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ABSTRACT 

This qualitative study aimed to explore the experiences, contributing factors, techniques, and recommendations 

of emergency medical personnel regarding cardiopulmonary resuscitation (CPR), and to develop instructional 

guidelines for education at the Naval Medical School based on Experiential Learning Theory. Data were 

collected through in-depth interviews with 13 emergency medical personnel (emergency nurses, paramedics 

and emergency medical technicians) and a focus group discussion involving 6 personnel. The data were 

analyzed using content analysis. The findings revealed four major themes. First, resuscitation experiences 

characterized by professional pride, emotional challenges, and a strong sense of purpose in saving lives. 

Second, key facilitators and barriers influencing successful resuscitation were identified. Facilitating factors 

included early start CPR, appropriate use of automated external defibrillators (AEDs), effective teamwork, 

communication, and leadership. Barriers involved confined environments, limited patient access, resource 

constraints, and psychological pressure from patients' relatives and bystanders. Third, participants emphasized 

reflective practice, learning from mistakes, and emotional coping as essential components of professional 

development. Finally, they recommended that CPR education should incorporate realistic simulation, non-

technical skills, and structured debriefing following practice. Based on these findings, a four-hour supplementary 

instructional lesson plan was developed, consisting of ethics-based case discussions, team-based simulation 

in challenging emergency scenarios, and guided reflective debriefing. Expert evaluation indicated that the 

instructional lesson plan was appropriate and feasible for implementation as a supplementary learning activity 

in the CPR curriculum. 
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บทคดัย่อ 

การวจิยันี้มวีตัถุประสงค์เพื่อศกึษาประสบการณ์ ปัจจยั เทคนิค และขอ้เสนอแนะจากผูเ้ชีย่วชาญด้านการปฏบิตักิาร

ฉุกเฉินในการกูฟ้ื้นคนืชพี และเพื่อนําเสนอแนวทางการจดัการเรยีนการสอนปฏบิตักิารฉุกเฉินกูฟ้ื้นคนืชพีของโรงเรยีน

นาวกิเวชกจิตามทฤษฎกีารเรยีนรูเ้ชงิประสบการณ์ การวจิยัใชร้ะเบยีบวธิวีจิยัเชงิคุณภาพ เกบ็ขอ้มลูจากการสมัภาษณ์

เชงิลกึผูเ้ชีย่วชาญดา้นการแพทยฉุ์กเฉินจาํนวน 13 ราย และการสนทนากลุ่มผูเ้ชีย่วชาญจาํนวน 6 ราย วเิคราะหข์อ้มลู

ด้วยการวเิคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการวจิยัพบประเด็นหลกั 4 ประเด็น ได้แก่ 1) ประสบการณ์จรงิ ได้แก่ ภาคภูมใิจ 

สะเทอืนอารมณ์ และเหน็ความหมายของงานช่วยชวีติ 2) ปัจจยัทีเ่อือ้ต่อความสาํเรจ็และอุปสรรคในการช่วยชวีติ ไดแ้ก่ 

การเริม่กูฟ้ื้นคนืชพีอยา่งรวดเรว็ การใชเ้ครือ่งกระตุกไฟฟ้าหวัใจอตัโนมตั ิการทาํงานเป็นทมี การสือ่สาร และภาวะผูนํ้า 

อุปสรรคมขีอ้จํากดัด้านพื้นที่ การเขา้ถึงผู้ป่วย ทรพัยากร และแรงกดดนัจากญาติหรอืผู้พบเห็นเหตุการณ์ 3) การ

สะทอ้นคดิ การเรยีนรูจ้ากความผดิพลาด และมติทิางอารมณ์ของผูป้ฏบิตังิาน 4) ขอ้เสนอแนะต่อการจดัการเรยีนการ

สอนทีค่วรเน้นสถานการณ์จาํลอง ทกัษะทางสงัคมและอารมณ์ และการสรุปทบทวนหลงัการฝึก จากผลการวจิยั ผูว้จิยั

สงัเคราะห์เป็นแผนการสอนส่วนเสรมิระยะเวลา 4 ชัว่โมง ประกอบด้วย อภปิรายกรณีศกึษาด้านจรยิธรรม การฝึก

สถานการณ์จาํลองรปูแบบทมีในสถานการณ์พเิศษ และการสะทอ้นคดิหลงัการฝึก ผลการประเมนิโดยผูเ้ชีย่วชาญพบว่า

แผนการสอนมคีวามเหมาะสมและสามารถนําไปใชเ้ป็นกจิกรรมเสรมิในรายวชิาการกูฟ้ื้นคนืชพีได ้

คาํสาํคญั: การกู้ฟ้ืนคืนชีพ, การเรียนรู้เชิงประสบการณ์, แนวทางการเรียนการสอน, การศึกษาวิชาชีพสุขภาพ, 

โรงเรยีนนาวกิเวชกจิ 
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บทนํา 

การปฏบิตักิารฉุกเฉินในการกูฟ้ื้นคนืชพี มปัีจจยัทีเ่กีย่วขอ้งประกอบดว้ยหลายปัจจยัเช่น บรบิทแวดลอ้มในทีเ่กดิเหตุ 

การทาํงานเป็นทมี ความรู ้ทกัษะ เป็นตน้ ปัจจยัเหล่านี้ส่งผลต่อประสบการณ์และทกัษะของผูป้ฏบิตังิาน ประสบการณ์

จรงิมบีทบาทสาํคญัต่อการเรยีนรู ้ไม่ไดเ้ป็นเพยีงแหล่งขอ้มลู แต่เป็นจุดเริม่ตน้ของการตคีวาม การสะทอ้นคดิ และการ

สรา้งความหมาย การปรบัการเรยีนการสอนการกูฟ้ื้นคนืชพี (CPR) ใหส้อดคลอ้งกบัทฤษฎกีารเรยีนรูเ้ชงิประสบการณ์

ร่วมกบัการใชเ้ทคนิคการสอนผสมผสานจะทาํใหเ้กดิประสทิธภิาพสงูทีสุ่ด เพราะการจดัการเรยีนการสอนเป็นแผนหรอื

กรอบการดําเนินงานของผูส้อนทีว่างไวเ้พื่อจดักจิกรรมและกระบวนการเรยีนรูใ้หผู้เ้รยีนเกดิการเรยีนรูต้ามเป้าหมาย 

เริม่ต้นจากการกําหนดวตัถุประสงค ์การเลอืกใชว้ธิสีอน สื่อ กจิกรรมทีส่อดคล้องกบัหลกัสูตร ผูเ้รยีน และการวดัและ

ประเมนิผล เพื่อนําผลทีไ่ดไ้ปพฒันาผูเ้รยีนใหม้ศีกัยภาพและบรรลุผลตามทีค่าดหวงั ผูว้จิยัมคีวามสนใจว่าเทคนิคการกู้

ฟ้ืนคืนชีพจากประสบการณ์ตรงของผู้เชี่ยวชาญในแต่ละบริบทในประเทศไทยนัน้มีปัจจยัใดที่เกี่ยวข้อง สามารถ

เสนอแนะ ใหแ้งค่ดิ ขอ้ปฏบิตั ิการแกปั้ญหาเฉพาะหน้าทีแ่ตกต่างจากตําราทางทฤษฎทีัว่ไปไดอ้ย่างไร อนันําไปสู่แนว

ทางการพฒันาการเรยีนการสอนในอนาคตต่อไป 

วตัถปุระสงค ์

1) เพื่อศกึษาประสบการณ์ ปัจจยั เทคนิคและขอ้เสนอแนะถงึแนวทางการจดัการเรยีนการสอนในการกู้ฟ้ืนคนืชพีจาก

ผูเ้ชีย่วชาญดา้นการปฏบิตักิารฉุกเฉิน 

2) เพื่อนําเสนอแนวทางการจดัการเรยีนการสอนปฏบิตักิารฉุกเฉินกูฟ้ื้นคนืชพีของโรงเรยีนนาวกิเวชกจิตามทฤษฎกีาร

