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บทคดัย่อ 

การวิจัยในคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินปัจจัยที่มีผลต่อการเรียนรู้การพัฒนาการเรียนรู้ ด้านการแพทย์

ฉุกเฉินอย่างมีส่วนร่วมในสถานศึกษาพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย โดยประยุกต์ใช้รูปแบบการประเมินตาม CIPP Model 

เสนอโดย แดเนียล แอล สตัฟเฟลบีม (Daniel L. Stufflebeam) เพ่ือประเมินปัจจัยด้านบริบท ปัจจัยน าเข้า ปัจจัย

ด้านกระบวนการ  และปัจจัยด้านผลผลิต ประชากรที่ใช้ในการประเมินประกอบด้วย ผู้บริหาร จ านวน 8 คน ครู 

จ านวน 8 คน  และคณะกรรมการสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐาน จ านวน 8 คน นักเรียน จ านวน 275 คน รวมจ านวนทั้งสิ้น 

299 คน  ได้มาโดยวิธกีารเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) เป็นโรงเรียนในสงักดัคณะกรรมการการศึกษา

ขั้นพ้ืนฐาน (สพฐ.) กระทรวงศึกษาธกิาร จ านวน 8 โรงเรียน จาก 7 อ าเภอของจังหวัดเชียงราย ได้ด าเนินการวิจัย

ตั้งแต่เดือน มกราคม – ธนัวาคม 2563 เคร่ืองมือที่เกบ็ข้อมูลมีจ านวน 4 ฉบับ ประกอบด้วย แบบสอบถามความ

คิดเหน็ 1.ปัจจัยด้านสภาวะแวดล้อม 2. ด้านปัจจัยน าเข้า ส าหรับ ผู้บริหาร ครู กรรมการสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 3. 

ปัจจัยด้านกระบวนการส าหรับครู 4. ปัจจัยด้านผลผลิต (Product Evaluation) ส าหรับนักเรียน สถิติที่ใช้วิเคราะห์

ข้อมูล คอืค่าเฉล่ีย  และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าร้อยละ และการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการประเมนิปัจจัยที่ส่งผลต่อ

การพัฒนาการเรียนรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีส่วนร่วมในสถานศึกษาพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย สรุปได้ดังนี้  1. ผล

การประเมินปัจจัยการพัฒนาการเรียนรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีส่วนร่วมในสถานศึกษาพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย 

โดยรวมทุกด้านมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมาก ด้านปัจจัยน าเข้ามีค่าเฉล่ียมากที่สดุ และผลการประเมินปัจจัยที่มีผลต่อ

การเรียนรู้การพัฒนาการเรียนรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีส่วนร่วมในสถานศึกษาพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย มีคะแนน

เฉล่ียอยู่ในระดบัส าเรจ็ 2. ผลการประเมนิปัจจัยด้านสภาวะแวดล้อม มค่ีาเฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดบัมาก เมื่อพิจารณา

เป็นรายข้อ พบว่า ปัจจัยผู้บริหาร ครู มีความพร้อมและเข้าใจในการด าเนินกจิกรรม มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมากที่สดุ 

3. ผลของการประเมินปัจจัยน าเข้าตามความคิดเห็นของ ผู้บริหาร ครู กรรมการสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐาน พบว่า มี

ค่าเฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดับมากสดุ โดยปัจจัยการได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากหน่วยงานภายนอก มีค่าเฉล่ีย

อยู่ในระดบัมากที่สดุ 4. ผลการประเมนิปัจจัยด้านกระบวนการ ตามความคดิเหน็ของคร ูพบว่า โดยภาพรวมมคีวาม

คิดเห็นอยู่ในระดับมากที่สุด โดยปัจจัยที่ผู้รับผิดชอบทุกคน ด าเนินการตามที่ได้รับมอบหมาย อย่างเตม็ก าลัง

ความสามารถ มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมากที่สุด 5. ผลปัจจัยการประเมินด้านผลผลิต ตามความคิดเหน็ของนักเรียน

พบว่า โดยภาพรวมนักเรียนมีความเหน็อยู่ในระดับมากที่สดุ เมื่อพิจารณาผลที่เกดิรายด้าน พบว่า บทเรียนการช่วย

ฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน(CPR)และการใช้เครื่องกระตุกหัวใจด้วย ไฟฟ้า (AED) ตามความคิดเห็นของนักเรียนมี

ความเหน็โดยรวมอยู่ในระดบัมากที่สดุ
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Abstract 

 This research evaluated the participatory learning models on emergency medicine in academic 

institutions in Chiang Rai Province by using CIPP Model Assessment by Danial L. Stufflebeam’s presentation 

for evaluating the factors in aspects of context, inlet, process and production. The total population (299) used 

for evaluation consisted of: administrators (8), teachers (8), students (275) and the basic education 

commission (8). The students were from eight schools in Chiang Rai Province (275), schools (8) affiliated 

with the Basic Education Commission (OBEC), Ministry of Education from eight districts in Chiang Rai 

Province, The project was conducted from January to December 2020. The four instruments as questionnaires 

used for data collection consisted of factors in aspects of: 1) Environmental condition. 2) Inlets for 

administrators, teachers, students, and the basic education commission. 3) Process for teachers. 4) Production 

evaluation for students. The statistics used for data collection were average, percentage and content analysis. 

The results of evaluating factors that affected the development of the participatory learning on emergency 

medicine in academic institutions in areas of Chiang Rai Province were summarized as follows: 1. The total 

average at all aspects of participatory learning development on emergency medicine in academic institutions in 

Chiang Rai Province was at a high level, the inlet factor was at the highest level and the factor evaluation 

affected to development of the participatory learning on emergency medicine in academic institutions in areas 

of Chiang Rai Province was at successive level. 2. The total average of environmental condition factors was at 

high level and, when it was classified by item, it was found that the factors in aspects of administrators and 

teachers were ready and understanding of activity implementation. 3. The result of inlet factor evaluation under 

the Basic Education Commission, administrators and teachers’ opinions found that the total average was at the 

highest level and the average factor in aspect of receiving external budget support was at the highest level. 4. 

The results of total inlet factor in aspect of process under the Basic Education Commission, administrators and 

teachers’ opinions found that it was at the highest level in relation to factor responsible by everyone and 

implemented by assignment with one’s full ability. 5. The total result of evaluating factor in aspect of production 

under students’ opinions found that lessons on cardiopulmonary resuscitation (CPR) and automated external 

defibrillator (AED) under students’ opinions was also at the highest level after by item consideration.  

Keyword: Emergency medicine/ Participation/ Academic institution/ Assessing the CIPP model/ Factors 

affecting the development of learning 

1. บทน า
ภาวะเจบ็ป่วยฉุกเฉิน เช่น โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคหัวใจขาดเลือด และอุบัติเหตุทางถนน เป็นปัญหา

สาธารณสขุของประเทศไทย เป็นกลุ่มโรคที่เป็นสาเหตุ

ของการสูญเสียสุขภาวะในล าดับต้นๆ ทั้งในเพศชาย

และเพศหญิง [1] และส่งผลกระทบต่อการพัฒนา

ประเทศด้านอื่นอย่างมาก นอกจากปัญหาส าคัญเหล่านี้

แล้ว ปัญหาภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันกเ็ป็นภาวะ

อาการหนึ่ งที่พบสถิติแต่ละปีที่มีประชาชนเสียชีวิต

มากกว่า 50,000 คน หรือเท่ากับว่าใน 1 ชั่วโมงจะมี

คนเสยีชีวิตจากโรคหัวใจมากถึง 6 คน [2] ซึ่งโรคหรือ

ภาวะอาการเหล่านี้  หากผู้ ป่วยได้รับการช่วยเหลือและ

ดูแลอย่างต่อเนื่องตามขั้นตอนของห่วงโซ่การรอดชีวิต

อย่างเหมาะสม จะเพ่ิมโอกาสรอดชีวิตของผู้ ป่วยได้

มากกว่าร้อยละ 50 ซึ่งการช่วยเหลือผู้ ป่วยเบื้ องต้น 

การแพทย์ฉุกเฉิน หมายถึง การดูแลรักษาอาการผู้

เจบ็ป่วยนอกโรงพยาบาลและเคล่ือนย้ายผู้ป่วยฉุกเฉินที่

มีอาการป่วยหรือบาดเจบ็ที่เกิดขึ้ นฉุกเฉิน เฉียบพลัน 

พร้อมทั้ งการน าส่งโรงพยาบาลที่ เหมาะสม โดยมี

จุดประสงค์หลัก คือช่วยชีวิตผู้ ป่วยฉุกเฉิน , ป้องกัน

ไม่ให้สถานการณ์เลวร้ายและบรรเทาอาการที่ท าให้เกดิ

ความเสี่ยงหรือทุกขท์รมานลง  

บทบาทส าคัญของสถานศึกษาที่จะท าให้ผู้เรียน

ได้เรียนรู้ และได้รับความรู้ เบื้ องต้นด้านการแพทย์

ฉุกเฉินและสามารถประเมนิสถานการณ ์ประเมนิอาการ
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เบื้ องต้น การแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือตามระบบ

การแพทย์ฉุกเฉิน และหากผู้ ป่วยหมดสติกส็ามารถท า

การนวดหัวใจหรือช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน (CPR) 

และใช้เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้า (AED) ให้เร็ว

ที่สุดและท าการช่วยเหลือต่อไปจนกระทั่งผู้ให้บริการ

ทางการแพทย์เข้ามาช่วยเหลือหรือจนกระทั่งผู้ ป่วย

รู้สกึตัว โดยผู้วิจัยจัดท าเป็นโครงการพัฒนาการเรียนรู้

ด้านการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับนักเรียนโดยมีเนื้ อหา มี

เคร่ืองมอือปุกรณ ์มกีารวัดและประเมนิผล  

การศึกษาครั้ งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมิน

ปัจจัยที่มผีลต่อการเรียนรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ซึ่งเป็น

ส่วนหนึ่ งของดุษฎีนิพนธ์การพัฒนาการเรียนรู้ ด้าน

การแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีส่วนร่วมในสถานศึกษาพ้ืนที่

