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การศกึษาประสทิธผิลการอบรมเชงิปฏบิตักิารการชวยฟนคนืชพี

ขั้นพื้นฐาน สําหรับประชาชนทั่วไปในจังหวัดหนองคาย
สําเนียง  จันทรรัตน  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

วริศรา  เบานู  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

บทคัดยอ

ภาวะหัวใจหยุดเตนเฉียบพลันนอกโรงพยาบาล (Out-of-Hospital Cardiac Arrests: OHCA) มีความเสี่ยง

สูงตอการเสียชีวิต การเริ่มชวยฟนคืนชีพเร็วเปนการเพิ่มโอกาสรอดชีวิตของผูปวย การศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง

นี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลของการอบรมเชิงปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานสําหรับประชาชนทั่วไป

ในจงัหวดัหนองคายจํานวน 6 กลุม กลุมละ 30 คน เลอืกตัวอยางแบบการสุมอยางงาย (Simple Random Sampling) 

โดยการจับฉลากจนครบจาํนวน การอบรมฯ ประกอบดวย 4 ขัน้ตอน 1) การชมวดีทีศันการชวยฟนคนืชพีขัน้พืน้ฐาน 

2) รับฟงบรรยายและสาธิตการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน 3) การฝกปฏิบัติแจงเหตุ 1669 และการชวยฟนคืนชีพ

ขั้นพื้นฐาน 4) ทดสอบการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบทดสอบความรู ทัศนคติและ

ทักษะ วิเคราะหขอมูล เชิงพรรณนาและเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยกอนและหลังการทดลองในกลุม ระหวางกลุม 

โดยการเปรียบเทียบคาที (t-test)

ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางเปนเพศชาย รอยละ 59.4 มีอายุ ชวง 20-39 ป รอยละ 37.8 เคยมี

ประสบการณแจงเหตุ 1669 ดูวีดีทัศนการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน พบเห็นการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานและเรียน

ทฤษฎีการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน รอยละ 30.63, 11.1, 3.9 และ 26.7 ตามลําดับ ภายหลังเขารับการอบรมภาพ

รวมความรูและทัศนคติทั้ง 6 กลุม มีคะแนนเฉลี่ยสูงกวากอนเขาโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ < 0.001 

สวนดานทักษะหลังเขาอบรมทุกกลุมมีประสิทธิผลในระดับมากยกเวนกลุม อสม.มีระดับปานกลาง ภาพรวม

ดานโครงการฯ มปีระสทิธผิลในระดับมาก และมอียางนอย 2 กลุมทีม่คีะแนนเฉลีย่ดานความรูดานทศันคต ิดานทกัษะ

และดานโครงการฯ เพิม่ขึน้อยางมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .003., .044, .016 และ.013 ดงันัน้ควรนาํโปรแกรมการ

ฝกอบรมนี้ไปประยุกตใชในกลุมประชาชนทั่วไปใหครอบคลุมตั้งแตวัยเรียนจนถึงวัยผูใหญ

คําสําคัญ: การอบรมเชิงปฏิบัติการการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน การชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานผูปวยหัวใจ

หยุดเตนนอกโรงพยาบาล

วารสารการแพทยโรงพยาบาลอุดรธานี ปที่ 27 ฉบับที่ 2 ประจําเดือน พฤษภาคม – สิงหาคม 2562
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Effectiveness of Basic Life Support training workshop 

for the general public in NongKhai.
Samniang Janrat, Professional Nurse

Warisara Baunoo, Professional Nurse

Abstract

Out-of-Hospital Cardiac Arrests; OHCA cause high risk of death. Fast resuscitation increasing 

the survival rate of cardiac arrest. This quasi-experimental study aimed to assess the effectiveness 

of Basic Life Support training workshop among 6 groups of the people, 30 samples each group. 

The population were chosen using simple random sampling by draw lots. The training consists of 

1) Watch video; Basic Life Support 2) Attend lectures and demonstration of Basic Life Support 

3) Practice session including emergency medical service call 1669 and Basic Life Support skills and 

4) Basic Life Support skills. Resuscitation performance was assessed from tests and analyzed using 

descriptive analysis and T-test scores to compare between pre-test and post-test performance.

The result indicated 59.4% were male, 37.8% aged between 20 -39 years old, experience 

of call 1669, watched video, basic resuscitation seen and attended lecture of BLS lectures of Basic 

30.6%, 11.1%, 3.9% and 26.7% respectively. After training workshop, the mean score in all groups 

increased significantly (p< 0.001). The level of effectiveness is very high, except the G5 group has 

a moderate level. Project overview is very high and there are at least 2 groups with mean difference  

scores on knowledge, attitude, skills, and project aspects, with statistical significance at the level 

of p=0.003, p=0.044, p=0.016 and p=0.13, respectively. This training program should be applied 

to the general population to cover from school age to adulthood.

Keywords: Basic Life Support training workshop, Basic Life Support, Out-of-Hospital Cardiac 

Arrests
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บทนํา

ภาวะหัวใจหยุดเตนหรือหยุดหายใจ (Sudden 
Cardiac Arrest: SCA) เปนภาวะฉุกเฉินทางการแพทย
ที่มีโอกาสเกิดขึ้นไดตลอดเวลา มีความเสี่ยงสูงตอ
การเสียชีวิต สวนใหญเกิดจากโรคหลอดเลือดหัวใจ1 

