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บทคดัย่อ 

	 ภาวะหััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาลเป็็นสาเหตุกุารเสียีชีีวิิตที่่�สำำ�คััญทั่่�วโลก โดยร้้อยละ 80 เกิดิขึ้้�นที่่�บ้้านหรือในชุุมชน 

การช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้� นฐานที่่�มีีคุุณภาพและทันัท่่วงทีสีามารถเพิ่่�มโอกาสรอดชีีวิิตได้้ถึึง 2-3 เท่่า การวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบ

ภาคตัดัขวางนี้้�มีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาระดับัสมรรถนะการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน และวิิเคราะห์์ปััจจััยระดับับุุคคลและระดับั

องค์ก์รที่่�มีผีลต่่อสมรรถนะการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน รวมทั้้�งศึึกษาอิทิธิพิลของความแตกต่างระหว่างองค์์กรที่่�มีต่ี่อสมรรถนะ

การช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐานของอาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) จัังหวัดอุตุรดิติถ์ ์ กลุ่่�มตัวัอย่่างคืือ อสม. 504 

คน จาก 50 โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล สุ่่�มตัวัอย่่างแบบหลายขั้้�นตอน เก็บ็ข้้อมููลโดยใช้้แบบทดสอบความรู้้�  แบบวััด

ทัศันคติิ แบบประเมิินสมรรถนะ และแบบประเมิินปััจจััยระดัับองค์์กร วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิิเชิิงพรรณนาและการวิิเคราะห์์

พหุุระดัับ ผลการศึึกษาพบว่่า อสม. มีีสมรรถนะระดัับดีีขึ้้�นไปเพีียงร้้อยละ 27.7 โดยคุุณภาพการกดหน้้าอกได้้คะแนนต่ำำ��ที่่�สุดุ 

ปััจจััยระดับับุุคคลที่่�มีผีลต่่อสมรรถนะอย่่างมีนัีัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิได้้แก่่ ความมั่่�นใจ (β=0.524) จำำ�นวนครั้้�งการอบรม (β=0.442) 

และระดัับการศึึกษา (β=0.386) ส่่วนปััจจััยระดัับองค์์กร ได้้แก่่ ความพร้้อมของอุุปกรณ์์ (β=0.412) และระบบพี่่�เลี้้� ยง 

(β=0.385) ค่่า ICC=0.304 แสดงว่่าความแตกต่างระหว่างองค์์กรมีีผลต่่อสมรรถนะร้้อยละ 30.4 ข้้อเสนอแนะคืือควรพััฒนา

ระบบสนัับสนุุนระดับัองค์์กรให้้เข้้มแข็ง็ จััดการฝึึกอบรมที่่�เน้้นการปฏิบิัตัิแิละสร้้างความมั่่�นใจ โดยคำำ�นึึงถึึงความแตกต่างของ

ช่่วงวััยและประสบการณ์ ์

คำำ�สำำ�คัญั: สมรรถนะการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้� นฐาน; อาสาสมัคัรสาธารณสุุขประจำำ�หมู่�บ้า้น; การวิิเคราะห์พ์หุรุะดับั
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บทนำำ�
ภาวะหััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาลเป็็นภาวะฉุุกเฉิิน

ที่่�คุุกคามชีีวิิตและเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำำ�คััญระดัับ

โลก จากการศึึกษาระบาดวิิทยาในปีี 2023 พบอุบุัตัิกิารณ์ ์

50-60 รายต่่อประชากรแสนคนต่่อปีี และมีีแนวโน้้ม 

เพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง(1) องค์์การอนามััยโลกรายงานว่่า

ร้้อยละ 80 ของผู้้� ป่่วยภาวะหััวใจหยุดเต้้นนอกโรง-

พยาบาลเกิดิขึ้้�นที่่�บ้้านหรือในชุุมชน โดยมีอีัตัรารอดชีีวิิต

เพีียงร้้อยละ 10-12(2) การศึึกษาแบบ meta-analysis 

ล่่าสุดุยืืนยัันว่่าการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้� นฐานที่่�มีีคุุณภาพ

และทันัท่่วงทีสีามารถเพิ่่�มโอกาสรอดชีีวิิตได้้ถึึง 2-3 เท่า่ 

และลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิภาวะทุุพพลภาพทางระบบ

ประสาทในผู้้�รอดชีีวิิตได้้อย่่างมีนัีัยสำำ�คััญ(3) สมาคมโรค-

หััวใจอเมริิกันั (American Heart Association) ได้้กำำ�หนด

ห่่วงโซ่่การรอดชีีวิิต (chain of survival) สำำ�หรับผู้้�ป่่วย

ภาวะหััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาล โดยเน้้นย้ำำ��ความ

สำำ�คััญของการตรวจพบเหตุการณ์แ์ละเริ่่�มต้้นการช่่วยฟ้ื้� น

คืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐานโดยเร็ว็ที่่�สุดุ(4) การศึึกษาขนาดใหญ่ใน

ยุุโรปพบว่่า ทุุก 1 นาทีทีี่่�ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รับการช่่วยฟ้ื้� นคืนืชีีพ 

จะลดโอกาสรอดชีีวิิตลงร้้อยละ 7-10(5) ดังันั้้�น การมีผ้ีู้�ที่่�

มีคีวามรู้้�และทักัษะการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐานในชุุมชน

จึึงเป็็นกลยุุทธ์ส์ำำ�คััญในการลดอัตัราการเสียีชีีวิิต

ในประเทศไทย อาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้้าน 

(อสม.) เป็็นกำำ�ลังสำำ�คััญในระบบบริิการสุขุภาพปฐมภููมิ ิ

มีีบทบาทเป็็นด่่านแรกในการช่่วยเหลือผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินใน

ชุุมชน และเป็็นผู้้� เชื่่�อมต่่อระหว่างประชาชนกัับระบบ

บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน(6) แม้้กระทรวงสาธารณสุขุจะ

ดำำ�เนิินนโยบายพััฒนาศักัยภาพ อสม. อย่่างต่่อเนื่่�อง แต่่

จากการศึึกษาในประเทศไทยที่่�ตีีพิิมพ์์เมื่่�อปีี 2020 พบ

ว่่า แม้้หลังอบรม อสม. ร้้อยละ 65 ยัังมีผีลคะแนนความ

รู้้�หรือทักัษะการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน (BLS) อยู่่�ใน

ระดับั ‘พอใช้้’ หรือ ‘ต้้องปรับปรุงุ’ ทั้้�งในด้้านความรู้้�พื้้�น-

ฐานและความมั่่�นใจในการปฏิบิัตัิ ิซึ่่�งบ่่งชี้้� ถึึงความจำำ�เป็็น

ที่่�จะต้้องมีรีะบบติดิตามและอบรมเสริิมอย่่างสม่ำำ��เสมอ(7) 

ในประเทศไทย การพััฒนาศักัยภาพ อสม. ด้้านการช่่วย

ฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้� นฐาน (BLS) พบความท้้าทายหลาย

ประการ จากการศึึกษาที่่�จัังหวัดเชีียงใหม่ในปีี 2020 ซึ่่�ง

ใช้้กลุ่่�ม อสม. จำำ�นวน 150 ราย พบว่่าแม้้ผ่านการอบรม

ตามหลักสููตรมาตรฐาน แต่่ประมาณร้้อยละ 72 ยัังไม่่

มั่่�นใจในการปฏิบิัตัิจิริิง เนื่่�องจากขาดการฝึึกฝนอย่่างต่่อ

เนื่่�องและประสบการณ์ท์ี่่�เพีียงพอ ซึ่่�งชี้้� ให้้เห็น็ความจำำ�เป็็น

ในการจััดระบบฝึึกซ้้ อมและติิดตามผลอย่่างเป็็นระบบ

มากยิ่่�งขึ้้�น(8) จากการศึึกษาที่่�นครพนม (ภาคตะวัันออก

เฉีียงเหนือ) พบว่่า แม้้หลังผ่่านการอบรม BLS แล้้ว อสม. 

