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บทคัดย่อ 
งานวิจยัเป็นการวิจยัเชิงบรรยาย เพื่อศึกษาความรู้ ทกัษะ และความมัน่ใจในสมรรถนะของตน

ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐานและการใช้เคร่ืองฟ้ืนคืนคล่ืนหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบอตัโนมติั (เออีดี : 
AED) ของนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีท่ี 3 ท่ีผ่านการฝึกอบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐานและการใช้
เคร่ืองเออีดี จ  านวน 35 คน เคร่ืองมือ คือ แบบวดัความรู้และความมัน่ใจในสมรรถนะของตนในการช่วย
ฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐานและการใชเ้คร่ืองเออีดี แบบทดสอบทกัษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐานและการ
ใช้เคร่ืองเออีดี และทดสอบประสิทธิภาพการกดหน้าอกโดยใช้หุ่นจ าลองท่ีมีการแสดงผลป้อนกลบั
ขอ้มูลขณะฝึก (Real-time Feedback) วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติพรรณนาและการวิเคราะห์เน้ือหา 
พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เคยไดรั้บการฝึกการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐานเฉล่ีย 3.94 คร้ัง (S.D.=1.14) 
และการใช้เคร่ืองเออีดีเฉล่ีย 2.57 คร้ัง (S.D.=1.12) แต่ไม่เคยปฏิบติักบัผูป่้วยจริง ระดบัความมัน่ใจใน
สมรรถนะการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐานและการใช้เคร่ืองเออีดีของตนเองอยูใ่นระดบัปานกลาง ( x =
5.69, S.D.=1.02 และ x =6.31, S.D.=1.30 ตามล าดบั) ระดบัความรู้อยูใ่นระดบัดี (ร้อยละ 42.86) ถึงดี
เยี่ยม (ร้อยละ 25.71) ระดบัทกัษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐานอยู่ในระดบัดี (ร้อยละ 31.43) ถึงดีเยี่ยม 
(ร้อยละ 42.86)  และระดับทักษะการใช้ เค ร่ืองเออีดีอยู่ในระดับดี  ( ร้อยละ 54.29)  ถึงดี เยี่ยม  
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(ร้อยละ 34.29) ส่วนประสิทธิภาพการกดหนา้อก พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ยงัปฏิบติัทั้งดา้นความลึก
และอตัราเร็วในการกดหน้าอก การวางมือถูกต าแหน่ง การปล่อยหน้าอกคืนตวัเต็มท่ีก่อนการกดคร้ัง
ต่อไป และเวลาในการกดหนา้อกและช่วยหายใจ 1 รอบ ยงัไม่เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน ทั้งน้ีควรจดั
ใหมี้การฝึกทกัษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐานและการใชเ้คร่ืองเออีดีโดยใชส้ถานการณ์เสมือนจริงท่ีมี
สถานการณ์ตวัอย่างท่ีหลากหลาย โดยผูส้อนท่ีไดรั้บการอนุมติับตัร Basic Life Support Instructor 
เพื่อให้ผูเ้รียนไดเ้รียนรู้จากตวัแบบ (Modeling) ท่ีเป็นมาตรฐาน รวมทั้งไดรั้บการสะทอ้นแนวทางการ
ปรับปรุงจากผูส้อนควบคู่กบัการใช้หุ่นฝึกท่ีมีอุปกรณ์ให้ผลป้อนกลบัขณะฝึก (Real-time Feedback) 
เพื่อใหผู้เ้รียนทราบถึงสมรรถนะของตนและเพิ่มความมัน่ใจใหผู้เ้รียนก่อนฝึกปฏิบติับนคลินิก 
 

ค าส าคัญ: ความรู้ ความมัน่ใจ ทกัษะ การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐาน เคร่ืองฟ้ืนคืนคล่ืนหัวใจดว้ยไฟฟ้า 
แบบอตัโนมติั นกัศึกษาพยาบาล 

 
Abstract 

This research is descriptive research aimed at studying the knowledge, skills, and self-
confidence in Basic Life Support (BLS) and the use of Automated External Defibrillator (AED) of 
undergraduate nursing students studying in junior year. 35 participants in the research received BLS 
and AED training. The tools used to collect data were BLS and AED knowledge and skill tests and a 
chest compression performance test on a Brayden pro with real-time feedback, which the data were 
analyzed by descriptive statistics and content analysis. The results revealed that almost all of the 
participants were female (85.71%) with the average age of 20.94 years (S.D.=0.59). They had 
received BLS training ( x =3.94, S.D.=1.14) and the AED training ( x =2.57, S.D.=1.12) but never 
applied in a real life situation. Their level of self-confidence of BLS and the use of AED were at a 
moderate level ( x =5.69, S.D.=1.02 and x =6.31, S.D.=1.30), respectively. Level of knowledge was 
between a good (42.86%) and an excellence level (25.71%). Level of BLS skill was between a good 
level (31.43%) and an excellence level (42.86%). Level of the use of AED skill was between a good 
(54.29%) and an excellence level (34.29%). The performance of chest compression as recommended 
by the 2015 American Heart Association Guidelines had not reached the standard in the areas of 
shallow and specified rate of compression, hand placement, full chest recoil and time per one circle. 
In conclusion, BLS and AED training programs should be initially established in various simulated 
case scenarios. The programs should be taught by certified BLS instructors and real-time feedback 
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should be provided at training sessions in order to reflect learners’ performance. It could help them to 
improve their self-confidence.  
 

Keywords: Basic life support, Automated external defibrillator, Nursing students 
 
บทน า 

ภาวะหวัใจหยุดเตน้กะทนัหนั (Sudden Cardiac Arrest) เป็นภาวะท่ีหวัใจไม่มีการบีบตวัท าให้
ไม่มีการไหลเวียนเลือดไปเล้ียงอวยัวะต่าง ๆ ส่งผลให้อวยัวะท างานผิดปกติโดยเฉพาะสมอง เป็นภาวะ
ฉุกเฉินทางการแพทยท่ี์มีความเส่ียงสูงต่อการเสียชีวิต ผูป่้วยท่ีประสบภาวะน้ีตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือ
ด้วยการช่วยฟ้ืนคืนชีพ (Cardiopulmonary Resuscitation: CPR) ซ่ึงเป็นการดูแลให้อวยัวะส าคญั
โดยเฉพาะสมองและหวัใจไดรั้บเลือดและออกซิเจนไปเล้ียงอยา่งเพียงพอ (Neumar et al., 2015) จาก
สถิติอตัราการตายต่อแสนประชากรของกระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่ พ.ศ. 2557-2561 พบวา่ โรคระบบ
ไหลเวยีนโลหิตเป็นสาเหตุการตายอนัดบั 2 ของคนไทยและมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนทุกปี (Ministry of Public 
Health, 2019) แต่จากขอ้มูลของสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ พ.ศ. 2558 พบวา่ ผลการรักษาของ
ผูป่้วยหัวใจหยุดเตน้นอกโรงพยาบาลท่ีไดรั้บการรักษาแล้วเสียชีวิตยงัสูงถึงร้อยละ 72.42 (Kuhakan, 
Chusaeng, Somton, Suwannaruk, & Suwannaruk, 2017) ซ่ึงไม่ไดมี้การศึกษาถึงปัจจยัท่ีมีผลต่ออตัรา
การเสียชีวติดงักล่าว แต่จากการศึกษาผลของการปฏิบติัการช่วยฟ้ืนคืนชีพในกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการฝึก
ทกัษะและพฒันาระบบการช่วยฟ้ืนคืนชีพมาเป็นอยา่งดี พบว่า ผูป่้วยท่ีมีสัญญาณชีพภายหลงัการช่วย
ฟ้ืนคืนชีพสูงถึงร้อยละ 71 (Chanchayanon, Suwanwong, & Nimmaanrat, 2011) รวมถึงมีการศึกษา
ยืนยนัวา่การเร่ิมกดหนา้อกท่ีเร็วและมีประสิทธิภาพ (Meier et al., 2010) และการใชเ้คร่ืองฟ้ืนคืนคล่ืน
หวัใจดว้ยไฟฟ้าแบบอตัโนมติัหรือเคร่ืองเออีดี (Automated External Defibrillator: AED) ให้เร็วท่ีสุด
เท่าท่ีจะเป็นไปไดจ้ะช่วยเพิ่มอตัรารอดชีวติของผูป่้วย (Huang, He, Yang, Liu, & Jones, 2014)  

