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บทคัดยอ
ภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล	มีผลต่ออัตราการเสียชีวิตค่อนข้างสูง	พบว่า	มีเพียงร้อยละ	30	ที่ได้รับการช่วยเหลือโดย

ผูท้ีอ่าจช่วยได้	อย่างไรกต็ามในประเทศไทยพบว่า	มอีตัรารอดชวีติน้อยกว่าร้อยละ	10	การศกึษานีจั้ดท�าขึน้เพือ่พฒันาสมรรถนะ

การช่วยฟ้ืนคนืชพีขัน้พืน้ฐาน	และเพือ่เพิม่จ�านวนผูอ้าจช่วยได้ให้มากขึน้	โดยการเปรยีบเทยีบประสิทธผิลของรปูแบบการอบรม

โดยใช้วิดีโอ	และแบบดั้งเดิม	วิธีการศึกษาเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง	(Quasi-experimental	research)	ในแบบ	non	randomized	

control-group	 pretest-	 post	 test	 design	 ในกลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษา	 จ�านวน	 190	 คน	 ผลการศึกษา	พบว่า	 ระดับความรู้

ของอาสาสมัครเพิ่มขึ้น	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	ทั้งในกลุ่มที่อบรมโดยวิดีโอและกลุ่มที่อบรมแบบดั้งเดิม	อย่างไรก็ตาม	พบว่า	

การอบรมโดยใช้วิดีโอ	 ไม่สามารถเพิ่มสมรรถนะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน	 เพื่อผ่านตามเกณฑ์ร้อยละ	 60	 ได้	 ดังน้ัน

เพื่อเป็นการพัฒนาสมรรถนะการช่วยฟื้นคืนชีพในกลุ่มนักเรียนมัธยมอย่างย่ังยืน	 เม่ือใช้วิดีโอช่วยในการอบรมแล้วควรมีการ

สาธติและให้ผูอ้บรมได้ฝึกปฏบิตัติาม	และทดสอบทกัษะปฏิบติัเพือ่ให้ผูอ้บรมสามารถปฏิบติัการช่วยฟ้ืนคนืชีพขัน้พืน้ฐานได้อย่าง

ถูกต้อง

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล	การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน	การอบรมโดยวิดีโอ

Abstract
The	 number	 of	 the	 out	 of	 hospital	 cardiac	 arrest	 have	 been	 increasing.	 It	 was	 shown	 that	 only	 30	 percent	 of	

emergency	cardiac	arrests	were	resuscitated	by	the	bystanders	at	scene	and	survival	rate	was	10	percent	overall.	

This	study	aimed	to	increase	the	number	of	students	with	the	knowledge	competency	and	skill	competency	of	cardio	

pulmonary	resuscitation	(CPR)	to	intervene	at	scene.	The	effectiveness	of	CPR	training	using	brief	VDO	training	and	

traditional	training	was	compared.	The	quasi	experiment	with	non	randomized	control-group	pretest-	post	test	design	

were	applied	in	a	group	of	190	students
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	 Results: the level of knowledge increased in both groups significantly, though the group which had been 

trained under brief VDO could not pass the skill competency at a level of more than 60 percent.

	 Conclusion: For sustained basic competency in CPR, secondary school students required practice of basic 

CPR after VDO training and post test.

Keywords: out of hospital cardiac arrest, basic cardio pulmonary resuscitation, brief VDO training

บทน�ำ
ภาวะหวัใจหยดุเต้นนอกโรงพยาบาล เป็นปัญหาสขุภาพชมุชน

ทีส่�ำคญัมาก ในประเทศองักฤษพบว่ามผีูท้ีเ่กดิภาวะหวัใจหยดุ

เต้นนอกโรงพยาบาลถึง 300,000 คน ต่อปี1 ส่วนในกลุ่ม

ประเทศยโุรปและอเมรกิาเหนอื มจี�ำนวนถงึ 700,000 คนต่อปี2,3 	

การช่วยฟื้นคืนชีพโดยการกดนวดหัวใจเป็นการช่วยเหลือ

เพียงอย่างเดียวที่กระท�ำโดยผู้พบเห็นเหตุการณ์ถือเป็นการ

ช่วยเหลือท่ีมีประสิทธิผลที่สุดในการช่วยฟื ้นคืนชีพนอก	

โรงพยาบาล4,5 พบว่าอตัราการช่วยฟ้ืนคนืชพีนอกโรงพยาบาล 

มีเพียงร้อยละ 30 ของผู ้ที่เกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นนอก	

