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กิตติกรรมประกาศ 

 

ทีมวิจัยขอขอบคุณมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวงที่สนับสนุนทุนการวิจัยนวัตกรรมเพื่อพัฒนาการเรียน

การสอนสมัยใหม่  ขอขอบพระคุณผู้บริหารและผู้ทรงคุณวุฒิจากสถาบันนวัตกรรมการเรียนรู้  มหาวิทยาลัย

แม่ฟ้าหลวง (MFU Learning Innovation Institute: MLii) ที่ได้ให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการพัฒนา

โครงการวิจัย ขอขอบพระคุณ ผศ.ว่าที่ร้อยตรี ดร.เจริญชัย วงศ์วัฒน์กิจ รองผู้อ านวยการสถาบัน

นวัตกรรมการเรียนรู้ที่กรุณาเป็นที่ปรึกษาโครงการวิจัย ขอขอบพระคุณ ผศ.ดร.ชมพูนุช โสภาจารีย์ คณบดี

ส านักวิชาพยาบาลศาสตร์ ที่สนับสนุนพลังใจและให้ค าปรึกษาต่าง ๆ ตลอดการวิจัย 

ขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิ นพ.เกรียงศักด์ิ ปินตาธรรม และ พว. ปรีชา มะโนยศ ที่ให้ค าแนะน าที่

เป็นประโยชน์ในการปรับปรุงแก้เคร่ืองมือวิจัย ขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างซ่ึงเป็นนักศึกษามหาวิทยาลัยแม่ฟ้า

หลวงทุกท่านที่ให้ความร่วมมือและสละเวลาในการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้   

สุดท้ายนี้  ขอบคุณทีมวิจัยทุกท่านที่ ร่วมกันด าเนินโครงการวิจัยนี้ ให้ส าเร็จลุล่วง จนท าให้ได้

นวัตกรรมที่เป็นประโยชน์ส าหรับนักเรียน นักศึกษาในการฝึกช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้ นฐานและการใช้ช็อก

ไฟฟ้าหัวใจแบบอัตโนมัติ คุณงามความดีที่ได้รับจากงานวิจัยนี้  ขออุทิศให้ครูบาอาจารย์ บุพการีของทีม

วิจัย  

 

         คณะผู้วิจัย 

                มกราคม 2566 
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บทสรุปผูบ้ริหาร 

 

ความส าคญัของปัญหาในการวิจัย 

การฝึกช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้ นฐาน (basic life support: BLS) และการใช้เคร่ืองช็อกไฟฟ้าหัวใจ

อัตโนมัติ (automatic external defibrillator: AED) ในผู้ ใหญ่หัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล (out-of-

hospital cardiac arrest: OHCA) เป็นเหตุการณ์ที่ไม่สามารถหาผู้ ป่วยมาให้ผู้ เรียนได้ฝึกการแก้ไขปัญหา

และใช้ทักษะการปฏิบัติจริงได้ การจัดการเรียนการสอนหรือการอบรมเกี่ยวกับทักษะ BLS และการใช้ 

AED ผู้สอนแก้ไขด้วยการให้ผู้ เรียนฝึกปฏิบัติกับหุ่นฝึกปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพแบบคร่ึงตัว ซึ่งพบว่า

ผู้เรียนยังไม่สามารถเห็นในเหตุการณ์จริงได้และไม่มั่นใจต่อทกัษะของตนเองมากนักเนื่องจากได้ฝึกคนละ 

2-3 คร้ังเท่านั้น และหากอบรมหรือเรียนรู้แล้วไม่ได้ใช้กส่็งผลให้ลืมทกัษะดังกล่าวได้ การน าเทคโนโลยี

เสมือนจริงเข้ามามีบทบาทจึงจะสามารถช่วยให้การเรียนมีประสิทธิภาพมากขึ้ น  เพื่อให้ผู้ เรียนสามารถ

ทบทวนความรู้และฝึกฝนทกัษะด้วยตนเองได้บ่อยคร้ังตามต้องการในทุกที่ทุกเวลา ซึ่งการรู้และจดจ าได้

อย่างแม่นย าท าให้เกิดความมั่นใจในการทกัษะปฏิบัติ เมื่อเกิดเหตุการณ์จริงขึ้นจะสามารถให้การช่วยฟ้ืน

คืนชีพผู้ป่วยได้อย่างมีประสทิธภิาพและปลอดภัย 

 

วตัถุประสงค ์

 เพื่อพัฒนาและประเมินผลเทคโนโลยีเสมือนจริงส าหรับหลักสูตรฝึกช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้ นฐานใน

ผู้ใหญ่หัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลในนักศึกษามหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 

 

ขอบเขตการวิจัย 

การพัฒนาและประเมินผลเทคโนโลยีเสมือนจริงส าหรับหลักสูตรฝึกช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้ นฐานใน

ผู้ใหญ่หัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลในนักศึกษามหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง ด าเนินการวิจัยระหว่างเดือน

มีนาคม - ธันวาคม 2565 ใช้กรอบแนวคิดการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้ นฐานในผู้ใหญ่ที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้น

นอกโรงพยาบาลของสมาคมโรคหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกาฉบับปี 2563 

 

ระเบียบวิธีวิจัย  

การวิจัยและพัฒนา แบบ 2 กลุ่มวัดก่อนและหลัง กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเจาะจงเป็นนักศึกษา

ระดับปริญญาตรีในมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง จ านวน 70 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 35 คน กลุ่มทดลอง 

35 คน เลขที่ใบรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คือ EC 22057-19 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย



ค 

ประกอบด้วยการพัฒนาและปรับปรุงนวัตกรรมจ านวน 3 รอบ และการทดลองนวัตกรรมจ านวน 2 รอบ 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลมี 2 ชุด ได้แก่ (1) แบบประเมินความรู้ เกี่ยวกับ BLS และการใช้

เคร่ือง AED (2) แบบประเมินทกัษะการปฏิบัติการฝึกช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้ นฐานในผู้ใหญ่หัวใจหยุดเต้น

นอกโรงพยาบาล และ (3) แบบประเมินความพึงพอใจการจัดการเรียนการสอนเกี่ยวกบัการฝึก BLS และ

การใช้เคร่ือง AED เคร่ืองมือทั้งหมดผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 

ท่านและทดสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือวิจัยก่อนน าไปใช้เกบ็รวบรวมข้อมูล 

กลุ่มควบคุมจะได้รับการจัดการเรียนการสอนตามปกติ ได้แก่ (1) การท าแบบทดสอบก่อนเรียน

ด้วยการประเมินความรู้และทักษะเกี่ยวกับ BLS และการใช้ AED จ านวน 15 ข้อ เวลาท าประมาณ 15 

นาท ี(2) ดูสื่อออนไลน์ (วิดีโอ) เกี่ยวกบั BLS เวลาประมาณ 8 นาท ี(3) การใช้ AED ให้ฝึกทกัษะ BLS 

ด้วยตนเองที่บ้านกับอุปกรณ์ที่ผู้วิจัยเตรียมให้ จ านวนอย่างน้อย 1 คร้ัง เป็นระยะเวลาประมาณ 15 นาที 

และ (4) ฝึกทักษะการปฏิบัติ BLS ร่วมกับเพื่อนและครูในชั้นเรียนกับหุ่น CPR แบบคร่ึงตัว เวลา

ประมาณ 1 ชั่วโมง กลุ่มทดลองจะได้เข้าใช้ MFU BLiS VR เวลาประมาณ 15 นาที ก่อนการฝึกทักษะ

ปฏบิัติ เมื่อสิ้นสดุการศึกษากลุ่มควบคุมจะได้รับการเข้าใช้ MFU BLiS VR เช่นเดียวกบักลุ่มทดลอง 

 

ผลผลิตจากการวิจัย 

นวัตกรรมที่เป็นผลลัพธ์จากการวิจัยนี้  มีชื่อเรียกเฉพาะว่า เอม็เอฟยู บีแอลไอเอส วีอาร์ “MFU BLiS 

VR” ผู้เรียนต้องดาวน์โหลดแอพพลิเคชั่นบนอุปกรณ์สมาร์ทโฟนที่มีระบบปฏิบัติการเป็นแอนดรอยด์ ระดับ 

8+ และใช้รหัสในการเข้าถึง การแสดงผลเป็นมุมมอง 360 องศา ภาพ 3 มิติ ควบคุมการเคล่ือนไหวด้วย

อุปกรณ์ควบคุมทิศทางขนาดพกพาซึ่งเชื่อมต่อกับจอภาพสวมศีรษะ  โดยต้องมีสัญญาณอินเตอร์เน็ตก็

สามารถเข้าเรียนรู้ ได้ ผู้เรียนสามารถหันศีรษะไปในทศิทางต่าง ๆ เพื่อมองภาพ ตัวละครเป็นนักศึกษาที่ให้

การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้ นฐานผู้ป่วยผู้ใหญ่นอกโรงพยาบาลใน 4 สถานการณ์ ได้แก่ (1) ผู้ป่วยไม่หายใจ แต่

มีชีพจร (2) ผู้ ป่วยไม่หายใจ ไม่มีชีพจร และต้องช็อกไฟฟ้า (3) ผู้ ป่วยไม่หายใจ ไม่มีชีพจร และต้องช็อก

ไฟฟ้า และ (4) ผู้ ป่วยหายใจปกติ มีชีพจร แต่ไม่รู้สึกตัว โดยสถานการณ์ที่ 4 จะอยู่ช่วงสุดท้ายก่อนสิ้นสุด

สถานการณ์ที่ 1-3 การแสดงผลแต่ละฉากจะมีเสียงพากย์เป็นภาษาไทย และมีค าบรรยายเป็นตัวอักษรทั้ง

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ เมื่อเข้าเรียนครบตามที่หลักสูตรก าหนด ผู้เรียนจะได้รับประกาศนียบัตรผ่านการ

อบรมหลักสูตรการฝึกช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้ นฐานในผู้ ใหญ่หัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล จากส านักวิชา

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง จุดเด่นของ MFU BLiS VR คือ สามารถใช้กับสมาร์ทโฟนแอน

ดรอยด์หลากหลายย่ีห้อ จอภาพสวมศีรษะและอุปกรณ์ควบคุมทิศทางมีราคาเพียงหลักร้อยบาทซึ่งผู้ เรียน

สามารถซื้อเองหรือยืมจากห้องเสริมศึกษาและสาธติทางการพยาบาล (learning resource nursing center)  



ง 

ผลการทดสอบประสิทธิผลของนวัตกรรมที่พัฒนาขึ้ นพบว่า กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมี

คุณลักษณะส่วนบุคคลไม่แตกต่างกัน ค่ามัธยฐานคะแนนสอบหลังเรียนของทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองสูงกว่าก่อนเรียน เมื่อเปรียบเทยีบคะแนนสอบความรู้ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเฉพาะ

หลังเรียน พบว่า กลุ่มทดลองมีค่ามัธยฐานคะแนนความรู้หลังเรียนสูงกว่ากลุ่มควบคุม ด้านทักษะการ

ปฏบิัติช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐานและการใช้เคร่ืองชอ็กไฟฟ้าหัวใจอตัโนมัติพบว่า กลุ่มทดลองมีค่ามัธยฐาน

คะแนนทักษะการปฏิบัติสูงกว่ากลุ่มควบคุม และเปรียบเทียบเวลาตั้งแต่หัวใจหยุดเต้นจนได้รับการกด

หน้าอกของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 

 ด้านความพึงพอใจของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองการจัดการเรียนการสอนเกี่ยวกับการฝึกช่วย

ฟ้ืนคืนชีพและการใช้เคร่ืองชอ็กไฟฟ้าอัตโนมัติ พบว่า ทุกด้านมีระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก ซึ่งทั้ง

สองกลุ่มมีระดับความพึงพอใจไม่แตกต่างกนั 

 

ประโยชนที์่ไดร้บัจากงานวิจัย 

1. ได้เทคโนโลยีการเรียนการสอนที่ทนัสมัย ไม่จ ากดัการเรียนรู้อยู่แค่ภายในห้องเรียน 

2. เป็นทางเลือกในการจัดการเรียนนการสอนในโลกยุคดิจิตอล ซึ่งครูท าหน้าที่ในการเป็นผู้ ฝึก 

(coach) ในห้องฝึกปฏบิัติ ผู้เรียนต้องท าความเข้าใจและเตรียมตัวในเนื้อหาของตนเองมาก่อน 

3. เป็นต้นแบบการจัดการสอนเพื่อเตรียมตัวปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้ นฐานในผู้ ใหญ่หัวใจ

หยุดเต้นนอกโรงพยาบาล 

4. ผู้เรียนสามารถเข้าเรียนซ า้ได้บ่อยคร้ังเองตามความต้องการเพื่อท าความเข้าใจเพิ่มเติม โดยเลือก

เวลาและสถานที่ที่จะเรียนรู้ได้ด้วยตนเองผ่านเครือข่ายอนิเตอร์เนต็ 

5. ผู้เรียนเกิดทกัษะการแก้ไขปัญหา และท าให้เกิดความมั่นใจก่อนการปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้น

พื้ นฐานในผู้ใหญ่หัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลมากขึ้น เมื่ออยู่ในชั้นเรียนสามารถฝึกปฏิบัติได้ทนัท ีและ

น าข้อสงสยัที่เกดิจากการเรียนรู้ ด้วยตนเองมาซักถาม แลกเปลี่ยนเรียนรู้กบัครูและเพื่อนในชั้นเรียน 

 

  



จ 

บทคดัย่อ 

 

การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินผลเทคโนโลยีเสมือนจริงส าหรับหลักสูตร

ฝึกช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้ นฐานในผู้ใหญ่หัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลในนักศึกษามหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 

(Mae Fah Luang University Basic Life Support Vertual Reality: MFU BLiS VR) ใช้กรอบแนวคิดการช่วย

ฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้ นฐาน (basic life support: BLS) ในผู้ ใหญ่ที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลของ

สมาคมโรคหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกาปี 2563 ซึ่งใช้เทคโนโลยีคอมพิวเตอร์การสร้างสภาพแวดล้อมเสมือนจริง 

(virtual reality: VR) แสดงผลสามมิติ ให้ผู้ เรียนสามารถเข้าไปอยู่ในเหตุการณ์จ าลองนั้น โดยผู้ เรียนดูสื่อ

ออนไลน์ประกอบการเรียนรู้และฝึกทกัษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพด้วยตนเองได้ที่ทุกที่ทุกเวลาตามสะดวก  

กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเจาะจงเป็นนักศึกษาระดับปริญญาตรีในมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง จ านวน 

70 คน (กลุ่มควบคุม 35 คน กลุ่มทดลอง 35 คน) ด าเนินการวิจัยระหว่างเดือนมีนาคม - ธันวาคม 2565 

เลขที่ใบรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คือ COA 090/2022 จากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์

มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง ขั้นตอนการด าเนินการวิจัยประกอบด้วยการพัฒนาและปรับปรุงนวัตกรรมจ านวน 3 

รอบ และการทดลองนวัตกรรมจ านวน 2 รอบ กลุ่มตัวอย่างทุกคนจะได้รับการจัดการเรียนการสอนตาม

หลักสูตรก าหนด ได้แก่ (1) การท าแบบทดสอบก่อนเรียนด้วยการประเมินความรู้และทักษะ BLS (2) ดู

คลิปวิดีโอ (3) ให้ฝึกทักษะด้วยตนเองที่บ้านกับหมอน จ านวนอย่างน้อย 1 คร้ัง และ (4) ฝึกทักษะการ

ปฏบิัติ BLS และการใช้เคร่ืองชอ็กไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติร่วมกบัเพื่อนและครูในชั้นเรียน กลุ่มทดลองจะได้เข้า

ใช้ MFU BLiS VR ก่อนการฝึกทกัษะปฏบิัติในชั้นเรียน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลมี 3 ชุด ได้แก่ (1) แบบประเมินความรู้ เกี่ยวกบัการช่วยฟ้ืนคืน

ชีพขั้นพื้ นฐานและการใช้เคร่ืองช็อกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติ (2) แบบประเมินทักษะการปฏิบัติการฝึกช่วยฟ้ืน

คืนชีพขั้นพื้นฐานและการใช้เคร่ืองชอ็กไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติ และ (3) แบบประเมินความพึงพอใจการจัดการ

เรียนการสอนเกี่ยวกับการฝึกช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้ นฐานและการใช้เคร่ืองช็อกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติ เคร่ืองมือ

ทั้งหมดผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้ อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ผลการตรวจสอบความตรง

ตามเนื้ อหารายข้อ มีค่าระหว่าง 0.66 – 1 ค่าความเที่ยงแบบประเมินความรู้ ได้ค่าสหสัมพันธ์ภายในชั้น

เท่ากับ 0.76 แบบประเมินความพึงพอใจได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.93 และแบบ

สังเกตทักษะการปฏิบัติการฝึกช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้ นฐานและการใช้เคร่ืองช็อกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติได้ค่าค่า

สัมประสิทธิ์โคเฮนแคปปาเท่ากับ 0.63 ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์โดยโปรแกรมวิเคราะห์สถิติส าเร็จรูป 

วิเคราะห์ข้อมูลพบการแจกแจงของข้อมูลไม่เป็นโค้งปกติจึงใช้สถิตินอนพาราเมตริก ข้อมูลส่วนบุคคล

วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา และไคสแควร์เปรียบเทียบคะแนนระหว่างสองกลุ่มด้วยสถิติแมนวิทนีย์ ยู 

เทส และเปรียบเทยีบภายในกลุ่มด้วยสถิติวิลคอกซัน น าเสนอแบบบรรยาย 
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ผลการวิจัยพบว่า “MFU BLiS VR” แสดงผลมุมมอง 360 องศา เป็นภาพ 3 มิติ ควบคุมการ

เคล่ือนไหวด้วยอุปกรณ์ควบคุมทิศทางขนาดพกพาซึ่งเชื่อมต่อกับจอภาพสวมศีรษะ  โดยต้องมีสัญญาณ

อนิเตอร์เนต็กส็ามารถเข้าเรียนรู้ ได้ ผู้เล่นสามารถหันศีรษะไปในทศิทางต่าง ๆ เพื่อมองภาพ ซึ่งตัวละครเป็น

นักศึกษาที่ให้การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้ นฐานผู้ป่วยผู้ใหญ่นอกโรงพยาบาลใน 4 สถานการณ์ ได้แก่ (1) ผู้ป่วย

ไม่หายใจ แต่มีชีพจร (2) ผู้ ป่วยไม่หายใจ ไม่มีชีพจร และต้องช็อกไฟฟ้า (3) ผู้ ป่วยไม่หายใจ ไม่มีชีพจร 

และไม่ต้องช็อกไฟฟ้า และ (4) ผู้ ป่วยหายใจปกติ มีชีพจร แต่ไม่รู้สึกตัว โดยสถานการณ์ที่ 4 จะอยู่ในช่วง

สุดท้ายของสถานการณ์ที่ 1-3 ส าหรับแต่ละฉากจะมีเสียงพากย์อธิบายเป็นภาษาไทย และมีค าบรรยายเป็น

ตัวอักษรทั้งภาษาอังกฤษและภาษาไทย ซึ่งการเข้าถึงนวัตกรรมนี้ ผู้ เล่นต้องดาวน์โหลดแอพพลิเคชั่นบน

อุปกรณ์สมาร์ทโฟนที่มีระบบปฏบิัติการเป็นแอนดรอยด์ ระดับ 8+ และใช้รหัสในการเข้าถึง เมื่อเข้าเรียนครบ

ตามที่หลักสูตรการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้ นพื้ นฐานฯ และเล่น VR ครบทุกสถานการณ์ ผู้ เล่นจะได้ รับ

ประกาศนียบัตรผ่านการอบรมหลักสูตรการฝึกช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้ นฐานในผู้ ใหญ่หัวใจหยุดเต้นนอก

โรงพยาบาล จากส านักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง จุดเด่นของนวัตกรรมนี้ คือ สามารถใช้

กับสมาร์ทโฟนแอนดรอยด์หลากหลายย่ีห้อ จอภาพสวมศีรษะและอุปกรณ์ควบคุมทศิทางมีราคาเพียงหลัก

ร้อยบาท สามารถซื้อเองหรือยืมจากห้องเสริมศึกษาและสาธิตทางการพยาบาล  

ผลการทดสอบประสิทธิผลของนวัตกรรมที่พัฒนาขึ้นพบว่า กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีคุณลักษณะ

ส่วนบุคคลไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ค่ามัธยฐานคะแนนสอบหลังเรียนของทั้งกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Z = -4.90, p < .05 และ Z = -5.18, p < .05 

ตามล าดับ) เมื่อเปรียบเทยีบคะแนนสอบความรู้ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเฉพาะหลังเรียน พบว่า 

กลุ่มทดลองมีค่ามัธยฐานคะแนนความรู้หลังเรียนสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Z =-3.39, 

p < .05) ด้านทักษะการปฏิบัติช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้ นฐานและการใช้เคร่ืองช็อกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติพบว่า 

กลุ่มทดลองมีค่ามัธยฐานคะแนนทกัษะการปฏบิัติสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (Z =-7.26, 

p < .05) และเปรียบเทียบเวลาตั้งแต่หัวใจหยุดเต้นจนได้รับการกดหน้าอกของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Z =-5.02, p < .05) ด้านความพึงพอใจของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

การจัดการเรียนการสอนพบว่า ทุกด้านมีระดับความพึงพอใจมาก ค่ามัธยฐานเท่ากบั 5 (IQR = 0) ซึ่งทั้งสอง

กลุ่มมีระดับความพึงพอใจไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ Z = -.312, p < .05 

 

ค าส าคญั: นวัตกรรม, เทคโนโลยีเสมือนจริง, การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐาน, วิจัยในชั้นเรียน  
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ABSTRACT 

This research and development aim to improve and evaluate a virtual reality device for basic life 

support training course in adult out-of-hospital cardiac arrest among undergraduate students, Mae Fah 

University (Mae Fah Luang University Basic Life Support Vertual Reality: MFU BLiS VR). This research 

employs the framework of basic life support (BLS) in adults who have out-of-hospital cardiac arrest 

(OHCA) developed by American Heart Association (AHA), 2020, in which virtual reality demonstrates 

3D simulation that students can simulate themselves in the scene of cardiac arrest. The students can watch 

online learning media and practice the BLS by themselves as most often and conveniently as they can.    