สมาคมโรคหัวใจแห่งอเมริกาไดก้ าหนดแนวทางปฏิบติัในการช่วยเหลือเพื่อให้อตัราการรอด
ชีวิตเพิ่มข้ึน คือ การนวดหัวใจผายปอดกู้ชีพท่ีมีคุณภาพสูง (High Quality Cardiopulmonary 
Resuscitation: HQCPR) โดยอา้งอิงจากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ในปี พ.ศ. 2553 พ.ศ. 2558 และฉบบั
ปรับปรุง พ.ศ. 2561 (American Heart Association, 2018) ซ่ึงจุดเน้นคือ การกดหน้าอกอย่างมี
ประสิทธิภาพ (Effective Chest Compression) ประกอบดว้ย การกดหนา้อกดว้ยอตัราเร็วและความลึกท่ี
เหมาะสม (Adequate Rate and Depth of Chest Compression) ใหท้รวงอกมีการคืนตวัอยา่งเต็มท่ีก่อนกด
หน้าอกคร้ังต่อไป (Fully Chest Recoil) และกดหน้าอกอย่างต่อเน่ืองโดยหลีกเล่ียงปัจจยัท่ีรบกวน 
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(Minimizing Interruption of Chest Compression) และผูป่้วยควรไดรั้บการกระตุกหวัใจดว้ยไฟฟ้าโดย
การใชเ้คร่ืองเออีดีโดยเร็วท่ีสุด 

นักศึกษาพยาบาลเป็นทรัพยากรบุคคลท่ีส าคญัท่ีจะจบไปท าหน้าท่ีเพิ่มศกัยภาพในการดูแล
ผูป่้วยและอาจพบผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจหยุดเตน้ในสถานการณ์จริง ทั้งการออกฝึกปฏิบติัในชุมชนและ
หอผูป่้วย และแมว้่าการจดัการเรียนการสอนทางการพยาบาลจะจดัให้นกัศึกษาไดผ้่านการฝึกการช่วย
ฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐานแลว้นั้น แต่จากการศึกษาท่ีผา่นมา พบวา่ ความสามารถในการช่วยฟ้ืนคืนชีพของ
นักศึกษาพยาบาลยงัมีคุณภาพไม่ดีพอ ความลึกและความเร็วในการกดหน้าอกยงัไม่เป็นไปตาม
มาตรฐาน การวางมือยงัผิดต าแหน่ง เป็นตน้ (Roh & Issenberg, 2013; Dal & Sarpkaya, 2013; 
Partiprajak, 2015) อีกทั้งยงัมีงานวิจยัท่ีพบว่า การรับรู้ความสามารถของนกัศึกษาพยาบาลไม่สัมพนัธ์
กบัความรู้และทกัษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพของตน (Partiprajak, 2015) ทั้งน้ีหากการรับรู้ความสามารถสูง
กวา่ความรู้และทกัษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพ อาจส่งผลให้นกัศึกษาละเลยการฝึกซ้อมหรือการทบทวน และ
หากการรับรู้ความสามารถต ่ากวา่ความรู้และทกัษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพ อาจส่งผลให้นกัศึกษาพยาบาลไม่
มีความมัน่ใจในการปฏิบติัเม่ือเจอสถานการณ์จริง นกัศึกษาควรไดรั้บการสะทอ้นให้เห็นระดบัความรู้
และทกัษะของตน เพื่อเพิ่มขีดความสามารถและความมัน่ใจในการดูแลรักษาผูป่้วยในภาวะดงักล่าวและ
เป็นการพฒันาศกัยภาพให้มีความพร้อมเม่ือจบเป็นพยาบาลวิชาชีพ มีการศึกษาในประเทศไทยท่ีพบ
ข้อจ ากัดของการฝึกโดยขาดการป้อนกลับข้อมูลขณะฝึก (Real-time Feedback) (Thongpo & 
Udomchaikul, 2020) รวมทั้งมีการศึกษาในต่างประเทศท่ีน าหุ่นฝึกท่ีมีอุปกรณ์ให้ผลป้อนกลบัขอ้มูล
ขณะฝึกมาใช ้ซ่ึงพบวา่ ส่งเสริมความสามารถการกดหนา้อกไดถู้กตอ้งตามเกณฑ์มาตรฐานไดดี้กวา่การ
ฝึกโดยไม่ใชอุ้ปกรณ์ดงักล่าว (Majer, Madziala, Dabrowska, & Dabrowski, 2018) ในประเทศไทยยงัมี
งานวิจยัท่ีน าหุ่นฝึกท่ีมีอุปกรณ์ให้ผลป้อนกลบัขอ้มูลขณะฝึกน้อย ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจศึกษาความรู้ 
ทกัษะ และความมัน่ใจในสมรรถนะของตนในการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐานและการใช้เคร่ืองฟ้ืนคืน
คล่ืนหวัใจดว้ยไฟฟ้าแบบอตัโนมติั (เออีดี : AED) ของนกัศึกษาพยาบาล โดยใชหุ่้นฝึกท่ีมีอุปกรณ์ให้ผล
ป้อนกลบัขอ้มูลขณะฝึก (Real-time Feedback) เพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการพฒันาการฝึกอบรมหรือ
การจดัการเรียนการสอนการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐานและการใชเ้คร่ืองเออีดีต่อไป 

 
วตัถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาความรู้ ทกัษะ และความมัน่ใจในสมรรถนะของตนในการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐาน
และการใชเ้คร่ืองฟ้ืนคืนคล่ืนหวัใจดว้ยไฟฟ้าแบบอตัโนมติั (เออีดี : AED) ของนกัศึกษาพยาบาล 
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กรอบแนวคิดการวจัิย 
ผูว้จิยัประยกุตใ์ชแ้นวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ของบลูม (Bloom, 1956) ซ่ึงไดก้ล่าววา่ เม่ือบุคคลเกิด

