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บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม     
การฝึกอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานต่อเจตคติ ความรู้ และทักษะการปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน        
ของอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนโพนบก จังหวัดอุดรธานี คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จำนวน 20 คน 
เครื่องมือท่ีใช้ในการดำเนินการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการฝึกอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน (RTU CPR for Life) 
เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป แบบประเมินเจตคติ แบบทดสอบความรู้      
แบบประเมินทักษะปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน และแบบประเมินความพึงพอใจต่อการได้รับโปรแกรมช่วยฟื้นคืนชีพ
ขั้นพื้นฐาน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
เปรียบเทียบผลของโปรแกรมก่อนและหลังได้รับโปรแกรมโดยใช้สถิติ Dependent t-test 
 ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมกลุ่มตัวอย่าง มีคะแนนเฉลี่ยความรู้ เจตคติ และทักษะปฏิบัติการ
ช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอบรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) โดยมีความพึงพอใจ
ต่อการฝึกอบรมโดยใช้โปรแกรมการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานอยู่ในระดับมากท่ีสุด (Mean = 4.74, S.D. = 0.44)        
เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านผู้เรียนมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจสูงสุด (Mean = 4.83, S.D. = 0.39) รองลงมาเป็น     
ด้านอุปกรณ์/สิ่งแวดล้อม (Mean = 4.77, S.D. = 0.42) ด้านผู้สอน (Mean = 4.73, S.D. = 0.45) และด้านสื่อโปรแกรม 
(Mean = 4.59, S.D. = 0.51) ตามลำดับ จากผลการวิจัยเห็นควรนำโปรแกรมนี้ ไปใช้ในการฝึกอบรมอาสาสมัคร
สาธารณสุขชุมชน เพื่อเผยแพร่ความรู้และมีทักษะปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานกว้างขวางมากขึ้น 
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Abstract 
This quasi-experimental research with a one-group pretest-posttest design aimed to 

study the effects of a basic life support training program on attitudes, knowledge, and basic life 
support practice skills of village health volunteers in Phon Bok, Udon Thani Province.               
A purposive sampling method was used to select 20 participants. The research tool used was 
the basic life support training program (RTU CPR for Life). The data collection tools included a 
general information questionnaire, an attitude assessment form, a knowledge test, a basic life 
support skills assessment form, and a satisfaction evaluation form for the basic life support 
program. Data were analyzed using descriptive statistics including frequency, percentage, mean, 
and standard deviation, and the effects of the program before and after implementation were 
compared using the dependent t-test. 

The results of the study showed that after participating in the program, the participants 
had significantly higher mean scores in knowledge, attitude and basic life support skills 
compared to before the training, with statistical significance (p-value < 0.05). Satisfaction with 
the basic life support training program was at the highest level (Mean = 4.74, S.D. = 0.44). When 
considering each aspect, the highest satisfaction score was in the learner aspect (Mean = 4.83, 
S.D. = 0.39), followed by equipment/environment (Mean = 4.77, S.D. = 0.42), instructors (Mean = 
4.73, S.D. = 0.45), and program media (Mean = 4.59, S.D. = 0.51), respectively. Based on the 
findings, it is recommended that this program be used to train community health volunteers to 
further disseminate knowledge and enhance basic life support skills more broadly. 
 

Keywords: Training Program, Basic Life Support, Village Health Volunteers 
 
บทนำ 

ภาวะหัวใจหยุดเต้นกะทันหัน (Sudden Cardiac Arrest (SCA)) เป็นปัญหาทางการแพทย์ท่ีสำคัญ    
เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตและเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลท่ีพบได้บ่อย ภาวะหัวใจหยุดเต้นกะทันหัน   
นอกโรงพยาบาล (Out of Hospital Cardiac Arrest (OHCA)) ทำให้มีผู้สียชีวิตจำนวนมาก เนื่องจากไม่ได้รับ 
การช่วยเหลือท่ีถูกต้องเหมาะสมอย่างทันท่วงที (American Heart Association, 2018) และในประเทศไทย  
จากสถิติสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ในปี พ .ศ. 2565 พบว่ามีผู้ป่วยฉุกเฉินท่ีหัวใจหยุดเต้นภายนอก
โรงพยาบาล จำนวน 5,648 ราย (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ , 2565) ภาวะหัวใจหยุดเต้นกะทันหัน        
มาจากสาเหตุต่าง ๆ ได้แก่ ภาวะหัวใจล้มเหลวจากสิ่งอุดกั้นทางเดินหายใจ ลิ่มเลือดอุดตันเส้นเลือดท่ีปอด       
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โรคหลอดเลือดสมองท่ีทำให้เกิดภาวะหัวใจล้มเหลว การได้รับยาหรือสารพิษเกินขนาด ฟ้าผ่าไฟฟ้าช็อต การจมน้ำ 
การสำลักควันเกินขนาด รวมถึงอุบัติเหตุต่าง ๆ (เพ็ญพักตร์ ไชยสงเมือง และชัจคเณค์ แพรขาว, 2560) ซึ่งเมื่อเกิด
ภาวะหัวใจหยุดเต้นกะทันหัน สมองจะขาดเลือดมาเลี้ยงและหยุดทำงานทันที และหากได้รับการช่วยเหลือหลังจาก
หัวใจหยุดเต้น ช้าเกินกว่า 4 นาที ส่งผลให้เนื้อสมองตายทำให้เสียชีวิตได้ (บัวบาน ปักการะโต , สหัศถญา         
สุขจำนงค์, อนุชิต สิ้วอินทร์, วิศรุต ศรีสว่าง และผดุงศิษฏ์ ชำนาญบริรักษ์, 2564) ซึ่งโอกาสการรอดชีวิตนั้นขึ้นอยู่กับ
การประเมินเบื้องต้นและช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานโดยผู้ เห็นเหตุการณ์ ในระยะเริ่มต้น  รวมถึงการช่วยเหลือ            
จากการแพทย์ฉุกเฉินอย่างทันท่วงที (Chocron, et al, 2021; Jarrah, Judeh & AbuRuz, 2018) สามารถลด
อัตราการเสียชีวิตการบาดเจ็บ ความพิการ และภาวะแทรกซ้อนได้ (เนตรนภา สาสังข์ , ทัศพร ชูศักด์ิ และ        
อารีย์ เสนีย์, 2563) 

