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ผลของโปรแกรมส่งเสริมความสามารถตนเองในการป้องกัน
อุบัติเหตุที่บ้านและทักษะการปฐมพยาบาลเบื้องต้น
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บทคัดย่อ

	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบก่ึงทดลอง มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม
ความสามารถตนเองในการป้องกันอุบัติเหตุท่ีบ้านและทักษะในการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นของผู้ดูแลเด็ก
ปฐมวัย โดยกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลเด็กปฐมวัยในช่วงอายุ 6-18 เดือน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน 
และกลุ่มเปรียบเทียบ 26 คน ท่ีมารับบริการในคลินิกเด็กดี โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ฯ ระยะเวลาในการ
ศึกษา 8 สัปดาห์ ซ่ึงผู้เข้าร่วมวิจัยกลุ่มทดลองได้เข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม และแบบประเมินทักษะการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น โดยผู้วิจัย 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา Paired t-test Independent t-test และ One-way Repeated 
Measure ANOVA

	 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ และการรับรู้ความสามารถตนเอง               
ในระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ
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Abstract
	 This quasi-experimental study aims to examine the effect of a self-efficacy              
enhancement program on home accident prevention and first aid skills for early childhood 
caregivers. The samples in this study were caregivers to children in early childhood, aged 
6 -18 months; the children were receiving the services at the Well-Baby Clinic at King 
Chulalongkorn Memorial hospital of the Thai Red Cross Society, and they were divided 
into the experimental group (n = 30) and the comparison group (n = 26). The duration of 
the study was 8 weeks. The experimental group participated in activities according to the 
program. Instruments for data collection were a questionnaire and a check list for first 
aid skill assessment. Descriptive statistics, paired t-test, independent t-test and one-way 
repeated measure ANOVA were used for data analysis.

	 The results show that the experimental group who received the self-efficacy            
enhancement program had a statistically significant higher mean score of knowledge and 
perceived self-efficacy score in the post-test and in the follow-up step than that of the 
comparison group (p < .05). However, the early childhood caregivers in the experimental 
group had a lower mean score on the first aid skill at the follow-up step than that of 
the post-test (p < .05), but was significantly higher than that of the early childhood caregivers 
in the comparison group (p < .05).

	 The program was effective in promoting the knowledge and the perceived            
self-efficacy of accident prevention at home as well as first aid skill in the early childhood 
caregivers. Nurses should apply this program to the early childhood caregiver participants 
in the future studies and in other settings to promote the knowledge of accident prevention 
and first aid in early childhood.

Keywords: early childhood caregivers, self-efficacy, first aid

.05 อย่างไรก็ตาม ในระยะติดตามผล พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนทักษะการปฐมพยาบาล              
เบ้ืองต้นลดลงจากระยะหลังการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แต่ยังอยู่ในระดับสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05
	 โปรแกรมส่งเสริมความสามารถตนเองในการป้องกันอุบัติเหตุท่ีบ้านและทักษะการปฐมพยาบาล
เบ้ืองต้น มีผลให้ผู้ดูแลเด็กปฐมวัยมีความรู้ การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันอุบัติเหตุท่ีบ้าน และ
ทักษะการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นเพ่ิมสูงข้ึน จึงสามารถนำ�ไปเป็นแนวทางในการจัดโปรแกรมอบรมการปฐม 
พยาบาลแก่เด็กปฐมวัย หรือผู้ดูแลเด็กปฐมวัย เพ่ือส่งเสริมความรู้เร่ืองการป้องกันอุบัติเหตุและการ
ปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นต่อไป

คำ�สำ�คัญ: ผู้ดูแลเด็กปฐมวัย ความสามารถตนเอง ปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 เด็กปฐมวัย เป็นวัยพ้ืนฐานของพัฒนาการ 

เป็นวัยแห่งการเรียนรู้ อยากรู้อยากเห็น อยาก

ทดลอง ทำ�ให้เด็กซุกซน กระโดดโลดเต้น ไม่อยู่น่ิง 

ไม่สามารถคิดได้ว่าหากตนเองทำ�เช่นน้ีแล้วจะ

ทำ�ให้ตนเองบาดเจ็บ หากได้รับบาดเจ็บอาจมีผล

ต่อเด็กในวัยต่อมาท้ังด้านร่างกาย จิตใจ สติปัญญา 

อารมณ์และสังคม ดังน้ัน จึงต้องมีผู้ดูแลใกล้ชิด

และระวังมิให้เด็กได้รับอันตรายรวมถึงได้รับการ

พัฒนาตามวัยอย่างถูกวิธี เพ่ือเป็นทรัพยากรท่ีมี

คุณค่าต่อไปในอนาคต องค์การอนามัยโลกระบุว่า

เด็กอายุต่ำ�กว่า 5 ขวบท่ัวโลกเสียชีวิต 5.9 ล้าน

คนในปี 2558 ซ่ึงสาเหตุของการเสียชีวิต 5 อันดับ

แรก คือ การจราจรขนส่ง การได้รับสารพิษ การ

ถูกความร้อนลวกและหกล้ม1

	 สำ�หรับประเทศไทยเด็กปฐมวัยในช่วงอายุ 

0-5 ปี มีจำ�นวน 4,585,759 คน คือ เด็กอายุ 0-1 

ปี ร้อยละ 32.91 และอายุ 2-5 ปี ร้อยละ 67.09 

ของเด็กท้ังหมด พบว่าในเด็กอายุ 0-1 ปี ส่วนใหญ่

ได้รับการดูแลและเตรียมความพร้อมข้ันปฐมวัย

จากคนในครอบครัวและผู้ดูแลเด็ก และเด็กอายุ 

2-5 ปี ร้อยละ 11.88 ของประชากรในช่วงอายุ 

2-5 ปี ท่ีได้รับการดูแลท่ีบ้านจากคนในครอบครัว 

และผู้ดูแล แต่บางส่วนเร่ิมเข้าสู่สถานรับเล้ียงเด็ก

หรือศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เพ่ือรับการดูแลและเตรียม

ความพร้อมข้ันปฐมวัย ท้ังน้ี ยังพบว่าครอบครัว

ส่วนใหญ่ยังขาดความรู้และทักษะในการดูแลเด็ก

เล็กอย่างเหมาะสม ส่งผลให้เด็กปฐมวัยยังคงเกิด

อุบัติเหตุและได้รับการบาดเจ็บท้ังท่ีบ้านและท่ีศูนย์

ดูแลเด็กปฐมวัย ซ่ึงการบาดเจ็บบางอย่างมีผลต่อ

การพัฒนาความพร้อมของเด็กปฐมวัย2 จากการ

ศึกษาผลการเฝ้าระวังความเส่ียงท่ีก่อให้เกิด

อุบัติเหตุและการบาดเจ็บในเด็กไทย ในรอบทศวรรษ 

(ปีพ.ศ. 2546 - พ.ศ. 2556) มีเด็กเสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุและการบาดเจ็บ 34,877 คน โดยการเสีย

