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บทคัดยอ 

  การเกิดขึ้นของสังคมผูสูงอายุทําใหวัดทางศาสนาตองปรับเปลี่ยนบทบาทในการเปนผูจัดตั้งโรงเรียนผูสูงอายุ  การ
จัดกิจกรรมดานสุขภาพฉุกเฉินใหผูสงูอายุในโรงเรยีนผูสงูอายุจึงเปนสิง่ที่มีความจําเปน  การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุมเดียววัดผล
กอนหลัง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเปรียบเทียบคะแนนความรูการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานและประเมินทักษะการปฏิบัติการ
ชวยฟนคืนชีพของกลุมผูสูงอายุ จังหวัดพะเยา  กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุโรงเรียนผูสูงอายุ ตําบลแมกาจํานวน 26  คน ไดมา
จากการสุมตัวอยางแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนด เครื่องมือที่ใชในการวิจัยไดแก 1) แบบทดสอบกอนและหลังการเขา
รวมกิจกรรม 3) แบบตรวจสอบการปฏิบัติ 3) โปรแกรมการชวยฟนคืนชีพข้ันเวลาที่ใช 4 ช่ัวโมง ประกอบดวย การบรรยาย
คลิป แผนพับ การสาธิตและการฝกปฏิบัติ การชวยฟนคืนชีพขั้น  สถิติวิเคราะหเปนสถิติเชิงพรรณนา และ paired t-test 
ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการเขารวมโปรแกรมมคะแนนเฉลี่ยของความรูการชวยฟนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน หลังการทดลองสูงกวา
กอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.000) โดยเพ่ิมขึ้นจาก  9.34, 5.90  และยังพบวาหลังการเขารวม
กิจกรรม กลุมตัวอยางมีทักษะการชวยฟนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานทุกคน ผลการศึกษาสามารถนํา ท่ีกิจกรรมไปประยุกตใชในพื้นที่อ่ืน
ที่มีลักษณะทางประชากรคลายคลึงกัน 

คําสําคัญ: การชวยฟนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน ผูสูงอายุ  โรงเรียนผูสูงอายุ 
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Abstract 

The aging society lead to the Buddhist Monasteries established the elderly schools.     The 
health care activities are the best way for aging people in the elderly schools.  This research design was 
the one group pretest-posttest design aimed to compare mean score and evaluate the practice of basic 
life support(BLS) among older people at the Elderly Schools, Phayao Province.  Sample were twenty-six 
aging people at the elderly school in Makha Subdistrict,  selected by purposive sampling as inclusion 
criteria.  Instruments were 1) the test for pretest and post-test 2) the practical check-list  and 3) Four 
hours of basic life support program which consisted of; 50 mintiues s of lectures, self-learning from 
pamphlets; 3 hours of demonstration and practicing regarding BLS. Data were analyzed by descriptive 
statistics and paired t-test.   The study showed that after finished program, the knowledge mean score of 
BLS reveled statistically significant increase at p-value < 0.000 from 9.34.  Besides, this study revealed 
that after intervention all samples practiced basic BLS. This study should be taken this program to apply 
using for the another area which were similar as this study. 
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1. บทนํา

            แนวคิดพื้นฐานของแผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564) ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 ไดกําหนด
วิสัยทัศน “ผูสูงอายุเปนหลักชัยของสังคม”  โดยการบรรลุวิสัยทัศนไดกําหนดยุทธศาสตรที่สําคัญไว 5 ยุทธศาสตรโดย
ยุทธศาสตรดานการสงเสริมและพัฒนานับยุทธศาสตรที่ใหความสําคัญตอการพัฒนาศักยภาพของผูสูงอายุ (กระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย, 2553: 29-32 )    โรงเรียนผูสูงอายุนับเปนการจัดการศึกษาอีกรูปแบบหนึ่งที่ตองการ
ใหผูสูงอายุมีความรูความเขาใจในการดําเนินชีวิต รวมถึงยังเปนการสรางพื้นที่ในการสงเสริมพัฒนาศักยภาพผูสูงอายุเพื่อ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ โดยกิจกรรมในโรงเรียนผูสูงอายุจะเปนกิจกรรมที่สําคัญตอการดําเนินการของชีวิตชวยเพ่ิมพูน
ทักษะชีวิตที่จําเปน (กรมกิจการผูสูงอายุ, 2559: 3)   การชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานนับวาเปนกิจกรรมความจําเปนของสังคม
และเปนทักษะสําคัญที่จะสามารถทําใหผูสูงอายุไดชวยชีวิตผูเจ็บปวยฉุกเฉินท่ีเพ่ิมจํานวนมากข้ึนได 

