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บทคดัย่อ 
การศกึษาครัง้นี้เป็นวจิยัเชงิทดลอง วดัความรูก้่อนและหลงัการอบรมเชงิปฏบิตักิารช่วยฟ้ืนคนืชพีขัน้พืน้ฐาน และการ
ใชเ้ครื่องกระตุกหวัใจดว้ยไฟฟ้าอตัโนมตั ิเครื่องมอืในการวจิยัเป็นแบบวดัความรูก่้อนและหลงัการอบรม จากสถาบนั
บ าราศนราดรู และวทิยากรทีฝึ่กปฏบิตั ิการเกบ็รวบรวมขอ้มลูระหวา่งเดอืนมถุินายน ถงึเดอืนสงิหาคม 2560 ประชากร
ในการศกึษา ไดแ้ก่ เจา้หน้าทีก่รมควบคุมโรค จ านวน 1,710 คน ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างใชส้ตูรของ ทาโร ยามาเน่ 
มคี่าความคลาดเคลื่อน ร้อยละ 5 ไดก้ลุ่มตวัอย่าง จ านวน 325 คน เพื่อใหม้คีวามครอบคลุมยิง่ขึน้ ไดเ้กบ็ตวัอย่าง 
จ านวน 622 คน สุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง การวเิคราะห์ขอ้มูล ใช้สถิตเิชงิพรรณนา แสดงผลเป็นค่าความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน และใชส้ถติเิชงิอนุมานเปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่วดัความรูก้่อน
และหลงัการอบรม ดว้ย Paired t test ผลการศกึษา พบว่ากลุ่มตวัอย่างมรีะดบัความรู ้ความเขา้ใจในการช่วยฟ้ืนคนืชพี
ขัน้พืน้ฐาน (CPR) และการใชเ้ครื่องกระตุกหวัใจดว้ยไฟฟ้าอตัโนมตั ิพบว่ากลุ่มตวัอย่างมคี่าเฉลีย่คะแนนความรูห้ลงั
เขา้ร่วมการประชุมเชงิปฏบิตักิารสงูกว่าก่อนเขา้ร่วมทุกส่วนราชการ และค่าเฉลีย่คะแนนความรูใ้นภาพรวม แตกต่าง
กนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั.000 โดยค่าเฉลีย่คะแนนความรูห้ลงัเขา้ร่วมการประชุมเชงิปฏิบตักิารสงูกว่าก่อน
เขา้ร่วม  
ค าส าคญั: การช่วยฟ้ืนคนืชพีขัน้พืน้ฐาน, เครื่องกระตุกหวัใจดว้ยไฟฟ้าอตัโนมตั,ิ ความรูค้วามเขา้ใจ 
 
Abstract 
This study is an experiment research to do pre and post assessment towards the workshop on the 
Cardiopulmonary Resuscitation (CPR) and the use of the Automated External Defibrillator (AED) of the 
Department of Disease Control (DDC)’s Employee. The research tool used for this study is the pre-test and 
post-test designed by Bamrasnaradura Infectious Institute (BIDI) and trainers of this program. The data 
collection has been done during the workshop being held on June to August 2017 with 1,710 employees of 
the DDC. The sampling size used in this study applied from Yamane with 5% errors consequence of the total 
325 samples. In order to be more representative of this study, the sample was increased to 622. Descriptive 
statistics has been used for data analysis to present the result in percentage, average, and standard 
deviation and the Paired test which is the inferential statistics has been used to compare the differences of 
the average score of both pre-test and post-test of the workshop. The results of the study revealed that the 
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sample understood towards CPR and the utilization of AED, it is found that all units under the DDC obtained 
the score of the post-test higher than the pre-test. Moreover, the entire average score of knowledge towards 
CPR and the utilization of AED of the DDC’s employee both for pre-test and post-test has significant 
difference at.000; the average score of the post-test is higher that the pre-test. 
Keywords: Cardiopulmonary Resuscitation, Automated External Defibrillator, Knowledge and Understanding 
 

