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บทคัดย่อ 
 การวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินในสถานศึกษาพื้นที่
จังหวัดเชียงราย และได้รวบรวมข้อมูลที่ทั้งข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพมีด าเนินการอย่างมีส่วนร่วมกับ
หน่วยงานด้านการศึกษา โรงเรียน ส านักงานเขตพื้นที่การศึกษา สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ โรงพยาบาล 
สาธารณสุขจังหวัด และบุคลากรครู/แกนน านักเรียนในจังหวัดเชียงราย ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 310 คน 
และโรงเรียนเป็นโรงเรียนท่ีสังกัดคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน (สพฐ.) กระทรวงศึกษาธิการ จ านวน 8 โรงเรียน 
ได้ด าเนินการวิจัยตั้งแต่เดือน มกราคม – ธันวาคม 2563 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยได้แนวค าถามที่ใช้ในการ
สนทนากลุ่ม, แนวค าถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์เชิงลึก , แบบประเมินความรู้ เกี่ยวกับกับการแพทย์ฉุกเฉิน ,  
แบบประเมินทักษะที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์ฉุกเฉินเบื้องต้นของนักเรียน และการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนาและใช้การวิเคราะห์เนื้อหาในส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ  
 ผลการวิจัยและพัฒนา มีเนื้อหาและรูปแบบการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน โดยจัดท าเป็นเอกสาร
ประกอบการเรียนการสอนด้านการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับนักเรียน เพื่อเป็นแหล่งเรียนรู้และทดสอบความเข้าใจ  
ของผู้เรียน มีแผนการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินท่ีเหมาะสมกับการเรียนรู้ของนักเรียน ผลการจัดการเรียนการสอน
พบว่า คะแนนทักษะที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์ฉุกเฉินเบื้องต้น (EMS rally)  นักเรียนมีความเข้าใจและสามารถปฏิบัติ
การแพทย์ฉุกเฉินในทุกฐานร้อยละ 77.4 ซึ่งถือว่าผ่านเกณฑ์ที่ก าหนดที่ร้อยละ 75 ส าหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ  
พบความมีความเห็นสอดคล้องในทิศทางเดียวกันทั้งผู้บริหาร บุคลากรครู และนักเรียน ที่เห็นว่า แผนการเรียนรู้ด้าน
การแพทย์ฉุกเฉินสามารถถ่ายทอดเป็น “ต้นแบบ” และต่อยอดในวงกว้างได้ 
 
ค าส าคัญ: การแพทย์ฉุกเฉิน  สถานศึกษา  การเรียนรู ้
 

Abstract 
 The purpose of this research was to develop the learning model on emergency medicine 
in academic institutions in Chiang Rai province. has collected both quantitative and qualitative 
data. 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. 310 population and samples are selected and consisted of: schools (8) affiliated with 
the Basic Education Commission (OBEC), The project was conducted from January to December 2020. 
The instruments used to collect data were: group discussion, in-depth interview questionnaires, 
emergency medicine knowledge assessment form, skills related to basic emergency medicine for 
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students, quantitative data analyzed by using descriptive statistics and qualitative content data 
analysis. 
 The results of research and development consisted of contents and learning forms of 
emergency medicine by preparing documents for teaching and learning emergency medicine for 
students as learning resources and testing the students’ understanding and learning plan of 
emergency medicine appropriated for students. For results in aspect of teaching and learning 
management, it found that the student's score showed average score of Skill Points Relevant to 
Primary Emergency Medicine (EMS rally) activity testing, it found that the students showed could 
practice the emergency medicine in all bases (77.4%) which was considered to pass the 75% required 
criteria both two testing methods. For qualitative data, it indicated that the group discussion was 
identical in the same direction by administrators, teaching personnel and students showing the 
emergency medical learning plan was able to pass on to be the "prototype" and bring into broaden 
practice. 
 