จังหวัดเชียงราย โดยใช้รูปแบบ CIPP Model ของ 

Daniel L. Stufflebeam [3] เป็นกรอบแนวคิดในการ

ประเมนิปัจจัย ซึ่งมุ่งประเมนิ 4 ด้าน ดงันี้  

1. การประเมินด้านบริบทโครงการ (Context 

Evaluation) เป็นการประเมินความสอดคล้องระหว่าง

โครงการกับ วัตถุประสงค์และเป้าหมายของโครงการ 

สภาพ ปั จ จุบั น  ปัญหา  และคว าม ต้องการ ของ

สถานศึกษา นักเรียน และชุมชน ตลอดจนการสนับสนุน

ในการด าเนินงานโครงการของผู้เกี่ยวข้อง และความ

เป็นไปได้ของโครงการที่จะประสบความส าเรจ็ 

2.  การประ เมิน ด้าน ปัจจั ยน า เ ข้ า  ( Input 

Evaluation) เ ป็นการประเมินปัจจัยที่มาสนับสนุน

โครงการเกี่ยวกับความเหมาะสมของทรัพยากรที่ใช้ใน

การด าเนินโครงการ ด้านบุคลากร งบประมาณ วัสดุ 

อุปกรณ์ สถานที่  ระยะเวลา ข้อมูลสารสนเทศ การ

สนั บส นุนของ ฝ่ า ย ง านบริ ห าร  คณะกรรมการ

สถานศึกษาขั้นพ้ืนฐาน และการให้ความร่วมมือของ

บุคลากร ชุมชน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

3 .  ป ร ะ เ มิ น ด้ า นกร ะบวนก า ร  ( Process 

Evaluation) เป็นการประเมินกระบวนการด าเนินงาน 

ในการจัดกิจกรรมตามโครงการ ความเหมาะสมของ

การด าเนินงานโครงการ ความเอาใจใส่ของบุคลากร 

และผู้เกี่ยวข้องในการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่  

วิธีการ ขั้นตอน การนิเทศ ก ากับติดตาม ประเมินผล 

และการปรับปรุงแก้ไขการด าเนินงานโครงการ  การ

รายงานผลการด าเนินงาน  

4. การประเมินผลผลิต (Product Evaluation) 

เป็นประเมินผลการเรียนรู้ ของนักเรียนทั้งหมด 4 

กจิกรรม ประกอบด้วย 1) เหตฉุุกเฉินที่ควรแจ้ง 1669 

และเหตฉุุกเฉินวิกฤตที่ส่งผลต่อชีวิต 2) การเรียนรู้ ด้าน

การแพทย์ฉุกเฉินและการแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ 

1669 3) การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน (CPR) และ

การใช้เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้า (AED) และ 4) 

การช่วยเหลือเบื้องต้นและการปฐมพยาบาล 

อันจะส่งผลให้นักเ รียนที่มีความรู้ น าไปใช้

ประโยชน์ทั้ งกับตนเอง ครอบครัว  คนรอบข้าง 

โดยเฉพาะการใช้ประโยชน์กับภาวะเจบ็ป่วยฉุกเฉินใน

ผู้สูงอายุที่นักเรียนอาศัยอยู่กับผู้สูงอายุตามล าพังมาก

ขึ้นและส่งผลต่อการพัฒนาการจัดการเรียนการสอนใน

สถานศึกษาเ พ่ือเ ป็นข้อมูล เ ป็นแนวทางในการ

ด าเนินการขยายผลการเรียนรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉินสู่

พ้ืนที่และโรงเรียนอื่นๆ ต่อไป 

 

วตัถุประสงคก์ารวิจยั 

เพ่ือประเมินปัจจัยที่มีผลต่อการเรียนรู้ การ

พัฒนาการเรียนรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีส่วนร่วม

ในสถานศึกษาพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย 

 

2. วิธีด าเนนิการวิจยั 

การประเมินปัจจัยที่มีผลต่อการเรียนรู้ การ

พัฒนาการเรียนรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีส่วนร่วม

ในสถานศึกษาพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย ใช้รูปแบบการ

ป ร ะ เ มิ น ต ามรู ป แบบซิ ป ป์  (CIPP Model) ของ 

สตัฟเฟิลบีม (Stufflebeam) ซึ่ งประเมินใน 4 ด้าน 

ได้แก่ 

1. ด้านบริบทหรือสภาพแวดล้อมของโครงการ 

(Context Evaluation) 

2. ด้านปัจจัยเบื้ องต้นหรือปัจจัยน าเข้าของ

โครงการ (Input Evaluation) 

3. ด้านกระบวนการในการด าเนินโครงการ 

(Process Evaluation) 

4 .  ด้ า นผลผลิ ต ขอ ง โ ค ร ง ก า ร  ( Product 

Evaluation) 

 

ประชากร 

ประชากรที่ใช้ในการประเมินได้มาโดยวิธีการ

เลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จากโรงเรียน

ในสังกัดคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน (สพฐ.) 

กระทรวงศึกษาธกิาร ประกอบด้วย 8 โรงเรียน จาก 7 

อ าเภอ ในพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย โดย 8 โรงเรียน

ประกอบด้วย โรงเรียนสามัคคีวิทยาคม 2 อ าเภอแม่

ลาว โรงเรียนเตรียมอุดมพัฒนาการ เชียงราย อ าเภอ

เมือง โรงเรียนเวียงเชียงรุ้ งวิทยาคม  อ าเภอเวียงเชียง

รุ้ ง โรงเรียนบ้านด้านเทพกาญจนา อ าเภอแม่สาย 

โรงเรียนผ่านศึกสงเคราะห์ 1 อ า เภอดอยหลวง 
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โรงเรียนบ้านห้วยผึ้ ง และโรงเรียนบ้านเทอดไท อ าเภอ

แม่ฟ้าหลวง 

1. คณะครจู านวน 8 คน จาก 8 โรงเรียน  

2. ผู้ บริหารโรงเรียน จ านวน 8 คน จาก 8 

โรงเรียน  

3. คณะกรรมการสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐาน จ านวน 

8 คน จาก 8 โรงเรียน  

4. นักเรียน จ านวน 275 คน จาก 8 โรงเรียน 

 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยการประเมินปัจจัยที่

ส่งผลการเรียนรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีส่วนร่วม

ในสถานศึกษาพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย เป็นแบบสอบถาม 

จ านวน 4 ฉบบั ดงันี้  

1. แบบสอบถาม ฉบับที่ 1 การประเมินด้าน

บริบทโครงการ  

2. แบบสอบถาม ฉบับที่ 2 การประเมินด้าน

ปัจจัยน าเข้า  

3. แบบสอบถาม ฉบับที่ 3 การประเมินด้าน

กระบวนการ  

4. แบบสอบถาม ฉบับที่ 4 การประเมินด้าน

ผลผลิต 

การส ร้างแบบสอบถามโดยใ ช้มาตรส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ มี 2 ตอน ประกอบด้วย ข้อมูล

ทั่วไปของผู้กรอกแบบสอบถาม และ การประเมนิปัจจัย 

ทั้งหมด 4 ด้าน ได้แก่ ด้านบริบทโครงการ ด้านปัจจัย

น าเข้า ด้านกระบวนการ ด้านผลลิต มีขั้นตอนการสร้าง

แบบสอบถามดงันี้  

การสร้างและหาคุณภาพของเคร่ืองมือที่ใช้ใน

การประเมินปัจจัยที่มีผลต่อการเรียนรู้ การพัฒนาการ

เรียนรู้ ด้ านการแพทย์ ฉุกเ ฉินอย่างมีส่วนร่วมใน

สถานศึกษาพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย ได้ด าเนินการตาม

ขั้นตอน ดงันี้  

1. ศึกษาเนื้ อหา ตลอดจนเอกสาร และงานวิจัย

ที่ เกี่ยวข้อง รูปแบบการประเมินตามรูปแบบซิปป์ 

(CIPP Model) ของ Daniel L. Stufflebeam และการ

สร้างแบบสอบถามโดยใช้มาตราส่วนประมาณค่า 5 

ระดบั 

2 .  น า ข้ อ มูลที่ ไ ด้ จ ากการศึ กษามาส ร้ า ง

แบบสอบถามโดยใช้มาตรส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 

ส าหรับการประเมนิครอบคลุมทั้ง 4 ด้าน  

3. น าแบบสอบถามที่ได้รับการตรวจสอบจาก

ผู้เชี่ยวชาญ มาคดัเลือกข้อค าถามที่มรีะดบัค่าดชันีความ

สอดคล้อง ( IOC ) ตั้ งแต่ 0.60 ขึ้ นไป มาท าการ

ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญในด้านความ

เหมาะสมของจ านวนค าถาม ประเด็นของข้อความ 

ความสอดคล้องกบัเร่ืองที่สอบถามและความเหมาะสม

ของส านวน แบบสอบถามที่ ไ ด้จัดท าขึ้ นเสนอต่อ

ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 ท่าน พิจารณา เพ่ือหาความตรง

เชิงเนื้อหา (Content validity) พบว่า มค่ีา IOC ระหว่าง 

0.80 ถงึ 1 

4. น าแบบสอบถามฉบับสมบูรณ์ไปทดลองใช้

เพ่ือหาค่าความเชื่อมั่นของเคร่ืองมอืดงันี้  

4.1 แบบสอบถาม ความคดิเหน็ด้านบริบทหรือ

สภาพแวดล้อม น าไปทดลองใช้ (Try out) กบัผู้บริหาร 

และคณะครูในโรงเรียนอนุบาลดอยหลวง จ านวน 10 

คน  

4.2 แบบสอบถามความคิดเห็นด้านปัจจัย

เบื้องต้นหรือปัจจัยน าเข้าของโครงการ น าไปทดลองใช้ 

(Try out) กับคณะครูในโรงเรียนอนุบาลดอยหลวง 

จ านวน 10 คน 

4 . 3  แ บบ ส อบถ า ม ค ว า ม คิ ด เ ห็ น ด้ า น

กระบวนการในการด าเนินโครงการ น าไปทดลองใช้ 

(Try out)  กับครูโรงเรียนอนุบาลดอยหลวง  จ านวน  

10 คน  

4.4 แบบสอบถามความคดิเหน็ด้านผลผลิตของ

โครงการน าไปทดลองใ ช้ (Try out) กับนักเรียน

โรงเรียนอนุบาลดอยหลวง จ านวน 10 คน  

5. น าแบบสอบถามมาวิเคราะห์หาค่าความ

เชื่อมั่น โดยใช้วิธสีมัประสทิธิ์แอลฟา (-Coefficient) 

ของครอนบัค (Conbach) ซึ่ ง ค่าความเชื่ อมั่นของ

แบบสอบถามมดีงันี้  

5.1 แบบสอบถาม ความคดิเหน็ด้านบริบทหรือ

สภาพแวดล้อมของโครงการ มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 

0.9 

5.2 แบบสอบถามความคดิเหน็ด้านปัจจัยน าเข้า

ของโครงการ มค่ีาความเชื่อมั่นเท่ากบั 0.8 

5.3 แ บ บ ส อ บ ถ า ม ค ว า ม คิ ด เ ห็ น ด้ า น

กระบวนการในการด าเนินโครงการ มีค่าความเชื่อมั่น

เท่ากบั 0.8 

5.4 แบบสอบถามความคดิเหน็ด้านผลผลิตของ

โครงการ มค่ีาความเชื่อมั่นเท่ากบั 0.9 

6. น าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try Out) 

