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บทคัดย่อ 
  

การวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีส่วน
ร่วมในสถานศึกษาพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย และได้รวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาและการ
ติดตามประเมินผล ทั้งข้อมูลเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพอย่างมีส่วนร่วมกับหน่วยงานด้านการศึกษา 
โรงเรียน ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ โรงพยาบาล สาธารณสุข
จังหวัด หน่วยงานท้องถิ่น และบุคลากรครู/แกนน านักเรียนในจังหวัดเชียงราย ประชากรและกลุ่ม
ตัวอย่าง ได้มีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 306 คน มาจาก 8 อ าเภอของจังหวัดเชียงราย 
โดยจ าแนกพ้ืนที่อ าเภอที่โรงเรียนนั้นตั้งอยู่เป็น 3 ลักษณะเพ่ือเป็นตัวแทนการวิจัยได้แก่ 1) พ้ืนที่
อ าเภอเมือง 2) พ้ืนที่เขตชนบทที่เป็นพื้นราบ และ 3) พ้ืนที่เขตชนบทที่เป็นพ้ืนที่สูง ได้ด าเนินการวิจัย
ตั้งแต่เดือนมกราคมถึงธันวาคม พ.ศ. 2563 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยได้แนวค าถามที่ใช้ในการ
สนทนากลุ่ม แนวค าถามท่ีใช้ในการสัมภาษณ์เชิงลึก แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับกับการแพทย์ฉุกเฉิน 
แบบประเมินทักษะที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์ฉุกเฉินเบื้องต้นของนักเรียนและการวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
ปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและใช้การวิเคราะห์เนื้อหาในส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ 

ผลการวิจัยและพัฒนามีเนื้อหาและรูปแบบการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน  โดยจัดท า
เป็นเอกสารประกอบการเรียนการสอนด้านการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับนักเรียน  จัดท าเว็บไซต์ 
www.ems4children.com เพ่ือเป็นแหล่งเรียนรู้และทดสอบความเข้าใจของผู้เรียน  มีแผนการ
เรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินที่เหมาะสมกับการเรียนรู้ของนักเรียน ผลการจัดการเรียนการสอนพบว่า 
คะแนนของนักเรียนมีคะแนนเฉลี่ยร้อยละ 78.5 และการท าสอบด้วยกิจกรรม EMS Rally นักเรียนมี
ความเข้าใจและสามารถปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินในทุกฐานร้อยละ 77.4 ซึ่งถือว่าผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนดที่
ร้อยละ 75 ทั้ง 2 วิธีทดสอบส าหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่ามีความเห็นสอดคล้องในทิศทางเดียวกัน
ทั้งผู้บริหาร บุคลากรครู และนักเรียน ที่เห็นว่าแผนการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินสามารถถ่ายทอด
เป็น “ต้นแบบ” และต่อยอดในวงกว้างได้ 
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ด้านการประเมินปัจจัยที่มีผลต่อการเรียนรู้การพัฒนาการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน
อย่างมีส่วนร่วมในสถานศึกษาพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย โดยประยุกต์ใช้รูปแบบการประเมินตาม CIPP 
Model เพ่ือประเมินปัจจัยด้านบริบท ปัจจัยน าเข้า ปัจจัยด้านกระบวนการ และปัจจัยด้านผลผลิต 
สรุปได้ดังนี้ 1) ผลการประเมินปัจจัยการพัฒนาการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีส่วนร่วมใน
สถานศึกษาพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย โดยรวมทุกด้านมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ด้านปัจจัยน าเข้ามี
ค่าเฉลี่ยมากที่สุดและผลการประเมินปัจจัยที่มีผลต่อการเรียนรู้การพัฒนาการเรียนรู้ด้านการแพทย์
ฉุกเฉินอย่างมีส่วนร่วมในสถานศึกษาพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับส าเร็จ 2) ผล
การประเมินปัจจัยด้านสภาวะแวดล้อม มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับมาก  เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ 
พบว่า ปัจจัยผู้บริหาร ครู มีความพร้อมและเข้าใจในการด าเนินกิจกรรม มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก
ที่สุด 3) ผลของการประเมินปัจจัยน าเข้าตามความคิดเห็นของ ผู้บริหาร ครู กรรมการสถานศึกษาขั้น
พ้ืนฐาน พบว่า มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับมากสุด โดยปัจจัยการได้รับการสนับสนุนงบประมาณ
จากหน่วยงานภายนอก มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุด 4) ผลการประเมินปัจจัยด้านกระบวนการ 
ตามความคิดเห็นของครู พบว่า โดยภาพรวมมีความคิดเห็นอยู่ในระดับมากที่สุด  โดยปัจจัยที่
ผู้รับผิดชอบทุกคน ด าเนินการตามที่ได้รับมอบหมาย อย่างเต็มก าลังความสามารถ มีค่าเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับมากที่สุด และ 5) ผลปัจจัยการประเมินด้านผลผลิต ตามความคิดเห็นของนักเรียน พบว่า โดย
ภาพรวมนักเรียนมีความเห็นอยู่ในระดับมากที่สุด เมื่อพิจารณาผลที่เกิดรายด้าน พบว่า บทเรียนการ
ช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน (CPR) และการใช้เครื่องกระตุกหัวใจด้วย 

การประเมินผลตอบแทนทางสังคมของการพัฒนาการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมี
ส่วนร่วมในสถานศึกษาพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย ผลการศึกษาพบว่าการพัฒนาการเรียนรู้ด้านการแพทย์
ฉุกเฉินอย่างมีส่วนร่วมในสถานศึกษาพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย มีผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน
เท่ากับ 34.17 หมายความว่า จากมูลค่าเงินลงทุน 1 บาท สามารถสร้างผลประโยชน์ต่อสังคมได้เป็น
มูลค่า 34.17 บาท 

 
ค าส าคัญ : การแพทย์ฉุกเฉิน, การมีส่วนร่วม, สถานศึกษา, การเรียนรู้อย่างมีส่วนร่วม, รูปแบบการ
เรียนรู้, การประเมิน CIPP Model, ปัจจัยที่ส่งผลต่อการพัฒนาการเรียนรู้, ผลตอบแทนทางสังคม 
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ABSTRACT 
  

The purpose of this research was to develop participatory learning on 
emergency medicine in academic institutions in Chiang Rai province. The project was 
conducted to develop and evaluate which follows up by using both participated 
quantitative and qualitative data collection with Educational Service Area Offices, 
National Institute for Emergency Medicine, hospitals, Provincial Public Health Offices, 
local agencies, and teaching personnel/student leaders in Chiang Rai province. A 
sample of 306 participants was classified into 3 categories based on their area which 
consists of 1) Muang district area, 2) rural plain area, and 3) Rural high area. The 
project was conducted from January to December 2020. The research instruments 
used to collect data were: group discussion, in-depth interview questionnaires, 
emergency medical knowledge assessment form, skills related to basic emergency 
medical for students, quantitative data analyzed by using descriptive statistics, and 
qualitative content data analysis. 

The results of the research consisted of contents and learning forms of 
emergency medicine. There is a document for learning emergency medicine and a 
website which is www.ems4children.com as learning resources and testing the 
students’ understanding of emergency medicine. The results in the aspect of 
teaching and learning management were found that the student's average score was 
78.5%. Moreover, the students showed understanding and could practice emergency 
medical on EMS rally activity testing with 77.4% of the average score which was 
considered to pass the 75% required criteria for both two testing methods.  From the 

 



 ฉ 

qualitative data, the administrators, teaching personnel, and students stated that the 
emergency medical learning plan was able passed on to be the “prototype” and 
used by others. 

This research was to evaluate the participatory learning models on 
emergency medicine in academic institutions in Chiang Rai province applied by using 
the CIPP Model for evaluating the factors in aspects of context, inlet, process, and 
production. Summarized as follows: 1) the total average at all aspects of 
participatory learning development on emergency medicine in academic institutions 
in Chiang Rai province was at high level, the inlet factor was at the highest level and 
the factor evaluation affected to development of the participatory learning on 
emergency medicine in academic institutions in areas of Chiang Rai province was at 
successive level, 2) the total average of environmental condition factor was at high 
level and when it was classified by item, it found that the factors in aspects of 
administrators and teachers were ready and understandingly of activity 
implementation, 3) the result of inlet factor evaluation under the Basic Education 
Commission, administrators and teachers’ opinions, it found that the total average 
was at highest level and the average factor in aspect of receiving external budget 
support was at highest level, 4) The results of total inlet factor in aspect of process 
under the Basic Education Commission, administrators and teachers’ opinions, it 
found that it was at highest level in relation to factor responsible by everyone and 
implemented by assignment with all one’s ability and 5) The total result of 
evaluating factor in aspect of production under students’ opinions, it found that 
lessons on cardiopulmonary resuscitation (CPR) and automated external defibrillator 
(AED) under students’ opinions was also at highest level after by item consideration. 

Social Return on Investment (SROI), the participatory learning model for 
emergency medicine in academic institutions in Chiang Rai province was used to 
clarify that all samples had an SROI of 34.17 which means an investment of one baht 
can generate social benefits amounted to 34.17 baht. 
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Keywords : emergency medicine, participation, academic institution, participatory 
learning, learning style, assessing the CIPP Model, factors affecting the 
development of learning, Social Return on Investment (SROI) 
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ดุษฎีนิพนธ์เล่มส าเร็จลุล่วงได้ด้วยดีด้วยความอนุเคราะห์อย่างดียิ่งจาก ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 
ดร.นิโรจน์ สินณรงค์ อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก รวมถึง ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ธรรญชนก เพชรานนท์ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กฤตวิทย์ อัฉริยะพานิชกุล อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม ที่กรุณาให้ค าปรึกษาค าแนะน า
ช่วยเหลือตรวจแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ และคณาจารย์ภาควิชาเศรษฐศาสตร์ทุกท่านที่ได้ให้ความรู้
แนวคิดและแนวทางในการศึกษาวิจัย ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณไว้ ณ โอกาสนี้ 

ผู้วิจัยขอขอบคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.วราภรณ์ บุญเชียง ที่ได้สละเวลาอันมีค่าเป็นประธาน
กรรมการสอบดุษฎีนิพนธ์ รวมถึง ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุริยจรัส เตชะตันมีนสกุล ที่เป็นกรรมการสอบ
ด้วยเช่นกัน 

ผู้วิจัยขอขอบคุณ ร.อ.นพ.อัจฉริยะ แพงมา เลขาสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ดร.พิเชษฐ์ 
หนองช้าง ผู้อ านวยการส านักวิจัยและพัฒนาวิชาการ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ รวมถึง คุณธีระ 
สิริสมุทร สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติและหัวหน้ากลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์ ผู้บริหารสถานศึกษาโรงเรียนในเขตจังหวัดเชียงราย คณะครูและนักเรียนทุกท่านที่ได้
ให้ความรู้แนวคิดและแนวทางในการศึกษาวิจัย ตลอดจนให้ความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลที่
ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นอย่างดียิ่ง ประโยชน์และคุณค่าอันเกิดจากดุษฎีนิพนธ์นี้ 

ผู้วิจัยของน้อมบูชาพระคุณพ่อตาและพระคุณแม่ครุท ยุทโท ผู้ให้ชีวิตและแสงสว่างแห่ง
ปัญญาให้การดูแลและให้ก าลังใจรวมถึงการให้โอกาสในการศึกษาเล่าเรียนแก่ผู้วิจัยเสมอมา ขอบคุณผู้ที่
เกี่ยวข้องที่ไม่ได้เอ่ยนามทุกท่านที่ได้มีส่วนช่วยเหลือท าให้ดุษฎีนิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จได้ด้วยดีจึงขอขอบคุณ
มา ณ โอกาสนี้ 

  
  

เกรียงศักดิ์  ยุทโท 
 

 

 



ฌ 

สารบัญ 

 หน้า 
บทคัดย่อภาษาไทย ............................................................................................................................ ค 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ ....................................................................................................................... จ 

กิตติกรรมประกาศ............................................................................................................................. ซ 

สารบัญ ............................................................................................................................................. ฌ 

สารบัญตาราง .................................................................................................................................... ฏ 

สารบัญภาพ ...................................................................................................................................... ฑ 

สารบัญตารางผนวก.......................................................................................................................... ฒ 

บทที่ 1 บทน า ................................................................................................................................... 1 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหาการวิจัย ........................................................................... 1 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย .............................................................................................................. 7 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ............................................................................................................ 7 

ขอบเขตการวิจัย ........................................................................................................................... 7 

นิยามศัพท์ .................................................................................................................................... 8 

บทที่ 2 แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง .............................................................................. 10 

การแพทย์ฉุกเฉิน ........................................................................................................................ 10 

แนวคิดการแพทย์ฉุกเฉิน............................................................................................................. 11 

การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน .......................................................................................................... 14 

ภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วยด้วยอาการเจ็บป่วยฉุกเฉินของเด็กและเยาวชน ............................ 16 

ค าอธิบายสาระการเรียนรู้ที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคตามหลักสูตร
แกนกลางการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน พ.ศ. 2551 กลุ่มสาระการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษา ...... 18 

การมีส่วนร่วมในการจัดการศึกษา ............................................................................................... 19 

                 



 ญ 

การประเมินโครงการ .................................................................................................................. 24 

ผลลัพธ์ทางสังคมจากการลงทุน .................................................................................................. 28 

ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน .......................................................................................... 29 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ..................................................................................................................... 42 

กรอบแนวคิดการวิจัย ................................................................................................................. 51 

บทที่ 3 ระเบียบวิธีวิจัย .................................................................................................................... 52 

วิธีการศึกษาวัตถุประสงค์ท่ี 1 ผลการเรียนรู้การพัฒนาการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน อย่างมี
ส่วนร่วมในสถานศึกษาพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย ........................................................................ 52 

วิธีการศึกษาวัตถุประสงค์ท่ี 2 เพ่ือการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 
(EMS Literacy) อย่างมีส่วนร่วมในสถานศึกษาพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย .................................. 59 

วิธีการศึกษาวัตถุประสงค์ท่ี 3 เพ่ือประเมินมูลค่าผลกระทบทางเศรษฐศาสตร์ของการพัฒนา การ
เรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินในสถานศึกษาอย่างมีส่วนร่วมในสถานศึกษา พ้ืนที่จังหวัด
เชียงราย .............................................................................................................................. 67 

บทที่ 4 ผลการศึกษา ....................................................................................................................... 78 

ผลการศึกษาวัตถุประสงค์ท่ี 1 ผลการเรียนรู้การพัฒนาการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน อย่างมี
ส่วนร่วมในสถานศึกษาพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย ........................................................................ 78 

ผลการศึกษาวัตถุประสงค์ท่ี 2 เพ่ือการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 
(EMS Literacy) อย่างมีส่วนร่วมในสถานศึกษาพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย ................................ 103 

ผลการศึกษาวัตถุประสงค์ท่ี 3 การค านวณผลตอบแทนทางสังคมการพัฒนาการเรียนรู้ ด้าน
การแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีส่วนร่วมในสถานศึกษาพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย  ตามผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
และผลลัพธ์ ....................................................................................................................... 114 

บทที่ 5  สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ............................................................................. 136 

สรุปและอภิปรายผลตาม วัตถุประสงค์ที่ 1 ผลการเรียนรู้การพัฒนาการเรียนรู้ด้านการแพทย์
ฉุกเฉินอย่างมีส่วนร่วมในสถานศึกษาพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย ................................................ 136 

สรุปและอภิปรายผลตาม วัตถุประสงค์ที่ 2 เพ่ือการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการเรียนรู้ ด้าน
การแพทย์ฉุกเฉิน (EMS Literacy) อย่างมีส่วนร่วมในสถานศึกษาพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย .... 145 

 



 ฎ 

สรุปและอภิปรายผลตาม วัตถุประสงค์ที่ 3 การวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคม  กรณีศึกษา การ
ด าเนินงานของการพัฒนาการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน อย่างมีส่วนร่วมในสถานศึกษาพ้ืนที่ 
จังหวัดเชียงราย ................................................................................................................. 150 

บรรณานุกรม ................................................................................................................................. 151 

ภาคผนวก...................................................................................................................................... 160 

ภาคผนวก ก  แบบสอบถามที่ใช้ในการวิจัย .............................................................................. 161 

ภาคผนวก ข  ผลการวิเคราะห์หาคุณภาพเครื่องมือ .................................................................. 180 

ภาคผนวก ค  ประวัติผู้วิจัย....................................................................................................... 188 

บรรณานุกรม ................................................................................................................................. 190 

ประวัติผู้วิจัย .................................................................................................................................. 191 

 



ฏ 

สารบัญตาราง 
 
ตารางท่ี           หน้า 

 1      สรุปประเด็นการติดตามแบบเสริมพลัง .............................................................................. 57 

 2      เกณฑ์การตัดสินผ่านการประเมินของโครงการแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ...... 64 

 3      การวิเคราะห์ผลลัพธ์การพัฒนาการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีส่วนร่วมใน
สถานศึกษาพ้ืนที่จังหวัดเชียงรายจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ................................................. 68 

 4      การวิเคราะห์ห่วงโซ่ผลกระทบการพัฒนาการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมี 
ส่วนร่วมในสถานศึกษาพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย .................................................................. 70 

 5      การวิเคราะห์ตัวแทนทางการเงินของการพัฒนาการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 
อย่างมีส่วนร่วมในสถานศึกษาพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย ........................................................ 71 

 6      การก าหนดสัดส่วนของผลลัพธ์ของการพัฒนาการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 
อย่างมสี่วนร่วมในสถานศึกษาพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย ........................................................ 74 

 7      ผลของสัดส่วนของผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนที่เป็นผลจาการโครงการ (Attribution) .................... 75 

 8      ระยะเวลาที่เกิดประโยชน์และผลลัพธ์ที่ลดลงตามระยะเวลา ........................................... 76 

 9      สรุปแผนการเรียนรู้โรงเรียนน าร่อง 8 แห่ง ...................................................................... 84 

 10    จ านวนและร้อยละของนักเรียน จ าแนกตามเพศและระดับชั้น ......................................... 87 

 11    คะแนนความรู้ความเข้าใจการแพทย์ฉุกเฉิน จ าแนกตามรายด้าน .................................... 87 

 12    คะแนนความรู้เกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉิน จ าแนกตามรายด้านและเพศ ............................ 88 

 13    คะแนนความรู้เกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉินด้านอาการฉุกเฉินที่ควรโทรแจ้ง 1669  
จ าแนกตามระดับชั้นเรียน ............................................................................................... 88 

 14    คะแนนความรู้เกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉินด้านอาการฉุกเฉินวิกฤติที่ส่งผลต่อชีวิตและ 
อวัยวะส าคัญ จ าแนกตามระดับชั้นเรียน ......................................................................... 89 

 15    คะแนนความรู้เกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉินด้านการช่วยเหลือเบื้องต้นและการปฐมพยาบาล 
จ าแนกตามระดับชั้นเรียน ............................................................................................... 89 

 16    คะแนนความรู้เกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉินด้านการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน (CPR)  
และการใช้เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้า (AED) จ าแนกตามระดับชั้นเรียน ..................... 90 

 17    จ านวนและร้อยละของคะแนนความรู้เกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉิน จ าแนกตามรายด้าน ...... 90 

 18    คะแนนความรู้เกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉิน จ าแนกตามรายด้านและเพศ ............................ 91 

 19    คะแนนความรู้เกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉิน จ าแนกตามระดับชั้นเรียน ................................ 92 



 ฐ 

ตารางท่ี           หน้า 
 20    คะแนนความรู้เกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉิน จ าแนกตามรายด้านและระดับชั้นเรียน ............ 93 

 21    คะแนนทักษะที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์ฉุกเฉินเบื้องต้น .................................................... 94 

 22    ปัญหาอุปสรรคและแนวทางแก้ไขปัญหาการจัดการเรียนการสอน ................................. 100 

 23    ความถี่ของข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ............................................................. 103 

 24    ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการเรียนรู้การพัฒนาการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 
อย่างมีส่วนร่วมในสถานศึกษาพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย 3 ปัจจัยด้านบริบท (Context 
Evaluation) ตามความคิดเห็นของผู้บริหาร ครู และคณะกรรมการสถานศึกษา 
ขั้นพ้ืนฐาน .................................................................................................................... 105 

 25    ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการเรียนรู้การพัฒนาการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 
อย่างมีส่วนร่วมในสถานศึกษาพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย ด้านปัจจัยน าเข้า (Input Evaluation) 
ตามความคิดเห็นของครู ผู้ปกครอง และคณะกรรมการสถานศึกษา ขั้นพ้ืนฐาน ........... 106 

 26    ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการเรียนรู้การพัฒนาการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 
อย่างมีส่วนร่วมในสถานศึกษาพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย ปัจจัยด้านกระบวนการ (Process 
Evaluation) จากครูผู้สอน ........................................................................................... 107 

 27    ความถี่ของข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม (นักเรียน) ............................................ 109 

 28    ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการเรียนรู้การพัฒนาการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 
อย่างมีส่วนร่วมในสถานศึกษาพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย กิจกรรม เหตุฉุกเฉินที่ควรแจ้ง  
1669 และอาการฉุกเฉินวิกฤตที่ส่งผลต่อชีวิต ตามความคิดเห็นนักเรียน ...................... 110 

 29    ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการเรียนรู้การพัฒนาการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 
อย่างมีส่วนร่วมในสถานศึกษาพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย กิจกรรม การแพทย์ฉุกเฉินและ 
การแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ 1669 ตามความคิดเห็นของนักเรียน ............................ 111 

 32    การวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคมด้านการอบรมและการจัดการเรียนรู้ ...................... 115 

 33    การค านวณค่าแปลงทางการเงินของการประยุกต์ใช้ความรู้จากการอบรม ..................... 117 

 34    การค านวณค่าแปลงทางการเงินของการน าความรู้จากการอบรมไปเผยแพร่ ................. 118 

 
 
 
 
 



 ฑ 

สารบัญภาพ 
 
ภาพที ่           หน้า 

 1     กรอบแนวคิดการวิจัย ......................................................................................................... 51 

 2     รูปแบบการวิจัย กระบวนการวิจัยและพัฒนา ..................................................................... 52 

 3     เอกสารประกอบการเรียนการสอนด้านการแพทย์ฉุกเฉินและสื่อประกอบการสอน ............ 81 

 4     เว็บไซต์ www.ems4children.com ................................................................................. 86 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ฒ 

สารบัญตารางผนวก 
 
ตารางผนวกท่ี          หน้า 

 1      ผลการวิเคราะห์ความเที่ยงตรงของแบบสอบถามความคิดเห็นของผู้บริหาร ครู  
และคณะกรรมการสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐาน ด้านบริบท (Context Evaluation)  
การพัฒนาการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีส่วนร่วมในสถานศึกษาพ้ืนที่ 
จังหวัดเชียงราย ....................................................................................................... 181 

 2      ผลการวิเคราะห์ความเที่ยงตรงของแบบสอบถามความคิดเห็นของครู ผู้ปกครอง 
และคณะกรรมการสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐานด้าน ปัจจัยน าเข้า (Input Evaluation)  
การพัฒนาการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีส่วนร่วมในสถานศึกษาพ้ืนที่ 
จังหวัดเชียงราย ....................................................................................................... 182 

 3      ผลการวิเคราะห์ความเที่ยงตรงของแบบสอบถามความคิดเห็นของครู  
ด้านกระบวนการ (Process Evaluation)การพัฒนาการเรียนรู้ด้านการแพทย์ 
ฉุกเฉินอย่างมีส่วนร่วมในสถานศึกษาพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย ...................................... 183 

 4       ผลการวิเคราะห์ความเที่ยงตรง ของแบบสอบถามความคิดเห็นด้านผลผลิต 
การพัฒนาการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีส่วนร่วมในสถานศึกษาพ้ืนที่ 
จังหวัดเชียงราย ....................................................................................................... 184 

 



1 

บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหาการวิจัย 

 
 ศูนย์วิจัยเพ่ือสร้างเสริมความปลอดภัยและป้องกันการบาดเจ็บในเด็ก โรงพยาบาลรามาธิบดี 
เปิดเผยว่า ผลการเฝ้าระวังความเสี่ยงที่ก่อให้เกิดอุบัติเหตุและการบาดเจ็บในเด็กในรอบทศวรรษ  
(ปี พ.ศ. 2546-2556) มีเด็กเสียชีวิตจากอุบัติเหตุและการบาดเจ็บ 34,877 คน การเสียชีวิตลดลงจาก 
3,730 คน ในปี พ.ศ. 2545 เหลือ 2,636 คนในปี พ.ศ. 2556 โดยสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 คือ  
การจมน้ าในเด็กอายุตั้งแต่ 1-9 ปี ซึ่งเด็กวัยนี้มักจมน้ าตายในบ้านขณะผู้ดูแลอยู่ใกล้ แต่เผลอเรอ
ชั่วขณะ เด็กระดับประถมศึกษา อายุ 5-9 ปี มักจมน้ าตายในแหล่งน้ าในชุมชนหรือเส้นทางจากบ้าน
ไปโรงเรียน ส่วนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 คือ อุบัติเหตุจราจร โดยปี พ.ศ. 2545 เด็กวัย 1-14 ปี 
เสียชีวิต 827 ราย และจ านวน 670 รายในปี พ.ศ. 2556 เด็กวัย 1-9 ปี มีอัตราการเสียชีวิตลดลง 
ขณะที่เด็กวัย 10-14 ปี มีอัตราการตายสูงขึ้นร้อยละ 12 สาเหตุหลักเป็นรถมอเตอร์ไซค์ทั้งขับขี่ 
ก่อนวัย เมาแล้วขับ ขับเร็ว และไม่ใส่หมวกนิรภัย ซึ่งจากการส ารวจความปลอดภัยในเด็กใน 9 จังหวัด
ทั่วประเทศ พบว่าเด็กไม่ใส่หมวกนิรภัยถึงร้อยละ 93.2 และการส ารวจเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษา 
ปีที่ 6 พบว่า มีพฤติกรรมขับขี่ก่อนวัยถึงร้อยละ 57.6 และสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 3 ของกลุ่มเด็กเล็ก
คือ การส าลักสิ่งต่างๆ เข้าหลอดลม เส้นสายรัดคอใบหน้าหรือทางเดินหายใจถูกกดทับ 35-50 ราย/ปี 
และการพลัดตก 10-20 ราย/ปี ส่วนกลุ่มเด็กโตคือ ไฟฟ้าดูด 70-100 ราย/ปี (ส านักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2557) 

จากการส ารวจปี พ.ศ. 2556 โดยส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค พบว่าเด็กไทยอายุ  
5-14 ปี ว่ายน้ าเป็นเพียงร้อยละ 24 ในจ านวนนี้สามารถว่ายน้ าเพ่ือเอาชีวิตรอดได้เพียงร้อยละ 4.4 
นอกจากนี้ข้อมูลของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข รายงานว่าแต่ละปีมีเด็กอายุ
ต่ ากว่า 15 ปี เสียชีวิตเฉลี่ย 1,300 ราย หรือ 3.5 รายต่อวัน คิดเป็นอัตราการเสียชีวิต 8.4-11.5  
ต่อแสนประชากรเด็ก ซึ่งอัตรานี้สูงมากกว่าประเทศที่พัฒนาแล้ว 5-15 เท่า ดังนั้นการจมน้ าในเด็ก 
วัยเรียนจึงถือเป็นปัญหาส าคัญที่ควรได้รับการปรับปรุงแก้ไขอย่างเร่งด่วน นอกจากนั้นการเสียชีวิต
ล าดับที่ 2 คือ อุบัติเหตุทางถนนถือเป็นเรื่องส าคัญ ที่ผ่านมาพบอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นกับเด็กวัยเรียน
หลายแบบ เช่น อุบัติเหตุจากรถโรงเรียน อุบัติเหตุทางถนนจากการขับขี่รถจักรยานยนต์และอุบัติเหตุ
ที่เกิดบริเวณหน้าโรงเรียน ที่ปัจจุบันพบค่อนข้างมากข้ึน (กระทรวงสาธารณสุข, 2557) 

 ภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉิน เช่น โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด อุบัติเหตุทางถนน  
เป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศไทยเป็นกลุ่มโรคที่ เป็นสาเหตุของการสูญเสียปีสุขภ าวะ 
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ในล าดับต้นๆ ทั้งในเพศชายและเพศหญิงและส่งผลกระทบต่อการพัฒนาประเทศด้านอ่ืนๆ อย่างมาก 
นอกจากปัญหาส าคัญเหล่านี้แล้ว ปัญหาภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันก็เป็นภาวะอาการหนึ่ง  
ที่พบสถิติแต่ละปีที่มีประชาชนเสียชีวิตมากกว่า 50,000 คน หรือเท่ากับว่าใน 1 ชั่วโมง จะมีคน
เสียชีวิตจากโรคหัวใจมากถึง 6 คน ซึ่งโรคหรือภาวะอาการเหล่านี้ หากผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือและ
ดูแลอย่างต่อเนื่องตามขั้นตอนของห่วงโซ่การรอดชีวิตอย่างเหมาะสม จะเพ่ิมโอกาสรอดชีวิต 
ของผู้ป่วยได้มากกว่าร้อยละ 50 ซึ่งในขั้นตอนที่ 1-3 เป็นบทบาทส าคัญของผู้พบเห็นเหตุการณ์คือ 
เป็นผู้มีความรู้เบื้องต้นด้านการแพทย์ฉุกเฉินและสามารถประเมินสถานการณ์ ประเมินอาการเบื้องต้น 
แจ้งเหตุขอความช่วยเหลือระบบการแพทย์ฉุกเฉินและหากผู้ป่วยหมดสติก็สามารถท าการนวดหัวใจ 
หรือการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน (CPR) และการใช้เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้า (AED) ให้เร็วที่สุด
และท าการช่วยเหลือต่อไปจนกระทั่งผู้ให้บริการทางการแพทย์เข้ามาช่วยเหลือหรือจนกระทั่งผู้ป่วย
รู้สึกตัว ด้วยเหตุนี้หากมีผู้ที่เข้าใจและสามารถปฏิบัติการช่วยเหลือตามขั้นตอนแรกของห่วงโซ่  
การรอดชีวิตมากขึ้นไม่ว่ากลุ่มวัยใดก็ตาม โอกาสที่ผู้ป่ วยฉุกเฉินจะได้รับการดูแลและรอดชีวิตยิ่ง 
มีเพ่ิมมากขึ้นแต่ในปัจจุบันพบว่า ประชาชนส่วนใหญ่ยังไม่รู้จักและไม่เข้าใจการแพทย์ฉุกเฉิน  
หลายคนรู้จักแต่มีทัศนคติเชิงลบต่อการใช้บริการ ด้วยเหตุนี้เป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้พบอัตราส่วน 
การใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินที่ค่อนข้ างน้อย มีผู้ป่วยฉุกเฉินที่ควรไปด้วยระบบบริการนี้ 
เพียงร้อยละ 19 เท่านั้น และที่ส าคัญการส ารวจพบว่าประชาชนส่วนใหญ่ยังไม่สามารถประเมิน
สถานการณ์ ประเมินอาการเบื้องต้นไม่สามารถท าการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน (CPR) และใช้เครื่อง
กระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้า (AED) ได ้
 เด็กและกลุ่มเยาวชนถือเป็นอีกกลุ่มที่ควรเข้าใจการแพทย์ฉุกเฉินและให้การช่วยเหลือ 
หรือปฐมพยาบาลเบื้องต้น จากการเก็บรวบรวมข้อมูลและการส ารวจพบว่าปัญหาการเสียชีวิตก่อนวัย 
อันควรอันดับหนึ่งของเด็กวัยเรียนคือ การจมน้ า กระทรวงสาธารณสุขระบุว่าแต่ละปีมีเด็กอายุต่ ากว่า 
15 ปี เสียชีวิตจากการจมน้ าเฉลี่ย 1,300 ราย คิดเป็นอัตราการเสียชีวิตประมาณ 8-12 ต่อประชากร
เด็ก ศูนย์วิจัยเพ่ือสร้างเสริมความปลอดภัยและป้องกันการบาดเจ็บในเด็ก โรงพยาบาลรามาธิบดี 
รายงานข้อมูลการเฝ้ าระวั งอุบั ติ เหตุและการบาดเจ็บ ใน เด็กพบว่า สาเหตุการเสียชี วิต  
อันดับหนึ่งในเด็กคือ การจมน้ า กลุ่มเด็กเล็กมักจมน้ าตายในบ้านขณะผู้ดูแลอยู่ใกล้เผลอชั่วขณะ  
เด็กระดับประถมศึกษา อายุ 5-9 ปี มักจมน้ าตายในแหล่งน้ าในชุมชนหรือเส้นทางจากบ้านไปโรงเรียน 
สาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 คือ อุบัติเหตุจราจร สาเหตุหลักเป็นรถมอเตอร์ไซค์ทั้งขับขี่ก่อนวัย  
เมาแล้วขับ ขับเร็ว และไม่ใส่หมวกนิรภัย ซึ่งจากการส ารวจความปลอดภัยในเด็กพบว่าเด็กไม่ใส่  
หมวกนิรภัยถึงร้อยละ 93 และเด็กชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 มีพฤติกรรมขับขี่ก่อนวัยถึงร้อยละ 58  
ส่วนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 3 คือ การส าลักสิ่งต่างๆ เข้าหลอดลม เส้นสายรัดคอ ใบหน้า  
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หรือทางเดินหายใจถูกกดทับ ซึ่งมักพบในเด็กเล็กราว 35-50 ราย/ปี รวมทั้งการพลัดตกราว  
10-20 ราย/ปี ส่วนกลุ่มเด็กโตมักพบสาเหตุเกิดจากไฟฟ้าดูด 70-100 ราย/ปี 
 นอกจากปัญหาสุขภาพที่ เกิดขึ้นกับเด็กทั้ งที่ เป็นอุบัติ เหตุและการป่วยฉุกเฉินทั้ งใน 
และนอกโรงเรียนแล้วนั้นยั งพบว่า ปัญหาเจ็บป่วยฉุกเฉินที่ เป็นปัญหาพบมากในปัจจุบัน  
เช่น โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด อุบัติเหตุทางถนน และภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน 
ปัญหาเจ็บป่วยเหล่านี้เป็นสิ่งที่สามารถป้องกันไม่ให้โรคหรืออาการเหล่านี้รุนแรงมากขึ้น เพียงรู้จั ก
และใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 1669 มีงานวิจัยระบุว่า หากผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือและดูแล 
อย่างต่อเนื่องตามขั้นตอนของห่วงโซ่การรอดชีวิตอย่างเหมาะสมจะเพ่ิมโอกาสรอดชีวิตของผู้ป่วยได้
มากกว่าร้อยละ 50 ซึ่งในขั้นตอนที่ 1, 2 และ 3 เป็นบทบาทส าคัญของผู้พบเห็นเหตุการณ์นั้นคือ  
เป็นผู้มีความรู้เบื้องต้นด้านการแพทย์ฉุกเฉินและสามารถประเมินสถานการณ์ ประเมินอาการเบื้องต้น 
แจ้งเหตุขอความช่วยเหลือระบบการแพทย์ฉุกเฉิน และหากผู้ป่วยหมดสติก็สามารถท าการนวดหัวใจ
หรือการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน (CPR) และการใช้เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้า (AED) ให้เร็วที่สุด
และท าการช่วยเหลือต่อไปจนกระทั่งผู้ให้บริการทางการแพทย์เข้ามาช่วยเหลือหรือจนกระทั่งผู้ป่วย
รู้สึกตัว (Daya et al., 2015) ซึ่งขั้นตอนที่ 1-3 นี้ทุกคนไม่ว่าเด็ก ผู้ใหญ่ ทุกเพศ ทุกวัยสามารถเรียนรู้
และสามารถปฏิบัติได้ แม้แต่เด็กวัยเรียนเองก็สามารถท าได้ ซึ่งมีงานวิจัยทั้งในและต่างประเทศ 
มีการยืนยันประสิทธิผลการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน (CPR) ในเด็กนักเรียนมาแล้ว แต่ปัจจุบัน
ประชาชนทั่วไปถึงแม้ว่ารู้จักสายด่วนฉุกเฉิน 1669 แต่เป็นการรู้จักเพียงผิวเผิน การแจ้งเหตุยังไม่มี
คุณภาพ ไม่รู้จักวัตถุประสงค์ที่แท้จริงของการช่วยเหลือการแพทย์ฉุกเฉินและมีส่วนน้อยมาก 
ที่ประชาชนทั่วไปจะสามารถประเมินสถานการณ์และอาการเบื้องต้น แจ้งเหตุขอความช่วยเหลือระบบ
การแพทย์ ฉุ ก เฉิ น  หากผู้ ป่ วยหมดสติ ก็ สามารถท าการนวดหั วใจหรือการช่ วยฟ้ื นคืนชี พ 
ขัน้พ้ืนฐาน (CPR) การใช้เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้า (AED) ได้ (กิตติพงศ์ พลเสน และคณะ, 2560) 

ปัจจุบันได้มีการลงนามความร่วมมือจัดหลักสูตร “ปฐมพยาบาลฟ้ืนคืนชีพและการใช้เครื่อง
กระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้า (Automated External Defibrillator: AED)” กรณีเจ็บป่วยในสถานศึกษา
ระหว่างกระทรวงศึกษาธิการ ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน ส านักงานคณะกรรมการ
การอุดมศึกษา ส านักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา และสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ  
โดยการลงนามครั้งนี้ถือเป็นจุดเริ่มต้นที่จะบูรณาการความรู้ด้านวิชาการ การวิ จัย การฝึกอบรม 
รวมถึงการพัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอน เพ่ือส่งเสริมสนับสนุนให้บุคลากรและครูผู้สอน 
ในสถานศึกษาทุกระดับมีความรู้ความเข้าใจ และทักษะการปฐมพยาบาลกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินและ
น าไปจัดการเรียนรู้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ อีกทั้งเพ่ือให้นักเรียน นิสิต นักศึกษา มีความรู้ความเข้าใจ
และทักษะในการปฐมพยาบาลกรณี เจ็บป่วยฉุกเฉินได้อย่างถูกต้องทั้ งที่บ้ าน สถานศึกษา 
และการเดินทาง นอกจากนั้นในปี พ.ศ. 2560 มีการพัฒนารูปแบบการสอนด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 
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ในรายวิชาสุขศึกษาด้วยกระบวนการเรียนรู้ผ่านสื่อประสมหลากหลายรูปแบบเน้นให้ เด็ก 
เป็นศูนย์กลางการเรียนรู้ โดยเกิดขึ้นจากความร่วมมือของภาคีเครือข่ายทั้งหน่วยงานด้านการศึกษา
การแพทย์ฉุกเฉิน รวมทั้งหน่วยงานท้องถิ่น เช่น โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
สาธารณสุขอ าเภอ ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ ศึกษานิเทศก์ องค์กรบริหารส่วนต าบล และมูลนิ ธ ิ
กู้ชีพ ให้มีส่วนในกระบวนการเรียนรู้และร่วมผลักดันให้เกิดการต่อยอดขยายผลต่อไป  

จังหวัดเชียงรายเป็นอีกหนึ่งจังหวัดที่พบอัตราการป่วยและการเสียชีวิตจากภาวะเจ็บป่วย
ฉุกเฉินค่อนข้างสูงและมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี โดยปี พ.ศ. 2561 มีอัตราการตายด้วยโรคระบบ
ไหลเวียนเลือดมากถึง 89 ต่อประชากร 1 แสนคน เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจากการขนส่งและผลที่
ตามมา ถึง 7.4 ต่อแสนประชากร ซึ่ง 2 กลุ่มโรคนี้พบอัตราการป่วยอยู่ในล าดับต้นๆ ที่เป็นปัญหา
สาธารณสุขของจังหวัด นอกจากนั้นจากข้อมูลระบบสารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉิน ( ITEMS) พบว่า
ตั้งแต่ปี พ.ศ.2557 ถึง 2561 มีผู้ป่วยฉุกเฉินเพ่ิมมากขึ้นทุกปี พบจ านวนผู้ป่วยฉุกเฉินที่เรียกใช้
การแพทย์ฉุกเฉินมากกว่าทุกจังหวัดในภาคเหนือและเฉพาะจังหวัดเชียงราย ในปี พ.ศ.  2561 พบ
จ านวน 31,798 คนเพ่ิมเป็นร้อยละ 64 ของปี พ.ศ. 2557 โดยปี พ.ศ.2561 อาการฉุกเฉินที่ผู้ป่วย
ฉุกเฉินเรียกใช้บริการล าดับต้นๆ ได้แก่ อุบัติเหตุยานยนต์ อ่อนเพลีย หายใจไม่ออก พลัดตกหกล้ม/
อุบัติ เหตุ /เจ็บปวด และหากพิจารณาในอายุ  13-18 ปี  พบผู้ป่ วยฉุกเฉินมากถึง 2,231 คน  
โดยร้อยละ 67 เกิดจากอุบัติเหตุยานยนต์ รองลงมาเป็นการเรียกใช้บริการสายด่วน 1669 เช่น  
การพลัดตกหกล้ม/อุบัติ เหตุ/เจ็บปวด อาการปวดท้อง/หลัง/เชิงกราน ถูกท าร้าย หมดสติ/  
ไม่ตอบสนอง มีครรภ์/คลอด คลุ้มคลั่ง อาละวาด ด้วยเหตุนี้การพัฒนาความรอบรู้ด้านการแพทย์
ฉุกเฉิน (EMS Literacy) จึงควรเริ่มตั้งแต่วัยเด็กและควรเป็นการเรียนรู้ทั้งภายในและนอกห้องเรียน 

ด้วยเหตุนี้ทุกภาคส่วนไม่ว่าจะเป็นหน่วยงานจากสถาบันการศึกษาหรือระบบการศึกษา 
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ หน่วยงานท้องถิ่นและหน่วยงานอ่ืนๆ ควรให้ความส าคัญกับ 
การพัฒนาความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่างจริงจังในระบบการศึกษาของนักเรียนตั้งแต่มัธยมศึกษา 
โดยพัฒนาและบรรจุเป็นหลักสูตรการเรียนรู้ในโรงเรียนที่เน้นให้นักเรียนเป็นศูนย์กลางและส่งเสริม
กลวิธีให้นักเรียนเรียนรู้ด้วยตนเองผ่านวิธีหรือกระบวนการที่หลากหลาย โดยมีการพัฒนาวิธี  
การเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินของนักเรียนในโรงเรียนห้วยไร่สามัคคี (เกรียงศักดิ์ ยุทโท, 2560)  
ซึ่งจัดกิจกรรมการเรียนการสอนเมื่อปี พ.ศ. 2560 การศึกษาในครั้งนี้มุ่งเน้นการประเมินประสิทธิผล
หลักสูตรการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินในสถานศึกษา เพ่ือพัฒนาหลักสูตรด้านการแพทย์ฉุกเฉิน  
ปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับความพึงพอใจ ปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับความส าเร็จของการเรียนรู้ด้านการแพทย์
ฉุกเฉินในสถานศึกษา เพ่ือให้นักเรียน ครู และบุคลากรทางการศึกษามีความรอบรู้ด้านการแพทย์
ฉุกเฉิน (EMS Literacy) สามารถประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินทั้งกับตัวนักเรียน 
เพ่ือนๆ ครอบครัว ชุมชน อีกทั้งคาดหวังว่าการพัฒนาต้นแบบ “การเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 
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ในสถานศึกษา” จะมีความยั่งยืนในการเรียนการสอนต่อไปและในช่วงปี พ.ศ. 2554-2556 มูลค่าของ
อุบัติเหตุเฉลี่ยต่อปีเท่ากับ 545,435 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 6 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ 
(GDP) แม้ว่าอุบัติเหตุทางถนนก่อเกิดความสูญเสียที่มีมูลค่ามหาศาล คนไทยจ านวนมากก็ยังขาด
ความตระหนักรู้ถึงภัยจากอุบัติเหตุทางถนนต่อตนเองและสังคมโดยรวม สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนา
ประเทศไทย (TDRI) (2560) ได้ค านวณมูลค่าความสูญเสียจากการเสียชีวิตและบาดเจ็บสาหัสจาก
อุบัติเหตุจราจรจากพ้ืนที่ในจังหวัดสระบุรี ด้วยวิธีการประเมินความเต็มใจที่จะจ่ายในการลดอุบัติเหตุ
ทางถนนของคนในพ้ืนที่พบว่า การเสียชีวิตมีมูลค่าเท่ากับประมาณ 10 ล้านบาทต่อราย ในขณะที่ 
การบาดเจ็บสาหัสมีมูลค่าเท่ากับประมาณ 3 ล้านบาทต่อราย โดยสรุปแล้วประเทศไทยเป็นประเทศ 
ที่มีการเกิดอุบัติเหตุทางถนนจ านวนมากท าให้เกิดความสูญเสียที่คิดเป็นมูลค่าทางเศรษฐกิจราว  
5 แสนล้านบาทต่อปี สถิติผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ ปี พ.ศ. 2561 เสียชีวิต 16,166 
บ าด เจ็ บ  1,035,801 ร ว ม  1,051,967 ปี  พ .ศ . 2562 เสี ย ชี วิ ต  15,563 บ าด เจ็ บ  851,837  
รวม 867,400 (ถึงวันที่ 10 ธันวาคม พ.ศ. 2562) มูลค่าเสียหายจากอุบัติเหตุสามารถแยกได้ดังนี้ 
(กระทรวงคมนาคม, 2562) 

1.  ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล งานศึกษาได้ศึกษาต้นทุนผู้ป่วยอุบัติ เหตุบนถนน 
ในโรงพยาบาลทั่วไปเฉพาะในกรุงเทพมหานคร แบ่งต้นทุนตามองค์ประกอบต้นทุนคือ ต้นทุน
ผู้รับบริการ ได้แก่  ต้นทุนทางตรง ต้นทุนทางอ้อม และต้นทุนผู้ ให้บริการคือ ต้นทุนด าเนิน 
การต้นทุนค่าแรง 

2.  ความสูญเสียด้านทรัพย์สิน โดยจ าแนกความเสียหายเป็นของยานพาหนะที่ประสบ
อุบัติเหตุและของทรัพย์สินหรือแยกความสูญเสียด้านทรัพย์สินที่เสียหายออกเป็นความเสียหาย 
ที่เก่ียวข้องกับยานพาหนะและความเสียหายที่เกี่ยวข้องกับทรัพย์สินอื่น (ทรัพย์สินทางราชการ) 

3.  ความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากการขาดงาน ศึกษาเฉพาะผู้ที่ประสบอุบัติเหตุเท่านั้น  
ไม่ได้ครอบคลุมไปถึงญาติพ่ีน้องที่ดูแลผู้ป่วยหากวิเคราะห์ความสูญเสียรายได้ทั้งในแง่ของผู้บาดเจ็บ
และญาติพ่ีน้องที่ดูแลผู้ป่วย ในการประเมินความสูญเสียจากการขาดงานในกรณีการเสียชีวิต  
จากการศึกษาที่ผ่านมามีวิธีการประเมินรายได้ในอนาคตแตกต่างกันไป ค านวณ Foregone Income 
ซึ่งต้องอาศัยโครงสร้างรายได้ปัจจุบันเพ่ือประเมินหารายได้อนาคตที่สูญเสียไป จากฟังก์ชันค่าจ้าง 
ซึ่งแสดงความสัมพันธ์ระหว่างค่าจ้างและอายุ  โดยอาศัยข้อมูลการส ารวจภาวะการท างาน 
ของประชากรจากส านักงานสถิติแห่งชาติ ส่วนในกรณีของผู้บาดเจ็บและผู้ดูแลผู้บาดเจ็บ งานวิจัย
ส่วนใหญ่ประเมินการสูญเสียรายได้ในช่วงวันที่รักษาพยาบาลของผู้บาดเจ็บ 
 นอกจากนี้ในต่างประเทศได้มีการส่งเสริมให้ความส าคัญกับการส่งเสริมให้เด็กและเยาวชน 
มีความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินเบื้องต้น เช่น การท า CPR การปฐมพยาบาลเบื้องต้นและการแจ้งเหตุ
ฉุกเฉิน เช่นที่ประเทศอินโดนีเซียมีการฝึกปฐมพยาบาลในโรงเรียนของนักเรียนมัธยมปลายใน  
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Kulon Progo การพัฒนาความรู้และทักษะในการจัดการกับสถานการณ์ฉุกเฉินโดยเฉพาะภาวะหัวใจ
หยุดเต้นจากการช่วยฟ้ืนคืนชีพ ในฮ่องกงได้ศึกษาทัศนคติในการท า CPR ของนักเรียนมัธยมปลาย 
ช่วงอายุ 15-16 ปี ประเทศเยอรมนี ศึกษาความมั่นใจในตนเองและระดับความรู้หลังการฝึก 
การช่วยฟ้ืนคืนชีพของนักเรียนอายุ  14 ถึง 18 ปี  สหรัฐอเมริกาได้ศึกษาการฝึกอบรม CPR  
โดยก าหนดให้นักเรียนในโรงเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายมีการฝึกอบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพ (CPR)  
เป็นข้อก าหนดส าหรับการส าเร็จการศึกษาจากโรงเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ที่ประเทศเกาหลีได้
ศึกษาการเปรียบเทียบระหว่างหลักสูตรที่น าโดยผู้สอนและการฝึกอบรมโดยใช้หุ่นจ าลองเสียงในการ
สอน CPR และที่ประเทศญี่ปุ่นได้ศึกษาทัศนคติของนักเรียนมัธยมญี่ปุ่นต่อการช่วยฟ้ืนคืนชีพ  
จะเห็นได้ว่าแต่ละประเทศได้ให้ความส าคัญ ส่งเสริมการเรียนรู้การป้องกันเหตุฉุกเฉินและการท า CPR 
อย่างต่อเนื่อง 

สุขภาพเป็นสิ่งส าคัญในการใช้ชีวิตของทุกคนในสังคมที่ต้องเร่งรีบ แข่งขัน การมีร่างกาย 
ที่สมบูรณ์แข็งแรง ไม่เป็นโรคและการมีจิตใจที่มีความสุข ร่าเริง สามารถอยู่ร่วมกับผู้อื่นได้ดีและอยู่ใน
ชุมชน ที่เข้มแข็ง และปลอดภัย ล้วนเป็นสิ่งที่ส าคัญของผู้ที่มีสุขภาพที่ดี ด้วยเหตุนี้การพัฒนา 
การเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีส่วนร่วมในสถานศึกษาพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย เป็นหนึ่งในความ
พยายาม ส่งเสริมให้นักเรียนได้มีความรู้ในการป้องกันเหตุฉุกเฉิน การแจ้งเหตุเมื่ อประสบภัย  
การช่วยเหลือผู้อ่ืนเบื้องต้นในการปฐมพยาบาลเมื่อพบเห็นเหตุการณ์ เพ่ือลดเหตุฉุกเฉิน ส่งเสริม 
การสุขภาพที่ดี หากแต่การเปลี่ยนแปลงทางด้านความรู้ ทักษะ อาจมองเห็นภาพเพ่ือตอบสังคม 
ไม่ชัดเจน ยังขาดการเทียบเคียงกับการประเมินมูลค่าทางการเงินเพ่ือเห็นประโยชน์ในการด าเนินงาน
ที่ชัดเจน การวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคม (Social Return on Investment: SROI) เป็นแนวทาง
หนึ่งของการประเมินการสร้างความรู้เพ่ือสร้างเสริมสุขภาพทางเศรษฐศาสตร์ที่จะช่วยให้สามารถ
วัดผลการเปลี่ยนแปลงและประเมินมูลค่าผลประโยชน์ของการพัฒนาการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน
อย่างมีส่วนร่วมในสถานศึกษาพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย โดยการแปลงผลของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นให้
อยู่ในรูปของเงินตรา ประโยชน์ที่จะได้จากการวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคม คือ การท าให้
สาธารณะทราบว่าเขาได้รับประโยชน์จากการลงทุนแต่ละบาทของการพัฒนาก ารเรียนรู้ 
ด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีส่วนร่วมในสถานศึกษาพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย มากน้อยเพียงใดและ 
เพ่ือการพัฒนาปรับปรุงการท ากิจกรรมในอนาคต 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 

1.  เพ่ือพัฒนารูปแบบการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS Literacy) อย่างมีส่วนร่วม 
ในสถานศึกษาพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย 

2.  เพ่ือการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS Literacy)  
อย่างมีส่วนร่วมในสถานศึกษาพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย 

3.  เพ่ือประเมินมูลค่าผลกระทบทางเศรษฐศาสตร์ของการพัฒนาการเรียนรู้ด้านการแพทย์
ฉุกเฉิน (EMS Literacy) อย่างมีส่วนร่วมพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย 
 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 

1.  นักเรียนมีความรู้มีทักษะด้านการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS Literacy) 
2. แนวทางการพัฒนาและการขยายผลการจัดการเรียนการสอนด้านการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS 

Literacy) ให้เกิดในวงกว้างมากยิ่งขึ้น 
3.  ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุนของการจัดการเรียนการสอนด้านการแพทย์ฉุกเฉิน   

 
ขอบเขตการวิจัย 

 
พื้นที่เป้าหมาย 
 โรงเรียนในจังหวัดเชียงรายที่ท าการเรียนการสอนระดับมัธยมศึกษาตอนต้นถึงตอนปลาย
จ าแนกพ้ืนที่อ าเภอออกเป็น 3 กลุ่มลักษณะ จ านวน 3 แห่ง รวมทั้งสิ้น 8 โรงเรียน ได้แก่  
 1.  พ้ืนที่อ าเภอเมือง  
 2.  พ้ืนที่เขตชนบทที่เป็นพื้นราบ 
 3.  พ้ืนที่เขตชนบทที่เป็นพื้นที่สูง 
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นิยามศัพท์ 
 

การเรียนรู้แพทย์ฉุกเฉิน (EMS Literacy) หมายถึง การจัดการเรียนการสอนการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บหรือมีอาการเจ็บป่วยกะทันหันที่มีผลต่อชีวิตหรือการท างานของอวัยวะส าคัญ 
จ าเป็นต้องได้รับการตรวจรักษาอย่างทันท่วงทีเพ่ือป้องกันการเสียชีวิตหรืออาการเจ็บป่วยบาดเจ็บ
รุนแรง 

บทเรียนการแพทย์ฉุกเฉิน หมายถึง บทเรียนการช่วยเหลือผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บหรือ 
มีอาการเจ็บป่วยกะทันหันที่มีผลต่อชีวิตหรือการท างานของอวัยวะส าคัญ จ าเป็นต้องได้รับการตรวจ
รักษาอย่างทันท่วงทีเพ่ือป้องกันการเสียชีวิตหรืออาการเจ็บป่วยบาดเจ็บรุนแรงมีเนื้อหา 4 บทเรียน
ประกอบด้วย 

1.  อาการฉุกเฉินที่ควรแจ้งสายด่วน 1669 และอาการฉุกเฉินวิกฤตที่ส่งผลต่อชีวิต 
และอวัยวะส าคัญ  

2.  การแพทย์ฉุกเฉินและการแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือจากสายด่วน 1669 
3.  การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน (Cardio Pulmonary Resuscitation: CPR) และการใช้เครื่อง

กระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบอัตโนมัติ (Automated External Defibrillator: AED) 
4.  การช่วยเหลือเบื้องต้นและการปฐมพยาบาล 
การมีส่วนร่วม หมายถึง ความร่วมมือของครู ศึกษานิเทศน์ สาธารณสุข แพทย์ สถาบัน

การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ การร่วมออกแบบ พัฒนา ประเมิน ในสถานศึกษาพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย 
การจัดการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน หมายถึง คะแนนที่ท าได้จากการท าแบบทดสอบหลังจากศึกษา 
การแพทย์ฉุกเฉิน โดยเป็นแบบทดสอบวัดผลสัมฤทธิ์ที่ผู้ศึกษาสร้างข้ึน 
 แผนการจัดการเรียนรู้  หมายถึง เอกสารรายละเอียดที่บอกถึงกิจกรรมการเรียน 
การสอนด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีส่วนร่วมในสถานศึกษาพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย ที่ผู้ศึกษาได้ก าหนด
ไว้เพ่ือเป็นแนวทางในการใช้บทเรียนในการจัดการเรียนการสอน 
 การประเมินโครงการ  หมายถึง กระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งข้อมูลในเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพของประเด็นที่ศึกษาการพัฒนาการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีส่วนร่วมในสถานศึกษา
พ้ืนที่จังหวัดเชียงราย เพ่ือใช้ประโยชน์ในการตัดสินใจและแสวงหาทางเลือกที่ดีด้วยการใช้รูป
แบบจ าลองการประเมินโครงการแบบ CIPP Model ของแดเนียล แอล สตัฟเฟลบีม (Daniel L. 
Stufflebeam) ประกอบด้วย ปัจจัยด้านบริบท ปัจจัยน าเข้า ปัจจัยด้านกระบวนการและด้านผลผลิต 

การวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคม (Social Return on Investment: SROI) หมายถึง 
การประเมินผลตอบแทนทางสังคมของการพัฒนาการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีส่วนร่วม 
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ในสถานศึกษาพ้ืนที่จังหวัดเชียงรายเป็นการน าผลลัพธ์ด้านสังคม (Social Impact) ซึ่งเป็นผลกระทบ
จากการด าเนินโครงการมาค านวณหามูลค่าที่เป็นตัวเงินแล้วเปรียบเทียบกับมูลค่าทางการเงินของ
เงินทุนในการด าเนินโครงการเพ่ือดูผลกระทบว่าโครงการสร้างผลลัพธ์ต่อสังคมคิดเป็นมูลค่าเท่าไรต่อ
เงินที่ลงทุนไป 1 บาท 
 รูปแบบการเรียนรู้ หมายถึง รูปแบบการพัฒนาการเรียนรู้ที่มีการศึกษาค้นคว้า วิเคราะห์
ความรู้ในเนื้อหาการแพทย์ฉุกเฉิน ผ่านบทเรียน สื่อ ทัศนูปกรณ์ การฝึกปฎิบัติอย่างมีส่วนร่วมและ
ทดสอบความรู้เพ่ือให้ผู้เรียนมีความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 
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บทที่ 2 
แนวคิด ทฤษฎี และงานวจัิยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การศึกษาวิจัยเรื่อง การพัฒนาการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีส่วนร่วมในสถานศึกษา
พ้ืนที่จังหวัดเชียงราย ในครั้งนี้ได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องเพ่ือน ามาเป็นข้อมูล
ประกอบโดยมีสาระส าคัญเป็นหัวข้อตามล าดับดังนี้ 
 1.  การแพทย์ฉุกเฉิน 
 2.  แนวคิดการแพทย์ฉุกเฉิน 
 3.  การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน 
 4.  ภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วยด้วยอาการเจ็บป่วยฉุกเฉินของเด็กและเยาวชน 
 5.  ค าอธิบายสาระการเรียนรู้ที่ เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค 
ตามหลักสูตรแกนกลางการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน พ.ศ. 2551 กลุ่มสาระการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษา 
 6.  การมีส่วนร่วมในการจัดการศึกษา 
 7.  การประเมินโครงการ 
 8.  ผลลัพธ์ทางสังคมจากการลงทุน 

9.  ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน 
 10.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 11.  กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

การแพทย์ฉุกเฉิน 
 

ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในประเทศไทยพัฒนาการอย่างต่อเนื่องมากกว่าสองทศวรรษ 
ดังปรากฏองค์ประกอบต่างๆ เช่น มูลนิธิกู้ภัย ศูนย์ส่งกลับ พ.ร.บ.คุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ  
การลงทะเบียนผู้บาดเจ็บและ Trauma Audit แต่สิ่งดังกล่าวเป็นเพียงองค์ประกอบย่อยๆ ของระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินของประเทศเท่านั้น เรายังขาดการจ าลองภาพความเกี่ยวข้องกันของ 
ทุกองค์ประกอบในระบบที่จะเอ้ือให้ทุกหน่วยงานปฏิบัติหน้าที่ได้บรรลุผลอย่างมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลก่อนปี พ.ศ. 2537 บริการผู้ป่วยฉุกเฉินเกิดขึ้นโดยหน่วยกู้ชีพที่เริ่มจากมูลนิธิกู้ภัยต่างๆ 
ท างานเป็นอิสระจากการก ากับโดยภาครัฐ ต่อมาหน่วยกู้ชีพของรัฐ  (ศูนย์นเรนทร) และของ
โรงพยาบาลเอกชนมาร่วมให้บริการเชื่อมโยงกับห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและภาคเอกชน  
แต่ยังจ ากัดขอบเขตอยู่ที่ส่วนกลาง เช่น กรุงเทพมหานครและบางจังหวัดในภูมิภาค โดยมุ่งที่กลุ่ม
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ผู้ได้รับบาดเจ็บ จากผลการศึกษากลไกการสนับสนุนระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของประเทศไทย
ในปี พ.ศ. 2556 ยังพบช่องว่างในหลายส่วน เช่นการเชื่อมประสานที่เรียกว่า  “Seamless Care” 
มาตรฐานของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ซึ่งจ าเป็นต้องพัฒนาทั้ งระบบและการปฏิบัติ 
อย่างต่อเนื่องเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลสามารถตอบสนองต่อผู้ป่วยได้ นอกจากนี้ยังพบ
ข้อจ ากัดการส่งต่อเพ่ือเข้ารักษาในระดับตติยภูมิการรักษาผู้ป่วยบางโรค เช่น ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบเฉียบพลัน ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก ในอีกด้านหนึ่งมีความก้าวหน้าของการพัฒนา
ระบบสารสนเทศ จากการขยายผลตัวแบบของโรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น โดยส านักระบาดวิทยาริเริ่ม
น าระบบการเฝ้าระวังการบาดเจ็บ น าระบบทะเบียนของกลุ่มผู้ป่วยฉุกเฉินทางอายุรกรรม เช่น ผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เข้าสู่ระบบสารสนเทศเพ่ือจะพัฒนา
คุณภาพการบริการและน ามาตรฐานการบริการระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของสถาบันการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติมาเป็นกลไกส าหรับก ากับติดตามคุณภาพในทางนโยบายการประกาศใช้ พ.ร.บ. 
การแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 นับเป็นความพยายามวางรากฐานกลไกระยะยาวรองรับกลไกส่งเสริม 
สนับสนุน การพัฒนานโยบายและมุ่งหวังให้ “ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการคุ้มครองสิทธิในการเข้าถึงระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินอย่างทั่วถึงเท่าเทียม มีคุณภาพมาตรฐาน ทันเวลามากขึ้น” แต่จนถึงปัจจุบัน 
ผ่านมาแล้ว 4 ปี การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของไทย มีการเปลี่ยนแปลงสักเพียงใด
หลังจากประกาศใช้พระราชบัญญัติฉบับนี้การประกาศนโยบายของรัฐบาล “เจ็บป่วยฉุกเฉิน รักษา 
ทุกที่ทั่วทุกโรงพยาบาล” เมื่อวันที่ 29 มีนาคม พ.ศ. 2555 สะท้อนความริเริ่มตอบสนองความต้องการ
บูรณาการกลไกการเงินการคลังสนับสนุนบริการการแพทย์ฉุกเฉินผลการด าเนินนโยบายใน 6 เดือน
แรกน าไปสู่การขยายบทบาทโรงพยาบาลเอกชนนอกระบบหลักประกันสองกองทุน (กองทุน
ประกันสังคมและการประกันสุขภาพถ้วนหน้า) เมื่อเปรียบเทียบกับพัฒนาการก่อนหน้าปี  พ.ศ. 2551 
ก็ยังขาดหลักฐานเชิงประจักษ์ที่น่าเชื่อถือว่า สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ  (สพฉ.) สามารถ
ผลักดันให้ระบบการแพทย์ฉุกเฉินพัฒนาได้ครอบคลุมทุกองค์ประกอบส าคัญตามเจตนารมณ์ของ
กฎหมายฉบับนี้  
 

แนวคิดการแพทย์ฉุกเฉิน 
 

ปัจจุบันแนวคิดการแพทย์ฉุกเฉินมีสองโมเดลที่น ามาอ้างอิงการจัดระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินประเทศที่พัฒนาแล้ว คือ 1) Anglo-American Model (AAM) และ 2) Franco-German 
Model (FGM) ยังไม่มีข้อยุติทางวิชาการว่ารูปแบบใดดีกว่ากัน ส าหรับประเทศไทยมีพัฒนาการระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินด้วยรูปแบบ Anglo-American Model (AAM) ความแตกต่างของทั้งสองโมเดลนั้น 
พิจารณาจากปัจจัยหลักดังนี้ 
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1.  ปรัชญา กล่าวคือ AAM เน้นการน าส่งโรงพยาบาลโดยเร็ว FGM เน้นการดูแลผู้ป่วย ณ  
จุดเกิดเหตุ 

2.  ผู้ให้การบริการในปฎิบัติการก่อนถึงโรงพยาบาล AAM เน้นบุคลากรที่ไม่ใช่แพทย์ 
แต ่FGM เน้นการบริการโดยแพทย์ 

3.  จุดเน้นของการน าส่งผู้ป่วยไปยังปลายทางผู้วิจัยสรุปแนวคิดหลักทั้ง AAM และ FGM  
จาก Sultan et al. (2003) 

วิวัฒนาการของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในประเทศไทย ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
ของไทยมีวิวัฒนาการตั้งแต่ก่อนปี พ.ศ. 2537 ถึง พ.ศ. 2556 สรุปได้เป็น 4 ยุค ดังนี้ 

1. ยุคบุกเบิก ก่อนพ.ศ. 2537 ช่วงต้นของยุคเป็นบริการน าผู้บาดเจ็บส่งโรงพยาบาล 
ด้วยอาสาสมัครจากมูลนิธิต่างๆ เช่น มูลนิธิฮ่ัวเคี้ยวป่อเต็กเซี่ยงตึ๊ง (ปอเต็กตึ้ง) บุคลากรท างานด้วย 
จิตอาสาในการกู้ชีพผู้บาดเจ็บให้การดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลและต่อมาภาครัฐได้เข้ามารับผิดชอบ
โดยจัดหน่วยบริการ “ศูนย์ส่งกลับโรงพยาบาลต ารวจ” ต่อมา พ.ศ. 2532 กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุขได้จัดสร้างอาคาร EMS ที่โรงพยาบาลราชวิถีเพ่ือเป็นศูนย์กลางด้านการฝึกอบรม  
และการบริหารระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในประเทศไทย ต่อมาได้มีการพัฒนาความร่วมมือ
ระหว่างกรมการแพทย์และกรุงเทพ-มหานคร มีการแบ่งพ้ืนที่ในการให้บริการออกเป็น 7 พ้ืนที่และมี
หมายเลขแจ้งเหตุ 2 หมายเลข คือ 1669 ในส่วนของกรมการแพทย์ และ 1554 ในส่วนของพ้ืนที่
กรุงเทพมหานครแต่การให้บริการยังไม่ทั่วถึงจนกระทั่ง พ.ศ. 2536 มีการบรรจุแผนการพัฒนาระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินนี้ไว้ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่  7 (พ.ศ. 2535-2539) และ
กระทรวงสาธารณสุขได้รับความช่วยเหลือทางเทคนิคจาก Japan International Cooperation 
Agency (JICA) ในการจัดตั้งศูนย์อุบัติเหตุ ณ โรงพยาบาลขอนแก่น ซึ่งครอบคลุมการให้บริการ
ช่วยเหลือก่อนถึงโรงพยาบาลต่อมาส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร โดยโรงพยาบาลวชิรพยาบาล 
ได้เปิดหน่วยแพทย์กู้ชีพขึ้นเป็นทางการเมื่อเดือนธันวาคม พ.ศ. 2537 ให้บริการแก่ผู้บาดเจ็บโดยเน้น
อุบัติ เหตุจารจรและอุบัติภัยต่างๆ  โดยใช้ชื่อว่า SMART (Surgico-Medical Ambulance and 
Rescue Team) 

2.  ยุ คต้ นแบบ  Trauma Care (TC) พ .ศ . 2537–2547 การจั ดตั้ งศู นย์ อุบั ติ เห ตุ  ณ 
โรงพยาบาลขอนแก่นและการเปิดหน่วยแพทย์กู้ชีพ ณ โรงพยาบาลวชิรพยาบาล ในยุคบุกเบิกได้มี
พัฒนาการ ต่อมาเมื่อวันที่ 10 มีนาคม พ.ศ. 2538 กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ได้เปิดตัว
โครงการต้นแบบการรักษาพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ โดยจัดตั้งศูนย์กู้ชีพขึ้นที่โรงพยาบาลราชวิถีในนาม
ศูนย์กู้ชีพ “นเรนทร” เป็นโครงการบริการน าร่องการรักษาพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุเป็นแห่งแรกที่ใช้
หลักการของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน กล่าวคือให้บริการทั้งผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินจากอุบัติเหตุและ
ภาวะเจ็บป่วยอื่นๆ ทั้งหมดเพ่ือเป็นต้นแบบการรักษาพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุของประเทศไทย 
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3.  ยุคขยายผล Trauma Care 2548-2551 ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 เป็นต้นมา การให้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉินทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล ได้ขยายขอบเขตบริการทั้งในส่วนกลาง  
ส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่นอย่างก้าวกระโดด โดยมีชุดปฏิบัติการ 4 ระดับจากระดับพ้ืนฐาน  
(โดยอาสาสมัคร) ไปจนถึงระดับสูงโดยมืออาชีพ บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถานเริ่มปรากฏ
ด้วยการสนับสนุนบริการกู้ชีพในระดับต าบลในอีกมุมบริการฉุกเฉินด้านอายุรกรรมบางกลุ่มโรค 
ได้เริ่มขึ้น เช่น ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบเฉียบพลัน โรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน ในเขต
กรุงเทพมหานครและบางจังหวัดในเขตภูมิภาค โดยส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สนับสนุน
การพัฒนาระบบรองรับบริการทุกรูปแบบ 