Keywords: Emergency medicine, Academic Institution, learning 
 
บทน า 
 อาการเจ็บป่วยฉุกเฉิน เช่น โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด และอุบัติเหตุทางถนน เป็นปัญหา
สาธารณสุขของประเทศไทยเป็นกลุ่มโรคที่เป็นสาเหตุของการสูญเสียสุขภาวะในล าดับต้น  ๆ ของประเทศ  
(ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์สาธารณสุข, 2558) และส่งผลกระทบต่อการพัฒนาประเทศด้านอื่นอย่างมาก 
และปัญหาภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันก็เป็นภาวะอาการหนึ่งที่พบสถิติแต่ละปีที่มีประชาชนเสียชีวิตมากกว่า 
50,000 คน หรือเท่ากับว่าใน 1 ช่ัวโมงจะมีคนเสียชีวิตจากโรคหัวใจมากถึง 6 คน (โรงพยาบาลพญาไท, 2563) และ
เหตุฉุกเฉินท่ีเกิดกับกลุ่มเด็ก เช่นการจมน้ าทั้งเกิดขึ้นในครอบครัวและตามแหล่งน้ า(ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์
สาธารณสุข, 2560) ซึง่ภาวะอาการเหล่านี้หากผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือและดูแลอย่างต่อเนื่องตามขั้นตอนของห่วง
โซ่การรอดชีวิตอย่างเหมาะสมจะเพิ่มโอกาสรอดชีวิตของผู้ป่วยได้ซึ่งการช่วยเหลือผู้ป่วยเบื้องต้นเป็นบทบาทส าคัญ
ของผู้พบเห็เหตุการณ์ เป็นผู้ที่มีความรู้เบื้องต้นด้านการแพทย์ฉุกเฉินและสามารถประเมินอาการเบื้องต้นแจ้งเหตุขอ
ความช่วยเหลือและหากผู้ป่วยหมดสติก็สามารถท าการนวดหัวใจหรือช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน (CPR) และใช้เครื่อง
กระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้า (AED) ให้เร็วที่สุดท าการช่วยเหลือต่อไปจนกระทั่งผู้ให้บริการทางการแพทย์เข้ามาช่วยเหลือ
หรือจนกระทั่งผู้ป่วยรู้สึกตัวขึ้น จังหวัดเชียงรายเป็นอีกหนึ่งจังหวัดที่พบอัตราการป่วยและการเสียชีวิตจากภาวะ
เจ็บป่วยฉุกเฉินค่อนข้างสูงและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี โดยปี 2561 มีอัตราการตายด้วยโรคระบบไหลเวียนเลือดมาก
ถึง 89 ต่อแสนประชากร โดยพบจ านวนผู้ป่วยฉุกเฉินที่เรียกใช้การแพทย์ฉุกเฉินเฉพาะ ในปี 2561 พบจ านวน 
31,798 คน (สาธารณสุขจังหวัดเชียงราย, 2562) ด้วยเหตุนี้ควรมีการส่งเสริมความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินในกลุ่ม
เด็กและเยาวชนซึ่งเป็นอีกกลุ่มที่ควรมีความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินเพื่อให้มีความรู้ มีทักษะสามารถช่วยเหลือหรือ
ปฐมพยาบาลเบื้องต้นได้และอีกบทบาทส าคัญที่ส่งเสริมความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินคือสถานศึกษาที่จะท าให้ผู้เรียน
ได้เรียนรู้และได้รับความรู้เบื้องต้นด้านการแพทย์ฉุกเฉินและทีส่ามารถประเมินสถานการณ์ ประเมินอาการเบื้องต้น 
การแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือตามระบบการแพทย์ฉุกเฉินควรปลูกฝังการเรียนรู้การแพทย์ฉุกเฉินเบื้องต้นในระดับ
โรงเรียนตั้งแต่ระดับประถมศึกษาจนถึงมัธยมศึกษา  

ผู้วิจัยเห็นว่าการพัฒนารูปแบบการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินในสถานศึกษามีความส าคัญ เพื่อให้
นักเรียนมีความรอบรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS Literacy) และควรมีวิชาการแพทย์ฉุกเฉินที่สามารรถบรรจุใน
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หลักสูตรการจัดการเรียนการสอนในโรงเรียน (กรมวิชาการ, 2561) นักเรียนสามารถประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์เพื่อ
ป้องกันเหตุและช่วยเหลือผู้อื่นเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินทั้งกับตัวนักเรียน เพื่อน ครอบครัว และชุมชน ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 เพื่อพัฒนารูปแบบการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินในสถานศึกษาพ้ืนท่ีจังหวัดเชียงราย 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and development) เก็บรวบรวมข้อมูลในแต่ละ
ขั้นตอนทั้งเชิงปริมาณ (Quantitative data) และข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative data) กระบวนการวิจัยดัง
ปรากฎตามแผนผังที่ 1 ดังนี ้
 
 
 