The purposively-selected participants in this research were 70 students (n = 35 control group and 

n = 35 intervention group), in Mae Fah Luang University. This research was conducted from March to 

December in 2022. The certificate of ethical approval is COA 090/2022 from the Mae Fah Luang 

University Ethics Committee on Human Research. The process of this research consists of the innovation 

development and improvement for 3 rounds and the innovation simulation for 2 rounds. All participants 

received a normal course that consisted of four stages: (1) pretest of knowledge on BLS, (2) watching 

a VDO clip, (3) performing CPR by themselves with a pillow and (4) face-to-face training BLS and 

AED used in a classroom with the instructors and classmates. The intervention group received an additional 

individual the MFU BLiS VR training before training the classroom.   

There were three research instruments for data collection: (1) BLS and AED knowledge 

questionnaires, (2) BLS and AED skill checklist, and (3) satisfaction questionnaire to training course on 

BLS and AED used. All of the three research instruments were validated by three experts. The validity of 

the questionnaire and checklist were assessed by index of item-objective congruence (IOC), the results 

were between 0.66 and 1. The interclass correlation coefficient (ICC) reliability of the knowledge 

questionnaire was 0.76, the Cronbach’s alpha coefficient reliability of satisfaction was 0.93, and the 

Cohen’s kappa reliability of BLS skill and AED used checklist was 0.63. Data were analyzed using the 

statistical analysis software. The data were not in normal distribution; therefore, the nonparametric test 

was used to analyze the data. Analysis of personal demographics was performed using median and 

interquartile rang (IQR) and Chi-square. Mann-Whitney U test was employed to compare the difference 

between score of the two groups. Wilcoxon Signed-rank test was employed to compare the difference 

between score within group. 
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The results revealed that “MFU BLiS VR”  displays a 360-degree view as a three-dimensional 

(3D) image on the screen. VR was controlled by a motion controller that connected with a virtual reality 

headset through internet signal. Players could turn their heads in various directions to view the image as a 

student, who provided out-of-hospital basic life support to adult patients in four scenarios: (1) a person 

who was not breathing and has no pulse, (2) a person who was not breathing, had no pulse, and needed 

a defibrillation, (3) a person who was not breathing, had no pulse, and did not need a defibrillation, and 

(4) a person with normal breathing and pulse but being unconscious. The scenario 4 was the final scene 

of scenarios 1-3. Each scene was supplemented by a Thai voiceover. There were also subtitles in both 

English and Thai. To access this innovation, the player needed to download the application on a 

smartphone with at least Android 8+ versions and entered a password. After completing the MFU BLiS 

VR in all scenarios, the players received a certificate from the School of Nursing at Mae Fah Luang 

University. The features of this innovation were that it was compatible with a broad variety of Android 

smartphones, virtual reality headset, and motion controller that costed a few hundred baht. The students 

could purchase it or borrow it from the Nursing Learning and Resource Center. 

The results of effectiveness of the innovation showed that all characteristics of control and intervention 

groups were not significantly different. The median of posttest score of the control and intervention groups 

were statistically significantly high than pretest (Z = -4.90, p < .05 and Z = -5.18, p < .05 respectively). 

Comparison of knowledge scores between the control and intervention group at the conclusion of the 

course revealed that the intervention group had a statistically significantly higher scores than the control 

group (Z =-3.39, p < .05). Regarding the practice skills in BLS and AED use, the intervention group 

got a significantly higher median score than the control group (Z =-7.26, p < .05). Compared to the 

control group, the experimental group's no-flow duration was a statistically significantly much shorter (Z 

=-5.02, p < .05). The satisfaction of both control and intervention groups showed all aspects to be in 

highest satisfaction, where median was 5 (IQR = 0). There were no statistically significant differences 

between the satisfaction scores of the two groups. 

 

Keywords: Innovation, Virtual reality, Basic life support, Classroom research  
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บทท่ี 1  

บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคญั 

ศตวรรษที่ 21 เป็นยุคที่เทคโนโลยีดิจิตอลเข้ามามีบทบาทอย่างมากในการจัดการเรียนการสอน การ

พัฒนาสื่อเทคโนโลยีเพื่อการศึกษา (education technology) จึงมีความส าคัญที่จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ

การเรียนการสอนให้น่าสนใจ เพราะการเรียนรู้ สามารถเกิดขึ้ นได้ทุกที่ ทุกเวลา ไม่จ ากัดเพียงแค่ใน

ห้องเรียน (เปศล ชอบผล, งามนิตย์ รัตนานุกูล, นฤมล พรหมภิบาล, จิตรลดา สมประเสริฐ, และนิติบดี 

ศุขเจริญ, 2563) การจัดการเรียนการสอนที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพจ าเป็นต้องมีการปฏิรูปเพื่อให้สอดรับกบั

สถานการณ์โลกปัจจุบันที่เปล่ียนแปลงไป เนื่องจากการปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของบุคคลหลาย

ทักษะต้องได้รับการอบรมและฝึกฝนอย่างเพียงพอจึงจะสามารถคิดวิเคราะห์ ตัดสินใจและปฏิบัติได้

ถูกต้อง ซึ่งข้อจ ากัดที่พบในการจัดการเรียนการสอนด้านสุขภาพ คือ ผู้ เรียนไม่สามารถฝึกปฏิบัติซ ้า ๆ 

หรือบ่อยคร้ังในเหตุการณ์เดิมได้ตามต้องการ เนื่องจากการฝึกปฏบิัติต้องค านึงถึงความปลอดภัยและสิทธิ

ผู้ป่วยหรือบุคคลเป็นส าคัญ แม้ว่าจะมีการจัดสถานการณ์จ าลองที่มีหุ่นฝึกจ าลองมาช่วยเสริมทกัษะ แต่ก็

ไม่สามารถลดข้อจ ากัดได้ทั้งหมดเนื่องจากมีประเด็นด้านต้นทุนและความเพียงพอของอุปกรณ์เข้ามา

เกี่ยวข้อง (เปศล ชอบผล และคณะ, 2563)  

การฝึกช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้ นฐาน (basic life support: BLS) และการใช้เคร่ืองช็อกไฟฟ้าหัวใจ

อัตโนมัติ (automatic external defibrillator: AED) ในผู้ ใหญ่หัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล (out-of-

hospital cardiac arrest: OHCA) เป็นเหตุการณ์ที่ไม่สามารถหาผู้ ป่วยมาให้ผู้ เรียนได้ฝึกการแก้ไขปัญหา

และใช้ทกัษะการปฏบิัติจริงได้ โดยการจัดการเรียนการสอนหรือการอบรมเกี่ยวกบั BLS และการใช้ AED 

ผู้สอนแก้ไขด้วยการให้ผู้เรียนฝึกปฏิบัติกับหุ่นฝึกปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพแบบคร่ึงตัว ซึ่งพบว่าผู้เรียนยัง

ไม่สามารถเหน็ในเหตุการณ์จริงได้และไม่มั่นใจต่อทกัษะของตนเองมากนักเนื่องจากได้ฝึกคนละ 2-3 คร้ัง

เท่านั้น และหากอบรมหรือเรียนรู้แล้วไม่ได้ใช้กส่็งผลให้ลืมทกัษะดังกล่าวได้ การน าเทคโนโลยีเสมือนจริง

เข้ามามีบทบาทจึงจะสามารถช่วยให้การเรียนมีประสทิธภิาพมากขึ้น  

เทคโนโลยีเสมือนจริง (virtual reality: VR) คือ การใช้เทคโนโลยีคอมพิวเตอร์เชิงตอบโต้ที่ท าให้

ผู้ เรียนรู้สึกเสมือนเข้าไปอยู่ในเหตุการณ์จริงโดยใช้อุปกรณ์พิเศษ เช่น แว่นตา VR สมาร์ทโฟน และตัว

ควบคุม ปัจจุบัน VR เข้ามามีบทบาทอย่างมากในการเรียนการสอนทางด้านสุขภาพและการแพทย์ ทุก

สถานการณ์สามารถท าให้เกิดขึ้นได้บน VR ซึ่งช่วยให้ผู้เรียนเข้าใจบริบทและเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย

ได้อย่างชัดเจนดีขึ้น ซ่ึงประสบการณ์เรียนรู้ที่ ได้จาก VR ผู้ เรียนสามารถท าซ ้าและควบคุมได้ แต่มีความ
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ยืดหยุ่นและน่าสนใจ นอกจากนี้ ยังพบว่า การพัฒนาทักษะทางการแพทย์ผ่าน VR จะช่วยให้ลดเวลาการ

ปฏิบัติจริงและฝึกทักษะของผู้ เรียนได้อย่างดีเย่ียมก่อนลงมือปฏิบัติจริง ( Issleib, Kromer, Pinnschmid, 

Suss-Havemann, & Kubitx, 2021) 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะพัฒนาและประเมินผลเทคโนโลยีเสมือนจริงส าหรับการฝึกช่วยฟ้ืน

คืนชีพขั้นพื้ นฐาน (virtual reality device for BLS) ในผู้ใหญ่หัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลในนักศึกษา

มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง เพื่อส่งเสริมให้ผู้ เรียนสามารถฝึกฝนทกัษะ BLS และการใช้ AED ได้ตลอดเวลา

ตามต้องการ สนับสนุนให้ผู้เรียนเกิดทกัษะคิดวิเคราะห์และเรียนรู้ ด้วยตนเองบ่อยคร้ังตามความต้องการ 

ท าให้เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติทักษะ BLS และการใช้ AED เมื่อเกิดเหตุการณ์จริงขึ้ นจะส่งผลให้

สามารถช่วยฟ้ืนคืนชีพผู้ ป่วยได้อย่างปลอดภัย และผลจากการวิจัยนี้ จะเป็นต้นแบบการจัดการสอนเพื่อ

เตรียมตัวปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้ นฐานในผู้ใหญ่หัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลในประชาชนและ

นักเรียนกลุ่มอื่นต่อไป 

 

วตัถุประสงคข์องการวิจัย 

1. เพื่อพัฒนาเทคโนโลยีเสมือนจริงส าหรับหลักสูตรฝึกช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้ นฐานในผู้ ใหญ่หัวใจ

หยุดเต้นนอกโรงพยาบาลในนักศึกษามหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 

2. ประเมินผลเทคโนโลยีเสมือนจริงส าหรับหลักสูตรฝึกช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้ นฐานในผู้ ใหญ่หัวใจ

หยุดเต้นนอกโรงพยาบาลในนักศึกษามหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง ในด้านความรู้  ทักษะการปฏิบัติเกี่ยวกับ 

BLS และการใช้ AED ระยะเวลาตั้งแต่หัวใจหยุดเต้นจนเริ่มกดหน้าอก และความพึงพอใจ 

 

ความส าคญัของการวิจัย 

ดา้นผูเ้รียน 

1. ส่งเสริมให้ผู้เรียนมีความสนใจและท้าทายในการเรียนรู้ซึ่งสอดคล้องกบัการเรียนรู้ในศตวรรษ

ที่ 21 ด้านการคิดอย่างมีวิจารณญาณ การแก้ไขปัญหา  

2. สามารถเข้าเรียนซ ้าได้บ่อยคร้ังเองตามความต้องการเพื่อท าความเข้าใจเพิ่มเติม โดยเลือก

เวลาและสถานที่ที่จะเรียนรู้ได้ด้วยตนเองผ่านเครือข่ายอนิเตอร์เนต็ 

3. เพิ่มทักษะการแก้ไขปัญหา และท าให้เกิดความมั่นใจก่อนการปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้น

พื้ นฐานในผู้ใหญ่หัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลมากขึ้น เมื่ออยู่ในชั้นเรียนสามารถฝึกปฏิบัติได้ทนัท ีและ

น าข้อสงสยัที่เกดิจากการเรียนรู้ ด้วยตนเองมาซักถาม แลกเปลี่ยนเรียนรู้กบัครูและเพื่อนในชั้นเรียน 

ดา้นการจัดการเรียนการสอน 

1. ได้เทคโนโลยีการเรียนการสอนที่ทนัสมัย ไม่จ ากดัการเรียนรู้อยู่แค่ภายในห้องเรียน 
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2. เป็นทางเลือกในการจัดการเรียนนการสอนในโลกยุคดิจิตอล ซึ่งครูท าหน้าที่ในการเป็นผู้ ฝึก 

(coach) ในห้องฝึกปฏบิัติ ผู้เรียนต้องท าความเข้าใจและเตรียมตัวในเนื้อหาของตนเองมาก่อน 

3. เป็นต้นแบบการจัดการสอนเพื่อเตรียมตัวปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐานในผู้ใหญ่หัวใจ

หยุดเต้นนอกโรงพยาบาล 

 

สมมติฐานของการวิจัย 

1. กลุ่มทดลองที่ได้รับการสอนด้วยเทคโนโลยีเสมือนจริงหลักสูตรฝึกช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้ นฐานใน

ผู้ใหญ่หัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลมีค่าคะแนนมัธยฐานความรู้หลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง 

2. กลุ่มทดลองที่ได้รับการสอนเทคโนโลยีเสมือนจริงหลักสตูรฝึกช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐานในผู้ใหญ่

หัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลมีค่าคะแนนมัธยฐานความรู้หลังการทดลองสูงกว่านักศึกษากลุ่มควบคุมที่

ได้รับการจัดการเรียนการสอนตามปกติ 

3. กลุ่มทดลองที่ได้รับการสอนด้วยเทคโนโลยีเสมือนจริงหลักสูตรฝึกช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้ นฐานใน

ผู้ใหญ่หัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลมีค่าคะแนนมัธยฐานทกัษะการฝึก BLS และ AED สูงกว่านักศึกษา

กลุ่มควบคุมที่ได้รับการจัดการเรียนการสอนตามปกติ 

4. กลุ่มทดลองที่ได้รับการสอนด้วยเทคโนโลยีเสมือนจริงหลักสูตรฝึกช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้ นฐานใน

ผู้ใหญ่หัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลมีค่ามัธยฐานระยะเวลาตั้งแต่หัวใจหยุดเต้นจนเร่ิมกดหน้าอก (no-

flow time) น้อยกว่านักศึกษากลุ่มควบคุมที่ได้รับการจัดการเรียนการสอนตามปกติ 

 

กรอบแนวคิดของงานวิจัย 

 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา (research and develop: R&D) แบบ 2 กลุ่มวัดก่อนและหลัง 

(two groups, pre-posttest) ใช้กรอบแนวคิดการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้ นฐาน (basic life support: BLS) ใน

ผู้ ใหญ่ที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล (out-of-hospital cardiac arrest: OHCA) ของสมาคม

โรคหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกา (American Heart Association: AHA, 2020) ซึ่งใช้เทคโนโลยีคอมพิวเตอร์

การสร้างสภาพแวดล้อมเสมือนจริง (virtual reality) แสดงผลสามมิติ ให้ผู้ เรียนสามารถเข้าไปอยู่ใน

เหตุการณ์จ าลองนั้น โดยผู้สอนแนะน าให้ผู้เรียนดูสื่อออนไลน์ประกอบการเรียนรู้  ผู้ เรียนสามารถเรียนรู้

และฝึกทักษะ BLS ด้วยตนเองได้ที่บ้านจากการใช้ virtual reality device for BLS และเมื่อเข้าชั้นเรียน 

ผู้ เรียนจะได้ฝึกทักษะปฏิบัติจริงกับหุ่นส าหรับ CPR แบบคร่ึงตัว การใช้ VR ท าให้การฝึกทักษะ BLS 

น่าสนใจ สามารถฝึกปฏิบัติได้เองตามความต้องการ และเป็นการเตรียมตัวก่อนเข้าฝึกปฏิบัติจริงในชั้น

เรียน (ภาพที่ 1) 
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ขอบเขตของการวิจัย 

การพัฒนาและประเมินผลเทคโนโลยีเสมือนจริงส าหรับหลักสูตรฝึกช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้ นฐานใน

ผู้ใหญ่หัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลในนักศึกษามหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง เป็นการวิจัยนี้ เป็นการวิจัยและ

พัฒนา (research and development: R&D) แบบ 2 กลุ่มวัดก่อนและหลัง (two groups, pre-posttest) 

กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเจาะจงเป็นนักศึกษาระดับปริญญาตรีในมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง จ านวน 70 

คน (กลุ่มควบคุม 35 คน กลุ่มทดลอง 35 คน) ด าเนินการวิจัยระหว่างเดือนมีนาคม - ธันวาคม 2565 

ใช้กรอบแนวคิดการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้ นฐาน (basic life support: BLS) ในผู้ใหญ่ที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้น
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นอกโรงพยาบาล (out-of-hospital cardiac arrest: OHCA) ของสมาคมโรคหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกา 

(American Heart Association: AHA, 2020)  

 

นิยามศพัทเ์ฉพาะ 

เทคโนโลยีเสมือนจริงส ำหรับกำรฝึกช่วยฟ้ืนคืนชีพขั ้นพ้ืนฐำนในผูใ้หญ่หัวใจหยุดเต้นนอก

โรงพยำบำล (VR device for BLS) หมายถึง การจ าลองสภาพแวดล้อมเกี่ยวกับสถานการณ์มีผู้ป่วยหัวใจ

หยุดเต้นนอกโรงพยาบาล โดยใช้เทคโนโลยีเสมือนจริง สามารถแสดงผล 3 มิติ ท าให้เกิดการรับรู้จากการ

มองเหน็ เสยีง ผ่านการใช้สมาร์ทโฟนและแว่นตาสามมิติ  

ควำมรูเ้กีย่วกบั BLS และกำรใช ้AED ในผูใ้หญ่หัวใจหยุดเตน้นอกโรงพยำบำล หมายถึง ความรู้  

ความเข้าใจเกี่ยวกับ BLS และการใช้ AED ได้จากประสบการณ์ในอดีตที่สั่งสมมา การให้ดูสื่อออนไลน์