4.  ยุคหลังประกาศใช้พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 มีการจัดตั้งสถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) เพ่ือรองรับการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน “สถาบันการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ” เป็นหน่วยงานของรัฐที่ไม่เป็นส่วนราชการตามกฎหมายว่าด้วยระเบียบบริหาร
ราชการแผ่นดินหรือไม่เป็นรัฐวิสาหกิจตามกฎหมายว่าด้วยวิธีการงบประมาณหรือกฎหมายอ่ืน  
เรียกโดยย่อว่า “สพฉ.” ให้สถาบันมีฐานะเป็นนิติบุคคลและอยู่ในก ากับของรัฐมนตรี กิจการของ
สถาบันไม่อยู่ภายใต้บังคับแห่งกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองแรงงานกฎหมายว่าด้วยแรงงานสัมพันธ์ 
กฎหมายว่าด้วยการประกันสังคมและกฎหมายว่าด้วยเงินทดแทนแต่พนักงานและลูกจ้างของสถาบัน
ต้องได้รับประโยชน์ตอบแทนไม่น้อยกว่าที่ก าหนดไว้ในกฎหมายดังกล่าวสถาบันมีอ านาจหน้าที่
ดังต่อไปนี้ 
 1.  จัดท าแผนหลักเก่ียวกับการแพทย์ฉุกเฉินเสนอต่อคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน (กพฉ.) 
 2.  จัดท ามาตรฐานและหลักเกณฑ์เกี่ยวกับระบบการแพทย์ฉุกเฉินเสนอต่อคณะกรรมการ
การแพทย์ฉุกเฉิน (กพฉ.) รวมทั้งก าหนดเกณฑ์และวิธีการปฏิบัติการฉุกเฉินตามมาตรฐานและ
หลักเกณฑ์ที่คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน (กพฉ.) ก าหนด 
 3.  จัดให้มีระบบปฏิบัติการฉุกเฉินรวมถึงการบริหารจัดการ การพัฒนาระบบสื่อสารและ
เทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือประโยชน์ในการปฏิบัติการฉุกเฉิน 
 4.  ศึกษา ค้นคว้า วิจัยและพัฒนา รวมทั้งเผยแพร่ความรู้ทางการแพทย์ฉุกเฉิน 
 5.  จัดให้มีการศึกษาและฝึกอบรมการปฏิบัติหน้าที่เก่ียวกับการแพทย์ฉุกเฉิน 
 6.  ประสานงาน ติดตาม และประเมินผลการปฏิบัติการฉุกเฉิน 
 7.  เป็นศูนย์กลางประสานกับหน่วยงานภาครัฐและเอกชนทั้งในประเทศและต่างประเทศที่
ด าเนินงานเกีย่วกับการแพทย์ฉุกเฉิน 
 8.  เรียกเก็บค่าบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินและการด าเนินกิจการของสถาบัน 
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 9.  รับผิดชอบงานธุรการของคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน (กพฉ.) หรือปฏิบัติการอ่ืน
ตามที่ก าหนดไว้ในพระราชบัญญัตินี้หรือกฎหมายอ่ืนหรือที่คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน (กพฉ.)
มอบหมาย 

ระบบการแพทย์ฉุกเฉินของไทยมีการพัฒนาการอย่างต่อเนื่องและเข้าถึงบริการโดยไม่  
เสียค่าใช้จ่ายเกือบทั้งหมด ซึ่งรัฐสนับสนุนด้วยกลไกนโยบายด้านกฎหมายและการเงินการคลัง 
ในระดับมหาภาค แต่ในการด าเนินนโยบายที่ผ่านมายังพบปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน เช่น 
หน่วยกู้ชีพยังมีปัญหาในด้านคุณภาพและมาตรฐานการให้บริการ ประชาชนเกิดความสับสน 
กับหมายเลขเรียกบริการกู้ชีพที่มีมากกว่า 5 หมายเลข การบริการฉุกเฉินก่อนโรงพยาบาลยังเป็น 
Multiple Tires System ซึ่งต่างจากประเทศท่ีพัฒนาแล้วที่มักเป็น Single Tires System การจัดท า
มาตรฐานการบริการ ทั้งยานพาหนะ อุปกรณ์ ครุภัณฑ์ ยังไม่พบหลักฐานการตรวจสอบคุณภาพ  
และที่ส าคัญมีข้อจ ากัดด้านข้อมูลสารสนเทศและงานวิจัยเชิงระบบเป็นอย่างมาก ท าให้ขาดข้อมูล  
ที่เป็นประโยชน์ต่อการวางแผนนโยบายเพ่ือควบคุมก ากับติดตามคุณภาพการให้บริการการแพทย์
ฉุกเฉิน 
 

การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน 
 

ระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยฉุกเฉินก่อนการดูแลรักษาในโรงพยาบาลนั้นมีความหลากหลาย 
การน าไปประยุกต์ใช้สามารถเลือกรูปแบบที่ตอบสนองต่อความต้องการของประชาชนในพ้ืนที่ของ
ตนเองและเหมาะสมกับทรัพยากรที่มีอยู่ส าหรับประเทศไทยนั้น น าแนวคิดแบบแองโกลอเมริกันมาใช้
ในการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินและมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องแบบค่อยเป็นค่อยไป เพ่ือให้ระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) เช่น องค์การ 
บริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) เทศบาลและองค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) มีบทบาทโดดเด่นที่สุด ใน
การสนับสนุน บริการการแพทย์ฉุกเฉิน (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2560) ส าหรับขั้นตอนการ
ปฏิบัติงานในระบบการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาล (Pre-Hospital) มีการน าหลักการปฏิบัติงาน
การแพทย์ฉุกเฉินที่เป็นมาตรฐานสากลมาประยุกต์ใช้ในประเทศไทยคือ Star of Life มีลักษณะเป็น
แท่งหกแฉกสีน้ าเงินมีรูปงูพันไม้คฑาอยู่กลางแท่งเหลี่ยมหกแฉก ซึ่งแต่ละแฉกหมายถึง ระบบการ
ท างานของหน่วยกู้ชีพ โดยขั้นตอนการปฏิบัติงานในระบบการแพทย์ฉุกเฉินมี 6 ระยะ คือ  
1) การเจ็บป่วยฉุกเฉินและการพบเหตุ (Detection) การเจ็บป่วยฉุกเฉินเป็นเหตุที่เกิดขึ้นอย่างไม่
สามารถคาดการณ์ไว้ล่วงหน้าได้ การจัดการให้ผู้ป่วยเองหรือผู้เห็นเหตุการณ์มีความรู้ในการตรวจพบ
เหตุการณ์ภาวะฉุกเฉินและตัดสินใจเพ่ือแจ้งเหตุเมื่อพบเหตุนั้นเป็นสิ่งจ้าเป็นขั้นแรกที่ส าคัญมาก
เพราะจะท าให้กระบวนการช่วยเหลือมาถึงได้รวดเร็วขึ้น  2) การแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ 



 15 

(Reporting) การแจ้งเหตุที่รวดเร็วโดยมีหมายเลขโทรศัพท์ฉุกเฉินที่จ าได้ง่ายและระบบการสื่อสาร 
ที่มีประสิทธิภาพ โดยผู้แจ้งเหตุต้องมีความรู้ความสามารถในการให้ข้อมูลที่ถูกต้อง รวมถึงการดูแล
ขั้นต้นตามความเหมาะสมอีกด้วย ปัจจุบันประเทศไทยได้มีการจัดตั้งศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ 
ในทุกจังหวัด โดยใช้หมายเลขโทรศัพท์ 1669 เป็นหมายเลขแจ้งเหตุในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน  
3) การออกปฏิบัติการของหน่วยการแพทย์ฉุกเฉิน (Response) สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน (สพฉ.) 
ก าหนดมาตรฐานชุดปฏิบัติการที่เหมาะสมเพ่ือให้การช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุจนถึงสถานพยาบาล 
ให้มีความเหมาะสมกับการเจ็บป่วยฉุกเฉินในแต่ละเหตุการณ์ โดยชุดปฏิบัติการประกอบด้วยบุคลากร 
ได้แก่ หัวหน้าชุดผู้ปฏิบัติการ ผู้ปฏิบัติการและผู้ขับพาหนะฉุกเฉินรวมถึงอุปกรณ์ต่างๆ โดยชุด
ปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินแบ่งออกเป็น (1) ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น (First Responder Unit: 
FR) ใช้ในกรณีที่ผู้ป่วยอาการไม่รุนแรง หัวหน้าชุดปฏิบัติการเป็นผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น  
(First Responder) และทีมปฏิบัติการที่ เป็นผู้ปฏิบัติการ ฉุกเฉินเบื้องต้นรวมอย่างน้อย 3 คน  
(2) ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับต้น (Basic Life Support Unit: BLS) หัวหน้าชุดปฏิบัติการเป็นเวชกร
ฉุกเฉินระดับต้น (Emergency Medical Technician-Basic: EMT-B) และทีมปฏิบัติการที่เป็นเวชกร
ฉุกเฉิน ระดับต้นหรือผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นรวมอย่างน้อย 3 คน (3) ชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน
ระดับกลาง (Intermediate Life Support Unit: ILS) ใช้ในเหตุการณ์ที่ไม่ร้ายแรงนัก หัวหน้าชุด
ปฏิบัติการเป็นเวชกรฉุกเฉินระดับกลาง (Emergency Medical Technician-Intermediate: EMT-I) 
และทีมปฏิบัติการเป็นเวชกรฉุกเฉินระดับกลาง เวชกรฉุกเฉินระดับต้นหรือผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน
เบื้องต้นรวมอย่างน้อย 3 คน (4) ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง (Advance Life Support Unit: ALS) 
เป็นทีมปฏิบัติการพร้อมรถตู้ มีอุปกรณ์ช่วยเหลือปฐมพยาบาลเบื้องต้นครบถ้วนเป็นการปฏิบัติการ
ชั้นสูงที่ใช้ในกรณีท่ีเกิดเหตุการณ์ที่อันตรายมาก คนเจ็บมีอาการหนัก หัวหน้าชุดปฏิบัติการเป็นเวชกร
ฉุกเฉินระดับสูง (Emergency Medical Technician-Paramedic: EMT-P) หรือพยาบาลกู้ชีพ (Pre 
Hospital Emergency Nurse: PHEN) หรือแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency Physician: EP) หรือแพทย์ 
(Physician) และทีมปฏิบัติการที่เป็นเวชกรฉุกเฉินระดับกลาง เวชกรฉุกเฉินระดับต้นหรือผู้ปฏิบัติการ
ฉุกเฉินเบื้องต้นรวมอย่างน้อย 3 คน และ 4) การรักษาพยาบาลฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ (On Scene 
Care) ผู้ปฏิบัติการต้องท าการประเมินสภาพแวดล้อมเป็นอันดับแรกเพ่ือความปลอดภัยของตนเอง
และคณะผู้ปฏิบัติการ จากนั้นท าการประเมินสภาพผู้ป่วยเพ่ือให้การดูแลรักษาพยาบาลฉุกเฉินตามที่
ได้รับมอบหมายจากแพทย์ผู้ควบคุมระบบ โดยไม่ใช้เวลาในการดูแลรักษา ณ จุดเกิดเหตุมากเกินไป
จนส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย 5) การล าเลียงขนย้ายและการดูแลระหว่างน าส่ง (Care in Transit)  
ผู้ล าเลียงขนย้ายจะต้องผ่านการฝึกอบรมเทคนิควิธีการมาเป็นอย่างดีและในขณะขนย้ายจะต้องมี 
การประเมินสภาพผู้ เจ็บป่วยเป็นระยะๆ โดยอาจมีการปฏิบัติการบางอย่างในขณะน าส่ง เช่น  
การดามกระดูก เป็นต้น 6) การน าส่งสถานพยาบาล (Transfer to Definitive Care) การน าส่งต้อง
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ใช้ดุลยพินิจว่าโรงพยาบาลที่จะน าส่งนั้นสามารถรักษาผู้ป่ วยรายนั้นได้อย่างเหมาะสมหรือไม่
ระยะเวลาที่ใช้ในการน าส่งนานเกินไปหรือไม่ มิฉะนั้นเวลาที่เสียไปกับความสามารถที่ไม่ถึงและความ
ไม่พร้อมของสถานพยาบาลนั้นๆ จะท าให้เกิดการเสียชีวิต  พิการ หรือมีภาวะแทรกซ้อนในการ
รักษาพยาบาลอย่างไม่ควรจะเกิดขึ้น จะเห็นได้ว่าระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยฉุกเฉินมีอยู่หลายระดับ
หลายขั้นตอน ดังนั้นในการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน ผู้ที่จะท าการช่วยเหลือผู้ป่วยควรเป็นผู้ที่มีความรู้
ในการปฐมพยาบาลและการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐาน สามารถประเมินอาการของผู้ป่วยได้ เพ่ือให้สามารถ
ช่วยเหลือผู้ป่วยได้ถูกวิธีและท าให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัยมากยิ่งขึ้น 
 

ภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วยด้วยอาการเจ็บป่วยฉุกเฉินของเด็กและเยาวชน 
 

ศูนย์วิจัยเพ่ือสร้างเสริมความปลอดภัยและป้องกันการบาดเจ็บในเด็กโรงพยาบาลรามาธิบดี  
เผยว่า ผลการเฝ้าระวังความเสี่ยงที่ก่อให้เกิดอุบัติเหตุและการบาดเจ็บในเด็กในรอบทศวรรษ  
(ปี พ.ศ. 2546-2556) มีเด็กเสียชีวิตจากอุบัติเหตุและการบาดเจ็บ 34,877 คน การเสียชีวิตลดลงจาก 
3,730 คน ในปี พ.ศ. 2545 เหลือ 2,636 คน ในปี พ.ศ. 2556 โดยสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 คือ 
การจมน้ าในเด็กอายุตั้งแต่ 1-9 ปี อันดับ 2 คือ อุบัติเหตุจราจร โดยปี พ.ศ. 2545 เด็กวัย 1-14 ปี 
เสียชีวิต 827 ราย และจ านวน 670 ราย ในปี พ.ศ. 2556 เด็กวัย 1-9 ปี มีอัตราการเสียชีวิตลดลง 
ขณะที่เด็กวัย 10-14 ปี มีอัตราการตายสูงขึ้นร้อยละ 12 สาเหตุหลักเป็นรถจักรยานยนต์ทั้งขับขี่ก่อน
วัย เมาแล้วขับ ขับเร็ว และไม่ใส่หมวกนิรภัย ซึ่งจากการส ารวจความปลอดภัยในเด็กใน 9 จังหวัดทั่ว
ประเทศ พบว่า เด็กไม่ใส่หมวกนิรภัยถึงร้อยละ 93.2 และจากการส ารวจเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษา
ปีที่ 6 พบว่า มีพฤติกรรมขับขี่ก่อนวัยถึงร้อยละ 57.6 และสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 3 ของกลุ่มเด็ก
เล็กคือ การส าลักสิ่งต่างๆ เข้าหลอดลม เส้นสายรัดคอ ใบหน้าหรือทางเดินหายใจถูกกดทับ 35-50 
ราย/ปี และการพลัดตก 10-20 ราย/ปี ส่วนกลุ่มเด็กโตคือ ไฟฟ้าดูด 70-100 ราย/ปี (ส านักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2557)จากการส ารวจปี พ.ศ. 2556 โดยส านักโรคไม่ติดต่อ 
กรมควบคุมโรค พบว่า เด็กไทยอายุ 5-14 ปี ว่ายน้ าเป็นเพียงร้อยละ 24 ในจ านวนนี้สามารถว่ายน้ า
เพ่ือเอาชีวิตรอดได้เพียงร้อยละ 4.4 (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์  ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2557) นอกจากนี้ข้อมูลของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์  กระทรวงสาธารณสุข 
รายงานว่า แต่ละปีมีเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี เสียชีวิตเฉลี่ย 1,300 ราย หรือ 3.5 รายต่อวัน คิดเป็น
อัตราการ เสียชีวิต 8.4-11.5 ต่อแสนประชากรเด็ก ซึ่งอัตรานี้สูงมากกว่าประเทศที่พัฒนาแล้ว  
5-15 เท่า (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2560) ดังนั้น 
การจมน้ าในเด็กวัยเรียนจึงถือเป็นปัญหาส าคัญที่ควรได้รับการปรับปรุงแก้ไขอย่างเร่งด่วน 
นอกจากนั้นการเสียชีวิตล าดับที่ 2 คือ อุบัติเหตุทางถนนถือเป็นเรื่องส าคัญ ที่ผ่านมาพบอุบัติเหตุ 
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ที่เกิดขึ้นกับเด็กวัยเรียนหลายแบบ เช่น อุบัติเหตุจากรถโรงเรียน อุบัติเหตุทางถนนจากการขับขี่
รถจักรยานยนต์และอุบัติเหตุที่เกิดบริเวณหน้าโรงเรียน ที่ปัจจุบันพบมากขึ้น นอกจากปัญหาสุขภาพ
ที่เกิดขึ้นกับเด็กทั้งที่เป็นอุบัติเหตุและการเจ็บป่วยฉุกเฉินทั้งในและนอกโรงเรียนแล้วยังพบว่า มีปัญหา
เจ็บป่วยฉุกเฉินที่เป็นปัญหาพบมากในปัจจุบัน เช่น โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด อุบัติเหตุ
ทางถนน และภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน ปัญหาเจ็บป่วยเหล่านี้ เป็นสิ่งที่สามารถป้องกันให้อาการ
ไม่รุนแรงขึ้นได้ เพียงรู้จักและใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 1669 ซึ่งมีงานวิจัยระบุว่า หากผู้ป่วยได้รับ
การช่วยเหลือและดูแลอย่างต่อเนื่องตามขั้นตอนของห่วงโซ่การรอดชีวิตอย่างเหมาะสมจะเพ่ิมโอกาส
รอดชีวิตของผู้ป่วยได้มากกว่าร้อยละ 50 ซึ่งในขั้นตอนที่ 1, 2 และ 3 เป็นบทบาทส าคัญของผู้พบเห็น
เหตุการณ์คือ เป็นผู้มีความรู้เบื้องต้นด้านการแพทย์ฉุกเฉินและสามารถประเมินสถานการณ์ ประเมิน
อาการเบื้องต้น แจ้งเหตุขอความช่วยเหลือระบบการแพทย์ฉุกเฉิน และหากผู้ป่วยหมดสติก็สามารถ
ท าการนวดหัวใจหรือการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน (CPR) และการใช้เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้า 
(AED) ให้เร็วที่สุดและท าการช่วยเหลือต่อไปจนกระทั่งผู้ให้บริการทางการแพทย์เข้ามาช่วยเหลือหรือ
จนกระทั่งผู้ป่วยรู้สึกตัวได้ (Daya et al., 2015) ซึ่งขั้นตอนที่ 1-3 นี้ทุกคนไม่ว่าเด็ก ผู้ใหญ่ ทุกเพศ 
ทุกวัยสามารถเรียนรู้และสามารถปฏิบัติได้ แม้แต่เด็กวัยเรียนเองก็สามารถท าได้ (กิตติพงศ์ พลเสน 
และคณะ, 2560) การส ารวจการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ปี พ.ศ. 2559 พบว่า เด็กท่ีมีอายุ 5-14 ปี 
เป็นกลุ่มที่มีโอกาสไม่ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินมากกว่ากลุ่มผู้สูงอายุหรือกล่าวอีกนัยหนึ่งว่ากลุ่ม
ผู้สูงอายุมีโอกาสมาด้วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินมากกว่า ส่วนหนึ่งอาจเกิดจากการเจ็บป่วยของกลุ่ม
อายุน้อยมีไม่มาก (กิตติพงศ์ พลเสน และคณะ, 2560) ซึ่งหากพิจารณาตามอัตราการสูญเสียปีสุข
ภาวะจะพบว่า อายุ 5-14 ปี มีค่าน้อยที่สุด และจะมีค่าสูงขึ้นตามอายุของประชากร โดยมีค่าสูงมาก
ในประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป โดยสาเหตุหลักของความสูญเสียในผู้สูงอายุ เช่น โรคหัวใจและหลอด
เลือด โรคมะเร็ง (ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ, 2556) นอกจากนั้นประเทศไทย 
ได้ก้าวสู่สังคมสูงอายุ (Aging Society) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 (ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย, 
2556) ปัจจุบันสัดส่วนผู้สูงอายุต่อประชากรรวมของประเทศไทยมีแนวโน้มสูงขึ้นและเพ่ิมอย่าง
ต่อเนื่องทุกปี (วิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย , 2555) แต่อย่างไรก็ตาม
สถานการณ์สภาพสังคมปัจจุบันพบว่า ผู้สูงอายุมักอยู่อาศัยกับเด็กตามล าพังเพ่ิมมากขึ้น ดังนั้นจึงมี
ความจ าเป็นอย่างยิ่งที่ เด็กวัยเรียนต้องเรียนรู้และฝึกปฏิบัติการช่วยเหลือทางการแพทย์ฉุกเฉิน
เบื้องต้นให้ได้จากการวิจัยของ กิตติพงศ์ พลเสน และคณะ (2560) แนะน าให้กลุ่มเด็กและเยาวชน
รู้จักและสามารถเรียกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินมากข้ึนทั้งที่เป็นการเจ็บป่วยฉุกเฉินของตนเอง เพ่ือน
หรือคนรอบข้าง โดยอาจต้องท าให้เด็กและเยาวชนรับรู้และเข้าใจ โดยสอดแทรกเนื้อหาในหลักสูตร
การเรียนการสอนของโรงเรียนหรือส่งเสริมไปพร้อมกันในกลุ่ม To Be Number One แกนน า
นักเรียน อาสาสมัครสาธารณสุขน้อย (อสม.) หรือยุวกาชาด เป็นต้น จะพบได้ว่า เด็กและเยาวชนมี
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ความเสี่ยงในพบเจอกับการเจ็บป่วยและประสบอุบัติเหตุทั้งกับตนเองและผู้อ่ืน อีกทั้งยังเป็นวัยที่
สามารถเรียนรู้ได้เร็ว ดังนั้นการช่วยให้เด็กและเยาวชนมีความรู้เบื้องต้นด้านการแพทย์ฉุกเฉินและ
สามารถประเมินสถานการณ์ได้จะสามารถท าให้เด็กและเยาวชนน าความรู้ไปช่วยเหลือตนเองและ
ผู้อื่นได้เช่นกัน 
 
ค าอธิบายสาระการเรียนรู้ที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคตามหลักสูตร

แกนกลางการศึกษาขั้นพื้นฐาน พ.ศ. 2551 กลุ่มสาระการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษา 
 
หลักสูตรแกนกลางกลุ่มสาระการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษา 
 หลักสูตรแกนกลางกลุ่มสาระการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษา (กระทรวงศึกษาธิการ, 2551)  
มีโครงสร้างเวลาเรียน จ านวน 40 ชั่วโมง 1 หน่วยกิต แบ่งเป็น ภาคเรียนที่ 1 จ านวน 20 ชั่วโมง 0.5 
หน่วยกิต ภาคเรียนที่ 2 จ านวน 20 ชั่วโมง 0.5 หน่วยกิต เป็นการศึกษากลวิธีในการหาแนวร่วม 
ในการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคของชุมชน วิธีการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค
ด้วยแนวทางและภูมิปัญญาท้องถิ่นที่เหมาะสมส าหรับแก้สถานการณ์ การมีส่วนร่วมในการป้องกันโรค
ที่มีสาเหตุจากพฤติกรรมสุขภาพและสิ่งแวดล้อมที่เป็นปัญหาส าคัญของประเทศในกลุ่มอาเซียน 
ปัญหาสิ่งแวดล้อมที่ส าคัญของประเทศซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาพแนวทางป้องกันและแก้ไขปัญหา
สิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ แนวทางการวิเคราะห์สถานการณ์เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ 
อุบัติภัยในโรงเรียนเขตชุมชนและแนวทางป้องกันแก้ไข พัฒนากลวิธีการป้องกันการบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุ การใช้ยา ยาเสพติดและความรุนแรง แนวทางการป้องกันแก้ไขปัญหาสารเสพติดและความ
รุนแรงในชุมชน หน่วยงานที่รับผิดชอบแก้ไขปัญหาสารเสพติดและความรุนแรงในชุมชน หน่วยงาน
บริการให้ค าปรึกษาและบ าบัดผู้ติดยาในชุมชน เห็นคุณค่าของการออกก าลังกาย การพักผ่อนและ
กิจกรรมนันทนาการป้องกันแก้ไขสารเสพติดและความรุนแรงในชุมชน ฝึกทักษะการบริหารร่างกาย 
การเคลื่อนไหวพ้ืนฐานและการท ากิจกรรมตามล าดับ เห็นความส าคัญของการออกก าลังกายและ 
เล่นกีฬาจนเป็นวิถีชีวิตที่มีสุขภาพดีการยอมรับความสามารถและความแตกต่างระหว่างบุคคล 
ในการเล่นกีฬาการน าความรู้ไปใช้ประโยชน์ ในชีวิตประจ าวัน คุณธรรมจริยธรรมและค่านิยม 
ที่เหมาะสม สรุปได้ว่าหลักสูตรแกนกลางกลุ่มสาระการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษาเป็นหลักสูตร 
ที่ เน้นสอนให้ผู้ เรียน รู้วิธีการปฏิบัติตนให้ถูกสุขลักษณะ รู้วิธีการดูแลสุขภาพและการปฏิบัติ  
เมื่อมีโรคภัยไข้เจ็บหรือประสบอุบัติเหตุ ดังนั้นหากมีการสอดแทรกเนื้อหาความรู้เบื้องต้นในการกู้ชีพ
ขั้นพ้ืนฐานเข้าไปในหลักสูตรแกนกลางกลุ่มสาระการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษาจะช่วยให้ผู้เรียน 
มีโอกาสได้เรียนรู้มากยิ่งขึ้น 
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การมีส่วนร่วมในการจัดการศึกษา 
 

การจัดการศึกษาให้เกิดผลดีมีประสิทธิภาพตรงตามความต้องการของประชาชนโดยเฉพาะ
ผู้ปกครองต้องอาศัยกระบวนการน ากระบวนการมีส่วนร่วมมาใช้ ซึ่งพระราชบัญญัติการศึกษา
แห่งชาติ พ.ศ. 2542 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2545 กล่าวถึงการมีส่วนร่วมไว้ในมาตรา  
8(2) ให้สังคมมีส่วนร่วมในการจัดการศึกษาซึ่งสอดคล้องกับรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย  
พ.ศ. 2550 มาตรา 58 ได้บัญญัติเรื่องการมีส่วนร่วมไว้ว่าบุคคลย่อมมีสิทธิมีส่วนร่วมในกระบวนการ
พิจารณาของเจ้าหน้าที่ของรัฐในการปฏิบัติราชการทางปกครองอันมีผลหรืออาจมีผลกระทบต่อสิทธิ
และเสรีภาพของตนพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติสถานศึกษาที่จัดการศึกษาทุกระดับจึงต้ อง
ปฏิบัติตามโดยการเปิดโอกาสให้ประชาชนชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการศึกษา ทั้งนี้เพราะ 
เมื่อผู้ปกครองควรมีส่วนร่วมในการจัดการศึกษาย่อมจะช่วยขับเคลื่อนให้การบริหารจัดการศึกษา
ด าเนินไปตามความต้องการของผู้ปกครองและชุมชน ช่วยให้สถานศึกษาได้รับการยอมรับจากชุมชน 
ชุมชนรักและหวงแหนสถานศึกษา ซึ่งส่งผลให้ผู้ปกครองและชุมชนสนับสนุนทรัพยากรการศึกษา  
และให้ความร่วมกับสถานศึกษาในการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ด้วยความเต็มใจ การมีส่วนร่วม 
หมายถึง การเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เข้ามาร่วมด าเนินกิจกรรม ตั้งแต่การศึกษาปัญหา การ
วางแผนด าเนินการ การตัดสินใจ การแก้ไขปัญหา และการประเมินร่วมกัน เพ่ือขับเคลื่อนให้กิจกรรม
นั้นด าเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพโดยยึดหลักการมีส่วนร่วม คือ หลักร่วมคิด ร่วมท า ร่วมตรวจสอบ  
ร่วมรับผิดชอบการมีส่วนร่วมของประชาชนและชุมชน จึงเป็นกระบวนการที่เปิดโอกาสให้ประชาชน
ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการศึกษาร่วมกับโรงเรียนเป็นกระบวนการเรียนรู้ซึ่งกันและกัน 
ของทุกฝ่าย นับตั้งแต่การแสดงความคิดเห็น การวางแผน การด าเนินการและการแก้ไขปัญหา 
ตลอดจนการควบคุม ก ากับ ติดตามและประเมินผล เพ่ือประโยชน์ในการพัฒนาการศึกษาให้เป็นไป
ตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ ซึ่งสามารถท าได้ทั้งทางตรง คือ ร่วมเป็นคณะท างานและทางอ้อมร่วม 
วางแนวทางนโยบาย 
 การมีร่วมของผู้ปกครองและชุมชนในการจัดการศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ (2550) ได้เสนอ
แนวทางการมีส่วนร่วมไว้ดังนี้ 
 1.  การมีส่วนร่วมในการจัดท าหลักสูตรสถานศึกษาโดยสถานศึกษาสามารถเปิดโอกาส 
ให้ผู้ปกครองและชุมชนจัดสร้างหลักสูตรสถานศึกษาและก ากับติดตามการใช้หลักสูตรสถานศึกษา 
 2.  การมีส่วนร่วมในการจัดการศึกษาการสร้างความร่วมมือระหว่างสถานศึกษากับผู้ปกครอง
และชุมชนเป็นยุทธศาสตร์ที่จ าเป็นอย่างยิ่งผู้บริหารและบุคลากรในสถานศึกษาควรระลึกถึง ซึ่งมีหลัก 
10 ประการ คือ 1) สร้างความศรัทธาและความเชื่อมั่นต่อชุมชน 2) ฝึกให้เป็นคนใจกว้างและ 
มีจิตสาธารณะ 3) ตระหนักในสิ่งที่จ าเป็นและขาดแคลนไม่ว่างเฉยทุกอย่างท าได้หากตั้งใจท า  
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4) ต้องหมั่นสร้างและปรุงแต่งตนเองให้เป็นบุคคลที่มีเสน่ห์เป็นที่ชื่นชมศรัทธาของชุมชนและ 
เพ่ือร่วมงาน 5) อ่อนน้อมถ่อมตนวางตัวเรียบง่ายอยู่กับชุมชนและเพ่ือนร่วมงานได้ทุกเวลา  
6) หลีกเลี่ยงการโต้แย้งที่ไร้เหตุผล พัฒนาทักษะการประนีประนอม 7) ให้การต้อนรับชุมชนด้วย
บรรยากาศมิตรภาพ 8) พัฒนาเทคนิคการวิเคราะห์ชุมชนให้ลึกซึ้ง เพ่ือส ารวจจุดเด่น จุดด้อย  
เพ่ือเป็นฐานข้อมูลในการพัฒนา 9) หมั่นแสวงหาแหล่งงบประมาณ วัสดุ ครุภัณฑ์ จากหน่วยงาน 
บริษัทห้างร้านค้า โดยใช้โครงการที่มีประสิทธิภาพ และ 10) สร้างและพัฒนาค่านิยมการสร้าง
สัมพันธภาพกับชุมชนอย่างสม่ าเสมอ 
 3.  บทบาทของชุมชนในการทีส่วนร่วมจัดการศึกษามีดังนี้  1) การมีส่วนร่วมในการจัดและ
ส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้ของผู้เรียนทั้งที่บ้านและที่สถานศึกษา 2) การก าหนดนโยบายเป้าหมาย
การจัดการศึกษาแก่สถานศึกษา 3) การประชาสัมพันธ์สนับสนุนกิจกรรมทางการศึกษา 4) การเป็น
ผู้สนับสนุนทรัพยากรและบุคลากรในการจัดการศึกษา และ 5) การตรวจสอบการจัดการศึกษา 
 4.  กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการจัดการศึกษาควรด าเนินการดังนี้ 1) ส ารวจความ
ต้องการการส ารวจข้อมูลพ้ืนฐาน 2) การก าหนดมาตรฐานของสถานศึกษา 3) การวางแผนพัฒนา
สถานศึกษาตามวิสัยทัศน์ พันธกิจ 4) กิจกรรมการปฏิบัติ คือ แนวทางปฏิบัติที่จะน าไปสู่ความส าเร็จ 
5) การประเมินผล คือ การประเมินแนวทางปฏิบัติ 6) การสรุปผลการมีส่วนร่วมเพ่ือพัฒนา
กระบวนการท างานร่วมกัน 
 การมีส่วนร่วมของประชาชนและชุมชนในการจัดการศึกษานับเป็นกระบวนการที่ส าคัญที่จะ
ช่วยพัฒนาการศึกษาให้ตอบสนองความต้องการของท้องถิ่นโดยเฉพาะในโรงเรียนขนาดเล็กหากชุมชน
มีส่วนร่วมในการสนับสนุนทรัพยากรการศึกษารวมถึงการเชิญผู้ปกครองที่มีความรู้และมีเวลาว่างมา
เป็นครูพ่อครูแม่ให้ความรู้ด้านวิชาการด้านภูมิปัญญากับบุตรหลานย่อมเกิดผลดีทั้งต่อโรงเรียนที่ได้
บุคลากรเพ่ิมส่วนผู้ปกครองย่อมภาคภูมิใจที่ได้สอนบุตรหลานในโรงเรียนรวมถึงนักเรียนที่จะมีความ
เคารพและนับถือในตัวผู้ปกครองเพ่ิมมากขึ้นซึ่งเป็นการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับชุนชม 

การพัฒนาประเทศเป็นหน้าที่ของทุกคนในประเทศที่จะต้องเข้าใจหน้าที่และแสดงบทบาท 
ให้ถูกต้องเหมาะสม กลไกการพัฒนาประเทศมีหลายด้านที่คอยขับเคลื่อนอยู่ตลอดเวลาไม่ว่าจะเป็น
ด้านการศึกษา ด้านการเมืองการปกครอง ด้านอุตสาหกรรม ด้านการค้าธุรกิจต่างๆ เป็นต้น สิ่งส าคัญ
ที่เป็นพ้ืนฐานส าหรับการพัฒนาประเทศคือการพัฒนาด้านการศึกษา ซึ่งถือเป็นหัวใจส าคัญที่สุด 
เพราะการศึกษาของคนในชาติเปรียบเสมือนเส้นเลือดที่คอยหล่อเลี้ยงในทุกๆ ด้าน 
 การให้ความส าคัญในด้านการศึกษาถือเป็นความจ าเป็นเร่งด่วนส าหรับทุกประเทศส าหรับใน
ประเทศที่พัฒนาแล้วล้วนแต่เป็นประเทศที่มีประชาชนได้รับการพัฒนาด้านการศึกษาที่ดีมาก่อนแล้ว
ค่อยมุ่งพัฒนาในด้านอ่ืนๆ ต่อไป เหตุนี้เองท าให้ทุกภาคส่วนก็เริ่มมีความตระหนักให้ความส าคัญ 
มากขึ้น การมีส่วนร่วมของพ่อแม่ ผู้ปกครอง องค์กรหน่วยงานต่างๆ ในการมีส่วนร่วมจัดการศึกษา 
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และพัฒนาด้านการศึกษา ไม่ว่าจะเป็นการให้สังคมได้มีส่วนร่วมในการจัดการศึกษา ให้สถานศึกษามี
การประสานความร่วมมือกับผู้ปกครอง ชุมชมทุกๆ ฝ่ายเพ่ือร่วมกันพัฒนาผู้เรียนตามศักยภาพ  
ซึ่งสาระและหลักการดังกล่าวล้วนแล้วมีการระบุในพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติทั้งสิ้น 
 สถานศึกษากับชุมชนนั้นคงจะแยกออกจากกันเด็ดขาดไม่ได้ เพราะสถานศึกษาเปรียบเสมือน
ต้นไม้ ชุมชนเปรียบเหมือนพ้ืนดิน ยิ่งดินมีคุณภาพเพียงใดก็ย่อมท าให้ต้นไม้เติบโตได้เร็วแข็งแรง  
มีล าต้น กิ่งกาน ใบ และผลที่ดี มีอายุยืนยาว นอกจากนี้ต้นไม้ยังช่วยยึดดินให้ติดอยู่ด้วยกันไม่ถล่ม  
ไปง่ายๆ ส่วนชุมชนเปรียบเหมือนพ้ืนดินให้ประโยชน์กับต้นไม้ พ้ืนดินจะดีมีคุณภาพดังที่ได้กล่าว
มาแล้วก็เพราะเมื่อต้นไม้เติบโตมากข้ึน ใบไม้ ดอกไม้ ผลไม้แก่จัดก็จะร่วงหล่นลงพื้นดินมันก็กลายเป็น
ปุ๋ยในดินให้ประโยชน์กับต้นไม้ต่อไปอีกเช่นกัน ฉะนั้นต้นไม้และพ้ืนดินต้องพ่ึงพาอาศัยกันฉันใด ชุมชน
กับสถานศึกษาก็ต้องพึ่งพาอาศัยกันฉันนั้น (สุดา ทัพสุวรรณ, 2545) ดังนั้นการมีส่วนร่วมของชุมชนใน
การจัดการศึกษานับเป็นสิ่งส าคัญท่ีจะช่วยขับเคลื่อนกลไกการพัฒนาประเทศอย่างแท้จริง 
 การพัฒนาการศึกษามีความจ าเป็นยิ่งที่หลายภาคส่วนต้องมีส่วนร่วมไม่ว่าจะเป็นหน่วยงาน
รัฐและชุมชนควรมีบทบาทช่วยเหลือครอบครัวและส่งเสริมให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการจัดการศึกษา 
สนับสนุนให้สถานศึกษาท าหน้าที่เป็นแหล่งเรียนรู้ให้กับนักเรียน การประสานหน่วยงานต่างๆ เพื่อให้
ความช่วยเหลือนักเรียน ครูและโรงเรียน รวมทั้งร่วมกับโรงเรียนจัดท าหลักสูตรสถานศึกษาที่ท้าทาย
พร้อมคู่มือครู แบบฝึกหัด และแนวทางจัดกิจกรรม บทบาทของโรงเรียนควรร่วมมือกับชุมชนและ
สังคมเพ่ือพัฒนาครูให้สามารถสนองความต้องการในการเรียนของเด็กและผู้ปกครอง การสร้าง
สภาพแวดล้อมในโรงเรียนให้มีความปลอดภัยถูกสุขลักษณะความเป็นระเบียบสวยงาม ให้ความรู้และ
สร้างความไว้วางใจกัน การสรรหาครูและผู้บริหารที่มีคุณภาพให้มีคุณธรรม จริยธรรม และเป็นผู้
เรียนรู้ตลอดชีวิตมาบริหารงานโรงเรียน บทบาทของครูใช้วิธีการสอนและวิธีประเมินที่ผ่านการ
ทดสอบและวิจัยมาแล้วว่าได้ผลดีต่อการพัฒนาของผู้เรียน จัดเนื้อหาวิชาที่กว้างลึก เป็นที่ สนใจทั้ง
แทรกข้อคิดทางคุณธรรมจริยธรรมในบทเรียนตามกิจกรรมอย่างมีความเหมาะสม มีบรรยากาศของ
การเรียนรู้ที่มีความสุข ครูมีความผูกพันระหว่างนักเรียน ผู้ปกครอง และชุมชน เป็นตัวอย่างในการ
เรียนรู้ตลอดชีวิต และมั่นศึกษาหาความรู้เพ่ิมเติมทั้งด้านจิตวิทยา การแนะแนว และสังคมสงเคราะห์ 
เพ่ือให้ความช่วยเหลือนักเรียน ส าหรับด้านสุขภาพและโภชนาการก็มีส่วนส าคัญ ดังนั้นควรมีที่ปรึกษา
ด้านสุขภาพจิต สุขภาพกาย อาหารและโภชนาการของโรงเรียน การพัฒนาการศึกษามีความจ าเป็น
ยิ่งที่หลายภาคส่วนต้องมีส่วนร่วมไม่ว่าจะเป็นหน่วยงานรัฐและชุมชนควรมี บทบาทช่วยเหลือ
ครอบครัวและส่งเสริมให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการจัดการศึกษา สนับสนุนให้สถานศึกษาท าหน้าที่
เป็นแหล่งเรียนรู้ให้กับนักเรียน การประสานหน่วยงานต่างๆ เพ่ือให้ความช่วยเหลือนักเรียน ครูและ
โรงเรียน รวมทั้งร่วมกับโรงเรียนจัดท าหลักสูตรสถานศึกษาที่ท้าทายพร้อมคู่มือครู แบบฝึกหัด และ
แนวทางจัดกิจกรรม บทบาทของโรงเรียนควรร่วมมือกับชุมชนและสังคมเพ่ือพัฒนาครูให้สามารถ
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สนองความต้องการในการเรียนของเด็กและผู้ปกครอง การสร้างสภาพแวดล้อมในโรงเรียนให้มี  
ความปลอดภัยถูกสุขลักษณะความเป็นระเบียบสวยงาม ให้ความรู้และสร้างความไว้วางใจกัน  
การสรรหาครูและผู้บริหารที่มีคุณภาพให้มีคุณธรรม จริยธรรม และเป็นผู้ เรียนรู้ตลอดชีวิต  
มาบริหารงานโรงเรียน บทบาทของครูใช้วิธีการสอนและวิธีประเมินที่ผ่านการทดสอบและวิจัยมาแล้ว
ว่าได้ผลดีต่อการพัฒนาของผู้เรียน จัดเนื้อหาวิชาที่กว้างลึก เป็นที่สนใจทั้งแทรกข้อคิดทางคุณธรรม
จริยธรรมในบทเรียนตามกิจกรรมอย่างมีความเหมาะสม มีบรรยากาศของการเรียนรู้ที่มีความสุข  
ครูมีความผูกพันระหว่างนักเรียน ผู้ปกครอง และชุมชน เป็นตัวอย่างในการเรียนรู้ตลอดชีวิต และมั่น
ศึกษาหาความรู้เพ่ิมเติมทั้งด้านจิตวิทยา การแนะแนว และสังคมสงเคราะห์ เพ่ือให้ความช่วยเหลือ
นักเรียน ส าหรับด้านสุขภาพและโภชนาการก็มีส่วนส าคัญ ดังนั้นควรมีที่ปรึกษาด้านสุขภาพจิต 
สุขภาพกาย อาหารและโภชนาการของโรงเรียนพัฒนานโยบายด้านสุขภาพจิต สุขภาพกาย 
อย่างครอบคลุม บูรณาการกิจกรรมพลศึกษา และโภชนาการเข้าไปในชีวิตประจ าวันของนักเรียนและ
โรงเรียน บูรณาการโภชนาศึกษา บริการอาหารที่มีประโยชน์ และกิจกรรมการเคลื่อนไหวเข้าไปใน
กิจกรรมของโรงเรียน และกระตุ้นให้ครูเป็นตัวแบบที่ดีในด้านโภชนาการและสุขภาพเน้นอาหาร 5 หมู่ 
และอาหารที่ส่งเสริมสุขภาพร่างกาย สติปัญญา และลดไขมันในโลหิต (Satcher, 2005) 
 จากที่กล่าวมาข้างต้นทุกคนคงปฏิเสธไม่ได้ว่าท าไมประชาชนจะต้องมีส่วนร่วมในการจัด
การศึกษาก็เพราะเราต้องการสร้างฟันเฟืองที่แข็งแกร่งรองรับการพัฒนาประเทศ แต่อย่างไรก็ตาม
ถึงแม้ว่ากฎหมาย หรือนักวิชาการทางการศึกษาจะให้ความส าคัญต่อการจัดการศึกษาโดยส่งเสริมการ
มีส่วนร่วมของภาครัฐ ภาคประชาชน เอกชน แต่มุมมองในการปฏิบัติแล้วก็คงปฏิเสธไม่ได้อีก
เหมือนกันว่าการมีส่วนร่วมนั้นเกิดข้ึนน้อย 
 จากการศึกษาของ ศิริกาญจน์ โกสุมภ์ (2542) ได้ศึกษาวิจัยการมีส่วนของชุมชนและโรงเรียน 
ได้แบบของการมีส่วนร่วม 3 แบบ ประกอบด้วย 
 1.  การมีส่ วนร่วมของชุมชนและโรงเรียนแบบชายขอบ (Marginal Participation)  
เป็นลักษณะการมีส่วนร่วมมือ หรือการท ากิจกรรมร่วมกันระหว่างโรงเรียนและชุมชนที่มีข้อจ ากัด  
อันท าให้มีการมีส่วนร่วมไม่เต็มที่ คือมีน้อยนั่นเอง ข้อจ ากัดนี้อาจเกิดจากความสัมพันธ์เชิงอ านาจ 
ที่ไม่เท่าเทียมกันระหว่าง 2 ฝ่าย ฝ่ายหนึ่งรู้สึกว่าตนเองด้อยอ านาจกว่าหรือมีทรัพยากรเชิงอ านาจ 
เช่น เป็นผู้มีความรู้น้อยกว่าจึงท าให้ไม่ปรารถนาเข้ามามีส่วนร่วมอย่างเต็มที่นั้นคือความเข้มข้นของ
การมีส่วนร่วมน้อย 
 2.  การมีส่วนร่วมของชุมชนและโรงเรียนแบบเป็นบางส่วน (Partial Participation)  
การมีส่วนร่วมแบบบางส่วนเป็นการเข้ามาเกี่ยวข้องของประชาชนในชุมชน หรือกิจกรรมการศึกษา 
ในระดับความเข้มข้นมากกว่าแบบชายขอบ กิจกรรมโดยคณะกรรมการโรงเรียนจึงมีความส าคัญที่รัฐ
ถือว่าเป็นนโยบายส าคัญ ซึ่งสามารถสร้างความชอบธรรมในการจัดการศึกษาของไทย 
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 3.  การมีส่วนร่วมของชุมชนและโรงเรียนแบบสมบูรณ์ (Full Participation) เป็นการมีส่วน
ร่วมระหว่างโรงเรียนและชุมชนโดยทั้งสองฝ่ายร่วมกันอย่างเข้มข้นและเท่าเทียมกัน ต่างฝ่ายต่างมี
อิทธิพลต่อกิจกรรมร่วมกัน ทุกฝ่ายมีส่วนร่วมได้เต็มที่ 
 จากทั้ง 3 แบบการมีส่วนร่วมของชุมชนกับโรงเรียนคงเป็นที่ชัดเจนว่าความคาดหวังของทุก
คนคงอยากให้เป็นลักษณะการมีส่วนร่วมแบบสมบูรณ์มากที่สุด แต่ความเป็นจริงแล้วความสัมพันธ์
ระหว่างโรงเรียนกับชุมชนจะอยู่ในแบบบางส่วนหรือไม่ก็แบบชายขอบเป็นส่วนใหญ่ จึงท าให้ระบบ
การศึกษาของประเทศประสบกับปัญหาหลายอย่างตามมา 
 บทบาทของชุมชนและสถานศึกษาที่จะผลักดันให้เกิดจุดเริ่มต้นของการพัฒนาประเทศ 
ที่ยั่งยืน โดยส่งเสริมให้มีการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์เพื่อให้ได้มาซึ่งทุนทางมนุษย์ในการพัฒนาประเทศ
จ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องก าหนดบทบาทและแสดงบทบาทของตนให้ชัดเจน 
 บทบาทของชุมชน ประชาชนต้องร่วมเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับบ้าน วัด โรงเรียน และ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้เป็นสถาบันสังคมที่มีบทบาทหลักในการขับเคลื่อนการพัฒนาและเป็น
สถาบันทางสังคมที่มีบทบาทหลักในการเพ่ิมทุนทางสังคมในชุมชน และสนับสนุนการจัดการองค์
ความรู้ในชุมชนให้เป็นระบบ เกิดการคุ้มครองภูมิปัญญาท้องถิ่น และน าไปใช้ประโยชนต่อส่วนร่วม 
 บทบาทของสถานศึกษา สถานศึกษาเป็นแกนน าให้กับชุมชนในการวิจัยท้องถิ่น เพ่ือน าทุน
ทางสังคม ทุนทางปัญญา ทุนทางทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ที่มีในท้องถิ่นมาต่อยอดเสริม
กับการวิจัยที่มีอยู่ในท้องถิ่น การวิจัยเพ่ือแก้ปัญหาและสร้างภูมิคุ้มกันในท้องถิ่น สถานศึกษาร่วมกับ
ชุมชนในการขับเคลื่อนการพัฒนา และเพ่ิมทุนทางสังคมให้สอดคล้องกับโอกาส ศักยภาพและความ
พร้อมของแต่ละพ้ืนที่ โดยการสร้างความสัมพันธ์ ส่งเสริมการรวมตัว ร่วมคิด ร่วมท าในพ้ืนที่โดยร่วม
พัฒนาคนในชุมชนให้มีคุณภาพ นอกจากนี้โรงเรียนควรสร้างองค์ความรู้สู่ชุมชน โดยท าการวิจัย
ร่วมกับชุมชน รวมทั้งเป็นแหล่งข้อมูลของชุมชน และที่ปรึกษาทางวิชาการ ตลอดจนสร้าง
กระบวนการเรียนรู้ให้แก่ชุมชน และสนับสนุนให้ชุมชนมีศักยภาพในการจัดการความรู้เพ่ือการพัฒนา
ท้องถิ่นตนเอง นอกจากนั้นควรสร้างหลักสูตรการเรียนการสอนโดยน าวิถีชีวิตในแต่ละท้องถิ่นเป็นสื่อ
ในการเรียนรู้และพัฒนาบุคลากรที่มีบทบาทในการพัฒนาท้องถิ่นต่อไป (อภิชาติ ศรีสารคาม, 2555) 
 กลไกการพัฒนาประเทศที่ส าคัญอีกประการหนึ่งคือการที่ประชาชนมีส่วนร่วมในการจัด
การศึกษาของแต่ละท้องถิ่นของตนเอง ซึ่งการมีส่วนร่วมนั้นเกิดขึ้นระหว่างสองฝ่ายคือทั้งชุมชน  
และสถานศึกษา เป็นการเอ้ือเฟ้ือกันและกัน กล่าวคือชุมชนต้องร่วมสร้างความเข้มแข็งให้กับบ้าน  
วัด โรงเรียน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ิมทุนทางสังคม สนับสนุนการจัดการองค์ความรู้  
การถ่ายทอดภูมิปัญญาท้องถิ่น ร่วมคิด ร่วมท าให้พ้ืนที่โดยร่วมพัฒนาคนในชุมชนให้มีคุณภาพเพ่ือ
เป็นทุนทางมนุษย์ ส่วนบทบาทของโรงเรียนก็ต้องเป็นแหล่งความรู้ สร้างองค์ความรู้สู่ชุมชน ร่วมวิจัย
กับชุมชน เป็นที่ปรึกษาหารือทางวิชาการ สร้างกระบวนการเรียนรู้ให้แก่ชุมชน สนับสนุนให้ชุมชนมี
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ศักยภาพในการจัดการความรู้เพ่ือการพัฒนาท้องถิ่นตนเอง สร้างหลักสูตรการเรียนการสอนโดยน าวิถี
ชีวิตในแต่ละท้องถิ่นมาเป็นสื่อการเรียนรู้ หากทุกส่วนให้ความส าคัญซึ่ งกันและกัน รวมทั้งมีความ
ตระหนักร่วมกันก็จะเป็นจุดเริ่มต้นของการพัฒนาประเทศท่ีสมบูรณ์และยั่งยืนตลอดไป 
 

การประเมินโครงการ 
 
 แนวคิดของการประเมินโครงการเป็นหลักของการด าเนินการที่ต้องมีการติดตามผลงานหรือ
ประเมินผลงานที่ได้รับมอบหมายไปด าเนินการ มีการติดตามผลงานเป็นการประเมินเพ่ือตรวจสอบ 
ดูว่างานนั้นได้ด าเนินต่อไปอย่างไรเป็นการป้องกันไม่ให้งานแต่ละช่วงแต่ละตอนด าเนินการผิด
วัตถุประสงค์และเป้าหมายเพ่ือเป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพในการท างานและให้การด าเนินงานนั้น 
มีโอกาสประสบผลส าเร็จตามวัตถุประสงค์เป้าหมายที่ก าหนดไว้มากยิ่งขึ้น เทพกัญญา พรหมขัติแก้ว 
(2555) นอกจากนี้ ศิริชัย กาญจนวาสี (2550) ได้กล่าวว่า การประเมินโครงการเป็นกระบวนการ
ศึกษาสิ่งต่างๆ โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัย (Research-Oriented) การประเมินเป็นการตรวจสอบการ
บรรลุผลตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ (Objectives-Oriented) การประเมินเป็นการเสนอสารสนเทศ
แก่ผู้เกี่ยวข้องทั้งหลายด้วยการบรรยายอย่างลุ่มลึก (Description-Oriented) และการประเมินเป็น
การตัดสินคุณค่า (Judgment-Oriented) ของการพัฒนาโครงการ การด าเนินการและผลของ
โครงการ พิสณุ ฟองศรี (2551) ได้กล่าวถึงแนวคิดในการประเมินโครงการไว้ว่า การประเมินมีปรัชญา
ส าคัญเพ่ือพัฒนาสิ่งที่ประเมิน การประเมินจึงเป็นกลไกส าคัญที่จะน าไปสู่การปรับปรุงและพัฒนา
ไม่ใช่เป็นการตรวจสอบที่เน้นการจับผิดตามแนวคิดเดิมท าให้ในปัจจุบันทุกฝ่ายจึงเห็นประโยชน์ของ
การประเมินโดยเข้ามาเกี่ยวข้องและมีส่วนร่วมกันมากขึ้นซึ่งพอสรุปว่าแนวคิดการประเมินโครงการ
สามารถน าผลการประเมินมาใช้ในการปรับปรุงด าเนินงานโครงการให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นท าให้
ทราบจุดเด่นจุดด้อยของโครงการและทราบว่าโครงการได้บรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมายมากน้อย
เพียงใด 
 
ความหมายของการประเมิน 
 การประเมินหมายถึงกระบวนการตรวจสอบหรือชี้บ่งถึงประสิทธิภาพของโครงการ ซึ่งจะเป็น
ประโยชน์ต่อการตัดสินใจเกี่ยวกับการด าเนินโครงการ พิสณุ ฟองศรี (2551) กล่าวว่า การประเมิน 
(Evaluation) หมายถึง กระบวนการตัดสินคุณค่าของสิ่งหนึ่งสิ่งใด โดยน าสารสนเทศหรือผลจากการ
วัดมาเปรียบเทียบกับเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ พอสรุปได้ว่าการประเมิน หมายถึง กระบวนการตรวจสอบ 
การเก็บรวบรวมข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูลของการด าเนินงานและพิจารณาถึงจุดดี จุดด้อย  
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ของแผนงานโครงการนั้นอย่างมีระบบแล้วตัดสินว่าจะปรับปรุงแก้ไขโครงการนั้นเพ่ือการด าเนินงาน
ต่อไปหรือจะยุติการด าเนินงานโครงการนั้น 
 รูปแบบจ าลองของการประเมินผลโครงการนั้นได้จัดกลุ่มการประเมินเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 
 1.  แบบจ าลองประเมินโครงการที่ยึดวัตถุประสงค์ของโครงการเป็นหลัก (Objective Based 
Model) 

1.1  แนวคิดและแบบจ าลองของไทเลอร์ (Tyler) ไทเลอร์ เห็นว่าการประเมิน คือ  
การเปรียบเทียบพฤติกรรมเฉพาะอย่างกับจุดมุ่งหมายเชิงพฤติกรรมที่วางไว้โดยเชื่อว่าจุดมุ่งหมาย 
ที่ตั้งไว้อย่างชัดเจนรัดกุมและจ าเพาะเจาะจงแล้วจะเป็นแนวทางช่วยในการประเมินผลได้เป็นอย่างดี
และเห็นว่าจุดมุ่งหมายของการประเมินผล คือ 

1.1.1  เพ่ือใช้ตัดสินว่าจุดมุ่งหมายของการศึกษาที่ตั้งไว้ในรูปของจุดมุ่งหมาย 
เชิงพฤติกรรมนั้นประสบความส าเร็จหรือไม่ ส่วนใดที่ประสบความส าเร็จก็อาจเก็บไว้ใช้ได้ต่อไป 
แต่ส่วนใดไม่ประสบผลส าเร็จก็จะได้ปรับปรุงแก้ไขต่อไป 

1.1.2  เพ่ือประเมินค่าความก้าวหน้าทางการศึกษาของประชากรขนาดใหญ่เพ่ือให้
สาธารณชนได้ข้อมูลที่น่าเชื่อถือได้ในอันที่จะช่วยเข้าใจปัญหาและความต้องการทางการศึกษาได้  
และเพ่ือใช้ข้อมูลนั้นเป็นแนวทางในการที่จะปรับปรุงนโยบายทางการศึกษาท่ีคนส่วนใหญ่เห็นด้วยได้ 
 จุดอ่อนในแบบจ าลองของไทเลอร์นี้คือ การมุ่งเน้นที่วั ตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ท าให้ 
การประเมินขาดสารสนเทศท่ีเป็นประโยชน์ในด้านอื่นๆ 

1.2  แนวคิดและแบบจ าลองของครอนบาค (Cronbach) ครอนบาคมีความคิดเห็นว่า 
การประเมินผลมีความหมายกว้างๆ คือ การเก็บรวบรวมข้อมูลนั้นเพ่ือการตัดสินใจเกี่ยวกับโครงการ 
ทางการศึกษาการประเมินผลเกี่ยวกับกิจกรรมมากมายหลายอย่างและไม่มีหลักการใดมาครอบคลุมได้
ว่ายึดถือกิจกรรมใดบ้างในทุกๆ สถานการณ์ ดังนั้นจึงเชื่อว่าการทดสอบสัมฤทธิ์ผลในการเรียนเพียง
อย่างเดียวย่อมไม่เพียงพอส าหรับการประเมินผลจุดมุ่งหมายของการประเมินผลรูปแบบนี้แยกได้  
3 ประการ คือ 

1.2.1  เพ่ือปรับปรุงรายวิชา (Course Improvement) เพ่ือตัดสินว่าอุปกรณ์ 
การเรียนการสอนและวิธีการสอนใดท่ีน่าพอใจและมีส่วนใดที่ด าเนินการอยู่แล้วต้องแก้ไข 

1.2.2  เพ่ือตัดสินเกี่ยวกับบุคคล (Decision About Individual) เช่น ในการตัดสิน
วางแผนคัดเลือกหรือแยกกลุ่มหรือแจ้งให้ผู้อยู่ในโครงการทราบว่าส่วนใดที่เขาเด่นและส่วนใดที่ควร
ปรับปรุง 

1.2.3  เพ่ือตัดสินเกี่ยวกับระเบียบวิธีในการบริหาร (Administrative Regulation) 
เช่น การตัดสินว่าระบบการศึกษาของโรงเรียนดีหรือไม่เพียงไรและครูแต่ละคนมีประสิทธิภาพหรือไม่ 
อย่างไร ซึ่งวิธีการประเมินประกอบด้วย 
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1)  ประเมินผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาเหมือนไทเลอร์ 
2)  ประเมินกระบวนการเรียนการสอน 
3)  ประเมินประสิทธิภาพ 
4)  ประเมินทัศนคติ 
5)  การติดตามผลหลังการเรียนรู้ 

 2.  แบบจ าลองประเมินโครงการที่มุ่งเน้นการตัดสินคุณค่า  (Judgmental Evaluation 
Model) 

2.1  แนวคิดและแบบจ าลองของสคริฟเวน (Scriven) สคริฟเวนได้เสนอแบบจ าลอง 
โดยแบ่งการประเมินเป็น  2 ส่วน คือ การประเมินความก้าวหน้าของโครงการ (Formative 
Evaluation) และการประเมินผลสรุปของโครงการ (Summative Evaluation)  

2.2  แนวคิดและแบบจ าลองของโพรวัส (Provus) โพรวัสได้ พัฒนารูปแบบของ 
การประเมินเพ่ือมาใช้ในการประเมินผลโครงการที่รู้จักกันในนามโมเดลความขัดแย้ง (Discrepancy 
Model) ซึ่งโพรวัสได้กล่าวว่า จุดหมายของการประเมินคือ การหาข้อมูลเพ่ือมาใช้ในการตัดสินใจ
โครงการว่า จะปรับปรุงด าเนินการต่อไปหรือยกเลิกโครงการแหลักส าคัญของการประเมินตามรูปแบบ
ของโพรวัส สรุปได้ 2 ประการดังนี้ 

2.2.1  พิจารณาความสอดคล้อง สิ่งที่เกิดจากโครงการกับมาตรฐานที่ก าหนดไว้ 
2.2.2  ระบุความแตกต่างที่พบ เพ่ือค้นหาข้อบกพร่องของโครงการ 
ขั้นตอนในการประเมินแบ่งออกเป็น 5 ขั้นตอน คือ 1) การบรรยายโครงการ 2) การ

ด าเนินตามโครงการ 3) กระบวนการตามโครงการ 4) ผลผลิต และ 5) การวิเคราะห์ค่าใช้จ่ายและ
ก าไร 
 3.  แบบจ าลองประเมินโครงการที่ช่วยในการตัดสินใจ (Decision oriented Evaluation 
Model) ได้แก่ แบบจ าลองซิปป์ (CIPP Model) ของสตัฟเฟิลบีม (Stufflebeam) สตัฟเฟิลบีม 
ได้เสนอแบบจ าลองซิปป์ (Context Input Process Product: CIPP) เพ่ือการประเมินผลโครงการ 
จากแนวความคิดของหลักเหตุผลทั่วๆ ไป อธิบายถึงความสัมพันธ์ระหว่างการประเมินกับการตัดสินใจ
ด้วยความสมเหตุสมผลในการบรรลุเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
 
วิธีการประเมินโดยใช้รูปแบบการประเมิน CIPP 
 สตัฟเฟิลบีมได้พัฒนาแนวคิดของวิธีการประเมิน โดยอาศัยลักษณะของการแบ่งประเภท 
ของการตัดสินใจโดยชี้ให้เห็นว่าในการตัดสินใจในส่วนใดก็แล้วแต่ จ าเป็นต้องอาศัยข้อมูลที่ได้จาก 
การใช้กระบวนการประเมินมาช่วยในการตัดสินใจ มโนทัศน์เบื้องต้นของรูปแบบ CIPP นั้น ประเภท



 27 

ของการตัดสินใจที่แตกต่างกัน จ าเป็นต้องใช้สารสนเทศในการตัดสินใจที่แตกต่างกันด้วยซึ่งสตัฟเฟิล
บีมได้จ าแนกการตัดสินใจและการประเมินเพ่ือการบริหารและการวางแผนไว้ 4 ประเภท ดังนี้ 
 1.  การประเมินสภาวะแวดล้อม (Context Evaluation) เป็นการประเมินเกี่ยวกับนโยบาย 
ปรัชญา เป้าหมาย แรงกดดันทางเศรษฐกิจและสังคม ความต้องการของบุคคลและหน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนแรงกดดันทางการเมือง สารสนเทศที่ได้ใช้ประกอบการตัดสินใจเกี่ยวกับ 
การวางแผนในการก าหนดวัตถุประสงค์ของโครงการ 
 2.  การประเมินปัจจัยเบื้องต้น (Input Evaluation) เป็นการตรวจสอบความพร้อมของ
ปัจจัยเบื้องต้นต่างๆ เช่น บุคลากร งบประมาณ วัสดุ อุปกรณ์ สถานที่ เป็นต้น เป็นการประเมิน 
เพ่ือมุ่งเน้นว่า มีปัจจัยพร้อมมูลที่จะด าเนินการหรือไม่ แผนหรือโครงการที่เสนอเหมาะสมหรือไม่  
ควรปรับปรุงตรงไหน สารสนเทศที่ใช้ประกอบการตัดสินใจเกี่ยวกับโครงสร้างเพ่ือเลือกแผนการจัด
โครงการหรือแผนการด าเนินงานที่เหมาะสมที่สุดเพื่อได้บรรลุวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ 
 3.  การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation) เป็นการประเมินขณะด าเนินงาน 
หรือประเมินในเชิงความก้าวหน้าหรือประเมินเพ่ือปรับปรุงโครงการในวงจรการบริหารโครงการศึกษา
ปัญหาและอุปสรรค จุดเด่นจุดด้อยเป็นการประเมินเพ่ือหาสาเหตุควรท าการประเมินเป็นระยะๆ  
เพ่ือส่งผลต่อการบรรลุเป้าหมายของโครงการนั่นเองสารสนเทศที่ได้น ามาใช้ในการตัดสินใจเกี่ยวกับ
การประยุกต์ใช้การควบคุมหรือปรับปรุงแก้ไขวิธีการต่างๆ ให้เหมาะสมทันท่วงทีในขณะที่โครงการนั้น
ก าลังด าเนินการอยู่ 
 4.  การประเมินผลผลิต (Product Evaluation) เป็นการประเมินผลหลังจากการด าเนินงาน
โครงการสิ้นสุดลงแล้ว ประกอบด้วย การประเมินผลลัพธ์ (Output Evaluation) โดยพิจารณา 
จากปริมาณและคุณภาพของผลผลิตเปรียบเทียบกับวัตถุประสงค์ของโครงการตลอดจนการน าเอา
ความรู้ไปใช้ในการปฏิบัติงานอีกส่วนหนึ่งคือ ผลกระทบ (Impact) สารสนเทศที่ได้น ามาใช้ใน 
การตัดสินคุณค่าผลผลิตของโครงการ ทั้งในด้านปริมาณและคุณภาพ เพ่ือจะตัดสินใจว่าควรจะคงไว้ 
ปรับปรุงให้ดีขึ้นหรือล้มเลิกโครงการนี้ 
 กล่าวโดยสรุปว่า รูปแบบการประเมินโครงการเป็นกระบวนการวิจัยเชิงประเมินแต่ละ
รูปแบบมีวัตถุประสงค์เฉพาะของการใช้ในการประเมินที่แตกต่างกันและมีจุดเด่นจุดด้อยและข้อจ ากัด 
ในการน าไปใช้ไม่เหมือนกัน ผู้ประเมินจะเลือกรูปแบบใดไปใช้ในการประเมินนั้น จะต้องศึกษาถึง
จุดเด่นจุดด้อยของแต่ละรูปแบบอย่างละเอียดก่อนที่น าไปใช้ในการประเมิน เพ่ือให้มีความสอดคล้อง
กับสิ่งที่ต้องการประเมินและเหมาะสมกับสภาพการประเมิน และจากการศึกษารูปแบบการประเมิน
โครงการดังกล่าว เห็นว่ารูปแบบการประเมินโครงการที่เหมาะสมในการประเมินโครงการพัฒนา 
การช่วยเหลือในภาวะฉุกเฉินส าหรับนักเรียน ของโรงเรียนผ่านศึกสงเคราะห์ 1 ในครั้งนี้คือ รูปแบบ
การประเมินซิปป์ (CIPP Model) ของสตัฟเฟิลบีม เพราะท าให้ทราบว่าโครงการได้บรรลุวัตถุประสงค์
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หรือไม่ ซึ่งเป็นการประเมินที่ครอบคลุมทั้ง 4 ด้าน คือ การประเมินบริบทหรือสภาวะแวดล้อม  
การประเมินปัจจัยเบื้องต้นการประเมินกระบวนการและการประเมินผลผลิตของโครงการท าให้ทราบ
ปัญหาอุปสรรคและข้อบกพร่องของโครงการทุกขั้นตอน และสามารถน ามาปรับปรุงแก้ไข  
และพัฒนาโครงการต่อไปอย่างต่อเนื่องได้ สรุปได้ว่าในการประเมินตาม แบบ CIPP Model  
เป็นการด าเนินการประเมินตามรูปแบบ CIPP Model แต่เพ่ิมในส่วนขยายการประเมินผลผลิต  
การใช้รูปแบบการประเมิน CIPP ไม่ว่าจะเป็นเรื่องเกี่ยวกับคุณค่าของรูปแบบการประเมิน ทั้งที่เป็น
การประเมินเป็นระยะๆ และการประเมินสรุปรวม เป็นต้น และการประเมินแบบ CIPP ที่น ามาใช้ใน
การประเมินควรประเมินเป็นระยะๆ และประเมินสรุปรวมโดยใช้เทคนิควิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
อย่างหลากหลายใช้ข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพส าหรับน ามาวิเคราะห์ สรุป ตีความผล 
การประเมิน ทั้งนี้แหล่งที่มาของข้อมูลในการประเมินก็ต้องเก็บรวบรวมหรือได้มาอย่ างหลากหลาย
และครอบคลุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งหมดทั้งที่เป็นทีมผู้ปฏิบัติงานในโครงการผู้รับผลประโยชน์  
จากโครงการ ผู้บริหารหรือผู้เป็นเจ้าของโครงการรวมทั้งข้อมูลจากเอกสาร บันทึกต่างๆ ประกอบด้วย
เช่นกัน 
 

ผลลัพธ์ทางสังคมจากการลงทุน 
 

ผลลัพธ์ทางสังคม (Social Impact) คือ คุณค่าทางสังคมที่เกิดจากการด าเนินงานของกิจการ 
ซึ่งควรสอดคล้องกับความต้องการของกลุ่มเป้าหมายและพันธกิจของกิจการ หลายครั้งเราอาจพบว่า 
ผู้ประกอบการเพ่ือสังคมหรือคนที่อยากท าโครงการเพ่ือสังคมมีความตั้งใจอย่างแรงกล้าที่จะแก้ไข
ปัญหาหรือสร้างผลกระทบเชิงบวกให้สังคม แต่หากสอบถามถึงเป้าหมายทางสังคม เช่น โครงการปลูก
ป่า ว่าต้องการจะสร้างพ้ืนที่ป่าเพ่ิมขึ้นกี่ไร่ ภายในระยะเวลากี่ปี หรือถ้าเป็นเกษตรอินทรีย์ต้องการ
ช่วยเกษตรกรกี่คน กี่ครัวเรือนมีรายได้เพ่ิมขึ้นกี่บาทต่อเดือน หรือลดการใช้ยาฆ่าแมลงปริมาณเท่าไร 
ในระยะเวลากี่เดือนหรือกี่ปี หากผู้ด าเนินกิจการหรือโครงการไม่สามารถตอบได้ ก็แสดงว่ายังขาด
เป้าหมายทางสังคมที่ชัดเจน ซึ่งจะส่งผลในการวัดผลการด าเนินงาน การสร้างความเข้าใจแก่ผู้มี  
ส่วนได้ส่วนเสีย เช่น นักลงทุนหรือลูกค้าที่อยากให้การสนับสนุน การมีเป้าหมายที่ชัดเจนและแสดง
ออกมาเป็นตัวเลขที่วัดได้  ช่วยสร้างความเข้าใจที่ ง่ายขึ้นและตรงกัน ยกตัวอย่าง สมมติว่า  
นักลงทุนรายหนึ่งก าลังพิจารณาให้ทุนสนับสนุนกิจการผลิตน้ าดื่มสะอาดในแหล่งชนบทที่ขาดแคลน
น้ ากิจการแรกไม่สามารถระบุได้ว่าจะสามารถจัดหาและจ าหน่ายน้ าดื่มสะอาดได้กี่ลิตร แก่ชาวบ้าน 
กี่ครัวเรือน ในขณะที่อีกกิจการมีตัวเลขชัดเจนว่าภายใน 1 ปี จะจัดหาน้ าสะอาดได้ 10,000 ลิตร  
ต่อวัน ให้กับชาวบ้านจ านวน 1,000 ครัวเรือน โอกาสที่กิจการที่สองจะได้รับเงินทุนหรือความร่วมมือ
ก็น่าจะมีมากกว่า เพราะเป้าหมายนั้นชัดเจนกว่าและวัดผลได้หลายองค์กรไม่ว่ าจะเป็นกิจการ 
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เพ่ือสังคมหรือธุรกิจกระแสหลักที่อยากแสดงความรับผิดชอบต่อสังคม สนใจใช้การประเมินผลลัพธ์
ทางสังคมเป็นเครื่องมือในการวัดไตรก าไรสุทธิ (Triple Bottom Line: TBL) ของกิจการซึ่งเป็น
แนวคิดที่ขยายการวัดเป้าหมายความส าเร็จและคุณค่าขององค์กร จากเดิมสนใจเพียงก าไรที่เป็น 
ตั ว เงิน  (Profit) มาสนใจ เรื่องมนุษย์  (People) และโลก  (Planet) ด้ วยหรือ อีกนั ยหนึ่ งคื อ 
ให้ความส าคัญกับสิ่งแวดล้อม สังคม และแสดงความรับผิดชอบต่อผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมากขึ้น  
แนวคิดนี้มักถูกเชื่อมโยงกับเป้าหมายของการพัฒนาที่ยั่งยืนในกรอบคิดไตรก าไรสุ ทธิ มนุษย์ 
(People) หรือทุนมนุษย์ เน้นเรื่องการด าเนินธุรกิจที่เป็นธรรมต่อพนักงาน แรงงาน ชุมชน และ
ท้องถิ่นท่ีกิจการนั้นๆ ตั้งอยู่ ส่วนโลก (Planet) หรือทุนธรรมชาติ หมายรวมถึงการด าเนินธุรกิจที่ฟ้ืนฟู
พิทักษ์และส่งเสริมสิ่งแวดล้อม และการผลิตโดยใช้ทรัพยากรและก่อให้เกิดผลกระทบน้อยที่สุดเท่าที่
เป็นไปได้ ส่วนก าไร (Profit) ในแง่นี้ หมายถึง ก าไรทางเศรษฐศาสตร์ กล่าวอีกนัยหนึ่งคือ ธุรกิจ TBL 
จะไม่ได้มีเป้าหมายอยู่ที่ก าไรสูงสุดเพียงอย่างเดียว หากยังค านึงถึงประโยชน์และต้นทุนทางสังคมและ
สิ่งแวดล้อมจากการท าธุรกิจของตนโดยมุ่งสร้างก าไรทั้งสามด้านพร้อมกันจึงเป็นที่มาของค าว่า  
“ไตรก าไรสุทธิ” (สฤณี อาชวานันทกุล และภัทราพร แย้มละออ, 2560) 
 

ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน 
 

ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (Social Return on Investment: SROI) หมายถึง การน า
ผลลัพธ์ ด้านสังคม (Social Impact) ในด้านต่างๆ กิจการสร้างมาค านวณหามูลค่า (Monetized 
Value) เป็นตัวเงินแล้วเปรียบเทียบกับมูลค่าทางการเงินของต้นทุนที่ใช้ไปในการด าเนินกิจการเพ่ือดู
ว่ากิจการสร้างผลลัพธ์ทางสังคมคิดเป็นมูลค่าเท่าไรต่อเงิน 1 บาท ที่ลงทุนไป 
 ผลลัพธ์ของการวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุนแตกต่างจากการวิเคราะห์
ผลตอบแทนการลงทุน (Return on Investment: ROI) ตรงที่การวิเคราะห์กับผลตอบแทนทางสังคม 
(SROI) ถึงแม้จะแสดงเป็นอัตราส่วนใช้มูลค่าทางการเงินของประโยชน์ที่เกิดเป็นตัวตั้งและใช้ต้นทุน
การลงทุนเป็นตัวหารเหมือนกับผลตอบแทนการลงทุน (ROI) แต่ผลตอบแทนทางสังคม (SROI) ก็ไม่ได้
แสดงเงินที่เป็นเงินจริงๆ หากแต่เป็นบทสรุปของชุดคุณค่าส าคัญ (Key Values) ที่เชื่อมโยงกับพันธกิจ
ของกิจการมากกว่าเป็นผลลัพธ์ทางอ่ืนโดยขึ้นอยู่กับลักษณะกิจการ เช่น ผู้รับประโยชน์มีสุขภาพดีขึ้น
ขยะลดลง ระบบนิเวศได้รับการฟ้ืนฟู ผลลัพธ์หลายอย่างที่เกิดจากกิจการเพ่ือสังคมสะท้อนคุณค่า 
ซึ่งมักเป็นนามธรรมและวัดเป็นตัวเลขได้ยาก อัตราส่วนที่เรียกว่า “ผลตอบแทนทางสังคมจาก 
การลงทุน” จึงแสดงถึงคุณค่าที่พยายามตีมูลค่าเป็นตัวเงินอย่างใกล้เคียงที่สุดของผลลัพธ์ทางสังคม 
ที่สร้างเปรียบเทียบกับการลงทุนที่จ าเป็นต่อการสร้างประโยชน์ดังกล่าว 
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  นอกจากจะใช้ผลตอบแทนทางสังคม (SROI) เป็นเครื่องมือในการวางแผนอนาคต 
หรือทบทวนอดีตแล้ว การประเมินผลลัพธ์ทางสังคมและผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุนยังจะ 
ท าให้กระบวนการ (Process) และกลยุทธ์ (Strategy) ของกิจการเพ่ือสังคมเด่นชัดขึ้นมาเนื่องจาก
บางครั้งผู้ประกอบการเพ่ือสังคมเน้นการสร้างผลลัพธ์ทางสังคมจนละเลยการออกแบบกระบวนการ
และกลยุทธ์ขององค์กรอย่างเป็นระบบ ทั้งที่พันธกิจกระบวนการและวิธีการย่อมมีอยู่ในทุกองค์กร  
(สฤณี อาชวานันทกุล และภัทราพร แย้มละออ, 2560) 
 
ผลตอบแทนจากการลงทุน 
 ผลตอบแทนจากการลงทุน (Return on Investment: ROI) หมายถึง ผลตอบแทนการ
ลงทุนค านวณต่อหน่วยว่าเกิดผลตอบแทนเท่าไร ช่วยในการประเมินว่าการลงทุนนั้นๆ มีความคุ้มค่า
หรือไม่ ค านวณได้จากสูตร 
 

ROI (%)= 
ผลตอบแทนจากการลงทุน-ต้นทุนในการลงทุน

ต้นทุนในการลงทุน
 x 100 

 
 ยกตัวอย่าง กิจการเพ่ือสังคมด้านการฝึกอบรมผู้พิการลงทุนไป 1,000,000 บาท สร้างรายได้
ให้กับผู้พิการรวม 2,000,000 บาท ค านวณได้จากสูตร 
 

ROI (%)= 
ผลตอบแทนจากการลงทุน-ต้นทุนในการลงทุน

ต้นทุนในการลงทุน
 x 100 

 
 แทนค่า 
 

ROI (%)= 
2,000,000-1,000,000

1,000,000
 x 100 

 
            = 200% 
 หรือหมายความว่า การลงทุนทุก 1 บาท จะสร้างผลตอบแทนจ านวน 2 บาท 
 
ประโยชน์ของการประเมินผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน 
 เมื่อผลลัพธ์ทางสังคมมักไม่ ใช่ตัวเงินโดยตรงแล้วการตีค่าออกมาเป็นตัวเงินเพ่ือวัด
ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (SROI) มีประโยชน์คล้ายกับการวิเคราะห์ฐานะทางการเงิน 
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ของบริษัททั่วไปตรงที่สามารถใช้เป็นเครื่องมือทบทวนประสิทธิภาพและประสิทธิผลของกิจการ 
เพ่ือสังคมน ามาปรับปรุงกลยุทธ์ กระบวนการหรือแม้แต่โมเดลธุรกิจของกิจการต่อไปในอนาคต
ยกตัวอย่าง ถ้าหากเราก่อตั้งกิจการเพ่ือสังคมจากการลงทุนที่มุ่งยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้พิการ 
เป็นเป้าหมายหลัก แต่ผลการประเมินผลตอบแทนทางสังคม (SROI) ปรากฏว่าเราบรรลุเป้าหมายนี้ได้
น้อยมากเมื่อเทียบกับการลงทุนที่เสียไป สมมติว่าสร้างประโยชน์แก่ผู้พิการกลุ่มเป้าหมายคิดเป็น
มูลค่าทางการเงินได้เพียง 5 สตางค์ (5%) ต่อเงินลงทุนทุก 1 บาทเท่านั้น ซึ่งน้อยกว่าโครงการ
ช่วยเหลือของภาครัฐขององค์กรการกุศลหรือถ้าหากเราพบว่า ผู้พิการไม่ได้ประโยชน์เท่ากับที่เราคิด 
หรือได้ประโยชน์ค่อนข้างน้อยเมื่อเทียบกับการลงทุนเราก็จะได้ทบทวนรูปแบบธุรกิจกลยุทธ์และ
กระบวนการด าเนินกิจการใหม่ นอกจากจะประเมินผลการท างานขององค์กร เรายังสามารถใช้
อัตราส่วนผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (SROI) ในการสื่อสารผลงานต่อนักลงทุนและ
สาธารณะ เนื่องจากตัวเลขเป็นสิ่งที่คนเข้าใจง่าย จดจ าง่าย และน าไปเปรียบเทียบกับตัวเลขอ่ืนๆ  
ได้เป็นภาษาทางการ (สฤณี อาชวานันทกุล และภัทราพร แย้มละออ, 2560) 
 กล่าวโดยสรุปเราสามารถใช้ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (SROI) เป็นเครื่องมือ 
ในการวางแผนกลยุทธ์และปรับปรุงองค์กรตลอดจนสื่อสารผลลัพธ์และดึงดูดนักลงทุน 
 
ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุนช่วยในการด าเนินงานขององค์กร 
 1.  ช่วยอภิปรายกลยุทธ์และช่วยให้มองเห็นมูลค่าของผลลัพธ์ทางสังคมท่ีเกิดจากกิจกรรม 
 2.  ช่วยบริหารทรัพยากรอย่างเหมาะสม เพ่ือจัดการกับผลลัพธ์ที่ไม่ได้คาดหวังทั้งทางบวก
และทางลบ 
 3.  แสดงความส าคัญของการจับมือร่วมกับองค์กรอ่ืนๆ ที่พยายามสร้างความเปลี่ยนแปลง 
ในประเด็นเดียวกัน เช่น หน่วยงานภาครัฐ องค์กรพัฒนาเอกชน (NGO) องค์กรศาสนาและองค์กร 
การกุศล 
 4.  ระบุจุดร่วมพ้ืนฐานระหว่างสิ่งที่องค์กรต้องการบรรลุและสิ่งที่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต้องการ
บรรลุเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ทางสังคมมากที่สุด 
 5.  สร้างกลไกการมีส่วนร่วมกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เช่น นักลงทุน ลูกค้า องค์กรพันธมิตร 
ท าให้พวกเขาเข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องกับการออกแบบการท างานของกิจการเพ่ือสังคมอย่าง 
มีความหมายและตรงต่อความต้องการมากขึ้น ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุนช่วยสร้าง 
ความยั่งยืนแก่องค์กรด้วยการยกระดับระบบการเก็บข้อมูลที่เกี่ยวช้องกับผลการด าเนินงานตลอดจน
กระบวนการตรวจสอบภายในองค์กรใช้เพ่ือปรับปรุงโดยเฉพาะในกรณีที่ต้องระดมทุนเพ่ิมเติมจาก 
นักลงทุนเพ่ือสังคม (สฤณี อาชวานันทกุล และภัทราพร แย้มละออ, 2560) 
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 ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุนมีประโยชน์น้อยลงในกรณีต่อไปนี้ 
 1.  องค์กรไม่สนใจกลยุทธ์และการวางแผนการท างาน 
 2.  ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียไม่สนใจผลลัพธ์ที่เกิดข้ึน 
 3.  วัดผลตอบแทนทางสังคมเพียงเพ่ือพิสูจน์มูลค่าของงานที่ท า 
 4.  ไม่มีการเปรียบเทียบผลตอบแทนทางสังคมในช่วงเวลาต่างกัน (เช่น เปรียบเทียบปีต่อปี) 
และวิเคราะห์ว่าเปลี่ยนไปเพราะอะไร รวมทั้งไม่มีการเปรียบเทียบผลตอบแทนทางสังคมระหว่าง
องค์กรต่างๆ (สฤณี อาชวานันทกุล และภัทราพร แย้มละออ, 2560) 
 
เครื่องมือวัดผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน 
 เครื่องมือวัดผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (Social Return on Investment: SROI) 
ในปัจจุบันกิจกรรมการลงทุนเพ่ือสังคมและสิ่งแวดล้อมเริ่มมีการตื่นตัว โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้
ผู้บริโภครับรู้และรู้สึกดีกับกิจการ (Alisa & David, 2017) ถึงแม้ว่ากิจการจะท ากิจกรรมไปมากมาย 
แต่หากว่าผลของการด าเนินกิจกรรมดังกล่าวไม่สามารถถูกวัดมูลค่าออกมาเป็นตัวเงินได้อย่างชัดเจน 
ดังนั้นจึงต้องอาศัยเครื่องมือการวัดผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน ซึ่งหลักการนี้เป็นกรอบ
แนวคิด (SROI Framework) ของการวัดมูลค่าและจัดการผลลัพธ์จากการท ากิจกรรมขององค์กร โดย
ผลตอบแทนทางสังคมนั้น หมายถึง ผลตอบแทนต่อสังคมและสิ่งแวดล้อมที่เกิดจากการท ากิจกรรม 
โครงการหรือธุรกิจ โดยพยายามเลือกตัวชี้วัดผลลัพธ์ (Output) เชิงปริมาณและตีค่าผลลัพธ์ดังกล่าว
ออกมาเป็นมูลค่าทางการเงิน และแนวคิดผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (SROI) ถูกพัฒนามา
จากแนวคิดเรื่องความรับผิดชอบต่อสังคมและการวิเคราะห์เปรียบเทียบต้นทุนกับประโยชน์ทาง
เศรษฐศาสตร์ ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ถูกพัฒนาขึ้นมาโดยหน่วยงานที่ไม่มุ่งหวังก าไร Roberts Enterprise 
Development Fund (REDF) ต่ อมากลุ่ ม  The New Economics Foundation (NEF) ก็ ได้ น า
แนวคิดนี้มาพัฒนาต่อและน าไปสู่กรอบแนวคิดของผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน ผลตอบแทน
ท างสั งค ม จ าก การล งทุ น  (SROI) ที่ ถู ก น า อ อก ม า เผ ย แพ ร่ อ ย่ า งก ว้ า งข ว าง  ก ระทั่ งมี 
การจัดตั้ง SROI Network โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือสนับสนุนการวัดผลตอบแทนทางสังคมจาก 
การลงทุนในระดับนานาชาติ กรอบแนวคิดเกี่ยวกับผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (SROI)  
แบ่ งได้ เป็น 2 ประเภท ได้แก่ การประเมินมูลค่าจากการใช้ข้อมูลในอดีตที่ เกิดขึ้นมาแล้ว 
และการพยากรณ์ว่า มูลค่าผลตอบแทนในอนาคต สมมติว่าได้มีการด าเนินกิจกรรมตามแผนงาน
เรียบร้อยแล้ว (SROI Network, 2012) แม้ว่าผลลัพธ์ทางสังคมจะไม่ได้ออกมาเป็นตัวเงินแต่ผลที่ได้ 
มีประโยชน์คล้ายกับการวิเคราะห์ทางการเงิน กิจการสามารถใช้เป็นตัวเงิน แต่ผลที่ได้มีประโยชน์
คล้ายกับการวิเคราะห์ทางการเงิน กิจการสามารถใช้เป็นเครื่องมือทบทวนประสิทธิภาพของกิจการ
เพ่ือสังคมเพ่ือน ามาปรับปรุงโมเดลของธุรกิจต่อไป โดยขั้นตอนการวิเคราะห์ SROI มีอยู่ทั้งสิ้น  
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6 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนการก าหนดขอบเขตและระบุถึงผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของโครงการ ขั้นตอน 
การสร้างแผนภาพผลลัพธ์ ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูลผลลัพธ์และประเมินมูลค่าให้อยู่ในรูปของมูลค่า
ทางการเงิน ขั้นตอนการรวบรวมผลกระทบที่เกิดขึ้นและท าการประเมินมูลค่าออกมา ขั้นตอนการ
ค านวณผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุนและท ารายงานเพ่ือสรุปข้อมูลและน าเสนอผล 
การวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (SROI) มีประโยชน์ต่อการปรับปรุงการด าเนินงาน
ด้านต่างๆ ขององค์กรในบริบทที่หลากหลาย เช่น การท าความเข้าใจเกี่ยวกับการสร้างมูลค่าต่อองค์กร 
สังคมและสิ่งแวดล้อมไปพร้อมกัน การสร้างทัศนคติที่ดีในการด าเนินงานโดยพยายามจัดการกับ
ผลลัพธ์เชิงลบที่เกิดขึ้นให้ลดลง การสร้างความมีส่วนร่วมทั้งจากองค์กรและชุมชนให้ดูแลกันไป 
อย่างมั่นคงและการค้นหาวิธีอ่ืนเพ่ิมเติมในการเก็บรวบรวมข้อมูลที่มีประโยชน์และข้อมูลเชิงคุณภาพ 
พบงานวิจัยที่มายืนยันว่าการใช้ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (SROI) เป็นเครื่องมือในการวัด
ผลตอบแทนทางสังคมนั้น สามารถท าให้ เกิดผลประโยชน์ต่อองค์กรได้แต่ต้องตระหนักถึง 
ความอ่อนไหวต่อตัวแปรที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะตัวแปรทั้ง 3 ตัวแปร ได้แก่ อัตราคิดลดที่ต้องสะท้อน
ถึงสภาวะตลาดในแต่ละช่วงเวลา ต้นทุนทางอ้อมที่เกิดขึ้นเพ่ือให้สามารถด าเนินงานได้อย่างราบรื่น 
จะต้องถูกน ามารวมค านวณหามูลค่าปัจจุบันของผลประโยชน์ที่ได้รับด้วย ตัวอย่าง ค่าโสหุ้ย เป็นต้น 
และประเด็นในการปรับปรุงการค านวณโดยใช้ตัวแปร Deadweight และ Attribution ซึ่งต้องอาศัย
นักวิจัยที่มีความช านาญ (Pathik & Pratik, 2014) องค์กรสามารถประยุกต์และหาค่าผลตอบแทน
ทางสังคมจากการลงทุน (SROI) ได้จากกิจกรรมที่ต้องการวัดมูลค่า ตัวอย่างการวัดมูลค่าผลตอบแทน
ทางสังคมจากการลงทุน (SROI) กับประเด็นด้านสาธารณสุข แต่เดิมเน้นการให้ความส าคัญเฉพาะกับ
ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น ได้เปลี่ยนมาเป็นการให้ความส าคัญกับผลกระทบต่อสังคมและสิ่งแวดล้อมเป็นหลัก 
รวมถึงจากเดิมที่รู้สึกแค่อยากจะให้ ก็แปรเปลี่ยนมาเป็นการให้อย่างมีความรับผิดชอบคือ ค านึงถึง
ผลกระทบที่จะตามมาจากการให้นั้นด้วย (Banke-Thomas et al., 2015) 
 
ผลลัพธ์ทางสังคม (Social Impact) 
  การประเมินผลก าไรขาดทุน (Profit and Loss) ส าคัญส าหรับธุรกิจกระแสหลักแบบใด  
การประเมินผลลัพธ์ทางสังคม (Social Impact Assessment) ก็ส าคัญส าหรับกิจการเพ่ือสังคมฉันนั้น 
เนื่องจากกิจการเพ่ือสังคมมุ่งด าเนินกิจการเพ่ือสร้างผลลัพธ์ทางสังคม (Social Impact) บางอย่าง 
เช่น ลดความยากจน ลดขยะ หรือช่วยเหลือผู้พิการ ซึ่งเป็นพันธกิจหลักขององค์กรถ้าหากไม่มี  
การติดตามวัดผลอย่างต่อเนื่อง เราก็ไม่อาจรู้ได้อย่างชัดเจนว่างานที่เราท าไปนั้นบร รลุพันธกิจ 
มากน้อยเพียงใด ตรงกับความต้องการของกลุ่มเป้าหมายหรือไม่ สร้างผลเชิงลบหรือบวกอะไร 
ที่คาดไม่ถึง และควรปรับปรุงแก้ไขตรงไหนอย่างไรบ้าง เพ่ือสร้างประโยชน์มากกว่าเดิมในอนาคต 
ตลอดจนลดผลเชิงลบข้างเคียงท่ีไม่ตั้งใจจะก่อ 
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  พอสรุปได้ว่าผลลัพธ์ทางสังคมคือคุณค่าทางสังคมที่เกิดจากการด าเนินงานของกิจการ  
ซึ่งควรสอดคล้องกับความต้องการของกลุ่มเป้าหมายและพันธกิจของกิจการ หลายครั้งเราอาจพบว่า 
ผู้ประกอบการเพ่ือสังคมหรือคนที่อยากท าโครงการเพ่ือสังคมมีความตั้งใจอย่างแรงกล้าที่จะแก้ไข
ปัญหาหรือสร้างผลกระทบเชิงบวกให้สังคม แต่หากสอบถามถึงเป้าหมายทางสังคม เช่น โครงการปลูก
ป่า ว่าต้องการจะสร้างพ้ืนที่ป่าเพ่ิมขึ้นกี่ไร่ ภายในระยะเวลากี่ปี หรือถ้าเป็นเกษตรอินทรีย์ต้องการ
ช่วยเกษตรกรกี่คน กี่ครัวเรือนมีรายได้เพ่ิมขึ้นกี่บาทต่อเดือน หรือลดการใช้ยาฆ่าแมลงปริมาณเท่าไร 
ในระยะเวลากี่เดือนหรือกี่ปี หากผู้ด าเนินกิจการหรือโครงการไม่สามารถตอบได้ ก็แสดงว่ายังขาด
เป้าหมายทางสังคมที่ชัดเจน ซึ่งจะส่งผลในการวัดผลการด าเนินงาน การสร้างความเข้าใจแก่ผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสีย เช่น นักลงทุน หรือลูกค้าที่อยากให้การสนับสนุน การมีเป้าหมายที่ชัดเจนและแสดง
ออกมาเป็นตัวเลขที่วัดได้ ช่วยสร้างความเข้าใจที่ง่ายขึ้นและตรงกัน เช่น สมมติว่านักลงทุนรายหนึ่ง
ก าลังพิจารณาให้ทุนสนับสนุนกิจการผลิตน้ าดื่มสะอาดในแหล่งชนบทที่ขาดแคลนน้ ากิจการแรกไม่
สามารถระบุได้ว่าจะสามารถจัดหาและจ าหน่ายน้ าดื่มสะอาดได้กี่ลิตรแก่ชาวบ้านกี่ครัวเรือน ในขณะ
ที่อีกกิจการมีตัวเลขชัดเจนว่าภายใน 1 ปี จะจัดหาน้ าสะอาดได้ 10,000 ลิตรต่อวันให้กับชาวบ้าน
จ านวน 1,000 ครัว เรือน โอกาสที่ กิจการที่ สองจะได้รับ เงินทุนหรือความร่วมมือก็น่ าจะ 
มีมากกว่า เพราะเป้าหมายนั้นชัดเจนกว่าและวัดผลได้หลายองค์กรไม่ว่าจะเป็นกิจการเพ่ือสั งคมหรือ
ธุรกิจกระแสหลักที่อยากแสดงความรับผิดชอบต่อสังคม สนใจใช้การประเมินผลลัพธ์ทางสังคมเป็น
เครื่องมือในการวัดไตรก าไรสุทธิ (Triple Bottom Line: TBL) ของกิจการซึ่งเป็นแนวคิดที่ขยายการ
วัดเป้าหมายความส าเร็จและคุณค่าขององค์กร จากเดิมสนใจเพียงก าไรที่เป็นตัวเงิน (Profit) มาสนใจ
เรื่องมนุษย์ (People) และโลก (Planet) ด้วย หรืออีกนัยหนึ่งคือ ให้ความส าคัญกับสิ่งแวดล้อม สังคม 
และแสดงความรับผิดชอบต่อผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมากขึ้น แนวคิดนี้มักถูกเชื่อมโยงกับเป้าหมายของ 
การพัฒนาที่ยั่งยืนในกรอบคิดไตรก าไรสุทธิ มนุษย์ (People) หรือทุนมนุษย์ เน้นเรื่องการด าเนิน
ธุรกิจที่เป็นธรรมต่อพนักงาน แรงงาน ชุมชน และท้องถิ่นท่ีกิจการนั้นๆ ตั้งอยู่ ส่วนโลก (Planet) หรือ
ทุนธรรมชาติ หมายรวมถึงการด าเนินธุรกิจที่ฟ้ืนฟูพิทักษ์และส่งเสริมสิ่งแวดล้อมและการผลิตโดยใช้
ทรัพยากรและก่อให้เกิดผลกระทบน้อยที่สุดเท่าที่เป็นไปได้ ส่วนก าไร (Profit) ในแง่นี้หมายถึงก าไร
ทางเศรษฐศาสตร์ กล่าวอีกนัยหนึ่งคือ ธุรกิจTBL จะไม่ได้มีเป้าหมายอยู่ที่ก าไรสูงสุดเพียงอย่างเดียว 
หากยังค านึงถึงประโยชน์และต้นทุนทางสังคมและสิ่งแวดล้อมจากการท าธุรกิจของตน โดยมุ่งสร้าง
ก าไรทั้งสามด้านพรอ้มกันจึงเป็นที่มาของค าว่า “ไตรก าไรสุทธิ” 
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ผลตอบแทนทางสังคม 
 จากการลงทุน (Social Return on Investment) คืออะไรผลตอบแทนทางสังคม (Social 
Return on Investment: SROI) หมายถึง การน าผลลัพธ์ ด้านสังคม (Social Impact) ในด้านต่างๆ
กิจการสร้างมาค านวณหามูลค่า (Monetized Value) เป็นตัวเงินแล้วเปรียบเทียบกับมูลค่า 
ทางการเงินของต้นทุนที่ใช้ไปในการด าเนินกิจการเพ่ือดูว่ากิจการสร้างผลลัพธ์ทางสังคมคิดเป็นมูลค่า
เท่าไร ต่อเงิน 1 บาทที่ลงทุนไป 
  ผลลัพธ์ของการวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุนแตกต่างจากการวิเคราะห์
ผลตอบแทนการลงทุน (Return on Investment: ROI) ตรงที่การวิเคราะห์ SROI ถึงแม้จะแสดงเป็น
อัตราส่วนใช้มูลค่าทางการเงินของประโยชน์ที่เกิดเป็นตัวตั้งและใช้ต้นทุนการลงทุนเป็นตัวหาร
เหมือนกับ ROI แต่ SROI ก็ไม่ได้แสดงเงินที่เป็นเงินจริงๆ หากแต่เป็นบทสรุปของชุดคุณค่าส าคัญ 
(Key Values) ที่เชื่อมโยงกับพันธกิจของกิจการมากกว่าเป็นผลลัพธ์ทางอ่ืนโดยขึ้นอยู่กับลักษณะ
กิจการ เช่น ผู้รับประโยชน์มีสุขภาพดีขึ้นขยะลดลง ระบบนิเวศได้รับการฟ้ืนฟู ฯลฯ ผลลัพธ์หลาย
อย่างที่เกิดจากกิจการเพ่ือสังคมสะท้อนคุณค่าซึ่งมักเป็นนามธรรมและวัดเป็นตัวเลขยากมาก  
อย่าว่าแต่จะแปลงเป็นตัวเงินอัตราส่วนที่เรียกว่า “ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน” จึงแสดง 
คุณค่าท่ีเราพยายามตีมูลค่าเป็นตัวเงินอย่างใกล้เคียงที่สุดของผลลัพธ์ทางสังคมที่สร้างเปรียบเทียบกับ
การลงทุนที่จ าเป็นต่อการสร้างประโยชน์ดังกล่าว 
  นอกจากจะใช้  SROI เป็นเครื่องมือในการวางแผนอนาคตหรือทบทวนอดีตแล้วการ
ประเมินผลลัพธ์ทางสังคมและผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุนยังจะท าให้กระบวนการและกล
ยุทธ์ของกิจการเพ่ือสังคมเด่นชัดขึ้นมาเนื่องจากบางครั้งผู้ประกอบการเพ่ือสังคมเน้นการสร้างผลลัพธ์
ทางสังคมจนละเลยการออกแบบกระบวนการและกลยุทธ์ขององค์กรอย่างเป็นระบบทั้งที่พันธกิจ
กระบวนการและวิธีการย่อมมีอยู่ในทุกองค์กร 
 
ประโยชน์ของการประเมินผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (SROI) 
  บางคนคงสงสัยว่าในเมื่อผลลัพธ์ทางสังคมมักไม่ใช่ตัวเงินตรงๆ แล้วการตีค่าออกมาเป็น 
ตัวเงินเพ่ือวัดผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (SROI) จะมีประโยชน์อะไรเล่าการประเมินและ
วิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (SROI) มีประโยชน์คล้ายกับการวิเคราะห์ฐานะ 
ทางการเงินของบริษัททั่วไปตรงที่ เราสามารถใช้มันเป็นเครื่องมือทบทวนประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลของกิจการเพ่ือสังคมเพ่ือน ามาปรับปรุงกลยุทธ์ กระบวนการ หรือแม้แต่โมเดลธุรกิจ 
ของกิจการต่อไปในอนาคตยกตัวอย่างเช่น ถ้าหากเราก่อตั้งกิจการเพ่ือสังคมจากการลงทุน 
ที่มุ่งยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้พิการเป็นเป้าหมายหลัก แต่ผลการประเมินผลตอบแทนทางสังคม 
(SROI) ปรากฎว่าเราบรรลุเป้าหมายนี้ได้น้อยมากเมื่อเทียบกับการลงทุนที่เสียไป สมมติว่าสร้าง
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ประโยชน์แก่ผู้พิการกลุ่มเป้าหมายคิดเป็นมูลค่าทางการเงินได้เพียง 5 สตางค์ (5%) ต่อเงินลงทุน 
ทุก 1 บาทเท่านั้น ซึ่งน้อยกว่าโครงการช่วยเหลือของภาครัฐขององค์กรการกุศลหรือถ้าหากเราพบว่า
ผู้พิการไม่ได้ประโยชน์เท่ากับที่เราคิดหรือได้ประโยชน์ค่อนข้างน้อยเมื่อเทียบกับการลงทุน เราก็จะได้
ทบทวนโมเดลธุรกิจกลยุทธ์ และกระบวนการด าเนินกิจการเสียใหม่นอกจากจะประเมินผลการท างาน
ขององค์กร เรายังสามารถใช้อัตราส่วนผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (SROI) ในการสื่อสาร
ผลงานต่อนักลงทุนและสาธารณะ เนื่องจากตัวเลขเป็นสิ่งที่คนเข้าใจง่าย จดจ าง่าย น าไปเปรียบเทียบ
กับตัวเลขอ่ืนๆ ได้ เป็นภาษาทางการเงินซึ่งนักลงทุนมีความคุ้นเคย และน าไปประกอบการตัดสินใจใน
การลงทุนได้อย่างรวดเร็วยกตัวอย่างเช่น ถ้าเราประเมินได้ว่า กิจการเพ่ือสังคมสร้างผลตอบแทนทาง
สังคมจากการลงทุน (SROI) ถึง 2 บาท ต่อ 1 บาท (สร้างผลลัพธ์ทางสังคมมูลค่า 2 บาท จากเงิน
ลงทุน 1บาท) เราก็จะสื่อสารได้ว่าทุก 1 บาท ที่ลงทุนไปนั้นคุ้มค่ ส่วนนักลงทุนที่สนใจจะลงทุนใน
กิจการเพ่ือสังคมก็จะรู้ว่ากิจการของเราสร้างผลตอบแทนสูงกว่าหรือต่ ากว่ากิจการเพ่ือสังคมอ่ืน 
ที่ท างานเรื่องเดียวกันจะได้ตัดสินใจลงทุนได้อย่างง่ายดายกว่าเดิม 
  กล่าวโดยสรุปเราสามารถใช้ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (SROI) เป็นเครื่องมือ 
ในการวางแผนกลยุทธ์และปรับปรุงองค์กร ตลอดจนสื่อสารผลลัพธ์และดึงดูดนักลงทุนผลตอบแทน
ทางสังคมจากการลงทุนช่วยในการด าเนินงานขององค์กรด้วยการช่วยอภิปรายกลยุทธ์และช่วยให้
มองเห็นมูลค่าของผลลัพธ์ทางสังคมที่เกิดจากกิจกรรมช่วยบริหารทรัพยากรอย่างเหมาะสมเพื่อจัดการ
กับผลลัพธ์ที่ไม่ได้คาดหวัง ทั้งทางบวกและทางลบ แสดงความส าคัญของการจับมือร่วมกับองค์กรอ่ืนๆ 
ที่พยายามสร้างความเปลี่ยนแปลงในประเด็นเดียวกัน เช่น หน่วยงานภาครัฐ องค์กรพัฒนาเอกชน
(NGO) องค์กรศาสนา และองค์กรการกุศล ระบุจุดร่วมพ้ืนฐานระหว่างสิ่งที่องค์กรต้องการบรรลุและ
สิ่งที่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต้องการบรรลุ เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ทางสังคมมากที่สุด  สร้างกลไกการมีส่วน
ร่วมกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เช่น นักลงทุน ลูกค้า องค์กรพันธมิตรท าให้พวกเขาเข้ามามีส่วนเกี่ยวข้อง
กับการออกแบบการท างานของกิจการเพ่ือสังคมอย่างมีความหมายและตรงต่อความต้องการมากขึ้น 
ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุนช่วยสร้างความยั่งยืนแก่องค์กรด้วยการยกระดับระบบการเก็บ
ข้อมูลที่เกี่ยวช้องกับผลการด าเนินงาน ตลอดจนกระบวนการตรวจสอบภายในองค์กร ใช้เพื่อปรับปรุง 
โดยเฉพาะในกรณีที่ต้องระดมทุนเพ่ิมเติมจากนักลงทุนเพ่ือสังคม 
 ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุนมีประโยชน์น้อยลงในกรณีต่อไปนี้ 
 1.  องค์กรไม่สนใจกลยุทธ์และการวางแผนการท างาน 
 2.  ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียไม่สนใจผลลัพธ์ที่เกิดข้ึน 
 3.  วัดผลตอบแทนทางสังคมเพียงเพ่ือพิสูจน์มูลค่าของงานที่ท า (โดยเฉพาะเมื่อตั้งธงไว้ในใจ
แล้วล่วงหน้าว่าผลลัพธ์คืออะไร) ไม่มีโอกาสใดๆ ในการเปลี่ยนแปลงกลยุทธ์และกระบวนการท างาน
ในอนาคต เช่น ประเมินผลตอบแทนทางสังคมของโครงการ CSR ตลอดระยะเวลา 2 ปี และปัจจุบัน
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ปิดโครงการไปแล้ว บริษัทได้ตัดสินใจแล้วว่าจะไม่ด าเนินโครงการต่อ จะน าผลตอบแทนทางสังคมไป
ใช้เพื่อการประชาสัมพันธ์ของบริษัทเท่านั้น 
 4.  ไม่มีการเปรียบเทียบผลตอบแทนทางสังคมในช่วงเวลาต่างกัน (เช่น เปรียบเทียบปีต่อปี) 
และวิเคราะห์ว่าเปลี่ยนไปเพราะอะไร รวมทั้งไม่มีการเปรียบเทียบผลตอบแทนทางสังคมระหว่าง
องค์กรต่างๆ 
 การประเมินผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุนได้การประเมินผลตอบแทนทางสังคมจาก
การลงทุนมีประโยชน์ไม่เฉพาะส าหรับผู้ประกอบการเพ่ือสังคมและผู้ด าเนินโครงการเพ่ือสังคมต่างๆ 
เท่านั้น แต่ภาครัฐภาคเอกชน ตลอดจนภาควิชาการและภาคการกุศลก็ใช้ประโยชน์ได้เช่นกัน 
นอกจากนี้ไม่ว่าจะเป็นองค์กรขนาดใหญ่ ขนาดเล็ก หรือองค์กรก่อตั้งใหม่ (Start-up) ก็ล้วนแต่ใช้การ
ประเมินผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุนได้เราสามารถใช้การประเมินผลลัพธ์ทางสังคมเป็น
เครื่องมือส าหรับมองไปข้างหน้า (เพ่ือวางแผนอนาคตขององค์กร) หรือมองย้อนหลัง (การทบทวน
และตรวจสอบสิ่งที่เกิดข้ึนแล้ว) หรือพร้อมกันทั้งสองกรณีก็ได้ 
 
หลักการประเมินผลตอบแทนทางสังคม 
 ระบุผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและดึงให้เข้ามามีส่วนร่วมมากที่สุดเข้าใจสิ่งที่มีการเปลี่ยนแปลงใช้ 
“ค่าแทนทางการเงิน” ตีค่าผลส าคัญรวมเฉพาะปัจจัยส าคัญหลีกเลี่ยงการกล่าวอ้างเกินจริง 
เน้นความโปร่งใสทุกขั้นตอนพร้อมรับการตรวจสอบผลลัพธ์ แนวคิดการวัดผลตอบแทนทางสั งคม 
จากการลงทุนนั้น พัฒนามาจากแนวคิดเรื่องความรับผิดชอบต่อสังคม และการวิเคราะห์เปรียบเทียบ
ต้นทุนกับประโยชน์ (Cost-Benefit Analysis) ทางเศรษฐศาสตร์ก่อนที่จะไปถึงวิธีวัดผลลองมาดู 
หลัก 7 ข้อ ของการประเมินผลตอบแทนจากการลงทุนกันและต่อให้เราประเมินอย่างถูกวิธี แต่ไม่
ค านึงถึงหลักการเหล่านี้รายงานผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุนที่เราจัดท าขึ้นก็ไม่อาจมีความ
ถูกต้องรอบด้านและสุดท้ายก็ไม่อาจมีความน่าเชื่อถือได้ 
 หลักการข้อที่ 1 ค านึงถึงผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและดึงให้เข้ามามีส่วนร่วมมากที่สุดในเมื่อกิจการ
เพ่ือสังคมยึดเป้าหมายทางสังคมหรือสิ่งแวดล้อมเป็นตัวตั้ง มิได้ยึดผลก าไรของกิจการเป็นตัวตั้ง  
และในเมื่อผลลัพธ์จากกิจการเพ่ือสังคมอาจมีทั้งด้านบวกและด้านลบไม่ต่างจากกิจการประเภทอ่ืน 
การดึงให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้ามามีส่วนร่วมตั้งแต่ต้นและเข้าร่วมในทุกขั้นตอนที่ท าได้ โดยเฉพาะ
กลุ่มเป้ าหมายของพันธกิจทางสังคมจึงเป็นปัจจัยที่ ส าคัญอย่างยิ่ งต่อการประเมินผลลัพธ์ 
อย่างเที่ยงตรงและรอบด้าน ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder) ในแง่นี้หมายถึงบุคคลหรือองค์กร 
ที่เกิดการเปลี่ยนแปลงจากการด าเนินงานของกิจการเพ่ือสังคม ซึ่งอาจจะแตกต่างกันไปในแต่ละ
กิจการ เช่น พนักงาน ลูกค้าคู่ค้า ผู้ถือหุ้น นักลงทุน ภาครัฐ สื่อ ชุมชน หรือบางกรณีอาจรวมถึงคู่แข่ง
ด้วย ยกตัวอย่างเช่น สมมุติกรณีของกิจการเพ่ือสังคมที่เปิดร้านขายงานฝีมือของผู้พิการ ผู้มีส่วนได้
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ส่วนเสียกลุ่มส าคัญคือ ผู้พิการที่คุณภาพชีวิตดีขึ้นจากการท างานของกิจการ และลูกค้าที่มาซื้อผลงาน
ของผู้พิการที่กิจการจัดจ าหน่ายนอกจากนี้ยังรวมถึงหน่วยงานภาครัฐที่ประหยัดทรัพยากรได้จาก 
การท างานของกิจการด้วย (เช่น รัฐสามารถประหยัดเงินช่วยเหลือผู้พิการหลังจากที่ผู้พิการมีรายได้
เพ่ิมขึ้นจากกิจการเพ่ือสังคม) อีกตัวอย่างหนึ่ง d.light Design กิจการเพ่ือสังคมที่ใช้เทคโนโลยี
พลังงานแสงอาทิตย์มาให้แสงสว่างแก่ท้องถิ่นที่ไม่มีไฟฟ้าใช้ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกลุ่มส าคัญคือ ลูกค้าใน
ชุมซนที่สามารถลดค่าใช้จ่ายจากการซื้อถ่านไฟฉายหรือน้ ามันก๊าซพวกเขามีรายได้เพ่ิมขึ้นเพราะ
สามารถท างานตอนกลางคืนได้นานขึ้น ครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นในระยะยาว เช่น เด็กๆ 
สามารถท าการบ้านหรืออ่านหนังสือได้ในตอนกลางคืน ในขณะที่ผู้ปกครองก็ท างานได้นานขึ้นหลาย
ชั่วโมง ยามกลางคืนชุมชนโดยรวมมีความปลอดภัยมากขึ้นเพราะไม่ต้องสุดคมควันจากน้ ามันก๊าดหรือ
ประสบเหตุไฟไหม้จากเทียนหรือตะเกียง ในเมื่อการเปลี่ยนแปลงเกิดกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียโดยตรง 
พวกเขาจึงน่าจะสามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลงได้ดีที่สุดและช่วยเราแยกแยะระหว่างผลลัพธ์ที่
ส าคัญกับผลลัพธ์ที่ไม่ส าคัญหลักการข้อนี้ครอบคลุมตั้งแต่ขั้นตอนการระบุว่า ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีใคร
บ้างไปจนถึงการหารือ ตลอดจนการวิเคราะห์ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น กิจการเพ่ือสังคมทุกกิจการย่อมมีผู้มี
ความต้องการและความคิดไม่เหมือนกันและบางครั้งก็ขัดแย้งกันไม่ต่างจากธุรกิจแสวงก าไรสูงสุด ผู้รับ
ประโยชน์ (Beneficiaries) ของกิจการอาจไม่ใช่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกฝ่าย และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียบาง
ฝ่ายก็อาจไม่มีปากไม่มีเสียง เช่น ระบบนิเวศ นอกจากนี้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียบางฝ่ายอาจเสียมากกว่าได้
ก็เป็นได้ (เช่น การผลิตสินค้าสีเขียวของเราอาจท าลายสิ่งแวดล้อมมากกว่าประโยชน์ที่เราตั้งใจจะ
สร้าง) ความแตกต่างอันซับซ้อนเช่นนี้ท าให้ส าคัญที่จะดึงผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกฝ่ายเข้ามามีสวนร่วม 
ตั้งแต่ก่อนเริ่มกระบวนการประเมินผลลัพธ์ทางสังคมและหาวิธีสื่อสารผลการประเมินตามบริบท 
(Context) ที่ตรงกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียแต่ละฝ่าย ไม่ใช่สื่อสารแต่อัตราส่วนด้านเดียวโดดๆ เท่านั้น 
เช่น เวลาสื่อสารกับภาครัฐเราอาจเน้นว่ามูลค่าของผลลัพธ์ทางสังคมที่สร้างนั้น ช่วยรัฐลดค่าใช้จ่ายได้
อย่างไรแต่เวลาสื่อสารกับกลุ่มผู้รับประโยชน์โดยตรงเราจะเน้นเรื่องรายละเอียดผลลัพธ์ในด้านต่างๆ 
ทีเ่ป็นประโยชน์ต่อพวกเขาแทน 
 หลักการข้อที่ 2 เข้าใจสิ่งที่มีการเปลี่ยนแปลงการประเมินผลลัพธ์และผลตอบแทนทางสังคม
จากการลงทุนเป็นการวัดสิ่งที่เปลี่ยนแปลงในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง เช่น กิจการนี้ช่วยให้ผู้พิการ  
มีงานท า 200 ราย ใน พ.ศ. 2554 หรือกิจการนั้นช่วยลดขยะได้ 1,000 ตัน ระหว่าง พ.ศ. 2553-
2555 ถ้าไม่มีอะไรเปลี่ยนแปลงก็ไม่มีความจ าเป็นที่จะประเมิน ดังนั้นเราจึงต้องให้ความส าคัญกับการ
บันทึกสิ่งต่างๆ ที่เปลี่ยนแปลงไป พร้อมทั้งตระหนักด้วยว่าการเปลี่ยนแปลงมีทั้งเชิงบวกและเชิงลบ 
นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นก็มีทั้งที่ เราตั้งใจและที่ไม่ตั้งใจถ้าจะให้การประเมินผลลัพธ์และ
ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุนเป็นประโยชน์เราก็จะต้องครุ่นคิดให้ถี่ถ้วนและรอบด้านว่ากิจการ
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ของเราส่งผลให้อะไรเปลี่ยนแปลงไปบ้าง และเราจะบันทึกและอธิบายกระบวนการเปลี่ยนแปลงนั้นได้
อย่างไร 
 หลักการข้อที่ 3 ใช้ค่าแทนทางการเงินตีค่าผลส าคัญค่าแทนทางการเงิน (Financial Proxy) 
คือ ค่าประมาณเพ่ือแทนมูลค่าทางการเงินของผลลัพธ์ทางสังคมในกรณีที่เราไม่ทราบค่าการเงิน 
ที่แน่นอน ผลลัพธ์ทางสังคมหลายตัวถึงแม้จะไม่ใช่ตัวเงินโดยตรง แต่ก็เกี่ยวโยงกับสิ่งที่มีราคาตลาด
กรณีเหล่านี้เราสามารถน าค่าแทนทางการเงิน (Financial Proxy) มาใช้ประเมินมูลค่าทางการเงินของ
ผลลัพธ์ และเพ่ือให้โอกาสกับบุคคลหรือองค์กรที่ไม่ได้อยู่ในระบบตลาด แต่ได้รับผลกระทบจากการ
ด าเนินกิจการ อย่างเช่นชุมชนโดยรอบหรือสิ่งแวดล้อม ยกตัวอย่างเช่น เราอาจน าราคาคาร์บอนที่ซื้อ
ขายกันในตลาดคาร์บอนเครดิตมาใช้เป็นค่าแทนของต้นทุนก๊าซเรือนกระจกยิ่งกิจการของเราลดก๊าซ
เรือนกระจกได้เท่าไรเรายิ่งสร้างมูลค่าทางสังคมได้มากเท่านั้น (น าราคาคาร์บอนมาคูณกับปริมาณ
ก๊าซเรือนกระจกที่ลดได้) 
  ประเด็นที่พึงระวังของการใช้ค่าแทนทางการเงินคือ เราต้องมั่นใจได้ว่ามันจะแทนผลลัพธ์ทาง
สังคมที่เราอยากวัดได้จริงๆ ไม่ใช่ไกลเกินเลยหรือไม่เกี่ยวข้องกัน และต้องค านึงถึงบริบททางสังคม
และวัฒนธรรมที่แตกต่างกันในแต่ละพ้ืนที่ด้วย 
  ยกตัวอย่างเช่น เราควรใช้อะไรเป็นค่าแทนของผลลัพธ์ทางสั งคมชีวิตสมรสดี ขึ้น  
ถ้าเป็นประเทศในทวีปยุโรปอย่างอังกฤษซึ่งเป็นเรื่องปกติที่คนจะไปปรึกษาจิตแพทย์เกี่ยวกับปัญหาใน
ครอบครัว กิจการเพ่ือสังคมในอังกฤษที่ช่วยให้คนมีชีวิตสมรสดีขึ้นอาจใช้รายได้จิตแพทย์รับปรึกษา
ชีวิตคู่ท่ีลดลงเป็นค่าแทนคุณภาพชีวิตสมรสที่ดีขึ้น (ถ้าจิตแพทย์ชีวิตคู่มีรายได้ลดลงขณะที่เวลาท างาน
เท่าเดิมแปลว่าคนไปปรึกษาน้อยลง แปลว่าคนมีปัญหาชีวิตคู่น้อยลง) แต่ตัวเลขนี้ไม่เหมาะที่จะ
น ามาใช้เป็นค่าแทนคุณภาพชีวิตคู่ในสังคมที่คนไม่นิยมไปปรึกษาจิตแพทย์เวลามีปัญหา เราต้องคิดถึง
ข้อมูลอ่ืนที่ใช้เป็นค่าแทนชีวิตสมรสดีขึ้น ได้ใกล้เคียงกว่า เช่น ในสังคมไทยอาจใช้ค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมขึ้น
ในการไปเที่ยวกันสองต่อสอง กินข้าวกันสองต่อสอง หรือมูลค่าของเวลาที่คู่สมรสอยู่ด้วยกันมากกว่า
เดิม (อาจใช้รายได้ต่อชั่วโมงเป็นค่าแทนอีกที) หรือควรใช้อะไรเป็นค่าแทนของผลลัพธ์ทางสังคม
สุขภาพที่ดีขึ้นจะมีการเปลี่ยนแปลงอะไรที่บ่งบอกถึงการที่เรามีสุขภาพที่ดีขึ้นเราอาจจะใช้ค่าใช้จ่าย 
ในการรักษาพยาบาลที่น้อยลงหรือรายได้ที่เพ่ิมขึ้น (อาจจะมีรายได้เพ่ิมขึ้นเพราะการลาป่วยลดลง 
และสามารถท างานได้เพ่ิมขึ้น) การพยายามหาค่าแทนทางการเงินส าหรับผลลัพธ์ทางสังคมที่ไม่ใช่ตัว
เงินตรงๆ นั้น นอกจากจะเสริมให้การวิเคราะห์ของเราครบถ้วนและรอบด้านแล้ว ยังนับเป็นการเพ่ิม
อ านาจให้กับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียบางกลุ่ม ที่มักจะถูกกันให้อยู่นอกกรอบการค านวณเปรียบเทียบต้นทุน
กับประโยชน์ เพียงเพราะผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับพวกเขาอยู่นอกระบบตลาดและไม่มีมูลค่าทางการเงิน
โดยตรง ยกตัวอย่างเช่น ถ้าเราต้องเลือกระหว่างโครงการก่อสร้างแหล่งผลิตพลังงานสองโครงการ
โครงการแรกคุ้มค่าทางการเงินมากกว่า คืนทุนได้เร็วกว่า ขณะที่โครงการที่สองถึงแม้จะคืนทุนช้ากว่า 
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ให้ผลตอบแทนทางการเงินต่ ากว่า แต่ก็สร้างผลกระทบต่อสุขภาพของคนในชุมชนน้ อยกว่า สร้าง
คุณภาพชีวิตที่ดีกว่าให้กับคนในชุมชนถ้าหากเราพิจารณาแต่ผลลัพธ์ที่เป็นตัวเงินตรงๆ เราย่อมเลือก
โครงการแรก แต่ถ้าหากเราพิจารณามูลค่าของสุขภาพและคุณภาพชีวิตของคนในชุมชนประกอบด้วย
โครงการที่สองอาจเป็นโครงการที่ดีกว่า และคุ้มค่าเมื่อประเมินมูลค่าอย่างครอบคลุมมากกว่า 
  ในแง่นี้จึงกล่าวได้ว่า การพิจารณามูลค่าของสุขภาพและวิถีชีวิตเท่ากับท าให้คนในชุมชนมี
สิทธิ์มีเสียงมากกว่าเดิมในกระบวนการตัดสินใจ เพราะสะท้อนความต้องการและผลกระทบต่อพวก
เขาได้ดีกว่าการพิจารณาผลตอบแทนที่เป็นตัวเงินตรงๆ โดยล าพัง 
 หลักการข้อที่ 4 รวมเฉพาะสิ่งที่เป็นสาระส าคัญการประเมินผลลัพธ์และผลตอบแทนทาง
สังคมจากการลงทุนจะเป็นประโยชน์ก็ต่อเมื่อเรามีข้อมูลที่เชื่อถือได้และเก็บรวบรวมได้อย่างสม่ าเสมอ 
แต่การเก็บข้อมูลก็มีต้นทุน ดังนั้นการแยกแยะระหว่างปัจจัยที่ส าคัญกับปัจจัยที่ไม่ส าคัญจึงเป็น
สิ่งจ าเป็น ยกตัวอย่างเช่น สมมุติว่าเราท ากิจการเพ่ือสังคมเพ่ือเด็กไร้บ้าน พันธกิจหลักคือมุ่งปรับปรุง
คุณภาพชีวิตของเด็กไร้บ้านด้วยการหางานให้พวกเขา ปีที่ผ่านมาเด็กที่เราช่วยจ านวนหนึ่งไปท างาน
เก็บ คัดแยก และก าจัดขยะ และพวกเขาก็ท าได้มีประสิทธิภาพสูงกว่าเทศบาล ส่งผลให้ขยะในชุมชน
ลดลงจริงๆ ค าถามคือ ในเมื่อขยะที่ลดลงเป็นประโยชน์ต่อสังคมอย่างชัดเจน แต่ไม่ใช่เป้าหมายหลัก
ของเรา เราควรนับรวมผลลัพธ์ที่ไม่ได้ตั้งใจข้อนี้ในการประเมินของเราหรือไม่ 
  ค าตอบขึ้นอยู่กับว่าขยะที่ลดลงนั้นมีปริมาณมากน้อยเพียงใดเมื่อเทียบกับผลลัพธ์ทางสังคม
อ่ืนๆ ที่กิจการเพ่ือสังคมของเราสร้าง ถ้างานของเราช่วยยกระดับคุณภาพชีวิตของเด็กได้ 1,000 คน 
แต่เด็กท่ีไปท างานเก็บและก าจัดขยะมีจ านวนเพียง 10 คน (ร้อยละ 1) ผลลัพธ์ทางสังคมที่เกิดขึ้นก็ไม่
ส าคัญพอที่จะนับรวมในการวิเคราะห์ภาษีทางบัญชีเรียกว่า ไม่ใช่สาระส าคัญ (Materiality) 
  ถ้าเราอยากให้ผลการประเมินน าไปใช้ได้จริง เราก็ต้องคัดสรรแต่เฉพาะผลลัพธ์ทางสังคมข้อ
ส าคัญ จะได้เน้นการจัดการไปยังประเด็นที่มีความส าคัญจริงๆ การตัดสินว่าผลลัพธ์อะไรบ้างส าคัญนั้น
ต้องอาศัยการอ้างอิงพันธกิจขององค์กร (กระบนการภายใน และการรับฟังความคิดเห็นของผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียฝ่ายต่างๆ โดยเฉพาะกลุ่มเป้าหมายที่เราอยากสร้างประโยชน์ให้ (กระบวนการภายนอก)  
โดยพยายามสร้างสมดุล ระหว่างกระบวนการภายในและภายนอก เพราะวิธีขอให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ทุกฝ่ายบรรยายผลลัพธ์ทั้งหมดที่เกิดจากกิจการ ทั้งเชิงบวกและเชิงลบ ให้ เราฟังโดยไม่สนใจพันธกิจ
และเป้าหมายองค์กรจะเป็นการเสียเวลา และผลที่ได้คือรายการ (รวมทั้งเสียงบ่น) ยาวเป็นหางว่าวที่
ไม่เป็นระบบและยากแก่การจัดการ ดังนั้นเราจึงควรตั้งต้นจากกระบวนการภายในก่อนคือดูว่า
เป้าหมายของเราคืออะไรประเมินว่าเราท าอะไรเพื่อบรรลุเป้าหมายนั้นบ้างแล้วรับฟังความคิดเห็นของ
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียประกอบ ถ้าไม่รับฟังเลยก็ไม่ดี เพราะสุมเสี่ยงที่จะเจออคติเลือกแต่ผลลัพธ์ที่เรา
ชอบ (Selectivity Bias) ส่งผลให้มองข้ามผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนจริง แต่เราไม่ได้วางแผนเอาไว้ ไม่ว่าจะบวก
หรือลบ 
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  กฎจ าง่าย (Rule of Thumb) ที่เราอาจใช้ คือ เลือกประเมินผลลัพธ์ไม่เกิน 5 รายการที่
ส าคัญที่สุดเท่านั้น หรือประเมินเฉพาะผลลัพธ์ที่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเกินครึ่งหนึ่ง (จากการสุ่มสัมภาษณ์
หรือส ารวจ) ยืนยันว่าเป็นประโยชน์ที่พวกเขาได้รับจากกิจการ หลักส าคัญคือ ควรนับเฉพาะประโยชน์
ทางตรง ที่ชัดเจนว่าเกิดจากกิจการเพ่ือป้องกันความเสี่ยงที่จะกล่าวอ้างเกินจริง (ดูหลักการข้อถัดไป 
ไม่นับประโยชน์อีกทอดหรือสองทอดถัดไป เช่น ถ้ากิจการของเราจ้างคนจนในชุมชนที่อาศัยติดกับ
กองขยะมาคัดแยกขยะ น าขยะบางชนิดกลับไปไซเคิลใหม่ ส่งเสริมให้พวกเขามีอาชีพผลลัพธ์ทาง
ตรงที่ควรพิจารณา ได้แก่ รายได้ที่เพ่ิมขึ้น ปริมาณขยะที่ลดได้ ส่วนผลทอดต่อไป เช่น ก๊าซเรือน
กระจกที่ลดได้ (สมมติว่าขยะส่วนใหญ่น าไปผลิตไฟฟ้า) หรือความสุขของคนในชุมชนเพ่ิมข้ึน (จากการ
ที่ขยะลดลง) เป็นสิ่งที่ควรพิจารณาก็ต่อเมื่อเรามีหลักฐานที่พิสูจน์ได้ว่าเกิดจากกิจการจริงๆ เท่านั้น 
 หลักการข้อที่ 5 หลีกเลี่ยงการกล่าวอ้างเกินจริงกิจการหรือโครงการเพ่ือสังคมของเราอาจมี
เป้าหมายที่น่าชื่นชม แต่เราต้องยอมรับว่ามันไม่ใช่กิจการหรือโครงการเพียงหนึ่งเดียวที่พยายาม
แก้ปัญหาสังคมหรือสิ่งแวดล้อม ยกเว้นว่าเราจะท างานในประเด็นที่ยัง ไม่มีใครแตะต้องจริงๆ ซึ่ง
เป็นไปได้ยากมาก เพราะทุกปัญหาล้วนมีหน่วยงานภาครัฐ องค์กรการกุศล มูลนิธิ และองค์กรอื่นๆ ที่
พยายามแก้ไข ผลลัพธ์เชิงบวกที่เกิดขึ้นหลังจากท่ีเราก่อตั้งกิจการอาจเป็นฝีมือของเราเพียงส่วนเดียว
ก็ได้ ดังนั้นการระบุว่าคนหรือองค์กรอ่ืน (Attribution) มีส่วนแก้ปัญหาอย่างไรจึงเป็นปัจจัยส าคัญ
ยกตัวอย่างเช่น สมมุติว่ากิจการเพ่ือสังคมของเราตั้งเป้าที่การช่วยให้ผู้ชราที่มีรายได้น้อยมีรายได้เสริม 
หลังจากผ่านไป 1 ปี ผลลัพธ์ส าคัญที่สุดที่เกิดขึ้นคือ ผู้ชราที่เป็นกลุ่มเป้าหมายของเรามีรายได้เพ่ิม
เฉลี่ยคนละ 900 บาทต่อเดือนแต่ในช่วงเวลาเดียวกัน รัฐบาลเพ่ิงเริ่มใช้นโยบายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
500 บาท เท่ากับว่าผลลัพธ์ผู้ชรามีรายได้เพ่ิมขึ้นที่เรามีส่วนสร้างคือ 900-500 = 400 บาทต่อคนต่อ
เดือน หรือร้อยละ44 ของผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น (400/900) ไม่ใช่ 900 ต่อคนต่อเดือน ฉะนั้นตัวเลขที่เรา
ควรใช้ในการประเมินผลตอบแทนทางสังคมคือ 400 ต่อคนต่อเดือน ไม่ใช่ 900 เพราะต่อให้เราไม่ท า
กิจการนี้เลย ผู้ชราทุกคนจะยังมีรายได้เพ่ิมข้ึนเดือนละ500 บาท จากนโยบายของรัฐบาล 
 หลักการข้อที่ 6 เน้นความโปร่งใสทุกขั้นตอนในเมื่อผลลัพธ์ทางสังคมมักจะเป็นคุณค่า 
เชิงนามธรรมที่วัดยาก หลากหลายและแต่ละคนก็มีมุมมองที่แตกต่างกัน การประเมินทุกข้ันตอนอย่าง
โปร่งใสที่สุดเท่าที่จะท าได้จึงเป็นหลักการพ้ืนฐานที่จ าเป็น ภายใต้หลักการข้อนี้เราควรจัดท าเอกสาร
ประกอบการตัดสินใจทุกครั้งโดยเฉพาะปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียบันทึกผลลัพธ์ ตัวชี้วัด
และมาตรฐานที่ใช้ รวมถึงแจกแจงแหล่งที่มา วิธีเก็บข้อมูล และวิธีพิจารณาทางเลือกต่างๆ  
ในการประเมิน เมื่อการประเมินเสร็จสิ้นแล้วก็ควรสื่อสารผลการประเมินให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได
รับทราบและแสดงข้อคิดเห็นตลอดจนเสนอค าอธิบายว่าองค์กรของเราจะน าผลการประเมินไป
ปรับปรุงการด าเนินงานอย่างไรในอนาคต 
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 หลักการข้อที่  7 พร้อมรับการตรวจสอบถึงแม้การวิ เคราะห์  SROI จะมีความเป็น
วิทยาศาสตร์ในระดับหนึ่ง และช่วยสร้างความเข้าใจต่อคุณค่าที่เกิดจากการด าเนินงานได้มากขึ้น แต่
การมีทัศนคติส่วนตัวก็เป็นสิ่งที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ บางคนอาจมองว่าเราประเมิน SROI ออกมาสูงเกินจริง 
บางคนมองว่าต่ าเกินไปบางคนอาจตั้งค าถามกับวิธีเก็บข้อมูลของเราหรือความน่าเชื่อถือของ
แหล่งข้อมูลที่เราใช้เป็นค่าแทน ด้วยเหตุนี้เราจึงควรพร้อมรับการตรวจสอบผลการประเมิน SROI จาก
บุคคลภายนอกด้วยความยินดี ถ้าเป็นไปได้ควรให้ผู้เชี่ยวชาญจากภายนอกเป็นผู้ประเมินหรือเขียน
ความเห็น ไม่ต่างจากรายงานของผู้สอบบัญชีในองค์กรธุรกิจแสวงก าไรสูงสุด การแสดงความพร้อมที่
จะรับการตรวจสอบและการแสดงความเห็นของผู้ประเมินอิสระ จะช่วยให้ผู้มีส่วนได้สวนเสียสามารถ
ตัดสินใจได้ว่า การประเมินของเราท าอย่างตรงไปตรงมาและสมเหตุสมผลหรือไม่  (สฤณี อาชวา 
นันทกุล และภัทราพร แย้มละออ, 2558) 
 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 

เกรียงศักดิ์ ยุทโท (2560) ได้ศึกษาโดยพัฒนารูปแบบการสอนด้านการแพทย์ฉุกเฉินในวิชา
สุขศึกษา ส าหรับนักเรียนระดับมัธยมศึกษา โดยพัฒนาวิธีการเรียนการสอน การผลิตสื่อประสม 
และรูปแบบการเรียนรู้รวมทั้งประเมินผลในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 นอกจากนั้นมีการฝึกปฏิบัติ
จริงผ่านกิจกรรมการช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน (EMS Rally) พบว่า การเรียนการสอนนี้ได้บรรจุใน
รายวิชาสุขศึกษา สอนโดยการจัดการเรียนการสอนตามแผนการเรียนรู้ ทั้งหมด 10 ครั้ง 10 ชั่วโมง 
สื่อประสมการเรียนรู้ ประกอบไปด้วย 1) ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 2) การปฐมพยาบาลเบื้องต้น  
3) การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน และ 4) EMS Rally ปรากฏอยู่ในเว็บไซต์ www.ems-school9.com 
สื่อประสมมีการน าเสนอท้ังภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว วิดีโอ ผู้เรียนสามารถเรียนรู้ด้วยตนเอง โดยการใช้
เทคโนโลยีออนไลน์ ภายหลังที่นักเรียนเรียนแล้วมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนที่ดี ซึ่งนักวิจัยเสนอแนะให้
การพัฒนาต่อไปจ าเป็นที่ทุกฝ่ายต้องเข้ามาร่วมวิเคราะห์หลักสูตรและพัฒนากระบวนการเรียนรู้ของ
นักเรียนร่วมกันและควรขยายผลให้โรงเรียนอ่ืนๆ รวมทั้งผลักดันให้ผู้บริหารด้านการศึกษาเห็น
ประโยชน์ของหลักสูตรการแพทย์ฉุกเฉินในโรงเรียน เพ่ือผลักดันเป็นนโยบายในระดับที่ใหญ่ขึ้นต่อไป 

เพ็ญพักตร์ ไชยสงเมือง (2560) ได้น าโปรแกรมสอนการช่วยเหลือขั้นพ้ืนฐานภาวะหัวใจหยุด
เต้นต่อความรู้และทักษะของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้  
และทักษะก่อนและหลังได้รับโปรแกรมเพ่ิมขึ้น นักเรียนมากกว่าร้อยละ 80 สามารถปฏิบัติทักษะ
ภาพรวมได้อย่างถูกต้องเหมาะสมทุกขั้นตอน นักวิจัยเสนอแนะเชิงนโยบายให้มีการบรรจุหลักสูตร
สอนการช่วยเหลือขั้นพ้ืนฐานในภาวะหัวใจหยุดเต้นที่เป็นมาตรฐานลงในรายวิชาสุขศึกษาในระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลายทั่วประเทศ และให้เกิดการฝึกอบรมวิทยากรหรือครูในสถานศึกษาทั่วประเทศ 
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ให้มีความรู้และทักษะการช่วยเหลือขั้นพ้ืนฐานภาวะหัวใจหยุดเต้นในระดับที่สามารถถ่ายทอดความรู้  
สู่นักเรียนในสถานศึกษาได้ 
 ปัญจ์ปพัชรภร บุญพร้อม และคณะ (2562) ส ารวจระดับความรู้การปฐมพยาบาลเบื้องต้น
ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่  6 ในสั งกัดส านั กงานเขตพ้ืนที่ การศึกษาประถมศึกษา
กรุงเทพมหานคร เขตบางกอกใหญ่ พบว่า นักเรียนส่วนใหญ่มีความรู้ในการปฐมพยาบาลเบื้องต้นและ
การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 91.9) เกิดจากตัวผู้เรียนเองมีความพร้อมและ
ความต้องการที่จะรับความรู้ที่มีประโยชน์เพ่ือน าไปใช้ในชีวิตประจ าวันและนักเรียนชั้นประถมศึกษา
ตอนปลายก็มีความรู้พ้ืนฐานในเรื่องการปฐมพยาบาลเบื้องต้นเพราะได้เรียนวิชาสุขศึกษาในกลุ่มสาระ
การเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษาท าให้เมื่อได้รับความรู้เพ่ิมเติมจากวิทยากรท าให้เข้าใจได้มากยิ่งขึ้น 

Sutono & Bayu (2020) ได้ท าการศึกษาประสิทธิผลของการฝึกปฐมพยาบาลในโรงเรียน
ของนักเรียนมัธยมปลายใน Kulon Progo ประเทศอินโดนีเซีย พบว่า ผลการทดสอบก่อนและหลัง
การการฝึกปฐมพยาบาลในโรงเรียนของนักเรียน มีการปรับปรุงความรู้หลังการฝึกโดยใช้การบรรยาย 
(p=0.000) โปสเตอร์ (p=0.000) และโสตทัศนูปกรณ์  (p=0.000) ทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพ 
ในการบรรยาย (p=0.000) กลุ่มโปสเตอร์ (p=0.000) และโสตทัศนูปกรณ์ (p=0.000) กลุ่มอาการดีขึ้น
หลังการฝึกปฐมพยาบาลในโรงเรียน การศึกษานี้พิสูจน์ว่าการฝึกปฐมพยาบาลในโรงเรียนมีผลต่อ 
การพัฒนาความรู้และทักษะในการจัดการกับสถานการณ์ฉุกเฉินโดยเฉพาะภาวะหัวใจหยุดเต้น 
จากการช่วยฟื้นคืนชีพ 

Ma AWW et al. (2015) ได้ศึกษาความรู้และทัศนคติในการท า CPR ของนักเรียนมัธยม
ปลายอายุ  15-16 ปี ในฮ่องกง พบว่า นักเรียนส่วนใหญ่  (87% ) ไม่ได้รับการฝึกอบรม CPR  

โดยมีเหตุผลทั่วไปที่จะไม่เข้าร่วมเพราะไม่มีเวลา ขาดความสนใจ และไม่แน่ใจว่าจะเข้าเรียนหลักสูตร
ที่ใด ผลการทดสอบ ระบุว่านักเรียนที่ได้รับการฝึกอบรมได้คะแนนความรู้ตามข้อเท็จจริงและทัศนคติ
ต่อการฝึก CPR สูงกว่าผู้ที่ไม่ได้รับการฝึกอบรมอย่างมีนัยส าคัญ (p<0.05) ไม่มีความแตกต่างทางเพศ 
นักเรียนส่วนใหญ่พยายามที่จะท า CPR ในสถานการณ์หัวใจหยุดเต้น แม้ว่าจะยังไม่ได้รับการฝึกอบรม
เพราะพวกเขาเชื่อว่า CPR สามารถเพ่ิมอัตราการรอดชีวิตได้และถือเป็นสิ่งที่ถูกต้องทางศีลธรรม 

Wingen et al. (2018) ได้ศึกษาความมั่นใจในตนเองและระดับความรู้หลังการฝึกการช่วย
ฟ้ืนคืนชีพของนักเรียนอายุ 14 ถึง 18 ปี  การศึกษาแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุมในโรงเรียนมัธยมใน
ประเทศเยอรมนี พบว่า การฝึกอบรม CPR เชิงทฤษฎีและเชิงปฏิบัติที่สอดคล้องกับแนวทาง (90 นาที) 
ช่วยเพ่ิมระดับความรู้และความมั่นใจในตนเองของเด็กนักเรียนอายุ 14 ถึง 18 ปี เด็กนักเรียนที่มีอายุ
มากกว่ามีแนวโน้มที่จะมีความมั่นใจในตนเองมากขึ้นเกี่ยวกับการเริ่มท า CPR เด็กนักเรียนที่มีภูมิหลัง
เป็นผู้อพยพมีระดับความรู้และความมั่นใจในตนเองเพ่ิมขึ้นต่ ากว่าอย่างเห็นได้ชัดเมื่อเทียบกับเด็ก
พ้ืนเมือง การปรับตัวและการลดความซับซ้อนของสื่อการสอนและการวิจัยเพ่ิมเติมเกี่ยวกับวิธีการให้
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ความรู้ในการท า CPR เป็นสิ่งจ าเป็นอย่างเร่งด่วนเพ่ือให้เกิดแนวทางที่ยั่งยืนในการสอน CPR ซึ่งสร้าง
ผลกระทบระยะยาวต่อประชากรทั้งหมด 

