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บทคัดย่อ 
 การศึกษาคร้ังนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือสํารวจระดับความรู้การปฐมพยาบาลเบื้องต้นของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปี
ท่ี 6 ท่ีโรงเรียนแห่งหนึ่ง ในสังกัดสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษากรุงเทพมหานคร เขตบางกอกใหญ่ และ
เปรียบเทียบความแตกต่างของความรู้การปฐมพยาบาลเบื้องต้นของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 ท่ีมีเพศแตกต่างกัน 
กลุ่มท่ีศึกษาคือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 จํานวน 39 คน ท่ีโรงเรียนแห่งหนึ่ง สังกัดสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษา
ประถมศึกษากรุงเทพมหานคร เขตบางกอกใหญ่ เคร่ืองมือวิจัยเป็นแบบทดสอบความรู้การปฐมพยาบาลเบื้องต้น 
ผลการวิจัยพบว่า นักเรียนมีความรู้การปฐมพยาบาลเบื้องต้นอยู่ในระดับมากร้อยละ 91.95 และการผลการเปรียบเทียบ
ข้อมูลนักเรียนท่ีมีเพศต่างกันมีความรู้การปฐมพยาบาลเบื้องต้นไม่แตกต่าง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
คําสําคัญ: ความรู้การปฐมพยาบาลเบื้องต้น, นักเรียนประถมศึกษา, เขตพ้ืนท่ีการศึกษาบางกอกใหญ่ 
 
Abstract 
 This study aimed to survey knowledge on elementary first aid of the primary school students 
under the Bangkok Primary Educational Service Area Office Bangkok Yai District and to compare by 
gender their differences of knowledge on elementary first aid. The subjects were 39 primary school 
students at a school under the Bangkok Primary Educational Service Area Office Bangkok Yai District. 
The research instrument was a test on knowledge elementary first aid and its practice. Data were 
analyzed for percentage, mean, standard deviation, and t-test for comparison. The results showed 
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the students with knowledge on elementary first aid at a good level (91.95%). As for comparison of 
the students’ knowledge by gender, there were no significant differences in their knowledge on 
elementary first aid at p<.05. 
 
Keywords: Knowledge on elementary first aid, primary school students, Educational Service Area   
     Bangkok Yai District 
 
