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บทคัดย่อ 
 การศึกษาในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินต่อความรอบรู้ด้าน
การแพทย์ฉุกเฉินส าหรับเยาวชนไทยโดยมีนักเรียนที่เข้าร่วมโครงการจากเขตสุขภาพที่ 7 และ 12 จ านวน 680 ราย สุ่มแบ่งกลุ่มแบบ 
Cluster ได้กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอย่างละ 340 ราย โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านการแพทย์
ฉุกเฉินเป็นเวลา 1 เดือน และกลุ่มเปรียบเทียบได้รับค าแนะน าให้ใช้ชีวิตประจ าวันตามปกติ โดยใช้เครื่องมือวัดความรอบรู้ด้าน
การแพทย์ฉุกเฉินต่อความรอบรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ซึ่งประกอบไปด้วย 6 มิติ เก็บข้อมูลก่อนการทดลอง และหลังจากการทดลอง 
จากนั้นได้วิเคราะห์ข้อมูลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วย Independent t-test และการเปรียบเทียบภายในกลุ่มด้วย
สถิติ Paired t-test โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05  

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินในภาพรวมมีคะแนน 240.82 คะแนนและในกลุ่ม
เปรียบเทียบ 219.10  คะแนน ต่างกัน 21.72 คะแนน (95%CI=17.26 to 26.18) แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p<0.001 และ
เมื่อจ าแนกตามมิติพบว่า มิติที่ 1 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ มีคะแนนความต่างระหว่างกลุ่มที่ต่างกัน 6.21 คะแนน 
(95%CI=5.10 to 7.33) แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p<0.001 มิติที่ 2 ความรู้ ความสามารถในการรับรู้ภาวะฉุกเฉิน และ
ขั้นตอนการปฏิบัติ มีคะแนนความต่างระหว่างกลุ่มที่ต่างกัน 4.47 คะแนน (95%CI=4.16 to 4.78) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ p<0.001 มิติที่ 3 ทักษะการสื่อสารมีคะแนนความต่างระหว่างกลุ่มที่ต่างกัน 4.17 คะแนน (95%CI=2.70 to 5.64) แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p<0.001 มิติที่ 4 ทักษะการจัดการตนเอง มีคะแนนความต่างระหว่างกลุ่มที่ต่างกัน 2.90 คะแนน (95%CI=
1.82 to 3.97)โดยแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p<0.001  มิติที่ 5 ทักษะการตัดสินใจ  มีคะแนนความต่างระหว่างกลุ่มที่
ต่างกัน 2.06 คะแนน (95%CI=0.89 to 3.24) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p<0.001 มิติที่ 6 การรู้เท่าทันสื่อมีคะแนนความ
ต่างระหว่างกลุ่มที่ต่างกัน 1.91 คะแนน (95%CI=1.17 to 2.65) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p<0.001  
ค าส าคัญ:  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  ความรอบรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน  นักเรียน  
 

Abstract 
 Aim of this study to examine the effects of emergency medical literacy program on emergency medical 
literacy for Thai students. The study involved 680 students from the 7th and 12th health regions, who were randomly 
divided into experimental and control groups of 340 each using cluster randomization. The experimental group 
received the emergency medical literacy program for one month; the control group was advised to continue their 
daily lives as usual. A tool to measure emergency medical literacy, which consists of six dimensions, and data were 
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collected before and after the experiment. The data were analyzed between the experimental and control groups 
using Independent t-test and within-group comparisons using Paired t-test, with a statistical significance level 0.05. 
 The result found that the experimental group had total emergency medical knowledge score 240.82, while 
the control group had total score of 219.10, a difference of 21.72 points (95%CI=17.26 to 26.18), statistically significant 
(p<0.001). When analyzed by dimension, it was found that Dimension 1, access to information and health services, 
had score difference 6.21 points (95%CI=5.10 to 7.33), statistically significant (p<0.001). Dimension 2, knowledge, 
ability to recognize emergencies, and procedures, score difference of 4.47 points (95%CI=4.16 to 4.78), statistically 
significant (p<0.001). Dimension 3, communication skills, score difference of 4.17 points (95%CI=2.70 to 5.64), 
statistically significant (p<0.001). Dimension 4, self-management skills, score difference 2.90 points (95%CI=1.82 to 
3.97), statistically significant (p<0.001). Dimension 5, decision-making skills, score difference 2.06 points (95%CI=0.89 
to 3.24), statistically significant (p<0.001). Dimension 6, media literacy, score difference of 1.91 points (95%CI=1.17 to 
2.65), statistically significant (p<0.001). 
Key words: Health literacy,  Emergency Medical Literacy,  Student 
 
บทน า 
การเจ็บป่วยเป็นสิ่งที่มนุษย์ทุกคนเพศทุกวัยมิอาจ
หลีกเลี่ยงได้ จากข้อมูลสรุปรายงานการป่วย พ.ศ. 
2559 กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขพบว่าโรคในระบบไหลเวียน
พบมากท่ีสุด 601.0 ต่อประชากร 1000 คน รองลงมา
คือโรคในระบบต่อมไร้ท่อ 567.1 ต่อประชากร 1000 
คน และโรคในระบบทางเดินหายใจ 499.6 ต่อ
ประชากร 1,000 คน เม่ือจ าแนกรายโรคพบว่าโรค
ความดันโลหิตสูงพบมากที่สุด 1993.4 ต่อประชากร 
100,000 คน รองลงมาคือโรคเบาหวานพบ 1292.8 
ต่อประชากร 100,000 คน และโรคโลหิตจางพบได้ 
1192.3 ต่อประชากร 100,000 คน1 นอกจากนี้ยัง
พบว่าโรคความดันโลหิตสูงในประชากรไทยมีแนวโน้ม
ว่ามีความชุกเพิ่มสูงขึ้นจากรายงานการส ารวจสุขภาพ
ประชาชนไทยครั้งที่ 6 พบร้อยละ 25.4 ซึ่งสูงขึ้นจาก
การส ารวจครั้งที่ 5 ที่พบร้อยละ 24.7 ส าหรับโรค 
เบาหวานในประชาชนที่มีอายุ 15 ปี ขึ้นไป ในปี 2563 
มีความชุกเพิ่มขึ้นจากปี 2557 จากร้อยละ 8.9 เป็น
ร้อยละ 9.52 การเจ็บป่วยที่เพิ่มมากขึ้นอาจจะส่งผลให้
ผู้ป่วยเกิดภาวะฉุกเฉินวิกฤตได้เช่นเดียวกัน ภาวะ
ฉุกเฉินจากการเจ็บป่วยพบว่าโรคหัวใจและหลอด
เลือด (CVDs) เป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตทั่ว
โลก มีผู้เสียชีวิตประมาณ 17.9 ล้านคนในแต่ละปี ใน
ปี 2562 คิดเป็น 32% ของการเสียชีวิตทั่วโลก ส าหรับ
ประเทศไทยในปี 2562  มีผู้ป่วยหัวใจขาดเลือดจ านวน 

