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กิตติกรรมประกาศ 
 
 คณะวิจัยขอขอบคุณ เรืออากาศเอกนายแพทย์อัจฉริยะ แพงมา เลขาธิการสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติ ที่ให้นโยบายและสนับสนุนแนวคิดในการด าเนินโครงการวิจัย ขอขอบคุณที่ปรึกษาโครงการ ได้แก่  
ดร.พิเชษฐ์ หนองช้าง นางพรทิพย์ วชิรดิลก นายธีระ ศิริสมุด และนายสุรเดช ดวงทิพย์สิริกุล กลุ่มงานวิจัย 
ส านักวิจัยและพัฒนาวิชาการ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ที่ให้ข้อเสนอแนะทั้งที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงาน
วิจัย องค์ความรู้ด้านการจัดการเรียนรู้การแพทย์ฉุกเฉินส าหรับนักเรียน รวมทั้งความอนุเคราะห์ในการประสานงาน
กับหน่วยงานด้านสุขภาพในพื้นที่จังหวัดเชียงราย ขอขอบคุณนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเชียงราย ท่ีให้การ
อนุเคราะห์บุคลากรเป็นที่ปรึกษา นางเรือนทอง ใหม่อารินทร์ ที่สนับสนุนองค์ความรู้ พัฒนาแผนการเรียนรู้และ
ประสานวิทยากรผู้เชี่ยวชาญทีมวิทยากรจากโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์และเครือข่าย น าโดยนายแพทย์
เกรียงศักดิ์ ปินตาธรรม ที่ให้ความอนุเคราะห์องค์ความรู้การแพทย์ฉุกเฉิน ร่วมพัฒนาโปรแกรมการเรียนรู้และ
กระบวนการถ่ายทอดด้านการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับนักเรียน รวมทั้งร่วมเป็นทีมวิทยากรด้วยความมุ่งมั่นเสมอมา 
นอกจากนั้น ขอขอบคุณนางเครือวัลย์ สุมงคลเจริญ ศึกษานิเทศก์ที่ให้ค าปรึกษาด้านหลักสูตรการศึกษา 
ขอขอบคุณผู้อ านวยการโรงเรียนและบุคลากรครูที่รับผดิชอบท้ัง 9 แห่ง ส าหรับความร่วมมือในการเป็นต้นแบบการ
เรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินในโรงเรียน และที่ส าคัญขอบคุณนักเรียนทุกคนท่ีเข้าร่วมในกระบวนการเรียนรู้ครั้งนี้ 

 สุดท้ายขอขอบคุณ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ในฐานะหน่วยบริหารจัดการและส่ง
มอบผลลัพธ์ (ODU) ของส านักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.) ที่สนับสนุนงบประมาณและองค์ความรู้ในการบริหาร
จัดการ รวมทั้งองค์ความรู้ทางวิชาการด้านงานวิจัยด้วยดีตลอดการด าเนินโครงการวิจัย   
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บทสรุปผู้บริหาร 
 
 การวิจัยและพัฒนาโปรแกรมการเรียนรู้และกระบวนการถ่ายทอดความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน                         
เชิงสร้างสรรค์อย่างมีส่วนร่วม จังหวัดเชียงราย ใช้รูปแบบการศึกษาในลักษณะวิจัยและพัฒนา การพัฒนาโปรแกรม
การเรียนรู้และกระบวนการเรียนรูเ้น้นการมสี่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องทุกขั้นตอน โดยเก็บรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องใน
การพัฒนาและข้อมูลการติดตามในแต่ละขั้นตอนทั้งเ ชิงปริมาณ (Quantitative data) และเชิงคุณภาพ 
(Qualitative data) ส าหรับน ามาพัฒนาและปรับปรุงต้นแบบ “โปรแกรมและกระบวนการถ่ายทอดการเรียนรู้ดา้น
การแพทย์ฉุกเฉินเชิงสร้างสรรค์อย่างมีส่วนร่วม” ทั้งจากหน่วยงานด้านการศึกษา การแพทย์ฉุกเฉิน หน่วยงาน
ท้องถิ่น บุคลากรและแกนน านักเรียนในจังหวัดเชียงราย และน าร่องในโรงเรียนต้นแบบ  จ าแนกพื้นที่อ าเภอ
ออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 1. พื้นที่อ าเภอเมือง 2. พื้นที่เขตชนบทที่เป็นพื้นที่ราบ และ 3. พื้นที่เขตชนบทที่เป็นพื้นที่
สูง มีการทดสอบและฝึกอบรมครูพี่เลี้ยงในโปรแกรมด้านการแพทย์ฉุกเฉิน และมอบสื่อประกอบการเรียนรู้ให้กับ
โรงเรียนต้นแบบ โดยด าเนินการตั้งแต่เดือนกันยายน พ.ศ. 2562 – สิงหาคม พ.ศ. 2563  

      ผลการวิจัยและพัฒนาสรุปได้ ดังนี้  

1) มีเนื้อหาและรูปแบบการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน โดยจัดท าเป็น “เอกสารประกอบการเรียนการ
สอนด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ส าหรับนักเรียน” ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 แนวทางจัดท า
แผนการเรียนรู้ ส่วนที่ 2 เนื้อหาเบื้องต้นของแผนการเรียนรู้ ส่วนที่ 3 การใช้เวปไซด์ www.ems4children.com 
เป็นแหล่งเรียนรู้และทดสอบความเข้าใจ และส่วนที่ 4 การท า EMS Rally มีเนื้อหาของแผนการเรียนรู้
การแพทย์ฉุกเฉิน สรุปได้ 4 แผน ได้แก่ อาการฉุกเฉินที่ควรโทรแจ้ง 1669 และอาการฉุกเฉินวิกฤตที่
ส่งผลต่อชีวิตและอวัยวะส าคญั การแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ 1669 การช่วยฟื้นคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน (CPR) 
และการใช้เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบอัตโนมตัิ (AED) การช่วยเหลือเบื้องต้นและการปฐมพยาบาล  

2) จัดท าเวปไซด์ www.ems4children.com เป็นแหล่งเรียนรู้และทดสอบความเข้าใจ รวมทั้งวางแผน
ติดตามการด าเนินงาน การเตรียมกิจกรรมทดสอบความเข้าใจด้านการแพทย์ฉุกเฉิน Emergency 
Medical service rally in school หรือ EMS rally 

3) รูปแบบการเรียนการสอนตามแผนการเรยีนรู้แต่ละโรงเรียนมคีวามแตกต่างกัน มี 5 โรงเรียน ทีใ่ช้รูปแบบ
หรือกระบวนการจัดการเรียนการสอนต่อเนื่องเป็นรายช่ัวโมง (แผนละ 2-3 ชม. ใช้เวลาแต่ละแผน
ประมาณ 1 เดือน) มีโรงเรียน 3 แห่งใช้วิธีการจัดอบรมแผนละ 1-2 วัน วันละ 3 ช่ัวโมง แต่อย่างไรก็ตาม 
ทุกโรงเรียนจะเชิญวิทยากรผู้เช่ียวชาญเฉพาะด้านมาช่วยเสริมทักษะเพิ่ มเติมด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 
โดยเฉพาะแผนการเรียนรู้ที่ 3 การ CPR และการใช้เครื่อง AED ที่ต้องมีทั้งการสอนเชิงทฤษฎี การสาธิต 
และการฝึกให้นักเรียนทุกคนสามารถปฎิบัติได้อย่างถูกต้อง  

4) ผลการจัดการเรียนการสอนพบว่า นักเรียนมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉินเฉลี่ย 31.1 
คะแนน แผนการเรียนรู้ที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด คือ แผนการเรียนรู้ที่ 2 การแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ 
1669 มีคะแนนเฉลี่ย 8.0เมื่อพิจารณาทั้ง 4 แผนพบว่า นักเรียนมีคะแนนเฉลี่ยร้อยละ 78.5 ส าหรับการ
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ทดสอบความเข้าใจจากฐาน EMS rally พบว่า นักเรียนมีความเข้าใจและสามารถปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉนิ
ในทุกฐานร้อยละ 77.4 ซึ่งถือว่าผ่านเกณฑ์การทดสอบตามที่ก าหนด โดยฐานที่มีคะแนนสูงสุดเป็นฐาน
ทดสอบการฟื้นคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน และการใช้ AED  

5) มุมมองความคิดเห็นของการจัดกระบวนการเรียนรู้การแพทย์ฉุกเฉิน ทั้งผู้บริหาร  บุคลากรครู และ
นักเรียนเห็นว่ามีความจ าเป็นมากท่ีทั้งครูและนักเรียนต้องมีความรู้ความเข้าใจด้านการแพทย์ฉุกเฉินทั้ง 4 
แผนการเรียนรู้ และมองว่าโปรแกรมนีเ้ป็น “ต้นแบบ” ที่ดีส าหรับน ามาพัฒนาและต่อยอดเพื่อผลักดันให้
เกิดการเรียนรู้เกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉินทั้งประเทศ แต่ต้องปรับปรุงปัญหาหลายประการ เช่น การบรรจุ
เป็นหลักสูตรการเรียนที่ต่อเนื่อง การจัดการและการให้ความส าคัญของผู้อ านวยการโรงเรียน วิธีการ
ถ่ายทอดหรือการเรียนการสอนที่เน้นนักเรียนเป็นศูนย์กลางมากขึ้น ภาระหน้าที่ของบุคลากรครู ความไม่
พร้อมของเครื่องมือประกอบการเรียนรู้ เช่น หุ่นจ าลองฝึก CPR เครื่อง AED จ าลอง เป็นต้น 

 จากผลการศึกษาสามารถสังเคราะห์ข้อเสนอแนะเพื่อ ให้นักเรียนมีความรอบรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน  
(EMS Literacy) น าไปประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินทั้งกับตัวนักเรียน เพื่อน ครอบครัว และชุมชน  
โดยน าต้นแบบ “โปรแกรมและกระบวนการถ่ายทอดการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินเชิงสร้างสรรค์อย่างมีส่วนร่วม” 
พัฒนาและขยายผลในวงกว้างเพื่อให้มีความยั่งยืนในการเรียนการสอนต่อไป ทั้งนี้ มีข้อเสนอองค์ประกอบส าคัญที่จะต้อง
พิจารณาในแต่ละระดับ ดังนี ้
 
นโยบายชาติ 

1) กระทรวงศึกษาธิการควรผลักดันเป็นนโยบายการเรียนการสอนเชิงบังคับ โดยสอดแทรกในแผนการ
เรียนการสอน น าแนวทางการพัฒนาจากหลักสูตรนี้ไปปรับประยุกต์ใช้ โดยน าไปแทรกในรายวิชา 
“วิชาสุขศึกษา” อีกทั้งควรเพิ่มตัวช้ีวัดผลรายวิชาให้นักเรียนต้องมีทักษะการปฏิบัติไม่ใช่เพียงความรู้
ทางทฤษฎีเท่านั้น  

2) กระทรวงศึกษาธิการและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรจัดสรรงบประมาณสนับสนุนส าหรับการจัด
กระบวนการเรียนรู้ การจัดหาอุปกรณ์หุ่นจ าลอง CPR และเครื่องกระตุกหัวใจจ าลอง (AED) และ
งบประมาณเพื่อเอื้อประโยชน์การเรียนรู้ เช่น การเชิญวิทยากรที่เชี่ยวชาญ หรือการจัดกระบวนการ 
EMS rally 

3) ก าหนดหน่วยงานและแนวทางก ากับติดตามการจัดการเรียการสอนด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่าง
ต่อเนื่อง โดยผ่านกลไกของศึกษานิเทศก์ท่ีมีอยู่ 
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นโยบายและการจัดการเขตการศึกษาและผู้บริหาร 

1) เขตพื้นที่การศึกษาควรสนับสนุนการจัดการเรียนการสอนการแพทย์ฉุกเฉินให้กับโรงเรียน โดยท า
บันทึกความร่วมมือ (MOU) กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น โรงเรียน โรงพยาบาล และส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด เพื่อให้โรงเรียนในเขตพื้นท่ีสามารถจัดการเรียนการสอนการแพทย์ฉุกเฉินได้ 

2) ผู้บริหารต้องให้ความส าคัญ สนับสนุนให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินท้ังของบุคลากร
ครู และนักเรียน รวมทั้งมีก าหนดแนวทางการติดตามการจัดการเรียการสอนด้านการแพทย์ฉุกเฉิน
อย่างต่อเนื่อง 

  
การจัดการในโรงเรียน 

1) ผู้อ านวยการโรงเรียนที่เป็นผู้รับนโยบายเข้าสู่โรงเรียนจะต้องร่วมวางแผนการจัดกระบวนการเรียนรู้ 
ร่วมกับการท าแผนปฏิบัติการกับครูที่รับผิดชอบ เช่น การก าหนดคาบเรียน การก าหนดให้นักเรียน
ทุกคนต้องท า CPR ให้ถูกต้องก่อนจบการศึกษา เป็นต้น  

2) ผู้อ านวยการโรงเรียนควรสนับสนุนงบประมาณและเครื่องมือ สื่อการเรียนรู้ ติดตาม และให้ก าลังใจ
อย่างต่อเนื่อง 

3) ครูที่รับผิดชอบในการจัดการเรียนการสอนจะต้องได้รับการอบรมพัฒนาศักยภาพด้านการแพทย์
ฉุกเฉิน ให้มีความเชี่ยวชาญเฉพาะ โดยเฉพาะครูพลศึกษาและสุขศึกษา ครูพยาบาล และครูแนะแนว 
และต้องเป็นผู้ที่มีลักษณะของการเป็นนักประสานงานที่ดีเพื่อขอการสนับสนุนจากหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง เช่น โรงพยาบาล ศูนย์รับแจ้งเหตุ ส านักสาธารณสุขจังหวัด หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉิน และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) เป็นต้น 

4) บุคลากรทุกคนในโรงเรียนจะต้องได้รับการอบรมฝึกทักษะด้านการแพทย์ฉุกเฉิน โดยเฉพาะการปฐม
พยาบาลและการท า CPR 

5) การบริหารจัดการหลักสูตรฯ อาจให้บุคลากรครูเป็นทีมบริหารจัดการ และให้บุคลากรภายนอกที่มี
ประสบการณ์มาสอน เช่น เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล เจ้าหน้าที่หน่วยปฏิบัติฉุกเฉินการแพทย์ หรือ
เจ้าหน้าท่ีกู้ชีพ 

 
 หลักสูตรหรือโปรแกรมฯ และกระบวนการถ่ายทอด 

1) ควรพัฒนากระบวนการเรียนรู้ให้เหมาะกับท้ังผู้สอนและผู้เรียน ในรายวิชาที่เหมาะสม จ านวนช่ัวโมง
ที่แน่นอน ด้วยการวัดผลที่หลากหลายวิธี 

2) เนื้อหาการแพทย์ฉุกเฉินตามแผนการเรียนรู้ของโปรแกรมนี้ค่อนข้างชัดเจน แต่เนื่องจากนักเรียน
จะต้องมีการปฏิบัติมากกว่ารายวิชาอื่น ๆ ซึ่งมักพบข้อจ ากัดด้านพฤติกรรมการแสดงออกในแต่ละ
ช่วงวัย มีบางคนไม่กล้าแสดงออก เขินอาย โดยเฉพาะนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น ดังนั้น อาจจัด



 
 

จ 
 

หลักสูตรนี้เน้นหนักให้กับนักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย หรือต้องมีเนื้อหาเพื่อสร้างทัศนคติ
ให้กล้าช่วยเหลือผู้อื่น เพื่อให้นักเรียนกลุ่มนี้เห็นความส าคัญ 

3) ควรจัดกระบวนการ EMS rally เพื่อเป็นการทดสอบความเข้าใจและเป็นการแข่งขันความสามารถ
ของนักเรียน รวมทั้งความสามารถในการจัดกระบวนการเรียนการสอนของโรงเรียน ควรมีการจัด
ประกวดแข่งขันภายในโรงเรียน และการแข่งขันระดับประเทศ เพื่อสร้างความสนใจและแรงกระตุ้น
ให้กับนักเรียน 

4) ควรจัดท าเอกสารประกอบการเรียนการสอน หรือหนังสือการแพทย์ฉุกเฉินในโรงเรียนที่เป็น
มาตรฐานและเป็นเนื้อหาแกนหลกั (core content) ในการน าไปพัฒนาประยุกต์ในการเรียนการสอน 

5) ควรสนับสนุนสื่อประกอบการเรียนรู้และอุปกรณ์มีให้เพียงพอ โดยเฉพาะหุ่นจ าลองส าหรับฝึกฏิบัติ
การ CPR และเครื่อง AED อย่างน้อย 1 ชุดต่อนักเรียน 30 คน  

  
นกัเรียน 

 จากการศึกษา พบว่า มีนักเรียนส่วนหน่ึงรับรู้ช้า ไม่สามารถปฏิบัติตามขั้นตอนหรือไม่ถูกต้อง อายไม่กล้า
แสดงความคิดห็นหรือแสดงออก ดังนั้น ควรมีการปรับการเรียนการสอนโดย 

➢ ครูประเมินและจ าแนกนักเรียนกลุ่มเหล่านี้เพื่อสอนซ้ าหรือสอนเป็นรายบุคคล สอนเสริม 
➢ ใช้กระบวนการเพื่อนช่วยเพื่อน จับคู่กัน คิด วิเคราะห์ สังเคราะห์ความรู้ และน ามาแลกเปลี่ยน

กันในห้อง 
➢ เสริมแรงทางบวกแก่นักเรียนที่กล้าแสดงออก และสามารถเป็นตัวอย่างให้กับเพื่อน มีการให้

รางวัลและเกียรติบัตรกับนักเรียน 
➢ ใช้การสาธิตให้กลุ่มแกนน านักเรียน หลังจากนั้นให้แกนน านักเรียนผลัดกันสาธิตให้เพื่อนดูโดย

เน้นให้นักเรียนมีส่วนร่วม 
➢ กระตุ้นนักเรียนโดยการใช้เกมหรือของรางวัลเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ เช่น ใบประกาศนียบัตร 

เป็นต้น 
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บทที่ 1 
บทน า 

 

1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉิน เช่น โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด และอุบัติเหตุทางถนน เป็นปัญหา
สาธารณสุขของประเทศไทย (1)  เป็นกลุ่มโรคที่เป็นสาเหตุของการสูญเสียปีสุขภาวะในล าดับต้น ๆ ทั้งในเพศชาย
และเพศหญิง(2)  และส่งผลกระทบต่อการพัฒนาประเทศด้านอื่นอย่างมาก นอกจากปัญหาส าคัญเหล่านี้แล้ว 
ปัญหาภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันก็เป็นภาวะอาการหนึ่งที่พบสถิติแต่ละปีที่มีประชาชนเสียชีวิตมากกว่า 
50,000 คน หรือเท่ากับว่าใน 1 ช่ัวโมงจะมีคนเสียชีวิตจากโรคหัวใจมากถึง 6 คน (3)  ซึ่งโรคหรือภาวะอาการ
เหล่านี้ หากผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือและดูแลอย่างต่อเนื่องตามขั้นตอนของห่วงโซ่การรอดชีวิตอย่างเหมาะสม 
จะเพิ่มโอกาสรอดชีวิตของผู้ป่วยได้มากกว่าร้อยละ 50 ซึ่งในขั้นตอนที่ 1-3 เป็นบทบาทส าคัญของผู้พบเห็น
เหตุการณ์ นั่นคือ เป็นผู้ที่มีความรู้เบื้องต้นด้านการแพทย์ฉุกเฉินและสามารถประเมินสถานการณ์ ประเมิน
อาการเบื้องต้น แจ้งเหตุขอความช่วยเหลือตามระบบการแพทย์ฉุกเฉิน และหากผู้ป่วยหมดสติก็สามารถท าการ
นวดหัวใจหรือช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน (CPR) และใช้เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้า (AED) ให้เร็วที่สุดและท า
การช่วยเหลือต่อไปจนกระทั่งผู้ให้บริการทางการแพทย์เข้ามาช่วยเหลือหรือจนกระทั่งผู้ป่วยรู้สึกตัว (4) ด้วยเหตุ
นี้หากมีผู้ที่เข้าใจและสามารถปฏิบัติการช่วยเหลือตามขั้นตอนแรกของห่วงโซ่การรอดชีวิตมากขึ้น ไม่ว่ากลุ่มวัย
ใดก็ตาม โอกาสที่ผู้ป่วยฉุกเฉินจะได้รับการดูแลและรอดชีวิตยิ่งมีเพิ่มมากขึ้น แต่ในปัจจุบันพบว่าประชาชนส่วน
ใหญ่ยังไม่รู้จักและไม่เข้าใจการแพทย์ฉุกเฉิน หลายคนรู้จักแต่มีทัศนคติเชิงลบต่อการใช้บริการ ด้วยเหตุนี้เป็น
ปัจจัยหนึ่งที่ท าให้พบอัตราส่วนการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินที่ค่อนข้างน้อย มีผู้ป่วยฉุกเฉินที่ควรไปด้วยระบบ
บริการนี้เพียงร้อยละ 19 เท่านั้น และที่ส าคัญ จากการส ารวจพบว่าประชาชนส่วนใหญ่ยังไม่สามารถประเมิน
สถานการณ์ ประเมินอาการเบื้องต้น ไม่สามารถท าการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน และใช้เครื่องกระตุกหัวใจด้วย
ไฟฟ้า ได้เลย (5) 

  เด็กและกลุ่มเยาวชน ถือเป็นอีกกลุ่มที่ควรเข้าใจการแพทย์ฉุกเฉินและให้การช่วยเหลือหรือปฐม
พยาบาลเบื้องต้น จากการเก็บรวบรวมข้อมูลและการส ารวจพบว่าปัญหาการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรอันดับ
หนึ่งของเด็กวัยเรียนคือ การจมน้ า กระทรวงสาธารณสุขระบุว่าแต่ละปีมีเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี เสียชีวิตจาก
การจมน้ าเฉลี่ย 1,300 ราย คิดเป็นอัตราการเสียชีวิตประมาณ 8-12 ต่อแสนประชากรเด็ก (6) ศูนย์วิจัย
เพื่อสร้างเสริมความปลอดภัยและป้องกันการบาดเจ็บในเด็ก โรงพยาบาลรามาธิบดี รายงานข้อมูลการเฝ้า
ระวังอุบัติเหตุและการบาดเจ็บในเด็ก พบว่า สาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งในเด็กคือ การจมน้ า กลุ่มเด็ก
เล็กมักจมน้ าตายในบ้านขณะผู้ดูแลอยู่ใกล้เผลอช่ัวขณะ เด็กระดับประถมศึกษา อายุ 5-9 ปี มักจมน้ าตาย
ในแหล่งน้ าในชุมชนหรือเส้นทางจากบ้านไปโรงเรียน สาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2  คือ อุบัติเหตุ
จราจร สาเหตุหลักเป็นรถมอเตอร์ไซค์ ทั้งขับขี่ก่อนวัย เมาแล้วขับ ขับเร็ว และไม่ใส่หมวกนิรภัย ซึ่งจาก
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การส ารวจความปลอดภัยในเด็ก พบว่าเด็กไม่ใส่หมวกนิรภัยถึงร้อยละ 93 และเด็กช้ันประถมศึกษาปีที่ 6 
มีพฤติกรรมขับขี่ก่อนวัยถึงร้อยละ 58 ส่วนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 3 คือ การส าลักสิ่งต่าง ๆ เข้า
หลอดลม เส้นสายรัดคอ ใบหน้า หรือทางเดินหายใจถูกกดทับ ซึ่งมักพบในเด็กเล็กราว 35-50 ราย/ปี 
รวมทั้งการพลัดตกราว 10-20 ราย/ปี ส่วนกลุ่มเด็กโตมักพบสาเหตุเกิดจากไฟฟ้าดูด 70-100 ราย/ปี (7) 

    จากสถานการณ์ดังกล่าวจะเห็นได้ว่าการเจ็บป่วยฉุกเฉินเกิดขึ้นได้กับทุกเพศ ทุกวัย ถึงแม้ไม่เกิด
ขึ้นกับตนเองก็มีโอกาสเกิดขึ้นกับคนในครอบครัว คนในชุมชน โดยเฉพาะสังคมในต่างจังหวัดมักพบว่าเด็ก
และเยาวชนอยู่อาศัยกับผู้สูงอายุมากขึ้น เนื่องจากพ่อแม่ต้องไปท างานในเมืองใหญ่ (8) ด้วยเหตุนี้ นอกจาก
รณรงค์ประชาสัมพันธ์ ส่งเสริมความรู้ ความเข้าใจการแพทย์ฉุกเฉิน และฝึกปฏิบัติเมื่อเกิดเจ็บป่วยฉุกเฉิน
ในกลุ่มประชาชนทั่วไปแล้ว จึงควรปลูกฝังการเรียนรู้การแพทย์ฉุกเฉินเบื้องต้นในระดับโรงเรียน ตั้งแต่
ระดับประถมศึกษาจนถึงมัธยมศึกษา เพื่อนักเรียนจะน าไปใช้ประโยชน์ทั้งกับตนเอง ครอบครัว คนรอบ
ข้าง โดยเฉพาะการใช้ประโยชน์กับภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินในผู้สูงอายุที่มักพบนักเรียนอาศัยอยู่กับผู้สูงอายุ
ตามล าพังมากขึ้น  

ปัจจุบันได้มีการลงนามความร่วมมือจัดหลักสูตร “ปฐมพยาบาล–ฟื้นคืนชีพ และการใช้เครื่อง
กระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้า (AED)” กรณีเจ็บป่วยในสถานศึกษา ระหว่างกระทรวงศึกษาธิการ ส านักงาน
คณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน ส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา ส านักงานคณะกรรมการการ
อาชีวศึกษา และสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ โดยการลงนามครั้งนี้ถือเป็นจุดเริ่มต้นที่จะบูรณาการ
ความรู้ด้านวิชาการ การวิจัย การฝึกอบรม รวมถึงการพัฒนาหลักสูตร การเรียน การสอน เพื่อส่งเสริม
สนับสนุนให้บุคลากรและครูผู้สอนในสถานศึกษาทุกระดับมีความรู้ ความเข้าใจ และทักษะการปฐม
พยาบาลกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน และน าไปจัดการเรียนรู้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ อีกทั้งเพื่อให้นักเรียน นิสิต 
นักศึกษา มีความรู้ ความเข้าใจ และทักษะในการปฐมพยาบาลกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินได้อย่างถูกต้องทั้งที่
บ้าน สถานศึกษาและการเดินทาง (9) นอกจากนั้นในปี 2560 มีการพัฒนารูปแบบการสอนด้านการแพทย์
ฉุกเฉินในรายวิชาสุขศึกษา ด้วยกระบวนการเรียนรู้ผ่านสื่อประสมหลากหลายรูปแบบ เน้นให้เด็กเป็น
ศูนย์กลางการเรียนรู้ จากงานวิจัยนี้เกิดความร่วมมือของภาคีเครือข่ายทั้งหน่วยงานด้านการศึกษา 
การแพทย์ฉุกเฉิน รวมทั้งหน่วยงานท้องถิ่น เช่น โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
สาธารณสุขอ าเภอ ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการศึกษานิเทศก์ องค์การบริหารส่วนต าบล กู้ชีพมูลนิธิ มีส่วน
ในกระบวนการเรียนรู้และร่วมผลักดันให้เกิดการต่อยอดขยายผลต่อไป (10)  

จังหวัดเชียงรายเป็นอีกหนึ่งจังหวัดที่พบอัตราการป่วยและการเสียชีวิตจากภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉิน
ค่อนข้างสูงและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี โดยปี 2561 มีอัตราการตายด้วยโรคระบบไหลเวียนเลอืดมากถึง 89 
ต่อแสนประชากร เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจากการขนส่งและผลที่ตามมา ถึง 7.4 ต่อแสนประชากร  
ซึ่ง 2 กลุ่มโรคนี้พบอัตราการป่วยอยู่ในล าดับต้นๆ ที่เป็นปัญหาสาธารณสุขของจังหวัด (11)  นอกจากนั้น
จากข้อมูลระบบสารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉิน ( ITEMS) พบว่าตั้งแต่ปี 2557 ถึง 2561 มีผู้ป่วยฉุกเฉิน
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เพิ่มขึ้นทุกปี โดยพบจ านวนผู้ป่วยฉุกเฉินที่เรียกใช้การแพทย์ฉุกเฉินมากกว่าทุกจังหวัดในภาคเหนือ และ
เฉพาะจังหวัดเชียงราย ในปี 2561 พบจ านวน 31,798 คนเพิ่มเป็นร้อยละ 64 ของปี 2557 โดยปี 2561 
อาการฉุกเฉินท่ีผู้ป่วยฉุกเฉินเรียกใช้บริการล าดับต้นๆ ได้แก่ อุบัติเหตุยานยนต์ ป่วย/อ่อนเพลีย หายใจไม่
ออก และพลัดตกหกล้ม/อุบัติเหตุ/เจ็บปวด หากพิจารณาในอายุ 13-18 ปี พบผู้ป่วยฉุกเฉินมากถึง 2,231 
คน โดยร้อยละ 67 เกิดจากอุบัติเหตุยานยนต์ รองลงมาเป็นการเรียกใช้บริการ 1669 เช่น การพลัดตกหก
ล้ม/อุบิเหตุ/เจ็บปวด อาการปวดท้อง/หลัง/เชิงกราน ถูกท าร้าย หมดสติ/ไม่ตอบสนอง มีครรภ์/คลอด 
คลุ้มคลั่ง อาละวาด (12) ด้วยเหตุนี้ การพัฒนาความรอบรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS literacy) จึงควรเริ่ม
ตั้งแต่วัยเด็กและควรเป็นการเรียนรู้ทั้งภายในและนอกห้องเรียน  

จังหวัดเชียงราย มีทั้งหมด 18 อ าเภอ ลักษณะพื้นที่ส่วนใหญ่เป็นภูเขาสูง มีป่าไม้ปกคลุม บริเวณ
เทือกเขามีช้ันความสูง 1,500-2,000 เมตร จากระดับน้ าทะเล มีที่ราบเป็นหย่อม ๆ ในระหว่างหุบเขา และตาม
ลุ่มน้ าส าคัญ จังหวัดเชียงรายมีภูเขาล้อมรอบโดยเฉพาะทางทิศตะวันตก ลักษณะประชากรมีทั้งคนไทยพื้นราบ 
ทั้งที่เป็นคนไทย ไทลื้อ ไทเขิน ไทใหญ่ มีประชากรชาวไทยภูเขา ผู้พลัดถิ่นสัญญาณพม่า ชาวลาวอพยพ และชาว
จีน (13)  ซึ่งแสดงให้เห็นว่ามีความหลากหลายทั้งเชิงลักษะภูมิประเทศและเช้ือชาติเผ่าพันธุ์ รวมทั้งลักษณะการ
อยู่อาศัยด้วย ลักษณะต่างๆ เหล่านี้ เป็นปัญหาอุปสรรคของการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (5)  ซึ่งจากการ
สอบถามผู้รับผิดชอบงานการแพทย์ฉุกเฉินของจังหวัดเชียงรายเบื้องต้น พบว่า ประชาชนจ านวนมากเข้าไม่ถึง
การประชาสัมพันธ์ หรือถึงแม้การประชาสัมพันธ์ไปถึง แต่ส่วนใหญ่ไม่เข้าใจอาการฉุกเฉิน การร้องขอความ
ช่วยเหลือ 1669 ท าให้เรียกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินน้อย แม้ว่าจะมีหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินที่อยู่ตามองค์การ
บริหารส่วนต าบล (อบต.) แล้วก็ตาม  

ด้วยเหตุนี้ ทุกภาคส่วนไม่ว่าจะเป็นหน่วยงานจากสถาบันการศึกษา หรือระบบการศึกษา สถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ หน่วยงานท้องถิ่น และหน่วยงานอื่น ๆ จึงควรให้ความส าคัญกับการพัฒนาความรู้
ด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่างจริงจังในระบบการศึกษาของนักเรียนตั้งแต่มัธยมศึกษา โดยพัฒนาและบรรจุเป็น
หลักสูตรการเรียนรู้ในโรงเรียนที่เน้นให้นักเรียนเป็นศูนย์กลาง และส่งเสริมกลวิธีให้นักเรียนเรียนรู้ด้วยตนเอง
ผ่านวิธีหรือกระบวนการที่หลากหลาย  โดยพัฒนาวิธีการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินของนักเรียนในโรงเรียน
ห้วยไร่สามัคคี (10)  มาพัฒนาและประยุกต์ในการศึกษานี้ มุ่งเน้นให้นักเรียนมีความรอบรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 
(EMS Literacy) สามารถประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินทั้งกับตัวนักเรียน เพื่อน ครอบครัว และ
ชุมชน อีกทั้งคาดหวังว่าการพัฒนาต้นแบบ “โปรแกรมและกระบวนการถ่ายทอดการเรียนรู้ด้านการแพทย์
ฉุกเฉินเชิงสร้างสรรค์อย่างมีส่วนร่วม” นี้ จะมีความยั่งยืนในการเรียนการสอนต่อไป 
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1.2 วัตถุประสงค์ 

 เพื่อวิจัยและพัฒนาโปรแกรมการเรียนรู้และกระบวนการถ่ายทอดความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินเชิง
สร้างสรรค์อย่างมีส่วนร่วม จังหวัดเชียงราย โดยมีวัตถุประสงค์เฉพาะ ดังนี้ 

1)  เพื่อพัฒนาโปรแกรมการเรียนรู้และกระบวนการถ่ายทอดความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินเชิง   
 สร้างสรรค์ส าหรับ นักเรียนทั้งในและนอกห้องเรียน  

2)  เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้และทักษะก่อนและหลังการอบรมโปรแกรมการเรียนรู้และ  
 กระบวนการถ่ายทอดความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินเชิงสร้างสรรค์อย่างมีส่วนร่วม 

3)  เพื่อสังเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบายและการผลักดันขยายผลการใช้ประโยชน์ในวงกว้าง  
 
1.3 ค าถามการวิจัย 

1) โปรแกรมการเรียนรู้และกระบวนการถ่ายทอดความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินที่เกิดจากการมีส่วนร่วม
 ของบุคลากรครูและผู้เกี่ยวข้องด้านการศึกษา ด้านสาธารณสุข และด้านการแพทย์ฉุกเฉินมีลักษะ
 เป็นอย่างไร 

2) ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และทักษะฯ ก่อนและหลังการจัดอบรมเป็นอย่างไร 
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บทที่ 2 
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องและกรอบแนวคิด 

 
การทบทวนวรรณกรรม งานวิจัยและเอกสารที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งน าเสนอกรอบแนวคิดกระบวน 

การศึกษาครอบคลุมเนื้อหา ดังนี ้

  2.1 ภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วยในเด็กวัยเรียน 
  2.2 ความจ าเป็นท่ีต้องให้เด็กเรียนรู้การแพทย์ฉุกเฉินเบื้องต้น 
  2.3 หลักสูตรแกนกลางกลุ่มสาระการเรียนรู้สุขศึกษา พลศึกษา 
  2.4 รูปแบบการเรียนการสอน และการส่งเสริมการเรียนรู้ 
  2.5 ทฤษฎีหลักสูตร แนวคิด รูปแบบ ข้ันตอนการพัฒนาหลักสูตรของนักวิชาการไทย

       และต่างประเทศ 
  2.6 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการพัฒนาแนวทางการเรียนรู้การแพทย์ฉุกเฉินใน 
       สถานศึกษา 
  2.7 กรอบแนวคิดการศึกษา 

   
2.1) ภาวะสุขภาพและการเจ็บปว่ยในเด็กวัยเรียน 

ศูนย์วิจัยเพื่อสร้างเสริมความปลอดภัยและป้องกันการบาดเจ็บในเด็ก โรงพยาบาลรามาธิบดี 
เปิดเผยว่า ผลการเฝ้าระวังความเสี่ยงที่ก่อให้เกิดอุบัติเหตุและการบาดเจ็บในเด็กในรอบทศวรรษ  
(ปี 2546-2556) มีเด็กเสียชีวิตจากอุบัติเหตุและการบาดเจ็บ 34,877 คน การเสียชีวิตลดลงจาก 3,730 
คน ในปี 2545 เหลือ 2,636 คนในปี 2556 โดยสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 คือ การจมน้ าในเด็กอายุตั้งแต่ 
1-9 ปี ซึ่งเด็กวัยนี้มักจมน้ าตายในบ้านขณะผู้ดูแลอยู่ใกล้ แต่เผอเรอช่ัวขณะ เด็กระดับประถมศึกษา อายุ 
5-9 ปี มักจมน้ าตายในแหล่งน้ าในชุมชน หรือเส้นทางจากบ้านไปโรงเรียน ส่วนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 
2 คือ อุบัติเหตุจราจร โดยปี 2545 เด็กวัย 1-14 ปี เสียชีวิต 827 ราย และจ านวน 670 รายในปี 2556 
เด็กวัย 1-9 ปี มีอัตราการเสียชีวิตลดลง ขณะที่เด็กวัย 10-14 ปี มีอัตราการตายสูงขึ้นร้อยละ 12 สาเหตุ
หลักเป็นรถมอเตอร์ไซค์ ทั้งขับขี่ก่อนวัย เมาแล้วขับ ขับเร็ว และไม่ใส่หมวกนิรภัย ซึ่งจากการส ารวจความ
ปลอดภัยในเด็กใน 9 จังหวัดทั่วประเทศ พบว่าเด็กไม่ใส่หมวกนิรภัยถึงร้อยละ 93.2 และจากการส ารวจ
เด็ก ป.6 พบว่ามีพฤติกรรมขับขี่ก่อนวัยถึงร้อยละ 57.6 และสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 3 ของกลุ่มเด็กเล็ก
คือ การส าลักสิ่งต่าง ๆ เข้าหลอดลม เส้นสายรัดคอ ใบหน้า หรือทางเดินหายใจถูกกดทับ 35-50 ราย/ปี 
และการพลัดตก 10-20 ราย/ปี ส่วนกลุ่มเด็กโต คือ ไฟฟ้าดูด 70-100 ราย/ปี (7) 

จากการส ารวจปี พ.ศ. 2556 โดยส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค พบว่าเด็กไทยอายุ 5-14 ปี 
ว่ายน้ าเป็นเพียงร้อยละ 24 ในจ านวนนี้สามารถว่ายน้ าเพื่อเอาชีวิตรอดได้เพียงร้อยละ 4.4 (6) นอกจากนี้
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ข้อมูลของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข รายงานว่าแต่ละปีมีเด็กอายุต่ ากว่า  15 ปี 
เสียชีวิตเฉลี่ย 1,300 ราย หรือ 3.5 รายต่อวัน คิดเป็นอัตราการ เสียชีวิต 8.4-11.5 ต่อแสนประชากรเด็ก 
ซึ่งอัตรานี้สูงมากกว่าประเทศที่พัฒนาแล้ว 5-15 เท่า(14) ดังนั้นการจมน้ าในเด็กวัยเรียนจึงถือเป็นปัญหา
ส าคัญที่ควรได้รับการปรับปรุงแก้ไขอย่างเร่งด่วน นอกจากน้ันการเสียชีวิตล าดับที่ 2 คือ อุบัติเหตุทางถนน
ถือเป็นเรื่องส าคัญ ที่ผ่านมาพบอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นกับเด็กวัยเรียนหลายแบบ เช่น อุบัติเหตุจากรถโรงเรียน 
อุบัติเหตุทางถนนจากการขับขี่รถจักรยานยนต์และอุบัติเหตุที่เกิดบริเวณหน้าโรงเรียน ที่ปัจจุบันพบ
ค่อนข้างมากขึ้น 

 
2.2) ความจ าเป็นที่ต้องให้เด็กเรียนรู้การแพทย์ฉุกเฉินเบื้องต้น  

นอกจากปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นกับเด็กทั้งที่เป็นอุบัติเหตุและการเจ็บป่วยฉุกเฉินทั้งในและนอก
โรงเรียนแล้ว ยังพบว่าปัญหาเจ็บป่วยฉุกเฉินที่เป็นปัญหาพบมากในปัจจุบัน เช่น โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหัวใจขาดเลือด อุบัติเหตุทางถนน และภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน ปัญหาเจ็บป่วยเหล่านี้ เป็นสิ่งที่
สามารถป้องกันไม่ให้โรคหรืออาการเหล่านี้รุนแรงมากขึ้น เพียงรู้จักและใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 1669 
มีงานวิจัยระบุว่าหากผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือและดูแลอย่างต่อเนื่องตามขั้นตอนของห่วงโซ่การรอดชีวิต
อย่างเหมาะสมจะเพิ่มโอกาสรอดชีวิตของผู้ป่วยได้มากกว่าร้อยละ 50 ซึ่งในขั้นตอนที่ 1 2 และ 3  
เป็นบทบาทส าคัญของผู้พบเห็นเหตุการณ ์นั้นคือ เป็นผู้มีความรู้เบื้องต้นด้านการแพทย์ฉุกเฉินและสามารถ
ประเมินสถานการณ์ ประเมินอาการเบื้องต้น แจ้งเหตุขอความช่วยเหลือระบบการแพทย์ฉุกเฉิน และหาก
ผู้ป่วยหมดสติก็สามารถท าการนวดหัวใจหรือการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐาน (CPR) และการใช้เครื่องกระตุก
หัวใจด้วยไฟฟ้า (AED) ให้เร็วที่สุดและท าการช่วยเหลือต่อไปจนกระทั่งผู้ให้บริการทางการแพทย์เข้ามา
ช่วยเหลือหรือจนกระทั่งผู้ป่วยรู้สึกตัว[4] ซึ่งขั้นตอนที่ 1-3 นี้ทุกคนไม่ว่าเด็ก ผู้ใหญ่ ทุกเพศ ทุกวัยสามารถ
เรียนรู้และสามารถปฏิบัติได้ แม้แต่เด็กวัยเรียนเองก็สามารถท าได้ แต่ปัจจุบันประชาชนไทยทั่วไปถึงแม้
รู้จัก 1669 แต่เป็นการรู้จักเพียงผิวเผิน การแจ้งเหตุยังไม่มีคุณภาพ ไม่รู้จักวัตถุประสงค์ที่แท้จริงของการ
ช่วยเหลือการแพทย์ฉุกเฉิน และมีส่วนน้อยมากท่ีประชาชนท่ัวไปจะสามารถประเมินสถานการณ์ ประเมิน
อาการเบื้องต้น แจ้งเหตุขอความช่วยเหลือระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ท าการนวดหัวใจหรือการช่วยฟ้ืนคืนชีพ
ขั้นพื้นฐาน และใช้เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าได้ (5) 

การส ารวจการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ปี 2559 พบว่า เด็กที่มีอายุ 5-14 ปี เป็นกลุ่มที่มี
โอกาสไม่ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินมากกว่ากลุ่มผู้สูงอายุ หรือกล่าวอีกนัยหนึ่งว่ากลุ่มผู้สูงอายุมีโอกาสมา
ด้วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินมากกว่า ส่วนหนึ่งอาจเกิดจากการเจ็บป่วยของกลุ่มอายุน้อยมีไม่มาก  (5)  
ซึ่งหากพิจารณาตามอัตราการสูญเสียปีสุขภาวะจะพบว่า อายุ 5-14 ปี มีค่าน้อยที่สุด และจะมีค่าสูงขึ้น
ตามอายุของประชากร โดยมีค่าสูงมากในประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป โดยสาเหตุหลักของความสูญเสียใน
ผู้สูงอายุ เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง[2] นอกจากน้ัน ประเทศไทยได้ก้าวสู่สังคมสูงอายุ (Aging 
society) ตั้งแต่ปี 2548 (15) ปัจจุบันสัดส่วนผู้สูงอายุต่อประชากรรวมของประเทศไทยมีแนวโน้มสูงขึ้น และ
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เพิ่มอย่างต่อเนื่องทุกปี (16) แต่อย่างไรก็ตามสถานการณ์สภาพสังคมปัจจุบัน พบว่าผู้สูงอายุมักอยู่อาศัยกับ
เด็กตามล าพังเพิ่มมากขึ้น ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่เด็กวัยเรียนต้องเรียนรู้และฝึกปฏิบัติการ
ช่วยเหลือทางการแพทย์ฉุกเฉินเบื้องต้นให้ได้ จากการวิจัยของ กิตติพงศ์ และคณะ (5) แนะน าให้กลุ่มเด็ก
และเยาวชนรู้จักและสามารถเรียกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินมากขึ้น ทั้งที่เป็นการเจ็บป่วยฉุกเฉินของ
ตนเอง เพื่อน หรือคนรอบข้าง โดยอาจต้องท าให้เด็กและเยาวชนรับรู้และเข้าใจ โดยสอดแทรกเนื้อหาใน
หลักสูตรการเรียนการสอนของโรงเรียน หรือส่งเสริมไปพร้อมกันในกลุ่ม to be number one แกนน า
นักเรียน อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)น้อย หรือยุวกาชาด เป็นต้น  

 
2.3) หลักสูตรแกนกลางกลุ่มสาระการเรียนรู้สุขศึกษา พลศึกษา  

 หลักสูตรแกนกลางกลุ่มสาระการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษา  (17) มีโครงสร้างเวลาเรียน 
จ านวน  40 ช่ัวโมง 1 หน่วยกิต แบ่งเป็น ภาคเรียนที่ 1 จ านวน 20 ช่ัวโมง 0.5 หน่วยกิต ภาคเรียนที่ 2 
จ านวน 20 ช่ัวโมง 0.5 หน่วยกิต เป็นการศึกษากลวิธีในการหาแนวร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพและการ
ป้องกันโรคของชุมชน วิธีการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคด้วยแนวทางและภูมิปัญญาท้องถิ่นที่
เหมาะสมส าหรับแก้สถานการณ์ การมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคที่มีสาเหตุจากพฤติกรรมสุขภาพและ
สิ่งแวดล้อมท่ีเป็นปัญหาส าคัญของประเทศในกลุ่มอาเซียน ปัญหาสิ่งแวดล้อมท่ีส าคัญของประเทศซึ่งส่งผล
กระทบต่อสุขภาพแนวทางป้องกันและแก้ไขปัญหาสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ  แนวทางการ
ปกป้องสิทธิผู้บริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน  อิทธิพลของสื่อโฆษณาเกี่ยวกับสุขภาพแนวทางการ
วิเคราะห์สถานการณ์เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ อุบัติภัยในโรงเรียนเขตชุมชนและแนวทางป้องกันแก้ไข 
ผลกระทบจากพฤติกรรมเสี่ยงของบุคคลต่อชุมชน พัฒนากลวิธีการป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ  
การใช้ยา ยาเสพติดและความรุนแรง บทบาทของบุคคลต่อการแก้ไขปัญหาสารเสพติดและความรุนแรงใน
ชุมชน แนวทางการป้องกันแก้ไขปัญหาสารเสพติดและความรุนแรงในชุมชน หน่วยงานที่รับผิดชอบแก้ไข
ปัญหาสารเสพติดและความรุนแรงในชุมชน หน่วยงานบริการให้ค าปรึกษาและบ าบัดผู้ติดยาในชุมชน  
โดยใช้กระบวนการ การสืบเสาะหาความรู้ การสืบค้นข้อมูล บันทึก และการอภิปรายเพื่อให้ เกิดความรู้ 
ความคิด ความเข้าใจ มีความสามารถในการตัดสินใจ เกี่ยวกับแนวทางการเลือกบริโภคอย่างฉลาดและ
ปลอดภัย การวางแผนการพัฒนาสุขภาพของตนเอง  ครอบครัวและชุมชน การมีส่วนร่วมในการส่งเสริม
และพัฒนาสุขภาพของบุคคลในชุมชน เห็นคุณค่าของการออกก าลังกาย การพักผ่อนและกิจกรรม
นันทนาการป้องกันแก้ไขสารเสพติดและความรุนแรงในชุมชนฝึกทักษะการบริหารร่างกายการเคลื่อนไหว
พื้นฐาน และการท ากิจกรรมตามล าดับขั้นตอนของกีฬาฟุตบอล  ในเรื่อง การส่งลูกบอล การรับลูกบอล 
การเลี้ยงลูกบอล การเตะลูกบอล การโหม่ง การทุ่มลูกบอล วิธีการเล่นในต าแหน่งต่าง ๆ ทั้งขณะเป็นผู้เล่น
ฝ่ายรุกและฝ่ายรับ การเล่นเป็นเป็นทีมและอื่น ๆ อย่างถูกต้อง ปลอดภัย และสนุกสนาน เห็นความส าคัญ
ของการออกก าลังกายและเล่นกีฬา  จนเป็นวิถีชีวิตที่มีสุขภาพดีการยอมรับความสามารถและความ
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แตกต่างระหว่างบุคคลในการเล่นกีฬาการน าความรู้ไปใช้ประโยชน์ในชีวิตประจ าวัน คุณธรรมจริยธรรม 
และค่านิยมที่เหมาะสม 
 
2.4) รูปแบบการเรียนการสอน และการส่งเสริมการเรียนรู้ (18) 

รูปแบบการเรียน ความหมายของรูปแบบการเรียนการสอน ในทางศึกษาศาสตร์ ท่ีเกี่ยวข้องกับ
รูปแบบ คือ รูปแบบการสอน Model of Teaching หรือ Teaching Model และรูปแบบการเรียน 
การสอนหรือรูปแบบ การจัดการเรียนการสอน Instructional Model หรือ Teaching-Learning Model  
ค าว่า รูปแบบการสอน มีผู้อธิบายไว้ดังน้ี  

1. รูปแบบการสอน หมายถึง แบบหรือแผนของการสอน รูปแบบการสอนแบบหนึ่งจะมี จุดเน้นที่
เฉพาะเจาะจงอย่างใดอย่างหน่ึง รูปแบบการสอนแต่ละรูปแบบจึงอาจมีจุดหมายที่แตกต่างกัน 

2. รูปแบบการสอน หมายถึง แผนหรือแบบซึ่งสามารถใช้การสอนในห้องเรียน หรือสอน พิเศษเป็น
กลุ่มย่อย หรือ เพื่อจัดสื่อการสอน ซึ่งรวมถึง หนังสือ ภาพยนตร์ เทปบันทึกเสียง โปรแกรม 
คอมพิวเตอร์และหลักสูตรรายวิชา รูปแบบ การสอนแต่ละรูปแบบจะเป็นแนวในการออกแบบ
การ สอนท่ีช่วยให้นักเรียนบรรลุ วัตถุประสงค์ตามที่รูปแบบน้ัน ๆ ก าหนด   

3. รูปแบบการสอน หมายถึง แผนแสดงการเรียนการสอน ส าหรับน าไปใช้สอนในห้องเรียน เพื่อให้
ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ตามจุดมุ่งหมายที่ก าหนดไว้ให้มากที่สุด แผนดังกล่าวจะแสดงถึงล าดับ 
ความสอดคล้องกัน ภายใต้หลักการของแนวคิดพื้นฐานเดียวกัน องค์ประกอบทั้งหลายได้แก่ 
หลักการ จุดมุ่งหมาย เนื้อหา และทักษะที่ต้องการสอน ยุทธศาสตร์การสอน วิธีการสอน 
กระบวนการสอน ขั้นตอนและกิจกรรมการสอน และการวัดและประเมินผล  รูปแบบการเรียน
การสอนมีความหมายในลักษณะเดียวกับระบบการเรียนการสอน   การเรียนการสอนซึ่งรวมถึง
หนังสือ ภาพยนตร์ เทปบันทึกเสียง โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอนและ หลักสูตรรายวิชา ซึ่งแต่
ละรูปแบบจะให้แนวทางในการออกแบบการเรียนการสอนที่จะช่วยให้ผู้เรียน บรรลุวัตถุประสงค์ 

 
แนวคิดเกี่ยวกับปีระมิดแห่งการเรียนรู ้(The Learning Pyramid) 

ส านักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี (สวทช.) ได้รวบรวบและกล่าวถึงแนวคิดทฤษฎีปิรา
มิดแห่งการเรียนรู้ โดยสรุปได้ว่าปัจจัยที่จะท าให้ผู้เรียน เรียนรู้ได้ดีจะต้องเกิดจากการมีส่วนร่วมใน
กระบวนการเรียน โดยได้น าปีรามิดการเรียนรู้มาศึกษาถึงการเรียนรู้ของนักเรียน แสดงให้เห็นถึงค่าร้อยละ
จากการจัดกิจกรรมที่ต่างกันแต่ละอย่าง โดยกิจกรรมที่ต่างกันจะท าให้เราจดจ าสิ่งที่ได้การเรียนรู้ต่างกัน
ด้วย (24)  ดังภาพที่ 1  
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ภาพที่ 1 แสดงปิรามดิแห่งการเรียนรู้ (Learning  Pyramid ) 

 ผลการศึกษา พบว่า การเรียนในห้องเรียน (Lecture) นั่งฟังบรรยาย จะจ าได้เพียง 5% การอ่าน
ด้วยตัวเอง (Reading) จะจ าได้เพิ่มขึ้นเป็น 10% การฟังและได้เห็น (Audiovisual) เช่น การดูโทรทัศน์  
ฟังวิทยุ จ าได้ 20% การได้เห็นตัวอย่าง (Demonstration) จะช่วยให้จ าได้ 30% การได้แลกเปลี่ยนพูดคุย
กัน (Discussion) เช่น การพูดคุยแลกเปลี่ยนความรู้กันในกลุ่มจะช่วยให้จ าได้ถึง 50% การได้ทดลอง
ปฏิบัติเอง (Practice doing) จะจ าได้ถึง 75% การได้สอนผู้อื่น (Teaching) เช่น การติว หรือการสอน 
จะช่วยให้จ าได้ถึง  90%  
 
2.5) ทฤษฎีหลกัสูตร แนวคิด รูปแบบ ขั้นตอนการพัฒนาหลักสูตรของนักวิชาการไทยและต่างประเทศ  

สุเทพ อ่วมเจริญ ได้ทบทวนแนวทางการพัฒนาหลักสูตร โดยรวบรวมทฤษฎีและการปฏบิัติที่ส าคญั
ทั้งในและต่างประเทศ ทั้งหมด 6 แบบ ได้แก่ 1) แบบจ าลองการพัฒนาหลักสูตรของไทเลอร์   
2) แบบจ าลองการพัฒนาหลักสูตรของทาบา 3) แบบการจ าลองการพัฒนาหลักสูตรของเซเลอร์ อเล็กซาน
เดอร์และเลวีส 4) แบบจ าลองการพัฒนาหลักสูตรของโอลิวา 5) แบบจ าลองการพัฒนาหลักสูตรของวิชัย 
วงษ์ใหญ่ 6) แบบจ าลองการพัฒนาหลักสูตร SU Model (19)  โดยการศึกษานี้ได้ทบทวนและน าเสนอบาง
แบบจ าลอง ดังนี้
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2.5.1) แบบจ าลองการพัฒนาหลักสูตรของไทเลอร์ 

แบบจ าลองของไทเลอร์ถือเป็นต้นแบบของการพัฒนาหลักสูตร ไทเลอร์ให้ค าแนะน าว่า ในการ
ก าหนดวัตถุประสงค์ทั่วไปของหลักสูตรท าได้ด้วยการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแหล่งต่างๆ ประกอบด้วย 
ข้อมูลผู้เรียน ข้อมูลสังคมที่โรงเรียนตั้งอยู่ และข้อมูลเนื้อหาสาระวิชา น าข้อมูลจากสามแหล่งนี้มาวิเคราะห์
เช่ือมโยงเพื่อช่วยให้มั่นใจในข้อมูลที่เก็บรวบรวมมา การเช่ือมโยงข้อมูลเป็นการสังเคราะห์ข้อมูลเพื่อน า
ข้อมูลไปก าหนดจุดประสงค์ของหลักสูตร (ฉบับร่าง) ต่อจากนั้นจึงกลั่นกรองด้วยปรัชญาการศึกษาของ
สถานศึกษาและจิตวิทยาการเรียนรู้ แบบจ าลองการพัฒนาหลักสูตรของไทเลอร์ ดังภาพที่ 2  

