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บทคดัย่อ 

ปัจจุบันการเพ่ิมโอกาสรอดชีวิตของผู้ ป่วยภาวะหัวใจหยุดเต้นและหรือหยุดหายใจเฉียบพลันนอก

โรงพยาบาลเป็นสิ่งส าคญั การศึกษานี้มวีัตถุประสงคเ์พ่ือศึกษาประสทิธผิลการช่วยฟ้ืนคนืชีพขั้นพ้ืนฐานของนักเรียน

ระดบัมธัยมศึกษาตอนปลายกลุ่มที่ได้และไม่ได้รับการแนะน าการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานทางโทรศัพท ์(T-CPR) 

ใช้รูปแบบการศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง แบ่งกลุ่มศึกษาเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ได้รับการแนะน าการช่วยฟ้ืนคืนชีพ 

ขั้นพ้ืนฐานทางโทรศัพท์ (T-CPR) จ านวน 30 คนและกลุ่มที่ไม่ได้รับ จ านวน 30 คน เลือกตัวอย่างแบบการสุ่ม

อย่างง่าย (Simple Random Sampling) โดยการจับฉลากจนครบจ านวน คัดเลือกให้นักเรียนในแต่ละกลุ่มมี

คุณสมบตัพ้ืินฐานใกล้เคยีงกนั โปรแกรมการแนะน าการช่วยฟ้ืนคนืชีพขั้นพ้ืนฐานทางโทรศัพท ์ประกอบด้วย 1) การ

ชมวีดีทัศน์การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน 2) การรับฟังบรรยายและสาธติการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน 3) การฝึก

ปฏบิตักิารแจ้งเหต ุ1669 และการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน และ4) การทดสอบการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน เกบ็

รวบรวมข้อมูลประสทิธผิลการช่วยฟ้ืนคนืชีพขั้นพ้ืนฐานด้วยแบบทดสอบความรู้  ทศันคติ และทกัษะ วิเคราะห์ข้อมูล

เชิงพรรณนาและเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียก่อนและหลังการทดลองในกลุ่ม ระหว่างกลุ่ม โดยการเปรียบเทยีบค่าท ี

(T-test) ผลการศึกษาพบว่านักเรียนทั้ง 2 กลุ่มมลีักษณะทั่วไปไม่แตกต่างกนั ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.0 

มีอายุเฉล่ีย 17 ปี คิดเป็นร้อยละ 93 มีประสบการณ์เรียนทฤษฎีการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน ภายหลังเข้า

โปรแกรมฯความรู้ และทัศนคติเร่ืองการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานของทั้ง 2 กลุ่มมีคะแนนเฉล่ียสูงกว่าก่อนเข้า

โปรแกรมอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี่ระดบั < .001, .001 ในกลุ่ม T-CPR  และ < .001 , .025 ในกลุ่ม CPR และ

กลุ่มที่ได้รับการแนะน าการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานทางโทรศัพท ์(T-CPR) มีคะแนนเฉล่ียสงูกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับ

การแนะน าการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานทางโทรศัพท์ (CPR) ทุกด้านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ < .001, 

.016 และ < .001 ดงันั้นโรงเรียนทั่วประเทศควรน าไปประยุกตส์อนกบันักเรียนระดบัชั้นมธัยมศึกษาตอนปลายและ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรพัฒนาเป็นหลักสตูรการเรียนการสอนแก่นักเรียนเพ่ือเป็นมาตรฐานเดยีวกนั 

ค าส าคญั: การแนะน าการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานทางโทรศัพท์/ ผู้ ป่วยหัวใจหยุดเต้น/ การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้น

พ้ืนฐาน 

Abstract 
 

 Increasing the survival rate of cardiac arrest and or acute respiratory arrest is always a critical topic. 

This study assessed the effectiveness of basic resuscitation performance among high school students who were 

given telephone cardiopulmonary resuscitation (T-CPR) instruction using a quasi-experimental study. The 

sample groups were divided into two categories – 30 students who received T-CPR and 30 students who did 

not receive any instruction. Students were chosen using Simple Random Sampling by random lottery and 
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distributed evenly by qualities. This telephone cardiopulmonary resuscitation program consists of four 

sections:1) Watching videos on Basic Life Support 2) Attending lectures and demonstration of Basic Life 

Support 3) Practice session including calling emergency medical service 1669 and Basic Life Support and 

4) Basic Life Support test. Resuscitation performance was assessed from tests and analyzed using descriptive 

analysis and T-test scores to compare between pre-test and post-test performance. The result indicated that 

students from the two groups were similar in basic quality and mostly female (60.0 percent). The average 

age was 17 years with 93 percent having prior education on the theory of Basic Life Support. After program 

participation, the average score in both groups increased significantly < 0.001, 0.001 in T-CPR group and  

< 0.001, 0.025 in CPR group. Effectiveness of the T-CPR group was significantly higher than the CPR 

group < .001, .016 และ < .001.  In conclusion, schools across the country should apply for the telephone 

cardiopulmonary resuscitation program among high school students through collaboration with the relevant 

agencies setting it as the standard curriculum. 

