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บทคัดยอ 

  การเกิดขึ้นของสังคมผูสูงอายุทําใหวัดทางศาสนาตองปรับเปลี่ยนบทบาทในการเปนผูจัดตั้งโรงเรียนผูสูงอายุ  การ
จัดกิจกรรมดานสุขภาพฉุกเฉินใหผูสงูอายุในโรงเรยีนผูสงูอายุจึงเปนสิง่ที่มีความจําเปน  การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุมเดียววัดผล
กอนหลัง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเปรียบเทียบคะแนนความรูการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานและประเมินทักษะการปฏิบัติการ
ชวยฟนคืนชีพของกลุมผูสูงอายุ จังหวัดพะเยา  กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุโรงเรียนผูสูงอายุ ตําบลแมกาจํานวน 26  คน ไดมา
จากการสุมตัวอยางแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนด เครื่องมือที่ใชในการวิจัยไดแก 1) แบบทดสอบกอนและหลังการเขา
รวมกิจกรรม 3) แบบตรวจสอบการปฏิบัติ 3) โปรแกรมการชวยฟนคืนชีพข้ันเวลาที่ใช 4 ช่ัวโมง ประกอบดวย การบรรยาย
คลิป แผนพับ การสาธิตและการฝกปฏิบัติ การชวยฟนคืนชีพขั้น  สถิติวิเคราะหเปนสถิติเชิงพรรณนา และ paired t-test 
ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการเขารวมโปรแกรมมคะแนนเฉลี่ยของความรูการชวยฟนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน หลังการทดลองสูงกวา
กอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.000) โดยเพ่ิมขึ้นจาก  9.34, 5.90  และยังพบวาหลังการเขารวม
กิจกรรม กลุมตัวอยางมีทักษะการชวยฟนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานทุกคน ผลการศึกษาสามารถนํา ท่ีกิจกรรมไปประยุกตใชในพื้นที่อ่ืน
ที่มีลักษณะทางประชากรคลายคลึงกัน 

คําสําคัญ: การชวยฟนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน ผูสูงอายุ  โรงเรียนผูสูงอายุ 
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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

            แนวคิดพื้นฐานของแผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564) ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 ไดกําหนด
วิสัยทัศน “ผูสูงอายุเปนหลักชัยของสังคม”  โดยการบรรลุวิสัยทัศนไดกําหนดยุทธศาสตรที่สําคัญไว 5 ยุทธศาสตรโดย
ยุทธศาสตรดานการสงเสริมและพัฒนานับยุทธศาสตรที่ใหความสําคัญตอการพัฒนาศักยภาพของผูสูงอายุ (กระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย, 2553: 29-32 )    โรงเรียนผูสูงอายุนับเปนการจัดการศึกษาอีกรูปแบบหนึ่งที่ตองการ
ใหผูสูงอายุมีความรูความเขาใจในการดําเนินชีวิต รวมถึงยังเปนการสรางพื้นที่ในการสงเสริมพัฒนาศักยภาพผูสูงอายุเพื่อ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ โดยกิจกรรมในโรงเรียนผูสูงอายุจะเปนกิจกรรมที่สําคัญตอการดําเนินการของชีวิตชวยเพ่ิมพูน
ทักษะชีวิตที่จําเปน (กรมกิจการผูสูงอายุ, 2559: 3)   การชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานนับวาเปนกิจกรรมความจําเปนของสังคม
และเปนทักษะสําคัญที่จะสามารถทําใหผูสูงอายุไดชวยชีวิตผูเจ็บปวยฉุกเฉินท่ีเพ่ิมจํานวนมากข้ึนได 

