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บทคัดย่อ 
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) เปรียบเทียบสองกลุ่มวัดก่อน
และหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาทักษะการเรียนรู้ การช่วยชีวิตขั้น
พื้นฐานภาวะหัวใจหยุดเต้น ต่อความรู้และทักษะการปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพ ของนักศึกษามหาวิทยาลัยราช
ภัฏบุรีรัมย์ กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาชั้นปีที่ 1 มหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมย์ ที่ได้จากการสุ่มแบบแบ่งชั้นและ
คำนวณตามสัดส่วนประชากรของแต่ละช้ัน คุณสมบัติตามเกณฑ์ โดยได้รับการจับคู่ (Matched pair)  
ตามเพศ และเกรดเฉลี่ย และใช้วิธีการสุ่มในการจัดกลุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จำนวนกลุ่มละ 28 
คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการพัฒนาทักษะการเรียนรู้การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานภาวะหัวใจหยุดเต้น  
ท้ังหมด 4 ครั้ง เครื่องมือท่ีใช้ทดลองประกอบด้วย 1) โปรแกรมการพัฒนาทักษะการเรียนรู้การช่วยฟื้นคืนชีพ
ขั้นพื้นฐานภาวะหัวใจหยุดเต้น ท่ีพัฒนาจากทฤษฎีการเรียนรู้ของ บลูม (Bloom, 1956) ประกอบด้วย (1) การ
บรรยายโดยใช้สื ่อประกอบ (2) การสาธิตและการฝึกปฏิบัติการช่วยฟื ้นคืนชีพขั้นพื ้นฐาน (3) การสาธิต
ย้อนกลับภายใต้การกำหนดสถานการณ์จำลอง (4) การสอบวัดความรู้ และสอบทักษะปฏิบัติการ เก็บข้อมูล
โดยใช้แบบประเมินความรู้การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานตาม CPR guideline 2020 มีค่าความเชื่อมั่นของคู
เดอร์-ริชาร์ดสัน (KR-20) ได้เท่ากับ .79 และ แบบประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเองในการช่วยฟื้นคืน
ชีพขั้นพื้นฐาน มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ .96 แบบสังเกตและประเมินทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพ
ขั้นพื้นฐาน มีค่าดัชนีความสอดคล้อง เท่ากับ  1 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบที 
ผลการวิจัยพบว่า 
 1. ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้การในการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน แตกต่างจาก
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t54 = 5.94, p < .001) และกลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานอยู่ในระดับสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t54 = 
3.19, p = .002) 
 2. กลุ่มทดลองสามารถผ่านการทดสอบทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน อยู่ในระดับดี ร้อยละ 100 
สรุป: ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่า ผลของโปรแกรมการพัฒนาทักษะการเรียนรู้การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน
ภาวะหัวใจหยุดเต้น จะช่วยเสริมสร้างทักษะและเพิ่มการรับรู ้ความสามารถผู้ช่วยเหลือในการช่วยเหลือ
เบ้ืองต้นผู้ป่วยภาวะหัวใจหยุดเต้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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Abstract 

This is a quasi-experimental research comparing two groups. The objectives of this 
research was to study the effect of learning skills development of Basic Life Support (BLS) 
among sudden cardiac arrest program to knowledge and skills of BLS for students of Buriram 
Rajabhat University. The sample was a first-year undergraduate student at Buriram Rajabhat 
University obtained from proportionate Stratified Random Sampling. The participants who had 
eligible were matched pair technique based on gender and GPA. Those were equally randomly 
assigned to an experimental group and a control group with 28 subjects in each group. The 
experimental group received the learning skill development of BLS to sudden cardiac arrest 
program for 4  times. The experimental instrument consisted of: 1 )  the program of learning 
skill development of BLS to sudden cardiac arrest. Developed from Bloom's Theory of Learning 
(Bloom, 1 9 5 6 )  consists of (1 )  media-based learnings (2 )  demonstrations and exercises on 
cardiopulmonary resuscitation (CPR) (4 )  Examination of knowledge and practical skills. The 
instruments used were self-administered questionnaires, pretest and posttest, performance 
appraisals of CPR skill with a Kuder-Richardson confidence (KR-20) of .79 and the self-efficacy 
questionnaire of BLS. The coefficient of alpha Cronbach was .96. The observation forms were 
used to evaluate skill of BLS. Their Items-Objective Congruence (IOC) was 1 Descriptive 
statistics and t-test statistic was used to analyze the data. The results showed that; 
 1. Participants in the experimental group had knowledge scores, and the perceived 
self-efficacy of BLS was statically higher significant than those in the control group (t54 = 5.94, 
p < .001) and (t54 = 3.19, p = .002) respectively. 

2. All participants in the experimental group (100%) could pass at a good in the skill 
of basic life support.  

Conclusion: This research revealed that learning skills development of basic life 
support to sudden cardiac arrest program could improve undergraduate student potential to 
provide care for sudden cardiac arrest patients. 
 
