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บทคัดยอ 

ภาวะหัวใจหยุดเตนที่เกิดขึ้นนอกสถานพยาบาลเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของโลก โดยผูปวยมีอัตราการเสียชีวิตสูงถึง

รอยละ 90 ในประเทศไทย พบผูปวยเสียชีวิตนอกสถานพยาบาลรอยละ 14.60-47.60 โดยสาเหตุหลักคือการรักษาที่ลาชาและไมมี

การชวยฟนคืนชีพกอนนําสงโรงพยาบาล การชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานจากผูพบเห็นเหตุการณสามารถเพิ่มโอกาสรอดชีวิตไดถึง    

รอยละ 40 อยางไรก็ตาม การตัดสินใจชวยเหลือขึ้นอยูกับปจจัยหลายประการ เชน ทัศนคติ ประสบการณการฝกอบรม และ                    

ความเชื่อเกี่ยวกับการชวยฟนคืนชีพ จังหวัดนครพนมมีความทาทายพิเศษเนื่องจากมีความหลากหลายทางวัฒนธรรมสูง มีชนเผา

ท้ังหมด 9 ชนเผาและ 2 เช้ือสาย สงผลตอความเช่ือและพฤติกรรมสุขภาพท่ีแตกตางกัน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจึงเปน

กําลังหลักที่ควรไดรับความรูที ่ถูกตองในการชวยฟนคืนชีพเพื่อชวยเหลือผูอื ่นในภาวะฉุกเฉิน การศึกษาครั ้งนี้มีวัตถุประสงค                        

เพื่อประเมินระดับความรู ความเชื่อ และทัศนคติเกี่ยวกับการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน และวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปร

ดังกลาวในอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัดนครพนม โดยใชการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางในอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน จํานวน 344 คน ระหวางเดือนเมษายน-มิถุนายน พ.ศ. 2568 การเก็บรวบรวมขอมูลใชแบบสอบถาม

ความรู ความเชื่อ และทัศนคติที่พัฒนาขึ้นเองตามกรอบแนวคิดที่ประยุกตจาก Health Belief Model ครอบคลุมขอมูลทั่วไป 

ความรู ประสบการณการฝกปฏิบัติและปฏิบัติในสถานการณจริง ทัศนคติ และความเชื่อ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนาและ

วิเคราะหความสัมพันธดวยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธสเปยรแมน  

ผลการศึกษาพบวา อาสาสมัครสวนใหญมีความรู ความเชื่อ และทัศนคติในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 52.90, 46.50 

และ 76.20 ตามลําดับ ความเช่ือมีสหสัมพันธเชิงบวกกับทัศนคติและความรูอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 การศึกษานี้สรุปวา 

ความเชื่อเปนปจจัยสําคัญที่สุดในการสงเสริมความรูและสรางทัศนคติเชิงบวกตอการชวยฟนคืนชีพ การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร

ควรเนนการสรางความเช่ือในประสิทธิผลของการชวยฟนคืนชีพเปนจุดเร่ิมตน 

 

คําสําคัญ: ความเช่ือ การชวยฟนคืนชีพ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ความรู ทัศนคติ 
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Abstract 

Out-of-hospital cardiac arrest represents a critical global public health challenge with a 90% mortality. 

In Thailand, 14.60-47.60% of patients die outside hospitals, primarily due to delayed treatment and absent pre-

hospital cardiopulmonary resuscitation. While bystander basic cardiopulmonary resuscitation can increase survival 

rates to 40%, willingness to intervene depends on attitudes, training experience, and beliefs. Nakhon Phanom 

Province faces unique challenges given its cultural diversity of nine ethnic groups and two lineages, influencing 

varied health beliefs and behaviors. Village Health Volunteers, as the primary community health workforce, 

require proper basic life support knowledge and skills for emergency response. This study assessed knowledge, 

beliefs, and attitudes regarding basic life support and analyzed their interrelationships among Village Health 

Volunteers in Nakhon Phanom Province. A cross-sectional descriptive study was conducted with 344 Village 

Health Volunteers from April to June 2025. Data collection utilized a self-developed questionnaire assessing 

knowledge, beliefs, and attitudes was constructed based on a conceptual framework adapted from the Health 

Belief Model covering demographics, cardiopulmonary resuscitation knowledge, training and practical experiences, 

attitudes, and beliefs. Correlation analyses were performed using Spearman’s rank correlation coefficients. 

The results revealed that the majority of the volunteers had moderate levels of knowledge, beliefs, and 

attitudes, accounting for 52.90%, 46.50%, and 76.20%, respectively. Belief was positively correlated with attitude and 

knowledge at a statistically significant level of .01. The study concluded that belief was the most influential factor in 

enhancing knowledge and fostering a positive attitude toward cardiopulmonary resuscitation (CPR). Therefore, capacity 

development programs for volunteers should initially focus on strengthening their belief in the effectiveness of CPR. 
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บทนํา 

ภาวะหัวใจหยุดเตนนอกโรงพยาบาล (Out-of-hospital cardiac arrest: OHCA) เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของโลก

และเปนสาเหตุหลักของการเสียชีวิตของผูปวยทั่วโลก โดยผูปวยที่มีภาวะหัวใจหยุดเตนนอกโรงพยาบาลมีอัตราการเสียชีวิตสูงถึง    

รอยละ 90 และรอดชีวิตเพียงรอยละ 10 เทานั ้น1,2 ในประเทศไทย สถานการณยังคงเปนปญหาที่นาวิตกกังวล จากรายงาน

สถานการณระบบการแพทยฉุกเฉินป พ.ศ. 2565 พบวามีผูปวยเสียชีวิตนอกสถานพยาบาลรอยละ 14.60-47.60 โดยสาเหตุที่พบ

