
325

Journal of Education - Health and Environmental Management                                                 Vol. 11 No. 5 September – October 2026

10. แววดี เหมวรานนท.์(2563). การประเมินผลการด าเนินงานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ จังหวัดนครราชสีมา. 
วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ. 2563;6(1):140-58. 

11. นันทพัทธ์ ธีระวัฒนานนท์.(2563). การประเมินผลการด าเนินงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา. วารสารวิจัยและพัฒนาด้าน
สุขภาพ. 2563;6(1):90-104. 

12. สมเจตน์ เณรรักษา, รัตนชัย เพ็ชรสมบัต,ิ จ าเนยีร สุวรรณชาติ.(2567). การประเมินผลการด าเนินงานเครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ (NPCU) อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว. วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขภาพชุมชน. 2567;9(5):281-89. 

13. ก่อศักดิ์ จันทรวิจิตร.(2566). การประเมินผลการด าเนินโครงการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
ด้วย “ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี” จังหวัดสิงห์บุรี โดยใช้ CIPP Model. วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตร์สุขภาพ. 
2566;6(2):80-95. 

14. เกษศิรินทร์ วิเชียรเจริญ, อารยา ประเสริฐชัย, ธีระวุธ ธรรมกุล.(2565). การประเมินผลการด าเนินงานตามนโยบายการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลของโรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดเพชรบุรี. วารสารวิชาการสาธารณสุข
ชุมชน. 2565;8(1):110-24. 

15. อุดม อัศวุตมางกุร, อารยา ประเสริฐชัย, ช่อทิพย์ บรมธนรัตน์.(2560). การประเมินผลการด าเนนิงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดปทุมธานี. วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก 
โรงพยาบาลพระปกเกล้า. 2560;34(2):124-35. 

16. วิภาพร ทิพยอ์ามาตย์, อารยา ประเสริฐชัย, ธีระวุธ ธรรมกุล.(2563). การประเมินผลการด าเนินงานโรงเรียนและชุมชนต้นแบบ
ควบคุมป้องกันโรคหนอนพยาธิ อ าเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดน่าน. วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน. 2563;6(4):95-
110. 

17. ธัญชนก ขุมทอง, กรวิกา คตอินทร์.(2569). การพัฒนาคู่มือ 6 เทคนิคเชิงพฤติกรรมศาสตร์เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใน
การป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.). วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ. 2569;22(2):79-91. 

18. สุภาพร บุญเชื้อ.(2569). การพัฒนารูปแบบการจัดบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโดยศูนย์ป้องกัน
โรคไม่ติดต่อในชุมชน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอดอนมดแดง จังหวัดอุบลราชธานี. วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน. 
2569;12(2):11-24. 

19. Stufflebeam DL, Zhang G.(2017). The CIPP evaluation model: how to evaluate for improvement and 
accountability. New York: Guilford Publications; 2017. 

20. Donabedian A.(1988). The quality of care: how can it be assessed? JAMA. 1988;260(12):1743-8. 

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองบัว อ าเภอแกด า จังหวัดมหาสารคาม 

Development of a Community-Participatory Care Model for 
Out-of-Hospital Cardiac Arrest in the Ban Nong Bua Subdistrict Health Promoting Hospital 

Catchment Area, Maha Sarakham Province. 
(Received: October 26,2026 ; Revised: October 29,2026 ; Accepted: October 31,2026) 

ลุนณี เทียงดาห์1 ฐิตาภรณ์ ภูตเขต2 
Lunnee Thiengdah1 Thitaporn Phutakhet2 

 
บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการร่วมกับการประเมินแบบกลุ่มเดียวก่อน–หลัง มีวัตถุประสงค์การวิจัยเพื่อศึกษา
สถานการณ์และปัญหา พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนและ
ประเมินผลของรูปแบบที่พัฒนาขึ้นในพื้นที่ 8 หมู่บ้าน ระหว่างตุลาคม 2568- สิงหาคม 2569 เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพเป็นหลักจากภาคี
เครือข่ายจ านวน 15 คน ซึ่งคัดเลือกแบบเจาะจง และเก็บข้อมูลเชิงปริมาณในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่เข้ารับการ
พัฒนาศักยภาพจ านวน 40 คน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหาส่วนข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนาและ 
paired t-test 
  ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นประกอบด้วย 7 องค์ประกอบและแนวปฏิบัติ 7 ขั้นตอน ครอบคลุมต้ังแต่การเตรียม
ความพร้อมของชุมชน การรับรู้ภาวะหัวใจหยุดเต้น การโทรแจ้งระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 1669 การช่วยฟื้นคืนชีพ การใช้เครื่องกระตุก
หัวใจไฟฟ้าชนิดอัตโนมัติ การส่งมอบผู้ป่วย ตลอดจนการทบทวน และพัฒนาคุณภาพ ภายหลังด าเนินงาน คะแนนความรู้เฉลี่ยเพิ่มขึ้น 
7.18 คะแนน (95% CI 6.47–7.88,p < 0.001) และคะแนนความมั่นใจในการช่วยเหลือเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 1.74 คะแนน (95% CI 1.60–
1.89, p < 0.001) ความพึงพอใจต่อรูปแบบอยู่ระดับมาก  
ค าส าคัญ: ภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล, การวิจัยเชิงปฏิบัติการ, การมีส่วนร่วมของชุมชน 
  

Abstract 
 This study employed an action research design combined with a single-group pre-test/post-test evaluation. 
Its objectives were to examine the situation and existing problems, develop a community-participatory care model 
for patients with out-of-hospital cardiac arrest, and evaluate the developed model across eight villages from October 
2025 to August 2026. Qualitative data were collected primarily from 15 community-network stakeholders selected 
through purposive sampling, while quantitative data were obtained from 40  village health volunteers (VHVs) who 
attended the capacity-building program. Qualitative data were analyzed using content analysis, and quantitative 
data using descriptive statistics and a paired t-test. 
 The developed model comprised seven components and a seven-step operational protocol, covering 
community preparedness, recognition of cardiac arrest, activation of the 1669  emergency medical services (EMS) 
hotline, CPR, use of an automated external defibrillator (AED), patient handover, and quality review and 
improvement. After implementation, the mean knowledge score increased by 7.18 points (95% CI 6.47–7.88, p < 
.001) and the mean confidence score for providing assistance increased by 1.74 points (95% CI 1.60–1.89, p < .001), 
with satisfaction toward the model rated at a high level.  
Keywords: out-of-hospital cardiac arrest, action research, community participation 
 

