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ว.พยาบาลสงขลานครินทร์

ปีที่ 32 ฉบับทที่ 1 มกราคม - เมษายน 2555อุรา แสงเงิน   สุพัตรา อุปนิสากร   ทิพมาส ชิณวงศ์

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความรู้และทักษะในการช่วยฟ้ืนคืนชีพ 

ของพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร์*

อุรา แสงเงิน**   สุพัตรา อุปนิสากร***   ทิพมาส ชิณวงศ์****

บทคัดย่อ

 วิจัยเชิงพรรณนานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความรู้ ทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพของพยาบาล และ 

ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์การอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพ หอผู้ป่วยที่ปฏิบัติงาน และประสบการณ์ 

การช่วยฟื้นคืนชีพ กับความรู้และทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพของพยาบาล กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลที่ปฏิบัติงาน 

ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ คัดเลือกโดยวิธีการสุ่มตัวอย่าง จำานวน 248 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบวัดความรู้การช่วยฟื้นคืนชีพของพยาบาล และ 3) แบบวัด

ทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพ ทดสอบความตรงของเครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน หาค่าความเที่ยงของแบบวัด

ความรู้เกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพโดยวิธีการทดสอบซ้ำ� (test – retest) มีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.80 หาค่าความ

เที่ยงของแบบวัดทักษะโดยวิธีของ ครอนบาซ แอลฟา (Cronbach’s alpha coefficient) มีค่าความเที่ยง

เท่ากับ 0.92 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมนและไคสแควร์

 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 53.51 มีคะแนนความรู้เกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพในระดับต่ำ� 
ร้อยละ 66.88 มีคะแนนทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพโดยรวมในระดับสูง ประสบการณ์การอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพ

ขั้นสูง ประสบการณ์ตรงในการช่วยฟื้นคืนชีพ และลักษณะหอผู้ป่วยที่ปฏิบัติงาน มีความสัมพันธ์กับความรู้เกี่ยว

กับการช่วยฟื้นคืนชีพในระดับต่ำ� (r
s
 = 0.32, p < 0.001; X2 = 8.40, p < 0.05; X2 = 42.87, p < 0.01 

ตามลำาดับ) และมีความสัมพันธ์กับทักษะเกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพในระดับต่ำ� (r
s
 = 0.39,  p < 0.001;  X2 = 

9.67, p < 0.01; X2 = 14.74, p < 0.01 ตามลำาดับ) แต่ประสบการณ์การอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน

ไม่มีความสัมพันธ์กับความรู้และทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพ

 ดังนั้น ควรมีการส่งเสริมการฟื้นฟูความรู้ และทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูงแก่พยาบาลทุกคนใน 

รูปแบบต่างๆ อย่างต่อเนื่อง เพื่อพัฒนาความรู้และทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพของพยาบาลให้มีคุณภาพมากขึ้น

คำาสำาคัญ: ความรู้และทักษะ; การช่วยฟื้นคืนชีพ; พยาบาล 

* ได้รับทุนสนับสนุนจากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

** พยาบาลชำานาญการ หออภิบาลผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จังหวัดสงขลา

*** พยาบาลชำานาญการ และพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (APN) หออภิบาลผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทร์  

               จังหวัดสงขลา

**** ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

บทความวิจัย
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรู้และทักษะฯ

ความเป็นมาของปัญหา

 การเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น (cardiac arrest)

เป็นสาเหตุสำาคัญของการเสียชีวิต จากสถิติ ปี 2552 
ในโรงพยาบาลศิริราช พบว่า มีการเกิดภาวะหัวใจหยุด 

เต้นของผู้ป่วยทั้งหมด 582 ราย โดยเป็นภาวะหัวใจ 

หยุดเต้นท่ีเกิดข้ึนในโรงพยาบาล 384 ราย (ร้อยละ 66)

และเป็นการเกิดข้ึนท่ีห้องฉุกเฉิน 198 ราย (ร้อยละ 34)

(อรอุมา, 2553) สำาหรับโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

พบว่า มีผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจหยุดเต้นภายในโรงพยาบาล

เพิ่มขึ้นจาก 250 ราย ในปี 2551 เป็น 287 ราย 

ในปี 2553 อัตราการรอดชีวิตในโรงพยาบาลสงขลา-

นครินทร์ เท่ากับร้อยละ 6.55 (โรงพยาบาลสงขลา-

นครินทร์, 2553)     
 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ เป็นโรงพยาบาล 

ที่ให้การบริการผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนของโรคและ 

ต้องการการดูแลรักษาท่ีถูกต้อง รวดเร็ว ทันสมัยภายใต้

ความพร้อมของเครื่องมือเทคโนโลยีทางการแพทย์ 

และบุคลกรสุขภาพ  อย่างไรก็ตาม ขณะรักษาตัวใน 

โรงพยาบาล เมื่อมีผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะหยุดหายใจหรือ

ภาวะหัวใจหยุดเต้น ซ่ึงต้องให้การช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน 

พยาบาลเป็นบุคลากรหนึ่งในทีมสุขภาพที่มีบทบาท 

สำาคัญต่อความสำาเร็จในการปฏิบัติเพื่อช่วยฟื้นคืนชีพ 

เน่ืองจากเป็นผู้ท่ีอยู่ใกล้ชิดผู้ป่วย สามารถประเมินสภาพ 

ผู้ป่วยได้ตลอดเวลา และมีส่วนสำาคัญในการบริหารจัด 

การยา เคร่ืองมือเคร่ืองใช้ท่ีจำาเป็นต่อการช่วยฟ้ืนคืนชีพ 

ผู้ป่วย ดังน้ัน ฝ่ายบริการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลา- 

นครินทร์ จึงได้มีการจัดโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ 

การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานให้กับพยาบาลใหม่ทุกปี

และจัดโครงการทบทวนความรู้การช่วยฟื้นคืนชีพขั้น

พื้นฐานให้กับพยาบาลที่มีประสบการณ์อย่างต่อเนื่อง 

ทุกสองปี โดยจัดรูปแบบการอบรมเป็นการบรรยาย 

ภาคทฤษฎีประกอบด้วยเนื้อหาการช่วยฟื้นคืนชีพขั้น

พื้นฐานและขั้นสูง  สอนสาธิตการปฏิบัติการช่วยฟื้น 

คืนชีพขั้นพื้นฐาน และสาธิตย้อนกลับเหมือนกัน

ทุกครั้ง โดยไม่มีการประเมินความรู้ ทักษะ ของแต่ละ 

บุคคลากรทั้งก่อนและหลังการอบรม 

 จากการทบทวนการศึกษาเกี่ยวกับความรู้

และทักษะในการช่วยฟื้นคืนชีพมีการศึกษาเกี่ยวกับ

ความคงอยู่ของความรู้และทักษะภายหลังการอบรม 

ส่วนใหญ่พบว่า ความรู้และทักษะของเจ้าหน้าที่ลดลง 

เมื่อระยะเวลาผ่านไปนาน ดังเช่น พลพันธ์ สุหัทยา 

สมยงค์ และสุเจตนา (2548) ศึกษาพบว่า หลังอบรม

การช่วยฟื้นคืนชีพ พยาบาลมีคะแนนความรู้เพิ่มขึ้น 

และคงอยู่นานสามเดือน ในขณะที่ ธารีทิพย์ สุธัญญา 

และอรพิณ (2549) พบว่า พยาบาลมีคะแนนความรู้ 

เพ่ิมข้ึน ภายหลังส้ินสุดโครงการอบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพ 

ทันที และเมื่อเวลาผ่านไปหกเดือน พยาบาลยังคงมี 

คะแนนความรู้มากกว่าก่อนการอบรม แต่น้อยกว่าหลัง 

สิ้นสุดการอบรมทันที อย่างไรก็ตามมีการศึกษาที่พบ

ว่า ความรู้ของพยาบาลหลังอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพ 

12 เดือน อยู่ในระดับน้อย (Devlin, 1998) นอกจาก

นี้พบว่า ภายหลังการอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพผ่านไป 

แล้ว 5 เดือน ระดับคะแนนความรู้ของพยาบาลไม่

เปลี่ยนแปลง ในขณะที่ระดับคะแนนทักษะการช่วย 

ฟื้นคืนชีพลดลง (Boyde, & Watton, 2001)  ส่วน

บรูมฟิลด์ิ (Broomfield, 1996) พบว่า ระดับความรู้

และทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพเพิ่มขึ้นหลังการอบรม 

ทันที แต่คะแนนความรู้และทักษะดังกล่าวลดลงภาย

หลังการอบรมผ่านไปได้ 10 สัปดาห์

 การที่ความรู้ ความสามารถและทักษะของ 

บุคคลจะสูงข้ึนหรือลดลงน้ันข้ึนอยู่กับปัจจัยบางประการ 

ดังที ่ แมคคอร์มิค และอิลเจน (McCormick & 

Ilgen, 1985) กล่าวไว้ว่า ความรู้ ความสามารถในการ

ปฏิบัติงานของบุคคลนั้น ขึ้นกับปัจจัยสองด้าน ได้แก่ 

ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น ประสบการณ์การทำางานนั้นๆ 

และปัจจัยด้านสถานการณ์ เป็นองค์ประกอบภายนอก

ท่ีเกิดจากส่ิงแวดล้อม เช่น ลักษณะงาน สถานท่ีปฏิบัติงาน 

เป็นต้น ดังนั้นเมื่อพิจารณาถึงปัจจัยที่มีผลต่อความ

สามารถของพยาบาลในการช่วยฟ้ืนคืนชีพอาจมีความ

สัมพันธ์กับประสบการณ์การทำางาน ประวัติการอบรม

การช่วยฟ้ืนคืนชีพ ประสบการณ์ตรงในการช่วยฟื้นคืนชีพ 

นโยบายองค์กร หอผู้ป่วยที่ปฏิบัติงาน หรือลักษณะ

การจัดอบรม ซ่ึงจากการศึกษาเก่ียวกับปัจจัยท่ีมีผลต่อ

ความรู้ และทักษะในการช่วยฟ้ืนคืนชีพ พบว่า พยาบาล
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ที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานศัลยกรรม กุมารเวชกรรม

