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รายงานฉบับนี้  เป็นรายงานที่ จัดท าขึ้นเพื่ อประกอบการท า
โครงการวิจัยเรื่อง “โครงการการขยายรูปแบบพัฒนาศักยภาพชุมชนในการช่วย
ฟื้นคืนชีพเบื้องต้นในพื้นที่อ าเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม่” มีวัตถุประสงค์
เพื่อให้ผู้เข้าร่วมอบรมมีความรู้และทักษะในการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน และ
สามารถให้การช่วยฟื้นคืนชีพได้ถูกต้อง เพื่อลดการสูญเสียและเพิ่มโอกาสรอด
ชีวิตของผู้ป่วย รวมถึงสร้างเครือข่ายในการให้ความรู้ และช่วยฟื้นคืนชีพขั้น
พื้นฐานในชุมชน โดยการน าชุดการสอนการช่วยฟื้นคืนชีพส าหรับประชาชน
ด้วยหลักสูตรระยะสั้นของโครงการสร้างพื้นฐานการช่วยฟื้นคืนชีพให้ฝังรากลึก
ในระดับประชาชนมาต่อยอด โดยให้ประชาชนท่ีเข้ารับการอบรมมีความรู้และ
ทักษะในการช่วยฟื้นคืนชีพเบื้องต้น และสามารถให้การช่วยฟื้นคืนชีพเบื้องต้นได้ 

ทั้งนี้ โครงการวิจัยฯ ขอขอบคุณแกนน าจิตอาสา ครู ก ทุกท่านที่เห็น
ความส าคัญของการช่วยฟื้นคืนชีพ และผู้เรียนแกนน า ครู ข ที่เข้าร่วมการ
อบรม รวมทั้งผู้เกี่ยวข้องทุกท่านที่ให้ค าปรึกษา ช้ีแนะแนวทางและข้อเสนอแนะ
ในประเด็นต่าง ๆ และขอบคุณการสนับสนุนจากทุนอุดหนุนแผนงาน
ยุทธศาสตร์เป้าหมาย ด้านสังคม แผนงานระบบริการสุขภาพ  ส านักงานบริหาร
การวิจัยแห่งชาติ ผ่านโครงการวิจัยการพัฒนาระบบบริการ การดูแลภาวะ
ฉุกเฉิน ด้านการแพทย์และสาธารณสุขที่ครบวงจร คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  (Smart Emergency Care Serviced Integration : 
SECSI) ที่ได้ให้งบสนับสนุนในการท าวิจัยมา ณ ทีน้ีด้วย 
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 บทคัดย่อ 
 

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบวิจัยและพัฒนามีวัตถุประสงค์เพื่อ
พัฒนาศักยภาพคนในชุมชนในการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน การศึกษาแบ่ง
ออกเป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ 2) ระยะด าเนินการ 
และ 3) ระยะประเมินผล ผู้เข้าร่วมการศึกษาเป็นกลุ่มตัวอย่างท่ีคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง ประกอบด้วย แกนน าจิตอาสาจ านวน 60 คน และประชาชน
ที่อาศัยในพื้นที่อ าเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม่  จ านวน 1,000 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
แนวค าถามที่ใช้ในการสนทนากลุ่ม แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับการช่วยฟื้น
คืนชีพขั้นพื้นฐาน แบบประเมินทักษะในการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน และ
แบบประเมินความพึงพอใจ มีการวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และใช้
สถิติการทดสอบทีแบบกลุ่มสัมพันธ์เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานก่อนและหลัง
การอบรมพัฒนาศักยภาพฯ 

ผลการศึกษา พบว่า ภายหลังที่แกนน าจิตอาสาได้เข้ารับการอบรม 
มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพข้ันพื้นฐานหลังการอบรม
สูงขึ้นกว่าก่อนการอบรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (t = -11.057, p < 0.01) 
และประชาชนที่ได้รับการถ่ายทอดความรู้และทักษะจากแกนน าจิตอาสา  
มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพข้ันพื้นฐานหลังการอบรม
สูงขึ้นกว่าก่อนการอบรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -45.917, p < 0.01) 
และ ร้อยละ 99.5 ของประชาชนสามารถปฏิบัติการฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานได้
อย่างถูกต้องครบถ้วน  
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บทที่ 1  
บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

 ภ าวะหั ว ใจห ยุ ด เต้ น เฉี ยบ พ ลั น  (Sudden cardiac Arrest) 
เป็นภาวะวิกฤติฉุกเฉินที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเสียชีวิต จ าเป็นต้องท าการ
ช่วยฟื้นคืนชีพทันที  ความส าเร็จของการช่วยฟื้นคืนชีพนั้นขึ้นอยู่กับ
องค์ประกอบที่ส าคัญ 4 ประการที่เรียกว่า “ห่วงโซ่การรอดชีวิต (Chain of 
survival)” ได้แก่ การรับรู้และเข้าถึงโดยเร็ว (Early access) การช่วยชีวิต
อย่างมีประสิทธิภาพทันที (Early Cardiopulmonary resuscitation[CPR]) 
การช็อกไฟฟ้าหัวใจอย่างรวดเร็ว (Early defibrillation) และการช่วยชีวิต
ขั้นสูงอย่างรวดเร็ว (Early advance care) (พรพิไล นิยมถิ่น, 2562) ซึ่งการ
ปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพที่มีประสิทธิภาพนั้น ผู้ช่วยเหลือจะต้องเป็นผู้ที่
สามารถประเมินได้ว่าผู้ป่วยมีภาวะหัวใจหยุดเต้น พร้อมทั้งด าเนินการให้การ
ช่วยเหลือได้อย่างทันท่วงที ถูกต้อง และรวดเร็ว ภาวะหัวใจหยุดเต้นสามารถ
เกิดขึ้นได้ทั้งในขณะที่อยู่ที่บ้านหรือท่ีสาธารณะ ซึ่งบุคคลแรกที่พบผู้ป่วยอาจ
เป็นใครก็ได้ จากรายงานสถิติของสมาคมโรคหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกา พบว่า 
ประเทศสหรัฐอเมริกามีจ านวนผู้ป่วยเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันนอก
โร งพ ย าบ าล  (Out-of-Hospital-Cardiac Arrests: OHCA) เฉ ลี่ ย ปี ล ะ
420,000 ราย และมีแนวโน้มการเกิดเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยสาเหตุกว่า
ร้อยละ 80.00 เกิดจากโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดแบบเฉียบพลัน 
(American Heart Association, 2015 อ้างใน พรพิไล นิยมถิ่น, 2562)   
ในภาพรวมของประเทศไทยยังไม่พบข้อมูลสถิติการเกิดหัวใจหยุดเต้น
เฉียบพลันที่ ชัดเจน ส าหรับสถิติของโรงพยาบาลต่าง ๆ ปี พ.ศ. 2552  
ในโรงพยาบาลศิริราช พบว่า มีภาวะหัวใจหยุดเต้นท้ังหมด 582 ราย เกิดขึ้น
ภายในหน่วยงานต่าง ๆ ของโรงพยาบาล 384 ราย เกิดขึ้นในแผนกฉุกเฉิน 
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198 ราย (ปิยดา จันทรกุล, 2562) และในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์  
ปี พ.ศ. 2553 มีผู้ป่วยภาวะหัวใจหยุดเต้นต้องช่วยฟื้นคืนชีพ จ านวน 287 
ราย มีอัตราการรอดชีวิตอยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 6.55 (อุรา แสงเงิน, 2555) 
ส าหรับโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ปี พ.ศ. 2561 พบว่า มีภาวะหัวใจหยุดเต้น
ทั้งหมด 238 ราย เกิดขึ้นภายในหน่วยงานต่าง ๆ ของโรงพยาบาล 94 ราย 
เกิดขึ้นที่แผนกฉุกเฉิน 144 ราย (ปิยดา จันทรกุล, 2562) 

 โดยทั่ วไปจะแบ่ งการช่ วยฟื้ นคื น ชีพออกเป็ น 2 ขั้ นตอน คื อ  
การช่วยขั้นพื้นฐาน (basic life support: BLS) และการช่วยขั้นสูง (advanced 
cardiac life support: ACLS) (ธวัช ชาญชญานนท์ และคณะ, 2554) การช่วยฟื้น
คืนชีพขั้นพื้นฐานเป็นการปฏิบัติการเพื่อช่วยชีวิตผู้ที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้น
หรือคนที่หยุดหายใจนอกโรงพยาบาลอย่างกะทันหัน เพื่อท าให้หัวใจที่หยุด
เต้นกลับมาเต้นอีกครั้งพร้อมสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงสมองได้ หากสมองคนเรา
ขาดออกซิเจนไปเลี้ยงเกินกว่า 4 นาที จะมีผลท าให้เกิดการสูญเสียของเซลล์
สมองบางส่วนไปได้อย่างถาวร แม้หัวใจจะกลับมาเต้นใหม่ได้ในภายหลัง  
แต่สมองบางส่วนที่เสียไปแล้วจะท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถฟื้นคืนสติกลับมาได้
สมบูรณ์ดังเดิมอีก ดังนั้น  การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานโดยผู้ที่พบเห็น
เหตุการณ์คนแรกมีความสัมพันธ์กับอัตราการรอดชีวิตที่เพิ่มขึ้น ซึ่งถือเป็น
วิธีการหนึ่งที่จะยื้อชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นกะทันหันได้เป็น
อย่างดี (โรงพยาบาลรามาธิบดี, 2561 อ้างใน พิมพิมพ์รดา สิริจิตต์ธงชัย, 
2561)   

