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บทคดัย่อ 

การปฐมพยาบาลฉุกเฉินและการกู้ชีพข้ันพ้ืนฐานนอกโรงพยาบาลมีความส าคัญอย่างมากต่อการช่วยชีวิต 
ผู้ที่ ต้องการความช่วยแหลือดังกล่าว การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยประเมินผล (evaluation research) ตามรูปแบบ 
CIPPIEST model มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลโครงการพัฒนาทักษะด้านการปฐมพยาบาลฉุกเฉินและการกู้ชีพ 
ขั้นพ้ืนฐานให้ประชาชน 10 ล้านคน “10 ล้านไทยร่วมใจ CPR” ซึ่ งจัดโดยสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ  
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ได้รับการอบรมจ านวน 200 คน เคร่ืองมือวิจัย ประกอบด้วย (1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  
(2) แบบประเมินผลการด าเนินงานโครงการฯ (3) แบบสอบถามความพึงพอใจ และ (4) แบบสัมภาษณ์เชิงลึกของ
ผู้เกี่ยวข้อง วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติพรรณนา และข้อมูลเชิงคุณภาพได้รับการวิเคราะห์เนื้ อหา ผลการ
ศึกษาวิจัย พบว่า ผลการด าเนินงานโครงการฯ ทั้งภาพรวมและรายด้านมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับมาก ภาพรวมมีคะแนน
เฉล่ียเท่ากบั 4.63 (SD=.50) ด้านบริบทโครงการฯ มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 4.78 (SD=.42) ด้านปัจจัยน าเข้าโครงการฯ 
มีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 4.56 (SD=.53) และด้านกระบวนการ มีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 4.62  (SD=.56) หลังการอบรม  
ผู้เข้ารับการอบรม ร้อยละ 100 มีความรู้ อยู่ในระดับสูง คะแนนเฉล่ียของทักษะการกู้ชีพเท่ากับ  93.14 คะแนน  
(SD=2.41) นอกจากนั้น ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพยังสนับสนุนว่าผู้ผ่านการอบรมมีความรู้และทกัษะด้านการ
กู้ชีพข้ันพ้ืนฐานที่สามารถให้การช่วยเหลือบุคคลอื่นได้จริงเมื่อประสบสถานการณ์ฉุกเฉิน รวมทั้งสามารถน าความรู้ ไป
ถ่ายทอดให้กบัประชาชนที่สนใจภายใต้ศนูย์การเรียนรู้ที่จัดโดยสถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ  จากผลการศึกษาวิจยั
คร้ังนี้  สรุปได้ว่าผู้ผ่านการอบรมจากโครงการฯ มีความรู้และความมั่นใจในการปฐมพยาบาลและกู้ชีพขั้นพ้ืนฐาน รวมทั้ง
มีความสามารถในการถ่ายทอดความรู้ ให้ผู้อื่นได้ ซึ่งคาดว่าจะช่วยให้การปฐมพยาบาลเบื้องต้น ณ จุดเกิดเหตุ สามารถ
เพ่ิมโอกาสการรอดชีวิตและลดความพิการแก่ให้ผู้ประสบภัย 
ค าส าคญั: การกู้ชีพข้ันพ้ืนฐาน; ทกัษะด้านการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน; ประเมินผลโครงการ  
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Abstract 

Emergency first aid and basic resuscitation outside of hospitals are crucial for saving lives of those facing with 
life-threatening emergency situations.  This study is an evaluation research using the CIPPIEST model as a framework.  
The objective was to evaluate the project to develop skills in emergency first aid and basic resuscitation for 10 million 
people “ 10 Million Thais Join Together in CPR”  organized by National Institute of Emergency Medicine.  
The participants consisted of 200 people who had completed the training of this project.  The research tools included 
(1) a questionnaire to assess general information, (2) project performance evaluation form, (3) a questionnaire to assess 
satisfaction, and ( 4)  in- depth interview questions.   Quantitative Data were analyzed by descriptive statistics,  
and qualitative data were analyzed by content analysis. The results revealed that the mean scores of overall and each 
component of the project performance were at a high level.   The average score of the overall performance was  
4.63 (SD=.50).  For each component of the project, the mean score of context was 4.78 (SD=42), while the mean 
score of input was 4.56 (SD=.53), and the mean score of process was 4.62 (SD=.56).  After training, 100% of  
the participants had knowledge at a high level, and their average score of resuscitation skills was 93.14 (SD=2.41).  
The results from qualitative data analysis also supported that the participants had sufficient knowledge and basic lifesaving 
skills to perform emergency first aid and basis resuscitation in real situations.  In addition, they were confident in sharing 
their knowledge with other people who want to learn at the centers organized by the National Institute of Emergency 
Medicine.  According to the findings of this study, those who have completed the training of the project are competent 
to provide emergency first aid and basic resuscitation.  Moreover, they can share their knowledge and skills with others.   
In conclusion, this project yields the emergency assistance at the scene of an incident. This can increase the chance  
of survival and reduce disability for victims. 

 
Keywords:  basic life support; emergency first aid skills; project evaluation 
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
	 	 ภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล (out of hospital cardiac arrest) เป็นภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพที่ส่งผล

ให้เกิดภาวะเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูงซึ่งควรได้รับการช่วยเหลืออย่างทันท่วงทีเพ่ือเพิ่มโอกาสรอดชีวิต จากการศึกษา

ข้อมูลผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลในประเทศไทย พบว่ามีจ�ำนวนประมาณ 19,000 ราย1 และจากการศึกษา 

งานวจิยัท่ีเกีย่วข้องทัง้ประเทศและต่างประเทศ พบว่า ปัจจยัทีม่ลีต่ออตัราการรอดชวีติทีส่�ำคญัทีส่ดุคือผูท่ี้อยูใ่นเหตุการณ์

สามารถท�ำการกู้ชีพและปฐมพยาบาลได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว มีประสิทธิภาพ เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้น 

มีโอกาสรอดชีวิต2 

	 	 การช่วยฟื้นคืนชีพ (Cardio Pulmonary Resuscitation: CPR) เป็นการกดนวดหน้าอก และช่วยหายใจในช่วง

ที่ผู้ป่วยหยุดหายใจอย่างถูกต้อง เพ่ือช่วยให้เกิดการไหลเวียนของเลือดไปยังสมอง หัวใจ และอวัยวะส�ำคัญให้ได้รับ

ออกซเิจนอย่างเพยีงพอ ดงันัน้ความรูแ้ละทักษะด้านการกูช้พีขัน้พืน้ฐานจงึเป็นสิง่ทีป่ระชาชนทุกคนต้องได้รบัการเรยีน

รู้เพื่อเพิ่มโอกาสรอดของผู้ที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันนอกโรงพยาบาล3 

	 	 จากสถานการณ์ดังกล่าว สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติซ่ึงเป็นหน่วยงานหลักด้านการแพทย์ฉุกเฉินของ

ประเทศไทย จึงได้ริเร่ิมจัดท�ำโครงการพัฒนาทักษะด้านการปฐมพยาบาลฉุกเฉินและการกู้ชีพขั้นพื้นฐานให้ประชาชน 

10 ล้านคน “10 ล้านไทยร่วมใจ CPR”2 ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2562 ต่อเนื่องมาจนถึงปัจจุบัน มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้

เข้ารับการอบรมมีความปลอดภัยในการเข้าไปให้ความช่วยเหลือผู้ประสบภัย และมีความรู้เกี่ยวกับภาวะฉุกเฉิน และ

ทักษะในการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐาน รวมทั้งทักษะการใช้เครื่อง AED และทราบวิธีการในการปฐมพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉินท่ี 

ถูกต้อง 

	 	 สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติได้จัดอบรมความรู้ด้านการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐานในระดับครูผู้สอน ครูผู้ช่วยสอน

ซึ่งต้องได้รับการอบรมเนื้อหาความรู้และฝึกทักษะ ได้แก่ การปฐมพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉินในภาวะต่าง ๆ และระบบ 

การแพทย์ฉุกเฉิน (สิทธิ UCEP) การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน (basic life support)4 และการใช้เครื่องฟื้นคืนคลื่นหัวใจ

