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บทคััดย่่อ
บทนำำ�: ภาวะหััวใจหยุุดเต้้นฉัับพลัันเป็็นสาเหตุุหลัักของการเสีียชีีวิิตทั่่�วโลก การช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ

ขั้้�นพื้้�นฐาน (Basic Life Support: BLS) โดยบุคุคลทั่่�วไปเพิ่่�มอัตัราการรอดชีีวิติได้้อย่่างมีีนัยัสำำ�คัญั 

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) เป็็นกำำ�ลัังสำำ�คััญในการช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน 

โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ชนบทที่่�มีข้ี้อจำำ�กัดัด้้านบริิการการแพทย์ฉุุกเฉิิน การวิิจััยนี้้�ประเมิินประสิิทธิภิาพ

ของโปรแกรมอบรม BLS สำำ�หรัับ อสม. ในการเสริิมสร้้างความรู้้� ทััศนคติิ และทัักษะการช่่วยฟ้ื้�น

คืนืชีพี ดำำ�เนิินการในอำำ�เภอพรหมคีีรีี จัังหวััดนครศรีีธรรมราช

วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยกึ่่�งทดลอง แบบสองกลุ่่�มวััดก่่อนและหลััง กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ อสม. จำำ�นวน 

114 คน ได้้จากการสุ่่�มอย่่างง่่าย จััดเข้้ากลุ่่�มด้้วยวิิธีีการจัับคู่่� กลุ่่�มละ 57 คน กลุ่่�มทดลองได้้รัับ

โปรแกรมอบรมที่่�พัฒันาตามแนวคิดิ Knowledge-Attitude-Practice (KAP) ประกอบด้ว้ยการ

บรรยาย วิิดีีทััศน์์ การฝึึกปฏิิบััติิกัับหุ่่�นจำำ�ลอง สถานการณ์์จำำ�ลอง และการใช้้แอปพลิิเคชัันมืือถืือ

ทบทวนความรู้้� กลุ่่�มควบคุมุได้้รับัการสอนตามปกติ ิเก็บ็ข้้อมููลเดือืนเมษายน–พฤษภาคม พ.ศ. 2568 

เครื่่�องมือืวิิจัยั ได้้แก่ ่แบบสอบถามความรู้้� แบบวัดัทัศันคติ ิและ แบบประเมินิทักัษะ BLS วิเิคราะห์์

ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา Paired samples t-test และ Independent samples t-test 

ผลการศึกึษา: กลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับโปรแกรมอบรมการช่ว่ยฟ้ื้�นคืนืชีพีขั้้�นพื้้�นฐานมีีคะแนนความรู้้� 

ทััศนคติิ และทัักษะสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p-value < 0.05) กลุ่่�มทดลอง

มีคีะแนนเฉลี่่�ยด้านความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นจาก 12.39 เป็็น 17.21 คะแนน และคะแนนทัศันคติจาก 4.14 เป็็น 

4.48 คะแนน ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลงที่่�มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

สรุปุผล: โปรแกรมอบรมการช่่วยฟ้ื้�นคืนืชีพีขั้้�นพื้้�นฐานที่่�พัฒันาขึ้้�นตามแนวคิดิ KAP มีปีระสิทิธิภาพ

ในการเพิ่่�มพููนความรู้้� ทััศนคติิ และทัักษะการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพของอสม.ควรขยายโปรแกรมไปยััง

พื้้�นที่่�อื่่�น พััฒนาสื่่�อเสริิมเพื่่�อทบทวนอย่่างต่่อเนื่่�อง และติิดตามประเมิินผลระยะยาว

คำำ�สำำ�คััญ: การช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน โปรแกรมอบรม
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Abstract
Background: Sudden cardiac arrest is a leading cause of death worldwide. Basic 
Life Support (BLS) by bystanders significantly improves survival rates. Village Health 
Volunteers (VHVs) play a crucial role in providing emergency assistance, particularly 
in rural areas with limited access to emergency medical services. This study aims 
to evaluate the effectiveness of a BLS training program for VHVs in enhancing 
their knowledge, attitudes, and skills in life-saving interventions. The study was 
conducted in Phrom Khiri District, Nakhon Si Thammarat Province.
Methods: A quasi-experimental research design with two pre- and post-test 
groups was employed. The sample consisted of 114 VHVs, selected through 
simple random sampling and matched into two groups of 57 participants each. 
The experimental group received a BLS training program developed based on 
the Knowledge-Attitude-Practice (KAP) model, which included lectures, video 
demonstrations, hands-on practice with mannequins, simulated scenarios, 
and a mobile application for knowledge review. The control group received standard 
training. Data were collected from April to May 2025. Research instruments 
included a knowledge questionnaire, an attitude scale, and a BLS skills assessment. 
Data were analyzed using descriptive statistics, paired samples t-test, and 
independent samples t-test.
Results: The experimental group, which received the BLS training program, showed 
significantly higher scores in knowledge, attitudes, and skills compared to the 
control group (p-value < 0.05). The experimental group’s average knowledge score 
increased from 12.39 to 17.21, and their attitude score improved from 4.14 to 4.48, 
while the control group showed no statistically significant changes in either domain.
Conclusion: The BLS training program developed using the KAP model was effective 
in improving the knowledge, attitudes, and skills of VHVs in life-saving interventions. 
The program should be expanded to other areas, with the development of 
supplementary materials for continuous review and long-term evaluation.
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﻿บทนำ
ภาวะหัวัใจหยุุดเต้้นฉับัพลันัเป็็นปััญหาสำำ�คัญัที่่�ส่่งผลต่อ

การเสีียชีีวิิตทั่่�วโลก โดยข้้อมููลจากองค์์การอนามััยโลก (World 

Health Organization) ระบุุว่่าในปีี 2022 มีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากโรค

หััวใจและหลอดเลืือด (Cardiovascular diseases: CVDs) 

ประมาณ 19.8 ล้้านคน1 การช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน (Basic 

life support: BLS) ที่่�เริ่่�มดำำ�เนิินการโดยผู้้�พบเห็็นเหตุการณ์์

ทันัทีหีลังัภาวะหัวัใจหยุดุเต้น้ เป็็นปัจัจัยัสำำ�คัญัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญกัับการเพิ่่�มอััตราการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วยภาวะ

หัวัใจหยุดุเต้้นนอกโรงพยาบาล2 และเป็็นวิธีิีการที่่�มีปีระสิทิธิภิาพ

ในการเพิ่่�มโอกาสรอดชีีวิิต โดยเฉพาะหากดำำ�เนิินการภายใน

ช่่วงเวลา 4 นาทีีทอง หรืือ Golden time ก่่อนการมาถึึงของ

เจ้้าหน้้าที่่�ทางการแพทย์์3 ในสหรััฐอเมริิกาผู้้�ใหญ่่มากกว่่า 

350,000 คนต่่อปีี ประสบภาวะหัวัใจหยุดุเต้น้นอกโรงพยาบาล 

(OHCA) จากสาเหตุทุี่่�ไม่ใ่ช่ก่ารบาดเจ็บ็และได้ร้ับัการช่ว่ยเหลือื

จากเจ้้าหน้าที่่�การแพทย์ฉุกุเฉินิ (EMS) อย่่างไรก็็ตาม ผู้้�ป่วยเพีียง 

41.7% เท่่านั้้�นที่่�ได้ร้ับัการทำำ� CPR จากบุุคคลท่ั่�วไป4 ข้อ้มููลจาก 

American Heart Association, 2023 ระบุุว่่าในปีี พ.ศ. 2563 

สหรัฐอเมริิกามีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากภาวะหััวใจหยุุดเต้้นเฉีียบพลััน 

จำำ�นวน 436,852 ราย โดยมีีอััตราการรอดชีีวิิตจนถึึงออกจาก

โรงพยาบาลของผู้้�ใหญ่่ที่่�มีีภาวะหััวใจหยุุดเต้้นเฉีียบพลััน และ

ได้ร้ับัการรักัษาโดยหน่ว่ยบริกิารฉุกุเฉินิ (Emergency medical 

services :EMS) อยู่่�ที่่�เพีียง 9.1% ของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด5 ซึ่่�งแม้้จะ

เป็น็ข้อ้มููลต่า่งปีแีละต่า่งมุมุมองทางสถิิติ ิแต่่ล้ว้นสะท้้อนให้เ้ห็น็

ถึึงความรุุนแรงของปััญหาและความสำำ�คััญของการได้้รัับการ

ช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน (BLS) อย่่างทัันท่่วงทีี การฝึึกอบรม

การช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน (BLS) ให้้กัับบุุคคลในชุุมชน เช่่น 

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) ถืือเป็็นแนวทาง

สำำ�คัญในการลดอัตัราการเสียีชีวีิติในชนบทที่่�มีขี้อ้จำำ�กัดัทางด้า้น

การแพทย์์ฉุุกเฉิิน เนื่่�องจากอสม.เป็็นบุุคคลสำำ�คััญในการส่่ง

เสริิมสุุขภาพและการช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินขั้้�นต้้นรวมถึึง 

สามารถนำำ�ความรู้้�ที่่�ถููกต้้องไปถ่่ายทอดให้้กัับประชาชนได้้6 

แม้้ว่่าจะมีีการจััดอบรมการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน (BLS) 