ท้ังนี้เมื่อเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นกะทันหันนอกโรงพยาบาล การรับรู้ภาวะหัวใจหยุดเต้นเร็วและการเริ่ ม
ช่วยฟื้นคืนชีพรวดเร็วเป็นสิ่งสำคัญและเป็นปัจจัยหนึ่งท่ีสัมพันธ์กับการรอดชีวิตของผู้ป่วย เนื่องจากการกดหน้าอก
ส่งผลให้เกิดการไหลเวียนของเลือดและออกซิเจนไปเลี้ยงหัวใจและสมอง หากมีความรู้ในการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน
และสามารถช่วยเหลืออย่างทันท่วงทีและถูกต้องจะทำให้ผู้ป่วยมีโอกาสฟื้นและกลับมาใช้ชีวิตได้ปกติอีกครั้ง      
(โรชินี อุปรา, ชยธริดา นนท์เมธาวัฒน์, ปวีณา ยศสุรินทร์ และชลกนก นาภควัตกุล, 2565) อีกท้ังช่วยลดอัตรา 
การเสียชีวิตด้วย ผู้เห็นเหตุการณ์ท่ีเข้ามาช่วยเหลือเป็นคนแรกจึงควรมีความรู้และทักษะท่ีถูกต้องเกี่ยวกับ       
การช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานในการช่วยชีวิตในกรณีฉุกเฉินต่าง ๆ ในชุมชน มีการศึกษาท่ีพบว่า เมื่อบุคคลแรก           
ท่ีเห็นเหตุการณ์กดหน้าอกและใช้เครื่องกระตุ้นหัวใจไฟฟ้าอัตโนมัติ (AED) โอกาสรอดชีวิตจะเพิ่มขึ้นเป็นสองเท่า 
(Jarrah, Judeh & AbuRuz, 2018) และอัตราการรอดชีวิตสัมพันธ์กับเวลาล่าช้าในการช่วยเหลือ  ในการ       
ช็อกไฟฟ้าครั้งแรกการรอดชีวิต คือ ร้อยละ 50 เมื่อทำการช็อกไฟฟ้าทันทีและลดลงเรื่อย ๆ เป็นร้อยละ 0 สำหรับ
ผู้ท่ีมีเวลาล่าช้า 20 นาที อัตราการรอดชีวิตหลังจากทำการช่วยฟื้นคืนชีพ โดยผู้พบเห็นเหตุการณ์อัตราสูงกว่า 2.6 
เท่าของผู้ ท่ีไม่ได้รับการช่วยจนกว่ารถพยาบาลจะมาถึง (Holmberg et al., 2019) และมีการศึกษาท่ีพบว่า        
มีผู้ท่ีเคยประสบกับสถานการณ์ท่ีต้องช่วยชีวิตด้วยการกดหัวใจ แต่มีเพียงร้อยละ 14 เท่านั้นท่ีทำได้ ซึ่งส่วนใหญ่
เกิดจากการขาดความรู้ ขาดทักษะและความมั่นใจ (Jarrah, Judeh, & AbuRuz, 2018) ซึ่งเป็นปัญหาสำคัญท่ีพบ
ในการช่วยฟื้นคืนชีพเบื้องต้น คือ ผู้พบเห็นเหตุการณ์มีความรู้หรือการฝึกอบรมท่ีไม่เพียงพอ ขาดทักษะ หรือ  
ความมั่นใจ การเพิ่มความรู้ ความเข้าใจ และความตระหนักของประชาชนเกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน  
จึงถือเป็นสิ่งสำคัญ เพื่อให้สามารถดำเนินการช่วยชีวิตท่ีจำเป็นได้ในกรณีฉุกเฉิน เกิดผลลัพธ์ท่ีดีภายหลัง (Jarrah, 
Judeh, & AbuRuz, 2018) 
             ในปี พ.ศ. 2567 สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ .) จัดทำโครงการเฉลิมพระเกียรติ              
ในหลวงรัชกาลท่ี 10 เน้นย้ำให้คนไทยมีสุขภาพดี โดยได้ต้ังเป้าหมาย 3 ปี ไว้ว่า ประชาชน 10 ล้านคน ต้องมี
ความรู้ และสามารถช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานรวมท้ังใช้เครื่องกระตุ้นหัวใจไฟฟ้าอัตโนมัติ (AED) เป็นโดยคาดหวัง
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ว่าจะนำไปประกอบการเติมเต็มในห่วงโซ่แห่งการรอดชีวิตได้ (Chain of Survival) คือ ห่วงท่ี 1 การรับรู้ถึง   
ภาวะฉุกเฉินและมีการแจ้งเหตุเร็ว โทร 1669 ห่วงท่ี 2 คือ ถ้ามีความจำเป็นจะต้องปฐมพยาบาลหรือ การช่วยฟื้นคืนชีพ
ด้วยการกดหน้าอกและเปิดทางเดินหายใจในระหว่างท่ีรอความช่วยเหลือจากหน่วยงานหรือแพทย์มาถึงท่ีเกิดเหตุ  
ห่วงท่ี 3 คือการใช้เครื่อง AED ทำได้เร็วในเวลาท่ีเหมาะสม ห่วงท่ี 4 คือ มีรถฉุกเฉินหรือหน่วยปฏิบัติออกมาช่วย 
ณ จุดเกิดเหตุได้เร็ว และห่วงท่ี 5 คือ ไปถึงสถานพยาบาลท่ีเหมาะสม ได้อย่างรวดเร็วและทันเวลา ซึ่ง 5 ห่วงนี้ 
หากประชาชนมีความรู้ความเข้าใจก็จะทำให้การรอดชีวิตเร็วขึ้น (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ , 2567) ท้ังนี้
การเผยแพร่ความรู้นี้ไปยังประชาชนรวดเร็วท่ีสุด คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) เนื่องจาก   
เป็นผู้นำสุขภาพในชุมชน และเป็นกลุ่มคนท่ีใกล้ชิดประชาชนมากท่ีสุด มีบทบาทสำคัญในฐานะผู้นํ า              
การเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพอนามัย (Change Agent) มีหน้าท่ีแนะนําเผยแพร่ความรู้ด้านสุขภาพ 
ตลอดจนให้บริการสุขภาพด้านต่าง ๆ ในชุมชน สื่อข่าวสารสาธารณสุข การแนะนําเผยแพร่ความรู้  ตลอดจน
ให้บริการสาธารณสุขด้านต่าง ๆ (ชลิยา ศิริกาล, แจ่มนภา ใขคํา, แก้วใจ มาลีลัย และถนอมศักด์ิ บุญสู่, 2564)     
จึงควรเป็นผู้ท่ีมีความรู้และทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพ เพื่อท่ีจะนำไปใช้กับบุคคลในครอบครัว และชุมชน รวมถึง
สามารถถ่ายทอดความรู้ให้กับชุมชนได้อย่างถูกต้อง  

  ดังนั้นจากการสอบถามและสำรวจการได้รับการอบรม/ความรู้เกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน  
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านชุมชนโพนบก พบว่า ร้อยละ 80 ไม่เคยการได้รับการอบรม/ความรู้
เกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน ทุกคนไม่มีประสบการณ์ในการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน และร้อยละ 46   
อยู่ในวัยผู้สูงอายุ และคิดว่าตนเองไม่สามารถปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพได้ถูกต้อง และคิดว่าในการกดหัวใจแรง
อาจจะไม่ถึงเมื่อพบเห็นเหตุการณ์อาจไม่ได้เข้าช่วย ผู้วิจัยจึงตระหนักเห็นความสำคัญและปัญหาในการช่วยฟื้นคืน
ชีพขั้นพื้นฐานในชุมชนแห่งนี้ เพื่อให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านโพนบก ได้มีความรู้และการปฏิบัติ      
ท่ีถูกต้อง มั่นใจในการปฏิบัติ รวมถึงการมีเจตคติท่ีดีในการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน เมื่อพบเหตุการณ์บุคคล       
ท่ีประสบอุบัติเหตุได้รับบาดเจ็บฉุกเฉินและมีภาวะหัวใจหยุดเต้น ก่อนนำส่งสถานพยาบาล เพื่อเพิ่มโอกาส      
การรอดชีวิตและลดการเกิดความพิการและภาวะเทรกซ้อนของผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น  

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนด้านเจตคติ ความรู้ และทักษะปฏิบัติการฝึกอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพ
ขั้นพื้นฐาน ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการฝึกอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน ชุมชนโพนบก จังหวัดอุดรธานี  
 2. เพื่อศึกษาความพึงพอใจต่อโปรแกรมการฝึกอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ชุมชนโพนบก จังหวัดอุดรธาน ี
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