จํานวนผูเจ็บปวยฉุกเฉินในโลก (World Health Organization, 2019: 1) และในประเทศไทยที่เพ่ิมมากข้ึน(สถาบัน
การแพทยฉุกเฉินแหงชาติ, 2562: 1)   จํานวนผูเจ็บปวยฉุกเฉินที่เพิ่มมากข้ึนนี้สาเหตุของการเสียชีวิตคือ ภาวะของหัวใจหยุด
เตนซ่ึงจากรายงานวิจัยพบวามีเพียงอัตรารอยละ 7.7 ที่รอดชีวิตซ่ึงการท่ีจะชวยใหผูที่มีภาวะหัวใจหยุดเตนคือ    การชวยฟน
คืนชีพขั้นพื้นฐาน     คณะกรรมการมาตรฐานการชวยชีวิต สมาคมโรคหัวใจในพระบรมราชชูปถัมภระบุวาบุคคลแรกท่ีพบ
ผูปวยจะสามารถชวยชีวิตผูไดได (ปริญญา คุณาวุฒิและคณะ, 2558: 15)    งานวิจัยที่ผานมายังระบุวา คนท่ีเขารับการอบรม
สามารถชวยใหผูหยุดหายใจมีโอกาสรอดชีวิตไดมากกวาผูที่ไมรับการอบรม (Cave et al, 2011: 692)    ประกอบกับใน
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ปจจุบันสภาพสังคมในโลกเปนสงัคมผูสูงอายุ (World Health Organization, 2015: 3)  เชนเดียวกับประเทศไทยท่ีพบวาเปน
สังคมผูสูงอายุ และผูสูงอายุมีการทํากิจกรรมรวมกันมากข้ึน (ปราโมทย ประสาทพรกุล, 2561: 60)   นั้นหมายถึงผูสูงอายุที่
โรงเรียนสูงอายุจะไดพัฒนาทักษะชีวิตและสามารถชวยบุคคลอื่นใหรอดชีวิตได 

คณะกรรมการมาตรฐานการชวยชีวิต สมาคมโรคหัวใจในพระบรมราชชูปถัมภไดกลาวถึงการชวยฟนคืนชีพขั้น
พื้นฐานเปนกระบวนการตั้งแตการประเมินความปลอดภัยของที่เกิดเหตุ การประเมินผูปวยที่หยุดหายใจ การรองขอความ
ชวยเหลือจากหนวยฉุกเฉิน การวางมือกดหนาอกดวยอัตราความลึก การคืนกลับของหนาอกและการหยุดกดหนาอก (ปริญญา 
คุณาวุฒิและคณะ, 2558: 27)     งานวิจัยที่ผานมาเก่ียวกับการชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐานมีการวิจัยในหลากหลายกลุมไดแก 
กลุมนักเรียนมัธยมศึกษา(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) ประชาชนท่ีเห็นเหตุการณที่มีอายุตั้งแต 50-75 ป (Naset, et al, 2012: 124) วัยทํางาน 
(พิมพรดา  ศิริจิตตธงชัย, 2561: 38) และ ผูดูแลเด็ก(ลดาวรรณ อุบลและคณะ, 2559: 69)      สําหรับงานวิจัยที่ผานมา
เกี่ยวกับโรงเรียนผูสูงอายุในการจัดกิจกรรมดานสุขภาพ พบวาเปนการจัดกิจกรรมดานการสงเสริมสุขภาพ เชน  การออกกําลัง
กาย การดูแลสุขภาพเบ้ืองตน (จามรี พระสุนิต, 2561: 277; พระครูโสภณพุทธิศาสตร และคณะ, 2562: 969)   การดูแล
สุขภาพเบื้องตน (พระครูโสภณพุทธิศาสตร และคณะ, 2562: 968-969; ยุพ ิน หมื่นทิพย และคณะ, 2562: 4193-4194 ) 
การทําแผลและการปฐมพยาบาล (ยุพ ิน หมื่นทิพย และคณะ, 2562: 4194)  

