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บทคััดย่่อ
     วััตถุุประสงค์์ :  เพื่่�อพััฒนาศัักยภาพชุุมชนในการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพเบื้้�องต้้นในพื้้�นที่่�อำำ�เภอเสลภููมิิ จัังหวััดร้้อยเอ็็ด

     รููปแบบการวิิจััย : การศึึกษาแบบวิิจััยและพััฒนา (Research and Development) 

     วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : การวิิจััยแบ่่งเป็็น 3 ระยะ คืือ ระยะวิิเคราะห์์สถานการณ์์ ระยะดำำ�เนิินการ และระยะประเมิินผล 

กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นบุุคลากรทางการแพทย์์ จำำ�นวน 10 คน แกนนำำ� จิิตอาสา จำำ�นวน 60 คน และประชาชนที่่�อาศััยในพื้้�นที่่�                

3 ตำำ�บล จำำ�นวน 276 คน ที่่�ได้้มาจากการสุ่่�มอย่่างง่่าย (Simple random sampling) ดำำ�เนิินการตั้้�งแต่่เดืือนมีีนาคมถึึง           

เดืือนพฤษภาคม 2567 เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม  และแบบประเมิิน วิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา และ             

Paired sample t-test

     ผลการวิิจััย : ภายหลังัการอบรมแกนนำำ�จิตอาสา (ครู ก) มีคีะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพเบื้้�องต้้นสููงกว่่า

ก่่อนอบรมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<.001) และมีีการปฏิิบััติิได้้ตามมาตรฐาน เรื่่�อง ความเร็็วในการกดหน้้าอก และ                  

การกดหน้้าอกต่่อการปล่อย และการใช้้เครื่�อง AED ถููกต้้อง คิิดเป็็นร้้อยละ 78.8 และ 75.7 ตามลำำ�ดัับ และภายหลััง                

การอบรม ครูู ข มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพเบ้ื้�องต้้นสููงกว่่าก่่อนการอบรมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(p<.001) และมีีการปฏิิบััติิได้้ตามมาตรฐาน และการใช้้เครื่่�อง AED ถููกต้้อง คิิดเป็็นร้้อยละ 63.8 และ 63.8 ตามลำำ�ดัับ

      สรุุปและข้้อเสนอแนะ : ควรพััฒนาศัักยภาพในระบบปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินให้้มีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�นและแพร่่หลาย

เพื่่�อให้้ประชาชนมีีความมั่่�นใจในระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินและประชาชนมีีอััตรารอดชีีวิิตจากภาวะหััวใจหยุุดเต้้น                            

นอกโรงพยาบาล

คำำ�สำำ�คััญ  : การช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ; การพััฒนาศัักยภาพชุุมชน

*นายแพทย์์ชำำ�นาญการ โรงพยาบาลเสลภููมิิ
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Abstract
      Purposes : To develop community potential in basic resuscitation in the area of ​​Selaphum District, 

Roi Et Province.

      Study design : Research and Development study.

      Material and Methods : The research were dcivided into 3 phases: 1) situation analysis phase 

2) implementation phase and 3) evaluation phase. The sample group consisted of 10  medical personnel, 

60 volunteer leaders and  276 people living in 3 sub-districts, Obtained from simple random sampling, 

conducted  from  March to May 2024. Data were collected using a questionnaire and assessment                   

form data were analyzed using descriptive statistics and Paired sample t-test.

     Main findings : After training the volunteer leaders (Teacher A) had an mean scores of knowledge 

about resuscitation. The preliminary level was significantly higher than before the training (p<.001).                

And the standards for chest compression speed and chest compression  per release  were met.                        

And correct use of the AED were 78.8% and 75.7%, respectively. And after the training, Teacher B had 

an average score of knowledge about resuscitation. The preliminary level was significantly higher than 

before the training (p<.001) and there were compliance with the standards and correct use of the AED, 

accounting for 63.8% and 63.8%, respectively.

      Conclusion and recommendations : The potential in emergency operating systems should 

be developed to more efficient. And widespread so that people have confidence in emergency medical 

system and that people have a better survival rate. Out-of-hospital cardiac arrest.

Keywords : Resuscitationz; Community capacity development

**Medical Doctor, Professional Level, Salaphum Hospital.
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บทนำำ�

       ภาวะหัวัใจหยุดุเต้้นนอกโรงพยาบาล (Out-of-hospital 

cardiac arrest: OHCA) เป็็นภาวะฉุุกเฉิินที่่� ผู้้�ที่่�เกิิดอาการ

ควรได้้รัับการช่่วยเหลืืออย่่างเร่่งด่่วน เพราะความล่่าช้้า           

แม้้เพีียงเสี้้�ยววิินาทีีก็็อาจส่งผลต่่ออััตราการรอดชีีวิิต                

ของผู้้�ป่่วย จากรายงานสถิิติิทั่่�วโลกพบอัตราการเกิิด             

ภาวะหัวัใจหยุดุเต้น้นอกโรงพยาบาลประมาณ 20-140 คน

ต่่อประชากรแสนคน และมีีผู้้�รอดชีีวิิตเพีียงร้้อยละ 2-11 

ภาวะหััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาลทางด้้านสุุขภาพใน

สหรััฐอเมริิกาและในทวีีปยุุโรปซึ่่�งทุุกๆปีีมีีประชากร

ประมาณ 275,000-420,000 คน1 เสีียชีีวิิตจากภาวะหััวใจ

หยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาล ดัังนั้้�นการช่่วยชีีวิิตขั้้�นพื้้�นฐาน