เกี่ยวกบั BLS และ AED (ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง) และจากการใช้ VR device for BLS ในผู้ใหญ่

หัวใจหยุดเต้น (ในกลุ่มทดลอง) ประเมินโดยใช้แบบทดสอบความรู้ เกี่ยวกับ BLS และการใช้ AED ใน

ผู้ใหญ่หัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล พัฒนาโดยบวร วิทยช านาญกุลและคณะ (2564) คะแนนรวมสูง 

หมายถึง มีความรู้ในระดับสงู 

ทกัษะกำรปฏิบติั BLS และ AED ในผูใ้หญ่หัวใจหยุดเตน้นอกโรงพยำบำล หมายถึง ความสามารถ

ในการปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้ นฐาน และการใช้เคร่ือง AED ถูกต้องตามล าดับขั้นตอน ประเมินโดย

ใช้แบบสังเกตทักษะการฝึกปฏิบัติ BLS และใช้ AED ในผู้ ใหญ่หัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล โดย

ผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม คะแนนรวมสงู หมายถึง มีทกัษะการปฏบิัติการ BLS และใช้ AED 

อยู่ในระดับสงู 

ระยะเวลำตัง้แต่หัวใจหยุดเตน้จนเร่ิมกดหนำ้อก (no-time flow) หมายถึง ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ ป่วย

สถานการณ์จ าลองที่จัดขึ้นหัวใจหยุดเต้นไปจนถึงเร่ิมกดหน้าอกนับหนึ่ง (กดหน้าอกกับหุ่นช่วยฟ้ืนคืนชีพ

แบบคร่ึงตัว) คิดหน่วยเป็นนาท ี

ควำมพึงพอใจกำรใชเ้ทคโนโลยีเสมือนจริงส ำหรับกำรฝึกช่วยฟ้ืนคืนชีพขัน้พ้ืนฐำนในผูใ้หญ่หัวใจ

หยุดเตน้นอกโรงพยำบำล หมายถึง ความรู้สกึทางบวกจากการใช้ VR device for BLS ในผู้ใหญ่หัวใจหยุด

เต้นนอกโรงพยาบาล ประเมินผลโดยการใช้แบบสอบถาม ผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม คะแนน

รวมสงู หมายถึง มีความพึงพอใจสงู 
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บทท่ี 2  

แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกีย่วขอ้ง 

 

การศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกบัการพัฒนาและประเมินผลเทคโนโลยีเสมือนจริงส าหรับ

หลักสตูรฝึกช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้ นฐานในผู้ใหญ่หัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลในนักศึกษามหาวิทยาลัยแม่

ฟ้าหลวง มีดังนี้  

- เทคโนโลยีเสมือนจริง 

- การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐานในผู้ใหญ่หัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล 

- การวิจัยและพัฒนาสู่การจัดการเรียนการสอนในชั้นเรียน 

- ผลการวิจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

 

เทคโนโลยีเสมือนจริง 

ความหมาย  

เทคโนโลยีเสมือนจริง (virtual reality: VR) หรือเรียกย่อ ๆ ว่า “วีอาร์” คือ รูปแบบการปฏสิมัพันธ์

โดยใช้เทคโนโลยีระดับสูงเพื่อสร้างประสบการณ์จ าลองที่อาจจะเหมือนหรือแตกต่างอย่างสิ้นเชิงจาก

สภาพแวดล้อมจริงของผู้ใช้ เป้าหมายหลักของ VR คือ การท าให้ผู้ใช้เกิดประสบการณ์ที่พิเศษซึ่งบางคร้ัง

อาจมาพร้อมกับการมองเห็น การสัมผัส การได้ยิน การได้กล่ิน หรือแม้แต่การรับรส ซึ่งค าว่า VR โดย

พื้นฐานแล้วหมายถึง ใกล้ความเป็นจริง โดยปกติหมายถึงการเลียนแบบหรือเลียนแบบความจริงประเภท

ใดประเภทหนึ่ง นอกจากนี้  VR ยังหมายรวมถึง การสร้างโลกเสมือนจริงหรือการฉายภาพที่สร้างความรู้สึก

เสมือนจริง (แต่ไม่มีอยู่จริง) ซึ่งเป็นประสบการณ์เสมือนจริงที่ผู้ใช้สามารถสงัเกต ฟังและโต้ตอบได้ แต่ไม่

สามารถสัมผัสได้  VR เ ป็นชนิดหนึ่ งของเทคโนโลยีเสมือน ( immersive technology) ที่ จ าลอง

สภาพแวดล้อมในการจัดกจิกรรมการเรียนรู้  โดยการใช้คุณลักษณะเทคโนโลยีเสมือนจริงต่าง ๆ (พูลพงษ์ 

บุญพราหมณ์, ม.ป.ป.; Kumawd, Dhaked, Sharma, & Jain, 2020) 

การประยุกตใ์ช ้VR ในงานต่าง ๆ ได้แก่ (Kumawd, Dhaked, Sharma, & Jain, 2020) 

    - เป็นเกมส์ให้ผู้ เล่นได้ส ารวจโลกแห่งความจริงที่กว้างใหญ่ของอวาตาร์ (avatar) ซึ่งผู้เล่น VR 

สามารถมองไปได้รอบทศิทางและเดินผ่านฉากต่าง ๆ ในเกมส์  

    - ศิลปะและบันเทิง เช่น การน ามาใช้ในภาพยนตร์ต่าง ๆ ของฮอลลีวูด เพื่อสร้างความแปลก

ใหม่เร้าใจ 

    - ใช้กบัสิ่งที่อนัตราย มีราคาแพง หรือไม่สามารถฝึกปฏบิัติได้ในโลกจริง  



7 

    - ด้านการศึกษา VR มีส่วนช่วยอย่างดีเย่ียมในการจ าลองการบิน การดับเพลิง ความปลอดภัย

ของโรงไฟฟ้านิวเคลียร์ กระบวนการทางการแพทย์ ฯลฯ ซึ่งมักใช้เป็นการฝึกอบรมด้านทักษะช่วยให้

ผู้เรียนเกดิทกัษะและประสบการณ์ใหม่แทนที่จะมีแต่แบบข้อความในหนังสอื 

    - ด้านการแพทย์และสาธารณสุข สามารถจ าลองอวัยวะมนุษย์ในแบบ 3 มิติเพื่อให้แพทย์และ

บุคลากรทางการแพทย์มีประสบการณ์ เช่น การผ่าตัด การส่องกล้องภายใน การสอดใส่อุปกรณ์เข้าไปใน

อวัยวะ เป็นต้น 

    - ด้านอุตสาหกรรมการผลิตและผลิตภัณฑ์ โดยใช้ในการสร้างแบบจ าลองผลิตภัณฑ์และ

ออกแบบก่อนที่จะด าเนินการผลิตจริง 

    - สร้างสถานที่ทางประวัติศาสตร์ซึ่งช่วยให้สามารถสัมผัสประสบการณ์ได้แม้จะอยู่ในบ้านของ

ผู้ใช้ 

    - ใช้ทางด้านกายศาสตร์ (ergonomics) การออกแบบอุปกรณ์ทางด้านอวกาศ โดยองค์กรนาซ่า 

(NASA) ใช้ VR ในการออกแบบอุปกรณ์และทดสอบว่าร่างกายมนุษย์จะสามารถเข้ากนัได้และใช้อุปกรณ์

นั้นได้อย่างไร 

 

อุปกรณใ์นการท างานของความเสมือนจริง (hardware) ได้แก่ (พูลพงษ์ บุญพราหมณ์, ม.ป.ป.) 

    - จอภาพสวมศีรษะ หรือชุดแว่นตา (virtual reality headset) ประกอบด้วย แว่นตาที่บรรจุ

จอมอนิเตอร์ขนาดเลก็ซึ่งท าด้วยกระจก 3 มิติ (stereoscopic glasses) กระจกจะท ามุมกว้างประมาณ 140 

ซึ่งครอบคลุมการเห็นในแนวนอนเกอืบทั้งหมด ชุดแว่นตาจะใช้สัญญาณอินฟาเรดพร้อมเลนส์ปิด-เปิด รู

รับแสงท าด้วยการเสนอภาพที่แยกกนัเลก็น้อยอย่างรวดเรว็ในเลนส ์แว่นตาทั้งสองข้างสามารถเคล่ือนที่ได้

โดยรอบในเนื้อที่ 3 มิติ 

    - ถุงมือรับรู้  (data glove) เป็นถุงมือขนาดเบาที่มีเส้นใยน าแสงเรียงตามนิ้ วมือและมีเคร่ืองรับรู้

ที่จะส่งสัญญาณไปยังคอมพิวเตอร์เมื่อสวมถุงมือ ซึ่งเพิ่มประสบการณ์การสัมผัสแบบสามมิติ ผู้ใช้จะรู้สึก

เสมือนวัตถุนั้นมีอยู่จริงทั้งที่ไม่มีอยู่จริง  

    - อุปกรณ์ควบคุมทิศทาง (control devices) ต่อกับ VR headset ใช้ควบคุมทิศทางซึ่งมักใช้ใน

การเล่นเกมส ์การเดินในโลก VR เรียกอกีอย่างว่า จอยสติ๊กส ์(joysticks) 

 

 ขอ้จ ากดัและผลขา้งเคียงจากการใช ้VR (Hamad & Jia, 2022) 

     1. ข้อจ ากดัด้านเทคโนโลยี การถ่ายโอนข้อมูลระหว่างอุปกรณ์หรือแอพพลิเคชั่นต่าง ๆ ยังมี

ข้อจ ากดั เนื่องจากเทคโนโลยี VR ยังเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นใหม่ จึงยังต้องพัฒนาและได้รับการแก้ไขข้อบกพร่อง

ให้ได้รับมาตรฐานและมีประสทิธิภาพมากขึ้น นอกจากนี้ ยังมีข้อจ ากดัด้านซอฟต์แวร์ที่ต้องการใช้เนื้อที่ใน

คอมพิวเตอร์จ านวนมากในการเกบ็ข้อมูล 
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    2. ผลกระทบต่อสุขภาพผู้ใช้งาน เนื่องจาก Virtual reality headset มีน า้หนักมากจึงอาจท าให้

ผู้ ใช้ปวดเมื่อยบริเวณคอและไหล่ ผู้ ใช้งานเกิดความเครียดได้โดยเฉพาะอย่างย่ิงเมื่อใช้งาน  VR เป็น

เวลานาน อีกทั้งอาจมีผลต่อสายตาผู้ ใช้งานซึ่งปัจจุบันยังไม่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ออกมาสนับสนุน

สมมติฐานนี้  นอกจากนี้ ยังอาจเกิดอาการป่วยจากการใช้หน้าจอนานเกินไป “Cybersickness” ซึ่งอาการ

คล้ายเมารถ (motion sickness) เช่น คล่ืนไส้ อาเจียน ตาเหน็แสงได้น้อย และตาแห้ง ซึ่งเป็นผลจากการใช้

อุปกรณ์ VR 

    3. การเข้าถึง (accessibility) เมื่อเทคโนโลยี VR เป็นที่แพร่หลายและได้รับการพัฒนามากขึ้น

จึงท าให้ราคา Virtual reality headset รุ่นพื้ นฐานเข้าถึงได้ง่ายขึ้ น ซึ่งเป็นรุ่นที่ไม่มีคอมพิวเตอร์ในตัว 

อย่างไรกต็ามชุดอุปกรณ์ VR แบบพร้อมใช้ (VR-ready) ที่มีคอมพิวเตอร์ในตัวยังคงมีราคาแพงซึ่งท าให้

บุคคลส่วนใหญ่ยังไม่สามารถเข้าถึงได้ ซึ่งต้นทุนเป็นส่วนหนึ่งในอุปสรรคส าหรับการใช้และการเติบโตของ 

VR ในรูปแบบเทคโนโลยีในครัวเรือน 

 

การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้ นฐานในผูใ้หญ่หวัใจหยุดเตน้นอกโรงพยาบาล 

ความหมาย 

การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้ นฐาน (basic life support: BLS) หมายถึง การช่วยชีวิตผู้ที่หัวใจหยุดเต้น

กระทันหันจากระบบไหลเวียนเลือดและระบบหายใจล้มเหลว ลักษณะของผู้ ป่วยที่ต้องช่วยฟ้ืนคืนชีพคือ 

หมดสติไม่รู้สกึตัว และไม่หายใจ หรือหายใจเฮือก (American Heart Association [AHA], 2020) 

ห่วงโซ่การรอดชีวิต (Chains of Survival) (ประภาพร ศุภธนกิจ, 2564; ส านักงานบรรเทาทุกข์

และประชานามัยพิทกัษ์ สภากาชาดไทย, 2563) เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยเป็นระบบและมีความต่อเนื่อง ห่วง

โซ่ในการรอดชีวิตมี 2 รูปแบบ คือ 

   1. ห่วงโซ่การรอดชีวิตส าหรับภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล (Out-of-hospital cardiac 

arrest: OHCA) มีองค์ประกอบและความหมายแต่ละห่วงโซ่ดังต่อไปนี้   

ห่วงโซ่ที่ 1 การรับรู้และการแจ้งเหตุผ่านระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 1669  

- ท่านต้องจดจ าอาการของผู้ ป่วยหัวใจหยุดเต้นให้ได้ว่ามีอาการ ไม่ตอบสนอง ไม่หายใจ 

หรือหายใจเฮือก และไม่มีชีพจร  

- ทนัททีี่ประเมินแล้วทรางว่าผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นให้โทรแจ้งระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

สายตรง 1669 หรือให้ผู้อื่นโทรแจ้ง ไม่นานหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินจะมาถึงและรับผิดชอบต่อจาก

ท่าน 

ห่วงโซ่ที่ 2 การช่วยฟ้ืนคืนชีพ (cardiopulmonary resuscitation: CPR) ด้วยการนวดหัวใจและ

ผายปอดกู้ชีพที่มีคุณภาพสงูอย่างทนัท ี
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- การเร่ิมท า CPR ที่มีคุณภาพสูงภายหลังจากหัวใจหยุดเต้น สามารถเพิ่มโอกาสรอดของ

ผู้ป่วยในห่วงโซ่ของการรอดชีวิตได้เป็นอย่างมาก 

- การกดหน้าอกช่วยให้มีออกซิเจนไปเล้ียงสมอง หัวใจ และอวัยวะที่ส าคัญอื่น ๆ ซึ่งจะช่วย

ให้ผู้ป่วยมีชีวิตรอด จนกว่าหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินจะมาถึง 

ห่วงโซ่ที่ 3 การฟ้ืนคืนคล่ืนหัวใจด้วยไฟฟ้าอย่างรวดเรว็ 

- การช็อกไฟฟ้าหัวใจอย่างรวดเรว็ร่วมกับการกดหน้าอกคุณภาพสูงจะเพิ่มโอกาสรอดชีวิต

ของผู้ ป่วยได้สองถึงสามเท่า ให้หาเคร่ืองกระตุกหัวใจไฟฟ้าชนิดอัตโนมัติ  ( automated external 

defibrillator: AED) มาให้เรว็ที่สดุเท่าที่จะท าได้ 

- เคร่ือง AED เป็นอุปกรณ์ที่มีน า้หนักเบา เคล่ือนย้ายได้ สามารถระบุลักษณะของจังหวะ

การเต้นของหัวใจ และส่งกระแสไฟฟ้าไปชอ็กเพื่อหยุดการเต้นของหัวใจที่ผิดปกติ และท าให้หัวใจกลับมา

เต้นเป็นปกติอกีคร้ัง 

- เคร่ือง AED เป็นอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ปัจจุบันได้รับอนุญาตให้ประชาชนทั่วไปสามารถ

ใช้ได้ 

ห่วงโซ่ที่ 4 บริการการแพทย์ฉุกเฉินขั้นสงูอย่างมีประสทิธภิาพเพื่อน าส่งโรงพยาบาล 

- BLS เป็นสะพานเชื่อมต่อไปยังการช่วยชีวิตขั้นสูง (advance life support: ALS) เพื่อให้

ผู้ป่วยได้รับการดูแลเพิ่มมากขึ้น และมีประสิทธิภาพสูงสุด ซึ่งการช่วยชีวิตแบบ ALS สามารถท าได้ทั้งใน

และนอกโรงพยาบาล โดยจ าเป็นต้องอุปกรณ์ที่ดูแลผู้ป่วยเพิ่มขึ้น เช่น (12 lead electrocardiogram) การ

เปิดเส้นเลือดให้สารน า้และยาอย่างเหมาะสม และการใส่ท่อช่วยหายใจ เป็นต้น 

ห่วงโซ่ที่ 5 การดูแลภาวะหลังหัวใจหยุดเต้น  

- เป็นการดูแลจากสหวิชาชีพทนัทีที่ผู้ ป่วยกลับมามีสัญญาณชีพและมีการไหลเวียนเลือดได้

อีกคร้ัง การดูแลในห่วงโซ่นี้มุ่งเน้นไปที่การป้องกันการกลับมาหัวใจหยุดเต้นและให้การรักษาเฉพาะทาง

เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยมีโอกาสรอดมากขึ้น  

ห่วงโซ่ที่ 6 การฟ้ืนตัว 

- การดูแลผู้ป่วยด้วยการติดตามอาการ การให้ยา เฝ้าติดตามอาการ หรือการผ่าตัดเพื่อรักษา

โรคประจ าตัวและช่วยให้ผู้ป่วยมีชีวิตอยู่ต่อไป 

 

ขยายความ Chains of Survival ให้ชัดเจนขึ้น การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐานในผู้ใหญ่หัวใจหยุดเต้น

นอกโรงพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพมีองค์ประกอบ 5 ส่วน ดังนี้  (สุมัทนา ณ ป้อมเพ็ชร์, จริยา สันตติ

อนันต์, 2563) 

1. ตรวจสอบเพื่อดูความปลอดภัยของสถานที่เกิดเหตุ เพื่อความปลอดภัยของผู้ ป่วยและผู้ ให้

ความช่วยเหลือ ถ้าปลอดภัย ให้กดหน้าอกในสถานที่เกดิเหตุทนัทโีดยไม่ต้องเคล่ือนย้าย 



10 

2. การตรวจผู้ ป่วยและขอความช่วยเหลือ โดยกระตุ้ นผู้ ป่วย ถ้าผู้ ป่วยไม่ตอบสนอง ให้ปฏิบัติ

ดังนี้  

2.1 ตะโกนขอความช่วยเหลือผู้ที่อยู่บริเวณใกล้เคียง 

2.2 ขอความช่วยเหลือจากระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 1669 ผ่านทางโทรศัพท์มือถือ 

(ถ้ามี) 

2.3 รีบน าเคร่ือง AED และอุปกรณ์ฉุกเฉินมาใช้ (หากมีอยู่ในบริเวณนั้นหรือให้บุคคลอื่นที่

อยู่ด้วยไปน ามา) เนื่องจากผู้ป่วยไม่ตอบสนอง มีโอกาสสงูที่จะเกดิภาวะหัวใจหยุดเต้น 

3. ดูสัญญาณการมีชีวิต (กรณีเป็นประชาชนทั่วไปหรือไม่แน่ใจในการคล าชีพจร) ได้แก่ การ

เคล่ือนไหวของลูกตา เสียงการหายใจ การเคล่ือนไหวของหน้าอก และหน้าท้อง และระยางแขนขา

กระดุกกระดิกหรือไม่  

ในบุคลากรทางการแพทย์ให้ตรวจคล าชีพจรบริเวณล าคอ (carotid artery) ของผู้ ป่วยภายใน

เวลา 5-10 วินาที ว่ารู้สึกถึงการมีชีพจรอย่างชัดเจนหรือไม่ พร้อม ๆ กับ มองดูว่า ผู้ ป่วยมีการหายใจ