ด้วยไฟฟ้าแบบอัตโนมัติ (Automated External Defibrillator: AED) ซึ่งเป็นอุปกรณ์อิเลคทรอนิคส์ที่สามารถวิเคราะห์

คลื่นไฟฟ้าหัวใจได้โดยอัตโนมัติ และมีกระแสไฟฟ้าที่สามารถช็อกไฟฟ้าหัวใจของผู้ป่วยชนิดเคลื่อนที่ได้ ซึ่งสถาบัน

การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติได้ด�ำเนินการจัดอบรมและผลิตครูผู้สอนไปแล้ว จ�ำนวน 795 คน และผู้ช่วยครูผู้สอนจ�ำนวน 

1,119 คน 

	 	 จากผลการด�ำเนินงานของโครงการดังกล่าวตั้งแต่ปีงบประมาณ 2562 ถึงปัจจุบัน พบว่าได้ด�ำเนินการฝึก

อบรมให้กับประชาชนอย่างต่อเนื่องโดยใช้หลักสูตรการปฐมพยาบาลฉุกเฉินและการกู้ชีพขั้นพื้นฐาน (emergency first 

aid and basic life support training course) ภายใต้โครงการพัฒนาทักษะด้านการปฐมพยาบาลฉุกเฉินและการกู้ชีพ 

ขัน้พืน้ฐานให้ประชาชน 10 ล้านคน “10 ล้านไทยร่วมใจ CPR” โดยมกีารฝึกอบรมให้ครอบคลมุทกุภาคของประเทศไทย 

ซึ่งแนวทางการด�ำเนินการฝึกอบรมอาจต้องพัฒนาปรับปรุงให้เหมาะสม และสอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน  

ผู้วิจัยจึงต้องการประเมินผลการดําเนินงานของโครงการการพัฒนาทักษะด้านการปฐมพยาบาลฉุกเฉินและการกู้ชีพ 

ขั้นพื้นฐานให้ประชาชน 10 ล้านคน “10 ล้านไทยร่วมใจ CPR” ตามรูปแบบ CIPPIEST model ประกอบไปด้วย  

ความรูเ้กีย่วกบัภาวะฉกุเฉนิ ทกัษะทีจ่�ำเป็นในการกูชี้พขัน้พืน้ฐาน และกระบวนการด�ำเนนิโครงการทีน่�ำไปสูก่ารประเมนิ

ผลลัพธ์โครงการเชิงนโยบายเพื่อน�ำข้อเสนอแนะท่ีได้ไปปรับปรุงโครงการดังกล่าวให้มีความเหมาะสม และต่อเนื่อง

ยั่งยืนมากขึ้น รวมทั้งเพื่อพัฒนาโครงการดังกล่าวให้มีรูปแบบที่เหมาะสมตามบริบทที่เปลี่ยนไปในปัจจุบันเพื่อเป็น

ประโยชน์ต่อประชาชนต่อไป 
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วัตถุประสงค์วิจัย 
	 	 เพื่อประเมินผลการด�ำเนินงานโครงการการพัฒนาทักษะด้านการปฐมพยาบาลฉุกเฉินและการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐาน

ให้ประชาชน 10 ล้านคน “10 ล้านไทยร่วมใจ CPR” ที่ด�ำเนินการโดยสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติโดยใช้รูปแบบ 

CIPPIEST model 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
	 	 การวจิยัครัง้น้ีเป็นการประยกุต์กรอบแนวคดิรปูแบบ CIPPIEST model5 ดังน้ี 1) ด้านบรบิท (context) หมายถึง 

การประเมนิความต้องการของประชาชน เจตนารมณ์ พนัธกจิ ตวัชีว้ดั และยทุธศาสตร์ทีเ่กีย่วข้องของการสร้างโครงการ

บคุลากรทีเ่กีย่วข้อง บทบาทหน้าที ่และโครงสร้างองค์กร นโยบาย (ความชดัเจน ความสอดคล้อง การถ่ายทอดนโยบาย) 

2) ด้านปัจจัยน�ำเข้า (input) หมายถึง การประเมินวัตถุประสงค์ของโครงการ ขอบเขตของโครงการ ผู้บริหาร วิทยากร  

ผูเ้ข้ารบัการอบรม สถานทีจ่ดัการอบรม เอกสารและสือ่ประกอบการอบรม งบประมาณ แหล่งเรยีนรู ้การประชาสมัพันธ์ 

3) ด้านกระบวนการ (process) หมายถึง การประเมินการจัดกิจกรรมการอบรม การวัดและประเมินผล การด�ำเนิน

งานการอบรม การสนับสนุนจากทีม ข้อดี และข้อบกพร่องของการด�ำเนินงานตามขั้นตอน ปัญหา อุปสรรคความ

เหมาะสมของกิจกรรม ความเหมาะสมของกิจกรรม และขั้นตอนการด�ำเนินงาน 4) ด้านประสิทธิผล (effectiveness)  

หมายถึง การประเมินผลส�ำเร็จจากการด�ำเนินโครงการที่ผ่านมาตั้งแต่ปีงบประมาณ 2562 ถึงปัจจุบัน ได้แก่ ความพึง

พอใจที่มีต่อโครงการของผู้ผ่านการอบรมรูปแบบการด�ำเนินงาน และจ�ำนวนของผู้ผ่านการอบรม 5) การประเมินผล 

กระทบ (impact evaluation) หมายถงึ การประเมนิผลความพงึพอใจของผูเ้กีย่วข้องและผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีจากโครงการ 

6) การประเมินความยั่งยืน (sustainability evaluation) หมายถึง การประเมินสมรรถนะด้านบุคลากรจากการด�ำเนิน

งานโครงการต่อเนื่อง และ 7) การประเมินการถ่ายโยงความรู้หรือการขยายผล (transportability evaluation) หมายถึง  

การประเมินการจัดตั้งศูนย์การเรียนรู้ การขยายองค์ความรู้อย่างต่อเนื่องของผู้ผ่านการอบรมจากโครงการ ดังแสดงใน

ภาพที่ 1
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ภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัยการประเมินโครงการการพัฒนาทักษะด้านการปฐมพยาบาลฉุกเฉินและการกู้ชีพ

ขั้นพื้นฐานให้ประชาชน 10 ล้านคน “10 ล้านไทยร่วมใจ CPR”

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 	 การประเมินผลโครงการในครั้งนี้วิจัยมีจุดมุ่งหมายเพื่อประเมินผลการดําเนินงานของโครงการการพัฒนา

ทักษะด้านการปฐมพยาบาลฉุกเฉินและการกู้ชีพข้ันพ้ืนฐานให้ประชาชน 10 ล้านคน “10 ล้านไทยร่วมใจ CPR” ที่

ด�ำเนินการโดยสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ โดยแนวคิดการวิจัยประเมินผล (evaluation research) ตามรูปแบบ  

CIPPIEST model ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้

5 
 

 
ภาพท่ี 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัยการประเมินโครงการการพัฒนาทกัษะด้านการปฐมพยาบาลฉุกเฉินและ 
           การกู้ชีพขั้นพ้ืนฐานให้ประชาชน 10 ล้านคน “10 ล้านไทยร่วมใจ CPR” 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การประเมินผลโครงการในคร้ังนี้ วิจัยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือประเมินผลการด าเนินงานของโครงการการ
พัฒนาทกัษะด้านการปฐมพยาบาลฉุกเฉินและการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐานให้ประชาชน 10 ล้านคน “10 ล้านไทยร่วม
ใจ CPR” ที่ด าเนินการโดยสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ โดยแนวคิดการวิจัยประเมินผล (evaluation 
research)  ตามรูปแบบ CIPPIEST Model ซึ่งมีรายละเอยีด ดังนี้
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
 	 	 ประชากรวิจัย

	 	 เป็นผู้ผ่านการอบรมจากโครงการพัฒนาทักษะการปฐมพยาบาลฉุกเฉินและการกู้ชีพขั้นพื้นฐานให้ประชาชน 

10 ล้านคน “10 ล้านไทยร่วมใจ CPR” โดยสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ทั้ง 3 ระดับ ได้แก่ ครูผู้สอน (ระดับ 3) 

จ�ำนวน 733 คน ผู้ช่วยครูผู้สอน (ระดับ 2) จ�ำนวน 1,064 คน และผู้ผ่านการอบรมหลักสูตรการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน

และการกู้ชีพขั้นพื้นฐาน (ระดับ 1) จ�ำนวน 2,187 คน 

	 	 กลุ่มตัวอย่างและการค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง

	 	 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากผู้ผ่านการอบรมโครงการพัฒนาทักษะด้านการปฐมพยาบาลฉุกเฉินและ 

การกูช้พีขัน้พืน้ฐานให้ประชาชน 10 ล้านคน “10 ล้านไทยร่วมใจ CPR” โดยสถาบนัการแพทย์ฉกุเฉินแห่งชาติในระดบั

ครผููส้อน (ระดบั 3) ครผููช่้วยสอน (ระดบั 2) และผูผ่้านการอบรม (ระดบั 1) เขตพืน้ที ่กรงุเทพมหานครและปรมิณฑล 

จังหวัดร้อยเอ็ด สระแก้ว เชียงราย และประจวบคีรีขันธ์เพื่อให้มีความครอบคลุมทั่วทุกภาคของประเทศไทย จังหวัดละ 

40 คน โดยสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ (stratified random sampling) ตามต�ำแหน่งและพื้นที่วิจัย แต่เนื่องจากจ�ำนวนของ

แต่ละกลุ่มมีจ�ำนวนแตกต่างกัน โอกาสที่จะถูกเลือกเป็นแปรผันตรงกับขนาดของหน่วยนั้นๆ6 ผู้วิจัยจึงค�ำนวณสัดส่วน

จ�ำนวนตัวอย่างของแต่ละหน่วยตามขนาดประชากร (probability proportional to size)7 เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีโอกาส

ถูกเลือกเท่า ๆ กัน หลังจากนั้นผู้วิจัยคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลเพื่อสัมภาษณ์เชิงลึกเพิ่มเติมจากครูผู้สอน และครูผู้ช่วยสอน

จาก 5 พื้นที่จังหวัด แห่งละ 2 คน รวม 10 คน โดยก�ำหนดคุณสมบัติ ดังนี้ 1) ด�ำเนินโครงการ พัฒนาทักษะด้านการ

ปฐมพยาบาลฉุกเฉินและการกู้ชีพขั้นพื้นฐานอย่างต่อเนื่องภายใต้ศูนย์การเรียนรู้ด้านการกู้ชีพขั้นพื้นฐานของสถาบัน

การแพทย์ฉกุเฉนิแห่งชาต ิและ  2) มปีระสบการณ์ในการน�ำความรูแ้ละทกัษะด้านการกูช้พีขัน้พืน้ฐานไปช่วยชวีติบุคคล

อื่นในสถานการณ์ฉุกเฉิน ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามต�ำแหน่งและพื้นที่

		  ต�ำแหน่ง	 พื้นที่จังหวัด	 จ�ำนวนประชากร	 จ�ำนวนตัวอย่าง	 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง

							       แต่ละพื้นที่

	 ครูผู้สอน (ระดับ 3)	 กรุงเทพฯและปริมณฑล	 53	 9	 4.50

	 	 	 ร้อยเอ็ด	 	 47	 8	 4.00

	 	 	 สระแก้ว	 	 38	 7	 3.50

	 	 	 เชียงราย	 	 73	 12	 6.00

	 	 	 ประจวบคีรีขันธ์	 68	 11	 5.50

	 ครูผู้ช่วยสอน (ระดับ 2)	 กรุงเทพฯและปริมณฑล	 27	 5	 2.50

	 	 	 ร้อยเอ็ด	 	 64	 11	 5.50

	 	 	 สระแก้ว	 	 133	 22	 11.00

	 	 	 เชียงราย	 	 91	 15	 7.50

	 	 	 ประจวบคีรีขันธ์	 114	 19	 9.50

	 ผู้ผ่านการอบรม(ระดับ 1)	 กรุงเทพฯและปริมณฑล	 131	 22	 11.00

	 	 	 ร้อยเอ็ด	 	 351	 59	 29.50

	 	 รวม			   1190	 200	 100
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เครื่องมือวิจัย
	 	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยสร้างเครื่องมือตามกรอบการประเมิน CIPPIEST model จากการทบทวน

วรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องให้ครอบคลมุกบัโครงการการพฒันาทกัษะด้านการปฐมพยาบาลฉกุเฉนิและการกู้ชพีขัน้พืน้ฐาน

ให้ประชาชน 10 ล้านคน “10 ล้านไทยร่วมใจ CPR” โดยแบ่งเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 

	 	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ การศึกษา และ

ต�ำแหน่ง

		  ส่วนที่ 2 แบบประเมินผลการด�ำเนินงานโครงการการพัฒนาทักษะด้านการปฐมพยาบาลฉุกเฉินและการกู้ชีพ

ขั้นพื้นฐานให้ประชาชน 10 ล้านคน “10 ล้านไทยร่วมใจ CPR” แบบมาตราส่วนประมาณค่า มี 5 ระดับ (Likert scale) 

ประกอบด้วย ด้านบริบทโครงการ ด้านปัจจัยน�ำเข้าโครงการ ด้านกระบวนการ มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 5 คะแนน 

หมายถึง โครงการมีความเหมาะสมในระดับมากที่สุด และ 1 คะแนน หมายถึง โครงการมีความเหมาะสมในระดับน้อย

ที่สุด

	 	 ส่วนที่ 3 การประเมินโครงการพัฒนาทักษะด้านการปฐมพยาบาลฉุกเฉินและการกู้ชีพขั้นพื้นฐานให้ประชาชน 

10 ล้านคน “10 ล้านไทยร่วมใจ CPR ด้านผลผลิต (product) และด้านประสิทธิผล (effectiveness) การศึกษาวิจัยครั้ง

นี้ผู้วิจัยใช้แบบประเมินความรู้ด้านการกู้ชีพข้ันพื้นฐานซึ่งเป็นข้อสอบมาตรฐานของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 

และทักษะการกู้ชีพขั้นพื้นฐานด้วย CPR Band ในการประเมิน High quality CPR ซึ่งเป็นค่าคะแนนที่กลุ่มตัวอย่างทั้ง 

3 ระดับทดสอบไว้ในช่วงของการด�ำเนินโครงการดังกล่าว และเก็บรวบรวมไว้โดยสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ

		  ส่วนที่ 4 แนวค�ำถามในการสัมภาษณ์เชิงลึก และประเด็นในการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้องกับโครงการพัฒนา

ทักษะด้านการปฐมพยาบาลฉุกเฉินและการกู้ชีพขั้นพื้นฐาน ได้แก่

	 	 	 1)	 แนวค�ำถามการประเมินผลกระทบ (impact) เป็นประเมินผลงานหรือผลที่เกิดจากการเรียน

รู้จากโครงการ และน�ำความรู้ที่เกิดขึ้นไปใช้ในการท�ำงานได้โดยแนวค�ำถามเกี่ยวกับสถานการณ์การได้รับการกู้ชีวิต 

จากผู้ผ่านการอบรมจากโครงการ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้รอดชีวิต

	 	 	 2)	 แนวค�ำถามการประเมินความยั่งยืน (sustainability) โดยเป็นแนวค�ำถามเชิงลึกเกี่ยวกับการน�ำ

ความรู้ที่ได้จากการอบรมไปพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง ได้แก่ แนวทางการด�ำเนินงานต่อเนื่องของผู้ผ่านโครงการภายใต้

ศูนย์การเรียนรู้ของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 

	 	 	 3)	 แนวค�ำถามการประเมินการถ่ายโยงความรู้ (transportability) เป็นแนวค�ำถามเชิงลึกเกี่ยวกับ 

การขยายองค์ความรูอ้ย่างต่อเนือ่งในระดบับคุคลและระดบัหน่วยงานในประเดน็การถ่ายทอดความรู้และการจัดตัง้ศนูย์

การเรียนรู้เพื่อเป็นแหล่งเรียนรู้ด้านการกู้ชีพขั้นพื้นฐานภายใต้การก�ำกับดูแลของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ

คุณภาพของเครื่องมือ
	 1.	 ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและความเที่ยงของแบบสอบถาม

	 	 ผู้วิจัยตรวจสอบค่าความตรงเชิงเนื้อหา (content validity index) โดยผู้เช่ียวชาญด้านการบริหารงานนโยบาย 