เมื่อน ามาหาค่าความเชื่อมั่น โดยใช้โปรแกรมส าเรจ็รูป 

มีค่าเท่ากบั 0.82 ซึ่งค่าที่ได้อยู่ระหว่าง 0 ถึง 1และมค่ีา 

≥0.50 จึงน าเครื่องมอืไปใช้ได้ [4] แสดงว่า ค าตอบของ
แบบสอบถามมีค่าความสัมพันธ์ และความน่าเชื่อถือ 
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และสามารถน าไปใช้ได้ 

7. จัดท าแบบสอบถามฉบบัสมบูรณท์ี่ผ่านเกณฑ์

การหาคุณภาพแล้ว น าไปใช้เกบ็รวบรวมข้อมูล 

 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

การเก็บรวบรวมข้อมูลในการการวิจัยการ

ประเมินปัจจัยที่ส่งผลการเรียนรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน

อย่างมีส่วนร่วมในสถานศึกษาพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย 

ผู้วิจัยได้ด าเนินการ ดงันี้  (ตารางที่ 1) 

1. ข้อมูลด้านบริบท (Context Evaluation) 

ผู้ วิจัยท าการสอบถามความคิดเห็นจากครู จ านวน 8 

คน และคณะกรรมการสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐาน จ านวน 8

คน โดยใช้แบบสอบถามฉบับที่ 1 การประเมินด้าน

บริบทโครงการ ในเดอืน มกราคม 2563 

2. ข้อมูลด้านปัจจัยน าเข้า (Input Evaluation) 

ผู้ วิจัยท าการสอบถามความคิดเห็นจากครู จ านวน 8 

คน และคณะกรรมการสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐาน จ านวน 8 

คน โดยใช้แบบสอบถามฉบับที่ 2 การประเมินด้าน

ปัจจัยน าเข้า ในเดอืน มกราคม 2563 

3. ข้ อ มู ล ด้ า น ก ร ะ บ ว น ก า ร  ( Process 

Evaluation) ผู้ วิจัยได้สอบถามความคิดเห็นจากครู 

จ านวน 8 คน โดยใช้แบบสอบถามฉบับที่  3 การ

ประเมินด้านกระบวนการ หลังจากด าเนินโครงการแล้ว 

ในเดอืนมกราคม – มนีาคม 2563 

4. ข้อมูลด้านผลผลิต (Product Evaluation) 

ผู้วิจัยได้ด าเนินการสอบถามความคิดเห็นด้านผลผลิต 

(Product Evaluation) จาก นักเรียน จ านวน 275 คน 

ใช้แบบสอบถามฉบบัที่ 4 การประเมนิด้านผลผลิต เพ่ือ

สอบถามประสิทธิผลที่เกิดกับผู้ เรียน ในเดือนมีนาคม 

2563 

 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์

ขอ้มูล 

 

การวิเคราะหข์อ้มูล  

การวิเคราะห์เครื่ องมือพ้ืนฐาน ตัวอย่างและ

แบบสอบถาม  

1. สถิติที่ ใ ช้ในการตรวจสอบคุณภาพของ

แบบสอบถามโดยการหาค่าร้อยละ 

1.1 ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ใช้ส าหรับ

การหาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา 

1.2 ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (-Coefficient) 

ใช้ส าหรับหาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม  

2. การประเมินปัจจัยที่มีผลต่อการเรียนรู้ การ

พัฒนาการเรียนรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีส่วนร่วม

ในสถานศึกษาพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย โดยใช้  

2.1 ค่าเฉล่ีย (Arithmetic Mean)  

2.2 ค่า ส่วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

Deviation)  

 

สถติิท่ีใชใ้นการวิเคราะหข์อ้มูล 

สถติทิี่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้  ประกอบด้วย 

1. หาค่าความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาโดยใช้ค่าดัชนี

ความสอดคล้อง (IOC) จากสตูร [4] ดงันี้  
 

IOC =  
∑ R

N
 

 

เมื่อ    IOC แทน  ดชันีความสอดคล้อง  

         ΣR  แทน  ผลรวมของคะแนนความคดิเหน็ของ

ผู้เชี่ยวชาญ 

         N    แทน  จ านวนผู้ทรงคุณวุฒิหรือผู้เชี่ยวชาญ 

2. หาค่าความเชื่ อมั่น (Reliability) โดยใช้

สัมประสิทธิ์แอลฟา (-Coefficient) ของ Cronbach 

[4] วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเรจ็รปู 
 

α =  
k

k−1
[1 −

∑ Si
2

Si
2 ]  

 

เมื่อ    α      แทน  ค่าสมัประสทิธิ์ความเชื่อมั่น 

         K      แทน  จ านวนข้อค าถาม 

         ∑ Si
2  แทน  ผลรวมความแปรปรวนของข้อค า 

ถามแต่ละข้อ 

         Si
2     แทน  ความแปรปรวนของคะแนนรวมทั้ง

ฉบบั 

3. การหาค่าเฉล่ีย (Arithmetic Mean) [4] 
 

μ =  
∑ X

N
 

 

เมื่อ    μ      แทน  ค่าเฉล่ีย 

        ∑ X    แทน  ผลรวมของคะแนนทั้งหมด 

        N      แทน  จ านวนคนที่ตอบแบบสอบถาม 

4. การหาค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

Deviation) [4] 
 

𝜎 =  √
∑(X − μ)2

N
 

 

เมื่อ    X    แทน  ข้อมูลแต่ละจ านวน 

          μ   แทน  ค่าเฉล่ีย 

        N   แทน  จ านวนข้อมูลทั้งหมด
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3.ผลการศึกษาและการอภิปรายผล 

การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการเรียนรู้ การ

พัฒนาการเรียนรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีส่วนร่วม

ในสถานศึกษาพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย ผลการศึกษาคร้ังนี้   

1. ด้านบริบทหรือสภาพแวดล้อมของโครงการ 

การประเมินด้านบริบทหรือสภาพแวดล้อมผู้  

ประเมินได้เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 

สอบถามความคิดเห็นของคณะกรรมการสถานศึกษา 

จ านวน 8 คน คณะครู จ านวน 8 คน และผู้ บริหาร 

จ านวน 8 คน ผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่ผู้วิจัยได้น าเสนอ

ในรปูของตารางที่ 2 ดงันี้  

ตอนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  

จากตารางที่  2 พบว่า ผู้ ตอบแบบสอบถาม

จ านวน 24 คนจ าแนกเป็นเพศชายร้อยละ 62.05 และ

อยู่ในช่วงอายุระหว่าง 31 - 40 ปี ร้อยละ 41.62  ซึ่ง

ผู้ ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ

ปริญญาโท คิดเป็นร้อยละ 37.50 และมีประสบการณ์

ในด้านการศึกษา 6 -10 ปี คดิเป็นร้อยละ 33.33

 

ตารางท่ี 2 ความถี่ของข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

สถานภาพ ความถี ่ รอ้ยละ 

1. เพศ 

         ชาย 

         หญิง 

 

15 

9 

 

62.05 

37.05 

2. อายุ 

         20 – 30 ปี 

         31 – 40 ปี 

         41 – 50 ปี 

         51 – 60 ปี 

 

4 

10 

7 

3 

 

16.66 

41.66 

29.16 

12.05 

3. ระดับการศึกษา 

         ต ่ากว่าระดับปริญญาตรี 

         ปริญญาตรี 

         ปริญญาโท 

         สงูกว่าปริญญาโท 

 

8 

7 

9 

0 

 

33.33 

29.16 

37.50 

0 

4. ต าแหน่งที่รับผิดชอบ 

         ครูผู้สอน 

         ผู้ช่วยผู้บริหาร 

         ผู้บริหารโรงเรียน 

         คณะกรรมการสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 

 

8 

0 

8 

8 

 

33.33 

0.00 

33.33 

33.33 

5. ประสบการณ์ในการท างานด้านการจัดการศึกษา 

         1 – 5 ปี 

         6 – 10 ปี 

         11 – 15 ปี 

         16 – 20 ปี 

         21 – 25 ปี 

         มากกว่า  25  ปี 

 

7 

8 

2 

1 

0 

6 

 

29.16 

33.33 

8.33 

4.16 

0.00 

25.00 
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ตอนท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการเรียนรู้

การพัฒนาการเรียนรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมสี่วน

ร่วมในสถานศึกษาพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย ตามรูปแบบ

การประเมนิ CIPP Model ดงันี้   

1. การวิเคราะห์ปัจจัยที่มผีลต่อการเรียนรู้การ 

พัฒนาการเรียนรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีส่วนร่วม

ในสถานศึกษาพ้ืนที่ จั งหวัดเชียงราย  ด้านบริบท 

(Context Evaluation) ตามความคิดเห็นของผู้บริหาร 

ครู และคณะกรรมการสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐาน น าเสนอ

ดงัตารางที่ 3

 

ตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการเรียนรู้การพัฒนาการเรียนรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมส่ีวนร่วมใน

สถานศึกษาพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย 3 ปัจจัยด้านบริบท (Context Evaluation) ตามความคดิเหน็ของผู้บริหาร คร ูและ

คณะกรรมการสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 

ขอ้ รายการ N = 24 เกณฑ ์ ผลการ

ประเมิน 𝛍 𝝈 ระดบั 

1 โรงเรียนมีนโยบายการพัฒนาการเรียนรู้ ด้านการ

ช่วยเหลือในภาวะฉุกเฉินส าหรับนักเรียน ที่ชัดเจน 

4.53 0.51 มากที่สดุ μ 3.51 ผ่าน 

2 การพัฒนาการเรียนรู้ฯ สอดคล้องกบันโยบายของ

ส านักงานเขตพ้ืนที่การศกึษา 

4.59 0.51 มากที่สดุ μ 3.51 ผ่าน 

3 การพัฒนาการเรียนรู้ฯ ตอบสนองความต้องการของ

โรงเรียนและชุมชน 

4.65 0.61 มากที่สดุ μ 3.51 ผ่าน 

4 การพัฒนาการเรียนรู้ฯ มีความเหมาะสมกบัสถานการณ์

ปัจจุบัน  

4.24 0.75 มาก μ 3.51 ผ่าน 

5 การพัฒนาการเรียนรู้ฯ เป็นประโยชนแ์ก่คร ูและ

นักเรียน ผู้ปกครอง 

4.12 

 

