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ABSTRACT 
Basic life support is important for basic health care of the people, especially 
village health volunteers who need to have the correct knowledge and skills. 
This quasi-experimental study aimed to the effect of program applying 
Pender’s health promotion model with basic life support skills of village 
health volunteers Sub-District Bang Bua Thong, Bang Bua Thong District, 
Nonthaburi Province. The samples were divided into two groups. The 
experimental group consisted of 43 participates group was received a basic 
life support program and the control group consisted of 43 participates that 
received regular basic life support program. The simples were selected by 
simple random sampling. The instruments were applying Pender’s health 
promotion program questionnaire and skills assessment. Frequencies, 
percentage, mean, standard deviation, paired samples t-test and independent 
samples t-test were applied for data analysis. The results of this study were 
as follows: After receiving the applying Pender’s health promotion program 
the village health volunteers Sub-District Bang Bua Thong, Bang Bua Thong 
District, Nonthaburi Province, the experimental group had knowledge basic 
life support and basic life support skills: patient assessment, chest 
compressions, and automated external defibrillator (AED) significantly better 
than before receiving the program and then the control group at < .01 levels. 
Then, the basic file support program has impact on village health volunteers 
to have knowledge, understanding and skills in Basic Life Support. The 
relevant agencies can further develop programs in nearby areas or similar 
contexts. 
 

  Keywords: Basic life support; Village health volunteers; Health promotion; 
Pender 
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บทคัดย่อ  
การช่วยฟื ้นคืนชีพขั ้นพื ้นฐานมีความสำคัญสำหรับการดูแลสุขภาพพื ้นฐานของ
ประชาชนโดยเฉพาะอย่างยิ่งอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านจำเป็นต้องมีความรู้
และทักษะที่ถูกต้อง การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม   
โดยการประยุกต์ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ต่อทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพ   
ขั้นพ้ืนฐานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลบางบัวทอง อำเภอบางบัวทอง 
จังหวัดนนทบุรี กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จำนวน 43 คน เป็นกลุ่มทดลอง โดยได้รับโปรแกรมการช่วย
ฟื ้นคืนชีพขั ้นพื ้นฐาน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จำนวน 43 คน        
เข้าร่วมกิจกรรมเป็นกลุ่มควบคุม ได้รับโปรแกรมการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน ตามปกติ 
โดยการสุ่มสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ โปรแกรมโดยการประยุกต์ทฤษฎี
การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ แบบสอบถาม และแบบประเมินทักษะ การวิเคราะห์
ข้อมูลโดยหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบค่าที 
paired samples t-test, independent samples t-test ผลการวิจัยพบว่า ภายหลัง
การทดลอง กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมโดยการประยุกต์ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร์ มีความรู้เกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน และมีทักษะการช่วยฟ้ืน
คืนชีพขั้นพ้ืนฐาน ได้แก่ การประเมินผู้ป่วย การกดหน้าอก และการใช้เครื่องเออีดีสูงขึ้น
กว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ และสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ    
< .01 ดังนั้น โปรแกรมการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานส่งผลกระทบให้ อสม.มีความรู้
ความเข้าใจและทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั ้นพื้นฐานเพิ่มขึ ้น หน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง
สามารถนำโปรแกรมไปพัฒนาต่อยอดในพื้นที่ใกล้เคียงหรือมีบริบทคล้ายคลึงกัน 
 

  คำสำคัญ: การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน; อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน;  
การส่งเสริมสุขภาพ; เพนเดอร์ 
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บทนำ 
จากรายงานขององค์การอนามัยโลก พบว่า 

