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กิตติกรรมประกาศ 
 

รายงานฉบับนี้  เป็นรายงานที่จัดท าขึ้นเพื่อประกอบการท า
โครงการวิจัย เรื่อง “โครงการการขยายรูปแบบพัฒนาศักยภาพชุมชนในการ
ช่วยฟื้นคืน ชีพเบื้ องต้นในพื้นที่ อ า เภอจอมทอง จั งหวัด เ ชียงใหม่ ”  
มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ประชาชนมีความรู้เกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพเบื้องต้น
และการใช้ AED และมีความพร้อมท่ีจะท าการช่วยเหลือผู้อื่นได้ โดยมีเนื้อหา
ประกอบด้วยชุดการสอนการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานส าหรับประชาชนด้วย
หลักสูตรระยะสั้น แต่ให้มีความรู้เท่าเทียมกับการอบรมมาตรฐานทั้งทางด้าน
ทฤษฎีและปฏิบัติกระบวนการมีส่วนร่วมของผู้สอนจากผู้เรียนแกนน าในการ
ช่วยฟ้ืนคืนชีพผู้อื่น ทั้งนี ้โครงการวิจัยฯ ขอขอบคุณแกนน าที่เห็นความส าคัญ
ของการช่วยฟื้นคืนชีพและร่วมสมัครมาเป็นผู้สอน (ครู ก) และผู้เรียนภาค
ประชาชนประกอบด้วยนักเรียนโรงเรียนบ้านขุนแปะต าบลขุนแปะ เจ้าหน้าท่ี 
อาสาสมัครสาธารณสุขในต าบลข่วงเปาและต าบลสบเตี๊ยะอ าเภอจอมทอง 
จังหวัดเชียงใหม่ รวมทั้งคณะท างาน และผู้เกี่ยวข้องที่ได้มีส่วนในการให้
ค าปรึกษา ช้ีแนะแนวทาง และข้อเสนอแนะในประเด็นต่าง ๆ  และขอขอบคุณ
โครงการวิจัยการพัฒนาระบบบริการการดูแลภาวะฉุกเฉิน ด้านการแพทย์
และสาธารณสุขที่ครบวงจร คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
(Smart Emergency Care Serviced Integration; SECSI) ที่ได้ให้งบสนับสนุน
ในการท าวิจัย มา ณ ที่น้ีด้วย 
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บทคัดย่อ 
 
ความส าคัญ การช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานถือว่ามีความส าคัญอย่างยิ่งโดยเฉพาะ
ในภาคประชาชน เพราะผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันส่วนใหญ่เกิดขึ้น
ภายนอกโรงพยาบาล ซึ่งผู้ที่พบเห็นเหตุการณ์เป็นคนแรกคือ ประชาชน  
หากประชาชนมีความรู้ในการช่วยชีวิตเบื้องต้นและสามารถช่วยเหลือผู้ป่วย
ได้อย่างทันท่วงทีและถูกต้องจะท าให้ผู้ป่วยมีโอกาสฟื้นกลับมาใช้ชีวิตปกติได้
อีกครั้ง ดังนั้น การเสริมสร้างศักยภาพบุคคลให้สามารถถ่ายทอดความรู้และ
ทักษะในการช่วยชีวิตเบื้องต้นแก่ประชาชนจึงเป็นสิ่งจ าเป็นอย่างยิ่ง 

วิธีด าเนินการ การวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบวิจัยและพัฒนามีวัตถุประสงค์
เพื่อพัฒนาศักยภาพคนในชุมชนในการช่วยฟื้นคืนชีพเบื้องต้น การศึกษาแบ่ง
ออกเป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะวิเคราะห์สถานการณ ์2) ระยะด าเนินการ และ 
3) ระยะประเมินผล ผู้เข้าร่วมการศึกษาเป็นกลุ่มตัวอย่างที่คัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง ประกอบด้วย บุคลากรทางการแพทย์ จ านวน 10 คน แกนน า
จิตอาสาจ านวน 60 คน และประชาชนที่อาศัยในพื้นที่ 3 ต าบลของอ าเภอ
จอมทอง จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 276 คน เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวม
ข้อมูลประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับ
การช่วยฟื้นคืนชีพเบื้องต้น แบบประเมินทักษะในการช่วยฟื้นคืนชีพเบื้องต้น 
และแบบประเมินความพึงพอใจ มีการวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและ
ใช้สถิติการทดสอบทีแบบกลุ่มสัมพันธ์ 

ผลการศึกษา ภายหลังจากการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพคนในชุมชนโดยใช้
ชุดการสอนการช่วยคืนชีพขั้นพื้นฐานส าหรับประชาชน พบว่า กลุ่มแกนน า
จิตอาสา (ครู ก) มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพเบื้องต้น
ภายหลังการอบรมสูงกว่าก่อนการอบรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
(t=1.510, p<.01) และประชาชนที่ได้รับการถ่ายทอดความรู้และทักษะจาก
แกนน าจิตอาสา มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพขั้น
พื้นฐานหลังการอบรมสูงขึ้นกว่าก่อนการอบรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
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(t=1.823, p<.01) และเมื่อประเมินความสามารถในการปฏิบัติการช่วยฟื้น
คืนชีพขั้น พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทักษะในการปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง
ตามมาตรฐานในเรื่องของความลึก ความเร็วในการกดหน้าอกและการกด
หน้าอกต่อการปล่อย 

สรุปผล ประชาชนที่ได้รับการเข้าอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพเบื้องต้นมีความรู้
และทักษะในการช่วยฟื้นคืนชีพเพิ่มขึ้นและสามารถน าไปถ่ายทอดต่อใน
ชุมชนได้ 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล (Out-of-hospital cardiac 
arrest: OHCA) เป็นภาวะฉุกเฉินท่ีผู้ที่เกิดอาการควรไดร้ับการช่วยเหลอือย่าง
เร่งด่วน เพราะความล่าช้าแม้เพียงเสี้ยววินาทีก็อาจส่งผลต่ออัตราการรอด
ชีวิตของผู้ป่วยจากรายงานสถิติทั่วโลกพบอัตราการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น
นอกโรงพยาบาลประมาณ 20-140 คนต่อประชากรแสนคน และมีผู้รอดชีวิต
เพียงร้อยละ 2-11 (1, 2) ภาวะหัวใจหยุดเต้นนอก โรงพยาบาลเป็นปัญหาใหญ่
ทางด้านสุขภาพในสหรัฐอเมริกาและในทวีปยุโรปซึ่งทุก ๆ ปีมีประชากร
ประมาณ 275,000-420,000 คน เสียชีวิตจากภาวะหัวใจหยุดเต้นนอก
โรงพยาบาล (3) ดังนั้น การช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานถือว่ามีความส าคัญอย่างยิ่ง 
ผู้ที่พบเหตุการณ์จ าเป็นที่จะต้องขอความช่วยเหลือผ่านเบอร์โทรศัพท์ฉุกเฉิน
ให้รวดเร็วและสามารถลงมือท าการช่วยฟื้นคืนชีพ (Cardiopulmonary 
resuscitation: CPR) และใช้เครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัต ิ(Automated 
external defibrillator: AED) ได้อย่างถูกต้องและรวดเร็ว รวมถึงเพื่อให้ผู้
ปฏิบัติการฉุกเฉินสามารถเข้าช่วยเหลือเพื่อท าการกู้ชีพขั้นสุง (advance life 
support: ALS) ได้ทันท่วงที (4) 

จากสถิติการให้บริการห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลจอมทอง พบว่า 
ในปี พ.ศ. 2562 มีผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นที่ต้องท าการช่วยฟื้นคืนชีพ
จ านวน 68 ราย โดยในจ านวนน้ีเป็นผูท้ี่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล
จ านวน 45 ราย คิดเป็นอัตราการกลับมาของการไหลเวียนโลหิต (Return of 
Spontaneous Circulation: ROSC) ร้อยละ 25.0 แม้ว่าสถิติการรอดชีวิต
จะสูงกว่าสถิติโลก แต่เนื่องจากประชากรในพื้นที่น้อยกว่าถ้าเทียบกับจ านวน
ประชากรทั่วโลก และส่วนใหญ่ผู้ป่วยที่ได้รับการ CPR ภายนอกโรงพยาบาล
เกิดขึ้นโดยเจ้าหน้าที่กู้ชีพ (First responder: FR) และชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน
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ระดับสูง (Advance life support unit)  มีส่วนน้อยที่ญาติท า CPR ก่อน
น าส่งหรือท า CPR ในที่เกิดเหตุก่อนชุดปฏิบัติการฉุกเฉินไปถึง ด้วยเหตุนี้ 
ผู้วิจัยได้เห็นถึงความส าคัญของการช่วยฟื้นคืนชีพเบื้องต้นในผู้ป่วยหัวใจหยุด
เต้นนอกโรงพยาบาล จึงได้สนใจที่จะพัฒนาศักยภาพคนในชุมชนให้มีความรู้ 
และทักษะรวมทั้งสามารถถ่ายทอดความรู้ที่ได้รับเกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพ
เบื้องต้นให้แก่บุคคลอื่นต่อไปได้เพื่อลดการสูญเสียและเพิ่มโอกาสรอดชีวิต
ของผู้ป่วยควบคู่ไปกับการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินผ่านหมายเลข 1669 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