0.86 

 

มาก 

 

μ 3.51 ผ่าน 

 

6 วัตถุประสงค์ของการพัฒนาการเรียนรู้ฯ มีความ

สอดคล้องกบันโยบายสถานศกึษา  

4.06 0.83 มาก μ 3.51 ผ่าน 

7 ผลจากการด าเนินการพัฒนาสามารถน าไปปฏบิัติจริงได้ 4.35 0.79 มาก μ 3.51 ผ่าน 

8 ผู้บริหาร คร ูมีความพร้อมและเข้าใจในการด าเนิน

กจิกรรม 

4.76 

 

0.44 

 

มากที่สดุ 

 

μ 3.51 ผ่าน 

9 ได้รับการสนับสนุนจากหน่ายงานที่เกี่ยวข้อง (ส านักงาน

เขตพ้ืนที่การศกึษา,โรงพยาบาล,สถาบนัการแพทย์

ฉุกเฉินแห่งชาต,ิองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น,ส านักงาน

สาธารณสขุจังหวัด) 

4.53 0.72 มากที่สดุ μ 3.51 ผ่าน 

10 สภาวะแวดล้อมของโรงเรียนเอื้อต่อการพัฒนาการ

เรียนรู้ฯ 

4.29 

 

0.77 มาก 

 

μ 3.51 ผ่าน 

ค่าเฉลีย่โดยรวม 4.41 0.15 มาก μ 3.51 ผ่าน 

 

จากตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ ปัจจัยที่มผีลต่อ

การเรียนรู้การพัฒนาการเรียนรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน

อย่างมีส่วนร่วมในสถานศึกษาพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย 3 

ด้านบริบท(Context  Evaluation) ตามความคิดเห็น

ของครู และคณะกรรมการสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 

พบว่า มีค่าเฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดับมาก (μ = 4.41) 

ผ่านเกณฑ์ที่ก  าหนด เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า มี

ค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมากถึงมากที่สดุ โดยค่าเฉล่ียสงูสดุ 

2 อันดับแรก ได้แก่ ผู้บริหาร ครู มีความพร้อมและ

เข้าใจในการด าเนินกิจกรรม (μ = 4.76 ) และการ
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พัฒนาการเรียนรู้ ฯ ตอบสนองความต้องการของ

โรงเรียน(μ = 4.65) ตามล าดบั 

2. ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการเรียนรู้

การพัฒนาการเรียนรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมสี่วน

ร่วมในสถานศึกษาพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย ด้านปัจจัย

น า เ ข้า  ( Input Evaluation) ตามความคิดเห็นของ

ผู้บริหาร ครู และคณะกรรมการสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 

น าเสนอดงัตารางที่ 4

 

ตารางท่ี 4 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการเรียนรู้การพัฒนาการเรียนรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมส่ีวนร่วมใน

สถานศึกษาพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย ด้านปัจจัยน าเข้า (Input Evaluation) ตามความคดิเหน็ของคร ูและคณะกรรมการ

สถานศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 

ขอ้ 

 

รายการ N = 24 เกณฑ ์ ผลการ 

ประเมิน 𝛍 𝛔 ระดับ 

1 คร/ูวิทยากร มีความรู้ความเข้าใจในการจัดการเรียนการ

สอน 

4.76 0.44 มากที่สดุ μ 3.51 ผ่าน 

2 คร/ูวิทยากร มีจ านวนเพียงพอ และมีความพร้อมในการ

จัดการเรียนการสอน 

4.88 0.33 มากที่สดุ μ 3.51 ผ่าน 

3 มีสื่อ วัสดุ อุปกรณ์ เพียงพอต่อการการจัดการเรียนการสอน 4.29 0.85 มาก μ 3.51 ผ่าน 

4 สื่อ วัสดุ อุปกรณ์ ที่ใช้จัดกจิกรรมเหมาะสมและมีคุณภาพที่

ดีพร้อมส าหรับการสอน 

4.41 0.80 มาก μ 3.51 ผ่าน 

5 มีงบประมาณเพียงพอในการด าเนินกจิกรรมและการจัดการ

เรียนการสอน 

4.71 0.47 มากที่สดุ μ 3.51 ผ่าน 

6 การจัดสรรงบประมาณในแต่ละกจิกรรมมีความเหมาะสม 4.18 0.81 มาก μ 3.51 ผ่าน 

7 ระยะเวลาที่ใช้ในการจัดกจิกรรมมีความเหมาะสม 4.65 0.70 มากที่สดุ μ 3.51 ผ่าน 

8 การพัฒนาการเรียนรู้ฯ มีความเหมาะสมกบับริบทของ

โรงเรียน 

4.82 0.39 

 

มากที่สดุ μ 3.51 ผ่าน 

9 ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากหน่วยงานภายนอก 4.94 0.24 มากที่สดุ μ 3.51 ผ่าน 

10 ผู้บริหารสนับสนุนด้านงบประมาณ ด้านการจัดการ ส่งเสริม

ก าลังใจ 

4.59 0.87 มากที่สดุ μ 3.51 ผ่าน 

ค่าเฉลีย่โดยรวม 4.62 0.24 มากท่ีสุด 𝛍 3.51 ผ่าน 

 

จากตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อ

การเรียนรู้การพัฒนาการเรียนรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน

อย่างมีส่วนร่วมในสถานศึกษาพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย 

ด้านปัจจัยน าเข้า (Input Evaluation) ตามความคดิเหน็

ของครู และคณะกรรมการสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 

พบว่า โดยรวมมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมากที่สุด (μ = 

4.62) ผ่านเกณฑ์ที่ก  าหนด เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ 

พบว่า มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด โดย

ค่าเฉล่ียสูงสดุ 2 อันดับแรก ได้แก่ได้รับการสนับสนุน

งบประมาณจากหน่วยงานภายนอก (μ = 4.94) และ

ครู/วิทยากร มีจ านวนเพียงพอ และมีความพร้อมใน

การจัดการเรียนการสอน (μ = 4.88) ตามล าดบั 

3. ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการเรียนรู้

การพัฒนาการเรียนรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมสี่วน

ร่วมในสถานศึกษาพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย ปัจจัยด้าน

กระบวนการ (Process Evaluation) การวิเคราะห์ปัจจัย

ที่ มีผล ต่อการ เ รียนรู้ ก าร พัฒนาการ เ รียนรู้ ด้ าน

การแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีส่วนร่วมในสถานศึกษาพ้ืนที่

จั ง ห วั ด เ ชี ย ง ร า ย  ด้ า น ก ร ะ บ ว น ก า ร  ( Process 

Evaluation)  ตามคว ามคิด เห็น ของครู  จ ากกา ร

ด าเนินงานน าเสนอ ดงัตารางที่ 5 
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ตารางท่ี 5 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการเรียนรู้การพัฒนาการเรียนรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมส่ีวนร่วมใน

สถานศึกษาพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย ปัจจัยด้านกระบวนการ  (Process Evaluation) จากครผูู้สอน  

ขอ้ รายการประเมิน N = 8 เกณฑ ์ ผลการ

ประเมิน 𝛍 𝛔 ระดบั 

1 การด าเนินการพัฒนามกีารศกึษาสภาพปัจจุบัน ปัญหาของ

โรงเรียน และความต้องการของผู้เรียน ชุมชน 

4.70 0.48 มากที่สดุ μ 3.51 ผ่าน 

2 โรงเรียนมีการประชุมช้ีแจง ท าความเข้าใจกบัผู้ รับผดิชอบ

ในการด าเนินการพัฒนาให้ได้รับทราบ 

4.60 0.52 มากที่สดุ μ 3.51 ผ่าน 

3 ผู้รับผดิชอบทุกคน ด าเนินการตามที่ได้รับมอบหมาย อย่าง

เตม็ก าลังความสามารถ 

5.00 0.00 มากที่สดุ μ 3.51 ผ่าน 

4 การด าเนินงานพัฒนาการเรียนรู้ฯ เน้นการมีส่วนร่วมของทุก

ฝ่ายที่เกี่ยวข้อง 

4.50 0.71 มาก μ 3.51 ผ่าน 

5 การด าเนินการพัฒนาการเรียนรู้ฯ ค านึงถึงความประหยัด

และความคุ้มค่าในการใช้งบประมาณ และวัสดุอุปกรณ์ 

4.80 0.42 มากที่สดุ μ 3.51 ผ่าน 

6 ผู้รับผดิชอบรายงานผลการจัดกจิกรรมเป็นระยะๆ ตามเวลา

ที่ก าหนด 

4.30 0.82 มาก μ 3.51 ผ่าน 

7 มีการแก้ปัญหาในการจัดกจิกรรมต่างๆ ด้วยความมีเหตุผล 4.30 0.82 มาก μ  3.51 ผ่าน 

8 มีการประสานงานของแต่ละฝ่ายในการจัดกจิกรรมให้เป็นไป

ด้วยความเรียบร้อย 

4.40 0.70 มาก μ 3.51 ผ่าน 

9 ผู้บริหารมีการติดตาม การด าเนินการจัดกจิกรรมต่าง ๆ 

อย่างสม ่าเสมอ 

4.90 0.32 มากที่สดุ μ 3.51 ผ่าน 

10 มีการน าผลการประเมินระหว่างการด าเนินกจิกรรมมา

ปรับปรงุ แก้ไข  และพัฒนาการด าเนินงานให้ดียิ่งขึ้น 

4.40 0.70 มาก μ 3.51 ผ่าน 

ค่าเฉลีย่โดยรวม 4.59 0.26 มากท่ีสุด 𝛍 3.51 ผ่าน 

 

จากตารางที่ 5  ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อ

การเรียนรู้การพัฒนาการเรียนรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน

อย่างมีส่วนร่วมในสถานศึกษาพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย3 

ด้านกระบวนการ (Process Evaluation) ตามความ

คิดเห็นของครู พบว่า มีค่าเฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดับ

มากที่ สุด  (μ = 4.59) ผ่านเกณฑ์ที่ ก  าหนด เมื่ อ

พิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า มค่ีาเฉล่ียอยู่ในระดบัมากถงึ

มากที่สุด โดยค่าเฉล่ียสูงสุด 2 อันดับแรก ได้แก่ 

ผู้รับผิดชอบทุกคน ด าเนินการตามที่ได้รับมอบหมาย 

อย่างเตม็ก าลังความสามารถ (μ = 5.00) และผู้บริหาร

มีการติดตาม การด าเนินการจัดกิจกรรมต่าง ๆ อย่าง

สม ่าเสมอ (μ = 4.90) ตามล าดบั 

4. ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการเรียนรู้

การพัฒนาการเรียนรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมสี่วน

ร่วมในสถานศึกษาพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย ปัจจัยด้าน