สาเหตุการตายอันดับ 1 ของคนท่ัวโลก คือ โรคหัวใจและ
หลอดเลือด จำนวน 17.9 ล้านคน ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันเป็นปัญหาสำคัญของโลก (WHO, 
2020) ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่เสียชีวิตมักอยู่ใน
ประเทศที่กำลังพัฒนา มากกว่าร้อยละ 75.0 โดยพบมากสุด 
คือ อายุระหว่าง 36-40 ปี ร้อยละ 70.0 (Sricharan, 
2021) ประเทศสหรัฐอเมริกามีจำนวนผู้ป่วยเกิดภาวะ
หัวใจหยุดเต้นกะทันหันเฉลี่ยเพิ่มขึ้นโดยมีสาเหตุเกิดจาก
โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดแบบเฉียบพลันมากกว่า ร้อยละ 
80.0 (American Heart Association, 2015) การกด
นวดหน้าอกโดยเร็ว มีผลต่อการกลับมาเต้นของหัวใจ 
(Meier et al., 2010) สมาคมห ัวใจแห่งอเมร ิกาให้
ข้อเสนอแนะว่าบุคคลแรกที่ไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์ 
ที่พบเห็นเหตุการณ์ มีบทบาทสำคัญ คือ 1) เมื่อพบผู้ป่วย
หัวใจหยุดเต้นโทรแจ้งหน่วยฉุกเฉินทันที 2) เริ่มกดนวด
หน้าอกให้เร็วภายใน 4 นาที และ 3) กระตุ้นด้วยเครื่อง
ไฟฟ้า แต ่พบว ่า ผ ู ้ป ่วยท ี ่ เกิ ดภาวะห ัวใจหยุดเต้น
เฉียบพลันนอกโรงพยาบาล ได้รับการช่วยเหลือฟ้ืนคืนชีพ
โดยผู ้พบเห็นคนแรกค่อนข้างน้อย ในปี พ.ศ. 2554 
สหรัฐอเมริกามีผู้ป่วย ไม่ถึง 1 ใน 3 ของทั้งหมดได้รับการ
ช่วยฟื้นคืนชีพโดยผู้พบคนแรก ทำให้ผู ้ป่วยที่ถูกนำส่ง
โรงพยาบาลมีอัตราการรอดชีวิตจนออกจากโรงพยาบาล
ค่อนข้างต่ำคือ ประมาณ ร้อยละ 7.60-7.90 เท่านั้น 
(Bang et al., 2003) จากการรายงานภาวะกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในประเทศไทย พบว่า มีอัตรา
ป่วยต่อประชากรแสนคนเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งอายุ
ระหว่าง 35-39 ปี ร้อยละ 32.80 (Phomdontre and 
Damkliang, 2021) อาสาสม ัครสาธารณส ุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) มีบทบาทสำคัญและทำหน้าที่ด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวัง การป้องกันโรค การช่วยเหลือ
และการรักษาพยาบาล การส่งต่อผู้ป่วยไปรับบริการ และ
การฟื ้นฟ ูส ุขภาพ (Department of Health Service 
Support, 2011) การส่งเสริมสุขภาพตามทฤษฎีของเพน
เดอร์ (Pender, 1987) เป็นกระบวนที่ผสมผสานระหว่าง
การให้องค์ความรู้ความเข้าใจกับพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือให้
บุคคลมีการเปลี่ยนแปลงการดำเนินชีวิตนำไปสู่เป้าหมาย

ของการมีสุขภาพที่ด ีการศึกษาเรื ่องประสิทธิผลของ
โปรแกรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพต่อความรู้และทักษะการช่วย
ฟื ้นค ืนช ีพขั ้นส ูงของเจ ้าหน้าที ่ทางการพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในเครือข่ายสุขภาพ พบว่า ภายหลังการ
ทดลองกลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี ่ยความรู ้และทักษะ
เกี่ยวกับการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูงเพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนการ
ทดลอง อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิตที ่ระด ับ < .001) 
(Kamalaporn, 2023) พื ้นที ่ตำบลบางบัวทอง จังหวัด
นนทบุรี เป็นพื้นที่ที่ขยายตัวออกจากกรุงเทพมหานคร    
มีการพัฒนาระบบคมนาคมทางบกเป็นอย่างมากทำให้     
มีถนนขนาดใหญ่หลายสายส่งผลกระทบตามมา คือ    
การเกิดอุบัติเหตุบนท้องถนนจากสถิติ จากการรายงาน
สถิต ิผ ู ้ เส ียช ีว ิตจากอุบ ัต ิ เหตุทางถนนประจำเดือน 
มกราคม 2567 พบว่า จำนวนการเกิดอุบัติเหตุ 662 ครั้ง 
จำนวนผู้บาดเจ็บ 746 คน และจำนวนผู้เสียชีวิต จำนวน 
17 ราย อำเภอบางบัวทอง มีสถิติผู ้เสียชีว ิต ร้อยละ 
11.76 รองจากอำเภอเมืองนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี 
( Disaster Prevention and Mitigation Nonthaburi 
Provincial Offece, 2024)  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหมู่ที่ 5 ตำบล
บางบ ัวทอง อำเภอบางบ ัวทอง จ ั งหว ัดนนทบ ุรี  
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) เป็นบุคคล
หนึ ่งที ่มีความสำคัญในการขับเคลื ่อนสุขภาพชุมชน     
ภาคประชาชนและยังเป็นบุคคลในชุมชนที่อยู ่ใกล้ชิด   
กับประชาชน มีส่วนสำคัญในการส่งเสริมการดำเนินงาน
ด้านสาธารณสุขและมีบทบาทในการส่งเสริมการมีส่วนร่วม
ของประชาชนในการดูแลสุขภาพของตนเอง สามารถนำ
ความรู้ที่ถูกต้องไปถ่ายทอดให้กับประชาชนโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งการช่วยฟื้นคืนชีพเบื้องต้นที่ถูกต้อง ได้แก่ การมี
องค์ความรู้ที ่ถูกต้อง และมีทักษะที่ถูกต้องนั ้นจะเป็น
แนวทางให้อาสาสมัครสาธารณส ุขประจำหมู ่บ ้าน 
นำไปใช้และปฏิบัติในการดูแลคนในครอบครัวและชุมชน
ทั้งเหตุการณ์ปกติหรือภาวะฉุกเฉินได้การช่วยฟื้นคืนชีพ
เบื้องต้นอย่างถูกวิธี ก่อนส่งต่อให้บุคลากรทางการแพทย์
ซึ่งจะสามารถช่วยลดการเสียชีวิตของผู้ป่วยได้ บริบทพ้ืนที่
มีการเปลี่ยนแปลงด้านคมนาคมอย่างรวดเร็วโดยเฉพาะ
การคมนาคมทางบกที่ส่งผลกระทบต่อการเกิดอุบัติเหตุ
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ทางถนน จากบริบทปัญหาการเกิดอุบัติเหตุผู้วิจัยในฐานะ
ผู้ปฏิบัติงานทางด้านสาธารณสุขกระทรวงสาธารณสุข  
ได้ตระหนังถึงการป้องกันและช่วยเหลือสำหรับผู ้ที่      
เกิดอุบัติเหตุบนท้องถนนหรือกรณีฉุกเฉินอื่น ๆ ที่รุนแรง
จึงดำเนินการประเมิน อสม. เกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพ
ขั้นพื้นฐานเบื้องต้น พบว่า ด้านองค์ความรู้ยังขาดองค์
ความรู้ที่ถูกต้อง และทักษะการปฏิบัติที ่ไม่ถูกต้องและ  
ไม่มีความมั่นใจในการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานกลุ่ม อสม. 
มีบทบาทสำคัญในการดูแลสุขภาพประชาชน โดยเฉพาะ
อย่างยิ ่งกรณีเหตุการณ์ฉุกเฉินมีความจำเป็นอย่างยิ่ง     
ที่ต้องให้การช่วยเหลืออย่างถูกต้อง ถูกวิธี และมีความ
เหมาะสม ด ้วยเหตุน ี ้  ผ ู ้ว ิจ ัยจ ึงสนใจศึกษาผลของ
โปรแกรมการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานโดยการประยุกต์
ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ต่อทักษะการช่วย
ฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน ตำบลบางบัวทอง อำเภอบางบัวทอง จังหวัด
นนทบุรี เพื่อเป็นแนวทางในการวางระบบการบริหาร
จัดการ อสม. สำหรับการช่วยฟื ้นคืนชีพขั ้นพื ้นฐาน        
ที่ถูกต้องและเหมาะสม ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพื ่อเปร ียบเท ียบผลของโปรแกรมโดยการ
ประยุกต์ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ต่อ
ทักษะการช่วยฟื ้นคืนชีพขั ้นพื ้นฐานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน ภายในกลุ ่มทดลอง และ
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ดังนี้ 

1. เปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพ
ขั ้นพื ้นฐานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
ภายในกลุ ่มทดลอง และระหว่างกลุ ่มทดลองกับกลุ่ม
ควบคุม 

2. เปรียบเทียบทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ภายในกลุ่ม
ทดลอง และระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 

 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจ ัยกึ ่งทดลองครั ้งนี้  เพื ่อศึกษาผลของ
โปรแกรมโดยการประยุกต์ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของ
เพนเดอร์ต่อทักษะการช่วยฟื ้นคืนชีพขั ้นพื ้นฐานของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ระยะเวลาที่ใช้  
ในการศึกษาระหว่างเดือน มกราคมถึง มีนาคม 2567     
มีวิธีการดำเนินการวิจัย ดังนี้ 

1. ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ อสม.ที่ปฏิบัติงาน
ในบทบาทหน้าที่ของ อสม. อย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 1 ปี 
สามารถเข ้าร ่วมก ิจกรรมได้ต ่อเน ื ่อง ได ้แก ่  อสม. 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหมู่ที่ 5 ตำบลบางบัวทอง 
และ อสม. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลวัดลำโพ 
อำเภอบางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี 

2. กล ุ ่มต ัวอย ่างที ่ใช ้ในการว ิจ ัย ค ือ อสม.         
ที ่ปฏิบัติงานในบทบาทหน้าที ่ของ อสม. กลุ ่มทดลอง 
ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหมู่ที ่ 5 และ 
กลุ่มควบคุม ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลวัด
ลำโพ อำเภอบางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี โดยใช้สูตร    
การหาขนาดกลุ่มตัวอย่างกรณีการวิจัยเชิงทดลองหรือ
สหสัมพันธ์ที ่มุ ่งทดสอบสมมุติฐานหาข้อสรุปอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ผลการทดลองขนาดกลาง 0.5 (ES: 
effect size) กำหนดความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 (Rapin, 
2006) ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 43 คน โดยใช้วิธีการ
สุ่มอย่างง่าย โดยการจับฉลาก (Thanakorn, 2021)  