ชีวิตลดลงจาก 3,730 คน ในปี พ.ศ. 2545 เหลือ 

2,636 คน ในปี พ.ศ. 2556 สาเหตุการเสียชีวิต

อันดับ 1 คือ การจมน้ำ� รองลงมาคือ อุบัติเหตุ

จราจร การสำ�ลักส่ิงต่าง ๆ  เข้าหลอดลม เส้นสาย

รัดคอ ใบหน้า หรือทางเดินหายใจถูกกดทับ และ

การพลัดตกหกล้ม ซ่ึงเกิดจากผู้ดูแลเด็กปฐมวัยมี

ความเผอเรอช่ัวขณะและไม่คิดว่าละแวกบ้านจะ

อันตรายสำ�หรับเด็ก2,3 นอกจากน้ีเด็กอายุ 0-4 ปี 

ท่ีจมน้ำ� เม่ือเด็กได้รับการช่วยเหลือข้ึนจากน้ำ�แล้ว

ได้รับการปฐมพยาบาลโดยผู้พบเห็นเหตุการณ์และ

ญาติมากท่ีสุดร้อยละ 41.1 แต่เป็นการปฐมพยาบาล

ท่ีผิดถึงร้อยละ 84.8 คือจับอุ้มพาดบ่ากระโดดหรือ

กระแทกเพ่ือเอาน้ำ�ออก4 การจมน้ำ�ส่วนใหญ่เกิด

ในขณะท่ีเด็กมีผู้ดูแลใกล้ชิดและรู้ว่ามีแหล่งน้ำ�ท่ี

เส่ียงแต่ผู้ดูแลเผอเรอช่ัวขณะ

	 ดังน้ัน ปัจจัยด้านผู้ดูแลเด็กจึงเป็นปัจจัยเส่ียง

ต่อการจมน้ำ�ของเด็ก ท้ังน้ีเน่ืองจากมีการรับรู้ใน

ความเส่ียงต่ำ� ไม่มีความพร้อมด้านเวลา เศรษฐานะ 

ความรู้ ทักษะในการดูแลเด็กและการจัดการ      

ส่ิงแวดล้อมท่ีเส่ียงในบ้าน5,6 ส่วนการเสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุจราจรในเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี เกิดใน

คนเดินถนนร้อยละ 31.3 และเกิดในบริเวณชุมชน

ใกล้บ้าน ผู้ดูแลเด็กจึงควรใส่ใจและมีความรู้เร่ือง

สาเหตุท่ีทำ�ให้เด็กปฐมวัยบาดเจ็บ การป้องกัน

อุบัติเหตุและการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นท่ีถูกต้อง 

เพ่ือป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ ลดความรุนแรง ความ

พิการและลดอัตราการเสียชีวิตของเด็กก่อนและ

ขณะนำ�ส่งโรงพยาบาล

	 การศึกษาท่ีผ่านมาในประเทศไต้หวัน พบว่า



สิรินทร์ธร มูลสาร สุรินธร กลัมพากร จุฑาธิป ศีลบุตร / Sirinthon Moonsan, Surintorn Kalampakorn, Jutathip Sillabut

274...   	 วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย  ปีที่ 13 ฉ.2 ก.ค.-ธ.ค. 63

ผู้ปกครองส่วนใหญ่ไม่มีความเช่ือม่ันในการรับรู้

ความสามารถตนเองในการปฐมพยาบาลลูกเม่ือ

เกิดการบาดเจ็บท่ีบ้านและปัจจัยท่ีมีผลต่อการรับรู้

ความสามารถตนเองในการปฐมพยาบาล ได้แก่ 

ระดับการศึกษาของครอบครัว เพศ อายุ รายได้ 

จำ�นวนเด็กในครอบครัวและแหล่งข้อมูลข่าวสาร 

เร่ืองการปฐมพยาบาลจากบุคลากรสุขภาพ การมี

ส่วนร่วมในโปรแกรมการปฐมพยาบาลมาก่อนและ

ความรู้เร่ืองการปฐมพยาบาลท่ีมาจากบุคลากร

สาธารณสุข มีผลต่อการเพ่ิมข้ึนของความรู้ด้านการ

ปฐมพยาบาลโดยตรง7 จากการศึกษาในประเทศไทย

พบว่าปัจจัยท่ีสามารถทำ�นายพฤติกรรมและอธิบาย

ความแปรปรวนของพฤติกรรมมารดาในการ               

ส่งเสริมสุขภาพบุตรได้สูงสุด คือปัจจัยด้านการ             

รับรู้สมรรถนะตนเองในการดูแลบุตร8

	 ดังน้ัน ผู้วิจัย จึงสนใจท่ีจะส่งเสริมการ

ป้องกันอุบัติเหตุระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ โดยการ

ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความสามารถตนเอง

ในการป้องกันอุบัติเหตุท่ีบ้านและทักษะการปฐม 

พยาบาลเบ้ืองต้นในผู้ดูแลเด็กปฐมวัยอายุ 6-18 

เดือน ท่ีมารับบริการฉีดวัคซีนหรือตรวจพัฒนาการ

เด็กท่ีคลินิกเด็กดี เพราะเด็กกลุ่มน้ีเป็นเด็กปฐมวัย

ท่ีมีสุขภาพดีแข็งแรง ผู้ดูแลจึงควรมีความรู้ในการ

ป้องกันอุบัติเหตุท่ีบ้านและการปฐมพยาบาลเบ้ือง

ต้นท่ีถูกต้อง เพ่ือป้องกันอุบัติเหตุและให้การ

ปฐมพยาบาลท่ีถูกต้อง เม่ือได้รับบาดเจ็บท่ีบ้าน 

เพ่ือลดความพิการและการบาดเจ็บท่ีจะส่งผลต่อ

ชีวิตเด็กท้ังทางร่างกาย จิตใจ สติปัญญา อารมณ์

และสังคมในอนาคต โดยนำ�แนวคิดทฤษฎีความ

สามารถตนเองของแบนดูรา9 มาประยุกต์ใช้ใน      

การส่งเสริมให้ผู้ดูแลเด็กมีพฤติกรรมในการป้องกัน

อุบัติเหตุ และกล้าท่ีจะให้การปฐมพยาบาลแก่เด็ก

ด้วยตนเองก่อนนำ�ส่งโรงพยาบาลได้ถูกต้อง

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
	 การศึกษาวิจัยในคร้ังน้ี กรอบแนวคิดได้มา

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องท้ังในและ

ต่างประเทศ รวมท้ังการศึกษาทฤษฎีความสามารถ

ตนเองของแบนดูรา9 ซ่ึงประกอบด้วย ประสบการณ์

ท่ีประสบความสำ�เร็จ การได้เห็นตัวแบบหรือ

ประสบการณ์ของผู้อ่ืน การใช้คำ�พูดชักจูงและ

การกระตุ้นทางอารมณ์ มาเป็นแนวทางในการ

กำ�หนดกิจกรรม เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ดูแลเด็กมีความรู้ 

