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บทคดัย่อ 

	 การวิจััยและพััฒนาครั้้�งนี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อ (1) พััฒนาโปรแกรมการสอนการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้� นฐานในภาวะหััวใจ

หยุดเต้้นเฉีียบพลันที่่�สอดคล้้องกับัวิิถีมุีุสลิิมในบริิบทสามจัังหวััดชายแดนภาคใต้้ (2) เปรีียบเทียีบระดับัความรู้้� ก่่อนและหลัง

การเรีียนของนัักเรีียนมััธยมปลาย (3) ประเมินิทักัษะการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพภายหลังเข้้าร่่วมโปรแกรม และ (4) ประเมินิความพึง-

พอใจของผู้้�เรีียนที่่�มีีต่่อโปรแกรม การวิจััยแบ่่งเป็็น 2 ระยะ ได้้แก่่ (1) ระยะพััฒนาโปรแกรม โดยใช้้วิธีกีารกลุ่่�มผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

แบบเจาะจง 5 คน จากสาขาเวชศาสตร์ฉุุกเฉิิน การแพทย์ฉุุกเฉิิน การศึกึษา และศาสนาอิสิลาม เพ่ื่�อร่่วมพััฒนาแผนการสอน

และเนื้้�อหา และ (2) ระยะทดลองใช้้โปรแกรมกับันัักเรีียน ม.4–ม.6 จากโรงเรีียนเอกชนสอนศาสนาอิสิลามในอำำ�เภอเมืืองยะลา 

จำำ�นวน 35 คน โดยสุ่่�มจากโรงเรีียนที่่�เข้้าเกณฑ์ ์ เคร่ื่�องมืือวิิจััย ได้้แก่่ แผนการสอน สื่่�อการเรีียนรู้้�  แบบทดสอบความรู้้�  แบบ

ประเมินิทักัษะ และแบบประเมินิความพึงพอใจ ผลการวิจััยพบว่่า (1) โปรแกรมประกอบด้้วยแผนการสอน 4 ครั้้�ง ๆ ละ 1 

ชั่่�วโมง ครอบคลุุมเนื้้�อหาทางการแพทย์และหลักศาสนาอิสิลาม (2) ความรู้้�หลังเรีียนเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีนัีัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<0.01) 

(3) ทักัษะอยู่่�ในระดับัสููง (ร้้อยละ 97.35) สููงกว่่าเกณฑ์ ์≥70% อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.01) และ (4) ความพึงพอใจ

อยู่่�ในระดับัมากที่่�สุดุ (mean=4.68, SD=0.554) สรุปุว่่าโปรแกรมนี้้�มีปีระสิทิธิภิาพและเหมาะสมกับับริิบทวััฒนธรรมและศาสนา

ในพื้้�นที่่�สามจัังหวััดชายแดนภาคใต้้

คำำ�สำำ�คัญั: การช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้� นฐาน; วิิถีมุีุสลิิม; สามจังัหวัดัชายแดนภาคใต้้

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย
ปีีที่่� 6 ฉบับัที่่� 1  มกราคม - มิิถุุนายน 2569

Journal of Emergency Medical Services of Thailand
Vol. 6 No. 1, January - June 2026

นิพนธ์ต้นฉบับ Original Article

- 78 -



 การพัฒันาโปรแกรมการสอนการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้� นฐานภาวะหัวัใจหยุดุเต้น้เฉีียบพลันัท่ี่�สอดคล้อ้งกับัวิิถีมุีุสลิิม

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2569 ปีีที่่ � 6 ฉบับัที่่ � 1 79

บทนำำ� 
 ภาวะหััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาล (out-of-hos-

pital cardiac: OHCA) เป็็นภาวะฉุุกเฉิินที่่�ควรได้้รับการ

ช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพอย่่างเร่่งด่่วนและถููกวิิธี ี ประสิทิธิภิาพการ

ช่่วยเหลืือขึ้้�นอยู่่�กับัการปฏิบิััติิตามขั้้�นตอนของผู้้�พบเห็น็

เหตุกุารณ์ ์ตามห่วงโซ่่การรอดชีีวิิต (chain of survival) 

6 ห่่วงโซ่่ ได้้แก่่ (1) การโทรหาสายด่่วน 1669 (2) การ

กดหน้้าอกอย่่างมีคุีุณภาพ (3) การใช้้เคร่ื่�องกระตุุกหััวใจ

ด้้วยไฟฟ้้ าอัตัโนมัตัิ ิ(automated external defibrillator: 

AED) (4) การช่่วยชีีวิิตขั้้�นสููงโดยผู้้�ให้้บริิการทางการ

แพทย์ (5) การดููแลหลังภาวะหััวใจหยุดเต้้นโดยผู้้�ให้้

บริิการทางการแพทย์ และ (6) การพัักฟ้ื้� น (recovery 

position) และในขั้้�นตอนที่่� 1 ถึงึขั้้�นตอนที่่� 3 ผู้้�ที่่�พบเห็น็

เหตุุการณ์์คนแรกมีีบทบาทในการช่่วยเหลืือมากที่่�สุุด 

หากเริ่่�มทำำ�การ CPR ได้้เร็ว็ ผู้้�ป่่วยจะมีอีัตัราการรอดชีีวิิต

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น(1)

จากข้้อมููลของสมาคมโรคหััวใจแห่่งสหรัฐอเมริิกา 

(American Heart Association: AHA) ผู้้�ป่่วยหััวใจหยุด

เต้้นนอกโรงพยาบาล (out-of-hospital cardiac arrest: 