  ในปี พ.ศ. 2558 สมาคมโรคหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกาเสนอแนะว่า
บุคคลแรกที่ไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์ (Bystander) ที่พบเห็นคนที่หัวใจ
หยุดเต้นหรือคนที่หยุดหายใจนอกโรงพยาบาล มีบทบาทส าคัญ  คือ  
1) โทรแจ้งหน่วยฉุกเฉินทันที 2) เริ่มกดนวดหน้าอก (Chest Compression) 
ให้เร็วภายใน 4 นาที และ3) กระตุ้นหัวใจด้วยช็อกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติ 
(Automated external defibrillator: AED) เนื่ องจากในปี  พ .ศ . 2554 
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ประเทศสหรัฐอเมริกา มีผู้ป่วยที่เกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันนอก
โรงพยาบาลที่ได้รับการช่วยฟื้นคืนชี โดยผู้พบเห็นคนแรก ไม่ถึง 1 ใน 3 ของ
ผู้ป่วยทั้งหมด (American Heart Association, 2015 อ้างใน ส าเนียง จันทร์
รัตน ์และ วริศรา เบ้านู, 2562) 

จากรายงานสถิติของโรงพยาบาลสันทรายพบว่า ในปี พ.ศ. 2562 
มีผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นที่ต้องท าการช่วยฟื้นคืนชีพจ านวน 87 ราย 
โดยในจ านวนนี้เป็นผู้ที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลจ านวน 62 ราย 
ซึ่งผู้ป่วยเหล่านี้ได้รับการช่วยฟื้นคืนชีพ ณ จุดเกิดเหตุร้อยละ 93.0 โดยได้รับ
การช่วยฟื้นคืนชีพจากญาติที่พบคนแรกจ านวนเพียง 2 รายเท่านั้น นอกนั้น
เป็นการได้รับการช่วยฟื้นคืนชีพจากทีมปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน ท าให้ผู้ป่วยท่ี
ได้รับการช่วยฟื้นคืนเหล่านี้กลับมามีหัวใจเต้นอีกครั้งก่อนมาถึงโรงพยาบาล
จ านวน 43 ราย คิดเป็นอัตราการรอดชีวิต (Return of spontaneous 
circulation: ROSC) ร้อยละ 48 จะเห็นได้ว่าการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน
ส่วนใหญ่ไม่ได้ท าโดยผู้ทีพ่บเหตุการณ์คนแรก    

ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะพัฒนาศักยภาพคนในชุมชนให้
มีความรู้และทักษะเกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน เพื่อให้สามารถ
ช่วยเหลือผู้ที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลได้อย่างรวดเร็วและ
ถูกต้อง อันจะน าไปสู่การลดความสูญเสียและเพิ่มโอกาสรอดชีวิตแก่ผู้ป่วย
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์กำรวิจัย  

 1. เพื่อพัฒนาศักยภาพคนในชุมชนในการช่วยฟื้นคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน 
2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้เกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพขั้น

พื้นฐาน ก่อนและหลังการอบรมพัฒนาศักยภาพคนในชุมชน 
3. เพื่อประเมินคะแนนทักษะเกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน 

ภายหลังการอบรมพัฒนาศักยภาพคนในชุมชน 
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ค ำถำมกำรวิจัย 

 1. กระบวนการพัฒนาศักยภาพคนในชุมชนในการช่วยฟื้นคืนชีพ
ขั้นพื้นฐานเป็นอย่างไร  
 2. ความรู้เกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานของคนในชุมชน 
ระหว่างก่อนและหลังการอบรมพัฒนาศักยภาพคนในชุมชนเป็นอย่างไร 

3. ทักษะเกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานของคนในชุมชน 
ภายหลังการอบรมพัฒนาศักยภาพคนในชุมชนเป็นอย่างไร 
 
นิยำมศัพท ์

 กำรช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐำน หมายถึง พื้นฐานการช่วยชีวิตผู้ที่
เกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น ประกอบด้วย การรับรู้และขอความช่วยเหลือจาก
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน การช่วยชีวิตอย่างมีประสิทธิภาพทันที และ
การช็อกไฟฟ้าหัวใจด้วยเครื่องช็อกไฟฟ้าหัวใจแบบอัตโนมัติอย่างรวดเร็ว 

 กำรพัฒนำศักยภำพ หมายถึง กระบวนการเปลี่ยนแปลงความรู้ 
ความสามารถ และทัศนคติเพื่อให้คนในชุมชนเกิดความรู้และทักษะเกี่ยวกับ
การช่วยฟื้นคืนชีพข้ันพ้ืนฐานที่ได้จากการเข้าร่วมการอบรม 

 ครู ก หมายถึง แกนน าจิตอาสาในอ าเภอสันทราย ประกอบด้วย 
พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข เจ้าพนักงานสาธารณสุข เจ้าหน้าท่ีกู้
ชีพ ต ารวจ ต ารวจอาสา พนักงานบริการ เจ้าหน้าที่โสตทัศนศึกษา และ
พนักงานขับรถ ที่มีความสนใจเข้าร่วมการฝึกอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพขั้น
พื้นฐาน และสามารถน าความรู้ที่ได้ถ่ายทอดด้วยการสอนให้กับบุคคลอื่น 

 ครู ข หมายถึง ประชาชนในอ าเภอสันทรายที่มีความสนใจเข้าร่วม
การฝึกอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน ประกอบด้วย แกนน าชุมชน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน นักเรียน นักศึกษา ครู พนักงาน
โรงงาน ผู้ดูแล และแกนน าพระภิกษุ  
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บทที่ 2 
กำรทบทวนวรรณกรรม 

 
  การศึกษาครั้งน้ีเป็นการด าเนินการขยายของ โครงการสร้างพื้นฐาน
การช่วยฟื้นคืนชีพให้ฝังรากลึกในระดับประชาชน ซึ่งเป็นการวิจัยและ 
การพัฒนา (Research and development) เพื่อพัฒนาศักยภาพคนใน
ชุมชนในการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน โดยแบ่งการศึกษาเป็น 3 ระยะ คือ  
1) ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ 2) ระยะด าเนินการ และ 3) ระยะประเมินผล 
ศึกษาในพื้นที่ 12 ต าบล ของอ าเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม่ การทบทวน
วรรณกรรมครอบคลุมเนื้อหาที่เกี่ยวข้องดังนี้  

  1. สถานการณ์ปัญหาเกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพ 
  2. การให้ความรู้เกี่ยวกับการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน 
 
สถำนกำรณ์ปัญหำเกี่ยวกับกำรช่วยฟ้ืนคืนชีพ 

  ภาวะหัวใจหยุดเต้น (cardiac arrest) เป็นภาวะที่หัวใจไม่มีการบีบ
ตัว ท างานผิดปกติหรือท างานช้าลง ท าให้ไม่มีการไหลเวียนของเลือดและ
ออกซิเจนไปเลี้ยงร่างกายส่วนต่าง ๆ (ต๋าจ๊ะ และคณะ, 2563 อ้างใน  
บวร วิทยช านาญกุล และคณะ, 2564) ส่งผลให้อวัยวะต่าง ๆ ในร่างกาย
ท างานผิดปกติและหยุดการท างานในที่สุด ปัจจุบันภาวะหัวใจหยุดเต้น
เฉียบพลัน เป็นสาเหตุการเสียชีวิตมากที่สุดทั่วโลก (Boyd & Perina, 2012) 
จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า สาเหตุหลักของการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น
เฉียบพลัน คือ ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ (Ventricular fibrillation and 
ventricular tachycardia) ที่ท าให้ไม่มีเลือดสูบฉีดออกจากหัวใจ โรคหัวใจ
ขาดเลือด การได้รับสารพิษ และโรคหัวใจที่ เป็นมาแต่ก าเนิด  (Yow, 
Rajasurya, & Sharma, 2020) 
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  การช่วยฟื้นคืนชีพ (Basic life support: BLS) เป็นหัตถการส าคัญ
ที่สุดในการท าให้ผู้ที่เกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นมีชีวิตรอดได้ จากการศึกษา
พบว่า ผู้ที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลหากได้รับการช่วยฟื้นคืนชีพ
ขั้นพื้นฐานโดยการกดหน้าอกจะมีอัตราการรอดชีวิตสูงกว่าผู้ที่ไม่ได้รับการ
ช่วยเหลือด้วยวิธีการกดหน้าอก 2-3 เท่า (Fredriksson, Herlitz, & Nichol, 
2003) อย่างไรก็ตาม หลักการทั่วไปในการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานที่อยู่ ใน
สถานการณ์ฉุกเฉินต้องค านึงถึงปัจจัยหลายประการ ได้แก่ การขอความ
ช่วยเหลือ การกดหน้าอก และการใช้เครื่องช็อกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติ  
(Automated external defibrillator: AED) ZOlasveengen et al., 2020)  
 
กำรให้ควำมรู้เกี่ยวกับกำรช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพื้นฐำน 

  ที่ผ่านมาได้มีการส่งเสริมการให้ความรู้เกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพ
ขั้นพื้นฐานทั่วโลกโดยใช้วิธีการที่หลากหลาย แต่ส่วนใหญ่ได้มีการน าเอา
ความรู้เกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานบรรจุเข้าสู่หลักสูตร เพื่อใช้ใน
การสอนให้กับนักเรียนและนักศึกษาเพื่อปลูกฝังการเกิดความมั่นใจและมี
ทักษาในการช่วยฟื้นคืนชีพที่ถูกต้องอย่างยั่งยืน ดังเห็นได้จากการศึกษาใน
ประเทศนอร์เวย์ พบว่า มีการน าเอาความรู้เกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพขั้น
พื้นฐานบรรจุเข้าสู่หลักสูตรภาคบังคับในทุกโรงเรียน ท าให้นักเรียนส่วนใหญ่
มีความรู้ เกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืน ชีพขั้นพื้นฐาน (Kanstad, Nilsen, & 
Fredriksen, 2011) ส าหรับประเทศไทย แม้ว่าจะเริ่มมีการเผยแพร่ความรู้
เกี่ยวกับการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานในโรงเรียน และชุมชน โดยมีการน าเอา
ความรู้เกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพเข้าบรรจุในหลักสูตรการเรียนการสอนใน
ระดับช้ันมัธยมแล้ว แต่การเรียนการสอนการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานในแต่
ละสถานศึกษายังไม่ได้มาตรฐานที่ชัดเจน เนื่องจากแต่ละสถาบันมีหลักสูตร
การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานที่ต่ างกัน โดยบางแห่งมี เพียงการเรียน
ภาคทฤษฎี และบางแห่งมีการสอนภาคปฏิบัติร่วมด้วย อย่างไรก็ตาม  
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จากการศึกษาน าร่องพบว่า ประสิทธิภาพของการเรียนการสอนไม่ว่าจะมีทั้ง
ภาคทฤษฎีและปฏิบัติยังไม่สามารถสะท้อนการศึกษาภาคบังคับที่สามารถท า
ให้เด็กไทยมีความรู้ เพียงพอในการเรียนได้ จะมีก็เพียงหลักสูตรที่ เป็น
มาตรฐานที่จะท าให้นักเรียนสามารถคงความรู้เพื่อการน าไปใช้เมื่อเกิด
เหตุการณ์ฉุกเฉินได้ (บวร วิทยช านาญกุล และคณะ, 2564)  

