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ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความรูและทักษะในการชวยฟนคืนชีพ
ของพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร*

อุรา แสงเงิน**   สุพัตรา อุปนิสากร***   ทิพมาส ชิณวงศ****

บทคัดยอ

 วิจัยเชิงพรรณนานี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับความรู ทักษะการชวยฟนคืนชีพของพยาบาล และ 
ศึกษาความสัมพันธระหวางประสบการณการอบรมการชวยฟนคืนชีพ หอผูปวยที่ปฏิบัติงาน และประสบการณ 
การชวยฟนคืนชีพ กับความรูและทักษะการชวยฟนคืนชีพของพยาบาล กลุมตัวอยางเปนพยาบาลที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร คัดเลือกโดยวิธีการสุมตัวอยาง จํานวน 248 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
ประกอบดวย 1) แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 2) แบบวัดความรูการชวยฟนคืนชีพของพยาบาล และ 3) แบบวัด
ทักษะการชวยฟนคืนชีพ ทดสอบความตรงของเครื่องมือโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน หาคาความเท่ียงของแบบวัด
ความรูเกี่ยวกับการชวยฟนคืนชีพโดยวิธีการทดสอบ«éíÒ (test – retest) มีคาความเท่ียงเทากับ 0.80 หาคาความ
เที่ยงของแบบวัดทักษะโดยวิธีของ ครอนบาซ แอลฟา (Cronbach’s alpha coeffi cient) มีคาความเท่ียง
เทากับ 0.92 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของสเปยรแมนและไคสแควร
 ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 53.51 มีคะแนนความรูเก่ียวกับการชวยฟนคืนชีพในระดับต่ํา 

รอยละ 66.88 มีคะแนนทักษะการชวยฟนคืนชีพโดยรวมในระดับสูง ประสบการณการอบรมการชวยฟนคืนชีพ
ขั้นสูง ประสบการณตรงในการชวยฟนคืนชีพ และลักษณะหอผูปวยที่ปฏิบัติงาน มีความสัมพันธกับความรูเกี่ยว
กับการชวยฟนคืนชีพในระดับต่ํา (r

s
 = 0.32, p < 0.001; X2 = 8.40, p < 0.05; X2 = 42.87, p < 0.01 

ตามลําดับ) และมีความสัมพันธกับทักษะเกี่ยวกับการชวยฟนคืนชีพในระดับต่ํา (r
s
 = 0.39,  p < 0.001;  X2 = 

9.67, p < 0.01; X2 = 14.74, p < 0.01 ตามลําดับ) แตประสบการณการอบรมการชวยฟนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน
ไมมีความสัมพันธกับความรูและทักษะการชวยฟนคืนชีพ
 ดังนั้น ควรมีการสงเสริมการฟนฟูความรู และทักษะการชวยฟนคืนชีพขั้นสูงแกพยาบาลทุกคนใน
รูปแบบตางๆ อยางตอเนื่อง เพื่อพัฒนาความรูและทักษะการชวยฟนคืนชีพของพยาบาลใหมีคุณภาพมากขึ้น

คําสําคัญ: ความรูและทักษะ; การชวยฟนคืนชีพ; พยาบาล 

* ไดรับทุนสนับสนุนจากคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

** พยาบาลชํานาญการ หออภิบาลผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทร จังหวัดสงขลา

*** พยาบาลชํานาญการ และพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (APN) หออภิบาลผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทร  

               จังหวัดสงขลา

**** ผูชวยศาสตราจารย ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

บทความวิจัย
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ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรูและทักษะฯ

ความเปนมาของปญหา
 การเกิดภาวะหัวใจหยุดเตน (cardiac arrest)
เปนสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิต จากสถิติ ป 2552 
ในโรงพยาบาลศิริราช พบวา มีการเกิดภาวะหัวใจหยุด
เตนของผูปวยทั้งหมด 582 ราย โดยเปนภาวะหัวใจ 
หยุดเตนท่ีเกิดข้ึนในโรงพยาบาล 384 ราย (รอยละ 66)
และเปนการเกิดข้ึนท่ีหองฉุกเฉิน 198 ราย (รอยละ 34)
(อรอุมา, 2553) สําหรับโรงพยาบาลสงขลานครินทร 
พบวา มีผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจหยุดเตนภายในโรงพยาบาล
เพิ่มขึ้นจาก 250 ราย ในป 2551 เปน 287 ราย 
ในป 2553 อัตราการรอดชีวิตในโรงพยาบาลสงขลา-
นครินทร เทากับรอยละ 6.55 (โรงพยาบาลสงขลา-
นครินทร, 2553)     
 โรงพยาบาลสงขลานครินทร เปนโรงพยาบาล 
ที่ใหการบริการผูปวยท่ีมีความซับซอนของโรคและ 
ตองการการดูแลรักษาท่ีถูกตอง รวดเร็ว ทันสมัยภายใต
ความพรอมของเคร่ืองมือเทคโนโลยีทางการแพทย 
และบุคลกรสุขภาพ  อยางไรก็ตาม ขณะรักษาตัวใน
โรงพยาบาล เม่ือมีผูปวยท่ีอยูในภาวะหยุดหายใจหรือ
ภาวะหัวใจหยุดเตน ซ่ึงตองใหการชวยเหลืออยางเรงดวน 
พยาบาลเปนบุคลากรหน่ึงในทีมสุขภาพท่ีมีบทบาท
สําคัญตอความสําเร็จในการปฏิบัติเพ่ือชวยฟนคืนชีพ 
เน่ืองจากเปนผูท่ีอยูใกลชิดผูปวย สามารถประเมินสภาพ
ผูปวยไดตลอดเวลา และมีสวนสําคัญในการบริหารจัด
การยา เคร่ืองมือเคร่ืองใชท่ีจําเปนตอการชวยฟนคืนชีพ
ผูปวย ดังน้ัน ฝายบริการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลา- 
นครินทร จึงไดมีการจัดโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
การชวยฟนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานใหกับพยาบาลใหมทุกป
และจัดโครงการทบทวนความรูการชวยฟนคืนชีพข้ัน
พื้นฐานใหกับพยาบาลท่ีมีประสบการณอยางตอเน่ือง 
ทุกสองป โดยจัดรูปแบบการอบรมเปนการบรรยาย 
ภาคทฤษฎีประกอบดวยเน้ือหาการชวยฟนคืนชีพข้ัน
พื้นฐานและขั้นสูง  สอนสาธิตการปฏิบัติการชวยฟน
คืนชีพขั้นพื้นฐาน และสาธิตยอนกลับเหมือนกัน
ทุกครั้ง โดยไมมีการประเมินความรู ทักษะ ของแตละ 
บุคคลากรท้ังกอนและหลังการอบรม 
 จากการทบทวนการศึกษาเก่ียวกับความรู