เรยีนรูเ้ชงิประสบการณ์ใหเ้หมาะสมกบับรบิทเฉพาะของทางสถาบนั 

 

การทบทวนวรรณกรรม 

การจดัการเรยีนรูเ้ชงิประสบการณ์ หมายถงึ การดําเนินการ ช่วยใหผู้เ้รยีนเกดิการเรยีนรูต้ามเป้าหมาย โดยใหผู้เ้รยีน

ไดร้บัประสบการณ์ทีจ่ําเป็นต่อการเรยีนรูใ้นเรื่องทีเ่หมาะสมก่อน ใหผู้เ้รยีนสงัเกตทบทวนสิง่ทีเ่กดิขึน้และนําสิง่ทีเ่กดิ

ขึน้มาพจิารณาไตร่ตรองร่วมกนั จนกระทัง่ผูเ้รยีนสามารถสรา้งความคดิรวบยอดหรอืสมมตฐิานต่างๆ ในเรื่องทีเ่รยีนรู ้

แล้วจงึนําความคดิหรอืสมมตฐิานเหล่านัน้ไปทดลองหรอืประยุกต์ใชส้ถานการณ์ใหม่ๆ ทศินา แขมมณี (2566) ส่วน 

(Kolb, 1984) กล่าวว่า การเรยีนรูเ้ชงิประสบการณ์ (Experiential Learning) คอื กระบวนการสรา้งความรู ้ทกัษะ และ

เจตคตดิว้ยการนําเอาประสบการณ์เดมิของผูเ้รยีนมาบูรณาการเพื่อสรา้งการเรยีนรูใ้หม่ๆ แนวคดิของ (Dornan, 2019) 

เสนอการเรยีนรูเ้ชงิประสบการณ์ว่าการเรยีนรูไ้ม่ไดเ้กดิขึน้แค่ในหอ้งเรยีน แต่เกดิขึน้จากการมปีฏสิมัพนัธ์ทางสงัคม

และการทํางานร่วมกบัผูอ้ื่นในสภาพแวดล้อมทางคลนิิก เป็นองค์ประกอบหลกัเพื่อยกระดบัการเรยีนรูใ้นสถานการณ์

จรงิของนักศึกษาแพทย์ยุคใหม่ และได้ทําการศึกษาองค์ประกอบสําคญัของการเรยีนบนฐานประสบการณ์ ได้แก่ 

โอกาสไดป้ฏบิตัจิรงิ การกํากบัดูแล การสมัผสัผูป่้วยจรงิ การสะทอ้นคดิและป้อนกลบั และการมเีพื่อนร่วมวชิาชพีคอย

ช่วยเหลือ ซึ่งสอดคล้องอย่างยิ่งกับทฤษฎีของโคล์ป และทฤษฎีชุมชนปฏิบัติผ่านกรอบการเรียนรู้บนฐาน

ประสบการณ์ (Experience-Based Learning, ExBL)  

หลกัสตูรประกาศนียบตัรวชิาชพีชัน้สงู สาขาฉุกเฉินการแพทย ์ทีจ่ดัการเรยีนการสอนโดยโรงเรยีนนาวกิเวชกจิ เมื่อจบ

การศกึษาเป็นผูม้คีวามรู ้ความสามารถ มทีกัษะและมคีุณธรรม จรยิธรรม เจตคต ิสามารถประยกุตใ์ชค้วามรู ้ทกัษะและ

ความรบัผดิชอบดา้นการปฏบิตักิารฉุกเฉินการแพทย ์มคีวามเขม้แขง็ มรีะเบยีบวนิัย คุณลกัษณะทางทหาร สามารถ

ปฏิบัติงานในด้านการทหารเพื่อตอบสนองภารกิจของกรมแพทย์ทหารเรือและกองทัพเรือ ภายใต้อํานาจหน้าที่ 

ขอบเขต ความรบัผิดชอบ และข้อจํากัดในการปฏิบตัิการแพทย์ของผู้ช่วยเวชกรรมตามคําสัง่การแพทย์หรอืการ

อํานวยการ พ.ศ. 2566 สามารถปฏิบตัิงานในหน่วยปฏบิตัิการแพทย์ฉุกเฉินระดบัสูงและเฉพาะทาง ใช้ความรู้และ

ทกัษะเพื่อศกึษาต่อในระดบัสูงขึน้ สามารถประกอบอาชพีในตําแหน่งงานทีเ่กี่ยวขอ้งกบัสาขาวชิาชพี(คณะกรรมการ

การแพทย์ฉุกเฉิน, 2565) รายวิชาการช่วยฟ้ืนคืนชีพ (Cardiopulmonary Resuscitation) จุดมุ่งหมายรายวิชา คือ 
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ผูเ้รยีนตอ้งมคีวามรู ้ความเขา้ใจเกีย่วกบัการจดัการทางเดนิหายใจ การช่วยหายใจ การกระตุน้การเตน้ของหวัใจและ

การไหลเวยีนโลหติ การบนัทกึคลื่นไฟฟ้าหวัใจและการแปลผลคลื่นไฟฟ้าหวัใจขัน้พืน้ฐาน การรกัษาดว้ยไฟฟ้า ยาทีใ่ช้

ในภาวะฉุกเฉิน การชว่ยเหลอืในการช่วยฟ้ืนคนืชพีขัน้พืน้ฐานและขัน้สงู มคีุณธรรมจรยิธรรมในการช่วยฟ้ืนคนืชพี และ

มทีกัษะในการชว่ยฟ้ืนคนืชพีขัน้พืน้ฐาน การชว่ยเหลอืในการชว่ยฟ้ืนคนืชพีขัน้สงู การดแูลภายหลงัชว่ยฟ้ืนคนืชพี ตาม

ขอบเขตความรบัผดิชอบของเจา้พนกังานฉุกเฉินการแพทย ์(Emergency Medical Technician-Intermediate, EMT-I)  

สมาคมโรคหวัใจแห่งสหรฐัอเมรกิา (American Heart Association, 2024) ได้ให้ความหมายว่า เป็นหตัถการสําหรบั

การช่วยเหลอืชวีติฉุกเฉินเกีย่วกบัหวัใจหยุดเตน้เพื่อรกัษาการทาํงานของสมองและการไหลเวยีนเลอืดใหค้งอยู่ โดยใช้

แรงกดหน้าอกร่วมกบัการช่วยหายใจ จนกว่าการหายใจหรอืชพีจรจะกลบัมา การปฏบิตัหิน้าทีอ่ย่างรวดเรว็จะสามารถ

เพิม่โอกาสการรอดชวีติได้ 2-3 เท่า พระราชบญัญตักิารแพทย์ฉุกเฉินปี พ.ศ. 2551 ได้ให้ความหมายไวว้่า เป็นการ

ปฏบิตักิารดา้นการแพทย์ฉุกเฉินนับตัง้แต่การรบัรูถ้งึภาวะเจบ็ป่วยฉุกเฉินจนถงึการดําเนินการใหผู้ป่้วยฉุกเฉินได้รบั

การบําบัดรักษาให้พ้นภาวะฉุกเฉิน ซึ่งรวมถึงการประเมิน การจัดการ การประสานงาน การควบคุมดูแล การ

ตดิต่อสื่อสาร การลําเลยีงหรอืขนส่ง การตรวจวนิิจฉัย การบําบดัรกัษาพยาบาลผูป่้วยฉุกเฉินทัง้นอกสถานพยาบาล 

และในสถานพยาบาล (พ.ร.บ.การแพทยฉุ์กเฉิน, 2551) 

(John B., 2014) กล่าววา่ แนวทางการจดัการเรยีนการสอน คอื กรอบแนวคดิและหลกัการเชงิระบบทีช่ีนํ้าการออกแบบ