Keywords: Telephone Cardiopulmonary Resuscitation/ Out-of-Hospital Cardiac Arrests/ Basic Life Support 

  
                    

1. บทน า  

ภาวะหัวใจหยุดเต้นและหรือหยุดหายใจ

เฉียบพลัน (Sudden Cardiac Arrest: CA) เป็นภาวะ

ฉุกเฉินทางการแพทย์ มีความเสี่ยงสูงต่อการเสียชีวิต 

ส่วนใหญ่เกิดจาก 2 สาเหตุหลักคือจากโรคหัวใจ 

ขาดเลือด (Cardiac Cause) จากการมีโรคหัวใจอยู่เดิม 

มักพบในผู้ป่วยที่อายุ มากกว่า 35 ปีขึ้นไป มักพบว่ามี

หัวใจเต้นผิดปกติชนิดที่สั่นพล้ิวไม่มีแรงบีบตัวเพ่ือให้

เลือดออกจากหัวใจ (Ventricular Fibrillation: VF) 

สาเหตทุี่ 2 คอื การขาดออกซิเจนไปเลี้ยงส่วนต่างๆของ

ร่างกายจากอุบัติ เหตุ ต่า งๆ[1] มักเกิดเหตุนอก

โรงพยาบาล (Out-of-Hospital Cardiac Arrests: 

OHCA) เช่นใน ปี พ.ศ.2557 ในอเมริกา มีผู้ ป่วย

ภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันนอกโรงพยาบาล จ านวน 

424,000 คน [2] มีอัตราการเสียชีวิตทั้งนอกและใน

โรงพยาบาลจากกล้ามเนื้ อหัวใจตาย ประมาณร้อยละ 

50 [3] ในประเทศไทย มีผู้ ป่วย OHCA โดยประมาณ

คือ 0.5-1.0 ต่อ 1,000 รายต่อปี เสียชีวิตจาก

โรคหัวใจขาดเลือดและอุบัติเหตุจราจร เฉล่ียปีละ

ประมาณ 20,000 คนเท่าๆทั้งสองกลุ่มและคาดการณ์

ได้ว่ามีแนวโน้มเพ่ิมขึ้ น เนื่ องจากมีอัตราป่วยและ 

อัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจเพ่ิมขึ้ น โดยพบ

อตัราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ เพ่ิมขึ้นในช่วงเวลา

เดยีวกนั จาก 20.25 คนต่อแสนประชากร เป็น 27.83 

คนต่อแสนประชากร [4] 

ภาวะหัวใจหยุดเ ต้นเ ฉียบพลันมีโอกาส

เสยีชีวิตในไม่กี่นาทภีายหลังหัวใจหยุดเต้น การเริ่มกด

นวดหน้าอกโดยเร็ว มีผลต่อการกลับมาเต้นของ 

หัวใจ [5] ผู้พบเหน็คนแรกที่เร่ิมท าการฟ้ืนคนืชีพเรว็ มี

ความสัมพันธ์กับอัตรารอดชีวิตที่ เพ่ิมขึ้ น [6] ตาม

หลักการห่วงโซ่ของการอยู่รอด ( Chain of Survival ) 

ปี พ.ศ.2558 สมาคมโรคหัวใจแห่งอเมริกา(American  

Heart Association: AHA) [7] ให้ข้อเสนอแนะว่า

บุคคลแรกที่ไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์ (Bystander) 

ที่พบเหน็เหตกุารณ์ มีบทบาทส าคัญใน 3 ห่วงแรกของ

การช่วยชีวิต คือ 1) เมื่ อพบผู้ ป่วยหัวใจหยุดเต้น 

โทรแจ้งหน่วยฉุกเฉินทันที 2) เริ่มกดนวดหน้าอก 

(Chest Compression) ให้เรว็ภายในเวลา 4 นาท ีและ 

3) กระตุ้นหัวใจด้วยเครื่องไฟฟ้า (AED) แต่พบว่า

ผู้ป่วย OHCA ได้รับการช่วยฟ้ืนคนืชีพโดยผู้พบเหน็คน

แรกค่อนข้างน้อย ในปี พ.ศ.2554 สหรัฐอเมริกา มี

ผู้ ป่วย OHCA ไม่ถึง 1 ใน 3 ของทั้งหมดที่ได้รับการ

ช่วยฟ้ืนคนืชีพโดยผู้พบเหน็คนแรก ท าให้เมื่อผู้ ป่วยถูก

น าส่งโรงพยาบาล อัตราการรอดชีวิตจนออกจาก

โรงพยาบาลค่อนข้างต ่าคือประมาณร้อยละ 7.6-7.9 

เท่านั้น [8]  ในประเทศไทยมรีายงานอตัราการรอดชีวิต

แตกต่างกัน เช่นโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระ

เกียรติ์ ร้อยละ 5.66 [9]  โรงพยาบาลศิริราช ร้อยละ 

6.97 [10]  โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ร้อยละ 7.6 

[11] ศูนย์นเรนทรโรงพยาบาลราชวิถี ร้อยละ 7.75 

[12] โรงพยาบาลศรีนครินทร์ร้อยละ 10.6 [13]   

 การใ ห้ค าแนะน าการ ช่วย ฟ้ืนคืนชีพขั้ น 

พ้ืนฐานทางโทรศัพท์ (Telephone Cardiopulmonary 

Resuscitation: T- CPR ) มีความส าคัญมากเนื่องจาก

ช่วยเพ่ิมจ านวนการช่วยฟ้ืนคืนชีพจากผู้พบเหน็คนแรก 

ท าให้เริ่มการกดนวดหน้าอกคร้ังแรกเรว็ขึ้น น าไปสู่การ

มชีีวิตรอดที่เพ่ิมขึ้น [14-17] และมคีวามสมัพันธอ์ย่าง
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มีนัยส าคัญกับการช่วยฟ้ืนคืนชีพโดยผู้พบเห็นคนแรก 

เมื่อเทียบกับการเรียนการสอนการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้น

พ้ืนฐานแบบเดิม เกือบครึ่งหนึ่งของผู้ที่โทรแจ้งเหตุ

สามารถกดนวดหัวใจผู้ ป่วยหัวใจหยุดเต้นได้ภายหลัง

จากผู้ รับแจ้งเหตุให้ค าแนะน าเพียงครั้ งเดียว [18] 

คุณภาพการช่วยชีวิต (Quality CPR) ประกอบด้วย  

1) อตัราการกดนวดหัวใจ 100 - 120 ครั้งต่อนาท ี2) 

ความลึกในการกดหน้าอกแต่ละครั้ง 5 ซม. ถึง 6 ซม. 