บทน า 
ในแต่ละปีมคีนเสยีชวีติจากโรคหวัใจมากถงึปีละ 54,000 คน เฉลีย่อยู่ทีช่ ัว่โมงละ 6 คน และโรคหวัใจยงัเป็นสาเหตุการ
เสยีชวีติอนัดบั 3 รองจากโรคมะเรง็และอุบตัิเหตุ (สุวฒัน์ คงด ารงเกยีรติ, 2561) ภาวะหวัใจหยุดเต้นเฉียบพลนั 
สามารถเกดิขึน้ในขณะทีอ่ยู่ทัง้ทีบ่า้นหรอืในพืน้ทีส่าธารณะอื่นๆไดทุ้กเวลา ภาวะหยุดหายใจเกดิขึน้จากหลายสาเหตุ 
เช่น จมน ้า, อมัพาต, สิง่แปลกปลอมอุดกัน้ทางเดนิลมหายใจ, สดูดมควนัเขา้ไปมาก, ไดร้บัยาเกนิขนาด, ไฟฟ้าดูด, อยู่
ในทีไ่ม่มอีากาศหายใจ, บาดเจบ็, กลา้มเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนั, ฟ้าผ่า และสมองเสยีการท างานจนโคม่าจากสาเหตุ
ต่างๆ ภาวะหวัใจหยุดเต้น หมายถึง การไหลเวียนเลือดหยุดลงอย่างสิน้เชิง ซึ่งทราบได้จากการหมดสติ ไม่มีการ
เคลื่อนไหว ไม่มกีารไอ คล าชพีจรไม่ได้ ไม่มกีารหายใจอย่างทีเ่ป็นตามปกติ ภาวะหวัใจหยุดเต้น เกดิขึน้จากสาเหตุ
หลายอย่าง เช่น ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัจากหลอดเลอืดหวัใจตบี หรอืทีเ่รยีกว่าหวัใจวาย หรอือาจเกดิขึน้
ตามหลงัภาวะหยุดหายใจ (สมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชปูถมัภ์, 2561) 
ในปี 2559 ทีผ่่านมามผีูเ้สยีชวีติจากภาวะหวัใจวายเฉียบพลนัมากถงึ 600 ราย ซึง่การป ัม๊หวัใจดว้ยมอืในผูท้ีเ่กดิภาวะ
หวัใจวายเฉียบพลนันัน้ ท าให้ผู้ป่วยรอดชวีติได้เพยีง ร้อยละ 5 การช่วยเหลอืโดยใช้เครื่องกระตุกหวัใจด้วยไฟฟ้า
อตัโนมตั ิ(AED) ภายในเวลาไม่เกนิ 5-6 นาท ีหลงัจากหวัใจหยุดเต้นจะสามารถท าใหผู้ป้่วยรอดชวีติไดถ้งึ รอ้ยละ 45 
หากรอใหร้ถฉุกเฉินเขา้มาช่วยเหลอืดว้ยสภาพพืน้ทีแ่ละการจราจรอาจท าให้ต้องใชเ้วลาในการเดนิทางเขา้พื้นทีม่าก
ยิง่ขึน้ การช่วยเหลอือาจท าไดย้ากและมอีตัราการรอดชวีติน้อยลง ส าหรบัเครื่องกระตุกหวัใจดว้ยไฟฟ้าอตัโนมตั ิ(AED) 
คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินได้มปีระกาศใช้เป็นอุปกรณ์ช่วยชีวติที่ทุกคนสามารถใช้ได้แม้ไม่เป็นบุคลากรทาง
การแพทย ์(เดลนิิวส,์ 2561) 

ปจัจุบนัในประเทศอื่นๆทีพ่ฒันาแลว้ เช่น ประเทศญีปุ่น่ มกีารตดิตัง้เครื่องกระตุกหวัใจดว้ยไฟฟ้าอตัโนมตั ิ(AED) อยู่ใน
พืน้ทีส่าธารณะ เช่น สถานีรถโดยสาร, สนามกฬีา, ห้างสรรพสนิค้าและจุดท่องเทีย่วที่มปีระชาชนจ านวนมาก อกีทัง้มี
หลกัฐานทีช่ดัเจนและสอดคลอ้งว่าการรอดชวีติเพิม่ขึน้จากภาวะหวัใจหยุดท างาน เมื่อผูป้ระสบเหตุท าการนวดหวัใจ
ผายปอดกูช้พีและใชเ้ครื่องกระตุน้หวัใจดว้ยไฟฟ้าจากภายนอกร่างกายแบบอตัโนมตั ิ(AED) อย่างรวดเรว็ (American 
Heart Association, 2558) 