จํานวนผูเจ็บปวยฉุกเฉินในโลก (World Health Organization, 2019: 1) และในประเทศไทยที่เพ่ิมมากข้ึน(สถาบัน
การแพทยฉุกเฉินแหงชาติ, 2562: 1)   จํานวนผูเจ็บปวยฉุกเฉินที่เพิ่มมากข้ึนนี้สาเหตุของการเสียชีวิตคือ ภาวะของหัวใจหยุด
เตนซ่ึงจากรายงานวิจัยพบวามีเพียงอัตรารอยละ 7.7 ที่รอดชีวิตซ่ึงการท่ีจะชวยใหผูที่มีภาวะหัวใจหยุดเตนคือ    การชวยฟน
คืนชีพขั้นพื้นฐาน     คณะกรรมการมาตรฐานการชวยชีวิต สมาคมโรคหัวใจในพระบรมราชชูปถัมภระบุวาบุคคลแรกท่ีพบ
ผูปวยจะสามารถชวยชีวิตผูไดได (ปริญญา คุณาวุฒิและคณะ, 2558: 15)    งานวิจัยที่ผานมายังระบุวา คนท่ีเขารับการอบรม
สามารถชวยใหผูหยุดหายใจมีโอกาสรอดชีวิตไดมากกวาผูที่ไมรับการอบรม (Cave et al, 2011: 692)    ประกอบกับใน
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ปจจุบันสภาพสังคมในโลกเปนสงัคมผูสูงอายุ (World Health Organization, 2015: 3)  เชนเดียวกับประเทศไทยท่ีพบวาเปน
สังคมผูสูงอายุ และผูสูงอายุมีการทํากิจกรรมรวมกันมากข้ึน (ปราโมทย ประสาทพรกุล, 2561: 60)   นั้นหมายถึงผูสูงอายุที่
โรงเรียนสูงอายุจะไดพัฒนาทักษะชีวิตและสามารถชวยบุคคลอื่นใหรอดชีวิตได 

คณะกรรมการมาตรฐานการชวยชีวิต สมาคมโรคหัวใจในพระบรมราชชูปถัมภไดกลาวถึงการชวยฟนคืนชีพขั้น
พื้นฐานเปนกระบวนการตั้งแตการประเมินความปลอดภัยของที่เกิดเหตุ การประเมินผูปวยที่หยุดหายใจ การรองขอความ
ชวยเหลือจากหนวยฉุกเฉิน การวางมือกดหนาอกดวยอัตราความลึก การคืนกลับของหนาอกและการหยุดกดหนาอก (ปริญญา 
คุณาวุฒิและคณะ, 2558: 27)     งานวิจัยที่ผานมาเก่ียวกับการชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐานมีการวิจัยในหลากหลายกลุมไดแก 
กลุมนักเรียนมัธยมศึกษา(Cave et al, 2011: 692; เพ็ญพักตร ไชยสงเมือง และชัจคเณค แพรขาว, 2561: 126)    นักศึกษา
พยาบาล (Roy, et al, 2015: 46) นักศึกษาแพทย (รัชยากร ลิ่มอภิชาติและคณะ, 2563: 135)  อาสาสมัคร (นิกร จันทภิลม
และฐิติภา ตั้งวานิช, 2561: 27) ประชาชนท่ีเห็นเหตุการณที่มีอายุตั้งแต 50-75 ป (Naset, et al, 2012: 124) วัยทํางาน 
(พิมพรดา  ศิริจิตตธงชัย, 2561: 38) และ ผูดูแลเด็ก(ลดาวรรณ อุบลและคณะ, 2559: 69)      สําหรับงานวิจัยที่ผานมา
เกี่ยวกับโรงเรียนผูสูงอายุในการจัดกิจกรรมดานสุขภาพ พบวาเปนการจัดกิจกรรมดานการสงเสริมสุขภาพ เชน  การออกกําลัง
กาย การดูแลสุขภาพเบ้ืองตน (จามรี พระสุนิต, 2561: 277; พระครูโสภณพุทธิศาสตร และคณะ, 2562: 969)   การดูแล
สุขภาพเบื้องตน (พระครูโสภณพุทธิศาสตร และคณะ, 2562: 968-969; ยุพ ิน หมื่นทิพย และคณะ, 2562: 4193-4194 ) 
การทําแผลและการปฐมพยาบาล (ยุพ ิน หมื่นทิพย และคณะ, 2562: 4194)  

