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บทคัดย่อ

	 การศึกษาแบบกึ่งทดลอง One-Group Pre-test Post-test Design มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมิน

ผลของโปรแกรมอบรมเพื่อพัฒนาความรู้และทักษะการช่วยชีวิตทางน�้ำเบื้องต้นของอาสาสมัครผู้ดูแล

เด็กในศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน เขตหนองจอก กรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 105 คน เข้ารับการอบรม

เป็นระยะเวลา 5 วัน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาเป็นแบบวัดความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติในการ 

ช่วยชีวิตทางน�้ำเบื้องต้น โดยตอบแบบสอบถาม 3 ครั้ง ได้แก่ ก่อนเข้ารับการอบรม (ครั้งท่ี 1)  

หลังส้ินสุดการอบรม (ครั้งที่ 2) และหลังการอบรม 1 เดือน (ครั้งที่ 3) โดยการใช้สถิติไคว์สแควร์  

เก็บข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม 2566 - กุมภาพันธ์ 2567

	 ผลจากการศึกษา พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู ้ ทัศนคติ และการปฏิบัติในการ 

ช่วยชีวิตทางน�้ำเบ้ืองต้น หลังสิ้นสุดการอบรม และหลังอบรม 1 เดือน สูงกว่าก่อนเข้ารับการอบรม 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ นอกจากนี้ ค่าเฉล่ียของคะแนนการปฏิบัติในการช่วยชีวิตทางน�้ำเบื้องต้น 

หลังการอบรม 1 เดือน สูงกว่าหลังส้ินสุดการอบรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเช่นกัน แต่ค่าเฉลี่ยของ

คะแนนความรู ้และทศันคต ิในการช่วยชวีติทางน�ำ้เบือ้งต้นหลงัสิน้สดุการอบรมและหลงัการอบรม 1 เดอืน  
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ไม่มีความแตกต่างกัน ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมอบรมเพื่อพัฒนาความรู้และทักษะ

การช่วยชีวิตทางน�้ำเบื้องต้น เป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพท่ีช่วยเพิ่มความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัต ิ

ในการช่วยชีวิตทางน�้ำเบื้องต้นของอาสาสมัครผู้ดูแลเด็ก ซึ่งเป็นส่วนหน่ึงท่ีช่วยเหลือผู้ประสบภัย 

ทางน�้ำให้ได้รับการดูแลอย่างรวดเร็วและปลอดภัยก่อนถึงโรงพยาบาล ข้อเสนอแนะ อาสาสมัคร 

ผูด้แูลเดก็ทีผ่่านการฝึกอบรมเชงิปฏบิตักิารช่วยชวีติทางน�ำ้เบือ้งต้น ควรให้ความส�ำคญัในการถ่ายทอด

ความรู้และทักษะให้แก่นักเรียน คนในครอบครัว หรือคนในชุมชน 

ค�ำส�ำคัญ : การช่วยชีวิตทางน�้ำ, อาสาสมัครผู้ดูแลเด็ก, ศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน

Abstract

	 This quasi-experimental study, One-Group Pretest-Post test Design aimed to evaluate 

on the effect of education and practice development program for basic water life-saving for 

105 care-giver volunteers in the early childhood development centres in Nong Chok District,  

Bangkok. The training was conducted for 5 days. The tool for this study is Measurement  

of knowledge, attitude, and practices. The questionnaires were applied before  

(1st Measurement), immediately after the training (2nd Measurement) and 1 month after  

the training (3rd Measurement) by using Chi-square statistics. Data were collected between 

October 2023 and February 2024.

	 The results showed that for knowledge, attitude, and practices for basic water life-saving  

the average scores from immediately after the training and 1 month after the training  

are significantly higher than the scores from before the training. Moreover, for practices the 

average scores from 1 month after the training are significantly higher than immediately after 

the training while for knowledge and attitude the average scores are not significantly different. 

In conclusion, the effect of education and practice development program for basic water 

life-saving is effective to enhance knowledge, attitude, and practices for care-giver volunteers, 

which is part of helping victims of water disasters to receive care quickly. and safely and 

efficiently before reaching the hospital. Suggestions: Care-giver Volunteers have completed 

Basic Water Life-saving workshops should prioritize passing on their knowledge and skills to 

students, family members, or community members.

Keywords : Basic Water Life-saving, Care-giver Volunteers, The Early Childhood Development 

Centers
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บทน�ำ

 	 การจมน�้ ำ เป ็นสา เหตุการ เสี ย ชีวิ ต 

อันดับสองของเด็กไทยอายุต�่ ำกว ่า  15 ป ี  

จากรายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา พบว่า

ช่วง 10 ปี (พ.ศ. 2555 - 2564) มเีดก็จมน�ำ้เสยีชีวิต  

จ�ำนวน 7,374 คน หรอืเฉลีย่วันละ 2 คน ซึง่สถานที ่

แหล่งน�้ำที่ เด็กจมน�้ำ  และเสียชีวิตมากที่สุด  

คือ สระน�้ำ  ร้อยละ 21.3 รองลงมา คือ คลอง  

ร้อยละ 15.8 และบ่อน�้ำ ร้อยละ 14.9 และพบว่า

เพศชายมีอัตราการเสียชีวิตสูงกว่าเพศหญิง 2.2 

เท่า โดยเด็กอายตุ�ำ่กว่า 10 ปี เป็นกลุม่เสีย่งสงูสดุ(1)  

ยังพบว่าเด็กจมน�้ำและเสียชีวิตพร้อมกันครั้งละ 

หลาย ๆ คน เนื่องจากเด็กไม่รู้วิธีการเอาชีวิตรอด 

ในน�ำ้ วธิกีารช่วยเหลอืทีถู่กต้องมักกระโดดลงไปช่วย  

จากผลการส�ำรวจพบเด็กไทยอายุต�่ ำกว ่า  

15 ปี ว่ายน�้ำเป็น ร้อยละ 17.5 ช่วงฤดูกาลที่มี 

เด็กจมน�้ำเสียชีวิตมากที่สุด เป็นช่วงฤดูร้อน 

และปิดภาคเรียน (มีนาคม-เมษายน และ

ตุลาคม) และพบมากในวันหยุดสุดสัปดาห ์ 

ช่วงเวลาระหว่าง 12.00-17.59 น. สาเหต ุ

ส่วนใหญ่เกิดจากขาดการดูแลจากผู้ปกครอง(2)

