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บทคัดย่อ 

การวิจัยและพัฒนานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) เพื่อสร้างและพัฒนานวัตกรรมเสื้อจ�ำลองการส�ำลักเพ่ือฝึกทักษะการช่วย

เหลือผู้ส�ำลัก (2) ศึกษาประสิทธิภาพของนวัตกรรมเสื้อจ�ำลองการส�ำลักเพื่อฝึกทักษะการช่วยเหลือผู้ส�ำลัก และ (3) 

ศึกษาความพึงพอใจของอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร เขตธนบุรี ต่อการใช้นวัตกรรมเสื้อจ�ำลองการส�ำลัก

เพื่อฝึกทักษะการช่วยเหลือผู้ส�ำลัก ด�ำเนินการวิจัยเป็น 6 ข้ันตอน ดังนี้ (1) ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี (2) สร้างต้นแบบ (3) 

ตรวจสอบประสิทธิภาพ (4) ปรับปรุงต้นฉบับ (5) ทดลองใช้ (6) ได้ต้นแบบนวัตกรรมฯ ท่ีมีคุณภาพตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนด 

กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร เขตธนบุรี จ�ำนวน 32 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ แบบ

ประเมินประสิทธิภาพของเสื้อจ�ำลองจ�ำลองการส�ำลักเพื่อฝึกทักษะการช่วยเหลือผู้ส�ำลัก และแบบประเมินความพึงพอใจ
ต่อนวัตกรรม ตรวจความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ได้ค่าเท่ากับ 0.90 และ 0.86 

ตามล�ำดับ และค่าความเช่ือมั่นที่ (reliability) ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค  มีเท่ากับ 0.93 และ 0.88 ตามล�ำดับ 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ความถี่ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการ

วิจัย พบว่า (1) ได้นวัตกรรมเสื้อจ�ำลองการส�ำลักท่ีออกแบบให้มีคุณลักษณะเหมาะสมส�ำหรับการฝึกทักษะการช่วยเหลือ
ตัวเองและช่วยเหลือผู้อื่นเมื่อส�ำลัก (2) ประสิทธิภาพของเสื้อจ�ำลองการส�ำลักต่อการฝึกทักษะการช่วยเหลือผู้ส�ำลัก

โดยรวม อยู่ในระดับมากที่สุด ( x =4.64 SD=0.51) (3) คะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจโดยรวมอยู่ระดับมากที่สุด 

( x =4.58 SD=0.42) ดังน้ันนวัตกรรมเสื้อจ�ำลองการส�ำลักจึงเป็นสื่อการเรียนรู้ที่เหมาะส�ำหรับการฝึกทักษะการช่วย

ส�ำลักเสมือนจริงซึ่งช่วยให้มองเห็นภาพการส�ำลัก และการช่วยเหลือได้ชัดเจนเข้าใจง่าย อันจะส่งผลให้สามารถให้การ

ช่วยเหลือผู้ที่ส�ำลักได้อย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ 

ค�ำส�ำคัญ: นวัตกรรมเสื้อ การช่วยเหลือผู้ส�ำลัก การส�ำลัก
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Abstract 

This Research and Development--R & D study aimed to (1) create and develop an innovative anti-choking 

training vest for practicing choking first aid skills, (2) assess the efficiency of the choking simulation 

vest innovation on the training of choking first aid skills, and (3) determine the satisfaction of Bangkok 

health volunteers in the Thonburi district regarding the use of the vest. The study was conducted in 

six stages: (1) reviewing relevant concepts and theories, (2) developing prototype innovation, (3) testing 

its efficiency, (4) refining the prototype innovation, (5) pilot testing, and (6) finalizing the innovation 

prototype according to established quality standards. The sample was 32 public health volunteers 

in the Thonburi district of Bangkok. The research instruments included an effectiveness evaluation 

form for the anti-choking vest and a satisfaction assessment developed by the researcher. Content 

validity was assessed by 3 experts, yielding values of 0.90 and 0.86, while reliability, as measured by 

Cronbach’s alpha coefficient, was 0.93 and 0.88, respectively. Data analysis was conducted using 
descriptive statistics, including mean, frequency, and standard deviation. The result revealed that (1) 

the anti-choking training vest was successfully developed with appropriate features for practicing both 

self-aid and assisting others during choking situations; (2) the overall effectiveness of the vest in 

improving choking response skills was rated at the highest level ( x =4.64 SD=0.51); and (3) the average 

satisfaction score was also at the highest level ( x =4.58 SD=0.42). Therefore, the anti-choking 

training vest is an effective educational tool for realistic simulation of choking incidents, allowing 

users to visualize choking scenarios and responses, thus promoting safe and effective first aid for 

choking situations.

Keywords: innovative shirt, choking rescue skills, choking   

บทน�ำ 

	 อาการส�ำลักหรือติดคอ เป็นอุบัติเหตุท่ีเกิดจาก

การอุดตันในระบบทางเดินหายใจส่วนบน บริเวณช่องคอ

และหลอดลม ซ่ึงอาจท�ำให้เกิดอันตรายร้ายแรงถึงข้ันเสีย

ชีวิตจากการขาดอากาศหายใจ ส่วนมากอุบัติเหตุประเภท

นี้มักมีความเสี่ยงที่จะเกิดกับทารก เด็กเล็ก และผู้สูงอายุ

ได้ง่าย เนื่องจากการท�ำงานของกล้ามเนื้อในการกลืนต่าง

ไปจากคนวัยอื่น นอกจากนี้ อาหารหรือวัตถุบางประเภท

อาจเพิ่มความเส่ียงของการติดคอหรือส�ำลักได้ โดยเฉพาะ

การรับประทานอาหารชิ้นใหญ่หรือแข็งเกินไป ของเล่น

ขนาดเล็กที่เด็กเล็กอาจหยิบเข้าปากจนท�ำให้ติดคอ มีการ

ศึกษาพบว่า ผู้ที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป มีความเสี่ยงที่จะส�ำลัก

อาหารมากกว่าเด็กเล็ก แต่ไม่ว่าอาการนี้จะเกิดกับคนใน

ช่วงอายุใดก็ล้วนแต่เป็นอันตราย (Klankhuwad, 2022) 

การส�ำลักเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้น ๆ ท้ังในต่าง

ประเทศและประเทศไทย จากการศึกษาของ National 

Safety Council ประเทศสหรัฐอเมริกาในปี 2563 พบ

ว่า การส�ำลักเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับท่ี 4 ของการ

เสียชีวิตจากการบาดเจ็บโดยไม่ตั้งใจ โดยจ�ำนวน 3,000 

คนท่ีเสียชีวิตจากการส�ำลัก พบว่าเป็นผู ้สูงอายุท่ีมีอายุ

มากกว่า 74 ปี จ�ำนวน 1,430 คน (National Statistical 

Office, 2021) และปัญหาท่ีเกิดตามหลังการส�ำลัก ได้แก่ 

การอุดกั้นของทางเดินหายใจส่วนต้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน

เด็กเล็ก ซ่ึงทางเดินหายใจมีขนาดเล็ก การอุดก้ันแม้เพียง
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เล็กน้อย อาจท�ำให้เป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ การอุดกั้น

ของหลอดลมส่วนปลาย ท�ำให้เกิดภาวะปอดแฟบ ปอด

พอง หรือหอบหืดได้ การอุดก้ันการระบายของเสมหะใน

ทางเดินหายใจ ท�ำให้เกิดปัญหาการอักเสบติดเช้ือตาม

มา (Department of Otolaryngology, Faculty of 

Medicine Siriraj Hospital, 2010)

	 ตามที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่าอุบัติเหตุจาก

การส�ำลักสามารถเกิดขึ้นได้ตลอดเวลา รวมถึงอาจจะเคย

เกิดขึ้นกับบุคคลทุกวัย ดังนั้น แม้จะมีการระวัง ป้องกันแล้ว

ก็ตาม แต่ละคนอาจประสบกับอุบัติเหตุโดยไม่คิดมาก่อน

ได้ ฉะน้ันการเรียนรู้การปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นจนเข้าใจ มี

ความสามารถและมีทัศนคติที่ดี ในการช่วยเหลือผู้ประสบ

เหตุได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว มีประสิทธิภาพ จะสามารถ