การเรียนรู้จะท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงข้ึนใน 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นความรู้ ความเขา้ใจ ความคิด (Cognitive 
Domain) ด้านความรู้สึก ทัศนคติ ค่านิยม (Affective Domain) และด้านทักษะ ความช านาญ 
(Psychomotor domain) ซ่ึงหากบุคคลเกิดการเรียนรู้ท าให้เกิดความรู้ ความเขา้ใจ ความเช่ือมัน่แลว้จะท า
ใหน้ าส่ิงต่าง ๆ ท่ีไดจ้ากการเรียนรู้นั้นไปใชใ้นการปฏิบติัและสามารถปฏิบติัไดอ้ยา่งถูกตอ้งและช านาญ 

 
วธีิการวจัิย 

งานวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงบรรยาย (Descriptive Research) เพื่อศึกษาความรู้ ทกัษะ และ
ความมัน่ใจในสมรรถนะของตนในการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐานและการใชเ้คร่ืองฟ้ืนคืนคล่ืนหวัใจดว้ย
ไฟฟ้าแบบอตัโนมติั (เออีดี : AED) ของนกัศึกษาพยาบาล กลุ่มตวัอยา่ง คือ นกัศึกษาพยาบาล หลกัสูตร
พยาบาลศาสตรบณัฑิต ในมหาวทิยาลยัท่ีสังกดัส านกังานปลดักระทรวงการอุดมศึกษาวิทยาศาสตร์วิจยั
และนวตักรรม ชั้นปี 3 จ านวน 35 คน เลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยมี
คุณสมบติั คือ ผ่านการฝึกอบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐานและการใช้เคร่ืองฟ้ืนคืนคล่ืนหัวใจดว้ย
ไฟฟ้าแบบอตัโนมติั สามารถส่ือสารกบัผูว้ิจยัเขา้ใจเป็นอย่างดี มีสติสัมปชญัญะดี และมีความยินดีเขา้
ร่วมวิจยัโดยการเซ็นใบยินยอมเขา้ร่วมวิจยัโดยสมคัรใจ เกณฑ์การคดัออกของกลุ่มตวัอยา่ง (Exclusion 
Criteria) คือ กลุ่มตวัอยา่งไม่สมคัรใจเขา้ร่วมการวจิยั และ/หรือท าแบบวดัและการทดสอบทกัษะไม่ครบ
ตามท่ีก าหนดไว ้ในการวจิยัคร้ังน้ีไม่มีการคดักลุ่มตวัอยา่งออก 

เคร่ืองมือในการวจัิย 
การศึกษาคร้ังน้ี ใชแ้บบวดัและแบบทดสอบท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ตาม

ขั้นตอนการนวดหัวใจผายปอดกู้ชีพ (CPR) และการดูแลผูป่้วยโรคหัวใจหลอดเลือดในภาวะฉุกเฉิน 
(ECC) ของ American Heart Association (AHA) ฉบบัปรับปรุง พ.ศ. 2561 (American Heart 
Association, 2018) แบ่งเป็น 5 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย ขอ้ค าถาม 9 ขอ้ สอบถามเก่ียวกบัเพศ อายุ ศาสนา 
ประสบการณ์เก่ียวกบัการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐาน 

ส่วนท่ี 2 แบบวดัความรู้ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐานและการใช้เคร่ืองเออีดี ประกอบดว้ย 
ขอ้ค าถามทั้งหมด 20 ขอ้ เป็นค าถามปรนยั 4 ตวัเลือก ค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity 
Index: CVI) เท่ากบั 0.90 และค่าความเช่ือมัน่คูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson) โดยใชสู้ตร KR-20 
เท่ากบั 0.74 แปลผลโดย ผูถู้กทดสอบผา่นการประเมินเม่ือผลการประเมินมากกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 80 
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โดยแบ่งระดบัความรู้ ดงัน้ี ระดบัปรับปรุง (ต ่ากวา่ร้อยละ 80) ระดบัพอใช้ (ร้อยละ 80-84) ระดบัดี (ร้อย
ละ 85-89) และระดบัดีเยีย่ม (ร้อยละ 90-100) 

ส่วนท่ี 3 แบบทดสอบทกัษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐานและการใชเ้คร่ืองเออีดี ประกอบดว้ย 
แบบทดสอบ 2 ชุด ไดแ้ก่ ชุดท่ี 4.1 แบบทดสอบทกัษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐานและการใชเ้คร่ืองเอ
อีดี แบบมีผูช่้วยเหลือ 2 คน (กรณีเป็นผูก้ดหน้าอก) ค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity 
Index: CVI) เท่ากบั 0.88 และชุดท่ี 4.2 แบบทดสอบทกัษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐานและการใช้
เคร่ืองฟ้ืนคืนคล่ืนหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบอตัโนมติั (เออีดี : AED) แบบมีผูช่้วยเหลือ 2 คน (กรณีเป็น
ผูใ้ช้เคร่ืองเออีดี) ค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) เท่ากบั 0.92 แต่ละชุด
ประกอบดว้ยกิจกรรมท่ีใช้ในการประเมินผล ซ่ึงแต่ละกิจกรรมมีการประเมินผล ดงัน้ี ท าถูก เท่ากบั 2 
คะแนน ท าถูกบางส่วน เท่ากบั 1 คะแนน ท าไม่ถูกหรือไม่ไดท้  า เท่ากบั 0 คะแนน แปลผลโดย ผูถู้ก
ทดสอบผ่านการประเมินเม่ือผลการประเมินมากกว่าหรือเท่ากบัร้อยละ 80 โดยแบ่งระดบัทกัษะ ดงัน้ี 
ระดบัปรับปรุง (ร้อยละ 80-85) ระดบัพอใช้ (ร้อยละ 86-90) ระดบัดี (ร้อยละ 91-95) และระดบัดีเยี่ยม 
(ร้อยละ 96-100) 

ส่วนท่ี 4 การทดสอบประสิทธิภาพการกดหน้าอกในการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐาน โดยใชหุ่้น
ผูป่้วยเสมือนจริง Brayden Pro แท็บเล็ตคอมพิวเตอร์ (Tablet Computer) ส าหรับแสดงผลป้อนกลบั
ขอ้มูลขณะฝึก (Real time feedback) ผา่นหนา้จอและบนัทึกขอ้มูลเป็นรายบุคคล แสดงผลแยกตาม
เกณฑ์มาตรฐานและวิเคราะห์ประสิทธิภาพโดยรวม และเคร่ืองพิมพเ์อกสาร จ านวน 1 ชุด หาค่าดชันี
ความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) เท่ากบั 1.00 อีกทั้งผูป่้วยเสมือนจริง Brayden Pro 
ไดรั้บการสอบเทียบมาตรฐานใหเ้ป็นไปตามแนวทางปฏิบติัของสมาคมหวัใจอเมริกนั ปี ค.ศ. 2015 โดย
ตวัแทนจากบริษทั Saintmed ปีละ 1 คร้ัง และไดรั้บการก าหนดเกณฑม์าตรฐานการกดหนา้อกและไดรั้บ
การก าหนดเกณฑม์าตรฐานการกดหนา้อก ดงัน้ี 