ก่อนทีจ่ะใชเ้ครื่องกระตุกหวัใจดว้ยไฟฟ้าอตัโนมตั ิ(AED) เพื่อช่วยชวีติผูป้่วย ผูช้่วยเหลอืต้องยดึหลกั 3 H ทุกครัง้ คอื 
1) Hazard ตรวจสอบอนัตราย หรอืภาวะเสีย่งก่อนว่ามอีะไรบา้งทีจ่ะมผีลกระทบต่อผูป้่วยฉุกเฉิน 2)Help ช่วยเหลอื
โดยโทร.ผ่านสายด่วน 1669 พรอ้มทัง้ท าการปฐมพยาบาลตามค าแนะน าของผูป้ฏบิตักิารทางการแพทยฉุ์กเฉิน และ 
3)Hello เขา้ไปปลุกเรยีกผู้ป่วยฉุกเฉิน หากผูป้่วยไม่ตอบสนองใหผู้้ช่วยเหลอืท าการฟ้ืนคนืชพีทนัทแีละรบีน าเครื่อง
กระตุกหวัใจดว้ยไฟฟ้าอตัโนมตั ิ(AED) เขา้มาช่วยในการฟ้ืนคนืชพีจะท าใหโ้อกาสรอดชวีติของผูป้่วยฉุกเฉินเพิม่มาก
ขึน้ได ้
ซึง่เครื่องนี้ประชาชนทัว่ไปทีผ่่านการฝึกฝนสามารถใชง้านเองไดด้ว้ยเป็นเครื่องอเิลก็ทรอนิกสส์ามารถออกค าสัง่บอกให้
ผูช้่วยเหลอืท าตาม ตลอดจนเครื่องสามารถวนิิจฉัยการเต้นของหวัใจและชอ็กไฟฟ้ากระตุกหวัใจโดยใช้กระแสไฟฟ้า
หยุดรปูแบบการเตน้หวัใจทีผ่ดิจงัหวะ "การใชง้านเริม่แรกจะต้องเปิดฝาเครื่องกระตุกหวัใจดว้ยไฟฟ้าอตัโนมตั ิ(AED) 
และฉีกซองบรรจุอเิลค็โทรด ซึง่จะมอียู่ 2 ชิน้ คอื ชิน้แรกตดิบนทรวงอกตอนบน ชิน้ทีส่องตดิบนทรวงอกตอนล่างของ
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ผูป้่วย เครื่องกระตุกหวัใจด้วยไฟฟ้าอตัโนมตัิ (AED) จะท าการวเิคราะห์จงัหวะการเต้นของหวัใจ ซึ่งขณะนี้ห้ามผู้
ช่วยเหลอืสมัผสัตวัผูป้ว่ย จากนัน้เมื่อเครื่องวนิิจฉยัเสรจ็จะขึน้สญัญาณใหท้ าการชอ็กไฟฟ้า โดยใหผู้ช้่วยเหลอืกดทีปุ่่ม
ชอ็กตามสญัญาณทีป่รากฏอยู่บนตวัเครื่องและสลบักบัการช่วยเหลอืฟ้ืนคนืชพีผูป้่วยหรอื CPR อย่างต่อเนื่อง จนกว่า
เจา้หน้าทีกู่ช้พีจะมาถงึ โดยการช่วยเหลอืควรท าภายใน 3-5 นาท ีจะช่วยเพิม่โอกาสการรอดชวีติของผูป้่วยฉุกเฉิน
ไดม้ากขึน้" (โรงพยาบาลกรุงเทพ, 2561) 