ท�ำให้ผูป้ระสบเหตมุโีอกาสรอดชวีติ (Phonthepkasemsan, 

2019) กลุ ่มอาสาสมัครสาธารณสุขเป็นบุคลากรทาง

สุขภาพส�ำคัญที่มีโอกาสประสบเหตุที่มีอาการส�ำลัก และ

เป็นกลุ่มแรกที่เข้าให้การช่วยเหลือ จึงจ�ำเป็นต้องมีความ

รู้ความสามารถในการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น เพื่อสามารถ

ให้การช่วยเหลือได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Happy News 

Agency, 2023) 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่ผ่าน

มาจะพบว่า มีผู้ที่ท�ำนวัตกรรมเพื่อสอนการช่วยส�ำลักใน

ประชาชนทั่วไป ในรูปแบบของวิดิโอแอนิเมชัน และสื่อจาก

ช่องยูทูป และนวัตกรรมที่ใช้ในทางการแพทย์ ซึ่งใช้สอนใน

กลุ่มเล็ก และอาจมองเห็นภาพไม่ชัดเจน ส่วนของหุ่นฝึก

ปฐมพยาบาลผู้ป่วยส�ำลักในผู้ใหญ่ท่ีท�ำให้เห็นภาพชัดเจนท่ี

มีขายในท้องตลาดราคาค่อนข้างสูง ประชาชนทั่วไปเข้าถึง

ได้น้อย หากมกีารจดัท�ำนวตักรรมจ�ำลองทีส่ามารถใช้ทักษะ

ให้กลุ่มบุคคลจ�ำนวนมากได้จะท�ำให้สามารถพัฒนาทักษะ

ของบุคคลได้เพิ่มขึ้น เพิ่มโอกาสการช่วยเหลือผู้ประสบเหตุ

ส�ำลักให้รอดชีวิตได้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้น�ำแนวคิดของหลัก

การการปฐมพยาบาลผู้ป่วยส�ำลัก ด้วยวิธี Abdominal 

thrust maneuver (Heimlich) และน�ำแนวคิดการจัดท�ำ

นวัตกรรมจากชุดฝึกปฐมพยาบาล ผู้ป่วยส�ำลักในผู้ใหญ่ ที่

ช่วยสอนการช่วยส�ำลักได้ดี แต่ราคาค่อนข้างสูง น�ำมาสร้าง

นวัตกรรมเสื้อจ�ำลองการส�ำลักต่อการฝึกทักษะการช่วย

เหลือผู้ส�ำลักโดยผลิตได้ในราคาต�่ำกว่า น�ำมาทดลองให้

กบัอาสาสมคัรสาธารณสขุสามารถน�ำไปใช้ในการช่วยเหลอื

ให้ทารก เด็ก และผู้สูงอายุในชุมชนท่ีมีความเสี่ยงต่อภาวะ

ส�ำลกัสิง่แปลกปลอมมคีวามปลอดภัยจากการส�ำลกัสิง่แปลก

ปลอมได้อย่างปลอดภัย รวมถึงยังสามารถเป็นแกนน�ำใน

การถ่ายทอดความรู้ให้กับประชาชนในชุมชนที่สนใจท่ีจะ

ได้เรียนรู้วิธีปฐมพยาบาลเมื่อเกิดอาการส�ำลัก ซ่ึงช่วยลด

ความเสี่ยงในการเสียชีวิตจากการส�ำลักได้ โดยนวัตกรรม

นี้จะท�ำให้เกิดความรู้มีทักษะในการปฐมพยาบาลผู้ที่ส�ำลัก 

ช่วยสร้างความเข้าใจ สามารถของตนเองในการถ่ายทอด

ความรู้ และช่วยเหลือตนเอง คนใกล้ชิด หรือคนในชุมชน

ที่ส�ำลักให้ปลอดภัยจากอันตรายที่เกิดจากการส�ำลักได้

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1. เพื่อสร้างและพัฒนานวัตกรรมเสื้อจ�ำลองการ

ส�ำลักเพ่ือฝึกทักษะการช่วยเหลือผู้ส�ำลัก

	 2. เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของนวัตกรรมเส้ือ

จ�ำลองการส�ำลักเพ่ือฝึกทักษะการช่วยเหลือผู้ส�ำลัก 

	 3. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของอาสาสมัคร

สาธารณสขุกรงุเทพมหานครต่อการใช้นวตักรรมเสือ้จ�ำลอง

การส�ำลักเพื่อฝึกทักษะการช่วยเหลือผู้ส�ำลัก

กรอบแนวคิดการวิจัย 

	 กรอบแนวคิดในการวิจัยผู้วิจัยได้ใช้กระบวนการ

วจิยัและพฒันาในการผลตินวัตกรรม โดยประกอบ 6 ขัน้ตอน 

(1) ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี (2) สร้างต้นแบบ (3) ตรวจสอบ

ประสิทธิภาพ (4) ปรับปรุงต้นฉบับ (5) ทดลงใช้ (6) ได้

นวัตกรรมฯ ท่ีมีคุณภาพตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนด (ภาพ 1)
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย 
	 การวิจัยครัง้นี้เป็นการวิจัยและพฒันา (Research 

and Development--R&D) ผู้วิจัยแบ่งการด�ำเนินการวิจัย

เป็น 6 ระยะ ดังน้ี
	 ระยะที่ 1 ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสารงานวิจัย

ทีเ่กีย่วข้อง (R1) โดยผูว้จิยัวเิคราะห์เนือ้หาทีจ่ะน�ำมาสร้าง

นวัตกรรมจากแนวคิด ทฤษฎี เอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

และศึกษาปัญหาความต้องการ และสภาพการณ์ปัจจุบัน 

โดยการจัดสนทนากลุ่ม (focus group discussion) กับ

กลุ่มตวัอย่างทีเ่ป็นอาสาสมคัรสาธารณสขุกรงุเทพมหานคร 

ตลอดจนปรึกษาผู้เชี่ยวชาญจากแพทย์ อาจารย์พยาบาล 

จากศูนย์การแพทย์และฟื้นฟูบึงยี่โถ จังหวัดปทุมธานี เพื่อ

ขอค�ำชี้แนะและความเป็นไปได้ในการสร้างนวัตกรรมเสื้อ

จ�ำลองการส�ำลกั จากน้ันน�ำผลมารวบรวม วเิคราะห์ ก�ำหนด

คุณสมบัติของนวัตกรรม 
	 ระยะที ่2 สร้างนวตักรรมต้นแบบ (D1) ด�ำเนนิการ
ออกแบบและสร้างนวัตกรรมเสื้อจ�ำลองการส�ำลักเพื่อฝึก

ทักษะการช่วยเหลือผู้ส�ำลัก โดยน�ำผลสรุปจากระยะท่ี 1 

และปรึกษาผู้เช่ียวชาญถึงกระบวนการสร้างนวัตกรรม ฯ 

จากน้ันสร้างต้นแบบนวัตกรรม ฯ โดยใช้อปุกรณ์ในการสร้าง
นวัตกรรมประกอบด้วย ผ้านีโอพรีนความหนา 3 มิลลิเมตร 

ป๊ัมลม ท่ออะคริลคิ ท่อลมยาง หางปลา กระดมุแป๊ก กระดมุ

เม็ดใหญ่ ผ้ากุ้น ตัวล็อกกระเป๋า และแท่งโฟม เมื่อสร้าง

นวัตกรรมฯ ต้นแบบเสร็จแล้วเตรียมนวัตกรรมเสื้อจ�ำลอง

การส�ำลักต่อการฝึกทักษะการช่วยเหลือผู้ส�ำลักที่เหมาะสม
เพื่อน�ำไปทดลองใช้และประเมินผลกับกลุ่มตัวอย่างระยะที่ 

3 ต่อไป

	 ระยะท่ี 3 การประเมินประสิทธิภาพ (R2) น�ำ

นวัตกรรมเสื้อจ�ำลองการส�ำลักโดยให้ผู้เช่ียวชาญ 3 คน 

ประกอบไปด้วย แพทย์ด้านเวชศาสตร์ครอบครัว จ�ำนวน 

1 ท่าน พยาบาล จ�ำนวน 1 ท่าน และอาจารย์สาขาวิชา

สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏบ้านสมเด็จ

เจ้าพระยา จ�ำนวน 1 ท่าน ประเมินประสิทธิภาพของ

นวัตกรรมในด้านคุณภาพ ตามเกณฑ์ประเมินคุณภาพสื่อ

การเรียนการสอนและนวัตกรรม (Khammani, 2023) 