          รายการประเมิน        เกณฑ ์
ความลึกในการกดหนา้อก   5-6 เซนติเมตร 
อตัราเร็วในการกดหนา้อก   100-120 คร้ัง/นาที 
การวางมือกดหนา้อกในต าแหน่งท่ีถูกตอ้ง ร้อยละ 100 
การคืนตวัของทรวงอกท่ีเตม็ท่ี   ร้อยละ 100 
เวลาในการกดหนา้อกและช่วยหายใจ 1 รอบ 2 นาที 

ส่วนท่ี 5 แบบวดัระดบัความมัน่ใจในสมรรถนะของตนในการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐานและ
การใชเ้คร่ืองเออีดี ประกอบดว้ย ขอ้ค าถามเพื่อวดัระดบัความมัน่ใจในสมรรถนะการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้น
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พื้นฐานและการใชเ้คร่ืองเออีดีของตนเอง เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 0-10 ค่าดชันีความ
ตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) เท่ากับ 0.82 และค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค 
(Cronbach's Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.76 โดยแบ่งระดบัความมัน่ใจ ดังน้ี ไม่มีความมัน่ใจ (0 
คะแนน) มีความมัน่ใจนอ้ย (1-3 คะแนน) มีความมัน่ใจปานกลาง (4-6 คะแนน) มีความมัน่ใจมาก (7-9 
คะแนน) และมีความมัน่ใจมากท่ีสุด (10 คะแนน) และค าถามปลายเปิด 4 ขอ้ ไดแ้ก่ ท่านคิดวา่ปัจจยัใดมี
ผลต่อการเพิ่มความรู้ ทกัษะ และความมัน่ใจในการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐานและการใชเ้คร่ืองเออีดีของ
ท่าน และท่านมีขอ้เสนอแนะในการจดัการเรียนการสอนการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐานและการใชเ้คร่ือง
เออีดีอยา่งไร 

ผูว้ิจยัไดใ้ห้ผูท้รงคุณวุฒิตรวจความตรงเชิงเน้ือหา 3 ท่าน ไดแ้ก่ แพทยเ์ฉพาะทางโรคหัวใจ  
1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลสาขาการพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพช านาญการ
แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 1 ท่าน ตรวจสอบค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) 
และน าแบบทดสอบดงักล่าวทดลองใชใ้นกลุ่มนกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 4 จ านวน 10 คน ซ่ึงไม่ใช่กลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี ก่อนการเก็บขอ้มูลวจิยั 

ข้ันตอนในการเกบ็ข้อมูล 
 ก่อนการเก็บขอ้มูล ผูว้ิจยัเตรียมผูช่้วยวิจยั 1 ท่าน เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ในการ
ช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐานและการใช้เคร่ืองเออีดี ท าหน้าท่ีร่วมเก็บรวบรวมข้อมูล โดยช้ีแจง
วตัถุประสงค ์เคร่ืองมือในการวจิยั ขั้นตอนในการเก็บขอ้มูล เพื่อให้มีความเขา้ใจและมีทกัษะในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลท่ีตรงกนั และด าเนินตามขั้นตอน ดงัน้ี 

1. ประสานและนดักลุ่มตวัอย่างเพื่อช้ีแจงรายละเอียดและขั้นตอนในการเก็บขอ้มูล ขอความ
ยนิยอมเขา้ร่วมวจิยั และนดัหมายวนั เวลา สถานท่ี ท่ีผูร่้วมวจิยัสะดวกและเหมาะแก่การเก็บขอ้มูล 

2. เม่ือผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมาตามก าหนดนดัหมาย ผูว้ิจยัให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัตอบแบบบนัทึกขอ้มูลส่วน
บุคคล แบบวดัความรู้และแบบวดัความมัน่ใจในสมรรถนะของตนในการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐานและ
การใชเ้คร่ืองเออีดี 

3. ก่อนท าการทดสอบทกัษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐานและการใชเ้คร่ืองเออีดีและทดสอบ
ประสิทธิภาพการกดหน้าอก ผูว้ิจ ัยอธิบายขั้นตอนการทดสอบและขั้นตอนการท างานของหุ่นฝึก 
Brayden Pro ให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัและให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทดลองใชหุ่้นก่อนการทดสอบจริง หลงัจากนั้นให้
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทดสอบทกัษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐานและการใช้เคร่ืองเออีดี โดยทดสอบคร้ังละ  
2 คน สลบัต าแหน่งในการทดสอบ ผูว้จิยับนัทึกผลทกัษะกรณีเป็นผูช่้วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐาน และผูช่้วย
วิจยับนัทึกผลทกัษะกรณีเป็นผูใ้ช้เคร่ืองเออีดี การทดสอบทกัษะแยกผูถู้กทดสอบกบักลุ่มตวัอย่างท่ีรอ
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การทดสอบออกจากกนั โดยในระหว่างการทดสอบทกัษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐานและการใช้
เคร่ืองเออีดีโดยใชส้ถานการณ์เสมือนจริงนั้น ไดมี้การทดสอบประสิทธิภาพการกดหน้าอกโดยใช้หุ่น
ฝึก Brayden Pro โดยวางหุ่นท่ีพื้น ใหก้ดหนา้อกอยา่งต่อเน่ือง 2 cycles ระหวา่งท าการทดสอบหุ่นฝึกจะ
ส่งขอ้มูลผลการทดสอบเป็นขอ้มูลป้อนกลบัแบบทนัที (Real-time Feedback) โดยแสดงผลบนหนา้จอ
แทบ็เล็ตคอมพิวเตอร์ (Tablet Computer) บนัทึกขอ้มูลและประมวลผลเป็นกราฟและค่าสถิติ เม่ือส้ินสุด
การทดสอบ ผู ้วิจ ัยพิมพ์ผลการทดสอบให้ผู ้เข้าร่วมวิจัยทราบ พร้อมทั้ ง ช้ีแจงผลคะแนนและ
ขอ้เสนอแนะ 

การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจยัน้ีไดผ้่านการพิจารณาและอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี ผูว้ิจยัช้ีแจงวตัถุประสงค์การวิจัย 
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประโยชน์และความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจยัและสิทธิต่าง ๆ ให้
กลุ่มตวัอยา่งทราบ กลุ่มตวัอยา่งมีสิทธิตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวจิยั สามารถขอยุติการเขา้ร่วมการ
วจิยัไดต้ลอดเวลา การปฏิเสธหรือขอยติุการเขา้ร่วมวจิยัจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตวัอยา่ง ขอ้มูลท่ี
ไดจ้ะเก็บเป็นความลบัและน าเสนอเป็นภาพรวม และเม่ือกลุ่มตวัอยา่งยินดีเขา้ร่วมการวิจยั ผูว้ิจยัให้กลุ่ม
ตวัอยา่งลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัโดยความสมคัรใจ 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
วเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล ความรู้ ทกัษะ และระดบัความมัน่ใจในสมรรถนะการช่วยฟ้ืนคืนชีพ