                                                           
1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองบัว  
2 โรงพยาบาลแกด า 
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บทน า 
 ภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล (Out-of-
Hospital Cardiac Arrest: OHCA) เป็นภาวะวิกฤต
ฉุกเฉินที่อาจน าไปสู่การเสียชีวิตหากผู้ป่วยไม่ได้รับ
การช่วยเหลืออย่างทันท่วงที สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจาก
หัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันจากโรคระบบหลอดเลือด
หัวใจ ซึ่งทั่วโลกพบอุบัติการณ์ของภาวะหัวใจหยุด
เต้นนอกโรงพยาบาลประมาณ 20–140 คนต่อ
ประชากรแสนคน และมีผู้รอดชีวิตเพียงร้อยละ 2–
111 ส าหรับประเทศไทย สถิติการแพทย์ฉุกเฉินปี 
2568 พบผู้ป่ วยภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน
มากกว่า 54,000 คน โดยผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอก
โรงพยาบาลมีอัตราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 72.422 
ทั้งนี้หากผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลได้รับ
การช่วยฟ้ืนคืนชีพอย่ างรวดเร็ วจากผู้พบเห็น
เ ห ตุ ก า ร ณ์  ( Early Cardiopulmonary 
Resuscitation: Early CPR) จะมีอัตราการรอดชีวิต
จนถึงจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลร้อยละ 11.33 
ข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า ภาวะหัวใจหยุดเต้น
นอกโรงพยาบาลเป็นปัญหาทางการแพทย์ที่ส าคัญ
และมีความรุนแรงถึงชีวิต อย่างไรก็ตาม หากผู้ป่วย
ได้รับการช่วยเหลือขั้นพื้นฐาน ณ จุดเกิดเหตุอย่าง
ทันท่วงทจีะสามารถลดอัตราการเสียชีวิตได้ 
 ก า ร ช่ ว ย ฟ้ื น คื น ชี พ ขั้ น พ้ื น ฐ า น เ ป็ น
องค์ประกอบส าคัญของห่วงโซ่การรอดชีวิต (Chain 
of Survival) ซึ่ ง  American Heart Association 
(AHA) ระบุว่าประกอบด้วย การรับรู้ภาวะหัวใจหยุด
เต้นและการกระตุ้นระบบตอบสนองฉุกเฉิน การเริ่ม
ช่วยฟื้นคืนชีพอย่างรวดเร็วโดยผู้พบเห็นเหตุการณ์ 
(Early CPR) การช็อกไฟฟ้าหัวใจด้วยเครื่องกระตุก
หัวใจไฟฟ้าแบบอัตโนมัติ (Automated External 
Defibrillator: AED) อย่างรวดเร็วเมื่อมีข้อบ่งชี้ การ
ช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูงโดยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน การ
ดูแลหลังการกู้ชีพในโรงพยาบาล และการฟ้ืนฟู และ
การติดตามในระยะยาว ซึ่งข้ันตอนในระยะแรก 
ตั้งแต่การรับรู้เหตุ การแจ้งเหตุ และการเริ่มช่วยฟ้ืน
คืนชีพ ล้วนเป็นขั้นตอนที่ผู้พบเห็นเหตุการณ์ในพ้ืนที่
หรือชุมชนต้องเป็นผู้ด าเนินการ แต่ทั้งนี้หากการช่วย

ฟ้ืนคืนชีพที่ล่าช้าออกไปทุก 1 นาทีจะท าให้โอกาส
รอดชีวิตลดลงประมาณร้อยละ 7–104 และจากการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบว่า โอกาสรอด
ชีวิตจนถึงจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลของผู้ป่วยใน
พ้ืนที่ชนบทต่ ากว่าพ้ืนที่เมืองประมาณครึ่งหนึ่ง แม้ว่า
อุบัติการณ์โดยรวมจะไม่แตกต่างกันอย่างชัดเจน5 
เนื่องจากพ้ืนที่ชนบทมีข้อจ ากัดด้านบุคลากรที่มี
ความรู้และความช านาญในการช่วยฟ้ืนคืนชีพ ระบบ
ตอบสนองฉุกเฉิน ทรัพยากร และระยะทาง ดังนั้น 
การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจหยุดเต้น
นอกโรงพยาบาลโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนจึงมี
ความส าคัญ โดยเฉพาะในช่วงเวลาก่อนที่หน่วย
ฉุกเฉินจะมาถึง ซึ่งองค์ประกอบส าคัญของรูปแบบที่
มีศักยภาพ ได้แก่ การฝึก CPR/AED ที่เหมาะสมกับ
ผู้เรียน การจัดวาง เครื่อง AED ให้สามารถเข้าถึงได้ 
การแจ้งผู้ตอบสนองคนแรก และการเชื่อมต่อกับศูนย์
รับแจ้งเหตุ 
 ปีงบประมาณ 2567 จังหวัดมหาสารคามพบ
ผู้ป่วยภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลและได้รับ
การดูแลจากเครือข่ายกู้ชีพโรงพยาบาลมหาสารคาม 
จ านวน 110 ราย โดยร้อยละ 73.6 เป็นเหตุการณ์ที่มี
ผู้พบเห็น แต่มีผู้ป่วยได้รับการ Early CPR เพียงร้อย
ละ 21.8 และที่ได้รับการใช้เครื่อง AED ร้อยละ 2.76 
ส าหรับข้อมูลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านหนองบัว ในช่วง 3 ปีที่ผ่านมาพบผู้ป่วยภาวะ
หัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล จ านวน 5 ราย ใน
จ านวนนี้มีเพียง 1 รายที่มีการโทรแจ้ง 1669 ส่วนอีก 
4 ราย เดินทางด้วยรถส่วนตัว ไม่มีผู้ป่วยรายใดได้รับ
การ Early CPR และผู้ป่วยทั้ง 5 รายเสียชีวิตทั้งหมด 
นอกจากนี้ พ้ืนที่รับผิดชอบจ านวน 8 หมู่บ้านมีเครื่อง 
AED เพียง 1 เครื่อง ซึ่ งติดตั้ งอยู่ที่ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้เห็น
ถึงปัญหาของพื้นที่ด้านการรับรู้เหตุ การแจ้ง 1669 
การท า CPR การเข้าถึง เครื่อง AED การประสานงาน
ระหว่างเครือข่าย และการขาดกระบวนการพัฒนา
ระบบร่วมกันในระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลที่เชื่อมโยงครอบครัว อาสาสมัครสาธารณสุข 
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บทน า 
 ภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล (Out-of-
Hospital Cardiac Arrest: OHCA) เป็นภาวะวิกฤต
ฉุกเฉินที่อาจน าไปสู่การเสียชีวิตหากผู้ป่วยไม่ได้รับ
การช่วยเหลืออย่างทันท่วงที สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจาก
หัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันจากโรคระบบหลอดเลือด
หัวใจ ซึ่งทั่วโลกพบอุบัติการณ์ของภาวะหัวใจหยุด
เต้นนอกโรงพยาบาลประมาณ 20–140 คนต่อ
ประชากรแสนคน และมีผู้รอดชีวิตเพียงร้อยละ 2–
111 ส าหรับประเทศไทย สถิติการแพทย์ฉุกเฉินปี 
2568 พบผู้ป่ วยภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน
มากกว่า 54,000 คน โดยผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอก
โรงพยาบาลมีอัตราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 72.422 
ทั้งนี้หากผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลได้รับ
การช่วยฟ้ืนคืนชีพอย่ างรวดเร็ วจากผู้พบเห็น
เ ห ตุ ก า ร ณ์  ( Early Cardiopulmonary 
Resuscitation: Early CPR) จะมีอัตราการรอดชีวิต
จนถึงจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลร้อยละ 11.33 
ข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า ภาวะหัวใจหยุดเต้น
นอกโรงพยาบาลเป็นปัญหาทางการแพทย์ที่ส าคัญ
และมีความรุนแรงถึงชีวิต อย่างไรก็ตาม หากผู้ป่วย
ได้รับการช่วยเหลือขั้นพื้นฐาน ณ จุดเกิดเหตุอย่าง
ทันท่วงทจีะสามารถลดอัตราการเสียชีวิตได้ 
 ก า ร ช่ ว ย ฟ้ื น คื น ชี พ ขั้ น พ้ื น ฐ า น เ ป็ น
องค์ประกอบส าคัญของห่วงโซ่การรอดชีวิต (Chain 
of Survival) ซึ่ ง  American Heart Association 
(AHA) ระบุว่าประกอบด้วย การรับรู้ภาวะหัวใจหยุด
เต้นและการกระตุ้นระบบตอบสนองฉุกเฉิน การเริ่ม
ช่วยฟื้นคืนชีพอย่างรวดเร็วโดยผู้พบเห็นเหตุการณ์ 
(Early CPR) การช็อกไฟฟ้าหัวใจด้วยเครื่องกระตุก
หัวใจไฟฟ้าแบบอัตโนมัติ (Automated External 
Defibrillator: AED) อย่างรวดเร็วเมื่อมีข้อบ่งชี้ การ
ช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูงโดยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน การ
ดูแลหลังการกู้ชีพในโรงพยาบาล และการฟ้ืนฟู และ
การติดตามในระยะยาว ซึ่งขั้นตอนในระยะแรก 
ตั้งแต่การรับรู้เหตุ การแจ้งเหตุ และการเริ่มช่วยฟ้ืน
คืนชีพ ล้วนเป็นขั้นตอนที่ผู้พบเห็นเหตุการณ์ในพ้ืนที่
หรือชุมชนต้องเป็นผู้ด าเนินการ แต่ทั้งนี้หากการช่วย