การสอน ตัง้แต่การกําหนดผลลพัธ์การเรยีนรู้ เนื้อหา กิจกรรม วธิกีารสอนการเรยีนรู้ สื่อ ทรพัยากร ตลอดจนการ

ประเมนิผล ใหส้อดคลอ้งกนั เพื่อใหเ้กดิการเรยีนรูต้ามวตัถุประสงคท์ีต่ ัง้ไว ้แนวทางการจดัการเรยีนการสอนเกีย่วกบั

การกูฟ้ื้นคนืชพี การนําการถอดบทเรยีนทนัทหีลงัเหตุการณ์ (HDB) แบบสัน้ กระชบั เกดิขึน้ทนัทหีรอืไม่นานหลงัจบ

เหตุการณ์ทางคลนิิก เช่น หวัใจหยุดเตน้ จุดประสงคค์อืใหท้มีสะทอ้นคดิร่วมกนัอย่างปลอดภยั ระบุสิง่ทีท่าํไดด้ ีโอกาส

ปรบัปรุง และตกผลกึ พบวา่เกดิผลดสีาํหรบัทมีดแูลผูป่้วยในหอ้งฉุกเฉิน 

ปัจจยัทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการกู้ฟ้ืนคนืชพี การศกึษาของ วราภรณ์ คงสุวรรณ์ (2016) ในหวัขอ้ไดส้ํารวจประสบการณ์ตรง

ของพยาบาลทีป่ฏบิตังิานในหอ้งฉุกเฉินทีต่อ้งดูแลผูป่้วยทีอ่ยู่ในระยะสุดทา้ยในหอ้งฉุกเฉิน ผลการศกึษาแสดงใหเ้หน็

วา่การทาํหน้าทีด่แูลผูป่้วยทีก่าํลงัจะเสยีชวีติ ก่อใหเ้กดิภาวะเครยีดสะสมและความรูส้กึสิน้หวงั งานวจิยันี้สะทอ้นใหเ้หน็

ถงึบทเรยีนสาํคญัทีเ่กดิขึน้จากการปฏบิตังิานจรงิ และเน้นยํ้าถงึความจําเป็นในการฝึกอบรมทีเ่น้นดา้นมนุษยสมัพนัธ์ 

การจดัการอารมณ์ และจรยิธรรมในการดแูลผูป่้วยระยะสุดทา้ย การศกึษาของ (Fernández-Aedo และคณะ, 2017) ได้

ศกึษาประสบการณ์อารมณ์และความรู้สกึของเจ้าหน้าที่ทํางานด้านฉุกเฉินหลงัจากปฏบิตักิารกู้ฟ้ืนคนืชพี (CPR) ที่

ผู้ป่วยเสียชีวิต ผลการศึกษาพบว่าบุคลากรเหล่านี้เผชิญกับความรู้สึก ตัง้แต่ความเศร้า ความผิดหวงั ไปจนถึง

ความรู้สกึผดิหากการช่วยชวีติไม่เป็นผล นอกจากนี้ บุคลากรบางคนยงัรายงานถึงการพยายามหาความหมายจาก

เหตุการณ์ทีเ่กดิขึน้ โดยมองว่าเป็นโอกาสในการพฒันาทกัษะและความเขม้แขง็ทางจติใจ อย่างไรกต็าม การขาดการ

สะท้อนผลการปฏิบตัิงาน (debriefing) งานวจิยัชิ้นนี้จึงเน้นถึงความสําคญัของกระบวนการเรยีนรู้ผ่านการสะท้อน

ประสบการณ์ (reflective practice) และการสรา้งวฒันธรรมการเรยีนรูภ้ายในองคก์ร 

 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

วจิยัเชิงคุณภาพ (Qualitative research) ศึกษาประสบการณ์ของผู้เชี่ยวชาญในการกู้ฟ้ืนคนืชีพ เช่น พยาบาล นัก

ฉุกเฉินการแพทย ์หรอืพนักงานฉุกเฉินการแพทย ์โดยคดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง 4 คนแรกจาก 4 ภูมภิาคทัว่ประเทศ

ไทย (ภาคละ 1 คน) และ ใชเ้ทคนิคการคดัเลอืกแบบลูกโซ่ (Snowball sampling) หรอืจนกวา่ขอ้มลูจะอิม่ตวัโดยใชก้าร

สมัภาษณ์เชงิลกึ (In-depth Interview) หลงัจากนัน้ทําสนทนากลุ่ม (Focus group) ผูใ้หข้อ้มูลจาํนวน 6-10 คน โดยใช้

การคดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) รวมถงึนําขอ้มูลวจิยัทีไ่ดร้บัมาออกแบบแนวทางเรยีนการสอน

การกู้ฟ้ืนคนืชพีส่วนเสรมิหรอืกรณีศกึษาจําลองหลงัจากนัน้นําไปให้ผูเ้ชี่ยวชาญทัง้ในและนอกสถาบนัจํานวน 5 คน

ประเมนิแผนการสอนทีไ่ดจ้ดัทาํขึน้ดว้ยค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธภ์ายในชัน้ (Intraclass Correlation Coefficient: ICC) 
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โดยแผนการสอนมใิช่การทดแทนหลกัสตูรหรอืปรบัเปลี่ยนแนวทางรกัษามาตรฐานการกู้ฟ้ืนคนืชพีขัน้สูง/ขัน้พื้นฐาน

(ACLS/BLS)  

เกณฑก์ารคดัเลอืกผูเ้ขา้รว่มโครงการวจิยั (Inclusion criteria) 

1) ผูเ้ชีย่วชาญการแพทยฉุ์กเฉินทีม่ปีระสบการณ์การทาํงานไมน้่อยกวา่ 10 ปี 

2) มปีระสบการณ์ตรงในการปฏบิตักิารกูฟ้ื้นคนืชพี (CPR) ในสถานการณ์จรงิไมน้่อยกวา่ 100 ครัง้ 

3) มใีบรบัรอง (Certificate) การอบรมกูฟ้ื้นคนืชพี (CPR) ทีย่งัไมห่มดอาย ุจากสถาบนัทีไ่ดม้าตรฐาน 

 

ผลการวิจยั 

ผูใ้หข้อ้มูลจากการสมัภาษณ์เชงิลกึ จาํนวน 13 คน ประกอบดว้ยพยาบาลวชิาชพี นักฉุกเฉินการแพทย ์และพนักงาน

ฉุกเฉินการแพทย์ มอีายุระหว่าง 30-45 ปี มปีระสบการณ์ทํางานระหว่าง 10-20 ปี ครอบคลุมบริบทการทํางานที่

หลากหลาย ไดแ้ก่ โรงพยาบาลรฐั โรงพยาบาลเอกชน สถาบนัการศกึษา มลูนิธกิูภ้ยั และหน่วยงานเฉพาะบรบิท เช่น 

แท่นขุดเจาะนอกชายฝัง่ ทัง้ยงัครอบคลุมหลายภูมิภาคทัว่ประเทศไทย ผู้เข้าร่วมการสนทนากลุ่ม จํานวน 6 คน 

ประกอบดว้ยพยาบาลวชิาชพีและนักฉุกเฉินการแพทย ์มอีายุระหว่าง 32-35 ปี และมปีระสบการณ์ทาํงานระหว่าง 10-

12 ปี สว่นใหญ่ปฏบิตังิานในโรงพยาบาลรฐัจากภาคใต ้ภาคกลาง และภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ  

1) ผูว้จิยัดาํเนินการวเิคราะหข์อ้มลูเชงิคุณภาพโดยใชก้ารวเิคราะหเ์ชงิเนื้อหา (Content Analysis) เริม่จากการถอดเทป 

การสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่มแบบคําต่อคํา จากนัน้อ่านข้อมูลซํ้าเพื่อทําความเข้าใจภาพรวมของ

ประสบการณ์ผู้ให้ข้อมูล แล้วจึงจําแนกข้อความสําคญัออกเป็นหน่วยความหมายที่สะท้อนประสบการณ์ ปัญหา 