1. ความเป็นมา 
 “เด็ก” ตามนิยามในสิทธิเด็กขององค์การสหประชาชาติหมายถึงบุคคลที่มีอายุตํ่ากว่า 18 ปีเว้น
แต่จะบรรลุนิติภาวะก่อนหน้าน้ันและในพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็กของประเทศไทย พ.ศ. 2556 ได้
กําหนดไว้เช่นกันว่า“เด็ก”หมายถึงบุคคลที่มีอายุตํ่ากว่า 18 ปีบริบูรณ์แต่ไม่รวมถึงผู้ที่บรรลุนิติภาวะด้วย
การสมรสส่วน“อุบัติเหตุ” (accident) หมายถึงเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นอย่างไม่คาดคิดความบังเอิญและจาก
ความประมาทซึ่งในชีวิตประจําวันอาจเกิดอุบัติเหตุขึ้นกับเด็กได้บ่อยเพราะเด็กอยู่ในช่วงวัยอยากรู้อยาก
เห็นชอบค้นคว้าทดลองสิ่งต่างๆอยู่ตลอดเวลาในขณะที่เด็กยังขาดประสบการณ์การเกิดอุบัติเหตุมี
ผลกระทบกับเด็กไม่ว่าจะเป็นอุบัติเหตุประเภทใดก็ตามเมื่อเด็กเกิดอุบัติเหตุนอกจากจะทําให้ร่างกายมี
บาดแผลฟกชํ้าผิวหนังเป็นแผลถลอกหรือฉีกขาดมีการบาดเจ็บหรือพิการของอวัยวะต่างๆแล้วยังทําให้เด็ก
เกิดความเจ็บปวดทุกข์ทรมานส่งผลให้สภาพจิตใจเกิดความวิตกกังวลตกใจกลัวและอาจส่งผลให้การ
เจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กหยุดชะงักหรือล่าช้าได้ (ณัชนันท์ ชีวานนท์, 2559) 
 อุบัติเหตุเป็นสาเหตุของการบาดเจ็บและเสียชีวิต ที่พบบ่อยในเด็กทั่วโลก การเกิดอุบัติเหตุในเด็ก
เป็นปัญหาสําคัญที่ทําให้เกิดความสูญเสียทั้งร่างกายและทรัพย์สิน โดยเฉพาะการเกิดทุพพลภาพและ
เสียชีวิตของเด็กซึ่งถือว่าเป็นทรัพยากรท่ีสําคัญ เมื่อเกิดอุบัติเหตุและการบาดเจ็บในเด็ก นอกจากทําให้
เกิดการสูญเสียค่าใช้จ่ายที่นับเป็น มูลค่ามหาศาลในแต่ละปีของประเทศชาติแล้ว ยังเป็นสาเหตุให้เกิดการ
ตายของเด็กในปัจจุบันสําหรับประเทศไทยจากการรวบรวมสถิติข้อมูลสถิติจากสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติเก่ียวกับอาการเจ็บป่วยฉุกเฉินและอุบัติเหตุของเด็กอายุต้ังแต่แรกเกิดจนถึง 15 ปีในปี พ.ศ. 2559
พบว่ามีเด็กเจ็บป่วยฉุกเฉินและประสบอุบัติเหตุทั้งสิ้น 156,525 คน จําแนกได้ดังน้ี (1) การเจ็บป่วย
ฉุกเฉินเก่ียวกับกุมารเวชกรรม 56,101 คน (2) อุบัติเหตุยานยนต์ 36,203 คน (3) พลัดตกหกล้ม  
15,245 คน (4) อาการปวดท้อง ปวดหลัง เชิงกราน ขาหนีบ 14,113 คน (5) ป่วย อ่อนเพลีย อัมพาต
เรื้อรัง 12,659 คน (6) หัวใจหยุดเต้น 5,642 คน (7) สัตว์กัด 3,141 คน (8) ชัก 2,617 คน (9) ปวดศีรษะ 
ภาวะผิดปกติทางตา หู คอ จมูก 1,599 คน (10) แพ้ยา แพ้อาหาร 1,579 คน จากสถิติจากสถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (มติชนออนไลน์, 2561) 
 “หลักการปฐมพยาบาลเบื้องต้น” หมายถึง การให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ป่วยหรือผู้ที่ได้รับ
บาดเจ็บ ณ สถานที่เกิดเหตุ โดยใช้อุปกรณ์เท่าที่จะหาได้ในขณะนั้น นํามาใช้ในการรักษาเบ้ืองต้น ควรทํา
การปฐมพยาบาลให้เร็วที่สุด หลังเกิดเหตุโดยอาจทําได้ในทันที หรือระหว่างการนําผู้ป่วยหรือผู้บาดเจ็บไป
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ยังโรงพยาบาลหรือสถานที่ รักษา พยาบาลอ่ืนๆ เพ่ือช่วยบรรเทาอาการเจ็บป่วย หรืออาการบาดเจ็บน้ันๆ 
ก่อนที่ผู้ป่วยหรือผู้ที่ได้รับบาดเจ็บจะได้รับการดูแลรักษาจากบุคลากรทางการแพทย์หรือถูกนําส่งไปยัง
โรงพยาบาล 
 ความสําคัญของการปฐมพยาบาล (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2559) คือ 
 1. เป็นการช่วยรักษาชีวิตของผู้ป่วย การปฐมพยาบาลที่ถูกต้องและรวดเร็วสามารถช่วยลด    
              อันตรายที่รุนแรงหรือลดความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตได้  
 2. ช่วยป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยได้รับอันตรายมากข้ึน การปฐมพยาบาลจะเป็นการลดอันตรายจากการ 
     บาดเจ็บ ตลอดจนช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อนหรือความพิการ ที่อาจเกิดขึ้นหลังจากประสบ  
     อุบัติเหตุหรือเจ็บป่วย  
 3. ช่วยบรรเทาอาการเจ็บปวด เช่น การใช้นํ้าล้างตาผู้ที่ถูกสารเคมีเข้าตาซึ่งช่วยลดอาการระคาย  
     เคืองและลดความเจ็บปวดลงได้  
 4. ช่วยให้ผู้ป่วยฟ้ืนตัวและกลับสู่สภาพเดิมโดยเร็ว เน่ืองจากผู้ป่วยมักมีความกังวลเก่ียวกับอาการ 
     บาดเจ็บของตนเอง ดังน้ัน การดูแลทางด้านจิตใจเป็นสิ่งสําคัญ การให้กําลังใจ ปลอบโยน การ 
     อยู่เป็นเพ่ือนโดยไม่ละทิ้ง  
 เป็นที่ทราบกันดีอยู่แล้วว่า การเจ็บป่วยและอุบัติเหตุเกิดขึ้นได้ตลอดเวลาแม้จะมีการระวังเพียงใด
ก็ตาม ดังน้ันการเรียนรู้การปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นสามารถให้การช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว มี
ประสิทธิภาพ ทําให้ผู้ป่วยมีโอกาสรอดชีวิตเป็นการทําคุณประโยชน์ให้กับสังคมและประเทศชาติอย่างมาก
(สมาคมหัวใจแห่งอเมริกา, 2558) นอกจากน้ีสิ่งสําคัญที่ทุกคนควรมีส่วนร่วมรับผิดชอบต่อตนเองและ
สังคมให้มากคือ ต้องคํานึงถึงมาตรการการป้องกัน โดยเน้นการป้องกันไม่ให้เกิดอุบัติเหตุและสร้าง
จิตสํานึกความปลอดภัยอยู่เสมอ เมื่อเกิดเหตุการณ์การบาดเจ็บและเจ็บป่วยก็ต้องควบคุมไม่ให้เกิด
เหตุการณ์รุนแรงมากขึ้นมาตรการดังกล่าวน้ีส่งเสริมให้การปฐมพยาบาลมีความสําคัญและจําเป็นที่เราทุก
คนต้องเรียนรู้และสามารถนําไปใช้ในชีวิตประจําวันได้ 
 จากข้อมูลข้างต้นผู้วิจัยเล็งเห็นถึงความสําคัญของการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น เพ่ือให้นักเรียนมี
ความรู้และทักษะในการปฐมพยาบาลเบื้องต้นและขอความช่วยเหลือจากหน่วยการแพทย์ฉุกเฉินของ
สถานพยาบาลใกล้เคียงได้อย่างถูกต้อง 
 
