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บทคัดยอ 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) ศึกษาผลของโปรแกรมสมารตพลัสตอความรู ทักษะ และความมั่นใจ
ในการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานจังหวัดอุตรดิตถ 2) เปรียบเทียบ
ประสิทธิผลของโปรแกรมสมารตพลัสกับวิธีการฝกอบรมแบบดั้งเดิม และ 3) ศึกษาปจจัยที่สงผลตอประสิทธิผล
ของโปรแกรม เปนการวิจัยเชิงทดลองแบบสุมและมีกลุมควบคุม กลุมตัวอยาง คือ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบาน จำนวน 190 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 95 คน เครื่องมือวิจัยผานการตรวจสอบ 
ความตรงตามเนื้อหา (CVI = 0.92) ความเที่ยงของแบบทดสอบความรู (KR-20 = 0.85) แบบวัดความมั่นใจ 
(Cronbach's alpha = 0.91) และความเที่ยงระหวางผูประเมินของแบบประเมินทักษะ (ICC = 0.88) 
วิเคราะหขอมูลดวย Repeated measures ANOVA และ Multivariate multiple regression ผลการวิจัย
พบวา กลุมทดลองมีคะแนนความรู ทักษะ และความมั่นใจสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติทั้งหลัง
การทดลองทันทีและที่ 6 เดือน (p < .001) ปจจัยที่มีอิทธิพลตอประสิทธิผลของโปรแกรมเรียงตามขนาดอิทธิพล 
ไดแก ความถี่การใชแอปพลิเคชัน (Partial η² = 0.316) ระดับการศึกษา (Partial η² = 0.258) ประสบการณ
การเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (Partial η² = 0.188) และอายุ (Partial η² = 0.144) ผลการวิจัยนี้
แสดงใหเห็นวาโปรแกรมสมารตพลัสมีประสิทธิผลในการพัฒนาสมรรถนะการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน และควรสงเสริมการใชเทคโนโลยีในการฝกอบรมอยางตอเนื่อง 
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Abstract 
 This study aimed to: (1) examine the effects of SMART PLUS program on basic life 
support knowledge, skills, and confidence among village health volunteers in Uttaradit province; 
(2) compare the effectiveness between SMART PLUS program and traditional training methods; 
and (3) study factors affecting program effectiveness. A randomized controlled trial was 
conducted with 190 village health volunteers, equally divided into intervention and control 
groups. Research instruments demonstrated high content validity (CVI = 0.92), reliability of 
knowledge test (KR-20 = 0.85), confidence scale (Cronbach's alpha = 0.91), and inter-rater 
reliability of skill assessment (ICC = 0.88). Data were analyzed using repeated measures ANOVA 
and multivariate multiple regression. Results showed that the intervention group had significantly 
higher scores in knowledge, skills, and confidence compared to the control group both 
immediately post-intervention and at 6-month follow-up (p < .001). Factors influencing program 
effectiveness, in order of effect size, were frequency of application use (Partial η² = 0.316), 
education level (Partial η² = 0.258), village health volunteer experience (Partial η² = 0.188), 
and age (Partial η² = 0.144). This study demonstrates that the SMART PLUS program is 
effective in enhancing basic life support competency among village health volunteers and 
supports the continued use of technology in training. 

Keywords: basic life support, village health volunteers, SMART PLUS program, training, effectiveness 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 การชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานเปนทักษะ
สำคัญที่สามารถชวยชีวิตผูปวยภาวะหัวใจหยุดเตน
นอกโรงพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่ง  
ในชวงเวลาวิกฤติกอนที่บริการการแพทยฉุกเฉินจะ
มาถึง1,2 องคการอนามัยโลกระบุวา การเพิ่มอัตรา
การชวยฟนคืนชีพโดยผูพบเหตุเปนหนึ่งในกลยุทธ
สำคัญในการลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจ
และหลอดเลือดทั่วโลก3 ในประเทศไทยอาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจำหมูบานมีบทบาทสำคัญในการเปน
ดานหนาของระบบบริการสุขภาพชุมชน โดยทำหนาที่ 
เปนส่ือกลางระหวางประชาชนและระบบสาธารณสุข 
รวมถึงเปนผูใหบริการสุขภาพเบื้องตนในชุมชน4 
อยางไรก็ตามการศึกษาที่ผานมาพบวา อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูบานสวนใหญยังขาดความรู
และทักษะในการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานที่ถูกตอง 
และมั่นใจ5 จากขอมูลสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุตรดิตถ ป พ.ศ. 2565 พบวา มีผูปวยภาวะหัวใจหยุดเตน 
นอกโรงพยาบาล 245 ราย มีอัตราการรอดชีวิตเพียง
รอยละ 8.7 และมีเพียงรอยละ 15.3 ที่ไดรับการ
ชวยฟนคืนชีพจากผูพบเหตุกอนทีมกูชีพมาถึง โดย
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานที่ผานการอบรม 
การชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานมีเพียงรอยละ 35.6 
และในจำนวนนี้ มีเพียงรอยละ 42.3 ที่มีความ
มั่นใจในการใหการชวยเหลือ6 โปรแกรมการฝกอบรม
การชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานแบบดั้งเดิมที่ใชใน
จังหวัดอุตรดิตถประสบปญหาหลายประการ เชน 
การขาดแคลนวิทยากรที่มีความเช่ียวชาญ ขอจำกัด 
ดานงบประมาณและอุปกรณฝก การติดตามและ
ประเมินผลทำไดยาก และผูเรียนไมสามารถทบทวน
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ความรูไดตอเนื่อง6 แมจะมีความพยายามนำเทคโนโลยี
สารสนเทศมาใช เชน ส่ือวิดีโอ และแอปพลิเคชัน
สอนการชวยฟนคืนชีพ แตยังพบขอจำกัดในดาน
การปฏิสัมพันธ การฝกปฏิบัติ และการประยุกตใชใน
สถานการณจริง7 การพัฒนาโปรแกรมการฝกอบรมที่มี
ประสิทธิภาพจึงเปนส่ิงสำคัญในการเพิ่มสมรรถนะ
การชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานใหแกบุคลากรทางการแพทย 
และอาสาสมัครในชุมชน8 โปรแกรมสมารตพลัสเปน
แนวคิดใหมที่ผสมผสานเทคโนโลยีดิจิทัลเขากับ
วิธีการสอนแบบดั้งเดิม โดยมุงเนนการพัฒนาทักษะ 
การคิดวิเคราะห การตัดสินใจ และการปฏิบัติการ
ชวยฟ น คืนชีพอยางเปนระบบ 9 โปรแกรมนี้
ประกอบดวยองคประกอบหลัก ไดแก การฝกอบรม
ดวยการจำลองสถานการณ (Simulation-based 
training) การสนับสนุนผานแอปพลิเคชันบนมือถือ 
(Mobile application support) กลยุทธการเรียนรู
เชิงรุก (Active learning strategies) การฝกสะทอนคิด 
(Reflective practice) และการเรียนรูแบบทีม 
(Team-based approach) โดยมีการเพิ่มเติมดวย
การใช เทคโนโลยีความ เปนจริงเสมือนและ
ปญญาประดิษฐเพื่อเสริมสรางประสบการณการ
เรี ยนรู ที่ มี ประสิทธิภาพสู งสุ ด10 การทบทวน
วรรณกรรมพบปจจัยที่สงผลตอการพัฒนาสมรรถนะ
การชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานหลายประการ ดานอายุ 
พบวา ผูที่มีอายุนอยกวามีแนวโนมที่จะเรียนรูและ
จดจำทักษะการชวยฟนคืนชีพไดดีกวา (r = -0.42, 
p < .001)11 ดานระดับการศึกษา การศึกษาที่สูงขึ้น
สัมพันธกับความสามารถในการเรียนรูและการ
ประยุกตใชความรู  (β = 0.38, p < .001)12 ดาน
ประสบการณ ผูที่มีประสบการณในการชวยเหลือผูปวย
มีความมั่นใจในการปฏิบัติมากกวา (OR = 2.45, 95% 
CI: 1.78 - 3.37)13 สวนความถี่ในการใชเทคโนโลยี
การเรียนรูมีความสัมพันธเชิงบวกกับการคงอยูของ
ความรูและทักษะ (r = 0.56, p < .001)14 