ผลผลิต (Product Evaluation) 

การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการเรียนรู้ การ

พัฒนาการเรียนรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีส่วนร่วม

ในสถานศึกษาพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย ด้านผลผลิต 

(Product Evaluation) ตามความคิดเห็นของนักเรียน 

ดงัตารางที่ 6 
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ตารางท่ี 6 ความถี่ของข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

สถานภาพ ความถี ่ รอ้ยละ 

1. เพศ 

         ชาย 

         หญิง 

 

103 

172 

 

37.45 

62.54 

2. อายุ 

         9 – 12 ปี 

         13 – 15 ปี 

         16 – 18 ปี 

         มากกว่า 18 ปี 

 

25 

124 

125 

2 

 

9.09 

45.09 

45.45 

0.72 

3. ระดับการศกึษา 

         ประถมปลาย  

         มัธยมศกึษาตอนต้น 

         มัธยมศกึษาตอนปลาย 

         สงูกว่ามัธยมศกึษาตอนปลาย 

 

25 

124 

127 

0 

 

9.09 

45.09 

45.82 

0 

4. พ้ืนที่ตั้งของโรงเรียน 

         เขตในเมือง 

         พ้ืนที่เขตนอกอ าเภอเมอืง 

         พ้ืนที่สงู 

 

16 

133 

127 

 

5.81 

48.36 

46.18 

5. การจัดการเรียนรู้ 

         เรียนในช่ัวโมงเรียน 

         คาบกจิกรรมชุมนุม 

         กจิกรรมพัฒนาผู้เรียน(ลูกเสอื ยุวกาชาด) 

         อบรมระยะสั้น 

 

90 

73 

53 

59 

 

32.72 

26.54 

19.27 

21.45 

 

จากตารางที่  6 พบว่า ผู้ ตอบแบบสอบถาม

จ านวน 275 คนจ าแนกเป็นเพศชายมากที่สุดร้อยละ 

62.54 และอยู่ในช่วงอายุระหว่าง 16-18 ปี ร้อยละ 

45.45 ซึ่งผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ศึกษาในระดบั

มัธยมศึกษาตอนปลาย  คิดเป็นร้อยละ 45.82 มีอยู่ใน

เขตพ้ืนที่ นอกอ าเภอเมอืง ร้อยละ 48.36 มกีารจัดการ

เรียนรู้ในห้องเรียน คดิเป็นร้อยละ 32.72  

ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการเรียนรู้การ

พัฒนาการเรียนรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีส่วนร่วม

ในสถานศึกษาพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย เป็นการประเมิน

เพ่ือตรวจสอบผลการเรียนรู้  เป็นข้อทดสอบข้อเขียน

อตันัย ที่ก  าหนดไว้คือกจิกรรมที่1 ด้านอาการฉุกเฉินที่

ควรแจ้ง 1669 และเหตุฉุกเฉินวิกฤตที่ส่งผลต่อชีวิต 

กจิกรรมที่ 2 การเรียนรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉินและการ

แจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ 1669 กิจกรรมที่ 3 การ

เรียนรู้ ด้านการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน (CPR) และ

การใช้เครื่ องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้า (AED) และ

กจิกรรมที่ 4 การเรียนรู้ ด้านการช่วยเหลือเบื้องต้นและ

การปฐมพยาบาล ดงัตารางที่ 7-10
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ตารางท่ี 7 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการเรียนรู้การพัฒนาการเรียนรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมส่ีวนร่วมใน

สถานศึกษาพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย กจิกรรม เหตุฉุกเฉินที่ควรแจ้ง 1669 และอาการฉุกเฉินวิกฤตที่ส่งผลต่อชีวิตตาม

ความคดิเหน็นักเรียน 

ขอ้ รายการประเมิน N = 275 เกณฑ ์ ผลการ

ประเมิน 𝛍 𝛔 ระดบั 

1 นักเรียนเหน็ความส าคัญของเหตุฉุกเฉิน  4.06 0.83 มาก μ 3.51 ผ่าน 

2 นักเรียนมีความรู้อาการฉุกเฉินเบื้องต้น 4.35 0.79 มาก μ 3.51 ผ่าน 

3 นักเรียนมีทศันคติที่ดีต่อการช่วยเหลือผู้อื่น 4.29 0.77 มาก μ 3.51 ผ่าน 

4 นักเรียนมีความรู้ เบื้องต้นเมื่อพบเหตุฉุกเฉิน 4.53 0.72 มากที่สดุ μ 3.51 ผ่าน 

5 นักเรียนสามารถช่วยเหลือผู้อื่นเมื่อพบเหตุฉุกเฉิน 4.65 0.61 มากที่สดุ μ 3.51 ผ่าน 

ค่าเฉลีย่โดยรวม 4.38 0.08 มาก 𝛍 3.51 ผ่าน 

 

จากตารางที่ 7 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อ

การเรียนรู้การพัฒนาการเรียนรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน

อย่างมีส่วนร่วมในสถานศึกษาพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย 

กิจกรรม อาการฉุกเฉินที่ควรแจ้ง 1669 และอาการ

ฉุกเฉินวิกฤตที่ส่งผลต่อชีวิตตามความคิดเห็นของ ครู 

และคณะกรรมการสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐาน พบว่า 

โดยรวมอยู่ในระดับมาก (  μ = 4.38) ผ่านเกณฑ์ที่

ก  าหนด เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ทุกข้อ มค่ีาเฉล่ียอยู่

ในระดับมากถึงมากที่สุด โดยค่าเฉล่ียสูงสุด 2 อันดับ

แรก ได้แก่ นักเรียนสามารถช่วยเหลือผู้อื่นเมื่อพบเหตุ

ฉุกเฉิน (μ = 4.65) และนักเรียนมีความรู้ เบื้องต้นเมื่อ

พบเหตฉุุกเฉิน (μ = 4.53) ตามล าดบั

 

ตารางท่ี 8 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการเรียนรู้การพัฒนาการเรียนรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมส่ีวนร่วมใน

สถานศึกษาพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย กจิกรรม การแพทย์ฉุกเฉินและการแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ 1669 ตามความ

คดิเหน็ของนักเรียน 

ขอ้ รายการประเมิน N = 275 เกณฑ ์ ผ ล ก า ร

ประเมิน 𝛍 𝛔 ระดบั 

1 นักเรียนมีความรู้ เกี่ยวกบัสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 3.61 0.68 มากที่สดุ μ 2.51 ผ่าน 

2 นักเรียนสามารถแจ้งเหตุฉุกเฉิน 1669  3.89 0.32 มากที่สดุ μ 2.51 ผ่าน 

3 นักเรียนมีความรู้อาการที่ควรแจ้งเหตุ 1669 3.63 0.67 มากที่สดุ μ 2.51 ผ่าน 

4 นักเรียนสามารถปฎิบัติตามขั้นตอนการแจ้ง 1669 3.44 0.76 มาก μ 2.51 ผ่าน 

5 นักเรียนสามารถประเมินสถานการณ์เบื้องต้นเมื่อพบเหตุฉุกเฉิน 3.50 0.60 มาก μ 2.51 ผ่าน 

ค่าเฉลีย่โดยรวม 3.61 0.17 มากท่ีสุด μ 2.51 ผ่าน 

 

จากตารางที่ 8 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อ

การเรียนรู้การพัฒนาการเรียนรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน

อย่างมีส่วนร่วมในสถานศึกษาพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย 

กิจกรรม การแพทย์ฉุกเฉินและการแจ้งเหตุขอความ

ช่วยเหลือ 1669 ตามความคิดเหน็ของนักเรียน พบว่า 

โดยรวมอยู่ในระดบัมากที่สดุ (μ = 3.61) ผ่านเกณฑท์ี่

ก  าหนด เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ทุกข้อมีค่าเฉล่ียอยู่

ในระดับมากถึงมากที่สุด โดยค่าเฉล่ียสูงสุด 2 อันดับ

แรก ได้แก่ นักเรียนสามารถแจ้งเหตุฉุกเฉิน 1669 (μ 

= 3.89) และนักเรียนมีความรู้ อาการที่ควรแจ้งเหตุ 

1669 (μ = 3.63) ตามล าดบั
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ตารางท่ี 9 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการเรียนรู้การพัฒนาการเรียนรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมส่ีวนร่วมใน

สถานศึกษาพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย กจิกรรม การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน(CPR)และการใช้เครื่องกระตุกหัวใจด้วย

ไฟฟ้า (AED) 

ขอ้ รายการประเมิน N = 275 เกณฑ ์ ผ ล ก า ร

ประเมิน 𝛍 𝛔 ระดบั 

1 นักเรียนมีความรู้ เกี่ยวกบัการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน(CPR) 4.82 0.39 มากที่สดุ μ  3.51 ผ่าน 

2 นักเรียนสามารถปฏบิัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน(CPR) 4.29 0.85 มาก μ  3.51 ผ่าน 

3 นักเรียนมีความรู้ เกี่ยวกับการใช้เคร่ืองกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้า    

(AED) 4.41 0.80 มาก μ  3.51 ผ่าน 

4 นักเรียนสามารถปฏิบัติการใช้เคร่ืองกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้า    

(AED) 

 

4.71 

 

0.47 

 

มากที่สดุ μ  3.51 ผ่าน 

5 นักเรียนสามารถช่วยเหลือผู้อื่นเมื่อพบเหตุฉุกเฉินและท า CPR  4.53 0.72 มากที่สดุ μ  3.51 ผ่าน 

ค่าเฉลีย่โดยรวม 4.55 0.20 มากท่ีสุด 𝛍  3.51 ผ่าน 

 

จากตารางที่ 9 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อ

การเรียนรู้การพัฒนาการเรียนรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน

อย่างมีส่วนร่วมในสถานศึกษาพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย 

กิจกรรม การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน(CPR)และการ

ใช้เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้า (AED) ตามความ

คิดเห็นของนักเรียน พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับมาก

ที่สดุ(μ = 4.55)ผ่านเกณฑท์ี่ก  าหนด เมื่อพิจารณาราย

ข้อพบว่าcทุกข้อ มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด 

โดยค่าเฉล่ียสูงสุด 2 อันดับแรก ได้แก่ นักเรียนมี

ความรู้ เกี่ยวกบัการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน(CPR) (μ 