บอยท่ีสุดคือการรักษาผูปวยท่ีลาชาและไมมีการชวยฟนคืนชีพกอนนําสงโรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 27-583 

การชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานมีบทบาทสําคัญอยางยิ่งในการชวยชีวิตผูที่มีภาวะหัวใจหยุดเตน เนื่องจากชวยใหเลือด

ไหลเวียนไปยังอวัยวะสําคัญตาง ๆ ในรางกาย โดยเฉพาะสมองซึ่งมีความสําคัญตอการรักษาชีวิต4,5 ในกรณีที่มีการชวยฟนคืนชีพ      

ขั้นพื้นฐานจากผูพบเห็นเหตุการณ โอกาสในการรอดชีวิตจะเพิ่มขึ้นถึงรอยละ 406 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การตัดสินใจใน

การชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน มีปจจัยหลายประการ ซึ่งประกอบดวย ทัศนคติที่ดีตอการชวยเหลือ ประสบการณการฝกอบรม                   

ระดับการศึกษาที่สูง และรายไดที่สูง7-9 นอกจากนี้ ความเชื่อเกี่ยวกับการชวยฟนคืนชีพยังคงสงผลกระทบตอการตัดสินใจใน                       

การชวยเหลือผูปวยไดอยางมาก เชน ความเชื่อวาการชวยฟนคืนชีพจะทําใหผูปวยบาดเจ็บเพิ่มเติม ความไมมั่นใจในทักษะ รวมถึง

ความเช่ือทางศาสนาและวัฒนธรรมท่ีแตกตางกัน10,11 

จังหวัดนครพนมเปนพื้นที่ที่มีความทาทายเปนพิเศษ เนื่องจากมีความหลากหลายทางวัฒนธรรมสูง มีกลุมชาติพันธุตาง ๆ 

อาศัยอยูรวมกันโดยมีชนเผาทั้งหมด 9 ชนเผาและ 2 เชื้อสาย บริบทการทํางานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)                  

ในจังหวัดนครพนมมีความซับซอนเนื่องจากความหลากหลายทางชาติพันธุและวัฒนธรรม12 โดยเฉพาะในพื้นที่ที ่ประกอบดวย                   

กลุมชาติพันธุตาง ๆ เชน ไทโส ผูไท และญอ ซึ่งแตละกลุมมีความเชื่อเกี่ยวกับชีวิต ความตาย และพิธีกรรมที่แตกตางกัน กลุมไทโส     

ใหความสําคัญกับพิธีกรรมการเซนและการเชิญวิญญาณกลับบานหลังความตาย กลุมผูไทผสมผสานพิธีกรรมผีบรรพบุรุษกับ                     

หลักคําสอนทางพุทธศาสนา มีความเมตตาตอผูปวยแตมีความระมัดระวังในการใชการชวยฟนคืนชีพเนื่องจากมองวาอาจขัดขวางวิถี

ธรรมชาติ สวนกลุมญอใหความสําคัญกับการบูชาผีปูตาและยอมรับโชคชะตา13 ความเชื่อเหลานี้หลอมรวมอยูในจิตสํานึกของ อสม. 

แตละกลุมชาติพันธุ และสงผลตอการนําความรูดานสุขภาพสมัยใหมไปใชในทางปฏิบัติ แมวา อสม. จะไดรับการฝกอบรมเรื่อง                   

การชวยฟนคืนชีพ (Cardiopulmonary Resuscitation: CPR) แตการประยุกตใชในสถานการณจริงยังคงเผชิญกับแรงเสียดทาน  

จากบริบทวัฒนธรรมดั้งเดิมของชุมชน เนื่องจากการถายทอดความรูยังขาดการบูรณาการมิติทางจิตวิญญาณและศรัทธาของชุมชน

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในจังหวัดนครพนมจึงเปนกําลังหลักในการดําเนินงานสาธารณสุขในชุมชนที่ควรไดรับ

ความรู ที ่ถูกตองและฝกฝนอยางชํานาญในการชวยฟนคืนชีพขั ้นพื้นฐาน เพื่อสามารถนําไปใชประโยชนชวยเหลือผูอื ่นไดใน                    

ภาวะฉุกเฉินกอนนําสงสถานพยาบาล  

การทําความเขาใจความรู ความเชื่อ และทัศนคติเกี่ยวกับการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานในบริบทที่มีความหลากหลายทาง

วัฒนธรรมจึงเปนสิ่งสําคัญอยางยิ่ง โดยเฉพาะการศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรเหลานี้14  ซึ่งจะเปนประโยชนในการออกแบบ

และพัฒนารูปแบบการใหความรูและการพัฒนาความเชื่อที่เหมาะสมเกี่ยวกับการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน เพื่อเพิ่มโอกาสรอดชีวิต

ของผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจหยุดเตนนอกโรงพยาบาลในชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาระดับความรู ความเชื่อ และทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในจังหวัดนครพนมเกี่ยวกับ   

การชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานในผูปวยหัวใจหยุดเตนนอกโรงพยาบาล 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความรู ความเชื่อ และทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในจังหวัด

นครพนมกับการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน 
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ขอบเขตการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) เปนการศึกษาภาคตัดขวาง (Cross-sectional study)

ความสัมพันธระหวางความรู ความเช่ือ และทัศนคติในการชวยฟนคืนชีพ ในอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัดนครพนม 

ระยะเวลาในการดําเนินการวิจัยท้ังหมด 9 เดือน ระหวาง เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2567 ถึง เดือน มิถุนายน พ.ศ. 2568  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวจัิย 
 

การศึกษาครั้งนี้ใชกรอบแนวคิดที่ดัดแปลงจาก Health Belief Model (HBM) ของ Rosenstock15โดยเชื่อวาพฤติกรรม