2. วัตถุประสงค ์
งานวิจัยนี้มีจุดประสงค์ คือ 
 1. ความรู้การปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 6 แห่งหน่ึง สังกัดสํานักงาน
เขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษากรุงเทพมหานคร เขตบางกอกใหญ่  
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 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของความรู้การปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปี
ที่ 6 ที่มีเพศแตกต่างกันในสังกัดสํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษากรุงเทพมหานคร เขตบางกอก
ใหญ่  
 
3. สมมติฐาน 
 นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 6 แห่งหน่ึงในสังกัดสํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษา
กรุงเทพมหานคร เขตบางกอกใหญ่ที่มีเพศแตกต่างกันมีความรู้การปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นแตกต่างกัน 
 
4. วิธีดําเนนิการวิจัย 
4.1 กลุ่มที่ศึกษา 
 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) กลุ่มที่ศึกษาในการทําวิจัยครั้งน้ี คือ 
นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 6 จํานวน 39 คน ที่โรงเรียนแห่งหน่ึง ในสังกัดสํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา
ประถมศึกษากรุงเทพมหานคร เขตบางกอกใหญ่ 
4.2 เครื่องมือวิจัย 
 ผู้วิจัยใช้แบบวัดความรู้การปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยใช้แนวคิดจากหนังสือเรียน
รายวิชาพ้ืนฐานสุขศึกษา ป.6 (ชุดกิจกรรมพัฒนาการคิดวิเคราะห์ สุขศึกษาและพลศึกษา ป.5 ช่วงช้ันที่ 2, 
2551) แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังน้ี 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 
 ส่วนที่ 2 แบบวัดความรู้การปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นประกอบด้วยข้อคําถาม 12 ข้อ 
 การแปลผลคะแนนแบบวัดความรู้การปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น โดยกําหนดว่าตอบถูกได้ 1 คะแนน 
ตอบผิดได้ 0 คะแนน ช่วงคะแนนของการวัดต้ังแต่ 0-12 คะแนน โดยแบ่งเกณฑ์การพิจารณาคะแนน
ระดับความรู้เป็นแบบอิงเกณฑ์ 3 ระดับ (เยาวดี วิบูลย์ศรี, 2548) 
 มีความรู้ในระดับน้อย  ระดับคะแนน 0.00 – 4.00 
 มีความรู้ในระดับปานกลาง ระดับคะแนน 5.00 – 8.00 
 มีความรู้ในระดับดี  ระดับคะแนน 9.00 – 12.00 
 
5. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ในการเก็บรวบรวมข้อมูลที่วิจัยครั้งน้ี ผู้วิจัยใช้รวบรวมเก็บข้อมูลจากนักเรียนกลุ่มที่ศึกษา โดย
สร้างเครื่องมือช่วยในการวิจัยเป็นการวัดความรู้ให้ตอบตามข้อเท็จจริง มีขั้นตอนดังน้ี 
 1. ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการเก็บข้อมูลขอความร่วมมือในการตอบแบบวัดความรู้กับกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งก่อนและหลังอบรม 
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 2. ผู้วิจัยดําเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเองทั้งแบบทดสอบก่อนและหลังการอบรม จนได้ครบ 39 
ชุด จากน้ันจึงนําแบบสอบทดสอบทั้งหมดมาวิเคราะห์ด้วยวิธีทางสถิติต่อไป 
 
6. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยใช้โปรแกรมสําเร็จรูปซึ่งวิเคราะห์ข้อมูลเป็น 2 ส่วน ดังน้ี 
 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) คือ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. สถติิเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) คือ t-test เพ่ือการเปรียบเทียบ 
 
7. ผลการวิจัย 
 1. นักเรียนส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจํานวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ53.85 และเพศชายจํานวน              
18 คน คิดเป็นร้อยละ 46.15 
 2. ผลการสํารวจระดับความรู้เรื่องการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นและการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน
ของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 6 แห่งหน่ึงในสังกัดสํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษา
กรุงเทพมหานคร เขตบางกอกใหญ่ 
 ผลการสํารวจแบบวัดความรู้ก่อนการอบรมพบว่า นักเรียนร้อยละ 56.41 มีความรู้เรื่องการปฐม
พยาบาลเบื้องต้นและการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานอยู่ในระดับดี รองลงมามีความรู้เรื่องการปฐมพยาบาล
เบ้ืองต้นและการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 38.46 และมีเพียงร้อยละ 5.13               
ที่มีความรู้ในระดับน้อย 
 ผลการสํารวจแบบวัดความรู้หลังการอบรมพบว่า นักเรียนร้อยละ 91.95 มีความรู้เรื่องการปฐม
พยาบาลเบื้องต้นและการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานอยู่ในระดับมากและมีความรู้เรื่องการปฐมพยาบาล
เบ้ืองต้นและการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 8.05 
 นักเรียนมีความรู้การปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นและการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานก่อนและหลังอบรม
ในรายข้อดังน้ี ดังตารางที่ 1 และ 2 
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ตารางท่ี 1:  จํานวนและร้อยละของนักเรียนท่ีตอบถูกและตอบผิดของความรู้การปฐมพยาบาลเบื้องต้นและการช่วยฟ้ืน  
คืนชีพข้ันพ้ืนฐานก่อนการอบรมรายข้อ (n=39) 

 
คําถาม ตอบถูก  

(%) 
ตอบผิด 
(%) 

1. หลักการปฐมพยาบาลท่ีสําคัญเม่ือเกิดบาดแผล ได้แก่ การห้ามเลือด การล้างทําความสะอาด
แผลและการประคบตามลําดับ 

36 
(92.31) 

3 
(7.69) 

2. หากพบว่าผู้ป่วยหัวแตกมีอาการแตกร้าวของกะโหลกศีรษะ มีวัสดุปักคาอยู่ ให้รีบดึงออกและ
หาผ้าสะอาดมาปิดแผลทันที 

35 
(89.74) 

4 
(10.26) 

3. หากมีการเสียเลือดมากเกินไป จะเกิดภาวะ Shock ตามมาและเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ 
วิธีการสังเกตเบื้องต้น คือการประเมินสัญญาณชีพ ชีพจร การหายใจ และสีผิว 

17 
(43.59) 

22 
(56.41) 

4. เราจะพันผ้ายืด (Elastic bandage) แบบเลขแปดในกรณีท่ีมีการหักของกระดูกบริเวณข้อต่างๆ 36 
(92.31) 

3 
(7.69) 

5. กระดูกหักมีสองแบบ ได้แก่ กระดูกหักแบบผิดรูป (Opened fracture)และกระดูกหักแบบมี
กระดูกแทงออกมาภายนอก (Closed fracture) 

8 
(20.51) 

31 
(79.49) 

