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Introduction and research objectives: Out-of-hospital cardiac arrest (OHCA) remains 
a critical public health issue. This quasi-experimental study aimed to evaluate the 
effectiveness of a hands-on Basic Life Support (BLS) training program in Bangkok 
Metropolitan area, using the Knowledge-Attitude-Skill (KAS) framework. 
Research methods: 60 participants from Chulabhorn Hospital were randomly 
allocated into experimental (n=30) and control (n=30) groups. The experimental group 
received 4-hour hands-on BLS training (theory 120 minutes, practice 120 minutes), 
while the control group watched a 10-minute instructional video. Knowledge, attitude, 
and practical skills were assessed before intervention, immediately after, and at 1-
month and 3-month follow-ups using validated instruments (Cronbach's alpha >0.70). 
Data were analyzed using descriptive statistics, paired t-test, independent t-test, 
ANCOVA, and repeated measures ANOVA. 
Results: The experimental group demonstrated significantly higher knowledge scores 
post-intervention, with an increase of 7.23 points (p<0.001). The experimental group 
showed better attitudes (mean difference=3.70, p=0.012) and superior practical skills 
(mean difference=1.63, p<0.001) compared to the control group. Knowledge retention 
remained significantly higher at 3- month follow- up in the experimental group 
(25.80±1.86 vs 23.10±2.51, p<0.001). 
Conclusion and Implications: Hands-on BLS training effectively improves knowledge, 
attitude, and practical skills with sustained retention.  Healthcare institutions should 
implement standardized hands- on training programs for the general public and 
establish systematic follow-up mechanisms with regular updated training every 3-6 
months. 
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บทคดัย่อ 
บทนำและวัตถุประสงค์การวิจัย ภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันในประเทศไทย ส่วนใหญ่
เสียชีวิตก่อนถึงโรงพยาบาล การช่วยฟื้นคืนชีพภายใน 4 นาทีสามารถเพิ่มโอกาสรอดชีวิตได้ถึง
ร้อยละ 50 จึงควรให้ประชาชนมีทักษะการช่วยชีวิต  การวิจัยกึ่งทดลองนี้จึงมีวัตถุประสงคเ์พื่อ
ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการการช่วยชีว ิตขั ้นพื ้นฐานใน
กรุงเทพมหานคร  
วิธีการศึกษา การศึกษาแบบกึ่งทดลองนี้มีกลุม่ตัวอย่างคือผู้มารับบรกิารทีโ่รงพยาบาลจุฬาภรณ์ 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน เข้าร่วมโปรแกรมการฝึกอบรม 4 ชั่วโมง (ทฤษฎี 120 นาที ปฏิบัติ 
120 นาที) และกลุ่มควบคุม 30 คน ได้รับชมสื่อวิดีโอ ทั้งสองกลุ่มถูกประเมินความรู้ ทัศนคติ 
และทักษะ ก่อน หลัง และติดตามผลที่ 1 และ 3 เดือน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการทดสอบทีแบบ
จับคู ่ การทดสอบทีแบบอิสระ การวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม และการวิเคราะห์ความ
แปรปรวนแบบวัดซ้ำ 
ผลการศึกษา ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ 7.23 คะแนน (p < 0.001) เมื่อควบคุมตัวแปรรบกวนแล้ว กลุ่มทดลองมีคะแนนทัศนคติสูง
กว่ากลุ่มควบคุม 3.70 คะแนน (p = 0.012) และคะแนนทักษะสูงกว่า 1.63 คะแนน (p < 0.001) 
การติดตามผลที่ระยะ 1 เดือนและ 3 เดือน กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้สูงกว่ากลุ่มควบคุม 
(26.33 เทียบกับ 23.63 ที่ 1 เดือน และ 25.80 เทียบกับ 23.10 ที่ 3 เดือน)  
สรุปผลการศึกษาและการนำไปใช้ โปรแกรมการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการมีประสิทธิผลในการ
เพิ่มพูนความรู้ ทัศนคติ และทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน แนะนำให้หน่วยงานสาธารณสขุ
ขยายผลการจัดอบรมให้ประชาชนทั่วไป  
 
คำสำคัญ การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน; โปรแกรมการฝึกอบรม;  ทักษะการปฏิบัติ; ภาค
ประชาชน 
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บทนำ 

ภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลนันอกโรงพยาบาล (Out 
of Hospital Cardiac Arrest) เป ็นภาวะฉุกเฉ ินร ้ายแรงที่
นำไปสู่การเสียชีวิตอย่างกะทันหันหากไม่ได้รับการช่วยเหลือ
อย่างทันท่วงที ตามรายงานของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห ่ งชาต ิ  (National Institute for Emergency Medicine, 
2023) พบว่าในปี 2565 มีผู้เสียชีวิตจากภาวะหัวใจหยุดเต้น
เฉียบพลันในประเทศไทยจำนวน 56,728 ราย คิดเป็นอัตรา
การเสียชีวิต 85.6 รายต่อประชากรแสนคน โดยส่วนใหญ่
เสียชีวิตก่อนถึงโรงพยาบาล ซึ่งแสดงให้เห็นว่าภาวะหัวใจหยุด
เต้นเฉียบพลันยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที ่สำคัญของ
ประเทศ การมีประชาชนจำนวนมากที่มีความรู้และทักษะใน
การปฐมพยาบาลเบื้องต้นด้วยการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานจะ
ช่วยเพิ่มโอกาสรอดชีวิตของผู้ประสบเหตุได้ โดยผลการศึกษา
พบว่าหากผู้ที่ประสบภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันได้รับการ
ช ่ วย เหล ื อด ้ วยการช ่ วยฟ ื ้ นค ื นช ี พข ั ้ นพ ื ้ น ฐาน 
(Cardiopulmonary Resuscitation: CPR) ภายใน 4 นาทีหลงั
เกิดอาการจะช่วยเพิ่มโอกาสการรอดชีวิตได้ถึงร้อยละ 50 
(Daya et al., 2015) 

ป ัจจ ุบ ันสมาคมโรคห ัวใจแห ่งสหร ัฐอเมร ิกา 
(American Heart Association) มีการส่งเสริมการฝึกทักษะ
การช่วยฟื ้นคืนชีพขั ้นพื ้นฐานแก่ประชาชนทั ่วไปเพื ่อให้
สามารถให้การช่วยเหลือเบื้องต้นเมื่อพบผู้ประสบภาวะหัวใจ
หยุดเต้นได้อย่างถูกต้องและทันท่วงที (American Heart 
Association, 2020) จากการศ ึกษาท ี ่ผ ่านมาพบว ่าการ
ฝึกอบรมการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานให้แก่ประชาชนสามารถเพิ่ม
อัตราการรอดชีวิตเมื ่อเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นได้อย่างมี
น ัยสำค ัญ (Tanigawa et al., 2011; Bottiger & Van Aken, 
2015) อย่างไรก็ตาม ในประเทศไทยพบว่าประชาชนส่วนใหญ่
ยังขาดความรู้และทักษะในการทำ CPR และการใช้ AED ที่ถูก
วิธี เนื ่องจากไม่เคยผ่านการอบรม โดยเฉพาะอย่างยิ ่งใน
ประเทศไทยที่ยังไม่มีหลักสูตรการสอนช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน
อย่างเป็นระบบและแพร่หลายเท่าที่ควร (Chaisongmuang et 
al., 2018) 

