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บทคัดย่อ 
บทน า: การเสียชีวิตเฉียบพลันจากโรคหัวใจหรือ Sudden cardiac death (SCD) เป็นปัญหาทาง

สาธารณสุขของประเทศไทยและโลกการช่วยชีวิตผู้ปุวยภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน คือ 
การกดหน้าอกและใช้เครื่องกระตุกไฟฟูาหัวใจทันทีจะช่วยให้โอกาสการรอดชีวิตสูงขึ้น มีการ
เน้นการติดต้ังเครื่องกระตุกไฟฟูาในท่ีสาธารณะมีการสอนการให้ความรู้เรื่องการช่วยฟื้น   
คืนชีพ นอกจากการสอนให้ความรู้ประชาชนท่ัวไปและกลุ่มเส่ียง กลุ่มเด็กนักเรียนนักศึกษา
เป็นกลุ่มประชากรท่ีน่าจะมีศักยภาพในการสอนให้สามารถช่วยเหลือผู้ปุวยฉุกเฉินในภาวะ
วิกฤตได้เหมือนในต่างประเทศ 

วัตถุประสงค:์  การวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) เพื่อเปรียบเทียบการสอนการช่วย    
ฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานระหว่างโปรแกรมการสอนอย่างละเอียดกับการสอนโดยใช้วิดีโอประกอบ
ของนักเรียนระดับประถมศึกษาตอนปลายจังหวัดน่าน 

วิธีการศึกษา: การวิจัยกึ่งทดลองเปรียบเทียบการสอนการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานระหว่างโปรแกรม     
การสอนอย่างละเอียดกับการสอนโดยใช้วิดีโอประกอบศึกษาในนักเรียนระดับประถมศึกษาปี
ท่ี 5-6 โรงเรียนนิธิวิทย์ จังหวัดน่าน ปีการศึกษา 2561 จ านวน 40 คน จัดเข้ากลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 20 คน โดยให้กลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่มมีความคล้ายคลึงกันโดยการ
จับคู่ด้านอายุ ระดับการศึกษา และประสบการณ์เกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน โดย
กลุ่มควบคุมได้รับการสอนโดยใช้วีดีโอประกอบและกลุ่มทดลองได้รับการสอนโปรแกรมการสอน  
เรื่องการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานอย่างละเอียด สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลคือ ค่าเฉล่ีย   
ค่าร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบที  

ผลการศึกษา:  นักเรียนระดับประถมศึกษาปีท่ี 5-6 โรงเรียนนิธิวิทย์ จังหวัดน่าน จ านวน 40 คน จ านวน 
เพศชายร้อยละ 50.0เพศหญิงร้อยละ 50.0 อยู่ในระดับประถมศึกษาปีท่ี 5-6 ร้อยละ 60.0, 
40.0 ตามล าดับ นักเรียนระดับประถมศึกษาท่ีได้รับโปรแกรมการสอนมีการปฏิบัติการช่วยฟื้น
คืนชีพขั้นพื้นฐานหลังการสอนดีกว่านักเรียนระดับประถมศึกษาท่ีได้รับการสอนโดยใช้วีดีโอ
ประกอบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และนักเรียนระดับประถมศึกษาท่ีได้รับ
โปรแกรมการสอนมีการปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานหลังการสอนดีกว่าก่อนการสอน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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สรุป:   โปรแกรมการสอนเรื่องการปฏบิัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานอย่างละเอียดมีประสิทธิภาพ 
ในการสอนและพัฒนาทักษะในการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานของนักเรียนระดับประถมศึกษา 
ตอนปลายได้ดีกว่าการจัดให้มีการเรียนการสอนช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานในกลุ่มเด็กนักเรียน 
นักศึกษาจะท าให้ ผู้ปุวยภาวะหัวใจหยุดเต้นได้รับการช่วย เหลืออย่างถูกต้องและ               
มีประสิทธิภาพอย่างทันท่วงทีท าให้มีอัตราการรอดชีวิตท่ีเพิ่มขึ้น  

ค าส าคัญ: การสอนแนะ, ปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน, นักเรียนระดับประถมศึกษา 
 

Comparison video based training program and intensive program for basic 
cardiopulmonary resuscitation Training In Elementary School Students, Nan 

Sukanya Wannasri, M.D.* 
Seubtrakul Tantalanukul, M.N.S** 

Kittiporn Nawsuwan, Ed.D.*** 
 

Abstract 
Background: Sudden Cardiac Arrest (SCA) is a leading cause of death. Outcome after SCA is 

dependent on critical interventions; particularly effective chest compressions, 
early defibrillation, and advanced life support. Training schoolchildren to 
perform cardiopulmonary resuscitation is possible method of increasing 
bystander CPR rates. The American Heart Association (AHA) recommended 
that cardiopulmonary resuscitation (CPR) training for schoolchildren be 
mandatory. 

Objective: The purpose of this quasi-experimental research was to test the effect of basic 
cardiopulmonary resuscitation training for the elementary school students. 

Study design: The sample consisted of 40 Grade 5th and 6th students from the Nitiwit School 
in Nan Province. The students  were  assigned  into  experimental  and  
control  groups  (20  each)  using  match  paired technique based on their 
age, academic level, and previous experiences with basic cardiopulmonary 
resuscitation. The controlled group received video based training program, 
while the experimental group received an intensive program for basic 
cardiopulmonary resuscitation. The intensive program was adapted from 
Gracy (2001). Descriptive statistics, paired t-test, and independent t-test were 
used for data analysis.  
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Results: After completing the intensive program, the experimental group had 

significantly higher scores on basic cardiopulmonary resuscitation performance 
than before participating in the program (p<.05). The experimental group had 
significantly higher scores on basic cardiopulmonary resuscitation performance 
than the video base training group (p<.05).  

Conclusions: The results suggested that the intensive program is more effective than video 
based training program in improving fifth and sixth graders’ performance in basic 
cardiopulmonary resuscitation. This method of educational intervention may be 
applied when considering other similar health education interventions.   

Keywords: Coaching, Basic cardiopulmonary resuscitation, Elementary students 
 

บทน า 
 โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน Acute 
myocardial infarction: AMI; Acute coronary 
syndrome: ACS) หรือ “Heart Attack” เป็น
ปัญหาทางสาธารณสุขของประเทศไทยและโลก
จากข้อมูลสถิติขององค์การอนามัยโลกในปี พ.ศ.
2553 พบว่า มีผู้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ
เป็นจ านวนถึง 7.2 ล้านคน หรือคิดเป็น 12.2% 
ของสาเหตุการตายท้ังหมด ส าหรับอัตราตายจาก
โรคหัวใจและหลอดเลือดความดันโลหิตสูงและ
หลอดเลือดสมองในไทยประมาณปีละ 37,000 
ราย(1) เปรียบเทียบกับในสหรัฐอเมริกาซึ่งมีผู้ปุวย
ใหม่ ท่ี เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
(Acute MI) มากกว่า 1 ล้านคนต่อปี ประมาณว่า
คนอเมริกามีอุบัติการณ์โรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน (Acute MI) ทุก 25 วินาที ในระหว่างป ี
พ.ศ. 2548 -2552 คนไทยปุวยเป็นโรคหัวใจ    
ต้องนอนโรงพยาบาลวันละ 1,185 รายต่อวัน โดย
เป็นกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดประมาณ 470 ราย
ต่อวัน เสียชีวิตช่ัวโมงละ 2 คน(1) ตัวเลขจ านวนคน
ไทยท่ีปุวยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด จากสถิติ