อายุรกรรม และศัลยกรรมกระดูก ซึ่งมีประสบการณ์

ในการช่วยฟื้นคืนชีพ มีความรู้ ทักษะ และความ

ชำานาญมากกว่าพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงานพิเศษ 

ไตเทียม และเวชกรรมฟื้นฟู (กาญจนา, 2547)  
 ฝ่ายบริการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร์

แม้มีการจัดอบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพมาตลอด แต่ยังไม่

มีการประเมินความรู้ ทักษะของแต่ละบุคคลากรทั้ง 

ก่อนและหลังการอบรม ผู้วิจัยและคณะจึงสนใจศึกษา

ระดับความรู้ และทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพของพยาบาล  

และปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับความรู้ และทักษะดังกล่าว เพื่อ 

นำาผลที่ได้มาเป็นข้อมูลในการวางแผนพัฒนาหรือ

ปรับปรุงการให้ความรู้ และทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพ

แก่พยาบาลต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

 1. ศึกษาระดับความรู้และทักษะการช่วย

ฟื้นคืนชีพของพยาบาล

 2. ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์

การอบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพ ลักษณะหอผู้ป่วยท่ีปฏิบัติ

งาน  และประสบการณ์การช่วยฟ้ืนคืนชีพกับความรู้ใน

การช่วยฟื้นคืนชีพของพยาบาล

 3. ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์

การอบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพ ลักษณะหอผู้ป่วยท่ีปฏิบัติ

งาน และประสบการณ์การช่วยฟ้ืนคืนชีพกับทักษะใน

การช่วยฟื้นคืนชีพของพยาบาล

กรอบแนวคิดการวิจัย

 กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี ได้จาก

การทบทวนวรรณกรรมตามแนวปฏิบัติการช่วยฟื้น

คืนชีพ 2005 ของสมาคมโรคหัวใจแห่งประเทศไทย 

(ประสาท, 2551) ประกอบด้วย การช่วยฟื้นคืนชีพ

ขั้นพื้นฐานและขั้นสูง และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

ความรู้ความสามารถในการปฏิบัติงานตามแนวคิดของ

แมคคอร์มิค และอิลเจน (McCormick & Ilgen, 1985) 

ในการศึกษาคร้ังน้ีประกอบด้วยปัจจัย 2 ประการ คือ

ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ประสบการณ์ตรงในการช่วย 

ฟ้ืนคืนชีพ และปัจจัยด้านสถานการณ์ ได้แก่ หอผู้ป่วย

ที่ปฏิบัติงาน

วิธีดำาเนินการวิจัย

 การศึกษานี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา

ประเภทหาความสัมพันธ์ (descriptive correlational

study)  

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

          ประชากร เป็นพยาบาลที่ปฏิบัติงาน สังกัด

ฝ่ายบริการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร์   

 กลุ่มตัวอย่าง เป็นพยาบาลท่ีปฏิบัติงาน สังกัด

ฝ่ายบริการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ท่ีเคย

ผ่านการอบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพ ซ่ึงจัดโดยฝ่ายบริการ

พยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร์  กลุ่มตัวอย่าง 

ถูกสุ่มมาจากพยาบาลทั้งหมด จำานวน 743 คน โดย

คำานวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างด้วยตารางกรีจซี และ

มอร์แกน (Krejcie, & Morgan, 1970) ได้กลุ่ม 

ตัวอย่างเท่ากับ 248 คน และแบ่งกลุ่มตัวอย่างตาม

สัดส่วนของจำานวนพยาบาลที่ปฏิบัติงานในแต่ละหอ

ผู้ป่วย ได้เป็นหอผู้ป่วยวิกฤต กึ่งวิกฤต และฉุกเฉิน 

จำานวน 83 คน หอผู้ป่วยอายุรกรรมและศัลยกรรม 

จำานวน 77 คน หอผู้ป่วยท่ัวไป หอผู้ป่วยพิเศษ ห้องผ่าตัด

และหอผู้ป่วยนอก จำานวน 88 คน ทำาการเก็บรวบรวม

ข้อมูลในระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ - เมษายน 2553 
โดยในระยะ 3 เดือนแรก ได้รับแบบสอบถามคืนมา