สมมติฐานการวิจัย 
 ภายหลังได้รับโปรแกรมการฝึกอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
มีคะแนนเฉลี่ยด้านเจตคติ ความรู้ และทักษะปฏิบัติการฝึกอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน สูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมการฝึกอบรม 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
       ผู้วิจัยได้นำแนวคิดของ บลูม (Bloom, 1964) มาใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ซึ่งบลูมกล่าวว่า เพื่อให้เกิดพฤติกรรม  
ท่ีต้องการต้องมีกระบวนการท่ีเชื่อมโยงอย่างเป็นขั้นตอน ซึ่งประกอบด้วย 1) ความรู้ (Knowledge (K))         
เป็นกระบวนการพัฒนาทางด้านสติปัญญาเกี่ยวข้องกับการรับรู้ การจำ ข้อเท็จจริงต่าง ๆ นำมาใช้ในการตัดสินใจ 
2) ทัศนคติ (Attitude (A)) เป็นกระบวนการทางด้านจิตใจ อารมณ์ความรู้สึก ความสนใจ ท่าที ความชอบ ค่านิยม 
การให้คุณค่า การแสดงคุณลักษณะตามค่านิยมท่ียึดถือ รวมไปถึงความเชื่อประกอบการตัดสินใจท่ีจะกระทำ และ 
3) การปฏิบัติ (Psychomotor (P)) เป็นกระบวนการใช้ความสามารถแสดงออกมาโดยต้องอาศัยความรู้ และ
ทัศนคติ ประกอบกันเพื่อทำให้เกิดการปฏิบัติเป็นขั้นสุดท้ายต้องใช้ระยะเวลา และการตัดสินใจหลายขั้นตอน และ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวกับการให้ความรู้ ทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน (จินดาพร ลันดา, 2565; ชัจคเณค์ 
แพรขาว, อรวี ช่างเรือง และสุขุมาล หอมวิเศษวงศา, 2565; นาตยา ดวงประทุม ทัศพร ชูศักด์ิ และทิวาพร พระไชยบุญ, 
2565; เนตรนภา สาสังข์, ทัศพร ชูศักด์ิ และอารีย์ เสนีย์, 2563; โรชินี อุปรา, ชยธริดา นนท์เมธาวัฒน์, ปวีณา  
ยศสุรินทร์ และชลกนก นาภควัตกุล, 2564; American Heart Association, 2020; Jarrah, Judeh, & AbuRuz, 
2018) เพื่อสร้างโปรแกรมการฝึกอบรม ดังแสดงกรอบแนวคิดในภาพที่ 1 

 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

โปรแกรมการฝึกอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน 
RTU CPR for Life 

วันท่ี 1 ประกอบด้วย 6 กิจกรรม ใช้เวลา 5 ชั่วโมง 
1. Building Relationships  
2. Program Pre - test 
3. Importance and Purpose  
4. Learning CPR and AED  
5. Practice CPR & AED   
6. Summarize 
วันที่ 2 ประกอบด้วย 3 กิจกรรม ใช้เวลา 4 ชั่วโมง 
1. CPR and AED test  
2. Program Post test   
3. Summarize and Certificate Ceremony 

 

1. เจตคติต่อการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน (A) 
2. ความรู้การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน (K) 
3. ทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน (P) 

 

ความพึงพอใจต่อโปรแกรมการช่วยฟื้นคืนชีพ
ขั้นพื้นฐาน 
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ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยนี้ เป็นวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบศึกษากลุ่มเดียววัดก่อน-หลัง    
การทดลอง (The One Group Pretest - Posttest Design) ดำเนินการวิจัยระหว่างระหว่างเดือนกรกฎาคม 
พ.ศ. 2567 ถึง เดือนกันยายน พ.ศ. 2567 ณ ชุมชนโพนบก ตำบลหมากแข้ง อำเภอเมือง จังหวัดอุดรธาน ี
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ในเขตพื้นท่ี ตำบลหมากแข้ง อำเภอเมือง 
จังหวัดอุดรธานี 359 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ในเขตพื้นท่ี ชุมชนโพนบก ตำบลหมาก
แข้ง อำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี จำนวน 20 คน เนื่องจากเป็น อสม.ท่ีไม่เคยได้รับการอบรมและฝึกปฏิบัติมาก่อน 
ซึ่งมีความเหมาะสมสำหรับการใช้โปรแกรมการฝึกอบรมในครั้งนี้  

ผู้วิจัยได้คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power 3.1.9.4 (Faul, Erdfelder, Lang, & 
Buchner, 2007) โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ค่าอำนาจการทดสอบ เท่ากับ 0.80 และใช้
ขนาดอิทธิพล เท่ากับ 0.64 (วริศรา เบ้านู, 2562) ได้จำนวนของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 17 และเพิ่มการสูญหาย  
ของข้อมูลร้อยละ 15 ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 20 คน ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง
ตามคุณสมบัติ  
 เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่  
 1. เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ในชุมชนโพนบก จังหวัดอุดรธานี ที่ปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง 
อย่างน้อย 1 ปี  
 2. สามารถสื่อสารได้เข้าใจ ฟัง พูด อ่าน เขียน  
 3. มีความสมัครใจเข้ารับการอบรมจนเสร็จส้ินกระบวนการ 
 เกณฑ์การคัดออก ได้แก่  
 1. มีประวัติการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า  
 2.ปวดเข่า นั่งคุกเข่าไม่ได้  
 3. เข้ารับการอบรมไม่ครบท้ัง 2 วัน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
  1.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของของอาสาสมัครสาธารณะสุข ประจำหมู่บ้านในชุมชนโพนบก 
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา อาชีพหลัก รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ระยะเวลาท่ีเป็นอสม. 
ประสบการณ์ในการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน การได้รับการอบรม/ความรู้เกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน  
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  1.2 แบบประเมินเจตคติต่อการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานของอาสาสมัครสาธารณะสุขประจำหมู่บ้าน
ในชุมชนโพนบก ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง (นาตยา ดวงประทุม, 
ทัศพร ชูศักด์ิ และทิวาพร พระไชยบุญ , 2565; เนตรนภา สาสังข์ , ทัศพร ชูศักด์ิ และอารีย์ เสนีย์ , 2563)    
จำนวน 10 ข้อ แบ่งออกเป็นเจตคติด้านบวก 7 ข้อ เจตคติด้านลบ 3 ข้อ มีลักษณะคำถาม ตอบ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
ให้คะแนน 5 เห็นด้วย ให้คะแนน 4 ไม่แน่ใจ ให้คะแนน 3 ไม่เห็นด้วย ให้คะแนน 2 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้คะแนน 
1 การแปลผลคะแนน ผู้วิจัยใช้เกณฑ์ในการแบ่งระดับคะแนน ของ เบสท์ (Best, 1977) ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 3.67-
5.00 หมายถึง เจตคติอยู่ในระดับดี คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.66 หมายถึง เจตคติอยู่ในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 
1.00-2.33 หมายถึง เจตคติอยู่ในระดับต่ำ 
  1.3 แบบทดสอบความรู้ เรื่องการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานของอาสาสมัครสาธารณสุข       
ประจำหมู่บ้านชุมชนโพนบก ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง (จินดาพร 
ลันดา, 2565; ชัจคเณค์ แพรขาว, อรวี ช่างเรือง และสุขุมาล หอมวิเศษวงศา, 2565; นาตยา ดวงประทุม ทัศพร  
ชูศักด์ิ และทิวาพร พระไชยบุญ, 2565; เนตรนภา สาสังข์, ทัศพร ชูศักด์ิ และอารีย์ เสนีย์, 2563; โรชินี อุปรา,  
ชยธดิา นนท์เมธาวัฒน์, ปวีณา ยศสุรินทร์ และชลกนก นาภควัตกุล, 2564; เพ็ญพักตร์ ไชยสงเมือง และชัจคเณค์ 
แพรขาว, 2560; American Heart Association, 2020; Jarrah, Judeh, & AbuRuz, 2018) จำนวน 20 ข้อ 
ประกอบไปด้วย การ CPR 15 ข้อ การใช้เครื่อง AED 5 ข้อ ตอบถูก 1 คะแนน ตอบผิด 0 คะแนน การแปลผล
คะแนน ผู้วิจัยใช้เกณฑ์ในการแบ่งระดับคะแนนของเบสท์ (Best, 1977) ดังนี้ ร้อยละ 80-100 (16-20 คะแนน) 
หมายถึง มีความรู้ระดับดี ร้อยละ 60-79.99 (12-15 คะแนน) หมายถึง มีความรู้ระดับปานกลาง ร้อยละ 0-59.99 
(0-11 คะแนน) หมายถึง มีความรู้ระดับต่ำ  