โรงพยาบาล อย่างไรกต็าม อตัรารอดชวีติมเีพียงร้อยละ 10 ใน

กลุ่มที่ได้รับการช่วยเหลือเท่าน้ัน6,3 มีหลายประเทศให้ความ

ส�ำคัญกบัการเพิม่อตัราการการช่วยฟ้ืนคนืชพีนอกโรงพยาบาล	

ในกลุ่มประชาชนทั่วไปโดยวิธี 1-กดนวดหัวใจเท่านั้นในกลุ่ม	

ผู้พบเหตุ5,7 2-การสั่งการท่ีช่วยให้สามารถท�ำการช่วยฟื้น

คืนชีพที่จุดเกิดเหตุก่อนทีมกู้ชีพไปถึง8 3-โปรแกรมท่ีเพิ่ม

ประสิทธิภาพการช่วยฟื้นคืนชีพในกลุ่มเสี่ยงในชุมชน6 

	 ส�ำหรบัประเทศไทยยงัไม่มข้ีอมลูภาวะหวัใจหยดุเต้น

นอกโรงพยาบาล อย่างไรก็ตามจากรายงานศูนย์นเรนทร 

รพ.ราชวิถีในกลุ่มผู ้ป่วย 73 ราย พบว่ามีอัตรารอดชีวิต 	

เพียงร้อยละ 7.79 ข้อมูลจากรพ.ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

มีอตัรารอดชวีติร้อยละ 5.610 และจากรพ.ศรนีครนิทร์ พบอตัรา

รอดชีวิตในกลุ่มผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลคิดเป็น 

ร้อยละ 8.211

	 มีหลายพื้นที่ยืนยันว่ายังคงขาดการจัดอบรมในให้

ครอบคลุม และมีข้อเสนอแนะว่าควรขยายพื้นท่ีจัดโปรแกรม

การอบรมในนักเรียนมัธยมให้มากขึ้น12 จากการศึกษาของ 

Diana M. et al. (2011)13 พบว่าคนที่เคยได้รับการฝึกอบรม 

การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน มีโอกาสเข้าช่วยฟื้นคืนชีพ

มากกว่ากลุม่ทีไ่ม่เคยอบรม และควรจดัให้มีการเรยีนการสอน

เรือ่งการช่วยฟ้ืนคนืชีพในชัน้เรยีน เพือ่สอนการปฐมพยาบาล

และการช่วยฟื ้นคืนชีพขั้นพื้นฐานให้นักเรียนในโรงเรียน 

เสมือนเป็นการเตรียมคนในองค์กรสถานศึกษาให้มีความ

พร้อมรับภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพในโอกาสต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของการใช้วิดีโอ และ

การอบรมแบบดั้งเดิมในโรงเรียน 

ขอบเขตงานวิจัย
	 เนือ้หาครอบคลมุประเดน็การเปรยีบเทยีบประสทิธิผล	

ของการอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน ในด้านความรู้

ความเข้าใจเรื่องการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานจ�ำนวน 10 ข้อ

ค�ำถาม และวัดทักษะในการตอบสนองต่อสถานการณ์จ�ำลอง

และต้องท�ำการช่วยฟ้ืนคนืชพีขัน้พืน้ฐานซึง่ตามมาตรฐานการ

วัดทักษะ มีรายการที่ต้องปฏิบัติ 20 รายการซึ่งควรต้องผ่าน

เกณฑ์ร้อยละ 60 (คือท�ำได้ถูกต้อง 15 รายการขึ้นไป) ทั้งนี้

เป็นไปตามเกณฑ์การสอบปฏบิตัทิางคลนิกิ (OSCE: Objective	

Structured Clinical Examination)14 ซึง่ท�ำการวดัผลทัง้ความ

รูแ้ละทกัษะภายหลังเสรจ็การอบรมทนัท ีโดยเปรียบเทยีบจาก

การจัดอบรมทั้งสองแบบ ดังนี้1-การอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพ

ขั้นพื้นฐานรูปแบบเดิม (traditional CPR training) ใช้เวลา 	

3 ชั่วโมง มีการน�ำเสนอ power point ร่วมกับการสาธิตทักษะ

การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน 2-การอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพ

ขั้นพื้นฐานโดยใช้วิดีโอ (brief VDO CPR training) ใช้เวลา

เพียง 10 นาที แล้วทั้งสองกลุ ่มจะได้รับความรู ้เร่ืองการ

ปฐมพยาบาลเป็นล�ำดับต่อมา เช่นเดียวกันทั้งสองกลุ่ม

	 กลุ ่มประชากร เป็นตัวแทนนักเรียนมัธยมจาก

โรงเรียนประเภท ส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา

(สพม.) และองค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) ที่ก�ำลังศึกษา