ได้แก่ การใช้วัสดุ ขนาดน�้ำหนัก ความยากง่ายของการใช้

งาน รูปแบบเสมือนจริง มีความคงทน และการสาธิตให้

ผู้เรียนเข้าใจง่าย จากนั้นน�ำไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง

คือ อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 10 

คน เพื่อประเมินข้อบกพร่อง ปัญหาจากการใช้งาน จาก

นั้นสรุปประเด็นต่าง ๆ จากการทดลองใช้ เพื่อน�ำผลที่ได้

ไปพัฒนานวัตกรรมฯ ในระยะท่ี 4

	 ระยะท่ี 4 ปรับปรุงต้นฉบับ (D2) เป็นขั้นการน�ำ

สรุปปัญหาจากการใช้นวัตกรรมฯ ครั้งท่ี 1 มาปรับปรุง

พัฒนานวัตกรรม ฯ โดยการปรับปรุง รูปลักษณ์และขนาด

ตัวเส้ือให้สามารถปรับขนาดให้เหมาะกับผู้ใช้ โดยให้มีช่อง

บริเวณคอกว้างมากข้ึน และบริเวณท่ีใส่ปั๊มลมให้กระชับ

มากข้ึน เปลี่ยนบริเวณที่ปิดท่ออะคริลิคจากผ้านีโอพรีน

เป็นแผ่นพลาสติคใส ตามข้อแนะน�ำของผู้เช่ียวชาญ และ

อาสาสมคัรสาธารณสขุผูท้ดลองใช้ เพือ่ให้นวตักรรมมขีนาด

กระชับกับตัวมากยิ่งข้ึน ใส่ได้ง่ายข้ึน และท�ำให้ผู้ทดลองใช้

สามารถเห็นภาพการจ�ำลองการส�ำลักได้ชัดเจนมากยิ่งขึ้น 

ก่อนน�ำไปใช้กับกลุ่มทดลองในระยะท่ี 5 ต่อไป
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	 ระยะท่ี 5 ทดลงใช้ (R3) เป็นขั้นตอนการน�ำ

นวัตกรรมฯทีผ่ลติไปทดลองกบักลุม่ตัวอย่าง คอื อาสาสมคัร

สาธารณสุขกรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 32 คน ซึ่งอาสาสมัคร

สาธารณสุขทุกคนจะได้จะได้รับการให้โปรแกรมสุขศึกษา

และฝึกปฏิบัติทักษะการช่วยเหลือผู้ส�ำลักโดยใช้เสื้อจ�ำลอง

การส�ำลักทั้งการช่วยเหลือตนเอง และช่วยเหลือผู้อื่น หลัง

จากนั้นให้อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานครประเมิน

ประสิทธิภาพของนวัตกรรมฯ และประเมินความพึงพอใจ

ในการใช้งาน 
	 ระยะท่ี 6 ได้ต้นแบบนวัตกรรม ฯ ที่มีคุณภาพ

ตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนด
	 1. ได้นวัตกรรมเสื้อจ�ำลองการส�ำลักเพื่อฝึกทักษะ

การช่วยเหลือผู้ส�ำลัก

	 2. ผลการประเมินประสิทธิภาพของนวัตกรรม ฯ

	 3. ผลการประเมินความพึงพอใจของอาสาสมัคร

สาธารณสุขกรุงเทพมหานครต่อนวัตกรรม ฯ ในด้านการ

ออกแบบ การใช้ประโยชน์ ความปลอดภัย และการใช้งาน

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร ได้แก่ อาสาสมคัรสาธารณสขุ กรงุเทพมหานคร 
เขตธนบุรี จ�ำนวนทั้งสิ้น 219 คน 

	 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุข ท่ี

อาศยัอยูใ่นกรงุเทพมหานคร โดยผูว้จัิยคัดเลอืกกลุม่ตวัอย่าง

แบบเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ์การคัดเข้า 

ได้แก่ ผู้ที่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร 

ผู้ที่มีสุขภาพแข็งแรง ไม่มีโรคประจ�ำตัว สามารถอ่าน เขียน

และฟังภาษาไทยได้ สมัครใจเข้าร่วมโปรแกรม และก�ำหนด

เกณฑ์คัดออก ได้แก่ ผู้ที่เป็นโรคที่ไม่สามารถรัดกระตุกท่ี

ห้อง เหนือสะดือ ใต้ลิ้นปี่ได้ ได้แก่ โรคหัวใจ โรคหอบหืด 

ผู้ที่ตั้งครรภ์ เป็นโรคจิตและประสาท ไม่สามารถโต้ตอบ

ส่ือความหมายเข้าใจกันได้ขณะที่เข้าร่วมโปรแกรม
	 ขนาดกลุ ่มตัวอย่าง ค�ำนวณโดยใช้โปรแกรม 

G*power โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ .05 และเป็นการ

ทดสอบแบบทางเดียว ขนาดอิทธิพล (effect size) d=0.5 

และให้อ�ำนาจในการทดสอบ 1-β=.81 ได้ จ�ำนวนอาสาสมคัร 

26 คน แต่จากการคาดการณ์ว่าอาจจะมีอาสาสมัครถอน

ตัวจากโครงการ 20% ดังนั้น จ�ำนวนอาสาสมัครท้ังหมด

จึงเป็น 32 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 เครื่องมือที่ใช ้ในการรวบรวมข้อมูล ใช ้แบบ

ประเมินประสิทธิภาพ และความพึงพอใจของอาสาสมัคร

สาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร ซ่ึงแบบประเมินประกอบ

ด้วย 3 ส่วนคือ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป จ�ำนวน 

7 ข้อ ส่วนท่ี 2 แบบประเมินประสิทธิภาพของนวัตกรรม

เสื้อจ�ำลองการส�ำลักต่อการฝึกทักษะการช่วยเหลือผู้ส�ำลัก 

จ�ำนวน 10 ข้อ และส่วนท่ี 3 แบบประเมินความพึงพอใจ

ต่อการใช้นวัตกรรมเสื้อจ�ำลองการส�ำลักต่อการฝึกทักษะ

การช่วยเหลือผู้ส�ำลัก จ�ำนวน 10 ข้อ แบบประเมินส่วน

ท่ี 2 และส่วนท่ี 3 มีลักษณะการวัดเป็นแบบประเมินค่า 

5 ระดับ (rating scale) ลักษณะของข้อค�ำถามเป็นแบบ

ให้เลือกตอบ เกณฑ์การให้คะแนน คือ 5 คะแนน หมาย

ถึง พึงพอใจมากท่ีสุด 4 คะแนน หมายถึง พึงพอใจมาก 3 

คะแนน หมายถึง พึงพอใจปานกลาง 2 คะแนน หมายถึง

พึงพอใจน้อย 1 คะแนน หมายถึง พึงพอใจน้อยท่ีสุด การ

แปลความหมายการวิเคราะห์ใช้เกณฑ์ (Srisa-ard, 2010) 

ดังนี้ คะแนน 4.51–5.00 หมายถึง ระดับความพึงพอใจมาก

ท่ีสุด คะแนน 3.51–4.50 หมายถึง ระดับความพึงพอใจ

มาก คะแนน 2.51–3.50 หมายถึง ระดับความพึงพอใจ

ปานกลาง 1.51–2.50 หมายถึง ระดับความพึงพอใจน้อย 

1.00–1.50 หมายถึง ระดับความพึงพอใจน้อยท่ีสุด 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย  
	 ได้ตรวจสอบความเป็นปรนัย (objectivity) 
ผู ้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วยแพทย์เวชปฏิบัติ 

1 ท่าน อาจารย์พยาบาล 1 ท่าน อาจารย์สาธารณสขุศาสตร์ 

1 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความเป็นปรนัยแล้วจึงน�ำไป

ปรับปรุงแก้ไขให้มีความชัดเจนของเนื้อหาตามข้อเสนอ

แนะก่อนน�ำไปใช้เก็บข้อมูลจริง
	 ความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) ผู้วิจัย