3) ปล่อยให้หน้าอกยกตัวขึ้ นสุดก่อนกดนวดในครั้ง

ต่อไป 4) วางส้นมือที่ ป๊ัมตรงกึ่งกลางส่วนล่างของ

กระดูกหน้าอก (Lower Half of Sternum Bone) [7]  

ในส่วนจังหวัดหนองคายพบว่ามีผู้ ป่วย OHCA เฉล่ีย 

72 รายต่อปี ได้รับการช่วยฟ้ืนคืนชีพร้อยละ 28 โดย

เป็นการช่วยฟ้ืนคืนชีพจากผู้ เห็นคนแรกน้อยมากเพียง

ร้อยละ 8 เท่านั้น  [19]  ผู้สั่งจ่ายทางการแพทย์ทั้งหมด

ยังไม่เคยให้ค าแนะน า T-CPR เตม็รูปแบบ ส าหรับ

ภาคส่วนประชาชน เมื่อประสบเหต ุมคีวามตื่นตระหนก

ขาดความรู้  ขาดประสบการณ์และควบคุมสติไม่ได้  

ไม่สามารถบอกอาการที่ชัดเจน ปฏิเสธที่จะรับฟังและ

ปฏิบัติตามค าแนะน าการช่วยฟ้ืนคืนชีพทางโทรศัพท ์

ท าให้ผู้ ป่วยฉุกเฉินเสียโอกาสในการได้รับการดูแล

เบื้องต้นที่ถูกต้อง ทนัเวลา จากสถานการณ์ดังกล่าวจะ

เห็นได้ว่า การประชาสัมพันธ์ให้ผู้ พบเหตุโทรแจ้ง 

1669 การฝึก ช่วย ฟ้ืนคืนชีพขั้ น พ้ืนฐานภายใ ต้

ค าแนะน าจากผู้ สั่งจ่ายทางการแพทย์ทางโทรศัพท ์ 

มีความส าคัญต่อประชาชนทุกกลุ่มรวมทั้งในกลุ่ม

นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ที่อาจได้ช่วย

ฟ้ืนคืนชีพบุคคลในครอบครัว เนื่องจากอาศัยอยู่ใน

ครอบครัวขยาย ที่มีปู่ ย่า ตายาย หรือญาติผู้ใหญ่อยู่

รวมกันและมีโอกาสที่บุคคลเหล่านี้ อาจจะเกิดภาวะ

ฉุกเฉินหัวใจหยุดเต้น อีกอย่างนักเรียนระดับชั้ น

มัธยมศึกษาตอนปลายอยู่ในวัยที่มีความพร้อม มี

ศักยภาพ ในการเรียนรู้และฝึกปฏบิตักิารช่วยฟ้ืนคนืชีพ 

สามารถเป็นแกนน า เป็นเครือข่าย ในการขยายความรู้

และทกัษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพได้และถ้ามีการเรียนรู้การ

ช่วยฟ้ืนคืนชีพตั้งแต่วัยรุ่นตอนต้นไปจนถึงวัยผู้ ใหญ่

อย่างต่อเนื่อง จะเกดิความช านาญในการช่วยฟ้ืนคืนชีพ

มากขึ้น ท าให้ผู้ ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลมี

โอกาสได้รับการช่วยฟ้ืนคืนชีพที่มีประสทิธภิาพมากขึ้น 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาพัฒนาโปรแกรมการแนะน า

การช่วยฟ้ืนคนืชีพขั้นพ้ืนฐานทางโทรศัพทส์ าหรับผู้ ป่วย

หัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล ในกลุ่ มนักเรียน

ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย เพ่ือเสริมสร้างความรู้  

ทศันคต ิทกัษะ การแจ้งเหต ุ1669 และการช่วยพ้ืนคืน

ชีพขั้นพ้ืนฐาน สร้างเครือข่าย แกนน า จิตอาสา ในการ

แจ้งเหตุ 1669 และการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานทาง

โทรศัพท ์

วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลการช่วย

ฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา

ตอนปลายในกลุ่มที่ได้การแนะน าการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้น

พ้ืนฐานทางโทรศัพท ์(T-CPR) และกลุ่มที่ไม่ได้รับการ

แนะน าการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานทางโทรศัพท ์

(CPR) 

 

2. วสัดุและวิธีการ 

รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาวิจัยกึ่ ง

ทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบ่งเป็น 2 

กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ซึ่งทั้ง 2 กลุ่ม 

จะได้รับความรู้  ทศันคติ การฝึกทักษะ ในการช่วยฟ้ืน

คืนชีพขั้นพ้ืนฐาน (O1, O3) เหมือนกัน แต่ในกลุ่ม

ทดลองจะได้รับโปรแกรม T-CPR (X) เพ่ิมเมื่อท าการ

ทดสอบทักษะ การวัดผลของการศึกษาจะวัดทั้งความรู้  

ทศันคติและทกัษะในการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานของ

แต่ละกลุ่ม (O2, O4) ดงัแผนภาพนี้   

    กลุ่มทดลอง  (กลุ่มที่ 1)    O1       X        O2                                                                                                    

    กลุ่มควบคุม  (กลุ่มที่ 2)   O3                  O4 

 ด้วยเหตุผลทางจริยธรรมทางการวิจัยเพ่ือให้

กลุ่มนักเรียนระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย ที่เข้าร่วมการ

วิจัย  ไ ด้รับประโยชน์จากการวิจัย เ ท่า เทียมหลัง

การศึกษา ต้องให้ค าแนะน าการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้น