350,922 ราย (อัตราผู้ป่วย 535ต่อประชากรแสนคน) 
เสียชีวิตจ านวน 20,556 ราย (อัตราผู้ป่วย 31 ต่อ
ประชากรแสนคน) นอกจากนี้ยังพบว่าโรคหลอดเลือด
สมองเฉียบพลัน หรือ acute stroke เป็นสาเหตุการ
ตายเป็นอันดับสองและการพิการเป็นอันดับสามทั่ว
โลก ปี 2563 ประชากรโลกมีผู้ป่วยเป็นโรคหลอดเลือด
สมองกว่า 80 ล้านคน มีผู้เสียชีวิตประมาณ 5.5 ล้าน
คน นอกจากนี้ยังพบว่ามีผู้ป่วยใหม่เพิ่มขึ้นถึง 14.5 
ล้านคนต่อปี ประเทศไทยในปี 2562  มีผู้ป่วย Stroke 
จ านวน 355,671 ราย (อัตราผู้ป่วย 543 ต่อประชากร
แสนคน) มีผู้ป่วยเสียชีวิตจ านวน 34,728 ราย (อัตรา
ตาย 53 ต่อประชากรแสนคน) กระทรวงสาธารณสุข 
โดยกรมควบคุมโรค ประมาณการความเสี่ยงของการ
เกิด Stroke พบว่า ทุก 4 คนจะป่วยด้วยโรคเลือด
สมอง 1 คน ส าหรับสถานการณ์อุบัติเหตุทางถนนใน
รอบ 10 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ.2554 - 2563) มีจ านวน
ผู้เสียชีวิตสะสมถึง 206,589 ราย (เฉลี่ยเสียชีวิต 
20,659 คน/ปี หรือ 58 คนต่อวัน) ซึ่งสอดคล้องกับ
รายงานของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินพบว่าผู้ป่วย
ฉุกเฉินที่มาใช้บริการในระบบในปี 2553 เป็น 82,895 
เป็น 167,954 ราย ในปี 2556 ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 35.0 
แต่อย่างไรก็ตามยังพบว่ามีผู้ป่วยฉุกเฉินเสียชีวิต
ก่อนที่หน่วยแพทย์จะไปถึงจุดเกิดเหตุกลับพบว่า
เพิ่มขึ้นในปี 2565 และปี 2566 จ านวน 6,179 และ 
6,853 รายตามล าดับ ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 11.03 อีกทั้ง
ยังพบสาเหตุการตายที่เกิดจากอุบัติเหตุจราจรที่พบได้
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collected before and after the experiment. The data were analyzed between the experimental and control groups 
using Independent t-test and within-group comparisons using Paired t-test, with a statistical significance level 0.05. 
 The result found that the experimental group had total emergency medical knowledge score 240.82, while 
the control group had total score of 219.10, a difference of 21.72 points (95%CI=17.26 to 26.18), statistically significant 
(p<0.001). When analyzed by dimension, it was found that Dimension 1, access to information and health services, 
had score difference 6.21 points (95%CI=5.10 to 7.33), statistically significant (p<0.001). Dimension 2, knowledge, 
ability to recognize emergencies, and procedures, score difference of 4.47 points (95%CI=4.16 to 4.78), statistically 
significant (p<0.001). Dimension 3, communication skills, score difference of 4.17 points (95%CI=2.70 to 5.64), 
statistically significant (p<0.001). Dimension 4, self-management skills, score difference 2.90 points (95%CI=1.82 to 
3.97), statistically significant (p<0.001). Dimension 5, decision-making skills, score difference 2.06 points (95%CI=0.89 
to 3.24), statistically significant (p<0.001). Dimension 6, media literacy, score difference of 1.91 points (95%CI=1.17 to 
2.65), statistically significant (p<0.001). 
Key words: Health literacy,  Emergency Medical Literacy,  Student 
 
บทน า 
การเจ็บป่วยเป็นสิ่งที่มนุษย์ทุกคนเพศทุกวัยมิอาจ
หลีกเลี่ยงได้ จากข้อมูลสรุปรายงานการป่วย พ.ศ. 
2559 กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขพบว่าโรคในระบบไหลเวียน
พบมากที่สุด 601.0 ต่อประชากร 1000 คน รองลงมา
คือโรคในระบบต่อมไร้ท่อ 567.1 ต่อประชากร 1000 
คน และโรคในระบบทางเดินหายใจ 499.6 ต่อ
ประชากร 1,000 คน เมื่อจ าแนกรายโรคพบว่าโรค
ความดันโลหิตสูงพบมากที่สุด 1993.4 ต่อประชากร 
100,000 คน รองลงมาคือโรคเบาหวานพบ 1292.8 
ต่อประชากร 100,000 คน และโรคโลหิตจางพบได้ 
1192.3 ต่อประชากร 100,000 คน1 นอกจากนี้ยัง
พบว่าโรคความดันโลหิตสูงในประชากรไทยมีแนวโน้ม
ว่ามีความชุกเพ่ิมสูงข้ึนจากรายงานการส ารวจสุขภาพ
ประชาชนไทยครั้งที่ 6 พบร้อยละ 25.4 ซึ่งสูงขึ้นจาก
การส ารวจครั้งที่ 5 ที่พบร้อยละ 24.7 ส าหรับโรค 
เบาหวานในประชาชนที่มีอายุ 15 ปี ขึ้นไป ในปี 2563 
มีความชุกเพิ่มขึ้นจากปี 2557 จากร้อยละ 8.9 เป็น
ร้อยละ 9.52 การเจ็บป่วยที่เพิ่มมากขึ้นอาจจะส่งผลให้
ผู้ป่วยเกิดภาวะฉุกเฉินวิกฤตได้เช่นเดียวกัน ภาวะ
ฉุกเฉินจากการเจ็บป่วยพบว่าโรคหัวใจและหลอด
เลือด (CVDs) เป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตทั่ว
โลก มีผู้เสียชีวิตประมาณ 17.9 ล้านคนในแต่ละปี ใน
ปี 2562 คิดเป็น 32% ของการเสียชีวิตทั่วโลก ส าหรับ
ประเทศไทยในปี 2562  มีผู้ป่วยหัวใจขาดเลือดจ านวน 

350,922 ราย (อัตราผู้ป่วย 535ต่อประชากรแสนคน) 
เสียชีวิตจ านวน 20,556 ราย (อัตราผู้ป่วย 31 ต่อ
ประชากรแสนคน) นอกจากนี้ยังพบว่าโรคหลอดเลือด
สมองเฉียบพลัน หรือ acute stroke เป็นสาเหตุการ
ตายเป็นอันดับสองและการพิการเป็นอันดับสามทั่ว
โลก ปี 2563 ประชากรโลกมีผู้ป่วยเป็นโรคหลอดเลือด
สมองกว่า 80 ล้านคน มีผู้เสียชีวิตประมาณ 5.5 ล้าน
คน นอกจากนี้ยังพบว่ามีผู้ป่วยใหม่เพิ่มขึ้นถึง 14.5 
ล้านคนต่อปี ประเทศไทยในปี 2562  มีผู้ป่วย Stroke 
จ านวน 355,671 ราย (อัตราผู้ป่วย 543 ต่อประชากร
แสนคน) มีผู้ป่วยเสียชีวิตจ านวน 34,728 ราย (อัตรา
ตาย 53 ต่อประชากรแสนคน) กระทรวงสาธารณสุข 
โดยกรมควบคุมโรค ประมาณการความเสี่ยงของการ
เกิด Stroke พบว่า ทุก 4 คนจะป่วยด้วยโรคเลือด
สมอง 1 คน ส าหรับสถานการณ์อุบัติเหตุทางถนนใน
รอบ 10 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ.2554 - 2563) มีจ านวน
ผู้เสียชีวิตสะสมถึง 206,589 ราย (เฉลี่ยเสียชีวิต 
20,659 คน/ปี หรือ 58 คนต่อวัน) ซึ่งสอดคล้องกับ
รายงานของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินพบว่าผู้ป่วย
ฉุกเฉินที่มาใช้บริการในระบบในปี 2553 เป็น 82,895 
เป็น 167,954 ราย ในปี 2556 ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 35.0 
แต่อย่างไรก็ตามยังพบว่ามีผู้ป่วยฉุกเฉินเสียชีวิต
ก่อนที่หน่วยแพทย์จะไปถึงจุดเกิดเหตุกลับพบว่า
เพิ่มขึ้นในปี 2565 และปี 2566 จ านวน 6,179 และ 
6,853 รายตามล าดับ ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 11.03 อีกทั้ง
ยังพบสาเหตุการตายที่เกิดจากอุบัติเหตุจราจรที่พบได้