 จังหวัดอุตรดิตถเปนพื้นที่ที่มีความทาทาย
ดานการเขาถึงบริการทางการแพทยฉุกเฉิน โดยเฉพาะ
ในพื้นที่หางไกลและพื้นที่สูง15 ดวยลักษณะภูมิประเทศ
ที่มีทั้งที่ราบและภูเขา ทำใหการเดินทางในบางพื้นที่มี
ความยากลำบาก สงผลใหระยะเวลาในการเขาถึงบริการ
ทางการแพทยฉุกเฉินอาจลาชา การพัฒนาศักยภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานในดานการ
ชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานจึงมีความสำคัญอยางยิ่งตอ
การลดอัตราการเสียชีวิตจากภาวะหัวใจหยุดเตน
นอกโรงพยาบาล ที่ผานมามีการนำเทคโนโลยีดิจิทัล
มาใชในการฝกอบรมการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน 
เชน แอปพลิเคชัน CPR Thailand และโปรแกรม Thai 
OHCA แตพบขอจำกัดหลายประการ ไดแก การขาด
การบูรณาการระหวางการเรียนรูแบบดั้งเดิมและ
เทคโนโลยี การขาดระบบติดตามและประเมินผลที่มี
ประสิทธิภาพ และการไมสามารถปรับเนื้อหาให
เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่7 การวิจัยในประเด็นนี้
จึงมีความสำคัญอยางยิ่ง เนื่องจากจะชวยใหเขาใจถึง
ประสิทธิภาพของโปรแกรมในการพัฒนาทักษะการ
ชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบานในบริบทที่มีความเฉพาะของพื้นที่ รวมถึง
ปจจัยที่สงผลตอความสำเร็จหรืออุปสรรคในการนำ
โปรแกรมไปใช ผลการวิจัยนี้จะเปนขอมูลสำคัญในการ
พัฒนานโยบายและแนวทางการฝกอบรมอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบานดานการชวยฟนคืนชีพ
ขั้นพื้นฐานที่มีประสิทธิภาพ โดยคำนึงถึงบริบทและ
ความตองการเฉพาะของพื้นที่ นอกจากนี้ยังสามารถนำไป
ประยุกตใชในการพัฒนาโปรแกรมการฝกอบรมสำหรับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานในพื้นที่อื่นๆ 
ที่มีลักษณะคลายคลึงกัน การศึกษานี้ยังมีความสำคัญ
ในแงของการสนับสนุนเปาหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน 
โดยเฉพาะเปาหมายที่ 3 วาดวยการมีสุขภาพและ
ความเปนอยูที่ดี16 โดยมุงเนนการเพิ่มการเขาถึงบริการ
สุขภาพที่มีคุณภาพและลดอัตราการเสียชีวิตจาก
โรคไมติดตอ ซึ่งรวมถึงโรคหัวใจและหลอดเลือด 
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ในทายที่สุด ผลการวิจัยนี้จะเปนรากฐานสำคัญในการ
ยกระดับคุณภาพการดูแลสุขภาพฉุกเฉินในชุมชน 
เพิ่มโอกาสการรอดชีวิตของประชาชนในจังหวัดอุตรดิตถ 
และเปนตนแบบในการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพ
ฉุกเฉินโดยชุมชนในพื้นที่อื่นๆ ของประเทศไทยตอไป 

วัตถุประสงคการวจิัย 
 1. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสมารตพลัส
ตอความรู ทักษะ และความมั่นใจในการชวยฟนคืนชีพ
ขั้นพื้นฐานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน
จังหวัดอุตรดิตถ 
 2. เพื่อเปรียบเทยีบประสิทธิผลของโปรแกรม
สมารตพลัสกับวิธีการฝกอบรมแบบดั้งเดิมในการ
พัฒนาสมรรถนะการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 
 3. เพื่อศึกษาปจจัยที่สงผลตอประสิทธิผล
ของโปรแกรมสมารตพลัสในการพัฒนาสมรรถนะ
การชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน 