ฟ้ืนคืนชีพที่ล่าช้าออกไปทุก 1 นาทีจะท าให้โอกาส
รอดชีวิตลดลงประมาณร้อยละ 7–104 และจากการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบว่า โอกาสรอด
ชีวิตจนถึงจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลของผู้ป่วยใน
พ้ืนที่ชนบทต่ ากว่าพ้ืนที่เมืองประมาณครึ่งหนึ่ง แม้ว่า
อุบัติการณ์โดยรวมจะไม่แตกต่างกันอย่างชัดเจน5 
เนื่องจากพ้ืนที่ชนบทมีข้อจ ากัดด้านบุคลากรที่มี
ความรู้และความช านาญในการช่วยฟ้ืนคืนชีพ ระบบ
ตอบสนองฉุกเฉิน ทรัพยากร และระยะทาง ดังนั้น 
การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจหยุดเต้น
นอกโรงพยาบาลโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนจึงมี
ความส าคัญ โดยเฉพาะในช่วงเวลาก่อนที่หน่วย
ฉุกเฉินจะมาถึง ซึ่งองค์ประกอบส าคัญของรูปแบบที่
มีศักยภาพ ได้แก่ การฝึก CPR/AED ที่เหมาะสมกับ
ผู้เรียน การจัดวาง เครื่อง AED ให้สามารถเข้าถึงได้ 
การแจ้งผู้ตอบสนองคนแรก และการเชื่อมต่อกับศูนย์
รับแจ้งเหตุ 
 ปีงบประมาณ 2567 จังหวัดมหาสารคามพบ
ผู้ป่วยภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลและได้รับ
การดูแลจากเครือข่ายกู้ชีพโรงพยาบาลมหาสารคาม 
จ านวน 110 ราย โดยร้อยละ 73.6 เป็นเหตุการณ์ที่มี
ผู้พบเห็น แต่มีผู้ป่วยได้รับการ Early CPR เพียงร้อย
ละ 21.8 และที่ได้รับการใช้เครื่อง AED ร้อยละ 2.76 
ส าหรับข้อมูลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านหนองบัว ในช่วง 3 ปีที่ผ่านมาพบผู้ป่วยภาวะ
หัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล จ านวน 5 ราย ใน
จ านวนนี้มีเพียง 1 รายที่มีการโทรแจ้ง 1669 ส่วนอีก 
4 ราย เดินทางด้วยรถส่วนตัว ไม่มีผู้ป่วยรายใดได้รับ
การ Early CPR และผู้ป่วยทั้ง 5 รายเสียชีวิตทั้งหมด 
นอกจากนี้ พ้ืนที่รับผิดชอบจ านวน 8 หมู่บ้านมีเครื่อง 
AED เพียง 1 เครื่อง ซึ่ งติดตั้ งอยู่ที่ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้เห็น
ถึงปัญหาของพื้นที่ด้านการรับรู้เหตุ การแจ้ง 1669 
การท า CPR การเข้าถึง เครื่อง AED การประสานงาน
ระหว่างเครือข่าย และการขาดกระบวนการพัฒนา
ระบบร่วมกันในระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลที่เชื่อมโยงครอบครัว อาสาสมัครสาธารณสุข 

(อสม.) ชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินเข้าด้วยกัน 
ด้วยเหตุนี้  ผู้ วิจัยซึ่ งด ารงต าแหน่งผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองบัวจึง
สนใจ น าแนวคิดห่วงโซ่การรอดชีวิต มาใช้ในการ
พัฒนาและประเมินรูปแบบการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจ
หยุดเต้นนอกโรงพยาบาลโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุ มชน เ พ่ื อพัฒนาศั กยภาพของอาสาสมั คร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ให้มีความรู้และ
ทักษะในการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานและการใช้
เครื่อง AED อย่างถูกวิธี เนื่องจากบุคคลกลุ่มนี้  มี
ความใกล้ชิดกับชุมชนมากที่สุด และมีโอกาสเข้าถึง
ผู้ป่วยเป็นกลุ่มแรกเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน พร้อมทั้งมุ่ง
พัฒนาเครือข่ายการแจ้งเหตุและการช่วยเหลือตั้งแต่
ระดับครอบครัว ชุมชน หน่วยกู้ชีพประจ าต าบล 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และโรงพยาบาล
ชุมชน ให้มีความเข้มแข็ง มีประสิทธิภาพ และ
สอดคล้องกับวิถีการด าเนินงาน ของพ้ืนที ่
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์และปัญหาของชุมชน
ในการตอบสนองต่อผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้น
นอกโรงพยาบาล ในพ้ืนที่รับผิดชอบโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองบัว 
 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ
หัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน 
 3. เพ่ือประเมินผลของรูปแบบที่พัฒนาขึ้น 
 
วิธีการวิจัย  
 การศึกษานี้ เป็นการวิ จัยเชิ งปฏิบัติ การ 
(Action Research) ตามแนวคิดของ Kemmis และ 
McTaggart7 ร่วมกับการประเมินผลแบบกลุ่มเดียว
ก่อน–หลัง ด าเนินการในพ้ืนที่รับผิดชอบโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองบัว ต าบลวังแสง 
อ าเภอแกด า จังหวัดมหาสารคาม ครอบคลุม 8 
หมู่บ้าน ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2568 ถึง เดือน
สิงหาคม พ.ศ. 2569 