อุปสรรค และขอ้เสนอแนะต่อการเรยีนการสอนการกู้ฟ้ืนคนืชพี ตรวจสอบความน่าเชื่อถอืดว้ยการส่งผลวเิคราะห์ให้

อาจารยท์ีป่รกึษาตรวจสอบทุกครัง้ รวมถงึใชค้ํากล่าวอา้งองิทีไ่ดจ้ากบทสมัภาษณ์ และไดส้่งผลวเิคราะหข์อ้มูลแก่ผูใ้ห้

ขอ้มลูเพือ่ตรวจสอบยนืยนัหลายทาง  

1) สรุปภาพรวมของผลการวเิคราะหเ์ชงิคุณภาพการสมัภาษณ์เชงิลกึดงัต่อไปนี้ 

(1) ประสบการณ์จรงิ ประเดน็ยอ่ยคอื ภาคภมูใิจ สะเทอืนอารมณ์ และเหน็ความหมายของงานชว่ยชวีติ ประสบการณ์มี

ความหลากหลาย ผูใ้หข้อ้มลูรายหนึ่งไดเ้ล่าเหตุการณ์และแสดงความรูส้กึภาคภมูใิจอา้งถงึประโยคของผูใ้หข้อ้มลูดงันี้ 

“เคสหนึ่งทีจ่าํได ้คอืรบัแจง้ว่าคนไขไ้มรู่ส้กึตวั ไม่หายใจ โดยมลีูกเขยทีเ่ป็นหมอและลูกสาวทีเ่ป็นพยาบาลซพีอีารร์ออยู่ 

พอไปถงึกพ็บว่าคนไขอ้ยู่บนชัน้ 2 ของบา้นไม ้ซึ่งบนัไดแคบมาก เคสนัน้เราใชเ้ครื่องช่วยปัม๊หน้าอก และปัม๊ต่อเนื่อง

มาตัง้แต่ชัน้ 2 จนลงมาบนรถ แล้วค่อยมาใส่ท่อช่วยหายใจบนรถเพราะพืน้ทีบ่นบ้านมนัจํากดั สุดทา้ยเคสนี้กลบัมามี

สญัญาณชพี ทีห่อ้งฉุกเฉิน และผา่นไปหนึ่งเดอืนญาตกิซ็ือ้ขนมมาขอบคุณ บอกวา่คนไขก้ลบัมาใชช้วีติปกตไิด”้(A4) (2) 

ปัจจยัทีเ่อือ้ต่อความสาํเรจ็ ผูใ้หข้อ้มลูหลายรายกล่าวยํ้าว่า การช่วยเหลอืก่อนทมีไปถงึเป็นปัจจยัสาํคญัต่อผลลพัธ์ของ

ผูป่้วย ดงัคาํกล่าวอา้งองิทีว่า่“ผมซพีอีาร ์ดว้ยมอื ประมาณ 3-4 รายจาก 10 รายทีม่โีอกาสรอดครบั ปัจจยัสาํคญัคนแถว

นัน้ต้องช่วยเริม่ซพีอีาร์ก่อน แมจ้ะทําผดิทําถูกบ้างก็ยงัด ีเพราะญาตไิม่กล้าทําเพราะกลวักระทบกระเทอืนกระดูก ” 

(A10) (3) ประเดน็สะท้อนคดิ เรยีนรู้จากความผดิพลาดและมติทิางอารมณ์ ประเดน็ย่อย คอื ความรู้สกึผดิ การสรุป

ทบทวนหลงัปฏบิตัแิละการปรบัปรุงการทํางาน ผูใ้ห้ขอ้มูล A3 กล่าวไว้ว่า “รู้สกึแย่ค่ะ สภาพจติใจก็แย่และรู้สกึผดิที่

น่าจะช่วยเขาไดด้กีว่านี้ หลงัจากจบเคสกม็านัง่คุยกนัภายในทมีว่าเราทาํอะไรไดด้กีว่านี้หรอืว่าครัง้นี้ทาํดทีีสุ่ดแลว้”และ

(4) ประเดน็ขอ้เสนอแนะต่อการสอน พบประเดน็ย่อย เช่น สถานการณ์จําลอง ทกัษะทางสงัคมอารมณ์ และ ไม่เน้น

สอนบรรยาย ผูใ้หข้อ้มูล A6 ไดใ้หข้อ้มูลไวว้่า “ส่วนทีส่าํคญัทีสุ่ดไม่ใช่ตอนฝึกซมิมูเลชัน่ แต่เป็นตอนทําดบีรฟี ซึง่ควร

ใชเ้วลามากกวา่ตอนเขา้ฝึกซมิถงึ 2 เท่า เพือ่ใหผู้เ้รยีนไดส้ะทอ้นความคดิ” 

2) การสนทนากลุ่มไมไ่ดม้วีตัถุประสงคเ์พื่อสรา้งประเดน็ใหมท่ัง้หมด แต่เป็นขัน้ตอนการตรวจสอบ ยนืยนั และเตมิเตม็

ผลการวเิคราะห์จากการสมัภาษณ์เชงิลกึ รวมถงึพจิารณาความเหมาะสมของการนําประเดน็เหล่านัน้ไปพฒันาเป็น

แผนการสอนสว่นเสรมิการกูฟ้ื้นคนืชพีของโรงเรยีนนาวกิเวชกจิ ผูว้จิยัไดนํ้าประเดน็ทีไ่ดร้บัและตารางเรยีนรายวชิาการ
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กู้ฟ้ืนคนืชีพของสถาบนั (มคอ.3) นํามาเทียบเคยีงถึงความแตกต่างทัง้ส่วนพบอยู่เดิมหรอืส่วนที่ไม่พบในรายวิชา 

จากนัน้นําไปสู่ข้อคําถามเพื่อเสนอแนะ โดยผู้เชี่ยวชาญจํานวน 6 คน ได้ให้ข้อมูลสนับสนุนประเด็นหลกัจากการ

สมัภาษณ์เชงิลกึและเสนอรายละเอยีดเชงิปฏบิตัเิพิม่เตมิต่อรายวชิา ดงันี้ 

 

ตารางท่ี 1 ตารางสรุปภาพรวมผลการวเิคราะหเ์ชงิคุณภาพการสนทนากลุ่ม 

ประเดน็หลกั ประเดน็ย่อย ข้อเสนอเชิงหลกัสตูร 

1) ประสบการณ์กู้ ฟ้ื นคืนชีพ ใน

สถานการณ์จริง  และการฝึกใน

บรบิทจรงิ/จาํลอง 
 

พื้นที่ค ับแคบ ผู้ป่วยติดค้างในซากรถ 

บา้นชัน้สอง มอเตอรเ์วย ์พืน้ทีส่าธารณะ 

พืน้ทีพ่เิศษ ระบบสง่ต่อล่าชา้ 
 

ใ ช้ ส ถ า น ก า ร ณ์ จํ า ล อ ง ที่

ใกล้เคียงจริง เช่น ห้องแคบ 

บนัได เรอื ซากรถ ถนน บ้าน

ผูป่้วย และบรบิททางทหาร 
 

2) การจัดการทีม ภาวะผู้นํา และ

บทบาทสมาชกิทมีชว่ยชวีติ 

การฝึกปฏิบัติเป็นทีม เน้นสถานการณ์

ผูบ้าดเจบ็หมดสตหิลายรายหรอืภยัพบิตั ิ

เพิ่มเกณฑ์ประเมินพฤติกรรม

ทมีแบบ 360 องศา ทัง้บทบาท

ผู้นําทีม (leader) และ สมาชิก

ทีม (member) โดยเพิ่มความ

ซับซ้ อนของ โจทย์  เพื่ อ ให้

ผู้ เ รียนได้ ฝึ กกา รจัด ลํ า ดับ

ความสาํคญั 

3) ทกัษะทางสงัคมและอารมณ์ การ

จัดการความเครียดและการสรุป

บทเรยีนหลงัการฝึก 

การสื่อสารกบัญาติ จดัการความเครียด 

ร ะ ย ะ ข อ ง ก า ร สู ญ เ สี ย  ค ว า ม เ ชื่ อ 

วฒันธรรม สทิธผิูป่้วย 

ใช้ workshop, บทบาทสมมุติ, 

อภิปรายกรณีศึกษา และ การ

ทําสรุปบทเรียนหลังการฝึก

(AAR) 