สุขภาพของบุคคลขึ้นอยูกับการรับรูภัยคุกคาม (Perceived susceptibility & severity) การรับรูประโยชน (Perceived benefits) 

อุปสรรค (Perceived barriers) และปจจัยกระตุ นการกระทํา (Cues to action) รวมถึงการรับรู ความสามารถของตนเอง                   

(Self-efficacy) ในบริบทของการศึกษานี้ ผู วิจัยไดคงองคประกอบของแนวคิดหลักทุกองคประกอบ โดยไดสรางแบบสอบถาม              

ความเชื่อ และทัศนคติ เพื่อใหแสดงถึงการรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค ปจจัยกระตุน

ใหลงมือ และการรับรูความสามารถตนเอง การศึกษาคร้ังนี้ตัวแปรอิสระ ไดแก คุณลักษณะสวนบุคคล เชน เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส รายได โรคประจําตัว สถานะการทํางาน ชนเผา ประสบการณการกดหนาอก และประสบการณการฝกอบรม                 

การกดหนาอก ซึ่งเปนปจจัยที่อาจมีอิทธิพลตอการรับรูของบุคคลตอการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน ตัวแปรตาม ไดแก ระดับความรู 

ระดับความเชื่อ และระดับทัศนคติ เกี่ยวกับการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน ซึ่งเปนผลลัพธของการรับรูตาม HBM โดยสมมติฐานของ

การวิจัยคือ คุณลักษณะสวนบุคคลมีผลตอระดับความรู ความเชื่อ และทัศนคติ และ ความรู ความเชื่อ และทัศนคติมีความสัมพันธกัน 

การทําความเขาใจความสัมพันธเหลานี้มีความสําคัญตอการออกแบบโปรแกรมการใหความรูและฝกอบรมท่ีเหมาะสม เพื่อเสริมสราง

ความมั่นใจและเพิ่มโอกาสรอดชีวิตของผูปวยในชุมชน 
 

วิธีดําเนินการวิจัย  

การวิจัยครั ้งนี ้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research)  ศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study)     

เพื่อศึกษาความรู ความเชื่อ และทัศนคติ ของอสม.ในจังหวัดนครพนมเกี่ยวกับการชวยชีวิตขั้นพื้นฐานในผูปวยหัวใจหยุดเตน            

นอกโรงพยาบาล และเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความรู  ความเช่ือ และทัศนคติของอสม.ในจังหวัดนครพนม กับการชวยชีวิตขั้นพื้นฐาน   

ทัศนคติในการกดหนาอก 

คุณลักษณะสวนบุคคล ไดแก 

- เพศ 

- อายุ 

- ระดับการศึกษา  

- สถานภาพสมรส  

- รายได  

- โรคประจําตัว   

- สถานะการทํางาน  

- ชนเผา 

- ประสบการณการกดนาอก 

- ประสบการณการฝกอบรมการกดหนาอก 

ความรูในการกดหนาอก 

ความเช่ือในการกดหนาอก 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง  

   ประชากร คือ อสม.ในจังหวัดนครพนมที่มีอายุ 18 ป – 60 ป อาศัยอยู ในจังหวัดนครพนมมีที ่อยู ตามทะเบียนบาน                   

จํานวน 20,000 คน  

กลุมตัวอยาง คือ อสม.ท่ีมีอายุ 18 ป – 60 ป  อาศัยอยูในจังหวัดนครพนมมีที่อยูตามทะเบียนบาน ยินยอมเขารวมในการวิจัย  

และมีสัญชาติไทย กําหนดกลุมตัวอยางโดยใชสูตรคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง จากโปรแกรม G*power16 โดยกําหนดระดับนัยสําคัญ

ที่ .05 อํานาจทดสอบ (Power of test) ที่ .80 และคาขนาดอิทธิพล (Effect size) เทากับ .15 โดยอางอิงจากงานวิจัยที่มีลักษณะ

คลายคลึงกัน17,18 ขนาดของกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย คือ 292 ราย ปรับเพิ่มขนาดกลุมตัวอยางเพื่อการปองกันการสูญหาย .15 

ดังนั้นขนาดของกลุมตัวอยางทั้งหมดคือ 344 ราย สุมแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage random sampling) เพื่อใหมีการกระจาย

และมีลักษณะของประชากรท่ีแทจริง โดยขั้นท่ี 1 การสุมอําเภอใชการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple random sampling) จาก 12 อําเภอ 

ในจังหวัดนครพนม โดยสุ มมา 3 อําเภอ ขั ้นที ่ 2 การสุ มตําบล โดยใชการสุ มตัวอยางแบบงาย (Simple random sampling)                  

จาก 3 อําเภอที่สุมได สุมมาอําเภอละ 3 ตําบล รวมทั้งหมด 9 ตําบล ขั้นที่ 3 สุมกลุมตัวอยางประชากร จาก 9 ตําบล ในขั้นที่ 2              

โดยการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple random sampling) ไดจํานวนกลุมตัวอยาง อสม.ทั้งหมด ตําบลละ 39 คน จํานวนทั้งหมด 

344 คน แลวนํามาพิจารณาตามเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ดังนี้ 1) เปน อสม.ที่มีอายุ 18 ป – 60 ป  2) ยินยอมเขารวมใน                

การวิจัย 3) เปน อสม. อาศัยอยูในจังหวัดนครพนมมีท่ีอยูตามทะเบียนบาน 4) สัญชาติไทย และคัดกลุมตัวอยางออกเมื่อเขาเกณฑใน

การคัดออก ดังนี้ 1) อายุนอยกวา 18 ป และมากกวา 60 ป 2) ไมสามารถตอบแบบสอบถามไดครบถวน 3) ขอถอนตัวออกจาก                