 
 ขั้นตอนและวิธีวิจัย  
 ขั้นตอนที่ 1 การพัฒนารูปแบบการเรียนรู้  เป็นการแลกเปลี่ยนข้อมูลและระดมความคิดเห็นกับ
หน่วยงาน/ผู้ที่เกี่ยวข้อง (Stakeholder) เพื่อปรับปรุงและบูรณาการองค์ความรู้ และรูปแบบการพัฒนากระบวนการ
เรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินเชิงให้เหมาะสมกับการเรียนการสอนในโรงเรียนของนักเรียนในระดับชั้น  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้เช่ียวชาญและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการพัฒนาและการน ารูปแบบเกี่ยวกับการแพทย์
ฉุกเฉินไปใช้ในโรงเรียนของจังหวัดเชียงราย กลุ่มตัวอย่าง ได้มีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) จ านวน 48 คน ประกอบด้วยผู้เกี่ยวข้องในการพัฒนาหลักสูตรฯ จ านวน 8 คน ได้แก่ บุคลากรครู
โรงเรียนห้วยไร่สามัคคี 2 คน นักเรียนแกนน าโรงเรียนห้วยไร่สามัคคีที่เคยใช้หลักสูตรรูปแบบการสอนด้านการแพทย์
ฉุกเฉินในรายวิชาสุขศึกษา 5 คน และตัวแทนผู้วิจัยโปรแกรมการสอนการช่วยเหลือข้ันพื้นฐานภาวะหัวใจหยุดเต้น
ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาของ 1 คนผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้เช่ียวชาญ และบุคลากรด้านการศึกษา จ านวน 27 คน ได้แก่ 
ตัวแทนส านักงานเขตการศึกษาขั้นพื้นฐาน (สพฐ.) 1 คน ศึกษานิเทศก์ จังหวัดเชียงราย 1 คน ผู้บริหารหรือ
ผู้เกี่ยวข้องในสถาบันการศึกษา (ระดับมหาวิทยาลัย โรงเรียน) จ านวน 2 คน บุคลากรและครูผู้สอนของโรงเรียน 
น าร่อง 9 แห่ง (แห่งละ 2 คน) รวม 18 คน และแกนน านักเรียน 5 คน ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้เช่ียวชาญ และบุคลากรด้าน
สุขภาพและการแพทย์ฉุกเฉิน จ านวน 11 คน ได้แก่ ผู้รับผิดชอบหรือผู้ที่เกี่ยวข้องจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
3 คน โรงพยาบาล 3 คน หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉิน 2 คน และบุคลากรสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ  3 คน 
ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้เช่ียวชาญ และบุคลากรด้านการปกครอง จ านวน 2 คน ได้แก่ เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น  
 วิธีด าเนินการ มีดังนี้ 
 1. การรวบรวมองค์ความรู้หลักสูตรฯ และกระบวนการจัดการเรียนการสอนด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 
รวมทั้งน าเสนอสถานการณ์และความจ าเป็นที่ต้องพัฒนาแนวทางและกระบวนการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 
ในระบบการศึกษาระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษาของประเทศไทย เพื่อเป็น inputs ส าหรับการจัดประชุม
แลกเปลี่ยนระดมความคิดเห็น 
 2. ผู้วิจัยน าเสนอผลการทบทวนหลักสูตรการเรียนรู้/ชุดความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินที่เหมาะสม 
ในโรงเรียน 
 3. จัดประชุมเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์และความคิดเห็นด้วยกระบวนการที่หลากหลาย เช่น การใช้ 
กระบวนการสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) กระบวนการ world café shopping idea และการน าเสนอ
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งานวิชาการ เพื่อแลกเปลี่ยนและวิเคราะห์องค์ความรู้เกี่ยวกับหลักสูตรและรูปแบบการพัฒนากระบวนการเรียนรู้
ด้านการแพทย์ฉุกเฉินในประเด็นแนวทางและความเป็นไปได้ในการบรรจุหลักสูตรการเรียนรู้การแพทย์ฉุกเฉิน
รายวิชาเลือก ภาคบังคับ แผนการจัดการความรู้แก่นักเรียนที่เหมาะสมในระดับมัธยมศึกษาต้น และมัธยมปลาย
รายวิชาหรือชุดความรู้ที่เหมาะสมในหลักสูตรฯ วิธีและกระบวนการถ่ายทอดความรู้การแพทย์ฉุกเฉินตามทักษะ 
การอนาคตใหม่ การติดตาม นิเทศและประเมินผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน 
 4. กระบวนการทดสอบความรู้ความเข้าใจเพื่อการน าไปปรับใช้ในชีวิตประจ าวันในกิจกรรม  EMS Rally  
วิเคราะห์และสรุปประเด็น  
 ขั้นตอนที่ 2 การออกแบบและปรับปรุงพัฒนา (Design & Development)  
 เป็นการพัฒนารูปแบบและกระบวนการจัดการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับนักเรียนรวมถึงการ
น าไปใช้ใน 8 โรงเรียนในจังหวัดเชียงราย 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้เช่ียวชาญและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการพัฒนารูปแบบเกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉิน  
ครู และนักเรียนในจังหวัดเชียงราย กลุ่มตัวอย่าง ได้มีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 310 คน ประกอบด้วย
ผู้เช่ียวชาญด้านการศึกษา จ านวน 1 คน ผู้ทรงคุณวุฒิ/ผู้เช่ียวชาญด้านการแพทย์ฉุกเฉิน จ านวน 5 คน ผู้แทนจาก
ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน (สพฐ.) และหน่วยงานด้านการศึกษา  3 คน วิทยากรจากโรงพยาบาล
และส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 5 คน ที่ปรึกษาจากสภาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 3 คน ครู จากโรงเรียน  
8 แห่ง ที่สังกัดคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ  ในจังหวัดเชียงราย จ านวน 18 คน  
นักเรียน จากโรงเรียน 8 แห่งที่สังกัดคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการในจังหวัดเชียงราย 
จ านวน 275 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจากโรงเรียนละ 1 ห้องนักเรียน 