หรือไม่ หรือมีเพียงการหายใจเฮือก (agonal gasps or gasping) แล้วแยกปฏบิัติ ดังนี้  

3.1 ถ้ามีชีพจร และหายใจปกติให้จัดท่านอนตะแคงกึ่งคว ่า เปิดทางเดินหายใจ เฝ้าระวัง

จนกระทั่งหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินมาถึง 

3.2 ถ้ามีชีพจร แต่หายใจผิดปกติ ให้รีบช่วยหายใจ 1 คร้ัง ทุก 6 วินาท ี(ประมาณ 10 คร้ัง/

นาท)ี และให้ปฏบิัติ ดังนี้  

3.2.1 ขอความช่วยเหลือจากระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 1669 หลังจาก 2 นาท ี(ถ้า

ยังไม่ได้ท า) 

3.2.2 ตรวจสอบการเต้นของชีพจรทุก 2 นาท ีถ้าไม่มีชีพจร ให้ท า CPR  

3.2.3 ถ้ามีความเป็นไปได้ว่าเกดิจกสารสกัดจากฝ่ิน ให้ยานาลอ็กโซน (naloxone) ตาม

ข้อก าหนด (ถ้ามีพร้อมใช้งาน) 

3.3 ถ้าไม่มีชีพจร และไม่หายใจ หรือหายใจเฮือกให้รีบท า CPR โดยเร่ิมต้นรอบด้วยการกด

หน้าอก 30 คร้ัง และช่วยหายใจ 2 คร้ัง **กรณีผู้ป่วยจมน า้มีภาวะหัวใจหยุดเต้น (cardiac arrest: CA) ให้

ช่วยฟ้ืนคืนชีพ (resuscitation) ตามหลักการ BLS โดยเรียงขั้นตอนตาม A-B-C (ปกติเป็น C-A-B) คือ 

ช่วยหายใจก่อนเป่าปาก 2 คร้ัง แทนที่จะเร่ิมด้วยการนวดหัวใจก่อน เนื่องจากผู้ป่วยต้องการออกซิเจนอย่าง

มาก เปิดทางเดินหายใจให้โล่งและช่วยหายใจอย่างเรว็ที่สุดเท่าที่จะท าได้ 

4. การใช้เคร่ือง AED เมื่อ AED มาถึง ให้ท าตามขั้นตอนที่เคร่ืองแนะน าทนัท ีเมื่อเคร่ืองตรวจ

จังหวะการเต้นของหัวใจแล้ว จะแนะน าต้องชอ็กไฟฟ้าหรือไม่ ดังนี้  
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4.1 ถ้าต้องชอ็กไฟฟ้าหัวใจ ให้กดชอ็ก 1 คร้ัง และกดหน้าอกต่อทนัทเีป็นเวลา 2 นาท ีหรือ

จนกระทั่ง AED แจ้งว่าพร้อมที่จะตรวจสอบจังหวะการเต้นของหัวใจ 

4.2 ถ้าไม่ต้องช็อกไฟฟ้าหัวใจ ให้กดหน้าอกทันทีประมาณ 2 นาที จนกระทั่ง AED แจ้งว่า

พร้อมที่จะตรวจสอบจังหวะการเต้นของหัวใจ 

5. การปฏิบัติตามค าแนะน าของเคร่ือง AED เมื่อ AED ตรวจจังหวะการเต้นของหัวใจอีกคร้ัง 

จะแนะน าว่าต้องชอ็กไฟฟ้าหรือไม่ 

5.1 ถ้าต้องชอ็กไฟฟ้าหัวใจ ให้กดชอ็ก 1 คร้ัง และกดหน้าอกต่อทนัทเีป็นเวลา 2 นาท ีหรือ

จนกระทั่ง AED แจ้งว่า พร้อมที่จะตรวจสอบจังหวะการเต้นของหัวใจ จะย้อนไปเร่ิมต้นตามขั้นตอนที่ 5 

อกีคร้ัง 

5.2 ถ้าไม่ต้องช็อกไฟฟ้าหัวใจ ให้ตรวจคล าชีพจรไม่เกิน 10 วินาที ว่ามีชีพจรหรือไม่ และ

ปฏบิัติดังนี้  

5.1.1 ถ้าไม่มีชีพจร ให้กดหน้าอกทนัทปีระมาณ 2 นาท ีจนกระทั่ง AED แจ้งว่าพร้อมที่

จะตรวจสอบจังหวะการเต้นของหัวใจ จะย้อนไปเริ่มต้นตามข้ันตอนที่ 5 อกีคร้ัง 

5.1.2 ถ้ามีชีพจร ให้ไปที่ขึ้นตอนที่ 3.1 หรือ 3.2  

การช่วยชีวิตอย่างมีประสิทธิภาพ (high-quality cardiopulmonary resuscitation ) สรุปได้ดังตาราง

ที่ 1 (สมุัทนา ณ ป้อมเพช็ร์ และจริยา สนัตติอนันต์, 2563; American Heart Association, 2020) 

 

ตารางที ่1 องค์ประกอบการช่วยชีวิตอย่างมีประสทิธภิาพ (high-quality CPR) 

องคป์ระกอบ การปฏิบติั 

ความปลอดภัยของสถานที่เกดิ

เหตุ 

- แน่ใจว่าสภาพแวดล้อมปลอดภัยส าหรับผู้ให้การช่วยเหลือและ

ผู้ป่วย 

การรับรู้ถึงภาวะหัวใจหยุดเต้น - ไม่ตอบสนอง ต่อการกระตุ้น ไม่หายใจหรือมีการหายใจที่ผิดปกติ 

เช่น หายใจเฮือก (gasping)  

- คล าไม่พบชีพจร ภายใน 5-10 วินาท ี(ควรตรวจสอบการหายใจ 

และชีพจรไปพร้อมๆ กนั โดยใช้เวลาไม่เกนิ 10 วินาท)ี 

การขอความช่วยเหลือจาก

ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

(EMS) 

- หากอยู่คนเดียว และมีโทรศพัทม์ือถือ ให้โทรขอความช่วยเหลือ 

ขณะที่ท า CPR ไปด้วยในเวลาเดียวกนั โดยไม่จ าเป็นต้องถอดเสื้อ

ผู้ป่วย 
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องคป์ระกอบ การปฏิบติั 

- หากอยู่คนเดียว และไม่มีโทรศพัทม์ือถือ ให้ปล่อยผู้ป่วยไว้ แล้ว

ไปขอความช่วยเหลือ โทร 1669 พร้อมน าเคร่ือง AED มาก่อนท า 

CPR  

- หากมีบุคคลอื่น ให้ส่งไปขอความช่วยเหลือและเอาเคร่ือง AED 

ขณะที่ผู้ให้การช่วยเหลือท า CPR และใช้เคร่ือง AED ทนัททีี่เคร่ือง 

AED มาถึง 

อตัราการกดหน้าอกต่อการ

ช่วยหายใจที่ไม่มีท่อหายใจ 

30 : 2 

อตัราการกดหน้าอกต่อการ

ช่วยหายใจที่มีท่อหายใจ 

- กดหน้าอกต่อเนื่องด้วยอตัราเรว็ 100 – 120 คร้ัง/นาท ี

- ช่วยหายใจ 1 คร้ัง ทุก 6 วินาท ี(10 คร้ัง/นาท)ี 

อตัราเรว็ของการกดหน้าอก 100 – 120 คร้ัง/นาท ี

ความลึกของการกดหน้าอก - อย่างน้อย 2 นิ้ว (5 ซม.) ไม่เกนิ 2.4 นิ้ว (6 ซม.) 

ต าแหน่งการวางมือ - วางมือทั้ง 2 ข้าง ลงบนคร่ึงล่างของกระดูกหน้าอก 

การปล่อยหน้าอกให้คืนตัว - ปล่อยหน้าอกให้คืนตัวให้สดุ และอย่าให้มีแรงกดค้างบนหน้าอก ใน

การกดแต่ละคร้ัง 

การขัดจังหวะการกดหน้าอก - ขัดจังหวะการกดหน้าอกให้น้อยที่สดุ ไม่เกนิ 10 วินาท ีเพื่อให้ได้

อตัราส่วนของเวลาที่กดหน้าอกจริงต่อเวลาทั้งหมดที่ผู้ป่วยไม่มีชีพจร

ต้องท า CPR มากกว่าร้อยละ 80 

 

การวิจัยและพฒันาสู่การจัดการเรียนการสอนในชั้นเรียน 

การวิจัยและพัฒนา (research and development: R&D) เป็นการด าเนินงานพัฒนาผลิตภัณฑ์หรือ

นวัตกรรม โดยใช้การสร้างและการตรวจสอบอย่างมีขั้นตอน ลักษณะการด าเนินการเป็นแบบวัฏจักร

ต่อเนื่องกันไปจนกระทั่งได้ตัวผลผลิตออกมา ซึ่งขั้นตอนการวิจัยและพัฒนาการเรียนการสอน ผู้วิจัยคือ 

ผู้สอน กลุ่มเป้าหมายคือ ผู้เรียนในชั้นเรียนในรายวิชาที่ต้องการแก้ไขปัญหาหรือพัฒนา โดยมีข้ันตอนหลัก

อยู่ 5 ขั้นตอน ดังนี้  (รัตนะ บัวสนธ,์ 2562) 

1. ศึกษาและวิเคราะห์ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการจัดการเรียนการสอน โดยเป็นการวิเคราะห์ปัญหา

ทั้งสภาพที่เกิดขึ้นในปัจจุบันและที่เกี่ยวข้องกับในชั้นเรียนที่ผู้วิจัยรับผิดชอบ เพื่อให้ทราบสภาพปัญหาที่

แท้จริง 
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2. ออกแบบพัฒนาและเลือกนวัตกรรมเพื่อแก้ไขปัญหาการเรียนการสอน ต่อเนื่องจากข้อมูลที่ได้

จากข้อ 1. เป็นการแก้ไขปัญหาและพัฒนาแนวทางการแก้ไขปัญหา ซึ่งต้องตัดสินใจว่าเป็นการออกแบบ

นวัตกรรมใหม่หรือเลือกน านวัตกรรมที่มีอยุ่แล้วมาปรับใช้แกไขปัญหาที่เกิดขึ้น ซึ่งนวัตกรรมอาจะเป็น

วิธกีารสอน รูปแบบการสอน สื่อ วัสดุและอุปกรณ์ เป็นต้น  

3. น านวัตกรรมที่ให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาเพื่อให้ข้อคิดเห็น จากนั้นจึงเป็นขั้นตอนของการ

ตรวจสอบคุณภาพด้วยการทดลองน าร่อง ( try out) โดยทดลองกับกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็กซึ่งควรมี

คุณลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างให้มากที่สุด จากนั้นต้องปรับปรุงข้อบกพร่องของนวัตกรรมที่พบจากการ

ทดลองน าร่อง และน านวัตกรรมที่ปรับปรุงแล้วไปทดลองน าร่องอกีคร้ังกบักลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ และน า

ความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างมาปรับแก้ไข ท าเป็นวงจร จนผู้วิจัยคิดว่าสามารถน านวัตกรรมไปใช้ในการ

จัดการเรียนการสอนจริงได้ 

4. น านวัตกรรมไปใช้ในการจัดการเรียนการสอน และสอบถามความคิดเห็นของผู้ เรียน ได้แก่ 

การประเมินความพึงพอใจ ความเห็นต่อคุณภาพนวัตกรรม ความเป็นประโยขน์ของนวัตกรรม และการ

เสียเวลา เป็นต้น นอกจากนี้ ผู้วิจัยสามารถสอบถามความคิดเห็นจากกลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้องได้ เช่น ทีมผู้

ร่วมสอน ครูประจ าวิชาอื่น ๆ และผู้บริหาร เป็นต้น 

 การด าเนินการทั้ง 4 ขั้นตอนนี้ จะท าให้ได้นวัตกรรมทางการเรียนการสอนที่มีคุณภาพสามารถ

แก้ไขปัญหาหรือพัฒนาการเรียนการสอนในชั้นเรียนได้ 

 

ผลการวิจัยต่าง ๆ ท่ีเกีย่วขอ้ง 

วริศรา เบ้านู (2561) ท าการศึกษากึ่งทดลองเปรียบเทียบสองกลุ่ม (กลุ่มละ 30 คน) แบบวัด

ก่อนและหลังทดลองเกี่ยวกับประสิทธิผลการช่วยฟ้ืนคืนชีพแบบ BLS ในนักเรียนมัธยมปลาย โดยทั้ง

สองกลุ ่มจะได้ร ับโปรแกรมการแนะน าการช่วยฟ้ืนค ืนช ีพขั ้นพื้ นฐานทางโทรศ ัพท ์ (T-CPR) 

ประกอบด้วย (1) การชมวีดีทศัน์ BLS 10 นาท ี(2) การฟังบรรยายและสาธติการท า BLS 15 นาท ี

(3) การฝึกปฏิบัติ BLS และแจ้งเหตุ 1669 จากนั้นเว้นระยะ 1 เดือน กลุ่มทดลอง ทดสอบการแจ้งเหตุ 

1669 และได้รับ T-CPR ขณะที่กลุ่มควบคุมท าการทดสอบการแจ้งเหตุ 1669 และ CPR ด้วยตนเอง 

จากนั้นจึงวัดผลด้วยการทดสอบความรู้  ทศันคติของทั้งสองกลุ่มตัวอย่างหลังการทดลอง ผลการศึกษา

พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมฯ ทั้งสองกลุ่มมีคะแนนเฉล่ียระดับความรู้และทศันคติเร่ือง BLS สูงกว่า

ก่อนเข้าโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้  ทศันคติและการปฏิบัติการ BLS สูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมทุกด้านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

อนัตต์ชัย ชุติภาสเจริญ และสุธิดา ชัยชมชื่น (2561) ท าการศึกษาเพื่อพัฒนารูปแบบการเรียน

การสอนตามทฤษฎีการสร้างความรู้ ด้วยเทคโนโลยีความจริงเสมือนแบบเกมจ าลองสถานการณ์ใน
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รายวิชาภาษาอังกฤษ เพื่อพัฒนาทกัษะด้านการฟังและพูดภาษาอังกฤษส าหรับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา

ตอนต้น แบ่งระยะการวิจัยออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะพัฒนา ทดลอง และระยะประเมินผล ซึ่งระยะ

ทดลองประกอบด้วย 5 กิจกรรม ได้แก่ (1) ดูวิดีโอ (2) ทบทวนค าศัพท์ (3) การสอนเนื้อหา (4) การ

ใช้ Virtual reality simulation game และ (5) ให้นักเรียนท าแบบฝึกหัด  จากนั้นประเมินผลความ

เหมาะสมรูปแบบการเรียนการสอนโดยกลุ่มตัวอย่างคือ ผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน ในทกัษะการพูดและการฟัง 

ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการเรียนการสอนฯ ที่พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสมด้านองค์ประกอบ ด้าน

กระบวนการ และรายละเอียดโดยเฉล่ียอยู่ในระดับมาก และกลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในระดับมาก  

แลง และคณะ (Lange et al., 2020) ท าการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพในนักศึกษาพยาบาลจ านวน 

12 ราย เกี่ยวกับระดับการยอมรับการใช้เทคโนโลยี VR ในการสอนรายวิชากายวิภาคศาสตร์ โดย

นักศึกษาพยาบาลจะได้ทดสอบ VR ด้วยตนเอง จากนั้นจะได้รับการสัมภาษณ์เกี่ยวกับประสบการณก์าร

ใช้เทคโนโลยี VR ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีประสบการณ์ที่ดีเกี่ยวกับ VR ปัจจัยที่มี

ความส าคัญที่สุดคือ ทศันคติส่วนบุคคลเกี่ยวกับการใช้เทคโนโลยี และสิ่งที่มีความเกี่ยวข้องสูงสุดคือ 

ประโยชน์การจากการ VR นอกจากนี้ อิทธิพลทางสังคมยังมีส่วนในการเพิ่มการยอมรับการใช้ VR และ

กลุ่มตัวอย่างมีแรงจูงใจในการใช้ VR เนื่องจากเชื่อว่า VR เป็นกิจกรรมที่สนุก อย่างไรกต็ามอุปสรรค

ส าคัญของการใช้ VR คือ ต้นทุนในการพัฒนา 

อิสไลบ์และคณะ (Issleib et al., 2021) ท าการศึกษาแบบสุ่มมีกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

(randomized controlled trial) ประสิทธิภาพของการใช้ VR ในการเรียนการสอน BLS ในนักศึกษา

แพทย์ชั้นปีที่ 1 จ านวน 160 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 104 คน และกลุ่มทดลอง 56 คน วัดผลคร้ัง

เดียวหลังทดลอง กลุ่มทดลองจะได้รับการใช้ VR ในการจัดการเรียนการสอน BLS ขณะที่กลุ่มควบคุม

ได้รับการเรียนการสอน BLS ตามปกติ โดยทั้งสองกลุ่มมีวัตถุประสงค์การเรียนรู้ เดียวกันและเมื่อสิ้นสุด

การเรียนการสอนทั้งสองกลุ่มจะได้รับการทดสอบความรู้ภายในเวลา 5 นาท ีประเมินผลตนเองเกี่ยวกับ

ทกัษะ BLS และกลุ่มทดลองจะได้ร ับการประเมินเพิ่มเต ิมคือ  ประสบการณ์การใช้  VR โดยใช้

แบบสอบถาม ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้ สูงกว่ากลุ่มควบคุม ในด้านการ

ประเมินตนเอง พบว่า กลุ่มทดลองแสดงคะแนนเฉล่ียการประเมินตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติใน 6 ข้อจากทั้งหมด 11 ข้อค าถาม เช่น ท าให้เพิ่มความมั่นใจในการประเมินภาวะ

หัวใจล้มเหลว เป็นต้น ในด้านประสบการณ์การใช้ VR พบว่า กลุ่มทดลองจ านวน 51 ราย (ร้อยละ 96) 

ต้องการที่จะใช้ VR บ่อยคร้ังและรู้สึกมั่นใจเป็นอย่างมากในการใช้ชอฟทแ์วร์และไม่พบปัญหาด้าน

สุขภาพหรืออารมณ์ระหว่างการใช้ VR 
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สรุป 

VR สร้างประสบการณ์จ าลองที่อาจจะเหมือนหรือแตกต่างอย่างสิ้นเชิงจากสภาพแวดล้อมจริงของ

ผู้ ใช้งาน โดย VR น าไปใช้ในงานหลากหลายด้านหนึ่งในนั้นคือ ด้านการศึกษาและทางการแพทย์และ

สาธารณสขุ อุปกรณ์ที่ใช้งานได้แก่ Virtual reality headset, data glove และ control devices ซึ่งจะเลือกใช้

อุปกรณ์อย่างไรขึ้นอยู่กับการออกแบบประสบการณ์ใน VR ที่ต้องการให้เกิดขึ้น อย่างไรกต็ามการใช้ VR 

มีข้อจ ากัดและผลข้างเคียงที่ต้องค านึงถึง เช่น การถ่ายโอนข้อมูลระหว่างอุปกรณ์ ความสิ้นเปลืองของเนื้อ

ที่ในคอมพิวเตอร์เพื่อให้ในการจัดเกบ็ข้อมูล ผลกระทบด้านสุขภาพของผู้ใช้งาน และการเข้าถึง VR ด้วย

ราคาของอุปกรณ์ งานวิจัยนี้ น า VR มาใช้เพื่อพัฒนาด้านการจัดการเรียนการสอนเกี่ยวกับ BLS ซึ่ง

ประกอบด้วย 5 ขั้นตอนหลัก ได้แก่ (1) ดูความปลอดภัยของสถานที่เกิดเหตุ (2) ตรวจผู้ ป่วยและขอ

ความช่วยเหลือ (3) ดูสญัญาณการมีชีวิต (4) การใช้เคร่ือง AED และ (5) การปฏบิัติตามค าแนะน าของ

เคร่ือง AED ผลการวิจัยในต่างประเทศที่น าเทคโนโลยี VR มาใช้ในการจัดการเรียนการสอนทางการ

พยาบาลให้ผลทางบวก อย่างไรกต็ามพบว่าข้อจ ากดัคือ ด้านต้นทุนและการใช้ชอฟทแ์วร์  

  



16 

บทท่ี 3  

ระเบียบวิธีวิจัย 

 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากรเป้าหมาย คือ นักศึกษาระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยแม่หลวงฟ้าหลวง 