สมมติฐานการวิจัย 
 1. อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน
ที่ไดรับการฝกอบรมดวยโปรแกรมสมารตพลัสมี
คะแนนความรู  ทักษะ และความมั ่นใจในการ
ชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานสูงกวากลุมที่ไดรับการ
ฝกอบรมแบบดั้งเดิมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ8,13 
 2. อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานที่
ไดรับการฝกอบรมดวยโปรแกรมสมารตพลัสมีคะแนน
ความรู ทักษะ และความมั่นใจในการชวยฟนคืนชีพ
ขั้นพื้นฐานที่ระยะเวลา 6 เดือนสูงกวากลุมที่ไดรับ
การฝกอบรมแบบดั้งเดิม9 
 3. ปจจัยสวนบุคคลดานอายุ11 ระดับการศึกษา12 
ประสบการณการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมูบาน13 และความถี่ในการใชแอปพลิเคชัน14 
มีผลตอประสิทธิผลของโปรแกรมสมารตพลัสในการ
พัฒนาสมรรถนะการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน 

กรอบแนวคดิการวิจัย 
 การวิจัยนี้ประยุกตใชทฤษฎีและแนวคิดสำคัญ
ในการพัฒนากรอบการวิจัยและการออกแบบโปรแกรม
สมารตพลัส โดยอาศัยทฤษฎีการเรียนรูผูใหญของ 
Knowles และคณะ17 และแนวคิดการเรียนรูแบบ
ผสมผสาน18 เปนพื้นฐานในการพัฒนาโปรแกรมรวมกับ
ทฤษฎีการเรียนรูทางสังคมปญญาของ Bandura19 
ที่อธิบายความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล 
กระบวนการเรียนรู  และความมั่นใจในการปฏิบัติ  
นอกจากนี้ ยั งใชทฤษฎีการประมวลผลขอมูลของ 
Ebbinghaus20 ในการอธิบายผลของอายุและความถี่
ในการทบทวนตอการคงอยูของความรูและทักษะ 
ในการวัดประสิทธิผลของโปรแกรม การวิจัยนี้ใชแนวคิด
การประเมินผลการเรียนรูของ Topping และคณะ21 
ที่ครอบคลุมการประเมินทั้ง 4 ระดับ ไดแก ปฏิกิริยา
ของผูเรียน การเรียนรูที่เกิดขึ้น การเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม และผลลัพธการปฏิบัติงาน โดยกำหนดให
วิธีการฝกอบรมและปจจัยสวนบุคคลเปนตัวแปรตน 
และความรู ทักษะ และความม่ันใจในการชวยฟนคืนชีพ
ขั้นพื้นฐานเปนตัวแปรตาม มีการวัดผลในสามระยะ 
คือ กอนการฝกอบรม หลังการฝกอบรมทันที และ 
6 เดือนหลังการฝกอบรม เพื่อประเมินทั้งประสิทธิผล
ระยะส้ันและความคงทนของการเรียนรู 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงทดลองแบบสุม
และมีกลุมควบคุม (Randomized controlled trial) 
แบบ Pretest-posttest control group design 
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสมารตพลัสตอสมรรถนะ 
การชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานของอาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจำหมูบานในจังหวัดอุตรดิตถ 
 ประชากรและการคำนวณกลุมตัวอยาง 
 ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบานในจังหวัดอุตรดิตถ จำนวน 
11,245 คน6 กระจายอยูใน 9 อำเภอ การกำหนดขนาด
กลุมตัวอยางใชโปรแกรม G*Power version 3.1.9.722 
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ในทายที่สุด ผลการวิจัยนี้จะเปนรากฐานสำคัญในการ
ยกระดับคุณภาพการดูแลสุขภาพฉุกเฉินในชุมชน 
เพิ่มโอกาสการรอดชีวิตของประชาชนในจังหวัดอุตรดิตถ 
และเปนตนแบบในการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพ
ฉุกเฉินโดยชุมชนในพื้นที่อื่นๆ ของประเทศไทยตอไป 

วัตถุประสงคการวจิัย 
 1. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสมารตพลัส
ตอความรู ทักษะ และความมั่นใจในการชวยฟนคืนชีพ
ขั้นพื้นฐานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน
จังหวัดอุตรดิตถ 
 2. เพื่อเปรียบเทยีบประสิทธิผลของโปรแกรม
สมารตพลัสกับวิธีการฝกอบรมแบบดั้งเดิมในการ
พัฒนาสมรรถนะการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 
 3. เพื่อศึกษาปจจัยที่สงผลตอประสิทธิผล
ของโปรแกรมสมารตพลัสในการพัฒนาสมรรถนะ
การชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน 

สมมติฐานการวิจัย 
 1. อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน
ที่ไดรับการฝกอบรมดวยโปรแกรมสมารตพลัสมี
คะแนนความรู  ทักษะ และความมั ่นใจในการ
ชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานสูงกวากลุมที่ไดรับการ
ฝกอบรมแบบดั้งเดิมอยางมีนัยสำคัญทางสถิต8ิ,13 
 2. อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานที่
ไดรับการฝกอบรมดวยโปรแกรมสมารตพลัสมีคะแนน
ความรู ทักษะ และความมั่นใจในการชวยฟนคืนชีพ
ขั้นพื้นฐานที่ระยะเวลา 6 เดือนสูงกวากลุมที่ไดรับ
การฝกอบรมแบบดั้งเดิม9 
 3. ปจจัยสวนบุคคลดานอายุ11 ระดับการศึกษา12 
ประสบการณการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมูบาน13 และความถี่ในการใชแอปพลิเคชัน14 
มีผลตอประสิทธิผลของโปรแกรมสมารตพลัสในการ
พัฒนาสมรรถนะการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน 