การวิจัยในทุกกรณี 
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย   

เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บขอมูลคือ แบบสอบถาม ท่ีผูวิจัยพัฒนาขึ้นมาเองจากหลักฐานเชิงประจักษ ประกอบดวย 5 สวน ไดแก  

สวนท่ี 1 : ขอมูลท่ัวไปจํานวน 8 ขอ 

สวนที่ 2 : แบบสอบถาม ความรูเกี่ยวกับการกดหนาอก (CPR) แบบถูก ผิด จํานวน 20 ขอ แบบวัดความรูในการชวยฟน

ชีวิตขั้นพื้นฐาน เปนแบบวัดความรูที ่อางอิงความรูของสมาคมแพทยโรคหัวใจ แหงประเทศไทยที่ใชเปนมาตรฐานในการสอบ                  

การอบรมการชวยฟนชีวิตขั้นพื้นฐาน โครงการปฏิบัติการชวยฟนชีวิต ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 

แบบวัดดังกลาวไดแปลมาจากแบบวัดความรูมาตรฐานของสมาคมโรคหัวใจอเมริกัน ผูวิจัยออกแบบเปนแบบวัดถูกผิด 2 ตัวเลือก จํานวน 

20 ขอ คะแนนเต็ม 20 คะแนน คาคะแนนที่มากแสดงถึงความรูในการชวยฟนชีวิตขั้นพื้นฐานที่มาก โดยมีเกณฑใหคะแนน ดังนี้ 

ขอความท่ีเปนบวก 1 หมายถึง ใช 0 หมายถึง ไมใช และขอความท่ีเปนลบ 0 หมายถึง ใช 1 หมายถึง ไมใช ใชเกณฑการแปลผลของ 

Best19 แบงเปน 3 ระดับคือ ระดับสูง ปานกลางและตํ่า คํานวณความกวางของอันตรภาคชั้น20 = 6.67 โดย คะแนน 0 - 6.67 

หมายถึง มีความรูในระดับนอย คะแนน 6.68 - 13.35 หมายถึง มีความรูในระดับปานกลาง และคะแนน 13.36 - 20.00 หมายถึง                     

มีความรูในระดับสูง 

สวนท่ี 3 : แบบสอบถาม ประสบการณการฝกการกดหนาอก และประสบการณการพบเจอจํานวน 2 ขอ (เคย และไมเคย) 

 สวนท่ี 4 : แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับการกดหนาอก (CPR) จํานวน 10 ขอ แบบสอบถามนี้ผูวิจัยไดสรางเครื่องมือขึ้นมา

จากการทบทวนวรรณกรรมวัดตามมิติดาน Cognitive Affective และ Behavioral เปนขอคําถามเชิงบวก 6 ขอ เปนขอคําถาม                        

เชิงลบ 4 ขอ มีตัวเลือกตอบ 5 ระดับ (Rating scale) คือ เห็นดวยมากที่สุด เห็นดวยมาก เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยนอย เห็นดวย

นอยที่สุด มีคาคะแนนตั้งแต 1-5 คะแนน โดยคําถามเชิงบวกเห็นดวยมากที่สุด - ไมเห็นดวยอยางมาก จากคะแนน 5 - 1 คะแนน

ตามลําดับ และคําถามเชิงลบ เห็นดวยมากที่สุด - ไมเห็นดวยอยางมาก จากคะแนน 1 - 5 คะแนนตามลําดับ ใชสูตรคํานวณ                    

ความกวางของอันตรภาคชั้น20 = 1.33 แลวแบงเปนระดับทัศนคติ21 ดังนี ้ คะแนนเฉลี ่ย 1.00 - 2.33 หมายถึง มีทัศนคติตํ ่า                  

คะแนนเฉล่ีย 2.34 - 3.66 หมายถึง มีทัศนคติปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 3.67-  5.00 หมายถึง มีทัศนคติสูง  
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สวนที่ 5 : แบบสอบถามความเชื ่อเกี่ยวกับการกดหนาอก (CPR)  จํานวน 10 ขอ วิจัยสรางขึ้นมาจากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวของ วัดตาม Health Belief Model (HBM) เปนขอคําถามเชิงบวก 1 ขอ เปนขอคําถามเชิงลบ 9 ขอ มีตัวเลือก

ตอบ 5 ระดับ (Rating scale) คือ เชื่อมากที่สุด เชื ่อมาก เชื่อปานกลาง เชื ่อนอย และไมเชื ่อ มีคาคะแนนตั้งแต 1-5 คะแนน                   

ใชสูตรคํานวณความกวางของอันตรภาคชั้นดังนี้20 ความกวางของอันตรภาคชั้น = 1.33 หลังจากคํานวณชวงระดับคะแนนดังกลาว

แลวนําคาที่ไดจากการคํานวณมาแบงเปนระดับความเชื่อ21 โดยคะแนนเฉลี่ย 1.00 - 2.33 หมายถึง มีความเชื่อตํ่า คะแนนเฉลี่ย  

2.34 – 3.66 หมายถึง มีความเช่ือปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 3.67 – 5.00 หมายถึง มีความเช่ือสูง  
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา (Content validity) ของแบบสอบถามสวนที ่ 1-5 ผู ว ิจ ัยนําแบบสอบถามให

ผูทรงคุณวุฒิซึ่งเปนผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 ทาน ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณการดูแลผูปวยหัวใจหยุดเตน 1 ทาน 

อาจารยแพทยเวชศาสตรฉุกเฉิน 1 ทาน  และอาจารยพยาบาลเช่ียวชาญดานการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ 1 ทาน เปนผูพิจารณา

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและความชัดเจนของภาษาที่ใช และคํานวณหาคาดัชนีความตรงของเนื้อหา (Content validity 

index: CVI)  ไดเทากับ 1.00  โดยคาดัชนีความตรงของเนื้อหาท่ียอมรับไดคือ .80 ขึ้นไป22 และความสอดคลองระหวางขอคําถามกับ