 
ภาพที่ 2 แบบจ าลองการพัฒนาหลักสูตรของไทเลอร ์

ไทเลอร์มองว่า นักการศึกษาจะต้องจัดการศึกษาที่มุ่งให้ความส าคัญกับสังคม ด้วยการยอมรับ
ความต้องการของสังคม และในการด าเนินชีวิต ใช้การศึกษาเป็นเครื่องมือท่ีมุ่งปรับปรุงสังคม ผู้สอนควรได้
น าท้ังปรัชญาสังคมและปรัชญาการศึกษา มาเป็นเค้าโครงพิจารณาใน 4 ประเด็น คือ 

1. ความจ าและการระลึกได้ของแต่ละคน เป็นพื้นฐานของการเป็นมนุษย์ ไม่จ ากัดว่าจะเป็นเช้ือ
ชาติ สัญชาติ หรือฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม 

2. โอกาสเพื่อการมีส่วนร่วมที่เปิดกว้างในทุกระยะของกิจกรรมในกลุ่มสังคม 
3. ให้การสนับสนุนของการเปลี่ยนแปลงมากกว่ามุ่งตอบความต้องการส่วนบุคคล 
4. ความเชื่อและสติปัญญาเป็นดังวิธีของความคิดที่เกี่ยวข้องกับปัญหาส าคัญมากกว่าที่จะขึ้นอยู่กับ

อ านาจรัฐหรือผู้มีอ านาจ 
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ไทเลอร์ให้ความส าคัญในการใช้จิตวิทยา ไม่เพียงการตอบข้อค้นพบเฉพาะบางเรื่องเท่านั้น หากยัง
ใช้จิตวิทยาในฐานะทฤษฎีการเรียนรู้ ซึ่งช่วยในการก าหนดกรอบโครงสร้างของกระบวนการเรียนรู้อีกด้วย 
ไทเลอร์กล่าวถึงความส าคัญของการกลั่นกรองด้วยจิตวิทยา สรุปได้ดังนี้ 

1. ช่วยให้เราเปลี่ยนแปลงความคิดเห็นที่แตกต่างกันและสามารถคาดหวังผลจากกระบวน 
การเรียนรู้หรือไม่ก็ได้ 

2. ช่วยให้เรามีความคิดเห็นที่แตกต่างกันในจุดหมายที่เป็นไปได้ในระยะเวลาที่ยาวนานหรือความ
เป็นไปได้ที่จะบรรลุผลในแต่ละช่วงอายุ 

3. ช่วยให้ความคิดบางอย่างเกี่ยวกับระยะเวลาที่ต้องการให้บรรลุผลตามจุดประสงค์และช่วงอายุ
ซึ่งเป็นความพยายามสูงสุดที่จะเกิดผลดังความตั้งใจ 

เมื่อผ่านการกลั่นกรองแล้ว ไทเลอร์ให้ค าแนะน าการวางแผนหลักสูตร 3 ประเด็น คือ การเลือก
ประสบการณ์เรียนรู้ การจัดระบบโครงสร้างประสบการณ์เรียนรู้ และการประเมินผลการเรียนรู้ ซึ่งผู้สอน
ต้องจัดประสบการณ์เรียนรู้ที่มุ่งจะ: 

1. พัฒนาทักษะการคิด 
2. ช่วยให้ได้สารสนเทศท่ีต้องการ 
3. ช่วยให้ได้พัฒนาเจตคติเชิงสังคม 
4. ช่วยให้ได้พัฒนาความสนใจ 

  
2.5.2) แบบจ าลองการพัฒนาหลักสูตรของวิชัย วงษ์ใหญ่ 

วิชัย วงษ์ใหญ่ ได้สรุปแนวคิดและขั้นตอนการพัฒนาหลักสูตร โดยรูปแบบการพัฒนาหลักสูตร  
จะเป็นฐานคิดในการพัฒนาหลักสูตรตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ พ.ศ.  2552  
ดังภาพที่ 3 
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ภาพที่ 3 ขั้นตอนการพัฒนาหลักสตูรตามกรอบมาตรฐานคณุวุฒิระดบัอุดมศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2552 

ขั้นตอนการพัฒนาหลักสูตรมีดังนี้ 
1. คณะกรรมการพัฒนาหลักสูตร ใช้ข้อมูลสภาพปัญหาและความต้องการของสังคม มาก าหนด

จุดมุ่งหมาย หลักการและโครงสร้าง และออกแบบหลักสูตร โดยปรึกษาผู้เช่ียวชาญประกอบ 
2. ยกร่างเนื้อหาสาระ แต่ละกลุ่มประสบการณ์ แต่ละหน่วยการเรียน และแต่ละรายวิชา  

โดยปรึกษาหารือผู้เช่ียวชาญแต่ละสาขาวิชา คณะกรรมการฯ ร่วมกับผู้เช่ียวชาญแต่ละสาขาวิชาเป็นผู้
ก าหนดผลการเรียนรู้ จุดประสงค์ เชิงพฤติกรรมหรือจุดประสงค์การเรียนรู้ วางแผนการสอน ท าบันทึก 
ผลิตสื่อการสอน จัดกิจกรรมการเรียนการสอน 

3. ทดลองใช้หลักสูตรในสถานศึกษาน าร่อง และแก้ไขข้อบกพร่อง 
4. อบรมผู้สอน ผู้บริหาร และบุคลากรทางการศึกษาใหเ้ข้าใจหลักสตูรใหม ่
5. ปฏิบัติการสอน กิจกรรมการใช้หลักสตูรใหมม่ี 4 ประการ คือ 
    - การแปลงหลักสูตรไปสู่การสอน คือจัดท าวัสดุ สื่อการสอน 
    - ผู้บริหารจัดเตรยีมสิ่งตา่ง ๆ เช่น บุคลากร (ครู) วัสดหุลักสูตร และบริการต่าง ๆ 
    - การสอน ผู้สอนประจ าการ ท าหน้าท่ีด าเนินการสอน 
    - การประเมินผล ประเมินทั้งผลการเรียนและหลักสตูร แล้วน าไปแก้ไข 

 

http://4.bp.blogspot.com/-xPcQHd8NeSg/VV91o-IY68I/AAAAAAAAAMM/2eqzLxtJZqs/s1600/6.jpg
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2.5.3) ระบบจ าลองการพัฒนาหลักสูตร SU Model 

        จากการศึกษาแนวคิดของนักพัฒนาหลักสูตรทั้งต่างประเทศและในประเทศ มีผู้สร้างแบบจ าลอง
การพัฒนาหลักสูตรมากมาย เช่น โอลิวา (Oliva) ไทเลอร์ (Tyler) เซเลอร์ อเล็กซานเดอร์และเลวีส ทาบา 
(Taba) และวิชัย วงษ์ใหญ่ เป็นต้น จากแบบจ าลองของนักพัฒนาหลักสูตรดังกล่าว จึงสามารถสรุปเป็น
แบบจ าลองการพัฒนาหลักสูตร SU Model ดังนี้  

 

ภาพที่ 4 ระบบจ าลองการพัฒนาหลักสตูร SU Model 

SU Model คือ รูปแบบจ าลองโลกแห่งการศึกษา โดยประกอบด้วยวงกลม ซึ่งเปรียบเสมือน
จักรวาลแห่งการเรียนรู้ ที่มีพื้นฐานที่ส าคัญ 3 ด้าน คือ 1) พื้นฐานด้านปรัชญา 2) พื้นฐานด้านจิตวิทยา 
และ 3) พื้นฐานด้านสังคม ด้านสามเหลี่ยมระหว่างความรูก้ับผู้เรียนมพีื้นฐานส าคัญคือ พื้นฐานด้านปรัชญา 
ด้านสามเหลี่ยมระหว่างผู้เรียนกับสังคมมีพื้นฐานส าคัญคือ พ้ืนฐานด้านจิตวิทยา และด้านสามเหลี่ยม
ระหว่างสังคมกับความรู้มีพื้นฐานส าคัญคือ พ้ืนฐานด้านสังคม 

เมื่อพิจารณาพื้นฐานด้านปรัชญา แนวคิดของการพัฒนาหลักสูตรที่มีจุดหมายของหลักสูตรที่
มุ่งเน้น ความรู้ (Knowledge) ก ากับด้วยปรัชญาทางการศึกษา 2 ปรัชญา คือ ปรัชญาสารัตถนิยม 
(Essentialism) ซึ่งมีแนวคิดในการจัดการเรียนการสอนเพื่อเป็นการสืบทอดมรดกทางวัฒนธรรม ประเพณี 
และ ปรัชญานิรันดรนิยม (Perenialism) ท่ีมีแนวคิดในการจัดการเรียนการสอนด้วยเหตุผล เรียนรู้ในสิ่งที่
เป็นเนื้อหาสาระที่มั่นคง การพัฒนาหลักสูตรที่มีจุดหมายของหลักสูตรที่มุ่งเน้น ผู้เรียน (Learner) ก ากับ

http://4.bp.blogspot.com/-RONwcISepwE/VV92JEM09ZI/AAAAAAAAAMU/ZtQhqdCv13g/s1600/7.jpg
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ด้วยปรัชญาการศึกษาอัตถิภาวะนิยม (Existentialism) ซึ่งมีแนวคิดที่ให้บุคคลมีเสรีภาพในการเลือกด้วย
ตนเอง มีแนวทางการจัดการศึกษาโดยให้ผู้เรียนได้มีโอกาสเลือกประสบการณ์ในการเรียนรู้ด้วยตนเอง 
และการพัฒนาหลักสูตรที่มีจุดหมายของหลักสูตรที่มุ่งเน้น สังคม (Social) จะก ากับด้วยปรัชญาการศึกษา
ปฏิรูปนิยม (Reconstructionism) โดยมีแนวคิดในการจัดการศกึษาให้กับผู้เรียนควรเป็นไปเพื่อการพัฒนา
สังคม เนื่องจากสังคมมีปัญหา มีกระบวนการพัฒนาหลักสูตรตามแนวคิดแบบจ าลอง SU Model 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี ้ 

      สามเหลี่ยมแรก เป็นการวางแผนหลักสูตร (Curriculum Planning) ซึ่งจะเห็นว่าก ากับด้วยความรู้ 
(Knowledge) และสอดคล้องกับแนวคิดการพัฒนาหลักสูตรของไทเลอร์ค าถามที่หนึ่งคือ มีจุดมุ่งหมาย
อะไรบ้างในการศึกษาที่โรงเรียนต้องแสวงหา เพราะว่าหลักสูตรต้องมีจุดหมายที่ชัดเจน เพื่อน าไปวางแผน
และก าหนดจุดมุ่งหมายของหลักสูตร หลักสูตรต้องวางแผนให้มีเนื้อหาครบคลุมในสิ่งที่ผู้เรียนต้ องรู้และ
ต้องเรียน การวางแผนหลักสูตร มีแนวปฏิบัติ ดังน้ี 

1. ผู้พัฒนาหลักสูตรศึกษาสาระส าคัญของความรู้ในประเด็นการวางแผนหลักสูตรจากแหล่ง
ความรู้ต่าง ๆ ให้กระจ่างแจ้ง 

2. ท าความเข้าใจต่อข้อมูลที่ศึกษามา แล้วน าข้อมูลดังกล่าวมาประมวลผลให้อยู่ในรูปสารสนเทศ 
3. ผู้พัฒนาหลักสูตรฝึกเขียนการวางแผนหลักสูตรโดยน าสาระส าคัญมาจาก 21st Century 

Skills: The Challenges Ahead; A World Class Education ทักษะแห่งอนาคตใหม่: การศึกษาเพื่อ
ศตวรรษที่ 21 เป็นต้น ซึ่งขั้นตอนนี้เป็นข้ันตอนของการเขียน วิสัยทัศน์ (Vision) ของหลักสูตร 

      สามเหลี่ยมรูปที่สอง เป็นการออกแบบ (Curriculum Design) คือการน าจุดหมายและจุดมุ่งหมาย
ของหลักสูตร มาท ากรอบการปฏิบัติ ซึ่งจะเห็นว่าก ากับด้วยผู้เรียน (Learner) และสอดคล้องกับค าถามที่
สองของไทเลอร์ คือ มีประสบการณ์การศึกษาอะไรบ้างที่โรงเรียนควรจัด เพื่อให้บรรลุ จุดมุ่งหมายใน
การศึกษา ดังนั้นการออกแบบหลักสูตรจึงเน้นการออกแบบเนื้อหา (Content) ประสบการณ์การเรียนรู้ 
หรือกิจกรรมการเรียนรู้ (Learning Activities) ท่ีก่อให้เกิดความรู้แก่ผู้เรียน เพื่อให้ตอบสนองจุดหมาย
และจุดมุ่งหมายของหลักสูตร การออกแบบหลักสูตร มีแนวปฏิบัติ ดังนี ้

1. ผู้พัฒนาหลักสูตรศึกษาสาระส าคัญของความรู้ในประเด็นการออกแบบหลักสูตรจากแหล่ง
ความรู้ต่าง ๆ ให้กระจ่างแจ้ง 

2. ท าความเข้าใจต่อข้อมูลที่ศึกษามา แล้วน าข้อมูลดังกล่าวมาประมวลผลให้อยู่ในรูปสารสนเทศ 
3. ผู้พัฒนาหลักสูตรฝึกเขียนการออกแบบหลักสูตร โดยน าสาระส าคัญมาจากโมเดลต้นแบบเชิง

วัตถุประสงค์ (Objective Model) หรือโมเดลต้นแบบเชิงเหตุผล การปรับปรุงโมเดลโดยฮิลดา ทาบา 
รูปแบบของการออกแบบหลักสูตรที่เน้นเนื้อหาวิชา เน้นผู้เรียนเป็นส าคัญ และเน้นปัญหาสังคมเป็นส าคัญ 
หลักการออกแบบหลักสูตร 7 ประการของสก็อตแลนด์ แนวคิดการออกแบบหลักสูตรที่ส่งเสริมความเป็น
เลิศในการเรียนรู้และการสอนของมหาวิทยาลัยกิฟฟิธ การออกแบบหลักสูตรรายวิชาตามแนวคิดของเวส
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มินส์เตอร์ เอ็กเชงจ์ มหาวิทยาลัยเวสมินเตอร์ และการออกแบบหลักสูตรด้วยแนวคิดวัตถุประสงค์เป็นฐาน 
เป็นต้น ซึ่งขั้นตอนนี้เป็นข้ันตอนของการเขียนพันธกิจ (Mission) ของหลักสูตร 

      สามเหลี่ยมรูปที่สาม เป็นการจัดหลักสูตร (Curriculum Organization) ซึ่งจะเห็นว่าก ากับด้วย
ผู้เรียน (Learner), ความรู้ (Knowledge) และสังคม (Society) ทั้งยังสอดคล้องกับค าถามที่สามของไท
เลอร์ คือจัดประสบการณ์การเรียนรู้อย่างไรให้มีประสิทธิภาพ ซึ่งการจัดหลักสูตรให้มีประสิทธิภาพ  
มีความหมายรวมถึง การบริหารจัดการหลักสูตร การจัดการเรียนรู้ การนิเทศการศึกษา การนิเทศการสอน 
เพื่อให้นักเรียนเกิดความรู้และบรรลุวัตถุประสงค์ของหลักสูตร พร้อมกับสามารถน าความรู้ที่ได้ไปใช้ในการ
อยู่ในสังคมอย่างเป็นสุข การจัดหลักสูตร มีแนวปฏิบัติ ดังน้ี 

1. ผู้พัฒนา รวบรวมข้อมูลความรู้และท าความเข้าใจให้กระจ่างแจ้ง 
2. ท าความเข้าใจต่อข้อมูลที่ศึกษามา แล้วน าข้อมูลดังกล่าวมาประมวลผลให้อยู่ในรูปสารสนเทศ 
3. ยืนยันความถูกต้องและการใช้ข้อมูลใหม่ โดยน าความรู้ตามแนวคิดของออร์นสไตน์และฮันกิน 

ไปออกแบบเป็นหลักสูตร 

      สามเหลี่ยมรูปที่สี่ การประเมินหลักสูตร (Curriculum Evaluation) เป็นการประเมินหลักสูตร และ
ผลการเรียนรู้ตามหลักสูตร ซึ่งจะเห็นว่าก ากับด้วยสังคม (Society) และสอดคล้องกับค าถามที่สี่ของไท
เลอร์ คือ ประเมินประสิทธิ์ผลของประสบการณ์ในการเรียนอย่างไร เพราะว่าการประเมินผลการเรียน 
ความรู้และการจัดการเรียนการสอนจะท าให้นักเรียนได้ความรู้ที่สามารถน าไปใช้ในสังคม  การประเมิน
หลักสูตร มีแนวปฏิบัติ ดังน้ี 

1. ผู้พัฒนาศึกษาข้อมูลและท าความเข้าใจเกี่ยวกับการประเมินหลักสูตรให้กระจ่างแจ้ง 
2. น าความรู้ที่รวบรวมได้ มาประมวลเป็นข้อมูลใหม่ โดยน าเสนอในรูปแบบสารสนเทศ 
3. ผู้พัฒนาศึกษาแนวคิดการประเมินหลักสูตร แล้วเลือกใช้รูปแบบการประเมินหลักสูตรตามความ

สนใจเมื่อผู้พัฒนาต้องการประเมินผลการเรียนรู้ของผู้เรียน ผู้พัฒนาต้องใช้เครื่องมือวัดในการประเมิน เช่น 
แบบทดสอบความรู้ตามสภาพจริง แบบสังเกตพฤติกรรม การประเมินการเรียนรู้โดยใช้แฟ้มสะสมงาน  
แล้วก าหนดเกณฑ์การประเมินโดยใช้ The SOLO Taxonomy 

 
2.6 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการพัฒนาแนวทางการเรียนรู้การแพทย์ฉุกเฉินในสถานศกึษา 

เกรียงศักดิ์ ยุทโท และคณะ (10) ได้ศึกษาโดยพัฒนารูปแบบการสอนด้านการแพทย์ฉุกเฉินในวิชา
สุขศึกษา ส าหรับนักเรียนระดับมัธยมศึกษา โดยพัฒนาวิธีการเรียนการสอน การผลิตสื่อประสมและ
รูปแบบการเรียนรู้รวมทั้งประเมินผลในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 6 นอกจากนั้นมีการฝึกปฏิบัติจริงผ่าน
กิจกรรมการช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน (EMS Rally)  ผลพบว่าการเรียนการสอนนี้ได้บรรจุในรายวิชาสุข
ศึกษา สอนโดยการจัดการเรียนการสอนตามแผนการเรียนรู้ ทั้งหมด 10 ครั้ง 10 ช่ัวโมง สื่อประสมการ
เรียนรู้ ประกอบไปด้วย 1) ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 2) การปฐมพยาบาลเบื้องต้น 3) การช่วยฟื้นคืน
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ชีพขั้นพื้นฐาน 4) EMS Rally ปรากฏอยู่ในเว็บไซต์ www.ems-school9.com สื่อประสมมีการน าเสนอ
ทั้งภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว วีดีโอ ผู้เรียนสามารถเรียนรู้ด้วยตนเอง โดยการใช้เทคโนโลยีออนไลน์ ภายหลัง
ที่นักเรียนเรียนแล้ว มีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนที่ดี ซึ่งนักวิจัยเสนอแนะให้การพัฒนาต่อไปจ าเป็นที่ทุกฝ่าย
ต้องเข้ามาร่วมวิเคราะห์หลักสูตรและพัฒนากระบวนการเรียนรู้ของนักเรียนร่วมกัน และควรขยายผลให้
โรงเรียนอื่นๆ รวมทั้งผลักดันให้ผู้บริหารด้านการศึกษาเห็นประโยชน์ของหลักสูตรการแพทย์ฉุกเฉินใน
โรงเรียน เพื่อผลักดันเป็นนโยบายในระดับที่ใหญ่ขึ้นต่อไป 

เพ็ญพักตร์ ไชยสงเมือง (20) น าโปรแกรมสอนการช่วยเหลือขั้นพื้นฐานภาวะหัวใจหยุดเต้นต่อ
ความรู้และทักษะของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และทักษะก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมเพิ่มขึ้น นักเรียนมากกว่าร้อยละ 80 สามารถปฏิบัติทักษะภาพรวมได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสมทุกข้ันตอน นักวิจัยเสนอแนะเชิงนโยบายให้มีการบรรจุหลักสูตรสอนการช่วยเหลือข้ันพ้ืนฐานใน
ภาวะหัวใจหยุดเต้นที่เป็นมาตรฐานลงในรายวิชาสุขศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลายทั่วประเทศ และ
ให้เกิดการฝึกอบรมวิทยากรหรือครูในสถานศึกษาทั่วประเทศ ให้มีความรู้และทักษะการช่วยเหลือขั้น
พื้นฐานภาวะหัวใจหยุดเต้นในระดับท่ีสามารถถ่ายทอดความรู้สู่นักเรียนในสถานศึกษาได้  

 ปัญจ์ปพัชรภร บุญพร้อม และคณะ (21) ส ารวจระดับความรู้การปฐมพยาบาลเบื้องต้นของ
นักเรียนช้ันประถมศึกษาปี ที่ 6 ในสังกัดส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษากรุงเทพมหานคร เขต
บางกอกใหญ่ พบว่านักเรียนส่วนใหญ่มีความรู้ ในการปฐมพยาบาลเบื้องต้นและการช่วยฟื้นคืนชีพขั้น
พื้นฐานอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 91.9) เกิดจากตัวผู้เรียนเองมีความพร้อม และความต้องการที่จะรับความรู้ที่
มีประโยชน์เพื่อน าไปใช้ในชีวิตประจ าวัน และนักเรียนช้ันประถมศึกษาตอนปลาย ก็มีความรู้พื้นฐานใน
เรื่องการปฐมพยาบาลเบื้องต้นเพราะได้เรียนวิชาสุขศึกษาในกลุ่มสาระการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษาท า
ให้เมื่อได้รับความรู้เพิ่มเติมจากวิทยากรท าให้เข้าใจได้มากยิ่งขึ้น  
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2.7) กรอบแนวคิดการศึกษา 

 
 

ภาพที่ 5 กรอบแนวคิดการศึกษาเชิงกระบวนการ  

5. ติดตาม 
แลกเปลีย่นเรียนรู้

ประเมินผล  

6. น าเสนอ สรุป
และระดมความ
คิดเห็นการขยาย

และต่อยอด 

Final evaluation 

 
Mid-term evaluation 

 
Prelim - evaluation 

 

4.  น า ไปใช้น าร่องใน
โ ร ง เ รี ย นต้ น แบบ  9 
อ าเภอ 9 โรงเรียน 

 

1. ปรับปรุงและบูรณาการองค์ความรู้ฯ 
• ทีมพัฒนาหลักสูตร/ทีมวิจัยรวบรวมองค์ความรู้หลักสูตรฯ และกระบวนการ

เรียนการสอน 
• จัดประชุมผู้เกี่ยวข้อง โดยทีมพัฒนาฯ เสนอข้อมูลเพื่อเป็น Inputs  ผู้ที่

เกี่ยวข้อง 
• แลกเปลี่ยนข้อมูลและแสดงความคิดเห็น ด้วยกระบวนการแลกเปลี่ยนด้วย

ด้วยกระบวนการที่หลากหลาย  
• จัดตั้งคณะกรรมการหลักสูตรฯ 
• สรุปข้อมูลเบื้องต้น “โปรแกรมการเรียนรู้และกระบวนการถ่ายทอดความรู้

ด้านการแพทย์ฉุกเฉินเชิงสร้างสรรค์” 

3. ประชาวิจารณ์  
(Public hearing) 

“โปรแกรมการเรียนรู้และ
กระบวนการถ่ายทอดความรู้
ด้านการแพทย์ฉุกเฉินเชิง

สร้างสรรค์” 
 

2.พัฒนาโปรแกรม/หลักสูตร 
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการศึกษา 

 
3.1 รูปแบบวิจัย 

เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and development) เก็บรวบรวมข้อมูลในแต่ละขั้นตอนทั้ง
เชิงปริมาณ (Quantitative data) และข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative data) แต่อย่างไรก็ตาม เพื่อให้
เกิดการใช้ประโยชน์อย่างสูงสุด การศึกษาวิจัยนี้จึงเน้นให้มีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน และที่ส าคัญ
โครงการวิจัยเน้นกระบวนการเพื่อผลักดันให้เกิดการน าไปใช้เชิงนโยบาย กระบวนการวิจัยและพัฒนาครั้ง
นี้มีแผนผังท่ี 1 ดังนี ้

 
3.2 ขั้นตอนและวิธีวิจัย  

ผู้วิจัยแบ่งขัน้ตอนในการด าเนินงานวิจัยเป็น 3 ขั้น คือ 1) การปรับปรุงและบูรณาการองค์ความรู้ 
2) การออกแบบและปรับปรุงพัฒนา และ 3) การติดตามและประเมินผลแบบเสริมพลัง โดยแต่ละขั้นมี
รายละเอียดการด าเนินงานดังต่อไปนี ้

ขั้นที่ 1 การปรับปรุงและบูรณาการองค์ความรู้ (Improving & Integration)  

 เป็นการแลกเปลี่ยนข้อมูลและระดมความคิดเห็นกับหน่วยงาน/ผู้ที่ เกี่ยวข้อง (Stakeholder)  
เพื่อปรับปรุงและบูรณาการองค์ความรู้ หลักสูตร และรูปแบบการพัฒนากระบวนการเรียนรู้ด้านการแพทย์
ฉุกเฉินเชิงสร้างสรรค์ให้เหมาะสมกับการเรียนการสอนในโรงเรียนของนักเรียนในระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น
และตอนปลาย 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
   ประชากร คือ ผู้เช่ียวชาญและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการพัฒนาและการน าหลักสูตรเกี่ยวกับ
การแพทย์ฉุกเฉินไปใช้ในโรงเรียนของจังหวัดเชียงราย 

   

ปรับและบูรณาการองค์ความรู้ 
(Improving & Intergration)

พัฒนาโปรแกรม (Design 
& Development) ประชาวิจารณ/์น าร่อง ติดตาม แลกเปลี่ยน

เรียนรู้ประเมินผล



 
 

19 
 

กลุ่มตัวอย่าง ได้มีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จ านวน 48 คน ประกอบด้วย 

1) ผู้เกี่ยวข้องในการพัฒนาหลักสูตรฯ จ านวน 8 คน ได้แก่ บุคลากรครูโรงเรียนห้วยไร่สามัคคี 2 
คน นักเรียนแกนน าโรงเรียนห้วยไร่สามัคคีที่เคยใช้หลักสูตรรูปแบบการสอนด้านการแพทย์
ฉุกเฉินในรายวิชาสุขศึกษา 5 คน และตัวแทนผู้วิจัยโปรแกรมการสอนการช่วยเหลือขั้นพื้นฐาน
ภาวะหัวใจหยุดเต้นของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาของ 1 คน 

2) ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้เช่ียวชาญ และบุคลากรด้านการศึกษา จ านวน 27 คน ได้แก่ ตัวแทนส านักงาน
เขตการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน (สพฐ.) 1 คน ศึกษานิเทศก์ จังหวัดเชียงราย 1 คน ผู้บริหารหรือ
ผู้เกี่ยวข้องในสถาบันการศึกษา (ระดับมหาวิทยาลัย โรงเรียน) จ านวน 2 คน บุคลากรและ
ครูผู้สอนของโรงเรียนน าร่อง 9 แห่ง (แห่งละ 2 คน) รวม 18 คน และแกนน านักเรียน 5 คน  

3) ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้เช่ียวชาญ และบุคลากรด้านสุขภาพและการแพทย์ฉุกเฉิน จ านวน 11 คน ได้แก่ 
ผู้รับผิดชอบหรือผู้ที่เกี่ยวข้องจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 3 คน โรงพยาบาล 3 คน หน่วย
ปฏิบัติการฉุกเฉิน 2 คน และบุคลากรสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 3 คน 

4) ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้เช่ียวชาญ และบุคลากรด้านการปกครอง จ านวน 2 คน ได้แก่ เจ้าหน้าทีอ่งค์การ
บริหารส่วนท้องถิ่น  

 
วิธีด าเนินการ 

วิธีด าเนินการมีรายละเอียด ดังนี ้

1. ทีมพัฒนาหลักสูตร/ทีมวิจัย รวบรวมองค์ความรู้หลักสูตรฯ และกระบวนการจัดการเรียนการ
สอนด้านการแพทย์ฉุกเฉิน รวมทั้งน าเสนอสถานการณ์และความจ าเป็นที่ต้องพัฒนาแนวทางและกระบวนการ
เรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินเชิงสร้างสรรค์ ในระบบการศึกษาระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษาของประเทศ
ไทย เพื่อเป็น inputs ส าหรับการจัดประชุมแลกเปลี่ยนระดมความคิดเห็น 

2. ทีมผู้พัฒนาหลักสูตร/ทีมวิจัยน าเสนอผลการทบทวนหลักสูตรการเรียนรู้/ชุดความรู้ด้าน
การแพทย์ฉุกเฉินที่เหมาะสมในโรงเรียน 

3. จัดประชุมเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์และความคิดเห็นด้วยกระบวนการที่หลากหลาย เช่น 
การใช้กระบวนการสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) กระบวนการ world café shopping idea และ
การน าเสนองานวิชาการ เพื่อแลกเปลี่ยนและวิเคราะห์องค์ความรู้เกี่ยวกับหลักสูตรและรูปแบบการพัฒนา
กระบวนการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินเชิงสร้างสรรค์ ในประเด็น 

- แนวทางและความเป็นไปได้ในการบรรจุหลักสูตรการเรียนรู้การแพทย์ฉุกเฉินรายวิชาเลือก  
ภาคบังคับ  

- แผนการจัดการความรู้แก่นักเรียนที่เหมาะสมในระดับมัธยมศึกษาต้น และมัธยมปลาย 
- รายวิชาหรือชุดความรู้ที่เหมาะสมในหลักสูตรฯ 
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- วิธีและกระบวนการถ่ายทอดความรู้การแพทย์ฉุกเฉินตามทักษะการอนาคตใหม่  
- การติดตาม นิเทศและประเมินผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 
- กระบวนการทดสอบความรู้ความเข้าใจเพื่อการน าไปปรับใช้ในชีวิตประจ าวันในกิจกรรม   

EMS Rally   
4. จัดตั้งคณะกรรมการหลักสูตร “โปรแกรมการเรียนรู้และกระบวนการถ่ายทอดความรู้ด้าน

การแพทย์ฉุกเฉินเชิงสร้างสรรค์” 
5. วิเคราะห์และสรุปประเด็น  
 

ขั้นที่ 2 การออกแบบและปรับปรุงพัฒนา (Design & Development)  

 เป็นการพัฒนาโปรแกรมและกระบวนการจัดการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับนักเรียนทั้งในและ
นอกห้องเรียนโดยใช้วิธีการสร้างการมีส่วนร่วมของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง รวมถึงการน าไปใช้ใน 8 โรงเรียน ที่มา
จาก 8 อ าเภอของจังหวัดเชียงราย 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

   ประชากร คือ ผู้เช่ียวชาญและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการพัฒนาหลักสูตรเกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉิน 
ครู และนักเรียนในจังหวัดเชียงราย 

  กลุ่มตัวอย่าง ได้มีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 310 คน ประกอบด้วย 
1) ผู้เช่ียวชาญด้านการศึกษา จ านวน 1 คน 
2) ผู้ทรงคุณวุฒิ/ผู้เช่ียวชาญด้านการแพทย์ฉุกเฉิน จ านวน 5 คน 
3) ผู้แทนจากส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน (สพฐ.) และหน่วยงานด้านการศึกษา  

3 คน 
4) วิทยากรจากโรงพยาบาลและส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 5 คน 
5) ที่ปรึกษาจากสภาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 3 คน 
6) ครู จากโรงเรียน 8 แห่งที่สังกัดคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน กระทรวงศึกษาธิการ  

ในจังหวัดเชียงราย จ านวน 18 คน  
7) นักเรียน จากโรงเรียน 8 แห่งที่สังกัดคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ

ในจังหวัดเชียงราย จ านวน 275 คน 
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วิธีด าเนินการ 

วิธีด าเนินการมีรายละเอียด ดังนี ้

1. ทีมพัฒนาโปรแกรมฯ ใช้ข้อมูลสภาพปัญหาและความต้องการของสังคมจากการทบทวน
ระยะแรกมาก าหนดจุดมุ่งหมาย หลักการ และโครงสร้างของหลักสูตร รวมถึงน าเอาข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์
ในขั้นตอนที่ 1 และรูปแบบการพัฒนาหลักสูตรและการสอนของ วิชัย วงษ์ใหญ่ (14) มาใช้เป็นตามกรอบในการ
พัฒนาหลักสูตร 

2. ยกร่างเนื้อหาสาระแต่ละกลุ่มประสบการณ์แต่ละหน่วยการเรียนและแต่ละรายวิชา 
โดยปรึกษาหารือผู้เช่ียวชาญแต่ละสาขาวิชา คณะกรรมการฯ ร่วมกับผู้เช่ียวชาญแต่ละสาขาวิชาเป็นผู้ก าหนดผล
การเรียนรู้ จุดประสงค์ เชิงพฤติกรรมหรือจุดประสงค์การเรียนรู้ วางแผนการสอน ท าบันทึก และผลิตสื่อ 
การสอน  

3. ทดลองใช้หลักสูตรในสถานศึกษาน าร่อง และน ามาปรับแก้ไขโดยการอบรมผู้สอน ผู้บริหาร 
และบุคลากรทางการศึกษาให้เข้าใจหลักสูตรและแนวทางการใช้โปรแกรมฯ โดยปฏิบัติการสอน ซึ่งกิจกรรม 
การใช้หลักสูตรใหม่ มี 4 ประการ คือ 

3.1 กิจกรรมการแปลงหลักสูตรไปสู่การสอน คือ วิธี/แนวทางการสอนแบบใหม่ การจัดท า
วัสดุ สื่อการสอน การเรียนรู้จากของจริง 

3.2 กิจกรรมการจัดการในโรงเรียน โดยผู้บริหารต้องก าหนดนโยบายการเรียนรู้ การจัดเตรียม
สิ่งต่างๆ เช่น บุคลากร (ครู) วัสดุหลักสูตร เครื่องมือ วิธีการ ห้องเรียน สื่อ สถานที่ และบริการต่าง ๆ 

3.3 การสอนและการเรียนรู้ โดยครูผู้สอนประจ าการและท าหน้าที่ด าเนินการสอนตาม
โปรแกรม 

3.4 การประเมินผล ประเมินทั้งผลการเรียนและหลักสูตร แล้วน าไปแก้ไข 
4.    สรุปหลักสูตร/รูปแบบ วิธีการหรือกระบวนการจัดการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับ

นักเรียนทั้งในและนอกห้องเรียน รวมทั้งบุคลากรและครูผู้สอนในสถานศึกษา เพื่อเตรียมการน าไปใช้น าร่องใน
โรงเรียนต้นแบบ  

5. จัดประชุมประชาวิจารณ์ (Public hearing) ผู้เกี่ยวข้องเพื่อเตรียมพร้อมส าหรับการน าหลัก 
สูตรฯ ไปใช้ในพื้นที ่

6. จัดประชุมช้ีแจงและฝึกอบรม “โปรแกรมการเรียนรู้และกระบวนการถ่ายทอดความรู้ด้าน
การแพทย์ฉุกเฉินเชิงสร้างสรรค์” ให้กับบุคลากรที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ครู นักเรียนแกนน า ผู้แทนจากส านักงาน 
สพฐ และหน่วยงานด้านการศึกษา  วิทยากรจากโรงพยาบาลและส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และที่ปรึกษา
จากสภาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 

7. น าโปรแกรมการเรียนรู้และกระบวนการถ่ายทอดความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินเชิงสร้างสรรค์ไป
ใช้ในโรงเรียนเป้าหมาย 9 แห่ง โดยบรรจุและประยุกต์การเรียนการสอนในโรงเรียนอย่างน้อย 1 ภาคเรียน  
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8. ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การน าหลักสูตรไปใช้ในการเรียนการสอนระหว่างครู นักเรียน และทุก
ภาคส่วนร่วม เพื่อปรับปรุงโปรแกรมฯ อย่างต่อเนื่อง 

 
ขั้นที่ 3 การติดตามและประเมินผลแบบเสริมพลัง 

เป็นกระบวนการที่เน้นให้มีการสร้างกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้แบบเสริมพลังของหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้อง ได้แก่ บุคลากรและครูผู้สอนในสถานศึกษา นักเรียน หน่วยงานทางการศึกษา หน่วยงานด้าน
การแพทย์ฉุกเฉิน องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น และภาคประชาชน  

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

   ประชากร คือ ผู้เช่ียวชาญและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการพัฒนาและการน าหลักสูตรเกี่ยวกับ
การแพทย์ฉุกเฉินไปใช้ในโรงเรียนของจังหวัดเชียงราย 

   กลุ่มตัวอย่าง ได้มีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 306 คน ประกอบด้วย 
1) ผู้เช่ียวชาญด้านการศึกษา  2 คน 
2) ผู้ทรงคุณวุฒิ/ผู้เช่ียวชาญด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 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 

วิธีด าเนินการ มีรายละเอียด ดังนี ้

1. จัดประชุมเพื่อแลกเปลี่ยน/รับฟังความคิดเห็น เพื่อติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงานของ
โรงเรียนเป้าหมาย พร้อมเสริมพลังการท างาน โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 1) Preliminary 
evaluation 2) Mid-term evaluation 3) Final evaluation ดังแสดงในตารางที ่1 

2. จัดกิจกรรม EMS School Rally ของโรงเรียนเป้าหมายเพื่อประเมินผลการน าโปรแกรมไปใช้ 
โดยมีนักเรียนเข้าร่วมในการทดสอบรวมทั้งสิ้น 50 คน จาก 8 โรงเรียน มีทั้งหมด 5 ฐาน 
แต่ละฐานใช้เวลา 15 นาที 
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 ตารางที่ 1  สรุปประเด็นการติดตามแบบเสริมพลัง 

ระยะ ประเด็นในการติดตาม วิธีการรวบรวมข้อมูล แหล่งข้อมลู 
Pr

el
im

ina
ry 

 E
va
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at

ion
 ประเมินความเป็นไปได้  (Feasibility  Study)   

- ประสิทธิภาพของปัจจัยน าเข้า   
- ความเหมาะสมของกระบวนการเรียนรู้ที่คาดว่าจะน ามาใช้

ในการบริหารจัดการและด าเนินงานวิจัย   
- ปัญหา  อุปสรรค  ความเสี่ยง   
- ผลลัพธ์ หรือประสิทธิผลที่คาดว่าจะไดร้ับ   
- ศึกษาผลกระทบทางนโยบาย และสังคม 

- ทบทวนเอกสาร 
- สัมภาษณ์เชิงลึก/สนทนา

กลุ่ม 
- ลงพืน้ท่ีสังเกตการณ ์

- ผู้บริหารหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง/
ภาคประชาชน 

- บุคลากรและครูผูส้อน 
- โรงเรียนต้นแบบท่ีมีความพร้อม 
- เอกสารราชการและอื่น ๆ 

Mi
d-

te
rm

 e
va

lu
at

ion
 

ติดตาม ประเมินผลเพื่อตรวจสอบความก้าวหน้าโครงการวิจัย 
มีประเด็น ดังน้ี 
- ปัจจัยน าเข้า ได้แก่ นโยบายสู่การปฏิบัติ ทักษะการแพทย์

ฉุกเฉิน ความเข้าใจหลักสตูร กระบวนการเรียนรู้ของ
บุคลากร/ครผูู้สอน ความเพียงพอของอุปกรณ์/สื่อการเรียน
การสอน 

- รูปแบบ กระบวนการ/วิธีการเรยีนการสอนในโปรแกรมฯ 
- ผลการด าเนินงานและผลลัพธ์เบื้องต้น  
- ปัญหา อุปสรรค แนวทางแก้ไข 

- สัมภาษณ์เชิงลึก/สนทนา
กลุ่ม 

- ลงพืน้ท่ีสังเกตการณ ์
- ประชุมแลกเปลีย่นเรยีนรู ้
- ทดสอบทักษะการแพทย์

ฉุกเฉินเบื้องต้นของ
นักเรียน  

- ผู้บริหารหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง/
ภาคประชาชน 

- บุคลากรและครูผูส้อน 
- นักเรียน 
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ระยะ ประเด็นในการติดตาม วิธีการรวบรวมข้อมูล แหล่งข้อมลู 
Fin

al 
ev

alu
at

ion
 

- กระบวนการฝึกอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพคร/ูบุคลากรที่
เกี่ยวข้อง 

- รูปแบบ กระบวนการ/วิธีการเรยีนการสอนตามโปรแกรมฯ  
- ปัจจัยที่มีผลต่อการจัดกระบวนการเรียนรู้และกระบวนการ

ถ่ายทอดความรูด้้านการแพทย์ฉุกเฉินเชิงสร้างสรรค์ใน
สถานศึกษา 

- ประสิทธิผลของโปรแกรมการเรียนรู้และกระบวนการ
ถ่ายทอดความรูด้้านการแพทย์ฉุกเฉินเชิงสร้างสรรค์ทั้งด้าน
การถ่ายทอดของครูผูส้อนและการเรียนรู้ของเด็ก 

- ความพึงพอใจ และปัญหาอุปสรรคต่อโครงการ 

- สัมภาษณ์เชิงลึก/สนทนา
กลุ่ม 

- ลงพื้นที่สังเกตการณ ์
- ประชุมแลกเปลีย่นเรยีนรู ้
- ทดสอบทักษะการแพทย์

ฉุกเฉินเบื้องต้นของครู/
นักเรียน โดยจัดทบทวน 
School’s EMS Rally  

- ข้อมูลทุติยภมูิการประเมิน
ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน 

- ผู้บริหารหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง/
ภาคประชาชน 

- บุคลากรและครูผูส้อน 
- นักเรียน 
- เอกสารราชการและอื่น ๆ 
 

 

3.3 สถานที่ในการศึกษาวิจัย 

  โรงเรียนที่สังกัดคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน (สพฐ.) กระทรวงศึกษาธิการ จ านวน 8 แห่ง ที่มาจาก 8 อ าเภอ ของจังหวัดเชียงราย  
โดยจ าแนกพื้นที่อ าเภอที่โรงเรียนนั้นตั้งอยู่เป็น 3 ลักษณะเพื่อเป็นตัวแทนการวิจัยและพัฒนาของจังหวัด ได้แก่ 1. พ้ืนที่อ าเภอเมือง 2. พ้ืนที่เขตชนบทที่
เป็นพื้นราบ และ 3. พ้ืนที่เขตชนบทที่เป็นพื้นที่สูง ทั้งนี้ ได้มีการคัดเลือกโรงเรียนต้นแบบที่จัดการเรียนการสอนทั้งในระดับมัธยมศึกษาตอนต้นและตอน
ปลาย มีศักยภาพ มีความพร้อมในการด าเนินงาน ทั้งเชิงนโยบาย ด้านบุคลากร การบริหารจัดการ รวมทั้งยินดีเข้าร่วมการพัฒนาหลักสูตรฯ และ
ด าเนินการตลอดโครงการ
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3.4 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 

1) แนวค าถามที่ใช้ในการสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยสร้างแนวค าถามเพื่อแลกเปลี่ยนองค์ความรู้เกี่ยวกับ
หลักสูตรและรูปแบบการพัฒนากระบวนการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินเชิงสร้างสรรค์ และประเมินความ
ต้องการเกี่ยวกับการพัฒนาโปรแกรมการเรียนรู้และกระบวนการถ่ายทอดความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินเชิง
สร้างสรรค์ (ภาคผนวก 3) 

2) แนวค าถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้วิจัยสร้างแนวค าถามเพื่อสอบถามความคิดเห็น
ผู้บริหาร และบุคลากรครู ส าหรับข้อคิดเห็นเชิงลึกเพิ่มเติมในประเด็นปัญหา อุปสรรค และปัจจัยที่มีผลต่อ
ความส าเร็จของการจัดกระบวนการเรียนรู้และกระบวนการถ่ายทอดความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินเชิง
สร้างสรรค์ในสถานศึกษา (ภาคผนวก 3) 

3) แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับกับการแพทย์ฉุกเฉิน ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเองโดยประยุกต์มาจากการ
ทบทวนวรรณกรรม ลักษณะของแบบประเมินความรู้ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 4 ด้าน ประกอบด้วย  
1) อาการฉุกเฉินที่ควรโทรแจ้ง 1669 และอาการฉุกเฉินวิกฤตที่ส่งผลต่อชีวิตและอวัยวะส าคัญ 2) การแพทย์
ฉุกเฉิน และการแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ 1669 3) การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน (CPR) และการใช้เครื่อง
กระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบอัตโนมัติ (AED) 4) การช่วยเหลือเบื้องต้นและการปฐมพยาบาล ซึ่งแต่ละด้าน
ประกอบด้วยข้อค าถาม 10 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบปรนัย 4 ตัวเลือก เกณฑ์การให้คะแนนคือ ถ้าตอบถูก
ได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน รวมจ านวนทั้งสิ้น 40 ข้อ 

    ก าหนดเกณฑ์การประเมิน คือ 

คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 75     หมายถึง  ผ่านเกณฑ ์
คะแนนต่ ากว่า  ร้อยละ 74   หมายถึง   ไม่ผา่นเกณฑ ์

4) แบบประเมินทักษะที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์ฉุกเฉินเบื้องต้นของนักเรียน ซึ่งพัฒนาขึ้นโดย
ผู้เช่ียวชาญของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ และสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ เป็นการวัดทักษะ 
5 ด้าน ประกอบด้วย 1) การฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานและการใช้ AED (basic CPR & AED) 2) การห้ามเลือดและ
การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 3) การแจ้งเหตุร้องขอความช่วยเหลือ 4) การปฐมพยาบาลเบื้องต้น และ 5) การส าลัก 
การอุดกั้นทางเดินหายใจ (ตามภาคผนวก 1) โดยวิทยากรประจ าฐานจะเป็นผู้ให้คะแนน ลักษณะค าถามเป็น
การเลือกตอบ 3 ตัวเลือก คือ ท าถูกต้องครบถ้วน ท าถูกต้องแต่ไม่ครบถ้วน และไม่ท า/ไม่ถูกต้อง มีจ านวน
ทั้งหมด 80 ข้อ รวม 555 คะแนน เกณฑ์การประเมินคือ ต้องผ่านที่คะแนน 416.25 คะแนน 
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3.5 การวิเคราะห์  

 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 

 1. ข้อมูลเชิงคุณภาพ น ามาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) โดยจัดระเบียบและจ าแนก
ข้อมูลตามหมวดหมู่ แล้วน ามาสรุปเป็นประเด็นต่าง ๆ 
 2. ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้มีการน ามาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ โดยใช้
สถิติเชิงพรรณา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
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บทที่ 4 
ผลการศึกษา 

 
  การศึกษาวิจัยและพัฒนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาโปรแกรมการเรียนรู้และกระบวนการ
ถ่ายทอดความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินเชิงสร้างสรรค์อย่างมีส่วนร่วม โดยน าร่องโรงเรียนต้นแบบ 8 แห่งของ
จังหวัดเชียงราย มีการน าเสนอผลการศึกษา เป็น 3 ส่วน ได้แก ่

4.1) ลักษณะข้อมูลทั่วไปของโรงเรียนต้นแบบ 
4.2) โปรแกรมการเรียนรู้และกระบวนการถ่ายทอดความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินเชิงสร้างสรรค์ส าหรับ  

 นักเรียนทั้งในและนอกห้องเรียน  
4.3) ผลการใช้โปรแกรมการเรียนรู้และกระบวนการถ่ายทอดความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินเชิงสร้างสรรค์  

 อย่างมีส่วนร่วม 
4.4) ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและการผลักดันขยายผลการใช้ประโยชน์ในวงกว้าง 
 

4.1) ลักษณะข้อมูลทั่วไปของโรงเรียนต้นแบบ 

การศึกษาวิจัยนี้ได้มีการวิเคราะห์ลักษณะทั่วไปและสถานการณ์การจัดการเรียนการสอนเกี่ยวกับ
การแพทย์ฉุกเฉินของโรงเรียนต้นแบบทั้งหมด 8 แห่ง โดยสามารถจ าแนกตามลักษณะพื้นที่เป็น 3 กลุ่ม
ลักษณะ ดังนี ้

1. พ้ืนที่อ าเภอเมือง  
    ประกอบด้วย 1) โรงเรียนสามัคคีวิทยาคม 2 และ 2) โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษาพัฒนาการ  
    โรงเรียนทั้ง 2 แห่ง ตั้งอยู่ในเขตอ าเภอเมืองเชียงราย สังกัดเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา

เขต 36 กรมสามัญศึกษา เปิดสอนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น-ตอนปลาย มีนักเรียนทั้งหมดประมาณ  
250-350 คน ทั้งสองโรงเรียนให้ความสนใจกับการเรียนการสอนที่เนนให้เด็กเป็นศูนย์กลางการเรียนรู้ เคยมี
หน่วยงานด้านสุขภาพมาอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน หรือ CPR เป็นลักษณะการอบรมไม่เคย
ด าเนินการในลักษณะหลักสูตร จากการสอบถามครูที่รับผิดชอบพบว่าเหตุฉุกเฉินที่พบในโรงเรียนเกิดจาก
อุบัติเหตุจากการเล่นกีฬา อุบัติเหตุจราจรในพื้นที่นอกโรงเรียน โดยเฉพาะการขับขี่รถจักยานยนต์ช่วงกลับ
จากโรงเรียน นอกจากน้ันพบภาวะช๊อค เป็นลมหมดสติของนักเรียน มีนักเรียนบางคนเคยได้รับการฝึกอบรม 
CPR และเป็นอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ด้วย สามารถให้การช่วยเหลือเพื่อนได้ 
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2. พ้ืนที่เขตชนบทท่ีเป็นพื้นราบ  
   ประกอบด้วย 1) โรงเรียนเวียงเชียงรุ้งวิทยาคม 2) โรงเรียนบ้านด้ายเทพกาญจนอุปถัมภ์  

3) โรงเรียนผ่านศึกสงเคราะห์ 1  
 โรงเรียนทั้ง 3 แห่ง เป็นโรงเรียนที่ตั้งในในเขตอ าเภอเวียงเชียงรุ้ง, แม่สาย และอ าเภอดอย

หลวง ตามล าดับ โดย โรงเรียนเวียงเชียงรุ้ง เปิดการสอนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น-ตอนปลาย มีจ านวน
นักเรียน 360 คน เป็นโรงเรียนที่ตั้งในอ าเภอ อยู่ห่างจากเขตพื้นที่การศึกษา 30 กม. บริบทลักษณะพื้นท่ี
รอบๆ โรงเรียนเป็นพื้นที่ป่าและภูเขาที่อุดมสมบูรณ์ แต่อย่างไรก็ตามเนื่องจากอ าเภอเวียงเชียงรุ้ง มีเขต
ติดต่อกับอ าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย อ าเภอดอยหลวงและเช่ือมไปถึงอ าเภอเชียงของ ท าให้เกิดปัญหา
การทะลักของยาเสพติด เยาวชนบางส่วนมีความเสี่ยงถูกชักชวนให้มีการเสพยาเสพติดได้ง่าย มีเส้นทาง
การคมนาคมตัดผ่านหลายสาย ซึ่งที่ผ่านมาพบอุบัติเหตุทางถนนค่อนข้างบ่อย มีนักเรียนหลายคนประสบ
อุบัติเหตุดังกล่าวมาหลายราย 

 โรงเรียนบ้านด้ายเทพกาญจนาอุปถัมภ์ ตั้งในอ าเภอแม่สาย สังกัดส านักงานเขตพื้นที่
การศึกษาประถมศึกษาเชียงราย เขต 3 เปิดการสอนตั้งแต่ระดับอนุบาลถึงมัธยมตอนปลาย มีจ านวน
นักเรียน 574 คน สภาพโดยรอบโรงเรียนเป็นชุมชน สลับกับทุ่งนาและบ้านเรือน เป็นโรงเรียนที่ท่ีเปิดสอน
ตั้งแต่ระดับปฐมวัยจนถึงระดับมัธยมศึกษาตอนปลายเพียงแห่งเดียวในต าบล จึงได้รับการสนับสนุนด้านงบ
ประมาจากองค์การบริหารส่วนต าบลเป็นอย่างดี เหตุฉุกเฉินที่เกิดขึ้นกับนักเรียนมักเกิดจากการบาดเจ็บ
จากการเล่นกัน การเล่นกีฬา  

 โรงเรียนผ่านศึกสงเคราะห์ 1 ตั้งในอ าเภอดอยหลวง สังกัดส านักงานเขตพื้นที่การศึกษา
ประถมศึกษาเชียงราย เขต 3 เปิดการสอนตั้งแต่ระดับอนุบาลถึงประถมศึกษา เป็นโรงเรียนขนาดเล็กพ้ืนท่ี
โดยรอบเป็นชุมชนและทุ่งนา เหตุฉุกเฉินที่ เกิดขึ้นกับนักเรียนมักเกิดจากการบาดเจ็บจากการเล่นกัน  
การเล่นกีฬา 

 
3. พ้ืนที่เขตชนบทท่ีเป็นพื้นที่สูง  
    ประกอบไปด้วย 1) โรงเรียนบ้านห้วยผ้ึง 2) โรงเรียนสันติคีรีวิทยาคม และ 3) โรงเรียนบ้าน

เทอดไทย 
    โรงเรียนบ้านห้วยผึ้ง ตั้งในอ าเภอแม่ฟ้าหลวง สังกัดส านักงานเขตพื้นที่การศึกษา

ประถมศึกษาเชียงราย เขต 3 เปิดการสอนตั้งแต่ระดับอนุบาลถึงมัธยมตอนปลาย ลักษณะพื้นที่เป็นภูเขา 
มีแหล่งชุมชนตั้งอยู่บริเวณลุ่มน้ าส าคัญต่าง ๆ เช่น แม่น้ าค า แม่น้ าห้วยหยวก แม่น้ าห้วยหก แม่น้ า 
แม่สะแลป โดยส่วนใหญ่พื้นที่อยู่ในเขตป่าสงวนทั้งหมด มีถนนทางหลวงชนบท ตัดผ่านจากปากทาง  
แม่สลองถึงสามแยกอีก้อผ่านไปถึงบ้านเทอดไทย  
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 โรงเรียนสันติคีรีวิทยาคม ตั้งในอ าเภอแม่ฟ้าหลวง สังกัดเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาเขต 
36 สังกัดกรมสามัญศึกษา เปิดสอนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น-ตอนปลาย มีนักเรียนทั้งหมดประมาณ 900 
คน ลักษณะทั่วไปรอบโรงเรียนเป็นภูเขาสลับซับซ้อน ส่วนใหญ่เป็นพ้ืนท่ีชัน มี 3 ชนเผ่าส าคัญ 

 โรงเรียนบ้านเทอดไทย ตั้งในอ าเภอแม่ฟ้าหลวง สังกัดส านักงานเขตพื้นที่การศึกษา
เชียงรายเขต 3 เปิดการสอนตั้งแต่ระดับอนุบาลถึงมัธยมตอนปลาย เป็นโรงเรียนที่ตั้งอยู่บนพื้นที่สูง
ประชากรในพ้ืนที่เขตบริการของโรงเรียนเป็นชาวไทยภูเขาเผ่าต่างๆ อาทิเช่น จีนฮ่อ ม้ง มูเซอ ลัวะ อาข่า
ไทยใหญ่ ไทยลื้อ ลีซอ เป็นต้น 

 
4.2) โปรแกรมการเรียนรู้และกระบวนการถ่ายทอดความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินเชิงสร้างสรรค์ส าหรับ
นักเรียนทั้งในและนอกห้องเรียน  

