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บทคัดย่อ 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง แบบกลุ่มเดียววดัก่อนและหลงั เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุส าหรับอาสาสมัครฉุกเฉิน
การแพทย์ อ าเภอชุมพลบุรี จังหวดัสุรินทร์ ประชากรในการศึกษา จ านวน 40 คน ตัวอย่างเป็น
อาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย ์จ านวน 34 คน โดยใชแ้บบสอบถาม 3 ส่วน โดยเขา้ร่วมโปรแกรม 3 คร้ัง 
(6 สัปดาห์) ไดแ้ก่ คร้ังท่ี 1 การเตรียมความพร้อม คร้ังท่ี 2 การฝึกประสบการณ์เพิ่มพูนสมรรถนะฯ  
(4 สัปดาห์) และคร้ังท่ี 3 การประเมินผลและสะทอ้นผล วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงพรรณนา และ Paired t-test 
 ผลการวิจยั พบวา่ ดา้นความรู้ในการดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุหลงัโปรแกรม (M = 28.13, 
S.D. = 0.47) สูงกว่าก่อนโปรแกรม (M = 22.38, S.D.= 3.95) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี p-value < 0.001 
และด้านสมรรถนะการดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ  ก่อนและหลังโปรแกรม พบว่า คะแนน
สมรรถนะเฉล่ียหลงัโปรแกรม(M = 227.93, S.D. = 8.11) สูงกว่าก่อนโปรแกรม (M = 187.34, S.D. = 22.18) 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p-value < 0.001  
 ข้อเสนอแนะ ควรมีน าไปใช้ในเครือข่ายหน่วยบริการอ่ืนๆ และพฒันาสมรรถนะด้านการ
ประเมินและการดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน Fast Track เพื่อให้ไดรั้บการรักษาแบบเร่งด่วนและป้องกนัภาวะ
คุกคามต่อชีวิต 
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Abstract 
 This research is a Quasi-Experimental Research. (One Group Pretest-Posttest Design). This 
research aimed to study the Effects of program development on competency in emergency patient 
care at the scene of an incident for Emergency Medical Responders in Chumphon Buri District, Surin 
Province. T h e  study population consisted of 4 0  individuals.  The study samples comprised 34 
volunteers for emergency medical care. The questionnaire was used in 3 parts.   Participated in the 
program 3 times (6 weeks): 1. preparation, 2. Experience training (4 weeks), and 3. evaluation and 
reflection. Data analysis using descriptive statistics and paired t-test statistics.  
 The results showed that knowledge score after the program (M = 2 8 . 1 3 , S.D. = 0.4 7 )  was 
statistically significantly higher than before the program (M = 22.38, S.D.= 3.95) at p-value < 0.001 
and the emergency patient care performance score at the scene of the accident for emergency medical 
volunteers before and after the program (M = 227.93, S.D. = 8.11) was statistically significantly 
higher than before the program (M = 187.34, S.D.= 22.18) at p-value < 0.001.  
 Suggestion: It should be used in other service unit networks. Develop the capacity to assess 
and care for emergency patients through the Fast Track program. To receive urgent treatment and 
prevent life-threatening conditions. 

