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ของครูผู้ดูแลเด็ก กลุ่มตัวอย่าง คือ ครูผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อ าเภอเมือง  จังหวัดล าปาง  
จ านวน 85 คน สุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือวิจัยที่ใช้ทั้งหมดได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพด้าน
ความตรงจากผู้ทรงคุณวุฒิ 6 ท่าน คือ 1) แบบประเมินความรู้ในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการ
ช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน มีค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา เท่ากับ 0.8 ค่าความเชื่อมั่น KR-20 เท่ากับ 0.79  
2) แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน และ 3) 
แบบประเมินทักษะในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน มีค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา 
เท่ากับ 1.0 และ 1.0 ค่าความเชื่อมั่นโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.90 และ 0.83 
ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน ผลการวิจัยพบว่า  
1) คะแนนความรู้ในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานของครูผู้ดูแลเด็ก โดยรวมอยู่ใน
ระดับต่ า (𝑥̅  = 4.71, S.D. = 1.65) คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการ
ช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน โดยรวมอยู่ในระดับต่ า (𝑥̅  = 15.07, S.D. = 9.18) และคะแนนทักษะในการปฐมพยาบาล
เด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน โดยรวมอยู่ในระดับต่ า (𝑥̅  = 7.24, S.D. = 3.28) 2) ความรู ้
มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับทักษะในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (rs = .23, p < .05) และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ
ปานกลางกับทักษะในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(rs = .49,  p < .001) ผลการศึกษานี้สามารถน าไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการส่งเสริมความรู้ การรับรู้
สมรรถนะแห่งตน และทักษะในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานของครูผู้ดูแลเด็ก
ต่อไป 
 
ค าส าคัญ: ความรู้ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ทักษะในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิต 

ขั้นพ้ืนฐาน  ครูผู้ดูแลเด็ก  
 
Abstract 

This descriptive and correlational research aimed to investigate knowledge, perceived 
self-efficacy, and pediatric first aid and basic life support (FA & BLS) skills among childcare 
teachers, and to examine the relationship between knowledge and perceived self-efficacy 
with pediatric FA & BLS in childcare teachers. The participants included 85 childcare teachers 
at the Child Development Center of Mueang Lampang district, Lampang province, who were 
selected using multi-stage sampling. All research instruments were validated by six experts. 
The research instruments consisted of questionnaires about knowledge. The content validity 
index of the instruments was 0 . 8 .  The reliability KR-20  was 0 . 7 9  regarding perceived self-
efficacy for the pediatric FA & BLS questionnaire and the skill observation checklist for pediatric 
FA & BLS. The content validity index for the instruments was 1 . 0 , and 1 . 0 , respectively. The 
reliability, using Cronbach’s alpha coefficients, showed values of 0.90, and 0.83, respectively. 
Data were analyzed using descriptive statistics and Spearman’s Rank correlation coefficient. 
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The results of this study revealed that: 1 )  The participants' knowledge score of 
pediatric first aid and basic life support was at a low level (𝑥̅  = 4.71, S.D. = 1.65), the perceived 
self-efficacy scores for pediatric first aid and basic life support were low (𝑥̅  = 15 . 0 7 , S.D. = 
9 . 1 8 ) , and the skill of pediatric FA & BLS scores were low (𝑥̅  = 7 . 2 4 , S.D. = 3 . 2 8 ) .   
2) Knowledge and perceived self-efficacy had a significant positive relationship with pediatric 
first aid and basic life support skills (rs = .23 , p < .05 ; rs = .49 , p < .001 ) .  The results of this 
study can serve as baseline data to promote child care teacher’s knowledge, self-efficacy, and 
skills in pediatric first aid and basic life support. 
 
Keywords:  knowledge, perceived self-efficacy, pediatric first aid and basic life support skills,   

Child care teacher  
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

การบาดเจ็บในเด็กยังเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญของโลก และเป็นสาเหตุส าคัญของการ          
หยุดหายใจอันน าไปสู่การเสียชีวิต จากสถิติในสหรัฐอเมริกา ปี พ.ศ. 2561-2562 พบว่า เด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี 
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุเฉลี่ยปีละ 2,405 คน ต่อประชากรแสนคน คิดเป็นร้อยละ 37.47 ของเด็กที่เสียชีวิต               
ทุกช่วงอายุ1 ในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2561-2565 พบว่า เด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี มีอัตราตายด้วยอุบัติเหตุ                   
การตกน้ าและการจมน้ า เท่ากับ 9.6 ต่อประชากรแสนคน อุบัติเหตุการขนส่ง เท่ากับ 8 ต่อประชากรแสนคน               
การสัมผัสควัน ไฟ และเปลวไฟ เท่ากับ 0.9 ต่อประชากรแสนคน การพลัดตก เท่ากับ 0.4 ต่อประชากรแสนคน                
การสัมผัสกับสารเป็นพิษ เท่ากับ 0.2 ต่อประชากรแสนคน2 ข้อมูลดังกล่าวสะท้อนว่าการบาดเจ็บในเด็ก ยังมี
แนวโน้มอยู่ในระดับสูง  

การบาดเจ็บอันน าไปสู่การหยุดหายใจส่งผลกระทบต่อเด็กทั้งด้านร่างกาย จิตใจอารมณ์ ครอบครัว 
สังคมและเศรษฐกิจ ด้านร่างกาย เด็กอาจมีความเจ็บปวดจากบาดแผล รอยฟกช้ า การเคลื่อนไหวผิดปกติ 
ทุพพลภาพ ซึ่งจ าเป็นต้องได้รับการรักษาและฟ้ืนฟูระยะยาว เด็กอาจเกิดความผิดปกติในการพูด การสื่อสาร 
การคิด ความจ า และพฤติกรรมเปลี่ยนไป ด้านจิตใจอารมณ์ เด็กสูญเสียความมั่นใจในตนเอง หงุดหงิดและ
โกรธง่าย ต้องการการสนับสนุนทางอารมณ์มากขึ้น ทั้งเด็กและครอบครัวอาจเกิดความเครียดและวิตกกังวล3 

