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บทคัดย่อ 
 งานวิจัยนีเ้ป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม SMART SAFE ต่อสมรรถนะการช่วยฟ้ืนคืนชีพขัน้
พืน้ฐานของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้นในชุมชนต าบลธาตุเชิงชุม อ าเภอเมือง จังหวดัสกลนคร โดยใชท้ฤษฎีการรบัรู ้
สมรรถนะแหง่ตนของแบนดรูา กลุม่ตวัอยา่ง คือ อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ่า้น (อสม.) ของศนูยบ์รกิารสาธารณสขุเทศบาล
นครสกลนคร ต าบลธาตเุชิงชุม อ าเภอเมือง จงัหวดัสกลนคร เลือกกลุม่ตวัอย่างโดยสุม่อยา่งง่ายตามเกณฑค์ดัเขา้ จ านวน 60 คน 
แบ่งเป็นสองกลุม่ กลุม่ทดลอง คือ อสม. ของศนูยบ์ริการสาธารณสขุเทศบาล 1 จ านวน 30 คน ไดร้บัโปรแกรม SMART SAFE ต่อ
สมรรถนะการช่วยฟ้ืนคืนชีพขัน้พืน้ฐานของ อสม. เป็นระยะเวลา 3 สปัดาห ์และกลุม่ควบคมุ คือ อสม. ของศนูยบ์ริการสาธารณสขุ
เทศบาล 2 จ านวน 30 คน ไดร้บัการใหค้วามรูต้ามปกติเรื่องการช่วยฟ้ืนคืนชีพขัน้พืน้ฐานในโรงเรียน อสม. และมอบคู่มือเรื่องการ
ช่วยฟ้ืนคืนชีพขัน้พืน้ฐานกลบัไปศกึษาที่บา้น เก็บขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถามลกัษณะทางประชากร แบบสอบถามความรูก้ารช่วยฟ้ืน
คืนชีพขัน้พืน้ฐาน แบบสอบถามการรบัรูส้มรรถนะของตนเองการช่วยฟ้ืนคืนชีพขัน้พืน้ฐาน แบบประเมินการปฏิบตัิการช่วยฟ้ืนคืนชีพ
ขัน้พืน้ฐาน และแบบสอบถามความพึงพอใจของ อสม. ที่มีต่อโปรแกรม SMART SAFE ต่อสมรรถนะการช่วยฟ้ืนคืนชีพขัน้พืน้ฐาน
ของ อสม. วิเคราะหข์อ้มูลดว้ยสถิติบรรยายและสถิติอา้งอิง ไดแ้ก่ Paired t-test, Independent t-test, Wilcoxon Signed Rank 
Test และ Mann Whitney U Test    
 ผลการศึกษาพบว่า ภายหลงัไดร้บัโปรแกรม SMART SAFE ต่อสมรรถนะการช่วยฟ้ืนคืนชีพขัน้พืน้ฐานของ อสม. กลุ่ม
ทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรูก้ารช่วยฟ้ืนคืนชีพขัน้พืน้ฐาน ค่าเฉลี่ยคะแนนการรบัรูส้มรรถนะของตนเองการช่วยฟ้ืนคืนชีพขัน้
พืน้ฐาน ค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบตัิการช่วยฟ้ืนคืนชีพขัน้พืน้ฐาน สงูกว่าก่อนทดลองและสงูกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมรนยัส าคญัทาง
สถิติ (p < .001, p < .001, p < .001 ตามล าดบั) และค่าเฉลี่ยคะแนนความพงึพอใจตอ่โปรแกรม SMART SAFE ต่อสมรรถนะการ
ช่วยฟ้ืนคืนชีพขัน้พืน้ฐาน อยูใ่นระดบัมาก 
 ผลการศึกษานี ้แสดงใหเ้ห็นว่าผลของโปรแกรม SMART SAFE ต่อสมรรถนะการช่วยฟ้ืนคืนชีพขัน้พืน้ฐานของ อสม. เป็น
กลยทุธท์ี่มีประสทิธิภาพตามมาตรฐานในการช่วยฟ้ืนคืนชีพขัน้พืน้ฐานในชมุชน 
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Abstract 

This quasi-  experimental research design with a two group pretest-posttest design was a case study 

aimimg to determine the Effects of Smart Safe Program on Self Efficacy for Basic Life Support of village health 
volunteers in Community Thadcherngchum Sub-district Muang District Sakon Nakhon Province based on Self-
efficacy theory of Bandura. The samples were village health volunteers at the Sakon Nakhon Municipality Public 

Health Service Centers, Thadcherngchum Sub- district, Muang District in Sakon Nakhon Province.  The 60 

subjects participants were randomly selected following inclusion criteria into two groups.  Thirty subjects from 

Municipality Public Health Service Center I were randomly assigned into the experimental group that 
participated in three-week program while 30 subjects from Municipality Public Health Service Center II were 

randomly assigned into the control group that participated in routine knowledge about Basic Life Support in 
Village Health Volunteers School with Basic Life Support handbook. Data were collected using a demographics 

questionnaire, a knowledge of Basic Life Support questionnaire, a perceived self-efficacy for Basic Life Support 

questionnaire, Basic Life Support Practice Assessment Form, and a satisfaction of Smart Safe Program on Self 
Efficacy for Basic Life Support of VHV questionnaire.  Data were analyzed using descriptive statistics and 

inferential statistics including Paired t-Test, Independent t-Test, Wilcoxon Signed Ranks Test, and Mann Whitney 

U Test. 
 The results revealed that after participation in a Smart Safe Program on Self Efficacy for Basic Life 
Support of VHV, the experimental group had an average score on knowledge of Basic Life Support, a perceived 
self-efficacy for Basic Life Support and Basic Life Support Practice higher than before the intervention and the 

control group (p <.001, p < .001, p < .001, respectively). And had an average score on satisfaction of Smart Safe 

Program on Self Efficacy for Basic Life Support at a high level.    
 The results in this study shows that the Effects of Smart Safe Program on Self Efficacy for Basic Life 
Support of VHV is a standard effective strategy for Basic Life Support in the community.  
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บทน า 