ในโรงเรียน ทั้งนี้ตัวนักเรียนและผู้ปกครองมีความสมัครใจใน

การให้เข้าร่วมโครงการอบรม 

	 พืน้ทีก่ารศกึษา เป็นโรงเรยีนมธัยมศกึษาในพืน้ทีเ่ขต

จังหวัดมหาสารคามซึ่งนักเรียนยังไม่เคยได้รับการอบรมการ

ช่วยฟ้ืนคนืชพีมาก่อน ทัง้อ�ำเภอในเขตเมอืง และนอกเขตเมอืง 

โดยมีระยะเวลาด�ำเนินการวิจัย เริ่มตั้งแต่ พฤศจิกายน 2559 

ถึง กันยายน 2560 

นิยามศัพท์
	 การช่วยฟ้ืนคนืชพีข้ันพืน้ฐาน หมายถึง การช่วยเหลอื	

ผู้ท่ีหยุดหายใจหรือหัวใจหยุดเต้น ให้มีการหายใจหรือการ	
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ไหลเวียนกลับคืนสู่สภาพเดิม	 เพ่ือส่งเลือดไปเล้ียงสมองและ

อวัยวะส�าคัญของร่างกาย	 เพื่อป้องกันเนื้อเยื่อได้รับอันตราย

จากการขาดออกซิเจนไปเลี้ยงอย่างถาวร

	 ภาวะหวัใจหยุดเต้นเฉยีบพลนั	หมายถงึ	ภาวะทีห่วัใจ

ไม่สามารถส่งเลือดไปเล้ียงอวัยวะ	 ส่วนต่างๆ	 ของร่างกาย

อย่างทนัท	ีสาเหตสุ่วนใหญ่เกดิจากมโีรคหวัใจอยูเ่ดมิโดยทีเ่จ้า

ตัวอาจไม่ทราบ	 หรือไม่เคยตรวจมาก่อน	 และถ้าในกรณีที่

ผูป่้วยเสยีชวีติภายในหนึง่ชัว่โมงหลงัมอีาการ	เราจะเรยีกภาวะ

นี้ว่า	 “Sudden	 cardiac	 death”	 ซ่ึงภาวะน้ีเกิดได้กับใครก็ได้

โดยไม่จ�าเป็นต้องเป็นโรคหัวใจหรือมีโรคประจ�าตัวอ่ืนใดมา

ก่อน			

	 bystander	CPR15	หมายถงึ	ประชาชนทัว่ไปทีพ่บเหน็

ผู้ป่วยหมดสติ	 หรือมีภาวะหัวใจหยุดเต้นเกิดขึ้น	 ซ่ึงถือเป็น

ผูท้ีอ่าจช่วยได้ในการท�าการช่วยฟ้ืนคนืชพีขัน้พ้ืนฐาน	ตามค�า

แนะน�าของผู้จ่ายงานปฏิบัติการฉุกเฉิน

	 traditional	CPR	training	หมายถงึการอบรมการช่วย

ฟ้ืนคนืชพีขัน้พืน้ฐานแบบดัง้เดมิ	โดยทมีวทิยากรทีม่อีงค์ความรู้

และประสบการณ์ในทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน	

มีการใช้สื่อ	 power	 point	 สาธิต	 และ	 สาธิตย้อนกลับเพื่อ

ประเมนิทกัษะการช่วยฟ้ืนคนืชพีขัน้พืน้ฐาน	ตามด้วยเร่ืองการ

ปฐมพยาบาลโดยใช้เวลาทั้งสิ้น	3	ชั่วโมง

	 brief	VDO	training13	คือ	การให้ความรู้โดยใช้วิดีโอ

ในการอบรมเพียงอย่างเดียว	 แล้วทดสอบโดยให้ปฏิบัติการ

ช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน	ซึ่งใช้เวลารวม	30	นาที

กำรด�ำเนินกำรวิจัย
 ประชำกร

	 เป็นตัวแทนนักเรียนมัธยมจากโรงเรียนประเภท	

สพม.	 อบจ.	 ที่ก�าลังศึกษาในโรงเรียน	 ท้ังน้ีผู้บริหารโรงเรียน	

ตัวแทนนักเรียนและผู้ปกครองมีความสมัครใจในการเข้าร่วม

โครงการอบรม	

กลุมตัวอยำงและสุมตัวอยำง

	 สูตรค�านวณขนาดตัวอย่าง
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“Sudden cardiac death” ซึ่งภาวะนี้เกิดได้กับใครก็ได้
โดยไม่จ าเป็นต้องเป็นโรคหัวใจหรือมีโรคประจ าตัวอื่น
ใดมาก่อน                                                                           
 bystander CPR15 หมายถึง  ประชาชนทั่วไป
ที่พบเห็นผู้ป่วยหมดสติ หรือมีภาวะหัวใจหยุดเต้น
เกิดขึ้น ซึ่ง ถือเป็นผู้ที่อาจช่วยได้ในการท าการช่วยฟื้น
คืนชีพขั้นพื้นฐาน ตามค าแนะน าของผู้จ่ายงาน
ปฏิบัติการฉุกเฉิน 