และทักษะในการชวยฟนคืนชีพมีการศึกษาเก่ียวกับ
ความคงอยูของความรูและทักษะภายหลังการอบรม 
สวนใหญพบวา ความรูและทักษะของเจาหนาที่ลดลง 
เมื่อระยะเวลาผานไปนาน ดังเชน พลพันธ สุหัทยา 
สมยงค และสุเจตนา (2548) ศึกษาพบวา หลังอบรม
การชวยฟนคืนชีพ พยาบาลมีคะแนนความรูเพิ่มขึ้น
และคงอยูนานสามเดือน ในขณะที่ ธารีทิพย สุธัญญา 
และอรพิณ (2549) พบวา พยาบาลมีคะแนนความรู 
เพ่ิมข้ึน ภายหลังส้ินสุดโครงการอบรมการชวยฟนคืนชีพ 
ทันที และเมื่อเวลาผานไปหกเดือน พยาบาลยังคงมี
คะแนนความรูมากกวากอนการอบรม แตนอยกวาหลัง
สิ้นสุดการอบรมทันที อยางไรก็ตามมีการศึกษาที่พบ
วา ความรูของพยาบาลหลังอบรมการชวยฟนคืนชีพ 
12 เดือน อยูในระดับนอย (Devlin, 1998) นอกจาก
นี้พบวา ภายหลังการอบรมการชวยฟนคืนชีพผานไป
แลว 5 เดือน ระดับคะแนนความรูของพยาบาลไม
เปลี่ยนแปลง ในขณะที่ระดับคะแนนทักษะการชวย
ฟนคืนชีพลดลง (Boyde, & Watton, 2001)  สวน
บรูมฟลด์ิ (Broomfi eld, 1996) พบวา ระดับความรู
และทักษะการชวยฟนคืนชีพเพ่ิมข้ึนหลังการอบรม
ทันที แตคะแนนความรูและทักษะดังกลาวลดลงภาย
หลังการอบรมผานไปได 10 สัปดาห
 การท่ีความรู ความสามารถและทักษะของ 
บุคคลจะสูงข้ึนหรือลดลงน้ันข้ึนอยูกับปจจัยบางประการ 
ดังที ่ แมคคอรมิค และอิลเจน (McCormick & 
Ilgen, 1985) กลาวไววา ความรู ความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของบุคคลนั้น ขึ้นกับปจจัยสองดาน ไดแก 
ปจจัยสวนบุคคล เชน ประสบการณการทํางานน้ันๆ 
และปจจัยดานสถานการณ เปนองคประกอบภายนอก
ท่ีเกิดจากส่ิงแวดลอม เชน ลักษณะงาน สถานท่ีปฏิบัติงาน 
เปนตน ดังนั้นเมื่อพิจารณาถึงปจจัยที่มีผลตอความ
สามารถของพยาบาลในการชวยฟนคืนชีพอาจมีความ
สัมพันธกับประสบการณการทํางาน ประวัติการอบรม
การชวยฟนคืนชีพ ประสบการณตรงในการชวยฟนคืนชีพ 
นโยบายองคกร หอผูปวยที่ปฏิบัติงาน หรือลักษณะ
การจัดอบรม ซ่ึงจากการศึกษาเก่ียวกับปจจัยท่ีมีผลตอ
ความรู และทักษะในการชวยฟนคืนชีพ พบวา พยาบาล
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ที่ปฏิบัติงานในหนวยงานศัลยกรรม กุมารเวชกรรม
อายุรกรรม และศัลยกรรมกระดูก ซึ่งมีประสบการณ
ในการชวยฟนคืนชีพ มีความรู ทักษะ และความ
ชํานาญมากกวาพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหนวยงานพิเศษ 
ไตเทียม และเวชกรรมฟนฟู (กาญจนา, 2547)  
 ฝายบริการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร
แมมีการจัดอบรมการชวยฟนคืนชีพมาตลอด แตยังไม
มีการประเมินความรู ทักษะของแตละบุคคลากรทั้ง 
กอนและหลังการอบรม ผูวิจัยและคณะจึงสนใจศึกษา
ระดับความรู และทักษะการชวยฟนคืนชีพของพยาบาล 
และปจจัยท่ีสัมพันธกับความรู และทักษะดังกลาว เพ่ือ
นําผลที่ไดมาเปนขอมูลในการวางแผนพัฒนาหรือ
ปรับปรุงการใหความรู และทักษะการชวยฟนคืนชีพ
แกพยาบาลตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย
 1. ศึกษาระดับความรูและทักษะการชวย
ฟนคืนชีพของพยาบาล
 2. Èึกษาความสัมพันธระหวางประสบการณ
การอบรมการชวยฟนคืนชีพ ลักษณะหอผูปวยท่ีปฏิบัติ
งาน  และประสบการณการชวยฟนคืนชีพกับความรูใน
การชวยฟนคืนชีพของพยาบาล
 3. ศึกษาความสัมพันธระหวางประสบการณ
การอบรมการชวยฟนคืนชีพ ลักษณะหอผูปวยท่ีปฏิบัติ
งาน และประสบการณการชวยฟนคืนชีพกับทักษะใน
การชวยฟนคืนชีพของพยาบาล

กรอบแนวคิดการวิจัย
 กรอบแนวคิดท่ีใชในการศึกษาคร้ังน้ี ไดจาก
การทบทวนวรรณกรรมตามแนวปฏิบัติการชวยฟน
คืนชีพ 2005 ของสมาคมโรคหัวใจแหงประเทศไทย 
(ประสาท, 2551) ประกอบดวย การชวยฟนคืนชีพ
ขั้นพื้นฐานและขั้นสูง และปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
ความรูความสามารถในการปฏิบัติงานตามแนวคิดของ
แมคคอรมิค และอิลเจน (McCormick & Ilgen, 1985) 
ในการศึกษาคร้ังน้ีประกอบดวยปจจัย 2 »ระการ คือ
ปจจัยสวนบุคคล ไดแก ประสบการณตรงในการชวย 