 ปัจจุบนัการเสียชีวิตของประชากรในประเทศไทย
โดยสว่นใหญ่เกิดจากโรคเก่ียวกบัทางเดินหายใจ โรคหลอดเลือด
หวัใจ และอบุตัิเหตทุางถนน (ส านกัโรคไม่ติดตอ่ กรมควบคมุโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2558) ซึ่งในสถานการณ์ฉุกเฉินที่
เกิดขึน้ส่วนมากจะไม่สามารถคาดการณ์ไวล้่วงหน้า และ
เกิดขึน้ภายนอกโรงพยาบาล ซึ่งการเจ็บป่วยฉุกเฉินมีภาวะ
คุกคามต่อชีวิตหากไม่ได้รับการช่วยเหลื อรักษาอย่าง
ทนัท่วงทีแลว้อาจจะท าใหเ้กิดการสญูเสียชีวิตหรือเจ็บป่วย
รุนแรงขึน้ (จักรพงศ ์ปิติโชคโภคินท์, พชัรี อมรสิน, สกุญัญา 
สระแสง และสายชล ชิณกธรรม,2562) ในส่วนจังหวัด
สกลนคร จากรายงานสถิติการแพทยฉ์ุกเฉิน มีการออกเหตุ
ในเรื่องภาวะหัวใจหยุดเต้นในช่วงปี พ.ศ.  2555–2558 
จ านวน 57 ราย และพบอัตราการออกเหตุเพิ่มขึน้ในช่วงปี 
พ.ศ. 2558–2562 จ านวน 78 ราย ซึ่งมีแนวโนม้ที่จะเพิ่มขึน้
เรือ่ยๆ (ระบบสารสนเทศการแพทยฉ์กุเฉิน, 2562) และปัจจยั
ที่ส่งเสริมท าใหเ้กิดโรคหวัใจขาดเลือดที่เป็นสาเหตหุลกัของ
การเกิดภาวะหวัใจหยุดเตน้เฉียบพลนั ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน 
โรคความดนัโลหิตสงู การสบูบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล ์การ
พักผ่อนไม่เพียงพอ รวมไปถึงภาวะเครียด นอกเหนือจาก
สาเหตุขา้งตน้แลว้ยงัมีสาเหตอุื่นๆ เช่น ภาวะหวัใจลม้เหลว
จากสิ่งอดุกัน้ทางเดินหายใจ ลิ่มเลือดอดุตนัเสน้เลือดที่ปอด 
โรคหลอดเลือดสมองที่ท  าให้เกิดภาวะหัวใจลม้เหลว การ
ได้รับยาหรือสารพิษเกินขนาด ไฟฟ้าช๊อต ฟ้าผ่า รวมถึง
อุบตัิเหตุต่างๆ หรือการจมน า้ การส าลกัควนัเกินขนาด เป็นตน้ 
(เพ็ญพกัตรไ์ชยสงเมือง และชจัคเณค ์แพรขาว, 2560)   

การศกึษาของดายา่ และคณะ (Daya et al., 2015) 
พบว่าผูป่้วยที่ไดร้บัการช่วยเหลือดูแลอย่างต่อเนื่อง และมี
ประสิทธิภาพตามขั้นตอนห่วงโซ่การรอดชีวิต (Chain of 
Survival) 5 ขั้นตอนจะช่วยเพิ่มการรอดชีวิตของผู้ป่วยได้ 
ร ้อยละ 50 โดยบุคคลที่พบเห็นเหตุการณ์จะเริ่มต้นการ
ช่วยชีวิต จะมีบทบาทโดยตรงในการช่วยเหลือ (เพ็ญพกัตร ์
ไชยสงเมือง และชัจคเณค ์แพรขาว, 2560) ท าการประเมิน
สถานการณต์า่งๆ โทรแจง้ 1669 หน่วยบรกิารทางการแพทย์
ฉกุเฉินใหม้าช่วยเหลือที่เกิดเหตใุหเ้ร็วที่สดุ ท าการนวดหวัใจ
ที่มีคณุภาพ ใชเ้ครือ่งกระตกุไฟฟา้กรณีมีการติดตัง้ในบริเวณ