พ้ืนฐานทางโทรศัพทแ์ก่ทุกคน  

 ประชากรคือนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา

ตอนปลายในโรงเรียนมัธยมเวียงค าวิทยาคาร อ าเภอ

เมืองหนองคาย จังหวัดหนองคายทุกคน โดยมีเกณฑ์

คัดเข้า ได้แก่ 1) เป็นนักเรียนในระดับชั้นมัธยมศึกษา

ตอนปลาย 2) สื่อสารและเข้าใจภาษาไทยทั้งภาษาพูด

และภาษาเขยีน 3) ใช้โทรศัพทไ์ด้ และ 4) สมคัรใจเข้า

ร่วมการวิจัยตั้งแต่ต้นจนจบและได้รับค ายินยอมจาก

ผู้ปกครอง มเีกณฑก์ารคดัออก ได้แก่ 1)ไม่สามารถเข้า

ร่วมกิจกรรมได้ตั้งแต่ต้นจนจบ 2) มีโรคประจ าตัวที่

เป็นอุปสรรคต่อการฝึกปฏบิัติ เช่นโรคหัวใจ โรคหอบ

หืด เป็นต้น 3) เคยผ่านการฝึกปฏบิัติและ/หรือเคยท า

การช่วยฟ้ืนคืนชีพมาก่อน และ 4) เป็นผู้ พิการทาง

สายตาและการได้ยินเสยีง กลุ่มตัวอย่างจ านวน 60 คน 

คัดเลือกด้วยการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random 

Sampling) โดยการจับฉลากจนครบจ านวน แล้วแบ่ง

ออกเป็น 2 กลุ่มๆละ 30 คน โดยคัดเลือกให้นักเรียน
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ในแต่ละกลุ่มมีคุณสมบัติพ้ืนฐานเท่ากันหรือใกล้เคียง

กนั ในเรื่องจ านวน ระดับชั้นปี เพศ อายุ ประสบการณ์

ต่างๆ แล้วใส่หมายเลขกลุ่มโดยปกปิด เครื่ องมือที่ใช้

ประกอบด้วย 1) แบบสอบถาม  แบ่งออกเป็น 4 ส่วน 

ส่วนที่  1 คือ ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

จ านวน 7 ข้อ ส่วนที่ 2 คือ แบบวัดระดับความรู้ ในการ

แจ้งเหตุฉุกเฉิน การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน ใช้วัด

ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม เป็นแบบวัดประเภทปรนัย 

4 ตัวเลือก จ านวน 18 ข้อ คะแนนเตม็ 18 คะแนน 

ประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับการแจ้งเหตุฉุกเฉิน 

ความรู้ ทั่ วไปในการช่วยฟ้ืนชีวิตขั้ น พ้ืนฐาน ตาม 

Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation 

(CPR) and Emergency Cardiovascular Care (ECC) 

ปี 2015 ของ American Heart Association (AHA) 

ส่วนที่  3 คือ แบบวัดระดับทัศคติ ในการแจ้งเหต ุ

1669การช่วยฟ้ืนคนืชีพขั้นพ้ืนฐาน ใช้วัดก่อนและหลัง

เข้าโปรแกรม เป็นแบบวัด Rating scale ระดับ 1-5 

จ านวน 5 ข้อ คะแนนเตม็ 5 คะแนน และส่วนที่ 4 คือ 

แบบวัดระดับทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน 

จ านวน 4 ข้อคะแนนเตม็ 8 คะแนน โดยระดับคะแนน 

2 หมายถึง ปฏิบัติถูกต้อง ระดับคะแนน 1 หมายถึง 

ปฏิบัติแต่ไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ ระดับคะแนน 0 

หมายถึงไม่ปฏิบัติ ประกอบด้วย (1) ต าแหน่งการวาง

ส้นมือตรงส่วนล่างของกระดูกหน้าอก (2) อัตรากด

หน้าอก 100 – 120 ครั้งต่อนาท ี(3) ความลึกในการ

กดหน้าอก 5 - 6 ซม. (4) ปล่อยให้หน้าอกยกตัวขึ้น

สดุก่อนกดหน้าอกทุกคร้ัง 2) แนวทางการให้ค าแนะน า

การช่วยฟ้ืนคืนชีพทางโทรศัพท ์[20,21,22 ]  3) หุ่น

ฝึก CPR รุ่น SCORE CPR ที่สามารถวัดผล การกด

หน้าอกถูกต าแหน่ง Lower Haft of Sternum ความลึก 

ความเร็ว และการคืนตัวของหน้าอก 4) วีดีทัศน์การ

ช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน 

5) แผ่นพับประชาสัมพันธ์การช่วยฟ้ืนชีพขั้นพ้ืนฐาน

ของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน 6) โทรศัพท์ที่สามารถ

เปิดล าโพงได้ ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 

Validity) ของเครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 

ท่าน มีค่า IOC ทั้งฉบับ 0.87 ท าการทดสอบ (Try 

Out) กับกลุ่มตัวอย่าง 30 ตัวอย่าง ได้ค่าความเที่ยง

ของแบบสอบถามในส่วนความรู้และทศันคตเิป็น .78  

และ .89 และค่าความยากง่ายของแบบวัดความรู้ มี

ความเหมาะสม (อยู่ระหว่าง .20 -.80 ) เกบ็รวบรวม

ข้อมูลด้านความรู้ และทัศนคติโดยให้กลุ่มตัวอย่างท า

แบบสอบถามก่อนและหลังเข้าโปรแกรม ด้านทักษะ

โดยการทดสอบกดหน้าอกหุ่น CPR 1 นาท ี  วิเคราะห์

ข้อมูล ค่าเฉล่ียรายด้านความรู้  ทัศนคติ ทักษะในการ

แจ้งเหตุและช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน โดยใช้สถิติ

ค่ า เฉ ล่ีย  ร้อยละ  และ ส่วน เบี่ ย ง เบนมาตรฐาน 

เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียรายด้านความรู้  ทศันคต ิทกัษะ ใน

การแจ้งเหตแุละช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานก่อนและหลัง

การทดลองในกลุ่ม โดย Paired Sample T-Test  

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม โดย Independent Sample 

T-Test 

 ขั้นตอนการด าเนินงาน ผู้ วิจัยเขียนแผนงาน 

พัฒนาโปรแกรมฯ ตดิต่อสถานศึกษา ท าการศึกษาวิจัย 

ตามภาพที่ 1 

แนวทางการทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม 

ภายหลงั 1 เดือน 

ทดสอบทกัษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานที

ละคนโดยการกดหน้าอกหุ่น CPR 1 นาทีใน

สถานการณจ์ าลอง ผู้ป่วยชายอายุ 60 ปี (หุ่นฝึก CPR) 