มากถึง 38.1 ต่อประชากรแสนคนซึ่งสูงเป็นอันดับ 3 
ของโรค3 จากข้อมูลดังกล่าวจะสะท้อนให้เห็นว่าการ
เกิดเหตุฉุกเฉินทั้งอุบัติเหตุและการเจ็บป่วยนั้นมี
แนวโน้มที่เพิ่มสูงขึ้น แต่อย่างไรก็ตามปรากฏการณ์ที่
เกิดขึ้นนี้สามารถป้องกันหรือลดผลกระทบที่รุนแรงได้
หากแต่ความเจ็บป่วยฉุกเฉินดังที่กล่าวนั้นสามารถ
ป้องกันได้โดยการพัฒนาความสามารถในการพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพและการดูแลสุขภาพ ด้วยตนเอง 
รวมไปถึงการอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม กระทรวง
สาธารณสุขจึงมีบทบาทส าคัญในการให้การสนับสนุน
ให้ประชาชนคนไทยมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพได้
ด้วยตนเองและมีความสามารถในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ เพื่อการมีสุขภาวะที่ดี ในระดับ
บุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคมการพัฒนาสุขภาวะ
ของประชาชนให้เป็นไปในทิศทางที่เหมาะสมนั้นมี
กลวิธีการด าเนินงาน อาทิเช่น การประยุกต์ใช้แนวคิด
ทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร์ในการพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพ การใช้แนวคิด 3อ.2ส. แนวคิดขับขี่ปลอดภัย 
ในการสร้างเสริมสุขภาพ รวมไปถึงการใช้แนวคิดของ
การสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพซึ่งหมายถึง 
ความสามารถในการเข้าถึงแหล่งข้อมูลการมีความรู้
ความเข้าใจในวิธีการปฏิบัติความสามารถในการจูงใจ
บุคคลอื่นความสามารถในการก าหนดเป้าหมาย การ
ตัดสินใจและการรู้เท่าทันสื่อ ซึ่งที่สุดแล้วก็จะส่งผลให้
ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม อีกทั้งยังมี
สามารถแนะน าให้บุคคลในชุมชนสามารถดูแลตนเอง
ให้มีสุขภาวะที่ดีต่อไป  

จากความส าคัญดังที่ได้กล่าวมาแล้วข้างต้น
จะเห็นได้ว่าควรมีการสร้างเสริมความรอบรู้ด้าน
การแพทย์ฉุกเฉินในเยาวชน (EMS literacy) และ
เนื่องจากการศึกษาเรื่องการสร้างเสริม EMS literacy 
นั้นยังมีผู้ที่ศึกษาไว้น้อย ดังนั้นจึงมีความส าคัญเป็น
อย่างยิ่งในการศึกษาเพื่อพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ เพื่อลดผลกระทบหรือภาวะแทรกซ้อนของ
การเกิดภาวะฉุกเฉินในประชาชนไทยต่อไป  
 
วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 

 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความ
รอบรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินต่อความรอบรู้ด้านการ 
แพทย์ฉุกเฉินส าหรับเยาวชนไทย 
 
วิธีการศึกษา 
 รูปแบบการวิจั ย  (Research design)  การ 
ศึกษาเชิงทดลอง (Experiment study) สุ่มตัวอย่าง
เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบ เทียบแบบกลุ่ม 
(Cluster randomize control trials: CRT)  
 ประชากร  

การศึกษาในครั้งน้ีได้ศึกษาในประชากร คือ
นักเรียนชั้นมัธยมปลาย โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าและ
เกณฑ์การคัดออกดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 

1. นักเรียนชั้นมัธยมปลาย ม.4-ม.6 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
 2. มีอุปสรรคในการฟัง อ่าน เขียน 
 3. แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นผู้พิการ 

สูตรการค านวณขนาดตัวอย่างเพื่อทดสอบ
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของประชากร 2 กลุ่ม4 ดังนี้
โดยใช้ค่าสถิติการศึกษาที่ผ่านมาโดย Mean±SD กลุ่ม
ทดลอง= 34.91±5.35  Mean±SD กลุ่ มควบคุ ม 
30.62±4.275 ได้ตัวอย่างกลุ่มละ 27 ราย และป้องกัน
การถอนตัว 20% กลุ่มตัวอย่างที่ถูกปรับแล้วใน
การศึกษาครั้งนี้เท่ากับกลุ่มละ 34 คน  

ในการศึกษาครั้งนี้จะท าการศึกษาตัวอย่างใน
กลุ่มทดลองจ านวน 34 คนและในกลุ่มควบคุมจ านวน 
34 รวมขนาดตัวอย่างทั้งหมด 68 คน โดยสุ่มเลือกตาม
เขตสุขภาพด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่ายได้โรงเรียนที่อยู่ใน
เขตสุขภาพที่ 7 และ 12 เขตละ 5 โรงเรียน รวม 10 
โรงเรียน รวมขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 340 คน รวม
ทั้งสิ้น 680 คน 

โปรแกรมการทดลอง 
โปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้ด้าน

การแพทย์ฉุกเฉิน  (EMS Literacy) ที่คณะผู้ วิ จั ย
ด าเนินการสร้างขึ้นมามีรายละเอียดดังนี้ 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2568

ขั้นตอนที่ 1 การให้ความรู้เกี่ยวกับการรับรู้
การเจ็บป่วยฉุกเฉินและการปฐมพยาบาลของผู้พบเหตุ
หรือเจ้าหน้าที่ที่ไม่ใช่บุคคลากรด้านสุขภาพ 

รายละเอียดแสดงในตารางที่ 1

 
ตารางที่ 1 ชุดความรู้ในการรับรู้การเจ็บป่วยฉุกเฉินและการปฐมพยาบาลของผู้พบเหต ุ

ครั้งที่  หัวข้อ รายละเอียด เวลา 
1. การพบเหตุฉุกเฉิน การให้ความรู้เรื่อง  
  การพบประชาชนที่ประสบอุบัติเหตุ ทั่วไป 1 ชั่วโมง 

  การพบประชาชนที่ประสบอุบัติเหตุจราจร  
  การพบประชาชนที่เจ็บป่วยฉุกเฉิน  
  การประเมินสภาพผู้ป่วยเบื้องต้น  
  ฝึกปฏิบัติการประเมินสภาพผู้ป่วยเบื้องต้น 3 ชั่วโมง 

2. การแจ้งเหตุ การรับค าแนะน า
เบื้องต้น  

การให้ความรู้เรื่อง 
การแจ้งเหตุ 5 อย่างซึ่งประกอบไปด้วย ข้อมูลดังนี ้

1 

  เหตุการณ์อะไร อยู่ที่ไหน อาการของผู้ป่วยเป็นอย่างไร  
  จ านวนผู้ป่วย และเบอร์โทรที่สามารถติดต่อกลับได้  
  ฝึกปฏิบัติการประเมินสภาพผู้ป่วยเบื้องต้น 3 ชั่วโมง 

3. การดูแล ณ จุดเกิดเหตุ การให้ความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วยและผู้บาดเจ็บฉุกเฉิน 1 ชั่วโมง 
  การดูแลประชาชนที่ประสบอุบัติเหตุ ทั่วไป  

  การดูแลประชาชนที่ประสบอุบัติเหตุจราจร  
  การดูแลประชาชนที่เจ็บป่วยฉุกเฉิน  
  ฝึกปฏิบัติเรื่องการดูแลผู้ป่วยและผู้บาดเจ็บฉุกเฉิน 3 ชั่วโมง 

4. การแจ้งเหตุ การรับค าแนะน า
เบื้องต้น  

การให้ความรู้เรื่อง 
การแจ้งเหตุ 5 อย่างซึ่งประกอบไปด้วย ข้อมูลดังนี ้

1 

  เหตุการณ์อะไร อยู่ที่ไหน อาการของผู้ป่วยเป็นอย่างไร  
  จ านวนผู้ป่วย และเบอร์โทรที่สามารถติดต่อกลับได้  
  ฝึกปฏิบัติการประเมินสภาพผู้ป่วยเบื้องต้น 3 ชั่วโมง 