2.1 เกณฑ์การคัดเข้า อสม. ที ่ปฏิบัติงาน
อย่างต่อเนื่อง อย่างน้อย 1 ปี และสมัครเข้าร่วมกิจกรรม
การวิจัยด้วยการสมัครใจ   

2.2 เกณฑ์การคัดออก อสม. ขาดการเข้าร่วม
กิจกรรมการวิจัยครั้งนี้มากกว่า 2 ครั้งจาก 6 ครั้ง หรือ 
ขอถอนตัวออกจากกิจกรรมการวิจัยไม่ว่าด้วยเหตุผลใด  
ก็ตาม และมีโรคประจำตัวรุนแรงที่มีผลต่อการเข้าร่วม
กิจกรรมการวิจัย 

3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ผู้วิจัยสร้างเครื่องมือ
ผ่านการพิจารณาจากผู้เชี ่ยวชาญความตรงเชิงเนื ้อหา 
จำนวน 3 ท่าน มีค่า IOC ระหว่าง 0.66-1.00 และนำไป
ทดลองใช้ (Try out) จำนวน 30 ราย ประกอบด้วย ดังนี้ 

3.1 แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล 
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
รายได้ต่อเดือน ระยะเวลาปฏิบัติงาน และโรคประจำตัว 
ล ักษณะแบบสอบถามเป็นแบบเป็นแบบตรวจสอบ
รายการ (Check list) และเติมข้อความ จำนวน 7 ข้อ 
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3.2 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการช่วยฟ้ืน
คืนชีพขั ้นพื ้นฐาน มีค่าความเชื ่อมั ่น เท่ากับ 0.986 
จำนวน 18 ข้อ ลักษณะของแบบทดสอบความรู้ความ
เข้าใจเป็นแบบเลือกตอบ ถูก ได้ 1 คะแนน ผิด/ไม่แน่ใจ 
ได้ 0 คะแนน เกณฑ์การแปลผล (Bloom, 1956) ระดับ
ดี (ร้อยละ 80.00-100.00 ระดับปานกลาง (ร้อยละ 
50.00-79.99) ระดับปรับปรุง (ร้อยละ 0.00-49.99)      
มีอำนาจจำแนก ระหว่าง 0.70-0.94 

3.3 แบบประเมินทักษะการปฏิบัติการช่วย
ฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน มีอำนาจจำแนก ระหว่าง 0.49-
0.94 มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.980 จำนวน 19 ข้อ 
ลักษณะของแบบประเมินทักษะเป็นแบบสังเกตการ
ปฏิบัติตามขั ้นตอน (Check list) ปฏิบัติถูกต้อง ได้ 1 
คะแนน ไม่ปฏิบัติ/ปฏิบัติผิด ได้ 0 คะแนน เกณฑ์การ
แปลผล (Bloom, 1956) ระดับดี (ร้อยละ 80.00-100.00 
ระดับปานกลาง (ร ้อยละ 50.00-79.99) และระดับ
ปรับปรุง (ร้อยละ 0.00-49.99)  

4. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรม
การช่วยฟื้นคืนชีพโดยการประยุกต์ทฤษฎีการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์ต่อทักษะการช่วยฟื ้นคืนชีพขั้น
พื ้นฐานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน 
ประกอบด้วย ดังนี้ 

4.1 การรับรู้ประโยชน์ของการช่วยฟ้ืนคืนชีพ
ขั้นพื้นฐาน โดยการบรรยายความรู้เกี่ยวกับการช่วยฟ้ืน
คืนชีพขั้นพื้นฐาน กรณีศึกษา การสาธิตกรณีพบประสบ
อุบัติเหตุฉุกเฉินหัวใจหยุดเต้นและการแจ้งตอบรับระบบ
ฉุกเฉิน สาธิตการกดนวดหัวใจ สาธิตการบริการแพทย์
ฉุกเฉินและการฟื้นฟูภายหลังแก้ไขภาวะหัวใจหยุดเต้น 

4.2 การรับรู้อุปสรรคของการช่วยฟื้นคืนชีพ
ขั ้นพื ้นฐาน การรับรู ้อุปสรรคการการพัฒนาความรู้
เกี ่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพขั ้นพื้นฐาน และทักษะการ
ปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน ได้แก่ การประเมิน
ผู้ป่วย  การกดหน้าอก และการใช้เครื่องเออีดี โดยการ
สาธิต การฝึกปฏิบัติ และการกำกับติดตาม 

4.3 การรับรู้ความสามารถของตนเองในทักษะ
การปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน ได้แก่ การประเมิน
ผู้ป่วย การกดหน้าอก และการใช้เครื่องเออีดี การฝึก
ปฏิบัติ และการกำกับติดตาม 

4.4 ทักษะการปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้น
พื้นฐาน ได้แก่ การประเมินผู้ป่วย การกดหน้าอก และ
การใช้เครื่องเออีดี การฝึกปฏิบัติ การกำกับติดตามและ
ประเมินทักษะ  

5. การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู ้ว ิจ ัยดำเนินการ
ทดลองในกลุ่มทดลองตามแผนการทดลองที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้น ส่วนกลุ่มควบคุมดำเนินการอบรมตามปกติของพื้นที่ 
ระยะเวลา 12 สัปดาห์ มีขั้นตอน ดังนี้ 

5.1 ผู้วิจัยประสานขอความร่วมมือโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลหมู่ที ่ 5 และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลวัดลำโพ เพื่อขออนุมัติดำเนินการวิจัยและ
ขอความร่วมของ อสม. 