มปีระวัติโรคหัวใจ นอนหมดสติ ไม่หายใจ อยู่บนเก้าอี้  

โดยให้ผู้ทดสอบในกลุ่มทดลอง (T-CPR) โทรศัพท์

แจ้งเหตุ 1669 และให้ผู้ สั่ ง จ่ายทางการแพทย์ใ ห้

ค าแนะน าการช่วยฟ้ืนคืนชีพตามแนวทางการให้

ค าแนะน าการช่วยฟ้ืนคืนชีพทางโทรศัพท ์ผู้ทดสอบท า

ตามค าแนะน าการ ช่ วย ฟ้ืนคืนชีพทาง โทรศัพท ์ 

(T-CPR) ส่วนกลุ่มควบคุม (CPR) หลังจากโทรศัพท์

แจ้งเหตุ 1669 แล้วผู้ทดสอบท าการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้น

พ้ืนฐานกับหุ่นฝึก CPR ตามล าพังโดยไม่มีค าแนะน า 

สงัเกตประเมินผลตามแบบประเมินทักษะการช่วยฟ้ืน

คืนชีพขั้นพ้ืนฐานโดยผู้ คุมการทดสอบ 3 คน หลัง

ทดสอบทักษะให้ทั้ง 2 กลุ่มท าแบบสอบถามทดสอบ

ความรู้  ทัศนคติ สัมภาษณ์กลุ่มในการทดสอบได้จัด

สถานที่ทดสอบเป็นสถานที่ ปิดซึ่ ง ผู้เข้าทดสอบไม่

สามารถเห็นเหตุการณ์ภายในห้อง แยกห้องผู้ทดสอบ

แล้วกับผู้ ยังไม่เข้าห้องทดสอบอยู่คนละห้อง ผู้ ให้

ค าแนะน าการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานทางโทรศัพท์

เป็นคนเดียวตลอดการทดลอง ให้ค าแนะน าทาง

โทรศัพท ์โดยไม่เหน็ผู้เข้าทดสอบ 
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ภาพท่ี 1 ขั้นตอนด าเนนิการวิจัย

3. ผลการวิจยัและการอภิปรายผล 

 ลักษณะข้อมูลทั่วไป พบว่า ทั้ง 2 กลุ่ม ส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิงกลุ่มละ18 คน เท่ากัน มีอายุเฉล่ีย

ใกล้เคยีงกนั 17.03 และ 17.47 ปี กลุ่มทดลอง เรียน

ในระดับชั้นมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 4, 5 และ 6 จ านวน 

12, 9 และ 9 คน มปีระสบการณเ์คยแจ้งเหต ุ1669 ดู

วีดีทศัน์การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน, เรียนทฤษฎีการ

ช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานและเคยพบเห็นการช่วยฟ้ืน

คืนชีพขั้นพ้ืนฐาน จ านวน 8, 28, 27 และ 8 คน

ตามล าดับ  ส่ วนกลุ่ มควบคุม เ รี ยนในระดับชั้ น

มัธยมศึกษาชั้นปีที่ 4, 5 และ 6 จ านวน 12, 9 และ 9 

คน มีประสบการณ์เคยแจ้งเหตุ 1669 ดูวีดีทัศน์การ

ช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน เรียนทฤษฎีการช่วยฟ้ืนคืน

ชีพขั้นพ้ืนฐานและเคยพบเห็นการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้น

พ้ืนฐาน จ านวน 9, 25, 28 และ 11 คนตามล าดับ 

สรุปแล้วกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มมีลักษณะทั่วไปไม่

แตกต่างกนั ดงัแสดงในตารางที่ 1 

ประสิทธิผลด้านความรู้ และทัศนคติของ

โปรแกรมฯ พบว่าก่อนการทดลองช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้น

พ้ืนฐาน ทั้งสองกลุ่มมีความรู้ และทัศนคติไม่แตกต่าง

กนั ( P-value = .673 และ .450) หลังการทดลอง

ช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานโดยกดหน้าอกหุ่น CPR 

เปรียบเทียบในกลุ่มพบว่า คะแนนเฉล่ียด้านความรู้  

และทัศนคติ สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ < .001, .001 ในกลุ่ม T-CPR และ  

< .001, .025 ในกลุ่ม CPR เมื่อเปรียบเทยีบระหว่าง

กลุ่ม พบว่า คะแนนเฉล่ียด้านความรู้  ทัศนคติ และ

เว้นระยะเวลา 1 เดอืน 

พัฒนาโปรแกรมการแนะน าการช่วยฟ้ืนคนืชีพขั้นพ้ืนฐานทางโทรศัพท์ 

คดัเลือกนักเรียนตามเกณฑ ์60 คน โดยการสุ่มจับสลากอย่างง่าย 

อธบิายวัตถุประสงค ์วิธกีาร ขั้นตอน ระยะเวลา ผลประโยชน์ โอกาสเสี่ยง การขอความยินยอมนักเรียนและผู้ปกครอง 

- ทดสอบความรู้และทศันคตกิ่อนการอบรม (K, A) 

- ชม VDO สาธติ CPR ประมาณ 10 นาท ี

- บรรยาย สาธติ CPR ประมาณ 15 นาท ี

- ฝึกปฏบิตั ิการแจ้งเหต ุ1669 และการ CPR ครบ 100 % (P) 

เขยีนแผนงานของบประมาณ 

  กลุ่มทดลอง (กลุ่มที่ 1) 

  -    ทดสอบการแจ้งเหต ุ1669 และ T- CPR (P) 

- ทดสอบความรู้และทศันคตหิลังการอบรม (K, A) 