ยัังมีีสมรรถนะทั้้�งความรู้้�  ทักัษะและความมั่่�นใจที่่�พััฒนา

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ แต่่โดยรวมยัังคงต่ำำ�� โดยเฉลี่่�ยมีีคะแนน

ความรู้้�และทักัษะอยู่่�ในระดับั ‘ต้้องปรับปรุงุ’ แม้้ว่าจะมีี

การติิดตามผลหลังอบรมแล้้วก็ต็าม(9) จากการทบทวน

วรรณกรรมเชิิงระบบที่่�ครอบคลุมงานวิิจััยระดับันานาชาติ ิ

พบว่่า บุุคลากรและอาสาสมััครสุขุภาพในชุุมชนทั่่�วโลกยัง

คงขาดความมั่่�นใจและทัักษะในการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�น 

พื้้� นฐาน (BLS) โดยเฉพาะด้้ านการกดหน้้ าอกให้้มีี

คุุณภาพและการใช้้เครื่่�องกระตุกุหััวใจอัตัโนมัตัิ ิ (AED) 

อย่่างถููกต้้อง(10)

จากการศึึกษาระดับันานาชาติพิบว่่า ทั้้�ง ปััจจััยระดับั

บุุคคล และ องค์์กร มีีผลต่่อสมรรถนะการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพ 

(BLS) โดยการศึึกษาในประเทศญี่่�ปุ่่� นพบว่่า อายุุ 

ประสบการณ์์การอบรมทักัษะ CPR และความมั่่�นใจใน

ตนเองมีคีวามสัมัพัันธ์อ์ย่่างมีีนััยสำำ�คััญกับัผลงานในภาค

ปฏิบิัตัิิ(11)  ในขณะที่่�งานในยุุโรปชี้้� ว่่า ปััจจััยระดับัองค์์กร 

เช่่น ความถี่่�ในการฝึึก อบรม การเข้้าถึึงอุุปกรณ์์ ระบบ 

พี่่�เลี้้�ยง และการสนัับสนุุนโดยหน่วยงาน เป็็นองค์์ประกอบ

สำำ�คััญที่่�ส่่งเสริิมประสิทิธิภิาพและความยืืดหยุ่่�นของการ

เรีียนรู้้�  BLS(12) การวิิเคราะห์์พหุุระดับั (multilevel anal-

ysis) เป็็นเทคนิคทางสถิิติิที่่�ออกแบบสำำ�หรับข้้อมููลที่่�มีี

โครงสร้้ างแบบลำำ�ดัับชั้้�น เช่่น บุุคคลที่่�รวมอยู่่�ภายใน

องค์์กร หรือ นัักเรีียนที่่�อยู่่�ภายในโรงเรีียน โดยสามารถ

วิิเคราะห์์อิิทธิิพลของตััวแปรทั้้�งในระดัับบุุคคล (ระดัับ

ล่่าง) และระดับัองค์์กร (ระดับับน) พร้้อมกันัได้้ ส่่งผล

ให้้ เข้้าใจปรากฏการณ์์ได้้อย่่างครอบคลุมและลึึกซึ้� งกว่า
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การใช้้ วิิเคราะห์์แบบระดัับเดีียวเพีียงอย่่างเดีียว(13) จึึง

เป็็นวิิธีกีารทางสถิติิทิี่่�เหมาะสมในการศึึกษาปรากฏการณ์์

ที่่�มีีโครงสร้้างเป็็นลำำ�ดัับชั้้�น เนื่่�องจากสามารถวิิเคราะห์์

อิิทธิิพลของตััวแปรทั้้�งระดัับบุุคคลและระดัับองค์์กรได้้

พร้้อมกันั

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่า ช่่องว่่างความรู้้�ที่่�

สำ ำ�คััญเกี่่�ยวกัับการศึึกษาสมรรถนะการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพ 

(BLS) ของ อสม. ในประเทศไทย ได้้แก่่ (1) งานวิิจััยที่่�

ผ่่านมาเน้้นการวิิเคราะห์์เฉพาะปััจจััยระดับับุุคคล ไม่่ได้้

สำำ�รวจผลจากปัจจััยระดับัองค์์กร (2) ยัังไม่่มีีการศึึกษา

ที่่�ใช้้แบบจำำ�ลองพหุุระดับั (multilevel) เพื่่�อเชื่่�อมโยงผล

ระหว่างปััจจััยบุุคคลและองค์์กร (3) ขาดข้้อมููลเชิิง-

ประจัักษ์เกี่่�ยวกับัการปฏิสิัมัพัันธ์ร์ะหว่างทั้้�งสองระดัับที่่�

ส่่งผลต่่อสมรรถนะ BLS และ (4) ยัังไม่่มีีการศึึกษาใน

พื้้�นที่่�ท้้าทายด้้านภููมิศิาสตร์ เช่่น จัังหวัดอุตุรดิติถ์ ์ที่่�มีีข้้อ

จำำ�กััดในการเข้้ าถึึงบริิการและทรััพยากรที่่�จำำ�เป็็น(14) 

จัังหวัดอุตุรดิติถ์ม์ี ีอสม. กว่า 13,000 คน กระจายตััวทั้้�ง

ใน 9 อำำ�เภอ ครอบคลุมพื้้� นที่่�เมืืองและชนบทห่่างไกล 

ภููมิิประเทศเป็็นภููเขาสููงและการคมนาคมยุ่่�งยาก ทำำ�ให้้

การเข้้าถึึงการบริิการแพทย์์ฉุุกเฉิินมีีข้้อจำำ�กัดั โดยพบว่่า 

ระยะเวลาเฉลี่่�ยที่่�รถพยาบาลใช้้ในการไปถึึงผู้้�ป่่วยในพื้้�นที่่�

ห่่างไกลอยู่่�ที่่�ประมาณ 20–30 นาที ีซึ่่�งเกินิกว่ามาตรฐาน

ที่่�กำำ�หนด และมีีผลต่่อโอกาสรอดชีีวิิต โดยเฉพาะในกรณีี

ผู้้� ป่่วยหััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาล(15) การวิิจััยนี้้� มีี

วััตถุประสงค์เ์พื่่�อศึึกษาระดับัสมรรถนะการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพ

ขั้้�นพื้้� นฐานของ อสม. จัังหวัดอุุตรดิิตถ์์ และวิิเคราะห์์

ปััจจััยระดัับบุุคคลและระดัับองค์์กรที่่�มีีผลต่่อสมรรถนะ

การช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน รวมทั้้�งศึึกษาอิทิธิพิลของ

ความแตกต่างระหว่างองค์์กรที่่�มีต่ี่อสมรรถนะการช่่วยฟ้ื้� น

คืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐานของ อสม. 