OHCA) ในปีี ค.ศ. 2024 พบว่่า อัตัราการรอดชีีวิิตจน

สามารถจำำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลได้้อยู่่�ที่่�ร้้ อยละ 

10.5 โดยมีีรายงานผลลััพธ์์ทางระบบประสาทที่่�พึึง-

ประสงค์์ประมาณร้้อยละ 8.2 ทั้้�งนี้้�  เหตุกุารณ์หั์ัวใจหยุด

เต้้นนอกโรงพยาบาลในผู้้�ใหญ่ส่่วนใหญ่เกิดิขึ้้�น ณ ที่่�พััก

อาศััยส่่วนบุุคคล ในขณะที่่�ร้้ อยละ 18 เกิิดขึ้้� นในที่่�

สาธารณะ นอกจากนี้้�  มีีการทำำ�ฟ้ื้� นคืืนชีีพ (CPR) โดย 

ผู้้�พบเห็น็เหตุการณ์์ร้้อยละ 47.7 และมีีการใช้้เคร่ื่�อง-

กระตุุกหััวใจไฟฟ้้ าอััตโนมััติิ (AED) โดยผู้้�พบเห็็น

เหตุกุารณ์์(1) สำำ�หรับสถานการณ์ใ์นประเทศไทย ข้้อมููลปีี 

2565 จากกองยุุทธศาสตร์และแผนงาน สำำ�นักงานปลััด-

กระทรวงสาธารณสุขุ ระบุุว่่าในบรรดาผู้้�เสียีชีีวิิตทั้้�งหมด

จำำ�นวน 584,854 คน สาเหตุหลักมาจากการเจ็บ็ป่่วยด้้วย

กลุ่่�มโรคที่่�ไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรััง ได้้แก่่ โรคมะเร็ง็ โรคหลอด-

เลืือดสมอง โรคปอดอักัเสบ และโรคหััวใจขาดเลืือด โดย

เฉพาะโรคหััวใจขาดเลืือดนั้้�นถืือเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำำ�คััญที่่�

นำำ�ไปสู่่�ภาวะหััวใจหยุดเต้้น (cardiac arrest) ซึ่่�งกลุ่่�มโรค

เหล่านี้้� คิิดเป็็นสััดส่่วนถึึง ร้้อยละ 30 ของการเสีียชีีวิิต

ทั้้�งหมด(2) สอดคล้้องกับัสถิิติิในระดัับพื้้� นที่่�ของจัังหวััด

ยะลาที่่�พบผู้้�เสียีชีีวิิตจากภาวะหััวใจหยุดเต้้นสููงถึงึ 20.78 

คนต่่อประชากร 100,000 คน(3) ผู้้�พบเหตุกุารณ์หั์ัวใจ

หยุดเต้้นคนแรกส่่วนใหญ่มักัไม่่ใช่่บุุคลากรทางการแพทย์์ 

การได้้รั บการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้� นฐาน (basic life  

support) อย่่างเร่่งด่่วนและถููกวิิธีจีากประชาชนทั่่�วไปจึึง

เป็็นปััจจััยชี้้� ขาด ความรู้้�และทัักษะในการช่่วยชีีวิิตจึึงมี ี

ความสำำ�คัญอย่่างยิ่่�งในการเพิ่่�มโอกาสการรอดชีีวิิตและลด

อััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้� ป่่วยในชุุมชนได้้ อย่่างเป็็น 

รููปธรรม(4)

การช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้� นฐาน (basic life support: 

BLS) เป็็นทักัษะสำำ�คัญที่่�ช่่วยเพิ่่�มโอกาสรอดชีีวิิตให้้แก่่ 

ผู้้� ที่่�ประสบภาวะหััวใจหยุดเต้้นเฉีียบพลัน (sudden  

cardiac arrest: SCA) โดยเฉพาะในช่่วงเวลาที่่�ต้้องรอการ

ช่่วยเหลืือจากบุุคลากรทางการแพทย์(1) จากการศึกึษาพบ

ว่่า สัดัส่่วนการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพโดยบุุคคลที่่�ไม่่ใช่่บุุคลากร

ทางการแพทย์ก่์่อนที่่�รถพยาบาลจะไปถึงึที่่�เกิดิเหตุมุีเีพีียง 

ร้้อยละ 15.04 ซึ่่�งน้้อยกว่่าสถิิติิในต่่างประเทศ(5) ซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับสถิิติิในประเทศไทยมีีการช่่วยชีีวิิตขั้้�นพื้้� น

ฐานโดยประชาชนทั่่�วไปเพีียงร้้อยละ 15.8 จากการสำำ�รวจ

ความคิิดเห็น็พบว่่า ประชาชนส่่วนใหญ่กลััวทำำ�ไม่่ถููกต้้อง

และไม่่มีคีวามรู้้� เร่ื่�องการช่่วยชีีวิิตขั้้�นพื้้�นฐาน(6)

บริิบทของพื้้� นที่่�สามจัังหวััดชายแดนภาคใต้้  ซึ่่� ง

ประกอบด้้วยจัังหวััดปััตตานีี ยะลา และนราธิิวาส มีี

ลัักษณะเฉพาะด้้ านวััฒนธรรมและศาสนาอิิสลามที่่�มีี

บทบาทสำำ�คััญต่่อชีีวิิตประจำำ�วััน โดยเฉพาะในด้้านสถิิติิ

ประชากรที่่�พบว่่า ผู้้�คนนัับถืือศาสนาอิสิลามเป็็นจำำ�นวน

มากกว่่าร้้อยละ 65-85 ของประชากรท้้องถิ่่�น(8) และมีี

วิิถีชีีีวิิตอย่่างมลายูู-อิสิลามเป็็นแกนหลัก(7) ศาสนาอิสิลาม

เน้้นให้้ เห็็นความสำำ�คัญอย่่างสมดุลระหว่างชีีวิิตโลก

ปััจจุบัันกัับโลกหน้้า โดยให้้คำำ�สอนเป็็นโครงสร้้ างทาง
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สัังคมกิิจกรรมทุกอย่่างจะต้้องวางบนพื้้� นฐานของการ