ด้านครอบครัวอาจมีการเปลี่ยนแปลงบทบาทการดูแลเด็ก4 ด้านสังคมและเศรษฐกิจท าให้ครอบครัวอาจขาด
รายได้และแบกรับค่าใช้จ่ายในการดูแลที่สูงขึ้น รวมถึงสัมพันธภาพภายในครอบครัวและกลุ่มเพ่ือนอาจลดลง3 
ผลกระทบเหล่านี้แตกต่างกันตามชนิดและความรุนแรงของการบาดเจ็บ หน่วยงานที่ดูแลเด็กจึงควรให้
ความส าคัญต่อการป้องกันการเกิดการบาดเจ็บมากข้ึน   

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเป็นสถานศึกษาที่ให้บริการด้านการจัดการศึกษาแก่เด็กปฐมวัย อายุ 2 -5 ปี           
เป็นสถานที่ที่มีเด็กช่วงอายุดังกล่าวมาอยู่รวมกันเป็นจ านวนมาก ขนาดของศูนย์ซึ่งรับดูแลเด็กแบ่งเป็น            
3 ระดับ ได้แก่ ศูนย์ขนาดเล็ก ขนาดกลาง และขนาดใหญ่ ปัจจุบันเขตอ าเภอเมือง จังหวัดล าปาง มีศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก 28 แห่ง มีครูผู้ดูแลเด็กประมาณ 135 คน อยู่ภายใต้การก ากับดูแลของเทศบาลและองค์การบริหาร
ส่วนต าบล ซึ่งสังกัดเขตการปกครองของกรมการปกครองส่วนท้องถิ่น 15 เขต และมีนโยบายในการบริหาร
จัดการศูนย์พัฒนาเด็กเล็กให้มีมาตรฐานและคุณภาพ ส่งเสริมศักยภาพครูผู้ดูแลเด็กในด้านการจัด



ศศิธร ค ามี และคณะ / Sasithorn Kummee, et al. 

56...     Thai Red Cross Nursing Journal Vol. 18 No. 2 May – August 2025 

ประสบการณ์การเรียนรู้แก่เด็ก ทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ จิตใจ สังคม และสติปัญญา รวมถึงการพัฒนาความรู้ 
ทักษะและประสบการณ์ในวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง อีกทั้งยังก าหนดให้ครูต้องเข้าร่วมการอบรมในการพัฒนา
ตนเอง ไม่น้อยกว่า 20 ชั่วโมงต่อปีการศึกษา5 

ทักษะในการปฐมพยาบาลเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน หมายถึง การกระท าของครูผู้ดูแลเด็ก
ในการปฏิบัติการช่วยเหลือเด็กภายหลังจากได้รับบาดเจ็บและหยุดหายใจ ตามแนวปฏิบัติของสมาคมโรคหัวใจ
แห่งสหรัฐอเมริกา ปี ค.ศ. 2020 ระบุว่าการปฏิบัติทักษะในการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน (basic life support) 
ประกอบด้วย การเปิดทางเดินหายใจ การช่วยการหายใจ การช่วยฟ้ืนคืนชีพหัวใจและปอด (Cardiopulmonary 
Resuscitation : CPR) และการใช้เครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติ (Automated External Defibrillator) 
การปฐมพยาบาลเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานอย่างทันท่วงที ตั้งแต่ผู้ป่วยหมดสติจะเพ่ิมโอกาสรอด
ชีวิตและลดความเสียหายต่อสมองอย่างถาวร6 อย่างไรก็ตามมีหลักฐานว่าครูส่วนใหญ่ยังขาดความรู้และทักษะ
ในการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน7,8 ส่วนในประเทศไทย พบว่าการศึกษาเกี่ยวกับทักษะในการปฐมพยาบาลเด็ก
เบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานของครูผู้ดูแลหรือครูพี่เลี้ยงเด็กยังมีจ ากัด 

ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับทักษะในการปฐมพยาบาลเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน ด้วยการประยุกต์
แนวคิดทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนของ Bandura และจากการทบทวนวรรณกรรม ด้วยการเลือกสรรปัจจัย ได้แก่ 
ความรู้ 8 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 9 ,10 ส าหรับความรู้ ในการปฐมพยาบาลเบื้องต้นและการช่วย 
ชีวิตขั้นพ้ืนฐานในครูผู้ดูแลเด็ก หมายถึง การรับรู้ข้อมูลหรือความคิดเห็นความเข้าใจในการปฐมพยาบาล 
เด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน ความรู้เกิดจากกระบวนการเรียนรู้ทั้งในเชิงทฤษฎีและปฏิบัติ ผ่าน
ประสบการณ์ตรงที่ผู้เรียนมีส่วนร่วมในสถานการณ์หรือกิจกรรม การสังเกตและสะท้อนความคิด การสรุป
แนวคิดเพ่ือสร้างความเข้าใจ และทดลองน าไปปฏิบัติในบริบทจริง11 ส่วนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฐม
พยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน หมายถึง การรับรู้การกระท าหรือความเชื่อมั่นในตนเองใน
การปฏิบัติการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานในเด็ก การมีข้อมูลความรู้และเคยปฏิบัติ
จากการฝึกอบรมในการปฐมพยาบาลเบื้องต้นมีผลท าให้ระดับความรู้ของครูเพ่ิมขึ้น12,13 ซึ่งความรู้นั้นช่วยเพ่ิม
ความเชื่อมั่นหรือความม่ันใจในความสามารถของตนเอง (self-efficacy) ของครูในการปฐมพยาบาลเบื้องต้น14 
ครูที่เคยได้รับการอบรมในการช่วยฟ้ืนชีวิตขั้นพ้ืนฐานคาดว่ามีทักษะในการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานมากกว่าผู้ที่ไม่
เคยได้รับการอบรม15 ดังนั้นความรู้ในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานและการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานในเด็ก จึงคาดว่ามีความสัมพันธ์
กับทักษะในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานของครูผู้ดูแลเด็กเช่นเดียวกัน  

