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ผลของโปรแกรมสร้างเสรมิความรูแ้ละทกัษะการปฐมพยาบาลเบือ้งต้น
กรณเีกดิการเจบ็ป่วยฉกุเฉนิในการท่องเทีย่วของเยาวชน

ในพืน้ทีห่มูบ้่านไม้ดอกไม้ประดบัคลอง 15 จงัหวดันครนายก
Effects of an Emergency First Aid Knowledge and Skills 
Programs on Youth in Case of Tourist Emergency in 

the Flower Village of Klong 15, Nakhon Nayok Province
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บทคัดย่อ 

	 การวิจัยก่ึงทดลอง แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลองน้ี มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาผลของ

โปรแกรมสร้างเสริมความรู้และทักษะการปฐมพยาบาลเบื้องต้นกรณีเกิดการเจ็บป่วยฉุกเฉินในการ                 

ท่องเท่ียวในพ้ืนท่ีหมู่บ้านไม้ดอกไม้ประดับคลอง 15 ตำ�บลคลองใหญ่ จังหวัดนครนายก กลุ่มตัวอย่าง คือ 

กลุ่มเยาวชน อายุ 12 - 15 ปี ในพื้นที่ชุมชนคลอง 15 คัดเลือกกลุ่มแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

sampling) โดยคัดเลือกเยาวชนที่มีอายุระหว่าง 12 - 15 ปี อาศัยอยู่ในบริเวณพื้นที่คลอง 15 ตำ�บล

คลองใหญ่ จังหวัดนครนายก มีความสนใจเข้าร่วมโครงการต่อเน่ืองตลอดระยะเวลา 6 สัปดาห์ จำ�นวน 50 

คน เข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมความรู้และทักษะการปฐมพยาบาลเบื้องต้นกรณีเกิดการเจ็บป่วยฉุกเฉิน

ในการท่องเที่ยวระยะเวลาการอบรม 6 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ คือ 1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป                 

แบบประเมินความรู้และแบบประเมินทักษะการปฐมพยาบาลเบื้องต้นกรณีเกิดการเจ็บป่วยฉุกเฉิน และ 

2. โปรแกรมการสร้างเสริมความรู้และทักษะการปฐมพยาบาล โดยใช้แนวทางทฤษฎีการเรียนรู้ของ

แบนดรูาและการทบทวนวรรณกรรม เครือ่งมอืนีผ้า่นการตรวจสอบความตรงโดยเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุ ิ               

3 ท่าน โปรแกรมประกอบด้วยกิจกรรม 6 ครั้ง ๆ  ละ 60 นาที สัปดาห์ละ 1 ครั้ง รวม 6 สัปดาห์            
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Abstract 
	 This quasi-experimental research aimed to study the effects of an emergency 

care program on the knowledge and skills related to tourist emergency care among a 

single group of youths in the Flower Village of Klong 15, Khlong Yai Subdistrict, Nakhon 

Nayok Province. Purposive sampling was used to select 50 youths aged 12 - 15 years 

who lived in the Klong 15 sub - district area and were interested in participating in the 

continuous 6-week program. The research used pre - and post - test group designs, and 

the instruments used were: 1. a general information questionnaire, knowledge assessment, 

and first aid skills assessment in case of emergency, and 2. a first aid knowledge and 

skills enhancement program using Bandura's approach to learning theory and literature 

review. The program consisted of six activities, each lasting 60 minutes, once a week 

for six weeks. The content validity of the program was verified by three experts, and 

reliability was checked using Cronbach’s alpha, which equaled .80. Data were analyzed 

using descriptive statistics and paired t - test statistics.

 	 The study found that after entering the program, the youth group’s knowledge 

and skills of first aid in case of emergency had increased from before entering the 

program at the .05 level of statistical significance.

ตรวจสอบความเที่ยงตรงโดยใช้สูตรสัมประสิทธิอัลฟาของคอนบาค เท่ากับ .80 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

สถิติพรรณนา/สถิติ Paired T - Test ผลการวิจัยดังนี้ 

	 ภายหลังการเขา้โปรแกรมกลุ่มเยาวชนมคีวามรูแ้ละทกัษะดา้นการปฐมพยาบาลเบือ้งตน้กรณเีกดิ

การเจ็บป่วยฉุกเฉินเพิ่มขึ้นจากก่อนเข้าโปรแกรมที่ระดับความมีนัยสำ�คัญทางสถิติ .05 

	 สรปุ โปรแกรมสรา้งเสรมิความรูแ้ละทกัษะการปฐมพยาบาลเบือ้งตน้กรณเีกดิการเจบ็ปว่ยฉกุเฉนิ

ท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึนมีประสิทธิภาพ สามารถทำ�ให้กลุ่มเยาวชนมีความรู้และทักษะการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น

กรณีเกิดการเจ็บป่วยฉุกเฉิน 

	 จากผลการวิจัยควรมีการขยายผลสู่กลุ่มประชากรในวัยอื่น ๆ  เพิ่มขึ้น เพิ่มการประชาสัมพันธ์ให้

กับบุคคลในพื้นที่ให้รับทราบ และควรพัฒนาชุดความรู้สำ�หรับเยาวชนเพื่อความยั่งยืนต่อไป

คำ�สำ�คัญ: ความรู้และทักษะการปฐมพยาบาล เยาวชน จังหวัดนครนายก
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 หมู่บ้านไม้ดอกไม้ประดับคลอง 15 จังหวัด

