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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาสมรรถนะด้านการช่วยฟ้ืนคืนชีพ

ขั้นสูงในพยาบาลวิชาชีพ งานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลโพนพิสัย อ าเภอโพนพิสัย จังหวัด
หนองคาย ท าการศึกษากับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช จ านวน 13 คน 
โดยการจัดกิจกรรมการฝึกอบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพ ได้แก่ การบรรยาย การสาธิต-สาธิตย้อนกลับ และการ
สนทนากลุ่ม กลุ่มตัวอย่างได้มาโดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ได้แก่ แบบวัดความรู้ แบบประเมินทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูง และแบบสอบถามความพึงพอใจ วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน และ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ก่อนหลังโดยใช้สถิติ Wilcoxon matched pairs signed ranks test 
 ผลการวิจัย ภายหลังการพัฒนาสมรรถนะในการปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้ในการปฏิบัติการฟ้ืนคืนชีพขั้นสูงโดยภาพรวมอยู่ในระดับดีมาก ( X 18.40, SD.=0.9) มีทักษะในการ
ช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูงอยู่ในระดับดี ( X =7.60, SD.=1.58) และมีความพึงพอใจต่องานอุบัติเหตุฉุกเฉินและ
นิติเวชอยู่ในระดับปานกลาง ( X =3.65, SD.=0.51) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูง
ก่อนและหลังพัฒนาฯ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จากการ
พัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ โดยการจัดกิจกรรมให้มีการพบปะแลกเปลี่ยน เรียนรู้ประสบการณ์ใน
การปฏิบัติงานร่วมกัน รวมทั้งมีการจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ และสถานที่ให้มีความพร้อมที่จะให้การช่วยฟ้ืนคืน
ชีพกับผู้ป่วยนั้น ย่อมส่งผลต่อความส าเร็จในการกู้ชีพได้มากยิ่งขึ้น 
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Abstract  
Action research aims to develop competencies in advanced resuscitation in emergency 

and forensic accident nurses Phon Phisai Hospital Phon Phisai District Nong Khai Province 
Conducted a study with 13 nurses in the emergency and forensic accident department. They 
developed competencies by organizing resuscitation training activities, including lectures, 
demonstrations - and reverse demonstration discussions. The sample group selected by 
purposive Sampling and Research tools used a knowledge test, advanced resuscitation skills, 
an assessment form, and a satisfaction questionnaire. All data were analyzed by descriptive 
statistics, including frequency, percentage, mean, standard deviation, and median, and 
comparing the mean knowledge scores before and after using the Wilcoxon matched-pairs 
signed ranks test. 

The results showed that after developing advanced resuscitation skills. The sample 
group's overall knowledge of advanced resuscitation practices was at a very good level. 

(𝑥̅ =18.40, SD. =0.9), good advanced resuscitation skills (𝑥̅ =7.60, SD. =1.58) and satisfaction with 