วัตถุประสงค (Index of Item-Objective Congruence : IOC) เทากับ 0.84 เมื่อผูทรงคุณวุฒิไดใหขอเสนอแนะ และใหขอคิดเห็น 

ผูวิจัยนําเคร่ืองมือมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ และขอคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ และผูวิจัยไดนําแบบสอบถามท่ีสรางขึ้นมาไปทํา

การทดสอบ (Pilot test) จํานวน 30 ชุด กับกลุมตัวอยาง อสม. จํานวน 30 ราย  เพื่อตรวจสอบวาคําถามสามารถสื่อความหมาย  

ตรงตามความตองการ และมีความเหมาะสมหรือไม จากนั้นจึงนํามาทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป

การทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใชสูตรสัมประสิทธิแอลฟา (Coefficient) ของครอนบัค (Cronbach) เทากับ 0.80   

ซึ่งถือไดวาอยูในระดับดี หมายถึง แบบสอบถามมีความนาเช่ือถือและสามารถนําไปศึกษากับกลุมตัวอยางจริงได 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล  

1. ผูวิจัยยื่นแบบเสนอเพื่อขอรับการพิจารณาดานจริยธรรมการวิจัยในมนุษยตอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

มหาวิทยาลัยนครพนม และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม 

 2. ทําหนังหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล ไปยังสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนมเพื่อขออนุญาตเก็บขอมูล

ผูเขารวมวิจัย คือ อสม.ท่ีอาศัยอยูในจังหวัดนครพนม อายุ 18 ป – 60 ป  

 3. ดําเนินการคัดเลือกประชากรและกลุมตัวอยางโดยการสุมตัวอยางหลายขั้นตอน  เมื่อไดจํานวนตามที่กําหนด เพื่อใหมี

คุณสมบัติตรงตามเกณฑคัดเขาและเกณฑคัดออก  

 4. ภายหลังการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมจากมหาวิทยาลัยนครพนม ผูวิจัยเขาพบผูนําชุมชน เพื่อแนะนํา

ตนเอง และช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย และขอความรวมมือในการทําวิจัย 

 5. ผูวิจัยทําการแจกแบบสอบถามใหผูเขารวมวิจัยตอบ   

      6. ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลท่ีได และนํามาวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
 

การวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยใชสถิติสําเร็จรูป SPSS for Windows เวอรชั่นที่ 27 ใชโปรแกรมถูกลิขสิทธิ์ของแทในการวิเคราะห  

ซึ่งสถิติวิเคราะหไดกําหนดนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

 1. วิเคราะหขอมูลทั่วไป ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ในการนําเสนอขอมูลกรณีขอมูลตอเนื่องมีการแจกแจงปกติ 

นําเสนอขอมูลดวยคาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) กรณีที่ขอมูลมีการแจกแจงแบบไมปกติ จะนําเสนอดวย

คามัธยฐาน (Median) และคาพิสัยควอไทล ( Interquartile range) กรณีขอมูลกลุ ม ไดแก เพศ ระดับการศึกษา เปนตน               

และประสบการณการกดหนาอก นําเสนอดวยการแจกแจงความถี่ และรอยละ   
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2. วิเคราะหความรู  ทัศนคติ และความเชื ่อเกี ่ยวกับการกดนวดหนาอกของ อสม.ในจังหวัดนครพนม โดยใชสถิติ                         

เชิงพรรณนา (Descriptive statistics) นําเสนอขอมูลผลการประเมินความรูเกี ่ยวกับการกดนวดหนาอกโดยนําเสนอขอมูลเปน                

การแจกแจงความถี่ และรอยละ 

3. วิเคราะหความสัมพันธระหวางความรู ความเชื่อ และทัศนคติ มีผลตอการกดนวดหนาอกของ อสม. ในจังหวัดนครพนม    

โดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธสเปยรแมน (Spearman’s rank correlation coefficient) เนื่องจากมีการแจกแจงของขอมูลเปนโคงไมปกติ   
 

การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 

การวิจัยครั้งนี ้ผานการพิจารณาอนุมัติดานจริยธรรมการวิจัยในมนุษยตอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

มหาวิทยาลัยนครพนม เลขที่ HE7568 (สิ้นสุด 17 กุมภาพันธ พ.ศ. 2569) หลังจากนั้นทําหนังหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล

เสนอตอบุคคลที่เกี ่ยวของ ประกอบไปดวย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม  เพื่อขออนุญาตเก็บขอมูลผูเขารวมวิจัย คือ      

อสม.ในจังหวัดนครพนม อายุ 18 - 60 ป เพศหญิงและเพศชาย ผูวิจัยพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง โดยแนะนําตัว เพื่อชี้แจง

วัตถุประสงคการทําวิจัย ประโยชนของโครงการวิจัย และจัดทําหนังสือยินยอมเขารวมการวิจัยใหกลุมตัวอยางลงนาม ผูเขารวมวิจัย

สามารถตอบแบบสอบถามใหตรงตามความเปนจริง โดยผูวิจัยจะเก็บขอมูลไวเปนความลับ ไมมีการระบุชื่อ-สกุล และรายงาน                     

การวิจัยจะนําเสนอผลเปนภาพรวมเพื่อประโยชนทางการวิจัยเทานั้น กลุมตัวอยางมีสิทธิ์ในการปฏิเสธเขารวมวิจัยและเมื่อเขารวม

วิจัยแลว หากกลุมตัวอยางตองการออกจากการวิจัยสามารถกระทําไดตลอดเวลาโดยไมมีผลกระทบใดๆ และขอมูลทั้งหมดจะถูกทํา

