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บทคัดย่อ 

  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพต่อความรู้และทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอศรีบุญเรือง กลุ่ม
ตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเขตอ าเภอศรีบุญเรือง จ านวน 48 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 24 คน ซึ่งกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการ
ช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานตามมาตรฐานปกติ เก็บข้อมูลระหว่างเดือน
ตุลาคมถึงเดือนธันวาคม 2567 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ แบบบันทึกข้อมูล
ทั่วไป แบบทดสอบความรู้ แบบประเมินทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพข้ันพ้ืนฐานและแบบประเมินความพึงพอใจ ตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือโดยผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 1.0 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา paired t- test และ 
independent t-test  
  ผลการศึกษา พบว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้และทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานหลังได้รับโปรแกรมของกลุ่มทดลองสูงกว่า
กลุ่มควบคุมที่ได้รับการอบรมตามมาตรฐานปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .05, p< .01 ตามล าดับ) 
ค าส าคัญ: อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน, ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน 

 
Abstract 

This quasi-experimental research aimed to study the effects of a developing health literacy program on 
knowledge and skills of basic life support among village health volunteers in Sriboonruang district. The samples 
were 48 village health volunteers in Sriboonruang district. The participants were purposive sampled into the 
controlled and experimental groups, 24 for each group. The experimental group received the developing health 
literacy program on knowledge and skills of basic life support. The controlled group received the standard training 
program. The data were collected from October to December 2024. The research instruments were the 
developing health literacy program. General data recording form, knowledge and skill test form, and satisfaction 
assessment form. All of the instruments were validated by 3 experts; content validity was 1. Data were analyzed 
using descriptive statistics, paired t-test, and independent t-test. 

The results showed that the experimental group had an average score on knowledge and skill of basic life 
support after receiving a program higher than the control group (p < .05, p < .01, respectively).  
Keywords: village health volunteers, health literacy, basic life support. 
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บทน า 
ภาวะหัวใจหยุดเต้นเป็นภาวะฉุกเฉินที่มีความ

เสี่ยงสูงและอาจเป็นอันตรายถึงชีวิต ผู้ป่วยในสภาวะ
นี้ จ า เป็ น ต้ อ ง ได้ รั บ ก า ร ช่ ว ย ฟ้ื น คื น ชี พ 
(Cardiopulmonary Resuscitation: CPR) อ ย่ า ง
ทันท่วงที เพ่ือให้ระบบหายใจและการไหลเวียนเลือด
กลับมาท างานได้ตามปกติ การให้ความช่วยเหลือจาก
ผู้พบเห็นเหตุการณ์คนแรกถือเป็นปัจจัยส าคัญในห่วง
โซ่การรอดชีวิต ซึ่งช่วยเพ่ิมโอกาสรอดชีวิตในผู้ที่เกิด
ภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลได้มากขึ้น1 การ
ช่วยฟ้ืนคืนชีพ (Cardiopulmonary Resuscitation: 
CPR) คือการช่วยเหลือผู้ที่หยุดหายใจและหัวใจหยุด
เต้น เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถกลับมาหายใจ หรือมีการ
น าออกซิเจนเข้าสู่ร่างกายและเกิดการไหลเวียนเลือด
ไปเลี้ ยงอวัยวะต่างๆ โดยเฉพาะสมองและหัวใจ 
จนกระท่ังระบบต่างๆ กลับมาท าหน้าที่ได้ตามปกติ 
การท า CPR เป็นการป้องกันการเสียชีวิตหรือการเกิด
ความเสียหายถาวรแก่เนื้อเยื่อจากการขาดออกซิเจน 
โดยเฉพาะในช่วงเวลาที่เกิดการหยุดหายใจ ซึ่งเป็น
ช่วงเวลาที่มีความส าคัญมาก เพราะหากสมองขาด
ออกซิเจนนานเกิน 4-6 นาที ผู้ป่วยอาจเสียชีวิตหรือ
สมองอาจได้รับความเสียหายอย่างถาวรได้ 2 การ
ช่วยชีวิต ณ จุดเกิดเหตุอย่างถูกต้องและรวดเร็วมี
ความส าคัญในการช่วยให้ผู้ป่วยรอดชีวิต หรือยืด
ระยะเวลาให้ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อไปยังทีมแพทย์
ฉุกเฉินได้อย่างปลอดภัย หลักการของการช่วยฟ้ืนคืน
ชีพ คือการช่วยให้ เกิดการไหลเวียนของเลือดใน
ร่างกายเพ่ือป้องกันภาวะที่สมอง หัวใจ และเนื้อเยื่อ
ของอวัยวะส าคัญขาดออกซิเจน โดยการกดหน้าอก
และการช่วยหายใจในช่วงที่ผู้ป่วยหยุดหายใจและ
หัวใจหยุดเต้น การช่วยฟ้ืนคืนชีพด้วยการกดหน้าอก
สามารถช่วยให้ผู้ป่วยรอดชีวิตได้ร้อยละ 3 – 5 แต่
กรณีที่ ใช้ เครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจแบบอัตโนมัติ 
(Automated External Defibrillator: AED) ร่ ว ม
ด้วย จะช่วยเพ่ิมอัตราการรอดชีวิตให้สูงขึ้นถึงร้อยละ 
45-503 

ภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล (Out-of-
hospital cardiac arrest : OHCA) เป็ น ปั ญ ห า

สาธารณสุขที่ส าคัญของทุกประเทศทั่วโลก ในทุกๆปี 
พบผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล ประมาณ 
3.8 ล้านคน และในจ านวนนี้มี อัตราการรอดชีวิต 
ร้อยละ 8-124-5 จากรายงานในสหรัฐอเมริกา ทุกๆ ปี 
พบผู้ที่ เกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล 
ประมาณ 55 รายต่อประชากรแสนคน ร้อยละ 70 - 
90 เสียชีวิตก่อนถึงโรงพยาบาล6 ในประเทศไทยจาก
การศึกษาผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลที่
ได้รับการช่วยฟ้ืนคืนชีพที่ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ ในปี พ.ศ. 2559-2561 พบ
อัตราการกลับมาของการไหลเวียนเลือดได้เอง อย่าง
น้อย 20 นาที ร้อยละ 36.8 อัตราการรอดชีวิตจน
นอนโรงพยาบาลร้อยละ 33 และอัตราการรอดชีวิต
จนออกจากโรงพยาบาลร้อยละ 3.80 ผลการรักษา
ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลใน
ประเทศไทย พบว่า มีอัตราเสียชีวิต ร้อยละ 72.427 
โรงพยาบาลศรีบุญเรือง เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 
M2 จากสถิติผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล 
(Out-of-hospital cardiac arrest : OHCA) ที่เข้ารับ
การรักษาที่ห้องฉุกเฉิน ปี 2564-2566 จ านวน 52, 
43 และ 53 ราย ตามล าดับ ถูกน าส่ งโดยระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ร้อยละ 59.6, 41.9 และ 
45.3 ตามล าดับ และได้รับการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูง 
(Advance Life Support) จนกระทั่ งมีการกลับมา
ข อ งก าร ไห ล เวี ย น เลื อ ด ได้ เอ ง  (Return of 
spontaneous circulation: ROSC) ร้อยละ 28.8 , 
30.2 และ 28.3 ตามล าดับ จากการทบทวนพบว่า
ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลที่มา
เองไม่ได้รับการช่วยฟ้ืนคืนชีพ ณ จุดเกิดเหตุ และ
ขณะน าส่ง ที่ถูกต้อง รวดเร็ว ส่งผลให้อัตราการรอด
ชีวิตลดลง สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า
การช่วยเหลือผู้ที่เกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นโดยผู้พบ
เห็นคนแรกเป็นสิ่งส าคัญในห่วงโซ่แห่งการรอดชีวิต 
ช่วยเพ่ิมโอกาสรอดชีวิตในผู้ที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้น
นอกโรงพยาบาล1 จากการวิเคราะห์สาเหตุ พบว่าผู้
พบเห็นผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นคนแรกหรือบุคคลใน
ครอบครัวของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้น ยังขาด
ความรู้และทักษะรวมถึงการตัดสินใจในการช่วยฟ้ืน
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คืนชีพขั้นพ้ืนฐาน จากการด าเนินงานที่ ผ่ านมา 
หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีบุญเรือง 
ได้จัดอบรมเชิงปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพให้ แก่
บุคลากรในโรงพยาบาลและเจ้าหน้าที่กู้ชีพ กู้ภัย 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและประชาชน
ทั่วไป ในเขตพ้ืนที่อ าเภอศรีบุญเรือง แต่ยังพบว่าการ
ปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน ณ จุดเกิดเหตุ
น้อยมาก ไม่ครอบคลุมถึ งประชาชนทั่ วไปและ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านบางส่วน ท าให้
ขาดความรู้ ความเข้าใจ ทักษะและไม่สามารถเข้าถึง
แหล่งข้อมูลเกี่ยวกับการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานที่มี
ประสิทธิภาพ ส่งเสริมนโยบายให้ชุมชนตระหนักถึง
ภาวะหัวใจหยุดเต้น โดยให้ความรู้และฝึกอบรม
ประชาชนทั่วไป ให้ท าการกู้ชีพเบื้ องต้นอย่างมี
ประสิทธิภาพทันทีเมื่อพบผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอก
โรงพยาบาล ท าให้ความส าเร็จในการช่วยฟ้ืนคืนชีพ
เพ่ิมขึ้น 24 เท่า8 

จากแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 
Literacy) หมายถึง ทักษะในการเข้าใจและใช้ข้อมูล
ด้านสุขภาพ รวมถึงการเข้ าถึ งข้อมูลข่าวสารที่
เกี่ยวข้อง การก าหนดแรงจูงใจและความสามารถของ
บุคคลในการน าข้อมูลมาใช้เพ่ือส่งเสริมและรักษา
สุขภาพที่ดี และการใช้ข้อมูลเพ่ือการตัดสินใจในการ
ดูแลสุ ขภาพอย่างเหมาะสม9 จากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่ากลุ่มเป้าหมายส าคัญในการพัฒนา
ความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพ  ได้ แก่  กลุ่ มผู้ ที่ ด้ อย
ความสามารถในการเรียนรู้ (Illiteracy populations) 
กลุ่มประชาชนที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ า (Low-
literacy populations) ก ลุ่ ม ป ร ะ ช าช น ทั่ ว ไป 
(General populations) และกลุ่ มบุ คลากรด้ าน
สุขภาพ10 นอกจากนี้ การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพของ
อาสาสมั ครสาธารณสุขประจ าหมู่ บ้ าน พบว่า 
องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ 
ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ด้านการ
เข้าใจข้อมูลสุขภาพ ด้านการประเมินข้อมูลและ
บริการด้านสุขภาพและด้านการประยุกต์ใช้ข้อมูล
และบริการสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมสุขภาพ จากผลการศึกษาน าไปสู่การ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
และขยายผลถึงประชาชนกลุ่มอ่ืนๆต่อไป11 และยัง
พบว่าภายหลังการเข้ารับโปรแกรมพัฒนาความรอบ
ด้านรู้สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม
เพ่ิมข้ึน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท าให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ได้มีการพัฒนาความรอบ
รู้ด้านสุขภาพที่เพ่ิมข้ึน มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพตนเองดีขึ้นและเป็นแนวทางในการน าไป
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมร่วมกับประชาชนในชุมชน 
เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดียิ่งขึ้น12 ผู้วิจัยจึง
ประยุกต์ใช้แนวคิดข้างต้นมาพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพต่อความรู้และทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้น
พ้ืนฐานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
อ าเภอศรีบุญเรือง เพ่ือให้ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุด
เต้นนอกโรงพยาบาลได้รับการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้น
พ้ื นฐาน ณ จุดเกิดเหตุ  ได้ อย่ างรวดเร็ วและมี
ประสิทธิภาพ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความรู้และทักษะ
การช่ วยฟ้ืนคืนชีพขั้ น พ้ื นฐานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอศรีบุญเรือง ของ
กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการอบรมตาม
มาตรฐานปกติ 

2. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านกลุ่มทดลองต่อโปรแกรม
การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อความรู้และ
ทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. คะแนนความรู้การช่ วยฟ้ืนคืนชีพขั้ น
พ้ืนฐานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ของกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมและกลุ่ม
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คืนชีพขั้นพ้ืนฐาน จากการด าเนินงานที่ ผ่ านมา 
หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีบุญเรือง 
ได้จัดอบรมเชิงปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพให้ แก่
บุคลากรในโรงพยาบาลและเจ้าหน้าที่กู้ชีพ กู้ภัย 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและประชาชน
ทั่วไป ในเขตพ้ืนที่อ าเภอศรีบุญเรือง แต่ยังพบว่าการ
ปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน ณ จุดเกิดเหตุ
น้อยมาก ไม่ครอบคลุมถึ งประชาชนทั่ วไปและ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านบางส่วน ท าให้
ขาดความรู้ ความเข้าใจ ทักษะและไม่สามารถเข้าถึง
แหล่งข้อมูลเกี่ยวกับการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานที่มี
ประสิทธิภาพ ส่งเสริมนโยบายให้ชุมชนตระหนักถึง
ภาวะหัวใจหยุดเต้น โดยให้ความรู้และฝึกอบรม
ประชาชนทั่วไป ให้ท าการกู้ชีพเบื้ องต้นอย่างมี
ประสิทธิภาพทันทีเมื่อพบผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอก
โรงพยาบาล ท าให้ความส าเร็จในการช่วยฟ้ืนคืนชีพ
เพ่ิมขึ้น 24 เท่า8 

จากแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 
Literacy) หมายถึง ทักษะในการเข้าใจและใช้ข้อมูล
ด้านสุขภาพ รวมถึงการเข้ าถึ งข้อมูลข่าวสารที่
เกี่ยวข้อง การก าหนดแรงจูงใจและความสามารถของ
บุคคลในการน าข้อมูลมาใช้เพ่ือส่งเสริมและรักษา
สุขภาพที่ดี และการใช้ข้อมูลเพ่ือการตัดสินใจในการ
ดูแลสุ ขภาพอย่างเหมาะสม 9 จากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่ากลุ่มเป้าหมายส าคัญในการพัฒนา
ความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพ  ได้ แก่  กลุ่ มผู้ ที่ ด้ อย
ความสามารถในการเรียนรู้ (Illiteracy populations) 
กลุ่มประชาชนที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ า (Low-
literacy populations) ก ลุ่ ม ป ร ะ ช าช น ทั่ ว ไป 
(General populations) และกลุ่ มบุ คลากรด้ าน
สุขภาพ10 นอกจากนี้ การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพของ
อาสาสมั ครสาธารณสุขประจ าหมู่ บ้ าน พบว่า 
องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ 
ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ด้านการ
เข้าใจข้อมูลสุขภาพ ด้านการประเมินข้อมูลและ
บริการด้านสุขภาพและด้านการประยุกต์ใช้ข้อมูล
และบริการสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมสุขภาพ จากผลการศึกษาน าไปสู่การ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
และขยายผลถึงประชาชนกลุ่มอ่ืนๆต่อไป11 และยัง
พบว่าภายหลังการเข้ารับโปรแกรมพัฒนาความรอบ
ด้านรู้สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม
เพ่ิมข้ึน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท าให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ได้มีการพัฒนาความรอบ
รู้ด้านสุขภาพที่เพ่ิมข้ึน มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพตนเองดีขึ้นและเป็นแนวทางในการน าไป
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมร่วมกับประชาชนในชุมชน 
เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดียิ่งขึ้น12 ผู้วิจัยจึง
ประยุกต์ใช้แนวคิดข้างต้นมาพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพต่อความรู้และทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้น
พ้ืนฐานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
อ าเภอศรีบุญเรือง เพ่ือให้ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุด
เต้นนอกโรงพยาบาลได้รับการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้น
พ้ื นฐาน ณ จุดเกิดเหตุ  ได้ อย่ างรวดเร็ วและมี
ประสิทธิภาพ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความรู้และทักษะ
การช่ วยฟ้ืนคืนชีพขั้ น พ้ื นฐานของอาสาสมั คร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอศรีบุญเรือง ของ
กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการอบรมตาม
มาตรฐานปกติ 

2. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านกลุ่มทดลองต่อโปรแกรม
การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อความรู้และ
ทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. คะแนนความรู้การช่ วยฟ้ืนคืนชีพขั้ น
พ้ืนฐานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ของกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมและกลุ่ม

ควบคุมที่ได้รับการอบรมตามมาตรฐานปกติมีความ
แตกต่างกัน 

2. คะแนนทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านของกลุ่ม
ทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมและกลุ่มควบคุมที่ได้รับ
การอบรมตามมาตรฐานปกติมีความแตกต่างกัน 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experiment research) แบบสองกลุ่ มวัดผลก่อน
และหลังการทดลอง มุ่งศึกษาผลของโปรแกรมการ
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อความรู้และทักษะ
การช่ วยฟ้ืนคืนชีพขั้ น พ้ื นฐานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอศรีบุญเรือง ใช้
กรอบแนวคิดความรอบรู้ด้ านสุ ขภาพ (Health 
Literacy)9  มี 6 องค์ประกอบหลัก ได้แก 1) การ
เข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ 2) การเข้าใจข้อมูลด้าน
สุขภาพ 3) ทักษะการสื่อสาร 4) ทักษะการจัดการ
ตนเอง 5) ทักษะการตัดสินใจ 6) ทักษะการรู้เท่าทัน
สื่อ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในเขตอ าเภอศรีบุญเรือง ทั้งหมด 12 ต าบล  

กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในเขตอ าเภอศรีบุญเรือง ทั้งหมด 12 
ต าบล อายุ 18 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
ค านวณ กลุ่ มตั วอย่ างโดยใช้ สู ตรการทดสอบ
สมมติฐานความแตกต่างของค่าเฉลี่ยประชากร 2 
กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน13 และก าหนดระดับของความ
แป รป รวน  (degree of variability; p) จากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องของ พรสวรรค์ คิดค้า
14 ดังนี้ โดย n = ขนาดตัวอย่าง σ = ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน α = ระดับความเชื่อมั่น µ = ค่าเฉลี่ยของ
ประชากร β= type II error ผู้ วิจัยก าหนดความ
คลาดเคลื่อน ร้อยละ 10 หรือ β= 1.28 

n/กลุ่ม = 2σ2 (Zα/2+ Zβ)2 

                           (µ1 - µ2)2 

                   = 2(5.5)2(1.96+0.84)2  
               (5.8)2 

n/กลุ่ม = 18.87 
ดังนั้น ผู้วิจัยต้องใช้กลุ่มตัวอย่างในแต่ละกลุ่ม

เท่ากับ 19 คน รวมสองกลุ่มเท่ากับ 38 คน และเพ่ือ
ป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างจึงเพ่ิมจ านวน
กลุ่มตัวอย่างอีก ร้อยละ 20 เป็นกลุ่มละ 24 คน รวม
ทั้งหมด 48 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 24 คน และ
กลุ่มควบคุม 24 คน  

การเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่
ก าหนดแบบเจาะจง (purposive sampling) โดยมี
เกณฑ์การคัดเลือกเข้าและคัดออก ดังนี้   

เกณ ฑ์ การคั ด เข้ า  1) เป็ นอาสาส มั คร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้ านที่ผ่านการอบรมตาม
หลักสูตรของกระทรวงสาธารณสุข และข้ึนทะเบียน
กับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวล าภู 2) เคย
เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเขต
อ าเภอศรีบุญเรือง มาไม่น้อยกว่า 1 ปี  3) อายุ 18 ปี
ขึ้นไป 4) ยังไม่เคยผ่านการอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพ
ขั้ น พ้ื นฐาน  5) มี สมาร์ ตโฟนที่ สามารถเชื่ อม
อินเทอร์เน็ตได้  

เกณฑ์การคัดออก 1) ไม่ประสงค์เข้าร่วม
โครงการ 2) มีความผิดปกติด้านการสื่อสาร เช่น 
สูญเสียการได้ยินและการมองเห็น  

การเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีสุ่มอย่างง่ายโดย
การจับฉลากและการก าหนดกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม มีข้ันตอนดังนี้ 1) ผู้วิจัยเลือกพ้ืนที่ต าบลแบบ
เจาะจง โดยเลือกต าบลขนาดใหญ่  5 ต าบล จาก
ทั้งหมด 12 ต าบล 2) สุ่มเลือกต าบลมา 2 ต าบล เพ่ือ
เข้ ากลุ่ มทดลองและกลุ่ มควบคุม 3) สุ่ มรายชื่ อ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์คัดเข้าจากต าบลที่สุ่มได้ ต าบลละ 24 คน  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้แบ่งออกเป็น 2 
ส่วน คือ 
 1. เครื่ องมื อที่ ใช้ ในการทดลอง  ได้ แก่ 
โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 1  มกราคม – กุมภาพันธ์ 2568

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอศรีบุญ
เรือง ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามกรอบแนวคิดทฤษฎีของ 
Nutbeam15  มี 6 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1) การ
เข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ 2) การเข้าใจข้อมูลด้าน
สุขภาพ 3) ทักษะการ 4) ทักษะการจัดการตนเอง 5) 
ทักษะการตัดสินใจ 6) ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ และ
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มีความรู้และทักษะในการ
ช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน แบ่งออกเป็น 3 ระยะและ
กิจกรรม ดังนี้ 
ระยะที่ 1  

กิจกรรมที่ 1 “สร้างความรู้ สู่การปั๊ม”  
กิจกรรมที่ 2 “ท าให้ดี มีโอกาสรอด” 

ระยะที่ 2  
กิจกรรม “ถ่ายทอดประสบการณ์” 

ระยะที่ 3  
กิจกรรมที่ 1 “รู้เท่าทันสื่อออนไลน์” 