เกิดเหตุ ด าเนินการไปเรื่อยๆ จนกว่าผูป่้วยจะรูส้ึกตัวหรือ
หน่วยบริการทางการแพทยฉ์ุกเฉินจะมาถึง การช่วยฟ้ืนคืนชีพ 
ขัน้พืน้ฐาน (Basic Life Support: BLS) จะเป็นการช่วยเหลือ
ใหผู้ป่้วยที่หยดุหายใจหรอื หวัใจหยดุเตน้ กลบัมาใหม้กีารหายใจ
และการเต้นของหัวใจ เพื่อให้การไหลเวียนโลหิตไปเลีย้ง
อวยัวะตา่งๆ ของรา่งกาย 
 ในต่างประเทศมีการตัง้เป้าหมายใหป้ระชาชนทกุ
คนมีความรูเ้รือ่งการช่วยฟ้ืนคืนชีพขัน้พืน้ฐาน เช่น สหรฐัอเมรกิา 
ปี ค.ศ. 2010 ประชาชนไดเ้รยีนการช่วยฟ้ืนคืนชีพขัน้พืน้ฐาน 
รอ้ยละ 30 ของประชากรทัง้ประเทศในประเทศญ่ีปุ่ น และ
ประเทศเกาหลีใต ้รอ้ยละ 40-50 โดยในประเทศเกาหลีใต้
ออกกฎหมายใหผู้ท้ี่จะสอบใบอนุญาตขับขี่รถยนตจ์ะต้อง
ผ่านการอบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพขัน้พืน้ฐานก่อน (พชัรียา ศรีสขุ 
และคณะ, 2560) ส าหรบัประเทศไทยพบว่าประชาชนที่ผ่าน
การอบรมเป็นอาสาฉุกเฉินชุมชน (อฉช.) ช่วงปี พ.ศ. 2556-
2561 จ านวน 794,516 คน คิดเป็นรอ้ยละ 1.20 ของประชากร
ทัง้ประเทศ จ านวน 66,413,979 คน ในสว่นจงัหวดัสกลนคร 
จ านวน 41,259 คน คิดเป็นรอ้ยละ 3.60 ของประชากรใน
จังหวัดสกลนคร จ านวน 1,152,282 คน (กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข , 2561; ระบบสถิติ
ทางการระเบียน, 2561) แมว้่าการช่วยฟ้ืนคืนชีพขัน้พืน้ฐาน
จะมีความส าคญัแต่ในประเทศไทยผูท้ี่มีความรูแ้ละผ่านการ
อบรมในเรื่องนีย้งัมีนอ้ยกว่ารอ้ยละ 5 ของประชากรประเทศ
ไทย และยงันอ้ยกวา่ตา่งประเทศอยูม่าก อีกทัง้การศกึษาวจิยั
ในกลุม่ประชาชนยงัมีไมม่ากนกั ยงัคงจ ากดัในกลุม่บคุลากร
ทางการแพทยเ์ป็นหลกั 
 ทั้งนี ้ในปี 2562 รัฐบาลให้ความส าคัญในการ
สง่เสริมสนบัสนนุใหป้ระชาชนดแูลสขุภาพตนเอง และชุมชน
มีศกัยภาพในการพึ่งพาตนเองไดอ้ย่างยั่งยืน ตามหลกัการ
การสาธารณสขุมูลฐาน โดยมีเครือข่ายในการด าเนินงานที่
ส  าคัญ คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) 
(วรธนทั สบายใจ, กุลวรรณ โสรจัจ ์และจ าลอง วงษ์ประเสริฐ, 
2561) โดยมีจ านวน อสม.ทั่ วประเทศ จ านวน 1,073,658 คน 
จงัหวดัสกลนคร จ านวน 23,343 คน สว่น อสม. ในเขตเทศบาลนคร
สกลนคร จ านวน 564 คน (ระบบสารสนเทศงานสขุภาพภาค
ประชาชน กองสนบัสนุนงานสขุภาพภาคประชาชน, 2562) 
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ซึง่ อสม. เป็นตวัแทนประชาชนผูม้ีจิตอาสา เสยีสละ เขา้มามี
สว่นรว่มดแูลสขุภาพของตนเอง ครอบครวัและชมุชน ถือเป็น
จุดเช่ือมที่ส  าคญัในการน านโยบายต่างๆ จากสว่นกลางไปสู่
การปฏิบัติในพืน้ที่อย่างเป็นรูปธรรม และถือเป็นทุนทาง
สงัคมที่ส  าคญั และมีความโดดเด่นที่สุดของการมีส่วนร่วม
ของประชาชนในลกัษณะที่เป็นกลุม่ (โกมาตร จึงเสถียรทรพัย ์
และปารณฐั  สขุสทุธ์ิ, 2550) และยกระดบั อสม. ใหเ้ป็นหมอ
ประจ าบ้าน ควบคู่กับการใช้เทคโนโลยีการสื่อสารทาง
การแพทย์ พร้อมทั้งเพิ่มประสิทธิภาพระบบการบริการ
สาธารณสขุในชุมชน สง่เสริมใหป้ระชาชนพึ่งตนเองได ้และ
สามารถลดความแออัดของโรงพยาบาล ลดการพึ่งพา
โรงพยาบาลได้ (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสขุ, 2562) โดยมีบคุลากรทางดา้นสาธารณสขุเป็น
ผูใ้หก้ารช่วยเหลือสนับสนุน (ธนภัทร ทวยจัด, กุลวดี โรจน์
ไพศาลกิจ และวรากร เกรียงไกรศกัดา, 2559) เพื่อใหชุ้มชน
เข็มแข็ง สามารถพึ่งตนเองไดต้ามวิถีพอเพียง ตลอดจนท า
หน้าที่ประสานงานสาธารณสุขระหว่างบุคลากรทางดา้น
สาธารณสขุใหด้  าเนินการไปดว้ยดี แต่การพฒันาสมรรถนะ
ต่างๆ ของ อสม. ดว้ยการใหค้วามรูเ้พียงอย่างเดียว ไม่สามารถ
แสดงไดว้่า อสม. จะมีความมั่นใจในการปฏิบัติจริง ตอ้งมี
ปัจจัยส าคัญที่เป็นตัวเช่ือมระหว่างความรูแ้ละการกระท า 
ปัจจยันัน้ คือ การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน (Bandura, 1997; พิริยา 
ทิวทอง, 2552) ซึ่งการส่งเสริมใหเ้กิดการรบัรูส้มรรถนะแห่ง
ตนจะเป็นปัจจยัช่วยใหบ้คุคลเกิดความเช่ือมั่นปฏิบตัิการงาน
ตา่งๆ ไดเ้ป็นอยา่งดี (ภชัรนิทร ์วงคศ์รดีา, 2561) อีกทัง้ความ
รอบรูด้า้นสขุภาพ หรือ Health Literacy เป็นหนึ่งในองคป์ระกอบ
ของ อสม. 4.0 โดยเฉพาะเรื่องการช่วยฟ้ืนคืนชีพขัน้พืน้ฐาน 
และตอ้งมีการทบทวนความรูเ้ป็นประจ าทกุปี  

ผูว้ิจยัจึงไดน้ าทฤษฎีการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนของ
แบนดูรา (Bandura, 1997) เพื่อมาช่วยในการพัฒนาโปรแกรม 
SMART SAFE ต่อสมรรถนะการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพืน้ฐาน
ของ อสม. เพื่อเสรมิสรา้งให ้อสม.มีความรู ้ทกัษะการช่วยฟ้ืน
คืนชีพขัน้พืน้ฐานไดอ้ย่างถกูตอ้งและทนัท่วงทีตามแนวทาง
ของสมาคมหัวใจอเมริกัน (สุภามาศ ผาติประจักษ์ , 2558; 
Berg et al., 2010)  
 