สําหรับในการวิจัยนี้ไดใชแนวคิดเกี่ยวกับตัวแบบเชิงเหตุผล (Rational Model) ซึ่งตัวแบบเชิงเหตุผลเปนที่รูจักกัน
คือ ตัวแบบความรู ทัศนคติและการปฏิบัติ (KAP model)  โดยแนวคิดนี้ตั้งอยูบนสมมุติฐานท่ีวาบุคคลที่มีความรูเพิ่มมากขึ้น
จะสงผลตอทัศนคติและการปฏิบัติ (WHO, 2012: 20)  รวมกับแนวคิดของแบนดูรา(Bandura) ในการเรียนรูดวยการสังเกตุ
ตัวแบบที่ประกอบไปดวยกระบวนการต้ังใจ เก็บจํา การกระทําและการจูงใจ และการรับรูความสามารถของตนเอง ( self 
efficacy) ที่กลาวถึงแหลงของการรับรูความสามารถของตนเองมาจาก ประสบการณที่สําเร็จ การสังเกตและการเรียนรูจากตัว
แบบ การชกัจูงทางสังคมและสภาวะทางรางกาย(ประกาย  จิโรจนกุล, 2556: 73-76)  เปนฐานในการสรางกรอบการวิจัย   

ตําบลแมกา เปนพื้นที่ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดพะเยาเปนพื้นที่ภาคเหนือตอนบน ในปจจุบันมีตําบลแมกา การ
จัดตั้งโรงเรียนผูสูงอายุ 2 แหง    จากที่กลาวมาจะเห็นไดวายังไมมีงานวิจัยเกี่ยวกับการชวยฟนคืนชีพในกลุมผูสูงอายุใน
โรงเรียนผูสูงอายุ  ดังน้ัน การจัดโปรแกรมการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานสําหรับผูสูงอายุในโรงเรียนผูสูงอายุนับเปนสิ่งที่มี
ความสําคัญ เพราะสอดคลองกับแผนผูสูงอายุแหงชาติที่ใหความสําคัญตอการพัฒนาศักยภาพของมนุษย และยังเปนการ
จัดการใหผูสูงอายุในโรงเรียนผูสูงอายุดูแลสุขภาพตนเองไดซึ่งมีความสอดคลองกับหลักสูตรของโรงเรียนผูสูงอายุ สามารถ
ชวยชีวิตผูอื่นไดไดดวยและยังมีความเหมาะสมกับสภาพสังคมผูสูงอายุในปจจุบัน     

2. วตัถุประสงคการวิจัย
2.2.1 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรูการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานกอนและหลังการเขารวมโปรแกรมฝกอบรมการ

ชวยฟนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน 
2.2.2 เพื่อประเมินการปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐานหลังการเขารวมโปรแกรมฝกอบรมการชวยฟนคืนชีพขั้น

พื้นฐาน 

3. สมมุตฐิานการวิจัย
ภายหลังกลุมตัวอยางเขาโปรแกรมฝกอบรมการชวยฟนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานคะแนนเฉลีย่ของความรูการชวยฟนคืนชีพ

ขั้นพื้นฐานแตกตางกันอยางมีนัยสาํคัญทางสถิต ิ

4. วิธีดําเนินการวิจัย
4.1 รูปแบบการวิจัยงานวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุมเดียวเปรียบเทียบกอนและหลังการเขารวมโปรแกรม

