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บทคดัย่อ 
  การวจิยัเชงิคุณภาพแนวปรากฏการณ์วทิยาเชงิพรรณนานี้มวีตัถุประสงค์เพื่อบรรยายและท าความเข้าใจ
ประสบการณ์ชีวิตจริงของครูในโรงเรียน  ต่อสถานการณ์ฉุกเฉินทางสุขภาพในโรงเรียน  คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลตาม
คุณสมบตัแิละแบบลูกโซ่ จากครูในโรงเรยีนระดบัประถมศกึษาและมธัยมศกึษาจงัหวดัอุตรดติถ์ทีเ่คยเผชญิกบัภาวะ
ฉุกเฉินทางสุขภาพในโรงเรยีนอย่างน้อย 1 ครัง้ จ านวน 18 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการสมัภาษณ์เชงิลกึแบบกึ่ง
โครงสรา้งรายบุคคล โดยใชแ้บบสมัภาษณ์กึ่งโครงสรา้งทีพ่ฒันาขึน้เฉพาะส าหรบัการศกึษานี้ และผ่านการตรวจสอบ
ความตรงเชงิเนื้อหาจากผูท้รงคุณวุฒ ิ3 ท่านดว้ยดชันีความสอดคลอ้งระหว่างขอ้ค าถามกบัวตัถุประสงค ์(IOC = 0.67–
1.00) ระยะเวลาสมัภาษณ์เฉลี่ย 56.4 นาท ีวเิคราะห์ขอ้มูลตามวธิกีารของ Colaizzi 7 ขัน้ตอน และตรวจสอบความ
น่าเชื่อถือตามเกณฑ์ของ Lincoln and Guba ผลการวจิยัพบ 5 ประเด็นหลกั ได้แก่ (1) ความตื่นตระหนกและความ
สบัสนในช่วงวกิฤต (2) การกระท าโดยสญัชาตญาณและประสบการณ์สะสม (3) ช่องว่างระหว่างความรูเ้ชงิทฤษฎีกบั
ทกัษะเชงิปฏิบตัิ (4) สิง่สนับสนุนที่มอียู่และช่องว่างของระบบสนับสนุนในโรงเรยีน และ (5) ความต้องการ ปัญหา
อุปสรรค และความคาดหวังจากระบบสุขภาพ  โครงสร้างพื้นฐานของปรากฏการณ์พบว่าครูถูกวางไว้ในฐานะผู้
ตอบสนองด่านแรกโดยขาดความพรอ้มทัง้ดา้นความรู ้ทกัษะ อุปกรณ์ และระบบสนับสนุน แมจ้ะพบสิง่สนับสนุนบาง
ประการทีม่อียู่แล้วในระบบปัจจุบนัซึ่งควรไดร้บัการต่อยอด ก่อใหเ้กดิผลกระทบทางจติใจทีย่าวนานและความตอ้งการ
พฒันาศกัยภาพอย่างเร่งด่วนผ่านโปรแกรมทีอ่อกแบบโดยพยาบาลฉุกเฉินผู้เชีย่วชาญ  ซึ่งควรครอบคลุมทกัษะการ
ประเมนิอาการเบื้องต้นก่อนตดัสนิใจ และแนวปฏบิตัดิา้นความละเอยีดอ่อนทางเพศในการปฐมพยาบาลนักเรยีนต่าง
เพศ ขอ้คน้พบนี้เป็นรากฐานส าหรบัการพฒันาโปรแกรมฝึกอบรมเชงิปฏบิตัทิีต่รงกบัความตอ้งการจรงิของคร ูและการ
ก าหนดนโยบายดา้นความปลอดภยัทางสุขภาพในโรงเรยีนของประเทศไทย 
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Abstract 
  This descriptive phenomenological qualitative study aimed to describe and understand the real-life 
experiences of schoolteachers when facing health emergency situations in schools. Eighteen participants 
were recruited through qualification-based purposive sampling and chain-referral (snowball) sampling from 
primary and secondary schools in Uttaradit Province, Thailand, all of whom had encountered at least one 
health emergency at school. Data were collected through individual semi-structured in-depth interviews, using 
an interview guide developed specifically for this study and validated for content validity by three experts 
using the Index of Item-Objective Congruence (IOC = 0.67–1.00), with a mean interview duration of 56.4 
minutes. Data analysis followed Colaizzi's seven-step phenomenological method, and trustworthiness was 
established using Lincoln and Guba's criteria. Five main themes emerged: (1) acute panic and confusion 
during the crisis; (2) instinct-driven action and accumulated personal experience; (3) the gap between 
theoretical knowledge and practical skills; (4) existing supports and gaps within the school support system; 
and (5) needs, obstacles, and expectations toward the healthcare system. The fundamental structure of the 
phenomenon revealed that teachers are positioned as first responders without adequate preparation in 
knowledge, skills, equipment, or institutional support, although some existing supports worth building upon 
were also identified, resulting in prolonged psychological impact and an urgent need for competency 
development through structured programs designed by emergency nursing specialists, which should 
incorporate initial assessment skills prior to decision-making and gender-sensitive first-aid guidelines for 
cross-gender student care. These findings provide a foundational evidence base for developing practice-
oriented training programs that genuinely address teachers' needs, and for formulating school health safety 
policies in the Thai context. 
 

Keywords: Teachers' experience, School health emergency, Emergency situation management, Emergency 
preparedness, School support systems  
 