 วิธีด าเนินการ มีดังน้ี 
 1. การใช้ข้อมูลสภาพปัญหาและความต้องการของสังคมจากการทบทวนระยะแรกมาก าหนด
จุดมุ่งหมาย หลักการ และโครงสร้างของรูปแบบ รวมถึงน าเอาข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์ในข้ันตอนท่ี 1   
 2. ยกร่างเนื้อหาสาระแต่ละกลุ่มประสบการณ์ แต่ละหน่วยการเรียน และแต่ละรายวิชา โดยปรึกษาหารือ
ผู้เชี่ยวชาญแต่ละสาขาวิชา ร่วมกับผู้เช่ียวชาญแต่ละสาขาวิชาเป็นผู้ก าหนดผลการเรียนรู้ จุดประสงค์ เชิงพฤติกรรม
หรือจุดประสงค์การเรียนรู้ วางแผนการสอน ท าบันทึก และผลิตสื่อการสอน  
 3. ทดลองใช้หลักสูตรในสถานศึกษาน าร่อง และน ามาปรับแก้ไขโดยการอบรมผู้สอน ผู้บริหาร และ
บุคลากร ทางการศึกษาให้เข้าใจหลักสูตรและแนวทางการใช้รูปแบบการเรียนรู้ โดยปฏิบัติการสอน ซึ่งกิจกรรมการ
ใช้ มี 4 ประการ คือ 1. กิจกรรมการแปลงหลักสูตรไปสู่การสอน คือ วิธี/แนวทางการสอนแบบใหม่ การจัดท าวัสดุ 
สื่อการสอน การเรียนรู้จากของจริง 2. กิจกรรมการจัดการในโรงเรียน โดยผู้บริหารต้องก าหนดนโยบายการเรียนรู้ 
การจัดเตรียมสิ่งต่างๆ เช่น บุคลากร (ครู) วัสดุหลักสูตร เครื่องมือ วิธีการ ห้องเรียน สื่อ สถานที่ และบริการต่าง ๆ 
3. การสอนและการเรียนรู้  โดยครูผู้สอนประจ าการและท าหน้าที่ด าเนินการสอนตามแผนการสอน 4. การ
ประเมินผล ประเมินทั้งผลการเรียนและหลักสูตร แล้วน าไปแก้ไขสรุปหลักสูตร/รูปแบบ วิธีการหรือกระบวนการ
จัดการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับนักเรียนทั้งในและนอกห้องเรียน  รวมทั้งบุคลากรและครูผู้สอน 
ในสถานศึกษา เพื่อเตรียมการน าไปใช้น าร่องในโรงเรียนต้นแบบ  
 4. จัดประชุมประชาวิจารณ์ (Public hearing) ผู้เกี่ยวข้องเพื่อเตรียมพร้อมส าหรับการน ารูปแบบ ไปใช้
ในพื้นท่ีจัดประชุมช้ีแจงและฝึกอบรม “การเรียนรู้และการถ่ายทอดความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน” ให้กับบุคลากรที่
เกี่ยวข้อง ได้แก่ ครู นักเรียนแกนน า ผู้แทนจากส านักงาน สพฐ และหน่วยงานด้านการศึกษา วิทยากรจาก
โรงพยาบาลและส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และที่ปรึกษาจากสภาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
 5. น ารูปแบบการเรียนรู้และกระบวนการถ่ายทอดความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินไปใช้ในโรงเรียน
เป้าหมาย 8 แห่ง ประกอบด้วยโรงเรียนบ้านด้ายเทพกาญจนอุปถัมภ์ โรงเรียนบ้านห้วยผึ้ง โรงเรียนเทอดไท, 
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โรงเรียนสันติคีรีวิทยาคม, โรงเรียนเวียงเชียงรุ้งวิทยาคม, โรงเรียนเตรียมอุดมพัฒนาการ, โรงเรียนสามัคคีวิทยาคม 2, 
โรงเรียนผ่านศึกสงเคราะห์ 1  โดยจัดการเรียนการสอนในโรงเรียนอย่างน้อย 1 ภาคเรียน  
 6. ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การน ารูปแบบไปใช้ในการเรียนการสอนระหว่างครู นักเรียน และทุกภาค
สว่นร่วม เพื่อปรับปรุงรูปแบบการเรียนรู้ได้อย่างต่อเนื่อง 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 
 1. แนวค าถามที่ใช้ในการสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยสร้างแนวค าถามเพื่อแลกเปลี่ยนองค์ความรู้เกี่ยวกับ
หลักสูตรและรูปแบบการพัฒนากระบวนการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน  และประเมินความต้องการเกี่ยวกับ 
การพัฒนารูปแบบการเรียนรู้และกระบวนการถ่ายทอดความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน  
 2. แนวค าถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้วิจัยสร้างแนวค าถามเพื่อสอบถามความคิดเห็นผู้บริหาร 
และบุคลากร ครู ส าหรับข้อคิดเห็นเชิงลึกเพิ่มเติมในประเด็นปัญหา อุปสรรค และปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จของ
การจัดกระบวนการเรียนรู้และกระบวนการถ่ายทอดความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ในสถานศึกษา   
 3. แบบประเมินทักษะที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์ฉุกเฉินเบื้องต้นของนักเรียน ซึ่งพัฒนาขึ้นโดยผู้เช่ียวชาญ
ของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ และสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ เป็นการวัดทักษะ 5 ด้าน 
ประกอบด้วย 1) การฟื้นคืนชีพข้ันพ้ืนฐานและการใช้ AED (basic CPR & AED) 2) การห้ามเลือดและการเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วย 3) การแจ้งเหตุร้องขอความช่วยเหลือ 4) การปฐมพยาบาลเบื้องต้น และ 5) การส าลัก การอุดกั้นทางเดิน
หายใจ โดยวิทยากรประจ าฐานจะเป็นผู้ให้คะแนน ลักษณะค าถามเป็นการเลือกตอบ 3 ตัวเลือก คือ ท าถูกต้อง
ครบถ้วน ท าถูกต้องแต่ไม่ครบถ้วน และไม่ท า/ไม่ถูกต้อง มีจ านวนทั้งหมด 80 ข้อ รวม 555 คะแนน เกณฑ์การ
ประเมินคือ ต้องผ่านท่ีคะแนน 416.25 คะแนน 
 การวิเคราะห์  
 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
 1. ข้อมูลเชิงคุณภาพ น ามาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) โดยจัดระเบียบและจ าแนกข้อมูลตาม
หมวดหมู่ แล้วน ามาสรุปเป็นประเด็นต่าง ๆ 
 2. ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้มีการน ามาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ โดยใช้สถิติ  
เชิงพรรณา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานสรุป 
 

สรุปผลการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยและพัฒนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินใน
สถานศึกษาพื้นที่จังหวัดเชียงราย โดยน าร่องโรงเรียนต้นแบบ 8 แห่งของจังหวัดเชียงราย ผลการพัฒนารูปแบบการ
เรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินในสถานศึกษาผลการศึกษาดังนี ้ 
 1) เนื้อหาการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน  
 2) แผนการจัดการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน และ  
 3) ผลการเรียนรู้ของนักเรียน  
 4) ความคิดเห็นต่อการน ารูปแบบการเรียนรู้ปใช้ในโรงเรียน 
 มีรายละเอียด ดังน้ี 
 1. เนื้อหาการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 
    การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้พัฒนาเนื้อหาการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินข้ึนมาเป็น “เอกสารประกอบการ
เรียนการสอนด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ส าหรับนักเรียน ซึ่งประกอบด้วย 4 องค์ประกอบหลักคือ 1) แนวทางการจัดท า
แผนการเรียนรู้ 2) เนื้อหาเบื้องต้นของแผนการเรียนรู้ 3) การท า EMS rally ทั้งนี้ เนื้อหาสาระส าคัญของแผนการ
เรียนรู้การแพทย์ฉุกเฉิน มี 4 ประเด็นหลัก ได้แก่ 
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      1. อาการฉุกเฉินท่ีควรโทรแจ้ง 1669 และอาการฉุกเฉินวิกฤตที่ส่งผลต่อชีวิตและอวัยวะส าคัญ 
      2. การแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ 1669  
      3. การช่วยฟื้นคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน (CPR) และการใช้เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบอัตโนมัติ (AED)  
      4. การช่วยเหลือเบื้องต้นและการปฐมพยาบาล นอกจากนี้ ยังมีสื่อที่ใช้ในการประกอบการเรียน 
การสอน ได้แก่ หุ่นฝึกทดสอบ CPR ที่ และเครื่อง AED จ าลอง 
 2. แผนการจัดการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน  
    การศึกษาวิจัยนี้ ได้แนวทางการจัดท าแผนการจัดการเรียนรู้เพื่อเป็นต้นแบบให้ครูในโรงเรียนสามารถน าไป
ประยุกต์ใช้เพื่อให้เหมาะสมกับบริบทโรงเรียนและลักษณะของผู้เรียนได้  ซึ่งการจัดการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน
ประกอบด้วย 4 แผนหลัก ดังนี้  
 แผนการเรียนรู้ที่  1  อาการฉุกเฉินที่ควรโทรแจ้ง 1669 และอาการฉุกเฉินวิกฤตที่ส่งผลต่อชีวิตและ 
อวัยวะส าคัญ โดยเน้นให้นักเรียนมีความรู้ ความเข้าใจอาการฉุกเฉินที่ควรโทรแจ้ง 1669 และอาการฉุกเฉินวิกฤตที่ส่งผล
ต่อชีวิตใน 6 อาการ 
 แผนการเรียนที่ 2 การแพทย์ฉุกเฉิน และการแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ 1669 โดยเน้นให้นักเรียนมีความรู้ 
ความเข้าใจเกี่ยวกับบริการการแพทย์ฉุกเฉินเบื้องต้น ตั้งแต่ขั้นตอนและข้อมูลส าหรับการแจ้งขอความช่วยเหลือ 1669 
และสามารถแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน 
 แผนการเรียนที่ 3 การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน (CPR) และการใช้เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบอัตโนมัติ 
(AED) โดยเน้นให้นักเรียนมีความรู้ ความเข้าใจหลักการ ขั้นตอน และวิธีการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานและการใช้เครื่อง
กระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบอัตโนมัติ รวมถึงสามารถปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน และใช้เครื่องกระตุกหัวใจ 
ด้วยไฟฟ้าแบบอัตโนมัติรายบุคคลได้ 
 แผนการเรียนที่ 4 การช่วยเหลือเบื้องต้นและการปฐมพยาบาล โดยเน้นให้นักเรียนมีความรู้ ความเข้าใจ
เกี่ยวกับหลักการปฐมพยาบาล ขั้นตอนการเข้าช่วยเหลือปฐมพยาบาล การประเมินสถานการณ์แวดล้อมและสภาพผู้ป่วย
เพื่อวางแผนให้การช่วยเหลือเบื้องต้น สามารถอธิบายรวมทั้งปฏิบัติการปฐมพยาบาลได้ 
 3. ผลการเรียนรู้ของนักเรียน 
    3.1 คะแนนทักษะที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์ฉุกเฉินเบื้องต้น    
 นักเรียนมีทักษะที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์ฉุกเฉินเบื้องต้นเฉลี่ย 429.8 คะแนน เมื่อปรับคะแนนให้เป็น
ร้อยละ พบว่านักเรียนมีทักษะโดยภาพรวมร้อยละ 77.4 ซึ่งถือว่าผ่านเกณฑ์การทดสอบตามที่ก าหนด เมื่อพิจารณา
จ าแนกตามโรงเรียน พบว่า มีโรงเรียน 6 แห่ง (ร้อยละ 75) ที่ผ่านเกณฑ์ และมีโรงเรียน 2 แห่ง (ร้อยละ 25) ที่ไม่
ผ่านเกณฑ์ เมื่อเปรียบเทียบคะแนนในแต่ละฐาน พบว่า ฐานที่ 1 การฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานและการใช้ AED (basic CPR 
& AED) มีคะแนนเฉลี่ย 129.9/150 คะแนน ฐานที่ 2 การห้ามเลือดและการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย มีคะแนนเฉลี่ย 65.1/85 
คะแนน ฐานที่ 3 การแจ้งเหตุร้องขอความช่วยเหลือ มีคะแนนเฉลี่ย 82.4/120 คะแนน ฐานที่ 4 การปฐมพยาบาล
เบื้องต้น มีคะแนนเฉลี่ย 68.1/100 คะแนน และฐานที่ 5 การส าลัก การอุดกั้นทางเดินหายใจ มีคะแนนเฉลี่ย 
84.3/100 คะแนน เมื่อปรับปรับคะแนนให้เป็นร้อยละ พบว่าฐานที่ 1 ได้คะแนนมากที่สุด (ร้อยละ 86.1) รองลงมา
เป็นฐานท่ี 5 2 3 และ 4 (ร้อยละ 84.3 76.6 68.6 และ 68.1 ตามล าดับ) เมื่อเทียบเกณฑ์การทดสอบ พบว่า มี 3 ฐาน 
ที่ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 75 ได้แก่ ฐานที่ 1 การฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานและการใช้ AED (basic CPR & AED) ฐานที่  5  
การส าลัก การอุดกั้นทางเดินหายใจ และฐานที่ 2 การห้ามเลือดและการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย และมี 2 ฐานที่ไม่ผ่านเกณฑ์
ร้อยละ 75 ได้แก่ ฐานท่ี 3 การแจ้งเหตุร้องขอความช่วยเหลือ และฐานท่ี 4 การปฐมพยาบาลเบื้องต้น  
  



