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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผล 

ของโปรแกรมพัฒนาความรู้และทักษะของเยาวชนด้านการสนับสนุนบริการแบบฉุกเฉินเพ่ือบุคคลท่ีเสพสุราใน 

ชุมชน โดยใช้แบบแผนการวิจัยกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นเยาวชนใน ตำ�บลดอนแก้ว 

อำ�เภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ ที่อายุระหว่าง 15-25 ปี จำ�นวน 30 คน โดยคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive  

Sampling) เครื่องมือที่ใช้ ประกอบด้วย 1) โปรแกรมพัฒนาความรู้และทักษะของเยาวชนด้านการสนับสนุน

บริการแบบฉุกเฉินเพ่ือบุคคลที่เสพสุราในชุมชน 2) แบบประเมินความรู้เรื่องสุราและภาวะฉุกเฉินจากสุรา  

3) แบบประเมินความรู้เรื่องการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน 4) แบบประเมินทักษะการประเมินภาวะฉุกเฉินจากสุรา 

และช่วยเหลือขั้นต้น และ 5) แบบประเมินทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน โปรแกรมและเครื่องมือผ่าน 
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การตรวจสอบความเหมาะสม โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านโดยแบบประเมินมีค่าความตรงเชิงเนื้อหามากกว่า .67 และ

หาค่าความเที่ยงของเครื่องมือโดยคำ�นวณหาค่าสัมประสิทธิ์เอลฟาของครอนบาค ซึ่งมีค่า เท่ากับ .84, .85, .80 

และ .82 ตามลำ�ดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

และใช้สถิติ t-test dependent เพื่อทดสอบสมมติฐาน ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรมพัฒนา

ความรู้และทักษะของเยาวชนด้านการสนับสนุนบริการแบบฉุกเฉินเพื่อบุคคลที่เสพสุราในชุมชน มีคะแนนเฉลี่ย 

ทุกด้านสูงขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p<.05) 

คำ�สำ�คัญ: โปรแกรมพัฒนาความรู้และทักษะ เยาวชน บริการแบบฉุกเฉินบุคคลที่เสพสุราในชุมชน การช่วย 

		  ฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน

Abstract
	 This is a quasi-experimental study to examine the program’s results in developing young 

knowledge and abilities in supporting emergency services for persons who use alcohol in the 

community. The single-group research design measured participants’ performance before 

and after the intervention. Purposive sampling was employed to select 30 participants aged 

15 to 25 from the Donkaew Subdistrict, Maerim District, Chiangmai Province.Five research 

tools were used in this study: 1) A program to increase adolescent knowledge and abilities 

in supporting emergency services for those who use alcohol in the community, 2) a form for 

assessing knowledge of alcohol and alcohol-related crises, 3) a form for assessing basic life 

support knowledge, 4) a form for evaluating alcohol emergencies and first aid, and 5) a form 

for assessing basic life support skills. Three experts ensured the validity of the programs and 

tools, with the evaluation form demonstrating content validity exceeding .67. Reliability was  

confirmed using Cronbach’s alpha coefficients of .84, .85, .80, and .82, respectively. Data analysis  

involved descriptive statistics such as percentage, mean, standard deviation, and t-tests. The 

results showed that participants in a program focused on improving teenagers’ knowledge 

and abilities in providing emergency assistance to those who use alcohol in the community 

displayed increased performance in all categories when compared to their pre-program levels. 

At the .05 level, the observed improvement was statistically significant (p<.05)

Key words: knowledge and skill development program, youth, Emergency services for people  

		      who use alcohol in the community, basic life support
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บทนำ� 

	 ประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปพบมีการดื่มสุรา 

55.9 ล้านคน เป็นผู้ที่ด่ืมสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

ร้อยละ 28.4 เปน็ผู้ท่ีดืม่สมํา่เสมอ รอ้ยละ 12.5 และเปน็ 

ผู้ที่ดื่มนาน ๆ ครั้ง ร้อยละ 15.9 กลุ่มอายุ 25-44 ปี  

มีอัตราการดื่มสุราสูงสุด ร้อยละ 36 กลุ่มเยาวชน 

อายุ 15-19 ปี มีอัตราการดื่มสุราตํ่าสุด ร้อยละ 13.6 

(สำ�นักงานสถิติแห่งชาติ, 2565) การบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ในระดับชุมชน มีสมาชิกในครัวเรือนบริโภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์มากกว่าร้อยละ 80 ของครัวเรือน 

ความถี่ในการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ด่ืมทุกสัปดาห์ 

ร้อยละ 28.9 ความชุกในการดื่มที่เกินมาตรฐานร้อยละ  

28.6 (ขวัญจิตร ศรีชาคำ�, อังสนา บุญธรรม, อุมาวดี 

เหลาทอง , และธราดล เกง่การพานชิ, 2563) ประชากร

อายุ 18 ปีขึ้นไป มีปัญหาพฤติกรรมดื่มสุรา 2.7 ล้านคน 

ด่ืมแบบอนัตราย 1.8 ลา้นคน และดืม่แบบตดิ 9 แสนคน  

ผู้มีปัญหาการดื่มสุราได้รับการดูแลรักษา ร้อยละ 9.83 

(พันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์, 2564) การดื่มสุราเกิด