บทน า 
  โรงเรยีนเป็นสภาพแวดล้อมทีเ่ดก็และเยาวชนใชเ้วลาส่วนใหญ่ในแต่ละวนั ตลอดช่วงเวลาดงักล่าว นักเรยีนมี
ความเสี่ยงต่อการเกิดอุบตัิเหตุและภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลนัที่อาจเป็นอนัตรายถึงชวีติได้หลากหลายรูปแบบ ทัง้การ
บาดเจบ็จากการเล่น การหมดสตจิากสาเหตุต่างๆ การชกัเน่ืองจากโรคลมชกั ภาวะหวัใจหยุดเต้นเฉียบพลนั รวมถงึการ
แพ้รุนแรง โดยสาเหตุของภาวะฉุกเฉินเหล่านี้มคีวามหลากหลายตามช่วงวยั กล่าวคอื นักเรยีนระดบัประถมศกึษามกั
ประสบปัญหาการบาดเจบ็ทางกายภาพจากอุบตัเิหตุเป็นหลกั ในขณะทีน่ักเรยีนระดบัมธัยมศกึษามแีนวโน้มเผชญิภาวะ
ฉุกเฉินทางจิตเวชและการใช้สารเสพติดมากกว่า  [1] ข้อมูลจากทะเบียนบริการการแพทย์ฉุกเฉินระดับชาติของ
สหรฐัอเมรกิาในช่วงปี ค.ศ. 2018–2022 พบว่าเหตุการณ์ฉุกเฉินทางการแพทย์ในโรงเรยีนคดิเป็นรอ้ยละ 11.3 ของการ
ออกปฏิบัติการฉุกเฉินทัง้หมดในกลุ่มเด็กและเยาวชน จากจ านวนกว่า 506,573 ครัง้ และมากกว่าสองในสามของ
เหตุการณ์ดงักล่าวน าไปสู่การน าส่งโรงพยาบาล สะทอ้นใหเ้หน็ว่าภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพในโรงเรยีนเป็นเหตุการณ์ที่
เกดิขึน้บ่อยครัง้ในระดบัสากล มใิช่เหตุการณ์ทีพ่บไดน้านๆ ครัง้ [1] ส าหรบัสถานการณ์ในประเทศไทย แมย้งัไม่มขีอ้มลู
ระดบัชาตทิีค่รอบคลุมอุบตักิารณ์ภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพในโรงเรยีนโดยตรง แต่รายงานสถานการณ์การเสยีชวีติจาก
การบาดเจ็บในเด็กอายุต ่ากว่า 15 ปี ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ระหว่างปี พ.ศ. 2558–2562 พบว่ามี
จ านวนเฉลี่ยปีละ 1,799 คน หรอืประมาณวนัละ 5 คน โดยสาเหตุหลกัมาจากการบาดเจ็บที่ไม่ตัง้ใจ ได้แก่ อุบตัิเหตุ
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จราจร การจมน ้า การขาดอากาศหายใจ และไฟฟ้าดูด [2] ในสถานการณ์เช่นนี้ บุคคลที่อยู่ ณ เหตุการณ์คนแรกและ 
มบีทบาทส าคญัที่สุดก่อนที่ทมีบรกิารการแพทย์ฉุกเฉินจะมาถงึ คอื "ครู" ผู้ซึ่งมหีน้าที่ดูแลนักเรยีนตลอดช่วงเวลาใน
โรงเรยีน [3] 
  แม้ว่าบทบาทดังกล่าวจะมีความส าคัญอย่างยิ่ง แต่หลักฐานเชิงประจักษ์ทัง้ในระดับนานาชาติและใน  
ประเทศไทยกลบัชีใ้หเ้หน็ถงึช่องว่างทีน่่าวติกในดา้นความรู ้ทกัษะ และความพรอ้มของครตู่อการรบัมอืกบัภาวะฉุกเฉนิ
ทางสุขภาพในโรงเรยีน จากการศกึษาในกลุ่มครโูรงเรยีนประถมศกึษาในภูมภิาคตะวนัออกของซาอุดอีาระเบยี จ านวน 
371 คน พบว่าครูส่วนใหญ่มคีวามรูด้า้นการปฐมพยาบาลอยู่ในระดบัทีไ่ม่เพยีงพอในหลายสถานการณ์ฉุกเฉินทีส่ าคญั 
และยนืยนัว่าการศกึษาภาคบงัคบัด้านนี้ยงัคงขาดแคลนอย่างมีนัยส าคญัในระบบการศึกษา [3] ในท านองเดยีวกัน 
การศกึษาในกลุ่มครูสตรใีนรยิาดพบว่า แมบุ้คลากรในสถานศกึษาจะตระหนักถงึความส าคญัของการปฐมพยาบาล แต่
ความรูเ้ชงิปฏบิตัใินสถานการณ์ฉุกเฉินจรงิยงัคงอยู่ในระดบัต ่า โดยเฉพาะอย่างยิง่ในกรณีทีเ่กีย่วขอ้งกบัการช่วยฟ้ืนคนื
ชพีขัน้พื้นฐาน (CPR) และการจดัการภาวะแพ้รุนแรง [4] ผลการวจิยัเหล่านี้สอดคล้องกบัการศกึษาในกลุ่มครูระดบั
ประถมศกึษาในเมอืงเจดดาห์ ซึ่งพบว่าครูทีไ่ม่เคยผ่านการอบรมปฐมพยาบาลมาก่อนมคีะแนนความรูต้ ่ากว่าอย่างมี
นัยส าคญั และส่วนใหญ่รายงานว่าขาดความมัน่ใจในการรบัมอืกบัสถานการณ์ที่เกี่ยวขอ้งกับเด็ก [5] ช่องว่างด้าน
ความรู้และทกัษะดงักล่าวมใิช่เพยีงประเด็นเชงิวชิาการ แต่มีความเชื่อมโยงโดยตรงกับผลลพัธ์ทางคลินิกที่รุนแรง 
กล่าวคือ หลักฐานเชิงประจกัษ์ยืนยนัว่าความล่าช้าหรือความไม่ถูกต้องของการช่วยเหลือเบื้องต้นโดยผู้พบเห็น
เหตุการณ์ (bystander) มีความสัมพันธ์โดยตรงกับอัตราการรอดชีวิตและผลลัพธ์ทางระบบประสาทของผู้ป่วย 
โดยเฉพาะในกรณีภาวะหวัใจหยุดเตน้เฉียบพลนันอกโรงพยาบาลในเดก็ ซึ่งการไดร้บัการช่วยฟ้ืนคนืชพีจากผูพ้บเหน็
เหตุการณ์อย่างทนัท่วงทแีละถูกต้องส่งผลใหอ้ตัราการรอดชวีติแบบมรีะบบประสาททีด่เีพิม่ขึ้นอย่างมนีัยส าคญัเมื่อ
เทยีบกบัการไม่ไดร้บัการช่วยเหลอืหรอืไดร้บัการช่วยเหลอืทีล่่าชา้ [6] ดงันัน้ ความลม้เหลวของครใูนการตอบสนองต่อ
ภาวะฉุกเฉินอย่างทนัท่วงทีจึงมิใช่เพียงความบกพร่องเชิงทกัษะ แต่อาจส่งผลกระทบโดยตรงต่อชีวิตและความ
ปลอดภยัของนักเรยีน 
  นอกจากปัญหาด้านความรู้แล้ว ยงัมหีลกัฐานทีช่ี้ใหเ้หน็ถงึขอ้บกพร่องในระดบัระบบและโครงสรา้ง กล่าวคอื 
การศกึษาในกลุ่มครไูอรแ์ลนด ์จ านวน 587 คน แมจ้ะพบว่าครบูางส่วนมคีวามรูร้ะดบัด ีแต่ยงัพบช่องว่างทีส่ าคญัในความ
เขา้ใจเกี่ยวกบัการกดหน้าอกที่ถูกต้อง และการรบัมอืกับภาวะหมดสติ ซึ่งผู้วจิยัตัง้ขอ้สงัเกตว่าครูที่ผ่านการอบรมมี
คะแนนความรู้สูงกว่าอย่างมนีัยส าคญั [7] ยิง่กว่านัน้ รายงานสถานการณ์ฉุกเฉินทางสุขภาพที่เกิดขึน้ในโรงเรยีนจาก
กุมารแพทย์ฉุกเฉินในสหรฐัอเมรกิา ยนืยนัว่าเหตุการณ์ทางการแพทย์เกดิขึน้ในโรงเรยีนเป็นประจ า และความล่าชา้ใน
การตอบสนองเบื้องต้นมีความสัมพันธ์โดยตรงกับความรุนแรงของผลลัพธ์ [8] ในบริบทของประเทศก าลังพัฒนา  
ซึ่งรวมถงึประเทศไทย ปัญหาดงักล่าวมคีวามซบัซ้อนยิง่ขึ้น เน่ืองจากสดัส่วนพยาบาลต่อโรงเรยีนยงัคงอยู่ในระดบัต ่า 
และระบบบรกิารการแพทย์ฉุกเฉินในพื้นทีห่่างไกลยงัมขีอ้จ ากดัดา้นระยะเวลาการเขา้ถงึ การทบทวนวรรณกรรมแบบ
บูรณาการด้านความพร้อมของพยาบาลในประเทศก าลงัพฒันา รวมถึงประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้ 
ชี้ใหเ้หน็ว่าการศกึษาและการฝึกอบรมเป็นปัจจยัทีส่ าคญัทีสุ่ดในการเสรมิสรา้งศกัยภาพการรบัมอืกบัภาวะฉุกเฉิน ทัง้นี้ 
ในบริบทที่ขาดแคลนบุคลากรสาธารณสุข ครูจึงยิ่งมีบทบาทที่ขาดไม่ได้ในฐานะผู้ตอบสนองด่านแรก [ 9] ส าหรับ
โครงสร้างการบรหิารจดัการด้านสุขภาพในโรงเรยีนของประเทศไทยที่ด าเนินการอยู่ในปัจจุบนั พบว่าโรงเรยีนระดบั
ประถมศกึษาส่วนใหญ่ยงัขาดแคลนบุคลากรทีม่วีุฒทิางดา้นสุขภาพโดยตรง โดยงานอนามยัโรงเรยีนมกัถูกมอบหมายให ้
"ครูอนามยั" หรอื "ครูพยาบาล" ซึ่งเป็นครูทีไ่ม่มวีุฒกิารศกึษาดา้นสุขภาพและไดร้บัมอบหมายงานน้ีเพิม่เตมิจากภาระ
งานสอนตามปกติ ประกอบกับการขาดแนวทางหรือหลกัสูตรภาคบงัคบัด้านการปฐมพยาบาลและการจดัการยาใน
หลกัสูตรผลติครูของประเทศไทย [10] สอดคล้องกบัการศกึษาล่าสุดในครูอนามยัโรงเรยีนพื้นที่ภาคเหนือของประเทศ
ไทย ซึ่งพบว่าครูอนามยัโรงเรยีนมากกว่าสามในสี่ (ร้อยละ 76.3) มคีวามรู้ด้านการปฐมพยาบาลอยู่ในระดบัต ่า และมี
เพยีงรอ้ยละ 0.7 เท่านัน้ทีม่คีวามรูใ้นระดบัสูง โดยกลุ่มทีเ่คยผ่านการอบรมมาก่อนมคีะแนนความรูสู้งกว่ากลุ่มทีไ่ม่เคย
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ผ่านการอบรมอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิผลการศกึษานี้ตอกย ้าใหเ้หน็ว่าปัญหาการขาดความพรอ้มของครูมไิดจ้ ากดัอยู่
เฉพาะบรบิทต่างประเทศ แต่เป็นปัญหาเชงิระบบทีเ่กดิขึน้จรงิในสถานศกึษาของไทยเช่นกนั [11] ในส่วนของการพฒันา
ศกัยภาพครู การศึกษาแบบ quasi-experimental ในประเทศตุรกี ซึ่งด าเนินการกับครูระดบัประถมศึกษา 138 คน 
พบว่าครูถึงร้อยละ 87 ไม่เคยได้รบัการฝึกอบรมด้านการจดัการบาดเจบ็ฉุกเฉินมาก่อน และคะแนนความรู้ก่อนการ
อบรมอยู่ในระดบัต ่ามาก อย่างไรก็ตาม หลังจากเข้ารับการอบรม คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นกว่า 2.5 เท่า บ่งชี้ว่าการ
แทรกแซงดว้ยโปรแกรมทีม่โีครงสรา้งชดัเจนสามารถเปลีย่นแปลงระดบัความพรอ้มของครไูดอ้ย่างมนีัยส าคญั [12] 
  อย่างไรก็ด ีแม้งานวจิยัเชงิปรมิาณขา้งต้นจะสามารถบ่งชี้ระดบัความรู้และทศันคติของครูได้ในเชงิสถิต ิและ
สามารถยนืยนัขนาดของปัญหาไดอ้ย่างเป็นรูปธรรม แต่ขอ้มลูเชงิตวัเลขเหล่านี้ยงัไม่สามารถตอบค าถามเชงิลกึทีจ่ าเป็น
ต่อการออกแบบโปรแกรมพฒันาศกัยภาพทีต่รงกบัความเป็นจรงิได ้กล่าวคอื งานวจิยัเชงิปรมิาณสามารถบอกไดว้่าครู 
"รู้มากน้อยเพยีงใด" แต่ไม่สามารถอธบิายไดว้่าเมื่อเผชญิเหตุการณ์จรงิ ครูรู้สกึอย่างไร ตดัสนิใจอย่างไรภายใต้ความ
กดดนั เผชญิอุปสรรคใดในการน าความรู้ไปปฏบิตัจิรงิ และต้องการการสนับสนุนในรูปแบบใดจงึจะสามารถน าไปใช้ได้
จรงิในสถานการณ์ฉุกเฉิน ซึ่งค าตอบเหล่านี้คอืขอ้มูลเชงิกระบวนการ (process-level insight) ทีจ่ าเป็นต่อการออกแบบ
โปรแกรมฝึกอบรมและระบบสนับสนุนทีต่อบสนองต่อประสบการณ์จรงิของครู มใิช่เพยีงการอบรมตามทฤษฎีทีม่อียู่เดมิ 
ดงันัน้ จงึยงัขาดการส ารวจเชงิลกึถงึ "ประสบการณ์จรงิทีค่รมูชีวีติอยู่กบัสถานการณ์นัน้" กล่าวคอื งานวจิยัเชงิคุณภาพที่
ศกึษาความรูส้กึ การรบัรู ้ความกลวั และวธิกีารรบัมอืทีค่รูใชใ้นขณะทีเ่ผชญิกบัภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพในโรงเรยีนจรงิๆ 
ยงัมจี านวนน้อยมากทัง้ในระดบัสากลและในประเทศไทย ในขณะทีแ่นวทางปรากฏการณ์วทิยาเชงิพรรณนา (Descriptive 
Phenomenology) ไดร้บัการยนืยนัในวรรณกรรมทางการพยาบาลว่าเป็นระเบยีบวธิวีจิยัทีเ่หมาะสมส าหรบัการท าความ
เขา้ใจประสบการณ์ทีซ่บัซ้อนและมคีวามหมายเฉพาะของบุคคลในสถานการณ์ทีย่ากล าบาก เน่ืองจากช่วยใหเ้ขา้ถงึมติิ
เชงิอารมณ์ การรบัรู ้และความหมายทีต่วัเลขไม่สามารถถ่ายทอดได้ [13] จงัหวดัอุตรดติถ์ในฐานะที่เป็นจงัหวดัในเขต
ภาคเหนือตอนล่างของประเทศไทย มโีรงเรยีนทัง้ระดบัประถมศกึษาและมธัยมศกึษาจ านวนมาก โดยเฉพาะอย่างยิง่
โรงเรยีนขยายโอกาสทางการศกึษาในพืน้ทีก่ึง่ชนบท ซึ่งมกัไม่มพียาบาลวชิาชพีประจ าโรงเรยีน และมรีะยะทางห่างไกล
จากโรงพยาบาล ท าให้ครูต้องแบกรบัภาระในการตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพของนักเรียนโดยล าพังใน
ช่วงเวลาวกิฤต บรบิทเชงิพืน้ทีน่ี้มนีัยส าคญัเป็นพเิศษ เนื่องจากในพืน้ทีก่ึง่ชนบทของจงัหวดัอุตรดติถ์ ระยะเวลาทีห่น่วย
บรกิารการแพทยฉุ์กเฉินเดนิทางมาถงึโรงเรยีนอาจใชเ้วลานานกว่าพืน้ทีเ่ขตเมอืง ส่งผลให ้"หน้าต่างเวลาทอง" (golden 
period) ในการช่วยเหลอืเบื้องต้นตกอยู่ในความรบัผดิชอบของครูเกือบทัง้หมด โดยไม่มบีุคลากรทางการแพทย์คอยให้
ค าปรกึษาหรอืสนับสนุน ณ จุดเกิดเหตุ ดงันัน้ การศกึษาประสบการณ์และการรบัมอืของครูในบรบิทเฉพาะเช่นน้ีจงึมี
ความส าคญัยิ่ง เพราะจะน าไปสู่ความเข้าใจที่ลึกซึ้งและรอบด้าน อนัเป็นฐานรากของการออกแบบโปรแกรมพฒันา
ศกัยภาพที่ตรงกับความต้องการจริงของครูในพื้นที่ รวมถึงการก าหนดนโยบายด้านความปลอดภัยทางสุขภาพใ น
สถานศกึษาทีม่ปีระสทิธผิลในบรบิทของประเทศไทย 
 
วสัดแุละวิธีการ  
  การออกแบบการศึกษา 
  การวจิยัครัง้นี้ใชร้ปูแบบการวจิยัเชงิคุณภาพแนวปรากฏการณ์วทิยาเชงิพรรณนา (Descriptive Phenomenological 
Research) ที่มีรากฐานทางปรชัญาจากแนวคิดของ Husserl ซึ่งมุ่งท าความเข้าใจปรากฏการณ์ผ่านมุมมองและ
ประสบการณ์จรงิ ของผูท้ีส่มัผสักบัปรากฏการณ์นัน้โดยตรง รูปแบบดงักล่าวถอืเป็นแนวทางทีน่ิยมใชอ้ย่างแพร่หลาย
ในการวจิยัทางการพยาบาล โดยเฉพาะเมื่อตอ้งการท าความเขา้ใจในเชงิลกึถงึอารมณ์ ความรูส้กึ และความหมายทีผู่ใ้ห้
ขอ้มูลสร้างขึ้นจากประสบการณ์ทีซ่บัซ้อน [14] ทัง้นี้ ในการด าเนินการวจิยัเชงิปรากฏการณ์วทิยา ผู้วจิยัจ าเป็นต้อง
ปฏบิตักิระบวนการ "bracketing" ซึง่หมายถงึการระงบัและตัง้วงเลบ็ความรูล่้วงหน้า อคต ิและมุมมองส่วนตวัของตนเอง
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ไวก้่อนการรวบรวมและวเิคราะหข์อ้มูล เพื่อใหป้รากฏการณ์ทีศ่กึษาสามารถแสดงตวัเองผ่านเสยีงและประสบการณ์ของผูใ้ห้
ขอ้มลูไดอ้ย่างแทจ้รงิ [15] 
  ในการศกึษานี้ ผูว้จิยัหลกั (ผูเ้ขยีนคนที ่1) เป็นอาจารยพ์ยาบาลทีม่ปีระสบการณ์ตรงดา้นการพยาบาลฉุกเฉิน
และการวจิยัเชงิคุณภาพ จงึถอืเป็น "เครื่องมอืวจิยั" ส าคญัในกระบวนการเกบ็และวเิคราะห์ขอ้มูล ก่อนเริม่ด าเนินการ
วจิยั ผูว้จิยัไดบ้นัทกึความรู ้ประสบการณ์ และมุมมองส่วนตวัทีม่ตี่อประเดน็การรบัมอืภาวะฉุกเฉินของครไูวล่้วงหน้าใน
รูปแบบบนัทกึสะทอ้นคดิ (reflexive journal) และทบทวนบนัทกึดงักล่าวซ ้าตลอดกระบวนการเกบ็และวเิคราะห์ขอ้มลู 
เพื่อป้องกนัมใิหมุ้มมองหรอืประสบการณ์เดมิของผูว้จิยัเขา้ไปครอบง าการตคีวามประสบการณ์ของผูใ้หข้อ้มลู  
  สถานท่ีและกลุม่ผูใ้ห้ข้อมูล 

  การศกึษาครัง้นี้ด าเนินการในโรงเรยีนระดบัประถมศกึษาและมธัยมศกึษาในจงัหวดัอุตรดติถ์ ทัง้โรงเรยีนใน
เขตอ าเภอเมืองและโรงเรียนในพื้นที่กึ่งชนบทที่ไม่มีพยาบาลวิชาชพีประจ า  โดยเฉพาะโรงเรียนขยายโอกาสทาง
การศกึษาที่มรีะยะทางห่างไกลจากสถานพยาบาล ซึ่งเป็นบรบิทที่ผู้วจิยัได้อธบิายความเป็นมาและความส าคญัของ
ปัญหาไวแ้ล้วในบทน า โดยเน้นความหลากหลายของบรบิทสถานศกึษาเพื่อใหไ้ดข้อ้มูลทีค่รอบคลุมและสะทอ้นความ
เป็นจรงิในพืน้ที ่

