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ค ำน ำ 
 

การศึกษาฉบับนี้ เป็นส่วนหนึ่งของการพัฒนาระบบบริการเพื่อ 
การดูแลภาวะฉุกเฉิน ด้านการแพทย์และสาธารณสุขอย่างครบวงจร (พบฉ) 
ซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษาในเรื่อง “โครงการการขยายรปูแบบพัฒนาศักยภาพชุมชนใน
การช่วยฟื้นคืนชีพเบื้องต้นในพื้นที่อ าเภอฝาง จังหวัดเชียงใหม่” โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อให้ประชาชนมีความรู้เกี่ยวกับการช่วยฟ้ืนคืนชีพเบื้องตน้และ
สามารถให้การช่วยเหลือผู้ที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลได้ 

ทั้งนี้โครงการวิจัยฉบับนี้ขอขอบพระคุณ ผู้ ช่วยศาสตราจารย์  
ดร. นายแพทยบ์วร วิทยช านาญกุล อาจารย์ประจ าภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉนิ 
คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ที่ได้กรุณาให้ความร่วมมือในการให้
ความช่วยเหลอือุปกรณ์ สื่อการสอนต่าง ๆ ให้แก่นักวิจัยอันเป็นประโยชนแ์ละ
สามารถน ามาประยุกต์ ใ ช้ ในการวิจัยในครั้ งนี้ และขอขอบพระคุณ 
ศาสตราจารย์ เกียรติคุณ นายแพทย์สุวัฒน์  จริ ยา เลิศศักดิ์  คณบด ี
คณะสาธารณสุขศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ในฐานะที่ปรึกษาที่กรุณาให้
ค าปรึกษาและข้อเสนอแนะอันเป็นประโยชน์ส าหรับงานวิจัยจนส าเร็จด้วยดี
ตามวัตถุประสงค์ทุกประการ 
  
 

นางสาวจฑุารตัน์ ค าม ี
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บทคัดย่อ 
 
 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบวิจัยและพัฒนามวีัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา
ศักยภาพคนในชุมชนในการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน การศึกษาแบ่งออกเป็น 
3 ระยะ คือ 1) ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ 2) ระยะด าเนินการ และ 3) ระยะ
ประเมินผล ผู้เข้าร่วมการศึกษาเป็นกลุ่มตัวอย่างที่คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจ านวน 10 คน แกนน าจิตอาสาจ านวน 
43 คน และประชาชนที่อาศัยในพื้นที่อ าเภอฝาง จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 
143 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบสอบถามขอ้มลู
ทั่วไป แนวค าถามในการสนทนากลุม่ แบบประเมนิความรูเ้กี่ยวกับการช่วยฟืน้
คืนชีพขั้นพื้นฐาน และแบบประเมินทักษะในการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานมี
การวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและใช้สถิติการทดสอบทีแบบกลุ่ม
สัมพันธ์เพื่อเปรียบเทียบความแตกตา่งระหว่างค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกบั
การช่วยฟื้นคืนชีพข้ันพ้ืนฐานก่อนและหลังการอบรมพัฒนาศักยภาพ 

 ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืน
ชีพขั้นพื้นฐานในแกนน าจิตอาสา (ครู ก) ภายหลังการอบรมสูงกว่าก่อนได้รับ
การอบรมพัฒนาศักยภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=-18.068, p<0.001) 
และบุคคลในชุมชน (ครู ข) ที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพจากครู ก มีค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้เกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน ภายหลังการอบรมสูง
กว่าก่อนการอบรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=-32.229, p<0.001) และ 
ร้อยละ 96.9 ของครู ข มีทักษะในการฟื้นคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน 
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บทที่ 1 
บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

ภาวะหัวใจหยุดเต้น (Cardiac arrest) เป็นภาวะวิกฤติทีจ่ าเป็นต้อง
ได้รับการช่วยฟื้นคืนชีพในทันที และความส าเร็จของการช่วยฟื้นคืนชีพนั้น
ขึ้นอยู่กับองค์ประกอบที่ส าคัญ 4 ประการที่เรียกว่า “ห่วงโซ่การรอดชีวิต 
(Chain of survival)” ได้ แก่  การรับรู้ และเข้ าถึ งโดยเร็ ว ( Early access)  
การช่วยชีวิตอย่างมีประสิทธิภาพทันที (Early Cardiopulmonary resuscitation 
[CPR]) การช็อกไฟฟ้าหัวใจอย่างรวดเรว็ (Early defibrillation) และการช่วยชีวิตขัน้
สูงอย่างรวดเร็ว (Early advance care) (พรพิไล นิยมถิ่น, 2562) ทั้งนี้   
การปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพที่มีประสิทธิภาพนั้น ผู้ช่วยเหลือจะต้องเป็นผู้ที่
สามารถประเมินได้ว่าผู้ป่วยมีภาวะหัวใจหยุดเต้น พร้อมทั้งด าเนินการให้การ
ช่วยเหลือได้อย่างทันท่วงทีและถูกต้อง ภาวะหัวใจหยุดเต้นสามารถเกิดขึ้นที่
ใดก็ได้ ซึ่งบุคคลแรกที่พบผู้ป่วยอาจเป็นใครก็ได้ จากรายงานสถิติของสมาคม
โรคหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกาพบว่า ประเทศสหรัฐอเมริกามีจ านวนผู้ป่วยเกิด
ภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันนอกโรงพยาบาล (Out-of-Hospital-Cardiac 
Arrests: OHCA) เฉลี่ยปีละ 420,000 ราย และมีแนวโน้มการเกิดเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่อง โดยสาเหตุกว่าร้อยละ 80.00 เกิดจากโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือดแบบเฉียบพลัน (American Heart Association, 2015 อ้างใน พรพิไล 
นิยมถิ่น, 2562) แต่ในภาพรวมของประเทศไทยยังไม่พบข้อมูลสถิติการเกิด
หัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันที่ชัดเจน แต่จากรายงานสถิติของโรงพยาบาลฝาง 
พบว่า ในปี พ.ศ. 2562 มีผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นที่ต้องท าการช่วยฟื้น
คืนชีพจ านวน 68 ราย ในจ านวนนี้เป็นผู้ที่หัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล
จ านวน 48 ราย ซึ่งผู้ป่วยเหล่านีเ้ป็นผู้ที่ได้รบัการช่วยฟ้ืนคืนชีพ ณ จุดเกิดเหตุ
คิดเป็นร้อยละ 89.58 โดยเป็นการช่วยเหลือจากทีมปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน
ทั้งสิ้น ท าให้ผู้ป่วยที่ได้รับการช่วยฟื้นคืนชีพเหล่านี้กลับมามีหัวใจเต้นอีกครั้ง
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ก่อนมาถึงโรงพยาบาลจ านวน 13 ราย คิดเป็นอัตราการรอดชีวิต (Return of 
spontaneous circulation: ROSC) ร้อยละ 30.23 ซึ่งจากตัวเลขดังกล่าว 
จะเห็นได้ว่าการช่วยฟื้นคืนชีพเบื้องต้น ณ จุดเกิดเหตุไม่ได้เกิดขึ้นโดยผู้พบ
เห็นเหตุการณ์เป็นคนแรก  

ด้วยเหตุนี้ การให้ความรู้และฝึกทักษะประชาชนเกี่ยวกับการช่วย
ฟื้นคืนชีพเบื้องต้นจึงเป็นสิ่งส าคัญอย่างยิ่งที่จะช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจ
หยุดเต้นนอกโรงพยาบาลได้อย่างถูกต้องและทันท่วงที อันจะน าไปสู่ลดการ
สูญเสียและเพิ่มโอกาสรอดชีวิตแก่ผู้ป่วย อนึ่ง โรงพยาบาลฝาง ได้เข้าร่วม
โครงการ “สร้างพื้นฐานการช่วยฟื้นคืนชีพให้ฝังรากลึกในระดับประชาชน” 
โดยภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  
ซึ่งได้พัฒนาหลักสูตรการช่วยฟ้ืนคืนชีพส าหรับประชาชนและพัฒนาศักยภาพ
เจ้าหน้าที่ปฏิบัติการในโรงพยาบาลในการถ่ายทอดความรู้ในระดับจังหวัด
มาแล้ว โครงการนี้จึงเป็นการน าหลักสูตรดังกล่าวมาขยายผลสู่ประชาชนใน
พื้นทีอ่ าเภอฝางเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