	 ปัจจัยท่ีก่อให้เกิดการจมน�้ำสรุปได้เป็น 

2 ปัจจัยส�ำคัญ คือ 1) ปัจจัยด้านบุคคล คือ  

ตัวเด็กเอง ซึ่งความเสี่ยงของเด็กขึ้นอยู่กับสภาพ

ร่างกาย พัฒนาการ พฤติกรรม และโรคประจ�ำตัว

ของเด็กแต่ละคน และ 2) ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 

แบ่งออกเป็นสิ่งแวดล้อมด้านกายภาพ และ 

สิ่งแวดล้อมทางสังคม สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ 

เช ่น การมีแหล่งน�้ำใกล้ตัวเด็กซึ่งท�ำให้เด็ก

สามารถเข้าถึงได้ง่าย การไม่มรีัว้ล้อมรอบแหล่งน�ำ้ 

เพือ่แบ่งแยกเดก็ออกจากแหล่งน�ำ้ และส่ิงแวดล้อม 

ทางสังคม เช่น ครอบครัวท่ีมีพ่อแม่ต้องท�ำงาน

ท�ำให้เด็กขาดผู้ดูแลหลัก(3) ผู้ช่วยเหลือใกล้เคียง

ไม่มีความรู้ในการกู้ชีพ หรือปฐมพยาบาลผิดวิธ ี 

การจมน�้ ำ ใน เด็ กวั ย เ รี ยน  ส ่ งผลกระทบ 

ทั้งทางตรงและทางอ้อม ทั้งด้านร่างกายและ 

ด้านจิตใจ โดยผลกระทบด้านร่างกาย อาจท�ำให้

เดก็เกดิการทุพพลภาพ มอีาการทางระบบประสาท

และเสียชีวิต ส่วนผลกระทบด้านจิตใจ ท�ำให ้

เด็กเกิดความกลัว จากการทบทวนวรรณกรรม

เกีย่วกบัการให้ความรู้ประชาชนเร่ืองการช่วยชวีติ

ทางน�้ำเบื้องต้น พบว่า มีความหลากหลายของ 

รปูแบบการสอน ได้แก่ อบรมโดยวทิยากรบรรยาย

และฝึกปฏิบัติตามวิธีดั้งเดิม การใช้ส่ือวีดีทัศน์ 

ส�ำหรับศึกษาด ้วยตนเองร ่วมกับหุ ่นจ�ำลอง 

ฝึกทกัษะกดหน้าอก(4-5) เรยีนด้วยตนเองผ่านเวบ็ไซต์  

และการใช้สถานการณ์จ�ำลองสภาพแวดล้อมจรงิ 

ฝึกปฏิบตั ิโดยกลุม่เป้าหมายครอบคลมุทุกช่วงวัย 

ตั้งแต่ระดับประถมศึกษาตอนปลายอายุระหว่าง  

10-12 ปี ร่วมกบักลุม่ครูในสถานศึกษา กลุม่นักเรยีน 

ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย และกลุ่มวัยผู้ใหญ่(6-7)  

จากสถานการณ์ประชากรในพืน้ทีก่รงุเทพมหานคร 

เสียชีวิตจากการจมน�้ำ  จ�ำแนกโรค ICD-10 

รหัส. W65-W74 ปี พ.ศ. 2562-2566 มีจ�ำนวน

ท้ังส้ิน 627 คน หรือเฉลี่ยเดือนละ 11 คน  

อัตราการเสียชีวิตอยู่ในช่วง 1.3-2.8 ต่อประชากร

แสนคน โดยกลุ ่มอายุที่ เสียชี วิตสูงสุด คือ  

กลุ่มอายุ 15-59 ปี (วัยแรงงาน) มีจ�ำนวน 430 คน 

ร้อยละ 68.58 รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 60 ปี ขึ้นไป  

(วัยสูงอายุ) มีจ�ำนวน 124 คน ร้อยละ 19.77(2) 
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

	 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง  

มีบทบาทสร้างความร่วมมือกับหน่วยงานภาคี

เครือข่ายทั้งภาครัฐ เอกชน องค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถ่ิน และประชาชน เพ่ือพัฒนาระบบ 

เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคในพ้ืนท่ีเขตเมืองให้

ได้มาตรฐานและมีประสิทธิภาพ ได้ร่วมมือกับ 

กองป้องกันการบาดเจ็บ ผลักดันและพัฒนา

นโยบายเพื่อขับเคลื่อนการด�ำเนินงานป้องกัน 

การจมน�ำ้ในพืน้ทีก่รงุเทพมหานคร โดยใช้กลยทุธ์ 

การด�ำเนินงานป้องกันการจมน�้ำในรูปแบบ

สหสาขาและใช ้ทรัพยากรที่ มี อยู ่ ใน พ้ืนที ่

เพื่อให้ครอบคลุมปัจจัยทางด้านตัวบุคคลและ 

สิ่งแวดล้อม รวมทั้งเป็นการด�ำเนินการโดยใช ้

การมีส่วนร่วมของชุมชน ซึ่งมีการด�ำเนินงาน 

อย่างต่อเน่ืองและสถาบันป้องกนัควบคมุโรคเขตเมือง 

ได้ติดตามประเมินผลการสร้างทีมผู ้ก ่อการด ี 

หนึ่งในมาตรการให้ความรู้แก่ครูพ่ีเลี้ยงในการ 

ช ่วยชีวิตทางน�้ ำ เบื้ องต ้น  สถาบันป ้องกัน 

ควบคุมโรคเขตเมืองจึงได้ศึกษาโปรแกรมอบรม

เพื่อพัฒนาความรู้และทักษะการช่วยชีวิตทางน�้ำ 

เบ้ืองต้นของอาสาสมคัรผู้ดแูลเดก็ เพือ่ให้อาสาสมคัร 

ผู ้ดูแลเด็กมีศักยภาพสามารถน�ำความรู ้ และ

ทักษะการช่วยชีวิตทางน�้ำเบื้องต้นไปขยายผล 

ถ่ายทอดให้กบัเพือ่นอาสาสมคัรผูด้แูลเดก็ (คร ูก)  