การเขา้ถงึกลุ่มตวัอย่างด าเนินการโดยผูว้จิยัท าหนังสอืขอความอนุเคราะหผ์่านส านักงานเขตพืน้ทีก่ารศกึษา
ประถมศกึษาและมธัยมศกึษาจงัหวดัอุตรดติถ์ไปยงัผูบ้รหิารโรงเรยีนแต่ละแห่งที่ผ่านเกณฑ์คดัเขา้ จากนัน้ผู้บรหิาร
โรงเรยีนเป็นผู้ประสานงานเบื้องต้นเพื่อแนะน าครูที่มคีุณสมบตัติรงตามเกณฑ์ ก่อนที่ผู้วจิยัจะติดต่อครูโดยตรงเพื่อ
ชีแ้จงวตัถุประสงคก์ารวจิยัและนัดหมายสมัภาษณ์เป็นรายบุคคล กลุ่มผูใ้หข้อ้มลูหลกัคดัเลอืกโดยวธิกีารสุ่มแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) ควบคู่กบัการสุ่มแบบก้อนหมิะ (Snowball Sampling) โดยภายหลงัการสมัภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล
รายแรกทีไ่ดร้บัการแนะน าจากผูบ้รหิารโรงเรยีน ผูว้จิยัขอใหผู้ใ้หข้อ้มลูแนะน าครูรายอื่นในเครอืขา่ยทีเ่คยเผชญิภาวะ
ฉุกเฉินทางสุขภาพในโรงเรยีนเช่นเดยีวกนั เพื่อขยายกลุ่มผูใ้หข้อ้มลูต่อไป ตามทีไ่ดร้บัการรบัรองในวรรณกรรมว่าเป็น
วธิกีารที่เหมาะสมที่สุดส าหรบัการวจิยัเชงิปรากฏการณ์วทิยา เนื่องจากช่วยให้ผู้วจิยัสามารถคดัเลอืกผู้ใหข้อ้มูลทีม่ี
ประสบการณ์โดยตรง มคีวามสามารถในการสะทอ้นคดิ และสามารถถ่ายทอดประสบการณ์ไดอ้ย่างลกึซึ้ง [13] จ านวน
ผูใ้หข้อ้มลูก าหนดตามหลกัการอิม่ตวัของขอ้มลู (Data Saturation) ซึ่งหมายถงึจุดทีก่ารสมัภาษณ์รายใหม่ไม่ท าใหเ้กดิ
ขอ้มูลหรอืประเดน็ใหม่เพิม่เตมิอกีต่อไป คาดว่าจ านวนผูใ้หข้อ้มลูอยู่ในช่วง 15–20 คน ทัง้นี้ ขนาดตวัอย่างสุดทา้ยจะ
พจิารณาจากความครบถว้นและคุณภาพของขอ้มลูทีไ่ดร้บั มใิช่จากจ านวนทีต่ัง้ไวล่้วงหน้าแต่เพยีงอย่างเดยีว [16] 
  ผู้ให้ข้อมูลทัง้ 18 คนในการศึกษานี้เป็นครูผู้สอนที่ได้รบัมอบหมายให้ปฏิบตัิหน้าที่ดูแลงานอนามยั/ปฐม
พยาบาลของโรงเรยีน (ในบางแห่งเรยีกว่า "ครูอนามยั" หรอื "ครูพยาบาล") ควบคู่กบัภาระงานสอนตามปกต ิมไิดเ้ป็น
บุคลากรทีม่วีุฒทิางการพยาบาลหรอืสาธารณสุขโดยตรง  
  เกณฑค์ดัเลือกผู้ให้ข้อมูล 

  เกณฑ์คดัเขา้ ได้แก่ (1) เป็นครูหรอืบุคลากรครูทีป่ฏิบตังิานในโรงเรยีนระดบัประถมศกึษาหรอืมธัยมศกึษา 
สงักดัส านักงานเขตพื้นที่การศกึษาจงัหวดัอุตรดติถ์ (2) เคยเผชญิหรอือยู่ในเหตุการณ์ภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพของ
นักเรยีนหรอืบุคคลในโรงเรยีนอย่างน้อย 1 ครัง้ (3) ยนิดใีหข้อ้มลูดว้ยความสมคัรใจและสามารถสื่อสารภาษาไทยไดด้ ี
  เกณฑค์ดัออก ไดแ้ก่ (1) ครทูีอ่ยู่ในช่วงลาออกจากราชการหรอืลาป่วยระยะยาวจนไม่สามารถใหส้มัภาษณ์ได ้
(2) บุคลากรในโรงเรียนที่แม้ปฏิบัติหน้าที่สอนแต่มีวิชาชีพด้านสุขภาพหรือผ่านการอบรมการช่วยชีวิตขัน้สูง 
(ACLS/PALS) เนื่องจากประสบการณ์การรบัมอืภาวะฉุกเฉินของบุคคลกลุ่มนี้ได้รบัอิทธพิลจากความรู้เชงิวชิาชพี
สุขภาพ ซึ่งอาจแตกต่างจากประสบการณ์ของครูทัว่ไปทีไ่ม่มพีืน้ฐานดา้นสุขภาพอย่างมนีัยส าคญั ทัง้นี้ ผูใ้หข้อ้มูลทุก
รายทีผ่่านเกณฑค์ดัเขา้และคดัออกยงัคงมสีถานะเป็น "คร"ู ตามค านิยามทีใ่ชใ้นการศกึษานี้ 
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  การเกบ็รวบรวมขอ้มูล 

  ขอ้มูลเกบ็รวบรวมโดยใชก้ารสมัภาษณ์เชงิลกึแบบรายบุคคล (Individual In-depth Interview) ผ่านค าถามกึง่
โครงสรา้ง (Semi-structured Interview) ทีพ่ฒันาขึน้เฉพาะส าหรบัการศกึษานี้ โดยผูว้จิยัยกร่างค าถามจากการทบทวน
วรรณกรรมทีเ่กี่ยวขอ้งกบัประสบการณ์ของผูต้อบสนองด่านแรกต่อภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ ร่วมกบัประสบการณ์
ตรงของผู้วจิยัด้านการพยาบาลฉุกเฉิน จากนัน้จงึน าร่างค าถามไปทดลองสมัภาษณ์ครูที่มคีุณสมบตัิใกล้เคยีงกลุ่ม
ตวัอย่าง (ซึง่ไม่ไดน้ับรวมเป็นผูใ้หข้อ้มลูในการศกึษาหลกั) จ านวน 2 ราย เพื่อประเมนิความเขา้ใจของค าถามและปรบั
ถ้อยค าใหเ้หมาะสมก่อนน าไปใชจ้รงิ โดยผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) จากผูท้รงคุณวุฒ ิ
3 ท่าน ซึ่งมีความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลฉุกเฉิน การวิจยัเชิงคุณภาพ และจิตวิทยาชุมชน  โดยทัง้สามท่านมี
ประสบการณ์ตรงในการท างานหรือให้ค าปรึกษาที่เกี่ยวข้องกบัสถานศกึษาและสถานการณ์ฉุกเฉินทางสุขภาพใน  
เดก็มาก่อนไม่น้อยกว่า 5 ปี การตรวจสอบความตรงเชงิเนื้อหาใชว้ธิคี านวณดชันีความสอดคล้องระหว่างขอ้ค าถามกบั
วตัถุประสงค ์(Index of Item-Objective Congruence: IOC) โดยก าหนดเกณฑย์อมรบัทีค่่า IOC ตัง้แต่ 0.5 ขึน้ไป [17] 
ผลการตรวจสอบพบว่าค าถามทุกขอ้มคี่า IOC อยู่ในเกณฑท์ีย่อมรบัได ้(พสิยั 0.67–1.00) จงึน าค าถามทัง้หมดไปใชใ้น
การเกบ็ขอ้มลูจรงิโดยไม่มกีารตดัขอ้ค าถามออก ก่อนน าไปใชจ้รงิ ค าถามหลกัทีใ่ชใ้นการสมัภาษณ์ ประกอบดว้ย เช่น 
"กรุณาเล่าให้ฟังถึงประสบการณ์ของท่านเมื่อเผชญิกบัภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพในโรงเรยีน" "ท่านรู้สกึอย่างไร และ  
สิง่แรกทีท่่านกระท าคอือะไร" และ "ท่านคดิว่าตนเองขาดทกัษะหรอืการสนับสนุนใดในสถานการณ์นัน้" โดยมกีารใช้
ค าถามสะทอ้น (Probing Questions) เพิม่เตมิเพื่อกระตุน้ใหเ้กดิการขยายความและสะทอ้นประสบการณ์ทีล่กึยิง่ขึน้ 
  การเกบ็ขอ้มูลภาคสนามด าเนินการระหว่างเดอืน ธนัวาคม พ.ศ. 2568 ถงึเดอืน พฤษภาคม พ.ศ. 2569 รวม
ระยะเวลาทัง้สิ้น 6 เดือน โดยผู้วิจยัด าเนินการเก็บข้อมูลและวเิคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นควบคู่กันไปในลกัษณะวนซ ้า 
(iterative process) กล่าวคอื ภายหลงัการสมัภาษณ์แต่ละรายจะมกีารถอดความและวเิคราะหเ์บื้องตน้ก่อนด าเนินการ
สมัภาษณ์รายถดัไป เพื่อใชเ้ป็นขอ้มลูประกอบการพจิารณาว่าถงึจุดอิม่ตวัของขอ้มลูแลว้หรอืไม่  
  การสมัภาษณ์แต่ละครัง้มรีะยะเวลาประมาณ 45–60 นาท ีณ สถานทีท่ีผู่ใ้หข้อ้มลูรูส้กึสะดวกและเป็นส่วนตวั 
โดยไดร้บัความยนิยอมจากผูใ้หข้อ้มูลก่อนท าการบนัทกึเสยีงทุกครัง้ ในผูใ้หข้อ้มูล 2 รายทีไ่ดร้บัการสมัภาษณ์ยนืยนั
เพิม่เติมภายหลงับรรลุภาวะอิ่มตวัของขอ้มูล ผู้วจิยัด าเนินการสมัภาษณ์ซ ้าในรายเดมิ เพื่อยนืยนัความถูกต้องของ
ประเด็นที่วเิคราะห์ได้ มใิช่การสมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มูลรายใหม่ ในระหว่างการสมัภาษณ์ ผู้วจิยับนัทกึบนัทกึภาคสนาม 
(Field Notes) ทัง้ในด้านเนื้อหาและภาษากาย สหีน้า ท่าทาง และอารมณ์ของผู้ให้ขอ้มูล ซึ่งถือเป็นขอ้มูลส าคญัทีใ่ช้
ประกอบการวเิคราะห์ในงานวจิยัเชงิคุณภาพ [18] หลงัการสมัภาษณ์ บนัทกึเสยีงทุกฉบบัได้รบัการถอดความเป็น
ขอ้ความ (Verbatim Transcription) ทัง้หมดโดยผูว้จิยัหลกัภายใน 24 ชัว่โมงหลงัการสมัภาษณ์ เพื่อรกัษาความถูกตอ้ง
และความสมบูรณ์ของขอ้มลู 
  การวิเคราะห์ข้อมูล 

  ขอ้มูลทีไ่ดร้บัการถอดความแล้วทัง้หมดน ามาวเิคราะห์โดยใชว้ธิกีารวเิคราะห์ขอ้มูลแบบ Colaizzi 7 ขัน้ตอน 
ซึ่งได้รบัการพิสูจน์ว่ามคีวามเขม้แข็งและมีระบบชดัเจน [19] โดยมีขัน้ตอนส าคญั ดงันี้ ข ัน้ที่ 1 อ่านบทถอดความ
ทัง้หมดซ ้าหลายรอบเพื่อท าความเขา้ใจประสบการณ์โดยรวม ขัน้ที ่2 สกดัประโยคและวลทีีม่คีวามส าคญั (Significant 
Statements) ทีส่อดคล้องกบัปรากฏการณ์ทีศ่กึษา ขัน้ที ่3 ก าหนดความหมาย (Formulated Meanings) จากประโยค
ส าคญัทีส่กดัไว ้ขัน้ที ่4 จดักลุ่มความหมายทีค่ล้ายคลงึกนัเขา้สู่กลุ่มประเดน็หลกั (Theme Clusters) ขัน้ที ่5 บรรยาย
ปรากฏการณ์ในเชิงครบถ้วนสมบูรณ์ (Exhaustive Description) ขัน้ที่ 6 สรุปโครงสร้างพื้นฐานของปรากฏการณ์ 
(Fundamental Structure) และขัน้ที ่7 ส่งผลการวเิคราะหก์ลบัใหผู้ใ้หข้อ้มลูยนืยนั (Member Checking) เพื่อตรวจสอบ
ความถูกตอ้งของการตคีวาม 
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  ในขัน้ตอนที่ 7 ผู้วจิยัด าเนินการส่งสรุปประเด็นหลกัและประเด็นย่อยที่ได้จากการวิเคราะห์ขอ้มูลของผู้ให้
ขอ้มลูแต่ละรายกลบัไปยงัผูใ้หข้อ้มลูรายนัน้เป็นรายบุคคล ผ่านการนัดพบหรอืโทรศพัทต์ามความสะดวกของผูใ้หข้อ้มูล 
เพื่อใหผู้ใ้หข้อ้มลูยนืยนัว่าการตคีวามของผูว้จิยัตรงกบัประสบการณ์ทีต่นเล่าไวห้รอืไม่ หากมคีวามคลาดเคลื่อน ผูว้จิยั
จะปรบัการตคีวามตามขอ้มลูป้อนกลบัก่อนน าไปสรุปรวมในระดบัภาพรวม  
  การวเิคราะห์ขอ้มูลด าเนินการโดยผูว้จิยั 2 คนอย่างเป็นอสิระต่อกนั จากนัน้จงึน าผลมาเปรยีบเทยีบและหา
ขอ้สรุปร่วมกนั เพื่อลดอคตแิละเพิม่ความน่าเชื่อถือของผลการวจิยั โดยผูว้จิยัทัง้สองคนมพีืน้ฐานและประสบการณ์ที่
เอื้อต่อการวิเคราะห์ข้อมูลเชงิลึกในประเด็นนี้ กล่าวคือ ผู้วิจยัคนที่ 1 มีประสบการณ์ด้านการพยาบาลฉุกเฉินและ
ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ ส่วนผู้วิจ ัยคนที่ 2 มีประสบการณ์ด้านการวิจัยเชิงคุณภาพในบริบทการศึกษาและ
สถานศึกษา ทัง้สองท่านผ่านการฝึกอบรมด้านการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปรากฏการณ์วิทยาแบบ Colaizzi มาก่อน
ด าเนินการศกึษานี้  
  การตรวจสอบความน่าเช่ือถอืของขอ้มูล 