สําหรับในการวิจัยนี้ไดใชแนวคิดเกี่ยวกับตัวแบบเชิงเหตุผล (Rational Model) ซึ่งตัวแบบเชิงเหตุผลเปนที่รูจักกัน
คือ ตัวแบบความรู ทัศนคติและการปฏิบัติ (KAP model)  โดยแนวคิดนี้ตั้งอยูบนสมมุติฐานท่ีวาบุคคลที่มีความรูเพิ่มมากขึ้น
จะสงผลตอทัศนคติและการปฏิบัติ (WHO, 2012: 20)  รวมกับแนวคิดของแบนดูรา(Bandura) ในการเรียนรูดวยการสังเกตุ
ตัวแบบที่ประกอบไปดวยกระบวนการต้ังใจ เก็บจํา การกระทําและการจูงใจ และการรับรูความสามารถของตนเอง ( self 
efficacy) ที่กลาวถึงแหลงของการรับรูความสามารถของตนเองมาจาก ประสบการณที่สําเร็จ การสังเกตและการเรียนรูจากตัว
แบบ การชกัจูงทางสังคมและสภาวะทางรางกาย(ประกาย  จิโรจนกุล, 2556: 73-76)  เปนฐานในการสรางกรอบการวิจัย   

ตําบลแมกา เปนพื้นที่ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดพะเยาเปนพื้นที่ภาคเหนือตอนบน ในปจจุบันมีตําบลแมกา การ
จัดตั้งโรงเรียนผูสูงอายุ 2 แหง    จากที่กลาวมาจะเห็นไดวายังไมมีงานวิจัยเกี่ยวกับการชวยฟนคืนชีพในกลุมผูสูงอายุใน
โรงเรียนผูสูงอายุ  ดังน้ัน การจัดโปรแกรมการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานสําหรับผูสูงอายุในโรงเรียนผูสูงอายุนับเปนสิ่งที่มี
ความสําคัญ เพราะสอดคลองกับแผนผูสูงอายุแหงชาติที่ใหความสําคัญตอการพัฒนาศักยภาพของมนุษย และยังเปนการ
จัดการใหผูสูงอายุในโรงเรียนผูสูงอายุดูแลสุขภาพตนเองไดซึ่งมีความสอดคลองกับหลักสูตรของโรงเรียนผูสูงอายุ สามารถ
ชวยชีวิตผูอื่นไดไดดวยและยังมีความเหมาะสมกับสภาพสังคมผูสูงอายุในปจจุบัน     

2. วตัถุประสงคการวิจัย
2.2.1 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรูการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานกอนและหลังการเขารวมโปรแกรมฝกอบรมการ

ชวยฟนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน 
2.2.2 เพื่อประเมินการปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐานหลังการเขารวมโปรแกรมฝกอบรมการชวยฟนคืนชีพขั้น

พื้นฐาน 

3. สมมุตฐิานการวิจัย
ภายหลังกลุมตัวอยางเขาโปรแกรมฝกอบรมการชวยฟนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานคะแนนเฉลีย่ของความรูการชวยฟนคืนชีพ

ขั้นพื้นฐานแตกตางกันอยางมีนัยสาํคัญทางสถิต ิ

4. วิธีดําเนินการวิจัย
4.1 รูปแบบการวิจัยงานวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุมเดียวเปรียบเทียบกอนและหลังการเขารวมโปรแกรม

ฝกอบรม ไดกําหนดพื้นท่ีศึกษาที่มีคุณสมบัติ คือเปนโรงเรียนผูสูงอายุในพื้นที่ตําบลแมกาที่ไมเคยมีการอบรมเกี่ยวกับการชวย
ฟนคืนชีพ  กลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้ คํานวณขนาดตัวอยางที่เขารวมกิจกรรมโดยใช  Power Analysis  โดยใชตาราง
สําเร็จรูป ของโคเฮน (Cohen, 1988: 54)  กําหนดคาระดับความเช่ือมั่น 0.05 ใหมีอํานาจการทดสอบที่ 0.85  และประมาณ
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คาขนาดการจัดทําของตัวแปร (effect size) ท่ี 0.50 ไดจํานวนตัวอยาง 22 คนและเพิ่มการสูญหายของขอมูลรอยละ 20  ได
จํานวนตัวอยางในการวิจัยจํานวน 26 คน   

