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บทคดัย่อ 

	 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแผนการเรียนรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉินส�ำหรับนักเรียนมัธยมศึกษา เปรียบเทียบ

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนก่อนและหลังการใช้แผนการเรียนรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน และศึกษาความพึงพอใจของนักเรียนที่มต่ีอ

กระบวนการจัดการเรียนรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน กลุ่มตวัอย่างคือ นักเรียนมธัยมศกึษาปีที่ 5 ในภาคเรียนที่ 1 ปีการศกึษา 2564 

จ�ำนวน 5 โรงเรียน ในจังหวัดเชียงราย ร้อยเอด็ สระแก้ว นครศรีธรรมราช และกรงุเทพมหานคร จ�ำนวน 237 คน เคร่ืองมอืวิจัย 

ได้แก่ แบบทดสอบวัดผลสมัฤทธิ์ทางการเรียน และแบบสอบถามความพึงพอใจของนักเรียน การพัฒนาแผนการเรียนรู้  ศกึษา

ด้วยการทบทวนเอกสาร และการสนทนากลุ่ม การศกึษาผลสมัฤทธิ์ทางการเรียน ใช้รปูแบบการวิจัยกึ่งทดลอง โดยใช้แผนการ

ทดลองแบบ One Group Pretest-Posttest Design สถติทิี่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

สถติทิี่ใช้ทดสอบ ได้แก่ การทดสอบค่าท ีแบบ one-samples t-test และ t-test paired samples ผลการวิจัยพบว่า แผนการเรียน

รู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉินส�ำหรับนักเรียน มีโครงสร้างแผนตามองค์ประกอบการจัดการเรียนรู้  มเีน้ือหาประกอบด้วย (1) ความรู้

เบื้องต้นเกี่ยวกบัการแพทย์ฉุกเฉิน (2) อาการฉุกเฉินและการขอความช่วยเหลือเมื่อเกดิเหตฉุุกเฉิน (3) การปฐมพยาบาล-ฉุกเฉิน 

(4) การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานและการใช้เคร่ืองเออีดี (AED) และ (5) การป้องกันการเกิดเหตุ ด้านผลสมัฤทธิ์ทางการ

เรียน นักเรียนมีคะแนนเฉล่ียหลังเรียนสงูกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ มีผลสมัฤทธิ์หลังเรียนสงูกว่าเกณฑค์ะแนน 

ร้อยละ 80 อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ และพบว่า นักเรียนมคีวามพึงพอใจต่อกระบวนการจัดการเรียนรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 

อยู่ในระดบัมาก ค่าเฉล่ียเทา่กบั 4.03 การวิจัยน้ีมข้ีอเสนอแนะควรส่งเสริมให้มกีารน�ำแผนการเรียนรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉินไป

ใช้ในโรงเรียนอื่นๆ และผลักดนัให้น�ำไปบรรจุในหลักสตูรของโรงเรียนทั่วประเทศ  

ค�ำส�ำคญั: ผลสมัฤทธ์ิทางการเรียน; ความพงึพอใจ; การแพทยฉุ์กเฉิน; นกัเรียน
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บทน�ำ
ผู้ป่วยฉุกเฉิน หมายถงึ บุคคลซ่ึงได้รับบาดเจบ็หรือ

มอีาการป่วยกะทนัหัน ซ่ึงเป็นภยันตรายต่อการด�ำรงชีวิต

หรือการท�ำงานของอวัยวะส�ำคัญ จ�ำเป็นต้องได้รับการ

ประเมิน การจัดการและการบ�ำบัดรักษาอย่างทนัท่วงที

เพ่ือป้องกนัการเสยีชีวิตหรือการรนุแรงขึ้นของการบาด-

เจ็บหรืออาการป่วยน้ัน(1) ทั้งน้ีกลุ่มโรคที่ จัดอยู่ใน

ภาวะฉุกเฉิน ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มโรคหลอดเลือดสมอง  

โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และอบุตัเิหตทุางถนน โดย

โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสยีชีวิตล�ำดับที่ 1 

ทัง้เพศชายและเพศหญิง อกีทัง้ยังเป็นสาเหตหุลักของการ

สญูเสยีปีสขุภาวะเน่ืองมาจากการตายก่อนวัยอนัควร ส่วน

อุบัติเหตุทางถนนเป็นสาเหตุหลักของการสญูเสยีปีสขุ-

ภาวะเน่ืองมาจากการตายก่อนวัยอนัควรในเพศชายสงูถงึ

ร้อยละ 20(2) ในขณะทีโ่รคหัวใจเป็นสาเหตสุ�ำคัญของการ

เสยีชีวิตเป็นอนัดบั 4 ของประชากรไทยโดยปี 2564 มี 

ผู้เสยีชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลือด 32.6 ต่อประชากรแสน

คน(3) ทั้งน้ีผู้ป่วยโรคหัวใจจะเสียชีวิตจากภาวะหัวใจ- 

ขาดเลือดเฉียบพลันเป็นส่วนใหญ่ จึงต้องน�ำส่งโรง

พยาบาลด้วยความรวดเรว็ที่สดุภายในเวลา 30 นาที(4) 

ผู้ป่วยฉุกเฉินดงัที่กล่าวมาข้างต้น หากได้รับการช่วย

เหลือและดูแลอย่างทนัทว่งท ีตามขั้นตอนของห่วงโซ่การ

รอดชีวิต โดยเฉพาะการรับรู้ถงึเหตกุารณแ์ละสามารถขอ

ความช่วยเหลือของผู้เหน็เหตกุารณ ์(bystander) และการ

ช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน (cardiopulmonary resuscita-

tion - CPR) อย่างมคุีณภาพ จะเพ่ิมอตัราการรอดชีวิต

ของผู้ป่วยฉุกเฉินมากขึ้น สอดคล้องกบัการศึกษาต่างๆ 

ที่พบตรงกันว่า การให้ความส�ำคัญกับการช่วยเหลือ 

ฟ้ืนคืนชีพด้วยวิธีการกดนวดหัวใจโดยผู้พบเห็น

เหตกุารณ ์เป็นปัจจัยส�ำคัญทีช่่วยให้ผู้ป่วยภาวะหัวใจหยุด

เต้นนอกโรงพยาบาลมอีตัราการรอดชีวิตเพ่ิมมากขึ้น(5-7) 

แต่ทั้งน้ีผู้พบเหน็เหตุการณจ์�ำเป็นต้องมีความรู้ เบื้องต้น

ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน สามารถประเมินสถานการณ ์

ประเมินอาการเบื้องต้น แจ้งเหตุขอความช่วยเหลือจาก

ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน และหากผู้ป่วยหมดสตกิส็ามารถ

ท�ำการนวดหัวใจหรือ และการใช้เคร่ืองฟ้ืนคืนคล่ืนหัวใจ

ด้วยไฟฟ้าแบบอตัโนมตั ิ(automated external defibril-

lator - AED) ให้เรว็ที่สดุและท�ำการช่วยเหลือต่อไปจน

กระทั่งผู้ให้บริการทางการแพทย์เข้ามาช่วยเหลือหรือจน

กระทั่งผู้ป่วยรู้ สึกตัว ตามห่วงโซ่ของการรอดชีวิต(8) 

อย่างไรกต็ามในปัจจุบนักลับพบว่าประชาชนส่วนใหญ่ยัง

ไม่รู้ จักและไม่เข้าใจการแพทย์ฉุกเฉิน และที่ส�ำคัญการ

ส�ำรวจพบว่าประชาชนส่วนใหญ่ยังไม่สามารถประเมิน

สถานการณ์ ประเมินอาการเบื้องต้น ไม่สามารถท�ำการ

ช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานและใช้เคร่ืองฟ้ืนคืนคล่ืนหัวใจ

ด้วยไฟฟ้าแบบอตัโนมตัิ(9) 