5. การช่วยฟื้นคืนชีพ การให้ความรู้เรื่องการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน 1 ชั่วโมง 
  ฝึกปฏิบัติการ การจัดการทางเดินหายใจขั้นพื้นฐาน 30 นาท ี
  ฝึกปฏิบัติการ ช่วยหายใจขั้นพื้นฐาน 30 นาท ี
  ฝึกปฏิบัติการ กดหน้าอก 2 ชั่วโมง 
  ฝึกปฏิบัติการการ CPR และการใช้เครื่อง AED 1 ชั่วโมง 

 ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนาความรอบรู้ด้าน
การแพทย์ฉุกเฉินในเยาวชนในมิติอื่นๆ 

การน าโปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้ด้าน
การแพทย์ฉุกเฉิน (EMS Literacy) ไปทดลองใน กลุ่ม
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาในพื้นที่เขตภาคตะวัน ออก
เฉียงเหนือและภาคใต ้

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ใช้
แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไปของประชากรและแบบบันทึก
ข้อมูลของตัวอย่าง  ซึ่ งข้อมูลทั่ วไปมีข้อค าถาม
ประกอบไปด้วย เพศ อายุ การศึกษา แบบบันทึก
ข้อมูลความรอบรู้ด้ านการแพทย์ฉุกเฉิน  (EMS 
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ขั้นตอนที่ 1 การให้ความรู้เกี่ยวกับการรับรู้
การเจ็บป่วยฉุกเฉินและการปฐมพยาบาลของผู้พบเหตุ
หรือเจ้าหน้าที่ที่ไม่ใช่บุคคลากรด้านสุขภาพ 

รายละเอียดแสดงในตารางที่ 1

 
ตารางที่ 1 ชุดความรู้ในการรับรู้การเจ็บป่วยฉุกเฉินและการปฐมพยาบาลของผู้พบเหต ุ

ครั้งที่  หัวข้อ รายละเอียด เวลา 
1. การพบเหตุฉุกเฉิน การให้ความรู้เรื่อง  
  การพบประชาชนที่ประสบอุบัติเหตุ ทั่วไป 1 ชั่วโมง 

  การพบประชาชนที่ประสบอุบัติเหตุจราจร  
  การพบประชาชนที่เจ็บป่วยฉุกเฉิน  
  การประเมินสภาพผู้ป่วยเบื้องต้น  
  ฝึกปฏิบัติการประเมินสภาพผู้ป่วยเบื้องต้น 3 ชั่วโมง 

2. การแจ้งเหตุ การรับค าแนะน า
เบื้องต้น  

การให้ความรู้เรื่อง 
การแจ้งเหตุ 5 อย่างซึ่งประกอบไปด้วย ข้อมูลดังนี ้

1 

  เหตุการณ์อะไร อยู่ที่ไหน อาการของผู้ป่วยเป็นอย่างไร  
  จ านวนผู้ป่วย และเบอร์โทรที่สามารถติดต่อกลับได้  
  ฝึกปฏิบัติการประเมินสภาพผู้ป่วยเบื้องต้น 3 ชั่วโมง 

3. การดูแล ณ จุดเกิดเหตุ การให้ความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วยและผู้บาดเจ็บฉุกเฉิน 1 ชั่วโมง 
  การดูแลประชาชนที่ประสบอุบัติเหตุ ทั่วไป  

  การดูแลประชาชนที่ประสบอุบัติเหตุจราจร  
  การดูแลประชาชนที่เจ็บป่วยฉุกเฉิน  
  ฝึกปฏิบัติเรื่องการดูแลผู้ป่วยและผู้บาดเจ็บฉุกเฉิน 3 ชั่วโมง 

4. การแจ้งเหตุ การรับค าแนะน า
เบื้องต้น  

การให้ความรู้เรื่อง 
การแจ้งเหตุ 5 อย่างซึ่งประกอบไปด้วย ข้อมูลดังนี ้

1 

  เหตุการณ์อะไร อยู่ที่ไหน อาการของผู้ป่วยเป็นอย่างไร  
  จ านวนผู้ป่วย และเบอร์โทรที่สามารถติดต่อกลับได้  
  ฝึกปฏิบัติการประเมินสภาพผู้ป่วยเบื้องต้น 3 ชั่วโมง 

5. การช่วยฟื้นคืนชีพ การให้ความรู้เรื่องการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน 1 ชั่วโมง 
  ฝึกปฏิบัติการ การจัดการทางเดินหายใจขั้นพื้นฐาน 30 นาท ี
  ฝึกปฏิบัติการ ช่วยหายใจขั้นพื้นฐาน 30 นาท ี
  ฝึกปฏิบัติการ กดหน้าอก 2 ชั่วโมง 
  ฝึกปฏิบัติการการ CPR และการใช้เครื่อง AED 1 ชั่วโมง 

 ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนาความรอบรู้ด้าน
การแพทย์ฉุกเฉินในเยาวชนในมิติอื่นๆ 

การน าโปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้ด้าน
การแพทย์ฉุกเฉิน (EMS Literacy) ไปทดลองใน กลุ่ม
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาในพื้นที่เขตภาคตะวัน ออก
เฉียงเหนือและภาคใต ้

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ใช้
แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของประชากรและแบบบันทึก
ข้อมูลของตัวอย่าง  ซึ่ งข้อมูลทั่ วไปมีข้อค าถาม
ประกอบไปด้วย เพศ อายุ การศึกษา แบบบันทึก
ข้อมูลความรอบรู้ด้ านการแพทย์ฉุกเฉิน  (EMS 

Literacy)  โดยที่ผู้ถูกเก็บข้อมูลคืออาสาสมัครเข้าร่วม
โครงการ การด าเนินการเก็บข้อมูลจะด าเนินการใน
ตอนเช้า สถานที่ในการเก็บข้อมูลใช้โรงเรียนของ
นักเรียน 
 เครื่องมือที่ ใช้คือแบบวัดความรอบรู้ด้าน
การแพทย์ฉุกเฉิน (EMS Literacy) 6 มิติ รวมทั้งสิ้น 
71 ข้อ รวม 287 คะแนน การแปลผล คะแนนที่มาก
หมายถึง การมี ความรอบรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน
ที่มาก การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ พบว่าท้ัง 
6 มิติมีค่า Cronbach's alpha อยู่ที่ 0.90 ถึง 0.97 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 การทดสอบการแจกแจงข้อมูลด้วยสถิติ   
Kolmogorov–Smirnov test หากข้อมูลแจกแจงปกติ 
จะด าเนิน การวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ สถิติพรรณนา 
ประกอบไปด้วย จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด  สถิติอนุมาน ใช้ทดสอบ
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยก่อนการทดลองด้วยสถิติ 
Independent t-test ส าหรับการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ในการวัดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการ
ทดลองด้วยสถิติ Independent t-test และการวัดซ้ า
ภายในกลุ่ม ก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถิติ 
Paired t-test โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 
0.05 
 จริยธรรมการวจิัยในมนุษย ์
 โค ร งการวิ จั ยนี้ ไ ด้ รั บการรั บ รองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยว์ิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น เมื่อวันที่ 6 
กุมภาพันธ ์2568 เลขที่ HE672132 
 
ผลการศึกษา   
 ผลการศึกษาพบว่านักเรียนส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิงซึ่งพบในกลุ่มทดลองจ านวน 254 คน คิดเป็นร้อย
ละ 74.71 พบในกลุ่มเปรียบเทียบจ านวน 231 คนคิด
เป็นร้อยละ 67.94 คน อีกทั้งยังพบว่านักเรียนทั้ง 2 
กลุ่มมีอายุระหว่าง 16-17 ปี โดยมีอายุเฉลี่ยในกลุ่ม
ทดลอง 16.46 ปี และในกลุ่มเปรียบเทียบ 16.57 ปี 
ทั้ง 2 กลุ่มมีอายุน้อยที่สุด 15 ปี และสูงสุด 18 ปี 
นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มทดลองมีนักเรียนชั้นมัธยม 