 1. ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย แบ่งเป็น 2 
กลุ่ม ได้แก่  
 1.1  กลุ่ มผู้ ให้ ข้ อมู ลและพัฒนารู ปแบบ 
ประกอบด้ วยภาคี เครื อข่ าย ได้ แก่  บุ คลากร
สาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น าชุมชน 
อสม. แกนน าสุขภาพครอบครัว ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน 
และประชาชน จ านวน 15 คน โดยเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) 
 1.2 กลุ่มเป้าหมายในการประเมินผลของ
รูปแบบ คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
(อสม.) โดยเลือกเอา อสม. มาทั้งหมดจ านวน 40 คน 
จาก 8 หมู่บ้าน  
 โดยก าหนดเกณฑ์คัดเข้าเป็นผู้ที่อ่านเขียน
ภาษาไทยได้  สมัครใจเข้าร่วม และสามารถร่วม
กิจกรรมได้ตลอดโครงการ ส่วนผู้ที่มีภาวะสุขภาพ
รุนแรงจนไม่สามารถให้ข้อมูลหรือร่วมกิจกรรมได้จะ
ถูกคัดออก 
 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) นี้
แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะศึกษาสถานการณ์ 
ระยะพัฒนารูปแบบ และระยะประเมินผล ดังนี้ 
 ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ์ โดยการสนทนา
กลุ่ม (Focus Group) กับภาคีเครือข่ายจ านวน 15 
คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 7-8 คน เกี่ยวกับ
อุบัติการณ์ ปัญหาของระบบการช่วยเหลือผู้ป่วยที่มี
ภาวะหัวใจ หยุดเต้นนอกโรงพยาบาล รวมทั้งส ารวจ
จ านวนและต าแหน่งของเครื่อง AED และศักยภาพ
ของชุมชน  
 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบ ด าเนินการตามวงจร
ของ Kemmis และ McTaggart7 1 วงรอบ โดยเริ่ม
จากขั้นตอนการวางแผน (Plan) คือ น าปัญหาจาก
ระยะที่ 1 และแนวคิดห่วงโซ่การรอดชีวิตมาพัฒนา
รูปแบบ และก าหนดแนวทางปฏิบัติร่วมกันผ่านการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการร่วมกับภาคีเครือข่าย จากนั้น
เข้าสู่ขั้นตอน การปฏิบัติ (Action) โดยน ารูปแบบที่
ร่วมกันพัฒนาขึ้นไปด าเนินการตามแผน พร้อมทั้ง
ผู้วิจัยท าขั้นตอนการสังเกต (Observe) แบบมีส่วน
ร่วม โดยติดตามการด าเนินงานผ่านการประชุม
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ประจ าเดือนและการลงพ้ืนที่ และขั้นตอนสุดท้ายคือ
การสะท้อนผล (Reflect) โดยประชุมรวมกับภาคี
เครือข่ายเพ่ือวิเคราะห์ผลการด าเนินงานก่อนและ 
หลังการใช้รูปแบบ รวมทั้งปัญหาอุปสรรคที่พบใน
การด าเนินงาน  
 ระยะที่ 3 ประเมินผลจากผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น 
ได้แก่ ความรู้และความม่ันใจ ก่อน–หลังด าเนินงาน
ของ อสม. ที่เข้าร่วมพัฒนาศักยภาพ และประเมิน
ความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบตามกรอบ CIPP ของ 
Stufflebeam8 ครอบคลุมการประเมินผลด้านบริบท 
ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ และผลลัพธ์ 
 ทั้งนี้การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การ
สนทนากลุ่มและการสังเกตแบบมีส่วนร่วมระหว่าง 
การประชุมและการจัดกิจกรรม ส่วนข้อมูลเชิง
ปริมาณเก็บจากแบบทดสอบความรู้และแบบประเมิน
ความมั่นใจ ของ อสม. จ านวน 40 คน ในช่วงก่อน
และหลังการด าเนินงาน และแบบประเมินความพึง
พอใจต่อการใช้รูปแบบภายหลังการด าเนินงาน 
 เครื่องมือวิจัยที่ใช้ในงานวิจัย 
 1. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย 
บทบาท อายุ  เพศ การศึกษา ประวัติการอบรม 
CPR/AED และประสบการณ์พบเหตุสงสัยภาวะหัวใจ
หยุดเต้นนอกโรงพยาบาล 
 2. แบบทดสอบความรู้ภาวะหัวใจหยุดเต้น
นอกโรงพยาบาล การ CPR และการใช้เครื่อง AED 
จ านวน 20 ข้อ ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 
คะแนน รวม 0–20 คะแนน โดยก าหนดเกณฑ์เชิง
ปฏิบัติการที่ ≥ 16 คะแนน (ร้อยละ 80) เป็นระดับ
ผ่าน  
 3. แบบประเมินความมั่นใจ จ านวน 12 ข้อ 
มาตรประมาณค่า 5 ระดับ รายงานค่าเฉลี่ย 1–5 
คะแนน  
 4. แบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้
รูปแบบ หลังด าเนินงาน จ านวน 24 ข้อ มาตร
ประมาณค่า 5 ระดับ แบ่งเป็นด้านบริบท ปัจจัย
น าเข้า กระบวนการ และผลลัพธ์ มิติละ 6 ข้อ  
 5. แบบสังเกตกระบวนการและผลลัพธ์อ่ืนตาม
แผนงาน ได้แก่ แบบบันทึกวงจร PAOR แบบสังเกต

ทักษะ CPR/AED แบบบันทึกการซ้อมแผน และ
ทะเบี ยนเหตุ การณ์ภาวะหั วใจหยุ ดเต้ นนอก
โรงพยาบาล 
 การตรวจสอบคุ ณภาพเค ร่ื อง มื อ โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน โดยตรวจสอบความตรง
เชิ ง เนื้ อหา (Content Validity) ด้ วยดั ชนี ความ
สอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ (IOC) 
โดยคัดเลือกข้อที่มี  ค่า ≥ .50 ได้ค่า IOC รายข้อ
ระหว่าง (.67–1.00) ของแบบทดสอบความรู้ เท่ากับ 
.97 แบบประเมินความมั่นใจ เท่ากับ .96 และแบบ
ประเมินความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบ เท่ากับ .98 
จากนั้นน าเครื่องมือไปทดลองใช้กับ อสม. ที่มี
คุณลักษณะใกล้เคียงกลุ่มตัวอย่างและไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่างจริ ง จ านวน 20 คน และแบบความรู้
วิเคราะห์ความเชื่อมั่นด้วยสูตรคูเดอร์–ริชาร์ดสัน 20 
(KR-20) ได้เท่ากับ .72 ส่วนแบบประเมินความม่ันใจ
และแบบประเมินความพึงพอใจ วิ เคราะห์ด้วย
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้เท่ากับ .78 และ 
.91 (รายมิติ .89–.94) ตามล าดับ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิ เคราะห์ ข้ อมูลเชิ งคุณภาพใช้การ
วิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) ส่วนข้อมูลเชิง
ปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ 
ค่ า เฉลี่ ย  และส่ วนเบี่ ยง เบนมาตรฐาน และ
เปรียบเทียบคะแนนก่อน–หลัง ด้วยสถิติทดสอบ 
paired t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติสอง
ด้านที่ .05  
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ ของโรงพยาบาลแกด า จังหวัดมหาสารคาม 
เลขที่  REC.KDH 018/2568 ลงวันที่  8 กันยายน 
2568  
 