นครนายก เป็นชุมชนท่ีต้ังอยู่ใกล้เมืองกรุงเทพฯ 

ปัจจุบันได้พัฒนาปรับเปล่ียนท้องทุ่งนาให้เป็นแปลง

ปลูกไม้ดอกไม้ประดับ1 ซ่ึงนับว่าเป็นแหล่งเพาะ

พันธ์ุไม้ท่ีใหญ่ท่ีสุดในประเทศ ตลอดจนพ้ืนท่ีแห่งน้ี

มีแหล่งน้ำ�ธรรมชาติและท่ีมนุษย์สร้างข้ึน จนทำ�ให้

เกิดความหลากหลายของแหล่งท่องเท่ียว สามารถ

เป็นแหล่งท่ีดึงดูดนักท่องเท่ียวได้จำ�นวนมาก จึงนำ�

มาซ่ึงปัญหาความไม่ปลอดภัยในการท่องเท่ียว

เน่ืองจากการสัญจรในพ้ืนท่ีมีท้ังทางบกและทางน้ำ�2

	 จากข่าวท่ีเกิดข้ึนตามสถิติท่ีกองบังคับการ

ตำ�รวจท่องเท่ียวระบุไว้ ได้แก่ ปัญหาความไม่

ปลอดภัยของนักท่องเท่ียวขณะเดินทาง ซ่ึงพบได้

หลายด้าน การเจ็บป่วยฉุกเฉินนับเป็นปัญหาสำ�คัญ

ท่ีเกิดข้ึนโดยไม่คาดคิด สามารถเกิดข้ึนได้กับ

นักท่องเท่ียวทุกวัย ทุกเวลา ทุกสถานท่ี หากไม่ได้

รับการดูแลช่วยเหลือ หรือให้การปฐมพยาบาลท่ี

ถูกต้องและส่งต่อเพ่ือรับการรักษาในโรงพยาบาล

อย่างทันท่วงที อาจส่งผลให้นักท่องเท่ียวท่ีเจ็บป่วย 

มีอาการรุนแรงส่ียงต่อการเกิดความพิการหรือ

เสียชีวิตได้ จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยท่ีประสบ

อุบัติเหตุรุนแรงจะมีการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บ

ก่อนถึงโรงพยาบาล ถึงร้อยละ 60 - 803 ผู้ป่วยท่ี

ได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุหรือผู้ป่วยฉุกเฉินและได้

รับความช่วยเหลือเบ้ืองต้น ณ จุดเกิดเหตุท่ีได้

มาตรฐานมีการเคล่ือนย้ายได้ถูกต้อง และนำ�ส่ง

โรงพยาบาลทันเวลาจะสามารถลดภาวะแทรกซ้อน

ท่ีอาจเกิดข้ึนได้ ผู้ให้การช่วยเหลือเบ้ืองต้นแก่ผู้ป่วย

ดังกล่าวจึงควรมีความรู้และสามารถให้การ

ปฐมพยาบาลได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ

มากท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได4้ 

	 นักเรียนช้ันมัธยมศึกษา เป็นกลุ่มเยาวชนท่ี

มีอายุระหว่าง 12 - 15 ปี การศึกษาในระดับน้ีมุ่งเน้น

ให้ผู้เรียนมีความรู้ทางด้านวิชาการและวิชาชีพให้

เหมาะสมกับวัย ความต้องการ และความสนใจ 

เพ่ือให้ผู้เรียนเกิดความเข้าใจและรู้จักเลือกอาชีพท่ี

เป็นประโยชน์แก่ตนเองและสังคม โดยนักเรียน

ในระดับน้ี สามารถไปประกอบอาชีพท่ีเหมาะสม

กับวัยและความสามารถได้แล้ว5 ดังน้ันหากมี

ความรู้ท่ีเก่ียวข้องกับการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น

สามารถช่วยเหลือผู้ประสบอุบัติเหตุ อันตราย

ต่าง ๆ  จะเกิดประโยชน์ต่อนักท่องเท่ียว คนใน

ชุมชนและท้องถ่ิน5,6

	 คณะผู้วิจัยจึงมีความเช่ือม่ันว่าการพัฒนา

ศักยภาพด้านการปฐมพยาบาลนักท่องเท่ียวท่ีป่วย

 	 In summary, the emergency program developed by the researcher to promote 

emergency care knowledge and skills effectively trained the youth group for tourist 

emergency situations.

 	 These results could be extended to other age groups, used to inform people in 

the area, and develop knowledge sets for youth for sustainability.

Keywords : knowledge and first aid skills, youth, Nakhon Nayok province
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ฉุกเฉิน โดยการศึกษาข้อมูลเก่ียวกับการเจ็บป่วย

ฉุกเฉินและการปฐมพยาบาลในชุมชนหมู่บ้าน

ไม้ดอกไม้ประดับคลอง 15 จังหวัดนครนายก

แล้วนำ�ข้อมูลท่ีได้มาวางแผนในการพัฒนาศักยภาพ

ในการปฐมพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉินให้แก่เยาวชนใน

พ้ืนท่ี เพ่ือให้เยาวชนในชุมชนมีศักยภาพในการ

ปฐมพยาบาล และส่งต่อนักท่องเท่ียวท่ีป่วยฉุกเฉิน

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลได้อย่างถูกต้องและ

รวดเร็ว ทำ�ให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยและลด

อัตราการเสียชีวิตหรือเกิดความพิการ อันเกิด

จากการปฐมพยาบาลและส่งต่อท่ีไม่ถูกต้องหรือ

ไม่มีประสิทธิภาพ รวมท้ังเป็นการส่งเสริมให้

เยาวชนมีส่วนร่วมในระบบบริการการแพทย์ 

ฉุกเฉิน เพ่ือสร้างประโยชน์ด้านการปฐมพยาบาล

ฉุกเฉินอย่างมีคุณภาพและประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน

ต่อไป

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 แนวคิดการพัฒนาชุดความรู้น้ี ดำ�เนินตาม

ทฤษฎีของแบนดูรา7 ท่ีเช่ือว่าการเรียนรู้ของมนุษย์

ส่วนมากเป็นการเรียนรู้โดยการสังเกตหรือ

การเลียนแบบ เน่ืองจากมนุษย์มีปฏิสัมพันธ์กับ

ส่ิงแวดล้อมท่ีอยู่รอบ ๆ  ตัวอยู่เสมอ โดยบุคคลถือ

เป็นส่ิงแวดล้อมอย่างหน่ึงท่ีมีผลต่อพฤติกรรม

โดยผู้เรียนต้องเรียนรู้ด้วยการสังเกตและปฏิบัติตาม 

การเรียนรู้ท่ีผ่านการปฏิบัติจะเกิดความทรงจำ�ใน

ระยะยาว จากการวิจัยเร่ืองการพัฒนากิจกรรมการ

พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ

ของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบ้ืองต้น ของจารุณี สุธีร์, 

สุรชา อมรพันธ์ และนิพนธ์ มานะสถิตพงศ์8 

พบว่าหลังการพัฒนาคุณภาพระบบแล้ว ผู้ปฏิบัติ

การฉุกเฉินเบ้ืองต้นมีความรู้โดยรวมอยู่ในระดับสูง 

และมากกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 ท้ังน้ีเน่ืองมาจากโปรแกรมการให้

ความรู้ท่ีผู้วิจัยได้พัฒนามาจากแนวคิดและทฤษฎีท่ี

เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการเรียนรู้ของมนุษย์ตาม

แนวคิดของแบนดูรา7 ทำ�ให้ผู้วิจัยเช่ือว่าแนวคิด

การเรียนรู้ของแบนดูรา มีผลทำ�ให้ความรู้และ

ทักษะของผู้เรียนดีข้ึน ซ่ึงข้ันตอนการเรียนรู้ของ

แบนดูรามีการใช้การสังเกตหรือเลียนแบบ 2 ข้ัน 

คือ ข้ันท่ี 1 ข้ันการได้รับมาซ่ึงการเรียนรู้ (acquisition) 