ล่าสุดของกระทรวงสาธารณสุขท่ีเปิดเผย ณ วันท่ี 
16 กันยายน 2561 โดยจากจ านวนดังกล่าว มี
อัตราการตายถึง 20,855 คนต่อปี หรือช่ัวโมง   
ละ  2 คน อ้างอิงจากข้อมูลกระทรวงสาธารณสุข 
พบว่า อัตราการตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ           
ต่อประชากร 100,000 คน ปี พ.ศ. 2555–2559 
เท่ากับ 23.4, 26.9, 27.8, 29.9 และ 32.3
แนวโน้มการเสียชีวิตท่ีเพิ่มขึ้นทุกปีอย่างต่อเนื่อง
แสดงให้เห็นว่าโรคหัวใจและหลอดเลือดมีความ
รุนแรงเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจนการเสียชีวิตเฉียบพลัน
จากโรคหัวใจหรือ Sudden cardiac death 
(SCD) คือ การเสียชีวิตท่ีเกิดขึ้นภายใน 1 ช่ัวโมง
หลังจากเกิดอาการของโรคหัวใจ เช่น อาการแน่น
หน้าอก หอบเหนื่อย ใจส่ัน ผู้ปุวยโรคหัวใจจ านวน
ประมาณ 48 -63% หรื อประมาณครึ่ งหนึ่ ง        
จะเสียชีวิตแบบเฉียบพลัน ในประเทศไทยมี
การศึกษา พบว่า ประมาณร้อยละ 45.0 ของการ
เสียชีวิตเฉียบพลันเป็นจากโรคหลอดเลือดหัวใจ(1) 

การช่วยชีวิตผู้ปุวยภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน
ตามแนวทางการ ช่วยฟื้น คืน ชีพของสมาคม
โรคหัวใจของอเมริกาคือ การกดหน้าอกและใช้
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เครื่องกระตุกไฟฟูาหัวใจทันทีท่ีมีการเต้นของหัวใจ
ผิดปกติ จะช่วยให้โอกาสการรอดชีวิตสูงขึ้น ใน
แนวทาง ปี พ.ศ. 2017 มีการเน้นการติดต้ังเครื่อง
กระตุกไฟฟูาในท่ีสาธารณะมีการสอนการให้
ความรู้ เรื่องการช่วยฟื้นคืนชีพ การสอนการใช้
เครื่องกระตุกไฟฟูาหัวใจรวมถึงการแจ้งเหตุฉุกเฉิน
เพื่อเช่ือมต่อกับระบบการแพทย์ฉุกเฉินในการส่ง
ทีมช่วยเหลือมาสนับสนุนช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูงและ
น าส่งโรงพยาบาลต่อไป(2) มีการศึกษาจากหลาย
งานวิจัยท้ังของรัฐอาริโซนามีการใช้โปรแกรม 
SHARE the Saved Heart in Arizona Registry 
and Education(3) พบว่า มีอัตราการเพิ่มการช่วย
ฟื้นคืนชีพโดยประชาชนท่ัวไปท่ีพบเห็นเหตุการณ์ 
ท าให้อัตราการรอดชีวิตดีขึ้น จากการศึกษาผู้ปุวย
ภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลจ านวน 
4,241 คน ในพื้นท่ี KANTO ของญี่ปุุน พบอัตรา
การรอดชีวิตท่ีมากขึ้น จากการมีคนช่วยกดหน้าอก
และการใช้เครื่องกระตุกไฟฟูาหัวใจ(4) ระยะเวลา
ในการได้รับการกระตุกหัวใจก็มีความส าคัญ ยิ่ง
รวดเร็วจะยิ่งท าให้โอกาสการฟื้นคืนชีพสูงขึ้น ทุก
นาทีท่ีให้การรักษาท่ีล่าช้าจะท าให้โอกาสการรอด
ชีวิตลดลงร้อยละ 7-10 พบอัตราการรอดชีวิตใน
พื้นท่ีท่ีมีเครื่องกระตุกไฟฟูาเป็นสองเท่า(5-8) ใน
สิงคโปร์มีการช่วยฟื้นคืนชีพโดยประชาชนท่ัวไปท่ี
พบเห็นเหตุการณ์ร่วมกับการใช้เครื่องกระตุกไฟฟูา
หัวใจเพิ่มจากร้อยละ 21.9 เป็นร้อยละ 50.4 
ในช่วงปี พ.ศ. 2011-2014 ท าให้อัตราการรอด
ชีวิตเพิ่มจากร้อยละ 11.6 เป็น ร้อยละ 13.8 
Associate Professor Marcus Ong กล่าวว่า 
การช่วยฟื้นคืนชีพโดยไม่ผ่านการฝึกดีกว่าการไม่
ช่วยฟื้นคืนชีพเลยในปัจจุบันจึงมีการสอนช่วยฟื้น
คืนชีพทางโทรศัพท์โดยศูนย์รับแจ้งเหตุ(9) อัตรา

การรอดชีวิตจากภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน
ค่อนข้างต่ าเนื่องจากไม่มีผู้ช่วยฟื้นคืนชีพกดหัวใจ
ต้ังแต่เริ่มแรกไม่มีการใช้เครื่องกระตุกหัวใจโดย
ประชาชนท่ัวไป 