โปรแกรมการเรียนรู้และกระบวนการถ่ายทอดความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินเชิงสร้างสรรค์ที่พัฒนาขึ้นมา
จากการมีส่วนร่วมของหลายภาคส่วน ประกอบด้วย 1) เนื้อหาการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 2) แผนการ
จัดการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน และ 3) เวปไซด์ www.ems4children.com มีรายละเอียด ดังน้ี 

1. เนื้อหาการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน  

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้พัฒนาเนื้อหาการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินขึ้นมาเป็น  “เอกสาร
ประกอบการเรียนการสอนด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ส าหรับนักเรียน ภายใต้โครงการวิจัยและพัฒนา
โปรแกรมการเรียนรู้และกระบวนการถ่ายทอดความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินเชิงสร้างสรรค์อย่างมีส่วนร่วม 
จังหวัดเชียงราย” (รายละอียดตามเอกสารภาคผนวก 1) ซึ่งประกอบด้วย 4 องค์ประกอบหลักคือ  
1) แนวทางการจัดท าแผนการเรียนรู้ 2)  เนื้อหาเบื้องต้นของแผนการเรียนรู้ 3) เวปไซต์ http://ems-
school9.com เป็นแหล่งการเรียนรู้และทดสอบความเข้าใจ และ 4) การท า EMS rally ทั้งนี้ เนื้อหา
สาระส าคัญของแผนการเรียนรู้การแพทย์ฉุกเฉิน มี 4 ประเด็นหลัก ได้แก่ 

 ประเด็นท่ี 1 อาการฉุกเฉินท่ีควรโทรแจ้ง 1669 และอาการฉุกเฉินวิกฤตที่ส่งผลต่อชีวิตและอวัยวะ
ส าคัญ 
 ประเด็นท่ี 2 การแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ 1669  
 ประเด็นที่ 3 การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน (CPR) และการใช้เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบ
อัตโนมัติ (AED)  
 ประเด็นท่ี 4 การช่วยเหลือเบื้องต้นและการปฐมพยาบาล 

 นอกจากนี้ ยังมีสื่อที่ใช้ในการประกอบการเรียนการสอน ได้แก่ หุ่นฝึกทดสอบ CPR ที่นักวิจัยได้
พัฒนาขึ้น และเครื่อง AED จ าลอง ดังภาพที่ 6 
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ภาพที ่6 แสดงเอกสารประกอบการเรยีนการสอนด้านการแพทย์ฉุกเฉินและสื่อประกอบการสอน 
 

2. แผนการจัดการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน  

การศึกษาวิจัยนี้เน้นสร้างการมีส่วนร่วมของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง จึงท าให้ได้แนวทางการจัดท า
แผนการจัดการเรียนรู้เพื่อเป็นต้นแบบให้ครูในโรงเรียนสามารถน าไปประยุกต์ใช้เพื่อให้เหมาะสมกับบริบท
โรงเรียนและลักษณะของผู้เรียนได้ (รายละอียดตามเอกสาร ภาคผนวก 1) ซึ่งการจัดการเรียนรู้ด้านการแพทย์
ฉุกเฉินประกอบด้วย 4 แผนหลัก ดังนี้  

แผนการเรียนรู้ที่ 1 อาการฉุกเฉินที่ควรโทรแจ้ง 1669 และอาการฉุกเฉินวิกฤตที่ส่งผลต่อชีวิตและ
อวัยวะส าคัญ โดยเน้นให้นักเรียนมีความรู้ ความเข้าใจอาการฉุกเฉินที่ควรโทรแจ้ง 1669 และอาการฉุกเฉิน
วิกฤตที่ส่งผลต่อชีวิตใน 6 อาการ 

แผนการเรียนที่ 2 การแพทย์ฉุกเฉิน และการแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ 1669 โดยเน้นให้นักเรียน
มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับบริการการแพทย์ฉุกเฉินเบื้องต้น ตั้งแต่ขั้นตอนและข้อมูลส าหรับการแจ้งขอความ
ช่วยเหลือ 1669 และสามารถแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน 

แผนการเรียนที่ 3 การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน (CPR) และการใช้เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้า
แบบอัตโนมัติ (AED) โดยเน้นให้นักเรียนมีความรู้ ความเข้าใจหลักการ ขั้นตอน และวิธีการช่วยฟื้นคืนชีพขั้น
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พื้นฐานและการใช้เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบอัตโนมัติ รวมถึงสามารถปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ัน
พื้นฐาน และใช้เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบอัตโนมัติรายบุคคลได้ 

แผนการเรียนที่ 4 การช่วยเหลือเบื้องต้นและการปฐมพยาบาล โดยเน้นให้นักเรียนมีความรู้ ความ
เข้าใจเกี่ยวกับหลักการปฐมพยาบาล ขั้นตอนการเข้าช่วยเหลือปฐมพยาบาล การประเมินสถานการณ์แวดล้อม
และสภาพผู้ป่วยเพื่อวางแผนให้การช่วยเหลือเบื้องต้น สามารถอธิบายรวมทั้งปฏิบัติการปฐมพยาบาลได้ 

ทั้งนี้ ครูในแต่ละโรงเรียนน าร่องได้มีการปรับแผนการจัดการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน  
ดังรายละเอียดในภาคผนวก 2 และได้จัดท าสรุปดังแสดงในตารางที่ 2 ดงันี ้

 แผนการเรียนรู้ที่ 1 อาการฉุกเฉินที่ควรโทรแจ้ง 1669 และอาการฉุกเฉินวิกฤตที่ส่งผลต่อชีวิต
และอวัยวะส าคัญ  

➢ มีโรงเรียน 4 แห่งได้จัดการเรียนการสอนแบ่งเป็น 4 ช่ัวโมง ใช้เวลาการเรียนการสอนทั้งสิ้น
ประมาณ 4-5 วัน (ประมาณสัปดาห์ละครั้ง) ซึ่งครูผู้รับผิดชอบจะเป็นผู้ท าการสอนเอง โดยน าเอกสารประ
กอการเรียนรู้และสไลด์น าเสนอจากโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ เป็นแกนหลัก หลายโรงเรียน
ประยุกต์กระบวนการเรียนรู้โดยใช้เด็กเป็นศูนย์กลางการเรียนรู้ด้วยการศึกษา ค้นคว้าเพิ่มเติมจากแหล่ง
ต่างๆ ทั้งจากเอกสาร จากเวปไซด์ที่เกี่ยวข้อง แล้วน ามาแลกเปลี่ยนกัน มีบางโรงเรียนเชิญวิทยากร
ภายนอกท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะมาบรรยายเพิ่มเติมในช่ัวโมงสุดท้ายของการเรียน 

➢ มีโรงเรียน 2 แห่งที่บุคลากรครู จัดการเรียนการสอน 2 ช่ัวโมง จ านวน 1 ครั้ง มี 1 แห่งให้
วิทยากรผู้เช่ียวชาญเฉพาะมาบรรยายและจัดกระบวนการเรียนรู้ให้ มี 1 แห่งที่บุคลากรครูท าการสอนเอง 
โดยจัดกระบวนการเรียนรู้ภายใน 2 ช่ัวโมง และประยุกต์กระบวนการเรียนรู้โดยใช้เด็กเป็นศูนย์กลางการ
เรียนรู้ด้วยการศึกษา ค้นคว้าเพิ่มเติมจากแหล่งต่าง ๆ ทั้งจากเอกสาร จากเวปไซด์ที่เกี่ยวข้อง แล้วน ามา
แลกเปลี่ยนกัน  

➢ มีโรงเรียน 2 แห่งที่บุคลากรครูจัดการเรียนการสอน 1 ช่ัวโมง จ านวน 1 ครั้ง โรงเรียนทั้ง  
2 แห่ง ครูจะเป็นผู้ท าการสอนเองโดยน าไปจัดการเรียนการสอนกับแผนการเรียนรู้ที่ 2 ใช้การสอนทั้ง
บรรยาย เปิดวีดีทัศน์ สไลด์น าเสนอจากโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ พร้อมกับสร้างค าถามเพื่อ
สอบถามนักเรียน เพื่อทบทวนความเข้าใจของนักเรียน  

 แผนการเรียนรู้ท่ี 2 การแพทย์ฉุกเฉินและการแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ 1669 
➢ โรงเรียน 3 แห่ง จัดการเรียนการสอน 4 ช่ัวโมง ใช้เวลาการเรียนการสอนทั้งสิ้นประมาณ  

4-5 วัน สัปดาห์ละครั้ง ครูผู้รับผิดชอบจะเป็นผู้ท าการสอนเอง ส าหรับประเด็นด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ครู
จะใช้ข้อมูลจากเอกสารประกอบการเรียนรู้ฯ และสไลด์น าเสนอจากโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
เป็นหลักในการสอนกึ่งบรรยาย นอกจากนั้นทุกโรงเรียนใช้คลิปวีดีทัศน์ของสถาบันการแพทย์ ฉุกเฉิน
แห่งชาติ (บนเวปไวด์) เป็นสื่อการเรียนการสอนร่วม และให้นักเรียนศึกษา ค้นคว้าเพิ่มเติมจากแหล่งต่าง ๆ 
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ทั้งจากเอกสาร จากเวปไซด์ที่ เกี่ยวข้องเพิ่มเติม เพื่อน ามาแลกเปลี่ยนกัน นอกจากนั้นมี 2 แห่ง  
เชิญวิทยากรภายนอกที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะมาบรรยายเพิ่มเติมในช่ัวโมงสุดท้ายของการเรียน 

➢ โรงเรียน 3 แห่ง จัดการเรียนการสอน 2 ช่ัวโมง จ านวน 1 ครั้ง โดยเชิญวิทยากรผู้เชี่ยวชาญ
เฉพาะมาบรรยายและจัดกระบวนการเรียนรู้ วิทยากรโดยส่วนใหญ่จะเป็นเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลอ าเภอ 
จาก รพ.สต. และหน่วยปฏิบัติฉุกเฉินการแพทย์   

➢ โรงเรียน 2 แห่ง จัดการเรียนการสอน 2 ช่ัวโมง จ านวน 1 ครั้ง ครูที่รับผิดชอบจะเป็นผู้สอน
เอง เน้นสอนตามเอกสารประกอบการเรียนรู้และสไลด์น าเสนอจากโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
ประกอบกับเปิดวีดีทัศน์ ทดสอบนักเรียน ด้วยการก าหนดโจทย์ให้นักเรียนทดลองร้องขอความช่วยเหลือ
เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน  

 แผนการเรียนรู้ที่ 3 การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน (CPR) และการใช้เคร่ืองกระตุกหัวใจด้วย
ไฟฟ้าแบบอัตโนมัติ (AED)    

➢ โรงเรียน 4 แห่ง จัดการเรียนการสอน 4 ช่ัวโมง ใช้เวลาการเรียนการสอนทั้งสิ้นประมาณ  
4-5 วัน สัปดาห์ละครั้ง แบ่งการเรียนรู้ออกเป็น 2 ส่วน ส่วนแรกเป็นภาคทฤษฎีและสาธิต รวมทั้งฝึกท า
การช่วยพื้นคืนชีพ การใช้เครื่องกระตุกหัวใจจ าลอง จะแบ่งการเรียนรู้ออกเป็น 3 ครั้ง รวม 3 ช่ัวโมง 
วิธีการสอนภาคทฤษฎีมีทั้งครูท าการสอนกึ่งบรรยาย โดยใช้เอกสารประกอบการเรียนรู้และสไลด์น าเสนอ
จากโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ พร้อมกับเปิดวีดีทัศน์ ให้นักเรียนฝึกท ากับหุ่นจ าลองและเครื่อง 
AED บางโรงเรียนค้นหากลุ่มแกนน านักเรียนเพื่อไปฝึกเพื่อนนักเรียน ส าหรับส่วนที่ 2 เชิญวิทยากร
ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะมาบรรยาย อบรม สาธิตและจัดกระบวนการเรียนรู้ ฝึกปฏิบัติจริง เน้นให้นักเรียนทุกคน
ได้ท า CPR+AED วิทยากรโดยส่วนใหญ่จะเป็นเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล จาก รพ.สต. และหน่วยปฏิบัติฉุกเฉิน
การแพทย์ (เป็นหลักสูตรอบรมมาตรฐาน)      

➢ โรงเรียน 3 แห่ง จัดการเรียนการสอน 3 ช่ัวโมง มี 1 โรงเรียนจัดการเรียนการสอน 2 ช่ัวโมง 
จ านวน 1 ครั้ง โดยเชิญวิทยากรผู้เช่ียวชาญเฉพาะมาบรรยาย อบรม สาธิตและจัดกระบวนการเรียนรู้  
ฝึกปฏิบัติจริง เน้นให้นักเรียนทุกคนได้ท า CPR+AED  วิทยากรโดยส่วนใหญ่จะเป็นเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล 
จาก รพ.สต. และหน่วยปฏิบัติฉุกเฉินการแพทย์ (เป็นหลักสูตรอบรมมาตรฐาน) 

 แผนการเรียนรู้ท่ี 4 การช่วยเหลือเบื้องต้นและการปฐมพยาบาล  
➢ โรงเรียน 5 แห่ง จัดการเรียนการสอน 4 ช่ัวโมง ใช้เวลาการเรียนการสอนทั้งสิ้นประมาณ  

4-5 วัน สัปดาห์ละครั้ง ซึ่งครูผู้รับผิดชอบจะเป็นผู้ท าการสอนเอง โดยน าเอกสารประกอบการเรียนรู้และ
สไลด์น าเสนอจากโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ เป็นแกนหลัก รวมทั้งให้นักเรียนศึกษา ค้นคว้า
เพิ่มเติมจากแหล่งต่าง ๆ ทั้งจากเอกสาร จากเวปไซด์ที่เกี่ยวข้องเพิ่มเติมเพื่อน ามาแลกเปลี่ยนกัน มี 2 แห่ง 
เชิญวิทยากรภายนอกที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะมาบรรยายเพิ่มเติมในช่ัวโมงสุดท้ายของการเรียน 

➢ โรงเรียน 2 แห่ง จัดการเรียนการสอน 2 ช่ัวโมง จ านวน 1 ครั้ง ครูผู้รับผิดชอบจะเป็นผู้ท า
การสอนเอง โดยน าเอกสารประกอบการเรียนรู้และสไลด์น าเสนอจากโรงพยาบาลเชียงราย  
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ประชานุเคราะห์ เป็นแกนหลัก รวมทั้งให้นักเรียนศึกษา ค้นคว้าเพิ่มเติมจากแหล่งต่าง ๆ ทั้งจากเอกสาร 
จากเวปไซด์ที่เกี่ยวข้องเพิ่มเติม เพื่อน ามาแลกเปลี่ยนกัน 

➢ โรงเรียน 1 แห่ง จัดการเรียนการสอน 1 ช่ัวโมง จ านวน 1 ครั้ง (จัดการเรียนรู้พร้อมกับ
แผนการเรียนรู้ที่ 1 และ 2) โดยเชิญวิทยากรผู้เช่ียวชาญเฉพาะมาบรรยายและจัดกระบวนการเรียนรู้ 
วิทยากรโดยส่วนใหญ่จะเป็นเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลอ าเภอ จาก รพ.สต. และหน่วยปฏิบัติฉุกเฉินการแพทย์  
 
ตารางที่ 2 สรุปแผนการเรียนรู้โรงเรียนน าร่อง 8 แห่ง 

โรงเรียน แผน 1 แผน 2 แผน 3 แผน 4 
โรงเรียนบ้าน
ด้ายเทพ
กาญจน
อุปถัมภ ์ 

จ านวน 4 ชม  
(วันละ 1 ชม) 
วิธี: ครูบรรยายและจัด
กระบวนการให้
นักเรียนศึกษาค้นคว้า 
อภิปรายในห้อง เชิญ
วิทยากรเติมเต็ม 

จ านวน 4 ชม  
(วันละ 1 ชม) 
วิธี: ครูบรรยายและจัด
กระบวนการให้
นักเรียนศึกษาค้นคว้า 
อภิปรายในห้อง เชิญ
วิทยากรเติมเต็ม 

จ านวน 4 ชม  
(วันละ 1 ชม) 
วิธี: ครูถ่ายทอดความรู้
เชิงทฤษฎีและสาธิตการ
ปฏิบัติและให้นกัเรียน
ลองฝึกท าทุกคน มีการ
ทดสอบปฏิบัติ CPR, 
AED 

จ านวน 4 ชม  
(วันละ 1 ชม) 
วิธี: ครูบรรยาย และ
ให้ดูวีดีทัศน์ และไป
ค้นคว้าอภิปรายกัน 

โรงเรียนบ้าน
ห้วยผึ้ง  

จ านวน 1 ชม (1 ครั้ง)   
วิธี: ครูบรรยาย เปิดวี
ดีท้ศน์ สอบถามกลับ 

จ านวน 1 ชม (1 ครั้ง) 
วิธี: ครูบรรยาย เปิดวี
ดีท้ศน์ สอบถามกลับ 

จ านวน 3 ชม (1 ครั้ง) 
วิธี: จัดอบรมและดวูีดิ
ทัศน์ การใช้งาน 
CPR+AED วิทยากร
สอนนักเรียนและ
นักเรียนฝึกปฏบิัติ 

จ านวน 1 ชม (1 ครั้ง) 
วิธี: ครูบรรยาย เปิดวี
ดีท้ศน์  
การปฐมพยาบาล การ
ช่วยเหลือผู้ปว่ย
เบื้องต้นนักเรียนฝึก
ปฎิบัต ิ

โรงเรียน
เตรียม
อุดมศึกษา
พัฒนาการ   

จ านวน 4 ชม  
(วันละ 1 ชม) 
วิธี: ครูสอนใน
ภาพรวม/แบ่งกลุ่ม
ค้นคว้า อภปิราย 

จ านวน 4 ชม.  
(วันละ 1 ชม) 
วิธี: ครูสอนแบบ
บรรยาย ผสมกับ
กระบวนการเรียนรู้ให้
เด็กศึกษาต้นคว้า 
น ามาแลกเปลีย่นกัน 

จ านวน 4 ชม. 
(วันละ 1 ชม) 
วิธี: ครูสอนโดยการ
บรรยายและเปิดวีดีโอ 
ให้นักเรียนฝึก และ
ค้นหากลุ่มแกนน า และ
ให้วิทยากรภายนอกมา
ช่วยเติม 
จัดกิจกรรมส่งเสริมการ
เรียนรู้ของ รร.ด้าน CPR 

จ านวน 4 ชม. 
(วันละ 1 ชม) 
วิธี: ครูสอนโดยการ
บรรยายและเปิดวีดีโอ 
ให้นักเรียนฝึก และ
ค้นหากลุ่มแกนน า 
และให้วิทยากร
ภายนอกมาชว่ยเติม 
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โรงเรียน แผน 1 แผน 2 แผน 3 แผน 4 
โรงเรียน
สันติคีรี
วิทยาคม 

จ านวน 4 ชม  
(วันละ 1 ชม) 
วิธี: ครูบรรยายและ
แบ่งกลุ่มนักเรียน
ค้นคว้า มาอภิปรายใน
ห้อง  

จ านวน 4 ชม  
(วันละ 1 ชม) 
วิธี: ครูบรรยาย และ
จัดกระบวนการให้
นักเรียนศึกษาค้นคว้า 
อภิปรายในห้อง เชิญ
วิทยากรเติมเต็ม 

จ านวน 4 ชม  
(วันละ 1 ชม) 
วิธี: ครูบรรยายและสาธิต 
ให้นักเรียนทุกคนฝึกท า 
CPR, AED 
และเชิญวิทยากรมาสรุป
บรรยาย 

จ านวน 4 ชม  
(วันละ 1 ชม) 
วิธี: ครูบรรยาย และ
จัดกระบวนการให้
นักเรียนศึกษาค้นคว้า 
อภิปรายในห้อง เชิญ
วิทยากรเติมเต็ม 

โรงเรียน
เวียงเชียงรุ้ง
วิทยาคม  

จ านวน 2 ชม. (1 ครั้ง) 
วิธี: ใช้วิทยากร
ภายนอกมาจัด
กระบวนการเรียนรู้ ให้
มีทั้งการบรรยาย 
สาธิต ให้นกัเรียน
ศึกษาค้นคว้า 

จ านวน 2 ชม. (1 ครั้ง) 
วิธี: ใช้วิทยากร
ภายนอกมาจัด
กระบวนการเรียนรู้ ให้
มีทั้งการบรรยาย 
สาธิต ให้นกัเรียน
ศึกษาค้นคว้า 

จ านวน 2 ชม. (1 ครั้ง) 
วิธี: ใช้วิทยากรภายนอก
มาจัดกระบวนการ
เรียนรู้ ให้มีทั้งการ
บรรยาย สาธิต ให้
นักเรียนศึกษาค้นคว้า 

จ านวน 2 ชม. (1 ครั้ง) 
วิธี: ใช้วิทยากร
ภายนอกมาจัด
กระบวนการเรียนรู้ให้
มีทั้งการบรรยาย 
สาธิต ให้นกัเรียน
ศึกษาค้นคว้า 

โรงเรียนบ้าน
เทิดไท 

จ านวน 1 ชม. (1 ครั้ง) 
วิธี: ครูสอนและฝกึ
ปฏิบัติ ดวูีดิทัศน์แจ้ง
เหตุ 1669 ประกอบ 

จ านวน 1 ชม. (1 ครั้ง) 
วิธี: ครูสอนและฝกึ
ปฏิบัติ อบุัติเหตุ การ
เจ็บป่วยฉุกเฉิน 
ประกอบ 

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

จ านวน 1 ชม. (1 ครั้ง) 
วิธี: ครูสอนและฝกึ
ปฏิบัติ อบุัติเหตุ การ
เจ็บป่วยฉุกเฉิน 
ประกอบ 

โรงเรียน
สามัคคี
วิทยาคม 2  

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

จ านวน 2 ชม. (1 ครั้ง) 
วิธี: ให ้รพช. มาสอน 
ให้ความรู ้

จ านวน 3 ชม (1 ครั้ง) 
วิธี: ให ้รพช./หน่วย
ปฏิบัติการฉุกเฉินมา
อบรมสอน CPR+AED 

จ านวน 4 ชม  
(วันละ 1 ชม) 
วิธี: ครูสอนตามเอกสารฯ 
ในชั้นเรียน/แบ่งกลุ่ม
ค้นคว้า อภปิราย ฝึกท า 

โรงเรียนผ่าน
ศึก
สงเคราะห์ 1   

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

จ านวน 2 ชม. (1 ครั้ง) 
วิธี: วิทยากรบรรยาย
และปฏิบัติให้นกัเรียน
เป็นตัวอย่าง ดวูีดิทัศน์
แจ้งเหตุ 1669 
นักเรียนทดลองฝึก
ปฏิบัติ  
 

จ านวน 4 ชม. 
(วันละ 1 ชม) 
วิธี: ครูสอนด้วยการเปิด
วีดิทัศน์ การใช้งาน 
CPR+AED นักเรียนฝึก
ปฏิบัต ิ

จ านวน 4 ชม.  
(วันละ 1 ชม) 
วิธี: ครูสอนด้วยการ
เปิดวีดิทัศน์การปฐม
พยาบาลการชว่ยเหลือ
ผู้ป่วยเบื้องต้น  
นักเรียนฝึกปฏบิัติ 
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3. เวปไซด์ www.ems4children.com  

การศึกษานี้ได้พัฒนาเวปไซด์เพื่อให้ส าหรับการเป็นแหล่งเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน แลกเปลี่ยน
การเรียนการสอน และการท ากิจกรรมต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง ของโรงเรียนทั้ง 8 แห่ง รวมถึงเป็นแหล่งทดสอบความ
เข้าใจด้านการแพทย์ฉุกเฉินใน 4 ประเด็นหลักของนักเรียน (ภาคผนวก 1) 
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4.3) ผลการใช้โปรแกรมการเรียนรู้และกระบวนการถ่ายทอดความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินเชิง
สร้างสรรค์อย่างมีส่วนร่วม 

 ผู้วิจัยประเมินผลการน าโปรแกรมการเรียนรู้และกระบวนการถ่ายทอดความรู้ด้านการแพทย์
ฉุกเฉินไปใช้ โดยแบ่งการน าเสนอออกเป็น 4 ส่วน ดังนี ้

1) ข้อมูลทั่วไปของนักเรียนท่ีเข้าร่วมอบรม 
2) ความรู้เกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉิน 
3) ทักษะที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์ฉุกเฉินเบื้องต้น 
4) ความคิดเห็นต่อการน าโปรแกรมไปใช้ 
 
1) ข้อมูลทั่วไปของนักเรียนที่เข้าร่วมอบรม 

มีนักเรียนท าการทดสอบความความรู้ความเข้าใจการแพทย์ฉุกเฉินจ านวนทั้งสิ้น 275 คน 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 172 คน คิดเป็น ร้อยละ 62.5 เมื่อแยกตามระดับช้ันเรียน ส่วนใหญ่ก าลัง
ศึกษาช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 6 ร้อยละ 38.9 รองลงมาคือ ช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 5 ร้อยละ 33.5 ดังแสดงใน
ตารางที่ 3 

 
 ตารางที่ 3  จ านวนและร้อยละของนักเรียน จ าแนกตามเพศและระดับช้ัน 

ระดับชั้น 
นักเรียนชาย นักเรียนหญิง ภาพรวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ประถมศึกษาปีที ่4 8 72.7 3 27.3 11 4.0 
ประถมศึกษาปีที ่5 7 50.0 7 50.0 14 5.1 
มัธยมศึกษาปีที่ 4 24 47.1 27 52.9 51 18.5 
มัธยมศึกษาปีที่ 5 19 20.7 73 79.3 92 33.5 
มัธยมศึกษาปีที่ 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 เมื่อพิจารณารายด้าน
พบว่า นักเรียนมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉิน และการแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ 1669 สูง
ที่สุด คือ 8.0 รองลงมาคือ ด้านอาการฉุกเฉินที่ควรโทรแจ้ง 1669 และอาการฉุกเฉินวิกฤตที่ส่งผลต่อชีวิตและ
อวัยวะส าคัญ และด้านการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน และการใช้เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบอัตโนมัติ  
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มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากันที่ 7.8 คะแนน ส าหรับความรู้ด้านการช่วยเหลือเบื้องต้นและการปฐมพยาบาล  
มีคะแนนน้อยที่สุด คือ 7.5 คะแนน (ตารางที่ 4) 
 
ตารางที่ 4  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 

 
 เมื่อแยกตามเพศ พบว่า นักเรียนหญิงมีคะแนนผลการทดสอบทั้ง 4 ด้าน เฉลี่ย 31.3 คะแนน  
ซึ่งสูงกว่านักเรียนชายที่มีคะแนนเฉลี่ย 30.7 คะแนน เมื่อแยกตามด้านพบว่า นักเรียนชายมีคะแนนผลการ
ทดสอบในด้านที่ 1, 2, 3 และ 4 เฉลี่ย 7.5, 7.9, 7.9 และ 7.3 คะแนน ส่วนนักเรียนหญิงมีคะแนนผลการ
ทดสอบในแผนที่ 1, 2, 3 และ 4 เฉลี่ย 8.0, 8.0, 7.8 และ 7.7 คะแนน รายละเอียดตามตารางที่ 5 
 

ตารางที่ 5  คะแนนความรูเ้กี่ยวกบัการแพทย์ฉุกเฉิน จ าแนกตามรายด้านและเพศ   

คะแนน 
ด้านที่ 1 

อาการฉุกเฉิน 

ด้านที่ 2 
การแจ้งเหตุ 

1669 

ด้านที่ 3 
การช่วยเหลือ

เบื้องต้น 

ด้านที่ 4 
การท า CPR และ

ใช้ 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 

คะแนน
เฉลี่ย 

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 
คะแนน
ต่ าสุด 

2 3 4 3 2 2 3 3 13 19 

คะแนน
สูงสุด 

10 10 10 10 10 10 10 9 38 36 
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 เมื่อแยกตามระดับช้ันเรียน และพิจารณาความรู้ในแต่ละด้าน พบว่า ในด้านอาการฉุกเฉินท่ีควร
โทรแจ้ง 1669 นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 4 มีคะแนนผลการทดสอบเฉลี่ยสูงที่สุดคือ 8.6 คะแนน 
รองลงมาคือ ช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 4 และ 5 เท่ากัน คือ 8.1 คะแนน น้อยที่สุดคือ ประมศึกษาปีท่ี 5 คะแนน
เฉลี่ย 6.9 คะแนน รายละเอียดตามตารางที่ 6 
 

ตารางที่ 6 คะแนนความรู้เกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉินด้านอาการฉุกเฉินที่ควรโทรแจ้ง 1669 จ าแนกตาม
ระดับชั้นเรียน (n =275) 

คะแนน 
ประถมศึกษา 

ปีที่ 4 
ประถมศึกษา 

ปีที่ 5 
มัธยมศึกษา 

ปีที่ 4 
มัธยมศึกษา

ปีที่ 5 
มัธยมศึกษา 

ปีที่ 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 

 
 ส าหรับความรู้ด้านอาการฉุกเฉินวิกฤติที่ส่งผลต่อชีวิตและอวัยวะส าคัญ พบว่า นักเรียนช้ัน
ประถมศึกษาปีท่ี 4 มีคะแนนผลการทดสอบเฉลี่ยสูงที่สุดคือ 8.2 คะแนน รองลงมาคือ ช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 
5 คือ 8.1 คะแนน น้อยที่สุดคือ มัธยมศึกษาปีท่ี 4 คะแนนเฉลี่ย 7.1 คะแนน รายละเอียดตามตารางที่ 7 
 

ตารางที่ 7 คะแนนความรู้เกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉินด้านอาการฉุกเฉินวิกฤติที่ส่งผลต่อชีวิตและอวัยวะ
ส าคัญ จ าแนกตามระดับช้ันเรียน (n =275) 

คะแนน 
ประถมศึกษา 

ปีที่ 4 
ประถมศึกษา 

ปีที่ 5 
มัธยมศึกษา 

ปีที่ 4 
มัธยมศึกษา

ปีที่ 5 
มัธยมศึกษา 

ปีที่ 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 าหรับความรู้ด้านการช่วยเหลือเบื้องต้นและการปฐมพยาบาล พบว่า นักเรียนช้ันประถมศึกษา

ปีที่ 4 มีคะแนนผลการทดสอบเฉลี่ยสูงที่สุดคือ 8.2 คะแนน รองลงมาคือ ช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 5 คือ 8.0 
คะแนน น้อยที่สุดคือ มัธยมศึกษาปีท่ี 4 คะแนนเฉลี่ย 7.3 คะแนน รายละเอียดตามตารางที่ 8 
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ตารางที่ 8 คะแนนความรู้เกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉินด้านการช่วยเหลือเบื้องต้นและการปฐมพยาบาล 
จ าแนกตามระดับช้ันเรียน (n =275) 

คะแนน 
ประถมศึกษา 

ปีที่ 4 
ประถมศึกษา 

ปีที่ 5 
มัธยมศึกษา 

ปีที่ 4 
มัธยมศึกษา

ปีที่ 5 
มัธยมศึกษา 

ปีที่ 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 

 
ส าหรับความรู้ด้านการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน (CPR) และการใช้เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้า 

(AED) พบว่า นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 4 มีคะแนนผลการทดสอบเฉลี่ยสูงที่สุดคือ 8.2 คะแนน 
รองลงมาคือ ช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 5 คือ 8.0 คะแนน น้อยที่สุดคือ มัธยมศึกษาปีที่ 4 คะแนนเฉลี่ย 6.8 
คะแนน รายละเอียดตามตารางที่ 9 
 

ตารางที่ 9 คะแนนความรู้เกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉินด้านการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน (CPR) และการใช้
เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้า (AED) จ าแนกตามระดับช้ันเรียน   

คะแนน 
ประถมศึกษา 

ปีที่ 4 
ประถมศึกษา 

ปีที่ 5 
มัธยมศึกษา 

ปีที่ 4 
มัธยมศึกษา

ปีที่ 5 
มัธยมศึกษา 

ปีที่ 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 

 
ทั้งนี้ เมื่อพิจารณาตามเกณฑ์ของโครงการ โดยต้องผ่านเกณฑ์ร้อยละ 75 ตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิและ

ที่ปรึกษาจากสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติได้ก าหนดไว้ พบว่า นักเรียนผ่านตามเกณฑ์ประเมินร้อยละ 
78.5 และหากจ าแนกรายด้าน พบว่า ด้านการแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ 1669 มีจ านวนนักเรียนผ่าน
เกณฑ์ประเมินมากที่สุดคือ ร้อยละ 72.0 รองลงมาคือ ด้านอาการฉุกเฉินวิกฤติที่ส่งผลต่อชีวิตและอวัยวะ
ส าคัญ คือ ร้อยละ 65.5 และผ่านเกณฑ์น้อยที่สุดคือ ด้านการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานและการใช้เครื่อง
กระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้า คือ ร้อยละ 59.6 รายละเอียดตามตารางที่ 10 
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ตารางที่ 10 จ านวนและร้อยละของคะแนนความรู้เกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉิน จ าแนกตามรายด้าน  
(n =275) 

เกณฑ์
ประเมิน 

ด้านท่ี 1 
อาการฉุกเฉิน 

ด้านท่ี 2 
การแจ้งเหตุ 1669 

ด้านท่ี 3 
การช่วยเหลือเบื้องต้น 

ด้านท่ี 4 
การท า CPR และใช้ 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 
 

เมื่อแยกตามเพศ พบว่า นักเรียนชาย มีผลการประเมินผ่านเกณฑ์มากที่สุด คือ ด้านการ
ช่วยเหลือเบื้องต้นและการปฐมพยาบาล ร้อยละ 67.0 รองลงมาคือ ด้านการแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ 
1669 ร้อยละ 66.0 และน้อยที่สุด คือ  ด้านการ CPR และการใช้เครื่อง AED ร้อยละ 54.4  ส่วนนักเรียน
หญิง มีผลการประเมินผ่านเกณฑ์มากท่ีสุด ในด้านการแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ 1669 คือ ร้อยละ 75.6 
รองลงมาคือ ด้านอาการฉุกเฉินวิกฤติที่ส่งผลต่อชีวิตและอวัยวะส าคัญ คือ ร้อยละ 70.9 และน้อยที่สุด คือ  
ด้านการช่วยเหลือเบื้องต้นและการปฐมพยาบาล คือร้อยละ 62.2 รายละเอียดตามตารางที่ 11 
 
ตารางที่ 11  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 ช้ันประถมศึกษาปีท่ี 5 และมัธยมศึกษาปีท่ี 4 มีผลการทดสอบ

เฉลี่ยไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน คือ ร้อยละ 72.9 และ 72.6 ตามล าดับ ส่วนระดับช้ันประถมศึกษาที่ 4 มี
จ านวนนักเรียนทดสอบผ่านเกณฑ์สูงที่สุด คือ ร้อยละ 84.0 และหากพิจารณาคแนนในภาพรวมทั้งหมด
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พบว่านักเรียนมีคะแนนเฉลี่ย 31 คะแนน หรือคิดเป็นร้อยละ 77.8 ซึ่งถือว่าผ่านเกณฑ์ รายละเอียดตาม
ตารางที ่12 
 
ตารางที่ 12  คะแนนความรู้เกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉิน จ าแนกตามระดับช้ันเรียน (n =275) 

ระดับชั้น คะแนนเฉลี่ย ร้อยละคะแนน เกณฑ ์
ประถมศึกษาปีท่ี 4 34 84.0 ผ่าน 
ประถมศึกษาปีท่ี 5 29 72.9 ไม่ผา่น 
มัธยมศึกษาปีท่ี 4 29 72.6 ไม่ผา่น 
มัธยมศึกษาปีท่ี 5 31 77.8 ผ่าน 
มัธยมศึกษาปีท่ี 6 31 77.8 ผ่าน 

รวม 31 77.8 ผ่าน 
 

เมื่อพิจารณาตามรายด้าน พบว่า นักเรียนระดับช้ันประถมศึกษาปีที่ 4 มีผลการประเมินผ่าน
เกณฑ์มากที่สุด คือ ด้านการแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ 1669 และด้านการ CPR และการใช้เครื่อง AED 
เท่ากันที่ร้อยละ 90.9 น้อยที่สุดคือ ด้านอาการฉุกเฉินวิกฤติที่ส่งผลต่อชีวิตและอวัยวะส าคัญร้อยละ 63.6 
(ตารางที ่13)  

นักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5 มีผลการประเมนิผ่านเกณฑม์ากที่สุด คือ ด้านการช่วยเหลอื
เบื้องต้นและการปฐมพยาบาล ร้อยละ 50.0 รองลงมาคือ ด้านอาการฉุกเฉินวิกฤติที่ส่งผลต่อชีวิตและ
อวัยวะส าคัญ 35.7 น้อยที่สุดคือ ด้านการแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ 1669 ร้อยละ 21.4  
(ตารางที ่13) 

นักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 4 มีผลการประเมินผ่านเกณฑ์มากที่สุด คือ ด้านการแจ้งเหตุ
ขอความช่วยเหลือ 1669  ร้อยละ 64.7 รองลงมาคือ ด้านอาการฉุกเฉินวิกฤติที่ส่งผลต่อชีวิตและอวัยวะ
ส าคัญ และด้านการช่วยเหลือเบื้องต้นและการปฐมพยาบาล เท่ากันที่ ร้อยละ 41.2 และน้อยที่สุดคือ  
ด้านการ CPR และการใช้เครื่อง AED ร้อยละ 39.2 (ตารางที ่13) 

นักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 5 มีผลการประเมินผ่านเกณฑ์มากที่สุด คือ ด้านการแจ้งเหตุ
ขอความช่วยเหลือ 1669  ร้อยละ 85.9 รองลงมาคือ ด้านอาการฉุกเฉินวิกฤติที่ส่งผลต่อชีวิตและอวัยวะ
ส าคัญ ร้อยละ 80.4 น้อยที่สุดคือ ด้านการช่วยเหลือเบื้องต้นและการปฐมพยาบาล ร้อยละ 70.7  
(ตารางที ่13) 

นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 มีผลการประเมินผ่านเกณฑ์มากที่สุด คือ ด้านการช่วยเหลือ
เบื้องต้นและการปฐมพยาบาล ร้อยละ 69.2 รองลงมาคือ ด้านอาการฉุกเฉินวิกฤติที่ส่งผลต่อชีวิตและ
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อวัยวะส าคัญ และด้านการแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ 1669 เท่ากันท่ี ร้อยละ 68.2 น้อยที่สุดคือ ด้านการ 
CPR และการใช้เครื่อง AED ร้อยละ 53.3 

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนในแต่ละด้าน พบว่า ด้านอาการฉุกเฉินวิกฤติ ด้านการแจ้งเหตุขอความ
ช่วยเหลือ 1669 ด้านการช่วยเหลือเบื้องต้นและการปฐมพยาบาล และด้านการ CPR และการใช้เครื่อง 
AED มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001)  (ตารางที ่13) 

 ตารางที่ 13  คะแนนความรู้เกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉิน จ าแนกตามรายด้านและระดับช้ันเรยีน (n =275) 

แผนการเรียนรู ้ ระดับชั้น 
ไม่ผ่าน ผ่าน 

 
 

P 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ด้านอาการฉุกเฉิน      28.280 .000  
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 

     136.524 .000 
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   

ด้านการช่วยเหลือ
เบื้องต้น 

     47.547 .000 
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 

     113.320 .000 
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   
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 3) ทักษะที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์ฉุกเฉินเบื้องต้น 
 ภายหลังจากการจัดให้ความรู้ภายนอกห้องเรียน (EMS School rally) พบว่า นักเรียนมีทักษะที่
เกี่ยวข้องกับการแพทย์ฉุกเฉินเบื้องต้นเฉลี่ย 429.8 คะแนน เมื่อปรับคะแนนให้เป็นร้อยละ พบว่านักเรียน
มีทักษะโดยภาพรวมร้อยละ 77.4 ซึ่งถือว่าผ่านเกณฑ์การทดสอบตามที่ก าหนด เมื่อพิจารณาจ าแนกตาม
โรงเรียน พบว่า มีโรงเรียน 6 แหง่ (ร้อยละ 75) ที่ผ่านเกณฑ์ และมีโรงเรียน 2 แห่ง (ร้อยละ 25) ที่ไม่ผ่าน
เกณฑ์ (ตารางที่ 14)    

 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 การปฐมพยาบาลเบื้องต้น มีคะแนนเฉลี่ย 68.1/100 คะแนน และฐานที่ 5 การส าลัก 
การอุดกั้นทางเดินหายใจ มีคะแนนเฉลี่ย 84.3/100 คะแนน เมื่อปรับปรับคะแนนให้เป็นร้อยละ พบว่าฐาน
ที่ 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 การฟื้นคืนชีพขั้น
พื้นฐานและการใช้ AED (basic CPR & AED) ฐานที่ 5 การส าลัก การอุดกั้นทางเดินหายใจ และฐานท่ี 2  
การห้ามเลือดและการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย และมี 2 ฐานที่ไม่ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 75 ได้แก่ ฐานที่ 3 การแจ้ง
เหตุร้องขอความช่วยเหลือ และฐานท่ี 4 การปฐมพยาบาลเบื้องต้น  
 
ตารางที่ 14 คะแนนทักษะที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์ฉุกเฉินเบื้องต้น  (n =275) 

 โรงเรียน 

ฐานที่ 1 ฐานที่ 2 ฐานที่ 3 ฐานที่ 4 ฐานที่ 5 

รวม 

ร้อยละ 
คะแนน 
แต่ละ 
รร. 

เกณฑ ์

การฟื้น
คืนชีพขั้น
พื้นฐาน
และการ
ใช ้AED  

การห้าม
เลือด/

เคลื่อนย้าย
ผู้ป่วย 

การแจ้ง
เหตุ 

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 
สันติคีรีฯ 121 60 60 48 52 341 61.4 ไม่

ผ่าน 
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 โรงเรียน 

ฐานที่ 1 ฐานที่ 2 ฐานที่ 3 ฐานที่ 4 ฐานที่ 5 

รวม 

ร้อยละ 
คะแนน 
แต่ละ 
รร. 

เกณฑ ์

การฟื้น
คืนชีพขั้น
พื้นฐาน
และการ
ใช ้AED  

การห้าม
เลือด/

เคลื่อนย้าย
ผู้ป่วย 

การแจ้ง
เหตุ 

การปฐม
พยาบาล
เบื้องต้น 

การ
ส าลัก 
การอุด

กั้น
ทางเดิน
หายใจ 

150 85 120 100 100 555 100.0  
เวียงเชียงรุ้ง 102 45 47 33 59 286 51.5 ไม่

ผ่าน 
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 าโปรแกรมฯ ไปใช้ในโรงเรียนต้นแบบ 
    ทั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างได้มีการแสดงความคิดเห็นต่อการน าโปรแกรมไปใช้ในโรงเรียนทั้ง 8 แห่ง 

ดังนี ้
 
บุคลากรครู  

 
➢ ความคิดเห็นต่อโปรแกรมการเรียนรู้และกระบวนการถ่ายทอดความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินเชิง

สร้างสรรค์อย่างมีส่วนร่วม จังหวัดเชียงราย 

 ครูทุกคนที่เข้าร่วมเป็นโรงเรียนน าร่องในการพัฒนาและน าโปรแกรมดังกล่าวไปใช้สอนนักเรียน
เห็นตรงกันว่ามีความจ าเป็นมากท่ีนักเรียนควรมีความรู้ความเข้าใจแนวทางการประเมินอาการ การร้องขอ
ความช่วยเหลือ 1669 การปฐมพยาบาล และที่ส าคัญนักเรียนรวมทั้งบุคลากรครูทุกคนควรรู้และสามารถ
ปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานหรือการท า CPR ได้ โดยเหตุผลส าคัญที่ครูเห็นสอดคล้องกัน นั้นคือ 
ประเด็นการเจ็บป่วยฉุกเฉินเป็นเรื่องที่ไม่ไกลตัว สามารถเกิดขึ้นได้กับทุกคน ทั้งตัวเด็ก ครอบครัวและ
สังคมรอบข้าง หากทุกคนมีความรู้ความเข้าใจ รวมทั้งมีทัศนคติที่เช่ือว่าทุกคนสามารถท าบทบาทหรือ
หน้าที่นี้ได้ ไม่ใช่ของใครฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งทางการแพทย์และสาธารณสุข จะเพิ่มโอกาสให้ผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน
อาการไม่รุนแรงหรือไม่เสียชีวิตได้ ซึ่งการมีทัศนคติและความรู้ ความเข้าใจนี้ต้องเริ่มปรับวิธีคิดและต้อง
เริ่มเรียนตั้งแต่เด็กวัยเรียน ด้วยเหตุนี้จึงมีความจ าเป็นท่ีนักเรียนจะได้เรียนรู้การแพทย์ฉุกเฉินเบื้องต้น 
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 ส าหรับโปรแกรมการเรียนรู้ฯ ครูเห็นว่าเป็น “ต้นแบบ” ที่ดี ส าหรับน ามาพัฒนาและต่อยอดให้เกิด
การเรียนรู้ของนักเรียนให้มากขึ้น ทุกคนเห็นว่าแนวทางการจัดกระบวนการเรียนการสอนตามโปรแกรม
ดังกล่าวฯ สามารถน าไปปรับใช้ประยุกต์ได้ทั้งหมด หลักสูตรหรือแผนการเรียนการสอนมีความครบถ้วน 
เข้าใจได้ ไม่เข้มข้นหรือหนักจนเกินไปที่บุคลากรครูและนักเรียนจะท าความเข้าใจและเรียนรู้ได้ สามารถ
เป็นเนื้อหาแกนหลัก (core content) ได้ ส่วนเอกสารประกอบการเรียนรู้ เป็นเครื่องมือท่ีช่วยให้ครูผู้สอน
น ามาทบทวนภายหลัง อุปกรณ์ประกอบการเรียนรู้ ได้แก่ สื่อประสม หุ่นจ าลองฝึกท า CPR เครื่องกระตุก
หัวใจจ าลอง (AED) ถึงแม้ไม่เพียงพอกับการเรียนรู้ของนักเรียน แต่ถือว่าเป็นเครื่องมือที่จ าเป็นต้องมีใน
การเรียนการสอนเพื่อให้เด็กท าความเข้าใจให้มากที่สุด แต่อย่างไรก็ตาม ถึงแม้ ครูจะได้รับความรู้และ
ความเข้าใจหลักสูตร กระบวนการ และทักษะการแพทย์ฉุกเฉินครบทั้งหมด แต่ยังต้องพัฒนากระบวนการ
น าแผนการเรียนรู้ลงไปปฏิบัติการเรียนการสอนกับนักเรียนในโรงเรียน ซึ่งต้องลดช่องว่างปัจจัยหลายส่วน
ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ นโยบายและการให้ความส าคัญของผู้อ านวยการโรงเรียน วิธีการถ่ายทอดหรือการเรียน
การสอน ภาระหน้าที่ของบุคลากรครู ความไม่พร้อมของเครื่องมือประกอบการเรียนรู้ ปัจจัยของตัว
นักเรียนที่ยังไม่ให้ความส าคัญและการน าไปประยุกต์ใช้ประโยชน์จริงไม่ได้มากนัก ท าให้ยังไม่ใส่ใจการ
เรียนรู้ มีนักเรียนหลายคนมองว่าเป็นเรื่องไกลตัว และที่ส าคัญปัญหาการแพร่ระบาดเชื้อโควิด-19 ที่ส่งผล
ต่อการต่อเนื่องในกระบวนการจัดการเรียนการสอนเป็นอย่างมาก 
  
➢ ความคิดเห็นต่อกระบวนการจัดการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน เคร่ืองมือ/อุปกรณ์ เอกสาร

ประกอบการเรียนรู้ ความจ าเป็นของงบประมาณ 

 กระบวนการจัดการเรียนการสอน : ครูทุกคนเห็นตรงกันว่ายังไม่มีองค์ความรู้ด้านการแพทย์
ฉุกเฉินเพียงพอที่จะท าให้เกิดความมั่นใจในการถ่ายทอดการเรียนรู้นี้สู่นักเรียน เพราะไม่ได้รับการเรียน 
การฝึกฝนมาเฉพาะด้าน มีบางคนที่เคยได้เรียนมาบ้างจากวิชาสุขศึกษาและพลศึกษา แต่ก็ไม่ได้ครอบคลุม
ประเด็นตามโปรแกรมนี้ จึงมีความจ าเป็นและส าคัญอย่างยิ่งที่ต้องได้รับการฝึกฝน พัฒนา ดังนั้นทุกคน
ค่อนข้างเห็นด้วยกับการฝึกอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพครู/บุคลากรที่เกี่ยวข้องเพื่อการถ่ายทอดองค์ความรู้
ด้านการแพทย์ฉุกเฉินสู่การสอนในโรงเรียน ที่ประกอบไปด้วยบุคลากรที่เช่ียวชาญเฉพาะด้าน ภายหลัง
การพัฒนาศักยภาพบุคลากรครูจ านวน 2 วัน ท าให้ครูมีความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน มีทักษะการสอนเพิ่ม
มากขึ้น แต่อย่างไรก็ตาม ครูโดยส่วนใหญ่คิดว่าจ านวนวันและจ านวนครั้งของการฝึกอบรมพัฒนาศักยภาพ
ไม่เพียงพอ หลายคนเสนอให้มีหลักสูตรฝึกอบรมบุคลากรครูด้านการแพทย์ฉุกเฉินเป็นการเฉพาะ  

ส าหรับรูปแบบและกระบวนการเรียนการสอนหลังจากเข้ารับการอบรมแล้ว สามารถแบ่งออกเป็น 
3 รูปแบบ คือ  
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1) มีโรงเรียน 5 แห่ง จัดตารางการเรียนการสอนในวิชาพละศึกษา วิชาสุขศึกษา วิชาเลือกเสรี 
โดยด าเนินการสอนแผนการเรียนรู้ละ 3-4 ช่ัวโมง ต่อเนื่องประมาณ 2-4 เดือน สอนโดยครูที่
รับผิดชอบ และเชิญวิทยากรผู้เชี่ยวชาญมาให้ข้อมูล อบรมและสาธิตเพิ่มเติม 

2) มีโรงเรียน 2 แห่ง จัดอบรมระยะสั้น แผนการเรียนละ 1 ครั้ง ๆ ละประมาณ 2-3 ช่ัวโมง  
เดือนละ 1-2 ครั้ง มีครูเป็นวิทยากรหรือสอนเองและเชิญวิทยากรผู้เช่ียวชาญภายนอกมาช่วย
เติมเต็มในบางแผนการเรียนรู้  

3) มีโรงเรียน 1 แห่ง จัดอบรมระยะสั้น แผนการเรียนละ 1 ครั้ง ๆ ละประมาณ 2-3 ช่ัวโมง เดือน
ละ 1-2 ครั้ง โดยเชิญวิทยากรผู้เช่ียวชาญภายนอกมาเป็นผู้บรรยายและฝึกอบรมนักเรียน
ทั้งหมด 

 ส าหรับการจัดการเรียนรู้รูปแบบที่ 1 และ 2 เนื่องจากบุคลากรครูไม่เพียงพอส าหรับจัด
กระบวนการเรียนการสอน จึงมีการคัดเลือกแกนน านักเรียนตัวแทน (ห้องละ 3 คน) มารับการถ่ายทอด
จากครูแล้วเป็นผู้ช่วยครูในการบริหารจัดการช่วงการท ากิจกรรมการฝึกอบรมให้กับนักเรียนทั้งหมด 
นอกจากน้ันได้เชิญวิทยากรจากภายนอก เช่น อาจารย์มหาวิทยาลัย EMR เจ้าหน้าท่ี รพ.สต./รพ. มาอบรม
ให้ความรู้เพิ่มเติม  เมื่อนักเรียนได้รับการฝึกอบรมทักษะด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ตามแผนการเรียนรู้ทั้งหมด
แล้วนั้น พบว่า นักเรียนได้รับความรู้ในเชิงหลักการและทักษะเพิ่มขึ้น แต่ยังไม่เกิดความช านาญในทักษะ
นั้นมากนัก ในส่วนของเวปไซด์ที่ให้นักเรียนเข้าไปศึกษาเรียนรู้เพิ่มเติมนั้นครูเห็นว่าเป็นสิ่งที่ดี แต่นักเรียน
ไม่ค่อยได้เข้าไปศึกษามากนัก เนื่องจากเป็นภาคสมัครใจ ครูเป็นเพียงผู้ช้ีชวนให้เข้าไปศึกษา ไม่ได้เป็นการ
บังคับ เด็กจึงอาจไม่ได้ให้ความสนใจมากนัก 

  การน าองค์ความรู้ลงสู่การเรียนการสอนกับนักเรียน พบปัญหาอุปสรรคส าคัญคือ ครูไม่เพียงพอ
ส าหรับท าการสอน เนื่องจากภาระความรับผิดชอบที่มีอยู่เดิม และเมื่อครูท่านใดรับแนวคิด/นโยบายหรือ
งานใหม่มา ครูผู้นั้นจะต้องรับภาระหลักในการด าเนินงานทั้งหมด ดังนั้น การน าลงไปสู่นักเรียนจึงเหมือน
เป็นการเพิ่มภาระให้กับครูผู้สอนที่ได้รับโครงการมา ครูท่านอ่ืนท่ีไม่เกี่ยวข้องจะไม่เข้ามีส่วนร่วมในกิจกรรม
ใด ๆ เลย ทั้งที่เชิญชวนและร้องขอให้มาช่วย ส่วนหน่ึงอาจเป็นเพราะไม่มีส่วนเกี่ยวข้องกับโครงการ ท าให้
ไม่เข้าใจกระบวนการ วิธี/แนวทางการสอน ท่ีส าคัญที่สุด คือ หากโรงเรียนที่ ผู้อ านวยการโรงเรียนให้
ความส าคัญและติดตามอย่างต่อเนื่อง การจัดกระบวนการ/กิจกรรมการเรียนรู้ค่อนข้างราบรื่น มีครูเข้า
มาร่วมท าการสอน ท าให้นักเรียนได้เรียนรู้ได้ทั่วถึงกัน แต่อย่างไรก็ตาม โดยส่วนใหญ่จะเป็นการจัด
กระบวนการเรียนการสอนเบ็ดเสร็จในคนเดียว และต้องรับผิดชอบสอนนักเรียนจ านวนมาก ท าให้มี
นักเรียนบางกลุ่มได้รับความรู้ ได้รับการอบรมฝกึทักษะที่ไม่เพียงพอ ท าให้ไม่เกิดความช านาญ นอกจากน้ัน
มีนักเรียนบางกลุ่มในบางโรงเรียนมีความรู้ความเข้าใจและได้รับการอบรมฝึกทักษะน้อยมาก  

  เอกสารประกอบการเรียนรู้: ควรเพิ่มเติมเนื้อหาความรู้เรื่องอาการ การประเมินอาการ รวมทั้ง
การปฐมพยาบาลโรคส าคัญ ๆ ที่มีความจ าเพาะกับบริบทพื้นที่และเหตุฉุกเฉินที่จะเกิดกับนักเรียน  
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ส่วนเนื้อหาเกี่ยวกับการกู้ชีพช้ันพื้นฐาน CPR และการปฐมพยาบาลเบื้องต้นมีความเหมาะสมเพียงพอต่อ
การสอน สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางหรือต าราส าหรับสอนได้เลย  