ทำ�ให้สามารถแสดงพฤติกรรมได้ และข้ันการ

กระทำ� (performance)7 และมี element หลัก

สำ�คัญของทฤษฎีน้ี ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ 

ได้แก่ 1. attention เป็นเน้ือหาท่ีบรรยายในเร่ือง

การเจ็บป่วย อุบัติเหตุต่าง ๆ  และวิธีการช่วยเหลือ

เบ้ืองตัน โดยมีคู่มือสรุปการบรรยายแต่ละหัวข้อให้

ผู้เรียนสามารถกลับไปทบทวน เน้ือหาของ

โปรแกรมสามารถดึงดูดความสนใจของผู้เรียนโดย

การสอนจัดเป็นสถานการณ์ท่ีอาจเกิดข้ึนจริงเพ่ือ

ดึงความสนใจของผู้เรียน 2. retention: ผู้เรียน

ต้องสามารถจดจำ�ส่ิงท่ีได้เห็นหรือได้ยินโดยการ

สาธิตวิธีการช่วยเหลือจริง 3. reproduction โดย

การให้เวลาผู้เรียนได้ฝึกปฏิบัติจริง โดยมีอุปกรณ์

ประกอบ เช่น หุ่นสาธิตการช่วยฟ้ืนคืนชีพ ผ้าพัน

แผล อุปกรณ์ทำ�แผล เคร่ือง AED ช่วยกระตุ้น 

การทำ�งานของหัวใจ ให้เห็นพฤติกรรมท่ีสังเกต

สามารถจดจำ�ได้ 4. motivation: ผู้เรียนต้อง

สามารถเห็นประโยชน์ของพฤติกรรมใหม่เพ่ือการ

ซึมซับพฤติกรรมในระยะยาว
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมความรู้
และทักษะการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นกรณีเกิดการ
เจ็บป่วยฉุกเฉินในการท่องเท่ียวของเยาวชนในพ้ืนท่ี
หมู่บ้านไม้ดอกไม้ประดับคลอง 15 ตำ�บลคลองใหญ่ 
จังหวัดนครนายก โดยมีวัตถุประสงค์เฉพาะดังน้ี
	 1.	 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนด้านความรู้การ
ปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นผู้ป่วยฉุกเฉินของเยาวชน
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม
	 2.	 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนทักษะด้านการ
ปฏิบัติการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน

ของเยาวชนก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

สมมติฐานการวิจัย 
	 1. 	คะแนนเฉล่ียความรู้การปฐมพยาบาล

เบ้ืองต้นผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินหลังเข้าร่วมโปรแกรม

สร้างเสริมความรู้และทักษะการปฐมพยาบาลเบ้ือง

ต้นสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

	 2. 	คะแนนเฉล่ียทักษะการปฏิบัติการ

ปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นกรณีเกิดการเจ็บป่วยฉุกเฉิน

หลังเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมความรู้และ

ทักษะการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นสูงกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม

รูปภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

µÑÇá»ÃµŒ¹

â»Ãá¡ÃÁÊÃŒÒ§àÊÃÔÁ¤ÇÒÁÃÙŒáÅÐ·Ñ¡ÉÐ¡ÒÃ»°Á¾ÂÒºÒÅÏ

1. ¡ÒÃãËŒ¤ÇÒÁÃÙŒËÅÑ¡¡ÒÃ»°Á¾ÂÒºÒÅàº×éÍ§µŒ¹Ï à¹×éÍËÒ

 »ÃÐ¡Íº´ŒÇÂ (ºÃÃÂÒÂ/ÊÒ¸Ôµ/ÊÒ¸ÔµÂŒÍ¹¡ÅÑº/¤Ù‹Á×ÍÊÃØ»

 à¹×éÍËÒºÃÃÂÒÂ)

 - ¡ÒÃ´ÙáÅºÒ´á¼Å

 - ¡ÒÃª‹ÇÂàËÅ×ÍàÁ×èÍÊÓÅÑ¡ÊÔè§á»Å¡»ÅÍÁ

 - ¡ÒÃª‹ÇÂàËÅ×ÍºØ¤¤ÅàÁ×èÍËÁ´ÊµÔ

 - ¡ÒÃà¤Å×èÍ¹ÂŒÒÂ¼ÙŒ»ÃÐÊºÀÑÂ

 - ¡ÒÃª‹ÇÂ¿„œ¹¤×¹ªÕ¾

 - ¡ÒÃãªŒà¤Ã×èÍ§¡ÃÐµØ¡ËÑÇã¨ä¿¿‡Ò (AED)

2. ¢Ñé¹¡ÒÃ½ƒ¡·Ñ¡ÉÐ ½ƒ¡»¯ÔºÑµÔ 4 °Ò¹

 - ½ƒ¡·ÓºÒ´á¼Å

 - ¡ÒÃª‹ÇÂàËÅ×ÍàÁ×èÍÊÓÅÑ¡ÊÔè§á»Å¡»ÅÍÁ

    -  ¡ÒÃª‹ÇÂàËÅ×ÍºØ¤¤ÅàÁ×èÍËÁ´ÊµÔ

 -  ¡ÒÃà¤Å×èÍ¹ÂŒÒÂ¼ÙŒ»ÃÐÊºÀÑÂ

 -  ¡ÒÃª‹ÇÂ¿„œ¹¤×¹ªÕ¾

 - ¡ÒÃãªŒà¤Ã×èÍ§¡ÃÐµØ¡ËÑÇã¨ä¿¿‡Ò (AED)

 ¤ÇÒÁÃÙŒà¡ÕèÂÇ¡Ñº¡ÒÃ»°Á¾ÂÒºÒÅ

 àº×éÍ§µŒ¹ã¹¼ÙŒà¨çº»†ÇÂ©Ø¡à©Ô¹

- ¡ÒÃ´ÙáÅºÒ´á¼Å

- ÊÔè§á»Å¡»ÅÍÁà¢ŒÒÊÙ‹Ã‹Ò§¡ÒÂ

- ¡ÒÃª‹ÇÂàËÅ×ÍºØ¤¤ÅàÁ×èÍËÁ´ÊµÔ

- ¡ÒÃà¤Å×èÍ¹ÂŒÒÂ¼ÙŒ»ÃÐÊºÀÑÂ

- ¡ÒÃª‹ÇÂ¿„œ¹¤×¹ªÕ¾

- ¡ÒÃãªŒà¤Ã×èÍ§¡ÃÐµØ¡ËÑÇã¨ä¿¿‡Ò   

  (AED)