4) การวิเคราะห์ข้อมูลรับแจ้งเหตุ 

(Dispatcher CPR) การสอนการกด

หน้าอกผ่านโทรศัพท์ (Pre-arrival 

Instruction) 

ใหค้าํแนะนําญาตทิางโทรศพัท/์วดิโีอคอล 

คดักรองภาวะคุกคามชีวติข้อมูลรบัแจ้ง

เหตุไมค่รบ การคาดการณ์สถานการณ์ 

เพิม่เนื้อหาในรายวชิาประมาณ

ร้อยละ 10 รวมถึงเพิ่มสดัส่วน

การประเมนิดว้ย 

 

3) ผูว้จิยัไดท้าํการสงัเคราะหข์อ้มลูทีไ่ดร้บัทัง้หมดโดยนํามาวเิคราะห ์เทยีบเคยีง ปรบัปรุงเพิม่เตมิในรายวชิาใหม้คีวาม

สมบูรณ์ จงึนําเสนอแนวทางการจดัการเรยีนการสอนการกู้ฟ้ืนคนืชพีส่วนเสรมิสําหรบัโรงเรยีนนาวกิเวชกจิและได้

นําเสนอให้แก่ผู้เชี่ยวชาญทัง้ในและนอกสถาบนัต่อความเหมาะสมที่จะนําไปใช้ในรายวชิา ผลการประเมินความ

เหมาะสมของร่างแผนการสอนส่วนเสริมพบว่า มีความสอดคล้องอยู่ในระดับดี ค่า ICC แบบค่าเฉลี่ย (Average 

Measures) เท่ากบั .750 โดยผูเ้ชีย่วชาญ 3 ใน 5 คนเหน็ว่าสามารถนําไปใชเ้ป็นกจิกรรมเสรมิในรายวชิาไดท้นัท ีและ 

2 คนเหน็วา่สามารถนําไปใชไ้ดแ้ต่ควรปรบัปรุงบางประเดน็ ไดแ้ก่ การเตรยีมอาจารยผ์ูส้อน และการจดัลาํดบัเนื้อหาให้

อยูช่ว่งทา้ยของรายวชิา พบวา่ม ีโดยแผนการสอนมรีายละเอยีดดงัต่อไปนี้ 

แผนการสอนส่วนเสริมรายวิชาการกู้ฟ้ืนคืนชีพ  

หวัขอ้: แนวทางการจดัการเรยีนการสอนกูฟ้ื้นคนืชพีสว่นเสรมิ 

ระยะเวลา: 1 คาบ (4 ชัว่โมง) 

จาํนวนผูเ้รยีน: 50 คน 

รปูแบบ: ฝึกสถานการณ์จาํลองแบบหมนุฐาน + Workshop 
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ประเดน็หลกั: สื่อสารภายในทมี สือ่สารกบัญาตใินภาวะวกิฤต ตดัสนิใจ ประเดน็จรยิธรรมฯ และการฝึก CPR ใน

สถานการณ์พเิศษ 

วตัถุประสงคก์ารเรยีนรู ้

เมื่อสิน้สุดคาบผูเ้รยีนสามารถ (1) เป็นผูนํ้าทมี CPR การแบ่งบทบาท และการสื่อสารภายในทมีได ้(2) ปฏบิตักิารช่วย

ฟ้ืนคนืชพีเป็นทมีในสถานการณ์จาํลองไดต้ามเกณฑม์าตรฐานการกูฟ้ื้นคนืชพีขัน้สงู(Advanced Cardiac Life Support, 

ACLS) (3) สื่อสารกบัญาตใินภาวะวกิฤตแิละตอบสนองต่อแรงกดดนัทางอารมณ์ไดเ้หมาะสม (4) ปรบัการทาํ CPR ให้

เหมาะกบับรบิทพืน้ทีจ่รงิหรอืสถานการณ์พเิศษได ้สะทอ้นคดิจากการฝึกปฏบิตั ิและระบุจุดทีต่อ้งพฒันาตนเองได ้

 

ตารางท่ี 2 แผนการสอนการกูฟ้ื้นคนืชพีสว่นเสรมิ 

เวลา หวัขอ้ / 

สาระสาํคญั 

วตัถุประสงค ์ กจิกรรมการเรยีน

การสอน 

สือ่และ

อุปกรณ์ 

การประเมนิ เชือ่มโยงกบัทฤษฎ ี

(Experiential 

Learning) 

ชว่งที ่1 เตรยีมการ (Preparation)  

45 

นาท ี 

นําเขา้สู่

บทเรยีนและ

ชีแ้จง

เป้าหมาย 

ผูเ้รยีนทราบ

เป้าหมาย 

ขัน้ตอน และ

เกณฑ์

ประเมนิการ

เรยีนรู ้

ชีแ้จงวา่เป็นคาบ

เสรมิจากประเดน็ที่

ผูเ้ชีย่วชาญเสนอ

จาก focus group 

เชือ่มโยงกบัการ 

CPR จรงิทีต่อ้ง

อาศยัทัง้ทกัษะทาง

เทคนิคและ non-

technical skills 

สไลด,์ 

LCD 

Direct 

observation 

 

สอบ Pre-

test 

วดัความรู้

ก่อนเรยีน 

- Google 

form, 

Tablet 

MCQ 5-10 

ขอ้ 

 

บรรยายสรุป

การชว่ยฟ้ืน

คนืชพีใน

ภาพรวม 

สรุปความรูท้ี่

ไดเ้รยีน

มาแลว้

ทัง้หมดสูก่าร

ปฏบิตั ิ

บรรยายสัน้แบบ 

interactive 15 นาท ี 

สไลด,์ 

LCD 

-  

สาธติ

ภาพรวม 

สถานการณ์

จาํลองและ

เกณฑ์

ประเมนิ 

ผูเ้รยีนเขา้ใจ

บทบาททีจ่ะ

ไดร้บัในฐาน

ฝึก 

ผูส้อนสาธติการรบั

บท leader, 

compressor, 

airway, 

AED/monitor, 

recorder, family 

communicator และ

วธิสีือ่สารแก่ญาต ิ

หุน่ CPR, 

AED 

trainer, 

checklists 

-  
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เวลา หวัขอ้ / 

สาระสาํคญั 

วตัถุประสงค ์ กจิกรรมการเรยีน

การสอน 

สือ่และ

อุปกรณ์ 

การประเมนิ เชือ่มโยงกบัทฤษฎ ี

(Experiential 

Learning) 

แบ่งกลุ่ม

และเตรยีม

เขา้ฐาน 

ผูเ้รยีนเขา้

ประจาํฐาน

และรบั

มอบหมาย

บทบาทและ

โจทย์

สถานการณ์ 

 

แบ่งกลุ่มหมนุฐาน

ฝึก 

อุปกรณ์ฝึก -  

ชว่งที ่2 การฝึกปฏบิตั ิ/ Hands-on practice  

135 

นาท ี

ฐานที ่1: 

Workshop  

(case-base 

discussion)  

แนวทาง

กรณีศกึษา

คดคีวาม/

จรยิธรรม ฯ 

การกูช้พี 

ใหท้ราบถงึ

ประเดน็

จรยิธรรมฯ 

แลกเปลีย่นเรยีนรู้

ระหวา่งผูเ้รยีนกบั

ครผููส้อนโดย

ยกตวัอยา่ง

กรณีศกึษาดา้น

จรยิธรรม 

ตวัอยา่ง

กรณีศกึษา

ต่างๆ จาก

ครผููส้อน 

MCQ, Direct 

observation 

การสงัเกตและ

สะทอ้นคดิ 

(Reflective 

Observation ) 