ฟนคืนชีพ และปจจัยดานสถานการณ ไดแก หอผูปวย
ที่ปฏิบัติงาน

วิธีดําเนินการวิจัย
 การศึกษาน้ีเปนการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา
ประเภทหาความสัมพันธ (descriptive correlational
study)  
 ประชากรและกลุมตัวอยาง
          ประชากร เปนพยาบาลที่ปฏิบัติงาน สังกัด
ฝายบริการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร   
 กลุมตัวอยาง เปนพยาบาลท่ีปฏิบัติงาน สังกัด
ฝายบริการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร ท่ีเคย
ผานการอบรมการชวยฟนคืนชีพ ซ่ึงจัดโดยฝายบริการ
พยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร  กลุมตัวอยาง 
ถูกสุมมาจากพยาบาลทั้งหมด จํานวน 743 ¤น โดย
คํานวณขนาดของกลุมตัวอยางดวยตารางกรีจซี และ
มอรแกน (Krejcie, & Morgan, 1970) ไดกลุม 
ตัวอยางเทากับ 248 คน และแบงกลุมตัวอยางตาม
สัดสวนของจํานวนพยาบาลที่ปฏิบัติงานในแตละหอ
ผูปวย ไดเปนหอผูปวยวิกฤต กึ่งวิกฤต และฉุกเฉิน 
จํานวน 83 คน หอผูปวยอายุรกรรมและศัลยกรรม 
จํานวน 77 คน หอผูปวยท่ัวไป หอผูปวยพิเศษ หองผาตัด
และหอผูปวยนอก จํานวน 88 คน ทําการเก็บรวบรวม
ขอมูลในระหวางเดือนกุมภาพันธ - เมษายน 2553 
โดยในระยะ 3 เดือนแรก ไดรับแบบสอบถามคืนมา
นอยมาก  กลุมตัวอยางใหเหตุผลวาขอคําถามบางขอ 
ตองใชเวลาคิดนานจึงไมมีเวลาตอบ ผูวิจัยไดติดตาม 
กระตุนใหมีการทําแบบสอบถามเพิ่มเติม และไดรับ 
แบบสอบถามคืนจํานวน 157  ชุด คิดเปนรอยละ 63.31
 เครื่องมือในการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังน้ี ใชแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสราง
ข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ตามแนวปฏิบัติการชวย
ฟนคืนชีพ 2005 ของสมาคมแพทยโรคหัวใจแหง
ประเทศไทย (ประสาท, 2551) ประกอบดวย 3 Êวน 
 สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ประกอบ
ดวย อายุ ระยะเวลาการทํางาน ลักษณะหอผูปวยที่
ปฏิบัติงานประสบการณการอบรมการชวยฟนคืนชีพ 
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ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรูและทักษะฯ

และประสบการณการชวยฟนคืนชีพ 
 สวนท่ี 2 แบบวัดความรูเก่ียวกับการชวยฟน
คืนชีพ ประกอบดวย การชวยฟนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานและ
ข้ันสูง จํานวน 20 ขอ เปนแบบเลือกตอบ มี 4 ตัวเลือก
คําตอบที่ถูกตอง 1 ขอ เทากับ 1 คะแนน ตอบผิด 
เทากับ 0 ¤ะแนน   คะแนนอยูในชวง 0- 20 คะแนน   
 สวนท่ี 3 แบบวัดทักษะการชวยฟนคืนชีพ ซ่ึง 
วัดไดจากความถี่ของการปฏิบัติ โดยความถี่ของการ
ปฏิบัตินอย หมายถึง ทักษะµèíÒ ความถ่ีของการปฏิบัติมาก
หมายถึง ทักษะสูง ประกอบดวย 4 ดาน จํานวน 21 ขอ
ไดแก 1) ดานการประเมินทางเดินหายใจ จํานวน 4 ¢อ
2) ดานการชวยหายใจ จํานวน 7 ขอ 3) ดานการชวย 
นวดหัวใจ จํานวน 7 ขอ และ 4) ดานการกระตุกหัวใจ 
ดวยไฟฟา จํานวน 3 ขอ แตละขอมีตัวเลือก คือ ไมมี
เหตุการณ และมีเหตุการณ สําหรับไมมีเหตุการณ 
หมายถึง ไมมีสถานการณที่ทําใหพยาบาลตองกระทํา
กิจกรรมในขอดังกลาว จึงไมมีคะแนนในกิจกรรมขอน้ัน
สําหรับขอที่มีเหตุการณ แบงเปน 4 ตัวเลือกยอย 
ไดแก ไมเคยปฏิบัติ (1 คะแนน) ปฏิบัตินานๆ ครั้ง
(2 คะแนน) ปฏิบัติบอยครั้ง (3 คะแนน) และปฏิบัติ
ทุกครั้ง (4 คะแนน)
 การคํานวณ ใชคาเฉล่ียของแบบวัดทักษะใน
การประเมินคะแนน ซ่ึงไดจากสูตรดังน้ี
 คะแนนเฉลี่ย = คะแนนรวมของแบบวัดทักษะ
   จํานวนขอท่ีมีเหตุการณ
 การแปลผลคะแนนระดับความรูและทักษะ
การชวยฟนคืนชีพ โดยใชหลักของ ประภาเพ็ญ (2541) 
แบงเปน 3 ระดับ ไดแก µèíÒ ปานกลาง และสูง 
 1) ระดับความรูการชวยฟนคืนชีพ คะแนน
ความรูอยูในชวง  0 – 11 คะแนน หมายถึง มีความรู 
ระดับµèíÒ ชวงคะแนน 12 – 15 คะแนน หมายถึง มี
ความรูระดับปานกลาง ชวงคะแนน 16 - 20 คะแนน 
หมายถึง มีความรูระดับสูง 
 2) ระดับทักษะการชวยฟนคืนชีพ คาคะแนน
เฉล่ียในชวงระหวาง 1.00 - 2.39 คะแนน หมายถึง มี
ทักษะระดับµèíÒ คาคะแนนเฉล่ียระหวาง 2.40 -3.19
คะแนน หมายถึง มีทักษะระดับปานกลาง  และคาคะแนน