 ผลการวิิจััยนี้้� จะเป็็นประโยชน์์ต่่อการพััฒนาระบบ

สนัับสนุุนและเสริิมสร้้างศักัยภาพ อสม. ในการช่่วยเหลือ

ผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจหยุดเต้้นในชุุมชนได้้อย่่างมีีประสิทิธิิ-

ภาพ สอดคล้้องกับัยุุทธศาสตร์ชาติิด้้านการพััฒนาและ

เสริิมสร้้างศัักยภาพทรััพยากรมนุุษย์์ และเป้้ าหมายการ

พััฒนาที่่�ยั่่�งยืืนขององค์์การสหประชาชาติใินการลดอัตัรา

การเสียีชีีวิิตก่อนวััยอันัควร นอกจากนี้้�  ข้้อค้้นพบจากการ

วิิเคราะห์์พหุุระดัับจะช่่วยให้้ ผู้้� กำำ�หนดนโยบายและ 

ผู้้�ปฏิิบััติิงานเข้้ าใจความซัับซ้้อนของปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อ

สมรรถนะ อสม. อัันจะนำำ�ไปสู่่�การออกแบบโปรแกรม

พััฒนาศัักยภาพที่่�มีีประสิิทธิิผลและยั่่�งยืืน โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งในพื้้�นที่่�ที่่�มีีความท้้าทายด้้านภููมิิศาสตร์และการ

เข้้าถึึงบริิการ ซึ่่�งจะเป็็นต้้นแบบสำำ�หรับการพััฒนาระบบ

ในพื้้�นที่่�ที่่�มีบีริิบทใกล้้เคีียงกันัต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการศึึกษา

การวิิจััยนี้้� เป็็นการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตัดัขวาง 

(cross-sectional analytical study) ร่่วมกับัการวิิเคราะห์์

พหุุระดับั (multilevel analysis) เพื่่�อศึึกษาอิทิธิพิลของ

ปััจจััยระดับับุุคคลและระดับัองค์์กรที่่�มีีต่่อสมรรถนะการ

ช่่วยฟ้ื้� นคืนืชีีพขั้้�นพื้้�นฐานของ อสม. ดำำ�เนิินการเก็บ็ข้้อมููล

ระหว่างเดือืนมกราคมถึึงมิิถุุนายน 2567 

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ประชากรที่่�ศึึกษาคือื อสม. ในจังัหวัดอุตุรดิติถ์ท์ี่่�ขึ้้�น

ทะเบีียนและปฏิิบััติิงานอย่่างต่่อเนื่่�องไม่่น้้อยกว่า 1 ปีี 

จำำ�นวน 13,245 คน กระจายอยู่่�ใน 9 อำำ�เภอ ได้้แก่่ อำำ�เภอ

เมือืงอุตุรดิติถ์ ์ลัับแล พิิชััย ตรอน ท่า่ปลา น้ำำ��ปาด ฟากท่า่ 

บ้้านโคก และทองแสนขันั การคำำ�นวณขนาดตััวอย่่างใช้้

สููตรของ Snijders and Bosker(16) สำำ�หรับการวิิเคราะห์์ 

พหุุระดับั (1) การกำำ�หนดค่่าพารามิเิตอร์์ต่่างๆ อ้้างอิงิ

จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาและข้้อเสนอแนะในการวิิเคราะห์์

พหุุระดับั ดังันี้้�  ค่่า power = 0.80 และ alpha = 0.05 เป็็น

ค่่ามาตรฐานที่่�ใช้้ในการวิิจััยทางสังัคมศาสตร์และสุขุภาพ 

ค่่า intraclass correlation coefficient (ICC) = 0.15 

อ้้างอิงิจากการศึึกษาของ Garcia-Subirats et al.(17) ที่่� 

พบว่่า ความแปรปรวนระหว่างองค์์กรในการศึึกษา

สมรรถนะบุุคลากรสุขุภาพชุุมชนมีีค่่า ICC อยู่่�ระหว่าง 

0.12-0.18 Effect size = 0.30 กำำ�หนดตามข้้อเสนอแนะ

ของ Cohen(18) ที่่�ระบุุว่่าเป็็นขนาดอิทิธิพิลระดับัปานกลาง



การวิิเคราะห์พ์หุรุะดับัปััจจัยัท่ี่�มีีผลต่่อสมรรถนะการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้� นฐานของอาสาสมัคัรสาธารณสุุขประจำำ�หมู่�บ้า้น

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2568 ปีีที่่ � 5 ฉบับัที่่ � 1 77

ที่่�มีคีวามสำำ�คััญในทางปฏิบิัตัิ ิdesign effect = 1.8 คำำ�นวณ

จากสููตร 1 + (ñ-1)ρ โดย ñ คือืขนาดกลุ่่�มเฉลี่่�ย (10 

คน) และ ρ คือืค่่า ICC (0.15) Average cluster size = 

10 กำำ�หนดตามข้้อจำำ�กัดัด้้านทรััพยากรและระยะเวลาใน

การเก็บ็ข้้อมููล โดยพิิจารณาร่่วมกับัผลการศึึกษานำำ�ร่อง ได้้

ขนาดตัวัอย่่างขั้้�นต่ำำ�� 420 คน จาก 42 หน่วยงาน (โรง

พยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล) เพื่่�อป้้ องกันัการสููญหาย

ของข้้อมููล ผู้้�วิิจััยเพิ่่�มขนาดตัวัอย่่างร้้อยละ 20 รวมเป็็น 

504 คน จาก 50 หน่วยงาน การสุ่่�มตัวัอย่่างใช้้วิิธีแีบบ

หลายขั้้�นตอน (multi-stage random sampling) โดยมีขีั้้�น

ตอนดังันี้้�  (1) สุ่่�มอำำ�เภอร้้อยละ 70 ของจำำ�นวนอำำ�เภอ

ทั้้�งหมด (6 อำำ�เภอ) โดยวิิธีสีุ่่�มอย่่างง่่าย แบ่่งเป็็นอำำ�เภอ

ในเขตเมือืง 2 อำำ�เภอ และเขตชนบท 4 อำำ�เภอ (2) สุ่่�ม

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล (รพ.สต.) ร้้อยละ 40 

ของแต่่ละอำำ�เภอที่่�สุ่่�มได้้ รวม 50 แห่่ง โดยใช้้วิิธีสีุ่่�มแบบ

แบ่่งชั้้�นภููมิติามขนาดของ รพ.สต. (เล็ก็ กลาง ใหญ่) (3) 