จากที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
กับทักษะในการปฐมพยาบาลเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานของครูผู้ดูแลเด็ก เพ่ือใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานใน
การวางแผนส่งเสริมทักษะการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานของครูผู้ดูแลเด็กในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กต่อไป 
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ค าถามการวิจัย 
1. ความรู้ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และทักษะในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้น

พ้ืนฐานของครูผู้ดูแลเด็กเป็นอย่างไร 
2. ความรู้และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์กับทักษะในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและ

การช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานของครูผู้ดูแลเด็กหรือไม่ อย่างไร 
 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย    
 1. เพ่ือศึกษาความรู้ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และทักษะในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการ
ช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานของครูผู้ดูแลเด็ก 
 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และทักษะในการปฐมพยาบาล
เด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานของครูผู้ดูแลเด็ก 
 
สมมติฐานการวิจัย  

1. ความรู้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับทักษะในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิต  
ขั้นพ้ืนฐานของครูผู้ดูแลเด็ก 

2. การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับทักษะในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและ
การช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานของครูผู้ดูแลเด็ก 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนกับทักษะ  
ในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานของครูผู้ดูแลเด็ก ผู้วิจัยประยุกต์ใช้ทฤษฎี
สมรรถนะแห่งตนของ Bandura9 ร่วมกับการทบทวนแนวปฏิบัติการช่วยชีวิตขั้น พ้ืนฐานส า หรับ 
เด็กของสมาคมโรคหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกา ปี ค.ศ. 202016 และแนวทางจากส านักงานบรรเทาทุกข์ 
และประชานามัยพิทักษ์ สภากาชาดไทย ร่วมกับสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ17 มาใช้เป็นกรอบแนวคิดใน
การวิจัย ตามทฤษฎีสมรรถนะแห่งตน กล่าวถึงการแสดงออกของพฤติกรรมของบุคคลเกิดจากปฏิสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยด้านบุคคล พฤติกรรม และสิ่งแวดล้อม ซึ่งมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน โดยบุคคลที่มีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนและคาดหวังถึงผลลัพธ์ของการกระท า เมื่อปฏิบัติส าเร็จจะเกิดความเชื่อมั่นในการแสดง
พฤติกรรมนั้น ๆ  

การศึกษานี้ทักษะในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน เป็นพฤติกรรมการ
ปฏิบัติของครูผู้ดูแลเด็กในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน ส่วนตัวแปรอิสระคือ
ความรู้ในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน เป็นข้อมูลหรือความคิดเห็นเกี่ยวกับ                
การปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน ถ่ายทอดจากบุคคลสู่บุคคล ผ่านเอกสารหรือต ารา            
การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น การฝึกอบรม หรือจากประสบการณ์จริ ง ประเมินโดยใช้แบบประเมินความรู้ใน
การปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฐมพยาบาลเด็ก
เบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน เป็นการรับรู้ความสามารถหรือความเชื่อมั่นในตนเองในการปฏิบัติการ
ปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานในเด็ก ถ่ายทอดหรือเกิดจากประสบการณ์ความส าเร็จ 
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การเรียนรู้ผ่านตัวแบบ การชักจูงด้วยค าพูด และการกระตุ้นทางอารมณ์ ประเมินโดยใช้แบบประเมินการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่า ความรู้8 และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน10 มีความสัมพันธ์ทางบวกกับทักษะในการปฐมพยาบาลเด็ก
เบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานของครูผู้ดูแลเด็ก กล่าวคือ ครูผู้ดูแลเด็กท่ีมีความรู้และมีการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนมาก จะสามารถปฏิบัติทักษะในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิ ตขั้นพ้ืนฐานได้อย่าง               
มีประสิทธิภาพมากขึ้น ดังนั้น ผู้วิจัยจึงก าหนดกรอบแนวคิด ดังภาพที่ 1 

 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีด าเนินการวิจัย  
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาและหาความสัมพันธ์ (descriptive and correlational research) 
ประชากร คือ ครูผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สังกัดเทศบาลและองค์การบริหารส่วนต าบล  

อ าเภอเมือง จังหวัดล าปาง   
กลุ่มตัวอย่าง คือ ครูผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 23 แห่ง ในเขตเทศบาลและองค์การบริหารส่วน

ต าบล อ าเภอเมือง จังหวัดล าปาง และมีคุณสมบัติตามเกณฑ ์(inclusion criteria) ได้แก่ 1) เป็นบุคลากรสังกัด
เทศบาลและองค์การบริหารส่วนต าบล มีสถานภาพข้าราชการ พนักงานส่วนท้องถิ่น และพนักงานจ้างของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 2) อายุระหว่าง 18-60 ปี 3) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถสื่อสารด้วยการฟัง 
พูด อ่าน เขียน ภาษาไทยได้ 4) ไม่มีความพิการหรือทุพพลภาพ 5) ไม่มีโรคประจ าตัวที่เป็นอุปสรรคส าหรับการ
ประเมินทักษะในการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมองตีบ โรคความดัน
โลหิตสูงระดับรุนแรง เป็นต้น 6) ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัยตลอดช่วงเวลาการศึกษา  