สามารถช่วยเหลือผู้ประสบภัยทางน�้ำให้ได้รับ 

การดูแลอย ่ างรวดเร็ วและปลอดภัยก ่อน

ถึงโรงพยาบาล และสร้างความเชื่อมั่นให้กับ 

ผู้ปกครองทีน่�ำบตุรหลานมาฝากไว้ในศนูย์พฒันา

เด็กก่อนวัยเรียนดูแลต่อไป

วัตถุประสงค์การศึกษา

	 1.	 เพือ่เปรยีบเทียบระดบัความรู ้ทศันคต ิ

และการปฏิบัติในการช่วยชีวิตทางน�้ำเบื้องต้น 

ก่อนเข ้ารับการอบรม หลังส้ินสุดการอบรม  

และหลังการอบรม 1 เดือน

	 2. 	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมอบรม

เพื่อพัฒนาความรู้และทักษะการช่วยชีวิตทางน�้ำ

เบื้องต้นหลังสิ้นสุดการอบรม และหลังการอบรม 

1 เดือน

วิธีการศึกษา

	 การศกึษาแบบกึง่ทดลอง (Quasi - Experimental  

studies) One-Group Pre-test, Post-test Design  

เกบ็ข้อมูลจากอาสาสมัครผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็ก 

ก่อนวัยเรียน เขตหนองจอก ระหว่างเดือนตุลาคม 

2566 - กุมภาพันธ์ 2567

	 ประชากร คือ อาสาสมัครผู ้ดูแลเด็ก 

ในศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน เขตหนองจอก  

ทั้ง 31 ศูนย์ จ�ำนวนรวมทั้งสิ้น 197 คน

	 กลุ ่มตัวอย ่าง การค�ำนวณหาขนาด 

กลุ ่มตัวอย ่าง ท่ีประชากรมีจ�ำนวนแน ่นอน  

197 คน(8) ก�ำหนดค่าสัดส่วนของประชากร

เท่ากับ 0.01 ค่าความเชื่อมั่น 99% โดยยอมให้มี

ความคลาดเคลื่อนได้ 5% ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง 

ท่ีต ้องการเท่ากับ 105 คน จากน้ันคัดเลือก 

กลุม่ตัวอย่างโดยการสุม่อย่างง่ายโดยการจบัสลาก  

อาสาสมคัรผูดู้แลเดก็ในศนูย์พัฒนาเดก็ก่อนวยัเรยีน  

เขตหนองจอก ท้ัง 31 ศูนย์ ตามสัดส่วนของ
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ศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนขนาดเล็ก หมายถึง  

มีจ�ำนวนเด็กน้อยกว่า 50 คน ได้กลุ่มตัวอย่าง  

3 คน ศูนย์ขนาดกลาง หมายถึง มีจ�ำนวนเด็ก 

ตั้งแต่ 50 - 100 คน ได้กลุ ่มตัวอย่าง 7 คน  

และศูนย์ขนาดใหญ่ หมายถึง มีจ�ำนวนเด็ก 

ตั้งแต่ 101 คนขึ้นไป ได้กลุ่มตัวอย่าง 10 คน

 

