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บทคัดย่อ 

 
 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาความรู้
และทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานแบบ 4 ขั้นตอนของประชาชนในชุมชนต าบลหัวดง กลุ่มเป้าหมายใน
การศึกษาคือประชาชนทั่วไปในต าบลหัวดง จ านวน 400 คน ระยะเวลาในการวิจัย เดือนมกราคม – มิถุนายน 
2566 เก็บรวบรวบข้อมูลด้วยแบบทดสอบความรู้การช่วยฟ้ืนคืนชีพ แบบประเมินทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพ 
แบบประเมินความพึงพอใจการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ
ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา   
 ผลการวิจัย พบว่า 
 1.ปัญหาที่ประชาชนขาดความรู้ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน พบว่า (1) ประชาชนทั่วไปไม่ได้
อบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพ ท าให้ขาดความรู้และทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพ (2) มีข้อจ ากัดด้วยงบประมาณ ในการ
ที่จะท าการอบรมให้ความรู้แก่ประชาชน 

  2. การพัฒนาความรู้และทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานแบบ 4  ขั้นตอน ของประชาชนใน
ชุมชนต าบลหัวดง ได้ด าเนินการดังนี้ 1) สร้างทีมในการฝึกอบรม 2) จัดอบรมการปฏิบัติช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้น
พ้ืนฐาน แบบ 4 ขั้นตอน มาใช้กับกลุ่มเป้าหมาย ใช้ระยะเวลาอบรม 3 ชั่วโมง/ครั้ง 

  3. การประเมินผลความรู้และทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานแบบ 4 ขั้นตอนของประชาชนมี
คะแนนเฉลี่ยความรู้และทักษะด้านการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐานหลังการทดลอง สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ .001 และในส่วนผลประเมินความพึงพอใจ พบว่า รูปแบบการอบรม รูปแบบการสอน
แบบฝึกปฏิบัติจริง มีความพึงพอใจระดับมากท่ีสุด  
 
ค าส าคัญ: การพัฒนาความรู้, ทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพ, การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพ้ืนฐานแบบ 4 ขั้นตอน 
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Abstract 
 

This research is an action research, the purpose is to study The development 
knowledge and skills in basic life support 4 steps of people in the community of Hua Dong 
Subdistrict. The target group for the study is general public in Hua Dong Subdistrict, 400 
people. The research period is January – June 2023. Data were collected using a resuscitation 
knowledge test, Resuscitation skills assessment form, Satisfaction assessment form, 
Quantitative data analysis used descriptive statistics, Qualitative data analysis used content 
analysis. 
   The results of the research found that: 

1. The problem is that people lack of knowledge about basic life support. It was found 
that (1) The general public does not receive training in life support, this results in a lack of 
knowledge and skills to save lives. (2) There are limitations due to budget, to organize training 
and provide knowledge to the general public. 

2. Development knowledge and skills of basic life support 4 steps for people in Hua Dong 
Subdistrict community. The steps are as follows: 1) Build a training team. 2) Organize training 
of basic life support 4 steps for use with the target group. Training duration 3 hours/time. 

3. Assessment of knowledge and skills basic life support 4-steps of the people had the 
average score of knowledge and skills in basic life support after the experiment. Higher than 
before the experiment statistically significant .001. And in the satisfaction assessment results, 
it was found that the training format and practical teaching, have the highest level of 
satisfaction. 

 
Keywords: Development knowledge, life support skills, basic life support 4 steps 
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บทน า 
ภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน (Sudden Cardiac Arrest) เป็นภาวะที่หัวใจท างานผิดปกติ จนกระทั่ง 