- ประเมนิผล สมัภาษณ ์

ตดิต่อสถานศึกษา 

  กลุ่มควบคุม (กลุ่มที่ 2) 

- ทดสอบการแจ้งเหต ุ1669 และ CPR (P) 

- ทดสอบความรู้และทศันคตหิลังการอบรม (K, A) 

- ประเมนิผล สมัภาษณ ์

 

         แบ่งนักเรียนเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 30 คน (ปกปิดทั้ง 2 ทาง) 
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ทกัษะ ของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการแนะน าการช่วยฟ้ืน

คนืชีพขั้นพ้ืนฐานทางโทรศัพท ์(T-CPR) สงูกว่ากลุ่มที่

ไม่ได้รับการแนะน าการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานทาง

โทรศัพท์ ( CPR) ทุกด้านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ < .001, .016 และ < .001 ดังแสดงในตาราง 

ที่ 2 
 

ตารางท่ี 1 แสดงลักษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง

 

ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 

กลุ่มทดลอง 

(N = 30) 

กลุ่มควบคุม 

(N = 30) 

 

P-value* 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

เพศ                                                                                                                         .795                     

 ชาย 12 40.0 12 40.0  

 หญิง 18 60.0 18 60.0  

อายุ (ปี)                                                                                                                    .100                            

 15 2 6.6 0 0.0  

 16 8 26.7 7 23.3  

 17 8 26.7 5 16.7  

 18 11 36.7 15 50.0  

 19 1 3.3 3 10.0  

กลุ่มทดลอง อายุเฉล่ีย = 17.03, S.D.=1.03335 , Min=15.00 ,   Max = 19.00                      .100                          

กลุ่มควบคุม อายุเฉล่ีย =17.47 , S.D.= .97320 ,  Min=16.00,   Max = 19.00  

ระดบัชั้น                                                                                                                  1.000                           

 มธัยมศึกษาปีที่ 4 12 40.0 12 40.0  

 มธัยมศึกษาปีที่ 5 9 30.0 9 30.0  

 มธัยมศึกษาปีที่ 6 9 30.0 9 30.0  

ประสบการณแ์จ้งเหต ุ1669                                                                                           1.000                           

 เคย 8 26.7 9 30.0  

 ไม่เคย 22 73.3 21 70.0  

ประสบการณด์ูวีดทีศัน์การช่วยฟ้ืนคนืชีพขั้นพ้ืนฐาน                                                                .074                           

 เคย 28 93.3 25 83.3  

 ไม่เคย 2 6.7 5 16.7  

ประสบการณ ์เรียนทฤษฎกีารช่วยฟ้ืนคนืชีพขั้นพ้ืนฐาน                                                             .694                      

 เคย 27 90.0 28 93.3  

 ไม่เคย 3 10.0 2 6.7  

ประสบการณพ์บเหน็การช่วยฟ้ืนคนืชีพขั้นพ้ืนฐาน                                                                   .414                       

 เคย 8 26.7 11 36.7  

 ไม่เคย 22 73.3 19 63.3  

P-value* หมายถึง มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
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ตารางท่ี 2 แสดงการเปรียบเทยีบระดบัประสทิธผิลการช่วยฟ้ืนคนืชีพขั้นพ้ืนฐานของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอน

ปลาย ก่อนและหลังท าการช่วยฟ้ืนคนืชีพขั้นพ้ืนฐาน โดยได้รับการแนะน าการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานทางโทรศัพท ์

(T-CPR) และไม่ได้รับการแนะน าการช่วยฟ้ืนคนืชีพขั้นพ้ืนฐานทางโทรศัพท ์(CPR)      

 

 

คะแนนเฉลีย่ 

ก่อนท าการช่วยฟ้ืน

คืนชีพขั้นพื้ นฐาน  

( N = 30 ) 

หลงัท าการช่วยฟ้ืน

คืนชีพขั้นพื้ นฐาน    

( N = 30) 

ระดบัประสิทธิผล 

การช่วยฟ้ืนคืนชีพ 

ขั้นพื้ นฐาน 

 

P-value* 

Mean S.D. Mean S.D. ก่อน หลงั  

ด้านความรู้        

     T-CPR 10.10 1.709 15.90 1.561 ปานกลาง มาก < .001 

     CPR 9.93 1.311 12.73 1.799 ปานกลาง มาก < .001 

P-value** .673  < .001     

ด้านทศันคต ิ        

     T-CPR 4.42 .567 4.71 .291 มาก มาก .001 

     CPR 4.32 .444 4.52 .291 มาก มาก .025 

P-value** .450  .016     

ด้านทกัษะ        

     T-CPR - - 6.53 1.279 - มาก - 

     CPR - - 5.13 1.456 - ปานกลาง - 

P-value**   < .001     

P-value*   หมายถึงก่อนและหลังทดลองในกลุ่มเดียวกนัมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 

P-value** หมายถึงก่อนและหลังทดลองระหว่างกลุ่ม T- CPR กับกลุ่ม CPR มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(p<0.05) 

 

อภิปรายผล 

1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ทั้ง 2 กลุ่ม

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.0 มอีายุเฉล่ีย 17 ปี 

ใกล้เคยีงกนั คล้ายกบัการศึกษาของวราพรรณ เพง็แจ่ม 

[23]  เพญ็พักตร์ ไชยสงเมือง และ ชจัคเณค์ แพรขาว 

[24]  มีประสบการณ์ต่างๆใกล้เคียงกัน เกือบทั้งหมด 

เคยมีประสบการณ์ดูวีดีทัศน์การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้น

พ้ืนฐาน ร้อยละ 83.3, 93.3 และเคยมีประสบการณ ์

เรียนทฤษฎกีารช่วยฟ้ืนคนืชีพขั้นพ้ืนฐาน ร้อยละ 90.0, 

93.3 ซึ่งสอดคล้องกับหลักสูตรการเรียนการสอนวิชา

สุขศึกษาในระดับชั้นมัธยมศึกษา ปีที่ 3 ที่มีการเรียน

การสอนการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน จึงท าให้กลุ่ม

ตวัอย่างเคยมปีระสบการณ์ดูวีดีทศัน์การช่วยฟ้ืนคืนชีพ

ขั้นพ้ืนฐานและเรียนทฤษฎีการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้ น