กลุ่มผู้ป่วยและญาติที่เข้ารับการรักษาในแผนกศนูย์
หัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ จัดเป็นกลุ่มเสี่ยง
สูงต่อการเผชิญเหตุการณ์ฉุกเฉินจากภาวะหัวใจหยุดเต้น

เฉียบพลัน ซึ่งมักมีสาเหตุหลักมาจากภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
เช่น Ventricular Fibrillation (VF), Ventricular Tachycardia 
(VT) หรือ Asystole ญาติและผูดู้แลเหล่านี้จงึเปน็บคุคลสำคญั
ที่มีโอกาสเผชิญเหตุการณ์วิกฤตกับผู้ป่วยได้ตลอดเวลา ด้วย
เหตุนี้ ศูนย์หัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ จึงได้
ริเริ ่มจัดทำโครงการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการการช่วยชีวิต
พื ้นฐานภาคประชาชนสำหรับผู ้ป่วยและญาติ (Basic Life 
Support: BLS) ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมความรู้ ความ
เข้าใจ พัฒนาทักษะ และสร้างความมั่นใจให้แก่ญาติและผู้ปว่ย
ในการให้การช่วยชีวิตพื้นฐานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

โครงการนี้ได้ดำเนินการมาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2565 โดยมีสถิติการจัดอบรมที่เติบโตขึ้นอย่างชัดเจน 
เริ่มที่ปี พ.ศ. 2565 มีผู้เข้าอบรม 64 คน จาก 9 รอบ, ปี พ.ศ. 
2566 มีผู้เข้าอบรม 164 คน จาก 10 รอบ, ปี พ.ศ. 2567 มีผู้
เข้าอบรม 290 คน จาก 12 รอบ, และปี พ.ศ. 2568 มีผู ้เข้า
อบรม 177 คน จาก 10 รอบ (Cardiovascular Center, 
Chulabhorn Hospital, 2025) จากข้อมูลข้างต้นนี้แสดงให้
เห็นถึงการดำเนินงานอย่างต่อเนื่องและการตอบรับที่ดีของ
โครงการ ซึ ่งสะท้อนถึงความตระหนักรู ้และความต้องการ
เรียนรู้ทักษะการช่วยชีวิตของประชาชนที่เพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน 
อย่างไรก็ตาม การดำเนินโครงการที่ผ่านมายังพบประเด็นที่
ต้องได้รับการพัฒนาและปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง ไม่ว่าจะเป็น
ด้านรูปแบบการอบรม เนื้อหาที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย 
การประเมินผลที่เป็นระบบ และการติดตามผลการนำความรู้
ไปใช้ในสถานการณ์จริง เพื่อให้มั่นใจว่าผู้เข้าอบรมสามารถนำ
ทักษะที่ได้รับไปปฏิบัติได้จริงเมื่อเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉิน ทั้งนี้ 
ความสำเร็จของการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานไม่ได้ขึ้นอยู่กับความรู้
เพียงอย่างเดียว แต่ยังต้องอาศัยความเข้าใจในหลักการและ
การประยุกต์ใช้อย่างเหมาะสมในสถานการณ์จริง 

หลักการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานมีปัจจัยหลาย
ประการซึ่งจะผนัแปรตามสถานการณ์ ดังนั้นผู้ให้การชว่ยเหลอื
จึงต้องรู้จักวิธีการประเมินสถานการณ์ก่อนการตัดสินใจเข้า
ช่วยเหลือ และแก้ไขสถานการณ์ที่เกิดขึ้นนั้นได้อย่างถูกต้อง 
รวดเร็ว ทันท่วงที และต่อเนื่อง เพราะมีผลต่อโอกาสรอดชีวิต 
ผู้ให้การช่วยเหลือจะต้องควบคุมสติให้มั่นคง ไม่ตื่นเต้นตกใจ 
สามารถประเมินสถานการณ์ได้ถูกต้องและโทรแจ้งขอความ
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ช่วยเหลือ โดยแจ้งอาการ สถานที่ และสถานการณ์ เพื่อให้ทีม
กู ้ช ีพสามารถเข้าช่วยเหลือได้อย่างรวดเร็วที ่ส ุด (Heart 
Association of Thailand, 2018) ด ้วยเหต ุน ี ้  การทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องจึงเป็นสิ่งจำเป็นเพื่อนำมา
พัฒนาโปรแกรมการอบรมให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวคิด 
KAS (Knowledge, Attitude, Skill) เป็นกรอบแนวคิดในการ
ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ
การช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานภาคประชาชน โดยแนวคิดดังกล่าว
เป็นแนวคิดที่ใช้กันอย่างแพร่หลายในงานวิจัยด้านการศึกษา
และการฝึกอบรมทางด้านสุขภาพ เนื่องจากสามารถอธิบาย
กระบวนการพัฒนาศักยภาพของบุคคลได้อย่างครอบคลุมทั้ง
ในมิติของความรู้ ความรู้สึกนึกคิด และความสามารถในการ
ปฏิบัติจริง กล่าวคือ ความรู้ (Knowledge) หมายถึง ความ
เข้าใจในหลักการ ขั้นตอน และแนวทางการช่วยฟื้นคืนชีพขั้น
พื้นฐานที่ถูกต้องตามมาตรฐาน ทัศนคติ (Attitude) หมายถึง 
ความเชื่อ ความรู้สึก ความตระหนัก และความพร้อมในการ
ตัดสินใจให้การช่วยเหลือเมื่อเผชิญสถานการณ์ฉุกเฉิน และ
ทักษะ (Skill) หมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติการช่วยฟื้น
ค ืนช ีพข ั ้นพ ื ้นฐานได ้อย ่างถ ูกต ้อง เหมาะสม และมี
ประสิทธิภาพ 

การนำกรอบแนวคิด KAS มาใช้ในการวิจัยครั้งนี้ มี
ความสอดคล้องกับลักษณะของโปรแกรมการฝึกอบรมเชิง
ปฏิบ ัต ิการ ซึ ่งม ุ ่งเน้นทั ้งการถ่ายทอดองค์ความรู ้ การ
เสริมสร้างทัศนคติที่ดีต่อการช่วยชีวิต และการฝึกฝนทักษะ
การปฏิบัติจริงผ่านกิจกรรมเชิงปฏิบัติการอย่างเป็นระบบ 
ทั้งนี้ การประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมโดยอาศัยกรอบ
แนวคิด KAS จะช่วยให้สามารถสะท้อนผลลัพธ์ของการ
ฝ ึกอบรมได ้อย ่างรอบด ้าน และแสดงให ้ เห ็นถ ึงการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับผู้เข้าร่วมโครงการในเชิงพฤติกรรม
และสมรรถนะที่จำเป็นต่อการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานใน
สถานการณ์จริงได้อย่างชัดเจน 

ดังน ั ้น การศึกษาวิจ ัยในครั ้งน ี ้จ ึงม ุ ่งประเมิน
ประสิทธิผลของโปรแกรมการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการการ
ช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานภาคประชาชนสำหรับผู้ป่วยและญาติของ
ศูนย์หัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ ที่ดำเนินการ