 1. เพื่อพัฒนาศักยภาพคนในชุมชนในการช่วยฟื้นคืนชีพเบื้องต้น 
2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้เกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพ

เบื้องต้น ก่อนและหลังการอบรมพัฒนาศักยภาพคนในชุมชน 
3. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนทักษะเกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพ

เบื้องต้น ก่อนและหลังการอบรมพัฒนาศักยภาพคนในชุมชน 
 

ค าถามการวิจัย 

 1. กระบวนการพัฒนาศักยภาพคนในชุมชนในการช่วยฟื้นคืนชีพ
เบื้องต้นเป็นอย่างไร  
 2. ความรู้ เกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพเบื้องต้นของคนในชุมชน 
ระหว่างก่อนและหลังการอบรมพัฒนาศักยภาพคนในชุมชนเป็นอย่างไร 

3. ทักษะเกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพเบื้องต้นของคนในชุมชน 
ระหว่างก่อนและหลังการอบรมพัฒนาศักยภาพคนในชุมชนเป็นอย่างไร 

 
นิยามศัพท์  

การช่วยฟื้นคืนชีพเบื้องต้น หมายถึง พื้นฐานในการช่วยชีวิตผู้ที่เกิด
ภาวะหัวใจหยุดเต้นประกอบด้วย การรับรู้และการขอความช่วยเหลือจาก
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ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน การช่วยชีวิตอย่างมีประสิทธิภาพทันทีและ
การช็อกไฟฟ้าหัวใจด้วยเครื่องช็อกไฟฟ้าหัวใจแบบอัตโนมัติอย่างรวดเร็ว 

 การพัฒนาศักยภาพ หมายถึง กระบวนการเปลี่ยนแปลงความรู้ 
ความสามารถ และทัศนคติเพื่อให้คนในชุมชนเกิดความรู้และทักษะเกี่ยวกับ
การช่วยฟื้นคืนชีพเบื้องต้นที่ได้จากการเข้าร่วมการอบรม 

 ครู ก หมายถึง แกนน าจิตอาสาในอ าเภอจอมทอง ประกอบด้วย 
นักวิชาการสาธารณสุข เจ้าหน้าที่กู้ชีพ เจ้าหน้าที่ป่าไม้ บุคลากรในสังกัดองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้น าหมู่บ้าน  
ครู และนักเรียน ที่มีความสนใจเข้าร่วมการฝึกอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพขั้น
พื้นฐาน และสามารถน าความรู้ที่ได้ถ่ายทอดด้วยการสอนให้กับบุคคลอื่น 

 ครู ข หมายถึง ประชาชนในอ าเภอจอมทองที่มีความสนใจเข้าร่วม
การฝึกอบรมการช่วยคืนชีพขั้นพื้นฐาน ประกอบด้วย นักเรียน พนักงาน
รับจ้าง เกษตรกร บุคลากรที่ประจ าในสถานท่ีท่องเที่ยว และแม่บ้าน 
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บทที่ 2 
การทบทวนวรรณกรรม 

 
การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยและการพัฒนา (Research and 

Development) เพื่อพัฒนาศักยภาพคนในชุมชนในการช่วยฟื้นคืนชีพ
เบื้องต้น โดยแบ่งการศึกษาเป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ 
2) ระยะด าเนินการ และ 3) ระยะประเมินผล ศึกษาในสามต าบลของอ าเภอ
จอมทอง จังหวัดเชียงใหม่ คือต าบลบ้านแปะ ต าบลข่วงเปา และต าบล 
สบเตี๊ยะ การทบทวนวรรณกรรมครอบคลุมเนื้อหาที่เกี่ยวข้องดังนี้  

 1. สถานการณ์ปัญหาเกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพ 
 2. การให้ความรู้เกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน 
 
สถานการณ์ปัญหาเกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพ                                                                              

 ภาวะหัวใจหยุดเต้น (Cardiac arrest) เป็นภาวะที่หัวใจไม่มีการบีบ
ตัว ท างานผิดปกติ หรือ ท างานช้าลง ท าให้ไม่มีการไหลเวียนของเลือดและ
ออกซิเจนไปเลี้ยงร่างกายส่วนต่าง ๆ ส่งผลให้เกิดอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกาย
ท างานผิดปกติและหยุดการท างานในที่สุด (5) ปัจจุบัน ภาวะหัวใจหยุดเต้น
เฉียบพลันเป็นสาเหตุการเสียชีวิตมากที่สุดทั่วโลก (6) จากการศึกษาที่ผ่านมา 
พบว่า สาเหตุหลักของการเกิดภาวะ หัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน คือ ภาวะหัวใจ
เต้นผิดจังหวะ (Ventricular fibrillation and ventricular tachycardia)  
ที่ท าให้ไม่มีเลือดสูบฉีดออกจากหัวใจ โรคหัวใจขาดเลือด การได้รับสารพิษ 
และโรคหัวใจที่ เป็นมาแต่ก าเนิด(7) การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน (Basic life 
support: BLS) เป็นหัตถการส าคัญที่สุดในการท าให้ผู้ที่เกิดภาวะภาวะหัวใจ
หยุดเต้นมีชีวิตรอดได้ จากการศึกษาพบว่า ผู้ที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นภายนอก 
โรงพยาบาลหากได้รับการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน โดยการกดหน้าอก จะมีอัตรา
การรอดชีวิตสูงกว่าผู้ที่ไม่ได้รับการช่วยเหลือด้วยวิธีการกดหน้าอก 2-3 เท่า(8) 

อย่างไรก็ตาม หลักการทั่วไปในการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานผู้ที่อยู่ในสถานการณ์
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ฉุกเฉินต้องค านึงถึงปัจจัยหลายประการ ได้แก่ การขอความช่วยเหลือ การกด
หน้าอก และการใช้เครื่อง AED(9)  
 
การให้ความรู้เกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพข้ันพื้นฐาน 

 ท่ีผ่านมา ได้มีการส่งเสริมการให้ความรู้เกี่ยวกับการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้น
พื้นฐานท่ัวโลกโดยใช้วิธีการ ที่หลากหลาย แต่ส่วนใหญ่ได้มีการน าเอาความรู้
เกี่ยวกับการฟื้นคืนชีพข้ันพ้ืนฐานบรรจุเข้าสู่หลักสูตรเพื่อ ใช้ในการสอนให้กับ
นักเรียนและนักศึกษาเพื่อปลูกฝังการเกิดความมั่นใจและมีทักษะในการช่วย
ฟื้นคืนชีพที่ถูกต้องอย่างยั่งยืน ดังเห็นได้จากการการศึกษาในประเทศนอร์เวย์
พบว่า มีการน าเอาความรู้เกี่ยวกับการ ฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานบรรจุเข้าสู่
หลักสูตรภาคบังคับในทุกโรงเรียน ท าให้นักเรียนส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับ
การฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน  อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาด้านความรู้เกี่ยวกับ
การฟื้นคืนชีพข้ันพ้ืนฐานใน นักศึกษามหาวิทยาลัย  