กรอบแนวคดิการวิจัย 
 การวิจัยน้ีประยุกตใชทฤษฎีและแนวคิดสำคัญ
ในการพัฒนากรอบการวิจัยและการออกแบบโปรแกรม
สมารตพลัส โดยอาศัยทฤษฎีการเรียนรูผูใหญของ 
Knowles และคณะ17 และแนวคิดการเรียนรูแบบ
ผสมผสาน18 เปนพื้นฐานในการพัฒนาโปรแกรมรวมกับ
ทฤษฎีการเรียนรูทางสังคมปญญาของ Bandura19 
ที่อธิบายความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล 
กระบวนการเรียนรู  และความมั่นใจในการปฏิบัติ  
นอกจากนี้ ยั งใชทฤษฎีการประมวลผลขอมูลของ 
Ebbinghaus20 ในการอธิบายผลของอายุและความถี่
ในการทบทวนตอการคงอยูของความรูและทักษะ 
ในการวัดประสิทธิผลของโปรแกรม การวิจัยน้ีใชแนวคิด
การประเมินผลการเรียนรูของ Topping และคณะ21 
ที่ครอบคลุมการประเมินทั้ง 4 ระดับ ไดแก ปฏิกิริยา
ของผูเรียน การเรียนรูที่เกิดขึ้น การเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม และผลลัพธการปฏิบัติงาน โดยกำหนดให
วิธีการฝกอบรมและปจจัยสวนบุคคลเปนตัวแปรตน 
และความรู ทักษะ และความม่ันใจในการชวยฟนคืนชีพ
ขั้นพื้นฐานเปนตัวแปรตาม มีการวัดผลในสามระยะ 
คือ กอนการฝกอบรม หลังการฝกอบรมทันที และ 
6 เดือนหลังการฝกอบรม เพื่อประเมินทั้งประสิทธิผล
ระยะส้ันและความคงทนของการเรียนรู 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงทดลองแบบสุม
และมีกลุมควบคุม (Randomized controlled trial) 
แบบ Pretest-posttest control group design 
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสมารตพลัสตอสมรรถนะ 
การชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานของอาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจำหมูบานในจังหวัดอุตรดิตถ 
 ประชากรและการคำนวณกลุมตัวอยาง 
 ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบานในจังหวัดอุตรดิตถ จำนวน 
11,245 คน6 กระจายอยูใน 9 อำเภอ การกำหนดขนาด
กลุมตัวอยางใชโปรแกรม G*Power version 3.1.9.722 
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โดยอางอิงคาขนาดอิทธิพลระดับปานกลาง (Effect 
size f = 0.25) จากการศึกษาของ Cheng และคณะ13 
กำหนดคาความเชื่อมั่นที่ 95% (α = 0.05) อำนาจการ
ทดสอบ 95% (1-β = 0.95) ไดขนาดกลุมตัวอยางขั้นต่ำ 
158 คน และเพื่อปองกันการสูญหายของขอมูล จึงเพิ่ม
ขนาดกลุมตัวอยางอีก รอยละ 20 รวมเปน 190 คน 
แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 95 คน 
 การสุมและการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
 การสุมกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ใช
วิธีการสุมแบบหลายขั้นตอน โดยเริ่มจากการสุมแบบ
แบงชั้นภูมิตามสัดสวนประชากรในแตละอำเภอ 
จากนั้นใชการสุมอยางงายดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร
ในแตละชั้นภูมิ เมื่อไดกลุมตัวอยางแลว จึงใชวิธี 
Block randomization ขนาด 4 และ 6 สลับกันใน
การสุมเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยมีการ
ปกปดการจัดกลุมดวยซองทึบแสง ผูเขารวมวิจัย
ตองมีคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขาและไมมีลักษณะ
ตามเกณฑคัดออกที่กำหนด 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย
เครื่องมือที่ใชในการทดลองและเครื่องมือที่ใชใน
การเก็บรวบรวมขอมูล โดยเครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
คือ โปรแกรมสมารตพลัส ซึ่งผานการตรวจสอบคุณภาพ 
ดังน้ี (1) การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ
โปรแกรมโดยผูทรงคุณวุฒิ  5 ทาน ประกอบดวย 
แพทยเวชศาสตรฉุกเฉิน 2 ทาน พยาบาลผูเชี่ยวชาญ
ดานการชวยฟนคืนชีพ 2 ทาน และผูเชี่ยวชาญดาน
เทคโนโลยีการศึกษา 1 ทาน ไดคา CVI = 0.89 
(2) การตรวจสอบความเที่ยงของการประเมินผลใน
สถานการณจำลอง โดยผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน ประเมิน
การปฏิบัติของอาสาสมัคร 15 คน ไดคา ICC = 0.86 
(95% CI: 0.82 - 0.90) (3) การทดลองใชโปรแกรม 
(Pilot study) กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 
30 คน เพื่อประเมินความเปนไปไดในการใชงาน 
(Feasibility) พบวา รอยละ 92.4 สามารถใชแอปพลิเคชัน
ไดตามที่กำหนด การยอมรับเทคโนโลยี (Technology 