 
วัตถุประสงค์กำรวิจัย  

1. เพื่อพัฒนาศักยภาพคนในชุมชนในการช่วยฟื้นคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน 
2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้เกี่ยวกับการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน 

ก่อนและหลังการอบรมพัฒนาศักยภาพคนในชุมชน 
 

ค ำถำมกำรวิจัย 

1. กระบวนการพัฒนาศักยภาพคนในชุมชนในการช่วยฟื้นคืนชีพขั้น
พื้นฐานเป็นอย่างไร  

2. ความรู้ เกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานของคนในชุมชน 
ระหว่างก่อนและหลังการอบรมพัฒนาศักยภาพคนในชุมชนเป็นอย่างไร 
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นิยำมศัพท ์

การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน หมายถึง พื้นฐานในการช่วยชีวิตผู้ที่เกิด
ภาวะหัวใจหยุดเต้นประกอบด้วย การรับรู้และการขอความช่วยเหลือจาก
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน การช่วยชีวิตอย่างมีประสทิธิภาพทันทีและการ
ช็อกไฟฟ้าหัวใจด้วยเครื่องช็อกไฟฟ้าหัวใจแบบอัตโนมัติอย่างรวดเร็ว 

การพัฒนาศักยภาพ หมายถึง กระบวนการเปลี่ยนแปลงความรู้ 
ความสามารถ และทัศนคติเพื่อให้คนในชุมชนเกิดความรู้และทักษะเกี่ยวกับ
การช่วยฟื้นคืนชีพข้ันพ้ืนฐานที่ได้จากการเข้าร่วมการอบรม 

ครู ก หมายถึง แกนน าจิตอาสาในอ าเภอฝาง ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่
ต ารวจ เจ้าหน้าที่อุทยานผ้าห่มปก เจ้าหน้าที่เรือนจ า และพนักงานใน
ห้างสรรพสินค้าที่มีความสนใจเข้าร่วมการฝึกอบรมการช่วยคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน
และสามารถถ่ายทอดความรู้ที่ได้ไปยังบุคคลอื่น 

ครู ข หมายถึง บุคคลที่อยู่ในชุมชนอ าเภอฝางที่มีความสนใจเข้ารว่มการ
ฝึกอบรมการช่วยคืนชีพข้ัน 
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บทที่ 2 
กำรทบทวนวรรณกรรม 

 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและการพัฒนา (Research and development) 

เพื่อพัฒนาศักยภาพคนในชุมชนในการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน โดยแบ่ง
การศึกษาเป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะวิเคราะห์สถานการณ ์2) ระยะด าเนินการ 
และ 3) ระยะประเมินผล ศึกษาในอ าเภอฝาง จังหวัดเชียงใหม่ การทบทวน
วรรณกรรมครอบคลุมเนื้อหาที่เกี่ยวข้อง ดังนี ้

1. สถานการณ์ปัญหาเกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพ 
2. การให้ความรู้เกี่ยวกับการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน 
 

สถำนกำรณ์ปัญหำเกี่ยวกับกำรช่วยฟื้นคืนชีพ 

ภาวะหัวใจหยุดเต้นเป็นภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ที่จ าเป็นต้องได้รับ
การช่วยฟื้นคืนชีพในทันที ความส าเร็จของการช่วยฟื้นคืนชีพนั้นขึ้นอยู่กับ
องค์ประกอบที่ส าคัญ 4 ประการที่เรียกว่า “ห่วงโซ่การรอดชีวิต” ได้แก่  
การรับรู้และเข้าถึงโดยเร็ว การช่วยชีวิตอย่างมีประสิทธิภาพทันที (การช็อก
ไฟฟ้าหัวใจอย่างรวดเร็ว และการช่วยชีวิตขั้นสูงอย่างรวดเร็ว (พรพิไล นิยม
ถิ่น, 2562) ซึ่งการปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพที่มีประสิทธิภาพนั้น ผู้ช่วยเหลือ
จะต้องเป็นผู้ที่สามารถประเมินได้ว่าผู้ป่วยมีภาวะหัวใจหยุดเต้น พร้อมทั้ง
ด าเนินการให้การช่วยเหลือได้อย่างทันท่วงทีและถูกต้อง จากการศึกษาของ
แอนเดอร์สัน และคณะ (Anderson et al., 2019) พบว่า ในสหรัฐอเมริกามี
ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลประมาณ 359,800 ราย และมีผู้ป่วย
หัวใจหยุดเต้นในโรงพยาบาล 209,000 ราย ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นใน
โรงพยาบาลได้รบการช่วยฟื้นคืนชีพจนมีการกลับมาท างานของระบบ
ไหลเวียนโลหิต ร้อยละ 45 และรอดชีวิตร้อยละ 25 (Bircher et al., 2019)  

ในประเทศไทยนั้น ยังไม่พบข้อมูลสถิติการเกิดภาวะหัวใจล้มเหลว
กะทันหันภายนอกโรงพยาบาลที่ชัดเจน แต่ประมาณการได้ว่ามีแนวโน้ม
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สูงขึ้นเนื่องจากสถิติการเจ็บป่วยและการเสียชีวิตด้วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น (สุภามาศ ผาติประจักษ์, 2548) การช่วย
ฟื้นคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน (Basic life support [BLS]) เป็นหัตถการส าคัญที่สุดใน
การท าให้ผู้ที่เกิดภาวะภาวะหัวใจหยุดเต้นมีชีวิตรอดได้ จากการศึกษาพบว่า 
ผู้ที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นภายนอกโรงพยาบาลหากได้รับการช่วยชีวิตขั้น
พื้นฐาน โดยการกดหน้าอกจะมีอัตราการรอดชีวิตสูงกว่าผู้ที่ไม่ได้รับการ
ช่วยเหลือด้วยวิธีการกดหน้าอก 2-3 เท่า (Roger et al., 2011) อย่างไรก็
ตาม หลักการทั่วไปในการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานผู้ที่อยู่ในสถานการณ์ฉุกเฉิน
ต้องค านึงถึงปัจจัยหลายประการ ได้แก่ การขอความช่วยเหลือ การกด
หน้าอก และการใช้เครื่องช็อกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติ (Automated external 
defibrillator [AED]) (McMurray, Petrie, Mudoch, & David, 1998) 
 
กำรให้ควำมรู้เกี่ยวกับกำรช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพื้นฐำน 

ในประเทศสหรัฐอเมริกา แบบแผนการกู้ชีพขั้นพื้นฐานและการดูแล
ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดในปี พ.ศ. 2555 มุ่งเน้นที่คุณภาพและความถูกต้อง
ของการกู้ชีพขั้นพื้นฐานในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน โดยมี
องค์ประกอบที่ส าคัญ 5 อย่าง คือ หลีกเลี่ยงการพิงหน้าอกระหว่างการกด 
การกดหน้าอกด้วยอัตราที่เหมาะสม ความลึกในการกดหน้าอก การละเว้น
ระยะในการกดหน้าอกและการระบายลมมากเกินไป ซึ่งเห็นได้ว่า การช่วยฟื้น
คืนชีพเป็นส่วนประกอบขั้นพื้นฐานท่ีมีผลต่อการรอดชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะ
หัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน และเป็นสิ่งส าคัญของการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน
ในปัจจุบัน บ่อยครั้งที่ผู้ป่วยไม่ได้รับการช่วยเหลือที่มีคุณภาพเพราะผู้ท าการ
ช่วยเหลือมีการจัดล าดับความส าคัญของขั้นตอนในการช่วยเหลือที่ ไม่เป็น
ระบบ และยังเป็นตัวขัดขวางในการพัฒนาคุณภาพการช่วยฟื้นคืนชีพด้วยการ
ช่วยฟื้นคืนชีพประกอบด้วย ขั้นตอนการช่วยเหลือ การก าหนดอัตราการปั๊ม
หัวใจ ผลลัพธ์ที่ได้และการตอบสนองต่อการช่วยเหลือของผู้ป่วย การท างาน
เป็นทีมและการพัฒนาขั้นตอนในการกู้ชีพอย่างต่อเนื่อง ดังนั้น การให้ความรู้
บุคลากรสาธารณสุขและประชาชนทั่วไปเกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน
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จึงเป็นสิ่งจ าเป็นที่จะช่วยพัฒนาคุณภาพของการช่วยฟื้นคืนชีพ อันจะน าไปสู่
การรอดชีวิตของผู้ประสบเหตุในอนาคตต่อไป (พรรณวิไล ตั้งกุลพาณิชย์, 
2562) 