ให้้กัับอสม.ในพื้้�นที่่�อำำ�เภอพรหมคีีรีี จัังหวััดนครศรีีธรรมราช

มาอย่่างต่่อเนื่่�อง แต่่การอบรมที่่�ผ่่านมา ยัังขาดการประเมิินผล

ในมิิติิของความรู้้� (Knowledge) ทััศนคติิ (Attitude) และการ

ปฏิบิััต (Practice) อย่่างเป็็นระบบ รวมถึึงไม่่มีีการติิดตามผล

ในระยะต่่อเนื่่�อง ส่่งผลให้้ไม่่สามารถระบุปัุัญหาอุปุสรรค หรือื

ความต้้องการเพิ่่�มเติมิของอสม. ในการนำำ�ความรู้้�ไปใช้้ได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิภาพ งานวิิจััยนี้้�จึึงได้้ออกแบบและพััฒนาโปรแกรม

การช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน (BLS) โดยใช้้กรอบแนวคิิด 

Knowledge–Attitude–Practice (KAP)7 เพื่่�อประเมิินและ

ติิดตามการเปลี่่�ยนแปลงขององค์์ความรู้้� ทััศนคติ และทัักษะ

การปฏิิบััติิของอสม.อย่่างเป็็นระบบและต่่อเนื่่�อง อัันเป็็นการ

เติิมเต็ม็ช่อ่งว่า่งของงานวิจิัยัเดิมิและสร้า้งหลักัฐานเชิงิประจักัษ์์

ที่่�ชัดัเจนในการพัฒันาศักัยภาพของอสม.ในการช่ว่ยเหลือืผู้้�ป่ว่ย

ฉุุกเฉิิน

ภาวะหััวใจหยุุดเต้้นเฉีียบพลัันเป็็นสาเหตุสำำ�คััญของ

การเสีียชีีวิิตจากโรคหััวใจและหลอดเลืือดท่ั่�วโลก8 การเริ่่�มต้้น

การช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน (BLS) โดยผู้้�พบเห็็นเป็็นกลยุุทธ์์

สำำ�คััญในการเพิ่่�มโอกาสรอดชีีวิิต โดยอััตราการรอดชีีวิิตจะ

เพิ่่�มขึ้้�น 2-3 เท่่าเมื่่�อเริ่่�มทำำ� การช่่วยฟ้ื้�นคืนืชีพีขั้้�นพื้้�นฐาน (BLS) 

ก่่อนที่่�บริิการการแพทย์ฉุุกเฉิินจะมาถึึง9 ในประเทศไทยอสม. 

มีีบทบาทสำำ�คััญในชุุมชนในการช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน แต่่การ

ฝึึกอบรมการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน (BLS) ในอดีีตยัังขาด

การติิดตามผลที่่�ชัดัเจนและต่่อเนื่่�อง จากการวิิเคราะห์์ทะเบีียน

การเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยห้้องฉุุกเฉิินของโรงพยาบาลพรหมคีีรีี

ซ่ึ่�งเป็็นข้้อมููลปฐมภููมิิ ปีี 2564-2567 พบว่่าจำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�

เสีียชีวีิติได้ร้ับัการช่ว่ยฟื้้�นคืนืชีพีขั้้�นพื้้�นฐาน (BLS) แนวโน้ม้ลดลง 

(5, 3, 3, และ 2 คน ตามลำำ�ดัับ)10 แม้้ว่่าจะมีีการจััดฝึึกอบรม

การช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน (BLS) ให้้กัับอสม.ในหลายพื้้�นที่่� 

แต่่ยัังขาดการประเมิินผลที่่�เป็็นระบบและการติิดตามผลอย่่าง

ต่อ่เนื่่�อง ซึ่่�งจำำ�เป็น็ต่่อการพััฒนาองค์์ความรู้้�และทัักษะให้้คงอยู่่�

ในระยะยาว นอกจากนี้้�ยังัพบว่่า การใช้้รููปแบบการเรียีนรู้้�เนื้้�อหา

เองนอกห้้องเรีียน (Flipped classroom) ผสมผสานกัับการ

จำำ�ลองสถานการณ์์ (Simulation) ในการฝึึกอบรม CPR ช่่วยเพิ่่�ม

ความรู้้� ทัักษะ และความมั่่�นใจของผู้้�เรีียนได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 

และยัังคงประสิิทธิิผลในการติิดตามผลระยะต่่อมา ซึ่่�งแสดงให้้

เห็็นถึึงความจำำ�เป็็นในการออกแบบโปรแกรมอบรมที่่�มีีระบบ

ประเมินิและติดิตามผลอย่า่งเป็น็รููปธรรม11 เนื่่�องจากโปรแกรม

การช่ว่ยฟื้้�นคืนืชีพีขั้้�นพื้้�นฐานส่่วนใหญ่ที่่�ใช้ใ้นการฝึึกอบรม อสม.

มัักเน้้นเฉพาะการถ่่ายทอดความรู้้�หรืือทัักษะ แต่่ยัังขาดการ
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ประเมิินที่่�ครอบคลุมทั้้�งด้้านความรู้้� (Knowledge) ทััศนคติ 

(Attitude) และทัักษะ (Practice) ตามกรอบแนวคิดิ KAP อีกีทั้้�ง

งานวิิจััยที่่�ผ่่านมาเน้้นกลุ่่�มประชาชนท่ั่�วไป ขณะที่่�การศึึกษานี้้�

มุ่่�งเน้้นที่่�แกนนำำ�อสม.ซึ่่�งเป็็นบุุคลากรสำำ�คััญในการถ่่ายทอด

ความรู้้�และทัักษะต่่อไปสู่�ชุุมชน ความแตกต่่างของโปรแกรม

อบรมที่่�พััฒนาขึ้้�นครั้้�งนี้้� คืือการใช้้แอปพลิิเคชั่่�นบนมืือถืือ เพื่่�อ

สะดวกในการทบทวน และมีีการประเมิินทัักษะจริิง

การวิิจััยครั้้�งนี้้�มุ่่�งออกแบบและพััฒนาโปรแกรมอบรม

การช่ว่ยฟื้้�นคืนืชีพีขั้้�นพื้้�นฐาน (BLS) ที่่�ใช้ก้รอบแนวคิดิ KAP เพื่่�อ

เสริิมสร้้างศัักยภาพของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่�บ้้าน 

(อสม.) อย่่างครอบคลุุม โดยมีีการประเมิินผลทั้้�งก่่อนและหลััง

การอบรม (Pre-test/Post-test design) และติิดตามความก้้าวหน้า

เชิิงปฏิิบััติิในระยะต่่อเนื่่�อง วััตถุประสงค์์ของการวิิจััยนี้้�คืือ 

การเปรีียบเทีียบความรู้้� ทััศนคติิ และทัักษะการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ

ทั้้�งภายในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม โดยการวััดผลการ

เปลี่่�ยนแปลงก่่อนและหลัังการอบรม รวมถึึงการเปรีียบเทีียบ

ระหว่า่งกลุ่่�มทดลองที่่�ได้ร้ับัโปรแกรมอบรมกัับกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้

รัับการอบรมตามรููปแบบปกติิ ผลการวิิจััยที่่�ได้้จะช่่วยสะท้้อน

ประสิิทธิิภาพของโปรแกรมอบรมที่่�ออกแบบขึ้้�น เพื่่�อยกระดัับ

สมรรถนะของอสม.ในการช่่วยเหลือผู้้�ป่่วยฉุกเฉิิน ลดอััตรา

การเสีียชีีวิิต และส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตของประชาชนในชุุมชน

อย่่างยั่่�งยืืน

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง (Quasi- 

experimental research) โดยใช้รูู้ปแบบการทดลอง สองกลุ่่�ม

วััดก่่อนและหลัังการทดลอง (Two-group pretest–posttest 

design) โดยแบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างออกเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มทดลอง 

(Experimental group) และกลุ่่�มควบคุมุ (Control group) เพื่่�อ

ศึึกษาผลของโปรแกรมการอบรมการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน 

(BLS) ต่อ่ความรู้้� ทัศันคติ ิและทักัษะการช่ว่ยฟื้้�นคืนืชีพีของอสม. 

