคทฤษฎีความรู้ก่อนและ
หลังการอบรมรายคณะ

คณะ
ค่ามัธยฐาน (Q1, Q3)

95% CI p-value
ก่อนอบรม หลังอบรม

นิติศาสตร์ 9 (8,10) 15 (13,17) 4-6 < 0.001
เภสัชศาสตร์ - - - -
วิทยาการจัดการ 9 (8,10) 16 (14,17) 6-8 < 0.001
วิศวกรรมศาสตร์ 10 (9,11) 15 (13,17) 3-8 < 0.001
ศิลปกรรมศาสตร์ - - - -
ศึกษาศาสตร์ 10.5 (8,13) 16 (15,17) 4-9 < 0.001
สาธารณสุขศาสตร์ 12 (10,14) 15 (14,17) 2-4 < 0.001
มนุษยศาสตร์และ
สังคมศาสตร์

10 (7,10) 16 (15,17) 5-8 < 0.001

จากเกณฑ์ผ่านคะแนนภาคทฤษฎีโดยประเมินเกณฑ์
ผ่านที่มากกว่าเท่ากับร้อยละ 70 ของคะแนนเต็มทั้งหมด พบ
ว่าในกลุ่มท�ำแบบทดสอบก่อนเรียนสอบผ่านเพียง 12 ราย
(ร้อยละ 8.2) หลงัการเรยีนการสอนไปแล้วมีผูท่ี้สอบผ่านแบบ
ทดสอบหลังเรียนเพิ่มขึ้นเป็น 116 ราย (ร้อยละ 78.9) และ
จ�ำนวนผู้ที่สอบไม่ผ่าน 31 ราย (ร้อยละ 21) 

ในส่วนภาคปฏิบัติผลการทดสอบการช่วยชีวิตขั้น 
พื้นฐานและการใช้เครื่องช็อกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติโดย
ประเมินเกณฑ์ผ่านที่มากกว่าเท่ากับร้อยละ 70 (ตารางที่ 3)  
พบว่าจากจ�ำนวน 147 ราย สอบผ่าน 145 ราย (ร้อยละ 
98.63) ไม่ผ่าน 2 ราย (ร้อยละ 1.36) (95% CI 95.2,99.8)

ตารางที่ 3	ผลการทดสอบการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานและ 
การใช้เครื่องช็อกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติ

คณะ ผู้เข้า
สอบรวม

ผ่าน  
(ร้อยละ)

ไม่ผ่าน 
(ร้อยละ)

นิติศาสตร์ 42 42 (100) -
คณะเภสัชศาสตร์ 1 1 (100) -
คณะวิทยาการจัดการ 35 35 (100) -
คณะวิศวกรรมศาสตร์ 7 6 (85.7) 1

คณะศิลปกรรมศาสตร์ 1 1 (100) -
คณะศึกษาศาสตร์ 10 10 (100) -
คณะสาธารณสขุศาสตร์ 34 33 ( 97) 1
คณะมนุษยศาสตร์และ
สังคมศาสตร์

17 17 (100) -

รวม 147 145 (98.63) 2 (1.36)

ผู้ท่ีผ่านเกณฑ์ประเมินในการท�ำแบบทดสอบของการ
ศกึษาครัง้นี ้(ตารางที ่4) ต้องผ่านทัง้ข้อสอบข้อเขียนและภาค
ปฏบิตั ิซึง่มีผูผ่้านเกณฑ์ทัง้สิน้ 114 ราย จากจ�ำนวนผูเ้ข้าสอบ 
147 ราย (ร้อยละ 77.55) 

ตารางที่ 4	ผลการทดสอบการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานและการ
ใช้เครื่องช็อกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติในภาคทฤษฎี
และภาคปฏิบัติ

ผลการสอบ 

ภาคทฤษฎี

ผลการสอบภาคปฏิบัติ
รวม

ไม่ผ่าน (ร้อยละ) ผ่าน (ร้อยละ)