  สื่อประสม วิดีโอ คลิปและอุปกรณ์ประกอบการเรียนรู้ : สื่อต่าง ๆ ที่ใช้ในการสอนเนื้อหาไม่
ครบถ้วน ต้องศึกษาในคู่มือและอินเทอร์เน็ตเพิ่มเติม อุปกรณ์ประกอบการเรียน โดยเฉพาะหุ่นจ าลอง
ส าหรับฝึก CPR ไม่เพียงพอ ไม่แข็งแรง ใช้ฝึกสอนซ้ าหลายครั้ง จึงท าให้หุ่นพังเสียหายง่าย มีบางโรงเรียน
ท าหุ่นจ าลองโดยประยุกต์ใช้หุ่นฟางทดแทนหุ่น CPR ในการฝึกปฏิบัติการกู้ชีพขั้นพื้นฐาน CPR เพื่อให้
นักเรียนได้ทดลองวางมือ การวางท่าวางและการกด เพื่อแก้ไขปัญหาความขาดแคลนดังกล่าว ส าหรับ
เครื่องกระตุกไฟฟ้าจ าลอง หรือ AED มีปัญหาหลายประการ เช่น เครื่องไม่เสถียร ครูผู้สอนและนักเรียนยัง
ไม่เข้าใจการท างานของเครื่อง AED รุ่นที่ใช้ประกอบการเรียนมาก ครูทุกคนเห็นตรงกันว่าหุ่นจ าลอง
ส าหรับฝึก CPR และเครื่อง AED จ าลอง เป็นอุปกรณ์ประกอบการเรียนการสอนที่จ าเป็นมาก ควรต้องมี
และมีอย่างเพียงพอส าหรับการเรียนการสอน นอกจากนั้น อุปกรณ์ทั้ง 2 ประเภทนี้ควรแข็งแรง ทนทวน 
ได้มาตรฐานเพื่อให้ใช้งานได้ในระยะยาว  

 งบประมาณ : บุคลากรครูเห็นว่าหากเป็นการจัดกระบวนการเรียนรู้ในลักษณะนี้ไม่จ าเป็นต้องใช้
งบประมาณมากนัก ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นเป็นเพียงค่าบริหารจัดการ ด้วยเหตุนี้ครูทุกคนเห็นว่างบประมาณที่
ให้มาเพียงพอต่อการจัดกิจกรรมในระยะสั้น แต่ถ้าจะให้ยั่งยืนในระยะยาวหรือบรรจุในแผนการเรียนการ
สอนหรือเป็นหลักสูตรการเรียนรู้จะต้องมีงบประมาณประจ าส าหรับการจัดการเรียนการสอน เช่น  
ซื้ออุปกรณ์ จ้างวิทยากรภายนอก เป็นต้น 
 
➢ ความคิดเห็นต่อผลลัพธ์ของการด าเนินโปรแกรมการเรียนรู้และกระบวนการถ่ายทอดความรู้ด้าน

การแพทย์ฉุกเฉินเชิงสร้างสรรค์อย่างมีส่วนร่วม จังหวัดเชียงราย 

  ผลจากการด าเนินงานตามโปรแกรมการเรียนรู้และกระบวนการถ่ายทอดความรู้ด้านการแพทย์
ฉุกเฉินเชิงสร้างสรรค์ พบว่า ครูและนักเรียนที่ผ่านการฝึกอบรมมีความรู้และทักษะการช่วยชีวิตในระดับ
เบื้องต้น มีนักเรียนบางคนที่ได้ท างานร่วมกับกู้ชีพและอยู่ในโครงการฝึกอบรมมีความภาคภูมิ ใจที่ได้ใช้
ความรู้ในการปฏิบัติจริง ส าหรับมุมมองประเด็นการเรียนการสอนการแพทย์ฉุกเฉินในโรงเรียนนั้นมี
ประโยชน์อย่างมากเนื่องจากทักษะการช่วยเหลือเบื้องต้น เป็นทักษะพื้นฐานที่ทุกคนควรมีและยังไม่มีการ
จัดฝึกอบรมอย่างจริงจังในโรงเรียน จึงมองว่าเป็นสิ่งที่ดีที่จะมีการสอนเรื่องนี้ในโรงเรียน แต่จะต้อง
ค านึงถึงปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จของการจัดกระบวนการเรียนรู้และกระบวนการถ่ายทอดความรู้ด้าน
การแพทย์ฉุกเฉินเชิงสร้างสรรค์ในสถานศึกษา  
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นักเรียน 
➢ ความคิดเห็นต่อความรู้เร่ืองการแพทย์ฉุกเฉินในโรงเรียน 

 นักเรียนส่วนใหญ่เห็นว่าความรู้เรื่องการแพทย์ฉุกเฉินเป็นสิ่งที่ส าคัญ เพราะในชีวิตประจ าวัน
อาจจะมีเหตุฉุกเฉินเกิดได้ตลอดเวลา และที่ส าคัญ ณ ที่เกิดเหตุส่วนใหญ่จะไม่มีบุคลากรด้านการแพทย์ 
เช่น แพทย์ พยาบาล อยู่บริเวณนั้น และถ้ารอจนกว่าแพทย์ หรือพยาบาลมาช่วยเหลือ  ผู้ป่วยก็อาจจะ
เสียชีวิตได้ ซึ่งคนที่ส าคัญที่สุดก็คือผู้พบเหตุ ดังนั้นเมื่อนักเรียนมีความรู้ในส่วนนี้ก็จะสามารถให้การ
ช่วยเหลือผู้ป่วยเบื้องต้นได้ 
 
➢ ความคิดเห็นต่อวิธีการเรียนการสอนและเวลาการเรียนรู้ในโปรแกรมฯ ของโรงเรียน 

 จากการสนทนากลุ่มพบว่าในแต่ละโรงเรียนจะมีวิธีการสอนที่แตกต่างกัน แต่โดยส่วนใหญ่พบว่า
ในภาพรวมของโรงเรียนจะมีการเชิญวิทยากรภายนอกมาจัดอบรมและฝึกการท า CPR ให้กับนักเรียนบาง
โรงเรียนจัดฝีกอบรมทุกระดับช้ัน แต่ในบางโรงเรียนจะเน้นในระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย ส่วนการจัด
อบรมมีทั้ง 1 ครั้ง และ 2-3 ครั้งต่อปี  แต่ข้อเสียของวิธีการนี้คือ ปริมาณผู้เรียนท่ีมีจ านวนมากท าให้มีการ
สอนที่ไม่ทั่วถึง และนักเรียนบางส่วนไม่ได้มีความสนใจในเรื่องนี้ท าให้ไม่ได้ตั้งใจที่จะเรียน นอกจากนี้  
การอบรมในกลุ่มใหญ่ท าให้นักเรียนบางคนไม่กล้าแสดงออก  

ในส่วนของการเรียนการสอนในช้ันเรียนนั้นพบว่าโรงเรียนส่วนใหญ่ไม่ได้มีการจัดการเรียนการ
สอนที่มีรูปแบบที่ชัดเจน แต่มีการเกริ่นถึงในวิชาสุขศึกษา แต่ไม่ได้ลงรายละเอียด ส่วนในบางโรงเรียนจะ
ใช้วิธีการคัดเลือกแกนน าท่ีมีความสนใจในเรื่องการแพทย์ฉุกเฉิน โดยครูที่เคยเข้ามาอบรมกับทีมส่วนกลาง
จะเป็นผู้ถ่ายทอดความรู้ทั้งการบรรยาย การอ่านในคู่มือ การดู VDO และฝึกการปฏิบัติให้กับแกนน า  

ส่วนการเตรียมตัวในการมาแข่ง EMS Rally นั้น แต่ละโรงเรียนมีวิธีการเตรียมตัวที่แตกต่างกัน 
บางโรงเรียนมีการเตรียมตัวก่อนวันแข่งเพียง 1 วัน บางโรงเรียนมีการเตรียมตัวล่วงหน้า 2-3 สัปดาห์  
แต่สิ่งที่เหมือนกันคือการคัดเลือกแกนน าที่จะเข้าแข่งขันเป็นนักเรียนที่มีความสนใจในเรื่องนี้ และท าการ
ฝึกซ้อมโดยครูจะให้ความรู้ และลองปฏิบัติ บางโรงเรียนมีการตั้งโจทย์และให้ฝึกปฏิบัติ แต่บางโรงเรียนไม่
มีการฝึกซ้อม 

ทั้งนี้ในส่วนของกระบวนการจัดการเรียนการสอนนักเรียนผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่มได้มีข้อเสนอ 
สรุปได้ ดังนี ้

1. เวลาในการจัดการเรียนการสอนควรจัดให้สม่ าเสมออย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
2. การสอนในหลักสูตรวิชามีความเห็นที่หลากหลาย ท้ังให้มีการสอนในวิชาเลือก เนื่องจาก

นักเรียนบางคนอาจจะไม่มีความสนใจในเรื่องนี้ และอยากให้สอนในวิชาบังคับ เช่น สุขศึกษา เนื่องจาก
เป็นวิชาที่มีการสอนที่เกี่ยวข้องกับร่างกายมนุษย์อยู่แล้ว บางส่วนอยากให้จัดเป็นกิจกรรมชุมนุม  
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ส่วนวิธีการสอนควรเน้นการบรรยายให้น้อย แต่เน้นการปฏิบัติมากกว่าโดยใช้วิธีการจ าลองสถานการณ์  
ต่าง ๆ จะท าให้การเรียนไม่น่าเบื่อ 

3. การจัดการเรียนอาจจะไม่ใช้ในลักษณะการบังคับ เช่น การให้เกรด แต่เป็นเง่ือนไขหนึ่งในการ
จบการศึกษาท่ีต้องสามารถท า CPR ได้ หรือท าเป็นลักษณะของกิจกรรมจิตอาสา เป็นต้น 

4. กลุ่มผู้เรียนส่วนใหญ่เห็นว่าแม้จะมีการสอนในช้ันเรียนแต่จะมีนักเรียนบางคนที่ไม่มีความ
สนใจ ดังนั้นควรจะเน้นกลุ่มที่มีความสนใจด้านนี้จริง ๆ ก่อนแล้วถ่ายทอดความรู้ให้คนกลุ่มนี้อย่างเข้มข้น 
เพื่อท่ีจะได้กลายเป็นแกนน าของโรงเรียนในด้านการช่วยเหลือเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินเบื้องต้น เมื่อนักเรียนเกิด
การยอมรับนักเรียนแกนน าแล้ว แกนน าเหล่านี้ก็จะเป็นผู้ถ่ายทอดความรู้ให้กับนักเรียนที่สนใจและขยาย
ออกไปเรื่อย ๆ  

 
➢ ความคิดเห็นต่อความพร้อม ความเหมาะสม และความเพียงพอ 

บุคลากรครูที่ท าการสอน: นักเรียนที่เข้าร่วมสนทนากลุ่มมีความคิดเห็นว่าหากจะมีการจัดการ
เรียนการสอนในช้ันเรียน ควรเป็นครูพละศึกษา หรือสุขศึกษา เพราะจะมีความรู้ด้านนี้มากกว่าครูวิชาอื่น 
รวมถึงบุคลิกของครูที่สอนสนุก แต่หากจะเป็นครูวิชาอื่นต้องเป็นคนที่มีความตั้งใจอยากสอน และสอน
สนุกเช่นกัน ส่วนครูที่มีน าความรู้มาถ่ายทอดในปัจจุบันบางโรงเรียนเห็นว่าครูมีความรู้ที่ดีในสิ่งที่สอนและ
สอนสนุก แต่บางโรงเรียนเห็นว่าครูที่สอนยังไม่สามารถถ่ายทอดให้นักเรียนเข้าใจได้ 

 กลุ่มนักเรียนแกนน าที่ท าการสอน: คุณสมบัติของนักเรียนท่ีจะเป็นแกนน าด้านนี้ควรเป็นคนที่มี
ความสนใจจริง มีความมั่นใจ มีสติ กล้าแสดงออก มีความรับผิดชอบ เป็นคนที่เรียนรู้ได้เร็ว มีความเป็น
ผู้น าสูง เป็นต้น และหากเป็นไปได้แกนน าควรผ่านการฝึกอบรมและมีใบประกาศนียบัตร เพื่อให้นักเรียน
คนอ่ืนเกิดการยอมรับและเชื่อถือในตัวแกนน ามากข้ึน โดยการคัดเลือกแกนน าในบางโรงเรียนจะเลือกจาก
การเป็นประธานและรองประธานนักเรียนหลังจากนั้นให้ไปคัดเลือกเพื่อนที่คิดว่าสนใจและสามารถท า
ได้มาเข้าร่วมเป็นแกนน า 

เอกสารประกอบการเรียนรู้ ได้แก่ คู่มือและเวปไซด์ : นักเรียนส่วนใหญ่เห็นว่าคู่มือ
ประกอบการเรียนรู้เป็นสิ่งส าคัญและจ าเป็นเพราะสามารถน ามาอ่านทบทวนได้ตลอดเวลา แต่พบว่า
โรงเรียนส่วนใหญ่นักเรียนจะไม่เคยเห็นคู่มือประกอบการเรียนรู้ แต่บางโรงเรียนจะเคยเห็นและเคยอ่าน
เฉพาะนักเรียนที่เป็นแกนน าเท่านั้น ทั้งนี้นักเรียนส่วนใหญ่อยากให้คู่มือจัดท าในรูปแบบไฟล์อิเล็คทรอนิกส์
เพื่อที่นักเรียนจะได้ไม่ต้องพกพาแต่สามารถเปิดอ่านได้ตลอดเวลา เช่น จากสมาร์ทโฟน แท็บเล็ต โน๊ตบุ๊ค 
เป็นต้น ในส่วนของเวปไซด์ นักเรียนส่วนใหญ่ยังไม่เคยเข้าไปใช้เนื่องจากครูไม่แจ้งให้นักเรียนทราบ 
อย่างไรก็ตามนักเรียนที่เคยเข้าใช้อยากให้ปรับปรุงในเรื่องหน้าเว็บไซด์ให้มีความสวยงามน่าใช้เหมาะสมกบั
วัยของนักเรียน และความเสถียรของเว็บไซด์ให้มากขึ้น 
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 อุปกรณ์ประกอบการเรียน ได้แก่ หุ่นฝึกการท า CPR และเคร่ือง AED : นักเรียนมีความเห็นว่า
ทั้งอุปกรณ์การฝึกท้ังหุ่นและเครื่อง AED เป็นสิ่งที่จ าเป็นมากในการเรียนเพราะหากเรียนเพียงทฤษฎีอย่าง
เดียวก็จะไม่ก่อให้เกิดประโยชน์เท่ากับการได้ฝึกปฏิบัติจริง ซึ่งปัจจุบันการที่โรงเรียนมีหุ่นเพียง 1 ตัวและ
เครื่อง AED  1 เครื่อง คิดว่าไม่เพียงพอส าหรับการเรียน นอกจากนี้บางโรงเรียนเกรงว่าจะเกิดความ
เสียหายและไม่มีทดแทน จึงน าไปเก็บใส่ตู้ไว้โดยที่ไม่มีใครได้ใช้  

  ส่วนสถานที่ในการเก็บอุปกรณ์นั้นบางส่วนเห็นว่าควรน าไปไว้ที่ห้องพยาบาล และจัดท าตาราง
การจองหุ่นหากต้องการน ามาฝึกปฏิบัติ ในขณะที่บางส่วนเห็นว่าไม่ควรน าไปไว้ที่ห้องพยาบาลเนื่องจาก
เป็นห้องที่ต้องการความสงบและใช้เป็นที่พักของผู้ป่วย แต่ควรน าไปจัดไว้ในที่เฉพาะ หรือมุมเฉพาะ และ
จัดบอร์ดความรู้ในการท า CPR และการใช้เครื่อง AED โดยมีแกนน าผลัดเปลี่ยนกันมาดูแล นักเรียนท่ีสนใจ
ก็สามารถมาฝึกปฏิบัติในช่วงเวลาว่างได้ 
 
ปัญหาอุปสรรคและแนวทางแก้ไขปัญหาการจัดการเรียนการสอน  

 นอกจากนั้น จากการลงติดตามและสอบถาม ปัญหาการจัดการเรียนรู้ทั้งในระหว่างการจัดการ
เชิงระบบของโรงเรียนและระหว่างมีการเรียนการสอน รวมทั้งแนวทางแก้ไขปัญหาของโรงเรียนต้นแบบ 
สามารถสรุปได้ ดังนี้ 
 
ตารางที่ 15 ปัญหาอุปสรรคและแนวทางแก้ไขปัญหาการจัดการเรียนการสอน 

ปัญหา อุปสรรค แนวทางแก้ไขปัญหา 
1) สื่อประกอบการเรยีนรู้และ

อุปกรณ์มีจ านวนไมเ่พียงพอต่อ
จ านวนนักเรียน 

 

- ให้นักเรียนผลิตสื่อด้วยตนเอง โดยอาศัยการค้นคว้าและมี
ครูหรือวิทยากรภายนอกเป็นพี่เลี้ยง 

- ขอสนับสนุนจากหน่วยงานภายนอก ได้แก่ รพ.สต.,  
รพ. และ สพฐ.เขต 

- เชิญวิทยากรภายนอกมาสอนพร้อมกับสื่อประกอบ  
- บาง รร. ท่ีอยู่บนพื้นที่ห่างไกล มีความยากล าบากในการยืม

อุปกรณ์ ต้องใช้วิธีการท าสื่อด้วยสิ่งที่มีอยู่หรืออุปกรณ์ที่มี
อยู่ เช่นใช้หุ่นเสื้อยัดฟางในการเป็นอุปกรณ์เสริม ให้เด็ก
นักเรียนฝึก แล้วค่อยมาเรียนรู้จากสื่อที่มี 

2) ห้องเรียนส าหรับการเรยีนรูส้ื่อ
มัลตมิีเดยีไม่พอกับจ านวน
นักเรียน 

- นอกจากเนื้อหาแล้ว จะต้องให้นักเรียนเรียนรู้ ผ่ าน
มัลติมีเดีย ซึ่งต้องอาศัยห้องโสตทัศนศึกษา ซึ่งไม่เพียงพอ
กับจ านวนนักเรียน ท าให้ รร.บางแห่งต้องใช้วิธีการจัดสรร
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ปัญหา อุปสรรค แนวทางแก้ไขปัญหา 
เวลาในการใช้ห้องรวมถึงให้นักเรียนไปเรียนรู้ด้วยตนเอง
จากคอมพิวเตอร์หรือโทรศัพท์มือถือของนักเรียน 

3) เวลาในการจดัการเรียน 
- ค่อนข้างจ ากัดเนื่องด้วยมี

กิจกรรมอื่น ๆ มาสอดแทรก 
- เวลาในการเรียนรู้แตล่ะ

แผนฯ ไม่เพียงพอ 

- ให้นักเรียนศีกษาค้นคว้าแบบเดี่ยวและกลุ่ม โดยให้มา
น าเสนอหรือส่งงานตามเวลาที่ก าหนด 

- รร.บางแห่งน าไปแทรกในรายวิชาอื่น เช่น สุขศึกษา  
พลศึกษา กิจกรรมลูกเสือ และเนตรนารี เป็นต้น 

- รร.บางแห่งพิจารณาเวลาว่างของกลุ่มเป้าหมายเป็นหลัก
ก่อน แล้วค่อยมาจัดแผนการเรียนรู้ 

- รร.บางแห่งน าไปแทรกในรายวิชาสุขศึกษาและพลศึกษา 
ซึ่งต้องสอนร่วมกับการเรียนในเนื้อหาอื่น ๆ จึงท าให้การ
เรียนไม่เต็มที่ แนวทางแก้ปัญหาส าหรับโรงเรียนที่ท าใน
ลักษณะนี้ จะน าไปสอนหรือจัดรูปแบบเรียนรู้ในรายวิชา
เรียนรู้เพิ่มเติม วิชาค้นคว้าอิสระ หรือจัดในรูปแบบกิจกรรม
ชุมนุม 

- บางแห่งสอนเพิ่มเติมในกิจกรรมชุมนุมและคาบลูกเสือ  
ทุกวันอังคารและวันพุธ 

4) บุคลากรครูไม่เพียงพอ รวมทั้ง
บุคลากรครูขาดทักษะการสอน 

- เชิญวิทยากรภายนอกมาสอน รวมทั้งเป็นที่ปรึกษา 
- บางแห่งน าครูเข้าอบรบและฟื้นฟูครู ก. ด้านการปฐม

พยาบาลเบื้องต้น โดย สสจ. เชียงราย รพช. รพ.สต.  
อีกรอบ รวมทั้งให้มีการติดตามอย่างใกล้ชิด 

5) เวลาเรียนของนักเรียนไมต่รงกัน 
(ในภาคปฏิบัติ) 

- กลุ่มเป้าหมายเกือบทุก รร. เป็นระดับมัธยมศึกษาตอน
ปลาย (ม.4-6) และในแผนฯ ที่เป็นการเรียนรู้ภาคปฏิบัติ 
เช่น การท า CPR, EMS rally ต้องจัดการเรียนรู้พร้อมกัน 
ท าให้การจัดเวลาของทุกช้ันเรียนเป็นเรื่องล าบาก ต้องให้
เวลาตรงกันมากที่ สุด  ซึ่ งส่ วนนี้ จะต้องได้ รับความ
อนุเคราะห์จาก ผอ. ให้ช่วยจัดสรรเวลาและแจ้งให้ทุก
ระดับชั้นเข้าร่วมกิจกรรมเรียนรู้นี้พร้อมกัน  

6) บางเนื้อหาการเรียนรูไ้ม่
เหมาะสมกับกลุ่มเปา้หมาย 
โดยเฉพาะการท า CPR 

- นักเรียนบางคนไม่สามารถปฏิบัติได้ เนื่องจากปัญหาด้าน
สรีระ แต่มีความรู้ด้านวิชาการ หรือบางเนื้อหาค่อนข้างยาก
ส าหรับนักเรียนบางคน ด้วยเหตุนี้ บางโรงเรียน จึงต้องคัด
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ปัญหา อุปสรรค แนวทางแก้ไขปัญหา 
นักเรียนกลุ่มนี้ออกมาเพื่อเพิ่มแนวทางการสอนให้มีความ
เหมาะสม 

- รร .บา งแห่ ง  ให้ มี ผู้ ส อน  วิ ทยากรที่ เ หมาะสมกั บ
กลุ่มเป้าหมาย เพิ่มในอัตราส่วน ผู้สอน 1 คน กลุ่มเป้าหมาย 
5 คน เพื่อการดูแลอย่างท่ัวถึง 

7) ด้านตัวนักเรียน 
- ความไมเ่ข้าใจ รับรู้ช้า  
- ไม่เข้าใจขั้นตอน  
- ไม่สามารถปฏิบัติหรือ

ปฏิบัติไม่เป็นไปตามขั้นตอน  
- ปฏิบัติไม่เหมาะสม  
- บางคนอาย ไม่กลา้

แสดงออก 

- ครูประเมินและจ าแนกนักเรียนออกมา บางครั้งต้องสอน
หลายรอบ ส าหรับคนที่ไม่สามารถปฏิบัติได้ก็ต้องสอนเป็น
รายบุคคล 

- ใช้วิธีการสอนซ่อมเสริม ในรายวิชาที่ครูสอน แทรกเข้าไป
ในเนื้อหา 

- ใช้กระบวนการเพื่อนช่วยเพื่อน จับคู่กัน คิด วิเคราะห์ 
สังเคราะห์ความรู้ และน ามาแลกเปลี่ยนกันในห้อง 

- เสริมแรงทางบวกแก่นักเรียนที่กล้าแสดงออก และสามารถ
เป็นตัวอย่างให้กับเพื่อน มีการให้รางวัลและเกียรติบัตรกับ
นักเรียน 

- ใช้การฝึกโดยการสาธิตและหลังจากนั้นให้นักเรียนผลัดกัน
สาธิตให้เพื่อนดูโดยเน้นให้นักเรียนมีส่วนร่วม 

- กระตุ้ นนัก เรี ยนโดยการใ ช้ เกมหรือของรางวัลเพื่อ
เสริมสร้างแรงจูงใจ 

 
 นอกจากน้ัน ทีมวิจัยได้สอบถามประสบการณห์รือสิง่ที่บุคลากรครูผูร้ับผดิชอบ นักเรียน โรงเรียน 
รวมทั้งชุมชนรอบข้างได้รับจากการด าเนินงานจัดการเรียนรู้ โดยส่วนใหญ่เห็นสอดคล้องกัน ดังนี ้

1) เป็นการด าเนินงานท่ีท าให้ครู ผู้บริหารโรงเรียน นักเรียน ได้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการจัดท า
กิจกรรมร่วมกันกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง (ที่ปกติไม่ค่อยได้ร่วมงานกันเท่าไหร่นัก) เช่น 
โรงพยาบาล หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉิน รพ.สต. อบต. และ ชุมชน  

2) การจัดท าแผนการเรียนรู้มีความตั้งใจและเน้นให้นักเรียนได้เรียนรู้เอง การเรียนรู้เกิดจากการ
ปฏิบัติจริงนี้ท าให้นักเรียนสามารถน าความรู้ไปปรับใช้ในชีวิตประจ าวันได้แน่นอนเมื่อเจอ
เหตุการณ์นั้นจริง ๆ ทั้งกับตัวนักเรียน ครอบครัว และคนรอบข้าง แต่อย่างไรก็ตามในเบื้องต้น
ของการจัดการเรียนรู้ ครู บุคลากร นักเรียนและผู้ปกครอง รู้ เข้าใจและตระหนักถึงความส าคัญ
ของการปฐมพยาบาลเบื้องต้นและการแพทย์ฉุกเฉิน สามารถจัดการปัญหาเฉพาะหน้าที่เกี่ยวข้อง
กับเหตุฉุกเฉินได้ดีกว่าเดิม 
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3) พฤติกรรมการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินของนักเรียนเปลี่ยนแปลงไป นักเรียนเกิดการแสวงหา
ความรู้ และอยากท่ีจะลงมือเรียนรู้ด้วยการปฏิบัติจริงในเรื่องการแพทย์ฉุกเฉิน หลายคนสามารถ 
คิด วิเคราะห์ สังเคราะห์ เพื่อน าไปสู่ทักษะกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ให้เกิดองค์ความรู้
ร่วมกันได้ นักเรียนบางคนน าความรู้ และข้อคิดที่ได้จากการเรียนการสอนเรื่องการแพทย์ฉุกเฉิน
ไปบอกต่อกับคนในครอบครัว และคนในชุมชน 

4) การได้เข้าร่วมด าเนินโครงการนี้ ท าให้ครู นักเรียนและโรงเรียน ได้พัฒนาด้านความรู้ เทคนิค
วิธีการในเรื่องการแพทย์ฉุกเฉิน ท าให้โรงเรียนขับเคลื่อนกลยุทธ์การเรียนรู้ไปในทางที่ดี   
มีความก้าวหน้า และท าให้มีผู้มีส่วนร่วมในกิจกรรมครั้งนี้มีศักยภาพเป็นอย่างมาก 

5) ทุกโรงเรียนรู้สึกดีใจที่ได้อุปกรณ์ต้นแบบในการจัดการเรียนการสอน (เอกสารประกอบการ
เรียนรู้ หุ่นจ าลอง เครื่อง AED จ าลอง) ท าให้โรงเรียนเห็นภาพรวมของการสอนที่ท าให้เด็กได้
เรียนรู้และฝึกปฏิบัติจริงและโอกาสต่อยอดในการไปขอรับการสนับสนุนจากหน่วยงานอื่น ๆ  
 

4.4) ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและการผลักดันขยายผลการใช้ประโยชน์ในวงกว้าง 

 นโยบายชาติ 
1) กระทรวงศึกษาธิการควรผลักดันเป็นนโยบายการเรียนการสอนเชิงบังคับ โดยสอดแทรกใน

แผนการเรียนการสอน น าแนวทางการพัฒนาจากหลักสูตรนี้ไปปรับประยุกต์ใช้ โดยน าไป
แทรกในรายวิชา “วิชาสุขศึกษา” อีกทั้งควรเพิ่มตัวช้ีวัดผลรายวิชาให้นักเรียนต้องมีทักษะ
การปฏิบัติไม่ใช่เพียงความรู้ทางทฤษฎีเท่านั้น  

2) กระทรวงศึกษาธิการและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรจัดสรรงบประมาณสนับสนุนส าหรับการ
จัดกระบวนการเรียนรู้ การจัดหาอุปกรณ์หุ่นจ าลอง CPR และเครื่องกระตุกหัวใจจ าลอง 
(AED) และงบประมาณเพื่อเอื้อประโยชน์การเรียนรู้ เช่น การเชิญวิทยากรที่เชี่ยวชาญ หรือ
การจัดกระบวนการ EMS rally 

3) ก าหนดหน่วยงานและแนวทางก ากับติดตามการจัดการเรียการสอนด้านการแพทย์ฉุกเฉิน
อย่างต่อเนื่อง โดยผ่านกลไกของศึกษานิเทศก์ท่ีมีอยู่ 

 
นโยบายและการจัดการเขตการศึกษาและผู้บริหาร 
1) เขตพื้นที่การศึกษาควรสนับสนุนการจัดการเรียนการสอนการแพทย์ฉุกเฉินให้กับโรงเรียน 

โดยท าบันทึกความร่วมมือ (MOU) กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น โรงเรียน โรงพยาบาล และ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เพื่อให้โรงเรียนในเขตพื้นที่สามารถจัดการเรียนการสอน
การแพทย์ฉุกเฉินได้ 
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2) ผู้บริหารต้องให้ความส าคัญ สนับสนุนให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินท้ังของ
บุคลากรครู และนักเรียน รวมทั้งมีก าหนดแนวทางการติดตามการจัดการเรียการสอนด้าน
การแพทย์ฉุกเฉินอย่างต่อเนื่อง 

  
การจัดการในโรงเรียน 
1) ผู้อ านวยการโรงเรียนที่ เป็นผู้รับนโยบายเข้าสู่ โรงเรียนจะต้องร่วมวางแผนการจัด

กระบวนการเรียนรู้ ร่วมกับการท าแผนปฏิบัติการกับครูที่รับผิดชอบ เช่น การก าหนดคาบ
เรียน การก าหนดให้นักเรียนทุกคนต้องท า CPR ให้ถูกต้องก่อนจบการศึกษา เป็นต้น  

2) ผู้อ านวยการโรงเรียนควรสนับสนุนงบประมาณและเครื่องมือ สื่อการเรียนรู้ ติดตาม และให้
ก าลังใจอย่างต่อเนื่อง 

3) ครูที่รับผิดชอบในการจัดการเรียนการสอนจะต้องได้รับการอบรมพัฒนาศักยภาพด้าน
การแพทย์ฉุกเฉิน ให้มีความเช่ียวชาญเฉพาะ โดยเฉพาะครูพลศึกษาและสุขศึกษา ครู
พยาบาล และครูแนะแนว และต้องเป็นผู้ที่มีลักษณะของการเป็นนักประสานงานที่ดีเพื่อขอ
การสนับสนุนจากหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เช่น โรงพยาบาล ศูนย์รับแจ้งเหตุ ส านักสาธารณสุข
จังหวัด หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉิน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) เป็นต้น 

4) บุคลากรทุกคนในโรงเรียนจะต้องได้รับการอบรมฝึกทักษะด้านการแพทย์ฉุกเฉิน โดยเฉพาะ
การปฐมพยาบาลและการท า CPR 

5) การบริหารจัดการหลักสูตรฯ อาจให้บุคลากรครูเป็นทีมบริหารจัดการ และให้บุคลากร
ภายนอกที่มีประสบการณ์มาสอน เช่น เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล เจ้าหน้าที่หน่วยปฏิบัติฉุกเฉิน
การแพทย์ หรือเจ้าหน้าที่กู้ชีพ 
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บทที่ 5 
สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 

 
5.1 สรุปผลการศึกษา 

 การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการศึกษาแบบวิจั ยและพัฒนา ( Research and development)  
มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาโปรแกรมการเรียนรู้และกระบวนการถ่ายทอดความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินเชิง
สร้างสรรค์อย่างมีส่วนร่วม จังหวัดเชียงราย โดยมีวัตถุประสงค์เฉพาะ ได้แก่  1) เพื่อพัฒนาโปรแกรม 
การเรียนรู้และกระบวนการถ่ายทอดความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินเชิงสร้างสรรค์ส าหรับ นักเรียนท้ังในและ
นอกห้องเรียน 2) เพื่อศึกษาความเป็นไปได้ของการน าโปรแกรมการเรียนรู้และกระบวนการถ่ายทอด
ความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินเชิงสร้างสรรค์ไปใช้น าร่องในโรงเรียนต้นแบบ และ 3) เพื่อสังเคราะห์ข้อเสนอ
เชิงนโยบายและการผลักดันขยายผลการใช้ประโยชน์ในวงกว้าง มีการเก็บข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและข้อมูล
เชิงคุณภาพ โดยเน้นการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องทุกขั้นตอนทั้งหน่วยงานด้านการศึกษา การแพทย์ฉุกเฉิน 
หน่วยงานท้องถิ่น บุคลากร และแกนน านักเรียนในจังหวัดเชียงราย  

 การด าเนินงานจัดการเรียนการสอนมีเป้าหมายหลักคือให้แต่ละโรงเรียนน าร่องพัฒนาแผนการ
เรียนการสอนที่เกิดจากการน าเนื้อหาแกนหลัก (core content) ที่ทีมวิจัย โรงเรียนน าร่อง หน่วยงานด้าน
การศึกษา ด้านสุขภาพ และสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ได้พัฒนาร่วมกันไปปรับประยุกต์ใช้ส าหรับ
การเรียนการสอนในนักเรียนของตน โดยเริ่มต้นเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 ถึง กรกฏาคม พ.ศ. 2563 
ระหว่างปฏิบัติการเรียนการสอนนั้น จะมีทีมวิจัยติดตามแบบเสริมพลังเพื่อร่วมหาจุดดี จุดเด่น ปัญหา
อุปสรรคของการด าเนินงาน โดยน าร่อง 1 อ าเภอ 1 โรงเรียน ใน 8 อ าเภอ จ าแนกพื้นที่อ าเภอออกเป็น  
3 กลุ่ม ได้แก่ 1. พื้นที่อ าเภอเมือง 2. พื้นที่เขตชนบทที่เป็นพ้ืนท่ีราบ และ 3. พื้นที่เขตชนบทที่เป็นพ้ืนที่สูง  
มีการทดสอบโปรแกรมการเรียนรู้ ฝึกอบรมครูพี่เลี้ยงโปรแกรมด้านการแพทย์ฉุกเฉิน และมอบสื่อ
ประกอบการเรียนรู้  ได้แก่  เวปไซด์การเรียนรู้และทดสอบความเข้าใจด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 
www.ems4children.com หุ่นจ าลอง CPR และ เครื่อง AED จ าลอง ให้กับโรงเรียนต้นแบบ 

 ผลการวิจัย ท าให้ได้โปรแกรมการเรียนรู้และกระบวนการถ่ายทอดความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินเชิง
สร้างสรรค์ที ่โดยจัดท าเป็น “เอกสารประกอบการเรียนการสอนด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ส าหรับนักเรียน” 
ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 แนวทางจัดท าแผนการเรียนรู้ ส่วนที่ 2 เนื้อหาเบื้องต้นของแผนการ
เรียนรู้ ส่วนท่ี 3 การใช้เวปไซด์ www.ems4children.com เป็นแหล่งเรียนรู้และทดสอบความเข้าใจ และ
ส่วนที่ 4 การท า EMS Rally มีเนื้อหาของแผนการเรียนรู้การแพทย์ฉุกเฉิน สรุปได้ 4 สาระค าคัญ ได้แก่ 
อาการฉุกเฉินที่ควรโทรแจ้ง 1669 และอาการฉุกเฉินวิกฤตที่ส่งผลต่อชีวิตและอวัยวะส าคัญ การแจ้งเหตุ
ขอความช่วยเหลือ 1669 การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน (CPR) และการใช้เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้า
แบบอัตโนมัติ (AED) การช่วยเหลือเบื้องต้นและการปฐมพยาบาล  
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 มีการจัดท าเวปไซด์ www.ems4children.com เป็นแหล่งเรียนรู้และทดสอบความเข้าใจ 
www.ems4children.com รวมทั้งวางแผนติดตามการด าเนินงาน การเตรียมกิจกรรมทดสอบความเข้าใจ
ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน Emergency Medical service rally in school หรือ EMS rally ส าหรับรูปแบบ
การเรียนการสอนตามแผนการเรียนรู้แต่ละโรงเรียนมีความแตกต่างกัน มี 5 โรงเรียน ท่ีใช้รูปแบบหรือ
กระบวนการจัดการเรียนการสอนต่อเนื่องเป็นรายช่ัวโมง (แผนละ 2-3 ชม. ใช้เวลาแต่ละแผนประมาณ  
1 เดือน) มีโรงเรียน 3 แห่งใช้วิธีการจัดอบรมแผนละ 1-2 วัน วันละ 3 ช่ัวโมง แต่อย่างไรก็ตาม ทุกโรงเรียน
จะเชิญวิทยากรผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านมาช่วยเสริมทักษะเพิ่มเติมด้านการแพทย์ฉุกเฉิน โดยเฉพาะแผนการ
เรียนรู้ที่ 3 การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน (CPR) และการใช้เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบอัตโนมัติ 
(AED) ที่ต้องมีทั้งการสอนเชิงทฤษฎี การสาธิต และฝึกให้นักเรียนทุกคนสามารถปฎิบัติได้อย่างถูกต้อง  

 จากกระบวนการเรียนการสอน ตามโปรแกรมการเรียนรู้ที่ก าหนดไว้ส่งผลต่อความรู้และการ
ปฏิบัติตัวด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ดังนี้ 

 1) ผลสัมฤทธ์ิด้านความรู้ความเข้าใจการแพทย์ฉุกเฉินตามแผนการเรียนรู้ พบว่า คะแนนเต็ม 40 
คะแนน นักเรียนมีความรู้ความเข้าใจการแพทย์ฉุกเฉินเฉลี่ย 31.1 คะแนน แผนการเรียนรู้ที่มีคะแนนเฉลี่ย
สูงที่สุด คือ แผนฯ ที่ 2 การแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ 1669 มีคะแนนเฉลี่ย 8.0/10 น้อยที่สุดเป็นแผนฯ 
ที่ 4 การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน (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 ภาพรวมนักเรียนมีความเข้าใจและสามารถทดสอบตามฐานเฉลี่ย 
429.8 คะแนน โดยโรงเรียนที่มีคะแนนสูงสุดมากถึง 508 คะแนน และคะแนนต่ าสุด 286 คะแนน  
เมื่อปรับคะแนนให้เป็นร้อยละ (หรือคะแนนเต็ม 100) พบว่านักเรียนมีความเข้าใจและสามารถปฏิบัติ
การแพทย์ฉุกเฉินในทุกฐานร้อยละ 77.4 ซึ่งถือว่าผ่านเกณฑ์การทดสอบตามที่ก าหนด (สูงสุดและต่ าสุด 
เท่ากับร้อยละ 91.5 และ 51.5 ตามล าดับ ฐานที่มีคะแนนสูงสุด (ปรับฐาน 100) คือ ฐานทดสอบการฟื้น
คืนชีพขั้นพื้นฐานและการใช้ AED (86.6 คะแนน) ต่ าสุด คือ ฐานทดสอบการปฐมพยาบาลเบื้องต้น  
(68.1 คะแนน) 
 3) ความคิดเห็นของบุคลากรครูต่อการน าโปรแกรมการเรียนรู้และการถ่ายทอดด้านการแพทย์
ฉุกเฉินน าร่องในโรงเรียน พบว่า ครูทุกคนเห็นตรงกันว่ามีความจ าเป็นมากท่ีนักเรียนตอ้งมีความรู้ความเข้าใจ
ด้านการแพทย์ฉุกเฉินใน 4 แผนการเรียน เพราะมองว่าการเจ็บป่วยฉุกเฉินเป็นเรื่องที่ไม่ไกลตัวน สามารถ
เกิดขึ้นได้กับทุกคน ทั้งตัวเด็ก ครอบครัวและสังคมรอบข้าง และทุกคนมองว่าโปรแกรมการเรียนรู้ฯ เป็น 
“ต้นแบบ” ที่ดี ส าหรับน ามาพัฒนาและต่อยอดให้เกิดการเรียนรู้ของนักเรียน สามารถน าไปปรับใช้
ประยุกต์ได้ทั้งหมด มีความครบถ้วน เข้าใจได้ ไม่เข้มข้นหรือหนักจนเกินไป สามารถเป็นเนื้อหาแกนหลัก 
(Core content) ได้ แต่อย่างไรก็ตาม ยังมีปัญหาและช่องว่างจากปัจจัยหลายส่วนที่ต้องพัฒนาในโอกาส

http://www.ems4children.com/
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ต่อไป ได้แก่ นโยบายและการให้ความส าคัญของผู้อ านวยการโรงเรียน วิธีการถ่ายทอดหรือการเรียนการ
สอน ภาระหน้าที่ของบุคลากรครู ความไม่พร้อมของเครื่องมือประกอบการเรียนรู้ ปัจจัยของตัวนักเรียนที่
ยังไม่ให้ความส าคัญและการน าไปประยุกต์ใช้ประโยชน์จริงไม่ได้มากนัก ท าให้ยังไม่ใส่ใจการเรียนรู้  
มีนักเรียนหลายคนมองว่าเป็นเรื่องไกลตัว  
 4) ความคิดเห็นของนักเรียนต่อการน าโปรแกรมการเรียนรู้และการถ่ายทอดด้านการแพทย์ฉุกเฉิน
น าร่องในโรงเรียน พบว่า นักเรียนส่วนใหญ่เห็นว่าความรู้เรื่องการแพทย์ฉุกเฉินเป็นสิ่งที่ส าคัญ เพราะใน
ชีวิตประจ าวันอาจจะมีเหตุฉุกเฉินเกิดได้ตลอดเวลา และที่ส าคัญ ณ ที่เกิดเหตุส่วนใหญ่จะไม่มีบุคลากร
ด้านการแพทย์ เช่น แพทย์ พยาบาล อยู่บริเวณนั้น และถ้ารอจนกว่าแพทย์ หรือพยาบาลมาช่วยเหลือ 
ผู้ป่วยก็อาจจะเสียชีวิตได้ ในมุมของนักเรียนยังเห็นว่าจ านวนเวลาเรียนในห้องเรียนไม่เพียงพอและไม่มี
รูปแบบที่ชัดเจน ไม่ได้ลงรายละเอียดเหมือนกับวิชาอื่นๆ ที่ใกล้เคียงกัน เช่น วิชาสุขศึกษา โดยนักเรียนมี
ข้อเสนอแนะอยากให้มีการจัดการเรียนการสอนอย่างชัดเจนสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ด้วยรูปแบบ/วิธีที่
หลากหลาย โดยเน้นกระบวนการกลุ่ม หรือคัดเลือกกลุ่มที่สนใจเรียนเป็นการเฉพาะ ที่ส าคัญไม่อยากให้มี
การบังคับด้วยการให้เกรด แต่ควรเป็นเง่ือนไขในการจบการศึกษาที่ต้องสามารถท า CPR ได้ ส าหรับ
กระบวนการของ EMS rally ค่อนข้างชัด ตั้งแต่การคัดเลือกแกนน าที่จะเข้าแข่งขัน EMS rally การ
ฝึกซ้อมและสอนพิเศษ รวมทั้งกระบวนการวัดผลหรือประเมินความเข้าใจ 

 นักเรียนมีความเห็นว่า ครูที่สอนการแพทย์ฉุกเฉินควรเป็นครูพลศึกษาหรือสุขศึกษา เพราะจะมี
ความรู้ด้านนี้มากกว่าครูวิชาอื่น และมีบุคลิกท่ีสอนสนุก ด้านอุปกรณ์ประกอบการเรียนรู้ทั้งอุปกรณ์การฝึก
ทั้งหุ่นและเครื่อง AED เป็นสิ่งที่จ าเป็นมากในการเรียนเพราะหากเรียนเพียงทฤษฎีอย่างเดียวก็จะไม่
ก่อให้เกิดประโยชน์เท่ากับการได้ฝึกปฏิบัติจริงและมองว่าทุกโรงเรียนควรมีมากกว่า 1 ชุด อีกทั้ง
จ าเป็นต้องมีคู่มือประกอบการเรียนรู้ เพราะสามารถน ามาอ่านทบทวนได้ตลอดเวลา รวมทั้งเวปไซด์อยาก
ให้ปรับปรุงในเรื่องหน้าเว็บไซด์ให้มีความสวยงามน่าใช้เหมาะสมกับวัยของนักเรียน และความเสถียรของ
เว็บไซด์ให้มากขึ้น  

 นอกจากนั้น ผู้บริหารโรงเรียน บุคลากรครู นักเรียน ได้สะท้อนประสบการณ์ที่ดีจากการด าเนิน
ตามแผนการจัดกระบวนการเรียนรู้ฯ โดยเห็นว่าเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการจัดท ากิจกรรมร่วมกันกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น โรงพยาบาล หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉิน รพ.สต. อบต. และ ชุมชน เกิดเครือข่าย
และความสัมพันธ์กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมากขึ้น การจัดการเรียนการสอนท่ีมุ่งเน้นให้เกิดการเรียนรู้จริง 
ท าให้นักเรียนสามารถน าความรู้ไปปรับใช้ในชีวิตประจ าวันได้ ส่งผลให้นักเรียนเกิดการแสวงหาความรู้ 
และอยากท่ีจะลงมือเรียนรู้ด้วยการปฏิบัติจริงในเรื่องการแพทย์ฉุกเฉิน  
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5.2 อภิปรายผลการศึกษา 

 ความส าคัญที่ต้องจัดการเรียนรู้การเจ็บป่วยฉุกเฉินในนักเรียน ปัญหาการเจ็บป่วยฉุกเฉินที่เกิด
ขึ้นกับเด็กวัยเรียน ส่วนใหญ่เกิดจากอุบัติเหตุและการบาดเจ็บ โดยเฉพาะการขับขี่รถจักรยานยนต์  (6,7) 
นอกจากนั้นยังพบปัญหาการจมน้ า (6,14)  ในเด็กวัยเรียนที่มีขนาดของปัญหาเพิ่มขึ้นไม่ว่าจะเป็นอัตราการ
จมน้ าและอัตราการตาย นอกจากการเจ็บป่วยฉุกเฉินท่ีเด็กวัยเรียนควรต้องเข้าใจและระวังป้องกัน/จัดการ
เบื้องต้นแล้ว ภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินที่เป็นปัญหามากในปัจจุบัน เช่น โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาด
เลือด อุบัติเหตุทางถนน และภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน เป็นโรคที่สามารถป้องกันไม่ให้โรคหรืออาการ
เหล่านี้รุนแรงมากขึ้น เพียงรู้จักและใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 1669 รวมทั้งจัดการปฐมพยาบาลหรือท า
การฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน (CPR)  ซึ่งจะเพิ่มโอกาสรอดชีวิตของผู้ป่วยได้มากกว่าร้อยละ 50 (4) อีกทั้ง
ปัจจุบันมีแนวโน้มที่เด็กจะอาศัยกับผู้สูงอายุมากขึ้น ซึ่งกลุ่มเหล่านี้มีความเสี่ยงต่อภาวะฉุกเฉิน เช่น พลัด
ตก หกล้ม โรคหัวใจและหลอดเลือด (2)  ด้วยเหตุนี้จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องเข้าใจการจัดการ
เบื้องต้นของภาวะฉุกเฉิน  

 ความจ าเป็นและโอกาสพัฒนาการจัดการเรียนรู้การเจ็บป่วยฉุกเฉินในนักเรียน การเรียนรู้ที่
เกี่ยวข้องกับการแพทย์ฉุกเฉินของนักเรียน ได้แก่ การเรียนรู้เรื่องเหตุฉุกเฉิน การร้องขอความช่วยเหลือ 
การดูแลจัดการรวมทั้งปฐมพยาบาลและการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน (CPR) ที่ผ่านมาเป็นเพียงการ
ฝึกอบรมปฏิบัติเพียงครั้งคราว ไม่มีโปรแกรมหรือหลักสูตร รวมทั้งกระบวนการถ่ายทอดความรู้เป็น
รูปธรรม เป็นสาเหตุให้นักเรียนไม่ได้พัฒนาความรู้ ความเข้าใจและทักษะที่เกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่อง ทั้งที่
เรื่องเหตุฉุกเฉินเป็นประเด็นที่ทุก ๆ คนมีโอกาสประสบเจอ ที่ผ่านมามีงานวิจัยข้อเสนอแนะให้เด็กและ
เยาวชนรับรู้และเข้าใจเรื่องการแพทย์ฉุกเฉิน โดยสอดแทรกเนื้อหาในหลักสูตรการเรียนการสอนของ
โรงเรียน หรือส่งเสริมไปพร้อมกันในกลุ่ม to be number one แกนน านักเรียน อสม.น้อย หรือยุวกาชาด 
เป็นต้น (5,10,20,22) รวมทั้งปัจจุบันมีการลงนามความร่วมมือจัดหลักสูตร “ปฐมพยาบาล–ฟื้นคืนชีพ และการ
ใช้เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้า (AED)” กรณีเจ็บป่วยในสถานศึกษา ระหว่างกระทรวงศึกษาธิการ 
ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน ส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา ส านักงาน
คณะกรรมการการอาชีวศึกษา และสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (9) แต่อย่างไรก็ตาม หลักสูตรและ
กระบวนการเรียนการสอนยังเป็นการฝึกอบรมโดยวิทยากรภายนอก ไม่ได้ถูกบรรจุในแผนการเรียนการ
สอน จากงานวิจัยนี้ช้ีให้เห็นการจัดแผนการเรียนรู้การแพทย์ฉุกเฉินเป็นรายชั่วโมงผ่านกระบวนการเรียน
การสอนเชิงสร้างสรรค์ มีความต่อเนื่อง และวัดผลสัมฤทธ์ิทางการศึกษาอย่างเป็นรูปธรรมได้ ท าให้คะแนน
ความรู้ ความเข้าใจด้านการแพทย์ฉุกเฉิน รวมทั้งผลการปฏิบัติในการทดสอบแบบ EMS rally สูง  
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาก่อนของเกรียงศักดิ์ ยุทโธ (10)  

การพัฒนาเนื้อหาและรูปแบบการเรียนการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับนักเรียน ส าหรับการศึกษานี้เน้น
สร้างกระบวนการพัฒนาอย่างมีส่วนร่วมของผู้ที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย ผู้ทรงคุณวุฒิ/ผู้เช่ียวชาญด้าน



 
 

59 

การศึกษา, ด้านสุขภาพและการแพทย์ฉุกเฉิน, ภาคประชาชนจากองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น รวมทั้งทีม
วิจัยและนักเรียนของเกรียงศักดิ์ ยุทโท (10) ที่เคยพัฒนาและเคยเรียนหลักสูตรฯ นี้มาก่อน ท่ีส าคัญได้เชิญ
ครูที่รับผิดชอบทั้ง 8 โรงเรียนเข้าร่วม เพื่อเป็นคณะท างานในการพัฒนาหลักสูตรการเรียนรู้การแพทย์
ฉุกเฉินในโรงเรียน เพื่อให้เป็นหลักสูตรกลางในการน าไปปรับประยุกต์เวลาที่ใช้สอนจริงในโรงเรียน โดยน า
หลักสูตรแกนกลางกลุ่มสาระการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษา (17) เป็นตัวแบบส าหรับวิเคราะห์การจัดการ
เรียนการสอนเพื่อให้สอดรับกับการจัดการเรียนการสอนในปัจจุบัน และเป็นไปตามข้อเสนอแนะจาก
งานวิจัยทีผ่านมา โดยมีข้อเสนอไปทิศทางเดียวกันเพื่อเกิดความยั่งยืนของการเรียนการสอนด้านการแพทย์
ฉุกเฉิน เช่น การจัดการตนเองและการช่วยเหลือขั้นพื้นฐาน ในกลุ่มสาระการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษา
และให้ด าเนินการจัดสอนในระดับมัธยมศึกษาตอนปลายทั่วประเทศ (10,20-21)  ซึ่งเมื่อพิจารณาหลักสูตร
แกนกลางกลุ่มสาระการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษาดังกล่าว มีความเหมาะสมและเป็นไปได้มากที่สุด  
โดยมีความส าคัญบางประการที่กล่าวไว้ในกลุ่มหลักสูตรฯ นี้ เช่น เป็นกลุ่มหลักสูตรฯ ที่มีการศึกษากลวิธี
ในการหาแนวร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคของชุมชน วิธีการสร้างเสริมสุขภาพและการ
ป้องกันโรคด้วยแนวทางและภูมิปัญญาท้องถิ่นที่เหมาะสมส าหรับแก้สถานการณ์ การมีส่วนร่วมในการ
ป้องกันโรคที่มีสาเหตุจากพฤติกรรมสุขภาพและสิ่งแวดล้อมท่ีเป็นปัญหาส าคัญของประเทศในกลุ่มอาเซียน 
ปัญหาสิ่งแวดล้อมที่ส าคัญของประเทศซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาพแนวทางป้องกันและแก้ไขปัญหา
สิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ (17) นอกจากนั้นได้น ามาผนวกกับแนวคิดเกี่ยวกับปิรมิดการเรียนรู้ 
(The Learning Pyramid) เพื่อใช้เป็นแนวคิดในกระบวนการจัดการเรียนการสอนเพื่อให้นักเรียนเข้าใจ
และสามารถปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์ฉุกเฉินได้ คณะท างานลงความเห็นว่าการจัดกระบวนการเรียน
การสอนของตนจะต้องมีทั้งการบรรยาย การศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง การพูดคุยแลกเปลี่ยน รวมทั้ง
ทดลองปฏิบัติด้วยตนเอง ทุกโรงเรียนจะต้องเรียนรู้กระบวนการ EMS rally ด้วย โดยค้นหาแกนน า
นักเรียนมาฝึกและสอนผู้อื่นต่อไป หากทุกโรงเรียนจัดกระบวนการเรียนรู้ตามแนวทางของปิรมิดแห่งการ
เรียนรู้นี้ จะท าให้นักเรียนมีความรู้ความเข้าใจท าให้มีอัตรราการทรงจ าเฉลี่ยมากกว่าร้อยละ 75 (24) ส าหรับ
การพัฒนาหลักสูตรหรือโปรแกรมการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินในโรงเรียน ยึดแนวคิดการพัฒนาตาม
แบบจ าลองของวิชัย วงษ์ใหญ่ เป็นหลัก (19) ที่ประกอบด้วย 6 ขั้นตอนหลัก คือ 1) การใช้ข้อมูลสภาพ
ปัญหาและความต้องการของสังคมเพื่อพัมนาหลักการและโครงสร้าง/ออกแบบหลักสูตร 2) ยกร่างเนื้อหา 
3) ทดลองใช้หลักสูตรและแก้ไขบกพร่อง 4) อบรมผู้สอน 5) ปฏิบัติการสอน 6) ติดตาม ประเมินผล 

เนื้อหาการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน จากการประชุมของคณะท างานเห็นตรงกันให้มีแผนการ
เรียนทั้งหมด 4 แผน ได้แก่ แผนการเรียนรู้ที่ 1 อาการฉุกเฉินท่ีควรโทรแจ้ง 1669 และอาการฉุกเฉินวิกฤต
ที่ส่งผลต่อชีวิตและอวัยวะส าคัญ แผนการเรียนรู้ที่ 2 การแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ 1669 แผนการเรียนรู้
ที่ 3 การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน (CPR) และการใช้เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบอัตโนมัติ (AED) 
และแผนการเรียนรู้ที่ 4 การช่วยเหลือเบื้องต้นและการปฐมพยาบาล ใกล้เคียงกับเกรียงศักดิ์ ยุทโท (10)  

แต่แตกต่างจากเพ็ญพักตร์ ไชยสงเมือง (20) และ ปัญจ์ปพัชรภร บุญพร้อม และคณะ (21) ที่ทั้งสองงานวิจัย



 
 