เร่ืองการป้องกันอุบัติเหตุท่ีบ้านและการปฐมพยาบาล

เบ้ืองต้นเพ่ิมทักษะและความเช่ือม่ันในความสามารถ

ตนเองในการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น ผ่านการสาธิต

และควบคุมการฝึกทักษะโดยวิทยากรตัวแบบท่ีมี

ความชำ�นาญด้านการปฐมพยาบาล การแลก

เปล่ียนประสบการณ์ท่ีประสบความสำ�เร็จกับผู้อ่ืน

และการกระตุ้นทางบวก ในการส่งเสริมให้ผู้ดูแล

เด็กมีพฤติกรรมในการป้องกันอุบัติเหตุและกล้าท่ี

จะให้การปฐมพยาบาลแก่เด็กด้วยตนเองก่อนนำ�ส่ง

โรงพยาบาลได้ถูกต้อง ผู้วิจัยได้นำ�ทฤษฎีดังกล่าว 

มาประยุกต์ใช้ในโปรแกรมการให้ความรู้การ

ปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นเพ่ือเพ่ิมการรับรู้ความ

สามารถตนเองในการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นของ   

ผู้ดูแลเด็กปฐมวัย และสรุปเป็นกรอบแนวคิดใน

การวิจัยได้ ดังภาพท่ี 1
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความ

สามารถตนเองในการป้องกันอุบัติเหตุท่ีบ้านและ

ทักษะในการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น โดยประยุกต์

ทฤษฎีความสามารถตนเองในผู้ดูแลเด็กปฐมวัย 

และมีวัตถุประสงค์เฉพาะ ดังน้ี

	 1. 	เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบความรู้ การรับรู้

ความสามารถตนเอง ในการป้องกันอุบัติเหตุท่ีบ้าน

และทักษะการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นของผู้ดูแลเด็ก

ปฐมวัยในกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนการทดลอง 

หลังการทดลองทันที และระยะติดตามผล

	 2.		เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบความรู้ การรับรู้

ความสามารถตนเองในการป้องกันอุบัติเหตุท่ีบ้าน 

และทักษะการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น ระหว่าง      

ผู้ดูแลเด็กปฐมวัยกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองทันทีและ

ระยะติดตามผล

สมมติฐานการวิจัย
	 1. ภายหลังการเข้าโปรแกรมผู้ดูแลเด็ก

ปฐมวัยกลุ่มทดลองมีความรู้ และการรับรู้ความ

สามารถตนเอง เร่ืองการป้องกันอุบัติเหตุท่ีบ้าน

และการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น ภายหลังการทดลอง

ทันทีสูงกว่าระยะก่อนการทดลอง

	 2. ภายหลังการเข้าโปรแกรมผู้ดูแลเด็ก

ปฐมวัยกลุ่มทดลองมีทักษะการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น

ไม่แตกต่างกับระยะติดตามผล

	 3.		ภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมความ

สามารถตนเองในการป้องกันอุบัติเหตุและทักษะ

การปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น ผู้ดูแลเด็กปฐมวัยกลุ่ม

ทดลองมีความรู้และการรับรู้ความสามารถตนเอง 

เร่ืองการป้องกันอุบัติเหตุท่ีบ้านและการปฐมพยาบาล

เบ้ืองต้น และทักษะการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น          

สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบในระยะติดตามผล

วิธีดำ�เนินการวิจัย			 
	 การศึกษาวิจัยในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจัยแบบ 

ก่ึงทดลอง(Quasi-Experimental Research) โดย

แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง 

(experimental group) และกลุ่มเปรียบเทียบ 

(control group) โดยคัดเลือกจากติดโปสเตอร์ 

เชิญชวน ความสมัครใจและเกณฑ์ในการคัดเข้า

ร่วมโปรแกรม รูปแบบการวิจัยแบ่งเป็นแบบ 2 กลุ่ม 

เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง (Before-

After Two Group Pretest-Posttest Design)

	

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้ดูแลเด็กปฐมวัยท่ีบ้าน ท่ีมา

รับบริการในคลินิกเด็กดี โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทย	

 กลุ่มตัวอย่าง ท่ีใช้ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี 

ได้แก่ ผู้ดูแลเด็กปฐมวัยอายุ 6-18 เดือนท่ีมารับ

บริการในคลินิกเด็กดี โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทย ท่ีสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย

และตรงตามเกณฑ์คัดเข้าท่ีกำ�หนดไว้

	 เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออกจากการวิจัย 

(exclusion criteria)

	 1. 	ผู้เข้าร่วมวิจัยย้ายท่ีอยู่ ไม่สามารถติดต่อ

ได้หรือไม่สามารถมาเข้าร่วมการวิจัยได้

	 2. 	ผู้เข้าร่วมวิจัยไม่สามารถอบรมได้ครบ

ตามโปรแกรมส่งเสริมความสามารถตนเองในการ

ป้องกันการบาดเจ็บและทักษะการปฐมพยาบาล

เบ้ืองต้น
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	 ผู้วิจัยได้ทำ�การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยด้วยวิธี

การสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) 

โดยการจับฉลาก ร่วมกับคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม

เกณฑ์คัดเข้า แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจำ�นวน 32 คน 

และกลุ่มเปรียบเทียบ จำ�นวน 32 คน ภายหลัง

ส้ินสุดการทดลองเหลือกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 56 คน 

โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มเปรียบ

เทียบ 26 คน

	 การคำ�นวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้

การประมาณค่าขนาดอิทธิพล จากค่าเฉล่ีย 2 กลุ่ม 

ซ่ึงคำ�นวณจากสูตรของ Hedges, 198210 โดย 

นำ�ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความ

แตกต่างของประชากรหรือกลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่ม 

ท่ีเป็นอิสระต่อกัน มาคำ�นวณหาค่าขนาดอิทธิพล 

(effect size) โดยใช้งานวิจัยท่ีใกล้เคียงของ            

จิรารัชต์ โกกนุต11 ได้ประมาณค่าอิทธิพลขนาดใหญ่ 

นำ�ค่าขนาดอิทธิพล (effect size) = 0.80 มาเปิด

ตารางประมาณค่าขนาดตัวอย่าง โดยกำ�หนดให้ 

Power = 0.80 และ α = .05 ได้ขนาดตัวอย่าง 

26 คน แต่กลุ่มตัวอย่างมีโอกาสสูญหายหรือข้อมูล

ท่ีเก็บรวบรวมได้อาจจะไม่สมบูรณ์ และในการ

วิเคราะห์ผลทางสถิติค่าการวิเคราะห์จะได้มีแนว

โน้มเข้าสู่ส่วนกลางโค้งปกติ ดังน้ันจึงเพ่ิมขนาด

ตัวอย่างจากท่ีคำ�นวณได้อีก ร้อยละ 20 จึงได้กลุ่ม

ตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 

32 คน รวมผู้เข้าร่วมวิจัยท้ังหมดจำ�นวน 64 คน

	 การปกป้องสิทธิของผู้ถูกวิจัย

	 โครงการวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของคณะสาธารณสุข

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล (COA No. MUPH 

2017-152) และคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย (COA No. 833/2019 IRB 

No.416/62)

	