ไม่ผ่าน 0 (0.00) 31 (21.09) 31 (21.09)
ผ่าน 2 (1.36) 114(77.55) 116 (78.91)
รวม 2 (1.36) 145(98.64) 147 (100)
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วิจารณ์
การศกึษานีพ้บว่าคะแนนระดบัความรูห้ลงัการฝึกอบรม

ทักษะการช่วยชีวิตข้ันพื้นฐานและการใช้เครื่องช็อกไฟฟ้า
หัวใจอัตโนมัติในกลุ่มนักศึกษาระดับปริญญาตรีเพิ่มขึ้น
อย่างมนียัส�ำคญั ซึง่สอดคล้องกบัการศึกษาในนกัเรยีนระดบั
มัธยมของ Meissner และคณะ11 พบว่าคะแนนประเมินหลัง
เรยีนมแีนวโน้มสงูกว่าคะแนนก่อนเรยีนและผู้ได้รบัการอบรม 
มีความสามารถในการกดหน้าอกที่ถูกต้องเพ่ิมมากข้ึนดังนั้น
การฝีกอบรมการช่วยชวีติขัน้พืน้ฐานสามารถเพิม่ความรูแ้ละ
ทักษะให้แก่ผู้ท่ีผ่านการฝึกอบรมได้อย่างแท้จริงนอกจากนี้
การศึกษาของ Meissner และคณะจะวัดผลหลังการอบรม
นาน 1 สัปดาห์ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาครั้งนี้ที่ใช้ระยะ
เวลาวัดผล 1 สัปดาห์หลังการอบรมเช่นกัน

 ในการศึกษาของ Kozłowski และคณะ15 พบว่าระดับ
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะหัวใจหยุดเต้นและทักษะ
การช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานนั้นค่อนข้างดีในประชาชนที่อาศัยใน
เขตเมืองที่มีประชากรอาศัยอยู่มากกว่า 100,000 คนและ 
มักจะเป็นในช่วงอายุ 18-30 ปี ในการศึกษานี้เป็นกลุ่ม
นกัศกึษาระดบัปรญิญาตรทีีม่ช่ีวงอายรุะหว่าง 18-28 ปี และ
ล้วนเป็นกลุ่มประชากรที่ผ่านการศึกษาระดับมัธยมมาแล้ว
แต่มีค่าคะแนนทดสอบก่อนเรียนผ่านเพียงร้อยละ 8.2 ซ่ึง 
แตกต่างจากการศกึษาของ Kozłowski และคณะซึง่อาจเกดิ
ข้ึนเนือ่งจากในประเทศไทยมีการสอนความรูด้้านการช่วยชวีติ
ขั้นพื้นฐานยังไม่เป็นที่แพร่หลาย

มีการศึกษาของ Starc และคณะ16 ได้ท�ำการศึกษา
การให้ความรู ้การช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานในนักศึกษาแพทย์
ชั้นปีต่างๆ ที่เข้าร่วมการวิจัย พบว่านักศึกษาแพทย์ชั้นปี
ที่ 1 สามารถสอบผ่านข้อเขียนหลังการเรียนการช่วยชีวิต
ทั้งข้อสอบข้อเขียนและสอบทักษะปฏิบัติในอัตราที่สูงและ
นักศึกษาเหล่านี้ยังมีความพึงพอใจในการเรียนการสอน ใน
ส่วนนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 สามารถท�ำข้อสอบปากเปล่า 
(oral examination) ผ่านในอัตราที่สูงและมีความพึงพอใจ
ในการเรียนการสอนเช่นเดียวกันจะเห็นได้ว่าการศึกษา
ของ Starc และคณะเป็นการศึกษาในกลุ่มนักศึกษาระดับ
มหาวิทยาลัยเช่นเดียวกับการศึกษานี้ หลังการให้ความรู้
สามารถเพิ่มความรู้ทักษะทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติหลัง
การเรียนการสอนโดยประเมินจากอัตราการสอบผ่าน ซึ่ง
พบว่าสอบผ่านในอัตราที่สูงซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาใน
นักศึกษาระดับปริญญาตรีคณะต่างๆ ในการศึกษาครั้งนี้ ที่
พบว่าหลังการเรียนการสอนสามารถเพิ่มจ�ำนวนผู้สอบผ่าน
ในภาคทฤษฎเีมือ่เทยีบกบัก่อนการเรยีนและมผู้ีสอบผ่านภาค
ปฏิบัติในอัตราที่สูง แต่มีความแตกต่างคือ ในการศึกษาของ 

