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บทคััดย่่อ
	 ภาวะหััวใจหยุุดเต้้นเป็็นภาวะฉุุกเฉิินทางการแพทย์์ที่่�มีีอััตราการเสีียชีีวิิตสููง การช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นสููง (ACLS) ต้้อง

อาศััยทีีมที่่�มีีความรู้้� ทัักษะ และความมั่่�นใจ โรงพยาบาลสกลนครได้้ดำเนิินการอบรม ACLS แก่่พยาบาลวิิชาชีีพอย่่างต่่อ

เนื่่�อง แต่่ยัังขาดการประเมิินผลลััพธ์์ระยะยาวอย่่างเป็็นระบบ

	 เพื่่�อศึกึษาผลของการอบรม ACLS ต่่อระดับัความมั่่�นใจและการนำความรู้้�ไปใช้ใ้นการปฏิบิัตัิงิานของพยาบาลวิชิาชีพี 

ภายหลัังการอบรมอย่่างน้้อย 1 ปีี

	 เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาภาคตััดขวาง ดำเนิินการวิิจััยที่่�โรงพยาบาลสกลนคร โดยประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่างคืือ 

พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ผ่่านการอบรม ACLS จากศููนย์์ฝึึกปฏิิบััติิการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพหััวใจเพื่่�อแผ่่นดิิน มาแล้้วอย่่างน้้อย 1 ปีี 

จำนวน 250 คน โดยวิิธีีการเลืือกแบบเจาะจง เก็็บข้้อมููลด้้วยการตอบแบบสอบถามระดัับความมั่่�นใจก่่อนและหลัังอบรม 

และการนำความรู้้�ไปใช้ใ้นการปฏิิบัติัิงาน ที่่�ผ่า่นการตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหาและทดสอบความเชื่่�อมั่่�น วิเิคราะห์ข์้อ้มููล

ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา, Fisher’s Exact Test และ Wilcoxon Signed–Rank Test

	 ระดัับความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิ ACLS ทั้้�ง 5 ด้้านภายหลัังการอบรม เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001) 

พยาบาลวิิชาชีีพส่่วนใหญ่่สามารถนำความรู้้�ไปปฏิิบััติิได้้อย่่างครบถ้้วน โดยด้้านการทำ CPR คุุณภาพสููงมีีสััดส่่วนผู้้�ปฏิิบััติิ

ครบถ้้วนสููงที่่�สุุด (ร้้อยละ 98.50) เพศ กลุ่่�มอายุุและหอผู้้�ป่่วยที่่�ปฏิิบััติิงานมีีความสััมพัันธ์์กัับการนำความรู้้�ไปใช้้อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.05) 

	 การอบรม ACLS ส่่งผลให้้ระดัับความมั่่�นใจของพยาบาลวิิชาชีีพเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และสามารถนำ

ความรู้้�ไปประยุุกต์์ใช้้ในการปฏิิบััติิงานจริิงได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

	 คำสำคััญ: การช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นสููง พยาบาลวิิชาชีีพ การนำความรู้้�ไปใช้้ ระดัับความมั่่�นใจ
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Abstract
	 Cardiac arrest is a life–threatening emergency with high mortality. Advanced Cardiovascular Life 

Support (ACLS) requires a multidisciplinary team with adequate knowledge, skills, and confidence. 

Sakon Nakhon Hospital has established a Cardiac Life Support Training Center and continuously con-

ducted ACLS training for registered nurses; however, systematic long–term outcome evaluation has 

been lacking.

	 To evaluate the outcomes of ACLS training on confidence levels and knowledge application in 

clinical practice among registered nurses at Sakon Nakhon Hospital, at least one–year post–training.

	 This descriptive cross–sectional study was conducted at Sakon Nakhon hospital among 250 

registered nurses who had completed ACLS training at the Cardiac Life Support Training Center at 

least one year prior. Participants were selected by purposive sampling. Data were collected using a 

researcher–developed questionnaire about confidence levels before and after ACLS training and knowl-

edge application in clinical practice, which passed content validity and reliability testing. Data were 

analyzed using descriptive statistics, Fisher’s Exact Test, and Wilcoxon Signed–Rank Test.

	 Confidence levels in performing Advanced Cardiovascular Life Support in all 5 domains statisti-

cally significantly increased after the training (p < 0.001). Most registered nurses were able to com-

pletely apply the knowledge in practice, with the High–Quality CPR domain having the highest propor-

tion of complete application (98.50%). Gender, age group, and the working ward were significantly 

associated with knowledge application (p < 0.05). 

	 Advanced Cardiovascular Life Support training resulted in a statistically significant increase in 

the confidence levels of registered nurses, and the knowledge was effectively applied in actual clinical 
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บทนำ
	 ภาวะหััวใจหยุุดเต้้น เป็็นภาวะฉุุกเฉิินทางการแพทย์์

ที่่�มีอีัตัราการเสีียชีวีิติสููง และเป็็นสาเหตุุการตายอันดัับต้น้ๆ 

ของโลก โดยมีอุุบัตัิกิารณ์เ์กิดิขึ้้�นมากกว่า่ 350,000 รายต่อ่

ปีใีนสหรััฐอเมริิกา อัตัราการรอดชีวิติจนกระทั่่�งจำหน่่ายจาก

โรงพยาบาลมีีเพีียงร้้อยละ 10.40 สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�หััวใจหยุุด