Keywords: Emergency care at the scene, Emergency Medical Responder 
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บทน า 
 ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน (Emergency medical services: EMS) คือ ระบบการบริหาร
จดัการทางการแพทยเ์พื่อให้การดูแลรักษาผูป่้วยฉุกเฉินอย่างทนัท่วงทีก่อนถึงโรงพยาบาล โดยมี
เป้าหมายเพื่อลดอตัราการเสียชีวิตและป้องกนัความพิการท่ีเกิดจากโรค โดยมีขั้นตอนการปฏิบติังาน 
ไดแ้ก่ การพบเหตุ (Detection) การแจง้เหตุขอความช่วยเหลือ (Reporting) การออกปฏิบติัการของ 
ชุดปฏิบติัการฉุกเฉิน (Response) การรักษาพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ (On Scene care) การล าเลียงขนยา้ย
และให้การดูแลระหว่างน าส่ง (Care in transit) และการน าส่งสถานพยาบาล (Transfer to definitive 
care)(1,2) ซ่ึงการเจ็บป่วยฉุกเฉินเป็นภาวะวิกฤตของชีวิต หากไม่ได้รับการปฏิบัติการฉุกเฉินอย่าง
ทนัท่วงที อาจจะท าให้เกิดการสูญเสียชีวิตหรือความพิการ หากมีอตัราการเจ็บป่วยฉุกเฉินสูงขึ้นจะ
ส่งผลต่อสังคมและเศรษฐกิจขอประเทศ  เพื่อคุ ้มครองสิทธิของผูป่้วยฉุกเฉินได้เข้าถึงปฏิบัติการ
ฉุกเฉินอย่างทั่วถึง เท่าเทียม มีคุณภาพมาตรฐาน โดยได้รับการช่วยเหลือและการรักษาได้อย่าง
ทนัท่วงที ลดการสูญเสียชีวิตและความพิการ รวมทั้งลดอาการบาดเจ็บหรืออาการป่วยฉุกเฉินรุนแรงท่ี
อาจจะเกิดขึ้นโดยไม่สมควรทั้งในภาวะปกติและในภาวะสาธารณภยั (3) ซ่ึงขอ้มูลจ านวนผูป้ฏิบติัการ
ในระบบระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ไดจ้ าแนกดงัน้ี 1) กลุ่มวิชาชีพ ไดแ้ก่ แพทยเ์วชศาสตร์ฉุกเฉิน 
จ านวน 1,674 คน, แพทยอ์นุสาขาเวชศาสตร์นอกโรงพยาบาล จ านวน 77 คน,พยาบาลเวชศาสตร์
ฉุกเฉิน จ านวน 2,956 คน,พยาบาลเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (ขึ้นทะเบียนสภาการพยาบาล) จ านวน 497 คน 
และนักฉุกเฉินการแพทย ์ (Paramedic) จ านวน 1,554 คน 2) กลุ่มผูช่้วยฉุกเฉินการแพทย์ (ได้รับ
ประกาศนียบตัรตามขอ้บงัคบัเดิม) ไดแ้ก่ เจา้พนักงานฉุกเฉินการแพทย ์(จฉพ.) จ านวน 3 ,363 คน, 
พนักงานฉุกเฉินการแพทย ์(พฉพ.) จ านวน 15,143 คน และอาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย ์(อฉพ.) 
จ านวน 92,920 คน(4)  
 อาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย์ (อฉพ.) หรือ Emergency medical responder (EMR) เป็นผูมี้
บทบาทหน้าท่ีในการปฐมพยาบาลและช่วยปฏิบติัการแพทยข์ั้นพื้นฐาน เพื่อช่วยชีวิตผูป่้วยฉุกเฉิน
ระหว่างรอผูป้ฏิบติัการอ่ืนในระดบัท่ีสูงกว่า รวมทั้งการล าเลียงผูป่้วยฉุกเฉินตามค าสั่งทางการแพทย ์
อาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทยต์อ้งมีความรู้และทกัษะพื้นฐานท่ีจ าเป็นในการปฐมพยาบาล การช่วย
ปฏิบติัการแพทยข์ั้นพื้นฐาน และการช่วยชีวิตเบ้ืองตน้ โดยปฏิบติังานเป็นส่วนหน่ึงในการตอบสนอง
ทางการแพทย์ฉุกเฉินภายใต้การก ากับดูแลทางการแพทยส์ามารถปฐมพยาบาล  และช่วยปฏิบัติ
การแพทย์ขั้นพื้นฐานได้ โดยใช้เคร่ืองมือหรืออุปกรณ์น้อยท่ีสุดตามขอบเขต อ านาจหน้าท่ี  
ความรับผิดชอบและข้อจ ากัดในการปฏิบติัการแพทย์ของอาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย์ตามค าสั่ง
การแพทยแ์ละการอ านวยการ(5) ทั้งน้ีอาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทยเ์ป็นผูป้ฏิบติังานในระบบบริการ