และการประเมินโครงการสาธารณสุข จ�ำนวน 3 ท่าน ผลการทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัยในครั้งนี้เท่ากับ .81 นํา

มาวิเคราะห์หาความเที่ยงของแบบสอบถามโดยวิธีของครอนบาค (Cronbach’s method) ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา  

(Alpha Coefficient) โดยมีผลการประเมินคุณภาพเครื่องมือแต่ฉบับ ดังนี้ ส่วนที่ 2 แบบประเมินผลการด�ำเนินงาน

โครงการการพัฒนาทักษะฯ ได้ค่า Alpha Coefficient เท่ากับ .98 
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	 2.	 การตรวจสอบคุณภาพของแนวค�ำถามส�ำหรับการวิจัยเชิงคุณภาพ 

	 	 ศึกษาทฤษฎี แนวคิด หลักการ จากเอกสารที่เกี่ยวข้องเพื่อเป็นแนวทางการสร้างแนวค�ำถามเชิงคุณภาพ8  

หลังจากนั้นสร้างแบบสัมภาษณ์ที่ครอบคลุมกรอบแนวคิดการประเมินโครงการแบบ CIPPIEST model ในส่วนปรับ

ขยายด้านผลผลิต ได้แก่ ด้านผลกระทบ ด้านประสิทธิภาพ ด้านความยั่งยืน และด้านการถ่ายทอดส่งต่อ หลังจากน้ัน

น�ำแนวค�ำถามทีไ่ด้ไปขอค�ำแนะน�ำจากผูท้รงคณุวฒุด้ิานการสร้างเครือ่งมอืวจิยัเชิงคณุภาพ และนโยบายสขุภาพจ�ำนวน  

3 ท่าน แล้วน�ำมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อแนะน�ำก่อนน�ำไปใช้จริง

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	 ผูว้จิยัขออนมุตัแิละผ่านความเหน็ชอบจากคณะกรรมการจรยิธรรมวจิยัในมนษุย์ สถาบนัการพยาบาลศรสีวรนิทิ

รา สภากาชาดไทยเรยีบร้อยแล้ว โดยขอใช้ข้อมลูภายใต้โครงการวจิยัเรือ่งการสงัเคราะห์องค์ความรูเ้พือ่ให้ข้อเสนอแนะ

เชิงนโยบายจากหลักสูตรการปฐมพยาบาลฉุกเฉินและการกู้ชีพข้ันพื้นฐานในระบบการแพทย์ฉุกเฉินของประเทศไทย

ภายใต้ชีวิตวิถีใหม่ เลขที่ COA No. 11/2021 

	 2.	 หลงัจากน้ันผูว้จิยัขออนญุาตเข้าศกึษาข้อมลูด้านเอกสารทีเ่กีย่วข้องกบัสถานการณ์และบรบิทของการดําเนนิงาน

โครงการของพื้นที่ด�ำเนินการวิจัย 

	 3.	 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากผู้ผ่านการอบรมในโครงการพัฒนาทักษะด้านการปฐมพยาบาลฉุกเฉินและ 

การกู้ชีพขั้นพื้นฐานให้ประชาชน 10 ล้านคน “10 ล้านไทยร่วมใจ CPR” ตามจ�ำนวนที่ก�ำหนด จากนั้นประชาสัมพันธ์

ข้อมูลโครงการวิจัยผ่านไลน์กลุ่มส่ือสารของผู้ผ่านการอบรมจากโครงการดังกล่าว และรับสมัครเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง 

ซึ่งเป็นไปด้วยความสมัครใจ

	 4.	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย ทั้งนี้นักวิจัยได้อธิบายวัตถุประสงค์ วิธีด�ำเนิน

การวิจัย และเปิดโอกาสให้ซักถามจนเข้าใจ ชัดเจน และขอความยินยอมในการด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย

แบบสอบถาม โดยมีการเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับและน�ำเสนอในภาพรวม 

	 5.	 ภายหลังกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับคัดเลือกลงนามยินยอมในเอกสารบอกกล่าวและเต็มใจเข้าร่วมโครงการวิจัย

เรยีบร้อยแล้วจงึด�ำเนนิการตอบแบบสอบถามในส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป ส่วนที ่2 แบบประเมนิผลการด�ำเนนิ

งานโครงการการพัฒนาทักษะด้านการปฐมพยาบาลฉุกเฉินและการกู้ชีพขั้นพื้นฐานให้ประชาชน 10 ล้านคน “10 ล้าน

ไทยร่วมใจ CPR” และส่วนที่ 3 การประเมินโครงการพัฒนาทักษะด้านการปฐมพยาบาลฉุกเฉินและการกู้ชีพขั้นพื้น

ฐานให้ประชาชน 10 ล้านคน “10 ล้านไทยร่วมใจ CPR ด้านผลผลิต (product) และด้านประสิทธิผล (effectiveness) 

หลงัจากนัน้จะขอความร่วมมอืจากผูท้ีม่คุีณสมบตัติามทีผู่ว้จิยัก�ำหนดเพือ่สมัภาษณ์เชงิลกึในประเดน็ทีเ่กีย่วข้องกบัการ

ประเมินโครงการให้ครอบคลุมตามแนวคิดของ CIPPIEST model ต่อไป

	 6.	 ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้องของข้อมูลในแบบสอบถามและค�ำสัมภาษณ์เชิงลึกเรียบร้อยแล้ว แล้วน�ำ

ไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ และข้อมูลเชิงคุณภาพต่อไป

		  การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้ค่าความถี่ (frequency) และค่าร้อยละ (percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินโครงการ และการสัมภาษณ์ 

ผู้ให้ข้อมูลเชิงคุณภาพผู้วิจัยน�ำข้อมูลมาจัดระบบเพื่อวิเคราะห์ข้อมูล และตีความผลจากการสัมภาษณ์เพื่อหา 

ค�ำตอบและน�ำมาตรวจสอบโดยใช้วิธีสามเส้า (triangulation)9 เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลท่ีได้รับด้วย 

การเปรยีบเทียบดคูวามสอดคล้องและยนืยนัความถกูต้องด้วยการจ�ำแนก และจดัระบบข้อมลู หาความเชือ่มโยงเกีย่วข้อง 

และความหมายที่ปรากฏในความเกี่ยวข้องนั้น
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ผลการวิจัย 
	 	 สถานการณ์และบริบทของการดําเนินงานโครงการพัฒนาทักษะด้านการปฐมพยาบาลฉุกเฉินและการกู้ชีพขั้น

พื้นฐานให้ประชาชน 10 ล้านคน “10 ล้านไทยร่วมใจ CPR”ของพื้นที่ด�ำเนินการวิจัย ดังนี้

	 พื้นที่	 ลักษณะการด�ำเนินงาน

	 1.	 จังหวัดประจวบคีรีขันธ์	 การด�ำเนินโครงการการพัฒนาทักษะด้านการปฐมพยาบาลฉุกเฉินและการกู้ชีพข้ันพื้นฐาน 

	 	 	 ให้ประชาชน 10 ล้านคน “10 ล้านไทยร่วมใจ CPR” ในพื้นท่ีจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ได้รับ 

	 	 	 ความสนับสนุนจากหน่วยงานภาครัฐ ได้แก่ โรงพยาบาลบางสะพานน้อยที่เอื้อเฟื้อด้านสถานที่  

	 	 	 รวมท้ังบุคลากรในการฝึกอบรมเพื่อเป็นก�ำลังหลักในการด�ำเนินงานโดยเล็งเห็นความส�ำคัญ 

	 	 	 ของการน�ำองค์ความรู้ดังกล่าวไปใช้ดูแลสุขภาพของคนในพื้นที่

	 2.	 จังหวัดเชียงราย 	 โครงการการพัฒนาทักษะด้านการปฐมพยาบาลฉุกเฉินและการกู้ชีพขั้นพื้นฐานให้ประชาชน  

	 	 	 10 ล้านคน “10 ล้านไทยร่วมใจ CPR” ในพ้ืนท่ีจังหวัดเชียงราย โดยลักษณะการด�ำเนินงาน 

	 	 	 ในจังหวดัเชยีงรายเป็นการประสานความร่วมมอืระหว่างภาคเีครอืข่ายภาคเอกชน ได้แก่สมาคม 