acceptance) ไดคะแนนเฉล่ีย 4.2 จาก 5 คะแนน 
ความพึงพอใจตอโปรแกรม (Satisfaction) ได
คะแนนเฉล่ีย 4.3 จาก 5 คะแนน ขอเสนอแนะ
เพื่อการปรับปรุง ซึ่งนำไปสูการพัฒนาระบบชวยเหลือ
ออนไลนและการปรับปรุงสวนตอประสานกับผูใช
โปรแกรมสมารตพลัสประกอบดวยสถานการณจำลอง 
6 สถานการณที ่พัฒนาขึ้นตามบริบทของพื้นที่  
แอปพลิเคชันสมารตพลัสที่มีระบบนำทาง การชวย
ฟนคืนชีพแบบ Real-time วิดีโอสาธิตแบบโตตอบ 
แบบฝกหัดและการจำลองสถานการณ ระบบติดตาม
ความกาวหนา และชุมชนแลกเปล่ียนเรียนรูออนไลน 
รวมถึงอุปกรณการฝกที่ทันสมัย ไดแก หุนฝกที่มี
เซนเซอรวัดคุณภาพการกดหนาอก เครื่อง AED ฝก 
และอุปกรณความจริงเสมือน 
 สวนเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลทั่วไปแบบเลือกตอบ
และเตมิคำ แบบทดสอบความรูที่พัฒนาจากแบบทดสอบ
ของ American Heart Association1 ซึ่งมีคา Content 
Validity = 0.92 และ KR-20 = 0.85 แบบประเมิน
ทักษะ RQI ของ AHA23 ที่มีคา Inter-rater reliability 
(ICC) = 0.88 (95% CI: 0.84 - 0.92) และแบบวัด
ความมั่นใจ Basic Life Support Self-Efficacy Scale24 
ที่มีคา Cronbach's alpha = 0.91 
 การดำเนินการวิจัย 
 การดำเนินการวิจัยแบงเปนสองกลุม โดย
กลุมทดลองไดรับการฝกอบรมดวยโปรแกรม
สมารตพลัสเปนเวลา 2 วัน (16 ชั่วโมง) ภายใตการดูแล
ของวิทยากรหลักซึ่งเปนแพทยเวชศาสตรฉุกเฉิน
และผูชวยวิจัยที่เปนพยาบาลวิชาชีพที่ผานการ
อบรม Basic Life Support (BLS) Provider Course 
จากสมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย และมี
ประสบการณในการชวยฟนคืนชีพในหนวยฉุกเฉิน
อยางนอย 3 ป จำนวน 6 คน โดย 3 คนเปนวิทยากร 
BLS ที่ผานการรับรองจากสมาคมแพทยโรคหัวใจ
แหงประเทศไทยและมีประสบการณการเปนวิทยากร
อยางนอย 2 ป โดยกำหนดอัตราสวนผูสอนตอผูเรียน 
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1:8 หลังการอบรม ผูเขารวมวจิัยไดรับการติดตาม
การใชแอปพลิเคชันเปนเวลา 6 เดือน โดยมีระบบ
การติดตาม ดังนี้ 
 1. การติดตามรายสัปดาหผานระบบอัตโนมัติ
ของแอปพลิเคชัน เพื่อตรวจสอบความถี่และระยะเวลา
การใชงาน 
 2. การติดตามรายเดือนโดยผูชวยวิจัยผาน
การโทรศัพท เพื่อสอบถามปญหาและอุปสรรคใน
การใชงาน 
 3. การประเมินความรูและทกัษะทุก 3 เดือน 
โดยการทดสอบออนไลนและการประเมินทักษะ
ผานวิดีโอ 
 4. การจัดกลุมแลกเปล่ียนเรียนรูทุก 2 เดือน 
ผานระบบประชุมทางไกล 
 สวนกลุมควบคุมไดรับการฝกอบรมแบบ
ดั้งเดิมตามมาตรฐาน AHA เปนเวลา 2 วัน (16 ชั่วโมง) 
จากทีมวิทยากรชุดเดียวกัน โดยใชส่ือการสอนแบบ
ดั้งเดิมและไดรับคูมือการชวยฟนคืนชีพฉบับพิมพ 
และไดรับการติดตามประเมินผลในชวงเวลาเดียวกับ
กลุมทดลอง 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 การเก็บรวบรวมขอมูลดำเนินการในชวง
เดือนมกราคม ถึง สิงหาคม 2567 โดยเก็บขอมูล
พื้นฐานและทดสอบกอนการทดลองในสัปดาหที่ 1 
ดำเนินการทดลองในสัปดาหที่ 2 - 3 ทดสอบหลัง
การทดลองทันที และติดตามผลที่ 6 เดือน การประเมิน
ทักษะดำเนินการโดยผูประเมินที่เปนคนละชุดกับ
ผูใหการอบรมและไมทราบวาผูรับการประเมินอยู
ในกลุมใด เพื่อปองกันอคติในการประเมิน 
 การพิทักษสทิธิก์ลุมตัวอยาง 
 โครงการวิจั ย ได รับการรับ รองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ เอกสาร
เลขที่ COA No. 101/66 UPHO REC No.102/2566 
วันที่รับรอง 27 พฤศจิกายน 2566 วันที่หมดอายุ 

26 พฤศจิกายน 2567 ผูเขารวมวิจัยไดรับขอมูล
ครบถวนเกี่ยวกับวัตถุประสงค ขั้นตอนการวิจัย 
ประโยชนและความเส่ียงที่อาจเกิดขึ้น และลงนาม
ในหนังสือยินยอมเขารวมการวิจัย สามารถถอนตัว
ไดตลอดเวลาโดยไมมีผลกระทบใดๆ ขอมูลทั้งหมด
ถูกเก็บเปนความลับและนำเสนอในภาพรวม โดยใชรหัส 
แทนชื่อจริงในการบันทึกและวิเคราะหขอมูล 
 การวิเคราะหขอมูล 
 การวิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนา
ในการวิเคราะหขอมูลทั่วไป ใช Two-way repeated 
measures ANOVA ในการเปรียบเทียบคะแนน
ความรู ทักษะ และความมั่นใจระหวางกลุมและ
ระยะเวลา และใช Multiple linear regression 
ในการวิเคราะหปจจัยที่สงผลตอประสิทธิผลของ
โปรแกรม โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถติิที่ .05 

ผลการวิจัย 
 1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง การ
วิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางทั้งหมด 190 คน 
แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 95 คน 
พบวา ทั้งสองกลุมมีลักษณะพื้นฐาน ไมแตกตางกัน
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 1 
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1:8 หลังการอบรม ผูเขารวมวจิัยไดรับการติดตาม
การใชแอปพลิเคชันเปนเวลา 6 เดือน โดยมีระบบ
การติดตาม ดังนี้ 
 1. การติดตามรายสัปดาหผานระบบอัตโนมัติ
ของแอปพลิเคชัน เพื่อตรวจสอบความถี่และระยะเวลา
การใชงาน 
 2. การติดตามรายเดือนโดยผูชวยวิจัยผาน
การโทรศัพท เพื่อสอบถามปญหาและอุปสรรคใน
การใชงาน 
 3. การประเมินความรูและทกัษะทุก 3 เดือน 
โดยการทดสอบออนไลนและการประเมินทักษะ
ผานวิดีโอ 
 4. การจัดกลุมแลกเปล่ียนเรียนรูทุก 2 เดือน 
ผานระบบประชุมทางไกล 
 สวนกลุมควบคุมไดรับการฝกอบรมแบบ
ดั้งเดิมตามมาตรฐาน AHA เปนเวลา 2 วัน (16 ชั่วโมง) 
จากทีมวิทยากรชุดเดียวกัน โดยใชส่ือการสอนแบบ
ดั้งเดิมและไดรับคูมือการชวยฟนคืนชีพฉบับพิมพ 
และไดรับการติดตามประเมินผลในชวงเวลาเดียวกับ
กลุมทดลอง 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 การเก็บรวบรวมขอมูลดำเนินการในชวง
เดือนมกราคม ถึง สิงหาคม 2567 โดยเก็บขอมูล
พื้นฐานและทดสอบกอนการทดลองในสัปดาหที่ 1 
ดำเนินการทดลองในสัปดาหที่ 2 - 3 ทดสอบหลัง
การทดลองทันที และติดตามผลที่ 6 เดือน การประเมิน
ทักษะดำเนินการโดยผูประเมินที่เปนคนละชุดกับ
ผูใหการอบรมและไมทราบวาผูรับการประเมินอยู
ในกลุมใด เพื่อปองกันอคติในการประเมิน 
 การพิทักษสทิธิก์ลุมตัวอยาง 
 โครงการวิจั ย ได รับการรับ รองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ เอกสาร
เลขที่ COA No. 101/66 UPHO REC No.102/2566 
วันที่รับรอง 27 พฤศจิกายน 2566 วันที่หมดอายุ 