การแพทยฉุ์กเฉินท่ีออกเหตุในขั้นแรก และถึงจุดเกิดเหตุก่อนทีมปฏิบติัการอ่ืนๆ   
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 ขอ้มูลการปฏิบติัการฉุกเฉินในปี พ.ศ. 2567 พบว่า จ านวนปฏิบติัการทั้งหมด 2,235,324 คร้ัง 
โดยแยกการปฏิบติัการตามช่องทาง ดงัน้ี 1) ทางบก จ านวน 2,232,184 คร้ัง 2) ทางน ้ า จ านวน 2,866 คร้ัง 
และ 3) ทางอากาศ จ านวน 188 คร้ัง โดยมีผูป่้วยฉุกเฉิน จ านวน 2,193,414 คน โดยเป็นการเจ็บป่วย
เป็นกลุ่ม (Criteria Based Dispatch) CBD 25 อุบัติเหตุยานยนต์มากท่ีสุด จ านวน 536,081 คร้ัง 
รองลงมา คือ กลุ่ม CBD 17 คือ กลุ่มป่วย/อ่อนเพลีย/อมัพาตเร้ือรัง/ไม่ทราบ จ านวน 460,290 คร้ัง, 
กลุ่ม CBD 1 ปวดทอ้ง หลงั เชิงกรานและขาหนีบ จ านวน 199,541 คร้ัง, กลุ่ม CBD 5 หายใจล าบาก/ 
ติดขดั จ านวน 198,840 คร้ัง และกลุ่ม  CBD 24 พลดัตกหกลม้/ อุบติัเหตุ/ เจ็บปวด จ านวน 193,968 คร้ัง 
และขอ้มูลผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤตท่ีไดรั้บการปฏิบติัการฉุกเฉินภายใน 8 นาที จ านวน 189,313 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 39.49(4) และขอ้มูลการปฏิบติัการฉุกเฉินในปี พ.ศ. 2567 ของจงัหวดัสุรินทร์ พบว่า มีจ านวน
การออกปฏิบติัการฉุกเฉินจ านวน 64,309 คร้ัง ซ่ึงไดอ้อกเหตุตามชุดปฏิบติัการฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ 
พบว่า ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง (Advance life Support unit : ALS) จ านวน 8,606 คร้ัง  
ชุดปฏิบติัการฉุกเฉินระดบัตน้(Basic Life Support : BLS) จ านวน 17,437 คร้ัง ชุดปฏิบติัการฉุกเฉิน
เบ้ืองต้น (First Response Unit: FR) จ านวน 38,239 คร้ัง และชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับกลาง 
(Intermediate Life Support Unit: ILS) จ านวน 27 คร้ัง(6) ซ่ึงจะเห็นว่า ชุดปฏิบติัการฉุกเฉินเบ้ืองตน้ 
(First Response Unit: FR) เป็นก าลงัส าคญัในการปฏิบติัการฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ  
 งานการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลชุมพลบุรี จงัหวดัสุรินทร์ เป็น
หน่วยงานรับผิดชอบในดา้นการปฏิบติัการแพทยฉุ์กเฉินในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลชุมพลบุรี 
รวมถึงการอบรมฟ้ืนฟูความรู้และทกัษะการแพทยฉุ์กเฉินให้กบัอาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทยใ์นเขต
ชุมพลบุรี และสถิติขอ้มูลการปฏิบติัการฉุกเฉินในปี พ.ศ. 2567 โรงพยาบาลชุมพลบุรี จงัหวดัสุรินทร์ 
พบว่า มีการปฏิบติัการฉุกเฉิน จ านวน 2,816 คร้ัง ซ่ึงไดอ้อกเหตุตามชุดปฏิบติัการฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ 
พบว่า ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง (Advance life Support unit : ALS) จ านวน 659 คร้ัง  
ชุดปฏิบติัการฉุกเฉินระดบัตน้ (Basic Life Support : BLS) จ านวน 879 คร้ัง ชุดปฏิบติัการฉุกเฉิน
เบ้ืองต้น (First Response Unit: FR) จ านวน 1,048 คร้ัง และชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับกลาง 
(Intermediate Life Support Unit: ILS) จ านวน 230 คร้ัง(4) ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับ 
การพฒันาสมรรถนะการดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ ส าหรับอาสาสมคัรการแพทยฉุ์กเฉินเป็น  
ส่ิงท่ีความส าคญัในการเพิ่มสมรรถนะการแพทยฉุ์กเฉินแก่อาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทยโ์ดยตรง และ