การช่วยฟ้ืนคนืชพีขัน้พืน้ฐาน (CPR) เป็นการปฏบิตักิารเพื่อช่วยชวีติคนทีห่วัใจหยุดเต้น หรอืคนทีห่ยุดหายใจอย่าง
กะทนัหนั เพื่อท าใหห้วัใจทีห่ยุดเต้น สามารถกลบัมาเต้นใหม่ได ้เลอืดไปเลีย้งสมองได ้มกีารหายใจและการไหลเวยีน
กลบัคนืสู่สภาพเดมิทัง้นี้หากสมองคนเราถ้าขาดออกซเิจนไปเลีย้งเกนิกว่า 4 นาท ีจะมผีลท าใหเ้กดิการสญูเสยีของ
เซลลส์มองบางสว่นไปไดอ้ย่างถาวร แมห้วัใจจะสามารถกลบัมาเตน้ใหม่ไดใ้นภายหลงั แต่สมองส่วนทีเ่สยีไปแลว้จะท า
ใหผู้ป้ว่ยไม่สามารถฟ้ืนคนืสตกิลบัมาไดส้มบรูณ์ดงัเดมิอกี ดงันัน้การช่วยชวีติขัน้พืน้ฐาน จงึถอืเป็นหน่ึงวธิกีารทีจ่ะยือ้
ชวีติของผูป้ว่ยทีม่ภีาวะหวัใจหยุดเตน้กะทนัหนัไดเ้ป็นอย่างด ี(โรงพยาบาลรามาธบิด,ี 2561) (PRIMEDIC, 2561) 

การช่วยฟ้ืนคนืชพีขัน้พืน้ฐานมคีวามจ าเป็นยิง่ก่อนทีเ่ครื่องกระตุกหวัใจดว้ยไฟฟ้าอตัโนมตั ิ(AED) จะมาถงึและท าการ
ช่วยเหลอืต่อดว้ยเครื่องกระตุกหวัใจดว้ยไฟฟ้าอตัโนมตั ิ(AED) ซึง่สถานการณ์ฉุกเฉินนัน้สามารถเกดิขึน้ไดต้ลอดเวลา
ไม่สามารถคาดการณ์ไดล่้วงหน้า การใหค้วามช่วยเหลอืในสถานการณ์ฉุกเฉินเป็นสิง่ส าคญัในการช่วยเหลอืคนทีเ่รารกั 
หรอืเพื่อนมนุษยด์้วยกนั การเรยีนรูใ้นเรื่องการแจ้งเหตุเพื่อขอความช่วยเหลอื การช่วยฟ้ืนคนืชพีขัน้พื้นฐาน รวมถึง
การใชเ้ครื่องกระตุกหวัใจดว้ยไฟฟ้าอตัโนมตั ิ(AED) ระหว่างทีท่มีกูช้พียงัเดนิทางไปไม่ถงึ อย่างไรกต็ามการใชเ้ครื่อง
กระตุกหวัใจดว้ยไฟฟ้าอตัโนมตัิ (AED) ในประเทศไทยถือเป็นเรื่องใหม่ การปฏบิตัิในการช่วยชวีติผูป้่วยฉุกเฉินที่มี
ภาวะหัวใจหยุดเต้นด้วยเครื่องกระตุกหวัใจด้วยไฟฟ้าอัตโนมตัิ (AED) สามารถเพื่อเพิ่มโอกาสการรอดชีวิตของ
ประชาชนทีห่วัใจหยุดเตน้เฉียบพลนันอกโรงพยาบาลได ้(วไิล สวุรรณพฤกษา, 2561) 
กรมควบคุมโรค มีบทบาทภารกิจเกี่ยวกบัการพฒันาวิชาการ เพื่อการควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพ โดยมี
การศกึษา วจิยั พฒันา รวมทัง้การถ่ายทอดองคค์วามรูแ้ละเทคโนโลยเีพื่อการเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคุม วนิิจฉัยและ
รกัษาโรค และภยัที่คุกคามสุขภาพเพื่อใหป้ระชาชนมสีุขภาพทีด่จีากการป้องกนัและการควบคุมโรคและภยัทีคุ่กคาม
สขุภาพ (สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาต,ิ 2559) 