  ความน่าเชื่อถอืของขอ้มลูวจิยัครัง้นี้ตรวจสอบตามเกณฑข์อง Lincoln and Guba ซึง่ประกอบดว้ย 4 มติหิลกั [20] 
ดงันี้ มติทิี ่1 ความน่าเชื่อถอื (Credibility) ท าไดโ้ดยการตรวจสอบสามเสา้ (Triangulation) ทัง้ในแงข่องแหล่งขอ้มลู วธิกีาร
รวบรวมข้อมูล และผู้วิเคราะห์ ร่วมกับการท า Member Checking และการวิจารณ์โดยผู้เชี่ยวชาญนอกทีมวิจยั (Peer 
Debriefing) มติทิี ่2 ความสามารถในการถ่ายโอน (Transferability) ท าไดโ้ดยการบรรยายบรบิทของการศกึษาและลกัษณะ
ผูใ้หข้อ้มูลอย่างละเอยีด (Thick Description) เพื่อใหผู้อ้่านสามารถประเมนิความเป็นไปไดใ้นการประยุกต์ใชก้บับรบิทอื่น 
มิติที่ 3 ความสอดคล้อง (Dependability) ท าได้โดยการจดัท า Audit Trail บนัทึกกระบวนการวิจยัทุกขัน้ตอนอย่างเป็น
ระบบและตรวจสอบได้ และมติิที่ 4 ความเป็นกลาง (Confirmability) ท าได้โดยการ bracketing อคติของผู้วจิยัอย่างเป็น
ทางการและการบนัทกึ Reflexive Journal ตลอดกระบวนการวจิยั 
  การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจยั 

  การวจิยันี้ด าเนินการตามหลกัจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์อย่างเคร่งครดั โดยขอรบัการรบัรองจรยิธรรมจาก
คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ (Human Research Ethics Committee: HREC) วทิยาลยัพยาบาลบรมราช
ชนนี อุตรดติถ์ COA No. 017/2568 BCNUT REC No. 017/2568 วนัที่รบัรอง 10 ตุลาคม 2568 ก่อนเริม่ด าเนินการ
เกบ็ขอ้มลู ผูใ้หข้อ้มลูทุกรายไดร้บัการชีแ้จงวตัถุประสงคข์องการวจิยั ประโยชน์และความเสีย่งทีอ่าจเกดิขึน้ รวมถงึสทิธิ ์
ในการถอนตวัออกจากการศกึษาไดต้ลอดเวลาโดยไม่มผีลกระทบใดๆ ก่อนลงนามในแบบฟอร์มความยนิยอมโดยแจง้
ใหท้ราบล่วงหน้า (Informed Consent Form) ขอ้มูลทัง้หมดเกบ็รกัษาในรปูแบบทีไ่ม่ระบุตวัตน และใชร้หสัแทนชื่อจรงิ
ตลอดกระบวนการวจิยัและการน าเสนอผล 
 
ผลการศึกษา (Results) 
  ข้อมูลเบือ้งต้นของผูใ้ห้ข้อมูล 

  การศึกษาครัง้นี้มผีู้ให้ขอ้มูลทัง้สิ้น 18 คน ซึ่งบรรลุภาวะอิ่มตวัของขอ้มูลหลงัการสมัภาษณ์ครัง้ที่ 16 และ
ได้รบัการยืนยนัด้วยการสมัภาษณ์เพิ่มเติมอีก 2 ครัง้ โดยไม่พบประเด็นใหม่เพิ่มเติม ผู้ให้ข้อมูลทัง้หมดเป็นครูที่
ปฏบิตังิานในโรงเรยีนระดบัประถมศกึษาและมธัยมศกึษาในจงัหวดัอุตรดติถ์ และเคยเผชญิกบัภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพ
ในโรงเรียนอย่างน้อย 1 ครัง้ ผู้ให้ข้อมูลทุกรายได้รบัมอบหมายจากโรงเรยีนให้ปฏิบตัิหน้าที่ดูแลงานอนามยั/ปฐม
พยาบาล (ในบางแห่งเรยีกต าแหน่งนี้ว่า "ครอูนามยั" หรอื "ครพูยาบาล") ควบคู่กบัภาระงานสอนตามปกต ิมไิดเ้ป็นผูม้ี
วุฒทิางการพยาบาลหรอืสาธารณสุขโดยตรง จากผูใ้หข้อ้มูลทัง้ 18 คน พบว่า 15 คน (รอ้ยละ 83.3) ไดร้บัการแต่งตัง้
อย่างเป็นทางการใหป้ฏบิตัหิน้าทีค่รูอนามยัประจ าโรงเรยีน ในขณะทีอ่กี 3 คน (รอ้ยละ 16.7) รบัหน้าทีน่ี้อย่างไม่เป็น
ทางการเน่ืองจากเป็นครปูระจ าชัน้ทีอ่ยู่ใกลจุ้ดเกดิเหตุมากทีสุ่ด ลกัษณะทางประชากรของผูใ้หข้อ้มลูสรุปในตารางที ่1 
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ตารางท่ี 1 ลกัษณะทางประชากรของผูใ้หข้อ้มลู (n = 18) 

ลกัษณะ จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ 

  

หญงิ 13 72.2 
ชาย 5 27.8 

อายุ (ปี) 
  

25–35 4 22.2 
36–45 8 44.5 
46–55 5 27.8 
56 ปีขึน้ไป 1 5.6 

ระดบัการศึกษา 
  

ปรญิญาตร ี 13 72.2 
ปรญิญาโท 5 27.8 

ประสบการณ์สอน (ปี) 
  

น้อยกว่า 5 3 16.7 
5–15 7 38.9 
16–25 6 33.3 
มากกว่า 25 2 11.1 

ระดบัสถานศึกษา 
  

ประถมศกึษา 10 55.6 
มธัยมศกึษา 8 44.4 

ประเภทสถานศึกษา 
  

โรงเรยีนในเขตเมอืง 7 38.9 
โรงเรยีนในพืน้ทีก่ึง่ชนบท 11 61.1 

เคยผ่านการอบรมปฐมพยาบาล 
  

เคย 6 33.3 
ไม่เคย 12 66.7 

จ านวนครัง้ท่ีเคยเผชิญเหตุฉุกเฉิน 
  

1 ครัง้ 5 27.8 
2–3 ครัง้ 9 50.0 
มากกว่า 3 ครัง้ 4 22.2 

   

ระยะเวลาสมัภาษณ์แต่ละรายอยู่ระหว่าง 45–72 นาที (เฉลี่ย 56.4 นาที) ประเภทของภาวะฉุกเฉินทาง
สุขภาพทีผู่ใ้หข้อ้มูลเคยเผชญิ ไดแ้ก่ การหมดสตหิรอืเป็นลม (n=14), การชกัเนื่องจากโรคลมชกั (n=9), การบาดเจบ็
จากอุบตัเิหตุในโรงเรยีน (n=11), ภาวะแพรุ้นแรง (n=3), และการหวัใจหยุดเต้นเฉียบพลนั (n=2) โดยผูใ้หข้อ้มูลส่วน
หนึ่งเคยเผชญิมากกว่า 1 ประเภท 
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ตารางท่ี 2 รายละเอยีดประเภทภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพทีผู่ใ้หข้อ้มลูเคยเผชญิ  
ประเภทภาวะ

ฉุกเฉิน 
จ านวน (n) รายละเอียด/สาเหตุท่ีพบ 

การบาดเจบ็จาก
อุบตัเิหตใุนโรงเรยีน 

11 กระดกูแขนหกัจากการพลดัตกเครื่องเล่นสนาม (4 ราย), บาดแผลฉีกขาด
จากของมคีม (3 ราย), ศรีษะกระแทกพืน้จากการวิง่เล่น (4 ราย) 

ภาวะแพรุ้นแรง 3 แพอ้าหาร (ถัว่) มอีาการบวมทีใ่บหน้าและหายใจล าบาก (2 ราย), แพ้
แมลงต่อยมอีาการชอ็ก (1 ราย) 

การหวัใจหยุดเตน้
เฉียบพลนั 

2 มปีระวตัโิรคหวัใจพกิารแต่ก าเนดิ (1 ราย), ไม่ทราบสาเหตชุดัเจน (1 ราย) 

หมายเหตุ: ระยะเวลาสมัภาษณ์แต่ละรายอยู่ระหว่าง 45–72 นาท ี(เฉลีย่ 56.4 นาท)ี 

 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปรากฏการณ์วิทยา 

ตารางท่ี 3 ประเดน็หลกัและประเดน็ย่อยทีไ่ดจ้ากการวเิคราะหข์อ้มลู  
ประเดน็หลกั ประเดน็ย่อย 

1. ความตื่นตระหนกและความสบัสนในช่วงวกิฤต 1.1 ความตกใจและการสญูเสยีการควบคุมอารมณ์ชัว่คราว  
1.2 ความไม่แน่ใจในสิง่ทีค่วรกระท า 

2. การกระท าโดยสญัชาตญาณและประสบการณ์ 
    สะสม 

2.1 การพึง่พาความรูท้ีไ่ม่เป็นระบบ  
2.2 บทบาทของประสบการณ์ส่วนตวัและสิง่แวดลอ้ม 

3. ช่องว่างระหว่างความรูเ้ชงิทฤษฎกีบัทกัษะ 
    เชงิปฏบิตั ิ

3.1 ความรูเ้ชงิทฤษฎทีีข่าดการฝึกทกัษะจรงิ  
3.2 ความไม่มัน่ใจและความกลัวในการปฏิบัติภายใต้ความ
กดดนั 

4. สิง่สนับสนุนทีม่อียูแ่ละช่องว่างของระบบ 
   สนับสนุนในโรงเรยีน 

4.1 สิง่สนับสนุนทีม่อียู่ในปัจจุบนัและควรรกัษาไว ้ 
4.2 การขาดแคลนอุปกรณ์ แผนการรบัมอื และความโดดเดีย่ว
ใน  
      การปฏบิตังิาน 

5. ความตอ้งการ ปัญหาอปุสรรค และความ  
    คาดหวงัจากระบบสขุภาพ 

5.1 ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานทีผ่่านมา  
5.2 ความตอ้งการองคค์วามรูแ้ละการฝึกทกัษะ  
5.3 ความคาดหวงัต่อบทบาทของพยาบาลและบุคลากรสุขภาพ 