ยงัจะเกิดประโยชน์แก่ผูบ้าดเจ็บตลอดจนป้องกนัความพิการและลดอตัราการตายได(้7) ซ่ึงแมว้่าจะมี
การศึกษาเก่ียวกับการพฒันาสมรรถนะอาสาสมคัรการแพทยฉุ์กเฉิน  แต่การศึกษาท่ีใช้โปรแกรม
เฉพาะส าหรับพื้นท่ีชนบทยงัมีจ ากดั โดยเฉพาะการศึกษาท่ีวดัผลทั้งความรู้และสมรรถนะพร้อมกนั 
ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจในการท าวิจยัเก่ียวกับผลของโปรแกรมการพฒันาสมรรถนะการดูแลผูป่้วย
ฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุส าหรับอาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย ์อ าเภอชุมพลบุรี จงัหวดัสุรินทร์ โดยพฒันา
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 ขอ้มูลการปฏิบติัการฉุกเฉินในปี พ.ศ. 2567 พบว่า จ านวนปฏิบติัการทั้งหมด 2,235,324 คร้ัง 
โดยแยกการปฏิบติัการตามช่องทาง ดงัน้ี 1) ทางบก จ านวน 2,232,184 คร้ัง 2) ทางน ้ า จ านวน 2,866 คร้ัง 
และ 3) ทางอากาศ จ านวน 188 คร้ัง โดยมีผูป่้วยฉุกเฉิน จ านวน 2,193,414 คน โดยเป็นการเจ็บป่วย
เป็นกลุ่ม (Criteria Based Dispatch) CBD 25 อุบัติเหตุยานยนต์มากท่ีสุด จ านวน 536,081 คร้ัง 
รองลงมา คือ กลุ่ม CBD 17 คือ กลุ่มป่วย/อ่อนเพลีย/อมัพาตเร้ือรัง/ไม่ทราบ จ านวน 460,290 คร้ัง, 
กลุ่ม CBD 1 ปวดทอ้ง หลงั เชิงกรานและขาหนีบ จ านวน 199,541 คร้ัง, กลุ่ม CBD 5 หายใจล าบาก/ 
ติดขดั จ านวน 198,840 คร้ัง และกลุ่ม  CBD 24 พลดัตกหกลม้/ อุบติัเหตุ/ เจ็บปวด จ านวน 193,968 คร้ัง 
และขอ้มูลผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤตท่ีไดรั้บการปฏิบติัการฉุกเฉินภายใน 8 นาที จ านวน 189,313 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 39.49(4) และขอ้มูลการปฏิบติัการฉุกเฉินในปี พ.ศ. 2567 ของจงัหวดัสุรินทร์ พบว่า มีจ านวน
การออกปฏิบติัการฉุกเฉินจ านวน 64,309 คร้ัง ซ่ึงไดอ้อกเหตุตามชุดปฏิบติัการฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ 
พบว่า ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง (Advance life Support unit : ALS) จ านวน 8,606 คร้ัง  
ชุดปฏิบติัการฉุกเฉินระดบัตน้(Basic Life Support : BLS) จ านวน 17,437 คร้ัง ชุดปฏิบติัการฉุกเฉิน
เบ้ืองต้น (First Response Unit: FR) จ านวน 38,239 คร้ัง และชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับกลาง 
(Intermediate Life Support Unit: ILS) จ านวน 27 คร้ัง(6) ซ่ึงจะเห็นว่า ชุดปฏิบติัการฉุกเฉินเบ้ืองตน้ 
(First Response Unit: FR) เป็นก าลงัส าคญัในการปฏิบติัการฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ  
 งานการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลชุมพลบุรี จงัหวดัสุรินทร์ เป็น
หน่วยงานรับผิดชอบในดา้นการปฏิบติัการแพทยฉุ์กเฉินในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลชุมพลบุรี 
รวมถึงการอบรมฟ้ืนฟูความรู้และทกัษะการแพทยฉุ์กเฉินให้กบัอาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทยใ์นเขต
ชุมพลบุรี และสถิติขอ้มูลการปฏิบติัการฉุกเฉินในปี พ.ศ. 2567 โรงพยาบาลชุมพลบุรี จงัหวดัสุรินทร์ 
พบว่า มีการปฏิบติัการฉุกเฉิน จ านวน 2,816 คร้ัง ซ่ึงไดอ้อกเหตุตามชุดปฏิบติัการฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ 
พบว่า ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง (Advance life Support unit : ALS) จ านวน 659 คร้ัง  