ผูว้จิยัในฐานะเป็นบุคลากรปฏบิตังิานทีก่รมควบคุมโรค ต้องการพฒันาและถ่ายทอดองคค์วามรูใ้นเรื่องการช่วยฟ้ืนคนื
ชพีขัน้พืน้ฐาน (CPR) การใชเ้ครื่องกระตุกหวัใจดว้ยไฟฟ้าอตัโนมตั ิ (AED) เพื่อใหบุ้คลากรในกรมควบคุมโรค ใหม้ี
ความรูแ้ละสามารถใช้เครื่องกระตุกหวัใจด้วยไฟฟ้าอตัโนมตัิ (AED) ไดอ้ย่างถูกต้อง เนื่องจากภาวะนี้มกัเกดินอก
โรงพยาบาล และดว้ยผูป้ฏบิตังิานดา้นสาธารณสุขเปรยีบเสมอืนเป็นตวัแทนทางดา้นสาธารณสขุทีป่ระชาชนคาดหวงัว่า
สามารถทีจ่ะใหก้ารช่วยเหลอืดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้โดยมวีตัถุประสงคเ์พื่อใหเ้จา้หน้าทีก่รมควบคุมโรคทุก
ระดบัมคีวามรู ้ความเขา้ใจในการช่วยฟ้ืนคนืชพีขัน้พืน้ฐาน (CPR) และการใชเ้ครื่องกระตุกหวัใจดว้ยไฟฟ้าอตัโนมตั ิ
(AED) ไดอ้ย่างถูกตอ้ง 
 

วตัถปุระสงค ์
การวจิยัครัง้นี้เพื่อใหบุ้คลากรกรมควบคุมโรคมคีวามรูแ้ละทกัษะการช่วยฟ้ืนคนืชพีขัน้พืน้ฐาน (CPR) และการใชเ้ครื่อง
กระตุกไฟฟ้าหวัใจอตัโนมตั ิ(AED) และการช่วยเหลอืเบือ้งต้นเมื่อเกดิภาวะหวัใจหยุดเต้นที่มผีลกระทบต่อชวีติของ
ประชาชน ผูร้บับรกิาร และเจา้หน้าทีก่รมควบคุมโรค หากเกดิภาวะฉุกเฉินเกดิขึน้ในพืน้ทีข่องกรมควบคุมโรค 
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วิธีการวิจยั 
การศกึษาครัง้นี้เป็นวจิยัเชงิทดลอง (Experimental research) ศกึษากลุ่มเดยีว วดัก่อนและหลงัการทดลอง (One -
group pretest - posttest design) โดยวดัความรูข้องเจา้หน้าทีก่รมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ ก่อนและหลงัการ
อบรมเชงิปฏบิตักิารช่วยฟ้ืนคนืชพีขัน้พืน้ฐานและการใชเ้ครื่องกระตุกหวัใจดว้ยไฟฟ้าอตัโนมตั ิ(AED) เครื่องมอืในการ
วจิยัเป็นแบบวดัความรูก้่อนและหลงัการอบรม จากสถาบนับ าราศนราดูรและทมีวทิยากรทีฝึ่กปฏบิตัเิป็นเครื่องมอืใน
การวจิยั ด าเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูลจากแบบวดัความรู้ก่อนและหลงัการอบรมและแบบสรุปการฝึกปฏบิตั ิระหว่าง
เดอืนมถุินายนถงึเดอืนสงิหาคม 2560 ประชากรในการศกึษา ไดแ้ก่ เจา้หน้าที่กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
จ านวนทัง้สิน้ 1,710 คน การก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างใชส้ตูรของทาโร ยามาเน่ (สทุนิ ชนะบุญ, 2561) โดยมคี่าความ
คลาดเคลื่อนจากการสุ่ม รอ้ยละ 5 ไดจ้ านวนกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 325 คน ดว้ยกรมควบคุมโรคมสี่วนราชการภายใน
จ านวนมาก เพื่อใหม้คีวามครอบคลุมมากยิง่ขึน้ ผูว้จิยัจงึเกบ็ตวัอย่างจากการศกึษาครัง้นี้ จ านวน 622 คน สุ่มตวัอย่าง
แบบเจาะจง (Purposive Sampling) การวเิคราะหข์อ้มูล ใชส้ถติเิชงิพรรณนา แสดงผลเป็นค่าความถี่ รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ 
และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน และใชส้ถติเิชงิอนุมานเปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่วดัความรูก้่อนและหลงั
การอบรม ดว้ย Paired t test  
 