ใหผู้เ้รยีนชว่ยกนัคดิ

จากกรณีศกึษาที่

ยกตวัอยา่ง รวมถงึ

การตอบคาํถามที่

เตรยีมไวแ้ละการทีแ่ต่

ละกลุ่มออกมา

นําเสนอเพือ่ทบทวน

สิง่ทีไ่ดเ้รยีนรู ้
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เวลา หวัขอ้ / 

สาระสาํคญั 

วตัถุประสงค ์ กจิกรรมการเรยีน

การสอน 

สือ่และ

อุปกรณ์ 

การประเมนิ เชือ่มโยงกบัทฤษฎ ี

(Experiential 

Learning) 

ฐานที ่2: 

Integration 

CPR  

รปูแบบทมี 

ใน

สถานการณ์

ถูกญาติ

กดดนัและ

เคลื่อนยา้ย

ทางแคบ 

  

วตัถุประสงค์

ขอ้ที ่1-4 

ฝึกชว่ยเหลอืผูป่้วย

หมดสตใินบา้น

ผูป่้วยพืน้ทีค่บัแคบ

ขนาด 2x2 เมตร+

ญาตกิดดนั,ญาตขิอ

เขา้ดรูะหวา่ง

ชว่ยชวีติ, ญาติ

กดดนัใหท้าํ CPR 

ต่อ แมท้มีประเมนิ

วา่โอกาสตํ่า,

เคลื่อนยา้ยนําส่ง

ทางแคบ(จาํลอง

พืน้ทีบ่นเรอื), 

ผูเ้รยีนฝึกอธบิาย

สถานการณ์ การ

ตอบสนองเชงิเหน็

อกเหน็ใจ การ

สือ่สารภายใตแ้รง

กดดนั 

หุน่ผูใ้หญ่, 

AED 

trainer, 

checklist, 

ผูป่้วย

จาํลอง

(ญาต)ิ ,

กระเป๋า

พยาบาล 

Assessment 

in 

simulation 

setting  

ประสบการณ์จรงิ 

(Concrete 

Experience)เพือ่ให้

ผูเ้รยีนไดเ้ผชญิกบั

ประสบการณ์จรงิ

(จาํลองเหตุการณ์จาก

ผูม้ปีระสบการณ์) 

ชว่งที ่3 สรุปผล (Reflection)  
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เวลา หวัขอ้ / 

สาระสาํคญั 

วตัถุประสงค ์ กจิกรรมการเรยีน

การสอน 

สือ่และ

อุปกรณ์ 

การประเมนิ เชือ่มโยงกบัทฤษฎ ี

(Experiential 

Learning) 

60 

นาท ี

Reflection/ 

Debriefing / 

AAR สรุป

บทเรยีน 

วตัถุประสงค์

ขอ้ที ่5 

ผูส้อนนํา debriefing 

แบบ 3 ชว่ง:  

1) reaction 2) 

analysis 3) 

takeaway  

ใหแ้ต่ละกลุ่มสะทอ้น

เรือ่ง teamwork, 

communication, 

emotion control, 

contextual 

adaptation (ผูเ้รยีน

สะทอ้นสิง่ทีท่าํไดด้ ี

สิง่ทีค่วรปรบัปรุง 

และแนวทางพฒันา

ตนเองได)้ 

Reflection 

form 

Student 

Assignment 

, feedback 

จากผูส้อน 

การสรา้งแนวคดิเชงิ

นามธรรม(Abstract 

Conceptualization) 

ผูส้อนสรุปปิดทา้ย ใน

แต่ละฐาน และ 

"เพิม่เตมิความรู"้ 

หรอืทฤษฎลีงไป

หลงัจากผูเ้รยีน ได้

รว่มกจิกรรมและ

นําเสนองานแลว้ 

 

การทดลองเชงิปฏบิตั ิ

(Active 

Experimentation ) 

นําความรูห้รอื

ประสบการณ์ทีส่รุป

ไดไ้ป ปรบัใช ้(Apply) 

กบักรณีศกึษาถดัไป

หรอืสถานการณ์สอบ

อื่นๆ ครัง้ถดัไป 

เพือ่ใหค้รบวงจรของ

โคลป์  

(หมายเหตุ: 1) จดัฝึก

ซํ้าหากมชีัว่โมง

เพยีงพอ) 

 สอบ Post-

test  

(และเฉลย

หลงัสอบ

เสรจ็) 

วตัถุประสงค์

ขอ้ที ่1-5 

- Google 

form, 

Tablet 

MCQ 5-10 

ขอ้ 

 

หมายเหตุ* สามารถบูรณาการฝึก CPR ร่วมในการเรยีนรายวชิาอื่นๆ เช่น วชิาEMS, วชิา Emergency Medical care 

เพือ่เพิม่โอกาสในการฝึกซํ้า (รายละเอยีดกรณีศกึษาและเกณฑก์ารประเมนิแสดงในภาคผนวก) 

 

สรปุและอภิปรายผลการวิจยั 

ผลการศกึษาประสบการณ์จากผูเ้ชีย่วชาญการกูฟ้ื้นคนืชพีในสถานการณ์จรงิมคีวามซบัซ้อนจากบรบิทแวดลอ้มหลาย

ด้าน ทัง้พื้นที่จํากดั การเขา้ถงึผูป่้วยล่าช้า ความไม่พร้อมของทรพัยากร การทํางานร่วมกบัทมีที่ไม่คุ้นเคย และแรง
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กดดนัจากญาตหิรอืคนรอบขา้ง ประเดน็ดงักล่าวสะทอ้นวา่ การเรยีนการสอนกูฟ้ื้นคนืชพี ไมค่วรจาํกดัอยูเ่ฉพาะการฝึก

ทกัษะตามขัน้ตอนมาตรฐานในหอ้งเรยีนเท่านัน้ แต่ควรเปิดโอกาสใหผู้เ้รยีนไดเ้ผชญิสถานการณ์ทีใ่กลเ้คยีงกบับรบิท

จรงิมากทีส่ดุ 

ผลการศกึษานี้สอดคล้องกบัแนวคดิของ (Dornan, 2019) เรื่อง Experience-Based Learning ซึ่งเสนอว่า การเรยีนรู้

ทางคลนิิกไม่ไดเ้กดิขึน้เฉพาะในหอ้งเรยีน แต่เกดิจากการมปีฏสิมัพนัธ์กบัผูป่้วย สภาพแวดล้อมจรงิ การไดร้บัขอ้มูล

ป้อนกลบั และการสะทอ้นคดิร่วมกบัผูอ้ื่น ขอ้คน้พบนี้มคีวามสาํคญัต่อบรบิทของโรงเรยีนนาวกิเวชกจิ เนื่องจากผูเ้รยีน

ไม่ได้ถูกเตรียมให้ทํางานเฉพาะในห้องเรียนหรือภายในโรงพยาบาลเท่านั ้น แต่ต้องสามารถปฏิบัติงานใน

สภาพแวดลอ้มทีห่ลากหลายและมคีวามไม่แน่นอนสงู การจดัการเรยีนการสอนจงึควรพฒันาจากการฝึกทกัษะพืน้ฐาน

ไปสู่การฝึกในสถานการณ์ทีม่บีรบิทเงื่อนไขซบัซ้อน และขอ้จํากดัใกล้เคยีงความจรงิ เพื่อใหผู้เ้รยีนสามารถเชื่อมโยง

ความรูก้บัการปฏบิตั ิตดัสนิใจภายใตแ้รงกดดนั และปรบัเปลีย่นวธิกีารปฏบิตัใิหเ้หมาะสมกบัสถานการณ์ 