 กิจกรรมที่ 2 “บอกต่อได้ในไลน์กลุ่ม” 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
            1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร
ส าธารณ สุ ขป ระจ าห มู่ บ้ าน  จ าน วน  4 ข้ อ 
ประกอบด้ วย เพศ อายุ  ระดับการศึ กษาและ
ระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน 
     2) แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการช่วยฟ้ืน
คืนชีพขั้นพ้ืนฐาน จ านวน 10 ข้อ คะแนนเต็ม 10 
คะแนน แบบเลือกตอบ 2 ค าตอบ ถูกได้ 1 คะแนน 
ผิดได้ 0 คะแนน 
     3) แบบประเมินทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพ
ขั้นพื้นฐาน จ านวน 12 ข้อ คะแนนเต็ม 15 คะแนน 
ปฏิบัติได้ 1 คะแนน ไม่ปฏิบัติได้ 0 คะแนน 
     4) แบบประเมิ นความพึ งพอใจของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านกลุ่มทดลองต่อ
ของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
จ านวน 8 ข้อ เป็นแบบ Likert scale มี  5 ระดับ 
ได้แก่ พึงพอใจมากที่สุด (5 คะแนน) พึงพอใจมาก 
พึงพอใจปานกลาง พึงพอใจน้อยและพึงพอใจน้อย
ที่สุด (1 คะแนน) ตามล าดับ ค่าเฉลี่ยแต่ละข้อที่

ค านวณได้ใช้ เกณฑ์ในการจ าแนก16  ดังนี้   4.50 - 
5.00 พึ งพอใจในระดับมากที่ สุ ด 3.50 - 4.49 พึ ง
พอใจในระดับมาก 2.50 - 3.49 พึงพอใจในระดับ
ปานกลาง 1.50 - 2.49 พึงพอใจในระดับน้อย 1.00 - 
1.49 พึงพอใจในระดับน้อยที่สุด 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ผู้วิจัยตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ได้แก่ 
โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอศรีบุญ
เรือง แบบบั นทึ กข้ อมู ลทั่ วไปของอาสาสมั คร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้ าน แบบทดสอบความรู้
เกี่ยวกับการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน แบบประเมิน
ทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานและแบบประเมิน
ความพึงพอใจของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน โดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน ได้แก่ อายุร
แพทย์ หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลและสาธารณสุข
อ าเภอ หลั งจากนั้ นน ามาปรับปรุ งแก้ ไขตาม
ข้อเสนอแนะ หาค่ าดั ชนี ความตรงของเนื้ อหา 
(Content Validity Index; CVI) โดยมีค่าดัชนีเท่ากับ 
1.0 
 วิธีด าเนินการวิจัย 
 ขั้นเตรียม 
 1. ผู้วิจัยน าเสนอโครงร่างวิจัยกับทีมบุคลากร
ที่เกี่ยวขอ้ง  
 2. ผู้วิจัยขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวล าภูและขอ
อนุญาตทดลองใช้เครื่องมือจากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 
 3 . ภ ายหลั งจากการได้ รั บ อนุ มั ติ จ าก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดหนองบัวล าภูผู้วิจัยด าเนินการ
ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน การด าเนินงานวิจัย โดย
การประสานงานผ่านโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล  
 4. ผู้วิจัยวางแผนเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมที่
ได้รับการอบรมตามมาตรฐานปกติให้ครบตามจ านวน
ก่อนจากนั้นจึงเก็บข้อมูลกลุ่มทดลอง  
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อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอศรีบุญ
เรือง ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามกรอบแนวคิดทฤษฎีของ 
Nutbeam15  มี 6 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1) การ
เข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ 2) การเข้าใจข้อมูลด้าน
สุขภาพ 3) ทักษะการ 4) ทักษะการจัดการตนเอง 5) 
ทักษะการตัดสินใจ 6) ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ และ
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มีความรู้และทักษะในการ
ช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน แบ่งออกเป็น 3 ระยะและ
กิจกรรม ดังนี้ 
ระยะที่ 1  

กิจกรรมที่ 1 “สร้างความรู้ สู่การปั๊ม”  
กิจกรรมที่ 2 “ท าให้ดี มีโอกาสรอด” 

ระยะที่ 2  
กิจกรรม “ถ่ายทอดประสบการณ์” 

ระยะที่ 3  
กิจกรรมที่ 1 “รู้เท่าทันสื่อออนไลน์” 

 กิจกรรมที่ 2 “บอกต่อได้ในไลน์กลุ่ม” 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
            1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร
ส าธารณ สุ ขป ระจ าห มู่ บ้ าน  จ าน วน  4 ข้ อ 
ประกอบด้ วย เพศ อายุ  ระดับการศึ กษาและ
ระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน 
     2) แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการช่วยฟ้ืน
คืนชีพขั้นพ้ืนฐาน จ านวน 10 ข้อ คะแนนเต็ม 10 
คะแนน แบบเลือกตอบ 2 ค าตอบ ถูกได้ 1 คะแนน 
ผิดได้ 0 คะแนน 
     3) แบบประเมินทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพ
ขั้นพื้นฐาน จ านวน 12 ข้อ คะแนนเต็ม 15 คะแนน 
ปฏิบัติได้ 1 คะแนน ไม่ปฏิบัติได้ 0 คะแนน 
     4) แบบประเมิ นความพึ งพอใจของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านกลุ่มทดลองต่อ
ของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
จ านวน 8 ข้อ เป็นแบบ Likert scale มี  5 ระดับ 
ได้แก่ พึงพอใจมากที่สุด (5 คะแนน) พึงพอใจมาก 
พึงพอใจปานกลาง พึงพอใจน้อยและพึงพอใจน้อย
ที่สุด (1 คะแนน) ตามล าดับ ค่าเฉลี่ยแต่ละข้อที่

ค านวณได้ใช้ เกณฑ์ในการจ าแนก16  ดังนี้   4.50 - 
5.00 พึ งพอใจในระดับมากที่ สุ ด 3.50 - 4.49 พึ ง
พอใจในระดับมาก 2.50 - 3.49 พึงพอใจในระดับ
ปานกลาง 1.50 - 2.49 พึงพอใจในระดับน้อย 1.00 - 
1.49 พึงพอใจในระดับน้อยที่สุด 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

ผู้วิจัยตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ได้แก่ 
โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอศรีบุญ
เรือง แบบบั นทึ กข้ อมู ลทั่ วไปของอาสาสมั คร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้ าน แบบทดสอบความรู้
เกี่ยวกับการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน แบบประเมิน
ทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานและแบบประเมิน
ความพึงพอใจของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน โดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน ได้แก่ อายุร
แพทย์ หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลและสาธารณสุข
อ าเภอ หลั งจากนั้ นน ามาปรับปรุ งแก้ ไขตาม
ข้อเสนอแนะ หาค่ าดั ชนี ความตรงของเนื้ อหา 
(Content Validity Index; CVI) โดยมีค่าดัชนีเท่ากับ 
1.0 
 วิธีด าเนินการวิจัย 
 ขั้นเตรียม 
 1. ผู้วิจัยน าเสนอโครงร่างวิจัยกับทีมบุคลากร
ที่เกี่ยวขอ้ง  
 2. ผู้วิจัยขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวล าภูและขอ
อนุญาตทดลองใช้เครื่องมือจากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 
 3 . ภ ายหลั งจากการได้ รั บ อนุ มั ติ จ าก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดหนองบัวล าภูผู้วิจัยด าเนินการ
ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน การด าเนินงานวิจัย โดย
การประสานงานผ่านโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล  
 4. ผู้วิจัยวางแผนเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมที่
ได้รับการอบรมตามมาตรฐานปกติให้ครบตามจ านวน
ก่อนจากนั้นจึงเก็บข้อมูลกลุ่มทดลอง  