ประเทศไทย แม้ว่าจะเริ่มมีการเผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับการช่วยฟื้น
คืนชีพขั้นพื้นฐานในโรงเรียนและชุมชน โดยมีการน าเอาความรู้เกี่ยวกับ
การช่วยฟื้นคืนชีพเข้าบรรจุในหลักสูตรการเรียนการสอนในระดับชั้น
มัธยมศึกษาแล้ว แต่การเรียนการสอนการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานในแต่
ละสถานการศึกษายังไม่ได้มาตรฐานที่ชัดเจน เนื่องจากแต่ละสถาบันมี
หลักสูตรการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานที่ต่างกัน โดยบางแห่งมีเพียงการ
เรียนภาคทฤษฎีและบางแห่งมีการสอนในภาคปฏิบัติร่วมด้วย อย่างไรก็
ตามจากการศึกษาน าร่องของผู้วิจัยพบว่า ประสิทธิภาพของการเรียนการ
สอนไม่ว่าจะมีทั้งทฤษฎีและปฏิบัติยังไม่สามารถสะท้อนว่าการศึกษาภาค
บังคับสามารถท าให้เด็กไทยมีความรู้เพียงพอในการเรียนได้จะมีก็เพียง
หลักสูตรที่เป็นมาตรฐานที่จะท าให้นักเรียนสามารถคงความรู้เพื่อการ
น าไปใช้เมื ่อเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉินได้ (บวร วิทยช านาญกุล และคณะ, 
2564) 

ในปัจจุบัน หลักสูตรมาตรฐานในการอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพขั้น
พื้นฐานของประเทศไทยคือ หลักสูตรของคณะกรรมการมาตรฐานการ
ช่วยชีวิตแห่งประเทศไทย สมาคมโรคหัวใจในพระบรมราชูปถัมภ์ ซึ่งได้รับ
การดัดแปลงหลักสูตรมาจากสมาคมโรคหัวใจแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา  
ซึ่งใช้ระยะเวลาในการจัดอบรม 4 ช่ัวโมง ประกอบด้วยเนื้อหาสาระส าคัญ
ได้แก่ 1) การประเมินผู้ป่วยและเรียกขอความช่วยเหลือหรือเรียกบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินทันที 2) การท าการกดหน้าอกอย่างถูกต้องและทันท่วงที  
3) การท าการช็อกไฟฟ้าหัวใจทันทีเมื่อมีข้อบ่งช้ี 4) การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูง
อย่างมีประสิทธิภาพ และ 5) การดูแลภายหลังการช่วยฟื้นคืนชีพ ซึ่งเป็น
หลักสูตรที่ครอบคลุมการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานทั้งผู้ใหญ่ เด็ก และเด็ก
ทารก โดยการอบรมจะแบ่งเป็นการอบรมส าหรับบุคลากรทางการแพทย์และ
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ส าหรับประชาชนทั่วไป อย่างไรก็ตาม ในปี พ.ศ. 2558 คณะกรรมการ
การแพทย์ฉุกเฉินได้มีประกาศลงในราชกิจจานุเบกษา เรื่องก าหนดให้มีการ
ใช้เครื่อง AED เป็นการปฐมพยาบาลที่ประชาชนไทยทุกคนสามารถใช้ได้ 
และในปี พ.ศ. 2560 ส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา ส านักงาน
คณะกรรมการการอาชีวศึกษา และสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ได้ให้
ความส าคัญกับการด าเนินงานด้านการปฐมพยาบาลการช่วยฟื้นคืนชีพด้วย
การ ใ ช้ เครื่ อ ง  AED ท า ให้ เ กิ ดความร่ วมมื อ ในการจั ดท าหลักสู ตร  
“ปฐมพยาบาล-ฟื้นคืนชีพ และการใช้เครื่องช็อกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติ” เพื่อ
สนับสนุนให้บุคลากรทางการศึกษา นักเรียน และนักศึกษาในสถานศึกษาทุก
ระดับมีความรู้ ความเข้าใจ และทักษะการปฐมพยาบาลกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน 
และน าไปจัดการการเรียนรู้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ อีกทั้งเพื่อให้สามารถน า
ทักษะที่ได้น าไปปฏิบัติเมื่อต้องเผชิญกับสถานการณ์ฉุกเฉินได้จริง อันจะ
ส่งผลต่อการเพิ่มโอกาสในการรอดชีวิตก่อนถึงโรงพยาบาล  

ในจังหวัดเชียงใหม่ ได้เกิดความร่วมมือกันระหว่างบุคลากรทางการแพทย์
ที่มาจากโรงพยาบาลในอ าเภอเมืองเชียงใหม่ อ าเภอฝางอ าเภอฝาง อ าเภอ 
สันทราย และอ าเภอแม่ริม ภายใต้การสนับสนุนของโครงการวิจัยการพัฒนา
ระบบบริการ การดูแลภาวะฉุกเฉิน ด้านการแพทย์และสาธารณสุขที่ครบวงจร 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เพื่อพัฒนาชุดการสอนการช่วย
ฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานส าหรับประชาชนประกอบด้วย คู่มือการสอนการช่วยฟ้ืน
คืนชีพขั้นพื้นฐาน และสื่อประกอบสอน ได้แก่ วิดีทัศน์ในการฝึกปฏิบัติการช่วย
คืนชีพขั้นพื้นฐาน วิดีทัศน์การใช้เครื่องช็อกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติ  และ 
PowerPoint เพื่อใช้ส าหรับการสอนประชาชนเกี่ยวกับ 1) การประเมิน  
ณ ที่ เกิดเหตุและการใช้เครื่อง AED 2) วิธีการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน และ  
3) การฝึกปฏิบัติการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานในระยะเวลา 120 นาที ผลการวิจัย
พบว่า เจ้าหน้าที่ปฏิบัติการในโรงพยาบาลที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพด้วยชุด
การสอน มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพข้ันพื้นฐานสูงขึ้น
กว่าก่อนการอบรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (บวร วิทยช านาญกุล และคณะ, 
2564) 
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กรอบแนวคิด 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเพื่อพัฒนาศักยภาพคนในชุมชนในการ
ช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน กระบวนการพัฒนาแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ  
1) ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ 2) ระยะด าเนินการ และ 3) ระยะประเมินผล 
โดยน าชุดการสอนการช่วยฟื้นคืนชีพข้ันพื้นฐานส าหรับประชาชนที่พัฒนาขึ้น
โดย บวร วิทยช านาญกุล และคณะ (2564) ไปให้ความรู้แก่แกนน าจิตอาสา
เพื่อให้มีศักยภาพในการถ่ายทอดความรู้และทักษะเกี่ยวกับการช่วยฟ้ืนคืนชีพ
ขั้นพื้นฐานในกลุ่มประชาชนท่ัวไปในพ้ืนท่ีอ าเภอฝางจังหวัดเชียงใหม่ 
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บทที่ 3 
วิธีด ำเนนิกำรวิจัย 