Keywords: Learning skills, Basic Life Support, acute cardiac arrest, student university 
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ความเป็นมาและความสำคัญ  
  ภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน (Sudden Cardiac Arrest) เป็นภาวะท่ีหัวใจทำงานผิดปกติ จนกระท่ัง
ไม่มีการบีบตัวของหัวใจ โดยไม่มีอาการเตือนล่วงหน้า ทำให้ระบบการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ของ
ร่างกายหยุดชะงัก (โสภิตา สว่างเลิศกุล, 2561) ส่งผลให้ผู้ป่วยหมดสติ ไม่มีชีพจร หยุดหายใจ และเสียชีวิต
หากไม่ได้รับการช่วยเหลือที่ถูกต้องและเหมาะสมอย่างทันท่วงที สาเหตุหลัก พบว่า เกิดจากภาวะกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดแบบเฉียบพลัน (Acute coronary syndrome หรือ Heart attack) สาเหตุอื่น ๆ ท่ีพบได้ เช่น 
ทางเดินหายใจอุดกั้น เกิดลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดที่ปอด หรือโรคทางระบบประสาทที่ส่งผลต่อ การหายใจ
ล้มเหลว การได้รับยาท่ีส่งผลต่อการเต้นของ หัวใจหรือได้รับสารพิษเกินขนาด ถูกไฟฟ้าช๊อตหรือ ฟ้าผ่า จมน้ำ 
สำลักควัน ตลอดจนอุบัติเหตุต่างๆ เป็นต้น จากสถิติสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ พบว่า ภาวะหัวใจหยุด
เต้นเฉียบพลัน (Sudden Cardiac Arrest)  เป็นสาเหตุที่ทำให้คนไทยเสียชีวิตประมาณ 54,000 คน เฉลี่ย 6 
คนต่อชั่วโมง เป็นสาเหตุการเสียชีวิตสูงสุด อันดับ 3 รองจากโรคมะเร็ง และอุบัติเหตุ และจากการศึกษา
เกี่ยวกับการช่วยเหลือเบื้องต้นในผู้ป่วยภาวะหัวใจหยุดเต้น พบว่า ผู้ที่ประสบภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน 
หากได้รับการช่วยเหลือ ภายในระยะเวลา 4 นาที ด้วยการช่วยฟื้นคืนชีพหลังเกิดอาการจะเพิ่มโอกาสในการ
รอดชีวิตได้ร้อยละ 27 แต่หากทำการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานสลับกับการใช้เครื่องช็อกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมติั 
(Automated External Defibrillator: AED) จะสามารถเพิ ่มโอกาสการรอดชีวิตได้ร ้อยละ 50  (Daya, 
Schmicker, RH , et al., 2015) 
 การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน (Basic Life Support) เป็นวิธีปฏิบัติท่ีเพิ่มโอกาสรอดชีวิตของผู้ท่ีมี 
ภาวะหัวใจหยุดเต้น และภาวะหยุดหายใจได้ เป็นกระบวนการดูแลผู้ป่วยเพื่อให้อวัยวะสำคัญโดยเฉพาะสมอง
และหัวใจได้รับเลือดและออกซิเจนไปเลี้ยงอย่างเพียงพอก่อนที่อวัยวะสำคัญต่างๆ จะล้มเหลว  ผู้พบเห็นคน
แรกที่เริ่มทำการฟื้นคืนชีพเร็ว มีความสัมพันธ์กับอัตรารอดชีวิตที่เพิ่มขึ้น (Bentley & Bobrow, 2017) และ
การช่วยเหลือที่มีคุณภาพช่วยเพิ่มอัตรารอดชีวิตได้ 1.23 เท่า และเพิ่มอัตราการฟื้นสภาพของสมองภายหลัง
การช่วยเหลือได้ถ ึง 2.4 เท่า (Chandra, & Gruber, 2011) ความสำเร็จของการช่วยเหลือขึ ้นอยู ่กับ
ความสามารถในการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานของผู้ที่พบเหตุ (Lay Rescuers) ระยะเวลาที่ทำการช่วยฟื้นคืน
ชีพ ความพร้อมของหน่วยปฏิบัติการ และประสิทธิภาพของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency 
Medical Service System) (Chung, Sakamoto, Lim, Ma, Wang, Lavapie, et al. 2016) 
 ปัจจุบันประเทศไทยเริ่มตื่นตัวรณรงค์ให้ความรู้การช่วยเหลือขั้นพื้นฐาน ในผู้ที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้น
เฉียบพลัน แต่ยังไม่พบผลการศึกษาวิจัยเชิงประจักษ์และแพร่หลายในกลุ่มประชาชนทั่วไป  รวมทั้งกลุ่ม
นักศึกษาในมหาวิทยาลัย ความรู้ในการช่วยเหลือขั้นพื้นฐานภาวะหัวใจหยุดเต้น ยังคงจำกัดอยู่ในแวดวง
วิชาชีพด้านสุขภาพเป็นหลัก (เพ็ญพักตร์ ไชยสงเมือง, 2018) ทำให้ผู้วิจัยสนใจท่ีจะศึกษาผลของโปรแกรมการ
พัฒนาทักษะการเรียนรู้ การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน สำหรับกลุ่มนักศึกษา
ระดับอุดมศึกษา เพื่อให้นักศึกษามีความรู้และทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานในการช่วยเหลือผู้ที่มีภาวะ
หัวใจหยุดเต้น ซึ่งการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเรียนรู้ของ บลูม (Bloom et al, 1956) ซึ่ง
กล่าวว่า ผู้เรียนจะเรียนได้อย่างมีประสิทธิภาพนั้น จะต้องมีความกระตือรือร้นตลอดเวลา ผู้เรียนจะต้องมี
ความรู้ ความเข้าใจในส่ิงท่ีเราจะเรียนรู้ เมื่อมีความเข้าใจแล้วต้องวิเคราะห์ให้ได้ก่อนจากนั้นถึงจะประเมินค่า
ซึ่งหากผู้เรียนเกิดความรู้ ความเข้าใจ ความเช่ือมั่นแล้วจะทำให้นำส่ิงต่าง ๆ ท่ีได้จากการเรียนรู้นั้นไปใช้ในการ
ปฏิบัติ และสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้องและชำนาญ ดังนั้นกระบวนการเรียนรู้การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน
ภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน ของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมย์ เป็นการพัฒนาให้นักศึกษาเกิดพทุธิ
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พิสัย ทักษะพิสัย และเจตพิสัย สามารถวิเคราะห์สถานการณ์ในการช่วยฟืนคืนชีพขั้นพื้นฐานได้ หากฝึกปฏิบัติ
และกระทำอย่างสม่ำเสมอต่อเนื่องก็จะทำให้เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติ 
 
วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบความรู้การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

2. เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถของตนในการปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 3. เพื่อประเมินทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานของกลุ่มทดลอง 
 
สมมติฐานการวิจัย  

1. หลังเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาทักษะการเรียนรู้การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานภาวะหัวใจหยุดเต้น
เฉียบพลัน กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้และการับรู้ความสามารถของตนในการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานสูงกว่า 
กลุ่มควบคุม 

2. กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการพัฒนาทักษะการเรียนรู้การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน ผ่านการ
ประเมินทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน ร้อยละ 100 ในระดับดี – ดีมาก  
 
กรอบแนวคิดในงานวิจัย 
 การศึกษานี้ใช้แนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ของ บลูม (Bloom, 1956) ซึ่งได้กล่าวว่า การเรียนรู้เป็น
กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมจากเดิมไปสู่พฤติกรรมใหม่ท่ีค่อนข้างถาวรและพฤติกรรมใหม่นี้ เป็นผลมา
จากประสบการณ์หรือการฝึกฝน มิใช่เป็นผลจากการตอบสนองตามธรรมชาติหรือสัญชาตญาณหรือความ
บังเอิญ พฤติกรรมที่เปลี่ยนไปจะต้องเปลี่ยนไปอย่างค่อนข้างถาวรและการจัดรูปแบบกระบวนการเรียนรู้
คุณภาพการเรียนการสอน ท่ีแตกต่างกัน ทำให้เกิดประสิทธิผลท่ีแตกต่างกันได้ โดยมีการเปล่ียนแปลง 3 ด้าน
ดังนี้ 1) การเปล่ียนแปลงทางด้านความรู้ ความเข้าใจ และความคิด (Cognitive Domain) 2) การเปล่ียนแปลง
ทางด้านอารมณ์ ความรู้สึก ทัศนคติค่านิยม (Affective Domain) และ 3) ความเปลี่ยนแปลงทางด้านทักษะ
ความชำนาญ (Psychomotor Domain) ซึ่งหากบุคคลเกิดความรู้ ความเข้าใจ ความเช่ือมั่นแล้วจะทำให้นำส่ิง
ต่างๆ ท่ีได้จากการเรียนรู้นั้นไปใช้ในการปฏิบัติ และสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้องและชำนาญ ในการศึกษานี้ 
ผู้วิจัยได้คัดเลือกตัวแปรโดยใช้แนวคิดทฤษฎีที่ได้กล่าวข้างต้น เพื่อประเมินผลลัพธ์ของกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับ
โปรแกรมการพัฒนาทักษะการเรียนรู้การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน ดังแผนภาพท่ี 
1 
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ดังภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
วิธีการดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) ใช้รูปแบบสองกลุ่มวัดก่อน
และหลังการทดลอง (The pretest – posttest control group design) 

ประชากรที่เข้าถึงได้ (assessable population) คือ นักศึกษาชั้นปีที่ 1 มหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมย์ 
ประจำปีการศึกษา 2563  มีทั ้งหมด 7 คณะ ดังนี ้ 1) คณะครุศาสตร์  2) คณะวิทยาศาสตร์ 3) คณะ
มนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ 4) คณะวิทยาการจัดการ 5) คณะเทคโนโลยีอ ุตสาหกรรม 6) คณะ
เทคโนโลยีการเกษตร 7) คณะพยาบาลศาสตร์  รวมมีจำนวนนักศึกษาช้ันปีท่ี 1 จำนวน 3,014 คน 

กลุ่มตัวอย่าง  คือ นักศึกษาชั้นปีที่ 1 ทั้งเพศชายและหญิง ที่ได้จากการสุ่มแบบแบ่งชั้นและคำนวณ
ตามสัดส่วนประชากรของแต่ละช้ัน (Proportionate Stratified Random Sampling) จำนวน 56 คน  
 การกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ ได้มาจากการวิเคราะห์ค่าอำนาจในการทดสอบด้วย
โปรแกรม G*Power analysis ผู้วิจัยกำหนดอิทธิพล (Effect Size) ของขนาดตัวอย่างโดยการอ้างอิงงานวิจัย
ของเพ็ญพักตร์ และชัจคเณค์ แพรขาว (2552) คำนวณค่าอิทธิพลได้ 0.99 กำหนดค่าความเชื่อมั่นที่ 95 
เปอร์เซ็นต์ (α = .05) และกำหนดอำนาจการทดสอบ (Power of test) 0.95 แทนค่าในโปรแกรม G* power 
3.1.9.2 คำนวณกลุ่มตัวอย่างได้เท่ากับ 56 คน แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลอง 28 คน และ
กลุ่มควบคุม 28 คน  โดยวิธีการจับคู่ (Matched pair) ตามเพศ และเกรดเฉล่ีย 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง ประกอบด้วยโปรแกรมการพัฒนาทักษะการเรียนรู้การช่วยฟื้นคืนชีพ
ขั้นพื้นฐานภาวะหัวใจหยุดเต้น ได้แก่ แผนการสอนตามเนื้อหาคำสอน คู่มือการเรียนรู้ และวิดีทัศเนื้อหาการ
สอน ผู้วิจัยนำเครื่องมือดังกล่าวไปตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา ความสอดคล้องของวัตถุประสงค์ 
ความเหมาะสมของรูปแบบและภาษาท่ีใช้ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 คน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลท่ีมี
ความเช่ียวชาญด้านการพยาบาลผู้ใหญ่ 1 คน อาจารย์พยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญด้านสถิติและการวิจัย 1 คน 
อาจารย์พยาบาลที ่มีประสบการณ์การทำงานในคลินิกห้องฉุกเฉิน 1 คน โดยถือความเห็นตรงกันของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 2 ใน 3 คน ปรับแก้เนื้อหาตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนนำไปใช้ทดลอง 