อำำ�เภอพรหมคีีรีี จัังหวััดนครศรีีธรรมราช กลุ่่�มทดลองได้้รัับ

โปรแกรมการอบรมการช่่วยฟ้ื้�นคืนืชีพีขั้้�นพื้้�นฐาน (BLS) ที่่�พััฒนา

ขึ้้�นตามกรอบแนวคิดิ Knowledge–Attitude–Practice (KAP) 

ซึ่่�งประกอบด้้วยการบรรยาย การแสดงวิิดีีทััศน์์ การฝึึกปฏิิบััติิ

กัับหุ่่�นจำำ�ลอง สถานการณ์์จำำ�ลอง และการใช้้แอปพลิิเคชัันมืือ

ถืือเพื่่�อทบทวนความรู้้� ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการอบรมตาม

รููปแบบปกติิที่่�ใช้้อยู่่�ในพื้้�นที่่� ซ่ึ่�งประกอบด้้วยการบรรยายและ

การฝึึกปฏิิบััติิพื้้�นฐาน โดยไม่่มีีกิิจกรรมเสริิมอื่่�นๆ เช่่น การใช้้

วดีทีัศัน์ ์การฝึกึสถานการณ์์จำำ�ลอง หรือืการใช้แ้อปพลิิเคชันัมืือ

ถืือเพื่่�อทบทวนความรู้้�ทั้้�งสองกลุ่่�มได้้รัับการประเมิินความรู้้� 

ทัศันคติ และทัักษะการช่่วยฟื้้�นคืนืชีพีก่่อนและหลังัการทดลอง 

การวิิจััยนี้้�ใช้้วิิธีีการจัับคู่่� (Matching) ก่่อนการสุ่่�มเข้้ากลุ่่�ม เพื่่�อ

ควบคุุมตััวแปรแทรกซ้้อนที่่�อาจส่่งผลต่อการทดลอง โดยการ

จับัคู่่�ตามตััวแปรที่่�สำำ�คัญั เช่น่ อายุ ุระยะเวลาการเป็น็อสม. และ

ประสบการณ์์การฝึึกอบรม CPR ที่่�เคยมีีมาในอดีีต เพื่่�อให้้กลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีีลัักษณะพื้้�นฐานที่่�คล้ายคลึึงกัันและ

ลดอคติิในการเปรีียบเทีียบผล

ประชากร: อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม.) 

ในเขตรัับผิิดชอบของโรงพยาบาลพรหมคีีรีี อำำ�เภอพรหมคีีรีี 

จัังหวััดนครศรีีธรรมราช จำำ�นวน 450 คน

เกณฑ์์คััดเข้้ากลุ่่�มตััวอย่่าง (Inclusion criteria)

ผู้้�เข้้าร่่วมต้้อง (1) เป็็นอสม.ที่่�ปฏิิบััติิหน้าที่่�ในพื้้�นที่่�

อำำ�เภอพรหมคีีรี ีจังัหวัดันครศรีธีรรมราช มาแล้้วไม่่น้้อยกว่่า 1 ปีี 

ก่่อนเริ่่�มการศึึกษา (2) มีีอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป และมีีความพร้้อมทั้้�ง

ทางร่า่งกายและจิิตใจในการเข้า้ร่่วมการอบรม (3) สามารถอ่่าน

และเขีียนภาษาไทยได้้ เพื่่�อให้้เข้้าใจเนื้้�อหาการอบรมได้้อย่่าง

ถููกต้้อง (4) มีีสุุขภาพแข็็งแรง ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััวที่่�อาจขััดขวาง

การเข้้าร่่วมกิจิกรรม และ (5) สมััครใจเข้้าร่่วมโครงการโดยลงนาม

ในแบบแสดงความยิินยอมเข้า้ร่่วมการวิิจัยั อย่่างเป็น็ลายลักัษณ์์

อัักษรก่่อนการอบรม

เกณฑ์์คัดัออกของกลุ่่�มตัวัอย่่าง (Exclusion criteria)

	 กลุ่่�มตััวอย่่างจะถููกคััดออกหากมีีคุุณสมบััติิตรงตาม

ข้้อใดข้้อหนึ่่�งดังัต่อ่ไปนี้้� คือื (1) มีภีาวะสุขุภาพหรือืข้้อจำกััดทาง

กายภาพที่่�เป็็นอุุปสรรคต่่อการฝึึกการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ เช่่น 

โรคหััวใจ โรคปอด หรือืข้้อจำกัดัในการออกแรง (2) มีภีาวะทาง

จิิตใจไม่่พร้้อม เช่่น ภาวะเครีียดหรืือภาวะซึึมเศร้้า (3) เคยผ่่าน

การอบรมการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ (CPR) ภายในระยะเวลา 1 ปีีก่่อน

การศึึกษา (4) ไม่ไ่ด้้อาศัยัอยู่่�ในพื้้�นที่่�วิจัิัยหรือืไม่ส่ามารถเข้้าร่ว่ม

กิิจกรรมได้้ครบตามระยะเวลาที่่�กำหนด และ (5) อยู่่�ในภาวะ

ตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง 
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 	กลุ่่� มตัวัอย่า่ง (Sample size) คือื อสม.ในพื้้�นที่่�อำเภอ

พรหมคีรี ี จังัหวัดันครศรีธรรมราช ที่่�มีคีุณุสมบัติติามเกณฑ์์การ

คัดัเลือืก ซึ่่�งคำนวณขนาดกลุ่่�มตัวอย่่าง โดยใช้้สููตรการคำนวณ

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างสำหรัับการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระหว่่าง

กลุ่่�มตััวอย่่าง 2 กลุ่่�มที่่�เป็็นอิิสระต่่อกัันของ Cohen (1988)12 

โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญ (α) 0.05 อำนาจการทดสอบ 

(Power) = 0.80 และขนาดอิิทธิิพล (Effect Size) = 0.5 

(ขนาดกลางของ Cohen's d) โดยใช้้ สููตรการคำนวณขนาด

กลุ่่�มตััวอย่่าง ต่่อไปนี้้�

	

	 โดย:

n	 =	ขนาดตััวอย่่างที่่�ต้้องการในแต่่ละกลุ่่�ม

Zα/2
	 =	ค่า Z สำหรับัระดับันัยัสำคัญั α (ในกรณีีนี้้� α = 

0.05 จึึงได้้ Zα/2
 = 1.96)

Zβ	 =	ค่า Z สำหรับัอำนาจการทดสอบ 1-β (ในกรณีนีี้้� 

β = 0.20 จึึงได้้ Zβ = 0.84)

σ2	 =	ความแปรปรวนของตััวแปร

d	 =	ขนาดอิิทธิิพล (Effect size)

จากการคำนวณขนาดกลุ่่�มตัวอย่่างพบว่่า ขนาดตััวอย่่าง

ที่่�เหมาะสมในแต่่ละกลุ่่�มจะได้้ 52 คน โดยเพื่่�อป้้องกัันการ

สููญหายของข้้อมููล (Drop-out) จึึงได้้เพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตัวอย่่างอีกี 

10% ซึ่่�งทำให้้ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่งในแต่ล่ะกลุ่่�มเป็น็ 57 คน และ

รวมทั้้�งสิ้้�น 114 คน.

ผู้้�วิจิัยัดำเนินิการสุ่่�มตัวัอย่า่งและจัดักลุ่่�มตามขั้้�นตอน

ดัังนี้้�

ขั้้�นตอนที่่� 1: การสุ่่�มตัวอย่่างจากประชากรทั้้�งหมด 

450 คนที่่�มีีคุุณสมบััติิตรงตามเกณฑ์์การคััดเลืือก โดยใช้้วิิธีีการ

สุ่่�มอย่่างง่่าย (Simple random sampling) ผ่่านการจัับฉลาก

จากรายชื่่�ออสม.ในอำเภอพรหมคีรีี จัังหวััดนครศรีธรรมราช 

ซึ่่�งได้้แบ่่งกลุ่่�มตามตำบลเพื่่�อให้้ทุกตำบลมีีโอกาสถููกเลือืกอย่่าง

เท่่าเทียีมกัน ใช้้วิธีกีารเรียีงตำบลในการสุ่่�มตัวัอย่่างจากประชากร

ทีีมีทั้้�งหมด 450 คน โดยมีีอสม.จากทุุกตำบลในอำเภอพรหมคีรีี 

ในแต่่ละตำบลจะมีีรายชื่่�ออสม.ที่่�ตรงตามเกณฑ์์การคััดเลืือก

จััดเรียีงไว้้ในลำดับัรายการ เมื่่�อทำการสุ่่�มตัวอย่่าง จึึงจะทำการสุ่่�ม

ในแต่่ละตำบลอย่่างเท่่าเทียีมกันั โดยเลือืกจำนวนอสม.จากแต่่ละ

ตำบลตามสัดส่่วนของจำนวนอสม.ในแต่่ละตำบล เพื่่�อให้้การสุ่่�ม

มีีความสมดุุลและไม่่เลืือกตำบลใดตำบลหนึ่่�งมากเกิินไป

ขั้้�นตอนที่่� 2: การเลืือกกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม: 

หลังัจากสุ่่�มอสม.ได้้ จำนวน 114 คนแล้้วจะทำการจััดกลุ่่�มตัวอย่่าง

โดยใช้้วิธิีกีารจัับคู่่� (Matching) เพื่่�อให้้กลุ่่�มตัวอย่่างในกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุมมีลัักษณะพื้้�นฐานที่่�ใกล้้เคีียงกัันมากที่่�สุุดตาม

แนวทางของ Polit & Beck13 และ Creswell & Creswell14 

ซึ่่�งเป็็นแนวทางสำคัญัในการลดอคติ ิ(Bias) และเพิ่่�มความเท่่าเทียีม

ระหว่่างกลุ่่�ม (Balance) ในการวิิจััยก่ึ่�งทดลอง โดยผู้้�วิิจััยได้้จัดักลุ่่�ม

อาสาสมัคัรตามตัวัแปรควบคุุมที่่�สำคัญั ได้้แก่่ อายุุ (ต่่ำกว่่า 40 ปีี 

40–49 ปีี 50–59 ปีี และ 60 ปีี ขึ้้�นไป) ระยะเวลาการเป็็นอสม. 