ผลการวิจัย 
 1. สถานการณ์และบริบทของปัญหา จาก
การทบทวนข้อมูลทะเบียนเหตุการณ์ภาวะหัวใจหยุด
เต้น นอกโรงพยาบาลของพ้ืนที่ในช่วง 3 ปี ก่อน



329

Journal of Education - Health and Environmental Management                                                 Vol. 11 No. 5 September – October 2026

ประจ าเดือนและการลงพ้ืนที่ และขั้นตอนสุดท้ายคือ
การสะท้อนผล (Reflect) โดยประชุมรวมกับภาคี
เครือข่ายเพ่ือวิเคราะห์ผลการด าเนินงานก่อนและ 
หลังการใช้รูปแบบ รวมทั้งปัญหาอุปสรรคที่พบใน
การด าเนินงาน  
 ระยะที่ 3 ประเมินผลจากผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น 
ได้แก่ ความรู้และความม่ันใจ ก่อน–หลังด าเนินงาน
ของ อสม. ที่เข้าร่วมพัฒนาศักยภาพ และประเมิน
ความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบตามกรอบ CIPP ของ 
Stufflebeam8 ครอบคลุมการประเมินผลด้านบริบท 
ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ และผลลัพธ์ 
 ทั้งนี้การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การ
สนทนากลุ่มและการสังเกตแบบมีส่วนร่วมระหว่าง 
การประชุมและการจัดกิจกรรม ส่วนข้อมูลเชิง
ปริมาณเก็บจากแบบทดสอบความรู้และแบบประเมิน
ความมั่นใจ ของ อสม. จ านวน 40 คน ในช่วงก่อน
และหลังการด าเนินงาน และแบบประเมินความพึง
พอใจต่อการใช้รูปแบบภายหลังการด าเนินงาน 
 เครื่องมือวิจัยที่ใช้ในงานวิจัย 
 1. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย 
บทบาท อายุ  เพศ การศึกษา ประวัติการอบรม 
CPR/AED และประสบการณ์พบเหตุสงสัยภาวะหัวใจ
หยุดเต้นนอกโรงพยาบาล 
 2. แบบทดสอบความรู้ภาวะหัวใจหยุดเต้น
นอกโรงพยาบาล การ CPR และการใช้เครื่อง AED 
จ านวน 20 ข้อ ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 
คะแนน รวม 0–20 คะแนน โดยก าหนดเกณฑ์เชิง
ปฏิบัติการที่ ≥ 16 คะแนน (ร้อยละ 80) เป็นระดับ
ผ่าน  
 3. แบบประเมินความมั่นใจ จ านวน 12 ข้อ 
มาตรประมาณค่า 5 ระดับ รายงานค่าเฉลี่ย 1–5 
คะแนน  
 4. แบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้
รูปแบบ หลังด าเนินงาน จ านวน 24 ข้อ มาตร
ประมาณค่า 5 ระดับ แบ่งเป็นด้านบริบท ปัจจัย
น าเข้า กระบวนการ และผลลัพธ์ มิติละ 6 ข้อ  
 5. แบบสังเกตกระบวนการและผลลัพธ์อ่ืนตาม
แผนงาน ได้แก่ แบบบันทึกวงจร PAOR แบบสังเกต

ทักษะ CPR/AED แบบบันทึกการซ้อมแผน และ
ทะเบียนเหตุ การณ์ภาวะหั วใจหยุ ดเต้ นนอก
โรงพยาบาล 
 การตรวจสอบคุ ณภาพเค ร่ื อง มื อ โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน โดยตรวจสอบความตรง
เชิ ง เนื้ อหา (Content Validity) ด้ วยดั ชนี ความ
สอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ (IOC) 
โดยคัดเลือกข้อที่มี  ค่า ≥ .50 ได้ค่า IOC รายข้อ
ระหว่าง (.67–1.00) ของแบบทดสอบความรู้ เท่ากับ 
.97 แบบประเมินความมั่นใจ เท่ากับ .96 และแบบ
ประเมินความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบ เท่ากับ .98 
จากนั้นน าเครื่องมือไปทดลองใช้กับ อสม. ที่มี
คุณลักษณะใกล้เคียงกลุ่มตัวอย่างและไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่างจริ ง จ านวน 20 คน และแบบความรู้
วิเคราะห์ความเชื่อมั่นด้วยสูตรคูเดอร์–ริชาร์ดสัน 20 
(KR-20) ได้เท่ากับ .72 ส่วนแบบประเมินความม่ันใจ
และแบบประเมินความพึงพอใจ วิ เคราะห์ด้วย
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้เท่ากับ .78 และ 
.91 (รายมิติ .89–.94) ตามล าดับ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิ เคราะห์ ข้ อมูลเชิ งคุณภาพใช้การ
วิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) ส่วนข้อมูลเชิง
ปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ 
ค่ า เฉลี่ ย  และส่ วนเบี่ ยง เบนมาตรฐาน และ
เปรียบเทียบคะแนนก่อน–หลัง ด้วยสถิติทดสอบ 
paired t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติสอง
ด้านที่ .05  
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ ของโรงพยาบาลแกด า จังหวัดมหาสารคาม 
เลขที่  REC.KDH 018/2568 ลงวันที่  8 กันยายน 
2568  
 
ผลการวิจัย 
 1. สถานการณ์และบริบทของปัญหา จาก
การทบทวนข้อมูลทะเบียนเหตุการณ์ภาวะหัวใจหยุด
เต้น นอกโรงพยาบาลของพ้ืนที่ในช่วง 3 ปี ก่อน