 ในประเทศสหรัฐอเมริกา (10–13) พบว่า ส่วนใหญ่ยังมีความรู้ไม่เพียง
พอที่จะช่วยชีวิตผู้ป่วยได้ แม้ว่ามีการเพิ่มหลักสูตรการฟื้นคืนชีพข้ันพ้ืนฐานใน
ระดับมัธยมศึกษาแล้ว นอกจากนี้ การศึกษาในประเทศญี่ปุ่น(14-15) ประเทศ
บราซิล(16) และประเทศนิวซีแลนด์ (17) ที่แสดงให้เห็นว่า ประชาชนมีความรู้
เกี่ยวกับการฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานในเกณฑ์ต่ าเนื่องจากยังไม่มีหลักสูตรบังคับ
การเรียนฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐาน ส าหรับประเทศไทยแม้ว่าจะเริ่มมีการเผยแพร่
ความรู้เกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพข้ันพื้นฐานในโรงเรียนและชุมชน โดยมีการ
น าเอาความรู้เกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพเข้าบรรจุในหลักสูตรการเรียนการ
สอนในระดับชั้นมัธยมแล้ว แต่การเรียนการสอนการช่วยฟื้นคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน
ในแต่ละสถานศึกษายังไม่ได้มาตรฐานที่ชัดเจน เนื่องจากแต่ละสถาบันมี
หลักสูตรการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานท่ีต่างกัน โดยบางแห่งมีเพียงการเรียน
ภาคทฤษฎี และบางแห่งมีการสอนภาคปฏิบัติร่วมด้วย อย่างไรก็ตาม  
จากการศึกษาน าร่องพบว่า ประสิทธิภาพของการเรียนการสอนไม่ว่าจะมีทั้ง
ภาคทฤษฎีและปฏิบัติยังไม่สามารถสะท้อนการศึกษาภาคบังคับท่ีสามารถท า
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ให้เด็กไทยมีความรู้ เพียงพอในการเรียนได้ จะมีก็เพียงหลักสูตรที่เป็น
มาตรฐานที่จะท าให้นักเรียนสามารถคงความรู้เพื่อการน าไป ใช้เมื่อเกิด
เหตุการณ์ฉุกเฉินได้(18) 

 ในปัจจุบัน หลักสูตรมาตรฐานในการอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพขั้น
พื้นฐานของประเทศไทยคือ หลักสูตรของคณะกรรมการมาตรฐานการ
ช่วยชีวิตแห่งประเทศไทย สมาคมโรคหัวใจในพระบรมราชูปถัมภ์  ซึ่งได้รับ
การดัดแปลงหลักสูตรมาจากสมาคมโรคหัวใจแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา 
(American Heart Association) ซึ่งใช้ระยะเวลาในการจัดอบรม 4 ช่ัวโมง 
ประกอบด้วยเนื้อหาสาระส าคัญ ได้แก่ 1) การประเมินผู้ป่วยและเรียกขอ
ความช่วยเหลือหรือเรียกบริการการแพทย์ฉุกเฉินทันที 2) การท าการกด 
หน้าอกอย่างถูกต้องและทันท่วงที 3) การท าการช็อกไฟฟ้าหัวใจทันทีเมื่อมี
ข้อบ่งช้ี 4) การช่วยฟื้นคืนชีพ ขั้นสูงอย่างมีประสิทธิภาพ และ 5) การดูแล
ภายหลังการช่วยฟื้นคืนชีพ ซึ่งเป็นหลักสูตรที่ครอบคลุมการ ช่วยฟื้นคืนชีพ
ขั้นพื้นฐานทั้งผู้ใหญ่ เด็ก และเด็กทารก โดยการอบรมจะแบ่งเป็นการอบรม
ส าหรับบุคลากร ทางการแพทย์และส าหรับประชาชนทั่วไป อย่างไรก็ตาม  
ในปี พ.ศ. 2558 คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน ได้มีประกาศลงในราช
กิจจานุเบกษา เรื่องก าหนดให้มีการใช้เครื่องช็อกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติ 
(Automated  external defibrillator:  AED) เป็นการปฐมพยาบาลที่
ประชาชนไทยทุกคนสามารถใช้ได้  และในปี  พ.ศ.  2560 ส านักงาน
คณะกรรมการการอุดมศึกษา ส านักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา และ
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติได้ให้ความส าคัญกับการด าเนินงานด้านการ
ปฐมพยาบาลการช่วยฟื้นคืนชีพด้วยการใช้เครื่องช็อกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติ  
ท าให้เกิดความร่วมมือในการจัดท าหลักสูตร “ปฐมพยาบาล-ฟื้นคืนชีพ และ
การใช้เครื่องช็อกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติ” เพื่อสนับสนุนให้บุคลากรทางการ
ศึกษา นักเรียน และ นักศึกษาในสถานศึกษาทุกระดับมีความรู้ ความเข้าใจ 
และทักษะการปฐมพยาบาลกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน และน าไปจัดการการเรียนรู้
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ อีกทั้งเพื่อให้สามารถน าทักษะที่ได้น าไปปฏิบัติ 
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เมื่อต้องเผชิญกับสถานการณ์ฉุกเฉินได้จริง อันจะส่งผลต่อการเพิ่มโอกาสใน
การรอดชีวิตก่อนถึงโรงพยาบาล 

 ในจังหวัดเชียงใหม่ ได้เกิดความร่วมมือกันระหว่างบุคลากรทาง
การแพทย์ที่มาจากโรงพยาบาลในอ าเภอเมืองเชียงใหม่ อ าเภอสันป่าตอง 
อ าเภอฝาง อ าเภอสันทราย และอ าเภอแม่ริม ภายใต้การสนับสนุนของ
โครงการวิจัยการพัฒนาระบบบริการการดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขที่ครบวงจร คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  
เพื่อพัฒนาชุดการสอนการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานส าหรับประชาชน 
ประกอบด้วย คู่มือการสอนการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน และสื่อประกอบ
สอน ได้แก่ วิดีทัศน์ในการฝึกปฏิบัติการช่วยคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน วิดีทัศน์การใช้
เครื่องช็อกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติ และ PowerPoint เพื่อใช้ส าหรับการสอน
ประชาชนเกี่ยวกับ 1) การประเมิน ณ ที่เกิดเหตุและการใช้เครื่อง AED  
2) วิธีการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน และ 3) การฝึกปฏิบัติการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน 
ในระยะเวลา 120 นาที ผลการวิจัยพบว่า เจ้าหน้าท่ีปฏิบัติการในโรงพยาบาล
ที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพด้วยชุดการสอนที่พัฒนาขึ้น มีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้เกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานสูงขึ้นกว่าก่อนการอบรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t = 1.66, p < .01)(18) 
 
กรอบแนวคิด 

  การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาเพื่อพัฒนาศักยภาพคนในชุมชนใน
การช่วยฟื้นคืนชีพเบื้องต้น กระบวนการพัฒนาแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ  
1) ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ 2) ระยะด าเนินการ และ 3) ระยะประเมินผล 
โดยน าชุดการสอนการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานส าหรับประชาชนท่ีพัฒนาขึ้น
โดย บวร วิทยช านาญกุล และคณะ(18) ไปให้ความรู้แก่แกนน าจิตอาสาเพื่อให้
มีศักยภาพในการถ่ายทอดความรู้และทักษะเกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพขั้น
พื้นฐานในกลุ่มประชาชนทั่วไปในพื้นที่ 3 ต าบล คือ ต าบลบ้านแปะ ต าบล
ข่วงเปา และต าบลสบเตี๊ยะ อ าเภอจอมทอง จังหวัดเชียงใหม่  
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ศึกษาปัญหาและความต้องการให้กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์จ านวน 10 คน 

 
 

 
 

 
พัฒนาศักยภาพครู ก จ านวน 60 คน 

 
 

 
 
 

 
จัดอบรมประชาชนจ านวน  276 คน 

 
ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัย
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบวิจัยและพัฒนา (Research and 
Development) มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาศักยภาพคนในชุมชนในการช่วยฟ้ืน
คืนชีพเบื้องต้น ในพื้นท่ีอ าเภอจอมทอง จังหวัดเชียงใหม่ เนื่องจากเป็นพื้นที่
ชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบท และประชาชนส่วนใหญ่เป็นนักเรียนและอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โดยท าการศึกษาตั้งแต่เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563  
ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ แบ่งออกตาม
กระบวนการในการด าเนินการวิจัย ดังนี ้
 
 ระยะที่ 1 ระยะวิเคราะห์สถานการณ์  
         ประชากร คือ บุคลากรทางการแพทย์ที่ท างานเกี่ยวข้องกับการแพทย์ฉุกเฉนิ 

         กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรทางการแพทย์ ประกอบด้วย แพทย์ 
พยาบาลวิชาชีพ และพนักงานเวชกิจฉุกเฉินโรงพยาบาลจอมทอง คัดเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จ านวน 10 คน โดยมีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์ คือ 

1. เคยผ่านหลักสูตรการอบรมการช่วยคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน 
2. เป็นผู้มีประสบการณ์และเคยให้ความรู้เกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉิน 
3. มีความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ 
 