traditional CPR training หมายถึงการอบรม
การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานแบบดั้งเดิม โดยทีม
วิทยากรที่มีองค์ความรู้และประสบการณ์ในทีมสหสาขา
วิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน มีการใช้สื่อ power point 
สาธิต และ สาธิตย้อนกลับเพื่อประเมินทักษะการช่วย
ฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน ตามด้วยเรื่องการปฐมพยาบาล
โดยใช้เวลาทั้งส้ิน 3 ชั่วโมง 

brief VDO training13 คือ การให้ความรู้โดย
ใช้วิดีโอในการอบรมเพียงอย่างเดียว แล้ว ทดสอบโดย
ให้ปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน ซึ่งใช้เวลารวม 
30 นาที 
การด าเนินการวิจัย 
ประชากร 

เป็ นตัวแทนนักเรียนมัธยมจากโรงเรียน
ประเภท สพม . อบจ . ที่ก าลังศึกษาในโรงเรียน ทั้งนี้
ผู้บริหารโรงเรียน ตัวแทนนักเรียนและผู้ปกครองมี
ความสมัครใจในการเข้าร่วมโครงการอบรม  
กลุ่มตัวอย่างและสุ่มตัวอย่าง 
สูตรค านวณขนาดตัวอย่าง 
 
 
เมื่อ Zα   คือ  ค่า คะแนนมาตรฐานเมื่อ 
ก าหนดให้ระดับนัยส าคัญเท่ากับ α เท่ากับ 1.96 
   P    คือ  ค่าสัดส่วนที่เราสนใจจะประเมินโดย

ปกติ คือค่า จ านวนตัวอย่างที่สนใจ/จ านวน
ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา 

           1-α คือ  ระดับความเชื่อมั่นที่ก าหนดให้ เช่น 
95%, 99%     

เนื่องจากมีผลการศึกษาในต่างประเทศที่
พบว่า ผู้ป่วยได้รับการช่วยฟืนคืนชีพโดยผู้พบเห็น
เหตุการณ์เพียง 30%1  ดังนั้น จึงแทนค่า p ด้วย 0.3 

และ q=1-p และ ค่า error หรือ ค่า e ผู้วิจัยยอมรับได้ 
ไม่เกิน ร้อยละ 8 จึงแทนค่าด้วย 0.08 
แทนค่าในสูตร n   = [(1.96)2(0.3)(1-0.3)] 
              0.082 
                 n=126.05 หรือประมาณ 150 คน 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
เครื่องมือที่ใช้: แบบบันทึกข้อมูล 

ผู้วิจัยใช้แบบประเมิน 2 ส่วน คือ  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัย   
ส่วนที่ 2 แบบวัดความรู้เรื่องการช่วยฟื้นคืนชีพ จ านวน 
10ข้อค าถาม 
ส่วนที่ 3 แบบประเมินทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้น
พื้นฐาน จ านวน 20 รายการ 
ขั้นตอนการเก็บข้อมูล 

1- ในขั้นตอนการสุ่ม ท าการ สุ่มใน 3 อ าเภอ
เพื่อเข้าร่วมการอบรม และแต่ละอ าเภอท าการสุ่ม
โรงเรียนจากทั้ง สพม.และอบจ. โดยแต่ละโรงเรียน 
แบ่งตัวแทนนักเรียนเป็น 2 กลุ่มๆละ 30 คน เพื่อรับ
การฝึกอบรมแบบ brief VDO training และอบรมแบบ 
traditional training ซึ่งอาจารย์ผู้รับผิดชอบเป็นผู้
จัดสรรนักเรียนให้ โดยเรียงตามเลขที่แล้วจัดเลขคี่ มา
กลุ่มที่ 1 รับการอบรมโดยวิดีโอ และเลขคู่มากลุ่มที่ 2 
รับการอบรมโดยแบบดั้งเดิม แล้วแยกห้องไปฝึกในแต่
ละกลุ่มในช่วงเวลาเดียวกัน 