สุ่่�ม อสม. จาก รพ.สต. ที่่�เป็็นกลุ่่�มตัวัอย่่าง แห่่งละ 10-12 

คน โดยวิิธีสีุ่่�มอย่่างง่่ายจากบัญัชีีรายชื่่�อ อสม. ที่่�มีคุีุณสมบัตัิิ

ตามเกณฑ์ ์ เกณฑ์คั์ัดเข้้า (1) อายุุ 18-60 ปีี (2) ขึ้้�น

ทะเบียีนและปฏิบิัตัิงิานต่่อเนื่่�องไม่่น้้อยกว่า 1 ปีี (3) ผ่่าน

การอบรมหลักสููตรฟ้ื้� นฟูู อสม. อย่่างน้้อย 1 ครั้้�งในรอบ 

2 ปีีที่่�ผ่่านมา (4) สามารถอ่่านและเขียีนภาษาไทยได้้ (5) 

ยิินดีเีข้้าร่่วมการวิิจััย เกณฑ์คั์ัดออก (1) มีขี้้อจำำ�กัดัทาง

ร่่างกายที่่�อาจส่่งผลต่่อการประเมิินทัักษะ เช่่น ปััญหา

กระดููกและข้้อ โรคหััวใจ (2) มีปัีัญหาด้้านการมองเห็น็

หรือการได้้ยินที่่�เป็็นอุุปสรรคต่อการประเมิิน (3) ไม่่

สามารถเข้้าร่่วมการประเมินิได้้ตลอดระยะเวลาที่่�กำำ�หนด 

(4) อยู่่�ระหว่างการลาป่่วยหรือลาพัักงาน

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้ใ้นการวิิจัยั

1. แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

พััฒนาโดยผู้้�วิิจััยจากการทบทวนวรรณกรรมและดัดัแปลง

จากแบบสอบถามของ Kim และคณะ(19) ประกอบด้้วย (1) 

ข้้อมููลทั่่�วไป อายุุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับัการศึึกษา 

อาชีีพหลัก รายได้้ (2) ข้้อมููลการเป็็น อสม. ระยะเวลา 

ตำำ�แหน่ง การฝึึกอบรม ประสบการณ์ ์(3) ประวััติกิารช่่วย

ฟ้ื้� นคืนืชีีพ จำำ�นวนครั้้�ง ลัักษณะเหตุกุารณ์ ์ผลลััพธ์ ์(4) การ

เข้้าถึึงทรััพยากร อุปุกรณ์ ์การสนัับสนุุน ระบบส่่งต่่อ

2. แบบทดสอบความรู้้� เกี่่�ยวกับัการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�น

พื้้�นฐาน ดัดัแปลงจากแบบทดสอบมาตรฐานของสมาคม

โรคหััวใจอเมริิกันั(4) และผ่่านการแปลเป็็นภาษาไทยโดย

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิิน จำำ�นวน 30 ข้้อ คะแนน

เต็ม็ 30 คะแนน ลัักษณะคำำ�ถาม เลืือกตอบ 4 ตัวัเลืือก 

แต่่ละข้้ อมีีคำำ�ตอบที่่�ถููกต้้ องเพีียงข้้ อเดีียว เนื้้� อหา

ครอบคลุม การประเมิินผู้้�ป่่วย การกดหน้้าอก การช่่วย

หายใจ การใช้้เครื่่�อง AED เกณฑ์ก์ารแปลผลใช้้เกณฑ์์

มาตรฐานของ AHA(4) ดีมีาก (25-30 คะแนน) ดี ี(20-

24 คะแนน) ปานกลาง (15-19 คะแนน) ต้้องปรับปรุงุ 

(<15 คะแนน)

3. แบบวััดทัศันคติิต่่อการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน 

พััฒนาจากแบบวััดของ Matsuyama และคณะ(20) และ

ปรับปรุงุให้้เหมาะสมกับับริิบทไทย จำำ�นวน 20 ข้้อ เป็็น

มาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดับั (1-5 คะแนน) เนื้้�อหา

ครอบคลุม ความสำำ�คััญ ความมั่่�นใจ ความกังัวล การตัดัสินิ

ใจ คะแนนรวม 20-100 คะแนน การแปลผลใช้้เกณฑ์์

ของ Bloom(21) ทัศันคติเิชิิงบวกมาก (80-100 คะแนน) 

ทัศันคติิเชิิงบวก (60-79 คะแนน) ทัศันคติิปานกลาง 

(40-59 คะแนน) ทัศันคติเิชิิงลบ (<40 คะแนน)

4. แบบประเมิินสมรรถนะการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�น

ฐาน พััฒนาตามแนวทาง AHA Guidelines 2020 และ

ดัดัแปลงจากแบบประเมิินมาตรฐานของ AHA BLS Skills 

Testing Checklist(4) ใช้้หุ่่�นจำำ�ลองที่่�มีรีะบบบันัทึึกคุณภาพ

การกดหน้้าอก ประเมินิ 5 ด้้าน (100 คะแนน): การ

ประเมินิความปลอดภัยัและการตอบสนอง (10 คะแนน) 

การตรวจชีีพจรและการหายใจ (20 คะแนน) คุุณภาพการ

กดหน้้าอก (40 คะแนน) การช่่วยหายใจ (20 คะแนน) 

การใช้้ เครื่่�อง AED (10 คะแนน) เกณฑ์์การแปลผล

อ้้างอิงิจาก AHA BLS Provider Course(4) ผ่่านเกณฑ์ร์ะดัับ

ดีมีาก (≥90 คะแนน) ผ่่านเกณฑ์ร์ะดับัดี ี(80-89 คะแนน) 

ผ่่านเกณฑ์ร์ะดับัพื้้�นฐาน (70-79 คะแนน) ไม่่ผ่่านเกณฑ์ ์

(<70 คะแนน)
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5. แบบประเมิินปััจจััยระดัับองค์์กร พััฒนาจากการ

ทบทวนวรรณกรรมและดััดแปลงจากแบบประเมิินของ 

Garcia-Subirats และคณะ(22) ประเมินิโดยหััวหน้้า รพ.สต. 

หรือผู้้�รัับผิดิชอบงาน อสม. ประกอบด้้วย 6 ด้้าน โครงสร้้าง

และการบริิหารจััดการ ทรััพยากรและงบประมาณ การ

พััฒนาศักัยภาพบุุคลากร ระบบสนัับสนุุนและพี่่�เลี้้�ยง การ

ติดิตามและประเมินิผล การสร้้างแรงจููงใจและขวัญกำำ�ลัง

ใจ เกณฑ์ก์ารแปลผลใช้้เกณฑ์แ์บบอิงิเกณฑ์ข์อง Best(23)

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

1. ความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity) ตรวจสอบ

โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 5 ท่า่น ประกอบด้้วย แพทย์์เวชศาสตร์

ฉุุกเฉิิน 1 ท่า่น พยาบาลวิิชาชีีพด้้านการฉุุกเฉิิน 2 ท่า่น 

นัักวิิชาการสาธารณสุขุผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพััฒนา อสม. 