จากปัญหาดงักล่าวท�ำให้ในช่วงหลายปีทีผ่่านมาหน่วย

งานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน โดยเฉพาะ

สถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิได้มกีารสนับสนุนและ

ริเร่ิมพัฒนาให้ประชาชนทั่วไป หรือผู้มจิีตอาสาได้รับการ

ฝึกอบรมหรือให้ความรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉินเบื้ องต้น 

ผ่านการสมัครเข้าร่วมเป็น อาสาฉุกเฉินชุมชน หรือ  

อฉช.(10) เป็นต้น อย่างไรกต็ามการด�ำเนินการดังกล่าว

อาจจะต้องใช้เวลาและทรัพยากรเป็นจ�ำนวนมาก หากจะ

ให้ครอบคลุมประชากรส่วนใหญ่ของประเทศ ดงัน้ันการ

ปลูกฝังความรู้ และทักษะด้านการแพทย์ฉุกเฉินให้เดก็

ตั้ งแต่วัยเรียนเป็นอีกช่องทางหน่ึงที่จะเพ่ิมจ�ำนวน

ประชากรที่มคีวามรู้และทกัษะด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ซ่ึง

ปัจจุบันแม้ ว่าตามหลักสูตรการศึกษาขั้ น พ้ืนฐาน 

พุทธศักราช 2551(11) กลุ่มสาระการเรียนรู้สุขศึกษา- 

และพลศึกษา วิชาสุขศึกษาได้ก�ำหนดสาระการเรียนที่

เกี่ยวข้องกบัการแพทย์ฉุกเฉิน แต่ยังไม่มแีผนการเรียนที่

ชัดเจนและครอบคลุม รวมไปถงึการเรียนการสอนอาจขึ้น

อยู่กับศักยภาพและความพร้อมของสถานศึกษา การ

ขาดแคลนสื่อหรืออปุกรณท์ี่ใช้ในการเรียน ปัญหาเหล่าน้ี

อาจส่งส่งผลต่อประสทิธภิาพและประสทิธผิลในการเรียน

การสอนจนอาจจะท�ำให้ประชากรไทยมคีวามรู้และทกัษะ

ด้านการแพทย์ฉุกเฉินไม่มากเพียงพอตามเป้าหมายที่

คาดหวังไว้ จากความเป็นมาและความส�ำคัญดังกล่าว 

ข้างต้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการพัฒนาแผนการ 



ผลสมัฤทธ์ิทางการเรียนและความพงึพอใจต่อแผนการเรียนรูด้า้นการแพทยฉุ์กเฉินของนกัเรียนระดบัมธัยมศึกษา

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2566 ปีที ่3 ฉบบัที ่1 5

เรียนรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ือน�ำไปใช้ในการจัดการ

เรียนการสอนด้านการแพทย์ฉุกเฉินให้กบันักเรียน ร่วม

กบัการประเมนิผลสมัฤทธิ์ของแผน 

การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแผนการเรียนรู้

ด้านการแพทย์ฉุกเฉินส�ำหรับนักเรียนมัธยมศึกษา  

เปรียบเทยีบผลสมัฤทธิ์ทางการเรียนก่อนและหลังการใช้

แผนการเรียนรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน และศกึษาความพึง

พอใจของนักเรียนที่มีต่อกระบวนการจัดการเรียนรู้ ด้าน

การแพทย์ฉุกเฉิน

วิธีการศึกษา
1. การพัฒนาแผนการเรียนรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน

ส�ำหรับนักเรียน

ด�ำเนินการพัฒนาแผนการเรียนรู้ ด้านการแพทย์

ฉุกเฉินส�ำหรับนักเรียน ด้วยการศึกษาและทบทวน

วรรณกรรมเอกสารที่เกี่ยวข้อง ร่วมกับการจัดประชุม

สนทนากลุ่มกบัผู้เกี่ยวข้อง ได้แก่ (1) ผู้เช่ียวชาญด้าน

การจัดท�ำหลักสตูรและการจัดการเรียนการสอน โดยเป็น

บุคลากรสถาบนัการศกึษาระดบัมหาวิทยาลัย สงักดัคณะ

ที่มีการจัดการเรียนการสอนด้านการศึกษา และมี

ประสบการณเ์กี่ยวกบัการจัดท�ำหลักสตูร หรือเป็นผู้ที่มี

ประสบการณใ์นการจัดกระบวนการเรียนการสอน จ�ำนวน 

3 คน (2) ผู้เช่ียวชาญด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ประกอบ

ด้วยแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน และบุคลากรจากสถาบนั-

การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิที่มปีระสบการณเ์กี่ยวกบัการ

จัดอบรมหรือจัดท�ำหลักสูตรการแพทย์ฉุกเฉินส�ำหรับ

ประชาชน จ�ำนวน 3 คน (3) ผู้แทนจากคณะกรรมการ-

การศกึษาขั้นพ้ืนฐาน (สพฐ.) ส�ำนักงานคณะกรรมการ-

ส่งเสริมการศึกษาเอกชน (สช.) และองค์กรปกครอง-

ส่วนท้องถิ่น (อปท.) จ�ำนวน 3 คน และ (4) ครผูู้สอน 

วิชาสขุศกึษาและพลศกึษา จ�ำนวน 3 คน โดยการพัฒนา

แผนการเรียนรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉินส�ำหรับนักเรียน 

ประยุกต์ใช้กระบวนการพัฒนาหลักสูตรของมารุต  

พัฒผล(12) มขีั้นตอนการด�ำเนินงาน ดงัน้ี 

1) ศกึษา และทบทวนวรรณกรรมเอกสารที่เกี่ยวข้อง 

ได้แก่ (1) หลักสตูรแกนกลางการศกึษาขั้นพ้ืนฐาน พ.ศ. 

2551 (2) บทเรียนในวิชาสขุศกึษาและพลศกึษาระดบั

มธัยมศกึษา (3) งานวิจัยและหลักสตูรที่เกี่ยวข้องกบัการ

เรียนการสอนการแพทย์ฉุกเฉินในโรงเรียน (4) ชุด 

ความรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 

2) จัดประชุมสนทนากลุ่มในกลุ่มเป้าหมายที่เกี่ยว-

ข้อง โดยน�ำผลจากการด�ำเนินงานขั้นตอนที่ 1 เสนอและ

ร่วมกันออกแบบแผนการเรียนรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 

ตามองค์ประกอบของรปูแบบการจัดการเรียนรู้ของ Joyce 

B และ Weil M(13) ได้แก่ จุดมุ่งหมายหรือวัตถุประสงค์ 

กลุ่มเป้าหมายของการใช้แผนการเรียนรู้ฯ เน้ือหาสาระที่

ส�ำคัญ จ�ำเป็นในแผนการเรียนรู้ฯ กจิกรรมหรือแนวทาง

การน�ำแผนการเรียนรู้ฯ ไปจัดการเรียนการสอน และวิธี

การประเมนิผลการจัดการเรียนการสอน เป็นต้น

3) น�ำข้อสรปุจากขั้นตอนที่ 2 ยกร่างแผนการเรียน-

รู้ฯ ประกอบด้วย โครงสร้างเน้ือหา จ�ำนวนช่ัวโมงการสอน 

สาระส�ำคัญ วัตถุประสงค์ สาระการเรียนรู้  แนวทางจัดการ

เรียนรู้  เคร่ืองมอื สื่อการเรียนรู้  และการประเมนิผล 

4) น�ำเสนอร่างแผนการเรียนรู้ ฯ กับผู้เช่ียวชาญ 

ด้านการจัดท�ำหลักสูตรและการจัดการเรียนการสอน  

ผู้เช่ียวชาญด้านการแพทย์ฉุกเฉิน และคร ูเพ่ือสอบทาน

คุณภาพของแผนการเรียนรู้ฯ และพิจารณาในประเดน็

ความถูกต้องตามหลักวิชา ความสอดคล้องกับวัตถุ-

ประสงค์ ความเหมาะสม และความเป็นไปได้ในการ

จัดการเรียนการสอน 

5) ปรับปรงุแก้ไขแผนการเรียนรู้ฯ ตามข้อเสนอแนะ

จากขั้นตอนที่ 4 และจัดท�ำสื่อประกอบแผนการเรียนรู้ฯ 

ได้แก่ คู่มือส�ำหรับครูผู้สอน คู่มือการเรียนรู้ ส�ำหรับ

นักเรียน และเวบ็ไซตท์ี่มเีน้ือหาต่างๆ ตามแผนการเรียน

รู้ฯ 

2. น�ำแผนการเรียนรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉินไปจัดการ

เรียนการสอนในโรงเรียนเป้าหมาย เปรียบเทียบผล

สมัฤทธิ์ทางการเรียนก่อนและหลังการใช้แผนการเรียนรู้

และศกึษาความพึงพอใจของนักเรียนที่มต่ีอกระบวนการ

จัดการเรียนรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 
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2.1 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากรในการศกึษาน้ีเป็นนักเรียนจากโรงเรียนใน 

4 ภาคของประเทศไทย และกรงุเทพมหานคร ใช้วิธกีาร

คัดเลือกแบบเจาะจงภาคละ 1 จังหวัด ๆ ละ 1 โรงเรียน 

ครอบคลุมสังกัดคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 

(สพฐ.) สงักดัส�ำนักงานคณะกรรมการส่งเสริมการศกึษา

เอกชน (สช.) สงักดัองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) 

และยินดีเข้าร่วมการศึกษา ได้แก่ โรงเรียนเตรียม-

อดุมศกึษาพัฒนาการเชียงราย จังหวัดเชียงราย โรงเรียน 

ศรีอรณุวิทย์เสลภมูิ จังหวัดร้อยเอด็ โรงเรียนวัฒนานคร  

จังหวัดสระแก้ว โรงเรียนวิทยาศาสตร์จุฬาภรณ์ราช-

วิทยาลัย จังหวัดนครศรีธรรมราช และโรงเรียนฤทธยิะ-

วรรณาลัย 2 กรงุเทพมหานคร รวมจ�ำนวนโรงเรียนทั้งสิ้น 

5 แห่ง กลุ่มตวัอย่าง คือ นักเรียนระดบัช้ันมธัยมศกึษา

ช้ันปีที่ 5 ในโรงเรียนทั้ง 5 แห่ง ซ่ึงได้จากการสุ่มแบบ

กลุ่ม (cluster random sampling) โดยแต่ละโรงเรียน

ท�ำการจับสลากในระดบัช้ันมธัยมศกึษาปีที่ 5 จ�ำนวน 1 

ห้องเรียน ได้นักเรียนกลุ่มตวัอย่างทั้งสิ้นจ�ำนวน 237 คน

2.2 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั 

1) แบบทดสอบวัดผลสมัฤทธิ์ทางการเรียนด้านการ

แพทย์ฉุกเฉิน พัฒนาขึ้นโดยผู้วิจัย และผ่านการตรวจสอบ

คุณภาพด้วยการหาค่าดชันีความสอดคล้องของข้อค�ำถาม

แต่ละข้อกบัวัตถุประสงค์ (index of item objective con-

gruence: IOC)(14) จากผู้เช่ียวชาญจ�ำนวน 3 ทา่น มค่ีา

ดัชนีความตรงตามเน้ือหาของข้อค�ำถามรายข้อเท่ากับ 

0.80 - 1.00 และมค่ีาเฉล่ียทั้งฉบบัเทา่กบั 0.98 โดย

แบบทดสอบเป็นแบบปรนัย ชนิดเลือกตอบ 4 ตวัเลือก 

บทเรียนที่ 1-4 บทละ 10 ข้อ และบทเรียนที่ 5 จ�ำนวน 

20 ข้อ รวมจ�ำนวน 60 ข้อ เกณฑก์ารให้คะแนนตอบถูก

ได้ 1 คะแนน ตอบผดิได้ 0 คะแนน เกณฑก์ารประเมนิ

คือ ต้องผ่านที่คะแนน 48 คะแนน (ร้อยละ 80)

2) แบบสอบถามความพึงพอใจของนักเรียนที่มีต่อ

กระบวนการจัดการเรียนรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน พัฒนา

ขึ้นโดยผู้วิจัย และผ่านการตรวจสอบคุณภาพด้วยการหา

ค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อค�ำถามแต่ละข้อกับ

วัตถุประสงค์ (IOC) จากผู้เช่ียวชาญจ�ำนวน 3 ทา่น มีค่า

ดัชนีความตรงตามเน้ือหาของข้อค�ำถามรายข้อเท่ากับ 

1.00 โดยมข้ีอค�ำถามความพึงพอใจแบ่งออกเป็น 5 ด้าน 

ได้แก่ ด้านที่ 1 รปูแบบการสอน ด้านที่ 2 คู่มอืการเรียน

รู้ส�ำหรับนักเรียน ด้านที่ 3 เวบ็ไซต ์www.ems-school.

com ด้านที่ 4 อปุกรณป์ระกอบการเรียนการสอน และ

ด้านที่ 5 ภาพรวม รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 16 ข้อ มลัีกษณะ

ค�ำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scales) 5 

ระดบั คือ มากที่สดุ มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สดุ 

ทั้งน้ีคะแนนรวมเฉล่ียที่เป็นไปได้อยู่ระหว่าง 1.00-5.00 

มกีารแปลผลระดบัความพึงพอใจ(15) ดงัน้ี

- ค่าคะแนนเฉล่ีย 1.00 – 1.80 หมายถงึ น้อยที่สดุ

- ค่าคะแนนเฉล่ีย 1.81 – 2.60 หมายถงึ น้อย

- ค่าคะแนนเฉล่ีย 2.61 – 3.40 หมายถงึ ปานกลาง

- ค่าคะแนนเฉล่ีย 3.41 – 4.20 หมายถงึ มาก

- ค่าคะแนนเฉล่ีย 4.21 – 5.00 หมายถงึ มากที่สดุ

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

ตวัแปรในการวิจัยประกอบด้วย ตวัแปรอสิระ ได้แก่ 

กระบวนการจัดการเรียนการสอนด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 

ส่วนตวัแปรตาม ได้แก่ ผลสมัฤทธิ์ทางการเรียน และความ

พึงพอใจของผู้เรียน

การเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนด้านการ

แพทย์ฉุกเฉินส�ำหรับนักเรียน ใช้รูปแบบการวิจัยกึ่ง

ทดลอง (quasi-experimental) โดยใช้แผนการทดลอง

แบบ one group pretest-posttest design มขีั้นตอนด�ำเนิน

การ ดงัน้ี

1. นักวิจัยจัดการประชุมช้ีแจงและอบรมภาคทฤษฎี

ให้กบัครผูู้สอน โดยมเีน้ือหาการอบรม 2 ส่วน ได้แก่ (1) 

ความรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉินตามแผนการเรียนรู้ ฯ 

จ�ำนวน 3 ช่ัวโมง (2) แนวทางการจัดกจิกรรมการเรียน

และประเมนิผลสมัฤทธิ์การเรียน จ�ำนวน 3 ช่ัวโมง โดย

วิทยากร ได้แก่ แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

และผู้เช่ียวชาญด้านการจัดการเรียนและการประเมินผล

การสอนในช้ันเรียน



ผลสมัฤทธ์ิทางการเรียนและความพงึพอใจต่อแผนการเรียนรูด้า้นการแพทยฉุ์กเฉินของนกัเรียนระดบัมธัยมศึกษา