2- ในขั้นตอนการอบรม ทีมวิทยากร ซึ่งเป็น
คณาจารย์สาขาปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ คณะ
แพทยศาสตร์ จ านวน 5 คนและนิสิตชั้นปีที่ 3 ใน
สาขาวิชาเดียวกัน จ านวน 10 คน เดินทางไปยัง
หอประชุมโรงเรียนที่เป็นตัวแทนที่จัดการฝึกอบรมใน
แต่ละอ าเภอ และด าเนินการ pre –test ก่อน และ post 
test ภายหลังการอบรม แล้วจึงจัดการอบรมตาม
แนวทางที่วางไว้ในแต่ละโรงเรียนโดยมี ทั้ง  2 กลุ่ม
กิจกรรมคือใช้วิดีโอ และอบรมแบบดั้งเดิม ในเวลา
เดียวกัน 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ ข้อมูลโดยการใช้สถิติเชิงพรรณนา  
Logistic regression , T Test 
ระยะเวลาการวิจัย 

เมื่อ	 Zα	คือ	ค่าคะแนนมาตรฐานเมื่อ

	 ก�าหนดให้ระดับนัยส�าคัญเท่ากับ	α	เท่ากับ	1.96

		 	P	คือ	ค่าสัดส่วนที่เราสนใจจะประเมินโดยปกติ	คือ

ค่า	จ�านวนตัวอย่างที่สนใจ/จ�านวนตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา

		 1-α	คือ	ระดับความเชื่อมั่นที่ก�าหนดให้	เช่น	95%,	

99%	

	 เนือ่งจากมผีลการศกึษาในต่างประเทศทีพ่บว่า	ผูป่้วย

ได้รับการช่วยฟืนคืนชีพโดยผู้พบเห็นเหตุการณ์เพียง	 30%1

ดังนั้น	จึงแทนค่า	p	ด้วย	0.3	และ	q=1-p	และ	ค่า	error	หรือ	

ค่า	e	ผู้วิจัยยอมรับได้	ไม่เกิน	ร้อยละ	8	จึงแทนค่าด้วย	0.08

	 แทนค่าในสูตร	n	=	[(1.96)2(0.3)(1-0.3)]

0.082

		 n=126.05	หรือประมาณ	150	คน

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เครื่องมือที่ใช้:	แบบบันทึกข้อมูล

	 ผู้วิจัยใช้แบบประเมิน	2	ส่วน	คือ	

	 ส่วนที่	1	ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัย	

	 ส่วนที่	 2	 แบบวัดความรู้เรื่องการช่วยฟื้นคืนชีพ	

จ�านวน	10ข้อค�าถาม

	 ส่วนที่	 3	 แบบประเมินทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้น

พื้นฐาน	จ�านวน	20	รายการ

ขั้นตอนกำรเก็บข้อมูล
	 1-	ในขั้นตอนการสุ่ม	ท�าการสุ่มใน	3	อ�าเภอเพื่อเข้า

ร่วมการอบรม	และแต่ละอ�าเภอท�าการสุ่มโรงเรยีนจากทัง้	สพม.