1 ท่า่น นัักสถิติิแิละวิิจััยทางการแพทย์์ 1 ท่า่น ค่่า content 

validity index (CVI) ของเครื่่�องมืือแต่่ละชุุด แบบ

ทดสอบความรู้้�  = 0.87 แบบวััดทัศันคติ ิ= 0.92 แบบ

ประเมิินสมรรถนะ = 0.95 แบบประเมิินปััจจััยระดัับ

องค์์กร = 0.89

2. ความเที่่�ยง (reliability) ทดสอบกับั อสม. ที่่�มีี

คุุณสมบัตัิคิล้้ายกลุ่่�มตัวัอย่่างจำำ�นวน 30 คน ในพื้้�นที่่�ไม่่ใช่่

กลุ่่�มตัวัอย่่าง แบบทดสอบความรู้้�  ค่่าความยากง่าย (p) 

อยู่่�ระหว่าง 0.25-0.80 ค่่าอำำ�นาจจำำ�แนก (r) อยู่่�ระหว่าง 

0.22-0.78 ค่่าความเชื่่�อมั่่�น KR-20 = 0.85 แบบวััด

ทัศันคติ ิItem-total correlation = 0.35-0.82 Cron-

bach’s alpha coefficient = 0.88 แบบประเมินิสมรรถนะ 

Inter-rater reliability (Kappa) = 0.86 Test-retest 

reliability = 0.92 แบบประเมิินปััจจััยระดัับองค์์กร 

Cronbach’s alpha coefficient = 0.91

การเก็็บรวบรวมข้อ้มููล

1. ขั้้�นเตรียมการ ประสานงานกับัพื้้�นที่่�วิิจััย จััดประชุุม

ชี้้�แจงทีมีผู้้�ช่่วยวิิจััยและผู้้�ประเมินิ จััดเตรียมอุปุกรณ์แ์ละ

หุ่่�นจำำ�ลองสำำ�หรับการประเมินิ

2. ขั้้�นดำำ�เนิินการ ผู้้�วิิจััยและผู้้�ช่่วยวิิจััยที่่�ผ่่านการอบรม

ดำำ�เนิินการเก็บ็ข้้อมููล จััดเก็บ็ข้้อมููลเป็็นรายอำำ�เภอ อำำ�เภอ

ละ 1-2 สัปัดาห์์ แต่่ละ รพ.สต. ใช้้เวลาเก็บ็ข้้อมููล 2-3 

วััน ลำำ�ดับัการเก็บ็ข้้อมููล ชี้้� แจงวััตถุประสงค์์และขอความ

ยิินยอม ตอบแบบสอบถามและแบบทดสอบความรู้้�  

ประเมินิสมรรถนะรายบุุคคล รวบรวมข้้อมููลระดัับองค์์กร

จากผู้้�รัับผิดิชอบ

3. การควบคุุมคุุณภาพข้้อมููล ตรวจสอบความครบ

ถ้้วนของข้้อมููลทุุกวัน บันัทึึกข้้อมููลซ้ำำ�� 10% เพื่่�อตรวจสอบ

ความถููกต้้อง ประชุุมทีีมวิิจััยทุุกสััปดาห์์เพื่่�อติิดตาม

ปััญหาและอุปุสรรค

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล

1. การจััดการข้้อมููล ตรวจสอบความถููกต้้องและ

ความครบถ้้วน ลงรหััสและบัันทึึกข้้อมููลในโปรแกรม 

คอมพิิวเตอร์์สำำ�เร็จ็รููป ตรวจสอบการแจกแจงของข้้อมููล 

จััดการข้้อมููลสููญหายโดยวิิธี ีmultiple imputation

2. สถิติิเิชิิงพรรณนา ข้้อมููลเชิิงปริมาณ การแจกแจง

ปกติิ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน การแจกแจงไม่่

ปกติ:ิ มัธัยฐาน พิิสัยัระหว่างควอไทล์์ ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ: 

ความถี่่� ร้้อยละ

3. สถิติิเิชิิงอนุุมาน วิิเคราะห์์ความสัมัพัันธ์ ์ตัวัแปรต่่อ

เนื่่�อง Pearson’s correlation ตัวัแปรจััดกลุ่่�ม Chi-square 

test เปรียบเทียีบความแตกต่าง: สองกลุ่่�ม Independent 

t-test มากกว่าสองกลุ่่�ม one-way ANOVA 

4. การวิิเคราะห์์พหุุระดัับ สร้้างและทดสอบโมเดล

ตามลำำ�ดัับ Null model, Random-intercept model, 

Random-slope model ประเมิินความเหมาะสมของ

โมเดล: Likelihood Ratio Test, Akaike Information 

Criterion (AIC), Bayesian Information Criterion 

(BIC) คำำ�นวณสัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพัันธ์ภ์ายในกลุ่่�ม (ICC) 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั้้�งหมดโดยโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์

สำำ�เร็จ็รููป กำำ�หนดระดับันััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่� 0.05

การพิทิักัษ์สิ์ิทธิ์์� กลุ่่�มตัวัอย่่าง 	

โครงการวิิจััยนี้้� ได้้รับการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำำ�นักงานสาธารณสุขุจังหวัด

อุตุรดิติถ์ ์ เลขที่่�โครงการ UPHO REC No.102/2566 

วัันที่่�รัับรอง 27 พฤศจิกายน 2566 ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทุุกราย

ได้้รับการชี้้�แจงวััตถุประสงค์ ์ขั้้�นตอนการวิิจััย และสิทิธิใิน



การวิิเคราะห์พ์หุรุะดับัปััจจัยัท่ี่�มีีผลต่่อสมรรถนะการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้� นฐานของอาสาสมัคัรสาธารณสุุขประจำำ�หมู่�บ้า้น

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2568 ปีีที่่ � 5 ฉบับัที่่ � 1 79

คืืนชีีพจริิง (ตารางที่่� 1)

ในส่่วนของปััจจััยระดับัองค์์กร พบว่่า รพ.สต. ส่่วน

ใหญ่มีบุีุคลากรที่่�รัับผิดิอบงาน อสม. 1 คน ส่่วนใหญ่ดููแล

ประชากร 3,000 - 8,000 คน งบประมาณในการพััฒนา 

อสม. น้้อยกว่า 50,000 บาทต่่อปีี อุปุกรณ์ฝ์ึึกซ้้ อมไม่่

ครบถ้้วน แม้้จะมีีพี่่� เลี้้� ยงแต่่ส่่วนใหญ่ไม่่ได้้ทำำ�งานเป็็น

ระบบ (ตารางที่่� 2)

ส่่วนท่ี่� 2 สมรรถนะการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้� นฐาน

อสม. มีีคะแนนเฉลี่่�ยด้้านความรู้้�  ทัศันคติ ิและทักัษะ

การปฏิบิัตัิ ิคิิดเป็็นร้้อยละ 61.3, 72.5 และ 65.8 ตาม

ลำำ�ดับั โดยทักัษะที่่�ได้้คะแนนสููงสุดุคืือการใช้้เครื่่�อง AED 

(ร้้อยละ 77.0) และต่ำำ��สุุดคืือคุุณภาพการกดหน้้าอก 

(ร้้อยละ 62.0) (ตารางที่่� 3) เมื่่�อจำำ�แนกตามระดัับ

สมรรถนะพบว่่า อสม. ส่่วนใหญ่มีสีมรรถนะระดัับพื้้�นฐาน 

(ร้้อยละ 36.7) รองลงมาคืือไม่่ผ่่านเกณฑ์์ (ร้้อยละ 

การถอนตัวั พร้้อมลงนามในหนังสือืแสดงเจตนายินิยอม

เข้้าร่่วมการวิิจััย ข้้อมููลทั้้�งหมดถููกเก็บ็เป็็นความลัับและ

นำำ�เสนอในภาพรวมเท่า่นั้้�น

ผลการศึึกษา
ส่่วนท่ี่� 1 ข้อ้มููลทั่่ �วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่างและปััจจัยั