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศกึษา แบ่งเป็น 2 ประเภท คอื

	 1. 	 เครื่องมือที่ ใช ้ในการทดลอง คือ 

หลกัสตูรว่ายน�ำ้เพือ่เอาชวีติรอดและคูม่อืการสอน 

ของส� ำนัก โรคไม ่ติดต ่อ  กรมควบคุมโรค  

กระทรวงสาธารณสขุ(9) ตามมาตรฐาน American 

Heart Association (AHA) โดยมีวัตถุประสงค์

เพื่อให้อาสาสมัครผู้ดูแลเด็กมีความรู้ ทักษะ และ

สามารถน�ำไปประยกุต์ใช้จดัการเรยีนรูแ้ก่นกัเรยีน 

และเยาวชน ให้สามารถช่วยเหลือตนเองและ 

ช่วยชีวิตคนตกน�้ำได ้อย ่างถูกต ้อง ใช ้ เวลา 

ในการอบรมทั้งหมด 5 วัน รวม 30 ชั่วโมง  

แบ่งเป็น 5 กิจกรรม ดังนี้

		  กิจกรรมที่  1  ความรู ้ เกี่ยวกับ 

ความปลอดภัยทางน�้ำ จ�ำนวน 2 ชั่วโมง

	 	 สาระการเรียนรู ้ : ความรู ้ เกี่ยวกับ 

ภัยพิบัติ  ความปลอดภัยทางน�้ำ  หน่วยงาน 

ให้ความช่วยเหลือเมื่อเกิดภัยพิบัติทางน�้ำ 

		  กจิกรรมที ่2 พืน้ฐานการว่ายน�ำ้และ

การเอาชีวิตรอด จ�ำนวน 6 ชั่วโมง

	 	 สาระการเรียนรู:้ 1) พืน้ฐานการว่ายน�ำ้  

ได้แก่ การสร้างความคุ้นเคยกับน�้ำ  การกล้ันใจ

ใต้น�้ำ การลอยตัวแบบคว�่ำหน้า การลอยตัวแบบ

นอนหงาย การเคลื่อนที่ในน�้ำ 2) การเอาชีวิตรอด

ในน�ำ้ ได้แก่ การเลีย้งตวัในน�ำ้ ท่าว่ายน�ำ้ธรรมชาติ 

กระโดดน�้ำท่ีปลอดภัย การใช้อุปกรณ์ในการ 

เอาชีวิตรอด

		  กิจกรรมที่ 3 การให้ความช่วยเหลือ

ผู้ประสบภัยทางน�้ำ จ�ำนวน 2 ชั่วโมง

	 	 สาระการเรียนรู ้ :  การให ้ความ

ช่วยเหลือผู้ประสบภัยทางน�้ำ  การปฏิบัติตาม 

ขั้นตอนในการให้ความช่วยเหลือผู้ประสบภัย 

ทางน�้ำ	

 		  กิจกรรมที่ 4 ทักษะการช่วยชีวิต 

ทางน�้ำ จ�ำนวน 10 ชั่วโมง

	 	 สาระการเรียนรู ้ : สภาพแวดล้อม 

ของชายหาดและทะเล สภาพแวดล้อมของ 

แหล่งน�ำ้ อนัตรายท่ีอาจเกดิขึน้จากสภาพแวดล้อม

ของชายหาด ทะเล และแหล่งน�้ำ  สัญลักษณ์ธง

และป้ายเตอืนอนัตราย ทักษะการช่วยชวิีตทางน�ำ้
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		  กิจกรรมที่ 5 การปฐมพยาบาลและ

การช่วยฟื้นคืนชีพ จ�ำนวน 10 ชั่วโมง

	 	 ส า ร ะ ก า ร เ รี ย น รู ้ :  ทั กษ ะก า ร

ปฐมพยาบาลจากสัตว์มีพิษทางน�้ำ  ทักษะการ

ปฐมพยาบาลผู ้ประสบภัยทางน�้ำ  ทักษะการ

ประเมินและการเข้าหาผู้ป่วยเบื้องต้น และการ

ช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR) และเครื่องกระตุกหัวใจ

ไฟฟ้าอตัโนมตั ิ(AED) ทกัษะการเคลือ่นย้ายผูป่้วย

	 2. 	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้

		  ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบ

ด ้วย อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ  ์

การช ่วยเหลือผู ้ป ่วยฉุกเฉินทางน�้ำเบื้องต ้น  

และการได้รับการฝึกอบรมทักษะการช่วยชีวิต

ทางน�้ำ

		  ส ่ วน ท่ี  2  แบบทดสอบความรู  ้

ในการช่วยชีวิตทางน�้ำเบื้องต้น ประกอบด้วย 

ข้อค�ำถามเกี่ยวกับ 1) การประเมินสถานการณ ์

2) การขอความช่วยเหลือ 3) การประเมินสภาพ

ผู้ประสบภัยทางน�้ำเบื้องต้น 4) การปฐมพยาบาล

ผู้ประสบภัยทางน�้ำเบื้องต้น 5) การช่วยฟื้นคืนชีพ 

CPR (Cardio Pulmonary Resuscitation) 

ลักษณะค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก 

เกณฑ์การพิจารณาคะแนน(8) คือ ตอบถูกได้  

1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน มีข้อค�ำถาม 

จ�ำนวนทั้งหมด 17 ข้อ หากตอบถูกต้องจะได้

คะแนนข้อละ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน 

คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-17 คะแนน ผู้ศึกษา

ได้แบ่งระดับคะแนนความรู้เป็น ความรู ้ระดับ

มาก เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามถูกต้อง 

มากกว่าร้อยละ 80.0 ของคะแนนเต็ม หรือ 

ได้คะแนนรวมระหว่าง 14-17 คะแนน ความรู้ 

ระดับปานกลาง เมื่อตอบถูกต ้องระหว ่าง 

ร้อยละ 60.0-79.0 หรือได้คะแนนรวมระหว่าง 

11-13 คะแนน และความรู้ระดับน้อย เมื่อตอบ

ถูกต้องน้อยกว่า ร้อยละ 59.0 หรือได้คะแนนรวม

น้อยกว่า 11 คะแนน

		  ส่วนที่  3 แบบวัดทัศนคติในการ 

ช่วยชีวิตทางน�้ำเบื้องต้น เป็นแบบวัดความรู้สึก 

ความคิดเห็นของอาสาสมัครผู้ดูแลเด็ก ประกอบ

ด้วยข้อค�ำถาม 15 ข้อ ลักษณะข้อค�ำถามเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั(8)  

จากไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1 คะแนน) ถึงเห็นด้วย

อย่างยิ่ง (5 คะแนน) ข้อค�ำถามมีท้ังด้านบวก 

และลบ โดยจะกลับคะแนนข้อท่ีเป็นด้านลบ 

ก่อนรวมคะแนน คะแนนรวมมตีัง้แต่ 15-75 คะแนน 

ผู้ศึกษาได้แบ่งระดับคะแนนทัศนคติ เป็นทัศนคติ

ระดับดีหรือทางบวก เม่ือมีคะแนนรวมจากแบบ

ประเมินทัศนคติระหว่าง 56-75 คะแนน ทัศนคติ

ระดับปานกลาง เมื่อมีคะแนนทัศนคติระหว่าง  

36-55 คะแนน และทัศนคติระดับต�่ ำหรือ 

ทางลบ เมื่ อมีคะแนนทัศนคติ เท ่ากับหรือ 

น้อยกว่า 35 คะแนน
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		  ส่วนที่ 4 แบบวัดการปฏิบัติในการ

ช่วยชีวิตทางน�้ำเบื้องต้น เป็นแบบสอบถาม 

เกี่ยวกับ การว่ายน�้ำและการเอาชีวิตรอด ทักษะ

การช่วยชีวิตทางน�้ำและการปฐมพยาบาลและ 

การช่วยฟื้นคืนชีพ จ�ำนวนรวมท้ังหมด 30 ข้อ 

ลักษณะข้อค�ำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating scale) 3 ระดับ(8) จากไม่เคยปฏิบัติเลย 

(0 คะแนน) จนถึงปฏิบัติเป็นประจ�ำ  (2 คะแนน) 

คะแนนรวมมีตั้งแต่ 0-60 คะแนน ผู ้ศึกษา 

ได้แบ่งระดับคะแนนการปฏิบัติในการช่วยชีวิต 

ทางน�้ ำ เบื้ องต ้นระ ดับมาก เมื่ อมีคะแนน 

รวมระหว่าง 41-60 คะแนน ระดับปานกลาง  

เมื่อมีคะแนนรวมระหว่าง 21-40 คะแนน และ

ระดับน้อย เมื่อมีคะแนนรวมน้อยกว่า 21 คะแนน

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

	 1. 	 การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา 

(Validity) โดยปรึกษาผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 3 ท่าน 