พัฒนาระบบพบอุบัติการณ์การเกิดภาวะหัวใจหยุด
เต้นนอกโรงพยาบาล จ านวน 5 ราย ผู้พบเหตุคนแรก
เป็นสมาชิกครอบครัว มีเพียง 1 รายที่โทร 1669 ส่วน
อีก 4 รายได้รับการน าส่ง ด้วยรถส่วนตัว ไม่มีรายใด
ได้รับ CPR จากผู้พบเห็นเหตุการณ์หรือ Early CPR 
และผู้ป่วยเสียชีวิตทั้ง 5 ราย พ้ืนที่รับผิดชอบ 8 
หมู่บ้านมีเครื่อง AED เพียง 1 เครื่องที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองบัว ข้อมูลดังกล่าว
สะท้อนถึงปัญหาด้านการรับรู้ เหตุ การใช้ระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน การเริ่ม CPR และการเข้าถึง AED 
อย่างชัดเจน และจากการสนทนากลุ่มกับภาคี
เครือข่ายสะท้อนปัญหาเชิงกระบวนการที่สอดคล้อง
กัน ได้แก่ การขาดความรู้และความมั่นใจในการ
ช่วยเหลือ การไม่ทราบต าแหน่ง AED การสื่อสารแจ้ง
เหตุที่ไม่เป็นระบบ และการไม่มีทีมตอบสนองระดับ
หมู่บ้าน ดังที่ผู้ร่วมประชุมท่านหนึ่งกล่าวว่า "เคยเห็น
นอนหมดสติต่อหน้า แต่ก็ไม่กล้าท าอะไร ท าไม่เป็น 
กล้าไปท าเขาเจ็บกว่าเดิม"  
 2. จากกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ PAOR 
ภาคีเครือข่ายได้ร่วมพัฒนา “รูปแบบการดูแลผู้ป่วย
ภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลโดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชน” ซึ่งประกอบด้วยองค์ประกอบส าคัญ 
7 ประการ ได้แก่ 1) กลไกบริหารจัดการแบบมีส่วน
ร่วมผ่านคณะท างานและข้อตกลงร่วมระหว่างชุมชน 
หน่วยบริการสุขภาพ ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน และ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 2) ทีมผู้ตอบสนองเหตุ
ฉุกเฉินชุมชนประจ าทั้ง 8 หมู่บ้าน 3) ระบบพัฒนา
สมรรถนะครอบคลุมการรับรู้ภาวะหัวใจหยุดเต้น การ
แจ้ง 1669 การท า CPR การใช้ AED และการซ้อม
สถานการณ์ 4) ระบบแจ้งเหตุและสื่อสารสองระดับ 
คือการแจ้ง 1669 เพ่ือเข้าสู่ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
และการแจ้งผ่านกลุ่มไลน์ "สายด่วนกู้ชีพต าบลวัง
แสง" เพ่ือระดมผู้ช่วยเหลือและทรัพยากรใกล้จุดเกิด
เหตุ  5) ระบบจัดการ AED ประกอบด้วยแผนที่
ต าแหน่ง การตรวจสอบความพร้อม การก าหนด
ผู้รับผิดชอบ และแนวทางน า AED ไปยังจุดเกิดเหตุ 
6) ระบบเชื่อมต่อและส่งมอบผู้ป่วยระหว่างผู้พบเห็น
เหตุการณ์ ทีมชุมชน หน่วยการแพทย์ฉุกเฉิน รพ.สต. 
และโรงพยาบาลแกด า 7) ระบบข้อมูลและพัฒนา
คุณภาพ ครอบคลุมการบันทึกเหตุการณ์  การ
ประเมินผล การทบทวนกรณีศึกษา และการประเมิน
ทักษะซ้ า ซึ่งรูปแบบดังกล่าวมีแนวปฏิบัติ 7 ขั้นตอน 
ได้แก่ การเตรียมความพร้อมของชุมชน การพบเหตุ
และประเมินผู้ป่วย การแจ้งเหตุและกระตุ้นระบบ
ตอบสนอง การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน การใช้
เครื่อง AED การส่งมอบและส่งต่อผู้ป่วย และการ
บันทึก ทบทวน และพัฒนาระบบ โดยก าหนดให้การ
โทร 1669 เป็นช่องทางหลักในการแจ้งเหตุ และกลุ่ม
ไลน์ชุมชนเป็นช่องทางเสริมที่ต้องไม่ท าให้การแจ้ง 
1669 ล่าช้า ดังแสดงใน ภาพที่ 1 

 

 
ภาพที่ 1 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนและแนวทาง

ปฏิบัติ 7 ขั้นตอน ตามห่วงโซ่การรอดชีวิต 
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 3. ภายหลังการพัฒนารูปแบบพบ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เข้าร่วมการฝึก 
CPR และการใช้เครื่อง AED จ านวน 40 คน เป็นเพศ
หญิงทั้งหมด อายุเฉลี่ย 51.83 ± 7.09 ปี ส่วนใหญ่
ส าเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษา/ปวช. ร้อยละ 
77.5 ไม่เคยอบรม CPR/AED ใน 2 ปีที่ผ่านมา ร้อย
ละ 55.0 และไม่เคยพบเหตุสงสัย OHCA ร้อยละ 
90.0 หลังเข้ารับการฝึกคะแนนความรู้เฉลี่ยเพ่ิมจาก 
11.18 ± 2.74 เป็น 18.35 ± 1.86 คะแนน ผลต่าง
เฉลี่ย 7.18 คะแนน (95% CI 6.47- 7.88, p < .001) 
ผู้เข้าร่วมทุกคนมีคะแนนเพิ่มข้ึน ส่วนคะแนนความ
มั่นใจเฉลี่ยเพ่ิมจาก 1.60 ± 0.42 เป็น 3.34 ± 0.73 
คะแนน ผลต่างเฉลี่ย 1.74 คะแนน (95% CI 1.60-
1.89, p < .001) และเมื่อใช้เกณฑ์เชิงปฏิบัติการ 16 
จาก 20 คะแนน ผู้ผ่านเกณฑ์เพ่ิมจาก 3 คน (ร้อยละ 
7.5 95% CI 2.6-19.9) เป็น 36 คน (ร้อยละ 90.0 
95% CI 76.9-96.0) มีผู้เปลี่ยนจากไม่ผ่านเป็นผ่าน 
33 คน และไม่มีผู้เปลี่ยน จากผ่านเป็นไม่ผ่าน  
 ผลการประเมินความพึงพอใจต่อการใช้
รูปแบบตามกรอบ CIPP พบว่า คะแนน CIPP รวม
เฉลี่ยเท่ากับ 3.80 ± 0.62 จาก 5 คะแนน ซึ่งอยู่ใน
ระดับมาก เมื่ อพิจารณารายมิติ  ด้ านผลผลิต 
(Product) มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 4.01 ± 0.59 รองลงมาคือ 
กระบวนการ (Process) 3.96 ± 0.68 ปัจจัยน าเข้า 
(Input) 3.70 ± 0.77 และบริบท (Context) 3.53 ± 
0.77 ตามล าดับ  

 ทั้งนี้  มีข้อมูลผลลัพธ์ที่ยังไม่ครอบคลุมใน
การศึกษานี้ ได้แก่ ข้อมูลที่ใช้วิเคราะห์ไม่มีคะแนน
ทักษะ CPR/AED จากผู้ประเมินภาคปฏิบัติ ข้อมูล
การโทร 1669 ในเหตุการณ์หลังพัฒนา การท า CPR 
โดยผู้พบเห็น การใช้ AED เวลาจากพบเหตุถึงเร่ิม 
CPR การกลับมามีการไหลเวียนโลหิตเอง (ROSC) 
การรอดชีวิต หรือผล ทางระบบประสาท เนื่องจาก
หลังด าเนินโครงการยังไม่พบเหตุการณ์ผู้ป่วยเกิด
ภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล จึงไม่สามารถ
รายงานผลการศึกษาของข้อมูลส่วนนี้ได้ 
 