เปนสาเหตุการตายอันดับหนึ่งในสหรัฐอเมริกา เกิดข้ึน
ไดทั้งในโรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาลโดยในป 
พ.ศ.2557 มีผูปวยภาวะหัวใจหยุดเตนเฉียบพลันนอก
โรงพยาบาล (Out-of-Hospital Cardiac Arrests: 
OHCA) ในอเมริกาจํานวน 424,000 คน2 สําหรับ
ประเทศไทย มีผูปวย OHCA โดยประมาณ 0.5-1.0 ตอ 
1,000 รายตอป และคาดการณว าจะมีแนวโนม
เพ่ิมขึ้นเน่ืองจากอัตราปวยและอัตราตายดวยโรค
หลอดเลือดหัวใจเพิ่มขึ้นโดยมีจํานวนผู ปวยเพ่ิมข้ึน
ในชวงป พ.ศ. 2550 – 2557 จาก 206,816 คนเปน 
264,820 คนและอัตราตายเพิ่มขึ้นในชวง เวลาเดียวกัน 
จาก 20.5 คนตอแสนประชากร เปน 27.83 ตอแสน
ประชากร3 อัตราการรอดชีวิต (ภาวะ ROSC) ของผูปวย 
OHCA มหีลายปจจยัทีเ่กีย่วของเชนระยะเวลาทีม่อีาการ 
อายุ เพศ โรคประจําตัว คลื่นไฟฟาหัวใจที่พบและ
อีกปจจัยหนึ่งที่สําคัญคือการไดรับการชวยเหลือถูกตอง 
รวดเร็ว การเร่ิมกดหนาอกครั้งแรกโดยเร็วมีประโยชน
ตอการกลับมาเตนของหัวใจ4 ผู พบเห็นคนแรกที่เริ่ม
การชวยฟนคืนชีพเร็ว มีความสัมพันธกับอัตรารอดชีวิต
ที่เพิ่มขึ้น5 การชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานภายใน 1 นาที 
และการชวยฟนคืนชีพขั้นสูงภายใน 4 นาที มีผลทําให
อัตราการรอดชีวิตของผูปวยเพิ่มสูงขึ้น6 ตามหลักการ
หวงโซของการอยูรอด (Chain of Survival)

ป พ.ศ. 2558 สมาคมโรคหัวใจแหงอเมริกา 
(American Heart Association: AHA)7 เสนอแนะวา
บุคคลแรก ที่ไมใชบุคลากรทางการแพทย (Bystander) 
ที่พบเห็นเหตุการณ มีบทบาทสําคัญ คือ 1) โทรแจง
หนวยฉุกเฉินทันที 2) เร่ิมกดนวดหนาอก (Chest 
Compression) ใหเรว็ภายในเวลา 4 นาท ีและ3) กระตุน
หัวใจดวยเคร่ืองไฟฟา (AED) แตพบวาผูปวย OHCA 
ไดรับการชวยฟ นคืนชีพโดยผู พบเห็นคนแรกคอน
ขางนอย ในป พ.ศ. 2554 สหรัฐอเมริกา มีผูปวย OHCA 
ไมถึง 1 ใน 3 ของทั้งหมดที่ไดรับการชวยฟนคืนชีพ

โดยผู พบเห็นคนแรก ทําใหเมื่อผู ป วยถูกนําสงโรง
พยาบาล อัตราการรอดชีวิตจนออกจากโรงพยาบาล
คอนขางตํ่าคือประมาณรอยละ 7.6-7.9 เทานั้น 
ในประเทศไทยมีรายงานอตัราการรอดชีวติท่ีโรงพยาบาล
ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ์รอยละ 5.668 โรงพยาบาล
ศิริราช รอยละ 6.979 แนวคิดการฝกอบรมประชาชน
ทั่วไปใหสามารถทําการชวยฟ นคืนชีพขั้นพื้นฐาน 
จึงมีความสําคัญมากเนื่องจากชวยเพิ่มจํานวนการชวย
ฟนคนืชพีจากผูพบเหน็คนแรกทาํใหตดัสนิใจเริม่การกด
นวดหนาอกครัง้แรกเรว็ข้ึนถูกตองมากข้ึน10 การฝกอบรม
การช วยฟ  นคืนชีพแก คนท่ัวไป เป นสิ่ งสําคัญยิ่ ง
ในประเทศที่มีทรัพยากรในการดูแลผูปวยภาวะฉุกเฉิน
ไมเพยีงพอเนือ่งจากใชทรพัยากรนอย คุมคา โดยการฝก
กดหนาอกเพียงอยางเดียวถือวามีประสิทธิภาพเทากับ
การชวยฟนคืนชีพทั่วไป สามารถทําไดอยางงายดาย
แมโดยผู ท่ีไมไดรับการฝกฝนมากอน11 คุณภาพการ
ชวยชีวิต (Quality CPR) ประกอบ ดวย 1) อัตราการ
กดนวดหัวใจ 100 - 120 ครั้งตอ นาที 2) ความลึก
ในการกดหนาอกแตละครัง้ 5 - 6 ซม. 3) ปลอยใหหนาอก
ยกตัวขึ้นสุดกอนกดนวดในครั้งตอไป 4) วางสนมือที่กด
ตรงกึ่งกลางสวนลางของ กระดูกหนาอก (Lower Half 
of Sternum Bone)7

เนื่องจากผูปวย OHCA เปนปญหาสาธารณสุข
ที่สําคัญมาก เปนภาวะวิกฤติ มีโอกาสรอดชีวิตนอย 
มีความเสี่ยงที่จะเกิดเพิ่มสูงขึ้น โอกาสรอดขึ้นกับการได
รับการชวยเหลือรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ดังนั้น
แผนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) 
สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จึงกําหนดใหการดูแลผูปวย 
OHCA เปนประเด็นประเมินเพื่อพัฒนา ER คุณภาพ 
ซ่ึงในป 2561 โรงพยาบาลหนองคายมี ผูปวย OHCA 
จํานวน 109 ราย ไดรับการชวยฟนคืนชีพ 48 ราย 
(รอยละ 44.04) โดยเปนการชวยฟนคนืชพีจากผูพบเหน็
คนแรกนอยมากเพียง 6 ราย (รอยละ 12.5) เห็นไดวา
ผูปวย OHCA เสียโอกาสไดรับการชวยเหลือเบื้องตน
ที่ถูกตอง ทันเวลา จากสถานการณและแผนการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพดังกลาว การประชาสัมพันธให 
ผูพบเหตโุทรแจง 1669 การฝกชวยฟนคนืชพีขัน้พืน้ฐาน 
อยางครอบคลุมตอเนื่องและ มีประสิทธิภาพ มีความ