 ระยะที ่2 และ 3 ระยะด าเนินการและระยะประเมินผล 
ประชากร แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ประกอบด้วย 
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1. แกนน าจิตอาสาในพ้ืนที่อ าเภอจอมทอง ประกอบด้วย นักวิชาการ
สาธารณสุข เจ้าหน้าท่ีกู้ชีพ เจ้าหน้าท่ีป่าไม้ บุคลากรในสังกัดองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้น าหมู่บ้าน ครู และ
นักเรียน  

2. บุคคลทั่วไป คือ ประชาชนที่อาศัยอยู่ในพื้นที่อ าเภอจอมทอง 
จังหวัดเชียงใหม่ 

กลุ่มตัวอย่าง แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ประกอบด้วย 

1. แกนน าจิตอาสาในพื้นที่อ าเภอจอมทอง (ครู ก) ประกอบด้วย 
นักวิชาการสาธารณสุข เจ้าหน้าที่กู้ชีพ เจ้าหน้าที่ป่าไม้ บุคลากรในสังกัด
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้น า
หมู่บ้าน ครู และนักเรียน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 60 คน โดยมี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ คือ 

1) สามารถเข้าร่วมการฝึกอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน 
2) มีความสามารถในการถ่ายทอดความรู้ให้กับบุคคลอื่นได้ 
3) มีความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้  

2. บุคคลทั่วไป (ครู ข) คือ ประชาชนที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ 3 ต าบลของ
อ าเภอจอมทอง จังหวัดเชียงใหม่ คือ ต าบลขุนแปะ ต าบลข่วงเปา และต าบล 
สบเตี๊ยะ คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 276  คน โดยมีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์ คือ 

1) เป็นผู้ที่มีความสนใจในการช่วยฟื้นคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน 
2) สามารถสื่อสารและเข้าใจโดยใช้ภาษาไทย 
3) อยู่ในพ้ืนท่ีที่ผู้วิจัยสามารถติดตามเยี่ยมได้ 
4) เป็นผู้ยินยอมให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัยในครั้งน้ี 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ  

 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย คือ ชุดการสอนการช่วยฟื้นคืน
ชีพขั้นพื้นฐานส าหรับประชาชน ประกอบด้วย 1) คู่มือการสอนการช่วยฟื้นคืน
ชีพขั้นพื้นฐาน ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับการประเมิน ณ ที่เกิดเหตุ และการใช้เครื่อง 
AED วิธีการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน และการฝึกปฏิบัติการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานและ 
2) สื่อประกอบสอน ได้แก่ วิดีทัศน์ในการฝึกปฏิบัติการช่วยคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน 
วิดีทัศน์การใช้เครื่อง AED และ PowerPoint(18) 

 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 

  2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับเพศ 
อายุ และอาชีพ  
   2.2 แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน 
สร้างโดย บวร วิทยช านาญกุล และคณะ (18) ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด  
3 ด้าน ได้แก่ ค าถามเกี่ยวกับการกดหน้าอก (วิธีการ ความลึก อัตราการกด 
ต าแหน่งในการกดหน้าอก) การใช้หมายเลข 1669 และการใช้เครื่อง AED 
ลักษณะค าถามเป็นแบบปรนัย 4 ตัวเลือก เกณฑ์การให้คะแนนคือ ถ้าตอบถูก
ได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน มีจ านวน 10 ข้อ ดังแสดงในภาคผนวก ก 

 ก าหนดเกณฑ์การประเมิน คือ 

  0 – 7    คะแนน  หมายถึง   ไม่ผ่านเกณฑ์ที่โครงการก าหนด 
  8 – 10  คะแนน  หมายถึง   มีความรู้ความเข้าใจตามเกณฑ์ที่
       โครงการก าหนด 

  2.3 แบบประเมินทักษะในการช่วยฟื้นคืนชีพเบื้องต้น สร้างโดย 
บวร วิทยช านาญกุล และคณะ (18) เป็นการประเมินความสามารถทางการ
ปฏิบัติการฟื้นคืนชีพ โดยให้ทีมวิจัยในโครงการเป็นผู้ประเมินโดยใช้หุ่น CPR 
ประกอบด้วยการประเมินความลึกในการกดหน้าอก (เซนติเมตร) จ านวนครั้งใน
การกดหน้าอกแบบปล่อยสุดต่อแบบปล่อยไม่สุด ความเร็วในการกดหน้าอก 
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(ครั้งต่อนาที) ระยะเวลาในการกดหน้าอกทั้งหมด และการใช้ เครื่อง AED 
ลักษณะค าถามเป็นการเลือกตอบ 3 ตัวเลือก คือ ปฏิบัติถูกต้อง ปฏิบัติไม่
ถูกต้อง และไม่ได้ปฏิบัติ เกณฑ์การให้คะแนนคือ หากผู้เข้าร่วมอบรมปฏิบัติ 
จะได้ 1 คะแนน หากไม่ได้ปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่ถูกต้องจะได้ 0 คะแนน มีจ านวน
ทั้งหมด 18 ข้อ ดังแสดงในภาคผนวก ข ท้ังนี้ ได้ก าหนดเกณฑ์การประเมิน คือ 
ผู้ เข้าร่วมจะต้องปฏิบัติให้ผ่านทุกขั้นตอนทั้ง  4 ด้าน จึงจะผ่านเกณฑ์ที่
โครงการวิจัยก าหนด  

  2.4 แบบประเมินความพึงพอใจ สร้างโดย บวร วิทยช านาญกุล 
และคณะ(18) เป็นการประเมินความพึ่งพอใจในการเข้าร่วมอบรมประกอบด้วย
ข้อค าถาม 5 ด้าน คือ 1) ด้านวิทยากร 2) ด้านสถานที่ ระยะเวลา และอาหาร  
3) ด้านการบริการของเจ้าหน้าที่ 4) ด้านความเข้าใจ และ 5) ด้านการน าความรู้
ไปใช้ มีทั้งหมด 17 ข้อ ลักษณะของแบบประเมินจะตอบด้วยระดับความพึง
พอใจท้ังหมด 5 ระดับ คือ พอใจอย่างมาก พอใจ พอใจปานกลาง ไม่พอใจ 
และไม่พอใจอย่างมาก (ภาคผนวก ค)  
   
ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยแบ่งขั้นตอนในการรวบรวมข้อมูลวิจัยเป็น 3 ระยะ ดังรายละเอียด
ต่อไปนี ้
  
ระยะที ่1 ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ 

1. ท าหนังสือจากโรงพยาบาลจอมทองถึงหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
เพื่อขออนุญาตเข้าด าเนินการวิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง พร้อมคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ 

2. จัดประชุมบุคลากรทางการแพทย์โรงพยาบาลจอมทอง จ านวน 
10 คน เพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับการปรบัปรุงชุดการสอนการชว่ย
ฟืน้คืนชีพข้ันพื้นฐานส าหรับประชาชน และการจัดอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพ
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คนในชุมชนให้สามารถถ่ายทอดความรู้เกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน
ในชุมชน โดยครอบคลุมถึงการประชาสัมพันธ์และการคัดเลือกคนในชุมชน 

3. จัดเตรียมความพร้อมในการจัดอบรม พร้อมทั้งแบบสอบถามที่
ใช้ในการอบรม 

 

    
 

ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการ 

1. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ และเตรียม
สถานท่ีในการจัดอบรม  

2. ผู้วิจัยจัดอบรมพัฒนาศักยภาพ ครู ก จ านวน 60 คน โดยน าชุด
การสอนการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานส าหรับประชาชนมาใช้ในการจัดอบรม
เป็นระยะเวลา 120 นาที ประกอบด้วย  

1) การบรรยายเกี่ยวกับการประเมิน ณ ที่เกิดเหตุและการใช้
เครื่อง AED เป็นระยะเวลา 15 นาท ี

2) การบรรยายวิธีการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน เป็นระยะเวลา 15 นาท ี
3) การฝึกปฏิบัติการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน โดยเน้นให้ผู้อบรมได้ฝึก

การกดหน้าอกกับหุ่นสาธิตการช่วยฟื้นคืนชีพ และสามารถใช้เครื่อง AED ได้
ถูกต้องทุกคน ซึ่งใช้ระยะเวลา 60 นาท ี

4) การทดสอบความรู้ทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัตเิป็นระยะเวลา 30 นาท ี
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 3. ผู้วิจัยท าหน้าที่ เป็นผู้ ช่วยในการประสานงานเพื่อให้ ครู ก  
จัดอบรมการสอนการช่วยคืนชีพข้ันพื้นฐานให้แก่ประชาชนในชุมชน (ครู ข) 
จ านวน 276 คน ตามกระบวนการสอนการช่วยฟื้นคืนชีพข้ันพื้นฐานส าหรับ
ประชาชน โดยแบ่งการจัดอบรมเป็นจ านวน 3 ครั้ง ครั้งละ 120 นาที  
 