วัตถุประสงคก์ารวิจัย 

 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม SMART SAFE ต่อ
สมรรถนะการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพืน้ฐานของอาสาสมัคร
สาธารณสขุประจ าหมู่บา้นในชมุชนต าบลธาตเุชิงชุม อ าเภอ
เมือง จงัหวดัสกลนคร 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 ผูว้ิจยัไดน้ าทฤษฎีการรบัรูส้มรรถนะในตนเอง (Self 
Efficacy Theory) ของแบนดรูา (Bandura, 1997) อธิบายไว้
ว่าสมรรถนะแห่งตนมีผลต่อการเลือกกระท าพฤติกรรมของ
บุคคล บุคคลจะมีการตัดสินใจอยู่ตลอดเวลาว่าจะกระท า
พฤติกรรมใดในสถานการณใ์ด สามารถเลือกปฏิบตัิกิจกรรม
ที่สามารถท าไดต้ามขอบเขตหนา้ที่ของตนเองและหลีกเลี่ยง
กิจกรรมที่ เ กินความสามารถของตนเอง เมื่อประเมิน
ความสามารถของตนว่าสามารถกระท าไดก็้จะพยายามท า
กิจกรรมนั้นด้วยความอดทน เมื่อพบอุปสรรคจะเป็น
ตวักระตุน้ตนเองใหม้ีความพยายามมากขึน้สง่ผลใหป้ระสบ
ผลส าเร็จ การพฒันาการรบัรูค้วามสามารถในตน มี 4 แหลง่ 
คือ 1) ประสบการณข์องความส าเร็จจากการลงมือกระท า 
(Enactive Mastery Experience) 2) การไดเ้ห็นตวัแบบ หรือ
ประสบการณ์ของผู้อื่น (Vicarious Experience) 3) การใช้
ค  าพูดชักจูงหรือชี ้แนะด้วยวาจา (Verbal Persuasion) 4) 
สภาวะดา้นร่างกายและอารมณ์ (Physiological and Affective 
States) มาเป็นกรอบแนวคิดในการสร้างโปรแกรม และ
ประเมินผลลพัธ์ของ อสม. ประกอบดว้ยความรูก้ารช่วยฟ้ืน
คืนชีพขัน้พืน้ฐาน การรบัรูส้มรรถนะของตนเองในการช่วยฟ้ืน
คืนชีพขัน้พืน้ฐาน และความถกูตอ้งในการช่วยฟ้ืนคืนชีพขัน้
พืน้ฐาน ตามแนวทางของสมาคมหวัใจอเมรกินั 
 
สมมติฐานของการวิจัย 

1. อสม. กลุ่มทดลอง มีคะแนนความรูใ้นการช่วย
ฟ้ืนคืนชีพขัน้พืน้ฐาน คะแนนการปฏิบตัิการในการช่วยฟ้ืนคนื
ชีพขัน้พืน้ฐาน และการรบัรูส้มรรถนะในตนเองในการช่วยฟ้ืน
คืนชีพขัน้พืน้ฐาน หลงัสิน้สดุโปรแกรม SMART SAFE สงูกวา่
ก่อนเขา้โปรแกรม SMART SAFE 
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2. อสม. กลุ่มทดลอง มีคะแนนความรูใ้นการช่วย
ฟ้ืนคืนชีพขัน้พืน้ฐาน คะแนนการปฏิบตัิการในการช่วยฟ้ืนคืนชีพ
ขัน้พืน้ฐาน และการรบัรูส้มรรถนะในตนเองในการช่วยฟ้ืนคืนชีพ
ขัน้พืน้ฐาน หลงัสิน้สดุโปรแกรม SMART SAFE สงูกว่า อสม. กลุม่
ควบคมุ 
 
ขอบเขตของการวิจัย 

 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัแบบกึ่งทดลอง (Quasi–
Experimental Research) ชนิดสองกลุ่มวัดผลก่อนการทดลอง
และหลงัการทดลอง (Two Groups Pretest–Posttest Control 
Group Design) ประชากร คือ อสม. เครือข่ายศูนย์บริการ
สาธารณสขุเทศบาลนครสกลนคร ต าบลธาตุเชิงชุม อ าเภอ
เมือง จงัหวดัสกลนคร เลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion 
Criteria) ดังนี ้1) เป็น อสม.ที่ผ่านการอบรมตามหลกัสูตรของ
กระทรวงสาธารณสขุ และขึน้ทะเบียนกบัส านกังานสาธารณสขุ
จงัหวดัสกลนคร ประจ าปี 2562 2) อาศยัอยูเ่ป็นการประจ าและ
มีช่ือในทะเบียนบ้าน ในเครือข่ายศูนยบ์ริการสาธารณสุข
เทศบาลนครสกลนครปฏิบตัิงานในชุมชนมาแลว้ 6 เดือนขึน้ไป 
3) อาย ุ18–59 ปี บรบิรูณ ์ทัง้เพศชายหรอืเพศหญิง 4) มีโทรศพัท ์
Smart Phone 5) มีความยินดีเขา้ร่วมโครงการวิจัย แลว้ท า
การสุม่อยา่งง่าย โดยจบัสลาก แบง่เป็นสองกลุม่ กลุม่ทดลอง 
คือ อสม.ของศนูยบ์รกิารสาธารณสขุเทศบาล 1 (นาเวง) เป็น
กลุ่มทดลอง จ านวน 30 คน ไดร้บัโปรแกรม SMART SAFE 
ต่อสมรรถนะการช่วยฟ้ืนคืนชีพขัน้พืน้ฐานของ อสม. เป็น
ระยะเวลา 3 สปัดาห ์และกลุ่มควบคุม คือ อสม.ของศูนยบ์ริการ
สาธารณสขุเทศบาล 2 (เลี่ยงเมือง) จ านวน 30 คน ไดร้บัการ
ให้ความรู้ตามปกติ (ได้รับการสอนจากโรงเรียน อสม.) 
ระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย ระหว่างเดือนสิงหาคม–
ธนัวาคม 2562  
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย แบง่เป็น 2 ประเภท คือ  

1. เครือ่งมือที่ใชใ้นการทดลอง 

    1.1 โปรแกรม SMART SAFE ต่อสมรรถนะการ

ช่วยฟ้ืนคืนชีพขัน้พืน้ฐาน ซึ่งผูว้ิจยัสรา้งขึน้ตามกรอบแนวคิด

ทฤษฎีการรบัรูส้มรรถนะในตนเอง (Self Efficacy Theory) 

ของแบนดรูา (Bandura, 1997) และการทบทวนวรรณกรรม

ที่เก่ียวขอ้ง เพื่อให ้อสม. มีความรูแ้ละการรบัรูส้มรรถนะการ

ช่วยฟ้ืนคืนชีพขัน้พืน้ฐาน โปรแกรมนีใ้ชร้ะยะเวลาทัง้สิน้ 3 

สปัดาห ์ตรวจความตรงของเนือ้หาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 คน 

ไดแ้ก่ นายแพทยช์ านาญการดา้นอายรุศาสตรโ์รคหวัใจและ

หลอดเลือด 1 คน พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นเวชบ าบดั

วิกฤต 1 คน พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นเวชปฏิบตัิชมุชน 1 