5.2 ผู้วิจัยประเมินผลก่อนการทดลอง ได้แก่ 
ความรู้เกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน และแบบ
ประเมินทักษะการปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน
ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

5.3 ผู้วิจัยดำเนินการทดลองในกลุ่มทดลอง
ตามแผนการทดลองที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้น ส่วนกลุ่มควบคุม
ดำเนินการตามปกติ ระยะเวลา 12 สัปดาห์ 

5.4 ผู้วิจัยประเมินผลหลังการทดลอง ได้แก่ 
ความรู้เกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน และแบบ
ประเมินทักษะการปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน
ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

6. จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ ์ของ
กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยดำเนินการภายใต้จริยธรรมการวิจัย
และการพิทักษ์สิทธิ์โดยได้รับความยินยอมจากผู้เข้าร่วม
เป็นลายลักษณ์อักษรตามแบบฟอร์มภายหลังการชี้แจง
รายละเอียดต่าง ๆของการวิจัยจนเข้าใจ ผลการศึกษาจะ
นำเสนอในภาพรวมและได้รับการตรวจผ่านการพิจารณา
ของคณะกรรมการพิจารณาจร ิยธรรมของว ิทยาลัย
นครราชส ีมา เอกสารร ับรองหมายเลข NMCEC- 
0013/2566 

7. การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท ี ่ใช้ ได้แก่     
การวิเคราะห์แจกแจกข้อมูลด้วยค่าความถี ่ ร ้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบค่าที 
(Paired, independent samples t-test) 
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สรุปผลการวิจัย 
1. ข้อมูลปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคลของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้านกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
1.1 กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

95.3 อายุเฉลี่ย 61.19 ปี มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 62.0 
การศึกษาระดับมัธยมศึกษา/เทียบเท่า ร้อยละ 37.2 
รายได้ครอบครัวต่อเดือน ต่ำกว่า 10,000  บาท ร้อยละ 
48.8 ระยะเวลาปฏิบัติงาน เฉลี่ย 81.56 เดือน และไม่มี
โรคประจำตัว ร้อยละ 93.2 (Table 1) 

1.2 กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
79.10 อายุเฉลี ่ย 65.62 ปี มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 
60.5 การศึกษาระดับประถมศึกษา/ต่ำกว่า ร้อยละ 60.5 
รายได้ครอบครัวต่อเดือน ต่ำกว่า 10,000 บาท ร้อยละ 
62.8 ระยะเวลาปฏิบัติงาน เฉลี่ย 212.39 เดือน และไม่มี
โรคประจำตัว ร้อยละ 97.7 (Table 1) 

 
Table 1:  Shows the basic personal data of village health volunteers in the experimental and control 

groups.  
 

The basic personal data 
Experimental groups (n = 43) Control groups (n = 43) 

Count Percentage Count Percentage 
1. Gender 
   Male 2 4.7 9 20.9 
   Female 41 95.3 34 79.1 
2. Age  Mean = 61.19, SD = 8.17 

Max = 79, Min = 47 
Mean = 65.62, SD = 9.33 
Max = 87, Min = 47 

3. Marital Status 
   Married  27 62.8 26 60.5 
   Single 4 9.3 8 18.6 
   Widowed/Divorced/Separated 12 27.9 9 20.9 
4. Education Level 
   Primary School/Lower 11 25.6 26 60.5 
   Secondary School/Equivalent 16 37.2 12 27.9 
   Diploma/Equivalent 7 16.3 3 7.0 
   Bachelor’s Degree/Higher 9 20.9 2 4.6 
5. Monthly Family Income 
   Less than 10,000 Baht 21 48.8 27 62.8 
   10,000 – 20,000 Baht 11 25.6 12 27.9 
   20,001 – 30,000 Baht 6 14.0 4 9.3 
   More than 30,000 Baht 5 11.6 0 0.0 
6. Length of Time Working as a 
Village Health Volunteer (Months) 

Mean = 81.56, SD = 71.91 
Max = 72, Min = 12 

Mean = 212.39, SD = 88.89 
Max = 118, Min = 12 
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The basic personal data 
Experimental groups (n = 43) Control groups (n = 43) 

Count Percentage Count Percentage 
7. Chronic Diseases 
    None 40 93.2 42 97.7 
    Yes 3 6.8 1 2.3 