 
 การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการวิจัยและการพัฒนา ( Research and 
development) มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาศักยภาพคนในชุมชนในการช่วย
ฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน ในอ าเภอฝาง จังหวัดเชียงใหม่ โดยท าการศึกษาตั้งแต่
เดือน มีนาคม พ.ศ. 2563 ถึงเดือน กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564  
 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ แบ่งออกตาม
กระบวนการในการด าเนินการวิจัยดังนี ้

 ระยะที ่1 ระยะวิเครำะห์สถำนกำรณ์ 

 ประชากร คือ บุคลากรสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับการการแพทย์ฉุกเฉิน  
 กลุ่มตัวอย่างคือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ 
พนักงานเวชกิจฉุกเฉิน นักวิชาการสาธารณสุข เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
ช านาญการ และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ของโรงพยาบาล
ฝางและเครือข่าย คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จ านวน 
10 คน โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ คือ 

 1. เคยผ่านหลักสูตรการอบรมการช่วยคืนชีพขั้นพื้นฐาน 
 2. เป็นผู้มีประสบการณ์และเคยให้ความรู้เกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉิน 
 3. มีความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ 

 ระยะที ่2 และ 3 ระยะด ำเนินกำรและระยะประเมินผล 

 ประชากร แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ประกอบด้วย 
 1. แกนน าจิตอาสาในพื้นที่อ าเภอฝาง ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่ต ารวจ 
เจ้าหน้าท่ีอุทยานผ้าห่มปก เจ้าหน้าท่ีเรือนจ า และพนักงานในห้างสรรพสนิค้า
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 2. บุคคลทั่วไป คือ ประชาชนที่อาศัยอยู่ในพื้นที่อ าเภอฝาง จังหวัด
เชียงใหม่ 

 กลุ่มตัวอย่าง แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ประกอบด้วย 
1. แกนน าจิตอาสาในพื้นที่อ าเภอฝาง (ครู ก) ประกอบด้วย 

เจ้าหน้าที่ต ารวจ เจ้าหน้าที่อุทยานผ้าห่มปก เจ้าหน้าที่เรือนจ า และพนักงาน
ในห้างสรรพสินค้า จ านวน 43 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑ์
คุณสมบัติดังนี ้

  1) สามารถเข้าร่วมการฝึกอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน 
  2) มีความสามารถในการถ่ายทอดความรู้ให้กับบุคคลอื่นได้ 
  3) มีความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้  

 2. บุคคลทั่วไป (ครู ข) คือ ประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในพื้นท่ีอ าเภอฝาง
จ านวน 143 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑ์คุณสมบัติ ดังนี ้

  1) อาศัยอยู่ในพื้นที่อ าเภอฝาง 
  2) เป็นบุคคลที่มโีอกาสสอนการชว่ยคนืชีพข้ันพ้ืนฐานให้กับผู้อื่น 
  3) สามารถเข้าร่วมการฝึกอบรมการช่วยคืนชีพขั้นพื้นฐาน 
  4) สามารถเข้าใจและสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ดี 
  5) มีความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี ้
 
เครื่องมือที่ใช้ในกำรศกึษำ 

 เครื่องมอืท่ีใช้ในการศึกษาแบ่งออกเปน็ 2 ประเภทคอื  

1. เครื่องมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจัย คือ ชุดการสอนการช่วยฟืน้
คืนชีพขั้นพื้นฐานส าหรับประชาชนของ บวร วิทยช านาญกุล และคณะ 
(2564) ประกอบด้วย 1) คู่มือการสอนการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน 
ประกอบด้วยความรู้เกี่ยวกับการประเมิน ณ ที่เกิดเหตุ และการใช้เครื่อง
เครื่องช็อกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติ (Automated external defibrillator: AED) 
วิธีการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานและการฝึกปฏิบัติการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน และ  
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2) สื่อประกอบสอน ได้แก่ วิดีทัศน์ในการฝึกปฏิบัติการช่วยคืนชีพขั้นพื้นฐาน 
วิดีทัศน์การใช้เครื่อง AED และ PowerPoint  

2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
    2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับ
เพศ อายุ อาชีพ และประสบการณ์การผ่านการอบรมช่วยฟื้นคืนชีพขั้น
พื้นฐาน ซึ่งอยู่ในรูปแบบออนไลน์ 
    2.2 แนวค าถามที่ใช้ในการสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยพัฒนาแนวค าถาม
เพื่อประเมินความต้องการเกี่ยวกับการปรับปรุงชุดการสอนการช่วยฟ้ืนคืนชีพ
ขั้นพื้นฐานเพื่อให้เหมาะสมกับบริบทพื้นที่ฝาง ได้แก่ รายละเอียดของเนื้อหา 
กระบวนการ และเทคนิคในการจัดอบรม โดยแนวค าถามมีลักษณะเป็น
ค าถามปลายเปิด 
 3. แบบประเมินความรู้ เกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน  
สร้างโดย บวร วิทยช านาญกุล และคณะ (2564) ประกอบด้วยข้อค าถาม
ทั้งหมด 3 ด้าน ได้แก่ ค าถามเกี่ยวกับการกดหน้าอก (วิธีการ ความลึก อัตรา
การกด ต าแหน่งในการกดหน้าอก) การใช้หมายเลข 1669 และการใช้เครื่อง 
AED ลักษณะค าถามเป็นแบบปรนัย 4 ตัวเลือก เกณฑ์การให้คะแนน คือ  
ถ้าตอบถูกได้ 2 คะแนน ตอบผิดได ้0 คะแนน จ านวน 10 ข้อ รวมทั้งหมด 20 
คะแนน ดังแสดงในภาคผนวก ก 

 ก าหนดเกณฑ์การประเมิน คอื 
      0 – 13   คะแนนหรือ < 70% ของคะแนนเต็ม หมายถึง   
ไม่ผ่านเกณฑ์ที่โครงการก าหนด 
     14 – 20 คะแนนหรือ ≥ 70% ของคะแนนเต็ม หมายถึง   
มีความรู้ความเข้าใจตามเกณฑ์ที่โครงการก าหนดเกณฑ์ 

 4. แบบประเมินทักษะในการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน สร้างโดย  
บวร วิทยช านาญกุล และคณะ (2564) เป็นการประเมินความสามารถทางการ
ปฏิบัติในการช่วยเหลือและฟื้นคืนชีพ โดยให้ทีมวิจัยในโครงการเป็นผูป้ระเมนิ
โดยใช้หุ่น AED ประกอบด้วย ข้อค าถามทั้งหมด 4 ด้าน คือ 1) การประเมิน
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ความปลอดภัยของที่เกิดเหตุ 2) การประเมินว่าหมดสติจริง 3) การกดนวด
หัวใจอย่างมีประสิทธิภาพ และ 4) การใช้เครื่องช็อกไฟฟ้าอัตโนมัติ ลักษณะ
ค าถามเป็นการเลือกตอบ 3 ตัวเลือก คือ ปฏิบัติถูกต้อง ปฏิบัติไม่ถูกต้อง และ
ไม่ได้ปฏิบัติ เกณฑ์การให้คะแนน คือ หากผู้เข้าร่วมอบรมปฏิบัติจะได้  
1 คะแนน หากไม่ได้ปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่ถูกต้องจะได้ 0 คะแนน มีจ านวน
ทั้งหมด 18 ข้อ ดังแสดงในภาคผนวก ข ทั้งนี้ ได้ก าหนดเกณฑ์การประเมิน 
คือ ผู้เข้าร่วมจะต้องปฏิบัติให้ผ่านทุกขั้นตอนทั้ง 4 ด้าน จึงจะผ่านเกณฑ์ที่
โครงการวิจัยก าหนด 
 