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2566 ปีที ่3 ฉบบัที ่1 7

2. ครผูู้สอนท�ำการทดสอบก่อนเรียนกบักลุ่มตวัอย่าง 

ด้วยแบบทดสอบวัดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนด้านการ

แพทย์ฉุกเฉิน 

3. ครผูู้สอนจัดการเรียนการสอนตามแผนการจัดการ

เรียนรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉินในภาคเรียนที่ 1 ปีการศกึษา 

2564 โดยใช้สื่อการสอน ได้แก่ คู่มือส�ำหรับครูผู้สอน 

คู่มือการเรียนรู้ ส�ำหรับนักเรียน เวบ็ไซต์ www.ems-

school.com หุ่นจ�ำลองการฝึกช่วยพ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน 

(CPR) และเคร่ืองฟ้ืนคืนคล่ืนหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบ

อตัโนมตั ิ(AED) ส�ำหรับสาธติ จ�ำนวน 20 ช่ัวโมง

4. ครผูู้สอนท�ำการทดสอบหลังเรียนกบักลุ่มตวัอย่าง 

ด้วยแบบทดสอบวัดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนด้านการ

แพทย์ฉุกเฉิน 

5. กลุ่มตัวอย่างท�ำแบบสอบถามความพึงพอใจที่มี

ต่อกระบวนการจัดการเรียนรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน

การวิเคราะหข์อ้มูล

1. เปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนด้านการ

แพทย์ฉุกเฉินระหว่างก่อนเรียนและหลังเรียนของกลุ่ม

ตวัอย่าง สถติทิี่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ สถติเิชิงพรรณา 

ได้แก่ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และสถติิ

ที่ใช้ในการทดสอบสมมตฐิานความแตกต่างของค่าเฉล่ีย 

ได้แก่ การทดสอบค่าท ีแบบ paired samples t-test

2. เปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนด้านการ

แพทย์ฉุกเฉินของกลุ่มตัวอย่าง กับเกณฑ์คะแนน 48 

คะแนน (ร้อยละ 80) จากการหาค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.) และทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย 

ได้แก่ การทดสอบค่าท ีแบบ one samples t-test

3. ประเมินความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างต่อ

กระบวนการจัดการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณาได้แก่ ค่าเฉล่ีย และส่วน-

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) แปลผลการวิเคราะห์ตาม

เกณฑก์ารพิจารณา 5 ระดบั

จริยธรรมการวิจยั

การวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาอนุมัติจริยธรรมการวิจัย

โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ใน 

สถาบนัพัฒนาการคุ้มครองการวิจัยในมนุษย์ เลขที่ IHRP 

123-2564

ผลการศึกษา
1. การพัฒนาแผนการเรียนรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน

ส�ำหรับนักเรียน ผลจากการพัฒนาท�ำให้ได้แผนการ

จัดการเรียนรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉินส�ำหรับนักเรียนเพ่ือ

น�ำไปใช้ประกอบการเรียนการสอน โดยในแผนประกอบ

ด้วย โครงสร้างเน้ือหา จ�ำนวนช่ัวโมงการสอน สาระส�ำคัญ 

วัตถุประสงค์ สาระการเรียนรู้  แนวทางจัดการเรียนรู้  

เคร่ืองมอื สื่อการเรียนรู้  และการประเมนิผล โดยมสีาระ

การเรียนรู้  จ�ำนวน 5 บทเรียน ได้แก่ บทเรียนที่ 1 ความ

รู้ เบื้ องต้นเกี่ยวกบัการแพทย์ฉุกเฉิน จ�ำนวน 2 ช่ัวโมง  

บทเรียนที ่2 อาการฉุกเฉินและการขอความช่วยเหลือเมื่อ

เกิดเหตุฉุกเฉิน จ�ำนวน 2 ช่ัวโมง บทเรียนที่ 3 การ

ปฐมพยาบาลฉุกเฉิน จ�ำนวน 4 ช่ัวโมง บทเรียนที่ 4 การ

ช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานและการใช้เคร่ือง AED จ�ำนวน 

6 ช่ัวโมง และบทเรียนที ่5 การป้องกนัการเกดิเหต ุจ�ำนวน 

5 ช่ัวโมง โดยผู้วิจัยได้จัดท�ำเป็นหนังสอืคู่มือส�ำหรับคร ู

ผู้สอน คู่มอืการเรียนรู้ส�ำหรับนักเรียน และเวบ็ไซต ์www.

ems-school.com

2. ข้อมูลทัว่ไปของโรงเรียน พบว่า เป็นโรงเรียนสงักดั

คณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน (สพฐ.) จ�ำนวน 3 

แห่ง สังกัดส�ำนักงานคณะกรรมการส่งเสริมการศึกษา

เอกชน (สช.) จ�ำนวน 1 แห่ง และสงักดัองค์กรปกครอง-

ส่วนท้องถิ่น (อปท.) จ�ำนวน 1 แห่ง มกีลุ่มตวัอย่างทั้ง

สิ้น 237 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 142 คน 

(ร้อยละ 60) ส่วนใหญ่ใช้วิธกีารเรียนโดยน�ำไปสอนร่วม

กบัวิชาสขุศกึษา แต่ม ี1 แห่งน�ำไปสอนในวิชาชุมนุม โดย

สอนจ�ำนวน 1 ช่ัวโมงต่อสปัดาห์ ดงัตารางที่ 1

3. การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการเรียนรู้ ด้าน- 

การแพทย์ฉุกเฉินของกลุ่มตวัอย่าง ระหว่างก่อนเรียนและ

หลังเรียน พบว่า ในภาพรวมกลุ่มตวัอย่าง มคีะแนนเฉล่ีย

หลังเรียนสูงกว่าคะแนนเฉล่ียก่อนเรียนในทุกแผน- 

การเรียน โดยมคีะแนนเฉล่ีย 55.99 คะแนน เมื่อเปรียบ
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ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของโรงเรียนและกลุ่มตวัอย่าง

                  โรงเรียน	                                 สงักดั       ขนาด      วิชาเรียน    ช่ัวโมงสอน/     จ�ำนวนตวัอย่าง (คน)

                                                                                                                สปัดาห์       ชาย      หญิง      รวม

เตรียมอดุมศกึษาพัฒนาการเชียงราย 	 สพฐ.	 กลาง	 สขุศกึษา	 1	 31	 21	 52

ศรีอรณุวิทย์เสลภมูิ	 สช.	 กลาง	 สขุศกึษา	 1	 13	 33	 46

วัฒนานคร 	 อปท.	 ใหญ่พิเศษ	 สขุศกึษา	 1	 17	 26	 43

วิทยาศาสตร์จุฬาภรณร์าชวิทยาลัย นครศรีธรรมราช 	 สพฐ.	 กลาง	 สขุศกึษา	 1	 21	 34	 55

ฤทธยิะวรรณาลัย 2 	 สพฐ.	 ใหญ่	 ชุมนุม	 1	 13	 28	 41

รวมทุกแผนการเรียนใกล้เคียงกนั คะแนนเฉล่ีย 55.25-

56.61 คะแนน ดงัตารางที่ 2

4. การเปรียบเทยีบผลสมัฤทธิ์ทางการเรียนก่อนและ

หลังการใช้แผนการเรียนรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ของกลุ่ม

ตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างโรงเรียนทุกแห่งมีคะแนน

เฉล่ียหลังเรียนสงูกว่าก่อนเรียนในทุกแผน อย่างมีนัย-

ส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 ดงัตารางที่ 3 

5. การเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนรู้ ด้าน 

เทยีบรายแผนการเรียน ในกลุ่มแผนการเรียนที่มคีะแนน

เตม็ 10 คะแนน พบว่า แผนการเรียนที่ 2 คือ ความรู้

อาการฉุกเฉินและการขอความช่วยเหลือเมื่อเกิดเหตุ

ฉุกเฉิน มีคะแนนเฉล่ียหลังเรียนมากที่สดุโดยมีคะแนน

เฉล่ีย 9.46 คะแนน ส่วนแผนการเรียนที่ 5 คือ การ

ป้องกันการเกิดเหตุ ซ่ึงมีคะแนนเตม็ 20 คะแนน มี

คะแนนเฉล่ีย 18.67 คะแนน เมื่อแยกรายโรงเรียน พบ

ว่า กลุ่มตัวอย่างในทุกโรงเรียนมีคะแนนเฉล่ียหลังเรียน

ตารางที ่2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่การเรียนรูด้า้นการแพทยฉุ์กเฉินของกลุ่มตวัอย่าง 

                               ผลสมัฤทธิ์	                                   คะแนนเตม็	                         โรงเรียน*	                         รวม

		                                                                                  ก          ข          ค          ง          จ     (n=237)

                                                                                                     (n=52)  (n=46)  (n=43)  (n=55)  (n=41)	

1. ความรู้ เบื้องต้นเกี่ยวกบัการแพทย์ฉุกเฉิน 	

	 ก่อนเรียน	 10	 6.06	 5.89	 5.67	 4.98	 6.15	 5.72

	 หลังเรียน	 10	 9.31	 9.35	 9.26	 8.87	 9.24	 9.19

2. ความรู้อาการฉุกเฉินและการขอความช่วยเหลือเมื่อเกดิเหตฉุุกเฉิน 	

	 ก่อนเรียน	 10	 5.87	 7.26	 5.33	 4.87	 6.76	 5.96

	 หลังเรียน	 10	 9.48	 9.54	 9.33	 9.44	 9.54	 9.46

3. ความรู้การปฐมพยาบาล 

	 ก่อนเรียน	 10	 5.94	 6.8	 5.60	 5.4	 6.54	 6.03

	 หลังเรียน	 10	 9.42	 9.5	 9.40	 9.13	 9.49	 9.38

4. ความรู้การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นฐานและการใช้เคร่ือง AED 	

	 ก่อนเรียน	 10	 5.58	 7.09	 5.35	 5.42	 6.12	 5.89

	 หลังเรียน	 10	 9.308	 9.587	 9.09	 9.164	 9.29	 9.29

 ผลสมัฤทธิ์                                                 คะแนนเตม็  



ผลสมัฤทธ์ิทางการเรียนและความพงึพอใจต่อแผนการเรียนรูด้า้นการแพทยฉุ์กเฉินของนกัเรียนระดบัมธัยมศึกษา

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2566 ปีที ่3 ฉบบัที ่1 9

ตารางที ่2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่การเรียนรูด้า้นการแพทยฉุ์กเฉินของกลุ่มตวัอย่าง (ต่อ)

                                   	                                                	                                   โรงเรียน*	                         รวม

		                                                                                  ก          ข          ค          ง          จ     (n=237)

                                                                                                     (n=52)  (n=46)  (n=43)  (n=55)  (n=41)	

5. การป้องกนัการเกดิเหต ุ

	 ก่อนเรียน	 20	 12.02	 12.54	 11.60	 10.38	 12.27	 11.71

	 หลังเรียน	 20	 18.56	 18.63	 18.79	 18.65	 18.73	 18.67

ภาพรวม 

 	 ก่อนเรียน	 60	 35.46	 39.59	 33.56	 31.05	 37.83	 35.30

	 หลังเรียน	 60	 56.08	 56.61	 55.86	 55.25	 56.29	 55.99

หมายเหต ุ* 	 ก. โรงเรียนเตรียมอดุมศกึษาพัฒนาการเชียงราย 	 ข. โรงเรียนศรีอรณุวิทย์เสลภมู ิ

	 ค. โรงเรียนวัฒนานคร 	 ง. โรงเรียนวิทยาศาสตร์จุฬาภรณร์าชวิทยาลัย นครศรีธรรมราช 

	 จ. โรงเรียนฤทธยิะวรรณาลัย 2 

ตารางที ่3 การเปรียบเทียบผลสมัฤทธ์ิทางการเรียนรูด้า้นการแพทยฉุ์กเฉินของกลุ่มตวัอย่าง

                         โรงเรียน	                        จ�ำนวน	   ผลสมัฤทธิ์     ค่าเฉล่ีย       SD           t         p-value

1. เตรียมอดุมศกึษาพัฒนาการเชียงราย 	 52	 ก่อนเรียน	 35.46	 2.279	 58.592	 <0.00

		  หลังเรียน	 56.08	 1.619		

2. ศรีอรณุวิทย์เสลภมู ิ	 46	 ก่อนเรียน	 39.59	 2.197	 42.441	 <0.00

		  หลังเรียน	 56.61	 1.598		

3. วัฒนานคร 	 43	 ก่อนเรียน	 33.56	 2.433	 57.355	 <0.00

		  หลังเรียน	 55.86	 1.670		

4. วิทยาศาสตร์จุฬาภรณร์าชวิทยาลัย นครศรีธรรมราช 	 55	 ก่อนเรียน	 31.05	 2.758	 71.651	 <0.00

		  หลังเรียน	 55.25	 1.322		

5. ฤทธยิะวรรณาลัย 2 	 41	 ก่อนเรียน	 37.83	 2.301	 46.354	 <0.00

		  หลังเรียน	 56.29	 1.662		

                       รวม 	 237	 ก่อนเรียน	 35.30	 3.897	 87.222	 <0.00

		  หลงัเรียน	 55.99	 1.625

6. ผลการประเมินความพึงพอใจของนักเรียนต่อ

กระบวนการจัดการเรียนการรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน พบ

ว่า กลุ่มตวัอย่างมคีวามพึงพอใจต่อรปูแบบการสอน ใน

ภาพรวมอยู่ในระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 4.03 คะแนน เมื่อแยก

เป็นรายด้าน พบว่า ความพึงพอใจต่อเวบ็ไซต์ www.

การแพทย์ฉุกเฉินของกลุ่มตัวอย่าง กับเกณฑ์คะแนน 

ร้อยละ 80 (48 คะแนน จากคะแนนเตม็ 60 คะแนน) 

พบว่า คะแนนทดสอบหลังเรียนรวมทุกแผนการเรียนของ

กลุ่มตวัอย่างทุกโรงเรียน สงูกว่าเกณฑท์ี่ก�ำหนด อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 ดงัตารางที่ 4

 ผลสมัฤทธิ์                                                 คะแนนเตม็  
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ems-school.com มากที่สดุ (ค่าเฉล่ีย 3.70, 4.10 และ 

4.16 คะแนน ตามล�ำดบั) โรงเรียนศรีอรณุวิทย์เสลภมู ิ

มีความพึงพอใจต่อคู่มือการเรียนรู้ส�ำหรับนักเรียนมาก

ที่สดุ (ค่าเฉล่ีย 3.68 คะแนน) และโรงเรียนวัฒนานคร 

มคีวามพึงพอใจด้านรปูแบบการสอนมากที่สดุ (ค่าเฉล่ีย 

4.16 คะแนน) ดงัตารางที่ 5

ems-school.com มค่ีาเฉล่ียสงูที่สดุ โดยมค่ีาเฉล่ีย 3.91 

คะแนน ส่วนความพึงพอใจต่ออปุกรณป์ระกอบการเรียน

การสอน มค่ีาเฉล่ียต�่ำสดุ โดยมค่ีาเฉล่ีย 3.70 คะแนน 

เมื่อแยกเป็นรายโรงเรียนพบว่า โรงเรียนเตรียมอุดม-

ศึกษาพัฒนาการเชียงราย โรงเรียนวิทยาศาสตร์จุฬา- 

ภรณ์ราชวิทยาลัย นครศรีธรรมราช และโรงเรียน- 

ฤทธยิะวรรณาลัย 2 มคีวามพึงพอใจต่อเวบ็ไซต ์www.