60 

เน้นไปที่การปฐมพยาบาลเบื้องต้นและการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน (CPR) เป็นหลัก นอกจากนั้น  
ในกลุ่มเป้าหมายการเรียนการสอน ทีมคณะท างานพัฒนาหลักสูตรฯ มีความเห็นตรงกันให้มุ่งเน้นการสอน
ในกลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย แต่หากโรงเรียนใดที่จะสอนในกลุ่มนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น 
ก็ถือเป็นการทดลองน าร่องได้ ส าหรับเนื้อหาด้านการแพทย์ฉุกเฉินอ้างอิงจากสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติ ทั้งที่เกี่ยวข้องกับภาวะฉุกเฉิน แนวทางการร้องขอความช่วยเหลือ การปฐมพยาบาลในเวปไซด์
และเอกสารที่เกี่ยวข้องในหมวดบริการข้อมูลและผลงานวิจัย (https://www2.niems.go.th) ยกตัวอย่าง
เอกสารที่น ามาอ้างอิง ได้แก่ คู่มือปฏิบัติเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน (25) การจัดการความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน
ใน 7 ประเด็น (26) และอินโฟกราฟฟิกที่ เกี่ยวข้องกับการแพทย์ฉุกเฉิน (27) และข้อมูลส าคัญ ๆ  
จากผู้เช่ียวชาญจากโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย 
รวมทั้งความคิดเห็นของครูและผู้เกี่ยวข้องเพื่อพัฒนาเนื้อหาให้ตรงกับปัญหา ความต้องการและบริบทพื้นที่
ให้มากท่ีสุด ได้รวบรวมเนื้อหาและพัฒนาเป็น “เอกสารประกอบการเรียนการสอนด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 
ส าหรับนักเรียน” เพื่อเป็นเอกสารเนื้อหา/แนวทางกลางส าหรับให้ครูน าไปปรับประยุกต์สอนต่อไป 

แผน กระบวนการ รูปแบบการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินในโรงเรียน ส าหรับกระบวนการเรียน
การสอนมีความแตกต่างกันของแต่ละโรงเรียน มีประมาณ 5 โรงเรียน ที่มีรูปแบบหรือกระบวนการเป็นราย
ช่ัวโมงต่อเนื่องแผนละประมาณ 1 เดือน และจัดเข้าไปในกลุ่มสาระการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษา โดย
โรงเรียนทั้ง 5 แห่ง ครูจะสอนภาคทฤษฎีวิชาการเบื้องต้นก่อนด้วยการน าเอกสารประกอการเรียนรู้และ
สไลด์น าเสนอจากโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ เป็นหลัก มาประยุกต์กระบวนการเรียนรู้โดยใช้
เด็กเป็นศูนย์กลาง ใหศ้ึกษา ค้นคว้าเพิ่มเติมจากแหล่งต่าง ๆ ทั้งจากเอกสาร จากเวปไซด์ที่เกี่ยวข้อง น ามา
แลกเปลี่ยนกัน ร่วมกับเชิญวิทยากรภายนอกที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะมาบรรยายเพิ่มเติมในช่ัวโมงสุดท้าย
ของการเรียน ให้เป็นไปตามข้อก าหนดและเป็นไปตามแนวคิดเกี่ยวกับปิรมิดการเรียนรู้ตามที่คาดหวัง (24)  
มีโรงเรียน 3 แห่ง ท่ีไม่ได้จัดการเรียนการสอนตามที่วางแผนเอาไว้ เนื่องจากปัญหาอุปสรรคเรื่องบุคลากร
ไม่เพียงพอ ไม่มีความเชื่อมั่นในศักยภาพการสอนด้านการแพทย์ฉุกเฉิน และมีการเปลี่ยนแปลงผู้บริหารท า
ให้มุ่งเน้นให้ความส าคัญประเด็นอื่น แต่อย่างไรก็ตาม กลุ่มโรงเรียนเหล่านี้ได้ด าเนินการจัดกระบวนการ
เรียนการสอนตามข้อจ ากัดอย่างเต็มที่ โดยจัดการเรียนการสอนแผนการเรียนรู้ แผนละ 1 ครั้งด้วยการ
สอนเองหรือเชิญวิทยากรภายนอกมาจัดสอนให้ แต่ทุกที่จะพยายามให้มีกระบวนการเรียนรู้ของนักเรียน 
เช่น เชิญวิทยากรที่เช่ียวชญและมีบทบาทหน้าที่ในหน้างานจริง การสอนแบบผสมผสานด้วยสื่มประสม 
เช่น เปิดวีดีทัศน์ ทดสอบนักเรียน ด้วยการก าหนดโจทย์ให้นักเรียนทดลองร้องขอความช่วยเหลือเมื่อเกิด
เหตุฉุกเฉิน ค้นคว้าเพิ่มเติมจากแหล่งต่าง ๆ ทั้งจากเอกสาร จากเวปไซด์ที่เกี่ยวข้องเพิ่มเติม เพื่อน ามา
แลกเปลี่ยนกัน เป็นต้น ส าหรับกระบวนการเรียนการสอนใช้สื่อประสมหลากหลายประเภทผสมผสานกับ
การจัดกระบวนการเรียนรู้ที่หลากหลาย เป็นสิ่งที่ช่วยกระตุ้นให้นักเรียนมีความตั้งใจและเร้าความสนใจใน
การเรียนและสนใจผลคะแนนท่ีตนเองท าได้ในแต่ละแผนการเรียนรู้ โดยเฉพาะการท า CPR ซึ่งเป็นไปตาม
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หลักปิรมิดการเรียนรู้ (24) และสอดคล้องกับงานวิจัยที่ระบุว่าสื่อประสมจะกระตุ้นให้สนใจและตั้งใจในการ
เรียนชุดการเรียนรู้ได้ (28--30)  

ความรู้ความเข้าใจการแพทย์ฉุกเฉินจากกระบวนการเรียนรู้ งานวิจัยนี้ท าการประเมินความรู้ความ
เข้าใจด้านการแทพย์ฉุกเฉินของนักเรียนใน 2 รูปแบบ ได้แก่ การวัดความรู้ด้วยแบบวัดความรู้ ภายหลัง
เรียนตามแผนการเรียนรู้ทั้ง 4 แผนแล้ว และการทดสอบความเข้าใจจากฐานการทดสอบ EMS rally 
ภายหลังเรียนตามแผนการเรียนรู้ทั้ง 4 แผนพบว่านักเรียนที่ได้เรียนรู้มีคะแนนเฉลี่ยร้อยละ 78.5  
(ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ร้อยละ 75) ซึ่งแผนการเรียนรู้ที่ 2 : การแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ 1669 มีจ านวน
นักเรียนผ่านเกณฑ์ประเมินมากที่สุดคือ ร้อยละ 72.0 และการทดสอบความเข้าใจจากฐานการทดสอบ 
EMS rally พบว่านักเรียนมีความเข้าใจและสามารถปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินในทุกฐานร้อยละ 77.4 ซึ่งถือ
ว่าผ่านเกณฑ์การทดสอบตามที่ก าหนด โดยฐานท่ีมีคะแนนสูงสุดเป็นฐานทดสอบการฟื้นคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน 
(CPR) และการใช้ AED (86.6 คะแนน) ซึ่งการทดสอบดังกล่าว แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมและกระบวนการ
จัดการเรียนรู้ฯ ที่พัฒนานี้สนับสนุนให้นักเรียนมีความรู้การแพทย์ฉุกเฉินได้ รวมทั้งแสดงให้เห็นว่านักเรียน
สามารถเรียนรู้การแพทย์ฉุกเฉินและสามารถน าไปบรรจุในหลักสูตรการเรียนการสอนในรายวิชาสุขศึกษา
และพลศึกษาได้ มีงานวิจัยที่สนับสนุนแนวคิดดังกล่าว ที่พบคะแนนการเรียนรู้ของนักเรียนเพิ่มขึ้นอย่าง
เห็นได้ชัดของ เพ็ญพักตร์ ไชยสงเมือง (20) และ ปัญจ์ปพัชรภร บุญพร้อมและคณะ (21) รวมถึงงานวิจัยของ
เกรียงศักดิ์ ยุทโท (10) ก่อนหน้าน้ีด้วย 

มุมมองความคิดเห็นของการจัดกระบวนการเรียนรู้การแพทย์ฉุกเฉิน ทั้งผู้บริหาร บุคลากรครู 
และนักเรียนเห็นสอดคล้องกันว่ามีความจ าเป็นมากที่ทั้งครูและนักเรียนต้องมีความรู้ความเข้าใจด้าน
การแพทย์ฉุกเฉินใน 4 แผนการเรียน และมองว่าโปรแกรมการเรียนรู้ฯ เป็น “ต้นแบบ” ที่ดีส าหรับน ามา
พัฒนาและต่อยอดผลักดันให้เกิดการเรียนท้ังประเทศ แต่ต้องปรับปรุงปัญหาหลายประการ เช่น การบรรจุ
ในแผนการเรียนที่เรียนอย่างต่อเนื่อง การให้ความส าคัญของผู้อ านวยการโรงเรยีน วิธีการถ่ายทอดหรือการ
เรียนการสอนที่เน้นนักเรียนเป็นศนูย์กลางมากขึ้น ภาระหน้าที่ของบุคลากรครู ความไม่พร้อมของเครื่องมอื
ประกอบการเรียนรู้ เช่น หุ่นจ าลองฝึก CPR เครื่อง AED จ าลอง ซึ่งมุมมองนี้ได้สะท้อนตรงกับงานวิจัยที่
ผ่านมาของเกรียงศักดิ์ ยุทโท (10) และสามารถอธิบายได้ว่านักเรียน ผู้บริหาร ครู และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ในพื้นที่มีความต้องการให้เกิด “หลักสูตรและแผนการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน” ที่บรรจุในกลุ่มสาระ
การเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษา โดยเพิ่มเติมหรือปิดช่องว่างที่จ าเป็น โดยระดับนโยบายชาติต้องให้
ความส าคัญและสั่งการเพื่อให้ระบบการด าเนินงาน การบริหารจัดการแผนการเรียนรู้ด้านนี้ด าเนินการ
อย่างจริงจัง ซึ่งการพัฒนาแผนการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินก็ต้องให้อยู่บนพื้นฐานตามเจตนารมณ์ของ
พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ ที่มุ่งเน้นผู้เรียนเป็นส าคัญ ที่อยู่บนพื้นฐานความเชื่อว่า ทุกคนสามารถ
เรียนรู้และพัฒนาตนเองได้เต็มตามศักยภาพ เพื่อให้มีสมรรถนะสาคัญของผู้เรียนในด้านความสามารถด้าน
การสื่อสาร การคิด การแก้ปัญหา การใช้ทักษะชีวิตและการใช้เทคโนโลยี (31) 
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5.3 ข้อเสนอแนะงานวิจัย 

 จากผลการศึกษาสามารถสังเคราะห์ข้อเสนอแนะเพื่อให้นักเรียนมีความรอบรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 
(EMS Literacy) น าไปประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินทั้งกับตัวนักเรียน เพื่อน ครอบครัว ชุมชน 
โดยน าต้นแบบ “โปรแกรมและกระบวนการถ่ายทอดการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินเชิงสร้างสรรค์อย่างมีส่วน
ร่วม” พัฒนาและขยายผลในวงกว้างเพื่อให้มีความยั่งยืนในการเรียนการสอนต่อไป มีข้อเสนอองค์ประกอบ
ส าคัญที่จะต้องพิจารณาในแต่ละระดับ ดังนี ้

 หลักสูตรหรือโปรแกรมฯ และกระบวนการถ่ายทอด 

1) ควรพัฒนากระบวนการเรียนรู้ให้เหมาะกับทั้งผู้สอนและผู้เรียน ในรายวิชาที่เหมาะสม 
จ านวนช่ัวโมงท่ีแน่นอน ด้วยการวัดผลที่หลากหลายวิธี 

2) เนื้อหาการแพทย์ฉุกเฉินตามแผนการเรียนรู้ของโปรแกรมนี้ค่อนข้างชัดเจน แต่เนื่องจาก
นักเรียนจะต้องมีการปฏิบัติมากกว่ารายวิชาอื่น ๆ ซึ่งมักพบข้อจ ากัดด้านพฤติกรรมการ
แสดงออกในแต่ละช่วงวัย มีบางคนไม่กล้าแสดงออก เขินอาย โดยเฉพาะนักเรียนช้ัน
มัธยมศึกษาตอนต้น ดังนั้น อาจจัดหลักสูตรนี้เน้นหนักให้กับนักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษา
ตอนปลาย หรือต้องมีเนื้อหาเพื่อสร้างทัศนคติให้กล้าช่วยเหลือผู้อื่น เพื่อให้นักเรียนกลุ่มนี้
เห็นความส าคัญ 

3) ควรจัดกระบวนการ EMS rally เพื่อเป็นการทดสอบความเข้าใจและเป็นการแข่งขัน
ความสามารถของนักเรียน รวมทั้งความสามารถในการจัดกระบวนการเรียนการสอนของ
โรงเรียน ควรมีการจัดประกวดแข่งขันภายในโรงเรียน และการแข่งขันระดับประเทศ เพื่อ
สร้างความสนใจและแรงกระตุ้นให้กับนักเรียน 

4) ควรจัดท าเอกสารประกอบการเรียนการสอน หรือหนังสือการแพทย์ฉุกเฉินในโรงเรียนที่เป็น
มาตรฐานและเป็นเนื้อหาแกนหลัก (core content) ในการน าไปพัฒนาประยุกต์ในการเรียน
การสอน 

5) ควรสนับสนุนสื่อประกอบการเรียนรู้และอุปกรณ์มีให้เพียงพอ โดยเฉพาะหุ่นจ าลองส าหรับ
ฝึกฏิบัติการ CPR และเครื่อง AED อย่างน้อย 1 ชุดต่อนักเรียน 30 คน  

  
นักเรียน 

 จากการศึกษา พบว่า มีนักเรียนส่วนหนึ่งรับรู้ช้า ไม่สามารถปฏิบัติตามขั้นตอนหรือไม่ถูกต้อง 
อายไม่กล้าแสดงความคิดห็นหรือแสดงออก ดังนั้น ควรมีการปรับการเรียนการสอนโดย 

➢ ครูประเมินและจ าแนกนักเรียนกลุ่มเหล่านี้เพื่อสอนซ้ าหรือสอนเป็นรายบุคคล  
สอนเสริม 
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➢ ใช้กระบวนการเพื่อนช่วยเพื่อน จับคู่กัน คิด วิเคราะห์ สังเคราะห์ความรู้ และน ามา
แลกเปลี่ยนกันในห้อง 
➢ เสริมแรงทางบวกแก่นักเรียนที่กล้าแสดงออก และสามารถเป็นตัวอย่างให้กับเพื่อน  
มีการให้รางวัลและเกียรติบัตรกับนักเรียน 
➢ ใช้การสาธิตให้กลุ่มแกนน านักเรียน หลังจากนั้นให้แกนน านักเรียนผลัดกันสาธิตให้
เพื่อนดูโดยเน้นให้นักเรียนมีส่วนร่วม 
➢ กระตุ้นนักเรียนโดยการใช้เกมหรื อของรางวัลเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ เช่น  
ใบประกาศนียบัตร เป็นต้น 

 
5.4 ข้อจ ากัดในการวิจัย 

 จ านวนโรงเรียนน าร่องด าเนินการไม่ครบระยะเวลาตามที่ก าหนด โดยก่อนด าเนินโครงการมี
โรงเรียนที่เข้าร่วมเป็นโรงเรียนต้นแบบ รวม 9 แห่ง แต่มีโรงเรียน 1 แห่ง (โรงเรียนดอยหลวงรัชมังคล 
ภิเษก) ไม่สามารถด าเนินการเป็นไปตามแผนการเรียนรู้ได้อย่างต่อเนื่องและสมบูรณ์ตามที่วางแผนด้วย
เหตุผลความจ าเป็นท่ีเกิดจากการเปลี่ยนแปลงผู้บริหารโรงเรียนและบุคลากรครูที่รับผิดชอบ จึงขอถอนตัว 
ดังนั้นจะมีโรงเรียนน าร่องทั้งหมด 8 แห่ง 
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ภาคผนวก  
 

ภาคผนวก 1  โปรแกรมการเรียนรู้และกระบวนการถ่ายทอดความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินเชิง
 สร้างสรรค์อย่างมีส่วนร่วม 
ภาคผนวก 2  ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและการผลักดันขยายผลการใช้ประโยชน์ในวงกว้าง 
ภาคผนวก 3  เอกสารประกอบการเรียนการสอนด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ส าหรับนักเรียน ภายใต้
 โครงการวิจัยและพัฒนาโปรแกรมการเรียนรู้และกระบวนการถ่ายทอดความรู้ด้าน
 การแพทย์ฉุกเฉินเชิงสร้างสรรค์อย่างมีส่วนร่วม จังหวัดเชียงราย 
ภาคผนวก 4  แผนการจัดการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับนักเรียน 
ภาคผนวก 5  แนวค าถามที่ใช้ในการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก 
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ภาคผนวก 1 
โปรแกรมการเรียนรู้และกระบวนการถ่ายทอดความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 

เชิงสร้างสรรค์อย่างมีส่วนร่วม 
 

1. แผนการจัดการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน  

แนวทางการจัดท าแผนการจัดการเรียนรู้เพื่อเป็นต้นแบบให้ครูในโรงเรียนสามารถน าไปประยุกต์ใช้
เพื่อให้เหมาะสมกับบริบทโรงเรียนและลักษณะของผู้เรียน ซึ่งการจัดการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน
ประกอบด้วย 4 แผนหลัก ดังนี้  

แผนการเรียนรู้ที่ 1  อาการฉุกเฉินที่ควรโทรแจ้ง 1669 และอาการฉุกเฉินวิกฤตที่ส่งผลต่อชีวิต
และอวัยวะส าคัญ โดยเน้นให้นักเรียนมีความรู้ ความเข้าใจอาการฉุกเฉินที่ควรโทรแจ้ง 1669 และอาการฉุกเฉิน
วิกฤตที่ส่งผลต่อชีวิตใน 6 อาการ 

แผนการเรียนที่ 2 การแพทย์ฉุกเฉิน และการแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ 1669 โดยเน้นให้นักเรียน
มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับบริการการแพทย์ฉุกเฉินเบื้องต้น ตั้งแต่ขั้นตอนและข้อมูลส าหรับการแจ้งขอความ
ช่วยเหลือ 1669 และสามารถแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน 

แผนการเรียนที่ 3 การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน (CPR) และการใช้เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้า
แบบอัตโนมัติ (AED) โดยเน้นให้นักเรียนมีความรู้ ความเข้าใจหลักการ ขั้นตอน และวิธีการช่วยฟื้นคืนชีพขั้น
พื้นฐานและการใช้เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบอัตโนมัติ รวมถึงสามารถปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ัน
พื้นฐาน และใช้เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบอัตโนมัติรายบุคคลได้ 

แผนการเรียนที่ 4 การช่วยเหลือเบื้องต้นและการปฐมพยาบาล โดยเน้นให้นักเรียนมีความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับหลักการปฐมพยาบาล ขั้นตอนการเข้าช่วยเหลือปฐมพยาบาล การประเมินสถานการณ์แวดล้อม
และสภาพผู้ป่วยเพื่อวางแผนให้การช่วยเหลือเบื้องต้น สามารถอธิบายรวมทั้งปฏิบัติการปฐมพยาบาลได้ 
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แผนการจัดการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 

แนวทางการจัดท าแผนการจัดการเรียนรู้เพื่อเป็นต้นแบบให้ครูในโรงเรียนสามารถน าไปประยุกต์ใช้เพื่อให้เหมาะสมกับบริบทโรงเรียนและ
ลักษณะของผู้เรียน ซึ่งการจัดการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินประกอบด้วย 4 แผนหลัก รายละเอียดดังนี้  

ระยะเวลา 
แผนการเรียนรู้/เนื้อหา

สาระ 
กิจกรรม/วิธีการ สื่อ/อุปกรณ์ 

4 ช่ัวโมง 
 

1. อาการฉุกเฉินท่ีควรโทร
แจ้ง1669 และอาการฉุกเฉิน
วิกฤตที่ส่งผลต่อชีวิตและ
อวัยวะส าคญั 

กิจกรรม/วิธีการ  
- วิทยากรแบ่งกลุ่มนักเรียนให้ศึกษาคลิปวีดีโอและภาพสไลด์
จากจอโปรเจคเตอร์ พร้อมท างานตามใบงานหัวข้ออาการ
ฉุกเฉินและระดับความรุนแรง ให้แต่ละกลุ่มศึกษาค้นคว้าหา
ลักษณะของอาการที่ 
ก าหนดแล้วน าข้อมูลที่ได้มาน าเสนอแลกเปลี่ยนความรู้ 

- ใบงาน และอุปกรณ์ในการ
สืบค้นข้อมูล (คอมพิวเตอร์ 
โทรศัพท์มือถือ หนังสือ) 
- สื่อการสอน คลิปวดีีโอ 
พร้อมโปรแกรมน าเสนอ 
PowerPoint เรื่อง CPR และ
หลักการช่วยพ้ืนคืนชีพ 

4 ช่ัวโมง 
 

2. การแพทย์ฉุกเฉินและการ
แจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ
1669 

กิจกรรม/วิธีการ 
- วิทยากรสร้างกระบวนการให้ผู้เรียนได้เกิดความรู้ความ
เข้าใจในเรื่องของความส าคัญของเหตุฉุกเฉินและเข้าใจ
ขั้นตอนการแจ้งเหตุขอความช่วย เหลือ1669 และให้
นักเรียนแบ่งกลุ่ม โดยให้โจทย์อาการฉุกเฉิน เพื่อวิเคราะห์
ความเข้าใจ ของอาการที่ควรแจ้งแล้วสร้างสถานการณ์เมื่อ
เจ็บป่วยฉุกเฉินในอาการนั้นๆจะต้องแจ้งขอความช่วยเหลือ 
1669 ด้วยขั้นตอนและข้อมูลอะไรบ้างที่ควรปฏิบัติ ให้
วิทยากรเป็นผู้ประเมินทราบ 

- สื่อการสอน PowerPoint 
เรื่องหลักการช่วยพ้ืนคืนชีพ 
- สื่อประสม (ใบความรู้เรื่อง
เล่าประสบการณ์ตรง 
สื่อเคลื่อนไหว)  
- ใบงาน สื่อบุคคล  
- แบบประเมิน 
- วิทยากร 



 

 

71 

ระยะเวลา 
แผนการเรียนรู้/เนื้อหา

สาระ 
กิจกรรม/วิธีการ สื่อ/อุปกรณ์ 

4 ช่ัวโมง 
 

3. การช่วยฟืนคืนชีพ ขั้น
พื้นฐาน (CPR) และการใช้
เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้า
แบบอัตโนมัติ (AED) 

กิจกรรม/วิธีการ  
- นักเรียนดูสารคดีการช่วยชีวิต 
https://www.youtube.com/watch?v=jLbtIwO2n1A 
ก่อนจะน าส่งโรงพยาบาล  
- ให้ความรู้ความเข้าใจในเรื่องขั้นตอนของการช่วยฟืน 
ชีพข้ันพ้ืนฐานและการใช้เครื่องกระตุกหัวใจด้วยความ 
ถูกต้องและวิทยากรผู้เชี่ยวชาญสาธิตให้ 
- ให้นักเรียนลองฝึกท าทุกคน ทดสอบนักเรียนด้วย 
การฝึกท ารายบุคคล 

- สื่อประสม สื่อ
ภาพเคลื่อนไหว สื่อบุคคล 
- เครื่องกระตุกหัวใจ 
หุ่นจ าลอง 
 

4 ช่ัวโมง 4. การช่วยเหลือเบื้องต้น
และการปฐมพยาบาล 

กิจกรรม/วิธีการ  
วิทยากรให้ความรูค้วามเข้าใจ ใหแ้ก่นักเรียนในเรื่องการ
ช่วยเหลือเบื้องต้น ในการปฐมพยาบาล โดยอธิบายการ
ขั้นตอนการช่วยเหลือ 
อาการบาดเจ็บที่เกิด จากน้ันสมมตุิสถานการณ์ให้นักเรียน
ทุกคนจับฉลากแล้วจบัคู่เพื่อศึกษา ข้ันตอนการช่วยเหลือ  
การสังเกตอาการที่ได้แล้วออกมาสาธิต พร้อมสลับกันสาธิต
และอธิบาย โดยผูเ้ชี่ยวชาญประเมินและให้ค าแนะน า 

สื่อประสม (สื่อเคลื่อนไหว  
ใบความรู้) สื่อบุคคล  
 

 EMS rally in school - ทบทวนเนื้อหา  
- ร่วมกันประเมินอาการของผู้ป่วยและสถานการณ์แวดล้อม  
- วิเคราะห์ข้อสอบ EMS rally in school  

 

https://www.youtube.com/watch?v=jLbtIwO2n1A
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ระยะเวลา 
แผนการเรียนรู้/เนื้อหา

สาระ 
กิจกรรม/วิธีการ สื่อ/อุปกรณ์ 

- จาลองสถานการณ์เพื่อให้นักเรยีนร่วมกันแก้ปัญหาและเข้า
ช่วยเหลือผู้ป่วยให้ถูกต้องตามขั้นตอน  
- นักเรียน ครูผูร้ับผิดชอบ และวิทยากร ร่วมกันประเมินผล
การท ากิจกรรม 

 การประเมินนักเรียนและ 
การใช้เว็บไซต ์

ให้นักเรียนท าแบบทดสอบจากเวบ็ไซต์ 
www.ems4children.com 
 โดยมีการแข่งขันและให้รางวัลกับผู้ที่ทาแบบทดสอบได้
คะแนนสูงสดุ 3 อันดับแรก  
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ประโยชน์และความคาดหวัง 

1. นักเรียนอธิบายความส าคัญของการช่วยฟื้นคืนชีพข้ันพ้ืนฐานได้ 
2. นักเรียนมีความรู้ความเข้าใจอาการส าคัญและสามารถประเมินอาการส าคัญ และอธิบายการเลือกวิธีการ

ช่วยเหลือผู้ที่ประสบเหตุในกรณีต่าง ๆ ได้ 
3. นักเรียนสามารถแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือได้อย่างถูกต้อง 
4. นักเรียนสามารถช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน Cardiopulmonary 
5. (Resuscitation: CPR) และใช้เครื่อง กระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบอัตโนมัติAutomated( External 

Defibrillator: AED) ตามขั้นตอนกระบวนการได้อย่างถูกต้อง 
6. นักเรียนสามารถช่วยเหลือเบื้องต้นและท าการปฐมพยาบาลเบื้องต้นได้ถูกต้องตามอาการบาดเจ็บ 
7. นักเรียนน าความรู้ที่ได้ไปเผยแพร่ต่อนักเรียน ผู้ปกครองและชุมชนได้เมื่อเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉิน 
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ภาคผนวก 2 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและการผลักดันขยายผลการใช้ประโยชน์ในวงกว้าง 

 
 นโยบายชาติ 

 1) กระทรวงศึกษาธิการควรผลักดันเป็นนโยบายการเรียนการสอนเชิงบังคับ โดยสอดแทรกใน
แผนการเรียนการสอน น าแนวทางการพัฒนาจากหลักสูตรนี้ไปปรับประยุกต์ใช้ โดยน าไปแทรกในรายวิชา 
“วิชาสุขศึกษา” อีกทั้งควรเพิ่มตัวช้ีวัดผลรายวิชาให้นักเรียนต้องมีทักษะการปฏิบัติ ไม่ใช่เพียงความรู้ทาง
ทฤษฎีเท่านั้น  
 2) กระทรวงศึกษาธิการและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรจัดสรรงบประมาณสนับสนุนส าหรับการจัด
กระบวนการเรียนรู้ การจัดหาอุปกรณ์หุ่นจ าลอง CPR และเครื่องกระตุกหัวใจจ าลอง (AED) และงบประมาณ
เพื่อเอ้ือประโยชน์การเรียนรู้ เช่น การเชิญวิทยากรที่เช่ียวชาญ หรือการจัดกระบวนการ EMS rally 

 3) ก าหนดหน่วยงานและแนวทางก ากับติดตามการจัดการเรียการสอนด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่าง
ต่อเนื่อง โดยผ่านกลไกของศึกษานิเทศก์ท่ีมีอยู่ 
 
นโยบายและการจัดการเขตการศึกษาและผู้บริหาร 

 1) เขตพื้นที่การศึกษาควรสนับสนุนการจัดการเรียนการสอนการแพทย์ฉุกเฉินให้กับโรงเรียน โดยท า
บันทึกความร่วมมือ (MOU) กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น โรงเรียน โรงพยาบาล และส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด เพื่อให้โรงเรียนในเขตพื้นท่ีสามารถจัดการเรียนการสอนการแพทย์ฉุกเฉินได้ 
 2) ผู้บริหารต้องให้ความส าคัญ สนับสนุนให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินทั้งของ
บุคลากรครู และนักเรียน รวมทั้งมีก าหนดแนวทางการติดตามการจัดการเรียการสอนด้ านการแพทย์ฉุกเฉิน
อย่างต่อเนื่อง  
 

การจัดการในโรงเรียน 
 1) ผู้อ านวยการโรงเรียนที่เป็นผู้รับนโยบายเข้าสู่โรงเรียนจะต้องร่วมวางแผนการจัดกระบวนการเรียนรู้ 
ร่วมกับการท าแผนปฏิบัติการกับครูที่รับผิดชอบ เช่น การก าหนดคาบเรียน การก าหนดให้นักเรียนทุกคนต้องท า 
CPR ให้ถูกต้องก่อนจบการศึกษา เป็นต้น  

 2) ผู้อ านวยการโรงเรียนควรสนับสนุนงบประมาณและเครื่องมือ สื่อการเรียนรู้ ติดตาม และให้ก าลังใจ
อย่างต่อเนื่อง 

 3) ครูที่รับผิดชอบในการจัดการเรียนการสอนจะต้องได้รับการอบรมพัฒนาศักยภาพด้านการแพทย์
ฉุกเฉิน ให้มีความเชี่ยวชาญเฉพาะ โดยเฉพาะครูพลศึกษาและสุขศึกษา ครูพยาบาล และครูแนะแนว และต้องเป็น
ผู้ที่มีลักษณะของการเป็นนักประสานงานที่ดีเพื่อขอการสนับสนุนจากหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เช่น โรงพยาบาลศูนย์
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รับแจ้งเหตุ ส านักสาธารณสุขจังหวัด หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉิน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.)  
เป็นต้น 

4) บุคลากรทุกคนในโรงเรียนจะต้องได้รับการอบรมฝึกทักษะด้านการแพทย์ฉุกเฉิน โดยเฉพาะการปฐม
พยาบาลและการท า CPR 

การบริหารจัดการหลักสูตรฯ อาจให้บุคลากรครูเป็นทีมบริหารจัดการ และให้บุคลากรภายนอกที่มีประสบการณ์  
มาสอน เช่น เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล เจ้าหน้าที่หน่วยปฏิบัติฉุกเฉินการแพทย์ หรือเจ้าหน้าที่กู้ชีพ 
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ภาคผนวก 3 
เอกสารประกอบการเรียนการสอนด้านการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับนักเรียน

 

 

 

             

 

ภายใต้โครงการวิจัยและพัฒนา 

โปรแกรมการเรียนรู้และกระบวนการถ่ายทอดความรู้ด้าน 

การแพทย์ฉุกเฉินเชิงสร้างสรรค์อย่างมีส่วนร่วมจังหวัดเชียงราย 
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บทน า 
 การเจ็บป่วยฉุกเฉิน คือ การได้รับบาดเจ็บหรือมีอาการเจ็บป่วยกะทันหันที่มีผลต่อชีวิตหรือการท างาน
อวัยวะส าคัญ จ าเป็นต้องได้รับการตรวจและรักษาอย่างทันท่วงที เพื่อป้องกันการเสียชีวิตหรืออาการเจ็บป่วย 
บาดเจ็บรุนแรงขึ้น ซึ่งในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินจะมีศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัด 1669 รับแจ้งและคัด
แยกอาการผู้ป่วยฉุกเฉินออกเป็น 25 อาการ แบ่งความรุนแรงเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับฉุกเฉิน ระดับฉุกเฉิน
เร่งด่วน และระดับฉุกเฉินวิกฤต      ซึ่งใน 25 อาการนี้มี 9 ลักษณะอาการที่ประชาชนควรรู้และควรโทรแจ้งผ่าน
หมายเลข 1669 และมี 6 อาการฉุกเฉินวิกฤตที่ส่งผลต่อชีวิตและอวัยวะส าคัญ และเป็นอาการฉุกเฉินที่ประชาชน
ทุกกลุ่มวัยควรมีความเข้าใจ ได้แก่  

1. หมดสติ ไม่รู้สึกตัว ไม่หายใจ 
2. หายใจเร็ว หอบเหนื่อยรุนแรง หายใจติดขัด และมีเสียงดัง 
3. ซึมลง เหง่ือแตก ตัวเย็น หรือมีอาการชักร่วมด้วย  
4. เจ็บหน้าอกเฉียบพลันและรุนแรง 
5. แขนขาอ่อนแรงครึ่งซีก พูดไม่ชัดแบบปัจจุบันทันด่วน หรือมีอาการชักต่อเนื่องไม่หยุด  
6. อาการอื่นร่วมด้วย ซึ่งเป็นอาการที่มีผลต่อการหายใจ ระบบการไหลเวียนโลหิต และระบบสมองที่
อาจเป็นอันตรายต่อชีวิต 

 อาการฉุกเฉินเหล่านี้ หากผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือและดูแลอย่างเหมาะสม จะท าให้ผู้ป่วยมีโอกาสไม่
เสียชีวิตมากกว่าร้อยละ 50 ซึ่งแสดงว่าคนที่พบเห็นเป็นคนแรก จะต้องเป็นผู้ที่มีความรู้เบื้องต้นของอาการ ประเมิน
อาการความรุนแรงเบื้องต้นได้ แจ้งเหตุขอความช่วยเหลือระบบการแพทย์ฉุกเฉินเป็น และหากผู้ป่วยหมดสติก็
สามารถท าการนวดหัวใจหรือการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน (CPR) และการใช้เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบ
อัตโนมัติ (AED) ให้เร็วที่สุดและท าการช่วยเหลือจนกว่าหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินจะเข้ามาถึงหรือจนกว่าผู้ป่วย
รู้สึกตัว 

 ปัจจุบันมีความจ าเป็นมากที่ “เด็กและเยาวชนวัยเรียน” ต้องเข้าใจอาการฉุกเฉิน เข้าใจและสามารถ
ช่วยเหลือ/ปฐมพยาบาล สามารถท าการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน (CPR) และการใช้เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้า
แบบอัตโนมัติ (AED)  เพราะเป็นกลุ่มที่มักพบเจอการบาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุทางถนน โดยเฉพาะจาก
รถจักรยานยนต์ อุบัติเหตุการเล่นกีฬาหรอืการออกก าลัง การหมดสติจากการจมน้ า การส าลักหรือสิ่งอุดตันทางเดนิ
หายใจ นอกจากนี้แล้ว เด็กและเยาวชน มักเป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นผู้ที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจ โรค
หลอดเลือดสมอง  
 ด้วยเหตุนี้ เอกสารแนวทางประกอบการเรียนการสอนฯ ฉบับนี้จัดท าขึ้น โดยมุ่งหวังให้ใช้เป็นแนวทาง
ปฏิบัติส าหรับบุคลากรครู ในการน าไปประยุกต์ใช้จัดแผนการเรียนการสอนทั้งในห้องเรียนและนอกห้องเรียนต่อไป 
โดยเนื้อหาเอกสารประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี ้
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ส่ว
นท

ี่ 1

แนวทางจัดท า
แผนการเรียนรู้ ส่ว

นท
ี่ 2

เนื้อหาเบ้ืองต้นของ
แผนการเรียนรู้ ส่ว

นท
ี่ 3

 

การใช้เวปไซด์ 
http://ems-
school9.com 
เป็นแหล่งเรียนรู้
และทดสอบความ

เข้าใจ

ส่ว
นท

ี่ 4
 

การท า EMS Rally
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ส่วนที่ 1 
แนวทางจัดท าแผนการจัดการเรียนรู้ 
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ส่วนที่ 1 แนวทางจัดท าแผนการจัดการเรียนรู้ 
 

 ส าหรับส่วนนี้ อธิบายรายละเอียดเบื้องต้นเพื่อให้บุคลากรครูใช้เป็นแนวทางในการน าไปปรับเป็นแผนการ
เรียนรู้ในรายวิชาที่เหมาะสมในโรงเรียนนั้นๆ เช่น รายวิชาสุขศึกษาและพลศึกษา รายวิชาเลือกเสรีภาคบังคับ 
รายวิชาแนะแนว รายวิชาลูกเสือและเนตรนารี เป็นต้น โดยมีบทเรียนส าหรับการเรียนรู้ 4 ประเด็น ได้แก่ 

 

 

อาการฉุกเฉินที่ควรโทรแจ้ง 1669 
และอาการฉุกเฉินวิกฤตที่ส่งผลต่อ
ชีวิตและอวัยวะส าคัญ

การแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ 1669 

การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน (CPR) 
และการใช้เครื่องกระตุกหัวใจด้วย
ไฟฟ้าแบบอัตโนมัติ (AED)

การช่วยเหลือเบื้องต้นและการปฐม
พยาบาล
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แผนการเรียนรู้ที่ 1  อาการฉุกเฉินที่ควรโทรแจ้ง 1669  
และอาการฉุกเฉินวิกฤตที่ส่งผลต่อชีวิตและอวัยวะส าคัญ 

 

จ านวนชั่วโมงการสอน .................................. ชั่วโมง  จ านวนคร้ังของการสอน .......................... คร้ัง 
 
สาระส าคัญ:  

อาการฉุกเฉินเป็นการได้รับบาดเจ็บหรือมีอาการเจ็บป่วยกะทันหันที่มีผลต่อชีวิตหรือการท างานอวัยวะ
ส าคัญ จ าเป็นต้องได้รับการตรวจและรักษาอย่างทันท่วงที เพื่อป้องกันการเสียชีวิตหรืออาการเจ็บป่วย บาดเจ็บ
รุนแรงขึ้น ซึ่งหากผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือและดูแลอย่างเหมาะสม จะท าให้ผู้ป่วยมีโอกาสไม่เสียชีวิตได้กว่าร้อยละ 
50 

 
วัตถุประสงค์:  

เพื่อให้นักเรียนมีความรู้ ความเข้าใจอาการฉุกเฉินท่ีควรโทรแจ้ง 1669 และอาการฉุกเฉินวิกฤตที่ส่งผลตอ่
ชีวิตใน 6 อาการ โดยสามารถอธิบายอาการฉุกเฉิน แยกแยะหรือประเมินความรุนแรงที่ต้องให้การช่วยเหลือและ
ร้องขอความช่วยเหลือ 1169 ได้ 
 
สาระการเรียนรู้:  

ความรู้เรื่องลักษณะฉุกเฉินที่ควรโทรแจ้ง 1669 และอาการฉุกเฉินวิกฤตและสัญญาณเตือนของอาการ
ฉุกเฉินวิกฤต ใน 6 อาการ ได้แก่ 1) หมดสติ ไม่รู้สึกตัว ไม่หายใจ 2) หายใจเร็ว หอบเหนื่อยรุนแรง หายใจติดขัด 
และมีเสียงดัง 3) ซึมลง เหงื่อแตก ตัวเย็น หรือมีอาการชักร่วมด้วย 4) เจ็บหน้าอกเฉียบพลันและรุนแรง 5) แขนขา
อ่อนแรงครึ่งซีก    พูดไม่ชัดแบบปัจจุบันทันด่วน หรือมีอาการชักต่อเนื่องไม่หยุด  และ 6) มีอาการอื่นร่วมด้วย ซึ่ง
เป็นอาการที่มีผลต่อการหายใจ ระบบการไหลเวียนโลหิต และระบบสมองที่อาจเป็นอันตรายต่อชีวิต 

 
จุดเน้นเพ่ือให้เกิดการเรียนรู้:  

ต้องการให้เด็กเรียนรู้จากการแสวงหาข้อมูลในระดับบุคคล กระบวนการกลุ่ม การใช้หรือเห็นสื่อประสมที่
หลากหลายที่ท าให้เห็นอาการที่ชัดเจน (ทักษะการแสวงหาข้อมูล การอ่าน การจ า การบันทึก) เพื่อให้เกิด
กระบวนการคิดวิเคราะห์น าไปสู่การแลกเปลี่ยนกัน (ทักษะการน าเสนอ การตั้งค าถามและการตอบค าถาม) รวมทั้ง
การเล่าเรื่องที่เห็นจากประสบการณ์จริงในชีวิตประจ าวัน (ทักษะการเล่าเรื่อง) 
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แนวทางจัดการเรียนรู ้

1. การจัดกระบวนการเรียนรู้ในห้องเรียนเป็นรายวิชา สัปดาห์ละ 1 ช่ัวโมง อย่างน้อย 2 สัปดาห์ 
2. การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการที่เน้นกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของวิทยากรกับนักเรียน (active 

learning) 
3. การเรียนรู้นอกสถานท่ีในหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

 
เคร่ืองมือ/สื่อการเรียนรู้ และแหล่งเรียนรู้:  

1. ใบงานรายบุคคลและรายกลุ่ม  
2. บทเรียนสื่อประสม เช่น แผ่นพับ สื่อเคลื่อนไหว สื่อชาวบ้าน เรื่องเล่าประสบการณ์ตรง เป็นต้น 
3. ห้องปฏิบัติการคอมพิวเตอร์โรงเรียน 
4. หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) โรงพยาบาล ห้องสมุดสาธารณะ 

เป็นต้น 
5. การเข้าเวปไซด์เพื่อหาข้อมูลผ่านคอมพิวเตอร์ สมาร์ทโฟน 
6. สื่อบุคคล เช่น ปราชญ์ชาวบ้าน อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) อาสาฉุกเฉินชุมชน (อฉช.) หน่วยกู้ชีพ

หรือผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน คนท่ีเคยมีประสบการณ์ เป็นต้น 
7.  

ตัวอย่างการจัดการเรียนรู้ 

 วิธีท่ี 1:  

แบ่งนักเรียนออกเป็นกลุ่มๆ ละ 6 คนตามอาการฉุกเฉินวิกฤตที่ส่งผลต่อชีวิตและอวัยวะส าคัญ แล้วให้
ภายในกลุ่มแบ่งประเด็นไปหาข้อมูล (ตามเครื่องมือ/สื่อการเรียนรู้ และแหล่งเรียนรู้) จากนั้นให้แต่ละคนมาน าเสนอ
ภายในกลุ่มตนเอง โดยให้ทุกคนแลกเปลี่ยนข้อมูลที่ตนหา แล้วเติมเต็ม (ให้แต่ละกลุ่มสรุปข้อมูลที่หามาได้ใน
กระดาษ หรือใน flip chart) จากนั้นคัดเลือกเรื่องและคนที่น าเสนอหน้าช้ันเรียน ครูกระตุ้นให้เกิดการถามตอบ 
ทดสอบความเข้าใจเบื้องต้น ด้วยการให้แต่ละกลุ่มเลือกอาการฉุกเฉิน แล้วแสดงบทบาทสมมตินั้น ให้แต่ละกลุ่ม
ถาม-ตอบ เก็บสะสมคะแนนรายกลุ่ม 

 วิธีท่ี 2: 

วิทยากรแบ่งกลุ่มและให้การบ้านนักเรียนไปหาข้อมูลก่อนวันอบรมเชิงปฏิบัติการ จากนั้นแลกเปลี่ยนใน
กลุ่ม ให้น าเสนอ แล้ววิทยากรให้ความรู้ โดยสามารถออกแบบให้มีการเรียนรู้แบบเป็นฐานตามอาการ หรือให้
ความรู้ภาพรวม แต่เน้นให้เกิดการแลกเปลี่ยนแบบ active learning ให้มากท่ีสุด (ฝึกทักษะการฟัง คิด ถาม เขียน) 
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แผนการเรียนที่ 2 การแพทย์ฉุกเฉิน และการแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ 1669 
 

จ านวนชั่วโมงการสอน .................................. ชั่วโมง  จ านวนคร้ังของการสอน .......................... คร้ัง 
 
สาระส าคัญ :  

การเข้าใจบริการการแพทย์ฉุกเฉินเบื้องต้น จะช่วยให้นักเรียนรับรู้ผลดีและผลเสียเมื่อผู้ป่วยฉุกเฉินมา
หรือไม่มาโรงพยาบาลด้วยรถพยาบาลหรือรถปฏิบัติการฉุกเฉิน และเมื่อผนวกรวมกับความเข้าใจขั้นตอนท่ีเกิดขึ้น
ในการดูแลช่วยเหลือนอกโรงพยาบาล รับรู้ข้อมูลส าคัญที่นักเรียนต้องใช้เพื่อการแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ 1669 
และเกิดทักษะท าให้การแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือด้วยข้อมูลที่ถูกต้อง ครบถ้วนและชัดเจน เป็นการสนับสนุนให้
การปฏิบัติการฉุกเฉินเพื่อดูแลรักษาผู้ป่วยมีความเหมาะสม และทันท่วงที 
 
วัตถุประสงค์ :  

เพื่อให้นักเรียนมีความรู้ ความเข้าใจบริการการแพทย์ฉุกเฉินเบื้องต้น เข้าใจขั้นตอนและข้อมูลส าหรับ 
การแจ้งขอความช่วยเหลือ 1669 และสามารถแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน 

 
สาระการเรียนรู้:  

ความรู้เรื่องการแพทย์ฉุกเฉินที่เป็นการจัดบริการดูแลรักษาผู้ป่วยก่อนถึงโรงพยาบาลเริ่มตั้ งแต่การ
ประชาสัมพันธ์อาการฉุกเฉิน การป้องกันการเจ็บป่วยที่จะเกิดขึ้น การมีระบบการแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ 1669        
การปฏิบัติการฉุกเฉิน การรักษาผู้ป่วยฉุกเฉินระหว่างน าส่งไปโรงพยาบาลที่เหมาะสม 2) ขั้นตอนและข้อมูลส าหรับ
การแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ 
 
จุดเน้นเพ่ือให้เกิดการเรียนรู้:  

ต้องการให้เด็กเรียนรู้แผนการเรียนรู้นี้จนเป็นส่วนหนึ่งของการใช้ชีวิตประจ าวัน ซึ่งความรู้ดังกล่าวเกิด
จากการแสวงหาข้อมูล การสนับสนุนเพิ่มเติมจากครูหรือวิทยากร เน้นให้นักเรียนเกิดกระบวนการคิดวิเคราะห์
น าไปสู่การแลกเปลี่ยนกัน  
 
แนวทางจัดการเรียนรู้: 

1. การจัดกระบวนการเรียนรู้ในห้องเรียนเป็นรายวิชา สัปดาห์ละ 1 ช่ัวโมง อย่างน้อย 2 สัปดาห์ 
2. การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการที่เน้นกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของวิทยากรกับนักเรียน (active 

learning) 
3. การเรียนรู้นอกสถานท่ีในหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
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เคร่ืองมือ/สื่อการเรียนรู้ และแหล่งเรียนรู้:  

1. ใบงานรายบุคคลและรายกลุ่ม  
2. บทเรียนสื่อประสม เช่น แผ่นพับ สื่อเคลื่อนไหว สื่อชาวบ้าน เรื่องเล่าประสบการณ์ตรง เป็นต้น 
3. ห้องปฏิบัติการคอมพิวเตอร์โรงเรียน ห้องสมุดโรงเรียน, ห้องสมุดสาธารณะ 
4. หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เช่น รพ.สต. โรงพยาบาล องค์การบริการส่วนต าบลองค์การบริหารส่วนจังหวัด  
5. การเข้าเวปไซด์เพื่อหาข้อมูลผ่านคอมพิวเตอร์ มือถือ 
6. สื่อบุคคล เช่น ปราชญ์ชาวบ้าน อาสาสมัครสาธารณสุข อาสาฉุกเฉินชุมชน หน่วยกู้ชีพหรือผู้ปฏิบัติการ

ฉุกเฉิน      ผู้ที่เคยมีประสบการณ์  
 

ตัวอย่างการจัดการเรียนรู้ เช่น 

 (1) ใช้ปัญหาเป็นฐาน: โดยใช้อาการฉุกเฉินในแผนการเรียนที่ 1 เป็นโจทย์ให้แต่ละกลุ่มวิเคราะห์หา
แนวทางส่งเสริมให้เกิดความเข้าใจอาการ และไปค้นคว้า เพื่อท าให้เข้าใจความส าคัญที่จะต้องมีการแพทย์ฉุกเฉิน 
ตั้งแต่การประชาสัมพันธ์อาการฉุกเฉิน การป้องกันการเจ็บป่วยที่จะเกิดขึ้น การมีระบบการแจ้งเหตุขอความ
ช่วยเหลือ 1669         การปฏิบัติการฉุกเฉิน การรักษาผู้ป่วยฉุกเฉินระหว่างน าส่งไปโรงพยาบาลที่เหมาะสม และ
ให้สร้างสถานการณ์เมื่อเจ็บป่วยฉุกเฉินในอาการนั้นๆ จะต้องแจ้งขอความช่วยเหลือ 1669 ด้วยขั้นตอนและข้อมูล
อะไรบ้าง    
 (2) ให้นักเรียนไปค้นหาคนที่เคยเรียกใช้บริการ 1669 ในชุมชนของตนเอง แล้วด าเนินการสัมภาษณ์ตาม
ประเด็นที่นักเรียนร่วมคิดเกี่ยวกับขั้นตอนและวิธีการร้องแจ้งขอความช่วยเหลือ เพื่อวิเคราะห์ช่องว่างหรือปัญหา
อุปสรรคในการเรียกใช้รถปฏิบัติการฉุกเฉิน 1669 และเสนอแนวทางที่ควรจะเป็นในการเรียก 1669 ในโอกาส
ต่อไป 
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แผนการเรียนที่ 3 การช่วยฟื้นคืนชีพข้ันพื้นฐาน (CPR)  
และการใช้เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบอัตโนมัติ (AED) 

 

จ านวนชั่วโมงการสอน .................................. ชั่วโมง  จ านวนคร้ังของการสอน .......................... คร้ัง 
 
สาระส าคัญ:  

ภาวะที่หัวใจหยุดเต้นและหยุดหายใจ หัวใจไม่สามารถส่งเลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่างๆ และหากสมองคนเรา
ขาดออกซิเจนไปเลี้ยงเกินกว่า 4 นาที จะท าให้สูญเสียเซลล์สมองบางส่วนไปได้อย่างถาวร ดังนั้น การช่วยชีวิตขั้น
พื้นฐาน หรือ “CPR” เป็นหนึ่งในวิธีการที่จะยื้อชีวิตของผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจหยุดเต้นกะทันหันได้ และหากท า CPR 
ร่วมกับการใช้เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบอัตโนมัติ (AED) จะยิ่งเพิ่มโอกาสการยื้อชีวิตได้มากกว่าร้อยละ 50   

 
วัตถุประสงค์:  

เพื่อให้นักเรียนมีความรู้ ความเข้าใจเหตุและหลักการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน (CPR) และการใช้เครื่อง
กระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบอัตโนมัต ิ(AED) ขั้นตอนและวิธีท า CPR  AED สามารถอธิบายและปฏิบัตกิาร CPR และ 
AED รายบุคคลได ้

 
สาระการเรียนรู้:  

1) สาเหตุและความจ าเป็นท่ีต้องท า CPR  AED  
2) หลักการและขั้นตอนการท า CPR AED ที่ถูกวิธี            
3) การปฏิบัติการ CPR และการใช้เครื่อง AED รายบุคคล  
4) การประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวัน 
 

จุดเน้นเพ่ือให้เกิดการเรียนรู้:  

ต้องการให้เด็กเรียนรู้ด้วยการฝึกปฏิบัติ มีเป้าหมายให้นักเรียนทุกคนท า CPR  AED ได้จริง การเรียนเชิง
ทฤษฎีให้น้อยและเน้นภาพ (ภาพน่ิง ภาพเคลื่อนไหว infographic) ประกอบกับการสอนด้วยการสาธิตให้เห็น และ
ต้องให้นักเรียนทุกคนฝึกท า CPR  AED ด้วยตนเอง สุดท้ายสอบถามกลับเพื่อเช่ือมโยงการเรียนการสอนกับ 
การน าไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวัน 

   
แนวทางจัดการเรียนรู ้

1. จัดการอบรมเชิงปฏิบัติการโดยผู้เชี่ยวชาญเฉพาะ (ให้โจทย์ตามจุดเน้นเพื่อให้เกิดการเรียนรู้)  
2. เรียนรู้นอกสถานท่ี เช่น โรงพยาบาล หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินของต าบล มูลนิธิ รพ.สต. เป็นต้น 
3. ท า role play หรือฝึกปฏิบัติจริง 
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เคร่ืองมือ/สื่อการเรียนรู้ และแหล่งเรียนรู้:  

1. บทเรียนสื่อประสม เช่น แผ่นพับ สื่อเคลื่อนไหว สื่อชาวบ้าน เรื่องเล่าประสบการณ์ตรง เป็นต้น 
2. ห้องปฏิบัติการคอมพิวเตอร์โรงเรียน ห้องสมุดโรงเรียน, ห้องสมุดสาธารณะ 
3. หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เช่น รพ.สต. รพ. อบต./อบจ. มูลนิธิ  
4. การเข้าเวปไซด์เพื่อหาข้อมูลผ่านคอมพิวเตอร์ สมาร์ทโฟน 
5. สื่อบุคคล เช่น หน่วยกู้ชีพหรือผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน ชาวบ้านที่มีประสบการณ์ท า CPR และ AED  

 
ตัวอย่างการจัดการเรียนรู้ 

 ให้ผู้เช่ียวชาญเฉพาะ (แพทย์ พยาบาล ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน เวชกิจฉุกเฉิน) เป็นผู้ถ่ายทอดความรู้เชิง
ทฤษฎี (เนื้อหาน้อย เน้นสอนด้วยภาพ) และให้มีการสาธิต ให้นักเรียนลองฝึกท าทุกคน มีเกมหรือของรางวัลส าหรบั
นักเรียนที่เข้าใจและสามารถท า CPR  AED ได้ถูกต้องที่สุด น าภาพต่าง ๆ จากการฝึกอบรมประชาสัมพันธ์ในวง
กว้างทั้งในเวปไซด์ KM และช่องทางอื่น ๆ 
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แผนการเรียนที่ 4 การช่วยเหลือเบื้องต้นและการปฐมพยาบาล 
 

จ านวนชั่วโมงการสอน .................................. ชั่วโมง  จ านวนคร้ังของการสอน .......................... คร้ัง 

 

สาระส าคัญ: 

การปฐมพยาบาลเป็นการให้ความช่วยเหลือแก่ผู้บาดเจ็บหรือผู้ป่วย ณ สถานที่เกิดเหตุ โดยใช้อุปกรณ์
เท่าที่หาได้ขณะนั้น ก่อนที่ผู้บาดเจ็บจะได้รับการดูแลรักษาจากบุคลากรทางการแพทย์หรือส่งต่อยังโรงพยาบาล 
เป็นการลดความรุนแรงของการบาดเจ็บหรือการเจ็บป่วย ท าให้บรรเทาความเจ็บปวดทรมานและช่วยให้กลับสู่
สภาพเดิมโดยเร็ว รวมทั้งความพิการที่จะเกิดขึ้นตามมาภายหลัง 

 
วัตถุประสงค์:  

เพื่อให้นักเรียนมีความรู้ ความเข้าใจหลักการปฐมพยาบาล ขั้นตอนการเข้าช่วยเหลือปฐมพยาบาล     
การประเมินสถานการณ์แวดล้อมและสภาพผู้ป่วยเพื่อวางแผนให้การช่วยเหลือเบื้องต้น สามารถอธิบายรวมทั้ง
ปฏิบัติการปฐมพยาบาลได้ 

 
สาระการเรียนรู้:  

1) หลักการและขั้นตอนการเข้าช่วยเหลือปฐมพยาบาล 2) การปฐมพยาบาลกรณีมีบาดแผล ได้แก่ แผล
ฉีกขาด แผลอวัยวะถูกตัดขาด แผลไฟไหม้ การบาดเจ็บที่สมอง แผลจากวัตถุหักคา แผลไหม้สารเคมี แผล
กระดูกหัก ภาวะชอ๊ค อุบัติเหตุรุนแรงหรือตกจากท่ีสูง 3) การปฐมพยาบาลกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน เช่น ผู้ป่วยหอบหดื 
ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ผู้ป่วยหลอดเลือดในสมองแตก ตีบ ตัน อาการชัก 
 