Sorets & Mateen (2015) ได้ศึกษาการฝึกอบรม CPR บังคับในโรงเรียนมัธยมศึกษา 
ตอนปลายของสหรัฐอเมริกา พบว่า 1) จ านวนรัฐในสหรัฐอเมริกาที่ก าหนดให้มีการฝึกอบรมการช่วย
ฟ้ืนคืนชีพ (CPR) เป็นข้อก าหนดส าหรับการส าเร็จการศึกษาจากโรงเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายก าลัง
เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว การฝึกอบรม CPR ที่จ าเป็นดังกล่าวในโรงเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในปัจจุบัน
เกี่ยวข้องกับ 21 รัฐและนักเรียนมัธยมปลายมากกว่า 1 ล้านคนต่อปี 2) แม้ว่านักเรียนอาจเลือกไม่รับ 
แต่จ าเป็นต้องได้รับความยินยอมจากผู้ปกครอง โดยบังคับให้นักเรียนมัธยมปลายส่วนใหญ่เรียนรู้
เทคนิคพ้ืนฐานของการท า CPR เราเชื่อว่าการน าการฝึกอบรม CPR ไปใช้อย่างแพร่หลายนี้มีประโยชน์
มากมายส าหรับนักเรียนมัธยมปลายและประชาชนทั่วไปในสหรัฐฯ ในวงกว้าง นักเรียนมัธยมปลายอยู่
ในต าแหน่งที่ดีในการปรับปรุงอัตราการเริ่มท า CPR ที่ยืนอยู่ข้างๆ ในสหรัฐอเมริกา และ 3) การมีส่วน
ร่วมของพวกเขาอาจลดความเหลื่อมล้ าอย่างลึกล้ าของอัตราการรอดชีวิตจากภาวะหัวใจหยุดเต้นนอก
โรงพยาบาลในระดับภูมิภาคผ่านการเริ่มท า CPR ที่ยืนเคียงข้างกันตั้งแต่เนินๆ ลองนึกภาพว่าจะเกิด
อะไรขึ้นหากต้องมีการฝึกอบรม CPR ในโรงเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายมากกว่า 37 ,000 แห่งใน
สหรัฐอเมริกา ตามหลักการแล้ว ลักษณะบังคับของการฝึก CPR ในโรงเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายเป็น
ครั้งสุดท้ายที่ชาวอเมริกันจ านวนมากจะติดต่อกับการศึกษาอย่างเป็นทางการจะช่วยให้ระบบการดูแล
สุขภาพของอเมริกาสามารถแก้ไขความเหลื่อมล้ าลึกในการเอาชีวิตรอดหลังจากภาวะหัวใจหยุดเต้น
นอกโรงพยาบาล น่าแปลกใจที่ช่วงของความชุกในการเอาชีวิตรอดหลังจากภาวะหัวใจหยุดเต้นนอก
โรงพยาบาลเป็นหนึ่งในความเหลื่อมล้ าในการเอาชีวิตรอดสูงสุดส าหรับโรคใดๆ ในสหรัฐอเมริกา 
ตั้งแต่ 0% (ดีทรอยต์) และ 3% (ชิคาโก) ถึง 46% (คิงเคาน์ตี้ วอชิงตัน และโอล์มสเต็ดเคาน์ตี้  
รัฐมินนิโซตา) โดยมีค่ามัธยฐานประมาณ 15%.10 ที่ที่คุณอาศัยอยู่เป็นตัวท านายที่ส าคัญที่สุดว่า  
คุณจะรอดจากภาวะหัวใจหยุดเต้นในสหรัฐอเมริกาในวันนี้หรือไม่ หากการเรียนรู้การท า CPR  
และการช็อกไฟฟ้าหัวใจยังคงเป็นทางเลือก เป็นไปได้ว่านักเรียนในโรงเรียนที่ร่ ารวยและในละแวก
ใกล้เคียงจะได้รับการสอน CPR ต่อไป และนักเรียนในโรงเรียนและเขตที่ยากจนกว่าจะมีส่วนร่วม
น้อยลง อยู่ในย่านขนาดใหญ่ในเขตเมืองชั้นในและเคาน์ตีที่ยากจนกว่าในสหรัฐฯ ซึ่งรู้สึกถึงผลกระทบ
ของโรคหัวใจอย่างไม่สมส่วน และในประชากรกลุ่มเดียวกันเหล่านี้ที่ควรจัดล าดับความส าคัญของ 
การท า CPR บนพ้ืนฐานของการปรับปรุงอย่างมากในการอยู่รอดเมื่อ CPR เริ่มต้นอย่างรวดเร็วและ
หลักการพ้ืนฐานของสังคมของเราในการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน เราเห็นว่าการฝึกอบรม CPR  
ควรได้รับค าสั่งจากกฎหมายในทุกรัฐก่อนส าเร็จการศึกษาจากโรงเรียนมัธยม นอกจากนี้เรายัง
สนับสนุนให้มีการริเริ่มฐานข้อมูลที่ออกแบบอย่างเป็นระบบเพ่ือท าความเข้าใจจ านวนนักเรียนที่ได้รับ
การฝึกอบรมและช่วงของหลักสูตรที่ใช้ในสถานที่ต่างๆ ในขณะที่รัฐต่างๆ ได้ออกการฝึกอบรม CPR 
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ภาคบังคับ จ านวนและผลลัพธ์ของภาวะหัวใจหยุดเต้นที่เข้าร่วมโดยนักเรียนและผู้ที่ได้รับการฝึกฝน
การท า CPR ครั้งสุดท้ายในโรงเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายยังไม่มีการบันทึกในขณะนี้ การขาดการหา
ปริมาณของผลกระทบของการฝึกอบรม CPR ในโรงเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายแสดงถึงโอกาส 
ในการประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรมที่ไม่ได้รับ แม้ว่าการฝึก CPR ในโรงเรียนมัธยมศึกษาตอน
ปลายจะเป็นประโยชน์อย่างยิ่ง แต่ก็จ าเป็นที่จะต้องวัดผลที่เกิดขึ้น ด้วยวิธีนี้ ค่าวัตถุประสงค์สูงสุด
ของการฝึกอบรม CPR ในโรงเรียนมัธยมศึกษาอาจได้รับการยืนยัน 

Min et al. (2016) ได้ศึกษาการเปรียบเทียบระหว่างหลักสูตรที่ น าโดยผู้ สอนและ 
การฝึกอบรมโดยใช้หุ่นจ าลองเสียงให้ค าแนะน าทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพเบื้องต้น  พบว่า สัดส่วนของ
ผู้เข้าร่วมที่มีความลึกในการกดเฉลี่ย ≥50 มม. เท่ากับ 34.1% ในกลุ่มผู้สอน( IL) และ 27.0% ในกลุ่ม
หุ่นจ าลองเสียง( VAM) และสัดส่วนที่มีความลึกในการกดเฉลี่ย ≥40 มม. เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญในทั้ง
สองกลุ่มเมื่อเทียบกับ ≥50 มม. (กลุ่ม ผู้สอน (IL), 82.9% ; กลุ่มหุ่นจ าลองเสียง (VAM), 86.5%) 
อย่างไรก็ตาม ไม่พบความแตกต่างที่มีนัยส าคัญระหว่างกลุ่มในเรื่องนี้ สัดส่วนของการช่วยหายใจของ
ปริมาตรที่เหมาะสมค่อนข้างต่ าในทั้งสองกลุ่ม (กลุ่มผู้สอน ( IL) 26.4% กลุ่ม หุ่นจ าลองเสียง (VAM) 

12.5%; P=0.396) 
Omi et al. (2008) ได้ศึกษาทัศนคติของนักเรียนมัธยมญี่ปุ่นต่อการช่วยฟื้นคืนชีพ พบว่า เรา

แจกจ่ายการศึกษาแบบสอบถามให้กับนักเรียนของโรงเรียนมัธยมที่ให้ความร่วมมือ 12 แห่งเกี่ยวกับ
ความเต็มใจที่จะท า CPR ในสถานการณ์สมมติ 5 ประการของการจับกุมหัวใจและหลอดเลือด: คน
แปลกหน้า ผู้ป่วยบาดเจ็บ เด็ก ผู้สูงอายุ และญาติ ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ถึงมีนาคม 2549 มี
แบบสอบถามทั้งหมด 3316 ชุดที่ เสร็จสมบูรณ์  ในทุกสถานการณ์  มีเพียง 27% ของผู้ตอบ
แบบสอบถามจากโรงเรียนมัธยมศึกษาทั่วไปที่รายงานว่าเต็มใจกดหน้าอก (CC) ร่วมกับการช่วย
หายใจแบบปากต่อปาก (MMV) และ 31% รายงานว่าเต็มใจท า CC เพียงอย่างเดียว นักเรียนร้อยละ
ห้าสิบเก้าได้รับการฝึกอบรม CPR ก่อนหน้านี้และมีเพียง 35% เท่านั้นที่เต็มใจท า CC บวก MMV 
ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ที่รายงานว่าพวกเขาจะปฏิเสธที่จะท า CPR เต็มรูปแบบ ระบุว่าความรู้ที่
ไม่ดีและ/หรือความกลัวต่อการท า CPR ที่ไม่สมบูรณ์นั้นเป็นปัจจัยในการตัดสินใจ 
 กัลยา กังสนันท์ และวิภาวรรณ กลิ่นหอม (2560) ได้มีการศึกษาผลตอบแทนทางสังคม 
ของโรงพยาบาลในเขตภาคเหนือ ซึ่งถูกแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ โรงพยาบาลขนาด 150 เตียง  
กับโรงพยาบาลขนาด 950 เตียง ทั้งคู่ตั้งอยู่ในแหล่งชุมชนมีบริบทใกล้เคียงกันในขั้นตอนการศึกษานั้น
พบว่า หลังจากที่หามูลค่าเงินลงทุนในแต่ละโครงการแล้วทางผู้ท าวิจัยได้ท าการวิเคราะห์หา
ผลประโยชน์ส่วนเพ่ิมที่เกิดจากการด าเนินงานตามกรอบแนวคิดเพ่ือสังคมและสิ่งแวดล้อมในประเด็น
ต่อไปนี้ 1) การประหยัดค่าใช้จ่ายจากปุ๋ยเคมีถุงพลาสติกและกระดาษขนาดมาตรฐาน (A4) 2) การ
ประหยัดค่าไฟฟ้า การลดสาเหตุที่ก่อให้เกิดก๊าซเรือนกระจก จากผลการศึกษาทั้ง 2 กรณี มีค่า
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ผลตอบแทนทางสังคม (SROI) เท่ากับ 7.03 และ 5.08 ตามล าดับ แสดงว่าโครงการที่ถูกจัดท าขึ้นนั้น
มีประโยชน์ต่อสังคมและสิ่งแวดล้อมและมีแนวโน้มจะสามารถท าต่อไปได้อย่างสม่ าเสมอ 
 เบญจวรรณ พานทอง (2557) ได้ศึกษาเรื่องการวัดผลตอบแทนทางสังคมในโรงพยาบาล 
เป็นการศึกษาว่า สถานพยาบาลที่ยกมาเป็นกรณีศึกษานั้นมีความรับผิดชอบต่อสังคมและสิ่งแวดล้อม
เป็นไปในทิศทางเดียวกันหรือไม่และพบว่า ผลตอบแทนทางสังคมที่วัดได้นั้นไม่ได้ต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญ จึงสามารถกล่าวได้ว่าในกรณีของโรงพยาบาลนั้น กิจกรรมต่างๆ ล้วนส่งผลดีต่อชุมชนและ
สิ่งแวดล้อมโดยตรงแต่อาจจะต่างกันที่กิจกรรมพิเศษอ่ืนได้ที่ทางโรงพยาบาลคิดสร้างสรรค์ออกมา 
เพ่ือน ามาประยุกต์ใช้กับชุมชนรอบข้างและสิ่งแวดล้อม 
 กนกพร สมพร (2527)  ได้ศึกษาการประเมินผลการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน จังหวัด
อุบลราชธานี ผลการประเมินพบว่า 1) ด้านบริบทผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานมีความคิดเห็น
เกี่ยวกับการน านโยบายการ บริหารงานไปปฏิบัติมีความชัดเจนและสภาพแวดล้อมของหน่วยงานมี

ความเหมาะสมต่อการปฏิบัติงานอยู่ ในระดับ มาก (X ̅= 3.97, S.D. = 0.46) 2) ปัจจัยน าเข้า 
ด้านการคัดเลือกเวชกร งบประมาณวัสดุอุปกรณ์การสนับสนุนทางด้านวิชาการ และการบริหาร

จัดการผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานมีความคิดเห็นอยู่ในระดับ มาก (X ̅= 3.87, S.D. = 0.62)  
3) ด้านกระบวนการการประชาสัมพันธ์การจัดหน่วยกู้ชีพ การรับแจ้งและสั่งการการปฏิบัติงาน  
การติดตามงานที่ เป็นระบบและมีการพัฒนาศักยภาพบุ คลากรอย่างต่อเนื่องอยู่ในระดับมาก  

(X ̅ = 4.00, S.D. = 0.57) 4) การด าเนินงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินมีการให้บริการครอบคลุม
ประชาชนในทุกพ้ืนที่อย่างมีคุณภาพและมาตรฐาน ประชาชนในถิ่น ทุรกันดารสามารถเข้าถึงบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินอย่างเสมอภาคและเท่าเทียม ประชาชนผู้บริการมีความพึงพอใจใน การให้บริการ
ของเจ้าหน้าที่  
 ศรีสุดา วงศ์วิเศษกุล (2556) ได้ประเมินผลโครงการ การพัฒนาศูนย์การเรียนรู้เพ่ือการสร้าง
เสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยและผู้สูงอายุในชุมชนวัดภคินีนาถ เขตบางพลัด กรุงเทพมหานคร ด้านบริบท 
ปัจจัยน าเข้า กระบวนการและผลผลิต ตามวิธีการประเมินรูปแบบซิปป์ (CIPP Model) ผลการ
ประเมินพบว่าด้านปัจจัยน าเข้า พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นด้วยในระดับมากที่สุดกับปัจจัย

น าเข้าของโครงการในภาพรวม (ร้อยละ 88.57, X ̅= 4.88, S.D. = 0.322) ส าหรับรายละเอียดของ
ปัจจัยน า เข้า พบ ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นด้วยในระดับมากที่สุด เรื่อง ความเหมาะสมของชุด

กิจกรรมการพัฒนาศูนย์ การเรียนรู้ (ร้อยละ 94.28, X ̅ = 4.62, S.D. = 0.652) รอง ลงมาคือความ

เชี่ ยวชาญ ของวิทยากร (ร้อยละ 85.72, X ̅ = 4.85, S.D. = 0.355) และล าดั บสุ ดท้ าย  คื อ 

ความเพียงพอของวัสดุอุปกรณ์ (ร้อยละ 77.14, X ̅= 4.74, S.D. = 0.505) 
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 วิภาดา มุกดา (2562) ได้ศึกษาการประเมินระบบการแพทย์ทางไกลเพ่ือสนับสนุนการดูแล
สุขภาพของผู้สูงวัย ในศตวรรษที่ 21 เขตพัฒนาการท่องเที่ยว 12 เมืองต้องห้ามพลาดโดยใช้รูปแบบ
การประเมินโครงการแบบ CIPPiest Model ผลการประเมินด้านบริบท พบว่า รพ.สต. มีการให้บริการ
สาธารณสุขด่านแรกที่เน้นการมีสัมพันธ์ที่ดีกับชุมชนจนเป็น สื่อในการน าความรู้และบริการสุขภาพท่ีมี
คุณภาพไปสู่ประชาชน รพ.สต. มีขอบเขตการด าเนินการในด้านการ ส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมและ
ป้องกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสภาพ รวมทั้งการจัดการปัจจัย เสี่ยงต่อสุขภาพ รพ.สต. 
มีความเชื่อมโยงกับโรงพยาบาลแม่ข่ายในการดูแลผู้ป่วยเฉพาะรายอย่างมี ประสิทธิภาพ และ รพ.สต. 
มีส่วนร่วมในการด าเนินงานกับประชาชน ชุมชนและองค์กรปกครองท้องถิ่นอยู่ในระดับมาก 

ชูชัย นิลสันเทียะ (2554) การประเมินโครงการพัฒนาคุณธรรมจริยธรรมและค่านิยม 
ที่พึงประสงค์ของนักเรียนโรงเรียนปากช่อง 2 จังหวัดนครราชสีมา โดยใช้รูปแบบการประเมิน  
(CIPP Model) ผลการประเมิน พบว่า โครงการพัฒนาคุณธรรมจริยธรรมและค่านิยมที่พึงประสงค์
ของนักเรียน โรงเรียนปากช่อง 2 มีระดับคุณภาพโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด โดยผลการประเมิน 
แต่ละด้านมีดังนี ้
 1.  ด้านบริบท มีความสอดคล้องชัดเจนของวัตถุประสงค์ของโครงการกับความเหมาะสมใน
การน าไปปฏิบัติได้จริงสอดคล้องกับสภาพปัญหาของนักเรียน อยู่ในระดับมากที่สุด  
 2.  ด้านปัจจัยน าเข้า มีการจัดสรรทรัพยากรที่เอ้ือต่อการด าเนินงานของโครงการในด้าน 
บุคลากร ผู้บริหาร ครู ผู้ปกครองและนักเรียน งบประมาณ วัสดุ อุปกรณ์ และสถานที่อยู่ในระดับ 
มากที่สุด 
 3.  ด้านกระบวนการ มีการแก้ปัญหาจากการบริหารงานโครงการ ตลอดจนการวางแผน 
การปฏิบัติงานที่ชัดเจนรัดกุม มีระบบการดูแล ติดตามและการนิเทศการด าเนินงานหรือการบริหาร 
โครงการอยูใ่นระดับมาก 
 4.  ด้านผลผลิต มีผลลัพธ์ที่เป็นรูปธรรมจากการด าเนินโครงการ ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจใน
เรื่องคุณธรรมจริยธรรมของนักเรียนและความพึงพอใจของนักเรียนอยู่ในระดับมากที่สุด 
 5.  ด้านผลกระทบ มีการยอมรับจากผู้ปกครองและชุมชนอยู่ในระดับมากที่สุด 
 6.  ด้านประสิทธิผล มีประเมินผลที่เกิดกับนักเรียนภายหลังสิ้นสุดโครงการ นักเรียนมีความ
มั่นใจในองค์ความรู้ที่มีอยู่ในระดับมาก  
 7.  ด้านความยั่งยืน นักเรียนสามารถน าความรู้และประสบการณ์ที่ได้จากโครงการไปใช้ใน
การด าเนินชีวิตและการมีทักษะในการแก้ไขปัญหาในชีวิตด้วยวิธีการที่เหมาะสมอยู่ในระดับมากท่ีสุด 
 8.  ด้านการถ่ายโยงความรู้ นักเรียนมีพฤติกรรมที่เป็นแบบอย่างด้านคุณธรรมจริยธรรม 
ให้ผู้อื่นปฏิบัติตามอยู่ในระดับมาก 
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 พิทักษ์ อุดมชัย (2556) ได้ท าการประเมินโครงการโรงเรียนสีขาว โรงเรียนชุมชนบ้าน 
ท่าพระ ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาขอนแก่น เขต 1 ผลการประเมินพบว่า ด้านบริบท 
(Context Evaluation) ความคิดเห็นของผู้ตอบแบบสอบถามต่อการประเมินบริบทด้านความ
สอดคล้องของวัตถุประสงค์ของโครงการโรงเรียนสีขาวกับนโยบายของรัฐบาล นโยบายของหน่วยงาน
ต้นสังกัด โดยรวมมีความคิดเห็นในภาพรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาในรายละเอียดพบว่า ข้อที่มี
ความคิดเห็นที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดเรียงตามล าดับคือ วัตถุประสงค์ของโครงการสอดคล้องกับนโยบาย
ของรัฐบาลมีความคิดเห็นอยู่ในระดับมากที่สุด วัตถุประสงค์ของโครงการสอดคล้องกับกลยุทธ์
ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐานมีความคิดเห็นอยู่ในระดับมากที่สุดและวัตถุประสงค์ของ
โครงการสอดคล้องกับกลยุทธ์ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาขอนแก่น เขต 1 มีความ
คิดเห็นอยู่ในระดับมากที่สุด ส่วนรายข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือวัตถุประสงค์ของโครงการสอดคล้อง
กับความต้องการของชุมชนมีความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก 
 ผลการประเมินปัจจัยน าเข้า (Input Evaluation) ความคิดเห็นของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ต่อการประเมินความเหมาะสมของปัจจัยน าเข้าที่ใช้ในโครงการโรงเรียนสีขาวโดยรวมมีความคิดเห็น
อยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาในรายละเอียดพบว่า ข้อที่มีความคิดเห็นที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดเรียง
ตามล าดับ คือบุคลากรมีความรู้ ทักษะและความสามารถในการจัดกิจกรรมด้านการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาสื่อลามกอนาจารในสถานศึกษามีความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก บุคลากรมีความรู้ ทักษะ  
และความสามารถในการจัดกิจกรรมด้านการป้องปราม และแก้ไขปัญหาการติดสารเสพติดใน
สถานศึกษาและอบายมุข มีความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก และโรงเรียนมีการรายงานผลการด าเนินงาน
โรงเรียนสีขาวอย่างชัดเจน มีความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก ส่วนที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ มีงบประมาณ
เพียงพอในการจัดซื้อวัสดุ อุปกรณ์ ในการด าเนินกิจกรรมด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาการพนันใน
สถานศึกษามีความคิดเห็นอยู่ในระดับปานกลาง 
 ผลการประเมินกระบวนการ (Process Evaluation) ความคิดเห็นของผู้ตอบแบบสอบถาม
ต่อการประเมินความเหมาะสมในการด าเนินโครงการโรงเรียนสีขาวโดยรวมและรายข้อมีความคิดเห็น
อยู่ในระดับมาก ส่วนรายข้อเรียงตามล าดับคือ ความเหมาะสมในการด าเนินการจัดกิจกรรมด้าน 
การป้องกันและแก้ไขปัญหาทะเลาะวิวาทในสถานศึกษา ความเหมาะสมในการด าเนินการจัดกิจกรรม
ด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาสื่อลามกอนาจารในสถานศึกษา ความเหมาะสมในการด าเนินการจัด
กิจกรรมด้านการป้องปรามและแก้ ไขปัญหาการติดสารเสพติดในสถานศึกษา อบายมุขและ 
ความเหมาะสมในการด าเนินการจัดกิจกรรมด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาการพนันในสถานศึกษา
มีความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก 
 ผลการประเมินผลผลิตที่ เกิ ดขึ้ น  (Product Evaluation) ความคิ ด เห็ นของผู้ ตอบ
แบบสอบถามต่อการประเมินผลผลิตของโครงการโรงเรียนสีขาว โดยรวมมีความคิดเห็นอยู่ในระดับ
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มากที่สุด รายข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด เรียงตามล าดับ คือ ครูมีความพึงพอใจในการจัดกิจกรรม 
ให้นักเรียนมีความรู้ความเข้าใจและสามารถป้องกันตนเองให้ปลอดภัยจากสารเสพติด อบายมุข และ
สิ่งมึนเมา มีความคิดเห็นอยู่ในระดับมากที่สุด ครูมีความพึงพอใจในการจัดกิจกรรมให้นักเรียน 
มีความรู้ความเข้าใจ และสามารถป้องกันตนเองจากการพนัน มีความคิดเห็นอยู่ในระดับมากที่สุด 
และครูมีความพึงพอใจในการจัดกิจกรรมให้นักเรียนมีความรู้ ความเข้าใจ และสามารถป้องกันตนเอง
จากสื่อลามกอนาจาร มีความคิดเห็นอยู่ในระดับมากที่สุด ส่วนรายข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ 
นักเรียนมีความรู้ ความเข้าใจและสามารถป้องกันตนเองจากการทะเลาะวิวาท มีความคิดเห็นอยู่ใน
ระดับมากท่ีสุด 
 พัทธนันท์ ประสารกก (2556) ได้ท าการประเมินผลโครงการป้องกันและแก้ไขปัญหา 
ยาเสพติด  ประจ าปี งบประมาณ  2555 ในส่ วนของกิจกรรมผู้ ป ระสานงานพลั งแผ่นดิ น  
(25 ตาสับปะรด) ขององค์การบริหารส่วนต าบลหนองแสง อ าเภอประจันตคาม จังหวัดปราจีนบุรี ผล
การประเมิน พบว่า ระดับความเหมาะสม/สอดคล้องการประเมินผลโครงการป้องกันและแก้ไขปัญหา
ยาเสพติดประประจ าปีงบประมาณ 2555 ในส่วนของกิจกรรมผู้ประสานงานพลังแผ่นดิน (25 ตา
สับปะรด) ขององค์การบริหารส่วนต าบลหนองแสง อ าเภอประจันตคาม จังหวัดปราจีนบุรี โดยรวมอยู่
ในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ด้านสภาวะแวดล้อม 
รองลงมาคือ ด้านปัจจัยน าเข้า และด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุดคือ ด้านผลผลิต ปัญหาอุปสรรคและ
ข้อเสนอแนะ พบว่า ด้านผลผลิต (Product) ให้ด าเนินการโครงการอย่างต่อเนื่องจริงจัง เข้าถึงชุมชน
ให้มากข้ึนมีมาตรการในการจับกุมผู้ค้าและผู้เสพที่เข้มงวด ควรเปิดโอกาสให้แต่ละครอบครัวในชุมชน
เข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมป้องกันและแก้ไขด้านกระบวนการ (Process) ให้มีการฝึกอบรมด้าน
บทบาทหน้าที่และประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารให้กับประชาชน เช่น วิธีการด าเนินงานงบประมาณ
รวมถึงแนะน าวิธีการที่จะช่วยในการสอดส่องดูแลเยาวชนในหมู่บ้าน ด้านปัจจัยน าเข้า (Input) ควรมี
เบี้ยเลี้ยงให้กับผู้ปฏิบัติงานและควรก าหนดตั้งจุดตรวจให้มากขึ้นและสุดท้ายด้านสภาวะแวดล้อม 
(Context) ให้มีการปฏิบัติอย่างต่อเนื่องทุกปี 
 ได้มีการศึกษาผลตอบแทนทางสังคมของโรงพยาบาลในเขตภาคเหนือ ซึ่งถูกแบ่งออกเป็น 2 
กลุ่มได้แก่ โรงพยาบาลขนาด 150 เตียง กับโรงพยาบาลขนาด 950 เตียง ทั้งคู่ตั้งอยู่ในแหล่งชุมชนมี
บริบทใกล้เคียงกันในขั้นตอนการศึกษานั้นพบว่าหลังจากที่หามูลค่าเงินลงทุนในแต่ละโครงการแล้ว 
ทางผู้ท าวิจัยได้ท าการวิเคราะห์หาผลประโยชน์ส่วนเพ่ิมที่เกิดจากการด าเนินงานตามกรอบแนวคิด
เพ่ือสังคมและสิ่งแวดล้อมในประเด็นต่อไปนี้ การประหยัดค่าใช้จ่ายจากปุ๋ยเคมีถุงพลาสติกและ
กระดาษ A4 การประหยัดค่าไฟฟ้า การลดสาเหตุที่ก่อให้เกิด ก๊าซเรือนกระจก จากผลการศึกษาทั้ง
สองกรณีมีค่า SROI เท่ากับ 7.03 และ 5.08 ตามล าดับ แสดงว่าโครงการที่ถูกจัดท าข้ึนนั้นมีประโยชน์
ต่อสังคมและสิ่งแวดล้อม และมีแนวโน้มจะสามารถท าต่อไปได้อย่างสม่ าเสมอแนวคิดความรับผิดชอบ



 50 

ต่อสังคมของมหาวิทยาลัย “University Social Responsibility” นั้น Valleys (2011) ที่กล่าวถึง
ความรับผิดชอบต่อสังคมของมหาวิทยาลัยก็คือธรรมาภิบาลของมหาวิทยาลัยที่ต้องมีบทบาทในการ
ตอบสนองความต้องการของสังคม ผ่านการสนับสนุนบุคลากรของมหาวิทยาลัยที่มีความรู้และความ
เชี่ยวชาญในการด าเนินการบริการวิชาการแก่สังคมเพ่ือตอบสนองความต้องการแก่สังคม และน าไปสู่
การพัฒนาที่ยั่งยืน และหลักความสมดุลแบบสามเสาหลัก (Three-pillar Approach) แบบฟอร์ม
พ้ืนฐานในการประเมินความรับผิดชอบต่อสังคมของมหาวิทยาลัย (Becker, 2001 & Valleys, 2011) 
แนวคิดการประเมินผลลัพธ์ทางสังคม (Social Impact Assessment: SIA) เป็นการศึกษาถึงคุณค่า
ทางสังคมหรือการเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่เกิดขึ้นอันเป็นผลจากการด าเนินโครงการ และเป็น
เครื่องมือที่ส าคัญในการสร้างการเรียนรู้ระหว่างผู้ด าเนินโครงการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยการ
ติดตามตรวจสอบร่วมกันเกี่ยวกับผลการด าเนินการที่เกิดขึ้นแก่ชุมชนหลังจากการด าเนินโครงการไม่
ว่าจะเป็นผลด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม หรือด้านสิ่งแวดล้อม การประเมินผลลัพธ์ทางสังคมนอกจากจะ
เป็นกลยุทธ์ที่ช่วยให้ทราบถึงผล การด าเนินโครงการแล้วผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (Social 
Return on Investment: SROI) เป็นการวัดผลลัพธ์ทางสังคม ทั้งผลลัพธ์ด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม
และด้านสิ่งแวดล้อม โดยการน าผลลัพธ์ทางสังคม (Social Impact) ในด้านต่างๆ ที่ประเมินได้มา
ค านวณหามูลค่าทางการเงิน (Monetized Value) แล้วเปรียบเทียบกับมูลค่าทางการเงินของต้นทุน
หรืองบประมาณที่ใช้ไปในการด าเนินโครงการหรือกิจกรรม เพ่ือแสดงให้เห็นว่า โครงการหรือกิจกรรม
ได้สร้างประโยชน์ในอัตราส่วนของผลก าไรต่อต้นทุนอย่างไร เช่น อัตราส่วน 2 : 1 แสดงว่าการลงทุน 
1 บาทสร้างมูลค่าทางสังคม 2 บาท โดย หลักการของการประเมินผลตอบแทนทางสังคม 
จากการลงทุนจะต้องค านึงการเข้ามามีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยการแสดงความคิดเห็น
ร่วมกันและการก าหนดขอบเขตและผลการด าเนินงานที่เป็นรูปธรรม (Olsen & Nicholls, 2005; 
Scholten et al. 2006; Archawananthakun & Yaemlaoar, 2014) 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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บทที่ 3 
ระเบียบวิธีวิจัย 

 
งานศึกษาวิจัยเรื่อง การพัฒนาการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีส่วนร่วมในสถานศึกษา

พ้ืนที่จังหวัดเชียงราย ผู้วิจัยน าเสนอรายละเอียดวิธีการวิจัยตามวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
 

วิธีการศึกษาวัตถุประสงค์ที่ 1 ผลการเรียนรู้การพัฒนาการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 
อย่างมีส่วนร่วมในสถานศึกษาพื้นที่จังหวัดเชียงราย 

 
รูปแบบการวิจัย 

เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) เก็บรวบรวมข้อมูลในแต่ละขั้นตอน
ทั้งเชิงปริมาณ (Quantitative Data) และข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative Data) แต่อย่างไรก็ตาม 
เพ่ือให้เกิดการใช้ประโยชน์อย่างสูงสุด การศึกษาวิจัยนี้จึงเน้นให้มีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน และที่ส าคัญ
โครงการวิจัยเน้นกระบวนการเพ่ือผลักดันให้เกิดการน าไปใช้เชิงนโยบาย กระบวนการวิจัยและพัฒนา
ครั้งนีแ้สดงดังภาพที่ 2 

 
ภาพที่ 2 รูปแบบการวิจัย กระบวนการวิจัยและพัฒนา 

 
ขั้นตอนและวิธีวิจัย 
 ผู้วิจัยแบ่งขั้นตอนในการด าเนินงานวิจัยเป็น 3 ขั้น คือ 1) การปรับปรุงและบูรณาการองค์
ความรู้ 2) การออกแบบและปรับปรุงพัฒนา และ 3) การติดตามและประเมินผลโดยแต่ละขั้น 
มีรายละเอียดการด าเนินงานดังต่อไปนี้ 
 ขั้นที่ 1 การปรับปรุงและบูรณาการองค์ความรู้ (Improving & Integration)  
 เป็นการแลกเปลี่ยนข้อมูลและระดมความคิดเห็นกับหน่วยงาน/ผู้ที่เกี่ยวข้อง (Stakeholder)  
เพ่ือปรับปรุงและบูรณาการองค์ความรู้ หลักสูตร และการพัฒนากระบวนการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 
ให้เหมาะสมกับการเรียนการสอนในโรงเรียนของนักเรียนในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นและตอนปลาย 
 

ปรับและบูรณาการ
องค์ความรู้ การพัฒนาโปรแกรม

การประชาวิจารณ์/
น าร่อง

การติดตาม แลกเปลี่ยน
เรียนรู้และ

การประเมินผล
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 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้เชี่ยวชาญและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการพัฒนาและการน าหลักสูตรเกี่ยวกับ
การแพทย์ฉุกเฉินไปใช้ในโรงเรียนของจังหวัดเชียงราย 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้มีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จ านวน 48 คน 
ประกอบด้วย 
 1.  ผู้เกี่ยวข้องในการพัฒนาหลักสูตรฯ จ านวน 8 คน ได้แก่ บุคลากรครูโรงเรียนห้วยไร่สามัคคี  
2 คน นักเรียนแกนน าโรงเรียนห้วยไร่สามัคคีที่เคยใช้หลักสูตรการสอนด้านการแพทย์ฉุกเฉินในรายวิชา 
สุขศึกษา 5 คน และตัวแทนผู้วิจัยโปรแกรมการสอนการช่วยเหลือขั้นพ้ืนฐานภาวะหัวใจหยุดเต้นของ
นักเรียนระดับมัธยมศึกษาของ 1 คน 
 2.  ผู้ทรงคุณวุฒิ  ผู้ เชี่ยวชาญ และบุคลากรด้านการศึกษา จ านวน 27 คน ได้แก่ ตัวแทน
ส านักงานเขตการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน (สพฐ.) 1 คน ศึกษานิเทศก์ จังหวัดเชียงราย 1 คน ผู้บริหารหรือ
ผู้เกี่ยวข้องในสถาบันการศึกษา (ระดับมหาวิทยาลัย โรงเรียน) จ านวน 2 คน บุคลากรและครูผู้สอนของ
โรงเรียนน าร่อง 9 แห่ง (แห่งละ 2 คน) รวม 18 คน และแกนน านักเรียน 5 คน  
 3.  ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้เชี่ยวชาญ และบุคลากรด้านสุขภาพและการแพทย์ฉุกเฉิน จ านวน 11 คน 
ได้แก่ ผู้ รับผิดชอบหรือผู้ที่ เกี่ยวข้องจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  3 คน โรงพยาบาล 3 คน  
หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉิน 2 คน และบุคลากรสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 3 คน 
 4.  ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้เชี่ยวชาญ และบุคลากรด้านการปกครอง จ านวน 2 คน ได้แก่ เจ้าหน้าที่
องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น  
 วิธีด าเนินการ 
 1.  ทีมพัฒนาหลักสูตร/ทีมวิจัย รวบรวมองค์ความรู้หลักสูตรฯ และกระบวนการจัดการเรียน 
การสอนด้านการแพทย์ฉุกเฉิน รวมทั้งน าเสนอสถานการณ์และความจ าเป็นที่ต้องพัฒนาแนวทางและ
กระบวนการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินเชิงสร้างสรรค์ ในระบบการศึกษาระดับประถมศึกษาและ
มัธยมศึกษาของประเทศไทย เพ่ือเป็น inputs ส าหรับการจัดประชุมแลกเปลี่ยนระดมความคิดเห็น 
 2.  ทีมผู้ พัฒนาหลักสูตร/ทีมวิจัยน าเสนอผลการทบทวนหลักสูตรการเรียนรู้/ชุดความรู้  
ด้านการแพทย์ฉุกเฉินที่เหมาะสมในโรงเรียน 
 3.  จัดประชุมเพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณ์และความคิดเห็นด้วยกระบวนการที่หลากหลาย เช่น 
การใช้กระบวนการสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) กระบวนการ World Café Shopping Idea 
และการน าเสนองานวิชาการ เพ่ือแลกเปลี่ยนและวิเคราะห์องค์ความรู้เกี่ยวกับหลักสูตรและการพัฒนา
กระบวนการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินเชิงสร้างสรรค์ในประเด็นดังต่อไปนี้ 

3.1  แนวทางและความเป็นไปได้ ในการบรรจุหลักสูตรการเรียนรู้การแพทย์ฉุกเฉิน 
รายวิชาเลือกและภาคบังคับ 
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3.2  แผนการจัดการความรู้แก่นักเรียนที่เหมาะสมในระดับมัธยมศึกษาต้นและมัธยมปลาย 
3.3  รายวิชาหรือชุดความรู้ที่เหมาะสมในหลักสูตรฯ 
3.4  วิธีและกระบวนการถ่ายทอดความรู้การแพทย์ฉุกเฉินตามทักษะการอนาคตใหม่ 
3.5  การติดตาม นิเทศ และประเมินผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 
3.6  กระบวนการทดสอบความรู้ความเข้าใจเพ่ือการน าไปปรับใช้ในชีวิตประจ าวันในกิจกรรม

EMS Rally 
4.  จัดตั้งคณะกรรมการพัฒนา “การเรียนรู้และกระบวนการถ่ายทอดความรู้ด้านการแพทย์

ฉุกเฉิน ” 
5.  วิเคราะห์และสรุปประเด็น 

 ขั้นที่ 2 การออกแบบและปรับปรุงพัฒนา (Design & Development) 
 เป็นการพัฒนากระบวนการจัดการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับนักเรียนทั้งในและ 
นอกห้องเรียนโดยใช้วิธีการสร้างการมีส่วนร่วมของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง รวมถึงการน าไปใช้ใน 8 โรงเรียน 
ที่มาจาก 6 อ าเภอ ของจังหวัดเชียงราย 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้เชี่ยวชาญและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการพัฒนารูปแบบเกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉิน 
ครู และนักเรียนในจังหวัดเชียงราย 
 กลุ่มตัวอย่างได้มีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 310 คน ประกอบด้วย 
 1.  ผู้เชี่ยวชาญด้านการศึกษา จ านวน 1 คน 
 2.  ผู้ทรงคุณวุฒิ/ผู้เชี่ยวชาญด้านการแพทย์ฉุกเฉิน จ านวน 5 คน 
 3.  ผู้แทนจากส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน (สพฐ.) และหน่วยงานด้านการศึกษา 
3 คน 
 4.  วิทยากรจากโรงพยาบาลและส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 5 คน 
 5.  ที่ปรึกษาจากสภาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 3 คน 
 6.  ครู จากโรงเรียน 8 แห่งที่สังกัดคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ  
ในจังหวัดเชียงราย จ านวน 18 คน 
 7.  นักเรียน จากโรงเรียน 8 แห่งที่สังกัดคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน กระทรวงศึกษาธิการ
ในจังหวัดเชียงราย จ านวน 275 คน 

วิธีด าเนินการ 
1.  ทีมพัฒนาใช้ข้อมูลสภาพปัญหาและความต้องการของสังคมจากการทบทวนระยะแรกมา

ก าหนดจุดมุ่งหมาย หลักการ และโครงสร้างของหลักสูตร รวมถึงน าเอาข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์ 
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ในขั้นตอนที่ 1 และการพัฒนาหลักสูตรและการสอนของ วิชัย วงษ์ใหญ่  (2554) มาใช้เป็นตามกรอบ 
ในการพัฒนาหลักสูตร 

2.  ยกร่างเนื้อหาสาระแต่ละกลุ่มประสบการณ์ แต่ละหน่วยการเรียน และแต่ละรายวิชา  
โดยปรึกษาหารือผู้เชี่ยวชาญแต่ละสาขาวิชา คณะกรรมการฯ ร่วมกับผู้เชี่ยวชาญแต่ละสาขาวิชาเป็น 
ผู้ก าหนดผลการเรียนรู้ จุดประสงค์ เชิงพฤติกรรมหรือจุดประสงค์การเรียนรู้ วางแผนการสอน ท าบันทึก 
และผลิตสื่อการสอน 

3.  ทดลองใช้การเรียนรู้ในสถานศึกษาน าร่อง และน ามาปรับแก้ไขโดยการอบรมผู้สอน ผู้บริหาร 
และบุคลากรทางการศึกษาให้ เข้าใจและแนวทางการปฏิบัติการสอน ซึ่งกิจกรรมการเรียนรู้ใหม่  
มี 4 ประการ คือ 

3.1  กิจกรรมไปสู่การสอน คือ วิธี/แนวทางการสอนแบบใหม่ การจัดท าวัสดุ สื่อการสอน  
การเรียนรู้จากของจริง 

3.2  กิจกรรมการจัดการในโรงเรียน โดยผู้บริหารต้องก าหนดนโยบายการเรียนรู้  
การจัดเตรียมสิ่งต่างๆ เช่น บุคลากร (ครู) วัสดุ เครื่องมือ วิธีการ ห้องเรียน สื่อ สถานที่ และบริการต่างๆ 

3.2.1  การสอนและการเรียนรู้ โดยครูผู้สอนประจ าการและท าหน้าที่ด าเนินการสอน 
3.2.2  การประเมินผล ประเมินทั้งผลการเรียนแล้วน าไปแก้ไข 

3.3  สรุปวิธีการหรือกระบวนการจัดการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับนักเรียน 
ทั้งในและนอกห้องเรียน รวมทั้งบุคลากรและครูผู้สอนในสถานศึกษา เพ่ือเตรียมการน าไปใช้น าร่อง 
ในโรงเรียน 

3.4  จัดประชุมประชาวิจารณ์  (Public Hearing) ผู้เกี่ยวข้องเพ่ือเตรียมพร้อมส าหรับการ
น าไปใช้ในพ้ืนที่ 

4.  จัดประชุมชี้แจงและฝึกอบรม “การเรียนรู้และกระบวนการถ่ายทอดความรู้ด้านการแพทย์
ฉุกเฉินเชิงสร้างสรรค์” ให้กับบุคลากรที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ครู นักเรียนแกนน า ผู้แทนจากส านักงาน สพฐ 
และหน่วยงานด้านการศึกษา  วิทยากรจากโรงพยาบาลและส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และที่ปรึกษา
จากสภาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 

5.  น าการเรียนรู้และกระบวนการถ่ายทอดความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินไปใช้ในโรงเรียน
เป้าหมาย 9 แห่ง โดยบรรจุและประยุกต์การเรียนการสอนในโรงเรียนอย่างน้อย 1 ภาคเรียน 

6.  ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การน าไปใช้ในการเรียนการสอนระหว่างครู นักเรียน และทุกภาค
ส่วนร่วม เพ่ือปรับปรุง 
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 ขั้นที่ 3 การติดตามและประเมินผลแบบเสริมพลัง 
เป็นกระบวนการที่เน้นให้มีการสร้างกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

ได้แก่ บุคลากรและครูผู้สอนในสถานศึกษา นักเรียน หน่วยงานทางการศึกษา หน่วยงานด้านการแพทย์
ฉุกเฉิน องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น และภาคประชาชน  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากร คือ ผู้เชี่ยวชาญและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการพัฒนาและการน ารูปแบบเกี่ยวกับ
การแพทย์ฉุกเฉินไปใช้ในโรงเรียนของจังหวัดเชียงราย 
  กลุ่มตัวอย่าง ได้มีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 306 คน ประกอบด้วย 
 1.  ผู้เชี่ยวชาญด้านการศึกษา 2 คน 
 2.  ผู้ทรงคุณวุฒิ/ผู้เชี่ยวชาญด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 5 คน 
 3.  เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น 3 คน 
 4.  ผู้แทนจากภาคประชาชน 3 คน 
 5.  ครู จากโรงเรียน 8 แห่งในจังหวัดเชียงราย จ านวน 18 คน 
 6.  นักเรียน จากโรงเรียน 8 แห่งในจังหวัดเชียงราย จ านวน 275 คน 

วิธีด าเนินการ 
1.  จัดประชุมเพ่ือแลกเปลี่ยน/รับฟังความคิดเห็น เพ่ือติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงานของ

โรงเรียนเป้าหมาย โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 1) Preliminary Evaluation 2) Mid-Term Evaluation และ
3) Final Evaluation ดังแสดงในตารางที่ 1 

2.  จัดกิจกรรม EMS School Rally ของโรงเรียนเป้าหมายเพ่ือประเมินผลการน าโปรแกรมไปใช้ 
โดยมีนักเรียนเข้าร่วมในการทดสอบรวมทั้งสิ้น 50 คน จาก 8 โรงเรียน มีทั้งหมด 5 ฐาน แต่ละฐาน 
ใช้เวลา 15 นาท ี
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ตารางท่ี 1 สรุปประเด็นการติดตามแบบเสริมพลัง 
 

ระยะ ประเด็นในการติดตาม วิธีการรวบรวมข้อมูล แหล่งข้อมูล 
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ประเมนิความเป็นไปได้ (Feasibility 
Study) 
1.  ประสทิธิภาพของปัจจัยน าเข้า 
2.  ความเหมาะสมของกระบวน 
การเรียนรู้ที่คาดว่าจะน ามาใช้ใน 
การบริหารจัดการและด าเนนิงานวิจัย 
3.  ปัญหา อุปสรรค และความเสี่ยง 
4.  ผลลัพธ์หรอืประสทิธิผลที่คาดว่าจะ
ได้รับ 
5.  ศึกษาผลกระทบทางนโยบายและ
สังคม 

1.  ทบทวนเอกสาร 
2.  สัมภาษณ์เชงิลึก/สนทนากลุ่ม 
3.  ลงพ้ืนที่สังเกตการณ ์

1.  ผู้บริหารหนว่ยงานทีเ่กี่ยวข้อง/ภาค
ประชาชน 
2.  บุคลากรและครูผู้สอน 
3.  โรงเรียทดลองสอนที่มีความพรอ้ม 
4.  เอกสารราชการและอื่นๆ 
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ติดตาม ประเมนิผลเพือ่ตรวจสอบ
ความก้าวหน้าโครงการวจิัย มีประเด็น 
ดังนี ้
1.  ปัจจัยน าเข้า ได้แก่ นโยบายสู่ 
การปฏิบัติ ทักษะการแพทย์ฉุกเฉนิ  
ความเข้าใจหลักสูตร กระบวนการเรียนรู้
ของบุคลากร/ครูผู้สอน  
ความเพียงพอของอุปกรณ์/สือ่การเรียน 
การสอน 
2.  กระบวนการ/วิธกีารเรียนการสอนใน
โปรแกรมฯ 
3.  ผลการด าเนินงานและผลลัพธ์
เบ้ืองต้น 
4.  ปัญหา อุปสรรค แนวทางแก้ไข 

1.  สัมภาษณ์เชงิลึก/สนทนากลุ่ม 
2.  ลงพ้ืนที่สังเกตการณ ์
3.  ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู ้
4.  ทดสอบทกัษะการแพทย์ฉกุเฉนิ
เบ้ืองต้นของนักเรียน 

1.  ผู้บริหารหนว่ยงานทีเ่กี่ยวข้อง/ 
ภาคประชาชน 
2.  บุคลากรและครูผู้สอน 
3.  นักเรียน 
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1.  กระบวนการฝกึอบรมเพื่อพัฒนา
ศักยภาพครู/บุคลากรที่เกี่ยวข้อง 
2.  กระบวนการ/วิธกีารเรียนการสอน
ตามโปรแกรมฯ 
3.  ปัจจัยที่มีผลต่อการจัดกระบวน 
การเรียนรู้และกระบวนการถ่ายทอด
ความรู้ด้านการแพทย์ฉกุเฉนิ 
เชิงสร้างสรรค์ในสถานศึกษา 
4.  ประสทิธิผลของโปรแกรมการเรียนรู้
และกระบวนการถ่ายทอดความรู ้
ด้านการแพทย์ฉกุเฉนิเชิงสร้างสรรค์  
ทั้งด้านการถ่ายทอดของครูผู้สอนและ 
การเรียนรู้ของเดก็ 
5.  ความพึงพอใจ และปัญหาอุปสรรค 
ต่อโครงการ 

1.  สัมภาษณ์เชงิลึก/สนทนากลุ่ม 
2.  ลงพื้นที่สังเกตการณ ์
3.  ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู ้
4.  ทดสอบทกัษะการแพทย์ฉกุเฉนิ
เบ้ืองต้นของครู/นักเรียน โดยจัดทบทวน 
School’s EMS Rally 
5.  ข้อมูลทุติยภูมกิารประเมินผลสมัฤทธิ์
ทางการเรียน 

1.  ผู้บริหารหนว่ยงานทีเ่กี่ยวข้อง/ 
ภาคประชาชน 
2.  บุคลากรและครูผู้สอน 
3.  นักเรียน 
4.  เอกสารราชการและอื่นๆ 
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สถานที่ในการศึกษาวิจัย 
 โรงเรียนที่สังกัดคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน (สพฐ.) กระทรวงศึกษาธิการ จ านวน 8 แห่ง 
ที่มาจาก 6 อ าเภอ ของจังหวัดเชียงราย โดยจ าแนกพ้ืนที่อ าเภอที่โรงเรียนนั้นตั้งอยู่เป็น 3 ลักษณะเพ่ือ
เป็นตัวแทนการวิจัยและพัฒนาของจังหวัด ได้แก่ 1) พ้ืนที่อ าเภอเมือง 2) พ้ืนที่เขตชนบทที่เป็นพื้นราบ  
และ 3) พ้ืนที่เขตชนบทที่เป็นพื้นที่สูง ทั้งนี้ได้มีการคัดเลือกโรงเรียนที่จัดการเรียนการสอนทั้งในระดับ
มัธยมศึกษาตอนต้นและตอนปลาย มีศักยภาพมีความพร้อมในการด าเนินงาน ทั้ งเชิงนโยบาย  
ด้านบุคลากร การบริหารจัดการ รวมทั้งยินดีเข้าร่วมการพัฒนาและด าเนินการตลอด 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 
1.  แนวค าถามที่ใช้ในการสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยสร้างแนวค าถามเพ่ือแลกเปลี่ยนองค์ความรู้เกี่ยวกับ

หลักสูตรและการพัฒนากระบวนการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินเชิงสร้างสรรค์ และประเมิน 
ความต้องการเกี่ยวกับการพัฒนาโปรแกรมการเรียนรู้และกระบวนการถ่ายทอดความรู้ด้านการแพทย์
ฉุกเฉินเชิงสร้างสรรค์ 

2.  แนวค าถามท่ีใช้ในการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้วิจัยสร้างแนวค าถามเพ่ือสอบถามความคิดเห็น
ผู้บริหาร และบุคลากรครู ส าหรับข้อคิดเห็นเชิงลึกเพ่ิมเติมในประเด็นปัญหา อุปสรรค และปัจจัยที่มีผล
ต่อความส าเร็จของการจัดกระบวนการเรียนรู้และกระบวนการถ่ายทอดความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน
เชิงสร้างสรรค์ในสถานศึกษา 

3.  แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับกับการแพทย์ฉุกเฉิน ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเองโดยประยุกต์มาจาก 
การทบทวนวรรณกรรม ลักษณะของแบบประเมินความรู้ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 4 ด้าน 
ประกอบด้วย 1) อาการฉุกเฉินที่ควรโทรแจ้ง 1669 และอาการฉุกเฉินวิกฤตท่ีส่งผลต่อชีวิตและอวัยวะ
ส าคัญ 2) การแพทย์ฉุกเฉิน และการแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ 1669 3) การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน 
(CPR) และการใช้เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบอัตโนมัติ (AED) และ 4) การช่วยเหลือเบื้องต้นและ 
การปฐมพยาบาล ซึ่งแต่ละด้านประกอบด้วยข้อค าถาม 10 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบปรนัย 4 ตัวเลือก  
เกณฑ์การให้คะแนนคือ ถ้าตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน รวมจ านวนทั้งสิ้น 40 ข้อ 

ก าหนดเกณฑ์การประเมิน คือ 
 คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 75 หมายถึง ผ่านเกณฑ ์
 คะแนนต่ ากว่า ร้อยละ 74 หมายถึง ไม่ผ่านเกณฑ์ 
 4.  แบบประเมินทักษะที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์ฉุกเฉินเบื้องต้นของนักเรียนซึ่งพัฒนาขึ้น 
โดยผู้เชี่ยวชาญของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ และสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ  
เป็นการวัดทักษะ 5 ด้าน ประกอบด้วย 1) การฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานและการใช้ AED (basic CPR & 
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AED) 2) การห้ามเลือดและการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 3) การแจ้งเหตุร้องขอความช่วยเหลือ 4) การปฐม
พยาบาลเบื้องต้น และ 5) การส าลัก การอุดกั้นทางเดินหายใจ โดยวิทยากรประจ าฐานจะเป็นผู้ให้
คะแนน ลักษณะค าถามเป็นการเลือกตอบ 3 ตัวเลือก คือ ท าถูกต้องครบถ้วน ท าถูกต้องแต่ไม่ครบถ้วน  
และไม่ท า/ไม่ถูกต้อง มีจ านวนทั้งหมด 80 ข้อ รวม 555 คะแนน เกณฑ์การประเมินคือ ต้องผ่านที่
คะแนน 416.25 คะแนน 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 
 1.  ข้อมูลเชิงคุณภาพ น ามาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) โดยจัดระเบียบและจ าแนก
ข้อมูลตามหมวดหมู่ แล้วน ามาสรุปเป็นประเด็นต่างๆ ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้มีการน ามาวิเคราะห์โดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ โดยใช้สถิติเชิงพรรณา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
วิธีการศึกษาวัตถุประสงค์ที่ 2 เพื่อการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 

(EMS Literacy) อย่างมีส่วนร่วมในสถานศึกษาพื้นที่จังหวัดเชียงราย 
 
รูปแบบการวิเคราะห์ปัจจัย 
 ใช้รูปแบบการประเมินตามรูปแบบ CIPP Model ของ Daniel L. Stufflebeam เป็นกรอบ
แนวคิดในการวิเคราะห์ปัจจัย ซึ่งมุ่งประเมิน 4 ด้าน ดังนี้ 
 1. การประเมินด้านบริบทโครงการ (Context Evaluation) เป็นการประเมินความสอดคล้อง
ระหว่างโครงการกับนโยบายต้นสังกัด วัตถุประสงค์และเป้าหมายของโครงการ สภาพปัจจุบัน ปัญหา 
และความต้องการของสถานศึกษา นักเรียน และชุมชน ตลอดจนการสนับสนุนในการด าเนินงาน
โครงการของผู้เกี่ยวข้องและความเป็นไปได้ของโครงการที่จะประสบความส าเร็จ 
 2.  การประเมินด้านปัจจัยน าเข้า (Input Evaluation) เป็นการประเมินปัจจัยที่มาสนับสนุน
โครงการเกี่ยวกับความเหมาะสมของทรัพยากรที่ใช้ในการด าเนินโครงการ ด้านบุคลากร งบประมาณ 
วัสดุ อุปกรณ์ สถานที่ ระยะเวลา ข้อมูลสารสนเทศ การสนับสนุนของฝ่ายงานบริหาร คณะกรรมการ
สถานศึกษาข้ันพื้นฐาน และการให้ความร่วมมือของบุคลากร ชุมชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 3.  ประเมินด้านกระบวนการ (Process Evaluation) เป็นการประเมินกระบวนการ
ด าเนินงานในการจัดกิจกรรมตามโครงการ ความเหมาะสมของการด าเนินงานโครงการ ความเอาใจใส่
ของบุคลากร และผู้เกี่ยวข้องในการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ วิธีการ ขั้นตอน การนิเทศ ก ากับ
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ติดตาม ประเมินผล และการปรับปรุงแก้ไขการด าเนินงานโครงการ การรายงานผลการด าเนินงาน 
และการประชาสัมพันธ์ 
 4.  การประเมินผลผลิต (Product Evaluation) เป็นการประเมินความคิดเห็นความส าคัญ
ของเหตุฉุกเฉิน มีความรู้เบื้องต้นเมื่อพบเหตุฉุกเฉิน นักเรียนสามารถแจ้ง 1669 เมื่อพบเหตุฉุกเฉิน 
นักเรียนมีความรู้เกี่ยวกับการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน (CPR) นักเรียนมีความรู้เกี่ยวกับการใช้เครื่อง
กระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้า (AED) 
 
ขั้นตอนและวิธีวิจัย 
 ประชากร 
 1.  ประชากร มีจ านวน 299 คน ประกอบด้วย 
 2.  คณะครู จ านวน 8 คน 
 3.  ผู้ปกครองนักเรียน จ านวน 8 คน 
 4.  คณะกรรมการสถานศึกษา จ านวน 8 คน 
 5.  นักเรียน จ านวน 275 คน 
 6.  คณะกรรมการสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐานที่เป็นผู้แทนจากชุมชน จ านวน 8 คน ได้มาโดย
วิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการประเมิน 
 การประเมินการพัฒนาการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีส่วนร่วมในสถานศึกษาพ้ืนที่
จังหวัดเชียงรายใช้เครื่องมือเป็นแบบสอบถามดังนี้ 
 1.  แบบสอบถาม ฉบับที่ 1 การประเมินด้านบริบทโครงการ 
 2.  แบบสอบถาม ฉบับที่ 2 การประเมินด้านปัจจัยน าเข้า 
 3.  แบบสอบถาม ฉบับที ่3 การประเมินด้านกระบวนการ 
 4.  แบบสอบถาม ฉบับที่ 4 การประเมินด้านผลผลิต 
 
ขั้นตอนการสร้างและหาคุณภาพของเครื่องมือ 
 ผู้วิจัยได้จัดท า ด าเนินการสร้าง และหาคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ในการประเมินพัฒนาการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีส่วนร่วมในสถานศึกษาพ้ืนที่จังหวัด
เชียงราย ในครั้งนี้แบ่งออกเป็นแบบสอบถาม จ านวน 4 ฉบับ มีวิธีการจัดท า และหาคุณภาพเครื่องมือ 
ดังนี้ 
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 1.  แบบสอบถาม ฉบับที่ 1 การประเมินด้านบริบทโครงการ  
1.1  ศึกษาเอกสารและแนวคิดที่เกี่ยวกับการประเมินบริบท และวิเคราะห์ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับ

แนวทางการด าเนินพัฒนาการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีส่วนร่วมในสถานศึกษาพ้ืนที่จังหวัด
เชียงราย เพ่ือก าหนดขอบข่ายเนื้อหาและจุดประสงค์ของแบบสอบถาม 

1.2  ศึกษาวิธีการสร้างเครื่องมือ และนิยามศัพท์เพ่ือใช้ในการสร้างแบบสอบถามให้
ครอบคลุมเนื้อหา 

1.3  ก าหนดรูปแบบของแบบสอบถาม จัดท าแบบสอบถามมีลักษะเป็นแบบสอบถาม
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ จ านวน 10 ข้อ 

1.4  น าแบบสอบถามที่ได้จัดท าขึ้นเสนอต่อผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 ท่าน พิจารณา เพ่ือหา
ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) พบว่า มีค่า IOC ระหว่าง 0.80 ถึง 1 

1.5  น าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try Out) กับครู ผู้บริหาร และคณะกรรมการ
สถานศึกษาขั้นพ้ืนฐานในโรงเรียนอนุบาลดอยหลวง อ าเภอดอยหลวง จังหวัดเชียงราย จ านวน 20 คน 
เมื่อน ามาหาค่าความเชื่อมั่น โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป มีค่าเท่ากับ 0.81 ซึ่งค่าที่ได้อยู่ระหว่าง 0 ถึง 1 
และมีค่า ≥ 0.50 จึงจะน าเครื่องมือไปใช้ได้ (พิสณุ ฟองศรี, 2551) แสดงว่าค าตอบของแบบสอบถาม 
มีค่าความสัมพันธ์ และความน่าเชื่อถือ และสามารถน าไปใช้ได้ 

1.6 จัดท าแบบสอบถามฉบับสมบูรณ์ท่ีผ่านเกณฑ์การหาคุณภาพแล้วน าไปใช้เก็บรวบรวม
ข้อมูล 
 2.  แบบสอบถามฉบับที่ 2 การประเมินด้านปัจจัยน าเข้า 

2.1  ศึกษาเอกสารและแนวคิดที่เกี่ยวกับการประเมินปัจจัยน าเข้าและวิเคราะห์ข้อมูลที่
เกี่ยวข้องกับแนวทางการพัฒนาการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีส่วนร่วมในสถานศึกษาพ้ืนที่
จังหวัดเชียงราย เพ่ือก าหนดขอบข่ายเนื้อหาและจุดประสงค์ของแบบสอบถาม 

2.2  ศึกษาวิธีการสร้างเครื่องมือและนิยามศัพท์เพ่ือใช้ในการสร้างแบบสอบถามให้
ครอบคลุมเนื้อหา 

2.3  ก าหนดรูปแบบของแบบสอบถาม จัดท าแบบสอบถามมีลักษะเป็นแบบสอบถาม
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ จ านวน 10 ข้อ 

2.4  น าแบบสอบถามที่ได้จัดท าขึ้น เสนอต่อผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 ท่าน พิจารณาเพ่ือหา
ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) พบว่า ทุกข้อมีค่า IOC ระหว่าง 0.80 ถึง 1 

2.5  น าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try Out) กับครู ผู้ปกครอง และคณะกรรมการ
สถานศึกษาขั้นพ้ืนฐานในโรงเรียนอนุบาลดอยหลวง อ าเภอดอยหลวง จังหวัดเชียงราย จ านวน 20 
คน เมื่อน ามาหาค่าความเชื่อมั่น โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป มีค่าเท่ากับ 0.82 ซึ่งค่าที่ได้อยู่ระหว่าง 0 



 62 

ถึง 1 และมีค่า ≥ 0.50 จึงจะน าเครื่องมือไปใช้ได้ (พิสณุ ฟองศรี , 2551) แสดงว่า ค าตอบของ
แบบสอบถามมีค่าความสัมพันธ์ และความน่าเชื่อถือ และสามารถน าไปใช้ได้ 

2.6 จัดท าแบบสอบถามฉบับสมบูรณ์ที่ผ่านเกณฑ์การหาคุณภาพแล้วน าไปใช้เก็บ
รวบรวมข้อมูล 
 3.  แบบสอบถามฉบับที่ 3 การประเมินด้านกระบวนการ 

3.1  ศึกษาเอกสารและแนวคิดที่เกี่ยวกับการประเมินกระบวนการ เพ่ือก าหนดขอบข่าย
เนื้อหาและจุดประสงค์ของแบบสอบถาม 

3.2  ศึกษาวิธีการสร้างเครื่องมือและนิยามศัพท์เพ่ือใช้ในการสร้างแบบสอบถามให้
ครอบคลุมเนื้อหา 

3.3  ก าหนดรูปแบบของแบบสอบถาม เป็นแบบสอบถาม จ านวน 10 ข้อ ซึ่งฉบับที่ 3 
ก าหนดลักษณะเป็นแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ใช้ส าหรับ
สอบถามคร ู 

3.4  น าแบบสอบถามที่ได้จัดท าขึ้นเสนอต่อผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 ท่าน พิจารณาเพ่ือหา
ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) พบว่า ทุกข้อมีค่า IOC 0.80 ถึง 1 

3.5  น าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try Out) กับ ครู โรงเรียนอนุบาลดอยหลวง อ าเภอ
ดอยหลวง จังหวัดเชียงราย จ านวน 20 คน เมื่อน ามาหาค่าความเชื่อมั่น โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป มีค่า
เท่ากับ 0.85 ซึ่งค่าท่ีได้อยู่ระหว่าง 0 ถึง 1 และมีค่า ≥ 0.50 จึงจะน าเครื่องมือไปใช้ได้ (พิสณุ ฟองศรี, 
2551)แสดงว่า ค าตอบของแบบสอบถามมีค่าความสัมพันธ์ และความน่าเชื่อถือ และสามารถน าไปใช้ได้ 

3.6 จัดท าแบบสอบถามฉบับสมบูรณ์ที่ผ่านเกณฑ์การหาคุณภาพแล้วน าไปใช้เก็บรวบรวม
ข้อมูล 
 4.  แบบสอบถามฉบับที่ 4 การประเมินด้านผลผลิต 

4.1  ศึกษาเอกสารและแนวคิดที่เกี่ยวกับการประเมินผลผลิตโครงการ วิเคราะห์ข้อมูลที่
เกี่ยวข้องกับเป้าหมายที่เกิดจากการด าเนินการพัฒนาการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีส่วนร่วม
ในสถานศึกษาพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย เพ่ือก าหนดขอบข่ายเนื้อหาและจุดประสงค์ของแบบสอบถาม 

4.2 ศึกษาวิธีการสร้างเครื่องมือและนิยามศัพท์เพ่ือใช้ในการสร้างแบบสอบถามให้
ครอบคลุมเนื้อหา 

4.3  ก าหนดรูปแบบของแบบสอบถามเป็นแบบสอบถาม จ านวน 20 ข้อ ซึ่งฉบับที่ 4 ก าหนด
ลักษณะเป็นแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ส าหรับนักเรียน 

4.4  น าแบบสอบถามที่ได้จัดท าขึ้น เสนอต่อผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 ท่าน พิจารณาเพ่ือหา
ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) พบว่า มีค่า IOC ระหว่าง 0.80 ถึง 1 
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4.5  น าแบบสอบถามไปทดลองใช้  (Try Out) กับนักเรียนโรงเรียนอนุบาลดอยหลวง 
อ าเภอดอยหลวง จังหวัดเชียงราย จ านวน 20 คน เมื่อน ามาหาค่าความเชื่อมั่น โดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูป มีค่าเท่ากับ 0.88 ซึ่งค่าที่ได้อยู่ระหว่าง 0 ถึง 1 และมีค่า ≥ 0.50 จึงจะน าเครื่องมือไปใช้ได้ 
(พิสณุ ฟองศรี, 2551) แสดงว่า ค าตอบของแบบสอบถามมีค่าความสัมพันธ์ ความน่าเชื่อถือ และ
สามารถน าไปใช้ได้ 

4.6  จัดท าแบบสอบถามฉบับสมบูรณ์ที่ผ่านเกณฑ์การหาคุณภาพแล้วน าไปใช้เก็บ
รวบรวมข้อมูล 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การเก็บรวบรวมข้อมูลในการประเมินการพัฒนาการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีส่วน
ร่วมในสถานศึกษาพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย ผู้วิจัยได้ด าเนินการ ดังนี้ 
 1.  ข้อมูลด้านบริบท (Context Evaluation) ผู้วิจัยท าการสอบถามความคิดเห็นจาก
ผู้บริหาร จ านวน 8 คน ครู จ านวน คน 8 และคณะกรรมการสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐาน จ านวน 8 คน 
โดยใช้แบบสอบถามฉบับที่ 1 ก่อนด าเนินกิจกรรม 1 สัปดาห์ 
 2.  ข้อมูลด้านปัจจัยน าเข้า (Input Evaluation) ผู้วิจัยสอบถามความคิดเห็นจากครู จ านวน 
8 คน และคณะกรรมการสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐาน จ านวน 8 คน ผู้ปกครอง จ านวน 8 คน โดยใช้
แบบสอบถามฉบับที่ 2 ก่อนด าเนินกิจกรรม 1 สัปดาห์  
 3.  ข้อมูลด้านกระบวนการ (Process Evaluation) ผู้วิจัยได้สอบถามความคิดเห็นจากครู 
จ านวน 8 คน โดยใช้แบบสอบถามฉบับที่ 3 หลังจากด าเนินกิจกรรมแล้ว 
 4.  ข้อมูลด้านผลผลิต (Product Evaluation) ผู้วิจัยได้ด าเนินการสอบถามความคิดเห็นจาก
นักเรียนใช้แบบสอบถามฉบับที่ 4 จ านวน 275 คน เพื่อสอบถามประสิทธิผลที่เกิดกับนักเรียน 
 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลในการประเมิน การพัฒนาการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีส่วน
ร่วมในสถานศึกษาพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ได้รับกลับคืนมาตรวจให้คะแนนตาม
เกณฑ์น้ าหนักของคะแนนที่ก าหนดไว้ดังนี้ (พิสณุ ฟองศรี, 2551) 
 1.   แบบสอบถาม แบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
  ระดับมากท่ีสุด ให้ 5 คะแนน 
  ระดับมาก ให้ 4 คะแนน 
  ระดับปานกลาง ให้ 3 คะแนน 
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  ระดับน้อย ให้ 2 คะแนน 
  ระดับน้อยที่สุด ให้ 1 คะแนน 
 การแปลความหมายค่าเฉลี่ยที่ได้จากการประเมิน โดยใช้เกณฑ์การแปลความหมายดังนี้ 
 ค่าเฉลี่ย 4.51 - 5.00 แปลความหมายว่า เหมาะสม/ปฏิบัติ/พึงพอใจมากที่สุด 
 ค่าเฉลี่ย 3.51 - 4.50 แปลความหมายว่า เหมาะสม/ปฏิบัติ/พึงพอใจมาก 
 ค่าเฉลี่ย 2.51 - 3.50 แปลความหมายว่า เหมาะสม/ปฏิบัติ/พึงพอใจปานกลาง 
 ค่าเฉลี่ย 1.51 - 2.50 แปลความหมายว่า เหมาะสม/ปฏิบัติ/พึงพอใจน้อย 
 ค่าเฉลี่ย 1.00 - 1.50 แปลความหมายว่า เหมาะสม/ปฏิบัติ/พึงพอใจน้อยที่สุด 
 2.  น าข้อมูลจากการประเมินแบบสอบถาม แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale)  
5 ระดับ มาก าหนดเกณฑ์การตัดสิน ดังตารางที่ 2 (พิสณุ ฟองศร,ี 2551) 
 
ตารางท่ี 2 เกณฑ์การตัดสินผ่านการประเมินของโครงการแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
 

ระดับค่าเฉลี่ย การแปลความหมาย เกณฑ์การตัดสิน 
4.51 - 5.00 ผลการประเมินอยู่ในระดับมากท่ีสุด ผ่านเกณฑ์การประเมิน 
3.51 – 4..50 ผลการประเมินอยู่ในระดับมาก ผ่านเกณฑ์การประเมิน 
2.51 - 3.50 ผลการประเมินอยู่ในระดับปานกลาง ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน 
1.51 - 2.50 ผลการประเมินอยู่ในระดับน้อย ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน 
1.00 - 1.50 ผลการประเมินอยู่ในระดับน้อยที่สุด ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน 

 
 3.  สรุปผลการประเมินโครงการในภาพรวมใช้เกณฑ์ของ พิสณุ ฟองศรี (2551) ดังนี้ 
 ได้คะแนนระหว่างหรือร้อยละ 81 - 100 หมายถึง ส าเร็จมากท่ีสุด 
 ได้คะแนนระหว่างหรือร้อยละ 61 – 80 หมายถึง ส าเร็จมาก 
 ได้คะแนนระหว่างหรือร้อยละ 41 - 60 หมายถึง ส าเร็จปานกลาง 
 ได้คะแนนระหว่างหรือร้อยละ 21 - 40 หมายถึง ส าเร็จน้อย 
 ได้คะแนนระหว่างหรือร้อยละ 0 - 20 หมายถึง ส าเร็จน้อยที่สุด 
 4.  การตัดสินว่าผ่านเกณฑ์การประเมินหรือไม่นั้นใช้เกณฑ์การแปลความหมายและสรุปผล
ว่ามากขึ้นไปถือว่าผ่าน 
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สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย 
 1.  สถิติที่ใช้ในการตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม 

1.1.  หาค่าความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาโดยใช้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) การพิจารณา
ของผู้เชี่ยวชาญในสาขาวิชานั้นๆ สามารถวิเคราะห์ออกมาใน เชิงปริมาณหรือตัวเลขได้ ด้วยการหาค่า
ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับลักษณะเฉพาะกลุ่มพฤติกรรม ( Index of Consistency) 
โดยการน าเครื่องมือที่เป็นแบบสอบถามหรือแบบทดสอบที่สร้างขึ้นไปให้ผู้เชี่ยวชาญอย่างน้อย 3 ท่าน 
พิจารณาลงความเห็นและให้เป็นคะแนนดังนี้ 
 +1 เมื่อแน่ใจว่าข้อค าถามนั้นเป็นตัวแทนลักษณะเฉพาะกลุ่มพฤติกรรมนั้น  
 0 เมื่อไม่แน่ใจว่าข้อค าถามนั้นเป็นตัวแทนลักษณะเฉพาะกลุ่มพฤติกรรม นั้นหรือไม่  
 -1 เมื่อแน่ใจว่าข้อค าถามไม่เป็นตัวแทนลักษณะเฉพาะกลุ่มพฤติกรรมนั้น  
 น าคะแนนที่ได้มาแทนค่าในสูตร จากสูตร (พิสณุ ฟองศรี, 2551) ดังนี้ 
 

IOC=
∑ R

N
 

 
 เมื่อ IOC แทนดัชนีความสอดคล้อง 

  ∑ R แทนผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 
  N แทนจ านวนผู้ทรงคุณวุฒิหรือผู้เชี่ยวชาญ 
 

โดยใช้เกณฑ์การคัดเลือกข้อค าถามดังนี้ 
1.  ข้อค าถามท่ีมีค่า IOC ตั้งแต่ 0.50-1.00 คัดเลือกไว้ 
2.  ข้อค าถามที่มีค่า IOC ต่ ากว่า 0.50 ควรพิจารณาปรับปรุงหรือตัดทิ้ง  ค่าดัชนี IOC  

ที่ค านวณได้มากกว่าหรือเท่ากับ 0.05 แสดงว่า ข้อค าถามนั้น เป็นตัวแทนลักษณะเฉพาะของ 
กลุ่มพฤติกรรมนั้น ถ้าหากข้อค าถามใดมีค่าดัชนีต่ ากว่า 0.05 ข้อค าถามนั้นก็จะถูกตัดออกไปหรือ
น าไปปรับปรุงแก้ไขใหม่ให้ดีขึ้น 

1.2  หาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟา ( - Coefficient)  
ของ Cronbach (พิสณุ ฟองศรี, 2551) วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
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 เมื่อ α  แทนค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น 
  K แทนจ านวนข้อค าถาม 
   2si แทนผลรวมความแปรปรวนของข้อค าถามแต่ละข้อ 
  2

St
แทนความแปรปรวนของคะแนนรวมทั้งฉบับ 

 
 2.  สถิติพ้ืนฐาน 

2.1  การหาค่าเฉลี่ย (Arithmetic Mean) (พิสณุ ฟองศร,ี 2551) จากสูตร 
 

μ =
∑ X

N
 

 

 เมื่อ   μ แทนค่าเฉลี่ย 

∑ X แทนผลรวมของคะแนนทั้งหมด 
  N แทนจ านวนคนที่ตอบแบบสอบถาม 
 

2.2  การหาค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) (พิสณุ ฟองศรี, 2551) 
จากสูตร 
 

σ =√
∑ (Xi-μ)2N

i=1

N
 

 
 เมื่อ Xi แทนข้อมูลแต่ละจ านวน 
  μ แทนค่าเฉลี่ย 
           N แทนจ านวนข้อมูลทั้งหมด 
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วิธีการศึกษาวัตถุประสงค์ที่ 3 เพื่อประเมินมูลค่าผลกระทบทางเศรษฐศาสตร์ของการพัฒนา 
การเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินในสถานศึกษาอย่างมีส่วนร่วมในสถานศึกษา 

พื้นที่จังหวัดเชียงราย 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 การวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคม (Social Return on Investment: SROI) กรณีศึกษา
การพัฒนาการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีส่วนร่วมในสถานศึกษาพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย กลุ่ม
ตัวอย่าง ได้แก่ นักเรียน จ านวน 275 คน ครู 25 คน ผู้ปกครอง 275 คน โรงเรียนที่เข้าร่วมขยาย
เครือข่ายกิจกรรม จ านวน 25 โรงเรียน หน่วยงานภาครัฐ 2 แห่ง และสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติ โดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Selection) โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างจาก
ผู้เข้าร่วมโครงการ 
 
วิธีการเก็บข้อมูล 
 การเก็บข้อมูลตัวชี้วัดผลลัพธ์มาจากการส ารวจแบบสอบถามและการสัมภาษณ์ผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียในการด าเนินกิจกรรมเพ่ือวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคม (Social Return on Investment: 
SROI) กรณีศึกษา การพัฒนาการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีส่วนร่วมในสถานศึกษาพ้ืนที่
จังหวัดเชียงราย 
 
ขั้นตอนการวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคมการพัฒนาการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีส่วน
ร่วมในสถานศึกษาพื้นที่จังหวัดเชียงราย 

1.  การวิเคราะห์ผลลัพธ์การพัฒนาการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีส่วนร่วมใน
สถานศึกษาพ้ืนที่จังหวัดเชียงรายจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

2.  การวิเคราะห์ห่วงโซ่ผลกระทบการพัฒนาการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีส่วนร่วม
ในสถานศึกษาพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย 

3.  การวิเคราะห์ตัวแทนทางการเงินของการพัฒนาการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมี
ส่วนร่วมในสถานศึกษาพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย 

4. การวิเคราะห์ผลกระทบของการพัฒนาการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีส่วนร่วมใน
สถานศึกษาพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย 
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1.  การวิเคราะห์ผลลัพธ์การพัฒนาการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีส่วนร่วมใน
สถานศึกษาพ้ืนที่จังหวัดเชียงรายจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (ตารางที่ 3) 
 
ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ผลลัพธ์การพัฒนาการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีส่วนร่วมใน

สถานศึกษาพ้ืนที่จังหวัดเชียงรายจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย รายละเอียด ผลผลิต ผลลัพธ์ 

นักเรียน นักเรียนจากโรงเรียน 10 
โรงเรียนพื้นที่จังหวัดเชียงราย 
ตั้งแต่ มัธยมศึกษาปีที่ 1-6 
มีความรู้เบื้องต้นจากการจัดการ
เรียนการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับ
นักเรียนและกจิกรรมลูกเสือ 
เนตรนารี 

1.  การป้องกันตนเองจาก
เหตุฉุกเฉิน 
2.  สามารถชว่ยเหลือผู้อื่น
เมื่อประสบอุบัติเหต ุ
3.  ลดค่าใช้จ่ายการ
รักษาพยาบาลจากเหตุ
ฉุกเฉิน 

1.  มีความรู้ ทกัษะประสบการณ์ด้าน
การแพทย์ฉุกเฉิน จากเดิมนักเรียนได้
เรียนการปฐมพยาบาลเบื้องต้นจาก
กิจกรรมลูกเสือ เนตรนารีแต่ไม่
ต่อเนื่อง 
2.  พฤติกรรมด้านความปลอดภยัของ
นักเรียน การป้องกันตนเอง และเมื่อ
พบเหตุการณ์สามารถชว่ยเหลอื
ตนเองและผู้อื่นได้ สามารถปฐม
พยาบาลเบื้องต้นได้ 
3.  ลดโอกาสการสูญเสียอัน
เนื่องมาจากอบุัติเหตุหรือความ
เจ็บป่วยของนักเรียน 
4.  นักเรียนสามารถการถา่ยทอด
ความรู้หรือทักษะด้านการปฐม
พยาบาล 

ครู ครูจาก 25 โรงเรียนในเขตพื้นที่
การศึกษา ประถมศึกษาเชียงราย 
เขต 3 ที่รับผิดชอบสอนการ CPR 
และใช้เครื่อง AED และการสอน
สุขศึกษา ซ่ึงเป็นโรงเรียนขยาย
การจัดการรเรียนการสอน
การแพทย์ฉุกเฉินในโรงเรียน 

1.  มีทักษะและมีความรู้ใน
การจัดการเรียนการสอน
ด้านการแพทย์ฉกุเฉิน
ส าหรับนักเรียน 
2.  มีเครื่องมือ แผนการสอน  

1.  ได้รับการพัฒนาศักยภาพ  
การอบรม ฝกึทักษะ เทคนิค 
การจัดการเรียนการสอนการแพทย์
ฉุกเฉินส าหรับนกัเรียน 
2.  การขยายการจัดการเรียน 
การสอนด้านการแพทย์ให้กับ 
โรงเรียนอื่นๆ 

โรงเรียน โรงเรียนเครือข่ายขยายผล 
การจัดการเรียนการสอน 
ด้านการแพทย์ฉกุเฉิน ของ สพป. 
เชียงราย เขต 3 จ านวน 25 
โรงเรียน  

หลักสูตรการจัดการเรียน
การสอนด้านการแพทย์
ฉุกเฉิน 

โครงการโรงเรียนปลอดภัยของ สพฐ. 