การสุมตัวอยางแบบเจาะจง (purposive sampling) โดยกําหนดเกณฑคัดเขา คืออายุตั้งแต 55 ป  สามารถอาน
ออกเขียนได ไมมีปญหาเรื่องการสื่อสาร  สุขภาพแข็งแรง และยินดีเขารวมวิจัยวิจัย   และกําหนดเกณฑการคัดออกคือ ไม
สามารถรวมกิจกรรมจนจบกระบวนการ 

4.2  เคร่ืองมือและการหาคุณภาพเคร่ืองมือ 
4.2.1. เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบไปดวย 

4.2.1.1 โปรแกรมฝกอบรมการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน ประยุกตจากแนวคิดของสถาบันการแพทย
ฉุกเฉินแหงชาติ (2559: 7-14)  มีอุปกรณที่ใชในการดําเนินกิจกรรมคือ  อุปกรณที่ใชในการจัดกิจกรรมในโปรแกรมแก คลิป
การชวยฟนคืนชีพ หุนจําลองการชวยชีวิตขั้นพื้นฐาน (CPR manikin)  ใชเวลาดําเนินกิจกรรม 4 ช่ัวโมงรายละเอียดกิจกรรม 
คือ 1) กิจกรรมกลุมการนําเขาสูบทเรียน 10 นาที การบรรยายและเอกสารประกอบการบรรยาย หวัขอการชวยฟนคืนชีพขั้น
พื้นฐาน (cardio pulmonary resuscitation: CPR 2015) ใชเวลา 20 นาที  2) การสาธิต การชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน 30 
นาที และ 3) การแบงกลุมฝกปฏิบัติการชวยฟนคืน 180  นาที  

4.2.1.2 แบบทดสอบ พัฒนาโดยประยุกตจากการปฏิบัติการชวยชีวิตป 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 สวนคือ 1) สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลมีจํานวน 
3 ขอไดแก   อายุ เพศ และลักษณะการอยูอาศัย   2) สวนที่  2 แบบทดสอบความรูการชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐานจํานวน 15 
ขอมี ขอคําถาม 2 ตัวเลือก มีคะแนนรวมท้ังหมด 15 คะแนนโดยกําหนดใหตอบถูกตองกําหนดให 1 คะแนน และตอบผิด
กําหนดให  0 คะแนน   ในการแปรผลคะแนนความรูการชวยฟนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน แบงเปน 3 ระดับ (Best, 1977: 174)  คือ 
ชวงคะแนน  0.00-5.00 หมายถึงระดับต่ํา  ชวงคะแนน  5.01-10.00   หมายถึงระดับปานกลาง  ชวงคะแนน  10.01-15.00 
หมายถึงดี    

4.2.1.3 แบบตรวจสอบรายการทักษะการชวยฟนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน พัฒนาขึ้นโดยประยุกตจากการ
ปฏิบัติการชวยชีวิตป คศ. 2015 ของ AHA (ปริญญา คุณาวุฒิและคณะ, 2558: 23-24)  มีจํานวน 9 ขอ แบงเปน 2 ระดับ คือ
ทําได  1 คะแนน  และทําไมได 0 คะแนน    

4.2 การทดสอบคุณภาพของแบบทดสอบ  คณะผูวิจัยโดยสรางขอคําถามแลวนําใหผูเชียวชาญตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหา และนําไปทดลองใชกับประชากรท่ีมีลักษณะทางประชากรใกลเคียงกัน หลั งจากน้ันนําแบบทดสอบความรู หา
ความเชื่อม่ันของความรูดวย KR-21 ไดคาความเชื่อม่ันความรูการชวยฟนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานเทากับ 0.67  ความเชื่อมั่นของแบบ
ตรวจสอบรายการเทากับ 0.69   

4.3 การเก็บรวบรวมขอมูล   
4.3.1 กอนการทดลองคณะผูวิจัยทําการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของในการจัดทํากิจกรรม จากนั้นประสาน