µÑÇá»ÃµÒÁ

 ·Ñ¡ÉÐà¡ÕèÂÇ¡Ñº¡ÒÃ»°Á¾ÂÒºÒÅ

 àº×éÍ§µŒ¹ã¹¼ÙŒà¨çº»†ÇÂ©Ø¡à©Ô¹

- ¡ÒÃ´ÙáÅºÒ´á¼Å

- ÊÔè§á»Å¡»ÅÍÁà¢ŒÒÊÙ‹Ã‹Ò§¡ÒÂ

- ¡ÒÃª‹ÇÂàËÅ×ÍºØ¤¤ÅàÁ×èÍËÁ´ÊµÔ

- ¡ÒÃà¤Å×èÍ¹ÂŒÒÂ¼ÙŒ»ÃÐÊºÀÑÂ

- ¡ÒÃª‹ÇÂ¿„œ¹¤×¹ªÕ¾

- ¡ÒÃãªŒà¤Ã×èÍ§¡ÃÐµØ¡ËÑÇã¨ä¿¿‡Ò 

  (AED)
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วิธีดำ�เนินการวิจัย 
	 รูปแบบของการวิจัย เป็นวิจัยก่ึงทดลอง 

(Quasi - experimental research) ชนิดกลุ่มเดียว

วัดก่อน - หลัง เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริม

ความรู้และทักษะการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นกรณี

เกิดการเจ็บป่วยฉุกเฉินในการท่องเท่ียวของ

เยาวชนในพ้ืนท่ีหมู่บ้านไม้ดอกไม้ประดับคลอง 15 

ตำ�บลคลองใหญ่ จังหวัดนครนายก ในช่วงเดือน

กรกฎาคม - ตุลาคม 2565

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา
 	 ประชากร คือ นักเรียนระดับมัธยมศึกษา

ช่วงวัย 12 - 16 ปี ในพ้ืนท่ีตำ�บลคลอง 15

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ เยาวชนช่วงวัย 12 - 16 ปี 

ท่ีอยู่ในพ้ืนท่ีหมู่บ้านไม้ดอกไม้ประดับคลอง 15 

ตำ�บลคลองใหญ่ จังหวัดนครนายก คัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) พิจารณาตามเกณฑ์การคัดเข้า 

(inclusions criteria) และเกณฑ์การคัดออก 

(exclusions criteria) ดังน้ี

	 เกณฑ์การคัดเข้า (inclusions criteria)

	 1. 	ยินดีสมัครใจ และเต็มใจในการเข้าร่วม

การวิจัย โดยลงนามในเอกสารยินยอมด้วยความ

สมัครใจ (informed consent form)

	 2. 	เข้าร่วมกิจกรรม “สร้างเสริมความรู้และ

ทักษะการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นกรณีเกิดการเจ็บ

ป่วยฉุกเฉินในการท่องเท่ียว” ครบทุกคร้ัง

	 3. 	มีสุขภาพดี ไม่มีโรคประจำ�ตัว

	 เกณฑ์การคัดออก (exclusions criteria)

	 1. 	มีปัญหาสุขภาพ หรืออาการเจ็บป่วย ท่ี

ต้องรับการรักษา ระหว่างการเข้าร่วมการวิจัย

	 2. 	มีความประสงค์จะออกจากโครงการวิจัย

	 การคำ�นวณขนาดตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรม 

G*Power9,10 ทดสอบตระกูล t - test กำ�หนดขนาด

อิทธิพลเท่ากับ .50 ความน่าจะเป็นความคลาด

เคล่ือนในการทดสอบประเภทท่ีหน่ึง (α) เท่ากับ 

.05 อำ�นาจการทดสอบ (1-β) เท่ากับ 0.95 ผล

การคำ�นวณได้ขนาดตัวอย่างกลุ่มเท่ากับ 45 คน

ผู้วิจัยคัดกรองกลุ่มตัวอย่างท่ีคุณสมบัติตามเกณฑ์

ท่ีกำ�หนดจำ�นวน 45 คน (df = 44) กำ�หนดขนาด

กลุ่มตัวอย่างเพ่ิมร้อยละ 10 เพ่ือป้องกันความไม่

สมบูรณ์ของข้อมูล ตามสูตร n adjusted = 

n/(1 - สัดส่วนท่ีคาดว่าจะไม่สมบูรณ์) 11 ได้เท่ากับ 

45/(1 - .10) = 50 คน

	 การปกป้องสิทธิของผู้ถูกวิจัย

	 โครงการวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะ

กรรมการจ ริยธรรมการ วิ จัยในมนุษย์ของ

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี หมายเลข

อนุมัติ RMUTT_REC No.Full 01/65 มีเอกสาร

ช้ีแจงข้อมูลรายละเอียดของโครงการ การให้สิทธ์ิ

ถอนตัวหรือยุติการเข้าร่วมโครงการ และการ

รักษาความลับส่วนบุคคลโดยนำ�เสนอผลการวิจัย

ในภาพรวม ผู้เข้าร่วมการวิจัยลงนามในใบยินยอม 

จึงดำ�เนินการวิจัยตามข้ันตอน

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยมี 2 ส่วนคือ

	 1. 	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดำ�เนินการวิจัย 

ประกอบด้วย โปรแกรมสร้างเสริมความรู้และทักษะ

การปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นกรณีเกิดการเจ็บป่วย

ฉุกเฉินท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน โดยใช้แนวคิดการเรียนรู้

ของแบนดูรา7 โดยแบนดูรา เช่ือว่าการเรียนรู้ของ

มนุษย์ เป็นการเรียนรู้โดยการสังเกตหรือการเลียนแบบ 

เอาแบบอย่างจากตัวแบบ เน่ืองจากมนุษย์   

มีปฏิสัมพันธ์กับส่ิงแวดล้อมท่ีอยู่รอบ ๆ  ตัวอยู่เสมอ 
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ซ่ึงกระบวนการต่าง ๆ  ของการเลียนแบบของเด็ก 

ประกอบด้วย 4 กระบวนการ คือ 1) กระบวนการ

ดึงดูดความสนใจ (attentional process) 

2) กระบวนการคงไว้ (retention process) 