ตารางท่ี 1 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าศึกษาวิจัยคร้ังน้ี (Inclusion criteria)

	 กลุ่มทดลอง			   กลุ่มเปรียบเทียบ

1.	 ผู้ดูแลเด็กปฐมวัย ท่ีมีอายุต้ังแต่ 18 ปีข้ึนไป	 1.	 ผู้ดูแลเด็กปฐมวัย ท่ีมีอายุต้ังแต่ 18 ปี 

	 แต่ไม่เกิน 60 ปี ท้ังเพศชายและเพศหญิง		  ข้ึนไป แต่ไม่เกิน 60 ปี ท้ังเพศชายและ

									      เพศหญิง

2.	 ไม่ได้ประกอบอาชีพแพทย์และพยาบาล	 2.	 ไม่ได้ประกอบอาชีพแพทย์และพยาบาล

3.	 ไม่พิการหรือทุพพลภาพ	 3.	 ไม่พิการหรือทุพพลภาพ

4.	 มีความสามารถในการส่ือสาร พูด อ่านและ	 4.	 มีความสามารถในการส่ือสาร พูด อ่านและ

	 เขียนภาษาไทยได้		  เขียนภาษาไทยได้

5.	 ยินดีเข้าร่วมในโครงการวิจัยภายหลังได้รับ	 5.	 ยินดีเข้าร่วมในโครงการวิจัยภายหลังได้รับ

	 การช้ีแจง			   การช้ีแจง

6.	 มีโทรศัพท์ Smart phone ท่ีใช้โปรแกรมไลน์

  	(Line) ได้
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาวิจัยมี 2 ส่วน คือ

	 1.		เค ร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ 

โปรแกรมการส่งเสริมความสามารถตนเองในการ

ป้องกันอุบัติเหตุท่ีบ้านและทักษะการปฐมพยาบาล

เบ้ืองต้น แก่ผู้ดูแลเด็กปฐมวัยอายุ 6-18 เดือน           

ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนเองโดยประยุกต์แนวคิดทฤษฎี

ความสามารถตนเองของแบนดูรา9 ประกอบด้วย 

1) ประสบการณ์ท่ีประสบความสำ�เร็จ (mastery)

โดยการฝึกปฏิบัติการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นด้วย

ตนเอง สถานการณ์จำ�ลอง และคะแนนความรู้

เร่ืองการป้องกันอุบัติเหตุท่ีบ้านและการปฐมพยาบาล 

เบ้ืองต้น 2) การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์

ของผู้อ่ืน (role model) โดยคู่มือและวีดีโอสาธิต

การปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น 3) การใช้คำ�พูดชักจูง 

(verbal persuasion) ผ่านการช้ีแนะระหว่างการ

ฝึกและการตอบคำ�ถาม และ 4) การกระตุ้นทาง 

อารมณ์ (emotional arousal) ผ่านการให้กำ�ลังใจ

และกระตุ้นเตือนทางโทรศัพท์ผ่านโปรแกรมไลน์ 

(line) กลุ่ม ในการให้ความรู้เก่ียวกับการป้องกัน

อุบัติเหตุท่ีบ้านและทักษะการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น

ในเด็กปฐมวัย

	 2. 	เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการ

ศึกษาคร้ังน้ี สร้างข้ึนเองโดยผู้วิจัย ร่วมกับอาจารย์

ผู้ควบคุมวิทยานิพนธ์หลัก ประกอบด้วย

	 2.1		ใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วย 4 ส่วน 

รวมท้ังหมด 64 ข้อ ดังน้ี

				  ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแลและเด็ก

ปฐมวัย

				  ส่วนท่ี 2	แบบวัดความรู้เร่ืองการป้องกัน

อุบัติเหตุท่ีบ้านและการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น 

จำ�นวน 10 ข้อ (ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 

0 คะแนน)

				  ส่วนท่ี 3	แบบประเมินการรับรู้ความ

สามารถตนเองในการป้องกันอุบัติเหตุท่ีบ้านและ

การปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น จำ�นวน 20 ข้อ (rating 

scale 5 ระดับ)

				  ส่วนท่ี 4	แบบประเมินการฝึกปฏิบัติ

ทักษะการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น โดยผู้วิจัย จำ�นวน 

10 ข้อ (ปฏิบัติครบทุกข้ันตอนในแต่ละทักษะ = 1 

คะแนน)

	 3.		การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลองและเก็บรวบรวม

ข้อมูล ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา

จากผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน และนำ�ไปทดลองใช้กับ

กลุ่มเป้าหมายท่ีเป็นผู้ดูแลเด็กปฐมวัยอายุ 6-18 

เดือน ในกรุงเทพมหานคร ท่ีไม่ได้มาใช้บริการท่ี

คลินิกเด็กดี โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

จำ�นวน 30 คน แล้วนำ�แบบวัดความรู้เร่ืองการ

ป้องกันอุบัติเหตุและการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นมา

วิเคราะห์หาค่าอำ�นาจจำ�แนก (P = 0.36-0.90) 

ความยากง่าย (r = 0.20-0.70) และค่าความเช่ือ

ม่ันท้ังฉบับ KR-20 = 0.659 แบบประเมินทักษะ

การปฐมพยาบาลเร่ืองแผลไหม้ น้ำ�ร้อนลวก    

ภาวะชักและสารพิษเข้าสู่ร่างกาย ได้ค่า Inter-rater 

reliability = 0.7-0.8 และแบบประเมินการรับรู้

ความสามารถตนเองในการป้องกันอุบัติเหตุและ

การปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นของผู้ดูแลเด็กปฐมวัย 

ด้วยค่าความเช่ือม่ันท้ังฉบับ Cronbach’ s Alpha 

= 0.959
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การดำ�เนินกิจกรรมและเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การดำ�เนินกิจกรรมและเก็บรวบรวมข้อมูล

จากกลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่ม ดำ�เนินการดังน้ี

	 กลุ่มทดลอง

	 ใช้ระยะเวลาในการจัดกิจกรรม 8 สัปดาห์ 

โดยกำ�หนดแนวทางในการจัดกิจกรรมการอบรมให้

ความรู้เร่ืองการป้องกันอุบัติเหตุและการปฐมพยาบาล

เบ้ืองต้นและฝึกปฏิบัติเพ่ือเพ่ิมทักษะการปฐมพยาบาล 

ในแต่ละสัปดาห์ดังน้ี

	 ระยะทดลอง ในสัปดาห์ท่ี 1 จัดอบรมให้

ความรู้เร่ืองการป้องกันอุบัติเหตุท่ีบ้านและทักษะ

การปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น เป็นเวลา 3 ช่ัวโมง ตอบ

แบบสอบถามประเมินความรู้และความเช่ือม่ันใน

การป้องกันอุบัติเหตุท่ีบ้านและการปฐมพยาบาล

เบ้ืองต้นก่อนและหลังการทดลอง และประเมิน

ทักษะการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นหลังการทดลอง

ทันที

	 สัปดาห์ท่ี 2-7 กระตุ้นเตือนและแลกเปล่ียน

ประสบการณ์ในการจัดส่ิงแวดล้อมเพ่ือป้องกัน

อุบัติเหตุท่ีบ้านและการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นผ่าน

โปรแกรมไลน์ (Line) กลุ่ม 3 คร้ังต่อสัปดาห์ โดย

ส่งไปในวันจันทร์ พุธ และศุกร์ เวลา 08.30-20.00 น. 