ถืือว่่ามีีความสำำ�คััญอย่่างยิ่่�งผู้้�ท่ี่�พบเห็็นเหตุุการณ์์จำำ�เป็็น           

ที่่�จะต้้องขอความช่่วยเหลืือผ่่านเบอร์์โทรศััพท์ฉุุกเฉิินให้้

รวด เร็็ วและสามารถลงมืื อทำำ�การช่่ วยฟื้้� น คืืนชีีพ                         

(Cardiopulmonary resuscitation: CPR) และใช้้เครื่่�อง

กระตุุกไฟฟ้้าหััวใจอััตโนมััติิ (Automated external                

defibrillator: AED) ได้้อย่่างถููกต้้องและรวดเร็็ว รวมถึึง          

ให้ผู้้้�ปฏิบิัตัิกิารฉุกุเฉินิสามารถเข้า้ช่ว่ยเหลืือเพื่่�อทำำ�การกู้้�ชีพี

ขั้้�นสููง (Advance life support: ALS) ได้้ทัันท่่วงทีี

       จากสถิิติิการให้้บริิการห้้องฉุุกเฉิินของโรงพยาบาล

เสลภููมิิ จัังหวััดร้้อยเอ็็ด พบว่่า ในปีี พ.ศ. 2564-2566                       

มีีผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะหััวใจหยุุดเต้้นท่ี่�ต้้องทำำ�การช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ 

จำำ�นวน 63, 90 และ 51 รายตามลำำ�ดัับ2 โดยในจำำ�นวนนี้้�

เป็็นผู้้�ที่่�มีีภาวะหััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาล จำำ�นวน             

55, 59 และ 41 รายตามลำำ�ดัับ คิิดเป็็นอััตราการกลัับมา

ของการไหลเวีียนโลหิิต (Return of Spontaneous              

Circulation: ROSC) ร้อ้ยละ 30.91 แม้้ว่า่สถิิติกิารรอดชีีวิติ

จะสููงกว่่าสถิิติิโลก แต่่เน่ื่�องจากประชากรในพื้้�นท่ี่�น้้อยกว่่า

ถ้้าเทีียบกัับจำำ�นวนประชากรทั่่�วโลกและส่่วนใหญ่่ผู้้�ป่่วย          

ที่่�ได้้รับัการ CPR ภายนอกโรงพยาบาลเกิดิขึ้้�นโดยเจ้า้หน้า้ท่ี่�

กู้้�ชีีพ (First responder: FR) และชุุดปฏิิบััติิการฉุุกเฉิิน

ระดัับสููง (Advance life support unit) มีีส่่วนน้้อยที่่�ญาติิ

ทำำ� CPR ก่อ่นนำำ�ส่ง่หรืือทำำ� CPR ในท่ี่�เกิดิเหตุกุ่อ่นชุดุปฏิบัิัติิ

การฉุกุเฉินิไปถึงึ ด้ว้ยเหตุนุี้้� ผู้้�วิจิัยัในฐานะแพทย์เ์วชศาสตร์์

ฉุกุเฉิินได้เ้ห็น็ถึงึความสำำ�คัญัของการช่่วยฟื้้�นคืนืชีพีเบื้้�องต้น้

ในผู้้�ป่่วยหััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาล จึึงได้้สนใจที่่�จะ

พััฒนาศัักยภาพคนในชุุมชนให้้มีีความรู้้�และทัักษะรวมทั้้�ง

สามารถถ่่ายทอดความรู้้�ท่ี่�ได้้รัับเกี่่�ยวกัับการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ

เบื้้�องต้้นให้้แก่่บุุคคลอ่ื่�นต่่อไปได้้เพ่ื่�อลดการสููญเสีีย และ             

เพิ่่�มโอกาสรอดชีีวิติของผู้้�ป่วยควบคู่่�ไปกับการใช้บ้ริกิารการ

แพทย์์ฉุุกเฉิินผ่่านหมายเลข 1669

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
     เพื่่�อพััฒนาศักัยภาพชุมุชนในการช่่วยฟ้ื้�นคืนืชีพีเบื้้�องต้้น 

ในพื้้�นที่่�อำำ�เภอเสลภููมิิ จัังหวััดร้้อยเอ็็ด

วิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย
      รููปแบบการวิิจััย การวิิจััยและพััฒนา (Research and 

Development) ในพื้้�นที่่�อำำ�เภอเสลภููมิิ จัังหวััดร้้อยเอ็็ด 

เนื่่�องจากเป็็นพื้้�นที่่�ชุุมชนกึ่่�งเมืือง โดยทำำ�การศึึกษาตั้้�งแต่่

เดืือนมีีนาคม ถึึงเดืือน พฤษภาคม 2567

       ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ที่่�ใช้้ในการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้� แบ่่งออกตามกระบวนการ              

ในการดำำ�เนิินการวิิจััย ดัังนี้้�

        ระยะที่่� 1 ระยะวิิเคราะห์์สถานการณ์์

       ประชากรเป็็นบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ทำำ�งาน

เกี่่�ยวข้้องกัับการแพทย์ฉุุกเฉิิน จำำ�นวน 10 คน และ                 

กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นบุุคลากรทางการแพทย์ ประกอบด้วย 

แพทย์ พยาบาลวิิชาชีีพ และเจ้้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉิิน             

โรงพยาบาลเสลภููมิ ิคัดัเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

sampling) จำำ�นวน 10 คน โดยมีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ คืือ 

1) เคยผ่่านหลัักสููตรการอบรมการช่่วยคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน           

2) เป็็นผู้้�มีประสบการณ์์และเคยให้้ความรู้้� เกี่่�ยวกัับ                   

การแพทย์์ฉุุกเฉิิน และ 3) ยิินดีีและความสมััครใจเข้้าร่่วม

วิิจััย 

        ระยะที่่�  2 และ 3 ระยะดำำ�เนิินการและระยะ

ประเมิินผล

            ประชากร แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คือื (1) แกนนำำ�จิติอาสา

ในพื้้�นท่ี่�อำำ�เภอเสลภููมิ ิประกอบด้วย นักัวิิชาการสาธารณสุข 

เจ้้าหน้้าที่่�กู้้�ชีพี บุคุลากรในสังักัดัองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 

อาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้า้น ผู้้�นำำ�หมู่่�บ้า้น ครู ูและ
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นัักเรีียน (2) บุุคคลทั่่�วไป คืือ ประชาชนที่่�อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�

อำำ�เภอเสลภููมิิ จัังหวััดร้้อยเอ็็ดกลุ่่�มตััวอย่่าง แบ่่งออกเป็็น  

2 กลุ่่�ม ประกอบด้้วย (2.1) แกนนำำ�จิิตอาสาในพื้้�นที่่�             

อำำ�เภอเสลภููมิ ิ(ครู ก) ประกอบด้วย นักัวิิชาการสาธารณสุข 

เจ้้าหน้้าที่่�กู้้�ชีพ บุุคลากรในสัังกััดองค์์กรปกครองส่่วน        

ท้้องถิ่่�น อาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน ผู้้�นำำ�หมู่่�บ้าน ครูู

และนัักเรีียนคััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง จำำ�นวน 60 คน 

โดยมีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ คืือ 1) สามารถเข้้าร่่วมการฝึึก

อบรมการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน 2) มีีความสามารถใน

การถ่่ายทอดความรู้้�ให้้กับับุคุคลอ่ื่�นได้้ และ 3) มีคีวามสมััคร

ใจในการเข้้าร่่วมการวิิจััยครั้้�งนี้้� (2.2) บุุคคลทั่่�วไป (ครูู ข) 

คือื ประชาชนท่ี่�อาศัยัอยู่่�ในพื้้�นท่ี่� 3 ตำำ�บลของอำำ�เภอเสลภูมูิิ 

จัังหวััดร้้อยเอ็็ด คืือ ตำำ�บลกลาง ตำำ�บลขวัญเมืือง และ           

ตำำ�บลนาเมืือง คัดัเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง จำำ�นวน 276 คน 

โดยมีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ คืือ 1) เป็็นผู้้�ที่่�มีีความสนใจใน

การช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน 2) สามารถสื่่�อสารและเข้้าใจ

โดยใช้ภ้าษาไทย 3) อยู่่�ในพื้้�นที่่�ที่่�ผู้้�วิจิัยัสามารถติดิตามเยี่่�ยม

ได้้ และ 4) เป็็นผู้้�ยิินยอมให้้ความร่่วมมืือในการศึึกษาวิิจััย

ในครั้้�งนี้้�

     เครื่่�องมืือที่่�ใช่่ในการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา

แบ่่งออกเป็็น 2 ประเภท คืือ

        1. เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนินิการวิจิัยั คืือ ชุดุการสอน

การช่่วยฟ้ื้�นคืนืชีพีขั้้�นพื้้�นฐานสำำ�หรับัประชาชน ประกอบด้วย 

1) คู่่�มืือการสอนการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน ซึ่่�งมีีเนื้้�อหา

เกี่่�ยวกัับการประเมิิน ณ ที่่�เกิิดเหตุุ และการใช้้เครื่่�อง AED 

วิิธีีการช่่วยชีีวิิตขั้้�นพื้้�นฐาน และการฝึึกปฏิบิััติิการช่่วยชีีวิิต

ขั้้�นพื้้�นฐานและ 2) สื่่�อประกอบสอน ได้้แก่่ วิิดีีทััศน์์ในการ

ฝึึกปฏิิบััติิการช่่วยคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐานวิิดีีทััศน์์การใช้้เครื่�อง 

AED และ PowerPoint

       2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล ประกอบด้วย          

4 ส่่วน ได้้แก่่

	 2.1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วย 

คำำ�ถามเกี่่�ยวกัับเพศ อายุุ และอาชีีพ

	 2.2 แบบประเมิินความรู้้�เกี่่�ยวกัับการช่่วยฟื้้�น

คืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐานสร้้างโดยบวร วิิทยชำำ�นาญกุุล และคณะ3 

ประกอบด้วยข้้อคำำ�ถามทั้้�งหมด 3 ด้้าน ได้้แก่่ คำำ�ถามเกี่่�ยวกับั

การกดหน้้าอก (วิิธีีการ ความลึึก อััตราการกด ตำำ�แหน่่ง         

ในการกดหน้า้อก) การใช้ห้มายเลข 1669 และการใช้เ้ครื่�อง 

AED ลัักษณะคำำ�ถามเป็็นแบบปรนััย 4 ตััวเลืือก เกณฑ์์การ

ให้ค้ะแนนคืือ ถ้า้ตอบถูกู ได้ ้1 คะแนน ตอบผิดได้ ้0 คะแนน 

มีีจำำ�นวน 10 ข้้อ กำำ�หนดเกณฑ์์การประเมิิน คืือ

      0 – 7 คะแนน หมายถึึง ไม่่ผ่่านเกณฑ์์ท่ี่�โครงการกำำ�หนด

     8 – 10 คะแนน หมายถึงึ มีคีวามรู้้�ความเข้้าใจตามเกณฑ์์

ที่่�โครงการกำำ�หนด

          2.3 แบบประเมิินทัักษะในการช่่วยฟื้้ �นคืืนชีีพ

เบ้ื้�องต้้น สร้้างโดยบวร วิิทยชำำ�นาญกุุล และคณะ3                

เป็น็การประเมิินความสามารถทางการปฏิบัิัติกิารฟื้้�นคืืนชีีพ 

โดยให้้ทีีมวิิจััยในโครงการเป็็นผู้้�ประเมิินโดยใช้้หุ่่�น CPR 

ประกอบด้วยการประเมิินความลึึกในการกดหน้้าอก 

(เซนติเิมตร) จำำ�นวนครั้้�งในการกดหน้า้อกแบบปล่อ่ยสุดุต่อ่

แบบปล่่อยไม่่สุุด ความเร็็วในการกดหน้้าอก (ครั้้�งต่่อนาทีี) 