3) กระบวนการแสดงออก (motor reproduction 

process) 4) กระบวนการจูงใจ (motivational 

process) พร้อมกับการทบทวนวรรณกรรมอ่ืน ๆ  

โดยมีชุดให้ความรู้การปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น

ของปัญจ์ปพัชรภร บุญพร้อม, นาถนัดดา 

มรกตศรีวรรณ และสิทธิพันธ์ุ ไชยนันทน11 เป็น

แนวทางโดยเน้ือหาประกอบการปฐมพยาบาล 

เบ้ืองต้นเม่ือมีบาดแผลและส่ิงแปลกปลอม

เข้าสู่ร่างกาย การช่วยเหลือบุคคลเม่ือหมดสติ 

การเคล่ือนย้ายผู้ประสบเหตุอย่างปลอดภัย 

การช่วยฟ้ืนคืนชีพ (CPR) และดูการใช้เคร่ือง

กระตุกหัวใจไฟฟ้า (AED) จากผู้เช่ียวชาญ ใช้เวลา 

6 สัปดาห์ ๆ  ละ 1 ช่ัวโมง โดยแต่ละช่ัวโมงก่อน

เข้าการอบรม ได้มีการทบทวนบทเรียนท่ีเรียนมา

แล้วในสัปดาห์ก่อนหน้าทุกคร้ัง 

 	 โปรแกรมสร้างเสริมความรู้และทักษะน้ี

พัฒนาข้ึนแล้วผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ

จำ�นวน 3 ท่าน ซ่ึงประกอบด้วยอาจารย์พยาบาล

ผู้มีประสบการณ์ด้านการสอนและวิจัยด้าน

สาธารณภัย จากสภากาชาดไทย ผู้เช่ียวชาญ

ด้านการดูแลการผู้ป่วยท่ีบาดเจ็บป่วยฉุกเฉิน 

จำ�นวน 1 ท่าน และนายแพทย์ท่ีมีประสบการณ์

รักษาโรคในชุมชน 1 ท่าน หลังจากได้รับความเห็น

และข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ได้ทำ�การ

ปรับปรุงโปรแกรมสร้างเสริมความรู้และทักษะตาม

ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ

	 2. 	ชุดเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งออกเป็น 3 ส่วน 

ดังน้ี

	 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา และ

ประสบการณ์ในปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น โดยใช้

คำ�ถามแบบมีตัวเลือกและแบบสอบถามเยาวชนใน

พ้ืนท่ีเก่ียวกับข้อมูลส่วนตัว โดยใช้คำ�ถามแบบมี

ตัวเลือก 

	 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามด้านความรู้การ

ปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นกรณีเกิดการเจ็บป่วยฉุกเฉิน

ท่ีผู้วิจัยปรับมาจาก ชุดให้ความรู้การปฐมพยาบาล

เบ้ืองต้นของปัญจ์ปพัชรภร บุญพร้อม, นาถนัดดา 

มรกตศรีวรรณ และสิทธิพันธ์ุ ไชยนันทน12 คำ�ถาม

เก่ียวกับการทำ�แผล การช่วยเหลือเม่ือพบผู้ป่วย

กระดูกหัก การเคล่ือนย้ายผู้ป่วยอย่างปลอดภัย 

การปฐมพยาบาลเม่ือพบผู้หมดสติ การช่วยฟ้ืน

คืนชีพ และการใช้เคร่ืองกระตุกหัวใจไฟฟ้า (AED) 

โดยใช้คำ�ถามปลายปิด 30 ข้อ โดยใช้คำ�ถามแบบ

มีตัวเลือก ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 

0 คะแนน การให้ระดับ คะแนน 21 - 30 อยู่ใน

ระดับมีความรู้สูง คะแนน 11 - 20 หมายถึง 

มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง และ คะแนน 0 - 10 

มีความรู้ในระดับต่ำ� 

	 ส่วน ท่ี 3 แบบประ เ มิน ทักษะการ

ปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นกรณีเกิดการเจ็บป่วยฉุกเฉิน

ท่ี ผู้ วิ จัยปรับมาจากแบบประเมินทักษะการ

ปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นของ กรรณิกา เรือนจันทร์, 

เอกชัย กันธะวงศ์ และชยธิดา ไชยวงษ์13 ประเมิน

ทักษะดังต่อไปน้ี การทำ�แผล การช่วยเหลือเม่ือ

พบผู้ป่วยกระดูกหัก การเคล่ือนย้ายผู้ป่วยอย่าง

ปลอดภัย การปฐมพยาบาลเม่ือพบผู้หมดสติ 

การช่วยฟ้ืนคืนชีพ และการใช้เคร่ืองกระตุกหัวใจ

ไฟฟ้า (AED) คะแนนทักษะ ปฏิบัติได้ถูกต้องถือว่า

มีพฤติกรรมถูกต้อง ได้ 2 คะแนน ปฏิบัติได้ถูกต้อง
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บางส่วน ได้ 1 คะแนน ไม่ปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่ถูก
ต้องได้ 0 คะแนน รวม 50 คะแนน การให้ระดับ 
คะแนน 41 - 50 อยู่ในระดับมีทักษะสูง คะแนน 
21 - 40 หมายถึง มีทักษะปฏิบัติอยู่ในระดับ
ปานกลาง และ คะแนน 0 - 20 มีทักษะปฏิบัติใน
ระดับต่ำ� แบบสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติ
ปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น ตรวจสอบความเท่ียงโดย 
Inter - Rater เท่ากับร้อยละ 96.6 และส่วนการ
สอนสาธิต สาธิตย้อนกลับและการประเมินทักษะ
ปฏิบัติกระทำ�โดยอาจารย์พยาบาลจากสถาบัน
การพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทยท่ีมี
ความเช่ียวชาญด้านการพยาบาลสาธารณภัย 
จำ�นวน 4 ท่าน ท่ีเป็นวิทยากรและเป็นผู้ประเมิน
ทักษะการใช้เคร่ืองมือปฏิบัติการปฐมพยาบาล
เบ้ืองต้นและการใช้อุปกรณ์การช่วยชีวิต เคร่ือง
กระตุกหัวใจไฟฟ้า (AED) โดยใช้แนวปฏิบัติของ
สมาคมโรคหัวใจแห่งประเทศไทย ปี 2022 และ
อ้างอิงตามหลักการปฐมพยาบาลและการกู้ชีพ
ข้ันพ้ืนฐานขององค์กรระดับสากลสำ�หรับใช้
ประกอบการฝึกอบรมแกนนำ�ชุมชน อาสาสมัคร
สภากาชาดไทยตามข้อปฏิบัติของการใช้เคร่ือง
กระตุกไฟฟ้า AED 
	 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ
	 ผู้วิจัยนำ�แบบสอบถามความรู้และแบบ
ประเมินทักษะการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นกรณีเกิด
การเจ็บป่วยฉุกเฉิน ผ่านการพิจารณาจากผู้ทรง
คุณวุฒิ จำ�นวน 3 ท่าน ซ่ึงประกอบด้วย อาจารย์
พยาบาลผู้มีประสบการณ์ด้านการสอนและวิจัย
ด้านสาธารณภัย จากสภากาชาดไทย ผู้เช่ียวชาญ
ด้านการดูแลการผู้ป่วยท่ีบาดเจ็บป่วยฉุกเฉิน 
จำ�นวน 1 ท่าน และนายแพทย์ท่ีมีประสบการณ์
รักษาโรคในชุมชน 1 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความ

ตรงของเน้ือหา (content validity) และความ

เหมาะสมของภาษาท่ีใช้ หลังจากน้ันนำ�ผลการ

ประเมินมาคำ�นวณหาค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา 

(Content Validity Index) ได้ .9614 ร่วมกับ

การปรับปรุงแบบสอบถามตามข้อเสนอแนะของ

ผู้ทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบความเช่ือม่ัน (reliability) 