วารสารการแพทยโรงพยาบาลอุดรธานี ปที่ 27 ฉบับที่ 2 ประจําเดือน พฤษภาคม – สิงหาคม 2562
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สําคัญตอประชาชนทุกกลุ มเนื่องจากทุกคนมีโอกาส
พบเห็นผูปวยหัวใจหยดุเตนนอกโรงพยาบาลซึง่จะทาํให
ผู ปวย OHCA มีโอกาสไดรับการชวยฟ นคืนชีพที่มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น

ดังน้ันผูวิจัยจึงสนใจศึกษาประสิทธิผลการอบรม
เชิงปฏิบัติการการชวยฟ นคืนชีพข้ันพื้นฐานสําหรับ
ประชาชนทั่วไปในจังหวัดหนองคาย เพื่อเสริมสราง
ความรู ทัศนคติ ทักษะ การแจงเหตุ 1669 และการชวย
พ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐาน สรางเครือขาย แกนนําจิตอาสา 
ในการแจงเหตุ 1669 และการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน
เพ่ือเพ่ิมโอกาสใหผูปวย OHCA ไดรับการดูแลอยาง
มีคุณภาพตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย

1. เพ่ือศกึษาประสทิธผิลการอบรมเชงิปฏบิติัการ
การชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานสําหรับประชาชนทั่วไป
ในจังหวัดหนองคาย

2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลการอบรม
เชิงปฏบิตักิารการชวยฟนคนืชีพขัน้พืน้ฐานระหวางกลุม
ประชาชนทั่วไปในจังหวัดหนองคาย

วิธีการศึกษา

รูปแบบการศึกษาคร้ังน้ี เปนการศึกษาวิจัย
กึ่งทดลอง (quasi-experimental research) ในกลุม
ตัวอยาง 6 กลุม โดยวัดผลเปรียบเทียบผลกอนและหลัง 
(one group pretest-posttest) ในแตละกลุมและ
ระหวางกลุมทั้ง 6 กลุม (G1-G6)โดยทั้งหมดจะไดรับ
ความรู ทัศนคติ การฝกทักษะ ในการชวยฟนคืนชีพขั้น
พื้นฐานเหมือนกันและวัดประสิทธิผลดานความรู  
ทัศนคติ และทักษะ หลังการอบรม

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากรคือผูเขาอบรมในโครงการการอบรม
เชิงปฏิบัติการการชวยฟ นคืนชีพข้ันพื้นฐานสําหรับ
ประชาชนท่ัวไปในเขตอําเภอเมือง จังหวัดหนองคาย
กลุมตัวอยาง ประกอบดวยนักเรียนนักศึกษาระดับชั้น
มธัยมศกึษาตอนปลายโรงเรยีนเทศบาลสวางวทิยา (G1) 
นักศึกษาวิทยาลัยเทคนิคหนองคาย (G2) พระภิกษุสงฆ
วัดโพธิช์ยั (G3) พนกังานบรกิารโรงแรมมลูนิธพิมิาลี (G4) 

อาสาสมคัรสาธารณสขุ (G5) ผูตองขงัเรอืนจาํหนองคาย 
(G6) โดยมีเกณฑการคัดเขา ไดแก 1) สามารถสื่อสาร
และเขาใจภาษาไทยทั้งภาษาพูดและภาษาเขียน 2) 
สมัครใจเขารวมการวิจัยตั้งแตตนจนจบ มีเกณฑการคัด
ออก ไดแก 1)ไมสามารถเขารวมกิจกรรมไดตั้งแตตน
จนจบ 2) มโีรคประจาํตวัทีเ่ปนอปุสรรคตอการฝกปฏบิตัิ 
เชนโรคหัวใจ โรคหอบหืด เปนตน 3) เคยผานการฝก
ปฏิบัติและ/หรือเคยทําการชวยฟนคืนชีพมากอนและ 
4) เปนผูพิการทางการเห็นและการไดยินเสียง คัดเลือก
กลุมตวัอยางดวยวธิสีุมโดยการจบัสลากอยางงายจนครบ
จํานวนกลุมละ 30 คน

เครื่องมือที่ใช

ยอหนา ก) แบบสอบถาม ม ี5 สวนแบบสอบถาม
สวนท่ี 1 คือ ขอมูลสวนบุคคลประกอบดวยคําถาม 
จํานวน 8 ขอ สวนที่ 2 คือ แบบวัดระดับความรูในการ
แจงเหตุฉุกเฉิน การชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐานใชวัดกอน
และหลังเขาอบรมฯ เปนแบบวัดประเภทปรนัย 4 ตัว
เลือก จํานวน 12 ขอ คะแนนเต็ม 12 คะแนน สวนที่ 3 
คือแบบวัดระดับทัศนคติในการแจงเหตุฉุกเฉิน การชวย
ฟนคืนชีพข้ันพื้นฐาน ใชวัดกอนและหลังเขาโปรแกรม 
เปนแบบวัด Rating scale ระดับ 1-5จํานวน 5 ขอ 
คะแนนเต็ม 5 คะแนน สวนที่ 4 คือ แบบวัดระดับทักษะ
การแจงเหตุฉุกเฉินและการชวยฟนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน 
จํานวน 8 ขอ คะแนนเต็ม 16 คะแนนโดยระดับคะแนน 
2 หมายถึง ปฏิบัติถูกตอง ระดับคะแนน 1 หมายถึง 
ปฏิบัติแตไมถูกตองหรือไมสมบูรณ ระดับคะแนน 0 
หมายถึงไมปฏิบัติ ทักษะประกอบดวย (1) ตําแหนง
การวางสนมือตรงสวนลางของกระดูกหนาอก (2) อัตรา
กดหนาอก 100-200 ครัง้ตอนาท ี(3) ความลกึในการกด
หนาอก 5 - 6 ซม. (4) ปลอยใหหนาอกยกตัวขึ้นสุดกอน
กดหนาอกทุกครั้ง สวนท่ี 5 คือ แบบประเมินผล
ภาพการจัด เรื่อง ความ นาสนใจ ความพอใจ กิจกรรม
วิทยากร ความเปน ประโยชน ความพึงพอใจ โครงการ
อบรมเชิงปฏิบัติการฯ เปนแบบวัด Rating scale 
ระดับ 1 - 5 จํานวน 10 ขอ