โปรแกรมการพัฒนาทักษะการเรียนรู้ การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน ภาวะ
หัวใจหยุดเต้น ตามแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ของ บลูม (Bloom, 1956) 
ความรู้ (knowledge) 
- สร้างสัมพันธภาพ และความไว้วางใจ กิจกรรมละลายพฤติกรรม ทำ
แบบทดสอบความรู้และทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน 
- ทำแบบทดสอบความรู้และทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานก่อนให้ความรู้  
- การบรรยายความรู้การฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานโดยใช้ สื่อ ภาพน่ิง และหุ่น 
- สาธิตการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน โดยใชหุ้่น CPR 
ความเข้าใจ (Comprehension) 
- ทบทวนความรู้การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานโดยการสาธิตย้อนกลับ 
- ฝึกการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน CPR  
- การสาธิตย้อนกลับการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน CPR 
การวิเคราะห์ (Analysis) และการนำไปใช้ปฏบิัติ 
- ปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชพีขั้นพื้นฐานจากสถานการณ์จำลอง (scenario) ที่
กำหนด 

ความรู้ในการช่วย 
ฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน 

การรับรูค้วามสามารถของตนใน
การช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน 

ทักษะปฏิบัติการช่วย 
ฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน 
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2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 
  2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
  2.2 แบบประเมินความรู้ความการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมตาม AHA guideline 2020 เป็นแบบปรนัย จำนวน 18 ข้อ แบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก โดยถ้าตอบ
ถูก เท่ากับ 1 คะแนน ตอบผิด เท่ากับ 0 คะแนน แปลผลค่าคะแนน 3 ระดับ ตามช่วงคะแนน ได้แก่ คะแนน
ต่ำกว่าหรือเท่ากับ 9 ระดับน้อยถึงปานกลาง คะแนน 10-14 ระดับดี และคะแนน 15-18 ระดับดีมาก  
   2.3 แบบประเมินการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตาม AHA guideline 2020  
เป็นแบบสังเกตการปฏิบัติแบบเป็นขั้นตอน (check list) ประกอบด้วยการประเมินและขอความช่วยเหลือ 
ทักษะการกดหน้าอก การเปิดทางเดินหายใจ การช่วยหายใจ และการประเมินการกลับมาของระบบไหลเวียน 
จำนวน 12 ข้อ ถ้าทำถูกได้ข้อละ 1 คะแนน ถ้าทำผิดข้อใดข้อหนึ่ง ค่าคะแนนจะเป็นศูนย์ นับว่าไม่ผ่านการ
ทดสอบ ต้องทดสอบใหม่ จนกว่าจะทำได้ถูกต้อง และต้องผ่านการประเมินทุกข้อ โดยมีการประเมินระดับของ
ทักษะท่ีผ่านการประเมิน 3 ระดับ ได้แก่ พอใช้ ดี และ ดีมาก  

2.4 แบบประเมินการรับรู้ความสามารถของตนในการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน ท่ีผู้วิจัยสร้าง 
ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง มีข้อคำถาม 17 ข้อ ลักษณะข้อคำถามทุกข้อเป็นคำถามเชิงบวก 
โดยลักษณะคำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ซึ่งแต่ละข้อมีความหมายและเกณฑ์
การให้คะแนน ได้แก่ มั่นใจมากท่ีสุด มั่นใจมาก มั่นใจปานกลาง มั่นใจเล็กน้อย ไม่มั่นใจเลย คะแนนอยู่ระหว่าง 
17 – 85 คะแนน การแบ่งช่วงคะแนนจะใช้เกณฑ์การแบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ต่ำ ปานกลาง สูง โดยใช้
หลักการทางสถิติคือ ค่าพิสัยคะแนนสูงสุด-คะแนนต่ำสูด ได้เป็นค่าพิสัย แล้วหารด้วยจำนวนระดับจะได้ความ
กว้างของแต่ละกลุ่ม (ประคอง กรรณสูตร, 2542) 

2.5 อุปกรณ์ท่ีใช้ในการฝึกอบรม ได้แก่ หุ่นจำลองฝึกการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน  
เครื่องวัดความดันโลหิต ผู้วิจัยใช้อุปกรณ์จากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในจังหวัดบุรีรัมย์  
ซึ่งผ่านการ calibrate ก่อนนำไปใช้ และมีบำรุงรักษาจากเจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบัติการพยาบาลอย่างสม่ำเสมอ 
 
การตรวจสอบคณุภาพของเคร่ืองมือ 
 ผู้วิจัยนำแบบประเมินความรู้การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน แบบประเมินการรับรู้ความสามารถของตน
ในการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน และแบบประเมินทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน ไปตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหา (Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญสาขาต่าง ๆ จำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์
พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ใหญ่ 1 คน อาจารย์พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้านสถิติและ
การวิจัย 1 คน อาจารย์พยาบาลที่มีประสบการณ์การทำงานในคลินิกห้องฉุกเฉิน  1 คน ได้ค่าดัชนีความ
สอดคล้อง ระหว่างข้อคำถามกับคำนิยามศัพท ์เฉพาะที ่ ใช ้ ในการว ิจ ัย ( Index of Item-Objective 
Congruence : IOC) มากกว่า .60 ทุกข้อ ของแบบประเมินทั้ง 3 ฉบับ วิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นของแบบ
ประเมินความรู้การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน โดยใช้สูตรของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (KR-20) ได้เท่ากับ .79 และหา
ความเชื ่อมั ่นของแบบประเมินการรับรู ้ความสามารถของตนในการช่วยฟื้นคืนชีพขั ้นพื ้นฐาน ด้วยวิธี
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbrach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ .97     
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยครั้งนี้ ได้ผ่านการพิจารณาและรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม 

การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมย์ เมื่อวันท่ี 8 ตุลาคม 2563 ตามเอกสารรับรองเลขท่ี 004/2563 
ผู้วิจัยให้ความสำคัญกับการพิทักษ์สิทธิและเคารพในความเป็นบุคคลของกลุ่มตัวอย่ าง ข้อมูลที่ได้จากกลุ่ม
ตัวอย่างจะถูกปกปิดเป็นความลับโดยจะใช้รหัสแทนชื่อสกุล ผู้ร่วมวิจัยสามารถถอนตัวจากการเข้าร่วมวิจัย
เมื่อใดก็ได้ โดยไม่มีผลใดๆ และข้อมูลท่ีได้จะถูกนำเสนอโดยภาพรวม 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  ผู้วิจัยแบ่งกระบวนการดำเนินการทดลองเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะเตรียมการทดลองและ 
ระยะดำเนินการทดลอง 
 ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการทดลอง โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมของตนเอง เกี่ยวกับเนื้อหาความรู้ท่ีจะให้แก่กลุ่มตัวอย่าง โดยการศึกษา
ค้นคว้า ตำรา เอกสาร และทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นฟื้นฐาน รวมทั้งวิธีการสอน การ
จัดทำส่ือต่าง ๆ และการจัดกิจกรรมท่ีเหมาะสม 
 2. ผู้วิจัยจัดเตรียมเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบประเมินความรู้การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน 
แบบประเมินทักษะการฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน แบบประเมินการรับรู้ความสามารถของตนในการช่วยฟื้นคืนชีพ
ขั้นพื้นฐาน และโปรแกรมการพัฒนาทักษะการเรยีนรู้การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพืน้ฐาน ประกอบด้วย แผนการสอน 
คู่มือการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน ส่ือวีดีโอประกอบการสอน อุปกรณ์ท่ีใช้การฝึกอบรม ได้แก่ หุ่นจำลองฝึกกู้
ชีวิต   
 ระยะที่ 2 ระยะดำเนินการทดลอง 
 ผู้วิจัยดำเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบแบ่งช้ันและคำนวณตามสัดส่วนประชากรของ
แต่ละช้ัน (Proportionate Stratified Random Sampling) คำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power 
analysis ได้เท่ากับ 56 คน แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลอง 28 คน และกลุ่มควบคุม 28 คน  
โดยวิธีการจับคู่ (Matched pair) ตามเพศ และเกรดเฉล่ีย  
 กลุ่มควบคุม  
 ผู้วิจัยดำเนินกิจกรรมกับกลุ่มควบคุม ดังนี้ 
 สัปดาห์ที่ 1 
 1. ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างครั้งแรก โดยใช้เวลา 1 ช่ัวโมง เพื่อสัมพันธภาพท่ีดีกับกลุ่มตัวอย่าง กล่าว
ทักทาย แนะนำตัว ช้ีแจงรายละเอียดเกี่ยวกับการทำวิจัย และการพิทักษ์สิทธิ โดยมีเอกสารช้ีแจงข้อมูลการ
วิจัย และเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัคร
ใจ ให้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และทำแบบประเมินความรู้การช่วยฟื้นคืนชีพขั้น
พื้นฐาน (Pre-test) พร้อมท้ังให้โปรแกรมการการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน ประกอบด้วย คู่มือการช่วยฟื้นคืน
ชีพขั้นพื้นฐาน ส่ือวิดีโอประกอบการสอน เพื่อให้กลุ่มควบคุมได้ศึกษาด้วยตนเอง พร้อมท้ังนัดหมาย ในสัปดาห์
ท่ี 3 เพื่อประเมินความรู้และทักษะ 
 สัปดาห์ที่ 3 
 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างใช้เวลา 1 ช่ัวโมง เพื่อประเมินความรู้การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน และ
ประเมินการรับรู้ความสามารถของตนในการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน  
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 หลังจากเสร็จส้ินกระบวนการทดลอง ผู้วิจัยได้นำโปรแกรมการพัฒนาทักษะการเรียนรู้การช่วยฟื้น
คืนชีพขั้นพื้นฐานภาวะหัวใจหยุดเต้น มาขยายผลให้กับกลุ่มควบคุม ตามความสมัครใจในการเข้าร่วม 
  
 กลุ่มทดลอง 
  ผู้วิจัยดำเนิน ดำเนินการทดลองกับกลุ่มทดลอง ระยะเวลา 3 สัปดาห์ กิจกรรมประกอบด้วย 4 
ระยะ ดังนี ้

คร้ังที่ กิจกรรม เวลาที่ใช ้ เคร่ืองมือวิจัย/สื่อ 
การสอน 

คร้ังที่ 1 
ระยะที่ 1 การสร้าง
ความรู้ (knowledge) 
 

- สร้างสัมพันธภาพ และความไว้วางใจ 
กิจกรรมละลายพฤติกรรม ทำแบบทดสอบ
ความรู้และทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ัน
พ้ืนฐาน 
- ทำแบบทดสอบความรู้และทักษะการ
ช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานก่อนให้ความรู้  
- การบรรยายความรู้การฟ้ืนคืนชีพข้ัน
พ้ืนฐานโดยใช้ สื่อ ภาพน่ิง และหุ่น 
- สาธิตการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน โดย
ใช้หุ่น CPR 

3 ชั่วโมง - แบบประเมินความรู้การ
ช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน 
- สื่อวิดีโอเรื่อง 
Thai BLS 2020 
Guideline-YouTube 
(Faculty of Medicine 
Chiang Mai University) 
ความยาว 7.06 นาที 
- แผ่นพับคู่มือการช่วยฟ้ืน
คืนชีพข้ันพ้ืนฐาน 

คร้ังที่ 2 
ระยะที่ 2 การสร้างความ
เข้าใจ(Comprehension) 
 