จุดเน้นเพ่ือให้เกิดการเรียนรู้:  

ต้องการให้เด็กเรียนรู้จากการแสวงหาข้อมูลในระดับบุคคล กระบวนการกลุ่ม การใช้หรือเห็นสื่อประสมที่
หลากหลาย (ทักษะการแสวงหาข้อมูล การอ่าน การจ า การบันทึก) เพื่อให้เกิดกระบวนการคิดวิเคราะห์น าไปสู่  
การแลกเปลี่ยนกัน (ทักษะการน าเสนอ การตั้งค าถามและการตอบค าถาม) รวมทั้งการเล่าเรื่องที่เห็นจาก
ประสบการณ์จริงในชีวิตประจ าวัน (ทักษะการเล่าเรื่อง) 
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แนวทางจัดการเรียนรู้: 

1. การจัดกระบวนการเรียนรู้ในห้องเรียนเป็นรายวิชา สัปดาห์ละ 1 ช่ัวโมง อย่างน้อย 2 สัปดาห์ 
2. การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการที่เน้นกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของวิทยากรกับนักเรียน (active 

learning) 
3. การเรียนรู้นอกสถานท่ีในหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
4. การท า role play หรือฝึกปฏิบัติจริง 

 
เคร่ืองมือ/สื่อการเรียนรู้ และแหล่งเรียนรู้:  

1. ใบงานรายบุคคลและรายกลุ่ม  
2. บทเรียนสื่อประสม เช่น แผ่นพับ สื่อเคลื่อนไหว สื่อชาวบ้าน เรื่องเล่าประสบการณ์ตรง เป็นต้น 
3. ห้องปฏิบัติการคอมพิวเตอร์โรงเรียน ห้องสมุดโรงเรียน ห้องสมุดสาธารณะ 
4. หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เช่น รพ.สต. รพ. อบต./อบจ.  
5. การเข้าเวปไซด์เพื่อหาข้อมูลผ่านคอมพิวเตอร์ มือถือ 
6. สื่อบุคคล เช่น ปราชญ์ชาวบ้าน อสม. อฉช. หน่วยกู้ชีพหรือผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน ผู้ที่เคยมีประสบการณ์  

 
ตัวอย่างการจัดการเรียนรู้   

การสอนในห้องเรียนผนวกกับให้ไปค้นคว้าตามสถานท่ีหรือผู้รู้ โดยการมอบหมายรายบุคคลหรือรายกลุ่ม      
ให้นักเรียนคัดเลือกประเด็นการปฐมพยาบาลอย่างน้อยกลุ่มละ 3 หัวข้อ โดยนักเรียนต้องอธิบายเหตุผลของการ
เลือกประเด็นนั้นๆ จากนั้น ให้ไปศึกษาการปฐมพยาบาลที่ประยุกต์อุปกรณ์เท่าที่หาได้ในชุมชน (พร้อมแจงเหตุผล) 
และท ารายงานส่ง พร้อมกับคัดเลือกน าประเด็นน าเสนอแบบสถานการณ์สมมติ ( role play) และให้เกิดการถาม
ตอบในช้ันเรียน 
 (2) การอบรมเชิงปฏิบัติการ โดยครูสอบถามความคิดเห็นประเด็นปฐมพยาบาลจากนักเรียน แล้วให้โจทย์
แก่วิทยากรเพื่อสร้างฐานการเรียนรู้ตามประเด็น เน้นให้มีการสาธิตที่เช่ือมโยงสาเหตุของการเจ็บป่วย การปฏิบัติ
ปฐมพยาบาลจริง โดยให้วิเคราะห์วิธีหรืออุปกรณ์ในพื้นถิ่นที่จะน ามาประยุกต์ใช้ 
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ส่วนที่ 2  

สาระความรู้และเนื้อหาเบื้องต้น 

 
https://www2.niems.go.th/th/View/infographicsView.aspx?CateId=118&infoId=620009 
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ส่วนที่ 2 เนื้อหาเบื้องต้นของแผนการเรียนรู้ 
 

1. อาการฉุกเฉินที่ควรโทรแจ้ง 1669 และอาการฉุกเฉินวิกฤตที่ส่งผลต่อชีวิตและอวัยวะส าคัญ  

การเจ็บป่วยฉุกเฉิน หมายถึง การได้รับบาดเจ็บหรือมีอาการเจ็บป่วยกะทันหันที่มีผลต่อชีวิตหรือการ
ท างานของอวัยวะส าคัญ จ าเป็นต้องได้รับการตรวจและรักษาอย่างทันท่วงทีเพื่อป้องกันการเสียชีวิตหรืออาการ
เจ็บป่วย บาดเจ็บรุนแรงขึ้น ซึ่งอาการเจ็บป่วยฉุกเฉินที่ทุกคนควรรู้และควรโทรแจ้ง 1669 เมื่อเกิดเหตุขึ้น ได้แก่ 
หมดสติช็อค เจ็บหน้าอก สิ่งแปลกปลอมอุดตันทางเดินหายใจ ปากเบี้ยว ชักเกร็ง ปวดท้องรุนแรง ตกเลือด เจ็บ
ท้องคลอด บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ   

 
 
เมื่อโทรแจ้งไปท่ี 1669 จะมีเจ้าหน้าที่รับแจ้งและสอบถามข้อมูลเพื่อคัดแยกความรุนแรงของผู้ป่วยเพื่อสัง่

การให้รถพยาบาลไปรับ แบ่งความรุนแรงออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับฉุกเฉิน ระดับฉุกเฉินเร่งด่วน และระดับ
ฉุกเฉินวิกฤต ซึ่งระดับฉุกเฉินวิกฤตนี้เอง ที่จ าเป็นต้องสั่งการรถพยาบาลที่มีเครื่องมือ บุคลากรที่เชี่ยวชาญเพื่อดูแล
ช่วยเหลือระหว่างน าส่งโรงพยาบาล   
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ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต คือ บุคคลซึ่งได้รับบาดเจ็บหรือมีอาการป่วยกะทันหัน  ซึ่งมีภาวะคุกคามต่อชีวิต 
และหากไม่ได้รับปฏิบัติการแพทย์ทันทีเพื่อแก้ไขระบบการหายใจ ระบบไหลเวียนเลือด หรือระบบประสาทแล้ว 
ผู้ป่วยจะมีโอกาสเสียชีวิตได้สูง หรือท าให้การบาดเจ็บหรืออาการป่วยของผู้ป่วยฉุกเฉินนั้ นรุนแรงขึ้นหรือเกิด
ภาวะแทรกซ้อนขึ้นได้อย่างฉับไว และเมื่อมาถึงสถานพยาบาลแล้วผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตจะต้องได้รับการตรวจรักษา
ภายใน 0-4 นาที ท้ังนี้ สัญญาณของอาการฉุกเฉินวิกฤติมี 6 อาการ ได้แก่  

1. หัวใจหยุดเต้น ไม่หายใจ ไม่ตอบสนองต่อการเรียกหรือกระตุ้น ไม่มีชีพจร จ าเป็นต้องได้รับการกู้ชีพ
ทันท ี

2. การรับรู้ สติเปลี่ยนไป บอกเวลา สถานท่ี คนที่คุ้นเคยผิดอย่างเฉียบพลัน 
3. ระบบหายใจมีอาการดังนี้ ไม่สามารถหายใจได้ปกติ หายใจเร็ว แรงและลึก หายใจมีเสียงดังผิดปกติ 

พูดได้แค่สั้น ๆ หรือร้องไม่ออก ออกเสียงไม่ได้ ส าลักอุดทางเดินหายใจกับมีอาการเขียวคล้ า 
4. ระบบไหลเวียนเลือดวิกฤติอย่างน้อย 2 ข้อ คือ ตัวเย็นและซีด เหง่ือแตกจนท่วมตัว หมดสติช่ัววูบ 

หรือวูบเมื่อลุกยืนขึ้น 
5. อวัยวะฉีกขาด เสียเลือดมาก เสี่ยงต่อการพิการ 
6. อาการอื่น ๆ ที่มีภาวะเสี่ยงต่อชีวิตสูง เช่น เจ็บหน้าอกรุนแรง แขนขาอ่อนแรงทันทีทันใด หรือก าลัง

ชักขณะแรกรับที่จุดคัดแยก 
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2. การแพทย์ฉุกเฉินและการแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ 1669 

2.1 การแพทย์ฉุกเฉิน หมายถึง ปฏิบัติการด้านการแพทย์ฉุกเฉินนับตั้งแต่การรับรู้ถึงภาวะการเจ็บป่วย
ฉุกเฉินจนถึงการด าเนินการให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการบ าบัดรักษาให้พ้นภาวะฉุกเฉิน ซึ่งรวมถึงการประเมิน  
การจัดการ การประสานงาน    การควบคุม ดูแล การติดต่อสื่อสาร การล าเลียงหรือขนส่ง การตรวจวินิจฉัย และ
การบ าบัดรักษาพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉินทั้งนอกสถานพยาบาลและในสถานพยาบาล 
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 จากรูปข้างบนเรียกกันว่าเป็น “ห่วงโซ่การรอดชีวิต หรือ Chain of survival” เป็นเส้นทางช่วยให้ชีวิต
ประชาชนและผู้ป่วยฉุกเฉินมีความปลอดภัยจากภาวะฉุกเฉินด้วยระบบบริการที่ดี มีมาตรฐาน มีคุณภาพ มีความ
พร้อมตั้งแต่การป้องกันไม่ให้เกิดภาวะฉุกเฉิน แต่เมื่อเกิดขึ้น ผู้ป่วยฉุกเฉินสามารถเรียกใช้บริการ 1669 ให้น าส่ง
โรงพยาบาลอย่างรวดเร็วและเหมาะสม เมื่อถึงโรงพยาบาลก็ได้รบัการดูแลรักษาท่ีเชื่อมกันกับการน าส่งได้เป็นอย่าง
ดี ท าให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการบ าบัดรักษาเฉพาะอาการ เฉพาะโรค หากระบบบริการตามห่วงโซ่การรอดชีวิตที่
กล่าวมา มีประสิทธิภาพจะช่วยให้การรอดชีวิตของผู้ป่วยฉุกเฉินมีมากกว่าร้อยละ 80  

 ด้วยเหตุนี้ มีความจ าเป็นที่ทุกคนต้องเข้าใจความส าคัญของการแพทย์ฉุกเฉิน เข้าใจขั้นตอนการ
ด าเนินงานเพื่อจะได้ช่วยกันป้องกันตนเอง ครอบครัว คนรอบข้างไม่ให้มีเหตุฉุกเฉิน และหากเกิดขึ้นก็สามารถโทร
แจ้งเหตุ 1669 ด้วยความเข้าใจระบบบริการและขั้นตอน รวมทั้งให้ข้อมูลที่ครบถ้วน ดังแสดงในภาพด้านล่าง  
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2.2 การปฏิบัติการฉุกเฉิน ขั้นตอนของการปฏิบัติการฉุกเฉิน 6 ระยะ หรือ Star of life นี้เป็นหลักการที่ใช้กัน
อย่างแพร่หลายในสากลรวมทั้งประเทศไทย มีรายละเอียด ดังน้ี 

 
1. การพบเหตุ (Detection) เมื่อเกิดเหตุจะต้องท าให้ผู้เห็นเหตุการณ์มีความรู้ในการตรวจประเมิน

สถานการณ์ สภาพแวดล้อม และตัดสินใจด้วยข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ 1669  
2. การแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ (Reporting) การแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ 1669 (ต้องจ าให้ได้) 

เป็นการแจ้งเหตุทางโทรศัพท์ ดังนั้น ผู้แจ้งเหตุต้องมีความรู้ความสามารถในการให้ข้อมูลที่ถูกต้อง รวมถึงมีความ
เข้าใจและสามารถดูแลช่วยเหลือข้ันต้นได้   

>>> ประเทศไทยมีการจัดตั้ งศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ (Dispatch center) ทั้ งหมด 80 แห่ง  
(อย่างน้อยจังหวัดละ 1 แห่ง) และใช้หมายเลข 1669 เป็นหมายเลขแจ้งเหตุ 

3. การออกปฏิบัติการของหน่วยการแพทย์ฉุกเฉิน (Response) การปฏิบัติการฉุกเฉินจะต้อง
เหมาะสมกับความรุนแรงของอาการ (ระดับฉุกเฉิน ฉุกเฉินทั่วไป และฉุกเฉินวิกฤต) ด้วยเหตุนี้ สถาบันการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) ได้ก าหนดมาตรฐานชุดปฏิบัติการที่เหมาะสมเพื่อให้การช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ ที่ต้อง
ประกอบด้วย บุคคลที่อยู่บนยานพาหนะล าเลียง ตัวยานพาหนะเพื่อล าเลียง และอุปกรณ์ เวชภัณฑ์และเครื่องมือ
ทางการแพทย์ แบ่งชุดปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน ออกเป็น  

ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น (First Responder Unit : FR) ใช้ในกรณีที่ผู้ป่วยอาการไม่รุนแรง 
หัวหน้าชุดปฏิบัติการเป็นผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น (First Responder) และทีมปฏิบัติการที่เป็นผู้ปฏิบัติการ
ฉุกเฉินเบื้องต้น รวมอย่างน้อย 3 คน 
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ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับต้น (Basic Life Support Unit : BLS) หัวหน้าชุดปฏิบัติการเป็นเวชกร
ฉุกเฉินระดับต้น (Emergency Medical Technician – Basic : EMT-B) และทีมปฏิบัติการที่เป็นเวชกรฉุกเฉิน
ระดับต้นหรือผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น รวมอย่างน้อย 3 คน  

ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับกลาง (Intermediate Life Support Unit : ILS) จะใช้ในเหตุการณ์ที่
ไม่ร้ายแรงนัก  หัวหน้าชุดปฏิบัติการเป็นเวชกรฉุกเฉินระดับกลาง (Emergency Medical Technician – 
Intermediate : EMT-I) และทีมปฏิบัติการเป็นเวชกรฉุกเฉินระดับกลาง เวชกรฉุกเฉินระดับต้น หรือผู้ปฏิบัติการ
ฉุกเฉินเบื้องต้น รวมอย่างน้อย 3 คน  

ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง (Advance Life Support Unit : ALS) เป็นทีมปฏิบัติการ พร้อม
รถตู้   มีอุปกรณ์ช่วยเหลือปฐมพยาบาลเบื้องต้นครบถ้วน เป็นการปฏิบัติการช้ันสูง ที่ใช้ในกรณีที่เกิดเหตุการณ์ที่
อันตรายมาก คนเจ็บมีอาการหนัก หัวหน้าชุดปฏิบัติการเป็นเวชกรฉุกเฉินระดับสูง (Emergency Medical 
Technician-Paramedic : EMT-P) หรือ พยาบาลกู้ชีพ (Pre Hospital Emergency Nurse : PHEN) หรือแพทย์
ฉุกเฉิน (Emergency Physician : EP) หรือ แพทย์ (Physician) และทีมปฏิบัติการที่เป็นเวชกรฉุกเฉินระดับกลาง 
เวชกรฉุกเฉินระดับต้น หรือผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น รวมอย่างน้อย 3 คน  

4. การรักษาพยาบาลฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ (On scene care) เป็นขั้นตอนส าคัญที่ต้องอาศัยองค์
ความรู้ที่ถูกต้องในการตัดสินใจที่รวดเร็ว ถูกต้อง และปลอดภัย ท้ังของผู้ป่วย ผู้ปฏิบัติการ และประชาชนที่อยู่ใน
เหตุการณ์ โดยผู้ปฏิบัติการต้องท าการประเมินสภาพแวดล้อมเป็นอันดับแรกเพื่อความปลอดภัยของตนเองและ
คณะผู้ปฏิบัติการ จากนั้นท าการประเมินสภาพผู้ป่วยเพื่อให้การดูแลรักษาพยาบาลฉุกเฉินตามที่ได้รับมอบหมาย
จากแพทย์ผู้ควบคุมระบบ โดยไม่ใช้เวลาในการดูแลรักษา ณ จุดเกิดเหตุมากเกินไปจนส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย 

5. การล าเลียงขนย้ายและการดูแลระหว่างน าส่ง (Care in transit) หลักที่ส าคัญในการล าเลียงขน
ย้ายผู้ป่วยคือการไม่ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนและการบาดเจ็บซ้ าเติมต่อผู้ป่วย ผู้ล าเลียงขนย้ายจะต้องผ่านการ
ฝึกอบรมเทคนิควิธีการมาเป็นอย่างดีและในขณะขนย้ายจะต้องมีการประเมินสภาพผู้เจ็บป่วยเป็นระยะๆ โดยอาจมี
การกระท าปฏิบัติการบางอย่างในขณะน าส่งได้ เช่น การให้สารน้ า การดามกระดูก เป็นต้น 

6. น าส่งสู่สถานพยาบาล (Transfer to definitive care) เมื่อผู้ป่วยฉุกเฉินอยู่บนรถพยาบาลแล้ว 
เจ้าหน้าที่บนรถพยาบาลจะต้องตัดสินใจเลือกน าส่งไปยังสถานพยาบาลที่สามารถรักษาผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมกับ
อาการที่เกิดขึ้น ต้องใช้ระยะเวลาในการน าส่งสั้นท่ีสุด เพราะการน าส่งด้วยเวลาที่เสียไปกับความสามารถและความ
พร้อมของสถานพยาบาลนั้นๆ จะมีผลต่อการเสียชีวิต พิการหรือภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยฉุกเฉินได้ 
 
2.3 ความเข้าใจเบ้ืองต้นและทัศนคติเกี่ยวกับการเรียกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

 นักเรียนและประชาชนจะต้องเข้าใจการเรียกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 1669 ดังนี้ 

1) หมายเลข 1669 เป็นหมายเลขฉุกเฉินที่เรียกใช้รถพยาบาลฉุกเฉิน  
2) โทรแจ้งเหตุ 1669 ไม่มีค่าใช้จ่าย โทรแจ้งเมื่อมีเหตุเจ็บป่วยฉุกเฉินทั้งการเจ็บป่วยฉุกเฉินและอุบัติเหตุ 

แต่ไม่ควรโทรเล่นหรือโทรก่อกวน เนื่องจากอาจมีผู้ป่วยฉุกเฉินที่ต้องการความช่วยเหลือจริงๆ ในช่วง
เวลาเดียวกัน  
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3) โทรแจ้งเหตุ 1669 ที่จังหวัดใด จะมีศูนย์รับแจ้งเหตุของจังหวัดนั้นรับสาย แต่เนื่องจากเป็นการแจ้งทาง
โทรศัพท์ ดังนั้น ต้องบอกรายละเอียดอย่างน้อย 3 อย่าง คือ ลักษณะอาการ ต าแหน่ง/สถานที่ที่ผู้
เจ็บป่วยอยู่ และเบอร์โทรศัพท์ญาติที่ให้ข้อมูลได้ 

4) โทร 1669 เรียกใช้รถพยาบาลได้ตลอด 24 ช่ัวโมง จะมีเจ้าหน้าที่บนรถพยาบาลคอยช่วยเหลือระหว่าง
น าส่งตามระดับความรุนแรง 

5) บนรถพยาบาลจะมีอุปกรณ์ เครื่องมือช่วยเหลือเบื้องต้น และมีเจ้าหน้าที่ได้รับการฝึกอบรมมาแล้วตาม
ระดับความรุนแรง 

 นอกจากนัน้ นักเรียนต้องช่วยกันส่งเสริมให้ประชาชนมีทัศนคติที่ดตี่อการแพทย์ฉุกเฉิน ดังนี ้
1) การแจ้งข้อมูลเจ็บป่วยและบอกสถานที่เกิดเหตุ เป็นเรื่องจ าเป็นเพื่อส่งรถพยาบาลมาเหมาะสมกับ

อาการและมาถูกท่ี ไม่หลงทาง ไม่เสียเวลา 
2) เมื่อเกิดเจ็บป่วยฉุกเฉินกับคนรอบข้าง อย่าตื่นตระหนก ให้ตั้งสติก่อน แล้วนึกถึง 1669  
3) หากไม่แน่ใจอาการของคนรอบข้างว่าฉุกเฉิน ให้ปรึกษาเจ้าหน้าที่ รพ.สต.หรือผู้รู้ในชุมชน เพราะบาง

อาการอาจเป็นสัญญาณเตือนของโรครา้ย เช่น ชา แขนขาอ่อนแรง อาจเป็นสัญญาณเตือนของโรคหลอด
เลือดสมอง 

4) รถพยาบาลมีอยู่ที่โรงพยาบาลและ อบต. หากรถเหล่านี้ปฏิบัติงานอยู่ในช่วงที่คนรอบข้างเกิดเจ็บป่วย
ฉุกเฉิน ทางเจ้าหน้าท่ีศูนย์รับแจ้งเหตุฯ จะขอจัดสรรพื้นที่ใกล้เคียงให้ปฏิบัติการแทน 

5) รถพยาบาลฉุกเฉินที่อยู่ประจ าที่ อบต. มีหน้าที่เพื่อดูแลให้การช่วยเหลือแก่ประชาชนโดยส่วนร่วม ได้รับ
การฝึกอบรมการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน ท าด้วยหน้าที่ความรับผิดชอบ ไม่ใช่การท าดีเพื่อหวังผล
ด้านการเมือง  

6) รถพยาบาลฉุกเฉินเปิดเสียงไซเรนเพื่อขอให้ผู้ใช้รถใช้ถนนหลีกทาง การไปโรงพยาบาลด้วยรถพยาบาล
จะท าให้ไปถึงการรักษาของแพทย์ได้รวดเร็ว ดังนั้นเสียงไซเรนไม่ใช่การแช่งหรือเป็นลางไม่ดีแต่อย่างใด 
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2.4 ขั้นตอนการแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ 1669

 
3. การช่วยฟ้ืนคืนชีพขัน้พื้นฐาน (CPR) และการใช้เคร่ืองกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้า (AED)   

การกู้ฟื้นคืนชีพ (Cardio Pulmonary Resuscitation; CPR) คือ การช่วยชีวิตคนหัวใจหยุดเต้นหรือคนที่
หยุดหายใจกะทันหัน โดยใช้เพียงแรงกดหน้าอกและการช่วยหายใจเพื่อให้หัวใจและระบบหายใจกลับมาท างานอีก
ครั้ง จะได้ผลดี ต้องท าภายใน 4 นาทีหลังผู้ป่วยหยุดหายใจ ทั้งนี้ภาวะหัวใจหยุดเต้นหรือหยุดหายใจเกิดได้จาก
หลายสาเหตุ เช่น  หัวใจวายเฉียบพลัน  ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ส าลักควันไฟ  ได้รับยาเกินขนาด                              
สิ่งแปลกปลอมอุดกั้นทางเดินหายใจ ไฟฟ้าดูด สมองเสียการท างานจนโคม่าจากสาเหตุต่าง ๆ จมน้ า อยู่ในที่อับ
อากาศได้รับบาดเจ็บรุนแรง ฟ้าผ่า เป็นต้น 
 
3.1 การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐาน CPR 

 

ความส าคัญของการกู้ชีพ เมื่อใดก็ตามที่หัวใจหยุดเต้นหรือหยุดหายใจ หากมีใครสักคนรีบช่วยชีวิตขัน้พ้ืนฐาน
ตามหลักการที่ถูกต้องก็จะท าให้เกดิการแลกเปลีย่นออกซิเจนที่ปอดและมเีลือดไหลเวียนไปเลี้ยงสมองเพียงพอ
ที่สมองจะท างานต่อไปไดโ้ดยไม่เกดิภาวะสมองตาย  คนผู้นั้นก็ยังมีโอกาสที่จะฟื้นขึ้นมามีชีวิตเป็นปกตไิด้ 
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เมื่อเจอผู้ประสบเหตุฉุกเฉิน ผู้พบเห็นก่อนเข้าไปช่วยเหลือให้ปฏิบัติตามหลัก คือ Stop = หยุด, 
Breathe= ตั้งสติ (ควบคุมการหายใจ), Think = คิด, Act = แล้วลงมือท า ที่ส าคัญคือห้ามพรวดพลาดเข้าไป
เด็ดขาด โดยการช่วยเหลือต้องค านึงถึงความปลอดภัยของผู้ช่วยเหลือด้วย ขั้นตอนเมื่อเจอผู้ประสบเหตุฉุกเฉิน  
มีดังนี ้

1. การประเมินความปลอดภัย ณ จุดเกิดเหตุ เช่น ไฟ ควัน น้ ามัน แก๊ส พื้นไม่เปียกน้ า สถานการณ์
ปลอดภัย 

2. ปลุกเรียกผู้ป่วย/ดูการตอบสนอง ตามองที่หน้า ตะโกนเรียกผู้ป่วยด้วยเสียงดังๆ และถามเพื่อดูการ
ตอบสนอง  
ถ้าผู้ป่วยไม่ตอบสนอง ให้ใช้ 2 มือตบที่ไหล่ของผู้ป่วย 3 ครั้ง 2 รอบ ถ้ารู้ช่ือให้เรียกช่ือ... ไม่รู้ช่ือเรียก “คุณ”  
ถ้าผู้ป่วยยังคงไม่ตอบสนอง ให้ตะโกนขอความช่วยเหลือดังๆ ทันที (เพื่อดึงความสนใจของคนบริเวณนั้น) ห้ามทิ้ง
ผู้ป่วย ทั้งนี้ ห้ามเขย่าท่ีไหล่หรือล าตัว 

3. ตะโกนร้องขอความช่วยเหลือ/ถ้ามีคนอยู่หลายคน ถ้าท่านอยู่คนเดียว ให้โทร 1669 ติดต่อระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน ทันที โดยแจ้งข้อมูล คือ เกิดเหตุอะไร เกิดเหตุที่ไหน มีผู้ป่วยกี่คน สภาพของผู้ป่วยขณะนั้นเป็น
อย่างไร 
ก าลังให้การช่วยเหลืออย่างไรในขณะนั้น หรืออาจแจ้งให้น าเครื่อง AED มาด้วย 

4. ตรวจดูการหายใจ (5-10 วิ) ให้นับ 1,2,3,…8 (8 วิ) ถ้าผู้ป่วย ไม่ลืมตา ไม่ไอ ไม่หายใจ หรือหายใจ
เฮือก           ไม่เคลื่อนไหวให้ประกาศดังๆว่า “ผู้ป่วยหมดสติ ไม่หายใจ ซีพีอาร์” 

5. ท าการกดหน้าอกทันที ตามขั้นตอนการท า CPR โดยให้กดหน้าอกอย่างต่อเนื่อง 200 ครั้ง (นับ 1 ถึง 
100 จ านวน 2 รอบ หรือประมาณ 2 นาที) ครบแล้วให้ประเมินซ้ า ถ้าผู้ป่วยยังไม่หายใจให้ปั๊มต่อไปจนกว่ารถกู้ชีพ
จะมาถึง ทั้งนี้ก่อนการกดหน้าอกควรจัดให้ผู้ป่วยนอนหงายบนพื้นราบแข็ง ถ้าพื้นอ่อนนุ่มให้สอดแผ่นกระดานแข็ง
ใต้ล าตัว นอกจากน้ีหากสะดวกใจในการเป่าปากให้กดหน้าอก 30 ครั้งสลับกับการเป่าปาก 2 ครั้ง จนครบ 5 รอบ 

6. การจะหยุดกดหน้าอกก็ต่อเมื่อ 1) มองเห็นสัญญาณของการมีชีวิต เช่น ผู้ป่วยหายใจ ไอ ลืมตา 
เคลื่อนไหว ซึ่งหมายถึงการมีชีวิต 2) หน่วยแพทย์ฉุกเฉินมาท าหน้าที่แทน 3) เหนื่อยมากจนท าต่อไปไม่ไหว  
4) แพทย์สั่งยุติการช่วยชีวิต 
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การท า CPR เกี่ยวข้องกับความปลอดภัยของทั้งผู้ท า CPR และผู้ป่วย โดยอันตรายจากการท า CPR ทีผ่ิดวิธีท่ีพบ
บ่อยที่สุดคือ กระดูกซี่โครงหัก การบาดเจ็บต่ออวัยวะในช่องท้อง  ดังนั้นผู้ท า CPR จ าเป็นต้องผ่านการฝึกอบรม
จากหน่วยงานที่มีความเชี่ยวชาญ เพื่อให้การปฏิบัตเิป็นไปตามหลักการที่ถูกต้อง 
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3.2 การใช้เคร่ืองกระตุ้นหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบอัตโนมัติ (Automated External Defibrillator; AED)       

AED เป็นเครื่องอัตโนมัติที่สามารถอ่านคลื่นหัวใจขณะที่หัวใจหยุดเต้นกะทันหันและสามารถกระตุ้นให้
หัวใจกลับมาเต้นเป็นปกติ ทั้งนี้เมื่อเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นกะทันหันหัวใจจะบีบตัวผิดจังหวะอย่างรุนแรง หัวใจห้อง
ล่างสั่นระริกไม่สามารถสูบฉีดเลือดได้ การกระตุ้นด้วยไฟฟ้าจะท าให้หัวใจกลับมาเต้นเป็นจังหวะปกติอีกครั้ง 

ส าหรับเครื่อง AED เป็นเครื่องมือ ที่ใช้ระบบปฏิบัติการแบบอิเล็กทรอนิกส์พกพา ซึ่งประชาชนทั่วไปที่
ได้รับการฝึกฝนการใช้ก็สามารถใช้เครื่องนี้ได้ ภายใต้ค าแนะน าของผู้ปฏิบัติการทางการแพทย์ฉุกเฉินผ่านสายด่วน 
1669 โดยเมื่อมีการเปิดการใช้งานของเครื่อง AED เครื่อง ก็จะสามารถวินิจฉัยภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะที่เป็น
อันตรายถึงชีวิตได้ และสามารถให้การรักษาด้วยการช็อกไฟฟ้ากระตุกหัวใจได้โดยใช้กระแสไฟฟ้าหยุด รูปแบบการ
เต้นของหัวใจที่ผิดจังหวะ เพื่อเปิดโอกาสให้หัวใจกลับมาเต้นใหม่ในจังหวะที่ ถูกต้องได้ โดยการรักษานั้นระบบ
อิเล็กทรอนิกส์ในเครื่องจะออกค าสั่งให้เราเป็นผู้ปฏิบัติตามได้  

 
ขั้นตอนการใช้เคร่ือง AED 

1. ผู้ที่ท าการช่วยเหลือจะต้องเปิดฝาเครื่อง AED  
2. ฉีกซองบรรจุอิเล็คโทรด โดยแผ่นอิเล็คโทรดจะมีอยู่ 2 ช้ิน คือ ช้ินแรกจะต้องน าไปติดบนทรวงอก

ตอนบนของผู้ป่วย และแผ่นที่สองจะต้องติดบนผิวทรวงอกตอนล่างของผู้ป่วย  
3. เสียบปลั๊กเข้ากับเครื่อง AED  
4. เครื่อง AED จะ ท าการวิเคราะห์จังหวะการเต้นของหัวใจ ซึ่งขณะนี้ห้ามผู้ที่ช่วยเหลือสัมผัสตัวผู้ป่วย

เด็ดขาด  
5. จากนั้นเมื่อเครื่องวินิจฉัยเสร็จแล้วจะขึ้นสัญญาณให้ท าการช็อคไฟฟ้า ให้ผู้ช่วยเหลือกดที่ปุ่มช็อคตาม

สัญญาณที่ปรากฏอยู่บนตัวเครื่อง และสลับกับการช่วยเหลือฟื้นคืนชีพผู้ป่วยหรือ  CPR อย่างต่อเนื่อง จนกว่า
เจ้าหน้าที่กู้ชีพจะมาถึง โดยการช่วยเหลือควรท าภายใน 3-5 นาที จะช่วยเพิ่มโอกาสการรอดชีวิตของผู้ป่วยฉุกเฉิน
ได้มากข้ึน แต่กรณีถ้าเครื่องสั่งว่า “ไม่แนะน าให้ท าการช็อก ให้ท า CPR ต่อไป” ให้รีบกดหน้าอกต่อทันท ี
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4. การช่วยเหลือเบื้องต้นและการปฐมพยาบาล 

 การปฐมพยาบาล หมายถึง การให้ความช่วยเหลือแก่ผู้บาดเจ็บหรือผู้ป่วย ณ สถานที่เกิดเหตุ โดยใช้
อุปกรณ์เท่าที่หาได้ขณะนั้น ก่อนที่ผู้บาดเจ็บจะได้รับการดูแลรักษาจากบุคลากรทางการแพทย์หรือส่งต่อยัง
โรงพยาบาล เป็นการลดความรุนแรงของการบาดเจ็บหรือการเจ็บป่วย ท าให้บรรเทาความเจ็บปวดทรมานและช่วย
ให้กลับสู่สภาพเดิมโดยเร็ว รวมทั้งความพิการที่จะเกิดขึ้นตามมาภายหลัง  

 โดยการปฐมพยาบาลจะท าเพื่อช่วยชีวิตเป็นการลดความรุนแรง ของการบาดเจ็บหรือการเจ็บป่วยท าให้
บรรเทาความเจ็บปวดทรมาน และช่วยให้กลับสู่สภาพเดิมโดยเร็ว รวมทั้งป้องกันความพิการที่จะเกิดขึ้นตามมา
ภายหลัง 

 หลักการปฐมพยาบาล ต้องค านึง 2 ส่วน ได้แก่ 

1. ตัวเรา “ผู้ช่วยเหลือ” ตั้งมีสติและต้องค านึงว่าสถานที่ที่จะไปช่วยปฐมพยาบาลมีความปลอดภัย
หรือไม่ หลังจากนั้นส ารวจระบบส าคัญของร่างกายผู้ประสบเหตุเจ็บป่วย เพราะการบาดเจ็บ
บางอย่างห้ามเคลื่อนย้าย แต่หากไม่รุนแรงมากให้พาผู้ประสบเหตุเจ็บป่วยมาที่ปลอดภัยก่อนปฐม
พยาบาล และต้องระมัดระวังต่อช่วยเหลือ 

2. ตัวผู้ประสบเหตุเจ็บป่วย ต้องค านึงว่าเขาอยู่ในสถานท่ีปลอดภัยหรือไม่ มีความรุนแรงของอาการนั้น
มากน้อยแค่ไหนโดยเรียงล าดับอันตรายที่จะเกิดกับผูป้ระสบเหตุ ดังนี้ 1) หยุดหายใจ ทางเดินหายใจ
อุดตัน หัวใจหยุดเต้น 2) การเสียเลือดมากอย่างรวดเร็ว 3) หมดความรู้สึก 4) ความเจ็บปวด 5) 
กระดูกหัก 
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การช่วยเหลือเบื้องต้นและการปฐมพยาบาล ที่ควรรู้แบ่งเป็น 2 ลักษณะ คือ กรณีมีบาดแผล และ กรณี
บาดเจ็บฉุกเฉิน ยกตัวอย่างท่ีมักพบบ่อบคร้ังในชีวิตประจ าวัน ได้แก่ 
 
กรณีมีบาดแผล 
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กรณีบาดเจ็บฉุกเฉิน 
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ส่วนที่ 3  
การใช้เวปไซด์ www.ems4children.com เป็นแหล่งเรียนรู้และทดสอบความเข้าใจ 

 
 

 
www.ems4children.com        
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ส่วนที่ 3  การใช้เวปไซด์ www.ems4children.com เป็นแหล่งเรียนรู้และทดสอบความเข้าใจ 
 เวปไซด์ ems4children จัดท าขึ้นภายใต้โครงการวิจัยและพัฒนาโปรแกรมการเรียนรู้และกระบวนการ
ถ่ายทอดความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินเชิงสร้างสรรค์อย่างมีส่วนร่วม จังหวัดเชียงราย มีวัตถุประสงค์เพื่อให้นักเรียน
ระดับช้ันมัธยมศึกษามีความรอบรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ทั้งอาการฉุกเฉินที่ควรโทรแจ้ง 1669 และอาการฉุกเฉิน
วิกฤตที่ส่งผลต่อชีวิตและอวัยวะส าคัญ การแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือสายด่วนฉุกเฉิน 1669 การช่วยฟื้นคืนชีพขั้น
พื้นฐาน (CPR)/การใช้เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้า (AED) และการช่วยเหลือเบื้องต้นและการปฐมพยาบาล ร่วมกบั
การทดสอบทั้งก่อนการเรียนรู้และหลังการเรียนรู้ โดยมีเป้าหมายที่ส าคัญคือนักเรียนสามารถประยุกต์ใช้ให้เกิด
ประโยชน์เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินทั้งกับตัวนักเรียน เพื่อนๆ ครอบครัว และชุมชน นอกจากนี้ยังเป็นช่องทางในการ
เผยแพร่กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการเรียนการสอนด้านการแพทย์ฉุกเฉินของแต่ละโรงเรียนที่เข้าร่วมโครงการ 
 
1. ข้อมูลเบ้ืองต้น 

 หน้าแรกของเว็บไซต์ประกอบไปด้วยเมนู 

- หน้าหลัก 
- เกี่ยวกับเรา 
- เข้าสู่ระบบ 
- กิจกรรม 
- ติดต่อเรา 
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2. การสมัครเข้าเรียน 

 เข้าที่เมนู “เข้าสู่ระบบ” 

 

จากนั้นเข้าเข้าหน้าจอเข้าสูร่ะบบ ให้คลิ๊กเลือก “สมัครสมาชกิใหม่” ตามรูป 
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เมื่อคลิ๊กเลือกเมนู “สมัครสมาชิกใหม่” แล้วจะปรากฏหน้าต่างดังรปู เพ่ือให้กรอกรายละเอียดของ
ผู้สมคัรเข้าเรียนในบทเรียน 

 
 
ขั้นตอนการใส่ข้อมลู 

 ช่ือ-นามสกุล   > ให้ผู้เรียนใส่ช่ือและนามสกลุภาษาไทย 
 อีเมล์            > ให้ใส่อีเมลทีส่ามารถติดต่อได้ เพื่อใช้ Login เข้าระบบ 
 รหัสผ่าน       > อย่างน้อย 4 ตัว อะไรก็ได้ โดยจะเป็นตัวอักษรหรือตัวเลขก็ได้ 
 ช้ัน       > ให้ใส่ระดับชั้นที่ผูเ้รียนก าลังเรยีนอยู่ ณ ปัจจุบัน เช่น ม.4 ให้ใส่เลข 4 เป็นต้น 
 ห้อง       > ให้ใส่ห้องประจ าที่นักเรียนเรียน เช่น ม.4/1 ให้ใส่เลข 1 เป็นต้น 
 โรงเรียน        > ใส่ชื่อโรงเรียนขึ้นต้นด้วย โรงเรยีน ตามด้วยช่ือโรงเรียน 
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เมื่อสมคัรแล้วให้กดที่ปุ่ม “SINN UP” ตามภาพ 

 

ตัวอย่าง 
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3. การลงชื่อเข้าบทเรียน 

 ให้เข้าเมนู “เข้าสู่ระบบ” 
 

 

จากนั้นจะมีหน้าให้ใส่ข้อมูลตามภาพ 
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ใส่อีเมล์ที่นักเรียนสมัครไว้ และ ใส่รหสัผ่านท่ีนักเรียนสมัครไว้ 

 

จากนั้นให้เลือกปุ่ม “LOG IN” จะได้หนา้ต่างดังรูป 
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4. การเข้าเรียนและการท าแบบทดสอบ 
 เมื่อลงช่ือเข้าใช้งานในระบบแล้วจะปรากฏหน้าต่างบทเรียน 4 บท ดังรูป 

 
ให้นักเรียนเลือกหน่วยการเรียน  
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เมื่อเลือกหน่วยการเรียนแล้วระบบจะให้นักเรียนเข้าท าแบบทดสอบก่อนเรียน 

 
 

เมื่อท าครบทุกข้อแล้วให้กดปุม่ “ส่ง” 
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เมื่อกดปุ่มส่งแล้วระบบจะปรากฏหน้าต่างบทความเพื่อเข้าสู่บทความ/เนื้อหาการเรียน 

 
 
เมื่อศึกษาข้อมูลเรียบร้อยแล้ว ใหน้ักเรียนท าแบบทดสอบหลังเรียน 
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เมื่อท าเสร็จเรียบร้อยแล้วให้กดปุม่ “ส่ง” จะปรากฏหนา้ต่างการสอบให้นักเรียนทราบ ว่าได้คะแนนกี่คะแนน 

 

5. การเปลี่ยนแปลงข้อมลู 

 เมื่อต้องการเปลี่ยนแปลงข้อมูลของนักเรียนเข้าเข้าเมนู “แก้ไขข้อมลู” จะปรากฏหน้าต่างแก้ไขข้อมลู
ส่วนตัว ตามรูป และเมื่อแกไ้ขเรียบร้อยแล้วให้กดปุม่ “SAVE” เพื่อบันทึกข้อมูล  
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6. การออกจากระบบ 

 ให้เลือกเมนู “ออกจากระบบ” ก็จะออกจากระบบของการเรียน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

124 
 

 

ส่วนที่ 4  
  EMS Rally in school 
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EMS Rally หรือ Emergency Medical Service Rally เป็นกิจกรรมการทดสอบความรู้ความเข้าใจด้าน
การแพทย์ฉุกเฉินที่ผนวกรวมกับการจัดแข่งขัน ถือเป็นกิจกรรมการพัฒนาบุคลากรด้านการแพทย์ฉุกเฉินที่
ครอบคลุมการปฏิบัติการทุกระยะในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินนับตั้งแต่การรับรู้ภาวะการเจ็บป่วยฉุกเฉินถึง
การด าเนินการให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการบ าบัดรักษาให้พ้นภาวะฉุกเฉิน ซึ่งรวมถึงการประเมิน การจัดการ การ
ประสาน การควบคุมดูแล การติดต่อสื่อสาร การล าเลียงหรือขนส่งผู้ป่วย การตรวจวินิจฉัย และการบ าบัดรักษา
พยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉินทั้งนอกและในสถานพยาบาล ซึ่งกิจกรรม EMS Rally นี้จะท าให้ผู้เรียนได้น าความรู้จากการ
อบรม ค้นคว้าเพิ่มเติม ได้เห็นสื่อประกอบ แล้วร่วมคิดวิเคราะห์ น าเทคนิคนี้ไปปฏิบัติการในสถานการณ์จ าลอง  
มีผลให้ผู้เรียนเกิดความจดจ าได้มากกว่าร้อยละ 90  

 EMS Rally in school เป็นการประยุกต์จากกิจกรรม EMS Rally โดยการพัฒนาโจทย์ให้ตรงกับเนื้อหา
การเรียนการสอนและเหมาะสมกับการรับรู้ของเด็กวัยเรียน ตามเนื้อหาของแผนการเรียนรู้ 4 ด้าน นั้นคือ 

1. อาการฉุกเฉินท่ีควรโทรแจ้ง 1669 และอาการฉุกเฉินวิกฤตที่ส่งผลต่อชีวิตและอวัยวะส าคัญ 
2. การแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ 1669 
3. การช่วยฟื้นคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน (CPR) และการใช้เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบอัตโนมัติ (AED) 
4. การช่วยเหลือเบื้องต้นและการปฐมพยาบาล 

การจัดกิจกรรม EMS Rally in school จะมีองค์ประกอบส าคัญ 6 ด้าน ท่ีทีมวิทยากรและบุคลากรครู
ต้องวางกรอบส าหรับการด าเนินงาน ดังนี้ 

1) การออกแบบโจทย์การแข่งขัน ต้องเป็นเนื้อหาที่ตรงกับเนื้อหาตามแผนการเรียนรู้และเหมาะกับเด็ก
นักเรียน   การออกแบบโจทย์จะต้องระบุเป้าและประเด็นที่จะให้การเกิดความเข้าใจเรื่องนั้นๆ ที่ส าคัญ
การออกแบบโจทย์จะต้องร่วมกันคิดร่วมกันท าของทีมวิทยากรและบุคลากรครู 

2) เกณฑ์การให้คะแนน ต้องมีกรอบการให้คะแนนที่ทีมวิทยากรและบุคลากรครูช่วยกันคิด ช่วยกัน
ออกแบบ       ต้องเชื่อมกับโจทย์การแข่งขัน แต่ละข้อจะต้องมีเกณฑ์ให้คะแนนและน้ าหนักของคะแนน 

3) การคัดเลือกทีม แต่ละโรงเรียนควรจัดกระบวนการ EMS rally เพื่อทดสอบความเข้าใจของนักเรียนและ
เป็นการคัดเลือกทีมหรือบุคคลที่มีความรู้ ความเข้าใจ เพื่อมาแข่งขันเป็นภาพจังหวัด 

4) การเตรียมฐานปฏิบัติการ ผู้จัดกิจกรรมจะต้องเตรียมฐานให้สมจริงที่สุด เช่น นักเรียนได้รับอุบัติเหตุรถ
มอเตอร์ไซด์ชน ควรมีผู้รับบาดเจ็บที่สมจริง ประกอบกับสภาพแวดล้อมที่เสมือนมีเหตุการณ์นั้นเกิดขึ้น 
เพื่อวัดความเข้าใจและแนวทางช่วยเหลือที่เริ่มตั้งแต่การประเมินสถานการณ์ สภาพแวดล้อมและการ
จัดการช่วยเหลือ 

5) การจัดกระบวนการแข่งขัน กิจกรรมนี้เป็นเทคนิคการเรียนการสอนด้วยการฝึกปฏิบัติในสถานการณ์
จ าลอง     มีผลต่อการจดจ าของนักเรียนสูงมาก แต่จะมีความซับซ้อนและมีหลายคนเกี่ยวข้อง เช่น 

• ทีมวิทยากรหรือกรรมการในการออกข้อสอบสถานการณ์จ าลอง 
• การเตรียมสถานท่ี 
• การสร้างสถานการณ์จ าลองของแต่ละฐาน 



 

126 
 

• การก าหนดกติกา 
• การปฐมนิเทศ 
• การก าหนดรายละเอียดการประเมิน 
• การเตรียมผู้แสดงให้สมจริง 
• การจัดระบบหมุนเวียนเพื่อเข้าฐาน 
• การควบคุมเวลาและรวบรวมคะแนน-การประมวลผล การเฉลยข้อความ 
• การสันทนาการและระบบสนับสนุนเพื่ออ านวยความสะดวก 

6) การตัดสินและให้รางวัล ถือเป็นองค์ประกอบส าคัญที่จะเป็นแรงจูงใจท าให้กลุ่มชนะเกิดความภาคภูมิใจ
และเชื่อมั่นในการปฏิบัติจริง ส่งผลให้นักเรียนเกิดการต่อยอดค้นหาข้อมูล ใฝ่หาความรู้สม่ าเสมอ   
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ตัวอย่างโจทย์สถานการณ์และการให้คะแนน 
 

โจทย์ฐานที่......การช่วยเหลือผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
 

เป้าประสงค์การเรียนรู้ : นักเรียนสามารถปฏิบัติให้การช่วยเหลือเบื้องต้นตามสถานการณ์จ าลองตั้งแต่การประเมนิ
สภาพแวดล้อม ประเมินสถานการณ์ผู้ป่วยฯ ขั้นตอนการแจ้งเหตุและการท าช่วยฟื้นคืนชีพเบื้องต้น (CPR) และใช้
เครื่อง AED  
 
สถานการณ์จ าลอง : เวลา 12.00 น.  บริเวณสนามฟุตบอล นายน้อย ใจใหญ่   อายุ 16  ปี  มีโรคประจ าตัว คือ 
เบาหวาน  รับประทานยาประจ าทุกวัน  วันนี้ว่ิงเล่นเตะฟุตบอลที่สนาม เกิดอาการเจ็บหน้าอกและหมดสติ  
 
ประวัติเพ่ิมเติม : ผู้ป่วยรับประทานยาเบาหวานตอนเช้าทุกวัน รับยาที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลห้วยน้ า
ขุ่น 

วันน้ีตอนเช้า  ผู้ป่วยบ่นเหนื่อย  เจ็บหน้าอก  แน่นหน้าอกมากเหมือนก้อนหินทับอก 
 
แบบฟอร์มการให้คะแนน 

การประเมินฐาน......การช่วยเหลอืผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

สถานการณ์จ าลอง  : เวลา 12.00 น.  บริเวณสนามฟุตบอล นายนอ้ย ใจใหญ่ อายุ 16  ปี  มีโรคประจ าตัว คือ 
เบาหวาน  รับประทานยาประจ าทุกวัน  วันนี้ว่ิงเล่นเตะฟุตบอลทีส่นาม เกิดอาการเจ็บหน้าอก  และหมดสติ  
 
ให้ประวัติเพ่ิมเติม  เมื่อผู้แข่งขันถามญาติ ดังนี ้

1. ผู้ป่วยรับประทานยาเบาหวานตอนเช้าทุกวัน  รับยาที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพห้วยน้ าขุ่น 
2. วันน้ีตอนเช้า  ผู้ป่วยบ่นเหนื่อย  เจ็บหน้าอก  แน่นหน้าอกมากเหมอืนก้อนหินทับอก   
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ค าชี้แจง  กรุณาวงกลมรอบช่องที่ประเมินในแต่ละกจิกรรม   

ล าดับ กิจกรรม 
ท า

ถูกต้อง
ครบถ้วน 

ท า
ถูกต้อง
แต่ไม่

ครบถ้วน 

ไม่ถูกต้อง 
/ ไม่ท า 

1 ประเมินดูความปลอดภัยของสถานท่ี    
2 ประเมินความรูส้ึกตัว โดยการใช้มือเขย่าที่หัวไหล่ผู้ป่วยแรง ๆ

และเรียกเสียงดัง 
   

3 ขอความช่วยเหลือและให้ผู้ช่วยเหลือโทรศัพท์ไปยังหมายเลข 
1669 

   

4 ตรวจการหายใจ  โดยวิธีการ ตาด ู หูฟัง  แก้มสัมผัส 10 
วินาที 

   

 การกดหน้าอก    
5 จัดให้ผู้ป่วยนอนหงายบนพ้ืนแข็ง  โดยผู้ช่วยเหลือน่ังคุกเข่าอยู่

ด้านข้างของผู้ป่วย 
   

6 วัดต าแหน่งการกดหน้าอกถูกต้อง  ท่ากดหน้าอกถูกต้อง   
กดหน้าอกลึกอย่างน้อย 5-6 ซม. 