ข) หุนฝก CPR รุน SCORE CPR ทีส่ามารถวดัผล 
การกดหนาอกถูกตําแหนง Lower Haft of Sternum 
ความลึก ความเร็วและการคืนตัวของหนาอก
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ค) นาฬกาจับเวลาและบันทึกภาพและเสียง

ง) วีดีทัศนการชวยฟ นคืนชีพขั้นพ้ืนฐานของ
สถาบันการแพทยฉุกเฉิน

จ) แผนพับประชาสัมพันธการชวยฟนคืนชีพ
ขั้นพื้นฐานของสถาบันการแพทยฉุกเฉิน12 ตรวจสอบ
เครื่องมือโดยผูทรงคุณวุฒิ นําแบบสอบถามที่ปรับปรุง
แกไขแลว เสนอตอผูทรงคุณวฒุ ิจํานวน 3 ทาน ประกอบ
ดวยผูทรงคุณวุฒิดานการชวยฟนคืนชีพ (วิสัญญีแพทย) 
ดานการศึกษาและวิจัย ดานระบบการแพทยฉุกเฉิน13 
พิจารณาตรวจสอบหาความตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity) ซึง่พจิารณาเก่ียวกบัโครงสราง ความครอบคลมุ
ของเน้ือหา ความครบถวน ความถูกตองเหมาะสม
ทางภาษาและการตีความของขอความ ได คา IOC 0.89 
ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือแบบสอบถาม
ไดคาความเท่ียงของแบบสอบถามในสวนความรูและ
ทัศนคติเปน 0.83 และ 0.86 ตามลําดับและผลการ
คาความยากงายของแบบวัดความรู มีความเหมาะสม 
(อยูระหวาง 0.20 - 0.80)

การพิทักษสิทธิ์ผูเขารวมการวิจัย

การวิจัยนี้ ได ผ านความเห็นชอบและได รับ 
การอนมุตัจิากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนษุย
ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย

เลขที่ 1/2562 ดําเนินการวิจัยตามแผนภาพ (1) 
เก็บรวบรวมขอมูลโดยการใหทําแบบสอบถาม ทดสอบ
ปฏิบัติการ สัมภาษณกลุม วิเคราะหขอมูลคาเฉลี่ยราย
ดานความรู ทัศนคติ ทักษะในการแจงเหตุและชวย
ฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน โดยใชสถิติคาเฉลี่ย รอยละและ
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบคาเฉลี่ยรายดาน
ความรู ทัศนคต ิทักษะ ในการแจงเหตแุละชวยฟนคนืชีพ
ข้ันพื้นฐานกอนและหลังการทดลองในกลุ มโดยการ
เปรียบเทียบค าที (Wilcoxon matched-pair 
signed - rank) เปรียบเทียบระหว างกลุ มโดย 
Kruskal-Wallis Analysis of Variance by Ranks

ภาพที่ 1 ขั้นตอนดําเนินการวิจัย

ประสานการจัดอบรม

เวนระยะเวลา 1 เดือน

จัดเตรียมการอบรม

พัฒนารูปแบบการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานสําหรับประชาชนทั่วไป

คัดเลือกผูเขารับการอบรมตามเกณฑกลุมละ 30 คน โดยการสุมจับฉลากอยางงาย

อธิบายวัตถุประสงค วิธีการ ขั้นตอนระยะเวลา ผลประโยชน โอกาสเสี่ยง การขอความยินยอมนักเรียน ผูปกครอง

ทดสอบความรูและทัศนคติกอนการอบรม ( K , A )

•  ทดสอบความรูและทัศนคติกอนการอบรม ( K, A )
•  ชม VDO สาธิต CPR ประมาณ 10 นาที
•  บรรยาย สาธิต CPR ประมาณ 15 นาที
•  ฝกปฏิบัติ การแจงเหตุ 1669 และการ CPR ครบ 100 % (P)

• กลุมทดลอง (G1-G6)
• ทดสอบการแจงเหตุ 1669 และ CPR (P)
• ทดสอบความรูและทัศนคติหลังการอบรม (K,A)
• ประเมินผล สัมภาษณ

ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย

วารสารการแพทยโรงพยาบาลอุดรธานี ปที่ 27 ฉบับที่ 2 ประจําเดือน พฤษภาคม – สิงหาคม 2562
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ผลการวิจัย

1. ปจจัยสวนบุคคล กลุ มตัวอยางสวนใหญ
เปนเพศชาย (รอยละ 59.4) มอีาย ุชวง 20-39 ปมากทีส่ดุ 
(รอยละ 37.8) รองลงมาอายุอยูในชวง นอยกวา 20 ป 
(รอยละ 31.7) สวนใหญไดรับการศึกษาระดับมธัยมศึกษา
ตอนปลาย (รอยละ 28.3) เปนนักเรียน/นักศึกษา 

(รอยละ 33.3) เคยมีประสบการณแจงเหตุ 1669 
ดูวีดีทัศน การช วยฟ  นคืนชีพขั้นพื้นฐาน พบเห็น
การชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานและ เรียนทฤษฎีการชวย
ฟนคนืชพีขัน้พืน้ฐาน รอยละ 30.6, 11.1, 3.9 และ 26.7 
ตามลําดับ (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 แสดงปจจัยสวนบุคคลของกลุมทดลอง 6 กลุม (G1-G6)  (N=180) (กลุมละ 30 คน)