ระยะเวลาในการกดหน้า้อกทั้้�งหมด และการใช้เ้ครื่่�อง AED 

ลัักษณะคำำ�ถามเป็็นการเลืือกตอบ 3 ตััวเลืือก คืือ                   

ปฏิบัิัติถิูกูต้อ้ง ปฏิบัิัติไิม่่ถูกูต้อ้ง และไม่่ได้้ปฏิบัิัติ ิเกณฑ์ก์าร

ให้้คะแนนคืือ หากผู้้�เข้้าร่่วมอบรมปฏิิบััติิจะได้้ 1 คะแนน 

หากไม่่ได้้ปฏิิบััติิหรืือปฏิิบััติิไม่่ถููกต้้องจะได้้ 0 คะแนน                

มีจีำำ�นวนทั้้�งหมด 18 ข้อ้ ทั้้�งนี้้� ได้ก้ำำ�หนดเกณฑ์ก์ารประเมินิ 

คืือ ผู้้�เข้้าร่่วมจะต้้องปฏิิบััติิให้้ผ่่านทุุกขั้้�นตอนทั้้�ง 4 ด้้าน          

จึึงจะผ่่านเกณฑ์์ที่่�งานวิิจััยกำำ�หนด

	 2.4 แบบประเมิินความพึึงพอใจ สร้้างโดยบวร 

วิิทยชำำ�นาญกุุล และคณะ3 เป็็นการประเมิินความพึึงพอใจ

ในการเข้้าร่่วมอบรมประกอบด้วยข้้อคำำ�ถาม 5 ด้้าน คืือ            

1) ด้้านวิิทยากร 2) ด้้านสถานที่่� ระยะเวลาและอาหาร         

3) ด้้านการบริิการของเจ้้าหน้้าที่่� 4) ด้้านความเข้้าใจ และ 

5) ด้้านการนำำ�ความรู้้�ไปใช้้ มีีทั้้�งหมด 17 ข้้อ ลัักษณะของ

แบบประเมิินจะตอบด้้วยระดัับความพึึงพอใจทั้้�งหมด                 

5 ระดัับ คืือ ระดัับ 5 คืือ พอใจอย่่างมาก ระดัับ 4 คืือ           

พอใจมาก ระดัับ 3 คืือ พอใจปานกลาง ระดัับ 2 คืือ               

ไม่่พอใจ ระดัับ 1 คืือ ไม่่พอใจอย่่างมาก) 

     ขั้้�นตอนการรวบรวมข้้อมููล

          ผู้้�วิ จััยแบ่่งขั้้�นตอนในการรวบรวมข้้อมููลวิิจััยเป็็น 

3 ระยะ ดัังรายละเอีียด ต่่อไปนี้้�



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 5 ฉบัับที่่� 2 (พฤษภาคม-สิิงหาคม 2567)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.5  No.2 (May - August 2024) 197

        ระยะที่่� 1 ระยะวิิเคราะห์์สถานการณ์์

            1. ทำำ�หนังัสืือจากโรงพยาบาลเสลภูมูิถิึงึหน่่วยงาน

ที่่� เกี่่� ยวข้้อง เ พ่ื่�อขออนุุญาตเข้้าดำำ� เนิินการวิิจััย กัับ                      

กลุ่่�มตััวอย่่าง พร้อมคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง

ตามคุุณสมบััติิที่่�กำำ�หนดไว้้

	 2. จัดัประชุมุบุคุลากรทางการแพทย์โ์รงพยาบาล

เสลภููมิิจำำ�นวน 10 คน เพื่่�อแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็น               

เกี่่�ยวกัับการปรัับปรุุงชุุดการสอนการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ                  

ขั้้�นพื้้�นฐานสำำ�หรัับประชาชน และการจััดอบรมเพื่่�อพััฒนา

ศัักยภาพคนในชุุมชนให้้สามารถถ่่ายทอดความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

การช่่วยฟื้้�นคืนืชีพีขั้้�นพื้้�นฐานในชุมุชน โดยครอบคลุมุถึงึการ

ประชาสััมพัันธ์์และการคััดเลืือกคนในชุุมชน

       3. จััดเตรีียมความพร้้อมในการจััดอบรมพร้้อมทั้้�ง

แบบสอบถามที่่�ใช้้ในการอบรม 

        ระยะที่่� 2 ระยะดำำ�เนิินการ

	 1. คัดัเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามคุุณสมบััติทิี่่�กำำ�หนดไว้้ 

และเตรีียมสถานที่่�ในการจััดอบรม

	 2. ผู้้�วิิจััยจััดอบรมพััฒนาศัักยภาพ ครูู ก จำำ�นวน 

60 คน โดยนำำ�ชุุดการสอนการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน

สำำ�หรัับประชาชนมาใช้้ในการจััดอบรม เป็็นระยะเวลา             

120 นาทีี ประกอบด้้วย 1) การบรรยายเกี่่�ยวกัับการ

ประเมิิน ณ ที่่�เกิดิเหตุุและการใช้ ้เครื่�อง AED เป็น็ระยะเวลา 

ภาพที่่� 1 วิิเคราะห์์สถานการณ์์

15 นาทีี 2) การบรรยายวิิธีีการช่่วยชีีวิิตขั้้�นพื้้�นฐาน          

เป็็นระยะเวลา 15 นาทีี 3) การฝึึกปฏิิบััติิการช่่วยชีีวิิต              

ขั้้�นพื้้�นฐาน โดยเน้้นให้้ผู้้�อบรมได้้ฝึึกการกดหน้้าอก                   

กัับหุ่่�นสาธิิตการช่่วยฟ้ื้�นคืืนชีีพ และสามารถใช้้เครื่่�อง              

AED ได้้ถููกต้้องทุุกคน ซ่ึ่�งใช้้ระยะเวลา 60 นาทีี และ                   

4) การทดสอบความรู้้�ทั้้�งภาคทฤษฎีีและปฏิิบััติิเป็็น            

ระยะเวลา 30 นาทีี

           3. ผู้้�วิจััยทำำ�หน้้าท่ี่�เป็็นผู้้�ช่่วยในการประสานงาน
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เพื่่�อให้้ ครูู ก จััดอบรมการสอนการช่่วยคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน

ให้้แก่่ประชาชนในชุุมชน (ครูู ข) จำำ�นวน 276 คน               

ตามกระบวนการสอนการช่ว่ยฟื้้�นคืนืชีพีขั้้�นพื้้�นฐานสำำ�หรับั

ประชาชน โดยแบ่่งการจััดอบรมเป็็นจำำ�นวน 3 ครั้้�ง                  

ครั้้�งละ 120 นาทีี

             

            