 ปัจจุบันนี้มีผู้ปุวยโรคหัวใจจ านวนมากมี
โอกาสเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นได้ทุกเมื่อ เด็ก
นักเรียน นักศึกษา และประชาชนท่ัวไปควรมี
ความรู้เรื่องการช่วยฟื้นคืนชีพ การใช้เครื่องกระตุก
ไฟฟูาหัวใจอัตโนมั ติ การแจ้งเหตุฉุกเฉินเพื่ อ
ช่วยชีวิตผู้ปุวยกลุ่มนี้ได้อยา่งทันท่วงที มีการศึกษา
(11,12) พบว่า ความส าเร็จในการสอนเด็กเล็กท่ีไม่
เคยผ่านการฝึกอบรมในการใช้เครื่องกระตุกไฟฟูา
หัวใจในต่างประเทศเริ่มมีการเรียนการสอนช่วย
ฟื้นคืนชีพต้ังแต่อายุ 5-14 ปี อยู่ท่ีร้อยละ97.0อายุ 
15-19 ปี อยู่ ท่ีร้อยละ76.5การศึกษาท่ีอเมริกา
พบว่าเด็กนักเรียนเกรด 8 มีความสามารถใน   
การเรียนช่วยฟื้นคืนชีพได้อย่างดี การช่วยฟื้น     
คืนชีพด้วยการกดหน้าอกในเด็กยังมีข้อจ ากัดด้าน
สรีระวิทยาพบว่าเด็กในช่วงอายุ 13-14 ปีเท่านั้น 
ท่ี เ ริ่ ม มี คว ามสามารถในการกดหน้ าอก ไ ด้
ประสิทธิภาพเทียบเท่าผู้ใหญ่ (10) การใช้เครื่อง
กระตุกไฟฟูาหัวใจเป็นเครื่องท่ีใช้ง่ายและปลอดภัย 
สามารถใช้ไ ด้ถ้ า เข้ าใจค า ส่ั งและปฏิบั ติตาม
ค า แนะน า ขอ ง เครื่ อ ง ใ ช้ เ ฉพาะ ทักษะทาง
กระบวนการคิดการรับรู้ การศึกษาของ Lawson 
March (2005)(11) พบว่า นักเรียนเกรด 3 สามารถ
ให้การช่วยเหลือด้วยเครื่องกระตุกหัวใจไฟฟูา
ภายใน 2 นาที มีการศึกษาสถานการณ์จ าลอง
พบว่านักเรียนเกรด 6 สามารถให้การช่วยเหลือ
ด้วยเครื่องกระตุกหัวใจไฟฟูาภายใน 90 วินาที 
เทียบกับผู้เช่ียวชาญท่ีใช้เวลา 67 วินาที (12) ใน
หลายประเทศยังมีอุปสรรคในการเรียนการสอน
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การช่วยฟื้นคืนชีพคือไม่มีในหลักสูตรการสอน จัด
ตารางการเรียนยาก ขาดงบประมาณ ในประเทศ
ไทยก็เช่นกัน แนวทางในการพัฒนาจุดนี้ยัง ไม่
ชัดเจน สมาคมโรคหัวใจของอเมริกาแนะน าให้ควร
มีการเรียนการช่วยฟื้นคืนชีพในโรงเรียนระดับ
มัธยม(13) มีการศึกษาการเรียนการสอนมีในหลาย
กลุ่มเช่นบุคลากรในสายสนับสนุนท่ีศึกษาโดย
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีกรุงเทพ (14) แต่
การศึกษาในกลุ่มนักเรียนช้ันประถมศึกษาตอน
ปลายยั ง ไม่ เคยมีการ ศึกษามาก่อนและเป็น
กลุ่มเปูาหมายอีกกลุ่มท่ีน่าจะมีศักยภาพในการ
เรียนรู้การช่วยฟื้นคืนชีพและท าให้จ านวนผู้ท่ี
สามารถให้การช่วยฟื้นคืนชีพต้ังแต่ระยะเริ่มแรก
เพิ่มมากขึ้น ในการประเมินผู้ปุวยภาวะหัวใจหยุด
เต้น การกดหน้าอกท่ีมีประสิทธิภาพเป็นทักษะ
เบื้องต้น หรืออาจมีการสอนการใช้เครื่องกระตุก
ไฟฟูาหัวใจเป็นทักษะเพิ่มเติม (13 ) การช่วยฟื้น    
คืนชีพในสถานการณ์ท่ีผู้ปุวยอยู่ในภาวะวิกฤติ 
ผู้ช่วยเหลือต้องมีสติ มีความรู้ ความมั่นใจในการ
ช่วย เพื่อประสิทธิภาพในการสอนจึงมีการศึกษา
โปรแกรมการสอนในลักษณะต่างๆ เช่น ใช้วีดีโอ
ประกอบการ ให้ ฝึกปฏิบั ติ จริ ง  มีก ารพัฒนา
โปรแกรมการสอนให้เหมาะสมกับกลุ่มผู้เรียน ท้ัง
เนื้อหา เวลา วิธีการสอนผู้วิจัยจึงสร้างโปรแกรม
การสอนเรื่องการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานอย่าง
ละเอียดโดยประยุกตก์ารสอนแนะในการฝึกทักษะ
การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานท่ีมีความซับซ้อนให้
เกิดการเรียนรู้เชิงลึกและสามารถปฏิบัติได้จริง(13) 
ซึ่งจะช่วยให้นักเรียนเกิดความมั่นใจในศักยภาพ
ของตนเอง และสามารถปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพ
ขั้นพื้น ฐาน ไ ด้อย่ างมีประ สิทธิภาพสามารถ
ช่วยเหลือประชาชนเมื่อเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นได้

อยา่งปลอดภัยมากท่ีสุด 
ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ มี วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์ เ พื่ อ

เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพ
ขั้นพื้นฐานของนักเรียนระดับประถมศึกษาตอน
ปลาย จังหวัดน่าน ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
การสอนการปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน
เพื่อเปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติการช่วยฟื้นคืน
ชีพขั้นพื้นฐานของนักเรียนระดับประถมศึกษาตอน
ปลาย จังหวัดน่าน กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการสอน
การปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานกับกลุ่มท่ี
ได้รับการสอนโดยใช้วีดีโอประกอบ 
 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
การวิ จัยครั้ งนี้ เป็นการวิ จัยกึ่ งทดลอง

(Quasi-experimental research) เปรียบเทียบ
แบบศึกษาสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง
(Pretest-Posttest control group designs) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาครั้ งนี้  คือ 

นักเรียนระดับประถมศึกษาช้ันปีท่ี 5-6 โรงเรียน
นิธิวิทย์ จังหวัดน่าน ปีการศึกษา 2561 ระหว่าง
เดือนตุลาคม-พฤศจิกายน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนระดับประถม
ศึกษาช้ันปีท่ี 5-6 โรงเรียนนิธิวิทย์ จังหวัดน่าน 
โดยผู้วิ จัยไ ด้ท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็น   
กลุ่มละ 20 คน การวิจัยครั้งนี้ ค านวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่ างจากการ เปิ ดตารางอ านาจทดสอบ       
ของBurns & Grove(15) ก าหนดขนาดอิทธิพล      
ปานกลาง อ านาจทดสอบ 80% และท่ีระดับ
นัยส าคัญ .05 ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 20 คน ใช้
เทคนิคการจับคู่ (match pair) ระหว่างอายุและ
ระดับการศึกษา เพื่อควบคุมปัจจัยส่วนบุคคลของ 
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กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่ให้แตกต่างกัน
เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างมีดังนี้ 

1. ก าหนดคุณสมบัติของผู้ท่ีเข้าร่วมวิจัย
(Inclusion criteria) ดังนี้ 

 1.1 อายุ ระหว่ า ง  11-12 ปี  ไ ม่ มี
ปัญหาด้านการไดยินและการมองเห็น 

 1.2 ไม่มีโรคประจ าตัว เช่น โรคหัวใจ 
โรคหอบหืด โรคลมชัก และอาการทางจิตประสาท 
อันเป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมโปรแกรมการสอน
การฝึกปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน 
 1.3 มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์สามารถ
พูดและส่ือสารด้วยภาษาไทยเขา้ใจ 
 1.4 ไม่ทุพพลภาพ หรือเคยได้รับการ
รักษาด้วยการผ่าตัดกระดูกสันหลัง 
 1.5 ไม่เคยได้รับการฝึกปฏิบัติการ
ช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน 
 1.6 ยินดีให้ความร่วมมือในการเข้า
ร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ 
 2. เกณฑ์การคัดออกจากกลุ่มตัวอย่าง
(Exclusion criteria) คือ นักเรียนระดับประถม
ศึกษาช้ันปีท่ี 5-6 ท่ีไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรม
การฝึกปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานครบท้ัง
2 ครั้ง หรือแสดงความจ านงออกจากการวิจัย 
 3. ผู้วิจัยได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างของ
นักเรียนระดับประถมศึกษา ช้ันปี ท่ี  5-6 ให้มี
ลักษณะใกล้เคียงกันด้วยการจับคู่ (Matchedpair) 
เป็นการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนและเพื่อให้กลุ่ม
ตัวอย่างท้ังกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีลักษณะ
ใกล้เคียงกันมากท่ีสุด ผู้วิจัยจึงด าเนินการคัดเลือก
ใน ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม ก่ อ น โ ด ย ผู้ วิ จั ย ไ ด้ ก า ห น ด
คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างในแต่ละกลุ่มให้มี
ความคล้ายคลึงกัน ในเรื่องดังต่อไปนี้ 