น�ำแบบประเมินประสิทธิภาพ และความพึงพอใจต่อ

การใช้นวัตกรรมท่ีพัฒนาข้ึนไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 

ท่าน พร้อมวิเคราะห์ค่าดัชนีความตรงของเนื้อหาท้ังราย

ข้อ (I-CVI) และรายฉบับ (S-CVI) พบว่า I-CVI ทุกข้อใน

แบบสอบถามส่วนที่ 2–3 มีค่าอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ 

ตั้งแต่ 0.7 ข้ึนไป และ S-CVI มีค่าอยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้
เช่นกัน โดยมีค่าเท่ากับ 0.90 และ 0.86 ตามล�ำดับ  
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	 ความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) ผู ้วิจัย
น�ำแบบประเมินประสิทธิภาพ และความพึงพอใจต่อ
นวัตกรรมท่ีผ่านเกณฑ์ความตรงเชิงเนื้อหาไปหาความ
เที่ยง (reliability) โดยน�ำไปให้อาสาสมัครสาธารณสุข
ของกรุงเทพมหานครที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง ตอบ
แบบสอบถาม และน�ำมาหาค่าความเชื่อมั่น (reliability) 
โดยใช้วธิหีาค่าสัมประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ส�ำหรับแบบสอบถามส่วนที่ 2-3 มี
เท่ากับ 0.93 และ 0.88 ตามล�ำดับ

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวจิยัผ่านการพจิารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัในมนษุย์ มหาวิทยาลยัราชภฏับ้านสมเดจ็
เจ้าพระยา เลขท่ี REC-BSRU COA No. 670504 ผู้วิจัย
รักษาความลับของกลุ่มตัวอย่างโดยจะน�ำเสนอในภาพรวม
เท่านั้น และกลุ่มตัวอย่างสามารถออกจากการวิจัยได้ทุก
เวลาหากไม่สมคัรใจในระหว่างการศกึษา โดยไม่ส่งผลกระทบ
ใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 1. ผู้วิจัยเตรียมนวัตกรรมเสื้อจ�ำลองการส�ำลัก
ต่อการฝึกทักษะการช่วยเหลือผู ้ส�ำลัก และถ่ายส�ำเนา
แบบสอบถามแล้วจัดท�ำหนังสือขอความอนุเคราะห์ถึง
ผู้บริหาร
	 2. ผูว้จิยัประสานงานเบือ้งต้นกบักลุม่ตวัอย่างเพือ่
ชี้แจงวัตถุประสงค์และพิทักษ์สิทธิแก่กลุ่มตัวอย่าง พร้อม
นัดหมายวัน เวลาในการด�ำเนินการวิจัย
	 3. ด�ำเนินการเก็บแบบสอบถามโดยให้กลุ ่ม
ตัวอย่างทดลองใช้นวัตกรรมเสื้อจ�ำลองการส�ำลักต่อการฝึก
ทักษะการช่วยเหลือผู้ส�ำลักก่อนแล้วจึงตอบแบบประเมิน
ประสิทธิภาพ และความพงึใจต่อการใช้นวัตกรรมเสือ้จ�ำลอง
การส�ำลักต่อการฝึกทักษะการช่วยเหลือผู้ส�ำลัก
	 4. ผู ้วิจัยรวบรวมแบบสอบถามและตรวจสอบ
ความสมบรูณ์ของแบบสอบถาม
	 5. น�ำข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
	 ประมวลผลโดยใช้เครื่องคอมพิวเตอร์โปรแกรม
ส�ำเรจ็รปู วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติิเชิงพรรณนา (descriptive 
statistics) ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ความถ่ี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการวิจัย 

	 ผู้วิจัยน�ำเสนอผลการด�ำเนินการวิจัย โดยมีราย
ละเอียดแบ่งเป็น 2 ตอน ดังนี้

	 ตอนที่ 1 การพัฒนานวัตกรรมเสื้อจ�ำลองการ
ส�ำลักต่อการฝึกทักษะการช่วยเหลือผู้ส�ำลัก

	 ตอนท่ี 2 การศึกษาประสิทธิภาพ และความพึง
พอใจของอาสาสมัครสาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร 
ประกอบด้วย

	 1. ข้อมูลท่ัวไป

	 2. ผลการประเมินประสิทธิภาพของนวัตกรรม
เสื้อจ�ำลองการส�ำลักเพื่อฝึกทักษะการช่วยเหลือผู้ส�ำลัก

	 3. ผลการประเมินความพึงพอใจของอาสาสมัคร
สาธารณสุขของกรุงเทพมหานครต่อการใช้นวัตกรรมเสื้อ
จ�ำลองการส�ำลักเพ่ือฝึกทักษะการช่วยเหลือผู้ส�ำลัก

ตอนที่ 1 การพัฒนานวัตกรรมเสื้อจ�ำลองการส�ำลักต่อ
การฝึกทักษะการช่วยเหลือผู้ส�ำลัก

	 ผู ้วิจัยได้ด�ำเนินการ ทบทวนเอกสารต่าง ๆ ที่
เก่ียวข้องกับระบบหายใจ การส�ำลักและการปฐมพยาบาล
ผู ้ท่ีส�ำลัก และแนวคิดตามกระบวนการเรียนรู ้ รวมถึง
ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ความคิดเห็นจากแพทย์เวชปฏิบัติ 
พยาบาลวิชาชีพ และอาจารย์สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยา รวมถึงทดลอง
ใช้กับอาสาสมัครสาธารณสุขของกรุงเทพมหานครซึ่งได้ให้
ข้อคิดเห็นและเสนอแนะ โดยแบ่งตามระยะ ดังนี้ 

	 ระยะท่ี 1 ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และเอกสารที่
เกี่ยวข้อง (R1) ผู้วิจัยได้สังเคราะห์แนวทางการสร้างและ
พัฒนาหุ่นฝึกทักษะจากงานวิจัยการพัฒนานวัตกรรมทาง
พยาบาลเพือ่ศกึษาขัน้ตอนการสร้างและพฒันานวตักรรมฯ 
รวมถึงศึกษาความต้องการจ�ำเป็นของกลุ่มตัวอย่าง ผลจาก
การสนทนากลุ่ม (focus group discussion) กับอาสา
สมัครสาธารณสุขของกรุงเทพมหานครท่ีกลุ่มตัวอย่างเกี่ยว
กับปัญหาและความต้องการ ได้ข้อคิดเห็นว่า อาสาสมัคร
สาธารณสขุของกรงุเทพมหานครส่วนใหญ่ขาดความรูค้วาม
เข้าใจในการช่วยเหลือผู้ที่ส�ำลัก อีกทั้งยังขาดอุปกรณ์ที่
ใช้สาธิตในการช่วยผู้ท่ีส�ำลัก หากอาสาสมัครสาธารณสุข
ของกรุงเทพมหานครมีความรู้ถึงวิธีการ และมีอุปกรณ์ที่
สามารถช่วยสอนคนในชมุชนอาจช่วยลดปัญหาการส�ำลกัที่
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เป็นอันตรายต่อชีวิต และสามารถช่วยเหลือคนในชุมชนได้
อย่างทนัท่วงท ีโดยหุน่ฝึกปฐมพยาบาลผูป่้วยส�ำลกัในผูใ้หญ่
ที่ท�ำให้เห็นภาพชัดเจนที่มีขายในท้องตลาดราคาค่อนข้าง
สูง เข้าถึงได้ค่อนข้างน้อย ซึ่งหากมีการจัดท�ำนวัตกรรมท่ี
สามารถขยายผลให้กลุ่มบุคคลท่ีเพ่ิมข้ึนก็จะสามารถช่วย
เหลือและป้องกันอันตรายจากการส�ำลักได้ ดังนั้นจึงได้
น�ำแนวคิดของหลักการการปฐมพยาบาลผู้ป่วยส�ำลัก ด้วย
วิธีการรัดกระตุกที่ท้องเหนือสะดือใต้ลิ้นปี่ Abdominal 
thrust maneuver (Heimlich) และน�ำแนวคิดการจัด
ท�ำนวัตกรรมจากชุดฝึกปฐมพยาบาล ผู้ป่วยส�ำลักในผู้ใหญ่ 
ยี่ห้อแอคฟาส ที่ช่วยสอนการช่วยส�ำลักได้ดี แต่ราคาค่อน
ข้างสูง น�ำมาสร้างเสื้อจ�ำลองการส�ำลักเพื่อฝึกทักษะการ
ช่วยเหลือผู้ส�ำลักด้วยการรัดกระตุกที่ท้องเหนือสะดือใต้
ล้ินปี่