 
2. ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน

เฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน และ
ทักษะการปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน ภายใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 
พบว่า กลุ่มทดลอง มีความรู้เกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพ
ขั้นพื้นฐาน (Knowledge of Basic Life Support; BLS) 
และทักษะการปฏิบัต ิการช่วยฟื ้นคืนชีพขั ้นพื ้นฐาน  

(Basic Life Support (BLS) Skills) โดยแยกตามองค์ประกอบ  
คือ การประเมินผู ้ป ่วย (Patient Assessment) การกด
หน้าอก (Chest Compressions) และการใช้เครื่องเออีดี   
( Use of Automated External Defibrillator; AED) 
ดีกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 (Table 2) 

 

Table 2:  Compare the differences in average scores for knowledge of Basic Life Support (BLS) and Basic 
Life Support (BLS) skills within the experimental group and control group, before and after 
the experiment. 

Variables Sample group n Mean SD t p-value 
1. Knowledge of Basic 
Life Support (BLS) 

Experimental 
groups 

Before 43 60.72 16.81 
12.08* < .01 

After 43 92.51 9.30 

Control groups 
Before 43 60.07 17.41 

1.77 .83 
After 43 60.46 17.53 

2. Basic Life Support 
(BLS) Skills 

Experimental 
groups 

Before 43 33.40 21.88 
14.91* < .01 

After 43 97.18 4.79 

Control groups 
Before 43 33.59 15.01 

0.37 .71 
After 43 33.51 15.25 

2.1 Patient Assessment Experimental 
groups 

Before 43 33.49 23.79 
18.58* < .01 

After 43 95.35 10.54 

Control groups 
Before 43 33.02 22.20 

0.21 .83 
After 43 33.48 22.97 

2.2 Chest Compressions Experimental 
groups 

Before 43 32.23 21.84 
18.67* < .01 

After 43 97.34 5.62 

Control groups 
Before 43 32.89 21.94 

0.57 .57 
After 43 32.55 22.97 

2.3 Use of Automated 
External Defibrillator 
(AED) 

Experimental 
groups 

Before 43 34.50 22.24 
18.24* < .01 

After 43 98.84 4.29 

Control groups 
Before 43 34.88 23.51 

0.17 .86 
After 43 34.49 23.68 
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3. ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
เฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน และ
ทักษะการปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 
พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้เกี่ยวกับ
การช่วยฟื ้นคืนชีพขั ้นพื ้นฐาน (Knowledge of Basic 
Life Support; BLS) และทักษะการปฏิบัติการช่วยฟ้ืน

คืนชีพขั ้นพื ้นฐาน (Basic Life Support (BLS) Skills) 
โดยแยกตามองค์ประกอบ คือ การประเมินผู้ป่วย (Patient 
Assessment) การกดหน้าอก (Chest Compressions) 
และการใช้เครื่องเออีดี (Use of Automated External 
Defibrillator; AED) ด ีกว ่าก ่อนการทดลอง อย ่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (Table 3) 

 
Table 3:  Compare the differences in average scores for knowledge of Basic Life Support (BLS) and Basic 

Life Support (BLS) skills between the experimental group and the control group, before and 
after the experiment. 

 

Variables Sample group n Mean SD t p-value 
1. Knowledge of Basic 
Life Support (BLS) 

Before 
Experimental groups 43 60.72 16.81 

0.17    .86 
Control groups 43 60.07 17.41 

After 
Experimental groups 43 92.51 9.30 

10.58 < .01 
Control groups 43 60.46 17.53 

2. Basic Life Support 
(BLS) Skills 

Before 
Experimental groups 43 33.40 21.88 

0.04    .96 
Control groups 43 33.59 15.01 

After 
Experimental groups 43 97.18 4.79 

26.11 < .01 
Control groups 43 33.51 15.25 

2.1 Patient Assessment 
Before 

Experimental groups 43 33.49 23.79 
0.94    .92 

Control groups 43 33.02 22.20 

After 
Experimental groups 43 95.35 10.54 

16.04 < .01 
Control groups 43 33.48 22.97 

2.2 Chest Compressions 
Before 

Experimental groups 43 32.23 21.84 
0.14    .88 

Control groups 43 32.89 21.94 

After 
Experimental groups 43 97.34 5.62 17.95 < .01 
Control groups 43 32.55 22.97 

2.3 Use of Automated 
External Defibrillator 
(AED) 

Before 
Experimental groups 43 34.50 22.24 0.79    .93 
Control groups 43 34.88 23.51 

After 
Experimental groups 43 98.84 4.29 17.53 < .01 
Control groups 43 34.49 23.68 

 
อภิปรายผล 

1. ผลของโปรแกรมโดยการประยุกต์ทฤษฎีการ
ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ต่อทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพ
ขั ้นพื ้นฐานของ อสม. พบว่า ภายหลังกลุ ่มทดลอง          

มีความรู้เกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน และทักษะ
การปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน ดีกว่าก่อนการ
ได้รับโปรแกรมและดีกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญ



Primary Health Care Journal (Northeastern Edition), Vol.39 No.3 (September - December 2024)                                     
   

Page 19 of 21 

ทางสถิต ิท ี ่ระด ับ .01 ท ั ้งน ี ้อาจเน ื ่องจากผู ้ว ิจ ัยได้
ดำเนินการวิจัยภายใต้การประยุกต์ทฤษฎีการส่งเสริม
ส ุขภาพของเพนเดอร ์โดยสร ้างให ้ เห ็นถ ึงการร ับรู้
ประโยชน์ของการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน โดยได้มีการ
บรรยายความรู้เกี ่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพขั ้นพื ้นฐาน 
กรณีศึกษาสถานการณ์จากข่าวและสื่อวีดีโอ มีการสาธิต
กรณีประสบการณ์เหตุการณ์ฉุกเฉินหัวใจหยุดเต้น และ
การแจ้งตอบรับระบบฉุกเฉินโดยการมีส่วนร่วมของ
ทีมงานฉุกเฉิน การสาธิตการกดนวดหัวใจและการบริการ
แพทย์ฉุกเฉินและการฟื้นฟูภายหลังแก้ไขภาวะหัวใจ 
หยุดเต้น จากผู้วิจัยและทีมวิทยากรผู้ เชี ่ยวชาญ มีการ
บรรยายการรับรู ้อุปสรรคของการช่วยฟื ้นคืนชีพขั้น
พื ้นฐาน ได้แก่ ความรู ้เกี ่ยวกับการช่วยฟื ้นคืนชีพขั้น
พื ้นฐาน และทักษะการปฏิบัติการช่วยฟื ้นคืนชีพขั้น
พื้นฐาน ประกอบด้วย การประเมินผู้ป่วย การกดหน้าอก 
และการใช้เครื่องเออีดี โดยการสาธิต การฝึกปฏิบัติ และ
การกำกับติดตาม มีการรับรู้ความสามารถของตนเอง   
ในทักษะการปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน ได้แก่ 
การประเมินผู้ป่วย การกดหน้าอก และการใช้เครื่องเออีดี 
การฝึกปฏิบัติ และการกำกับติดตาม และมีการทักษะ  
การปฏ ิบ ัต ิการช ่วยฟ ื ้นค ืนช ีพข ั ้นพ ื ้นฐาน ได ้แก่            
การประเมินผู้ป่วย การกดหน้าอก และการใช้เครื่องเออีดี 
การฝึกปฏิบัติ การกำกับติดตามและประเมินทักษะ          
จากโปรแกรมดังกล่าว จึงทำให้ อสม. มีความรู้เกี่ยวกับ
การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน และมีทักษะการปฏิบัติการ
ช่วยฟื ้นคืนชีพขั ้นพื ้นฐาน ได้แก่ การประเมินผู ้ป่วย             
การกดหน้าอก และการใช้เครื ่องเออีดีดีกว่าก่อนการ
ทดลองและดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
สอดคล้องแนวคิดของ Pender et al. (2011) กล่าวว่า 
การสร้างเสริมสุขภาพ คือ การจงใจหรือการกระทำใด ๆ 
ที่มีผลต่อการยกระดับคุณภาพชีวิตของบุคคล และยังให้
ความหมายของการสร้างเสริมสุขภาพในมุมที่กว้างขึ้น 
กล่าว คือ มีองค์ประกอบ 3 ด้าน ได้แก่ การให้ความรู้ 
การป้องกันและการให้ภูมิคุ้มกันด้านสุขภาพ สอดคล้อง
ผลการศึกษาของ Rochini et al. (2021) ผลของการ
พัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขต่อความรู้
และท ักษะในการช ่วยฟ ื ้นค ืนช ีพเบ ื ้ องต ้น พบว่า 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านมีค่าเฉลี่ยคะแนน