  

 

155 

ตารางที่ 2 คะแนนทักษะที่เกี่ยวขอ้งกับการแพทย์ฉุกเฉินเบื้องต้น  (n =275) 

 โรงเรียน 

ฐานท่ี 1 ฐานท่ี 2 
ฐานท่ี 
3 

ฐานท่ี 4 ฐานท่ี 5 

รวม 

ร้อยละ 
คะแนน 
แต่ละ 
รร. 

เกณฑ ์
การฟื้น
คืนชีพข้ัน
พื้นฐาน
และการ
ใช้ AED  

การห้าม
เลือด/
เคลื่อนย้าย
ผู้ป่วย 

การ
แจ้ง
เหต ุ

การปฐม
พยาบาล
เบื้องต้น 

การ
ส าลัก 
การอุด
กั้น
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 
สันติครีีฯ 121 60 60 48 52 341 61.4 ไม่ผา่น 
เวียงเชียงรุ้ง 102 45 47 33 59 286 51.5 ไม่ผา่น 
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 ไม่ผา่น ไม่ผา่น ผ่าน ผ่าน 

 
 4. ความคิดเห็นต่อการน ารูปแบบการเรยีนรู้ปใช้ในโรงเรยีน 
    4.1 ความคิดเห็นต่อการพัฒนาการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัดเชียงราย ครูทุกคนที่เข้าร่วม
เป็นโรงเรียนน าร่องในการพัฒนา เห็นตรงกันว่ามีความจ าเป็นมากที่นักเรียนควรมีความรู้ความเข้าใจแนวทาง  
การประเมินอาการ การร้องขอความช่วยเหลือ 1669 การปฐมพยาบาล และที่ส าคัญนักเรียนรวมทั้งบุคลากรครู 
ทุกคนควรรู้และสามารถปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานหรือการท า CPR ได้ โดยเหตุผลส าคัญที่ครูเห็น
สอดคล้องกัน นั้นคือ ประเด็นการเจ็บป่วยฉุกเฉินเป็นเรื่องที่ไม่ไกลตัว สามารถเกิดขึ้นได้กับทุกคน ทั้งตัวเด็ก 
ครอบครัวและสังคมรอบข้าง หากทุกคนมีความรู้ความเข้าใจ รวมทั้งมีทัศนคติที่เชื่อว่าทุกคนสามารถท าบทบาทหรือ
หน้าที่นี้ได้ ไม่ใช่ของใครฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งทางการแพทย์และสาธารณสุข จะเพิ่มโอกาสให้ผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินอาการ  
ไม่รุนแรงหรือไม่เสียชีวิตได้ ซึ่งการมีทัศนคติและความรู้ ความเข้าใจนี้ต้องเริ่มปรับวิธีคิดและต้องเริ่มเรียนตั้ งแต่ 
เด็กวัยเรียน ด้วยเหตุนี้จึงมีความจ าเป็นท่ีนักเรียนจะได้เรียนรู้การแพทย์ฉุกเฉินเบื้องต้น 
    4.2 ความคิดเห็นต่อกระบวนการจัดการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินด้านกระบวนการจัดการเรียน 
การสอน : ครูทุกคนเห็นตรงกันว่ายังไม่มีองค์ความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินเพียงพอที่จะท าให้เกิดความมั่นใจในการ
ถ่ายทอดการเรียนรู้นี้สู่นักเรียน เพราะไม่ได้รับการเรียน การฝึกฝนมาเฉพาะด้าน มีบางคนที่เคยได้เรียนมาบ้าง  
จากวิชาสุขศึกษาและพลศึกษา ควรมีการให้ความรู้และทักษะกับครูผู้สอนที่ไม่ได้จบทางด้านการแพทย์ฉุกเฉิน  
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อภิปรายผลการวิจัย 
 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาแบบวิจัยและพัฒนา (Research and development) มีวัตถุประสงค์เพื่อ 
เพื่อพัฒนารูปแบบการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินในสถานศึกษาพื้นที่จังหวัดเชียงราย ประเด่นการอภิปรายดังนี้ 
 1. การพัฒนาเนื้อหาและการเรียนการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับนักเรียน ส าหรับการศึกษานี้เน้นสร้าง
กระบวนการพัฒนาองผู้ที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย ผู้ทรงคุณวุฒิ/ผู้เช่ียวชาญด้านการศึกษา, ด้านสุขภาพและ
การแพทย์ฉุกเฉิน, ภาคประชาชนจากองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น รวมทั้งทีมวิจัยและนักเรียนของเกรียงศักดิ์  ยุทโท 
(2560) ที่เคยพัฒนาและเคยเรียนหลักสูตรฯ นี้มาก่อน โดยมีข้อเสนอไปทิศทางเดียวกันเพื่อเกิดความยั่งยืนของการ
เรียนการสอนด้านการแพทย์ฉุกเฉิน เช่น การจัดการตนเองและการช่วยเหลือขั้นพื้นฐาน ในกลุ่มสาระการเรียนรู้สุข
ศึกษาและพลศึกษาและให้ด าเนินการจัดสอนในระดับมัธยมศึกษาตอนปลายทั่วประเทศ (ส านักเลขาธิการสภา
การศึกษา, 2559)    