หลายภายหลังการวิจัยเสร็จส้ิน 
 

ผลการวิจัย 

1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางซึ่งเปน อสม. ในจังหวัดนครพนม ท่ีมีอายุ 18 ป - อายุ 60 ป จํานวน 344 คน 

มีอายุระหวาง 18 - 60 ป มีอายุเฉลี่ย 51.36 ป สวนใหญมีอายุ 51 - 60 ป (รอยละ 63) เปนเพศหญิง (รอยละ 81.70) สวนใหญมี

สถานภาพแตงงานแลว (รอยละ 66.60) สวนใหญจบการศึกษาสูงสุดระดับมัธยมศึกษา (รอยละ 47.70) สวนใหญมีงานทํา(รอยละ 77.60) 

มีรายไดเฉล่ีย 5,276 บาท/เดือน ไมมีโรคประจําตัว (รอยละ 69.80) และสวนใหญมีเปนชนเผาภูไท (รอยละ 61.90) 

2. ความรูตอการชวยชีวิตข้ันพ้ืนฐาน กลุมตัวอยางมีคะแนนความรูเกี่ยวกับการชวยชีวิตขั้นพื้นฐานสวนใหญอยูระดับปานกลาง 

(7 - 13 คะแนน) (รอยละ 52.90) รองลงมาคือ มีคะแนนความรูสูง (14 - 20 คะแนน) (รอยละ 43.90) และ ความรูตํ่า (0 - 6 คะแนน) 

(รอยละ 3.20) ตามลําดับ คะแนนเฉล่ีย 12 คะแนน คะแนนตํ่าสุด 6 คะแนน และคะแนนสูงสุด 19 คะแนน 

3. ประสบการณการกดหนาอกสถานการณจริง อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในจังหวัดนครพนม กลุมตัวอยาง

สวนใหญไมเคยมีประสบการณการกดหนาอกสถานการณจริง (รอยละ72.40) เคยมีประสบการณการกดหนาอกสถานการณจริง 

(รอยละ 27.60) 

4. ประสบการณการฝกอบรมการกดหนาอก อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในจังหวัดนครพนม กลุมตัวอยาง           

สวนใหญไมเคยมีประสบการณการฝกอบรมการกดหนาอก (รอยละ52) และเคยมีประสบการณการฝกอบรมการกดหนาอก (รอยละ 48) 

5. ความเชื่อตอการชวยชีวิตขั้นพื้นฐาน กลุมตัวอยางมีคะแนนความเชื่อเกี่ยวกับการชวยชีวิตขั้นพื้นฐานสวนใหญอยู     

ระดับปานกลาง (7 - 13 คะแนน) (รอยละ 46.50) รองลงมาคือ มีคะแนนความเชื่อสูง (14 - 20 คะแนน) (รอยละ 45.60) และความเชื่อตํ่า 

(0 - 6 คะแนน) (รอยละ 7.80) ตามลําดับ โดยมีคะแนนเฉล่ีย 13 คะแนน คะแนนตํ่าสุด 7 คะแนน และคะแนนสูงสุด 16 คะแนน 

6. ทัศนคติตอการชวยชีวิตขั้นพื้นฐาน กลุมตัวอยางมีคะแนนทัศนคติเกี่ยวกับการชวยชีวิตขั้นพื้นฐานสวนใหญอยู                   

ระดับปานกลาง (7 - 13 คะแนน) (รอยละ 76.20) รองลงมาคือ ทัศนคติสูง (14 - 20 คะแนน) (รอยละ 20.60) และ ทัศนคติตํ่า (0 - 6 คะแนน) 

(รอยละ 3.20) ตามลําดับ คะแนนเฉล่ีย 14 คะแนน คะแนนตํ่าสุด 7 คะแนน และคะแนนสูงสุด 16 คะแนน 

7. ความสัมพันธระหวางความรู ความเชื่อ และทัศนคติ ความเชื่อมีสหสัมพันธเชิงบวกกับทัศนคติที่ระดับตํ่า (r = 0.17) 

อยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .001 และความเช่ือมีสหสัมพันธเชิงบวกกับความรูท่ีระดับตํ่า (r = 0.23) อยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ <.001 
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ตารางท่ี 1 ความสัมพันธระหวางความรู ความเช่ือ และทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในจังหวัดนครพนม (n=344) 
 

ตัวแปรท่ีศึกษา spearman p-value ระดับความสัมพันธ 

ความรู (Knowledge) 0.069 .20 ตํ่า 

ความเช่ือ (Beliefs) 0.174 .001* ตํ่า 

*มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ < .01  
 

ตารางท่ี 2 ความสัมพันธระหวางทัศนคติ ความเช่ือ และความรูของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในจังหวัดนครพนม (n=344) 
 

ตัวแปร spearman p-value ระดับความสัมพันธ 

ทัศนคติ (Attitudes) 0.069 .20 ตํ่า 

ความเช่ือ (Beliefs) 0.234 .000* ตํ่า 

*มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ < .01  
 

การอภิปรายผล 

ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา อสม.ในจังหวัดนครพนมสวนใหญมีความรู ความเชื่อ และทัศนคติตอการชวยชีวิตขั้นพื้นฐาน

ในผูปวยหัวใจหยุดเตนนอกโรงพยาบาลอยูในระดับปานกลาง ซึ่งแสดงใหเห็นวายังมีพื้นที่สําหรับการพัฒนาและปรับปรุงใหดียิ่งขึ้น                  

มีชองวางสําหรับการพัฒนา เพิ่มทักษะ และปรับปรุงความเชื่อในการปฏิบัติจริง สวนหนึ่งอาจสะทอนถึงขอจํากัดดานการเขาถึง    