ปญัหาสขุภาพทางกาย และปญัหาสขุภาพจิต อาการทาง

สุขภาพจิตจากการดื่มสุราที่พบบ่อยและมีอาการรุนแรง 

ได้แก ่อาการพษิจากสรุา (alcohol intoxication) และ

อาการถอนพษิสรุา (withdrawal symptoms) อาการ

พิษจากสุราที่ร้ายแรงจะส่งผลต่ออุณหภูมิร่างกาย การ

หายใจ อตัราการเตน้ของหัวใจและไปจนถงึหมดสติ หยดุ

หายใจ บางครั้งอาจนำ�ไปสู่อาการโคม่าเสียชีวิต (กรม

สุขภาพจิต, 2564) อาการถอนพิษสุรา คือ ผู้ที่ติดสุรา

หรือด่ืมหนักมากหรือดื่มติดต่อกันหลายวัน เม่ืองดหรือ

หยุดด่ืมสุราจะเกิดอาการขาดสุรา อาการระดับรุนแรง

มักเกิดข้ึนหลังงดหรือหยุดดื่ม 12-48 ชั่วโมง ทำ�ให้เกิด

อาการเพ้อ สับสน หูแว่ว ประสาทหลอน หวาดระแวง 

หลงผิด เกิดอาการชัก หมดสติ และเสียชีวิตได้   

(คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธบิด,ี 2564) มกีาร

เสยีชวีติอนัมสีาเหตทุีเ่กีย่วขอ้งกบัการบริโภคแอลกอฮอล ์

สาเหตุพิษสุราเฉียบพลัน ชายร้อยละ 4.56 หญิงร้อยละ 

.43 ต่อแสนประชากร (จิราลักษณ์ นนทารักษ์, 2562)

	 ภาวะหวัใจหยดุเต้นเฉยีบพลนั (Sudden Cardiac  

Arrest) เป็นภาวะฉุกเฉินที่ต้องรักษาทันทีโดยผู้ ท่ี

เห็นเหตุการณ์ซ่ึงหน้าจะต้องมีความรู้เรื่องการกู้ชีพ 

ข้ันพ้ืนฐาน (CPR) เพ่ือทำ�ให้เลือดนำ�ออกซิเจนไปเล้ียงสมอง 

อยา่งเพยีงพอ และรูจ้กัการใช้เครือ่งกระตกุหวัใจอตัโนมัต ิ 

(AED) เพื่อให้หัวใจกลับมาเต้นปกติ ซึ่งถ้ามีการใช้อย่าง

ถูกต้องภายใน 3 นาที จะเพิ่มโอกาสรอดชีวิตได้ 70% 

และผู้ป่วย มีโอกาสฟื้นโดยไม่มีความพิการทางสมอง

หลงเหลอือยู ่แต ่ถา้ปลอ่ยใหเ้วลาเนิน่นานออกไปโอกาส

รอดชวีติจะลดลง 10 เปอรเ์ซน็ต ์ทกุ ๆ  1 นาท ีเนือ่งจาก

อวัยวะต่าง ๆ ขาดเลือดไปเลี้ยงนานเกินไป (ธนาภรณ์ 

แสงสว่าง, วีระวัฒน์ เธียรประธาน, และไชยพร ยุกเซ็น, 

2565) ดังนั้นการจัดอบรมเพื่ออัตรารอดชีวิตควรมีการ

จัดอบรมการทำ�การช่วยฟื้นคืนชีพข้ันพื้นฐาน (basic 

life support) ทีม่ปีระสทิธภิาพ เพือ่ใหส้ามารถประเมนิ

ผูป่้วย และใหก้ารช่วยเหลือเบ้ืองตน้ หรอืขอความร่วมมอื 

ชว่ยเหลอืจากบคุลากรทางการแพทย ์เพือ่ทำ�การชว่ยฟืน้ 

คืนชีพขั้นพื้นฐานได้อย่างมีประสิทธิภาพ (สถาบัน 

การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2565) 

	 เยาวชนเป็นกล่มที่สามารถเรียนรู้ให้เกิดทักษะ

การช่วยชีวิตด้วยการทำ� CPR ได้ การให้เยาวชนได้รับ

การฝกึอบรมระยะสัน้ในการทำ� CPR สามารถเพิม่ความ

มัน่ใจในตนเองได ้และสามารถใหก้ารชว่ยเหลอืผูอ้ืน่เมือ่

เกิดเหตุการณ์ฉุกเฉินได้ และเพิ่มความรู้สึกปลอดภัย 

ดังนั้นการสร้างความรู้ความเข้าใจและทักษะการดูแล

ภาวะฉุกเฉินจากสุราและการช่วยเหลือข้ันต้น และการ

ช่วยฟื้นคืนชีพข้ันพื้นฐานแก่เยาวชน จะช่วยให้มีความ

สามารถในการดูแลตนเอง การช่วยผู้อื่นได้ (เอราวัณ  

ทับพลี, 2562) 

	 การศึกษาของจันทร์เพ็ญ นิลวัชรมณี (2564)  

พบว่า ผลของการใหค้วามรูแ้ละทกัษะการช่วยฟืน้คนืชีพ 
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ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ เพ่ือจัดกิจกรรมการ 

ฝึกอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพ โดยการบรรยาย การสาธิต

และสาธิตย้อนกลับ และการสนทนากลุ่มคะแนนเฉลี่ย

ความรู้ในการช่วยฟื้นคืนชีพของนักศึกษาพยาบาล 

หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง และการศึกษา

ของมัตถก ศรีคล้อ, มาลินี อยู่ใจเย็น, และ ธนวันต์  

ศรีอมรรัตนกุล (2562) พบว่า ผลของโปรแกรมการให้

ความรู้ในการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานต่อความรู้และ

ทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐานของนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาตอนต้น โดยการให้ข้อมูลความสำ�คัญของ

การช่วยฟื้นคืนชีพ การนำ�เสนอสื่อวิดิทัศน์ ขั้นตอนการ

ช่วยฟื้นคืนชีพ และทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพพื้นฐาน 

หลังการทดลองมีความรู้และทักษะเพิ่มขึ้น นอกจากนี้  

จากการสำ�รวจพฤติกรรมด้านสุขภาพของประชากรใน

ตำ�บลดอนแก้ว อำ�เภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ ปี 2562  

อายุตั้งแต่ 12 ปีขึ้นไป จำ�นวน 480 คน สำ�รวจโดย

ใช้แบบประเมิน AUDIT พบว่ามีกลุ่มดื่มแบบเสี่ยง

จำ�นวน 318 คน (ร้อยละ 66.2) แต่ยังไม่มีแนวทาง

การจัดการภาวะฉุกเฉินในผู้เสพสุราในชุมชนเพ่ือให้เกิด

ความปลอดภัย และลดผลกระทบที่เกิดขึ้นกับตัวผู้เสพ  

ครอบครัวและชุมชน โดยผูว้จิยัได้เล็งเห็นถงึความสำ�คญั

ของการรับมือปัญหาภาวะฉุกเฉินจากการดื่มสุราใน

ชมุชน โดยใชศ้กัยภาพของเยาวชนทีม่จีติอาสารบัใชส้งัคม  

ที่จะสามารถเป็นแกนนำ�ในการสร้างเสริมและป้องกัน

ปญัหาสขุภาพ โดยไดร้บัการเสรมิสรา้งความรู ้มแีนวทาง

การช่วยเหลือภาวะฉุกเฉินผู้ป่วยสุราที่ชัดเจน เข้าใจ 

ขั้นตอนการทำ�การช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน และรู้จักวิธีการ

ใชเ้คร่ืองกระตกุหวัใจด้วยไฟฟา้ (automated external 

defibrillator: AED) ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการ

ให้ความช่วยเหลือผู้ด่ืมสุราในภาวะฉุกเฉินในชุมชนให้

แก่เยาวชน โดยการจัดโปรแกรม ได้แก่ การบรรยาย

ใช้สื่อวิดิทัศน์และ power point ให้ความรู้เร่ืองสุรา

และภาวะฉุกเฉินจากสุรา การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน 

การสาธิตและสาธิตย้อนกลับทักษะด้านการประเมิน

ภาวะฉุกเฉินจากสุราการช่วยเหลือขั้นต้น และทักษะ

ดา้นการช่วยฟืน้คนืชีพข้ันพืน้ฐาน โดยได้นำ�การออกแบบ

การเรียนการสอนตามแนวคิดของบลูม (Bloom et al.,  

1956) มาใช้ในการพัฒนาโปรแกรมพัฒนาความรู้

และทักษะของเยาวชนด้านการสนับสนุนบริการแบบ

ฉุกเฉินเพ่ือช่วยเหลือบุคคลท่ีเสพสุราในชุมชน โดยให้

ความสำ�คัญกับการสร้างความรู้ความเข้าใจในเนื้อหา 

และนำ�ไปสู่การพัฒนาทักษะปฏิบัติของผู้เรียนอย่าง 

มีประสิทธิภาพ เพื่อพัฒนาศักยภาพของเยาวชนในการ 

ส่งเสริมการบริการแบบฉุกเฉินฯ ซ่ึงจะส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับ

การดูแลท่ีถูกต้อง ภาพป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางกาย 

ที่เป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ ส่งผลให้ชุมชนสามารถดูแล

และป้องกันปัญหาการดื่มสุราของคนในชุมชนได้อย่าง

ต่อเนื่องและยั่งยืนต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาความรู้และ

ทักษะของเยาวชนด้านการสนับสนุนบริการแบบฉุกเฉิน

เพื่อบุคคลที่เสพสุราในชุมชน

สมมติฐานการวิจัย
	 หลังการเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาความรู้และทักษะ 

ด้านการสนับสนุนบริการแบบฉุกเฉินเพ่ือบุคคลท่ีเสพสุรา 

ในชุมชน เยาวชนมีความรู้และทักษะด้านการสนับสนุน

บริการแบบฉุกเฉิน สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ

กรอบแนวคิดการวิจัย 

	 ใช้แนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ของบลูม (Bloom  

et al., 1956) ท่ีผูเ้รยีนจะเรยีนไดอ้ยา่งมปีระสิทธภิาพนัน้  

ผู้เรียนจะต้องมีความรู้ความเข้าใจ ความเช่ือมั่นแล้วจะ

ทำ�ใหน้ำ�สิง่ต่าง ๆ  ทีไ่ด้จากการเรยีนรูน้ัน้ไปใชใ้นการปฏบิตั ิ 

และสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้องและชำ�นาญ ดังนั้น 
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กระบวนการเรียนรู้การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานภาวะ

หัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันของเยาวชน เป็นการพัฒนาให้

เกดิพทุธพสิยั และทกัษะพสิยัได ้และหากฝกึปฏบิตัแิละ

กระทำ�อยา่งสมํา่เสมอตอ่เนือ่งกจ็ะทำ�ใหเ้กดิความมัน่ใจ

ในการปฏิบัติ (ดังภาพที่ 1)

โปรแกรมพัฒนาความรู้และทักษะของเยาวชนด้าน

การสนับสนุนบริการแบบฉุกเฉินเพื่อบุคคลที่เสพสุรา

ในชุมชน

ความรู้

- สุราและภาวะฉุกเฉินจากสุราและการช่วยเหลือขั้นต้น

- การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน

ทักษะ

- การประเมินภาวะฉุกเฉินจากสุรา

- การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานและการใช้เครื่อง AED

ความรู้เรื่องสุราและภาวะฉุกเฉิน

จากสุราและการช่วยเหลือขั้นต้น

การประเมินภาวะฉุกเฉิน

จากสุรา

ความรู้เรื่องการช่วยฟื้นคืนชีพ

ขั้นพื้นฐาน

การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน

และการใช้เครื่อง AED

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 1. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 	 ประชากร คอื เยาวชนอาย ุ15-25 ป ีเพศ ชาย 

และหญิง จำ�นวน 15,084 คน อาศยัในพืน้ท่ีตำ�บลดอนแกว้  

อำ�เภอแมร่มิ จงัหวดัเชยีงใหม ่กลุม่ตวัอยา่ง คอื เยาวชน

อาย ุ15-25 ป ีทีอ่าศยัในพืน้ทีต่ำ�บลดอนแกว้ อำ�เภอแมร่มิ  

จังหวัดเชียงใหม่ จากการประชาสัมพันธ์โครงการผ่าน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล และคัดเลือกแบบเจาะจง  

(purposive sampling) จำ�นวน 30 คน มคุีณสมบติัดังนี ้ 

1) เปน็เครอืขา่ยกลุ่มเยาวชนจติอาสาอาศยัในพืน้ทีเ่สีย่ง 

ในการเสพสุรา เชน่ มแีหลง่ขายสรุาในหมูบ่า้น มผีูเ้สพสรุา 

ในหมู่บ้าน 2) อ่านและเขียนภาษาไทยได้ 3) มีสุขภาพ

แข็งแรงสามารถที่จะปฏิบัติการช่วยเหลือการฟื้นคืนชีพ

ขั้นพื้นฐานได้ และ 4) เข้าร่วมวิจัยโดยสมัครใจและ

สามารถปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยเมื่อใดก็ได้โดยไม่มี 

ผลกระทบ

	 2. 	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดําเนินการวิจัย ประกอบด้วย 

ขั้นตอน ดังนี้

	 	 2.1 	ขั้นตอนการพัฒนาโปรแกรม ประกอบ

ด้วย 

	 	 	 ระยะ ท่ี  1  สำ � รวจและวิ เคราะห์

สถานการณ์การให้บริการแบบฉุกเฉิน ระบบการส่งต่อ 

เมื่ อ เกิดภาวะวิกฤตสำ�หรับผู้ที่ มีปัญหาจากสุรา 

ประสบการณก์ารดแูลชว่ยเหลอืผูท้ีม่ปีญัหาภาวะฉกุเฉนิ

สุรา และความต้องการด้านความรู้และการปฏิบัติของ

แกนนำ�เยาวชนเกีย่วกบัการใหบ้ริการแบบฉกุเฉินบคุคล

ที่เสพสุราในชุมชน โดยการสนทนากลุ่ม (focus group 

discussion) ในกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 30 คนแบ่งเป็น  

3 กลุ่มย่อยแบบสุ่ม เพื่อให้ทุกคนมีโอกาสได้แสดง 

ความคิดเห็นอย่างท่ัวถึง ใช้แบบสัมภาษณ์แบบกึ่ง
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โครงสร้างที่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจาก

ผู้เชี่ยวชาญ จำ�นวน 3 ท่าน ค่า IOC เท่ากับ 1 และ

วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสนทนาโดยใช้การวิเคราะห์

เชิงเนื้อหา

	 	 	 ระยะที่ 2 พัฒนาโปรแกรมสำ�หรับ 

แกนนำ�เยาวชน จากข้อมูลที่ได้ในระยะที่ 1 และจาก

การทบทวนวรรณกรรม ออกแบบกิจกรรมในระยะ

เวลา 2 วัน ประกอบด้วย 1) กิจกรรมการให้ความรู้ด้าน

สุราฉุกเฉิน การช่วยฟื้นคืนชีพพื้นฐานการบรรยายใช้  

สื่อวิดิทัศน์ และ power point 2) กิจกรรมฝึกทักษะ

ด้านการประเมนิภาวะฉกุเฉนิจากสรุาและการช่วยเหลอื

ขั้นต้น และทักษะด้านการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐาน 

โปรแกรมพัฒนาความรู้และทักษะของเยาวชน พัฒนา

ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและผ่านการตรวจสอบ

จากผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 3 ท่าน 

พบความตรงของเนื้อหาและการใช้ภาษา (content 

validity index) เท่ากับ .67-1.00 และนำ�ไปทดลองใช้ 

ในกลุ่มเยาวชนที่มีบริบทใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 

จำ�นวน 10 ราย 

	 	 2.2 	ขัน้ตอนการใชแ้ละประเมนิผลโปรแกรม 

ประกอบด้วย 

	 	 	 ระยะที ่3 การนำ�โปรแกรมไปทดลองใช้

ในกลุ่มตัวอย่างโดยมีข้ันตอนการของกิจกรรม จำ�นวน  

2 วัน ดังนี้ 1) ให้ความรู้เรื่องสุราและภาวะฉุกเฉินจาก

สุรา และความรู้การช่วยฟื้นคืนชีพพื้นฐานการบรรยาย

ใช้สื่อวิดิทัศน์ และ power point 2) การสาธิตและ

สาธิตยอ้นกลับ ทกัษะดา้นการประเมนิภาวะฉกุเฉนิจาก

สุราและการช่วยเหลือขั้นต้น และทักษะด้านการช่วย 

ฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน 

	 	 	 ระยะที่  4 การประเมินผลการใช้

โปรแกรมพัฒนาความรู้และทักษะของเยาวชนด้านการ

สนับสนุนบริการแบบฉุกเฉินเพื่อบุคคลท่ีเสพสุราใน

ชมุชนโดยการประเมนิจากความรูแ้ละทกัษะของเยาวชน

หลงัการพฒันาศกัยภาพโดยใชแ้บบประเมนิความรูเ้รือ่ง

สุราและภาวะฉุกเฉินจากสุรา แบบประเมินทักษะด้าน

การประเมินภาวะฉุกเฉินจากสุราและการช่วยเหลือ 

ข้ันตน้ แบบประเมนิความรูก้ารช่วยฟืน้คนืชีพข้ันพืน้ฐาน 

เท่ากับและแบบประเมินทักษะด้านการช่วยฟื้นคืนชีพ 

ขั้นพื้นฐาน และการประเมินความพึงพอใจต่อโปรแกรม

โดยการสนทนากลุ่มหรือการสัมภาษณ์เชิงลึก 

	 	 2.3	 เครื่องมือที่ใช้ในโปรแกรมฯ ประกอบ

ด้วย

	 	 	 2.3.1 โปรแกรมพฒันาความรูแ้ละทกัษะ

ของเยาวชนด้านการสนับสนุนบริการแบบฉุกเฉิน เพื่อ

บคุคลทีเ่สพสรุาในชมุชน โดยพฒันาขึน้จากการทบทวน

วรรณกรรมและผา่นการตรวจสอบจากผูท้รงคณุวฒุทิาง

ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 3 ท่าน พบความตรงของ

เนื้อหาและการใช้ภาษา (content validity index) 

เท่ากับ .67-1.00 และนำ�ไปทดลองใช้ในกลุ่มเยาวชนที่

มีบริบทใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 10 ราย 

	 	 2.2 	แบบประเมนิความรู้และทกัษะดา้นการ

สนับสนุนบริการแบบฉุกเฉิน ประกอบด้วย

	 	 	 2.2.1 แบบประเมนิความรูเ้รือ่งสุราและ

ภาวะฉุกเฉินจากสุรา ประกอบด้วย ข้อคำ�ถามถูกผิด

จำ�นวน 38 ขอ้ ตอบถกูไดข้อ้ละ 1 คะแนน ตอบผดิจะได้ 

0 คะแนน คะแนนรวมเท่ากับ 38 คะแนนตํ่าสุดเท่ากับ  

0 คะแนน สงูสดุเทา่กบั 38 คะแนน โดยแบ่งเปน็กลุม่ผา่น

เกณฑ์ได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 60 ขึ้นไป 

หรือตอบถูกเท่ากับ 23 ข้อขึ้นไป 

	 	 	 2.2.2 แบบประเมินทักษะด้านการ

ประเมินภาวะฉุกเฉินจากสุราและการช่วยเหลือข้ันต้น 

เป็นแบบสังเกต จำ�นวน 4 ข้อ ให้กลุ่มตัวอย่างเรียนรู้

ปฏบัิตกิบัสถานการณจ์ำ�ลอง ประเมนิโดยการสงัเกตการ

ปฏบิตั ิแบง่เปน็ปฏบิตัผิา่นได ้1 คะแนน และไมป่ฏิบตัไิด ้

0 คะแนน คะแนนรวมเท่ากับ 4 คะแนน ตํ่าสุดเท่ากับ 

0 คะแนน กลุม่ผา่นเกณฑไ์ดค้ะแนนมากกวา่หรอืเทา่กบั
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ร้อยละ 60 ขึ้นไปหรือปฏิบัติผ่านมากกว่า 3 ข้อขึ้นไป 

	 	 	 2.2.3 แบบประเมินทักษะด้านการช่วย

ฟืน้คนืชพีขัน้พ้ืนฐาน จำ�นวน 7 ขอ้ เปน็แบบสงัเกต ใหก้ลุม่ 

ตัวอย่างปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานกับหุ่นจำ�ลอง  

ร่วมกับการใช้เครื่อง AED ประเมินโดยการสังเกตการ

ปฏิบัติ แบ่งเป็นปฏิบัติผ่านได้ 1 คะแนน และไม่ปฏิบัติ

ได ้0 คะแนน คะแนนรวมเทา่กบั 7 คะแนน ตํา่สดุเทา่กบั 

0 คะแนน กลุ่มผา่นเกณฑไ์ดค้ะแนนมากกวา่หรอืเทา่กบั

ร้อยละ 60 ขึ้นไปหรือปฏิบัติผ่านมากกว่า 5 ข้อขึ้นไป

	 	 	 เครื่องมือทุกชิ้นผ่านการตรวจสอบจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 3 ท่าน เพื่อ