มาอย่างต่อเนื่องนั้น มีประสิทธิผลในการพัฒนาศักยภาพ
ของผู้เข้าร่วมโครงการในด้านความรู้ ทัศนคติ และทักษะ
การปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานมากน้อยเพียงใด 
เมื ่อเปรียบเทียบกับผู ้ป ่วยและญาติที ่ไม ่ได ้เข ้าร่วม
โปรแกรม โดยพิจารณาผลลัพธ ์ภายหล ังการอบรม 
นอกจากนี ้ ผู ้ว ิจัยยังตั ้งข้อสงสัยว่า ภายหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมการฝึกอบรมดังกล่าว ผู ้ป ่วยและญาติจะมีการ
เปลี่ยนแปลงด้านความรู้เกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน 
ทัศนคติต่อการให้การช่วยเหลือในสถานการณ์ฉุกเฉิน และ
ทักษะการปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานแตกตา่งไปจาก
ก่อนการอบรมหรือไม่ และการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวสามารถ
สะท้อนถึงประส ิทธ ิผลของโปรแกรมการฝ ึกอบรมเชิง
ปฏิบัติการการช่วยชีวิตขั้นพื ้นฐานภาคประชาชนได้อย่าง
ชัดเจนเพียงใด 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาประสิทธิผลด้านความรู้ ทัศนคติ และทักษะ
การปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานของผู้ปว่ยและญาติที่
เข้าร่วมโปรแกรมการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการการช่วยชีวิตขั้น
พื้นฐานภาคประชาชน ในกรุงเทพมหานคร 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย  
การศึกษาคร ั ้งน ี ้ ใช ้แนวคิด KAS (Knowledge, 

Attitude, Skill) (Bloom et al. , 1956) เป ็นกรอบในการ
ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม โดยความรู้ (Knowledge) 
เป็นรากฐานนำไปสู่การเปลี่ยนแปลงทัศนคติ (Attitude) และ
ส่งผลต่อทักษะการปฏิบัติ (Skill) ในการช่วยฟื้นคืนชีพขั้น
พื้นฐาน 

 

วิธีการศึกษา 
การวิจ ัยครั ้งนี ้ เป ็นการวิจ ัยกึ ่งทดลอง (Quas-

experimental research)  ชนิดสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลัง
การทดลอง พร้อมการติดตามผลในระยะเวลา 1 เดือน และ 3 
เดือนหลังการอบรม 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที ่ใช ้ว ิจ ัยครั ้งนี้  คือ ผู ้มารับบริการที่

โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ ในช่วงเดือน พฤศจิกายน ถึง ธันวาคม 
2567 
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กลุ่มตัวอย่างในวิจัยครั้งนี้ได้แก่ อาสาสมัครจำนวน 
60 คน ผู้มารับบริการที่โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ ในช่วงเดือน 
พฤศจิกายน ถึง ธันวาคม 2567 โดยมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์
การคัดเลือกและยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ 
ผู้วิจัยได้ดำเนินการสุ่มแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม ด้วย
วิธีการจับฉลากจากฉลากที ่ระบุหมายเลข 1 กลุ ่มทดลอง 
จำนวน 30 คน และหมายเลข 2 กลุ่มควบคุม จำนวน 30 คน 
เกณฑ์การคัดเข้า ไม่เคยผ่านการฝึกอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพ
ขั ้นพื ้นฐานมาก่อน อายุ 20 – 60 ปี ม ีสติส ัมปชัญญะดี 
สามารถอ่าน เขียน และสื่อสารภาษาไทยได้  ไม่มีอุปสรรค
ทางด้านร่างกายและจิตใจ 

การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 การคำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ในการวิจัยครั้งนี้ 
ได้มาจากการวิเคราะห์ค่าอำนาจในการทดสอบด้วยโปรแกรม 
n4Studies (Ngamjarus & Pattanittum, 2024) ผู้วิจัยกำหนด
อิทธิพล (Effect Size) ของขนาดตัวอย่างโดยการอ้างอิงค่า
อิทธิพลและขนาดของตัวอย่างจากงานวิจัยของสำเนียง จันทร์
รัตน์ และวริศรา เบ้านู (Chanrat & Baenu, 2019) คำนวณคา่
อิทธิพลได้ 0.99 กำหนดค่าความเชื่อมั่นที่ 95 เปอร์เซ็นต์ (α 
= .05) และกำหนดอำนาจการทดสอบ (Sample size for 
comparing two independent means from n4Studies) 
0.95 แทนค่าในโปรแกรม n4Studies โดยการคำนวณขนาด
กล ุ ่มต ัวอย่างตามส ูตรท ี ่ ใช ้คำนวณขนาดตัวอย ่างเพื่อ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่าง 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน จาก
การคํานวณได้กลุ่มตัวอย่าง จํานวน 30 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยเครื่องมือ 2 

ส่วน คือ เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย และเครื่องมือ
สำหรับเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย โปรแกรม
การฝ ึกอบรมเช ิงปฏิบ ัต ิการการช ่วยช ีว ิตข ั ้นพ ื ้นฐาน 
ประกอบด้วย  

1.1 การช่วยเหลือผู้ที่หมดสติโดยการช่วยฟื้นคืนชีพ 
(CPR) 

1.2 การใช้เครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้าอัตโนมัติ (AED) 
1.3 วิธีปฐมพยาบาลเมื่อมีสิ ่งแปลกปลอมที่อุดกั้น

ทางเดินหายใจ  
1.4 การจัดท่าพักฟื้น (Recovery Position) 

1.5 วีดีโอสอนการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน 
2. เครื ่องมือที ่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มี

จำนวน 4 ส่วน ประกอบด้วย 
2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา จำนวนสมาชิกในครอบครัว 
2.2 แบบทดสอบความรู ้การช ่วยฟื ้นคืนช ีพขั้น

พื้นฐาน จำนวน 30 ข้อ 
- การประเมินสถานการณ์และความปลอดภัยก่อน

เข้าช่วยเหลือ เช่น เมื่อพบผู้ป่วยหมดสติล้มอยู่ คุณควรทำสิ่ง
ใดเป็นลำดับแรก ก) เริ่มกดหน้าอกทันที ข) ตรวจสอบความ
ปลอดภัยของสถานที่และผู้ป่วย ค) โทรแจ้งเจ้าหน้าที่กู้ชีพ ง) 
เปิดทางเดินหายใจ 

- การตรวจสอบการหายใจและชีพจร เช่น การ
ตรวจสอบชีพจรผู้ใหญ่ควรตรวจที่ตำแหน่งใด และใช้เวลานาน
เท่าใด 

- ขั้นตอนและเทคนิคการกดหน้าอก เช่น อัตราการ
กดหน้าอกที่เหมาะสมสำหรับผู้ใหญ่คือ ก) 60-80 ครั้งตอ่นาที 
ข) 80-100 ครั้งต่อนาที ค) 100-120 ครั้งต่อนาที ง) 120-140 
ครั้งต่อนาที 

- ความลึกของการกดหน้าอกที่เหมาะสม เช่น "การ
กดหน้าอกสำหรับผู้ใหญ่ควรกดลึกประมาณเท่าใด" 