การเลือกตวัอย่าง คัดเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) โดยประกาศรับอาสาสมัคร (ผ่าน

การใช้โปสเตอร์แบบออนไลน์) 

- ก าหนดเกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) คือ 1) นักศึกษาระดับปริญญาตรี ก าลังศึกษา

ในมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 2) อายุ 18 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 3) สื่อสารด้วยภาษาไทยได้ 4) ไม่เคยได้รับการ

อบรมความรู้และฝึกปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้ นฐานมาก่อนในระยะเวลา 1 ปี (ปี 2564 - 2565) 

เนื่องจากพบว่า เมื่อได้รับการอบรมความรู้  BLS ผ่านไป 1 ปี ผู้ เข้ารับการอบรมจะมีค่าเฉล่ียของความรู้

เกี่ยวกับ BLS ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (Tantasirin, Partiprajak, & Piaseu, 2019) 

และ 5) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

- ก าหนดเกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) คือ 1) มีความเจบ็ป่วยส่งผลให้ไม่พร้อมใน

การเรียน 2) ไม่ปฏิบัติตามการเรียนด้วยเทคโนโลยีเสมือนจริงส าหรับการฝึกช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้ นฐานใน

ผู้ใหญ่หัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล 3) ไม่มาตามการนัดหมาย (การเรียนการสอนคร้ังนี้ เป็นการจัดการ

เรียนการสอนนอกตารางเรียนเพื่อการวิจัยเท่านั้น) 

- วิธีการเข้าถึงอาสาสมัคร ใช้การจัดท าโปสเตอร์โฆษณาผ่านช่องทางสื่ออิเลก็ทรอนิกส์ ผ่านทาง

ประธานนักศึกษาของแต่ละส านักวิชา เชิญชวนให้อาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัย 

- ก าหนดเกณฑ์การโดนถอนจากการเป็นผู้ เข้าร่วมโครงการวิจัย (withdrawal criteria) คือ 1) 

หลังเข้าร่วมโครงการวิจัยแล้วตรวจพบว่า ท่านไม่อยู่ในเกณฑค์ัดเข้า เนื่องจากให้ข้อมูลผิด หรือผู้วิจัยตรวจ

พบในภายหลังว่าข้อมูลของท่านไม่ตรงกบัเกณฑค์ัดเข้า และ 2) โครงการวิจัยถูกยุติก่อนก าหนดในทุกกรณี 

 

ขนาดตวัอย่าง  

การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยค านวณจากโปรแกรมคอมพิวเตอร์ G*Power version 3.1 

ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างส าหรับการวิเคราะห์สถิติทีชนิด 2 กลุ่มอิสระต่อกัน (independent t-test) ใช้

สมมติฐานทางเดียว (one tails) ก าหนดขนาดอทิธพิล = 0.8 (ขนาดใหญ่) ระดับนัยส าคัญทางสถิติ = .05 

ระดับอ านาจทดสอบที่ = 0.95 (1-β, 1 – 0.05 = 0.95) ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเท่ากบั 70 ราย 

แบ่งเป็นลุ่มควบคุม 35 ราย และกลุ่มทดลอง 35 ราย (Sanitlou, Satepeth, & Napaaruk, 2019)  
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นอกจากนี้ผู้วิจัยได้เลือกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและควบคุมโดยการ matching ให้กลุ่มตัวอย่างมี

ลักษณะคล้ายกัน ได้แก่ เพศ อายุ ประสบการณ์ฝึก BLS และการใช้ AED โดยจะน ากลุ่มตัวอย่างมา

ทดสอบทกัษะการปฏบิัติและให้คะแนนทกัษะ เพื่อให้สองกลุ่มมีความเท่าเทยีมกนั 

 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งเป็น 2 ส่วนคือ  

1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ 

 1.1 VR device for BLS ประกอบด้วย 2 ส่วน  ไ ด้แก่  1) การสอน BLS เ ป็นบทเ รียน

อิเล็กทรอนิกส์ และ 2) สถานการณ์ผู้ ใหญ่หัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล นักศึกษาต้องให้เข้าการ

ช่วยเหลือด้วยการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐานและใช้เคร่ืองชอ็กไฟฟ้าหัวใจอตัโนมัติ โดยผู้วิจัยออกแบบและ

ส่งให้โปรแกรมเมอร์ที่มีความเชี่ยวชาญในการผลิต VR  

 1.2 แว่นสามมิติ (Virtual reality glasses) จ านวน 12 อนั 

 1.3 วีดิทศัน์ เร่ือง “การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐานและการใช้เคร่ือง AED” 

 1.4 หุ่นช่วยฟ้ืนคืนชีพแบบคร่ึงตัว จ านวน 10 ตัว 

 1.5 เคร่ือง AED แบบจ าลอง 2 ตัว 

 1.6 อุปกรณ์ฝึก BLS ที่บ้าน ประกอบด้วย หมอนขนาด 19 x 29 นิ้ ว และรูปภาพทรวงอกและ

ปอดขนาดเท่าคนจริง 1 รูป 

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลวิจัย มี 3 ชุด ได้แก่ (ภาคผนวก ก) 

   2.1 แบบประเมินความรู้ เกี่ยวกบั BLS และการใช้ AED ในผู้ใหญ่หัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล 

ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 

ส่วนที่  1: ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 4 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับชั้นการศึกษา และ

ประสบการณ์ฝึกปฏบิัติ BLS และ AED 

ส่วนที่ 2: แบบทดสอบความรู้ เกี่ยวกับ BLS และการใช้ AED ในผู้ใหญ่หัวใจหยุดเต้นนอก

โรงพยาบาล พัฒนาโดยบวร วิทยช านาญกุลและคณะ (2564) จ านวน 10 ข้อ แบบปรนัย 4 ตัวเลือก 

เกณฑ์การให้คะแนน คือ ตอบถูก ได้ 1 คะแนน ตอบผิด ได้ 0 คะแนน แปลผลโดยการจัดกลุ่มคะแนน 3 

ระดับ ดังนี้  

คะแนน  0 – 3   หมายถึง  มีความรู้ในระดับต ่า 

คะแนน  4 – 6   หมายถึง  มีความรู้ในระดับปานกลาง 

คะแนน  7 – 10   หมายถึง  มีความรู้ในระดับสงู 



18 

   2.2 แบบประเมินทกัษะการปฏิบัติการฝึกช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้ นฐานในผู้ใหญ่หัวใจหยุดเต้นนอก

โรงพยาบาล ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ  

ส่วนที่ 1: ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 4 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับชั้นการศึกษา และระยะเวลา

ตั้งแต่ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นจนเริ่มกดหน้าอก (no-flow time) 

ส่วนที่ 2: แบบสงัเกตทกัษะการฝึก BLS และ AED ในผู้ใหญ่หัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล 

โดยผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม จ านวน 25 ข้อ คะแนนเตม็ 50 คะแนน มีเกณฑ์ให้คะแนน 

คือ ปฏิบัติได้ถูกต้องครบถ้วนได้ 2 คะแนน ปฏิบัติได้แต่ไม่ครบถ้วนได้ 1 คะแนน และไม่ปฏิบัติได้ 0 

คะแนน โดยให้อาจารย์ (ซึ่งไม่ได้อยู่ทีมวิจัย เพื่อป้องกันความล าเอียง) ที่มีความรู้ ด้าน BLS เป็นผู้

ประเมินการปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่างซึ่งท ากับหุ่นช่วยฟ้ืนคืนชีพแบบคร่ึงตัวเมื่อฝึกทักษะการปฏิบัติ BLS 

กบัเพื่อนและครูในชั้นเรียน แปลผลโดยการจัดกลุ่มคะแนน 3 ระดับ ดังนี้  

 

คะแนน  0 – 20 (40%) หมายถึง ทกัษะการปฏบิัติอยู่ระดับต ่า 

คะแนน 21 – 39   หมายถึง ทกัษะการปฏบิัติอยู่ระดับปานกลาง 

คะแนน 40 (80%) – 50  หมายถึง ทกัษะการปฏบิัติอยู่ระดับสงู 

 

   2.3 แบบประเมินความพึงพอใจการจัดการเรียนการสอนเกี่ยวกับการฝึก BLS และ AED ใน

ผู้ใหญ่หัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล โดยผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม  จ านวน 6 ข้อ เป็น

มาตรวัดลิเคิร์ท 5 ระดับคะแนน คือ พึงพอใจน้อยที่สดุ ได้ 1 คะแนน และพึงพอใจมากที่สดุได้ 5 คะแนน 

แปลผลโดยการจัดกลุ่มคะแนน 3 ระดับ ดังนี้  

 

คะแนน  1 – 10   หมายถึง  พึงพอใจน้อย 

คะแนน 11 – 20   หมายถึง  พึงพอใจปานกลาง 

คะแนน 21 – 30   หมายถึง  พึงพอใจมาก 

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 

1. ความตรงตามเนื้ อหา (content validity) เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัยและใช้ในการเกบ็

ข้อมูลวิจัยทุกชุดตรวจสอบความตรงตามเนื้ อหา ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (index of item objective 

congruence: IOC) อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 โดยผู้ ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์ที่มีความ

เชี่ยวชาญด้านการช่วยฟ้ืนคืนชีพ อาจารย์ที่มีความเชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยีการสอนเสมือนจริง และ

พยาบาลวิชาชีพที่มีความเชี่ยวชาญด้านนวัตกรรมทางการแพทย์  



19 

2. ความเที่ยง (reliability) น าใช้ในการเก็บข้อมูลวิจัยทุกชุดที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้ อหาและได้รับการปรับปรุงแก้ไขแล้ว ทดลองใช้ (try-out) กับกลุ่มตัวอย่างนักศึกษาที่มีคุณลักษณะ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจ านวน 18 ราย โดยยึดตามสูตรของโบเนตต์ (Bonett as cited in 

Bujang, Omar, & Baharum, 2018) น าผลที่ ไ ด้จากการทดสอบมาวิ เคราะ ห์หาความเที่ ยงของ

แบบสอบถาม ดังนี้  (Polit & Beck, 2021) 

   2.1 แบบประเมินความรู้ เกี่ยวกับการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้ นฐานฯ ใช้วิธีทดสอบซ ้า ( test-retest 

reliability) ระยะห่างกนั 2 สปัดาห์ หาความสอดคล้องโดยใช้สหสมัพันธ์ภายในชั้น (intraclass correlation 

coefficient: ICC) ค่าที่ได้คือ .76  

   2.2 แบบประเมินความพึงพอใจฯ ใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ค่าที่ได้คือ 0.93 เนื่องจากเป็นเครื่องมือใหม่ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 

   2.3 แบบสังเกตทกัษะการปฏิบัติการฝึกช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐานฯ ตรวจสอบความเที่ยงระหว่างผู้

ประเมิน (inter-rater reliability) โดยให้ผู้ประเมินสองคนอสิระจากกนัใช้แบบสังเกตทกัษะการปฏบิัติการ

ฝึกช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้ นฐานฯ ประเมินการปฏิบัติช่วยฟ้ืนคืนชีพของกลุ่มตัวอย่างคนเดียวกันในช่วงเวลา

เดียวกัน แล้วน าคะแนนการประเมินมาค านวณค่าสัมประสิทธิ์โคเฮนแคปปา (Cohen’s kappa) ระหว่าง

คะแนนผู้ประเมินทั้งสองคน ค่าที่ได้คือ .63  

 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

การศึกษานี้แบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ 1) ขั้นเตรียมการ และ 2) ขั้นด าเนินการ ดังนี้  

1. ขั้นเตรียมการ ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยด าเนินการขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากมหาวิทยาลัยแม่ฟ้า

หลวง เลขที่ใบรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คือ EC 22057-19 (ภาคผนวก ค.) โดยท าหนังสอืผ่าน

คณบดี ส านักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง เมื่อผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

แล้วผู้วิจัยจึงท าประกาศเชิญชวนนักศึกษาให้เข้าร่วมโครงการวิจัย (โดยโปสเตอร์แบบออนไลน์) เมื่อได้

จ านวนกลุ่มตัวอย่างตามที่ต้องการ ผู้วิจัยจึงท าการชี้ แจงวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย และขอความร่วมมือ

ในการท าวิจัย โดยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร และท าการประเมินทักษะการ

ปฏิบัติ BLS และการใช้ AED โดยใช้แบบสังเกตทักษะการฝึก BLS และ AED ในผู้ใหญ่หัวใจหยุดเต้น

นอกโรงพยาบาล 

2. ขั้นด าเนินการวิจัย ได้แก่ 

   2.1 ระยะ D1: การพัฒนาการสอนด้วย VR device for BLS ได้แก่ 

        2.1.1 นักวิจัยทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกบั VR device for BLS 
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        2.1.2 ให้ทีมวิจัยซึ่งเป็นนักเขียนโปรแกรม พัฒนา VR device for BLS ซึ่งทุกขั้นตอนของ

การพัฒนาจะมีทมีผู้วิจัยให้ข้อคิดเหน็และร่วมในการพัฒนา 

        2.1.3 ส่ง (ร่าง) การสอนด้วย VR device for BLS ให้แก่ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านพิจารณาและ

ให้ข้อเสนอแนะ  

        2.1.4 รวบรวมข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุง (ร่าง) การสอนด้วย VR device for 

BLS 

   2.2 ระยะ R1: ทดลองใช้ (ร่าง) การสอนด้วย VR device for BLS กับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 3 

ราย (ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างเดียวกบัระยะ D3)  

   2.3 ระยะ D2: นักวิจัยประชุมร่วมกบันักเขียนโปรแกรมประชุมเพื่อปรับปรุง (ร่าง) การสอนด้วย 

VR device for BLS 

   2.4 ระยะ R2: ทดลองใช้ (ร่าง) การสอนด้วย VR device for BLS กับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 7 

ราย (ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างเดียวกบัระยะ D3) 

   2.5 ระยะ D3: ปรับปรุง (ร่าง) การสอนด้วย VR device for BLS ได้ผลลัพธ์สุดท้าย คือ “การ

สอนด้วย VR device for BLS” 

   2.6 ประเมินผลการสอนด้วย VR device for BLS โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม ๆ ละ 

35 คน ด้วยวิธกีารจับฉลากอย่างง่าย  

2.6.1 กลุ่มควบคุมจะได้รับการจัดการเรียนการสอนตามปกติ ได้แก่ (1) การท าแบบทดสอบ

ก่อนเรียนด้วยการประเมินความรู้ และทักษะเกี่ยวกับ BLS และการใช้ AED จ านวน 15 ข้อ เวลาท า

ประมาณ 15 นาท ี(2) ดูสื่อออนไลน์ (วิดีโอ) เกี่ยวกับ BLS เวลาประมาณ 8 นาท ี(3) การใช้ AED ให้

ฝึกทักษะ BLS ด้วยตนเองที่บ้านกับอุปกรณ์ที่ผู้วิจัยเตรียมให้ จ านวนอย่างน้อย 1 คร้ัง เป็นระยะเวลา

ประมาณ 15 นาท ีและ (4) ฝึกทกัษะการปฏิบัติ BLS ร่วมกับเพื่อนและครูในชั้นเรียนกับหุ่น CPR แบบ

คร่ึงตัว เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง ผู้วิจัยจะด าเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุมให้เสรจ็สิ้นก่อนเพื่อ

ป้องกันการปนเป้ือนของกลุ่มตัวอย่าง (contamination) เมื่อสิ้นสุดการศึกษากลุ่มควบคุมจะได้รับการเข้า

ใช้ VR for BLS เช่นเดียวกบักลุ่มทดลอง 

2.6.2 กลุ่มทดลองจะได้รับการจัดการเรียนการสอนตามปกติเช่นเดียวกับกลุ่มควบคุม คือ 

(1) การท าแบบทดสอบก่อนเรียนด้วยการประเมินความรู้ และทักษะเกี่ยวกับ BLS และการใช้ AED 

จ านวน 15 ข้อ เวลาท าประมาณ 15 นาท ี(2) ดูสื่อออนไลน์ (วิดีโอ) เกี่ยวกบั BLS เวลาประมาณ 8 นาท ี

(3) เข้าใช้ VR for BLS เวลาประมาณ 15 นาท ี(4) การใช้ AED ให้ฝึกทกัษะ BLS ด้วยตนเองที่บ้านกับ
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อุปกรณ์ที่ผู้วิจัยเตรียมให้ จ านวนอย่างน้อย 1 คร้ัง เป็นระยะเวลาประมาณ 15 นาที และ (5) ฝึกทักษะ

การปฏบิัติ BLS ร่วมกบัเพื่อนและครูในชั้นเรียนกบัหุ่น CPR แบบคร่ึงตัว เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง 

2.6.3 กลุ่มตัวอย่างสามารถปรึกษาและขอความช่วยเหลือกรณีประสบปัญหาติดขัดระหว่าง

การฝึกทกัษะและการใช้อุปกรณ์ด้วยตนเองที่บ้านกบัทมีผู้วิจัยได้ตลอดเวลา 

   2.7 ระยะ R3: เกบ็ข้อมูลหลังทดลอง (post-test) ได้แก่ ประเมินความรู้และทกัษะเกี่ยวกบั BLS 

และการใช้ AED และประเมินความพึงพอใจการจัดการเรียนการสอนเกี่ยวกบัการฝึก BLS และ AED (ดัง

แผนภาพที่ 2) 

 

การวิเคราะหข์อ้มูล 

ทดสอบการแจกแจงของข้อมูลพบว่ามีการแจกแจงแบบโค้งไม่ปกติ ผู้วิจัยจึงใช้สถิตินอนพารา

เมตริก (nonparametric) ในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้  

1. ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่ามัธยฐาน ค่าพิสยัระหว่างควอร์ไทล์ 

และเปรียบเทยีบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองใช้สถิติทดสอบ

ไคสแควร์ (Chi-square test) 

2. เปรียบเทยีบคะแนนค่ามัธยฐานความรู้ เกี่ยวกับ BLS และการใช้ AED ในผู้ใหญ่หัวใจหยุดเต้น

นอกโรงพยาบาลของนักศึกษาของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังทดลอง โดยใช้สถิติ แมน

วิทนีย์ ยู เทส (Mann-Whitney U test) 

3. เปรียบเทยีบคะแนนค่ามัธยฐานความรู้ เกี่ยวกับ BLS และการใช้ AED ในผู้ใหญ่หัวใจหยุดเต้น

นอกโรงพยาบาลของนักศึกษาภายในกลุ่มเดียวกัน ก่อนและหลังเรียน ใช้สถิติวิลคอกซัน (Wilcoxon 

Signed-rank test) 

4. เปรียบเทยีบคะแนนค่ามัธยฐานทกัษะการปฏิบัติ BLS และการใช้ AED และ No-flow time ใน

ผู้ใหญ่หัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ

แมนวิทนีย์ ยู เทส (Mann-Whitney U test) 
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บทท่ี 4  

ผลการวิจัย 

  

การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา เพื่อพัฒนาและประเมินผลเทคโนโลยีเสมือนจริงส าหรับ

หลักสตูรฝึกช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้ นฐานในผู้ใหญ่หัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลในนักศึกษามหาวิทยาลัยแม่

ฟ้าหลวง น าเสนอโดยการบรรยายประกอบตาราง ดังนี้  

 

การพฒันาเทคโนโลยีเสมือนจริงส าหรบัหลกัสูตรฝึกช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้ นฐานในผูใ้หญ่

หวัใจหยุดเตน้นอกโรงพยาบาลในนกัศึกษามหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง  