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา และนําไปทดลองใช้ใน

กลุ่มเยาวชนที่มีบริบทใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จํานวน 

10 ราย วเิคราะหค์า่สมัประสทิธิค์วามเชือ่มัน่ด้วย วธิขีอง  

Alpha Coefficient ของ Cronbach ได้ค่าความเชือ่มัน่ 

แบบประเมินความรู้เรื่องสุราและภาวะฉุกเฉินจากสุรา  

เท่ากับ .84 แบบประเมินทักษะด้านการประเมินภาวะ 

ฉุกเฉินจากสุราและการช่วยเหลือขั้นต้น เท่ากับ .80 

แบบประเมนิความรูก้ารชว่ยฟืน้คืนชพีขัน้พืน้ฐาน เทา่กบั 

.85 และแบบประเมินทักษะด้านการช่วยฟ้ืนคืนชีพ 

ขั้นพื้นฐานเท่ากับ .82

	 3. 	การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 3.1 	วิ เคราะห์ข้อมูลทั่ วไป โดยใช้สถิติ 

เชิงพรรณนา การแจกแจง ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 	 3.2 	วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ

คะแนนความรู้เรื่องสุรา และภาวะฉุกเฉินจากสุรา และ

ความรู้การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน ค่าเฉลี่ยคะแนน

ทักษะด้านการประเมินอาการภาวะฉุกเฉินจากสุราและ

การช่วยเหลือขั้นต้น และทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้น 

พ้ืนฐาน ในกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม 

โดยใช้สถิติการทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ย

โดยใช้สถิติ t-test dependent

	 4. 	การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

	 	 การวิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย

ของคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย วิทยาลัยพยาบาล 

บรมราชชนนี เชียงใหม่ เลขท่ี BCNCT 09/2563  

การวิจัยนี้ครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตัดสินใจด้วยตนเอง

และสามารถปฏิเสธหรือถอนตัวออกจากการวิจัยได้

ตลอดเวลา โดยไมม่ผีลกระทบใด ๆ  ขอ้มลูทีไ่ดจ้ะถอืเปน็ 

ความลับจะนำ�ไปใช้ประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น จะ

ทำ�ลายข้อมูลหลังจากผลการวิจัยได้รับการเผยแพร่แล้ว 

กรณีกลุ่มตัวอย่างอายุน้อยกว่า 18 ปีบริบูรณ์ ได้ให้ 

ผู้ปกครองยินยอมการเข้าร่วมวิจัย

ผลการวิจัย
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

	 กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 30 คน มีอายุระหว่าง  

15-20 ปี พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 60)  

เพศชาย (ร้อยละ 40) สถานภาพโสด (ร้อยละ 100)  

ส่วนใหญ่กำ�ลังศึกษาชั้นมัธยมต้น (ร้อยละ 83.3) โดย 

พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งดืม่สรุา รอ้ยละ 43.3 และพบวา่ รอ้ยละ  

33.3 มทีัง้บิดาและมารดาดืม่สรุา และ รอ้ยละ 30 มบิีดา 

ด่ืมสุรา โดยแหล่งจำ�หน่ายสุราในชุมชนท่ีสำ�คัญคือร้านขาย 

ของชำ�  (ร้อยละ 80) และยังพบว่าร้อยละ 76.7 ไม่มี 

ประสบการณ์การเข้าร่วมอบรมเก่ียวกับการดูแล 

ผู้ดื่มสุรา ร้อยละ 60.00 ไม่มีประสบการณ์ตรงในการ

ช่วยฟื้นคืนชีพ ร้อยละ 100 ไม่มีหน้าที่รับผิดชอบด้าน

สาธารณสุขในหมู่บ้าน 

	 ส่วนที่ 2 ความรู้เรื่องสุราและภาวะฉุกเฉินจาก

สุรา ทักษะด้านการประเมินอาการภาวะฉุกเฉินจาก

สุราและการช่วยเหลือขั้นต้น ความรู้และทักษะด้าน

การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน
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	 	 2.1	 ความรู้เรื่องสุราและภาวะฉุกเฉินจาก

สุรา และทักษะด้านการประเมินอาการภาวะฉุกเฉิน 

จากสุราและการช่วยเหลือขั้นต้น

	 	 	 ผลการเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรู ้

เรื่องสุราและภาวะฉุกเฉินจากสุรา และทักษะด้านการ

ประเมินอาการภาวะฉุกเฉินจากสุราและการช่วยเหลือ

ขั้นต้น ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลัง การเข้าร่วม

โปรแกรมพัฒนาความรู้และทักษะของเยาวชนด้าน 

การสนับสนุนบริการแบบฉุกเฉินเพ่ือบุคคลท่ีเสพสุราใน

ชุมชน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องสุรา 

และภาวะฉุกเฉินจากสุรา และ มีคะแนนเฉลี่ยทักษะ 

ด้านการประเมินอาการภาวะฉุกเฉินจากสุราและการ

ชว่ยเหลอืข้ันตน้ หลงัการเข้ารว่มโปรแกรมฯ สงูข้ึนอยา่ง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องสุราภาวะฉุกเฉินจากสุรา และทักษะการประเมินอาการ 