เคารพภัักดีีต่่ออััลลอฮฺอฺงค์์เดีียวและให้้คำำ�สอนเป็็นผู้้�มีี

จริิยธรรมงดงาม ซ่ื่�อสัตัย์สุจุริิต เป็็นคนเที่่�ยงธรรมแก่่มวล

มนุษย์์ เพ่ื่�อให้้อยู่่�ร่วมกันัด้้วยความรักความสงบสุขุเกิดิ

ภราดรภาพ(8) 

ในมิิติิด้้านสุขุภาพชาวมุสลิิมมีีความเช่ื่�อและศััทธาว่่า 

“ร่่างกายเป็็นของขวััญจากพระเจ้้าและความเจ็บ็ป่่วยคืือ

บททดสอบที่่�อัลัลอฮฺ ฺ ซุบุหานะฮููวะตะอาลา ทรงกำำ�หนด

มาเป็็นบททดสอบของมนุษย์์” อย่่างไรก็ต็ามเมื่่�อเกิิด

ความเจ็บ็ป่่วยขึ้้�น อิสิลามกำำ�หนดให้้การรักษาเป็็นหน้้าที่่�

ของมนุษย์์ที่่�ต้้องกระทำำ� มิใิช่่การปล่่อยไปตามยถากรรม(9) 

ดังันั้้�น หากบุุคลากรทางการแพทย์มีคีวามเข้้าใจในความ

คิิด ความเช่ื่�อ และวััฒนธรรมประเพณีขีองมุุสลิิม จะส่่ง

ผลให้้การดููแลรัักษาตั้้�งอยู่่�บนพื้้� นฐานของการเคารพใน

ความหลากหลายและสอดคล้้องกัับความเป็็นจริิงใน

พื้้� นที่่�(8) สำำ�หรับการช่่วยชีีวิิตในภาวะฉุุกเฉิิน หลักการ

อิิสลามกำำ�หนดแนวปฏิิบััติิที่่� ชััด เจนเกี่่� ยวกัับการ

ปฏิสิัมัพัันธ์ร์ะหว่างชายหญิง โดยเฉพาะการสัมัผัสัร่่างกาย

เพศตรงข้้ามที่่�ไม่่ใช่่สมาชิิกในครอบครััว(7) นัักวิิชาการ

มุุสลิิมได้้กำำ�หนดเงื่่�อนไขเกี่่�ยวกับัเพศของผู้้�ตรวจไว้้ เป็็น

ลำำ�ดับัดังันี้้�  

1) ต้้องเป็็นเพศหญิงที่่�นัับถืือศาสนาอิสิลาม 

2) กรณีไีม่่มีเีพศหญิงที่่�นัับถืือศาสนาอิสิลามต้้องเป็็น

เพศหญิงที่่�นัับถืือต่่างศาสนา 

3) หากไม่่มีเีพศหญิงต้้องเป็็นเพศชายที่่�นัับถืือศาสนา

อิสิลาม 

4) กรณีไีม่่มีเีพศชายที่่�นัับถืือศาสนาอิสิลามต้้องเป็็น

เพศชายที่่� นัับถืือต่่างศาสนา โดยให้้พิจารณาความ

เชี่่�ยวชาญของหมอหรืือผู้้�ทำำ�การรักษาเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญ แม้้จะ

ต่่างเพศต่่างศาสนากับัผู้้�ป่่วยก็ต็าม 

ดัังนั้้�น หากหมอหรืือผู้้�ทำำ�การรักษาในลำำ�ดัับที่่� 4 มีี

ความเชี่่�ยวชาญมากกว่่าลำำ�ดับั 3, 2, 1 ให้้ถืือเสมืือนว่่า

ไม่่มีีหมอในลำำ�ดัับที่่� 1, 2(10) การพััฒนาโปรแกรมการ

สอนการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพที่่�สอดคล้้องกับัวิิถีมุีุสลิิม จึึงช่่วย

ลดความกังัวลหรืือความขัดัแย้้งในด้้านศาสนา เช่่น การ

สัมัผัสัระหว่างเพศตรงข้้าม การออกแบบการสอนที่่�คำำ�นึง

ถึงึประเด็น็เหล่านี้้�จะช่่วยเพิ่่�มการยอมรับและความมั่่�นใจ

ของผู้้�เรีียน ในการปฏิบิััติิการช่่วยชีีวิิตได้้อย่่างเหมาะสม

และถููกต้้องตามหลักการ(7) 

กลุ่่�มเป้้ าหมายเป็็นนัักเรีียนระดัับมััธยมศึึกษาตอน

ปลายที่่�มีีอายุุระหว่าง 16–18 ปีี ซึ่่�งเป็็นช่่วงวััยที่่�มีี

พััฒนาการทางด้้านร่่างกายและสติปัิัญญาเต็ม็ที่่�เหมืือนวััย

ผู้้� ใหญ่ มีีการตััดสิินใจด้้ว ยเหตุผล และสามารถคิด

วิิเคราะห์์ตามจริิงได้้ด้้ว ยตนเอง  โดยเฉพาะมีีความ

สามารถในการกดหน้้าอกได้้ประสิทิธิภิาพเพิ่่�มสููงขึ้้�นจน

เทียีบเท่่ามาตรฐานผู้้�ใหญ่ เยาวชนกลุ่่�มนี้้� จึึงมีคีวามพร้้อม

อย่่างยิ่่�งในการเรีียนรู้้�และฝึึกปฏิบิัตัิกิารช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�น