สรุปและอภิปรายผล 

 1. ผลการศึกษาสถานการณ์พบว่าพ้ืนที่มี
ช่องว่างส าคัญในช่วงก่อนหน่วยฉุกเฉินมาถึง โดย
ข้อมูลของพ้ืนที่จ านวน 5 เหตุการณ์ พบการโทร 
1669 เพียง 1 เหตุการณ์ ไม่มีการท า CPR โดยผู้พบ
เห็น และมี AED เพียง 1 เครื่องส าหรับ 8 หมู่บ้าน แม้
ข้อมูลดังกล่าวมีจ านวนน้อย แต่สอดคล้องกับข้อมูล
จังหวัดมหาสารคาม ที่รายงาน CPR โดยผู้พบเห็น
ร้อยละ 21.8 และการใช้  AED ร้อยละ 2.76 และ
สอดคล้องกับหลักฐานที่พบโอกาสรอดชีวิตในพื้นที่
ชนบทต่ ากว่าพ้ืนที่เมือง5 จึงสนับสนุนการพัฒนา
ระบบที่เริ่มจากผู้พบเห็นเหตุการณ์และเชื่อมต่อกับ 
1669 มากกว่ามุ่งพัฒนาการดูแลเฉพาะเมื่อผู้ป่วยถึง
โรงพยาบาล 
 2. องค์ประกอบ 7 ประการของรูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลโดย
การมีส่วนร่วมของชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านหนองบัว อ าเภอแกด า จังหวัดมหาสารคาม
ที่ พัฒนาขึ้น สอดคล้องกับหลักฐานที่สนับสนุน
มาตรการชุ มชนแบบหลายองค์ ประกอบ ซึ่ ง
ประกอบด้วยการฝึก CPR/AED ระบบผู้ตอบสนองคน
แรก การสื่อสาร และการเชื่อมกับระบบบริการ8,9 การ
ใช้ 1669 เป็นช่องทางหลักและเครือข่ายชุมชนเป็น
ช่องทางเสริมช่วยลดความเสี่ยงที่การระดมชุมชนจะ
ท าให้ การแจ้ งระบบการแพทย์ ฉุ ก เฉิ นล่ าช้ า 
ขณะเดียวกัน การมีระบบข้อมูลและการทบทวน
เหตุการณ์ท าให้รูปแบบสอดคล้องกับแนวคิดระบบ
การดูแลและการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องของ 
AHA10 
 คะแนนความรู้เพ่ิมขึ้นเฉลี่ย 7.18 คะแนน และ
ผู้ เข้ าร่ วมทุ กคนมีคะแนนสู งขึ้ นภายหลั งการ
ด าเนินงาน ผลดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาของโร
ชินี อุปรา และคณะ11 ซึ่งพบว่าการพัฒนาศักยภาพ 
อสม. ด้วยกระบวนการกลุ่มท าให้คะแนนความรู้
เพ่ิมขึ้น และสอดคล้องกับแนวทางการศึกษาการ
ช่วยชีวิตที่ สนับสนุน  การฝึกปฏิบัติและข้อมูล
ป้อนกลับ12 อย่างไรก็ตาม ขนาดอิทธิพลที่สูงมากควร
ตีความร่วมกับการประเมินหลังสิ้นสุดกิจกรรมทันที 
ความคุ้นเคยกับข้อค าถาม การไม่มีพ้ืนที่เปรียบเทียบ 
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 3. ภายหลังการพัฒนารูปแบบพบ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เข้าร่วมการฝึก 
CPR และการใช้เครื่อง AED จ านวน 40 คน เป็นเพศ
หญิงทั้งหมด อายุเฉลี่ย 51.83 ± 7.09 ปี ส่วนใหญ่
ส าเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษา/ปวช. ร้อยละ 
77.5 ไม่เคยอบรม CPR/AED ใน 2 ปีที่ผ่านมา ร้อย
ละ 55.0 และไม่เคยพบเหตุสงสัย OHCA ร้อยละ 
90.0 หลังเข้ารับการฝึกคะแนนความรู้เฉลี่ยเพ่ิมจาก 
11.18 ± 2.74 เป็น 18.35 ± 1.86 คะแนน ผลต่าง
เฉลี่ย 7.18 คะแนน (95% CI 6.47- 7.88, p < .001) 
ผู้เข้าร่วมทุกคนมีคะแนนเพิ่มข้ึน ส่วนคะแนนความ
มั่นใจเฉลี่ยเพ่ิมจาก 1.60 ± 0.42 เป็น 3.34 ± 0.73 
คะแนน ผลต่างเฉลี่ย 1.74 คะแนน (95% CI 1.60-
1.89, p < .001) และเมื่อใช้เกณฑ์เชิงปฏิบัติการ 16 
จาก 20 คะแนน ผู้ผ่านเกณฑ์เพ่ิมจาก 3 คน (ร้อยละ 
7.5 95% CI 2.6-19.9) เป็น 36 คน (ร้อยละ 90.0 
95% CI 76.9-96.0) มีผู้เปลี่ยนจากไม่ผ่านเป็นผ่าน 
33 คน และไม่มีผู้เปลี่ยน จากผ่านเป็นไม่ผ่าน  
 ผลการประเมินความพึงพอใจต่อการใช้
รูปแบบตามกรอบ CIPP พบว่า คะแนน CIPP รวม
เฉลี่ยเท่ากับ 3.80 ± 0.62 จาก 5 คะแนน ซึ่งอยู่ใน
ระดับมาก เมื่ อพิจารณารายมิติ  ด้ านผลผลิต 
(Product) มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 4.01 ± 0.59 รองลงมาคือ 
กระบวนการ (Process) 3.96 ± 0.68 ปัจจัยน าเข้า 
(Input) 3.70 ± 0.77 และบริบท (Context) 3.53 ± 
0.77 ตามล าดับ  

 ทั้งนี้  มีข้อมูลผลลัพธ์ที่ยังไม่ครอบคลุมใน
การศึกษานี้ ได้แก่ ข้อมูลที่ใช้วิเคราะห์ไม่มีคะแนน
ทักษะ CPR/AED จากผู้ประเมินภาคปฏิบัติ ข้อมูล
การโทร 1669 ในเหตุการณ์หลังพัฒนา การท า CPR 
โดยผู้พบเห็น การใช้ AED เวลาจากพบเหตุถึงเร่ิม 
CPR การกลับมามีการไหลเวียนโลหิตเอง (ROSC) 
การรอดชีวิต หรือผล ทางระบบประสาท เนื่องจาก
หลังด าเนินโครงการยังไม่พบเหตุการณ์ผู้ป่วยเกิด
ภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล จึงไม่สามารถ
รายงานผลการศึกษาของข้อมูลส่วนนี้ได้ 
 