ไม่มีการบีบตัวของหัวใจ โดยไม่มีอาการเตือนล่วงหน้า ท าให้ระบบการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ของ 
ร่างกายหยุดชะงัก (โสภิตา สว่างเลิศกุล , 2561) ส่งผลให้ผู้ป่วยหมดสติ ไม่มีชีพจร หยุดหายใจ และเสียชีวิต 
หากไม่ได้รับการช่วยเหลือที่ถูกต้องและเหมาะสมอย่างทันท่วงที จากสถิติสถาบันการแพทย์ ฉุกเฉินแห่งชาติ 
พบว่า ภาวะหัวใจหยุด เต้นเฉียบพลัน (Sudden Cardiac Arrest) เป็นสาเหตุที่ท าให้คนไทยเสียชีวิตประมาณ 
54,000 คน เฉลี่ย 6 คนต่อชั่วโมง เป็นสาเหตุการเสียชีวิตสูงสุด อันดับ 3 รองจากโรคมะเร็ง และอุบัติเหตุ 
กระทรวงสาธารณสุขระบุว่าในรอบ 10 ปี มีผู้ป่วยโรคหัวใจเพ่ิมสูงขึ้น เป็น 3 เท่า ในขณะที่องค์การอนามัยโลก 
(WHO) เปิดเผยว่า ในแต่ละปีมีผู้เสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดมากกว่า 17 ล้านคนทั่วโลก และคาดว่า
ในปี พ.ศ. 2573 จะมีจ านวนผู้เสียชีวิตเพ่ิมสูงขึ้นถึง 23 ล้านคนทั่วโลก และจากการศึกษาเกี่ยวกับการ
ช่วยเหลือเบื้องต้นในผู้ป่วยภาวะหัวใจหยุดเต้น พบว่า ผู้ที่ประสบภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันหากได้รับการ
ช่วยเหลือภายในระยะเวลา 4 นาที ด้วยการช่วยฟื้นคืนชีพหลังเกิดอาการจะเพ่ิมโอกาสในการ รอดชีวิตได้ร้อย
ละ 27 แต่หากท าการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานสลับกับการใช้เครื่องช็อกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติ (Automated 
External Defibrillator: AED) จะสามารถเพ่ิมโอกาสการรอดชีวิตได้ร้อยละ 50 (Daya, Schmicker, RH , et 
al., 2015) การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน (Basic Life Support) เป็นวิธีปฏิบัติที่เพ่ิมโอกาสรอดชีวิตของผู้ที่มี 
ภาวะหัวใจหยุดเต้น และภาวะหยุดหายใจได้เป็นกระบวนการดูแลผู้ป่วยเพ่ือให้อวัยวะส าคัญโดยเฉพาะสมอง 
และหัวใจได้รับเลือดและออกซิเจนไปเลี้ยงอย่างเพียงพอก่อนที่อวัยวะส าคัญต่างๆ จะล้มเหลว ผู้พบเห็นคน 
แรกที่เริ่มท าการฟ้ืนคืนชีพเร็ว มีความสัมพันธ์กับอัตรารอดชีวิตที่เพ่ิมขึ้น (Bentley & Bobrow, 2017) และ 
การช่วยเหลือที่มีคุณภาพช่วยเพ่ิมอัตรารอดชีวิตได้ 1.23 เท่า และเพ่ิมอัตราการฟ้ืนสภาพของสมองภายหลัง 
การช่วยเหลือได้ถึง 2.4 เท่า (Chandra, & Gruber, 2011) ความส าเร็จของการช่วยเหลือขึ้นอยู่กับ 
ความสามารถในการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานของผู้ที่พบเหตุ (Lay Rescuers) ระยะเวลาที่ท าการช่วยฟ้ืนคืน 
ชีพ ความพร้อมของหน่วยปฏิบัติการ และประสิทธิภาพของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ( Chung, 
Sakamoto, Lim, Ma, Wang, Lavapie, et al. 2016)  

จากการศึกษาวิจัยที่ผ่านมา พบว่าผู้ป่วยเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นส่วนใหญ่พบภายนอกโรงพยาบาล ถึง
ร้อยละ 78 (มาลี คุณคงคาพันธ์, 2558) โดยผู้ป่วยที่ได้รับการช่วยฟ้ืนคืนชีพในประเทศไทย มีโรคประจ าตัวที่ มี
การขอความช่วยเหลือมากที่สุด คือ โรคหัวใจและหลอดเลือดหัวใจ (วสันต์ ลิ่มสุริยกานต์ , 2561) พบว่า มี
แนวโน้มผู้เสียชีวิตนอกโรงพยาบาลที่มาใช้บริการระบบการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ิมขึ้นจากจ านวน 7,776 คน (ปี 
2555) หรือคิดเป็นอัตราเสียชีวิต 12.06 ต่อประชากรแสนคน เพ่ิมเป็นจ านวน 13,580 คน (ปี 2560) หรือคิด
เป็นอัตราเสียชีวิต 20.52 ต่อประชากรแสนคน ส่วนใหญ่เป็นการเสียชีวิต ก่อนชุดปฏิบัติการไปถึงจุดเกิดเหตุ มี
อัตรา 9.86-14.93 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาเป็นรักษาแล้วเสียชีวิต ณ จุดเกิดเหตุ มีอัตรา 1.41 - 4.78 
ต่อประชากรแสนคน เมื่อวิเคราะห์การเสียชีวิตนอกโรงพยาบาลแบ่งตามกลุ่มเจ็บป่วยฉุกเฉินกับกลุ่มบาดเจ็บ 
พบว่าส่วนใหญ่เป็นการเสียชีวิตของกลุ่มเจ็บป่วยฉุกเฉิน (Non Trauma) และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น จากอัตรา 
6.56 ต่อประชากรแสนคน (ปี 2555) เป็นอัตรา 13.55 ต่อประชากรแสนคน (ปี 2560) กลุ่มที่เสียชีวิตนอก
โรงพยาบาลส่วนใหญ่ใช้ระยะเวลาในการปฏิบัติการฉุกเฉินตั้งแต่รับแจ้งเหตุจน ชุดปฏิบัติการไปถึงจุดเกิดเหตุ
มากกว่า 8 นาท ี (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2562) 