เฉล่ียระหวาง 3.20-4.00 คะแนน หมายถึง มีทักษะ 
ระดับสูง
 แบบสอบถามท้ังสามสวนไดผานการตรวจสอบ
คุณภาพโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน สําหรับแบบ 
วัดความรูการชวยฟนคืนชีพไดถูกนําไปหาความเท่ียง
ดวยการทดสอบ«éíÒ (test-retest) กับพยาบาลจํานวน
30 ราย ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสาธารณสุขภาคใต
มีคาเทากับ 0.80 Êวนแบบวัดทักษะการชวยฟนคืนชีพ
นําไปหาความเที่ยงดวยวิธีครอนบาซ แอลฟา (Cron-
bach’s alpha coeffi cient) มีคาความเท่ียงเทากับ 0.92
 ภายหลังไดรับการอนุญาตจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยจากโรงพยาบาลแลว ทีมผูวิจัยช้ีแจง 
วัตถุประสงคการวิจัย ข้ันตอนการวิจัย การพิทักษสิทธิ
แกพยาบาลกลุมตัวอยาง เม่ือกลุมตัวอยางยินดีเขารวม
วิจัย จึงแจกแบบวัดความรูการชวยฟนคืนชีพเน่ืองจาก
แบบวัดน้ีสามารถนําไปใชในการตอบคําถามแบบวัด
ทักษะการชวยฟนคืนชีพได  ผูวิจัยจึงแจกแบบวัดทักษะ
การชวยฟนคืนชีพภายหลังไดรับแบบวัดความรูดังกลาว
คืนแลว และเน่ืองจากตองใชเวลาในการตอบแบบสอบ 
ถามพอสมควร ระยะแรกไดรับแบบสอบถามกลับมา
นอย ผูวิจัยไดติดตาม และขอความรวมมือใหผูรวมวิจัย
ตอบแบบสอบถามเพ่ิม  หลังจากไดแบบสอบถามกลับ 
คืนมา ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของแบบวัดกอน
นําขอมูลมาวิเคราะห
 การวิเคราะหขอมูล
 ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหขอมูลโดยใช
โปรแกรมสําเร็จรูป มีขั้นตอนการวิเคราะหตามลําดับ
ดังตอไปนี้
 1.  ขอมูลสวนบุคคล วิเคราะหโดยการแจกแจง
ความถี่ และรอยละ
 2. ระดับความรูและทักษะการชวยฟนคืนชีพ 
วิเคราะหโดยแจกแจงความถี่และรอยละ
  3. วิเคราะหความสัมพันธระหวางประสบการณ
การอบรมการชวยฟนคืนชีพ ประสบการณการตรงใน 
การชวยฟนคืนชีพกับความรูและทักษะการชวยฟน 
คืนชีพ โดยวิเคราะหรายคู และเนื่องจากขอมูลมีการ 
กระจายไมเปนโคงปกติจึงใชสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ 
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ตาราง 1 จํานวนและรอยละของพยาบาลจําแนกตามระดับความรูในการชวยฟนคืนชีพ (N = 157)