คน ไดค้า่ความตรงของเนือ้หา เทา่กบั 1 

    1.2 หุ่นฝึกช่วยชีวิตขัน้พืน้ฐานแบบครึ่งตัว พรอ้ม

ชุดประเมินผล (Resusci Anne QCPR Torso with SkillGuide, 

Cat.no.171-00150) ใชใ้นการฝึกการช่วยฟ้ืนคืนชีพขัน้พืน้ฐาน

รายบคุคล 

2. เครือ่งมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลู ประกอบดว้ย 

แบบสอบถามจ านวน 5 สว่น ไดแ้ก่  

     2.1 แบบสอบถามลักษณะทางประชากร จ านวน  

12 ขอ้  

     2.2 แบบสอบถามความรูก้ารช่วยฟ้ืนคืนชีพขัน้

พืน้ฐาน จ านวน 20 ขอ้ ไดค้า่ Kuder-Richardson Reliability 

เทา่กบั 0.86   

     2.3 แบบสอบถามการรบัรูส้มรรถนะของตนเอง

ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพขัน้พืน้ฐาน จ านวน 20 ขอ้ ไดค้า่ Cronbach’s 

Alpha Coefficient เทา่กบั 0.88  

     2.4 แบบสอบถามความพึงพอใจของอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ าหมู่บา้นที่มีต่อโปรแกรมสมารท์ อสม.ใน

การเสริมสรา้งทกัษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพขัน้พืน้ฐาน จ านวน 20 ขอ้ 

ไดค้า่ Cronbach’s Alpha Coefficient เทา่กบั 0.90 

     2.5 แบบประเมินการช่วยฟ้ืนคืนชีพขัน้พืน้ฐาน 

(นนัทวรรณ ทิพยเนตร, 2560) ประกอบดว้ยแบบตรวจสอบ

รายการ จ านวน 17 ขอ้ จ าแนกเป็นการประเมินสภาพ 3 ขอ้ 

การเรียกขอความช่วยเหลือ จ านวน 1 ขอ้ การจดัท่าและเปิด

ทางเดินหายใจ จ านวน 2 ขอ้ และการใชเ้ครื่องกระตกุไฟฟ้า

หัวใจอัตโนมัติ จ านวน 6 ขอ้ การกดหนา้อกนวดหวัใจและ

ช่วยหายใจ จ านวน 5 ขอ้ 
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วิธีด าเนินการวิจัย 

1. พัฒนาโปรแกรม SMART SAFE ต่อสมรรถนะ
การช่วยฟ้ืนคืนชีพขัน้พืน้ฐานของ อสม.  

2. ขออนมุตัิการวิจยัในมนษุยจ์ากบณัฑิตวิทยาลยั 
มหาวิทยาลยัมหาสารคาม เลขที่ 170/2562 วนัที่รบัรอง 18 
กนัยายน 2562 วนัหมดอาย ุ19 กนัยายน 2563 

3. ขออนมุตัิหนงัสอืจากบณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยั
มหาสารคาม ถึงหวัหนา้ศนูยบ์รกิารสาธารณสขุเทศบาลนคร
สกลนคร เพื่อชีแ้จงวตัถปุระสงค ์ขออนญุาตด าเนินการศกึษา 
และขอความร่วมมือในการท าวิจัยในพืน้ที่ที่รบัผิดชอบของ
ศนูยบ์รกิารสาธารณสขุเทศบาลนครสกลนคร  
 4. ประชุมและเตรียมผู้ช่วยวิจัยซึ่งเป็นพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบตัิงานประจ าที่ศูนยบ์รกิารสาธารณสขุเทศบาล
นครสกลนคร ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพที่ได้ผ่านการ
อบรมพยาบาลวิชาชีพเวชปฏิบัติชุมชน 3 คน เพื่อให้เป็น
ผูช้่วยในการจดักิจกรรมกลุม่ และการเก็บรวบรวมขอ้มลู 
 5. ผูว้ิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง แนะน าตนเอง อธิบาย
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาที่ เข้า ร่วมการวิจัย 
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล การพิทักษ์สิทธิของกลุ่ม
ตวัอยา่ง ประโยชนแ์ละความเสีย่งที่อาจเกิดขึน้ในการเขา้รว่ม
การวิจัย และเปิดโอกาสให้ซักถามรายละเอียด พร้อม
สอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัย และแจ้ง
ก าหนดการอบรมตามวนั เวลา สถานที่ที่ก  าหนด เมื่อกลุ่ม
ตวัอย่างยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัจะใหล้งนามในแบบฟอรม์
การยินยอมใหท้ าการวิจัยและพิทักษ์สิทธิของผูร้่วมวิจัยทัง้ 
60 คน โดยนดักลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองคนละวนักนั 
 6. ด าเนินการวิจยั ดงันี ้
     6.1 กลุ่มทดลอง มีกิจกรรม จ านวน 3 ครัง้ รวม
ระยะเวลาทัง้สิน้ 3 สปัดาห ์โดยมีรายละเอียด ดงันี ้ 

สปัดาหท์ี่ 1 ทีมวิจัยสรา้งสมัพนัธภาพ และ
ชี ้แจงรายละเอียดวัตถุประสงค์ของกิจกรรมต่างๆ เก็บ
รวบรวมขอ้มูลแบบสอบถาม (Pre–Test) และจัด กิจกรรม
ดงันี ้1) มอบคู่มือเรื่องการช่วยฟ้ืนคืนชีพขัน้พืน้ฐาน เพื่อให ้
อสม.สามารถน าไปศึกษาทบทวน ใหเ้กิดความมั่นใจมาก
ยิ่งขึน้ 2) ผูว้ิจัยบรรยายใหค้วามรูเ้รื่องการช่วยฟ้ืนคืนชีพขัน้
พืน้ฐาน ประกอบสไลดใ์หค้วามรู ้3) การชมวิดีทศันเ์รื่องการ

ช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื ้นฐาน ของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติ เป็นการได้เห็นประสบการณ์ของผู้อื่น (Vicarious 
Experience) โดยวิดีทัศน์จะเป็นสื่อให้เห็นตัวอย่าง ถ้าเจอ
เหตุการณจ์ะไดน้ าไปปรบัใชไ้ด ้อสม.จะเกิดการรบัรูส้มรรถนะ
แห่งตน ใชเ้วลา 30 นาที 4) สอนการใชง้านแอพพลิเคชั่น EMS 
1669 ของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ  ใช้เวลารวม 4 
ชั่วโมง 