เต้้นนอกโรงพยาบาล1 อย่่างไรก็็ตามภาวะสมองออกซิิเจน

และมีีเลืือดไปเลี้้�ยงไม่่เพีียงพอ (Hypoxic–ischemic en-

cephalopathy) ยังัเป็น็สาเหตุุหลักัที่่�ทำให้ผ้ลลัพัธ์ท์างระบบ

ประสาทหลัังการเกิิดภาวะหััวใจหยุุดเต้้นไม่่ดีีนััก โดยพบ

ภาวะนี้้�ร้้อยละ 22.90 ในผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดภาวะหััวใจหยุุดเต้้นใน

โรงพยาบาล (In–Hospital Cardiac Arrest; IHCA) และ

ร้้อยละ 67.70 ในผู้้�ป่วยที่่�เกิิดภาวะหััวใจหยุุดเต้้นนอก

โรงพยาบาล (Out–of–Hospital Cardiac Arrest; OHCA)2 

การช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นสููง (Advanced Cardiovascular 

Life Support: ACLS) เป็็นกระบวนการช่่วยฟื้�นคืืนชีีพแบบ

มีีระบบที่่�พััฒนาโดยสมาคมโรคหััวใจแห่่งสหรััฐอเมริิกา 

(American Heart Association; AHA) เพื่่�อเพิ่่�มอััตรา

การรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจหยุุดเต้้น โดยเน้้นความ

สำคััญของการกดหน้้าอกคุุณภาพสููงอย่่างต่อ่เน่ื่�อง เพื่่�อให้้มีี

เลืือดไปเลี้้�ยงสมองอย่่างเพีียงพอ3 

	 Di Fronzo P และคณะ ได้ท้ำการทบทวนวรรณกรรม

แบบบรรยายพบว่่า การอบรมการช่่วยฟื้�นคืืนชีีพขั้้�นสููง 

ก่่อให้้เกิิดผลลััพธ์เชิิงบวกหลายประการ รวมถึึงการลดลง

ของอััตราการเสีียชีีวิิตโดยรวม นอกจากนี้้�การปฏิิบััติิตาม

แนวทาง ACLS อย่่างเคร่่งครัดัตลอดสถานการณ์์ฉุุกเฉิิน ยังั

มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัอัตัราการกลับัมามีสีัญัญาณชีพี (Return 

of Spontaneous Circulation: ROSC) ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นในกลุ่่�ม

ผู้้�ป่วยที่่�เกิดิภาวะหัวัใจหยุุดเต้้นในโรงพยาบาล สำหรับัภาวะ

หััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาล พบว่่าระยะเวลาในการตอบ

สนองของการช่่วยชีวิิตขั้้�นสููงที่่�ลดลงและน้้อยกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 10 นาทีี มีีความสััมพัันธ์์กัับอััตราการรอดชีีวิิตและ

ผลลััพธ์ทางระบบประสาทที่่�ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ4 ข้้อค้้น

พบจากการทบทวนวรรณกรรมนี้้�จึึงเน้้นย้้ำให้้เห็็นถึึงความ

สำคััญของการปฏิิบััติิตามแนวทาง ACLS ในการช่่วยฟื้�น

คืืนชีีพผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจหยุุดเต้้นทั้้� ง ในและนอก

โรงพยาบาล

	 การดำเนินิการ ACLS ที่่�มีปีระสิทิธิภิาพต้อ้งอาศัยัทีมี

สหสาขาวิิชาชีีพที่่�มีีความรู้้� ทัักษะ และความมั่่�นใจในการ

ปฏิบิัตัิงิาน สามารถตัดัสินใจได้อ้ย่่างรวดเร็ว็และใช้ห้ลักัฐาน

เชิิงประจัักษ์์ในสถานการณ์์วิิกฤต โดยพยาบาลวิิชาชีีพมีี

บทบาทสำคััญในฐานะสมาชิิกหลัักของทีีมช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ5

	 ในประเทศไทย การเผยแพร่่ความรู้้�ด้้านการช่่วยฟื้้�น

คืืนชีีพมีีความก้้าวหน้้ามากขึ้้�น โรงพยาบาลต่่างๆ ได้้จััดให้้

มีีการฝึึกอบรมการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพให้้กัับบุุคลากรทางการ

แพทย์์อย่่างสม่่ำเสมอ รวมถึึงมีีการประเมิินทางด้้านความรู้้�

และทัักษะของผู้้�เข้้ารัับการฝึึกอบรม เพื่่�อประเมิินความถููก

ต้้องและประสิิทธิิภาพในการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ โรงพยาบาล

สกลนครเป็น็โรงพยาบาลศููนย์์ระดับัจังัหวััดที่่�มีบีทบาทสำคัญั

ในการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินและผู้้�ป่่วยหนััก ผู้้�บริิหาร

โรงพยาบาลได้เ้ล็็งเห็็นความสำคััญดัังกล่่าว จึงึได้จั้ัดตั้้�งศููนย์์

ฝึึกปฏิิบััติิการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพหััวใจเพื่่�อแผ่่นดิิน เพื่่�อพััฒนา

ศัักยภาพของบุุคลากรทางการแพทย์์โดยเฉพาะพยาบาล

วิชิาชีพี เนื่่�องจากเป็น็บุุคลากรที่่�ดููแลผู้้�ป่ว่ยอย่า่งใกล้ช้ิดิ และ

มีีโอกาสพบผู้้�ป่่วยหััวใจหยุุดเต้้นในโรงพยาบาลเป็็นลำดัับ

แรก

	นั บตั้้�งแต่่ก่่อตั้้�งศููนย์์ฝึึกปฏิิบััติิการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ

หััวใจเพื่่�อแผ่่นดิินเม่ื่�อเดืือนมิิถุุนายน 2566 จนถึึงเดืือน

กรกฎาคม 2568 ศููนย์์ฯ ได้้จััดอบรมหลัักสููตร ACLS ให้้กัับ

พยาบาลวิิชาชีีพ โรงพยาบาลสกลนคร รวมทั้้�งสิ้้�น 830 คน 

คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 69.00 อย่า่งไรก็ต็าม แม้จ้ะมีกีารจัดัการอบรม

อย่่างต่่อเนื่่�อง แต่่ยัังขาดการประเมิินผลลััพธ์์ในระยะยาว

อย่่างเป็็นระบบ ว่่าผู้้�เข้้ารัับการอบรมมีีความมั่่�นใจในการ

ปฏิบิัตัิงิานเพิ่่�มขึ้้�นหรืือไม่ ่และได้น้ำความรู้้�ไปประยุุกต์ใ์ช้ใ้น

การปฏิิบััติิงานจริิงมากน้้อยเพีียงใด

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย
	วั ตถุุประสงค์์หลััก: เพ่ื่�อศึึกษาผลของการอบรมการ

ช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นสููง ต่่อระดัับความมั่่�นใจและการนำความ

รู้้�ไปใช้้ในการปฏิิบััติิงานของพยาบาลวิิชาชีีพ โรงพยาบาล
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สกลนคร หลัังผ่่านการอบรมไปแล้้วอย่่างน้้อย 1 ปีีขึ้้�นไป

วััตถุุประสงค์์รอง:
	 1.	เพื่่�อศึึกษาปััจจััยส่่วนบุุคคลที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

การนำความรู้้�เกี่่�ยวกัับการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นสููงไปใช้้ ได้้แก่่ 

เพศ อายุุ ประสบการณ์์การทำงาน และหอผู้้�ป่วยที่่�ปฏิิบััติิ

งาน

	 2.	เพื่่�อสำรวจความคิิดเห็็นและความต้้องการเกี่่�ยว

กัับหััวข้้อการอบรมเพิ่่�มเติิมที่่�จำเป็็นและสำคััญต่่อ การ

ปฏิิบััติิงาน ซึ่่�งยัังไม่่มีีในหลัักสููตรปััจจุุบััน

	 3.	เพื่่�อสำรวจความคิดิเห็น็เกี่่�ยวกับัผลประโยชน์โ์ดย

รวมจากการอบรม ซึ่่�งข้้อมููลที่่�ได้้จะเป็็นประโยชน์อย่่างยิ่่�งใน

การทบทวน ปรัับปรุุงและพััฒนาหลัักสููตรให้้มีีคุุณภาพและ

ตอบสนองต่่อความต้้องการในการดููแลผู้�ป่่วยได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพสููงสุุด

วิิธีีการวิิจััย
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาภาคตััดขวาง 

(Descriptive cross–sectional study) ดำเนิินการศึึกษา 

ณ โรงพยาบาลสกลนคร ระหว่่างเดืือนตุุลาคม ถึึงเดืือน

ธัันวาคม 2568 

	 ข้้อพิิจารณาทางด้้านจริิยธรรม

	 การวิจัิัยครั้้�งนี้้�ได้้รับัการอนุุมัติัิและเห็น็ชอบให้ด้ำเนิิน

การวิิจััยจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยเกี่่�ยว

กัับมนุุษย์์ โรงพยาบาลสกลนคร รหััสโครงการวิิจััย SKNH 

REC 059/2568 เลขที่่�เอกสารรับัรอง COA/1 No.037/2568 

วัันที่่�รัับรอง 10 ตุุลาคม พ.ศ. 2568 ผู้้�วิิจััยได้้พิิทัักษ์์สิิทธิ์์�

ของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนการวิิจััย 

สิิทธิ์์�ในการถอนตััวจากการวิิจััยได้้ตลอดเวลาโดยไม่่มีีผลก

ระทบใดๆ ต่่อการปฏิิบััติิงาน และดำเนิินการขอความ

ยิินยอม ก่่อนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ข้้อมููลทั้้�งหมดจะถููก

เก็บ็รัักษาเป็็นความลับัและนำเสนอในภาพรวมเพ่ื่�อประโยชน์

ทางวิิชาการเท่่านั้้�น

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานในโรง

พยาบาลสกลนครและผ่่านการอบรม ACLS จากศููนย์์ฝึึก

ปฏิบัิัติกิารช่ว่ยฟื้�นคืืนชีพีหัวใจเพื่่�อแผ่่นดิิน กลุ่่�มตััวอย่่างได้้

รัับการคััดเลืือกด้้วยวิิธีีการเลืือกแบบเจาะจง จำนวน 250 

คน โดยมีเีกณฑ์ก์ารคัดัเข้า้ ได้แ้ก่ ่ผ่า่นการอบรม ACLS จาก

ศููนย์ฯ์มาแล้ว้อย่า่งน้อ้ย 1 ปี,ี ได้้ทำการช่ว่ยฟื้้�นคืืนชีพีให้ก้ับั

ผู้้�ป่ว่ยภายหลังัการอบรมและยังัคงปฏิบิัตัิงิานในโรงพยาบาล

สกลนคร เกณฑ์์การคััดออกได้้แก่่ พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ลา

ศึึกษาและไม่่ได้้ปฏิิบััติิการพยาบาลกัับผู้้�ป่่วยโดยตรงภาย

หลัังการอบรม, พยาบาลที่่�ไม่่ได้้ทำการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพให้้กัับ

ผู้้�ป่่วยภายหลัังจากอบรม และพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ย้้ายหน่่วย

งานและไม่่ได้้ดููแลผู้้�ป่่วยโดยตรง

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยเป็็นแบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััย

พััฒนาขึ้้�นประกอบด้้วย 5 ส่่วน ได้้แก่่ ส่่วนที่่� 1 เป็็น

แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ส่ว่นที่่� 2 เป็็นแบบสอบถามการนำ

ความรู้้�การช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นสููงไปใช้้ในการปฏิิบััติิงาน 

จำนวน 25 ข้้อ ครอบคลุุม 5 ด้้าน ได้้แก่่ การประเมิินและ

การตอบสนองเบื้้�องต้้น, การทำ CPR คุุณภาพสููง, การใช้้ 

Defibrillator และ EKG, การให้้ยาฉุุกเฉิินและการจััดการ

ทางเดิินหายใจ, การทำงานเป็น็ทีมีและการหาสาเหตุุที่่�แก้ไ้ข

ได้้ โดยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเลืือกคำตอบใดคำตอบหนึ่่�งระหว่่าง 

ปฏิบิัตัิคิรบถ้้วน ปฏิบัิัติบิางส่่วน และไม่่ปฏิบัิัติ ิส่ว่นที่่� 3 เป็็น

แบบวัดัระดับัความมั่่�นใจในการปฏิิบัตัิกิารช่ว่ยฟื้้�นคืืนชีพีขั้้�น

สููงก่่อนและหลัังการอบรม จำนวน 25 ข้้อ ครอบคลุุม 5 

ด้้าน ได้้แก่่ การประเมิินผู้้�ป่่วยเบื้้�องต้้น, การทำ CPR 

คุุณภาพสููง, การใช้้เครื่่�อง Defibrillator, การให้้ยาฉุุกเฉิิน, 

การทำงานเป็็นทีีมและการหาสาเหตุุ โดยใช้เ้กณฑ์ค์ะแนน 1 

ถึึง 5 โดยระดัับ 5 หมายถึึง มั่่�นใจมาก สามารถปฏิิบััติิได้้

อย่่างชำนาญและมั่่�นใจ และระดัับ 1 หมายถึึง ไม่่มั่่�นใจเลย 

ส่่วนที่่� 4 เป็็นการสอบถามหััวข้้อที่่�ต้้องการอบรมเพิ่่�มเติิม 

และส่่วนที่่� 5 เป็็นการประเมิินประโยชน์์โดยรวมและการ

แนะนำให้้เพื่่�อนร่่วมงานเข้้ารัับการอบรม 

	 แบบสอบถามผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหา 

(Content Validity) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน ได้้ค่่า Index 

of Item–Objective Congruence (IOC) ≥ 0.5 ทุุกข้้อ 

และทดสอบความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) ด้้วย Cronbach’s 

alpha coefficient ในกลุ่่�มทดลอง 30 คน ได้้ค่่าของ

แบบสอบถามการนำความรู้้�ไปใช้้ เท่่ากัับ 0.91 และแบบวััด

ระดัับความมั่่�นใจก่่อน–หลัังอบรม เท่่ากัับ 0.98 และ 0.97 

ตามลำดัับ

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููลดำเนิินการโดยผู้�วิิจััยเข้้าพบ

กลุ่่�มตััวอย่่าง ณ สถานที่่�ปฏิิบััติิงาน เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ 
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ขั้้�นตอนการวิิจััย และขอความยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย ก่่อน

แจกแบบสอบถามและนััดเก็็บคืืนภายในระยะเวลาไม่่เกิิน 1 

สััปดาห์์ 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การวิเิคราะห์ข์้อ้มููลใช้โ้ปรแกรม STATA เวอร์ช์ั่่�น 18 

ข้้อมููลทั่่�วไป, การนำความรู้้� ACLS ไปใช้้ในการปฏิิบััติิงาน, 

หััวข้้อที่่�ต้้องการอบรมเพิ่่�มเติิมและประโยชน์์โดยรวมจาก

การอบรม วิิเคราะห์์ด้ว้ยสถิติเิชิิงพรรณนา โดยใช้ก้ารแจกแจง

ความถี่่� ร้อ้ยละ วิเิคราะห์ร์ะดับัความมั่่�นใจก่อ่น–หลังัการอบ

รมฯด้้วย Wilcoxon Signed–Rank Test เนื่่�องจากข้้อมููล

มีีการกระจายไม่่เป็็นปกติิ และวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์

ระหว่่างปััจจััยส่วนบุุคคลกับการนำความรู้้�ไปใช้้ด้้วย Fish-

er’s Exact Test โดยกำหนดระดับันัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่� α = 

0.05

ผลการวิิจััย
ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ตอบแบบสอบถามครบถ้้วน (n = 200)

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน (n) ร้้อยละ 

เพศ

ชาย 28 14.00

หญิิง 172 86.00

อายุุ

21 – 30 ปีี 80 40.00

31 – 40 ปีี 86 43.00

41 – 50 ปีี 26 13.00

50 ปีีขึ้้�นไป 8 4.00

ประสบการณ์์การทำงาน

น้้อยกว่่า 5 ปีี 35 17.50

5 – 10 ปีี 91 45.50

10 ปีีขึ้้�นไป 74 37.00

หน่่วยงานที่่�ปฏิิบััติิงาน

หอผู้้�ป่่วยวิิกฤต/กึ่่�งวิิกฤต (ICU/ICCU) 57 28.50

แผนกอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน (ER) 10 5.00

หอผู้้�ป่่วยสามััญ 76 38.00

งานวิิสััญญีี 16 8.00

อื่่�นๆ 41 20.50

ประวััติิการอบรม ACLS ที่่�อื่่�น (นอกเหนืือจากศููนย์์ฯ)