ผู้ปกครอง ผู้ปกครองนักเรียนที่ร่วมกิจกรรม
การจัดการเรียนการสอน 
ด้านการแพทย์ฉกุเฉิน จ านวน  
275 คน 

ลดค่าใชจ้่ายดูแลลูกในชว่ง
เสารแ์ละอาทิตย ์

รู้สกึปลอดภัยเมื่อลกูมีความรู ้
ด้านการแพทย์ฉกุเฉิน ลดความกังวล
และไม่สบายใจ เมื่อลูกอยู่กับปู ่ยา่ ตา  
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 
 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย รายละเอียด ผลผลิต ผลลัพธ์ 

   ป้องกันตนเองจากเหตุอัตรายและเหตุ
ฉุกเฉิน 

รัฐ หน่วยงานที่สนับสนุนการสอน 
วิทยากรให้ความรู้  
การสอน CPR (AED) การปฐม
พยาบาลเบื้องต้น การทดสอบ
ความรู้ การทดสอบ EMS Rally
เช่นสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย 
โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุ
เคราะห์  

เครือข่ายการปอ้งกันดูแล
สุขภาพจากอุบัติเหตุและ
เหตุฉุกเฉิน 

ลดภาระการรักษาพยาบาล 
เมื่อนักเรียนมีความรู้ ได้ฝึกทักษะ 
การปฐมพยาบาลเบื้องต้น การท า 
CPR การใช้เครื่อง AED สามารถ
ป้องกันตนเองจากอบุัติเหตุ จากเหตุ
ฉุกเฉิน และท าให้เกิดทักษะ วิธกีาร
ดูแลตนเองและช่วยเหลือผู้อื่นเม่ือเกิด
เหตุ ท าให้ลดการเจ็บป่วยและลดค่า
รักษาพยาบาลจากเหตุที่รุนแรง 
สามารถลดความรุนแรงของเหตุได้ 
และรู้วิธกีารรักษาเบื้องการ การเรียก 
1669 ให้รถฉุกเฉินเข้าช่วยเหลือได้ 

สถาบันการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาต ิ

1.  สนบัสนุนนักวิชาการ
การแพทย์ฉุกเฉิน 
2.  ที่ปรึกษาการจัดการเรียน 
การสอน 
3.  การพัฒนาบทเรียน 
การทดสอบ Ems Rally 

1.  ลดค่าใช้จ่าย 
การรักษาพยาบาลจากเหตุ
ฉุกเฉิน 
2.  ลดอัตราการบาดเจ็บ
จากเหตุฉกุเฉิน 

1.  ลดภาระการรักษาพยาบาล 
2.  แนวทางการสนับสนุนการเรียนรู้ 
/การป้องกัน/การแจ้งเหตุจากเหตุ
ฉุกเฉิน 
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 3.  การวิเคราะห์ตัวแทนทางการเงินของการพัฒนาการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมี
ส่วนร่วมในสถานศึกษาพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย (ตารางที่ 5) 
 
ตารางที่ 5 การวิเคราะห์ตัวแทนทางการเงินของการพัฒนาการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่าง 

มีส่วนร่วมในสถานศึกษาพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย 
 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสยี ผลลัพธ์เฉพาะ ตัวช้ีวัด ตัวแทนทางการเงิน แหล่งข้อมูล 

นักเรียน มีความรู ้ทกัษะ 
การเรียนด้าน
ความรูก้ารป้องกนั
ตนเองจาก
อุบัติเหตุ การแจ้ง
เหตุฉุกเฉนิ 

คะแนนสอบ 
Pretest Posttest 

1.  การค านวณค่าแปลงทางการเงนิ ของ
ความรูท้ี่เกิดขึน้จากการอบรม (K) 
2.  การค านวณค่าแปลงทางการเงนิ ของ
การน าความรู้ไปเผยแพร่ (P) 
3.  การค านวณค่าแปลงทางการเงนิของ
การประยุกต์ใช้ความรู้ (A) 

ผลการทดสอบ
แบบทดสอบและกจิกรรม 

EMS Rally 

โรงเรียนเครือบข่าย เกิดโรงเรียน
ปลอดภัยของ 
สพฐ. และป้องกัน
และจัดการเหตุ
ฉุกเฉิน 

จ านวนโรงเรียน
ปลอดภัย สพฐ 

งบประมาณสนับสนุนโครงการโรงเรียน
ปลอดภัย สพฐ. 

โครงการโรงเรียนภัย สพฐ.
ปี 2563 

ผู้ปกครอง ผู้ปกครองรู้สกึ
ปลอดภัยเมื่อลูกมี
ความรู้ การแพทย์
ฉุกเฉิน 

จ านวนมูลค่าที่
ลดลงเมือ่ไม่ต้อง
จ้างคนมาดแูลลกู 

ความเตม็ใจจ่ายเงนิ/ค่าการดแูลลูก 
ช่วงเสารอ์าทิตย์  

ค่าจ้างรายวันขั้นต่ า 

โรงพยาบาล เครือข่ายการ
ป้องกันดูแล
สุขภาพจาก
อุบัติเหตุและเหตุ
ฉุกเฉิน 

มูลค่าลดลงการ
รักษาพยาบาลจาก
เหตุฉุกเฉนิและ
อุบัติเหต ุ

การค านวณค่าแปลงทางการเงินการลด
ค่าใช้จ่ายการรักษาพยาบาลจากอุบัติเหตุ
ส าหรับนักเรียนในเขตพื้นที่การศึกษา
ประถมศกึษาเชียงราย เขต 3 

โรงพยาบาล งานประกนั
อุบัติเหตุนกัเรียน 

สาธารณสขุจังหวัด การส่งเสรมิ 
ป้องกัน  
ลดอุบัติเหต ุ

จ านวนการจัด
อบรมให้ความรู้แก่
ครู นกัเรียน 

การค านวณค่าแปลงทางการเงิน ของ
ความรูท้ี่เกิดขึน้จากการอบรม (K) 
-การค านวณค่าแปลงทางการเงิน ของการ
น าความรู้ไปเผยแพร่ (P) 
-การค านวณค่าแปลงทางการเงินของการ
ประยุกต์ใช้ความรู้ (A) 

ผลการทดสอบ
แบบทดสอบและกจิกรรม 

EMS Rally 

ส านักงาน
คณะกรรมการ
การศกึษาขั้น

พื้นฐาน (สพฐ.) 

โรงเรียนต้นแบบ 
EMS School  

จ านวนโรงเรียน
ขยายการจัดการ
เรียนการสอนด้าน
การแพทย์ฉกุเฉิน 

การค านวณค่าแปลงทางการเงิน ของ
ความรูท้ี่เกิดขึน้จากการอบรม (K) 
-การค านวณค่าแปลงทางการเงิน ของการ
น าความรู้ไปเผยแพร่ (P) 
-การค านวณค่าแปลงทางการเงินของการ
ประยุกต์ใช้ความรู้ (A) 

ผลการทดสอบ
แบบทดสอบและกจิกรรม 

EMS Rally 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) 
 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสยี ผลลัพธ์เฉพาะ ตัวช้ีวัด ตัวแทนทางการเงิน แหล่งข้อมูล 

สถาบันการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาต ิ

การพัฒนา 
ส่งเสริมการเรียนรู้
การแพทย์ฉกุเฉิน 

ทักษะความรูด้้าน
การแพทย์ฉกุเฉิน 

การค านวณค่าแปลงทางการเงิน ของ
ความรูท้ี่เกิดขึน้จากการอบรม (K) 
1.  การค านวณค่าแปลงทางการเงนิ ของ
การน าความรู้ไปเผยแพร่ (P) 
2.  การค านวณค่าแปลงทางการเงนิของ
การประยุกต์ใช้ความรู้ (A) 

ผลการทดสอบ
แบบทดสอบและกจิกรรม 

EMS Rally  

 
 4.  การวิเคราะห์ผลกระทบของการพัฒนาการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีส่วนร่วม 
ในสถานศึกษาพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย 
 การวิเคราะห์ผลกระทบในการด าเนินการพัฒนาการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีส่วน
ร่วมในสถานศึกษาพ้ืนที่จังหวัดเชียงรายที่ได้เก็บข้อมูลตัวชี้วัดผลลัพธ์ไปแล้วแต่ข้อมูลที่ได้เหล่านั้นยัง
ถือว่าไม่เสร็จสมบูรณ์ยังไม่ถือว่าเป็นผลลัพธ์ทางสังคมเพ่ือให้เกิดความน่าเชื่ อถือไม่ได้ เพราะต้อง
วิเคราะห์ข้อมูลว่าผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นนั้นมีส่วนใดบ้างที่เกิดจากการท างานของการวิจัย ส่วนใดเกิดจาก
คนหรือองค์กรอ่ืน (Attribution) ส่วนใดจะเกิดขึ้นอยู่แล้วต่อให้ผู้วิจัยไม่ท า (Deadweight) และส่วน
ใดที่เพียงแต่แทนที่ผลลัพธ์ที่ เคยเกิดขึ้นที่ อ่ืน หรือถูกหักล้างด้วยผลลัพธ์เชิงลบปริมาณเท่ากัน 
(Displacement คือ ผลลัพธ์รวมไม่ได้เพ่ิมขึ้น) ซึ่งต้องวิเคราะห์ผลกระทบที่สามารถสร้างความเชื่อมัน
ในการคิดผลลัพธ์ทางสังคมเพ่ือให้เกิดความน่าเชื่อถือ ประกอบด้วย 

4.1  การก าหนดสัดส่วนของผลลัพธ์ที่ไม่น ามาค านวณซึ่งเป็นผลที่เกิดขึ้นอยู่แล้วกรณีที่
ไม่มีโครงการมาสนับสนุน คิดเป็นร้อยละเท่าไหร่ (Deadweight) ประเด่นค าถามในการสอบถามผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียเพื่อก าหนด Deadweight 

4.1.2  ประเมินว่าการมีและไม่มีโครงการท าให้ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นแตกต่างกันอย่างไร 
4.1.2  ประเมินสัดส่วน Deadweight ถ้าไม่มีโครงการสนับสนุนผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น 

อยู่แล้วมีสัดส่วนเท่าไหร่ 
ในปัจจุบันการจัดการเรียนการสอนการแพทย์ฉุกเฉินในสถานศึกษามีหรือไม่ในโรงเรียนคิดว่า

ใน 100 % มีผลลัพธ์จากการจัดการเรียนการสอนด้านการแพทย์ฉุกเฉินในสถานศึกษาคิดเป็นร้อยละ
เท่าไหร่ถ้าไม่มีโครงการผลลัพธ์ที่มีอยู่แล้วเท่าไหร่ 
 เกณฑ์การพิจารณา Deadweight การจัดการเรียนการสอนการแพทย์ฉุกเฉินในสถานศึกษา 

ร้อยละ 0-10 มีการจัดอบรมการปฐมพยาบาลเบื้องต้น  
ร้อยละ 20-30 มีการจัดกิจกรรมสอนในคาบลูกเสือ ยุวกาชาด การปฐมพยาบาลเบื้องต้น 
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ร้อยละ 40-50 มีการจัดการเรียนการสอนการปฐมพยาบาลโดยผู้เชี่ยวชาญและการ CPR / 
AED 2- 4 ครั้งต่อปี  

ร้อยละ 60-70 มีการจัดการเรียนการสอนการปฐมพยาบาล และการ CPR / AED  
โดยผู้เชี่ยวชาญมากว่า 4 ครั้งต่อปี 

ร้อยละ 80-100 มีการจัดการเรียนการสอนด้านการแพทย์ฉุกเฉิน มีหลักสูตร เวลาเรียน 20 
ชั่วโมงต่อ 1 ภาคเรียน 
 ประเด่นค าถาม 

1.  มีความรู้พ้ืนฐานการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินหรือไม่ อย่างไร 
2.  ค่าใช้จ่าย 
3.  เคยอบรมหรือไม่ 
4.  อบรมนานเท่าไหร่ 
5.  มีทักษะความรู้สามารถท า CPR ใช้เครื่อง AED หรือการแจ้ง 1669 ระดับใด 
6.  มีความรู้เพ่ิมขึ้นคิดเป็นเท่าไหร่ 
7.  คิดว่า 100 % เกิดผลลัพธ์การจัดการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินในสถานศึกษาคิดเป็น

เท่าไหร่ 
 
 ผลการพิจารณา Deadweight การจัดการเรียนการสอนการแพทย์ฉุกเฉินในสถานศึกษา  
 นักเรียน = ร้อยละ 20-30 (ลูกเสือ ยุวกาชาด วิชาสุขศึกษา) 
 ผู้ปกครอง = ร้อยละ 10-20 (อสม. โรงเรียน อบรมให้ความรู้) 
 ครู = ร้อยละ 40-50 (แพทย์ สาธารณสุข สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน ส านักงานเขตพ้ืนที่
การศึกษา) 
 โรงพยาบาล = ร้อยละ 30 (สุขภาพปลอดภัยและมีสุขภาพที่ดีอยู่แล้ว) 
 สาธารณสุขจังหวัด = ร้อยละ 30 (สุขภาพปลอดภัยและมีสุขภาพที่ดีอยู่แล้ว) 
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4.2  การก าหนดสัดส่วนของผลลัพธ์ที่ ไม่น ามาค านวณเป็นผลที่ เกิดขึ้นอยู่แล้ว 
(Deadweight) ของการพัฒนาการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีส่วนร่วมในสถานศึกษาพ้ืนที่
จังหวัดเชียงราย (ตารางที่ 6) 
 
ตารางที่ 6 การก าหนดสัดส่วนของผลลัพธ์ของการพัฒนาการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมี  

ส่วนร่วมในสถานศึกษาพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย 
 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสยี ผลลัพธ ์ Deadweight เหตุผล 

นักเรียน 1.  มีความรู้ ทักษะประสบการณ์ด้านการแพทย์
ฉุกเฉิน 
2.  พฤตกิรรมด้านความปลอดภัยของนักเรยีน 
3.  ลดโอกาสการสญูเสียอนัเนื่องมาจากอุบัติเหตุ
หรือความเจ็บป่วยของนกัเรียน 
4.  นักเรียนสามารถการถ่ายทอดความรู้หรอื
ทักษะดา้นการปฐมพยาบาล 

ร้อยละ 20-30 นักเรียนได้เรียนรูก้ารปฐมพยาบาล
เบ้ืองต้น จากการเรียนวิชาลกูเสอื  
ยุวกาชาด และรายวิชาสุขศกึษา  
เป็นทนุเดมิอยู่แลว้ 

ครู ได้รับการพัฒนาศกัยภาพ (การอบรม ฝึกทกัษะ 
เทคนิคการจัดการเรียนการสอนการแพทย์
ฉุกเฉินส าหรับนกัเรียน 

ร้อยละ 40-50 ได้รับการอบรมจากแพทย์ สาธารณสขุ 
สถาบันการแพทย์ฉกุเฉนิ หนว่ยงาน
ต้นสังกดั (ส านกังานเขตพืน้ที่
การศกึษา) เป็นทุนเดิมอยู่แล้ว 

ผู้ปกครอง รู้สึกปลอดภัยเมือ่ลูกมีความรู้ การแพทย์ฉกุเฉิน ร้อยละ 10 1.  ผู้ปกครองได้รับการอบรมจาก 
อสม (อาสาสาธารณสุข) การวัดความ
ดัน การกินป้องกนัโรค  
การปฐมพยาบาลเบื้องตน้ 
2.  โรงเรียนอบรมให้กับผู้ปกครอง 
การแจ้งเหต ุ1669 และ การ CPRและ
การใชเ้ครื่อง AED เป็นทุนเดิมอยู่แล้ว 

โรงพยาบาล ลดภาระการรักษาพยาบาล ร้อยละ 30 ครูและผู้ปกครอง นกัเรียนมีภาวะ
สุขภาพที่ปลอดภัย และมีร่างกาย
สุขภาพดีอยู่กอ่นแล้ว 

สาธารณสขุจังหวัด การส่งเสรมิ ป้องกันอุบัติเหต ุ ร้อยละ 30 ครูและผู้ปกครอง นกัเรียนมีภาวะ
สุขภาพที่ปลอดภัย และมีร่างกาย
สุขภาพดีอยู่กอ่นแล้ว 

ส านักงานคณะกรรมการ
การศกึษาขั้นพืน้ฐาน 

(สพฐ.) 

โรงเรียนต้นแบบ ร้อยละ 50  ครู นกัเรียน ได้รับการอบรมจาก
แพทย์ สาธารณสุข สถาบันการแพทย์
ฉุกเฉิน หน่วยงานต้นสังกัด (ส านกังาน
เขตพื้นทีก่ารศกึษา)  
เป็นทนุเดมิอยู่แลว้ 

สถาบันการแพทย์ฉกุเฉนิ ลดภาระการรักษาพยาบาล ร้อยละ 50 ครูได้รับความรู้และนักเรียนมีภาวะ
สุขภาพที่ปลอดภัย และมีร่างกาย
สุขภาพดีอยู่กอ่นแล้ว 
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4.3  การก าหนดสัดส่วนที่เกิดจากโครงการมีส่วนสนับสนุนให้เกิดความส าเร็จหรือ
ความก้าวหน้าของกิจกรรมด าเนินการพัฒนาการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีส่วนร่วม 
ในสถานศึกษาพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย (ตารางที่ 7) 
 
ตารางท่ี 7 ผลของสัดส่วนของผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนที่เป็นผลจาการโครงการ (Attribution) 
 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสยี ผลลัพธ ์ Attribution เหตุผล 

นักเรียน 1.  มีความรู้ ทักษะประสบการณ ์
ด้านการแพทย์ฉกุเฉนิ 
2.  พฤตกิรรมด้านความปลอดภัยของนักเรยีน 
3.  ลดโอกาสการสญูเสียอนัเนื่องมาจาก
อุบัติเหตุหรอืความเจ็บป่วยของนกัเรียน 
4.  นักเรียนสามารถการถ่ายทอดความรู้หรอื
ทักษะดา้นการปฐมพยาบาล 

50% โครงการมีสว่นสนับสนนุประมาณ 50% 
เนื่องจากไดร้ับงบประมาณท ากิจกรรม
ต่างๆ ถ้าไมม่ีงบประมาณอาจไมม่ี
โครงการทีจ่ัดการเรียนการสอนด้าน
การแพทย์ฉกุเฉินส าหรับนักเรียน ส่วนครู
มีส่วน 40% ผู้ปกครองอีก 10% ทีเ่หลือ
เป็นนกัเรียน 

ครู ได้รับการพัฒนาศกัยภาพ (การอบรม ฝึก
ทักษะ เทคนิคการจดัการเรียนการสอน
การแพทย์ฉกุเฉินส าหรับนักเรียน 

50% โครงการให้การสนับสนุนประมาณ 50% 
เนื่องจากไดร้ับการสนับสนุนงบประมาณ
การอบรม อุปกรณ์ สือ่การสอน สว่น
นักเรียนมสี่วน 40% ผู้ปกครองมีส่วน
ร่วม 10% 

ผู้ปกครอง รู้สึกปลอดภัยเมือ่ลูกมีความรู้ การแพทย์
ฉุกเฉิน 

30% โครงการให้การสนับสนุนประมาณ 30% 
นักเรียนมสี่วน 40 % ทีเ่หลือเป็น
ผู้ปกครอง  

โรงพยาบาล/สาธารณสุข ลดภาระการรักษาพยาบาล 50% โครงการมีสว่นสนับสนนุประมาณ 50% 
เนื่องจากไดร้ับงบประมาณท ากิจกรรม
ต่างๆ ถ้าไมม่ีงบประมาณอาจไมม่ี
โครงการทีจ่ัดการเรียนการสอนด้าน
การแพทย์ฉกุเฉินส าหรับนักเรียน 
สามารถเกิดอุบัติเหต ุเมือ่พบเหตุไม่
สามารถแจ้งเหตุฉกุเฉนิได้ ขาดการ
ตระหนกัเรื่องความปลอดภัยใน
ชีวิตประจ าวัน 
ส่วนนกัเรียนมีสว่นร่วม 30% และครูอกี 
20%  

ส านักงานคณะกรรมการ
การศกึษาขั้นพืน้ฐาน 

(สพฐ.) 

โรงเรียนต้นแบบ 50% โครงการมีสว่นสนับสนนุประมาณ 50% 
เนื่องจากไดร้ับงบประมาณท ากิจกรรม
ต่างๆ ถ้าไมม่ีงบประมาณอาจไมม่ี
โครงการทีจ่ัดการเรียนการสอนด้าน
การแพทย์ฉกุเฉินส าหรับนักเรียน 
สามารถเกิดอุบัติเหต ุเมือ่พบเหตุไม่
สามารถแจ้งเหตุฉกุเฉนิได้ ขาดการ
ตระหนกัเรื่องความปลอดภัยใน 
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ตารางท่ี 7 (ต่อ) 
 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสยี ผลลัพธ ์ Attribution เหตุผล 

   ชีวิตประจ าวัน ส่วนนักเรียนมีส่วนร่วม 
30% และ ครูอกี 20% 

สถาบันการแพทย์
ฉุกเฉิน 

ทักษะความรูด้้านการแพทย์ฉกุเฉิน/ลดภาระ
การรักษาพยาบาล 

50% โครงการมีสว่นสนับสนนุประมาณ 50% 
เนื่องจากไดร้ับงบประมาณท ากิจกรรม
ต่างๆ ถ้าไมม่ีงบประมาณอาจไมม่ี
โครงการทีจ่ัดการเรียนการสอนด้าน
การแพทย์ฉกุเฉินส าหรับนักเรียน 
สามารถเกิดอุบัติเหต ุเมือ่พบเหตุไม่
สามารถแจ้งเหตุฉกุเฉนิได้ ขาดการ
ตระหนกัเรื่องความปลอดภัยใน
ชีวิตประจ าวัน นกัเรียนมีส่วนรว่ม 30% 
และ ครอูกี 20%  

 
4.4  ระยะเวลาที่เกิดประโยชน์และผลลัพธ์ที่ลดลงตามระยะเวลา (Drop-off) (ตารางที่ 8) 

 
ตารางท่ี 8 ระยะเวลาที่เกิดประโยชน์และผลลัพธ์ที่ลดลงตามระยะเวลา 
 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสยี ผลลัพธ ์ ระยะเวลา (ปี) Drop-off เหตุผล 

นักเรียน 1.  มีความรู้ ทักษะประสบการณ์ด้าน
การแพทย์ฉกุเฉิน 
2.  พฤตกิรรมด้านความปลอดภัยของ
นักเรียน 
3.  ลดโอกาสการสญูเสียอนัเนื่องมาจาก
อุบัติเหตุหรอืความเจ็บป่วยของนกัเรียน 
4.  นักเรียนสามารถการถ่ายทอด
ความรู้หรอืทักษะด้านการปฐมพยาบาล 

2-5 20% มีผลลัพธ์เกิดตอ่ไปถ้านกัเรียนอยู่
ในระบบการศึกษา สว่นนักเรียนที่
ไปเรียนต่อแต่โรงเรียนไม่ไดจ้ัดการ
เรียนการสอนในระดับที่สูงขึน้ 
ส าหรับนักเรียนจะมกีารลดลง 
20% ถ้าหากนักเรียนไม่ม ี
การเรียนอย่างต่อเนื่อง 

ครู ได้รับการพัฒนาศกัยภาพ (การอบรม 
ฝึกทกัษะ เทคนิคการจัดการเรียน 
การสอนการแพทย์ฉกุเฉินส าหรับ
นักเรียน) 

2-5 10% ผลลัพธ์จะคงอยู่และสามารถลดลง
ได้ในกรณทีี่ครูไม่ไดอ้บรม หรือ 
เพิ่มทกัษะด้านการแพทย์ฉกุเฉนิ
ส าหรับนักเรียนลดลงประมาณ 
10% 

ผู้ปกครอง รู้สึกปลอดภัยเมือ่ลูกมีความรู้ 
การแพทย์ฉกุเฉิน 

ตลอดไป คงที ่ ผู้ปกครองเห็นว่าจะเกิดผลเท่าเดิม 
คือรู้สกึว่าลกูเมือ่ได้เรียนรู้ด้าน
การแพทย์ฉกุเฉินจะสามารถดแูล
ตนเองจากอุบัติเหต ุและรู้สกึว่า
ลูกจะปลอดภัย 

โรงพยาบาล/
สาธารณสขุ 

ลดภาระการรักษาพยาบาล 2-5 20% ผลลัพธ์เกิดต่อไปถ้านักเรียนอยู่ใน
ระบบการศกึษา ส่วนนกัเรียนที่ไป 
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ตารางท่ี 8 (ต่อ) 
 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสยี ผลลัพธ ์ ระยะเวลา (ปี) Drop-off เหตุผล 

    เรียนตอ่แตโ่รงเรียนไม่ได้จัดการ
เรียนการสอนในระดับที่สูงขึน้ 
ส าหรับนักเรียนจะมกีารลดลง 
20% ถ้าหากนักเรียนไม่มกีารเรียน
อย่างต่อเนื่อง 

ส านักงาน
คณะกรรมการ

การศกึษาขั้นพืน้ฐาน 
(สพฐ.) 

โรงเรียนต้นแบบ EMS school ตลอดไป 10% ผลลัพธ์จะคงอยู่และสามารถลดลง
ได้ในกรณทีี่ครูไม่ไดอ้บรมหรือ 
เพิ่มทกัษะด้านการแพทย์ฉกุเฉนิ
ส าหรับนักเรียนลดลงประมาณ 
10% 

สถาบันการแพทย์
ฉุกเฉิน 

ลดภาระการรักษาพยาบาล 2-5 10% ผลลัพธ์จะคงอยู่และสามารถลดลง
ได้ในกรณทีี่ สพฉ. ไม่ได้เข้ามารว่ม
เป็นที่ปรกึษา ให้ขอ้แนะน า  
ด้านการแพทย์ฉกุเฉนิส าหรับ
นักเรียนลดลงประมาณ 10% 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 78 

บทที่ 4 
ผลการศึกษา 

 
การศึกษาเรื่อง การพัฒนาการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีส่วนร่วมในสถานศึกษา

พ้ืนที่จังหวัดเชียงราย มีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือพัฒนาการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS Literacy) 
อย่างมีส่วนร่วมในสถานศึกษาพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย 2) เพ่ือการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการเรียนรู้
ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS Literacy) อย่างมีส่วนร่วมในสถานศึกษาพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย  
และ 3) เพ่ือประเมินมูลค่าผลกระทบทางเศรษฐศาสตร์ของการพัฒนาการเรียนรู้ด้านการแพทย์
ฉุกเฉิน (EMS Literacy) อย่างมีส่วนร่วมพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย ซึ่งผลการวิจัยได้แบ่งออกเป็น
รายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 

ผลการศึกษาวัตถุประสงค์ที่ 1 ผลการเรียนรู้การพัฒนาการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 
อย่างมีส่วนร่วมในสถานศึกษาพื้นที่จังหวัดเชียงราย 

 
 การศึกษาวิจัยและพัฒนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน  
(EMS Literacy) อย่างมีส่วนร่วมในสถานศึกษาพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย มีการน าเสนอผลการศึกษา 
เป็น 3 ส่วน ได้แก ่
 1.  ลักษณะข้อมูลทั่วไปของโรงเรียนที่ร่วมโครงการ 
 2.  การเรียนรู้และกระบวนการถ่ายทอดความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินเชิงสร้างสรรค์ส าหรั บ
นักเรียนทั้งในและนอกห้องเรียน 
 3.  ผลการการเรียนรู้และกระบวนการถ่ายทอดความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินเชิงสร้างสรรค์ 
อย่างมีส่วนร่วม 
 
ลักษณะข้อมูลทั่วไปของโรงเรียนที่ร่วมโครงการ 

การศึกษาวิจัยนี้ได้มีการวิเคราะห์ลักษณะทั่วไปและสถานการณ์การจัดการเรียนการสอน
เกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉินของโรงเรียนต้นแบบทั้งหมด 8 แห่ง โดยสามารถจ าแนกตามลักษณะพ้ืนที่
เป็น 3 กลุ่มลักษณะ ดังนี้ 

1.  พื้นที่อ าเภอเมือง ประกอบด้วย 1) โรงเรียนสามัคคีวิทยาคม 2 และ 2) โรงเรียนเตรียม
อุดมศึกษาพัฒนาการ  
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โรงเรียนทั้ง 2 แห่ง ตั้งอยู่ในเขตอ าเภอเมืองเชียงราย สังกัดเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา
เขต 36 กรมสามัญศึกษา เปิดสอนระดับมัธยมศึกษาตอนต้นถึงตอนปลาย มีนักเรียนทั้งหมดประมาณ 
250-350 คน ทั้งสองโรงเรียนให้ความสนใจกับการเรียนการสอนที่เน้นให้เด็กเป็นศูนย์กลางการเรียนรู้ 
เคยมีหน่วยงานด้านสุขภาพมาอบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน หรือ CPR เป็นลักษณะการอบรมไม่
เคยด าเนินการในลักษณะหลักสูตร จากการสอบถามครูที่รับผิดชอบพบว่าเหตุฉุกเฉินที่พบในโรงเรียน
เกิดจากอุบัติเหตุจากการเล่นกีฬา อุบัติเหตุจราจรในพ้ืนที่นอกโรงเรียน โดยเฉพาะการขับขี่รถจักยาน
ยนต์ช่วงกลับจากโรงเรียน นอกจากนั้นพบภาวะช๊อค เป็นลมหมดสติของนักเรียน มีนักเรียนบางคนเคย
ได้รับการฝึกอบรม CPR และเป็นอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ด้วย สามารถให้การช่วยเหลือเพ่ือนได้ 

2.  พื้นที่ เขตชนบทที่ เป็นพื้นราบ ประกอบด้วย 1) โรงเรียนเวียงเชียงรุ้งวิทยาคม  
2) โรงเรียนบ้านด้ายเทพกาญจนอุปถัมภ์ และ 3) โรงเรียนผ่านศึกสงเคราะห์ 1 

โรงเรียนทั้ง 3 แห่ง เป็นโรงเรียนที่ตั้งในในเขตอ าเภอเวียงเชียงรุ้ง  แม่สาย และอ าเภอ 
ดอยหลวง ตามล าดับ โดย โรงเรียนเวียงเชียงรุ้ง เปิดการสอนระดับมัธยมศึกษาตอนต้นถึงตอนปลาย  
มีจ านวนนักเรียน 360 คน เป็นโรงเรียนที่ตั้งในอ าเภอ อยู่ห่างจากเขตพ้ืนที่การศึกษา 30 กิโลเมตร
บริบทลักษณะพ้ืนที่รอบๆ โรงเรียนเป็นพ้ืนที่ป่าและภูเขาที่อุดมสมบูรณ์ แต่อย่างไรก็ตามเนื่องจาก
อ าเภอเวียงเชียงรุ้ง มีเขตติดต่อกับอ าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย อ าเภอดอยหลวงและเชื่อมไปถึง
อ าเภอเชียงของ ท าให้เกิดปัญหาการทะลักของยาเสพติด เยาวชนบางส่วนมีความเสี่ยงถูกชักชวนให้มี
การเสพยาเสพติดได้ง่าย มีเส้นทางการคมนาคมตัดผ่านหลายสาย ซึ่ งที่ผ่านมาพบอุบัติเหตุทางถนน
ค่อนข้างบ่อย มีนักเรียนหลายคนประสบอุบัติเหตุดังกล่าวมาหลายราย 

โรงเรียนบ้านด้ายเทพกาญจนาอุปถัมภ์  ตั้งในอ าเภอแม่สาย สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่
การศึกษาประถมศึกษาเชียงราย เขต 3 เปิดการสอนตั้งแต่ระดับอนุบาลถึงมัธยมตอนปลาย มีจ านวน
นักเรียน 574 คน สภาพโดยรอบโรงเรียนเป็นชุมชน สลับกับทุ่งนาและบ้านเรือน เป็นโรงเรียนที่ที่เปิด
สอนตั้งแต่ระดับปฐมวัยจนถึงระดับมัธยมศึกษาตอนปลายเพียงแห่งเดียวในต าบล จึงได้รับการ
สนับสนุนด้านงบประมาจากองค์การบริหารส่วนต าบลเป็นอย่างดี เหตุฉุกเฉินที่เกิดขึ้นกับนักเรียนมัก
เกิดจากการบาดเจ็บจากการเล่นกัน การเล่นกีฬา  

โรงเรียนผ่านศึกสงเคราะห์ 1 ตั้งในอ าเภอดอยหลวง สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา
ประถมศึกษาเชียงราย เขต 3 เปิดการสอนตั้งแต่ระดับอนุบาลถึงประถมศึกษา เป็นโรงเรียนขนาดเล็ก
พ้ืนที่โดยรอบเป็นชุมชนและทุ่งนา เหตุฉุกเฉินที่ เกิดขึ้นกับนักเรียนมักเกิดจากการบาดเจ็บจาก 
การเล่นกัน การเล่นกีฬา 
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3.  พื้นที่เขตชนบทที่เป็นพื้นที่สูง ประกอบไปด้วย 1) โรงเรียนบ้านห้วยผึ้ง 2) โรงเรียนสันติ
คีรีวิทยาคม และ 3) โรงเรียนบ้านเทอดไทย 

โรงเรียนบ้านห้วยผึ้ง ตั้งในอ าเภอแม่ฟ้าหลวง สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษา
เชียงราย เขต 3 เปิดการสอนตั้งแต่ระดับอนุบาลถึงมัธยมตอนปลาย ลักษณะพ้ืนที่เป็นภูเขา มีแหล่ง
ชุมชนตั้งอยู่บริเวณลุ่มน้ าส าคัญต่างๆ เช่น แม่น้ าค า แม่น้ าห้วยหยวก แม่น้ าห้วยหก แม่น้ าแม่สะแลป 
โดยส่วนใหญ่พ้ืนที่อยู่ในเขตป่าสงวนทั้งหมด มีถนนทางหลวงชนบท ตัดผ่านจากปากทางแม่สลองถึง
สามแยกอีก้อผ่านไปถึงบ้านเทอดไทย  

โรงเรียนสันติคีรีวิทยาคม ตั้งในอ าเภอแม่ฟ้าหลวง สังกัดเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษาเขต 36 
สังกัดกรมสามัญศึกษา เปิดสอนระดับมัธยมศึกษาตอนต้นถึงตอนปลาย มีนักเรียนทั้งหมดประมาณ 
900 คน ลักษณะทั่วไปรอบโรงเรียนเป็นภูเขาสลับซับซ้อน ส่วนใหญ่เป็นพื้นที่ชัน มี 3 ชนเผ่าส าคัญ 

โรงเรียนบ้านเทอดไทย ตั้งในอ าเภอแม่ฟ้าหลวง สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาเชียงราย
เขต 3 เปิดการสอนตั้งแต่ระดับอนุบาลถึงมัธยมตอนปลาย เป็นโรงเรียนที่ตั้งอยู่บนพ้ืนที่สูงประชากร
ในพ้ืนที่ เขตบริการของโรงเรียนเป็นชาวไทยภูเขาเผ่าต่างๆ เช่น จีนฮ่อ ม้ง มูเซอ ลัวะ อาข่า  
ไทยใหญ่ ไทยลื้อ ลีซอ เป็นต้น 
 
 การเรียนรู้และกระบวนการถ่ายทอดความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินเชิงสร้างสรรค์ส าหรับ
นักเรียนทั้งในและนอกห้องเรียน 

การเรียนรู้และกระบวนการถ่ายทอดความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินที่พัฒนาขึ้นมาจากการมีส่วนร่วม
ของหลายภาคส่วน ประกอบด้วย 1) เนื้อหาการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 2) แผนการจัดการเรียนรู้
ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน และ 3) เว็บไซต์ www.ems4children.com มีรายละเอียดดังนี้ 

1.  เนื้อหาการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้พัฒนาเนื้อหาการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินขึ้นมาเป็น  “เอกสาร
ประกอบการเรียนการสอนด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ส าหรับนักเรียน (รายละเอียดตามเอกสารภาคผนวก 
1) ซึ่งประกอบด้วย 4 องค์ประกอบหลักคือ 1) แนวทางการจัดท าแผนการเรียนรู้ 2) เนื้อหาเบื้องต้น
ของแผนการเรียนรู้ 3) เว็บไซต์ http://ems-school9.com เป็นแหล่งการเรียนรู้และทดสอบ 
ความเข้าใจ และ 4) การท า EMS rally ทั้งนี้ เนื้อหาสาระส าคัญของแผนการเรียนรู้การแพทย์ฉุกเฉิน 
มี 4 ประเด็นหลัก ได้แก่ 
 ประเด็นที่ 1 อาการฉุกเฉินที่ควรโทรแจ้ง 1669 และอาการฉุกเฉินวิกฤตที่ส่งผลต่อชีวิตและ
อวัยวะส าคัญ 
 ประเด็นที่ 2 การแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ 1669 



 81 

 ประเด็นที่ 3 การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน (CPR) และการใช้เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้า
แบบอัตโนมัติ (AED)  
 ประเด็นที่ 4 การช่วยเหลือเบื้องต้นและการปฐมพยาบาล 
 นอกจากนี้ยังมีสื่อที่ใช้ในการประกอบการเรียนการสอน ได้แก่ หุ่นฝึกทดสอบ CPR ที่นักวิจัย
ได้พัฒนาขึ้นและเครื่อง AED จ าลอง ดังแสดงในภาพที่ 6 
 

 
 

ภาพที่ 3 เอกสารประกอบการเรียนการสอนด้านการแพทย์ฉุกเฉินและสื่อประกอบการสอน 
 

แผนการจัดการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 
การศึกษาวิจัยนี้เน้นสร้างการมีส่วนร่วมของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องจึงท าให้ได้แนวทางการจัดท า

แผนการจัดการเรียนรู้เพ่ือเป็นต้นแบบให้ครูในโรงเรียนสามารถน าไปประยุกต์ใช้เพ่ือให้เหมาะสมกับบริบท
โรงเรียนและลักษณะของผู้เรียนได้ซึ่งการจัดการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินประกอบด้วย 4 แผนหลัก 
ดังนี้ 

แผนการเรียนรู้ที่ 1 อาการฉุกเฉินที่ควรโทรแจ้ง 1669 และอาการฉุกเฉินวิกฤตที่ส่งผลต่อชีวิต
และอวัยวะส าคัญ โดยเน้นให้นักเรียนมีความรู้ ความเข้าใจอาการฉุกเฉินที่ควรโทรแจ้ง 1669 และอาการ
ฉุกเฉินวิกฤตที่ส่งผลต่อชีวิตใน 6 อาการ 
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แผนการเรียนที่ 2 การแพทย์ฉุกเฉิน และการแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ 1669 โดยเน้นให้
นักเรียนมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับบริการการแพทย์ฉุกเฉินเบื้องต้น ตั้งแต่ขั้นตอนและข้อมูลส าหรับ
การแจ้งขอความช่วยเหลือ 1669 และสามารถแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน 

แผนการเรียนที่ 3 การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน (CPR) และการใช้เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้า
แบบอัตโนมัติ (AED) โดยเน้นให้นักเรียนมีความรู้ ความเข้าใจหลักการ ขั้นตอน และวิธีการช่วยฟ้ืนคืนชีพ
ขั้นพ้ืนฐานและการใช้เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบอัตโนมัติ รวมถึงสามารถปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพ
ขั้นพ้ืนฐาน และใช้เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบอัตโนมัติรายบุคคลได้ 

แผนการเรียนที่ 4 การช่วยเหลือเบื้องต้นและการปฐมพยาบาล โดยเน้นให้นักเรียนมีความรู้ 
ความเข้าใจเกี่ยวกับหลักการปฐมพยาบาล ขั้นตอนการเข้าช่วยเหลือปฐมพยาบาล การประเมิน
สถานการณ์แวดล้อมและสภาพผู้ป่วยเพ่ือวางแผนให้การช่วยเหลือเบื้องต้น สามารถอธิบายรวมทั้ง
ปฏิบัติการปฐมพยาบาลได้ 
 
แผนการเรียนรู้ที่ 1 อาการฉุกเฉินที่ควรโทรแจ้ง 1669 และอาการฉุกเฉินวิกฤตที่ส่งผลต่อชีวิตและ
อวัยวะส าคัญ 
 1.  มีโรงเรียน 4 แห่งได้จัดการเรียนการสอนแบ่งเป็น 4 ชั่วโมง ใช้เวลาการเรียนการสอน
ทั้งสิ้นประมาณ 4-5 วัน (ประมาณสัปดาห์ละครั้ง) ซึ่งครูผู้รับผิดชอบจะเป็นผู้ท าการสอนเอง โดยน า
เอกสารประกอการเรียนรู้และสไลด์น าเสนอจากโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ เป็นแกนหลัก 
หลายโรงเรียนประยุกต์กระบวนการเรียนรู้โดยใช้เด็กเป็นศูนย์กลางการเรียนรู้ด้วยการศึกษา ค้นคว้า
เพ่ิมเติมจากแหล่งต่างๆ ทั้งจากเอกสาร จากเว็บไซต์ที่เกี่ยวข้อง แล้วน ามาแลกเปลี่ยนกัน มีบาง
โรงเรียนเชิญวิทยากรภายนอกที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะมาบรรยายเพ่ิมเติมในชั่วโมงสุดท้ายของการ
เรียน 
 2.  มีโรงเรียน 2 แห่งที่บุคลากรครู จัดการเรียนการสอน 2 ชั่วโมง จ านวน 1 ครั้ง มี 1 แห่ง
ให้วิทยากรผู้เชี่ยวชาญเฉพาะมาบรรยายและจัดกระบวนการเรียนรู้ให้ มี 1 แห่งที่บุคลากรครูท าการ
สอนเอง โดยจัดกระบวนการเรียนรู้ภายใน 2 ชั่วโมง และประยุกต์กระบวนการเรียนรู้โดยใช้เด็กเป็น
ศูนย์กลางการเรียนรู้ด้วยการศึกษา ค้นคว้าเพ่ิมเติมจากแหล่งต่างๆ ทั้งจากเอกสาร จาก เว็บไซต์ที่
เกี่ยวข้อง แล้วน ามาแลกเปลี่ยนกัน 
 3.  มีโรงเรียน 2 แห่งที่บุคลากรครูจัดการเรียนการสอน 1 ชั่วโมง จ านวน 1 ครั้ง โรงเรียนทั้ง 
2 แห่ง ครูจะเป็นผู้ท าการสอนเองโดยน าไปจัดการเรียนการสอนกับแผนการเรียนรู้ที่ 2 ใช้การสอนทั้ง
บรรยาย เปิดวีดีทัศน์ สไลด์น าเสนอจากโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ พร้อมกับสร้างค าถาม
เพ่ือสอบถามนักเรียน เพ่ือทบทวนความเข้าใจของนักเรียน  
 



 83 

แผนการเรียนรู้ที่ 2 การแพทย์ฉุกเฉินและการแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ 1669 
 1.  โรงเรียน 3 แห่ง จัดการเรียนการสอน 4 ชั่วโมง ใช้เวลาการเรียนการสอนทั้งสิ้นประมาณ 
4-5 วัน สัปดาห์ละครั้ง ครูผู้รับผิดชอบจะเป็นผู้ท าการสอนเอง ส าหรับประเด็นด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 
ครูจะใช้ข้อมูลจากเอกสารประกอบการเรียนรู้ฯ และสไลด์น าเสนอจากโรงพยาบาลเชียงรายประชานุ
เคราะห์ เป็นหลักในการสอนกึ่งบรรยาย นอกจากนั้นทุกโรงเรียนใช้คลิปวีดีทัศน์ของสถาบันการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ (บนเวปไวด์) เป็นสื่อการเรียนการสอนร่วม และให้นักเรียนศึกษา ค้นคว้าเพ่ิมเติมจาก
แหล่งต่างๆ ทั้งจากเอกสาร จากเว็บไซต์ที่เกี่ยวข้องเพ่ิมเติม เพ่ือน ามาแลกเปลี่ยนกัน นอกจากนั้น 
มี 2 แห่ง เชิญวิทยากรภายนอกที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะมาบรรยายเพ่ิมเติมในชั่วโมงสุดท้าย 
ของการเรียน 
 2.  โรงเรียน 3 แห่ง จัดการเรียนการสอน 2 ชั่วโมง จ านวน 1 ครั้ง โดยเชิญวิทยากร
ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะมาบรรยายและจัดกระบวนการเรียนรู้ วิทยากรโดยส่วนใหญ่จ ะเป็นเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลอ าเภอ จาก รพ.สต. และหน่วยปฏิบัติฉุกเฉินการแพทย์ 
 3.  โรงเรียน 2 แห่ง จัดการเรียนการสอน 2 ชั่วโมง จ านวน 1 ครั้ง ครูที่รับผิดชอบจะเป็น
ผู้สอนเอง เน้นสอนตามเอกสารประกอบการเรียนรู้และสไลด์น าเสนอจากโรงพยาบาลเชียงรายประชา
นุเคราะห์ ประกอบกับเปิดวีดีทัศน์ ทดสอบนักเรียน ด้วยการก าหนดโจทย์ให้นักเรียนทดลองร้องขอ
ความช่วยเหลือเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน  
 
แผนการเรียนรู้ที่ 3 การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน (CPR) และการใช้เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้า
แบบอัตโนมัติ (AED) 
 1.  โรงเรียน 4 แห่ง จัดการเรียนการสอน 4 ชั่วโมง ใช้เวลาการเรียนการสอนทั้งสิ้นประมาณ 
4-5 วัน สัปดาห์ละครั้ง แบ่งการเรียนรู้ออกเป็น 2 ส่วน ส่วนแรกเป็นภาคทฤษฎีและสาธิต รวมทั้งฝึก
ท าการช่วยพ้ืนคืนชีพ การใช้เครื่องกระตุกหัวใจจ าลอง จะแบ่งการเรียนรู้ออกเป็น 3 ครั้ง รวม 3 
ชั่วโมง วิธีการสอนภาคทฤษฎีมีทั้งครูท าการสอนกึ่งบรรยาย โดยใช้เอกสารประกอบการเรียนรู้และ
สไลด์น าเสนอจากโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ พร้อมกับเปิดวีดีทัศน์ ให้นักเรียนฝึกท ากับ
หุ่นจ าลองและเครื่อง AED บางโรงเรียนค้นหากลุ่มแกนน านักเรียนเพ่ือไปฝึกเพ่ือนนักเรียน ส าหรับ
ส่วนที่ 2 เชิญวิทยากรผู้เชี่ยวชาญเฉพาะมาบรรยาย อบรม สาธิตและจัดกระบวนการเรียนรู้ ฝึกปฏิบัติ
จริง เน้นให้นักเรียนทุกคนได้ท า CPR+AED วิทยากรโดยส่วนใหญ่จะเป็นเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล จาก 
รพ.สต. และหน่วยปฏิบัติฉุกเฉินการแพทย์ (เป็นหลักสูตรอบรมมาตรฐาน) 
 2.  โรงเรียน 3 แห่ง จัดการเรียนการสอน 3 ชั่วโมง มี 1 โรงเรียนจัดการเรียนการสอน 2 
ชั่วโมง จ านวน 1 ครั้ง โดยเชิญวิทยากรผู้ เชี่ยวชาญเฉพาะมาบรรยาย อบรม สาธิตและจัด
กระบวนการเรียนรู้ ฝึกปฏิบัติจริง เน้นให้นักเรียนทุกคนได้ท า CPR+AED วิทยากรโดยส่วนใหญ่จะ
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เป็นเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล, จาก รพ.สต. และหน่วยปฏิบัติฉุกเฉินการแพทย์ (เป็นหลักสูตรอบรม
มาตรฐาน) 
 
แผนการเรียนรู้ที่ 4 การชว่ยเหลือเบื้องต้นและการปฐมพยาบาล 
 1.  โรงเรียน 5 แห่ง จัดการเรียนการสอน 4 ชั่วโมง ใช้เวลาการเรียนการสอนทั้งสิ้นประมาณ 
4-5 วัน สัปดาห์ละครั้ง ซึ่งครูผู้รับผิดชอบจะเป็นผู้ท าการสอนเอง โดยน าเอกสารประกอบการเรียนรู้
และสไลด์น าเสนอจากโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ เป็นแกนหลัก รวมทั้งให้นักเรียนศึกษา 
ค้นคว้าเพ่ิมเติมจากแหล่งต่างๆ ทั้งจากเอกสาร จากเว็บไซต์ที่เกี่ยวข้องเพ่ิมเติม เพ่ือน ามาแลกเปลี่ยน
กัน มี 2 แห่ง เชิญวิทยากรภายนอกท่ีมีความเชี่ยวชาญเฉพาะมาบรรยายเพ่ิมเติมในชั่วโมงสุดท้ายของ
การเรียน 
 2.  โรงเรียน 2 แห่ง จัดการเรียนการสอน 2 ชั่วโมง จ านวน 1 ครั้ง ครูผู้รับผิดชอบจะเป็น
ผู้ท าการสอนเอง โดยน าเอกสารประกอบการเรียนรู้และสไลด์น าเสนอจากโรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์ เป็นแกนหลัก รวมทั้งให้นักเรียนศึกษา ค้นคว้าเพ่ิมเติมจากแหล่งต่างๆ ทั้งจาก
เอกสาร จากเว็บไซต์ที่เก่ียวข้องเพ่ิมเติม เพ่ือน ามาแลกเปลี่ยนกัน 
 3.  โรงเรียน 1 แห่ง จัดการเรียนการสอน 1 ชั่วโมง จ านวน 1 ครั้ง (จัดการเรียนรู้พร้อมกับ
แผนการเรียนรู้ที่ 1 และ 2) โดยเชิญวิทยากรผู้เชี่ยวชาญเฉพาะมาบรรยายและจัดกระบวนการเรียนรู้ 
วิทยากรโดยส่วนใหญ่จะเป็นเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลอ าเภอ จาก รพ.สต. และหน่วยปฏิบัติฉุกเฉิน
การแพทย์  
 
ตารางท่ี 9 สรุปแผนการเรียนรู้โรงเรียนน าร่อง 8 แห่ง 
 

โรงเรียน แผน 1 แผน 2 แผน 3 แผน 4 

โรงเรียนบ้านด้ายเทพ
กาญจนอุปถัมภ์  

จ านวน 4 ชม (วันละ 1 ชม) 
วิธี: ครูบรรยายและจัด
กระบวนการให้นักเรียนศึกษา
ค้นคว้า อภิปรายในห้อง เชิญ
วิทยากรเติมเต็ม 

จ านวน 4 ชม (วันละ 1 ชม) 
วิธี: ครูบรรยายและจัด
กระบวนการให้นักเรียนศึกษา
ค้นคว้า อภิปรายในห้อง เชิญ
วิทยากรเติมเต็ม 

จ านวน 4 ชม (วันละ 1 ชม) 
วิธี: ครุถ่ายทอดความรู้เชิงทฤษฎี
และสาธิตการปฏิบัติและให้
นักเรียนลองฝึกท าทุกคน มีการ
ทดสอบปฏิบัติ CPR และ AED 

จ านวน 4 ชม (วันละ 1 ชม) 
วิธี: ครูบรรยาย และให้ดูวีดี
ทัศน์ และไปค้นคว้าอภิปราย
กัน 

โรงเรียนบ้านห้วยผึ้ง  จ านวน 1 ชม (1 ครั้ง) 
วิธี: ครูบรรยาย เปิดวีดีท้ศน์ 
สอบถามกลับ 

จ านวน 1 ชม (1 ครั้ง) 
วิธี: ครูบรรยาย เปิดวีดีท้ศน์ 
สอบถามกลับ 

จ านวน 3 ชม (1 ครั้ง) 
วิธี: จัดอบรมและดูวีดิทัศน์  
การใช้งาน CPR+AED วิทยากร
สอนนักเรียนและนักเรียนฝึก
ปฏิบัติ 

จ านวน 1 ชม (1 ครั้ง) 
วิธี: ครูบรรยาย เปิดวีดีท้ศน์  
การปฐมพยาบาล การ
ช่วยเหลือผู้ป่วยเบื้องต้น
นักเรียนฝึกปฎิบัติ 

โรงเรียนเตรียม
อุดมศึกษาพัฒนาการ   

จ านวน 4 ชม (วันละ 1 ชม) 
วิธี: ครูสอนในภาพรวม /
แบ่งกลุ่มค้นคว้า อภิปราย 

จ านวน 4 ชม. (วันละ 1 ชม) 
วิธี: ครูสอนแบบบรรยาย ผสม
กับกระบวนการเรียนรู้ให้ 

จ านวน 4 ชม.(วันละ 1 ชม) 
วิธี: ครูสอนโดยการบรรยายและ
เปิดวีดีโอ ให้นักเรียนฝึก และ 

จ านวน 4 ชม.(วันละ 1 ชม) 
วิธี: ครูสอนโดยการบรรยาย
และเปิดวีดีโอ ให้นักเรียนฝึก 
และค้นหากลุ่มแกนน า และ 
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ตารางท่ี 9 (ต่อ) 
 

โรงเรียน แผน 1 แผน 2 แผน 3 แผน 4 

  เด็กศึกษาต้นคว้า น ามา
แลกเปลี่ยนกัน 

ค้นหากลุ่มแกนน า และให้
วิทยากรภายนอกมาช่วยเติม 
จัดกิจกรรมส่งเสริมการเรียนรู้
ของ รร.ด้าน CPR 

ให้วิทยากรภายนอกมา 
ช่วยเติม 

โรงเรียนสันติคีรี
วิทยาคม 

จ านวน 4 ชม (วันละ 1 ชม) 
วิธี: ครูบรรยายและแบ่งกลุ่ม
นักเรียนค้นคว้า มาอภิปรายใน
ห้อง  

จ านวน 4 ชม (วันละ 1 ชม) 
วิธี: ครูบรรยาย และจัด
กระบวนการให้นักเรียนศึกษา
ค้นคว้า อภิปรายในห้อง เชิญ
วิทยากรเติมเต็ม 

จ านวน 4 ชม (วันละ 1 ชม) 
วิธี: ครูบรรยายและสาธิต ให้
นักเรียนทุกคนฝึกท า CPR, AED 
และเชิญวิทยากรมาสรุปบรรยาย 

จ านวน 4 ชม (วันละ 1 ชม) 
วิธี: ครูบรรยาย และจัด
กระบวนการให้นักเรียนศึกษา
ค้นคว้า อภิปรายในห้อง เชิญ
วิทยากรเติมเต็ม 

โรงเรียนเวียงเชียงรุ้ง
วิทยาคม  

จ านวน 2 ชม.(1 ครั้ง) 
วิธี: ใช้วิทยากรภายนอกมาจัด
กระบวนการเรียนรู้ ให้มีทั้งการ
บรรยาย สาธิต ให้นักเรียน
ศึกษาค้นคว้า 

จ านวน 2 ชม.(1 ครั้ง) 
วิธี: ใช้วิทยากรภายนอกมาจัด
กระบวนการเรียนรู้ ให้มีทั้งการ
บรรยาย สาธิต ให้นักเรียน
ศึกษาค้นคว้า 

จ านวน 2 ชม.(1 ครั้ง) 
วิธี: ใช้วิทยากรภายนอกมาจัด
กระบวนการเรียนรู้ ให้มีทั้งการ
บรรยาย สาธิต ให้นักเรียนศึกษา
ค้นคว้า 

จ านวน 2 ชม.(1 ครั้ง) 
วิธี: ใช้วิทยากรภายนอกมาจัด
กระบวนการเรียนรู้ ให้มีทั้งการ
บรรยาย สาธิต ให้นักเรียน
ศึกษาค้นคว้า 

โรงเรียนบ้านเทิดไท จ านวน 1 ชม. (1 ครั้ง) 
วิธี: ครูสอนและฝึกปฏิบัติ ดูวีดิ
ทัศน์แจ้งเหตุ 1669 ประกอบ 

จ านวน 1 ชม. (1 ครั้ง) 
วิธี: ครูสอนและฝึกปฏิบัติ 
อุบัติเหตุ การเจ็บป่วยฉุกเฉิน 
ประกอบ 

จ านวน 3 ชม(1 ครั้ง) 
วิธี: ให้วิทยากรภายนอก รพช./
หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินมาอบรม
สอน CPR+AED 

จ านวน 1 ชม. (1 ครั้ง) 
วิธี: ครูสอนและฝึกปฏิบัติ 
อุบัติเหตุ การเจ็บป่วยฉุกเฉิน 
ประกอบ 

โรงเรียนสามัคคี
วิทยาคม 2  

จ านวน 4 ชม.(วันละ 1 ชม) 
วิธี: ครูสอนในชั้นเรียน/
แบ่งกลุ่มค้นคว้า อภิปราย 

จ านวน 2 ชม.(1 ครั้ง) 
วิธี: ให้ รพช. มาสอน ให้
ความรู้ 

จ านวน 3 ชม (1 ครั้ง) 
วิธี: ให้ รพช./หน่วยปฏิบัติการ
ฉุกเฉินมาอบรมสอน CPR+AED 

จ านวน 4 ชม (วันละ 1 ชม) 
วิธี: ครูสอนตามเอกสารฯ ใน
ชั้นเรียน/แบ่งกลุ่มค้นคว้า 
อภิปราย ฝึกท า 

โรงเรียนผ่านศึก
สงเคราะห์ 1 

จ านวน 2 ชม.(1 ครั้ง)  
วิธี: ครูสอนในชั้นเรียน/
แบ่งกลุ่มค้นคว้า อภิปราย 

จ านวน 2 ชม. (1 ครั้ง) 
วิธี: วิทยากรบรรยายและ
ปฏิบัติให้นักเรียนเป็นตัวอย่าง 
ดูวีดิทัศน์แจ้งเหตุ 1669 
นักเรียนทดลองฝึกปฏิบัติ 

จ านวน 4 ชม.(วันละ 1 ชม) 
วิธี: ครูสอนด้วยการเปิดวีดิทัศน์ 
การใช้งาน CPR+AED นักเรียน
ฝึกปฏิบัติ 

จ านวน 4 ชม. (วันละ 1 ชม) 
วิธี: ครูสอนด้วยการเปิดวีดิทัศน์
การปฐมพยาบาล การช่วยเหลือ
ผู้ป่วยเบื้องต้น  นักเรียนฝึก
ปฏิบัติ 

 
เว็บไซต์ www.ems4children.com 

การศึกษานี้ ได้พัฒนาเว็บไซต์ เพ่ือให้ส าหรับการเป็นแหล่งเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 
แลกเปลี่ยนการเรียนการสอน และการท ากิจกรรมต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง ของโรงเรียนทั้ง 8 แห่ง รวมถึงเป็น
แหล่งทดสอบความเข้าใจด้านการแพทย์ฉุกเฉินใน 4 ประเด็นหลักของนักเรียน 
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ภาพที่ 4 เว็บไซต์ www.ems4children.com 
 
ผลการเรียนรู้และกระบวนการถ่ายทอดความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 
 ผู้วิจัยประเมินผลการเรียนรู้และกระบวนการถ่ายทอดความรู้ด้านการแพทย์ฉุ กเฉินไปใช้ 
โดยแบ่งการน าเสนอออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 

1.  ข้อมูลทั่วไปของนักเรียนที่เข้าร่วมอบรม 
2.  ความรู้เกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉิน 
3.  ทักษะที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์ฉุกเฉินเบื้องต้น 
4.  ความคิดเห็นต่อการน ากระบวนการเรียนรู้ไปใช้ 
 
1.  ข้อมูลทั่วไปของนักเรียนที่เข้าร่วมอบรม 
มีนักเรียนท าการทดสอบความความรู้ความเข้าใจการแพทย์ฉุกเฉินจ านวนทั้งสิ้น 275 คน 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 172 คน คิดเป็น ร้อยละ 62.5 เมื่อแยกตามระดับชั้นเรียน ส่วนใหญ่
ก าลังศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 ร้อยละ 38.9 รองลงมาคือ ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 ร้อยละ 33.5  
ดังแสดงในตารางที่ 10 
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ตารางท่ี 10 จ านวนและร้อยละของนักเรียน จ าแนกตามเพศและระดับชั้น 
 

ระดับชั้น 
นักเรียนชาย นักเรียนหญิง ภาพรวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ประถมศึกษาปีท่ี 4 8 72.7 3 27.3 11 4.0 
ประถมศึกษาปีท่ี 5 7 50.0 7 50.0 14 5.1 
มัธยมศึกษาปีท่ี 4 24 47.1 27 52.9 51 18.5 
มัธยมศึกษาปีท่ี 5 19 20.7 73 79.3 92 33.5 
มัธยมศึกษาปีท่ี 6 45 42.1 62 57.9 107 38.9 

รวม 103 37.5 172 62.5 275 100.0 

 
 2.  ความรู้เกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉิน 
 ผลจากการประเมินความรู้เกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉินภายหลังจากการจัดการเรียนการสอน 
พบว่า นักเรียนมีคะแนนผลการทดสอบทั้ง 4 แผนการเรียนรู้เฉลี่ย 31.1 คะแนน เมื่อพิจารณาราย
ด้านพบว่า นักเรียนมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉิน และการแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ 
1669 สูงที่สุด คือ 8.0 รองลงมาคือ ด้านอาการฉุกเฉินที่ควรโทรแจ้ง 1669 และอาการฉุกเฉินวิกฤตท่ี
ส่งผลต่อชีวิตและอวัยวะส าคัญ และด้านการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน และการใช้เครื่องกระตุกหัวใจด้วย
ไฟฟ้าแบบอัตโนมัติ มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากันที่ 7.8 คะแนน ส าหรับความรู้ด้านการช่วยเหลือเบื้องต้นและ
การปฐมพยาบาล มีคะแนนน้อยที่สุด คือ 7.5 คะแนน (ตารางท่ี 11) 
 
ตารางท่ี 11 คะแนนความรู้ความเข้าใจการแพทย์ฉุกเฉิน จ าแนกตามรายด้าน 
 

 
ด้านที่ 1 

อาการฉุกเฉิน 
ด้านที่ 2 

การแจ้งเหตุ 1669 
ด้านที่ 3 

การช่วยเหลือเบื้องต้น 

ด้านที่ 4 
การท า CPR  
และใช ้AED 

ภาพรวม 

คะแนนเฉลี่ย 7.8 8.0 7.8 7.5 31.1 
S.D. 1.33 1.18 1.26 1.31 3.56 
คะแนนต่ าสุด 2 3 2 3 13 
คะแนนสูงสุด 10 10 10 10 38 
คะแนนเต็ม 10 10 10 10 40 
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 เมื่อแยกตามเพศ พบว่า นักเรียนหญิงมีคะแนนผลการทดสอบทั้ง 4 ด้าน เฉลี่ย 31.3 คะแนน 
ซึ่งสูงกว่านักเรียนชายที่มีคะแนนเฉลี่ย 30.7 คะแนน เมื่อแยกตามด้านพบว่า นักเรียนชายมีคะแนน
ผลการทดสอบในด้านที่ 1, 2, 3 และ 4 เฉลี่ย 7.5,7.9,7.9 และ 7.3 คะแนน ส่วนนักเรียนหญิงมี
คะแนนผลการทดสอบในแผนที่ 1, 2, 3 และ 4 เฉลี่ย 8.0,8.0,7.8 และ 7.7 คะแนน รายละเอียดตาม
ตารางที่ 12 
 