พื้้� นฐาน จนสามารถช่่วยเหลืือสมาชิิกในครอบครััวหรืือ

บุุคคลอื่่�นที่่�อาจเกิดิภาวะหััวใจหยุดเต้้นได้้ (11) ในบริิบท

ของโรงเรีียนเอกชนสอนศาสนาอิิสลามในพื้้� นที่่�สาม

จัังหวััดชายแดนภาคใต้้  ซึ่่� งอยู่่�ภายใต้้การกำำ�กัับของ

สำำ�นักงานการศึกึษาเอกชนจัังหวััดยะลา โรงเรีียนเหล่านี้้�

มีีบทบาทสำำ�คััญในการปลููกฝัังคุุณธรรมและค่่านิิยมที่่�

สอดคล้้องกับัศาสนาอิสิลาม(12) แต่่จากการศึึกษาพบว่่า 

ยัังไม่่มีีงานวิิจััยที่่�ศึึกษาเกี่่�ยวกัับการสอนการช่่วยฟ้ื้� น

คืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐานที่่�มีีเนื้้� อหาเกี่่�ยวกับัวิิถีีมุุสลิิม ทีมีผู้้� วิิจััย

จึึงเล็ง็เห็น็โอกาสสำำ�คัญัในการส่งเสริิมทักัษะการช่่วยชีีวิิต

ในกลุ่่�มเยาวชนให้้สอดคล้้องกับับริิบททางวััฒนธรรมและ

ศาสนา โดยเฉพาะกลุ่่�มเด็ก็ที่่�มีีโอกาสได้้ช่่วยชีีวิิตบุคคล

ในครอบครััวเน่ื่�องจากอาศััยอยู่่�ในครอบครััวขยายที่่�มีีปู่่�  

ย่่า ตา ยาย หรืือญาติผ้ิู้�ใหญ่รวมกันัและมีโีอกาสที่่�บุุคคล

เหล่านี้้� จะเกิดิภาวะหััวใจหยุดเต้้น ประกอบกับัการเรีียน

รู้้� ตั้้� งแต่่วััยเด็็กมีีข้้ อดีีคืือ เป็็นวััยที่่�มีีความพร้้ อมและ

ศักัยภาพในการเรีียนรู้้�และจดจำำ� ซึ่่�งเป็็นการสร้้างพื้้�นฐาน

ความรู้้�ที่่�สามารถต่อยอดการช่่วยชีีวิิตในภาวะฉุุกเฉิิน(13) 

และจะช่่วยให้้เกิดิความชำำ�นาญในการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพมาก

ขึ้้� น ส่่งผลให้้ ผู้้� ป่่วยหััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาลมีี

โอกาสได้้รั บการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพที่่�มีีประสิิทธิิภาพมาก

ขึ้้�น(14) ด้้วยเหตุผุลและความสำำ�คัญดังักล่่าว ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจ

ศึึกษาพััฒนาโปรแกรมการสอนการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�น-



 การพัฒันาโปรแกรมการสอนการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้� นฐานภาวะหัวัใจหยุดุเต้น้เฉีียบพลันัท่ี่�สอดคล้อ้งกับัวิิถีมุีุสลิิม

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2569 ปีีที่่ � 6 ฉบับัที่่ � 1 81

พื้้�นฐานภาวะหััวใจหยุดเต้้นเฉีียบพลันที่่�สอดคล้้องกับัวิิถีี

มุุสลิิมในบริิบทพื้้� นที่่�สามจัังหวััดชายแดนภาคใต้้  โดยมีี

วััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อพััฒนาโปรแกรมการสอนการช่่วยฟ้ื้� น

คืืนชีีพขั้้�นพื้้� นฐานภาวะหััวใจหยุดเต้้ นเฉีียบพลันที่่�

สอดคล้้องกับัวิิถีมุีุสลิิมในบริิบทพื้้�นที่่�สามจัังหวััดชายแดน

ภาคใต้้ เพ่ื่�อเปรีียบเทียีบความรู้้� ก่่อนหลังการจััดโปรแกรม

การสอนการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐานที่่�สอดคล้้องกับัวิิถีี

มุุสลิิมในบริิบทพื้้�นที่่�สามจัังหวััดชายแดนภาคใต้้ ประเมินิ

ทักัษะการช่่วยการฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐานของที่่�สอดคล้้อง

กัับวิิถีีมุุสลิิมในบริิบทพื้้� นที่่�สามจัังหวััดชายแดนภาคใต้้ 

ของนัักเรีียนหลังการจััดโปรแกรมการสอนการช่่วยฟ้ื้� น

คืืนชีีพขั้้�นพื้้� นฐาน และประเมิินความพึงพอใจของ

โปรแกรมการฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐานของที่่�สอดคล้้องกับัวิิถีี

มุุสลิิมในบริิบทพื้้�นที่่�สามจัังหวััดชายแดนภาคใต้้

วิิธีีการศึึกษา
การวิจััยครั้้� งนี้้� เป็็นการวิจััยครั้้� งนี้้� เป็็นการวิจััยกึ่่�ง