ของวันดังกล่าว

	 ระยะประเมินผล ในสัปดาห์ท่ี 8 ใช้เวลา 2 

ช่ัวโมง ทบทวนความรู้เร่ืองการป้องกันอุบัติเหตุท่ี

บ้านและทักษะการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น ประเมิน

ความรู้และความเช่ือม่ันในการป้องกันอุบัติเหตุท่ี

บ้านและทักษะการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น รวมถึง

พูดคุยสอบถามเก่ียวกับปัญหาและอุปสรรคท่ีผู้เข้า

ร่วมวิจัยประสบพร้อมท้ังแนวทางแก้ไขในการจัด

โปรแกรมต่อไป เพ่ือให้เกิดความย่ังยืน

	 กลุ่มเปรียบเทียบ

	 ผู้เข้าร่วมวิจัยท่ีเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ และเข้า

ร่วมกิจกรรม ดังน้ี

	 สัปดาห์ท่ี 1	ตอบแบบสอบถาม เพ่ือประเมิน

ความรู้และความเช่ือม่ันในการป้องกันอุบัติเหตุท่ี

บ้านและทักษะการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น และจะ

ได้รับคู่มือการป้องกันอุบัติเหตุท่ีบ้านและการ

ปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นในเด็กปฐมวัย ไปศึกษาด้วย

ตนเอง

	 สัปดาห์ท่ี 8	ตอบแบบสอบถาม เพ่ือประเมิน 

ความรู้และความเช่ือม่ันในการป้องกันอุบัติเหตุท่ีบ้าน 

และฝึกปฏิบัติทักษะการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นด้วย

ตนเอง รวมถึงพูดคุยสอบถามเก่ียวกับปัญหาและ

อุปสรรคท่ีผู้เข้าร่วมวิจัยประสบพร้อมท้ังแนวทาง

แก้ไขในการจัดโปรแกรมต่อไป เพ่ือให้เกิดความ

ย่ังยืน และภายหลังเสร็จส้ินกระบวนการเก็บข้อมูล 

ได้อบรมให้ความรู้เร่ืองการป้องกันอุบัติเหตุท่ีบ้าน

และทักษะการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นตามโปรแกรม

แก่กลุ่มเปรียบเทียบ

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา Paired 

t-test Independent t-test และ One-way 

Repeated Measure ANOVA	

ผลการวิจัย
	 คุณลักษณะประชากรท่ีศึกษา กลุ่มทดลอง

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 76.7 มีอายุเฉล่ีย 

32.9 ± 4.7 ปี ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับ

ปริญญาตรี ร้อยละ 46.7 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

ท่ีมีรายได้ไม่แน่นอน ร้อยละ 63.3 ส่วนใหญ่มี 
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ความเก่ียวข้องกับเด็กปฐมวัยในฐานะพ่อแม่ ร้อยละ 

93.3 รายได้ต่อเดือนต้ังแต่ 15,001 บาท ข้ึนไป  

ร้อยละ 70.7 และในกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง ร้อยละ 65.4 มีอายุเฉล่ีย 34.3 ± 6.2 ปี 

ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับปริญญาตรี 

ร้อยละ 46.2 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพท่ีมีรายได้ไม่

แน่นอน ร้อยละ 53.8 ส่วนใหญ่มีความเก่ียวข้อง

กับเด็กปฐมวัยในฐานะพ่อแม่ ร้อยละ 80.8 รายได้ 

ต่อเดือนต้ังแต่ 15,001บาท ข้ึนไป ร้อยละ 57.7

	 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า คุณลักษณะส่วน

บุคคล จำ�นวนเด็กในบ้านท่ีต้องดูแล และลักษณะ

อุบัติเหตุท่ีเกิดกับเด็กปฐมวัยในความดูแล ไม่มีความ 

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ .05 (p > .05) 

แต่ลักษณะการเกิดอุบัติเหตุของเด็กปฐมวัยใน

ความดูแล มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ.05 (p >.05)

	 ผลการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ี พบว่าเป็นไปตาม

สมมติฐานท่ีต้ังไว้ ดังน้ี

	 สมมติฐานท่ี 1 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

ผู้ดูแลเด็กปฐมวัยกลุ่มทดลองมีความรู้และการรับรู้

ความสามารถตนเอง เร่ืองการป้องกันอุบัติเหตุท่ี

บ้านและการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น สูงข้ึนภายหลัง

การทดลองทันทีสูงกว่าระยะก่อนการทดลอง

	 ภายหลังส้ินสุดการวิจัย ได้ทำ�การวิเคราะห์

เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้และความ

สามารถตนเองในการป้องกันอุบัติเหตุท่ีบ้านและ

การปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นของผู้ดูแลเด็กปฐมวัย 

พบว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยกลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียคะแนน

ความรู้ และการรับรู้ความสามารถตนเอง ในระยะ

ก่อนการทดลอง หลังการทดลองทันทีและระยะ

ติดตามผล แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี

ระดับ.05 (p < .05) โดยพบว่า ในระยะหลังการ

ทดลองทันที และระยะติดตามผล มีคะแนนเฉล่ีย

สูงกว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 (p < .05) (ตารางท่ี 2)

ตารางท่ี 2	การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้เร่ืองการป้องกันอุบัติเหตุท่ีบ้านและการปฐมพยาบาล

				   เบ้ืองต้น ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลองทันทีและระยะติดตามผล

ความรู้เร่ืองการป้องกันอุบัติเหตุท่ี	 กลุ่มทดลอง (30 คน)

บ้านและการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น	 	 S.D.	 t	 df	 p-one tailed

ก่อนการทดลอง	 10.9	 2.3

หลังการทดลองทันที	 13.8	 1.1	 1.8	 29	 <0.001

หลังการทดลองทันที	 13.8	 1.1

ระยะติดตามผล	 13.7	 .8	 -.1	 29	 .895b

ก่อนการทดลอง	 10.8	 2.3	

ระยะติดตามผล	 13.7	 .8	 -6.4	 29	 < 0.001

	 F = 37.5	 df = 1.5	 p < 0.001c	
b= 2-tail test, c= Greenhouse-Geisser
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	 สมมติฐานท่ี 2 ภายหลังได้รับโปรแกรม     
ผู้ดูแลเด็กปฐมวัยกลุ่มทดลองมีความรู้และการรับรู้
ความสามารถตนเองในการป้องกันอุบัติเหตุท่ีบ้าน
และการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นในระยะหลังการ
ทดลองทันที ไม่แตกต่างในระยะติดตามผล
	 ภายหลังส้ินสุดการวิจัย ได้ทำ�การวิเคราะห์
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้และความ
สามารถตนเองในการป้องกันอุบัติเหตุท่ีบ้านและ
การปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นของผู้ดูแลเด็กปฐมวัย 
พบว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยกลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียคะแนน
ความรู้และการรับรู้ความสามารถตนเองในการ
ป้องกันอุบัติเหตุท่ีบ้านและการปฐมพยาบาลเบ้ือง
ต้น ในระยะหลังการทดลองทันที ไม่แตกต่างกับ
ระยะติดตามผลอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 (p > .05) (ตารางท่ี 5)