ตารางท่ี 12 คะแนนความรู้เกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉิน จ าแนกตามรายด้านและเพศ 

(n=275) 

คะแนน 
ด้านที่ 1 

อาการฉุกเฉิน 
ด้านที่ 2 

การแจ้งเหตุ 1669 

ด้านที่ 3 
การช่วยเหลือ

เบื้องต้น 

ด้านที่ 4 
การท า CPR และใช ้

AED 
ภาพรวม 

เพศ ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง 

จ านวน (คน) 103 172 103 172 103 172 103 172 103 172 
คะแนนเฉลี่ย 7.5 8.0 7.9 8.0 7.9 7.8 7.3 7.7 30.7 31.3 
S.D. 1.47 1.22 1.44 1.00 1.49 1.12 1.56 1.13 4.31 3.02 
คะแนนต่ าสุด 2 3 4 3 2 2 3 3 13 19 
คะแนนสูงสุด 10 10 10 10 10 10 10 9 38 36 

 
 เมื่อแยกตามระดับชั้นเรียน และพิจารณาความรู้ในแต่ละด้าน พบว่า ในด้านอาการฉุกเฉินที่
ควรโทรแจ้ง 1669 นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 มีคะแนนผลการทดสอบเฉลี่ยสูงที่สุดคือ 8.6 
คะแนน รองลงมาคือ ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 และ 5 เท่ากัน คือ 8.1 คะแนน น้อยที่สุดคือ ประมศึกษา
ปีที่ 5 คะแนนเฉลี่ย 6.9 คะแนน รายละเอียดตามตารางที่ 13 
 
ตารางที่ 13 คะแนนความรู้เกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉินด้านอาการฉุกเฉินที่ควรโทรแจ้ง 1669 จ าแนก

ตามระดับชั้นเรียน 
(n=275) 

คะแนน ประถมศึกษาปีที ่4 ประถมศึกษาปีที ่5 มัธยมศึกษาปีที่ 4 มัธยมศึกษาปีที่ 5 มัธยมศึกษาปีที่ 6 

จ านวน (คน) 11 14 51 92 107 
คะแนนเฉลี่ย 8.6 6.9 8.1 8.1 7.9 
S.D. 0.92 1.00 1.64 0.68 1.24 
คะแนนต่ าสุด 7 4 4 6 3 
คะแนนสูงสุด 10 8 10 10 10 
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 ส าหรับความรู้ด้านอาการฉุกเฉินวิกฤติที่ส่งผลต่อชีวิตและอวัยวะส าคัญ พบว่า นักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีที่  4 มีคะแนนผลการทดสอบเฉลี่ยสูงที่สุดคือ 8.2 คะแนน รองลงมาคือ ชั้น
มัธยมศึกษาปีที่ 5 คือ 8.1 คะแนน น้อยที่สุดคือ มัธยมศึกษาปีที่ 4 คะแนนเฉลี่ย 7.1 คะแนน 
รายละเอียดตามตารางที่ 14 
 
ตารางที่ 14 คะแนนความรู้เกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉินด้านอาการฉุกเฉินวิกฤติที่ส่งผลต่อชีวิตและ

อวัยวะส าคัญ จ าแนกตามระดับชั้นเรียน 
(n=275) 

คะแนน ประถมศึกษาปีที ่4 ประถมศึกษาปีที ่5 มัธยมศึกษาปีที่ 4 มัธยมศึกษาปีที่ 5 มัธยมศึกษาปีที่ 6 

จ านวน (คน) 11 14 51 92 107 
คะแนนเฉลี่ย 8.2 7.4 7.1 8.1 7.9 
S.D. 1.33 0.50 1.85 1.03 1.23 
คะแนนต่ าสุด 6 7 2 5 3 
คะแนนสูงสุด 10 8 10 9 10 

 
ส าหรับความรู้ด้ านการช่วยเหลือเบื้ องต้นและการปฐมพยาบาล พบว่า นัก เรียน 

ชั้นประถมศึกษาปีที่  4 มีคะแนนผลการทดสอบเฉลี่ยสูงที่สุดคือ 8.2 คะแนน รองลงมาคือ  
ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 คือ 8.0 คะแนน น้อยที่สุดคือ มัธยมศึกษาปีที่ 4 คะแนนเฉลี่ย 7.3 คะแนน 
รายละเอียดตามตารางที่ 15 
 
ตารางท่ี 15 คะแนนความรู้เกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉินด้านการช่วยเหลือเบื้องต้นและการปฐมพยาบาล 

จ าแนกตามระดับชั้นเรียน 
(n=275) 

คะแนน ประถมศึกษาปีที ่4 ประถมศึกษาปีที ่5 มัธยมศึกษาปีที่ 4 มัธยมศึกษาปีที่ 5 มัธยมศึกษาปีที่ 6 

จ านวน (คน) 11 14 51 92 107 
คะแนนเฉลี่ย 8.2 7.6 7.3 8.0 7.9 
S.D. 0.75 0.84 1.90 0.86 1.23 
คะแนนต่ าสุด 7 7 2 6 2 
คะแนนสูงสุด 9 10 10 10 10 
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ส าหรับความรู้ด้านการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน (CPR) และการใช้เครื่องกระตุกหัวใจด้วย
ไฟฟ้า (AED) พบว่า นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 มีคะแนนผลการทดสอบเฉลี่ยสูงที่สุดคือ 8.2 
คะแนน รองลงมาคือ ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 คือ 8.0 คะแนน น้อยที่สุดคือ มัธยมศึกษาปีที่ 4 คะแนน
เฉลี่ย 6.8 คะแนน รายละเอียดตามตารางที่ 16 
 
ตารางที่ 16 คะแนนความรู้เกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉินด้านการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน (CPR) และ

การใช้เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้า (AED) จ าแนกตามระดับชั้นเรียน 
(n=275) 

คะแนน ประถมศึกษาปีที ่4 ประถมศึกษาปีที ่5 มัธยมศึกษาปีที่ 4 มัธยมศึกษาปีที่ 5 มัธยมศึกษาปีที่ 6 

จ านวน (คน) 11 14 51 92 107 
คะแนนเฉลี่ย 8.2 7.2 6.8 8.0 7.4 
S.D. 0.60 0.58 2.05 0.80 1.17 
คะแนนต่ าสุด 7 6 3 4 3 
คะแนนสูงสุด 9 8 10 9 9 

 
ทั้งนี้เมื่อพิจารณาตามเกณฑ์ของโครงการ โดยต้องผ่านเกณฑ์ร้อยละ 75 ตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิ

และที่ปรึกษาจากสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติได้ก าหนดไว้ พบว่า นักเรียนผ่านตามเกณฑ์
ประเมินร้อยละ 78.5 และหากจ าแนกรายด้าน พบว่า ด้านการแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ 1669  
มีจ านวนนักเรียนผ่านเกณฑ์ประเมินมากที่สุดคือ ร้อยละ 72.0 รองลงมาคือ ด้านอาการฉุกเฉินวิกฤติ 
ที่ส่งผลต่อชีวิตและอวัยวะส าคัญ คือ ร้อยละ 65.5 และผ่านเกณฑ์น้อยที่สุดคือ ด้านการช่วยฟ้ืนคืนชีพ
ขั้นพ้ืนฐานและการใช้เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้า คือ ร้อยละ 59.6 รายละเอียดตามตารางที่ 17 
 
ตารางท่ี 17 จ านวนและร้อยละของคะแนนความรู้เกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉิน จ าแนกตามรายด้าน 

(n=275) 

เกณฑ์
ประเมิน 

ด้านที่ 1 
อาการฉุกเฉิน 

ด้านที่ 2 
การแจ้งเหตุ 1669 

ด้านที่ 3 
การช่วยเหลือเบื้องต้น 

ด้านที่ 4 
การท า CPR  
และใช ้AED 

ภาพรวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ไม่ผ่าน 95 34.5 77 28.0 99 36.0 111 40.4 59 21.5 
ผ่าน 180 65.5 198 72.0 176 64.0 164 59.6 216 78.5 

รวม 275 100.0 275 100.0 275 100.0 275 100.0 275 100.0 
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เมื่อแยกตามเพศ พบว่า นักเรียนชาย มีผลการประเมินผ่านเกณฑ์มากที่สุด คือ ด้านการ
ช่วยเหลือเบื้องต้นและการปฐมพยาบาล ร้อยละ 67.0 รองลงมาคือ ด้านการแจ้งเหตุขอความ
ช่วยเหลือ 1669 ร้อยละ 66.0 และน้อยที่สุด คือ ด้านการ CPR และการใช้เครื่อง AED ร้อยละ 54.4 
ส่วนนักเรียนหญิง มีผลการประเมินผ่านเกณฑ์มากที่สุด ในด้านการแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ 1669 
คือ ร้อยละ 75.6 รองลงมาคือ ด้านอาการฉุกเฉินวิกฤติที่ส่งผลต่อชีวิตและอวัยวะส าคัญ คื อ ร้อยละ 
70.9 และน้อยที่สุด คือ  ด้านการช่วยเหลือเบื้องต้นและการปฐมพยาบาล คือร้อยละ 62.2 
รายละเอียดตามตารางที่ 18 
 
ตารางท่ี 18 คะแนนความรู้เกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉิน จ าแนกตามรายด้านและเพศ 

(n=275) 

แผนการเรียนรู ้ เพศ 
ไม่ผ่าน ผ่าน 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ด้านอาการฉุกเฉิน ชาย 45 43.7 58 56.3 

หญิง 50 29.1 122 70.9 

ด้านการแจ้งเหตุ 1669 ชาย 35 34.0 68 66.0 

หญิง 42 24.4 130 75.6 

ด้านการช่วยเหลือเบื้องต้น ชาย 34 33.0 69 67.0 

หญิง 65 37.8 107 62.2 

ด้านการท า CPR และใช้ AED ชาย 47 45.6 56 54.4 

หญิง 64 37.2 108 62.8 

 
เมื่อแยกตามระดับชั้นเรียน พบว่า ชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 และมัธยมศึกษาปีที่ 4 มีผล 

การทดสอบเฉลี่ยไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน คือ ร้อยละ 72.9 และ 72.6 ตามล าดับ ส่วนระดับ 
ชั้นประถมศึกษาที่ 4 มีจ านวนนักเรียนทดสอบผ่านเกณฑ์สูงที่สุด คือ ร้อยละ 84.0 และหากพิจารณา
คแนนในภาพรวมทั้งหมดพบว่านักเรียนมีคะแนนเฉลี่ย 31 คนแนน หรือคิดเป็นร้อยละ 77.8 ซึ่งถือว่า
ผ่านเกณฑ์ รายละเอียดตามตารางที่ 19 
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ตารางท่ี 19 คะแนนความรู้เกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉิน จ าแนกตามระดับชั้นเรียน 
(n=275) 

ระดับชั้น คะแนนเฉลี่ย ร้อยละคะแนน เกณฑ ์

ประถมศึกษาปีที ่4 34 84.0 ผ่าน 
ประถมศึกษาปีที ่5 29 72.9 ไม่ผ่าน 
มัธยมศึกษาปีที่ 4 29 72.6 ไม่ผ่าน 
มัธยมศึกษาปีที่ 5 31 77.8 ผ่าน 
มัธยมศึกษาปีที่ 6 31 77.8 ผ่าน 

รวม 31 77.8 ผ่าน 

 
เมื่อพิจารณาตามรายด้าน พบว่า นักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 มีผลการประเมิน 

ผ่านเกณฑ์มากที่สุด คือ ด้านการแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ 1669 และด้านการ CPR และการใช้
เครื่อง AED เท่ากันที่ร้อยละ 90.9 น้อยที่สุดคือ ด้านอาการฉุกเฉินวิกฤติที่ส่งผลต่อชีวิตและอวัยวะ
ส าคัญร้อยละ 63.6 (ตารางท่ี 20)  

นั ก เรียนระดับชั้นประถมศึกษาปีที่  5  มีผลการประเมินผ่ าน เกณ ฑ์ มากที่ สุ ด  คือ  
ด้านการช่วยเหลือเบื้องต้นและการปฐมพยาบาล ร้อยละ 50.0 รองลงมาคือ ด้านอาการฉุกเฉินวิกฤติ
ที่ส่งผลต่อชีวิตและอวัยวะส าคัญ 35.7 น้อยที่สุดคือ ด้านการแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ 1669 ร้อยละ 
21.4 (ตารางที ่20) 

นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 มีผลการประเมินผ่านเกณฑ์มากที่สุด คือ ด้านการแจ้ง
เหตุขอความช่วยเหลือ 1669 ร้อยละ 64.7 รองลงมาคือ ด้านอาการฉุกเฉินวิกฤติที่ส่งผลต่อชีวิตและ
อวัยวะส าคัญ และด้านการช่วยเหลือเบื้องต้นและการปฐมพยาบาล เท่ากันที่  ร้อยละ 41.2  
และน้อยที่สุดคือ ด้านการ CPR และการใช้เครื่อง AED ร้อยละ 39.2 (ตารางที ่20) 

นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 มีผลการประเมินผ่านเกณฑ์มากที่สุด คือ ด้านการแจ้ง
เหตุขอความช่วยเหลือ 1669  ร้อยละ 85.9 รองลงมาคือ ด้านอาการฉุกเฉินวิกฤติที่ส่งผลต่อชีวิตและ
อวัยวะส าคัญ ร้อยละ 80.4 น้อยที่สุดคือ ด้านการช่วยเหลือเบื้องต้นและการปฐมพยาบาล ร้อยละ 
70.7 (ตารางที ่20) 

นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 มีผลการประเมินผ่านเกณฑ์มากที่สุด คือ ด้านการช่วยเหลือ
เบื้องต้นและการปฐมพยาบาล ร้อยละ 69.2 รองลงมาคือ ด้านอาการฉุกเฉินวิกฤติที่ส่งผลต่อชีวิตและ
อวัยวะส าคัญ และด้านการแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ 1669 เท่ากันที่ ร้อยละ 68.2 น้อยที่สุดคือ  
ด้านการ CPR และการใช้เครื่อง AED ร้อยละ 53.3 (ตารางที่ 20) 
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ตารางท่ี 20 คะแนนความรู้เกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉิน จ าแนกตามรายด้านและระดับชั้นเรียน 
(n=275) 

แผนการเรียนรู ้ ระดับชั้น 
ไม่ผ่าน ผ่าน 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ด้านอาการฉุกเฉิน ประถมศึกษาปีที ่4 4 36.4 7 63.6 

ประถมศึกษาปีที ่5 9 64.3 5 35.7 

มัธยมศึกษาปีที่ 4 30 58.8 21 41.2 

มัธยมศึกษาปีที่ 5 18 19.6 74 80.4 

มัธยมศึกษาปีที่ 6 34 31.8 73 68.2 

ด้านการแจ้งเหตุ 1669 ประถมศึกษาปีที ่4 1 9.1 10 90.9 

ประถมศึกษาปีที ่5 11 78.6 3 21.4 

มัธยมศึกษาปีที่ 4 18 35.3 33 64.7 

มัธยมศึกษาปีที่ 5 13 14.1 79 85.9 

มัธยมศึกษาปีที่ 6 34 31.8 73 68.2 

ด้านการช่วยเหลือเบื้องต้น ประถมศึกษาปีที ่4 2 18.2 9 81.8 

ประถมศึกษาปีที ่5 7 50.0 7 50.0 

มัธยมศึกษาปีที่ 4 30 58.8 21 41.2 

มัธยมศึกษาปีที่ 5 27 29.3 65 70.7 

มัธยมศึกษาปีที่ 6 33 30.8 74 69.2 

ด้านการท า CPR และใช้ AED ประถมศึกษาปีที ่4 1 9.1 10 90.9 

ประถมศึกษาปีที ่5 10 71.4 4 28.6 

มัธยมศึกษาปีที่ 4 31 60.8 20 39.2 

มัธยมศึกษาปีที่ 5 19 20.7 73 79.3 

มัธยมศึกษาปีที่ 6 50 46.7 57 53.3 

 
3.  ทักษะท่ีเกี่ยวข้องกับการแพทย์ฉุกเฉินเบื้องต้น 

 ภายหลังจากการจัดให้ความรู้ภายนอกห้องเรียน (EMS School Rally) พบว่า นักเรียน 
มีทักษะที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์ฉุกเฉินเบื้องต้นเฉลี่ย 429.8 คะแนน เมื่อปรับคะแนนให้เป็นร้อยละ 
พบว่า นักเรียนมีทักษะโดยภาพรวมร้อยละ 77.4 ซึ่งถือว่าผ่านเกณฑ์การทดสอบตามที่ก าหนด  
เมื่อพิจารณาจ าแนกตามโรงเรียน พบว่า มีโรงเรียน 6 แห่ง (ร้อยละ 75) ที่ผ่านเกณฑ์ และมีโรงเรียน  
2 แห่ง (ร้อยละ 25) ที่ไม่ผ่านเกณฑ์ (ตารางท่ี 21) 
 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนในแต่ละฐาน พบว่า ฐานที่ 1 การฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานและการใช้ AED 
(Basic CPR & AED) มีคะแนนเฉลี่ย 129.9/150 คะแนน ฐานที่ 2 การห้ามเลือดและการเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วย มีคะแนนเฉลี่ย 65.1/85 คะแนน ฐานที่ 3 การแจ้งเหตุร้องขอความช่วยเหลือ มีคะแนนเฉลี่ย 
82.4/120 คะแนน ฐานที่ 4 การปฐมพยาบาลเบื้องต้น มีคะแนนเฉลี่ย 68.1/100 คะแนน และฐานที่ 
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5 การส าลัก การอุดกั้นทางเดินหายใจ มีคะแนนเฉลี่ย 84.3/100 คะแนน เมื่อปรับปรับคะแนนให้เป็น
ร้อยละ พบว่าฐานที่ 1 ได้คะแนนมากที่สุด (ร้อยละ 86.1) รองลงมาเป็นฐานที่ 5 2 3 และ 4 (ร้อยละ 
84.3 76.6 68.6 และ 68.1 ตามล าดับ) 

เมื่อเทียบเกณฑ์การทดสอบ พบว่า มี 3 ฐานที่ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 75 ได้แก่ ฐานที่ 1 การฟ้ืน
คืนชีพขั้นพ้ืนฐานและการใช้ AED (Basic CPR & AED) ฐานที่ 5 การส าลัก การอุดกั้นทางเดินหายใจ 
และฐานที่ 2 การห้ามเลือดและการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย และมี 2 ฐานที่ไม่ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 75 ได้แก่ 
ฐานที่ 3 การแจ้งเหตุร้องขอความช่วยเหลือ และฐานที่ 4 การปฐมพยาบาลเบื้องต้น 
 
ตารางท่ี 21 คะแนนทักษะที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์ฉุกเฉินเบื้องต้น 

(n=275) 

โรงเรียน 

ฐานท่ี 1 ฐานท่ี 2 ฐานท่ี 3 ฐานท่ี 4 ฐานท่ี 5 

รวม 

ร้อยละ 
คะแนน 
แต่ละ 

โรงเรียน 

เกณฑ์ 
การฟื้นคืนชีพ
ข้ันพื้นฐาน
และการใช้ 

AED  

การห้ามเลือด/
เคลื่อนย้าย

ผู้ป่วย 
การแจ้งเหตุ 

การปฐม
พยาบาล
เบื้องต้น 

การส าลัก 
การอุดก้ัน
ทางเดิน
หายใจ 

150 85 120 100 100 555 100.0  

บ้านด้ายฯ 120 76 98 80 100 474 85.4 ผ่าน 
บ้านห้วยผึ้ง 141 58 105 79 83 466 84.0 ผ่าน 
เตรียมอุดมฯ 137 79 98 100 94 508 91.5 ผ่าน 
สันติคีรีฯ 121 60 60 48 52 341 61.4 ไม่ผ่าน 
เวียงเชียงรุ้ง 102 45 47 33 59 286 51.5 ไม่ผ่าน 
บ้านเทอดไทย 130 50 79 63 100 422 76.0 ผ่าน 
สามัคคี 2 145 80 98 80 95 498 89.7 ผ่าน 
ผ่านศึกสงเคราะห์ 1 143 73 74 62 91 443 79.8 ผ่าน 

เฉลี่ยคะแนน 8 แห่ง 129.9 65.1 82.4 68.1 84.3 429.8 77.4 ผ่าน 

ร้อยละคะแนน 
แต่ละฐาน 

86.6 76.6 68.6 68.1 84.3 77.4 

ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน ผ่าน 

 
4.  ความคิดเห็นต่อการน าไปใช้ในโรงเรียน 
ทั้งนีก้ลุ่มตัวอย่างได้มีการแสดงความคิดเห็นต่อการน าไปใช้ในโรงเรียนทั้ง 8 แห่ง ดังนี้ 

4.1  บุคลากรครู 
4.1.1  ความคิดเห็นต่อการเรียนรู้และกระบวนการถ่ายทอดความรู้ด้าน

การแพทย์ฉุกเฉินเชิงสร้างสรรค์อย่างมีส่วนร่วม จังหวัดเชียงราย ครูทุกคนที่เข้าร่วมเป็นโรงเรียน
น าร่องในการพัฒนาและน าไปใช้สอนนักเรียนเห็นตรงกันว่ามีความจ าเป็นมากที่นักเรียนควรมีความรู้
ความเข้าใจแนวทางการประเมินอาการ การร้องขอความช่วยเหลือ 1669 การปฐมพยาบาล และที่
ส าคัญนักเรียนรวมทั้งบุคลากรครูทุกคนควรรู้และสามารถปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐานหรือการ
ท า CPR ได้ โดยเหตุผลส าคัญที่ครูเห็นสอดคล้องกัน นั้นคือ ประเด็นการเจ็บป่วยฉุกเฉินเป็นเรื่องที่ไม่
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ไกลตัว สามารถเกิดขึ้นได้กับทุกคน ทั้งตัวเด็ก ครอบครัวและสังคมรอบข้าง หากทุกคนมีความรู้ความ
เข้าใจ รวมทั้งมีทัศนคติที่เชื่อว่าทุกคนสามารถท าบทบาทหรือหน้าที่นี้ได้ ไม่ใช่ของใครฝ่ายใดฝ่ายหนึ่ง
ทางการแพทย์และสาธารณสุข จะเพ่ิมโอกาสให้ผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินอาการไม่รุนแรงหรือไม่เสียชีวิตได้ ซึ่ง
การมีทัศนคติและความรู้ ความเข้าใจนี้ต้องเริ่มปรับวิธีคิดและต้องเริ่มเรียนตั้งแต่เด็กวัยเรียน ด้วยเหตุ
นี้จึงมีความจ าเป็นที่นักเรียนจะได้เรียนรู้การแพทย์ฉุกเฉินเบื้องต้น 
 ส าหรับการเรียนรู้ฯ ครูเห็นว่าเป็น “ต้นแบบ” ที่ดี ส าหรับน ามาพัฒนาและต่อยอดให้เกิดการ
เรียนรู้ของนักเรียนให้มากขึ้น ทุกคนเห็นว่าแนวทางการจัดกระบวนการเรียนการสอนดังกล่าวฯ 
สามารถน าไปปรับใช้ประยุกต์ได้ทั้งหมด หลักสูตรหรือแผนการเรียนการสอนมีความครบถ้วน เข้าใจ
ได้ ไม่เข้มข้นหรือหนักจนเกินไปที่บุคลากรครูและนักเรียนจะท าความเข้าใจและเรียนรู้ได้ สามารถ
เป็นเนื้อหาแกนหลัก (Core Content) ได้ ส่วนเอกสารประกอบการเรียนรู้ เป็นเครื่องมือที่ช่วยให้
ครูผู้สอนน ามาทบทวนภายหลัง อุปกรณ์ประกอบการเรียนรู้ ได้แก่ สื่อประสม, หุ่นจ าลองฝึกท า CPR, 
เครื่องกระตุกหัวใจจ าลอง (AED) ถึงแม้ไม่เพียงพอกับการเรียนรู้ของนักเรียน แต่ถือว่าเป็นเครื่องมือที่
จ าเป็นต้องมีในการเรียนการสอนเพ่ือให้เด็กท าความเข้าใจให้มากที่สุด แต่อย่างไรก็ตาม ถึงแม้ครูจะ
ได้รับความรู้และความเข้าใจหลักสูตร กระบวนการ และทักษะการแพทย์ฉุกเฉินครบทั้งหมด แต่ยัง
ต้องพัฒนากระบวนการน าแผนการเรียนรู้ลงไปปฏิบัติการเรียนการสอนกับนักเรียนในโรงเรียน ซึ่ง
ต้องลดช่องว่างปัจจัยหลายส่วนที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ นโยบายและการให้ความส าคัญของผู้อ านวยการ
โรงเรียน, วิธีการถ่ายทอดหรือการเรียนการสอน, ภาระหน้าที่ของบุคลากรครู, ความไม่พร้อมของ
เครื่องมือประกอบการเรียนรู้, ปัจจัยของตัวนักเรียนที่ยังไม่ให้ความส าคัญและการน าไปประยุกต์ใช้
ประโยชน์จริงไม่ได้มากนัก ท าให้ยังไม่ใส่ใจการเรียนรู้ มีนักเรียนหลายคนมองว่าเป็นเรื่องไกลตัว และ
ที่ส าคัญปัญหาการแพร่ระบาดเชื้อโควิด-19 ที่ส่งผลต่อการต่อเนื่องในกระบวนการจัดการเรียนการ
สอนเป็นอย่างมาก 

4.1.2  ความคิดเห็นต่อกระบวนการจัดการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 
เครื่องมือ/อุปกรณ์ เอกสารประกอบการเรียนรู้ ความจ าเป็นของงบประมาณ 

1)  กระบวนการจัดการเรียนการสอน ครูทุกคนเห็นตรงกันว่ายังไม่มีองค์
ความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินเพียงพอที่จะท าให้เกิดความมั่นใจในการถ่ายทอดการเรียนรู้นี้สู่นักเรียน 
เพราะไม่ได้รับการเรียน การฝึกฝนมาเฉพาะด้าน มีบางคนที่เคยได้เรียนมาบ้างจากวิชาสุขศึกษาและ
พลศึกษา แต่ก็ไม่ได้ครอบคลุมประเด็นนี้ จึงมีความจ าเป็นและส าคัญอย่างยิ่งที่ต้องได้รับการฝึกฝน 
พัฒนา ดังนั้นทุกคนค่อนข้างเห็นด้วยกับการฝึกอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพครู/บุคลากรที่เกี่ยวข้องเพ่ือ
การถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินสู่การสอนในโรงเรียน ที่ประกอบไปด้วยบุคลากรที่
เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน ภายหลังการพัฒนาศักยภาพบุคลากรครูจ านวน 2 วัน ท าให้ครูมีความรู้ด้าน
การแพทย์ฉุกเฉิน มีทักษะการสอนเพ่ิมมากข้ึน แต่อย่างไรก็ตาม ครูโดยส่วนใหญ่คิดว่าจ านวนวันและ
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จ านวนครั้งของการฝึกอบรมพัฒนาศักยภาพไม่เพียงพอ หลายคนเสนอให้มีหลักสูตรฝึกอบรม
บุคลากรครดู้านการแพทย์ฉุกเฉินเป็นการเฉพาะ 

ส าหรับกระบวนการเรียนการสอนหลังจากเข้ารับการอบรมแล้วสามารถแบ่งออกเป็น 3 
รูปแบบ คือ  

1.  มีโรงเรียน 5 แห่ง จัดตารางการเรียนการสอนในวิชาพละศึกษา วิชาสุขศึกษา วิชาเลือก
เสรี โดยด าเนินการสอนแผนการเรียนรู้ละ 3-4 ชั่วโมง ต่อเนื่องประมาณ 2-4 เดือน สอนโดยครูที่
รับผิดชอบ และเชิญวิทยากรผู้เชี่ยวชาญมาให้ข้อมูล อบรมและสาธิตเพ่ิมเติม 

2.  มีโรงเรียน 2 แห่ง จัดอบรมระยะสั้น แผนการเรียนละ 1 ครั้งๆ ละประมาณ 2-3 ชั่วโมง 
เดือนละ 1-2 ครั้ง มีครูเป็นวิทยากรหรือสอนเองและเชิญวิทยากรผู้เชี่ยวชาญภายนอกมาช่วยเติมเต็ม
ในบางแผนการเรียนรู้ 

3.  มีโรงเรียน 1 แห่ง จัดอบรมระยะสั้น แผนการเรียนละ 1 ครั้งๆ ละประมาณ 2-3 ชั่วโมง 
เดือนละ 1-2 ครั้ง โดยเชิญวิทยากรผู้เชี่ยวชาญภายนอกมาเป็นผู้บรรยายและฝึกอบรมนักเรียน
ทั้งหมด 
 ส าหรับการจัดการเรียนรู้รูปแบบที่ 1 และ 2 เนื่องจากบุคลากรครูไม่เพียงพอส าหรับจัด
กระบวนการเรียนการสอน จึงมีการคัดเลือกแกนน านักเรียนตัวแทน (ห้องละ 3 คน) มารับการ
ถ่ายทอดจากครูแล้วเป็นผู้ช่วยครูในการบริหารจัดการช่วงการท ากิจกรรมการฝึกอบรมให้กับนักเรียน
ทั้งหมด นอกจากนั้นได้เชิญวิทยากรจากภายนอก เช่น อาจารย์มหาวิทยาลัย EMR เจ้าหน้าที่ รพ.สต./
รพ. มาอบรมให้ความรู้เพ่ิมเติม  เมื่อนักเรียนได้รับการฝึกอบรมทักษะด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ตาม
แผนการเรียนรู้ทั้งหมดแล้วนั้น พบว่า นักเรียนได้รับความรู้ในเชิงหลักการและทักษะเพ่ิมขึ้น แต่ยังไม่
เกิดความช านาญในทักษะนั้นมากนัก ในส่วนของเว็บไซต์ที่ให้นักเรียนเข้าไปศึกษาเรียนรู้เพ่ิมเติมนั้น
ครูเห็นว่าเป็นสิ่งที่ดี แต่นักเรียนไม่ค่อยได้เข้าไปศึกษามากนัก เนื่องจากเป็นภาคสมัครใจ ครูเป็นเพียง
ผู้ชี้ชวนให้เข้าไปศึกษา ไม่ได้เป็นการบังคับ เด็กจึงอาจไม่ได้ให้ความสนใจมากนัก 
 การน าองค์ความรู้ลงสู่การเรียนการสอนกับนักเรียน พบปัญหาอุปสรรคส าคัญคือ ครูไม่
เพียงพอส าหรับท าการสอน เนื่องจากภาระความรับผิดชอบที่มีอยู่เดิม และเมื่อครูท่านใดรับแนวคิด/
นโยบายหรืองานใหม่มา ครูผู้นั้นจะต้องรับภาระหลักในการด าเนินงานทั้งหมด ดังนั้น การน าลงไปสู่
นักเรียนจึงเหมือนเป็นการเพ่ิมภาระให้กับครูผู้สอนที่ได้รับโครงการมา ครูท่านอ่ืนที่ไม่เกี่ยวข้องจะไม่
เข้ามีส่วนร่วมในกิจกรรมใดๆ ทั้งที่เชิญชวนและร้องขอให้มาช่วย ส่วนหนึ่งอาจเป็นเพราะไม่มีส่วน
เกี่ยวข้องกับโครงการ ท าให้ไม่เข้าใจกระบวนการ วิธี/แนวทางการสอน ที่ส าคัญที่สุด คือ หากโรงเรียน
ที่ผู้อ านวยการโรงเรียนให้ความส าคัญและติดตามอย่างต่อเนื่อง การจัดกระบวนการ/กิจกรรมการ
เรียนรู้ค่อนข้างราบรื่น มีครูเข้ามาร่วมท าการสอน ท าให้นักเรียนได้เรียนรู้ได้ทั่วถึงกัน แต่อย่างไรก็ตาม 
โดยส่วนใหญ่จะเป็นการจัดกระบวนการเรียนการสอนเบ็ดเสร็จในคนเดียว และต้องรับผิดชอบสอน
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นักเรียนจ านวนมาก ท าให้มีนักเรียนบางกลุ่มได้รับความรู้ ได้รับการอบรมฝึกทักษะที่ไม่เพียงพอ ท า
ให้ไม่เกิดความช านาญ นอกจากนั้นมีนักเรียนบางกลุ่มในบางโรงเรียนมีความรู้ความเข้าใจและได้รับ
การอบรมฝึกทักษะน้อยมาก 

2)  เอกสารประกอบการเรียนรู้ ควรเพ่ิมเติมเนื้อหาความรู้เรื่องอาการ 
การประเมินอาการ รวมทั้งการปฐมพยาบาลโรคส าคัญๆ ที่มีความจ าเพาะกับบริบทพ้ืนที่และเหตุ
ฉุกเฉินที่จะเกิดกับนักเรียน ส่วนเนื้อหาเกี่ยวกับการกู้ชีพชั้นพ้ืนฐาน CPR และการปฐมพยาบาล
เบื้องต้นมีความเหมาะสมเพียงพอต่อการสอน สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางหรือต าราส าหรับสอนได้ 

3)  สื่อประสม วิดีโอ คลิปและอุปกรณ์ประกอบการเรียนรู้ สื่อต่างๆ ที่
ใช้ในการสอนเนื้อหาไม่ครบถ้วน ต้องศึกษาในคู่มือและอินเทอร์เน็ตเพ่ิมเติม อุปกรณ์ประกอบการ
เรียน โดยเฉพาะหุ่นจ าลองส าหรับฝึก CPR ไม่เพียงพอ ไม่แข็งแรง ใช้ฝึกสอนซ้ าหลายครั้ง จึงท าให้หุ่น
พังเสียหายง่าย มีบางโรงเรียนท าหุ่นจ าลองโดยประยุกต์ใช้หุ่นฟางทดแทนหุ่น  CPR ในการฝึก
ปฏิบัติการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐาน CPR เพ่ือให้นักเรียนได้ทดลองวางมือ การวางท่าวางและการกด เพ่ือแก้ไข
ปัญหาความขาดแคลนดังกล่าว ส าหรับเครื่องกระตุกไฟฟ้าจ าลอง หรือ AED มีปัญหาหลายประการ 
เช่น เครื่องไม่เสถียร ครูผู้สอนและนักเรียนยังไม่เข้าใจการท างานของเครื่อง AED รุ่นที่ใช้ประกอบการ
เรียนมาก ครูทุกคนเห็นตรงกันว่าหุ่นจ าลองส าหรับฝึก CPR และเครื่อง AED จ าลอง เป็นอุปกรณ์
ประกอบการเรียนการสอนที่จ าเป็นมาก ควรต้องมีและมีอย่างเพียงพอส าหรับการเรียนการสอน 
นอกจากนั้น อุปกรณ์ท้ัง 2 ประเภทนี้ควรแข็งแรง ทนทวน ได้มาตรฐานเพื่อให้ใช้งานได้ในระยะยาว 

4)  งบประมาณ บุคลากรครูเห็นว่าหากเป็นการจัดกระบวนการเรียนรู้ใน
ลักษณะนี้ไม่จ าเป็นต้องใช้งบประมาณมากนัก ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นเป็นเพียงค่าบริหารจัดการ ด้วยเหตุนี้
ครูทุกคนเห็นว่างบประมาณที่ให้มาเพียงพอต่อการจัดกิจกรรมในระยะสั้น แต่ถ้าจะให้ยั่งยืนในระยะ
ยาวหรือบรรจุในแผนการเรียนการสอนหรือเป็นหลักสูตรการเรียนรู้จะต้องมีงบประมาณประจ า
ส าหรับการจัดการเรียนการสอน เช่น ซ้ืออุปกรณ ์จ้างวิทยากรภายนอก เป็นต้น 

4.1.3  ความคิดเห็นต่อผลลัพธ์ของการด าเนินการเรียนรู้และกระบวน 
การถ่ายทอดความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินเชิงสร้างสรรค์อย่างมีส่วนร่วม จังหวัดเชียงราย ผลจาก
การด าเนินการเรียนรู้และกระบวนการถ่ายทอดความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินเชิงสร้างสรรค์ พบว่า  
ครูและนักเรียนที่ผ่านการฝึกอบรมมีความรู้และทักษะการช่วยชีวิตในระดับเบื้องต้น มีนักเรียนบางคน
ที่ได้ท างานร่วมกับกู้ชีพและอยู่ในโครงการฝึกอบรมมีความภาคภูมิใจที่ได้ใช้ความรู้ในการปฏิบัติจริง 
ส าหรับมุมมองประเด็นการเรียนการสอนการแพทย์ฉุกเฉินในโรงเรียนนั้นมีประโยชน์อย่างมาก
เนื่องจากทักษะการช่วยเหลือเบื้องต้น เป็นทักษะพ้ืนฐานที่ทุกคนควรมีและยังไม่มีการจัดฝึกอบรม
อย่างจริงจังในโรงเรียน จึงมองว่าเป็นสิ่งที่ดีที่จะมีการสอนเรื่องนี้ในโรงเรียน แต่จะต้องค านึงถึงปัจจัย
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ที่มีผลต่อความส าเร็จของการจัดกระบวนการเรียนรู้และกระบวนการถ่ายทอดความรู้ด้านการแพทย์
ฉุกเฉินเชิงสร้างสรรค์ในสถานศึกษา 

4.2  นักเรียน 
4.2.1  ความคิดเห็นต่อความรู้เรื่องการแพทย์ฉุกเฉินในโรงเรียน นักเรียนส่วน

ใหญ่เห็นว่าความรู้เรื่องการแพทย์ฉุกเฉินเป็นสิ่งที่ส าคัญ เพราะในชีวิตประจ าวันอาจจะมีเหตุฉุกเฉิน
เกิดได้ตลอดเวลา และที่ส าคัญ ณ ที่เกิดเหตุส่วนใหญ่จะไม่มีบุคลากรด้านการแพทย์ เช่น แพทย์ 
พยาบาล อยู่บริเวณนั้น และถ้ารอจนกว่าแพทย์ หรือพยาบาลมาช่วยเหลือ ผู้ป่วยก็อาจจะเสียชีวิตได้ 
ซึ่งคนที่ส าคัญที่สุดก็คือผู้พบเหตุ ดังนั้นเมื่อนักเรียนมีความรู้ในส่วนนี้ก็จะสามารถให้การช่วยเหลือ
ผู้ป่วยเบื้องต้นได้ 

4.2.2  ความคิดเห็นต่อวิธีการเรียนการสอนและเวลาการเรียนรู้ในของโรงเรียน
จากการสนทนากลุ่มพบว่าในแต่ละโรงเรียนจะมีวิธีการสอนที่แตกต่างกัน แต่โดยส่วนใหญ่พบว่าใน
ภาพรวมของโรงเรียนจะมีการเชิญวิทยากรภายนอกมาจัดอบรมและฝึกการท า CPR ให้กับนักเรียน
บางโรงเรียนจัดฝีกอบรมทุกระดับชั้น แต่ในบางโรงเรียนจะเน้นในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 
ส่วนการจัดอบรมมีทั้ง 1 ครั้ง และ 2-3 ครั้งต่อปี แต่ข้อเสียของวิธีการนี้คือ ปริมาณผู้เรียนที่มีจ านวน
มากท าให้มีการสอนที่ไม่ทั่วถึง และนักเรียนบางส่วนไม่ได้มีความสนใจในเรื่องนี้ท าให้ไม่ ได้ตั้งใจที่จะ
เรียน นอกจากนี้การอบรมในกลุ่มใหญ่ท าให้นักเรียนบางคนไม่กล้าแสดงออก 

ในส่วนของการเรียนการสอนในชั้นเรียนนั้นพบว่าโรงเรียนส่วนใหญ่ไม่ได้มีการจัดการเรียน
การสอนที่มีที่ชัดเจน แต่มีการเกริ่นถึงในวิชาสุขศึกษา แต่ไม่ได้ลงรายละเอียด ส่วนในบางโรงเรียนจะ
ใช้วิธีการคัดเลือกแกนน าที่มีความสนใจในเรื่องการแพทย์ฉุกเฉิน โดยครูที่เคยเข้ามาอบรมกับทีม
ส่วนกลางจะเป็นผู้ถ่ายทอดความรู้ทั้งการบรรยาย การอ่านในคู่มือ การดู VDO และฝึกการปฏิบัติ
ให้กับแกนน า  

ส่วนการเตรียมตัวในการมาแข่ง EMS Rally นั้น แต่ละโรงเรียนมีวิธีการเตรียมตัวที่ 
แตกต่างกัน บางโรงเรียนมีการเตรียมตัวก่อนวันแข่งเพียง 1 วัน บางโรงเรียนมีการเตรียมตัวล่วงหน้า 
2-3 สัปดาห์ แต่สิ่งที่เหมือนกันคือการคัดเลือกแกนน าที่จะเข้าแข่งขันเป็นนักเรียนที่มีความสนใจ 
ในเรื่องนี้ และท าการฝึกซ้อมโดยครูจะให้ความรู้ และลองปฏิบัติ บางโรงเรียนมีการตั้งโจทย์และให้ฝึก
ปฏิบัติ แต่บางโรงเรียนไม่มีการฝึกซ้อม 

ทั้งนี้ในส่วนของกระบวนการจัดการเรียนการสอนนักเรียนผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่มได้มีข้อเสนอ 
สรุปได้ ดังนี้ 

1.  เวลาในการจัดการเรียนการสอนควรจัดให้สม่ าเสมออย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
2.  การสอนในหลักสูตรวิชามีความเห็นที่หลากหลาย ทั้งให้มีการสอนในวิชาเลือก เนื่องจาก

นักเรียนบางคนอาจจะไม่มีความสนใจในเรื่องนี้ และอยากให้สอนในวิชาบังคับ เช่น สุขศึกษา 
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เนื่องจากเป็นวิชาที่มีการสอนที่เกี่ยวข้องกับร่างกายมนุษย์อยู่แล้ว บางส่วนอยากให้จัดเป็นกิจกรรม
ชุมนุม ส่วนวิธีการสอนควรเน้นการบรรยายให้น้อย แต่เน้นการปฏิบัติมากกว่าโดยใช้วิธีการจ าลอง
สถานการณ์ต่างๆ จะท าให้การเรียนไม่น่าเบื่อ 

3.  การจัดการเรียนอาจจะไม่ใช้ในลักษณะการบังคับ เช่น การให้เกรด แต่เป็นเงื่อนไขหนึ่งใน
การจบการศึกษาท่ีต้องสามารถท า CPR ได้ หรือท าเป็นลักษณะของกิจกรรมจิตอาสา เป็นต้น 

4.  กลุ่มผู้เรียนส่วนใหญ่เห็นว่าแม้จะมีการสอนในชั้นเรียนแต่จะมีนักเรียนบางคนที่ไม่มี  
ความสนใจ ดังนั้นควรจะเน้นกลุ่มที่มีความสนใจด้านนี้จริงๆ ก่อนแล้วถ่ายทอดความรู้ให้คนกลุ่มนี้
อย่างเข้มข้น เพ่ือที่จะได้กลายเป็นแกนน าของโรงเรียนในด้านการช่วยเหลือเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน
เบื้องต้น เมื่อนักเรียนเกิดการยอมรับนักเรียนแกนน าแล้ว แกนน าเหล่านี้ก็จะเป็นผู้ถ่ายทอดความรู้
ให้กับนักเรียนที่สนใจและขยายออกไปเรื่อยๆ  

4.2.3  ความคิดเห็นต่อความพร้อม ความเหมาะสม และความเพียงพอ 
1)  บุคลากรครูที่ท าการสอน นักเรียนที่เข้าร่วมสนทนากลุ่มมีความคิดเห็น

ว่าหากจะมีการจัดการเรียนการสอนในชั้นเรียน ควรเป็นครูพละศึกษา หรือสุขศึกษา เพราะจะมี
ความรู้ด้านนี้มากกว่าครูวิชาอ่ืน รวมถึงบุคลิกของครูที่สอนสนุก แต่หากจะเป็นครูวิชาอ่ืนต้องเป็นคนที่
มีความตั้งใจอยากสอน และสอนสนุกเช่นกัน ส่วนครูที่มีน าความรู้มาถ่ายทอดในปัจจุบันบางโรงเรียน
เห็นว่าครูมีความรู้ที่ดีในสิ่งที่สอนและสอนสนุก แต่บางโรงเรียนเห็นว่าครูที่สอนยังไม่สามารถถ่ายทอด
ให้นักเรียนเข้าใจได้ 

2)  กลุ่มนักเรียนแกนน าที่ท าการสอน คุณสมบัติของนักเรียนที่จะเป็นแกน
น าด้านนี้ควรเป็นคนที่มีความสนใจจริง มีความมั่นใจ มีสติ กล้าแสดงออก มีความรับผิดชอบ เป็นคนที่
เรียนรู้ได้เร็ว มีความเป็นผู้น าสูง เป็นต้น และหากเป็นไปได้แกนน าควรผ่านการฝึกอบรมและมีใบ
ประกาศนียบัตร เพ่ือให้นักเรียนคนอ่ืนเกิดการยอมรับและเชื่อถือในตัวแกนน ามากขึ้น โดยการ
คัดเลือกแกนน าในบางโรงเรียนจะเลือกจากการเป็นประธานและรองประธานนักเรียนหลังจากนั้นให้
ไปคัดเลือกเพ่ือนที่คิดว่าสนใจและสามารถท าได้มาเข้าร่วมเป็นแกนน า 

3)  เอกสารประกอบการเรียนรู้ ได้แก่ คู่มือและเว็บไซต์ นักเรียนส่วนใหญ่
เห็นว่าคู่มือประกอบการเรียนรู้เป็นสิ่งส าคัญและจ าเป็นเพราะสามารถน ามาอ่านทบทวนได้ตลอดเวลา 
แต่พบว่าโรงเรียนส่วนใหญ่นักเรียนจะไม่เคยเห็นคู่มือประกอบการเรียนรู้ แต่บางโรงเรียนจะเคยเห็น
และเคยอ่านเฉพาะนักเรียนที่เป็นแกนน าเท่านั้น ทั้งนี้นักเรียนส่วนใหญ่อยากให้คู่มือจัดท าในรูปแบบ
ไฟล์อิเล็คทรอนิกส์เพ่ือที่นักเรียนจะได้ไม่ต้องพกพาแต่สามารถเปิดอ่านได้ตลอดเวลา เช่น จากสมาร์ท
โฟน แท็บเล็ต โน๊ตบุ๊ค เป็นต้น ในส่วนของเว็บไซต์ นักเรียนส่วนใหญ่ยังไม่เคยเข้าไปใช้เนื่องจากครูไม่
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แจ้งให้นักเรียนทราบ อย่างไรก็ตามนักเรียนที่เคยเข้าใช้อยากให้ปรับปรุงในเรื่องหน้าเว็บไซด์ให้มีความ
สวยงามน่าใช้เหมาะสมกับวัยของนักเรียน และความเสถียรของเว็บไซด์ให้มากขึ้น 

4)  อุปกรณ์ประกอบการเรียน ได้แก่ หุ่นฝึกการท า CPR และเครื่อง AED 
นักเรียนมีความเห็นว่าทั้งอุปกรณ์การฝึกท้ังหุ่นและเครื่อง AED เป็นสิ่งที่จ าเป็นมากในการเรียนเพราะ
หากเรียนเพียงทฤษฎีอย่างเดียวก็จะไม่ก่อให้เกิดประโยชน์เท่ากับการได้ฝึกปฏิบัติจริง ซึ่งปัจจุบันการ
ที่โรงเรียนมีหุ่นเพียง 1 ตัวและเครื่อง AED 1 เครื่อง คิดว่าไม่เพียงพอส าหรับการเรียน นอกจากนี้บาง
โรงเรียนเกรงว่าจะเกิดความเสียหายและไม่มีทดแทน จึงน าไปเก็บใส่ตู้ไว้โดยที่ไม่มีใครได้ใช้ ส่วน
สถานที่ในการเก็บอุปกรณ์นั้นบางส่วนเห็นว่าควรน าไปไว้ที่ห้องพยาบาล และจัดท าตารางการจองหุ่น
หากต้องการน ามาฝึกปฏิบัติ ในขณะที่บางส่วนเห็นว่าไม่ควรน าไปไว้ที่ห้องพยาบาลเนื่องจากเป็นห้อง
ที่ต้องการความสงบและใช้เป็นที่พักของผู้ป่วย แต่ควรน าไปจัดไว้ในที่เฉพาะ หรือมุมเฉพาะและจัด
บอร์ดความรู้ในการท า CPR และการใช้เครื่อง AED โดยมีแกนน าผลัดเปลี่ยนกันมาดูแล นักเรียนที่
สนใจก็สามารถมาฝึกปฏิบัติในช่วงเวลาว่างได้ 
 

ปัญหาอุปสรรคและแนวทางแก้ไขปัญหาการจัดการเรียนการสอน 
 นอกจากนั้น จากการลงติดตามและสอบถาม ปัญหาการจัดการเรียนรู้ทั้งในระหว่าง 
การจัดการเชิงระบบของโรงเรียนและระหว่างมีการเรียนการสอน รวมทั้งแนวทางแก้ไขปัญหาของ
โรงเรียนต้นแบบ สามารถสรุปได้ดังนี้ 
 
ตารางท่ี 22 ปัญหาอุปสรรคและแนวทางแก้ไขปัญหาการจัดการเรียนการสอน 
 

ปัญหา อุปสรรค แนวทางแก้ไขปญัหา 

สื่อประกอบการเรียนรู้และอุปกรณ์มีจ านวนไม่
เพียงพอต่อจ านวนนักเรียน 

1.  ให้นักเรียนผลิตสื่อด้วยตนเอง โดยอาศัยการค้นคว้าและมีครูหรือวิทยากร
ภายนอกเป็นพี่เลี้ยง 
2.  ขอสนับสนุนจากหน่วยงานภายนอก ได้แก่ รพ.สต. รพ. และ สพฐ. เขต 
3.  เชิญวิทยากรภายนอกมาสอนพร้อมกับสื่อประกอบ  
4.  บางโรงเรียนที่อยู่บนพื้นที่ห่างไกล มีความยากล าบากในการยืมอุปกรณ์ 
ต้องใช้วิธีการท าสื่อด้วยสิ่งที่มีอยู่หรืออุปกรณ์ที่มีอยู่ เช่น ใช้หุ่นเสื้อยัดฟางใน
การเป็นอุปกรณ์เสริม ให้เด็กนักเรียนฝึก แล้วค่อยมาเรียนรู้จากสื่อที่มี 

ห้องเรียนส าหรับการเรียนรู้ส่ือมัลติมีเดียไม่พอกับ
จ านวนนกัเรียน 

นอกจากเนื้อหาแล้ว จะต้องให้นักเรียนเรียนรู้ผ่านมัลติมีเดีย ซ่ึงต้องอาศัยห้อง
โสตทัศนศึกษา ซ่ึงไม่เพียงพอกับจ านวนนักเรียน ท าให้ รร.บางแห่งต้องใช้
วิธีการจัดสรรเวลาในการใช้ห้องรวมถึงให้นักเรียนไปเรียนรู้ด้วยตนเองจาก
คอมพิวเตอร์หรือโทรศัพท์มือถือของนักเรียน 

เวลาในการจัดการเรียน 
1.  ค่อนข้างจ ากัดเนื่องด้วยมีกจิกรรมอืน่ๆ มา
สอดแทรก 
2.  เวลาในการเรียนรู้แต่ละแผนฯ ไม่เพยีงพอ 

1.  ให้นักเรียนศีกษาค้นคว้าแบบเด่ียวและกลุ่ม โดยให้มาน าเสนอหรือส่งงาน
ตามเวลาที่ก าหนด 
2.  โรงเรียนบางแห่งน าไปแทรกในรายวิชาอื่น เช่น สุขศึกษา พลศึกษา 
กิจกรรมลูกเสือ และเนตรนารี เป็นต้น 
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ตารางท่ี 22 (ต่อ) 
 

ปัญหา อุปสรรค แนวทางแก้ไขปญัหา 

 3.  โรงเรียนบางแห่งพิจารณาเวลาว่างของกลุ่มเป้าหมายเป็นหลักก่อนแล้ว
ค่อยมาจัดแผนการเรียนรู้ 
4.  โรงเรียนบางแห่งน าไปแทรกในรายวิชาสุขศึกษาและพลศึกษา ซ่ึงต้องสอน
ร่วมกับการเรียนในเนื้อหาอื่นๆ จึงท าให้การเรียนไม่เต็มที่ แนวทางแก้ปัญหา
ส าหรับโรงเรียนที่ท าในลักษณะนี้ จะน าไปสอนหรือจัดรูปแบบเรียนรู้ใน
รายวิชาเรียนรู้เพิ่มเติม วิชาค้นคว้าอิสระ หรือจัดในรูปแบบกิจกรรมชุมนุมบาง
แห่งสอนเพิ่มเติมในกิจกรรมชุมนุมและคาบลูกเสือ ทุกวันอังคารและวันพุธ 

บุคลากรครูไม่เพียงพอ รวมทั้งบุคลากรครูขาด
ทักษะการสอน 

เชิญวิทยากรภายนอกมาสอน รวมทั้งเป็นที่ปรึกษาบางแห่งน าครูเข้าอบรบ
และฟื้นฟูครู ก. ด้านการปฐมพยาบาลเบื้องต้น โดย สสจ. เชียงราย รพช.  
รพ.สต. อีกรอบ รวมทั้งให้มีการติดตามอย่างใกล้ชิด 

เวลาเรียนของนักเรียนไม่ตรงกัน (ในภาคปฏิบัติ) กลุ่มเป้าหมายเกือบทุกโรงเรียนเป็นระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.4-6) และ
ในแผนฯ ที่ เป็นการเรียนรู้ภ าคปฏิบัติ  เช่น  การท า CPR, EMS rally  
ต้องจัดการเรียนรู้พร้อมกัน ท าให้การจัดเวลาของทุกชั้นเรียนเป็นเร่ืองล าบาก 
ต้องให้เวลาตรงกันมากที่สุด ซ่ึงส่วนนี้จะต้องได้รับความอนุเคราะห์จาก
ผูอ้ านวยการให้ช่วยจัดสรรเวลาและแจ้งให้ทุกระดับชั้นเข้าร่วมกิจกรรมเรียนรู้
นี้พร้อมกัน  

บางเนื้อหาการเรียนรู้ไม่เหมาะสมกับ
กลุ่มเป้าหมาย โดยเฉพาะการท า CPR 

1.  นักเรียนบางคนไม่สามารถปฏิบัติได้ เนื่องจากปัญหาด้านสรีระ แต่มีความรู้
ด้านวิชาการ หรือบางเนื้อหาค่อนข้างยากส าหรับนักเรียนบางคน ด้วยเหตุนี้ 
บางโรงเรียน จึงต้องคัดนักเรียนกลุ่มนี้ออกมาเพื่อเพิ่มแนวทางการสอนให้มี
ความเหมาะสม 
2.  โรงเรียนบางแห่ง ให้มีผู้สอน วิทยากรที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย เพิ่มใน
อัตราส่วน ผู้สอน 1 คน กลุ่มเป้าหมาย 5 คน เพื่อการดูแลอย่างทั่วถึง 

ด้านตัวนักเรียน 
1.  ความไม่เข้าใจ รับรู้ชา้  
2.  ไม่เข้าใจขั้นตอน  
3.  ไม่สามารถปฏบิัติหรือปฏิบัติไม่เป็นไปตาม
ขั้นตอน 
4.  ปฏิบัติไม่เหมาะสม บางคนอาย ไม่กล้า
แสดงออก 

1.  ครูประเมินและจ าแนกนักเรียนออกมา บางครั้งต้องสอนหลายรอบ 
ส าหรับคนที่ไม่สามารถปฏิบัติได้ก็ต้องสอนเป็นรายบุคคล 
2.  ใช้วิธีการสอนซ่อมเสริม ในรายวิชาที่ครูสอน แทรกเข้าไปในเนื้อหา 
3.  ใช้กระบวนการเพื่อนช่วยเพื่อน จับคู่กัน คิด วิเคราะห์ สังเคราะห์ความรู้ 
และน ามาแลกเปลี่ยนกันในห้อง 
4.  เสริมแรงทางบวกแก่นักเรียนที่กล้าแสดงออก และสามารถเป็นตัวอย่าง
ให้กับเพื่อน มีการให้รางวัลและเกียรติบัตรกับนักเรียน 
5.  ใช้การฝึกโดยการสาธิตและหลังจากนั้นให้นักเรียนผลัดกันสาธิตให้เพื่อนดู
โดยเน้นให้นักเรียนมีส่วนร่วมกระตุ้นนักเรียนโดยการใช้เกมหรือของรางวัล
เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ 
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 นอกจากนั้นทีมวิจัยได้สอบถามประสบการณ์หรือสิ่งที่บุคลากรครูผู้รับผิดชอบ นักเรียน 
โรงเรียน รวมทั้งชุมชนรอบข้างได้รับจากการด าเนินงานจัดการเรียนรู้ โดยส่วนใหญ่เห็นสอดคล้องกัน
ดังนี้ 
 1.  เป็นการด าเนินงานที่ท าให้ครู ผู้บริหารโรงเรียน นักเรียน ได้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ใน
การจัดท ากิจกรรมร่วมกันกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง (ที่ปกติไม่ค่อยได้ร่วมงานกันเท่าไหร่นัก) เช่น 
โรงพยาบาล หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉิน รพ.สต. อบต. และ ชุมชน 

 2.  การจัดท าแผนการเรียนรู้มีความตั้งใจและเน้นให้นักเรียนได้เรียนรู้เอง การเรียนรู้เกิดจาก
การปฏิบัติจริงนี้ท าให้นักเรียนสามารถน าความรู้ไปปรับใช้ในชีวิตประจ าวันได้แน่นอนเมื่อเจอ
เหตุการณ์นั้นจริงๆ ทั้งกับตัวนักเรียน ครอบครัว และคนรอบข้าง แต่อย่างไรก็ตามในเบื้องต้นของการ
จัดการเรียนรู้ ครู บุคลากร นักเรียนและผู้ปกครอง รู้ เข้าใจและตระหนักถึงความส าคัญของการปฐม
พยาบาลเบื้องต้นและการแพทย์ฉุกเฉิน สามารถจัดการปัญหาเฉพาะหน้าที่เกี่ยวข้องกับเหตุฉุกเฉินได้
ดีกว่าเดิม 

 3.  พฤติกรรมการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินของนักเรียนเปลี่ยนแปลงไป นักเรียนเกิดการ
แสวงหาความรู้ และอยากที่จะลงมือเรียนรู้ด้วยการปฏิบัติจริงในเรื่องการแพทย์ฉุกเฉิน หลายคน
สามารถ คิด วิเคราะห์ สังเคราะห์ เพ่ือน าไปสู่ทักษะกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ให้เกิดองค์ความรู้
ร่วมกันได้ นักเรียนบางคนน าความรู้ และข้อคิดที่ได้จากการเรียนการสอนเรื่องการแพทย์ฉุกเฉินไป
บอกต่อกับคนในครอบครัว และคนในชุมชน 

 4.  การได้เข้าร่วมด าเนินโครงการนี้ ท าให้ครู นักเรียนและโรงเรียน ได้พัฒนาด้านความรู้ 
เทคนิควิธีการในเรื่องการแพทย์ฉุกเฉิน ท าให้โรงเรียนขับเคลื่อนกลยุทธ์การเรียนรู้ไปในทางที่ดี มี
ความก้าวหน้า และท าให้มีผู้มีส่วนร่วมในกิจกรรมครั้งนี้มีศักยภาพเป็นอย่างมาก 

 5.  ทุกโรงเรียนรู้สึกดี ใจที่ ได้ อุปกรณ์ต้นแบบในการจัดการเรียนการสอน (เอกสาร
ประกอบการเรียนรู้ หุ่นจ าลอง เครื่อง AED จ าลอง) ท าให้โรงเรียนเห็นภาพรวมของการสอนที่ท าให้
เด็กได้เรียนรู้และฝึกปฏิบัติจริงและโอกาสต่อยอดในการไปขอรับการสนับสนุนจากหน่วยงานอ่ืนๆ 
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ผลการศึกษาวัตถุประสงค์ที่ 2 เพื่อการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 
(EMS Literacy) อย่างมีส่วนร่วมในสถานศึกษาพื้นที่จังหวัดเชียงราย 

 
ในการวิเคราะห์ข้อมูลผลการประเมินการพัฒนาการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีส่วน

ร่วมในสถานศึกษาพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย ครั้งนี้ ผู้วิจัยน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล ออกเป็น 2 ตอน 
ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 ตอนที่ 2 ผลการประเมินการพัฒนาการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีส่วนร่วมใน
สถานศึกษาพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย ตามรูปแบบการประเมิน CIPP Model 
 
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 
ตารางท่ี 23 ความถ่ีของข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ความถี่ ร้อยละ 

เพศ 
1.  ชาย 
2.  หญิง 

 
15 
9 

 
62.05 
37.05 

อายุ 
1.  20-30 ปี 
2.  31-40 ปี 
3.  41-50 ปี 
4.  51-60 ปี 

 
4 
10 
7 
3 

 
16.66 
41.66 
29.16 
12.05 

ระดับการศึกษา 
1.  ต่ ากว่าระดับปริญญาตรี 
2.  ปริญญาตรี 
3.  ปริญญาโท 

 
8 
7 
9 

 
33.33 
29.16 
37.5 
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ตารางท่ี 23 (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ความถี่ ร้อยละ 

ต าแหน่งที่รับผิดชอบ 
1.  ครูผู้สอน 
2.  ผู้ช่วยผู้บริหาร 
3.  ผู้บริหารโรงเรียน 
4.  คณะกรรมการสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 

 
8 
0 
8 
8 

 
33.33 
0.00 
33.33 
33.33 

ประสบการณ์ในการท างานด้านการจัดการศึกษา 
1.  1-5 ปี 
2.  6-10 ปี 
3.  11-15 ปี 
4.  16-20 ปี 
5.  21-25 ปี 
6.  มากกว่า 25 ปี 

 
7 
8 
2 
1 
0 
6 

 
29.16 
33.33 
8.33 
4.16 
0.00 
25.00 

 
 จากตารางที่ 22 พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามจ านวน 24 คน จ าแนกเป็นเพศชาย ร้อยละ 
62.05 และอยู่ ในช่วงอายุระหว่าง 31-40 ปี ร้อยละ 41.62 ซึ่งผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ 
จบการศึกษาระดับปริญญาโท คิดเป็นร้อยละ 37.5 และมีประสบการณ์ในด้านการศึกษา 6-10 ปี คิด
เป็นร้อยละ 33.33 
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ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการเรียนรู้การพัฒนาการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน
อย่างมีส่วนร่วมในสถานศึกษาพื้นที่จังหวัดเชียงราย ตามรูปแบบการประเมิน CIPP Model 
 1.  การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการเรียนรู้การพัฒนาการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน
อย่างมีส่วนร่วมในสถานศึกษาพื้นที่จังหวัดเชียงราย  ด้านบริบท (Context Evaluation)  
ตามความคิดเห็นของผู้บริหาร ครู และคณะกรรมการสถานศึกษาขั้นพื้นฐาน 
 
ตารางที่ 24 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการเรียนรู้การพัฒนาการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่าง

มีส่วนร่วมในสถานศึกษาพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย 3 ปัจจัยด้านบริบท (Context Evaluation) 
ตามความคิดเห็นของผู้บริหาร ครู และคณะกรรมการสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 

 

ข้อ รายการ 
N = 24 

เกณฑ์ 
ผลการ
ประเมิน µ 𝜎 ระดับ 

1 โรงเรียนมีนโยบายการพัฒนาการเรียนรูด้้านการ
ช่วยเหลือในภาวะฉุกเฉินส าหรับนักเรียนที่ชัดเจน 

4.53 0.51 มากที่สุด µ  3.51 ผ่าน 

2 การพัฒนาการเรียนรู้ฯ สอดคล้องกับนโยบายของ
ส านักงานเขตพื้นที่การศึกษา 

4.59 0.51 มากที่สุด µ  3.51 ผ่าน 

3 การพัฒนาการเรียนรู้ฯ ตอบสนองความต้องการ
ของโรงเรียนและชุมชน 

4.65 0.61 มากที่สุด µ  3.51 ผ่าน 

4 การพัฒนาการเรียนรู้ฯ มีความเหมาะสมกับ
สถานการณ์ปัจจุบัน  

4.24 0.75 มาก µ  3.51 ผ่าน 

5 การพัฒนาการเรียนรู้ฯ เป็นประโยชน์แก่ครู และ
นักเรียน ผู้ปกครอง 

4.12 0.86 มาก µ  3.51 
ผ่าน 

 
6 วัตถุประสงค์ของการพัฒนาการเรียนรู้ฯ มีความ

สอดคล้องกับนโยบายสถานศึกษา  
4.06 0.83 มาก µ  3.51 ผ่าน 

7 ผลจากการด าเนินการพัฒนาสามารถน าไปปฏิบัติ
จริงได้ 

4.35 0.79 มาก µ  3.51 ผ่าน 

8 ผู้บริหาร ครู มีความพร้อมและเข้าใจในการด าเนิน
กิจกรรม 

4.76 0.44 มากที่สุด µ  3.51 ผ่าน 

9 ได้รับการสนับสนุนจากหนา่ยงานที่เกีย่วข้อง 
(ส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาโรงพยาบาล สถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ องค์การบริหารส่วน
ท้องถิ่นส านักงานสาธารณสุขจังหวัด) 

4.53 0.72 มากที่สุด µ  3.51 ผ่าน 

10 สภาวะแวดล้อมของโรงเรียนเอื้อต่อการพัฒนาการ
เรียนรู้ฯ 

4.29 0.77 มาก µ  3.51 ผ่าน 

ค่าเฉลี่ยโดยรวม 4.41 0.15 มาก µ  3.51 ผ่าน 
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 จากตารางที่ 24 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการเรียนรู้การพัฒนาการเรียนรู้ด้านการแพทย์
ฉุกเฉินอย่างมีส่วนร่วมในสถานศึกษาพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย ด้านบริบท (Context Evaluation)  
ตามความคิดเห็นของครู และคณะกรรมการสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐาน พบว่า มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับ
มาก (µ = 4.41) ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก 
ถึงมากที่สุด โดยค่าเฉลี่ยสูงสุด 2 อันดับแรก ได้แก่ ผู้บริหาร ครู มีความพร้อมและเข้าใจในการด าเนิน
กิจกรรม (µ = 4.76) และการพัฒนาการเรียนรู้ฯ ตอบสนองความต้องการของโรงเรียน (µ = 4.65) 
ตามล าดับ 
 2.  ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเรียนรู้การพัฒนาการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 
อย่างมีส่วนร่วมในสถานศึกษาพื้นที่จังหวัดเชียงราย ด้านปัจจัยน าเข้า (Input Evaluation)  
ตามความคิดเห็นของผู้บริหาร ครู และคณะกรรมการสถานศึกษาขั้นพื้นฐาน 
 
ตารางที่ 25 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการเรียนรู้การพัฒนาการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน

อย่ างมีส่ วนร่วมในสถานศึกษาพ้ืนที่ จั งหวัด เชียงราย  ด้ านปัจจัยน าเข้ า (Input 
Evaluation) ตามความคิดเห็นของครู ผู้ปกครอง และคณะกรรมการสถานศึกษา 
ขั้นพ้ืนฐาน 

 

ข้อ รายการ 
N = 24 

เกณฑ์ 
ผลการ
ประเมิน µ 𝜎 ระดบั 

1 ครู/วิทยากร มีความรู้ความเขา้ใจใน 
การจัดการเรียนการสอน 

4.76 0.44 มากที่สุด µ  3.51 ผ่าน 

2 ครู/วิทยากร มจี านวนเพียงพอและมีความ
พร้อมในการจัดการเรียนการสอน 

4.88 0.33 มากที่สุด µ  3.51 ผ่าน 

3 มีสื่อ วัสดุ อุปกรณ์ เพยีงพอต่อการจัดการเรียน
การสอน 

4.29 0.85 มาก µ  3.51 ผ่าน 

4 สื่อ วัสดุ อุปกรณ์ ที่ใช้จัดกจิกรรมเหมาะสม
และมีคุณภาพที่ดีพร้อมส าหรับการสอน 

4.41 0.80 มาก µ  3.51 ผ่าน 

5 มีงบประมาณเพียงพอในการด าเนินกิจกรรม
และการจัดการเรียนการสอน 

4.71 0.47 มากที่สุด µ  3.51 ผ่าน 

6 การจัดสรรงบประมาณในแต่ละกิจกรรมมีความ
เหมาะสม 

4.18 0.81 มาก µ  3.51 ผ่าน 

7 ระยะเวลาที่ใช้ในการจัดกิจกรรมมีความ
เหมาะสม 

4.65 0.70 มากที่สุด µ  3.51 ผ่าน 

8 การพัฒนาการเรียนรู้ฯ มีความเหมาะสมกับ
บริบทของโรงเรียน 

4.82 0.39 มากที่สุด µ  3.51 ผ่าน 
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ตารางท่ี 25 (ต่อ) 
 

ข้อ รายการ 
N = 24 

เกณฑ์ 
ผลการ
ประเมิน µ 𝜎 ระดบั 

9 ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากหน่วยงาน
ภายนอก 

4.94 0.24 มากที่สุด µ  3.51 ผ่าน 

10 ผู้บริหารสนับสนุนด้านงบประมาณ  
ด้านการจัดการ ส่งเสริมก าลังใจ 

4.59 0.87 มากที่สุด µ  3.51 ผ่าน 

ค่าเฉลี่ยโดยรวม 4.62 0.24 มากที่สุด µ  3.51 ผ่าน 

 
 จากตารางที่  25 ผลการวิ เคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการเรียนรู้การพัฒนาการเรียนรู้ 
ด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีส่วนร่วมในสถานศึกษาพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย ด้านปัจจัยน าเข้า (Input 
Evaluation) ตามความคิดเห็นของครู และคณะกรรมการสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐาน พบว่า โดยรวม 
มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุด (µ = 4.62) ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า มีค่าเฉลี่ย
อยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด โดยค่าเฉลี่ยสูงสุด 2 อันดับแรก ได้แก่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณ 
จากหน่วยงานภายนอก (µ = 4.94) และครู/วิทยากร มีจ านวนเพียงพอ และมีความพร้อม 
ในการจัดการเรียนการสอน (µ = 4.88) ตามล าดับ 
 
 3.  ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเรียนรู้การพัฒนาการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 
อย่างมีส่วนร่วมในสถานศึกษาพื้นที่จังหวัดเชียงราย ปัจจัยด้านกระบวนการ (Process Evaluation) 
 
ตารางที่ 26 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการเรียนรู้การพัฒนาการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน

อย่างมีส่วนร่วมในสถานศึกษาพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย ปัจจัยด้านกระบวนการ (Process 
Evaluation) จากครูผู้สอน 

 

ข้อ รายการประเมิน 
N = 8 

เกณฑ์ 
ผลการ
ประเมิน µ 𝜎 ระดบั 

1 การด าเนินการพัฒนามีการศึกษาสภาพปัจจุบัน 
ปัญหาของโรงเรียน และความต้องการของผู้เรียน 
ชุมชน 

4.70 0.48 มากที่สุด µ  3.51 ผ่าน 

2 โรงเรียนมีการประชุมชี้แจง ท าความเข้าใจกับ
ผู้รับผิดชอบในการด าเนินการพัฒนาให้ได้
รับทราบ 