กับผูนําชุมชนในพื้นที่ศึกษาในการเตรียมความพรอมในการวิจัยทีผู่เขารวมวิจัยสะดวกทีสุ่ดเพื่อที่จะลดการรบกวนผูเขารวม
วิจัยใหนอยท่ีสุด   

4.3.2 ทําการประชุมทีมผูชวยนักวจิัยคือ นิสิตสาขาปฏิบตัิการฉุกเฉนิการแพทยจํานวน 12 คน เพื่อระบุหนาที่
ในการเปนผูชวยนักวิจัยไดแก การชวยเก็บขอมูลกอนและหลังการวิจัย การชวยเปนวิทยากรบรรยาย และวิทยากรประจาํกลุม
การชวยฟนคืนชีพและการปฐมพยาบาล  

4.3.3 กอนการนําเขาสูกิจกรรมใหทีมนักวิจัยทําการยินยอมดวยวาจาในการเขาวิจัย เมื่อผูรวมวิจัยยินยอมและ
ใหผูชวยผูนักวิจัยทั้งหมดดําเนินการเก็บขอมลูในกลุมกอนการเขารวมกิจกรรม 

4.3.4 จากน้ันดําเนินการวิจัยคณะผูวิจัยจัดกิจกรรมเขาสูบทเรียนดวยการแนะนําทีมและวิทยากร และ
ผูเขารวมวิจัยใชเวลา 10 นาที และแจกเอกสารแผนพับใหผูเขารวมวิจัยทุกคนเพ่ือเรียนรูดวยตนเอง มีคณะผูวิจยัและผูเขารวม
วิจัย ดวยการบรรยายรวมกับการสาธิต ในหัวขอ การชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐานใชเวลา 50 นาที แลวทําการแบงกลุมผูเขารวม
วิจัยฝกปฏิบัติโดยมีคณะผูวิจัยและผูชวยวิจัยทีมเปนผูที่คอยชวยเหลือแนะนําระหวางทํากิจกรรมทํากิจกรรม การชวยฟนคืน
ชีพ 3 ช่ัวโมง รวมเวลาในการทํากิจกรรมตามโปรแกรมคือ 4 ช่ัวโมง  

4.3.5 หลังจากกิจกรรมการวิจัยสิน้สุด คณะผูวจิัยจึงใหผูเขารวมวิจยัจัดทําแบบทดสอบหลังการเขารวม
โปรแกรมฝกอบรมอีกครั้งจึงสิ้นสดุการวิจัย 
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4.4 การวิเคราะหขอมูล ขอมูลสวนบุคคลใช สถิติเชิงพรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
สวนเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของตัวแปรกอนและหลังการเขารวมกิจกรรมใชสถิตเชิงอนุมานไดแก  สถิติ Paired  t-test 

5. ผลการวิจัย สรุปและอภิปรายผลการวิจัย
5.1 ผลการวิจัย ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง จํานวนผูเขารวมกิจกรรมที่ท้ังหมด 26 คน สวนใหญเปนเพศหญิงมาก

รอยละ 84.6 อายุสวนใหญ 60-69  ป รอยละ  53.8 และสวนใหญอาศัยอยูกับลูกหลานรอยละ 57.7    สําหรับระดับความรู
ดังตารางที่ 1 พบวากลุมตัวอยางมีความรูระดับดีหลังการเขารวมโปรแกรมเพิ่มขึ้นจากกอนการเขารวมโปรแกรมจากรอยละ 
11.00 เปนรอยละ 50.00  โดยคะแนนเฉลี่ยของความรูหลังการเขารวมกิจกรรมเพิ่มขึ้นจากกอนการเขารวมกิจกรรมจาก 9.34 
คะแนน เปน11.34 คะแนน   