ขั้นพื้นฐานและการใช้เคร่ืองเออีดี และประสิทธิภาพการกดหนา้อก โดยใช้สถิติพรรณนา (Descriptive 
Statistics) และใชก้ารวเิคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) ในส่วนค าถามปลายเปิด 

 
ผลการวจัิย 
 1. ขอ้มูลทัว่ไป พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 85.71) อายุเฉล่ีย 20.94 ปี 
(S.D.=0.59) เคยไดรั้บการฝึกการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐานเฉล่ีย 3.94 คร้ัง (S.D.=1.14) เคยไดรั้บการฝึก
การใชเ้คร่ืองเออีดีเฉล่ีย 2.57 คร้ัง (S.D.=1.12) เคยอยูใ่นสถานการณ์การช่วยฟ้ืนคืนชีพกบัผูป่้วยจริงร้อย
ละ 14.29 แต่ไม่มีกลุ่มตวัอยา่งเคยอยูใ่นสถานการณ์การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐานร่วมกบัการใชเ้คร่ืองเอ
อีดีกบัผูป่้วยจริง หรือเคยเป็นผูป้ฏิบติัการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐานหรือเคยใชเ้คร่ืองเออีดีกบัผูป่้วยจริง
มาก่อน 

2. ความรู้ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐานและการใชเ้คร่ืองเออีดี ไดผ้ลการประเมินดงัตารางท่ี 
1 และ 2 
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ตารางที ่1 แสดงระดบัความรู้ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐานและการใชเ้คร่ืองเออีดี (N=35) 
ระดับความรู้ ค่าคะแนน จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่ผา่นเกณฑก์ารประเมิน  นอ้ยกวา่ร้อยละ 80 5(14.29) 
ผา่นเกณฑก์ารประเมิน  มากกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 80 30(85.71) 
          แบ่งเป็น ความรู้ระดบัพอใช ้ ร้อยละ 81-84 6(17.14) 
  ความรู้ระดบัดี  ร้อยละ 85-89 15(42.86) 
  ความรู้ระดบัดีเยีย่ม ร้อยละ 90-100 9(25.71) 
 
ตารางที่ 2 แสดงความถูกตอ้งในการตอบแบบทดสอบความรู้ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐานและการ 

ใชเ้คร่ืองเออีดี (N=35) 

ข้อค าถาม 
ตอบถูก 

จ านวน (ร้อยละ) 
ตอบผดิ 

จ านวน (ร้อยละ) 
1. เม่ือพบผูป่้วยหมดสติ ขอ้ใดคือขั้นตอนแรกของการเขา้ช่วยเหลือ 35(100) 0 
2. หากพบผูป่้วยหมดสติ ไม่หายใจหรือหายใจล าบาก ไม่มีชีพจร 

สามารถขอความช่วยเหลือไดท่ี้เบอร์โทรศพัทห์มายเลขตามขอ้ใด 
35(100) 0 

3. หากพบเห็นผูป่้วยหมดสติเพียงล าพงัและไม่มีเคร่ืองมือส่ือสาร การ
ปฏิบติัใดถูกตอ้ง 

(3)8.57 32(91.43) 

4. การประเมินชีพจรและการหายใจของผูป่้วยควรใช้เวลาในการ
ประเมินตามขอ้ใด 

30(85.71) 5(14.29) 

5. ขอ้ใดเป็นต าแหน่งการประเมินชีพจรของผูป่้วยท่ีถูกตอ้ง 34(97.14) 1(2.86) 
6. ขอ้ใดล าดบัขั้นตอนการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานไดถู้กตอ้ง 16(45.71) 19(54.29) 
7. ขอ้ใดเป็นวิธีการวางมือเพ่ือกดหนา้อกท่ีถูกตอ้ง 26(74.29) 14(25.71) 
8. การกดหนา้อก ควรกดใหห้นา้อกยบุลงดว้ยความลึกตามขอ้ใด 33(94.29) 2(5.71) 
9. การกดหนา้อก ควรกดดว้ยอตัราเร็วตามขอ้ใด 33(94.29) 2(5.71) 
10. ขอ้ใดบอกวิธีการช่วยหายใจผูป่้วย ไม่ถูกต้อง 33(94.29) 2(5.71) 
11. ขอ้ใดบอกอตัราส่วนระหว่าง การกดหน้าอก : การช่วยหายใจได้

ถูกตอ้ง 
(35)100 0 

12. ขอ้ใดกล่าวถึงการเปิดทางเดินหายใจไม่ถูกต้อง 34(97.14) 1(2.86) 
13. กรณีมีผูช่้วยเหลือมากกว่า 1 คน ขอ้ใดกล่าวถูกตอ้ง เก่ียวกบัการ

เปล่ียนคนกดหนา้อก 
8(22.86) 27(77.14) 
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ตารางที ่2 (ต่อ) 

ข้อค าถาม 
ตอบถูก 

จ านวน (ร้อยละ) 
ตอบผดิ 

จ านวน (ร้อยละ) 
14. ขอ้ใดกล่าวถึงหลกัการการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานไดถู้กตอ้ง 34(97.14) 1(2.86) 
15. ขอ้ใดล าดบัขั้นตอนการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน กรณีผูป่้วยจมน ้า 

ไดถู้กตอ้ง 
33(94.29) 2(5.71) 

16. ขอ้ใดกล่าวถึงการท างานของเคร่ืองเออีดีไดถู้กตอ้ง 30(85.71) 5(14.29) 
17. ขอ้ใดล าดบัขั้นตอนการท างานของเคร่ืองเออีดีหลงัเปิดเคร่ืองได้

ถูกตอ้ง 
31(88.57) 4(11.43) 

18. ควรใชเ้คร่ืองเออีดีเม่ือใด 33(94.29) 2(5.71) 
19. ต าแหน่งการติดแผน่น าไฟฟ้า (Paddle) ของเคร่ืองเออีดี คือขอ้ใด 32(91.43) 3(8.57) 
20. หากตอ้งการใชเ้คร่ืองเออีดีกบัผูป่้วยจมน ้า ขอ้ใดถูกตอ้ง 35(100) 0 

 
3. ทกัษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐานและการใชเ้คร่ืองเออีดี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งปฏิบติัทั้งใน

กรณีเป็นผูก้ดหนา้อกและผูใ้ชเ้คร่ืองเออีดีอยูใ่นระดบัดีและดีเยีย่ม ดงัตารางท่ี 3  
 

ตารางที ่3 แสดงระดบัทกัษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐานและการใชเ้คร่ืองเออีดี (N=35) 