ศึกษาปีที่ 4 มากที่สุด 156 คน คิดเป็นร้อยละ 45.88 
และร้อยละ 32.35 ในกลุ่มเปรียบเทียบ ส าหรับ
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 ในกลุ่มเปรียบเทียบพบ
มากที่สุด 197 คน ร้อยละ 57.94 และในกลุ่มทดลอง 
32.65  
 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรอบรู้ความ
รอบรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินทั้ง 6 มิติ ซึ่งประกอบไป
ด้วยมิติด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ด้าน
ความรู้ ความสามารถในการรับรู้ภาวะฉุกเฉิน และ
ขั้นตอนการปฏิบัติ ด้านทักษะการสื่อสาร ด้านทักษะ
การจัดการตนเอง ด้านทักษะการตัดสินใจ และด้าน
การรู้เท่าทันสื่อ ก่อนการทดลอง แตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ 
 การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบภายหลังการทดลอง
พบว่าในกลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้านการแพทย์
ฉุกเฉินในภาพรวมมีคะแนน 240.82 คะแนนและใน
กลุ่มเปรียบเทียบ 219.10  คะแนน ต่างกัน 21.72 
คะแนน (95%CI=17.26 to 26.18) โดยแตกต่างอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ p<0.001 และเมื่อจ าแนกตามมิติ
พบว่า มิติที่ 1 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 
(Access skill) มีคะแนนความต่างระหว่างกลุ่มที่
ต่างกัน 6.21 คะแนน (95%CI=5.10 to 7.33) โดย
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p<0.001 มิติที่ 2 
ความรู้ ความสามารถในการรับรู้ภาวะฉุกเฉิน และ
ขั้นตอนการปฏิบัติ มีคะแนนความต่างระหว่างกลุ่มที่
ต่างกัน 4.47 คะแนน (95%CI=4.16 to 4.78) โดย
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p<0.001 มิติที่ 
3 ทักษะการสื่อสารมีคะแนนความต่างระหว่างกลุ่มที่
ต่างกัน 4.17 คะแนน (95%CI=2.70 to 5.64) โดย
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p<0.001 มิติที่ 
4 ทักษะการจัดการตนเอง (Self-management skill) 
มีคะแนนความต่างระหว่างกลุ่มที่ต่างกัน 2.90 คะแนน 
(95%CI=1.82 to 3.97)  โดยแตกต่ างกั นอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  p<0.001  มิติที่  5 ทักษะการ
ตัดสินใจ (Decision skill) มีคะแนนความต่างระหว่าง
กลุ่มที่ต่างกัน 2.06 คะแนน (95%CI=0.89 to 3.24) 
โดยแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p<0.001 



1712
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2568

มิติที่  6 การรู้ เท่ าทันสื่ อ (Media literacy skill) มี
คะแนนความต่างระหว่างกลุ่มที่ต่างกัน 1.91 คะแนน 

(95%CI=1.17 to 2.65)  โดยแตกต่ างกั นอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ p<0.001 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลังการ 
 ทดลอง จ าแนกตามมิติทั้ง 6 ด้าน มิติย่อย และภาพรวม 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง  
(n=340) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n=340) 

Mean  
difference 

95% CI 
of mean diff 

p-value 

Mean SD Mean SD 
ความรอบรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน (จ าแนก 6 
มิติ) 

       

1. การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ  66.29 7.59 60.08 7.26 6.21 5.10 to 7.33 <0.001 
1.1 ส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันการเกิดภาวะ
ฉุกเฉิน 

21.17 3.37 19.01 2.91 2.16 1.68 to 2.63 <0.001 

1.2 ป้องกันปัญหาการเกิดภาวะฉุกเฉิน 23.23 2.31 20.69 4.61 2.54 1.98 to 3.08 <0.001 
1.3 การใช้บริการหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 21.89 3.43 20.37 3.73 1.52 0.99 to 2.07 <0.001 
2. ความรู้ ความสามารถในการรับรู้ภาวะฉุกเฉิน 
และขั้นตอนการปฏิบัติ 

13.87 2.01 9.40 2.11 4.47 4.16 to 4.78 <0.001 

3. ทักษะการสื่อสาร  57.64 9.82 53.47 9.73 4.17 2.70 to 5.64 <0.001 
3.1 ความสามารถในการแจ้งเหตุฉุกเฉิน 17.17 2.66 15.62 3.29 1.55 1.10 to 2.00 <0.001 
3.2 การแนะน าบุคคลอื่นเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน 40.47 7.59 37.85 8.23 2.62 1.43 to 3.81 <0.001 
4. ทักษะการจัดการตนเอง  32.14 6.66 29.24 7.62 2.90 1.82 to 3.97 <0.001 
4.1การวางแผนการดูแลกรณีฉุกเฉิน 15.98 3.58 14.86 3.64 1.12 0.57 to 1.66 <0.001 
4.2ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน ณ จุด
เกิดเหตุ 

16.16 4.30 14.38 4.57 1.78 1.11 to 2.44 <0.001 

5. ทักษะการตัดสินใจ  40.90 7.51 38.84 8.13 2.06 0.89 to 3.24 <0.001 
6. การรู้เท่าทันสื่อ  29.98 5.04 28.07 4.82 1.91 1.17 to 2.65 <0.001 
ความรอบรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน(ภาพรวมทั้ง 6 
มิติ) 

240.82 31.40 219.10 27.71 21.72 17.26 to 26.18 <0.001 

 
 ภายหลังการทดลองในกลุ่มทดลองพบว่าความ
รอบรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินในภาพรวมมีคะแนน
เพิ่มขึ้นจาก 219.10 คะแนนเป็น 240.82 คะแนน 
เพิ่มขึ้น 21.72 คะแนน (95%CI=17.26 to 26.18) 
โดยเพิ่มขึ้นแตกต่างจากช่วงก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ p<0.001 และเมื่อจ าแนกตามมิติ
พบว่า มิติที่ 1 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 
(Access skill) มีคะแนนที่ เพิ่มขึ้น 10.14 คะแนน 
(95%CI=9.03 to 11.26) โดยเพิ่มขึ้นแตกต่างจาก
ช่วงก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

p<0.001 มิติที่ 2 ความรู้ ความสามารถในการรับรู้
ภาวะฉุกเฉิน และข้ันตอนการปฏิบัติ  มีคะแนนที่
เพิ่มขึ้น 5.77 คะแนน (95%CI=5.54 to 5.99) โดย
เพิ่มขึ้นแตกต่างจากช่วงก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  p<0.001 มิติที่  3 ทักษะการ
สื่ อ ส า ร มี ค ะ แ น น ที่ เ พิ่ ม ขึ้ น  5.40 ค ะ แ น น 
(95%CI=3.95 to 6.84) โดยเพ่ิมขึ้นแตกต่างจากช่วง
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p<0.001 
มิติที่ 4 ทักษะการจัดการตนเอง (Self-management 
skill) มีคะแนนที่เพิ่มขึ้น 4.90คะแนน (95%CI=3.99 
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มิติที่  6 การรู้ เท่ าทันสื่ อ (Media literacy skill) มี
คะแนนความต่างระหว่างกลุ่มที่ต่างกัน 1.91 คะแนน 

(95%CI=1.17 to 2.65)  โดยแตกต่ าง กันอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ p<0.001 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลังการ 
 ทดลอง จ าแนกตามมิติทั้ง 6 ด้าน มิติย่อย และภาพรวม 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง  
(n=340) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n=340) 

Mean  
difference 

95% CI 
of mean diff 

p-value 

Mean SD Mean SD 
ความรอบรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน (จ าแนก 6 
มิติ) 

       

1. การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ  66.29 7.59 60.08 7.26 6.21 5.10 to 7.33 <0.001 
1.1 ส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันการเกิดภาวะ
ฉุกเฉิน 