ผลการวิจยั 
ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง กรมควบคุมโรค ประกอบดว้ย 23 หน่วยงาน ไดแ้ก่ ส านักงานเลขานุการกรม, 
กองการเจ้าหน้าที่, กองคลงั, กองแผนงาน, ส านักโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดลอ้ม, ส านักโรคไม่ติดต่อ, 
ส านกัโรคเอดส ์วณัโรค และโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ,์ ส านกัโรคตดิต่อน าโดยแมลง, ส านักงานคณะกรรมการควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล,์ ส านกัโรคตดิต่ออุบตัใิหม่, ส านักโรคตดิต่อทัว่ไป, สถาบนัวจิยั จดัการความรู ้และมาตรฐานการ
ควบคุมโรค, ศนูยก์ฎหมาย, กลุ่มตรวจสอบภายใน, กลุ่มพฒันาระบบบรหิาร, ส านักงานความร่วมมอืระหว่างประเทศ, 
กองโรคป้องกนัดว้ยวคัซนี, ศนูยส์ารสนเทศ, กลุ่มแม่บา้นและเจา้หน้าทีร่กัษาความปลอดภยั, สถาบนัเวชศาสตรป้์องกนั
ศกึษา กรมควบคุมโรค, สถาบนัราชประชาสมาสยั, ส านกัระบาดวทิยา และ ส านักควบคุมการบรโิภคยาสบู (ราชกจิจา
นุเบกษา, 2545) มเีจา้หน้าทีป่ฏบิตังิานรวม จ านวนทัง้สิน้ 1,710 คน ในการศกึษาคราวนี้ ไดด้ าเนินการกบัเจา้หน้าที่
ปฏบิตังิานทุกคน หรอื กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 622 คน คดิเป็นรอ้ยละ 36.4 กลุ่มตวัอย่างนี้ เป็นเพศชาย จ านวน 350 
คน (รอ้ยละ 56.3) เพศหญงิ จ านวน 272 คน (รอ้ยละ 43.7) ซึง่สว่นใหญ่มอีายุระหว่าง 31 - 40 ปี จ านวน 232 คน (รอ้ยละ 
37.3) รองลงมาอายุระหว่าง 21 - 30 ปี จ านวน 178 คน (รอ้ยละ 28.6) โดยมอีายุเฉลีย่ เท่ากบั 38.2 ปี 
การเปรียบเทียบระดบัความรู้ ความเข้าใจในการช่วยฟ้ืนคืนชีพขัน้พื้นฐาน (CPR) และการใช้เครื่องกระตุก
หวัใจด้วยไฟฟ้าอตัโนมติั (AED) ระดบัความรู ้ความเขา้ใจในการช่วยฟ้ืนคนืชพีขัน้พืน้ฐาน (CPR) และการใชเ้ครื่อง
กระตุกหวัใจดว้ยไฟฟ้าอตัโนมตั ิ (AED) พบว่า กลุ่มตวัอย่างเจา้หน้าทีท่ีส่งักดัส่วนราชการภายในกรมควบคุมโรค มี
ค่าเฉลีย่คะแนนความรูก้ารช่วยฟ้ืนคนืชพีขัน้พืน้ฐาน (CPR) และการใช้เครื่องกระตุกหวัใจดว้ยไฟฟ้าอตัโนมตั ิ(AED) 
หลงัเขา้ร่วมการประชุมเชงิปฏบิตักิารสงูกว่าก่อนเขา้ร่วมการประชุมเชงิปฏบิตักิารทุกสว่นราชการ และค่าเฉลีย่คะแนน
ความรูก้ารช่วยฟ้ืนคนืชพีขัน้พืน้ฐาน (CPR) และการใชเ้ครื่องกระตุกหวัใจดว้ยไฟฟ้าอตัโนมตั ิ(AED)ในภาพรวมของ
เจา้หน้าทีก่รมควบคุมโรค ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมประชุมเชงิปฏบิตักิาร แตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั.
000 โดยค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้หลงัเขา้ร่วมการประชุมเชิงปฏบิตัิการสูงกว่าก่อนเขา้ร่วมการประชุมเชิงปฏบิตัิการ 
(ตารางที ่1) 
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วารสารสหวทิยาการวจิยั: ฉบบับณัฑติศกึษา 
ปีที ่7 ฉบบัที ่2 (กรกฎาคม - ธนัวาคม 2561) 

ตารางท่ี 1 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความรูก้ารช่วยฟ้ืนคนืชพีขัน้พืน้ฐาน (CPR) และการใชเ้ครื่องกระตุกหวัใจดว้ย
ไฟฟ้าอตัโนมตัิ (AED) ของเจ้าหน้าที่หน่วยงานต่างๆ ของกรมควบคุมโรค ก่อนและหลงัเข้าร่วมการประชุมเชิง
ปฏบิตักิาร 
ล าดบั กลุ่มตวัอย่าง 