ความรู้ในการช่วยฟื้นคืนชีพสูงกว่าก่อนเข้ารับการพัฒนา
ศักยภาพโดยใช้กระบวนการกลุ่มอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 และผ่านการประเมินทักษะในการช่วย
ฟื้นคืนชีพเบื้องต้น ร้อยละ 100 สอดคล้องผลการศึกษา
ของ Samneang and  Warisana (2019)  ได ้ศ ึกษา
ประสิทธิผลการอบรมเชิงปฏิบัติการการช่วยฟื้นคืนชีพขั้น
พื ้นฐานสำหรับประชาชนทั ่วไปในจังหวัดหนองคาย 
พบว่า ภายหลังเข้ารับการอบรมภาพ รวมความรู และ
ทัศนคติ มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนเขาโปรแกรม อย่างมี
น ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  สอดคล ้องผลการศ ึกษาของ 
Kamalaporn (2023) ได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
การช่วยฟื้นคืนชีพต่อความรู้และทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพ
ขั ้นสูงของเจ้าหน้าที ่ทางการพยาบาลที ่ปฏิบ ัต ิงาน        
ในเครือข่ายสุขภาพ พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้และทักษะเกี่ยวกับการช่วย
ฟื้นคืนชีพขั้นสูงเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
น ัยสำคัญทางสถิตที ่ระดับ < .001 สอดคล้องกับผล
การศ ึกษาของ Benchawan  and Thetsak, (2020)    
ได้ศึกษาผลของโปรแกรม SMART SAFE ต่อสมรรถนะ
การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านในชุมชนตำบลธาตุเชิงชุม อำเภอเมือง 
จังหวัดสกลนคร พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรม SMART 
SAFE ต่อสมรรถนะการช่วยฟื ้นคืนชีพขั ้นพื ้นฐานของ   
อสม. มีค่าเฉลี ่ยคะแนนความรู ้การช่วยฟื ้นคืนชีพขั้น
พื้นฐาน ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้สมรรถนะของตนเอง
การช่วยฟื ้นคืนชีพขั ้นพื ้นฐาน ค่าเฉลี ่ยคะแนนการ
ปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน สูงกว่าก่อนทดลอง
และสูงกว ่ากล ุ ่มควบคุมอย่างมีน ัยสำคัญทางสถ ิติ  
สอดคล้องกับแนวคิดของ Gordon and Browne (1993) 
ได้กล่าวถึงการเรียนรู ้จากการปฏิบัติว่าเป็นการให้ผู้
ฝึกอบรมมีการนำความรู้ ทักษะ ประสบการณ์ที่ได้รับไป
วางแผนเพื ่อแก้ปัญหา แล้วนำไปปฏิบัต ิงานอย่างมี
ประสิทธิภาพ เกิดผลลัพธ์ในการ กู้ชีพที่ดี สอดคล้องกับ
ผลการศึกษาของ Partiprajak and Thongpo (2016) 
ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ การรับรู้สมรรถนะ
ของตนเองในการปฏิบัติการช่วยฟื้นชีวิตขั้นพื้นฐาน และ
ความสามารถ ในการกดหน้าอก ในนักศึกษาพยาบาล
ระดับปริญญาตรี พบว่าความรู ้ไม่มีความสัมพันธ์กับ    



Primary Health Care Journal (Northeastern Edition), Vol.39 No.3 (September - December 2024)                                     
 

Page 20 of 21 

การร ับร ู ้สมรรถนะของ ตนเองในการช ่วยฟื ้นช ีวิต         
ขั ้นพื ้นฐาน และการรับรู ้สมรรถนะของตนเองไม่มี
ความส ัมพ ันธ ์ก ับร ้อยละของความถ ูกต ้องในการ          
กดหน้าอก ดังนั ้นในการสอนช่วยฟื ้นชีว ิตขั ้นพื ้นฐาน      
จึงควร เน้นการพัฒนาความรู ้ในการช่วยฟื ้นชีวิตขั้น
พื้นฐาน และผู้สอน ควรเน้นเทคนิคการกดหน้าอกให้ลึก
เพียงพอและกดหน้าอกใน อัตราเร็วที่เหมาะสม 

 
สรุปผล 
 ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพต่อทักษะ
การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน ตำบลบางบัวทอง อำเภอบางบัวทอง 
จังหวัดนนทบุรี ใช้กระบวนการผสมผสานระหว่างการให้
องค์ความรู้ความเข้าใจร่วมกับพฤติกรรมสุขภาพสามารถ
พัฒนาศักยภาพให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน
มีความรู ้ความเข้าใจและทักษะการช่วยฟื ้นคืนชีพขั้น
พ้ืนฐานดีกว่าก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่มควบคุม  
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ผลของโปรแกรมการช่วยฟื้นคืนชีพโดยการ
ประยุกต์ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ พบว่า 
อสม.มีความรู้ความเข้าใจและทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้น
พื ้นฐานดีกว่าก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ ่มควบคุม 
ดังนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถนำโปรแกรมดังกล่าว
ไปพัฒนาต่อยอดในพื้นที่ใกล้เคียงหรือมีบริบทคล้ายคลึง
กัน หรือนำไปพัฒนาสู่ระบบดิจิทัล เพื่อเป็นการเรียนรู้
และฝึกทักษะผ่านระบบออนไลน์สำหรับบุคคลทั่วไปที่
สนใจ โดยมีบุคลากรทางด้านสาธารณสุขที่เชี่ยวชาญการ
ช่วยฟื้นคืนชีพคอยกำกับอย่างใกล้ชิดในการฝึกทักษะให้
ถูกต้อง 

2. ควรมีการศึกษาผลของความรู้ความเข้าใจและ
ทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานผ่านระบบการเรียนรู้
ทางดิจิทัล ในรูปแบบการวิจัยกึ ่งทดลอง/การวิจัยเชิง
คุณภาพ/การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อยืนยันผลการวิจัย
และความต่อเนื่องและยั่งยืนของพ้ืนที่ 
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