ชุดปฏิบติัการฉุกเฉินระดบัตน้ (Basic Life Support : BLS) จ านวน 879 คร้ัง ชุดปฏิบติัการฉุกเฉิน
เบ้ืองต้น (First Response Unit: FR) จ านวน 1,048 คร้ัง และชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับกลาง 
(Intermediate Life Support Unit: ILS) จ านวน 230 คร้ัง(4) ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับ 
การพฒันาสมรรถนะการดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ ส าหรับอาสาสมคัรการแพทยฉุ์กเฉินเป็น  
ส่ิงท่ีความส าคญัในการเพิ่มสมรรถนะการแพทยฉุ์กเฉินแก่อาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทยโ์ดยตรง และ
ยงัจะเกิดประโยชน์แก่ผูบ้าดเจ็บตลอดจนป้องกนัความพิการและลดอตัราการตายได(้7) ซ่ึงแมว้่าจะมี
การศึกษาเก่ียวกับการพฒันาสมรรถนะอาสาสมคัรการแพทยฉุ์กเฉิน  แต่การศึกษาท่ีใช้โปรแกรม
เฉพาะส าหรับพื้นท่ีชนบทยงัมีจ ากดั โดยเฉพาะการศึกษาท่ีวดัผลทั้งความรู้และสมรรถนะพร้อมกนั 
ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจในการท าวิจยัเก่ียวกับผลของโปรแกรมการพฒันาสมรรถนะการดูแลผูป่้วย
ฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุส าหรับอาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย ์อ าเภอชุมพลบุรี จงัหวดัสุรินทร์ โดยพฒันา

โปรแกรมการพฒันาสมรรถนะการดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ เพื่อเพิ่มพูนความรู้และเพิ่มขีด
ความสามารถสมรรถนะการดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุใหก้บัอาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย ์อ าเภอ
ชุมพลบุรี จงัหวดัสุรินทร์ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 วัตถุประสงค์หลกั 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพฒันาสมรรถนะการดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุส าหรับ
อาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย ์อ าเภอชุมพลบุรี จงัหวดัสุรินทร์ 
 วัตถุประสงค์รอง 
 1. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบระดบัคะแนนความรู้ดา้นการดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุส าหรับ
อาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทยก่์อนและหลงัโปรแกรม  
 2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบระดบัคะแนนสมรรถนะการดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุส าหรับ
อาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทยก่์อนและหลงัโปรแกรม  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  
 การวิจยัคร้ังน้ีผูวิ้จยัไดใ้ชแ้นวคิดการช่วยชีวิตผูบ้าดเจ็บระยะก่อนถึงโรงพยาบาล ประกอบดว้ย 
1) คดัแยกผูป่้วย ณ จุดเกิดเหตุ 2) การดูแล ณ จุดเกิดเหตุ และ 3) การน าส่งเพื่อรักษาต่อ(8) ในการวิจยั
คร้ังน้ีจึงไดก้รอบแนวคิด ดงัภาพท่ี 1 
 

      ตัวแปรต้น                   ตัวแปรตาม 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิด 

 

    โปรแกรมการพฒันาสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน 
ณ จุดเกิดเหตุส าหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ อ าเภอ
ชุมพลบรีุ จังหวัดสุรินทร์ 
      คร้ังท่ี 1 การเตรียมความพร้อม ไดแ้ก่ การให้ความรู้
และการวิเคราะห์กรณีศึกษา (สัปดาห์ท่ี 1) 