รายการทดสอบ 
ผลการทดสอบ 

กรณีเป็นผู้กดหน้าอก กรณีเป็นผู้ใช้เคร่ืองเออดี ี

ระดบัทักษะ ค่าคะแนน จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ไม่ผา่นเกณฑก์ารประเมิน ต ่ากวา่ร้อยละ 80 0 0.00 2 5.71 
ผา่นเกณฑก์ารประเมิน มากกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 80 35 100 33 94.29 
แบ่งเป็น ระดบัปรับปรุง ร้อยละ 80-85 2 5.71 0 0.00 
 ระดบัพอใช ้ ร้อยละ 86-90 7 20.00 2 5.71 
 ระดบัดี ร้อยละ 91-95 11 31.43 19 54.29 
 ระดบัดีเยี่ยม ร้อยละ 96-100 15 42.86 12 34.29 

 
4. ดา้นประสิทธิภาพการกดหน้าอก พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ปฏิบติัทั้งความลึก อตัราเร็ว 

การวางมือถูกต าแหน่งและปล่อยหน้าอกคืนตวัร้อยละ 100 และเวลาในการกดหน้าอกและช่วยหายใจ  
1 รอบ ยงัไม่เป็นไปตามเกณฑ ์ดงัตารางท่ี 4 
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ตารางที ่4 แสดงผลการทดสอบประสิทธิภาพการกดหนา้อก (N=35) 

รายการประเมนิ เกณฑ์ 

ผลการทดสอบ 

จ านวน(ร้อยละ) 

x (S.D.) ต า่กว่า
เกณฑ์ 

ตาม
เกณฑ์ 

สูงกว่า
เกณฑ์ 

1. ความลึกในการกดหนา้อก 5-6 เซนติเมตร 29(82.86) 6(17.14) 0(0) 4.67(0.39) 
2. อตัราเร็วในการกดหนา้อก 100-120 คร้ัง/นาที 4(11.43) 17(48.57) 14(40) 115.66(12.91) 
3.  ก า ร ว า ง มื อกดหน้ า อ ก ใน

ต าแหน่งท่ีถูกตอ้ง 
ร้อยละ 100 
 

35(100) 0 - 81.89(8.43) 

4. การคืนตวัของทรวงอกท่ีเตม็ท่ี ร้อยละ 100 33(94.29) 2(5.71) - 88.86(9.8) 
5. เวลาในการกดหนา้อกและช่วย

หายใจ 1 รอบ 
2 นาที 15(42.86) 2(5.71) 18(42.86) 1.79(0.32) 

 
5. ระดบัความมัน่ใจในสมรรถนะในการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐานและการใชเ้คร่ืองเออีดี พบวา่ 

กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียระดบัความมัน่ใจในสมรรถนะการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐานและการใชเ้คร่ืองเออี
ดีของตนเองอยู่ในระดับปานกลาง ( x =5.69, S.D.=1.02 และ x =6.31, S.D.=1.30 ตามล าดับ) 
รายละเอียดดงัตารางท่ี 5 
 
ตารางที่ 5 แสดงระดบัความมัน่ใจในสมรรถนะการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐานและการใช้เคร่ืองเออีดี 

(N=35) 

รายการประเมนิ 
ระดบัความมัน่ใจใน

สมรรถนะการช่วยฟ้ืนคืน
ชีพขั้นพื้นฐาน 

ระดบัความมัน่ใจใน
สมรรถนะการใช้เคร่ืองเออดีี 

ระดบัความมัน่ใจในสมรรถนะ ค่าคะแนน จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ไม่มีความมัน่ใจ 0 0 0.00 0 0.00 
มีความมัน่ใจนอ้ย 1-3 1 2.86 1 2.86 
มีความมัน่ใจปานกลาง 4-6 26 74.29 16 45.71 
มีความมัน่ใจมาก 7-9 8 22.86 18 51.43 
มีความมัน่ใจมากท่ีสุด 10 0 0.00 0 0.00 
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อภิปรายผล 
1. ขอ้มูลทัว่ไป พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งทุกคนเคยไดรั้บการฝึกการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐานและการ

ใช้เคร่ืองเออีดี เน่ืองจากไดรั้บการฝึกทั้งในรายวิชาปฏิบติัการพยาบาลและกิจกรรมเสริมการเรียนรู้ท่ี
สถาบนัจดัข้ึน ส่วนประสบการณ์การอยูใ่นสถานการณ์จริงข้ึนอยูก่บัประสบการณ์ท่ีพบเจอขณะข้ึนฝึก
ปฏิบติัการพยาบาล และเน่ืองดว้ยกลุ่มตวัอย่างเป็นนกัศึกษาชั้นปีท่ี 3 บางรายจึงเคยอยู่ในสถานการณ์
การช่วยฟ้ืนคืนชีพกบัผูป่้วยจริง แต่เน่ืองดว้ยยงัไม่มีความช านาญในการช่วยฟ้ืนคืนชีพจึงยงัไม่เคยเป็นผู ้
ปฏิบติัการช่วยฟ้ืนคืนชีพกบัผูป่้วยจริงมาก่อน รวมทั้งสถานการณ์บนหอผูป่้วยเป็นการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้น
สูงจึงไม่มีกลุ่มตวัอย่างท่ีเคยอยูใ่นสถานการณ์การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐานร่วมกบัการใช้เคร่ืองเออีดี
กบัผูป่้วยจริงหรือเคยใชเ้คร่ืองเออีดีกบัผูป่้วยจริงมาก่อน 

2. ความรู้ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐานและการใชเ้คร่ืองเออีดี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ 
(ร้อยละ 85.71) ผ่านเกณฑ์การประเมินความรู้ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐานและการใช้เคร่ืองเออีดี 
และระดบัความรู้อยูใ่นระดบัดีและดีเยีย่ม ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งเคยไดรั้บการฝึกการช่วยฟ้ืนคืน
ชีพขั้นพื้นฐานและการใชเ้คร่ืองเออีดีมาอยา่งต่อเน่ือง โดยกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 82.86) คิดว่า
การทบทวนขั้นตอนและฝึกซอ้มอยา่งต่อเน่ืองและการไดรั้บการฝึกอบรมซ ้ าเป็นระยะ ๆ (ร้อยละ 71.43) 
มีผลเพิ่มทั้งความรู้ ทกัษะและความมัน่ใจในสมรรถนะของตน สอดคลอ้งกบัแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้
ของ Bloom (1956) ท่ีว่าควรจดัการเรียนการสอนให้บุคคลเกิดความรู้ ความเขา้ใจ ส่งผลให้มีความ
เช่ือมัน่ท่ีจะน าส่ิงต่าง ๆ ท่ีไดจ้ากการเรียนรู้นั้นไปใชใ้นการปฏิบติัและสามารถปฏิบติัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง อีก
ทั้งเม่ือมีการปฏิบติัอยา่งซ ้ า ๆ จะเกิดทกัษะความช านาญ รวมถึงเน่ืองจากทุกคนไดรั้บการอบรมการช่วย
ฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐานและการใชเ้คร่ืองเออีดีคร้ังล่าสุดเม่ือ 4 เดือนท่ีผา่นมาจึงยงัมีความรู้ดงักล่าว โดยมี
งานวจิยัท่ีพบวา่ความคงอยูข่องความรู้อยูท่ี่ระยะ 3-6 เดือนหลงัไดรั้บ (Smith, Gilcreast, & Pierce 2008; 
Sullivan et al., 2014; Norkaeo et al., 2018) 