=4.82)และนักเรียนสามารถปฏบิตักิารใช้เคร่ืองกระตกุ

หัวใจด้วยไฟฟ้า (AED) (μ = 4.71) ตามล าดบั 

 

ตารางท่ี 10 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการเรียนรู้การพัฒนาการเรียนรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีส่วนร่วม

ในสถานศึกษาพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย กิจกรรม การช่วยเหลือเบื้ องต้นและการปฐมพยาบาล ตามความคิดเห็นของ

นักเรียน 

ขอ้ รายการประเมิน N = 275 เกณฑ ์ ผลการ

ประเมิน 𝛍 𝛔 ระดบั 

1 นักเรียนมีความรู้ เกี่ยวกบัการช่วยเหลือเบื้องต้นและการปฐม

พยาบาล 

3.39 0.76 มาก μ  2.51 ผ่าน 

2 นักเรียนสามารถปฏบิัตกิารช่วยเหลือเบื้องต้นและการปฐม

พยาบาล 

3.83 0.50 มากที่สดุ μ  2.51 ผ่าน 

3 นักเรียนสามารถประเมินสถานการณ์เบื้องต้นและสามารถ

การช่วยเหลือเบื้องต้นและการปฐมพยาบาล 

3.56 0.50 มากที่สดุ μ  2.51 ผ่าน 

4 นักเรียนมีทกัษะสามารถช่วยเหลือ และการปฐมพยาบาล 

ผู้อื่นเมื่อพบเหตุฉุกเฉิน 

3.44 0.76 มาก μ  2.51 ผ่าน 

5 นักเรียนมีจิตอาสาเพ่ือช่วยเหลือผู้อื่นและช่วยปฐมพยาบาล 3.50 0.60 มาก μ  2.51 ผ่าน 

ค่าเฉลีย่โดยรวม 3.54 0.13 มากท่ีสุด 𝛍  2.51 ผ่าน 
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จากตารางที่ 10 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผล

ต่อการเรียนรู้ การพัฒนาการเรียนรู้ ด้านการแพทย์

ฉุกเฉินอย่างมีส่วนร่วมในสถานศึกษาพ้ืนที่จังหวัด

เชียงราย กจิกรรม การช่วยเหลือเบื้องต้นและการปฐม

พยาบาล ตามความคดิเหน็ของนักเรียน พบว่า โดยรวม

อยู่ในระดับมากที่สดุ (μ = 3.54) ผ่านเกณฑท์ี่ก  าหนด 

เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ทุกข้อมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบั

มากถงึมากที่สดุ โดยค่าเฉล่ียสงูสดุ 2 อนัดบัแรก ได้แก่ 

นักเรียนสามารถปฏิบัติการช่วยเหลือเบื้ องต้นและการ

ปฐมพยาบาล(μ = 3.83) และนักเรียนสามารถประเมนิ

สถานการณ์เบื้องต้นและสามารถการช่วยเหลือเบื้องต้น

และการปฐมพยาบาล(μ = 3.56) ตามล าดบั 

 

อภิปรายผล 

ความส าคัญที่ต้องศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการ

พัฒนาการเรียนรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีส่วนร่วม

ในสถานศึกษาพ้ืนที่จังหวัดเชียงรายด้วยเหตุที่ปัญหา

การเจบ็ป่วยฉุกเฉินที่เกิดขึ้นกับเดก็วัยเรียน ส่วนใหญ่

เกิดจากอุบัติเหตุและการบาดเจบ็ โดยเฉพาะการขับขี่

รถจักรยานยนต์ [5] [6]
 
นอกจากนั้นยังพบปัญหาการ

จมน า้ [7]
 
 ในเดก็วัยเรียนที่มขีนาดของปัญหาเพ่ิมขึ้นไม่

ว่าจะเป็นอัตราการจมน ้าและอัตราการตาย นอกจาก

การเจ็บป่วยฉุกเฉินที่เดก็วัยเรียนควรต้องเข้าใจและ

ระวังป้องกนั/จัดการเบื้องต้นแล้ว ภาวะเจบ็ป่วยฉุกเฉิน

ที่เป็นปัญหามากในปัจจุบัน เช่น โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคหัวใจขาดเลือด อุบัติเหตุทางถนน และภาวะหัวใจ

หยุดเต้นเฉียบพลัน เป็นโรคที่สามารถป้องกนัไม่ให้โรค

หรืออาการเหล่านี้ รุนแรงมากขึ้ น เพียงรู้ จักและใช้

บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 1669 รวมทั้งจัดการปฐม

พยาบาลหรือท าการฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน (CPR) ซึ่งจะ

เพ่ิมโอกาสรอดชีวิตของผู้ป่วยได้มากกว่าร้อยละ 50 อกี

ทั้งปัจจุบันมีแนวโน้มที่เดก็จะอาศัยกบัผู้สงูอายุมากขึ้น 

ซึ่งกลุ่มเหล่านี้มคีวามเสี่ยงต่อภาวะฉุกเฉิน เช่น พลัดตก 

หกล้ม โรคหัวใจและหลอดเลือด ด้วยเหตุนี้ จึงมีความ

จ าเป็นอย่างย่ิงที่จะต้องเข้าใจการจัดการเบื้ องต้นของ

ภาวะฉุกเฉิน จากงานวิจัยนี้ ท าให้เห็นผลการประเมิน

ปัจจัยข้างต้นมปีระเดน็ส าคญั ที่น ามาอภิปราย ดงันี้  

1. ปัจจัยที่ส่งผลต่อการพัฒนาการเรียนรู้ ด้าน

การแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีส่วนร่วมในสถานศึกษาพ้ืนที่

จังหวัดเชียงราย โดยภาพรวมทุกด้าน มีค่าเฉล่ียอยู่ใน

ระดับมากถึงมากที่สดุ สูงกว่าเกณฑ์ ที่ก  าหนดและเมื่อ

พิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านผลผลิตปัจจัยน าเข้า

และด้านกระบวนการ ค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัมากที่สดุ และ

ด้านบริบท มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมาก และความส าเรจ็

ของการประเมินโดยรวม ส าเร็จอยู่ในระดับมากที่สุด

ทั้ งนี้ อาจเป็นเพราะว่า การพัฒนาการเรียนรู้ ด้าน

การแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีส่วนร่วมในสถานศึกษาพ้ืนที่

จังหวัดเชียงรายมีความเหมาะสมกับสภาพปัจจุบัน 

ปัญหาและความต้องการของผู้ เรียนและชุมชนในการ

ปฐมพยาบาลจากการเกดิอุบัติเหตุ การแจ้ง1669 โดย 

ใช้การด าเนินการพัฒนาการจัดการเรียนรู้ ร่วมกับผู้มี

ส่วนเกี่ยวข้องทุกฝ่าย เช่น โรงพยาบาล ศูนย์รับแจ้งเหต ุ

หมอ ครู ได้ร่วมกันด าเนินการจัดกิจกรรมตามแผนที่

วางไว้ มีการก ากับ ติดตาม นิเทศ และประเมินผลการ

ปฏบิตังิานอย่างสม ่าเสมอ จึงส่งผลต่อผลการด าเนินการ

มีประสิทธิภาพและประสบความส าเรจ็ มีผลการศึกษา

สอดคล้องกับ กนกพร สมพร  [8]
 
ไ ด้ศึ กษาการ

ประเมินผลการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน จังหวัด

อุบลราชธานี ผลการประเมินพบว่า 1) ด้านบริบท

ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานมีความคิดเห็น

เกี่ยวกับการน านโยบายการ บริหารงานไปปฏิบัติมี

ความชัดเจนและสภาพแวดล้อมของหน่วยงานมีความ

เหมาะสมต่อการปฏิบัติงานอยู่ในระดับ มาก  (�̅�  = 

3.97, S.D. = 0.46) 2) ปัจจัยน าเข้าด้านการคัดเลือก

เวชกร งบประมาณวัสดุอุปกรณ์การสนับสนุนทางด้าน

วิชาการ และการบริหารจัดการผู้บริหารและเจ้าหน้าที่

ปฏิบัติงานมีความคิดเหน็อยู่ในระดับ มาก(�̅� = 3.87, 

S.D. = 0.62) 3) ด้านกระบวนการการประชาสัมพันธ์

การจัดหน่วยกู้ชีพ การรับแจ้งและสั่งการการปฏบิตังิาน 

การติดตามงานที่เป็นระบบและมีการพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรอย่างต่อเนื่ องอยู่ในระดับ มาก( �̅� = 4.00, 

S.D. = 0.57) 4) ก า รด า เ นิ น ง านร ะบบบริ ก า ร

การแพทย์ฉุกเฉินมีการให้บริการครอบคลุมประชาชน
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ในทุกพ้ืนที่อย่างมีคุณภาพและมาตรฐาน ประชาชนใน

ถิ่น ทุรกันดารสามารถเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

อย่างเสมอภาคและเท่าเทยีม ประชาชนผู้บริการมีความ

พึงพอใจใน การให้บริการของเจ้าหน้าที่  

2. ปัจจัยที่ส่งผลต่อการพัฒนาบริบท (Context 

Evaluation)  

ครูและคณะกรรมการสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐานมี

ความเห็น โดยรวมอยู่ในระดับมาก สูงกว่าเกณฑ์ที่

ก  าหนดไว้ โดยเห็นว่า มีการตอบสนองความต้องการ

ของโรงเรียนและชุมชน สภาวะแวดล้อมของโรงเรียน

เอื้อต่อการด าเนินงานและเห็นว่าผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่ายให้

การสนับสนุนการด าเนินงานทั้งนี้ เนื่ องจากในการ

ก าหนดกจิกรรมของโรงเรียนนั้น ได้ยึดถือนโยบายของ

หน่วยงานต้นสังกัดและนโยบายของโรงเรียนในการ

พัฒนาการช่วยเหลือในภาวะฉุกเฉินส าหรับนักเรียนเป็น

หลัก ในการก าหนดกิจกรรมในการด าเนินงานซึ่ ง

สอดคล้องกับวิภาดา มุกดา
 
[9]