     

         
 

ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล 

1.  ประเมินความรู้เกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพเบื้องต้นของ ครู ก และ
ครู ข โดยประเมินความรู้ก่อนและภายหลังการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพ 

2. ประเมินทักษะในการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานและความพึงพอใจ
ในการจัดอบรมของครู ก และครู ข โดยประเมินภายหลังการจัดอบรมพัฒนา
ศักยภาพ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทาง
คอมพิวเตอร์ ดังนี ้

1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป คะแนนทักษะในการช่วยฟื้นคืนชีพเบื้องต้น 
และคะแนนความพึงพอใจโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาด้วยการแจกแจงความถี่  
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับการช่วยฟ้ืน
คืนชีพเบื้องต้นก่อนและหลังการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพ โดยใช้สถิติการ
ทดสอบทีแบบกลุ่มสัมพันธ์ (Paired Sample T-test) 
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเพื่อพัฒนาศักยภาพคนในชุมชนในการช่วย
ฟื้นคืนชีพเบื้องต้น ในอ าเภอจอมทอง จังหวัดเชียงใหม่ ผลการวิเคราะห์
ข้อมูลแบ่งเป็น 2 ส่วนดังนี้ 

 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ส่วนท่ี 2 ผลการพัฒนาศักยภาพบุคคลในการถ่ายทอดความรู้เกี่ยวกับ
การช่วยฟื้นคืนชีพเบื้องต้นในชุมชน 
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  

 กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพในการถ่ายทอด
ความรู้เกี่ยวกับการช่วยฟ้ืนคืนชีพเบื้องต้น แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 

 กลุ่มที่ 1  แกนน าจิตอาสา (ครู ก) จ านวน 60 คน โดยกลุ่มตัวอย่าง
เป็นเพศชาย จ านวน 30 คน และเพศหญิงจ านวน 30 มีอายุเฉลี่ยประมาณ 
31.1 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 13.5) และส่วนใหญ่เป็นนักเรียน คิดเป็น
ร้อยละ 31.6 รองลงมาคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
และเจ้าหน้าท่ีกู้ชีพ ร้อยละ 50.0 และ 11.6 ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของแกนน าจิตอาสา (ครู ก) (n = 60) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

อาย ุ
10 – 19 ปี   
20 -  29 ปี    
30 – 39 ปี 
40 – 49 ปี 
50 – 59 ป ี

อาชีพ 
เจ้าหน้าท่ีกู้ชีพ 
คนงาน 
คร ู
เจ้าหน้าท่ีป่าไม ้
นวก.สาธารณสุข 
นักเรียน 
ผู้ช่วยผู้ใหญ่บา้น 
ผู้ใหญ่บ้าน  
พกส. 
พนักงานท่ัวไป 
สมาชิกเทศบาล 
อสม 
อาสาฉุกเฉินการแพทย์ 

 
30 
30 
 

20 
11 
11 
10 
6   
 
7 
1 
4 
1 
2 
19 
4 
1 
1 
2 
2 
15 
1 

 

 
50 
50 
 

33.3 
18.3 
16.6 
21.6 
10 
 

11.6 
1.6 
6.6 
1.6 
3.3 
31.6 
6.6 
1.1 
1.1 
3.3 
3.3 
25.0 
1.6 
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 กลุ่มที่ 2 บุคคลทั่วไป (ครู ข) จาก 3 ต าบล ของอ าเภอจอมทอง 
จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 276 คน โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง
จ านวน 186 คน คิดเป็นร้อยละ 67.4 มีอายุเฉลี่ย 37.1 ปี (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน = 19.5) และส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไปร้อยละ 49.6 
รองลงมาคือ นักเรียน  ร้อยละ 34.8 และเกษตรกรรม ร้อยละ 11.2 
ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของบุคคลทั่วไป (ครู ข) (n = 276)  

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

อาย ุ
10 – 19 ปี      
20 -  29 ปี 
30 – 39 ปี 
40 – 49 ปี 
50 – 59 ปี                    
60 – 69 ปี   
70 ปีขึ้นไป 

อาชีพ 
รับจ้างท่ัวไป 
นักเรียน 
เกษตรกรรม 
ค้าขาย 
ลูกจ้างหน่วยงาน  
แม่บ้าน   
ขับรถโดยสาร         

 
90 
186 

 
40 
63 
60 
56 
52 
4 
1 
 

137 
96 
31 
5 
4 
2 
1 

 
32.6 
67.4 
14.4 

 
22.8 
21.7 
20.2 
18.8 
1.4 
0.3 

 
49.6 
34.8 
11.2 
1.8 
1.4 
0.7 
0.4 
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ส่วนที่ 2 ผลการพัฒนาศักยภาพบุคคลในการถ่ายทอดความรู้
เกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพเบื้องต้นในชุมชน 

1. ผลการพัฒนาศักยภาพแกนน าจิตอาสา (ครู ก) 

ภายหลังจากผู้วิจัยจัดอบรมพัฒนาศักยภาพแกนน าจิตอาสา (ครู ก) 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพ
เบื้องต้นภายหลังการอบรมสูงกว่าก่อนการอบรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(t=1.510, p<.01) ดังแสดงในตารางที่ 3 และเมื่อประเมินทักษะในการช่วย
ฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทักษะในการปฏิบัติได้
อย่างถูกต้องตามมาตรฐานในเรื่องของความเร็วในการกดหน้าอก และการกด
หน้าอกต่อการปล่อย ส าหรับคะแนนเฉลี่ยในการท า CPR ถูกต้อง และการใช้
เครื่อง AED ถูกต้อง คิดเป็นร้อยละ 78.8 และ 75.7 ตามล าดับ ดังแสดงใน
ตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพ
เบื้องต้นของครู ก ก่อนและหลังการอบรม (n= 60)  

 
คะแนน 

ค่าเฉลี่ย 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

 
ค่าสถิติ t 

                      
P-Value 

ก่อน 
การอบรม 

หลัง 
การอบรม 

ความรู้
เกี่ยวกับการ
ช่วยฟ้ืนคืนชีพ
ขั้นเบื้องต้น 

7.8 (2.7) 9.8 (1.4) 1.510 .000 
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ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ยของคะแนนทักษะในการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานของครู ก 
(n = 60) 

หัวข้อ ค่าเฉลี่ย 
การกดหน้าอก 

ความลึกในการกดหน้าอก1  
สัดส่วนการกดหน้าอก (ปล่อยสุด/ปล่อยไม่สุด) 
ความเร็วในการกดหน้าอก2 
เวลากดหน้าอก/เวลาทั้งหมด 
คะแนนเฉลี่ยในส่วนของการท า CPR 

     การใช้เครื่อง AED ถูกต้อง 

 
4.5 เซนติเมตร 
87.9 
118.5 ครั้งต่อนาที 
90.8 นาที 
78.8 
75.7 

หมายเหตุ  1 มาตรฐานการกดหน้าอกลึกคือ กดลึก > 5 เซนติ เมตร;  
2 มาตรฐานของการกดหน้าอกเร็วคือ กดเร็ว 100-120 ครั้งต่อนาท่ี 
 

2. ผลการพัฒนาศักยภาพบุคคลทั่วไป (ครู ข) 

ภายหลังการจัดอบรมเสร็จสิ้น แกนน าจิตอาสา (ครู ก) ที่ได้รับ
พัฒนาศักยภาพแล้วได้น าการสอนการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานส าหรับ
ประชาชนไปใช้เพื่อถ่ายทอดความรู้เกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน
ให้แก่บุคคลทั่วไปในชุมชน (ครู ข) ผลจากการประเมินคะแนนความรู้เกี่ยวกบั
การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานในกลุ่ม ครู  ข จ านวน 276 คน พบว่า  
กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพเบื้องต้น
ภายหลังการอบรมสูงกว่าก่อนการอบรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=1.823, 
p<.01) ดังแสดงในตารางที ่5 และเมื่อประเมินทักษะในการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ัน
พื้นฐานของกลุ่มครู ข พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทักษะในการปฏิบัติได้
อย่างถูกต้องตามมาตรฐานในเรื่องของความลึก ความเร็วในการกดหน้าอก
และการกดหน้าอกต่อการปล่อย ส าหรับคะแนนเฉลี่ยในการท า CPR ถูกต้อง
และการใช้เครื่อง AED ถูกต้อง คิดเป็นร้อยละ 63.8 และ 63.8 ดังแสดงใน
ตารางที่ 6 
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพ
เบื้องต้นของครู ข ก่อนและหลังการอบรม (n = 276)  