 1.4 แบบประเมินทักษะปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานของอาสาสมัครสาธารณะสุข   
ประจำหมู่บ้านชุมชนโพนบก ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง (จินดาพร 
ลันดา, 2565; ชัจคเณค์ แพรขาว, อรวี ช่างเรือง และสุขุมาล หอมวิเศษวงศา, 2565; นาตยา ดวงประทุม ทัศพร  
ชูศักด์ิ และทิวาพร พระไชยบุญ , 2565; เนตรนภา สาสังข์, ทัศพร ชูศักด์ิ และอารีย์ เสนีย์, 2563; เพ็ญพักตร์   
ไชยสงเมือง และชัจคเณค์ แพรขาว, 2560; โรชินี อุปรา, ชยธิดา นนท์เมธาวัฒน์, ปวีณา ยศสุรินทร์ และชลกนก 
นาภควัตกุล, 2564; American Heart Association, 2020) จำนวน 17 ข้อ ประกอบด้วย แบบทดสอบด้านการ
ช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน 10 ข้อ แบบทดสอบด้านการใช้เครื่อง AED 7 ข้อ เกณฑ์การให้คะแนน ถูกครบถ้วน    
ให้คะแนน 5 ทำไม่ครบ ให้คะแนน 3 ไม่ทำ ให้คะแนน 0 การแปลผลคะแนน ผู้วิจัยใช้เกณฑ์ในการแบ่งระดับ
คะแนนของ เบสท์ (Best, 1977) ดังนี้  ร้อยละ 80-100 (68-85 คะแนน) หมายถึง ทักษะปฏิบัติดี ร้อยละ 60-79  
(51-67 คะแนน) หมายถึง ทักษะปฏิบัติปานกลาง ร้อยละ 0-59 (0-50 คะแนน) หมายถึง ทักษะปฏิบัติต่ำ   

 1.5 แบบประเมินความพึงพอใจต่อโปรแกรมการฝึกอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน        
ของอาสาสมัครสาธารณะสุขประจำหมู่บ้านชุมชนโพนบก จำนวน 20 ข้อ ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ ด้านการเรียนรู้ 
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9 ข้อ ด้านกิจกรรม 3 ข้อ, ด้านอุปกรณ์ 7 ข้อ, ด้านระยะเวลา 1 ข้อ ระดับความพึงพอใจมากท่ีสุด 5 คะแนน   
ระดับความพึงพอใจมาก 4 คะแนน ระดับความพึงพอใจปานกลาง 3 คะแนน ระดับความพึงพอใจน้อย 2 คะแนน 
ระดับความพึงพอใจน้อยท่ีสุด 1 คะแนน สำหรับแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ใช้เกณฑ์
การแปลผลในการแบ่ง ระดับคะแนนเฉลี่ย ดังนี้ ค่าเฉลี่ย 4.50-5.00 หมายถึง ระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ย 3.50-4.49 
หมายถึง ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายถึง ระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 1.50 -2.49 หมายถึง ระดับน้อย 
ค่าเฉลี่ย 1.00-1.49 หมายถึง ระดับน้อยท่ีสุด 
 2. เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการฝึกอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน RTU CPR for 
Life พัฒนาขึ้นจากแนวคิดของบลูม (Bloom, 1964) การทบทวนวรรณกรรม และเอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับ
การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน (จินดาพร ลันดา, 2565; ชัจคเณค์ แพรขาว, อรวี ช่างเรือง และสุขุมาล หอมวิเศษวงศา, 
2565; นาตยา ดวงประทุม ทัศพร ชูศักด์ิ และทิวาพร พระไชยบุญ , 2565; เนตรนภา สาสังข์, ทัศพร ชูศักด์ิ และ
อารีย์ เสนีย์, 2563; เพ็ญพักตร์ ไชยสงเมือง และชัจคเณค์ แพรขาว, 2560; โรชินี อุปรา, ชยธิดา นนท์เมธาวัฒน์, 
ปวีณา ยศสุรินทร์, และชลกนก นาภควัตกุล, 2564; American Heart Association, 2020; Jarrah, Judeh, & 
AbuRuz, 2018) ซึ่งประกอบด้วย 1) คู่มือโปรแกรมการฝึกอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน 2) แผนการสอน  
ให้ความรู้ เรื่องการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน 3) อุปกรณ์ในการฝึก ได้แก่ หุ่นจำลองฝึกทักษะการกดหัวใจ     
พร้อมชุดต่อจับเวลา 4) เครื่องกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติ (AED) และ 5) วิดิทัศน์สาธิตการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยนำ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล     
แบบประเมินเจตคติ แบบทดสอบความรู้ แบบประเมินทักษะปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน แบบประเมิน
ความพึงพอใจต่อโปรแกรมการฝึกอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
และโปรแกรมการฝึกอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน ซึ่งประกอบด้วย คู่มือโปรแกรม แผ่นพับ แผนการสอน
และวิดิทัศน์ ไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่านได้แก่ อาจารย์จากคณะพยาบาลศาสตร์    
2 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพผู้ท่ีได้รับการฝึกอบรมและได้รับใบประกาศนียบัตรการช่วยฟื้น  คืนชีพ 3 ท่าน นำมา
คำนวณหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item Objective Congruence (IOC)) ได้ค่าความสอดคล้อง
ระหว่าง 0.65-1  
 2. การตรวจสอบหาความเชื่อมั่น (Reliability) ผู้วิจัยนำเครื่องมือวิจัยไปทดลองใช้กับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านชุมชนอื่น ซึ่งมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 3 ชุมชน จำนวนชุมชนละ 10 คน   
รวม 30 คน จากนั้นนำมาหาค่าความเชื่อมั่นดังนี้ แบบทดสอบความรู้เรื่องการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานซึ่งเป็น
แบบทดสอบท่ีมีการแปลผลแบบถูกผิด นำหาค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธี Kuder-Richardson-20 ได้ค่าความเชื่อมั่น
เท่ากับ 0.80 ส่วนแบบประเมินเจตคติและแบบประเมินทักษะปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน วิเคราะห์หาค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาช (Cronbach’s Alpha) ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.75 และ 0.84 ตามลำดับ 

{8/19} 



   

 
     

e273016 
 

วารสารวิจัยการพยาบาลและการสาธารณสุข 

วารสารผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มูล TCI กลุ่มท่ี 1 

Journal of Nursing and Public Health Research 

ปีที่ 5 ฉบบัที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2568                                       Vol.5 No.2 May - August 2025 
วารสารวิจัยการพยาบาลและการสาธารณสุข, 5(2), e273016.                                               https://he02.tci-thaijo.org/index.php/jnphr 
Journal of Nursing and Public Health Research, 5(2), e273016.                                                     

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ขั้นก่อนการทดลอง 
1. ผู้วิจัยย่ืนเอกสารต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชธานี วิทยาเขตอุดรธานี 

เพื่อพิจารณาประเด็นทางจริยธรรม ก่อนทำการดำเนินการวิจัย  
2. เมื่อได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยประสานงานไปยังพื้นท่ีดำเนินการศึกษา       

เพื่อทำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามขั้นตอนในการวิจัย  
3. ผู้วิจัยนัดกลุ่มตัวอย่างเพื่อประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์และรายะละเอียดในการดำเนินการวิจัย รวมถึง

สิทธิของผู้เข้าร่วมการวิจัย จากนั้นนัดวันเวลาและสถานท่ีในการดำเนินการวิจัย 
ขั้นทดลอง  

 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างและดำเนินการตามขั้นตอนของโปรแกรม RTU CPR for life ซึ่งมี จำนวน      
9 กิจกรรม รวมระยะเวลาทั้งส้ิน 2 วัน โดยดำเนินการในเดือนกันยายน พ.ศ. 2567 ดังนี ้

วันที่ 1 จำนวน 6 กิจกรรม ใช้เวลา 5 ชั่วโมง โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
กิจกรรมท่ี 1 Building Relationships ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน

ในชุมชนโพนบก เพื่อให้เกิดความไว้วางใจและเกิดความมั่นใจ เวลา 10 นาที  
 กิจกรรมท่ี 2 Program Pre test ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และทำแบบทดสอบ
ความรู้ แบบประเมินเจตคติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน ใช้เวลา 30 นาที จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติการช่วย
ฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานเพื่อประเมินทักษะปฏิบัติก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฝึกอบรม ใช้เวลา 1 ชั่วโมง กิจกรรมท่ี 3 
Importance and Purpose ชี้แจงวัตถุประสงค์ ความสำคัญของการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานใช้เวลา 10 นาที  
 กิจกรรมท่ี 4 Learning CPR and AED เรียนรู้เรื่องการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานและการใช้ AED ใช้เวลา 
1 ชั่วโมง แจกแผ่นพับ และบรรยายโดยใช้ Power Point แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ซักถามข้อสงสัย และให้ชมวิดิทัศน์
สาธิตการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน RTU for Life และการใช้ AED  
 กิจกรรมท่ี 5 Practice CPR & AED แบ่งออกเป็น 2 ฐาน ฝึกปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน และ 
การใช้เครื่อง AED โดยใช้อุปกรณ์หุ่นฝึกช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานครึ่งท่อนมีชุดต่อบอกเวลา นับจำนวนครั้งและ
บอกความลึกของการกดและเครื่อง AED ใช้เวลา 2 ชั่วโมง 
 กิจกรรมท่ี 6 Summarize สรุปการเรียนรู้การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานและการใช้เครื่อง AED ใช้เวลา    
1 ชั่วโมง 

วันที่ 2 จำนวน 3 กิจกรรม ใช้เวลา 4 ชั่วโมง โดยมีรายละเอียด ดังนี ้
กิจกรรมท่ี 1 CPR and AED test ทดสอบทักษะปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานรายบุคคล (CPR)    

5 นาที/คน และการใช้เครื่อง AED 5 นาที/คน ด้วยหุ่นจำลองการฝึกทักษะช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานครึ่งท่อน และ
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เครื่อง AED ในกิจกรรมนี้ผู้วิจัยทำการประเมินทักษะปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานและการใช้ AED ใช้เวลา 
3 ชั่วโมง 

กิจกรรมท่ี 2 Program Post test ให้กลุ่มตัวอย่างทำแบบทดสอบความรู้ แบบประเมินเจตคติการช่วย 
ฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน และแบบประเมินความพึงพอใจต่อโปรแกรมการฝึกอบรม ใช้เวลา 40 นาที กิจกรรมท่ี 3 
Summarize and Certificate Ceremony สรุปกิจกรรมท่ีได้เข้าร่วมโปรแกรมและสร้างขวัญและกำลังใจ ใช้เวลา 
20 นาที 

ขั้นการประเมินผล 
หลังเสร็จสิ้นกิจกรรมผู้วิจัยได้นำแบบทดสอบความรู้ แบบประเมินทักษะปฏิบัติ แบบประเมินเจตคติการ

ช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน และแบบประเมินความพึงพอใจต่อโปรแกรมการฝึกอบรม มาตรวจสอบความสมบูรณ์
และความถูกต้อของข้อมูล จากนั้นนำข้อมูลท่ีเก็บรวมบรวมได้มาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติต่อไป 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง ใช้สถิ ติพรรณนา ได้แก่ ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ          
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะห์ระดับคะแนนด้านเจตคติ ความรู้และทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมฝึกอบรม ใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3. วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ทักษะปฏิบัติ และเจตคติ ก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมการฝึกอบรม โดยใช้สถิติ Dependent t-test เนื่องจากการแจกแจงของข้อมูลเป็นแบบปกติ 
 4. วิเคราะห์ค่าเฉลี่ย ความพึงพอใจต่อการได้รับการฝึกอบรมโปรแกรมการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน      
ใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

โครงการวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชธานี   
วิทยาเขตอุดรธานี ตามหนังสือรับรอง IRB RTU UD เลขท่ี 01-7-2567 ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์  และ
รายละเอียดการวิจัย ให้แก่กลุ่มตัวอย่างรับทราบและสมัครเข้าร่วมการวิจัย ให้ลงนามในเอกสารการยินยอม      
เข้าร่วมการวิจัย ข้อมูลท่ีได้มาจะถูกเก็บไว้เป็นความลับและนำเสนอการศึกษาโดยภาพรวม 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป 
 กลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครประจำหมู่บ้านชุมชนโพนบก จังหวัดอุดรธานี จำนวน 20 คน เป็นเพศชาย 1 คน  
(ร้อ ยละ 5) เพ ศหญิ ง 19 คน  (ร้ อ ยละ  95) มี อ ายุ เฉ ลี่ ย  60.50 (S.D. = 8.29) ส่ วน ใหญ่ มี ก ารศึ กษ า              
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ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 80 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 75 ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ ส่วนใหญ่มีระยะเวลา         
ท่ีเป็นอสม. 16-20 ปี ร้อยละ 30 ส่วนใหญ่ไม่เคยการได้รับการอบรม/ความรู้เกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน 
ร้อยละ 80 และทุกคนไม่มีประสบการณ์ในการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน  

2. ระดับคะแนนด้านเจตคติ ความรู้และทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานของอาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฝึกอบรมฯ  

พบว่า ก่อนได้รับโปรแกรมฝึกอบรมฯ กลุ่มตัวอย่างมีระดับคะแนนด้านเจตคติอยู่ในระดับดี ร้อยละ 60 
(คะแนนเฉลี่ย 3.70-4.90) รองลงมาเป็นระดับปานกลาง ร้อยละ 40 (คะแนนเฉลี่ย 3.30-3.40) ด้านความรู้     
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 60 รองลงมาเป็นระดับดีและระดับต่ำ ร้อยละ 25 และ 15 ตามลำดับ 
คะแนนโดยรวมอยู่ในช่วง 9-16 คะแนน มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 13.64 (S.D. = 2.34) และด้านทักษะปฏิบัติ     
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 75 รองลงมาเป็นระดับปานกลาง ร้อยละ 25 คะแนนโดยรวมอยู่ในช่วง 36-60 คะแนน 
มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 47.64 (S.D. = 6.77) 

หลังได้รับโปรแกรมฝึกอบรมฯ กลุ่มตัวอย่างมีระดับคะแนนด้านเจตคติอยู่ในระดับดี ร้อยละ 90 (คะแนน
เฉลี่ย 3.80-5.00) รองลงมาเป็นระดับปานกลาง ร้อยละ 10 (คะแนนเฉลี่ย 3.10-3.60) ด้านความรู้ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับดี ร้อยละ 75 รองลงมาเป็นปานกลาง ร้อยละ 25 คะแนนโดยรวมอยู่ในช่วง 12-18 คะแนน มีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 16.36 (S.D. = 1.86) ด้านทักษะปฏิบัติส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี ร้อยละ 80 รองลงมาเป็นระดับปานกลาง    
ร้อยละ 10 คะแนนโดยรวมอยู่ในช่วง 73-85 คะแนน มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 79.36 (S.D. = 3.91) ดังแสดงในตารางท่ี 1 
 
ตารางที่ 1 ระดับคะแนนด้านเจตคติ ความรู้และทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฝึกอบรมฯ (n=20) 

ระดับคะแนนรายด้าน 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

จำนวน (คน) ร้อยละ จำนวน (คน) ร้อยละ 
เจตคติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน     
   ระดับดี 12 60.00 18 90.00 
   ระดับปานกลาง 8 40.00 2 10.00 
   ระดับต่ำ - - - - 
Range ก่อน 3.30-4.90, Mean = 4.07, S.D. = 0.54     
         หลัง 3.10-5.00, Mean = 4.66, S.D. = 0.56     
ความรู้การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน     
   ระดับดี 5 25.00 15 75.00 
   ระดับปานกลาง 12 60.00 5 25.00 
   ระดับต่ำ 3 15.00 - - 