	 	 	 ศริกิรณ์เชยีงรายบรรเทาสาธารณภยั ส�ำนกังานสาธารณสขุจังหวดัเชยีงราย และโรงพยาบาลเชยีงราย 

	 	 	 ประชานุเคราะห์ร่วมกันด�ำเนินงานเผยแพร่องค์ความรู้การปฐมพยาบาลฉุกเฉินและการกู้ชีพ 

	 	 	 ขั้นพื้นฐานให้กับประชาชนอย่างต่อเนื่อง

	 3.	 กรุงเทพมหานครและปริมณฑล	 การจดัโครงการการพฒันาทกัษะด้านการปฐมพยาบาลฉกุเฉนิและการกูช้พีขัน้พืน้ฐานให้ประชาชน  

	 	 	 10 ล้านคน “10 ล้านไทยร่วมใจ CPR” ในพื้นที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑลใช้งบประมาณ 

	 	 	 โดยตรงจากสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ โดยเปิดรับสมัครบุคคลในระบบออนไลน ์ 

	 	 	 ในเขตกรุงเทพมหานครมีลักษณะการด�ำเนินงานการฝึกอบรมเพื่อขยายองค์ความรู้แบบบุคคล  

	 	 	 ซึ่งเป็นการขยายองค์ความรู้ด้วยตนเอง ปัจจุบันในเขตปริมณฑลมีการด�ำเนินงานฝึกอบอบรม 

	 	 	 หลักสูตรในจังหวัดสมุทรปราการระดับผู้ช่วยครู (ระดับ 2) จ�ำนวน 2 รุ่น และเทศบาลล�ำไทร  

	 	 	 จังหวัดปทุมธานีอยู่ระหว่างการเตรียมการขอขึ้นเป็นศูนย์การเรียนรู้ต่อไป

	 4.	 จังหวัดสระแก้ว 	 โครงการการพัฒนาทักษะด้านการปฐมพยาบาลฉุกเฉินและการกู้ชีพขั้นพื้นฐานให้ประชาชน  

	 	 	 10 ล้านคน “10 ล้านไทยร่วมใจ CPR” ในจังหวัดสระแก้วรับงบประมาณโดยตรงจากสถาบัน 

	 	 	 การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ผู้เข้ารับการอบรมเป็นตัวแทนจากหน่วยงานในจังหวัดสระแก้วที่ 

	 	 	 เกีย่วข้องกบัการกูช้พี มคีวามหลากหลาย เช่น พยาบาล เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ อาสาสมัครกูช้พีกูภ้ยั 

	 	 	 ในจังหวัดมีการด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่องโดยพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยู่ ณ ศูนย์สั่งการ 

	 	 	 การแพทย์ฉุกเฉิน องค์การบริหารส่วนจังหวัดสระแก้วประสานความร่วมมือระหว่างส�ำนักงาน 

	 	 	 สาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว องค์การบริหารส่วนต�ำบลสระแก้ว และอาสากู้ภัยในจังหวัด 

	 5.	 จังหวัดร้อยเอ็ด	 โครงการการพัฒนาทักษะด้านการปฐมพยาบาลฉุกเฉินและการกู้ชีพข้ันพื้นฐานให้ประชาชน  

	 	 	 10 ล้านคน “10 ล้านไทยร่วมใจ CPR” ในพื้นท่ีได้งบประมาณโดยตรงจากสถาบันการแพทย์ 

	 	 	 ฉุกเฉินแห่งชาติในการจัดฝึกอบรมครูผู้สอนในจังหวัดร้อยเอ็ด โดยสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด 

	 	 	 ให้มีการจัดการอบรมครูผู้สอนรุ่นท่ี 5 หลังจากนั้นมีการด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่องโดยครูผู้สอน 

	 	 	 ที่ผ่านการอบรมได้รับความช่วยเหลือจากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ดเพื่อสร้างจ�ำนวน 

	 	 	 ครูผู ้สอนในหลักสูตรการปฐมพยาบาลฉุกเฉินและการกู ้ ชีพขั้นพ้ืนฐานและด�ำเนินการ 

	 	 	 ถ่ายถอดองค์ความรู้ต่อไป
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
	 	 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 51.50 อายุเฉลี่ย 36.09 ปี (SD=8.85) ส�ำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี 

ร้อยละ 68.50 มีลักษณะงาน/บทบาทเป็นพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 49.00 และมีต�ำแหน่งบุคคลท่ัวไป/ผู้เข้าอบรม

ปฐมพยาบาลฉุกเฉินและกู้ชีพขั้นพื้นฐาน (ระดับ 1) ร้อยละ 40.50 โดยมีรายละเอียดตามตารางที่ 2

 

ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=200)

	 ลักษณะส่วนบุคคล	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

	 เพศ 		

 	 	 ชาย 	 97	 48.50

	 	 หญิง 	 103	 51.50

	 อายุ (ปี)		

 	 	 น้อยกว่า 30 ปี	 53	 26.50

 	 	 30-39 ปี	 76	 38.00

	 	 40-49 ปี	 51	 25.50

 	 	 50 ปีขึ้นไป	 20	 10.00

 	 	 Mean=36.09 (SD=8.85) Median (Min, Max) = 34.5 (21, 59)	 	

	 ระดับการศึกษา		

	 	 มัธยมศึกษาตอนปลาย	 14	 7.00

	 	 อนุปริญญา/ ปวส.	 34	 17.00

	 	 ปริญญาตรี	 137	 68.50

	 	 ปริญญาโท	 15	 7.50

	 ลักษณะงาน/บทบาท		

 	 	 พยาบาลวิชาชีพ	 98	 49.00

 	 	 พนักงานฉุกเฉินการแพทย์	 54	 27.00

 	 	 เจ้าหน้าที่ฉุกเฉินการแพทย์	 26	 13.00

 	 	 อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ 	 19	 9.50

 	 	 นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์	 3	 1.50

	 ต�ำแหน่ง		

 	 	 ผู้เข้าอบรม (ระดับ 1)	 81	 40.50

	 	 ผู้ช่วยครูผู้สอน (ระดับ 2)	 72	 36.00

	 	 ครูผู้สอน (ระดับ 3)	 47	 23.50

	ส่วนที ่2 ผลการด�ำเนินงานโครงการพัฒนาทักษะด้านการปฐมพยาบาลฉกุเฉินและการกูช้พีขัน้พืน้ฐานให้ประชาชน 10 

ล้านคน “10 ล้านไทยร่วมใจ CPR” ตามกรอบแนวคิดรูปแบบ CIPPIEST model

	 	 คะแนนผลการด�ำเนินงานโครงการพัฒนาทักษะด้านการปฐมพยาบาลฉุกเฉินและการกู้ชีพขั้นพื้นฐานให้

ประชาชน 10 ล้านคน “10 ล้านไทยร่วมใจ CPR ผู้วิจัยแปลผลประเมินผลการด�ำเนินงานโครงการฯ แบ่งเป็น 3 ระดับ 

ได้แก่ มาก (คะแนนเฉลี่ย 3.68-5.00 คะแนน) ปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.67 คะแนน) น้อย (คะแนนเฉลี่ย 

1.00-2.33 คะแนน) จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ในภาพรวมทุกด้าน อยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 4.63 

คะแนน (SD=.50) โดยมีรายละเอียดรายด้าน ดังนี้
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ด้านบรบิทโครงการพัฒนาทกัษะด้านการปฐมพยาบาลฉกุเฉนิและการกูช้พีข้ันพืน้ฐานให้ประชาชน 10 ล้านคน “10 ล้าน

ไทยร่วมใจ CPR” ภาพรวมอยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ย 4.78 คะแนน (SD=.42) โดยมีคะแนนสูงสุดในเป้าหมาย

โครงการมคีวามชดัเจน ค่าเฉลีย่ 4.84 คะแนน (SD=.43) รองลงมาคอืโครงการสอดคล้องกบันโยบาย หรอืยุทธศาสตร์

ของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ค่าเฉลี่ย 4.83 คะแนน (SD= .44) 