26 พฤศจิกายน 2567 ผูเขารวมวิจัยไดรับขอมูล
ครบถวนเกี่ยวกับวัตถุประสงค ขั้นตอนการวิจัย 
ประโยชนและความเส่ียงที่อาจเกิดขึ้น และลงนาม
ในหนังสือยินยอมเขารวมการวิจัย สามารถถอนตัว
ไดตลอดเวลาโดยไมมีผลกระทบใดๆ ขอมูลทั้งหมด
ถูกเก็บเปนความลับและนำเสนอในภาพรวม โดยใชรหัส 
แทนชื่อจริงในการบันทึกและวิเคราะหขอมูล 
 การวิเคราะหขอมูล 
 การวิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนา
ในการวิเคราะหขอมูลทั่วไป ใช Two-way repeated 
measures ANOVA ในการเปรียบเทียบคะแนน
ความรู ทักษะ และความมั่นใจระหวางกลุมและ
ระยะเวลา และใช Multiple linear regression 
ในการวิเคราะหปจจัยที่สงผลตอประสิทธิผลของ
โปรแกรม โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถติิที่ .05 

ผลการวิจัย 
 1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง การ
วิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางทั้งหมด 190 คน 
แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 95 คน 
พบวา ทั้งสองกลุมมีลักษณะพื้นฐาน ไมแตกตางกัน
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบขอมูลทั่วไประหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (n = 190) 

ตัวแปร กลุมทดลอง (n = 95) กลุมควบคุม (n = 95) p-value 

อายุ (ป), mean ± SD 45.7 ± 8.3 46.2 ± 7.9 .679 
เพศ, n (%) 

  
.753 

     - หญิง 72 (75.8) 70 (73.7) 
 

     - ชาย 23 (24.2) 25 (26.3) 
 

ระดับการศึกษา, n (%) 
  

.891 
     - ประถมศึกษา 18 (18.9) 20 (21.1) 

 

     - มัธยมศึกษา 52 (54.7) 50 (52.6) 
 

     - อนุปริญญา/ปวส. 15 (15.8) 16 (16.8) 
 

     - ปริญญาตรีหรือสูงกวา 10 (10.5) 9 (9.5) 
 

ประสบการณ อสม. (ป), mean ± SD 8.3 ± 5.1 7.9 ± 4.8 .572 
ความถี่การใชแอปพลิเคชัน (ครั้ง/สัปดาห), 
mean ± SD 

4.2 ± 1.8 3.8 ± 1.9 .413 

 2. การเปรียบเทียบผลของโปรแกรมสมารตพลัส การวิเคราะห Two-way repeated measures ANOVA 
แสดงใหเห็นผลของโปรแกรมตอตัวแปรตามทั้งสามดาน การแปลผลปฏิสัมพันธ (Interaction effect) (1) ดานความรู 
ปฏิสัมพันธระหวางกลุมและเวลา (F = 89.46, p < .001) แสดงวา รูปแบบการเปล่ียนแปลงของคะแนนความรู
ตามเวลาแตกตางกันระหวางกลุม โดยกลุมทดลองมีการเพิ่มขึ้นและคงอยูของคะแนนดีกวา (2) ดานทักษะ พบ
ปฏิสัมพันธ (F = 112.87, p < .001) โดยกลุมทดลองรักษาระดับทักษะไดดีกวาที่ 6 เดือน และ (3) ดานความมั่นใจ 
พบปฏิสัมพันธ (F = 76.93, p < .001) แสดงถึงประสิทธิผลของโปรแกรมในการรักษาระดับความมั่นใจ ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห Two-way repeated measures ANOVA เปรยีบเทยีบคะแนนระหวางกลุมและระยะเวลา 

ตัวแปร กลุม กอนทดลอง หลังทดลองทันท ี 6 เดือน F-value (p-value) 

ความรู ทดลอง 8.2 ± 2.1 16.8 ± 1.9 15.7 ± 2.0 Group: 145.32 (< .001) 
(0 - 20 
คะแนน) 

ควบคุม 8.4 ± 2.0 14.1 ± 2.2 11.3 ± 2.3 Time: 628.75 (< .001) 

     Interaction: 89.46 (< .001) 
ทักษะ ทดลอง 42.3 ± 8.7 85.6 ± 7.2 79.8 ± 7.9 Group: 178.59 (< .001) 
(0 - 100 
คะแนน) 

ควบคุม 43.1 ± 8.5 76.2 ± 8.1 65.4 ± 9.2 Time: 1052.43 (< .001) 

     Interaction: 112.87 (< .001) 
ความม่ันใจ ทดลอง 38.5 ± 9.2 75.3 ± 7.8 71.6 ± 8.1 Group: 132.64 (< .001) 
(18 - 90 
คะแนน) 

ควบคุม 39.2 ± 9.0 67.8 ± 8.5 58.9 ± 9.4 Time: 874.21 (< .001) 

     Interaction: 76.93 (< .001) 

 3. ปจจัยที่สงผลตอประสิทธิผลของโปรแกรม การวิเคราะห Multivariate multiple regression 
แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยกับตัวแปรตามทั้งสามดานพรอมกัน ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห Multivariate multiple regression ของปจจัยที่สงผลตอประสิทธิผลของโปรแกรม 
(n = 95, เฉพาะกลุมทดลอง) 