ปจจัย
N=180 G1 N=30 (G2) N=30 (G3) N=30 (G4) N=30 (G5) N=30 (G6) N=30

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

เพศ

 ชาย 107 (59.4) 16 (53.3) 19 (63.3) 100 (100) 23 (76.7) 8 (26.7) 19 (63.3)

 หญิง 73 (40.6) 14 (46.7) 11 (36.7) - - 7 (23.3) 22 (73.3) 11 (36.7)

อายุ

 < 20 57 (31.7) 30 (10.0) 26 (86.7) - - - - - - 1 (3.3)

 20 – 39 68 (37.8) - - 4 (13.3) 16 (53.3) 24 (80.0) 2 (6.6) 22 (73.4)

 40 – 59 44 (24.4) - - - - 13 (43.4) 6 (20.0) 18 (60.1) 7 (23.3)

 60 – 79 11 6.1 - - - - 1 (3.3) - - 10 (33.3) - -

การศึกษา

 ประถมศึกษา 27 (15.0) - - - - 4 (13.3) 7 (23.4) 12 (40.0) 4 (13.3)

 ม.ตอนตน 38 (21.1) - - - - 8 (26.7) 9 (30.0) 7 (23.3) 14 (46.7)

 ม.ตอนปลาย 51 (28.3) 30 (10.0) - - 4 (13.3) 3 (10.0) 5 (16.7) 9 (30.0)

 ปริญญาตรี 11 6.1 - - - - 3 (10.0) 2 (6.7) 3 (10.0) 3 (10.0)

 ปริญญาโท 9 5.0 - - - - 8 (26.7) 1 (3.3) - - - -

 ปวช. 28 (15.6) - - 18 (60.0) 3 (10.0) 4 (13.3) 3 (10.0) - -

 ปวส. 16 8.9 - - 12 (40.0) - - 4 (13.3) - - - -

อาชีพ

 นักเรียน/นศ. 60 (33.3) 30 (10.0) 30 (100) - - - - - - - -

 พระภิกษุ 30 (16.7) - - - - 30 (100) - - - - - -

 นช. นญ. 30 (16.7) - - - - - - - - - - 30 (100)

 พนักงาน 30 (16.7) - - - - - - 30 (100) - - - -

 เกษตรกร 6 3.3 - - - - - - - - 6 (20.0) - -

 คาขาย 3 1.7 - - - - - - - - 3 (10.0) - -

 รับจางทั่วไป 19 (10.6) - - - - - - - - 19 (63.3) - -

 ธุรกิจสวนตัว 2 1.0 - - - - - - - - 2 (6.7) - -

ประสบการณแจงเหตุ 1669

 เคย 55 (30.6) 10 (33.3) 9 (30.0) 6 (20.0) 8 (26.7) 13 (43.4) 9 (30.0)

 ไมเคย 125 (69.4) 20 (66.7) 21 (70.0) 24 (80.0) 22 (73.3) 17 (56.6) 21 (70.0)

ประสบการณดูวีดีทัศน

การชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน

 เคย 20 (11.1) 2 6.7 2 (6.7) 4 (13.3) 5 (16.7) 5 (16.7) 2 (6.7)

 ไมเคย 160 (88.9) 28 (93.3) 28 (93.3) 26 (86.7) 25 (83.3) 25 (83.3) 28 (93.3)

ประสบการณพบเห็น

การชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน

 เคย 7 3.9 1 (3.3) 2 (6.7) 2 (6.7) 1 (3.3) 1 (3.3) - -

 ไมเคย 173 (96.1) 29 (96.7) 28 (93.3) 28 (93.3) 29 (96.7) 29 (96.7) 30 (100)

ประสบการณในการเรียน

ทฤษฎีการชวยฟนคืนชีพ

 เคย 48 (26.7) 19 (63.3) 6 (20.0) 9 (30.0) 5 (16.7) 5 (16.7) 4 (13.3)

 ไมเคย 132 (73.3) 11 (36.7) 24 (80.0) 21 (70.0) 25 (83.3) 25 (83.3) 26 (86.7)
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2. ประสิทธิผลการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน
กอนและหลังการอบรมในกลุมทดลอง 6 กลุมพบวา
คะแนนเฉลี่ยดานความรูและดานทัศนคติ หลังอบรมสูง
กวากอนเขาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ < 0.001 
ทุกกลุ มยกเว นกลุ มนักเรียน (G1) ท่ีด านทัศนคติ
ไมแตกตางกัน ดานทักษะหลังเขาอบรมทุกกลุมมีระดับ
ประสทิธผิลระดบัมากยกเวนกลุม อสม.(G5) มรีะดับปาน
กลาง ภาพรวมประเมนิผล ดานโครงการฯ มปีระสทิธผิล
ในระดับมาก ถึงมากที่สุดทุกกลุม (ตารางที่ 2)

ตารางที ่2 แสดงการเปรียบเทยีบประสทิธผิลการชวยฟน

คืนชีพขั้นพื้นฐานกอนและหลังการอบรมในกลุมทดลอง 6 กลุม 

(G1-G6) (N=180)

คะแนน

เฉลี่ย

กอนอบรม หลังอบรม

ระดับประสิทธิผล

การชวยฟนคนืชพี

ขั้นพื้นฐาน p-value

Mean (SD) Mean (SD)
กอน

อบรม

หลัง

อบรม

ดานความรู

นักเรียน 

(G1)

6.32 1.33 8.72 1.71 ปาน

กลาง

มาก < 0.001

นักศึกษา

(G2)

6.24 (1.48) 7.87 (1.50) ปาน

กลาง

มาก < 0.001

พระภิกษุ

สงฆ (G3)

6.31 (1.32) 9.07 (1.26) ปาน

กลาง

มาก < 0.001

พนักงาน

บริการ (G4)

6.04 (1.09) 9.41 (1.09) ปาน

กลาง

มาก < 0.001

อสม.(G5) 4.83 (1.91) 9.01 (1.63) ปาน

กลาง

มาก < 0.001

ผูตองขัง

(G6)