  ในปัจจุบัน หลักสูตรมาตรฐานในการอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพขั้น
พื้นฐานของประเทศไทย คือ หลักสูตรของคณะกรรมการมาตรฐานการ
ช่วยชีวิตแห่งประเทศไทย สมาคมโรคหัวใจในพระบรมราชูปถัมภ์ ซึ่งได้รับ
การดัดแปลงหลักสูตรมาจากสมาคมโรคหัวใจแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา  
ซึ่งใช้ระยะเวลาในการอบรม 4 ช่ัวโมง ประกอบด้วยเนื้อหาสาระส าคัญ ได้แก่ 
1) การประเมินผู้ป่วยและเรียกขอความช่วยเหลือหรือเรียกบริการการแพทย์
ฉุกเฉินทันที 2) การท าการกดหน้าอกอย่างถูกต้องและทันท่วงที 3) การท า
การช็อกไฟฟ้าหัวใจทันทีเมื่อมีข้อบ่งช้ี 4) การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูงอย่างมี
ประสิทธิภาพ และ 5) การดูแลภายหลังการช่วยฟื้นคืนชีพ ซึ่งเป็นหลักสูตรที่
ครอบคลุมการช่วยฟื้นคืนชีพข้ันพ้ืนฐานทั้งผู้ใหญ่ เด็ก และเด็กทารก โดยการ
อบรมจะแบ่งเป็นการอบรมส าหรับบุคคลากรทางการแพทย์และส าหรับ
ประชาชนทั่วไป อย่างไรก็ตามในปี พ.ศ. 2558 คณะกรรมการการแพทย์
ฉุกเฉิน ได้มีประกาศลงในราชกิจจานุเบกษาเรื่องก าหนดให้มีการใช้เครื่อง 
AED เป็นการปฐมพยาบาลที่ประชาชนไทยทุกคนสามารถใช้ได้ และในปี 
พ.ศ. 2560 ส านักงานคณะกรรมการอุดมศึกษา ส านักงานคณะกรรมการ
อาชีวศึกษา และสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ได้ให้ความส าคัญกับการ
ด าเนินงานด้านการปฐมพยาบาลการช่วยฟื้นคืนชีพด้วย การใช้ เครื่องช็อก
ไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติ  ท าให้ เกิดความร่วมมือในการจัดท าหลักสูตร ”  
ปฐมพยาบาล การช่วยฟื้นคืนชีพ และการใช้เครื่อง AED” เพื่อสนับสนุนให้
บุคลากรทางการศึกษา นักเรียน และนักศึกษาในสถานศึกษาทุกระดับมี
ความรู้ ความเข้าใจ และทักษะการปฐมพยาบาลกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน และ
น าไปจัดการเรียนรู้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ อีกท้ังเพื่อให้สามารถน าทักษะที่ได้
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น าไปปฏิบัติเมื่อต้องเผชิญกับสถานการณ์ฉุกเฉินได้จริง อันส่งผลต่อการเพิ่ม
โอกาสในการรอดชีวิตของผู้ป่วยก่อนถึงโรงพยาบาล 

  ในจังหวัดเชียงใหม่ ได้เกิดความร่วมมือกันระหว่างบุคลากรทาง
การแพทย์ที่มาจากโรงพยาบาลในอ าเภอเมืองเชียงใหม่ อ าเภอสันป่าตอง 
อ าเภอฝาง อ าเภอสันทราย และอ าเภอแม่ริม ภายใต้การสนับสนุนของ
โครงการวิจัยการพัฒนาระบบบริการ การดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขที่ครบวงจร คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่เพื่อ
พัฒนาชุดการสอนการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานส าหรับประชาชน ประกอบด้วย 
คู่มือการสอนการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน และสื่อประกอบสอน ได้แก่ วิดีทัศน์
ในการฝึกปฏิบัติการช่วยคืนชีพขั้นพื้นฐาน วิดีทัศน์การใช้เครื่องช็อกไฟฟ้าหัวใจ
อัตโนมัติ  และ PowerPoint เพื่ อใช้ส าหรับการสอนประชาชนเกี่ ยวกับ  
1) การประเมิน ณ ท่ีเกิดเหตุและการใช้เครื่อง AED 2) วิธีการช่วยชีวิตขั้น
พื้นฐาน และ 3) การฝึกปฏิบัติการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน ในระยะเวลา 120 นาที 
ผลการวิจัยพบว่า เจ้าหน้าที่ปฏิบัติการในโรงพยาบาลที่ ได้รับการพัฒนา
ศักยภาพด้วยชุดการสอนที่พัฒนาขึ้น มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับการช่วย
ฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานสูงขึ้นกว่าก่อนการอบรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(t = 1.66, p < 0.01) (บวร วิทยช านาญกุล และคณะ, 2564) 

 
กรอบแนวคิด 

  การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเพื่อพัฒนาศักยภาพคนในชุมชนใน
เรื่องความรู้ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐาน กระบวนการพัฒนาแบ่งออกเป็น 
3 ระยะ คือ 1) ระยะวิเคราะห์สถานการณ์  2) ระยะด าเนินการ และ  
3) ระยะประเมินผล โดยน าชุดการสอนการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานส าหรับ
ประชาชนที่พัฒนาขึ้นโดย บวร วิทยช านาญกุล และคณะ (2564) ไปให้
ความรู้แก่แกนน าจิตอาสาเพื่อให้มีศักยภาพในการถ่ายทอดความรู้และทักษะ
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เกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานในกลุ่มประชาชนทั่วไปในพื้นที่อ าเภอ
สันทราย จังหวัดเชียงใหม่ 

 

 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัย 
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บทที่ 3  
วิธีด ำเนินกำรวิจัย  

 
การศึกษาครั้งน้ีเป็นการด าเนินการขยายของ โครงการสร้างพื้นฐาน

การช่วยฟื้นคืนชีพให้ฝังรากลึกในระดับประชาชน ซึ่งเป็นการวิจัยและ 
การพัฒนา (Research and development) มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา
ศักยภาพคนในชุมชนในการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน ในพ้ืนที่อ าเภอสันทราย 
จังหวัดเชียงใหม่  ตั้ งแต่ เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 ถึงเดือนกุมภาพันธ์  
พ.ศ. 2564 
 
ลักษณะประชำกรและกำรเลือกกลุ่มตัวอย่ำง 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ แบ่งออก
ตามกระบวนการในการด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
 

ระยะที่ 1 ระยะวิเครำะห์สถำนกำรณ์ 

ประชากร คือ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับ
ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ได้แก่ โรงพยาบาลสันทราย โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ สถานีต ารวจ  

กลุ่มตัวอย่าง คือ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
กับระบบการแพทย์ฉุกเฉิน  คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) จ านวน 10 คน โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ คือ 

1. เป็นผู้มีประสบการณ์เกี่ยวกับระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
2. เคยผ่านหลักสูตรการอบรมการช่วยคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน  
3. มีความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ 
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ระยะที่ 2 และ 3 ระยะด ำเนินกำรและระยะประเมินผล 
ประชากร แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ประกอบด้วย  

1. เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานจากหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องกับระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน ได้แก่ โรงพยาบาลสันทราย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ สถานีต ารวจ 

2. บุคคลทั่วไป คือ ประชาชนที่อาศัยอยู่ในพื้นที่อ าเภอสันทราย 
จังหวัดเชียงใหม่  

กลุ่มตัวอย่าง แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ประกอบด้วย  
1. เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานจากหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องกับระบบ

การแพทย์ฉุกเฉิน หรือแกนน าจิตอาสา (ครู ก) ประกอบด้วย พยาบาล
วิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข เจ้าพนักงานสาธารณสุข เจ้าหน้าที่กู้ชีพ 
ต ารวจ ต ารวจอาสา พนักงานบริการ เจ้าหน้าที่โสตทัศนศึกษา และพนักงาน
ขับรถจ านวน 60 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑ์คุณสมบัติดังนี้  

1) เป็นผู้มีประสบการณ์เกี่ยวกับระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
2) สามารถเข้าร่วมการฝึกอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน   
3) มีความสามารถในการถ่ายทอดความรู้ให้กับบุคคลอื่นได้  
4) มีความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ 

2. บุคคลทั่วไป (ครู ข) คือ ประชาชนที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ 12 ต าบล 
ของอ าเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 1,000 คน คัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง ตามเกณฑ์คุณสมบัติดังนี้ 

1) เป็นประชาชนทั่วไปที่มีโอกาสสอนการช่วยคืนชีพขั้นพื้นฐาน 
    ให้กับผู้อื่นได้  
2) สามารถเข้าร่วมการฝึกอบรมการช่วยคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน  
3) มีความสามารถในการถ่ายทอดความรู้ให้กับบุคคลอื่นได้ 
4) สามารถเข้าใจและสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ดี 
5) มีความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ 
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เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 

เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ  

1. เครื่องมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจัย คือ ชุดการสอนการช่วยฟื้น
คืนชีพขั้นพื้นฐานส าหรับประชาชนของ บวร วิทยช านาญกุล และคณะ 
(2564) ประกอบด้วย 1) คู่มือการสอนการช่วยฟื้นคืน ชีพขั้นพื้นฐาน 
ประกอบด้วยความรู้เกี่ยวกับการประเมิน ณ ที่เกิดเหตุ และการใช้เครื่อง 
AED วิธีการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน และ การฝึกปฏิบัติการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน 
และ 2) สื่อประกอบสอน ได้แก่ วิดีทัศน์ในการฝึกปฏิบัติการช่วยคืนชีพขั้น
พื้นฐาน วิดีทัศน์การใช้เครื่อง AED และ PowerPoint  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 5 ส่วน 
ได้แก่ 
     2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับ 
เพศ อายุ อาชีพ และประสบการณ์ในการอบรม ซึ่งอยู่ในรูปแบบออนไลน์ 

    2.2 แนวค าถามที่ใช้ในการสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยพัฒนาแนวค าถาม
เพื่อประเมินความต้องการเกี่ยวกับการปรับปรงุชุดการสอนการช่วยฟ้ืนคืนชีพ
ขั้นพื้ นฐานเพื่ อ ให้ เหมาะสมกับบริบทพื้ นที่  อ า เภอสันทราย  ได้แก่ 
รายละเอียดของเนื้อหา กระบวนการ และเทคนิคในการจัดอบรม โดยแนว
ค าถามมีลักษณะเป็นค าถามปลายเปิด 

    2.3 แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน 
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 เกณฑ์การให้คะแนนคือ  
ถ้าตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน มีจ านวน 10 ข้อ (ภาคผนวก ก) 
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 ก าหนดเกณฑ์การประเมิน คือ 
0 – 7   คะแนน  หมายถึง   ไม่ผ่านเกณฑ์ที่โครงการก าหนด 
8 – 10  คะแนน  หมายถึง  มีความรู้ความเข้าใจตามเกณฑ์ที่
     โครงการก าหนด 

    2.4 แบบประเมินทักษะในการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน สร้างโดย 
บวร วิทยช านาญกุล และคณะ (2564) เป็นการประเมินความสามารถทางการ
ปฏิบัติในการช่วยเหลือและฟื้นคืนชีพ โดยให้ทีมวิจัยในโครงการเป็นผู้ประเมิน
โดยใช้หุ่น AED  ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 4 ด้าน คือ 1) การประเมินความ
ปลอดภัยของที่เกิดเหตุ 2) การประเมินว่าหมดสติจริง 3) การกดนวดหัวใจอย่างมี
ประสิทธิภาพ และ 4) การใช้เครื่องช็อกไฟฟ้าอัตโนมัติ ลักษณะค าถามเป็นการ
เลือกตอบ 3 ตัวเลือก คือ ปฏิบัติถูกต้อง ปฏิบัติไม่ถูกต้อง และไม่ได้ปฏิบัติ 
เกณฑ์การให้คะแนนคือ หากผู้เข้าร่วมอบรมปฏิบัติจะได้ 1 คะแนน หากไม่ได้
ปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่ถูกต้องจะได้ 0 คะแนน มีจ านวนทั้งหมด 18 ข้อ ดังแสดงใน
ภาคผนวก ข ทั้งนี้ ได้ก าหนดเกณฑ์การประเมิน คือ ผู้เข้าร่วมจะต้องปฏิบัติให้
ผ่านทุกขั้นตอนทั้ง 4 ด้าน จึงจะผ่านเกณฑ์ที่โครงการวิจัยก าหนด (ภาคผนวก ข) 

    2.5 แบบประเมินความพึงพอใจ ดัดแปลงมาจากแบบความประเมิน
ความพึงพอใจในการอบรมเชิงปฏิบัติการการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานส าหรับ
ประชาชนของ บวร วิทยช านาญกุล และคณะ (2564) ประกอบด้วยความพึง
พอใจในการเข้าร่วมอบรม 5 ด้าน คือ 1) ด้านวิทยากร 2) ด้านสถานที่ ระยะเวลา 
และอาหาร 3) ด้านการบริการของเจ้าหน้าที่ 4) ด้านความเข้าใจ และ 5) ด้านการ
น าความรู้ไปใช้ โดยลักษณะของแบบประเมินจะตอบด้วยระดับความพึงพอใจ
ทั้งหมด 5 ระดับ ได้แก่  

ระดับ 5 คือ  พอใจอย่างมาก 
ระดับ 4 คือ  พอใจมาก 
ระดับ 3 คือ  พอใจปานกลาง 
ระดับ 2 คือ  ไม่พอใจ 
ระดับ 1 คือ  ไม่พอใจอย่างมาก  
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โดยมีข้อค าถามส าหรับการประเมินความพึงพอใจทั้งหมด 16 ข้อ 
และมีค าถามเกี่ยวกับความคิดเห็นเพิ่มเติมและข้อเสนอแนะในการจัดอบรม
ร่วมด้วย  
 
ขั้นตอนและวิธีกำรรวบรวมข้อมูล  

ผู้วิจัยแบ่งขั้นตอนในการรวบรวมข้อมูลวิจัยเป็น 3 ระยะ ดังรายละเอียด
ต่อไปนี ้

ระยะที่ 1 ระยะวิเครำะห์สถำนกำรณ์ 

1. ท าหนังสือจากโรงพยาบาลสันทรายถึงหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อขอ
อนุญาตเข้าด าเนินการวิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง พร้อมคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว ้

2. จัดประชุมเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินจ านวน 10 คน เพื่ อแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับ 
การปรับปรุงชุดการสอนการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานส าหรับประชาชน และการ
จัดอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพคนในชุมชนให้สามารถถ่ายทอดความรู้เกี่ยวกับ 
การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานในชุมชน โดยครอบคลุมถึงการประชาสัมพันธ์และ
การคัดเลือกคนในชุมชน 

3. จัดเตรียมความพร้อมในการจัดอบรม พร้อมทั้งแบบสอบถามที่ใช้ใน
การอบรม 
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ระยะที่ 2 ระยะด ำเนินกำร 

   
 

 1. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ และเตรียม
สถานท่ีในการอบรมแกนน าจิตอาสา (ครู ก) 
 2. ผู้วิจัยจัดอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพ ครู ก จ านวน 60 คน  
ในวันที่ 1 กันยายน พ.ศ. 2563 เพื่อให้สามารถถ่ายทอดความรู้เกี่ยวกับ 
การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานในชุมชน โดยน าชุดการสอนการช่วยฟื้นคืนชีพ
ขั้นพื้นฐานส าหรับประชาชนมาใช้ในการจัดอบรมเป็นระยะเวลา 120 นาที 
ประกอบด้วย  

     1) การบรรยายเกี่ยวกับการประเมิน ณ ที่เกิดเหตุและการใช้  
         เครื่อง AED เป็นระยะเวลา 15 นาที 
     2) การบรรยายวิธีการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน เป็นระยะเวลา 
         15 นาที 
     3) การฝึกปฏิบั ติการช่วยชีวิตขั้นพื้ นฐาน โดยเน้น ให้ ผู้    
         อบรมได้ฝึกการกดหน้าอกกับหุ่นสาธิตการช่วยฟื้นคืนชีพ 
         และสามารถใช้ เครื่ อ ง AED ได้ ถู กต้ องทุ กคน  ซึ่ งใช้   
         ระยะเวลา 60 นาที 
     4) การทดสอบความรู้ทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติเป็นระยะเวลา   
         30 นาที 
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 3. ผู้ วิจัยท าหนั งสือเชิญ ไปยังสถานีต ารวจ จ านวน 3 แห่ ง 
หน่วยงานเทศบาล  และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอสันทรายเพื่ อ
ประชาสัมพันธ์การจัดกิจกรรมอบรมแก่ประชาชน เพื่อสร้างความตระหนัก
และเห็นถึงความส าคัญของการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน พร้อมทั้งคัดเลือก
บุคลากรทั่วไปตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้เพื่อเข้าร่วมอบรมเป็นแกนน าชุมชน 
(ครู ข) ในอ าเภอสันทราย  
 4. ผู้วิจัยท าหน้าที่ เป็นผู้ ช่วยในการประสานงานเพื่อให้ ครู ก  
จัดอบรมการสอนการช่วยคืนชีพขั้นพื้นฐานให้แก่แกนน าชุมชน (ครู ข) 
จ านวน 1,000 คน ตามกระบวนการสอนการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานส าหรับ
ประชาชน โดยแบ่งการจัดอบรมเป็น 10 ครั้ง ตั้งแต่วันที่ 9 พฤศจิกายน  
พ.ศ. 2563 ถึงวันท่ี 17 ธันวาคม พ.ศ. 2563 ตามพื้นทีเ่ป้าหมาย ดังน้ี  

1) ต าบลหนองจ๊อม วันท่ี 9 พฤศจิกายน 2563 จ านวน 100 คน 
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2) ต าบลสันทรายหลวง วันท่ี 10 พฤศจิกายน 2563 จ านวน 100 คน 

 
 

 
 

3) ต าบลป่าไผ่ วันท่ี 12 พฤศจิกายน 2563 จ านวน 100 คน 
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4) ต าบลสันทรายน้อย วันท่ี 13 พฤศจิกายน 2563 จ านวน 100 คน 
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5) ต าบลสันพระเนตร วันท่ี 18 พฤศจิกายน 2563 จ านวน 100 คน 

 
 

 
 

6) มหาวิทยาลัยแม่โจ้ วันท่ี 25 พฤศจิกายน 2563 จ านวน 100 คน 
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7) ต าบลเมอืงเล็น/ต าบลสันปา่เปา วันที่ 26 พฤศจิกายน 2563 จ านวน 100 คน 
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8) ต าบลแม่แฝกใหม่ วันที่ 9 ธันวาคม 2563 จ านวน 100 คน 

 
 

 
 

9) โรงเรียนสันทรายวิทยาคม วันท่ี 15 ธันวาคม 2563 จ านวน 100 คน 
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10) ต าบลแม่แฝก วันท่ี 17 ธันวาคม 2563 จ านวน 100 คน 
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ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล  