	 	 ด้านปัจจัยน�ำเข้าโครงการฯ ภาพรวมอยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ย 4.56 คะแนน (SD=.53) โดยมีคะแนน

สงูสดุในประเดน็สือ่การสอนมเีนือ้หาทนัสมยั เข้าใจง่าย และเหมาะสมกบัระดบัผูเ้ข้ารบัการอบรม ค่าเฉลีย่ 4.77 คะแนน 

(SD=.50) รองลงมาคอืท่านเข้าใจแผนงานและวัตถปุระสงค์ของโครงการและ วทิยากรเหมาะสมกบัจ�ำนวนผูเ้ข้ารบัการ

อบรม อยู่ในระดับมาก คะแนนเฉลีย่เท่ากนั คอื ค่าเฉลีย่ 4.71 คะแนน (SD=.53) และ ค่าเฉล่ีย 4.71 คะแนน (SD=.57) 

ตามล�ำดับ 

	 	 ด้านกระบวนการฯ ภาพรวมอยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ย 4.62 คะแนน (SD=.56) โดยมีคะแนนสูงสุดใน

ประเด็นการสอนภาคปฏิบัติสามารถส่งเสริมให้ผู้เรียนปฏิบัติได้จริง ค่าเฉลี่ย 4.78 คะแนน (SD=.54) การทดสอบ

ภาคปฏิบัติชัดเจน ค่าเฉลี่ย 4.77 คะแนน (SD=.59) การทดสอบความรู้ภาคทฤษฎีเหมาะสมกับผู้เรียน ค่าเฉลี่ย 4.73 

คะแนน (SD=.53) โดยมีรายละเอียดตามตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ผลการด�ำเนินงานโครงการพัฒนาทักษะด้านการปฐมพยาบาลฉุกเฉินและการกู้ชีพขั้นพื้นฐานให้ประชาชน 

10 ล้านคน “10 ล้านไทยร่วมใจ CPR” (n=200)

 			   ประเด็น	 ค่าเฉลี่ย	 SD	 แปลผล

	 1. 	ด้านบริบทโครงการ			 

	 	 1.1 โครงการเป็นที่ต้องการของประชาชน 	 4.75	 .51	 มาก

	 	 1.2 โครงการเป็นที่ต้องการของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	 4.78	 .50	 มาก

	 	 1.3 เป้าหมายโครงการมีความชัดเจน 	 4.84	 .43	 มาก

	 	 1.4 ตัวชี้วัดโครงการมีความชัดเจน	 4.75	 .56	 มาก

	 	 1.5 มีแผนการด�ำเนินโครงการที่ชัดเจน 	 4.73	 .64	 มาก

	 	 1.6 บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินโครงการปฏิบัติหน้าที่เหมาะสมตามแผน 	 4.72	 .64	 มาก

	 	 1.7 โครงการสอดคล้องกับนโยบาย หรือยุทธศาสตร์ของ สพฉ. 	 4.83	 .44	 มาก

 		        ภาพรวมด้านบริบทโครงการ	 4.78	 .42	 มาก

	 2. 	ด้านปัจจัยน�ำเข้าโครงการ			   มาก

	 	 2.1 ท่านเข้าใจแผนงานและวัตถุประสงค์ของโครงการ	 4.71	 .53	 มาก

	 	 2.2 ท่านมีความสามารถปฏิบัติบทบาทหน้าที่ในการด�ำเนินโครงการได้เหมาะสม	 4.58	 .62	 มาก

	 	 2.3 คณะกรรมการโครงการมีความรู้และก�ำกับติดตามให้เป็นไปตามแผน	 4.73	 .58	 มาก

	 	 2.4 การจัดการเรียนการสอนตามแผนที่ก�ำหนด	 4.68	 .61	 มาก

	 	 2.5 ผู้ประสานงานโครงการมีเพียงพอ	 4.52	 .74	 มาก

	 	 2.6 วิทยากรเหมาะสมกับจ�ำนวนผู้เข้ารับการอบรม	 4.71	 .57	 มาก

	 	 2.7 ผู้เข้ารับการอบรม มีความรู้ความเข้าใจในการด�ำเนินกิจกรรมตามโครงการ	 4.61	 .62	 มาก

	 	 2.8 สื่อการสอนมีเนื้อหาทันสมัย เข้าใจง่าย และเหมาะสมกับระดับผู้เข้ารับการอบรม	 4.77	 .50	 มาก

	 	 2.9 สื่อการสอนที่เป็นหุ่นทันสมัย 	 4.63	 .71	 มาก

	 	 2.10 สื่อการสอนเพียงพอ	 4.56	 .74	 มาก

	 	 2.11 สถานที่จัดการอบรมมีความเหมาะสม	 4.64	 .63	 มาก

	 	 2.12 งบประมาณสนับสนุนมีเพียงพอ	 4.12	 1.00	 มาก
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	 		  ประเด็น	 ค่าเฉลี่ย	 SD	 แปลผล

	 	 2.13 โครงการมีการประชาสัมพันธ์อย่างชัดเจน เข้าถึงได้ง่าย	 4.44	 .83	 มาก

	 	 2.14 มีการสื่อสารกิจกรรมในโครงการอย่างต่อเนื่องและครอบคลุม	 4.52	 .70	 มาก

	 	 2.15 ศูนย์การเรียนรู้มีเพียงพอ	 4.09	 1.03	 มาก

 			           ภาพรวมด้านปัจจัยน�ำเข้าโครงการ	 4.56	 .53	 มาก

	 3. 	ด้านกระบวนการ				   มาก

	 	 3.1 ด�ำเนินโครงการตามขั้นตอนของแผนที่ก�ำหนดไว้ได้	 4.62	 .64	 มาก

	 	 3.2 การรับสมัคร ทันสมัย เข้าถึงได้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพเป็นธรรม เ	 4.56	 .76	 มาก

	 	 3.3 มีจัดการเรียนการสอนภาคทฤษฎีที่ส่งเสริมให้เกิดความเข้าใจง่าย	 4.67	 .54	 มาก

	 	 3.4 การสอนภาคปฏิบัติสามารถส่งเสริมให้ผู้เรียนปฏิบัติได้จริง	 4.78	 .54	 มาก

	 	 3.5 มีการนิเทศ ติดตาม ก�ำกับการด�ำเนินโครงการตามขั้นตอน	 4.50	 .76	 มาก

	 	 3.6 มีเครือข่ายสนับสนุนที่เหมาะสม	 4.53	 .72	 มาก

	 	 3.7 ใช้งบประมาณในการจัดการเรียนการสอนเหมาะสม	 4.55	 .74	 มาก

	 	 3.8 ติดต่อประสานงานในการด�ำเนินงานเหมาะสม	 4.55	 .74	 มาก

	 	 3.9 มีการประเมินผลการเรียนการสอนที่ตรงประเด็นและเป็นธรรม	 4.66	 .63	 มาก

	 	 3.10 การทดสอบความรู้ภาคทฤษฎีเหมาะสมกับผู้เรียน	 4.73	 .53	 มาก

	 	 3.11 การทดสอบภาคปฏิบัติชัดเจน	 4.77	 .59	 มาก

	 	 3.12 มีการปรับแก้แผนการด�ำเนินงานตามปัญหาที่เกิดขึ้นได้	 4.66	 .66	 มาก

 		         ภาพรวมด้านกระบวนการ	 4.62	 .56	 มาก

 		         ภาพรวมด�ำเนินงานโครงการ	 4.63	 .50	 มาก

	ส่วนท่ี 3 การประเมินโครงการพัฒนาทักษะด้านการปฐมพยาบาลฉุกเฉินและการกู้ชีพขั้นพื้นฐานให้ประชาชน  

10 ล้านคน “10 ล้านไทยร่วมใจ CPR ด้านผลผลิต (product) และด้านประสิทธิผล (effectiveness)

	 	 จากผลการวิจัยในการประเมินโครงการพัฒนาทักษะด้านการปฐมพยาบาลฉุกเฉินและการกู้ชีพขั้นพื้นฐานให้

ประชาชน 10 ล้านคน “10 ล้านไทยร่วมใจ CPR ด้านผลผลิต (product) และด้านประสิทธิผล (effectiveness) ผู้วิจัย

ประเมินโครงการจากความรู้และทักษะการกู้ชีพขั้นพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง โดยมีผลการวิจัยดังนี้