 
คะแนน 

ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน) 

ค่าสถิติ t P-Value 
ก่อน 

การอบรม 
หลัง 

การอบรม 
ความรู้
เกี่ยวกับการ
ช่วยฟ้ืนคืนชีพ
ขัน้เบื้องต้น 

4.8 (2.9) 7.8 (2.4) 1.823 .000 

 

ตารางที่ 6 ค่าเฉลี่ยของคะแนนทักษะในการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานของครู ข 
 (n = 276) 

หัวข้อ ค่าเฉลี่ย 
การกดหน้าอก 

ความลึกในการกดหน้าอก1  
สัดส่วนการกดหนา้อก (ปล่อยสดุ/ปล่อยไม่สุด) 
ความเร็วในการกดหน้าอก2 
เวลากดกดหน้าอก/เวลาทั้งหมด 
คะแนนเฉลีย่ในส่วนของการท า CPR 

     การใช้เครื่อง AED ถูกต้อง 

 
6.5 เซนติเมตร 
87.9 
111.7 ครั้งต่อนาที 
92.8 นาที 
63.8 
63.8 

หมายเหตุ  1 มาตรฐานการกดหน้าอกลึกคือ กดลึก > 5 เซนติเมตร;  
2 มาตรฐานของการกดหน้าอกเร็วคือ กดเร็ว 100-120 ครั้งต่อนาท่ี 
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3. ผลความพึงพอใจต่อการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพคนใน
ชุมชนในการช่วยฟ้ืนคืนชีพเบ้ืองต้น 

 ภายหลังจากการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพคนในชุมชนในการช่วย
ฟื้นคืนชีพเบื้องต้น ผู้วิจัยมีการประเมินผลความพึงพอใจในการจัดอบรมแต่
ละครั้ง โดยในกลุ่มแกนน าจิตอาสา (ครู ก) มีผู้ตอบแบบสอบถามจ านวน  
50 คน คิดเป็นร้อยละ 83.3 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด โดยพบว่า ส่วนใหญ่
ของกลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในระดับมากทั้งในด้านวิทยากร สถานที่  
การบริการของเจ้าหน้าที่ ความเข้าใจ และการน าความรู้ไปใช้ ดังแสดงใน
ตารางที่ 7 ส าหรับความพึงพอใจต่อการจัดอบรมของบุคคลทั่วไป (ครู ข) 
พบว่า มีผู้ตอบแบบสอบถามเพียง 209 คน คิดเป็นร้อยละ 75.7 ของกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด โดยส่วนใหญ่ของกลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในด้าน
วิทยากร สถานท่ี การบริการของเจ้าหน้าท่ี ความเข้าใจ และการน าความรู้ไป
ใช้ในระดับมาก อีกทั้ง ร้อยละ 72.2 ของความรู้สึกว่ามั่นใจและสามารถน า
ความรู้ที่ได้ไปใช้ได้จริง ดังแสดงในตารางที่ 8 
 
ตารางที่ 7 จ านวนและร้อยละของคะแนนความพึงพอใจของครู ก (n = 50) 

  จ านวน (ร้อยละ) 

                 
ค่าเฉลี่ย 

หัวข้อ ระดับ ระดับ 
 ความพึง

พอใจมาก 
ความพึง
พอใจน้อย 

 (4–5 
คะแนน) 

(1–3 
คะแนน) 

1. การเตรยีมตัวและความพร้อม
ของวิทยากร 

40 (80.0) 10 (20.0) 4.7 

2. สามารถอธิบายเนื้อหาได้
ชัดเจน ตรงประเด็น เข้าใจง่าย 

45 (90.0) 5 (10.0) 4.5 
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  จ านวน (ร้อยละ) 

                 
ค่าเฉลี่ย 

หัวข้อ ระดับ ระดับ 
 ความพึง

พอใจมาก 
ความพึง
พอใจน้อย 

 (4–5 
คะแนน) 

(1–3 
คะแนน) 

3. การตอบค าถามของวิทยากร 30 (60.0) 20 (40.0) 4.1 
4. เอกสารประกอบการบรรยาย
เหมาะสม 

44 (88.0) 6 (12.0) 4.5 

5. สถานท่ีมีความสะอาดและ
เหมาะสม 

46 (92.0) 4 (8.0) 4.3 

 6. ความพร้อมของอุปกรณ์
โสตทัศนูปกรณ์  

35 (70.0) 15 (30.0) 4.4 

7. ระยะเวลาในการจัดอบรม  50 (100) 0 (0) 5 
8. การบริการของเจ้าหน้าท่ี  50 (100) 0 (0) 5 
9. การอ านวยความสะดวกของ
เจ้าหน้าท่ี  

50 (100) 0 (0) 5 

10. การให้ค าแนะน า ตอบข้อ
ซักถามของเจ้าหน้าท่ี 

45 (90.0) 5 (10.0) 4.6 

11. ความเข้าใจในเรื่องนี้ก่อน
อบรม  

25 (50.0) 25 (50.0) 4.2 

12. ความเข้าใจในเรื่องนี้หลัง
อบรม  

45 (90.0) 5 (10.0) 4.8 

13. สามารถอธิบายความรู้และ
การท า CPR ได้                            

45 (90.0) 5 (10.0) 4.7 

14. สามารถอธิบายความรู้และ
การใช้เครื่อง AED ได้ 

45 (90.0) 5 (10.0) 4.7 
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  จ านวน (ร้อยละ) 

                 
ค่าเฉลี่ย 

หัวข้อ ระดับ ระดับ 
 ความพึง

พอใจมาก 
ความพึง
พอใจน้อย 

 (4–5 
คะแนน) 

(1–3 
คะแนน) 

15. สามารถน าความรูไ้ป
ประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานได ้

49 (98.0) 1 (2.0) 4.8 

16. สามารถน าความรู้ไปเผยแพร่ 
ถ่ายทอดต่อให้กับชุมชน  

48 (96.0) 2 (4.0) 4.5 

17. มีความมั่นใจและสามารถน า
ความรู้ที่ได้ไปใช้จริง        

45( 90.0) 5 (10.0) 4.7 
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ตารางที ่ 8 จ านวนและร้อยละของคะแนนความพึงพอใจของครู ข (n = 209) 

หัวข้อ 

จ านวน (ร้อยละ) 

ค่าเฉลี่ย ระดับความ 
พึงพอใจมาก 
(4–5 คะแนน) 

ระดับความ 
พึงพอใจน้อย 
(1–3 คะแนน) 

1. การเตรยีมตัวและ
ความพรอ้มของ
วิทยากร 

202 (96.7) 7 (3.3) 4.7 

2. สามารถอธิบาย
เนื้อหาได้ชัดเจนตรง
ประเด็น เข้าใจง่าย 

178 (85.2) 31 (14.8) 4.5 

3. การตอบค าถาม
ของวิทยากร 

167 (79.9) 42 (20.1) 4.4 

4. เอกสาร
ประกอบการบรรยาย
เหมาะสม 

170 (81.3) 39 (18.7) 4.5 

5. สถานท่ีมีความ
สะอาดและเหมาะสม 

170 (81.3) 39 (18.7) 4.3 

6. ความพร้อมของ
อุปกรณโ์สตทัศนปูกรณ์  

169 (80.9) 40 (19.1) 4.4 

7. ระยะเวลาในการ
จัดอบรม  

173 (82.8) 36 (17.2) 4.5 

8. การบริการของ
เจ้าหน้าท่ี  

176 (84.2) 33 (15.8) 4.6 

9. การอ านวยความ
สะดวกของเจ้าหนา้ที่  

187 (89.5) 22 (10.5) 4.5 



 

26 
 

หัวข้อ 

จ านวน (ร้อยละ) 

ค่าเฉลี่ย ระดับความ 
พึงพอใจมาก 
(4–5 คะแนน) 

ระดับความ 
พึงพอใจน้อย 
(1–3 คะแนน) 