และอบจ.	โดยแต่ละโรงเรยีน	แบ่งตวัแทนนกัเรยีนเป็น	2	กลุม่ๆ	

ละ	30	คน	เพื่อรับการฝึกอบรมแบบ	brief	VDO	training	และ

อบรมแบบ	 traditional	 training	 ซึ่งอาจารย์ผู้รับผิดชอบเป็น

ผูจ้ดัสรรนกัเรยีนให้	โดยเรยีงตามเลขทีแ่ล้วจดัเลขคี	่มากลุม่ท่ี	1	

รบัการอบรมโดยวดิโีอ	และเลขคูม่ากลุม่ที	่2	รับการอบรมโดย

แบบดั้งเดิม	 แล้วแยกห้องไปฝึกในแต่ละกลุ่มในช่วงเวลา

เดียวกัน

	 2-	ในขัน้ตอนการอบรม	ทมีวทิยากรซึง่เป็นคณาจารย์

สาขาปฏบิตักิารฉกุเฉนิการแพทย์	คณะแพทยศาสตร์	จ�านวน	

5	คนและนิสิตชั้นปีที่	3	ในสาขาวิชาเดียวกัน	จ�านวน	10	คน	

เดินทางไปยังหอประชุมโรงเรียนท่ีเป็นตัวแทนท่ีจัดการฝึก

อบรมในแต่ละอ�าเภอ	และด�าเนนิการ	pre	–test	ก่อน	และ	post	

test	ภายหลังการอบรม	แล้วจงึจดัการอบรมตามแนวทางทีว่าง

ไว้ในแต่ละโรงเรียนโดยมี	ทั้ง	2	กลุ่มกิจกรรมคือใช้วิดีโอ	และ

อบรมแบบดั้งเดิม	ในเวลาเดียวกัน

กำรวิเครำะห์ข้อมูล
	 วเิคราะห์ข้อมลูโดยการใช้สถติเิชงิพรรณนา	Logistic	

regression,	T	Test

ระยะเวลำกำรวิจัย
	 ตั้งแต่วันที่	1	ธันวาคม	2560	ถึง	วันที่	31	กันยายน	

2560



Comparison of the effectiveness of CPR training between 

the brief VDO training and traditional training in the group of secondary school student 

in Mahasarakham province

473Vol 37. No 4, July-August 2018

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	 อาสาสมัครเป็นนกัเรยีนมธัยมศกึษาชัน้ปีที ่1-6 รวม

ทัง้สิน้ 187 คนเป็นเพศชาย 71 คน คดิเป็นร้อยละ 38 โดยเป็น

ตัวแทนจาก อ�ำเภอเมืองได้แก่โรงเรียนมหาชัยพิทยาคาร 

จ�ำนวน 36 คน และโรงเรียนเก้ิงวิทยานุกูล จ�ำนวน 50คน 

อ�ำเภอแกด�ำ  ได้แก่ โรงเรียน แกด�ำ  จ�ำนวน 50 คน อ�ำเภอ 

นาดูน ได้แก่ โรงเรียนนาดูนประชาสรรพ์ จ�ำนวน 51 คน 	

ดังแสดงใน Table ที่ 1 และ 2

	 เมือ่พจิารณาค่าคะแนนวดัความรูห้ลงัการอบรมแบบ

วิดิโอ (brief VDO training) ในอาสาสมัครทุกโรงเรียน โดย

วิเคราะห์ด้วย chi square พบว่า มี 132 คน (ร้อยละ 86.8) ที่

ท�ำคะแนนได้ต้ังแต่ร้อยละ 50 ขึ้นไปซึ่งเป็นค่าคะแนน post 

test VDO ทีม่คีวามแตกต่างในแต่ละโรงเรียน แต่ไม่มนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (p value =0.087) ดังแสดงใน Table ที่ 4

Table 1 	Number of participants classified by school 

School name Number percent

Nadoon prachsarn 51 27.3

Kaedam 50 26.7

Kerngwittayanukul 50 26.7

Mahachaipittayakarn 36 19.3

Total 187 100.0

Table 2 	Number of participants classified by grade

Grade Number percent

7 3 1.6

8 12 6.4

9 23 12.3

10 48 25.7

11 60 32.1

12 41 21.9

Total 187 100.0

	 เมื่อพิจารณาค่าคะแนนวัดความรู้ก่อนอบรม (pre 

test) ในอาสาสมคัรทุกโรงเรยีน โดยวเิคราะห์ด้วย chi square 

พบว่า มีเพียง 93 คน (ร้อยละ 49.7) ที่ท�ำคะแนนได้ตั้งแต	่

ร้อยละ 50 ขึ้นไป ซึ่งเป็นคะแนน pre test ที่มีความแตกต่าง

ในแต่ละโรงเรียน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p value < 0.05) 	

ดังแสดงใน Tableที่ 3

Table 3 	Total score of knowledge before both type of training 

School Total score before training (max score=10) p

1 2 3 4 5 6 7 8 Sum value

Nadoonprachasarn 0 5 8 14 10 13 0 1 51 0.035

Kaedam 2 5 7 9 15 9 2 1 50

Kerngwittayanukul 1 3 14 10 17 5 0 0 50

Mahachaipittayakarn 0 4 5 8 8 4 6 1 36

Total 3 17 34 41 50 31 8 3 187
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Table 4 	Total score of knowledge after brief VDO training

School Total score after brief VDO training (max score=10) p

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 sum value

Nadoonprachasarn 0 0 4 2 5 6 14 8 0 1 40 0.087

Kaedam 0 0 2 3 4 9 11 13 0 0 42

Kerngwittayanukul 0 1 0 4 8 5 9 8 0 5 40

Mahachaipittayakarn 0 1 2 1 1 4 6 8 0 7 30

Total 0 2 8 10 18 24 40 37 0 13 152

	 เมือ่พจิารณาค่าคะแนนวดัความรูห้ลงัการอบรมแบบ

ดั้งเดิม (traditional training) ในอาสาสมัครทุกโรงเรียน โดย

วิเคราะห์ด้วย chi square พบว่า มี 115 คน (ร้อยละ 82.1) 	