(ต่่ำกว่่า 5 ปีี 5–10 ปีี และมากกว่่า 10 ปีี) ระดัับการศึึกษา 

(ประถมศึึกษา มัธัยมศึึกษา ปริญิญาตรีขีึ้้�นไป) และประสบการณ์์

การฝึกึอบรมการช่ว่ยฟื้้�นคืนืชีพีขั้้�นพื้้�นฐาน (Basic life support: 

BLS) ในอดีีต (ไม่่เคย และเคยแต่่เกิิน 1 ปีี) เพื่่�อให้้กลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุมุมีลีักัษณะที่่�คล้้ายคลึึงกันัมากที่่�สุดุ หลัังจากนั้้�น

จะทำการสุ่่�มเลืือกกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมจากการจัับคู่่�

ที่่�ได้้ โดยกลุ่่�มทดลองจะได้้รัับโปรแกรมอบรม BLS ที่่�พััฒนาขึ้้�น 

ส่ว่นกลุ่่�มควบคุมุจะได้้รับัการอบรมตามรููปแบบปกติทิี่่�ใช้้ในพื้้�นที่่� 

การจัับคู่่�นี้้�ทำให้้ได้้อาสาสมััครที่่�มีีคุุณลัักษณะคล้้ายคลึึงกััน

จำนวน 57 คู่่� (รวม 114 คน) ซึ่่�งช่่วยลดความแปรปรวนของตัวัแปร

แทรกซ้้อน และเพิ่่�มความถููกต้้องของการเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

ขั้้�นตอนที่่� 3: ใช้้วิิธีีการสุ่่�มแบบง่่ายอีีกครั้้�ง (Random 

assignment) โดยใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สร้้างเลขสุ่่�มเพื่่�อ

กำหนดว่่าในแต่่ละคู่่� ใครจะอยู่่�ในกลุ่่�มทดลองและใครจะอยู่่�ใน

กลุ่่�มควบคุุม ผลการสุ่่�มนี้้�ทำให้้ได้้กลุ่่�มทดลอง จำนวน 57 คน 

ที่่�เข้้ารัับโปรแกรมอบรมการช่่วยฟ้ื้�นคืืนชีพีขั้้�นพื้้�นฐานที่่�พัฒันาขึ้้�น 

และกลุ่่�มควบคุุม จำนวน 57 คน ได้้รัับการสอนตามปกติิที่่�ใช้้

อยู่่�ในพื้้�นที่่�

การดำเนิินการดัังกล่่าวทำให้้การสุ่่�มตัวอย่่างและการ

จััดกลุ่่�มเป็็นไปอย่่างมีีระบบ โดยผสมผสานวิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่าย 

(Simple random sampling) การจัับคู่่� (Matching) และการสุ่่�ม

จัดัเข้้ากลุ่่�ม (Random assignment) ซึ่่�งช่่วยควบคุุมปัจจัยักวน

และเพิ่่�มความเที่่�ยงตรงภายใน (Internal validity) ของการวิจิัยั
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เครื่่�องมืือวิิจัยัและการตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ
เครื่่�องมือืที่่�ใช้้ในการวิจิัยัประกอบด้้วย 2 ส่่วนหลักั ได้้แก่่
1. โปรแกรมการอบรมการช่่วยชีีวิิตขั้้�นพื้้�นฐาน (BLS) 

พัฒันาโดยผู้้�วิจิัยัโดยอ้้างอิงิตามแนวทางของ American Heart 
Association (AHA, 2020)15 และงานวิจิัยัที่่�เกี่่�ยวข้้อง ประกอบ
ด้้วย 3 กิิจกรรมหลััก คืือ (1) การบรรยายให้้ความรู้้�เบื้้�องต้้น
เกี่่�ยวกับความหมาย ความสำคััญ และหลัักการ C–A–B (2) 
การฝึึกทักัษะปฏิบิัตัิ ิเช่น่ การกดหน้้าอก การเปิดิทางเดิินหายใจ 
และการช่่วยหายใจ และ (3) การทบทวนและประเมิินผลผ่่าน 
แบบตรวจสอบรายการ (Checklist) และการซักัถามเพื่่�อยืนืยันั
ความเข้้าใจ โปรแกรมใช้้เวลาอบรมรวม 7 ชั่่�วโมงต่่อครั้้�ง

2. แบบวัดัผลลัพัธ์ก์ารวิจิัยั การวิจิัยันี้้�ใช้้เครื่่�องมือืวัดัผล
ลััพธ์์ 4 ส่่วน ได้้แก่่

ส่ว่นที่่� 1: ข้้อมููลส่่วนบุุคคล คือื แบบสอบถามประกอบ
ด้้วยข้้อมููลพื้้�นฐานเกี่่�ยวกัับผู้้�ตอบแบบสอบถาม เช่่น อายุุ เพศ 
ระดัับการศึึกษา ระยะเวลาที่่�เป็็นอสม. และประสบการณ์์ในการ
อบรม CPR โดยมีีคำถามทั้้�งหมด 6 ข้้อ ซึ่่�งใช้้ในการเก็็บข้้อมููล
พื้้�นฐานของกลุ่่�มตัวอย่่าง เพื่่�อใช้้ในการวิิเคราะห์์และเปรีียบเทียีบ
ลัักษณะพื้้�นฐานของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมในงานวิิจััยนี้้�

ส่่วนที่่� 2: แบบทดสอบความรู้้�เรื่่�องการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ
ขั้้�นพื้้�นฐาน (BLS) คือื แบบสอบถามใช้้ในการวัดัความรู้�ของอสม.
เกี่่�ยวกัับการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน (BLS) โดยประกอบด้้วย
คำถามจำนวน 20 ข้้อในรููปแบบปรนััย 4 ตััวเลืือก คืือ ก. ข. ค. 
และ ง. ผู้้�ตอบต้้องเลือืกคำตอบที่่�ถูกูต้้องที่่�สุดุ โดยมีค่ี่าความเชื่่�อมั่่�น 
(KR-20) เท่่ากัับ 0.74 ซึ่่�งแสดงถึึงความน่่าเชื่่�อถืือของเครื่่�องมืือ
วััดนี้้�ในการประเมิินความรู้้�ด้้าน BLS ของอสม.

ส่่วนที่่� 3: การวััดทััศนคติิในการทำ BLS โดยใช้้มาตร
ประมาณค่่า 5 ระดัับ (Likert scale) จำนวน 10 ข้้อ ซึ่่�งผู้้�ตอบ
จะให้้คะแนนตามระดัับความเห็็นด้้วยดัังนี้้� คืือ 1 = ไม่่เห็็นด้้วย
อย่่างยิ่่�ง 2 = ไม่่เห็น็ด้้วย 3 = ไม่่แน่่ใจ 4 = เห็น็ด้้วย และ5 = 
เห็น็ด้้วยอย่่างยิ่่�ง ค่่าความเชื่่�อมั่่�น (Cronbach’s alpha) ของ
เครื่่�องมืือวััดนี้้�เท่่ากัับ 0.849 ซึ่่�งบ่่งชี้้�ถึึงความน่าเชื่่�อถืือในการ
ประเมิินทััศนคติิของอสม. ในการทำ BLS

ส่่วนที่่� 4: การประเมิินทัักษะในการทำ BLS คืือ 
แบบสอบถามใช้้ในการประเมิินทัักษะของอสม.ในการทำ BLS 
มีีจำนวนรายการ 13 รายการ โดยใช้้มาตราประเมิิน 5 ระดัับ 
ผู้้�ตอบจะให้้คะแนนทัักษะดัังนี้้� คืือ 1 = ไม่่สามารถทำได้้เลย 

2 = ทำได้้น้้อย 3 = ทำได้้ปานกลาง 4 = ทำได้้ดีี และ5 = ทำได้้
ดีีมาก ค่่าความเชื่่�อมั่่�น (Cronbach’s alpha) ของเครื่่�องมืือวััด
นี้้�เท่่ากัับ 0.869 ซึ่่�งแสดงถึึงความน่า่เชื่่�อถืือของเครื่่�องมืือในการ
ประเมิินทัักษะการทำ BLS ของอสม. 

การตรวจสอบคุณุภาพของเครื่่�องมือื เครื่่�องมือืทุกุชุดุ
ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหา (Content validity) โดย
ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ ิ3 ท่า่น ได้้แก่่ แพทย์เวชศาสตร์์ป้อ้งกััน นายแพทย์
ชำนาญการด้้านเวชศาสตร์์ครอบครััว และพยาบาลวิิชาชีีพ
ชำนาญการพิิเศษด้้านการสอนการช่่วยชีีวิิตขั้้�นพื้้�นฐาน ได้้ค่า
ดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา (CVI) เท่่ากัับ 0.87 ซึ่่�งอยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�
ยอมรัับได้้ ทั้้�งนี้้� เครื่่�องมืือทั้้�งหมดผ่่านการปรัับแก้้ตามข้้อเสนอ
แนะของผู้้�เชี่่�ยวชาญก่่อนนำไปใช้้จริิง

วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย 
โปรแกรมการอบรม (กลุ่่�มทดลอง) 
อาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) จำนวน 

57 คน ศึึกษาจากวิิดิิโอสาธิิตเรื่่�องการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน 
(BLS) และให้้ฟัังบรรยายโดยใช้้สื่่�อการสอนจากโปรแกรม 
Microsoft power point ประกอบการบรรยาย ใช้้เวลาในการ
บรรยาย 2 ชม. และ มีกีารสาธิติกับัหุ่่�นจำลองฝึกึทักัษะการช่ว่ย
ฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน และสถานการณ์์จำลอง โดยการสาธิิต
แบบรวมกลุ่่�มใหญ่่และหลัังจากนั้้�นจึึงแยกออกเป็็นกลุ่่�มย่่อย 
กลุ่่�มละ 10-12 คน โดยมีีวิิทยากรคอยให้้คำแนะนำ และจัับคู่่�
กัันฝึึกปฏิิบััติิ ใช้้เวลาฝึึก 2 ชั่่�วโมงจากนั้้�นทดสอบความรู้้�และ
ทัักษะ หลัังการอบรม 1 ชั่่�วโมงและการใช้้แอปพลิิเคชัันบนมืือ
ถืือเป็็นเครื่่�องมืือช่่วยทบทวนความรู้้� ระยะเวลา 1 วััน (7 ชม.)