   

7 อัตราการกดหน้าอกด้วยความเร็ว 100-120 ครั้ง/นาที    
8 ผู้ช่วยเหลืออีกหนึ่งคนเปดิทางเดินหายใจโดยการกดหน้าผาก

และเชยคาง 
   

9 ผู้ช่วยเหลือช่วยหายใจ 2 ครั้ง     
10 ท าการกดหน้าอกสลับกับการช่วยหายใจถูกต้อง 30 : 2    
11 เปลี่ยนผู้กดหน้าอกทุก 5 รอบ    
12 การสื่อสารกับญาติ  ซักถามอาการส าคญัของการหมดสติ  

โดยซักถามถึงอาการเจ็บหน้าอก (เจ็บอย่างไร  เจ็บต าแหน่งใด 
ระยะเวลาเริ่มเจ็บหน้าอก) โรคประจ าตัว สังเกตผู้ป่วยว่ามี
เหงื่อออกตัวเย็น 

   

13 แจ้งอาการผู้ป่วยให้แก่เจ้าหน้าที่ท่ีมาช่วยเหลือได้    
 รวมคะแนน    
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ตัวอย่างโจทย์ฐานที่......การช่วยเหลือผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
เป้าประสงค์การเรียนรู้ : นักเรียนสามารถสังเกตอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง การประเมินสภาพแวดล้อม 
ประเมินสถานการณผ์ู้ป่วยฯ และรอ้งขอความช่วยเหลือรวมทั้งดูแลให้การช่วยเหลือบ้ืองต้นก่อนที่ชุดปฏิบัติการ
ฉุกเฉินมาถึง 
 
สถานการณ์จ าลอง : เวลา 20.00 น.  บริเวณห้องน้ าบ้านนางอาหม ีหมื่อแล  อายุ 60 ปี  ห้องน้ าแคบ พ้ืนมีน้ า
เปียก บ้านไฟดับ มีโรคประจ าตัว คือ ความดันโลหิตสูง ขาดยา 1 สปัดาห์เดินไปเข้าห้องน้ า  มีอาการแขน-ขาอ่อน
แรง  ผู้ป่วยล้มลงที่พ้ืนห้องน้ า ศีรษะกระแทกขอบอ่าง มีแผลเลือดออกที่ศีรษะผู้ป่วยจึงร้องขอความช่วยเหลือ  แต่
เสียงพูดไม่ชัดเจน ลูกสาวผู้ป่วยวิ่งไปตามท่านที่บ้าน ท่านจะท าอย่างไร 
 
ประวัติเพ่ิมเติม : ขาดยาความดันโลหิตสูง 1 สัปดาห์ /ผู้ป่วย พูดด้วย  แต่มีอาการปาดเบี้ยว  พูดไม่ชดั /แขน – ขา
ข้าง ซ้าย  อ่อนแรง  ยกไม่ได ้
 
แบบฟอร์มการให้คะแนน 

ฐานที่......การช่วยเหลือผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

สถานการณ์จ าลอง  : เวลา 20.00 น.  บริเวณห้องน้ าบ้านนางอาหมี หมื่อแล  อายุ 60 ปี  ห้องน้ าแคบ พื้นมีน้ า
เปียก บ้านไฟดับ มีโรคประจ าตัว คือ ความดันโลหิตสูง ขาดยา 1 สัปดาห์เดินไปเข้าห้องน้ า  มีอาการแขน-ขาอ่อน
แรง  ผู้ป่วยล้มลงที่พื้นห้องน้ า  ศีรษะกระแทกขอบอ่าง  มีแผลเลือดออกที่ศีรษะผู้ป่วยจึงร้องขอความช่วยเหลือ  
แต่เสียงพูดไม่ชัดเจน  ลูกสาวผู้ป่วยวิ่งไปตามท่านที่บ้าน ท่านจะท าอย่างไร 
 
ให้ประวัติเพ่ิมเติม  เมื่อผู้แข่งขันถามญาติ  ดังนี้ 1) ขาดยาความดนัโลหิตสูง 1 สัปดาห์ 2) เมื่อ อฉช.  ไปถึงที่บ้าน  
ผู้ป่วย พูดด้วย แต่มีอาการปาดเบีย้ว  พูดไม่ชัด และ 3) แขน – ขาข้าง ซ้าย อ่อนแรง ยกไม่ได ้
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ค าชี้แจง  กรุณาวงกลมรอบช่องที่ประเมินในแต่ละกจิกรรม   

ล าดับ กิจกรรม 
ท า

ถูกต้อง
ครบถ้วน 

ท า
ถูกต้อง
แต่ไม่

ครบถ้วน 

ไม่
ถูกต้อง 
/ ไม่ท า 

1 ประเมินดูความปลอดภัยของสถานท่ี    
2 ประเมินความรูส้ึกตัว โดยการใช้มือเขย่าที่หัวไหล่ผู้ป่วยแรงๆ

และเรียกเสียงดัง 
   

3 ขอความช่วยเหลือ  และใหผู้้ช่วยเหลือโทรศัพท์ไปยังหมายเลข 
1669 

   

4 เคลื่อนย้ายผู้ป่วย โดยการใช้อุปกรณ์ได้อย่างเหมาะสม    
5 ท าแผลที่ศีรษะ  โดยการประยุกตใ์ช้วัสดุที่มีอยู่ได้อย่างเหมาะสม    
6 สามารถสังเกตเห็นผู้ป่วยมี อาการปากเบี้ยว พูดไม่ชัด แขน ขา 

อ่อนแรง  และถามถึงระยะเวลาที่เริ่มมีอาการดังกล่าวได้  
   

7 ดูแลให้ผู้ป่วยนอนศีรษะสูง 45 องศา    
8 แจ้งอาการผู้ป่วยให้แก่เจ้าหน้าที่ท่ีมาช่วยเหลือได้    
 รวมคะแนน    
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ภาคผนวก  
แบบทดสอบความเข้าใจด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 
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แบบทดสอบเรื่อง 1   
อาการฉุกเฉินที่ควรโทรแจ้ง 1669 และอาการฉุกเฉินวิกฤตที่ส่งผลต่อชีวิตและอวัยวะส าคัญ 

 
ค าชี้แจง   ให้นักเรียนคลิกเลือก    หน้าข้อความที่เห็นว่าถูกท่ีสดุเพียงข้อเดียว 
 
1. การเจ็บป่วยฉุกเฉิน ความหมายใดถูกต้องมากที่สุด 
 1.  การบาดเจ็บเนื่องจากอุบตัิเหตบุนท้องถนนเท่านั้น  

2.  อาการเจ็บป่วยเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
3.  อาการที่แสดงให้เห็นเฉพาะการบาดเจ็บที่ชัดเจน เช่น มีเลือดออกรุนแรง  

             4. การได้รับบาดเจ็บหรือมีการเจ็บป่วยกะทันหันท่ีมผีลตอ่ชีวิตหรือการท างานของอวัยวะในร่างกาย 
  
2. คนใดต่อไปนี้ท่ี “ไม่เข้าข่ายอาการเจ็บป่วยฉุกเฉิน” 
 1. มานะถูกรถกระบะขนกระหล่ าปลีชนกระเด็น ขณะทีไ่ม่ข้ามถนนบนทางม้าลาย 
  2. แม่ของมานีช็อคหมดสติ ภายหลังท างานเก็บชากลางแจ้งติดต่อกันหลายชั่วโมง 
 3. ปิติเป็นโรคกระเพาะอาหารอักเสบเรื้อรัง ไม่หายสักที ต้องไปพบแพทย์เป็นประจ า 
 4. ปู่ของชูใจมีอาการปากเบี้ยว แขนขาอ่อนแรง วันน้ีไม่ได้พกยาหอม ยาดมมาด้วย 
 
3. ข้อใดเป็นอาการเจ็บป่วยฉุกเฉนิท้ังหมด 
 1. สิ่งแปลกปลอมอดุตันทางเดินหายใจ, เจ็บแผลที่ปลายนิ้ว, ช็อคหมดสต ิ
  2. หายใจไม่ออก หน้าเขียว, วิงเวยีน คลื่นไส้เมารถ, ตกเลือด  
 3. ชักเกร็ง, ปากเบี้ยว แขนขาอ่อนแรง, เกร็งตัวเมื่อโกรธ 
 4. ปวดท้องรุนแรง, เจ็บท้องคลอด, เจ็บหน้าอก 
 
4. ท าไมถึงต้องแบ่งความรุนแรงของอาการออกเป็นระดับฉุกเฉิน, ฉุกเฉินเร่งด่วน และฉุกเฉินวิกฤต  
 1. เพื่อการแบ่งจ านวนผู้ป่วยฉุกเฉนิให้ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินบนรถพยาบาลฉุกเฉินท างานเท่าๆ กัน  
 2. เพื่อสั่งการรถพยาบาลฉุกเฉินท่ีมีความพร้อมใหต้รงกับลักษณะอาการผู้ป่วย 
 3. เป็นข้อมูลพื้นฐานของจังหวัดเท่าน้ัน แต่การสั่งการรถพยาบาลฉกุเฉินข้ึนอยู่กับหน่วยที่อยู่ใกล้ที่สดุ 
 4. ถูกทุกข้อ 
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5. “ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต” ข้อได้ให้ความหมายถูกต้องที่สุด 
 1. ผู้ป่วยที่ไดร้ับบาดเจ็บหรือมีการเจ็บป่วยกะทันหันที่มผีลต่อชีวิตหรือการท างานของอวัยวะในร่างกาย 
 2. ผู้ป่วยท่ีต้องไดร้ับการช่วยเหลือจากแพทย์ทันที ท่ีเจ็บป่วยในระบบการหายใจ ระบบไหลเวยีนเลือด  
 3. ผู้ป่วยที่มีลักษณะอาการ เช่น ไม่สามารถหายใจได้ปกติ หายใจเรว็ แรงและลึก หายใจมีเสียงดัง

ผิดปกติ  
 4. ถูกทุกข้อ 
 
6.ข้อใดต่อไปนี้ถือว่า “ไม่ถือเป็นผูป้่วยฉุกเฉินวิกฤตที่ต้องช่วยเหลืออย่างรวดเร็วเพื่อโอกาสรอดชีวิต”  

1. อาการหัวใจเต้นแรง ตื่นเต้น เพือ่นเรียกหลายครั้งไมไ่ด้ยิน ตกในพะวงเมื่อพบดาราเกาหลี 
 2. หายใจเร็ว แรงและลึก เสียงดังผิดปกติ หน้าเขียวคล้ า หลังอมลูกอมท่ีเพื่อนซื้อมาฝากจากเกาหล ี

3. ตัวเย็นและซีด เหงื่อแตกจนท่วมตัว วูบเมื่อลุกขึ้นยืนและหมดสตไิป ขณะที่ดซูีรี่ยเ์กาหลี 
4. เป็นผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตทุกข้อ 

 
7. เมื่อนักเรียนเห็นคนในบ้านตกบนัได เหมือนขาเบี้ยว ผดิรูปกับท่ีเคยเป็น มีเลือดออกมาก นอนนิ่งหมดสติ จะต้อง
ปฏิบัติตัวอย่างไร 
 1. ตั้งสติและโทรแจ้ง 191 ก่อน เพราะต ารวจมีหน้าท่ีดูแลประชาชน 
 2. ยืนสังเกตอาการไปก่อน เพราะอาจกลับมาหายได้ ไม่อยากให้เสยีเวลาคนอื่น 
 3. สังเกตอาการและสิ่งต่างๆ รอบตัวเท่าที่ท าได้ แล้วโทรแจ้ง 1669 
 4. จับประคองตัวพิงผนังบ้าน รอแม่ที่เป็นพยาบาลกลับมาก่อน  
 
8. “น้องของเธอจมน้ าในโอ่งที่บ้าน หมดสติ ไม่หายใจ เรยีกหรือเขย่าก็ไมรู่้สึกตัว” นักเรียนคดิว่าเป็นผู้ป่วยฉุกเฉิน
ระดับใด  
 1. ระดับฉุกเฉิน เพราะแค่น้ าในโอง่ที่บ้านไม่น่าท าให้เสยีชีวิตได้ และมีคนฝึกอบรมกู้ชีพมา ช่วยได้

แน่นอน 
 2. ระดับฉุกเฉินวิกฤต เพราะมีคนตื่นตกใจ โวยวาย และคนมุงดูค่อนข้างมาก 
 3. ระดับฉุกเฉินเร่งด่วน เพราะจ าเป็นอย่างเร่งด่วนมากท่ีต้องช่วยเหลือ 
 4. ระดับฉุกเฉินวิกฤต เพราะเมื่อเขย่าไมรู่้สึกตัวและหมดสติ 
 
9. จากข้อมูล “ข้อที่ 8” หากนักเรียนจะต้องแจ้งขอความช่วยเหลือ “การแพทย์ฉุกเฉิน” คิดว่าสิ่งที่นักเรียนควรท า
ที่สุด คืออะไรบ้าง 
 1. มีสติ รู้เบอร์โทรแจ้งเหตุการแพทย์ฉุกเฉิน สังเกตอาการและสถานการณ์แวดล้อมรอบตัว 
 2. มีสติ แบ่งระดับความรุนแรงใหไ้ด้ แจ้งไปท่ีนายก อบต.  
 3. มีสติ สังเกตอาการ แบ่งระดับความรุนแรงให้ได้ รู้เบอร์โทรแจ้งเหตุการแพทย์ฉุกเฉิน 
 4. มีสติ รู้เบอร์โทรแจ้งเหตุการแพทย์ฉุกเฉิน และแจ้งเหตุโดยให้คนอื่นบอกอาการแทน 
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10. ข้อใดถูกต้อง 
 1. อาการฉุกเฉินควรเรียนรู้ใหเ้ข้าใจ แต่ในทางปฏิบัติต้องเป็นหน้าทีข่องเจ้าหน้าท่ี อสม. แพทย์ 

พยาบาลเท่าน้ันในการแจ้งเหตุ    
 2. อาการฉุกเฉินเกิดได้จากการบาดเจ็บจากอุบตัิเหตุ และการป่วยจากโรคภยัไข้เจ็บ    
 3. เมื่อพบเหตุอาการฉุกเฉินคนในบ้านให้รีบน าส่งโรงพยาบาลด้วยตนเองให้เร็วที่สุด เพื่อความปลอดภยั 
 4. ถูกทุกข้อ 
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แบบทดสอบเรื่อง 2 
 การแพทย์ฉุกเฉิน และการแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ 1669 

 
ค าชี้แจง   ให้นักเรียนคลิกเลือก    หน้าข้อความที่เห็นว่าถูกท่ีสดุเพียงข้อเดียว 
 
1.  นักเรียนเข้าใจ “การแพทย์ฉุกเฉิน” ว่าอย่างไร 

1.  การรักษาผู้ป่วยในโรงพยาบาลที่เป็นโรคเฉพาะทางเท่านั้น 
2.  การแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ การดูแลและน าส่งคนท่ีมีอาการฉกุเฉินไปโรงพยาบาล 
3.  การดูแลคนเจ็บป่วยฉุกเฉินเปน็หน้าท่ีพนักงานในรถพยาบาลและโรงพยาบาลเท่านั้น 
4.  การบริการของรถพยาบาลเพือ่ไปตรวจตามแพทย์นดั 
 

2. ตาม “ห่วงโซ่การรอดชีวิต” นักเรียนคดิว่าตนเองอยู่ในส่วนใดมากที่สุด  
1. การป้องกันไม่ให้อาการฉุกเฉินรุนแรงขึ้น ด้วยการพาผู้ป่วยไปโรงพยาบาลทันที  
2. การป้องกันไม่ให้อาการฉุกเฉินรุนแรงขึ้น โดยใช้ข้อมูลที่หาได้ในการแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ 
3. การน าส่งผู้ป่วยฉุกเฉินไปโรงพยาบาล ด้วยการฝึกอบรมเป็นทีมกูชี้พ 
4. การน าส่งผู้ป่วยฉุกเฉินไปรงพยาบาล เพราะต้องให้ก าลังใจผูป้่วยให้ถึงโรงพยาบาลอย่างปลอดภัย 
 

3. ข้อใดถูกต้องในการแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ “การแพทย์ฉุกเฉนิ” เมื่อเกิดเหตุเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่ 
“เชียงราย” 

1. โทรแจ้งเหตุ 1669 จะมีเจ้าที่ของศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการที่กรงุเทพมหานครรับสาย 
2. เมื่อผู้ป่วยฉุกเฉินไปด้วยรถพยาบาลของการแพทย์ฉุกเฉิน จะมีค่าใช้จ่ายเฉพาะค่าน้ ามันรถเท่านั้น  
3. น าส่งโรงพยาบาลอ าเภอใกล้บา้นด้วยรถยนตห์รือมอเตอรไ์ซด์ให้เร็วที่สุด ไม่ควรเสียเวลา  
4. ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการต้องได้ข้อมลูอาการ สถานท่ีเกิดเหตุและเบอร์โทรศัพท์ตดิต่อกลบั 



 

137 
 

4. หากมีเพื่อนสนิทของนักเรียน “ถูกรถชน นอนหมดสติ ขณะไปทัศนศึกษาที่อ าเภอปากช่อง จังหวัดนครราชสมีา” 
ข้อความใด ถูกต้องที่สุด 

1. ไม่ควรโทรแจ้ง 1669 เพราะอยู่คนละจังหวัด จะเป็นเรื่องยุ่งยากและไม่ทันการณ ์
2. จะมีค่าใช้จ่ายส าหรับการน าส่งด้วยรถพยาบาลฉุกเฉิน เพราะอยู่ในคนละเขตให้บริการ 
3. รู้สึกผดิที่ไม่พาเพื่อนขึ้นสะพานลอยแต่พยายามคุมสติ สังเกตอาการและสถานการณ์แวดล้อมรอบตวั 

     โทร 1669 
4. ประคองเพื่อนออกจากถนนอย่างระมัดระวังให้เร็วทีสุ่ด เพื่อไม่ใหม้ีอุบัติเหตุซ้ า 
 

5.  ข้อใดต่อไปนี้เกี่ยวข้องกับระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินทุกข้อ 
1.  การป้องกันอาการเจ็บป่วยฉุกเฉิน การตรวจลูกน้ ายุงลาย การประชาสัมพันธ์อาการฉุกเฉิน 
2.  การน าส่งผู้ป่วยฉุกเฉิน การดูแลจัดการ ณ จุดเกิดเหตุ การสั่งการให้เรือออกปฏิบตัิการฉุกเฉิน 
3.  การโทรแจ้งเหตุ 1669 การประเมินอาการเจ็บป่วย การรับยาที่คลินิกเบาหวาน 
4.  การปฐมยาบาลและการท า CPR การคัดแยกทางโทรศัพท์ของศูนย์รับแจ้งเหตุฯ การดูแลผู้ป่วยตดิเตียง 
 

6. ข้อใดเป็นความเข้าใจการแจ้งเหตุ 1669 ท่ีถูกต้อง  
1.  1669 เป็นหมายเลขบ าบัดทุกข์ บ ารุงสุขประชาชน สามารถโทรปรึกษาได้ทุกเรื่อง 
2.  1669 จะมีค่าใช้จ่ายช่วงกลางคืน ขึ้นอยู่กับโปรโมช่ันของเครือข่ายโทรศัพท์ 
3.  1669 โทรแจ้งเหตุฉุกเฉินได้ทัง้การเจ็บป่วยฉุกเฉินและอุบตัิเหต ุ 
4.  1669 มีเจ้าหน้าที่รับสายเฉพาะกลางวัน ส่วนกลางคืนจะเป็นเสียงจากการบันทึกเทปไว ้
 

7. เมื่อนักเรียนต้องการแจ้งเหตุกรณีเกิดอุบตัิเหตุ จราจร จะต้องแจ้งอะไรเป็นล าดับแรก 
1.  ความเสียหายของทรัพย์สิน 
2.  ช่ือผู้ประสบเหต ุ
3.  อาการบาดเจ็บของผู้ประสบเหตุ สถานท่ีเกิดเหต ุ
4.  แจ้งขอวิธีการปฐมพยาบาลเบือ้งต้น 
 

8. นักเรียนคิดว่าเมื่อแจ้งเหตไุปท่ี ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ จะด าเนินการอย่างไรต่อไปเพื่อช่วยเหลอืผู้ป่วย
ฉุกเฉิน 

1.  สั่งการให้รถปฏิบัติการฉุกเฉินออกไปรับผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุ 
2.  สั่งการให้ต ารวจในพ้ืนท่ีเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
3.  ประสานให้ อสม. ดูแลผู้ป่วยฉกุเฉิน ณ จุดเกดิเหตุ 
4.  ติดต่อ รพ.สต. ให้ปฐมพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉิน 
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9. ข้อใดคือประโยชน์ท่ีจะได้รับเมือ่ผู้ป่วยฉุกเฉินไปด้วยรถพยาบาลฉุกเฉิน 
1. ผู้ป่วยจะได้รับบริการดูแลเบื้องต้นขณะน าส่งไปโรงพยาบาล  
2. ผู้ป่วยจะได้รับการรักษาทีโ่รงพยาบาลอย่างทันท่วงที และเหมาะสม 
3. ผู้ป่วยไดร้ับการจัดการทีเ่หมาะสม ณ จดุเกิดเหตุ  
4. ถูกทุกข้อ 
 

10. ข้อความใดที่นักเรียนคิดว่า “ถูกต้องมากที่สุด” 
1.  เมื่อแจ้งเหตุ ไมค่วรให้เบอรโ์ทรศัพท์ติดต่อกับเจ้าหน้าท่ีศูนยร์ับแจ้งเหตุและสั่งการ เพราะเป็นเรื่อง

     ส่วนตัว 
2.  เจ้าหน้าท่ีบนรถพยาบาลของ อบต./มลูนิธิ ท างานตามประสบการณ์ยังไมผ่่านการอบรมการแพทย์

     ฉุกเฉิน  
3.  รถพยาบาลที่เปิดสัญญาณไฟวับวาบและเสียงไซเรนเพราะต้องการขอทางเพื่อจะได้น าผู้ป่วยเข้าถึง

     การรักษาของแพทย์ได้รวดเร็ว 
4.  การขึ้นรถพยาบาลฉุกเฉินเป็นการแช่งหรือเป็นลางไม่ดีกับคนท่ีหว่งใย เพราะส่วนใหญม่ีคนเสียชีวิต 

      ในนั้น 
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แบบทดสอบเรื่อง 3  
การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐาน (CPR) และการใช้เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้า (AED) 

   
ค าชี้แจง   ให้นักเรียนคลิกเลือก    หน้าข้อความที่เห็นว่าถูกท่ีสดุเพียงข้อเดียว  
 
1. เมื่อนักเรียนเป็นผู้พบเห็นผู้ที่สงสัยว่าจะมีภาวะหมดสติ หัวใจหยุดเต้น ไมห่ายใจ เป็นคนแรก จะเริ่มเข้าไปให้การ
ช่วยเหลือผู้ป่วยเมื่อใด 
 1. หลังจากท่านไดต้ามรถฉุกเฉินหรือบุคลากรทางการแพทย์แล้ว 
 2. หลังได้ตดิแผ่นช๊อกไฟฟ้าของเครื่องช็อกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติและปล่อยกระแสไฟแล้ว 
 3. เมื่อทีมฉุกเฉินได้มาถึงที่เกิดเหตุแล้ว 
 4. เมื่อประเมินความปลอดภยัในท่ีเกิดเหตุแล้ว 
 

2. ผู้ป่วยรายใดต่อไปนีต้้องได้รบัการกดหน้าอกและช่วยหายใจ (CPR) 
 1. ผู้ป่วยที่ไมต่อบสนองและไม่หายใจ 
 2. ผู้ป่วยที่ไมต่อบสนองแต่ยังหายใจได้อย่างเพียงพอ 
 3. ผู้ป่วยที่ยังรู้สึกตัวแต่มภีาวะหายใจล าบาก 
 4. ผู้ป่วยท่ีมีอาการแน่นหน้าอกและจุกเสยีดเหมือนอาหารไม่ย่อย 
 
3. อัตราเร็วในการกดหน้าอก ส าหรับผู้ป่วยทุกกลุ่มอายุ เป็นเท่าใด 
 1. อย่างน้อย 40-60 ครั้ง/นาที 
 2. อย่างน้อย 60-80 ครั้ง/นาที 
 3. อย่างน้อย 80-100 ครั้ง/นาที 
 4. อย่างน้อย 100-120 ครั้ง/นาที 
 
4. การกดหน้าอกและช่วยหายใจ (CPR) มีความส าคญัอย่างไร  
 1. เพื่อให้เลือดไหลเวียนไปเลี้ยงท่ีสมองเพียงพอ 
 2. เพื่อให้มีอากาศเข้าไปในปอดและได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ 
 3. เพื่อให้หัวใจและระบบหายใจกลับมาท างานอีกครั้ง 
 4. ถูกทุกข้อ 
 
5. การกดหน้าอกผู้ป่วยผู้ใหญ่ ต าแหน่งการวางมือท่ีถูกต้องคือ  
 1. บนท้องส่วนบน 
 2. บริเวณหน้าอกด้านซ้าย 
 3. ก่ึงกลางกระดูกอกส่วนล่าง 
 4. ก่ึงกลางกระดูกอกส่วนบน 
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6. ชายคนหนึ่งใช้ไฟฟ้าช็อตปลา แล้วถูกไฟฟ้าช็อตหมดสติ ถ้าท่านเป็นผู้พบเห็นเหตุการณ์ นักเรียนควรท าอะไร
ก่อนเป็นอันดับแรก  
 1. ตรวจดูว่ารูส้ึกตัวหรือไม ่
 2. เรียกรถพยาบาล 
 3. ตัดไฟฟ้าก่อน ป้องกันไม่ให้ไฟฟ้าช็อตตนเองและผู้อื่น 
 4. เริ่มการช่วยชีวิตโดยการช่วยหายใจและกดหน้าอก 
 
7. หากนักเรียนพบผู้ป่วยหมดสติ เรียกไม่ตอบสนอง และไม่หายใจ ต้องช่วยกดหน้าอกสลับกับการช่วยหายใจ (เป่า
ปาก) ในอัตราส่วนเท่าใด  
 1. 10 ครั้ง ต่อ 2 ครั้ง 
 2. 15 ครั้ง ต่อ 2 ครั้ง 
 3. 30 ครั้ง ต่อ 2 ครั้ง 
 4. 40 ครั้ง ต่อ 2 ครั้ง 
 
8. เมื่อท่านพบผู้ป่วยหมดสติ ไม่หายใจ ท่านได้ขอความช่วยเหลือจาก 1669 พร้อมขอเครื่อง AED จากนั้นท่านได้
ท าการกดหน้าอก เมื่อเครื่อง AED มาถึง สิ่งท่ีท่านจะแนะน าผู้ช่วยท่ีน าเครื่อง AED มาคือข้อใด 

 1. ให้ผู้ช่วยเปิดเครื่องและปดิแผ่นอิเลคโทรดให้เร็วที่สุด ขณะที่ท่านยังกดหน้าอกผู้ป่วยแล้วท าตามที่    
    เครื่องสั่ง 
 2. หยุดการกดหน้าอกและเปิดเครือ่ง AED ด้วยตนเอง โดยให้ผู้ที่ช่วยท่านน่ังดูท่านช่วยเหลือผู้ป่วยเพราะ   
    ท่านได้รับการฝึกมา 
 3. ท้ังท่านและผู้ช่วยสลับกันเป่าปากและช่วยหายใจคนละ 2 ครั้ง แล้วค่อยเปิดเครื่อง AED 
 4. ไม่มีข้อใดถูก 
 

9. การใช้เครื่อง AED ต้องติดแผ่นอิเล็คโทรดที่ส่วนใดของผู้ป่วย 
 1. ติดบนทรวงอกตอนบนของผู้ปว่ย และตดิบนผิวทรวงอกตอนล่างของผู้ป่วย 
 2. ติดบนทรวงอกตอนบนของผู้ปว่ย และตดิบนต้นแขนของผู้ป่วย 
 3. ติดบนต้นแขนของผู้ป่วย และตดิบนผิวทรวงอกตอนล่างของผู้ป่วย 
 4. ไม่มีข้อใดถูก 
 
10. เมื่อนักเรียนกดใช้เครื่อง AED กับผู้ป่วยครั้งหนึ่งแล้ว นักเรียนควรท าสิ่งใดเป็นล าดับต่อไป 
 1. เริ่มช่วยหายใจ 2 ครั้งทันที 
 2. เริ่มกดหน้าอกต่อทันท ี
 3. รอเครื่องวิเคราะห์ครั้งถัดไปก่อน 
 4. ปิดเครื่องกระตุกหัวใจอัตโนมัตเิพื่อประหยดัพลังงาน 
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แบบทดสอบเรื่อง 4  
การช่วยเหลือเบื้องต้นและการปฐมพยาบาล 

 
ค าชี้แจง   ให้นักเรียนคลิกเลือก    หน้าข้อความที่เห็นว่าถูกท่ีสดุเพียงข้อเดียว  
 
1. การปฐมพยาบาล หมายถึง 
 1.  การดูแลรักษาจากแพทย์เบื้องต้น 

2.  การช่วยเหลือผู้ป่วยตามอาการเรื้อรัง 
3.  การช่วยเหลือผู้ป่วยเบื้องต้น โดยใช้อุปกรณ์เท่าที่จะหาได้ก่อน 
4.  การโทรแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ 1669 
 

2. เมื่อพบผู้เพื่อนถูกงูพิษกัด นักเรยีนต้องท าอย่างไรเป็นล าดบัแรก 
 1. ตรวจดูแผลว่าใหญแ่ละลึกหรือไม ่
 2. แจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ 1669 
 3. ดูว่างูพิษยังอยู่บริเวณนั้นหรือไม่  
 4. เริ่มการช่วยเหลือปฐมพยาบาลทันที 
 
3. ข้อใดคือหลักเบื้องต้นก่อนการปฐมพยาบาล กรณมีีบาดแผล   

1.  สวมถุงมือเพื่อป้องกันเช้ือโรค 
2.  ใช้อุปกรณ์ล้างแผลและน้ ายาฆา่เชื้อ 
3.  สังเกตเลือดออก และเตรียมการท าแผล 
4.  ท าการห้ามเลือด โดยใช้ผา้สะอาดหรือผาก๊อซปิดบาดแผล 
 

 4. ข้อใดคือการปฐมพยาบาล กรณีแผลไหม้จากสารเคมี   
1.  รีบแจ้ง 1669 เพราะไม่รู้ว่าสารเคมีนั้นรุนแรงแค่ไหน 
2.  ใช้น้ าสะอาดช าระลา้งหลาย ๆ ครั้ง เพื่อลดความเข้มข้นของสารเคมี 
3.  ใช้น้ าเกลือบริสุทธิล้าง 
4.  ทายาแก้อาการแพ้สารเคม ี
 

 5. ข้อใดคือการปฐมพยาบาล “กรณีแผลกระดูกหัก”    
1.  ดันกระดูกกลบัเข้าที่ แล้วแจ้ง 1669 
2.  ประคบด้วยน้ าอุ่นเพื่อลดอาการเจ็บปวด 
3.  ประคบด้วยน้ าแข็งบรเิวณที่ปวด ดามกระดูกยดึตรึงส่วนท่ีหักใหน้ิ่งที่สุด 
4.  รีบทายาและดามกระดูกท่ีหัก 
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6. ข้อใดคือการปฐมพยาบาล “กรณีผู้ป่วยหอบหืด”  
1.  ให้ผู้ป่วยนั่งหรือยืนในท่าที่สบาย ให้อยู่ในท่ีอากาศถ่ายเทสะดวก ถ้าผู้ป่วยมียาพ่นให้พ่นยา 
2.  คล้ายเสื้อให้หลวม นอนราบกบัพ้ืนท่ีให้สบายที่สุด 
3.  รีบช่วยเหลือด้วยวิธี CPR เพราะภาวะหัวใจก าลังเริม่ช็อค 
4.  ใช้ยาพ่นตลอดเวลา กรณไีม่มีให้ดื่มน้ าหรือน้ าหวานให้มากๆ 
 

7. อาการเจ็บแน่นหน้าอก เหมือนมีอะไรมาทับ เจ็บมานานกว่า 20 นาที ร้าวไปที่ใบหน้า สะดือ หรือไปแขน คือ
อาการของอาการเจ็บป่วยใด 

1.  ภาวะเลือดตกใน 
2.  ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
3.  ภาวะหลอดเลือดแตก 
4.  ภาวะหัวใจล้มเหลว 
 

8. อาการอ่อนแรง ชาบริเวณในหน้า แขน ขาอ่อนแรง การพูดผิดปกติ คืออาการของอาการเจ็บป่วยใด 
1.  ภาวะเลือดตกใน 
2.  ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
3.  ภาวะหลอดเลือดในสมองแตก 
4.  ภาวะหัวใจล้มเหลว 
 

9. ข้อใดคือการปฐมพยาบาล “กรณีผู้ป่วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะ” 
1. ประสานขอความช่วยเหลือ 1669 โดยเร็ว จัดใหผู้้ป่วยนอนราบ ยกขาสูง ห่มผ้าให้อบอุ่น  
2. รีบน าน้ าอุ่นประคบ แล้วใช้สะอาดพันรอบศีรษะ 
3. ห้ามเลือดด้วยการปิดแผลหรือใช้ผ้าพัน แล้วสังเกตว่ามีการซมึ สบัสน ปวดหัวมาก   
4. ใช้น้ าแข็งประคบเพื่อให้เลือดแข็งตัว แล้วให้นอนตะแคงให้แผลอยู่ข้างบน 
 

10. ข้อใดคือการปฐมพยาบาล “กรณผีู้ป่วยตกจากท่ีสูง” 
1.  ไม่ควรยกหรือเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
2.  โทรเรียก 1669 
3.  ตรวจสอบอาการ สังเกตอาการโดยรอบ 
4.  ถูกทุกข้อ 
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ภาคผนวก 4 แผนการจัดการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับนักเรียน 

โรงเรียน สามัคคีวิทยาคม 2 ครูผู้รับผิดชอบ นางสาววนิดา ดวงสวสัดิ์ นางสาวสกุลรัตน์ วงค์วิชัย  
ที่อยู่/เบอร์โทรศัพท์ 393 ถ.เด่นห้า-ดงมะดะ ต.รอบเวยีง อ.เมือง จ.เชียงราย 053 160 848  
ที่ปรึกษา นางสาววารุณี ไชยศิลป ์วิทยาลัยเทคโนโยลีกรุงธนเชียงราย ไทย-เยอรมัน  
 
1.) ความส าคัญ  

โรงเรียนสามคัคีวิทยาคม 2 ตั้งอยูก่ลางระหว่างเส้นทางผ่านของสองชุมชน และใกล้เส้นทางหลวงแผ่นดิน 
เลี่ยงเมืองเชียงราย จึงต้องพบเห็นอุบัติเหตุทางถนนอยู่บ่อยครั้ง อีกท้ังยังเป็นโรงเรียนโครงการกีฬาที่มีนักเรียน
ฝึกซ้อมกีฬาท้ังเช้าและเย็นของทุกวันท้ังในโรงเรียนและออกไปท่ีชุมชน มักมีนักกีฬาประสบกับปัญหาได้รับบาดเจบ็
ระหว่างการซ้อมกีฬาอยู่เสมอ ดังนั้นการเรยีนรู้ในเรื่องของอาการฉกุเฉิน การแจ้งเหตุ การช่วยฟ้ืนคืนชีพและ การ
ช่วยเหลือการพยาบาลเบื้องต้นจึงเป็นเรื่องจาเป็นละส าคัญอย่างยิ่งทีน่ักเรียนในโรงเรียนควรได้เรยีนรู้ และสามารถ
นาความรู้ที่ได้ไปใช้ช่วยชีวิตของผูอ้ื่นได้  

 
2.) วัตถุประสงค์  

- เพื่อจัดกระบวนการเรียนรู้ให้นักเรียนเข้าใจอาการส าคัญและการประเมินอาการส าคัญได้  
- เพื่อจัดกระบวนการเรียนรู้ให้นักเรียนสามารถแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือได้  
- เพื่อจัดกระบวนการเรียนรู้การช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน (Cardiopulmonary Resuscitation: CPR) และ    
  การใช้เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบอัตโนมัติ (Automated External Defibrillator: AED) ได้  
- เพื่อจัดกระบวนการเรียนรู้การช่วยเหลือเบื้องต้นและการปฐมพยาบาลได้  
- เพื่อให้นักเรียนสามารถปฏบิัติการเบื้องต้นแจ้งเหตุ จัดการช่วยเหลอืเบื้องต้นด้านการแพทย์ฉุกเฉินได ้ 
 

3.) กลุ่มเป้าหมาย  

นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 2 จานวน 16 คน และชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 3 จานวน 27 คน ที่เลือกเรียนวิชาเลือกเสรี 
สาขาวิชา ธุรกิจสถานพยาบาล รายวิชา การบริการและการปฐมพยาบาลเบื้องต้น 
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4.) แผนงานและวิธีการ 
แผนการเรียนรู้ วัน/เดือน/ป ี กิจกรรม/วิธีการ งบ 

1. อาการฉุกเฉินท่ีควร
โทรแจ้ง 1669 และ
อาการฉุกเฉินวิกฤตที่
ส่งผลต่อชีวิตและอวัยวะ
ส าคัญ  

10 – 17 
ธันวาคม 
2562 

กิจกรรม/วิธีการ  
วิทยากรแบ่งกลุ่มนักเรียน ให้ใบงานหัวข้ออาการฉุกเฉิน
ให้แต่ละกลุ่มศึกษาค้นคว้าหาลักษณะของอาการที่
ก าหนดให้แล้วน าข้อมลูที่ได้มานาเสนอแลกเปลี่ยน
ความรู้กัน  
จ านวนชั่วโมง  
4 ช่ัวโมง  
สื่อ ใบงาน และอุปกรณ์ในการสืบค้นข้อมูล 
(คอมพิวเตอร์ โทรศัพท์มือถือ หนังสือ)  
วิทยากร นางสาววารุณี ไชยศลิป์  

800 

2. การช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ัน
พื้นฐาน (CPR) และการ
ใช้เครื่องกระตุกหัวใจ
ด้วยไฟฟ้าแบบอัตโนมัติ 
(AED) 

21 – 28 
มกราคม 
2563 

 

กิจกรรม/วิธีการ  
ให้ความรู้ความเข้าใจในเรื่องขั้นตอนของการช่วยฟื้นคืน
ชีพข้ันพ้ืนฐานและการใช้เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้า
อย่างถูกต้อง และวิทยากรผูเ้ชี่ยวชาญสาธติให้นักเรียนดู 
ให้นักเรียนลองฝึกทาทุกคน ทดสอบนักเรียนด้วยการ
ปฏิบัติรายบุคคล  
จ านวนชั่วโมง  
3 ช่ัวโมง  
สื่อ  
สื่อประสม (สื่อเคลื่อนไหว ใบความรู้) สื่อบุคคล เครื่อง
กระตุกหัวใจ หุ่นจาลอง  
วิทยากร  นางสาววารุณี ไชยศิลป ์ 

800 

3. การช่วยเหลือ
เบื้องต้นและการปฐม
พยาบาล  

4 – 11 
กุมภาพันธ์ 

2563 

กิจกรรม/วิธีการ  
ให้ความรู้ความเข้าใจในเรื่องช่วยเหลือเบื้องต้นและการ
ปฐมพยาบาล โดยอธิบายการขั้นตอนการช่วยเหลือของ
อาการบาดเจ็บที่เกิดขั้นในโรงเรียน ให้นักเรียนทุกคนจับ
ฉลาก แล้วจับคู่ เพื่อศึกษาขั้นตอนของอาการนั่นๆที่ได้ 
แล้วออกมาสาธติ สลบักันสาธิตและอธิบาย โดย
ผู้เชี่ยวชาญเป็นผู้ประเมินและให้คาแนะนา  
จ านวนชั่วโมง 4 ช่ัวโมง  
สื่อ สื่อประสม (สื่อเคลื่อนไหว ใบความรู้) สื่อบุคคล  
วิทยากร นางสาววารุณี ไชยศลิป์  

800 



 

145 
 

แผนการเรียนรู้ วัน/เดือน/ป ี กิจกรรม/วิธีการ งบ 
EMS rally in school  - ทบทวนเนื้อหา  

- ร่วมกันประเมินอาการของผู้ป่วยและสถานการณ์
แวดล้อม  
- วิเคราะห์ข้อสอบ EMS rally in school  
- จาลองสถานการณ์เพื่อให้นักเรยีนร่วมกันแก้ปัญหา
และเข้าช่วยเหลือผู้ป่วยให้ถูกต้องตามขั้นตอน  
- นักเรียน ครูผูร้ับผิดชอบ และวิทยากร ร่วมกัน
ประเมินผลการท ากิจกรรม 

 

การประเมินนักเรียน
และ การใช้เว็บไซต์  

17 – 18 
ธันวาคม 
2563 

ให้นักเรียนทาแบบทดสอบจากเวบ็ไซต์ 
ems4children.com โดยมีการแข่งขันและให้รางวัลกับ
ผู้ที่ทาแบบทดสอบได้คะแนนสูงสดุ 3 อันดับแรก  

600 

 
5.) ประโยชน์และความคาดหวัง  

- นักเรียนมีความรู้ความเข้าใจอาการส าคญัและสามารถประเมินอาการส าคญั  
- นักเรียนสามารถแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือได้อย่างถูกต้อง  
- นักเรียนสามารถช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน (Cardiopulmonary Resuscitation: CPR) และใช้เครื่อง
กระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบอัตโนมัติ (Automated External Defibrillator: AED) ตามขั้นตอน
กระบวนการ ได้อย่างถูกต้อง  
- นักเรียนสามารถช่วยเหลือเบื้องต้นและการปฐมพยาบาลได้ถูกต้องตามอาการบาดเจ็บ  
- นักเรียนนาความรู้ที่ไดไ้ปเผยแพร่ต่อ  
- นักเรียนนาความรู้ที่ไดม้าช่วยเหลือเมื่อเกดิเหตุการณ์ฉุกเฉิน 
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แผนการจัดการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับนักเรียน 

โรงเรียน เตรียมอดุมศึกษาพัฒนาการ  เชียงราย  
ครูผู้รับผิดชอบ นายชุมพล  ใจอุ่น นายวชิรวิชญ์  บุญมาและ  นายนิกร ก้อนแก้ว 
ที่อยู่/เบอร์โทรศัพท์ 460 หมู่ที่ 9 ต.รอบเวียง อ.เมืองเชียงราย จ.เชยีงราย 053-713014, fax 053-746440 
ที่ปรึกษา นายเจษฎา  สุทธิสาคร  รองผู้อ านวยการกลุม่บรหิารงานวิชาการ 
 
 
1.) ความส าคัญ 

 อุบัติเหตุเป็นสิ่งท่ีเกิดขึ้นโดยไม่คาดคิด  โดยเฉพาะอุบัติเหตุฉุกเฉินที่จ าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือ
อย่างจ าเป็นเร่งด่วนและถูกต้อง ถูกวิธี  ซึ่งเหตุการณ์ดังกล่าวเราสามารถลดการสูญเสียได้ด้วยการเรยีนรู้วิธีการช่วย
ให้ผู้ประสบเหตุได้ฟื้นคืนชีพ ซึ่งถือเป็นการปฐมพยาบาลเบื้องต้นที่มีความส าคัญเป็นอย่างมาก การมีความรู้และ
ทักษะในเรื่องนี้ถือเป็นเรื่องจ าเป็นเป็นอย่างยิ่งในวังคมปัจจุบันโดยเฉพาะประเทศที่พัฒนาแล้วจะถือเป็นมาตรฐาน
อย่างหนึ่งที่พลเมืองของประเทศจ าเป็นต้องมีทักษะทางการแพทย์ด้านนี้ เพราะเป็นทักษะที่สามารถช่วยเหลือผู้อื่น
และคนใกล้ตัวได้เมื่อตกอยู่ในสถานการณ์ที่คับขัน อีกทั้งยังช่วยลดความสูญเสียก่อนถึงมือแพทย์ได้ และ
นอกจากน้ัน  ยังเป็นการยกระดับมาตรฐานคุณภาพของสังคมไทยอีกทางหนึ่งด้วย  
 โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษาพัฒนาการ  เชียงราย เป็นโรงเรียนที่ตั้งอยู่ในตัวเมือง  มีการจราจรหนาแน่นทุก
วัน  และจะมากเป็นพิเศษในช่วงเทศกาลวันหยุดยาวเนื่องด้วยเป็นจังหวัดที่ประชาชนนิยมเดินทางมาท่องเที่ยว ทั้ง
ชาวไทยและชาวต่างชาติ  โดยเฉพาะช่วงฤดูท่องเที่ยว จะมีนักท่องเที่ยวเดินทางมาท่องเที่ยวและพักผ่อนเป็น
จ านวนมาก จึงมีเหตุอุบัติเหตุทางถนนอยู่บ่อยครั้ง จักรยานยนต์ รถยนต์ รถบิ๊กไบค์ ประสบกับปัญหาได้รับบาดเจบ็ 
ดังนั้นการเรียนรู้ในเรื่องของอาการฉุกเฉิน การแจ้งเหตุการณช่์วยฟื้นคืนชีพและการช่วยเหลือการพยาบาลเบื้องต้น
จึงเป็นเรื่องจ าเป็นส าคัญอย่างยิ่งที่นักเรียนในโรงเรียนควรได้เรียนรู้ และสามารถน าความรู้ที่ได้ไปใช้ช่วยชีวิตของ
ผู้อื่นได้ 
 
2.) วัตถุประสงค ์

 - เพื่อจัดกระบวนการเรียนรู้ให้นักเรียนเข้าใจระดบัอาการและการประเมินระดับอาการได้ 
 - เพื่อจัดกระบวนการเรียนรู้ให้นักเรียนสามารถแจ้งเหตุและขอความช่วยเหลือได้ 
 - เพื่อจัดกระบวนการเรียนให้นักเรียนสามารถช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน (Cardio pulmonary    

  Resuscitation: CPR) และการใช้เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบอัตโนมัติ Automated  
  (External Defibrillator: AED) ได ้

 - เพื่อจัดกระบวนการเรียนรู้ให้นักเรียนรูจ้ักวิธีการช่วยเหลือเบื้องต้นและการปฐมพยาบาลได้ 
 - เพื่อให้นักเรียนสามารถปฏบิัติการเบื้องต้น การแจ้งเหตุจัด การช่วยเหลือเบื้องต้นด้านการแพทย์ฉุกเฉิน  

  ได ้
 



 

147 
 

3.) กลุ่มเป้าหมาย  นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 3-6 จ านวน 278 คน 
  
4.) แผนงานและวิธีการ 

แผนการเรียนรู้ วัน/เดือน/ปี กิจกรรม/วิธีการ งบ 
1. อาการฉุกเฉิน 

ที่ควรโทรแจ้ง 
1669  และ 
อาการฉุกเฉิน 
วิกฤตที่ส่งผล 
ชีวิตและอวัยวะ 
ส าคัญ 

16 – 20 
ธันวาคม 
2562 

กิจกรรม/วิธีการ 
- วิทยากรแบ่งกลุ่มนักเรยีนให้ศึกษาคลิปวีดีโอและภาพ
สไลด์จากจอโปรเจคเตอร์ พร้อมท างานตามใบงานหัวข้อ
อาการฉุกเฉินและระดับความรุนแรง ให้แต่ละกลุ่มศึกษา
ค้นคว้าหาลักษณะของอาการที่ก าหนดแล้วน าข้อมลูที่ได้มา
น าเสนอแลกเปลีย่นความรู้  
 
จ านวนช่ัวโมง 4 ช่ัวโมง 
 
สื่อ 
- ใบงาน และอุปกรณ์ในการสืบคน้ข้อมูล(คอมพิวเตอร์ 
โทรศัพท์มือถือ หนังสือ) 
- สื่อการสอน คลิปวดีีโอ พร้อมโปรแกรมน าเสนอ 
PowerPoint เรื่อง CPR และหลักการช่วยพื้นคืนชีพ 
 
วิทยากร 
นายชุมพล  ใจอุ่น นายวชิรวิชญ์  บุญมาและ  นายนิกร 
ก้อนแก้ว 

800 

2. การแพทย ์
ฉุกเฉิน และการ 
แจ้งเหตุขอความ 
ช่วยเหลือ1669 

23-27  
ธันวาคม 
2562 

กิจกรรม/วิธีการ 
- วิทยากรสร้างกระบวนการใหผู้้เรยีนได้เกดิความรู้ความ
เข้าใจในเรื่องของความส าคญัของเหตุฉุกเฉินและเข้าใจ
ขั้นตอนการแจ้งเหตุขอความช่วย เหลือ1669 และให้
นักเรียนแบ่งกลุม่ โดยใหโ้จทย์อาการฉุกเฉิน เพื่อวิเคราะห์
ความเข้าใจ ของอาการที่ควรแจ้งแล้วสรา้งสถานการณ์เมื่อ
เจ็บป่วยฉุกเฉินในอาการนั้นๆจะตอ้งแจ้งขอความช่วยเหลือ 
1669 ด้วยขั้นตอนและข้อมูลอะไรบ้างที่ควรปฏิบัติ ให้
วิทยากรเป็นผูป้ระเมินทราบ  
 
จ านวนช่ัวโมง 4 ช่ัวโมง 

800 
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แผนการเรียนรู้ วัน/เดือน/ปี กิจกรรม/วิธีการ งบ 
สื่อ 
- สื่อการสอน PowerPoint เรื่องหลักการช่วยพ้ืนคืนชีพ 
- สื่อประสม (ใบความรู้เรื่องเล่าประสบการณ์ตรง 
สื่อเคลื่อนไหว) ใบงาน สื่อบุคคล แบบประเมิน 
 
วิทยากร 
นายชุมพล  ใจอุ่น นายวชิรวิชญ์  บุญมาและ  
นายนิกร ก้อนแก้ว 

3. การช่วยฟ้ืนคืน
ชีพ ขั้นพื้นฐาน
CPR) และการใช้
เครื่องกระตุกหัวใจ
ด้วยไฟฟ้าแบบ 
อัตโนมัติ (AED) 

13 – 17 
มกราคม 
2563 

กิจกรรม/วิธีการ 
- นักเรียนดูสารคดีการช่วยชีวิต 
https://www.youtube.com/watch?v=jLbtIwO2n1A 
ก่อนจะน าส่งโรงพยาบาล  
- ให้ความรู้ความเข้าใจในเรื่องขั้นตอนของการช่วยฟืน 
ชีพข้ันพ้ืนฐานและการใช้เครื่องกระตุกหัวใจด้วยความ 
ถูกต้องและวิทยากรผู้เชี่ยวชาญสาธิตให้ 
- ให้นักเรียนลองฝึกท าทุกคน ทดสอบนักเรียนด้วย 
การฝึกท ารายบุคคล 
 
จ านวนช่ัวโมง  4 ช่ัวโมง 
 
สื่อ 
- สื่อประสม สื่อภาพเคลื่อนไหว สือ่บุคคล 
- เครื่องกระตุกหัวใจ หุ่นจ าลอง 
 
วิทยากร 
นายชุมพล  ใจอุ่น นายวชิรวิชญ์  บุญมา และ   
นายนิกร ก้อนแก้ว 

800 

4. การช่วยเหลือ 
เบื้องต้นและ 
ปฐมพยาบาล 

20-24 
มกราคม 
2563 

กิจกรรม/วิธีการ 
วิทยากรให้ความรูค้วามเข้าใจ ใหแ้ก่นักเรียนในเรื่องการ
ช่วยเหลือเบื้องต้น ในการปฐมพยาบาล โดยอธิบายขั้นตอน
การช่วยเหลืออาการบาดเจ็บที่เกดิจากนั้นสมมุตสิถานการณ์
ให้นักเรียนทุกคนจับฉลากแล้วจับคู่เพื่อศึกษา ขั้นตอนการ
ช่วยเหลือ  การสังเกตอาการทีไ่ด้แล้วออกมาสาธติ พร้อม

1,000 

https://www.youtube.com/watch?v=jLbtIwO2n1A
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แผนการเรียนรู้ วัน/เดือน/ปี กิจกรรม/วิธีการ งบ 
สลับกันสาธิตและอธิบาย โดยผู้เชีย่วชาญประเมินและให้
ค าแนะน า 
 
จ านวนช่ัวโมง 4 ช่ัวโมง 
 
สื่อ  สื่อประสมสื่อเคลื่อนไหว (ใบคามรู้) สื่อบุคคล 
 
วิทยากร 
นายชุมพล  ใจอุ่น นายวชิรวิชญ์  บุญมาและ   
นายนิกร ก้อนแก้ว 

5. EMS  rally  in  
school 

27-31 มกราคม 
2563 

- นักเรียนและวิทยากรร่วมทบทวนเนื้อหา 
- ร่วมกันประเมินอาการของผู้ป่วยและสถานการณ์ 
  แวดล้อม 
- ร่วมกันวิเคราะห์ข้อสอบ EMS rally in school 
- จ าลองสถานการณ์เพื่อให้นักเรยีนร่วมกันแก้ปัญหา 
  เข้าช่วยเหลือผู้ป่วยให้ถูกต้องตามขั้นตอน 
- นักเรียน และครูผูร้ับผดิชอบ รวมถึงวิทยากรร่วมกัน     
  ประเมินผลการท ากิจกรรม 

1,000 

6. การประเมิน 
นักเรียนและ 
การใช้เว็บไซต ์

3-28 
กุมภาพันธ ์

2563 

ให้นักเรียนท าแบบทดสอบจากเวบ็ไซต ์
ems4children.com โดยมีการแข่งขันและให้รางวัลกับผู้ที่
ท าแบบแบบทดสอบได้คะแนนสูงสุด 3 อันดับแรก 

600 

 
5) ประโยชน์และความคาดหวัง 

 - นักเรียนอธิบายความส าคญัของการช่วยฟื้นคืนชีพข้ันพ้ืนฐานได ้
 - นักเรียนมีความรู้ความเข้าใจอาการส าคญัและสามารถประเมินอาการส าคญั และอธิบายการเลือก
วิธีการช่วยเหลือผู้ที่ประสบเหตุในกรณีตา่งๆ ได้ 
 - นักเรียนสามารถแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือได้อย่างถูกต้อง 
 - นักเรียนสามารถช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานCardiopulmonary( Resuscitation: CPR) และใช้เครื่อง 
กระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบอัตโนมัติAutomated( External Defibrillator: AED) ตามขั้นตอนกระบวนการได้
อย่างถูกต้อง 
 - นักเรียนสามารถช่วยเหลือเบื้องต้นและท าการปฐมพยาบาลเบื้องต้นได้ถูกต้องตามอาการบาดเจ็บ 
 - นักเรียนน าความรู้ที่ไดไ้ปเผยแพร่ต่อนักเรยีน ผู้ปกครองและชุมชนได้เมื่อเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉิน 
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แผนการจัดการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับนักเรียน 
โรงเรียน เวียงเชียงรุ้งวิทยาคม 

อาจารย์ที่รับผิดชอบ  อาจารย์วรีะพงษ์   กันทะเนตร 
ที่อยู่  โรงเรียนเวียงเชียงรุ้งวิทยาคม เลขท่ี 41 หมู่ 12 บ้านเหล่า ต าบลทุ่งก่อ อ าเภอเวียงเชียงรุ้ง จังหวัดเชียงราย 
57210 
ที่ปรึกษา   นางยุพินภรณ์ วงศ์ชัย   ผู้อ านวยการโรงเรียนเวียงเชียงรุง้วิทยาคม 
 
1. ความส าคัญ 

 การเจ็บป่วยฉุกเฉิน คือการได้รับบาดเจ็บหรือมีอาการเจ็บป่วยกะทันหัน ที่มีผลต่อชีวิต หรือการท างาน
ของอวัยวะที่ส าคัญ จ าเป็นต้องได้รับการตรวจและรักษาอย่างทันท่วงที เพื่อป้องกันการเสียชีวิตหรืออาการเจ็บป่วย 
บาดเจ็บรุนแรงขึ้น ซึ่งในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินจะมีศูนย์แจ้งเหตุและสั่งการจังหวัด 1669 รับแจ้งและคัด
แยกอาการผู้ป่วยฉุกเฉิน  

 หากเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉิน ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือและดูและอย่างเหมาะสม  จ าท าให้ผู้ป่วยมีโอกาสไม่
เสียชีวิตมากกว่าร้อยละ 50 ซึ่งผู้ที่ช่วยเหลือเบื้องต้น จ าเป็นจะต้องมีความรู้เบื้องต้น ในการช่วยปฐมพยาบาล 
เบื้องต้น การประเมินอาการความรุนแรง การแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือระบบแพทย์ฉุกเฉิน การช่วยฟื้นคืนชีพ 
(CPR) การใช้เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบอัตโนมัติ (AED)  

 ในปัจจุบัน มีความจ าเป็นอย่างมากท่ี เด็กนักเรียน และเยาวชน จะต้องมีความรู้ความเข้าใจในการแพทย์
ฉุกเฉิน เพราะเป็นเรื่องใกล้ตัวที่จะสามารถช่วยตนเองและคนรอบข้าง ให้ถูกต้องและเหมาะสม และปลอดภัย  
ลดอันตรายและอาการเจ็บปวดต่อระบบการท างานของอวัยวะและการเสียชีวิต 

 ดังนั้นจึงมีการจัดการเรียนการสอน การแพทย์ฉุกเฉินขึ้น เพื่อมุ่งหวังให้ใช้เป็นแนวทางปฏิบัติ ส าหรับครู 
บุคลากรทางการศึกษา ในการน าไปประยุกต์ใช้ ในการจัดการเรียนการสอน กับนักเรียน ท้ังในห้องเรียนและนอก
ห้องเรียนต่อไป 
 
2. วัตถุประสงค์ 

 1. นักเรียนเกิดการแสวงหาความรู้ เรื่องการแพทย์ฉุกเฉิน ในระดับบุคคล และ กระบวนการกลุ่ม  
 2. นักเรียนสามารถ คิด วิเคราะห์ สังเคราะห์ เพื่อน าไปสู่ทักษะกระกวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ให้เกิด
องค์ความรู้ร่วมกัน  
 3. นักเรียนเกิดการเรียนรู้ด้วยการลงมือปฏิบัติจริงด้วยตัวเอง  
 4. นักเรียนสามารถ น าความรู้ และข้อคิดที่ได้จากการเรียนการสอน เรื่อง การแพทย์ฉุกเฉินไปประยุกต์ใช้
ในชีวิตประจ าวันได้ 
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 5. เพิ่มทักษะ ท่ีส าคัญในการแสวงหาความรู้ กระบวนการอ่าน การคดิ วิเคราะห์ สังเคราะห์ และ
ประเมินค่าจากสิ่งที่ได้จากการเรียนรู้  
 
3. กลุ่มเป้าหมาย 

 นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาช้ันปีท่ี 5 (กลุ่มสภานักเรียน)  จ านวน 45 คน 
 
4. แผนงานและวิธีการ 

แผนการเรียนรู้ วัน /เดือน /ปี กิจกรรม/วิธีการ งบประมาณ 
แผนที่ 1 อาการฉุกเฉิน วันท่ี 16, 23 

ธันวาคม 2562 
1. ใบความรู้ 
2. เว็บไซต ์
3. วิดีโอ  
4. โทรศัพท์มือถือ 
5. เจ้าหน้าที่กู้ภัย 
6. เจ้าหน้าทีส่าธารณสุขอ าเภอเวียงเชียงรุ้ง 
  
จ านวน 2 ชั่วโมง 

จากโครงการ 
500 

แผนที่ 2 การแจ้งเหต ุ วันท่ี 6, 13 
มกราคม 2563 

1. ใบความรู้ 
2. เว็บไซต ์
3. วิดีโอ  
4. โทรศัพท์มือถือ 
5. เจ้าหน้าที่กู้ภัย 
6. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขอ าเภอเวียงเชียงรุ้ง 
 
จ านวน 2 ชั่วโมง 

จากโครงการ 
1,000 

แผนที่ 3 CPR+AED วันท่ี 20, 27 
มกราคม 2563 

1. ใบความรู้ 
2. เว็บไซต ์
3. วิดีโอ  
4. โทรศัพท์มือถือ 
5. เจ้าหน้าที่กู้ภัย 
6. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขอ าเภอเวียงเชียงรุ้ง 
 
จ านวน 2 ชั่วโมง 

จากโครงการ 
2,000 
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แผนการเรียนรู้ วัน /เดือน /ปี กิจกรรม/วิธีการ งบประมาณ 
แผนที่ 4 การปฐม
พยาบาล 

วันท่ี 3, 10 
กุมภาพันธ์ 2563 

1. ใบความรู้ 
2. เว็บไซต ์
3. วิดีโอ  
4. โทรศัพท์มือถือ 
5. เจ้าหน้าท่ีกู้ภัย 
6. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขอ าเภอเวียงเชียงรุ้ง 
 
จ านวน 2 ชั่วโมง 

จากโครงการ 
1,500 

EMS rally in school วันท่ี 17 
กุมภาพันธ์ 2563 

1. ใบความรู้ 
2. เว็บไซต ์
3. วิดีโอ  
4. โทรศัพท์มือถือ 
5. เจ้าหน้าที่กู้ภัย 
6. เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขอ าเภอเวียงเชียงรุ้ง 
 