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ค านวณโดยใช้การเปิดตารางประมาณค่าอ านาจการวิเคราะห์ทางสถิติ  (power 
analysis) ก าหนดความเชื่อมั่นที่ระดับนัยส าคัญที่ .05 อ านาจการทดสอบ .80 และขนาดความสัมพันธ์ของตัวแปร 
(effect size) ที ่.3018 ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 85 ราย  

การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (multistage sampling) ดังนี้  
ขั้นตอนที่ 1 สุ่มเขตการปกครองของเทศบาลและองค์การบริหารส่วนต าบล เขตอ าเภอเมือง จังหวัด

ล าปาง ได้ 11 เขต จาก 15 เขต  
ขั้นตอนที่ 2 แบ่งขนาดของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ศูนย์ขนาดเล็ก (จ านวนครู 2-3 

คน) 14 แห่ง ศูนย์ขนาดกลาง (จ านวนครู 4-6 คน) 13 แห่ง และศูนย์ขนาดใหญ่ (จ านวนครู > 6 คน) 1 แห่ง  
ขั้นตอนที่ 3 ก าหนดสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างตามจ านวนประชากรครูผู้ดูแลเด็กของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

ทั้ง 3 ขนาด ดังแสดงในตารางที่ 1 

- ความรู้ในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและ 
  การช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน 
- การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฐมพยาบาลเด็ก

เบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน 
 

ทักษะในการปฐมพยาบาลเด็ก
เบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน 
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ตารางท่ี 1 แสดงจ านวนประชากร และกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามขนาดของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
 

ขนาดของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ประชากร (คน) จ านวนกลุ่มตัวอย่าง (คน) 
เล็ก 37 27 
กลาง 68 50 
ใหญ ่ 10 8 
รวม 115 85 

 
ขั้นตอนที่ 4 สุ่มเลือกศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในแต่ละขนาด ซึ่งระบุจ านวนครูในศูนย์ ได้ทั้งหมด 23 แห่ง 

แบ่งเป็นศูนย์ขนาดเล็ก 11 แห่ง ขนาดกลาง 11 แห่ง และขนาดใหญ่ 1 แห่ง  
ขั้นตอนที่ 5 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแต่ละศูนย์พัฒนาเด็กเล็กท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ จนได้กลุ่ม

ตัวอย่างครบ 85 ราย  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  
1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของครูผู้ดูแลเด็ก ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา ต าแหน่ง 

จ านวนบุตร ระยะเวลาในการดูแลเด็กปฐมวัย ประสบการณ์และการได้รับความรู้ในการปฐมพยาบาลเด็ก
เบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน  

2. แบบประเมินความรู้ในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน พัฒนาขึ้นตาม
แนวทางของสมาคมโรคหัวใจแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา16 และการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง17 มีจ านวน 
10 ข้อ ประกอบด้วย 1) การปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้น จ านวน 5 ข้อ และ 2) การช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานในเด็ก 
จ านวน 5 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบทดสอบปรนัย 4 ตัวเลือก ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน 
คะแนนรวม 10 คะแนน การแปลผลแบ่งคะแนนรวมเป็น 3 ระดับ ตามหลักการเรียนรู้แบบรอบรู้ (learning 
for mastery) ของบลูม19 ดังนี้ 

ระดับต่ า (< ร้อยละ 60)   เท่ากับ  0-5.99  คะแนน 
ระดับปานกลาง (ร้อยละ 60-79)  เท่ากับ  6-7.99  คะแนน 
ระดับสูง (ร้อยละ 80 ขึ้นไป)   เท่ากับ  8-10  คะแนน 

3. แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้น
พ้ืนฐาน พัฒนาขึ้นตามแนวคิดของ Bandura9 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง16,17 มีจ านวน 15 ข้อ 
ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ (Likert scale) ตั้งแต่ 0-4 คะแนน คือ ไม่มั่นใจ  
ให้ 0 คะแนน และมั่นใจมากที่สุด ให้ 4 คะแนน คะแนนรวม 60 คะแนน การแปลผลแบ่งคะแนนรวมเป็น  
3 ระดับ20  ได้แก่ ต่ า ปานกลาง และสูง (0-20, 21-40 และ 41-60) ตามล าดับ 

4. แบบประเมินทักษะในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน พัฒนาขึ้นตาม
แนวทางของสมาคมโรคหัวใจแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา16 และการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง17 ลักษณะ
เป็นแบบสังเกตการปฏิบัติแบบเป็นขั้นตอน (checklist) มีจ านวน 25 ข้อ ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบหลัก 
คือ 1) ทักษะการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้น จ านวน 5 ข้อ และ 2) ทักษะการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานในเด็ก  
จ านวน 20 ข้อ ผู้วิจัยเป็นผู้สังเกตการปฏิบัติและให้คะแนน หากไม่ปฏิบัติ ให้ 0 คะแนน ปฏิบัติไม่ถูกต้องหรือ                   
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ไม่ครบถ้วน ให้ 1 คะแนน และปฏิบัติถูกต้องและครบถ้วน ให้ 2 คะแนน คะแนนรวม 50 คะแนน การแปลผล
แบ่งคะแนนรวมเป็น 3 ระดับ20 ได้แก่ ต่ า ปานกลาง และสูง (0-16.6, 16.7-33.2 และ 33.3-50) ตามล าดับ 