สัปดาห์ที่  2 ฝึกการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้น
พืน้ฐานรายบุคคล ดว้ยหุ่นจ าลอง เป็นประสบการณ์ที่เกิด
ขึ ้นกับตนเองโดยตรง (Enactive Mastery Experience) อสม.  
ฝึกท าจริง เพื่อช่วยลดความวิตกกงัวลในการช่วยชีวิตผูป่้วย 
และคุน้เคยกับสถานการณ์มากขึน้ ใช้เวลา 4 ชั่วโมง และ
กิจกรรมการสนทนากลุ่ม (Focused Group) โดยใช้ค าพูด 
ชกัจูง (Verbal Persuasion) และเปิดโอกาสให ้อสม.ไดแ้สดง
ความคิดเห็น และกระตุน้ใหต้ระหนกัในความสามารถของตนเอง
ที่สามารถกระท าได ้และเปิดโอกาสใหร้ะบายความรูส้กึรบัฟัง
ความคิดเห็น ขอ้เสนอแนะและพดูคยุใหก้ าลงัใจ 

สปัดาหท์ี่ 3 ประเมินใหค้ะแนนการปฏิบตัิ
ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพขัน้พืน้ฐาน เพื่อประเมินการฝึกทกัษะ 
อสม. ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพขัน้พืน้ฐาน ใชเ้วลา 4 ชั่วโมง และ
เก็บรวบรวมขอ้มลูแบบสอบถาม (Post–Test)  

    6.2 กลุม่ควบคมุ  
สปัดาหท์ี่ 1 ทีมวิจัยสรา้งสมัพันธภาพ และ

ชี ้แจงรายละเอียดวัตถุประสงค์ของกิจกรรมต่างๆ  เก็บ
รวบรวมขอ้มลูแบบสอบถาม (Pre–Test) ไดร้บัการอบรมให้
ความรูต้ามปกติเรือ่งการช่วยฟ้ืนคืนชีพขัน้พืน้ฐานในโรงเรียน 
อสม. และมอบคูม่ือเรือ่งการช่วยฟ้ืนคืนชีพขัน้พืน้ฐาน 

สปัดาหท์ี่ 3 การประเมินใหค้ะแนนการปฏิบตัิ
ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพขัน้พืน้ฐาน ใชเ้วลา 4 ชั่วโมง และเก็บ
รวบรวมขอ้มลูแบบสอบถาม (Post–Test)   

 
บทสรุปและอภปิรายผล 

 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีจ านวนเท่ากัน คือ 27 คน คิดเป็น
รอ้ยละ 90 อายุเฉลี่ยทัง้สองกลุ่มใกลเ้คียงกัน คือ 51.97 ปี 
(SD=7.92) และ 50.83 ปี (SD=8.24) ตามล าดบั ประมาณ
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ครึ่งหนึ่งของทัง้สองกลุ่มมีสถานภาพสมรสคู่ รอ้ยละ 53.33 
และ 56.67 ระดับการศึกษาทัง้สองกลุ่มใกลเ้คียงกัน ไดร้บั
การศึกษาในระดบัประถมศึกษา รอ้ยละ 50.00 และ 46.70 
ทัง้สองกลุม่นบัถือศาสนาพทุธ รอ้ยละ 100 และเป็นแม่บา้น
เทา่กนัทัง้สองกลุม่ คิดเป็นรอ้ยละ 50.00 สว่นรายไดเ้ฉลี่ยต่อ
เดือนทัง้สองกลุ่มใกลเ้คียงกัน กลุ่มควบคุม คือ 5,400 บาท 
(S.D.=2676.20) และกลุ่มทดลองคือ 4,600 บาท (S.D.=
3432.76) ระยะเวลาอาศยัอยู่ในพืน้ที่ทัง้สองกลุม่ คือ 32.30 
ปี (S.D.=13.33) และ 35.40 ปี (S.D.=16.77) ระยะเวลาที่
เป็น อสม.ทัง้สองกลุม่ใกลเ้คียงกนั คือ 12.13 ปี (S.D.= 5.53) 
และ 10.03 ปี  (S.D.=5.75)  และจ านวนหลังคาเรือน
รบัผิดชอบ คือ 25.63 หลงัคาเรือน (S.D.=7.77) และ 19.27 
หลงัคาเรอืน (S.D.= 5.47) ทัง้สองกลุม่ไมเ่คยมีประสบการณ์
ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพขัน้พืน้ฐาน ทัง้สองกลุม่เคยไดร้บัความรู ้
เก่ียวกับการช่วยฟ้ืนคืนชีพขัน้พืน้ฐานจากการประชุมชีแ้จง 
หรือค าแนะน าจากเจา้หนา้ที่เท่ากนัรอ้ยละ 100 และหนึ่งใน
สามของอสม.รบัความรูเ้พิ่มเติมจาก เอกสารแผน่พบั และสือ่
ออนไลน ์
 ผลการศกึษาภายหลงัไดร้บัโปรแกรมฯ กลุม่ทดลอง
มีระดบัคะแนนความรู ้ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพขัน้พืน้ฐาน อยูใ่น
ระดบัความรูม้าก 30 คน คิดเป็นรอ้ยละ 100 คะแนนการรบัรู ้
สมรรถนะของตนเอง ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพขัน้พืน้ฐาน อยู่ใน
ระดบัการรบัรูม้าก 27 คน คิดเป็นรอ้ยละ 90 และระดบัการ
รบัรูป้านกลาง 3 คน คิดเป็นรอ้ยละ 10 การปฏิบตัิการในการ
ช่วยฟ้ืนคืนชีพขัน้พืน้ฐาน มีระดบัคะแนนความถกูตอ้งในการ
ปฏิบัติช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพืน้ฐาน ระดับความถูกต้องมาก              
27 คน คิดเป็นรอ้ยละ 90 และระดบัความถกูตอ้งปานกลาง  
3 คน คิดเป็นรอ้ยละ 10 มีระดบัความพึงพอใจต่อโปรแกรม
อยูใ่นระดบัความพงึพอใจมาก 30 คน คิดเป็นรอ้ยละ 100 
 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้การรบัรู ้
สมรรถนะของตนเอง คะแนนการปฏิบตัิการในการช่วยฟ้ืนคืน
ชีพขัน้พืน้ฐาน ภายหลงัไดร้บัโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีคะแนน
ความรูใ้นการช่วยฟ้ืนคืนชีพขัน้พืน้ฐาน คะแนนการปฏิบตัิการ
ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพขัน้พืน้ฐาน และการรบัรูส้มรรถนะในตนเอง
ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพขัน้พืน้ฐาน สงูกว่าก่อนเขา้โปรแกรม อย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) ดงัตารางที่ 1 

 ผลเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ การรับรู ้
สมรรถนะของตนเอง คะแนนการปฏิบตัิการในการช่วยฟ้ืนคืน
ชีพขัน้พืน้ฐาน ภายหลงัไดร้บัโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีคะแนน
ความรูใ้นการช่วยฟ้ืนคืนชีพขัน้พืน้ฐาน คะแนนการปฏิบตัิการ
ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพขัน้พืน้ฐาน และการรบัรูส้มรรถนะในตนเอง
ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพืน้ฐานสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) ดงัตารางที่ 2 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรู ้การรบัรูส้มรรถนะของตนเองในการปฏิบตัิการช่วยฟ้ืน
ชีวิตขั้นพื ้นฐาน และความสามารถในการกดหน้าอก                           
ในนกัศกึษาพยาบาลระดบัปรญิญาตร ี(สภุามาศ ผาติประจกัษ์, 
2558) ผ่านกระบวนการประสบความส าเร็จจากการลงมือ
กระท า ซึ่งผลการศึกษาพบว่า กลุม่ตวัอย่างเกือบทัง้หมด (รอ้ย
ละ 95) ผ่านเกณฑค์วามรู ้มีการรบัรูส้มรรถนะของตนเองอยู่ใน
ระดับดีถึงดีมาก และยังสอดคล้องกับการพัฒนาสมรรถนะ
อาสาสมคัรสาธารณสขุนกัเรียนมธัยม (อสนม.) ในการช่วยฟ้ืน
คืนชีพขั้นพื ้นฐานในกลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษา จังหวัด
มหาสารคาม (นันทวรรณ ทิพยเนตร, วชิร ชนะบุตร, ชลลดา 
ทอนเสาร ์และเกียรติศกัดิ์ ชัยพรม, 2559) พบว่าภายหลงัการ
อบรมมีความรูอ้ยู่ในระดบัสงู และมีทกัษะการฝึกปฏิบตัิในการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบือ้งต้นดีขึน้ และการศึกษาผลของ
โปรแกรมการสอนการช่วยเหลือขัน้พืน้ฐานภาวะหวัใจหยุดเตน้
ในนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนมธัยมแห่งหนึ่ง ใน
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ (เพ็ญพกัตร ์ไชยสงเมือง และชจัคเณค ์
แพรขาว, 2560) พบวา่คา่เฉลีย่คะแนนความรูข้องกลุม่เป้าหมาย
ภายหลงัจากไดร้บัโปรแกรมสอนสงูกวา่ก่อนไดร้บัโปรแกรม และ
ทักษะการช่วยเหลือขั้นพื ้นฐานหลังได้รับโปรแกรมพบว่า
สามารถปฏิบัติทักษะได้อย่างถูกต้องเหมาะสมทุกขั้นตอน 
เปรียบเทียบทกัษะก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรมพบว่า มีความ
แตกต่างกนั ซึ่งในโปรแกรมนัน้มีกิจกรรมที่ส  าคญัเหมือนกันคือ 
จดัใหม้ีหุน่จ าลองฝึกทกัษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพขัน้พืน้ฐานส าหรบั
ใหผู้เ้รียนฝึกทกัษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพขัน้พืน้ฐาน ท าใหเ้กิดการ
รบัรูส้มรรถนะของตนเองเพิ่มขึน้ รวมทัง้สอดคลอ้งกบัการศกึษา
ของวริศรา เบา้น ู(2562) ท่ีศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
แนะน าการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพืน้ฐานทางโทรศัพท์ กรณีพบ
ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลของนักเรียนระดับ



 
76 ปีที่ 9 ฉบบัท่ี 2 กรกฎาคม-ธนัวาคม 2563 

มธัยมศึกษาตอนปลาย พบว่าภายหลงัเขา้โปรแกรม ความรูแ้ละ
ทัศนคติเรื่องการช่วยฟ้ืนคืนชีพขัน้ฐาน มีคะแนนเฉลี่ยสงูกว่า
ก่อนเข้าโปรแกรม และมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับ
โปรแกรม ซึ่งในโปรแกรมนัน้มีกิจกรรมที่ส  าคญัเหมือนกนัคือ มี
การน าวิดีทศันม์าใหดู้ เพื่อเป็นสื่อใหเ้ห็นตวัอย่าง ส่งเสริมการ
รบัรูส้มรรถนะของตนเองมากขึน้  

ผลการศกึษาจากกิจกรรมกระบวนการกลุม่ ดงันี ้ 
 1. อสม. มีความรู ้ความเขา้ใจในการช่วยฟ้ืนคืนชีพ
ขั้นพืน้ฐาน จากการที่มีประสบการณ์จริงในการเข้าร่วม
โปรแกรม เกิดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูจ้ากกิจกรรม
และจดจ าความรูแ้ละประสบการณไ์ปใชใ้นสถานการณจ์ริง
ในชุมชน ดงัจะเห็นไดจ้ากความคิดเห็นของ อสม.รายหนึ่งที่
กล่าวว่า “ที่ผ่านมา อสม.ก็ไดร้บัความรูเ้ก่ียวกบัการช่วยฟ้ืน
คืนชีพมาบา้ง แตก็่ไมไ่ดเ้ขา้ใจมากหนกั พอมาฝึกท ากิจกรรม
แบบนี ้ท าใหพ้วกเรามีความรูม้ากขึน้ มั่นใจมากขึน้ และคิด
วา่หากประสบเหตกุารณแ์บบที่ฝึกมานี ้ก็สามารถท าได”้ 
 2. อสม. มีความมั่นใจในการช่วยฟ้ืนคืนชีพขัน้พืน้ฐาน 
ดงัจะเห็นไดจ้ากลกัษณะทา่ทางคลอ่งแคลว่ของ อสม. ในการ
ฝึกปฏิบตัิการช่วยฟ้ืนคืนชีพขัน้พืน้ฐาน  
 3. อสม. เกิดความรูส้กึที่ดี มีความภาคภมูิใจในการ
ฝึกปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพืน้ฐาน ดังจะเห็นได้จาก
รอยยิม้ของ อสม. เมื่อวิทยากรในการฝึกปฏิบตัิการช่วยฟ้ืน
คืนชีพขัน้พืน้ฐาน กล่าวว่า “อสม. รุ่นนีม้ีแต่คนเก่งๆ กดหนา้อก
ถกูต าแหนง่ แรงกดหนา้อกดี”   
 สรุปได้ว่าการเสริมสร้างสมรรถนะตนเองตาม
แนวคิดทฤษฎีการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน (Bandura, 1997) 
ท าให ้อสม.มีความรูแ้ละการรบัรูส้มรรถนะตนเองเพิ่มขึน้ การ
รบัรูส้มรรถนะตนเองท าใหม้ีความเช่ือในความสามารถที่จะ
เอาชนะอุปสรรคที่ทา้ทาย เป็นกุญแจส าคญัน าไปสู่ผลลพัธ์
ดา้นบวก โดย อสม.ที่รบัรูส้มรรถนะตนเองสามารถบริหารจดัการ
บริการสุขภาพที่มีความพิเศษเป็นไปตามความคาดหวัง
ผลลพัธไ์ดด้ี (Vareilles, Pommier, Marchal & Kane, 2017; 
ภชัรินทร ์วงคศ์รีดา, 2561; รตันากร จันใด, ชวนชัย เชือ้สาธุชน 
และพจนีย ์เสง่ียมจิตต,์ 2559) ผูว้ิจยัจึงสรา้งโปรแกรมขึน้มา
และเป็นท่ีมาของค าวา่โปรแกรม SMART SAFE ดงันี ้ 