{11/19} 



   

 
     

e273016 
 

วารสารวิจัยการพยาบาลและการสาธารณสุข 

วารสารผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มูล TCI กลุ่มท่ี 1 

Journal of Nursing and Public Health Research 

ปีที่ 5 ฉบบัที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2568                                       Vol.5 No.2 May - August 2025 
วารสารวิจัยการพยาบาลและการสาธารณสุข, 5(2), e273016.                                               https://he02.tci-thaijo.org/index.php/jnphr 
Journal of Nursing and Public Health Research, 5(2), e273016.                                                     

ระดับคะแนนรายด้าน 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

จำนวน (คน) ร้อยละ จำนวน (คน) ร้อยละ 
Range ก่อน 9-16, Mean = 13.64, S.D. = 2.34       
         หลัง 12-18, Mean = 16.36, S.D. = 1.86       
ทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน     
   ระดับดี - - 18 90.00 
   ระดับปานกลาง 5 25.00 2 10.00 
   ระดับต่ำ 15 75.00 - - 
Range ก่อน 36-60, Mean = 47.64, S.D. = 6.77     
         หลัง 73-85, Mean = 79.36, S.D. = 3.91     

 

2. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนด้านเจตคติ ความรู้และทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน          
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฝึกอบรม 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยด้านเจตคติ ก่อนได้รับโปรแกรมฯ เท่ากับ 41.29 (S.D. = 5.38)        
หลังได้รับโปรแกรมฯ มีคะแนนเฉลี่ยด้านเจคติเท่ากับ 45.14 (S.D. = 6.22) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้าน  
เจตคติก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ พบว่าภายหลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่ม ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยด้านเจตคติสูง
กว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)  

คะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ก่อนได้รับโปรแกรมฯ เท่ากับ 13.64 (S.D. = 2.34) หลังได้รับโปรแกรมฯ         
มีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้เท่ากับ 16.36 (S.D. = 1.86) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมฯ พบว่าภายหลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้สูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมฯ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)  

คะแนนเฉลี่ยด้านทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพฯ ก่อนได้รับโปรแกรมฯ เท่ากับ 47.64 (S.D. = 6.77)        
หลังได้รับโปรแกรมฯ มีคะแนนเฉลี่ยด้านทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพฯ เท่ากับ 79.3 (S.D. =3.91) เมื่อเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยด้านทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพฯก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ พบว่าภายหลังได้รับโปรแกรมฯ      
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยด้านทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพฯ สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p-value < 0.05) ดังแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนด้านเจตคติ ความรู้และทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม (n=20) 

ตัวแปร 
ก่อนโปรแกรม หลังโปรแกรม t P-value 

Mean S.D. Mean S.D.   
เจตคติ (50 คะแนน) 41.29 5.38 45.14 6.22 - 2.96  0.011* 

{12/19} 



   

 
     

e273016 
 

วารสารวิจัยการพยาบาลและการสาธารณสุข 

วารสารผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มูล TCI กลุ่มท่ี 1 

Journal of Nursing and Public Health Research 

ปีที่ 5 ฉบบัที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2568                                       Vol.5 No.2 May - August 2025 
วารสารวิจัยการพยาบาลและการสาธารณสุข, 5(2), e273016.                                               https://he02.tci-thaijo.org/index.php/jnphr 
Journal of Nursing and Public Health Research, 5(2), e273016.                                                     

ตัวแปร 
ก่อนโปรแกรม หลังโปรแกรม t P-value 

Mean S.D. Mean S.D.   
ความรู้ (20 คะแนน) 13.64 2.34 16.36 1.86 - 7.66  <0.001* 
ทักษะปฏิบัต ิ(85 คะแนน) 47.64 6.77 79.36 3.91 -14.55  <0.001* 

*p-value < 0.05 
 

 3. ความพึงพอใจต่อโปรแกรมการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน
ในชุมชนโพนบก จังหวัดอุดรธานี  

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อการฝึกอบรมโดยใช้โปรแกรมการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน อยู่ใน
ระดับมากท่ีสุด (Mean = 4.74, S.D. = 0.44) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านผู้เรียนมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ
สูงสุด อยู่ในระดับมากท่ีสุด (Mean = 4.83, S.D. = 0.39) รองลงมาเป็นด้านอุปกรณ์/สิ่งแวดล้อม (Mean = 4.77, 
S.D. = 0.42) ด้านผู้สอน (Mean = 4.73, S.D. = 0.45) และด้านสื่อโปรแกรม (Mean = 4.59, S.D. = 0.51) 
ตามลำดับ ดังแสดงในตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3 ความพึงพอใจต่อโปรแกรมการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน    
ในชุมชนโพนบก จังหวัดอุดรธานี (n=20) 

รายการประเมิน 
ระดับความพึงพอใจ 

Mean  S.D. แปลผล 
ด้านสื่อโปรแกรม RTU CPR FOR LIFE 

 คู่มือโปรแกรม/แผ่นพับ เข้าใจง่าย 4.57   0.51 มากที่สุด 
 การนำเสนอวิดิโอน่าสนใจ 4.64  0.50 มากที่สุด 
 จัดลำดับความรู้จากง่ายไปยาก 4.64   0.50 มากที่สุด 
 สีของสื่อการสอนดูแล้วสบายตา 4.50  0.52 มาก 

รวม 4.59   0.51 มากที่สุด 
ด้านผู้สอน/วิทยากร 

 อธิบายเน้ือหาได้กระชับเข้าใจ 4.71   0.47 มากที่สุด 
 เปิดโอกาสให้ ได้ซักถาม 4.64  0.50 มากที่สุด 
 การตอบคำถามชัดเจน 4.79   0.43 มากที่สุด 
 บรรยากาศไม่ตึงเครียด 4.57   0.51 มากที่สุด 
 กิจกรรมแต่ละกิจกรรมมีความเหมาะสม 4.79  0.43 มากที่สุด 
 ระยะเวลาในการจัดกิจกรรมมีความเหมาะสม 4.86   0.36 มากที่สุด 

รวม 4.73  0.45 มากที่สุด 
ด้านผู้เรียน 

 ได้รับความรู้เรื่องการ CPR & AED  4.79  0.43 มากที่สุด 
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รายการประเมิน 
ระดับความพึงพอใจ 

Mean  S.D. แปลผล 
 การนำความรู้สู่การฝึกปฏิบัติ 4.79  0.43 มากที่สุด 
 การฝึกปฏิบัติจากสถาณการณ์จำลองเสมือนจริง 4.86   0.36 มากที่สุด 
 มีแรงจูงใจในการเรียนรู้ 4.86  0.36 มากที่สุด 
 สามารถนำความรู้ไปใช้ได้จริง 4.86  0.36 มากที่สุด 

รวม 4.83  0.39 มากที่สุด 
ด้านอุปกรณ์/สิ่งแวดล้อม 

 อุปกรณ์ CPR มีความเหมาะสม 4.86   0.36 มากที่สุด 

 อุปกรณ์ AED มีความเหมาะสม 4.86   0.36 มากที่สุด 
 สภาพแวดล้อมมีความเหมาะสม 4.64   0.50 มากที่สุด 
 ความเพียงพอของอุปกรณ์ในการฝึกอบรม 4.86  0.36 มากที่สุด 
 โสตทัศนูปกรณ์ อินเทอร์เน็ต เทคโนโลยีมีความเหมาะสม  4.64   0.50 มากที่สุด 

รวม 4.77  0.42 มากที่สุด 
ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจรวมทุกด้าน 4.74  0.44 มากที่สุด 