 3.1 อายุ กลุ่มตัวอย่างแต่ละคู่ มีอายุ
ไม่แตกต่างกัน (อายุระหว่าง 11-12 ปี) 
 3.2 ระดับการศึกษามีระดับใกล้เคียง
กัน (ระดับประถมศึกษาช้ันปีท่ี 5-6) 

3.3 ประสบการณ์เกี่ยวกับการปฏิบัติการ
ช่วยฟื้นคืนชีพต้องมีความคล้ายคลึงกันหรือไม่มี
ประสบการณ์ในการปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพมา
ก่อน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เ ค รื่ อ ง มื อ ท่ี ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้

ประกอบด้วย 
 1. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 
 1.1 แบบบันทึกส่วนบุคคลท่ัวไป
ประกอบด้วย อายุ เพศห้องเรียนประสบการณ์การ
ช่วยฟื้นคืนชีพ  
 1.2 แบบประเมินทักษะการปฏิบัติ 
BCLSโดยประยุกต์แบบประเมินเรื่อง BCLS ของ 
AHA ปี ค.ศ. 2017 เป็นแบบสังเกตการปฏิบัติการ
ช่วยฟื้ น คืน ชีพขั้นพื้ นฐาน  มี ท้ั งหมด 10 ข้ อ 
ประกอบด้วย  หัวข้อหลัก คือ การแจ้ง เห ตุ       
การประเมินการตอบสนอง การกดหน้าอก การใช้
เครื่องกระตุกไฟฟูาหัวใจ เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนนเต็มข้อละ 2 คะแนน โดยข้อท่ีปฏิบัติ     
ไ ด้ ถู ก ต้ อ ง ใ ช้ ช่ อ ง ค ะ แ น น สั ญ ลั ก ษ ณ์  S= 
Satisfactory ได้ 2 คะแนน U = Unsatisfactory 
ได้ 1, 0 คะแนน ซึ่งประเมินจากความถูกต้องและ
ปฏิบัติได้ภายในระยะเวลาท่ีก าหนด คะแนนเฉล่ีย 
19 คะแนนขึ้นไป หรือ 20 คะแนน และร้อยละ 
95.0 ขึ้นไปจากเครื่องวัดประสิทธิภาพการปฏิบัติ 
BCLSของหุ่นจ าลองช่วยฟื้นคืนชีพ จึงถือว่าผ่าน
การประเมินทักษะปฏิบัติ BCLS 
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 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ผู้วิจัยน าแบบประเมินทักษะการปฏิบัติ
BCLS ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความ
ถู ก ต้ อ ง เ ห ม า ะ ส ม ข อ ง ภ า ษ า  โ ด ย ผ่ า น      
ผู้เช่ียวชาญจ านวน 3 คน ในการตรวจสอบข้อมูล
ผลการค านวณค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของ
แบบประเมินทักษะปฏิบั ติ  BCLS เท่ากับ .94 
ตรวจสอบความเท่ียงของแบบประเมินโดยน าไป
ทดลองใช้กับนักเรียนระดับประถมศึกษา จ านวน 
30 คน และน ามาค านวณค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของ
ครอนบราค เท่ากับ .90 และน าแบบสังเกต      
การปฏิบัติ BCLS ไปหาค า interater reliability 
ในผู้สังเกต 2 คน ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ .92 กรณี
ท่ีต่ ากว่าเกณฑ์จะมีการประเมินและปรับเปล่ียนให้
เข้าใจง่าย 
 2. เครื่ อ งมื อ ท่ี ใ ช้ ในการทดลอง
ประกอบด้วย 
 2.1 โปรแกรมการสอนการฝึก 
ปฏิบติัการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน ท่ีผู้วิจัยพัฒนา
ตามแนวทางของ 1)American Heart Associa-
tion Guideline 2017 และ 2) สมาคมแพทย์
โรคหัวใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์
นอกจากนี้ยังมี 3) โปรแกรมการสอนแนะการฝึก
ปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานแผนการสอน
แนะร่วมกับ 4) การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 
ประกอบด้วย 4 กิจกรรมกิจกรรมท่ี 1 การสร้าง
การเรียนรู้จากประสบการณของผู้อื่น กิจกรรมท่ี 2 
การให้ค าแนะน าและพูดชักจูง กิจกรรมท่ี 3     
การสร้างเสริมประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จ
ด้วยตนเอง และกิจกรรมท่ี 4 การกระตุ้นทาง
ร่างกายและอารมณ์ผู้วิจัยได้สร้างแผนการสอนจาก
ขั้นตอนการสอนแนะของ Gracy(16) ประกอบด้วย 

6 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนท่ี 1 การก าหนดเปูาหมาย
ร่วมกัน (Goal definition) ขั้นตอนท่ี 2 การ
วิเคราะห์ร่วมกัน (Analysis) ขั้นตอนท่ี 3 ร่วม
ส า ร วจทาง เ ลื อก ท่ี เป็ น ไ ปไ ด้  (Exploration) 
ขั้นตอนท่ี 4 การวางแผนการปฏิบัติ  (Action) 
ขั้นตอนท่ี 5 ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ ด้วยตนเอง 
(Learning) และขั้นตอนท่ี 6 การประเมินผล
ร่วมกัน (Feedback) โดยกิจกรรมท่ี 1และ 2 มี
การสอดแทรกขั้นตอนการก าหนดเปูาหมาย
กิจกรรมท่ี 3 และ 4 ได้สอดแทรกขั้นตอนการ
วิเคราะห์ปฏิบัติเรียนรูและประเมินผลร่วมกัน(16) 
 2.2 แ บ บ ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม รู้
ประกอบด้วย ค าถาม 10 ข้อ คือ ค าถามเรื่อง   
ห่วงโซ่การรอดชีวิตการประเมินผู้ปุวยขั้นตอนการ
ช่วยฟื้นคืนชีพการกดหน้าอก การช่วยหายใจ การ
ใช้เครื่องกระตุกไฟฟูาหัวใจ 
 2.3 ส่ือวีดีทัศน์ซึ่งใช้เป็นมาตรฐานใน
การฝึกปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานตาม
American Heart Association Guideline(2) ซึ่ง
แปลเป็นภาษาไทยและเข้าใจง่าย โดยสมาคม
โรคหัวใจแห่งประเทศไทย 
 2.4 หุ่นจ าลองโปรแกรมส าเร็จรูป 
ซินแมน (Syncronized-man: CPR) จ านวน 1 ตัว 
ผ่านการรับรองระดับสากลและมี โปรแกรม
ส าเร็จรูปพร้อมในตัวเพื่อวัดประสิทธิภาพของการ
ปฏิบัติ BCLS และมีการรายงานผลออกมาเป็น 
ร้อยละท่ีแสดงถึงประสิทธิภาพการปฏิบัติ BCLS 
ซึ่งผลร้อยละมากกว่ าหรือเท่ากับ 95 ถือว่ามี
ประสิทธิภาพ 
 2.5 นาฬิกาจับเวลาแบบดิจิตอล 1 
เครื่อง 
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ครั้งท่ี 1  