ฝกอบรม ไดกําหนดพื้นท่ีศึกษาที่มีคุณสมบัติ คือเปนโรงเรียนผูสูงอายุในพื้นที่ตําบลแมกาที่ไมเคยมีการอบรมเกี่ยวกับการชวย
ฟนคืนชีพ  กลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้ คํานวณขนาดตัวอยางที่เขารวมกิจกรรมโดยใช  Power Analysis  โดยใชตาราง
สําเร็จรูป ของโคเฮน (Cohen, 1988: 54)  กําหนดคาระดับความเช่ือมั่น 0.05 ใหมีอํานาจการทดสอบที่ 0.85  และประมาณ
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คาขนาดการจัดทําของตัวแปร (effect size) ท่ี 0.50 ไดจํานวนตัวอยาง 22 คนและเพิ่มการสูญหายของขอมูลรอยละ 20  ได
จํานวนตัวอยางในการวิจัยจํานวน 26 คน   

การสุมตัวอยางแบบเจาะจง (purposive sampling) โดยกําหนดเกณฑคัดเขา คืออายุตั้งแต 55 ป  สามารถอาน
ออกเขียนได ไมมีปญหาเรื่องการสื่อสาร  สุขภาพแข็งแรง และยินดีเขารวมวิจัยวิจัย   และกําหนดเกณฑการคัดออกคือ ไม
สามารถรวมกิจกรรมจนจบกระบวนการ 

4.2  เคร่ืองมือและการหาคุณภาพเคร่ืองมือ 
4.2.1. เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบไปดวย 

4.2.1.1 โปรแกรมฝกอบรมการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน ประยุกตจากแนวคิดของสถาบันการแพทย
ฉุกเฉินแหงชาติ (2559: 7-14)  มีอุปกรณที่ใชในการดําเนินกิจกรรมคือ  อุปกรณที่ใชในการจัดกิจกรรมในโปรแกรมแก คลิป
การชวยฟนคืนชีพ หุนจําลองการชวยชีวิตขั้นพื้นฐาน (CPR manikin)  ใชเวลาดําเนินกิจกรรม 4 ช่ัวโมงรายละเอียดกิจกรรม 
คือ 1) กิจกรรมกลุมการนําเขาสูบทเรียน 10 นาที การบรรยายและเอกสารประกอบการบรรยาย หวัขอการชวยฟนคืนชีพขั้น
พื้นฐาน (cardio pulmonary resuscitation: CPR 2015) ใชเวลา 20 นาที  2) การสาธิต การชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน 30 
นาที และ 3) การแบงกลุมฝกปฏิบัติการชวยฟนคืน 180  นาที  

4.2.1.2 แบบทดสอบ พัฒนาโดยประยุกตจากการปฏิบัติการชวยชีวิตป คศ. 2015 ของ American 
Heart Association ( AHA) Guideline Update for Cardiopulmonary Resuscitation (CPR) and Emergency 
Cardiovascular Care 2015 (ปริญญา คุณาวุฒิและคณะ, 2558: 23-24) มี 3 สวนคือ 1) สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลมีจํานวน 
3 ขอไดแก   อายุ เพศ และลักษณะการอยูอาศัย   2) สวนที่  2 แบบทดสอบความรูการชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐานจํานวน 15 
ขอมี ขอคําถาม 2 ตัวเลือก มีคะแนนรวมท้ังหมด 15 คะแนนโดยกําหนดใหตอบถูกตองกําหนดให 1 คะแนน และตอบผิด
กําหนดให  0 คะแนน   ในการแปรผลคะแนนความรูการชวยฟนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน แบงเปน 3 ระดับ (Best, 1977: 174)  คือ 
ชวงคะแนน  0.00-5.00 หมายถึงระดับต่ํา  ชวงคะแนน  5.01-10.00   หมายถึงระดับปานกลาง  ชวงคะแนน  10.01-15.00 
หมายถึงดี    

4.2.1.3 แบบตรวจสอบรายการทักษะการชวยฟนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน พัฒนาขึ้นโดยประยุกตจากการ
ปฏิบัติการชวยชีวิตป คศ. 2015 ของ AHA (ปริญญา คุณาวุฒิและคณะ, 2558: 23-24)  มีจํานวน 9 ขอ แบงเปน 2 ระดับ คือ
ทําได  1 คะแนน  และทําไมได 0 คะแนน    