ระดับัองค์ก์ร

อาสาสมััครสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้้านส่่วนใหญ่เป็็น

เพศหญิง (ร้้อยละ 76.4) อายุุเฉลี่่�ย 45.8 ปีี (SD=8.3) 

โดยส่่วนใหญ่อยู่่�ในช่่วงอายุุ 41-50 ปีี (ร้้อยละ 39.3) 

จบการศึึกษาระดับัมัธัยมศึึกษาตอนต้้น (ร้้อยละ 32.7) 

ประกอบอาชีีพเกษตรกรรม (ร้้อยละ 48.6) มีรีะยะเวลา

การเป็็น อสม. เฉลี่่�ย 8.6 ปีี (SD=5.4) ส่่วนใหญ่เคยผ่่าน

การอบรมการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน (ร้้อยละ 94.2) 

แต่่มีีเพีียงร้้อยละ 13.5 ที่่�มีีประสบการณ์์การช่่วยฟ้ื้� น-

ตารางท่ี่� 1 ข้อ้มููลส่่วนบุุคคลของอาสาสมัคัรสาธารณสุุขประจำำ�หมู่�บ้า้น (n=504)

       ข้้อมููลส่่วนบุุคคล	                   จำำ�นวน    ร้้อยละ

เพศ		

- หญิง	 385	 76.4

- ชาย	 119	 23.6

อายุุ (ปีี) Mean±SD                                45.8±8.3		

	 - 20-30	 45	 8.9

	 - 31-40	 132	 26.2

	 - 41-50	 198	 39.3

	 - 51-60	 129	 25.6

ระดับัการศึึกษา		

	 - ประถมศึึกษา	 156	 31.0

	 - มััธยมศึึกษาตอนต้้น	 165	 32.7

	 - มััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช.	 142	 28.2

	 - อนุุปริญญา/ปวส.	 25	 5.0

	 - ปริญญาตรีหรือสููงกว่า	 16	 3.1

       ข้้อมููลส่่วนบุุคคล	                   จำำ�นวน    ร้้อยละ

อาชีีพหลัก		

	 - เกษตรกรรม	 245	 48.6

	 - รัับจ้้าง	 112	 22.2

	 - ค้้าขาย	 98	 19.4

	 - แม่่บ้้าน	 35	 6.9

	 - อื่่�นๆ	 14	 2.9

ระยะเวลาการเป็็น อสม. (ปีี) Mean±SD         8.6±5.4		

	 - 1-5	 156	 31.0

	 - 6-10	 198	 39.3

	 - 11-15	 95	 18.8

	 - >15	 55	 10.9

การผ่่านการอบรมการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน		

	 - เคย	 475	 94.2

	 - ไม่่เคย	 29	 5.8

ประสบการณ์ก์ารช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพ		

	 - มีี	 68	 13.5

	 - ไม่่มีี	 436	 86.5
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บุุคคลที่่�มีีผลต่่อสมรรถนะการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้� นฐาน

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ อายุุ (β=-0.224, 

p<0.05) ระดับัการศึึกษา (β=0.386, p<0.05) ระยะ

เวลาการเป็็น อสม. (β=0.298, p<0.05) จำำ�นวนครั้้�ง

ตารางท่ี่� 2 	ปััจจัยัระดับัองค์ก์รของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพตำำ�บล (n=50)

             ปััจจัยัระดับัองค์ก์ร	         จำำ�นวน   ร้อ้ยละ

ขนาดของ รพ.สต.		
	ข นาดเล็ก็ (<3,000 ประชากร)	 18	 36.0
	ข นาดกลาง (3,000-8,000 ประชากร)	 22	 44.0
	ข นาดใหญ่ (>8,000 ประชากร)	 10	 20.0
จำำ�นวนบุุคลากรที่่�รัับผิดิชอบงาน อสม. (คน)		
	 1	 28	 56.0
	 2	 15	 30.0
	 ³3	 7	 14.0

ตารางท่ี่� 3 ระดับัสมรรถนะการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้� นฐานของ อสม. (n=504)

          องค์ป์ระกอบสมรรถนะ	             คะแนนเต็็ม               คะแนนท่ี่�ได้ ้ (Mean±SD)          ร้อ้ยละ

ด้้านความรู้้� 	 30	 18.4 ± 4.6	 61.3

ด้้านทัศันคติ	ิ 100	 72.5 ± 12.8	 72.5

ด้้านทักัษะการปฏิบิัตัิ	ิ 100	 65.8 ± 15.2	 65.8

- การประเมิินความปลอดภััยและการตอบสนอง	 10	 7.2 ± 1.8	 72.0

- การตรวจชีีพจรและการหายใจ	 20	 12.5 ± 4.1	 62.5

- คุุณภาพการกดหน้้าอก	 40	 24.8 ± 7.2	 62.0

- การช่่วยหายใจ	 20	 13.6 ± 3.9	 68.0

- การใช้้เครื่่�อง AED	 10	 7.7 ± 1.5	 77.0

35.6) (ตารางที่่� 4)

ส่่วนท่ี่� 3 ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้อ้งกับั

สมรรถนะการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้� นฐาน

จากผลการวิิเคราะห์์พหุุระดัับ พบว่่า ปััจจััยระดัับ

             ปััจจัยัระดับัองค์ก์ร	         จำำ�นวน  ร้อ้ยละ

งบประมาณสนัับสนุุนการพััฒนา อสม. (บาท/ปีี)		
	 <50,000	 22	 44.0
	 50,000-100,000	 19	 38.0
	 >100,000	 9	 18.0
ความพร้้อมของอุปุกรณ์ฝ์ึึกซ้้อม		
	ค รบถ้้วน	 12	 24.0
	 บางส่่วน	 25	 50.0
	 ไม่่มีี	 13	 26.0
การมีรีะบบพี่่�เลี้้� ยง		
	มี รีะบบชััดเจน	 15	 30.0
	มี แีต่่ไม่่เป็็นระบบ	 28	 56.0
	 ไม่่มีี	 7	 14.0

ตารางท่ี่� 4 จำำ�นวนและร้อ้ยละของ อสม. จำำ�แนกตามระดับัสมรรถนะ (n=504)

          ระดับัสมรรถนะ                                                    จำำ�นวน         ร้อ้ยละ

ดีมีาก (≥90 คะแนน)	 42	 8.3

ดี ี(80-89 คะแนน)	 98	 19.4

พื้้�นฐาน (70-79 คะแนน)	 185	 36.7

ไม่่ผ่่านเกณฑ์ ์(<70 คะแนน)	 179	 35.6



การวิิเคราะห์พ์หุรุะดับัปััจจัยัท่ี่�มีีผลต่่อสมรรถนะการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้� นฐานของอาสาสมัคัรสาธารณสุุขประจำำ�หมู่�บ้า้น

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2568 ปีีที่่ � 5 ฉบับัที่่ � 1 81