โดยการนำ�ไปทดลองใช้กับเยาวชนท่ีมีคุณสมบัติ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 30 คน 

โดยแบบทดสอบด้านความรู้ใช้ (KR - 20) เท่ากับ 

0.76 ส่วนด้านทักษะใช้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา 

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.80

	 วิทยากรผู้สอนและอุปกรณ์การปฐมพยาบาล

เบ้ืองต้นท่ีใช้ในการสาธิตการช่วยฟ้ืนคืนชีพ การใช้

เคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหัวใจ มีมาตรฐานของสมาคม

โรคหัวใจแห่งประเทศไทยรับรองและวิทยากร

ผู้สอนได้รับใบอนุญาตจากสมาคมโรคหัวใจแห่ง

ประเทศไทยให้สามารถเป็นผู้ฝึกสอนการช่วยฟ้ืน

คืนชีพ การใช้เคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหัวใจถูกต้อง 

โดยใช้เค ร่ือง ท่ีมีระบบการทำ�งานอัตโนมัติ 

(automatic self - testing) แสดงความพร้อมด้วย

สัญลักษณ์ ตามมาตรฐานข้อกำ�หนดของ guide 

line 2020

	 ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยดำ�เนินการตามข้ันตอนดำ�เนินการวิจัย

ดังน้ี

	 1. 	เสนอโครงการวิจัยเพ่ือขอรับการพิจารณา

รับรองจริยธรรมการวิจัยในคน จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยเทคโนโลยี

ราชมงคลธัญบุรี 

	 2. 	ผู้วิ จัยทำ�หนังสือขออนุญาตดำ�เนิน

โครงการวิจัยและเก็บข้อมูลถึงผู้อำ�นวยการ

โรงเรียนในพ้ืนท่ีหมู่บ้านไม้ดอกไม้ประดับคลอง 15 

ตำ�บลคลองใหญ่ จังหวัดนครนายก ขอความ
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อนุเคราะห์ สำ�รวจรายช่ือนักเรียนระดับมัธยมศึกษา

ช้ันปีท่ี 1 - 3 ของโรงเรียน 

	 3. 	อธิบายการพิทักษ์สิทธ์ิในการเข้าร่วมวิจัย 

เม่ือกลุ่มตัวอย่างเข้าใจและยินดีเข้าร่วมโครงการ

และลงลายมือช่ือ ผู้วิจัยจึงได้ดำ�เนินการรวบรวม

ข้อมูลในการวิจัยตามข้ันตอนท่ีกำ�หนด

 	 4. 	เม่ือได้กลุ่มตัวอย่างแล้วมีการนัดหมาย

เข้าร่วมโครงการ โดยใช้เวลา 6 สัปดาห์ ๆ  ละ 

1 วัน ๆ ละ 1 ช่ัวโมง มีเน้ือหาการบรรยายร่วม

กับการสาธิตและสาธิตย้อนกลับ ดังน้ี

	 สัปดาห์ท่ี 1 

	 -	 ทดสอบด้วยแบบสอบถามด้านความรู้ 

และทักษะการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นกรณีเกิดการ

เจ็บป่วยฉุกเฉิน

	 -	 การปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นเม่ือมีบาดแผล

การดูแลผู้ท่ีมีส่ิงแปลกปลอมเข้าสู่ร่างกาย (บรรยาย 

และฝึกปฏิบัติร่วมกัน)

	 สัปดาห์ท่ี 2 เว้นการเข้ากลุ่มให้ทบทวนความรู้

ท่ีผ่านมาและแก้ไขความรู้และการปฏิบัติท่ีไม่

ถูกต้อง และบรรยายการช่วยเหลือผู้หมดสติ

	 สัปดาห์ท่ี 3 ทบทวนการช่วยเหลือบุคคลเม่ือ

หมดสติ และการเคล่ือนย้ายผู้ประสบเหตุอย่าง

ปลอดภัย (บรรยายและฝึกปฏิบัติร่วมกัน)

	 สัปดาห์ท่ี 4 ทบทวนความรู้ บรรยายการ

ช่วยฟ้ืนคืนชีพ (บรรยายและฝึกปฏิบัติร่วมกัน)

	 สัปดาห์ท่ี 5 การช่วยฟ้ืนคืนชีพ (CPR) และ

ดูการใช้เคร่ืองกระตุกหัวใจไฟฟ้า (AED) จาก

ผู้เช่ียวชาญ (บรรยายและฝึกปฏิบัติร่วมกัน)

	 สัปดาห์ท่ี 6 ทดสอบการปฏิบัติตามกรณี

ศึกษา และทดสอบด้วยแบบสอบถามด้านความรู้ 

และทักษะการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นกรณีเกิดการ

เจ็บป่วยฉุกเฉินชุดเดิม

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูป 

SPSS for WINDOWS (Statistic Package for 

the Social Sciences)8 มีรายละเอียดดังน้ี

	 1. 	พรรณนาข้อมูลเก่ียวกับข้อมูลท่ัวไปโดย

ใช้สถิติการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ

ส่วนเบ่ียงแบนมาตรฐาน

	 2. 	เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ และ

ทักษะการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นกรณีเกิดการ            

เจ็บป่วยฉุกเฉิน ก่อนทดลอง และหลังทดลอง 

โดยการทดสอบค่าที (Pair t - test)

ผลการวิจัย
	 1. 	ข้อมูลส่วนบุคคล 

	 กลุ่มเยาวชนท่ีเข้ารับการอบรมส่วนใหญ่เป็น

เพศชาย ร้อยละ 62.0 อายุ 14 ปี ร้อยละ 50.00 

กำ�ลังศึกษาอยู่ช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 2 ร้อยละ 44.00 

พักอาศัยอยู่กับบิดาและมารดาร้อยละ 44.02 

ครอบครัวมีกิจการอยู่ในหมู่บ้านไม้ดอกไม้ประดับ

คลอง 15 ร้อยละ 60.56 ส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์

ในการช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน ร้อยละ 92.0

	 2. 	ด้านความรู้การปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น

กรณีเกิดการเจ็บป่วยฉุกเฉิน
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ตารางท่ี 1	เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้การปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นกรณีเกิดการเจ็บป่วยฉุกเฉินของกลุ่ม

เยาวชน ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม (n = 50 คน)