ภาพที่่� 2 การบรรยายและฝึึกปฏิิบััติิ

        ระยะที่่� 3 ระยะประเมิินผล

             1. ประเมิินความรู้้� เกี่่�ยวกัับการช่่วยฟื้้ �นคืืนชีีพ

เบื้้�องต้้นของ ครู ก และ ครูู ข โดยประเมิินความรู้้�                   

ก่่อนและภายหลัังการจััดอบรมพััฒนาศัักยภาพ

	 2. ประเมินิทักัษะในการช่ว่ยฟื้้�นคืนืชีพีขั้้�นพื้้�นฐาน

และความพึึงพอใจในการจััดอบรมของครูู ก และครูู ข             

โดยประเมิินภายหลัังการจััดอบรมพััฒนาศัักยภาพ
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    การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ผู้้�วิิจััยนำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์

ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููปทางคอมพิิวเตอร์์ ดัังนี้้�

        1. วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป คะแนนทัักษะในการช่่วย

ฟื้้�นคืืนชีีพเบื้้�องต้้น และคะแนนความพึึงพอใจโดยใช้้สถิิติิ 

เชิิงพรรณนาด้้วยการแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

       2. วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�

เกี่่� ยวกัับการช่่ วยฟื้้� น คืืนชีีพ เ บ้ื้� องต้้นก่่อนและหลัั ง                     

การจัดัอบรมพััฒนาศักัยภาพ โดยใช้ส้ถิิติกิารทดสอบทีแบบ

กลุ่่�มสััมพัันธ์์ (Paired Sample t-test)

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย 

   การวิิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดร้้อยเอ็็ด           

เลขที่่�การรัับรอง COE 0302567 

ผลการวิิจััย
       1. กลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�เข้า้ร่ว่มการอบรมเพื่่�อพัฒันาศักัยภาพ

ในการถ่่ายทอดความรู้้�เกี่่�ยวกัับการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพเบ้ื้�องต้้น 

แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือกลุ่่�มที่่� 1 แกนนำำ�จิิตอาสา             

(ครูู ก) จำำ�นวน 60 คน โดยกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นเพศชาย  

จำำ�นวน 30 คน และเพศหญิิงจำำ�นวน 30 มีีอายุุเฉลี่่�ย

ภาพที่่� 3 การประเมิินทัักษะ

ประมาณ 31.1 ปีี และส่่วนใหญ่่เป็็นนัักเรีียน (31.7%)            

รองลงมาคือื อาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้า้น (อสม.) 

และเจ้้าหน้้าท่ี่�กู้้�ชีพ (50.0%) และ (13.3%) ตามลำำ�ดัับ           

กลุ่่�มที่่� 2 บุคุคลทั่่�วไป (ครู ูข) จาก 3 ตำำ�บลของอำำ�เภอเสลภูมูิิ 

จังัหวััดร้้อยเอ็็ด จำำ�นวน 276 คน โดยกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศหญิิง (67.4%) มีีอายุุเฉลี่่�ย 37.1 ปีี และส่่วนใหญ่่

ประกอบอาชีพีรับัจ้า้งทั่่�วไป (49.6%) รองลงมาคือื นักัเรียีน 

(34.8%) และเกษตรกรรม (11.2%) ตามลำำ�ดัับ 

    2. ผลการพััฒนาศักัยภาพบุคุคลในการถ่่ายทอดความรู้้�

เกี่่�ยวกัับการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพเบื้้�องต้้นในชุุมชน

        2.1 ผลการพัฒันาศักัยภาพแกนนำำ�จิตอาสา (ครู ูก) 

ภายหลัังจากผู้้�วิจัยัจัดัอบรมพัฒันาศักัยภาพแกนนำำ�จิติอาสา 

(ครู ก) พบว่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�                 

เกี่่�ยวกัับการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพเบ้ื้�องต้้นภายหลัังการอบรม            

สููงกว่่าก่่อนการอบรมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<.001) 

ดัังแสดงในตารางที่่� 1 และเมื่่�อประเมิินทัักษะในการช่่วย 

ฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีทัักษะ

ในการปฏิิบััติิได้้อย่่างถููกต้้องตามมาตรฐานในเรื่่�องของ

ความเร็ว็ในการกดหน้้าอก และการกดหน้า้อกต่อ่การปล่อย 

สำำ�หรัับคะแนนเฉลี่่�ยในการทำำ� CPR ถููกต้้อง และ                 

การใช้้เครื่่�อง AED ถูกูต้้อง (78.8%) และ (75.7%) ตามลำำ�ดับ

ดัังแสดงในตารางที่่� 2
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คะแนน
ก่่อนการอบรม หลัังการอบรม

Mean diff.(SE.) 95%CI p
Mean(SD.) Mean(SD.)

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการช่่วย

ฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นเบื้้�องต้้น

5.45(1.33) 8.45(1.21) 3.00(.137) 2.73, 3.27 	<.001

หััวข้้อ Mean(SD.)

การกดหน้้าอก

    ความลึึกในการกดหน้้าอก 4.5 เซนติิเมตร (0.78)

    สััดส่่วนการกดหน้้าอก (ปล่่อยสุุด/ปล่่อยไม่่สุุด) 87.9(6.88)

    ความเร็็วในการกดหน้้าอก 118.5 ครั้้�งต่่อนาทีี 

    เวลากดหน้้าอก/เวลาทั้้�งหมด 90.8 นาที ี(5.53)

    คะแนนเฉลี่่�ยในส่่วนของการทำ CPR 78.8(7.98)

    การใช้้เครื่่�อง AED ถููกต้้อง 75.7(6.47)

               

        2.2 ผลการพััฒนาศัักยภาพบุุคคลทั่่�วไป (ครูู ข) 

ภายหลัังการจััดอบรมเสร็็จสิ้้�น แกนนำำ�จิิตอาสา (ครู ก)             

ที่่�ได้้รับัพัฒนาศัักยภาพแล้้วได้้นำำ�การสอนการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ

ขั้้�นพื้้�นฐานสำำ�หรัับประชาชนไปใช้้เพื่่�อถ่่ายทอดความรู้้�         

เกี่่�ยวกัับการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน ให้้แก่่บุุคคลทั่่�วไป           