21.17 3.37 19.01 2.91 2.16 1.68 to 2.63 <0.001 

1.2 ป้องกันปัญหาการเกิดภาวะฉุกเฉิน 23.23 2.31 20.69 4.61 2.54 1.98 to 3.08 <0.001 
1.3 การใช้บริการหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 21.89 3.43 20.37 3.73 1.52 0.99 to 2.07 <0.001 
2. ความรู้ ความสามารถในการรับรู้ภาวะฉุกเฉิน 
และขั้นตอนการปฏิบัติ 

13.87 2.01 9.40 2.11 4.47 4.16 to 4.78 <0.001 

3. ทักษะการสื่อสาร  57.64 9.82 53.47 9.73 4.17 2.70 to 5.64 <0.001 
3.1 ความสามารถในการแจ้งเหตุฉุกเฉิน 17.17 2.66 15.62 3.29 1.55 1.10 to 2.00 <0.001 
3.2 การแนะน าบุคคลอื่นเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน 40.47 7.59 37.85 8.23 2.62 1.43 to 3.81 <0.001 
4. ทักษะการจัดการตนเอง  32.14 6.66 29.24 7.62 2.90 1.82 to 3.97 <0.001 
4.1การวางแผนการดูแลกรณีฉุกเฉิน 15.98 3.58 14.86 3.64 1.12 0.57 to 1.66 <0.001 
4.2ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน ณ จุด
เกิดเหตุ 

16.16 4.30 14.38 4.57 1.78 1.11 to 2.44 <0.001 

5. ทักษะการตัดสินใจ  40.90 7.51 38.84 8.13 2.06 0.89 to 3.24 <0.001 
6. การรู้เท่าทันสื่อ  29.98 5.04 28.07 4.82 1.91 1.17 to 2.65 <0.001 
ความรอบรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน(ภาพรวมท้ัง 6 
มิติ) 

240.82 31.40 219.10 27.71 21.72 17.26 to 26.18 <0.001 

 
 ภายหลังการทดลองในกลุ่มทดลองพบว่าความ
รอบรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินในภาพรวมมีคะแนน
เพิ่มขึ้นจาก 219.10 คะแนนเป็น 240.82 คะแนน 
เพิ่มขึ้น 21.72 คะแนน (95%CI=17.26 to 26.18) 
โดยเพิ่มขึ้นแตกต่างจากช่วงก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ p<0.001 และเมื่อจ าแนกตามมิติ
พบว่า มิติที่ 1 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 
(Access skill) มีคะแนนที่ เพิ่มขึ้น 10.14 คะแนน 
(95%CI=9.03 to 11.26) โดยเพิ่มขึ้นแตกต่างจาก
ช่วงก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

p<0.001 มิติที่ 2 ความรู้ ความสามารถในการรับรู้
ภาวะฉุกเฉิน และขั้นตอนการปฏิบัติ  มีคะแนนที่
เพิ่มขึ้น 5.77 คะแนน (95%CI=5.54 to 5.99) โดย
เพิ่มขึ้นแตกต่างจากช่วงก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  p<0.001 มิติที่  3 ทักษะการ
สื่ อ ส า ร มี ค ะ แ น น ที่ เ พิ่ ม ขึ้ น  5.40 ค ะ แ น น 
(95%CI=3.95 to 6.84) โดยเพิ่มขึ้นแตกต่างจากช่วง
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p<0.001 
มิติที่ 4 ทักษะการจัดการตนเอง (Self-management 
skill) มีคะแนนที่เพิ่มขึ้น 4.90คะแนน (95%CI=3.99 

to 5.81) โดยเพิ่มขึ้นแตกต่างจากช่วงก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p<0.001 มิติที่ 5 ทักษะ
การตัดสินใจ (Decision skill) มีคะแนนที่ เพิ่มขึ้น 
3.03 คะแนน (95%CI=1.96 to 4.11) โดยเพิ่มขึ้น
แตกต่างจากช่วงก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ  p<0.001 มิติที่  6 การรู้ เท่าทันสื่อ (Media 
literacy skill) มีคะแนนที่ เพิ่ มขึ้ น 3.09 คะแนน 
(95%CI=2.30 to 3.88) โดยเพ่ิมขึ้นแตกต่างจากช่วง
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p<0.001 
(ตารางที่ 3

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินภายในกลุ่มทดลองหลังการทดลอง จ าแนกตามมิติทั้ง  
 6 ด้าน มิติย่อย และภาพรวม 

 
ตัวแปร 

หลังการทดลอง 
(n=340) 

ก่อนการทดลอง 
(n=340) 𝒅̅𝒅 Sd 

95% CI 
of µd 

P- 
value Mean SD Mean SD 

ความรอบรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 
(จ าแนก 6 มิติ) 

        

1. การเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพ 

66.29 7.59 56.15 6.92 10.14 10.47 9.03 to 11.26 <0.001 

1.1 ส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกัน
การเกิดภาวะฉุกเฉิน 

21.17 3.37 17.97 3.73 3.20 5.13 2.65 to 3.74 <0.001 

1.2 ป้องกันปัญหาการเกิดภาวะ
ฉุกเฉิน 

23.23 2.31 19.18 4.14 4.05 4.71 3.54 to 4.55 <0.001 

1.3 การใช้บริการหน่วยบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน 

21.89 3.43 18.99 3.36 2.90 5.00 2.37 to 3.44 <0.001 

2. ความรู้ ความสามารถในการ
รับรู้ภาวะฉุกเฉิน และขั้นตอนการ
ปฏิบัติ 

13.87 2.01 8.10 2.02 5.77 2.13 5.54 to 5.99 <0.001 

3. ทักษะการสื่อสาร 57.64 9.82 52.24 9.74 5.40 13.55 3.95 to 6.84 <0.001 
3.1 ความสามารถในการแจ้งเหตุ
ฉุกเฉิน 

17.17 2.66 16.11 2.91 1.06 3.80 0.66 to 1.47 <0.001 

3.2 การแนะน าบุคคลอื่นเมื่อเกิด
เหตุฉุกเฉิน 

40.47 7.59 36.14 7.88 4.33 10.79 3.18 to 5.48 <0.001 

4. ทักษะการจัดการตนเอง  32.14 6.66 27.24 6.09 4.90 8.55 3.99 to 5.81 <0.001 
4.1การวางแผนการดูแลกรณี
ฉุกเฉิน 

15.98 3.58 14.04 3.57 1.94 4.70 1.44 to 2.44 <0.001 

4.2ความสามารถในการดแูลผู้ป่วย
ฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ 

16.16 4.30 13.20 4.07 2.96 5.74 2.35 to 3.57 <0.001 

5. ทักษะการตัดสินใจ  40.90 7.51 37.87 6.79 3.03 10.04 1.96 to 4.11 <0.001 
6. การรู้เท่าทันสื่อ  29.98 5.04 26.89 5.30 3.09 7.37 2.30 to 3.88 <0.001 
ความรอบรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน
(ภาพรวม) 

240.82 31.40 208.49 24.49 32.33 39.12 28.16 to 36.5 <0.001 

สรุปและอภิปรายผล ความรอบรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินในภาพรวมมี
คะแนน 240.82 คะแนนและในกลุ่มเปรียบเทียบ 
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219.10  คะแนน ต่างกัน 21.72 คะแนน ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาที่ผ่านมาของสุกัญญา คณะวาปีและ
คณะ6 ที่ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการพัฒนาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ
ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคอ้วนใน
เด็กวัยเรียนที่มีภาวะน้ าหนักเกิน  โดยแบ่งเด็ก
นักเรียนออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 38 คน ซึ่งประกอบ
ไปด้วยกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพัฒนารอบรู้ด้าน
สุขภาพ กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพัฒนารอบรู้ด้าน
สุขภาพร่วมกับการใช้แนวทางโรงเรียนรอบรู้ด้าน
สุขภาพ และกลุ่มสุกท้ายไม่ได้รับโปรแกรมการ
ทดลอง ผลการศึกษาพบว่า โปรแกรมการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นเครื่องมือส าคัญในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของเยาวชนให้สามารถ
เปลี่ยนแปลงได้เป็นอย่างด6ี  