ผูเ้ชีย่วชาญสะทอ้นวา่ ปัจจยัทีช่ว่ยเพิม่โอกาสสาํเรจ็ของการกูฟ้ื้นคนืชพี ไดแ้ก่ การเริม่กูฟ้ื้นคนืชพี อยา่งรวดเรว็ การใช้

เครื่องกระตุกไฟฟ้าหวัใจแบบอตัโนมตัอิย่างทนัท่วงท ีการรกัษาคุณภาพการกดหน้าอก การมอุีปกรณ์พรอ้มใช ้การตัง้

สติของผู้ปฏิบตัิงาน และการทํางานเป็นทีมอย่างมีประสิทธิภาพ ข้อค้นพบนี้แสดงให้เห็นว่า การกู้ฟ้ืนคืนชีพเป็น

กระบวนการที่ต้องอาศยัการประสานงานของหลายองค์ประกอบ ไม่ใช่เพยีงความสามารถของบุคคลใดบุคคลหนึ่ง

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ (Faseleh, 2023) ทีก่ล่าวถงึปัจจยัของความสาํเรจ็ในการปฏบิตังิานฉุกเฉิน ในดา้นความไม่

เขา้ใจในบทบาทหน้าทีซ่ึง่กนัและกนั การขาดชอ่งทางการสือ่สารทีม่ปีระสทิธภิาพ 

เมื่อพจิารณาในดา้นการจดัการศกึษา ขอ้คน้พบนี้สนับสนุนใหร้ายวชิาการกูฟ้ื้นคนืชพีควรใหค้วามสาํคญักบัการฝึกทมี 

การมอบหมายบทบาท การสื่อสารแบบปิดวงจร การประกาศผูนํ้าทมี การจดัลําดบัความสาํคญั การตดัสนิใจร่วมกนัใน

สถานการณ์ทีม่คีวามกดดนัสงู รวมถงึการใหค้วามรูก้ารช่วยฟ้ืนคนืชพีแก่ประชาชนหรอืญาตใิหเ้ป็นผูช้่วยชวีติคนแรก 

และการเขา้ถึงเครื่องกระตุกไฟฟ้าหวัใจในพื้นที่ชุมชนก็เป็นสิง่ที่ผู้เชี่ยวชาญได้กล่าวถึง สอดคล้องกบัการวจิยัของ

(Sasson, 2013) การเขา้ถงึการอบรมการกูฟ้ื้นคนืชพีของคนในชุมชนเป็นปัจจยัทีส่าํคญัต่อการกู้ฟ้ืนคนืชพี การฝึกใน

รปูแบบทมียงัช่วยใหผู้เ้รยีนเขา้ใจบทบาทของตนเองและผูอ้ื่น ลดความสบัสนขณะปฏบิตังิาน และพฒันาความพรอ้มใน

การทาํงานรว่มกบับุคลากรหลายวชิาชพีในอนาคต 

ข้อค้นพบที่เด่นชดัจากการวิจยัคือ ผู้เชี่ยวชาญให้ความสําคญักับการสรุปทบทวนหลงัเหตุการณ์หรือหลงัการฝึก 

เนื่องจากเป็นช่วงเวลาทีผู่เ้รยีนสามารถทบทวนการปฏบิตั ิวเิคราะห์เหตุผลของการตดัสนิใจ รบัรูผ้ลกระทบของการ

กระทํา และสรา้งแนวทางพฒันาตนเอง การเรยีนรูจ้งึไม่ไดเ้กดิจากการฝึกสถานการณ์จําลองเพยีงอย่างเดยีว แต่เกดิ

จากกระบวนการสะทอ้นคดิทีม่โีครงสรา้งและไดร้บัการชีแ้นะอยา่งเหมาะสม 

เมือ่เชือ่มโยงกบัทฤษฎกีารเรยีนรูเ้ชงิประสบการณ์ของโคลป์กบัการศกึษาดา้นการแพทย ์(Yardley และคณะ, 2012) จะ

เหน็ไดว้่าการสะทอ้นคดิ เป็นกลไกสาํคญัทีเ่ชื่อมระหว่างประสบการณ์จรงิกบัการสรา้งความเขา้ใจเชงิแนวคดิ หากไม่มี

การสะท้อนคดิ ผู้เรยีนอาจจดจําเหตุการณ์ได้เพยีงเล็กน้อยหรอืรบัรู้แค่เพยีงว่าตนเองทําถูกหรอืผดิ แต่ไม่สามารถ

อธบิายเหตุผลหรอืถ่ายโอนบทเรยีนไปใช้กบัสถานการณ์ใหม่ได้ ผลการศกึษานี้สอดคล้องกบัแนวคดิ กระบวนการ

เรียนรู้ผ่านการสะท้อนประสบการณ์ (Reflective Practice) ของ (Fernández-Aedo และคณะ, 2017) ดังนัน้ การ

ออกแบบแผนการสอนจงึควรกาํหนดชว่งกระบวนการสรุปทบทวน (Debriefing) ใหช้ดัเจน ใชค้าํถามทีช่ว่ยใหผู้เ้รยีนคดิ

อยา่งเป็นระบบ และใหข้อ้เสนอแนะทีเ่น้นการพฒันาไมใ่ชก่ารตาํหนิ 

นอกจากนี้ ผลการศกึษายงัสอดคลอ้งกบัแนวคดิของ (Gilmartinและคณะ, 2020) ถอดบทเรยีนทนัทหีลงัเหตุการณ์ (Hot 

Debrief) ที่ใช้ในบริบทงานฉุกเฉินและการฝึกทางคลินิก โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ทีมทบทวนสิ่งที่เกิดขึ้นทันทีหลัง

เหตุการณ์ ระบุสิ่งที่ทําได้ดี โอกาสในการปรับปรุง และแนวทางการแก้ไขในครัง้ ต่อไป การกําหนดช่วง 

Reflection/Debriefing ไวใ้นแผนการสอนส่วนเสรมิของการศกึษานี้จงึมคีวามเหมาะสม เนื่องจากช่วยใหผู้เ้รยีนไม่ได้

เรยีนรูเ้พยีงผลลพัธว์า่ทาํถูกหรอืผดิแต่ไดเ้รยีนรูก้ระบวนการคดิ ทีอ่ยูเ่บือ้งหลงัการปฏบิตั ิ
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ผลการสงัเคราะหแ์ผนการสอนส่วนเสรมิแสดงใหเ้หน็ว่า แนวทางทีเ่หมาะสมควรเป็นการเรยีนรูแ้บบบูรณาการระหว่าง

ทกัษะทางเทคนิค ทกัษะการทํางานเป็นทมี ทกัษะการสื่อสาร ทกัษะการตดัสนิใจ และการสะทอ้นคดิ แผนการสอนที่

ออกแบบเป็นเวลา 4 ชัว่โมง โดยประกอบดว้ยการเตรยีมความพรอ้ม การทดสอบก่อนเรยีน การบรรยายสรุปแบบสัน้ 

การฝึกสถานการณ์จาํลอง การอภปิรายกรณีศกึษา การดบีรฟี และการทดสอบหลงัเรยีน มคีวามสอดคลอ้งกบัขอ้เสนอ

ของผูเ้ชีย่วชาญและกรอบการเรยีนรูเ้ชงิประสบการณ์ ซึ่งสอดคลอ้งกบัแนวคดิ Simulation-Based Education ซึ่งมอง

วา่สถานการณ์จาํลองเป็นเครือ่งมอืสาํคญัในการพฒันาสมรรถนะของผูเ้รยีนดา้นวชิาชพีสขุภาพ เนื่องจากชว่ยใหผู้เ้รยีน

ได้ฝึกทกัษะและการตดัสนิใจในสภาพแวดล้อมที่ปลอดภยั ก่อนนําไปใชก้บัผูป่้วยจรงิ การใช้สถานการณ์จําลองจงึมี