ระยะ D1: ในระยะนี้มี 2 ขั้นตอน ได้แก่  

   1. การพัฒนา VR device for BLS มีรายละเอยีดดังนี้   

1.1 ทีมวิจัยน ารายละเอียดของแนวคิด BLS โดย AHA (2020) มาใช้เป็นแนวทางในการ

ด าเนินเรื่อง ประกอบด้วย 2 ขั้นตอนหลัก ดังนี้  

1.1.1 การรับรู้และการแจ้งเหตุผ่านระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 1669  

a. ขั้นตอนการพบคนหมดสติไม่รู้สกึตัว 

b. ขั้นตอนการประเมินความปลอดภัย 

c. ขั้นตอนการประเมินระดับความรู้สกึตัวของผู้ป่วย 

d. การขอความช่วยเหลือ  

e. การโทร 1669 

f. การหยิบเคร่ือง AED 

1.1.2 การช่วยฟ้ืนคืนชีพ ในสถานการณ์ 4 แบบ ได้แก่ 

a. สถานการณ์ที่ 1 ผู้ป่วยไม่หายใจ แต่มีชีพจร 

b. สถานการณ์ที่ 2 ผู้ป่วยไม่หายใจ ไม่มีชีพจร และต้องชอ็กไฟฟ้า 

c. สถานการณ์ที่ 1 ผู้ป่วยไม่หายใจ ไม่มีชีพจร และไม่ต้องชอ็กไฟฟ้า 

d. สถานการณ์ที่ 1 ผู้ป่วยหายใจปกติ มีชีพจร แต่ไม่รู้สกึตัว 

1.2 ทีมวิจัยเลือกใช้ยูนิตี้  (Unity) เป็นเคร่ืองมือพัฒนาแอพพลิเคชั่นบนอุปกรณ์เคล่ือนที่ 

(ในที่นี้คือ สมาร์ทโฟน) ใช้ภาษา C# ในการพัฒนาแอพพลิเคชั่น  

1.3 สร้างรูปแบบสามมิติ (3D) ส าหรับแพลตฟอร์มเดียว (native application) ซึ่งในวิจัยนี้

คือ แอนดรอยด์ (Android) รองรับ Android 8+ เป็นระบบปฏบิัติการที่มีผู้ใช้ในสมาร์ทโฟนและเข้าถึงง่าย
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ส าหรับบุคคลทั่วไป และการสร้าง application ไม่ต้องรอการอนุมัติเมื่อพัฒนา application เรียบร้อยแล้ว

สามารถเผยแพร่และน ามาใช้กบัสมาร์ทโฟนได้ทนัท ี

1.4 เลือกเทมเพลตและปรับแต่งให้ VR มีความเฉพาะเจาะจง สถานที่ใน VR ที่พัฒนาคือ 

บริเวณอาคาร M Square ของมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 

   2. ส่ง (ร่าง) VR device for BLS ให้แก่ผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิให้ความคิดเห็นในการ

ปรับแก้ไข สรุปได้ดังนี้  

- ปรับค าอธิบายให้มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ และตรวจสอบไวยากรณ์ของภาษาให้

ถูกต้อง 

- ควรมีการจับและก าหนดเวลาในการปฏบิัติแต่ละสถานการณ์ แสดงเป็นตัวเลขเวลานับถอย

หลังหน้าจอเพื่อกระตุ้นให้ผู้เรียนท าทนัเวลา 

- ตรวจสอบการเข้าถึงบทเรียน ด้วยการล็อกอิน ก าหนดให้เข้าถึงได้เฉพาะนักศึกษา

มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 

 

ระยะ R1: ทดลองใช้ (ร่าง) VR device for BLS กบักลุ่มตัวอย่าง จ านวน 3 ราย ความคิดเหน็ของ

ผู้ทดลองใช้สรุปได้ดังนี้  

- แก้ไขปัญหาเกี่ยวกับ Cybersickness โดยผู้เล่นจะมีอาการมึนเวียนศีรษะและคล่ืนไส้ ขณะเล่น 

VR เนื่องจากรู้ สึกว่าระบบหน้าจอแสดงผลระหว่างที่เล่น VR (head-up display: HUD) ใกล้ตามาก

เกนิไปท าให้จุดโฟกสัของผู้เล่นเปล่ียน และมองภาพไม่ชัดเจนในบางสถานการณ์  

- ส่วนที่ต่อประสานกบัผู้ใช้งาน user interface (UI) ยังท าได้ไม่สมบูรณ์ รู้สกึไม่เข้าใจเหตุการณ์

ว่าขณะก าลังเล่นอยู่ในหน้าจอนั้น ระบบต้องการให้ผู้ เล่นท าอะไรต่อ ท่าทางขณะเล่น การประเมินอาการ

ผู้ป่วยยังไม่ชัดเจน 

 

ระยะ D2: นักวิจัยประชุมร่วมกับนักเขียนโปรแกรมประชุมเพื่อปรับปรุง (ร่าง) การสอนด้วย VR 

device for BLS โดยน าผลจากระยะ R1 มาเป็นแนวทางในการปรับปรุงแก้ไข ผลการศึกษา ดังนี้   

- ปรับเพิ่มความกว้างของมุมมอง (field of view) เพื่อให้มีระยะการมองเหน็ที่ชัดเจนขึ้น 

- เลื่อน HUD ให้ไกลออกมาจากสายตาของผู้เล่น 

- เพิ่มเติมค าอธบิาย และรูปภาพ เพื่อเป็นแนวทางให้ผู้เล่นเข้าใจว่าหน้าจอแสดงผล ณ ขณะนั้น

ต้องปฏบิัติอย่างไร 

ระยะ R2: ทดลองใช้ (ร่าง) การสอนด้วย VR device for BLS กับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 7 ราย 

สรุปความเหน็ได้ดังนี้  
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- บางฉากขณะเล่น VR รู้สึกขาดอรรถรส เนื้ อหาที่ใส่เป็นตัวอักษรอธิบายยาวเกินไปจนท าให้

ความสนใจของผู้เล่นไปอยู่ที่การอ่านตัวหนังสอื 

- ขณะช่วยท าการกดหน้าอกผู้ ป่วยใน VR ผู้ เล่นไม่มั่นใจความถูกต้องในจังหวะความเร็วและ

การนับจ านวนคร้ังการกดหน้าอกว่าถูกต้องตรงตามหลักการหรือไม่ เนื่องจากมีเพียงตัวเลขขึ้นมาเท่านั้น 

ขณะที่ตัวผู้เล่นกต้็องมีสมาธกิบัการกดปุ่ ม Joysticks และการนับจ านวนครั้งในการกดหน้าอกในใจ 

- กล่องโจมตี (hitbox) ซึ่งแสดงระยะการปฏิบัติกิจกรรมบางต าแหน่งในหน้าจอขณะเล่นไม่

สามารถกดได้ 

- Hitbox ที่แสดงบนหน้าจอมีขนาดเลก็ส่งผลให้มองไม่ชัดและหาไม่เจอ 

- ในหน้าจอแสดงผลฉากที่เป็นการประเมินระดับความรู้ สึกตัวของผู้ ป่วย เมื่อผู้ เล่นประเมิน

ระดับความรู้สกึตัวของผู้ป่วยแล้ว ต้องกดปุ่ มที่ Joysticks อกีเพื่อให้ตนเองลุกขึ้นมา และกดปุ่ มที่ Joysticks 

อกีคร้ังเพื่อเปล่ียนไปยังฉากถัดไป ซึ่งผู้เล่นรู้สึกว่าเป็นการก าหนดที่หลากหลายขั้นตอน ขาดความต่อเนื่อง

ล่ืนไหล และเสยีอรรถรสในการเล่น VR 

 

ระยะ D3: ปรับปรุง (ร่าง) VR device for BLS โดยน าผลจากระยะ R2 มาเป็นแนวทางในการ

ปรับปรุงแก้ไข ผลการศึกษา ดังนี้   

- ปรับลดความยาวของตัวอักษรบนหน้าจอ ใช้ค าสั้น กะทดัรัด ได้ใจความ และแทนที่ตัวอักษร

ด้วยการเพิ่มเสยีงพากย ์

- ตรวจสอบและปรับปรุงปุ่ ม Hitbox ที่แสดงผลในหน้าจอทุกฉากให้สามารถใช้งานได้จริง 

- ปรับขนาดและสขีอง Hitbox ให้เหน็ชัดเจนมากขึ้น 

- ปรับให้ฉากการประเมินระดับความรู้สึกตัวของผู้ป่วยล่ืนไหล โดยเมื่อก้มประเมินระดับความ

รู้สกึตัวของผู้ป่วยแล้วไม่ต้องกดปุ่ มลุกขึ้น ผู้เล่นสามารถไปยังฉากเกมสต่์อไปได้ทนัท ี

ในระยะ D3 นี้ ได้ผลลัพธ์สุดท้าย คือ เทคโนโลยีเสมือนจริงส าหรับการฝึกช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้ นฐานใน

ผู้ใหญ่หัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล หรือเรียกชื่อเฉพาะ คือ เอม็เอฟยู บีแอลไอเอส วีอาร์ “MFU BLiS 

VR” ผู้เรียนต้องดาวน์โหลดแอพพลิเคชั่นบนอุปกรณ์สมาร์ทโฟนที่มีระบบปฏิบัติการเป็นแอนดรอยด์ ระดับ 

8+ และใช้รหัสในการเข้าถึง การแสดงผลเป็นมุมมอง 360 องศา ภาพ 3 มิติ ควบคุมการเคล่ือนไหวด้วย

อุปกรณ์ควบคุมทิศทางขนาดพกพา หรือ Joystricks ซึ่งเชื่อมต่อกับ Virtual reality headset โดยต้องมี

สญัญาณอนิเตอร์เนต็กส็ามารถเข้าเรียนรู้ ได้ ผู้เรียนสามารถหันศีรษะไปในทศิทางต่าง ๆ เพื่อมองภาพ ตัว

ละครเป็นนักศึกษาที่ให้การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้ นฐานผู้ ป่วยผู้ ใหญ่นอกโรงพยาบาลใน 4 สถานการณ์ ได้แก่ 

(1) ผู้ป่วยไม่หายใจ แต่มีชีพจร (2) ผู้ป่วยไม่หายใจ ไม่มีชีพจร และต้องชอ็กไฟฟ้า (3) ผู้ป่วยไม่หายใจ 

ไม่มีชีพจร และต้องช็อกไฟฟ้า และ (4) ผู้ ป่วยหายใจปกติ มีชีพจร แต่ไม่รู้สึกตัว โดยสถานการณ์ที่ 4 จะ
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ปรากฏในส่วนท้ายสุดของแต่ละสถานการณ์หลังจากได้ช่วยฟ้ืนคืนชีพแล้ว การแสดงผลแต่ละฉากจะมีเสียง

พากษ์เป็นภาษาไทย และมีค าบรรยายเป็นตัวอักษรทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ เมื่อเข้าเรียนครบตามที่

หลักสูตรก าหนด ผู้เรียนจะได้รับประกาศนียบัตรผ่านการอบรมหลักสูตรการฝึกช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้ นฐานใน

ผู้ใหญ่หัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล จากส านักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง จุดเด่นของ 

MFU BLiS VR คือ สามารถใช้กับสมาร์ทโฟนแอนดรอยด์หลากหลายย่ีห้อ Virtual reality headset และ 

Joystricks มีราคาเพียงหลักร้อยบาทซึ่งผู้เรียนสามารถซื้อเองหรือยืมจากห้องเสริมศึกษาและสาธิตทางการ

พยาบาล (learning resource nursing center) (ภาคผนวก จ) 

 

ผลการประเมินเทคโนโลยีเสมือนจริงส าหรับหลกัสูตรฝึกช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้ นฐานใน

ผูใ้หญ่หวัใจหยุดเตน้นอกโรงพยาบาลในนกัศึกษามหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง  

ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างจ านวนทั้งสิ้น 70 ราย ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมากกว่าคร่ึงเป็นเพศหญิง ค่ามัธย

ฐานอายุทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเท่ากนั คือ 20 (IQR = 2) ส่วนใหญ่ก าลังศึกษาอยู่ระดับชั้นปีที่ 2 

เกือบทั้งหมดไม่เคยมีประสบการณ์ฝึกปฏิบัติ BLS และการใช้เคร่ือง AED กลุ่มตัวอย่างที่ เคยมี

ประสบการณ์การฝึกปฏบิัติ BLS และ AED อยู่ระหว่าง 1-2  ปี เมื่อทดสอบด้วยสถิติไควสแคว์ในตัวแปร

ส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มตัวอย่างทั้งสองพบว่า ในด้านเพศ อายุ ระดับชั้นการศึกษา และประสบการณ์การ

ฝึกปฏิบัติ BLS และการใช้เคร่ือง AED ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 

(ตารางที่ 2) 

 

ตารางที ่2 ตารางเปรียบเทยีบลักษณะทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใช้สถิติ ไคสแคว์ (N = 70) 

ขอ้มูล 

กลุ่มควบคุม 

(n = 35) 

กลุ่มทดลอง 

(n = 35) 2 
P -

value 
จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

1. เพศ     .00 1.00 

หญิง 24 68.6 24 68.6   

ชาย 11 31.4 11 31.4   

2. อายุผู้แจ้งเหตุ Mdn = 20.0 Mdn = 20 .07 .97 

 IQR = 2 IQR =2   

 Min = 18 Min =18   

 Max = 22 Max = 22   
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ขอ้มูล 

กลุ่มควบคุม 

(n = 35) 

กลุ่มทดลอง 

(n = 35) 2 
P -

value 
จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

18 - 19 ปี 13 37.1  12 34.3   

20 - 21 ปี 19 54.3  20 57.1   

22 ปีขึ้นไป   3   8.6    3   8.6   

3. ระดับชั้นการศึกษา     .00 1.00 

ปี 1   6 17.1   6 17.1   

ปี 2 16 45.7 16 45.8   

ปี 3 13 37.1 13 37.1   

4. ประสบการณ์ฝึกปฏบิัติ BLS และการใช้เคร่ือง AED  .00 1.00 

ไม่เคย 30 85.7 30 85.7   

เคย 5 14.3 5 14.3   

   1 ปี     3       42.9        2       40.0   

   2 ปี      4       57.1       3       60.0   

*p< .05 
 

ผลการศึกษาจากการใช้เทคโนโลยีเสมือนจริงส าหรับหลักสูตรฝึกช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน  

น าเสนอในสองส่วนได้แก่ ด้านความรู้และทักษะการปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่าง และด้านความพึงพอใจ มี

รายละเอยีดดังนี้  

1. ด้านความรู้และทกัษะการปฏบิัติ 

1.1 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังเรียน ด้วยสถิติ 

Wilcoxon Signed Ranks Test พบว่า กลุ่มควบคุมมีค่ามัธยฐานคะแนนความรู้หลังเรียนเท่ากบั 9 (IQR = 

1) สูงกว่าค่ามัธยฐานคะแนนความรู้ ก่อนเรียนเท่ากับ 5 (IQR = 2) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Z = -

4.90, p < .05) ส าหรับกลุ่มทดลอง พบว่า มีค่ามัธยฐานคะแนนความรู้หลังเรียนเท่ากับ 10 (IQR = 1) 

สงูกว่าค่ามัธยฐานคะแนนความรู้ก่อนเรียนเท่ากบั 6 (IQR = 2) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Z = -5.18, p 

< .05) เป็นไปตามสมมติฐานที่ก าหนดไว้ (ตารางที่ 3) 
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ตารางที ่3 คะแนนสอบทฤษฎีความรู้ เกี่ยวกบั BLS และการใช้ AED ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ด้วยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test (N = 70) 

ขอ้มูล 
ก่อน หลงั Z P -

value 
จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

คะแนนสอบทฤษฎี (กลุ่มควบคุม n = 35) -4.90 .000* 

 Mdn =   5 Mdn =   9   

 IQR =   2 IQR =   1   

 Min =   2 Min =   6   

 Max = 10 Max = 10   

0 – 3  (ต ่า) 4 11.4 - -   

4 -6  (ปานกลาง) 20 57.2 1 2.9   

7 – 10  (สูง) 11 31.4 34 97.1   

คะแนนสอบทฤษฎี (กลุ่มทดลอง n = 35)    -5.18 .000* 

 Mdn =  6 Mdn = 10   

 IQR =  2 IQR =   1   

 Min =  2 Min =   7   

 Max =  9 Max = 10   

0 – 3  (ต ่า) 3   8.6 - -   

4 -6  (ปานกลาง) 21 60.0 - -   

7 – 10  (สูง) 11 31.4 35 100   

*p < .05 
 

1.2 เปรียบเทยีบคะแนนสอบความรู้ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเฉพาะหลังเรียน ด้วย

สถิติ Mann-Whitney U test พบว่า กลุ่มทดลองมีค่ามัธยฐานคะแนนความรู้หลังเรียนเท่ากบั 10 (IQR = 

1) สูงกว่าค่ามัธยฐานคะแนนความรู้ หลังเรียนของกลุ่มควบคุมซึ่งมีค่าเท่ากับ 9 (IQR = 1) อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (Z =-3.39, p < .05) เป็นไปตามสมมติฐานที่ก าหนดไว้ (ตารางที่ 4) 

1.3 เปรียบเทียบคะแนนทักษะการปฏิบัติ BLS และการใช้เคร่ือง AED ระหว่างกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลองหลังเรียนด้วยสถิติ Mann-Whitney U test พบว่า กลุ่มทดลองมีค่ามัธยฐานคะแนนทกัษะ

การปฏิบัติ BLS และการใช้เคร่ือง AED เท่ากับ 50 (IQR = 1) สูงกว่ากลุ่มควบคุมซึ่งมีค่ามัธยฐาน

คะแนนทักษะการปฏิบัติ BLS และการใช้เคร่ือง AED เท่ากับ 41 (IQR = 8) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(Z =-7.26, p < .05) เป็นไปตามสมมติฐานที่ก าหนดไว้ (ตารางที่ 4) 
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1.4 เปรียบเทยีบ No-flow time เป็นนาท ีระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลังเรียน ด้วย

สถิติ Mann-Whitney U test พบว่า กลุ่มทดลองมีค่ามัธยฐานเวลาเท่ากับ 5 (IQR = 1) น้อยกว่ากลุ่ม

ควบคุมที่มีค่ามัธยฐาน No-flow time เท่ากับ 6 (IQR = 2) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Z =-5.02, p < 

.05) เป็นไปตามสมมติฐานที่ก าหนดไว้ (ตารางที่ 4) 

 

ตารางที ่4 เปรียบเทยีบคะแนนสอบทฤษฎี, No-flow time, และการปฏิบัติ BLS และการใช้ AED หลัง

เรียน ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ Mann-Whitney U test (N = 70) 

ขอ้มูล 

กลุ่มควบคุม 

(n = 35) 

กลุ่มทดลอง 

(n = 35) Z 
P -

value 
จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

1. คะแนนสอบทฤษฎีหลังเรียน    -3.39 .001* 

 Mdn = 9 Mdn = 10   

 IQR = 1 IQR = 1   

 Min = 6 Min = 7   

 Max = 10 Max = 10   

0 – 3  (ต ่า) - - - -   

4 -6  (ปานกลาง) 1 2.9 - -   

7 – 10  (สูง) 34 97.1 35 100   

2. คะแนนการปฏบิัติ     -7.26 .000* 

 Mdn = 41 Mdn = 50   

 IQR = 8 IQR =   1   

 Min = 25 Min = 48   

 Max = 49 Max = 50   

0 – 20  (ต ่า) -  - -   

21 – 39  (ปานกลาง) 14 40.0 - -   

40 – 50  (สูง) 21 60.0 35 100   

3. No-flow time (นาท)ี   -5.02 .000* 

 Mdn = 6 Mdn = 5   

 IQR = 2 IQR = 1   

 Min = 4 Min = 3   

 Max = 13 Max = 5   

น้อยกว่า 4     2   5.7   
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ขอ้มูล 

กลุ่มควบคุม 

(n = 35) 

กลุ่มทดลอง 

(n = 35) Z 
P -

value 
จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

4 - 6 23 65.7 33 94.3   

7 - 10 11 31.4 - -   

11 - 13  1   2.9 - -   

p < .05 

 

2. ความพึงพอใจการจัดการเรียนการสอนเกี่ยวกบัการฝึก BLS และ AED 

2.1 ระดับความพึงพอใจของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลังเข้าเรียนและฝึก BLS และ AED 

พบว่า ทุกด้านมีระดับความพึงพอใจมาก ค่ามัธยฐานเท่ากบั 5 (IQR =0) (ตารางที่ 5 และ 6) 