6. หากผู้ป่วยกระดูกหักมีอาการปวดและบวมร่วมด้วย สามารถช่วยลดปวดได้โดยการประคบร้อน 
โดยเฉพาะใน 24 ชั่วโมงแรกหลังเกิดเหตุ 

23 
(58.97) 

16 
(41.03) 

7. การสําลักคือการท่ีมีสิ่งแปลกปลอมเข้าไปติดค้างในลําคอหรือขวางหลอดลม อันตรายท่ีเกิด
ตามมาคือขาดอากาศหายใจ 

29 
(74.36) 

10 
(25.64) 

8. การช่วยเหลือคนท่ีสําลักทําได้โดยการให้ด่ืมน้ํามากๆ หรือกลืนข้าวคําโตๆ 31 
(79.49) 

8 
(20.51) 

9. ในผู้ป่วยทารกหรือเด็กเล็ก ให้การช่วยเหลือโดยจับผู้ป่วยห้อยหัวลงพร้อมท้ังตบหลังประมาณ  
5 คร้ัง หรือจนกว่าสิ่งแปลกปลอมจะหลุดออกมา 

23 
(58.97) 

16 
(41.03) 

10. เม่ือพบคนหมดสตินอนอยู่ข้างทาง ข้ันตอนแรกท่ีสําคัญท่ีสุดคือโทร.1669 และรีบทําการ
ประเมินสัญญาณชีพ ได้แก่ ชีพจรและการหายใจ 

34 
(87.18) 

5 
(12.82) 

11. อัตราเร็วในการช่วยนวดหัวใจคือ 100-120 คร้ังต่อนาที ถ้ามีผู้ช่วยอีก 1 คน ให้นวดหัวใจ  
30 คร้ัง สลับกับเป่าปาก 2  

8 
(20.51) 

31 
(79.49) 

12. เคร่ือง AED คือเครื่องกระตุกหัวใจอัตโนมัติ มีหลักการสองแบบคือ ช่วยประเมินคนไข้ว่า
จําเป็นต้องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าหรือไม่ กับ เป็นเคร่ืองกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบอัตโนมัติ 

32 
(82.05) 

7 
(17.95) 

 
 จากตารางที่ 1 พบว่าข้อที่นักเรียนตอบถูกมากที่สุด 3 อันดับแรกคือ ข้อ 1 หลักการปฐมพยาบาล
ที่สําคัญเมื่อเกิดบาดแผล ได้แก่ การห้ามเลือด การล้างทําความสะอาดแผลและการประคบตามลําดับและ
ข้อ 4 เราจะพันผ้ายืด (Elastic bandage) แบบเลขแปดในกรณีที่มีการหักของกระดูกบริเวณข้อต่างๆ          
คิดเป็นร้อยละ 92.31 เท่ากัน รองลงมาคือข้อ 2 หากพบว่าผู้ป่วยหัวแตกมีอาการแตกร้าวของกะโหลก
ศีรษะ มีวัสดุปักคาอยู่ ให้รีบดึงออกและหาผ้าสะอาดมาปิดแผลทันที คิดเป็นร้อยละ 89.74 และข้อ 10 
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เมื่อพบคนหมดสตินอนอยู่ข้างทาง ขั้นตอนแรกที่สําคัญที่สุดคือ โทร.1669 และรีบทําการประเมินสัญญาณ
ชีพ ได้แก่ ชีพจรและการหายใจ คิดเป็นร้อยละ 87.18 ตามลําดับ และข้อที่นักเรียนตอบผิดมากที่สุด 3 
อันดับแรกคือ ข้อ 5 กระดูกหักมีสองแบบ ได้แก่ กระดูกหักแบบผิดรูป (Opened fracture) และ
กระดูกหักแบบมีกระดูกแทงออกมาภายนอก (Closed fracture) และข้อ 11 อัตราเร็วในการช่วยนวด
หัวใจคือ 100-120 ครั้งต่อนาที ถ้ามีผู้ช่วยอีก 1 คน ให้นวดหัวใจ 30 ครั้ง สลับกับเป่าปาก 2 ครั้งคิดเป็น
ร้อยละ 79.49 เท่ากันรองลงมาคือข้อ 3 หากมีการเสียเลือดมากเกินไป จะเกิดภาวะ Shock ตามมาและ
เป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ วิธีการสังเกตเบ้ืองต้น คือการประเมินสัญญาณชีพ ชีพจร การหายใจ และสีผิว 
คิดเป็นร้อยละ 56.41 และข้อ 6 หากผู้ป่วยกระดูกหักมีอาการปวดและบวมร่วมด้วย สามารถช่วยลดปวด
ได้โดยการประคบร้อน โดยเฉพาะใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังเกิดเหตุ และข้อ 9 ในผู้ป่วยทารกหรือเด็กเล็ก ให้
การช่วยเหลือโดยจับผู้ป่วยห้อยหัวลงพร้อมทั้งตบหลังประมาณ 5 ครั้ง หรือจนกว่าสิ่งแปลกปลอมจะหลุด
ออกมา คิดเป็นร้อยละ 41.03 ตามลําดับ 
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ตารางท่ี 2:  จํานวนและร้อยละของนักเรียนท่ีตอบถูกและตอบผิดของความรู้การปฐมพยาบาลเบื้องต้นและการช่วยฟ้ืน   
     คืนชีพข้ันพ้ืนฐานหลังการอบรมรายข้อ (n=39) 
 