	 ระยะท่ี 2 สร้างต้นแบบ (D1) ผู้วิจัยได้น�ำข้อคิด
เหน็และข้อเสนอแนะจากระยะที ่1 ไปปรกึษากบัผู้เช่ียวชาญ
ถึงกระบวนการสร้างนวัตกรรม ฯ จากนั้นร่วมกันผลิต
นวัตกรรม ฯ โดยเน้นให้ต�ำแหน่งที่ใช้ในการกดช่วยส�ำลัก
อยู่ในระดับเดียวกับผู้สวมใส่ คือบริเวณเหนือสะดือใต้ลิ้นปี่ 
และเมื่อกดตรงตามต�ำแหน่งที่จะช่วยเหลือแล้ว นวัตกรรม
จะต้องแสดงให้เห็นถึงการหลุดออกของเศษอาหารที่ติดอยู่
ให้กระเด็นออกมา (ดังภาพ 3) จากนั้นน�ำไปทดลองใช้และ
ประเมินผลกับกลุ่มตัวอย่างต่อไป 

	 ระยะท่ี 3 ประเมินประสิทธิภาพ (R2) หลังจาก
น�ำนวัตกรรม ฯ จากระยะที่ 2 ไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง
เพ่ือประเมินข้อบกพร่อง ปัญหาจากการใช้งาน ซ่ึงพบว่ามี
ข้อเสนอแนะทีต้่องปรบัปรงุจากระยะแรก ได้แก่ ช่องคอของ
เส้ือแคบเกินไป ขนาดของเสื้อใหญ่ไม่พอดี ปรับขนาดแล้ว
ไม่กระชับ บริเวณท่ีใส่ปั้มลมใหญ่เกินไป และตรงบริเวณท่ี
ใส่แท่งโฟมทีจ่�ำลองเศษอาหารตดิคอ เมือ่ใส่แล้วมองไม่เหน็
ด้านใน ดังน้ันผู้วิจัย จึงได้ท�ำการออกแบบและปรับขนาด
ของตัวเสื้อใหม่ให้มีความกระชับมากยิ่งขึ้น ขยายช่องคอ
ให้กว้างขึ้น ปรับขนาดของช่องที่ใส่ปั ้มลมให้เล็กลงเพ่ือ
ความสวยงาม รวมถึงเปล่ียนวัสดุที่ปิดบริเวณท่ออะคริลิค
ให้สามารถมองเห็นด้านในได้ ท�ำให้มีความเสมือนจริงขณะ
อาหารติดคอจะเห็นแท่งโฟมในท่ออะครลิค และเมื่อช่วย
เหลืออาหารจะหลุดออกจากหลอดลม คือหลุดออกจาก
ท่ออะคริลิค (ดังภาพ 4) ซึ่งผู้วิจัยรวบรวมปัญหาจากการ
ทดลองใช้รวมทั้งข้อเสนอแนะ และจะน�ำผลที่ได้ไปพัฒนา
นวัตกรรม ฯ ในขั้นตอนถัดไป

	 ระยะท่ี 4  ปรับปรุงต้นแบบ (D2) ผู้วิจัยสรุป
ปัญหาและข้อเสนอแนะจากการใช้นวัตกรรม ฯ โดยปรับ 
รูปลักษณ์และขนาดตัวเสื้อให้เล็กลง สามารถปรับขนาด
ให้เหมาะกับผู้ใช้ โดยให้มีช่องบริเวณคอกว้างมากข้ึน และ
บริเวณที่ใส่ปั้มลมให้กระชับมากข้ึน เปลี่ยนบริเวณที่ปิดท่อ
อะครลิคิจากผ้านโีอพรนีเป็นแผ่นพลาสตคิใส ตามข้อแนะน�ำ
ของผู้เชี่ยวชาญ และอาสาสมัครสาธารณสุขผู้ทดลองใช้ 
เพื่อให้นวัตกรรมมีขนาดกระชับกับตัวมากยิ่งขึ้น ใส่ได้ง่าย
ข้ึน และท�ำให้ผู้ทดลองใช้สามารถเห็นภาพการจ�ำลองการ
ส�ำลักได้ชัดเจนมากยิ่งข้ึน (ดังภาพ 5-7) จากนั้นเตรียมน�ำ
ไปใช้กับกลุ่มทดลองในระยะถัดไป

	 ระยะที ่5  ทดลองใช้ (R3) น�ำนวตักรรม ฯ ทีส่ร้าง
ข้ึนใหม่ ไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุข
ของกรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 32 คน ซ่ึงอาสาสมัคร
สาธารณสุขของกรุงเทพมหานครจะได้รับการให้โปรแกรม
สุขศึกษาและฝึกปฏิบัติโดยใช้เสื้อจ�ำลองการส�ำลักทั้งการ
ช่วยเหลือตนเอง และช่วยเหลือผู้อื่น (ดังภาพ 8) จนเกิด
ความช�ำนาญทุกคน หลังจากให้อาสาสมัครสาธารณสุขของ
กรงุเทพมหานครฝึกทกัษะจนเกดิความช�ำนาญแล้วนวตักรรม ฯ 
ทีส่ร้างขึน้ยงัคงมสีภาพด ีไม่ช�ำรดุเสยีหาย อกีทัง้ยงัสามารถ
ถอดซักท�ำความสะอาดและน�ำกลับมาใช้งานได้ดีดังเดิม

	 ระยะท่ี 6 ได้ต้นแบบนวัตกรรมท่ีมีคุณภาพตาม
เกณฑ์ท่ีก�ำหนด

	 1). ได้นวัตกรรม ฯ ท่ีสามารถจ�ำลองให้เห็นการ
ส�ำลักได้เสมือนจริง สามารถน�ำมาเป็นสื่อการสอนในการ
ฝึกทักษะช่วยเหลือผู้ส�ำลัก ท่ีมีราคาถูก ใช้งานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ (ดังภาพ 7)

	 2) ได้น�ำนวัตกรรม ฯ ขอรับอนุสิทธิบัตร เมื่อวัน
ท่ี 9 กันยายน 2567 เลขท่ีค�ำขอ 2403002931 โดยมีบท
สรุปการประดิษฐ์ดังนี้ 

	 เสื้อจ�ำลองการส�ำลักเพื่อฝึกทักษะการช่วยส�ำลัก
ด้วยการรดักระตกุทีท้่องเหนอืสะดอืใต้ลิน้ป่ีนี ้ประกอบด้วย 
ชิ้นส่วนเสื้อด้านหน้า ซึ่งเย็บติดกับชิ้นส่วนเสื้อด้านหลัง ท�ำ
จากผ้านีโอพรีนท่ีมีความหนา 3 มิลลิเมตร มาตัดเป็นเสื้อ
ก๊ักขนาดรอบอกเท่ากับ 32 นิ้ว มีลักษณะพิเศษ คือ ตัวเสื้อ
มีการออกแบบการจ�ำลองการส�ำลักในชิ้นส่วนเสื้อด้านหน้า 
มีการเปิดเผยให้เห็นท่ออะคริลิคใส ซ่ึงจ�ำลองเป็นหลอดลม 
มีการติดพลาสติกใสสี่เหลี่ยมผืนผ้า ติดกับกระดุมแป๊ก ข้าง
ละ 3 คู่ ท�ำให้มองเห็นท่ออะคริลิคใสได้ชัดเจน และบริเวณ
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ชิ้นส่วนวงกลม ที่ภายในบรรจุปั๊มลม เป็นต�ำแหน่งในการ

รัดกระตกุตามรปูแบบของการปฐมพยาบาลตามวธิกีระแทก

ท้อง (abdominal thrush or heimlich maneuver) 