ปัจจุบันประเทศไทยเริ่มตื่นตัวรณรงค์ให้ความรู้การช่วยเหลือขั้นพ้ืนฐาน ในผู้ที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้น 
เฉียบพลัน แต่ยังไม่พบผลการศึกษาวิจัยเชิงประจักษ์และแพร่หลายในกลุ่มประชาชนทั่วไป รวมทั้งกลุ่ม 
นักศึกษาในมหาวิทยาลัย ความรู้ในการช่วยเหลือขั้นพ้ืนฐานภาวะหัวใจหยุดเต้น ยังคงจ ากัดอยู่ในแวดวง 
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วิชาชีพด้านสุขภาพเป็นหลัก (เพ็ญพักตร์ ไชยสงเมือง, 2561) โดยแผนกลยุทธ์สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ
20 ปี (พ.ศ. 2561-2580) นโยบายที่เกี่ยวข้องกับด้านการแพทย์ฉุกเฉิน คือ นโยบายด้านที่ 3) การลดความ
เหลื่อมล้ าของสังคม และการสร้างโอกาสการเข้าถึงบริการของรัฐ และด้านที่ 5 การยกระดับคุณภาพบริการ
ด้านสาธารณสุข และสุขภาพของประชาชน เพ่ือให้ผู้ป่วยฉุกเฉินมีความรอบรู้และเข้าถึงบริการได้อย่างทั่วถึง
และเท่าเทียม มีเป้าหมาย ได้แก่ (1) ประชาชนเข้าถึงระบบการแพทย์ฉุกเฉินอย่าง เท่าเทียม ทั่วถึง ทันเวลา 
และมีมาตรฐาน (2) ลดอัตราการเสียชีวิตและภาวะทุพพลภาพที่ป้องกันได้จากโรค/ ภาวะฉุกเฉิน และ (3) 
พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินมีคุณภาพและมาตรฐานด าเนินการ (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2562) 

จากสถิติข้อมูลงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชโรงพยาบาลนาดูน จ านวนผู้ป่วยที่เสียชีวิตที่บ้านโดย
ไม่ได้รับการช่วยฟื้นคืนชีพ  ปี 2563, 2564 และ 2565 ตามล าดับดังนี้ 19 ราย 19 ราย และ23 ราย จะเห็นว่า
มีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆ  งานอุบัติเหติฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลนาดูนได้พัฒนาความรู้การช่วยฟ้ืนคืนชีพ
ให้เจ้าหน้าที่ทุกคนในโรงพยาบาลนาดูน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกปีในรูปแบบเชิญร่วมอบรม
แต่ยังพบปัญหาเจ้าหน้าที่ไม่สามารถเข้าร่วมอบรมได้ทุกคนส่งผลให้เจ้าหน้าที่ยังขาดความรู้การช่วยฟ้ืนคืนชีพ 
จากปัญหาดังกล่าวผู้ท าวิจัยจึงได้พัฒนางานวิจัยนี้อย่างต่อเนื่อง  

จากปัญหาที่กล่าวมาข้างต้นผู้ท าวิจัยน าผลการวิจัยในวงรอบที่ 3 น าไปพัฒนาความรู้และทักษะการ
ช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานในประชาชนทั่วไป จึงได้ท าการวิจัยนี้ขึ้นเป็น วงรอบที่ 4  เพ่ือศึกษาการพัฒนาทักษะ
การเรียนรู้การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน ส าหรับประชาชนทั่วไป เพ่ือให้
ประชาชนทั่วไปมีความรู้และทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานในการช่วยเหลือผู้ที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นทันที 
ณ ที่เกิดเหตุ  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือพัฒนาความรู้และทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพ้ืนฐานแบบ 4 ขั้นตอนของประชาชนในชุมชน
ต าบลหัวดง อ าเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม 
  2. เพ่ือประเมินผลความรู้และทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานแบบ 4 ขั้นตอนของประชาชนใน
ชุมชนต าบลหัวดง อ าเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม 
  