คําถาม ตอบถูก  
(%) 

ตอบผิด 
(%) 

1. หลักการปฐมพยาบาลที่สําคัญเม่ือเกิดบาดแผล ได้แก่ การห้ามเลือด การล้างทําความสะอาด
แผลและการประคบตามลําดับ 

38 
(97.44) 

1 
(2.56) 

2. หากพบว่าผู้ป่วยหัวแตกมีอาการแตกร้าวของกะโหลกศีรษะ มีวัสดุปักคาอยู่ ให้รีบดึงออกและ
หาผ้าสะอาดมาปิดแผลทันที 

37 
(94.87) 

2 
(5.13) 

3. หากมีการเสียเลือดมากเกินไป จะเกิดภาวะ Shock ตามมาและเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ 
วิธีการสังเกตเบื้องต้น คือการประเมินสัญญาณชีพ ชีพจร การหายใจ และสีผิว 

36 
(92.31) 

3 
(7.69) 

4. เราจะพันผ้ายืด (Elastic bandage) แบบเลขแปดในกรณีท่ีมีการหักของกระดูกบริเวณข้อ
ต่างๆ 

39 
(100) 

0 
(0.00) 

5. กระดูกหักมีสองแบบ ได้แก่ กระดูกหักแบบผิดรูป (Opened fracture)และกระดูกหักแบบ  
มีกระดูกแทงออกมาภายนอก (Closed fracture) 

26 
(66.67) 

13 
(33.33) 

6. หากผู้ป่วยกระดูกหักมีอาการปวดและบวมร่วมด้วย สามารถช่วยลดปวดได้โดยการประคบ
ร้อน โดยเฉพาะใน 24 ชั่วโมงแรกหลังเกิดเหตุ 

26 
(66.67) 

13 
(33.33) 

7. การสําลักคือการท่ีมีสิ่งแปลกปลอมเข้าไปติดค้างในลําคอหรือขวางหลอดลม อันตรายท่ีเกิด
ตามมาคือขาดอากาศหายใจ 

37 
(94.87) 

2 
(5.13) 

8. การช่วยเหลือคนท่ีสําลักทําได้โดยการให้ด่ืมน้ํามากๆ หรือกลืนข้าวคําโตๆ 36 
(92.31) 

3 
(7.69) 

9. ในผู้ป่วยทารกหรือเด็กเล็ก ให้การช่วยเหลือโดยจับผู้ป่วยห้อยหัวลงพร้อมท้ังตบหลังประมาณ 
5 คร้ัง หรือจนกว่าสิ่งแปลกปลอมจะหลุดออกมา 

37 
(94.87) 

2 
(5.13) 

10. เม่ือพบคนหมดสตินอนอยู่ข้างทาง ข้ันตอนแรกท่ีสําคัญท่ีสุดคือ โทร.1669 และรีบทําการ
ประเมินสัญญาณชีพ ได้แก่ ชีพจรและการหายใจ 

39 
(100) 

0 
(0.00) 

11. อัตราเร็วในการช่วยนวดหัวใจคือ 100-120 คร้ังต่อนาที ถ้ามีผู้ช่วยอีก 1 คน ให้นวดหัวใจ 
30 คร้ัง สลับกับเป่าปาก 2 คร้ัง 

39 
(100) 

0 
(0.00) 

12. เคร่ือง AED คือเคร่ืองกระตุกหัวใจอัตโนมัติ มีหลักการสองแบบคือ ช่วยประเมินคนไข้ว่า
จําเป็นต้องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าหรือไม่ กับ เป็นเคร่ืองกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบอัตโนมัติ 