เม่ือแยกวิเคราะห์รายขอ้ พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ตอบถูกในความรู้ระดบัจ าเขา้ใจแต่ไม่
สามารถตอบความรู้ระดบัน าไปใช้หรือวิเคราะห์ได้ ผูว้ิจยัมีความเห็นว่าการเรียนการสอนแบบการ
บรรยายและฝึกทกัษะตามขั้นตอนมาตรฐานเพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอให้ผูเ้รียนสามารถน าไป
ประยุกต์ใช้ในสถานการณ์จริงได ้ควรจดัให้มีการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงเพื่อให้
นักศึกษาสามารถปรับใช้กับสถานการณ์จริงได้ ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างได้เสนอแนะว่าควรมีการฝึกจาก
สถานการณ์เสมือนจริงร้อยละ 82.86 ดงัเช่นหลายงานวิจยัท่ีพบวา่ โปรแกรมการเรียนการสอนโดยใช้
สถานการณ์เสมือนจริง สามารถพฒันาให้นกัศึกษาพยาบาลมีความรู้และทกัษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพเพิ่ม
มากข้ึนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (Ogilvie, Cragg, & Foulds, 2011; Toubasi, Alosta, Darawas, & 



137 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวทิยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ ปีที ่13 ฉบับที ่2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2564 

Demeh, 2015; Norkaeo et al., 2018; Thongpo & Udomchaikul, 2020) อีกทั้งยงัช่วยให้จดจ าความรู้ได้
นานข้ึน (Sinthuchai, Ubolwan, & Boonsin, 2017)  

3. ทกัษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐานและการใช้เคร่ืองเออีดี งานวิจยัน้ีใช้สถานการณ์ผูป่้วย
ผูใ้หญ่หมดสติ คล าไม่พบชีพจร ไม่หายใจ ตวัชุ่มเหง่ือ แบบมีผูช่้วยเหลือ 2 คน พบวา่ การทดสอบกรณี
เป็นผูก้ดหน้าอก กลุ่มตวัอย่างผ่านเกณฑ์การทดสอบร้อยละ 100 ทกัษะอยู่ในระดบัดีและดีเยี่ยม ทั้งน้ี
เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งผา่นการฝึกทกัษะมาอยา่งต่อเน่ือง เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ ทกัษะท่ีกลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่ยงัปฏิบติัไดไ้ม่ถูกตอ้ง ไดแ้ก่ การเช็ดตวัผูป่้วยให้แห้งก่อนติดแผ่นน าไฟฟ้าของเคร่ืองเออีดี 
(ร้อยละ 54.29) ซ่ึงเป็นทกัษะท่ีตอ้งปรับให้สอดคลอ้งกบัสถานการณ์ ทั้งน้ีผลการศึกษาหลายงานวิจยัท่ี
สนบัสนุนว่าการใช้โปรแกรมการจดัการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงสามารถพฒันา
ทกัษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพของนกัศึกษาได ้ (Ogilvie et al., 2011; Toubasi et al., 2015; Kumkong, 
Leejareon, Aramrom, & Jitviboon, 2016; Norkaeo et al., 2018; Thongpo & Udomchaikul, 2020) ผูว้ิจยั
จึงเห็นวา่ในการฝึกทกัษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐานและการใชเ้คร่ืองเออีดีจ าเป็นตอ้งจดัให้นกัศึกษา
ไดฝึ้กในสถานการณ์เสมือนจริงท่ีมีตวัอยา่งสถานการณ์ท่ีหลากหลายเพื่อใหน้กัศึกษาสามารถปรับใชก้บั
สถานการณ์จริงได้ รองลงมา คือ การไม่กดหน้าอกต่อเน่ืองในทนัทีเม่ือเคร่ืองเออีดีท าการช็อกไฟฟ้า
หวัใจแลว้ ร้อยละ 22.86 โดยกลุ่มตวัอยา่งใหเ้หตุผลวา่เน่ืองจากเคร่ืองเออีดีเป็นอุปกรณ์ไฟฟ้าท าให้เกรง
กลวัอนัตราย ซ่ึงมีการศึกษาพบวา่ การอบรมขั้นตอนการใชแ้ละกลไกการท างานของเคร่ืองกระตุกไฟฟ้า
ท าให้กลุ่มตวัอย่างรู้สึกกลวัลดลงและมีระดับการรับรู้สมรรถนะด้านดงักล่าวสูงข้ึน (Thongpo & 
Udomchaikul, 2020)  

4. ประสิทธิภาพการกดหนา้อกในการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐาน พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ 
(ร้อยละ 82.86) กดหนา้อกลึกนอ้ยกวา่เกณฑ์ ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งให้ขอ้มูลวา่รู้สึกเหน่ือยและไม่มีแรงพอใน
การกดหนา้อกครบ 1 รอบ (ร้อยละ 34.29) รู้สึกไม่มัน่ใจเก่ียวกบัความลึกและอตัราเร็วในการกดหนา้อก 
(ร้อยละ 77.14 และ 74.29 ตามล าดบั) กลวัว่าหากกดลึกไปในผูป่้วยจริงแลว้จะเป็นอนัตรายกบัผูป่้วย 
ทั้งน้ีกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ในงานวิจยัน้ีเป็นเพศหญิง โดยไดมี้การศึกษา พบว่า ขนาดของมวลร่างกาย
ของผูช่้วยเหลือเป็นปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลต่อความลึกในการกดหน้าอก (Bucki et al., 2017) และมี
การศึกษาจลนศาสตร์ของร่างกายผูช่้วยเหลือ พบว่า การปรับยา้ยศูนยก์ลางของร่างกายผูช่้วยเหลือโดย
การโนม้ตวัให้ช่วงสะโพกเขา้ใกลต้วัผูป่้วย แขนตั้งตรงเหนือต าแหน่งกดนวดหัวใจจะช่วยเพิ่มแรงกด
และความลึกได ้(Bucki et al., 2019) ดา้นอตัราเร็วในการกดหนา้อก การวางมือถูกต าแหน่ง การปล่อย
ทรวงอกคืนตวัเต็มท่ีทุกคร้ังก่อนการกดคร้ังต่อไป และเวลาในการกดหน้าอกและช่วยหายใจ 1 รอบ 
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ยงัปฏิบติัไม่เป็นไปตามมาตรฐาน ทั้งน้ีมีการศึกษาซ่ึงใชเ้กณฑ์ AHA ปี ค.ศ. 2015 
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เช่นกนั พบว่า ร้อยละของการกดหน้าอกลึกตามเกณฑ์ การวางมือถูกต าแหน่งทุกคร้ัง และการปล่อย
ทรวงอกคืนตวัทุกคร้ังค่อนขา้งสูง (ร้อยละ 90, 72.22 และ 77.78 ตามล าดบั) หลงัเขา้รับการอบรมซ่ึงใช้
สถานการณ์เสมือนจริง และในการศึกษาน้ียงัพบวา่กลุ่มตวัอยา่งกดหนา้อกดว้ยอตัราเร็วตามเกณ์เพียง
ร้อยละ 7.22 ทั้งน้ีระหว่างการฝึกในงานวิจยัน้ีกลุ่มตวัอย่างไดข้อ้มูลป้อนกลบัจากสัญญาณไฟแสดง
ความลึกและต าแหน่งในการกดหน้าอกเท่านั้น ส่วนอตัราเร็วในการกดหน้าอกจะไม่ทราบจนกว่าจะ
ส้ินสุดการปฏิบติัและสั่งพิมพร์ายงานผล (Thongpo & Udomchaikul, 2020) และอีกการศึกษาท่ีพบว่า 
ความสามารถในการกดหน้าอกของกลุ่มท่ีปฏิบัติการกดหน้าอกโดยใช้หุ่นฝึกท่ีมีอุปกรณ์ให้ผล
ป้อนกลบัขณะฝึก (BLS Manikin with Real-time Feedback) สูงกวา่กลุ่มท่ีไม่มีอุปกรณ์ดงักล่าว (Majer 
et al., 2018) ดงันั้นจึงจะเห็นไดว้า่การพฒันาความสามารถในการกดหนา้อกของนกัศึกษาพยาบาล จึงยงั
จ าเป็นตอ้งใชผู้ส้อนท่ีไดรั้บการอนุมติับตัร Basic Life Support Instructor เพื่อให้ผูเ้รียนไดเ้รียนรู้จากตวั
แบบ (Modeling) ท่ีเป็นมาตรฐาน รวมทั้งไดรั้บการสะทอ้นแนวทางการปรับปรุงจากผูส้อนควบคู่กบั
การใชหุ่้นฝึกท่ีมีอุปกรณ์ใหผ้ลป้อนกลบัขณะฝึก (Real-time Feedback) 