 
 ได้ศึกษาการประเมิน

ระบบการแพทย์ทางไกลเพ่ือสนับสนุนการดูแลสุขภาพ

ของผู้สูงวัย ในศตวรรษที่ 21 เขตพัฒนาการท่องเที่ยว 

12 เมืองต้องห้ามพลาด โดยใช้รูปแบบการประเมิน

โครงการแบบ CIPPIEST Model  ผลการประเมินด้าน

บริบท พบว่า รพ.สต. มีการให้บริการสาธารณสุขด่าน

แรกที่เน้นการมีสมัพันธท์ี่ดีกบัชุมชนจนเป็น สื่อในการ

น าความรู้และบริการสขุภาพที่มีคุณภาพไปสู่ประชาชน 

รพ.สต. มีขอบเขตการด าเนินการในด้านการ ส่งเสริม

สขุภาพ การควบคุมและป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล

และการฟ้ืนฟูสภาพ รวมทั้งการจัดการปัจจัย เสี่ยงต่อ

สุขภาพ รพ.สต. มีความเชื่อมโยงกับโรงพยาบาลแม่

ข่ายในการดูแลผู้ ป่วยเฉพาะรายอย่างมี ประสิทธิภาพ 

และ รพ.สต. มีส่วนร่วมในการด าเนินงานกบัประชาชน 

ชุมชนและองคก์รปกครองท้องถิ่น อยู่ในระดบัมาก  

3. ที่ส่งผลต่อการพัฒนาด้านปัจจัยน าเข้า  

ครู และคณะกรรมการสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐานมี

ความเห็น โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด เมื่อพิจารณา

เป็นรายข้อ พบว่า ทุกข้อมีค่าเฉล่ีย สูงกว่าเกณฑ์ที่

ก  าหนดไ ว้  โดย เห็น ว่ าการ ไ ด้ รั บการสนั บส นุน

งบประมาณจากหน่วยงานภายนอก และคร/ูวิทยากร มี

จ านวนเพียงพอและมีความพร้อมในการจัดการเรียน

การสอน บุคลากรมีความรู้ความเข้าใจในการด าเนิน

โครงการ งบประมาณในการด าเนินโครงการมีความ

เพียงพอ และระยะเวลาที่ใช้ในการจัดกิจกรรมมีความ

เหมาะสม ทั้งนี้ เนื่องมาจากการด าเนินการพัฒนาแบบมี

ส่วนร่วมจากทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง มีการประชาสัมพันธ์

โครงการ ให้คณะคร ูบุคลากร นักเรียน ผู้ปกครอง และ

ชุมชน ได้มีส่วนร่วมในการรับรู้รับทราบถงึวัตถุประสงค์

ของโครงการ ตั้งแต่ก่อนเริ่มด าเนินงานโครงการ และ

ร่วมกนัวางแผน และก าหนดกจิกรรม ส่งผลให้บุคลากร

ทุกคนมีความเข้าใจและเห็นความส าคัญ มีความเห็น

ด้าน ปัจจั ยน า เ ข้ า โดยรวมอ ยู่ ในระดับมากที่ สุด 

สอดคล้องกบัศรีสดุา วงศ์วิเศษกุล [10] ได้ประเมินผล

โครงการ การพัฒนาศูนย์ การเรียนรู้ เพ่ือการสร้างเสริม

สุขภาพเดก็ปฐมวัย และผู้สูงอายุในชุมชนวัดภคินีนาถ 

เขตบางพลัด กรุงเทพมหานคร ด้านบริบท ปัจจัยน า 

เข้า กระบวนการ และผลผลิต ตามวิธีการประเมิน

รปูแบบซิปป์ (CIPP Model) ผลการประเมนิพบว่าด้าน

ปัจจัยน าเข้า พบว่ากลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เห็นด้วยใน

ระดับมากที่สดุกบัปัจจัยน าเข้าของโครงการในภาพรวม 

( ร้อยละ 88.57, �̅� = 4.88 S.D. = 0.322) ส าหรับ

รายละเอยีดของปัจจัยน า เข้า พบ ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่เห็นด้วยในระดับมากที่สุด เรื่อง ความเหมาะสม

ของชุดกิจกรรมการพัฒนาศูนย์ การเรียนรู้  (ร้อยละ 

94.28, �̅�  = 4.62 S.D. = 0.652) รอง ลงมาคอืความ

เชี่ยวชาญของวิทยากร (ร้อยละ 85.72, �̅� = 4.85 S.D. 

= .355) และล าดับสดุท้าย คือความเพียงพอ ของวัสดุ

อปุกรณ ์(ร้อยละ 77.14, �̅� = 4.74 S.D. = 0.505)  

4. ปัจจัยที่ส่งผลต่อการพัฒนาด้านกระบวนการ 

ครู  และคณะกรรมการสถานศึกษาขั้ น พ้ืนฐาน มี

ความเหน็โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด สงูกว่าเกณฑ์ที่

ก  าหนด เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ทุกข้อมค่ีาเฉล่ีย

สูงกว่าเกณฑ์ที่ก  าหนดไว้ โดยเห็นว่า ผู้ รับผิดชอบ

กิจกรรมรายงานผลการด าเนินงานตามเวลาที่ก  าหนด 

การด าเนินงานเป็นไปตามระยะเวลาที่ก  าหนดไว้ การ
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ด าเนินกจิกรรมสอดคล้องกบัวัตถุประสงคข์องโครงการ 

มีการวางแผนการด าเนินงานแบบมีส่วนร่วม เครื่องมือ

ที่ใช้นิเทศ ก ากับ ติดตาม มีความเหมาะสม และมีการ

ประชาสัมพันธ์ผลการด าเนินงานโครงการอย่าง

สม ่าเสมอ ทั้งนี้ เนื่องจากผู้บริหารให้ความส าคัญ และ

ติดตามการด าเนินงาน สนับสนุนงบประมาณในการ

ด าเนินการ และมีครูที่ รับผิดชอบและแก้ไขปัญหา

ร่วมกับผู้บริหารระหว่างการด าเนินงานและสอดคล้อง

กบั ศรีสุดา วงศ์วิเศษกุล ได้ประเมินผลโครงการ การ

พัฒนาศูนย์ การเรียนรู้ เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพเดก็

ปฐมวัย และผู้สงูอายุในชุมชนวัดภคนิีนาถ เขตบางพลดั 

กรงุเทพมหานคร ด้านกระบวนการ พบว่า กลุ่มตวัอย่าง

ส่วนใหญ่เหน็ด้วยในระดบัมากที่สดุกบักระบวนการของ

โครงการใน ภาพรวม (ร้อยละ 82.87, �̅� = 4.82 S.D. 

= 0.382) ซึ่งพบ ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เหน็ด้วยใน

ระดับมากที่สุด เรื่อง วิธีการถ่ายทอดความรู้ และการ

ประชาสัมพันธ์ 38 วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนนี นครราชสีมา  ปีที่  19 ฉบับที่  2 กรกฎาคม–

ธนัวาคม 2556 กจิกรรมโครงการ (ร้อยละ 94.28, �̅�   

= 4.94 S.D. = 0.235 เท่ากนั) ส าหรับ สถานที่ในการ

จัดกิจกรรมเป็นปัจจัย กระบวนการเพียงด้านเดียว ที่

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เห็นด้วยในระดับมาก(ร้อยละ 

65.70, �̅�   = 4.22 S.D. = 0.546) และสอดคล้องกบั 

สภุา นิลพงษ์ [11]
 
ได้ท าการวิจัยประเมนิหลักสตูร เรื่อง 

การประเมินหลักสูตรโรงเรียนมหิดล  วิทยานุสรณ์ 

พุทธศักราช 2552 โดยมีจุดมุ่งหมาย คือ เพ่ือประเมนิ

หลักสตูรโรงเรียนมหิดลวิทยานุสรณ์ พุทธศักราช 2552 

ใน 5 ด้าน ได้แก่ ด้านบริบท ด้านปัจจัยเบื้ องต้น ด้าน

กระบวนการ ด้านประสิทธิภาพ และด้านผลกระทบ 

เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการตัดสินใจไปปรับปรุงแก้ไข 

หรือด าเนินการใช้หลักสูตร ผลการวิจัย พบว่า ด้าน

กระบวนการ การปฏิบัติของครูในด้านการจัดกิจกรรม

การเรียนรู้  ด้านการวัด และประเมินผล และด้านการ

วางแผนการเตรียมความพร้อมและการบริหารหลักสตูร 

ผู้บริหารมีความเห็นว่า มีความเหมาะสมอยู่ในระดับ

มากที่สุด นอกจากนั้น นางนิศารัตน์ คงสวัสดิ์ [12]
 
ได้

ประเมินและติดตามผลการใช้หลักสูตรโรงเรียน

อัสสัมชัญ แผนกประถม ปีการศึกษา 2560 โดยใช้

รูปแบบการประเมินแบบซิปป์ (CIPP Model) เพ่ือ

ประเมินและติดตามผลการใช้หลักสูตรโรงเรียน

อัสสัมชัญ แผนกประถม 4 ด้าน คือ ด้านบริบท ด้าน

ปัจจัยน าเข้า ด้านกระบวนการ และด้านผลผลิต ผลการ

ประเมินด้าน กระบวนการ พบว่า ผลการประเมินและ

ติดตามผลการใช้หลักสูตรโรงเรียนอัสสัมชัญ แผนก

ประถม 4 ด้าน คือ ด้านกระบวนการ อยู่ในระดับดมีาก

ถึงมากที่สดุ อยู่ที่ระดับร้อยละ 84.47 ซึ่งสงูกว่าร้อยละ 

80  

5. ปัจจัยที่ส่งผลต่อการพัฒนาด้านผลผลิตตาม

ความคิดเห็นนักเรียนโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด สูง

กว่าเกณฑ์ที่ก  าหนดไว้ ตามความคิดเห็นของครูประจ า

ชั้น จากการสังเกตการเรียนรู้ ในการช่วยปฐมพยาบาล

ของนักเรียน โดยรวมอยู่ในระดบัมากที่สดุ สงูกว่าเกณฑ์

ที่ก  าหนดไว้ เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า มีค่าเฉล่ีย

อยู่ในระดับมากที่สุดทุกด้าน สูงกว่าเกณฑ์ที่ก  าหนดไว้

ทุกด้าน ทั้งนี้ เนื่องจากการวัดประเมินผลการเรียนรู้

นักเรียนมีความสนใจเรียน มีสื่ออุปกรณ์ที่พร้อมในการ

สอน มีทีมวิทยากรภายนอกที่มีความถนัดและมี

ประสบการณ์มาสอนนักเรียน เกิดการสนใจใฝ่รู้ ใน

อาชีพการพยาบาลมากยิ่ งขึ้ น ท าให้ผลการเรียนมี

คะแนนที่ดี มีคะแนนปฏิบัติผ่านเกณฑ์ที่ก  าหนดไว้

สอดคล้องกบั ภัคประวีร์ บุญธรรมวีรณฐั [13]
 