พ้ืนฐาน ใกล้เคยีงกนั 

2. ระดับประสิทธผิลด้านความรู้และทศันคติ

หลังท าการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน ของกลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมการแนะน าการช่วยฟ้ืนคนืชีพขั้นพ้ืนฐานทาง 

โทรศัพท ์(T-CPR) และกลุ่มที่ไม่ได้รับการแนะน าการ

ช่วยฟ้ืนคนืชีพขั้นพ้ืนฐานทางโทรศัพท ์( CPR ) อยู่ใน 

ระดับมาก เปรียบเทยีบแล้วมีคะแนนเฉล่ียสูงกว่าก่อน

รับโปรแกรมอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ < .001 , 

.001 ในกลุ่ม T-CPR และ < .001 , .025 ในกลุ่ม 

CPR ผลการศึกษาสอดคล้องไปในทศิทางเดียวกนักับ

ผลการศึกษาหลายๆการศึกษาที่พบว่า คะแนนเฉล่ีย

หลังการทดลองหรือได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนการ

ทดลอง เช่นเพ็ญพักตร์ ไชยสงเมือง และ ชจัคเณค ์

แพรขาว [24]  นันทวรรณ ทิพยเนตร และคณะ [25]  

สุพรรณี ธรากุล และคณะ [26]  และสุภามาศ ผาติ

ประจักษ์ [27]  เสนอแนะว่าการสอนช่วยฟ้ืนคืนชีพ

เบื้ อ ง ต้น  คว ร เ น้ นกา รใ ห้คว ามรู้  จ ะส่ ง ผล ต่อ

ประสิทธิภาพการกดหน้าอก ในต่างประเทศเช่น 

Simon-Richard Finke [28]  Connolly et al. [29] 

Eisenburger P1, Safar P [30] เมื่อเปรียบเทียบ

ระหว่าง 2 กลุ่มที่ได้รับสิ่งทดลอง ( X หรือ T-CPR ) 

ต่างกัน พบว่า กลุ่มที่ได้รับการแนะน าการช่วยฟ้ืนคืน

ชีพขั้นพ้ืนฐานทางโทรศัพท ์(T-CPR) มีคะแนนเฉล่ีย

สูงกว่าทุกด้าน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ   

< .001, .016 และ < .001 เมื่อควบคุมแล้วว่าลักษณะ
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ทั่วไปก่อนการทดลองของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มไม่

แตกต่างกนั (P-value > .05) มีการศึกษาที่แสดงให้

เห็น ว่า รูปแบบการศึกษาที่ แตกต่างกันท าให้ผล

การศึกษาแตกต่างกันคือ ลดาวรรณ อุบล และคณะ 

[31] Marcus [14] Shimamoto et.al [18] 

อธิบายได้ว่า จากทฤษฎีกระบวนการเรียนรู้

ของบลูม [32] ที่กล่าวว่า การเรียนรู้ เป็นกระบวนการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมจากเดิมไปสู่พฤติกรรมใหม่ที่

ค่อนข้างถาวรและพฤติกรรมใหม่นี้ เ ป็นผลมาจาก

ประสบการณ์หรือการฝึกฝน มิใช่เป็นผลจากการ

ตอบสนองตามธรรมชาติหรือสัญชาตญาณหรือความ

บังเอิญ พฤติกรรมที่เปล่ียนไปจะต้องเปล่ียนไปอย่าง

ค่อนข้างถาวรและการจัดรูปแบบกระบวนการเรียนรู้  

คุณภาพการเรียนการสอน ที่แตกต่างกัน ท าให้เกิด

ประสิทธิผลที่แตกต่างกันได้ โดยมีการเปล่ียนแปลง  

3 ด้านดงันี้  1) การเปล่ียนแปลงทางด้านความรู้  ความ

เข้าใจ และความคิด (Cognitive Domain) 2) การ

เปล่ียนแปลงทางด้านอารมณ์ ความรู้ สึก ทัศนคต ิ

ค่านิยม(Affective Domain)และ3) ความเปล่ียนแปลง

ทางด้านทกัษะ ความช านาญ (Psychomotor Domain) 

ซึ่งในการด าเนินการวิจัยในครั้งนี้  ได้ใช้แนวคิดทฤษฎี

ก ร ะ บ ว น ก า ร เ รี ย น รู้ ข อ ง บลู ม  ม า จั ด รู ป แบบ 

กระบวนการ กจิกรรมการเรียนรู้ที่หลากหลาย เช่น การ

ดูวีดีทัศน์ การบรรยาย การฝึกปฏิบัติ การทดสอบทั้ง

ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ แบบ T-CPR และ CPR 

การมีกิจกรรมสันทนาการ และมีเอกสารประกอบการ

เรียนรู้ที่เข้าใจง่ายและน่าสนใจ อย่างเหมาะสม จึงท าให้

เกดิการเปล่ียนแปลงประสทิธิผลการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้น