2.2 เปรียบเทียบระดับความพึงพอใจของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลังเข้าเรียนและฝึก  

BLS และ AED ด้วยสถิติ Mann-Whitney U test พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(Z = -.312, p < .05) (ตารางที่ 7) 

 

ตารางที ่5 ความพึงพอใจการจัดการเรียนการสอนเกี่ยวกบัการฝึก BLS และ AEDกลุ่มควบคุม (n = 35) 

รายละเอียดการ

ประเมิน 

ระดบัความคิดเห็น 

Mdn 

(IQR) 

แปลผล

ประสิทธิภาพ 

มาก

ท่ีสุด 

(5) 

จ านวน  

(รอ้ย

ละ) 

มาก 

(4) 

จ านวน  

(รอ้ยละ) 

ปานกลาง 

(3) 

จ านวน  

(รอ้ยละ) 

นอ้ย 

(2) 

จ านวน  

(รอ้ยละ) 

นอ้ยท่ีสุด 

(1) 

จ านวน  

(รอ้ยละ) 

1. เนื้อหาเข้าใจง่าย 32 

(91.4) 

2  

(5.7) 

1  

(2.9) 

- - 5 

(0) 

พึงพอใจมาก 

2. สะดวกในการ

เรียน 

31 

(88.6) 

2 

(5.7) 

2 

(5.7) 

- - 5 

(0) 

พึงพอใจมาก 

3. ทบทวนบทเรียน

ได้ตามต้องการ 

31 

(88.6) 

4 

(11.4) 

- - - 5 

(0) 

พึงพอใจมาก 

4. การฝึกปฏบิัติ

ด้วยตนเองได้ 

32 

(91.4) 

3 

(8.6) 

   5 

(0) 

พึงพอใจมาก 

5. รูปแบบการ

น าเสนอมีความ

30 

(85.7) 

5 

(14.3) 

   5 

(0) 

พึงพอใจมาก 
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รายละเอียดการ

ประเมิน 

ระดบัความคิดเห็น 

Mdn 

(IQR) 

แปลผล

ประสิทธิภาพ 

มาก

ท่ีสุด 

(5) 

จ านวน  

(รอ้ย

ละ) 

มาก 

(4) 

จ านวน  

(รอ้ยละ) 

ปานกลาง 

(3) 

จ านวน  

(รอ้ยละ) 

นอ้ย 

(2) 

จ านวน  

(รอ้ยละ) 

นอ้ยท่ีสุด 

(1) 

จ านวน  

(รอ้ยละ) 

สวยงาม และ

น่าสนใจ 

6. ความพึงพอใจใน

ภาพรวมทั้งหมด 

30 

(85.7) 

4  

(11.4) 

- - 1 

(2.9) 

5 

(0) 

พึงพอใจมาก 

 

ตารางที ่6 ความพึงพอใจการจัดการเรียนการสอนเกี่ยวกบัการฝึก BLS และ AED กลุ่มทดลอง (n = 35) 

รายละเอียดการ

ประเมิน 

ระดบัความคิดเห็น 

Mdn 

(IQR) 

แปลผล

ประสิทธิภาพ 

มาก

ท่ีสุด 

(5) 

จ านวน  

(รอ้ย

ละ) 

มาก 

(4) 

จ านวน  

(รอ้ยละ) 

ปานกลาง 

(3) 

จ านวน  

(รอ้ยละ) 

นอ้ย 

(2) 

จ านวน  

(รอ้ย

ละ) 

นอ้ยท่ีสุด 

(1) 

จ านวน  

(รอ้ยละ) 

1. เนื้อหาเข้าใจง่าย 31 

(88.6) 

2  

(5.7) 

1  

(2.9) 

1  

(2.9) 

- 5 

(0) 

พึงพอใจ

มาก 

2. สะดวกในการ

เรียน 

28 

(80.0) 

5 

(14.3) 

2 

(5.7) 

- - 5 

(0) 

พึงพอใจ

มาก 

3. ทบทวนบทเรียน

ได้ตามต้องการ 

32 

(91.4) 

2 

(5.7) 

1 

(2.9) 

- - 5 

(0) 

พึงพอใจ

มาก 

4. การฝึกปฏบิัติ

ด้วยตนเองได้ 

32 

(91.4) 

3 

(8.6) 

- - - 5 

(0) 

พึงพอใจ

มาก 

5. รูปแบบการ

น าเสนอมีความ

สวยงาม และ

น่าสนใจ 

32 

(91.4) 

3 

(8.6) 

- - - 5 

(0) 

พึงพอใจ

มาก 

6. ความพึงพอใจใน

ภาพรวมทั้งหมด 

33 

(94.3) 

1 

(2.9) 

1 

(2.9) 

- - 5 

(0) 

พึงพอใจ

มาก 
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ตารางที่ 7 เปรียบเทียบระดับความพึงพอใจการจัดการเรียนการสอนเกี่ยวกับการฝึก BLS และ AED 

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ Mann-Whitney U test (N = 70) 

ขอ้มูล 

กลุ่มควบคุม 

(n = 35) 

กลุ่มทดลอง 

(n = 35) Z P-value 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

คะแนนรวมความพึง

พอใจ 

    -.312 .755 

 Mdn = 30 Mdn = 30   

 IQR = 0 IQR = 1   

 Min = 24 Min = 19   

 Max = 30 Max = 30   

0 – 10 (น้อย) - - - -   

11 – 20 (ปานกลาง) - - 1 2.9   

21 – 30 (มาก) 35 100 34 97.1   

p < .05 
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บทท่ี 5  

สรุปผลการวิจัยและขอ้เสนอแนะ 

สรุปผลการวิจัย 

เทคโนโลยีเสมือนจริงหลักสูตรฝึกช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้ นฐานในผู้ใหญ่หัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล 

เรียกชื่อเฉพาะว่า MFU BLiS VR มีลักษณะดังนี้  

- แสดงผลมุมมอง 360 องศา เป็นภาพ 3 มิติ ควบคุมการเคล่ือนไหวด้วย Joystricks ซึ่งเชื่อมต่อ

กบั Virtual reality headset ผู้เล่นสามารถหัวศีรษะไปในทศิทางต่าง ๆ เพื่อมองภาพ  

- ตัวละครเป็นนักศึกษาที่ให้การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้ นฐานผู้ ป่วยผู้ ใหญ่นอกโรงพยาบาลใน 4 

สถานการณ์ ได้แก่ (1) ผู้ป่วยไม่หายใจ แต่มีชีพจร (2) ผู้ป่วยไม่หายใจ ไม่มีชีพจร และต้องชอ็กไฟฟ้า (3) 

ผู้ ป่วยไม่หายใจ ไม่มีชีพจร และต้องช็อกไฟฟ้า และ (4) ผู้ ป่วยหายใจปกติ มีชีพจร แต่ไม่รู้ สึกตัว โดย

สถานการณ์ที่ 4 จะอยู่ช่วงท้ายของสถานการณ์ 1-3 ซึ่ง MFU BLiS VR แต่ละฉากจะมีการอธิบายเป็น

ภาษาไทย และมีค าบรรยายทั้งภาษาอังกฤษและภาษาไทย  

- เข้าถึง MFU BLiS VR นี้  โดยผู้ เล่นต้องดาวน์โหลดแอพพลิเคชั่นบนอุปกรณ์สมาร์ทโฟนที่มี

ระบบปฏบิัติการเป็น Android 8+ และใช้ e-mail ของมหาวิทยาลัย  

- เมื่อเข้าเรียนครบตามที่หลักสูตรการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐานฯ และเล่น VR ครบทุกสถานการณ์ 

ผู้ เล่นจะได้รับประกาศนียบัตรผ่านการอบรมหลักสูตรการฝึกช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้ นฐานในผู้ใหญ่หัวใจหยุด

เต้นนอกโรงพยาบาล จากส านักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 

ผลการทดสอบประสิทธิผลการสอนด้วยเทคโนโลยีเสมือนจริงหลักสูตรฝึกช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้ นฐาน

ระหว่างกลุ่มควบคุมซึ่งได้รับการจัดการเรียนการสอนตามปกติ และกลุ่มทดลองที่ได้รับการใช้ MFU BLiS 

VR มีผลการศึกษาดังนี้  

กลุ่มตัวอย่างนักศึกษามหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวงจ านวนทั้งสิ้น 70 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 35 ราย 

และกลุ่มทดลอง 35 ราย ทั้งสองกลุ่มมีคุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับชั้นการศึกษา 

ประสบการณ์ฝึกปฏบิัติ BLS และการใช้เคร่ือง AEDไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

ด้านความรู้  มีผลการศึกษาดังนี้  

   - เปรียบเทยีบคะแนนสอบความรู้ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังเรียน ด้วยสถิติ 

Wilcoxon Signed Ranks Test พบว่า กลุ่มควบคุมมีค่ามัธยฐานคะแนนความรู้หลังเรียนเท่ากบั 9 (IQR = 1) 

สูงกว่าค่ามัธยฐานคะแนนความรู้ก่อนเรียนเท่ากับ 5 (IQR = 2) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Z = -4.90, p < 

.05) ส าหรับกลุ่มทดลอง พบว่า มีค่ามัธยฐานคะแนนความรู้หลังเรียนเท่ากับ 10 (IQR = 1) สูงกว่าค่ามัธย
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ฐานคะแนนความรู้ก่อนเรียนเท่ากับ 6 (IQR = 2) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Z = -5.18, p < .05) เป็นไป

ตามสมมติฐานที่ก าหนดไว้ 

   - เปรียบเทียบคะแนนสอบความรู้ ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเฉพาะหลังเรียน ด้วย

สถิติ Mann-Whitney U test พบว่า กลุ่มทดลองมีค่ามัธยฐานคะแนนความรู้หลังเรียนเท่ากบั 10 (IQR = 1) 

สงูกว่าค่ามัธยฐานคะแนนความรู้หลังเรียนของกลุ่มควบคุมซึ่งมีค่าเท่ากบั 9 (IQR = 1) อย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ (Z =-3.39, p < .05) เป็นไปตามสมมติฐานที่ก าหนดไว้ 

   - เปรียบเทียบคะแนนทักษะการปฏิบัติ BLS และการใช้เคร่ือง AED ระหว่างกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลองหลังเรียนด้วยสถิติ Mann-Whitney U test พบว่า กลุ่มทดลองมีค่ามัธยฐานคะแนนทักษะการ

ปฏบิัติ BLS และการใช้เคร่ือง AED เท่ากบั 50 (IQR = 1) สงูกว่ากลุ่มควบคุมซึ่งมค่ีามัธยฐานคะแนนทกัษะ

การปฏิบัติ BLS และการใช้เคร่ือง AED เท่ากับ 41 (IQR = 8) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Z =-7.26, p < 

.05) เป็นไปตามสมมติฐานที่ก าหนดไว้ 

   - เปรียบเทยีบ No-flow time ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลังเรียน ด้วยสถิติ Mann-

Whitney U test พบว่า กลุ่มทดลองมีค่ามัธยฐานเวลาเท่ากับ 5 (IQR = 1) น้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่มีค่ามัธย

ฐานเวลาเท่ากับ 6 (IQR = 2) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Z =-5.02, p < .05) เป็นไปตามสมมติฐานที่

ก าหนดไว้ 

ด้านความพึงพอใจ มีผลการศึกษาดังนี้  

   - ระดับความพึงพอใจของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองการจัดการเรียนการสอนเกี่ยวกับการฝึก 

BLS และ AED พบว่า ทุกด้านมีระดับความพึงพอใจมาก ค่ามัธยฐานเท่ากบั 5 (IQR =0) 

   - เปรียบเทียบระดับความพึงพอใจของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองการจัดการเรียนการสอน

เกี่ยวกับการฝึก BLS และ AED ด้วยสถิติ Mann-Whitney U test พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (Z = -.312, p < .05) 
 

การอภิปรายผล 

จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายผลตามผลลัพธ์การศึกษา ดังนี้  

1. ด้านคะแนนความรู้และทกัษะปฏบิัติ หลังกลุ่มทดลองได้รับการจัดการเรียนการสอนโดยได้ใช้ MFU 

BLiS VR มีคะแนนสอบความรู้ และคะแนนทักษะการปฏิบัติ BLS และการใช้เคร่ือง AED สูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมที่ไม่ได้รับการจัดการเรียนการสอนโดยได้ใช้ MFU BLiS VR อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สอดคล้องกบัสมมติฐานที่ตั้งไว้ อธบิายได้ว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับการใช้ MFU BLiS VR ท าให้ผู้เรียนเกิดการ

สังเกต วิเคราะห์ด้วยตนเอง เพื่อทบทวนและเรียงล าดับขั้นตอนการปฏิบัติการ จากนั้นจึงตอบสนองมาเป็น

การตัดสินใจกดปุ่ มเลือกปฏิบัติใน MFU BLiS VR นอกจากนี้ ผู้ เรียนสามารถเล่นซ ้าได้ตามความต้องการ 
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ขณะเดียวกันกส็ามารถย้อนกลับมาทบทวนบทเรียนเพื่อจะกลับไปเล่นเกมส์ให้ใช้เวลาได้สั้นกว่าสถิติที่ที่

ตนเองเคยท าไว้จึงเปรียบเสมือนกับการทบทวนทบเรียนเพื่อยกระดับความรู้  จ า เข้าใจ ส่งผลต่อการน าไปใช้

ในการปฏิบัติ BLS และการใช้เคร่ือง AED ที่แม่นย าขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของมหาวิทยาลัยในประเทศ

เยอรมันที่ใช้กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาคณะแพทยศาสตร์ ชั้นปีที่ 1 จ านวน 160 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 

104 คน และกลุ่มทดลอง 56 คน วัดผลคร้ังเดียวหลังทดลองในการเรียนหลักสูตร VR-BLS ด้วยตนเองและ

ฝึกปฏิบัติกับหุ่น CPR แบบคร่ึงตัว เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้สูงกว่า

กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการประเมินตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ

ใน 6 ข้อจากทั้งหมด 11 ข้อค าถาม เช่น ท าให้เพิ่มความมั่นใจในการประเมินภาวะหัวใจล้มเหลว เป็นต้น 

(Issleib et al., 2021) สอดคล้องกับการศึกษาของมหาวิทยาลัยในอังกฤษกับบุคลากรจ านวน 23 ราย ซ่ึงไม่

เคยมีประสบการณ์ในการและการอบรมเกี่ยวกับ BLS มาก่อน โดยให้กลุ่มตัวอย่างเรียน BLS จาก VR เพียง

อย่างเดียวเป็นเวลา 5 นาที มีการวัดความรู้ ก่อนหลังเรียนและท าสนทนากลุ่ม ผลการศึกษาพบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ (15 คน คิดเป็นร้อยละ 65) มีคะแนนความรู้มากกว่าร้อยละ 90 และกลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่มีความเห็นว่าคะแนนการประเมินเป็นผลสะท้อนที่ถูกต้องเกี่ยวกับการปฏิบัติของพวกเขา นอกจากนี้ ใน

การท าสนทนากลุ่มยังพบว่า กลุ่มตัวอย่างรู้สึกสนุกกับการใช้ VR และช่วยให้เกิดความมั่นใจมากขึ้นต่อการ

ปฏิบัติ BLS (Bench, Winter, & Francis, 2019) สอดคล้องกับการศึกษาที่ใช้ VR ในการสอน BLS ให้แก่

นักศึกษาชั้นปีที่ 1 จ านวน 88 คน (กลุ่มควบคุม 42 ราย และกลุ่มทดลอง 46 ราย) แบบสุ่มชนิดมีกลุ่ม

ควบคุมและปกปิดสองทาง (randomized controlled trial, double-blinded) ผลการศึกษาพบว่า โดยภาพรวม

ทักษะการปฏิบัติ BLS ของกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (Moll-

Khasrawi, Falb, Pinnschmidt, Zollner, & Issleib, 2022) 

2. ด้าน No-flow time ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีระยะเวลา no-flow time น้อยกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อธิบายได้ว่า เมื่อบุคคลมีความรู้ และจดจ าขั้นตอนการปฏิบัติได้อย่าง

แม่นย าจะส่งผลให้สามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้องและรวดเร็วมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า กลุ่ม

ทดลองซึ่งได้รับการสอนเพิ่มเติมจากปกติด้วยการใช้ VR BLS มีระยะเวลา no-flow time น้อยกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Moll-Khasrawi et al., 2022) ผลการศึกษานี้ ขัดแย้งกับผลการศึกษา

บุคลากรการแพทย์ฉุกเฉินในอิหร่านจ านวน 75 ราย ที่พบว่า ความรู้ ไม่มีความสัมพันธ์กับทักษะการปฏิบัติ 

BLS อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตามผลการศึกษาพบว่า ความรู้ และทักษะการปฏิบัติ BLS มี

ความสัมพันธ์กับความถูกต้องในการใช้เคร่ืองกระตุ้ นไฟฟ้าหัวใจ (Papi, Hakim, Bahrami, 2020) 

นอกจากนี้ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีระยะเวลา no-flow time ภายใน 6 นาท ีซึ่งถือว่าเป็นการปฏิบัติ

ที่มีประสทิธภิาพช่วยเพิ่มโอกาสการรอดชีวิตให้แก่ผู้ป่วยได้ (Nas et al., 2019) 
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3. ความพึงพอใจ ผลการศึกษาพบว่า ระดับความพึงพอใจของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองการจัดการ

เรียนการสอนเกี่ยวกับการฝึก BLS และ AED พบว่า ทุกด้านมีความพึงพอใจระดับมาก และเมื่อเปรียบเทียบ

ระดับความพึงพอใจของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองการจัดการเรียนการสอนเกี่ยวกับการฝึก BLS และ 

AED พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อธิบายได้ว่า ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ต่างมีประสบการณ์ในการเรียนออนไลน์ในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 มาแล้ว ท าให้การจัดการเรียนการ

สอนเกี่ยวกับการฝึก BLS และ AED ซึ่งเป็นการเรียนการสอนแบบผสมผสาน (blended learning) คือ มีการ

เรียนออนไลน์ทฤษฎีด้วยตนเองและเข้าชั้นเรียนเพื่อฝึกทักษะปฏิบัติ BLS และการใช้ AED ไม่ได้เป็นสิ่ง

แปลกใหม่หรือยุ่งยากส าหรับกลุ่มตัวอย่างทั้งสองและผู้ เรียนสามารถเรียนในส่วนที่เป็นออนไลน์ได้ด้วย

ตนเองทุกที่ทุกเวลาตามความสะดวก เรียนซ า้ได้ตามต้องการจนเข้าใจจึงส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างทั้งสองมีความ

พึงพอใจในระดับมาก  
 

ขอ้เสนอแนะ มีดังนี้ 

1. เชิงนโยบาย คือ หน่วยงานทางการศึกษาและหน่วยงานทั่วไปควรสนับสนุนให้สถาบันการศึกษาน า

นวัตกรรม MFU BLiS VR ไปใช้ในการจัดการเรียนการสอนเกี่ยวกบัการฝึก BLS และ AED เพื่อดึงดูดความ

สนใจของผู้ เรียน และเพิ่มความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้ นฐานซึ่งถือเป็นทักษะที่มี

ความส าคัญต่อการด ารงชีวิตประจ าวัน  

2. การน าไปใช้ประโยชน์ คือ น านวัตกรรม MFU BLiS VR ไปใช้เป็นส่วนหนึ่งในการจัดการเรียนการ

สอนเกี่ยวกับการฝึก BLS และ AED ให้กับนักศึกษาในทุกชั้นปีของมหาวิทยาลัย และนักเรียนในโรงเรียน

มัธยมและประถมศึกษาเพื่อเพิ่มพูนความรู้และทกัษะปฏบิัติ BLS และการใช้เคร่ือง AED 

3. เชิงวิชาการ คือ น านวัตกรรม MFU BLiS VR ไปศึกษาเปรียบเทียบกับการจัดการเรียนการสอน

แบบดั้งเดิม (classic training) และศึกษาประสิทธิผลของการใช้นวัตกรรม MFU BLiS VR ในกลุ่มตัวอย่าง