สรุปและอภิปรายผล 

 1. ผลการศึกษาสถานการณ์พบว่าพ้ืนที่มี
ช่องว่างส าคัญในช่วงก่อนหน่วยฉุกเฉินมาถึง โดย
ข้อมูลของพ้ืนที่จ านวน 5 เหตุการณ์ พบการโทร 
1669 เพียง 1 เหตุการณ์ ไม่มีการท า CPR โดยผู้พบ
เห็น และมี AED เพียง 1 เครื่องส าหรับ 8 หมู่บ้าน แม้
ข้อมูลดังกล่าวมีจ านวนน้อย แต่สอดคล้องกับข้อมูล
จังหวัดมหาสารคาม ที่รายงาน CPR โดยผู้พบเห็น
ร้อยละ 21.8 และการใช้  AED ร้อยละ 2.76 และ
สอดคล้องกับหลักฐานที่พบโอกาสรอดชีวิตในพื้นที่
ชนบทต่ ากว่าพ้ืนที่เมือง5 จึงสนับสนุนการพัฒนา
ระบบที่เริ่มจากผู้พบเห็นเหตุการณ์และเชื่อมต่อกับ 
1669 มากกว่ามุ่งพัฒนาการดูแลเฉพาะเมื่อผู้ป่วยถึง
โรงพยาบาล 
 2. องค์ประกอบ 7 ประการของรูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลโดย
การมีส่วนร่วมของชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านหนองบัว อ าเภอแกด า จังหวัดมหาสารคาม
ที่ พัฒนาขึ้น สอดคล้องกับหลักฐานที่สนับสนุน
มาตรการชุ มชนแบบหลายองค์ ประกอบ ซึ่ ง
ประกอบด้วยการฝึก CPR/AED ระบบผู้ตอบสนองคน
แรก การสื่อสาร และการเชื่อมกับระบบบริการ8,9 การ
ใช้ 1669 เป็นช่องทางหลักและเครือข่ายชุมชนเป็น
ช่องทางเสริมช่วยลดความเสี่ยงที่การระดมชุมชนจะ
ท าให้ การแจ้ งระบบการแพทย์ ฉุ ก เฉิ นล่ าช้ า 
ขณะเดียวกัน การมีระบบข้อมูลและการทบทวน
เหตุการณ์ท าให้รูปแบบสอดคล้องกับแนวคิดระบบ
การดูแลและการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องของ 
AHA10 
 คะแนนความรู้เพ่ิมขึ้นเฉลี่ย 7.18 คะแนน และ
ผู้ เข้ าร่ วมทุ กคนมีคะแนนสู งขึ้ นภายหลั งการ
ด าเนินงาน ผลดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาของโร
ชินี อุปรา และคณะ11 ซึ่งพบว่าการพัฒนาศักยภาพ 
อสม. ด้วยกระบวนการกลุ่มท าให้คะแนนความรู้
เพ่ิมขึ้น และสอดคล้องกับแนวทางการศึกษาการ
ช่วยชีวิตที่ สนับสนุน  การฝึกปฏิบัติและข้อมูล
ป้อนกลับ12 อย่างไรก็ตาม ขนาดอิทธิพลที่สูงมากควร
ตีความร่วมกับการประเมินหลังสิ้นสุดกิจกรรมทันที 
ความคุ้นเคยกับข้อค าถาม การไม่มีพ้ืนที่เปรียบเทียบ 

และภาวะคะแนนเพดานหลังด าเนินงาน จึงไม่ควร
ตีความว่าเป็นผลขององค์ประกอบใดองค์ประกอบ
หนึ่งโดยเฉพาะคะแนนความมั่นใจเพ่ิมขึ้นเฉลี่ย 1.74 
คะแนน ความมั่นใจอาจช่วยลดความลังเลที่จะเริ่ม
ช่วยเหลือ แต่หลักฐานเชิงสังเคราะห์ชี้ว่าความรู้ 
ความเชื่อมั่น และประวัติการฝึกไม่ได้สะท้อนคุณภาพ
ทักษะ CPR โดยตรง ทุกกรณี13 ดังนั้น ผลการศึกษานี้
รองรับการเปลี่ยนแปลงด้านการรับรู้สมรรถนะ แต่ยัง
ไม่รองรับข้อสรุปว่าผู้เข้าร่วมสามารถกดหน้าอกหรือ
ใช้ AED ได้ตามมาตรฐานจนกว่าจะมีการประเมิน
ภาคปฏิบัติด้วยรายการตรวจและผู้ประเมินที่ก าหนด
เกณฑ์ชัดเจน 
 3. ผลการประเมินความพึงพอใจต่อการใช้
รูปแบบตามกรอบ CIPP พบว่าด้านผลผลิตและ
กระบวนการ มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด ขณะที่ด้านบริบทต่ า
ที่สุดในเชิงพรรณนา สะท้อนว่าผู้ประเมินพึงพอใจต่อ
รูปแบบด้านผลผลิต และกระบวนการในทางบวก
มากกว่าความพร้อมเชิงบริบท อย่างไรก็ตาม คะแนน 
CIPP เป็นข้อมูลการรับรู้  หลังด าเนินงานและอาจ
ได้รับอิทธิพลจากความคาดหวังหรือความสัมพันธ์กับ
ผู้ด าเนินโครงการ จึงไม่ควรใช้ แทนหลักฐานการตั้ง
ทีม การซ้อมแผน ความพร้อมของ AED หรื อ
ประสิทธิผลต่อผู้ป่วย การประเมินครั้งต่อไป ควร
เชื่อมคะแนน CIPP กับบันทึกกิจกรรม หลักฐานการ
ใช้งาน และข้อมูลเหตุการณ์ตามนิยาม Utstein14 
 สรุปผลการวิจัย รูปแบบการดูแลผู้ป่วยภาวะ
หัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ในพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
หนองบัวได้รับการออกแบบให้เชื่อมการรับรู้เหตุ การ
โทร 1669 การท า CPR การใช้ AED ทีมตอบสนอง
ชุมชน การส่งมอบผู้ป่วย และการพัฒนาคุณภาพ 
ภายหลังการด าเนินงาน อสม. 40 คนมีคะแนนความรู้

และความมั่นใจเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ และผล
ประเมิน CIPP มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด ในด้านผลผลิตและ
กระบวนการ ผลนี้สนับสนุนความเป็นไปได้ในการ
พัฒนาระบบและผลลัพธ์ระดับผู้เข้าร่วมแต่  ยังไม่
ยืนยันผลเชิงเหตุ–ผล ทักษะปฏิบัติ หรือผลลัพธ์ทาง
คลินิกของผู้ป่วยภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล
ได้ 
 จากการศึกษาครั้งนี้ส่งผลให้ได้รูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลโดย
การมี ส่วนร่วมของชุมชนที่สอดคล้องกับบริบทและ
ทรัพยากรของพ้ืนที่ชนบท ได้แนวทางการพัฒนา
ศักยภาพ อสม. และแกนน าสุขภาพครอบครัวด้าน
การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานและการใช้ AED และได้
กลไกความร่วมมือระหว่างชุมชน หน่วยบริการ
สุขภาพ ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน และองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ที่สามารถน าไปประยุกต์  กับปัญหา
สุขภาพฉุกเฉินอ่ืนในชุมชน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรรักษาการโทร 1669 เป็นขั้นตอนแรก
ของระบบแจ้งเหตุ และใช้ช่องทางชุมชนเป็นกลไก
เสริมส าหรับระดมผู้ช่วยเหลือและ AED 
 2. ควรก าหนดผู้รับผิดชอบ AED ระบบตรวจ
ความพร้อม ต าแหน่งที่เข้าถึงได้ และกระบวนการน า
เครื่องไปยังจุดเกิดเหตุ 
 3. การขยายผลควรเร่ิมจากการประเมินบริบท 
ทรัพยากร ระยะทาง และความพร้อมของระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินในแต่ละพ้ืนที่ 
 4. ควรติดตามการคงอยู่ของความรู้ ความ
มั่นใจ และทักษะในระยะ 3–6 เดือน และติดตาม
เหตุการณ์ภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลจริง
อย่างต่อเนื่อง  
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