ในชุุมชน (ครูู ข) ผลจากการประเมิินคะแนนความรู้้�               

เกี่่�ยวกัับการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐานในกลุ่่�ม ครูู ข จำำ�นวน 

276 คน พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�             

เกี่่�ยวกัับการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพเบ้ื้�องต้้น ภายหลัังการอบรมสููง

กว่่าก่่อนการอบรมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<.001)               

ดัังแสดงในตารางที่่� 3 และเมื่่�อประเมิินทัักษะในการช่่วย 

ฟื้้�นคืนืชีพีขั้้�นพื้้�นฐานของกลุ่่�มครู ข พบว่า่ กลุ่่�มตััวอย่า่งส่ว่น

ใหญ่่มีีทัักษะในการปฏิิบััติิได้้อย่่างถููกต้้องตามมาตรฐาน            

ในเรื่่�องของความลึึก ความเร็็วในการกดหน้้าอก และ               

การกดหน้า้อกต่อ่การปล่อ่ย สำำ�หรับัคะแนนเฉลี่่�ยในการทำำ� 

CPR ถููกต้้อง และการใช้้เครื่่�อง AED ถููกต้้อง (63.8%) และ 

(63.8%) ตามลำำ�ดัับดัังแสดงในตารางที่่� 4

ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพเบื้้�องต้้นของครูู ก ก่่อนและหลัังการอบรม (n=60)

ตารางที่่� 2 ค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนทัักษะในการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐานของครูู ก (n=60)

หมายเหตุุ : 1) มาตรฐานการกดหน้้าอกลึึกคืือ กดลึึก > 5 เซนติิเมตร

               2) มาตรฐานของการกดหน้้าอกเร็็วคืือ กดเร็็ว 100-120 ครั้้�งต่่อนาทีี
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คะแนน
ก่่อนการอบรม หลัังการอบรม

Mean diff.(SE.) 95%CI p
Mean(SD.) Mean(SD.)

ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับการช่่วย

ฟ้ื้�นคืนืชีีพเบื้้�องต้้น

5.40(1.27) 8.69(1.23) 3.29(.068) 3.16, 3.42 <.001	

กิิจกรรม Mean(SD.)

การกดหน้้าอก

    ความลึึกในการกดหน้้าอก 6.5 เซนติิเมตร (0.99)

    สััดส่่วนการกดหน้้าอก (ปล่่อยสุุด/ปล่่อยไม่่สุุด) 87.9(6.69)

    ความเร็็วในการกดหน้้าอก 111.7 ครั้้�งต่่อนาทีี

    เวลากดหน้้าอก/เวลาทั้้�งหมด 92.8 นาทีี( 4.84)

    คะแนนเฉลี่่�ยในส่่วนของการทำ CPR 63.8(5.83)

    การใช้้เครื่่�อง AED ถููกต้้อง 63.8(5.83)

        2.3 ผลความพึึงพอใจต่่อการจััดอบรมพััฒนา

ศัักยภาพคนในชุุมชนในการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพเบ้ื้�องต้้น             

ภายหลัังจากการจััดอบรมพััฒนาศัักยภาพคนในชุุมชนใน

การช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพเบ้ื้�องต้้น พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีความพึึง

พอใจโดยรวม (92.4%) เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายข้้อ พบว่่า  

ส่่วนใหญ่่มีีความพึึงพอใจในระยะเวลาในการจััดอบรม          

การบริการของเจ้้าหน้้าท่ี่� และการอำำ�นวยความสะดวก         

ของเจ้้าหน้้าที่่� (100.0%) รองลงมาเป็็นความพึึงพอใจ  

ความเข้้าใจในเรื่่�องนี้้�หลัังอบรม และสามารถนำำ�ความรู้้�ไป

ตารางท่ี่� 3 เปรียบเทียีบค่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับการช่่วยฟ้ื้�นคืนืชีพีเบื้้�องต้้นของครู ูข ก่่อนและหลัังการอบรม (n = 276)

ตารางที่่� 4 ค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนทัักษะในการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐานของครูู ข (n = 276)

หมายเหตุุ : 1) มาตรฐานการกดหน้้าอกลึึกคืือ กดลึึก > 5 เซนติิเมตร

              2) มาตรฐานของการกดหน้้าอกเร็็วคืือ กดเร็็ว 100-120 ครั้้�งต่่อนาทีี

ประยุุกต์์ใช้ใ้นการปฏิบัิัติงิานได้้ (96.0%) แต่่การตอบคำำ�ถาม

ของวิิทยากรพึึงพอใจน้้อยสุุด (82.0%)  

     สำำ�หรัับความพึึงพอใจต่่อการจััดอบรมของบุุคคลทั่่�วไป 

(ครู ูข) พบว่า่กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีคีวามพึงึพอใจโดยรวม (87.8%) 

เม่ื่�อพิิจารณาเป็็นรายข้้อพบว่่า ส่่วนใหญ่่มีีความพึึงพอใจ           

ในการเตรียมตััวและความพร้อมของวิิทยากร (94.0%)          

รองลงมาเป็็นความพึงึพอใจต่อการให้้คำำ�แนะนำำ�ตอบข้้อซักัถาม

ของเจ้้าหน้้าที่่� (92.0%) แต่่ความเข้้าใจในเรื่่�องนี้้�ก่่อนอบรม

พึึงพอใจน้้อยที่่�สุุด (80.0%) ดัังแสดงในตารางที่่� 5 และ 6
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 ข้้อคำำ�ถาม ร้้อยละ