- ทบทวนความรู้การช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ัน
พ้ืนฐานโดยการสาธิตย้อนกลับ 
- เข้าเป็นฐานฝึกการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ัน
พ้ืนฐาน (Cardiopulmonary 
resuscitation : CPR)  ให้เกิดความ
ถูกต้อง เหมาะสม 
- การสาธิตย้อนกลับการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ัน
พ้ืนฐาน (Cardiopulmonary 
resuscitation : CPR) 

3 ชั่วโมง - หุ่นจำลองสมรรถนะสูง 
ที่สามารถแสดงผล
ปฏิบัติการกดหน้าอก
และการช่วยหายใจได้
ต่อเน่ือง (Skillreporter 
High Fidelity Manikin 
รุ่น SMART MAN)  
- แบบประเมินทักษะ
การช่วยคืนชีพข้ัน
พ้ืนฐาน 

คร้ังที่ 3 
ระยะที่ 3 การนำไปใช้
และการวิเคราะห์ 
(Analysis) 
 
 

- ปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานจาก
สถานการณ์จำลอง (scenario) ที่กำหนด 
- แบบทดสอบความรู้หลังให้ความรู้ (post-
test) 
- กิจกรรมการสร้างการรับรู้ความสามารถ
แห่งตนเพ่ือให้มั่นใจว่าจะสามารถ
ช่วยเหลือผู้อื่น  

3 ชั่วโมง - สถานการณ์จำลอง 
(scenario) 
- หุ่นจำลองสมรรถนะสูง  
 

คร้ังที่ 4  
ระยะที่ 4 การติดตามผล 

- ทดสอบปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ัน
พ้ืนฐาน 
- ประเมินการรับรู้ความสามารถในการช่วย
ฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน 
- สรุปกิจกรรมเปิด โอกาสให้ซักถามข้อ
สงสัย 

3 ชั่วโมง - แบบประเมินทักษะการ
ช่วยคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน 
- แบบประเมินการรับรู้
ความสามารถในการช่วย
ฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ใช้สถิติพรรณนา 
(Descriptive statistic) และสถิติ Independence t-test 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาในครั้งนี้ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 60.7) มีอายุเฉล่ีย 18.75 ปี อายุต่ำสุด
และสูงสุด คือ 18 และ 20 ปี ตามลำดับ กำลังศึกษาอยู่คณะครุศาสตร์ (ร้อยละ 55.4) คณะวิทยาศาสตร์ (ร้อย
ละ 30.4) คณะเทคโนโลยีการเกษตร (ร้อยละ 7.1) และคณะพยาบาลศาสตร์ (ร้อยละ 7.1) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
1.66 (SD = 0.48) เกรดเฉล่ียสะสมมัธยมศึกษาตอนปลายส่วนใหญ่อยู่ในระดับ 2.51 – 3.00 (ร้อยละ 53.6)  
มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.08 (SD = 0.30) 

2. คะแนนความรู้เร่ืองการช่วยฟื้นคืนชีพของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 ผลการวิจัยพบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนความรู้เรื่องการช่วยฟื้นคืน
ชีพไม่แตกต่างกัน (t54 = .19, p = .85) อยู่ในระดับน้อยถึงปานกลาง โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 
5.64 (SD = 1.52) กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 5.57 (SD = 1.34) ดังตารางท่ี 1 
 
ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความรู้ในการช่วยฟื้นคืนชีพขั้น    
  พื้นฐาน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนการทดลอง 
 Mean SD T df p-value 
กลุ่มทดลอง (n=28) 5.64 1.52 .186 54 0.853 
กลุ่มควบคุม (n=28) 5.57 1.34    

 
 ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนความรู้เรื่องการช่วยฟื้นคืนชีพ แตกต่าง
กัน (t54 = 5.94, p < .00) โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05  
ดังตารางท่ี 2 
 
ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความรู้การช่วย  
  ฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะหลังการทดลอง 
 Mean SD T df p-value 
กลุ่มทดลอง (n=28) 11.71 1.86 5.94 54 0.000 
กลุ่มควบคุม (n=28) 8.29 2.41    

 

3. การรับรู้ความสามารถของตนในการปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพืน้ฐานของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคมุ 
 ผลจากการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถของตนในการ
ปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานอยูใ่นระดับสูง แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t54 = 
3.19, p = .002)  ดังตารางท่ี 3 
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ตารางที่ 3  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนในการปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพข้ันพืน้ฐานระหว่าง  
  กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลังหลังการทดลอง 

 Mean SD Mean 
difference 

T df p-value 

กลุ่มทดลอง (n=28) 72.96 10.13 8.89 3.19 54 .002 
กลุ่มควบคุม (n=28) 64.07 10.66     

 
4. ทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานของกลุ่มทดลอง  
ผลการประเมินทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานของกลุ่มทดลอง หลังจากได้รับโปรแกรมฯ พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มากกว่าร้อยละ 70 ผ่านการประเมินในครั้งท่ี 1 และหลังฝึกปฏิบัติซ้ำในครั้งท่ี 2 กลุ่ม
ตัวอย่างทุกคนสามารถผ่านการทดสอบอยู่ในระดับดี ร้อยละ 100 ดังตารางท่ี 4 

 
ตารางที่ 4 แสดงจำนวน และร้อยละทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานของกลุ่มทดลอง (n = 28) 
 ผ่านการประเมิน ผ่านการประเมิน 

ระดับดี (ร้อยละ) ครั้งท่ี 1 จำนวน (ร้อยละ) ครั้งท่ี 2 จำนวน (ร้อยละ) 

การประเมินและขอความช่วยเหลือ 28 (100) - 100 
ทักษะการกดหน้าอก  25 (89.28) 3 (10.72) 100 
การเปิดทางเดินหายใจ 25 (89.28) 3 (10.72) 100 
การช่วยหายใจ (กรณีมีอุปกรณ์) 20 (71.43) 8 (28.57) 100 
การประเมินการกลับมาของระบบไหลเวียน 27 (96.43) 1 (3.57) 100 