จากนัน้รวมคะแนนค�ำถามแต่ละข้อทีผู่ท้รงคณุวฒุ ิ

ทัง้ 3 ท่านตรวจสอบความถกูต้องและความเหมาะสม 

ของภาษา ความเหมาะสมของกิจกรรมการ

จัดล�ำดับของเนื้อหาและความเหมาะสมของ 

การน�ำไปใช้ จากนั้นผู้ศึกษาปรับปรุงแก้ไขเนื้อหา

ตามข้อเสนอแนะผู้ทรงคุณวุฒิ

	 2.	 การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability)  

ของแบบสอบถามที่ได้รับการปรับปรุงแก้ไขจาก

ผู ้ทรงคุณวุฒิ ทดลองใช้กับอาสาสมัครผู ้ดูแล

เด็กในศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน ท่ีไม่ใช่พื้นท่ี

ศึกษา จ�ำนวน 30 คน ได้ค่าความเชื่อมั่นของ

แบบสอบถามโดยรวมเท่ากับ 0.92 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1. 	 เตรียมความพร้อมของทีมวิทยากร

จากโรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ มูลนิธิอาสา

หนองจอก (ศูนย์ราชพฤกษ์) โดยวิทยากรเป็น

พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ที่ผ ่านการอบรม 

การกูช้พีขัน้สูง (Advanced cardiac life support) 

สถานท่ีใช้จดัฝึกอบรม คอื ห้องประชมุศนูย์พฒันา

เด็กก่อนวัยเรียนอินดารุลมีนา และสระว่ายน�้ำ

โรงเรียนหนองจอกพิทยานุสรณ์ เขตหนองจอก 

กรุงเทพมหานคร

	 2. 	 ชี้ แ จ ง วั ต ถุ ป ร ะส งค ์ ก า รศึ กษา  

ขอความยินยอมโดยสมัครใจจากกลุ่มตัวอย่าง 

ก่อนด�ำเนินการและลงนามยินยอมเข ้าร ่วม 

การศึกษา

	 3. 	 ทดสอบความรู ้  วัดทัศนคติ และ 

การปฏิบัติในการช่วยชีวิตทางน�้ำเบื้องต้นก่อน 

การอบรมใช้เวลา 30 นาที 

	 4. 	 การให้ความรู้ในการช่วยชีวิตทางน�้ำ 

เบื้องต ้น โดยใช ้ ส่ือการสอนเป ็นคลิปวีดีโอ  

Power point ประกอบการบรรยาย จากนั้น 

มกีารสาธติกบัหุน่จ�ำลองฝึกทกัษะการช่วยฟ้ืนคนืชพี 

ขั้นพื้นฐาน (CPR) และการใช้เครื่องกระตุกหัวใจ

ไฟฟ้าอตัโนมตั ิ(AED) โดยการสาธติแบบแบ่งย่อย 
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กลุ่มละ 20 คน โดยมีวิทยากรคอยให้ค�ำแนะน�ำ  

4 คนต่อ 1 กลุ่ม แล้วให้จับคู่กันฝึกปฏิบัติกับหุ่น

และการฝึกทักษะใช้เครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้า

อัตโนมัติ 

	 5. 	 การสอนและสาธิตการเอาชีวิตรอด

และพื้นฐานการว่ายน�้ำ  การให้ความช่วยเหลือ

ผู ้ประสบภัยทางน�้ำ  โดยการสาธิตแบบรวม 

กลุ่มใหญ่และหลงัจากน้ันให้ลงสระว่ายน�ำ้กลุม่ละ  

20 คน โดยมีวิทยากรคอยให้ค�ำแนะน�ำ  4 คน 

ต่อ 1 กลุ่ม

	 6. 	 ทดสอบความรู ้  วัดทัศนคติ และ 

การปฏิบัติ ในการช ่วยชีวิตทางน�้ ำเบื้องต ้น 

หลังการอบรมใช้เวลา 30 นาทีติดตามประเมินผล

หลังสิ้นสุดการอบรม 1 เดือน

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. 	 ข้อมลูส่วนบคุคล ความรู ้ทศันคต ิและ

การปฏิบัติการช่วยชีวิตทางน�้ำเบื้องต้นใช้สถิติ 

เชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่  

การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2. 	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้  

ทัศนคติ  และการปฏิบั ติ ในการช ่ วยชี วิ ต 

ทางน�้ำเบื้องต้น ก่อนเข้ารับการอบรม หลังสิ้นสุด 

การอบรม และหลังการอบรม 1 เดอืน ด้วยการวเิคราะห์ 

ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ�้ำ  (One-way  

repeated measures ANOVA) และเปรียบเทียบ 

เป็นรายคู่ (Post hoc test) ด้วย Bonferroni test 

	 3. 	 เปรียบเทียบระดับความรู้ ทัศนคติ 

และการปฏิบัติในการช่วยชีวิตทางน�้ำเบื้องต้น  

ก่อนเข ้ารับการอบรม หลังส้ินสุดการอบรม  

และหลังการอบรม 1 เดือน ด้วยการทดสอบ 

ไคว์สแควร์ (Chi-Square test) ก�ำหนดระดับ 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาคร้ังน้ี ผู้ศึกษาได้คุ้มครองและ