4.2 การทดสอบคุณภาพของแบบทดสอบ  คณะผูวิจัยโดยสรางขอคําถามแลวนําใหผูเชียวชาญตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหา และนําไปทดลองใชกับประชากรท่ีมีลักษณะทางประชากรใกลเคียงกัน หลั งจากน้ันนําแบบทดสอบความรู หา
ความเชื่อม่ันของความรูดวย KR-21 ไดคาความเชื่อม่ันความรูการชวยฟนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานเทากับ 0.67  ความเชื่อมั่นของแบบ
ตรวจสอบรายการเทากับ 0.69   

4.3 การเก็บรวบรวมขอมูล   
4.3.1 กอนการทดลองคณะผูวิจัยทําการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของในการจัดทํากิจกรรม จากนั้นประสาน

กับผูนําชุมชนในพื้นที่ศึกษาในการเตรียมความพรอมในการวิจัยทีผู่เขารวมวิจัยสะดวกทีสุ่ดเพื่อที่จะลดการรบกวนผูเขารวม
วิจัยใหนอยท่ีสุด   

4.3.2 ทําการประชุมทีมผูชวยนักวจิัยคือ นิสิตสาขาปฏิบตัิการฉุกเฉนิการแพทยจํานวน 12 คน เพื่อระบุหนาที่
ในการเปนผูชวยนักวิจัยไดแก การชวยเก็บขอมูลกอนและหลังการวิจัย การชวยเปนวิทยากรบรรยาย และวิทยากรประจาํกลุม
การชวยฟนคืนชีพและการปฐมพยาบาล  

4.3.3 กอนการนําเขาสูกิจกรรมใหทีมนักวิจัยทําการยินยอมดวยวาจาในการเขาวิจัย เมื่อผูรวมวิจัยยินยอมและ
ใหผูชวยผูนักวิจัยทั้งหมดดําเนินการเก็บขอมลูในกลุมกอนการเขารวมกิจกรรม 

4.3.4 จากน้ันดําเนินการวิจัยคณะผูวิจัยจัดกิจกรรมเขาสูบทเรียนดวยการแนะนําทีมและวิทยากร และ
ผูเขารวมวิจัยใชเวลา 10 นาที และแจกเอกสารแผนพับใหผูเขารวมวิจัยทุกคนเพ่ือเรียนรูดวยตนเอง มีคณะผูวิจยัและผูเขารวม
วิจัย ดวยการบรรยายรวมกับการสาธิต ในหัวขอ การชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐานใชเวลา 50 นาที แลวทําการแบงกลุมผูเขารวม
วิจัยฝกปฏิบัติโดยมีคณะผูวิจัยและผูชวยวิจัยทีมเปนผูที่คอยชวยเหลือแนะนําระหวางทํากิจกรรมทํากิจกรรม การชวยฟนคืน
ชีพ 3 ช่ัวโมง รวมเวลาในการทํากิจกรรมตามโปรแกรมคือ 4 ช่ัวโมง  

4.3.5 หลังจากกิจกรรมการวิจัยสิน้สุด คณะผูวจิัยจึงใหผูเขารวมวิจยัจัดทําแบบทดสอบหลังการเขารวม
โปรแกรมฝกอบรมอีกครั้งจึงสิ้นสดุการวิจัย 
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4.4 การวิเคราะหขอมูล ขอมูลสวนบุคคลใช สถิติเชิงพรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
สวนเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของตัวแปรกอนและหลังการเขารวมกิจกรรมใชสถิตเชิงอนุมานไดแก  สถิติ Paired  t-test 

5. ผลการวิจัย สรุปและอภิปรายผลการวิจัย
5.1 ผลการวิจัย ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง จํานวนผูเขารวมกิจกรรมที่ท้ังหมด 26 คน สวนใหญเปนเพศหญิงมาก

รอยละ 84.6 อายุสวนใหญ 60-69  ป รอยละ  53.8 และสวนใหญอาศัยอยูกับลูกหลานรอยละ 57.7    สําหรับระดับความรู
ดังตารางที่ 1 พบวากลุมตัวอยางมีความรูระดับดีหลังการเขารวมโปรแกรมเพิ่มขึ้นจากกอนการเขารวมโปรแกรมจากรอยละ 
11.00 เปนรอยละ 50.00  โดยคะแนนเฉลี่ยของความรูหลังการเขารวมกิจกรรมเพิ่มขึ้นจากกอนการเขารวมกิจกรรมจาก 9.34 
คะแนน เปน11.34 คะแนน   