 
ประเดน็หลกัท่ี 1 ความต่ืนตระหนกและความสบัสนในช่วงวิกฤต 

  ผู้ให้ข้อมูลเกือบทัง้หมดบรรยายถึงปฏิกิริยาทางอารมณ์แรกเมื่อเผชิญกับภาวะฉุกเฉินว่าเป็นความตื่น
ตระหนกที่เกิดขึ้นอย่างเฉียบพลนั ความรู้สกึดงักล่าวมกัปรากฏร่วมกบัภาวะ "ใจหาย" และการสูญเสยีการควบคุม
ตนเองชัว่คราว ก่อนทีจ่ะเริม่ตัง้สตแิละพยายามด าเนินการใดๆ ผูใ้ห้ขอ้มูลรายหนึ่ง (T3, ครูประถมศกึษา อายุ 38 ปี) 
ถ่ายทอดประสบการณ์ว่า 
  "ตอนทีเ่หน็เดก็ลม้ลงกลางสนามแลว้ชกั หวัใจเราหยุดเลย ไม่รูจ้ะท าอะไรก่อน วิง่ไปหาเดก็ แต่พอถงึแลว้กย็นื
งง อยากช่วยแต่ไม่รูจ้ะเริม่จากตรงไหน กลวัท าผดิแลว้เดก็จะเป็นอนัตรายมากกว่าเดมิ" 
  ในเหตุการณ์นี้ เมื่อ T3 ตัง้สตไิด ้จงึเรยีกครูท่านอื่นใหม้าช่วยประคองศรีษะเดก็และโทรแจง้ 1669 นักเรยีน
ไดร้บัการน าส่งโรงพยาบาลและปลอดภยัด ีโดยแพทยว์นิิจฉยัว่าเป็นอาการชกัจากไขส้งู 
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  ความรูส้กึกลวัการกระท าผดิพลาดปรากฏเป็นประเดน็ย่อยทีส่ าคญัในกลุ่มผูใ้หข้อ้มูลทีไ่ม่เคยผ่านการอบรม 
ผูใ้หข้อ้มลูรายหนึ่ง (T7, ครมูธัยมศกึษา อายุ 44 ปี) กล่าวว่า 
  "กลวัมากกว่ากลวัอะไรเลยว่าท าแล้วจะยิง่ท าใหแ้ย่ลง เลยไม่กล้าสมัผสัเดก็เลย แค่ตะโกนหาคนอืน่ นัง่ดูอยู่
ห่างๆ รูส้กึผดิมากตอนหลงั" 
  ต่อมามคีรูอกีท่านที่ผ่านการอบรมปฐมพยาบาลมาก่อนเขา้มาช่วยเหลอื นักเรยีนฟ้ืนคนืสตภิายในไม่กี่นาที
และไม่มอีาการบาดเจบ็เพิม่เตมิ อย่างไรกต็าม T7 ยงัคงรูส้กึผดิทีต่นเองไม่ไดล้งมอืช่วยเหลอืโดยตรง  
  (T12, ครูมธัยมศกึษา อายุ 33 ปี) กล่าวว่า "ตอนนัน้มอืไมส้ัน่ไปหมด พูดไม่ออกอยู่พกัหนึง่ เพือ่นครูต้องมา
เขย่าตวัถามว่าเป็นอะไรไหม กว่าจะรูต้วัว่าตอ้งท าอะไรกผ็่านไปเกอืบนาทหีนึง่" 
  ในทางตรงกนัขา้ม ผู้ให้ขอ้มูลบางส่วนทีเ่คยเผชญิเหตุมาก่อนบรรยายถึงการปรบัตวัได้เร็วขึน้ในครัง้ต่อไป 
อย่างไรกต็าม ความรูส้กึตื่นตระหนกในระยะแรกยงัคงเกดิขึน้แมจ้ะลดลง (T4, ครูประถมศกึษา อายุ 45 ปี ผูเ้คยเผชญิ
เหตุมาแล้ว 3 ครัง้) เล่าว่า "ครัง้แรกทีเ่จอตกใจมากจนท าอะไรไม่ถูก แต่พอเจอครัง้ทีส่องทีส่าม ก็ยงัใจหววิอยู่นะ แต่
อย่างน้อยกร็ูว้่าตอ้งเริม่จากตรงไหนก่อนแลว้" 
  ประเดน็หลกัท่ี 2 การกระท าโดยสญัชาตญาณและประสบการณ์สะสม 
  เมื่อระยะตื่นตระหนกผ่านพน้ไป ผูใ้หข้อ้มลูส่วนใหญ่บรรยายว่าตนเองด าเนินการโดยอาศยั "สิง่ทีเ่คยเหน็หรอืเคย
ไดย้นิมา" เป็นหลกั มใิช่ความรูท้ีไ่ดร้บัการฝึกอบรมอย่างเป็นระบบ ผูใ้หข้อ้มลู (T11, ครปูระถมศกึษา อายุ 51 ปี) กล่าวว่า 
  "ท าไปตามทีรู่ ้เช่น จบัเดก็ทีเ่ป็นลมใหน้อนราบ ยกขาขึ้นสูง แฟนพอดเีคยเล่าใหฟั้งว่าท าแบบนี้ กไ็ม่รูว้่าถูก
หรอืผดิ แต่ท าไปก่อนเพราะตอ้งท าอะไรสกัอย่าง" 
  นักเรยีนฟ้ืนคนืสตภิายในเวลาไม่นานและกลบัไปเรยีนตามปกตใินวนัเดยีวกนั โดยไม่มภีาวะแทรกซอ้นตามมา 
  ผูใ้หข้อ้มูลทีผ่่านการอบรมปฐมพยาบาลมาบ้าง (n=6) รายงานว่าตนเองมคีวามมัน่ใจมากกว่า แต่กลบัพบว่า
ความรู้เชิงทฤษฎีที่เคยเรียนมักไม่สามารถแปลงเป็นการปฏิบัติในสถานการณ์จริงได้อย่างราบรื่น  (T18, ครู
ประถมศกึษา อายุ 39 ปี ผ่านการอบรมปฐมพยาบาลเบื้องต้นเมื่อ 2 ปีก่อน) เล่าว่า "เคยเรยีนมาว่าถา้เลอืดออกใหก้ด
หา้มเลอืด แต่พอเจอแผลจรงิเลอืดเยอะ กย็งัลงัเลอยู่ดวี่าจะกดแรงแค่ไหน กลวัเดก็เจบ็" 
  ผูใ้หข้อ้มลู (T5, ครมูธัยมศกึษา อายุ 42 ปี) ถ่ายทอดว่า 
  "เคยอบรม CPR มาแล้ว แต่ตอนเจอเดก็หมดสตจิรงิๆ มอืสัน่ ลมืไปหมดว่ากดหน้าอกลกึแค่ไหน เรว็แค่ไหน 
สุดทา้ยกก็ดไปแบบไม่มัน่ใจว่าถูกตอ้งหรอืเปล่า" 
  จากการสอบถามเพิม่เติมพบว่านักเรยีนรายนี้หมดสติจากภาวะลมแดด (heat stroke) มใิช่ภาวะหวัใจหยุด
เตน้ ยงัคงมชีพีจรและการหายใจปกต ิการกดหน้าอกที ่T5 ด าเนินการจงึไม่มคีวามจ าเป็นทางการแพทยใ์นสถานการณ์
นี้ ซึ่งสะทอ้นถงึช่องว่างดา้นการประเมนิอาการเบื้องต้น ( initial assessment) ก่อนตดัสนิใจใหก้ารช่วยเหลอื นักเรยีน
ฟ้ืนตวัไดห้ลงัจากถูกน าเขา้ทีร่่มและไดร้บัน ้า 
  ปรากฏการณ์นี้ชีใ้หเ้หน็ถงึช่องว่างส าคญัระหว่างการรบัรูว้่าตนเองมคีวามรูก้บัความสามารถในการน าความรู้
นัน้ไปใชจ้รงิภายใตค้วามกดดนั 
  ประเดน็หลกัท่ี 3 ช่องว่างระหว่างความรู้เชิงทฤษฎีกบัทกัษะเชิงปฏิบติั 
  ประเดน็นี้ปรากฏเด่นชดัในผูใ้หข้อ้มูลทุกราย ครูส่วนใหญ่สามารถบอกไดว้่า "ควรท าอะไร" ในระดบัหนึ่ง แต่
ไม่สามารถ "ท าไดจ้รงิ" เมื่อเผชญิกบัเหตุการณ์ฉุกเฉิน ผูใ้หข้อ้มลู (T14, ครปูระถมศกึษา อายุ 35 ปี) อธบิายว่า 
  "รูว้่าต้องโทร 1669 แต่ตอนนัน้มอืสัน่ กดหมายเลขผดิสองครัง้ รูว้่าต้องไม่ขยบัเดก็ทีส่งสยักระดูกสนัหลงัหกั 
แต่พอเดก็ดิ้นโดยรอบกต็กใจจนพยายามจะอุม้ คนทีฝึ่กมาจรงิๆ คงท าไดต้่างออกไป" 
  ผลเอกซเรย์ที่โรงพยาบาลยนืยนัว่านักเรยีนไม่มกีระดูกสนัหลงัหกั มีเพียงรอยฟกช ้า แต่แพทย์ผู้ตรวจให้
ความเหน็ว่าการเคลื่อนยา้ยทีไ่ม่ถูกวธิใีนกรณีทีม่กีารบาดเจบ็จรงิอาจก่อใหเ้กดิอนัตรายรา้ยแรงกว่านี้ได้ 
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  ความกลวัการท าใหผู้ป่้วยไดร้บับาดเจบ็เพิม่เตมิจากการกระท าทีผ่ดิพลาดเป็นประเด็นทีซ่ ้ากนัในผูใ้ห้ขอ้มูล
หลายราย ผูใ้หข้อ้มลู (T2, ครมูธัยมศกึษา อายุ 57 ปี) สะทอ้นความรูส้กึภายหลงัเหตุการณ์ว่า 
  "กลบับ้านไปแล้วนอนไม่หลบัสามวนั คดิซ ้าไปซ ้ามาว่าถ้าท าอกีแบบหนึง่เดก็จะดกีว่านี้ไหม ความรูส้กึผดินัน้
ไม่ไดห้ายไปงา่ยๆ" 
  เหตุการณ์นี้เกิดจากนักเรียนหกล้มศีรษะกระแทกขอบบนัได มีเลือดออกที่หนังศรีษะ T2 เป็นผู้ห้ามเลอืด
เบือ้งตน้ดว้ยผา้และรบีแจง้ผูป้กครองใหม้ารบัไปโรงพยาบาล นักเรยีนไดร้บัการเยบ็แผล 3 เขม็และไม่มภีาวะแทรกซอ้น
ทางสมอง แต่ T2 ยงัคงกงัวลว่าการหา้มเลอืดของตนถูกวธิหีรอืไม่ 
  ประสบการณ์ดงักล่าวชี้ให้เห็นถึงผลกระทบทางจติใจระยะยาวที่ครูต้องแบกรบัภายหลงัเหตุการณ์ฉุกเฉิน  
ซึ่งในวรรณกรรมทางการพยาบาลอุบตัเิหตุฉุกเฉินนิยามว่าเป็นส่วนหนึ่งของประสบการณ์ทีม่ชีวีติจรงิของผูต้อบสนอง
ต่อเหตุฉุกเฉิน 
  ประเดน็หลกัท่ี 4 ส่ิงสนับสนุนท่ีมีอยู่และช่องวา่งของระบบสนับสนุนในโรงเรียน 

ประเดน็ย่อย 4.1 ส่ิงสนับสนุนท่ีมีอยู่ในปัจจบุนัและควรรกัษาไว้  
แมผู้ใ้หข้อ้มูลส่วนใหญ่จะสะทอ้นถงึความขาดแคลนดา้นต่าง ๆ แต่บางรายกก็ล่าวถงึสิง่สนับสนุนทีม่อียู่

และเหน็ว่าควรรกัษาไว ้ผูใ้หข้อ้มลู (T8, ครปูระถมศกึษา อายุ 41 ปี) กล่าวว่า "ทีโ่รงเรยีนเรามกีลุ่มไลน์ผูป้กครองทีต่อบ
ไวมาก พอมเีหตุฉุกเฉินแจง้ไปปุ๊ บ ผู้ปกครองมารบัไดเ้ร็ว อนันี้ช่วยไดเ้ยอะ" ในท านองเดยีวกนั ผู้ให้ขอ้มูล (T15, ครู
มธัยมศกึษา อายุ 36 ปี) กล่าวว่า "ผู้บรหิารโรงเรยีนเราให้ความส าคญัเรือ่งนี้ด ีพอเราขอซื้อชุดปฐมพยาบาลเพิม่ ก็
อนุมตัใิหเ้รว็ แต่ปัญหาคอืเราเองยงัไม่รูว้่าจะใชอุ้ปกรณ์ใหถู้กตอ้งอย่างไร" 

ประเดน็ย่อย 4.2 การขาดแคลนอปุกรณ์ แผนการรบัมือ และความโดดเด่ียวในการปฏิบติังาน 
ผูใ้หข้อ้มูลเกอืบทุกรายบรรยายถงึภาวะโดดเดีย่วในการรบัมอืกบัเหตุฉุกเฉิน โดยเฉพาะครูทีป่ฏบิตังิาน

ในโรงเรยีนทีไ่ม่มพียาบาลประจ าและตัง้อยู่ห่างไกลจากสถานบรกิารสุขภาพ ปัญหาทีถู่กกล่าวถงึซ ้าๆ ไดแ้ก่ การขาด
แผนการรบัมอืภาวะฉุกเฉิน (Emergency Response Plan) ที่ชดัเจน การขาดแคลนอุปกรณ์ปฐมพยาบาลที่เพยีงพอ
และพร้อมใชง้าน รวมถึงการไม่รู้ว่าจะประสานงานกบัใครนอกจากโทรศพัท์ฉุกเฉิน ผู้ให้ขอ้มูล (T9, ครูประถมศกึษา 
อายุ 48 ปี ปฏบิตังิานในพืน้ทีก่ึง่ชนบท) กล่าวว่า 

"โรงเรยีนเราอยู่ไกลจากโรงพยาบาลมาก รถพยาบาลมาถงึเรว็สุดก ็20-30 นาท ีช่วงนัน้ท าอะไรไดก้ต็อ้ง
ท าเอง แต่ไม่มชีุดปฐมพยาบาลทีด่เีลย มแีค่พลาสเตอรก์บัยาหม่อง ถา้เดก็เป็นอะไรหนักกว่านัน้กท็ าอะไรไม่ได"้ 

ผูใ้หข้อ้มลูอกีรายหนึ่ง (T16, ครมูธัยมศกึษา อายุ 40 ปี) เสรมิว่า 
"ไม่เคยมกีารซ้อมแผนฉุกเฉินดา้นสุขภาพในโรงเรยีนเลย ซ้อมอพยพไฟไหมม้บี้าง แต่ถ้าเดก็หวัใจวาย

หรอืชกัขึ้นมากลางหอ้ง ไม่มใีครรูว้่าใครตอ้งท าอะไรบา้ง" 
ในกลุ่มครโูรงเรยีนในเขตเมอืง แมร้ะยะทางจากสถานบรกิารสุขภาพจะใกลก้ว่า แต่ยงัพบปัญหาดา้นการ