 ระดับความรู                           คะแนน            จํานวน  รอยละ

                 µèíÒ                                     0-11       84    53.51
                 ปานกลาง                           12-15      64    40.76
                 สูง                                    16-20         9      5.73

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความรู และทักษะการชวย
ฟนคืนชีพของพยาบาล
  ผลการวิเคราะห พบวา ประสบการณการ
อบรมการชวยฟนคืนชีพข้ันสูง มีความสัมพันธกับความรู
และทักษะการชวยฟนคืนชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

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

s
 = 0.39,  p < 

0.001 ตามลําดับ) แตประสบการณการอบรมการชวย
ฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานไมมีความสัมพันธกับความรู
และทักษะการชวยฟนคืนชีพ (ตาราง 3) นอกจากน้ียัง
พบวา ประสบการณตรงในการชวยฟนคืนชีพ และหอ

ของ สเปยรแมน (Spearman correlation coeffi cient) 
กําหนดระดับความมีนัยสําคัญท่ีระดับ 0.05 áละวิเคราะห
ความสัมพันธระหวางหอผูปวยท่ีปฏิบัติงานกับความ
รู และทักษะการชวยฟนคืนชีพโดยใชการทดสอบ
ไคสแควร 

ผลการวิจัย
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีนําเสนอไดเปน 3 Êวน 
คือ 1) ขอมูลสวนบุคคล 2) ระดับความรูและทักษะ
ในการชวยฟนคืนชีพ และ 3) ปจจัยที่มีความสัมพันธ
ตอความรูและทักษะการชวยฟนคืนชีพของพยาบาล

ขอมูลสวนบุคคล
 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางรอยละ 54.14

มีอายุอยูในชวง 21-30 ป รอยละ 38.85 มีประสบการณ
การทํางานมากกวา 10 ป รอยละ 83.70 ปฏิบัติงาน
ในหอผูปวยวิกฤต กึ่งวิกฤต ฉุกเฉิน อายุรกรรม และ 
ศัลยกรรม ทุกคนเคยมีประสบการณการอบรมการชวย
ฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน รอยละ 71.34 เคยผานอบรม 
1-2 คร้ัง รอยละ 71.97 ของพยาบาล มีประสบการณ
การอบรมการชวยฟนคืนชีพข้ันสูง และ รอยละ 77.71
ของพยาบาล มีประสบการณตรงในการชวยฟนคืนชีพ

ระดับความรูและทักษะการชวยฟนคืนชีพ
 ความรูการชวยฟนคืนชีพของพยาบาล
จากตาราง 1 พบวา ระดับความรูการชวยฟนคืนชีพ
ของพยาบาลประมาณครึ่งหนึ่ง (รอยละ 53.51) อยู
ในระดับµèíÒ

ทักษะการชวยฟนคืนชีพของพยาบาล
 จากตาราง 2 พบวา รอยละ 66.88 มี

ตาราง 2 จํานวนและรอยละของพยาบาลจําแนกตามระดับทักษะในการชวยฟนคืนชีพ (N = 157)
              

 ระดับความรู                           คะแนน                จํานวน  รอยละ

              µèíÒ                                1.00 - 2.39     21   13.38

             »Ò¹¡ÅÒ§                2.40 - 3.19     31   19.74

             ÊÙ§                      3.20 - 4.00    105  66.88

ทักษะการชวยฟนคืนชีพอยูในระดับสูง 
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ตาราง 4 ความสัมพันธระหวางประสบการณตรงในการชวยฟนคืนชีพ ลักษณะหอผูปวยที่ปฏิบัติงานกับความรู 
 ในการชวยฟนคืนชีพ (N = 157)
                   
                    ความรูในการชวยฟนคืนชีพ
               µèíÒ  ปานกลาง            สูง     
  ประสบการณตรงในการชวยฟนคืนชีพ  
     -ไมมี                       26 (74.29%)    7 (20.00%)   2 (5.71%   8.401   0.05
     - มี           58 (47.54%)  57 (46.72%)   7 (5.74%)
  หอผูปวยที่ปฏิบัติงาน
     - 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%)
     - หอผูปวยทั่วไป หอผูปวยพิเศษ        47 (82.46%)    9 (15.79%)   1 (1.75%)
       หองผาตัดและผูปวยนอก
1 Chi-Square 
2 Fisher’s Exact Test