น้อยมาก  กลุ่มตัวอย่างให้เหตุผลว่าข้อคำาถามบางข้อ 

ต้องใช้เวลาคิดนานจึงไม่มีเวลาตอบ ผู้วิจัยได้ติดตาม 

กระตุ้นให้มีการทำาแบบสอบถามเพิ่มเติม และได้รับ 

แบบสอบถามคืนจำานวน 157  ชุด คิดเป็นร้อยละ 63.31
 เครื่องมือในการวิจัย 

 การศึกษาคร้ังน้ี ใช้แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้าง

ข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ตามแนวปฏิบัติการช่วย

ฟื้นคืนชีพ 2005 ของสมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่ง

ประเทศไทย (ประสาท, 2551) ประกอบด้วย 3 ส่วน 

 ส่วนท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบ

ด้วย อายุ ระยะเวลาการทำางาน ลักษณะหอผู้ป่วยที่

ปฏิบัติงานประสบการณ์การอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพ 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรู้และทักษะฯ

และประสบการณ์การช่วยฟื้นคืนชีพ 

 ส่วนท่ี 2 แบบวัดความรู้เก่ียวกับการช่วยฟ้ืน

คืนชีพ ประกอบด้วย การช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานและ

ข้ันสูง จำานวน 20 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบ มี 4 ตัวเลือก

คำาตอบที่ถูกต้อง 1 ข้อ เท่ากับ 1 คะแนน ตอบผิด 

เท่ากับ 0 คะแนน   คะแนนอยู่ในช่วง 0- 20 คะแนน   

 ส่วนท่ี 3 แบบวัดทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพ ซ่ึง 

วัดได้จากความถี่ของการปฏิบัติ โดยความถี่ของการ

ปฏิบัติน้อย หมายถึง ทักษะต่ำา ความถ่ีของการปฏิบัติมาก

หมายถึง ทักษะสูง ประกอบด้วย 4 ด้าน จำานวน 21 ข้อ

ได้แก่ 1) ด้านการประเมินทางเดินหายใจ จำานวน 4 ข้อ

2) ด้านการช่วยหายใจ จำานวน 7 ข้อ 3) ด้านการช่วย 

นวดหัวใจ จำานวน 7 ข้อ และ 4) ด้านการกระตุกหัวใจ 

ด้วยไฟฟ้า จำานวน 3 ข้อ แต่ละข้อมีตัวเลือก คือ ไม่มี

เหตุการณ์ และมีเหตุการณ์ สำาหรับไม่มีเหตุการณ์ 

หมายถึง ไม่มีสถานการณ์ที่ทำาให้พยาบาลต้องกระทำา

กิจกรรมในข้อดังกล่าว จึงไม่มีคะแนนในกิจกรรมข้อน้ัน

สำาหรับข้อที่มีเหตุการณ์ แบ่งเป็น 4 ตัวเลือกย่อย 

ได้แก่ ไม่เคยปฏิบัติ (1 คะแนน) ปฏิบัตินานๆ ครั้ง

(2 คะแนน) ปฏิบัติบ่อยครั้ง (3 คะแนน) และปฏิบัติ

ทุกครั้ง (4 คะแนน)

 การคำานวณ ใช้ค่าเฉล่ียของแบบวัดทักษะใน

การประเมินคะแนน ซึ่งได้จากสูตรดังนี้

 คะแนนเฉลี่ย = คะแนนรวมของแบบวัดทักษะ

   จำานวนข้อที่มีเหตุการณ์

 การแปลผลคะแนนระดับความรู้และทักษะ

การช่วยฟ้ืนคืนชีพ โดยใช้หลักของ ประภาเพ็ญ (2541) 

แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ต่ำา ปานกลาง และสูง 

 1) ระดับความรู้การช่วยฟ้ืนคืนชีพ คะแนน

ความรู้อยู่ในช่วง  0 – 11 คะแนน หมายถึง มีความรู้ 

ระดับต่ำา ช่วงคะแนน 12 – 15 คะแนน หมายถึง มี

ความรู้ระดับปานกลาง ช่วงคะแนน 16 - 20 คะแนน 

หมายถึง มีความรู้ระดับสูง 

 2) ระดับทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพ ค่าคะแนน

เฉล่ียในช่วงระหว่าง 1.00 - 2.39 คะแนน หมายถึง มี

ทักษะระดับต่ำา ค่าคะแนนเฉล่ียระหว่าง 2.40 -3.19
คะแนน หมายถึง มีทักษะระดับปานกลาง  และค่าคะแนน

เฉล่ียระหว่าง 3.20-4.00 คะแนน หมายถึง มีทักษะ 

ระดับสูง

 แบบสอบถามท้ังสามส่วนได้ผ่านการตรวจสอบ

คุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน 3 ท่าน สำาหรับแบบ 

วัดความรู้การช่วยฟื้นคืนชีพได้ถูกนำาไปหาความเที่ยง

ด้วยการทดสอบซ้ำา (test-retest) กับพยาบาลจำานวน

30 ราย ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสาธารณสุขภาคใต้

มีค่าเท่ากับ 0.80 ส่วนแบบวัดทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพ

นำาไปหาความเที่ยงด้วยวิธีครอนบาซ แอลฟา (Cron-

bach’s alpha coefficient) มีค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.92
 ภายหลังได้รับการอนุญาตจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยจากโรงพยาบาลแล้ว ทีมผู้วิจัยช้ีแจง 

วัตถุประสงค์การวิจัย ข้ันตอนการวิจัย การพิทักษ์สิทธิ

แก่พยาบาลกลุ่มตัวอย่าง เม่ือกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วม

วิจัย จึงแจกแบบวัดความรู้การช่วยฟ้ืนคืนชีพเน่ืองจาก

แบบวัดนี้สามารถนำาไปใช้ในการตอบคำาถามแบบวัด

ทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพได้  ผู้วิจัยจึงแจกแบบวัดทักษะ

การช่วยฟ้ืนคืนชีพภายหลังได้รับแบบวัดความรู้ดังกล่าว

คืนแล้ว และเน่ืองจากต้องใช้เวลาในการตอบแบบสอบ 

ถามพอสมควร ระยะแรกได้รับแบบสอบถามกลับมา

น้อย ผู้วิจัยได้ติดตาม และขอความร่วมมือให้ผู้ร่วมวิจัย

ตอบแบบสอบถามเพ่ิม  หลังจากได้แบบสอบถามกลับ 

คืนมา ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบวัดก่อน

นำาข้อมูลมาวิเคราะห์

 การวิเคราะห์ข้อมูล

 ผู้วิจัยนำาข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

โปรแกรมสำาเร็จรูป มีขั้นตอนการวิเคราะห์ตามลำาดับ

ดังต่อไปนี้

 1.  ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยการแจกแจง

ความถี่ และร้อยละ

 2. ระดับความรู้และทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพ 

วิเคราะห์โดยแจกแจงความถี่และร้อยละ

  3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์

การอบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพ ประสบการณ์การตรงใน 

การช่วยฟื้นคืนชีพกับความรู้และทักษะการช่วยฟื้น 

คืนชีพ โดยวิเคราะห์รายคู่ และเนื่องจากข้อมูลมีการ 

กระจายไม่เป็นโค้งปกติจึงใช้สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ 
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ตาราง 1 จำานวนและร้อยละของพยาบาลจำาแนกตามระดับความรู้ในการช่วยฟื้นคืนชีพ (N = 157)

 ระดับความรู้                           คะแนน            จำานวน  ร้อยละ

                 ต่ำา                                     0-11       84    53.51

                 ปานกลาง                           12-15      64    40.76

                 สูง                                    16-20         9      5.73

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความรู้ และทักษะการช่วย

ฟื้นคืนชีพของพยาบาล

  ผลการวิเคราะห์ พบว่า ประสบการณ์การ

อบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันสูง มีความสัมพันธ์กับความรู้

และทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

ในระดับต่ำา (r
s
 = 0.32,  p < 0.001; r

s
 = 0.39,  p < 

0.001 ตามลำาดับ) แต่ประสบการณ์การอบรมการช่วย

ฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานไม่มีความสัมพันธ์กับความรู้ 

และทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพ (ตาราง 3) นอกจากนี้ยัง

พบว่า ประสบการณ์ตรงในการช่วยฟ้ืนคืนชีพ และหอ

ของ สเปียร์แมน (Spearman correlation coefficient) 

กำาหนดระดับความมีนัยสำาคัญท่ีระดับ 0.05 และวิเคราะห์

ความสัมพันธ์ระหว่างหอผู้ป่วยที่ปฏิบัติงานกับความ

รู้ และทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพโดยใช้การทดสอบ

ไคสแควร์ 

ผลการวิจัย

 ผลการศึกษาครั้งนี้นำาเสนอได้เป็น 3 ส่วน 

คือ 1) ข้อมูลส่วนบุคคล 2) ระดับความรู้และทักษะ

ในการช่วยฟื้นคืนชีพ และ 3) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

ต่อความรู้และทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพของพยาบาล

ข้อมูลส่วนบุคคล

 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 54.14

มีอายุอยู่ในช่วง 21-30 ปี ร้อยละ 38.85 มีประสบการณ์

การทำางานมากกว่า 10 ปี ร้อยละ 83.70 ปฏิบัติงาน

ในหอผู้ป่วยวิกฤต กึ่งวิกฤต ฉุกเฉิน อายุรกรรม และ 

ศัลยกรรม ทุกคนเคยมีประสบการณ์การอบรมการช่วย 

ฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน ร้อยละ 71.34 เคยผ่านอบรม 

1-2 คร้ัง ร้อยละ 71.97 ของพยาบาล มีประสบการณ์

การอบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันสูง และ ร้อยละ 77.71
ของพยาบาล มีประสบการณ์ตรงในการช่วยฟ้ืนคืนชีพ

ระดับความรู้และทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพ

 ความรู้การช่วยฟื้นคืนชีพของพยาบาล

จากตาราง 1 พบว่า ระดับความรู้การช่วยฟื้นคืนชีพ

ของพยาบาลประมาณครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 53.51) อยู่