10. การให้ค าแนะน า 
ตอบข้อซักถามของ
เจ้าหน้าท่ี 

182 (87.1) 27 (12.9) 4.6 

11.  ความเข้ า ใจใน
เรื่องนี้ก่อนอบรม  

132 (63.2) 77 (36.8) 4.0 

12.  ความเข้ า ใจใน
เรื่องนี้หลังอบรม  

188 (90.0) 21 (10.0) 4.5 

13. สามารถอธิบาย
ความรู้และการท า 
CPR ได้  

159 (76.1) 50 (23.9) 4.3 

14. สามารถอธิบาย
ความรู้และการใช้
เครื่อง AED ได ้

164 (78.5) 45 (21.5) 4.3 

15. สามารถน า
ความรู้ไปประยุกต์ใช้
ในการปฏิบัติงานได ้

151 (72.2) 58 (27.8) 4.1 

16. สามารถน า
ความรู้ไปเผยแพร่ 
ถ่ายทอดต่อให้กับ
ชุมชน  

157 (75.1) 52 (24.9) 4.3 

17. มีความมั่นใจและ
สามารถน าความรู้ที่
ได้ไปใช้จริง 

151 (72.2) 58 (27.8) 4.1 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบวิจัยและพัฒนา (Research 

and development) มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาศักยภาพคนในชุมชนในการ
ช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน ในพื้นที่ 3 ต าบล ของอ าเภอจอมทอง จังหวัด
เ ชียงใหม่  คือ  ต าบลบ้านแปะ ต าบลข่ วง เปา และต าบลสบเตี๊ ยะ 
โดยท าการศึกษาตั้งแต่เดือน มีนาคม พ.ศ. 2563 ถึงเดือน กุมภาพันธ์  
พ.ศ. 2564 กระบวนการในการพัฒนาแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะ
วิเคราะห์สถานการณ์ 2) ระยะด าเนินการ และ 3) ระยะประเมินผล ผู้เข้าร่วม
การศึกษาเป็นกลุ่มตัวอย่างที่คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) ประกอบด้วย บุคลากรทางการแพทย์ จ านวน 10 คน แกนน าจิต
อาสาจ านวน 60 คน และประชาชนที่อาศัยในพื้นที่ 3 ต าบลของอ าเภอ
จอมทอง จ านวน 276 คน เครื่องมือที่ใช้ในการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพคน
ในชุมชน คือ ชุดการสอนการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานส าหรับประชาชนของ 
บวร วิทยช านาญกุล และคณะ(18) ประกอบด้วย 1) คู่มือการสอนการช่วยฟื้น
คืนชีพขั้นพื้นฐาน และ 2) สื่อประกอบสอน ได้แก่ วิดีทัศน์ในการฝึก
ปฏิบั ติ การ ช่วยคืน ชีพขั้นพื้ นฐาน วิ ดี ทั ศน์การใ ช้ เครื่ อง  AED และ 
PowerPoint ส าหรับเครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพ
เบื้องต้น แบบประเมินทักษะในการช่วยฟื้นคืนชีพเบื้องต้น และแบบประเมิน
ความพึงพอใจ มีการวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาด้วยการแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติการทดสอบ
ทีแบบกลุ่มสัมพันธ์ (Paired Sample T-test) เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง
ระหว่างค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพเบื้องต้นก่อนและ
หลังการอบรมพัฒนาศักยภาพ 
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ผลการศึกษาพบว่า 

1. แกนน าจิตอาสา (ครู ก) มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับการ
ช่วยฟื้นคืนชีพเบื้องต้นภายหลังการอบรมสูงกว่าก่อนการอบรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t=1.510, p<.01) และเมื่อประเมินทักษะในการช่วยฟื้น
คืนชีพขั้นพื้นฐาน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทักษะในการปฏิบัติได้อย่าง
ถูกต้องตามมาตรฐานในเรื่องของความเร็วในการกดหน้าอก และการกด
หน้าอกต่อการปล่อย  

2. บุคคลทั่วไป (ครู ข) มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับการช่วย
ฟื้นคืนชีพข้ันพ้ืนฐานหลังการอบรมสูงขึ้กว่าการอบรมอย่ามีนัยส าคัญทางสถิติ 
(t=1.823, p<0.01) และส่วนใหญ่มีทักษะในการปฏิบัติได้อย่างถูกต้องตาม
มาตรฐานในเรื่องของความลึก ความเร็วในการกดหน้าอก และการกดหน้าอก
ต่อการปล่อย ส าหรับคะแนนเฉลี่ยในการท า CPR ถูกต้อง และการใช้เครื่อง 
AED ถูกต้อง คิดเป็นร้อยละ 63.8 และ 63.8 
 
ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินการวิจัย 

1. จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสาย
พันธุ์ ใหม่  2019 (COVID-19) ที่ เ ริ่ ม เข้ ามาในประเทศไทยตั้ งแต่ วันที่   
13 มกราคม พ.ศ. 2563 ท าให้การประชุมหรือการรวมกลุ่มต้องปฏิบัติตาม
หลักการเว้นระยะห่าง (social distancing) หรือผ่านระบบ online ท าให้
การจัดประชุมและจัดอบรมไม่สามรถจัดได้ตามระยะเวลาที่ก าหนดท าให้ต้อง
ขยายเวลาออกไป และการเก็บข้อมูลท าได้ ไม่ครบตามเป้าหมายที่คาดไว้
เนื่องจากระยะเวลาที่จ ากัด 

2. ในช่วงแรกของการเก็บข้อมูลทางบริษัทผลิตสื่อการสอน ได้แก่ 
หุ่นสอน CPR  และเครื่อง AED ส าหรับฝึกสอน ไม่สามารถส่งหุ่นในระยะเวลา
ที่ก าหนด อีกทั้ง หุ่นและสื่อการสอนมีจ านวน 6 ชุด ซึ่งจ าเป็นต้องมีการ
หมุนเวียนสื่อไปยังแหล่งวิจัยอื่น และบางชุดก็มีการช ารุดซึ่งไม่สามารถซ่อม
หุ่นและสื่อการสอนได้เอง ท าให้ไม่สามารถจัดอบรมได้ตามก าหนดการเดิม  
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3. เนื่องจากประชากรที่อยู่ในกลุ่มวิจัยมีช่วงกว้าง กล่าวคือ มีอายุ
ระหว่าง 10–70 ปี ท าให้เห็นว่าอายุมีความแตกต่างต่อการเรียนรู้ โดยกลุ่ม
อายุน้อยกว่า 15 ปีจะมีความสนใจและมีสมาธิในการเรียนรู้ภาคทฤษฎีช่วง
สั้นแต่สามารถฝึกปฏิบัติได้ แต่กลุ่มอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไปมีความสนใจและ
มีสมาธิภาคทฤษฎีได้นาน แต่จะมีปัญหาทางสุขภาพท าให้ไม่สามารถฝึก
ทักษะปฏิบัติได้เต็มที่  
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 

1. ควรมีการทดสอบประสิทธิผลของการใช้ชุดการสอนการช่วย
ฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานส าหรับประชาชน โดยก าหนดช่วงอายุของกลุ่มตัวอย่าง 
และจ ากัดข้อบ่งช้ีทางด้านสุขภาพเพิ่มเติม เช่น ปวดเข่า ปวดท้อง ปวดหลัง 
และปวดแผลผ่าตัดที่จะมีผลต่อการฝึกปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพ 

2. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลควรน าชุดการสอนการช่วยคืนชีพขั้นพื้นฐานส าหรับประชาชนไปปรับ
ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาศักยภาพคนในชุมชนเพื่อให้เกิดการขยายผลการ
ให้ความรู้และทักษะเกี่ยวกับการช่วยคืนชีพขั้นพื้นฐานในพื้นที่อย่าง
แพร่หลาย ทั้งในกลุ่มบุคลากรทางสาธารณสุข นักเรียน นักศึกษาใน
สถานศึกษา บุคลากรในโรงเรียน แกนน าชุมชน และเจ้าหน้าที่ในสถานที่
ท่องเที่ยวสาคัญ 
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ภาคผนวก ก 
ข้อสอบ Basic Life Support for Lay Rescuer 

 
1. ประชาชนท่ัวไปควรมีส่วนร่วมในการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานตั้งแต่ขั้นตอนใด

เป็นอนัดับแรก? 
ก. หลังจากท่านได้ตามรถฉุกเฉิน (EMS 1669) 
ข. หลังจากปล่อยกระแสไฟฟ้าช็อกไฟฟ้าจากเครื่องเออีดีที่ได้ติด

แผ่นไว้แล้ว 
ค. เมื่อทีมฉุกเฉินได้มาถึงที่เกิดเหตุ 
ง. เมื่อท่านพบผู้ป่วยที่แน่นิ่งไม่หายใจ  

ตอบ ง 
 

2. ผู้ป่วยรายใดต่อไปนี้ต้องได้รับการปั๊มหัวใจ ? 
ก. ผู้ป่วยท่ีไม่ตอบสนอง ไม่หายใจ  
ข. ผู้ป่วยไม่ตอบสนอง แต่ยังหายใจได้อย่างพอเพียง 
ค. ผู้ป่วยท่ีรู้ตัว แต่มีภาวะส าลักสิ่งแปลกปลอม 
ง. ผู้ป่วยท่ีมีอาการแน่นหน้าอก เหมือนอาหารไม่ย่อย 

ตอบ ก 
 

3. ในการกดหน้าอกผู้ใหญ่ แนะน าให้กดหน้าอกด้วยความลึกอย่างน้อย
เท่าใด ? 