	 สมมติฐานท่ี 3	ภายหลังได้รับโปรแกรม    

ส่งเสริมความสามารถตนเองในการป้องกันอุบัติเหตุ

และทักษะการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น ผู้ดูแลเด็ก

ปฐมวัยกลุ่มทดลองมีความรู้และการรับรู้ความ

สามารถตนเอง เร่ืองการป้องกันอุบัติเหตุท่ีบ้าน

และการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น และทักษะการ

ปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ใน

ระยะติดตามผล

	 ภายหลังส้ินสุดการวิจัย ได้ทำ�การวิเคราะห์

เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ การรับรู้ความ

สามารถตนเองในการป้องกันอุบัติเหตุท่ีบ้าน และ

ทักษะการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นของผู้ดูแลเด็ก

ปฐมวัย พบว่า ในระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมี

ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ และการรับรู้ความสามารถ

ตารางท่ี 3	การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันอุบัติเหตุท่ีบ้าน

			   และการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลองทันทีและ

			   ระยะติดตามผล

การรับรู้ความสามารถตนเอง	 กลุ่มทดลอง (30 คน)

	 	 S.D.	 t	 df	 p-one tailed

ก่อนการทดลอง	 60.2	 5.3

หลังการทดลองทันที	 83.0	 10.0	 -8.575	 29	 <0.001

หลังการทดลองทันที	 83.0	 14.7

ระยะติดตามผล	 81.0	 10.0	 -1.472	 29	 .337b

ก่อนการทดลอง	 60.2	 5.3	

ระยะติดตามผล	 81.0	 10.0	 -4.477	 29	 < 0.001

	 F = 49.6	 df = 2	 p < 0.001d	
b= 2-tail test, d= Sphericity Assumed
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ตนเองในกลุ่มทดลอง สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p < .05) (ตารางท่ี 5) 

และพบว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย

คะแนนทักษะการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น ในระยะ

หลังการทดลองทันที สูงกว่าระยะติดตามผลอย่าง 

มีนัยสำ�คัญท่ีระดับ .05 (p < .05) (ตารางท่ี 4) เม่ือ

เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียทักษะการปฐมพยาบาล

เบ้ืองต้น ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

พบว่า ในระยะติดตามผลผู้เข้าร่วมวิจัยกลุ่มทดลอง

มีคะแนนเฉล่ีย สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p < .05) (ตารางท่ี 5)

ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนทักษะการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น ภายในกลุ่มทดลอง
	
ทักษะการปฐมพยาบาล			  กลุ่มทดลอง (30 คน)
เบ้ืองต้น	 Mean	 S.D.	 t	 df	 p-value

หลังการทดลองทันที	 8.4	 0.8
ระยะติดตามผล 	 6.3	 1.7	 5.4	 29	 <0.001

ตารางท่ี 5	การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ การรับรู้ความสามรถตนเองในการป้องกันอุบัติเหตุท่ีบ้าน
		 และทักษะการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
	
ตัวแปรท่ีศึกษา	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มเปรียบเทียบ
	 (n = 30)	 (n = 26)	 t	 df	 p-value
	 Mean	 S.D.	 Mean	 S.D.	 		

ความรู้การป้องกัน
อุบัติเหตุและการปฐม
พยาบาลเบ้ืองต้น
ก่อนการทดลอง	 10.9	 2.3	 9.7	 2.3	 1.8	 54.0	 .068 
ระยะติดตามผล	 13.7	 0.8	 11.0	 1.9	 6.6	 34.1	 <0.001
การรับรู้ความสามารถ
ตนเอง
ก่อนการทดลอง	 60.2	 14.7	 57.5	 13.2	 7.7	 30.9	 .484
ระยะติดตามผล	 81.0	 5.3	 57.5	 14.5	 0.7	 54.0	 <0.001
ทักษะปฐมพยาบาล
เบ้ืองต้น
ระยะติดตามผล	 6.3	 1.7	 2.0	 1.1	 10.9	 49.3	 <0.001
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อภิปรายผลและสรุปผล
	 โปรแกรมส่งเสริมความสามารถของตนเอง
ในการป้องกันอุบัติเหตุท่ีบ้านและทักษะการปฐม 
พยาบาลเบ้ืองต้นของผู้ดูแลเด็กปฐมวัย โดยประยุกต์ 
ทฤษฎีความสามารถตนเองของแบนดูรา มีผล 
ทำ�ให้ความรู้และการรับรู้ความสามารถตนเองใน
การป้องกันอุบัติเหตุท่ีบ้านและการปฐมพยาบาล
เบ้ืองต้น และทักษะการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น     
ในกลุ่มทดลองเพ่ิมสูงข้ึนกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ     
ซ่ึงสามารถอภิปรายได้ ดังน้ี
	 1.		ความรู้และการรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการป้องกันอุบัติเหตุท่ีบ้าน และทักษะ
การปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นของผู้ดูแลเด็กปฐมวัย
	 ภายหลังส้ินสุดการวิจัย พบว่า ค่าเฉล่ีย
คะแนนความรู้และการรับรู้ความสามารถตนเองใน
การป้องกันอุบัติเหตุท่ีบ้านและการปฐมพยาบาล
เบ้ืองต้นของผู้ดูแลเด็กปฐมวัย กลุ่มทดลอง ใน
ระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองทันที และ
ระยะติดตามผล แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 (p < 0.001) โดยพบว่า ท้ังใน
ระยะหลังการทดลองทันที และระยะติดตามผล มี
คะแนนเฉล่ียสูงกว่าระยะก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p < 0.001) โดย    
ผู้เข้าร่วมวิจัยกลุ่มทดลอง ได้เข้าอบรมให้ความรู้
เร่ืองการป้องกันอุบัติเหตุท่ีบ้าน และทักษะการ  
ปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น และได้พูดคุยแลกเปล่ียน
ประสบการณ์เก่ียวกับการจัดส่ิงแวดล้อมท่ีบ้านท่ี
ช่วยป้องกันการบาดเจ็บแก่เด็กปฐมวัยท่ีดูแล และ
ได้เรียนรู้เร่ืองการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น เม่ือเด็ก
ปฐมวัยท่ีดูแลเกิดอุบัติเหตุและได้รับการบาดเจ็บ  
ผู้วิจัยจะให้กำ�ลังใจและตอบข้อซักถามท้ังหมดท่ี   
ผู้เข้าร่วมวิจัยสงสัยพร้อมแจกคู่มือการป้องกัน
อุบัติเหตุท่ีบ้านและการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นใน