2.3 แบบสอบถามทัศนคติการช่วยฟื ้นคืนชีพขั้น
พื้นฐาน จำนวน 10 ข้อ 

- ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง เช่น "ฉันมี
ความมั่นใจว่าสามารถช่วยเหลือผู้ป่วยที่หัวใจหยุดเต้นได้อย่าง
ถูกต้อง" 

- ความสำคัญของการเรียนรู้ทักษะ CPR เช่น "การ
เรียนรู้ทักษะการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานเป็นสิ่งจำเป็นสำหรับ
บุคคลทั่วไป" 

- ความกลัวและความกังวลในการให้ความช่วยเหลือ 
เช่น "ฉันรู ้สึกกลัวว่าจะทำผิดพลาดหรือทำให้ผู ้ป่วยได้รับ
บาดเจ็บมากขึ้น" 

- ความรับผิดชอบทางกฎหมาย เช่น "ฉันกังวล
เกี่ยวกับความรับผิดชอบทางกฎหมายหากให้การช่วยเหลือ
และเกิดผลเสียกับผู้ป่วย" 

2.4 แบบประเมินทักษะการปฏิบัติการช่วยฟื้นคืน
ชีพขั้นพื้นฐาน จำนวน 20 ข้อ 
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 ขั้นตอนการประเมินสถานการณ์และการตรวจสอบ
เบื้องต้น 

- โทรแจ้งเจ้าหน้าที่กู้ชีพ 1669 และขอเครื่อง AED 
- ตรวจสอบการหายใจและชีพจรภายใน 10 วินาที 
ขั้นตอนการกดหน้าอก 
- จัดท่านอนของผู้ป่วยอยู่บนพื้นราบแข็ง 
- วางมือในตำแหน่งที ่ถ ูกต้อง (กึ ่งกลางหน้าอก 

ระหว่างหัวนม) 
- กดหน ้าอกด ้วยแรงกดท ี ่ เหมาะสม (ล ึก 5-6 

เซนติเมตร) 
ขั้นตอนการใช้เครื่อง AED 
- เปิดเครื่อง AED และทำตามคำสั่งของเครื่อง 
- ห้ามสัมผัสผู้ป่วยขณะเครื่องวิเคราะห์จังหวะการ

เต้นของหัวใจ 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ความตรงตามเนื้อหา ผู้วิจัยนำเครื่องมือทั้งหมดให้

อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์และผู้เชี่ยวชาญจำนวน 3 ท่าน 
ตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ 
รูปแบบ และความเหมาะสมด้านภาษา ผลการตรวจสอบค่า
ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (IOC) พบว่า แบบสอบถามทั่วไปได้
ค่า IOC เท่ากับ 0.933 แบบทดสอบความรู้ไดค้่า 0.967 ขณะที่
แบบสอบถามทัศนคติและแบบประเมินการปฏิบัติได้ค่า IOC 
เท่ากับ 1.000 ทั้งหมด ซึ่งค่าที่ได้สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานที่
กำหนดไว้ไม่น้อยกว่า 0.5 (Polit & Beck, 2006) แสดงให้เห็น
ว่าเครื ่องมือมีความตรงตามเนื ้อหาและเหมาะสมต่อการ
นำไปใช้ในการวิจัย 

ความเชื ่อมั ่นของเครื ่องมือ ผ ู ้ว ิจ ัยทดลองใช้
เคร ื ่องม ือก ับกล ุ ่มต ัวอย ่างท ี ่ม ีล ักษณะใกล ้ เค ียงกับ
กลุ่มเป้าหมาย โดยใช้พนักงานจากบริษัท กรีน สปอต จำกัด ที่
เคยผ่านการฝึกอบรมการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานจำนวน 20 คน 
ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางของมหาวิทยาลัยราชภฏัสวนสนุันทา 
(Suan Sunandha Rajabhat University, 2024) การวิเคราะห์
ค่าสัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha 
Coefficient) พบว่า แบบทดสอบความรู ้มีค่าความเชื ่อมั่น
เท่ากับ 0.7675 และแบบสอบถามทัศนคติมีค่าเท่ากับ 0.8897 
ซึ่งทั้งสองค่าสูงกว่าเกณฑ์ที่ยอมรับได้คือ 0.70 (Taber, 2018) 
บ่งชี้ว่าเครื่องมือมีความเชื่อมั่นในระดับที่ดี 

ความเที่ยงระหว่างผู้ประเมิน ผู้วิจัยทดสอบแบบ
ประเมินการปฏิบัติการช่วยฟื ้นคืนชีพขั ้นพื ้นฐานกับกลุ่ม
ทดลอง 20 คน โดยวิทยากรผู้รับผิดชอบโครงการจำนวน 2 คน 
ทำหน้าที่เป็นผู้ประเมิน การวิเคราะห์ค่า Kappa ของ Cohen 
(Cohen, 1960) สำหรับข้อมูลแบบทวิภาค (ผ่าน/ไม่ผ่าน) 
ให้ผลค่าเท่ากับ 0.579 ซึ่งตามเกณฑ์การแปลผลของ Landis 
and Koch (Landis & Koch, 1977) ค่าดังกล่าวอยู่ในระดับ
ความสอดคล้องปานกลาง (0.41-0.60) แสดงให้เห็นว่าผู้
ประเมินมีความสอดคล้องในการประเมินที่ยอมรับได้ 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
การวิจัยครั้งนี้ ใช้เวลาดำเนินการ จำนวน 9 เดือน 

ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2567 - มิถุนายน 2568 โดยผู้วิจัยเป็นผู้
เก็บข้อมูลด้วยตนเอง การดำเนินการเริ่มต้นด้วยการขออนมุตัิ
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของราชวิทยาลยั
จุฬาภรณ์ และขออนุญาตจากผู้อำนวยการโรงพยาบาลจุฬา
ภรณ์เพื ่อใช้พื ้นที ่ในการดำเนินการวิจัย นอกจากนี ้ยังได้
ประสานงานกับผู้อำนวยการศูนย์หัวใจและหลอดเลือดและ
หัวหน้าโครงการฝึกอบรมเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์และผลที่คาด
ว่าจะได้รับจากการวิจัย โดยผู้วิจัยเป็นผู้เก็บข้อมูลด้วยตนเอง 
การดำเนินการเริ ่มต้นด้วยการขออนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ และขอ
อนุญาตจากผู้อำนวยการโรงพยาบาลจุฬาภรณ์เพื่อใช้พื้นที่ใน
การดำเน ินการว ิจ ัย นอกจากน ี ้ย ังได ้ประสานงานกับ
ผู้อำนวยการศูนย์หัวใจและหลอดเลือดและหัวหน้าโครงการ
ฝึกอบรมเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์และผลที่คาดว่าจะได้รับจาก
การวิจัย 