ที่ท�ำคะแนนได้ตั้งแต่ร้อยละ 50 ขึ้นไป ซึ่งเป็นค่าคะแนน post 

test traditional ที่มีความแตกต่างในแต่ละโรงเรียน อย่างม	ี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p value < 0.05) ดังแสดงใน Table ที่ 5

Table 5 	Total score of knowledge after traditional training

School Total score after traditional training (max score=10) p

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 sum value

Nadoonprachasarn 0 3 1 0 2 4 12 9 0 6 37 0.011

Kaedam 0 0 0 3 1 7 8 13 0 2 34

Kerngwittayanukul 3 1 1 3 3 2 6 9 0 17 45

Mahachaipittayakarn 1 0 1 1 1 0 1 8 0 11 24

Total 4 4 3 7 7 13 27 39 0 36 140

	 เมื่อวิเคราะห์ประสิทธิผลของการอบรมด้วย brief 

VDO โดยประเมนิความรู ้ก่อนละหลงัการอบรม พบว่าค่าเฉล่ีย

ความรู้ก่อนการอบรมเท่ากับ 4.4 (เต็ม 10 คะแนน) และหลัง

อบรมด้วย brief VDO มีค่าคะแนนเพิ่มขึ้นเป็น 6.3 คะแนน 

โดยค่าคะแนนที่ได้มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p value< 0.001) ดังแสดงใน Table ที่ 6

Table 6 	T-test before and after brief VDO training

Before/after training T Df Sig. (2-tailed) Mean Difference 95% Confidence Interval 
of the difference

Lower Upper

Before 41.044 186 <0.001 4.37968 4.1692 4.5902

After 45.049 151 <0.001 6.63158 6.3407 6.9224

	 เมื่อวิเคราะห์ประสิทธิผลของการอบรมด้วย tradi-

tional training โดยประเมินความรู้ ก่อนละหลังการอบรม พบ

ว่าค่าเฉลีย่ความรูก่้อนการอบรมเท่ากบั 4.4 (เตม็ 10 คะแนน) 

และหลังอบรมด้วย traditional training มีค่าคะแนนเพิ่มขึ้น

เป็น 7.3 คะแนน โดยค่าคะแนนที่ได้มีความแตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p value< 0.001) ดังแสดงใน Table 	

ที่ 7
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Table 7 T-test before and after traditional training

Before/after training T df Sig. (2-tailed) Mean Difference 95% Confidence Interval of 
the difference

Lower Upper

Before 41.044 186 <0.001 4.37968 4.1692 4.5902

After 36.954 139 <0.001 7.30000 6.9094 7.6906

	 เมื่อวิเคราะห์ทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน 

โดยให้เกณฑ์ผ่านทีค่ะแนนร้อยละ 60 คอื เต็ม 20 คะแนนต้อง

ผ่าน 15 คะแนนขึ้นไป พบว่าในกลุ่มที่ได้รับการฝึกแบบ	

traditional training มผีลสอบทกัษะผ่าน 56 คน (ร้อยละ 62.9)

ในขณะทีก่ลุม่ฝึก brief VDO มผีลสอบทกัษะผ่านเพยีง 40 คน 

(ร้อยละ 47.6) ซึ่งค่าคะแนนที่ได้มีความแตกต่างกันอย่างม	ี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p value <0.05) ดังแสดงใน Table ที่ 8

Table 8 Comparison of the effectiveness of basic CPR training between brief VDO training and traditional training

Type of training Score of practice (max score=20) sum p value

<15 >=15

Brief VDO training 44 40 84 0.043

Traditional training 33 56 89

Total 77 96 173

อภิปรายผล
	 เมื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลการอบรม แบบ Brief 

VDO training กับแบบ traditional training โดยวัดความรู้ที่ได้รับ	

พบว่าการอบรมท้ังสองแบบ มีค่าคะแนนความรู้ post test 

เฉลีย่มากขึน้ แม้ว่าค่าคะแนนความรูห้ลงัอบรมโดย brief VDO 

training ทีเ่พิม่ขึน้นัน้แตกต่างโดยไม่มนียัส�ำคญัทางสถติ ิและ

เมื่อวัดประสิทธิผลของการอบรมโดยวิเคราะห์คะแนนทักษะ

การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน พบว่ากลุ่มที่อบรมโดย brief 

VDO training สามารถปฏิบัติผ่านตามเกณฑ์ร้อยละ 60 ได้

น้อยกว่ากลุ่มที่รับการอบรมโดย traditional training อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งเมื่อพิจารณาเปรียบเทียบผลการศึกษา