      คร้ังท่ี 2 การฝึกประสบการณ์เพ่ิมพูนการดูแลผูป่้วย
ฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ (สัปดาหท่ี์ 2-4) 
       คร้ังท่ี 3 การประเมินผลการดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน ณ จุด
เกิดเหตุ (สัปดาห์ท่ี 6) 
 

- ความรู้ด้านดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน ณ จุด
เกิดเหต ุ  

- สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน ณ 
จุดเกิดเหตุ 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบกลุ่มเดียว 
วดัก่อนและหลงั (One Group Pretest-Posttest Design) ประชากร คือ อาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย ์ 
อ าเภอชุมพลบุรี จงัหวดัสุรินทร์ ท่ีมีรายช่ือปฏิบติังานจริง จ านวน 40 คน ตวัอย่างในการศึกษาเป็น
อาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย ์อ าเภอชุมพลบุรี จงัหวดัสุรินทร์ จ านวน 34 คน โดยด าเนินการวิจยัใน
โรงพยาบาลชุมพลบุรี อ าเภอชุมพลบุรี จงัหวดัสุรินทร์ ระหว่างเดือน 1 กุมภาพนัธ์ 2568 ถึงวนัท่ี  
31 พฤษภาคม 2568  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ อ าเภอชุมพลบุรี จังหวดัสุรินทร์ ท่ีมีรายช่ือ
ปฏิบติังานจริง จ านวน 40 คน   
 กลุ่มตวัอย่าง คือ อาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย์ อ าเภอชุมพลบุรี จงัหวดัสุรินทร์ จ านวน 34 คน 
โดยมีเกณฑก์ารคดัเลือกอาสาสมคัรเขา้ร่วมโครงการ (Inclusion criteria) ไดแ้ก่ 1) เพศชายหรือหญิง
อายุ 20-60 ปี 2) มีรายช่ือขึ้ นทะเบียนกับสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย ต าแหน่ง
อาสาสมคัรการแพทยฉุ์กเฉิน 3) มีประสบการณ์เป็นอาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย ์อ าเภอชุมพลบุรี 
จงัหวดัสุรินทร์ ตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป 4) สามารถส่ือสารภาษาไทยและภาษาถ่ินได ้และมีเกณฑก์ารคดัออก 
(Exclusion criteria) ไดแ้ก่ 1) เจ็บป่วยดว้ยโรครุนแรงหรือโรคทางจิตและการรับรู้ ซ่ึงไดรั้บการวินิจฉัย
จากแพทยเ์ฉพาะทางเป็นผูว้ินิจฉยั และ 2) ไม่สมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยั 
 การก าหนดขนาดตัวอย่าง  
 การค านวณขนาดตวัอย่างผูว้ิจยัใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป G* power 3.1 ก าหนดระดบันยัส าคญัท่ี 
0.05 ระดบัอ านาจการ ทดสอบ (level of power) ท่ี 0.95 และค่าขนาดอิทธิผล (effect size) ท่ี 0.35 จาก
การทบทวนวรรณกรรม(9) ไดจ้ านวนตวัอย่างเท่ากบั 31 คน และเพื่อป้องกนัการสูญหายของตวัอย่าง 
ผูวิ้จยัจึงเพิ่มกลุ่มตวัอย่าง ร้อยละ 10 เท่ากับ 3 คน รวมทั้งส้ิน 34 คน และการสุ่มตวัอย่างอย่างง่าย 
(Simple random sampling) 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือในการรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ 
 1. แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลมี 7 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามแบบใหเ้ลือกตอบและเติมค า ไดแ้ก่ เพศ 
อายุ สถานภาพการสมรส อาชีพ ระดบัการศึกษา รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน และระยะเวลาการปฏิบติังาน
เป็นอาสาสมคัรการแพทยฉุ์กเฉิน 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบกลุ่มเดียว 
วดัก่อนและหลงั (One Group Pretest-Posttest Design) ประชากร คือ อาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย ์ 