4.60 0.52 มากที่สุด µ  3.51 ผ่าน 
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ตารางท่ี 26 (ต่อ) 
 

ข้อ รายการประเมิน 
N = 8 

เกณฑ์ 
ผลการ
ประเมิน µ 𝜎 ระดบั 

3 ผู้รับผิดชอบทุกคน ด าเนินการตามที่ได้รับ
มอบหมาย อย่างเต็มก าลังความสามารถ 

5.00 0.00 มากที่สุด µ  3.51 ผ่าน 

4 การด าเนินงานพัฒนาการเรียนรู้ฯ เน้นการมีส่วน
ร่วมของทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง 

4.50 0.71 มาก µ  3.51 ผ่าน 

5 การด าเนินการพัฒนาการเรียนรู้ฯ ค านึงถึงความ
ประหยัดและความคุ้มค่าในการใช้งบประมาณ 
และวัสดุอุปกรณ์ 

4.80 0.42 มากที่สุด µ  3.51 ผ่าน 

6 ผู้รับผิดชอบรายงานผลการจัดกิจกรรมเป็นระยะๆ 
ตามเวลาที่ก าหนด 

4.30 0.82 มาก µ  3.51 ผ่าน 

7 มีการแก้ปญัหาในการจัดกจิกรรมต่างๆ ด้วยความ
มีเหตุผล 

4.30 0.82 มาก µ  3.51 ผ่าน 

8 มีการประสานงานของแต่ละฝ่ายในการจัด
กิจกรรมให้เป็นไปด้วยความเรียบร้อย 

4.40 0.70 มาก µ 3.51 ผ่าน 

9 ผู้บริหารมีการติดตาม การด าเนินการจดักิจกรรม
ต่าง ๆ อย่างสม่ าเสมอ 

4.90 0.32 มากที่สุด µ 3.51 ผ่าน 

10 มีการน าผลการประเมินระหวา่งการด าเนิน
กิจกรรมมาปรับปรุง แก้ไข และพัฒนาการ
ด าเนินงานให้ดียิ่งขึ้น 

4.40 0.70 มาก µ 3.51 ผ่าน 

ค่าเฉลี่ยโดยรวม 4.59 0.26 มากที่สุด µ  3.51 ผ่าน 

 
 จากตารางที่ 26 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการเรียนรู้การพัฒนาการเรียนรู้ด้านการแพทย์
ฉุกเฉินอย่างมีส่วนร่วมในสถานศึกษาพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย ด้านกระบวนการ (Process Evaluation) 
ตามความคิดเห็นของครู พบว่า มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (µ = 4.59) ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด 
เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด โดยค่าเฉลี่ยสูงสุด 2 อันดับแรก 
ได้แก่ ผู้รับผิดชอบทุกคน ด าเนินการตามที่ได้รับมอบหมายอย่างเต็มก าลังความสามารถ (µ = 5.00) และ
ผู้บริหารมีการติดตาม การด าเนินการจัดกิจกรรมต่างๆ อย่างสม่ าเสมอ (µ = 4.90) ตามล าดับ 
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 4.  ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเรียนรู้การพัฒนาการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน
อย่างมีส่วนร่วมในสถานศึกษาพื้นที่จังหวัดเชียงราย ปัจจัยด้านผลผลิต (Product Evaluation) 
 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการเรียนรู้การพัฒนาการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมี
ส่วนร่วมในสถานศึกษาพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย ด้านผลผลิต (Product Evaluation) ตามความคิดเห็น
ของนักเรียน ดังตารางที่ 26 
 
ตารางท่ี 27 ความถี่ของข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม (นักเรียน) 
 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ความถี่ ร้อยละ 
เพศ 

1.  ชาย 
2.  หญิง 

 
103 
172 

 
37.45 
62.54 

อาย ุ
1.  9-12 ปี 
2.  13-15 ปี 
3.  16-18 ปี 
4.  มากกว่า 18 ปี 

 
25 
124 
125 
2 

 
9.09 
45.09 
45.45 
0.72 

ระดับการศึกษา 
1.  ประถมศึกษา 
2.  มัธยมศึกษาตอนต้น 
3.  มัธยมศึกษาตอนปลาย 
4.  สูงกว่ามัธยมศึกษาตอนปลาย 

 
25 
124 
127 
0 

 
9.09 
45.09 
45.82 

0 
พ้ืนที่ตั้งของโรงเรียน 

1.  เขตในเมือง 
2.  พื้นที่เขตนอกอ าเภอเมือง 
3.  พื้นที่สูง 

 
16 
133 
127 

 
5.81 
48.36 
46.18 

การจัดการเรียนรู้ 
1.  เรียนในช่ัวโมงเรียน 
2.  คาบกิจกรรมชุมนุม 
3.  กิจกรรมพัฒนาผูเ้รียน (ลูกเสือ ยุวกาชาด) 
4.  อบรมระยะสั้น 

 
90 
73 
53 
59 

 
32.72 
26.54 
19.27 
21.45 
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 จากตารางที่ 27 พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามจ านวน 275 คน จ าแนกเป็นเพศชายมากที่สุด 
ร้อยละ 62.54 และอยู่ในช่วงอายุระหว่าง 16-18 ปี ร้อยละ 45.45 ซึ่งผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่
ศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 45.82 มีอยู่ในเขตพ้ืนที่นอกอ าเภอเมือง ร้อยละ 48.36 
มีการจัดการเรียนรู้ในห้องเรียน ร้อยละ 32.72 ตามล าดับ 
 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการเรียนรู้การพัฒนาการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมี
ส่วนร่วมในสถานศึกษาพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย เป็นการประเมินเพ่ือตรวจสอบผลการเรียนรู้ เป็นข้อ
ทดสอบข้อเขียนอัตนัยที่ก าหนดไว้คือ กิจกรรมที่ 1 ด้านอาการฉุกเฉินที่ควรแจ้ง 1669 และเหตุฉุกเฉิน
วิกฤตที่ส่งผลต่อชีวิต กิจกรรมที่ 2 การเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินและการแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ 
1669 กิจกรรมที่ 3 การเรียนรู้ด้านการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน (CPR) และการใช้เครื่องกระตุกหัวใจ
ด้วยไฟฟ้า (AED) และกิจกรรมที่  4 การเรียนรู้ด้านการช่วยเหลือเบื้องต้นและการปฐมพยาบาล 
ดังตารางที่ 12-15 ตามล าดับ 
 
ตารางที่ 28 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการเรียนรู้การพัฒนาการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน

อย่างมีส่วนร่วมในสถานศึกษาพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย กิจกรรม เหตุฉุกเฉินที่ควรแจ้ง 
1669 และอาการฉุกเฉินวิกฤตที่ส่งผลต่อชีวิต ตามความคิดเห็นนักเรียน 

 

ข้อ รายการประเมิน 
N = 275 

เกณฑ ์ ผลการประเมิน 
µ 𝜎 ระดบั 

1 นักเรียนเห็นความส าคัญของเหตุฉุกเฉิน 4.06 0.83 มาก µ  3.51 ผ่าน 

2 นักเรียนมีความรู้อาการฉกุเฉินเบื้องต้น 4.35 0.79 มาก µ  3.51 ผ่าน 

3 นักเรียนมีทัศนคติที่ดีต่อการช่วยเหลอืผู้อื่น 4.29 0.77 มาก µ  3.51 ผ่าน 

4 นักเรียนมีความรู้เบื้องต้นเมื่อพบเหตุ
ฉุกเฉิน 

4.53 0.72 มากที่สุด µ  3.51 ผ่าน 

5 นักเรียนสามารถชว่ยเหลือผู้อื่นเม่ือพบเหตุ
ฉุกเฉิน 

4.65 0.61 มากที่สุด µ  3.51 ผ่าน 

ค่าเฉลี่ยโดยรวม 4.38 0.08 มาก µ 3.51 ผ่าน 

 
 จากตารางที่ 28 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการเรียนรู้การพัฒนาการเรียนรู้ด้านการแพทย์
ฉุกเฉินอย่างมีส่วนร่วมในสถานศึกษาพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย กิจกรรม อาการฉุกเฉินที่ควรแจ้ง 1669  
และอาการฉุกเฉินวิกฤตที่ส่งผลต่อชีวิต พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับมาก (µ = 4.38) ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด 
เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ทุกข้อ มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด โดยค่าเฉลี่ยสูงสุด 2 อันดับแรก 
ได้แก่ นักเรียนสามารถช่วยเหลือผู้อ่ืนเมื่อพบเหตุฉุกเฉิน (µ = 4.65) และนักเรียนมีความรู้เบื้องต้นเมื่อ
พบเหตุฉุกเฉิน (µ = 4.53) ตามล าดับ 
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ตารางที่ 29 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการเรียนรู้การพัฒนาการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน
อย่างมีส่วนร่วมในสถานศึกษาพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย กิจกรรม การแพทย์ฉุกเฉินและ 
การแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ 1669 ตามความคิดเห็นของนักเรียน 

 

ข้อ รายการประเมิน 
N = 275 

เกณฑ ์ ผลการประเมิน 
µ 𝜎 ระดบั 

1 นักเรียนมีความรู้เกี่ยวกับสถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิ

3.61 0.68 มากที่สุด µ  2.51 ผ่าน 

2 นักเรียนสามารถแจ้งเหตุฉุกเฉิน 1669  3.89 0.32 มากที่สุด µ  2.51 ผ่าน 

3 นักเรียนมีความรู้อาการที่ควรแจ้งเหตุ 
1669 

3.63 0.67 มากที่สุด µ  2.51 ผ่าน 

4 นักเรียนสามารถปฎิบัติตามขั้นตอน 
การแจ้ง 1669 

3.44 0.76 มาก µ  2.51 ผ่าน 

5 นักเรียนสามารถประเมินสถานการณ์
เบื้องต้นเม่ือพบเหตุฉุกเฉิน 

3.50 0.60 มาก µ  2.51 ผ่าน 

ค่าเฉลี่ยโดยรวม 3.61 0.17 มากที่สุด µ  2.51 ผ่าน 

 
 จากตารางที่ 29 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการเรียนรู้การพัฒนาการเรียนรู้ด้านการแพทย์
ฉุกเฉินอย่างมีส่วนร่วมในสถานศึกษาพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย กิจกรรมการแพทย์ฉุกเฉินและการแจ้งเหตุ 
ขอความช่วยเหลือ 1669 ตามความคิดเห็นของนักเรียน พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (µ = 3.61) 
ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ทุกข้อมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด โดยค่าเฉลี่ย
สูงสุด 2 อันดับแรก ได้แก่ นักเรียนสามารถแจ้งเหตุฉุกเฉิน 1669 (µ = 3.89) และนักเรียนมีความรู้
อาการที่ควรแจ้งเหตุ 1669 (µ = 3.63) ตามล าดับ 
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ตารางที่ 30 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการเรียนรู้การพัฒนาการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน
อย่างมีส่วนร่วมในสถานศึกษาพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย กิจกรรม การช่วยฟ้ืนคืนชีพ 
ขั้นพ้ืนฐาน (CPR) และการใช้เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้า (AED) ตามความคิดเห็นของ
นักเรียน 

 

ข้อ รายการประเมิน 
N = 275 

เกณฑ ์ ผลการประเมิน 
µ 𝜎 ระดบั 

1 นักเรียนมีความรู้เกี่ยวกับการชว่ยฟื้น 
คืนชีพขั้นพื้นฐาน (CPR) 

4.82 0.39 มากที่สุด µ  3.51 ผ่าน 

2 นักเรียนสามารถปฏิบัติการช่วยฟื้น 
คืนชีพขั้นพื้นฐาน (CPR) 

4.29 0.85 มาก µ  3.51 ผ่าน 

3 นักเรียนมีความรู้เกี่ยวกับการใช้เครื่อง
กระตุกหวัใจด้วยไฟฟ้า (AED) 

4.41 0.80 มาก µ  3.51 ผ่าน 

4 นักเรียนสามารถปฏิบัติการใช้เครื่อง
กระตุกหวัใจด้วยไฟฟ้า (AED) 

4.71 0.47 มากที่สุด µ  3.51 ผ่าน 

5 นักเรียนสามารถชว่ยเหลือผู้อื่นเม่ือพบ
เหตุฉุกเฉินและท า CPR  

4.53 0.72 มากที่สุด µ  3.51 ผ่าน 

ค่าเฉลี่ยโดยรวม 4.55 0.20 มากที่สุด µ  3.51 ผ่าน 

 
 จากตารางที่ 30 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการเรียนรู้การพัฒนาการเรียนรู้ด้านการแพทย์
ฉุกเฉินอย่างมีส่วนร่วมในสถานศึกษาพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย กิจกรรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน (CPR) 
และการใช้เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้า (AED) ตามความคิดเห็นของนักเรียน พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับ
มากที่สุด (µ = 4.55) ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ทุกข้อมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก 
ถึงมากที่สุด โดยค่าเฉลี่ยสูงสุด 2 อันดับแรก ได้แก่ นักเรียนมีความรู้เกี่ยวกับการช่วยฟ้ืนคืนชีพ 
ขั้นพ้ืนฐาน (CPR) (µ = 4.82) และนักเรียนสามารถปฏิบัติการใช้เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้า (AED)  
(µ = 4.71) ตามล าดับ 
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ตารางที่ 31 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการเรียนรู้การพัฒนาการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน
อย่างมีส่วนร่วมในสถานศึกษาพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย กิจกรรม การช่วยเหลือเบื้องต้นและ
การปฐมพยาบาล ตามความคิดเห็นของนักเรียน 

 

ข้อ รายการประเมิน 
N = 275 

เกณฑ ์ ผลการประเมิน 
µ 𝜎 ระดบั 

1 นักเรียนมีความรู้เกี่ยวกับการชว่ยเหลือ
เบื้องต้นและการปฐมพยาบาล 

3.39 0.76 มาก µ  2.51 ผ่าน 

2 นักเรียนสามารถปฏิบัติการช่วยเหลอื
เบื้องต้นและการปฐมพยาบาล 

3.83 0.50 มากที่สุด µ  2.51 ผ่าน 

3 นักเรียนสามารถประเมินสถานการณ์
เบื้องต้นและสามารถการช่วยเหลอื
เบื้องต้นและการปฐมพยาบาล 

3.56 0.50 มากที่สุด µ  2.51 ผ่าน 

4 นักเรียนมีทักษะสามารถช่วยเหลือและ
การปฐมพยาบาล ผู้อื่นเมื่อพบเหตุ
ฉุกเฉิน 

3.44 0.76 มาก µ  2.51 ผ่าน 

5 นักเรียนมีจิตอาสาเพื่อช่วยเหลือผู้อื่น
และช่วยปฐมพยาบาล 

3.50 0.60 มาก µ  2.51 ผ่าน 

ค่าเฉลี่ยโดยรวม 3.54 0.13 มากที่สุด µ  2.51 ผ่าน 

 
 จากตารางที่ 31 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการเรียนรู้การพัฒนาการเรียนรู้ด้านการแพทย์
ฉุกเฉินอย่างมีส่วนร่วมในสถานศึกษาพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย กิจกรรม การช่วยเหลือเบื้องต้นและการปฐม
พยาบาล ตามความคิดเห็นของนักเรียน พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (µ = 3.54) ผ่านเกณฑ์ 
ที่ก าหนด เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ทุกข้อมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด โดยค่าเฉลี่ยสูงสุด  
2 อันดับแรก ได้แก่ นักเรียนสามารถปฏิบัติการช่วยเหลือเบื้องต้นและการปฐมพยาบาล (µ = 3.83)  
และนักเรียนสามารถประเมินสถานการณ์เบื้องต้นและสามารถการช่วยเหลือเบื้องต้นและการปฐม
พยาบาล (µ = 3.56) ตามล าดับ 
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ผลการศึกษาวัตถุประสงค์ที่ 3 การค านวณผลตอบแทนทางสังคมการพัฒนาการเรียนรู้ 
ด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีส่วนร่วมในสถานศึกษาพื้นที่จังหวัดเชียงราย  

ตามผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและผลลัพธ์ 
 
 1.  การวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคมด้านพฤติกรรมด้านความปลอดภัยที่มีมากขึ้น 
 2.  การวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคมด้านการอบรมและการจัดการเรียนรู้ 
 3.  การวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคมด้านความสบายใจของผู้ปกครอง  
 4.  การวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคมการขยายผลโรงเรียนต้นแบบการจัดการเรียนการ
สอนด้านแพทย์ฉุกเฉินของส านักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน 
 5.  การวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคมการส่งเสริมการป้องกันอุบัติเหตุฉุกเฉินของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด 
 6.  การวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคมการพัฒนาส่งเสริมการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 
 
 1.  การวิเคราะห์ผลตอบแทนทางพฤติกรรมด้านความปลอดภัยท่ีมีมากขึ้น 

ตัวแทนทางการเงินที่จะลดค่ารักษาพยาบาลจากเหตุฉุกเฉินเมื่อนักเรียนมีทักษะความรู้ด้าน
การแพทย์ฉุกเฉินส าหรับนักเรียน จ านวนนักเรียนที่เรียนการแพทย์ฉุกเฉิน หลักสูตรเวลาเรียน 20 
ชั่ ว โมงต่อ  1 ภาคเรียน  = 275 คน นั กเรียน 275 คน  สอบผ่ าน  60% = 165 คน โอกาส 
การรักษาพยาบาลไม่ ให้ เสี ยชี วิต  = นั ก เรียน  1  คน  สามารถช่ วยผู้ ป่ วย ได้  = 28.365 %  
เฉลี่ยค่ารักษาพยาบาลที่ได้รับอุบัติเหตุฉุกเฉิน = 1,064 บาท 

1.1  การคิดค านวณ 
= (จ านวนนักเรียน x จ านวนนักเรียนที่สอบผ่าน 60%) x โอกาสการรักษาพยาบาล 

นักเรียน 1 คน สามารถช่วยผู้ป่วยได้ x เฉลี่ยค่ารักษาพยาบาลที่ได้รับอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
= (275 X 0.6) X 28.365 = 4,680.225 
โอกาสที่จะลดค่ารักษาพยาบาลจากเหตุฉุกเฉิน นักเรียนมีทักษะความรู้ด้านการแพทย์

ฉุกเฉิน 4680.225 X 1,064 = 4,979,759.4 บาท 
1.2  สัดส่วนของผลกระทบกพฤติกรรมด้านความปลอดภัยมากขึ้น เมื่อนักเรียนมีทักษะ

ความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับนักเรียน ประกอบด้วย 
1.2.1  สัดส่วนของผลลัพธ์ที่ไม่น ามาค านวณเป็นผลที่เกิดขึ้นอยู่แล้ว (Deadweight) : 

20% 
1.2.2  สัดส่วนของผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนที่เป็นผลจาการโครงการ (Attribution) : 50% 
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1.2.3  การประมาณระยะเวลาที่โครงการสร้างประโยชน์ให้แก่สังคมและอัตรา 
การลดลงของผลประโยชน์ (Drop off) : 20% 

1.2.3  การคิดอัตราคิดลด (discount rate) = 3 %  
 
 2.  การวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคมด้านการอบรมและการจัดการเรียนรู้ 

2.1  การค านวณค่าแปลงทางการเงิน ของความรู้ที่เกิดขึ้นจากการอบรม (K) 
2.2  การค านวณค่าแปลงทางการเงินของการประยุกต์ใช้ความรู้ (A) 
2.3  การค านวณค่าแปลงทางการเงิน ของการน าความรู้ไปเผยแพร่ (P) 

 
 1)  ขั้นตอนการค านวณค่าแปลงทางการเงินของความรู้ที่เกิดขึ้นจากการอบรม (K) 
 หลักการค านวณความรู้ที่ เกิดขึ้นจากการอบรม (K) คือ น าคะแนนการประเมินตนเอง 
ด้านความรู้หลังฝึกอบรม (post) – ความรู้ก่อนฝึกอบรม (pre) โดยความรู้ก่อนฝึกอบรม (pre)  
หากการค านวณมีค่าเท่ากับ 0 หรือต่ ากว่า 0 ลงไปถือว่าไม่เกิดความรู้และจะไม่น ามาวิเคราะห์ 
ค่าแปลงทางการเงิน 
 
ค่าเฉลี่ยรายหัวต่อการอบรม = เงินสนับสนุนตามโครงการ 25,000 บาท ÷ จ านวนนักเรียน 25 คน   

เงินสนับสนุนตามโครงการ 25,000 บาท ÷ จ านวนนักเรียน 25 คน = 2,000 บาท 
 
ตารางท่ี 32 การวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคมด้านการอบรมและการจัดการเรียนรู้ 
 

ผู้รับการอบรม 
Pre Test 

คะแนนเต็ม 40 
Post Test 

คะแนนเต็ม 40 
ผลคะแนน 
(Pre-Post) 

ค่าแปลงทางการเงินของความรู ้
จากการเรียน 

1 18 34 16 (16/40) x2000 =800 
2 16 35 19 (19/40) x2000 =950 
3 19 32 13 (13/40) x2000 = 650 
4 22 34 12 (12/40)x2000 =600 
5 19 32 13 (13/40)x2000 =650 
6 15 35 20 (20/40)x2000 =1000 
7 24 34 10 (10/40)x2000 =500 
8 21 29 8 (8/40)x2000 =400 
9 20 33 13 (13/40)x2000 =650 
10 19 32 13 (13/40)x2000=650 
11 18 29 11 (11/40)x2000 =550 
12 24 29 5 (5/40)x2000 =250 
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ตารางท่ี 32 (ต่อ) 
 

ผู้รับการอบรม 
Pre Test 

คะแนนเต็ม 40 
Post Test 

คะแนนเต็ม 40 
ผลคะแนน 
(Pre-Post) 

ค่าแปลงทางการเงินของความรู ้
จากการเรียน 

13 22 31 9 (9/40)x2000 =450 
14 18 28 10 (10/40)x2000 =500 
15 17 29 12 (12/40)x2000 =600 
16 20 30 10 (10/40)x2000 =500 
17 19 29 10 (10/40)x2000 =500 
18 15 28 13 (13/40)x2000 =650 
19 17 29 12 (12/40)x2000 =600 
20 18 29 11 (11/40)x2000 =650 
21 22 29 7 (7/40)x2000 =200 
22 24 28 4 (7/40)x2000=200 
23 18 30 12 (12/40)x2000 =600 
24 30 30 0 ไม่น าไปวิเคราะห์ 
25 30 28 -2 ไม่น าไปวิเคราะห์ 

 
 สามารถเก็บข้อมูลได้ 23 คน คิดค านวณค่าแปลงทางการเงินของความรู้ที่ เกิดขึ้นจาก 
การอบรม (K) ได้เท่ากับ 13,100 บาท 
 สรุปว่า การค านวณค่าแปลงทางการเงินของความรู้ที่เกิดข้ึน (K) คิดเป็นเงิน 13,100 บาท 
 
 2)  การค านวณค่าแปลงทางการเงินของการประยุกต์ใช้ความรู้จากการอบรม (A) 
 ขั้นตอนการค านวณค่าแปลงทางการเงินของการประยุกต์ใช้ความรู้จากการอบรม (A) 
 หลักการค านวณการประยุกต์ใช้ความรู้จากการอบรม (A) คือ น าค่าแปลงทางการเงินของ
ความรู้จากอบรม (K) มาคูณกับค่าคะแนนรวมเฉลี่ย 3 ปี 
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ตารางท่ี 33 การค านวณค่าแปลงทางการเงินของการประยุกต์ใช้ความรู้จากการอบรม 
 

ผู้รับการ
อบรม 

ค่าแปลง
ทางการเงิน
ของความรู้
จากอบรม 

(บาท) 

ผลการประเมิน 
(เต็ม 10 คะแนน) 

รวมคะแนน 
(เต็ม 3 คะแนน) 

ค่าแปลงทางการเงิน ของการน า
ความรู้จากการเรียนรู้ไปประยุกตใ์ช้ 

(คะแนน x K = A) 
(บาท) 

2562 2563 2564 

1 800 8 8 8 2.4 2.4 x 800 = 1,920 
2 950 8 8 8 2.4 2.4 x 950 = 2,280 
3 650 6 6 6 1.8 1.8 x 650= 1,170 
4 600 5 5 7 1.7 1.7 x 600 = 1,020 
5 650 8 8 8 2.4 2.4 x 650 = 1,560 
6 1,000 7 7 7 2.1 2.1 x 1000 = 2,100 
7 500 8 7 7 2.2 2.2 x 500 = 1,100 
8 400 5 5 5 1.5 1.5 x 400 = 600 
9 650 5 5 5 1.5 1.5 x 650 = 975 
10 650 8 8 8 2.4 2.4 x 650 = 1,560 
11 550 6 6 6 1.8 1.8 x 550 = 990 
12 250 5 5 5 1.5 1.5 x 250 = 375 
13 450 8 7 7 2.2 2.2 x 450 = 990 
14 500 8 8 8 2.4 2.4 x 500  = 1,200 
15 600 7 7 7 2.1 2.1 x 600 = 1,260 
16 500 6 6 6 1.8 1.8 x 500 = 900 
17 500 6 6 6 1.8 1.8 x 500 = 900 
18 650 8 7 7 2.2 2.2 x 650 = 1,430 
19 600 8 8 8 2.4 2.4 x 600 = 1,440 
20 650 5 5 5 1.5 1.5 x 650 = 910 
21 200 5 5 5 1.5 1.5x 200 = 300 
22 200 4 5 5 1.4 1.4 x 200 = 280 
23 600 8 8 8 2.4 2.4 x 200 = 480 

รวม (ในจ านวน 23 คน จาก 25 คน) 25,740 

 
 สามารถเก็บข้อมูลได้ 23 คน คิดค านวณค่าแปลงทางการเงินของการประยุกต์ใช้ความรู้ 
จากการอบรม (A) 25,740 บาท สรุปว่า การประยุกต์ใช้ความรู้จากการอบรม (A) คิดเป็นเงิน 25,740 บาท 
 
 
 
 



 118 

3)  การค านวณค่าแปลงทางการเงินของของการน าความรู้ไปเผยแพร่ (P) 
การค านวณค่าแปลงทางการเงิน  ของการน าความรู้จากการอบรมไปเผยแพร่ ( P)  

จากประสบการณ์ (Cone of Learning) ของ Dale (1969) ที่ระบุว่า มนุษย์เกิดการรับรู้ ผ่านการได้
ยินและมองเห็นร้อยละ 50 ซึ่งการน าความรู้จากการอบรมไปเผยแพร่ส่วนใหญ่เป็นการอธิบายหรือ 
จัดประชุม/สัมมนา รวมไปถึงการเผยแพร่ด้วยงานเขียนต่างๆ ด้วยเหตุนี้ผู้ได้รับการเผยแพร่ย่อม 
เกิดการเรียนรู้ร้อยละ 50 จากเนื้อหาทั้งหมดดังนั้นการค านวณค่าแปลงทางการเงินของการน าความรู้
จากการอบรมไปเผยแพร่จึงต้องคูณด้วย 0.5 การค านวณค่าแปลงทางการเงินของการน าความรู้  
จากการเรียนรู้ไปเผยแพร่ 
 
ตารางท่ี 34 การค านวณค่าแปลงทางการเงินของการน าความรู้จากการอบรมไปเผยแพร่ 
 

ผู้รับการอบรม 

ค่าแปลง
ทางการเงิน
ของความรู้
จากอบรม 

(บาท) 

ผลการประเมิน 
(เต็ม 10 คะแนน) 

รวมคะแนน 
(เต็ม 3 คะแนน) 

ค่าแปลงทางการเงินของการน า
ความรู้จากการเรียนรู้ไปเผยแพร ่

(คะแนน x K = P) 
(บาท) 

2562 2563 2564 

1 800 5 6 8 1.5 (1.5/2) x 800 = 600 
2 950 8 8 10 2.6 (2.2/2) x 950 = 1,045 
3 650 6 6 10 2.2 (1.8/2) x 650 = 585 
4 600 5 6 9 2.0 (1.5 /2) x 600 = 450 
5 650 5 5 8 1.8 (1.5/2) x 650 = 487.5 
6 1,000 7 7 9 2.3 (1.9/2) x 1000 = 950 
7 500 8 7 7 2.4 (2.2/2) x 500 = 550 
8 400 2 5 8 1.5 (0.6/2) x 400 = 120 
9 650 5 5 8 1.8 (1.5/2) x 650 = 487.5 
10 650 5 5 8 1.8 (1.3/2) x 650 = 422.5 
11 550 6 6 6 1.8 (1.8/2) x 550 = 495 
12 250 1 5 7 1.1 (0.3/2) x 250 =  375 
13 450 8 8 10 2.6 (2.2/2) x450 = 494 
14 500 5 7 9 2.1 (1.5/2) x 500 = 375 
15 600 7 8 9 2.4 (1.7/2) x 600 = 510 
16 500 6 6 9 21 (1.5/2) x 500 = 375 
17 500 6 6 9 21 (1.5/2) x 500 = 375 
18 650 8 7 9 2.4 (2/2) x 650 = 650 
19 600 8 8 10 2.6 (2.2/2) x600 = 660 
20 650 5 7 10 2.2 (1.5/2) x 650 = 487.5 
21 200 4 5 9 1.8 (1.2/2) x 200 = 120 
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ตารางท่ี 34 (ต่อ) 
 

ผู้รับการอบรม 

ค่าแปลง
ทางการเงิน
ของความรู้
จากอบรม 

(บาท) 

ผลการประเมิน 
(เต็ม 10 คะแนน) 

รวมคะแนน 
(เต็ม 3 คะแนน) 

ค่าแปลงทางการเงินของการน า
ความรู้จากการเรียนรู้ไปเผยแพร ่

(คะแนน x K = P) 
(บาท) 

2562 2563 2564 

22 200 4 7 9 2.0 (1.4/2) x 200 = 140 
23 600 5 7 9 2.1 (1.5/2) x 600 = 450 

รวม (ในจ านวน 23 คน จาก 25 คน) 11,204 

 
 สามารถเก็บข้อมูลได้ 23 คน คิดค านวณเป็นค่าแปลงทางการเงินของการน าความรู้จาก 
การอบรมไปเผยแพร่ ได้11,204 บาท สรุปว่า การค านวณค่าแปลงทางการเงินของการน าความรู้ไป
เผยแพร่ (P) คิดเป็นเงิน 11,204 บาท 
 
 3.  การวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคมด้านความสบายใจของผู้ปกครอง 
 พฤติกรรมด้านการปลอดภัยของลูก เมื่อพบได้ว่าการประเมินว่าลูกมีความรู้ สามารถป้องกัน
ตนเองจากอุบัติเหตุทักษะการปฐมพยาบาลเบื้องต้น ใช้เครื่อง AED และสามารถท า CPR ได้ วิธีคิด
มูลค่าดังนี ้

3.1  การเทียบมูลค่ามูลค่าจ้างคนมาดูแลบุตร วันละ 300 บาท เดือนละ 8 วัน (เสาร์และ
อาทิตย์) 

= 300 บาท X 8 วัน = 2,400 บาท 
= 2,400 บาท X 12 เดือน = 28,800 บาท 

 ถ้าพ่อแม่สามารถให้ลูกอยู่คนเดียวได้โดยไม่ต้องไปจ้างคนมาดูแลจะสามารถลดค่าใช้จ่าย 
ต่อปี 28,800 บาท ต่อคน ผู้ปกครองเต็มใจจ่ายเพ่ือให้ความปลอดภัยแก่ลูกและรู้สึกว่าลูกปลอดภัย 
หลังจากท่ีพ่อแม่ไปท างานไม่ให้ลูกเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ 

3.2  สัดส่วนของผลกระทบพฤติกรรมด้านการปลอดภัยของลูกเมื่อลูกมีความรู้ สามารถ
ป้องกันตนเองจากอุบัติเหตุทักษะการปฐมพยาบาลเบื้องต้น ใช้เครื่อง AED และสามารถท า CPR ได้
ประกอบด้วย 

3.2.1  สัดส่วนของผลลัพธ์ที่ไม่น ามาค านวณเป็นผลที่เกิดขึ้นอยู่แล้ว (Deadweight)  
: 10% 

3.2.2  สัดส่วนของผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนที่เป็นผลจาการโครงการ (Attribution) : 30% 
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3.2.3  การประมาณระยะเวลาที่โครงการสร้างประโยชน์ให้แก่สังคมและอัตราการ
ลดลงของผลประโยชน์ของโครงการ (Drop off) : 20% 
 4.  การคิดอัตราคิดลด (discount rate) = 3 %  
 
 4.  การวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคมการขยายผลโรงเรียนต้นแบบการจัดการเรียน 
การสอนด้านแพทย์ฉุกเฉินของส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน 

ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน สนับสนุนงบประมาณ โรงเรียนปลอดภัย 
10,000 บาท ให้กับ 25 โรงเรียน คิดเป็นเงิน 250,000 บาท และอุปกรณ์หุ่น CPR และเครื่อง AED 
เป็นจ านวนเงิน 150,000 บาท เพ่ือส่งเสริมนโยบายโรงเรียนปลอดภัย วิธีคิดมูลค่าดังนี้ 

4.1  การหาค่าผลตอบแทนทางสังคมของการขยายผลโรงเรียนต้นแบบการจัดการเรียน 
การสอนด้านแพทย์ฉุกเฉิน ด้านการอบรมและการจัดการเรียนรู้  = การค านวณค่าแปลงทางการเงิน 
ของความรู้ที่เกิดขึ้นจากการอบรม (K) + การค านวณค่าแปลงทางการเงินการประยุกต์ใช้ความรู้ (A) 
+ การค านวณค่าแปลงทางการเงิน ของการน าความรู้ไปเผยแพร่ (P)การวิเคราะห์ผลตอบแทนทาง
สังคมด้านการอบรมและการจัดการเรียนรู้ ดังนี้ 
  = 13,100 + 25,740 + 11,204 = 50,044 บาท 

4.2  สัดส่วนของผลกระทบการการขยายผลโรงเรียนต้นแบบการจัดการเรียนการสอน
ด้านแพทย์ฉุกเฉินของส านักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐานประกอบด้วย  

4.2.1  สัดส่วนของผลลัพธ์ที่ไม่น ามาค านวณเป็นผลที่เกิดขึ้นอยู่แล้ว(Deadweight) 
: 50% 

4.2.2  สัดส่วนของผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนที่เป็นผลจาการโครงการ (Attribution) :50% 
4.2.3  การประมาณระยะเวลาที่โครงการสร้างประโยชน์ให้แก่สังคมและอัตราการ

ลดลงของผลประโยชน์ของโครงการ (Drop off) : 10% 
4.3  การคิดอัตราคิดลด (discount rate) = 3 %  

 
 5.  การวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคมการส่งเสริมการป้องกันอุบัติเหตุฉุกเฉินของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

5.1  การหาค่าผลตอบแทนทางสังคมของการขยายผลโรงเรียนต้นแบบการจัดการเรียน
การสอนด้านแพทย์ฉุกเฉิน ด้านการอบรมและการจัดการเรียนรู้ = การค านวณค่าแปลงทางการเงิน 
ของความรู้ที่เกิดขึ้นจากการอบรม (K) + การค านวณค่าแปลงทางการเงินการประยุกต์ใช้ความรู้ (A) 
+ การค านวณค่าแปลงทางการเงิน ของการน าความรู้ไปเผยแพร่ (P) 
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  การวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคมด้านการอบรมและการจัดการเรียนรู้   
  13,100 + 25,740 + 11,204 = 50,044 บาท 

5.2  สัดส่วนของผลกระทบการการขยายผลโรงเรียนต้นแบบการจัดการเรียนการสอน
ด้านแพทย์ฉุกเฉินของส านักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐานประกอบด้วย  

5.2.1  สัดส่วนของผลลัพธ์ที่ไม่น ามาค านวณเป็นผลที่เกิดขึ้นอยู่แล้ว (Deadweight) 
: 50% 

5.2.2  สัดส่วนของผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นที่เป็นผลจาการโครงการหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
(Attribution) :50% 

5.2.3  การประมาณระยะเวลาที่โครงการสร้างประโยชน์ให้แก่สังคมและอัตรา 
การลดลงของผลประโยชน์ของโครงการ (Drop off) : 10% 

5.3  การคิดอัตราคิดลด (discount rate) = 3 %  
 
 6.  การวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคมการพัฒนาส่งเสริมการเรียนรู้ด้านการแพทย์
ฉุกเฉิน 
 สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติสนับสนุนนักวิชาการ นักวิจัยด้านการแพทย์ฉุกเฉินเป็นที่
ปรึกษาเพ่ือร่วมออกแบบการจัดการเรียนการสอนด้านการแพทย์ฉุกเฉินในสถานศึกษา และติดตามผล
การด าเนินกิจกรรม วิธีคิดมูลค่าดังนี้ 

6.1  ค่าที่ปรึกษา ค่าเดินทาง ค่าที่พัก จ านวน 3 คน คนละ 14,100 บาท รวม 42,300 บาท 
6.2  การค านวณหาค่าการพัฒนาส่งเสริมการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ได้ดังนี้ น าค่า

การค านวณค่าแปลงทางการเงิน ของความรู้ที่เกิดขึ้นจากการอบรม (K) + การค านวณค่าแปลง
ทางการเงินการประยุกต์ใช้ความรู้ (A) + การค านวณค่าแปลงทางการเงิน ของการน าความรู้ไป
เผยแพร่ (P) 
  = 13,100 + 25,740 + 11,204 = 50,044 บาท 

6.3  สัดส่วนของผลกระทบการการขยายผลโรงเรียนต้นแบบการจัดการเรียนการสอน
ด้านแพทย์ฉุกเฉินของส านักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐานประกอบด้วย  

6.3.1  สัดส่วนของผลลัพธ์ที่ไม่น ามาค านวณเป็นผลที่เกิดขึ้นอยู่แล้ว(Deadweight) : 
50% 

6.3.2  สัดส่วนของผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนที่เป็นผลจาการโครงการ(Attribution) :50% 
6.3.3  การประมาณระยะเวลาที่โครงการสร้างประโยชน์ให้แก่สังคมและอัตราการ

ลดลงของผลประโยชน์ของโครงการ (Drop off) : 10% 
6.4  การคิดอัตราคิดลด (discount rate) = 3 %  
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 การประมาณระยะเวลาที่โครงการสร้างประโยชน์ให้แก่สังคมและอัตราการลดลงของ
ผลประโยชน์การพัฒนาการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีส่วนร่วมในสถานศึกษาพื้นที่
จังหวัดเชียงราย 
Calculating Social Return 

อัตราคิดลด (discount rate)  
 

3% 

Stakeholders Year 1 Year 2 Year 3 Year 4 Year 5 

นักเรียน 270 คน 19,919.04 15,935.23 12,748.18 10,198.55 8,158.84 

190,680.88 152,544.70 122,035.76 97,628.61 78,102.89 

ครู 25 คน 312,775.00 281,497.50 253,347.75 228,012.98 205,211.68 

โรงเรียน(25) 81,937.50 65,550.00 52,440.00 41,952.00 33,561.60 

โรงพยาบาล 1,309,848.75 1,047,879.00 838,303.20 670,642.56 536,514.05 

สาธารณสุขจังหวัด 7,868.00 6,294.40 5,035.52 5,035.52 4,028.42 

สพฐ 231,125.00 208,012.50 187,211.25 168,490.13 151,641.11 

ผู้ปกครอง(275) 4,989,600.00 3,991,680.00 3,193,344.00 2,554,675.20 2,043,740.16 

สพฉ 772,750.00 695,475.00 625,927.50 625,927.50 563,334.75 

Total 7,916,504.16 6,464,868.33 5,290,393.16 4,402,563.04 3,624,293.49 

Present value of 
each year   

7,685,926.37 6,093,758.44 4,841,459.18 3,911,620.24 3,126,347.40 

 
 การหาค่าผลกระทบการพัฒนาการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีส่วนร่วมใน
สถานศึกษาพื้นที่จังหวัดเชียงราย 

Stakeholders Deadweight % Displacement % Attribution % Drop off % Impact 

นักเรียน 270 คน 
20% 0% 50% 20% 19,919.04 

20% 0% 20% 50% 190,680.88 

ครู 25 คน 50% 0% 50% 20% 312,775.00 

โรงเรียน(25) 0% 0% 0% 0% 81,937.50 

โรงพยาบาล 30% 0% 50% 20% 1,309,848.75 

สาธารณสุขจังหวัด 30% 0% 50% 20% 7,868.00 

สพฐ 50% 0% 50% 10% 231,125.00 

ผู้ปกครอง(275) 10% 0% 30% 20% 4,989,600.00 

สพฉ 50% 0% 50% 10% 772,750.00 

 
   

Total 7,916,504.16 
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 ผลลัพธ์ Social Return การพัฒนาการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีส่วนร่วม 
ในสถานศึกษาพื้นที่จังหวัดเชียงราย 
Present 
value of 
each year 

7,916,504.16 
Year 1 

7,916,504.16 
Year 2 

7,916,504.16 
Year 3 

7,916,504.16 
Year 4 

7,916,504.16 
Year 5 

Total 
Present 
Value (PV) 

25,659,111.63 

Net 
Present 
Value  

24,756,436.63 

Social 
Return  

28.43 
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บทที่ 5  
สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาเรื่อง การพัฒนาการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีส่วนร่วมในสถานศึกษา
พ้ืนที่จังหวัดเชียงราย มีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือพัฒนาการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS Literacy) 
อย่างมีส่วนร่วมในสถานศึกษาพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย 2) เพ่ือการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการเรียนรู้
ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS Literacy) อย่างมีส่วนร่วมในสถานศึกษาพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย  
และ 3) เพ่ือประเมินมูลค่าผลกระทบทางเศรษฐศาสตร์ของการพัฒนาการเรียนรู้ด้านการแพทย์
ฉุกเฉิน (EMS Literacy) อย่างมีส่วนร่วมพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย สามารถสรุปผลการวิจัยได้ดังต่อไปนี้ 
 

สรุปและอภิปรายผลตาม วัตถุประสงค์ที่ 1 ผลการเรียนรู้การพัฒนาการเรียนรู้ด้านการแพทย์
ฉุกเฉินอย่างมีส่วนร่วมในสถานศึกษาพื้นที่จังหวัดเชียงราย 

 
 การศึกษาตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 เป็นการศึกษาแบบวิจัยและพัฒนา (Research and 
Development) มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีส่วนร่วม 
ในสถานศึกษาพ้ืนที่จังหวัดเชียงรายโดยมีการเรียนรู้และกระบวนการถ่ายทอดความรู้ด้านการแพทย์
ฉุกเฉิน  
 การด าเนินงานจัดการเรียนการสอนมีเป้าหมายหลักคือให้แต่ละโรงเรียนพัฒนาแผนการเรียน
การสอนที่เกิดจากการน าเนื้อหาแกนหลัก (Core Content) ที่หน่วยงานด้านการศึกษา ด้านสุขภาพ 
และสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ได้พัฒนาร่วมกันไปปรับประยุกต์ใช้ส าหรับการเรียนการสอน 
ในนักเรียนของ ระหว่างปฏิบัติการเรียนการสอนนั้น จะมีทีมวิจัยติดตามแบบเสริมพลังเพ่ือร่วมหา 
จุดดี จุดเด่น ปัญหาอุปสรรคของการด าเนินงาน โดยน าร่อง 8 โรงเรียน ใน 6 อ าเภอ จ าแนกพ้ืนที่
อ าเภอออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) พ้ืนที่อ าเภอเมือง 2) พ้ืนที่เขตชนบทที่เป็นพ้ืนที่ราบ และ 3) พ้ืนที่
เขตชนบทที่เป็นพ้ืนที่สูง มีการทดสอบการเรียนรู้ ฝึกอบรมครูพ่ีเลี้ยงด้านการแพทย์ฉุกเฉิน และมอบ
สื่อประกอบการเรียนรู้ ได้แก่ เว็บไซต์การเรียนรู้และทดสอบความเข้าใจด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 
www.ems4children.com หุ่นจ าลอง CPR และ เครื่อง AED จ าลอง ให้กับโรงเรียนต้นแบบ 

ผลการวิจัย ท าให้ได้การเรียนรู้และการถ่ายทอดความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน โดยจัดท าเป็น 
“เอกสารประกอบการเรียนการสอนด้านการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับนักเรียน” ประกอบด้วย 4 ส่วน 
ได้แก่ ส่วนที่ 1 แนวทางจัดท าแผนการเรียนรู้ ส่วนที่ 2 เนื้อหาเบื้องต้นของแผนการเรียนรู้ ส่วนที่ 3 
การใช้เว็บไซต์ www.ems4children.com เป็นแหล่งเรียนรู้และทดสอบความเข้าใจ และส่วนที่ 4 
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การท า EMS Rally มีเนื้อหาของแผนการเรียนรู้การแพทย์ฉุกเฉิน สรุปได้ 4 สาระส าคัญ ได้แก่ อาการ
ฉุกเฉินที่ควรโทรแจ้ง 1669 และอาการฉุกเฉินวิกฤตที่ส่งผลต่อชีวิตและอวัยวะส าคัญ การแจ้งเหตุ 
ขอความช่วยเหลือ 1669 การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน (CPR) และการใช้เครื่องกระตุกหัวใจ 
ด้วยไฟฟ้าแบบอัตโนมัติ (AED) การช่วยเหลือเบื้องต้นและการปฐมพยาบาล  
 จากกระบวนการเรียนการสอนตามการเรียนรู้ที่ก าหนดไว้ส่งผลต่อความรู้และการปฏิบัติ  
ตัวด้านการแพทย์ฉุกเฉินดังนี้ 
 1.  ผลสัมฤทธิ์ด้านความรู้ความเข้าใจการแพทย์ฉุกเฉินตามแผนการเรียนรู้  พบว่า คะแนน
เต็ม 40 คะแนน นักเรียนมีความรู้ความเข้าใจการแพทย์ฉุกเฉินเฉลี่ย 31.1 คะแนน แผนการเรียนรู้ที่มี
คะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด คือ แผนฯ ที่ 2 การแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ 1669 มีคะแนนเฉลี่ย 8.0/10 
น้อยที่สุดเป็นแผนฯ ที่ 4 การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน (CPR) และการใช้เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้า 
(AED) คะแนนเฉลี่ย 7.5/10 และการประเมินผลโครงการที่ตั้งเป้าหมายผ่านเกณฑ์ร้อยละ 75 พบว่า 
ทั้ง 4 แผนการเรียน นักเรียนผ่านตามเกณฑ์ประเมินร้อยละ 78.5 
 2.  ความรู้ความเข้าใจการแพทย์ฉุกเฉินจากฐานการทดสอบ EMS Rally พบว่า คะแนนเต็ม 
EMS rally ทั้ง 5 ฐาน เท่ากับ 555 คะแนน ภาพรวมนักเรียนมีความเข้าใจและสามารถทดสอบตาม
ฐานเฉลี่ย 429.8 คะแนน โดยโรงเรียนที่มีคะแนนสูงสุดมากถึง 508 คะแนน และคะแนนต่ าสุด 286 
คะแนน เมื่อปรับคะแนนให้เป็นร้อยละ (หรือคะแนนเต็ม 100) พบว่านักเรียนมีความเข้าใจและ
สามารถปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินในทุกฐานร้อยละ 77.4 ซึ่งถือว่าผ่านเกณฑ์การทดสอบตามที่ก าหนด 
(สูงสุดและต่ าสุด เท่ากับร้อยละ 91.5 และ 51.5 ตามล าดับ ฐานที่มีคะแนนสูงสุด (ปรับฐาน 100) คือ 
ฐานทดสอบการฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานและการใช้ AED (86.6 คะแนน) ต่ าสุด คือ ฐานทดสอบการปฐม
พยาบาลเบื้องต้น (68.1 คะแนน) 
 3.  ความคิดเห็นของบุคลากรครูต่อการน าการเรียนรู้และการถ่ายทอดด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 
น าร่องในโรงเรียน พบว่า ครูทุกคนเห็นตรงกันว่ามีความจ าเป็นมากที่นักเรียนต้องมีความรู้ความเข้าใจ
ด้านการแพทย์ฉุกเฉินใน 4 แผนการเรียน เพราะมองว่าการเจ็บป่วยฉุกเฉินเป็นเรื่องที่ไม่ไกลตัวน 
สามารถเกิดขึ้นได้กับทุกคน ทั้งตัวเด็ก ครอบครัวและสังคมรอบข้าง และทุกคนมองว่าการเรียนรู้ฯ 
เป็น “ต้นแบบ” ที่ดี ส าหรับน ามาพัฒนาและต่อยอดให้เกิดการเรียนรู้ของนักเรียน สามารถน าไปปรับ
ใช้ประยุกต์ได้ทั้งหมด มีความครบถ้วน เข้าใจได้ ไม่เข้มข้นหรือหนักจนเกินไป สามารถเป็นเนื้อหา 
แกนหลัก (Core Content) ได้ แต่อย่างไรก็ตาม ยังมีปัญหาและช่องว่างจากปัจจัยหลายส่วนที่ต้อง
พัฒนาในโอกาสต่อไป ได้แก่ นโยบายและการให้ความส าคัญของผู้อ านวยการโรงเรียน วิธีการ
ถ่ายทอดหรือการเรียนการสอน ภาระหน้าที่ของบุคลากรครู ความไม่พร้อมของเครื่องมือประกอบ 
การเรียนรู้ ปัจจัยของตัวนักเรียนที่ยังไม่ให้ความส าคัญและการน าไปประยุกต์ใช้ประโยชน์จริงไม่ได้
มากนัก ท าให้ยังไม่ใส่ใจการเรียนรู้ มีนักเรียนหลายคนมองว่าเป็นเรื่องไกลตัว 



 138 

 4.  ความคิดเห็นของนักเรียนต่อการน าการเรียนรู้และการถ่ายทอดด้านการแพทย์ฉุกเฉินน า
ร่องในโรงเรียน พบว่า นักเรียนส่วนใหญ่เห็นว่าความรู้เรื่องการแพทย์ฉุกเฉินเป็นสิ่งที่ส าคัญ เพราะใน
ชีวิตประจ าวันอาจจะมีเหตุฉุกเฉินเกิดได้ตลอดเวลา และที่ส าคัญ ณ ที่เกิดเหตุส่วนใหญ่จะไม่มี
บุคลากรด้านการแพทย์ เช่น แพทย์ พยาบาล อยู่บริเวณนั้น และถ้ารอจนกว่าแพทย์ หรือพยาบาล 
มาช่วยเหลือ ผู้ป่วยก็อาจจะเสียชีวิตได้ ในมุมของนักเรียนยังเห็นว่าจ านวนเวลาเรียนในห้องเรียนไม่
เพียงพอและไม่มีรูปแบบที่ชัดเจน ไม่ได้ลงรายละเอียดเหมือนกับวิชาอ่ืนๆ ที่ใกล้เคียงกัน เช่น วิชาสุข
ศึกษา โดยนักเรียนมีข้อเสนอแนะอยากให้มีการจัดการเรียนการสอนอย่างชัดเจนสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
ด้วยรูปแบบ/วิธีที่หลากหลาย โดยเน้นกระบวนการกลุ่ม หรือคัดเลือกกลุ่มที่สนใจเรียนเป็นการเฉพาะ 
ที่ส าคัญไม่อยากให้มีการบังคับด้วยการให้เกรด แต่ควรเป็นเงื่อนไขในการจบการศึกษาที่ต้องสามารถ
ท า CPR ได้ ส าหรับกระบวนการของ EMS rally ค่อนข้างชัด ตั้งแต่การคัดเลือกแกนน าที่จะ 
เข้าแข่งขัน EMS rally การฝึกซ้อมและสอนพิเศษ รวมทั้งกระบวนการวัดผลหรือประเมินความเข้าใจ 
 5.  นักเรียนมีความเห็นว่า ครูที่สอนการแพทย์ฉุกเฉินควรเป็นครูพลศึกษาหรือสุขศึกษา 
เพราะจะมีความรู้ด้านนี้มากกว่าครูวิชาอ่ืน และมีบุคลิกที่สอนสนุก ด้านอุปกรณ์ประกอบการเรียนรู้
ทั้งอุปกรณ์การฝึกทั้งหุ่นและเครื่อง AED เป็นสิ่งที่จ าเป็นมากในการเรียนเพราะหากเรียนเพียงทฤษฎี
อย่างเดียวก็จะไม่ก่อให้เกิดประโยชน์เท่ากับการได้ฝึกปฏิบัติจริงและมองว่าทุกโรงเรียนควรมีมากกว่า 
1 ชุด อีกทั้งจ าเป็นต้องมีคู่มือประกอบการเรียนรู้ เพราะสามารถน ามาอ่านทบทวนได้ตลอดเวลา 
รวมทั้งเว็บไซต์อยากให้ปรับปรุงในเรื่องหน้าเว็บไซด์ให้มีความสวยงามน่าใช้เหมาะสมกับวัยของ
นักเรียน และความเสถียรของเว็บไซด์ให้มากขึ้น  
 6.  นอกจากนั้น ผู้บริหารโรงเรียน บุคลากรครู นักเรียน ได้สะท้อนประสบการณ์ที่ดีจาก 
การด าเนินตามแผนการจัดกระบวนการเรียนรู้ฯ โดยเห็นว่าเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการจัดท า
กิจกรรมร่วมกันกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น โรงพยาบาล หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉิน รพ.สต. อบต. 
และชุมชน เกิดเครือข่ายและความสัมพันธ์กับหน่วยงานที่เก่ียวข้องมากขึ้น การจัดการเรียนการสอนที่
มุ่งเน้นให้เกิดการเรียนรู้จริง ท าให้นักเรียนสามารถน าความรู้ไปปรับใช้ในชีวิตประจ าวันได้ ส่งผลให้
นักเรยีนเกิดการแสวงหาความรู้และอยากท่ีจะลงมือเรียนรู้ด้วยการปฏิบัติจริงในเรื่องการแพทย์ฉุกเฉิน  
 
อภิปรายผล 
 1.  ความส าคัญที่ต้องจัดการเรียนรู้การเจ็บป่วยฉุกเฉินในนักเรียน  ปัญหาการเจ็บป่วย
ฉุกเฉินที่เกิดขึ้นกับเด็กวัยเรียน ส่วนใหญ่เกิดจากอุบัติเหตุและการบาดเจ็บ โดยเฉพาะการขับขี่
รถจักรยานยนต์ นอกจากนั้นยังพบปัญหาการจมน้ าในเด็กวัยเรียนที่มีขนาดของปัญหาเพ่ิมข้ึนไม่ว่าจะ
เป็นอัตราการจมน้ าและอัตราการตาย นอกจากการเจ็บป่วยฉุกเฉินที่เด็กวัยเรียนควรต้องเข้าใจและ
ระวังป้องกัน/จัดการเบื้องต้นแล้ว ภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินที่เป็นปัญหามากในปัจจุบัน เช่น โรคหลอด
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เลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด อุบัติเหตุทางถนน และภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน เป็นโรคที่
สามารถป้องกันไม่ให้โรคหรืออาการเหล่านี้รุนแรงมากขึ้น เพียงรู้จักและใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
1669 รวมทั้งจัดการปฐมพยาบาลหรือท าการฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน (CPR) ซึ่งจะเพ่ิมโอกาสรอดชีวิต
ของผู้ป่วยได้มากกว่าร้อยละ 50 อีกทั้งปัจจุบันมีแนวโน้มที่เด็กจะอาศัยกับผู้สูงอายุมากขึ้น ซึ่งกลุ่ม
เหล่านี้มีความเสี่ยงต่อภาวะฉุกเฉิน เช่น พลัดตก หกล้ม โรคหัวใจและหลอดเลือด ด้วยเหตุนี้จึงมีความ
จ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องเข้าใจการจัดการเบื้องต้นของภาวะฉุกเฉิน 
 2.  ความจ าเป็นและโอกาสพัฒนาการจัดการเรียนรู้การเจ็บป่วยฉุกเฉินในนักเรียน  
การเรียนรู้ที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์ฉุกเฉินของนักเรียน ได้แก่ การเรียนรู้เรื่องเหตุฉุกเฉิน การร้องขอ
ความช่วยเหลือ การดูแลจัดการรวมทั้งปฐมพยาบาลและการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน (CPR) ที่ผ่าน
มาเป็นเพียงการฝึกอบรมปฏิบัติเพียงครั้งคราว ไม่มีกระบวนการถ่ายทอดความรู้เป็นรูปธรรม  
เป็นสาเหตุให้นักเรียนไม่ได้พัฒนาความรู้ ความเข้าใจและทักษะที่เกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่อง ทั้งที่เรื่อง
เหตุฉุกเฉินเป็นประเด็นที่ทุกๆ คนมีโอกาสประสบเจอ ที่ผ่านมามีงานวิจัยข้อเสนอแนะให้เด็กและ
เยาวชนรับรู้และเข้าใจเรื่องการแพทย์ฉุกเฉิน โดยสอดแทรกเนื้อหาในหลักสูตรการเรียนการสอนของ
โรงเรียน หรือส่งเสริมไปพร้อมกันในกลุ่ม to be number one แกนน านักเรียน ยุวกาชาด เป็นต้น 
รวมทั้งปัจจุบันมีการลงนามความร่วมมือจัดหลักสูตร “ปฐมพยาบาลฟ้ืนคืนชีพและการใช้เครื่อง
กระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้า (AED)” กรณีเจ็บป่วยในสถานศึกษา ระหว่างกระทรวงศึกษาธิการ ส านักงาน
คณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน ส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา ส านักงานคณะกรรมการ
การอาชีวศึกษา และสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ แต่อย่างไรก็ตาม หลักสูตรและกระบวนการ
เรียนการสอนยังเป็นการฝึกอบรมโดยวิทยากรภายนอก ไม่ได้ถูกบรรจุในแผนการเรียนการสอน  
จากงานวิจัยนี้ชี้ให้เห็นการจัดแผนการเรียนรู้การแพทย์ฉุกเฉินเป็นรายชั่วโมงผ่านกระบวนการเรียน
การสอนมีความต่อเนื่อง และวัดผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาอย่างเป็นรูปธรรมได้ ท าให้คะแนนความรู้ 
ความเข้าใจด้านการแพทย์ฉุกเฉิน รวมทั้ งผลการปฏิบัติ ในการทดสอบแบบ EMS Rally สูง  
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาก่อนของ เกรียงศักดิ์ ยุทโท (2562) 

3.  การพัฒนาเนื้อหาและการเรียนรู้การแพทย์ฉุกเฉินส าหรับนักเรียน ส าหรับการศึกษานี้
สร้างกระบวนการพัฒนาอย่างมีส่วนร่วมของผู้ที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย ผู้ทรงคุณวุฒิ/ผู้เชี่ยวชาญ 
ด้านการศึกษา ด้านสุขภาพและการแพทย์ฉุกเฉิน ภาคประชาชนจากองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น 
รวมทั้งทีมวิจัยและนักเรียนของ เกรียงศักดิ์ ยุทโท (2562) ที่เคยพัฒนาและเคยเรียนหลักสูตรฯ  
นี้มาก่อน ที่ส าคัญได้เชิญครูที่รับผิดชอบทั้ง 8 โรงเรียนเข้าร่วม เพ่ือเป็นคณะท างานในการพัฒนา
หลักสูตรการเรียนรู้การแพทย์ฉุกเฉินในโรงเรียน เพ่ือให้เป็นหลักสูตรกลางในการน าไปปรับประยุกต์
เวลาที่ใช้สอนจริงในโรงเรียน โดยน าหลักสูตรแกนกลางกลุ่มสาระการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษา 
เป็นตัวแบบส าหรับวิเคราะห์การจัดการเรียนการสอนเพ่ือให้สอดรับกับการจัดการเรียนการสอน 
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ในปัจจุบัน และเป็นไปตามข้อเสนอแนะจากงานวิจัยทีผ่านมา โดยมีข้อเสนอไปทิศทางเดียวกัน 
เพ่ือเกิดความยั่งยืนของการเรียนการสอนด้านการแพทย์ฉุกเฉิน เช่น การจัดการตนเองและ 
การช่วยเหลือขั้นพ้ืนฐาน ในกลุ่มสาระการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษาและให้ด าเนินการจัดสอน 
ในระดับมัธยมศึกษาตอนปลายทั่วประเทศ ซึ่งเมื่อพิจารณาหลักสูตรแกนกลางกลุ่มสาระการเรียนรู้  
สุขศึกษาและพลศึกษาดังกล่าว มีความเหมาะสมและเป็นไปได้มากที่สุด โดยมีความส าคัญ 
บางประการที่กล่าวไว้ในกลุ่มหลักสูตรฯ นี้ เช่น เป็นกลุ่มหลักสูตรฯ ที่มีการศึกษากลวิธีในการหา 
แนวร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคของชุมชน วิธีการสร้างเสริมสุขภาพและ 
การป้องกันโรคด้วยแนวทางและภูมิปัญญาท้องถิ่นที่เหมาะสมส าหรับแก้สถานการณ์ การมีส่วนร่วม 
ในการป้องกันโรคที่มีสาเหตุจากพฤติกรรมสุขภาพและสิ่งแวดล้อมที่เป็นปัญหาส าคัญของประเทศ 
ในกลุ่มอาเซียน ปัญหาสิ่งแวดล้อมที่ส าคัญของประเทศซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาพแนวทางป้องกัน
และแก้ไขปัญหาสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ นอกจากนั้น กระบวนการจัดการเรียนการสอน
เพ่ือให้นักเรียนเข้าใจและสามารถปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์ฉุกเฉินได้ ผู้วิจัยมีความเห็นว่าการจัด
กระบวนการเรียนการสอนจะต้องมีทั้งการบรรยาย การศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง การพูดคุย
แลกเปลี่ยน รวมทั้งทดลองปฏิบัติด้วยตนเอง ทุกโรงเรียนจะต้องเรียนรู้กระบวนการ EMS Rally ด้วย 
โดยค้นหาแกนน านักเรียนมาฝึกและสอนผู้อ่ืนต่อไป หากทุกโรงเรียนจัดกระบวนการเรียนรู้ จะท าให้
นักเรียนมีความรู้ความเข้าใจท าให้มีอัตราการทรงจ าเฉลี่ยมากกว่าร้อยละ 75 ส าหรับการพัฒนา 
การเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินในโรงเรียน ยึดแนวคิดการพัฒนาตามแบบจ าลองของ วิชัย วงษ์ใหญ่ 
(2554) เป็นหลัก ที่ประกอบด้วย 6 ขั้นตอนหลัก คือ 1) การใช้ข้อมูลสภาพปัญหาและความต้องการ
ของสังคมเพ่ือพัฒนาหลักการและโครงสร้าง/ออกแบบหลักสูตร 2) ยกร่างเนื้อหา 3) ทดลองใช้
หลักสูตรและแก้ไขบกพร่อง 4) อบรมผู้สอน 5) ปฏิบัติการสอน 6) ติดตาม ประเมินผล 

4.  เนื้อหาการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน จากการประชุมเห็นตรงกันให้มีแผนการเรียน
ทั้งหมด 4 แผน ได้แก่ แผนการเรียนรู้ที่ 1 อาการฉุกเฉินที่ควรโทรแจ้ง 1669 และอาการฉุกเฉินวิกฤต
ที่ส่งผลต่อชีวิตและอวัยวะส าคัญ  แผนการเรียนรู้ที่  2 การแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ 1669  
แผนการเรียนรู้ที่ 3 การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน (CPR) และการใช้เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้า 
แบบอัตโนมัติ (AED) และแผนการเรียนรู้ที่ 4 การช่วยเหลือเบื้องต้นและการปฐมพยาบาล ใกล้เคียง
กับ เกรียงศักดิ์ ยุทโท (2562) แต่แตกต่างจาก เพ็ญพักตร์ ไชยสงเมือง (2560) และปัญจ์ปพัชรภร 
บุญพร้อม และคณะ (2556) ที่ทั้งสองงานวิจัยเน้นไปที่การปฐมพยาบาลเบื้องต้นและการช่วยฟ้ืน 
คืนชีพขั้นพ้ืนฐาน (CPR) เป็นหลัก นอกจากนั้น ในกลุ่มเป้าหมายการเรียนการสอน ทีมคณะท างาน
พัฒนาหลักสูตรฯ มีความเห็นตรงกันให้มุ่งเน้นการสอนในกลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย แต่หาก
โรงเรียนใดที่จะสอนในกลุ่มนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ก็ถือเป็นการทดลองน าร่องได้ ส าหรับ
เนื้อหาด้านการแพทย์ฉุกเฉินอ้างอิงจากสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ทั้งที่เกี่ยวข้องกับภาวะ
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ฉุกเฉิน แนวทางการร้องขอความช่วยเหลือ การปฐมพยาบาลในเว็บไซต์และเอกสารที่เกี่ยวข้อง 
ในหมวดบริการข้อมูลและผลงานวิจัย (https://www2.niems.go.th) ยกตัวอย่างเอกสารที่น ามา
อ้างอิง ได้แก่ คู่มือปฏิบัติเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน การจัดการความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินใน 7 ประเด็น 
และอินโฟกราฟิกที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์ฉุกเฉิน และข้อมูลส าคัญๆ จากผู้เชี่ยวชาญจากโรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย รวมทั้งความคิดเห็นของครูและ
ผู้ เกี่ยวข้องเพ่ือพัฒนาเนื้ อหาให้ตรงกับปัญหา ความต้องการและบริบทพ้ืนที่ ให้มากที่ สุ ด  
ได้รวบรวมเนื้อหาและพัฒนาเป็น “เอกสารประกอบการเรียนการสอนด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ส าหรับ
นักเรียน” เพ่ือเป็นเอกสารเนื้อหา/แนวทางกลางส าหรับให้ครูน าไปปรับประยุกต์สอนต่อไป 

5.  แผนกระบวนการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินในโรงเรียน ส าหรับกระบวนการเรียน
การสอนมีความแตกต่างกันของแต่ละโรงเรียน มีประมาณ 5 โรงเรียน ที่มีรูปแบบหรือกระบวนการ
เป็นรายชั่วโมงต่อเนื่องแผนละประมาณ 1 เดือน และจัดเข้าไปในกลุ่มสาระการเรียนรู้สุขศึกษาและ
พลศึกษา โดยโรงเรียนทั้ง 5 แห่ง ครูจะสอนภาคทฤษฎีวิชาการเบื้องต้นก่อนด้วยการน าเอกสาร 
ประกอบการเรียนรู้และสไลด์น าเสนอจากโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ เป็นหลัก มาประยุกต์
กระบวนการเรียนรู้โดยใช้เด็กเป็นศูนย์กลาง ให้ศึกษา ค้นคว้าเพ่ิมเติมจากแหล่งต่างๆ ทั้งจากเอกสาร 
จากเว็บไซต์ที่เกี่ยวข้อง น ามาแลกเปลี่ยนกัน ร่วมกับเชิญวิทยากรภายนอกที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะ
มาบรรยายเพ่ิมเติมในชั่วโมงสุดท้ายของการเรียน ให้เป็นไปตามข้อก าหนดและเป็นไปตามแนวคิด 
การเรียนรู้ตามที่คาดหวัง มีโรงเรียน 3 แห่ง ที่ ไม่ได้จัดการเรียนการสอนตามที่วางแผนเอาไว้ 
เนื่ องจากปัญหาอุปสรรคเรื่องบุคลากรไม่ เพียงพอ ไม่มีคว ามเชื่อมั่น ในศักยภาพการสอน 
ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน และมีการเปลี่ยนแปลงผู้บริหารท าให้มุ่งเน้นให้ความส าคัญประเด็นอ่ืน  
แต่อย่างไรก็ตาม กลุ่มโรงเรียนเหล่านี้ได้ด าเนินการจัดกระบวนการเรียนการสอนตามข้อจ ากัด 
อย่างเต็มที่ โดยจัดการเรียนการสอนแผนการเรียนรู้ แผนละ 1 ครั้ง ด้วยการสอนเองหรือเชิญวิทยากร
ภายนอกมาจัดสอนให้แต่ทุกที่จะพยายามให้มีกระบวนการเรียนรู้ของนักเรียน เช่น เชิญวิทยากร 
ที่ เชี่ยวชญและมีบทบาทหน้าที่ ในหน้างานจริง การสอนแบบผสมผสานด้วยสื่อประสม เช่น  
เปิดวีดิทัศน์ ทดสอบนักเรียน ด้วยการก าหนดโจทย์ให้นักเรียนทดลองร้องขอความช่วยเหลือ 
เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน ค้นคว้าเพ่ิมเติมจากแหล่งต่างๆ ทั้งจากเอกสาร จากเว็บไซต์ที่เกี่ยวข้องเพ่ิมเติม 
เพ่ือน ามาแลกเปลี่ยนกัน เป็นต้น ส าหรับกระบวนการเรียนการสอนใช้สื่อประสมหลากหลายประเภท
ผสมผสานกับการจัดกระบวนการเรียนรู้ที่หลากหลาย เป็นสิ่ งที่ช่วยกระตุ้นให้นักเรียนมีความตั้งใจ
และเร้าความสนใจในการเรียนและสนใจผลคะแนนที่ตนเองท าได้ในแต่ละแผนการเรียนรู้ โดยเฉพาะ
การท า CPR ซึ่งเป็นไปตามหลักการเรียนรู้ และสอดคล้องกับงานวิจัยที่ระบุว่าสื่อประสมจะกระตุ้นให้
สนใจและตัง้ใจในการเรียนชุดการเรียนรู้ได้ 
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ความรู้ความเข้าใจการแพทย์ฉุกเฉินจากกระบวนการเรียนรู้ งานวิจัยนี้ท าการประเมินความรู้
ความเข้าใจด้านการแทพย์ฉุกเฉินของนักเรียนใน 2 รูปแบบ ได้แก่ การวัดความรู้ด้วยแบบวัดความรู้ 
ภายหลังเรียนตามแผนการเรียนรู้ทั้ง 4 แผนแล้ว และการทดสอบความเข้าใจจากฐานการทดสอบ 
EMS rally ภายหลังเรียนตามแผนการเรียนรู้ทั้ง 4 แผนพบว่านักเรียนที่ได้เรียนรู้มีคะแนนเฉลี่ย 
ร้อยละ 78.5  (ผ่ าน เกณฑ์ที่ ก าหนดไว้ร้อยละ 75) ซึ่ งแผนการเรียนรู้ที่  2  การแจ้งเหตุขอ 
ความช่ วยเหลือ  1669  มีจ านวนนัก เรียนผ่ าน เกณ ฑ์ประเมินมากที่ สุ ดคือ  ร้อยละ 72.0  
และการทดสอบความเข้าใจจากฐานการทดสอบ EMS rally พบว่านักเรียนมีความเข้าใจและสามารถ
ปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินในทุกฐานร้อยละ 77.4 ซึ่งถือว่าผ่านเกณฑ์การทดสอบตามที่ก าหนด  
โดยฐานที่มีคะแนนสูงสุดเป็นฐานทดสอบการฟ้ืนคืนชีพขั้น พ้ืนฐาน (CPR) และการใช้  AED  
(86.6 คะแนน) ซ่ึงการทดสอบดังกล่าว แสดงให้เห็นว่ากระบวนการจัดการเรียนรู้ฯ ที่พัฒนานี้
สนับสนุนให้นักเรียนมีความรู้การแพทย์ฉุกเฉินได้ รวมทั้งแสดงให้เห็นว่านักเรียนสามารถเรียนรู้
การแพทย์ฉุกเฉินและสามารถน าไปบรรจุในหลักสูตรการเรียนการสอนในรายวิชาสุขศึกษาและ 
พละศึกษาได้ มีงานวิจัยที่สนับสนุนแนวคิดดังกล่าว ที่พบคะแนนการเรียนรู้ของนักเรียนเพ่ิมขึ้นอย่าง
เห็นได้ชัดของ เพ็ญพักตร์ ไชยสงเมือง (2560) และปัญจ์ปพัชรภร บุญพร้อม และคณะ (2556) 
รวมถึงงานวิจัยของ เกรียงศักดิ์ ยุทโท (2562) ก่อนหน้านี้ด้วย 