วิธีการศึกษา 

เป็นการวิจัยการวิจัยแบบเชิงปฏิบัติการ (Action Research)   ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ การ
วางแผน (Planning) การปฏิบัติ (Action) การสังเกตการณ์ (Observation) และการสะท้อนผล (Reflection) 
มีรายละเอียดดังนี้ 

1. ขอบเขตของกลุ่มเป้าหมายในการศึกษา เป็นประชาชนทั่วไปโดยเลือกการเลือกแบบจ าเพาะ
เจาะจง ต าบลหัวดง พ้ืนที่รับผิดชอบ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล(รพ.สต.) ดอนดู่ 200 คน และ รพ.สต. 
หัวดง 200 คน รวมจ านวน400 คน 

2. ขอบเขตด้านพ้ืนที่ในการวิจัย คือ ต าบลหัวดง พื้นที่รับผิดชอบ รพ.สต.ดอนดู่ และ รพ.สต.หัวดง  
3. ขอบเขตด้านระยะเวลาการวิจัย ช่วงเวลา  มกราคม – มิถุนายน 2566 

 
 
 
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีรายละเอียด ดังตารางที่ 1 
 

ตารางท่ี 1 แสดงขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

Plan 
 

Action Observe Reflect 

-ประชุมทีมสหวิชาชีพ 
ร่วมกับ รพ.นาดูน, รพ.สต.
หัวดง, ดอนดู่ และ ตัวแทน
เทศบาลต าบลหัวดงเคราะห์
ปัญหา วางแผนพัฒนาแก้ไข 
วิเคราะห์ปัญหา 
-กลุ่มเป้าหมาย 
 -มีข้อจ ากัดด้วยงบประมาณ 
สร้างเครื่องมือ 
-น าสื่อCPR แบบ 4 ขั้นตอน
(ปรับปรุงจาก สพฉ.)   
- แบบทดสอบความรู้ CPR 
- แบบทดสอบทักษะ CPR 
- แบบประเมินความพึงพอใจ 
- แบบประเมินเจตคติต่อการ
ช่วยฟื้นคืนชีพ 
- เรื่องเล่าเพ่ือเสริมพลัง เรื่อง 
คืนชีวิตให้ตาด้วยสองมือของ
ยาย จากเรื่องจริง 
 

– อบรมแบบสัญจรตาม 
รพ.สต.ดอนดู่ และหัวดง  
โดยใช้สื่อ CPR 4 ขั้นตอน 
-ท าประเมินความรู้และ
ทักษะ CPR ก่อนการ
อบรม 
- เล่าเรื่อง คืนชีวิตให้ตา
ด้วยสองมือของยาย เป็น
การสร้างแรงบันดาลใจใน
การเรียนรู้ 
- ให้ความรู้โดยบรรยาย 
สาธิต และสาธิตย้อนกลับ
ทุกคน 
- มีการให้รางวัลแก่ผู้ร่วม
วิจัยที่ตอบค าถามได้เพ่ือ
สร้างแรงจูงใจในการ
เรียนรู้ 

- ท าประเมินความรู้
และทักษะ CPR หลัง
การอบรม 
 -สังเกตการปฏิบัติการ 
CPR ทุกคน 
 -สัมภาษณ์เชิงลึก
ความรู้สึกต่อการ
อบรม 
 

- ประชุมสรุป
แลกเปลี่ยนผลการ
อบรม 
-คืนข้อมูลให้กลุ่ม
ตัวอย่าง 
 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. เครื่องมือในการวิจัย ประกอบด้วย 

    1.1 แบบทดสอบความรู้ก่อน/หลังการอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพ ประกอบด้วยข้อค าถาม 2 ตอน  
    ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ านวน 3 ข้อ ได้แก ่อายุ เพศ การศึกษา  
    ตอนที่ 2 แบบทดสอบความรู้ก่อน-หลังเข้ารับการอบรมเกี่ยวกับการช่วยฟ้ืนคืนชีพเมื่อมีภาวะ

หัวใจหยุดเต้นในประเด็น “การประเมินภาวะหัวใจหยุดเต้นและการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน” เพ่ือวัด
ผลสัมฤทธิ์ด้านความรู้ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังจากเสร็จสิ้นกระบวนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้  
ประกอบด้วยข้อค าถาม 4 ตัวเลือก คือ เลือกข้อถูก 1 ตัวเลือก จ านวน 10 ข้อ โดยใช้ระยะเวลาในการท า
แบบทดสอบ 15 นาที 