5. หุ่นจ าลองเด็กเทียบเท่าเด็กอายุ ระหว่าง 1-8 ปี ใช้ประเมินทักษะการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้น
และการช่วยชีวิตพ้ืนฐาน สามารถกดหน้าอกและช่วยหายใจ และเชื่อมต่อกับเครื่องบันทึกข้อมูล ได้แก่ ความ
ถูกต้องของต าแหน่งการวางมือ ความลึก และอัตราเร็วในการกดหน้าอก 100-120 ครั้งต่อนาที หุ่นจ าลองเด็ก
ได้รับการทดสอบความตรงและความเที่ยงจากบริษัทผู้ดูแลปีละ 1 ครั้ง 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
แบบประเมินทั้งหมดผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 6 ท่าน ประกอบด้วย

กุมารแพทย์ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลสาขากุมารเวชศาสตร์ 3 ท่าน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลเด็ก 
2 ท่าน ผลการตรวจสอบมีดังนี้ 

1) แบบประเมินความรู้ในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน ดัชนี
ความตรงของเนื้อหาเท่ากับ 0.8 ค่าความเชื่อม่ัน KR-20 เท่ากับ 0.79  

2) แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิต
ขั้นพ้ืนฐาน ดัชนีความตรงของเนื้อหาเท่ากับ 1.0 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.90 

3) แบบประเมินทักษะในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน ค่าดัชนี
ความตรงของเนือ้หาเท่ากับ 1.0 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.83   

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  
การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาล  

บรมราชชนนีนครล าปาง ตามเอกสารรับรองเลขที่ E2567-022 (28 มีนาคม พ.ศ. 2567) ผู้วิจัยชี้แจงข้อมูล
ขั้นตอนการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง และขอให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วม
การวิจัย จากนั้นผู้วิจัยจึงด าเนินการรวบรวมข้อมูล ข้อมูลทั้งหมดจะถูกเก็บเป็นความลับและถูกน าเสนอเฉพาะ
ในภาพรวม เอกสารข้อมูลการวิจัยถูกจัดเก็บอย่างมิดชิด เป็นระยะเวลา 3 ปี ก่อนด าเนินการและท าลาย
เอกสารเมื่อครบเวลาดังกล่าว 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ภายหลังได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยท าหนังสือและขอ

อนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากนายกเทศมนตรีหรือนายกองค์การบริหารส่วนต าบล ซึ่งเป็นสังกัดของศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก จากนั้นจึงเข้าพบหัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและครูผู้ดูแลเด็ก เพ่ือขอความร่วมมือในวันและ
เวลาราชการ ตั้งแต่เวลา 08.00-16.00 น. ระหว่างเดือนเมษายน ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2567  

2. ผู้วิจัยแนะน าตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยเกี่ยวกับการ
วิจัยจนกลุ่มตัวอย่างเข้าใจ จากนั้นขอให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ก่อนตอบ
แบบสอบถามเป็นรายบุคคล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของครูผู้ดูแลเด็ก แบบประเมินความรู้ และ
แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน ทั้งนี้กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้อ่านและตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ใช้เวลาประมาณ 15-30 นาที ผู้วิจัยตรวจสอบข้อมูลวิจัย
จนครบถ้วน จึงด าเนินการข้อต่อไป 
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3. ผู้วิจัยใช้ห้องจัดกิจกรรมเด็กภายในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในการรวบรวมข้อมูล และก าหนดเนื้อหาของ
สถานการณจ์ าลอง 5 กรณี คือ หากท่านพบสถานการณ์ต่อไปนี้ ท่านจะปฏิบัติอย่างไร  

3.1 เด็กท่ีมีเลือดก าเดาไหล  
3.2 เด็กท่ีมีบาดแผลเลือดออกมาก  
3.3 เด็กชักเกร็ง  
3.4 เด็กส าลักสิ่งแปลกปลอม อาการรู้สึกตัวดี แต่พูดไม่มีเสียง  
3.5 เด็กนอนหมดสติบนพื้น ท่านเป็นผู้พบเห็นเด็กเพียงล าพัง  

4. จากสถานการณ์ข้างต้น ผู้วิจัยขอให้กลุ่มตัวอย่างแสดงทักษะในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้น 
และการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานเป็นรายบุคคลกับหุ่นจ าลองเด็ก เมื่อกลุ่มตัวอย่างแสดงทักษะในแต่ละสถานการณ์
ผู้วิจัย 2 คน ใช้แบบประเมินทักษะในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน ซึ่งเป็นแบบ
สังเกตและให้คะแนน หากผลการให้คะแนนไม่ตรงกันจะตรวจสอบซ้ าด้วยวิดีทัศน์ที่บันทึกไว้ และให้คะแนน
ใหม่ร่วมกัน ใช้เวลาประมาณ 10-15 นาท ี