เด็กปฐมวัย ให้กลับไปทบทวนท่ีบ้าน ส่งผลให้ผู้เข้า
ร่วมวิจัยทุกคนมีความรู้เร่ืองการป้องกันอุบัติเหตุท่ีบ้าน 
และการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น แก่เด็กปฐมวัย  
เป็นไปในทางท่ีถูกต้อง และมีความเช่ือม่ันว่าตนเอง
จะสามารถจัดบ้านให้ปลอดภัยกับเด็กมากข้ึนและ
เม่ือเด็กเกิดการบาดเจ็บก็ม่ันใจมากข้ึนท่ีจะให้การ
ปฐมพยาบาล และในสัปดาห์ท่ี 2-7 ท่ีผู้วิจัยส่ง
ข้อความกระตุ้นเตือนและให้กำ�ลังใจในการสำ�รวจ
ส่ิงแวดล้อมท่ีบ้านท่ีอาจก่อให้เกิดการบาดเจ็บในเด็ก 
แนวทางในการจัดส่ิงแวดล้อมให้ปลอดภัย และการ
ปฐมพยาบาลท่ีถูกต้อง ช่วยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยต่ืนตัว
มากข้ึนในการสำ�รวจส่ิงแวดล้อมท่ีบ้านและจัดการ
ให้ปลอดภัย อีกท้ังการส่งภาพหรือเล่าประสบการณ์
จริงในการจัดส่ิงแวดล้อมท่ีบ้านให้ปลอดภัย และ
การให้การปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นจริง ผ่านโปรแกรม
ไลน์ (Line) กลุ่ม ทำ�ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยม่ันใจมากย่ิง
ข้ึนว่าตนเองสามารถดูแลเด็กปฐมวัยได้ปลอดภัย
มากข้ึน อีกท้ังช่วยให้ได้ทบทวนและไม่ลืมความรู้
เร่ืองการป้องกันอุบัติเหตุและการปฐมพยาบาล
เบ้ืองต้นด้วย เพราะผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่ต้อง
ทุ่มเทเวลาและเหน่ือยล้าในการดูแลเด็กปฐมวัย  
จึงไม่มีเวลามาศึกษาทบทวนจากคู่มือ จึงทำ�ให้ผู้เข้า
ร่วมวิจัยกลุ่มทดลอง ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้และ
การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันอุบัติเหตุ 
ท่ีบ้าน และการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นของผู้ดูแล
เด็กปฐมวัย ในระยะหลังการทดลองทันที ไม่              
แตกต่างในระยะติดตามผล และมีพฤติกรรมในการ
ดูแลเด็กปฐมวัยเป็นไปในทางท่ีเหมาะสม และ
สอดคล้อง กับงานวิจัยของ สมทรง เค้าฝาย             
ศึกษาการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแล
ทารกคลอดก่อนกำ�หนดและพฤติกรรมการดูแล
ทารก โดยจัดให้มารดาเข้าร่วมกิจกรรม จำ�นวน      

3 คร้ัง พบว่ามารดาท่ีได้รับการเตรียมก่อนจำ�หน่าย
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ทารกคลอดก่อนกำ�หนดมีการรับรู้ความสามารถ      
ของตนเองในการดูแลทารกคลอดก่อนกำ�หนดสูง
กว่ามารดาท่ีไม่ได้รับการเตรียมและมีพฤติกรรม
การดูแลทารกคลอดก่อนกำ�หนดถูกต้องหรือเหมาะสม
มากกว่ามารดาท่ีไม่ได้รับการเตรียมอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .0512 ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ี และ
การศึกษาของสมทรง เค้าฝาย เป็นการศึกษาใน 
ผู้ดูแลเด็กปฐมวัยท่ีไม่เคยเข้ารับการอบรม และฝึก
ปฏิบัติจริงด้วยตนเอง ในการดูแลทารกการป้องกัน
อุบัติเหตุท่ีบ้านและการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น มา
ก่อนเข้าร่วมโปแกรม และได้นำ�ทฤษฎีความ
สามารถของตนเองของแบนดูรา9 มาประยุกต์ใช้ใน 
การกำ�หนดกิจกรรม เพ่ือส่งเสริมการรับรู้ความ
สามารถตนเองของผู้ดูแลเด็กปฐมวัยคล้ายคลึงกัน 
โดยการให้ความรู้ สาธิตให้ดูผ่านผู้วิจัยและวีดีโอ 
และให้ผู้เข้าร่วมวิจัยฝึกปฏิบัติจริงด้วยตนเอง โดย
มีผู้วิจัยคอยควบคุมและให้กำ�ลังใจในขณะฝึกปฏิบัติ 
จนเกิดความม่ันใจ และมีการทบทวนซ้ำ� จึงทำ�ให้
ผู้เข้าร่วมวิจัยกลุ่มทดลอง ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้
และการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกัน
อุบัติเหตุท่ีบ้าน และการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นของ
ผู้ดูแลเด็กปฐมวัย ในระยะหลังการทดลองทันที  
ไม่แตกต่างในระยะติดตามผล และมีพฤติกรรมใน
การดูแลเด็กปฐมวัยเป็นไปในทางท่ีเหมาะสม
	 2. ทักษะการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น
	 ภายหลังส้ินสุดการวิจัย ผู้เข้าร่วมวิจัยกลุ่ม
ทดลอง มีคะแนนเฉล่ียทักษะการปฐมพยาบาล
เบ้ืองต้น ในระยะหลังการทดลองทันที สูงกว่า 
ระยะติดตามผล อย่างมีนัยสำ�คัญท่ีระดับ .05                      
(p < 0.001) โดยผู้เข้าร่วมวิจัยกลุ่มทดลอง ได้ดูวีดีทัศน์
สาธิตเร่ืองการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น และได้ฝึก
ปฏิบัติการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น กับสถานการณ์
จำ�ลองด้วยตนเองทุกคน ภายใต้การควบคุมดูแล 