คือ เหนือสะดือใต้ลิ้นปี ่ โดยได้จ�ำลองกระดุมเม็ดใหญ่ 

เป็นต�ำแหน่งของสะดือเพ่ือใช้ในการมาร์คจุดวัดต�ำแหน่ง

ในการวางมือ และเมื่อวัดต�ำแหน่งแล้วจะวางก�ำปั้นได้ตรง

กับบริเวณชิ้นส่วนวงกลม ที่ภายในบรรจุปั๊มลมพอดี เมื่อน�ำ

แท่งโฟม ซ่ึงจ�ำลองเสมือนอาหารบรรจุลงในท่ออะคริลิคใส 

เสมือนว่าอาหารติดหลอดลม และท�ำการปฐมพยาบาลตาม

ขั้นตอน แท่งโฟมจะหลุดออกจากท่ออะคริลิคใส เสมือน
สิ่งอุดก้ันทางเดินหายใจหลุดออกจากหลอดลม 

	 เสื้อจ�ำลองการส�ำลักเพื่อฝึกทักษะการช่วยส�ำลัก
ด้วยการรัดกระตุกที่ท้องเหนือสะดือใต้ลิ้นปี่ บริเวณชิ้นส่วน
วงกลม ท่ีภายในบรรจุปั๊มลม ได้มีการเย็บซิปซ่อน ไว้ด้าน
ในท�ำให้สามารถถอดปั๊มลมออก และด้านหน้าชิ้นส่วนเส้ือ
ด้านหน้า มีพลาสติกใสสี่เหลี่ยมผืนผ้า ติดกับกระดุมแป๊ก 
สามารถถอดท่ออะคริลิคใสออก พับเก็บได้สะดวกและซัก
ท�ำความสะอาดตัวเสื้อได้

ภาพ 2 ชุดฝึกปฐมพยาบาล ผู้ป่วยส�ำลักในผู้ใหญ่ ยี่ห้อแอคฟาส ท่ีมีอยู่เดิม

ภาพ 3 เสื้อจ�ำลองการส�ำลักต้นแบบที่สร้างข้ึนครั้งแรก ไม่สวยงาม ตัวใหญ่ ต�ำแหน่งท่ีใช้วัดในการวางมือไม่ตรง
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ภาพ 4 เสือ้จ�ำลองการส�ำลกัแก้ไขเปลีย่นผ้านโีอพรนี บรเิวณท่ีใส่ท่อประปาเป็นพลาสตกิใส แก้ไขต�ำแหน่งท่ีใช้วดัในการวางมอื

ภาพ 5 เสื้อจ�ำลองการส�ำลักที่ปรับปรุง มีคุณลักษณะเหมาะสมส�ำหรับการฝึกทักษะการช่วยส�ำลัก พร้อมคู่มือการใช้

ภาพ 6 ด้านในเสื้อและด้านนอกเสื้อเมื่อถอดช้ินส่วนภายใน เพื่อเตรียมซักท�ำความสะอาด
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ภาพ 7 เส้ือจ�ำลองการส�ำลักษณะสวมใส่ และการจัดเก็บ

ภาพ 8 ทดลองใช้กับอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานครเป็นสื่อการเรียนและฝึกทักษะการส�ำลัก

ตอนที ่ 2 การศกึษาประสทิธภิาพ และความพงึพอใจของ 

อาสาสมคัรสาธารณสขุของกรงุเทพมหานคร ประกอบด้วย

 	 1. ข้อมูลทั่วไป

	 อาสาสมัครสาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร 

จ�ำนวน 32 คน  ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 22 คน 

คดิเป็นร้อยละ 68.75 เพศชาย จ�ำนวน 10 คน คดิเป็นร้อยละ 

31.25 อายุเฉล่ีย 63.19 ปี ส่วนใหญ่สถานภาพสมรส คิด

เป็นร้อยละ 40.63 จบการศกึษาสงูสดุชัน้มธัยมศกึษา/ปวช. 

คิดเป็นร้อยละ 50.00 ประกอบอาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 
40.63 และส่วนใหญ่เคยมีประวัติการส�ำลัก คิดเป็น

ร้อยละ 62.50 

	 2. ผลการประเมนิประสทิธภิาพของนวตักรรมเสือ้

จ�ำลองการส�ำลกั โดยอาสาสมัครสาธารณสขุ กรงุเทพมหานคร 

(ตาราง 1) พบว่า ประสิทธิภาพของเสื้อจ�ำลองการส�ำลักต่อ

การฝึกทักษะการช่วยเหลอืผูส้�ำลกัในอาสาสมัครสาธารณสุข 

กรุงเทพมหานครโดยรวม อยู่ในระดับมากที่สุด ( x =4.64 

SD=0.51) โดยค่าเฉลี่ยสูงสุด 3 ล�ำดับแรก ได้แก่ สามารถ

ใช้ในการเรียนการสอนในการฝึกทักษะการช่วยเหลือ
ผู ้ส�ำลักได้ ( x =4.78 SD=0.42) ช่วยให้มองเห็นภาพการ

ส�ำลัก และการช่วยเหลือได้ชัดเจนเข้าใจง่าย ( x =4.75 

SD=0.44) ขนาดและน�้ำหนักตัวเส้ือมีความเหมาะสมกับ

การใช้งาน ( x =4.72 SD=0.46) 
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ส่วนค่าเฉล่ียน้อยที่สุด คือ วัสดุที่ใช้มีความคงทน แข็งแรง 

ไม่ฉีกขาดง่าย ( x =4.44 SD=0.62)

	 3. ความพึงพอใจหลังใช้นวัตกรรมเสื้อจ�ำลองการ

ส�ำลัก
	 ภายหลังการใช้นวัตกรรมเสื้อจ�ำลองการส�ำลักต่อ

การฝึกทักษะการช่วยเหลือผู้ส�ำลัก อาสาสมัครสาธารณสุข

กรงุเทพมหานคร มรีะดบัความพึงพอใจโดยรวมอยูใ่นระดบั

มากท่ีสดุ ( x =4.58) เมือ่พจิารณาความคดิเหน็รายด้าน พบว่า 
ระดบัความพงึพอใจท่ีมค่ีาเฉลีย่ระดบัมากท่ีสดุ ได้แก่ ด้านการ

ออกแบบ ( x =4.67) ด้านการใช้ประโยชน์ ( x =4.65) 

ด้านความปลอดภัย ( x =4.56) ส่วนความพึงพอใจที่มีค่า

เฉลี่ยระดับมาก คือ ด้านการใช้งาน ( x =4.47)

ตาราง 1 	

ระดับความคิดเห็นประสิทธิภาพของเสื้อจ�ำลองการส�ำลักต่อการฝึกทักษะการช่วยเหลือผู้ส�ำลักในอาสาสมัครสาธารณสุข 

กรุงเทพมหานคร (n=32)

รายการประเมินประสิทธิภาพ x SD ระดับคุณภาพ

1. วัสดุที่ใช้มีความคงทน แข็งแรง ไม่ฉีกขาดง่าย 4.44 0.62 มาก

2. สามารถใช้ในการเรียนการสอนในการฝึกทักษะการช่วยเหลือผู้ส�ำลักได้ 4.78 0.42 มากที่สุด

3. มีรูปแบบสวยงาม น่าใช้  4.56 0.56 มากที่สุด

4. ขนาด และน�้ำหนักตัวเสื้อมีความเหมาะสมกับการใช้งาน 4.72 0.46 มากที่สุด

5. สะดวกต่อการจัดเก็บ และใช้งานง่าย 4.66 0.48 มากที่สุด

6. ดูแลรักษา และท�ำความสะอาดได้ง่าย 4.50 0.51 มาก

7. มีประโยชน์ในการสร้างความเข้าใจและช่วยฝึกทักษะการช่วยเหลือผู้ส�ำลัก 4.69 0.47 มากที่สุด

8. ช่วยให้มองเห็นภาพการส�ำลัก และการช่วยเหลือได้ชัดเจนเข้าใจง่าย 4.75 0.44 มากที่สุด

9. ใช้สาธิตให้บุคคลท่ัวไปเข้าใจ และสามารถฝึกปฏิบัติตามได้   4.69 0.54 มากที่สุด

10. ช่วยสร้างความม่ันใจ เสมือนได้ช่วยเหลือผู้ส�ำลักจริง 4.63 0.55 มากที่สุด

ระดับความคิดเห็นประสิทธิภาพของเสื้อจ�ำลองการส�ำลักโดยรวม 4.64 0.51 มากที่สุด

ตาราง 2	
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจภายหลังการใช้นวัตกรรมเส้ือจ�ำลองการส�ำลักต่อการฝึกทักษะ