emergency accident and forensic work is moderate (𝑥̅ =3.65, SD.=0.51). When comparing 
knowledge scores in advanced life support before and after the development, it was found 
that the sample group's average scores increased significantly at the 0.05 level. The developing 
competency of professional nurses organizes activities to meet and exchange experiences in 
working together, including the preparation of materials and equipment, a place ready to 
provide resuscitation to the patients. It will affect the success of resuscitation even more.  
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บทน า 
 จากสถิติข้อมูลผลการด าเนินงานในระบบการแพทย์ฉุกเฉินของประเทศไทย ประจ าปี 2564 ตั้งแต่เดือน
มกราคมถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2564 มีการปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินทั้งหมด จ านวน 1,203,085 ราย โดย
พบว่ามีผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต (สีแดง) จ านวน 230,963 ราย คิดเป็นร้อยละ 19.19 ราย(1) จากสถิติในประเทศ
สหรัฐอเมริกา ที่มีผู้เห็นเหตุการณ์และช่วยฟ้ืนคืนชีพ (cardiopulmonary resuscitation : CPR) ทันทีกับ
ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน ร้อยละ 40.1 และมีเพียงร้อยละ 9.5 เท่านั้นที่รอดชีวิต(2) ซึ่งถ้าหาก
ต้องการเพิ่มอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วย ควรมีการจัดการฝึกอบรมในการช่วยฟ้ืนคืนชีพกับผู้พบเห็นเหตุการณ์ 
เพ่ือให้มีความรู้ในการประเมินอาการผู้ป่วย และสามารถช่วยฟ้ืนคืนชีพผู้ประสบเหตุได้ถูกต้องและเป็นไปตาม
มาตรฐาน จากการศึกษารวบรวมข้อบกพร่องที่ผ่านมา พบว่ามีการปรับปรุงองค์ความรู้ใหม่ ๆ ในการช่วย          
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ฟ้ืนคืนชีพทุก ๆ 3-5 ปี และที่ยอมรับกันทั่วไปคือ ข้อควรปฏิบัติของสมาคมแพทย์โรคหัวใจประเทศ
สหรัฐอเมริกา (American Heart Association: AHA) ที่ประกาศใช้ในปี พ.ศ. 2548(3) โดยทั่วไปแบ่งการช่วย
ฟ้ืนคืนชีพออกเป็น 2 ขั้นตอน คือการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน (Basic Life Support; BLS) และการช่วยฟ้ืน
คืนชีพขั้นสูง (Advanced Cardiac Life support; ACLS) โดยการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานนั้นจะเน้นการกด
หน้าอกอย่างมีประสิทธิภาพ ส่วนการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูงจะเน้นการช็อกไฟฟ้าอย่างรวดเร็วและการใช้ยา เพ่ือ
ช่วยเพ่ิมโอกาสรอดชีวิตของผู้ป่วย(4) จะเห็นว่ายังมีปัจจัยอ่ืน ๆ อีกที่มีผลต่ออัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วย ได้แก่ 
ระยะเวลาตั้งแต่เกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นไปจนถึงเมื่อได้รับการช่วยเหลือโดยการกระตุกหัวใจ (defibrillation) 
ด้วยไฟฟ้าภายในเวลา 4 นาที และการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูงภายในเวลา 8 นาที รวมถึงการกดหน้าอกหรือการ
นวดหัวใจ(5) เป็นต้น  
 งานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช เป็นหน่วยงานที่มีความส าคัญและมีหน้าที่หลักในการให้บริการเพ่ือ
ช่วยชีวิต หรือรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะอันตรายหรือคุกคามชีวิต โดยเฉพาะอย่างยิ่งการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูงนั้น  
เป็นกระบวนการที่ต้องอาศัยความรู้และทักษะในการปฏิบัติที่ถูกต้องของผู้ปฏิบัติเป็นส าคัญ เพ่ือที่จะสามารถ
ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพรวดเร็วและปลอดภัยจากภาวะหัวใจหยุดเต้น ซึ่งเป็นภาวะวิกฤติ
ที่จ าเป็นต้องท าการกู้ชีพของผู้ป่วยอย่างรวดเร็ว เพราะระยะเวลาที่ผ่านไปในแต่ละนาทีมันหมายถึงโอกาสที่
ผู้ป่วยจะเสียชีวิตหรือเกิดความพิการเพ่ิมขึ้น และในการกู้ชีพนั้นจะขึ้นอยู่กับองค์ประกอบที่ส าคัญ 4 ประการ  
ที่เรียกว่า “ห่วงโซ่ชีวิต” ได้แก่ Early access Early CPR Early defibrillation และ Early advance care 
และอีกองค์ประกอบส าคัญ คือ ทีมช่วยฟ้ืนคืนชีพ (Rapid Response Team) ต้องเป็นทีมที่มีคุณภาพท้ัง แพทย์ 
พยาบาลวิชาชีพ ผู้ช่วยเหลือคนไข้และผู้เกี่ยวข้อง ตลอดจนการใช้ยาที่มีคุณภาพ(6) เป็นต้น จะเห็นได้ว่า โอกาส
ในการรอดชีวิตของผู้ป่วยนั้น ขึ้นอยู่กับพร้อมทั้งทางด้านความรู้ ความสามารถและทักษะของผู้ปฏิบัติการที่จะกู้
ชีวิตผู้ป่วยไดร้วดเร็ว 
 ผลจากการปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพของงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัด
หนองคาย ตั้งแต่ปี 2562-2564 พบว่า มีผู้รับบริการ จ านวน 32,206, 31,046 และ 28,056 ราย แยกเป็น
ผู้ป่วยประเภทฉุกเฉินวิกฤต จ านวน 1,071, 1,143 และ 1,205 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.32, 3.68 และ 4.29 โดย
เป็นผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงที่จะเสียชีวิตและต้องได้รับการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูงทันที จ านวน 45, 33 และ 39 ราย 
ตามล าดับ และหลังจากที่ผู้ป่วยได้รับการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูงอย่างทันท่วงทีแล้วนั้น พบอัตราการรอดชีวิต         
คิดเป็นร้อยละ 26.66, 63.63 และ 38.46(7) จะเห็นว่าความส าเร็จในการรอดชีวิตลดลง ซึ่งน่าจะมีสาเหตุมาจาก
หลายปัจจัยด้วยกัน และจากการเก็บข้อมูลการช่วยฟ้ืนคืนชีพของผู้ป่วยที่ผ่านมา พบประเด็นปัญหาเกี่ยวกับ
สมรรถนะของพยาบาลผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งส่งผลต่อการรอดชีวิตของผู้ป่วยอยู่หลายประการ เช่น เทคนิคในการ
นวดหัวใจ การกดหน้าอก ความแรงและอัตราเร็วในการกดหน้าอก คิดเป็นร้อยละ 5 ขาดทักษะในการช่วยฟ้ืน
คืนชีพ คิดเป็นร้อยละ 7 อีกทั้งยังไม่เคยมีการประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในด้านการช่วยฟ้ืนคืนชีพ
ขั้นสูงตามมาตรฐานวิชาชีพมาก่อน ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่า ปัจจัยการรอดชีวิตในการ
ช่วยฟ้ืนคืนชีพลดลงนั้นเกิดจาก 1) การขาดความมั่นใจในการช่วยฟ้ืนคืนชีพของผู้ปฏิบัติการ 2) การวาง
ต าแหน่งของมือบนกดหน้าอกและ 3) ขาดความรู้และทักษะในการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูง ซึ่งการมีความรู้และ 
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การฝึกการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพ้ืนฐานและการใช้เครื่อง AED มาร่วมในการฝึกจะมีความช านาญในการช่วยฟ้ืนคืน
ชีพมากขึ้น(8) เป็นต้น ซึ่งจะเห็นได้ว่าสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพต่อการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูงนั้น มีความส าคัญ
อย่างมากต่อการช่วยชีวิตของผู้ป่วย ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่ผู้ปฏิบัติงานจะต้องได้รับพัฒนาความรู้ใน
การช่วยฟ้ืนคืนชีพ เพ่ือสร้างความเข้าใจในหลักการปฏิบัติที่ถูกต้องตามมาตรฐาน จนสามารถสร้างความ
ช านาญและเกิดทักษะในการกู้ชีพให้กับผู้ป่วยได้ดียิ่งขึ้น ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะพัฒนาสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพ ด้านการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูง ของงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลโพนพิสัยขึ้น  
โดยความคาดหวังว่า จะช่วยเพ่ิมพูนสมรรถนะให้กับพยาบาลวิชาชีพได้เป็นอย่างดี สามารถปฏิบัติงานในการกู้ชีพ 
และเพ่ิมอัตราการรอดชีพของผู้ป่วยได้มากยิ่งขึ้นต่อไป ซึ่งการศึกษาในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนา
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูง งานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลโพนพิสัย 
อ าเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย 
 
วัสดุและวิธีการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพด้านการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูงของงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลโพนพิสัย 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาเป็นพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย จ านวน 112 คน 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาได้มาจากการสุ่มแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยอาศัยคุณสมบัติ     
ตามเกณฑ์คัดเข้า ดังนี้ 1) เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 2) สามารถเข้า
ร่วมกิจกรรมได้อย่างต่อเนื่องตามระยะเวลาการด าเนินงาน 3) ไม่ย้ายหน่วยงานหรือสถานที่ท างานขณะ
ท าการศึกษา และ 4) ยินดีเข้าร่วมกิจกรรมตามโครงการ จ านวน 13 คน ท าการศึกษาระหว่างเดือนมีนาคม 
2565 ถึง เดือนกุมภาพันธ์ 2566  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นมาเอง จากการทบทวนเอกสาร งานวิชาการที่
เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 
 1.  ข้อมูลทั่วไป จ านวน 4 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ประสบการณ์การปฏิบัติงานพยาบาล การเคยผ่านการ
อบรมการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูง 
 2.  แบบประเมินความรู้ในการปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูง จ านวน 20 ข้อ ลักษณะข้อค าถามแบบปรนัย 
ประเมินความรู้ก่อนการประเมิน (Pre-test) และประเมินความรู้หลังการประเมิน (Post-test) 
 3.  แบบสอบถามความพึงพอใจในการปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูง จ านวน  20 ข้อ ลักษณะ
แบบสอบถามเป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า (Rating scale) แบบเป็น 5 ระดับ ระดับ 5 หมายถึง ความพึงพอใจ       
ในการปฏิบัติงานอยู่ในระดับมากท่ีสุด ระดับ 4 หมายถึง ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานอยู่ในระดับมาก ระดับ 
3 หมายถึง ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานอยู่ในระดับปานกลาง ระดับ 2 หมายถึง ความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงานอยู่ในระดับน้อย ระดับ 1 หมายถึง ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานอยู่ในระดับน้อยที่สุด 
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 4.  แบบประเมินทักษะสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ในการปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูง จ านวน 5 กิจกรรม 
ลักษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Checklist)  
 การตรวจสอบเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย การศึกษาครั้งนี้ได้ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยน าเสนอ
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 คน ตรวจความตรงเชิงเนื้อหาความตรงเชิงเนื้อหา (Item Total Consistency ; IOC) 
ได้ค่า 0.85, 0.90 และ 0.85 น าไปทดลองใช้กับกลุ่มที่มีลักษณะใกล้เคียงกลุ่มตัวอย่างตรวจความเชื่อมั่นของ
สัมประสิทธิ์อัลฟ่าครอนบาช (Cronbach’ s alpha coefficient) ได้เท่ากับ 0.73 ส่วนแบบสอบถามความรู้
น าไปหาความยากง่ายใช้ Kuder-Richardson-20 (KR-20) ได้เท่ากับ 0.81 