ตาราง 5 ความสัมพันธระหวางประสบการณตรงในการชวยฟนคืนชีพ ลักษณะหอผูปวยท่ีปฏิบัติงานกับทักษะ
   ในการชวยฟนคืนชีพ (N = 157)
                  

            ความรูในการชวยฟนคืนชีพ
                µèíÒ   ปานกลาง           สูง       
  ประสบการณตรงในการชวยฟนคืนชีพ  
     -ไมมี          10 (28.57%)    4 (11.43%)  21 (60.0%)   9.671      0 .01
     - มี           11 (9.02%)    27 (22.13%)  84 (68.85%)
  หอผูปวยที่ปฏิบัติงาน
     - 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%)
     - หอผูปวยทั่วไป หอผูปวยพิเศษ        14 (24.56%)   11 (19.30%)  32 (56.14%)
       หองผาตัดและผูปวยนอก
1 Chi-Square 

ตาราง 3 ความสัมพันธระหวางประสบการณการอบรมชวยฟนคืนชีพกับความรูและทักษะการชวยฟนคืนชีพ
  (N = 157)

   ตัวแปร     ความรู  ทักษะ
 ประสบการณการอบรมการชวยฟนคืนชีพ 
          - ข้ันพ้ืนฐาน     -0.03   0.06
          - ข้ันสูง       0.32**   0.39**
** p < 0.001

ผูปวยที่ปฏิบัติงาน มีความสัมพันธกับความรูเกี่ยวกับ
การชวยฟนคืนชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในระดับ
µèíÒ (X2= 8.40, p < 0.05; X2= 42.87, p < 0.01 
ตามลําดับ) (ตาราง 4) และประสบการณตรงในการ

ชวยฟนคืนชีพ และหอผูปวยที่ปฏิบัติงาน มีความ
สัมพันธกับทักษะเก่ียวกับการชวยฟนคืนชีพอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติในระดับµèíÒ (X2= 9.67, p < 0.01;  
X2= 14.74, p < 0.01 ตามลําดับ) (ตาราง 5)

ตัวแปร

ตัวแปร  X2         p-value

 X2         p-value
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การอภิปรายผลการวิจัย  
     1. ความรูการชวยฟนคืนชีพของพยาบาล  
  กลุมตัวอยาง รอยละ 53.51 มีความรู
ในการชวยฟนคืนชีพ อยูในระดับµèíÒ (ตาราง 1) อาจ
เนื่องจาก รอยละ 82.46 (ของกลุมตัวอยางที่มีความ
รูอยูในระดับµèíÒ) ปฏิบัติงานในหอผูปวยท่ัวไป หอผูปวย
พิเศษ หองผาตัด และแผนกผูปวยนอก   (ตาราง 4)  แมวา
พยาบาลทุกคนไดผานการอบรมการชวยฟนคืนชีพ
แลวก็ตาม แตหลักการขั้นตอน และวิธีการชวยฟน
คืนชีพจะมีการปรับปรุงทุกๆ 5 »ี หากพยาบาลไมไดมี
การติดตามการเปล่ียนแปลงของความรูใหมอยางตอเน่ือง 
และการปฏิบัติงานในหอผูปวยไม วิกฤติ หากไมไดกลับไป
ทบทวนหลักทฤษฎีเก่ียวกับการชวยฟนคืนชีพ และไม
ไดปฎิบัติ เม่ือเวลาผานไปก็ทําใหไมมีความรูพียงพอท่ีจะ
ตอบคําถามไดถูกตอง ทําใหคะแนนความรูของกลุม
ตัวอยางประมาณคร่ึงหน่ึงอยูในระดับµèíÒ สอดคลองกับ
การศึกษาของ ธารีทิพย สุธัญญา และอรพิณ (2549) 
พบวา เมื่อเวลาผานไปพยาบาลมีความรูการชวยฟน
คืนชีพลดลงกวาคะแนนเมื่อสิ้นสุดการอบรมทันที
 2. · ักษะการชวยฟนคืนชีพของพยาบาล
กลุมตัวอยาง รอยละ 66.88 Áีทักษะการชวยฟนคืนชีพ 
อยูในระดับสูง (ตาราง 2) อาจเน่ืองมาจากโรงพยาบาล 
สงขลานครินทร เปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ รับรักษา
ผูปวยโรคซับซอน อาการไมคงท่ีไวในการดูแลในอัตราสูง
และกลุมตัวอยาง รอยลÐ 63.70 ปฏิบัติงานในหอผูปวย
วิกฤต ก่ึงวิกฤต ฉุกเฉิน และอายุรกรรม ศัลยกรรม (ตาราง 5)
จึงมีโอกาสในการปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพบอยคร้ัง หรือ
ทุกคร้ัง ทําใหกลุมตัวอยางมากกวาคร่ึงมีทักษะการชวย
ฟนคืนชีพพยาบาล อยูในระดับสูง
 3.  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความรูและ
ทักษะการชวยฟนคืนชีพของพยาบาล
          ผลการวิจัย พบวา ประสบการณการ
อบรมการชวยฟนคืนชีพข้ันสูง มีความสัมพันธกับความ
รูและทักษะการชวยฟนคืนชีพอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติในระดับµèíÒ (r