พทิกัษ์สทิธขิองกลุม่อย่าง โดยอธบิายวตัถปุระสงค์

ของการศกึษา ประโยชน์ ขัน้ตอน และการรวบรวม 

ข้อมลู กลุ่มอย่างมอิีสระและมเีวลาในการตดัสินใจ 

เข้าร่วมการศึกษา หากยินยอมให้กลุ่มตัวอย่าง

ลงนามเข้าร ่วมการศึกษาก่อนเร่ิมการศึกษา  

ซึง่ในระหว่างเข้าร่วมศกึษาหากกลุม่อย่างต้องการ

จะถอนตวัออกจากการศกึษาก่อนท่ีการด�ำเนินการ 

จะส้ินสุด ก็สามารถกระท�ำได้โดยไม่ต้องชี้แจง

เหตุผลใด ๆ ซึ่งข ้อมูลที่ ได ้จากการศึกษานี้

จะถูกเก็บรวบรวมไว้ในรูปแบบเอกสาร หรือ

อิเล็กทรอนิกส์ หรือท้ังสองอย่าง ข้อมูลดังกล่าว

จะเกบ็ไว้เป็นความลับ มเีพยีงคณะผู้ศกึษาเท่าน้ัน

ท่ีเข้าถึงได้ เอกสารจะเก็บไว้ในตู ้เก็บเอกสาร 

ท่ี เฉพาะคณะผู ้ศึกษาเท ่าน้ันท่ีมีกุญแจเป ิด  

การเกบ็ข้อมลูอิเล็กทรอนิกส์ในคอมพวิเตอร์จ�ำกดั 

ผู ้เข ้าดูเฉพาะผู ้ที่มีรหัสผ่าน และจะน�ำเสนอ 

ผลการศึกษาเป็นภาพรวมและน�ำไปใช้ประโยชน์

เฉพาะการศึกษาเท่านั้น
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ผลการศึกษา

	 1. 	ข้อมูลส่วนบุคคล

	 	 กลุ ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการศึกษาคร้ังน้ี จ�ำนวน 105 คน เพศหญิง ร้อยละ 100.0  

มีอายุระหว่าง 20-30 ปี มากท่ีสุด ร้อยละ 53.3 โดยมีอายุเฉลี่ย 29.04 ปี (S.D. = 1.38)  

อายุต�่ำสุด 23 ปี อายุสูงสุด 45 ปี ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 83.8  

ไม่เคยมีประสบการณ์การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินทางน�้ำเบื้องต้น ร้อยละ 95.2 และไม่เคยได้รับ 

การฝึกอบรมทักษะการช่วยชีวิตทางน�้ำ ร้อยละ 82.9 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล(n=105)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

อายุ (ปี)

 	 20 - 30 56 53.3

 	 31 - 40 40 38.1

 	 41 - 50 9 8.6

ค่าเฉลี่ยอายุ 29.04 ปี, S.D. = 1.38, อายุต�่ำสุด 23 ปี อายุสูงสุด 45 ปี 

ระดับการศึกษา

 	 อนุปริญญา 4 3.8

 	 ปริญญาตรี 88 83.8

 	 สูงกว่าปริญญาตรี 13 12.4

ประสบการณ์การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินทางน�้ำเบื้องต้น

 	 เคย 5 4.8

 	 ไม่เคย 100 95.2

การได้รับการฝึกอบรมทักษะการช่วยชีวิตทางน�้ำ

 	 เคย 18 17.2

 	 ไม่เคย 87 82.8
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	 2. 	ผลการประเมินความรู้ ทัศนคติ 

และการปฏบิติัในการช่วยชวีติทางน�ำ้เบ้ืองต้น

	 	 ความรูใ้นการช่วยชวิีตทางน�ำ้เบือ้งต้น 

ก่อนเข้ารับการอบรม กลุม่ตวัอย่างมีคะแนนเฉลีย่

ของความรู้ในการช่วยชวีติทางน�ำ้เบือ้งต้นในระดบั

ปานกลาง เท่ากับ 11.59 คะแนน (S.D.= 1.27) 

หลังสิ้นสุดการอบรม และหลังการอบรม 1 เดือน 

กลุม่ตวัอย่างมีคะแนนเฉลีย่ของความรูใ้นการช่วย

ชีวิตทางน�้ำเบื้องต้นเพิ่มขึ้นเป็น 12.45 คะแนน 

(S.D.= 1.39) และ 13.90 คะแนน (S.D.= 1.38) 

ตามล�ำดับ แต่คะแนนยังอยู่ในระดับปานกลาง  

ดังตารางที่ 2 

	 	 ทศันคติในการช่วยชวีติทางน�ำ้เบือ้งต้น  

ก่อนเข้ารับการอบรม กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

เฉลี่ยของทัศนคติในการช่วยชีวิตทางน�้ำเบื้องต้น 

ในระดับปานกลาง เท ่ากับ 50.28 คะแนน  

(S .D.= 6 .59)  หลั งสิ้ นสุดการอบรมและ 

หลงัการอบรม 1 เดอืน กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนเฉลีย่ 

ของทัศนคติในการช่วยชีวิตทางน�้ำเบื้องต ้น 

เพิ่มขึ้นเป ็น 51.34 คะแนน (S.D.= 8.53)  

และ 52.16 คะแนน (S.D.= 8.50) ตามล�ำดับ  

แต่คะแนนยังอยู่ในระดับปานกลาง ดังตารางที่ 2 

	 	 การปฏิบัติในการช่วยชีวิตทางน�ำ้เบ้ืองต้น  

ก่อนเข้ารบัการอบรม กลุม่ตวัอย่างมีคะแนนเฉลีย่

ของการปฏิบัติในการช่วยชีวิตทางน�้ำเบื้องต้น 

ในระดับปานกลาง เท ่ากับ 39.12 คะแนน 

(S .D.= 1 .93)  หลั งสิ้ นสุดการอบรมและ 

หลงัการอบรม 1 เดอืน กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนเฉลีย่ 

ของการปฏิบัติในการช่วยชีวิตทางน�้ำเบื้องต้น

เพิ่มขึ้นและอยู่ในระดับมาก เป็น 49.80 คะแนน  

(S.D.= 1.25) และ 52.26 คะแนน (S.D.= 2.84) 

ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 	 ช่วงพิสัย ค่าเฉล่ีย และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของกลุม่ตวัอย่าง จ�ำแนกตามระดบั

ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติในการช่วยชีวิตทางน�้ำเบื้องต้นช่วงเวลาก่อนเข้ารับ 

การอบรม หลังสิ้นสุดการอบรม และหลังการอบรม 1 เดือน (n=105)