   1.2 แบบประเมินทักษะและขั้นตอนการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน 
แบบ 4 ขั้นตอน ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาจากขั้นตอนการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน ของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
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แห่งชาติมาเป็นแบบประเมินทักษะ ใช้เวลาปฏิบัติ 5 นาที เกณฑ์การให้คะแนน คือ ปฏิบัติถูกต้อง ได้ 1 
ขั้นตอน ปฏิบัติไม่ถูกต้อง ได้ 0 คะแนนเต็ม 10 คะแนน 

   1.3 แบบสัมภาษณ์ เป็นแบบค าถามปลายเปิดเกี่ยวกับปัญหาอุปสรรคของการช่วยฟื้นคืนชีพของ
ประชาชนทั่วไป และผลกระทบที่เกิดขึ้นกับปัญหา วิธีการหรือแนวทางการแก้ปัญหาที่เกิดขึ้น 

   1.4 แบบประเมินความพึงพอใจการอบรมช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพ้ืนฐานในประชาชนทั่วไป จ านวน 6 
ข้อ มีลักษณะค าถามเป็นแบบปลายปิดมีตัวเลือก 5 ตัวเลือก 

2. เครื่องมือในการทดลอง 
   2.1 หุ่นฝึกช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน 
   2.2 แนวทางการปฏิบัติช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน แบบ 4 ขั้นตอน ปรับปรุงจากสถาบันการแพทย์

ฉุกเฉินแห่งชาติ (บัวบาน ปักการะโต, 2566 )  
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน ได้หา

ค่าความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามเป็นรายข้อกับวัตถุประสงค์ในการวัด( Index of Item Objective 
Consistency ; IOC) ซึ่งก าหนดระดับการแสดงความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 
แพทย์ และพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ให้คะแนนในแต่ละรายข้อ มีค่า IOC อยู่
ระหว่าง 0.66-1 การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability)  โดยน าแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการช่วยฟ้ืนคืน
ชีพขั้นพ้ืนฐาน ไปทดลองใช้ (Try Out) กับกลุ่มประชากรที่คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน หาค่า
ความเชื่อมั่นแบบทดสอบใช้วิธี KR-20 (Kuder-Richardson) ได้ค่าความเชื่อม่ัน 0.88 

แนวทางการปฏิบัติช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน แบบ 4 ขั้นตอน ที่พัฒนาจากสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติ ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการช่วยเหลือขั้นพ้ืนฐานในภาวะหัวใจ
หยุดเต้นและ/หรือการพัฒนาสื่อการสอน จ านวน 3 ท่าน  

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) โดยประมวลค าส าคัญและเชื่อมโยง
ความเป็นเหตุเป็นผลของข้อมูล แล้วน าข้อมูลมาจัดหมวดหมู่ มีการตรวจสอบข้อมูลที่ได้จนมีความมั่นใจใน
ความถูกต้องและและความน่าเชื่อถือของข้อมูล ตรวจสอบสามเส้า (triangulation) โดยใช้หลายวิธีการในการ
เก็บข้อมูล และเปิดโอกาสให้ผู้ร่วมศึกษาตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล  

 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการวิจัยของโรงพยาบาลนาดูน ลงวันที่  5 กรกฎาคม พ.ศ. 
2565 เลขที่จริยธรรมวิจัย ND 05/2565 คณะผู้วิจัยได้แจ้งวัตถุประสงค์และสอบถามความสมัครใจของกลุ่ม
ตัวอย่าง ให้เวลาในการตัดสินใจก่อนเข้าร่วมด าเนินกิจกรรมทุกขั้นตอน ไม่เปิดเผยนามผู้ให้ข้อมูล เก็บเป็น
ความลับและน าเสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวม รวมทั้งให้อิสระผู้ร่วมศึกษาถอนตัวหรือยุติการเข้าร่วมกิจกรรม
ได้ทุกเวลาที่รู้สึกว่าไม่สะดวก 
 
ผลการวิจัย 
 การพัฒนาความรู้และทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพ้ืนฐานแบบ 4 ขั้นตอน ได้ด าเนินการพัฒนาดังนี้  
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1. ผลการประชุมเพ่ือวิเคราะห์หาสาเหตุปัญหาที่ประชาชนขาดความรู้ในการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน 
พบว่า (1) ประชาชนทั่วไปไม่ได้อบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพ ท าให้ขาดความรู้และทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพ (2) มี
ข้อจ ากัดด้วยงบประมาณ ในการที่จะท าการอบรมให้ความรู้แก่ประชาชน  