1.  ประเมินความรู้เกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพ้ืนฐานของ ครู ก 
และครู ข โดยประเมินความรู้ก่อนและภายหลังการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพ 

2. ประเมินทักษะในการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานของครู ข  
โดยประเมินภายหลังการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพ 

3. ประเมินผลความพึงพอใจของครู ข ภายหลังการจัดอบรมพัฒนา
ศักยภาพ 
 
กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 

1.  ข้อมูลเชิงคุณภาพ น ามาวิเคราะห์เชิงเนื้อหาโดยจัดระเบียบ
และจ าแนกข้อมูลแต่ละส่วนแล้วน ามาสรุปเป็นประเด็นต่าง ๆ 

2. ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้มีการน ามาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์  

ประกอบด้วย 
2.1 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลทักษะการปฏิบัติ และความพึง

พอใจ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ และร้อยละ 
2.2 วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับการช่วย

ฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน ก่อนและหลังการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพโดยใช้สถิติ
การทดสอบทีแบบกลุ่มสัมพันธ์ (Paired Sample T-test)   
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บทที่ 4 
ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล 

  
  การศึกษานี้เป็นการศึกษาเพื่อพัฒนาศักยภาพคนในชุมชนเกี่ยวกับ
การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานในอ าเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม่ ผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลแบ่งเป็น 2 ส่วนดังนี ้

  ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
  ส่วนที่  2 ผลการพัฒนาศักยภาพบุคคลในการถ่ายทอดความรู้
เกี่ยวกับการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานในชุมชน 
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง 

กลุ่มตัวอย่างที่ เข้าร่วมการอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพในการ
ถ่ายทอดความรู้เกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานในชุมชนแบ่งออกเป็น  
2 กลุ่ม คือ 

กลุ่มที่ 1 แกนน าจิตอาสา (ครู ก) จ านวน 60 คน โดยกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 58.3 และปฏิบัติงาน
ในต าแหน่งเจ้าหน้าที่กู้ชีพ ร้อยละ 38.3 รองลงมาคือ พยาบาลวิชาชีพ และ
ต ารวจอาสา ร้อยละ 30.0 และ 10.0 ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตำรำงที่ 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลทัว่ไปของแกนน าจิตอาสา (ครู ก) (n = 60) 

ข้อมูลทั่วไป จ ำนวน ร้อยละ 
เพศ 
       ชาย 
       หญิง 

 
25 
35 

 
41.7 
58.3 

อำชีพ 
       รับราชการ 
       ลูกจ้าง   

 
30 
30 

 
50.0 
50.0 

ต ำแหน่งปฏิบัติงำน 
        พยาบาลวิชาชีพ 
        นักวิชาการสาธารณสุข 
        เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
        เจ้าหน้าท่ีกู้ชีพ 
        ต ารวจ 
        ต ารวจอาสา 
        พนักงานบริการ 
        เจ้าหน้าที่โสตทัศนศึกษา 
        พนักงานขับรถ 

 
18 
5 
1 
23 
3 
6 
2 
1 
1 

 
30.0 
8.3 
1.7 
38.3 
5.0 
10.0 
3.3 
1.7 
1.7 

 
กลุ่มที่ 2 บุคคลทั่วไป (ครู ข) จากพื้นที่ 12 ต าบล ของอ าเภอ 

สันทราย จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 1,000 คน จากตารางที่ 2 จะเห็นได้ว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 643 คน คิดเป็นร้อยละ 64.3 
 มีอายุเฉลี่ย 33.62 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 19.67) โดยส่วนใหญ่อยู่
ในช่วงอายุ 13 – 25 ปีมากที่สุด จ านวน 534 คน คิดเป็นร้อยละ 53.1 
รองลงมาช่วงอายุ 56 – 65 ปี ร้อยละ 23.7 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเป็น
นักเรียน ร้อยละ 41.6 รองลงมาคือ ค้าขาย/รับจ้างทั่วไป ร้อยละ 30.5 และ
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เกษตรกร ร้อยละ 13.8 และส่วนใหญ่ยังไม่เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับ 
การช่วยฟื้นคืนชีพข้ันพ้ืนฐานคิดเป็นร้อยละ 77.7 

ตำรำงที่ 2 จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของบุคคลทั่วไป (ครู ข) (n = 1,000) 

ข้อมูลทั่วไป จ ำนวน ร้อยละ 
เพศ 
       ชาย 
       หญิง 

 
357 
643 

 
35.7 
64.3 

อำยุ (  = 33.62  S.D. = 19.67  
Min- Max = 13-64)   
       13 - 25 ปี 
       25 - 35 ปี 
       36 - 45 ปี 
       46 - 55 ปี 
       56 - 65 ปี 

 
534 
43 
51 
135 
237 

 
53.1 
4.3 
5.1 
13.5 
23.7 

อำชีพ 
        นักเรียน 
        นักศึกษา 
        รับราชการ 
        พนักงานบริษัทเอกชน 
        ค้าขาย/รับจ้างท่ัวไป 
        เกษตรกร 

 
416 
98 
18 
25 
305 
138 

 
41.6 
9.8 
1.8 
2.5 
30.5 
13.8 

ประสบกำรณ์ในกำรเข้ำร่วมอบรม 
        เคย 
        ไม่เคย 

 
223 
777 

 
22.3 
77.7 
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ส่วนที่ 2 ผลกำรพัฒนำศักยภำพบุคคลในกำรถ่ำยทอดควำมรู้เกี่ยวกับกำร
ช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐำนในชุมชน 

1. ผลกำรพัฒนำศักยภำพแกนน ำจิตอำสำ (ครู ก) 

ภายหลังจากผู้วิจัยจัดอบรมพัฒนาศักยภาพแกนน าจิตอาสา (ครู ก) 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพขั้น
พื้นฐานสูงขึ้นกว่าก่อนการอบรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (t = -11.057,  
p < 0.01) (ตารางที่ 3) นอกจากนี้ เมื่อเปรียบเทียบจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่
ผ่านเกณฑ์การอบรม (ได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 8 คะแนน) พบว่า  
กลุ่มตัวอย่างสอบผ่านเกณฑ์เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 62.03 เป็นร้อยละ 94.1  
ดังแสดงในภาพท่ี 2 และภายหลังการอบรม กลุ่มตัวอย่างทั้ง 60 คน (ร้อยละ 
100) ผ่านเกณฑ์การประเมินทักษะในการช่วยชีวิตทั้ง 4 ด้าน  

ตำรำงที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพ 
ขั้นพื้นฐานของครู ก ก่อนและหลังการอบรม (n =60) 

ระดับคะแนน 

ค่ำเฉลี่ย (ส่วนเบ่ียงเบน
มำตรฐำน) 

ค่ำสถิติ t P-value 
ก่อนกำร
อบรม 

หลังกำร
อบรม 

ความรู้เกี่ยวกับ
การช่วยฟื้นคืน
ชีพขั้นพื้นฐาน 

6.18 (2.35)  9.41 
(0.86) 

-11.057 0.00 
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ภาพที่ 2 กราฟแสดงจ านวนครู ก ที่ผ่านเกณฑ์ด้านความรู้ ก่อนและหลัง 
           การอบรม (n = 60) 
 

2. ผลกำรพัฒนำศักยภำพบุคคลทั่วไป (ครู ข) 

ภายหลังการจัดอบรมเสร็จสิ้น แกนน าจิตอาสา (ครู ก) ที่ได้รับ
พัฒนาศักยภาพแล้วได้น าการสอนการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานส าหรับ
ประชาชนไปใช้เพื่อถ่ายทอดความรู้เกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน
ให้แกบุ่คคลทั่วไปในชุมชน (ครู ข) ผลจากการประเมนิคะแนนความรู้เกี่ยวกับ
การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานในกลุ่ม ครู ข พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้เกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานสูงขึ้นกว่าก่อนการอบรม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = - 45.917, p < 0.01) (ตารางที่ 4) และเมื่อ
เปรียบเทียบจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ผ่านเกณฑ์การอบรม (ได้คะแนนมากกว่า
หรือเท่ ากับ 8 คะแนน) พบว่า กลุ่มตั วอย่างสอบผ่านเกณฑ์ เพิ่ มขึ้น 
จากร้อยละ 37.32 เป็นร้อยละ 75.35 ดังแสดงในภาพที่ 3  
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ตำรำงที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพ 
ขั้นพื้นฐานของครู ข ก่อนและหลังการอบรม (n =1,000) 

ระดับคะแนน 

ค่ำเฉลี่ย (ส่วนเบ่ียงเบน
มำตรฐำน) 

ค่ำสถิติ t P-value 
ก่อนกำร
อบรม 

หลังกำร
อบรม 

ความรู้เกี่ยวกับ
การช่วยฟื้นคืน
ชีพขั้นพื้นฐาน 

3.72 (1.8)  7.53 (1.9) -45.917 0.00 

 

 

ภาพที่ 3 กราฟแสดงจ านวนครู ข ที่ผ่านเกณฑ์ด้านความรู้ ก่อนและหลัง 
           การอบรม (n = 1,000) 
 

เมื่อประเมินทักษะในการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานของกลุ่มครู ข 
ภายหลังการอบรมพบว่า มีกลุ่มตัวอย่างที่ผ่านเกณฑ์การประเมินทักษะใน
การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานโดยครูผู้สอนจ านวน 995 คน คิดเป็นร้อยละ 
99.5 (ตารางที่ 5) และเมื่อพิจารณาทักษะในการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน
รายด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทักษะในการปฏิบัติได้ถูกต้องตาม
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มาตรฐานมากที่สุดในเรื่องการสังเกตการหายใจ รองลงมาคือ การเปลี่ยนผู้
กดหน้าอกเมื่อครบ 2 นาที หรือมีสัญญาณแจ้งจากเครื่อง AED เรียกขอความ
ช่วยเหลือ และโทร 1669 และเรียกเครื่อง AED ตามล าดับ ส าหรับทักษะที่
กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติไม่ถูกต้องมากที่สุดคือ การกดหน้าอกในอัตราเร็วอย่าง
น้อย 100 - 120 ครั้ง/นาที รองลงมาคือ การกดโดยใช้ส้นมือลึกอย่างน้อย  
5 เซนติเมตร การวางแขนเหยียดตรงตั้งฉากกับตัวผู้ป่วย และการกลับคืนของ
ทรวงอกเต็มที่ทุกครั้ง มือไม่หลุดออกจากอก ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 6 