คะแนนเฉลี่ยของความรูหลังการเขารวมโปรแกรมเพ่ิมขึ้นจากกอนการเขารวมกิจกรรมจาก 9.34 คะแนน เปน11.34 
คะแนน  เมื่อทดสอบความสัมพันธทางสถิติ พบวาคะแนนความรู มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 
0.000)  โดยคะแนนเฉลี่ยของความรูหลังการเขารวมโปรแกรมเพิ่มข้ึนจากกอนการเขารวมโปรแกรมจาก 5.90 คะแนน เปน
11.20 คะแนน  เมื่อทดสอบความสัมพันธทางสถิติ พบวาคะแนน ความรู มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-
value < 0.000) ดังตารางที่ 1    

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบระดับคะแนน คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความแตกตางคะแนนทีคะแนนความรูเกี่ยวกับ
การชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานกอนและหลังการเขารวมโปรแกรม 

          ระดับ 
การชวยฟนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน 

การรวมโปรแกรม จํานวน (รอยละ) 
กอน หลัง t p-value 

ระดับต่ํา (0.00-5.00 คะแนน) 0(0.00) 0(0.00) 
ระดับปานกลาง (5.01-10.00 คะแนน) 23(89.00) 13(50.00) -4.272 <0.001 
ระดับดี (10.01-15.00 คะแนน) 3(11.00) 13(50.00) 

X ;  S.D. 9.34; 1.16 11.19; 1.65 

ผลการเปรียบเทียบความรูรายขอพบวาหลังการเขารวมโปรแกรม กลุมตัวอยาง รอยละ 100 สามารถตอบถูกตอง 
กลาวคือทุกคนสามารถตอบขอคําถามเกี่ยวกับ “สิ่งแรกที่ผูชวยเหลือควรนึกถึงกอนการเขาชวยเหลือผูบาดเจ็บ”   และ “ทาท่ี
ถูกตองในการกดนวดหัวใจคือผูชวยเหลือใชสันมือขางหน่ึงวางบริเวณคร่ึงลางของกระดูกหนาอก วางมืออีกขางหนึ่งทาบหรือ
ประสานลงไปบนมืออีกขาง”  สวนขอคําถามท่ีกลุมตัวอยางตอบคําถามไดถูกตองลดลงหลังเขารวมกิจกรรม คือจากรอยละ 
43.0 เหลือรอยละ 27.0  “อาการของผูที่หัวใจหยุดเตน”   และยังพบวาหลังการเขารวมโปรแกรมกลุมตัวอยางท่ีตอบคําถาม
ไดถูกตองมากท่ีสุดจากกอนการเขารวมโปรแกรมจากรอยละ 15 เปนรอยละ 40.0  คือ “สิ่งแรกที่ควรปฏิบัติเมื่อพบผูปวย 
หมดสติ ปลุกเรียกไมตื่น คือ รีบเขาไปกดนวดหัวใจ” ดังตารางที่ 2 

ผลการวิจัยดานการปฏิบัติชวยฟนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานหลังการเขารวมโปรแกรมพบวา กลุมตัวอยางมีการปฏิบัติไดมาก
ที่สุดคือ “ทําการชวยหายใจโดยการเปาปาก  2 ครั้ง” และ “ทําการกดอกชวยฟนคืนชีพ ใชอัตราการกดหนาอก 30 ครั้ง ตอ
การชวยหายใจเปน 2 ครั้ง”  ในขณะที่การปฏิบัตินอยสุดคือ   “กดหนาอกดวยความเร็ว อยางนอย 100 ครั้ง/นาที    แต
ไมควรเกิน 120 ครั้งตอนาที”  และ “ยืดไหลเหยียดแขนตรง หลังตรง โนมตัวและปลอยน้ําหนักตัวลงสูมือในแนวตั้งฉากกับตัว
ผูปวย และกดมือลงในแนวด่ิง ไมโยกตัว กดใหลึกอยางนอย 2 น้ิว (5 ซม) แตไมควรลึกเกิน 6 ซม. ( 2.4 นิ้ว )” ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 2  จํานวนและรอยละของความรูการชวยฟนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานของกลุมตัวอยางกอนและหลังการเขารวมโปรแกรม 
รายการ จํานวน(รอยละ) 