2. การพัฒนาความรู้และทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพ้ืนฐานแบบ 4  ขั้นตอน ของประชาชนในชุมชน
ต าบลหัวดง อ าเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม ได้น าผลการวิจัยจากระยะที่ 1 มาวิเคราะห์และหาแนว
ทางแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น ดังนี้ 

    2.1 สร้างทีมพัฒนาความรู้และทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานแบบ 4 ขั้นตอนของประชาชน
ในชุมชนต าบลหัวดง อ าเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม วางแนวทางการด าเนินงาน  

    2.2 ได้ก าหนดแผนด าเนินการ ได้แก่  
          1) การน าแนวทางการปฏิบัติช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน แบบ 4 ขั้นตอน ปรับปรุงจากสถาบัน

การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (บัวบาน ปักการะโต, 2566 ) มาใช้ในการพัฒนาความรู้และทักษะการช่วยฟ้ืนคืน
ชีพขั้นพ้ืนฐานแบบ 4 ขั้นตอน ดังรายละเอียดในรูปที่ 1  
 

 
 

รูปที่ 1 การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน แบบ 4 ขั้นตอน   
 

     2) จัดอบรมแบบสัญจรที่ รพ.สต.ดอนดู่ และ รพ.สต.หัวดง กลุ่มเป้าหมาย 400 คน ซึ่ง
ขั้นตอนการอบรมประกอบด้วย การบรรยาย การสาธิต และสาธิตย้อนกลับ การประเมินความรู้และทักษะ 
ก่อนและหลังการอบรม ใช้ระยะเวลาอบรม 3 ชั่วโมง/ครั้ง 

3. การประเมินผลพัฒนาความรู้และทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานแบบ 4 ขั้นตอนของประชาชน
ในชุมชนต าบลหัวดง ดังนี้ 

    3.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 78.62 และ 21.38 
ตามล าดับ อายุต่ าสุด 20 ปี สูงสุด 73 ปี อายุเฉลี่ย 46.10 ปี จบการศึกษาสูงสุด ป.6 คิดเป็นร้อยละ 49.68 
รองลงมาจบ ม.6 คิดเป็นร้อยละ 19.50   
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    3.2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความรู้และทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานแบบ 4 ขั้นตอน ของ
ประชาชนในชุมชนต าบลหัวดง พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยความรู้ด้านการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพ้ืนฐานหลังการทดลอง 
( x =8.39,SD=1.01) สูงกว่าก่อนการทดลอง ( x =5.22, SD=1.58) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ .001 และใน
ส่วนคะแนนทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพ้ืนฐานหลังการทดลอง ( x = 4.00,SD=0) สูงกว่าก่อนการทดลอง ( x

= 1.43, SD=0.81) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ .001 ดังตารางที่ 2 
 
ตารางท่ี 2 แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลความรู้และทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพ้ืนฐานแบบ 4 ขั้นตอน  
              ก่อน และหลังการทดลอง 
 

     ตัวแปรที่ศึกษา ก่อนการทดลอง                 หลังการทดลอง                             P 
Max   Min   x     SD        Max   Min  x     SD 

1.ความรู้ด้านการช่วยฟ้ืนคืนชีพ 
   กลุ่มทดลอง (N400)                                     10      1    5.22   1.56       10    5   8.39   1.01        .000 
2.ทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพขัน้พืน้ฐาน 
   กลุ่มทดลอง (N400)                                 4        0  1.43     .81       4     4      4       0          .000 

 
    3.3 ผลการประเมินความพึงพอใจ ในการพัฒนาความรู้และทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน

แบบ 4 ขั้นตอนของประชาชนในชุมชนต าบลหัวดง พบว่า รูปแบบการอบรมแบบสัญจร รูปแบบการสอนแบบ
ฝึกปฏิบัติจริง สื่อ – อุปกรณ์การสอน มีความพึงพอใจระดับมากที่สุด ร้อยละ 100 ด้านการเตรียมตัว/การ
ถ่ายทอดความรู้ของวิทยากรระดับมากที่สุด ร้อยละ 92.46 ดังแผนภูมิที ่1 

 
แผนภูมิที ่1 ความพึงพอใจในการพัฒนาความรู้และทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพ้ืนฐานแบบ 4 ขั้นตอน 
                ของประชาชนในชุมชนต าบลหัวดง 

 

 
4. สรุปได้ว่า การพัฒนาความรู้และทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานของประชาชนในชุมชน โดย

รูปแบบประกอบด้วย (1) ด้านรูปแบบการอบรม จัดการอบรมแบบสัญจรไปที่ รพ.สต. จัดเตรียม วันละ 1 รพ.
สต.โดยให้เจ้าหน้าที่ รพ.สต.เป็นผู้ก าหนดวัน เวลา สถานที่ที่เหมาะสม เพ่ือให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมายได้เข้า

1.ระยะเวลาในการ
อบรม

2.รูปแบบการอบรม
แบบสญัจร

3.รูปแบบการสอน
แบบฝึกปฏิบติัจริง

4.สามารถน าไป
ปฏิบติัไดจ้ริง

5.สื่อ-อปุกรณใ์น
การอบรม

6.การถ่ายทอด
ความรูข้องวิทยากร

มากท่ีสดุ 74.87 100 100 64.32 100 92.46

มาก 25.13 0 0 35.68 0 7.54
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ร่วมอบรมและฝึกทักษะทุกคน  (2) ด้านเอกสารวิชาการ สื่อการสอนการช่วยฟื้นคืนชีพเบื้องต้นแบบ 4 ขั้นตอน 
แจกทุกคนน ากลับบ้านติดไว้ที่บ้าน เพ่ือเป็นแนวทางในการปฏิบัติและน าไปสอนคนอ่ืนได้ อีกท้ังชุดสื่อการสอน
ผ่านการตรวจสอบคุณภาพจากผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งผลของการตรวจสอบคุณภาพอยู่ในเกณฑ์ที่มีความเหมาะสม
สามารถน าไปใช้กับกลุ่มเป้าหมายได้ (3) ด้านเครื่องมือแพทย์ มีหุ่นฝึกการช่วยฟ้ืนคืนชีพ ให้ทุกคนได้ฝึกปฏิบัติ
จริงจะได้มีความมั่นใจในการปฏิบัติเมื่อเกิดเหตุ เพ่ือเพ่ิมโอกาสการรอดชีวิตของผู้ป่วยสูงขึ้น (4)ด้านระยะเวลา
อบรม ใช้เวลาอบรม 3 ชั่วโมง เพ่ือมีระยะเวลาในการฝึกทักษะและเรียนรู้ให้เข้าใจมั่นใจในการปั้มหัวใจทุกคน 
(5)ด้านจิตใจ เล่าเรื่องการช่วยฟื้นคืนชีพของประชาชนในชุมชน เพ่ือสร้างแรงบัลดาลใจในการเรียนรู้และมีเจต
คติท่ีดีกับการช่วยฟื้นคืนชีพ 