ทดลอง (quasi-experimental research) เร่ื่�อง การพััฒนา

โปรแกรมการสอนการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้� นฐานภาวะ

หััวใจหยุดเต้้นเฉีียบพลันที่่�สอดคล้้องกัับวิิถีีมุุสลิิมใน

บริิบทพื้้� นที่่�สามจัังหวััดชายแดนภาคใต้้  กรณีีศึึกษา

นัักเรีียนมััธยมปลายโรงเรีียนเอกชนสอนศาสนาอิสิลาม 

สังักัดัสำำ�นักงานการศึกึษาเอกชนจัังหวััดยะลา โดยใช้้รููป-

แบบการวิจััยแบบกลุ่่�มเดีียววััดผลก่่อนและหลังการ

ทดลอง (one-group pretest-posttest design) เพื่่�อวััดผล

ลััพธ์ด์้้านความรู้้�  ทักัษะ และความพึงพอใจภายหลังการ

เข้้าร่่วมโปรแกรม การดำำ�เนิินการวิจััยมีีระยะเวลาการ

ดำำ�เนิินการตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 กุุมภาพัันธ์์ 2567 ถึึง 13 

กุุมภาพัันธ์ ์2568 แบ่่งเป็็น 2 ระยะ ได้้แก่่ ระยะที่่� 1 การ

พััฒนาโปรแกรม วิิจััย ผู้้� วิิจััยใช้้แนวคิดทฤษฎีกีารเรีียนรู้้�

แบบมีีส่่วนร่่วม (active learning)(15) ทฤษฎีกีารเรีียนรู้้�

เชิิงสัังคมและวััฒนธรรม (sociocultural theory)(16)  

แนวปฏิบิัตัิทิางการแพทย์ท์ี่่�สอดคล้้องกับัศาสนาอิสิลาม(7) 

และงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องเพ่ื่�อนำำ�มากำำ�หนดกรอบแนวคิิด

และองค์์ประกอบของโปรแกรม จากนั้้�นให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

ตรวจสอบคุุณภาพก่อนนำำ�ไปใช้้จริิง ระยะที่่� 2 การนำำ�

โปรแกรมไปใช้้  มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อ (1) เปรีียบเทียีบ

ความรู้้� ก่่อนและหลังการเรีียน รวมถึงึการประเมินิทักัษะ

การช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน และ (2)ประเมิินความ- 

พึึงพอใจต่อโปรแกรมการสอนดัังกล่่าวในบริิบทพื้้� นที่่� 

สามจัังหวััดชายแดนภาคใต้้

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ประชากรในระยะที่่� 1 คืือ ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�มีีความ

เชี่่�ยวชาญทั้้�งหมด 5 คน แบ่่งเป็็น ด้้านฉุุกเฉิินการแพทย์ 

2 คน ด้้านการศึกึษา 1 คน และด้้านศาสนาอิสิลาม 2 คน 

และได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจากการคัดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง 

โดยกำำ�หนดเกณฑ์์และคุุณสมบััติิเฉพาะที่่�ตรงกัับเกณฑ์์

การคััดเข้้าดังันี้้�  (1) ด้้านฉุุกเฉิินการแพทย์มีคุีุณวุุฒิิด้้าน

แพทย์์เวชศาสตร์ฉุุกเฉิิน หรืือนัักฉุุกเฉิินการแพทย์์ที่่�มีี

ประสบการณ์ท์ำำ�งานอย่่างน้้อย 1 ปีี (2) ด้้านการศึกึษามีี

คุุณวุุฒิิด้้านการศึึกษา และ (3) ด้้านศาสนาอิิสลามมีี

คุุณวุุฒิิการศึึกษาทางศาสนา และมีีบทบาททางศาสนา

อิสิลามและอยู่่�ในพื้้�นที่่�สามจัังหวััดชายแดนภาคใต้้

ประชากรในระยะที่่� 2 คืือ นัักเรีียนมััธยมปลาย ระดับั

ชั้้�น ม.4-6 ที่่�เรีียนในโรงเรีียนเอกชนสอนศาสนาอิสิลาม 

สังักัดัสำำ�นักงานการศึกึษาเอกชนจัังหวััดยะลา ทั้้�งหมด 13 

แห่่ง

กลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ นัักเรีียนระดับัชั้้�นมัธัยมศึกึษาตอน

ปลาย (ม.4-ม.6) จากโรงเรีียนเอกชนสอนศาสนาอิสิลาม 

สัังกััดสำำ�นักงานการศึึกษาเอกชนจัังหวััดยะลา ในเขต

อำำ�เภอเมืืองยะลา ซึ่่�งสุ่่�มเลืือกจากโรงเรีียนที่่�มีทีั้้�งนัักเรีียน

ชายและหญิง จำำ�นวน 1 แห่่ง จาก 5 โรงเรีียนที่่�เข้้าเกณฑ์ ์

และสมััครเข้้าร่่วมกิจิกรรม และสุ่่�มนักเรีียนตามสัดัส่่วน

ของแต่่ละระดับัขั้้�น รวมทั้้�งสิ้้�น 38 คน นำำ�มาโดยคำำ�นวณ

จากสููตรของ Yamane(17) ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตัวัอย่่าง 35 คน

เป็็นเพศชาย 10 คนและเพศหญิง 25 คน ซึ่่�งในการวิจััย

กึ่่�งทดลองควรมีกีลุ่่�มตัวัอย่่างอย่่างน้้อยที่่�สุดุ 20-30 คน 

ซึ่่�งในงานวิิจััยครั้้�งนี้้� จััดได้้ว่าจำำ�นวนกลุ่่�มตัวอย่่างมีีความ

เหมาะสม

17.	Yamane T. Statistics, an introductory analysis. 2nd Ed. New York: Harper and Row; 1967.
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การตรวจสอบจากอาจารย์ที่่�ปรึึกษาก่่อนเก็บ็ข้้อมููลกัับ 

ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการ

การรวบรวมข้อ้มููล

ขั้้�นตอนการเก็บ็รวบรวม ผู้้�วิิจััยได้้ดำำ�เนิินการดังันี้้�  ผู้้�

วิิจััยดำำ�เนิินการเก็บ็รวบรวมข้้อมููลตามขั้้�นตอนดังันี้้� : ก่่อน

เริ่่�มเก็บ็ข้้อมููล ได้้ยื่�นขอจริิยธรรมวิจััยในมนุษย์์ที่่�วิิทยาลััย

การสาธารณสุขุสิริิินธร จัังหวััดยะลาและผ่่านการเห็น็ชอบ

จากคณะกรรมการการวิจััยในมนุษย์์ เลขที่่�วิิจััย SC-

PHYLIRB-2567/377 ให้้ไว้้ ณ วัันที่่� 3 มกราคม 2568 

เพ่ื่�อคุ้้�มครองสิทิธิขิองกลุ่่�มตัวัอย่่าง จากนั้้�นทำำ�การติดิต่่อ

และขออนุุญาตกับัโรงเรีียน พร้้อมชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของ

การวิจััยให้้ครููประจำำ�ชั้้�นแจ้้งแก่่นัักเรีียนผู้้�เข้้าร่่วมกิจิกรรม

การเก็บ็ข้้อมููลประกอบด้้วย การวััดความรู้้� ก่่อนเรีียน

และหลังเรีียนการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน โดยใช้้ข้้อสอบ

ชุุดเดียีวกันั ห่่างกันั 3 สัปัดาห์์ การประเมินิทักัษะการช่่วย

ชีีวิิตขั้้�นพื้้�นฐานของนัักเรีียนหลังสิ้้�นสุดุการเรีียน 1 ครั้้�ง 

และการเก็บ็แบบสอบถามความพึงพอใจของโปรแกรม 

ข้้อมููลทั้้�งหมดถููกนำำ�มาวิิเคราะห์์เพ่ื่�อประเมิินความรู้้�  

ทักัษะ และความพึงพอใจของผู้้�เข้้าร่่วมกิจิกรรม	

ผลการศึึกษา
1. พััฒนาโปรแกรมการสอนการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�น

ฐานภาวะหััวใจหยุดเต้้นเฉีียบพลันที่่�สอดคล้้องกัับวิิถีี

มุุสลิิมในบริิบทพื้้�นที่่�สามจัังหวััดชายแดนภาคใต้้ สร้้างขึ้้�น

จากการวิเคราะห์์ สัังเคราะห์์ พััฒนาแนวคิด ทฤษฎี ี

เอกสารและงานวิจัิัยที่่�เกี่่�ยวข้้อง ออกมาเป็็นโปรแกรมการ

สอนที่่�ประกอบด้้วย เนื้้� อหา แผนการสอน สื่่�อการสอน 

วีีดีทีัศัน์์การสอนการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐานในวิิถีมุีุสลิิม 

แบบประเมินิความรู้้�  และแบบประเมินิทักัษะ

2. เพ่ื่�อเปรีียบเทียีบความรู้้� ก่่อนหลังการจััดโปรแกรม

การสอนการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐานที่่�สอดคล้้องกับัวิิถีี

มุุสลิิมในบริิบทพื้้�นที่่�สามจัังหวััดชายแดนภาคใต้้ เปรีียบ

เทียีบความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�การช่่วยฟ้ื้� น

คืืนชีีพขั้้�นพื้้� นฐานที่่�สอดคล้้องกัับวิิถีีมุุสลิิมภายในกลุ่่�ม

ทดลองพบว่่า ก่่อนการทดลองมีีคะแนนเฉี่่�ยความรู้้� ก่่อน

เกณฑ์ก์ารคัดัเข้า้	

1. ไม่่เคยได้้รับความรู้้�การประเมิินสถานการณ์์และ

การช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้� นฐาน โดยผู้้� วิิจััยพิิจารณาจาก

เนื้้� อหาหลักสููตรและรายวิิชาที่่�เรีียนการรับรองจากครูู-

ประจำำ�ชั้้�นหรืือผู้้�อำำ�นวยการ และนัักเรีียน 

2. นัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลาย ม.4-6 ที่่�ลง

ทะเบียีนเรีียนปีีการศึกึษา 2567

3. มีีสุขุภาพร่างกายแข็ง็แรง พิิจารณาจากใบตรวจ

สุขุภาพประจำำ�ปีของนัักเรีียน 

4. สมัคัรใจเข้้าร่่วมกิจิกรรม	

เกณฑ์ก์ารคัดัออก	

1. มีภีาวะเจ็บ็ป่่วย ที่่�มีีอุปุสรรคต่่อการการเรีียน การ

ฝึึกทักัษะ การทดสอบความรู้� การช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน 

2. นัักเรีียนที่่�ไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิจิกรรม

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้ใ้นการรวบรวมข้อ้มููล

1. แบบทดสอบความรู้้� ก่่อน-หลัง เป็็นแบบปรนัย

จำำ�นวน 20 ข้้อ 4 ตัวัเลืือก ตอบถููกได้้ 1 คะแนน ตอบผิดิ

ได้้ 0 คะแนน รวมคะแนนเต็ม็ 20 คะแนน แบบทดสอบ

หลังเรีียน (post-test) ผู้้�เข้้าร่่วมต้้องทำำ�คะแนนไม่่น้้อย

กว่่า 80% หรืือ 16 ข้้อ เพ่ื่�อประเมินิความรู้้�ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นและ