38 
(97.44) 

1 
(2.56) 

  
  จากตารางที่ 2 พบว่าข้อที่นักเรียนตอบถูกมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ ข้อ 4 เราจะพันผ้ายืด 
(Elastic bandage) แบบเลขแปดในกรณีที่มีการหักของกระดูกบริเวณข้อต่างๆ ข้อ 10 เมื่อพบคนหมดสติ
นอนอยู่ข้างทาง ขั้นตอนแรกที่สําคัญที่สุดคือ โทร.1669 และรีบทําการประเมินสัญญาณชีพ ได้แก่ ชีพจร
และการหายใจและข้อ 11 อัตราเร็วในการช่วยนวดหัวใจคือ 100-120 ครั้งต่อนาที ถ้ามีผู้ช่วยอีก 1 คน  
ให้นวดหัวใจ 30 ครั้ง สลับกับเป่าปาก 2 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 100 เท่ากันทุกข้อรองลงมา คือข้อ 1 
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หลักการปฐมพยาบาลที่สําคัญเมื่อเกิดบาดแผล ได้แก่ การห้ามเลือด การล้างทําความสะอาดแผลและการ
ประคบตามลําดับ และข้อ 12 เครื่อง AED คือเครื่องกระตุกหัวใจอัตโนมัติ มีหลักการสองแบบ คือ ช่วย
ประเมินคนไข้ว่าจําเป็นต้องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าหรือไม่ กับ เป็นเครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบ
อัตโนมัติ คิดเป็นร้อยละ 97.44 เท่ากัน และข้อ 2 หากพบว่าผู้ป่วยหัวแตกมีอาการแตกร้าวของกะโหลก
ศีรษะ มีวัสดุปักคาอยู่ ให้รีบดึงออกและหาผ้าสะอาดมาปิดแผลทันที ข้อ 7 การสําลักคือการที่มีสิ่ง
แปลกปลอมเข้าไปติดค้างในลําคอหรือขวางหลอดลม อันตรายที่เกิดตามมาคือขาดอากาศหายใจ และ 
ข้อ 9 ในผู้ป่วยทารกหรือเด็กเล็ก ให้การช่วยเหลือโดยจับผู้ป่วยห้อยหัวลงพร้อมทั้งตบหลังประมาณ 5 ครั้ง 
หรือจนกว่าสิ่งแปลกปลอมจะหลุดออกมา คิดเป็นร้อยละ 94.87 ตามลําดับ และข้อที่นักเรียนตอบผิดมาก
ที่สุด 3 อันดับแรกคือ ข้อ 5 กระดูกหักมีสองแบบ ได้แก่ กระดูกหักแบบผิดรูป (Opened fracture) และ
กระดูกหักแบบมีกระดูกแทงออกมาภายนอก (Closed fracture) และข้อ 6 หากผู้ป่วยกระดูกหักมีอาการ
ปวดและบวมร่วมด้วย สามารถช่วยลดปวดได้โดยการประคบร้อน โดยเฉพาะใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังเกิด
เหตุ คิดเป็นร้อยละ 33.33 รองลงมาคือข้อ 3 หากมีการเสียเลือดมากเกินไป จะเกิดภาวะ Shock ตามมา
และเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ วิธีการสังเกตเบ้ืองต้น คือการประเมินสัญญาณชีพ ชีพจร การหายใจ และ  
สีผิว และข้อ 8 การช่วยเหลือคนที่สําลักทําได้โดยการให้ด่ืมนํ้ามากๆ หรือกลืนข้าวคําโตๆ คิดเป็นร้อยละ 
7.69 และข้อ 2 หากพบว่าผู้ป่วยหัวแตกมีอาการแตกร้าวของกะโหลกศีรษะ มีวัสดุปักคาอยู่ ให้รีบดึงออก
และหาผ้าสะอาดมาปิดแผลทันที ข้อ 7 การสําลักคือการที่มีสิ่งแปลกปลอมเข้าไปติดค้างในลําคอหรือขวาง
หลอดลม อันตรายท่ีเกิดตามมาคือขาดอากาศหายใจ และข้อ 9 ในผู้ป่วยทารกหรือเด็กเล็ก ให้การ
ช่วยเหลือโดยจับผู้ป่วยห้อยหัวลงพร้อมทั้งตบหลังประมาณ 5 ครั้ง หรือจนกว่าสิ่งแปลกปลอมจะหลุด
ออกมาคิดเป็นร้อยละ 5.13 เท่ากัน ตามลําดับ 
 