	 	 1) ระดับความรู้ฯ ก่อนและหลังด�ำเนินโครงการ พบว่า ก่อนด�ำเนินการอบรมกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้ฯ 

อยู่ในระดับต�่ำและปานกลาง ร้อยละ 26.50 และ ร้อยละ 35.00 ตามล�ำดับ มีคะแนนความรู้ฯ อยู่ในระดับสูง เพียงร้อย

ละ 38.50 โดยมีคะแนนต�่ำสุดและสูงสุดเท่ากับ 8 และ 25 คะแนน ตามล�ำดับ (จากคะแนนเต็ม 15 คะแนน) ภายหลัง

การอบรม กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้ฯ อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 100 โดยมีคะแนนต�่ำสุดและสูงสุดเท่ากับ 23 และ 25 

คะแนน ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ระดับความรู้ฯ ก่อนและหลังด�ำเนินการ (n=200)

	 ระดับความรู้ฯ	 ก่อนด�ำเนินการ	 หลังด�ำเนินการ

		  จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ 

 	 สูง (20-25 คะแนน)	 77	 38.50	 200	 100

 	 ปานกลาง (15-19 คะแนน)	 70	 35.00	 0	 0

 	 ต�่ำ (0-18 คะแนน) 	 53	 26.50	 0	 0

 	 Mean (SD)	 17.87 (4.19)	 24.57 (0.62)

 	 Min, Max	 8, 25	 23, 25
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	 2)	 คะแนนทักษะการกดนวดหัวใจ CPR BAND ประเมินคะแนน CPR BAND ภายหลังการอบรม พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างมีคะแนน CPR BAND อยู่ระหว่าง 90 – 94 คะแนน ร้อยละ 72.00 คะแนน โดยมีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 93.14 

คะแนน (SD = 2.41) คะแนนต�่ำสุดและสูงสุด เท่ากับ 90 และ 99 คะแนน ตามล�ำดับ (จากคะแนนเต็ม 100 คะแนน) 

ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5 คะแนน CPR BAND (n=200)

	 คะแนน CPR BAND	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

 	 90 – 94 คะแนน	 144	 72.00

 	 95 – 99 คะแนน	 56 	 28.00

 	 Mean (SD)	 93.14 (2.41)

 	 Min, Max	 90, 99

 	 คะแนนเต็ม	 100

	ส่วนที่ 4 ข้อมูลเชิงคุณภาพในการประเมินผลโครงการตามกรอบแนวคิดรูปแบบ CIPPIEST model

	 	 ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการสัมภาษณ์เพิ่มเติม และเอกสารหลักฐานที่เก่ียวข้องกับการด�ำเนินโครงการ 

ที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบันกรอบแนวคิดรูปแบบ CIPPIEST model ในประเด็นการประเมินผลกระทบ (impact) การ

ประเมินความยั่งยืน (sustainability) และการประเมินการถ่ายโยงความรู้ (transportability)พบว่ามีประเด็นที่น่าสนใจ  

โดยผู้วิจัยน�ำเสนอผลการวิจัย ดังนี้

ประเด็นการประเมินผลกระทบ (impact) 
	 	 ประเมินผลงานหรือผลที่เกิดจากการเรียนรู้จากโครงการ และน�ำความรู้ที่เกิดขึ้นไปใช้ในการท�ำงานได้ข้อมูล

ของผู้รอดชีวิตจากการท�ำ CPR โดยผู้ผ่านโครงการ ติดตามผลจากการประเมินผลงานหรือผลที่เกิดจากการเรียนรู้

จากโครงการ และน�ำความรู้ที่เกิดขึ้นไปใช้ในการท�ำงานได้ข้อมูลของผู้รอดชีวิตจากการท�ำ CPR จ�ำนวน 2 กรณีศึกษา  

พบว่าผู้ให้การช่วยเหลือในการกู้ชีพ ได้แก่ ผู้ที่ผ่านการอบรมจากโครงการพัฒนาทักษะด้านการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน

และการกู้ชีพขั้นพื้นฐานให้ประชาชน 10 ล้านคน “10 ล้านไทยร่วมใจ CPR ในระดับครูผู้สอน (ระดับ 3) พบว่า  

มีความมั่นใจในการช่วยเหลือผู้อื่นในสถานการณ์ฉุกเฉิน หากพบผู้ที่ต้องการการช่วยชีวิต สิ่งที่มีผลส�ำคัญและก่อให้

เกิดความมั่นใจ ได้แก่ องค์ความรู้ที่ถูกถ่ายทอดจากผู้สอนในโครงการ ข้อมูลความรู้ที่กระชับ น�ำไปใช้ได้จริง ท�ำให้ให้

กล้าที่จะลงมือ และตัดสินใจเข้าช่วยเหลือบุคคลอื่น อีกทั้งพบว่า จากรูปแบบการเรียนการสอนภายในโครงการดังกล่าว  

มีการให้ความรู้ภาคทฤษฎีแก่ผู้เข้าร่วมโครงการ โดยลักษณะความรู้ส่งเสริมให้ผู้เรียนเข้าใจได้ง่าย ง่ายต่อการจดจ�ำ  

และมีการปรับให้ทันสมัยตามองค์ความรู้ในปัจจุบัน ภายหลังจากผ่านโครงการผู้ที่ผ่านโครงการก็สามารถจดจ�ำ 

และน�ำไปใช้ต่อได้จริงทั้งในแง่ของการปฏิบัติ และถ่ายทอดขยายต่อ 

ประเด็นการประเมินความยั่งยืน (sustainability) 
	 	 จากผลการด�ำเนินงานของโครงการพัฒนาทักษะด้านการปฐมพยาบาลฉุกเฉินและการกู้ชีพขั้นพื้นฐานให้

ประชาชน 10 ล้านคน “10 ล้านไทยร่วมใจ CPR พบว่า มีการขยายผลในระดับหน่วยงาน โดยโครงการดังกล่าวได้เปิด

ศนูย์การเรยีนรูด้้านการปฐมพยาบาลฉกุเฉินและการกู้ชีพข้ันพ้ืนฐาน จ�ำนวน 7 แห่งเพือ่เป็นการพฒันาต่อยอดการเรยีน
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รู้ให้มีความยั่งยืนโดยเกิดจากความร่วมมือกับหน่วยงานในพื้นที่ทั้งภาครัฐและเอกชน ดังนี้ 1) มูลนิธิสว่างเบญจธรรม 

จังหวัดสมุทรสงคราม 2) มูลนิธิสว่างบริบูรณ์ พัทยา จังหวัดชลบุรี 3) สมาคมศิริกรณ์เชียงรายบรรเทาสาธารณภัย 

จังหวัดเชียงราย 4) มูลนิธิกู้ภัยร่มไทร กรุงเทพฯ 5) โรงพยาบาลบางสะพานน้อย จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 6) สมาคม

สว่างนครล�ำปางธรรมสถาน จังหวัดล�ำปาง 7) มูลนิธิกุศลศรัทธา จังหวัดสุราษฎร์ธานี และ 8) เทศบาลต�ำบลล�ำไทร 

จงัหวัดปทมุธาน ีตามล�ำดบั จากข้อมลูดงักล่าวสถาบนัการแพทย์ฉกุเฉนิได้ด�ำเนนิการตามแผนงานทีก่�ำหนดไว้ ซึง่ศนูย์

การเรียนรู้ดังกล่าวเกิดจากความร่วมมือกับหน่วงงานอื่นที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ และเอกชน ที่ต้องการกระจายองค์ความ

รู้ไปอย่างทั่วถึง ภายใต้การจัดการเรียนรู้ที่มีมาตรฐานเดียวกัน

ประเด็นการประเมินด้านการถ่ายโยงความรู้ (transportability) 
	 	 จากผลการด�ำเนินงานโครงการการพัฒนาทักษะด้านการปฐมพยาบาลฉุกเฉินและการกู้ชีพขั้นพื้นฐานให้

ประชาชน 10 ล้านคน “10 ล้านไทยร่วมใจ CPR” จากข้อมลู พบว่าในระดบับคุคลมกีารขยายเครอืข่ายการด�ำเนนิโครงการ