ความรู้ด้านการท่องเท่ียว	 n	  	 SD 	 t	 df	 p

     เชิงสุขภาพ	

ก่อนการอบรม	 50	 20.88	 10.691	 11.839	 49	 0.000

หลังการอบรม	 50	 38.78	

	 จากตารางท่ี 1 พบว่าภายหลังการเข้า

โปรแกรมกลุ่มเยาวชนมีความรู้ด้านการปฐมพยาบาล

เบ้ืองต้นกรณีเกิดการเจ็บป่วยฉุกเฉินเพ่ิมข้ึนจาก

ก่อนเข้าโปรแกรม ท่ีระดับความมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ .05 

	 3. 	ด้านทักษะการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น

กรณีเกิดการเจ็บป่วยฉุกเฉิน

ตารางท่ี 2 	 จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มนักเรียนจำ�แนกตามทักษะในการช่วยเหลือผู้ประสบภัยใน

สถานการณ์จำ�ลองหลังการอบรม (n = 50 คน)

		 ทักษะ		 จำ�นวนผู้ท่ีผ่านเกณฑ์การประเมิน

			  ระดับสูง	 ระดับปานกลาง	 ระดับต่ำ�

			  (คน)	 (คน)	 (คน)

1. 	การช่วยฟ้ืนคืนชีพ (CPR) และการใช้เคร่ือง	 0	 (0.00)	 31

		 กระตุกหัวใจ (AED)	 (62.0)	 19	 (38.0)

2. 	การช่วยเหลือผู้ท่ีมีบาดแผล	 2	 (4.0)	 27

			  (54.0)	 21	 (42.0)

3. 	การช่วยเหลือผู้ท่ีกระดูกหักและการเคล่ือนย้าย	 11	 (22.0)	 21

		 ท่ีปลอดภัย	 (42.0)	 18	 (36.0)

4. 	การช่วยเหลือผู้เป็นลม	 8	 (16.0)	 38

			  (76.0)	 4	 (8.0)

5. 	คะแนนรวมทุกทักษะ	 0	 (0.00)	 49

			  (98.0)	 1	 (2.0)

	 จากตารางท่ี 2 พบว่าหลังการอบรมกลุ่ม

นักเรียนส่วนใหญ่ผ่านเกณฑ์การประเมินในระดับ

สูงร้อยละ 98.0 และเม่ือพิจารณารายทักษะพบว่า

เยาวชนส่วนใหญ่ผ่านเกณฑ์การประเมินในระดับสูง
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ตารางท่ี 3	เปรียบเทียบคะแนนทักษะการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นกรณีเกิดการเจ็บป่วยฉุกเฉินของกลุ่ม

เยาวชน ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม (n = 50 คน)

ทักษะการฝึกปฏิบัติ	 n	 	  SD	 t	 df	 p

ก่อนการอบรม	 50	 23.92	 4.375	 38.788	 49	 0.000

หลังการอบรม	 50	 47.92				  

	 จากตารางท่ี 3 พบว่าภายหลังการเข้าร่วม

โปรแกรมมีทักษะการปฏิบัติด้านการปฐมพยาบาล

เบ้ืองต้นกรณีเกิดการเจ็บป่วยฉุกเฉินเพ่ิมข้ึนจาก

ก่อนเข้าโปรแกรม ท่ีระดับความมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ .05 

การอภิปรายผล
	 โปรแกรมสร้างเสริมความรู้และทักษะการ

ปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นกรณีเกิดการเจ็บป่วยฉุกเฉิน

การในเยาวชนในพ้ืนท่ีหมู่บ้านไม้ดอกไม้ประดับ

คลอง 15 ตำ�บลคลองใหญ่ จังหวัดนครนายก 

ท่ีผู้วิจัยได้พัฒนาข้ึนน้ันมีประสิทธิภาพสามารถ

ทำ�ให้กลุ่มเยาวชนในพ้ืนท่ีมีความรู้ด้านการ

ปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นกรณีเกิดการเจ็บป่วยฉุกเฉิน

เพ่ิมข้ึนจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 และสามารถทำ�ให้กลุ่ม

เยาวชนในพ้ืนท่ีมีทักษะการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น

กรณีเกิดการเจ็บป่วยฉุกเฉินในการช่วยเหลือ

นักท่องเท่ียวในภาพรวมทุกทักษะอยู่ในระดับสูง 

ผลการวิจัยเป็นไปทางเดียวกับงานวิจัยของจารุณี 

สุธีร์, สุรชา อมรพันธ์ และนิพนธ์ มานะสถิตพงศ์8 

ท่ีพัฒนากิจกรรมการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย

ฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน

เบ้ืองต้น หลังการพัฒนาคุณภาพระบบแล้ว 

ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบ้ืองต้นมีความรู้โดยรวมอยู่ใน

ระดับสูง และมากกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมี         

นัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจาก

โปรแกรมการให้ความรู้ท่ีผู้วิจัยได้พัฒนามาจาก

แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการ

เรียนรู้ของมนุษย์ตามแนวคิดของแบนดูรา7 ท่ีได้

กล่าวถึงการเรียนรู้ของมนุษย์เกิดจากเรียนรู้

โดยการสังเกตหรือการเลียนแบบ เน่ืองจากมนุษย์

มีปฏิสัมพันธ์กับส่ิงแวดล้อมรอบตัว ผู้เรียนสามารถ

ท่ีจะประเมินได้ว่าสามารถเลียนแบบได้ดีหรือไม่ดี

และจะต้องควบคุมพฤติกรรมของตนเองได้ด้วย 

และแบนดูรา7 สรุปว่าการเรียนรู้จากการสังเกต

เป็นกระบวนการทางการรู้คิดหรือพุทธิปัญญาเสมอ 

ซ่ึงกระบวนการต่าง ๆ  ของการเลียนแบบของเด็ก 

ประกอบด้วย 4 กระบวนการ คือ 1) กระบวนการ

ดึงดูดความสนใจ (attentional process) ด้วย 

การเรียนรู้จากผู้มีประสบการณ์โดยตรง 2) กระบวนการ

คงไว้ (retention process) ก่อนและหลังการ

อบรมมีการทบทวนความรู้ทุกช่ัวโมง และมีเอกสาร

สรุปเน้ือหาแจกให้กับเยาวชน 3) กระบวนการ

แสดงออก (motor reproduction process) 

มีการให้แสดงออกโดยทบทวนความรู้ ด้วยการ

สาธิตย้อนกลับทุกคน 4) กระบวนการจูงใจ 

(motivational process) โดยการกล่าวถึง
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ประโยชน์ท่ีได้รับจากการเข้าโครงการ อยู่ใน

ส่ิงแวดล้อมท่ีผ่อนคลาย มีอารมณ์ดี จะส่งเสริม

การเรียนรู้ในกิจกรรมน้ันได้ดี และเน้นการฝึก

ปฏิบัติด้วยตนเอง เพ่ือให้ครบถ้วนตามองค์ประกอบ

ท้ัง 4 ประการ ซ่ึงมีท้ังการจัดให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรม

ได้รับประสบการณ์ทางตรง ประสบการณ์ทางอ้อม 

การส่ือสารในทางบวก การให้กำ�ลังใจจากอาจารย์

ผู้ดูแลและกลุ่มผู้อบรมด้วยกันเอง สอดคล้องกับ

งานวิจัยของ จงกลนี อุตตมะ ศรีพรรณ กันธวัง 

และ จุฑารัตน์ มีสุขโข ท่ีนำ�แนวทาง ของแบนดูรา 

มาใช้ในการเพ่ิมความสามารถของพยาบาลท่ี

ดูแลเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีได้รับยาเคมี

บำ�บัดโดยใช้แนวคิดของแบนดูรา 4 ข้อ คือ 

1. สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ บรรยากาศ

ผ่อนคลายเป็นกันเอง 2. การชักจูงด้วยคำ�พูด 

เน้นให้พยาบาลเห็นถึงความสำ�คัญของการประเมิน

ผู้ป่วย 3. การท่ีพยาบาลได้เห็นประสบการณ์จาก

การกระทำ� 4. การได้มีประสบการณ์ท่ีประสบผล

สำ�เร็จด้วยตนเอง15 และถึงแม้ว่าเน้ือหาการอบรม

ส่วนใหญ่น้ันเป็นเร่ืองท่ียากแก่การเรียนรู้ นอกจาก

น้ันแล้วผู้เข้าร่วมโปแกรมยังได้รับความรู้ในการ

ดูแลตนเองและบุคคลในครอบครัว และจะเป็น

ประโยชน์ต่อตนเองในอนาคต ซ่ึงส่ิงน้ีน่าจะเป็น

ปัจจัยอีกประการหน่ึงท่ีทำ�ให้กลุ่มผู้เข้าร่วม

โปรแกรมให้ความสนใจ และมีความต้ังใจในการ

เรียนรู้มากย่ิงข้ึน ฝึกปฏิบัติทักษะการปฐมพยาบาล

เหตุฉุกเฉินด้วยตนเอง และประเมินผลโดย

ตอบแบบสอบถาม และฝึกปฏิบัติทักษะการ

ปฐมพยาบาลโดยใช้สถานการณ์จำ�ลอง ซ่ึงผลการ

ศึกษา Partiprajak, S. & Thongpo, P.16 และ 

Schumann SA และคณะ17 มีความสอดคล้อง

และเป็นไปในทิศทางเดียวกัน คือ ผู้เข้าร่วมวิจัย

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้ การรับรู้ความ

สามารถตนเอง และทักษะในการปฐมพยาบาล

เบ้ืองต้นในระยะติดตามพบว่าค่าเฉล่ียคะแนน

ผู้เข้าร่วมวิจัยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียสูงกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ท่ีระดับ .05 (p < .05) และเม่ือเปรียบเทียบ

ภายในกลุ่มทดลอง พบว่า คะแนนเฉล่ียทักษะการ

ปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญใน

ระยะติดตามผล (p < .05)

	 อย่างไรก็ตามถึงแม้ว่าในด้านความรู้น้ันกลุ่ม

เยาวชนมีความรู้เพ่ิมข้ึนจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

แต่ยังมีรายการความรู้บางประเด็นท่ีต้องสร้าง

ความเข้าใจให้ถูกต้องให้กับกลุ่มเยาวชน ซ่ึงได้แก่ 

ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการปฐมพยาบาล

ผู้ท่ีถูกงูกัด การดูแลผู้ท่ีเป็นลมอย่างง่ายก่อนแจ้ง

บุคลากรทางวิชาชีพ การปฐมพยาบาลผู้ท่ีมี

บาดแผลท่ีมีวัสดุปักคา การปฐมพยาบาลผู้ท่ีกระดูก

หักและการบรรเทาอาการปวด การช่วยเหลือเด็กเล็ก

ท่ีมีส่ิงแปลกปลอม สำ�ลักหรือติดคอ ซ่ึงจากการ

ประเมินจากแบบสอบถามความรู้ซ่ึงพบว่าจำ�นวน

เยาวชนท่ีตอบคำ�ถามในประเด็นดังกล่าวมีน้อย 

ซ่ึงทำ�ให้เข้าใจได้ว่าเยาวชนยังมีความเข้าใจไม่ถูกต้อง

ในการดูแลและให้การปฐมพยาบาลในเร่ือง

ดังกล่าวข้างต้น จะสามารถเพ่ิมความม่ันใจในการ

ปฐมพยาบาลและการช่วยเหลือเบ้ืองต้น นอกจาก

น้ีประโยชน์ของการเพ่ิมทักษะการปฐมพยาบาล 

การแจ้งเหตุ ยังสามารถนำ�ไปใช้กับบุคคลใกล้ตัว 

ครอบครัวและคนในชุมชน นับว่าเกิดประโยชน์เป็น

อย่างย่ิง
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ข้อเสนอแนะ
	 1.	 จากผลการวิจัยน้ี ชุมชนได้รับประโยชน์

ในเร่ืองของการดูแลสุขภาพ กรณีท่ีเกิดเหตุฉุกเฉิน 

จึงควรขยายผลสู่กลุ่มประชากรในวัยต่าง ๆ

	 2.	 เพ่ิมการประชาสัมพันธ์ให้กับบุคคลใน

พ้ืนท่ีทราบว่าในพ้ืนท่ีคลอง 15 มีผู้ท่ีได้รับการอบรม

ทักษะการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น กรณีเกิดการเจ็บ

ป่วยฉุกเฉิน

	 3.	 ควรพัฒนาชุดความรู้สำ�หรับเยาวชน 

เพ่ือเตรียมพร้อมทักษะการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น

แก่นักท่องเท่ียวในพ้ืนท่ีโดยเยาวชนท่ีมีความรู้          

มีทักษะทำ�หน้าท่ีเป็นพ่ีเล้ียงให้กับเยาวชนอ่ืนท่ี

สนใจเพ่ือเกิดความย่ังยืนต่อไป

	 4.	 วิทยากรควรเน้นให้ผู้เรียนทราบถึงหลักการ

ท่ีถูกต้องในการช่วยชีวิต ผู้ช่วยเหลือควรปฏิบัติ  

การช่วยชีวิตอย่างเร็วท่ีสุด ไม่ควรเคล่ือนย้ายผู้ป่วย

จนกว่าจะแน่ใจว่าถึงความปลอดภัย โดยเฉพาะ

การประเมินการใช้เคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหัวใจ หากมี

ความเส่ียงต่อการเกิดอันตรายต่อท้ังผู้ป่วยและ

ผู้ช่วยเหลือต้องขอความช่วยเหลือจากหน่วยงานท่ี

มีขีดความสามารถสูงกว่าเข้ามาให้ความช่วยเหลือ

ทันที
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