กอน หลัง 
1. ความหมายของการชวยฟนคืนชีพข้ันฟนฐาน 24.0(92.0) 25.0(96.0) 
2. การประเมินอาการผูที่หมดสติ 22.0(85.0) 21.0 (80.0) 
3. CPR (ซีพีอาร) เรียกอีกช่ือหน่ึงวา การนวดหัวใจผายปอดกูชีพ 22.0 (85.0) 25.0 (90.0) 
4. สาเหตุของการหยุดหายใจ 20.0 (76.0) 24.0 (92.0) 
5. อาการของผูทีห่ัวใจหยุดเตน 11.0 (43.0) 7.0 (27.0) 
6. สิ่งแรกท่ีผูชวยเหลือควรนึกถึงกอนการเขาชวยเหลือผูบาดเจ็บ 25.0 (96.0) 26.0(100.0) 
7. สิ่งแรกท่ีควรปฏิบตัิเมื่อพบผูปวย หมดสติ ปลุกเรียกไมตื่น คือ รบีเขาไปกดนวดหัวใจ 4.0 (15.0) 12.0 (40.0) 
8. หมายเลขโทรศัพทของหนวยแพทยฉุกเฉิน 1669 22.0 (85.0) 25.0 (96.0) 
9. วิธีการปลุกเรยีกผูปวยหมดสติเปนการปลุกเรียกท่ีดีทีสุ่ดคือการใชเสียง 3.0 (12.0) 5.0 (19.0) 
10.การกดนวดหัวใจควรจัดใหผูปวยนอนราบบนท่ีนอนหรือพ้ืนนุมเพื่อปองกันผูปวยปวดหลัง 5.0 (19.0) 11.0 (42.0)
11.ทาท่ีถูกตองในการกดนวดหัวใจคือผูชวยเหลือใชสันมือขางหน่ึงวางบริเวณครึ่งลางของ
กระดูกหนาอก วางมืออีกขางหน่ึงทาบหรือประสานลงไปบนมืออีกขาง 

22.0 (85.0) 26.0(100.0) 

12.ทาพักฟนท่ีเหมาะสมหลังการชวยฟนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน คือ

17.0 (65.0) 25.0 (96.0) 

13.อาการเจ็บแนนหนาอกเปนอาการอันตรายจากการวางมือผิดตําแหนงขณะกดนวดหัวใจ 5.0 (19.0) 11.0 (42.0)
14.สาเหตุที่พบบอยของภาวะหยุดหายใจ คือ สิ่งแปลกปลอมอุดกั้นทางเดินหายใจ 19.0 (73.0) 23.0 (88.0) 
15.อัตราสวนที่เหมาะสมของการกดนวดหนาอกตอการชวยหายใจ คือ 30 ตอ 2 22.0 (84.0) 25.0 (96.0) 

ตารางที่ 3 จํานวนรอยละของการปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานของกลุมตัวอยางหลังการเขารวมโปรแกรม 
รายการ จํานวน รอยละ 

1.ตรวจดูความปลอดภัย 24 92.0 
2.เริ่มทําการกดหนาอกใหเร็วที่สุด โดยวาง สนมือ 2 ขางซอนกันบริเวณก่ึงกลางหนาอก 24 92.0 
3. ยืดไหลเหยียดแขนตรง หลังตรง โนมตัวและปลอยนํ้าหนักตัวลงสูมือในแนวต้ังฉากกับตัว
ผูปวย และกดมือลงในแนวดิ่ง ไมโยกตัว กดใหลึกอยางนอย 2 น้ิว (5 ซม) แตไมควรลึกเกิน 6 
ซม. ( 2.4 นิ้ว ) 

20     77.0 

4.กดหนาอกดวยความเร็ว อยางนอย 100 ครั้ง/นาที    แตไมควรเกิน 120 ครั้งตอนาที 16  62.0 
5.ปลอยใหทรวงอกผูปวยคืนตัวใหสุด ไมกดคาง และกดหนาอกติดตอกันจนครบ 30 ครั้ง (ตอง
ไมพักมือหรือปลอยน้ําหนักไวบนหนาอกผูบาดเจ็บกอนการปมในครั้งตอไปตองปลอยให
หนาอกยกตัวขึ้นสุดกอนกดในครั้งตอไปนั้นเอง)