คอยช้ีแนะให้กำ�ลังใจในการฝึกปฏิบัติ จากการท่ี    
ผู้เข้าร่วมวิจัยได้เห็นแบบอย่างจากวีดีทัศน์การ
ปฐมพยาบาลและได้ลงมือปฏิบัติด้วยตนเอง และ
มีคนคอยช้ีแนะผิดถูก ส่งผลให้ผู้เข้าร่วมวิจัย           
มีความม่ันใจมากข้ึนและกล้าท่ีจะลงมือให้การ
ปฐมพยาบาลเด็กปฐมวัยท่ีตนเองดูแลเม่ือได้รับ   
การบาดเจ็บ แต่ในช่วงติดตามประเมินผล 8 
สัปดาห์ เด็กปฐมวัยไม่ได้เกิดการบาดเจ็บ จึงไม่ได้
ทำ�การปฐมพยาบาล และไม่ได้ฝึกปฏิบัติทบทวนซ้ำ� 
เน่ืองจากเหน่ือยล้าจากการดูแลเด็กปฐมวัย ทำ�ให้
ลืมข้ันตอนการปฐมพยาบาลไปบางข้ันตอน โดย
เฉพาะเร่ืองการประเมินการบาดเจ็บและจัดท่า
นอนท่ีปลอดภัย การช่วยชีวิตข้ันพ้ืนฐานในเด็กโต
และทารก และสารพิษเข้าสู่ร่างกาย เน่ืองจากกลุ่ม
เป้าหมายท้ังหมดไม่เคยทำ�การช่วยชีวิตข้ันพ้ืนฐาน
จริงมาก่อน แต่การส่งข้อความกระตุ้นเตือนผ่าน
โปรแกรมไลน์ (Line) กลุ่ม ช่วยให้ผู้เข้าร่วมวิจัย
ได้ทบทวนข้ันตอนการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น และ
การฝึกปฏิบัติซ้ำ�ในสัปดาห์ท่ี 8 ทำ�ให้ผู้เข้าร่วมวิจัย
กลุ่มทดลองได้ฝึกปฏิบัติการปฐมพยาบาลซ้ำ�อีกคร้ัง
ด้วยตนเอง จึงส่งผลให้ผู้เข้าร่วมวิจัยกลุ่มทดลองมี
ความม่ันใจเพ่ิมมากข้ึน และคะแนนเฉล่ียทักษะ
การปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นในระยะติดตามผลสูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบท่ีฝึกปฏิบัติด้วยตนเองเพียงคร้ัง
เดียวอย่างมีนัยสำ�คัญท่ีระดับ .05 (p < 0.001)
	 การศึกษาในคร้ังน้ี มีสอดคล้องกับงานวิจัย
ของ Partiprajak, S. & Thongpo, P. ซ่ึงศึกษา
ความรู้ ความสามารถตนเองและประสิทธิภาพ 
การกดหน้าอกของนักศึกษาพยาบาลไทยท่ีได้รับ
การฝึกอบรมการช่วยชีวิตข้ันพ้ืนฐาน13 การศึกษา
ของ Schumann SA และคณะ ศึกษาเก่ียวกับ
การคงไว้ซ่ึงความรู้เร่ืองการปฐมพยาบาล ความ
สามารถตนเองและทักษะการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น 
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ในอาสาสมัครท่ัวไปท่ีผ่านการอบรมหลักสูตรการ

ปฐมพยาบาลในถ่ินทุรกันดาร14 ซ่ึงในการศึกษาใน

คร้ังน้ี และงานวิจัยท่ีสอดคล้องท้ัง 2 งานวิจัย มี

การศึกษาเป็นไปในทางเดียวกัน คือ เป็นศึกษาวิจัย

แบบก่ึงทดลอง และศึกษาเก่ียวกับเร่ืองความรู้ 

ความสามารถตนเอง และทักษะการปฐมพยาบาล

เบ้ืองต้น ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการ

ทดลองทันที และระยะติดตามผล โดยประยุกต์ใช้

ทฤษฎีความสามารถตนเองของแบนดูรา กลุ่ม    

เป้าหมายท่ีศึกษาเป็นผู้ดูแลเด็กปฐมวัย และ

นักศึกษาพยาบาลท่ีไม่เคยผ่านการอบรมและฝึก

ปฏิบัติจริงด้วยตนเองในเร่ืองการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น 

และอาสาสมัครท่ัวไปรวมถึงบุคลากรทางการแพทย์ 

แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ผู้เข้า

ร่วมวิจัยกลุ่มทดลองจะได้เข้าร่วมอบรมตาม

โปรแกรมโดยบุคลากรทางการแพทย์ และวิทยากร

สอนปฐมพยาบาล ดูวีดิทัศน์การสาธิต ฝึกปฏิบัติ

ทักษะการปฐมพยาบาลด้วยตนเอง และประเมิน

ผลโดยตอบแบบสอบถาม และฝึกปฏิบัติทักษะการ

ปฐมพยาบาลโดยใช้สถานการณ์จำ�ลอง ซ่ึงผลการ

ศึกษา Partiprajak, S. & Thongpo, P.13 และ 

Schumann SA และคณะ14 มีความสอดคล้อง

และเป็นไปในทิศทางเดียวกัน คือ ผู้เข้าร่วมวิจัย

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้ การรับรู้ความ

สามารถตนเอง และทักษะในการปฐมพยาบาล

เบ้ืองต้นในระยะติดตามพบว่าค่าเฉล่ียคะแนนผู้เข้า

ร่วมวิจัยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย สูงกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี

ระดับ. 05 (p < .05) และเม่ือเปรียบเทียบภายใน

กลุ่มทดลองพบว่า คะแนนเฉล่ียทักษะการ

ปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญใน

ระยะติดตามผล (p < .05) เน่ืองจากไม่มีการ  

กระตุ้นเตือน ทบทวน หรือฝึกปฏิบัติซ้ำ� แต่สำ�หรับการ

วิจัยน้ีในระยะติดตามผล คะแนนเฉล่ียทักษะการ

ปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นไม่ได้ลดลง เน่ืองจากมีการ 

กระตุ้นเตือนผ่านโปรแกรมไลน์ (Line) กลุ่ม ดังน้ัน 

อาจกล่าวได้ว่าเม่ือการอบรมผ่านไปเป็นเวลานาน

มากข้ึน แต่ไม่มีการฝึกอบรมเพ่ิมเติมหรือทบทวน

เน้ือหาหลักสูตรเป็นประจำ� ทำ�ให้ประสิทธิภาพของ

ผู้ผ่านการอบรมในการนำ�ความรู้มาตอบแบบสอบถาม 

หรือมาประยุกต์ใช้ในสถานการณ์จำ�ลอง ได้ถูกต้อง

ลดลง ซ่ึงช้ีให้เห็นถึงความสำ�คัญของการทบทวน

ความรู้ และฝึกทักษะซ้ำ� เพ่ือให้ทักษะและความรู้

คงอยู่อย่างย่ังยืน

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.		ด้านบริการ สามารถนำ�ไปเป็นแนวทาง

ในการจัดโปรแกรมให้กับผู้ดูแลเด็กปฐมวัย ท่ีมา 

รับบริการในหน่วยบริการสุขภาพในเครือข่าย

สภากาชาดไทยท้ังหมด ภาครัฐและเอกชน เพ่ือ 

ส่งเสริมความรู้เร่ืองการป้องกันอุบัติเหตุและการ

ปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น และควรมีการติดตามผล

	 2.		ด้านการศึกษา สามารถนำ�ไปเป็นแนวทาง 

ในการสร้างหลักสูตรวิทยากรสอนปฐมพยาบาล

เบ้ืองต้นของผู้ดูแลเด็กปฐมวัย แก่พยาบาลของ

สภากาชาดไทย พยาบาลและเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข

ของภาครัฐและเอกชน

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.			การศึกษาเก่ียวกับการให้ความรู้และ

ทักษะการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น ควรมีการทบทวน

และฝึกปฏิบัติซ้ำ�ภายในระยะเวลา 8 สัปดาห์ เพ่ือ

ให้เกิดความชำ�นาญเร่ืองทักษะการปฐมพยาบาล

เบ้ืองต้น โดยเฉพาะการช่วยชีวิตข้ันพ้ืนฐาน
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