ทั้งนี้อาจเป็นเพราะเรื่องการพัฒนาความ
รอบรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับเยาวชนไทยมีการ
ออกแบบโปรแกรมซึ่งประกอบไปด้วยทักษะ 3 ระดับ 
ซึ่งประกอบไปด้วย ทักษะทางปัญญาระดับพื้นฐาน 
(Functional Health Literacy) ทั กษะทางสั งคม
ระดับปฏิสัมพันธ์  ( Interactive Health Literacy) 
และทักษะระดับวิจารณญาณ (Critical Health 
Literacy)7 โดยโปรแกรมนี้ได้ออกแบบให้มีการฝึก
ปฏิบัติ (Active learning) โดยการใช้สถานการณ์
จ าลอง (Simulation base learning) ที่เกี่ยวข้องกับ
ภาวะฉุกเฉินต่างๆอาจจะเกิดขึ้นได้ในโรงเรียนหรือใน
ชุมชน ซึ่งกระบวนการนี้จะเป็นการส่งเสริมให้เยาวชน
เกิดการเรียนรู้และสามารถน าไปปฏิบัติได้จริงเมื่อ
ประสบเหตุการณ์ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา
ของ Chen และ Yang8 ที่พบว่าการเรียนการสอน
แบบ Active learning เป็นเครื่องมือที่ส าคัญในการ
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพได้เป็นอย่างดี8 และ
เป็นไปในทิศทางเดียวกันกับการศึกษาในประเทศไทย
ของ สกุณาพงศ์ และแสนค ามา9 ที่พบว่าการเรียน
แบบ Active learning ร่ วมกั บการ เ รี ยนแบบ
สถานการณ์จ าลอง (Simulation base learning) จะ
ส่งผลต่อรอบรู้ด้านสุขภาพที่ เพิ่มขึ้นในเยาวชน9 
นอกจากรูปแบบการสอนดังที่กล่าวมาแล้วผู้วิจัยได้ใช้

สื่อสังคมออนไลน์มาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพซึ่งการใช้สื่อสังคมออนไลน์สามารถ
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในเยาวชนได้เป็นอย่าง
ดี10  

มิติที่ 1 ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพ (Access skill) ภายหลังการทดลองกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนความต่างระหว่างกลุ่มที่ต่างกัน 6.21 
คะแนน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของ 
ชัชวาลย์ เพ็ชรกอง และพรรณี บัญชรหัตถกิจ ที่
ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์ต่อพฤติกรรม
การป้องกันโรคอ้วนในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 
ที่มีภาวะน้ าหนักเกินท่ีพบว่าโปรแกรมการสร้างเสริม
ความรอบรู้ร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์เป็นการ
ช่วยให้นักเรียนมีทักษะในการเข้าถึงข้อมูลได้เป็น
อย่างด1ี0  

ทั้งนี้อาจะเป็นเพราะโปรแกรมพัฒนาความ
รอบรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับเยาวชนไทยได้
ด าเนินกิจกรรมในการพัฒนาเพ่ือให้เกิดทักษะทาง
ปัญญาขั้นพื้นฐาน (Functional Health Literacy) 
ในสัปดาห์ที่  1 และสัปดาห์ที่  4  ซึ่ งกล่ าวถึ ง
ความสามารถในการความสามารถในการค้นหา 
แหล่งข้อมูลด้านการส่งเสริมสุขภาพการป้องกันภาวะ
ฉุกเฉิน และใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 1669 ได้ ซึ่ง
การแนะน าให้นักเรียนได้เรียนรู้ ในแหล่งข้อมูล
ออนไลน์ที่น่าเชื่อถือ เช่น เว็บไซต์ของสถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉินจนเกิดความคุ้นเคย สิ่งเหล่านี้เป็น
การพัฒนา มิติด้านด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพ ได้เป็นอย่างด1ี1 

มิติที่ 2 ด้านความรู้ ความสามารถในการ
รับรู้ภาวะฉุกเฉิน และขั้นตอนการปฏิบัติ มีคะแนน
ความต่างระหว่างกลุ่มที่ต่างกัน 4.47 คะแนน ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาของเพ็ญพักตร์ ไชย
สงเมือง และชัจคเณค์ แพรขาว12 ที่ศึกษาเรื่องผลของ
โปรแกรมสอนการช่วยเหลือข้ันพ้ืนฐานภาวะหัวใจ
หยุดเต้นในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียน
มัธยมแห่งหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือโดยศึกษา
ในเด็กนักเรียนจ านวน 30 คน ผลการศึกษาพบว่า
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219.10  คะแนน ต่างกัน 21.72 คะแนน ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาที่ผ่านมาของสุกัญญา คณะวาปีและ
คณะ6 ที่ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการพัฒนาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ
ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคอ้วนใน
เด็กวัยเรียนที่มีภาวะน้ าหนักเกิน  โดยแบ่งเด็ก
นักเรียนออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 38 คน ซึ่งประกอบ
ไปด้วยกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพัฒนารอบรู้ด้าน
สุขภาพ กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพัฒนารอบรู้ด้าน
สุขภาพร่วมกับการใช้แนวทางโรงเรียนรอบรู้ด้าน
สุขภาพ และกลุ่มสุกท้ายไม่ได้รับโปรแกรมการ
ทดลอง ผลการศึกษาพบว่า โปรแกรมการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นเคร่ืองมือส าคัญในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของเยาวชนให้สามารถ
เปลี่ยนแปลงได้เป็นอย่างด6ี  

ทั้งนี้อาจเป็นเพราะเรื่องการพัฒนาความ
รอบรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับเยาวชนไทยมีการ
ออกแบบโปรแกรมซึ่งประกอบไปด้วยทักษะ 3 ระดับ 
ซึ่งประกอบไปด้วย ทักษะทางปัญญาระดับพื้นฐาน 
(Functional Health Literacy) ทั กษะทางสั งคม
ระดับปฏิสัมพันธ์  ( Interactive Health Literacy) 
และทักษะระดับวิจารณญาณ (Critical Health 
Literacy)7 โดยโปรแกรมนี้ได้ออกแบบให้มีการฝึก
ปฏิบัติ (Active learning) โดยการใช้สถานการณ์
จ าลอง (Simulation base learning) ที่เกี่ยวข้องกับ
ภาวะฉุกเฉินต่างๆอาจจะเกิดขึ้นได้ในโรงเรียนหรือใน
ชุมชน ซึ่งกระบวนการนี้จะเป็นการส่งเสริมให้เยาวชน
เกิดการเรียนรู้และสามารถน าไปปฏิบัติได้จริงเมื่อ
ประสบเหตุการณ์ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา
ของ Chen และ Yang8 ที่พบว่าการเรียนการสอน
แบบ Active learning เป็นเครื่องมือที่ส าคัญในการ
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพได้เป็นอย่างดี8 และ
เป็นไปในทิศทางเดียวกันกับการศึกษาในประเทศไทย
ของ สกุณาพงศ์ และแสนค ามา9 ที่พบว่าการเรียน
แบบ Active learning ร่ วมกั บการ เ รี ยนแบบ
สถานการณ์จ าลอง (Simulation base learning) จะ
ส่งผลต่อรอบรู้ด้านสุขภาพที่ เพิ่มขึ้นในเยาวชน9 
นอกจากรูปแบบการสอนดังที่กล่าวมาแล้วผู้วิจัยได้ใช้

สื่อสังคมออนไลน์มาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพซึ่งการใช้สื่อสังคมออนไลน์สามารถ
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในเยาวชนได้เป็นอย่าง
ดี10  

มิติที่ 1 ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพ (Access skill) ภายหลังการทดลองกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนความต่างระหว่างกลุ่มที่ต่างกัน 6.21 
คะแนน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของ 
ชัชวาลย์ เพ็ชรกอง และพรรณี บัญชรหัตถกิจ ที่
ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์ต่อพฤติกรรม
การป้องกันโรคอ้วนในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 
ที่มีภาวะน้ าหนักเกินที่พบว่าโปรแกรมการสร้างเสริม
ความรอบรู้ร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์เป็นการ
ช่วยให้นักเรียนมีทักษะในการเข้าถึงข้อมูลได้เป็น
อย่างด1ี0  