• แนะน าตัวผู้วิจัยและสร้างสัมพันธภาพ 
• แจ้งวัตถุประสงค์ข้ันตอน 

 
• กรอกแบบบันทึกส่วนบุคคล 
• แบบทดสอบถามเรื่องความรู้ความเข้าใจเรื่องการปฏิบัติช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน (Pre-test)  

 

ครั้งท่ี 2  

• สอนโดยใช้วีดีโอประกอบร่วมการสาธิต 
• ซักถามและฝึกปฏิบัติประมาณ 2 ชั่วโมง  

. 

• แบบทดสอบถามเรื่องความรู้ความเข้าใจเรื่องการปฏิบัติช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน (Post-test)  
• ประเมินผล 

การด าเนินการทดลอง 
การเก็บรวบรวมข้อมูล มีขั้นตอนในการ

ด าเนินการ ดังนี้ 
กลุ่มควบคุม 

 คร้ังที่ 1 สร้างสัมพันธภาพและแนะน าตัว
ผู้วิจัย แจ้งวัตถุประสงค์ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล
วิธีการด าเนินวิจัย ระยะเวลาท่ีเข้าร่วมการวิจัยและ
ขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัยเปิดโอกาสให้
ซักถามเพิ่มเติมเมื่อกลุ่มควบคุมยินดีให้ความ
ร่วมมือในการวิจัย ให้กลุ่มควบคุมกรอกแบบบนัทึก
ส่วนบุคคลและตอบแบบทดสอบเรื่องความรู้ความ
เข้าใจเรื่องการปฏิบัติช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน 
(Pre-test) ใช้เวลา 15 นาที หลังจากนั้นนัดหมาย
ครั้งท่ี 2 หา่งจากครั้งท่ี 1 ประมาณ 2 วัน 
 คร้ังที่ 2 ผู้วิจัยสอนการปฏิบัติการช่วยฟื้น
คืนชีพแก่กลุ่มควบคุมเป็นแบบกลุ่มกลุ่มละ 5 คน 
โดยให้การสอนโดยใช้วีดีโอประกอบร่วมการสาธิต
ใหดู้ก่อน 1 ครั้ง เปิดโอกาสให้ซักถามเพิ่มเติม และ
ให้ ฝึกปฏิบั ติพร้อมกัน ใ ช้ เวลาสอนประมาณ         

2 ช่ัวโมง โดยผู้วิจัยประเมินการปฏิบัติการช่วยฟื้น
คืนชีพขั้นพื้นฐานก่อนการสอนและหลังเสร็จส้ิน
การสอนตามปกติ ผู้วิจัยให้กลุ่มควบคุมตอบแบบ
ประเมินความรู้ความเข้าใจเรื่อง BCLS ให้กลุ่ม
ควบคุมสอบปฏิบัติ BCLS เป็นรายบุคคล ประเมิน
โดยผู้ช่วยวิ จัยซึ่ง ผ่านการอบรมหลักสูตรการ
ช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานใช้เวลา 10 นาทีแต่ไม่เกิน 20 
นาทีต่อ 1 ราย กล่าวคือ หากกลุ่มควบคุมท่ีเข้ารับ
การประเมินกับผู้ช่วยวิจัย ไม่สามารถทดสอบผ่าน
ในครั้งแรกผู้วิจัยจะแก้ไขข้อบกพร่องโดยให้เวลาไป
ฝึกฝนอีก 20 นาที แล้วเปิดโอกาสให้เข้ารับการ
ประเมินอีก 1 รอบ ซึ่งจะแสดงการปฏิบัติอีก 2 
รอบ ภายใน 10 นาที แล้วท าการตัดสินคะแนน
โดยน าคะแนนการปฏิบัติท่ีดีท่ีสุด 2 ครั้ง มาหา
ค่าเฉล่ียเปน็คะแนนปฏิบัติของแต่ละคน ซึ่งในกลุ่ม
ควบคุมนี้ท้ังหมด 20 คน ไม่สามารถท าคะแนนการ
ปฏิบัติให้ผ่านเกณฑ์ได้ในเวลาท่ีก าหนดคิดเป็น 
ร้อยละ 100.0 (แผนผังท่ี 1) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 แผนผังที่ 1 ข้ันตอนการด าเนินการทดลองการเก็บรวบรวมข้อมูล ในกลุ่มท่ีสอนโดยใช้วีดีโอประกอบ 
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กลุ่มทดลอง  
ครั้งท่ี 1 สร้างสัมพันธภาพและแนะน าตัว

ผู้วิจัย แจ้งวัตถุประสงค์ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล
วิธีการด าเนินวิจัย ระยะเวลาท่ีเข้าร่วมการวิจัยและ
ขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย เปิดโอกาสให้
ซักถามเพิ่มเติมเมื่อกลุ่มทดลองยินดีให้ความ
ร่วมมือในการวิจัย ให้กลุ่มทดลองกรอกแบบบันทึก
ส่วนบุคคล และตอบแบบสอบถามเรื่องความรู้
ความเข้าใจเรื่องการปฏิ บัติ ช่วยฟื้นคืนชีพขั้น
พื้นฐาน (Pre-test) ใช้เวลา 15 นาที หลังจากนั้น
นัดหมายครั้งท่ี 2 ห่างจากครั้งท่ี 1 ประมาณ 2 วัน 
 ครั้งท่ี 2 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มทดลอง ด าเนิน
กิจกรรมการสอนแนะโดยเริ่มจากการกล่าวทักทาย
ด้วยสีหน้าท่ียิ้มแย้ม อธิบายเรื่องภาวะหัวใจหยุด
เต้น แนวทางการรักษา ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ และ
แนวทางการช่วยเหลือเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน การ
ติดต่อรถพยาบาลเคล่ือนท่ีฉุกเฉิน หรือรถกู้ชีพใน
ชุมชนของบุคคลนั้น โดยในช่วงให้ความรู้เกี่ยวกับ
ภาวะหัวใจหยุดเต้น และเนื้อหาเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานนี้ จะจัดสอนแบบกลุ่ม   
5 คน เปิดโอกาสให้แลกเปล่ียนความคิดเห็น
ประสบการณ์การช่วยฟื้ น คืน ชีพขั้ นพื้น ฐาน
แลกเปล่ียนความรู้ สึกซึ่ งกันและกันระหว่ าง
นักเรียนในกลุ่มทดลอง เพื่อให้มีการเตรียมความ
พร้อมดา้นจิตใจท่ีจะเผชิญเหตุการณ์ฉุกเฉินท่ีผู้วิจัย
จะสมมติขึ้นในกิจกรรมของการฝึกปฏิบัติจริงใช้
เวลาประมาณ 20 นาที ซึ่งเป็นขั้นตอนท่ีเพิ่มเข้ามา
ในกลุ่มทดลอง 
 ผู้วิจัยประเมินการปฏิบัติ BCLS ของกลุ่ม
ตัวอย่างก่อนเข้า สู่โปรแกรมการสอนใช้เวลา
ประมาณ 10  นา ที  ผู้ วิ จัย ให้ความรู้ ซ้ า และ
แลกเปล่ียนความรู้ เกี่ยวกับการปฏิบัติการช่วย   

ฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน โดยน ากิจกรรมการสอน
เพื่อให้กลุ่มทดลองเกิดความพยายามและมีความ
มั่นใจในการปฏิบัติมากยิ่งขึ้น เช่น การสร้างการ
เรียนรูจากประสบการณ์ของผู้อื่น โดยผู้วิจัยจัดให้
ผู้เรียนได้รับประสบการณ์ทางอ้อมผ่านทางต้นแบบ
ท่ีประสบความส า เร็จในการฝึกช่วยฟื้นคืนชีพ    
ขั้นพื้นฐาน มกีารให้ค าแนะน าและพูดชักจูง เพื่อให้
ผู้เรียนเกิดความเช่ือว่าตนเองสามารถประสบ
ความส า เร็จในการปฏิบั ติการช่วยฟื้น คืน ชีพ       
ขั้นพื้นฐานโดยท าการสอนเป็นรายบุคคล ซึ่งมี
รายละเอียดท่ีแตกต่างกันตามระดับความรู้ 
ประสบการณ์และผู้วิจัยให้ก าลังใจในการฝึกปฏิบัติ
ด้วยตนเองจนเกิดความถูกตอ้งแม่นย า ผู้วิจัยจัดให้
มีการฝึกปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพด้วยตนเองใน
สถานการณ์จ าลอง โดยผ่านการท ากิจกรรมและฝึก
ทักษะโดยแสดงบทบาทสมมติตามสถานการณ์
จ าลองท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น ซึ่งจะส่งผลให้นักเรียนเกิด
การรับรู้ความสามารถของตนเพิ่มมากขึ้นได้ มีการ 
กระตุ้นทางร่างกายและอารมณ์ให้ผู้เรียนรับรู้ภาวะ
อารมณ์ของตนเอง เพื่อรวบรวมสติและผ่อนคลาย
ความรู้ สึกกลัวหรือต่ืนเต้นตกใจจะใช้หลักการ
ค้ น ห า แ น ว ท า ง ก า ร แ ก้ ปั ญ ห า ท่ี ผู้ เ รี ย น มี
ประสบการณ์มาก่อนในการลดความรู้สึกต่ืนเต้น
กลัว เช่น การหายใจ การก าหนดลมหายใจ เป็น
ต้น  เพื่ อ ใ ห้ เกิ ดความพร้ อมในการ ให้ ความ
ช่วยเหลือผู้ท่ีหมดสติ และภาวะหัวใจหยุดเต้นได้
ถูกต้องและรวดเร็วที่สุด 
 ในขณะท่ีกลุ่มทดลองท าการฝึกปฏิบัติ
BCLS ผู้วิจัยติดตามและสังเกตการปฏิบัติในด้าน
ความถูกต้องและให้ข้อมูลย้อนกลับ โดยกล่าว    
ค าชมเชยให้ก าลังใจ และให้การช้ีแนะให้ค าแนะน า
เพิ่มเติม ในบางกิจกรรมท่ีปฏิบัติไม่ถูกต้อง มีการ
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ทบทวนข้อมูลความรู้และมีการสาธิตส่วนท่ีปฏิบัติ
ไม่ถูกต้องซ้ าอีก เพื่อให้เกิดการเรียนรู้เข้าใจและ
สามารถจดจ าได้ดีมากยิ่งขึ้น ผู้วิจัยให้เวลาในการ
สอนอย่างเพียงพอในแต่ละราย ให้มีการฝึกปฏิบัติ
ได้จนเกิดความช านาญและมีความแม่นย าให้มาก
ท่ีสุด ซึ่งการฝึกปฏิบัติจริงตามสถานการณ์จ าลองนี้

จะท าการสอนเป็นรายบุคคลโดยทีมสอนเพื่อให้
เกิดความรู้ เชิงลึกมากยิ่งขึ้น โดยใช้เวลาคนละ
ประมาณ 20 นาที รวมระยะเวลาประมาณ 2-3 
ช่ัวโมง จึงสอนครบทุกรายในกลุ่มทดลอง (แผนผัง
ท่ี 2)  

 
แผนผังที่ 2 ขั้นตอนการด าเนินการทดลองการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มท่ีใช้โปรแกรมสอนอย่างละเอียด 
 
การประเมินผล 
 กลุ่มทดลองมีข้อปฏิบัติเช่นเดียวกับกลุ่ม
ควบคุม ในการขอเข้ารับการประเมินการปฏิบัติ 
BCLS จากผู้วิจัยโดยกลุ่มทดลองท่ีเข้ารับการ
ประเมินกับผู้วิจัยในรายท่ีไม่สามารถทดสอบผ่าน
ในช่วง 10 นาทีครั้งแรก หรือเปิดโอกาสให้แสดง
การปฏิบัติ 2 รอบ ในการสอบครั้งท่ี 1 ผู้วิจัยจะท า
การแก้ไขข้อผิดพลาดต่างๆ ในการปฏิบัติ BCLS 
ไม่ว่าจะเป็นท่าทางในการปฏิบัติความเร็ว ความ
แรงในการกดหน้าอกตลอดจนความแม่นย า ในการ
ปฏิบัติช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน โดยใหเ้วลาไป 

 
ฝึกฝนซ้ าอีก 20 นาที แล้วเปิดโอกาสให้เข้ารับการ 
ประเมินอีก 1 รอบ ซึ่งจะแสดงการปฏิบัติอีก  2 
รอบ ภายใน 10 นาที แล้วท าการตัดสินคะแนน
โดยน าคะแนนการปฏิบัติท่ีดีท่ีสุด 2 ครั้ง มาหา
ค่าเฉ ล่ียซึ่ ง ในก ลุ่มทดลองมีจ านวน 10 ราย        
ท่ีสามารถท าคะแนนปฏิบัติผ่านเกณฑ์ก าหนดไว้ 
ในการทดสอบครั้งท่ี 1 หรือจากการปฏิบัติ 2 ครั้ง 
แล้วหาค่าคะแนนเฉล่ีย และมีอีก 10 ราย ของกลุ่ม
ทดลองท่ีผู้วิจัยต้องท าการช่วยสอนแนะน าเพิ่มเติม
และเมื่อไปรับการประเมินรอบท่ี 2 กับผู้วิจัยกลุ่ม
ทดลอง 10 ราย ท่ีเหลือก็สามารถปฏิบัติ ช่วย    

คร้ังที่ 1  

• แนะน าตัวผู้วิจัยและสร้างสัมพันธภาพ 
• แจ้งวัตถุประสงค์ข้ันตอน 

• กรอกแบบบันทึกส่วนบุคคล 
• แบบทดสอบถามเรื่องความรู้ความเข้าใจเรื่องการปฏิบัติช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน (Pre-test)  

 

คร้ังที่ 2  

• กิจกรรมการสอนแนะ 
• ซักถาม แลกเปลี่ยนความคิดเห็นประสบการณ์การและแลกเปลี่ยนความรู้เพ่ือเตรียมความพร้อมด้านจิตใจ 

. 