ในระดับต่ำา

ทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพของพยาบาล
 จากตาราง 2 พบว่า ร้อยละ 66.88 มี

ตาราง 2 จำานวนและร้อยละของพยาบาลจำาแนกตามระดับทักษะในการช่วยฟื้นคืนชีพ (N = 157)
              

 ระดับความรู้                           คะแนน                จำานวน  ร้อยละ

              ต่ำา                                1.00 - 2.39     21   13.38

             ปานกลาง                2.40 - 3.19     31   19.74

             สูง                      3.20 - 4.00    105  66.88

ทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพอยู่ในระดับสูง 
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ตาราง 4 ความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์ตรงในการช่วยฟื้นคืนชีพ ลักษณะหอผู้ป่วยที่ปฏิบัติงานกับความรู้ 

 ในการช่วยฟื้นคืนชีพ (N = 157)
                   
                    ความรู้ในการช่วยฟื้นคืนชีพ
               ต่ำ�  ปานกลาง            สูง     
  ประสบการณ์ตรงในการช่วยฟื้นคืนชีพ  
     -ไม่มี                       26 (74.29%)    7 (20.00%)   2 (5.71%   8.401   0.05
     - มี           58 (47.54%)  57 (46.72%)   7 (5.74%)
  หอผู้ป่วยที่ปฏิบัติงาน
     - วิกฤต กึ่งวิกฤต ฉุกเฉิน        12 (22.64%)  34 (64.15%)   7 (13.21%)  42.872      0.00
     - อายุรกรรมและศัลยกรรม             25 (53.19%)  21 (44.68%)   1 (2.13%)
     - หอผู้ป่วยทั่วไป หอผู้ป่วยพิเศษ        47 (82.46%)    9 (15.79%)   1 (1.75%)
       ห้องผ่าตัดและผู้ป่วยนอก
1 Chi-Square 
2 Fisher’s Exact Test

ตาราง 5 ความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์ตรงในการช่วยฟ้ืนคืนชีพ ลักษณะหอผู้ป่วยท่ีปฏิบัติงานกับทักษะ

   ในการช่วยฟื้นคืนชีพ (N = 157)
                  

            ความรู้ในการช่วยฟื้นคืนชีพ
                ต่ำ�   ปานกลาง           สูง       
  ประสบการณ์ตรงในการช่วยฟื้นคืนชีพ  
     -ไม่มี          10 (28.57%)    4 (11.43%)  21 (60.0%)   9.671      0 .01
     - มี           11 (9.02%)    27 (22.13%)  84 (68.85%)
  หอผู้ป่วยที่ปฏิบัติงาน
     - วิกฤต กึ่งวิกฤต ฉุกเฉิน          0 (0.0%)      1 (20.75%)  42 (79.25%)  14.741       0.01     
     - อายุรกรรมและศัลยกรรม                      7 (14.89%)    9 (19.15%)  31 (65.96%)
     - หอผู้ป่วยทั่วไป หอผู้ป่วยพิเศษ        14 (24.56%)   11 (19.30%)  32 (56.14%)
       ห้องผ่าตัดและผู้ป่วยนอก
1 Chi-Square 

ตาราง 3 ความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์การอบรมช่วยฟื้นคืนชีพกับความรู้และทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพ

  (N = 157)

   ตัวแปร     ความรู้  ทักษะ
 ประสบการณ์การอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพ 
          - ขั้นพื้นฐาน     -0.03   0.06
          - ขั้นสูง       0.32**   0.39**

** p < 0.001

ผู้ป่วยที่ปฏิบัติงาน มีความสัมพันธ์กับความรู้เกี่ยวกับ

การช่วยฟื้นคืนชีพอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติในระดับ

ต่ำา (X2= 8.40, p < 0.05; X2= 42.87, p < 0.01 

ตามลำาดับ) (ตาราง 4) และประสบการณ์ตรงในการ

ช่วยฟื้นคืนชีพ และหอผู้ป่วยที่ปฏิบัติงาน มีความ

สัมพันธ์กับทักษะเกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพอย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติในระดับต่ำา (X2= 9.67, p < 0.01;  
X2= 14.74, p < 0.01 ตามลำาดับ) (ตาราง 5)

ตัวแปร

ตัวแปร  X2         p-value

 X2         p-value
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การอภิปรายผลการวิจัย  

     1. ความรู้การช่วยฟื้นคืนชีพของพยาบาล  

  กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 53.51 มีความรู้

ในการช่วยฟื้นคืนชีพ อยู่ในระดับต่ำา (ตาราง 1) อาจ

เนื่องจาก ร้อยละ 82.46 (ของกลุ่มตัวอย่างที่มีความ

รู้อยู่ในระดับต่ำา) ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยท่ัวไป หอผู้ป่วย