 5. ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง แนะน าตัว อธิบาย
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาที่ เข้าร่วม
โครงการ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล การพิทักษ์
สิทธิของกลุ่มตัวอย่างและเปิดโอกาสให้ซักถาม
รายละเอียด พร้อมกับแจ้งก าหนดการอบรมตามวัน 
เวลา สถานที่ที่ก าหนด เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้า
ร่วมโครงการจะให้ลงนามในแบบฟอร์มการยินยอม
เข้าร่วมโครงการ  
 ขั้นด าเนินการ 
 กลุ่มควบคุม ได้รับการอบรมการช่วยฟ้ืนคืน
ชีพขั้นพ้ืนฐานตามมาตรฐานปกติโดยการบรรยายและ
ฝึกปฏิบัติกับหุ่นจ าลอง เป็นเวลา 3 ชั่ วโมง ท า
แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้น
พ้ืนฐาน ก่อนและหลังการอบรมและผู้วิจัยประเมิน
ทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานก่อนและหลังการ
อบรม 
 กลุ่มทดลอง มีกิจกรรม จ านวน 3 ครั้ง โดย
แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
 ระยะที่  1 ทีมวิจัยสร้างสัมพันธภาพ และ
ชี้แจงรายละเอียดวัตถุประสงค์ของกิจกรรมต่างๆ 
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของ
อาสาสมั ครสาธารณ สุ ขประจ าหมู่ บ้ านและ
แบบทดสอบความรู้ (pre–test) และจัดกิจกรรม ดังนี้  
 กิจกรรมที่ 1 “สร้างความรู้ สู่การปั๊ม”  
 1) ผู้วิจัยบรรยายให้ความรู้เรื่องการช่วยฟ้ืน
คืนชีพขั้นพ้ืนฐาน ประกอบสไลด์ให้ความรู้ ใช้เวลา 
30 นาท ี
 2) แจกเอกสารขั้นตอนการช่วยฟื้นคืนชีพขั้น
พ้ืนฐานที่ พัฒนาขึ้นโดยทีมผู้วิจัย ประยุกต์จาก
สถาบั นการแพทย์ ฉุ ก เฉิ นแห่ งชาติ 17 เพ่ื อ ให้
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านสามารถน าไป
ศึกษาทบทวนด้วยตนเองที่บ้านและสื่อสารต่อให้กับ
บุคคลในครอบครัวและชุมชน 3) การชมวีดิทัศน์เรื่อง
การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐานที่พัฒนาขึ้นโดยมูลนิธิ
หัวใจแห่งประเทศไทย18 เพ่ือให้เกิดความรู้ ความ
เข้าใจมากขึ้น ใช้เวลา 30 นาที  
 กิจกรรมที่ 2 “ท าให้ดี มีโอกาสรอด”  

1) ฝึกปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน
รายบุคคล โดยใช้หุ่นจ าลองและเครื่องกระตุกไฟฟ้า
หัวใจอัตโนมัติ กลุ่มตัวอย่างได้ฝึกท าจริง เป็นการ
สร้างความมั่นใจ เพิ่มทักษะการตัดสินใจและการ
จัดการตนเองเมื่อเจอสถานการณ์จริง โดยแบ่งเป็น 3 
กลุ่มๆ ละ 8 คน ใช้เวลา 1 ชั่วโมง ดังนี้ 
 กลุ่ มที่  1  ให้ ความรู้ เรื่ อ งการป ระเมิ น
สถานการณ์และการประเมินผู้ป่วยพร้อมขอความ
ช่วยเหลือ 
 กลุ่มที่ 2 ให้ความรู้เรื่องการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้น
พ้ืนฐานประกอบหุ่นจ าลอง 
 กลุ่มที่ 3 การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานร่วมกับ
การใช้เครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติ 
 2) ทีมวิจัยประเมินทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพ
ขั้นพ้ืนฐานโดยใช้แบบประเมินทักษะการช่วยฟ้ืนคืน
ชีพขั้นพ้ืนฐาน จ านวน 12 ข้อ คะแนนเต็ม 15 
คะแนน 
 ระยะที่ 2  

กิจกรรม “ถ่ายทอดประสบการณ์”  
     1) กิจกรรมเข้ากลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้จาก
ประสบการณ์ที่ผ่านมาของกลุ่มตัวอย่าง ใช้เวลา 1 
ชั่วโมง 
     2) ถ่ายทอดชีวิตหลังเกิดภาวะหัวใจหยุด
เต้นนอกโรงพยาบาลของผู้ป่วยและผู้ช่วยเหลือ ผ่าน
วีดิทัศน์ประสบการณ์หัวใจหยุดเต้นและการช่วยฟ้ืน
คืนชีพขั้นพ้ืนฐานนอกโรงพยาบาล ใช้เวลา 30 นาที 
     3) เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้แสดงความ
คิดเห็น ให้ข้อเสนอแนะและพูดคุยให้ก าลังใจ ใช้เวลา 
30 นาที 
 ระยะที่ 3  
 กิจกรรมที่ 1 “รู้เท่าทันสื่อออนไลน์” 
     1) ทักษะการเข้าถึงแหล่งข้อมูล เพ่ือเพ่ิม
ความสามารถในการเลือกแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพ รู้
วิธีการค้นหาและมีความสามารถในการค้นหาข้อมูล
สุขภาพที่ถูกต้องและทันสมัยเกี่ยวกับการช่วยฟ้ืนคืน
ชี พขั้ น พ้ื นฐาน โดยการสาธิ ตการสื บค้ นทาง
อินเทอร์เน็ตจากคอมพิวเตอร์และโทรศัพท์มือถือ ใช้
เวลา 30 นาที 
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     2) ทักษะการรู้ เท่าทันสื่อ เป็นการเพ่ิม
ความสามารถในการตรวจสอบความถู กต้ อง 
น่าเชื่อถือของข้อมูลสุขภาพ สาธิตวิธีการตรวจสอบ
ความน่าเชื่อถือของสื่อที่ปรากฏในโลกออนไลน์พร้อม
ยกตัวอย่างประกอบการสาธิต ใช้เวลา 30 นาที 

กิจกรรมที่ 2 “บอกต่อได้ในไลน์กลุ่ม” 
 1) ทีมวิจัยแนะน าสื่อเกี่ยวกับการช่วยฟื้น

คืนชีพขั้นพ้ืนฐานที่พัฒนาขึ้นโดยทีมผู้วิจัย ให้กลุ่ม
ตัวอย่างสื่อสารกับเครือข่ายในโลกออนไลน์ผ่าน
ช่องทางแอปพลิเคชันไลน์ ในตอนเช้าของทุกวันเพ่ือ
เพ่ิมทักษะการสื่อสารกับเครือข่ายในชุมชน ใช้เวลา 
30 นาที  

  2) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
แบบทดสอบความรู้ (post–test)  

  3) ท าแบบประเมินความพึงพอใจต่อของ
โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ใช้เวลา 
10 นาท ี

 จริยธรรมการวิจัย 
 ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดหนองบัวล าภู เลขที่ 19/2567 
 
ผลการศึกษา 

อสม. กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อย
ละ 83.3 อายุระหว่าง 39-66 ปี อายุเฉลี่ย 52.95 ปี 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.73) ระดับการศึกษา
มัธยมศึกษา ร้อยละ 87.5 ระยะเวลาของการขึ้น
ทะเบียนเป็น อสม. มากกว่า 10 ปี ร้อยละ 62.5 

อสม. กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อย
ละ 70.8 อายุระหว่าง 37-66 ปี อายุเฉลี่ย 49.58 ปี 
(ส่วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน 7.8) ระดับการศึกษา
มัธยมศึกษา ร้อยละ 79.2 ระยะเวลาของการขึ้น
ทะเบียนเป็น อสม. มากกว่า 10 ปี  ร้อยละ 45.8

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้และทักษะภายในกลุ่มก่อน-หลังเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลอง 

 ตัวแปร 
  

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
t p-value Mean S.D. Mean S.D. 