กลุ่มทดลอง ผู้เข้าร่วมได้รับการอบรมเชิงปฏิบัติการ
การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานเป็นเวลา 4 ชั่วโมง ก่อนเร่ิม
กิจกรรม ผู ้เข้าร่วมทุกคนได้รับทราบข้อมูลและลงนามใน
หน ังส ือย ินยอม จากน ั ้นตอบแบบสอบถามท ั ่วไป ทำ
แบบทดสอบความรู้เบื้องต้น (Pre-test) และตอบแบบสอบถาม
ทัศนคติ การอบรมแบ่งเป็นภาคทฤษฎี 120 นาที ครอบคลุม
เนื้อหาเกี่ยวกับห่วงโซ่แห่งการรอดชีวิต การประเมินการหายใจ 
หลักการทำ CPR การใช้เครื่อง AED การช่วยเหลือเมื่อทางเดิน
หายใจอุดกั้น และการจัดท่าพักฟื้น ตามด้วยภาคปฏิบัติ 120 
นาที ที่ผู้เข้าร่วมฝึกปฏิบัติจริงตามสถานีฐาน 4 ฐาน หลังเสร็จ
สิ ้นกิจกรรม ผู ้เข้าร่วมทำแบบทดสอบความรู ้ (Post-test) 
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แบบสอบถามทัศนคติ และได้รับการประเมินทักษะการ
ปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน พร้อมทั้งแจ้งช่องทางการ
ติดตามผลการทดสอบความรู้ในระยะ 1 เดือน และ 3 เดือน 
ผ่านแบบฟอร์ม Microsoft Form 

กลุ่มควบคุม ผู้เข้าร่วมได้รับการศึกษาจากสื่อวิดีโอ 
โดยขั้นตอนเริ่มต้นเช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง คือ ลงนามใน
หนังสือยินยอม ตอบแบบสอบถามทั ่วไป ทำแบบทดสอบ
ความรู้เบื้องต้น และตอบแบบสอบถามทัศนคติ จากนั้นรบัชม
วิดีโอให้ความรู้เกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานประมาณ 
10 นาที หลังรับชมวิดีโอเสร็จสิ้น ผู้เข้าร่วมทำแบบทดสอบ
ความรู้ แบบสอบถามทัศนคติ และได้รับการประเมินทักษะ
การปฏิบัติทันที พร้อมแจ้งช่องทางติดตามผลการทดสอบ
ความร ู ้ ในระยะ 1 เด ือน และ 3 เด ือน ผ ่านแบบฟอร์ม 
Microsoft Form เช่นกัน 

เมื่อเก็บข้อมูลจากผู้เข้าร่วมครบทั้ง 30 คนในแต่ละ
กลุ่ม ผู้วิจัยนำข้อมูลที่ได้เข้าสู่กระบวนการประมวลผลและ
วิเคราะห์ทางสถิติ เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ระหว่างรูปแบบ
การฝึกอบรมของทั้งสองกลุ่ม 

จริยธรรมการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ดำเนินการภายใต้หลักจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์อย่างเคร่งครัด โดยได้รับการอนุมัติเมื่อวันที่ 21 
มิถุนายน 2567 จากคณะกรรมการจริยธรรมและการวิจัยใน
มนุษย์ของราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ ภายใต้หมายเลขอ้างอิง 
EC047/2567 ก่อนเริ่มดำเนินการวิจัย ผู้วิจัยให้ความสำคัญ
อย่างยิ ่งต่อการคุ ้มครองสิทธิและการพิทักษ์ศักดิ ์ศรีของ
ผู้เข้าร่วมการวิจัยตลอดกระบวนการศึกษา การให้ข้อมูลและ
ความยินยอม ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนได้รับการชี้แจงรายละเอียด
ที่ครบถ้วนเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ ขั้นตอน ระยะเวลา ประโยชน์
ที่คาดว่าจะได้รับ และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการเข้ารว่ม
โครงการวิจัย ก่อนตัดสินใจเข้าร่วมด้วยความสมัครใจและลง
นามในเอกสารแสดงความย ินยอม ( Informed Consent) 
ผู้เข้าร่วมมีสิทธิถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกเมื่อโดยไม่ต้องแจ้ง
เหตุผล และการถอนตัวจะไม่ส่งผลกระทบใดๆ ต่อผู้เข้าร่วม 
การคุ้มครองความเป็นส่วนตัว ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลที่
ได้จากการวิจ ัยทั ้งหมดถูกเก็บรักษาเป็นความลับอย่าง
เคร่งครัด โดยใช้เพื่อวัตถุประสงค์ทางการศึกษาเท่านั้น ผู้วิจัย
ไม่เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลแก่บุคคลภายนอกโดยเด็ดขาด 

และในการนำเสนอผลการวิจัย จะรายงานข้อมูลในภาพรวม
โดยไม ่ สามารถระบ ุต ั วตนของผ ู ้ เข ้ าร ่ วมได ้  ตลอด
กระบวนการวิจัย ผู้วิจัยปฏิบัติต่อผู้เข้าร่วมด้วยความเคารพใน
ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์และความคิดเห็นของพวกเขา โดย
วางตัวเป็นกลาง ไม่แสดงอคติ และไม่ตัดสินความเห็นหรือ
พฤติกรรมของผู้เข้าร่วม ในกรณีที่จำเป็นต้องบันทึกภาพ เสียง 
หรือจัดทำบันทึกการสังเกต ผู้วิจัยจะแจ้งให้ผู้เข้าร่วมทราบ
และขอความยินยอมก่อนดำเนินการทุกครั้ง เพื่อรักษาความ
โปร่งใสและสร้างความไว้วางใจในกระบวนการวิจัย 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ใช้ใน

การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปส่วนบคุคลและลกัษณะทางประชากร
ของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ การแจกแจงความถี่ จำนวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุด และค่าสูงสุด 

2. สถ ิ ต ิ เ ช ิ ง อน ุ ม าน  ( Inferential Statistics) 
ประกอบด้วย Paired Samples t-test ในการเปรียบเทียบ
ความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ และทักษะการ
ปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานของกลุ่มทดลองกอ่นและ
หลังเข้าร่วมโปรแกรม, Independent Samples t-test ใน
การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ 
และทักษะการปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังได้รับโปรแกรม, Analysis of 
Covariance (ANCOVA) ในการเปรียบเทียบความแตกต่าง
คะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ และทักษะการปฏิบัติการช่วย
ฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดย
ควบคุมคะแนนก่อนการอบรมเป็นตัวแปรร่วม, One-way 
Repeated Measures ANOVA ในการว ิ เคราะห ์ความ
แปรปรวนของคะแนนความรู ้ของกลุ ่มทดลองในช่วงเวลา
ติดตามผล ได้แก่ หลังการฝึกอบรมทันที ระยะเวลา 1 เดือน 
และ 3 เดือน 
 
ผลการวิจัย 

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
1. กลุ่มตัวอย่างจำนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุม่ทดลอง 

30 คน และกล ุ ่มควบคุม 30 คน เป ็นผ ู ้มาร ับบร ิการที่
โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ ช่วงเดือนพฤศจิกายน-ธันวาคม 2567 
โดยมีลักษณะทางประชากรศาสตร์ดังนี้ อายุ กลุ่มควบคุมมี
อายุเฉลี่ย 38.93 ปี (SD = 11.51, ช่วงอายุ 20-58 ปี) กลุ่ม
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ทดลองมีอายุเฉลี่ย 40.97 ปี (SD = 8.05, ช่วงอายุ 20-56 ปี) 
เพศ ทั้งสองกลุ่มมีสัดส่วนเท่ากัน คือ ชายและหญิงกลุ่มละ 
50% ระดับการศึกษา กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่จบปริญญาตรี 
(73.33%) รองลงมาคือสูงกว่าปริญญาตรี (20%) และมัธยม
ปลาย/อนุปริญญา (6.67%) กลุ่มทดลองส่วนใหญ่จบปริญญา
ตรี (60%) มัธยมปลาย/อนุปริญญา (23.33%) มัธยมต้นหรือ