4.98 (1.72) 8.65 (1.41) ปาน

กลาง

มาก < 0.001

ภาพรวม 5.78 (1.61) 8.78 (1.50) ปาน

กลาง

มาก < 0.001

ดานทัศนคติ

นักเรียน 

(G1)

3.46 (5.46) 3.47 (2.02) ระดับ

มาก

ระดับ

มาก

0.147

นักศึกษา 

(G2)

3.47 (2.49) 3.84 (3.55) ระดับ

มาก

ระดับ

มาก

0.005

พระภิกษุ

สงฆ (G3)

3.52 (3.24) 4.03 (1.31) ระดับ

มาก

ระดับ

มาก

0.001

พนักงาน

บริการ (G4)

3.55 (2.81) 4.05 (1.06) ระดับ

มาก

ระดับ

มาก

< 0.001

อสม.(G5) 3.67 (1.83) 4.07 (1.22) ระดับ

มาก

ระดับ

มาก

< 0.001

คะแนน

เฉลี่ย

กอนอบรม หลังอบรม

ระดับประสิทธิผล

การชวยฟนคนืชพี

ขั้นพื้นฐาน p-value

Mean (SD) Mean (SD)
กอน

อบรม

หลัง

อบรม

ผูตองขัง

(G6)

3.13 (2.15) 3.97 (1.78) ปาน

กลาง

ระดับ

มาก

< 0.001

ภาพรวม 3.47 (2.58) 3.91 (3.03) ระดับ

มาก

ระดับ

มาก

< 0.001

ดานทักษะ

นักเรียน

(G1)

11.77 (1.91) - มาก

นักศึกษา

(G2)

11.28 (2.64) - มาก -

พระภิกษุ

สงฆ(G3)

11.35 (2.04) - มาก -

พนักงาน

บริการ(G4)

12.80 (2.07) - มาก -

อสม.(G5) 10.64 (3.37) - ปาน

กลาง

-

ผูตองขัง 

(G6)

11.69 (1.56) - มาก -

ภาพรวม 11.59 (2.40) - มาก -

ประเมินผล

โครงการ

นักเรียน 

(G1)

4.37 (4.76) - มากที่สุด -

นักศึกษา

(G2)

4.13 (4.88) - มาก -

พระภิกษุ

สงฆ (G3)

4.17 (5.32) - มาก -

พนักงาน

บริการ (G4)

3.95 (6.35) - มาก -

อสม.(G5) 4.38 (2.95) - มากที่สุด -

ผูตองขัง 

(G6)

4.09 (3.22) - มาก -

ภาพรวม 4.13 (4.85) - มาก -
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3. ประสิทธิผลการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน
กอนการอบรมระหวางกลุมทดลอง 6 กลุม กลุมละ 
30 คน สงูสุด คอื นักเรียน (G1) 108.92, สงูสดุรองลงมา 
ไดแก พระภิกษุสงฆ (G3) 105.00, และตํ่าสุดคือ 
กลุมอสม. (G5) 66.70 อันดับของคาเฉลี่ยคะแนนดาน
ทัศนคติ สูงสุดคือ อสม. (G5) 108.15, รองลงมาคือ
พนักงานบริการ (G4) 106.50 ตํ่าสุดคือ  ผูตองขัง (G6) 
47.55 โดยมีอยางนอย 2 กลุมท่ีมีคะแนนเฉลี่ยดาน
ความรู  และทัศนคติก อนการอบรมแตกต าง กัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 และ<0.001 
ตามลําดับ (ตารางที่ 3)

ตารางที ่3 แสดงการเปรียบเทยีบประสทิธผิลการชวยฟน

คืนชีพขั้นพื้นฐานกอนการอบรมระหวางกลุ มทดลอง 6 กลุ ม 

(G1-G6) (N=180)

กลุมทดลอง ดานความรู ดานทัศนคติ

Mean  

Rank

X2 p-value Mean  

Rank

X2 p-value

นักเรียน (G1) 108.92 21.38 0.001 87.88 29.51 <.000

นักศึกษา(G2) 102.38 87.48

พระภิกษุสงฆ(G3) 105.00 105.43

พนักงานบริการ(G4) 92.92 106.50

อสม.(G5) 66.70 108.15

ผูตองขัง(G6) 67.08 47.55

4. ประสิทธิผลการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน
หลังการอบรมระหวางกลุมทดลอง 6 กลุมผูเขาอบรม
กลุมละ 30 คน อันดับของคาเฉลี่ยคะแนนดานความรู 
สูงสุดคือ พนักงานบริการ (G4) 111.78 ตํ่าสุดคือ
นักศึกษา (G2) 59.32 อันดับของคาเฉลี่ยคะแนน
ดานทัศนคติ สูงสุดคือ อสม. (G5) 106.13 ตํ่าสุดคือ 
นักเรียน (G) 65.87 มีอันดับของคาเฉลี่ยคะแนน
ดานทักษะสูงสุดคือ พนักงานบริการ (G4) 121.08 และ
ต่ําสุดคือ อสม. (G5) 76.95 มีอันดับของคาเฉลี่ยดาน 
ประเมินประสิทธิผลภาพรวมโครงการ 117.75, สูงสุด 
พระภิกษุสงฆ (G3) 96.13 และผูตองขัง (G6) 75.48 
ตํ่าสุด โดยมีอยางนอย 2 กลุม โดยมีอยางนอย 2 กลุมที่
มีคะแนนเฉลี่ยดานความรูดานทัศนคติ ดานทักษะและ
ดานโครงการฯหลังการอบรมแตกตางกันอยางมีนัย
สาํคัญทางสถติิทีร่ะดับ 0.003, 0.044, 0.016 และ 0.013 

ตามลําดับ (ตารางที่ 4)

ตารางท่ี 4 แสดงการเปรียบเทียบประสิทธิผลการชวย

ฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานหลังการอบรมระหวางกลุมทดลอง 6 กลุม 

(G1-G6) (N=180)

กลุมทดลอง
ดานความรู ดานทัศนคติ ดานทักษะ ดานโครงการ

Mean 
Rank p- value Mean 

Rank p- value Mean 
Rank p- value Mean 

Rank p- value

นักเรียน
(G1)