ตัวแปรตาม/ตัวแปรทำนาย Wilks' λ F p-value Partial η² 
ผลรวมท้ัง Model 0.423 12.45* < .001 0.577 
อายุ 0.856 8.32* < .001 0.144 
ระดับการศึกษา 0.742 10.54* < .001 0.258 
ประสบการณ อสม. 0.812 9.23* < .001 0.188 
ความถี่การใชแอปพลิเคชัน 0.684 11.87* < .001 0.316 

 * p < .05 

 การวิเคราะหแยกรายตัวแปรตาม 
 ผลการวิเคราะห Multivariate multiple regression แสดงใหเห็นวาโมเดลโดยรวมสามารถอธิบาย
ความแปรปรวนของตัวแปรตามไดอยางมีนัยสำคัญ (Wilks' λ = 0.423, p < .001) โดยมีขนาดอิทธิพลใหญ 
(Partial η² = 0.577) ความถี่การใชแอปพลิเคชันเปนตัวแปรที่มีอิทธิพลมากที่สุด (Partial η² = 0.316) 
รองลงมา คือ ระดับการศึกษา (Partial η² = 0.258) ประสบการณ อสม. (Partial η² = 0.188) และอายุ 
(Partial η² = 0.144) ตามลำดับ ดังตารางที่ 3 เมื่อพิจารณาแตละตัวแปรตาม พบวา โมเดลสามารถอธิบายความ
แปรปรวนของทักษะไดมากที่สุด (R² = 0.534) รองลงมา คือ ความมั่นใจ (R² = 0.496) และความรู (R² = 
0.482) ตามลำดับ ความถี่การใชแอปพลิเคชันมีอิทธิพลทางบวกตอตัวแปรตามทุกดานอยางมีนัยสำคัญ โดย
มีคาสัมประสิทธิ์การถดถอยมาตรฐาน (β) อยูระหวาง 0.342 - 0.368 ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 คาสัมประสิทธิ์การถดถอยของแตละตัวแปรตาม 

ตัวแปรตาม/ตัวแปรทำนาย B SE β t p-value 
ความรู (R² = 0.482)      
อายุ -0.128 0.042 -0.186 -3.048* .003 
ระดับการศึกษา 1.245 0.312 0.284 3.990* < .001 
ประสบการณ อสม. 0.156 0.068 0.165 2.294* .024 
ความถี่การใชแอปพลิเคชัน 0.892 0.186 0.342 4.796* < .001 
ทักษะ (R² = 0.534)      

อายุ -0.245 0.086 -0.198 -2.849* .005 
ระดับการศึกษา 2.678 0.645 0.312 4.152* < .001 
ประสบการณ อสม. 0.324 0.142 0.178 2.282* .025 
ความถี่การใชแอปพลิเคชัน 1.456 0.324 0.368 4.494* < .001 
ความม่ันใจ (R² = 0.496)      
อายุ -0.186 0.078 -0.165 -2.385* .019 
ระดับการศึกษา 2.245 0.586 0.276 3.831* < .001 
ประสบการณ อสม. 0.412 0.156 0.198 2.641* .010 
ความถี่การใชแอปพลิเคชัน 1.234 0.298 0.356 4.141* < .001 

 * p < .05 
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ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห Multivariate multiple regression ของปจจัยที่สงผลตอประสิทธิผลของโปรแกรม 
(n = 95, เฉพาะกลุมทดลอง) 

ตัวแปรตาม/ตัวแปรทำนาย Wilks' λ F p-value Partial η² 
ผลรวมท้ัง Model 0.423 12.45* < .001 0.577 
อายุ 0.856 8.32* < .001 0.144 
ระดับการศึกษา 0.742 10.54* < .001 0.258 
ประสบการณ อสม. 0.812 9.23* < .001 0.188 
ความถี่การใชแอปพลิเคชัน 0.684 11.87* < .001 0.316 

 * p < .05 

 การวิเคราะหแยกรายตัวแปรตาม 
 ผลการวิเคราะห Multivariate multiple regression แสดงใหเห็นวาโมเดลโดยรวมสามารถอธิบาย
ความแปรปรวนของตัวแปรตามไดอยางมีนัยสำคัญ (Wilks' λ = 0.423, p < .001) โดยมีขนาดอิทธิพลใหญ 
(Partial η² = 0.577) ความถี่การใชแอปพลิเคชันเปนตัวแปรที่มีอิทธิพลมากที่สุด (Partial η² = 0.316) 
รองลงมา คือ ระดับการศึกษา (Partial η² = 0.258) ประสบการณ อสม. (Partial η² = 0.188) และอายุ 
(Partial η² = 0.144) ตามลำดับ ดังตารางที่ 3 เมื่อพิจารณาแตละตัวแปรตาม พบวา โมเดลสามารถอธิบายความ
แปรปรวนของทักษะไดมากที่สุด (R² = 0.534) รองลงมา คือ ความมั่นใจ (R² = 0.496) และความรู (R² = 
0.482) ตามลำดับ ความถี่การใชแอปพลิเคชันมีอิทธิพลทางบวกตอตัวแปรตามทุกดานอยางมีนัยสำคัญ โดย
มีคาสัมประสิทธิ์การถดถอยมาตรฐาน (β) อยูระหวาง 0.342 - 0.368 ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 คาสัมประสิทธิ์การถดถอยของแตละตัวแปรตาม 

ตัวแปรตาม/ตัวแปรทำนาย B SE β t p-value 
ความรู (R² = 0.482)      
อายุ -0.128 0.042 -0.186 -3.048* .003 
ระดับการศึกษา 1.245 0.312 0.284 3.990* < .001 
ประสบการณ อสม. 0.156 0.068 0.165 2.294* .024 
ความถี่การใชแอปพลิเคชัน 0.892 0.186 0.342 4.796* < .001 
ทักษะ (R² = 0.534)      

อายุ -0.245 0.086 -0.198 -2.849* .005 
ระดับการศึกษา 2.678 0.645 0.312 4.152* < .001 
ประสบการณ อสม. 0.324 0.142 0.178 2.282* .025 
ความถี่การใชแอปพลิเคชัน 1.456 0.324 0.368 4.494* < .001 
ความม่ันใจ (R² = 0.496)      
อายุ -0.186 0.078 -0.165 -2.385* .019 
ระดับการศึกษา 2.245 0.586 0.276 3.831* < .001 
ประสบการณ อสม. 0.412 0.156 0.198 2.641* .010 
ความถี่การใชแอปพลิเคชัน 1.234 0.298 0.356 4.141* < .001 