การช่วยเหลือผู้ส�ำลัก

ความพึงพอใจ x SD ระดับความพึงพอใจ

ด้านการใช้งาน 4.47 0.50 มาก

ด้านการใช้ประโยชน์ 4.65 0.46 มากที่สุด

ด้านความปลอดภัย 4.56 0.52 มากที่สุด

ด้านการออกแบบ 4.67 0.45 มากที่สุด

รวม 4.58 0.42 มากที่สุด
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การอภิปรายผล 

	 1. นวตักรรมเสือ้จ�ำลองการส�ำลกัต่อการฝึกทกัษะ
การช่วยเหลือผู้ส�ำลัก ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรม และ
สัมภาษณ์อาสาสมัครสาธารณสุขของกรุงเทพมหานครที่มี
บทบาทตามข้อบังคับของกระทรวงสาธารณสุขโดยมีหน้าที่ 
ดูแลสขุภาพอนามยัเชงิรกุในกลุม่แม่และเดก็ ผูส้งูอาย ุผูพ้กิาร 
และผู้ป่วยเรื้อรังในชุมชน พบว่าส่วนใหญ่ขาดความรู ้
ความเข้าใจ และทักษะในการช่วยเหลือผู้ที่ส�ำลัก รวมการ
สัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ในศูนย์บริการสาธารณสุขที่รับผิดชอบ
งานในส่วนของอาสาสมคัรสาธารณสขุของกรงุเทพมหานคร 
พบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขของกรุงเทพมหานครขาดการ
อบรมการช่วยผู้ส�ำลัก รวมถึงไม่มีอุปกรณ์ท่ีใช้สอนในการ
ช่วยส�ำลัก ซึ่งหุ่นฝึกปฐมพยาบาลผู้ป่วยส�ำลักในผู้ใหญ่ที่
มีขายในท้องตลาดราคาค่อนข้างสูง ไม่มีงบประมาณท่ีจะ
จดัหาซ้ือได้ ซ่ึงหากมกีารจดัท�ำนวตักรรมทีส่ามารถขยายผล
ให้กลุ่มบุคคลที่เพิ่มขึ้นก็จะสามารถช่วยเหลือและป้องกัน
อันตรายจากการส�ำลักได้ ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงได้น�ำแนวคิด
ของหลักการการปฐมพยาบาลผู้ป่วยส�ำลัก ด้วยวิธีการรัด
กระตุกที่ท้องเหนือสะดือใต้ลิ้นปี่ Abdominal thrust 
maneuver (Heimlich) น�ำมาสร้างเสื้อจ�ำลองการส�ำลัก
เพือ่ฝึกทกัษะการช่วยเหลอืผูส้�ำลกัด้วยการรัดกระตกุทีท้่อง
เหนือสะดือใต้ล้ินปี่ โดยมีความมุ่งหมายเพื่อให้ประชาชน 
และผู้ทีต้่องการเรยีนรูว้ธิกีารช่วยส�ำลกัด้วยการรดักระตกุที่
ท้องเหนือสะดือใต้ลิ้นปี่ได้ใช้เป็นเครื่องมือในการฝึกทักษะ
การช่วยส�ำลักด้วยการรัดกระตุกที่ท้องเหนือสะดือใต้ลิ้นปี่ 
เน่ืองจากตัวเสื้อจะจ�ำลองการส�ำลักให้เห็นภาพมากยิ่งขึ้น  

	 โดยเสื้อจ�ำลองจะมีท่ออะคิลิคใสที่จ�ำลองเหมือน
กับหลอดลม และแท่งโฟมท่ีใส่ในท่ออะคิลิคจ�ำลองเหมือน
อาหารหลุดเข้าไปตดิบรเิวณหลอดลม และในการช่วยส�ำลกั
จะต้องมีการวางต�ำแหน่งก�ำปั๊มที่ถูกต้องเพ่ือช่วยส�ำลัก ซ่ึง
ตัวเสื้อมีการก�ำหนดจุดที่ใช้ในการวางมือเพื่อช่วยส�ำลัก คือ 
จะต้องก�ำปั๊มบริเวณเหนือสะดือใต้ลิ้นปี่ ซึ่งตรงกับต�ำแหน่ง
ปั ๊มลมพอดี โดยในการหาต�ำแหน่งนั้นได้ออกแบบให้มี
กระดุมเม็ดใหญ่เป็นสะดือของผู้ส�ำลัก และการวัดต�ำแหน่ง
ในการวางมือจะใช้ 3 นิ้วข้างที่ไม่ถนัดหาต�ำแหน่ง โดยนิ้ว
กลางอยู่ที่สะดือ (กระดุม) นิ้วโป้งอยู่ที่ลิ้นปี่ และนิ้วช้ีอยู่
ก่ึงกลางระหว่างสะดือกับลิ้นปี่ (ต�ำแหน่งปั้มลม) เมื่อได้
ต�ำแหน่งแล้วจะใช้มืออีกข้างที่ถนัด ก�ำหมัดโดยเก็บนิ้วโป้ง
ไว้ด้านในก�ำปั้น น�ำมาวางบริเวณโคนนิ้วชี้ข้างที่ไม่ถนัด ซ่ึง
จะตรงกับต�ำแหน่งปั๊มลมพอดี ดังนั้นเมื่อผู้ช่วยเหลือรัด