คะแนนเฉลี่ยของความรูหลังการเขารวมโปรแกรมเพ่ิมขึ้นจากกอนการเขารวมกิจกรรมจาก 9.34 คะแนน เปน11.34 
คะแนน  เมื่อทดสอบความสัมพันธทางสถิติ พบวาคะแนนความรู มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 
0.000)  โดยคะแนนเฉลี่ยของความรูหลังการเขารวมโปรแกรมเพิ่มข้ึนจากกอนการเขารวมโปรแกรมจาก 5.90 คะแนน เปน
11.20 คะแนน  เมื่อทดสอบความสัมพันธทางสถิติ พบวาคะแนน ความรู มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-
value < 0.000) ดังตารางที่ 1    

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบระดับคะแนน คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความแตกตางคะแนนทีคะแนนความรูเกี่ยวกับ
การชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานกอนและหลังการเขารวมโปรแกรม 

          ระดับ 
การชวยฟนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน 

การรวมโปรแกรม จํานวน (รอยละ) 
กอน 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 

ผลการเปรียบเทียบความรูรายขอพบวาหลังการเขารวมโปรแกรม กลุมตัวอยาง รอยละ 100 สามารถตอบถูกตอง 
กลาวคือทุกคนสามารถตอบขอคําถามเกี่ยวกับ “สิ่งแรกที่ผูชวยเหลือควรนึกถึงกอนการเขาชวยเหลือผูบาดเจ็บ”   และ “ทาท่ี
ถูกตองในการกดนวดหัวใจคือผูชวยเหลือใชสันมือขางหน่ึงวางบริเวณคร่ึงลางของกระดูกหนาอก วางมืออีกขางหนึ่งทาบหรือ
ประสานลงไปบนมืออีกขาง”  สวนขอคําถามท่ีกลุมตัวอยางตอบคําถามไดถูกตองลดลงหลังเขารวมกิจกรรม คือจากรอยละ 
43.0 เหลือรอยละ 27.0  “อาการของผูที่หัวใจหยุดเตน”   และยังพบวาหลังการเขารวมโปรแกรมกลุมตัวอยางท่ีตอบคําถาม
ไดถูกตองมากท่ีสุดจากกอนการเขารวมโปรแกรมจากรอยละ 15 เปนรอยละ 40.0  คือ “สิ่งแรกที่ควรปฏิบัติเมื่อพบผูปวย 
หมดสติ ปลุกเรียกไมตื่น คือ รีบเขาไปกดนวดหัวใจ” ดังตารางที่ 2 

ผลการวิจัยดานการปฏิบัติชวยฟนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานหลังการเขารวมโปรแกรมพบวา กลุมตัวอยางมีการปฏิบัติไดมาก
ที่สุดคือ “ทําการชวยหายใจโดยการเปาปาก  2 ครั้ง” และ “ทําการกดอกชวยฟนคืนชีพ ใชอัตราการกดหนาอก 30 ครั้ง ตอ
การชวยหายใจเปน 2 ครั้ง”  ในขณะที่การปฏิบัตินอยสุดคือ   “กดหนาอกดวยความเร็ว อยางนอย 100 ครั้ง/นาที    แต
ไมควรเกิน 120 ครั้งตอนาที”  และ “ยืดไหลเหยียดแขนตรง หลังตรง โนมตัวและปลอยน้ําหนักตัวลงสูมือในแนวตั้งฉากกับตัว
ผูปวย และกดมือลงในแนวด่ิง ไมโยกตัว กดใหลึกอยางนอย 2 น้ิว (5 ซม) แตไมควรลึกเกิน 6 ซม. ( 2.4 นิ้ว )” ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 2  จํานวนและรอยละของความรูการชวยฟนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานของกลุมตัวอยางกอนและหลังการเขารวมโปรแกรม 
รายการ จํานวน(รอยละ) 