ขาดแผนการมอบหมายบทบาทหน้าทีท่ีช่ดัเจนในสถานการณ์ฉุกเฉิน ท าใหเ้กดิความสบัสนในการตดัสนิใจว่าใครควร
รบัผดิชอบอะไร 
  ประเดน็หลกัท่ี 5 ความต้องการ ปัญหาอปุสรรค และความคาดหวงัจากระบบสุขภาพ 

ประเดน็ย่อย 5.1 ปัญหาและอปุสรรคในการด าเนินงานท่ีผ่านมา  
เมื่อผู้วจิยัถามต่อว่าครูคดิว่าควรแก้ไขปัญหาอย่างไร ผู้ให้ขอ้มูล (T16, ครูมธัยมศกึษา อายุ 40 ปี) ให้

ความเหน็ว่า "อยากใหม้กีารซอ้มแผนฉุกเฉินดา้นสุขภาพเหมอืนซอ้มหนีไฟเลย อย่างน้อยปีละครัง้ จะไดรู้ว้่าใครตอ้งท า
อะไร" ในขณะทีผู่ใ้หข้อ้มูล (T9) เสนอว่า "อยากใหม้งีบสนับสนุนจากเขตพื้นทีก่ารศกึษาส าหรบัซื้อชุดปฐมพยาบาลที ่
ครบครนักว่านี้โดยเฉพาะโรงเรยีนทีไ่กลจากโรงพยาบาล" 
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ประเดน็ย่อย 5.2 ความต้องการองคค์วามรู้และการฝึกทกัษะ 
ผูใ้หข้อ้มูลทุกรายแสดงความต้องการทีช่ดัเจนในการได้รบัการพฒันาศกัยภาพ โดยเน้นไปทีก่ารฝึกทกัษะ

เชงิปฏบิตัทิีส่ามารถน าไปใชไ้ดจ้รงิมากกว่าการเรยีนทฤษฎใีนชัน้เรยีน ผูใ้หข้อ้มลู (T1, ครปูระถมศกึษา อายุ 29 ปี) กล่าวว่า 
"อยากไดอ้บรมทีฝึ่กจรงิๆ ไม่ใช่แค่ดสูไลด ์อยากไดล้องกดหุ่นจ าลอง ลองท าจรงิๆ จนมัน่ใจ ถา้ไดฝึ้กแบบ

นัน้คดิว่าตอนเจอเหตุจรงิคงสัน่น้อยลง" 
ประเดน็ย่อย 5.3 ความคาดหวงัต่อบทบาทของพยาบาลและบุคลากรสุขภาพ 
ผู้ให้ข้อมูลหลายรายระบุบทบาทที่คาดหวังจากพยาบาลโดยเฉพาะ โดยมองว่าพยาบาลวิชาชีพ 

โดยเฉพาะผูท้ี่มคีวามเชีย่วชาญดา้นการพยาบาลฉุกเฉิน ควรมบีทบาทน าในการถ่ายทอดทกัษะใหแ้ก่ครู ผู้ให้ขอ้มูล 
(T6, ครมูธัยมศกึษา อายุ 46 ปี) กล่าวอย่างตรงไปตรงมาว่า 

"ถ้ามพียาบาลจากโรงพยาบาลมาสอนเองจะดมีากเลย เพราะเขาเจอเหตุจรงิมาทุกวนั รูว้่าต้องท าอะไร
ก่อน เชือ่ถอืไดม้ากกว่าคนทีไ่ม่เคยเจอเหตุจรงิ" 

ผูใ้หข้อ้มลูยงัแสดงความต้องการทีเ่ฉพาะเจาะจงในดา้นต่างๆ ไดแ้ก่ การฝึก CPR และ AED การจดัการภาวะ
ชกัเนื่องจากโรคลมชกั การจดัการภาวะแพรุ้นแรง และการตดัสนิใจในการเคลื่อนยา้ยผูบ้าดเจบ็ทีส่งสยัว่ากระดูกสนัหลงัไดร้บั
บาดเจบ็ นอกจากนี้ ผูใ้หข้อ้มลูหลายรายยงัเสนอแนะใหม้กีารจดัท าแผนการรบัมอืภาวะฉุกเฉินระดบัโรงเรยีนทีเ่ป็นรูปธรรม
และฝึกซอ้มอย่างสม ่าเสมอ รวมถงึการจดัใหม้รีะบบประสานงานกบัสถานบรกิารสุขภาพในพืน้ทีอ่ย่างเป็นทางการ 

ผูใ้หข้อ้มูลบางรายยงัสะทอ้นถงึความล าบากใจในสถานการณ์ทีม่มีติอิ่อนไหวทางเพศ ผูใ้หข้อ้มูล (T13, 
ครชูาย อายุ 34 ปี) เล่าว่า "ตอนทีต่อ้งช่วยนักเรยีนหญงิทีบ่าดเจบ็บรเิวณตน้ขา กอ็ดึอดัใจ ไม่รูจ้ะสมัผสัตรงไหนไดบ้้าง 
กลวัเขา้ใจผดิ สุดทา้ยเลยรอครูผูห้ญงิมาช่วยแทน" ซึ่งสะท้อนถงึความต้องการแนวปฏิบตัทิีช่ดัเจนด้านจรยิธรรมและ
ขอบเขตการปฐมพยาบาลขา้มเพศในบรบิทโรงเรยีน 
  โครงสร้างพื้นฐานของปรากฏการณ์ (Fundamental Structure) 
  เมื่อพจิารณาทัง้ 5 ประเดน็หลกัในภาพรวม โครงสรา้งพืน้ฐานของประสบการณ์ทีม่ชีวีติจรงิของครูต่อภาวะ
ฉุกเฉินทางสุขภาพในโรงเรยีนสามารถสรุปไดว้่า ครพูบว่าตนเองถูกวางไวใ้นฐานะผูต้อบสนองด่านแรกโดยไมไ่ดร้บัการ
เตรยีมความพรอ้มทีเ่พยีงพอ ทัง้ในมติขิองความรู ้ทกัษะ อุปกรณ์ และระบบสนับสนุน ความตงึเครยีดระหว่างความ
รบัผดิชอบทีร่บัรูว้่าต้องแบกรบักบัความสามารถทีม่จีรงิก่อใหเ้กิดประสบการณ์ทางอารมณ์ทีรุ่นแรงทัง้ในระหว่างและ
ภายหลงัเหตุการณ์ฉุกเฉิน ประสบการณ์เหล่านี้ทิ้งร่องรอยทางจติใจทีย่าวนานและสรา้งความต้องการทีช่ดัเจนในการ
พฒันาศกัยภาพผ่านการฝึกทกัษะเชงิปฏบิตัอิย่างเป็นระบบจากบุคลากรทางการแพทยท์ีม่คีวามเชีย่วชาญจรงิ 
  จากเหตุการณ์ทัง้หมดทีผู่ใ้หข้อ้มลูเล่ามา นักเรยีนส่วนใหญ่ (16 ใน 18 เหตุการณ์หลกั) ปลอดภยัดภีายหลงั
ไดร้บัการช่วยเหลอืเบือ้งตน้จากครแูละการส่งต่อไปยงัสถานพยาบาล มเีพยีง 2 รายทีม่ภีาวะแทรกซอ้นหรอืจ าเป็นต้อง
รกัษาตวัต่อเนื่อง วธิกีารที่ครูใช้จดัการสถานการณ์บ่อยที่สุด ได้แก่ การจดัท่าใหน้ักเรยีนนอนราบ (9 ครัง้) การห้าม
เลอืดดว้ยผา้สะอาด (6 ครัง้) การแจง้ขอความช่วยเหลอืจากครูท่านอื่นหรอืผูบ้รหิาร (14 ครัง้) และการโทรแจง้หน่วย
ฉุกเฉิน 1669 หรอืผูป้กครอง (12 ครัง้) ดงัสรุปในรปูที ่1 
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รปูท่ี 1 โครงสรา้งพืน้ฐานของประสบการณ์ครตู่อภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพในโรงเรยีน 

 
วิจารณ์ผล  
  การศกึษาครัง้นี้เป็นการส ารวจเชงิปรากฏการณ์วทิยาทีเ่ปิดเผยมติเิชงิลกึของประสบการณ์ทีม่ชีวีติจรงิของครู
ในสถานศกึษาเมื่อตอ้งเผชญิกบัภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพ ผลการศกึษาทีไ่ดท้ัง้ 5 ประเดน็หลกัสะทอ้นใหเ้หน็โครงสรา้ง
พืน้ฐานของประสบการณ์ทีม่คีวามซบัซ้อนและหลายมติ ิซึง่สามารถน ามาวจิารณ์เชื่อมโยงกบัหลกัฐานเชงิประจกัษ์จาก
วรรณกรรมสากลได้อย่างชดัเจน นอกจากนี้ ผลการวิจยัยงัสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจกัษ์ที่น าเสนอไว้ในบทน า 
กล่าวคอื อุบตัิการณ์ภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพในโรงเรยีนที่พบในการศกึษานี้ (การหมดสติ การชกั การบาดเจ็บจาก
อุบตัเิหตุ ภาวะแพรุ้นแรง และภาวะหวัใจหยุดเต้นเฉียบพลนั) มลีกัษณะใกล้เคยีงกบัประเภทเหตุการณ์ทีพ่บมากทีสุ่ด
ในทะเบยีนบรกิารการแพทย์ฉุกเฉินของโรงเรยีนในระดบัสากล ซึ่งยนืยนัว่าครูในบรบิทของจงัหวดัอุตรดติถ์เผชญิกบั
ภาวะฉุกเฉินในรปูแบบทีส่อดคลอ้งกบัสถานการณ์สากล มใิช่ปรากฏการณ์เฉพาะถิน่ [1] 
  ความต่ืนตระหนกและความสบัสนเฉียบพลนั ปรากฏการณ์สากลท่ียืนยนัโดยหลกัฐาน 

  ประเด็นหลกัแรกที่ปรากฏในการศกึษานี้ คือ ภาวะตื่นตระหนก ใจหาย และสูญเสียการควบคุมตนเองใน
ช่วงแรกของการเผชญิเหตุฉุกเฉิน สอดคล้องอย่างยิง่กับหลกัฐานจากการสงัเคราะห์งานวจิยัเชงิคุณภาพในกลุ่มผู้
ตอบสนองต่อเหตุฉุกเฉินทีเ่ป็นบุคคลทัว่ไป ซึ่งพบว่า "ความรูส้กึสบัสนทางอารมณ์ก่อนการด าเนินการ" เป็นประเดน็ที่
พบบ่อยทีสุ่ดในกลุ่มบุคคลทีไ่ม่ใช่ผูเ้ชีย่วชาญทางการแพทย์ทีต่้องเผชญิกบัสถานการณ์ฉุกเฉิน [21] สิง่ทีน่่าสนใจเป็น
พเิศษในการศกึษาของเราคอื ความกลวัการกระท าผดิพลาดซึ่งน าไปสู่การงดเวน้จากการช่วยเหลอื ประเดน็นี้มคีวาม
สอดคล้องกบั AHA Scientific Statement ทีย่นืยนัว่าความกลวัในการก่อใหเ้กดิอนัตรายต่อผูป่้วยและความไม่แน่ใจใน
ความสามารถตนเองเป็นอุปสรรคหลกัทีท่ าใหบุ้คคลทัว่ไปไม่ด าเนินการช่วยฟ้ืนคนืชพีแมจ้ะมคีวามรูพ้ืน้ฐาน [6] ความ
กลวัดงักล่าวในครูไม่ได้แตกต่างจากบุคคลทัว่ไปอย่างมีนัยส าคญั แม้ว่าครูจะมีหน้าที่รบัผิดชอบโดยตรงต่อความ
ปลอดภยัของนักเรยีน ซึ่งชี้ใหเ้หน็ว่าการดูแลสภาพจติใจและการสรา้งความพรอ้มทางอารมณ์ต้องไดร้บัความสนใจไม่
น้อยไปกว่าการฝึกทกัษะเชงิเทคนิค อย่างไรกต็าม ผลการวจิยัฉบบัปรบัปรุงยงัเผยใหเ้หน็ประเดน็ทีล่ะเอยีดกว่าเดมิ 
กล่าวคอื แมค้รูส่วนใหญ่จะเผชญิภาวะตื่นตระหนกในช่วงแรก แต่ผลลพัธ์ดา้นความปลอดภยัของนักเรยีนในภาพรวม
กลบัค่อนขา้งด ี(นักเรยีนปลอดภยัในสดัส่วนสูงของเหตุการณ์ทัง้หมด) ซึ่งบ่งชี้ว่าครูสามารถฝ่าฟันภาวะตื่นตระหนก
เบื้องต้นและด าเนินการช่วยเหลอืทีเ่พยีงพอไดใ้นระดบัหนึ่ง แมจ้ะปราศจากการฝึกอบรมอย่างเป็นระบบ ขอ้คน้พบนี้

ภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพในโรงเรยีน 
(Health Emergency) 