ทั้งนี้อาจะเป็นเพราะโปรแกรมพัฒนาความ
รอบรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับเยาวชนไทยได้
ด าเนินกิจกรรมในการพัฒนาเพื่อให้เกิดทักษะทาง
ปัญญาขั้นพื้นฐาน (Functional Health Literacy) 
ในสัปดาห์ที่  1 และสัปดาห์ที่  4  ซึ่ งกล่ าวถึ ง
ความสามารถในการความสามารถในการค้นหา 
แหล่งข้อมูลด้านการส่งเสริมสุขภาพการป้องกันภาวะ
ฉุกเฉิน และใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 1669 ได้ ซึ่ง
การแนะน าให้นักเรียนได้เรียนรู้ ในแหล่งข้อมูล
ออนไลน์ที่น่าเชื่อถือ เช่น เว็บไซต์ของสถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉินจนเกิดความคุ้นเคย สิ่งเหล่านี้เป็น
การพัฒนา มิติด้านด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพ ได้เป็นอย่างด1ี1 

มิติที่ 2 ด้านความรู้ ความสามารถในการ
รับรู้ภาวะฉุกเฉิน และขั้นตอนการปฏิบัติ มีคะแนน
ความต่างระหว่างกลุ่มที่ต่างกัน 4.47 คะแนน ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของเพ็ญพักตร์ ไชย
สงเมือง และชัจคเณค์ แพรขาว12 ที่ศึกษาเรื่องผลของ
โปรแกรมสอนการช่วยเหลือขั้นพื้นฐานภาวะหัวใจ
หยุดเต้นในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียน
มัธยมแห่งหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือโดยศึกษา
ในเด็กนักเรียนจ านวน 30 คน ผลการศึกษาพบว่า

ภายหลังจากการทดลองนักเรียนมีความรู้ที่สูงขึ้นจาก
ช่วงก่อนการทดลอง12  

ทั้งนี้อาจะเป็นเพราะโปรแกรมพัฒนาความ
รอบรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับเยาวชนไทยได้
ด าเนินกิจกรรมในการพัฒนาเพื่อให้เกิดทักษะทาง
ปัญญาขั้นพื้นฐาน (Functional Health Literacy) 
ร่วมกับการใช้สถานการณ์จ าลอง และบทบาทสมมุติ 
(Role play)  ซึ่ ง ก า รก าหนดสถานกา รณ์ ใ น
สถานการณ์ฉุกเฉินต่างๆที่จ าลองขึ้นมานี้ สามารถ
กระตุ้นความจ าให้นักเรียนได้เป็นอย่างดีมากกว่าการ
เรียนการสอนในห้อง (Lecture base) เพียงอย่าง
เดียว13  

มิติที่  3 ด้านทักษะการสื่อสารมีคะแนน
ความต่างระหว่างกลุ่มที่ต่างกัน 4.17 คะแนน ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของ พัชรินทร์ อัจนา
กิตติ และคณะ14 ที่ศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรม
ป้องกันนักสูบหน้าใหม่ในนักเรียนอาชีวศึกษา โดย
แบ่งนักศึกษาออกเป็น 2 กลุ่ม เป็นกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ   กลุ่มละ 29 คน ผลการศึกษา
พบว่าผลของโปรแกรมที่มีกิจกรรมกลุ่มส่งผลต่อ
ทักษะการสื่อสารที่ดีเพิ่มขึ้น14  

ทั้งนี้อาจะเป็นเพราะโปรแกรมพัฒนาความ
รอบรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับเยาวชนไทย
มุ่งเน้นให้นักเรียนมีปฏิสัมพันธ์ในกลุ่ม (Interactive 
Health Literacy) โดยการสร้างความม่ันใจในการ
สื่อสารร่วมกับการสื่อสารข้อมูลกับคณะผู้วิจัยผ่าน
การฝึกปฏิบัติ  เช่นการแจ้งเหตุฉุกเฉิน การให้
ค าแนะน าบุคคลอื่นเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน จนนักเรียน
เกิดความมั่นใจในการสื่อสารข้อมูลกับผู้เชี่ยวชาญ 
หน่วยกู้ชีพ และศูนย์สื่อสารและสั่งการได้อย่างมั่นใจ   

มิติที่ 4 ด้านทักษะการจัดการตนเอง (Self-
management skill) มีคะแนนความต่างระหว่างกลุ่ม
ที่ต่างกัน 2.90 คะแนน  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่
ผ่านมาของ ราชวัช ทวีคูณ และคณะ15 ที่ศึกษาเรื่อง 
ผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ต่อความรู้และทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพ โดยแบ่งกลุ่ม
ตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม ประกอบไปด้วยกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 24 คน กลุ่มทดลอง

ได้รับโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพที่
เกี่ยวข้องกับการช่วยฟื้นคืนชีพ ผลการศึกษาพบว่า
กลุ่มทดลองสามารถควบคุมตนเอง ไม่ให้มีความ
ตื่นเต้น และสามารถตัดสินใจในการช่วยฟื้นคืนชีพได้
ทันท1ี5  

ทั้งนี้อาจะเป็นเพราะโปรแกรมโปรแกรม
พัฒนาความรอบรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับ
เยาวชนไทยสมารถพัฒนาทักษะการช่วยเหลือเมื่อ
เกิดภาวะฉุกเฉิน โดยมีความสามารถในการจัดการ
ตนเอง การควบคุมตนเองในสถานการณ์ฉุกเฉินต่างๆ 
เช่น การบาดเจ็บฉุกเฉิน การเจ็บป่วยฉุกเฉิน การช่วย
ฟื้นคืนชีพ เพื่อให้นักเรียน สามารถดูแลเบื้องต้นได้ซึ่ง
การฝึกปฏิบัตินี้เป็นการฝึกให้นักเรียนฝึกควบคุม
ความคิดและสติได้เป็นอย่างด1ี6  

มิติที่ 5 ด้านทักษะการตัดสินใจ (Decision 
skill) มีคะแนนความต่างระหว่างกลุ่มที่ต่างกัน 2.06 
คะแนน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาของ ราช
วัช ทวีคูณ และคณะ 15 ที่พบว่ากลุ่ มทดลองมี
ความสามารถในการตัดสินใจในการให้การช่วยเหลือ
ได้ในทันที15  

ทั้งนี้อาจะเป็นเพราะการออกแบบฐานใน
การฝึกปฏิบัติการตามโปรแกรมการพัฒนาความรอบ
รู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับเยาวชนไทยในครั้งนี้
กระตุ้นให้นักเรียนต้องตัดสินใจในการให้การ
ช่วยเหลือตามระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วย
ฉุกเฉิน รวมไปถึงการตัดสินใจทันทีในการช่วยฟื้นคืน
ชีพ12  

มิติที่ 6 การรู้เท่าทันสื่อ (Media literacy 
skill) มีคะแนนความต่างระหว่างกลุ่มที่ต่างกัน 1.91 
คะแนน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาของ
ชัชวาลย์ เพ็ชรกอง และพรรณี บัญชรหัตถกิจ ที่
ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์ต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วนในนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาปีที่ 2 ที่มีภาวะน้ าหนักเกิน ที่พบว่า
นักเรียนสามารถเข้าถึงข้อมูลและใช้วิจารณญาณใน
การต้ังค าถาม ในการประเมินความน่าเชื่อถือของส่ือ
ออนไลน์ได้เป็นอย่างด1ี0  
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ทั้งนี้อาจะเป็นเพราะกิจกรรมของโปรแกรม
การพัฒนาความรอบรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับ
เยาวชนไทยได้พัฒนาทักษะการรู้เท่าทันสื่อโดยการ
ให้นักเรียนค้นหา ตรวจสอบข้อมูล สุขภาพและข้อมูล
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