การฝกอบรมหรือการประชาสัมพันธที่จํากัด สอดคลองกับการศึกษาในประเทศไทย พบวานักเรียนที่มีทัศนคติเชิงบวกตอการฝก                          

การชวยชีวิตขั้นพื้นฐานและการปฐมพยาบาล (รอยละ 63) มีคะแนนความรูสูงกวากลุมที่มีทัศนคติเชิงลบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ23               

ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาครั้งนี ้ ผลการศึกษาในตางประเทศ พบวาตางประเทศเองยังพบปญหาคลายกัน เชน ในฮองกง 

ประชาชนสวนใหญมีความรูในการชวยชีวิตขั้นพื้นฐานตํ่า (คะแนนเฉลี่ย 1 จาก 8 คะแนน) และมีอัตราการฝกอบรมที่ตํ่ามาก23-25

สะทอนวาไมใชเพียงแตบริบทไทยเทานั้น แตเปนปญหาระดับสากลที่ตองใหความสําคัญเรื่องการสรางโอกาสในการฝกการชวยชีวิต

ขั้นพื้นฐานและพัฒนาองคความรูเชิงปฏิบัติ 

ความเช่ือเปนปจจัยสําคัญท่ีมีความสัมพันธเชิงบวกกับท้ังทัศนคติและความรู โดยเฉพาะความสัมพันธกับความรู (r = 0.23) เมื่อเทียบ

กับทัศนคติ (r = 0.17) ผลการศึกษาพบวาระดับความสัมพันธที่อยูในชวงตํ่า นําไปสูคําถามสําคัญวามีปจจัยแวดลอมใดที่อาจเปนตัวแปร                   

แทรกซอนขอคนพบนี้อาจสะทอนบริบทวัฒนธรรมเฉพาะของอสม.ในจังหวัดนครพนม ซึ่งเปนพื้นที่ที่มีความหลากหลายทางชาติพันธุ เชน                     

ไทโส ผูไท ญอ และกลุมไทยลาว ความเชื่อเกี่ยวกับความตาย การชวยชีวิต หรือบทบาทของการฟนคืนชีพในแตละชนเผามีความแตกตางและ   

อาจถูกมองตางจากแนวคิดสมัยใหม ตัวอยางเชน ชนเผาบางกลุมใหความสําคัญกับการจากไปอยางสงบและพิธีกรรมตามประเพณีดั้งเดิม 

ในขณะที่บางกลุ มอาจมีทัศนคติเปดรับกับนวัตกรรมทางการแพทยมากกวา ความสัมพันธที ่ม ีนัยสําคัญระดับตํ ่า อาจมีสาเหตุจาก                                 

ความแปรปรวนหรือขอจํากัดในการถายทอดนวัตกรรมสูชุมชนที่มีความเชื่อ ขนบธรรมเนียม และภาษาแตกตางกัน ซึ่งสนับสนุนขอเสนอแนะ               

วาควรมีการศึกษาเชิงลึกดานชาติพันธุและวัฒนธรรมในอนาคต สิ่งนี้บงชี้วาความเชื่อเปนแรงผลักดันสําคัญในการแสวงหาความรูเกี่ยวกับ                    

การชวยฟนคืนชีพ ความเชื่อขึ้นอยูกับวัฒนธรรมของชุมชนดวย ไดแก ความเชื่อทางไสยศาสตร ความเชื่อทางวิทยาศาสตร ผูที่เชื่อในประสิทธิผล                     

ของการชวยฟนคืนชีพจะมีแรงจูงใจในการเรียนรูและพัฒนาทักษะมากกวา และความเชื่อสงผลตอทัศนคติเชิงบวก ทําใหเกิดความพรอม                           

ในการใชทักษะเมื่อจําเปน ซึ่งสอดคลองกับทฤษฎีพฤติกรรมการเปล่ียนแปลงสุขภาพ โดยการศึกษาในไทยพบวานักเรียนที่มีทัศนคติเชิงบวกตอ

การชวยชีวิตขั้นพื้นฐานและการปฐมพยาบาล (รอยละ 63) มีคะแนนความรู สูงกวานักเรียนที่มีทัศนคติเชิงลบ24,25 นอกจากนี้ยังพบวา                           

ความเชื ่อเกี ่ยวกับประโยชนของการดูแลสุขภาพ (Perceived benefits) และความเชื ่อมั ่นในความสามารถของตนเอง (Self-efficacy)                                   

เปนตัวกระตุ นพฤติกรรมดานสุขภาพ ดังนั ้นหาก อสม. เชื ่อวาการชวยชีวิตไดผลจริง และตนเองสามารถทําได พวกเขาก็จะมีแรงจูงใจ                        

ในการเรียนรูและฝกทักษะการชวยชีวิตขั้นพื้นฐานมากขึ้น 
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ผลกระทบตอการปฏิบัติงานของอสม.การที่ความเชื่อมีความสัมพันธกับทั้งความรูและทัศนคติ แสดงใหเห็นวาความเชื่อใน

ประสิทธิผลของการชวยฟนคืนชีพอาจเปนกุญแจสําคัญในการพัฒนาในดานตางๆ ไดแก การพัฒนาประสิทธิภาพในการชวยฟนคืนชีพ  

ของ อสม. เพิ ่มความมั่นใจในการปฏิบัติเมื ่อเผชิญกับสถานการณฉุกเฉิน และสรางแรงจูงใจในการเรียนรู และพัฒนาทักษะ                     

อยางตอเนื่อง การมีความเช่ือท่ีดีในประสิทธิผลของการชวยชีวิตขั้นพื้นฐาน สงผลโดยตรงตอความพรอมในการลงมือปฏิบัติเมื่อเผชิญ

สถานการณฉุกเฉิน และกระตุนใหเกิดการเรียนรูและพัฒนาตอเนื่อง ส่ิงเหลานี้เปนหัวใจของหวงโซการรอดชีวิต (Chain of survival) 