อ าเภอชุมพลบุรี จงัหวดัสุรินทร์ ท่ีมีรายช่ือปฏิบติังานจริง จ านวน 40 คน ตวัอย่างในการศึกษาเป็น
อาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย ์อ าเภอชุมพลบุรี จงัหวดัสุรินทร์ จ านวน 34 คน โดยด าเนินการวิจยัใน
โรงพยาบาลชุมพลบุรี อ าเภอชุมพลบุรี จงัหวดัสุรินทร์ ระหว่างเดือน 1 กุมภาพนัธ์ 2568 ถึงวนัท่ี  
31 พฤษภาคม 2568  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ อ าเภอชุมพลบุรี จังหวดัสุรินทร์ ท่ีมีรายช่ือ
ปฏิบติังานจริง จ านวน 40 คน   
 กลุ่มตวัอย่าง คือ อาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย์ อ าเภอชุมพลบุรี จงัหวดัสุรินทร์ จ านวน 34 คน 
โดยมีเกณฑก์ารคดัเลือกอาสาสมคัรเขา้ร่วมโครงการ (Inclusion criteria) ไดแ้ก่ 1) เพศชายหรือหญิง
อายุ 20-60 ปี 2) มีรายช่ือขึ้ นทะเบียนกับสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย ต าแหน่ง
อาสาสมคัรการแพทยฉุ์กเฉิน 3) มีประสบการณ์เป็นอาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย ์อ าเภอชุมพลบุรี 
จงัหวดัสุรินทร์ ตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป 4) สามารถส่ือสารภาษาไทยและภาษาถ่ินได ้และมีเกณฑก์ารคดัออก 
(Exclusion criteria) ไดแ้ก่ 1) เจ็บป่วยดว้ยโรครุนแรงหรือโรคทางจิตและการรับรู้ ซ่ึงไดรั้บการวินิจฉัย
จากแพทยเ์ฉพาะทางเป็นผูว้ินิจฉยั และ 2) ไม่สมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยั 
 การก าหนดขนาดตัวอย่าง  
 การค านวณขนาดตวัอย่างผูว้ิจยัใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป G* power 3.1 ก าหนดระดบันยัส าคญัท่ี 
0.05 ระดบัอ านาจการ ทดสอบ (level of power) ท่ี 0.95 และค่าขนาดอิทธิผล (effect size) ท่ี 0.35 จาก
การทบทวนวรรณกรรม(9) ไดจ้ านวนตวัอย่างเท่ากบั 31 คน และเพื่อป้องกนัการสูญหายของตวัอย่าง 
ผูวิ้จยัจึงเพิ่มกลุ่มตวัอย่าง ร้อยละ 10 เท่ากับ 3 คน รวมทั้งส้ิน 34 คน และการสุ่มตวัอย่างอย่างง่าย 
(Simple random sampling) 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือในการรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ 
 1. แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลมี 7 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามแบบใหเ้ลือกตอบและเติมค า ไดแ้ก่ เพศ 
อายุ สถานภาพการสมรส อาชีพ ระดบัการศึกษา รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน และระยะเวลาการปฏิบติังาน
เป็นอาสาสมคัรการแพทยฉุ์กเฉิน 

 2. แบบสอบถามด้านความรู้ด้านดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ ผูวิ้จยัสร้างขึ้นตามแนวคิด
ทฤษฎีการช่วยชีวิตผูบ้าดเจ็บระยะก่อนถึงโรงพยาบาล (8) ประกอบดว้ย ขอ้ค าถาม 30 ขอ้ โดยเลือกตอบ
แบบถูก-ผิด มีคะแนนเตม็ 30 คะแนน  
 3. แบบสอบถามสมรรถนะการดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ ผูวิ้จยัสร้างขึ้นตามแนวคิด
ทฤษฎีการช่วยชีวิตผูบ้าดเจ็บระยะก่อนถึงโรงพยาบาล(8) ประกอบดว้ย ขอ้ค าถาม จ านวน 50 ขอ้ ไดแ้ก่ 
1) ดา้นการคดัแยกผูป่้วย ณ จุดเกิดเหตุ จ านวน 5 ขอ้ 2) ดา้นการปฏิบติัการ ณ จุดเกิดเหตุ จ านวน 42 ขอ้  
3) ดา้นการน าส่งโรงพยาบาลเพื่อการรักษา จ านวน 3 ขอ้ ค าตอบเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดบั คือ 
คะแนน 5 คะแนน หมายถึง ท าไดดี้ คะแนน 4 คะแนน หมายถึง ท าได้ คะแนน 3 คะแนน หมายถึง  