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป SPSS Version 26 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล
ของครูผู้ดูแลเด็ก ความรู้ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และทักษะในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการ
ช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน ด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วน
ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน กับทักษะในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการ
ช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานของครูผู้ดูแลเด็ก ทดสอบการแจกแจงของข้อมูลด้วยสถิติ Kolmogorov-Smirnov test 
พบว่า ความรู้ ค่า KS = .17 ระดับนัยส าคัญที่ .000 และทักษะ ค่า KS = .11 ระดับนัยส าคัญที่ .023 มีการ
แจกแจงไม่เป็นโค้งปกติ จึงใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมนในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ 
ระหว่างตัวแปร 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของครูผู้ดูแลเด็ก 
           ครูผู้ดูแลเด็ก จ านวน 85 ราย เป็นเพศหญิงทั้งหมด มีอายุ > 40 ปี ร้อยละ 81.2 การศึกษาอยู่ในระดับ
ปริญญาตรี ร้อยละ 72.9 ประสบการณ์ในการดูแลเด็กปฐมวัย > 10-20 ปี ร้อยละ 37.7 ส่วนใหญ่มีบุตร 
จ านวน 1-2 คน ร้อยละ 72.9 ส่วนใหญ่ไม่เคยเข้าร่วมอบรมในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิต 
ขั้นพ้ืนฐาน ร้อยละ 64.7 แต่เคยได้รับข้อมูลความรู้ในเรื่องดังกล่าว ร้อยละ 64.7 ซึ่งแหล่งข้อมูลที่ได้รับมาจาก
แพทย์หรือพยาบาล ร้อยละ 41.8 อาสากู้ภัย ร้อยละ 27.3 สื่อวิดีโอออนไลน์ ร้อยละ 14.5 และสื่อโทรทัศน์ 
หรือวิทยุ ร้อยละ 10.9 ดังแสดงในตารางที่ 2  
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ตารางท่ี 2 ข้อมูลส่วนบุคคลแสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าพิสัย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (n = 85) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

อายุ (𝑥̅  = 47.92, S.D. = 7.39, range  = 26-60) 
21-40 ปี  16 18.8 

> 40 ปี  69 81.2 

ระดับการศึกษา   

มัธยมศึกษา 2 2.4 

อนุปริญญา/ประกาศนียบตัร 3 3.5 

ปริญญาตร ี 62 72.9 

สูงกว่าปริญญาตร ี 18 21.2 

ประสบการณ์ในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย (𝑥̅  = 18.45, S.D. = 9.04, range  = 1-40) 
1-10 ปี 20 23.5 

> 10 ปี 32 37.7 

           > 20 ปี 29 34.1 

> 30 ปี 4 4.7 

จ านวนบุตร (𝑥̅  = 1.32, S.D. = 0.88, range  = 1-3) 
ไม่มีบุตร 19 22.4 

1-2 คน 62 72.9 

> 2 คน 4 4.7 

การเข้าร่วมอบรมการฝึกทักษะการปฐมพยาบาลเบื้องต้นที่หน่วยงานต่าง ๆ จัดขึ้น 

          ไม่เคย 55 64.7 

เคย 30 35.3 

การได้รับข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการปฐมพยาบาลเบื้องต้นและแหล่งข้อมูล 

ไม่เคย 30 35.3 

เคย 55 64.7 

แพทย์ พยาบาล 
อาสากู้ภัย 
สื่อวิดโีอออนไลน ์
โทรทัศน์หรือวิทย ุ
นิตยสาร วารสาร แผ่นพับ 

23 
15 
8 
6 
3 

41.8 
27.3 
14.5 
10.9 
5.5 
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 2. คะแนนความรู้ในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานของครูผู้ดูแลเด็ก  
ค่าเฉลี่ยโดยรวม เท่ากับ 4.71 (S.D. = 1.65) และอยู่ในระดับต่ า ดังแสดงรายละเอียดในตารางที ่3 

3. คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน  
ของครูผู้ดูแลเด็ก ค่าเฉลี่ยโดยรวม เท่ากับ 15.07 (S.D. = 9.18) และอยู่ในระดับต่ า ดังแสดงรายละเอียด 
ในตารางที ่3 

4. คะแนนทักษะในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานของครูผู้ดูแลเด็ก 
ค่าเฉลี่ยโดยรวมเท่ากับ 7.24 (S.D. = 3.28) และอยู่ในระดับต่ า ดังแสดงรายละเอียดในตารางที ่3  
 
ตารางที่ 3 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พิสัยของคะแนน และแปลผลระดับความรู้ การรับรู้

สมรรถนะแห่งตนและทักษะในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน (n = 85) 
 

ข้อมูล ค่าเฉลี่ย 
𝑥̅  

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) 

พิสัยของ
คะแนน 

แปลผล 

ความรู้  
(ช่วงคะแนน = 0-10) 

4.71 1.65 2-8 ต่ า 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน  
(ช่วงคะแนน = 0-60)  

15.07 9.18 0-35 ต่ า 

ทักษะ  
(ช่วงคะแนน = 0-50)  

7.24 3.28 1-20 ต่ า 

 
5. ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนกับทักษะในการปฐมพยาบาลเด็ก

เบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานของครูผู้ดูแลเด็ก พบว่าความรู้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับทักษะในการ 
ปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานในระดับต่ า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (rs = .23, p < .05) 
และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับทักษะในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการ
ช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานในระดับปานกลาง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (rs = .49, p < .001) ดังแสดงรายละเอียด 
ในตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนกับทักษะในการปฐมพยาบาลเด็ก

เบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานของครูผู้ดูแลเด็ก 
 

ตัวแปร ค่าสัมประสิทธิส์หสัมพนัธ์ (rs) p-value 
ความรู ้ .23 .032* 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน  .49 .000** 

* ระดับนัยส ำคัญที่ p-value < .05, ** ระดับนัยส ำคัญที่ p-value < .001 
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การอภิปรายผลการวิจัย 
การศึกษานี้สามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้ 
วัตถุประสงค์การวิจัยที่ 1 เพื่อศึกษาความรู้ในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้น

พื้นฐาน การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน และทักษะ
ในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานของครูผู้ดูแลเด็ก 