	 	 ภาวะฉุกเฉินจากสุรา การช่วยเหลือขั้นต้น

คะแนน n SD t
p-value

Sig. (2-tailed)

ความรู้เรื่องสุราและภาวะฉุกเฉินจากสุรา

ก่อนการทดลอง

หลังการทดลอง

30

30

25.80

27.60

4.66

4.30
-2.78 .02*

ทักษะด้านการประเมินอาการภาวะฉุกเฉินจากสุราและการช่วยเหลือขั้นต้น

ก่อนการทดลอง

หลังการทดลอง

30

30

5.00

11.67

1.04

.65

-16.85 .001*

* p < .05

 	 	 2.2 	ความรูแ้ละทกัษะดา้นการชว่ยฟืน้คนืชพี

ขั้นพื้นฐาน

	 	 	 ผลการเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรู ้

การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน ในระยะก่อนการทดลอง 

หลงัการทดลอง พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งมคีะแนนเฉลีย่ความรู ้

และทกัษะการชว่ยฟืน้คนืชพีขัน้พืน้ฐาน หลงัการเข้ารว่ม

โปรแกรมฯ สูงขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(ดังตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้และทักษะด้านการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน

คะแนน n SD t
p-value

Sig. (2-tailed)

ความรู้การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน

ก่อนการทดลอง 30 3.50 .85 -4.74 .001*

หลังการทดลอง 30 5.50 .71

ทักษะด้านการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน

ก่อนการทดลอง 30 9.75 .45 -63.19 .001*

หลังการทดลอง 30 18.00 .00

* p < .05

อภิปรายผลการวิจัย 

	 จากผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการ

อบรมโปรแกรมพฒันาความรู้และทกัษะของเยาวชนด้าน

การสนับสนุนบริการแบบฉุกเฉินเพื่อบุคคลที่เสพสุรา 

ในชุมชน ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นนั้น มีความรู้ เรื่องสุรา

และภาวะฉุกเฉินจากสุรา และมีทักษะการประเมิน

ภาวะฉุกเฉินจากสุราและการช่วยเหลือขั้นต้นเพิ่มขึ้น 

หลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ สูงขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ โปรแกรมที่ผู้วิจัย

พฒันาขึน้ตามแนวคดิทฤษฎกีารเรียนรู้ของบลมู (Bloom 

et al., 1956) ทีเ่นน้เรือ่งจัดการเรยีนการสอนเพือ่พฒันา

ด้านทักษะพิสัย เป็นกระบวนการพัฒนาผู้เรียนให้เกิด 

ทกัษะการปฏบิตั ิและการเรยีงลำ�ดบัความงา่ยสูค่วามยาก 

หรือซับซ้อนของเนื้อหา การใช้ยุทธวิธีการสอนทฤษฎี

กอ่นการเน้นทกัษะการปฏบิติั ชว่ยพฒันาการเรยีนรูแ้ละ

เพิ่มทักษะพิสัยให้แก่ผู้เรียน (กมลวรรณ ตังธนกานนท์,  

2557; ประวนีา เอีย่มสุน่, 2564) นอกจากนี ้โปรแกรมฯ  

ยังเน้นให้กลุ่มตัวอย่างเรียนรู้เนื้อหาทฤษฎีเรื่องสุรา 

ภาวะฉุกเฉินจากสุรา และการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน  

โดยวิธีการบรรยายแบบมีส่วนร่วม เนื้อหาที่ไม่เน้น

วิชาการมากจนเกินไป การใช้สื่อการนำ�เสนอ เช่น 

 สือ่วดิทัิศน ์และ power point ท่ีนา่สนใจและเหมาะสมกับ

แกนนำ�เยาวชนที่เป็นวัยรุ่น ดังนั้นจึงส่งผลให้ค่าคะแนน 

ความรู้หลังการทดลองมีค่ามากข้ึน สอดคล้องกับการศึกษา 

ของมัตถก ศรีคล้อ และคณะ (2562) ท่ีศึกษาผลของ

โปรแกรมการให้ความรู้ในการช่วยฟื้นคืนชีพข้ันพื้นฐาน 

ต่อความรู้และทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานของ

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น พบว่า การให้ข้อมูล

ความสำ�คัญของการช่วยฟื้นคืนชีพ ร่วมกับนำ�เสนอ

วีดีทัศน์ การ์ตูนเก่ียวกับข้ันตอนการช่วยฟื้นคืนชีพและ

ทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพพื้นฐาน ผลการทดลองพบว่า 

คะแนนเฉล่ียของความรูด้า้นการชว่ยชวีติขัน้พืน้ฐานหลงั

ทดลองเพิ่มมากขึ้น

	 ในขณะท่ี กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้ารับการอบรมด้วย

โปรแกรมฯ มีความรู้และทักษะด้านการช่วยฟื้นคืนชีพ

ขั้นพื้นฐานเพิ่มขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วฒโปรแกรม อาจะเป็น

เพราะหลังจากที่กลุ่มตัวอย่างได้เรียนรู้ทฤษฎีแล้ว ยังได้
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รับการฝึกทักษะด้านการช่วยฟื้นคืนชีพด้วยใช้วิธีสาธิต  