ตัวแปร ช่วงพิสัย ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ

ความรู้

 	 ก่อนเข้ารับการอบรม 9-15 11.59 1.27 ปานกลาง

 	 หลังสิ้นสุดการอบรม 10-17 12.45 1.39 ปานกลาง

 	 หลังการอบรม 1 เดือน 11-17 13.90 1.38 ปานกลาง

ทัศนคติ

 	 ก่อนเข้ารับการอบรม 33-65 50.28 6.59 ปานกลาง

 	 หลังสิ้นสุดการอบรม 36-68 51.34 7.41 ปานกลาง

 	 หลังการอบรม 1 เดือน 28-68 52.16 8.50 ปานกลาง

การปฏิบัติ

 	 ก่อนเข้ารับการอบรม 37-46 39.12 1.93 ปานกลาง

 	 หลังสิ้นสุดการอบรม 52-57 49.80 1.25 มาก

 	 หลังการอบรม 1 เดือน 44-60 52.26 2.84 มาก

	 	 เมื่อทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู ่ของคะแนนความรู ้  ทัศนคติ และการปฏิบัต ิ

ในการช่วยชีวิต ทางน�้ำเบื้องต้นด้วย Bonferroni test พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ และ 

การปฏิบัติในการช่วยชีวิตทางน�้ำเบื้องต้นของกลุ่มตัวอย่างหลังส้ินสุดการอบรม และหลังการอบรม 

1 เดือน สูงกว่าคะแนนความรู้ก่อนเข้ารับการอบรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.001)  

ดังตารางที่ 3 

	 	 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างระดับคะแนนความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัต ิ

ในการช่วยชีวิตทางน�้ำเบื้องต้นก่อนเข้ารับการอบรม หลังสิ้นสุดการอบรม และหลังการอบรม  

1 เดือน ด้วยสถิติไคว์สแควร์ พบว่า ความแตกต่างของระดับคะแนนความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัต ิ

ในการช่วยชีวิตทางน�้ำเบื้องต้นก่อนเข้ารับการอบรม หลังสิ้นสุดการอบรม และหลังการอบรม  

1 เดือน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (χ² = 28.40, p-value<0.001; χ² = 21.00, p-value<0.05 และ  
χ² = 26.96, p-value<0.001ตามล�ำดับ) ดังตารางที่ 4
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ตารางที่ 3 	 เปรียบเทียบคะแนนค่าเฉลี่ย ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติในการช่วยชีวิต 

ทางน�้ำเบ้ืองต้น ช่วงเวลาก่อนเข้ารับการอบรม หลังสิ้นสุดการอบรม และหลัง 

การอบรม 1 เดือน (n=105)

แหล่งความแปรปรวน
ความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติ

df F p-value df F p-value df F p-value

ภายในกลุ่ม 2 1.74 <.001 2 1.11 <.001 2 1.28 <.001

ความคลาดเคลื่อน 3 3 8

ตารางท่ี 4	 จ�ำนวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างระดับ 

ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติในการช่วยชีวิตทางน�้ำเบื้องต้น ช่วงเวลาก่อน 

เข้ารับการอบรม หลังสิ้นสุดการอบรม และหลังการอบรม 1 เดือน (n=105)

ตัวแปร

ก่อนเข้ารับ
การอบรม

หลังสิ้นสุด
การอบรม

หลังการอบรม
1 เดือน χ²

(df)
p-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับความรู้ 28.40 <.001

 	 น้อย (<11 คะแนน) 4 8.0 2 4.0 0 0 (2)

 	 ปานกลาง (11-13 คะแนน) 34 68.0 28 56.0 20 40.0

 	 มาก (11-13 คะแนน) 12 24.0 20 40.0 30 60.0

ระดับทัศนคติ 21.00 <.05

 	 ต�่ำ (<35 คะแนน) 1 2.0 0 0 0 0 (2)

 	 ปานกลาง (36-55 คะแนน) 35 70.0 34 68.0 30.0 60.0

 	 ดี (56-75 คะแนน) 14 28.0 16 32.0 20 40.0

ระดับการปฏิบัติ 26.96 <.001

 	 น้อย (<21 คะแนน) 0 0 0 0 0 0 (2)

 	 ปานกลาง (21-40 คะแนน) 35 70.0 0 0 0 0

 	 มาก (41-60 คะแนน) 15 30.0 50.0 100.0 50.0 100.0
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อภิปรายผล

	 จากการศึกษาพบว่า ภายหลังเข้ารับ 

การอบรมเพือ่พฒันาความรูแ้ละทกัษะการช่วยชีวติ 

ทางน�้ ำ เ บื้องต ้นหลังสิ้นสุดการอบรม และ 

หลงัการอบรม 1 เดอืน กลุม่ตวัอย่างมคีวามรู ้ทศันคติ  

และการปฏิบัติในการช่วยชีวิตทางน�้ำเบื้องต้น

เพิ่มมากกว่าก่อนเข้ารับการอบรม และคะแนน 

การปฏิบัติ ในการช ่วยชีวิตทางน�้ ำเบื้องต ้น 

หลังการอบรม 1 เดอืนมากกว่าหลงัสิน้สดุการอบรม 

ถึงแม้ว่าคะแนนความรู ้ และทัศนคติภายหลัง 

สิ้นสุดการอบรม และหลังการอบรม 1 เดือน 

จะไม่แตกต่างกัน แต่เมื่อเปรียบเทียบระดับของ

ความรู้ และทัศนคติแล้วพบว่าหลังการทดลอง

มีระดับความรู ้  และทัศนคติสูงขึ้นเป็นระดับ 

สอดคล้องกับงานวิชชุตา มัคสิงห์และคณะ(4) 