ความสามารถในการช่่วยเหลืือผู้้� ป่่วยตามเกณฑ์์ของ

สถาบันัการแพทย์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ

2. แบบประเมินิทักัษะ ประเมินิความปลอดภัยัของที่่�

เกิดิเหตุ ุการตอบสนองของผู้้�ป่่วย การขอความช่่วยเหลืือ

ทางสายด่่วน 1669 การขอและใช้้เคร่ื่�อง AED และการ

กดหน้้าอกอย่่างมีีคุุณภาพ ประกอบด้้วย 6 ด้้าน รวม 20 

ข้้อ คะแนนเต็ม็ 20 คะแนน ผ่่านเกณฑ์ข์ั้้�นต่ำำ�� 70% หรืือ 

14 ข้้อ การให้้คะแนน: ปฏิบิัตัิถิููกต้้อง 1 คะแนน ปฏิบิัตัิิ

ไม่่ถููกต้้อง 0.5 คะแนน ไม่่ปฏิบิัตัิ ิ0 คะแนน

3. แบบประเมิินความพึงพอใจ สร้้างจากมาตรฐาน

การประเมินิโครงการทางการศึกึษาของ Joint Committee 

on Standards for Education Evaluation ประกอบด้้วย 

4 มาตรฐาน ได้้แก่่ ประโยชน์ ความเป็็นไปได้้ ความ-

เหมาะสม และความถููกต้้องแม่่นยำำ� จำำ�นวน 14 ข้้อ ใช้้

แบบสอบถาม Rating Scale แบบ Likert 5 ระดับั ผ่่าน



 การพัฒันาโปรแกรมการสอนการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้� นฐานภาวะหัวัใจหยุดุเต้น้เฉีียบพลันัท่ี่�สอดคล้อ้งกับัวิิถีมุีุสลิิม

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2569 ปีีที่่ � 6 ฉบับัที่่ � 1 83

ทางสถิติิ ิวััดจากข้้อสอบปรนัยและแบบประเมิินทักัษะโดย

มีีนัักเรีียนผ่่านเกณฑ์อ์ยู่่�ในระดัับมากที่่�สุดุ นอกจากนี้้� ยััง

พบว่่า นัักเรีียนมีคีวามพึงพอใจต่อโปรแกรมในระดับัมาก

ที่่�สุุดทุุกด้้าน แสดงให้้ เห็น็ว่่าโปรแกรมนี้้� สอดคล้้องกัับ

ความต้้องการของผู้้�เรีียนและบริิบทของพื้้�นที่่�อย่่างแท้้จริิง

การที่่�คะแนนความรู้้�และทักัษะเพิ่่�มขึ้้�นสามารถอธิบิาย

ได้้ด้้วยทฤษฎีกีารเรีียนรู้้� เชิิงสร้้างสรรค์์ มีีกิจิกรรมที่่�สร้้าง

ความรู้้� จากประสบการณ์์ตรงและการมีีส่่วนร่่วมใน

กิจิกรรมการเรีียนรู้้�ที่่�มีีความหมาย การจััดการเรีียนรู้้� ใน

ลัักษณะ Active Learning ที่่�ผู้้� เรีียนได้้ลงมืือปฏิบิััติิการ

ทำำ�การกดหน้้าอก (CPR) การใช้้เคร่ื่�อง AED ฝึึกทักัษะ

ในสถานการณ์์จำำ�ลอง และได้้รับการสาธิิตย้้อนกลัับยััง

สอดคล้้ องกัับแนวคิดด้้ านสัังคมและวััฒนธรรมของ  

Vygotsky ที่่�เน้้นความสัมัพัันธ์ร์ะหว่างผู้้�เรีียนกับับริิบท

ทางสัังคมที่่�ให้้ ความสำำ�คัญกัับบรรทััดฐานการสััมผััส

ร่่างกายระหว่างชายและหญิง งานวิิจััยนี้้� ยัังสามารถเป็็นต้้น

แบบการจััดการเรีียนการสอนด้้านสุขุภาพที่่�ผสานคุุณค่่า

ทางศาสนาและวััฒนธรรมในพื้้� นที่่�ที่่�มีีความหลากหลาย

ได้้อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ

ผลการวิจััยครั้้�งนี้้� ยัังสอดคล้้องกัับผลงานวิิจััยก่่อน

หน้้า เช่่น งานของเพ็ญ็พัักตร์ ไชยสงเมืืองและคณะ(18) ที่่�

พบว่่า การใช้้โปรแกรมการสอนเชิิงรุกุสามารถเพิ่่�มความ

รู้้�และทักัษะของผู้้�เรีียนได้้อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ ตลอดจน

งานของกล้้วยไม้้  ธิิพรพรรณ และคณะ(19) ที่่�ยืืนยัันว่่า 

ผู้้�เรีียนมีีความพึงพอใจในระดัับสููงต่่อโปรแกรมการช่่วย

ฟ้ื้� นคืืนชีีพ ซึ่่�งแสดงให้้ เห็น็ว่่าข้้อค้้นพบในงานวิิจััยนี้้� ไม่่

เพีียงตอบสนองต่่อวััตถุุประสงค์แ์ละสมมติฐิานของผู้้�วิิจััย 

แต่่ยัังสนัับสนุุนองค์์ความรู้้�ที่่�มีอียู่่�แล้้วในด้้านวิิชาการ และ

สะท้้อนให้้เห็น็ถึงึความสำำ�คัญัของการเตรียมความพร้้อม

ด้้านการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้� นฐานในประชาชน ซึ่่�งเป็็น