พ้ืนฐาน ด้านความรู้  ด้านทักษะ และด้านทัศนคต ิ

ในทางที่ดีขึ้ นและมีความแตกต่างกันตามรูปแบบสิ่ง

ทดลอง (X หรือ T-CPR) ที่แตกต่างกนั ตามทฤษฎีที่

กล่าวไว้   สมาคมโรคหัวใจแห่งสหรั ฐอเมริกาใ ห้

ข้อเสนอแนะว่า การเรียกใช้บริการฉุกเฉิน การให้

ค าแนะน าการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานทางโทรศัพท ์

(T-CPR) มคีวามจ าเป็นที่ต้องท าทนัท ีแม้ในประชาชน

ที่ไม่เคยได้รับการฝึกการช่วยฟ้ืนคืนชีพมาก่อน เพราะ

การให้ค าแนะน าการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานทาง

โทรศัพท ์(T-CPR) จะช่วยเพ่ิมอตัราและประสทิธผิล

การช่วยฟ้ืนคืนชีพของผู้แจ้งเหตุดังหลายๆการศึกษา

เช่น Bentley [6] สรุปว่า การด าเนินการตามโครงการ

ฟ้ืนคืนชีพทางโทรศัพท ์(T-CPR) ช่วยเพ่ิมอัตราการ 

BCPR (ร้อยละ 5.6 ถึงร้อยละ 8.3) ลดเวลาเริ่มกด

หน้าอกของคนไข้ครั้งแรก (จาก 256 เป็น 212 วินาท ี

จากร้อยละ 44 ถึงร้อยละ 53) เพ่ิมอตัราการรอดชีวิต 

(ร้อยละ 9 ถงึร้อยละ 12) T-CPR เป็นการกระตุ้นให้ผู้

พบเหน็เริ่มต้นการกดหน้าอกเรว็และท า CPR ได้อย่าง

ต่อเนื่อง Linda Culley [16] พบว่าการใช้เกณฑค์ดัแยก

ตาม CBD ท าให้เริ่มแนะน า T- CPR เรว็กว่า ในเวลา 

220  วิ น าที  ก าร เ รี ยนการสอนการท า  T-CPR 

Communicator การฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จ าลอง 

เป็นสิ่งที่จะน าไปสู่ผลลัพธท์ี่เป็นบวก Vetter VL [33] 

สรปุว่าการฝึกและให้ความรู้  CPRและAED ในโรงเรียน 

ในที่สาธารณะอื่นๆ ช่วยเพ่ิมอัตราการรอดชีวิตของ

เยาวชนที่ประสบภาวะหัวใจหยุดเต้นได้ถึงร้อยละ 74 

Castré n et.al [17] สรปุว่ากรณทีี่สงสยัว่าหัวใจหยุดเต้น 

การสอนการช่วยฟ้ืนคืนชีพทางโทรศัพท์ ช่วยเพ่ิม

จ านวนการช่วยฟ้ืนคืนชีพของผู้พบเห็นคนแรก เพ่ิม

ประสิทธิภาพการช่วยฟ้ืนคืนชีพและน าไปสู่การมีชีวิต

รอดที่เพ่ิมขึ้น  

ในการน าโปรแกรมฯไปใช้มีข้อเสนอแนะที่

ควรปรับปรุงจากความคิดเห็นของผู้ สั่งจ่ายทางการ

แพทย์และผู้ทดสอบ ดงันี้    

 1.ไ ด้ยิน เสียงทางโทรศัพท์ไ ม่ชัด ถ้าใน

สถานการณจ์ริงต้องใช้เสยีงที่ดงัขึ้นทั้งสองฝ่าย  

2. ผู้ สั่ง จ่ายทางการแพทย์ ต้องฝึกฝนให้

ช านาญและสะท้อนผลการฝึกโดยการบันทึกภาพถ้ามี

การเปิดวีดีทัศน์ไปด้วยขณะให้ค าแนะน า  น่าจะท าให้

ภาพขั้นตอนต่างๆ ชัดเจน มั่นใจมากขึ้น   

3. ควรปรับค าแนะน าให้กระชับและเรว็ขึ้นถ้า

ผู้ รับค าแนะน าเคยผ่านการฝึกช่วยฟ้ืนคืนชีพมาแล้ว

 4. การให้จังหวะกดนวดหัวใจ อาจจะเกิด

ความไม่สม ่ าเสมอ การก ากับด้วยเสียงที่บันทึกไว้                 

(CPR Tempo) น่าจะดกีว่าการนับจังหวะ 

 สรุปการศึกษาได้ว่าโปรแกรมการฝึกอบรม

การช่วยฟ้ืนคนืชีพโดยรูปแบบวิธกีาร ดูวีดีทศัน์ ฟังการ

บรรยาย ฝึกปฏิบัติ ท าการทดสอบ ท าให้ประสิทธิผล

การช่วยฟ้ืนคนืชีพขั้นพ้ืนฐานอยู่ในระดับมาก มีคะแนน

เฉล่ียหลังเข้าโปรแกรมสงูกว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติทั้งสองแบบ แต่โปรแกรมการให้

ค าแนะน าการช่วยฟ้ืนคืนชีพทางโทรศัพท์ (T-CPR) 

จะมีประสิทธิผลในการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้ น พ้ืนฐาน

มากกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เป็นไปทฤษฏีและ

สมมุตฐิาน 

ขอ้เสนอแนะของการศึกษา   

 1. โรงเรียนทั่วประเทศควรน าโปรแกรมนี้ ไป

ประยุกต์ใช้ในกลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายใน

สถานศึกษาอื่นๆ เพ่ือเป็นการเผยแพร่ความรู้  พัฒนา

ทักษะ และสร้างทัศนคติดังกล่าวให้กว้างขวางยิ่งขึ้ น
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ฉุกเฉินแห่งชาติ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควรพัฒนา

หลักสูตรการฝึกช่วยกู้ชีพขั้นพ้ืนฐาน และการแจ้งขอ

ความช่วยเหลือ 1669 จากโปรแกรมนี้ โดยจัดหลักสตูร

ผสมผสานระหว่างการดูวีดีทัศน์ การฟังบรรยาย การ

ฝึกปฏบิตั ิการทดสอบ ให้แก่นักเรียนในแต่ละระดับชั้น

อย่างต่อเนื่องด้วยมาตรฐานเดยีวกนั   
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ศึกษาการช่วยฟ้ืนคืนชีพตามค าแนะน าทางโทรศัพทใ์น

กลุ่มผู้ที่ไม่เคยมีความรู้หรือผ่านการฝึกปฏิบัติการช่วย

ฟ้ืนคนืชีพมาก่อน 
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