ตารางที ่4 ผลการเปรียบเทียบผลสมัฤทธ์ิทางการเรียนรูด้า้นการแพทยฉุ์กเฉินของกลุ่มตวัอย่างกบัเกณฑค์ะแนนรอ้ยละ 80

                       โรงเรียน	                    จ�ำนวน คะแนนเตม็    เกณฑร้์อยละ     ค่าเฉล่ีย        SD           t         p-value

1. เตรียมอดุมศกึษาพัฒนาการเชียงราย 	 52	 60	 80	 56.08	 1.619	 35.973	 <0.00

2. ศรีอรณุวิทย์เสลภมู	ิ 46	 60	 80	 56.61	 1.598	 36.531	 <0.00

3. วัฒนานคร 	 43	 60	 80	 55.86	 1.670	 30.861	 <0.00

4. วิทยาศาสตร์จุฬาภรณร์าชวิทยาลัย	 55	 60	 80	 55.25	 1.322	 40.684	 <0.00

    นครศรีธรรมราช

5. ฤทธยิะวรรณาลัย 2	 41	 60	 80	 56.29	 1.662	 31.949	 <0.00

                    รวม	 237	 60	 80	 55.99	 1.625	 75.684	 <0.00

ตารางที ่5 ผลการประเมินความพงึพอใจของนกัเรียนต่อกระบวนการจดัการเรียนรูด้า้นการแพทยฉุ์กเฉิน 

               ความพึงพอใจด้าน		                        โรงเรียน*	                                     รวมทุกแห่ง

		                                   ก              ข           ค             ง           จ                  (n=237)

                                                     (n=52)     (n=46)    (n=43)   (n=55)   (n=41)	

	                                            Mean        Mean       Mean      Mean      Mean       Mean       SD      ระดับ

1. รปูแบบการสอน	 3.49	 3.48	 4.16	 3.94	 4.06	 3.81	 0.912	 มาก

2. คู่มือการเรียนรู้ส�ำหรับนักเรียน	 3.64	 3.68	 4.13	 3.95	 3.96	 3.86	 0.947	 มาก

3. เวบ็ไซต ์www.ems-school.com	 3.70	 3.48	 4.14	 4.10	 4.16	 3.91	 0.887	 มาก

4. อปุกรณป์ระกอบการเรียนการสอน	 3.69	 3.60	 3.88	 3.52	 3.88	 3.70	 1.067	 มาก

5. ภาพรวม	 3.92	 3.74	 4.28	 4.05	 4.17	 4.03	 0.902	 มาก

หมายเหต ุ* 	 ก. โรงเรียนเตรียมอดุมศกึษาพัฒนาการเชียงราย 	 ข. โรงเรียนศรีอรณุวิทย์เสลภมู ิ

	 ค. โรงเรียนวัฒนานคร 	 ง. โรงเรียนวิทยาศาสตร์จุฬาภรณร์าชวิทยาลัย นครศรีธรรมราช 

	 จ. โรงเรียนฤทธยิะวรรณาลัย 2 

 ความพึงพอใจด้าน



ผลสมัฤทธ์ิทางการเรียนและความพงึพอใจต่อแผนการเรียนรูด้า้นการแพทยฉุ์กเฉินของนกัเรียนระดบัมธัยมศึกษา

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2566 ปีที ่3 ฉบบัที ่1 11

คะแนน) แสดงให้เหน็ว่าการน�ำแผนการเรียนรู้ ด้านการ

แพทย์ฉุกเฉินที่พัฒนาขึ้ นไปใช้ในการเรียนการสอนใน

โรงเรียนที่มีบริบทแตกต่างกันทั้งด้านภูมิภาค สังกัด  

รปูแบบการสอนที่ต่างกนั ทั้งการสอนเพ่ิมในวิชาสขุศกึษา 

และสอนในวิชาชุมนุม แต่มีผลสมัฤทธิ์ทางการเรียนไม่

แตกต่างกันมาก รวมไปถึงการเปรียบเทยีบผลสมัฤทธิ์

ทางการเรียนกบัเกณฑค์ะแนนร้อยละ 80 พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างทุกโรงเรียน มีคะแนนทดสอบหลังเรียนรวมทุก

แผนการเรียนสงูกว่าเกณฑท์ี่ก�ำหนด สะท้อนให้เหน็ถึง

ประสทิธผิลของการจัดการเรียนการสอนที่ท�ำให้นักเรียน

มีความรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ิมขึ้ น ทั้งน้ีอาจเน่ือง 

มาจากแผนการเรียนทั้ง 5 แผนมกีารอธบิายจุดประสงค์

หรือความมุ่งหมายของแต่ละแผนที่สรุปไว้ในคู่มือสอน

ส�ำหรับครู ท�ำให้ครูผู้สอนทราบเป้าหมายของการสอน 

รวมทั้งมกีารก�ำหนดรปูแบบหรือวิธกีารสอนให้เหมาะสม 

ประกอบกบัมคู่ีมอืการเรียนรู้ส�ำหรับนักเรียนทั้ง 5 แผน 

ซ่ึงมีเน้ือหาที่ครบถ้วน นักเรียนสามารถศึกษาได้อย่าง 

ต่อเน่ืองแม้ไม่ได้อยู่ในคาบเรียน ประกอบกบัมสีื่อในการ

สอนเพ่ิมเตมิทั้งในส่วนของเวบ็ไซตท์ี่นอกจากจะมเีน้ือหา

ตามบทเรียนแล้วแล้วยังมภีาพวิดโีอต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกบั

การแพทย์ฉุกเฉิน เช่น การปฐมพยาบาลเบื้องต้น การ

ช่วยพ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน (CPR) เป็นต้น รวมไปถงึการ

เรียนที่มีการฝึกปฏบิตัิจริงกบัอปุกรณ ์ ได้แก่ หุ่นจ�ำลอง

การฝึกช่วยพ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน (CPR) และเคร่ืองฟ้ืน-

คืนคล่ืนหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบอตัโนมัติ (AED) ส�ำหรับ

สาธติ รวมไปถงึครผูู้สอนได้ผ่านการอบรมก่อนการสอน 

สิ่งต่างๆ เหล่าน้ีล้วนส่งผลให้นักเรียนมผีลสมัฤทธิ์ที่ดขีึ้น 

สอดคล้องกบัการศึกษาของเกรียงศักดิ์ ยุทโท(17) ที่ได้

ศึกษาการพัฒนารูปแบบการสอนด้านการแพทย์ฉุกเฉิน

ในวิชาสขุศึกษา ส�ำหรับนักเรียนในเขตพ้ืนที่ภเูขา โดย

พัฒนาสื่อประสมการเรียนรู้  และน�ำไปจัดการเรียนรู้  20 

ช่ัวโมง ผลการศกึษาพบว่า ภายหลังที่นักเรียนเรียนแล้ว 

มีผลสมัฤทธิ์ทางการเรียนที่ดี เข้าใจและสามารถปฏบิัติ

ได้ในทุกประเดน็ มค่ีาคะแนนเฉล่ียหลังเรียนสงูกว่าก่อน

เรียน สอดคล้องกบัการศึกษาของเพญ็พักตร์ ไชยสง-

วิจารณ์
จากการพัฒนาแผนการเรียนรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 

การประเมนิผลสมัฤทธิ์ทางการเรียน และความพึงพอใจ

ของนักเรียนมธัยมศกึษา สามารถอภิปรายผลได้ ดงัน้ี 

1. แผนการเรียนรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ถูกพัฒนา

ขึ้นโดยผ่านกระบวนการเป็นขั้นตอนอย่างมีระบบ โดย

การน�ำกระบวนการพัฒนาหลักสตูรของมารตุ พัฒผล(12) 