เคย 116 58.00

ไม่่เคย 84 42.00

	 จากตารางที่่� 1 พบว่่าพยาบาลวิิชาชีีพจำนวน 250 

คน ผู้้�ที่่�ตอบแบบสอบถามครบถ้้วนมีีจำนวน 200 คน คิิด

เป็็นอััตราตอบกลัับร้้อยละ 80.00 เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 

86.00, มีีอายุุระหว่่าง 31–40 ปีี ร้้อยละ 43.00, มีี

ประสบการณ์์การทำงาน 5–10 ปีี ร้้อยละ 45.50, ปฏิิบััติิ

งานในหอผู้้�ป่ว่ยสามัญั ร้อ้ยละ 38.00 และมีปีระวัตัิเิคยผ่า่น

การอบรม ACLS จากที่่�อื่่�นมาก่่อน ร้้อยละ 58.00 
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	 จากตารางที่่� 2 การนำความรู้้�จากการอบรมฯไปใช้ใ้น

การปฏิิบััติิงานจริิงมีี 5 ด้้านได้้แก่่ การประเมิินและการตอบ

สนองเบื้้�องต้้น, การทำ CPR คุุณภาพสููง, การใช้้ Defibril-

lator และ EKG, การให้้ยาฉุุกเฉิินและการจััดการทางเดิิน

หายใจ, การทำงานเป็็นทีีมและการหาสาเหตุุที่่�แก้้ไขได้้ ผล

การตอบแบบสอบถามในแต่่ละด้้านพบว่่าพยาบาลวิิชาชีีพ

มากกว่า่ร้อ้ยละ 85.00 สามารถนำความรู้้�จากการอบรมการ

ช่่วยฟื้�นคืืนชีีพขั้้�นสููงไปปฏิิบััติิได้้ครบถ้้วน โดยด้้านที่่�มีี

สััดส่่วนการนำไปปฏิิบััติิครบถ้้วนสููงสุุดคืือการทำ CPR 

คุุณภาพสููง ร้อ้ยละ 98.50 รองลงมาคืือการประเมิินและการ

ตอบสนองเบื้้�องต้้น ร้้อยละ 97.50 

ตารางที่่� 2 การนำความรู้้�จากการอบรมการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นสููงไปใช้้ในการปฏิิบััติิงานจริิง

ด้้านการนำความรู้้�ไปใช้้

(5 ด้้าน)

ปฏิิบััติิ

n (%)

ปฏิิบััติิบางส่่วน

n (%)

ไม่่ปฏิิบััติิ

n (%)

1. การประเมิินและการตอบสนองเบื้้�องต้้น 195 (97.50) 5 (2.50) 0 (0.00)

2. การทำ CPR คุุณภาพสููง 197 (98.50) 3 (1.50) 0 (0.00)

3. การใช้้ Defibrillator และ EKG 171 (85.50) 29 (14.50) 0 (0.00)

4. การให้้ยาฉุุกเฉิินและการจััดการทางเดิินหายใจ 171 (85.50) 29 (14.50) 0 (0.00)

5. การทำงานเป็็นทีีมและการหาสาเหตุุที่่�แก้้ไขได้้ 183 (91.50) 17 (8.50) 0 (0.00)

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบระดัับความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นสููง ก่่อนและหลัังการอบรม

ด้้านความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิการ ACLS (5 ด้้าน)
ก่่อนอบรม Mdn 

(IQR)

หลัังอบรม Mdn 

(IQR)
Z p–value

1. การประเมิินผู้้�ป่ว่ยเบื้้�องต้น้ (Primary Assessment) 20 (17,22) 25 (24,25) 11.927 < 0.001**

2. การทำ CPR คุุณภาพสููง (High–Quality CPR) 20 (18,24) 25 (25,25) 11.668 < 0.001**

3. การใช้้เครื่่�อง Defibrillator 16.5 (14,20) 24 (21,25) 12.149 < 0.001**

4. การให้้ยาฉุุกเฉิิน (Emergency Medications) 18 (15,20) 25 (21,25) 12.089 < 0.001**

5. การทำงานเป็น็ทีมีและการหาสาเหตุุ (Team Dynam-

ics & Reversible causes)

19 (15,20) 25 (24,25) 12.123 < 0.001**

หมายเหตุุ: วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Wilcoxon Signed–Rank Test, ** p < 0.001

	 จากตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบระดัับความมั่่�นใจในการ

ปฏิิบััติิการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นสููงพบว่่า ความมั่่�นใจหลัังการ

อบรมทั้้�ง 5 ด้้านที่่�สำรวจได้้แก่่ การประเมิินผู้้�ป่่วยเบื้้�องต้้น, 

การทำ CPR คุุณภาพสููง, การใช้้เครื่่�อง Defibrillator, การ

ให้้ยาฉุุกเฉิิน, การทำงานเป็็นทีีมและการหาสาเหตุุ เพิ่่�มขึ้้�น

กว่่าก่่อนการอบรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001) 

โดยด้้านที่่�มีีความมั่่�นใจก่่อนอบรมต่่ำที่่�สุุดคืือการใช้้เครื่่�อง 

Defibrillator (Mdn = 16.5) แต่่มีีระดัับความมั่่�นใจภาย

หลัังการอบรมเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างชััดเจน (Mdn = 24) 
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ตารางที่่� 4	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคลกัับการนำความรู้้�การช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นสููงไปใช้้ในการปฏิิบััติิงาน

			  อย่่างครบถ้้วน (n = 200)