24  92.0 

6.เปดทางเดินหายใจดวยวิธีกดหนาผากเชยคางแหงนหนา 24  92.0 
7.ทําการชวยหายใจโดยการเปาปาก  2 ครั้ง 26  100.0 
8.ทําการกดอกชวยฟนคืนชีพ ใชอัตราการกดหนาอก 30 ครั้ง ตอการชวยหายใจเปน 2 ครั้ง 26 100.0 
9.หากมีผูชวยเหลือเพียงคนเดียวใหกดนวดหัวใจกระท่ังผูปวยกลับมามีสติ หรือรถพยาบาลมาถึง
ที่เกิดเหตุ

23 88.0 

 5.2 การอภิปรายผล     ความรูเก่ียวกับการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน  ผลการวิจัยพบวาภายหลังการเขารวม
โปรแกรมกลุมตัวอยางมีคะแนนความรูเพิ่มขึ้นถึง 1.85 คะแนน โดยพบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value 
<0.001)  เมื่อเปรียบเทียบกับกอนการฝกโดยขึ้นจาก 9.34 คะแนน เปน 11.19 คะแนน  สาเหตุที่คะแนนความรูดานการชวย
ฟนคืนชีพเพิ่มขึ้นเปนเพราะกลุมตัวอยางที่เขารวมกิจกรรมนี้ไดรับความรูการชวยฟนคืนชีพ ทั้งการบรรยาย  การสาธิต CPR 
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การฝกปฏิบัติจริง ไดเห็นตัวแบบจากสัญลักษณ (symbolic model) การดูสาธิตทําจากหุนจําลอง และตัวแบบที่เปนคําสอน 
จากแผนพับความรู (instruction)  จากตัวแบบท่ีหลากหลายทําใหเกิดการตั้งใจ สูเปนกระบวนการจํา การเปลี่ยนแปลงใน
ความคิดเกิดเปนความรูขึ้น ดังที่แบนดูรา ไดกลาวไว (ประกาย  จิโรจนกุล, 2556: 73-76)     ผลการศึกษาที่ไดนี้สอดคลองกับ
การศึกษาในนักเรียนมัธยมศึกษา (เพ็ญพักตร ไชยสงเมือง และชัจคเณค แพรขาว , 2561: 128)  นักศึกษาพยาบาล (Roy, et 
al, 2015: 47)  อาสาสมัคร (นิกร จันทภิลมและฐิติภา ตั้งวานิช, 2561: 31) วัยทํางาน (พิมพรดา  ศิริจิตตธงชัย, 2561: 3) และ
สอดคลองกับการศึกษาของรัชยากร ลิ่มอภิชาติและคณะ (2563: 135)   ในกลุมนักศึกษาแพทย ที่พบวาพบวาคะแนนเฉลี่ย
ความรูเกี่ยวกับการชวยฟนคืนชีพ หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง  

5.3 สรุป  โปรแกรมการชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐานโปรแกรมไดทําใหคะแนนความรูการชวยฟนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน หลัง
การเขารวมโปรแกรมเพิ่มขึ้นจากกอนเขารวมกิจกรรม 1.85 คะแนนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001)   โดยทําให
กลุมตัวอยางทุกคนมีความรูในขอคําถามการประเมินผูปวยอันดับแรกและการจัดทาที่ถูกตองในการกดหนาอกเพื่อชวยหายใจ  
และทําใหนอกจากน้ีหลังการเขาโปรแกรมผูเขารวมกิจกรรมสามารถปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานไดทุกคน 

5.4 ขอเสนอแนะ   โปรแกรมการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานในกลุมผูสูงอายุ โรงเรียนผูสูงอายุตําบลแมกา จังหวัด
พะเยา  ไดสงผลตอคะแนนที่เพิ่มขึ้นของการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานทําใหกลุมตัวอยางสามารถปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้น
พื้นฐานไดทุกคน ดังน้ัน หนวยงานที่เกี่ยวของควรนําโปรแกรมการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานในพื้นที่ และพื้นที่อื่นที่มีลักษณะ
ทางประชากรคลายคลึงกัน ควรนํากิจกรรมไปประยุกตใชในพื้นที่ตอไป  
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