ซึ่งเนนการตอบสนองอยางรวดเร็วและมั่นใจในสถานการณหัวใจหยุดเตนนอกโรงพยาบาล สอดคลองกับงานวิจัยในนักศึกษา

มหาวิทยาลัยไทยพบวาหลังไดรับการฝกการชวยชีวิตขั้นพื้นฐานแมเพียงระยะส้ัน คะแนนความรูและทัศนคติดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญ26 

การศึกษาตางประเทศก็พบหลักฐานในลักษณะเดียวกัน เชน การศึกษาโดย Jusoh และคณะพบวาการชวยชีวิตขั้นพื้นฐานท่ีปรับปรุง

ตามแนวทางสมาคมแพทยโรคหัวใจแหงสหรัฐอเมริกา (American Heart Association: AHA) ชวยพัฒนาคะแนน Knowledge-

Attitude และ Performance ไดอยางมีนัยสําคัญท้ังในกลุมนักศึกษาทางการแพทยและไมใชแพทย โดยประมาณรอยละ 64.80 ของ

ผูเขารวม สามารถทําการกดหนาอกท่ีมีคุณภาพสูงได24  

สรุปผลการวิจัยครั้งนี้ ความเชื่อในการชวยฟ นคืนชีพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในจังหวัดนครพนม                         

มีความสัมพันธเชิงบวกกับทัศนคติในการชวยฟนคืนชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.17 , p = .001) ความเช่ือในการชวยฟนคืนชีพ

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในจังหวัดนครพนมมีความสัมพันธเชิงบวกกับความรูในการชวยฟนคืนชีพอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (r = 0.23 , p < .001) แมวาคาสหสัมพันธจะอยูในระดับตํ่า แตสะทอนใหเห็นบทบาทและความสําคัญของความเชื่อใน

ฐานะปจจัยขับเคลื่อนการพัฒนาทัศนคติและการแสวงหาความรู ซึ่งสอดคลองกับแบบจําลองความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief 

Model: HBM) ของ Rosenstock ที่เนนวาความเชื่อสวนบุคคลตอสุขภาพและผลลัพธจากการปฏิบัติมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพ

ผานองคประกอบหลัก ไดแก การรับรูความเส่ียง ความรุนแรง ผลประโยชน อุปสรรค และตัวกระตุน การผนวกปจจัยทางวัฒนธรรม

และภูมิปญญาทองถิ่น เชน ความเช่ือและพิธีกรรมท่ีหย่ังรากในบริบทชุมชน เขากับกรอบแนวคิด HBM จะชวยเสริมสรางความเขาใจ

เชิงทฤษฎีและการประยุกตใชในทางปฏิบัติ ตลอดจนสนับสนุนการพัฒนากลยุทธที่เหมาะสมกับบริบทเฉพาะเพื่อสงเสริมทัศนคติเชิง

บวก เพิ ่มความมั่นใจ และยกระดับศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขในการใหบริการชวยชีวิตฉุกเฉินไดอยางยั่งยืนและมี

ประสิทธิผล 
 

ขอจํากัดการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาในอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในจังหวัดนครพนม มีอายุตั้งแต 18 ป - 60 ป                     

อาจมีขอจํากัดในการอางอิงถึงประชากรในกลุ มอื่นๆ และการใชแบบสอบถามเปนเครื ่องมือหลักอาจเกิดความคลาดเคลื ่อน                        

จากความเขาใจของกลุมตัวอยาง 
 

ขอเสนอแนะ 

การวิจัย  

1. ควรมีการศึกษาเชิงลึกถึงกลไกและรูปแบบความเช่ือทางวัฒนธรรมและชาติพันธุท่ีมีผลตอการตัดสินใจชวยฟนคืนชีพ (CPR) 

ในกลุมอาสาสมัครสาธารณสุข เพื่อทําความเขาใจปจจัยแฝงและอิทธิพลของบริบทเฉพาะพื้นท่ี 

2. ควรมีการศึกษาโดยออกแบบและประเมินโปรแกรมสรางหรือปรับเปลี่ยนความเชื่อดานประสิทธิผลของการชวยฟนคืนชีพ 

เพื่อวัดผลการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและทัศนคติของอาสาสมัครหลังการเขารวมโปรแกรม 

การนําไปใช 

1. หนวยงานที่เกี่ยวของควรออกแบบกิจกรรมหรือโครงการอบรมที่เนนการสรางและเสริมสรางความเชื่อในประสิทธิผล

และคุณคาของการชวยฟนคืนชีพ โดยควบรวมแนวคิดจากบริบทวัฒนธรรมและความเชื่อทองถิ่นเขาเปนสวนหนึ่งในหลักสูตรบูรณาการ

เนื้อหาการอบรมท่ีเหมาะสมกับแตละกลุมชาติพันธุในจังหวัดนครพนม เพื่อรองรับความหลากหลายของผูเรียน 
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2. ควรสงเสริมการแลกเปลี่ยนเรียนรู ประสบการณ หรือแนวปฏิบัติระหวางอาสาสมัครกลุมชาติพันธุ เพื่อใหเกิดเครือขาย

เสริมสรางความเช่ือและทักษะการปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ 

3. ผลวิจัยนี้สามารถใชสนับสนุนนโยบายการพัฒนาศักยภาพ อสม. โดยชูความสําคัญของการสรางความเชื่อเชิงบวกเปน

จุดเนนของการพัฒนาท้ังดานความรูและทักษะในระยะยาว 
 

กิตติกรรมประกาศ 
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สุขภาพตําบลในจังหวัดนครพนม และอาสาสมัครทุกทานท่ีใหความรวมมือในการทําวิจัยในคร้ังนี ้
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