ต่ำกว่า (13.33%) และสูงกว่าปริญญาตรี (3.33%) จำนวน
สมาชิกในครอบครัว กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย 3.37 คน (SD = 
2.20) กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย 3.77 คน (SD = 1.72) 

2. เพ ื ่อเปร ียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยด ้านความรู้  
ทัศนคติ และทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้น พื้นฐาน หลังการ
ทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ ทัศนคติ และทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน   หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม  

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) Mean difference 

(95%CI) 
t 

p-
value x  SD x  SD 

คะแนนความรู้  20.30 3.05 16.17 3.90 4.13 (2.32, 5.94) 4.57 <0.001 

คะแนนทัศนคต ิ 39.73 4.55 35.20 5.19 4.53 (2.01, 7.05) 3.60 0.001 

Independent T-test 
 
จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนความรู้และ

ทัศนคติเกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานในระยะก่อนเข้า
รับการอบรมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (กลุ่มละ 30 
คน) พบว่า ด้านคะแนนความรู้ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 
20.30 คะแนน (SD = 3.05) ขณะที่กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 
16.17 คะแนน (SD = 3.90) โดยมีความแตกต่างของคะแนน
เฉลี่ย 4.13 คะแนน (95% CI: 2.32, 5.94) อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที ่ระดับ 0.05 สำหรับด้านคะแนนทัศนคติ กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 39.73 คะแนน (SD = 4.55) ส่วนกลุ่ม
ควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 35.20 คะแนน (SD = 5.19) โดยมีความ

แตกต่างของคะแนนเฉลี่ย 4.53 คะแนน (95% CI: 2.01, 7.05) 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เช่นกัน ผลการศึกษานี้
แสดงให้เห็นว่ากลุ่มทดลองมีพื้นฐานความรู้และทัศนคติที่
ดีกว่ากลุ่มควบคุมก่อนเข้ารับการอบรม ซึ่งความแตกต่าง
พื้นฐานนี้อาจส่งผลต่อการเปรียบเทียบคะแนนภายหลังการ
ทดลอง ดังนั ้นผู ้ว ิจ ัยจึงใช้ว ิธีการควบคุมตัวแปรรบกวน 
(Covariate Control Method) และว ิ เคราะห ์ข ้อม ูลด ้วย 
Analysis of Covariance (ANCOVA) เพื่อเปรียบเทียบผลของ
คะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ และทักษะการปฏิบัติหลังการ
ทดลองระหว่างสองกลุ่ม 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ ทัศนคติ และทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน คะแนนหลังการทดลอง 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยควบคุม ตัวแปรรบกวน (covariate)  โดยใช้สถิต ิANCOVA 

ตัวแปร 
 

กลุ่มทดลอง (n=30) 
 

กลุ่มควบคุม (n=30 
Mean difference 

(95%CI) 
F p-value 

  x            SD   x            SD    
คะแนนความรู้  27.53 1.25 27.37 1.61 0.17 (-0.57, 0.91) 0.05 0.819 

คะแนนทัศนคต ิ 39.00 4.20 35.30 1.90 3.70 (2.02, 5.38) 6.75 0.012 
คะแนนทักษะ 18.37 1.10 16.73 1.41 1.63 (0.98, 2.29) - <0.001 

Analysis of Covariance (ANCOVA) โดยควบคุมคะแนนก่อนอบรมเป็นตัวแปรร่วม 
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จากการว ิเคราะห์เปร ียบเท ียบคะแนนความรู้  
ทัศนคติ และทักษะการปฏิบัติเกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพขั้น
พื้นฐานในระยะหลังเข้ารับการอบรมระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ ANCOVA เพื่อควบคุมอิทธิพลของ
คะแนนก่อนเข้ารับการอบรมที่อาจส่งผลต่อคะแนนหลังการ
อบรม พบผลดังนี้ ด้านคะแนนความรู้ กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ย 27.53 คะแนน (SD = 1.25) และกลุ่มควบคุมมีคะแนน
เฉลี่ย 27.37 คะแนน (SD = 1.61) โดยมีความแตกต่างของ
คะแนนเฉลี่ย 0.17 คะแนน (95% CI: -0.57, 0.91) ซึ ่งไม่มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สำหรับด้านคะแนน
ทัศนคติ กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 39.00 คะแนน (SD = 
4.20) และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 35.30 คะแนน (SD = 
1.90) โดยมีความแตกต่างของคะแนนเฉลี ่ย 3.70 คะแนน 
(95% CI: 2.02, 5.38) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
แสดงให้เห็นว่ากลุ่มทดลองมีทัศนคติทีด่ีกว่ากลุ่มควบคุมแมจ้ะ
ควบคุมตัวแปรรบกวนแล้ว ด้านคะแนนทักษะการปฏิบัติ กลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 18.37 คะแนน (SD = 1.10) และกลุ่ม
ควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 16.73 คะแนน (SD = 1.41) โดยมีความ
แตกต่างของคะแนนเฉลี่ย 1.63 คะแนน (95% CI: 0.98, 2.29) 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงให้เห็นว่ากลุ่ม
ทดลองมีทักษะการปฏิบัติที่ดีกว่ากลุ่มควบคุม 

จากผลการวิเคราะห์ดังกล่าวสามารถสรุปได้ว่า เมื่อ
ควบคุมอิทธิพลของคะแนนพื้นฐานก่อนการอบรมแล้ว การ
อบรมไม่ได้ส่งผลให้เกิดความแตกต่างของคะแนนความรู้
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม แต่ยังคงมีความแตกต่าง
ของทัศนคติและทักษะการปฏิบัติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 โดยกลุ่มทดลองมีทัศนคติและทักษะการปฏิบัติที่
ดีกว่ากลุ่มควบคุม 

3. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่ด้านความรู้ ทัศนคติ 
และทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานของกลุ่มทดลอง ก่อน
และหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการฝึกอบรม 

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ ทัศนคติ และทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลัง
การเข้าร่วมโปรแกรมการฝึกอบรม (n = 30)  

ตัวแปร 
ก่อนเข้ารบัการ

อบรม 
หลังเขา้รับการอบรม 

Mean difference 
(95%CI) 

t p-value 
x  SD x  SD 

คะแนนความรู้  20.30 3.05 27.53 1.25 7.23 (6.05, 8.41) 12.54 <0.001 

คะแนนทัศนคต ิ 39.73 4.55 39.00 4.20 -0.73 (-1.50, 0.04) -1.94 0.062 
คะแนนทักษะ - - 18.37 1.10 - - - 
paired T-test 