Breda ไม่มีการเปรียบเทียบกับผลการท�ำแบบทดสอบก่อน
เรียนกับหลังเรียนและเป็นนักศึกษาที่ต่างคณะเม่ือเทียบกับ
การศึกษานี้

มีการศึกษาของ Moule และ Knight17 ได้ท�ำการศึกษา
ระดับความรู ้การกู ้ชีพในนักศึกษาของวิทยาลัยสุขภาพ 
Avon และ Gloucestershire โดยการท�ำแบบทดสอบพบ
ว่านักศึกษามีความรู้ภาคทฤษฎีในระดับค่อนข้างดีแต่ยัง
ไม่เพียงพอด้านทักษะปฏิบัติแต่หลังจากการให้การเรียน
การสอนไปแล้วและท�ำการทดสอบในภาคปฏิบัติซ�้ำ พบว่า
นักศึกษามีทักษะมากขึ้นและสอบผ่านเกณฑ์ถึงร้อยละ 70 
สอดคล้องกบัการศกึษาในนักศกึษาระดบัปรญิญาตร ีท่ีพบว่า 
หลังให้การเรียนการสอนไปแล้ว นักศึกษาสามารถสอบ
ผ่านภาคปฏิบัติผ่านเกณฑ์ได้ในอัตราที่สูง แต่ในการศึกษา 
ครั้งนี้ไม่มีการเปรียบเทียบคะแนนภาคปฏิบัติก่อนและหลัง
การอบรมเหมือนในการศึกษาของ Moule และKnight จึงไม่
สามารถอธิบายได้ว่า การเรียนการสอนสามารถเพิ่มทักษะ
ปฏิบัติหลังการเรียนเมื่อเทียบกับก่อนการเรียนได้หรือไม่
แต่อย่างไรก็ตามการให้ความรู้การกู้ชีพก็ยังสามารถช่วยให ้
ผู้เรียนมีทักษะในการกู้ชีพเบื้องต้นได้อย่างแท้จริง

ในการศึกษานี้พบว่าการเพิ่มข้ึนของคะแนนก่อนและ
หลังการอบรมของคณะสาธารณสุขศาสตร์มีการเพิ่มขึ้น 
น้อยที่สุด อาจเกิดจากนักศึกษาที่ทดสอบส่วนใหญ่ท่ีศึกษา
เป็นนักศึกษาชั้นปีที่ 4 มีความรู้ด้านการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน
และการใช้เครื่องช็อกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติอยู่แล้ว ท�ำให้
คะแนนก่อนเรียนมีค่าคะแนนสูงสุดส่งผลให้หลังการอบรม
ค่าคะแนนเพิ่มขึ้นไม่มาก

สรุป
การอบรมให้ความรูร้ะยะสัน้ด้านการช่วยชวีติขัน้พืน้ฐาน 

และการใช้เครื่องช็อกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติแก่นักศึกษา
ปริญญาตรมีปีระสทิธภิาพ โดยภายหลงัการอบรมคะแนนสอบ
ภาคทฤษฏีเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติและภายหลัง 
การอบรมสามารถเพิ่มจ�ำนวนผู้สอบผ่านภาคทฤษฎีและ 
ภาคปฏิบัติได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

กิตติกรรมประกาศ
การศึกษานี้ได้รับทุนสนับสนุนจากคณะแพทยศาสตร์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่โครงการ RR59302
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