กอน หลัง 
1. ความหมายของการชวยฟนคืนชีพข้ันฟนฐาน 24.0(92.0) 25.0(96.0) 
2. การประเมินอาการผูที่หมดสติ 22.0(85.0) 21.0 (80.0) 
3. CPR (ซีพีอาร) เรียกอีกช่ือหน่ึงวา การนวดหัวใจผายปอดกูชีพ 22.0 (85.0) 25.0 (90.0) 
4. สาเหตุของการหยุดหายใจ 20.0 (76.0) 24.0 (92.0) 
5. อาการของผูทีห่ัวใจหยุดเตน 11.0 (43.0) 7.0 (27.0) 
6. สิ่งแรกท่ีผูชวยเหลือควรนึกถึงกอนการเขาชวยเหลือผูบาดเจ็บ 25.0 (96.0) 26.0(100.0) 
7. สิ่งแรกท่ีควรปฏิบตัิเมื่อพบผูปวย หมดสติ ปลุกเรียกไมตื่น คือ รบีเขาไปกดนวดหัวใจ 4.0 (15.0) 12.0 (40.0) 
8. หมายเลขโทรศัพทของหนวยแพทยฉุกเฉิน 1669 22.0 (85.0) 25.0 (96.0) 
9. วิธีการปลุกเรยีกผูปวยหมดสติเปนการปลุกเรียกท่ีดีทีสุ่ดคือการใชเสียง 3.0 (12.0) 5.0 (19.0) 
10.การกดนวดหัวใจควรจัดใหผูปวยนอนราบบนท่ีนอนหรือพ้ืนนุมเพื่อปองกันผูปวยปวดหลัง 5.0 (19.0) 11.0 (42.0)
11.ทาท่ีถูกตองในการกดนวดหัวใจคือผูชวยเหลือใชสันมือขางหน่ึงวางบริเวณครึ่งลางของ
กระดูกหนาอก วางมืออีกขางหน่ึงทาบหรือประสานลงไปบนมืออีกขาง 

22.0 (85.0) 26.0(100.0) 

12.ทาพักฟนท่ีเหมาะสมหลังการชวยฟนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน คือ

17.0 (65.0) 25.0 (96.0) 

13.อาการเจ็บแนนหนาอกเปนอาการอันตรายจากการวางมือผิดตําแหนงขณะกดนวดหัวใจ 5.0 (19.0) 11.0 (42.0)
14.สาเหตุที่พบบอยของภาวะหยุดหายใจ คือ สิ่งแปลกปลอมอุดกั้นทางเดินหายใจ 19.0 (73.0) 23.0 (88.0) 
15.อัตราสวนที่เหมาะสมของการกดนวดหนาอกตอการชวยหายใจ คือ 30 ตอ 2 22.0 (84.0) 25.0 (96.0) 

ตารางที่ 3 จํานวนรอยละของการปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานของกลุมตัวอยางหลังการเขารวมโปรแกรม 
รายการ จํานวน รอยละ 

1.ตรวจดูความปลอดภัย 24 92.0 
2.เริ่มทําการกดหนาอกใหเร็วที่สุด โดยวาง สนมือ 2 ขางซอนกันบริเวณก่ึงกลางหนาอก 24 92.0 
3. ยืดไหลเหยียดแขนตรง หลังตรง โนมตัวและปลอยนํ้าหนักตัวลงสูมือในแนวต้ังฉากกับตัว
ผูปวย และกดมือลงในแนวดิ่ง ไมโยกตัว กดใหลึกอยางนอย 2 น้ิว (5 ซม) แตไมควรลึกเกิน 6 
ซม. ( 2.4 นิ้ว ) 

20     77.0 

4.กดหนาอกดวยความเร็ว อยางนอย 100 ครั้ง/นาที    แตไมควรเกิน 120 ครั้งตอนาที 16  62.0 
5.ปลอยใหทรวงอกผูปวยคืนตัวใหสุด ไมกดคาง และกดหนาอกติดตอกันจนครบ 30 ครั้ง (ตอง
ไมพักมือหรือปลอยน้ําหนักไวบนหนาอกผูบาดเจ็บกอนการปมในครั้งตอไปตองปลอยให
หนาอกยกตัวขึ้นสุดกอนกดในครั้งตอไปนั้นเอง)