ขั้นตอนและวิธีกำรรวบรวมข้อมูล 

 ผู้วิจัยแบ่งขั้นตอนในการรวบรวมข้อมูลวิจัยเป็น 3 ระยะ ดังรายละเอียด
ต่อไปนี ้

ระยะที่ 1 ระยะวิเครำะห์สถำนกำรณ์ 
1. ท าหนังสือจากโรงพยาบาลฝางถึงหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อขอ

อนุญาตเข้าด าเนินการวิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง พร้อมคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ 

2. จัดประชุมบุคลากรสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับระบบการแพทย์
ฉุกเฉินจ านวน 10 คน เพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับการปรับปรุงชุด
การสอนการช่วยฟื้นคืนชีพข้ันพ้ืนฐานส าหรับประชาชน และการจัดอบรมเพือ่
พัฒนาศักยภาพคนในชุมชนให้สามารถถ่ายทอดความรู้เกี่ยวกับการช่วยฟื้น
คืนชีพขั้นพื้นฐานในชุมชน โดยครอบคลุมถึงการประชาสัมพันธ์และการ
คัดเลือกคนในชุมชน 

3. จัดเตรียมความพร้อมในการจัดอบรม พร้อมทั้งแบบสอบถามท่ี
ใช้ในการอบรม 

ระยะที่ 2 ระยะด ำเนินกำร 
1. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ และเตรียม

สถานท่ีในการจัดอบรมแกนน าจิตอาสา (ครู ก) 
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2. ผู้วิจัยจัดอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพ ครู ก จ านวน 43 คน ในวันท่ี 
30 กันยายน พ.ศ. 2563 เพื่อให้สามารถถ่ายทอดความรู้เกี่ยวกับการช่วยฟ้ืน
คืนชีพขั้นพื้นฐานในชุมชน โดยน าชุดการสอนการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน
ส าหรับประชาชนมาใช้ในการจดัอบรมเปน็ระยะเวลา 120 นาที ประกอบด้วย  

1) การบรรยายเกี่ยวกับการประเมิน ณ ท่ีเกิดเหตุและการใช้
เครื่อง AED เป็นระยะเวลา 15 นาที 

2) การบรรยายวิธีการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน เป็นระยะเวลา 15 
นาที 

3) การฝึกปฏิบัติการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน โดยเน้นให้ผู้อบรมได้
ฝึกการกดหน้าอกกับหุ่นสาธิตการช่วยฟื้นคืนชีพ และสามารถใช้เครื่อง AED 
ได้ถูกต้องทุกคน ซึ่งใช้ระยะเวลา 60 นาที 

4) การทดสอบความรู้ทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติเป็นระยะเวลา  
30 นาที 
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3. ผู้วิจัยร่วมกับ ครู ก คัดเลือกคนในชุมชนตามคุณสมบัติที่ก าหนด

ไว้เพื่อเข้าร่วมอบรมเป็นแกนน าชุมชน (ครู ข) จ านวน 143 คน 
4. ผู้วิจัยท าหน้าที่เป็นผู้ช่วยในการประสานงานท่ัวไป เพื่อให้ ครู ก 

จัดอบรมการสอนการช่วยคืนชีพข้ันพ้ืนฐานให้แก่บุคคลทั่วไปในชุมชน (ครู ข) 
โดยแบ่งการจัดอบรมเป็น 3 ครั้ ง คือ ครั้ งที่  1 วันที่  19 พฤศจิกายน  
พ.ศ. 2563 ณ อุทยานแห่งชาติดอยผ้าห่มปก ครั้งที่ 2 วันที่ 26 พฤศจิกายน 
พ.ศ. 2563 ณ ศาลเจ้าฝาง และครั้งที่ 3 วันที่ 16 ธันวาคม พ.ศ. 2563  
ณ วัดพระบาทอุดม   
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ระยะที่ 3 ระยะประเมนิผล 
1. ประเมินความรู้เกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานของ ครู ก 

และครู ข โดยประเมินความรู้ก่อนและหลังการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพ 
2. ประเมินทักษะในการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานของ ครู ข  

โดยประเมินภายหลังการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพ 
 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
ทางคอมพิวเตอร์ ดังนี้ 

1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและคะแนนทักษะในการช่วยฟื้นคืนชีพขั้น
พื้นฐาน โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ และร้อยละ  

2. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับการช่วย 
ฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน ก่อนและหลังการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพ โดยใช้สถิติ
การทดสอบทีแบบกลุ่มสัมพันธ์ (Paired Sample T-test) 
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บทที่ 4  
ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล 

 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเพื่อพัฒนาศักยภาพคนในชุมชนในการช่วย
ฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานในอ าเภอฝาง จังหวัดเชียงใหม่ ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี ้
 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ส่วนท่ี 2 ผลการพัฒนาศักยภาพบุคคลในการถ่ายทอดความรู้เกี่ยวกบั
การช่วยฟื้นคืนชีพข้ันพ้ืนฐานในชุมชน 
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง 

 กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพในการถ่ายทอด
ความรู้เกี่ยวกับการช่วยฟ้ืนคนืชีพข้ันพ้ืนฐานในชุมชนแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 
 กลุ่มที่ 1 แกนน าจิตอาสา (ครู ก) จ านวน 43 คน โดยกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 51.16 และประกอบ
อาชีพเป็นเจ้าหน้าที่ต ารวจจ านวน  20 คน คิดเป็นร้อยละ 46.51 รองลงมา
คือ พนักงานห้างสรรพสินค้าจ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 23.25 และ
เจ้าหน้าที่อุทยานผ้าห่มปกจ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 18.60 ตามล าดับ  
ดังแสดงในตารางที่ 1 
 
ตำรำงที่ 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของแกนน าจิตอาสา (ครู ก) (n = 43)  

ข้อมลูทั่วไป จ ำนวน ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 21 48.84 
หญิง 22 51.16 

อำชีพ   
เจ้าหนา้ที่ต ารวจ   20 46.51 



 

18 
 

ข้อมลูทั่วไป จ ำนวน ร้อยละ 
พนักงานห้างสรรพสินค้า   10 23.26 
เจ้าหนา้ทีเ่รือนจ า    5 11.63 
เจ้าหนา้ที่อุทยานผ้าหม่ปก    8 18.60 

 
กลุ่มที่ 2 บุคคลทั่วไป (ครู ข) จ านวน 143 คน โดยกลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่เป็นเพศชายจ านวน 143 คน คิดเป็นร้อยละ 62.23 และมีอายุเฉลี่ย
ประมาณ 17.28 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 1.59) ส่วนใหญ่มีอาชีพเป็น
สามเณร คิดเป็นร้อยละ 73.42 รองลงมาเป็นเจ้าหน้าที่อุทยานแห่งชาติผ้าห่ม
ปก และผู้น าชุมชน คิดเป็นร้อยละ 20.00 และ 6.58 ตามล าดับ ทั้งนี้ ส่วนใหญ่
ของกลุ่มตัวอย่างไม่เคยผ่านการอบรมกู้ชีพขั้นพื้นฐาน คิดเป็นร้อยละ 73.42  
ดังแสดงในตารางที่ 2  
 
ตำรำงที่ 2 จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของบุคคลทั่วไป (ครู ข) (n = 143)  

ข้อมลูทั่วไป จ ำนวน ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 89 62.23 
หญิง 54 37.76 

อำยุ (ป)ี   
16-29 105 73.42 
30-44 29 20.00 
45-59 9 6.58 

อำชีพ   
สามเณร 105 73.42 
ผู้น าชุมชน 9 6.58 
เจ้าหนา้ที่อุทยาน 29 20.0 
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ข้อมลูทั่วไป จ ำนวน ร้อยละ 
เคยผ่ำนกำรอบรมช่วยฟ้ืนคนืชีพ
ขั้นพืน้ฐำน 

  

ไมเ่คยผ่าน 105 73.42 
ผ่านการอบรมได้ 1 - 3 เดือน 
ผ่านการอบรมได้ 3 - 6 เดือน 
ผ่านการอบรมมากกว่า 6 เดือน                                