ตำรำงท่ี 5 จ านวนและร้อยละของครู ข จ าแนกตามผลการประเมินทักษะใน
การช่วยฟื้นคืนชีพข้ันพ้ืนฐานภายหลังการอบรม (n =1,000)  

ผลกำรประเมินทักษะ จ ำนวน  ร้อยละ 

ผ่านเกณฑ ์ 995 99.5 
ไม่ผา่นเกณฑ ์ 5 0.5 

 
ตำรำงท่ี 6 จ านวนและร้อยละของครู ข จ าแนกตามทักษะในการช่วยฟื้นคืน
ชีพข้ันพ้ืนฐาน ภายหลังการอบรม (n = 1,000) 

 จ ำนวน (ร้อยละ) 
หัวข้อ ปฏิบัติ

ถูกต้อง 
ปฏิบัติไม่
ถูกต้อง 

ไม่
ปฏิบัติ 

1. ประเมินความปลอดภัยของที่
เกิดเหตุว่าสามารถท าการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัย 
2. ตะโกนเรียกเสียงดัง ๆ  
ตบหัวไหล่ผู้ป่วยเพื่อตรวจสอบการ
ตอบสนอง 
 

976 (97.6) 
 
 

985 (98.5) 
 
 
 

23 (2.3) 
 
 

15 (1.5) 
 
 
 

1 (0.1) 
 
 

0 (0.0) 
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 จ ำนวน (ร้อยละ) 
หัวข้อ ปฏิบัติ

ถูกต้อง 
ปฏิบัติไม่
ถูกต้อง 

ไม่
ปฏิบัติ 

3. สังเกตการหายใจว่าไม่หายใจ  
หายใจเฮือก หายใจผิดปกติหรือไม่ 
4. เรียกขอความช่วยเหลือและ 
โทร 1669 
5. เรียกเครื่อง AED 
6. วางมือที่ต าแหน่ง Lower half 
ของ sternum (กึ่งกลางหน้าอก) 
7. แขนเหยียดตรง ตั้งฉากกับตัว
ผู้ป่วย 
8.  กดโดยใช้ส้นมือ ลึกอย่างน้อย  
5 ซม. 
9. กดในอัตราเร็วอย่างน้อย  
100 - 120 ครั้ง/นาที 
10. มีการกลับคืนของทรวงอก
เต็มที่ทุกครั้ง มือไม่หลุดออกจากอก 
11. ไม่หยุดกดหน้าอกโดยไม่
จ าเป็น 
12. กดหน้าอกอย่างต่อเนื่องเป็น
เวลา 2 นาที หรือจนกว่าเครื่อง AED 
13. เปิดเครื่อง AED และท าตามที่
เครื่องบอก 
14. ติดแผ่นอิเลคโทรด (ติด pads 
กับผู้ป่วย) ในที่ท่ีถูกต้อง 
 

999 (99.9) 
 

991 (99.1) 
 

987 (98.7) 
970 (97.0) 

 
953 (95.3) 

 
935 (93.5) 

 
934 (93.4) 

 
961 (96.1) 

 
973 (97.3) 

 
976 (97.6) 

 
985 (98.5) 

 
986 (98.6) 

 
 

1 (0.1) 
 

8 (0.8) 
 

11 (1.1) 
28 (2.8) 

 
47 (4.7) 

 
65 (6.5) 

 
66 (6.6) 

 
37 (3.7) 

 
27 (2.7) 

 
24 (2.4) 

 
13 (1.3) 

 
14 (1.4) 

 
 

0 (0.0) 
 

1 (0.1) 
 

2 (0.2) 
2 (0.2) 

 
0 (0.0) 

 
0 (0.0) 

 
0 (0.0) 

 
2 (0.2) 

 
0 (0.0) 

 
0 (0.0) 

 
2 (0.2) 

 
0 (0.0) 
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 จ ำนวน (ร้อยละ) 
หัวข้อ ปฏิบัติ

ถูกต้อง 
ปฏิบัติไม่
ถูกต้อง 

ไม่
ปฏิบัติ 

15. ห้ามแตะต้องผู้ป่วยที่ท าการ
วิเคราะห์ (ต้องพูดและมองไปรอบ ๆ
ด้วยเพื่อให้แน่ใจว่าไม่มีการสัมผัส
ผู้ป่วย) 
16. เตรียมการช็อก โดยยก/โบก
มือห้ามสัมผัสผู้ป่วยเพื่อ Clear 
ผู้ป่วย "ฉันถอย เธอถอย ทุกคน
ถอย" และมองไปรอบ ๆ ผู้ป่วย 
หลังจากนั้นกดปุ่ม Shock 
17.  ให้เริ่มกลับมากดหน้าอกทันที  
โดยผู้ช่วยเหลอืที่เป็นคนเอา AED มา 
18. เปลี่ยนผู้กดหน้าอก เมื่อครบ 
2 นาที หรือ มีสัญญาณแจ้งจาก
เครื่อง AED 

980 (98.0) 
 
 
 

965 (96.5) 
 
 
 
 

984 (98.4) 
 

994 (99.4) 

20 (2.0) 
 
 
 

35 (3.5) 
 
 
 
 

16 (1.6) 
 

6 (0.6) 

0 (0.0) 
 
 
 

0 (0.0) 
 
 
 
 

0 (0.0) 
 

0 (0.0) 

 
 ทั้งนี้  เมื่อประเมินผลความพึงพอใจภายหลังการอบรม พบว่า  
กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในการจัดอบรมอยู่ ในระดับพึงพอใจมาก  
โดยส่วนมากเห็นความส าคัญของการอบรมในทุก ๆ ด้าน ทั้งด้านการให้ความรู้
จากวิทยากร ด้านสถานที่จัดอบรม ด้านการบริการของเจ้าหน้าทีแ่ละผู้เข้าร่วม
การอบรมมีความรู้ เพิ่มขึ้นหลังการอบรม รวมถึงสามารถน าความรู้ไป
ประยุกต์ใช้ เผยแพร่ และถ่ายทอดต่อไปให้กับชุมชนได้ ดังแสดงในตารางที ่7 
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ตำรำงที่ 7 จ านวนและร้อยละของครู ข จ าแนกตามระดับคะแนนความ 
พึงพอใจในการเข้าร่วมอบรม (n =1,000) 

 จ ำนวน (ร้อยละ) 
           หัวข้อ ระดับควำม

พึงพอใจมำก 
(4-5 คะแนน) 

ระดับควำม
พึงพอใจน้อย 
(1-3 คะแนน) 

1. การเตรยีมตัวและความพร้อมของ
วิทยากร 
2. สามารถอธิบายเนื้อหาได้ชัดเจนตรง
ประเด็นเข้าใจง่าย 
3. การตอบค าถามของวิทยากร  
4. สถานท่ีมีความสะอาดและ 
เหมาะสม 
5. ความพร้อมของอุปกรณ ์
โสตทัศนูปกรณ ์
6. ระยะเวลาในการอบรมมีความ
เหมาะสม 
7. การบริการของเจ้าหนา้ที่  
8. การอ านวยความสะดวกของ
เจ้าหน้าท่ี 
9. การให้ค าแนะน าตอบข้อซักถามของ
เจ้าหน้าท่ี 
10. ความเข้าใจในเรื่องนี้ก่อนอบรม 
11. ความเข้าใจในเรื่องนี้หลังอบรม 
12. สามารถอธิบายความรู้และท า 
CPR ได ้

1,000 (100.0) 
 

1,000 (100.0) 
 

1,000 (100.0) 
1,000 (100.0) 

 
1,000 (100.0) 

 
1,000 (100.0) 

 
1,000 (100.0) 
1,000 (100.0) 

 
1,000 (100.0) 

 
1,000 (100.0) 
1,000 (100.0) 
1,000 (100.0) 

 

0 (0.0) 
 

0 (0.0) 
 

0 (0.0) 
0 (0.0) 

 
0 (0.0) 

 
0 (0.0) 

 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

 
0 (0.0) 

 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
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 จ ำนวน (ร้อยละ) 
           หัวข้อ ระดับควำม

พึงพอใจมำก 
(4-5 คะแนน) 

ระดับควำม
พึงพอใจน้อย 
(1-3 คะแนน) 

13. สามารถอธิบายความรู้และใช้เครื่อง 
AED ได้ 
14. สามารถน าความรูไ้ปประยุกตใ์ช้ใน
การปฏิบัติงานได ้
15. สามารถน าความรูไ้ปเผยแพร่
ถ่ายทอดต่อให้กับชุมชน 
16. มีความมั่นใจและสามารถน า
ความรู้ที่ได้ไปใช้จริง 

1,000 (100.0) 
 

1,000 (100.0) 
 
1,000 (100.0) 
 
1,000 (100.0) 

0 (0.0) 
 

0 (0.0) 
 

0 (0.0) 
 

0 (0.0) 

 
นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างยังแสดงความคิดเห็นต่อการจัดอบรมเพื่อ