ก. อย่างน้อย 1 นิ้ว (2.5 เซนติเมตร) 
ข. อย่างน้อย 2 นิ้ว (5.0 เซนติเมตร) 
ค. อย่างน้อย 3 นิ้ว (7.5 เซนติเมตร) 
ง. อย่างน้อย 4 นิ้ว (10  เซนติเมตร) 

ตอบ ข 
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4. อัตราส่วนในการกดหน้าอกต่อการช่วยหายใจ ในการท าปั๊มหัวใจคือ ? 
ก.  5 : 1 
ข. 15 : 2 
ค. 20 : 2 
ง. 30 : 2 

ตอบ ง 
 

5. ระหว่างการปั๊มหัวใจเมื่อมีผู้น าเครื่องเออีดีมาถึง ขั้นตอนแรกในการเริ่ม
ใช้เครื่องเออีดี คืออะไร? 

ก. ช่วยหายใจ 2 ครั้งก่อนเริ่มใช้เครื่องเออีด ี
ข. กดหน้าอกและช่วยหายใจให้ครบ 5 รอบก่อนเริ่มใช้เครื่องเออีดี 
ค. ติดแผ่นช็อกไฟฟ้าเออีดบีนผนังหน้าอกผู้ป่วย 
ง. เปิดสวิทซ์เครื่องเออีด ี

ตอบ ง 
 

6. ต าแหน่งท่ีเหมาะสมของการท าการกดหน้าอกคือ 
ก. อกด้านซ้าย 
ข. กระดูกลิ้นปี่ 
ค. กึ่งกลางด้านล่างของกระดูกอก 
ง. กลางกระดูกหน้าอก 

ตอบ ค 
 

7. เหตุผลใดท่ีท่านต้องโทร 1669 เมื่อพบผู้ไม่รู้สึกตัว 
ก. เพื่อร้องขอเออีด ี
ข. เพื่อให้การช่วยเหลือโดยขอคนบริเวณไกล้เคียงมาช่วยเพิ่ม 
ค. เพื่อแจ้งให้ทราบเพื่อให้โรงพยาบาลเตรียมรับเคส 
ง. เพื่อจะได้ให้ค าแนะน าและส่งความช่วยเหลือทางการแพทย์มายังท่ี

เกิดเหตุ 
ตอบ ง 
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8. ด้วยเหตุใดท่านถึงจะพิจารณาเคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่มีความจ าเป็นต้องท า
การปั๊มหัวใจ ? 

ก. เมื่อต้องใช้เวลาเดินทางจากจุดเกิดเหตุไปถึงสถานพยาบาลที่จะให้
ความช่วยเหลือ ใช้เวลามากกว่า 15 นาที 

ข. เมื่อผู้ป่วยอยู่ในสภาพแวดล้อมที่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย (และผู้ให้การ
ช่วยเหลือ) 

ค. ย้ายไปจุดที่มีเครื่องเออีดกีรณีที่ไม่มีเครื่องเออีดอียู่ท่ีจุดเกิดเหตุ 
ง. เคลื่อนย้ายเร็วที่สุดเท่าที่จะท าได้ หลังจากพบว่าผู้ป่วยมีหัวใจหยุดเต้น 

ตอบ ข 
 

9. ความส าคัญของการกดหน้าอกคืออะไร ? 
ก. ให้เลือดยังคงไปเลี้ยงอวัยวะต่าง ๆ 
ข. เพิ่มอากาศไหลเวียนไปปอด 
ค. ท าให้หัวใจได้พักการท างานหนักยาวนานข้ึน 
ง. กระตุ้นให้ผู้ป่วยหายใจได้เอง 

ตอบ ก 
 

10. ท่านจะท าการกดปุ่มปล่อยกระแสไฟฟ้าเพื่อช็อกไฟฟ้าจากเครื่องเออีดีเมื่อใด ? 
ก. หลังท าการประเมินว่าหมดสติ 
ข. หลังจากเครื่องแจ้งว่าก าลังวิเคราะห์คลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
ค. หลังท าการกดหน้าอกและช่วยหายใจไปแล้ว  
ง. สั่งให้ทุกคนถอยและเครื่องเออีดีสั่งให้กดปุ่มเพื่อช็อกไฟฟ้า 

ตอบ ง 
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ภาคผนวก ข 
แบบประเมินทักษะในการช่วยฟ้ืนคืนชีพเบื้องต้น 

 
การปฏิบัติการจาก taplet ฝึกสอน 

ล าดับ รายการทดสอบ หน่วยวัด 
1 ตั้งแต่เริ่มต้นจนกดหน้าอกใช้เวลา นาที 
2 ตั้งแต่เริ่มต้นจนเปิด AED ใช้เวลา นาที 
3 ตั้งแต่เริ่มต้นจนช็อคครั้งแรก

ใช้เวลา 
นาที 

4 AED mode Shock /Non shock 
5 AED CPR mode Hand only CPR 

 
การท า CPR 

ล าดับ รายการทดสอบ การวัด ค่าเฉลี่ย ร้อยละ 
1 ค่าเฉลี่ยความลึก 

(<5/5-6/>6) ซม. 
มากสุด/น้อยสดุ   

2 ค่าเฉลี่ยการกด
หน้าอก (ปล่อยสุด/
ปล่อยไม่สุด) 

จ านวนครั้งการกด
หน้าอกปลอ่ยสุด/
จ านวนครั้งของการ
กดปล่อยไม่สดุ 

  

3 ค่าเฉลี่ยความเร็ว ครั้ง/นาที   
4 เวลากดหนา้อก/

เวลาทั้งหมด 
-   

ค่าเฉลี่ยคะแนนในส่วนของการท า CPR  
 



 

38 
 

การใช้ AED 

เหตุการณ์ของการช็อค 

ล าดับ AED mode 
เวลากด
ปุ่มช็อค 

ผ่าน/ไม่
ผ่าน 

เวลา 
CPR ต่อ 

ผ่าน/
ไม่ผ่าน 

1 Shock     
2 Non-shock     

ค่าเฉลี่ยคะแนนในส่วนของการใช้ AED  
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ภาคผนวก ค 
แบบประเมินความพึงพอใจการอบรมการช่วยชีวิตเบื้องต้น 

 

หัวข้อ 
พอใจ 
อย่าง
มาก 

พอใจ 
มาก 

พอใจ 
ปาน
กลาง 

ไม่
พอใจ 

ไม่พอใจ
อย่าง
มาก 

1. การเตรียมตัวและ
ความพร้อมของวิทยากร  

     

2. สามารถอธิบาย
เนื้อหาได้ชัดเจน ตรง
ประเด็น เข้าใจง่าย 

     

3. การตอบค าถามของ
วิทยากร 

     

4. เอกสารประกอบการ
บรรยายเหมาะสม 

     

5. สถานที่มีความสะอาด
และเหมาะสม 

     

6. ความพร้อมของ
อุปกรณ์ โสตทัศนูปกรณ์ 

     

7. ระยะเวลาในการ
อบรมมีความเหมาะสม 

     

8. การบริการของ
เจ้าหน้าท่ี 

     

9.การอ านวยความ
สะดวกของเจ้าหนา้ที่ 
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หัวข้อ 
พอใจ 
อย่าง
มาก 

พอใจ 
มาก 

พอใจ 
ปาน
กลาง 

ไม่
พอใจ 

ไม่พอใจ
อย่าง
มาก 

10. การให้ค าแนะน า 
ตอบข้อซักถามของ
เจ้าหน้าท่ี 

     

11. ความเข้าใจในเรื่อง
นี้ก่อนอบรม 

     

12. ความเข้าใจในเรื่อง
นี้หลังอบรม 

     

13. สามารถอธิบาย
ความรู้และท า CPR ได ้

     

14. สามารถอธิบาย
ความรู้และใช้เครื่อง
AED ได ้

     

15. สามารถน าความรู้
ไปประยุกต์ใช้ในการ
ปฏิบัติงานได ้

     

16. สามารถน าความรู้
ไปเผยแพร่ ถ่ายทอดต่อ
ให้กับชุมชน 

     

17. มีความมั่นใจและ
สามารถน าความรู้ที่ได้
ไปใช้จริง 
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