การอบรม (β=0.442, p<0.05) ความมั่่�นใจ (β=0.524, 

p<0.05) และประสบการณ์ก์ารช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพ (β=0.365, 

p<0.05) สำำ�หรับปััจจััยระดับัองค์์กร พบว่่าทุุกปัจจััยมีผีล

ต่่อสมรรถนะอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิิ โดยความพร้้อม

ของอุุปกรณ์์มีีอิทิธิิพลมากที่่�สุดุ (β=0.412, p<0.05) 

รองลงมาคืือระบบพี่่�เลี้้� ยง (β=0.385, p<0.05) และงบ

ประมาณสนัับสนุุน (β=0.328, p<0.05) ค่่า ICC = 

0.304 (ตารางที่่� 5) แสดงว่่าความแปรปรวนของ

สมรรถนะการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐานสามารถอธิบิายได้้

ด้้วยความแตกต่างระหว่างองค์์กรร้้อยละ 30.4 โมเดลมีี

ความเหมาะสมในการอธิบิายข้้อมููล โดยพิิจารณาจากค่า 

AIC และ BIC ที่่�ลดลงจากโมเดลก่่อนหน้้า

ตารางท่ี่� 5 ผลการวิิเคราะห์พ์หุรุะดับัปััจจัยัท่ี่�มีีผลต่่อสมรรถนะการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้� นฐาน

                        ปััจจัยั	                           Coefficient	          SE	            95%CI	              p-value

ระดับับุุคคล				  

	 - อายุุ	 -0.224	 0.068	 -0.357, -0.091	 0.001

	 - ระดับัการศึึกษา	 0.386	 0.092	 0.205, 0.567	 <0.001

	 - ระยะเวลาการเป็็น อสม.	 0.298	 0.085	 0.131, 0.465	 0.002

	 - จำำ�นวนครั้้�งการอบรม	 0.442	 0.095	 0.255, 0.629	 <0.001

	 - ความมั่่�นใจในการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพ	 0.524	 0.102	 0.324, 0.724	 <0.001

	 - ประสบการณ์ก์ารช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพ	 0.365	 0.088	 0.192, 0.538	 <0.001

ระดับัองค์ก์ร				  

	 - ขนาด รพ.สต.	 0.286	 0.112	 0.066, 0.506	 0.012

	 - จำำ�นวนบุุคลากร	 0.245	 0.098	 0.053, 0.437	 0.014

	 - งบประมาณสนัับสนุุน	 0.328	 0.108	 0.116, 0.540	 0.003

	 - ความพร้้อมของอุปุกรณ์	์ 0.412	 0.115	 0.187, 0.637	 <0.001

	 - ระบบพี่่�เลี้้� ยง	 0.385	 0.106	 0.177, 0.593	 <0.001

Random effects parameters:

	 -	 Level-1 variance = 0.425 (SE = 0.048)	 -	 Level-2 variance = 0.186 (SE = 0.035)

	 -	 ICC = 0.304	 -	 Model fit: -2 log likelihood = 1245.6

	 -	 AIC = 1289.4	 -	 BIC = 1356.8

หน้้ าอกมีีคะแนนต่ำำ��ที่่�สุุด ซึ่่�งเป็็นทัักษะสำำ�คััญที่่�ส่่งผล

โดยตรงต่่อโอกาสรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วย 

โดยผลการประเมิินรายด้้านพบว่่า อสม. มีีคะแนน

เฉลี่่�ยด้้ านความรู้้� เพีียงร้้อยละ 61.3 ซึ่่�งต่ำำ��กว่าเกณฑ์์

มาตรฐานที่่�กำำ�หนดไว้้ที่่�ร้้อยละ 70 สะท้้อนให้้เห็น็ถึึงความ

จำำ�เป็็นในการเสริิมสร้้างความรู้้�พื้้� นฐานเกี่่�ยวกับัการช่่วย

ฟ้ื้� นคืืนชีีพ ด้้านทัศันคติมิีีคะแนนเฉลี่่�ยร้้อยละ 72.5 อยู่่�

ในระดับัเชิิงบวก แสดงให้้เห็น็ว่่า อสม. มีีความตระหนัก

วิิจารณ์์
การวิิจััยนี้้�พบว่่าสมรรถนะการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�น-

ฐานของอาสาสมััครสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้้านในจัังหวััด

อุุตรดิิตถ์์อยู่่�ในระดัับที่่�ต้้องพััฒนา โดยมีีเพีียงร้้อยละ 

27.7 ที่่�ผ่่านเกณฑ์ร์ะดับัดีขีึ้้�นไป สอดคล้้องกับัการศึึกษา

ในประเทศอิินโดนีีเซีียที่่�พบว่่าบุุคลากรสุุขภาพชุุมชน 

ร้้อยละ 68.5 มีสีมรรถนะการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพต่ำำ��กว่าเกณฑ์์

มาตรฐาน(24) เมื่่�อพิิจารณารายด้้านพบว่่าคุุณภาพการกด
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โครงสร้้างและบทบาทใกล้้เคียีงกันั การพััฒนาความมั่่�นใจ

ผ่่านการฝึึกซ้้ อมสม่ำำ��เสมอและการสร้้ างประสบการณ์์

จำำ�ลองสถานการณ์จ์ึึงเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็น

ความสัมัพัันธ์เ์ชิิงลบระหว่างอายุุกับัสมรรถนะ (β=-

0.224) อาจอธิิบายได้้จากข้้อจำำ�กััดทางกายภาพและ

ความท้้าทายในการเรีียนรู้้�ทักัษะใหม่ๆ ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ 

แต่่พบว่่าระยะเวลาการเป็็น อสม. มีคีวามสัมัพัันธ์เ์ชิิงบวก 

(β=0.298) สะท้้อนให้้เห็น็ความสำำ�คััญของประสบการณ์์

และการสั่่�งสมทักัษะ สอดคล้้องกับัการศึึกษาในประเทศ

เกาหลีใต้้ที่่�พบว่่าประสบการณ์์การทำำ�งานมีีผลต่่อความ

มั่่�นใจและทักัษะการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพ(26) ความสอดคล้้องนี้้�

สามารถอธิบิายได้้ด้้วยทฤษฎีกีารเรีียนรู้้�ของผู้้�ใหญ่ (adult 

learning theory) ที่่�เน้้นการเรีียนรู้้� ผ่่านประสบการณ์แ์ละ

การนำำ�ไปใช้้จริิง โดยระยะเวลาการทำำ�งานที่่�ยาวนานช่่วย

ให้้ อสม. ได้้พัฒนาทักัษะการสื่่�อสาร การตัดัสินิใจ และ

การจััดการสถานการณ์ฉุ์ุกเฉิิน ซึ่่�งเป็็นพื้้�นฐานสำำ�คััญของ

การช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพ

ในระดัับองค์์กร ความพร้้อมของอุปุกรณ์แ์ละระบบ 

พี่่�เลี้้� ยงเป็็นปััจจััยที่่�มีีอิทิธิพิลสููง (β=0.412 และ 0.385 

ตามลำำ�ดัับ) สอดคล้้องกับัการทบทวนวรรณกรรมอย่่าง

เป็็นระบบล่่าสุดุที่่�พบว่่าการเข้้าถึึงอุปุกรณ์ฝ์ึึกซ้้อมและการ

มีีระบบสนัับสนุุนที่่�เข้้มแข็ง็เป็็นปััจจััยสำำ�คััญของความ

สำำ�เร็จ็ในการพััฒนาศัักยภาพบุุคลากรสุขุภาพชุุมชน(27) 