 
การเปรียบเทียบคะแนนความรู้และทัศนคติการช่วย

ฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานในกลุ่มทดลองจำนวน 30 คน ระหว่าง
ก่อนและหลังเข้ารับการอบรม วิเคราะห์ผลดังนี้ ด้านความรู้ 
ก่อนเข้ารับการอบรมมีคะแนนเฉลี่ย 20.30 คะแนน (SD = 
3.05) หลังการอบรมเพิ่มขึ้นเป็น 27.53 คะแนน (SD = 1.25) 
มีความแตกต่างคะแนนเฉลี่ย 7.23 คะแนน (95% CI: 6.05, 
8.41) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ด้านทัศนคติ 
ก่อนเข้ารับการอบรมมีคะแนนเฉลี่ย 39.73 คะแนน (SD = 
4.55) หลังการอบรมมีคะแนนเฉลี ่ย 39.00 คะแนน (SD = 
4.20) มีความแตกต่างคะแนนเฉลี่ย -0.73 คะแนน (95% CI: -

1.50, 0.04) ซึ่งไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ด้านทักษะการปฏิบัติ มีคะแนนเฉลี ่ย 18.37 
คะแนน (SD = 1.10) การศึกษานี้ไม่ได้ประเมินคะแนนทักษะ
ก่อนการอบรม เนื่องจากการประเมินทักษะในประชาชนที่ไม่
เคยผ่านการอบรมอาจก่อปัญหาด้านจริยธรรมและความ
ปลอดภัย ได้แก่ (1) ความเสี่ยงต่อหุ่นจำลองหรืออุปกรณ์การ
ฝึก และ (2) ความวิตกกังวลและความไม่มั่นใจของผู้เข้าร่วม 

สรุปได้ว่า โปรแกรมการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการนี้ 
ประสบความสำเร็จในการเพิ่มระดับความรู้ เกี่ยวกับการช่วย
ฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานของกลุ่มทดลองอย่างมีนัยสำคัญ ส่วน
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ทัศนคตินั้นไม่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 

3. เพื ่อติดตามผลคะแนนความรู ้ในช่วงหลังการ
ทดลอง ที่ระยะเวลา 1 เดือน และ 3 เดือน   

 
ตารางที่ 4 การประเมินประสิทธิผลการคงอยู่ของความรู้การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานในช่วงเวลาการติดตามผล เปรียบเทียบ
คะแนนความรู้การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานในกลุ่มทดลองในระยะเวลาต่างๆ ด้วย One-way Repeated Measure ANOVA      

คะแนน 
ก่อนอบรม หลังอบรม ระยะตดิตาม 1 เดือน ระยะตดิตาม 3 เดือน 
x  SD x  SD x  SD x  SD 

กลุ่มทดลอง 20.30 3.05 27.53 1.25 26.33 1.65 25.80 1.86 
กลุ่มควบคุม 16.17 3.90 27.37 1.61 23.63 1.81 23.10 2.51 
แหล่งความแปรปรวน SS df MS F P-value 

กลุ่มทดลอง      

    ช่วงเวลา 927.76 3 309.25 89.24 <0.001 

    ความคลาดเคลื่อน 301.49 87 3.47   

กลุ่มควบคุม      
    ช่วงเวลา 1962.67 3 654.22 128.97 <0.001 
    ความคลาดเคลื่อน 441.33 87 5.07   

  
 พบว่าในกลุ ่มทดลอง คะแนนความรู ้แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างช่วงเวลา (F(3,87) = 89.24,   
p < 0.001) โดยมีค่า Mean Square (MS) เท่ากับ 309.25 
และค่าความคลาดเคลื่อน (Error MS) เท่ากับ 3.47 แสดงให้
เห็นว่าคะแนนความรู ้ของผู ้เข้าร่วมในกลุ ่มทดลองมีการ
เปลี่ยนแปลงตามช่วงเวลา ขณะที่ในกลุ่มควบคุมก็พบความ
แตกต่างของคะแนนความรู้ตามช่วงเวลาเช่นกัน (F(3,87) = 
128.97, p < 0.001) โดยมี MS = 654.22 และ Error MS = 
5.07 แสดงให้เห็นว่าทั้งสองกลุ่มมีการเปลีย่นแปลงของคะแนน
ความรู้ตามเวลาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

ผลการศึกษาพบว่าโปรแกรมการฝึกอบรมการ
ช่วยชีวิตพื้นฐานสำหรับผู้ป่วยและญาติ มีประสิทธิผลในการ
พัฒนาความรู้และทักษะของผู้เข้าร่วมอบรมอย่างมีนัยสำคัญ 
ขณะที่ทัศนคติมีการเปลี่ยนแปลงในลักษณะที่สะท้อนถึงความ
ตระหนักรู้ที ่เพิ ่มขึ้น ซึ่งสามารถอภิปรายผลการวิจัยพบว่า
ผู้เข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ โดยคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 7.23 คะแนนจากก่อนการ
อบรม (p < 0.001) และเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมพบวา่

กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้สูงกว่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
โดยเฉพาะความรู้เกี่ยวกับการใช้เครื่อง AED และการจัดการสิง่
แปลกปลอมอุดกั ้นทางเดินหายใจ ซึ ่งสะท้อนให้เห็นว่า
โปรแกรมการอบรมสามารถถ่ายทอดความรู ้ ได ้อย ่างมี
ประสิทธิภาพ ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Greif 
et al. (2015) ที่พบว่าการฝึกอบรม BLS แบบ hands-on ที่ผู้
เข้าอบรมได้ฝึกปฏิบัติจริงกับหุ่นจำลองช่วยเพิ่มความรู้และ
ความเข้าใจได้ดีกว่าการเรียนแบบทฤษฎีเพียงอย่างเดียว การที่
กลุ่มเป้าหมายซึ่งเป็นญาติผู้ป่วยโรคหัวใจมีความรู้ความเข้าใจ
ในการใช้เครื่อง AED อย่างถูกต้องจึงเป็นปัจจัยสำคัญที่จะชว่ย
เพิ่มโอกาสรอดชวีิตของผู้ปว่ยในกรณีที่เกิดภาวะหัวใจหยุดเตน้
เฉียบพลันขึ้นได้ 

คะแนนทัศนคติของกลุ่มทดลองลดลงเล็กน้อยหลัง
การอบรม  (ลดลง 1.17 คะแนน) แต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ  (p 
= 0.062) ซึ ่งผลการศึกษานี ้อาจดูขัดกับความคาดหวังใน
เบื้องต้นที่มุ่งหวังให้ทัศนคติดีขึ้น แต่เมื่อพิจารณาเชิงลึกพบว่า
การลดลงของคะแนนนี้เกิดจากความตระหนักรู ้ที ่เพิ ่มขึ้น
หลังจากผู้เข้าอบรมได้ฝึกปฏิบัติจริง ทำให้เห็นความท้าทาย 
ความซับซ้อน และความรับผิดชอบที่แท้จริงของการช่วยชีวิต
มากขึ้น โดยเฉพาะในมิติของความมั่นใจที่ปรบัลดลงจากความ
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มั่นใจที่มากเกินไปก่อนการอบรมสู่ความมั่นใจที่สมจริงและมี
เหตุผลมากขึ้นหลังการอบรม ปรากฏการณ์นี้สามารถอธิบาย
ได ้ด ้วย Dunning-Kruger Effect ท ี ่  Kruger และ Dunning 
(1999) ได้อธิบายไว้ว่า บุคคลที่มีความรู้น้อยมักมีความมั่นใจ
สูง แต่เมื่อได้รับความรู้และประสบการณ์มากขึ้น ความมั่นใจ
จะปรับลดลงสู่ระดับที่สมจริงมากขึ้นก่อนที่จะค่อยๆ เพิ่มขึ้น
อีกครั้งเมื ่อมีความชำนาญ ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการลดลงของ
ความมั่นใจนี้เป็นสัญญาณบวกที่แสดงถึงการเรียนรู้ที่แท้จริง
และการตระหนักรู ้ในความรับผิดชอบ การที ่ผู ้เข้าอบรม
ตระหนักถึงความท้าทายและความซับซ้อนของการช่วยชวีิตจะ
ช่วยให้มีการเตรียมตัวและตัดสินใจอย่างรอบคอบมากขึ้นเมื่อ
เผชิญกับสถานการณ์จริง 