 
การอภิปรายผล 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานต่อเจตคติ ความรู้และทักษะ 
การปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ชุมชนโพนบก จังหวัดอุดรธานี  
พบว่าหลังได้รับโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยเจตคติ ความรู้และทักษะปฏิบัติการฝึกอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพ
ขั้นพื้นฐาน สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ซึ่งสามารถอภิปรายได้ ดังน้ี 
 ด้านเจตคติต่อการช่วยฟื้นคืนชีพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านชุมชนโพนบก จังหวัดอุดรธานี 
พบว่าหลังได้รับโปรแกรมมีเจตคติอยู่ในระดับดี ร้อยละ 90 มีค่าเฉลี่ยคะแนนเจตคติเพิ่มขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
(Mean = 41.29, S.D. = 5.38) สอดคล้องกับการศึกษาของ นาตยา ดวงประทุม , ทัศพร ชูศักด์ิ และทิวากร    
พระไชยบุญ (2565) ท่ีพบว่าเจตคติต่อการช่วยฟื้ นคืนชีพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้ าน           
จังหวัดปทุมธานี หลังการได้รับโปรแกรมอบรม มีค่าเฉลี่ยคะแนนเพิ่มขึ้นและอยู่ในระดับดี  ท้ังนี้เนื่องมาจาก    
กลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านเหมือนกับการศึกษาครั้งนี้ ซึ่งมีบทบาทหน้าท่ีสำคัญท่ีได้รับ
มอบหมาย คือ การเฝ้าระวังและป้องกันโรคการช่วยเหลือและรักษาพยาบาลขั้นต้น (ชลิยา ศิริกาล, แจ่มนภา ใขคํา, 
แก้วใจ มาลีลัย และถนอมศักด์ิ บุญสู่, 2564) จึงทำให้มีความสนใจ ต้ังใจและเข้าใจถึงประโยชน์ท่ีต้องนำไปใช้ และ
สอดคล้องกับการศึกษา (Jarrah, Judeh, & AbuRuz, 2018) ท่ีประเมินความตระหนักรู้ ความรู้ และทัศนคติ  
ของประชาชนต่อการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน ท่ีพบว่าทัศนคติของกลุ่มตัวอย่างเพิ่มมากขึ้นกลุ่มตัวอย่างยินดีท่ีจะทำ
การช่วยฟื้นคืนชีพให้กับคนในครอบครัว (ร้อยละ 98.6) และคนแปลกหน้า (ร้อยละ 76.32) ผลการศึกษาครั้งนี้
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สอดคล้องกับแนวคิดของบลูม (Bloom, 1964) ท่ีกล่าวว่า ความเต็มใจ ยินยอม การปฏิบัติในสิ่งท่ีเป็นท่ียอมรับกัน
ในสังคมจะทำใหเ้กิดทัศนคติท่ีดีในสิ่งน้ัน อีกทั้งยังให้คุณค่ารวมไปถึงความเชื่อว่าต้องทำได้  

ด้านความรู้การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน พบว่าหลังได้รับโปรแกรมมีคะแนนความรู้อยู่ในระดับดี       
ร้อยละ 75 มีค่าเฉลี่ยคะแนนเพิ่มขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรม (Mean = 16.36, S.D. = 1.86) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ โรชินี อุปรา, ชยธิดา นนท์เมธาวัฒน์, ทิพย์ ลือชัย, วราภรณ์ บุญยงค์, ปวีณา ยศสุรินทร์ และ     
ชลกนก ธนาภควัตกุล (2564) และนาตยา ดวงประทุม, ทัศพร ชูศักด์ิ และทิวากร พระไชยบุญ (2565) ซึ่งศึกษา 
ในกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านเช่นกันกับการศึกษาครั้งนี้ ท่ีพบว่าภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม
การอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านมีคะแนนความรู้เรื่องการช่วยฟื้นคืนชีพสูงกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ท้ังนี้เนื่องมาจากโปรแกรมฝึกอบรมครั้งนี้มีขั้นตอนของการ       
ให้ความรู้และการฝึกปฏิบัติอย่างชัดเจน มีขั้นตอนในการบรรยายก่อน การถามตอบและสรุปเนื้อหา รวมถึง        
มแีผนการสอนชัดเจน คู่มือแผ่นพับและมีวิดิทัศน์ให้ความรู้แสดงขั้นตอนท่ีเข้าใจง่าย ประกอบกับอุปกรณ์ในการฝึก
ปฏิบัติ หุ่นจำลองการฝึกปฏิบัติแสดงให้เห็นถึงเวลาและจำนวนครั้งรวมถึงความลึกในการกดหน้าอก ซึ่งจากผล 
การประเมินความพึงพอใจครั้งนี้จะเห็นได้ว่ามีความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุด ในข้อ อธิบายเนื้อหาได้กระชับ    
(Mean = 4.71, S.D. = 0.47) และข้อการจัดลำดับความรู้จากง่ายไปยาก (Mean = 4.64, S.D. = 0.50) จึงทำให้
เข้าใจง่ายและเมื่อประเมินความรู้ทำให้มีระดับความรู้ท่ีเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ เนตรนภา สาสังข์,   
ทัศพร ชูศักด์ิ และอารีย์ เสนีย์ (2563) ท่ีพบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีใช้โปรแกรมการอบรมมีระดับความรู้เพิ่มขึ้น 
เนื่องจากมีการสอนและให้ความรู้ตามแผนการสอนท่ีกำหนดไว้อย่างชัดเจน ทำให้เรียนรู้ได้ง่าย จึงส่งผลให้
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านมีความรู้ด้านการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานหลังการ ได้รับโปรแกรมเพิ่มขึ้น   
ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้พบผู้ท่ีเคยได้รับอบรมแล้ว ร้อยละ 20 และกลุ่มตัวอย่างสะท้อนว่าเคยรับการอบรมเป็นกลุ่มใหญ่
และระยะเวลาไม่นานและไม่เคยฝึกกับหุ่นท่ีแสดงให้เห็นถึงเวลาและจำนวนครั้งรวมถึงความลึกในการกดหน้าอก  
            ด้านทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ชุมชนโพนบก  
จังหวัดอุดรธานี พบว่า หลังได้รับโปรแกรมมีคะแนนทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพอยู่ในระดับดี ร้อยละ 80 มีค่าเฉลี่ย
คะแนนเพิ่มขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรม (Mean = 79.36, S.D. = 3.91) ท้ังนี้การศึกษาครั้งนี้ในวันท่ี1มีการสาธิต
และให้ทุกคนได้ปฏิบัติจริงกับหุ่นจำลองฝึกทักษะการกดหัวใจท่ีแสดงให้เห็นถึงตำแหน่งการวางมือ เวลา และ
จำนวนครั้งรวมถึงความลึกในการกดหน้าอกท่ีชัดเจน รวมถึงการให้คำแนะนำเมื่อปฏิบัติไม่ถูกต้องและให้ฝึกปฏิบัติ
ซ้ำ ๆ จนเกิดความมั่นใจ โปรแกรมฝึกอบรมวิจัยในครั้งนี้ สอดคล้องกับการศึกษาของ เนตรนภา สาสังข์ , ทัศพร   
ชูศักด์ิ และอารีย์ เสนีย์ (2563) ท่ีใช้โปรแกรมการอบรมเพื่อให้กลุ่มตัวอย่างได้ฝึกทักษะทุกคน ผลการศึกษาครั้งนี้
ยังสอดคล้องการศึกษาของ โรชินี อุปรา , ชยธิดา นนท์เมธาวัฒน์ , ทิพย์ ลือชัย, วราภรณ์ บุญยงค์ , ปวีณา         
ยศสุรินทร์ และชลกนก ธนาภควัตกุล (2564) ท่ีพบว่า การให้ความรู้และคำแนะนำโดยอาจารย์ประจำกลุ่ม รวมทั้ง
สมาชิกกลุ่มมีส่วนร่วมในการฝึกทักษะทำให้มีความรู้และทักษะมีความมั่นใจเพิ่มมากขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
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ทำให้ทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพอยู่ในระดับดีถึงดีมาก และสอดคล้องการศึกษาของ นาตยา ดวงประทุม, ทัศพร     
ชูศักด์ิ และทิวากร พระไชยบุญ (2565) ท่ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานอยู่ในระดับดี 
ร้อยละ 100 จากการสาธิตการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานในแต่ละขั้นตอนและให้กลุ่มตัวอย่างฝึกปฏิบัติเป็นฐาน         
จนปฏิบัติได้ถูกต้อง สอดคล้องกับแนวคิดของบลูม (Bloom, 1964) ท่ีกล่าวว่าการสอนสาธิตเป็นการให้ผู้เรียน
ได้รับรู้หลักการปฏิบัติท่ีถูกต้อง การชี้แนะจะทำให้สามารถปฏิบัติงานได้ตามข้อแนะนำและเมื่อได้ปฏิบัติซ้ำ     
และต่อเน่ือง จะสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองและเกิดทักษะปฏิบัติได้อย่างคล่องแคล่วและถูกต้อง  