พัฒนาศักยภาพในการถ่ายทอดความรู้เกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน
ในชุมชนโดย ครู ก ดังนี้ 
1.  การอบรมมีประโยชน์มากท าให้มีความรู้ความเข้าใจมากขึ้น และสามารถ
น าไปใช้ปฐมพยาบาลเบื้องต้นได้จริงหากเกิดเหตุการณ์เฉพาะหน้า  
2.  วิทยากรอบรมให้ความรู้ดีมาก สอนเข้าใจง่าย และใช้เวลาน้อย 
3. ควรปรับค าพูดบางค า เช่น หลังการอบรมภาคทฤษฎีเสร็จแล้ว ไม่ควรใช้
ค าว่าสอบ แต่ควรเปลี่ยนใช้ค าว่าทดลองปฏิบัติ เพราะการใช้ค าว่าสอบนั้น 
ท าให้การอบรมดูไม่น่าสนใจ 
4. ควรมีเทคนิคในการโน้มน้าวเด็กให้น่าสนใจมากกว่านี้ 
5. ควรเพิ่มระยะเวลาในการจัดอบรม หรือจัดระเบียบเวลาให้ดีกว่าน้ี 
6. ควรเพิ่มกลุ่มชาวบ้านเข้าอบรม เพื่อเพิ่มความรู้และใช้ในชีวิตประจ าวัน 
7. ควรมีการอบรมฟื้นฟูความรู้ทุกปี เพราะการฝึกปฏิบัติบ่อย ๆ จะช่วยลด
ความประหม่าลงได้ 
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บทที่  5 
สรุปผลกำรวิจัยและข้อเสนอแนะ 

    
การวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบวิจัยและพัฒนา (Research and 

development) มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาศักยภาพคนในชุมชนในการช่วย
ฟื้ น คื น ชีพ ขั้ นพื้ น ฐาน  ใน พื้ น ที่ อ า เภ อสั น ทราย  จั งห วัด เชี ย งให ม่  
โดยท าการศึกษาตั้งแต่เดือน มีนาคม พ.ศ. 2563 ถึงเดือน กุมภาพันธ์  
พ.ศ. 2564 กระบวนการในการพัฒนาแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะ
วิเคราะห์สถานการณ์  2) ระยะด าเนินการ และ 3) ระยะประเมินผล 
ผู้ เข้าร่วมการศึกษาเป็นกลุ่มตัวอย่างที่ คัด เลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) ประกอบด้วย แกนน าจิตอาสาจ านวน 60 คน และ
ประชาชนที่อาศัยในพื้นที่ 12 ต าบล ของอ าเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม่
จ านวน 1,000 คน เครื่องมือที่ ใช้ในการรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แนวค าถามที่ใช้ในการสนทนากลุ่ม แบบประเมิน
ความรู้เกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน แบบประเมินทักษะในการช่วย
ฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน และแบบประเมินความพึงพอใจ มีการวิเคราะห์โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนาด้วยการแจกแจงความถี่ และร้อยละ และใช้สถิติการ
ทดสอบทีแบบกลุ่มสัมพันธ์ (Paired Sample T-test) เพื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน
ก่อนและหลังการอบรมพัฒนาศักยภาพฯ 

ผลการศึกษา พบว่า  
1. แกนน าจิตอาสา (ครู ก) มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับการ

ช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานหลังการอบรม สูงขึ้นกว่าก่อนการอบรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t = -11.057, p < 0.01) และภายหลังการอบรม ครู ก 
ทั้งหมด 60 คน (ร้อยละ 100) ผ่านเกณฑ์การประเมินทักษะในการช่วยชีวิต
ทั้ง 4 ด้าน 
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2. บุคคลทั่วไป (ครู ข) มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับการช่วย
ฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานหลังการอบรมสูงขึ้นกว่าก่อนการอบรมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (t = -45.917, p < 0.01) และภายหลังการอบรม มีจ านวนครู ข  
ที่ผ่านเกณฑ์การประเมินทักษะในการฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานจ านวน 995 คน  
คิดเป็นร้อยละ 99.5 ของจ านวนครู ข ทั้งหมด เมื่อพิจารณาทักษะในการช่วย
ฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานรายด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทักษะในการ
ปฏิบัติ ได้ถูกต้องตามมาตรฐานมากที่สุดในเรื่องการสังเกตการหายใจ 
รองลงมาคือ การเปลี่ยนผู้กดหน้าอกเมื่อครบ 2 นาที หรือมีสัญญาณแจ้งจาก
เครื่อง AED เรียกขอความช่วยเหลือ และโทร 1669 และเรียกเครื่อง AED 
ตามล าดับ ส าหรับทักษะที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติไม่ถูกต้องมากที่สุดคือ การกด
หน้าอกในอัตราเร็วอย่างน้อย 100 - 120 ครั้ง/นาที รองลงมาคือ การกด 
โดยใช้ส้นมือลึกอย่างน้อย 5 เซนติเมตร การวางแขนเหยียดตรงตั้งฉากกับตัว
ผู้ป่วย และการกลับคืนของทรวงอกเต็มที่ทุกครั้ง มือไม่หลุดออกจากอก 
ตามล าดับ 
 
ปัญหำและอุปสรรคในกำรด ำเนินกำรวิจัย 

1. จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสาย
พันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) ท าให้ต้องเลื่อนเวลาในการจัดอบรม ซึ่งไม่
เป็นไปตามแผนที่ก าหนดไว้ เนื่องจากบริษัทไม่สามารถจัดส่งหุ่นฝึกได้ตาม
เวลาและต้องเว้นระยะห่าง (Social distancing) ในการจัดกิจกรรม 

2. จ านวนหุ่นและเครื่อง AED ที่ใช้ในการฝึกปฏิบัติ มีไม่เพียงต่อ
การใช้ประกอบการอบรมแต่ละครั้ง เพราะจ าเป็นต้องมีการหมุนเวียนสื่อไป
ยังแหล่งวิจัยอื่นอีก 6 อ าเภอ  
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แนวทำงแก้ไข 

1. มีการอบรมเพิ่มเติมเพื่อให้จ านวนครู ข มีความเพียงพอ และ
กระจายได้ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ีในอ าเภอสันทราย 

2. มีการจัดท าใบประกาศนียบัตรให้กับครู ข ที่มาช่วยสอนในครั้ง
แรกเพื่อสร้างความเชื่อมั่นในการสอน (ภาคผนวก ค) นอกจากนี้ ยังมีเหรียญ
ตรา Heart saver teacher ให้หากมาร่วมสอนถึง 3 รอบ 

 
ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้ 

1. ควรมีการเสริมสร้างความเช่ือมั่นให้แก่คนในชุมชนในการน า
ความรู้ที่ได้ไปถ่ายทอดต่อในชุมชน 

2. ควรมีการทดสอบประสิทธิผลของการใช้ชุดการสอนการช่วยฟื้น
คืนชีพขั้นพื้นฐานส าหรับประชาชน โดยก าหนดช่วงอายุของกลุ่มตัวอย่างให้
เหมาะสมตามช่วงวัย เช่น วัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ และวัยสูงอายุ 

3. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรน าชุดการสอนการช่วยคืนชีพข้ัน
พื้นฐานส าหรับประชาชนไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
เพื่อให้เกิดการขยายผลการให้ความรู้และทักษะในประชาชนในพ้ืนทีอ่ื่นต่อไป 

4. ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินควรน าชุดการสอนการช่วยคืนชีพข้ันพื้นฐาน
ส าหรับประชาชนไปประยุกต์ใช้ในการให้ความรู้และทักษะแก่กลุ่มที่ยังไม่ได้
เข้าร่วมอบรม ได้แก่ กลุ่มนักเรียน นักศึกษาในสถานศึกษา บุคลากรใน
โรงเรียน สถานประกอบการ วัด และสถานท่ีท่องเที่ยวส าคัญ 
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ข้อสอบ Basic Life Support for Lay Rescuer 
 
1. ประชาชนท่ัวไปควรมสี่วนร่วมในการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานตั้งแต่ขั้นตอนใด
เป็นอันดับแรก? 
ก. หลังจากท่านไดต้ามรถฉุกเฉิน (EMS 1669) 
ข. หลังจากปล่อยกระแสไฟฟ้าช็อกไฟฟ้าจากเครื่องเออีดีท่ีไดต้ิดแผน่ไว้แล้ว 
ค. เมื่อทีมฉุกเฉินได้มาถึงที่เกิดเหตุ 
ง. เมื่อท่านพบผู้ป่วยที่แน่นิ่งไม่หายใจ  
ตอบ ง 
 
2. ผู้ป่วยรายใดต่อไปนีต้้องได้รบัการปั๊มหัวใจ ? 
ก. ผู้ป่วยท่ีไมต่อบสนอง ไมห่ายใจ  
ข. ผู้ป่วยไมต่อบสนอง แต่ยังหายใจได้อย่างพอเพียง 
ค. ผู้ป่วยที่รู้ตัว แต่มีภาวะส าลักสิ่งแปลกปลอม 
ง. ผู้ป่วยที่มีอาการแน่นหน้าอก เหมือนอาหารไม่ย่อย 
ตอบ ก 
 

ภาคผนวก ก 
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3. ในการกดหน้าอกผู้ใหญ่ แนะน าให้กดหน้าอกด้วยความลึกอย่างน้อยเท่าใด ? 
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 
 

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

5. ระหว่างการปั๊มหัวใจเมื่อมผีู้น าเครื่องเออีดีมาถึง ข้ันตอนแรกในการเริม่ใช้
เครื่องเออีดี คืออะไร? 
ก. ช่วยหายใจ 2 ครั้งก่อนเริ่มใช้เครื่องเออีดี 
ข. กดหน้าอกและช่วยหายใจให้ครบ 5 รอบก่อนเริ่มใช้เครื่องเออีด ี
ค. ติดแผ่นช็อกไฟฟ้าเออีดีบนผนังหน้าอกผู้ป่วย 
ง. เปิดสวิตช์เครื่องเออีด ี
ตอบ ง 
 

6. ต าแหน่งที่เหมาะสมของการท าการกดหน้าอก คือ 
ก. อกด้านซ้าย 
ข. กระดูกลิ้นปี ่
ค. ก่ึงกลางด้านล่างของกระดูกอก 
ง. กลางกระดูกหน้าอก 
ตอบ ค 
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7. เหตุผลใดท่ีท่านต้องโทร 1669 เมื่อพบผู้ไม่รูส้ึกตัว 
ก. เพื่อร้องขอเออีดี 
ข. เพือ่ให้การช่วยเหลือโดยขอคนบริเวณใกล้เคียงมาช่วยเพิ่ม 
ค. เพื่อแจ้งให้ทราบเพื่อให้โรงพยาบาลเตรียมรับเคส 
ง. เพื่อจะได้ให้ค าแนะน าและส่งความช่วยเหลือทางการแพทยม์ายังที่เกิดเหต ุ
ตอบ ง 
 