S = Symbolic Model เป็นตน้แบบของบุคคล, ผูน้  า
การเปลีย่นแปลงดา้นสขุภาพ  

M = Mastery Experience ประสบการณก์ารเรยีนรู ้
 A = Affective States and Physiological สภาวะ
อารมณแ์ละรา่งกายตอ่การเรยีนรู ้ 
 R = Reliance การพึง่พาตนเอง 
 T = Technology สามารถใชเ้ทคโนโลยีดิจิทลัได ้
 S = Safe ความปลอดภยัของผูป่้วย  
 A = Application แอพพลเิคชั่น EMS 1669  
 F = Framework กรอบแนวคิดในการช่วยเหลอืผูป่้วย  
 E = Emergency ภาวะฉกุเฉิน 
  

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

 1.  ควรมีการศึกษาติดตามผลของโปรแกรม 

SMART SAFE ต่อสมรรถนะการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพืน้ฐาน 

โดยขยายระยะเวลาในการติดตามเป็นระยะ 3 เดือน, 6 เดือน 

และ 1 ปี เพื่อความคงอยู่ของความรู ้และสมรรถนะของ อสม.  

ในการปฏิบตัิการช่วยฟ้ืนชีวิตขัน้พืน้ฐานในชมุชน  

 2. สามารถน าวิจัยนีไ้ปปรบัใชเ้ป็นแนวทางในการ

พัฒนาระบบการแพทยฉ์ุกเฉินในชุมชน และการฝึกอบรม

ยกระดบั อสม. ใหเ้ป็น อสม. หมอประจ าบา้น 

 
กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบพระคณุ คณาจารยค์ณะสาธารณสขุศาสตร ์

มหาวิทยาลยัมหาสารคามทุกท่าน ท่ีช่วยประสิทธ์ิประสาท

วิชาความรูต้ลอดระยะเวลาที่ศึกษา และขอขอบพระคุณ

คณะสาธารณสขุศาสตร ์มหาวิทยาลยัมหาสารคาม ที่ใหก้าร

สนับสนุนทุนการท าวิจัย ส าหรบันิสิตหลกัสูตรสาธารณสขุ

มหาบัณฑิต ประจ าปีการศึกษา 2562 ขอขอบพระคุณ 

ในความอนุเคราะห์และความร่วมมือในการเก็บรวบรวม

ขอ้มูล จากคณะผูบ้ริหารเทศบาลนครสกลนคร เจ้าหนา้ที่

ศนูยบ์ริการสาธารณสขุ เทศบาลนครสกลนคร และเครอืขา่ย

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลธาตุเชิงชุม 

อ าเภอเมือง จงัหวดัสกลนคร  
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้การรบัรูส้มรรถนะของตนเอง คะแนนการปฏิบตัิการในการช่วยฟ้ืนคืนชีพขัน้พืน้ฐานของกลุ่มทดลอง 
ภายหลงัไดร้บัโปรแกรม (n = 30)  

 

ตัวแปรศึกษา 
ก่อนรับโปรแกรม หลังรับโปรแกรม z t p 

Range mean S.D. Range mean S.D.    
ความรู ้ 5-9 6.50 1.28 19-20 19.80 0.41 -4.82a - <.001 
การรบัรูส้มรรถนะ 
ตนเอง 

22-32 26.10 2.51 44-57 51.07 3.13 - -43.32b <.001 

คะแนนการ 
ปฏิบตัิการ 

13-15 14 1.02 17-22 21.17 1.90 -4.87a  <.001 

หมายเหต ุ  a = คา่ z ใชส้ถิติ Wilcoxon Signed Rank test 
                  b = คา่ t ใชส้ถิติ Paired t-test 
 
ตารางที ่2 เปรียบเทียบคา่เฉลี่ยคะแนนความรู ้การรบัรูส้มรรถนะของตนเอง คะแนนการปฏิบตัิการในการช่วยฟ้ืนคืนชีพขัน้พืน้ฐาน ระหว่างกลุม่ทดลอง

และกลุม่ควบคมุ ภายหลงัไดร้บัโปรแกรมฯ (N = 60)  
 

ตัวแปรศึกษา 
กลุ่มควบคุม (n=30) กลุ่มทดลอง (n=30) z t p 

Range mean S.D. Range mean S.D.    
ความรู ้ 5-9 6.50 1.28 19-20 19.80 0.41 -6.91a - <.001 
การรบัรูส้มรรถนะ 
ตนเอง 

22-32 27.13 2.56 44-57 51.07 3.13 - -32.45b <.001 

คะแนนการ 
ปฏิบตัิการ 

13-15 14.47 0.57 17-22 21.17 1.90 -7.02a - <.001 

หมายเหต ุ    a = คา่ z ใชส้ถิติ Mann – Whitney U test 
 b = คา่ t ใชส้ถิติ Independent t-test 
 