2. เนื้อหาการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน จากการศึกษามีความเห็นตรงกันให้มีแผนการเรียนทั้งหมด  
4 แผน ได้แก่ แผนการเรียนรู้ที่ 1 อาการฉุกเฉินที่ควรโทรแจ้ง 1669 และอาการฉุกเฉินวิกฤตที่ส่งผลต่อชีวิตและ
อวัยวะส าคัญ แผนการเรียนรู้ที่ 2 การแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ 1669 แผนการเรียนรู้ที่ 3 การช่วยฟื้นคืนชีพขั้น
พื้นฐาน (CPR) และการใช้เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบอัตโนมัติ (AED) และแผนการเรียนรู้ที่ 4 การช่วยเหลือ
เบื้องต้นและการปฐมพยาบาล ใกล้เคียงกับเกรียงศักดิ์ ยุทโท (เกรียงศักดิ์ ยุทโท, 2560) แต่แตกต่างจากเพ็ญพักตร์ 
ไชยสงเมือง แพรขาว (2560) และ ปัญจ์ปพัชรกร บุญพร้อม และคนอื่น ๆ (2562) ที่ทั้งสองงานวิจัยเน้นไปที่การ 
ปฐมพยาบาลเบื้องต้นและการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน (CPR) แต่มีความเห็นตรงกันให้มุ่งเน้นการสอนในกลุ่ม
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย แต่หากโรงเรียนใดที่จะสอนในกลุ่มนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น ก็ถือเป็นการ
ทดลองน าร่องได้ ส าหรับเนื้อหาด้านการแพทย์ฉุกเฉินอ้างอิงจากสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ทั้งที่เกี่ยวข้องกับ
ภาวะฉุกเฉิน แนวทางการร้องขอความช่วยเหลือ การปฐมพยาบาลในเวปไซด์และเอกสารที่เกี่ยวข้องในหมวดบริการ
ข้อมูลและผลงานวิจัย (https://www2.niems.go.th) ยกตัวอย่างเอกสารที่น ามาอ้างอิง ได้แก่ คู่มือปฏิบัติเมื่อเกิด
ภาวะฉุกเฉินการจัดการความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินใน 7 ประเด็น (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2519) และ
อินโฟกราฟฟิกที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์ฉุกเฉิน(สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ,2519)และข้อมูลส าคัญๆ จาก
ผู้เชี่ยวชาญจากโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย รวมทั้งความคิดเห็น
ของครูและผู้เกี่ยวข้องเพื่อพัฒนาเนื้อหาให้ตรงกับปัญหา ความต้องการและบริบทพื้นที่ให้มากที่สุด ได้รวบรวม
เนื้อหาและพัฒนาเป็น “เอกสารประกอบการเรียนการสอนด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ส าหรับนักเรียน” เพื่อเป็นเอกสาร
เนื้อหา/แนวทางกลางส าหรับให้ครูน าไปปรับประยุกต์สอนต่อไป 

3. แผน กระบวนการ รูปแบบการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินในโรงเรียน ส าหรับกระบวนการเรียนการ
สอนมีความแตกต่างกันของแต่ละโรงเรียน มีประมาณ 5 โรงเรียน ที่มีรูปแบบหรือกระบวนการเป็นรายช่ัวโมง
ต่อเนื่องแผนละประมาณ 1 เดือน และจัดเข้าไปในกลุ่มสาระการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษา โดยโรงเรียนทั้ง  
5 แห่ง ครูจะสอนภาคทฤษฎีวิชาการเบื้องต้นก่อนด้วยการน าเอกสารประกอการเรียนรู้และสไลด์น าเสนอจาก
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ เป็นหลัก มาประยุกต์กระบวนการเรียนรู้โดยใช้เด็กเป็นศูนย์กลาง ให้ศึกษา 
ค้นคว้าเพิ่มเติมจากแหล่งต่างๆ ทั้งจากเอกสาร จากเวปไซด์ที่เกี่ยวข้อง น ามาแลกเปลี่ยนกัน ร่วมกับเชิญวิทยากร
ภายนอกที่มีความเช่ียวชาญเฉพาะมาบรรยายเพิ่มเติมในช่ัวโมงสุดท้ายของการเรียน ให้เป็นไปตามข้อก าหนดและ
เป็นไปตามแนวคิดการเรียนรู้ตามที่คาดหวัง (บุปผชาติ ทัฬหิกรณ์, 2551) มีโรงเรียน 3 แห่ง ที่ไม่ได้จัดการเรียน 
การสอนตามที่วางแผนเอาไว้ เนื่องจากปัญหาอุปสรรคเรื่องบุคลากรไม่เพียงพอ ไม่มีความเช่ือมั่นในศักยภาพ 
การสอนด้านการแพทย์ฉุกเฉิน และมีการเปลี่ยนแปลงผู้บริหารท าให้มุ่งเน้นให้ความส าคัญประเด็นอื่น แต่อย่างไรก็
ตาม กลุ่มโรงเรียนเหล่านี้ได้ด าเนินการจัดกระบวนการเรียนการสอนตามข้อจ ากัดอย่างเต็มที่ โดยจัดการเรียน 
การสอนแผนการเรียนรู้ แผนละ 1 ครั้งด้วยการสอนเองหรือเชิญวิทยากรภายนอกมาจัดสอนให้ แต่ทุกท่ีจะพยายาม
ให้มีกระบวนการเรียนรู้ของนักเรียน เช่น เชิญวิทยากรที่เชี่ยวชญและมีบทบาทหน้าที่ในหน้างานจริง การสอนแบบ
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ผสมผสานด้วยสื่อประสม เช่น เปิดวีดีทัศน์ ทดสอบนักเรียน ด้วยการก าหนดโจทย์ให้นักเรียนทดลองร้องขอความ
ช่วยเหลือเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน ค้นคว้าเพิ่มเติมจากแหล่งต่าง ๆ ทั้งจากเอกสาร จากเวปไซด์ที่เกี่ยวข้องเพิ่มเติม  
เพื่อน ามาแลกเปลี่ยนกัน เป็นต้น ส าหรับกระบวนการเรียนการสอนใช้สื่อประสมหลากหลายประเภทผสมผสานกับ
การจัดกระบวนการเรียนรู้ที่หลากหลาย เป็นสิ่งที่ช่วยกระตุ้นให้นักเรียนมีความตั้งใจและเร้าความสนใจในการเรียน
และสนใจผลคะแนนท่ีตนเองท าได้ในแต่ละแผนการเรียนรู้ โดยเฉพาะการท า CPR และสอดคล้องกับงานวิจัยที่ระบุ
ว่าสื่อประสมจะกระตุ้นให้สนใจและตั้งใจในการเรียนชุดการเรียนรู้ได้ (บุปผชาติ ทัฬหิกรณ์, 2551) 