 * p < .05 
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การอภิปรายผลการวิจัย 
 การวิจัยนี้พบประเด็นสำคัญที่ควรอภิปราย 
3 ประเด็น ดังนี้ 
 1. ประสิทธิผลของโปรแกรมสมารตพลัส 
ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวา โปรแกรมสมารตพลัสมี
ประสิทธิผลในการพัฒนาสมรรถนะการชวยฟนคืนชีพ
ขั้นพื้นฐานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 
โดยกลุมทดลองมีคะแนนความรู ทักษะ และความมั่นใจ
สูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทั้งในระยะหลัง
การอบรมทันทีและที่ 6 เดือน สอดคลองกับการศึกษา
ของ Cheng และคณะ13 ที่พบวา การผสมผสาน
เทคโนโลยีดิจิทัลเขากับการฝกอบรมแบบดั้งเดิม
ชวยเพิ่มประสิทธิภาพการเรียนรูและการรักษาทักษะ
ในระยะยาว ปฏิสัมพันธระหวางกลุมและเวลาที่พบ
ในการวิจัยน้ีสะทอนใหเห็นวา โปรแกรมสมารตพลัส
ชวยชะลอการเส่ือมถอยของความรูและทักษะไดดีกวา
การฝกอบรมแบบดั้งเดิม โดยเฉพาะอยางยิ่งในชวง 
3 - 6 เดือนหลังการอบรม ซึ่งเปนชวงที่มักพบการลดลง
ของทักษะ อยางมีนัยสำคัญ25 ทั้งนี้อาจเปนผลจาก
การที่โปรแกรมสมารตพลัสมีระบบติดตามและกระตุน
การเรียนรูอยางตอเนื่องผานแอปพลิเคชัน 
 2. ปจจัยที่สงผลตอประสิทธิผลของโปรแกรม 
ผลการวิเคราะห Multivariate multiple regression 
แสดงใหเห็นอิทธิพลของปจจัยตางๆ ที่สงผลตอ
ประสิทธิผลของโปรแกรมพรอมกันทั้งสามดาน โดย
พบวา ความถี่การใชแอปพลิเคชันมีอิทธิพลมากที่สุด 
(Partial η² = 0.316) สอดคลองกับการศึกษาของ 
Yeung และคณะ14 ที่พบวา การใชแอปพลิเคชัน
อยางตอเนื่องชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการเรียนรู
และรักษาทักษะการชวยฟนคืนชีพ ระดับการศึกษา
เปนปจจัยที่มีอิทธิพลรองลงมา (Partial η² = 0.258) 
โดยผูที่มีการศึกษาสูงกวาระดับมัธยมศึกษามีแนวโนม
ที่จะไดรับประโยชนจากโปรแกรมมากกวา สอดคลองกับ
การศึกษาของ Matsuyama และคณะ12 ที่พบความสัมพันธ
ระหวางระดับการศึกษากับความสามารถในการเรียนรู
และประยุกตใชความรูดานการชวยฟนคืนชีพ 

 3. การนำโปรแกรมไปใชในบริบทจริง 
ความสำเร็จของโปรแกรมสมารตพลัสในการ
พัฒนาสมรรถนะการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานในจังหวัด
อุตรดิตถ แสดงใหเห็นถึงความเปนไปไดในการใช
เทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อยกระดับการฝกอบรมในพื้นที่
ที่มีขอจำกัดดานทรัพยากร อยางไรก็ตามการนำ
โปรแกรมไปใชในพื้นที่อื่นควรคำนึงถึงการปรับเน้ือหา
และรูปแบบใหเหมาะสมกับบริบทและความพรอมดาน
เทคโนโลยีของแตละพื้นที ่

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 1) ควรสงเสริมการใชแอปพลิเคชันอยาง
สม่ำเสมอ โดยกำหนดเปาหมายการใชงานอยางนอย 
3 ครั้งตอสัปดาห 2) ควรพัฒนาระบบติดตามและกระตุน
การใชงานแอปพลิเคชันที่เหมาะสมกับผูใชแตละกลุม 
3) ควรจัดทำคูมือการใชงานที่เขาใจงายและมีชองทาง
สนับสนุนทางเทคนิคที่เขาถึงไดสะดวก 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
คร้ังตอไป 

 การวิจัยครั้งตอไปควรมีการศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมในระยะยาว 1 - 2 ป เพื่อประเมินความ
ยั่งยืนของการเรียนรูและการคงอยูของทักษะการ
ชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน นอกจากนี้ควรมีการศึกษาการ
พัฒนาโปรแกรมที่เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่อื่นๆ 
ที่มีขอจำกัดดานการเขาถึงอินเทอรเน็ตและเทคโนโลยี 
โดยเฉพาะการออกแบบระบบการเรียนรูแบบออฟไลน
ที่มีประสิทธิภาพ รวมถึงควรมีการศึกษาผลลัพธทาง
คลินิกที่สำคัญ เชน อัตราการรอดชีวิตของผูปวยภาวะ
หัวใจหยุดเตนนอกโรงพยาบาลที่ไดรับการชวยเหลือ
จากอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานที่ผานการ
อบรม เพื่อประเมินผลกระทบของโปรแกรมตอระบบการ
ดูแลสุขภาพฉุกเฉินในชุมชนอยางครอบคลุม 
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ขอจำกัดของการวิจัย 

 การวิจัยน้ีมีขอจำกัดที่ควรพิจารณาในการนำ
ผลไปใช ไดแก การเก็บขอมูลในชวงสถานการณโควิด 19 
อาจสงผลตอรูปแบบการมีสวนรวมในกิจกรรมกลุม 

และขอจำกัดดานสัญญาณอินเทอรเน็ตในบางพื้นที่
อาจสงผลตอการใชงานแอปพลิเคชัน อยางไรก็ตาม 
ไดมีการปรับรูปแบบกิจกรรมและเพิ่มทางเลือกในการ
ใชงานแบบออฟไลนเพื่อลดผลกระทบดังกลาว 
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