1. การเตรีียมตััวและความพร้้อมของวิิทยากร 94.0

2. สามารถอธิิบายเนื้้�อหาได้้ชััดเจนตรงประเด็็นเข้้าใจง่่าย 90.0

3. การตอบคำำ�ถามของวิิทยากร 82.0

4. เอกสารประกอบการบรรยายเหมาะสม	 90.0

5. สถานที่่�มีีความสะอาดและเหมาะสม 86.0

6. ความพร้้อมของอุุปกรณ์์โสตทััศนููปกรณ์์/หุ่่�นจำำ�ลอง 88.0

7. ระยะเวลาในการจััดอบรม 100.0

8. การบริิการของเจ้้าหน้้าที่่� 100.0

9. การอำำ�นวยความสะดวกของเจ้้าหน้้าที่่� 100.0

10. การให้้คำำ�แนะนำำ�ตอบข้้อซัักถามของเจ้้าหน้้าที่่� 92.0

11. ความเข้้าใจในเรื่่�องนี้้�ก่่อนอบรม 84.0

12. ความเข้้าใจในเรื่่�องนี้้�หลัังอบรม 96.0

13. สามารถอธิิบายความรู้้�และการทำำ� CPR ได้้ 94.0

14. สามารถอธิิบายความรู้้�และการใช้้เครื่่�องมืือ AED ได้้ 94.0

15. สามารถนำำ�ความรู้้�ไปประยุุกต์์ใช้้ในการปฏิิบััติิงานได้้ 96.0

16. สามารถนำำ�ความรู้้�ไปเผยแพร่่ถ่่ายทอดต่่อให้้กัับชุุมชน 90.0

17. มีีความมั่่�นใจและสามารถนำำ�ความรู้้�ที่่�ได้้ไปใช้้จริิง 94.0

โดยรวม 92.4

ข้้อคำำ�ถาม ร้้อยละ

1. การเตรีียมตััวและความพร้้อมของวิิทยากร 94.0

2. สามารถอธิิบายเนื้้�อหาได้้ชััดเจนตรงประเด็็นเข้้าใจง่่าย 90.0

3. การตอบคำำ�ถามของวิิทยากร 88.0

4. เอกสารประกอบการบรรยายเหมาะสม	 90.0

5. สถานที่่�มีีความสะอาดและเหมาะสม 86.0

6. ความพร้้อมของอุุปกรณ์์โสตทััศนููปกรณ์์/หุ่่�นจำำ�ลอง 88.0

7. ระยะเวลาในการจััดอบรม 90.0

 

ตารางที่่� 5 ร้้อยละของคะแนนความพึึงพอใจของครูู ก โดยรวมและเป็็นรายข้้อ (n = 60) 

ตารางที่่� 6 ร้้อยละของคะแนนความพึึงพอใจของครูู ข โดยรวมและเป็็นรายข้้อ (n = 276) 
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ข้้อคำำ�ถาม ร้้อยละ

8. การบริิการของเจ้้าหน้้าที่่�

9. การอำำ�นวยความสะดวกของเจ้้าหน้้าที่่�

10. การให้้คำำ�แนะนำำ�ตอบข้้อซัักถามของเจ้้าหน้้าที่่�

92.0

90.0

92.0

11. ความเข้้าใจในเรื่่�องนี้้�ก่่อนอบรม 80.0

12. ความเข้้าใจในเรื่่�องนี้้�หลัังอบรม 90.0

13. สามารถอธิิบายความรู้้�และการทำำ� CPR ได้้ 86.0

14. สามารถอธิิบายความรู้้�และการใช้้เครื่่�องมืือ AED ได้้ 86.0

15. สามารถนำำ�ความรู้้�ไปประยุุกต์์ใช้้ในการปฏิิบััติิงานได้้ 82.0

16. สามารถนำำ�ความรู้้�ไปเผยแพร่่ถ่่ายทอดต่่อให้้กัับชุุมชน 86.0

17. มีีความมั่่�นใจและสามารถนำำ�ความรู้้�ที่่�ได้้ไปใช้้จริิง 82.0

โดยรวม 87.8

วิิจารณ์์
     1. แกนนำำ�จิตอาสา (ครูู ก) มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�

เกี่่�ยวกัับการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพเบ้ื้�องต้้นภายหลัังการอบรม              

สููงกว่่าก่่อนการอบรมและเมื่่�อประเมิินทัักษะในการช่่วย         

ฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีทัักษะ

ในการปฏิิบััติิได้้อย่่างถููกต้้องตามมาตรฐานในเรื่่�องของ

ความเร็ว็ในการกดหน้้าอก และการกดหน้้าอกต่อ่การปล่อ่ย 

ซึ่่�งสอดคล้องกัับการศึึกษาของ ธีีราภรณ์์ ฉายาวุุฒิิพงศ์์4        

พบว่่าปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการฟื้้�นคืืนชีีพในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจ

หยุดุเต้้นนอกโรงพยาบาลซึ่่�งเข้้ารับัการรักัษา ณ ห้้องอุบุัตัิเิหตุุ

ฉุุกเฉิิน โรงพยาบาล กุุมภวาปีี จัังหวััดอุุดรธานีี ได้้แก่่            

การมีีผู้้�พบเห็็นขณะหััวใจหยุุดเต้้นและได้้รัับการช่่วย              

ฟื้้�นคืืนชีีพก่อนทีีมช่่วยเหลืือไปถึง ดัังนั้้�นการพััฒนาความรู้้�

ด้า้นการช่ว่ยฟ้ื้�นคืืนชีพีขั้้�นพื้้�นฐานให้แ้ก่ป่ระชาชนจึงึมีคีวาม

สำำ�คััญในระบบการพััฒนาระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินเพื่่�อเพิ่่�ม

อััตราการรอดชีีวิิตในอนาคตต่่อไป และสอคล้้องกัับการ

ศึึกษาของของปพิิชญา พิิ เชษฐบุุญเกีียรติิ 5 พบว่่า                     

การกดนวดหััวใจเบื้้�องต้้นโดยประชาชนที่่�พบเหตุุการณ์์ 

(Bystander CPR) และเวลาที่่�รถพยาบาลไปถึึงท่ี่�เกิิดเหตุุ

น้้อยกว่่า 8 นาทีีช่่วยเพิ่่�มอััตราการรอดชีีวิิต และ                      

ยัังสอดคล้้องกัับห่่วงโซ่่แห่่งการรอดชีีวิิต (Chain of                

survival) ตามแนวทาง Cardiac Life Support ของ             

The American  Heart Association 2020 สอดคล้้องกัับ

พรพิิไล นิยิมถิ่่�น6 พบว่า่ 1) ปัญัหาการปฏิบัิัติกิารกู้้�ชีพขั้้�นสูงู

คืือไม่่มีีการเตรีียมความพร้้อม หรืือไม่่มีีการฝึึกปฏิิบััติิ              

ทีีมไม่่สามารถนำำ�ความรู้้�ที่่�ได้้จากการอบรมปีีละครั้้�งมาใช้้           

มีีข้้อผิิดพลาดด้้านการประเมิิน เฝ้้าระวััง และทัักษะ                 

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยฟื้้�นคืืนชีีพน้อย 2) รููปแบบการฝึึกอบรม 