ผู ้ เข ้าร ่วมโปรแกรมมีคะแนนทักษะการปฏิบัติ
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (เพิ่มขึ้น 9.87 คะแนน, p < 
0.001) และมีคะแนนสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างชัดเจน แสดงให้
เห็นว่าโปรแกรมการอบรมที่เน้นการฝึกปฏิบัติจริงสามารถ
พัฒนาทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพได้อย่างมีประสิทธิภาพ การ
วิเคราะห์ทักษะเฉพาะด้านพบว่าผู้เข้าอบรมมีความสามารถดี
เยี่ยมในการประเมินสถานการณ์ (ผ่านร้อยละ 93.33) การโทร
แจ้งเหตุฉุกเฉิน (ผ่านร้อยละ 90) และการวางมือในตำแหน่งที่
ถูกต้อง (ผ่านร้อยละ 86.67) ทักษะเหล่านี้เป็นขั้นตอนพื้นฐาน
ที่สำคัญและเป็นรากฐานของการช่วยชีวิต การเปรียบเทียบกับ
งานวิจัยของ Anderson et al. (2019) ที่ศึกษาประสิทธิผล
ของการฝึกอบรม BLS ในญาติผู้ป่วยโรคหัวใจ พบวา่อัตราการ
ปฏิบัติทักษะได้ถูกต้องหลังการอบรม 1 ครั้ง อยู่ที่ร้อยละ 65-
75 ซึ่งใกล้เคียงกับผลการศึกษาครั้งนี้ที่พบอัตราการปฏิบัติ
ถูกต้องโดยรวมอยู่ที่ร้อยละ 70.5 แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการ
อบรมมีประสิทธิผลอยู่ในระดับที่ใกล้เคียงกับมาตรฐานสากล 

การติดตามผลระยะ 3 เดือนหลังการอบรมพบว่า
กลุ่มทดลองสูญเสียความรู้เพียง 1.73 คะแนน (ลดลงร้อยละ 
6.9 จากคะแนนหลังการอบรมทันที) ขณะที ่กลุ ่มควบคุม
สูญเสียความรู้ถึง 4.27 คะแนน (ลดลงร้อยละ 21.4) แสดงว่า
โปรแกรมการอบรมนี้สร้างพื้นฐานความเข้าใจที่ยั ่งยืนและ
สามารถรักษาความรู ้ไว้ได้ดีกว่าการเรียนรู ้ด้วยตนเอง ผล
การศึกษานี ้สอดคล้องกับแนวทางของ American Heart 
Association (2020) ที่แนะนำให้มีการอบรมซ้ำทุก 2 ปีเพื่อ
รักษาความรู้และทักษะไว้ในระดับที่เหมาะสม การที่ผู ้เข้า
อบรมสามารถรักษาความรู้ไว้ได้ดีนั ้นเกิดจากการออกแบบ

โปรแกรมที่เน้นทั้งความเข้าใจในหลักการและการฝึกปฏิบัติ
จริง ทำให้เกิดการเรียนรู้ที่ลึกซึ้งและจดจำได้นาน 

 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจยัไปใช ้

1. กระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง
ควร (1) จัดทำแนวทางการเผยแพร่ความรู้การช่วยชีวิตผ่าน
ช่องทางดิจิทัลและสื ่อสารมวลชนที่ถูกต้องและเข้าใจง่าย 
เนื่องจากพบว่ากลุ่มควบคุมสามารถเรียนรู้จากแหล่งข้อมูลนี้
ได ้ (2) กำหนดมาตรฐานหลักสูตรที ่ เน ้นการปฏิบัติจริง 
โดยเฉพาะการปล่อยหนา้อกให้คืนตัวอย่างเต็มที่ พร้อมกำหนด
ระบบทบทวนความรู้เป็นระยะ  

2. โรงพยาบาลจุฬาภรณ์และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ควร (1) พัฒนาหลักสูตรที่เน้นการฝึกปฏิบัติการปล่อยหน้าอก
ให้คืนตัวและการกดหน้าอก 100-120 ครั้งต่อนาที รวมทั้งการ
ประเมินการตอบสนองและจัดการสิ่งแปลกปลอมในช่องปาก 
(2) ใช ้การสาธ ิตซ ้ำในประเด ็นซ ับซ ้อน เพ ิ ่มการฝ ึกใน
สถานการณ์จำลองที่หลากหลาย และจัดอบรมซ้ำทุก 6 เดือน 
(3) พัฒนาเนื้อหาด้านทัศนคติโดยเน้นความรู้สึกมีหน้าที่ต่อ
สังคม พร้อมให้ข้อมูลการคุ้มครองทางกฎหมายเพื่อเพิ่มความ
มั่นใจในการช่วยเหลือ 

 
ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยในอนาคต 

1. ควรดำเนนิการวจิัยแบบ Randomized Controlled 
Trial (RCT) โดยใช้การสุ่มแบบกลุม่เพื่อป้องกนัการปนเปื้อน
ข้อมูล และตดิตามผลในระยะ 1-2 ปี เพื่อประเมนิการคงอยู่
ของความรู้และทักษะในระยะยาว  

2. ควรศึกษาในกลุ่มประชากรที่หลากหลาย เช่น เด็ก 
ผู้สูงอายุ บุคคลพิการ และเปรียบเทียบผลในบริบทที่แตกต่าง 
เช่น ชุมชนเมืองกับชนบท รวมทั ้งพิจารณาอิทธิพลทาง
วัฒนธรรมที่ส่งผลต่อการเรียนรู้และการนำไปใช้  

3. ควรทดลองใช ้ เทคโนโลย ี  VR/AR เพ ื ่ อจำลอง
สถานการณ์ฉุกเฉิน พัฒนาแอปพลิเคชันสำหรับการเรียนรู้
แบบต่อเนื่อง และสร้างรูปแบบการเรียนรู้ผ่านเกมเพื่อเพิ่ม
คุณภาพการอบรมและการจดจำทักษะ  

4. ควรศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการคงอยู่ของความรู้และ
ความเชื่อมโยงระหว่างทัศนคติกับทักษะการปฏิบัติ  

5. โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ควรจัดทำระบบติดตามความรู้
และทักษะระยะยาว พร้อมประเมินผลการใช้งานจริงใน
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สถานการณฉ์ุกเฉินเพื่อวัดประสทิธิผลของการอบรมในการเพิม่
อัตราการรอดชีวิต 
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