s
 = 0.32,  p < 0.001; r

s
 = 0.39,  

p < 0.001 ตามลําดับ) แตประสบการณการอบรม
การชวยฟนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานไมมีความสัมพันธกับความ

รูและทักษะการชวยฟนคืนชีพ (ตาราง 3) Íาจเนื่อง
จากการอบรมการชวยฟนคืนชีพข้ันสูงของโรงพยาบาล
สงขลานครินทร มุงเนนพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวย
วิกฤต ก่ึงวิกฤติ ฉุกเฉิน ผูเขาอบรมทุกคนผานการอบรม
ทุกป ทั้งทฤษฏีและฝกปฏิบัติ มีแนวทางปฏิบัติการ
ชวยชีวิตและมีแผนภูมิวงกลม ACLS (Advanced 
Cardiovascular Life Support) ซึ่งมีรายละเอียด
การชวยฟนคืนชีพ โดยการ CPR ที่มีคุณภาพ การ 
Return of Spontaneous Circulation Shock 
Energy การใชไฟฟา การรักษาดวยยา การสอดทอ
หายใจ และการคนหาสาเหตุที่ตองไดรับการรักษา 
(คณะกรรมการมาตรฐานการชวยชีวิต สมาคมแพทย
โรคหัวใจแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ, 
2554) ทําใหผูปฏิบัติสามารถทบทวนไดทุกครั้งที่
ปฏิบัติ สวนการอบรมการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน
เปนการสอนหลัก และวิธีการชวยฟนคืนชีพขั้นตน 
การอบรมใชเพียงเวลา 1 วัน  ซ่ึงผลการศึกษาคร้ังน้ียัง
สอดคลองกับการศึกษาของ ธารีทิพย สุธัญญา และ
อรพิณ (2549) และ บอยด และวัตตัน (Boyde, & 
Watton, 2001) ที่พบวา ประสบการณการอบรม 
การชวยฟนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานไมมีความสัมพันธกับ 
ความรูและทักษะการชวยฟนคืนชีพ
 นอกจากนี้ยังพบวา ประสบการณตรงใน
การชวยฟนคืนชีพ และหอผูปวยที่ปฏิบัติงาน มีความ
สัมพันธกับความรูเก่ียวกับการชวยฟนคืนชีพอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติในระดับµèíÒ (X2= 8.40, p < 0.05; 
X2= 42.87, p < 0.01 ตามลําดับ) (ตาราง 4) และ
ประสบการณตรงในการชวยฟนคืนชีพ และหอผูปวย 
ท่ีปฏิบัติงาน มีความสัมพันธกับทักษะเก่ียวกับการชวย
ฟนคืนชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในระดับµèíÒ (X2= 
9.67, p < 0.01; X2= 14.74, p < 0.01 µÒÁ
ลําดับ) (ตาราง 5)  อาจเน่ืองจากกลุมตัวอยางรอยละ 
63.70 ปฏิบัติงานหอผูปวยวิกฤต กึ่งวิกฤต และ
ฉุกเฉิน อายุรกรรม และศัลยกรรม ซึ่งเปนหอผูปวยที่
ใหการดูแลผูปวยที่มีอาการไมคงที่ ทําใหมีโอกาสหรือ
มีประสบการณตรงในการดูแลผูปวยท่ีมีความเส่ียงตอ
การเกิดภาวะหายใจและหรือหัวใจหยุดเตนไดมากกวา 
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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 
coeffi cient 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.
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