ความรู้ 6.91 0.77 8.54 0.93 12.30 0.00 
ทักษะ 1.58 1.13 13.12 1.56 29.59 0.00 

 
 จากตารางที่  1 ผลการเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยความแตกต่างของความรู้และทักษะการช่วยฟ้ืน
คืนชีพขั้นพื้นฐานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้าน ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) 

 
ตารางที ่2  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้และทักษะภายในกลุ่มก่อน-หลังเข้าอบรมของกลุ่มควบคุม 

ตัวแปร  
  

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
t p-value Mean S.D. Mean S.D. 

ความรู้ 7.29 0.62 7.95 0.8 4.00 0.001 
ทักษะ 1.95 1.33 6.16 1.16 12.17 0.00 

 
 จากตารางที่  2 ผลการเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยความแตกต่างของความรู้และทักษะการช่วยฟ้ืน
คืนชีพขั้นพื้นฐานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้าน ก่อนและหลังการอบรมของกลุ่มควบคุม
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) 
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     2) ทักษะการรู้ เท่าทันสื่อ เป็นการเพ่ิม
ความสามารถในการตรวจสอบความถู กต้ อง 
น่าเชื่อถือของข้อมูลสุขภาพ สาธิตวิธีการตรวจสอบ
ความน่าเชื่อถือของสื่อที่ปรากฏในโลกออนไลน์พร้อม
ยกตัวอย่างประกอบการสาธิต ใช้เวลา 30 นาที 

กิจกรรมที่ 2 “บอกต่อได้ในไลน์กลุ่ม” 
 1) ทีมวิจัยแนะน าสื่อเกี่ยวกับการช่วยฟื้น

คืนชีพขั้นพ้ืนฐานที่พัฒนาขึ้นโดยทีมผู้วิจัย ให้กลุ่ม
ตัวอย่างสื่อสารกับเครือข่ายในโลกออนไลน์ผ่าน
ช่องทางแอปพลิเคชันไลน์ ในตอนเช้าของทุกวันเพ่ือ
เพ่ิมทักษะการสื่อสารกับเครือข่ายในชุมชน ใช้เวลา 
30 นาที  

  2) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
แบบทดสอบความรู้ (post–test)  

  3) ท าแบบประเมินความพึงพอใจต่อของ
โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ใช้เวลา 
10 นาท ี

 จริยธรรมการวิจัย 
 ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดหนองบัวล าภู เลขที่ 19/2567 
 
ผลการศึกษา 

อสม. กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อย
ละ 83.3 อายุระหว่าง 39-66 ปี อายุเฉลี่ย 52.95 ปี 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.73) ระดับการศึกษา
มัธยมศึกษา ร้อยละ 87.5 ระยะเวลาของการขึ้น
ทะเบียนเป็น อสม. มากกว่า 10 ปี ร้อยละ 62.5 

อสม. กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อย
ละ 70.8 อายุระหว่าง 37-66 ปี อายุเฉลี่ย 49.58 ปี 
(ส่วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน 7.8) ระดับการศึกษา
มัธยมศึกษา ร้อยละ 79.2 ระยะเวลาของการขึ้น
ทะเบียนเป็น อสม. มากกว่า 10 ปี  ร้อยละ 45.8

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้และทักษะภายในกลุ่มก่อน-หลังเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลอง 

 ตัวแปร 
  

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
t p-value Mean S.D. Mean S.D. 

ความรู้ 6.91 0.77 8.54 0.93 12.30 0.00 
ทักษะ 1.58 1.13 13.12 1.56 29.59 0.00 

 
 จากตารางที่  1 ผลการเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยความแตกต่างของความรู้และทักษะการช่วยฟ้ืน
คืนชีพขั้นพื้นฐานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้าน ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) 

 
ตารางที ่2  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้และทักษะภายในกลุ่มก่อน-หลังเข้าอบรมของกลุ่มควบคุม 

ตัวแปร  
  

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
t p-value Mean S.D. Mean S.D. 

ความรู้ 7.29 0.62 7.95 0.8 4.00 0.001 
ทักษะ 1.95 1.33 6.16 1.16 12.17 0.00 

 
 จากตารางที่  2 ผลการเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยความแตกต่างของความรู้และทักษะการช่วยฟ้ืน
คืนชีพขั้นพื้นฐานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้าน ก่อนและหลังการอบรมของกลุ่มควบคุม
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) 

  

 
 

 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้และทักษะก่อน- หลังเข้าร่วมโปรแกรมและการอบรมระหว่างกลุ่ม 
 ทดลองกับกลุ่มควบคุม 

ตัวแปร 
ก่อนทดลอง 

t p-value 
หลังทดลอง 

  t p-value กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
Mean (S.D.) Mean (S.D.) Mean (S.D.) Mean (S.D.) 

ความรู้ 6.91(0.77) 7.29(0.62) 43.98 0.72 8.54(0.93) 7.95(0.8) 2.31 0.025 
ทักษะ 1.58(1.13) 1.95(1.33) 44.89 0.30 13.12(1.56) 6.16(1.16) 41.09 0.00 
 
 จากตารางที่ 3 พบว่า  
 ผลการเปรี ยบเที ยบคะแนนเฉล่ี ยความ
แตกต่างของความรู้ในการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ก่อนการ
ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่าง
กันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลอง
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม แตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิต ิ(p < .05) 

ผลการเปรี ยบเที ยบคะแนนเฉล่ี ยความ
แตกต่างของทักษะในการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ก่อนการ
ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่าง
กันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลอง
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม แตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) 

ความพึงพอใจของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านกลุ่มทดลองต่อโปรแกรมการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อความรู้และทักษะการช่วย
ฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานภาพรวมอยู่ระดับมากที่สุด 
ค่าเฉลี่ย 4.88 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.34) เมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อ พบว่าข้อที่มีความพึงพอใจใน
ระดับมากที่สุด คือ หลังเข้าร่วมโปรแกรมท าให้ท่าน
กล้าตัดสินใจในการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานมากขึ้น
เมื่อพบเหตุและท่านคิดว่าท่านสามารถน าความรู้ที่ได้
จากการเข้าร่วมโปรแกรมไปสื่อสารต่อในครอบครัว

และชุมชนได้  ค่าเฉลี่ย 4.88 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
0.34)   
 
สรุปและอภิปรายผล 

ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้และ
ทักษะของอาสาสมัครประจ าหมู่บ้านระหว่างกลุ่ม
ทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านกับ
กลุ่มควบคุมที่ได้รับการอบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้น
พ้ืนฐานตามมาตรฐานปกติ  พบว่ากลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยความรู้และทักษะสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุ่มทดลอง
ได้รับโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ประกอบด้วย 
5 กิจกรรม ได้แก่ 1) กิจกรรมสร้างความรู้สู่การปั๊ม 
ผู้วิจัยบรรยายให้ความรู้เรื่องการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้น
พ้ืนฐาน ประกอบสไลด์ให้ความรู้ แจกเอกสารขั้นตอน
การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานที่พัฒนาขึ้นโดยทีมวิจัย
เพ่ือให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านสามารถ
น าไปศึกษาทบทวนด้วยตนเองที่บ้านและสื่อสารต่อ
ให้กับบุคคลในครอบครัวและชุมชน การชมวีดิทัศน์
เรื่องการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน 2) กิจกรรมท าให้ดี
มีโอกาสรอด ฝึกปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน
รายบุคคล โดยใช้หุ่นจ าลองและเครื่องกระตุกไฟฟ้า
หัวใจอัตโนมัติ กลุ่มตัวอย่างได้ฝึกท าจริง เป็นการ
สร้างความมั่นใจ เพิ่มทักษะการตัดสินใจและการ
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 1  มกราคม – กุมภาพันธ์ 2568