ขั้นตอนการด าเนินการศึกษา ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน รายละเอียด ดังนี้  
1.ขั้นวางแผน มีกระบวนการย่อย 3 กระบวนการ ได้แก่ 1) ศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และการให้

ข้อมูลสภาพปัญหาและอุปสรรคการปฏิบัติงานด้านการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูงในขั้นตอนการสนทนากลุ่ม           
2) ศึกษาวิเคราะห์สภาพการปฏิบัติงานเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูง                 
หาประเด็นพัฒนา โดยการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) ในบุคลากรพยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินและนิติเวช 3) น าปัญหาข้อค้นพบมาประชุมชี้แจง ก าหนดประเด็นการพัฒนา และหาแนวทางการ
พัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูง หลังจากนั้นจัดท าแนวทางการการพัฒนา           
การสร้างเครื่องมือเพ่ือใช้ในการประเมินความรู้ในการปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูงความรู้ก่อนและหลังการ
พัฒนาสมรรถนะ แบบประเมินทักษะในการปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูงงาน แบบสอบถามความพึงพอใจ
หลังการพัฒนา และวางแผนการนิเทศติดตามประเมินผล 
 2. ขั้นการปฏิบัติตามแผน มีกระบวนการย่อย 3 กระบวนการ ได้แก่ 1) มอบหมายงานและจัดแบ่งหน้าที่
รับผิดชอบ 2) จัดอบรมพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูง โดยการฝึกปฏิบัติโดยใช้
หุ่นตามขั้นตอนการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูง ประกอบกับการใช้แบบประเมินทักษะในการปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพ
ขั้นสูงที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น และการสังเกตการปฏิบัติการ 3) การทบทวนการปฏิบัติด้านการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูง 
จนสามารถพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ และปฏิบัติด้านการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูงได้ตามมาตรฐาน  
 3. ขั้นการติดตามประเมินผลมีกระบวนการย่อย 3 กระบวนการ ได้แก่ 1) ประเมินความรู้ในการปฏิบัติการ
ช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูง ความรู้ก่อนและหลังการพัฒนาสมรรถนะ 2) ประเมินทักษะในการปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูง 
3) ประเมินความพึงพอใจในการปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูงหลังการพัฒนาสมรรถนะ 4) ติดตามนิเทศการ
ปฏิบัติน ามาวางแผนการพัฒนาต่อไป 
 4.  การสะท้อนการปฏิบัติ มีกระบวนการย่อย 2 กระบวนการ ได้แก่ 1) สะท้อนผลการปฏิบัติงานบนพ้ืนฐาน             
ข้อมูลจากการปฏิบัติงานจริงโดยใช้กระบวนการกลุ่ม วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคที่พบจากการบันทึกข้อมูล         
การปฏิบัติงาน การสังเกต โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูงตามมาตรฐานการ
ให้บริการมีความปลอดภัย และอัตราการเสียชีวิตลดลง 2) น าผลลัพธ์การพัฒนามาทบทวนปรับปรุงและลงมือ
ปฏิบัติและพัฒนาต่อไป 
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 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง เมื่อได้ข้อมูลครบถ้วนแล้ว 
ท าการตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน แล้วน าไปวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป และใช้สถิตพ้ืินฐาน
เชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าร้อยละ (Percentage) ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่ามัธยฐาน และสถิติ Wilcoxon matched pairs signed ranks test. 