สาธิตยอ้นกลับโดยแบง่กลุม่ตวัอยา่งเปน็ฐาน ๆ  ละ 10 คน  

ทักษะการประเมินอาการภาวะฉุกเฉินจากสุราและการ

ช่วยเหลือขั้นต้นโดยใช้สถานการณ์จำ�ลอง ทักษะการ

ช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานโดยใช้หุ่นจำ�ลอง ประกอบ 

กบัการใหข้อ้มลูยอ้นกลบัเปน็ระยะ ๆ  และเปดิโอกาสให ้

ซักถาม ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างสามารถเรียนรู้ได้มากขึ้น 

สอดคลอ้งกบังานวจัิยของ จันทร์เพ็ญ นิลวชัรมณี, วดิาพร  

ทับทิมศรี, และปัญจศิลป์ สมบูรณ์ (2564) ที่ศึกษาผล 

ของการให้ความรู้และทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพของ

นกัศกึษาพยาบาลศาสตร์ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ี

กรงุเทพ พบวา่การฝกึอบรมการชว่ยฟ้ืนคืนชพี ได้แก ่การ

บรรยาย การสาธิตและสาธิตย้อนกลับ และการสนทนา 

กลุ่ม การฝึกปฏิบัติทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน

กบัหุน่จำ�ลองร่วมกับการใชเ้ครือ่ง AED สง่ผลใหค้ะแนน

เฉลี่ยขั้นตอนในการฝึกทักษะช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน 

และประสทิธิภาพขัน้ตอนการกดนวดหวัใจของนกัศกึษา

พยาบาลทุกชั้นปีสูงขึ้น 

	 นอกจากน้ี ข้อมูลจากการสนทนากลุ่มหลังจาก 

กิจกรรมส้ินสุด ยังพบว่า การจัดกิจกรรมทำ�ให้กลุ่มตัวอย่าง 

มีความรู้เรื่องสุราและภาวะฉุกเฉินจากสุรา การช่วยฟื้น

คนืชพีขัน้พ้ืนฐาน รวมถึงการมทีกัษะประเมนิอาการเบือ้ง

ต้นท่ีผิดปกติที่เกิดขึ้นกับผู้มีภาวะวิกฤติจากสุรา ได้แก่ 

การประเมินการหายใจ การคลำ�ชีพจร ความรู้สึกตัว  

ของผู้มีภาวะฉุกเฉินจากสุรา มีทัศนคติดีต่อการให้

บริการแบบฉุกเฉินผู้ดื่มสุราในชุมชน ในการช่วยเหลือ 

ผูม้ภีาวะวกิฤตจิากการด่ืมสรุา คิดวา่ควรใหก้ารชว่ยเหลอื

เพราะเป็นเพ่ือนมนุษย์ด้วยกัน การช่วยเหลือเมื่อพบ 

ผูม้ภีาวะฉกุเฉนิจากสรุาในชมุชน ถา้อาการหมดสต ิกน็ำ� 

ความรู้ท่ีได้จากการอบรมไปประเมินอาการในเบ้ืองต้น 

เช่น การหายใจ คลำ�ชีพจร และปั๊มหัวใจ และการเรียนรู้ 

ควรเน้นการฝึกปฏิบัติมากกว่าการให้ความรู้โดยการ

บรรยายและต้องการให้มีการฟื้นฟูความรู้ต่อเนื่อง

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 โปรแกรมพัฒนาความรู้และทักษะของเยาวชน

ด้านการสนับสนุนบริการแบบฉุกเฉินเพ่ือบุคคลท่ีเสพสุรา 

ในชุมชน โดยการใช้วธิทีางบรรยายใหค้วามรูใ้ช้สือ่วิดทัิศน ์

และ power point การฝึกปฏิบัติโดยให้สาธิต สาธิตย้อนกลับ 

เรียนรู้จากสถานการณ์จำ�ลองและหุ่นจำ�ลอง การ

อภิปราย และการสนทนากลุ่ม ส่งผลให้เยาวชนมีความ

รู้และทักษะด้านการสนับสนุนบริการแบบฉุกเฉินเพื่อ

บุคคลที่เสพสุราในชุมชน เพิ่มขึ้น

	 1. 	ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลวิจัยไปใช ้

	 	 1.1 	หนว่ยงานท่ีเก่ียวข้องในทุก ๆ  ระดบัควรม ี

การส่งเสริมให้นำ�โปรแกรมนี้ไปใช้ในกลุ่มเป้าหมายที่

เป็นกลุ่มเยาวชนและวัยรุ่น เช่น กลุ่มนักเรียนมัธยม  

ในตำ�บลดอนแก้วและพื้นท่ีใกล้เคียงเพื่อเป็นการช่วย 

ฟื้นคืนชีพเบื้องต้น

	 	 1.2 	ในการศึกษาครัง้ตอ่ไป ควรมกีารตดิตาม

ผลหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ เพื่อประเมินความรู้

และทักษะหลังได้รับโปรแกรม ในระยะต่อไป เช่น การ

ประเมินหลังเสร็จสิ้นโครงการ ใน ระยะ 3 เดือน และ  

6 เดือน เพ่ือประเมินการคงอยู่ของความรู้และทักษะ  

ซึ่งจะนำ�ไปสู่การพัฒนาโปรแกรมที่เหมาะสมต่อไป
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