ปััจจััยส่่วนบุุคคล
ปฏิิบััติิครบถ้้วนทุุกข้้อ ปฏิิบััติิไม่่ครบถ้้วน

p–value
n % n %

เพศ 0.014*

ชาย 19 67.86 9 32.14

หญิิง 72 41.86 100 58.14

กลุ่่�มอายุุ 0.018*

21–30 ปีี 36 45.00 44 55.00

31–40 ปีี 33 38.37 53 61.63

41–50 ปีี 19 73.08 7 26.92

50 ปีี ขึ้้�นไป 3 37.50 5   62.50

ประสบการณ์์การทำงาน 0.629

< 5 ปีี 15 42.86 20 57.14

5–10 ปีี 39 42.86 52 57.14

> 10 ปีี 37 50.00 37 50.00

หอผู้้�ป่่วยที่่�ปฏิิบััติิงาน <0.001**

หอผู้้�ป่่วยวิิกฤต/กึ่่�งวิิกฤต 36 63.16 21 36.84

ห้้องฉุุกเฉิิน 5 50.00 5 50.00

หอผู้้�ป่่วยสามััญ 24 31.58 52 68.42

งานวิิสััญญีี 12 75.00 4 25.00

อื่่�นๆ 14 34.15 27 65.85

เคยผ่่านการอบรมที่่�อื่่�นหรืือไม่่ 0.251

เคย 57 49.14 59 50.86

ไม่่เคย 34 40.48 50 59.52

*หมายเหตุุ: วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ Fisher’s exact test, * p < 0.05, ** p < 0.001

	 จากตารางที่่� 4 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วน

บุุคคลกับัการนำความรู้้�การช่่วยฟื้้�นคืืนชีพีขั้้�นสููงไปใช้ใ้นการ

ปฏิิบััติิงานพบว่่า ปััจจััยด้้านเพศ (p = 0.014), กลุ่่�มอายุุ (p 

= 0.018) และหอผู้้�ป่่วยที่่�ปฏิิบััติิงาน (p < 0.001) มีีความ

สัมัพันัธ์ก์ับัการนำความรู้้�ไปปฏิบัิัติิครบถ้้วนอย่่างมีีนัยัสำคััญ

ทางสถิติิ ิโดยพยาบาลในหอผู้้�ป่วยวิกิฤต/กึ่่�งวิกิฤต มีสีัดัส่วน

การปฏิิบััติิครบถ้้วนสููงกว่่าแผนกอื่่�น 

	หั วข้้อที่่�พยาบาลวิิชาชีีพต้องการอบรมเพิ่่�มเติิมมาก

ที่่�สุุดคืือ การดููแลผู้้�ป่่วยหลัังหััวใจหยุุดเต้้น ร้้อยละ 71.00 

รองลงมาคืือการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นสููงในเด็็ก ร้้อยละ 64.00 

การประเมิินประโยชน์์โดยรวมจากการอบรม พยาบาล

วิิชาชีีพร้้อยละ 86.50 ระบุุว่่าได้้รัับประโยชน์์ในระดัับมาก

ที่่�สุุด และร้้อยละ 93.50 แนะนำอย่่างยิ่่�งให้เ้พื่่�อนร่่วมงานเข้า้

รัับการอบรมหลัักสููตรนี้้�

วิิจารณ์์และสรุุป
	 ผลการศึึกษาชี้้�ให้้เห็็นว่่า หลัังจากอบรม ACLS ไป

แล้้วอย่่างน้้อย 1 ปีี พยาบาลวิิชาชีีพส่วนใหญ่่สามารถนำ

ความรู้้�ที่่�ได้้จากการอบรมในแต่่ละหััวข้อไปใช้้ในการปฏิิบััติิ
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งานจริิงได้้ครบถ้้วน ซึ่่�งถืือเป็็นสััดส่่วนที่่�สููงมาก โดยเฉพาะ

ด้้านการทำ CPR คุุณภาพสููง มีีสััดส่่วนของผู้้�ที่่�สามารถนำ

ไปใช้้ในการปฏิิบััติิงานจริิงได้้ครบถ้้วนถึึงร้้อยละ 98.50 

ข้้อมููลเหล่่านี้้�บ่่งชี้้�ว่่าการอบรม ACLS ของศููนย์์ฝึึกปฏิิบััติิ

การช่่วยฟื้�นคืืนชีีพหัวใจเพ่ื่�อแผ่่นดิิน โรงพยาบาลสกลนคร 

ซึ่่�งเป็็นการอบรมที่่�ประกอบด้้วยสื่�อการสอนที่่�หลากหลาย 

เช่่น วีีดิิทััศน์์ ไฟล์์เอกสารที่่�สามารถเรีียนรู้้�ด้้วยตนเองก่่อน

การอบรม การบรรยายจากวิิทยากร การฝึึกปฏิิบััติิการช่่วย

ฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นสููงในสถานการณ์์จำลอง (Simulation–based 

learning) การฝึึกปฏิิบััติิงานในรููปแบบทีีม สามารถเพิ่่�ม

ความรู้้� และทัักษะที่่�นำไปใช้้ในการปฏิิบััติิงานได้้จริิง ซึ่่�ง

สอดคล้อ้งกับัผลการศึกึษาของ เอกชัยั กันัธะวงศ์ ์และคณะ 

ซึ่่�งพบว่่าการสอนนัักศึึกษาพยาบาลโดยใช้้สื่่�อการเรีียนรู้้�ที่่�

หลากหลายร่วมกัับการฝึึกปฏิิบััติใินสถานการณ์์จำลอง มีผีล

ให้้ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นสููง

หลัังเข้้ารัับการอบรมสููงกว่่าก่่อนเข้้ารัับการอบรมอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ6

	 การเปรีียบเทีียบระดัับความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิการ

ช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นสููงพบว่่า หลัังการอบรมพยาบาลวิิชาชีีพ

มีีระดัับความมั่่�นใจทั้้�ง 5 ด้้านสููงกว่่าก่่อนการอบรมอย่่างมีี

นัยัสำคัญัทางสถิติ ิซึ่่�งสอดคล้้องกับัการศึึกษาของ Maxwell 

WD และคณะ ซึ่่�งศึึกษาระดัับความมั่่�นใจในนัักศึึกษา

เภสััชศาสตร์์ชั้้�นปีีที่่� 3 ก่่อนและหลัังการอบรม ACLS 

ครอบคลุุม 8 หััวข้อ พบว่่าระดัับความมั่่�นใจโดยรวมหลััง

อบรมเพิ่่�มมากกว่่าก่่อนอบรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ (p 

< 0.001)7 เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ Pitcher J และคณะ 

ซึ่่�งทำการศึกึษาระดัับความมั่่�นใจในการเป็็นผู้้�นำทีีม (Team 

leader) และสมาชิิกในทีมี (Membership) ในการฝึึกอบรม

การช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นสููงในแพทย์์ประจำบ้้าน พบว่่าระดัับ

ความมั่่�นใจของการเป็็นผู้้�นำทีีมและสมาชิกิในทีีมหลังัอบรม

เพิ่่�มขึ้้�นกว่่าก่่อนอบรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 

0.001)8 แสดงให้เ้ห็็นว่่าแนวทางการจัดัการอบรมของศููนย์ฯ์ 

ซึ่่�งประกอบไปด้้วย การเรีียนรู้้�ตามบริิบท (Contextual 

learning), การฝึกึฝนอย่า่งมีเีป้า้หมาย (Deliberate prac-

tice), การทบทวนและการสะท้้อนคิิด (Debriefing and 

Feedback) รวมถึึงเน้้นการพััฒนาในระดัับที่่�เหมาะสมกัับ

ผู้้�เรีียน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับกระบวนการของ Cheng A และ

คณะ9 เป็็นแนวทางที่่�มีีประสิิทธิิภาพ มีีผลในการเพิ่่�มระดัับ

ความมั่่�นใจของพยาบาลวิิชาชีีพ พร้้อมกัับนำความรู้้�ไป 

ต่่อยอดและใช้้ในการปฏิิบััติิงานได้้ สำหรัับด้้านที่่�มีีความ

มั่่�นใจก่่อนอบรมต่่ำที่่�สุุดคืือการใช้้เครื่่�อง Defibrillator ซึ่่�ง

สะท้้อนให้้เห็็นว่่า ทักัษะเชิิงเทคนิิคที่่�ต้อ้งอาศััยการฝึึกปฏิบัิัติิ

กับัเครื่่�องมืือมีคีวามท้า้ทายสููง ต้อ้งอาศัยัการเรียีนรู้้�เพิ่่�มเติมิ

และฝึกึฝน อย่า่งไรก็ต็ามภายหลังัการอบรมความมั่่�นใจด้า้น

นี้้�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมาก บ่่งชี้้�ถึึงประสิิทธิิผลของการจััดอบรม

แบบสถานการณ์์จำลองของศููนย์์ฯ ที่่�ให้้ผู้้�เรีียนได้้ฝึึกปฏิิบััติิ

จริิง

	 การศึกึษาความสััมพันัธ์์ระหว่่างปัจัจัยัส่ว่นบุุคคลกับ

การนำความรู้้�การช่ว่ยฟื้้�นคืืนชีพีขั้้�นสููงไปใช้ใ้นการปฏิิบัตัิงิาน

พบว่่า เพศ กลุ่่�มอายุุ และหอผู้้�ป่่วยที่่�ปฏิิบััติิงานมีีความ

สััมพัันธ์์กัับการนำความรู้้�ไปใช้้ในการปฏิิบััติิงานอย่่างครบ

ถ้ว้น ส่ว่นประสบการณ์ก์ารทำงานและประวัตัิกิารอบรมการ

ช่่วยฟื้�นคืืนชีีพขั้้�นสููงที่่�อื่่�นมาก่่อน ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ

การนำความรู้้�ไปใช้้ในการปฏิิบััติิงานอย่่างครบถ้้วน การ

ศึึกษาของ Abass NI และคณะ เกี่่�ยวกัับความสััมพัันธ์์

ระหว่่างปััจจััยทางสัังคมกัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับการช่่วยฟื้้�น

คืืนชีีพขั้้�นสููง ก่่อนและหลัังการนำแนวทางปฏิิบััติิ ACLS ไป

ใช้้ ( Pre and Post the ACLS guideline implementa-

tion) พบว่า่ปัจัจัยัด้า้นเพศ กลุ่่�มอายุุ และสถานที่่�ปฏิบิัตัิงิาน

มีผีลต่อ่ความรู้้�และการปฏิบัิัติงิานหลัังการนำแนวทางปฏิบัิัติิ

ไปใช้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ แต่่ประสบการณ์์การทำงาน

และประวััติิการอบรมที่่�อื่่�นมาก่่อน ไม่่มีีผลต่่อคะแนนความ

รู้้�หลัังการนำแนวทางปฏิบัิัติ ิACLS ไปใช้้10 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

การศึกึษาในครั้้�งนี้้� โดยการศึกึษาของ Abass NI พบว่า่เพศ

หญิิงจะมีีคะแนนหลัังการนำแนวทางปฏิิบััติิ ACLS ไปใช้้สููง

กว่่าเพศชาย แต่ก่ารศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าเพศชายมีการนำความ