89.17 0.003 65.87 0.044 89.88 0.016 79.78 0.013

นักศึกษา
(G2)

59.32 90.00 84.95 84.95

ภิกษุสงฆ
(G3)

98.20 94.93 81.43 81.43

พนักงานบริการ
(G4)

111.78 96.85 121.08 121.08

อสม.
(G5)

98.07 106.13 76.95 76.95

ผูตองขัง
(G6)

86.47 89.22 88.70 88.70

อภิปรายผล

1. ประสิทธิผลการอบรมเชิงปฏิบัติการการชวย
ฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานสําหรับประชาชนทั่วไปในจังหวัด
หนองคาย ภายหลงัการอบรมผูเขาอบรมทุกกลุม มรีะดับ
คะแนนเฉลีย่ดานความรูและดานทศันคตสิงูกวากอนเขา
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทุกกลุมยกเวนกลุมนักเรียน 
(G1) ที่ดานทัศนคติไมแตกตางกัน ดานทักษะหลัง
เขาอบรมทุกกลุมมีระดับประสิทธิผลระดับมากยกเวน
กลุม อสม.(G5) มรีะดบัปานกลาง ผลการศกึษาสอดคลอง
ไปในทิศทางเดียวกันกับผลการศึกษาหลายๆ เชน
เพ็ญพักตร ไชยสงเมือง และ ชจัคเณค แพรขาว14 

นันทวรรณทิพยเนตร และคณะ15 สุพรรณี ธรากุล และ
คณะ16 และสุภามาศ ผาติประจักษ17 ไดเสนอแนะ
วาการสอนชวยฟ นคืนชีพเบ้ืองตน ควรเนนการให
ความรู จะสงผลตอประสิทธิภาพการกดหนาอก และ
ในตางประเทศ Simon-Richard Finke18 และConnolly 
et al.19 ซ่ึงอธิบายไดวาจากทฤษฎีกระบวนการเรียนรู
ของบลูม20 ท่ีกลาววา การเรียนรู เปนกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจากเดิมไปสู พฤติกรรมใหม
ที่คอนขางถาวรและพฤติกรรมใหมนี้เปนผลมาจาก
ประสบการณหรือการฝกฝน มิใชเปนผลจากการตอบ
สนองตามธรรมชาติหรือสัญชาตญาณหรือความบังเอิญ 
พฤติกรรมท่ีเปลี่ยนไปจะตองเปลี่ยนไปอยางคอนขาง
ถาวรและการโดยมีการเปลี่ยนแปลง 3 ดานดังนี้ 1) 
การเปลี่ยนแปลงทางดานความรู  ความเขาใจ และ
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ความคดิ (Cognitive Domain) 2) การเปลีย่นแปลงทาง
ดานอารมณ ความรูสึก ทัศนคติ คานิยม (Affective 
Domain) และ3) ความเปลี่ยนแปลงทางดานทักษะ 
ความชํานาญ (Psychomotor Domain) ซึง่ในการศึกษา
ทดลองคร้ังนี้ผูเขาอบรมทุกกลุมเมื่อผานกระบวนการ
เรียนรู ฝกอบรม ฝกฝนแลว มีคะแนนเฉลี่ยดานความรู 
ทัศนคติ ทักษะ เปลี่ยนแปลงสูงขึ้นตามทฤษฎี

2. ประสิทธิผลการชวยฟ นคืนชีพขั้นพื้นฐาน
ทัง้กอนและหลงัการอบรมทัง้ 6 กลุม มคีวามแตกตางกนั
อธบิายไดวาการเรียนรูเปนกระบวนการ จัดการและแปร
ความ ปจจัยนําเขา ผานประสาทสัมผัสตาง ๆ คือ ตา หู 
จมูก ลิ้น และกายสัมผัสและความรูสึกทางจิตใจ ทําการ
สรปุ ตคีวามหมาย ตอบสนองตอ สิง่ทีส่มัผสัน้ัน การเรยีน
รูข้ึนกับความสนใจและประสบการณที่ไดรับการสั่งสม
ทางสังคมที่แตกตางกันฉะนั้นเมื่อไดรับสาร (Message) 
เดียวกันผูรับสารสองคนอาจใหความสนใจ เรียนรูรับรู 
สารเดียวกันไดแตกตางกันโดยทั่วไปการรับรูที่แตกตาง
กันเกิดจากอิทธิพลหรือตัวกรอง (Filter) บางอยาง20 

ดังนั้นผูเขาอบรมที่มีความหลากหลายทั้ง 6 กลุมจึงมี
ประสิทธิผลการชวยฟนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานแตกตางกัน 
ประเด็นสํ าคัญอยู ที่ทุกกลุ  มหลั งรับการอบรมมี
ประสิทธิผลการช วยฟ นคืนชีพข้ันพื้นฐานเพิ่มขึ้น
ซึ่ งแนวคิดการฝ กอบรมประชาชนทั่วไปทุกกลุ ม
ใหสามารถทําการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานไดมีความ
สําคัญมากเน่ืองจากชวยเพิ่มจํานวนการชวยฟนคืนชีพ
จากผูพบเห็นคนแรกทําใหตัดสินใจเริ่มการกดนวด
หนาอกคร้ังแรกเร็วขึ้นถูกตองมากขึ้น10 ดังตัวอยาง
การปรับปรุงระบบการชวยชีวิตในประเทศเดนมารก
ที่ใหความสําคัญกับการชวยฟ นคืนชีพโดยผู พบเห็น
คนแรก ชวยเพ่ิมอัตราการชวยฟนคืนชีพจากผูใกลชิด
จาก 22.1% ในป 2001 เปน 44.9% ในป 201021 