6.  มุมมองความคิดเห็นของการจัดกระบวนการเรียนรู้การแพทย์ฉุกเฉิน  ทั้งผู้บริหาร 
บุคลากรครู และนักเรียนเห็นสอดคล้องกันว่ามีความจ าเป็นมากที่ทั้งครูและนักเรียนต้องมีความรู้
ความเข้าใจด้านการแพทย์ฉุกเฉินใน 4 แผนการเรียน และมองว่าการเรียนรู้ฯ เป็น “ต้นแบบ” ที่ดี
ส าหรับน ามาพัฒนาและต่อยอดผลักดันให้เกิดการเรียนทั้งประเทศ แต่ต้องปรับปรุงปัญหาหลาย
ประการ เช่น การบรรจุในแผนการเรียนที่เรียนอย่างต่อเนื่อง, การให้ความส าคัญของผู้อ านวยการ
โรงเรียน วิธีการถ่ายทอดหรือการเรียนการสอนที่เน้นนักเรียนเป็นศูนย์กลางมากขึ้น ภาระหน้าที่ของ
บุคลากรครู ความไม่พร้อมของเครื่องมือประกอบการเรียนรู้ เช่น หุ่นจ าลองฝึก CPR เครื่อง AED 
จ าลอง ซึ่งมุมมองนี้ได้สะท้อนตรงกับงานวิจัยที่ผ่านมาของ เกรียงศักดิ์ ยุทโท (2562) และสามารถ
อธิบายได้ว่านักเรียน ผู้บริหาร ครู และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่มีความต้องการให้เกิด “หลักสูตร
และแผนการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน” ที่บรรจุในกลุ่มสาระการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษา  
โดยเพ่ิมเติมหรือปิดช่องว่างที่จ าเป็น โดยระดับนโยบายชาติต้องให้ความส าคัญและสั่งการเพ่ือให้
ระบบการด าเนินงาน การบริหารจัดการแผนการเรียนรู้ด้านนี้ด าเนินการอย่างจริงจัง ซึ่งการพัฒนา
แผนการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินก็ต้องให้อยู่บนพ้ืนฐานตามเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติ
การศึกษาแห่งชาติ ที่มุ่งเน้นผู้เรียนเป็นส าคัญ ที่อยู่บนพ้ืนฐานความเชื่อว่า ทุกคนสามารถเรียนรู้และ
พัฒนาตนเองได้เต็มตามศักยภาพ เพ่ือให้มีสมรรถนะส าคัญของผู้ เรียนในด้านความสามารถ 
ด้านการสื่อสาร การคิด การแก้ปัญหา การใช้ทักษะชีวิตและการใช้เทคโนโลยี 
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ข้อเสนอแนะงานวิจัย 
 จากผลการศึกษาสามารถสังเคราะห์ข้อเสนอแนะเพ่ือให้นักเรียนมีความรอบรู้ด้านการแพทย์
ฉุกเฉิน (EMS Literacy) น าไปประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินทั้งกับตัวนักเรียน เพ่ือน 
ครอบครัว ชุมชน โดยน าต้นแบบ “กระบวนการถ่ายทอดการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน” พัฒนาและ
ขยายผลในวงกว้างเพ่ือให้มีความยั่งยืนในการเรียนการสอนต่อไป มีข้อเสนอองค์ประกอบส าคัญที่จะต้อง
พิจารณาในแต่ละระดับ ดังนี้ 
 นโยบายชาติ 
 1.  กระทรวงศึกษาธิการควรผลักดันเป็นนโยบายการเรียนการสอนเชิงบังคับ โดยสอดแทรก
ในแผนการเรียนการสอน น าแนวทางการพัฒนาจากหลักสูตรนี้ไปปรับประยุกต์ใช้ โดยน าไปแทรก 
ในรายวิชา “วิชาสุขศึกษา” อีกทั้งควรเพ่ิมตัวชี้วัดผลรายวิชาให้นักเรียนต้องมีทักษะการปฏิบัติไม่ ใช่
เพียงความรู้ทางทฤษฎีเท่านั้น 
 2.  กระทรวงศึกษาธิการและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรจัดสรรงบประมาณสนับสนุนส าหรับ
การจัดกระบวนการเรียนรู้ การจัดหาอุปกรณ์หุ่นจ าลอง CPR และเครื่องกระตุกหัวใจจ าลอง (AED) 
และงบประมาณเพ่ือเอ้ือประโยชน์การเรียนรู้ เช่น การเชิญวิทยากรที่ เชี่ยวชาญ หรือการจัด
กระบวนการ EMS Rally 
 3.  ก าหนดหน่วยงานและแนวทางก ากับติดตามการจัดการเรียการสอนด้านการแพทย์ฉุกเฉิน
อย่างต่อเนื่อง โดยผ่านกลไกของศึกษานิเทศก์ท่ีมีอยู่ 
 นโยบายและการจัดการเขตการศึกษาและผู้บริหาร 
 1.  เขตพ้ืนที่การศึกษาควรสนับสนุนการจัดการเรียนการสอนการแพทย์ฉุกเฉินให้กับโรงเรียน 
โดยท าบันทึกความร่วมมือ (MOU) กับหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง เช่น โรงเรียน โรงพยาบาล และ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เพ่ือให้โรงเรียนในเขตพ้ืนที่สามารถจัดการเรียนการสอนการแพทย์
ฉุกเฉินได ้
 2.  ผู้บริหารต้องให้ความส าคัญ สนับสนุนให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 
ทั้งของบุคลากรครู และนักเรียน รวมทั้งมีก าหนดแนวทางการติดตามการจัดการเรียการสอน 
ด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่างต่อเนื่อง 
 การจัดการในโรงเรียน 
 1.  ผู้อ านวยการโรงเรียนที่ เป็นผู้รับนโยบายเข้าสู่โรงเรียนจะต้องร่วมวางแผนการจัด
กระบวนการเรียนรู้ ร่วมกับการท าแผนปฏิบัติการกับครูที่รับผิดชอบ เช่น การก าหนดคาบเรียน  
การก าหนดให้นักเรียนทุกคนต้องท า CPR ให้ถูกต้องก่อนจบการศึกษา เป็นต้น 
 2.  ผู้อ านวยการโรงเรียนควรสนับสนุนงบประมาณและเครื่องมือ สื่อการเรียนรู้ ติดตาม  
และให้ก าลังใจอย่างต่อเนื่อง 
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 3.  ครูที่รับผิดชอบในการจัดการเรียนการสอนจะต้องได้รับการอบรมพัฒนาศักยภาพ 
ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ให้มีความเชี่ยวชาญเฉพาะ โดยเฉพาะครูพลศึกษาและสุขศึกษา ครูพยาบาล 
และครูแนะแนว และต้องเป็นผู้ที่มีลักษณะของการเป็นนักประสานงานที่ดีเพ่ือขอการสนับสนุน 
จากหน่ วยงานที่ เกี่ ยวข้อง เช่น  โรงพยาบาล ศูนย์ รับแจ้ งเหตุ  ส านั กสาธารณสุขจั งหวัด  
หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉิน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) เป็นต้น 
 4.  บุคลากรทุกคนในโรงเรียนจะต้องได้รับการอบรมฝึกทักษะด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 
โดยเฉพาะการปฐมพยาบาลและการท า CPR 
 5.  การบริหารจัดการหลักสูตรฯ อาจให้บุคลากรครูเป็นทีมบริหารจัดการ และให้บุคลากร
ภายนอกท่ีมีประสบการณ์มาสอน เช่น เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล เจ้าหน้าที่หน่วยปฏิบัติฉุกเฉินการแพทย์ 
หรือเจ้าหน้าที่กู้ชีพ 
 การจัดการเรียนรู้และกระบวนการถ่ายทอด 
 1.  ควรพัฒนากระบวนการเรียนรู้ให้เหมาะกับทั้งผู้สอนและผู้เรียน ในรายวิชาที่เหมาะสม 
จ านวนชั่วโมงท่ีแน่นอน ด้วยการวัดผลที่หลากหลายวิธี 
 2.  เนื้อหาการแพทย์ฉุกเฉินตามแผนการเรียนรู้นี้ค่อนข้างชัดเจน แต่เนื่องจากนักเรียน
จะต้องมีการปฏิบัติมากกว่ารายวิชาอ่ืนๆ ซึ่งมักพบข้อจ ากัดด้านพฤติกรรมการแสดงออกในแต่ละ 
ช่วงวัย มีบางคนไม่กล้าแสดงออก เขินอาย โดยเฉพาะนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ดังนั้น อาจจัด
หลักสูตรนี้เน้นหนักให้กับนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย หรือต้องมีเนื้อหาเพ่ือสร้างทัศนคติ
ให้กล้าช่วยเหลือผู้อื่น เพ่ือให้นักเรียนกลุ่มนี้เห็นความส าคัญ 
 3.  ควรจัดกระบวนการ EMS Rally เพ่ือเป็นการทดสอบความเข้าใจและเป็นการแข่งขัน
ความสามารถของนักเรียน รวมทั้งความสามารถในการจัดกระบวนการเรียนการสอนของโรงเรียน 
ควรมีการจัดประกวดแข่งขันภายในโรงเรียน และการแข่งขันระดับประเทศ เพ่ือสร้างความสนใจและ
แรงกระตุ้นให้กับนักเรียน 
 4.  ควรจัดท าเอกสารประกอบการเรียนการสอน หรือหนังสือการแพทย์ฉุกเฉินในโรงเรียนที่
เป็นมาตรฐานและเป็นเนื้อหาแกนหลัก (Core Content) ในการน าไปพัฒนาประยุกต์ในการเรียน 
การสอน 
 5.  ควรสนับสนุนสื่อประกอบการเรียนรู้และอุปกรณ์มีให้เพียงพอ โดยเฉพาะหุ่นจ าลอง
ส าหรับฝึกปฏิบัติการ CPR และเครื่อง AED อย่างน้อย 1 ชุดต่อนักเรียน 30 คน  
 นักเรียน 
 จากการศึกษา พบว่า มีนักเรียนส่วนหนึ่งรับรู้ช้า ไม่สามารถปฏิบัติตามขั้นตอนหรือไม่ถูกต้อง 
อายไม่กล้าแสดงความคิดเห็นหรือแสดงออก ดังนั้นควรมีการปรับการเรียนการสอนโดย 
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 1.  ครูประเมินและจ าแนกนักเรียนกลุ่มเหล่านี้เพ่ือสอนซ้ าหรือสอนเป็นรายบุคคล สอนเสริม
 2.  ใช้กระบวนการเพ่ือนช่วยเพ่ือน จับคู่กัน คิด วิเคราะห์ สังเคราะห์ความรู้ และน ามา
แลกเปลี่ยนกันในห้อง 
 3.  เสริมแรงทางบวกแก่นักเรียนที่กล้าแสดงออก และสามารถเป็นตัวอย่างให้กับเพ่ือน  
มีการให้รางวัลและเกียรติบัตรกับนักเรียน 
 4.  ใช้การสาธิตให้กลุ่มแกนน านักเรียน หลังจากนั้นให้แกนน านักเรียนผลัดกันสาธิตให้  
เพ่ือนดูโดยเน้นให้นักเรียนมีส่วนร่วม 
 5.  กระตุ้นนักเรียนโดยการใช้เกมหรือของรางวัลเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ เช่น ใบประกาศนียบัตร 
เป็นต้น 
 
ข้อจ ากัดในการวิจัย 
 จ านวนโรงเรียนที่ก าหนดไม่ครบไม่ด าเนินกิจกรรมเวลาตามที่ก าหนด โดยก่อนด าเนิน
โครงการมีโรงเรียนที่เข้าร่วมเป็นโรงเรียนต้นแบบรวม 9 แห่ง แต่มีโรงเรียน 1 แห่ง ไม่สามารถ
ด าเนินการเป็นไปตามแผนการเรียนรู้ได้อย่างต่อเนื่องและสมบูรณ์ตามที่วางแผน ด้วยเหตุผล 
ความจ าเป็นที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงผู้บริหารโรงเรียนและบุคลากรครูที่รับผิดชอบ จึงขอถอนตัว
ดังนั้นจะมีโรงเรียนที่เข้าร่วมทั้งหมด 8 แห่ง 
 

สรุปและอภิปรายผลตาม วัตถุประสงค์ที่ 2 เพื่อการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการเรียนรู้ 
ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS Literacy) อย่างมีส่วนร่วมในสถานศึกษาพื้นที่จังหวัดเชียงราย 

 
 การประเมินปัจจัยที่มีผลต่อการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS Literacy) อย่างมี 
ส่วนร่วมในสถานศึกษาพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย ใช้รูปแบบการประเมินตามรูปแบบ CIPP Model  
เพ่ือประเมินสภาวะแวดล้อม (Context Evaluation) ปัจจัยน าเข้า (Input Evaluation) กระบวนการ 
(Process Evaluation) และการประเมินผลผลิต (Product Evaluation ของครู  คณะกรรมการ
สถานศึกษาขั้นพ้ืนฐาน ผู้ปกครอง และนักเรียน ที่มีต่อผลการด าเนินการพัฒนาการเรียนรู้ด้านการแพทย์
ฉุกเฉินอย่างมีส่วนร่วมในสถานศึกษาพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย 
 
สรุปผลการประเมิน 
 1.  ผลการประเมินโครงการโดยรวมทุกด้าน มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก สูงกว่าเกณฑ์ที่
ก าหนดและเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า มีค่าเฉลี่ยสูงกว่าเกณฑ์ที่ก าหนดและมีค่าเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับมากที่สุด จ านวน 5 ด้าน โดยด้านผลผลิตมีค่าเฉลี่ยมากที่สุดสูงสุด รองลงมา คือ ด้านปัจจัย
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น าเข้า ส่วนรายด้านที่เหลือมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก โดยกระบวนการมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุด
รองลงมา คือด้านด้านสภาวะแวดล้อม ตามล าดับผลการประเมินภาพรวม มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ใน 
ระดับมาก 
 2.  ผลการประเมินด้านสภาวะแวดล้อมของโครงการ มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับมาก  
สูงกว่าเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า มีค่ าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูงกว่าเกณฑ์  
โดยโครงการตอบสนองความต้องการของโรงเรียนและชุมชน มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุด รองลงมา 
คือสภาวะแวดล้อมของโรงเรียนเอื้อต่อการด าเนินงานโครงการ 
 3.  ผลการประเมินด้านปัจจัยน าเข้า พบว่า มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับมาก สูงกว่าเกณฑ์ 
ที่ก าหนดไว้ เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ทุกข้อมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าเกณฑ์ที่ก าหนด โดยข้อมูล
สารสนเทศของโครงการที่เหมาะสมและเป็นปัจจุบัน มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุดสูงสุด รองลงมา
คือกิจกรรมโครงการมีความเหมาะสมกับบริบทของโรงเรียน 
 4.  ผลการประเมินกระบวนการของโครงการ ตามความคิดเห็นของครู และนักเรียน พบว่า
โดยภาพรวมมีความคิดเห็นอยู่ในระดับมากที่สุด และเมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยของแต่ละกิจกรรม 
ตามความคิดเห็นของครู พบว่า กิจกรรมที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 2 อันดับแรก ได้แก่ กิจกรรม อาการฉุกเฉิน
ที่ควรแจ้ง 1669 และอาการฉุกเฉินวิกฤตที่ส่งผลต่อชีวิต รองลงมา คือ กิจกรรมการแพทย์ฉุกเฉินและ
การแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ 1669 

5.  ผลการประเมินด้ายปัจจัยผลผลิต การประเมินด้านผลผลิตตามความคิดเห็นของนักเรียน 
พบว่า โดยภาพรวม นักเรียนมีความเห็นอยู่ในระดับมากที่สุด ด้านอาการฉุกเฉินที่ควรแจ้ง 1669  
และอาการฉุกเฉินวิกฤตที่ส่งผลต่อชีวิต พบว่า มีความเห็นโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด โดยเห็นว่า 
การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน (CPR) และการใช้เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้า (AED) มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 
ด้านอาการฉุกเฉินที่ควรแจ้ง 1669 และอาการฉุกเฉินวิกฤตที่ส่งผลต่อชีวิต ตามความคิดเห็นของครู 
และคณะกรรรมการสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐาน พบว่า มีความเห็นโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด  
โดยเห็นว่าการแพทย์ฉุกเฉินและการแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ 1669 และคุ้มค่า มีค่าเฉลี่ยสูงสุด  
ส่วนความคิดเห็นของผู้ปกครอง และนักเรียนด้านความการช่วยเหลือเบื้องต้นและการปฐมพยาบาล 
พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุดเช่นเดียวกัน  โดยเห็นว่า การช่วยเหลือเบื้องต้นและการปฐม
พยาบาล มคี่าเฉลี่ยสูงสุด 
 
อภิปรายผล 
 จากผลการประเมินข้างต้นมีประเด็นส าคัญที่น ามาอภิปรายดังนี้ 
 1.  ผลการประเมินโครงการโดยภาพรวมทุกด้าน  มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากและเมื่อ
พิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านด้านผลผลิต ปัจจัยน าเข้า มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุดและ 
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ด้านกระบวนการ สภาวะแวดล้อมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่า มีการวางแผน 
การด าเนินงานอย่างเป็นระบบ มีความเหมาะสมกับสภาพปัจจุบัน ปัญหา และความต้องการ 
ในการปฐมพยาบาลเบื้องต้นจากการเกิดอุบัติเหตุ การแจ้ง1669 โดยการมีส่วนร่วมในการด าเนิน 
การและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกฝ่ายได้ด าเนินการจัดกิจกรรมตามแผนที่วางไว้ มีการก ากับ ติดตาม  
งานอย่างสม่ าเสมอ จึงส่ งผลต่อผลการด าเนินงานมีประสิทธิภาพและประสบความส าเร็จ  
ผลการประเมินดังกล่าวสอดคล้องกับกนกพร สมพร  ได้ศึกษาการประเมินผลการให้บริการการแพทย์
ฉุกเฉิน จังหวัดอุบลราชธานี ผลการประเมินพบว่า 1) ด้านบริบทผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงาน 
มีความคิดเห็นเกี่ยวกับการน านโยบายการ บริหารงานไปปฏิบัติมีความชัดเจนและสภาพแวดล้อมของ
หน่วยงานมีความเหมาะสมต่อการปฏิบัติงานอยู่ในระดับมาก 2) ปัจจัยน าเข้าด้านการคัดเลือกเวชกร 
งบประมาณวัสดุอุปกรณ์การสนับสนุนทางด้านวิชาการ และการบริหารจัดการผู้บริหารและเจ้าหน้าที่
ปฏิบัติงานมีความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก 3) ด้านกระบวนการการประชาสัมพันธ์การจัดหน่วยกู้ชีพ 
การรับแจ้งและสั่งการการปฏิบัติงาน การติดตามงานที่เป็นระบบและมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
อย่างต่อเนื่องอยู่ในระดับ มาก  การด าเนินงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินมีการให้บริการ
ครอบคลุมประชาชนในทุกพ้ืนที่อย่างมีคุณภาพและมาตรฐาน ประชาชนในถิ่น  ทุรกันดารสามารถ
เข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินอย่างเสมอภาคและเท่าเทียม ประชาชนผู้บริการมีความพึงพอใจ 
ในการให้บริการของเจ้าหน้าที่ 
 2.  ผลการประเมินด้านสภาวะแวดล้อมของโครงการ ครูและคณะกรรมการสถานศึกษา
ขั้นพ้ืนฐานมีความเห็น โดยรวมอยู่ในระดับมาก สูงกว่าเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ โดยเห็นว่า โครงการ
ตอบสนองความต้องการของโรงเรียนและชุมชน สภาวะแวดล้อมของโรงเรี ยนเอ้ือต่อการด าเนินงาน
โครงการและเห็นว่าผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่ายให้การสนับสนุนการด าเนินงานโครงการซึ่งสอดคล้องกับ 
วิภาดา มุกดา (2556) ได้ศึกษาการประเมินระบบการแพทย์ทางไกลเพ่ือสนับสนุนการดูแลสุขภาพ
ของผู้สูงวัย ในศตวรรษที่  21 เขตพัฒนาการท่องเที่ยว 12 เมืองต้องห้ามพลาด โดยใช้รูปแบบ 
การประเมิน โครงการแบบ  CIPPiest Model ผลการประเมินด้ านบริบท  พบว่า รพ .สต .  
มีการให้บริการสาธารณสุขด่านแรกที่เน้นการมีสัมพันธ์ที่ดีกับชุมชนจนเป็น สื่อในการน าความรู้และ
บริการสุขภาพที่มีคุณภาพไปสู่ประชาชน รพ.สต. มีขอบเขตการด าเนินการในด้านการ ส่งเสริมสุขภาพ 
การควบคุมและป้องกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสภาพ รวมทั้งการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อ
สุขภาพ รพ.สต. มีความเชื่อมโยงกับโรงพยาบาลแม่ข่ายในการดูแลผู้ป่วยเฉพาะรายอย่างมี
ประสิทธิภาพ และ รพ.สต. มีส่วนร่วมในการด าเนินงานกับประชาชน ชุมชนและองค์กรปกครอง
ท้องถิ่นอยู่ในระดับมาก 
 3.  ผลการประเมินด้านปัจจัยน าเข้า  ครูและคณะกรรมการสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 
มีความเห็น โดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ทุกข้อมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าเกณฑ์ 
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ที่ก าหนด โดยเห็นว่า ข้อมูลสารสนเทศของโครงการที่เหมาะสมและเป็นปัจจุบัน กิจกรรมโครงการ 
มีความเหมาะสมกับบริบทของโรงเรียน บุคลากรเพียงพอ และมีความพร้อมในการด าเนินโครงการ 
บุคลากรมีความรู้ความเข้าใจในการด าเนินโครงการ งบประมาณในการด าเนินโครงการมีความ
เพียงพอ และระยะเวลาที่ใช้ในการจัดกิจกรรมมีความ สอดคล้องกับ ศรีสุดา วงศ์วิเศษกุล (2563)  
ได้ประเมินผลโครงการ การพัฒนาศูนย์ การเรียนรู้เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย และผู้สูงอายุ
ในชุมชนวัดภคินีนาถ เขตบางพลัด กรุงเทพมหานคร ด้านบริบท ปัจจัยน า เข้า กระบวนการ และ
ผลผลิต ตามวิธีการประเมินรูปแบบซิปป์ (CIPP Model) ผลการประเมินพบว่าด้านปัจจัยน าเข้า 
พบว่ากลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เห็นด้วยในระดับมากที่สุดกับปัจจัยน าเข้าของโครงการในภาพรวม 
ส าหรับรายละเอียดของปัจจัยน าเข้า พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นด้วยในระดับมากที่สุด  
เรื่อง ความเหมาะสมของชุดกิจกรรมการพัฒนาศูนย์การเรียนรู้ รองลงมา คือ ความเชี่ยวชาญของ
วิทยากร และล าดับสุดท้าย คือ ความเพียงพอของวัสดุอุปกรณ์ 
 4.  ผลการประเมินด้านกระบวนการ ครูมีความเห็นโดยรวมอยู่ในระดับมาก โดยเห็นว่า 
ผู้รับผิดชอบกิจกรรมรายงานผลการด าเนินงานตามเวลาที่ก าหนด การด าเนินงานเป็นไปตาม
ระยะเวลาที่ก าหนดไว้ การด าเนินกิจกรรมสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของโครงการ มีการวางแผนการ
ด าเนินงานโครงการแบบมีส่วนร่วม เครื่องมือที่ใช้นิเทศ ก ากับ ติดตาม มีความเหมาะสม และมีการ
ประชาสัมพันธ์ผลการด าเนินงานโครงการอย่างสม่ าเสมอ สอดคล้องกับกับ ศรีสุดา วงศ์วิเศษกุล 
(2563) ได้ประเมินผลโครงการ การพัฒนาศูนย์การเรียนรู้เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย และ
ผู้สูงอายุในชุมชนวัดภคินีนาถ เขตบางพลัด กรุงเทพมหานคร ด้านกระบวนการ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เห็นด้วยในระดับมากที่สุดกับกระบวนการของโครงการในภาพรวม ซึ่งพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เห็นด้วยในระดับมากที่สุด เรื่อง วิธีการถ่ายทอดความรู้และการประชาสัมพันธ์  กิจกรรม
โครงการ ส าหรับสถานที่ในการจัดกิจกรรมเป็นปัจจัย กระบวนการเพียงด้านเดียวที่กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ ่เห็นด้วยในระดับมาก 
 5.  ผลการประเมินด้านผลผลิต ตามความคิดเห็นนักเรียนโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 
ทั้งนี้เนื่องจากการวัดประเมินผลการเรียนรู้นักเรียนมีความสนใจเรียน มีสื่ออุปกรณ์ที่พร้อมในการสอน 
มีทีมวิทยากรภายนอกที่มีความถนัดและมีประสบการณ์มาสอนนักเรียน เกิดการสนใจใฝ่รู้ในอาชีพ
การพยาบาลมากยิ่งขึ้น ท าให้ผลการเรียนมีคะแนนที่ดี มีคะแนนปฏิบัติติผ่านเกณฑ์ที่ก าหนดไว้
สอดคล้องกับ เกรียงศักดิ์ ยุทโท (2560) ที่ เคยพัฒนาและเคยศึกษาเรื่องนี้มาก่อนเป็นแนวทาง 
ในการพัฒนาหลักสูตรการเรียนรู้การแพทย์ฉุกเฉินในโรงเรียน น าไปปรับประยุกต์เวลาที่ใช้สอนจริง  
ในโรงเรียน โดยน าหลักสูตรแกนกลางกลุ่มสาระการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษา เป็นตัวแบบส าหรับ
วิเคราะห์การจัดการเรียนการสอนเพ่ือให้สอดรับกับการจัดการเรียนการสอนในปัจจุบัน โดยมีปัจจัย  
ในการด าเนินงานเพ่ือเกิดความยั่งยืนของการเรียนการสอนด้านการแพทย์ฉุกเฉิน เช่น การจัดการ
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เรียนการสอนที่ก าหนดในหลักสูตรในกลุ่มสาระการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษาและให้ด าเนินการจัด
สอนในระดับมัธยมศึกษาตอนปลายทั่วประเทศ ซึ่งควรมีการศึกษากลวิธีในการหาแนวร่วมในการสร้าง
เสริมสุขภาพและการป้องกันโรคของชุมชน วิธีการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคด้วยแนวทาง
และภูมิปัญญาท้องถิ่นที่เหมาะสมส าหรับแก้สถานการณ์ การมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคที่มีสาเหตุ
จากพฤติกรรมสุขภาพและสิ่งแวดล้อมที่ เป็นปัญหาส าคัญของประเทศในกลุ่มอาเซียน ปัญหา
สิ่งแวดล้อมที่ส าคัญของประเทศซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาพแนวทางป้องกันและแก้ไขปัญหา
สิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ นอกจากนั้นยังแสดงให้เห็นว่านักเรียนสามารถเรียนรู้การแพทย์
ฉุกเฉินตามปัจจัยด้านผลผลิตนักเรียน ที่พบคะแนนการเรียนรู้ของนักเรียนเพ่ิมขึ้นอย่างเห็นได้ชัด
สอดคล้องกับ เพ็ญพักตร์ ไชยสงเมือง (2561) และปัญจ์ปพัชรภร บุญพร้อม และคณะ (2556) รวมถึง
งานวิจัยของ เกรียงศักดิ์ ยุทโท (2560) 
 
ข้อเสนอแนะ 
 จากปัจจัยที่ส่งผลต่อการพัฒนาการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีส่วนร่วมใน
สถานศึกษาพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย ในปัจจัยด้านสภาวะแวดล้อมของการการพัฒนา ปัจจัยน าเข้าในการ
ด าเนินงาน ปัจจัยด้านกระบวนการในการด าเนินงานและปัจจัยด้านผลผลิต มีข้อเสนอแนะ เพ่ือการ
พัฒนาประสิทธิภาพใน 4 ประเด็นดังต่อไปนี้ดังนี้ 
 ข้อเสนอแนะด้านบริบท 

ควรก าหนดวัตถุประสงค์ของโครงการให้มีความสอดคล้องกับนโยบายสถานศึกษาและมี
แผนการด าเนินโครงการที่ชัดเจนตามแผนปฏิบัติการของโรงเรียน 
 ข้อเสนอแนะด้านปัจจัยน าเข้า 

1.  ควรมีสื่อ วัสดุ อุปกรณ์ ที่เพียงพอต่อการด าเนินโครงการ 
2.  ควรเพิ่มงบประมาณในการด าเนินโครงการที่เหมาะสมและเพียงพอ 

 ข้อเสนอแนะด้านกระบวนการ 
1.  ควรมีการด าเนินงานพัฒนาการช่วยเหลือในภาวะฉุกเฉินเน้นการมีส่วนร่วมของทุกฝ่ายที่

เกี่ยวข้อง 
2.  ผู้รับผิดชอบโครงการควรรายงานผลการจัดกิจกรรมเป็นระยะๆ และตามเวลาที่ก าหนด 
3.  ควรมีการแก้ปัญหาในการจัดกิจกรรมต่างๆ ด้วยความมีเหตุผล 

 ข้อเสนอแนะด้านผลลัพธ์ 
ในการประเมินผลผลิตทุกด้าน ควรมีการเก็บข้อมูลที่หลากหลายจากหน่วยงานท้องถิ่น เขต

พ้ืนที่การศึกษาผู้มีส่วนเกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในการประเมินเพ่ือจะได้ข้อมูลที่ชัดเจน 
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สรุปและอภิปรายผลตาม วัตถุประสงค์ที่ 3 การวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคม  
กรณีศึกษา การด าเนินงานของการพัฒนาการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 

อย่างมีส่วนร่วมในสถานศึกษาพื้นที่ จังหวัดเชียงราย 
 

การวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคม (Social Return on Investment: SROI) กรณีศึกษา 
การด าเนินงานของการพัฒนาการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีส่วนร่วมในสถานศึกษาพ้ืนที่  
จังหวัดเชียงราย ผู้วิจัยพบว่า ผลตอบแทนทางสังคมของโครงการในกรณีฐานมีค่าระหว่างซึ่งมี  
สมสมุติฐานของอัตราคิดลด (Discount Rate = 0.03% มูลค่าผลตอบแทนทางสังคมที่ค านวณได้  
มีความหมายว่าทุกๆ 1 บาท ที่โครงการลงทุนให้กับโครงการการพัฒนาการเรียนรู้ด้านการแพทย์
ฉุกเฉินอย่างมีส่วนร่วมในสถานศึกษาพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย จะเท่ากับ 28.43 บาท ผลประโยชน์ที่เกิด
จากการพัฒนาการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีส่วนร่วมในสถานศึกษาพ้ืนที่  จังหวัดเชียงราย
ส่วนใหญ่จะเกิดส่งผลโดยตรงกับนักเรียนที่จะเกิดความรู้ เกิดทักษะการป้องกันตนเองและช่วยเหลือ
ผู้ อ่ืนเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน ผลประโยชน์ที่ เกิดขึ้นทุก 1 บาทที่ลงทุนกับการพัฒนาการเรียนรู้ 
ด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีส่วนร่วมในสถานศึกษาพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย จะมีมูลค่า 28.43 บาท  
เป็นการประเมินผลจากบทบาทของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียโดยการวิเคราะห์จากแผนที่ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น 
ผลประโยชน์ที่เกิดขึ้นในการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น หลักจากเสร็จสิ้นปีที่ 1 
เนื่องจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (โดยเฉพาะนักเรียนและครู) ที่จะท ากิจกรรมต่อไปแม้จะไม่ได้รับ 
การสนับสนุนจากโครงการวิจัย ข้อสังเกตที่น่าสนใจจากการศึกษาผลตอบแทนทางสังคมกรณีศึกษา 
การด าเนินงานของการพัฒนาการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีส่วนร่วมในสถานศึกษาพ้ืนที่ 
จังหวัดเชียงราย คือ 

1.  ต้องมีการระบุผู้มีส่วนได้ส่วนเสียให้ครอบคลุมและเป็นผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียที่ท าให้เกิด 
Impact มากที่สุดหรือผู้ที่ได้รับผลกระทบและได้ประโยชน์จาการด าเนินการของโครงการ 

2.  การวิเคราะห์ค่า SROI เหมาะที่จะใช้ในการประเมินโครงการหรือกิจกรรมที่มีผลกระทบ
ทางสังคมที่หา Value ที่ เป็นตัวเงินไม่ได้ เป็นคุณค่านามธรรมที่ เกี่ยวข้องกับกิจกรรมส่งเสริม 
ด้านสังคม ด้านสุขภาพ คุณภาพชีวิต เช่นการแก้ปัญหาความเครียดหรือการลดความสูญเสีย 
ด้านอุบัติเหตุ การแก้ปัญหาทางสังคม กิจกรรมด้านสังคมสงเคราะห์หรือสวัสดิการของรัฐที่ลงทุน 
แต่ไม่สามารถมองค่าเป็นตัวเงินได้ การวิเคราะห์ด้วย SROI จะสามารถวัดผลประโยชน์อย่างอ่ืน 
ที่สามารถแทนเป็นมูลค่าทางการเงินได้ 

3.  กิจกรรมที่เหมาะกับการน า SROI ไปใช้จะเป็นกิจกรรมที่มีกระทบต่อสังคม กิจกรรมหรือ
โครงการที่ไม่เหมาะที่จะน า SROI ไปใช้ คือ กิจกรรมหรือโครงการที่ไม่มีผลกระทบต่อสังคม เช่น  
การลงทุนด้านสินทรัพย์และด้านธุรกิจ 
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แบบสอบถาม ฉบับท่ี 1 
เรื่อง  ปัจจัยด้านบริบท (Context Evaluation) การพัฒนาการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน

อย่างมีส่วนร่วมในสถานศึกษาพื้นที่จังหวัดเชียงราย 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ค าชี้แจง 

  1. แบบสอบถามฉบับนี้จัดท าขึ้นเพ่ือสอบถามความคิดเห็น ปัจจัยที่มีผลต่อการเรียนรู้การ
พัฒนาการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีส่วนร่วมในสถานศึกษาพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย ด้านบริบท 
(Context Evaluation) จากผู้บริหารโรงเรียน คณะครู คณะกรรมการสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 
แบบสอบถามฉบับนี้เป็นส่วนหนึ่งของงานดุษฏีนิพนธ์เรื่อง “การพัฒนาการเรียนรู้ด้านการแพทย์
ฉุกเฉินอย่างมีส่วนร่วมในสถานศึกษาพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย” ของนักศึกษาระดับปริญญาเอก 
มหาวิทยาลัยแม่โจ้ จะไม่เปิดเผยชื่อผู้ให้ข้อมูล และจะเก็บข้อมูลเป็นความลับและการตอบข้อมูลใน
แบบสอบถามฉบับนี้จะไม่มีผลกระทบใดๆ กับผู้ตอบข้อมูล โปรดตอบข้อมูลตามความเป็นจริง 

2. แบบสอบถามฉบับนี้แบ่งออกเป็น 2 ตอน 
 ตอนที่ 1 เป็นข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 ตอนที่ 2 ปัจจัยการประเมิน 
 3. กรุณาท าเครื่องหมายให้ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด เกณฑ์ที่ใช้ในการกรอก
แบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 
  5 หมายถึง  เห็นด้วยมากที่สุด 
  4 หมายถึง  เห็นด้วยมาก 
  3 หมายถึง  เห็นด้วยปานกลาง 
  2 หมายถึง  เห็นด้วยน้อย 
  1 หมายถึง  เห็นด้วยน้อยที่สุด 

ขอขอบคุณในความกรุณาท่ีท่านได้กรอกแบบสอบถามตามความเป็นจริงเป็นอย่างยิ่ง 
 

เกรียงศักดิ์  ยุทโท 
นักศึกษาปริญญาเอก มหาวิทยาลัยแม่โจ้ 
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ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 โปรดเขียนเครื่องหมาย  ลงใน (   )  หน้าข้อความที่ตรงกับสถานภาพของท่าน 
1.  เพศ 

 (     ) ชาย 
 (     ) หญิง 

2.  อายุ 
 (     ) 20 – 30 ปี 
     (     ) 31 – 40 ปี 
 (     ) 41 – 50 ปี 
 (     ) 51 – 60 ปี 

3.  ระดับการศึกษา 
 (     )  ต่ ากว่าระดับปริญญาตรี 
 (     )  ปริญญาตรี 
 (     )  ปริญญาโท 
 (     )  สูงกว่าปริญญาโท 

4.  ต าแหน่งที่รับผิดชอบ 
 (     )  ครูผู้สอน 
 (     )  ผู้ชว่ยผู้บริหาร 
 (     )  ผู้บริหารโรงเรียน 
 (     )  คณะกรรมการสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 
     (     )  ศึกษานิเทศก์ 

5.  ประสบการณ์ในการท างานด้านการจัดการศึกษา/มีส่วนร่วมช่วยเหลือสนับสนุนด้านการศึกษา 
 (     ) 1 – 5 ป ี
 (     ) 6 – 10 ปี 
 (     ) 11 – 15 ปี 
 (     ) 16 – 20 ปี 
 (     ) 21 – 25 ปี 
 (     ) มากกว่า 25 ปี 

6.  ประสบการณ์สอนด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 
(     ) 1 – 3 ป ี

 (     ) 4 – 5 ป ี
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 (     ) 6 – 10 ปี 
 (     ) มากกว่า 10 ปี 

7.  งบประมาณการจัดการเรียนการสอน (วัสดุ / อุปกรณ์) 
(     )  ต่ ากว่า 5,000 บาท 

 (     )  1,000 – 10,000 บาท  
 (     )  2,0000 – 30,000 บาท 
 (     )  4,0000 – 50,000 บาท 
     (     )  มากกว่า 50,000 บาท 
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ตอนที่ 2 ปัจจัยด้านบริบท (Context Evaluation) 
 โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่องตารางระดับความคิดเห็นที่ท่านเห็นว่าตรงหรือใกล้เคียง
กับความเป็นจริงมากที่สุด 

ที ่ รายการ 
ระดับของความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

1 โรงเรียนมีนโยบายการพัฒนาการเรียนรู้ด้านการช่วยเหลือใน
ภาวะฉุกเฉินส าหรับนักเรียนที่ชัดเจน 

     

2 การพัฒนาการเรียนรู้ฯ สอดคล้องกับนโยบายของส านักงาน
เขตพ้ืนที่การศึกษา 

     

3 การพัฒนาการเรียนรู้ฯ ตอบสนองความต้องการของโรงเรียน 
และชุมชน 

     

4 การพัฒนาการเรียนรู้ฯ มีความเหมาะสมกับสถานการณ์
ปัจจุบัน  

     

5 การพัฒนาการเรียนรู้ฯ เป็นประโยชน์แก่ครู และนักเรียน 
ผู้ปกครอง 

     

6 วัตถุประสงค์ของการพัฒนาการเรียนรู้ฯ มีความสอดคล้องกับ
นโยบายสถานศึกษา  

     

7 ผลจากการด าเนินการพัฒนาสามารถน าไปปฏิบัติจริงได้      

8 ผู้บริหาร ครู มีความพร้อมและเข้าใจในการด าเนินกิจกรรม      

9 ได้รับการสนับสนุนจากหน่ายงานที่เก่ียวข้อง  
(ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา โรงพยาบาล สถาบันการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด) 

     

10 สภาวะแวดล้อมของโรงเรียนเอ้ือต่อการพัฒนาการเรียนรู้ฯ      
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แบบสอบถาม ฉบับท่ี 2 
เรื่อง ปัจจัยน าเข้า (Input Evaluation) การพัฒนาการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีส่วน

ร่วมในสถานศึกษาพื้นที่จังหวัดเชียงราย 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ค าชี้แจง 
 1. แบบสอบถามฉบับนี้จัดท าขึ้นเพ่ือสอบถามความคิดเห็น ปัจจัยที่มีผลต่อการเรียนรู้การ
พัฒนาการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีส่วนร่วมในสถานศึกษาพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย ด้านปัจจัย
น าเข้า (Input Evaluation) จากผู้บริหารโรงเรียน คณะครู คณะกรรมการสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 
แบบสอบถามฉบับนี้เป็นส่วนหนึ่งของงานดุษฏีนิพนธ์เรื่อง “การพัฒนาการเรียนรู้ด้านการแพทย์
ฉุกเฉินอย่างมีส่วนร่วมในสถานศึกษาพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย” ของนักศึกษาระดับปริญญาเอก 
มหาวิทยาลัยแม่โจ้ จะไม่เปิดเผยชื่อผู้ให้ข้อมูล และจะเก็บข้อมูลเป็นความลับและการตอบข้อมูลใน
แบบสอบถามฉบับนี้จะไม่มีผลกระทบใด ๆ กับผู้ตอบข้อมูล โปรดตอบข้อมูลตามความเป็นจริง 

2. แบบสอบถามฉบับนี้แบ่งออกเป็น 2 ตอน 
 ตอนที่ 1 เป็นข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 ตอนที่ 2 ปัจจัยการประเมิน 
 3. กรุณาท าเครื่องหมายให้ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด  เกณฑ์ท่ีใช้ในการกรอก
แบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 
  5 หมายถึง  เห็นด้วยมากที่สุด 
  4 หมายถึง  เห็นด้วยมาก 
  3 หมายถึง  เห็นด้วยปานกลาง 
  2 หมายถึง  เห็นด้วยน้อย 
  1 หมายถึง  เห็นด้วยน้อยที่สุด 

ขอขอบคุณในความกรุณาท่ีท่านได้กรอกแบบสอบถามตามความเป็นจริงเป็นอย่างยิ่ง 
 

เกรียงศักดิ์ ยุทโท 
นักศึกษาปริญญาเอก มหาวิทยาลัยแม่โจ้ 
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ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 โปรดเขียนเครื่องหมาย  ลงใน (   )  หน้าข้อความที่ตรงกับสถานภาพของท่าน 

1.เพศ 
 (     ) ชาย 
 (     ) หญิง 
2.อายุ 
 (     ) 20 – 30 ปี 
     (     ) 31 – 40 ปี 
 (     ) 41 – 50 ปี 
 (     ) 51 – 60 ปี 
3.ระดับการศึกษา 
 (     )  ต่ ากว่าระดับปริญญาตรี 
 (     )  ปริญญาตรี 
 (     )  ปริญญาโท 
 (     )  สูงกว่าปริญญาโท 
4.ต าแหน่งที่รับผิดชอบ 
 (     )  ครูผู้สอน 
 (     )  ผู้ชว่ยผู้บริหาร 
 (     )  ผู้บริหารโรงเรียน 
 (     )  คณะกรรมการสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 
      (     )  ศึกษานิเทศก์ 
5.ประสบการณ์ในการท างานด้านการจัดการศึกษา/มีส่วนร่วมช่วยเหลือ สนับสนุนด้านการศึกษา 
 (     ) 1 – 5 ป ี
 (     ) 6 – 10 ปี 
 (     ) 11 – 15 ปี 
 (     ) 16 – 20 ปี 
 (     ) 21 – 25 ปี 
 (     ) มากกว่า 25 ปี 

 
 
 



 168 

ตอนที่ 2 ปัจจัยน าเข้า (Input Evaluation) 
 โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่อง ตารางระดับความคิดเห็นที่ท่านเห็นว่าตรงหรือใกล้เคียง
กับความเป็นจริงมากที่สุด 

ที ่ รายการ 
ระดับของความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

1 ครู/วิทยากร มีความรู้ความเข้าใจในการจัดการเรยีนการสอน      

2 ครู/วิทยากร มีจ านวนเพียงพอ และมีความพร้อมในการจดัการเรียน
การสอน 

     

3 มีสื่อ วัสดุ อุปกรณ์ เพียงพอต่อการการจดัการเรียนการสอน      

4 สื่อ วัสดุ อุปกรณ์ ท่ีใช้จัดกิจกรรมเหมาะสมและมคีุณภาพที่ดีพร้อม
ส าหรับการสอน 

     

5 มีงบประมาณเพียงพอในการด าเนนิกิจกรรมและการจัดการเรียนการ
สอน 

     

6 การจัดสรรงบประมาณในแตล่ะกจิกรรมมีความเหมาะสม      

7 ระยะเวลาที่ใช้ในการจัดกจิกรรมมคีวามเหมาะสม      

8 การพัฒนาการเรียนรูฯ้ มีความเหมาะสมกับบริบทของโรงเรียน      

9 ได้รับการสนบัสนุนงบประมาณจากหน่วยงานภายนอก      

10 ผู้บริหารสนับสนุนด้านงบประมาณ ด้านการจัดการ ส่งเสริมก าลังใจ      
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แบบสอบถาม ฉบับท่ี 3 
 เรื่อง  ด้านกระบวนการ (Process Evaluation) การพัฒนาการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน

อย่างมีส่วนร่วมในสถานศึกษาพื้นที่จังหวัดเชียงราย 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ค าชี้แจง 

1. แบบสอบถามฉบับนี้จัดท าขึ้นเพ่ือสอบถามความคิดเห็น ปัจจัยที่มีผลต่อการเรียนรู้การ
พัฒนาการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีส่วนร่วมในสถานศึกษาพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย ด้าน
กระบวนการ (Process Evaluation) จากครูผู้สอน แบบสอบถามฉบับนี้เป็นส่วนหนึ่งของงานดุษฏี
นิพนธ์เรื่อง “การพัฒนาการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีส่วนร่วมในสถานศึกษาพ้ืนที่จังหวัด
เชียงราย” ของนักศึกษาระดับปริญญาเอก มหาวิทยาลัยแม่โจ้ จะไม่เปิดเผยชื่อผู้ให้ข้อมูล และจะเก็บ
ข้อมูลเป็นความลับและการตอบข้อมูลในแบบสอบถามฉบับนี้จะไม่มีผลกระทบใดๆ กับผู้ตอบข้อมูล 
โปรดตอบข้อมูลตามความเป็นจริง 

2. แบบสอบถามฉบับนี้แบ่งออกเป็น 2 ตอน 
 ตอนที่ 1 เป็นข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 ตอนที่ 2 ปัจจัยการประเมิน 
 3. กรุณาท าเครื่องหมายให้ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุดเกณฑ์ที่ใช้ในการกรอก
แบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 
  5 หมายถึง  เห็นด้วยมากที่สุด 
  4 หมายถึง  เห็นด้วยมาก 
  3 หมายถึง  เห็นด้วยปานกลาง 
  2 หมายถึง  เห็นด้วยน้อย 
  1 หมายถึง  เห็นด้วยน้อยที่สุด 

ขอขอบคุณในความกรุณาท่ีท่านได้กรอกแบบสอบถามตามความเป็นจริงเป็นอย่างยิ่ง 
 

เกรียงศักดิ์ ยุทโท 
นักศึกษาปริญญาเอก มหาวิทยาลัยแม่โจ้ 
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ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 โปรดเขียนเครื่องหมาย  ลงใน (   ) หน้าข้อความที่ตรงกับสถานภาพของท่าน 
1. เพศ 

 (     ) ชาย 
 (     ) หญิง 

2. อายุ 
 (     ) 20 – 30 ปี 
     (     ) 31 – 40 ปี 
 (     ) 41 – 50 ปี 
 (     ) 51 – 60 ปี 

3. ระดับการศึกษา 
 (     )  ต่ ากว่าระดับปริญญาตรี 
 (     )  ปริญญาตรี 
 (     )  ปริญญาโท 
 (     )  สูงกว่าปริญญาโท 

4. ต าแหน่งที่รับผิดชอบ 
 (     )  ครูผู้สอน 
 (     )  ผู้ชว่ยผู้บริหาร 
 (     )  ผู้บริหารโรงเรียน 
 (     )  คณะกรรมการสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 
      (     )  ศึกษานิเทศก์ 

5. ประสบการณ์ในการท างานด้านการจัดการศึกษา/มีส่วนร่วมช่วยเหลือสนับสนุนด้านการศึกษา 
 (     ) 1 – 5 ป ี
 (     ) 6 – 10 ปี 
 (     ) 11 – 15 ปี 
 (     ) 16 – 20 ปี 
 (     ) 21 – 25 ปี 
 (     ) มากกว่า 25 ปี 
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ตอนที่ 2 ปัจจัยด้านกระบวนการ (Process Evaluation) 
 โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่องตารางระดับความคิดเห็นที่ท่านเห็นว่าตรงหรือใกล้เคียง
กับความเป็นจริงมากที่สุด 

ที ่ รายการ 
ระดับของความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

1 การด าเนินการพัฒนามีการศึกษาสภาพปัจจุบัน ปญัหาของโรงเรียน 
และความต้องการของผู้เรียน ชุมชน 

     

2 โรงเรียนมีการประชุมชี้แจง ท าความเข้าใจกับผูร้ับผดิชอบในการ
ด าเนินการพัฒนาใหไ้ดร้ับทราบ 

     

3 ผู้รับผิดชอบทุกคน ด าเนินการตามที่ไดร้ับมอบหมาย อย่างเต็มก าลงั
ความสามารถ 

     

4 การด าเนินงานพัฒนาการเรยีนรู้ฯ เน้นการมสี่วนร่วมของทุกฝ่ายที่
เกี่ยวข้อง 

     

5 การด าเนินการพัฒนาการเรียนรู้ฯ ค านึงถึงความประหยดัและความ
คุ้มค่าในการใช้งบประมาณ และวสัดุอุปกรณ ์

     

6 ผู้รับผิดชอบรายงานผลการจัดกจิกรรมเป็นระยะๆ ตามเวลาที่ก าหนด      

7 มีการแก้ปัญหาในการจดักิจกรรมต่างๆ ด้วยความมีเหตุผล      

8 มีการประสานงานของแตล่ะฝา่ยในการจัดกิจกรรมใหเ้ป็นไปด้วยความ
เรียบร้อย 

     

9 ผู้บริหารมีการติดตาม การด าเนินการจัดกิจกรรมต่างๆ อย่างสม่ าเสมอ      

10 มีการน าผลการประเมินระหว่างการด าเนินกิจกรรมมาปรับปรุง แก้ไข 
และพัฒนาการด าเนินงานให้ดยีิ่งข้ึน 
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แบบสอบถาม ฉบับท่ี 4 
เรื่อง ด้านประสิทธิผล (Effectiveness Evaluation) 

การพัฒนาการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีส่วนร่วมในสถานศึกษาพื้นที่จังหวัดเชียงราย 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
ค าชี้แจง 

1. แบบสอบถามฉบับนี้จัดท าขึ้นเพ่ือสอบถามความคิดเห็น ปัจจัยที่มีผลต่อการเรียนรู้การ
พัฒนาการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีส่วนร่วมในสถานศึกษาพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย ด้าน
ประสิทธิผล (Effectiveness Evaluation)จากนักเรียน แบบสอบถามฉบับนี้เป็นส่วนหนึ่งของงาน
ดุษฏีนิพนธ์เรื่อง “การพัฒนาการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีส่วนร่วมในสถานศึกษาพ้ืนที่
จังหวัดเชียงราย” ของนักศึกษาระดับปริญญาเอกของมหาวิทยาลัยแม่โจ้ จะไม่เปิดเผยชื่อผู้ให้ข้อมูล 
และจะเก็บข้อมูลเป็นความลับและการตอบข้อมูลในแบบสอบถามฉบับนี้จะไม่มีผลกระทบใดๆ กับ
ผู้ตอบข้อมูล โปรดตอบข้อมูลตามความเป็นจริง 

2. แบบสอบถามฉบับนี้แบ่งออกเป็น  2 ตอน 
 ตอนที่ 1 เป็นข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 ตอนที่ 2 ปัจจัยการประเมิน 
 3. กรุณาท าเครื่องหมายให้ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด  เกณฑ์ท่ีใช้ในการกรอก
แบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 
  5 หมายถึง  เห็นด้วยมากที่สุด 
  4 หมายถึง  เห็นด้วยมาก 
  3 หมายถึง  เห็นด้วยปานกลาง 
  2 หมายถึง  เห็นด้วยน้อย 
  1 หมายถึง  เห็นด้วยน้อยที่สุด 

ขอขอบคุณในความกรุณาท่ีท่านได้กรอกแบบสอบถามตามความเป็นจริงเป็นอย่างยิ่ง 
 

เกรียงศักดิ์ ยุทโท 
นักศึกษาปริญญาเอก มหาวิทยาลัยแม่โจ้ 
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ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 โปรดเขียนเครื่องหมาย  ลงใน (   )  หน้าข้อความที่ตรงกับสถานภาพของท่าน 
1.  เพศ 

 (     ) ชาย 
 (     ) หญิง 

2.  อายุ 
 (     ) 9 – 11 ปี 
     (     ) 11 – 15 ปี 
 (     ) 15 – 18 ปี 
 (     ) 18 – 20 ปี 

3.  ระดับการศึกษา 
 (     )  ประถมศึกษาตอนปลาย 
 (     )  มัธยมศึกษาตอนต้น 
 (     )  มัธยมศึกษาตอนปลาย 
 (     )  สูงกว่ามัธยมศึกษาตอนปลาย 

4.  ลักษณะโรงเรียน 
 (     )  อ าเภอเมือง 
 (     )  ชนบทรอบนอกอ าเภอเมือง 
 (     )  ชนบทพ้ืนที่บนภูเขา 

5.  ลักษณะการจัดการเรียนการสอน 
 (     ) ครูสอนให้ห้องเรียนมีคาบสอนเป็นประจ า 
 (     ) กิจกรรมชุมนุม 
 (     ) กิจกรรมลูกเสือ ยุวกาชาด 
 (     ) กิจกรรมพัฒนาผู้เรียน 
 (     ) อบรมระยะสั้น 3-5 วัน 
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ตอนที่ 2 ด้านประสิทธิผล (Effectiveness Evaluation) 
 โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่องตารางระดับความคิดเห็นที่ท่านเห็นว่าตรงหรือใกล้เคียง
กับความเป็นจริงมากที่สุด 

ที ่ รายการ 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

อาการฉุกเฉินที่ควรแจ้ง 1669 และอาการฉุกเฉินวิกฤตที่ส่งผลต่อชีวิต      

1 นักเรียนเห็นความส าคัญของเหตุฉกุเฉิน       

2 นักเรียนมีความรู้อาการฉุกเฉินเบือ้งต้น      

3 นักเรียนมีทัศนคติที่ดีต่อการช่วยเหลือผู้อื่น      

4 นักเรียนมีความรูเ้บื้องต้นเมื่อพบเหตุฉุกเฉิน      

5 นักเรียนสามารถช่วยเหลือผู้อื่นเมือ่พบเหตุฉุกเฉิน      

การแพทย์ฉุกเฉินและการแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ 1669      

6 นักเรียนมีความรูเ้กี่ยวกับสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ      

7 นักเรียนสามารถแจ้งเหตุฉุกเฉิน 1669       

8 นักเรียนมีความรู้อาการที่ควรแจ้งเหตุ 1669      

9 นักเรียนสามารถปฎิบัตติามขั้นตอนการแจ้ง 1669      

10 นักเรียนสามารถประเมินสถานการณ์เบื้องต้นเมื่อพบเหตุฉุกเฉิน      

การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน (CPR) และการใช้เคร่ืองกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้า 
(AED) 

     

11 นักเรียนมีความรู้เกี่ยวกับการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน(CPR)      

12 นักเรียนสามารถปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน(CPR)      

13 นักเรียนมีความรูเ้กี่ยวกับการใช้เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้า (AED)      

14 นักเรียนสามารถปฏิบัติการใช้เครือ่งกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้า (AED)      

15 นักเรียนสามารถช่วยเหลือผู้อื่นเมือ่พบเหตุฉุกเฉินและท า CPR       

การช่วยเหลือเบื้องต้นและการปฐมพยาบาล      
16 นักเรียนมีความรูเ้กี่ยวกับการช่วยเหลือเบื้องต้นและการปฐมพยาบาล      

17 นักเรียนสามารถปฏิบัติการช่วยเหลือเบื้องต้นและการปฐมพยาบาล      

18 นักเรียนสามารถประเมินสถานการณ์เบื้องต้นและสามารถการช่วยเหลือ
เบื้องต้นและการปฐมพยาบาล 

     

19 นักเรียนมีทักษะสามารถช่วยเหลือ และการปฐมพยาบาล ผู้อื่นเมื่อพบเหตุ
ฉุกเฉิน 

     

20 นักเรียนมีจติอาสาเพื่อช่วยเหลือผูอ้ื่นและช่วยปฐมพยาบาล      
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แบบประเมินการตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถามโดยผู้ทรงคุณวุฒิ (IOC) 
เรื่อง การพัฒนาการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีส่วนร่วมในสถานศึกษา 

พื้นที่จังหวัดเชียงราย 
 
ปัจจัยที่มีผลต่อการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีส่วนร่วมในสถานศึกษาพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย) 

 
ชื่อ :  …............................................................... นามสกุล : .................................................  
ต าแหน่ง : .............................................................................................................................. 
สังกัด : ...................................................................................................................................  
 
ปัจจัยด้านบริบท (Context Evaluation) 
 โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่องตารางระดับความคิดเห็นที่ท่านเห็นว่าตรงหรือใกล้เคียง
กับความเป็นจริงมากที่สุด 

ที ่ รายการ 
คะแนนความเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 

+1 0 -1 
1 โรงเรียนมีนโยบายการพัฒนาการเรียนรู้ด้านการแพทย์

ฉุกเฉินฯ ที่ชัดเจน 
   

2 การพัฒนาสอดคล้องกับนโยบายของหน่วยงานต้นสังกัด    
3 พัฒนาการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ฯ ตอบสนอง

ความต้องการของโรงเรียนและชุมชน 
   

4 กิจกรรมมีความเหมาะสมกับสภาพปัจจุบันปัญหาของ
โรงเรียนและความต้องการของท้องถิ่น 

   

5 การพัฒนาการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ฯ เป็น
ประโยชน์แก่ครูและนักเรียน  

   

6 วัตถุประสงค์มีความสอดคล้องกับนโยบายสถานศึกษา     
7 สามารถน าไปปฏิบัติจริงได้    

8 บุคลากรมีความพร้อม    
9 ผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่ายให้การสนับสนุน     

10 สภาวะแวดล้อมของโรงเรียนเอ้ือต่อการด าเนินงาน    
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ปัจจัยด้านน าเข้า (Input Evaluation) 
 โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่องตารางระดับความคิดเห็นที่ท่านเห็นว่าตรงหรือใกล้เคียง
กับความเป็นจริงมากที่สุด 

ที ่ รายการ คะแนนความเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 
+1 0 -1 

1 บุคลากรมีความรู้ความเข้าใจในการด าเนินกิจกรรม    
2 บุคลากรมีจ านวนเพียงพอ และมีความพร้อมในการ

ด าเนินการ 
   

3 สื่อ วัสดุ อุปกรณ์มีเพียงพอ     
4 สื่อ วัสดุ อุปกรณ์ท่ีใช้จัดกิจกรรมมีความเหมาะสม    

5 งบประมาณในการด าเนินโครงการมีเพียงพอ    
6 งบประมาณในแต่ละกิจกรรมมีความเหมาะสม    

7 ระยะเวลาที่ใช้ในการจัดกิจกรรมมีความเหมาะสม    

8 กิจกรรมการเรียนรู้มีความเหมาะสมกับบริบทของ
โรงเรียน 

   

9 ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากหน่วยงานอ่ืนใน
การด าเนินงาน 

   

10 ผู้บริหารพร้อมให้การสนับสนุน    
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ปัจจัยด้านกระบวนการ  
 โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่องตารางระดับความคิดเห็นที่ท่านเห็นว่าตรงหรือใกล้เคียง
กับความเป็นจริงมากที่สุด 

ที ่ รายการ 
คะแนนความเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 

+1 0 -1 

1 การด าเนินการมีการศึกษาสภาพปัจจุบัน ปัญหาของ
โรงเรียน และความต้องการของผู้เรียนและชุมชน 

   

2 โรงเรียนมีการประชุมชี้แจง ท าความเข้าใจกับ
ผู้รับผิดชอบ 

   

3 ผู้รับผิดชอบทุกคนด าเนินการตามท่ีได้รับมอบหมาย 
อย่างเต็มก าลังความสามารถ 

   

4 การด าเนินงานพัฒนาเน้นการมีส่วนร่วมของทุกฝ่ายที่
เกี่ยวข้อง 

   

5 การด าเนินการพัฒนาค านึงถึงความประหยัดและความ
คุ้มค่าในการใช้งบประมาณ และวัสดุอุปกรณ์ 

   

6 ผู้รับผิดชอบรายงานผลการจัดกิจกรรมอย่างสม่ าเสมอ    

7 มีการแก้ปัญหาในการจัดกิจกรรมต่างๆ ด้วยความมี
เหตุผล 

   

8 มีการประสานงานของแต่ละฝ่ายในการจัดกิจกรรมให้
เป็นไปด้วยความราบรื่น 

   

9 ผู้บริหารมีการติดตาม การด าเนินการอย่างสม่ าเสมอ    

10 มีการน าผลการด าเนินกิจกรรมมารายการและปรับปรุง 
แก้ไขเพ่ือพัฒนาการด าเนินงานให้ดียิ่งขึ้น 
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ปัจจัยด้านประสิทธิผล  
 โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่องตารางระดับความคิดเห็นที่ท่านเห็นว่าตรงหรือใกล้เคียง
กับความเป็นจริงมากที่สุด 

ที ่ รายการ 
คะแนนความเห็นของ

ผู้เชี่ยวชาญ 

+1 0 -1 
อาการฉุกเฉินที่ควรแจ้ง 1669 และอาการฉุกเฉินวิกฤตที่
ส่งผลต่อชีวิต 

   

1 นักเรียนเห็นความส าคัญของเหตุฉุกเฉิน     

2 นักเรียนมีความรู้อาการฉุกเฉินเบื้องต้น    

3 นักเรียนมีทัศนคติที่ดีต่อการช่วยเหลือผู้อื่น    
4 นักเรียนมีความรู้เบื้องต้นเมื่อพบเหตุฉุกเฉิน    

5 นักเรียนสามารถช่วยเหลือผู้อื่นเมื่อพบเหตุฉุกเฉิน    

การแพทย์ฉุกเฉินและการแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ 
1669 

   

6 นักเรียนมีความรู้ประวัติการแพทย์ฉุกเฉิน     
7 นักเรียนสามารถแจ้งเหตุฉุกเฉิน 1669     

8 นักเรียนมีความรู้อาการที่ควรแจ้งเหตุ 1669    

9 นักเรียนสามารถปฎิบัติตามข้ันตอนการแจ้ง 1669 ได้
อย่างถูกต้อง 

   

10 นักเรียนสามารถประเมินสถานการณ์เบื้องต้นเมื่อพบ
เหตุฉุกเฉิน 

   

การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน (CPR) และการใช้เครื่อง
กระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้า (AED) 

   

11 นักเรียนมีความรู้ เกี่ยวกับการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้น
พ้ืนฐาน (CPR) 

   

12 นักเรียนสามารถปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน 
(CPR) 

   

13 นักเรียนมีความรู้เกี่ยวกับการใช้เครื่องกระตุกหัวใจ
ด้วยไฟฟ้า (AED) 

   



 179 

14 นักเรียนสามารถปฏิบัติการใช้เครื่องกระตุกหัวใจด้วย
ไฟฟ้า (AED) 

   

15 นักเรียนสามารถช่วยเหลือผู้อื่นเมื่อพบเหตุฉุกเฉิน
และท า CPR  

   

การช่วยเหลือเบื้องต้นและการปฐมพยาบาล    

16 นักเรียนมีความรู้เกี่ยวกับการช่วยเหลือเบื้องต้นและ
การปฐมพยาบาล 

   

17 นักเรียนสามารถปฏิบัติการช่วยเหลือเบื้องต้นและ
การปฐมพยาบาล 

   

18 นักเรียนสามารถประเมินสถานการณ์เบื้องต้นและ
สามารถการช่วยเหลือเบื้องต้นและการปฐมพยาบาล 

   

19 นักเรียนมีทักษะสามารถช่วยเหลือ และการปฐม
พยาบาล ผู้อื่นเมื่อพบเหตุฉุกเฉิน 

   

20 นักเรียนมีจิตอาสาเพื่อช่วยเหลือผู้อื่นและช่วยปฐม
พยาบาล 
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ภาคผนวก ข 
 

ผลการวิเคราะห์หาคุณภาพเคร่ืองมือ 
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 การวิเคราะห์ความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม ความคิดเห็นด้านบริบท ด้านปัจจัยน าเข้า 
ด้านกระบวนการและด้านผลผลิต 
 
ตารางผนวกที่ 1 ผลการวิเคราะห์ความเที่ยงตรงของแบบสอบถามความคิดเห็นของผู้บริหาร ครู และ

คณ ะก รรมการสถาน ศึ กษ าขั้ น พ้ื นฐาน ด้ าน บ ริ บ ท  (Context Evaluation)  
การพัฒนาการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีส่วนร่วมในสถานศึกษาพ้ืนที่
จังหวัดเชียงราย 

 

ข้อที่ 
ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ ผลรวมของคะแนน 

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 (ΣR) IOC 

1 +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 
2 +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 
3 +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 
4 0 +1 +1 +1 +1 4 0.80 
5 +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 
6 +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 
7 +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 
8 +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 
9 +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 
10 +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 
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ตารางผนวกที่ 2 ผลการวิเคราะห์ความเที่ยงตรงของแบบสอบถามความคิดเห็นของครู ผู้ปกครอง
และคณะกรรมการสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐานด้าน ปัจจัยน าเข้า (Input Evaluation)  
การพัฒนาการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีส่วนร่วมในสถานศึกษาพ้ืนที่
จังหวัดเชียงราย 

 

ข้อที่ 
ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ ผลรวมของคะแนน 

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 (ΣR) IOC 

1 0 +1 +1 +1 +1 4 0.80 
2 +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 
3 +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 
4 +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 
5 +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 
6 +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 
7 +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 
8 +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 
9 +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 
10 +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 
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ตารางผนวกที่  3  ผลการวิ เคราะห์ความเที่ ยงตรงของแบบสอบถามความคิดเห็นของครู  
ด้านกระบวนการ (Process Evaluation)การพัฒนาการเรียนรู้ด้านการแพทย์
ฉุกเฉินอย่างมีส่วนร่วมในสถานศึกษาพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย 

 

ข้อที่ 
ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ ผลรวมของคะแนน 

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 (ΣR) IOC 

1 0 +1 +1 +1 +1 4 0.80 
2 +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 
3 +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 
4 +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 
5 +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 
6 +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 
7 +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 
8 +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 
9 +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 
10 +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 
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ตารางผนวกที่  4 ผลการวิเคราะห์ความเที่ยงตรง ของแบบสอบถามความคิดเห็นด้านผลผลิต  
การพัฒนาการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีส่วนร่วมในสถานศึกษาพ้ืนที่
จังหวัดเชียงราย 

 

ข้อที่ 
ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ ผลรวมของคะแนน 

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 (∑R) IOC 

1 +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 
2 +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 
3 +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 
4 +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 
5 +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 
6 +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 
7 +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 
8 +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 
9 +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 
10 +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 
11 +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 
12 +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 
13 +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 
14 +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 
15 +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 
16 +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 
17 +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 
18 +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 
19 +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 
20 +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 
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ผลการวิเคราะห์ค่าความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม 
RELIABILITY 
  /SCALE('ALL VARIABLES') ALL 
  /MODEL=ALPHA 

Reliability : แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับบริบท การพัฒนาการเรียนรู้ด้านการแพทย์
ฉุกเฉินอย่างมีส่วนร่วมในสถานศึกษาพื้นที่จังหวัดเชียงราย 
 
Scale: ALL VARIABLES 
Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 22 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 22 100.0 
a. Listwise deletion based on all 
variables in the procedure. 
 
Reliability Statistics 
Cronbach's 
Alpha N of Items 

.811 10 

 
RELIABILITY 
  /SCALE('ALL VARIABLES') ALL 
  /MODEL=ALPHA. 
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Reliability : แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยน าเข้า  การพัฒนาการเรียนรู้ด้าน
การแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีส่วนร่วมในสถานศึกษาพื้นที่จังหวัดเชียงราย 
 
Scale: ALL VARIABLES 
Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 22 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 22 100.0 

a. Listwise deletion based on all 
variables in the procedure. 
 
Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.818 10 

 
RELIABILITY 
  /SCALE('ALL VARIABLES') ALL 
  /MODEL=ALPHA. 
 
Reliability : แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับด้านกระบวนการการพัฒนาการเรียนรู้  
ด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีส่วนร่วมในสถานศึกษาพื้นที่จังหวัดเชียงราย 
 
Scale: ALL VARIABLES 
Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 30 100.0 
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a. Listwise deletion based on all variables in the 
procedure. 
 
Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.845 10 

 
RELIABILITY 
  /SCALE('ALL VARIABLES') ALL 
  /MODEL=ALPHA. 
 
Reliability : แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับผลผลิต การพัฒนาการเรียนรู้ด้านการแพทย์
ฉุกเฉินอย่างมีส่วนร่วมในสถานศึกษาพื้นที่จังหวัดเชียงราย 
 
Scale: ALL VARIABLES 
Case Processing Summary 
 N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all 
variables in the procedure. 
 
Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha N of Items 

.884 20 
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ประวัติผู้วิจัย 
 
ชื่อ-สกุล   นายเกรียงศักดิ ์ ยุทโท 
เกิดเมื่อ   19 มีนาคม 2520 
ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2542  วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิทยาการคอมพิวเตอร 
     มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 

 พ.ศ. 2554  ศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาบริหารการศึกษา  
    มหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี 

 พ.ศ. 2556  ปริญญาบัณฑิต สาขาการจัดการประเมินโครงการ 
    มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 

ประวัติการท างาน พ.ศ. 2548-2549  ครูอัตราจ้าง ปฏิบัติการสอนโรงเรียนในพ้ืนที่
      โครงการพัฒนาดอยตุง (พ้ืนที่ทรงงาน)  
      อันเนื่องมาจากพระราชด าริ (ครูโมบาย)  

 พ.ศ. 2549-2562  รับราชการครู โรงเรียนบานหวยไรสามัคคี  
     จังหวัดเชียงราย 

 พ.ศ. 2562-2564  ผู้อ านวยการ โรงเรียนผ่านศึกสงเคราะห์ 1   
     จังหวัดเชียงราย 

 พ.ศ. 2565-ปัจจุบัน ผู้อ านวยการ โรงเรียนบ้านห้วยห้างป่าสา 
    จังหวัดเชียงราย 
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บรรณานุกรม 
 

บรรณานุกรม 
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ประวัติผู้ว ิจัย 
 

ประวัติผู้วิจัย 
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