องค์์ประกอบสำำ�คััญของห่่วงโซ่่การรอดชีีวิิต (chain of 

survival) และสอดคล้้องกับัแนวทางการพััฒนาระบบการ

ดููแลผู้้� ป่่วยภาวะหััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาลของ

ประเทศไทย(14)

เรีียน 11.38 คะแนน (SD=2.121) และหลังการทดลอง

มีคีะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�  17.31 คะแนน (SD=0.993) ซึ่่�ง

เพิ่่�มขึ้้�นจากก่่อนเรีียน 5.48 คะแนน อย่่างมีนัีัยสำำ�คัญัทาง

สถิติิ ิ(p<0.01) และสููงกว่่าเกณฑ์ข์ั้้�นต่ำำ��ร้้อยละ 80 อย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญ (mean=17.31, SD=2.049) 

3. เพ่ื่�อประเมิินทักัษะการช่่วยการฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้� น

ฐานที่่�สอดคล้้องกัับวิิถีีมุุสลิิมในบริิบทพื้้� นที่่�สามจัังหวััด

ชายแดนภาคใต้้ พบว่่า ผลการประเมิินทักัษะการช่่วยฟ้ื้� น

คืืนชีีพขั้้�นพื้้� นฐานในภาวะหััวใจหยุดเต้้นของนัักเรีียน

มััธยมปลาย 35 คน พบว่่า ทุุกคนมีคีะแนนอยู่่�ในระดับั

มากที่่�สุดุ (ร้้อยละ 100) หลังเข้้าร่่วมโปรแกรม การเรีียน

รู้้� เชิิงปฏิบิัตัิ ิ(active learning) ผ่่านสื่่�อ ฝึึกปฏิบิัตัิ ิทดลอง

จริิง สาธิติ และการให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับ ทำำ�ให้้ผู้้�เรีียนมีคีวาม

มั่่�นใจ สามารถปฏิบิัตัิไิด้้ถููกต้้อง และเห็น็ความสำำ�คัญัของ

การฝึึกทักัษะอย่่างต่่อเน่ื่�อง คะแนนเฉลี่่�ยรวมหลังเข้้าร่่วม

โปรแกรมสููงกว่่าเกณฑ์ข์ั้้�นต่ำำ��ร้้อยละ 70 อย่่างมีนัีัยสำำ�คัญ

ทางสถิติิ ิ(mean=19.47, ร้้อยละ 97.35, p<0.01) 

4. เพ่ื่�อประเมินิความพึงพอใจของโปรแกรมการสอน

การช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐานที่่�สอดคล้้องกับัวิิถีมุีุสลิิมใน
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นัักเรีียนมััธยมปลายหลังเข้้าร่่วมโปรแกรมการสอนการ

ช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐานที่่�สอดคล้้องกับัวิิถีมุีุสลิิม มีคีวาม

พึึงพอใจโดยรวมอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด (mean=4.68) 

โดยความพึงพอใจสููงสุุดอยู่่�ในด้้านความเป็็นไปได้้และ

ความเหมาะสมถููกต้้อง (mean=4.70) ส่่วนด้้านความ

เป็็นประโยชน์มีคีวามพึงพอใจต่ำำ��ที่่�สุดุ (mean=4.64) 

วิิจารณ์์
ก ารวิจััยครั้้� งนี้้� เ ป็็นการพััฒนาและประเมิินผล

โปรแกรมการสอนการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้� นฐานที่่�

สอดคล้้องกับัวิิถีมุีุสลิิมในบริิบทพื้้�นที่่�สามจัังหวััดชายแดน

ภาคใต้้  ซึ่่� งเป็็นพื้้� นที่่�ที่่�มีีความพิเศษทางศาสนาและ

วััฒนธรรม ผลการศึึกษาโปรแกรมที่่�พััฒนาขึ้้�นสามารถ

เพิ่่�มทั้้�งความรู้้�และทักัษะของนักัเรีียนมัธัยมปลายได้้ โดย

คะแนนความรู้�หลังเรีียนสููงกว่่าก่่อนเรีียนอย่่างมีนัีัยสำำ�คัญั
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Abstract:		 This research and development study aimed to: (1) develop a basic cardiopulmonary resuscitation (CPR)  

instructional program for sudden cardiac arrest that aligns with Muslim values in Thailand’s southern border provinces; (2) 

compare students’ knowledge before and after program participation; (3) assess their CPR performance; and (4) evaluate 

student satisfaction. The study had two phases. Phase one focused on program development, involving five purposively 

selected experts: one emergency medicine specialist, one paramedic, one education expert, and two Islamic scholars. They 

collaborated to design content aligned with both medical standards and Islamic principles. Phase two involved implementation 

with 35 upper secondary students (Grades 10–12) from a randomly selected private Islamic school in Mueang District, 

Yala Province. Students were sampled proportionally by grade level. Instruments included lesson plans, instructional media,  

pre- and post-tests, CPR skill assessments, and satisfaction questionnaires. Results showed that: (1) the program included 

four one-hour sessions covering CPR knowledge and relevant Islamic values; (2) post-test scores significantly improved 

from pre-test levels (p<0.01); (3) CPR performance averaged 97.35%, significantly exceeding the 70% benchmark  

(p<0.01); and (4) student satisfaction was rated highest (Mean=4.68, SD=0.554). Findings suggest that the CPR  

instructional program effectively enhanced students’ knowledge and skills while respecting local religious and cultural  

contexts, offering a model for integrating health education with faith-based values.
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