ตารางท่ี 3:  เปรียบเทียบความแตกต่างของความรู้การปฐมพยาบาลเบื้องต้นและการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานของ  
     นักเรียนท่ีมีเพศแตกต่างกัน โดยใช้ t-test (n=39) 
 

เพศ n M S.D. t p-value 
ชาย 19 9.60 0.88 0.278 0.78 
หญิง 20 9.68 0.89 

  
 จากตารางที่ 3 นักเรียนหญิงมีค่าเฉล่ียความรู้การปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นและการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้น
พ้ืนฐาน เท่ากับ 9.68 ส่วนนักเรียนชายมีค่าเฉล่ียระดับความรู้การปฐมพยาบาลเบื้องต้นและการช่วยฟ้ืน
คืนชีพขั้นพ้ืนฐานเท่ากับ 9.60 นักเรียนที่มีเพศต่างกันมีความรู้การปฐมพยาบาลเบื้องต้นและการช่วยฟ้ืน
คืนชีพขั้นพ้ืนฐานไม่แตกต่างกัน  
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8. สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
  ผู้วิจัยสรุปผลการวิจัยได้ดังน้ี 
 1. จากผลการวิจัยที่พบว่า นักเรียนส่วนใหญ่มีความรู้การปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นและการช่วยฟ้ืน
คืนชีพขั้นพ้ืนฐานอยู่ในระดับดีคิดเป็น ร้อยละ 91.95 เกิดจากตัวผู้เรียนเองมีความพร้อม และความ
ต้องการที่จะรับความรู้ที่มีประโยชน์เพ่ือนําไปใช้ในชีวิตประจําวัน และนักเรียนช้ันประถมศึกษาตอนปลาย
ก็มีความรู้พ้ืนฐานในเรื่องการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นเพราะได้เรียนวิชาสุขศึกษาในกลุ่มสาระการเรียนรู้สุข
ศึกษาและพละศึกษาทําให้เมื่อได้รับความรู้เพ่ิมเติมจากวิทยากรทําให้เข้าใจได้มากย่ิงขึ้น  
 2. นักเรียนที่มีเพศต่างกันมีความรู้การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานไม่ต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคล้องกับงานผลการวิจัยของ ณญาวดี กวีนัฏธยานนท (2559) ได้ทําการวิจัยเรื่อง
ช่วงอายุที่เหมาะสมในการสอนกู้ชีพขั้นพ้ืนฐานในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาโดยพบว่านักเรียนที่มีเพศต่างกัน
มีความรู้ในการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นไม่ต่างกัน และสอดคล้องกับผลงานวิจัยของ วราพรรณ เพ็งแจ่ม 
(2560) ได้ทําการวิจัยเร่ือความรู้การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 5 ในสังกัด
สํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษาเขต 31 จังหวัดนครราชสีมา โดยพบว่านักเรียนที่มีเพศต่างกันมี
ความรู้การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานไม่ต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 
 
9. ข้อเสนอแนะ 
 ผู้วิจัยมีความเห็นว่าควรส่งเสริมให้ใช้วีดีทัศน์ในการสอนช่วยชีวิตเด็กขั้นพ้ืนฐานและอาจมอบให้
คุณครูที่ดูแลด้วยเพื่อที่จะสามารถนํามาชมซ้ําเพ่ือทบทวนความรู้และทักษะได้ตามสะดวก อย่างไรก็ตาม 
การสอนอาจจําเป็นต้องมีพยาบาลเป็นผู้แนะนําและช่วยฝึกสําหรับทักษะที่สําคัญ เช่น ตําแหน่งและความ
ลึกของการกดหน้าอก เพ่ือประสิทธิผลของการสอน 
 
10. ผู้เขียน 
            ผู้เขียน ปัญจ์ปพัชรภร บุญพร้อม นาถนัดดา มรกตศรีวรรณ และ สิทธิพันธ์ุ ไชยนันทน์ เป็น
คณาจารย์ของคณะวิทยาศาสตร์สุขภาพ สาขาวิชาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย วิทยาลัยเทคโนโลยีสยาม 
มีความสนใจในงานวิจัยด้านชีวอนามัยและความปลอดภัย ของบุคคลในระดับต่างๆในสังคมและชุมชน 
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