จ านวน 2 ชั่วโมง 

- 

การประเมินนักเรียน 
และการใช้เว็บไซต ์

วันท่ี 17 
กุมภาพันธ์ 2563 

1. ใบความรู้ 
2. เว็บไซต ์
3. วิดีโอ  
4. โทรศัพท์มือถือ 
5. เจ้าหน้าที่กู้ภัย 
6. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขอ าเภอเวียงเชียงรุ้ง 
 
จ านวน 2 ชั่วโมง 

- 

 
5. ประโยชน์และความคาดหวัง  

 1. นักเรียนมีความรู้เรื่องลักษณะฉกุเฉินท่ีควรโทรแจ้ง 1669 
 2. นักเรียน รู้ลักษณะอาการฉุกเฉนิวิกฤต และสญัญาณเตือนของอาการฉุกเฉินวิกฤต 
 3. นักเรียนมีความรู้ความเข้าใจบรกิารการแพทย์ฉุกเฉินเบื้องต้น   
 4. นักเรียนมีความรู้เรื่องการแพทย์ฉุกเฉิน การบริการดูแลผู้ป่วยก่อนถึงโรงพยาบาล การป้องกันการ 
    เจ็บป่วย และระบบการแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ 
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5. นักเรียนรู้ถึงข้ันตอนและข้อมูลส าหรับการแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ นักเรียนโทรขอความ 
               ช่วยเหลือ 1669 ได้ 
 6. นักเรียน สามารถช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน (CPR)  
 7. นักเรียน สามารถช่วยเหลือผู้ปว่ยโดยใช้เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบอัตโนมัติ (AED) 
 8. นักเรียนมีความรู้ความเข้าใจ ในการปฐมพยาบาลเบื้องต้นได้ และสามารถปฐมพยาบาลเบื้องต้นได ้
               อย่างถูกต้อง และเหมาะสม 
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แผนการจัดการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับนักเรียน โรงเรียน ผ่านศึกสงเคราะห์ 1 

ครูผูร้ับผดิชอบ นายพัชรินทร์ ปอใจ 
ที่อยู่/เบอร์โทรศัพท์   โรงเรียนผ่านศึกสงเคราะห์ 1  ต. ปงน้อย อ.ดอยหลวง  จ.เชียงราย   
ที่ปรึกษา นายเกรียงศักดิ์ ยุทโท ผูอ้ านวยการโรงเรียนผ่านศึกสงเคราะห์ 1 
**************************************************************************************************  
 1. ความส าคัญ   

 โรงเรียนผ่านศึกสงเคราะห์ 1  เป็นโรงเรียนระดับประถมศึกษา จัดการเรียนการสอนระดับอนุบาลถึง 
ประถมศึกษาปีที่ 6 นักเรียนมีฐานะยากจน ขาดทักษะการปฐมพยาบาลเบื้องต้น  ซึ่งตั้งอยู่ในเขตพื้นที่เกษตร 
ประชากรโดยส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ได้รับบาดเจ็บจากการอุปกรณ์ปลูกพืช การขับขี่รถไถ อุปกรณ์
การเกษตร นอกจากนั้นมีปัญหาการเจ็บป่วยจากอุบัติเหตุ เป็นจ านวนมาก นักเรียนไม่สามารถให้ความช่วยเหลือ
ผู้ปกครองเบื้องต้นได้ จึงควรมีการจัดการความรู้ด้านการปฐมพยาบาลเบื้องต้นให้กับนักเรียน และ การแจ้งเหตุ 
การช่วยฟื้นคืนชีพเบื้องต้น เพื่อสามารถช่วยเหลือตนเอง และผู้ปกครองเบื้องต้นได้ 
 
2. วัตถุประสงค์  

 2.1 เพื่อให้นักเรียนสามารถแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือฉุกเฉิน 1669 
 2.2 เพื่อจัดการเรยีนรู้การช่วยเหลอืเบื้องต้นและการปฐมพยาบาลได ้ 
 2.3 เพื่อจัดเรียนรู้การช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน (Cardiopulmonary Resuscitation: CPR) และการใช้
เครื่องกระตุกหัวใจ ด้วยไฟฟ้าแบบอัตโนมัติ (Automated External Defibrillator: AED)  
 
3. กลุ่มเป้าหมาย   

 นักเรียนช้ันประถมศึกษาช้ันประถมศึกษาปีท่ี 4-6  จ านวน 30 คน 
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4. แผนงานและวิธีการ 

แผนการเรียนรู้ วัน /เดือน /ปี กิจกรรม/วิธีการ งบประมาณ 
แผนที่ 1 การแจ้งเหต ุ วันท่ี 6 ม.ค. 63 กิจกรรมวิธีการเรยีนการสอน 

วิทยากรสอนนักเรียนและปฏิบตัิให้นักเรียนเป็น
ตัวอย่าง ดูวีดิทัศน์แจ้งเหตุ 1669 นักเรียนทดลอง
ฝึกปฏิบัติ  
สื่อ 
1. ใบความรู้  2. เว็บไซต์  3. วิดีโอ     
4. เจ้าหน้าที่กู้ภัย 5. เจ้าหน้าที่ รพสต. ปงน้อย     
จ านวน 2 ช่ัวโมง   
วิทยากร 
เจ้าหน้าท่ี รพสต ปงน้อย / ครผูู้สอน 

1,000 

แผนที่ 2 การปฐม 
พยาบาล  

วันท่ี 13 ม.ค. 63 กิจกรรมวิธีการเรยีนการสอน 
ดูวีดิทัศน์  อุบัติเหตุ การเจ็บป่วยฉกุเฉิน วิทยากร
สอนนักเรียนและดูวีดิทัศน์ การปฐมพยาบาล  
การช่วยเหลือผู้ป่วยเบื้องต้น  นักเรียนฝึกปฏิบัติ  
สื่อ 
1. ใบความรู้   2. วิดีโอ     
จ านวน 4 ช่ัวโมง   
วิทยากร 
เจ้าหน้าท่ี รพสต ปงน้อย  /  ครูผูส้อน 

1,000 

แผนที่ 3 CPR+AED วันท่ี 20 ม.ค. 63 กิจกรรมวิธีการเรยีนการสอน 
ดูวีดิทัศน์ การใช้งาน CPR+AED วิทยากรสอน
นักเรียนและนักเรียนฝึกปฏิบัติ  
สื่อ 
1. หุ่น CPR  2. เครื่องจ าลอง AED  3. วีดิโอ 
จ านวน 4 ช่ัวโมง   
วิทยากร 
วิทยากรทางด้านการแพทย์ฉุกเฉิน / ครูผูส้อน 

1,000 

EMS rally in 
school 

วันท่ี 27 ม.ค. 63 กิจกรรมวิธีการเรยีนการสอน 
ดูวีดิทัศน์ EMS rally  วิทยากรแนะน านักเรียน
และนักเรียนฝึกปฏิบัติ  
สื่อ 

2,000 
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แผนการเรียนรู้ วัน /เดือน /ปี กิจกรรม/วิธีการ งบประมาณ 
1. อุปกรณ์ EMS Rally   2. ตัวอย่างแบบทดสอบ 
EMS Rally 3. วีดิโอ 
จ านวน 4 ช่ัวโมง   
วิทยากร 
วิทยากรทางด้านการแพทย์ฉุกเฉิน / ครูผูส้อน 

 

5.) ประโยชน์และความคาดหวัง  

 5.1 นักเรียนสามารถแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือได้  
 5.2 นักเรียนสามารถช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน (CPR) และใช้เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบอัตโนมัติ 
(Automated External Defibrillator: AED) ได้  
 5.3 นักเรียนสามารถช่วยเหลือเบือ้งต้นและการปฐมพยาบาลได้ 
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แผนการจัดการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับนักเรียน 

โรงเรียน บ้านด้ายเทพกาญจนาอปุถัมภ ์
อาจารย์ผู้รับผิดชอบ นายกิตติพงษ์  หมอป่า 
ที่อยู่ 21/3 หมู่ 1 ต าบลบ้านด้าย อ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย เบอร์โทรศัพท์ 093-1646112 
ที่ปรึกษา นายธนเสฏฐ สุภากาศ ผู้อ านวยการโรงเรยีน 
 
ความส าคัญ  

การเจ็บป่วยฉุกเฉินเกิดขึ้นได้กับทุกเพศ ทุกวัย ถึงแม้ไม่เกิดขึ้นกับตนเองก็มีโอกาสเกิดขึ้นกับคนใน
ครอบครัว คนในชุมชน โดยเฉพาะสังคมในต่างจังหวัดมักพบว่าเด็กและเยาวชนอยู่อาศัยกับผู้สูงอายุมากขึ้น 
เนื่องจากพ่อแม่ต้องไปท างานในเมืองใหญ่ ด้วยเหตุนี้ นอกจากรณรงค์ประชาสัมพันธ์ ส่งเสริมความรู้ ความเข้าใจ
การแพทย์ฉุกเฉิน และฝึกปฏิบัติเมื่อเกิดเจ็บป่วยฉุกเฉินในกลุ่มประชาชนทั่วไปแล้ว จึงควรปลูกฝังการเรียนรู้
การแพทย์ฉุกเฉินเบื้องต้นในระดับโรงเรียน  เพื่อนักเรียนจะน าไปใช้ประโยชน์ทั้งกับตนเอง ครอบครัว คนรอบข้าง 
โดยเฉพาะการใช้ประโยชน์กับภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินในผู้สูงอายุที่มักพบนักเรียนอาศัยอยู่กับผู้สูงอายุตามล าพังมาก
ขึ้น  

จังหวัดเชียงรายเป็นอีกหนึ่งจังหวัดที่พบอัตราการป่วยและการเสียชีวิตจากภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินค่อนข้างสูงและมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี โดยปี 2562 มีอัตราการตายด้วยโรคระบบไหลเวียนเลือดมากถึง 89 ต่อแสนประชากร 
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจากการขนส่งและผลที่ตามมา ถึง 7.4 ต่อแสนประชากร ซึ่ง 2 กลุ่มโรคนี้พบอัตราการป่วยอยู่
ในล าดับต้นๆ ที่เป็นปัญหาสาธารณสุขของจังหวัด นอกจากนั้นจากข้อมูลระบบสารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉิน 
(ITEMS) พบว่าตั้งแต่ปี 2557 ถึง 2562 มีผู้ป่วยฉุกเฉินเพิ่มมากข้ึนทุกปี พบจ านวนผู้ป่วยฉุกเฉินที่เรียกใช้การแพทย์
ฉุกเฉินมากกว่าทุกจังหวัดในภาคเหนือ และเฉพาะจังหวัดเชียงราย ในปี 2562 พบจ านวน 31,798 คนเพิ่มเป็นร้อย
ละ 64 ของปี 2557 โดยปี 2562 อาการฉุกเฉินที่ผู้ป่วยฉุกเฉินเรียกใช้บริการล าดับต้นๆ ได้แก่ อุบัติเหตุยานยนต์ 
ป่วย/อ่อนเพลีย หายใจไม่ออก พลัดตกหกล้ม/อุบัติเหตุ/เจ็บปวด และหากพิจารณาในอายุ 13-18 ปี พบผู้ป่วย
ฉุกเฉินมากถึง 2,231 คน โดยร้อยละ 67 เกิดจากอุบัติเหตุยานยนต์ รองลงมาเป็นการเรียกใช้บริการ 1669 เช่น 
การพลัดตกหกล้ม/อุบิเหตุ/เจ็บปวด, อาการปวดท้อง/หลัง/เชิงกราน ถูกท าร้าย หมดสติ/ไม่ตอบสนอง มีครรภ์/
คลอด คลุ้มคลั่ง อาละวาดด้วยเหตุนี้ การพัฒนาความรอบรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS literacy) จึงควรเริ่มตั้งแต่
วัยเด็กและควรเป็นการเรียนรู้ทั้งภายในและนอกห้องเรียน  

ด้วยเหตุนี้ ทุกภาคส่วนไม่ว่าจะเป็นหน่วยงานจากสถาบันการศึกษาหรือระบบการศึกษา สถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ หน่วยงานท้องถิ่นและหน่วยงานอื่น ๆ จึงควรให้ความส าคัญกับการพัฒนาความรู้ด้าน
การแพทย์ฉุกเฉินอย่างจริงจังในระบบการศึกษาของนักเรียนตั้งแต่มัธยมศึกษา ซึ่งทางโรงเรียนบ้านด้ายเทพ
กาญจนาอุปถัมภ์เห็นสมควรส่งเสริมให้นักเรียนเรียนรู้ มุ่งเน้นให้นักเรียนมีความรอบรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS 
Literacy) สามารถประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินทั้งกับตัวนักเรียน เพื่อนๆ ครอบครัว ชุมชน  
อีกทั้งคาดหวังว่าจะสามารถพัฒนาตนเป็นต้นแบบถ่ายทอดการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินให้มีความยั่งยืนต่อไป 
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วัตถุประสงค ์

เพื่อให้นักเรียนมีความรู้ ความเข้าใจอาการฉุกเฉินท่ีควรโทรแจ้ง 1669 และอาการฉุกเฉินวิกฤตที่ส่งผลตอ่
ชีวิตใน 6 อาการ โดยสามารถอธิบายอาการฉุกเฉิน แยกแยะหรือประเมินความรุนแรงที่ต้องให้การช่วยเหลือและ
ร้องขอความช่วยเหลือ 1169 ได้ 

เพื่อให้นักเรียนมีความรู้ ความเข้าใจบริการการแพทย์ฉุกเฉินเบื้องต้น เข้าใจขั้นตอนและข้อมูลส าหรับ 
การแจ้งขอความช่วยเหลือ 1669 และสามารถแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน 

เพื่อให้นักเรียนมีความรู้ ความเข้าใจเหตุและหลักการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน (CPR) และการใช้เครื่อง
กระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบอัตโนมัติ (AED) ขั้นตอนและวิธีท า CPR , AED สามารถอธิบายและปฏิบัติการ CPR 
และ AED รายบุคคลได้ 

เพื่อให้นักเรียนมีความรู้ ความเข้าใจหลักการปฐมพยาบาล ขั้นตอนการเข้าช่วยเหลือปฐมพยาบาล  
การประเมินสถานการณ์แวดล้อมและสภาพผู้ป่วยเพื่อวางแผนให้การช่วยเหลือเบื้องต้น สามารถอธิบายรวมทั้ง
ปฏิบัติการปฐมพยาบาลได้ 

 
กลุ่มเป้าหมาย  นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาช้ันปีท่ี 4 – 6 จ านวน 132 คน 
 
แผนงานและวิธีการ 

แผนการเรียนรู้ วัน/เดือน/ปี กิจกรรม/วิธีการ งบประมาณ 
แผนที่ 1 อาการ
ฉุกเฉินท่ีควรโทรแจ้ง 
1669 และอาการ
ฉุกเฉินวิกฤตที่ส่งผล
ต่อชีวิตและอวัยวะ
ส าคัญ 

6-10 
มกราคม 
2563 

กิจกรรม/วิธีการ   
แบ่งนักเรียนออกเป็นกลุม่ ๆ ละ 6 คนตามอาการ
ฉุกเฉินวิกฤตที่ส่งผลต่อชีวิตและอวัยวะส าคญั แล้วให้
ภายในกลุ่มแบ่งประเด็นไปหาข้อมลู (ตามเครื่องมือ/
สื่อการเรียนรู้ และแหล่งเรียนรู้) จากนั้นให้แต่ละคนมา
น าเสนอภายในกลุ่มตนเอง โดยใหทุ้กคนแลกเปลีย่น
ข้อมูลที่ตนหา แล้วเติมเต็ม (ให้แตล่ะกลุม่สรุปข้อมูลที่
หามาได้ในกระดาษ หรือใน flip chart) จากนั้น
คัดเลือกเรื่องและคนท่ีน าเสนอหนา้ช้ันเรียน ครู
กระตุ้นให้เกดิการถามตอบ ทดสอบความเข้าใจ
เบื้องต้น ด้วยการให้แต่ละกลุ่มเลอืกอาการฉุกเฉิน 
แล้วแสดงบทบาทสมมตินั้น ให้แตล่ะกลุม่ถาม-ตอบ 
เก็บสะสมคะแนนรายกลุ่ม 
 
 

800 
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แผนการเรียนรู้ วัน/เดือน/ปี กิจกรรม/วิธีการ งบประมาณ 
สื่อ 
ใบงาน และอุปกรณ์ในการสืบค้น โทรศัพท์มือถือ
ห้องปฏิบัติการคอมพิวเตอรโ์รงเรยีน 
จ านวนช่ัวโมง 4 ช่ัวโมง 
วิทยากร นายกิตติพงษ์  หมอป่า 

แผนที่ 2 การแพทย์
ฉุกเฉิน และการแจ้ง
เหตุขอความ
ช่วยเหลือ 1669 

13-17 
มกราคม 
2563 

กิจกรรม/วิธีการ   
ให้แต่ละกลุ่มวิเคราะห์หาแนวทางส่งเสริมให้เกิดความ
เข้าใจอาการ และไปค้นคว้า เพื่อท าให้เข้าใจ
ความส าคญัที่จะต้องมีการแพทย์ฉกุเฉิน ตั้งแต่การ
ประชาสมัพันธ์อาการฉุกเฉิน การป้องกันการเจ็บป่วย
ที่จะเกิดขึ้น การมีระบบการแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ 
1669 การปฏิบัติการฉุกเฉิน การรกัษาผู้ป่วยฉุกเฉิน
ระหว่างน าส่งไปโรงพยาบาลที่เหมาะสม และใหส้ร้าง
สถานการณ์เมื่อเจ็บป่วยฉุกเฉินในอาการนั้นๆ จะต้อง
แจ้งขอความช่วยเหลือ 1669 ด้วยขั้นตอนและข้อมลู
อะไรบ้าง   
สื่อ 
ใบงาน และอุปกรณ์ในการสืบค้น โทรศัพท์มือถือ
ห้องปฏิบัติการคอมพิวเตอรโ์รงเรยีน สื่อบุคคล 
หุ่นจ าลอง 
จ านวนช่ัวโมง 4 ช่ัวโมง 
วิทยากร 
นายกิตติพงษ์  หมอป่า 

800 

แผนที่ 3 การช่วย
ฟื้นคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน 
(CPR) และการใช้
เครื่องกระตุกหัวใจ
ด้วยไฟฟ้าแบบ
อัตโนมัติ (AED) 

20-24 
มกราคม 
2563 

กิจกรรม/วิธีการ   
ครูเป็นผู้ถ่ายทอดความรู้เชิงทฤษฎแีละสาธิตการ
ปฏิบัติและให้นักเรยีนลองฝึกท าทกุคน มีการทดสอบ
การปฏิบัติและให้ของรางวัลส าหรบันักเรียนที่เข้าใจ
และสามารถท า CPR  AED ได้ถูกต้องที่สุด  
สื่อ 
ใบงาน และอุปกรณ์ในการสืบค้น โทรศัพท์มือถือ
ห้องปฏิบัติการคอมพิวเตอรโ์รงเรยีน สื่อบุคคล 
หนังสือ หุ่นจ าลอง เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบ
อัตโนมัติ (AED) 

800 
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แผนการเรียนรู้ วัน/เดือน/ปี กิจกรรม/วิธีการ งบประมาณ 
จ านวนช่ัวโมง 4 ช่ัวโมง 
วิทยากร 
นายกิตติพงษ์  หมอป่า 

แผนที่ 4 การ
ช่วยเหลือเบื้องต้น
และการปฐม
พยาบาล 

27-31 
มกราคม 
2563 

กิจกรรม/วิธีการ   
การสอนในห้องเรียนผนวกกับให้ไปค้นคว้าตามสถานท่ี
หรือผู้รู้ โดยการมอบหมายรายบุคคลหรือรายกลุม่ ให้
นักเรียนคัดเลือกประเด็นการปฐมพยาบาลอย่างน้อย
กลุ่มละ 3 หัวข้อ โดยนักเรยีนต้องอธิบายเหตผุลของ
การเลือกประเด็นนั้นๆ จากนั้น ใหไ้ปศึกษาการปฐม
พยาบาลที่ประยุกต์อุปกรณเ์ท่าที่หาได้ในชุมชน  และ
ท ารายงานส่ง พร้อมกับคดัเลือกน าประเด็นน าเสนอ
แบบสถานการณ์สมมติและใหเ้กิดการถามตอบในช้ัน
เรียน 
สื่อ 
ใบงาน และอุปกรณ์ในการสืบค้น โทรศัพท์มือถือ
ห้องปฏิบัติการคอมพิวเตอรโ์รงเรยีน สื่อบุคคล 
จ านวนช่ัวโมง 4 ช่ัวโมง 
วิทยากร 
นายกิตติพงษ์  หมอป่า 

800 

EMS rally in 
school 

3-7 
กุมภาพันธ์ 
2563 

กิจกรรม/วิธีการ   
แบ่งนักเรียนออกเป็นกลุม่ ๆ ละ 6 คน 
ก าหนดโจทย์และจ าลองสถานการณ์ตัวอย่างให้
นักเรียนร่วมกันแก้ไขปญัหา 
นักเรียน ครู ร่วมกันประเมินผลการท ากิจกรรม 
จ านวนช่ัวโมง 4 ช่ัวโมง 
วิทยากร 
นายกิตติพงษ์  หมอป่า 

1,000 

การประเมินนักเรียน
และการใช้เวปไซด ์

10-14 
กุมภาพันธ์ 
2563 

กิจกรรม/วิธีการ   
ให้นักเรียนท าแบบทดสอบจากเวป็ไซต์ 
ems4children.com พร้อมกับให้รางวัลผู้ที่ท า
ข้อสอบได้คะแนนสูงสดุ 3 อันดับแรก      
จ านวนช่ัวโมง 2 ช่ัวโมง 

800 
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ประโยชน์และความคาดหวัง   

 - นักเรียนมีความรู้ ความเข้าใจอาการฉุกเฉินท่ีควรโทรแจ้ง 1669 และอาการฉุกเฉินวิกฤตที่ส่งผลต่อชีวิต
ใน 6 อาการ โดยสามารถอธิบายอาการฉุกเฉิน แยกแยะหรือประเมินความรุนแรงท่ีต้องให้การช่วยเหลือและร้องขอ
ความช่วยเหลือ 1169 ได้ 
 - นักเรียนมีความรู้ ความเข้าใจบริการการแพทย์ฉุกเฉินเบื้องต้น เข้าใจขั้นตอนและข้อมูลส าหรับ การแจ้ง
ขอความช่วยเหลือ 1669 และสามารถแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน 
 - นักเรียนมีความรู้ ความเข้าใจเหตุและหลักการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน (CPR) และการใช้เครื่องกระตุก
หัวใจด้วยไฟฟ้าแบบอัตโนมัติ (AED) ขั้นตอนและวิธีท า CPR , AED สามารถอธิบายและปฏิบัติการ CPR และ AED 
รายบุคคลได้ 
 - นักเรียนมีความรู้ ความเข้าใจหลักการปฐมพยาบาล ขั้นตอนการเข้าช่วยเหลือปฐมพยาบาล  
การประเมินสถานการณ์แวดล้อมและสภาพผู้ป่วยเพื่อวางแผนให้การช่วยเหลือเบื้องต้น สามารถอธิ บายรวมทั้ง
ปฏิบัติการปฐมพยาบาลได้ 
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แผนการจัดการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับนักเรียน โรงเรียน บ้านห้วยผึ้ง 

ครูผู้รับผิดชอบ นายสมพร  แสนก่อ และนายฐานกรรณ  เลิศชมภ ู
ที่อยู่/เบอร์โทรศัพท ์ โรงเรียนบ้านห้วยผึ้ง 675 หมู่ที่ 2  ต.แม่สลองใน อ.แม่ฟ้าหลวง  จ.เชียงราย   
ที่ปรึกษา นายเกรียงศักดิ์  ฝึกฝน ผู้อ านวยการโรงเรยีนบ้านห้วยผึ้ง 
 
ความส าคัญ 

อุบัติเหตุเป็นสิ่งท่ีเกิดขึ้นโดยที่เราไม่รู้ล่วงหน้า โดยเฉพาะอุบัติเหตุรุนแรงท่ีจ าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือ
อย่างเร่งด่วนถูกต้องและถูกวิธี ซึ่งเหตุการณ์อุบัติเหตุดังกล่าวเราสามารถที่จะช่วยลดการสูญเสียได้ด้วยการเรียนรู้ 
วิธีการช่วยให้ผู้ประสบเหตุได้ฟื้นคืนชีพ ซึ่งถือเป็นการปฐมพยาบาลเบื้องต้นที่มีความส าคัญเป็นอย่างมาก การที่
นักเรียนมีความรู้และทักษะในเรื่องการปฐมพยาบาลเบื้องต้นเป็นสิ่งท่ีจ าเป็นอย่างยิ่งในสังคมปัจจุบัน ถ้านักเรียนได้
เรียนรู้การปฐมพยาบาลเบื้องต้น จะเป็นทักษะที่สามารถช่วยเหลือผู้อื่น และคนใกล้ตัวได้เมื่อตกอยู่ในสถานการณ์ที่
คับขัน อีกท้ังยังช่วยลดความสูญเสียก่อนถึงมือแพทย์ได้ 

 โรงเรียนบ้านห้วยผึ้ง เป็นโรงเรียนขนาดใหญ่ตั้งอยู่บนพื้นที่สูง จัดการเรียนการสอนตั้งแต่ระดับอนุบาล 
ถึง มัธยมศึกษาปีท่ี 6 นักเรียนมีหลายชนเผ่า พื้นที่ส่วนใหญ่ท าการปลูกข้าวโพด สวนยางพารา ประชาชนส่วนใหญ่
ท าการเกษตรและสวนยาง อีกทั้งยังมีโรงพยาบาลอยู่แห่งเดียวของพื้นที่ นอกจากนั้นมีปัญหาการเจ็บป่วยเป็นไข้ 
การเจ็บป่วยจากอุบัติเหตุที่ประชาชนอยู่ห่างไกลจากโรงพยาบาล เมื่อมีปัญหาการเจ็บป่วยจากอุบัติเหตุ นักเรียนไม่
สามารถให้ความช่วยเหลือผู้ปกครองเบื้องต้นได้ จึงควรมีการจัดการเรียนรู้ด้านการปฐมพยาบาลเบื้องต้นให้กับ
นักเรียน วิธีการแจ้งเหตุ การช่วยฟื้นคืนชีพเบื้องต้น เพื่อที่จะช่วยเหลือตนเอง ผู้ปกครอง ผู้เจ็บป่วยในสถานท่ีต่าง ๆ 
แบบเบื้องต้นได้   
 
วัตถุประสงค ์

- เพื่อจัดกระบวนการเรียนรู้ให้นักเรียนเข้าใจระดบัอาการและประเมินระดบัอาการได้ 
- เพื่อให้นักเรียนสามารถแจ้งเหตขุอความช่วยเหลือฉุกเฉิน 1669 
- เพื่อจัดการเรยีนรู้การช่วยเหลือเบื้องต้นและการปฐมพยาบาลได้  
- เพื่อจัดเรียนรู้การช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน (Cardiopulmonary Resuscitation: CPR) และ การใช้เครื่องกระตุก
หัวใจด้วยไฟฟ้าแบบอัตโนมัติ (Automated External Defibrillator: AED) ได้ 
- เพื่อให้นักเรียนสามารถปฏบิัติการเบื้องต้น การแจ้งเหตุ การช่วยเหลือเบื้องต้นด้านการแพทย์ฉุกเฉินได้  
 
กลุ่มเป้าหมาย นักเรยีนช้ันประถมศึกษาช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 4-6  จ านวน  177 คน 
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แผนงานและวิธีการ 

แผนการเรียนรู้ วัน /เดือน /ปี กิจกรรม/วิธีการ งบประมาณ 
แผนที่ 1 การแจ้งเหต ุ วันท่ี 13  ม.ค.63 กิจกรรมวิธีการเรยีนการสอน 

ครูสอนนักเรียนและปฏิบตัิให้นักเรียนเป็นตัวอยา่ง
ดูวีดิทัศน์แจ้งเหตุ 1669 นักเรียนทดลองฝึกปฏิบตั ิ
สื่อ 1.ใบความรู้ 2. เว็บไซต์ 3. วิดีโอ     
ห้องเรียนละจ านวน 1 ช่ัวโมง   
วิทยากร ครูผูส้อน 

500 

แผนที่ 2 การปฐม 
พยาบาล  

วันท่ี 20-24  ม.ค.
63 

กิจกรรมวิธีการเรยีนการสอน 
ดูวีดิทัศน์ อุบัติเหตุ การเจบ็ป่วยฉกุเฉิน วิทยากร
สอนนักเรียนและดูวีดิทัศน์ การปฐมพยาบาล การ
ช่วยเหลือผู้ป่วยเบื้องต้นนักเรยีนฝกึปฏิบัต ิ
สื่อ 1.ใบความรู้   3. วิดีโอ     
ห้องเรียนละจ านวน 2 ช่ัวโมง   
 วิทยากร   ครูผู้สอน 

500 

แผนที่ 3 CPR+AED วันท่ี 29 ม.ค.63 กิจกรรมวิธีการเรยีนการสอน 
จัดอบรมและดูวีดิทัศน์ การใช้งาน CPR+AED
วิทยากรสอนนักเรียนและนักเรยีนฝึกปฏิบัต ิ
สื่อ 
1. หุ่น CPR 2. เครื่องจ าลอง AED 3. วีดิโอ 
นักเรียนมัธยมปลายจ านวน 4 ช่ัวโมง   
วิทยากรทางด้านการแพทย์ฉุกเฉิน/ครผูู้สอน 

2,000 

แผนที่ 4 EMS rally 
in school 

วันท่ี 5 ก.พ.63 กิจกรรมวิธีการเรยีนการสอน 
จัดกิจกรรม ดูวีดิทัศน์EMS rallyวิทยากรแนะน า
นักเรียนและนักเรียนฝึกปฏิบัต ิ
สื่อ 
1. อุปกรณ์ EMS Rally   2. ตัวอย่างแบบทดสอบ 
EMS Rally 3. วีดิโอ 
นักเรียนมัธยมปลายจ านวน 4 ช่ัวโมง   
วิทยากร 
วิทยากรทางด้านการแพทย์ฉุกเฉิน / ครูผูส้อน 

2,000 
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5.) ประโยชน์และความคาดหวัง  

- นักเรียนสามารถแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือได้  
- นักเรียนสามารถช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน (CPR) และใช้เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบอัตโนมตัิ 
(Automated External Defibrillator: AED) ได ้
- นักเรียนสามารถช่วยเหลือเบื้องต้นและการปฐมพยาบาลได้ 
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แผนการจัดการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับนักเรียน โรงเรียน บ้านเทอดไทย 

ครูผู้รับผิดชอบ นายโกศล  ค าเงนิ และนายศักดา  วันเพ็ญ 
ที่อยู่/เบอร์โทรศัพท ์โรงเรียนบ้านเทิดไทย 1 หมู่ที่ 1  ต.เทอดไทย อ.แม่ฟ้าหลวง  จ.เชียงราย   
ที่ปรึกษา นายอนุชิต  ไทยรัศมี ผูอ้ านวยการโรงเรียนบ้านเทอดไทย 
************************************************************************************************** 
ความส าคญั 

อุบัติเหตุเป็นสิ่งท่ีเกิดขึ้นโดยที่เราไม่รู้ล่วงหน้า โดยเฉพาะอุบัติเหตุรุนแรงท่ีจ าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือ
อย่างเร่งด่วนถูกต้องและถูกวิธี ซึ่งเหตุการณ์อุบัติเหตุดังกล่าวเราสามารถที่จะช่วยลดการสูญเสียได้ด้วยการเรียนรู้ 
วิธีการช่วยให้ผู้ประสบเหตุได้ฟื้นคืนชีพ ซึ่งถือเป็นการปฐมพยาบาลเบื้องต้นที่มีความส าคัญเป็นอย่างมาก การที่
นักเรียนมีความรู้และทักษะในเรื่องการปฐมพยาบาลเบื้องต้นเป็นสิ่งท่ีจ าเป็นอย่างยิ่งในสังคมปัจจุบัน ถ้านักเรียนได้
เรียนรู้การปฐมพยาบาลเบื้องต้น จะเป็นทักษะที่สามารถช่วยเหลือผู้อื่น และคนใกล้ตัวได้เมื่อตกอยู่ในสถานการณ์ที่
คับขัน อีกท้ังยังช่วยลดความสูญเสียก่อนถึงมือแพทย์ได้ 

โรเรียนบ้านเทอดไทย เป็นโรงเรียนขนาดใหญ่ตั้งอยู่บนพื้นท่ีสูง จัดการเรียนการสอนตั้งแต่ระดับอนุบาล 
ถึง มัธยมศึกษาปีที่ 6 นักเรียนมีหลายชนเผ่า พื้นที่ส่วนใหญ่ท าการปลูกชา สวนยางพารา ประชาชนส่วนใหญ่ท า
การเกษตร ค้าขาย และท าสวนยาง อีกทั้งยังมีโรงพยาบาลอยู่แห่งเดียวของพื้นท่ีซึ้งการให้ความช่วยเหลืออาจจะยัง
ไม่ทั่วถึงเท่าที่ควร นอกจากน้ันมีปัญหาการเจ็บป่วยจากโรคประจ าตัว การเจ็บป่วยจากอุบัติเหตุต่าง ๆ ที่ประชาชน
ยังอยู่ห่างไกลจากโรงพยาบาล เมื่อมีปัญหาการเจ็บป่วยจากอุบัติเหตุหรือโรคประจ าตัว นักเรียนไม่สามารถให้ความ
ช่วยเหลือผู้ปกครองหรือบุคคลที่ได้รับอุบัติเหตุเบื้องต้นได้ จึงควรมีการจัดการเรียนรู้ด้านการปฐมพยาบาลเบื้องต้น
ให้กับนักเรียน รวมถึงวิธีการแจ้งเหตุฉุกเฉิน การช่วยฟื้นคืนชีพเบื้องต้น เพื่อท่ีจะช่วยเหลือตนเอง ผู้ปกครอง และผู้
ที่ประสบอุบัติเหตุผู้หรือผู้เจ็บป่วยในสถานท่ีต่าง ๆ แบบเบื้องต้นได้   

 
วัตถุประสงค ์

- เพื่อจัดกระบวนการเรียนรู้ให้นักเรียนเข้าใจระดับอาการและประเมินระดับอาการได้ 
- เพื่อให้นักเรียนสามารถแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือฉุกเฉิน 1669 
- เพื่อจัดการเรียนรู้การช่วยเหลือเบื้องต้นและการปฐมพยาบาลได้  
- เพื่อจัดเรียนรู้การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน (Cardiopulmonary Resuscitation: CPR) และ การใช้

เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบอัตโนมัติ (Automated External Defibrillator: AED) ได้ 
- เพื่อให้นักเรียนสามารถปฏิบัติการเบื้องต้น การแจ้งเหตุ การช่วยเหลือเบื้องต้นด้านการแพทย์ฉุกเฉินได้  
 

กลุ่มเป้าหมาย  
นักเรียนช้ันประถมศึกษาช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 2 และช้ันมัธยมศึกษาปทีี ่5 จ านวน  261 คน 
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แผนงานและวิธีการ 

แผนการเรียนรู้ วัน /เดือน /ปี กิจกรรม/วิธีการ งบประมาณ 
แผนที่ 1 การแจ้งเหตุ
และการปฐมพยาบาล  

วันท่ี 14  ม.ค.
63 
 

กิจกรรมวิธีการเรยีนการสอน 
ครูสอนนักเรียนและปฏิบตัิให้นักเรียนเป็น
ตัวอย่างดูวีดิทัศน์แจ้งเหตุ 1669 นักเรียน
ทดลองฝึกปฏิบตั ิ
ดวูีดิทัศน์ อุบัติเหตุ การเจบ็ป่วยฉกุเฉิน วิทยากร
สอนนักเรียนและดูวีดิทัศน์ การปฐมพยาบาล 
การช่วยเหลือผู้ป่วยเบื้องต้นนักเรยีนฝึกปฏิบตั ิ
สื่อ 
1. ใบความรู้ 2. เว็บไซต์ 3. วิดีโอ     
วิทยากร ครูผูส้อน 

1,000 
 

แผนที่ 2 CPR+AED วันท่ี 21 ม.ค.63 กิจกรรมวิธีการเรยีนการสอน 
จัดอบรมและดูวีดิทัศน์ การใช้งาน CPR+AED
วิทยากรสอนนักเรียนและนักเรยีนฝึกปฏิบัต ิ
สื่อ 
1.หุ่น CPR 2. เครื่องจ าลอง AED 3. วีดิโอ 
(นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 2 และชั้น
มัธยมศึกษาปีท่ี5 จ านวน 4 ช่ัวโมง)   
วิทยากร 
วิทยากรทางด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 
ครูผูส้อน 

2,000 

แผนที่ 3 EMS rally 
in school 

วันท่ี 5 ก.พ.63 กิจกรรมวิธีการเรยีนการสอน 
จัดกิจกรรม ดูวีดิทัศน์EMS rally วิทยากร
แนะน านักเรียนและนักเรียนฝึกปฏิบัต ิ
สื่อ 
1. อุปกรณ์ EMS Rally    
2. ตัวอย่างแบบทดสอบEMS Rally  
3. วีดิโอ 
(นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 2 และชั้น
มัธยมศึกษาปีท่ี 5 จ านวน 4 ช่ัวโมง)   
วิทยากร 
วิทยากรทางด้านการแพทย์ฉุกเฉิน  / ครูผูส้อน 

2,000 
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ประโยชน์และความคาดหวัง  

 - นักเรียนสามารถแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือได้  
 - นักเรียนสามารถช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน (CPR) และใช้เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบอัตโนมัติ 
(Automated External Defibrillator: AED) ได้ 
 - นักเรียนสามารถช่วยเหลือเบื้องต้นและการปฐมพยาบาลได้ 
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แผนการจัดการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับนักเรียน 

โรงเรียน สันติคีรีวิทยาคม ครูผูร้ับผดิชอบนายทินกร   สวนทะ และ นางสาวพรรณภา  แสงยะรักษ์ 
ที่อยู่/เบอร์โทรศัพท ์ 111 หมู่ที่ 1 ต.แม่สลองนอก อ.แม่ฟ้าหลวง จ.เชียงราย 053 765248 
ที่ปรึกษา นายพงษ์ศักดิ์  พรหมเสน หัวหน้างานวิชาการ 
 
1.) ความส าคัญ  

 ในชีวิตประจ าวันอาจมีหลายเหตุการณ์ไม่คาดฝันที่ทุกคนต้องประสบพบเจอ โดยเฉพาะเหตุการณ์การ
เกิดอุบัติเหตุหรือก่อให้เกิดการบาดเจ็บและสูญเสียชีวิต ซึ่งเหตุการณ์ดังกล่าวเราสามารถลดการสูญเสียได้ด้วยการ
เรียนรู้วิธีการช่วยฟื้นคืนชีพ นอกจากน้ีการช่วยฟื้นคืนชีพถือเป็นการปฐมพยาบาลเบื้องต้นที่มีความส าคัญเป็นอย่าง
มาก การมีความรู้และทักษะในเรื่องนี้ถือเป็นเรื่องจ าเป็นเพราะเป็นทักษะที่สามารถช่วยเหลือผู้อื่นและคนใกล้ตัวได้
เมื่อตกอยู่ในสถานการณ์ที่คับขัน อีกท้ังยังช่วยลดความสูญเสียก่อนถึงมือแพทย์ได้  

 โรงเรียนสันติคีรีวิทยาคม ตั้งอยู่บนดอยแม่สลอง ซึ่งเป็นสถานที่ท่องเที่ยวที่มีความส าคัญของจังหวัด
เชียงราย มีนักท่องเที่ยวขึ้นมาเยี่ยมเยือนในช่วงฤดูหนาว ที่มีดอกพญาเสือโคร่งหรือ  ดอกซากุระเมืองไทย ที่บาน
สะพรั่งในช่วงเดือนธันวาคม พร้อมรับนักท่องเที่ยวทั้งไทย และต่างชาติ จากเมืองไกลให้มา เยือน ซึ่งเมื่อได้มายืน
เด่นตระหง่านอยู่บนยอดดอยสูงแห่งนี้ แทบจะไม่อยากเช่ือสายตาเลยว่า นี่มันแผ่นดินไทยจริงๆ หรือ เพราะด้วย
บรรยากาศที่หนาวเย็นจับใจในช่วงเหมันต์ ตลอดจนบรรยากาศ และทิวทัศน์ที่เห็นอยู่ตรงหน้า มันช่างให้ความรู้สึก
เหมือนอยู่ในชนบทของประเทศจีนไม่มีผิดเพี้ยน เหตุที่เป็นเช่นนี้ก็เนื่องจาก ยอดดอยแม่สลองเป็นที่ลงหลักปักฐาน
ของชาวจีนฮ่อแถบมณฑลยูนาน ที่ลี้ภัยมาหลบอาศัยอยู่ตั้งแต่ครั้งอดีต และพากันประกอบอาชีพเกษตรกรรม โดย
ปลูกชา และพืชผักเมืองหนาวเป็นหลัก ซึ่งชาที่โด่งดังจนเป็นที่รู้จักกันดีคือ ชาอู่หลง มีนักท่องเที่ยวเดินทางมาเที่ยว
และพบเห็นอุบัติเหตุทางถนนอยู่บ่อยครั้ง จักรยานยนต์ รถยนต์ รถบิ๊กไบค์ ประสบกับปัญหาได้รับบาดเจ็บ ดังนั้น
การเรียนรู้ในเรื่องของอาการฉุกเฉิน การแจ้งเหตุการณช่์วยฟ้ืนคืนชีพและการช่วยเหลือการพยาบาลเบื้องต้นจึงเป็น
เรื่องจ าเป็นส าคัญอย่างยิ่งท่ีนักเรียนในโรงเรียนควรได้เรียนรู้ และสามารถน าความรู้ที่ได้ไปใช้ช่วยชีวิตของผู้อื่นได้ 
 
2.) วัตถุประสงค ์

 - เพื่อจัดกระบวนการเรียนรู้ให้นักเรียนเข้าใจอาการและการประเมนิอาการส าคญัได้ 
 - เพื่อจัดกระบวนการเรียนรู้ให้นักเรียนสามารถแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือได ้
 - เพื่อจัดกระบวนการเรียนรู้ช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน(Cardiopulmonary( Resuscitation: CPR) และ 
การใช้เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบอัตโนมตัิAutomated( External Defibrillator: AED) ได ้
 - เพื่อจัดกระบวนการเรียนรู้ช่วยเหลือเบื้องต้นและการปฐมพยาบาลได้ 
 - เพื่อให้นักเรียนสามารถปฏบิัติการเบื้องต้นแจ้งเหตุ จัดการช่วยเหลอืเบื้องต้นด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 
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3.) กลุ่มเป้าหมาย 

 นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 6 จ านวน 80 คน ที่เรียนวิชา สุขศึกษาพลศึกษา 12 
 
4.) แผนงานและวิธีการ 

แผนการเรียนรู้ วัน/เดือน/ปี กิจกรรม/วิธีการ งบประมาณ 
1. อาการฉุกเฉิน 
ที่ควรโทรแจ้ง 
1669 และ 
อาการฉุกเฉิน 
วิกฤตที่ส่งผล 
ชีวิตและอวัยวะ 
ส าคัญ 

16 – 20 
ธันวาคม 
2562 

กิจกรรม/วิธีการ 
วิทยากรแบ่งกลุ่มนักเรียนให้ใบงานหัวข้ออาการฉุกเฉิน 
ให้แต่ละกลุ่มศึกษาค้นคว้าหาลักษณะของอาการที ่
ก าหนดแล้วน าข้อมลูที่ได้มาน าเสนอแลกเปลีย่นความรู ้
จ านวนช่ัวโมง 4 ช่ัวโมง 
สื่อ 
- ใบงาน และอุปกรณ์ในการสืบคน้ข้อมูล(คอมพิวเตอร์ 
โทรศัพท์มือถือ หนังสือ) 
- สื่อการสอน PowerPoint เรื่อง หลักการช่วยพื้นคืนชีพ 
วิทยากร  
นายทินกร    สวนทะ 

800 

2. การแพทย ์
ฉุกเฉิน และการ 
แจ้งเหตุขอความ 
ช่วยเหลือ 1669 

23-27  
ธันวาคม 
2562 

กิจกรรม/วิธีการ 
- ให้ความรู้ความเข้าใจในเรื่องของความส าคญั 
ฉุกเฉินและเข้าใจข้ันตอนการแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ 
1669 และให้นักเรียนแบ่งกลุ่ม ใหโ้จทย์อาการฉุกเฉิน 
วิเคราะหค์วามเข้าใจของอาการทีค่วรแจ้งแล้วสร้าง 
สถานการณ์เมื่อเจ็บป่วยฉุกเฉินในอาการนั้น ๆ จะต้องแจ้งขอ
ความช่วยเหลือ1669 ด้วยขั้นตอนและข้อมลู 
อะไรบ้างท่ีควรปฏิบัติ ให้วิทยากรเป็นผู้ประเมิน 
- นักเรียนทุกคนทดลองกลั้นหายใจเป็นเวลาไมเ่กิน 10 วินาที 
ครูถามนักเรียนว่าช่วงเวลาที่กลั้นหายใจนักเรียนรู้สึกอยา่งไร
บ้าง สุ่มนักเรยีน 2-3 คน แสดงความคิดเห็น และถามต่อว่า
เมื่อสักครู่ที่นักเรียนกลั้นหายใจและนักเรียนอยู่ในภาวะที่หมด
สติ จะเกิดอะไรขึ้นบ้างกับนักเรียนหากไมไ่ด้รบัการช่วยเหลือ
ทันท่วงที   
จ านวนช่ัวโมง 4 ช่ัวโมง 
สื่อ 
- สื่อการสอน PowerPoint เรื่อง หลักการช่วยพื้นคืนชีพ 

800 
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แผนการเรียนรู้ วัน/เดือน/ปี กิจกรรม/วิธีการ งบประมาณ 
- สื่อประสม (ใบความรู้เรื่องเล่าประสบการณ์ตรง 
สื่อเคลื่อนไหว) ใบงาน สื่อบุคคล 
วิทยากร  
นายทินกร  สวนทะ 

3. การช่วยฟืนคืน
ชีพ ขั้นพื้นฐาน
CPR) และการใช้
เครื่องกระตุก
หัวใจด้วยไฟฟ้า
แบบอัตโนมัติ  
(AED) 

6 – 10 
มกราคม 
2563 

กิจกรรม/วิธีการ 
- นักเรียนดูวีดีทัศนเ์รื่อง “พยาบาลสาว ปั๊มหัวใจ CPR นาที
ชีวิต ยื้อชีวิตเด็กวัย 15 ปี หลังจมทะเล” 
https://www.youtube.com/watch?v=FFjjto608Hk ซึ่ง
มีเนื้อหาเกี่ยวกับการใช้วิธีช่วยฟ้ืนคืนชีพ (CPR) ช่วยเหลือเด็ก
หนุ่มคนหนึ่งที่จมน้ าทะเลหมดสตจินสามารถกลับมาหายใจได้
อีกครั้ง ก่อนจะน าส่งโรงพยาบาล  
- ให้ความรู้ความเข้าใจในเรื่องขั้นตอนของการช่วยฟืน 
ชีพข้ันพ้ืนฐานและการใช้เครื่องกระตุกหัวใจด้วยความ 
ถูกต้องและวิทยากรผู้เชี่ยวชาญสาธิตให้ 
- ให้นักเรียนลองฝึกท าทุกคน ทดสอบนักเรียนด้วย 
การฝึกท ารายบุคคล 
จ านวนช่ัวโมง 4 ช่ัวโมง 
สื่อ 
- สื่อประสมสื่อเคลื่อนไหว (ใบความรู้) สื่อบุคคล 
- เครื่องกระตุกหัวใจ หุ่นจ าลอง 
วิทยากร 
นายทินกร   สวนทะ 

800 

4. การช่วยเหลือ 
เบื้องต้นและ 
ปฐมพยาบาล 

13-17 
มกราคม 
2563 

กิจกรรม/วิธีการ 
ให้ความรู้ความเข้าใจในเรื่องช่วยเหลือเบื้องต้น 
ปฐมพยาบาล โดยอธิบายการขั้นตอนการช่วยเหลือ 
อาการบาดเจ็บที่เกิดขั้นในโรงเรียนให้นักเรียนทุกคน 
จับฉลากแล้วจับคู่เพื่อศึกษาข้ันตอนของอาการนั่น ๆ 
ที่ได้แล้วออกมาสาธิต สลับกันสาธติและอธิบาย  
โดยผู้เชี่ยวชาญประเมินและให้ค าแนะน า 
จ านวนช่ัวโมง 4 ช่ัวโมง 
สื่อ สื่อประสมสื่อเคลื่อนไหว (ใบคามรู้) สื่อบุคคล 
วิทยากร 
นายทินกร   สวนทะ 

800 
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แผนการเรียนรู้ วัน/เดือน/ปี กิจกรรม/วิธีการ งบประมาณ 
EMS  rally  in 
school 

 - ทบทวนเนื้อหา 
- ร่วมกันประเมินอาการของผู้ป่วยและสถานการณ์ 
แวดล้อม 
- วิเคราะห์ข้อสอบEMS rally in school 
- จ าลองสถานการณ์เพื่อให้นักเรยีนร่วมกันแก้ปัญหา 
เข้าช่วยเหลือผู้ป่วยให้ถูกต้องตามขั้นตอน 
- นักเรียนครรูับผดิชอบผู้และวิทยากรร่วมกันประเมินผล 
การท ากิจกรรม 

1,200 

การประเมิน 
นักเรียนและ 
การใช้เว็บไซต ์

2-31 
มีนาคม 
2563 

ให้นักเรียนท าแบบทดสอบจากเวบ็ไซต ์
ems4children.com โดยมีการแข่งขันและให้รางวัลกับผู้ที่
ท าแบบแบบทดสอบได้คะแนนสูงสุด 3 อันดับแรก 

600 

 
5) ประโยชน์และความคาดหวัง 

- นักเรียนอธิบายความส าคัญของการช่วยฟื้นคืนชีพข้ันพ้ืนฐานได้ 
- นักเรียนมีความรู้ความเข้าใจอาการส าคัญและสามารถประเมินอาการส าคัญ และอธิบายการเลือก

วิธีการช่วยเหลือผู้ที่ประสบเหตุในกรณีต่าง ๆ ได้ 
- นักเรียนสามารถแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือได้อย่างถูกต้อง 
- นักเรียนสามารถช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน Cardiopulmonary (Resuscitation: CPR) และใช้เครื่อง 

กระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบอัตโนมัติ Automated (External Defibrillator: AED) ตามขั้นตอนกระบวนการได้
อย่างถูกต้อง 

- นักเรียนสามารถช่วยเหลือเบื้องต้นและการปฐมพยาบาลได้ถูกต้องตามอาการบาดเจ็บ 
- นักเรียนน าความรู้ที่ได้ไปเผยแพร่ต่อนักเรียนเมื่อเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉิน 
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ภาคผนวก 5 แนวค าถามที่ใช้ในการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก 
 

- ครู ผู้บริหาร 
ประเด็น ค าถาม 

Process - ความคิดเห็นต่อกระบวนการฝึกอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพคร/ูบุคลากรที่เกี่ยวข้อง ในการ
ถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินสู่การสอนในโรงเรียน (ส่วนกลาง) 

- ทักษะการแพทย์ฉุกเฉิน ความเข้าใจหลักสตูร กระบวนการเรียนรู้ของบุคลากร/ครูผูส้อน 
- รูปแบบ กระบวนการ/วิธีการเรยีนการสอนและเวลาการเรียนรู้ในโปรแกรมฯ ของโรงเรียนท่าน

ท าอย่างไร  
Input - ความคิดเห็นต่อความพร้อม ความเหมาะสม และความเพียงพอ 

-  บุคลากรครูที่ท าการสอน 
-  กลุ่มนักเรียนท่ีสอน 
-  เอกสารประกอบการเรียนรู้ ไดแ้ก่ คู่มือและเวปไซด์ 
-  อุปกรณ์ประกอบการเรยีน ได้แก่ หุ่น CPR และ เครื่อง AED 
-  ความเหมาะสม และความจ าเปน็ของงบประมาณ 

Output - จ านวนนักเรียนท่ีได้รับการสอนเรือ่งการแพทย์ฉุกเฉิน แยกตามระดบัช้ัน  
- จ านวนนักเรียนท่ีเป็นแกนน าในการสอนด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 
- จ านวนครูที่สอนดา้นการแพทย์ฉุกเฉิน 

outcome - ผลการสอนดา้นการแพทย์ฉุกเฉิน/ผลเบื้องต้นของโปรแกรมการเรียนรู้และกระบวน 
การถ่ายทอดความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินเชิงสร้างสรรค์ (ครูและนกัเรียน) 

ความ
คิดเห็น
อื่นๆ 

- สิ่งที่มีผลต่อความส าเร็จของการจดักระบวนการเรยีนรู้และกระบวนการถ่ายทอดความรู้ด้าน
การแพทย์ฉุกเฉินเชิงสรา้งสรรค์ในสถานศึกษา 

- มุมมองประเด็นการเรยีนการการสอนการแพทย์ฉุกเฉินในโรงเรียน (การไดร้ับประโยชน์  
การน าไปใช้) 

- ปัญหา อุปสรรค 
- ข้อเสนอแนะการพัฒนาเพื่อน าไปขยายผลหรือผลักดันเชิงนโยบาย 
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นักเรียน 

ประเด็น ค าถาม 
Process 1. ความคิดเห็นต่อวิธีการเรียนการสอนและเวลาการเรียนรู้ในโปรแกรมฯ ของโรงเรียน  
Input 2. ความคิดเห็นต่อความพร้อม ความเหมาะสม และความเพียงพอ 

- บุคลากรครูที่ท าการสอน 
- กลุ่มนักเรียนแกนน าท่ีท าการสอน 
- เอกสารประกอบการเรียนรู้ ได้แก่ คู่มือและเวปไซด ์
- อุปกรณ์ประกอบการเรียน ได้แก่ หุ่น CPR และ เครื่อง AED 

outcome 3. ผลการสอนดา้นการแพทย์ฉุกเฉิน/ผลเบื้องต้นของโปรแกรมการเรียนรู้และกระบวนการ
ถ่ายทอดความรูด้้านการแพทย์ฉุกเฉินเชิงสร้างสรรค์  

4. ความคิดเห็นต่อการมีความรู้เรื่องการแพทย์ฉุกเฉินในโรงเรียน 
ความ
คิดเห็น
อื่นๆ 

5. สิ่งที่มีผลต่อความส าเร็จของการจดักระบวนการเรยีนรู้และกระบวนการถ่ายทอดความรู้ด้าน
การแพทย์ฉุกเฉินเชิงสรา้งสรรค์ในสถานศึกษา 

6. ปัญหา อุปสรรค 
7. ข้อเสนอแนะการพัฒนาเพื่อน าไปขยายผลหรือผลักดันเชิงนโยบาย 

 
แนวค าถามในการสัมภาษณ์เชิงลึก 

1) ความคิดเห็นต่อการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินในโรงเรียน 
2) ความคิดเห็นต่อความพร้อม ความเหมาะสม และความเพียงพอของการจัดการเรยีนรู้ดา้นการแพพทย์

ฉุกเฉิน ได้แก่ บุคลากรครูที่ท าการสอน กลุ่มนักเรียนแกนน าท่ีท าการสอน เอกสารประกอบการเรียนรู ้
ได้แก่ คู่มือและเวปไซด์ และอุปกรณ์ประกอบการเรียน ได้แก่ หุ่น CPR และ เครื่อง AED 

3) ปัญหา อุปสรรคและปัจจยัที่มีผลต่อความส าเร็จของการจัดกระบวนการเรยีนรู้และกระบวนการถ่ายทอด
ความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินเชิงสร้างสรรค์ในสถานศึกษา 

4) ข้อเสนอแนะการพัฒนาเพื่อน าไปขยายผลหรือผลักดันเชิงนโยบาย 
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