7 
25 
6 

4.89 
17.48 
4.19 

 
ส่วนที่ 2 ผลกำรพัฒนำศักยภำพบุคคลในกำรถ่ำยทอดควำมรู้
เกี่ยวกับกำรช่วยฟื้นคืนชีพข้ันพื้นฐำนในชุมชน 
 

1. ผลกำรพัฒนำศักยภำพแกนน ำจิตอำสำ (ครู ก) 
ภายหลังจากผู้วิจัยจัดอบรมพัฒนาศักยภาพแกนน าจิตอาสา (ครู ก) 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพขั้น
พื้นฐานสูงขึ้นกว่าก่อนการอบรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=-18.068,  
p< 0.001) (ตารางที่ 3) 
 
ตำรำงที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพ 
ขั้นพื้นฐานของครู ก ก่อนและหลังการอบรม (n =43) 

ระดับคะแนน 

ค่ำเฉลี่ย  
(สว่นเบ่ียงเบนมำตรฐำน) 

ค่ำสถิติ t P-value 
ก่อน 

กำรอบรม 
หลัง 

กำรอบรม 
ความรู้
เกี่ยวกับการ
ช่วยฟ้ืนคืนชีพ
ขั้นพื้นฐาน 

 
8.84 
(2.82) 

 

 
16.26  
(1.59) 

 
-18.068 

 
<0.001 
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เมื่อเปรียบเทียบจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ผ่านเกณฑ์การอบรมระหว่าง
ก่อนและหลังการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพ พบว่า จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่สอบ
ผ่านเกณฑ์ด้านความรูเ้กี่ยวกับการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพื้นฐานเพิ่มขึ้นจากรอ้ยละ 
7.50 เป็นร้อยละ 92.50 และภายหลังการอบรม กลุ่มตัวอย่างทั้ง 43 คน  
(ร้อยละ 100) ผ่านเกณฑ์การประเมินทักษะในการช่วยชีวิตทั้ง 4 ด้าน 
 

2. ผลกำรพัฒนำศักยภำพบุคคลทั่วไป (ครู ข) 
ภายหลังการจัดอบรมเสร็จสิ้น แกนน าจิตอาสา (ครู ก) ที่ได้รับการ

พัฒนาศักยภาพแล้วได้มีการจัดอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพบุคคลทั่วไปใน
ชุมชน (ครู ข) ผลจากการประเมินคะแนนความรู้เกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพ
ขั้นพื้นฐานในกลุ่ม ครู ข พบว่า มีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการช่วยฟื้น
คืนชีพขั้นพื้นฐานภายหลังการอบรมสูงกว่าก่อนการอบรมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (t=-32.229, p<0.001) ดังแสดงในตารางที่ 4  

 
ตำรำงที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพ 
ขั้นพื้นฐานของครู ข ก่อนและหลังการอบรม (n = 143) 

ระดับคะแนน 

ค่ำเฉลี่ย  
(สว่นเบ่ียงเบนมำตรฐำน) 

ค่ำสถิติ t P-value 
ก่อน 

กำรอบรม 
หลัง 

กำรอบรม 
ความรู้
เกี่ยวกับการ
ช่วยฟ้ืนคืนชีพ
ขั้นพื้นฐาน 

 
8.47 (2.16) 

 
15.86 (1.74) 

 
-32.229 

 
<0.001 

 
 เมื่อเปรียบเทียบจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ผ่านเกณฑ์การอบรมระหว่าง
ก่อนและหลังการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพ พบว่า จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่สอบ
ผ่านเกณฑ์การประเมินความรู้เกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานเพิ่มขึ้น
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จากเดิมเป็นร้อยละ 76.90 และเมื่อประเมินทักษะในการช่วยฟื้นคืนชีพ 
ขั้นพื้นฐานของกลุ่มครู  ข พบว่า มีจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ผ่านเกณฑ์ 
การประเมินโดยครูผู้สอนตั้งแต่รอบแรกจ านวน 143 คน คิดเป็นร้อยละ 97.3 
และเมื่อสอบครั้งที่สอง พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้ง 4 คน ก็สามารถสอบผ่าน
เกณฑ์การประเมินทักษะได้  



 

22 
 

บทที่ 5 
สรุปผลกำรวิจัยและข้อเสนอแนะ 

  
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบวิจัยและพัฒนา (Research and 
development) มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาศักยภาพคนในชุมชนในการช่วย
ฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน ในพื้นที่อ าเภอฝาง จังหวัดเชียงใหม่ โดยท าการศึกษา
ตั้งแต่เดือน มีนาคม พ.ศ. 2563 ถึงเดือน กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564 กระบวนการ
ในการพัฒนาแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะวิเคราะห์สถานการณ์  
2) ระยะด าเนินการ และ 3) ระยะประเมินผล ผู้เข้าร่วมการศึกษาเป็นกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ประกอบด้วย 
เจ้าหน้าที่ทางสาธารณสุขจ านวน 10 คน แกนน าจิตอาสาจ านวน 43 คน 
และประชาชนที่อาศัยในพื้นที่อ าเภอฝางจ านวน 143 คน เครื่องมือที่ใช้ใน
การรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แนวค าถามในการ
สนทนากลุ่ม แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน และ
แบบประเมินทักษะในการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน มีการวิเคราะห์โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนาด้วยการแจกแจงความถี่ และร้อยละ และใช้สถิติการ
ทดสอบทีแบบกลุ่มสัมพันธ์ (Paired Sample T-test) เพื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน
ก่อนและหลังการอบรมพัฒนาศักยภาพ 

ผลการศึกษาพบว่า คะแนนความรู้ เกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพขั้น
พื้นฐานในแกนน าจิตอาสา (ครู ก) ภายหลังได้รับการอบรมพัฒนาศักยภาพสูง
กว่าก่อนได้รับการอบรมพัฒนาศักยภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t =-18.068, 
p<0.001) และเมื่อน าความรู้ที่ได้ไปถ่ายทอดให้แก่บุคคลในชุมชน (ครู ข) พบว่า 
ครู ข มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน ภายหลัง
ได้รับการอบรมพัฒนาศักยภาพสูงกว่าก่อนได้รับการอบรมพัฒนาศักยภาพอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (t=-32.229, p<0.001) และภายหลังการอบรม มีจ านวน
ครู ข ที่ผ่านเกณฑ์การประเมินทักษะในการฟื้นคืนชีพข้ันพื้นฐานในรอบแรก
จ านวน 378 คน คิดเป็นร้อยละ 96.9 ของจ านวนครู ข ทั้งหมด 
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ปัญหำและอุปสรรคในกำรด ำเนินกำรวิจัย 
 1. จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
สายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) ท าให้การจัดอบรมมีความล่าช้าและไม่
เป็นไปตามก าหนดวันและเวลาเดิม 
 2. เนื่องจากงานวิจัยนี้จ าเป็นต้องใช้หุ่นในการฝึกปฏิบัติซึ่งจ าเป็นต้อง
ใช้ร่วมกันระหว่าง 6 โรงพยาบาลในจังหวัดเชียงใหม่ ได้แก่ โรงพยาบาล 
สันป่าตอง โรงพยาบาลสันทราย โรงพยาบาลฝาง โรงพยาบาลนครพิงค์ 
โรงพยาบาลจอมทอง และโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ท าให้มีปัญหา
ในการจัดสรรการใช้ทรัพยากรร่วมกันส่งผลให้มีการเลื่อนการจัดอบรมเป็น
บางครั้ง 
 
แนวทำงแก้ไข 
 1. มีการอบรมเพิ่มเติมเพื่อให้จ านวนครู ข มีความเพียงพอ 
 2. ผลักดันให้ครู ข ในแต่ละชุมชนเป็นผู้น าในการอบรมของแต่ละ
ชุมชนเพื่อสร้างความเชื่อมั่นให้กับคนในชุมชน 
 3. มีการติดต่อใช้หุ่นในการฝึกปฏิบัติจากหน่วยงานอื่นและให้
วิทยากรเป็นผู้ประเมินทักษะในการช่วยฟื้นคืนชีพแทน 
 
ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้ 

1. ควรมีการเสริมสร้างความเช่ือมั่นคนในชุมชนในการน าความรู้ 
ที่ได้ไปถ่ายทอดต่อในชุมชน 

2. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลควรน าชุดการสอนการช่วยคืนชีพขั้นพื้นฐานส าหรับประชาชนไปปรับ
ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาศักยภาพคนในชุมชนเพื่อให้เกิดการขยายผลการ
ให้ความรู้และทักษะเกี่ยวกับการช่วยคืนชีพขั้นพื้นฐานในพื้นที่อย่าง
แพร่หลาย ทั้งในกลุ่มบุคลากรทางสาธารณสุข นักเรียน นักศึกษาใน
สถานศึกษา บุคลากรในโรงเรียน แกนน าชุมชน และเจ้าหน้าที่ในสถานที่
ท่องเที่ยวส าคัญ 
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ภำคผนวก ก 
 

 
ข้อสอบ Basic Life Support for Lay Rescuer 

 
1. ประชาชนท่ัวไปควรมีสว่นร่วมในการช่วยชีวิตขัน้พ้ืนฐานตั้งแต่ขัน้ตอนใด
เป็นอันดับแรก? 

ก. หลังจากท่านไดต้ามรถฉกุเฉนิ (EMS 1669) 
ข. หลังจากปล่อยกระแสไฟฟ้าช็อกไฟฟ้าจากเครือ่งเออีดีทีไ่ด้ตดิ

     แผ่นไวแ้ล้ว 
ค. เมือ่ทีมฉกุเฉนิไดม้าถึงทีเ่กดิเหต ุ
ง. เมื่อท่านพบผู้ปว่ยท่ีแน่น่ิงไมห่ายใจ 
 

2. ผูป้่วยรายใดต่อไปนี้ต้องได้รบัการปัม๊หวัใจ? 
ก. ผู้ป่วยทีไ่มต่อบสนอง ไม่หายใจ 
ข. ผู้ป่วยไมต่อบสนอง แตย่ังหายใจได้อยา่งพอเพยีง 
ค. ผู้ป่วยที่รูต้ัว แต่มภีาวะส าลกัสิ่งแปลกปลอม 
ง. ผู้ปว่ยท่ีมีอาการแน่นหน้าอก เหมือนอาหารไม่ยอ่ย 
 

3. ในการกดหนา้อกผู้ใหญ่ แนะน าให้กดหนา้อกด้วยความลกึอยา่งนอ้ย
เท่าใด? 

ก. อย่างน้อย 1 น้ิว (2.5 เซนตเิมตร) 
ข. อย่างน้อย 2 น้ิว (5.0 เซนตเิมตร) 
ค. อย่างนอ้ย 3 น้ิว (7.5 เซนตเิมตร) 
ง. อยา่งน้อย 4 น้ิว (10 เซนตเิมตร) 
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4. อัตราส่วนในการกดหนา้อกต่อการช่วยหายใจในการท าปัม๊หัวใจคือ? 
ก. 5 : 1 
ข. 15 : 2 
ค. 20 : 2 
ง. 30 : 2 
 

5. ระหวา่งการปั๊มหวัใจเมื่อมผีู้น าเครื่องเออดีีมาถึง ข้ันตอนแรกในการเริม่ใช้
เครื่องเออีด ีคืออะไร? 

ก. ช่วยหายใจ 2 ครั้งก่อนเริม่ใช้เครื่องเออีด ี
ข. กดหน้าอกและช่วยหายใจให้ครบ 5 รอบก่อนเริม่ใช้เครื่องเออีด ี
ค. ติดแผน่ช็อกไฟฟ้าเออีดีบนผนังหน้าอกผู้ปว่ย 
ง. เปิดสวทิซ์เครือ่งเออีด ี

 
6. ต าแหน่งทีเ่หมาะสมของการท าการกดหน้าอกคือ 

ก. อกดา้นซา้ย 
ข. กระดกูลิน้ปี ่
ค. ก่ึงกลางด้านลา่งของกระดูกอก 
ง. กลางกระดกูหนา้อก 
 

7. เหตผุลใดที่ท่านต้องโทร 1669 เมื่อพบผูไ้ม่รูส้ึกตัว 
ก. เพื่อรอ้งขอเออดี ี
ข. เพื่อใหก้ารช่วยเหลือโดยขอคนบรเิวณไกลเ้คียงมาช่วยเพิม่ 
ค. เพื่อแจ้งให้ทราบเพื่อให้โรงพยาบาลเตรยีมรับเคส 
ง. เพื่อจะไดใ้ห้ค าแนะน าและส่งความช่วยเหลือทางการแพทยม์ายัง

    ที่เกดิเหตุ
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8. ดว้ยเหตุใดท่านถึงจะพจิารณาเคลื่อนยา้ยผู้ป่วยที่มคีวามจ าเป็นตอ้งท าการ
ปั๊มหัวใจ? 

ก. เมื่อต้องใช้เวลาเดินทางจากจดุเกิดเหตไุปถึงสถานพยาบาลที่ 
     จะให้ความช่วยเหลอื ใช้เวลามากกว่า 15 นาท ี

ข. เมื่อผู้ป่วยอยูใ่นสภาพแวดล้อมที่เป็นอันตรายต่อผู้ปว่ย  
     (และผู้ใหก้ารช่วยเหลือ) 

ค. ย้ายไปจดุที่มเีครื่องเออดีีกรณีที่ไมม่ีเครือ่งเออีดีอยู่ที่จดุเกดิเหตุ 
ง. เคลื่อนย้ายเร็วท่ีสดุเทา่ที่จะท าได้ หลังจากพบวา่ผู้ปว่ยมีหัวใจ

    หยดุเตน้ 
 

9. ความส าคญัของการกดหนา้อกคืออะไร? 
ก. ใหเ้ลือดยังคงไปเลี้ยงอวัยวะต่าง ๆ 
ข. เพิ่มอากาศไหลเวยีนไปปอด 
ค. ท าให้หวัใจได้พักการท างานหนกัยาวนานขึน้ 
ง. กระตุน้ใหผู้้ป่วยหายใจได้เอง 
 

10. ท่านจะท าการกดปุ่มปลอ่ยกระแสไฟฟ้าเพื่อช็อกไฟฟ้าจากเครื่องเออีดี
เมื่อใด? 

ก. หลังท าการประเมินวา่หมดสต ิ
ข. หลังจากเครื่องแจ้งว่ากฎลังวเิคราะหค์ลืน่ไฟฟ้าหัวใจ 
ค. หลงัทฎการกดหนา้อกและช่วยหายใจไปแล้ว 
ง. สัง่ให้ทุกคนถอยและเครื่องเออีดีสั่งใหก้ดปุ่มเพื่อช็อกไฟฟ้า 
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ภำคผนวก ข 

 
แบบประเมิน Basic life support 2015 : Lay 2-rescuer (2017) จบัคู่
สลับกันท ำ 

ผู้สอบ ก BLS  AED ชื่อผู้ถกูประเมิน................................ เลขท่ี ..............  
 ผ่ำน  ไม่ผ่ำน 
ผู้สอบ ข AED  BLS ชื่อผู้ถูกประเมิน................................ เลขท่ี ..............  
 ผ่ำน  ไม่ผ่ำน  ผู้ควบคุม.......................... 