 
อภิปรายผล 
 ผลการวิจัยการพัฒนาความรู้และทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานแบบ 4 ขั้นตอน  ของประชาชน
ในชุมชนต าบลหัวดง อ าเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม พบว่า ผลการประเมินความรู้และทักษะการช่วยฟื้นคืน
ชีพขั้นพ้ืนฐานแบบ 4 ขั้นตอน ของประชาชนในชุมชนต าบลหัวดง พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยความรู้ด้านการช่วยฟื้น
คืนชีพขั้นพ้ืนฐานหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ .001 และในส่วนคะแนน
ทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานหลังการทดลอง สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ .001 ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของอิสรีย์ ปัดภัย, จันทนา กวีนัฎธยานยนท์ และ ณิชกานต์ มีลุน (2561) ผลของการ
ใช้รูปแบบการพัฒนาความรู้และทักษะด้านการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานส าหรับประชาชน บ้านโนนทัน ต าบล
ในเมือง อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ผลการวิจัยพบว่า หลังทดลองกลุ่มทดลองมีความรู้เกี่ยวกับการช่วยฟ้ืน
คืนชีพขั้นพ้ืนฐานมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P< 0.001) และกลุ่มทดลองผ่านเกณฑ์
การประเมินทักษะด้านการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานร้อยละ 100  และผลจากการเข้าร่วมความรู้และทักษะ
การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานแบบ 4 ขั้นตอนโดยมีสื่อที่หลากหลายและง่ายต่อการน าไปใช้มีแบบทดสอบก่อน
และหลังเรียนทบทวนและเพ่ือให้ประชาชนในชุมชนต าบลหัวดงสามารถเรียนรู้ได้  การเปลี่ยนแปลงทางด้าน
ความรู้ความเข้าใจ การส่งเสริมให้บุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ความรู้สึกทัศนคติ ค่านิยม และ
ความเปลี่ยนแปลงทางด้านทักษะความช านาญ ลงมือปฏิบัติด้วยตนเองตาม แนวคิดทฤษฎีกระบวนการเรียนรู้
ของบลูม (Bloom, 1956) ที่กล่าวว่า การเรียนรู้เป็นประบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจากเดิมไปสู่
พฤติกรรมใหม่ที่ค่อนข้างถาวร และพฤติกรรมใหม่นี้เป็นผลมาจากการประสบการณ์หรือการฝึกฝน มิใช่เป็นผล
จากการตอบสนองตามธรรมชาติหรือสัญชาตญาณ หรือความบังเอิญ พฤติกรรมที่เปลี่ยนไปจะต้องเปลี่ยนไป
อย่างค่อนข้างถาวรและการจัดรูปแบบกระบวนการเรียนรู้ คุณภาพการเรียนการสอนที่แตกต่างกัน ท าให้เกิด
ประสิทธิผลที่แตกต่างกันได้ซึ่งในการด าเนินการในครั้ งนี้ ได้ใช้แนวคิดทฤษฎีกระบวนการเรียนรู้ของบลูม มา
จัดรูปแบบกระบวนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ที่ลากหลาย เช่น การดูวีดีทัศน์ การบรรยาย การฝึกปฏิบัติ การ
ทดสอบทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ และ CPR การมีกิจกรรมสันทนาการ และมีเอกสารประกอบการเรียนรู้ที่
เข้าใจง่ายและน่าสนใจอย่างเหมาะสม จึงท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงประสิทธิผลการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นฟ้ืนฐาน 
ด้านความรู้ ด้านทักษะ และด้านทัศนคติ ในทางท่ีดีสูงขึ้น (แสงเดือน อภิรัตนวงศ์ และคณะ, 2561)  
 ผลการประเมินความพึงพอใจในการพัฒนาความรู้และทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานแบบ 4 
ขั้นตอนของประชาชนในชุมชนต าบลหัวดง พบว่า มีความพึงพอใจในรูปแบบการอบรมแบบสัญจร รูปแบบการ
สอนแบบฝึกปฏิบัติจริง สื่อ – อุปกรณ์การสอน มีความพึงพอใจระดับมากที่สุด ร้อยละ 100 ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาวิจัยของนิษฐกานต์ แก่นจ าปา,วีณา อิศรางกูร ณ อยุธยา และสนใจ ไชยบุญเรือง (2563) การพัฒนา
โปรแกรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจา หมู่บ้านต าบลโสกนกเต็น อ าเภอ
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พล จังหวัดขอนแก่น พบว่าผลการประเมินระดับความพึงพอใจในการจัดโปรแกรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้น
พ้ืนฐาน พบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีความพึงพอใจในโปรแกรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน
ในระดับมากที่สุด ร้อยละ 44.1 และสอดคล้องกับการศึกษาของโรชินี อุปรา, และคณะ (2564) ที่ได้ศึกษาผล
ของการพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขต่อความรู้และทักษะในการช่วยฟ้ืนคืนชีพเบื้องต้น  พบว่า
การได้ฝึกทักษะในการช่วยฟื้นคืนชีพ ท าให้มีความมั่นใจในการปฏิบัติงานเป็นอย่างยิ่ง 

การพัฒนาความรู้และทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานแบบ 4 ขั้นตอนของประชาชนในชุมชน
ต าบลหัวดง อ าเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคามนี้ ได้น ามาใช้เป็นรูปแบบการสอนการช่วยฟ้ืนคืนชีพ ส่งผล
สะท้อนให้เห็นการพัฒนาศักยภาพของประชาชนในการช่วยฟ้ืนคืนชีพด้านความรู้และทักษะที่ดีขึ้นทุกคนและ
สามารถปฏิบัติได้ถูกต้องชัดเจน รวมถึงขยายผลน าไปใช้ในประชาชนในชุมชนทุกแห่งในต าบลใกล้เคียง และ
ขยายผลน ารูปแบบไปใช้ในกลุ่มประชาชนทุกคนในอ าเภอนาดูน 
 
ข้อเสนอแนะ 
        1. ควรจัดโครงการรณรงค์ให้ความรู้และอบรมเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานและ
การใช้ AED แบบสัญจร  ให้แก่หน่วยงานราชการ ครูนักเรียนโรงเรียนมัธยม กลุ่มประชาชน เพ่ือให้เกิดความรู
และทักษะเพ่ิมขึ้น 
        2. สามารถน ารูปแบบที่ได้ไปใช้ในพ้ืนที่อ่ืนได้ แต่ต้องปรับใช้ตามบริบทของพ้ืนที่ ท าให้การการช่วยฟ้ืน
คืนชีพมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  
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