1.1 ความรู้ในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน  มีค่าเฉลี่ยคะแนน
โดยรวมอยู่ในระดับต่ า (𝑥̅  = 4.71, S.D. = 1.65) ถึงแม้ครูผู้ดูแลเด็กเคยได้รับข้อมูลความรู้ในการปฐมพยาบาล
เด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน จากแหล่งข้อมูล อาทิเช่น แพทย์หรือพยาบาล อาสากู้ภัย สื่อวิดีโอ
ออนไลน์ และโทรทัศน์หรือวิทยุ ร้อยละ 41.8, 27.3, 14.5 และ 10.9 ตามล าดับ ซึ่งเป็นแหล่งข้อมูลทีห่ลากหลาย 
แต่เป็นการได้รับความรู้ไม่มีแบบแผน เป็นการได้รับความรู้ที่ไม่แน่นอน และเป็นการเข้าถึงข้อมูลตามความ
สนใจของครูผู้ดูแลเด็กเอง ไม่มีกระบวนการประเมินที่ชัดเจน ทั้งนี้ความรู้ในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและ
การช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานเป็นความรู้เฉพาะทางด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ และเป็นเนื้อหาที่ค่อนข้างซับซ้อน
ส าหรับครูผู้ดูแลเด็ก จ าเป็นต้องมีการให้ความรู้อย่างมีแบบแผน ครูผู้ดูแล ร้อยละ 64.7 (n = 55) เคยได้รับข้อมูล
ความรู้เกี่ยวกับการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานมาก่อน แต่มีครูผู้ดูแลเด็กเพียงร้อยละ  
35.3 (n = 30) ที่เคยผ่านการอบรมเกี่ยวกับการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน 
นานมากกว่า 1 ปี โดยเป็นการอบรมเชิงทฤษฎีแต่ไม่มีการฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จ าลอง การขาดการทบทวน
อย่างต่อเนื่องอาจส่งผลให้ความรู้ลดลง สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Tamur และคณะ7  ที่พบว่า ครูมีความรู้
ในการปฐมพยาบาลเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานในระดับต่ า ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 4.6 จากคะแนนเต็ม 10  

 1.2 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน  
มีค่าเฉลี่ยคะแนนโดยรวมอยู่ในระดับต่ า (𝑥̅  = 15.07, S.D. = 9.18) หมายถึงการรับรู้ความสามารถหรือความ
เชื่อมั่นในตนเองในการปฏิบัติการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานไม่เพียงพอ จึงไม่มั่นใจ
ในการแสดงทักษะ อภิปรายว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติทักษะในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้น
และการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานของครูผู้ดูแลเด็ก เป็นความคิดเห็นหรือการมองตนเองจากประสบการณ์ 
และการฝึกทักษะ ซึ่งเคยได้รับหรือเคยเผชิญกับสถานการณ์ในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิต
ขั้นพ้ืนฐานมาก่อน ในการศึกษานี้ พบว่า ครูผู้ดูแลเด็กเพียงร้อยละ 35.3 (n = 30) เคยผ่านการอบรมในการปฐม
พยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน ซึ่งเป็นการอบรมที่เน้นความรู้ทางทฤษฎี โดยขาดโอกาสฝึก
ปฏิบัติในสถานการณ์จ าลอง ในขณะที่ครูผู้ดูแลเด็ก ร้อยละ 64.7 ไม่เคยผ่านการอบรม จึงเกิดความไม่มั่นใจใน
การปฏิบัติจริง  ซึ่งคล้ายกับผลการศึกษาของ Sihvo และคณะ21  ที่พบว่า ผู้ที่ เคยผ่านการฝึกอบรม 
การปฐมพยาบาลมีคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงกว่าผู้ที่ไม่เคยผ่านการอบรม 

 1.3 ทักษะในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน โดยรวมอยู่ในระดับต่ า  
(𝑥̅  = 7.24, S.D. = 3.28) โดยทักษะที่ครูผู้ดูแลเด็กปฏิบัติได้ถูกต้องน้อยที่สุด คือ การปฐมพยาบาลเด็ก              
ที่ส าลักสิ่งแปลกปลอม ร้อยละ 1.2 (n = 1) อาจเนื่องจากการปฐมพยาบาลเด็กที่ส าลักสิ่งแปลกปลอมใช้ 
เทคนิคการรัดกระตุกบริเวณหน้าท้อง (heimlich maneuver) ผู้ช่วยเหลือต้องยืนโอบทางด้านหลังของเด็ก 
สอดขาตรงกลางระหว่างขาเด็กหรือย่อเข่าลง ก ามือขวาโดยพับนิ้วโป้งเข้าด้านใน หันด้านนิ้วโป้งเข้าล าตัวเด็ก 
และวางไว้เหนือสะดือใต้ลิ้นปี่ ใช้มือซ้ายก าบนมือขวา แล้วออกแรงรัดกระตุกเข้าหาล าตัวเด็กและดันขึ้น
ทางด้านบนอย่างรวดเร็ว ติดต่อกัน 5 ครั้ง ด้วยความเร็ว 1 ครั้ง/วินาที16 ซึ่งเป็นเทคนิคเฉพาะที่มีความยาก 
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และเป็นทักษะที่ต้องอาศัยการฝึกฝน ในขณะที่ทักษะที่ ครูผู้ดูแลเด็กปฏิบัติได้ถูกต้องมากที่สุด คือ  
การปฐมพยาบาลเด็กท่ีมีบาดแผลเลือดออก ร้อยละ 12.9 อาจเนื่องจากเป็นเหตุการณ์ที่พบได้ในชีวิตประจ าวัน  
ครูผู้ดูแลเด็กบางรายเคยมีประสบการณ์โดยตรงหรือร่วมให้ความช่วยเหลือในการปฐมพยาบาลการเกิดบาดแผล
เลือดออกมาก่อน จึงสามารถปฏิบัติทักษะได้ถูกต้อง ส่วนทักษะการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน พบว่า ร้อยละ 97.6 
ไม่กล้าเปิดใช้งานเครื่องช็อคไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติ (AED) อาจเนื่องจากเป็นอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ใช้ในการ
ช่วยชีวิตผู้ที่มีอาการหัวใจหยุดเต้นอย่างเฉียบพลัน ปัจจุบันพบว่าจ านวนเครื่อง AED ยังคงมีจ านวนน้อยและ 
ไม่ทั่วถึงในหลายพ้ืนที่ ครูผู้ดูแลเด็กบางรายให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่าไม่คุ้นเคยและไม่ทราบวิธีการใช้งานที่ถูกต้อง   
จึงไม่กล้าน าเครื่องดังกล่าวมาใช้ สอดคล้องกับงานวิจัยที่พบว่า ครูมีความรู้เกี่ยวกับการใช้เครื่อง AED อยู่ใน 
ระดับต่ า22 และมีครูเพียงส่วนน้อยที่ทราบว่าใครสามารถใช้เครื่อง AED ได7้,23 