• โปรแกรมการสอน  
• ฝึกปฏิบัติด้วยตนเองในสถานการณ์จ าลอง  

. 

• แบบทดสอบถามเรื่องความรู้ความเข้าใจเรื่องการปฏิบัติช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน (Post-test)  
• ประเมินผล 
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ฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานได้คะแนนผ่านเกณฑท่ี์ก าหนด
ไว้ รวม 20 ราย คิดเป็นร้อยละ 100.0 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้ ผ่านความเห็นชอบจาก
ผู้บริหารโรงเรียนนิธิวิทย์ จังหวัดน่าน ผู้วิจัยพบกับ
กลุ่มตัวอย่างพร้อมผู้ปกครอง เพื่อแนะน าตัวสร้าง
สัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่างช้ีแจงวัตถุประสงค์
ของการวิจัย ส่ิงท่ีกลุ่มตัวอย่างต้องปฏิบัติเมื่อเข้า
ร่วมการวิจัย ขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย
และช้ีแจงให้ทราบว่าการตอบรับหรือปฏิเสธการ
เข้าร่วมวิจัยครั้งนี้จะไม่มีผลกระทบต่อการเรียน
ของกลุ่มตัวอย่างแต่อย่างใด เมื่อกลุ่มตัวอย่าง
เข้ าใจและตอบรับเข้ าร่ วมวิ จัย ผู้วิ จัยให้ก ลุ่ม
ตัวอย่างอ่านรายละเอียดและลงนามในใบยินยอม
ในการเข้าร่วมวิจัย (Informed consent form)
ร่วมกับให้ผู้ปกครองเซ็นร่วมด้วย โดยไม่มีการ
บังคับใดๆ ค าตอบและข้อมูลทุกอย่างจะถือเป็น
ความลับและน ามาใช้ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย

นี้ เท่านั้น ท้ังนี้การวิ จัยได้ผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ของวิทยาลัย พยาบาลบรมราชชนนีสงขลา 
หมายเลข BCNSK 19/2562 ลงวันท่ี 22 ตุลาคม 
2561 
 

ผลการศึกษา 
ส่วนที่  1  ข้อมูลส่วนบุคคลของก ลุ่ม

ตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่ าง ในการศึกษาครั้ งนี้ เป็น

นักเรียนระดับประถมศึกษาปี ท่ี 5-6 โรงเรียน    
นิธิวิทย์ จังหวัดน่าน จ านวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 20 คน กลุ่ม
ตัวอย่างท้ังสองกลุ่มมีจ านวนเพศชายร้อยละ 50
เพศหญิงร้อยละ 50 และส่วนใหญ่ศึกษาอยู่ ใน
ระ ดับประถมศึกษาปี ท่ี  5 ร้ อยละ 60  และ
ระดับประถมศึกษาปีท่ี 6 รอ้ยละ 40 (ตารางท่ี 1)   

 
ตารางที ่1 แสดงขอ้มูลส่วนบุคคลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ข้อมูลท่ัวไป จ านวน 
อายุเฉล่ีย 10.84 
เพศ  
   ชาย 20(50%) 
   หญิง 20(50%) 
ระดับช้ัน  
   ป.5 24(60%) 
   ป.6 16(40%) 
รู้จักภาวะหัวใจหยุดเต้น 16(40%) 
เคยอบรม CPR+AED 12(30%) 
เคยช่วย CPR 1(4%) 
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ส่วนที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย
การปฏิบั ติการช่วยฟื้นคืน ชีพขั้นพื้นฐานของ
นักเรียนก่อนการทดลองและหลังการทดลองได้รับ
โปรแกรมการสอนการฝึกปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพ
ขั้นพื้นฐาน (ตารางท่ี 2) 

ภายหลังการได้รับโปรแกรมการสอนการ
ฝึกปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานกลุ่มทดลอง 
มีคะแนนเฉ ล่ียการปฏิบั ติการ ช่วยฟื้นคืน ชีพ       
ขั้นพื้นฐานหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (p<.01) 

(ตารางท่ี 2) 
ภายหลังการทดลองพบว่ าก่อนการ

ทดลองกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
การปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานไม่แตกต่าง
กัน ภายหลังการทดลองโดยใช้โปรแกรมการ
ปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานกลุ่มทดลองมี
คะแนน เฉ ล่ียการปฏิ บั ติการ ช่วยฟื้ น คืน ชีพ        
ขั้นพื้นฐานสูงกวา่กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .01 (p<.01) (ตารางท่ี 3) 

 
ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานของนักเรียนก่อน     
การทดลองและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการสอนการฝึกปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพ         
ขั้นพื้นฐาน 
การฝึกปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน  ̅ SD t p-value 
ก่อนการทดลอง 5.10 1.51 -30.54 .000 
หลังการทดลอง 18.00 1.16   

ตารางที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานก่อนการทดลอง และ
หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
Outcomes n  ̅ SD t p-value 
ก่อนการทดลอง      
กลุ่มควบคุม 20 5.30 1.52 .416 .68 

กลุ่มทดลอง 20 5.10 1.51   

หลังการทดลอง      
กลุ่มควบคุม 20 14.35 1.26 -9.462 .00 
กลุ่มทดลอง 20 18.00 1.16   
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วิจารณ์ 
 1. นักเรียนท่ีได้รับโปรแกรมการสอนแล้ว
มีคะแนนการปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน
ของนั ก เรี ยนระ ดับประถมศึกษาตอนปลาย  
จังหวัดน่าน ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสอน 
 คะแนนเฉล่ียการปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพ
ขั้นพื้นฐานของนักเรียนระดับประถมศึกษาตอน
ปลายหลังได้รับโปรแกรมการสอนดีกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
สามารถอธิบายได้ว่าโปรแกรมการสอนเรื่องการ
ปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานท่ีมีผลต่อการ
ปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานของนักเรียน
ระดับประถมศึกษาตอนปลาย ในครั้งแรกท่ีเข้าพบ
กับกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยได้สร้างสัมพันธภาพ กล่าว
ทักทายด้วยความเป็นมิตร พูดคุยเป็นกันเอง ซึ่ง
การสร้างสัมพันธภาพท่ีดีจะท าให้นักเรียนท่ีเข้าร่วม
โปรแกรมเกิดความไว้วางใจในตัวผู้วิจัย กล้าท่ีจะ
สอบถามข้อมูลหรือข้อสงสัยเกี่ยวกับการเรียนใน
โปรแกรม และเกิดความมั่นใจท่ีจะส่ือสารสองทาง
กับผู้วิจัย ตลอดกระบวนการเรียนการสอนในครั้งนี้
ท าให้เกิดข้อมูลและทักษะในเชิงลึกมากยิ่งขึ้น ซึ่ง
เป็นส่วนหนึ่งของการสอนเพื่อให้สามารถบรรลุ
เปูาหมายในการเรียนร่วมกัน(16) ประกอบกับการ
เลือกใช้ส่ือวีดีทัศน์ ท่ีเหมาะสมส าหรับนักเรียน
เพราะส่ือวีดีทัศน์เป็นส่ือท่ีมีท้ังภาพและเสียงใน
เวลาเดียวกัน ท าให้ผ่านประสาทสัมผัสท่ีมนุษย์
เรียนรู้ได้ดีท่ีสุด คือ ตาและหู (17) เกิดการเรียนรู้
อย่างสูงสุด ซึ่งการสอนการปฏิบัติการช่วยฟื้น   
คืนชีพขั้นพื้นฐานเป็นการสอนทักษะปฏิบั ติ ท่ี
ต้องการผลลัพธ์ท่ีมีคุณภาพมากท่ีสุด เพื่อท าให้
ผู้เรียนเกิดความมั่นใจสามารถช่วยเหลือผู้อื่นเมื่อ
เกิดภาวะฉุกเฉินในสถานการณ์จริงได้อย่างมี