กระตุกบริเวณต�ำแหน่งท่ีถูกต้อง ก็จะท�ำให้แท่งโฟมที่อยู่
ในท่ออะคริลิคหลุดออกมา เสมือนเศษอาหารหลุดออก
จากหลอดลม ท�ำให้เกิดการรับรู้ความสามารถในการช่วย
ผู้ส�ำลักเพิ่มข้ึน และเป็นการฝึกทักษะการช่วยส�ำลักท่ีเห็น
ผลชัดเจนมากยิ่งข้ึน
	 2. การประเมินประสิทธิภาพของเสื้อจ�ำลองการ
ส�ำลักเพื่อฝึกทักษะการช่วยเหลือผู้ส�ำลักโดยรวม อยู่ใน
ระดับมากท่ีสุด รายการประเมินท่ีมีค่าเฉลี่ยสูงสุด 3 ล�ำดับ
แรก ได้แก่ (1) สามารถใช้ในการเรียนการสอนในการฝึก
ทักษะการช่วยเหลือผู้ส�ำลักได้ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะผู้วิจัย
ได้น�ำแนวทางการฝึกปฏิบัติการช่วยเหลือผู ้ส�ำลัก หรือ 
Choking ในผู้ใหญ่ อายุ 8 ปี ขึ้นไป ของศูนย์ฝึกอบรม
ปฐมพยาบาลและสุขภาพอนามัย ซึ่งก�ำหนดต�ำแหน่งใน
การวางมือส�ำหรับดันบริเวณกึ่งกลางระหว่างลิ้นปี่กับสะดือ
(Thai Medical Women’s Association, 2023) โดยใน
เสื้อจ�ำลองการส�ำลักได้ก�ำหนดต�ำแหน่งสะดือให้อยู่บริเวณ
กระดุมสีม่วงเม็ดใหญ่ และต�ำแหน่งก่ึงกลางของปั๊มลมจะ
ตรงกับบริเวณใต้กระบังลมหรือกึ่งกลางระหว่างล้ินปี่กับ
สะดือพอดี จึงท�ำให้สามารถฝึกปฏิบัติทักษะการช่วยเหลือ
ผู้ส�ำลักได้จริง (2) ช่วยให้มองเห็นภาพการส�ำลัก และการ
ช่วยเหลอืได้ชดัเจนเข้าใจง่าย เนือ่งจากเสือ้จ�ำลองการส�ำลกั
ได้ออกแบบมาให้เสมอืนผูส้�ำลกัอาหาร  โดยในตวัเสือ้จ�ำลอง
ที่มีท่ออะคริลิคใสและแท่งกระสุนโฟมเพื่อจ�ำลองอาหาร
ติดหลอดลม ผู้ใช้จะสามารถฝึกการช่วยเหลือผู้ส�ำลักแบบ 
Heimlich Maneuver โดยกดทีต่�ำแหน่งกลางระหว่างลิน้ป่ี
กับสะดือ 5 ครั้งติดต่อกัน ซ่ึงจะสร้างแรงดันให้วัตถุหลุด
ออกมา การใช้ตวัเสือ้จ�ำลองช่วยให้ผูฝึ้กสามารถเหน็ผลลัพธ์
ของการกดดันอย่างชัดเจน ส่งเสริมความเข้าใจและความ
มั่นใจในการใช้เทคนิคนี้ในสถานการณ์จริงจึงช่วยให้ผู้ใช้
มองเห็นภาพการส�ำลัก และการช่วยเหลือได้ชัดเจนเข้าใจ
ง่ายขึ้น ซึ่งการช่วยเหลือผู้ส�ำลักโดยการดันบริเวณก่ึงกลาง
ที่จ�ำลองในตัวเสื้อฝึกทักษะนี้สอดคล้องกับ ทฤษฎีการช่วย
เหลือผู้ส�ำลักแบบ Heimlich Maneuver หรือ “การกดดัน
บริเวณกระบังลมเพื่อช่วยการหายใจ” ซึ่งพัฒนาโดยแพทย์ 
Dr. Henry Heimlich ในปี 1974 (Altkorn et al., 2015) 
ทฤษฎีนี้ใช้หลักการของการสร้างแรงดันภายในช่องท้อง
เพื่อดันอากาศในปอดให้เกิดแรงกระแทกและขับวัตถุที่อุด
ก้ันหลอดลมออกมา การช่วยเหลือผู้ส�ำลักแบบ Heimlich 
Maneuver ถูกใช้กันอย่างแพร่หลายและยอมรับว่าเป็น
วิธีที่มีประสิทธิภาพในการช่วยชีวิตผู ้ที่มีภาวะหลอดลม
อุดกั้นจากอาหารหรือวัตถุแปลกปลอมที่ติดในหลอดลม 
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(3) ขนาด และน�้ำหนักตัวเสื้อมีความเหมาะสมกับการใช้
งาน เนื่องจากผู้วิจัยได้รับข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญ 
รวมถึงไปทดลองใช้กับกลุ ่มตัวอย่างเพื่อหาข้อบกพร่อง 
ดังนั้นจึงท�ำให้มีการแก้ไขส่วนของขนาด และน�้ำหนักตัว
เสื้อที่ท�ำจากวัสดุที่ค่อนข้างเบา สามารถถอดชิ้นส่วนเพ่ือ
ซักท�ำความสะอาดได้ สามารถอ้างอิงถึงแนวคิดของ การ
ออกแบบตามหลักการของผู้ใช้งาน หรือ User-Centered 
Design--UCD ตามแนวคิดของ Norman (1988) แนวคิด
นี้มุ่งเน้นให้ผลิตภัณฑ์สามารถตอบสนองความต้องการของ
ผู้ใช้งานและปรับปรุงเพื่อให้เหมาะสมกับการใช้งานจริง 
โดยการออกแบบที่เน้นผู้ใช้เป็นศูนย์กลาง ผู้วิจัยจะรับฟัง
ความคิดเห็นและค�ำแนะน�ำจากผู้เชี่ยวชาญและผู้ใช้จริง 
เพื่อปรับปรุงการออกแบบให้ใช้งานได้สะดวก เหมาะสม 
และง่ายต่อการบ�ำรุงรักษา เช่น ในกรณีตัวเสื้อจ�ำลองนี้ท่ี
ใช้วัสดุน�้ำหนักเบาและสามารถถอดซักได้ เพ่ือตอบโจทย์
การใช้งานและการดูแลรักษา 

	 ส่วนรายการประเมนิท่ีมค่ีาเฉลีย่น้อยทีส่ดุ คือ วสัดุ
ที่ใช้มีความคงทน แข็งแรง ไม่ฉีกขาดง่าย อาจเป็นเพราะ
การออกแบบเสือ้จ�ำลองการส�ำลกั ออกแบบให้สามารถถอด
ซักท�ำความสะอาดได้ จึงท�ำให้เวลาน�ำเสื้อใส่ฝึกปฏิบัติหาก
ประกอบชิ้นส่วนไม่แน่น อาจท�ำให้ช้ินส่วนบางชิ้นหลุดออก
มาได้ โดยเฉพาะในส่วนของท่ออะคริลิค เมื่อกดกระแทก
จงึท�ำให้ท่ออะครลิคิหลดุออกจากป้ัมลมจากแรงดนัลม ดงันัน้
จงึควรตรวจสอบอปุกรณ์ในตวัเสือ้ว่ามกีารประกอบชิน้ส่วน
แน่นดีหรือไม่ก่อนใช้งาน ผู้วิจัยจึงได้จัดท�ำคู่มือการใช้งาน
เพื่อช่วยให้ผู้ที่ใช้ศึกษาก่อนใช้งาน

	 3. ความพึงพอใจหลังใช้นวัตกรรมเสื้อจ�ำลองการ
ส�ำลกั ภายหลังการใช้นวตักรรมเสือ้จ�ำลองการส�ำลกัต่อการฝึก
ทักษะการช่วยเหลือผู้ส�ำลัก กลุ่มทดลอง มีระดับความพึง
พอใจภายหลังการใช้นวตักรรมเสือ้จ�ำลองการส�ำลกัต่อการฝึก
ทกัษะการช่วยเหลอืผูส้�ำลกัโดยภาพรวมอยูใ่นระดับมากท่ีสุด 
x =4.58 SD=0.42 โดยระดับความพึงพอใจที่มีค่าเฉลี่ย
ระดับมากที่สุด ได้แก่ ด้านการออกแบบ ( x =4.67) ด้าน
การใช้ประโยชน์ ( x =4.65) ด้านความปลอดภยั ( x =4.56) 
ส่วนความพงึพอใจทีม่ค่ีาเฉลีย่ระดบัมาก คอื ด้านการใช้งาน 
( x =4.47) ตามล�ำดับ ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า ความพึง
พอใจด้านการออกแบบมีค่าเฉลี่ยสูงสุด ( x =4.67) ซ่ึงช้ีให้
เห็นว่านวัตกรรมนี้ได้รับการออกแบบอย่างมีประสิทธิภาพ 

สอดคล้องกับการใช้งานในสถานการณ์จ�ำลองเสมือนจริง 
การออกแบบท่ีดีเป็นปัจจัยส�ำคัญท่ีช่วยให้ผู ้ใช้งานรู ้สึก
สบายและมัน่ใจในความสามารถของตนเองเมือ่ใช้นวตักรรม 
(Norman, 2013) นอกจากนี้ การออกแบบที่เหมาะสมยัง
ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการฝึกทักษะ ซ่ึงเป็นสิ่งท่ีส�ำคัญใน
การเรียนรู้เชิงปฏิบัติ 

	 จึงอาจสรุปได้ว่า นวัตกรรมเสื้อจ�ำลองการส�ำลัก
นี้ได้รับความพึงพอใจในระดับสูงจากผู้ใช้งานทั้งในด้านการ
ออกแบบ การใช้ประโยชน์ ความปลอดภัย และการใช้งาน 
ซึง่สะท้อนถึงประสทิธภิาพของนวตักรรมในการส่งเสรมิการ
เรียนรู้และฝึกทักษะการช่วยเหลือผู้ส�ำลัก

ข้อเสนอแนะ 

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ เสนอ
ผลการวิจัยให้กับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เพื่อน�ำนวัตกรรม
ดังกล่าว ไปใช้ในการสอนให้กับกลุ่มเส่ียง และกลุ่มอื่นๆ 
เพื่อให้มีความมั่นใจ มีการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
และเกิดทักษะในการดูแลตนเองและสามารถช่วยผู้อื่นที่
ส�ำลักได้อย่างถูกต้อง 

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 1. ควรมกีารเพิม่โปรแกรมร่วมกบัการใช้นวตักรรม 
เพื่อให้ได้เห็นประสิทธิผลเพิ่มมากข้ึน

	 2. การมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขใน
การน�ำนวัตกรรมไปใช้สอนให้คนในชุมชนและครอบครัว 
เพื่อให้สามารถประชาชนสามารถดูแลตนเอง ครอบครัว 
และคนในชุมชนได้

	 3. ควรติดตามความสามารถของอาสาสมัครใน
ระยะยาว

	 4. ควรพฒันาวิธกีารให้อาสาสมัครสามารถทบทวน
ความรู้ได้ด้วยตนเอง

กิตติกรรมประกาศ
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และขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมกิจกรรมทุกท่านที่
ช่วยให้งานวิจัยนี้ส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี	
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