 
 

อภิปรายผล 
สมมติฐานการวิจัยข้อท่ี 1 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี

คะแนนความรู้เรื่องการช่วยฟื้นคืนชีพ แตกต่างกัน (t54 = 5.94, p < .00) โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียสูง
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี .05 สามารถอธิบายได้ว่า ความรู้การช่วยเหลือขั้นพื้นฐานภาวะ
หัวใจหยุดเต้น เป็นความรู้ท่ีเฉพาะเจาะจงโดยผู้เรียนต้องต้องได้รับการ ถ่ายทอดหรือผ่านกระบวนการเรียนรู้
จากวิทยากรท่ีมีความรู้ความเข้าใจ ซึ่งการศึกษาครั้งนีไ้ด้นำทฤษฎีการเรียนรู้ของบลูม มาประยุกต์ใช้ในการ
ออกแบบกิจกรรมการเรียนรู้ โดยนำเอารูปแบบการจัดการเรียนรู้อย่างเป็นระบบ 4 ระยะ คือ การสร้างความรู้ 
ความเข้าใจ การวิเคราะห์สถานการณ์ และการนำไปใช้ มาประยุกต์สู่การออกแบบกิจกรรมการเรียนรู้ นำสู่การ
ถ่ายทอดความรู้อย่างมีแบบแผน ส่งผลให้ผู้เรียนเกิดความเข้าใจตรงตามวัตถุประสงค์ท่ีต้ังไว้ อีกท้ังภายใต้
โปรแกรมสอนยังประกอบไปด้วยชุดส่ือการสอนท่ีผ่านการตรวจสอบคุณภาพจากผู้เช่ียวชาญ ซึ่งผลของการ
ตรวจสอบคุณภาพอยู่ในเกณฑ์ท่ีมีความเหมาะสมสามารถนำไปใช้กับกลุ่มเป้าหมายได้ รวมถึงกลุ่มเป้าหมายใน
การศึกษาครั้งนี้จัดอยู่ในวัยรุ่นตอนปลายและวัยผู้ใหญ่ตอนต้น ซึ่งเป็นวัยที่มีพัฒนาการทางสติปัญญาจนถึงขีด
สุด สามารถคิดไตร่ตรองและแก้ปัญหาในระดับสูงได้ มีพัฒนาการด้านร่างกายเจริญเติบโตเต็มท่ี มีความ
แข็งแรงของร่างกาย มีการเคล่ือนท่ีคล่องแคล่ว เป็นช่วงวัยที่เหมาะสมกับการเรียนรู้และสามารถฝึกฝนทักษะท่ี
มีความเฉพาะเจาะจงได้ นอกจากนี้ บลูม (Bloom, 1956) กล่าวว่า การเรียนรู้เป็นกระบวนการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมจากเดิมไปสู่พฤติกรรมใหม่ท่ีค่อนข้างถาวรและพฤติกรรมใหม่นี้ เป็นผลมาจากประสบการณ์หรือการ
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ฝึกฝน มิใช่เป็นผลจากการตอบสนองตามธรรมชาติหรือสัญชาตญาณหรือความบังเอิญ พฤติกรรมท่ีเปล่ียนไป
จะต้องเปล่ียนไปอย่างค่อนข้างถาวรและการจัดรูปแบบกระบวนการเรียนรู้คุณภาพการเรียนการสอน ท่ี
แตกต่างกัน ทำให้เกิดประสิทธิผลท่ีแตกต่างกันได้ โดยมีการเปล่ียนแปลง 3 ด้านดังนี้ 1) การเปล่ียนแปลง
ทางด้านความรู้ ความเข้าใจ และความคิด (Cognitive Domain) 2) การเปล่ียนแปลงทางด้านอารมณ์ ความรู้ 
สึก ทัศนคติค่านิยม (Affective Domain) และ 3) ความเปล่ียนแปลงทางด้านทักษะความชำนาญ 
(Psychomotor Domain) ซึ่งในการดำเนินการวจัิยในครั้งนี้ ได้ใช้แนวคิดทฤษฎีกระบวนการเรียนรู้
ของบลูมมาจัดรูปแบบกระบวนการกิจกรรมการเรยีนรู้ท่ีหลากหลาย เช่น การดูวีดีทัศน์ การบรรยาย การฝึก
ปฏิบติั การทดสอบท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ การมีกิจกรรมสันทนาการ และมีเอกสารประกอบการเรียนรู้
ท่ีเข้าใจง่ายและน่าสนใจอย่างเหมาะสม จึงทำให้เกิดการเปล่ียนแปลงประสิทธิผลการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน 
ด้านความรู้ ด้านทักษะ และด้านทัศนคติในทางท่ีดีขึ้น จึงส่งผลให้ผลการศึกษาเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย 
สอดคล้องกับการศึกษาของ เพ็ญพักตร์ ไชยสงเมือง และชัจคเณค์ แพรขาว (2561) ท่ีศึกษา ผลของโปรแกรม
การสอนการช่วยเหลือขั้นพื้นฐานภาวะหัวใจหยุดเต้นในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนมัธยมแห่งหนึ่ง
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ของกลุ่มเป้าหมายภายหลังจากได้รับโปรแกรมสอน
สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและแตกต่างกันอย่างมนีัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และการศึกษาของ มัตถก  
ศรีคล้อ มาลินี อยู่ใจเย็น และธนวันต์ ศรีอมรรัตนกุล (2562) พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้ในการ
ช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานหลังการทดลอง (M = 10.43, SD = 2.38) มากกว่ากลุ่มควบคุม (M = 7.57, 
SD=2.31) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 4.72, df = 58, p-value = .000)  