จัดการตนเองเมื่อเจอสถานการณ์จริง โดยแบ่งเป็น 3 
กลุ่มๆ ละ 8 คน ดังนี้ กลุ่มที่ 1 ให้ความรู้เรื่องการ
ประเมินสถานการณ์และการประเมินผู้ป่วยพร้อมขอ
ความช่วยเหลือ กลุ่มที่ 2 ให้ความรู้เรื่องการช่วยฟื้น
คืนชีพขั้นพื้นฐานประกอบหุ่นจ าลอง กลุ่มที่ 3 การ
ช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานร่วมกับการใช้เครื่องกระตุก
ไฟ ฟ้ าหั ว ใจ อั ต โน มั ติ  3 ) กิ จกรรมถ่ ายท อด
ประสบการณ์ ได้แก่ เข้ากลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้จาก
ประสบการณ์ที่ผ่านมาของกลุ่มตัวอย่าง ถ่ายทอด
ชีวิตหลังเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลของ
ผู้ป่วยและผู้ช่วยเหลือ ผ่านวีดิทัศน์ประสบการณ์
หัวใจหยุดเต้นและการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานนอก
โรงพยาบาล และเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้แสดง
ความคิดเห็น ให้ข้อเสนอแนะและพูดคุยให้ก าลังใจ 4) 
กิจกรรมรู้เท่าทันสื่อออนไลน์ พัฒนาทักษะการเข้าถึง
แหล่งข้อมูล เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการเลือก
แหล่ งข้อมูลด้ านสุขภาพ รู้ วิ ธีการค้นหาและมี
ความสามารถในการค้นหาข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้อง
และทันสมัยเกี่ยวกับการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน 
โดยการสาธิตการสืบค้นทางอินเทอร์ เน็ ตจาก
คอมพิวเตอร์และโทรศัพท์มือถือ พัฒนาทักษะการ
รู้ เท่ าทั นสื่ อ เป็ นการเพ่ิ มความสามารถในการ
ตรวจสอบความถูกต้อง น่าเชื่อถือของข้อมูลสุขภาพ 
สาธิตวิธีการตรวจสอบความน่าเชื่อถือของสื่อที่
ปรากฏในโลกออนไลน์พร้อมยกตัวอย่างประกอบการ
สาธิต และ 5) กิจกรรมบอกต่อได้ในไลน์กลุ่ม ทีมวิจัย
แนะน าสื่อเกี่ยวกับการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานที่
พัฒนาขึ้นโดยทีมผู้วิจัย ให้กลุ่มตัวอย่างสื่อสารกับ
เครือข่ายในโลกออนไลน์ผ่านช่องทางแอปพลิ เค
ชันไลน์ ในตอนเช้าของทุกวันเพ่ือเพ่ิมทักษะการ
สื่อสารกับเครือข่ายในชุมชน ท าให้กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยความรู้และทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพสูง
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้อง
กับการศึกษาของกฤษฎากร เจริญสุข12 ได้ศึกษาผล
ของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน เทศบาลเมืองสิงห์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี พบว่า
ภายหลังการเข้ารับโปรแกรมพัฒนาความรอบด้านรู้
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย
คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมเพ่ิมขึ้น อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ ท าให้อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้ าน ได้มีการพัฒนาความรอบรู้ด้ าน
สุขภาพที่เพ่ิมขึ้น มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ตนเองดีขึ้นและเป็นแนวทางในการน าไปปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมร่วมกับประชาชนในชุมชน เพื่อให้เกิด
ผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดียิ่ งขึ้นและสอดคล้องกับ
การศึกษาของ พรสวรรค์ คิดค้าและคณะ14 ได้ศึกษา
ผลของการใช้วีดิทัศน์เกมปฏิสัมพันธ์ซีพีอาร์ต่อการ
คงความรู้และทักษะในการช่ วยฟ้ืนคืนชีพของ
อาสาสมัครสาธารณสุข พบว่าวีดิทัศน์ปฏิสัมพันธ์เกม
ซีพีอาร์มีประสิทธิภาพสูง ร้อยละ 60 ของ อสม. ที่ใช้
วีดิทัศน์มีความพึงพอใจระดับมากที่สุด หลังอบรม 1 
เดือน ค่าเฉลี่ยความรู้และทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพ
ของ อสม. ที่ใช้วีดิทัศน์สูงกว่า อสม. ที่ไม่ใช้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่าวีดิทัศน์ปฏิสัมพันธ์
เกมซีพีอาร์นี้มีประสิทธิภาพ อสม. มีความพึงพอใจใน
การใช้และส่งผลต่อการคงอยู่ของความรู้และทักษะ
การช่วยฟ้ืนคืนชีพของ อสม. นอกจากนี้ยังสอดคล้อง
กับการศึกษาของเนตรนภา สาสังข์และคณะ19 ได้
ศึกษาผลของโปรแกรมการอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพ
ต่อความรู้ ทักษะและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลคลองจิก 
อ าเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบว่า
หลังได้รับ โปรแกรมการอบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้ ทักษะ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน สูงกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และ
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของนาตยา ดวงประ
ทุมและคณะ20 ได้ศึกษาผลของโปรแกรมอบรมการ
ช่วยฟ้ืนคืนชีพต่อความรู้ เจตคติ และทักษะการช่วย 
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จัดการตนเองเมื่อเจอสถานการณ์จริง โดยแบ่งเป็น 3 
กลุ่มๆ ละ 8 คน ดังนี้ กลุ่มที่ 1 ให้ความรู้เรื่องการ
ประเมินสถานการณ์และการประเมินผู้ป่วยพร้อมขอ
ความช่วยเหลือ กลุ่มที่ 2 ให้ความรู้เรื่องการช่วยฟื้น
คืนชีพขั้นพื้นฐานประกอบหุ่นจ าลอง กลุ่มที่ 3 การ
ช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานร่วมกับการใช้เครื่องกระตุก
ไฟ ฟ้ าหั ว ใจ อั ต โน มั ติ  3 ) กิ จกรรมถ่ ายท อด
ประสบการณ์ ได้แก่ เข้ากลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้จาก
ประสบการณ์ที่ผ่านมาของกลุ่มตัวอย่าง ถ่ายทอด
ชีวิตหลังเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลของ
ผู้ป่วยและผู้ช่วยเหลือ ผ่านวีดิทัศน์ประสบการณ์
หัวใจหยุดเต้นและการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานนอก
โรงพยาบาล และเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้แสดง
ความคิดเห็น ให้ข้อเสนอแนะและพูดคุยให้ก าลังใจ 4) 
กิจกรรมรู้เท่าทันสื่อออนไลน์ พัฒนาทักษะการเข้าถึง
แหล่งข้อมูล เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการเลือก
แหล่ งข้อมูลด้ านสุขภาพ รู้ วิ ธีการค้นหาและมี
ความสามารถในการค้นหาข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้อง
และทันสมัยเกี่ยวกับการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน 
โดยการสาธิตการสืบค้นทางอินเทอร์ เน็ ตจาก
คอมพิวเตอร์และโทรศัพท์มือถือ พัฒนาทักษะการ
รู้ เท่ าทั นสื่ อ เป็ นการเพ่ิ มความสามารถในการ
ตรวจสอบความถูกต้อง น่าเชื่อถือของข้อมูลสุขภาพ 
สาธิตวิธีการตรวจสอบความน่าเชื่อถือของสื่อที่
ปรากฏในโลกออนไลน์พร้อมยกตัวอย่างประกอบการ
สาธิต และ 5) กิจกรรมบอกต่อได้ในไลน์กลุ่ม ทีมวิจัย
แนะน าสื่อเกี่ยวกับการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานที่
พัฒนาขึ้นโดยทีมผู้วิจัย ให้กลุ่มตัวอย่างสื่อสารกับ
เครือข่ายในโลกออนไลน์ผ่านช่องทางแอปพลิ เค
ชันไลน์ ในตอนเช้าของทุกวันเพ่ือเพ่ิมทักษะการ
สื่อสารกับเครือข่ายในชุมชน ท าให้กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยความรู้และทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพสูง
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้อง
กับการศึกษาของกฤษฎากร เจริญสุข12 ได้ศึกษาผล
ของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน เทศบาลเมืองสิงห์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี พบว่า
ภายหลังการเข้ารับโปรแกรมพัฒนาความรอบด้านรู้
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย
คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมเพ่ิมขึ้น อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ ท าให้อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้ าน ได้มีการพัฒนาความรอบรู้ด้ าน
สุขภาพที่เพ่ิมขึ้น มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ตนเองดีขึ้นและเป็นแนวทางในการน าไปปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมร่วมกับประชาชนในชุมชน เพื่อให้เกิด
ผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดียิ่ งขึ้นและสอดคล้องกับ
การศึกษาของ พรสวรรค์ คิดค้าและคณะ14 ได้ศึกษา
ผลของการใช้วีดิทัศน์เกมปฏิสัมพันธ์ซีพีอาร์ต่อการ
คงความรู้และทักษะในการช่ วยฟ้ืนคืนชีพของ
อาสาสมัครสาธารณสุข พบว่าวีดิทัศน์ปฏิสัมพันธ์เกม
ซีพีอาร์มีประสิทธิภาพสูง ร้อยละ 60 ของ อสม. ที่ใช้
วีดิทัศน์มีความพึงพอใจระดับมากที่สุด หลังอบรม 1 
เดือน ค่าเฉลี่ยความรู้และทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพ
ของ อสม. ที่ใช้วีดิทัศน์สูงกว่า อสม. ที่ไม่ใช้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่าวีดิทัศน์ปฏิสัมพันธ์
เกมซีพีอาร์นี้มีประสิทธิภาพ อสม. มีความพึงพอใจใน
การใช้และส่งผลต่อการคงอยู่ของความรู้และทักษะ
การช่วยฟ้ืนคืนชีพของ อสม. นอกจากนี้ยังสอดคล้อง
กับการศึกษาของเนตรนภา สาสังข์และคณะ19 ได้
ศึกษาผลของโปรแกรมการอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพ
ต่อความรู้ ทักษะและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลคลองจิก 
อ าเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบว่า
หลังได้รับ โปรแกรมการอบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้ ทักษะ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน สูงกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และ
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของนาตยา ดวงประ
ทุมและคณะ20 ได้ศึกษาผลของโปรแกรมอบรมการ
ช่วยฟ้ืนคืนชีพต่อความรู้ เจตคติ และทักษะการช่วย 