ของ Ming-Ju Hsieh และคณะ16 ซึ่งท�ำ  systematic review 	

ในปี คศ.2016 เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของจัดการให้ความรู้

เรือ่งการช่วยฟ้ืนคนืชพีขัน้พ้ืนฐาน จากหลากหลายผลงานวจิยั

ท่ีเกีย่วข้อง โดยท�ำในกลุม่ผู้ป่วยและญาต ิกลุม่นกัเรยีน/นกัศกึษา	

และประชาชนทั่วไป ด้วยวิธีการอบรมที่หลากหลาย เช่นการ

ใช้ดวีดี ีการใช้วิดโีอเทป การใช้online learning การใช้คูม่อืการ

ช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานด้วยตนเอง และการอบรมแบบ

ดัง้เดมิเป็นต้น ทกุผลงานวจิยัไม่ได้วดัถงึประสทิธผิลทางคลนิคิ	

ในสถานการณ์ของการช่วยฟื้นคืนชีพจริงได้ ซึ่งสอดคล้องกับ

ผลการวิจัยนี้ เนื่องจากมีข้อจ�ำกัดในการติดตามวัดผลใน

สถานการณ์จรงิ และเมือ่วัดประสิทธิผลจากทกัษะการช่วยฟ้ืน

คนืชพี พบว่าผลการศกึษาจากแต่ละวธิมีคีวามแตกต่างกนัไป 

แต่อย่างไรกต็ามจากผลการวจิยัอย่างเป็นระบบนีย้นืยนัว่าเพือ่

ลดต้นทนุและทรพัยากรในการจัดการอบรมการช่วยฟ้ืนคนืชีพ

ขั้นฐานอาจใช้ทางเลือกอื่นที่เหมาะสมกว่าการอบรมแบบ

ดั้งเดิม

สรุปและข้อเสนอแนะ
เม่ือวิเคราะห์ทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพ โดยให้เกณฑ์ผ่านที่

คะแนนร้อยละ 60 คือ 15 คะแนนขึ้นไป พบว่าในกลุ่มที่ได้รับ

การฝึกแบบ traditional training มีผลสอบทักษะผ่าน 56 คน

(ร้อยละ 62.9) ในขณะทีก่ลุ่มฝึก brief VDO training มผีลสอบ

ทกัษะผ่านเพยีง 40 คน (ร้อยละ 47.6) ซึง่ค่าคะแนนมีน้อยกว่า

กลุ่ม traditional training อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p value 

<0.05)

	 จงึสรปุได้ว่า Brief VDO training สามารถน�ำมาอบรม

เพ่ือพฒันาความรูแ้ละทกัษะของการช่วยฟ้ืนคืนชพีได้ เน่ืองจาก	

สามารถเพิ่มความรู ้เรื่องการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานได ้	

แต่ไม่สามารถช่วยพฒันาทกัษะการช่วยฟ้ืนคืนชพีให้ผ่านตาม

เกณฑ์ได้อย่างสมบูรณ์
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	 เนื่องด้วยทรัพยากรที่จ�ำกัด ในการน�ำ  Brief VDO 

training มาใช้เป็นเคร่ืองมือในการอบรมเพ่ือพัฒนาความรู้

ความเข้าใจเรื่องการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานสามารถเพิ่ม

ความรู้ได้ แต่อย่างไรก็ตาม หากต้องการเพิ่มพูนทักษะการ

ช่วยฟ้ืนคนืชพีให้ผ่านตามเกณฑ์ร้อยละ 60 ควรเพิม่การฝึกฝน

ทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพให้อาสาสมัครในช่วงท้ายของการ

อบรม โดยการสาธิตและสาธิตย้อนกลับเช่นเดียวกับการฝึก

ทักษะในแบบ traditional training

กิตติกรรมประกาศ
	 การวิจัยครั้งนี้ได้รับทุนจากเงินงบประมาณรายได ้

ประจ�ำปีงบประมาณ 2560 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

มหาสารคาม ผู้วิจัยขอขอบคุณหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ 	

ผูบ้รหิารและคณาจารย์รวมถึงนักเรยีนของโรงเรยีนมัธยมศกึษา	

ทีม่ส่ีวนร่วมในการจดันกัเรยีนเข้ารบัการอบรม และขอขอบคณุ 

คณาจารย์ประจ�ำสาขาปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ คณะ

แพทยศาสตร์ รวมทั้งนิสิตในสาขา ที่ร่วมสละเวลาในการเป็น

วิทยากรกลุ่มในการท�ำวิจัยครั้งนี้
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