เจ้าหน้าท่ีของหน่วยงาน 
จ านวน ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ 

ก่อนเข้าร่วมการประชุม หลงัเข้าร่วมการประชมุ t P 

x   S.D. x   S.D. 
1 ส านกังานเลขานุการกรม 60 5.03 2.365 9.75 1.323 14.996 .000* 
2 กองการเจา้หน้าที ่ 53 4.62 1.620 9.98 0.137 23.930 .000* 
3 กองคลงั 45 6.16 2.567 10.0 0.000 10.047 .000* 
4 กองแผนงาน 41 4.88 1.965 10.0 0.000 16.694 .000* 
5 ส านกัโรคจากการประกอบอาชพีและ

สิง่แวดลอ้ม 
47 5.04 1.628 10.00 0.000 20.876 .000* 

6 ส านกัโรคไมต่ดิต่อ 66 5.71 1.854 9.92 0.319 18.230 .000* 
7 ส านกัโรคเอดส ์วณัโรค และโรคตดิต่อทาง

เพศสมัพนัธ ์
55 5.98 2.549 9.93 0.262 11.512 .000* 

8 ส านกัโรคตดิต่อน าโดยแมลง 34 4.71 1.962 9.97 0.171 15.430 .000* 
9 ส านกังานคณะกรรมการควบคุมเครือ่งดืม่

แอลกอฮอล ์
30 4.63 2.092  9.73 0.583 14.701 .000* 

10 ส านกัโรคตดิต่ออุบตัใิหม ่ 21 5.71 2.028 10.00 0.000 9.682 .000* 
11 ส านกัโรคตดิต่อทัว่ไป 19 5.32 1.827 9.95 0.229 11.019 .000* 
12 สถาบนัวจิยั จดัการความรู ้และมาตรฐาน

การควบคุมโรค 
19 6.47 2.010 9.84 0.501 7.221 .000* 

13 ศนูยก์ฎหมาย 16 4.31 1.957 9.94 0.250 11.274 .000* 
14 กลุ่มตรวจสอบภายใน 10 4.90 1.524 10.00 0.000 10.583 .000* 
15 กลุ่มพฒันาระบบบรหิาร 11 6.82 1.88 9.91 3.02 5.487 .000* 
16 ส านกังานความร่วมมอืระหว่างประเทศ 12 5.00 1.809 9.92 0.289 9.846 .000* 
17 กองโรคป้องกนัดว้ยวคัซนี 10 5.20 2.044 10.00 0.000 7.426 .000* 
18 ศนูยส์ารสนเทศ 10 5.10 1.595 9.70 0.483 9.662 .000* 
19 กลุ่มแมบ่า้นและเจา้หน้าทีร่กัษาความ

ปลอดภยั 
12 4.67 3.750 9.83 0.389 4.987 .000* 

20 สถาบนัเวชศาสตรป้์องกนัศกึษา กรม
ควบคุมโรค 

6 4.50 0.548 10.00 0.000 24.597 .000* 

21 สถาบนัราชประชาสมาสยั 22 4.95 1.676 10.00 0.000 14.124 .000* 
22 ส านกัระบาดวทิยา 5 6.40 0.894 10.00 0.000 9.000 .000* 
23 ส านกัควบคุมการบรโิภคยาสบู 18 5.72 2.270 9.94 0.236 8.006 .000* 
 ภาพรวม 622 5.28 2.113 9.92 0.481 54.944 .000* 