 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ค านึงถึงประเด็นจริยธรรมในการศึกษา โดยได้พิทักษ์สิทธิผู้ร่วมวิจัย โดยยึด
หลักแนวปฏิบัติ คือ เคารพในบุคคล โดยผู้วิจัยขอความยินยอมด้วยวาจาจากผู้ร่วมศึกษาวิจัยให้เอกสิทธิ์ในการ
ตัดสินใจไม่เป็นการบังคับ ให้ทุกคนเข้าร่วมโครงการด้วยความสมัครใจ โดยผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ของ
การศึกษา ขั้นตอนการด าเนินงาน ตลอดจนน าข้อมูลไปเผยแพร ่การเปิดโอกาสให้ผู้ร่วมวิจัยสอบถามได้ ถ้ามีข้อ
สงสัยตลอดจนสามารถตัดสินใจได้อย่างอิสระในการยินยอมเข้าร่วมโครงการ  หรือปฏิเสธการได้ตลอด
ระยะเวลาในการด าเนินการศึกษา โดยไม่มีผลต่อการปฏิบัติงานและการพิจารณาการเลื่อนขั้นเงินเดือน และ
การรักษาความลับของผู้ป่วย การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลโพนพิสัย เอกสารรับรองเลขที่ 16/2565 วันที่ 3 มีนาคม 2565 

 
ผลการศึกษา 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 84.62 มีอายุ 41-50 ปี ร้อยละ 38.46 รองลงมาอายุ 21-30 ปี ร้อยละ 30.77 มีประสบการณ์ในการ
ปฏิบัติงานด้านการพยาบาล 10 ปีขึ้นไป ร้อยละ 69.24 รองลงมา 1-5 ปี และ 6-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 15.38 เท่ากัน 
และเคยผ่านการอบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูง ร้อยละ 84.62  มีประสบการณ์ปฏิบัติงานที่งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน
และนิติเวชมากกว่า 5 ปี จ านวน 10 คน ร้อยละ 79.92 มีประสบการณ์ 1-3 ปี จ านวน 3 คน ร้อยละ 23.07  

 2. ความรู้ในการปฏิบัติการฟ้ืนคืนชีพขั้นสูงของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและ
นิติเวช โดยภาพรวมภายหลังการพัฒนาสมรรถนะในการปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้ในการปฏิบัติการฟ้ืนคืนชีพขั้นสูงอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 86.92 เมื่อพิจารณาเป็นรายบุคคล โดยเรียง
อันดับระดับความรู้จากมากไปหาน้อย 3 อันดับ คือ มีความรู้อยู่ในระดับดีเด่น จ านวน 3 คน ร้อยละ 92.5         
มีความรู้อยู่ในระดับดีมากจ านวน 4 คน ร้อยละ 90.0 และมีความรู้อยู่ในระดับดีมากจ านวน 3 คน ร้อยละ 
85.0 แสดงตามดังตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1 แสดงระดับความรู้ ในการปฏิบัติการฟ้ืนคืนชีพขั้นสูง ก่อนและหลังการพัฒนาสมรรถนะ 

คนที่ ผลการประเมิน 
(Pre-test) 

ผลการประเมิน 
(Post-test) 

ค่าเฉลี่ย 
(Mean) 

ค่าร้อยละ 
(Percentage) 

ระดับ 

1 14 19  (-5 d1) 16.5 82.5 ดีมาก 
2 10 19 (-9 d2) 14.5 72.5 ดี 
3 18 16 17.0 85.0 ดีมาก 
4 17 19 18.0 90.0 ดีมาก 
5 15 18 16.5 82.5 ดีมาก 
6 18 19 18.5 92.5 ดีเด่น 
7 17 17 17.0 85.0 ดีมาก 
8 16 18 17.0 85.0 ดีมาก 
9 17 19 18.0 90.0 ดีมาก 
10 18 19 18.5 92.5 ดีเด่น 
11 18 18 18.0 90.0 ดีมาก 
12 18 19 18.5 92.5 ดีเด่น 
13 17 19 18.0 90.0 ดีมาก 
รวม 213 239 17.38 86.92 ดีมาก 

  
 เปรียบเทียบความรู้ในการปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูงก่อนและหลังการพัฒนาสมรรถนะฯ พบว่า 
ก่อนพัฒนาสมรรถนะ กลุ่มตัวอย่างมีค่ามัธยฐานของคะแนนความรู้ในการปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูง 
เท่ากับ 17.0 คะแนน (IQR=2.5) โดยมีคะแนนอยู่ระหว่าง 10-18 คะแนน และหลังการพัฒนาสมรรถนะ           
กลุ่มตัวอย่างมีค่ามัธยฐานของคะแนนความรู้ในการปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูง เท่ากับ 19.0 คะแนน 
(IQR=1.0) โดยมีคะแนนอยู่ระหว่าง 16-19 คะแนน เปรียบเทียบคะแนนความรู้ในการปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูง 
พบว่า หลังการพัฒนาสมรรถนะกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05             
(p-value=0.015) แสดงตามดังตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 ผลการทดสอบสมมติฐานเพ่ือเปรียบเทียบค่ามัธยฐานของผลต่างของคะแนนความรู้ในการ
ปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูงงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช ก่อนและหลังการพัฒนาสมรรถนะ โดยใช้สถิติ 
Wilcoxon matched pairs signed ranks test 