กลุ่่�มควบคุุม จำนวน 57 คน ได้้รัับการให้้ความรู้้�ตาม
แนวทางปกติิที่่�ใช้้อยู่่�ในพื้้�นที่่�คืือการบรรยายโดยใช้้สื่่�อการสอน 
โดยไม่ม่ีกีารศึึกษาจากวิดิิิโอสาธิติเรื่่�องการช่ว่ยฟื้้�นคืนืชีพีขั้้�นพื้้�น
ฐาน (BLS) กิจิกรรมการการสาธิิตกับัหุ่่�นจำลองฝึกึ สถานการณ์์
จำลอง การฝึึกปฏิิบััติิและติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�อง
	วิ ิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
 	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููลดำเนิินการระหว่่างเดืือน 
เมษายน – พฤษภาคม พ.ศ. 2568 โดยผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�ดำเนิินการ
เก็็บข้้อมููลหลัักร่่วมกับทีีมผู้�ช่่วยวิิจััย ภายใต้้การควบคุุมตาม
ขั้้�นตอนอย่่างเป็็นระบบ ทั้้�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับ
การเก็บ็ข้้อมููลในช่่วงเวลาเดียีวกันั เพื่่�อป้้องกันัอคติจิากระยะเวลา
ในการทดลองในระยะก่่อนการอบรม (Pre-test) ผู้้�วิิจััยทำการ
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ประเมิินกลุ่่�มอาสาสมััครทั้้�งสองกลุ่่�มด้้วยเครื่่�องมืือ 3 ชุุด ได้้แก่่ 
(1) แบบทดสอบความรู้�เกี่่�ยวกับการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน 
(BLS) เพื่่�อวััดระดัับความรู้้� (Knowledge) (2) แบบสอบถาม
ทััศนคติิต่อ่การช่ว่ยชีวีิติขั้้�นพื้้�นฐาน (Attitude questionnaire) 
เพื่่�อประเมิินทัศันคติิ (Attitude) และความมั่่�นใจในการช่่วยเหลืือ
ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน และ (3) แบบประเมิินทัักษะการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ
ขั้้�นพื้้�นฐาน (BLS) เพื่่�อประเมิิน การปฏิิบััติิ (Practice) โดยใช้้
สถานการณ์์จำลอง และการสัังเกตจากผู้้�ประเมิิน

กลุ่่�มทดลองได้้รับการอบรมตาม โปรแกรมการช่่วย
ชีวีิติขั้้�นพื้้�นฐาน (BLS) ที่่�พัฒันาขึ้้�นโดยผู้้�วิจัิัย ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุมุ
ได้้รัับการอบรมตามรููปแบบปกติิของหน่่วยงานสาธารณสุุขใน
พื้้�นที่่� หลัังสิ้้�นสุุดการอบรมในวัันเดีียวกััน (Post-test) ผู้้�วิิจััย
ทำการประเมิินซ้้ำด้้วยเครื่่�องมืือทั้้�ง 3 ชุุด เพื่่�อเปรีียบเทีียบการ
เปลี่่�ยนแปลงของความรู้้� ทัศันคติิ และทักัษะการช่่วยฟ้ื้�นคืนืชีพี
ก่อ่นและหลังัการได้้รับัโปรแกรม ทั้้�งนี้้� การเก็บ็ข้้อมููลดำเนินิการ
แบบรายบุุคคล และบัันทึึกข้้อมููลลงในแบบบัันทึึกข้้อมููลและ
เอกสารอิิเล็็กทรอนิิกส์์เพื่่�อการวิิเคราะห์์ภายหลััง

ผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล โดยแบ่่งกลุ่่�ม
ตััวอย่่างอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) จำนวน 
114 คน ออกเป็็น 2 กลุ่่�มเท่่าๆ กััน คืือ กลุ่่�มควบคุุม (Control 
group) 57 คน และกลุ่่�มทดลอง (Experimental group) 57 คน 
ทั้้�งสองกลุ่่�มได้้รับการเก็็บข้้อมููลด้้วยเครื่่�องมือืชุุดเดียีวกันั ได้้แก่่ 
แบบทดสอบความรู้้� แบบสอบถามทััศนคติิ และแบบประเมิิน
ทัักษะการช่ว่ยฟื้้�นคืนืชีพี โดยประเมินิทั้้�งก่อ่นและหลังัการอบรม 

กลุ่่�มควบคุมุ ได้้รับัการอบรมตามรููปแบบปกติทิี่่�ใช้้อยู่่�ใน
พื้้�นที่่� ประกอบด้้วยการบรรยายความรู้้�โดยใช้้สื่่�อ Power Point 
การสาธิิตโดยวิิทยากร และการฝึกึปฏิบัิัติกิลุ่่�มย่อ่ยกับัหุ่่�นจำลอง 
ใช้้ระยะเวลาอบรม 7 ชั่่�วโมง (1 วััน) ตามแนวทางการฝึึกอบรม
ทั่่�วไปของหน่่วยงานสาธารณสุุข โดยมีีอััตราส่่วนผู้้�เข้้าอบรมต่่อ
วิิทยากร 12:1

กลุ่่�มทดลอง ได้้รัับ โปรแกรมการอบรมการช่่วยฟ้ื้�น
คืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน (BLS) ที่่�ผู้้�วิจัิัยพัฒันาใหม่่ โดยบููรณาการทฤษฎีี 

KAP เข้้ากัับการเรีียนรู้้�แบบมีีส่่วนร่่วม และการใช้้เทคโนโลยีี
ดิิจิิทััลเพื่่�อการติิดตามผล ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอนหลััก คืือ 

(1) การศึึกษาจากวิิดีีทััศน์สาธิิตการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน 
(2) การบรรยายความรู้้�เรื่่�องหลัักการและขั้้�นตอน C–A–B โดย
ใช้้สื่่�อ Power point (3) การฝึึกปฏิิบััติิแบบกลุ่่�มย่อยร่่วมกับ

สถานการณ์์จำลอง เช่่น การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะช็็อกและหััวใจ

หยุุดเต้้น โดยมีีวิิทยากรประจำกลุ่่�ม (4) การใช้้แอปพลิิเคชััน
บนโทรศััพท์์มืือถืือเป็็นสื่่�อช่่วยทบทวนความรู้้�และประเมิินผล
ด้้วยตนเองภายหลัังการอบรม การอบรมของกลุ่่�มทดลองใช้้เวลา

ทั้้�งสิ้้�น 7 ชั่่�วโมง (1 วันั) เช่่นเดีียวกับักลุ่่�มควบคุมุ แต่่แตกต่่างกััน
ที่่�รููปแบบกิิจกรรมและกระบวนการเรีียนรู้้�ที่่�เน้้นการมีีส่่วนร่่วม
และการติดิตามผลอย่า่งต่่อเนื่่�อง และการเก็บ็ข้้อมููลทั้้�งสองกลุ่่�ม

ใช้้เครื่่�องมืือประเมิินชุุดเดีียวกััน เพื่่�อเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผล
ของโปรแกรมอบรมแบบใหม่่กัับรููปแบบการอบรมมาตรฐาน 
โดยข้้อมููลทั้้�งหมดถููกบัันทึึกลงในแบบบัันทึึกข้้อมููลและป้้อน

เข้้าสู่่�โปรแกรม SPSS เพื่่�อทำการวิิเคราะห์์ทางสถิิติิภายใต้้การ
กำกัับดููแลของผู้้�วิิจััยซึ่่�งเป็็นวิิทยากรหลััก

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
การวิิเคราะห์์ข้้อมููลในงานวิิจััยนี้้�จะใช้้โปรแกรม SPSS 

(Statistical package for the social ciences) ในการคำนวณ

และวิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยมีีรายละเอีียดการวิิเคราะห์์ดัังนี้้�

1. การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลส่่วนบุุคคลโดย

ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive statistics) ในรููปแบบของ
การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

 	 2. การวิิเคราะห์์ความรู้้� ทััศนคติิ ทัักษะ เปรีียบเทีียบ

คะแนนก่่อนและหลัังการอบรมใช้้สถิิติิ t-test สำหรัับกลุ่่�ม
ตััวอย่่างสััมพัันธ์์กััน (Paired samples t-test) 

3. เปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้� ทััศนคติิ ทัักษะ ต่่อการ