5. ระดบัความมัน่ใจในสมรรถนะการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐานและการใช้เคร่ืองเออีดี พบว่า 
กลุ่มตวัอย่างมีระดบัความมัน่ใจในสมรรถนะการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐานและการใช้เคร่ืองเออีดีของ
ตนเองอยู่ในระดบัปานกลาง ( x =5.69, S.D.=1.02 และ x =6.31, S.D.=1.30 ตามล าดบั) ทั้งน้ีกลุ่ม
ตวัอย่างยงัตอ้งการให้มีการจดัฝึกอบรมอย่างต่อเน่ือง (ร้อยละ 82.86) ตอ้งการมีประสบการณ์ในการ
ปฏิบติักบัผูป่้วยจริง (ร้อยละ 62.86) รวมทั้งกลุ่มตวัอยา่ง ร้อยละ 97.14 ยงัให้ขอ้เสนอแนะวา่การฝึกใน
สถานการณ์เสมือนจริงควบคู่กบัหุ่นจ าลองท่ีสามารถแสดงผลขณะฝึก (Real-time Feedback) ท าให้ตน
ทราบว่าตนควรพฒันาในจุดใดและท าให้ตนมีความมัน่ใจมากข้ึน ทั้งน้ี ภาวะหัวใจหยุดเตน้เป็นภาวะ
วกิฤติ ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลรักษาท่ีถูกตอ้งรวดเร็ว ในทางปฏิบติันกัศึกษาพยาบาลจึงมีโอกาส
นอ้ยท่ีจะไดป้ฏิบติักบัผูป่้วย แต่มีการศึกษา พบวา่ โปรแกรมสอนโดยใชส้ถานการณ์เสมือนจริงช่วยให้
นกัศึกษาพยาบาลมีความมัน่ใจในการปฏิบติัการพยาบาลกบัผูป่้วยในสถานการณ์จริงมากข้ึน Ogilvie et 
al., 2011; Kumkong et al., 2016; Sinthuchai et al., 2020) 
 
สรุป 
 จากผลการศึกษาน้ีแสดงให้เห็นวา่ แมค้วามรู้และทกัษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐานและการ
ใช้เคร่ืองเออีดีของนักศึกษาพยาบาลจะอยู่ในเกณฑ์ดีแต่อาจไม่เพียงพอท่ีจะปรับใช้ให้เหมาะสมกบั
สถานการณ์จริงท่ีมีเหตุการณ์หรือขอ้จ ากดัท่ีแตกต่างกนั ดงันั้นการจดัการเรียนการสอนจึงจ าเป็นตอ้งใช้
สถานการณ์เสมือนจริง และก าหนดสถานการณ์ท่ีหลากหลายใหน้กัศึกษาพยาบาลไดฝึ้กการตดัสินใจใน
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สถานการณ์ท่ีแตกต่างกนั รวมทั้งนกัศึกษายงัขาดความมัน่ใจในสมรรรถนะของตน จึงจ าเป็นตอ้งการใช้
หุ่นฝึกท่ีสามารถบอกสมรรถนะของผูเ้รียนขณะฝึก (Real-time Feedback) เพื่อเพิ่มความมัน่ใจใน
สมรรถนะของนกัศึกษา 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรจดัอบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐานและการใชเ้คร่ืองเออีดีโดยใชส้ถานการณ์เสมือน
จริง และก าหนดสถานการณ์ท่ีหลากหลายให้นักศึกษาพยาบาลได้ฝึกการตดัสินใจในสถานการณ์ท่ี
แตกต่างกัน โดยควบคู่กับการใช้หุ่นฝึกท่ีสามารถบอกสมรรถนะของผูเ้รียนขณะฝึก (Real-time 
Feedback) เพื่อทราบถึงสมรรถนะของผูเ้รียน ทราบแนวทางการพฒันา และยงัสามารถเพิ่มความมัน่ใจ
ให้ผูเ้รียนได้อีกดว้ย รวมทั้งควรทดสอบสมรรถนะผูเ้รียนดว้ยสถานการณ์เสมือนจริงท่ีหลากหลาย
เช่นกนั 

2. ด้านการวิจยั ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบผลของความสามารถในการกดหน้าอกโดยใช้
หุ่นจ าลองท่ีมีอุปกรณ์ใหผ้ลป้อนกลบัขณะฝึกท่ีมีความสามารถสูงในการให้ผลป้อนกลบัท่ีเป็นภาพและ
เสียงในระหว่างการฝึก และควรมีติดตามผลลพัธ์ดา้นการพฒันาและความคงอยู่ของความสามารถใน
การกดหนา้อก เพื่อก าหนดช่วงเวลาท่ีเหมาะสมในการใหน้กัศึกษาพยาบาลฝึกปฏิบติัการช่วยชีวติซ ้ า 

3. การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพควบคู่กับข้อมูลเชิงปริมาณจะท าให้สามารถทราบถึงจุดท่ีต้อง
พฒันาและเขา้ใจถึงความรู้สึกและความตอ้งการของผูเ้รียนไดม้ากข้ึน 
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