คุณค่าอย่างยิง่ในการสอนการกู้ฟ้ืนคนืชพี รวมถงึสอดคล้องกบัการศกึษาของ (Wei, 2025) ที่นําวงจรการเรยีนรู้ของ

โคล์ปมาใช้ร่วมกับการฝึกสถานการณ์จําลอง และยงัสอดคล้องกับการศึกษาของ (Wijnen-Meijer & Brandhuber, 

2022) ซึ่งชี้ว่าการเชื่อมโยงประสบการณ์จรงิ กรณีศกึษา และสถานการณ์จําลองตามวงจรของโคล์ป ช่วยทําให้การ

เรยีนรูท้างการแพทยม์คีวามเชือ่มโยงระหวา่งทฤษฎกีบัการปฏบิตัมิากขึน้ 

ข้อเสนอแนะท่ีได้รบัจากการวิจยั 

จากผลการวจิยัครัง้นี้ ขอ้เสนอแนะสําคญัมไิด้มุ่งเพยีงการเพิม่กจิกรรมฝึกปฏบิตัิการกู้ฟ้ืนคนืชพีตามมาตรฐานเดมิ

เท่านัน้ แต่ชี้ให้เห็นถึงความจําเป็นในการพฒันาการเรยีนการสอนให้เชื่อมโยงกบับรบิทการปฏิบตัิงานจรงิมากขึ้น 

โดยเฉพาะการออกแบบแผนการสอนส่วนเสรมิทีนํ่าไปใชห้ลงัจากผูเ้รยีนมพีืน้ฐานความรูแ้ละทกัษะตามมาตรฐานแลว้ 

เพื่อส่งเสรมิใหผู้เ้รยีนสามารถประยุกตค์วามรูสู้่สถานการณ์ทีม่คีวามซบัซอ้น มขีอ้จาํกดัดา้นพืน้ที ่เวลา ทรพัยากร และ

แรงกดดนัจากบุคคลรอบขา้งไดอ้ยา่งเหมาะสม จุดเน้นสาํคญัคอืการใชส้ถานการณ์จาํลองทีส่ะทอ้นบรบิทจรงิ เชน่ พืน้ที่

คบัแคบ ทางเดนิแคบ อุบตัเิหตุทางถนน การมญีาตผิูป่้วยกดดนั หรอืสถานการณ์ทีต่อ้งตดัสนิใจภายใตค้วามไมแ่น่นอน 

ซึง่ช่วยใหผู้เ้รยีนไม่ไดฝึ้กเพยีงทกัษะทางเทคนิคของการกูฟ้ื้นคนืชพี แต่ยงัไดฝึ้กทกัษะการปรบัตวัและการตดัสนิใจใน

สภาพแวดลอ้มทีใ่กลเ้คยีงการปฏบิตังิานจรงิ 

ขอ้คน้พบทีค่วรนําไปต่อยอดอย่างเด่นชดั คอื การจดัการเรยีนการสอนการกูฟ้ื้นคนืชพีควรบูรณาการทกัษะทีไ่ม่ใช่ทาง

เทคนิคควบคูก่บัทกัษะทางคลนิิก โดยเฉพาะการทาํงานเป็นทมี ภาวะผูนํ้า การมอบหมายบทบาท การสือ่สารแบบวงจร

ปิด การจดัลําดบัความสาํคญั และการประเมนิภาพรวมของสถานการณ์ เนื่องจากความสําเรจ็ของการกู้ฟ้ืนคนืชพีใน

สถานการณ์จรงิไม่ไดข้ึน้อยู่กบัความสามารถของผูป้ฏบิตัริายบุคคลเท่านัน้ แต่สมัพนัธก์บัการประสานงานของทมีและ

การสือ่สารทีม่ปีระสทิธภิาพ นอกจากนี้ ควรเพิม่เตมิทกัษะทางสงัคมและอารมณ์ เชน่ การสือ่สารกบัญาตใินภาวะวกิฤต 

การควบคุมอารมณ์ การจดัการแรงกดดนั การตอบสนองต่อความสญูเสยี และการสือ่สารอยา่งเหน็อกเหน็ใจ เพือ่เตรยีม

ผูเ้รยีนใหพ้รอ้มต่อมติทิางมนุษยท์ีม่กัเกดิขึน้รว่มกบัการกูฟ้ื้นคนืชพีในสถานการณ์จรงิ 

การสะทอ้นคดิควรถูกกําหนดใหเ้ป็นองคป์ระกอบหลกัของกจิกรรมการฝึกทุกครัง้ ไม่ใช่เป็นเพยีงขัน้ตอนเสรมิหลงัการ

ฝึก โดยควรมโีครงสรา้งชดัเจนในการสะทอ้นความรูส้กึ วเิคราะหก์ารปฏบิตั ิระบุสิง่ทีท่าํไดด้ ีขอ้ควรปรบัปรุง และสรุป

บทเรยีนทีส่ามารถนําไปใชต้่อได ้ 

การนําผลการวจิยัไปใชจ้รงิ โรงเรยีนนาวกิเวชกจิควรจดัทาํคู่มอืสาํหรบัผูส้อนควบคู่กบัแผนการสอนส่วนเสรมิ โดยระบุ

วตัถุประสงค ์ขัน้ตอนการจดักจิกรรม บทบาทของผูส้อน บทบาทของผูป่้วยจําลอง จุดวกิฤต เกณฑก์ารประเมนิ และ

แนวทางการใหข้อ้มูลป้อนกลบั เพื่อใหก้ารดําเนินกจิกรรมมมีาตรฐานใกลเ้คยีงกนัระหว่างผูส้อนแต่ละคน รวมทัง้ควร

เตรยีมทรพัยากรสนับสนุนใหเ้พยีงพอ เช่น หุ่นฝึกจําลอง เครื่องฝึกกระตุกไฟฟ้าหวัใจแบบอตัโนมตั ิอุปกรณ์จําลอง

พืน้ทีค่บัแคบ แบบประเมนิ และผูป่้วยจําลอง นอกจากนี้ การประเมนิผลควรใชห้ลายวธิรี่วมกนั ทัง้แบบทดสอบก่อน

และหลงัเรยีน การสงัเกตโดยตรง การประเมนิในสถานการณ์จําลอง การสะท้อนคดิของผู้เรยีน และการให้ข้อมูล

ป้อนกลบัจากผูส้อน เพือ่ใหค้รอบคลุมผลลพัธท์ัง้ดา้นความรู ้ทกัษะ เจตคต ิและสมรรถนะการทาํงานเป็นทมี 

สําหรบัการวจิยัครัง้ต่อไป ควรนําแผนการสอนส่วนเสรมิที่พฒันาขึน้ไปทดลองใชจ้รงิกบัผูเ้รยีนโรงเรยีนนาวกิเวชกจิ 

เพื่อประเมนิผลลพัธ์ก่อนและหลงัการเรยีนรูใ้นดา้นความรู ้ทกัษะ ความมัน่ใจ การตดัสนิใจ และสมรรถนะการทํางาน
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เป็นทมี รวมทัง้ควรศกึษาประสบการณ์ของผูเ้รยีนหลงัผ่านกจิกรรมการเรยีนรูเ้ชงิประสบการณ์ เพื่อทําความเขา้ใจว่า

กจิกรรมส่วนใดส่งเสรมิการเรยีนรู ้และส่วนใดเป็นอุปสรรคต่อการพฒันา นอกจากนี้ ควรมกีารพฒันาโจทยส์ถานการณ์

จําลองและแบบประเมินอย่างต่อเนื่อง รวมถึงศึกษาเปรียบเทียบระหว่างการสอนรูปแบบเดิมกับการสอนที่เสริม

สถานการณ์จําลองจากผลการวจิยั เพื่อยนืยนัประสทิธผิลของแนวทางการจดัการเรยีนการสอนทีพ่ฒันาขึน้อย่างเป็น
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