ช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐานระหว่่างกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับโปรแกรม
อบรมการช่่วยฟ้ื้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐานกัับกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการ
สอนตามปกติิ หลัังการเข้้าร่่วมอบรมโดยใช้้สถิิติิ t-test 

สำหรัับกลุ่่�มตััวอย่่างอิิสระ (Independent samples t-test) 
เพื่่�อทดสอบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยระหว่่างสองกลุ่่�ม โดย
กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิไว้้ที่่� p-value < 0.05 

จริิยธรรมการวิิจััย
 	 โครงการวิิจััยผ่่านความเห็็นชอบและได้้รัับอนุุมััติิ
จากคณะกรรมการจริยธรรมและการวิิจััยในมนุษย์์ สำนัักงาน
สาธารณสุขุจังัหวัดันครศรีธรรมราช โดยออกหนังัสือืรับัรองการ

ทำวิจัิัยในมนุษุย์์ รหััสโครงการ NSTPH 32/2568 ลงวันัที่่� 28 
เดือืนกุุมภาพัันธ์์ 2568
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ผลการศึึกษา
ข้้อมููลทั่่�วไป
กลุ่่�มตััวอย่่างมีีจำนวนทั้้�งหมด 114 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุมกลุ่่�มละ 57 คน จากผลการวิิเคราะห์์
ข้้อมููล พบว่่า เพศ ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 92.10 และ 
เพศชาย ร้้อยละ 7.90 ระดัับการศึึกษา ส่่วนใหญ่่มีีการศึึกษา
ระดัับมััธยมศึึกษาตอนปลาย ร้้อยละ 48.25 รองลงมาคืือ 
ระดับัประถมศึึกษาปีีที่่� 6 ร้้อยละ 24.60 และปริิญญาตรีี ร้้อยละ 
15.80 อายุุเฉลี่่�ยของกลุ่่�มตััวอย่่างอยู่่�ที่่� 52.26 ปีี (SD= 11.01) 

ระยะเวลาการเป็็นอสม.เฉลี่่�ย 13.56 ปีี (SD= 11.63) และ 
ประสบการณ์์การอบรม CPR พบว่่า ร้้อยละ 63.16 เคยผ่่าน
การอบรมการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน (BLS) และผลการ
วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบลัักษณะทั่่�วไประหว่่างกลุ่่�มทดลองและ 
กลุ่่�มควบคุุมพบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างทางสถิิติิที่่�มีีนััยสำคััญ 
(p-value > 0.05) ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่ากลุ่่�มตััวอย่่าง ทั้้�งสองกลุ่่�ม
มีลัีักษณะพื้้�นฐานที่่�ใกล้้เคียีงกันัก่่อนการเข้้าร่่วมโครงการ ดังัแสดง
ในตารางที่่� 1

ต ารางที่่� 1 จำนวน ร้้อยละ และผลการทดสอบความแตกต่่างของข้้อมููลทั่่�วไประหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

ข้อมูลทั่วไป

Total
(n=114)

กลุ่มทดลอง
(n=57)

กลุ่มควบคุม
(n=57) χ² p-value

จำ�นวน 
(ร้อยละ)

จำ�นวน 
(ร้อยละ)

จำ�นวน 
(ร้อยละ)

เพศ 0.121 0.728
หญิง 105 (92.11) 52 (91.23) 53 (92.98)
ชาย  9 (7.89) 5 (8.77) 4 (7.02)

การศึกษา 0.616 0.735
ประถมศึกษา 40 (35.09) 18 (31.58) 22 (38.60)

มัธยมศึกษา 55 (48.24) 29 (50.88) 26 (45.61)

ปริญญาตรีขึ้นไป 19 (16.67)  10 (17.54)  9 (15.78)
ระยะเวลาที่เป็นแกนนำ�อสม. 3.618 0.164

≤ 10 ปี 53 (46.49) 23 (40.35) 30 (52.63)

11-19 ปี 24 (21.05) 16 (28.07) 8 (14.04)

20 ปี ขึ้นไป 37 (32.46) 18 (31.58) 19 (33.33)
(Mean±SD) 13.56±11.63 14.21±12.04 12.95±11.28

อายุ 6.799 0.079

< 40 ปี 11 (6.65) 5 (8.77) 6 (10.53)
40-49 ปี 26 (22.81) 7 (12.28) 17 (29.82)
50-59 ปี 40 (35.88) 21 (36.84) 12 (21.05)
≥ 60 ปี 37 (32.46) 24 (42.11) 22 (38.60)
(Mean±SD) 52.26±11.01 54.12±10.85 50.39±11.15

การอบรม BLS ก่อนหน้า 0.038 0.846
เคย 72 (63.16) 37 (64.91) 35 (61.40) 
ไม่เคย 42 (36.84) 20 (35.09) 22 (38.60) 

หมายเหตุุ: BLS หมายถึึง  การช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน (Basic life support)
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ผลการเปรีียบเทีียบความรู้้� ทััศนคติิ และทัักษะการ
ช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน ภายในกลุ่่�มทดลอง พบว่่า ความรู้้�
หลังัการอบรมมีค่่าเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นจาก 12.39 (SD=3.07) เป็็น 17.21 
(SD=2.14) โดยมีกีารเปลี่่�ยนแปลงเฉลี่่�ย -4.82 และ p-value 
<0.001, 95% CI ระหว่่าง -5.48 ถึึง -4.17 ซึ่่�งแสดงว่่าแตกต่่าง
กันัอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิขณะที่่�ทัศันคติมิีกีารเปลี่่�ยนแปลง
จาก 4.14 (SD= 0.40) เป็็น 4.48 (SD=0.43) โดยการเปลี่่�ยนแปลง
เฉลี่่�ย -0.34 และ p-value <0.001, 95% CI ระหว่่าง -0.45 
ถึึง -0.24 ซึ่่�งแสดงให้้เห็น็การปรับัปรุงุที่่�มีนีัยัสำคัญั นอกจากนี้้� 
ทัักษะในการทำ BLS ของกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นจาก 
3.23 (SD=0.33) เป็็น 4.60 (SD=0.36) โดยมีีการเปลี่่�ยนแปลง
เฉลี่่�ย -1.37 และ p-value <0.001, 95% CI ระหว่่าง -1.44 
ถึึง -1.29 แสดงให้้เห็็นถึึงการพััฒนาทัักษะการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ

ขั้้�นพื้้�นฐานอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติิ สำหรัับกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า
ความรู้้� ทััศนคติิ และทัักษะในการทำ BLS ก่่อนและหลัังการ
อบรมไม่แ่ตกต่า่งกัันอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิโดยความรู้�มีีการ
เปลี่่�ยนแปลงจาก 11.68 (SD=2.87) เป็็น 11.81 (SD=2.47) มีี
การเปลี่่�ยนแปลงเฉลี่่�ย -0.13 และ p-value = 0.436, 95% CI 
ระหว่่าง -0.44 ถึึง 0.19 ส่่วนทััศนคติิมีีการเปลี่่�ยนแปลงจาก 
3.80 (SD=0.25) เป็็น 3.79 (SD=0.25) โดยมีีการเปลี่่�ยนแปลง
เฉลี่่�ย -0.01 และ p-value = 0.201, 95% CI ระหว่่าง -0.01 
ถึึง 0.05 และทักัษะในการทำ BLS มีกีารเปลี่่�ยนแปลงจาก 3.32 
(SD=0.29) เป็็น 3.38 (SD=0.27) โดยมีีการเปลี่่�ยนแปลง
เฉลี่่�ย -0.04 และ p-value = 0.674, 95% CI ระหว่่าง -0.02 
ถึึง 0.12 ซึ่่�งไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังแสดง
ในตารางที่่� 2

 ตารางที่่� 2	 เปรียีบเทียีบค่่าเฉลี่่�ยความรู้้�เรื่่�องการช่่วยชีวีิติขั้้�นพื้้�นฐานและทัศันคติ ิ(Attitude) ในการช่่วยฟ้ื้�นคืนืชีพีขั้้�นพื้้�นฐาน (BLS) 
ของอสม. ภายในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมหลัังการอบรม 

ผลลัพธ์
ก่อนการอบรม

(n=57)

หลังการอบรม 

(n=57) 
Mean

different
95% CI t p-value

Mean (SD) Mean (SD)
กลุ่มทดลอง

ความรู้เรื่องการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน 12.39 (3.07) 17.21 (2.14) -4.82 -5.48 to -4.17 -14.821 <0.001*

ทัศนคติในการทำ� BLS 4.14 (0.40) 4.48 (0.43) -0.34 -0.45 to -0.24 -6.541 <0.001*
ทักษะในการทำ� BLS 3.23 (0.33) 4.60 (0.36) -1.37 -1.44 to -1.29 -38.518 <0.001*

กลุ่มควบคุม

ความรู้เรื่องการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน 11.68 (2.87) 11.81 (2.47) -0.13 -0.44 to 0.19 -0.785 0.436

ทัศนคติในการทำ� BLS 3.80 (0.25) 3.79 (0.25) -0.01 -0.01 to 0.05 1.295 0.201
ทักษะในการทำ� BLS 3.32 (0.29) 3.38 (0.27) -0.04 -0.02 to 0.12 1.484 0.674

หมายเหตุุ *(p < 0.05)