24  92.0 

6.เปดทางเดินหายใจดวยวิธีกดหนาผากเชยคางแหงนหนา 24  92.0 
7.ทําการชวยหายใจโดยการเปาปาก  2 ครั้ง 26  100.0 
8.ทําการกดอกชวยฟนคืนชีพ ใชอัตราการกดหนาอก 30 ครั้ง ตอการชวยหายใจเปน 2 ครั้ง 26 100.0 
9.หากมีผูชวยเหลือเพียงคนเดียวใหกดนวดหัวใจกระท่ังผูปวยกลับมามีสติ หรือรถพยาบาลมาถึง
ที่เกิดเหตุ

23 88.0 

 5.2 การอภิปรายผล     ความรูเก่ียวกับการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน  ผลการวิจัยพบวาภายหลังการเขารวม
โปรแกรมกลุมตัวอยางมีคะแนนความรูเพิ่มขึ้นถึง 1.85 คะแนน โดยพบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value 
<0.001)  เมื่อเปรียบเทียบกับกอนการฝกโดยขึ้นจาก 9.34 คะแนน เปน 11.19 คะแนน  สาเหตุที่คะแนนความรูดานการชวย
ฟนคืนชีพเพิ่มขึ้นเปนเพราะกลุมตัวอยางที่เขารวมกิจกรรมนี้ไดรับความรูการชวยฟนคืนชีพ ทั้งการบรรยาย  การสาธิต CPR 
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การฝกปฏิบัติจริง ไดเห็นตัวแบบจากสัญลักษณ (symbolic model) การดูสาธิตทําจากหุนจําลอง และตัวแบบที่เปนคําสอน 
จากแผนพับความรู (instruction)  จากตัวแบบท่ีหลากหลายทําใหเกิดการตั้งใจ สูเปนกระบวนการจํา การเปลี่ยนแปลงใน
ความคิดเกิดเปนความรูขึ้น ดังที่แบนดูรา ไดกลาวไว (ประกาย  จิโรจนกุล, 2556: 73-76)     ผลการศึกษาที่ไดนี้สอดคลองกับ
การศึกษาในนักเรียนมัธยมศึกษา (เพ็ญพักตร ไชยสงเมือง และชัจคเณค แพรขาว , 2561: 128)  นักศึกษาพยาบาล (Roy, et 
al, 2015: 47)  อาสาสมัคร (นิกร จันทภิลมและฐิติภา ตั้งวานิช, 2561: 31) วัยทํางาน (พิมพรดา  ศิริจิตตธงชัย, 2561: 3) และ
สอดคลองกับการศึกษาของรัชยากร ลิ่มอภิชาติและคณะ (2563: 135)   ในกลุมนักศึกษาแพทย ที่พบวาพบวาคะแนนเฉลี่ย
ความรูเกี่ยวกับการชวยฟนคืนชีพ หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง  

5.3 สรุป  โปรแกรมการชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐานโปรแกรมไดทําใหคะแนนความรูการชวยฟนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน หลัง
การเขารวมโปรแกรมเพิ่มขึ้นจากกอนเขารวมกิจกรรม 1.85 คะแนนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001)   โดยทําให
กลุมตัวอยางทุกคนมีความรูในขอคําถามการประเมินผูปวยอันดับแรกและการจัดทาที่ถูกตองในการกดหนาอกเพื่อชวยหายใจ  
และทําใหนอกจากน้ีหลังการเขาโปรแกรมผูเขารวมกิจกรรมสามารถปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานไดทุกคน 

5.4 ขอเสนอแนะ   โปรแกรมการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานในกลุมผูสูงอายุ โรงเรียนผูสูงอายุตําบลแมกา จังหวัด
พะเยา  ไดสงผลตอคะแนนที่เพิ่มขึ้นของการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานทําใหกลุมตัวอยางสามารถปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้น
พื้นฐานไดทุกคน ดังน้ัน หนวยงานที่เกี่ยวของควรนําโปรแกรมการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานในพื้นที่ และพื้นที่อื่นที่มีลักษณะ
ทางประชากรคลายคลึงกัน ควรนํากิจกรรมไปประยุกตใชในพื้นที่ตอไป  
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