คะแนนความรู้ 
ในการปฏิบัติการช่วยฟื้น

คืนชีพขั้นสูงฯ 
จ านวน ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ค่ามัธยฐาน Z p-value 

 

ก่อนพัฒนาสมรรถนะ 
 

13 
 

16.4 
 

2.3 
 

17.0 
 

-2.430 
 

0.015* 
หลังพัฒนาสมรรถนะ 13 18.4 0.9 19.0 

 

  

* มีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 
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 3. ทักษะในการปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูง 
 ภายหลังที่พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช ได้เข้าร่วมกิจกรรมเพ่ือ
สมรรถนะด้านการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูงแล้ว พบว่า โดยภาพรวมทักษะในการปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูง           
อยู่ในระดับดี เมื่อเรียงอันดับทักษะในการปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูงจากมากไปหาน้อย พบว่า ต าแหน่งที่ 
5 Medication ระดับการปฏิบัติอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 100 รองลงมาคือ ต าแหน่งที่ 4 Defibrillator ระดับ
การปฏิบัติอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 80 ต าแหน่งที่ 1 Recorder และต าแหน่งที่ 2 Airway ระดับการปฏิบัติอยู่
ในระดับดี เท่ากันคือ ร้อยละ 70 และต าแหน่งที่ ปฏิบัติอยู่ในระดับพอใช้คือ ต าแหน่งที่ 3 Compression ร้อยละ 60  
แสดงดังตารางที่ 3 
 ตารางที่ 3 ความถี่ และร้อยละ ทักษะในการปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูง  

ต าแหน่งที่ ทักษะในการปฏิบัติการช่วย
ฟ้ืนคืนชีพขั้นสูง  

ความถี่ 
(Frequency)  

 ค่าร้อยละ 
(Percentage) 

ระดับ 
การปฏิบัติ 

 
อันดับ 

1 Recorder 7 70 ดี 3 
2 Airway 7 70 ดี 3 
3 Compression 6 60 พอใช้ 5 
4 Defibrillator 8 80 ดีมาก 2 
5 Medication 10 100 ดีมาก 1 

โดยรวม 7.6 76 ดี - 

  
 4. ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพด้านในการปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูง  
 โดยภาพรวม ภายหลังที่ทักษะในการปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูง ได้รับการพัฒนาสมรรถนะในการ
ปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูง พบว่า มีความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ย 3.65 คะแนน 
(SD.=0.51) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ความสามารถในการตัดสินใจเพ่ือช่วยเหลือผู้รับบริการในความ
รับผิดชอบ และการมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลผู้รับบริการร่วมกับแพทย์อยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ย
เท่ากันคือ 3.85 คะแนน (SD.=0.38) และประเด็นที่กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในระดับปานกลาง ได้แก่ 
หัวหน้าหน่วยงานช่วยสนับสนุนในการส่งเสริมให้เจ้าหน้าที่พัฒนาศักยภาพในการบริการแก่ผู้รับบริการอย่างมี
ประสิทธิภาพ การยอมรับการเปลี่ยนแปลงระบบงานใหม่  ๆ เพ่ือประโยชน์ขององค์กร และการสื่อสารกับ
ผู้รับบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากัน 3.62 คะแนน (S.D.=0.50) แสดงดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เกี่ยวกับความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพด้านการช่วยฟ้ืน
คืนชีพขั้นสูง   

ข้อที่  ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ X̅ S.D. ระดับ 
ความพึงพอใจ 

1 การใช้ความรู้เพ่ือดูแลผู้รับบริการตามขอบเขตของ
พยาบาลวิชาชีพ 

3.69 0.48 มาก 

2 การได้วางแผนการพยาบาลเพ่ือแก้ไขปัญหา
ทางการพยาบาล 

3.69 0.48 มาก 

3 การได้ใช้ความรู้ ความสามารถเพ่ือดูแลผู้รับบริการ 3.69 0.48 มาก 
4 ความสามารถในการตัดสินใจเ พ่ือช่วยเหลือ