นอกจากนี้การเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จำลอง (scenario) ท่ีกำหนด เป็นการใช้ทักษะการคิดวิเคราะห์
เพื่อประเมินสถานการณ์ก่อนลงมือปฏิบัติ และหากผู้เรียนปฏิบัติได้ถูกต้อง รวมถึงได้รับแรงเสริม และแรง
สนับสนุนจากภายนอก เช่น คำชม หรือของรางวลั ก็จะส่งผลให้ผู้เรียนเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรม
นั้นสูงขึ้น สอดคล้องกับการวิจัยครั้งนี้ท่ีพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถของตน
ในการปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานอยู่ในระดับสูง แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(t54 = 3.19, p = .002) ซึ่งเป็นไปตามสมมุตติฐานข้อท่ี 1 สอดคล้องกับการศึกษาของ มาลี คำคง ผาณิต หลี
เจริญ ยุวนิดา อารามรมย์ และอริสา จิตต์วิบูลย์ (2559). ท่ีศึกษา ผลของการใช้สถานการณ์จำลองต่อความ
มั่นใจในความสามารถของตนเองในการดูแลและการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูงสำหรับผู้ป่วยวิกฤติ-ฉุกเฉินของ
นักศึกษาพยาบาล พบว่า คะแนนเฉล่ียความมั่นใจในความสามารถของตนเองในการดูแลและการช่วยฟื้นคืน
ชีพขั้นสูงสำหรับผู้ป่วยวิกฤติ-ฉุกเฉินของกลุ่มทดลองหลังได้รับการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลอง (M=4.38, 
SD=0.33) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (M = 3.96, SD=0.45) อย่างมีนัยสำคัญท่ีระดับ 0.001 

สมมติฐานการวิจัยข้อท่ี 2 ผลการประเมินทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานของกลุ่มทดลอง 
หลังจากได้รับโปรแกรมฯ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มากกว่าร้อยละ 70 ผ่านการประเมินในครั้งท่ี 1 และ
หลังฝึกปฏิบัติซ้ำในครั้งท่ี 2 กลุ่มตัวอย่างทุกคนสามารถผ่านการทดสอบอยู่ในระดับดี ร้อยละ 100 อธิบายได้
ว่า กลุ่มตัวอย่าง เป็นนักศึกษา มีอายุเฉล่ีย 18.75 ปี ซึ่งอยู่ในช่วงวัยรุ่นตอนปลายและวัยผู้ใหญ่ตอนต้น เป็นวัย
ท่ีมีพัฒนาการทางสติปัญญาจนถึงขีดสุด สามารถคิดไตร่ตรองและแก้ปัญหาในระดับสูงได้ มีพัฒนาการด้าน
ร่างกายเจริญเติบโตเต็มท่ี มีความแข็งแรงของร่างกาย มีการเคล่ือนท่ีคล่องแคล่ว เป็นช่วงวัยที่เหมาะสมกับการ
เรียนรู้และสามารถฝึกฝนทักษะท่ีมีความเฉพาะเจาะจงได้ จากข้อมูลพื้นฐานพบว่ากลุ่มตัวอย่าง มีผลการเรียน
เฉล่ีย (GPA) เท่ากับ 3.08 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการเรียนรู้ในการฝึกปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน ของกลุ่ม
ตัวอย่างอาจเกิดขึ้นได้เร็ว ทำให้ผ่านการประเมินครั้งท่ี 1 มากกว่าร้อยละ 70 นอกจากนี้เมื่อกลุ่มตัวอย่างมี
ความมุ่งมั่นต้ังใจในการฝึกทักษะจากผู้สอนหลายๆ ครั้ง เพื่อสร้างความมั่นใจของตนเอง รวมทั้งผู้วิจัยได้ให้
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กำลังใจและเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้ฝึกทักษะปฏิบัติหลายครั้งจนเกิดความมั่นใจ ทำให้สามารถผ่านการ
ทดสอบในครั้งท่ี 2 ในระดับดี ร้อยละ 100 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีความสนใจในการพัฒนา
ความสามารถของตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาของ มัตถก ศรีคล้อ มาลินี อยู่ใจเย็น และธนวันต์ ศรีอมรรัต
นกุล (2561) พบว่า นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นมีคะแนนเฉล่ียทักษะในการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน สูง
กว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< .000) 
 
ข้อเสนอแนะและการนำวิจัยไปใช ้
 ควรนำโปรแกรมการให้ความรู้ในการช่วยฟื้นคืนชีพนี้ไปใช้ในกลุ่มท่ียังไม่เคยเข้าร่วมโปรแกรมและจัด
ให้มีการอบรมเชิงปฏิบัติช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานอย่างต่อเนื่องทุกปี โดยนำไปใช้ในกลุ่มนักศึกษาทุกคณะเพื่อ
เป็นการเผยแพร่ความรู้และทักษะดังกล่าวให้กว้างขวางออกไปมากยิ่งขึ้น 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  ควรมีการวัดผลลัพธ์ด้านความรู้และทักษะหลังได้รับโปรแกรมซ้ำมากกว่า 1 ครั้ง เช่น หลังเรียน 1 
เดือน 3 เดือนและ 6 เดือน เพื่อเป็นการตรวจสอบการคงอยู่ของความรู้และทักษะ ซึ่งข้อมูลท่ีได้จะนำสู่การ
พัฒนาโปรแกรมให้เหมาะสมในการเผยแพร่มากยิ่งขึ้น 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ อาจารย์ ดร.ณิชาภัทร มณีพันธ์ อาจารย์ อานนท์ สังขะพงษ์ และอาจารย์ รัชนี ผิวผ่อง  
ท่ีเป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย ขอบคุณนักศึกษากลุ่มตัวอย่าง ท่ีเสียสละเข้าร่วมการวิจัย
จนเสร็จส้ินกระบวนการ ขอบคุณอาจารย์ท่ีปรึกษาโครงการวิจัยช่วยผลักดันท่ีทำให้งานวิจัยสำเร็จลุล่วงไป
ด้วยด ี
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