เพิ่มโอกาสในการมีชีวิตรอดได 2-3 เทา22 ดังนั้นการฝก
อบรมการชวยฟนคืนชีพแกคนทั่วไป เปนสิ่งนี้สําคัญยิ่ง
ในประเทศที่มีทรัพยากรในการดูแลผูปวยภาวะฉุกเฉิน
ไมเพยีงพอเน่ืองจากใชทรพัยากรนอย คุมคา โดยการฝก
กดหนาอกเพียงอยางเดียวถือวามีประสิทธิภาพเทากับ
การชวยฟนคืนชีพทั่วไป สามารถทําไดอยางงายดาย
แมโดยผูที่ไมไดรับการฝกฝนมากอน จึงควรสนับสนุน

ใหมีอบรมการชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐานใหครอบคลุม 
มีการทบทวนเปนระยะ11

3. ภาพรวมดานโครงการอบรมมีประสิทธิผล
ในระดับมากในการอบรมฯประยุกตใชข้ันกระบวนการ
เรียนการสอน ของกาเย (Gagne)23 มาจัดการเรียน
การสอน เพือ่สรางแรงจูงใจในการเรยีนการสอนแกผูเขา
อบรม เพื่อใหเกิดกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
จากเดมิไปสูพฤตกิรรมใหม กระบวนการอบรมประกอบ
ดวย 1) เรงเราดึงดูดความสนใจ (Gain Attention) 
ในส วนบทนําโดยสื่อวีดีทัศน การแจ งเหตุฉุกเฉิน 
2) บอกวัตถุประสงค (Specify Objective) ใหผูเขา
อบรมสามารถแจงเหตุฉุกเฉินและชวยฟ นคืนชีพขั้น
พื้นฐานได 3) ทบทวนความรูเดิม (Activate Prior 
Knowledge) โดยการทําแบบทดสอบกอนอบรม 
4) เสนอเนื้อหาใหม (Present New Information) 
ดวยสื่อวีดีทัศน แผนพับ บอรดขนาดใหญ การบรรยาย 
การสาธิต การฝกปฏิบัติ 5) ช้ีแนะแนวทางการเรียนรู 
(Guide Learning) แนะนําชองทางการเรียนรู และ
ฝกปฏิบัติเพิ่มเติมจากสื่อการสอน เว็บไซด ของสถาบัน
การแพทยฉุกเฉินและศูนยฝกอบรมตางๆ 6) กระตุน
การตอบสนองบทเรียน (Elicit Response) โดยการให
รวมแสดงความคิดเห็นและขอเสนอแนะ 7) ใหขอมูล
ยอนกลับ (Provide Feedback)เมื่อผูเขาอบรมแสดง
ความคิดเห็น ให ข อเสนอแนะ สอบถามเพิ่มเติม 
8) ทดสอบความรูใหม (Assess Performance) ทั้งภาค
ทฤษฎีและภาคปฏิบัติ 9) สรุปและนําไปใช (Review 
and Transfer)โดยผู เข ารับการอบรมในประเด็น
ความสําคัญ ทัศนคติและความมั่นใจตอการจะทําการ
ชวยฟนคืนชีพกรณีพบเหตุการณจริง สรุปวารูปแบบ
การอบรมที่ประกอบดวย 1) การชมวีดีทัศนการชวยฟน
คืนชีพขั้นพื้นฐาน 2) รับฟงบรรยายและสาธิตการชวย
ฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน 3) การฝกปฏิบัติแจงเหตุ 1669 
และการชวยฟ นคืนชีพข้ันพื้นฐาน 4) การทดสอบ
การแจงเหตุ 1669 การชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน และ 
5)การมีสวนรวม สรุปประเด็นและประเมินผลโครงการ 
การมีกิจกรรมสันทนาการ สามารถทําใหผูเขารับการ
อบรมเกิดการเรียนรู และเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทั้ง
ความรู  ทัศนคติ ทักษะในการชวยฟ นคืนชีพสูงข้ึน

วารสารการแพทยโรงพยาบาลอุดรธานี ปที่ 27 ฉบับที่ 2 ประจําเดือน พฤษภาคม – สิงหาคม 2562
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ในระดบัมาก และโครงการฯมปีระสทิธผิลยูในระดับมาก 
แสดงวาผูเขาอบรมเหน็วารปูแบบการอบรม มปีระโยชน 
มีคุณคา เหมาะสม นาสนใจเกิดความรู ทัศคติและ
มทัีกษะสามารถปฏบิตัไิดจรงิผูเขาอบรมใหขอเสนอแนะ
วาควร 1) มีการฝกอบรมทบทวนอยางนอยปละ 2 ครั้ง 
2) ควรเพิ่มเวลาการจัดอบรมเปน 1 วัน และ3) ใหมี
การแขงขันการชวยฟนคืนชีพ

สรุปผลการศึกษา

ประสิทธิผลการอบรมเชิ งปฏิ บั ติการช วย
ฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานสําหรับประชาชนทั่วไปในจังหวัด
หนองคายพบวาผูเขาอบรมทั้ง 6 กลุมมีประสิทธิผล
การชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานในระดับมากและสูงขึ้น
กวากอนการอบรมทุกกลุม โดยทั้ง 6 กลุมมีประสิทธิผล
การชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานแตกตางกัน สวนของโครง
การฯประสิทธิผลยูในระดับมาก

ขอเสนอแนะของการศึกษา

1. ควรนาํโปรแกรมการฝกอบรมนีไ้ปประยกุตใช
ในกลุมประชาชนทัว่ไปใหครอบคลมุตัง้แตวยัเรยีนจนถงึ
วัยผูใหญ

2. ควรติดตามศึกษาความคงอยูของประสิทธิผล
การชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานของผูเขาอบรมอยางนอย 
ปละ 1 ครั้ง

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบพระคณุพ.ญ. โมฬ นาคสาร อาจารยณฤดี 
ทพิยสทุธิ ์อาจารยวนัเพญ็ วศิิษฏชยันนทและ ผูเขาอบรม
ทุกทาน ท่ีกรุณาใหความอนุเคราะหจนทําใหการศึกษา
วิจัยครั้งนี้ สําเร็จลุลวงไปดวยดี
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