ผู้รับบริการในความรับผิดชอบ 
3.85 0.38 มาก 

5 หัวหน้าหน่วยงานอ านวยความสะดวกในการ
ปฏิบัติงาน 

3.77 0.44 มาก 

6 หัวหน้าหน่วยงานมีส่วนช่วยส่งเสริมให้เจ้าหน้าที่
พัฒนาศักยภาพในการบริการแก่ผู้รับบริการอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

3.62 0.50 ปานกลาง 

7 มีบรรยากาศท่ีดีในการปฏิบัติงาน 3.46 0.52 ปานกลาง 
8 การยอมรับการเปลี่ยนแปลงระบบงานใหม่ ๆ เพ่ือ

ประโยชน์ขององค์กร 
3.62 0.51 ปานกลาง 

9 มีระบบบริหารการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ               
ในการดูแลผู้รับบริการ 

3.54 0.52 ปานกลาง 

10 การประสานงานที่ดีในการปฏิบัติงาน 3.62 0.51 ปานกลาง 
11 การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในหน่วยงาน 3.46 0.52 ปานกลาง 
12 การสื่อสารกับผู้รับบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ

มากขึ้น 
3.62 0.51 ปานกลาง 

13 ความราบรื่นในการท างาน 3.54 0.52 ปานกลาง 
14 การได้รับความไว้วางใจจากเพ่ือนร่วมงาน 3.46 0.52 ปานกลาง 
15 การมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคลากร 

ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
3.69 0.48 มาก 

16 หน้าที่ความรับผิดชอบและปริมาณงานมีความ
เหมาะสม 

3.62 0.51 ปานกลาง 

17 การประสานงานที่ดีระหว่างสหสาขาวิชาชีพ 3.77 0.43 มาก 
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ต่อตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เกี่ยวกับความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพด้านการช่วย
ฟ้ืนคืนชีพขั้นสูง (ต่อ) 

ข้อที่  ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ X̅ S.D. ระดับ 
ความพึงพอใจ 

18 การมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลผู้รับบริการ
ร่วมกับแพทย์ 

3.85 0.38 มาก 

19 ความมีสัมพันธภาพที่ดีในหน่วยงาน 3.77 0.43 มาก 
20 รูปแบบการช่วยฟื้นคืนชีพสามารถด าเนินการได้