โดยการจัดการอบรมอย่างต่อเนื่องสามารถสรุปผลการด�ำเนินงานต้ังแต่เดือน สิงหาคม พ.ศ. 2562 ถึง กุมภาพันธ์  

พ.ศ. 2564 ได้ดังนี้ โครงการการพัฒนาทักษะด้านการปฐมพยาบาลฉุกเฉินและการกู้ชีพขั้นพื้นฐานให้ประชาชน 10 

ล้านคน “10 ล้านไทยร่วมใจ CPR” รวมผู้ที่ผ่านการอบรมทั้งสิ้น 28,299 คน จากการด�ำเนินงานที่ผ่านมา ผลการ

รวบรวมข้อมลูจ�ำนวนผูผ่้านโครงการดังกล่าวยงัไม่เป็นไปตามแผน เนือ่งจากปัจจยัด้านสถานการณ์การแพร่ระบาดโรค

โควดิท�ำให้การด�ำเนนิโครงการต้องหยดุชะงกัไปในระยะหนึง่ หลงัจากนัน้คณะผูด้�ำเนนิโครงการได้ปรบัเปลีย่นกลยทุธ์

ในการเรียนการสอนต่อไป

อภิปรายผล
	 	 การศกึษาวจิยัในครัง้นีเ้ป็นการวจิยัประเมนิผล (evaluation research) ตามกรอบแนวคดิรปูแบบ CIPPIEST model  

มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลการดําเนินงานโครงการพัฒนาทักษะด้านการปฐมพยาบาลฉุกเฉินและการกู้ชีพ 

ขัน้พืน้ฐานให้ประชาชน 10 ล้านคน “10 ล้านไทยร่วมใจ CPR” ทีจ่ดัโดยสถาบนัการแพทย์ฉกุเฉนิแห่งชาติซ่ึงเป็นหน่วย

งานหลักด้านการแพทย์ฉุกเฉินของประเทศไทย จากข้อมูลทั่วไปพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง และส�ำเร็จ

การศกึษาระดบัปรญิญาตร ีมลีกัษณะงาน/บทบาทเป็นพยาบาลวชิาชพี สอดคล้องกบัการศกึษาของบวับาน ปักการะโต 

และคณะ10ที่พัฒนารูแปบบการกู้ชีพข้ันพื้นฐานในเจ้าหน้าที่ทางสุขภาพเนื่องจากเจ้าหน้าที่ขาดทักษะและความรู้ใน

การช่วยฟื้นคืนชีพ และเป็นก�ำลังส�ำคัญในระบบบริการสุขภาพ และงานวิจัยของอุรา แสงเงิน สุพัฒนา อุปนิสากร และ

ทิพมาส ชิณวงศ์11 ที่ศึกษาเกี่ยวกับความรู้และทักษะในการช่วยฟื้นคืนชีพของพยาบาล พบว่าควรมีการส่งเสริมการ

ฟื้นฟูความรู้ และทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพข้ันสูงแก่พยาบาลต่อเน่ือง เพื่อพัฒนาความรู้และทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพ

ของพยาบาลให้มีคุณภาพมากขึ้น

	 	 จากผลการประเมินโครงการพัฒนาทักษะด้านการปฐมพยาบาลฉุกเฉินและการกู้ชีพขั้นพื้นฐานที่ด�ำเนินการ 

โดยสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ พบว่า ระดับค่าเฉลี่ยด�ำเนินงานโครงการภาพรวมทุกด้านมีระดับคะแนนอยู่ใน

ระดับมาก เมื่อแยกรายด้าน พบว่าภาพรวมด้านบริบทโครงการอยู่ในระดับมาก ด้านปัจจัยน�ำเข้าโครงการฯ ภาพรวม

อยูใ่นระดบัมากเช่นเดยีวกนั และพบว่าด้านกระบวนการฯ ภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก เนือ่งจากกลุม่ตวัอย่างรบัรูว่้าความ

รู้และทักษะที่ได้รับจากโครงการดังกล่าวนี้สามารถน�ำไปใช้ได้จริง รวมทั้งช่วยเพิ่มความมั่นใจในการตัดสินใจเข้าช่วย

เหลือผู้อื่นในสถานการณ์ฉุกเฉิน และจากรูปแบบการเรียนการสอนภายในโครงการดังกล่าวมีการให้ความรู้ภาคทฤษฎ ี

แก่ผู้เข้าร่วมโครงการ โดยลักษณะความรู้ส่งเสริมให้ผู้เรียนเข้าใจได้ง่าย ง่ายต่อการจดจ�ำ  และมีการปรับให้ทันสมัย 
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ตามองค์ความรู้ในปัจจุบัน หลังจากนั้นจึงให้มีการฝึกปฏิบัติในรูปแบบปิดจังหวะพร้อมกันคล้ายการฝึกของทหาร  

โดยมกี�ำหนดจ�ำนวนการฝึก ผูเ้รยีน 2 คนต่อหุน่ฝึก 1 ตวั ท�ำให้สามารถฝึกปฏบิตัไิด้ทัว่ถงึและช่วยให้กล้ามเนือ้จดจ�ำน�้ำ

หนักการกดหน้าอกท่าทางการช่วยฟ้ืนคนืชพีทีถ่กูต้อง นอกจากนีย้งัพบว่าการด�ำเนนิโครงการทีผ่่านมามคีวามต่อเนือ่ง

โดยมุ่งหวังให้ประชาชนมีความรู้และทักษะด้านการกู้ชีพขั้นพื้นฐาน และเกิดศูนย์การเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินใน

ชมุชนเพือ่เป็นแหล่งเรยีนรูด้้านการกูชี้พขัน้พ้ืนฐาน ง่ายต่อการเข้าถงึองค์ความรูโ้ดยอาศยัความร่วมมอืและงบประมาณ

ทั้งจากภาครัฐและเอกชนในการขับเคลื่อนร่วมกันถือเป็นความต่อเนื่องยั่งยืนของโครงการนี้ จากข้อมูลเชิงคุณภาพพบ

ว่าผู้ที่ผ่านการอบรมมีความรู้และทักษะด้านการกู้ชีพขั้นพื้นฐานเป็นอย่างดี สามารถให้การช่วยเหลือบุคคลอื่นเมื่อเกิด

สถานการณ์ฉุกเฉิน และช่วยให้รอดชีวิตได้จริง รวมทั้งสามารถน�ำความรู้ไปถ่ายทอดให้กับประชาชนที่สนใจภายใต้รูป

แบบการเรียนรู้ที่จัดโดยสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ และเป็นไปตามพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ

ด้านการจัดการอบรม จะเห็นได้ว่าผู้ผ่านการอบรมจากโครงการนี้มีความมั่นใจในการกู้ชีพขั้นพื้นฐานและทักษะการ

ถ่ายทอดความรู ้ซึง่เป็นผลดีกบัผูป่้วยหรือประชาชนทัว่ไปหากเกดิภาวะหัวใจหยดุเต้นเฉยีบพลนั12 ดงันัน้จงึควรด�ำเนนิ

การโครงการอย่างต่อเนื่องต่อไปเพื่อประโยชน์ของประชาชนที่จะได้จากโครงการนี้

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย
	 	 จากผลการวิจัยพบว่ามีประโยชน์โครงการมีประโยชน์ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน และสามารถพัฒนาทักษะด้านการ

กู้ชีพขั้นพื้นฐานได้จริง รวมทั้งเห็นผลเป็นรูปธรรม จึงควรด�ำเนินโครงการนี้ต่อไปเพื่อขยายผลและเกิดความยั่งยืน  

ต่อเนื่อง และควรปรับเปลี่ยนรูปแบบการเรียนการสอนในระบบออนไลน์ในส่วนของความรู้และทดสอบทักษะ 

ด้านการกู้ชีพขั้นพื้นฐานกระจายไปยังศูนย์กาเรียนรู้ที่จัดตั้งขึ้นทั่วประเทศ

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

	 	 ควรมีการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนารูปแบบการพัฒนาทักษะด้านการปฐมพยาบาลฉุกเฉินและการกู้ชีพขั้นพื้นฐาน

ให้ประชาชน 10 ล้านคน “10 ล้านไทยร่วมใจ CPR”เพือ่ปรบัรปูแบบทีเ่หมาะสมในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของ 

โคโรน่าไวรัส 
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