 4. ความรู้ความเข้าใจการแพทย์ฉุกเฉินจากกระบวนการเรียนรู้  งานวิจัยนี้ท าการประเมินความรู้ความ
เข้าใจด้านการแทพย์ฉุกเฉินของนักเรียน การทดสอบความเข้าใจจากฐานการทดสอบ EMS rally ภายหลังเรียนตาม
แผนการเรียนรู้ทั้ง 4 แผนพบว่านักเรียนที่ได้เรียนรู้มีคะแนนเฉลี่ยร้อยละ 78.5 (ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ร้อยละ 75) 
ซึ่งแผนการเรียนรู้ที่ 2 : การแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ 1669 มีจ านวนนักเรียนผ่านเกณฑ์ประเมินมากที่สุดคือ  
ร้อยละ 72.0 และการทดสอบความเข้าใจจากฐานการทดสอบ EMS rally พบว่านักเรียนมีความเข้าใจและสามารถ
ปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินในทุกฐานร้อยละ 77.4 ซึ่งถือว่าผ่านเกณฑ์การทดสอบตามที่ก าหนด โดยฐานที่มีคะแนน
สูงสุดเป็นฐานทดสอบการฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน (CPR) และการใช้ AED (86.6 คะแนน) ซึ่งการทดสอบดังกล่าว  
แสดงให้เห็นว่ากระบวนการจัดการเรียนรู้ที่พัฒนานี้สนับสนุนให้นักเรียนมีความรู้การแพทย์ฉุกเฉินได้ รวมทั้งแสดง 
ให้เห็นว่านักเรียนสามารถเรียนรู้การแพทย์ฉุกเฉินและสามารถน าไปบรรจุในหลักสูตรการเรียนการสอนในรายวิชา
สุขศึกษาและพลศึกษาได้ มีงานวิจัยที่สนับสนุนแนวคิดดังกล่าว ที่พบคะแนนการเรียนรู้ของนักเรียนเพิ่มขึ้นอย่างเห็น
ได้ชัดของ เพ็ญพักตร์ ไชยสงเมืองและปัญจ์ปพัชรภร บุญพร้อมและคณะรวมถึงงานวิจัยของเกรียงศักดิ์ ยุทโท  
ก่อนหน้าน้ีด้วย 
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะทั่วไป 
     1.1 จากการศึกษาพบว่าโรงเรียนส่วนใหญ่ยังไม่มีรูปแบบ/ หลักสูตร/เนื้อหาการจัดการเรียนรู้ในด้าน
การแพทย์ฉุกเฉินที่สอนในโรงเรียนรัฐบาลโดยกระทรวงศึกษาธิการ ส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาควรให้ความส าคัญ
โดยการสนับสนุนเครื่องมือ วิทยากรและก าหนดให้เป็นบทเรียนที่นักเรียนต้องได้เรียนรู้ก่อนจบการศึกษาในระดับ  
ช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย อย่างน้อย 1 หลักสูตร  
     1.2 เวลาในการจัดการเรียนค่อนข้างจ ากัดเนื่องด้วยมีกิจกรรมอื่น ๆ มาสอดแทรกเวลาในการเรียนรู้ 
แต่ละแผนการเรียนรู้ไม่เพียงพอ ข้อเสนอคือโรงเรียนควรจัดให้เป็นวิชาเลือกเสรี บรรจุในหลักสูตรสถานศึกษาที่มี
ตารางสอน มีเวลาเรียนชัดเจนตามหลักสูตร นักเรียนสามารถเรียนได้ตามเวลาและเนื้อหาท่ีก าหนด 
 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
     2.1 ควรท างานวิจัยในระดับประถมศึกษาในเนื้อหาท่ีเหมาะสมกับการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 
     2.2 บทบาทของผู้บริหารต่อการสนับสนุนการจัดการเรียนการสอนด้านการแพทย์ฉุกเฉินในโรงเรียน 
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