พิเศษ ห้องผ่าตัด และแผนกผู้ป่วยนอก   (ตาราง 4)  แม้ว่า

พยาบาลทุกคนได้ผ่านการอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพ

แล้วก็ตาม แต่หลักการขั้นตอน และวิธีการช่วยฟื้น

คืนชีพจะมีการปรับปรุงทุกๆ 5 ปี หากพยาบาลไม่ได้มี

การติดตามการเปล่ียนแปลงของความรู้ใหม่อย่างต่อเน่ือง 

และการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยไม่ วิกฤติ หากไม่ได้กลับไป

ทบทวนหลักทฤษฎีเก่ียวกับการช่วยฟื้นคืนชีพ และไม่

ได้ปฎิบัติ เม่ือเวลาผ่านไปก็ทำาให้ไม่มีความรู้พียงพอท่ีจะ

ตอบคำาถามได้ถูกต้อง ทำาให้คะแนนความรู้ของกลุ่ม

ตัวอย่างประมาณคร่ึงหน่ึงอยู่ในระดับต่ำา สอดคล้องกับ

การศึกษาของ ธารีทิพย์ สุธัญญา และอรพิณ (2549) 
พบว่า เมื่อเวลาผ่านไปพยาบาลมีความรู้การช่วยฟื้น

คืนชีพลดลงกว่าคะแนนเมื่อสิ้นสุดการอบรมทันที

 2. ท ักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพของพยาบาล

กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 66.88 มีทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพ 

อยู่ในระดับสูง (ตาราง 2) อาจเน่ืองมาจากโรงพยาบาล 

สงขลานครินทร์ เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ รับรักษา

ผู้ป่วยโรคซับซ้อน อาการไม่คงท่ีไว้ในการดูแลในอัตราสูง

และกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 63.70 ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย

วิกฤต ก่ึงวิกฤต ฉุกเฉิน และอายุรกรรม ศัลยกรรม (ตาราง 5)
จึงมีโอกาสในการปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพบ่อยคร้ัง หรือ

ทุกคร้ัง ทำาให้กลุ่มตัวอย่างมากกว่าคร่ึงมีทักษะการช่วย

ฟื้นคืนชีพพยาบาล อยู่ในระดับสูง

 3.  ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความรู้และ

ทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพของพยาบาล

          ผลการวิจัย พบว่า ประสบการณ์การ

อบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันสูง มีความสัมพันธ์กับความ

รู้และทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพอย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติในระดับต่ำา (r
s
 = 0.32,  p < 0.001; r

s
 = 0.39,  

p < 0.001 ตามลำาดับ) แต่ประสบการณ์การอบรม

การช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานไม่มีความสัมพันธ์กับความ

รู้และทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพ (ตาราง 3) อาจเนื่อง

จากการอบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันสูงของโรงพยาบาล

สงขลานครินทร์ มุ่งเน้นพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย

วิกฤต ก่ึงวิกฤติ ฉุกเฉิน ผู้เข้าอบรมทุกคนผ่านการอบรม

ทุกปี ทั้งทฤษฏีและฝึกปฏิบัติ มีแนวทางปฏิบัติการ

ช่วยชีวิตและมีแผนภูมิวงกลม ACLS (Advanced 

Cardiovascular Life Support) ซึ่งมีรายละเอียด

การช่วยฟื้นคืนชีพ โดยการ CPR ที่มีคุณภาพ การ 

Return of Spontaneous Circulation Shock 

Energy การใช้ไฟฟ้า การรักษาด้วยยา การสอดท่อ

หายใจ และการค้นหาสาเหตุที่ต้องได้รับการรักษา 

(คณะกรรมการมาตรฐานการช่วยชีวิต สมาคมแพทย์

โรคหัวใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์, 

2554) ทำาให้ผู้ปฏิบัติสามารถทบทวนได้ทุกครั้งที่

ปฏิบัติ ส่วนการอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน

เป็นการสอนหลัก และวิธีการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นต้น 

การอบรมใช้เพียงเวลา 1 วัน  ซ่ึงผลการศึกษาคร้ังน้ียัง

สอดคล้องกับการศึกษาของ ธารีทิพย์ สุธัญญา และ

อรพิณ (2549) และ บอยด์ และวัตตัน (Boyde, & 

Watton, 2001) ที่พบว่า ประสบการณ์การอบรม 

การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานไม่มีความสัมพันธ์กับ 

ความรู้และทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพ

 นอกจากนี้ยังพบว่า ประสบการณ์ตรงใน 

การช่วยฟื้นคืนชีพ และหอผู้ป่วยที่ปฏิบัติงาน มีความ 

สัมพันธ์กับความรู้เก่ียวกับการช่วยฟ้ืนคืนชีพอย่างมีนัย

สำาคัญทางสถิติในระดับต่ำา (X2= 8.40, p < 0.05; 
X2= 42.87, p < 0.01 ตามลำาดับ) (ตาราง 4) และ