8. ด้วยเหตุใดท่านถึงจะพิจารณาเคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่มีความจ าเป็นต้องท าการปั๊มหัวใจ ? 
ก. เมื่อต้องใช้เวลาเดินทางจากจดุเกิดเหตไุปถึงสถานพยาบาลที่จะใหค้วาม 
    ช่วยเหลือ ใช้เวลามากกว่า 15 นาที 
ข. เมื่อผูป้่วยอยู่ในสภาพแวดลอ้มทีเ่ป็นอันตรายตอ่ผู้ปว่ย (และผู้ให้การช่วยเหลือ) 
ค. ย้ายไปจดุที่มีเครื่องเออีดีกรณีทีไ่ม่มเีครื่องเออีดีอยู่ท่ีจดุเกิดเหตุ 
ง. เคลื่อนย้ายเร็วที่สุดเท่าที่จะท าได้ หลังจากพบว่าผู้ป่วยมีหัวใจหยดุเต้น 
ตอบ ข 
 

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

10. ท่านจะท าการกดปุม่ปล่อยกระแสไฟฟ้าเพื่อช็อกไฟฟ้าจากเครื่องเออดีีเมือ่ใด ? 
ก. หลังท าการประเมินว่าหมดสต ิ
ข. หลังจากเครื่องแจ้งว่าก าลังวิเคราะห์คลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
ค. หลังท าการกดหนา้อกและช่วยหายใจไปแล้ว  
ง. สั่งให้ทุกคนถอยและเครื่องเออีดีสั่งให้กดปุ่มเพื่อช็อกไฟฟ้า 
ตอบ ง 
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แบบประเมิน Basic life support 2015 : Lay 2-rescuer (2017)  
จับคู่สลบักันท ำ 
ผู้สอบ ก BLS AED ช่ือผู้ถูกประเมิน.......................... เลขท่ี .............. 
ผ่ำน ไม่ผ่ำน 
ผู้สอบ ข AED BLS ช่ือผู้ถูกประเมิน........................... เลขท่ี ............ 
ผ่ำน ไม่ผ่ำน  

ผู้ควบคุม.................................................... 

กิจกรรม 
ปฏิบตั ิ

ไม่
ปฏิบตั ิ

หมำย
เหต ุ

SC ถูกต้อง ไม่
ถูกต้อง 

ผู้สอบ ก ประเมินความปลอดภัย
ของที่ เกิดเหตุว่าสามารถท าการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัย 

 

    

ผู้สอบ ก ประเมินว่ำหมดสติจรงิ 
- ตะโกนเรียกเสียงดัง ๆ ตบหัวไหล่
ผู้ป่วย เพือ่ตรวจสอบการตอบสนอง 

 

    

- สังเกตการณ์หายใจว่าไม่หายใจ 
หายใจเฮือกหายใจผิดปกติหรือไม่ 

 
    

ภาคผนวก ข 
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กิจกรรม 
ปฏิบตั ิ

ไม่
ปฏิบตั ิ

หมำย
เหต ุ

SC ถูกต้อง ไม่
ถูกต้อง 

- เรียกขอความช่วยเหลือ และโทร
1669 

 
    

- เรียกเครื่อง AED  
    

ผู้สอบ ก กำรกดนวดหัวใจอย่ำงมี
ประสิทธภิำพ 
- วางมือที่ต าแหน่ง Lower half 
ของ sternum (กึ่งกลางหนา้อก) 

 

    

- แขนเหยียดตรง ตั้งฉากกับตัว
ผู้ป่วย 

 
    

- กดโดยใช้ส้นมือ ลึกอย่างน้อย  
5 ซม 

 
    

- กดในอัตราเร็วอย่างน้อย  
100–120 ครั้ง/นาที 

 
    

- มีการกลับคืนของทรวงอกเต็มที่
ทุกครั้ง มือไม่หลุดออกจากอก 

 
    

- ไม่หยุดกดหน้าอกโดยไม่จ าเป็น  
    

- กดหนา้อกอยา่งต่อเนื่องเป็นเวลา 
2 นาที หรือ จนกว่าเครื่อง AED  
จะมา 

 
    

ผู้สอบ ข เครื่องช็อกไฟฟ้ำ
อัตโนมัติ กำรท ำต้องไม่ รบกวน
กำรท ำ chest compression 
เกิน 10 วินำท ี
- เปิดเครื่อง AED และท าตามที่
เครื่องบอก 

 

    

- เปิดเสื้อแล้วติดแผ่นอิเลคโทรด 
(ติด pads กับผู้ป่วย) ในต าแหน่งที่
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กิจกรรม 
ปฏิบตั ิ

ไม่
ปฏิบตั ิ

หมำย
เหต ุ

SC ถูกต้อง ไม่
ถูกต้อง 

ถูกต้อง โดยทีห่น้าอกผู้ป่วยต้อง
แห้ง หากมีสิ่งแปลกปลอมบน
หน้าอกให้น าออกหา้มติด pad 
โดยตรงในต าแหน่งของ pacemaker 
- ห้ามแตะต้องผู้ป่วยขณะเครื่องท า
การวิเคราะห์ (ต้องพูดและมองไป
รอบ ๆ ด้วย) 

 
    

- เตรียมท าการช็อก โดยยก/โบก
มือห้ามสัมผัสผู้ป่วยเพื่อ Clear 
ผู้ป่วย“หนึ่งฉันถอย สองเธอถอย 
สามทุกคนถอยและมองไปรอบ ๆ 
ผู้ป่วย ก่อนกดปุ่ม shock) 
หลังจากนั้นกดปุ่ม shock 

 

    

- ให้เริ่มกลับมากดหน้าอกทันที  
โดยผู้ช่วยเหลือที่เป็นคนเอา AED มา 

 
    

- เปลี่ยนผู้กดหน้าอกหลังครบ  
2 นาที หรือมีสัญญาณแจ้งจาก
เครื่อง AED 
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สลับบทบำทกนัก่อนสอบ 

กิจกรรม 
ปฏิบตั ิ

ไม่
ปฏิบตั ิ

หมำย
เหต ุ

 
SC ถูกต้อง ไม่

ถูกต้อง 
ผู้สอบ ข ประเมินความปลอดภัย
ของที่เกิดเหตุว่าสามารถท าการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัย 

 

   

 

ผู้สอบ ข ประเมินว่ำหมดสติจริง 
- ตะโกนเรียกเสียงดัง ๆ  
ตบหัวไหล่ผู้ป่วย เพื่อตรวจสอบ
การตอบสนอง 

 

   

 

- สังเกตการณ์หายใจว่าไม่หายใจ 
หายใจเฮือกหายใจผิดปกติหรือไม่ 

 
   

 

- เรียกขอความช่วยเหลือ และโทร
1669 

 
   

 

- เรียกเครื่อง AED  
   

 
ผู้สอบ ข กำรกดนวดหัวใจอย่ำง
มีประสิทธิภำพ 
- วางมือที่ต าแหน่ง Lower half 
ของ sternum (กึ่งกลางหน้าอก) 

 

   

 

- แขนเหยียดตรง ตั้งฉากกับตัว
ผู้ป่วย 

 
   

 

- กดโดยใช้ส้นมือ ลึกอย่างน้อย  
5 ซม 

 
   

 

- กดในอัตราเร็วอย่างน้อย  
100–120 ครั้ง/นาที 

 
   

 

- มีการกลับคืนของทรวงอกเต็มที่
ทุกครั้ง มือไม่หลุดออกจากอก 

 
   

 

- ไม่หยุดกดหน้าอกโดยไม่จ าเป็น  
   

 
- กดหนา้อกอยา่งต่อเนื่องเป็น      
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กิจกรรม 
ปฏิบตั ิ

ไม่
ปฏิบตั ิ

หมำย
เหต ุ

 
SC ถูกต้อง ไม่

ถูกต้อง 
เวลา 2 นาท ีหรือ จนกว่าเครื่อง 
AED จะมา 
ผู้สอบ ก เครื่องช็อกไฟฟ้ำ
อัตโนมัติ กำรท ำต้องไม ่รบกวน
กำรท ำ chest compression 
เกิน 10 วินำท ี
- เปิดเครื่อง AED และท าตามที่
เครื่องบอก 

 

   

 

- เปิดเสื้อแล้วติดแผ่นอิเลคโทรด 
(ติด pads กับผู้ป่วย) ในต าแหน่ง
ที่ถูกต้อง โดยที่หน้าอกผู้ป่วยต้อง
แห้ง หากมีสิ่ งแปลกปลอมบน
หน้าอกให้น าออกห้ามติด pad 
โดยตรงในต าแหน่งของ pacemaker 

 

   

 

- ห้ามแตะต้องผู้ป่วยขณะเครื่อง
ท าการวิเคราะห์ (ต้องพูดและมอง
ไปรอบ ๆ ด้วย) 

 
   

 

- เตรียมท าการช็อก โดยยก/โบก
มือห้ามสัมผัสผู้ป่วยเพื่อ Clear 
ผู้ป่วย “หนึ่งฉันถอย สองเธอถอย 
สามทุกคนถอยและมองไปรอบ ๆ 
ผู้ป่วย ก่อนกดปุ่ม shock) 
หลังจากนั้นกดปุ่ม shock 

 

   

 

- ให้ เร่ิมกลับมากดหน้ าอกทันที  
โดยผู้ช่วยเหลือที่เป็นคนเอา AED มา 

 
   

 

- เปลี่ยนผู้กดหน้าอกหลังครบ  
2 นาที หรือมีสัญญาณแจ้งจาก
เครื่อง AED 
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ตัวอยา่งใบประกาศนียบตัรรับรอง 
การเป็นครผููส้อนการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานและการใช้เครื่องกระตุก 

หัวใจไฟฟ้า เอ.อี.ด ี

 

ภาคผนวก ค 
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