ช่วงเฉยีบพลนั (Acute) 
ตื่นตระหนก + สบัสน 

ช่วงรบัมอื (Response) 
สญัชาตญาณ + ไม่เป็นระบบ 

ขาดระบบสนับสนุน 
ในโรงเรยีน 

ผลกระทบจติใจ 
ระยะยาว 

ความตอ้งการ 
การพฒันาศกัยภาพ 
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ชี้ให้เห็นถึง "ศกัยภาพโดยสญัชาตญาณ" ( intuitive competence) ของครูที่มอียู่แล้ว ซึ่งหากได้รบัการเสรมิด้วยการ
ฝึกอบรมเชงิระบบ อาจยกระดบัความปลอดภยัของนักเรยีนไดม้ากยิง่ขึน้ มใิช่การเริม่ตน้จากศูนย์  
  ช่องวา่งระหวา่งความรู้กบัการปฏิบติั ปัญหาเชิงระบบท่ีต้องการการแก้ไขเชิงกระบวนการ 

  ประเด็นหลกัทีส่องและสาม ซึ่งเกี่ยวขอ้งกบัการกระท าโดยสญัชาตญาณและช่องว่างระหว่างความรูก้บัการ
ปฏิบตัิ เป็นปรากฏการณ์ที่ถูกรายงานในวรรณกรรมทัง้ในครูและในบุคคลทัว่ไปอย่างสม ่าเสมอ งานวจิยัในกลุ่มครู
ไอร์แลนด์ชี้ว่าแมร้ะดบัความรูโ้ดยรวมจะพอใชไ้ด ้แต่ยงัพบช่องว่างทีม่นีัยส าคญัในทกัษะทีต่้องใชใ้นสถานการณ์จรงิ 
เช่น การกดหน้าอกทีถู่กตอ้งและการรบัมอืกบัภาวะหมดสต ิ[4] ยิง่กว่านัน้ การศกึษาแบบ quasi-experimental ในตุรกี
พบว่าครูที่ไม่ผ่านการอบรมมีคะแนนความรู้และทกัษะก่อนการอบรมในระดบัต ่ามาก ซึ่งสอดคล้องกับผลที่พบใน
การศกึษานี้ที่ครูร้อยละ 66.7 ไม่เคยผ่านการอบรมปฐมพยาบาลอย่างเป็นทางการ [12] ตวัเลขดงักล่าวยงัสอดคล้อง
อย่างใกลช้ดิกบัการศกึษาในครอูนามยัโรงเรยีนพืน้ทีภ่าคเหนือของประเทศไทย ซึง่พบว่าครอูนามยัมากกว่าสองในสาม 
(รอ้ยละ 76.3) มคีวามรูด้า้นการปฐมพยาบาลอยู่ในระดบัต ่า ยนืยนัว่าช่องว่างดา้นความรูเ้ชงิปฏบิตัทิีพ่บในการศกึษานี้
มใิช่ปรากฏการณ์เฉพาะจงัหวดัอุตรดติถ์ แต่เป็นภาพสะทอ้นของปัญหาเชงิระบบทีเ่กดิขึน้ในโรงเรยีนไทยหลายพืน้ที่  
[11] ปรากฏการณ์ทีน่่าสนใจในการศกึษานี้คอื แมค้รูทีผ่่านการอบรมมาบ้างกย็งัพบว่าตนเองไม่สามารถแปลงความรู้
เป็นทกัษะในสถานการณ์จรงิไดอ้ย่างมปีระสทิธผิล โดยเฉพาะอย่างยิง่ในกรณีของผูใ้หข้อ้มูลรายหนึ่งทีด่ าเนินการกด
หน้าอกในสถานการณ์ที่ภายหลงัตรวจสอบพบว่าเป็นภาวะลมแดดมใิช่ภาวะหวัใจหยุดเต้น ซึ่งชี้ให้เห็นว่าช่องว่างที่
แท้จริงมิได้อยู่ที่ทักษะการปฏิบัติหัตถการเพียงอย่างเดียว แต่รวมถึงทักษะการประเมินอาการเบื้องต้ น (initial 
assessment) ก่อนตดัสนิใจเลอืกวธิกีารช่วยเหลอืทีเ่หมาะสม ซึ่งเป็นทกัษะเชงิการตดัสนิใจทางคลนิิกทีม่กัถูกมองขา้ม
ในโปรแกรมฝึกอบรมปฐมพยาบาลทัว่ไปทีเ่น้นสอนหตัถการเป็นหลกั ขอ้คน้พบนี้สอดคล้องกบัหลกัฐานจากการศกึษา
คุณภาพของการสอน CPR ในกลุ่มบุคคลทัว่ไปที่พบว่าคุณภาพการสอนในด้านการถ่ายทอดทศันคติและการฝึก
สถานการณ์จรงิยงัอยู่ในระดบัต ่า โดยเฉพาะการลดความกลวัว่าจะก่อใหเ้กดิอนัตรายต่อผูป่้วย ซึ่งไดค้ะแนนต ่าทีสุ่ดใน
กลุ่มผูส้อน [22] ขอ้คน้พบนี้ชี้ใหเ้หน็ชดัเจนว่าการฝึกอบรมทีม่ปีระสทิธผิลตอ้งก้าวขา้มการสอนทฤษฎใีนชัน้เรยีน และ
ตอ้งเน้นการฝึกปฏบิตัใินบรบิททีใ่กล้เคยีงกบัสถานการณ์จรงิใหม้ากทีสุ่ด รวมถงึการฝึกทกัษะการประเมนิสถานการณ์
ก่อนตดัสนิใจ มใิช่เพยีงหตัถการช่วยชวีติขัน้พืน้ฐานเท่านัน้ 
   ผลกระทบทางจิตใจระยะยาว มิติท่ีถกูมองข้ามในบริบทของคร ู
  หนึ่งในขอ้ค้นพบทีโ่ดดเด่นและมคีวามส าคญัทางคลนิิกสูงในการศกึษานี้คอื ผลกระทบทางจติใจทีย่าวนาน
หลงัเหตุการณ์ โดยครูหลายรายบรรยายถงึความรู้สกึผดิที่ฝังลกึ การนอนไม่หลบั และการย้อนนึกถงึเหตุการณ์ซ ้าๆ 
ปรากฏการณ์เหล่านี้มคีวามคล้ายคลงึกบัสิง่ทีถู่กรายงานในกลุ่มผู้ตอบสนองต่อเหตุฉุกเฉินทีเ่ป็นบุคคลทัว่ไปหลงัการ
ช่วยฟ้ืนคนืชพี ซึ่งการสงัเคราะหง์านวจิยัเชงิคุณภาพรายงานว่าผูต้อบสนองมกัพบกบั "การยอ้นนึกถงึเหตุการณ์อย่าง
ต่อเนื่อง" และความรูส้กึผดิโดยเฉพาะเมื่อผลลพัธไ์ม่เป็นทีน่่าพอใจ [21] ในบรบิทของผูใ้หก้ารดูแลสุขภาพ งานวจิยัใน
กลุ่มพยาบาลทีดู่แลผูป่้วยภาวะวกิฤตพบว่าความรูส้กึไม่เพยีงพอ การรบัมอืกบัภาวะทา้ทาย และผลกระทบทางจติใจ
เป็นส่วนหนึ่งของประสบการณ์ทีห่ลกีเลี่ยงไม่ได ้[23] สิง่ทีน่่าวติกในบรบิทของครูคอื ไม่มรีะบบการสนับสนุนทางจติใจ
ภายหลงัเหตุการณ์ฉุกเฉินในสถานศกึษา ต่างจากผูป้ระกอบวชิาชพีสุขภาพทีม่กัไดร้บัการสนับสนุนอย่างเป็นทางการ
ผ่านกระบวนการ debriefing และการดูแลสุขภาพจติ ช่องว่างนี้ถอืเป็นปัญหาดา้นนโยบายทีต่้องไดร้บัการแก้ไขอย่าง
เร่งด่วน ขอ้คน้พบนี้ยงัสอดคล้องกบัหลกัฐานในกลุ่มผูป้ระกอบวชิาชพีครูโดยตรง ซึ่งการศกึษาเชงิคุณภาพในกลุ่มครู
ระดบั K-12 ของสหรฐัอเมรกิายนืยนัว่าความเครยีดสะสมจากภาระงานทีเ่กนิขอบเขตความรบัผดิชอบเดมิ รวมถงึการ
ขาดระบบสนับสนุนด้านสุขภาพจติในสถานทีท่ างาน เป็นปัจจยัส าคญัที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาวะโดยรวมของครู ซึ่ง
สอดคลอ้งกบัปรากฏการณ์ทีพ่บในการศกึษานี้ทีค่รตูอ้งแบกรบับทบาทผูต้อบสนองด่านแรกทางการแพทยโ์ดยไม่มกีาร
เตรยีมพรอ้มหรอืการเยยีวยาทางจติใจภายหลงัเหตุการณ์อย่างเป็นระบบ [25] 
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  ส่ิงสนับสนุนท่ีมีอยู่และช่องว่างของระบบสนับสนุนในโรงเรียน ความโดดเด่ียวเชิงระบบของครใูน
ฐานะผู้ตอบสนองดา่นแรก 

  ผลการวจิยัฉบบัปรบัปรุงเผยใหเ้ห็นภาพที่สมดุลมากขึ้นกว่าเดมิ กล่าวคอื นอกจากช่องว่างดา้นระบบทีพ่บ
เป็นส่วนใหญ่ ยงัปรากฏสิง่สนับสนุนทีม่อียู่แลว้ในบางโรงเรยีนซึง่ควรไดร้บัการรกัษาและขยายผล ไดแ้ก่ เครอืขา่ยการ
สื่อสารกบัผูป้กครองทีม่ปีระสทิธภิาพ และความร่วมมอืของผูบ้รหิารโรงเรยีนในการจดัหาอุปกรณ์เมื่อไดร้บัการรอ้งขอ 
ข้อค้นพบนี้ชี้ให้เห็นว่าอุปสรรคหลกัมใิช่การขาดเจตจ านงหรอืทรพัยากรเพยีงอย่างเดยีว แต่รวมถึงการขาด "องค์
ความรู"้ ในการใชท้รพัยากรทีม่อียู่ใหเ้กดิประโยชน์สูงสุด ซึ่งเป็นขอ้มูลเชงิบวกทีม่นีัยส าคญัต่อการออกแบบโปรแกรม
พฒันาศกัยภาพ เนื่องจากโปรแกรมสามารถต่อยอดจากโครงสรา้งพืน้ฐานทีม่อียู่แล้ว มใิช่ตอ้งเริม่สรา้งระบบสนับสนุน
ขึ้นใหม่ทัง้หมด ประเด็นด้านการขาดแผนการรบัมอืฉุกเฉิน อุปกรณ์ และระบบประสานงานที่ชดัเจน สอดคล้องกับ
งานวิจยัที่ยืนยนัว่าแม้โรงเรียนร้อยละ 86 ในกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่จากสหรฐัอเมริกาจะมีแผนการรบัมือฉุกเฉิน
ทางการแพทย ์แต่รอ้ยละ 35 ไม่เคยซ้อมแผนดงักล่าว และรอ้ยละ 17 ของโรงเรยีนทีไ่ม่มพียาบาลประจ าไม่มแีผนการ
รบัมือเลย [8] ในบริบทของประเทศไทยโดยเฉพาะจงัหวดัอุตรดิตถ์ ปัญหานี้ทวีความรุนแรงขึ้นเนื่องจากสัดส่วน
โรงเรยีนทีไ่ม่มพียาบาลวชิาชพีประจ ามจี านวนสูง สอดคล้องกบัขอ้มูลเชงิระบบทีน่ าเสนอไวใ้นบทน า ซึ่งชี้ว่าโรงเรยีน
ไทยส่วนใหญ่มอบหมายงานอนามยัใหค้รูทีไ่ม่มวีุฒดิ้านสุขภาพโดยตรง และยงัขาดหลกัสูตรภาคบงัคบัด้านการปฐม
พยาบาลในระบบผลติครู [10] และระยะทางจากสถานพยาบาลในพืน้ทีก่ึ่งชนบทท าใหเ้วลาตอบสนองของรถพยาบาล
ยาวนานกว่ามาตรฐาน การทบทวนวรรณกรรมดา้นการเตรยีมความพรอ้มของพยาบาลในประเทศก าลงัพฒันาพบว่า
ประเทศในภูมภิาคเอเชยีมคีวามพร้อมอยู่ในระดบัปานกลางถงึต ่า และการศกึษาและการฝึกอบรมเป็นปัจจยัทีส่ าคญั
ทีสุ่ดในการยกระดบัความพรอ้ม [9] ซึ่งยิง่ตอกย ้าความส าคญัของการพฒันาระบบสนับสนุนในโรงเรยีนอย่างเป็นระบบ
และยัง่ยืน ยิ่งไปกว่านัน้ งานวิจยัเชิงคุณภาพในกลุ่มพยาบาลที่เผชญิกับสถานการณ์ฉุกเฉินในบริบทที่ขาดแคลน
ทรัพยากรพบว่า "ความสามารถไม่เพียงพอในการตอบสนองต่อสถานการณ์ฉุกเฉิน" เป็นประเด็นที่ซ ้ากันอย่าง
สม ่าเสมอในบรบิทของประเทศก าลงัพฒันา และมกัเกีย่วขอ้งโดยตรงกบัการขาดการฝึกอบรมเฉพาะทาง การขาดแคลน
อุปกรณ์ และการขาดโปรโตคอลที่ชัดเจน [24] ครูในการศึกษานี้ประสบปัญหาเดียวกันแม้จะอยู่ในบริบทของ
สถานศกึษา ไม่ใช่สถานพยาบาล ซึ่งชี้ให้เหน็ว่าช่องว่างด้านระบบสนับสนุนนี้เป็นปัญหาขา้มสาขาวชิาชพีทีต่้องการ
แนวทางแกไ้ขในเชงินโยบายระดบัชาต ิ
  ความละเอียดอ่อนทางเพศในการปฐมพยาบาล มิติเชิงจริยธรรมท่ีต้องการแนวปฏิบติัเฉพาะ 