ประสบการณ์ตรงในการช่วยฟื้นคืนชีพ และหอผู้ป่วย 

ท่ีปฏิบัติงาน มีความสัมพันธ์กับทักษะเก่ียวกับการช่วย

ฟื้นคืนชีพอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติในระดับต่ำา (X2= 
9.67, p < 0.01; X2= 14.74, p < 0.01 ตาม
ลำาดับ) (ตาราง 5)  อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 

63.70 ปฏิบัติงานหอผู้ป่วยวิกฤต กึ่งวิกฤต และ

ฉุกเฉิน อายุรกรรม และศัลยกรรม ซึ่งเป็นหอผู้ป่วยที่

ให้การดูแลผู้ป่วยที่มีอาการไม่คงที่ ทำาให้มีโอกาสหรือ

มีประสบการณ์ตรงในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงต่อ

การเกิดภาวะหายใจและหรือหัวใจหยุดเต้นได้มากกว่า 
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ทำาให้พยาบาลมีการสะสมความรู้และประสบการณ์ 

และได้มีโอกาสทำาการฝึกฝนการช่วยฟ้ืนคืนชีพโดยตรง

เม่ือเกิดเหตุการณ์จริงทำาให้เกิดการเรียนรู้ และมีความ

ชำานาญในการปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพมากข้ึน ดังการ

ศึกษาของ กาญจนา (2547) ซ่ึงพบว่า พยาบาลท่ีมี

ประสบการณ์ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพ โดยเฉพาะผู้ท่ีปฏิบัติ

งานในหอผู้ป่วยศัลยกรรม กุมารเวชกรรม อายุรกรรม 

และศัลยกรรมกระดูก มีความรู้ ทักษะ และความ

ชำานาญในการช่วยฟ้ืนคืนชีพมากกว่าพยาบาลที่ปฏิบัติ

งานในหน่วยงานพิเศษ ไตเทียม และเวชกรรมฟื้นฟู 

 การวิจัยคร้ังน้ีมีข้อจำากัด คือ ได้รับแบบสอบ 

ถามคืนไม่ครบถ้วน ทำาให้ขนาดกลุ่มตัวอย่างลดลงกว่า

ความเป็นจริง แต่อย่างไรก็ตาม ผลการวิจัยทำาให้เห็น

แนวทางในการจัดโครงการอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพที่

มีประสิทธิภาพมากขึ้น

สรุปและข้อเสนอแนะ

          ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า พยาบาลประมาณ

ครึ่งหนึ่งมีความรู้เกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพอยู่ใน 

ระดับต่ำา นอกจากน้ีพบว่า ประสบการณ์การอบรมการ 

ช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูง ประสบการณ์ตรงในการช่วยฟื้น

คืนชีพ และหอผู้ป่วยที่ปฏิบัติงาน มีความสัมพันธ์กับ

ความรู้และทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพ ดังนั้น ควรมีการ 

จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือฟ้ืนฟูความรู้ และฝึกปฏิบัติ

การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูงแก่พยาบาลทุกหน่วยงาน 
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Factors Related to Nurses’ Knowledge and Skills in 

Cardiopulmonary Resuscitation in Songklanagarind 

Hospital*

Ura Seangnhern**   Supattra Uppanisakorn***   Tippamas Chinnawong****

Abstract

 This descriptive study aimed to explore nurses’ cardiopulmonary resuscitation (CPR) 

knowledge and skills and to examine the relationships among attending cardiopulmonary  

resuscitation training, current workplace and direct experience in performing or participating 

in cardiopulmonary resuscitation. Data collection was done with  248 nurses attending the 

CPR training allocated at Songklanakarind hospital. The questionnaires were developed by 

the researchers and used for collecting data which composed of three parts: 1) Demographic

data 2) Nurses’ CPR knowledge and 3) Nurses’ CPR skills. The content validity of these 

questionnaires were examined and approved by three experts. The reliability by test-retest 

of the nurses’ CPR cognitive knowledge questionnaire was 0.80 and Cronbach’s alpha 

coefficient of the nurses’ CPR psychomotor skills was 0.92, respectively. Data were analyzed 

using descriptive statistics and reference statistics including Spearman correlation and Chi-square.

 The results showed that the nurses’ CPR knowledge was at a low level whereas the 

level of nurses’ CPR skills was high. There were relationships among attending advanced CPR 

training, direct experience in performing or participating CPR, and current workplace, and nurses’ 

CPR knowledge and skills (r
s
 = 0.32,  p < 0.001; X2  = 8.40, p < 0.05;  X2 = 42.87, p < 0.01 r

s
 = 0.39,

p < 0.001; X2 = 9.67, p < 0.01; X2 = 14.74, p < 0.01 respectively). However, attending basic 

CPR training had no relationship with both nurses’ CPR knowledge and skills. 

 The research results showed that advanced CPR training sessions need to be located 

continuously in order to improve the quality of nurses’ CPR knowledge and skills.

Keywords: knowledge and skill; cardiopulmonary resuscitation; nurses
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