ขนาดใหญ่ โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบสุ่มกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (RCT) ขยายผลไปยังกลุ่มนักเรียน

และประชาชนทั่วไป 

 

ขอ้จ ากดัดา้นการวิจัย มีดังนี้  

1. การใช้ MFU BLiS VR อาจเป็นอุปสรรคต่อผู้ ใส่แว่นสายตา หรือมีสายตาที่ผิดปกติมากอาจไม่

สามารถใช้ MFU BLiS VR เนื่องจากจะมองเหน็ไม่ชัด 

2. การใช้ MFU BLiS VR อาจท าให้เกิดผลกระทบด้านสุขภาพคือเกิด Cybersickness ซึ่งอาจท าให้ผู้

เล่นเกดิอาการคล่ืนไส้ มึนเวียนศีรษะ  

3. ระบบของ MFU BLiS VR ใช้ได้กับสมาร์ทโฟนที่มีระบบปฏิบัติการเป็น Android เท่านั้น และ

ผู้ใช้ MFU BLiS VR ต้องมีสญัญาณอนิเตอร์เนต็ในการเข้าถึงและใช้งาน  
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ภาคผนวก ก 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ชุดท่ี 1 

แบบประเมินความรูเ้กีย่วกบัการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้ นฐานในผูใ้หญ่หวัใจหยุดเตน้นอกโรงพยาบาล 

ค าชี้ แจง: โปรดท าเครื่องหมาย ถูก (✓) ตรงตามความจริง 

 กลุ่มทดลอง     กลุ่มควบคุม 

 

ส่วนที่ 1: ขอ้มูลส่วนบุคคล 

1. เพศ    ชาย   หญิง 

2. อายุ....................... ปี 

3. ระดับชั้นการศึกษา  ปี 1   ปี 2   ปี 3   ปี 4 

4. ประสบการณ์ฝึกปฏบิัติ BLS และ AED  

 เคย (นานมากกว่า ระบุ…….. ปี)  ไม่เคย 

 

ส่วนที่ 2: แบบทดสอบความรูก่้อนเรียน  

ค าชี้ แจง ให้เลือกตอบค าตอบที่ถูกที่สุดเพียงข้อเดียว 

1. ประชาชนทั่วไปควรมีส่วนร่วมในการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานตั้งแต่ขั้นตอนใดเป็นอนัดับแรก 

  A. หลังจากท่านได้ตามรถฉุกเฉิน (1669) 

  B. หลังจากปล่อยกระแสไฟฟ้าชอ็กไฟฟ้าจากเคร่ืองเออดีีที่ได้ติดแผ่นไว้แล้ว 

  C. เมื่อทมีฉุกเฉินได้มาถึงที่เกดิเหตุ 

  D. เมื่อท่านพบผู้ป่วยที่แน่นิ่งไม่หายใจ 

ANSWER: D 

 

2. ผู้ป่วยรายใดต่อไปนี้ ต้องได้รับการป้ัมหัวใจ 

  A. ผู้ป่วยที่ไม่ตอบสนอง ไม่หายใจ 

  B. ผู้ป่วยที่รู้สกึตัว แต่มีภาวะส าลักสิ่งแปลกปลอม 

  C. ผู้ป่วยที่มีอาการแน่นหน้าอก เหมือนอาหารไม่ย่อย 

  D. ผู้ป่วยไม่ตอบสนอง แต่ยังหายใจได้เองอย่างเพียงพอ 
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ANSWER: A 

 

3. ในการกดหน้าอกผู้ใหญ่ แนะน าให้กดหน้าอกด้วยความลึกอย่างน้อยเท่าใด 

  A. อย่างน้อย 1 นิ้ ว (2.5 เซนติเมตร) 

  B. อย่างน้อย 2 นิ้ ว (5.0 เซนติเมตร) 

  C. อย่างน้อย 3 นิ้ ว (5.5 เซนติเมตร) 

  D. อย่างน้อย 4 นิ้ ว (10 เซนติเมตร) 

ANSWER: B 

 

4. อตัราส่วนในการกดหน้าอกต่อการช่วยหายใจ ในการท าป๊ัมหัวใจ คือเท่าใด 

  A. 5 : 1 

  B. 15 : 2 

  C. 20 : 2 

  D. 30 : 2 

ANSWER: D 

5. ระหว่างการป้ัมหัวใจเมื่อมีผู้น าเครื่องเออดีีมาถึง ขั้นตอนแรกในการเร่ิมใช้เคร่ืองเออดีี คืออะไร 

  A. เปิดสวิตช์เคร่ืองเออดีี 

  B. ช่วยหายใจ 2 คร้ังก่อนเร่ิมใช้เคร่ืองเออดีี 

  C. ติดแผ่นชอ็กไฟฟ้าเออดีีบนผนังหน้าอกผู้ป่วย 

  D. กดหน้าอกและช่วยหายใจให้ครบ 5 รอบก่อนเร่ิมใช้เคร่ืองเออดีี 

ANSWER: A 

 

6. ต าแหน่งใด ที่เหมาะสมของการท าการกดหน้าอก  

  A. อกด้านซ้าย 

  B. กระดูกลิ้นป่ี 

  C. กลางกระดูกหน้าอก 

  D. กึ่งกลางด้านล่างของกระดูกหน้าอก 

ANSWER: D 
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7. เหตุผลใดที่ท่านต้องโทร 1669 เมื่อพบผู้ไม่รู้สกึตัว 

  A. เพื่อร้องขอเออดีี 

  B. เพื่อแจ้งให้ทราบและให้โรงพยาบาลเตรียมรับผู้ไม่รู้สึกตัว 

  C. เพื่อให้การช่วยเหลือโดยขอคนบริเวณใกล้เคียงมาช่วยเพิ่ม 

  D. เพื่อจะได้ให้ค าแนะน าและส่งความช่วยเหลือทางการแพทย์มายังที่เกดิเหตุ 

ANSWER: D 

 

8. การเคล่ือนย้ายผู้ป่วยที่ต้องท าการป๊ัมหัวใจ จะท าในกรณีใดต่อไปนี้  

A. ต้องใช้เวลาเดินทางจากจุดเกดิเหตุไปถึงสถานพยาบาลที่จะให้ความช่วยเหลือ ใช้เวลา

มากกว่า 15 นาท ี

  B. เมื่ออยู่ในสภาพแวดล้อมที่เป็นอนัตรายทั้งต่อตัวผู้ป่วยและผู้ให้การช่วยเหลือ 

  C. เคล่ือนย้ายเรว็ที่สดุเท่าที่จะท าได้ หลังจากพบว่าผู้ป่วยมีหัวใจหยุดเต้น 

  D. ย้ายไปจุดที่มีเคร่ืองเออีดี กรณีที่ไม่มีเคร่ืองเออดีีอยู่ที่จุดเกดิเหตุ 

ANSWER: B 

 

9. ความส าคัญของการกดหน้าอกคืออะไร 

  A. เพิ่มอากาศไหลเวียนไปปอด 

  B. กระตุ้นให้ผู้ป่วยหายใจได้เอง 

  C. ให้เลือดยังคงไปเลี้ ยงอวัยวะต่าง ๆ 

  D. ท าให้หัวใจได้พักการท างานหนักยาวนานขึ้น 

ANSWER: C 

 

10. ท่านจะท าการกดปุ่ มปล่อยกระแสไฟฟ้าเพื่อชอ็กไฟฟ้าจากเคร่ืองเออดีีเม่ือใด 

  A. หลังท าการประเมินว่าหมดสติ 

  B. หลังจากเคร่ืองแจ้งว่าก าลังวิเคราะห์คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ 

  C. หลังท าการกดหน้าอก และเป่าปากช่วยหายใจไปแล้ว 

  D. สั่งให้ทุกคนถอย และเคร่ืองเออดีีสั่งให้กดปุ่ มเพื่อชอ็กไฟฟ้า 

ANSWER: D 
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ชุดท่ี 2  

แบบสงัเกตทกัษะการฝึกช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้ นฐานในผูใ้หญ่หวัใจหยุดเตน้นอกโรงพยาบาลและ 

การใชเ้คร่ืองช็อกไฟฟ้าหวัใจแบบอตัโนมติั (BLS & AED)  

Scenario: Non trauma 

ค าชี้ แจง: โปรดท าเคร่ืองหมาย ถูก (✓) ตรงตามการปฏิบติัของนกัศึกษาที่ท่านเห็นตามจริง 

 กลุ่มทดลอง     กลุ่มควบคุม 

ส่วนที่ 1: ขอ้มูลส่วนบุคคล 

1. เพศ    ชาย   หญิง 

2. อายุ....................... ปี 

3. ระดับชั้นการศึกษา  ปี 1   ปี 2   ปี 3   ปี 4 

4. เวลาที่พบผู้ป่วย (ระบุ)       .............................. น. 

   เวลาในการกดหน้าอก (ระบุ) .................................น. 

   ใช้เวลา No-flow time ทั้งสิ้น ......................................นาที 

 

ส่วนที่ 2: แบบประเมินทกัษะการปฏิบติั BLS 

ล าดบั กิจกรรม 

ผลการทดสอบ 

ปฏิบติั

ถูกตอ้ง

ครบถว้น 

(2) 

ปฏิบติัได ้

แต่ไม่

ครบถว้น 

(1) 

ไม่

ปฏิบติั 

 

 

(0) 

Scene Size Up 

1 ใส่อุปกรณ์ป้องกันตนเอง เช่น ถุงมือ หน้ากากอนามัย และ

ประเมินความปลอดภัยที่เกดิเหตุ  

   

2 ประเมินกลไกการบาดเจบ็ ประเมินจ านวนผู้บาดเจบ็    

3 ขอความช่วยเหลือเพิ่มเติม    

Primary Assessment 

4 บอกลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยที่พบเหน็     
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ล าดบั กิจกรรม 

ผลการทดสอบ 

ปฏิบติั

ถูกตอ้ง

ครบถว้น 

(2) 

ปฏิบติัได ้

แต่ไม่

ครบถว้น 

(1) 

ไม่

ปฏิบติั 

 

 

(0) 

5 จัดท่าผู้ป่วยนอนหงายราบ บนพื้นแขง็ หรือใช้แผ่นกระดานรอง

หลัง  

   

6 ประเมินความรู้สกึตัว (มือตบไหล่ทั้งสองข้าง เรียก “คุณ คุณ”)     

7 ตะโกนเรียก/หรือโทรแจ้งขอความช่วยเหลือจาก 1669 เพื่อเรียก

ชุดปฏบิัติการฉุกเฉินระดับสงูและตามเคร่ือง AED  

   

8 ตรวจชีพจรที่คอ พร้อมประเมินการหายใจอย่างรวดเร็ว ตาดู หูฟัง 

แก้มสัมผัส (คล าชีพจร) (ไม่น้อยกว่า 5 วินาท ีไม่เกิน 10 วินาที) 

โจทยก์ าหนดใหไ้ม่หายใจ หรือหายใจเฮือก  

   

Chest Compression 

9 วาง 2 มือ ลงบนกึ่งกลางหน้าอก     

10 ท่าทางในการวางเข่า เหยียดแขนตึง ตรง ในลักษณะตั้งฉากกับ

ล าตัวผู้ป่วย  

   

11 ความลึกในการกด 2 นิ้ว (5 ซม.)     

12 ปล่อยให้มีการขยายของทรวงอกกลับคืนจนสุด มือไม่หลุดออก

จากอก 

   

13 กดหน้าอกอตัรา 100 – 120 คร้ัง/นาท ี    

14 กดหน้าอกต่อเนื่องเป็นเวลา 2 นาที หรือจนกว่าเคร่ือง AED จะ

มา 

   

Use an AED     

15 เตรียมผู้ ป่วย และเตรียมผิวบริเวณที่จะแปะแผ่น electrode ถ้ามี

ขนควรโกนขนออก 

   

16 เปิดเคร่ืองก่อน    
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ล าดบั กิจกรรม 

ผลการทดสอบ 

ปฏิบติั

ถูกตอ้ง

ครบถว้น 

(2) 

ปฏิบติัได ้

แต่ไม่

ครบถว้น 

(1) 

ไม่

ปฏิบติั 

 

 

(0) 

17 แปะ  electrode pads ในต าแหน่งหน้ าอกขวา เหนื อราวนม 

(sternum) และใต้ราวนมข้างซ้ายค่อนไปทางข้างล าตัว (apex) 

โดย paddle ไม่เหล่ือมล ้ากัน **ขณะวาง pads ต้องท าการ CPR 

อย่างต่อเนื่อง 

   

18 เสยีบสาย electrode    

19 รอเคร่ืองท าการวิเคราะห์และแปลผลคล่ืนไฟฟ้าหัวใจและปฏิบัติ

ตามค าแนะน าของเคร่ือง 

   

20 ไม่สัมผัสตัวผู้ ป่วย ถ้าเคร่ืองบอก “shock advice” ให้สัญญาณ 

บอกทุกคน “ฉันถอย คุณถอย ทุกคนถอย Clear” แล้วกดปุ่ ม 

Shock 

   

21 หลัง shock 1 คร้ัง ท า CPR ต่อทนัท ี(อตัราการกดหน้าอกต่อการ

ช่วยหายใจ 30:2) 5 รอบ หรือ 2 นาท ี

   

22 ขณะท าการ shock ห้ามหยุดกดหน้าอก นานเกนิ 10 วินาท ี    

23 ท าการกดหน้าอกต่อ (อัตราการกดหน้าอกต่อการช่วยหายใจ 

30:2)  

   

24 เมื่อกดหน้าอกและช่วยหายใจครบ 5 รอบ ท าการตรวจชีพจรที่คอ 

ถ้าไม่มีชีพจรหรือไม่แน่ใจให้กดหน้าอกเพื่อช่วยฟ้ืนคืนชีพรอบ

ต่อไป  

   

25 หากผู้ป่วยฉุกเฉินกลับมามีชีพจรและหายใจได้ ให้จัดท่าพักฟ้ืน     

รวมคะแนน    
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ขอ้คิดเห็นโดยภาพรวมของอาจารยเ์กีย่วกบัผลการปฏิบติั 

ปฏิบติัไดถู้กตอ้งครบถว้นในทุกขั้นตอน (50 คะแนน) 

ปฏิบติัไดไ้ม่ครบถว้นทุกขั้นตอนหรือไม่ไดป้ฏิบติั ตอ้งฝึกปฏิบติัเพิม่เติม ระบุ

.................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................. 

 

ลงชื่อ...................................................................................(อาจารยผู์ป้ระเมิน) 
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ชุดท่ี 3 

แบบประเมินความพึงพอใจการสอนดว้ยเทคโนโลยีเสมือนจริงส าหรบั 

การฝึกช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้ นฐานในผูใ้หญ่หวัใจหยุดเตน้นอกโรงพยาบาล 

 

ค าชี้ แจง: โปรดท าเคร่ืองหมาย ถูก (✓) ตรงตามการปฏิบติัของนกัศึกษาที่ท่านเห็นตามจริง 

 กลุ่มทดลอง     กลุ่มควบคุม 

 

ขอ้ความ ระดบัความพึงพอใจ 

มากที่สุด มาก ปานกลาง นอ้ย นอ้ยที่สุด 

1. เนื้อหาเข้าใจง่าย      

2. สะดวกในการเรียน      

3. ทบทวนบทเรียนได้ตามต้องการ      

4. การฝึกปฏบิัติด้วยตนเองได้      

5. รูปแบบการน าเสนอมีความสวยงาม 

และน่าสนใจ 

     

6. ความพึงพอใจในภาพรวมทั้งหมด      
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ภาคผนวก ข. 

ท่ีปรึกษาและคณะผูวิ้จัย 

 

1. นักวิจัยที่ปรึกษา  

1.1 ผศ.ว่าที่ร้อยตรี ดร.เจริญชัย วงศ์วัฒน์กิจ  ต าแหน่ง ที่ปรึกษาโครงการวิจัย 

ที่อยู่:  รองผู้อ านวยการสถาบันนวัตกรรมการเรียนรู้  มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 

โทรศัพท:์  053-916762 

Email:  charoenchai.won@mfu.ac.th 

2. นักวิจัย  

2.1 ผศ.ดร.บุญญาภัทร ชาติพัฒนานันท ์  ต าแหน่งหัวหน้าโครงการ  

หน่วยงาน:  ส านักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 

โทรศัพท:์    053-916867  

โทรสาร:     053-916867 

E-mail address:  boonyapat.sha@mfu.ac.th 

โทรศัพทม์ือถือ:  081-7852550 

2.2 นายธญัวุฒิ เฉลิมพงษ์   ต าแหน่งผู้ร่วมโครงการ  

หน่วยงาน:  สถาบันนวัตกรรมการเรียนรู้ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 

E-mail address:  tanyawutch@gmail.com 

โทรศัพทม์ือถือ 062-5254021 

2.3 อาจารย์สร้อยฟ้า ป่ินสวุรรณ   ต าแหน่งผู้ร่วมโครงการ  

หน่วยงาน:  ส านักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 

โทรศัพท:์  053-916867   

โทรสาร:  053-916867   

E-mail address:  soifah.pin@mfu.ac.th 

โทรศัพทม์ือถือ 097-9244939 

2.4 อาจารย์ สนิีนาท วราโภค   ต าแหน่งผู้ร่วมโครงการ  

หน่วยงาน:  คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

E-mail address:  Sineenat.w@chula.ac.th 

โทรศัพทม์ือถือ 090-0266698  
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ภาคผนวก ค. 

ใบรบัรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์

  



49 

ภาคผนวก ง. 

ใบอนุมติัการเปลีย่นแปลงชื่อทีมวิจัย 
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ภาคผนวก จ 

รูปเกี่ยวกบัการวิจัยและการแสดงผลเทคโนโลยีเสมือนจริงส าหรบัการฝึกช่วยฟ้ืนคืนชีพ 

ขั้นพื้ นฐานในผูใ้หญ่หวัใจหยุดเตน้นอกโรงพยาบาล “MFU BLiS”  

 
 

รูปที ่3 ทมีวิจัยปรึกษาและทดสอบระบบ VR device for BLS 

 

 
 

รูปที ่4 การทดลองใช้ (ร่าง) VR device for BLS 
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รูปที ่5 ตัวอย่างผลงาน MFU BLiS VR 

 

 
 

รูปที ่6 ตัวอย่างผลงาน MFU BLiS VR 
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รูปที ่7 การเข้าฐานเพื่อสอบปฏบิัติ BLS ของกลุ่มตัวอย่าง 

 

 
 

รูปที ่8 วิดีทศัน์การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐานแสดงบนเวบ็ไซด์ให้ความรู้ก่อนการเล่น MFU BLiS VR 
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รูปที ่9 การเข้าฐานเพื่อสอบปฏบิัติ BLS ของกลุ่มตัวอย่าง 

 

 

รูปที ่10 ทมีวิจัยและเจ้าหน้าที่จากสถาบันนวัตกรรมการเรียนรู้  มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง (MLii) ให้

ค าแนะน าในการใช้อุปกรณร์ะหว่างใช้ MFU BLiS VR 
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รูปที ่11 จัดแสดงผลงาน MFU BLiS VR เข้าประกวดในกลุ่มการจัดการเรียนการสอนออนไลน์ 

โครงการสมัมนาวิชาการ การวิจัยเพื่อพัฒนาการเรียนการสอน คร้ังที่ 8 ประจ าปี 2565 (SoTL8)  

วันที่ 7-9 ธนัวาคม 2565 ณ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 

 

รูปที ่12 การส่งผลงาน MFU BLiS VR เข้าประกวดในกลุ่มการจัดการเรียนการสอนออนไลน์  

โครงการสมัมนาวิชาการ การวิจัยเพื่อพัฒนาการเรียนการสอน คร้ังที่ 8 ประจ าปี 2565 (SoTL8)  

วันที่ 7-9 ธนัวาคม 2565 ณ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 
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รูปที ่13 MFU BLiS VR ได้รับรางวัลชนะเลิศ ในกลุ่มการจัดการเรียนการสอนออนไลน์ 

 

รูปที ่14 MFU BLiS VR ได้รับรางวัล Popular Vote ในกลุ่มการจัดการเรียนการสอนออนไลน์ 

 