  ขอ้คน้พบใหม่ทีม่นีัยส าคญัในการศกึษานี้คอื ความล าบากใจของครูบางรายเมื่อต้องใหก้ารช่วยเหลอืนักเรยีน
ต่างเพศในสถานการณ์ทีเ่กี่ยวขอ้งกบัต าแหน่งร่างกายทีล่ะเอยีดอ่อน ซึ่งบางครัง้น าไปสู่ความล่าชา้ในการช่วยเหลอื
เนื่องจากต้องรอครูเพศเดยีวกบัผูบ้าดเจบ็ ประเดน็นี้ยงัไม่ปรากฏเป็นทีแ่พร่หลายในวรรณกรรมดา้นการปฐมพยาบาล
ในโรงเรียนที่ผ่านมา ซึ่งส่วนใหญ่เน้นความรู้และทกัษะทางเทคนิคเป็นหลัก แต่มีความส าคัญเชิงปฏิบตัิอย่างยิ่ง 
เนื่องจากความลงัเลใจในสถานการณ์ฉุกเฉินอาจส่งผลใหก้ารช่วยเหลอืล่าชา้ออกไปจนกระทบต่อความปลอดภยัของ
นักเรยีน ขอ้คน้พบนี้ชีใ้หเ้หน็ถงึความจ าเป็นในการพฒันาแนวปฏบิตัทิีช่ดัเจนดา้นขอบเขตและความเหมาะสมของการ
ปฐมพยาบาลขา้มเพศ ควบคู่ไปกบัการฝึกทกัษะทางเทคนิค เพื่อให้ครูสามารถตดัสนิใจและลงมอืช่วยเหลอืได้อย่าง
ทนัท่วงทโีดยไม่ลงัเล 
  ความต้องการพฒันาศกัยภาพ โอกาสส าหรบัพยาบาลฉุกเฉินในการมบีทบาทน า 

  ประเดน็ทีห่า้ซึ่งเป็นประเดน็ทีม่นีัยส าคญัดา้นนโยบายสูงทีสุ่ด คอื ความตอ้งการทีช่ดัเจนและมทีศิทางของครู
ต่อการฝึกทกัษะเชงิปฏบิตัจิากผูเ้ชีย่วชาญดา้นการพยาบาลฉุกเฉิน ขอ้คน้พบนี้เป็นหลกัฐานส าคญัทีส่นับสนุนบทบาท
ของพยาบาลวชิาชพีในการเป็น "สะพานเชื่อม" ระหว่างความรูท้างการแพทย์ฉุกเฉินกบัสถานศกึษา ซึ่งสอดคล้องกบั
แนวคิดของ National Association of School Nurses ที่ยืนยนัว่าพยาบาลวิชาชีพมีความพร้อมเฉพาะตัวในการให้
ความรูแ้ละฝึกทกัษะแก่บุคลากรในโรงเรยีนดา้นการรบัมอืภาวะฉุกเฉิน [4] การวจิยัในกลุ่มโรงเรยีนในไอรแ์ลนดย์นืยนั
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ว่าครูที่ผ่านการอบรมมคีะแนนความรู้สูงกว่าอย่างมนีัยส าคญั และการพฒันาวชิาชพีของครูมบีทบาทโดยตรงในการ
ยกระดบัคุณภาพการเรียนการสอนและความพร้อมในสถานการณ์จริง  ความต้องการของครูในการได้รบั "การฝึก
สถานการณ์จ าลองทีใ่กล้เคยีงกบัของจรงิ" สอดคล้องกบัหลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีย่นืยนัว่าโปรแกรมการฝึกทีเ่น้นการฝึก
ปฏบิตัสิามารถเพิม่คะแนนความรู ้ทศันคต ิและทกัษะไดอ้ย่างมนีัยส าคญั [12] และการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบยนืยนัว่าโปรแกรมฝึก CPR ในสถานศกึษาที่ด าเนินการอย่างมโีครงสร้างสามารถเพิม่ทัง้ความรู้และทกัษะใน
นักเรยีนไดอ้ย่างมปีระสทิธผิล [22] หลกัการเดยีวกนันี้ย่อมประยุกต์ใชก้บัครูซึง่เป็นกลุ่มทีม่คีวามส าคญัยิง่กว่าในฐานะ
ผูต้อบสนองด่านแรกของนักเรยีน นอกจากนี้ ขอ้เสนอแนะเชงิรปูธรรมทีค่รใูหไ้วใ้นการศกึษานี้ ทัง้การซอ้มแผนฉุกเฉิน
ดา้นสุขภาพอย่างสม ่าเสมอในลกัษณะเดยีวกบัการซอ้มอพยพไฟไหม ้และงบประมาณสนับสนุนอุปกรณ์ปฐมพยาบาลที่
เพยีงพอ ล้วนเป็นขอ้เสนอทีส่ามารถน าไปปฏบิตัไิดจ้รงิในระดบันโยบายเขตพืน้ทีก่ารศกึษาโดยใชต้น้ทุนไม่สูง ซึ่งควร
ไดร้บัการพจิารณาควบคู่ไปกบัการพฒันาโปรแกรมฝึกอบรมระยะยาว  
  ข้อจ ากดัของการศึกษา 

  การศกึษาครัง้นี้มขีอ้จ ากดัทีค่วรพจิารณา ประการแรก ผลการวจิยัเกดิขึน้ในบรบิทเฉพาะของจงัหวดัอุตรดติถ์ 
ซึ่งมลีกัษณะทางภูมศิาสตร์และสงัคมเฉพาะตวั จงึอาจไม่สามารถถ่ายโอนผลไดโ้ดยตรงกบัทุกบรบิทของประเทศไทย
หรือภูมิภาคอาเซียน ประการที่สอง ข้อมูลในการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยาเป็นการย้อนนึกถึงประสบการณ์ 
(retrospective recall) ซึ่งอาจมีความล าเอียงในการจดจ า (recall bias) โดยเฉพาะในเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นนานแล้ว 
ประการทีส่าม กลุ่มผูใ้หข้อ้มูลเป็นครูทีย่นิดใีหส้มัภาษณ์ ซึ่งอาจมแีรงจูงใจและลกัษณะเฉพาะทีแ่ตกต่างจากครูทัว่ไป  
ประการทีส่ี ่ผลลพัธ์ดา้นความปลอดภยัของนักเรยีนที่รายงานในการศกึษานี้อ้างองิจากการบอกเล่าของครูเพยีงฝ่าย
เดยีว มไิดม้กีารตรวจสอบยอ้นกลบักบัเวชระเบยีนหรอืขอ้มลูจากสถานพยาบาลทีร่บัส่งต่อ จงึอาจมคีวามคลาดเคลื่อน
จากข้อเท็จจริงทางคลินิกได้ในบางกรณี  และประการสุดท้าย เนื่องจากเป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ ผลการวิจยัไม่
สามารถน าไปเปรยีบเทยีบเชงิปรมิาณกบัขอ้มลูในบรบิทอื่นไดโ้ดยตรง 
  ทิศทางการวิจยัต่อและขอ้เสนอแนะ 

  ผลการวจิยัในครัง้นี้เปิดประตูสู่งานวจิยัต่อทีม่นีัยส าคญัในหลายทศิทาง ทศิทางแรก ควรพฒันาและทดสอบ
โปรแกรมฝึกอบรมเชงิปฏบิตัทิีอ่อกแบบโดยพยาบาลฉุกเฉินส าหรบัครู โดยเน้นการจ าลองสถานการณ์จรงิ การสรา้ง
ความพรอ้มทางอารมณ์ การฝึกทกัษะการประเมนิอาการเบื้องต้นก่อนตดัสนิใจ และการฝึกซ้อมสม ่าเสมอ ซึ่งสามารถ
ทดสอบประสทิธผิลดว้ยการวจิยัเชงิทดลอง ทศิทางทีส่อง ควรศกึษาความชุกและปัจจยัเสีย่งของผลกระทบทางจติใจใน
ครหูลงัเหตุการณ์ฉุกเฉินในโรงเรยีน รวมถงึความตอ้งการระบบสนับสนุนทางจติใจทีเ่หมาะสม ทศิทางทีส่าม ควรศกึษา
แนวทางการพฒันาแผนการรบัมอืฉุกเฉินทางสุขภาพระดบัโรงเรยีนในบรบิทของประเทศไทยที่สามารถปฏบิตัไิด้จรงิ
และมคีวามยัง่ยนื และทศิทางทีส่ี ่ควรพฒันาแนวปฏบิตัดิา้นความละเอยีดอ่อนทางเพศในการปฐมพยาบาลนักเรยีนตา่ง
เพศ เพื่อลดความลงัเลใจของครใูนสถานการณ์ฉุกเฉินทีเ่กีย่วขอ้งกบัต าแหน่งร่างกายทีล่ะเอยีดอ่อน  
  บทสรปุ 
  การศกึษาครัง้นี้เผยใหเ้หน็ว่าครใูนสถานศกึษาจงัหวดัอุตรดติถ์ถูกวางไวใ้นฐานะผูต้อบสนองด่านแรกต่อภาวะ
ฉุกเฉินทางสุขภาพในโรงเรยีนโดยไม่ไดร้บัการเตรยีมความพรอ้มทีเ่พยีงพอในทุกมติ ิประสบการณ์ทีม่ชีวีติจรงิของครู
สะท้อนให้เห็นถึงห่วงโซ่ที่เชื่อมโยงกันของความกลวั ความไม่มัน่ใจ การขาดทกัษะ การขาดระบบสนับสนุน และ
ผลกระทบทางจิตใจที่ยาวนาน ในขณะเดียวกันก็ปรากฏสิ่งสนับสนุนบางประการที่มีอยู่แล้วในระบบปัจจุบนั เช่น 
เครอืข่ายการสื่อสารกบัผูป้กครองและความร่วมมอืของผูบ้รหิารโรงเรยีน ซึ่งเป็นตน้ทุนทีค่วรไดร้บัการต่อยอด มใิช่เริม่
สรา้งขึน้ใหม่ทัง้หมด  
  ในดา้นผลกระทบต่อผูม้ส่ีวนเกีย่วขอ้ง ผลการศกึษาชีใ้หเ้หน็ว่าเมื่อครสูามารถฝ่าฟันภาวะตื่นตระหนกเบือ้งตน้
และตดัสนิใจลงมอืช่วยเหลอืไดท้นัท่วงท ีนักเรยีนส่วนใหญ่มคีวามปลอดภยัและไม่เกดิภาวะแทรกซอ้นรุนแรง อย่างไรก็
ตาม ในกรณีที่ครูลังเลหรือประเมินสถานการณ์คลาดเคลื่ อน แม้นักเรียนจะปลอดภัยในท้ายที่สุด แต่ก็ก่อให้เกิด
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ผลกระทบทางจติใจระยะยาวต่อตวัครเูอง ทัง้ความรูส้กึผดิ การนอนไม่หลบั และการยอ้นคดิถงึเหตุการณ์ซ ้า ๆ ซึง่ไม่มี
ระบบเยยีวยารองรบัในสถานศกึษา ส่วนผูป้กครองและผูบ้รหิารโรงเรยีนตอ้งแบกรบัความเสีย่งจากความไมแ่น่นอนของ
ระบบรบัมอืฉุกเฉินทีย่งัไม่เป็นระบบ โดยเฉพาะในโรงเรยีนพืน้ทีก่ึ่งชนบททีห่่างไกลจากสถานพยาบาล ทัง้หมดนี้ล้วน
ส่งผลกระทบต่อความปลอดภยัของนักเรยีนและคุณภาพชวีติของครใูนระยะยาว  
  พยาบาลวชิาชพีโดยเฉพาะผูท้ีม่คีวามเชีย่วชาญดา้นการพยาบาลฉุกเฉินมศีกัยภาพทีไ่ม่มใีครเทยีบไดใ้นการ
เตมิเตม็ช่องว่างนี้ดว้ยการออกแบบและน าโปรแกรมพฒันาศกัยภาพทีต่รงกบัความต้องการจรงิของครูไปสู่การปฏบิตัิ  
โดยโปรแกรมดงักล่าวควรครอบคลุมมติิที่กว้างกว่าทกัษะหตัถการปฐมพยาบาลแบบเดมิ กล่าวคอื ต้องเสรมิสร้าง
ทกัษะการประเมนิอาการเบื้องต้นก่อนตดัสนิใจ การสร้างความพร้อมทางอารมณ์และความมัน่ใจในการลงมอืปฏบิตัิ 
ตลอดจนแนวปฏบิตัดิา้นความละเอยีดอ่อนทางเพศในการปฐมพยาบาลนักเรยีนต่างเพศ ควบคู่ไปกบัการสนับสนุนดา้น
สุขภาพจติแก่ครูภายหลงัเผชญิเหตุการณ์ฉุกเฉิน การยกระดบัความปลอดภยัทางสุขภาพในสถานศกึษาต้องอาศยั
ความร่วมมืออย่างบูรณาการระหว่างระบบการศึกษา ระบบสุขภาพ และนโยบายระดบัชาติ ซึ่งการวิจยัครัง้นี้ได้
วางรากฐานส าคญัส าหรบัการด าเนินการดงักล่าว 
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