รู้้�ไปใช้้ในการปฏิิบััติิได้้อย่่างครบถ้้วนมากกว่่าเพศหญิิง 

ความแตกต่่างนี้้�อาจเกิิดจากการประเมิินด้้วยตััวแปรที่่�แตก

ต่่างกััน และความแตกต่่างของเพศหญิิงและเพศชายอาจมีี

ผลให้้ความรู้้�ในการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นสููง (Cognitive do-

main) และทัักษะในการช่่วยฟื้�นคืืนชีีพขั้้�นสููง (Psychomo-

tor domain) แตกต่า่งกันั สำหรับัปัจัจัยัด้า้นอายุุ การศึกึษา

ของ Abass NI และคณะพบว่า่พยาบาลวิชิาชีพีอายุุ 30–34 

ปีีและ 35–39 ปีีมีีคะแนนหลัังการนำแนวปฏิิบััติิไปใช้้ได้้สููง

ที่่�สุุด ในขณะที่่�การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าพยาบาลวิิชาชีีพอายุุ 

41–50 ปีีสามารถนำความรู้้�ที่่�ได้้จากการอบรมไปใช้้ในการ
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ปฏิบัิัติไิด้ค้รบถ้้วนมากที่่�สุุด แม้้จะมีคีวามแตกต่า่งของกลุ่่�ม

อายุุที่่�พบบ้้าง แต่่ทั้้�งสองการศึึกษาแสดงให้้เห็็นสอดคล้้อง

กันัว่า่พยาบาลที่่�มีอีายุุมากขึ้้�นมักัมีปีระสิทิธิภิาพการนำความ

รู้้�ไปใช้้ที่่�สููงกว่่า การศึึกษาของ Abass NI และคณะและการ

ศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานในสถานที่่�

ปฏิิบััติิงานที่่�มีีผู้้�ป่่วยวิิกฤต มีีคะแนนหลัังการนำแนวทาง

ปฏิิบััติิไปใช้้ และการนำความรู้้�จากการอบรมไปใช้้ได้้อย่่าง

ครบถ้้วน สููงกว่่าพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานที่่�หน่่วยงาน

อื่่�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�งสามารถอธิิบายได้้ว่่าการ

ปฏิบิัตัิงิานในสถานที่่�ที่่�มีผีู้้�ป่ว่ยวิกิฤต มีคีวามถี่่�ในการเผชิิญ

กัับสถานการณ์์ฉุุกเฉิินทางหััวใจและหลอดเลืือดที่่�มากกว่่า 

ซึ่่�งเอื้้�อต่่อการฝึึกฝน และคงทัักษะไว้้ จึึงนำความรู้้�ไปใช้้ได้้

ครบถ้้วนกว่่า ผลดัังกล่่าวชี้้�ให้้เห็็นความจำเป็็นในการเพิ่่�ม

ความถี่่�การฝึึกซ้้อมทัักษะเหล่่านี้้� สำหรัับพยาบาลในหอ

ผู้้�ป่่วยที่่�เผชิิญกัับภาวะหััวใจหยุุดเต้้นไม่่บ่่อยนััก 

ข้้อจำกััดของการศึึกษา
	 การวััดระดัับความมั่่�นใจก่่อนอบรมเป็็นการประเมิิน

ย้้อนหลััง ซึ่่�งอาจเกิิด Recall bias ได้้ รวมถึึงการใช้้

แบบสอบถามรายงานตนเองอาจทำให้้เกิิดการประเมิินที่่�สููง

กว่่าความเป็็นจริิง และการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์โดยไม่่ได้้

ทำการวิิเคราะห์์ถดถอย ทำให้้อาจมีีตััวแปรอื่่�นมาเกี่่�ยวข้้อง

กัับผลการวิิเคราะห์์ได้้

สรุุปผลการศึึกษา 
	 การอบรมการช่่วยฟื้�นคืืนชีีพขั้้�นสููงของศููนย์์ฝึกึปฏิบัิัติิ

การช่่วยฟื้�นคืืนชีีพหััวใจเพื่่�อแผ่่นดิิน โรงพยาบาลสกลนคร 

เป็็นการอบรมที่่�มีีประสิิทธิิผลสููง ส่่งผลให้้ระดัับความมั่่�นใจ

ในการปฏิิบััติิงานของพยาบาลวิิชาชีีพเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิติิ และมีีการนำความรู้้�ไปใช้้ในการปฏิิบััติิงาน

จริิงในระดัับสููง อย่่างไรก็็ตามการจััดอบรมซ้้ำเป็็นระยะเพื่่�อ

ทบทวนและเพิ่่�มพููนทัักษะ โดยเฉพาะในพยาบาลวิิชาชีีพที่่�

ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ใช่่หอผู้้�ป่่วยวิิกฤต ยัังมีีความ

จำเป็็นอยู่่�มาก เพื่่�อคงทัักษะและความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิ

งานให้้ยั่่�งยืืน

กิิตติิกรรมประกาศ
	ผู้ � วิิ จัั ยขอขอบคุุณ นาวาโทขชล ศรีี ยายาง  

รองผู้้�อำนวยการฝ่่ายการแพทย์์ โรงพยาบาลสกลนคร ที่่�

ให้้การสนัับสนุุนการวิิจััย ขอขอบคุุณผู้้�เชี่่�ยวชาญทุุกท่่านที่่�

ตรวจสอบเครื่่�องมืือวิิจััย และขอขอบคุุณพยาบาลวิิชาชีีพ

โรงพยาบาลสกลนครทุุกคนที่่�สละเวลาเข้้าร่่วมการวิิจััยใน
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