มาประยุกตใ์ช้ เร่ิมตั้งแต่การศกึษา และทบทวนวรรณ-

กรรมที่เกี่ยวข้อง โดยมผู้ีเช่ียวชาญที่เกี่ยวข้องทั้งด้านการ

จัดท�ำหลักสูตรและการจัดการเรียนการสอนด้านการ

แพทย์ฉุกเฉิน ร่วมออกแบบและพัฒนาตามองค์ประกอบ

รปูแบบการจัดการเรียนรู้ของ Joyce JJ และ Weil M(13) 

ร่วมให้ข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะ ประเมินตรวจสอบ

คุณภาพความเหมาะสม จนได้แผนการเรียนรู้ ด้านการ

แพทย์ฉุกเฉินส�ำหรับนักเรียนทีป่ระกอบไปด้วย โครงสร้าง

เน้ือหา จ�ำนวนช่ัวโมงการสอน สาระส�ำคัญ วัตถุประสงค์ 

สาระการเรียนรู้  แนวทางจัดการเรียนรู้  เคร่ืองมอื สื่อการ

เรียนรู้  และการประเมินผล อย่างไรกต็าม แผนการ- 

เรียนรู้ฯ ไม่ได้มีการน�ำไปทดสอบด้านประสทิธภิาพกบั

กลุ่มทดลองอื่น แต่ผลจากการน�ำไปทดลองใช้จัดการ-

เรียนการสอนกับกลุ่มตัวอย่างจากการศึกษาน้ี พบว่าม ี

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉินที่ดีขึ้ น 

ประกอบกบัผ่านการตรวจสอบและประเมินคุณภาพจาก

ผู้เช่ียวชาญด้านต่างๆ สอดคล้องกับการศึกษาของ

เกรียงศกัดิ์ ยุทโธ(16) ทีไ่ด้พัฒนาการเรียนรู้ด้านการแพทย์-

ฉุกเฉิน โดยการศกึษาและทบทวนเอกสาร ร่วมกบัประชุม

ผู้เช่ียวชาญในการพัฒนาแผนการเรียนรู้  และน�ำไป

ทดลองใช้ในโรงเรียนน�ำร่องจ�ำนวน 8 แห่ง ผลการ

ทดสอบพบว่านักเรียนมทีกัษะด้านการแพทย์ฉุกเฉินผ่าน

เกณฑก์ารทดสอบ

2. ผลสมัฤทธิ์ทางการเรียนด้านการแพทย์ฉุกเฉินของ

กลุ่มตวัอย่างในโรงเรียนทุกแห่ง พบว่ามคีะแนนเฉล่ียหลัง

เรียนสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 และเมื่อแยกรายโรงเรียนพบว่าค่าเฉล่ียหลังเรียน

มีคะแนนที่ใกล้เคียงกนั (คะแนนเฉล่ีย 55.25-56.61 
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เมือง(18) ที่ท �ำการศึกษาผลของโปรแกรมสอนการช่วย

เหลือขั้ น พ้ืนฐานภาวะหัวใจหยุดเต้นในนักเ รียน

มัธยมศึกษาตอนปลาย ด�ำเนินกจิกรรมตามแผนจัดการ

เรียนรู้ โปรแกรมสอนการช่วยเหลือขั้นพ้ืนฐานภาวะหัวใจ

หยุดเต้น ผ่านสื่อทั้งสื่อภาพน่ิง สื่อวีดทิศัน์ คู่มอืประกอบ

การเรียนเร่ืองการช่วยเหลือขั้นพ้ืนฐานภาวะหัวใจหยุด

เต้น ผลการศกึษาพบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ของกลุ่ม

เป้าหมายภายหลังจากได้รับโปรแกรมสอนสงูกว่าก่อนได้

รับโปรแกรมและแตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิที่

ระดับ 0.05 สอดคล้องกับการศึกษาของนันทวรรณ 

ทพิยเนตร(19) ที่ศึกษาการพัฒนาสมรรถนะอาสาสมัคร

สาธารณสขุนักเรียนมธัยม (อสนม.) ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพ

ขั้ น พ้ืนฐานในกลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษา จังหวัด

มหาสารคาม ผลการศกึษาพบว่าระดบัความรู้ ก่อนการให้

ความรู้ ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง ระดบัความรู้หลัง

การให้ความรู้ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก และสอดคล้อง

กบัวริศรา เบ้านู(20) ที่ท �ำการศึกษาประสทิธผิลการช่วย

ฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานของนักเรียนระดบัมธัยมศกึษาตอน

ปลายในกลุ่มที่ได้รับและไม่ได้รับการแนะน�ำการช่วยฟ้ืน

คืนชีพขั้นพ้ืนฐานทางโทรศพัท ์(T-CPR) กลุ่มละ 30 คน 

ผลการศกึษาพบว่า ภายหลังเข้าโปรแกรมฯ ความรู้และ

ทศันคตเิร่ืองการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานของทั้ง 2 กลุ่ม

มีคะแนนเฉล่ียสงูกว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิและกลุ่มที่ได้รับการแนะน�ำ การช่วยฟ้ืนคืนชีพ

ขั้นพ้ืนฐานทางโทรศพัท ์(T-CPR) มคีะแนนเฉล่ียสงูกว่า

กลุ่มที่ไม่ได้รับการแนะน�ำการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน

ทางโทรศพัท ์(CPR) ทุกด้านอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ ิ

อย่างไรกต็าม แม้ผลคะแนนเฉล่ียหลังเรียนของ 

กลุ่มตวัอย่างจะเพ่ิมขึ้น แต่การเปล่ียนแปลงที่เกดิขึ้นอาจ

จะยังไม่สามารถสรปุได้อย่างเตม็ที่ว่าเกดิจากการจัดการ

เรียนการสอนในคร้ังน้ี เน่ืองจากอาจมปัีจจัยอื่น แทรกเข้า

มา เช่น การได้รับข่าวสารด้านการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ิมเตมิ

ของกลุ่มตัวอย่างในระหว่างการศึกษาจากช่องทางต่างๆ 

เช่น โทรทศัน์ วิทยุ หนังสอื สื่อสงัคมออนไลน์ ซ่ึงอาจเป็น

ข้อด้อยของการศึกษาน้ี รวมไปถึงสถานการณ์การแพร่

ระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในช่วงการวิจัย 

ท�ำให้โรงเรียนเกอืบทุกแห่งต้องปรับเปล่ียนการสอนผ่าน

ระบบออนไลน์ ซ่ึงส่งผลกระทบต่อการเรียนการสอน โดย

เฉพาะการเรียนในภาคปฏบิตั ิน่ันอาจส่งผลต่อผลสมัฤทธิ์

ทางการเรียนด้านการแพทย์ฉุกเฉินของกลุ่มตวัอย่าง ซ่ึง

เป็นข้อจ�ำกดัของการศกึษาน้ี

3. ความพึงพอใจของนักเรียนที่มีต่อกระบวนการ

จัดการเรียนรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน จากการวิจัยน้ีพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในทุกด้านอยู่ในระดับมาก 

เมื่อเปรียบเทยีบรายด้าน พบว่า ความพึงพอใจต่อเวบ็ไซต ์

www.ems-school.com มค่ีาเฉล่ียสงูที่สดุ (mean=3.91) 

ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะเวบ็ไซตท์ี่พัฒนาขึ้นมกีารจัดหมวดหมู่

ของเน้ือหาแต่ละบทเรียน มีภาพประกอบที่มีสสีนัสดใส 

รวมไปถงึมคีลิปวิดโีอต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกบัการเรียนด้าน