ความพึงพอใจต่อโปรแกรมการฝึกอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานของอาสาสมัครสาธารณสุข    
ประจำหมู่บ้าน ชุมชนโพนบก จังหวัดอุดรธานี พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อการฝึกอบรมโดยใช้โปรแกรม
การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานอยู่ในระดับมากท่ีสุด (Mean = 4.74, S.D. = 0.44) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า  
ด้านผู้เรียนมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจสูงสุดอยู่ในระดับมากท่ีสุด อาจเนื่องมากจาก อสม. มีเจตคติอยู่ในระดับดี     
ท้ังก่อน (ร้อยละ 60) และหลัง (ร้อยละ 90) การใช้โปรแกรมจึงทำให้มีความต้ังใจท่ีจะรับความรู้และฝึกปฏิบัติ และ
ด้วยบทบาทหน้าท่ี รองลงมาเป็น ด้านอุปกรณ์/สิ่งแวดล้อม เนื่องจากอุปกรณ์เป็นอุปกรณ์สำหรับฝึกการช่วยฟื้นคืนชีพ
โดยตรง และมีอุปกรณ์หลายชุดให้ฝึกปฏิบัติ รองลงมาเป็นด้านผู้สอน และด้านสื่อโปรแกรม ตามลำดับ  

เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ข้อท่ีมีความพึงพอใจมากท่ีสุด 3 ลำดับแรก ได้แก่ 1) ระยะเวลาในการ        
จัดกิจกรรมมีความเหมาะสม 2) สามารถนำความรู้ไปใช้ได้จริง และ 3) มีแรงจูงใจในการเรียนรู้ตามลำดับ จะเห็นว่า
โปรแกรมการฝึกอบรมในครั้งนี้ มี 2 วัน ซึ่งกลุ่มตัวอย่างประเมินว่าเหมาะสมไม่นานจนเกินไป อีกท้ังกลุ่มตัวอย่าง
เป็นผู้นำด้านสุขภาพของชุมชนต้องนำความรู้ไปเผยแพร่และปฏิบัติได้จริงเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินได้ การปฏิบัติหลาย ๆ ครั้ง 
และได้รับคำแนะนำ ทำให้มีความมั่นใจเพิ่มขึ้น และพบว่าข้อท่ีมีความพึงพอใจน้อยท่ีสุด 3 ลำดับแรก ได้แก่       
1) สีของสื่อการสอนดูแล้วสบายตา ท่ีเป็นเช่นนี้อาจเนื่องจากเครื่องฉายวิดิทัศน์แสดงสีภาพออกมาไม่ชัดเจน อีกทั้ง
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นผู้สูงอายุสี ท่ี ใช้อาจไม่เหมาะกับการมองเห็นของกลุ่มตัวอย่าง รองลงมาเป็น               
2) บรรยากาศไม่ตึงเครียด ซึ่งในการฝึกอบรมครั้งนี้มีการประเมินทักษะและความรู้ในวันท่ี 2 จึงทำให้กลุ่มตัวอย่าง
บางรายเกิดความเครียดกลัวทำไม่ได้ดีและเป็นบรรยากาศของการประเมินจึงอาจทำให้เกิดความเครียด  และ      
3) คู่มือโปรแกรม/แผ่นพับ มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจน้อยอาจเนื่องมาจากขนาดของตัวอักษรเล็กเกินไปสำหรับ  
กลุ่มตัวอย่างที่ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ และคู่มือมีจำนวนหน้าหลายหน้าจึงอาจไม่สะดวกท่ีจะศึกษา ณ เวลาฝึกอบรม  
 จากผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้ เห็นว่าโปรแกรมการฝึกอบรมนี้ส่งผลให้ อาสาสมัครสาธารณสุข       
ประจำหมู่บ้านเกิดเจตคติ ความรู้และทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานเพิ่มมากขึ้นหลังได้รับโปรแกรม ซึ่งเพิ่ม
ศักยภาพของในการช่วยฟื้นคืนชีพในกรณีฉุกเฉินได้ ซึ่งเป็นจุดแข็งของการศึกษาในครั้งนี้ ในส่วนของจุดอ่อน    
ของการวิจัยในครั้งนี้คือ การประเมินผลของการฝึกอบรมทันทีหลังการทำกิจกรรม ทำให้ขาดการติดตามประเมิน
ความคงทนของความรู้ เจตคติ และทักษะในการปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพในระยะยาว และการศึกษาไม่มี        
กลุ่มเปรียบเทียบ เป็นการศึกษาวัดกลุ่มเดียวก่อนหลังการใช้โปรแกรม ทำให้ไม่สามารถระบุอ้างไปยังกลุ่มอื่น ๆ ได้ 

{16/19} 



   

 
     

e273016 
 

วารสารวิจัยการพยาบาลและการสาธารณสุข 

วารสารผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มูล TCI กลุ่มท่ี 1 

Journal of Nursing and Public Health Research 

ปีที่ 5 ฉบบัที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2568                                       Vol.5 No.2 May - August 2025 
วารสารวิจัยการพยาบาลและการสาธารณสุข, 5(2), e273016.                                               https://he02.tci-thaijo.org/index.php/jnphr 
Journal of Nursing and Public Health Research, 5(2), e273016.                                                     

 การนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
1. นำโปรแกรมการฝึกอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานท่ีพัฒนาขึ้นไปประยุกต์ใช้หรือขยายต่อกับ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในพื้นท่ีอื่น ๆ ท่ีไม่เคยได้รับการอบรมและการฝึกปฏิบัติเสมือนจริง          
เพื่อส่งเสริมความรู้ เจตคติและทักษะการปฏิบัติท่ีถูกต้องและสามารถนำไปเผยแพร่และถ่ายทอดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพต่อไป 

2. นำผลการประเมินความพึงพอใจต่อโปรแกรมการฝึกอบรมไปปรับปรุง หรือพัฒนาโปรแกรม           
ให้เหมาะสมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านหรือกลุ่มตัวอย่างอื่น ๆ ได้แก่ นักเรียน นักศึกษา พระภิกษุ 
เพื่อให้ได้โปรแกรมท่ีเหมาะสม และนำไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาติดตามและวัดผลความรู้ เจตคติและทักษะการปฏิบัติซ้ำมากกว่า 1 ครั้ง เช่น หลังการ
อบรมเสร็จสิ้นและมีการติดตาม 3 เดือน 6 เดือน เพื่อเป็นประเมินการคงอยู่ของความรู้ เจตคติและทักษะปฏิบัติ 
เพื่อนำข้อมูลมาพัฒนาโปรแกรมสำหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึน้ 

2. ควรมีการศึกษาเปรียบเเทียบเจตคติ ความรู้ และทักษะการปฏิบัติในการช่วยฟื้นคืนชีพกับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ท่ีใช้การอบรมแบบปกติและใช้โปรแกรมการอบรมท่ีพัฒนาขึ้นโดยใช้สื่อและอุปกรณ์    
ท่ีมีความเสมือนจริงมากขึ้น 
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