ประกอบด้้วย เทคโนโลยีีสารสนเทศและการสื่่�อสาร 

บุุคลากร ได้้แก่่ วิิทยากรผู้้�ดำำ�เนิินโครงการและผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านการกู้้�ชีพ ผู้้�ปฏิิบััติิในทีีมกู้้�ชีพ 3) คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�

และทักัษะการปฏิบิัตัิกิารกู้้�ชีพหลังัฝึกึอบรมสูงูกว่า่ก่อ่นการ

ฝึึกอบรม 4) คุุณภาพการปฏิิบััติิการกู้้�ชีีพหลัังพััฒนาสููงกว่่า

ก่่อนพััฒนา เช่่นการเตรียมความพร้อมสม่ำำ�� เสมอ                            

มีีการฝึึกปฏิิบััติิเพื่่�อเพิ่่�มทัักษะให้้ทีีมงานกู้้�ชีพมีความคล่อง

ตััว และการแก้้ไขจุุดบกพร่่องในการปฏิิบััติิ

     2. บุคุคลทั่่�วไป (ครู ูข) มีค่ี่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกับั

การช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐานหลัังการอบรมสููงขึ้้�นกว่่าการ

อบรมและส่่วนใหญ่่มีีทัักษะในการปฏิิบััติิได้้อย่่างถููกต้้อง

ตามมาตรฐานในเรื่่�องของความลึึก ความเร็็วในการ           

ตารางที่่� 6 (ต่่อ)
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กดหน้้าอก และการกดหน้้าอกต่่อการปล่อย สำำ�หรัับคะแนน

เฉลี่่�ยในการทำำ� CPR ถูกูต้อ้ง และการใช้เ้ครื่�อง AED ถูกูต้อ้ง 

คิดิเป็น็ร้้อยละ 63.8 และ 63.8 สอดคล้องกัับการศึึกษาของ

พรรณนารััฐ อร่่ามเรืือง และคณะ7 พบว่่า ผู้้�บาดเจ็็บที่่�ได้้รัับ

การช่ว่ยเหลืือดูแูลรักัษาโดยระบบบริกิารการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิ    

มีีชีีพจรกลัับมา ณ จุุดเกิิดเหตุุร้้อยละ 4.4 มีีชีีพจรกลัับมา 

ที่่�ห้้องฉุุกเฉิินร้้อยละ 55.6 ผู้้�ที่่�ได้้รัับการกดหน้้าอกโดย                     

ผู้้�พบเหตุุก่่อนที่่�บริการการแพทย์ฉุุกเฉิินจะไปถึงมีีชีีพจร

กลัับมามากกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้รัับการกดหน้้าอกอย่่างมีีนััย

สำำ�คััญทางสถิิติิ (p=.03) และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

ประภา บุุตรต๊๊ะ8 พบว่่า ภายหลัังการจััดอบรมพััฒนา

ศัักยภาพคนในชุุมชนโดยใช้้ชุุดการสอนการช่่วยคืืนชีีพ             

ขั้้�นพื้้�นฐานสำำ�หรัับประชาชนพบว่่ากลุ่่�มแกนนำำ�มีีค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกับัการช่ว่ยฟื้้�นคืนืชีพีเบื้้�องต้น้ภายหลังั

การอบรมสููงกว่่าก่่อนการอบรมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลวิิจััยไปใช้้
      1. ควรมีีการทดสอบประสิทิธิผิลของการใช้ชุ้ดุการสอน

การช่ว่ยฟื้้�นคืนืชีพีขั้้�นพื้้�นฐานสำำ�หรับัประชาชน โดยกำำ�หนด

ช่ว่งอายุขุองกลุ่่�มตัวัอย่า่ง และจำำ�กัดข้อ้บ่ง่ชี้้�ทางด้า้นสุขุภาพ

เพิ่่�มเติิม เช่่น ปวดเข่่า ปวดท้้อง ปวดหลััง และปวดแผล

ผ่่าตััดที่่�จะมีีผลต่่อการฝึึกปฏิิบััติิการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ

    2. องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น และโรงพยาบาล

ส่ง่เสริมิสุขุภาพตำำ�บล ควรนำำ�ชุุดการสอนการช่ว่ยฟื้้�นคืนืชีพี

ขั้้�นพื้้�นฐานสำำ�หรัับประชาชนไปปรัับใช้้เป็็นแนวทางในการ

พััฒนาศัักยภาพคนในชุุมชนเพื่่�อให้้เกิิดการขยายผลการให้้

ความรู้้�และทัักษะเกี่่�ยวกัับการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐานใน

พื้้�นที่่�อย่่างแพร่่หลาย ทั้้�งในกลุ่่�มบุุคลากรทางสาธารณสุุข 

นัักเรีียน นัักศึึกษาในสถานศึึกษา บุุคลากรในโรงเรีียน            

แกนนำำ�ชุุมชน และเจ้้าหน้้าที่่�ในสถานที่่�ท่่องเที่่�ยวสำำ�คััญ

     3. ควรพััฒนาศัักยภาพในระบบปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินให้้มีี

ประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�นเพื่่�อให้้ประชาชน มีีความมั่่�นใจใน

ระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินและประชาชนมีีอััตรารอดชีีวิิตจาก

ภาวะหััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาล

กิิตติิกรรมประกาศ
    ขอขอบคุณบุคลากรทุุกท่่านที่่� เกี่่�ยวข้ ้องตลอดจน

ภาคีีเครืือข่่ายและผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลเสลภููมิิที่่�ให้้

ความช่่วยเหลืือสนัับสนุุนในการทำำ�วิิจััยครั้้�งนี้้�
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