กิจกรรม 
ปฏิบัต ิ

ไมป่ฏิบตั ิ หมายเหต ุ SC 
ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง 

ผู้สอบ ก ประเมนิ
ความปลอดภยัของที่
เกิดเหตุว่าสามารถท า
การช่วยเหลือผูป้่วย
ได้อย่างปลอดภัย 

     

ผู้สอบ ก ประเมิน
ว่ำหมดสติจริง 
- ตะโกนเรยีกเสยีง 
ดัง ๆ ตบหัวไหล ่
ผู้ป่วยเพื่อตรวจสอบ
การตอบสนอง 

     

- สังเกตการหายใจ
ว่าไม่หายใจ หายใจ
เฮอืก หายใจผดิปกติ
หรือไม ่

     

แบบประเมินทักษะในกำรช่วยฟื้นคืนชีพข้ันพืน้ฐำน 
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กิจกรรม 
ปฏิบัต ิ

ไมป่ฏิบตั ิ หมายเหต ุ SC 
ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง 

- เรียกขอความช่วย 
เหลือและโทร 1669 

     

- เรียกเครือ่ง AED      
ผู้สอบ ก กำรกด
นวดหัวใจอย่ำงมี
ประสิทธภิำพ  
- วางมือท่ีต าแหน่ง 
Lower half ของ 
sternum (ก่ึงกลาง
หน้าอก) 

     

- แขนเหยยีดตรง ตั้ง
ฉากกับตวัผู้ป่วย 

     

- กดโดยใช้สน้มือ 
ลึกอยา่งน้อย 5 ซม 

     

- กดในอัตราเรว็
อย่างน้อย 100 –120 
ครั้ง/นาท ี

     

- มีการกลับคืนของ
ทรวงอกเต็มที่ทุกครั้ง 
มือไม่หลุดออกจากอก 

     

- ไม่หยุดกดหนา้อก
โดยไม่จ าเป็น 

     

- กดหนา้อกอย่าง
ต่อเนือ่งเป็นเวลา 2 
นาที หรือจนกว่า
เครื่อง AED จะมา 
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กิจกรรม 
ปฏิบัต ิ

ไมป่ฏิบตั ิ หมายเหต ุ SC 
ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง 

ผู้สอบ ข เคร่ือง
ช็อกไฟฟ้ำอัตโนมัติ 
กำรท ำต้องไม่
รบกวนกำรท ำ 
chest compression 
เกิน 10 วนิำท ี 
- เปดิเครื่อง AED 
และท าตามที่เครื่อง
บอก 

     

- เปดิเสือ้แล้วตดิ
แผ่นอเิลคโทรด  
(ติด pads กับ
ผู้ป่วย) ในต าแหน่งที่
ถูกต้อง โดยที่
หน้าอกผู้ปว่ยต้อง
แห้ง หากมีสิ่ง
แปลกปลอมบน
หน้าอกใหน้ออก   
ห้ามตดิ pad 
โดยตรงในต าแหน่ง
ของ pacemaker  

     

- ห้ามแตะตอ้งผู้ปว่ย
ขณะเครื่องท าการ
วิเคราะห์ (ตอ้งพูด
และมองไปรอบ ๆ 
ด้วย) 
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กิจกรรม 
ปฏิบัต ิ

ไมป่ฏิบตั ิ หมายเหต ุ SC 
ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง 

- เตรยีมท าการช็อก
โดยยก/โบกมือห้าม
สัมผสัผู้ปว่ยเพื่อ 
Clear ผู้ป่วย “หนึ่ง
ฉันถอย สองเธอถอย 
สามทุกคนถอยและ
มองไปรอบ ๆ ผู้ป่วย 
ก่อนกดปุม่ shock 
หลังจากนั้นกดปุม่ 
shock 

     

- ใหเ้ริม่กลับมากด
หน้าอกทันที โดย
ผู้ช่วยเหลือท่ีเป็นคน
เอา AED มา 

     

- เปลีย่นผู้กด
หน้าอกหลังครบ 2 
นาที หรือมีสญัญาณ
แจ้งจากเครื่อง AED 
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สลบับทบำทกนักอ่นสอบ 

กิจกรรม 
ปฏิบัต ิ

ไมป่ฏิบตั ิ หมายเหต ุ SC 
ถูกต้อง ไม่ถกูต้อง 

ผู้สอบ ข ประเมิน
ความปลอดภยัของ
ที่เกิดเหตุวา่
สามารถท าการ
ช่วยเหลือผู้ปว่ยได้
อย่างปลอดภยั 

     

ผู้สอบ ข  
ประเมินว่ำหมดสติ
จริง 
- ตะโกนเรยีกเสยีงดัง ๆ  
ตบหวัไหลผู่้ป่วยเพื่อ
ตรวจสอบการ
ตอบสนอง 

     

- สังเกตการหายใจ
ว่าไม่หายใจ หายใจ
เฮอืก หายใจ
ผิดปกติหรือไม ่

     

- เรียกขอความ
ช่วยเหลือ และโทร 
1669 

     

- เรียกเครือ่ง AED      
ผู้สอบ ข  
กำรกดนวดหัวใจ
อยำ่งมีประสิทธิภำพ  
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กิจกรรม 
ปฏิบัต ิ

ไมป่ฏิบตั ิ หมายเหต ุ SC 
ถูกต้อง ไม่ถกูต้อง 

- วางมือท่ีต าแหน่ง 
Lower half ของ 
sternum (ก่ึงกลาง
หน้าอก) 
- แขนเหยยีดตรง 
ตั้งฉากกับตัวผู้ป่วย 

     

- กดโดยใช้สน้มือ 
ลึกอยา่งน้อย 5 ซม 

     

- กดในอัตราเรว็
อย่างน้อย 10 –120 
ครั้ง/นาท ี

     

- มีการกลบัคนืของ
ทรวงอกเตม็ที่ทุก
ครั้ง มือไมห่ลดุออก
จากอก 

     

- ไม่หยุดกดหนา้อก 
โดยไม่จ าเป็น 

     

- กดหนา้อกอย่าง
ต่อเนือ่งเป็นเวลา 2 
นาที หรือจนกว่า
เครื่อง AED จะมา 

     

ผู้สอบ ก เคร่ือง
ช็อกไฟฟ้ำ
อัตโนมัติ กำรท ำ
ต้องไม่รบกวนกำร
ท ำ chest 
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กิจกรรม 
ปฏิบัต ิ

ไมป่ฏิบตั ิ หมายเหต ุ SC 
ถูกต้อง ไม่ถกูต้อง 

compression 
เกิน 10 วนิำท ี 
- เปดิเครื่อง AED 
และท าตามที่เครื่อง
บอก 
- เปดิเสือ้แล้วตดิ
แผ่นอเิลคโทรด 
(ติด pads กับ
ผู้ป่วย) ในต าแหน่ง
ที่ถูกต้อง โดยที่
หน้าอกผู้ปว่ยต้อง
แห้ง หากมีสิ่ง
แปลกปลอมบน
หน้าอกให้น าออก 
ห้ามตดิ pad 
โดยตรงในต าแหน่ง
ของ pacemaker  

  
 
 

   

- ห้ามแตะตอ้ง
ผู้ป่วยขณะเครือ่ง
ท าการวเิคราะห์ 
(ต้องพดูและมองไป
รอบ ๆ ดว้ย) 

     

- เตรยีมท าการ
ช็อก โดยยก/โบก
มือห้ามสัมผสัผู้ปว่ย
เพื่อ Clear ผู้ปว่ย 
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กิจกรรม 
ปฏิบัต ิ

ไมป่ฏิบตั ิ หมายเหต ุ SC 
ถูกต้อง ไม่ถกูต้อง 

“หนึ่งฉันถอย สอง
เธอถอย สามทุกคน
ถอยและมองไป
รอบ ๆ ผู้ปว่ย กอ่น
กดปุม่ shock 
หลังจากนั้นกดปุม่ 
shock 
- ใหเ้ริม่กลับมากด
หน้าอกทันที โดย
ผู้ช่วยเหลือท่ีเป็น
คนเอา AED มา 

     

- เปลีย่นผู้กด
หน้าอกหลังครบ 2 
นาที หรือมี
สัญญาณแจง้จาก
เครื่อง AED 

     

 
 




	1. ปก_โครงการต่อยอด นพ.บวร รพ.ฝาง
	2. รายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์ cpr_final proof รพ.ฝาง ต่อยอด_24Jun21
	3. ปกหลัง A5 โครงการต่อยอด นพ.บวร_รพ.ฝาง