ผลการเปรียีบเทีียบคะแนนหลังัการอบรมระหว่า่งกลุ่่�ม
ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า กลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับโปรแกรม
การอบรมการช่่วยฟ้ื้�นคืนืชีพีขั้้�นพื้้�นฐานมีีคะแนนเฉลี่่�ยด้านความรู้้� 
ทััศนคติิ และทัักษะในการทำำ� CPR สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีี
นััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p-value <0.001 โดยคะแนนเฉลี่่�ย
ความรู้้�ของกลุ่่�มทดลองเท่่ากัับ 17.21 (SD= 2.14) สููงกว่่ากลุ่่�ม
ควบคุุมซึ่่�งมีีค่่าเฉลี่่�ย 11.81 (SD= 2.47), p-value <0.001, 
95% CI ระหว่่าง 4.07 ถึึง 6.03. สำำ�หรัับคะแนนทััศนคติ 
กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ย 4.48 (SD= 0.43) สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�

มีีค่่าเฉลี่่�ย 3.79 (SD= 0.25), p-value <0.001, 95% CI 
ระหว่่าง 0.58 ถึึง 0.80 ส่่วนคะแนนทัักษะการทำำ� CPR ของ
กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ย 4.60 (SD = 0.36) สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�
มีีค่่าเฉลี่่�ย 3.38 (SD= 0.27), p-value <0.001, 95% CI 
ระหว่่าง 1.00 ถึึง 1.41 แสดงว่่าโปรแกรมอบรมการช่่วยฟื้้�น
คืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐานที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีประสิิทธิิภาพในการเพิ่่�มพููน
ความรู้้� เสริิมสร้้างทััศนคติเชิงิบวก และพััฒนาทัักษะการปฏิบัิัติิ
ของอสม.ได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญในทุุกด้้าน ดัังแสดงในตารางที่่� 3
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ตารางที่่� 3	เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความรู้้�เรื่่�องการช่่วยชีีวิิตขั้้�นพื้้�นฐาน ทััศนคติิ และทัักษะในการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน (BLS) 

ของอสม. ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมภายหลัังการอบรม

ผลลัพธ์

กลุ่มทดลอง

(n=57)

กลุ่มควบคุม

(n=57)
Mean

different
95% CI t p-value

Mean (SD) Mean (SD)

ความรู้เรื่องการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน 17.21 (2.14) 11.81 (2.47) 5.40 4.55 to 6.26 12.480 <0.001*

ทัศนคติ 4.48 (0.43) 3.79 (0.25) 0.69 0.56 to 0.83 10.529 <0.001*

ทักษะในการทำ� BLS 4.60 (0.36) 3.38 (0.27) 1.22 1.10 to 1.34 20.281 <0.001*

หมายเหตุุ: *(p< 0.05)

อภิิปรายผล 
ผลการวิิจััยพบว่่ากลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รับโปรแกรมอบรม 

BLS มีีคะแนนความรู้้� ทััศนคติิ และทัักษะสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิในทุุกด้้าน (p <0.001) ซึ่่�งสะท้้อนให้้

เห็็นว่่าโปรแกรมที่่�ออกแบบโดยบููรณาการวิิธีีการเรีียนรู้้�หลาย

รููปแบบ ได้้แก่ ่การบรรยาย การแสดงวิดิีทีัศัน์ ์การฝึกึปฏิบิัตัิกิับั

หุ่่�นจำลอง การใช้้สถานการณ์์จำลอง และการทบทวนผ่่าน

แอปพลิิเคชันัมือืถือืมีปีระสิทิธิภิาพสููงกว่า่การอบรมแบบปกติิที่่�

เน้้นเพีียงการบรรยายและการสาธิิต โดยแบ่่งเป็็น 3 ด้้านดัังนี้้�

ด้า้นความรู้้� กลุ่่�มทดลองมีคีวามรู้้�ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งชัดัเจน

เป็น็ผลมาจากโปรแกรมอบรมที่่�ออกแบบอย่า่งเป็น็ระบบโดยใช้้

การบููรณาการวิิธีกีารสอนหลายรููปแบบ ได้้แก่ ่การบรรยาย การ

แสดงวิิดีีทััศน์์ การฝึึกปฏิิบััติิกัับ หุ่่�นจำลอง การใช้้สถานการณ์์

จำลอง และการใช้้แอปพลิิเคชัันมืือถืือเพื่่�อทบทวนความรู้้� การ

ผสมผสานการบรรยายและวิิดีีทััศน์ช่่วยสร้้างกรอบความรู้�และ

ความเข้้าใจพื้้�นฐาน ขณะที่่�การฝึกึกับัหุ่่�นจำลองและสถานการณ์์

จำลองเชื่่�อมโยงความรู้�กัับบริิบทจริง และการใช้้แอปพลิิเคชััน

มืือถืือสนัับสนุุนการทบทวนอย่่างต่่อเนื่่�องเป็็นการเสริิมแรง

ทางความจำและการจัดัเก็็บความรู้�ในความจำระยะยาว เพื่่�อให้้

เกิิดการปรัับใช้้ความรู้้�ในสถานการณ์์จริิงอย่่างต่่อเนื่่�อง โดย

กลไกนี้้�สอดรัับกัับหลัักการเรีียนรู้้�ที่่� เน้้นการเรีียนรู้้� ผ่่าน

ประสบการณ์์และการฝึึกปฏิิบััติิจริิงที่่�มีีองค์์ประกอบของการ

ลงมืือทำและการทบทวนช่่วยเพิ่่�มทั้้�งความรู้้�และทัักษะได้้อย่่าง

มีนีัยัสำคัญั สอดคล้้องกับัการศึึกษาของ เพ็ญ็พักัตร์ ์ไชยสงเมือืง 

และคณะ16 ที่่�ศึึกษาผลของโปรแกรมอบรม BLS ต่่อการได้้มา

ซึ่่�งความรู้�และทักัษะของอาสาสมัคัรสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน

ในภาคตะวันัออกเฉียีงเหนืือของไทย พบว่า่คะแนนความรู้้�เกี่่�ยว

กับัวิธิีกีารฟ้ื้�นคืนืชีพีของอสม. เพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ

ทัันทีีหลัังการอบรมและยัังคงมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ

เมื่่�อประเมินิซ้้ำในระยะ 6 เดืือน แสดงให้้เห็็นว่า่โปรแกรมอบรม

ที่่�มีีการติิดตามผลอย่่างต่่อเนื่่�องมีีประสิิทธิิภาพในการรัักษา

ระดัับความรู้้� นอกจากนี้้� งานวิิจััยของ Gabbouj17 ที่่�ศึึกษากัับ

นัักศึึกษาพยาบาลในประเทศตููนิเซีีย พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รับการ

อบรม BLS แบบ Simulation-based education มีีคะแนน

ความรู้�หลัังการทดสอบสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รับการบรรยาย

แบบเดิิมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p <0.001) ซึ่่�งแสดงให้้เห็็น

ว่่าการใช้้วิิธีีการสอนที่่�หลากหลายและมีีการฝึึกปฏิิบััติิจริิงมีี

ประสิิทธิิภาพสููงกว่่าการบรรยายเพีียงอย่่างเดีียว 

ด้้านทััศนคติ กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนทััศนคติิหลัังการ

อบรมสููงกว่่าก่่อนการอบรม และสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีี

นัยัสำคัญัทางสถิติิ ิเป็น็ผลมาจากโปรแกรมอบรมที่่�เน้้นการสร้้าง

ความมั่่�นใจผ่า่นการฝึกึปฏิิบััติจิริงิกับัหุ่่�นจำลองและสถานการณ์์

จำลอง ทำให้้ผู้�เข้้าร่่วมอบรมรู้�สึึกว่่าตนเองมีีความสามารถใน

การช่ว่ยเหลือืผู้้�ป่ว่ยฉุกุเฉินิได้้จริงิ ซึ่่�งสะท้้อนว่า่การเปลี่่�ยนแปลง

ทััศนคติิเกิิดจากกระบวนการเรีียนรู้้�ที่่�เอื้้�อต่่อการ “รัับรู้้�ความ

สามารถของตนเอง” ในการปฏิิบััติิจริิงอย่่างเป็็นรููปธรรม 

โปรแกรมอบรมที่่�เน้้นการฝึึกปฏิิบััติิกัับหุ่่�นจำลอง การจำลอง

สถานการณ์์ และการได้้รัับข้้อเสนอแนะจากเจ้้าหน้้าที่่� ช่่วยลด

ช่่องว่่างระหว่่างความรู้้�เชิิงทฤษฎีีกัับการลงมืือทำ ส่่งผลให้้เกิิด

ความมั่่�นใจ กล้้าตััดสิินใจ และความพร้้อมทางจิิตใจในการ

ช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินมากขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Nas et al.18 ที่่�เปรีียบเทีียบการอบรม CPR ในประเทศ
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เนเธอร์์แลนด์์แบบตััวต่่อตััวกัับการอบรมผ่่านเทคโนโลยีีระบบ

เสมืือนจริิง (Virtual reality) พบว่่าทั้้�งสองกลุ่่�มมีีทััศนคติิระยะ

ยาวต่่อการปฏิิบััติิ CPR ที่่�ดีีขึ้้�น โดยเฉพาะกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการฝึึก

ปฏิิบััติิจริิงแสดงความมั่่�นใจและความพร้้อมในการช่่วยชีีวิิต

สููงกว่า่ ในเชิงิกลไก ทัศันคติทิี่่�ดีขีึ้้�นอธิบิายได้้จากการที่่�ผู้้�เข้้าร่ว่ม

อบรมได้้เผชิิญ “ประสบการณ์์สำเร็็จ” จากการฝึึกปฏิิบััติิซ้้ำๆ 

ทำให้้เกิิดการปรัับเปลี่่�ยนการรัับรู้้�จากความกลััวหรืือความ

ไม่แ่น่่ใจ ไปสู่่�ความเชื่่�อมั่่�นว่่าตนเองสามารถช่วยชีีวิติผู้้�อื่่�นได้้จริง 

และจากการศึึกษาของ Altulayhi et al.19 ที่่�ศึึกษาทััศนคติิ

ของบุคุลากรทางการแพทย์ต่อ่การอบรม CPR ในซาอุุดีอีาระเบีีย 

พบว่่าแม้้ผู้้�เข้้ารัับการอบรมเคยผ่่านการอบรม CPR มาก่่อน 

แต่่ยัังมีีความรู้้�สึึกกลััวเมื่่�อต้้องปฏิิบััติิ CPR จริิง โดยความกัังวล

หลััก คืือ กลััวว่่าจะไม่่ประสบความสำเร็็จ และกลััวทำให้้

กระดููกซี่่�โครงหักั ซึ่่�งแสดงให้้เห็น็ว่า่การฝึกึปฏิบิัตัิทิี่่�เพียีงพอและ

การสร้้างความมั่่�นใจเป็็นปััจจััยสำคััญในการพััฒนาทััศนคติิที่่�ดีี

ต่อ่การช่ว่ยชีวีิติ ในขณะที่่�กลุ่่�มควบคุมุไม่พ่บความแตกต่า่งของ

คะแนนทััศนคติิอย่่างมีีนััยสำคััญ เนื่่�องจากการอบรมแบบปกติิ

ไม่ไ่ด้้เน้้นการสร้้างประสบการณ์์ตรงและความมั่่�นใจผ่า่นการฝึกึ

ปฏิบิัตัิทิี่่�หลากหลาย ทำให้้ผู้้�เข้้ารับัการอบรมยังัคงมีคีวามกังัวล

และขาดความมั่่�นใจในการนำความรู้้�ไปใช้้ในสถานการณ์์จริิง

ด้้านทัักษะ ผลการวิิจััยพบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีคะแนน

ทักัษะการทำ BLS สููงกว่า่กลุ่่�มควบคุมุอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

การที่่�กลุ่่�มทดลองมีีทัักษะที่่�ดีีกว่่าอย่่างชััดเจนเป็็นผลมาจาก

โปรแกรมอบรมที่่�เน้้นการฝึึกปฏิิบััติิด้้วยตนเองกัับหุ่่�นจำลอง

และการใช้้สถานการณ์์จำลองที่่�ใกล้้เคีียงกัับสถานการณ์์จริิง 

ทำให้้ผู้้�เรีียนได้้ฝึึกทัักษะซ้้ำๆ จนเกิิดความชำนาญและมีีการให้้

ข้้อเสนอแนะทัันทีีจากวิิทยากร ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Faghihi et al.20 ที่่�เปรียีบเทีียบประสิทิธิผลของการอบรม CPR 

แบบการฝึึกด้้วยการจำลองสถานการณ์์กัับการอบรมแบบ

เชิิงปฏิิบััติิ การในกลุ่่�มนัักดัับเพลิิงในอิิหร่่าน พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

การอบรมแบบจำลองสถานการณ์์มีีคะแนนทัักษะ CPR สููงกว่่า

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการอบรมแบบเชิิงปฏิิบััติิการอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิติิ ิทั้้�งในการประเมินิทัันทีหีลัังการอบรมและในระยะ 3 เดือืน

ภายหลััง (p <0.001) โดยเฉพาะทัักษะการกดหน้้าอก การเปิิด

ทางเดิินหายใจ และการประเมิินสััญญาณชีีพ นอกจากนี้้�การ

ศึึกษาของ Cortegiani et al.21 ที่่�ทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็น

ระบบเกี่่�ยวกับการใช้้การจำลองสถานการณ์์ในสถานที่่�ปฏิิบััติิ

งานจริิงสำหรัับการอบรม CPR ของบุุคลากรทางการแพทย์์ 

พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการอบรมมีีการพััฒนาทัักษะการทำงาน

เป็็นทีีม และการปฏิิบััติิทางคลิินิิกดีีกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการอบรม

แบบปกติิ ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมในการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีคะแนนทัักษะที่่�

ต่่ำกว่่า ทั้้�งนี้้�เป็็นเพราะการอบรมแบบปกติิมีีข้้อจำกััดในด้้าน

เวลาสำหรัับการฝึึกปฏิิบััติิและไม่่มีีการจำลองสถานการณ์์ที่่�

หลากหลาย ส่่งผลให้้ผู้้�เข้้าอบรมขาดโอกาสในการฝึึกฝนทัักษะ

จนเกิดิความชำนาญและไม่ไ่ด้้รับข้้อเสนอแนะที่่�เพียีงพอต่อ่การ

พััฒนาทัักษะการปฏิิบััติิให้้ดีีขึ้้�น

สรุุปผล
การวิจัิัยครั้้�งนี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อพัฒันาและประเมินิผล

ของโปรแกรมอบรมการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน (BLS) สำหรัับ

อสม. โดยใช้้ทฤษฎี ีKAP เป็็นกรอบแนวคิดหลััก ผลการวิิจััยสรุุป
ได้้ดัังนี้้�

1. กลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับโปรแกรมอบรมการช่่วยฟื้้�น

คืนืชีพีขั้้�นพื้้�นฐานมีคีะแนนเฉลี่่�ยด้้านความรู้้� ทัศันคติ ิและทักัษะ

ในการช่่วยฟ้ื้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน (BLS) หลัังการอบรมสููงกว่่า
ก่่อนการอบรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ( p-value < 0.05) 

แสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรมที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีประสิิทธิภาพในการ

ส่่งเสริิมสมรรถนะทั้้�ง 3 ด้้านของ อสม.
2. เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุม พบว่่าหลัังการอบรม กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนความรู้� 

ทัศันคติ ิและทักัษะสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value < 0.05) สะท้้อนว่่าโปรแกรม ที่่�ออกแบบตามแนวคิด 
KAP และใช้้การเรีียนรู้้ �แบบบููรณาการ (บรรยาย–วิิดีีโอ–

ฝึึกปฏิิบััติิ–สถานการณ์์จำลอง) มีีประสิิทธิิผลมากกว่่าวิิธีีการ

สอนแบบเดิิม

ข้้อเสนอแนะ 
ข้้อเสนอแนะเชิิงวิิชาการ 
1. ควรนำโปรแกรมอบรมที่่�พัฒันาขึ้้�นไปประยุกุต์ใ์ช้้ใน

พื้้�นที่่�อื่่�นที่่�มีีบริิบทใกล้้เคีียง เพื่่�อประเมิินความเหมาะสมและ

ประสิิทธิิผลในสภาพแวดล้้อมที่่�แตกต่่าง
2. ควรมีีการติิดตามและประเมิินผลในระยะยาว (เช่่น 

3–6 เดืือนหลัังการอบรม) เพื่่�อประเมิินการคงอยู่่�ของความรู้� 
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ทััศนคติิ และทัักษะ รวมถึึงพฤติิกรรมการช่่วยชีีวิิตจริิงใน

สถานการณ์์ฉุุกเฉิิน

ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายและการนำผลไปใช้้ 

1. หน่่วยงานสาธารณสุุขในระดัับจัังหวััดหรืืออำเภอ

ควรนำโปรแกรมนี้้�ไปใช้้ในการอบรมอสม.เป็็นประจำทุุกปีี 

เพื่่�อให้้คงไว้้ซึ่่�งความพร้้อมในการช่่วยชีีวิิตขั้้�นพื้้�นฐานในชุุมชน

 	 2. ควรพััฒนา “ระบบติิดตามประเมิินผลหลัังอบรม” 

แบบดิจิิทิัลั เช่น่ แอปพลิเิคชันัทบทวนหรือืแพลตฟอร์ม์ออนไลน์์ 

เพื่่�อให้้ อสม.สามารถฝึึกฝนทัักษะและรายงานผลการทบทวน

ได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง

กิิตติิกรรมประกาศ
ผู้้�วิิจััยขอขอบพระคุณุเทศบาลตำบลพรหมโลก ให้้การ

สนัับสนุุนและอำนวยความสะดวกในการดำเนิินโครงการอบรม

การช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพในอสม. ขอขอบพระคุุณ คุุณจิิตรา กะลาศรีี 

และคุุณจริิญญา พนัังนุุวงศ์์ ที่่�ให้้คำแนะนำและประสานงาน

ในการจััดอบรมจนสำเร็็จลุุล่่วงด้้วยดีี ผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณทุุก

หน่่วยงานและบุุคคลที่่�มีีส่่วนร่่วมในการดำเนิินงานวิิจััยครั้้�งนี้้�

เป็็นอย่่างสููง 
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