ถูกต้อง 
3.77 0.44 มาก 

 โดยภาพรวม 3.65 0.51 ปานกลาง 

 
วิจารณ์  
          1. ด้านความรู้ในการปฏิบัติการฟื้นคืนชีพขั้นสูงของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน
และนิติเวช โดยภาพรวม ภายหลังการพัฒนาสมรรถนะในการปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูง พบว่า                    
กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ในการปฏิบัติการฟ้ืนคืนชีพขั้นสูงอยู่ในระดับดีมาก (ร้อยละ 86.92) ทั้งนี้เนื่องจากได้มีการ
พัฒนาเรียนรู้จึงท าให้มีการพัฒนาขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของสุคนธ์ พฤทธิประเสริฐ (9)  ที่พบว่า            
กลุ่มตัวอย่างมีความรู้อยู่ในระดับดีมาก และสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีของ Orem(10) ที่พบว่า ความสามารถที่จะรู้ 
(Knowing) ความสามารถทักษะและการกระท า จะมีผลต่อเป้าหมายของการกระท า จะเห็นว่า หลังการพัฒนา
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช พบว่า มีคะแนนความรู้ในการ
ปฏิบัติการฟ้ืนคืนชีพขั้นสูงเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับการศึกษาของสุคนธ์ 
พฤทธิประเสริฐ(9) ทีศ่ึกษาผลการประเมินความรู้ของพยาบาลวิชาชีพเรื่องการช่วยฟื้นคืนชีพ พบว่า คะแนนหลัง
การอบรมสูงกว่าคะแนนก่อนการอบรม เช่นเดียวกับการศึกษาของพรพิไล นิยมถิ่น(11) ที่พบว่า คะแนน
สมรรถนะการกู้คืนชีพหลังการฝึกอบรมสูงกว่าก่อนการฝึกอบรม โดยผลการทดสอบก่อนการอบรมมีคะแนน
เฉลี่ยร้อยละ 65.76 ผลการทดสอบหลังอบรมมีคะแนนเฉลี่ย ร้อยละ78.93 
   2. ด้านทักษะในการปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูง ภายหลังที่กลุ่มตัวอย่างได้เข้าร่วมกิจกรรมแล้ว
พบว่า พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช มีทักษะในการปฏิบัติงานที่ดีขึ้นโดยภาพ
รวมอยู่ในระดับดี และมีส่วนน้อยที่อยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้เนื่องจากมีการพัฒนาเรียนรู้ร่วมฝีกปฏิบัติเป็น
แบบแผนซึ่งสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพและทีมผู้ช่วยเหลือที่ปฏิบัติการ ที่ผ่านกระบวนการพัฒนาแล้วจะมี
สมรรถนะที่อยู่ในระดับดีขึ้นไป(12) ซึ่งเป็นไปตามทฤษฎีของ Gordon(13) ที่พบว่า การเรียนรู้จากการปฏิบัติเป็น
การน าความรู้ทักษะ และประสบการณ์ที่ได้รับมาใช้ในการปฏิบัติงานจะเกิดผลลัพธ์ในการกู้ชีพที่ดีและมีอย่างมี
ประสิทธิภาพ สอดคล้องกับทฤษฎีทางการพยาบาลของเบนเนอร์ (14) ที่อธิบายว่า พยาบาลที่ได้รับการพัฒนา
สมรรถนะเกิดทักษะและความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วย ที่ได้ดียิ่งขึ้น อันเป็นผลมาจากการศึกษาและการสั่งสม
ประสบการณท์ีผ่่านมาในช่วงระยะเวลาที่เหมาะสมยาวนานของบุคคล  
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   3. ด้านความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช ภายหลังกลุ่ม
ตัวอย่างได้รับการพัฒนาสมรรถนะในการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูง  มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก ได้แก่                  
ด้านความสามารถ ในการตัดสินใจเพ่ือช่วยเหลือผู้รับบริการในความรับผิดชอบ และการมีส่วนร่วมในการวาง
แผนการดูแลผู้รับบริการร่วมกับแพทย์ อาจเนื่องมาจากกิจกรรมที่จัดขึ้นผู้เข้าร่วมโครงการ มีองค์ความรู้                 
ที่สามารถเติมประสบการณ์การท างานได้เป็นอย่างดี  ความพึงพอใจและระยะเวลาที่จัดกิจกรรมมีความ
เหมาะสม ประกอบกับความสามารถของตัววิทยากร ทีม่ีความสามารถในการบรรยาย สาธิตกิจกรรมในการเพ่ิม
ทักษะโน้มน้าวความสนใจ กระตุ้นการเรียนรู้ได้เป็นอย่างดี ท าให้ระดับความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างมากขึ้น
ตามล าดับ สอดคล้องกับการศึกษาของสุเจตนา ภูมิสวัสดิ์(15) ท าการศึกษาเกี่ยวกับเรื่องความรู้และความพึงพอใจ          
ในบทบาทและหน้าที่ของวิสัญญีพยาบาล ภายหลังการฝึกอบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูง พบว่า ภายหลังการ
เข้าร่วมโครงการแล้ว กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในระดับมากถึงมากที่สุด เช่นเดียวกับงานวิจัยของกาญจนา 
บุญจันทร์(16) ที่พบว่า การพัฒนาศักยภาพของกลุ่มตัวอย่างส่งผลต่อความพึงพอใจเช่นกัน  
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. เนื่องจาก กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์การปฏิบัติทางงานพยาบาลต่ ากว่า 10 ปี ดังนั้นหน่วยงานควร
จัดกิจกรรมเสริมพัฒนาทักษะในการปฏิบัติงานช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูงอย่างต่อเนื่อง  
        2. หัวหน้าหน่วยงานเป็นผู้มีบทบาทส าคัญยิ่งในการส่งเสริม และกระตุ้นผู้ใต้บังคับบัญชาให้มีการตื่นตัว
ในการเรียนรู้ที่จะพัฒนาศักยภาพตนเอง ยอมรับการเปลี่ยนแปลงระบบงานใหม่ เพ่ือประโยชน์ขององค์กร  
 3. ควรวางแผนการจัดกิจกรรมพัฒนาทักษะในการปฏิบัติงานช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูงในทุกปี เพ่ือเป็นการ
ทบทวนฝึกฝนให้เกิดความช านาญมากยิ่งขึ้น ตลอดจนสามารถ น าความรู้ และทักษะที่มีอยู่ไปถ่ายทอดให้แก่
ชุมชนหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือตอบสนองนโยบายของกลุ่มงานหรือองค์กร 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย ที่ให้ความอนุเคราะห์ สนับสนุน
การศึกษาในครั้งนี้ และขอขอบพระคุณพยาบาลวิชาชีพด้านการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูงงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและ
นิติเวช ที่ให้ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ท าให้การศึกษาวิจัยส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี ผู้ศึกษาหวังเป็น
อย่างยิ่งว่า ผลที่ได้จาการศึกษาท่ีเกิดข้ึนจะก่อให้เกิดประโยชน์อย่างยิ่งต่อผู้ปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วย 
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