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และ

ทัศนคติในการป้องกันการจมน�้ำของเด็กวัยเรียน

ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสอนการป้องกัน 

การจมน�ำ้ พบว่าค่าคะแนนเฉลีย่มคีวามแตกต่างกนั 

อย ่ า งมีนั ยส� ำ คัญทางสถิติ  ง านวิ จั ยของ 

กิรณา เอี่ยมส�ำอางค ์  และคณะ(10) พบว ่า  

ก่อนการใช้โปรแกรมการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ

ทักษะการเอาตัวรอดและเทคนิคการช่วยเหลือ

ผู้ประสบภัยทางน�้ำอยู่ในระดับปานกลาง และ

หลังการใช้โปรแกรมฯ ทักษะการเอาตัวรอด

และเทคนิคการช่วยเหลือผู้ประสบภัยทางน�้ำอยู่

ในระดับมาก จากการศึกษากลุ่มตัวอย่างท่ีเข้า

โปรแกรมอบรมเพื่อพัฒนาความรู ้และทักษะ

การช่วยชีวิตทางน�้ำที่ประกอบด้วยกิจกรรม 

จัดกิจกรรมการฝึกอบรมขั้นตอนทักษะ ความรู้ 

เกี่ยวกับการช่วยชีวิตทางน�ำ้เบื้องต้น กรณีผู้ป่วย

เกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันเป็นความรู ้

ท่ีมีความจ�ำเพาะเจาะจงและมีขั้นตอนท่ีต้อง 

อาศัยการฝึกทักษะร่วมด้วย โดยผู้เรียนต้อง 

ได้รับการถ่ายทอดหรือผ่านกระบวนการเรียนรู ้

จากวิทยากรท่ีมีความรู้ ความเข้าใจ ผ่านการ

ฝึกอบรมมาแล้วและมีความสามารถในการ

ปฏิบัติการช่วยฟื ้นคืนชีพขั้นพื้นฐานได้อย่าง 

ถกูต้องตามหลกัวชิาการ รวมถงึสามารถถ่ายทอด

ประสบการณ์ท่ีเคยปฏิบัติมาแล้วทําให้ ผู้เข้ารับ

การอบรมสามารถฝึกทักษะต่าง ๆ และสามารถ

ฝึกฝนทักษะซ�้ำด้วยตนเองจนคล่องแคล่ว ภายใต้

สภาพแวดล้อมท่ีปลอดภัย เน่ืองจากสามารถทํา

ผดิพลาดโดยไม่เกดิอนัตราย สามารถแก้ไขทกัษะ

ของตนเองได้จนสมบูรณ์ซึ่งอยู่ภายใต้การดูแล 

และให้ค�ำแนะน�ำจากวทิยากรท่ีมคีวามเช่ียวชาญ 

ทั้งยังสามารถหยุดสถานการณ์ได้ทุกเมื่อหาก 

ผูเ้ข้ารบัการอบรมปฏบิติัผดิพลาด เพือ่แก้ไขวิธกีาร

ท่ีถูกต้องในการปฏิบัติก่อนแล้วจึงให้เร่ิมปฏิบัติ

ใหม่จนถูกต้อง เช่น การกดนวดหัวใจที่ไม่ลึกพอ 

จังหวะในการกดไม่สม�่ำเสมอ แขนไม่ตึงหรือการ

วางมอืไม่ถกูต�ำแหน่ง เป็นต้น(4,10-14) ทาํให้เกดิการ

เรียนรู้จากการปฏิบัติด้วยตนเองโดยตรงและมี

ความมัน่ใจในการปฏบิตักิารช่วยเหลือข้ันพืน้ฐาน

มากขึ้น(6,13) นอกจากนี้จากการสังเกตพบว่ามีการ

แลกเปลี่ยนแบ่งปันความรู้และประสบการณ์จาก 

ผู ้เข้ารับการฝึกอบรมด้วยกันเองจึงทําให้เกิด

ทัศนคติทางบวกในการช่วยชีวิตทางน�้ำ
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ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย

	 1. 	 การพัฒนาทักษะการช่วยชีวิตทางน�้ำ

เบือ้งต้น สามารถน�ำองค์ความรูแ้ละประสบการณ์

ทีไ่ด้รับไปพฒันาและด�ำเนนิกจิกรรมการช่วยเหลอื

ผู้ประสบภัยทางน�้ำให้ได้รับการดูแลอย่างรวดเร็ว

และปลอดภัยก่อนถึงโรงพยาบาล

	 2. 	 ในกรณีท่ีชุมชนมีความพร้อมและ

ต้องการได้รับการพัฒนาความรู้และทักษะการ 

ช่วยชวิีตทางน�ำ้เบือ้งต้น ผูน้�ำชมุชน กลุม่เครอืข่าย 

ชุมชนควรร ่วมกันจัดท�ำโครงการเสนอต ่อ 

หน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่  เพื่อขอการ

สนับสนุนงบประมาณ ทีมวิทยากรในการให้ 

ความรู ้ทกัษะในเรือ่งการช่วยชวีติทางน�ำ้เบือ้งต้น

	 3. 	 ครูพี่ เลี้ยง อาสาสมัครผู ้ ดูแลเด็ก 

ที่ผ ่านการฝ ึกอบรมเชิงปฏิบัติการช ่วยชีวิต 

ทางน�ำ้เบ้ืองต้น ควรให้ความส�ำคัญในการถ่ายทอด 

ความรู ้และทักษะให ้แก ่นัก เรียน เยาวชน  

คนในครอบครัว หรือคนในชมุชน ทัง้ในเวทีประชุม 

ผู้ปกครอง ประชุมหมู่บ้าน ประกาศเสียงตามสาย  

การแจ้งผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ เฟซบุ ๊ก ไลน์  

อีเมล เพื่อให้นักเรียน เยาวชน ผู้ปกครอง และ 

คนในชุมชนเห็นความส�ำคัญของการช่วยเหลือ 

ประสบภัยทางน�้ำเบื้องต้น

แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความนี้

ไมลา อิสสระสงคราม, บังเอิญ ภูมิภักดิ์, อุไรวรรณ นุตตะโยธิน, สุกานดา สุไลมาน. ผลของโปรแกรม

อบรมเพ่ือพัฒนาความรู้และทักษะการช่วยชีวิตทางน�้ำเบ้ืองต้นของอาสาสมัครผู้ดูแลเด็ก

ในศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน เขตหนองจอก กรุงเทพมหานคร. วารสารสถาบันป้องกัน 

ควบคุมโรคเขตเมือง. 2568;10(2):17-32.
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