  
ส่วนทักษะการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานที่ครูผู้ดูแลเด็กปฏิบัติถูกต้องมากที่สุด คือ การโทรขอความช่วยเหลือ

เบอร์ 1669 ร้อยละ 34.1 อาจเนื่องจากครูผู้ดูแลเด็กบางรายเคยได้รับข้อมูลเบอร์โทรศัพท์แจ้งเหตุฉุกเฉิน 
จากสื่อโทรทัศน์ สื่อออนไลน์ หรือป้ายประชาสัมพันธ์ตามสถานที่ส าคัญต่าง ๆ แต่อย่างไรก็ตามเบอร์โทร
ฉุกเฉิน 1669 เป็นเบอร์โทรศัพท์ที่ไม่ได้ใช้เป็นประจ า อาจท าให้ครูผู้ดูแลเด็กบางส่วนไม่สามารถจดจ าได้อย่าง
แม่นย า จากผลการวิจัยสอดคล้องกับการศึกษาของ Kurucz และคณะ24 ที่พบว่า ทักษะในการปฐมพยาบาล
เบื้องต้นของครูอยู่ในระดับต่ า 

วัตถุประสงค์การวิจัยที่ 2 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อทักษะในการปฐมพยาบาลเด็ก
เบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานของครูผู้ดูแลเด็ก 

2.1 ความรู้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับทักษะในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิต 
ขั้นพ้ืนฐานในระดับต่ า (rs = .23, p < .05) อธิบายได้ว่า ถึงแม้ครูผู้ดูแลเด็กท่ีมีความรู้ในการปฐมพยาบาลเด็ก
เบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานเพ่ิมขึ้น แต่มีทักษะในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิต 
ขั้นพ้ืนฐานเพ่ิมขึ้นไม่มาก อภิปรายว่า ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับทักษะอยู่ในระดับต่ า อาจเนื่องจาก
ความรู้ในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน เป็นพ้ืนฐานที่น าไปสู่การเกิดทักษะ 
ในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานที่ดีขึ้น แต่ทักษะดังกล่าวเป็นทักษะที่ต้องอาศัย
การฝึกฝนและประสบการณ์ในการลงมือกระท าอย่างต่อเนื่อง การมีความรู้อย่างเดียวไม่เพียงพอที่จะท าให้ครู
ผู้ดูแลเด็กสามารถปฏิบัติทักษะเฉพาะเหล่านี้ได้ สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า ครูโรงเรียนประถมศึกษา 
มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการปฐมพยาบาลเบื้องต้นสูง แต่มีค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะในการปฐมพยาบาล
เบื้องต้นต่ า ครูที่มีความรู้เพียงพอ แต่ยังขาดโอกาสฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จ าลอง จึงไม่สามารถแสดงทักษะ 
ในการปฐมพยาบาลเบื้องต้นได้อย่างถูกต้อง  การฝึกอบรมที่เน้นการปฏิบัติจริงสามารถช่วยเพ่ิมความรู้ 
และทักษะของครูได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ24 

2.2 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับทักษะในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานในระดับปานกลาง 
(rs = .48 p < .001) อธิบายได้ว่า หากครูผู้ดูแลเด็กมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพ่ิมขึ้น ย่อมมีทักษะในการ 
ปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานเพิ่มมากข้ึน จากผลการศึกษานี้ พบว่า ครูผู้ดูแลเด็กมีการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยรวมอยู่ในระดับต่ า และมีทักษะโดยรวมอยู่ในระดับต่ าเช่นเดียวกัน อาจเนื่องจาก
ทักษะในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน เป็นทักษะที่ยากและไม่ได้ปฏิบัติเป็นประจ า 
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ในชีวิตประจ าวัน ครูผู้ดูแลเด็กที่ไม่เคยมีประสบการณ์ในการลงมือปฏิบัติ จึงไม่เชื่อมั่นว่าตนเองสามารถ
ช่วยเหลือเด็กเมื่อเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉินได้ อีกทั้งครูผู้ดูแลเด็กมีค่าเฉลี่ยความรู้ในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้น
และการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานอยู่ในระดับปานกลาง ความรู้จึงยังไม่เพียงพอที่จะช่วยเพ่ิมการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตน ซึ่งความรู้ที่ดีจะเพ่ิมความเชื่อมั่นหรือการรับรู้สมรรถนะแห่งตนให้ดีขึ้น14 ส่งผลให้ครูผู้ดูแลเด็กมีทักษะ 
ในการปฐมพยาบาลเด็กเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานดีขึ้นตามมา 
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ช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานโดยรวมอยู่ในระดับต่ า ปัจจัยด้านความรู้และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์
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