ประสิทธิภาพโดยเฉพาะในเด็กนักเรียนการเรียน
การสอนจะแตกต่างจากกลุ่มประชาชนท่ัวไป การ
สอนต้องน่าสนใจ กระชับเพื่อให้เด็กมีสมาธิตลอด
การเรียนการสอน ซึ่งการสอนแนะมีประโยชน์กับ
กลุ่มเด็กนักเรียนอย่างมาก การประเมินความมั่นใจ
หลังการเรียน ความสนใจของเด็ก พบว่าอยู่ใน
เกณฑ์ดี 

2. การเปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติการ 
ช่วยฟื้นคืน ชีพขั้นพื้นฐานของนัก เรียนระดับ
ประถมศึกษาตอนปลาย จังหวัดน่าน ท่ีไ ด้รับ
โปรแกรมการสอนปฏิบั ติการ ช่วยฟื้น คืน ชีพ      
ขั้นพื้นฐานกับกลุ่มท่ีได้รับการสอนโดยใช้วีดีโอ
ประกอบ 
 คะแนนเฉล่ียการปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพ
ขั้นพื้นฐานของนัก เรียนระดับประถมศึกษา     
ตอนปลาย จังหวัดน่าน ภายหลังได้รับโปรแกรม
การสอนสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .01 สามารถอธิบายได้ว่า นักเรียน
ก ลุ่ม ท่ี เข้ าร่ วม โปรแกรมการสอน เรื่ อ งการ
ปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน เกิดทักษะการ
ปฏิบั ติการ ช่วยฟื้ น คืน ชีพขั้ นพื้ นฐานอย่ างมี
ประสิทธิภาพ โดยการสอนจะเน้นการสอนท่ีเน้นให้
เกิดความรู้ เ ชิ ง ลึกแก่ ผู้ เรียน  เน้นการสอน ท่ี
เหมาะสมกับรายบุคคล กล่าวคือ ผู้สอนจะต้อง
ทราบความต้องการภูมิหลังท้ังด้านความรู้และ
ประสบการณ์ รวมถึงภาวะจิตใจ หรือความพร้อม
ของผู้เรียนเป็นอย่างดีเพื่อมีการปรับแผนการสอน
แนะให้เหมาะสมเฉพาะราย นอกจากนั้นยังเน้น
การส่ือสารสองทางระหว่างผู้สอนและผู้เรียนมีการ
ต้ังเปูาหมายร่วมกันร่วมกัน หาแนวทางของการ
เรียนการสอนท่ีผู้เรียนต้องการตลอดจนเปิดโอกาส
ใหม้ีการประเมินตนเอง ซึ่งจะท าให้ผู้เรียนเกิดการ
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เรียนรู้ด้วยตนเองและเกิดความมั่นใจในการแก้ไข
ข้อบกพร่องตัวเอง หลังการทดลองในกลุ่มท่ีได้รับ
การสอนแนะมีคะแนนสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการสอน
โดยใช้วิดีโอประกอบ 
 

สรุป 
 1. นักเรียนระดับประถมศึกษาท่ีได้รับ
โปรแกรมการสอนมีการปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพ
ขั้นพื้นฐานหลังการทดลองดีกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 2. นักเรียนระดับประถมศึกษาท่ีได้รับ
โปรแกรมการสอนมีการปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพ
ขั้นพื้นฐานหลังการทดลองดีกว่านักเรียนระดับ
ประถมศึกษาท่ีได้รับการสอนโดยใช้วีดีโอประกอบ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 

ข้อจ ากัด 
1. ประสบการณ์ในการสอนเด็กค่อนข้าง

จ ากัด การสอนจ าเป็นต้องมีประสบการณ์ ความ
ละเอียดอ่อน ต้องดึงความสนใจของเด็กให้ได้
ตลอด ท าให้เด็กมีส่วนร่วมในการเรียนการสอน  

2. จ านวนนักเรียนช้ันประถมศึกษาตอน
ปลายท่ีน ามาเป็นกลุ่มตัวอย่างยังมีค่อนข้างน้อย   

3. เวลาในการสอนและการประเมินท่ีมี
จ ากัดต้องมีการบริหารจัดการเพื่อไม่ให้มีผลกระทบ
ต่อการเรียนการสอนปกติของทางโรงเรียน 

 
ข้อเสนอแนะ 

1. สถาบันการศึกษา เช่น โรงเรียนควรน า
โปรแกรมการสอนเรื่องการช่วยฟื้นคืนชีพมาสอน
ในกลุ่มนักเรียน นักศึกษา ประชาชนท่ัวไป เพื่อ
ประสิทธิภาพในการสอน และสามารถน าไปใช้ช่วย
ฟื้นคืนชีพได้อย่างถูกต้อง 

 2. กระทรวงศึกษาธิการควรมีการบรรจุ
การเรียนการสอนเรื่องการช่วยฟื้นคืนชีพให้เป็น
หลักสูตรมาตรฐานในหลักสูตรการเรียนต้ังแต่เด็ก 
 3. ผู้บริหารโรงพยาบาล หรือโรงเรียนน า
แนวทางการสอนไปประยุกต์ปรับใช้กับโปรแกรม
การเรียนการสอนในเรื่องอื่นๆ โดยเฉพาะในงาน
การแพทย์ฉุกเฉินเช่นเรื่องการเจ็บปุวยฉุกเฉิน การ
แจ้งเหตุการณ์ปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น 
 4. ควรมีการเรียนการสอนอย่างต่อเนื่อง
อย่างน้อยปีละครั้ง เพื่อทบทวนความรู้ ความมั่นใจ
ในการช่วยฟื้นคืนชีพ 
 5. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบ พัฒนา
โปรแกรมการสอนในกลุ่มตัวอย่างหลายๆ กลุ่ม 
และมีจ านวนมากกว่านี้ ให้เหมาะสมกับกลุ่มผู้เรียน 
ท้ังเนื้อหา เวลา วิธีการสอน งบประมาณในการ
จัดการสอน ทรัพยากร ท่ีใ ช้ในการสอน เพื่ อ
ประสิทธิภาพสูงสุดในการเรียนการสอน และ
สามารถน าไปปฏิบัติจริง สามารถช่วยเหลือผู้ปุวยท่ี
อยู่ในภาวะวิกฤติได้อย่างทันท่วงที มั่นใจ ปลอดภัย 
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