ฟ้ืนคืนชีพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
จังหวัดปทุมธานี  พบว่าอาสาสมัคร สาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน มีคะแนนเฉลี่ยความรู้ด้านการช่วยฟ้ืน
คืนชีพขั้นพ้ืนฐาน เจตคติต่อการ ช่วยฟ้ืนคืนชีพ และ
ทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน หลังการเข้าร่วม
โปรแกรมอบรมมากกว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอบรม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โปรแกรมอบรมส่งผลให้
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้ านมีความรู้
เพ่ิมขึ้น มีเจตคติที่ดีและมีทักษะใน การปฏิบัติที่
ถูกต้อง สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในสถานการณ์จริง
ได้ 

ความพึงพอใจของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านกลุ่มทดลองต่อโปรแกรมการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพ
ขั้ น พ้ื นฐาน พบว่ าผลรวมความพึ งพอใจของ
อาสาสมัครอยู่ในระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ย 4.88 (ส่วน
เบี่ ยงเบนมาตรฐาน  0.34) ซึ่ งแสดงให้ เห็ นว่ า
อาสาสมัครมีความพึงพอใจสูงต่อโปรแกรมที่ได้รับ
การพัฒนา โดยเฉพาะด้านความรู้และทักษะการช่วย
ฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ
เบญจวรรณ ขันไสวและคณะ21 ได้ศึกษาผลของ
โปรแกรม SMART SAFE ต่อสมรรถนะการช่วยฟ้ืน
คืนชีพขั้นพื้นฐานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้ านในชุมชนต าบลธาตุ เชิ งชุม อ าเภอเมือง 
จังหวัดสกลนคร พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจ
ต่อโปรแกรม SMART SAFE ต่อสมรรถนะการช่วย
ฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน อยู่ในระดับมาก การพัฒนา
โปรแกรมดังกล่าวยังส่งเสริมความสามารถในการ
ตัดสินใจและสร้างความมั่นใจในการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้น
พ้ืนฐานเมื่อพบเห็นเหตุการณ์ฉุกเฉิน ซึ่งผลการวิจัย
ในส่ วนนี้ สอดคล้ องกั บ การศึ กษาของโรชิ นี  
อุปราและคณะ22 ได้ศึกษาผลของการพัฒนาศักยภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุข ต่อความรู้และทักษะใน
การช่วยฟ้ืนคืนชีพเบื้ องต้น พบว่าหลั งเข้ าร่วม
โปรแกรมพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้านเกิดความมั่นใจใน การที่จะให้การ
ช่วยเหลือในการช่วยฟ้ืนคืนชีพเบื้องต้น และเกิด
ความภาคภูมิใจในตนเองที่คาดหวังว่าจะได้ช่วยผู้อื่น 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1.1. หลังการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยความรู้และทักษะสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อ ย่ า งมี นั ย ส าคั ญ ท างส ถิ ติ  (p< .05, p< .01 
ตามล าดับ) จึงควรติดตามการใช้โปรแกรมให้มีความ
ต่อเนื่อง 
 1.2. หลังการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยความรู้และทักษะสูงกว่าก่อนทดลอง
อย่ างมีนั ยส าคัญทางสถิ ติ  (p< .01) จึ งควรน า
โปรแกรมไปใช้ในกลุ่มประชากรให้มีความครอบคลุม 
 2. ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป 
 2.1. ควรมีการศึกษาในกลุ่มอาสาสมัครฉุกเฉิน
หรือประชาชนทั่วไปเพ่ือให้เกิดความเชื่อมโยงของ
ระบบการดูแลผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล 
 2.2. ควรมีการศึกษาอัตราการได้รับการช่วย
ฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานโดยอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านและอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยหัวใจ
หยุดเต้นนอกโรงพยาบาล 
กิตติกรรมประกาศ 

งานวิ จั ยนี้ ส า เร็ จลุ ล่ วงไป ได้ ด้ วยความ
ช่วยเหลือและการสนับสนุนจากหลายฝ่าย ผู้วิจัย
ขอขอบพระคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลศรีบุญเรือง 
ผู้ทรงคุณวุฒิที่กรุณาตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่เข้าร่วม
ในการวิจัยครั้งนี้ การมีส่วนร่วมของท่านถือเป็นหัวใจ
ส าคัญที่ท าให้งานวิจัยนี้สามารถด าเนินไปได้จนส าเร็จ  
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