การแพทย์ฉุกเฉิน สามารถค้นหาและเข้าถึงได้ง่ายและ

รวดเร็ว ประกอบกันนักเรียนในปัจจุบันมีการเข้าถึง

เทคโนโลยี และมีความชอบในการศึกษาหรือหาข้อมูล

ผ่านอนิเทอร์เนต็ มากกว่าการอ่านในหนังสอื ส่วนความ

พึงพอใจต่ออปุกรณป์ระกอบการเรียนการสอน มค่ีาเฉล่ีย

ต�่ำสดุ (mean=3.70) อาจเน่ืองมาจากอปุกรณ ์ได้แก่ หุ่น

จ�ำลองการฝึกช่วยพ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน (CPR) และ

เคร่ืองฟ้ืนคืนคล่ืนหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบอตัโนมตั ิ(AED) 

ส�ำหรับสาธติ มจี�ำนวนไม่เพียงพอต่อจ�ำนวนนักเรียน และ

หุ่นจ�ำลองการฝึกช่วยพ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน (CPR) เป็น

หุ่นใหม่ท�ำให้ตวัหุ่นมีความแขง็ เมื่อท�ำการฝึกอาจท�ำให้

เจบ็มอืได้

จากการวิจัยน้ีที่ได้มีการประเมินผลสมัฤทธิ์ทางการ

เรียนก่อนและหลังการใช้แผนการเรียนรู้ ด้านการแพทย์

ฉุกเฉิน และความพึงพอใจของนักเรียน สะท้อนให้เหน็

ว่าการน�ำความรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉินไปสอนเป็นวิชา

เรียนมคีวามเป็นไปได้ มผีลสมัฤทธิ์ทีด่ ีรวมไปถงึนักเรียน

มคีวามพึงพอใจในระดบัมากเช่นกนั ดงัน้ันหากในอนาคต

โรงเรียนต่างๆ มกีารจัดการเรียนการสอนที่เกี่ยวข้องกบั

การแพทย์ฉุกเฉินอย่างเตม็รปูแบบและครบจ�ำนวนช่ัวโมง

ตามที่ก�ำหนดในแผนการเรียน จะท�ำให้ประชาชนคนไทย



ผลสมัฤทธ์ิทางการเรียนและความพงึพอใจต่อแผนการเรียนรูด้า้นการแพทยฉุ์กเฉินของนกัเรียนระดบัมธัยมศึกษา

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2566 ปีที ่3 ฉบบัที ่1 13

และการใช้เทคโนโลยี(22)

ดงัน้ันการศกึษาน้ีมข้ีอเสนอเชิงนโยบาย ดงัน้ี 

1) กระทรวงศกึษาธกิารควรผลักดนัเป็นนโยบายการ

เรียนการสอนโรงเรียนทั่วประเทศ โดยอาจเร่ิมจาก

โรงเรียนที่มคีวามพร้อมและศกัยภาพในการจัดการเรียน

การสอน และมีความยืดหยุ่นในการบรรจุรายวิชาในการ

เรียนการสอน เช่น โรงเรียนสงักดัองค์การบริหารส่วน-

จังหวัด หรือโรงเรียนในกลุ่มโรงเรียนนวัตกรรม เป็นต้น 

2) สร้างความตระหนัก และทัศนคติให้ผู้บริหาร

โรงเรียน เหน็ความส�ำคัญของการเรียนการสอนด้านการ

แพทย์ฉุกเฉินในโรงเรียน เพ่ือเพ่ิมความสะดวกในการ

ด�ำเนินงานและสามารถตอบสนองนโยบายได้อย่างเตม็ที่ 

3) สนับสนุนให้มีจัดอบรมหลักสูตรครูผู้สอนการ

ปฐมพยาบาลฉุกเฉินและการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐานให้กบัครใูน

โรงเรียน โดยในช่วงแรกอาจเน้นครทูี่มหีน้าที่รับผดิชอบ

ในการสอนด้านสขุศกึษาและพลศกึษา 

4) ภาครัฐควรจัดสรรงบประมาณสนับสนุนอปุกรณ์

ส�ำหรับการจัดการเรียนการสอน เช่น หุ่นจ�ำลองการช่วย

ฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน และเคร่ืองฟ้ืนคืนคล่ืนหัวใจด้วย

ไฟฟ้าแบบอตัโนมตั ิ(AED) ส�ำหรับสาธติ เพ่ือให้นักเรียน

สามารถน�ำไปใช้ฝึกได้จริง 

5) ส่งเสริมให้มีการจัดตั้งศูนย์การเรียนรู้ ด้านการ

แพทย์ฉุกเฉินในโรงเรียน เพ่ือเป็นแหล่งศกึษาความรู้และ

ฝึกปฏิบัตินอกจากการเรียนรู้ ในช้ันเรียน โดยการน�ำ

นักเรียนที่ผ่านการเรียนการสอนด้านการแพทย์ฉุกเฉินใน

โรงเรียนเป็นแกนน�ำ ในการถ่ายทอดความรู้ ให้กับ

บุคลากรในโรงเรียน รวมไปถงึบุคลากรภายนอก
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หรือการเรียนการสอนที่เน้นนักเรียนเป็นศูนย์กลางมาก

ขึ้นภาระหน้าที่ของบุคลากรคร ูความไม่พร้อมของเคร่ือง

มือประกอบการเรียนรู้  เช่น หุ่นจ�ำลองการฝึกช่วยพ้ืน

คืนชีพขั้นพ้ืนฐาน (CPR) และเคร่ืองฟ้ืนคืนคล่ืนหัวใจ

ด้วยไฟฟ้าแบบอตัโนมตั ิ(AED) ส�ำหรับสาธติ นอกจาก

น้ี ระดับนโยบายชาติต้องให้ความส�ำคัญและสั่งการเพ่ือ

ให้ระบบการด�ำเนินงาน การบริหารจัดการแผนการเรียน

รู้ ด้านน้ีด�ำเนินการอย่างจริงจัง ซ่ึงการพัฒนาแผนการ

เรียนรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉินกต้็องให้อยู่บนพ้ืนฐานตาม

เจตนารมณข์องพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ ที่มุ่ง

เน้นผู้เรียนเป็นส�ำคัญ ที่อยู่บนพ้ืนฐานความเช่ือว่า ทุกคน

สามารถเรียนรู้ และพัฒนาตนเองได้เตม็ตามศักยภาพ 

เพ่ือให้มสีมรรถนะส�ำคัญของผู้เรียนในด้านความสามารถ

ด้านการสื่อสาร การคิด การแก้ปัญหา การใช้ทกัษะชีวิต
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	 The purpose of this research was to develop learning plans on emergency medicine for secondary students, com-

pare learning achievement in emergency medicine of students, and examine student satisfaction toward learning emergency 

medicine. The samples in this research were 237 secondary students in grade 11 in the first semester of the academic year 

2021 in Chiang Rai, Roi Et, Sa Keao, Nakhon Si Thammarat, and Bangkok. The research instruments were: (1) a learn-

ing achievement test, and (2) a student satisfaction assessment. Developing a learning plan study by reviewing documents 

and focus group discussions. Learning achievement was assessed by studies using quasi-experimental research, one group 

pretest-posttest design. The statistics used for data analysis were percentage, mean and standard deviation; and those for hy-

pothesis testing were one-samples t-test and t-test paired samples. The research findings revealed that: (1) the learning plans 

on emergency medicine for secondary students include, an introduction to emergency medicine, emergency symptoms and 

getting help in an emergency, emergency first aid, basic life support and use of an AED, and emergency prevention. (2) The 

student’s achievement test scores were higher than the pretest at the significance level of 0.05, (3) The students’ learning 

achievement scores after the intervention was higher than the 80 percent criterion at the 0.05 level of significance, and (4) 

the students’ satisfaction levels towards the learning activities on emergency medicine were at the most level (mean=4.03) 

Therefore, based on the results of this study, it is recommended to promote learning plans on emergency medicine in other 

schools, and should be included in the student’s curriculum in the future.
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