ได้ศึกษา

การประเมินกิจกรรมค่ายพัฒนาคุณธรรมโรงเรียน

แม่ตืนวิทยา อ าเภอลี้  จังหวัดล าพูน โดยใช้การประเมนิ

แบบ CIPP Model ผลการประเมิน พบว่า ด้านผลผลิต 

ผู้บริหาร คณะกรรมการด าเนินงาน และนักเรียนที่เข้า

ร่วมกิจกรรมค่ายพัฒนาคุณธรรม เห็นว่า หลังจากเข้า

ร่วมกิจกรรมค่ายพัฒนาคุณธรรม นักเรียนมีระเบียบ

วินัย มีความรับผิดชอบต่อตนเองและส่วนรวมมากขึ้น

นักเรียนเชื่อฟังให้ความร่วมมือในทุกกจิกรรมนักเรียน

ปรับตัวในการอยู่ร่วมกับคนอื่นได้ และสอดคล้องกับ 

Ewing-Taylor, Jacque M. [14]
 
ได้ศึกษาการประเมิน

ระยะยาว ของหลักสูตรวิทยาศาสตร์การพัฒนาด้าน
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อาชีพ โดยการพัฒนาโปรแกรมมืออาชีพส าหรับ

ครูผู้ สอน (K-12) ได้ด าเนินการโดยใช้รูปแบบการ

ประเมินซิป โมเดล ซึ่งได้อธิบายและวิเคราะห์ข้อมูล 

จากโปรแกรมนี้มาแล้ว 11 ปี ครรูะดบัประถมศึกษา 62 

เปอร์เซน็ต์ ของครูที่เข้าร่วมทั้งหมด 384 คน ครูระดับ

มธัยมศึกษาตอนต้น 17 เปอร์เซน็ต ์และครมูธัยมศึกษา

ตอนปลาย 13 เปอร์เซ็นต์ โปรแกรมนี้ ได้มุ่งเน้นไปที่

ความคิดริเริ่มการปฏิรูปการศึกษา ผลการวิจัยพบว่า

รูปแบบการพัฒนามืออาชีพได้รับการศึกษาเพ่ิมขึ้ น 

ส่งผลให้ การรับรู้ ความสามารถตนเองส าหรับครู

วิทยาศาสตร์ที่ เ ข้ า ร่วมในโปรแกรมนี้  ไ ด้ รับรู้ ถึง 

ความสามารถของตนเองในเชิงบวก ที่ ส่งผลท าให้ 

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักเรียนจากครู ที่เข้าร่วม

ในการพัฒนาโปรแกรมนี้ มีคุณภาพยิ่งขึ้ น จากความ

คิดเห็นของ  Donna Anita Walker [15]
 
ที่ ไ ด้ส ารวจ

วิธกีารการบริการความพิการ 64 ที่ถูกประเมินโดยการ

เลือกจากชุมชน วัตถุประสงคข์องคุณภาพจากการศึกษา

หลายเว็ปไซต์ คือ การส ารวจวิธีการที่เป็นโปรแกรม

บริการผู้ที่มีความพิการ ได้รับการประเมินจากชุมชน

โดยใช้  รูปแบบการประเมินแบบซิปมีการพัฒนา

โปรแกรมการฝึกอบรมที่ มีประสิทธิภาพส าหรับ

คณาจารย์และผู้บริหารและมีการยอมรับรูปแบบการ

ประเมิน นอกจากนั้น Lyndon Limuel Langford [16]
 

ได้ศึกษาการพัฒนาและ การทดสอบรูปแบบการให้

ค าปรึกษาส าหรับการศึกษาพิเศษ โดย เป็นการประเมนิ

ตามรูปแบบโครงสร้างของซิปโมเดล ซึ่งถือเป็นรูปแบบ

การประเมินที่ใช้ส าหรับประเมินระยะยาว และต่อเนื่อง

เพ่ือให้เป็นแนวทางส าหรับการประเมนิทุกโครงการ 

จากปัจจัยที่ส่งผลต่อการพัฒนาการเรียนรู้ ด้าน

การแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีส่วนร่วมในสถานศึกษาพ้ืนที่

จังหวัดเชียงราย โดยรวมอยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด 

และผ่านเกณฑก์ารประเมนิที่ก  าหนดไว้ทุกด้าน และการ

พัฒนาประสบความส าเร็จอยู่ในระดับมากที่สุด ทั้งนี้

เนื่องจากโรงเรียนได้บริหารจัดการโครงการแบบมีส่วน

ร่วมจากทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง ตั้งแต่ก่อนเร่ิมการด าเนิน

โครงการ คือร่วมกนัวิเคราะห์โครงการโดยการประเมนิ

บริบท ปัจจัยน าเข้า และร่วมกนัวางแผนการด าเนินงาน

ร่วมด าเนินงานตามแผน ร่วมก ากับ ติดตามตรวจสอบ

และประเมินผล และร่วมปรับปรุงแก้ไขผลการประเมนิ

ระหว่างด าเนินการพัฒนา จนส่งผลให้การด าเนินการ

พัฒนาประสบความส าเรจ็ บรรลุเป้าหมายตามที่ก  าหนด

ไว้  

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการพัฒนาการเรียนรู้ ด้าน

การแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีส่วนร่วมในสถานศึกษาพ้ืนที่

จังหวัดเชียงราย ได้สอบถามข้อมูล จากผู้เกี่ยวข้อง 

ผู้บริหาร ครู นักเรียน รวมทั้งทีมวิจัยและนักเรียนของ

เกรียงศักดิ์ ยุทโท [17]
 
 ที่เคยพัฒนาและเคยศกึษาเร่ือง

นี้ มาก่อน เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาหลักสูตรการ

เรียนรู้การแพทย์ฉุกเฉินในโรงเรียน น าไปปรับประยุกต์

เวลาที่ใช้สอนจริงในโรงเรียน โดยน าหลักสตูรแกนกลาง

กลุ่มสาระการเรียนรู้สขุศึกษาและพลศึกษา เป็นตวัแบบ

ส าหรับวิเคราะห์การจัดการเรียนการสอนเพ่ือให้สอดรับ

กับการจัดการเรียนการสอนในปัจจุบัน โดยมีปัจจัยใน

การด าเนินงานเพ่ือเกิดความยั่งยืนของการเรียนการ

สอนด้านการแพทย์ฉุกเฉิน เช่น การจัดการเรียนการ

สอนที่ก  าหนดในหลักสูตรในกลุ่มสาระการเรียนรู้ สุข

ศึกษาและพลศึกษาและให้ด าเนินการจัดสอนในระดับ

มัธยมศึกษาตอนปลายทั่วประเทศ 
 
ซึ่งควรมีการศึกษา

กลวิธีในการหาแนวร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพและ

การป้องกนัโรคของชุมชน วิธกีารสร้างเสริมสขุภาพและ

การป้องกันโรคด้วยแนวทางและภูมิปัญญาท้องถิ่นที่

เหมาะสมส าหรับแก้สถานการณ์ การมีส่วนร่วมในการ

ป้องกันโรคที่มีสาเหตุจากพฤติกรรมสุขภาพและ

สิ่งแวดล้อมที่ เป็นปัญหาส าคัญของประเทศในกลุ่ม

อาเซียน ปัญหาสิ่งแวดล้อมที่ส  าคัญของประเทศซึ่ง

ส่งผลกระทบต่อสุขภาพแนวทางป้องกันและแก้ไข

ปัญหาสิ่งแวดล้อมที่มผีลกระทบต่อสขุภาพ นอกจากนั้น

ยังแสดงให้เห็นว่านักเรียนสามารถเรียนรู้ การแพทย์

ฉุกเฉินตามปัจจัยด้านผลผลิตนักเรียน ที่พบคะแนน

การเรี ยนรู้ ของนัก เ รี ยนเ พ่ิมขึ้ นอ ย่าง เห็นไ ด้ชัด

สอดคล้องกบั เพญ็พักตร์ ไชยสงเมอืง [18]
 
และ ปัญจป์



28 | Journal of Professional Routine to Research (Volume 9, January-June 2022) 

 

 

พัชรภร บุญพร้อมและคณะ [19] รวมถึงงานวิจัยของ

เกรียงศักดิ์ ยุทโท  

 

ขอ้เสนอแนะ 

จากปัจจัยที่ส่งผลต่อการพัฒนาการเรียนรู้ ด้าน

การแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีส่วนร่วมในสถานศึกษาพ้ืนที่

จังหวัดเชียงราย ในปัจจัยด้านสภาวะแวดล้อมของการ

การพัฒนา ปัจจัยน าเข้าในการด าเนินงาน ปัจจัยด้าน

กระบวนการในการด าเนินงาน และปัจจัยด้านผลผลิต 

มข้ีอเสนอแนะ ดงันี้  

1. แผลปัจจัยที่ส่งผลต่อการพัฒนาด้านปัจจัย

น าเข้าของการพัฒนาการเรียนรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน

อย่างมีส่วนร่วมในสถานศึกษาพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย 

ตามความเหน็ของคร ูและคณะกรรมการสถานศึกษาขั้น

พ้ืนฐาน พบว่า มคีวามเหน็โดยรวมอยู่ในระดบัมากที่สดุ 

แสดงให้เห็นว่า การด าเนินการพัฒนาการเรียนรู้ ด้าน

การแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีส่วนร่วมในสถานศึกษาพ้ืนที่

จังหวัดเชียงราย สามารถแก้ปัญหาและพัฒนานักเรียน

ให้มีความรู้ เรื่ องการแจ้งเหตุ1669 และการปฐม

พยาบาลเบื้ องต้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงเป็น

ตัวอย่างหนึ่งที่สามารถให้โรงเรียนอื่นน ารูปแบบของ

การพัฒนาหรือกจิกรรมในโครงการไปปรับใช้ได้  

2. ในการด าเนินการพัฒนาควรให้ทุกฝ่ายที่

เกี่ยวข้องกบัการมีส่วนได้และส่วนเสยีกบัผลการด าเนิน

โครงการ ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงานทุก

ขั้นตอน เพ่ือให้การด าเนินการพัฒนาเป็นไปอย่างมี

ประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผล บรรลุวัตถุประสงค์

และเป้าหมายอย่างมคีุณภาพ 

3. ในการประเมนิผลผลิตทุกด้าน ควรมกีารเกบ็

ข้อมูลที่หลากหลาย และให้ครู ชุมชน นักเรียน ผู้มีส่วน

เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในการประเมินเพ่ือจะได้ข้อมูลที่

ชัดเจนขึ้น  

4. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับปัญหา อุปสรรค 

และข้อเสนอแนะที่ เกิดขึ้ นโดยละเอียด เพ่ือใช้เป็น

แนวทางในการปรับปรงุโครงการให้เหมาะสมยิ่งขึ้น 
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