 
จากตารางที่ 1 แสดงให้เหน็ว่าค่าเฉลีย่คะแนนความรูก้ารช่วยฟ้ืนคนืชพีขัน้พืน้ฐาน (CPR) และการใชเ้ครื่องกระตุก
หวัใจด้วยไฟฟ้าอตัโนมตั ิ(AED) ก่อนและหลงัเขา้ร่วมการประชุมเชงิปฏบิตักิาร ค่าเฉลีย่คะแนนสูงสุดคอื เจ้าหน้าที่
หน่วยงานสถาบนัเวชศาสตรป้์องกนัศกึษา กรมควบคุมโรค คดิค่าเฉลีย่คะแนนได ้24.497 และค่าเฉลีย่คะแนนต ่าสดุคอื 
กลุ่มแม่บา้นและเจา้หน้าทีร่กัษาความปลอดภยั คดิค่าเฉลีย่คะแนนได ้4.987 
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อภิปรายผลการวิจยั 
จากผลการศกึษาจะเหน็ไดว้่าค่าเฉลีย่คะแนนความรูก้ารช่วยฟ้ืนคนืชพีขัน้พืน้ฐาน (CPR) และการใชเ้ครื่องกระตุกหวัใจ
ดว้ยไฟฟ้าอตัโนมตั ิ(AED) ของเจา้หน้าทีก่รมควบคุมโรค ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมประชุมเชงิปฏบิตักิาร แตกต่างกนั
อย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั.000 โดยค่าเฉลีย่คะแนนความรูห้ลงัเขา้ร่วมการประชุมเชงิปฏบิตักิารสงูกว่าก่อนเขา้
ร่วมการประชุมเชงิปฏบิตักิารทุกกลุ่ม ซึง่เรื่องนี้เป็นเรื่องส าคญัเพราะแมแ้ต่บุคลากรทางดา้นสาธารณสขุเองทีอ่าจจะถอื
ไดว้่ามคีวามรูใ้นเรื่องการช่วยฟ้ืนคนืชพีขัน้พืน้ฐาน (CPR) มากกว่ากลุ่มบุคคลวชิาชพีอื่น ค่าเฉลีย่คะแนนความรูก้่อน
เขา้ร่วมการประชุมเชงิปฏบิตักิาร เท่ากบั 5.28 และเมื่อเขา้ร่วมประชุมเชงิปฏบิตักิาร ค่าเฉลีย่คะแนนความรูเ้พิม่ขึน้ 
เป็น 9.92 
ดงันัน้การฝึกปฏบิตัจิงึมคีวามส าคญัเพราะเมื่อเกดิเหตุการณ์ฉุกเฉินขึน้จะสามารถช่วยชวีติบุคคลใกลช้ดิ หรอืผูอ้ื่นทีต่ก
อยู่ในอนัตรายได้ ส าหรบัการใชเ้ครื่องกระตุกหวัใจด้วยไฟฟ้าอตัโนมตั ิ(AED) เป็นเรื่องทีย่งัใหม่ส าหรบัประเทศไทย 
การเรยีนรู้ถึงการใช้เครื่องจะท าให้สามารถใช้เครื่องในการช่วยเหลอืได้อย่างถูกต้อง เพราะเครื่องกระตุกหวัใจด้วย
ไฟฟ้าอตัโนมตั ิ(AED) สามารถเพื่อเพิม่โอกาสการรอดชวีติของประชาชนทีห่วัใจหยุดเต้นเฉียบพลนันอกโรงพยาบาล
ไดแ้ละภาวะนี้มกัจะเกดิขึน้นอกโรงพยาบาล และด้วยผูป้ฏบิตังิานดา้นสาธารณสุขเปรยีบเสมอืนเป็นตวัแทนทางดา้น
สาธารณสขุทีป่ระชาชนคาดหวงัว่าสามารถทีจ่ะใหก้ารช่วยเหลอืดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสขุได้ 
จากการศกึษาในครัง้นี้ พบว่า หลงัจากประชุมเชงิปฏบิตักิารแลว้ เจา้หน้าทีก่รมควบคุมโรคมคีวามรู ้ความเขา้ใจในการ
ช่วยฟ้ืนคนืชพีขัน้พืน้ฐาน (CPR) และการใชเ้ครื่องกระตุกหวัใจดว้ยไฟฟ้าอตัโนมตั ิ(AED) ไดอ้ย่างถูกต้อง ตลอดจน
จากการฝึกปฏบิตัริายบุคคล ผูท้ีส่ภาพร่างกายเป็นปกตทิุกคนสามารถช่วยฟ้ืนคนืชพีขัน้พืน้ฐาน (CPR) และสามารถใช้
เครื่องกระตุกหวัใจดว้ยไฟฟ้าอตัโนมตั ิ(AED) ไดอ้ย่างถูกตอ้งบรรลุตามวตัถุประสงค ์ 
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