ความสอดคล้้องดัังกล่าวมีความน่่าเชื่่�อถืือเนื่่�องจากการ

ทบทวนวรรณกรรมดัังกล่าวรวบรวมหลักฐานจาก 28 

ประเทศ ครอบคลุมบริิบทที่่�หลากหลาย และใช้้ วิิธีีการ

วิิเคราะห์์อภิิมานที่่�เข้้มงวด นอกจากนี้้�  ความสััมพัันธ์์

ระหว่างปััจจััยทั้้�งสองยัังสะท้้อนแนวคิดการจััดการความรู้้�

ในองค์์กร (knowledge management) ที่่�เน้้นการสร้้าง

สภาพแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการเรีียนรู้้�และการพััฒนาทักัษะ 

ค่่า ICC ที่่� 0.304 แสดงให้้เห็น็ว่่าความแตกต่างระหว่าง

องค์์กรมีผีลต่่อสมรรถนะค่่อนข้้างสููง ซึ่่�งสููงกว่าค่่า ICC ที่่�

พบในการศึึกษาที่่�คล้้ายคลึึงกันัในต่่างประเทศที่่�มักัพบค่่า 

ICC ระหว่าง 0.15-0.25 สะท้้อนให้้เห็น็ว่่าในบริิบทของ

ประเทศไทย โดยเฉพาะในพื้้� นที่่�ที่่�มีีความแตกต่างทาง

ถึึงความสำำ�คััญของการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพ แต่่ยัังขาดความ

มั่่�นใจในการปฏิิบััติิ สำำ�หรับด้้านทัักษะการปฏิิบััติิซึ่่�งมีี

คะแนนเฉลี่่�ยร้้อยละ 65.8 นั้้�น พบว่่าทักัษะที่่�เป็็นจุุดอ่่อน

สำำ�คััญคืือคุุณภาพการกดหน้้าอก (ร้้อยละ 62.0) โดย

เฉพาะในประเด็็นความลึึกและอััตราเร็็วของการกด

หน้้าอกที่่�ไม่่เป็็นไปตามมาตรฐาน ขณะที่่�ทัักษะการใช้้

เครื่่�อง AED มีีคะแนนสููงสุดุ (ร้้อยละ 77.0) อาจเนื่่�อง

มาจากเป็็นทักัษะที่่�มีขีั้้�นตอนชััดเจนและมีีเสียีงแนะนำำ�จาก

เครื่่�อง

เมื่่�อวิิเคราะห์์ความสัมัพัันธ์ร์ะหว่างองค์์ประกอบของ

สมรรถนะ พบว่่าคะแนนด้้านความรู้้�มีีความสัมัพัันธ์เ์ชิิง

บวกกับัทักัษะการปฏิบิัตัิอิย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (r = 0.485, 

p<0.01) แสดงให้้ เห็น็ว่่าการมีีความรู้้�ที่่�ถููกต้้องเป็็นพื้้� น

ฐานสำำ�คััญของการปฏิบิัตัิทิี่่�มีคุีุณภาพ นอกจากนี้้� ยัังพบว่่า

ทัศันคติเิชิิงบวกมีคีวามสัมัพัันธ์ก์ับัความมั่่�นใจในการช่่วย

ฟ้ื้� นคืืนชีีพ (r = 0.562, p<0.01) สะท้้อนให้้เห็น็ความ

สำำ�คััญของการพััฒนาทั้้�งด้้านความรู้้�  ทัศันคติ ิและทักัษะ

ไปพร้้อมกันั

ที่่�น่่าสนใจคืือ อสม. ที่่�มีีประสบการณ์์การช่่วยฟ้ื้� น

คืืนชีีพจริิง (ร้้อยละ 13.5) มีีคะแนนสมรรถนะสููงกว่า

กลุ่่�มที่่�ไม่่มีปีระสบการณ์อ์ย่่างมีนัีัยสำำ�คััญ (p<0.01) ชี้้� ให้้

เห็น็ว่่าการได้้ฝึึกปฏิบิัตัิใินสถานการณ์จ์ริิงหรือการจำำ�ลอง

สถานการณ์์ที่่�เสมืือนจริิงอาจเป็็นกลยุุทธ์์สำำ�คััญในการ

พััฒนาสมรรถนะ

ผลการวิิเคราะห์์พหุุระดัับชี้้� ให้้ เห็น็ว่่าทั้้�งปััจจััยระดัับ

บุุคคลและระดัับองค์์กรมีีอิทิธิพิลต่่อสมรรถนะ โดยพบ

ว่่าความมั่่�นใจในการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพเป็็นปััจจััยระดับับุุคคล

ที่่�มีีอิทิธิพิลสููงสุดุ (β=0.524) สอดคล้้องกับัการศึึกษา

ในประเทศญี่่�ปุ่่� นที่่� พบว่่า ความมั่่�นใจเป็็นปััจจััยทำำ�นายที่่�

สำำ�คััญของการตัดัสินิใจให้้การช่่วยเหลือและคุุณภาพการ

ช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพ(25) ความสอดคล้้องนี้้� อาจเนื่่�องมาจาก

บริิบททางวััฒนธรรมที่่�คล้้ายคลึึงกันัระหว่างประเทศไทย

และญี่่�ปุ่่� น โดยเฉพาะในด้้านความกัังวลเกี่่�ยวกัับความ 

รัับผิิดชอบและผลลััพธ์์ของการช่่วยเหลือ นอกจากนี้้�   

ทั้้�งสองประเทศมีีระบบอาสาสมััครสุุขภาพชุุมชนที่่�มีี
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in Uttaradit Province: a Multilevel Analysis 
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	 Out-of-hospital cardiac arrest (OHCA) is a leading cause of death worldwide, with 80% occurring at home or in 

community settings. High-quality and timely basic life support can increase survival rates by 2-3 times. This cross-sectional 

analytical study aimed to assess basic life support competency levels, analyze individual and organizational factors affecting 

basic life support competency, and examine the influence of organizational differences on basic life support competency 

among village health volunteers in Uttaradit Province. The samples consisted of 504 volunteers from 50 sub-district health 

promoting hospitals, selected through multi-stage random sampling. Data were collected using knowledge tests, attitude 

scales, competency assessments, and organizational factor evaluation forms; and the data were analyzed using descriptive 

statistics and multilevel analysis. It was found that only 27.7% of volunteers had good or excellent competency levels, with 

chest compression quality receiving the lowest scores. Significant individual-level factors affecting competency included 

self-confidence (β=0.524), training frequency (β=0.442), and education level (β=0.386). Organizational factors in-

cluded equipment availability (β=0.412) and mentoring system (β=0.385). The intraclass correlation coefficient (ICC) 

of 0.304 indicated that organizational differences accounted for 30.4% of competency variance. Recommendations include 

strengthening organizational support systems and providing practice-focused training that builds confidence while considering 

age and experience differences.

Keywords: basic life support competency, village health volunteers, multilevel analysis