ไม่แน่ใจคะแนน 2 คะแนน หมายถึง น่าจะท าไม่ได ้และคะแนน 1 คะแนน หมายถึง ท าไม่ไดเ้ลย   
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ตรวจสอบคุณภาพโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบดว้ย อาจารยพ์ยาบาล 1 ท่าน พยาบาลเวช
ปฏิบติัฉุกเฉิน 1 ท่าน และแพทยเ์วชศาสตร์ฉุกเฉิน 1 ท่าน และหาความเช่ือมัน่ดว้ยสูตรของคูเดอร์-        
ริชาร์ดสัน 20 (KR-20) และหาค่าความเท่ียงสัมประสิทธ์ิครอนบาคอลัฟา จากการ Try Out ในกลุ่ม
ตวัอย่างอาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย ์อ าเภอท่าตูม จ านวน 30 คน การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ      
1) แบบสอบถามดา้นความรู้ดา้นดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ ไดห้าความเช่ือมัน่โดยการทดสอบว่า
แบบทดสอบหรือแบบสอบถามแต่ละขอ้มี ความสัมพนัธ์กบัขอ้อ่ืนๆ ในฉบบัเดียวกนัด้วยสูตรของ  
คูเดอร์-ริชาร์ดสัน 20 (KR-20) เท่ากับ 0.91 และ 2) แบบสอบถามสมรรถนะการดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน  
ณ จุดเกิดเหตุ ไดค้่าความเท่ียงสัมประสิทธ์ิครอนบาคอลัฟา (Cronbach’s alpha coefficient) ไดเ้ท่ากบั 
0.94 
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 ผูวิ้จยัเก็บขอ้มูลก่อนท าโปรแกรม คือ กิจกรรมคร้ังท่ี 1 การเตรียมความพร้อม ไดแ้ก่ การให้
ความรู้และการวิเคราะห์กรณีศึกษา  (สัปดาห์ท่ี 1) โดยใช้เวลาคร้ังละประมาณ 30-45 นาทีต่อราย  
เก็บข้อมูลโดยผูว้ิจัยและผูช่้วยวิจัย  และผูว้ิจัยเก็บข้อมูลหลังท าโปรแกรม คือ กิจกรรมคร้ังท่ี 3  
การประเมินผลการดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ (สัปดาห์ท่ี 6)  โดยใชเ้วลาคร้ังละประมาณ 30-45 
นาทีต่อราย เก็บขอ้มูลโดยผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยั ไปอีก 2 สัปดาห์ (สัปดาห์ท่ี 8)  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิจยัคร้ังน้ีมีการวิเคราะห์ขอ้มูลเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 
 1. สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) เพื่อพรรณนาขอ้มูลส่วนบุคคล โดยใช้ค่าความถ่ี 
(Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation) คะแนนความรู้ดา้นดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุและค่าคะแนนสมรรถนะการดูแลผูป่้วย
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ฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุใช้ค่าความถ่ี (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
 2. สถิติทดสอบที (Paired t-test) ไดแ้ก่ คะแนนความรู้ดา้นดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ และ
ค่าคะแนนสมรรถนะการดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ 
 การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 ผูวิ้จยัเสนอโครงการวิจยัเพื่อขอรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์
ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัสุรินทร์ ไดห้นังสือรับรองเลขท่ี COA No. 3/2568 เลขท่ีโครงการวิจยั 
8/2568 ลงวนัท่ี 17 มกราคม 2568 นอกจากน้ี ผูว้ิจยัค  านึงถึงการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอย่าง 3 ดา้น 
ไดแ้ก่ 1) หลกัผลประโยชน์ ไม่ก่ออนัตราย 2) หลกัการเคารพความเป็นบุคคล 3) หลกัความยุติธรรม 
ผูว้ิจยัด าเนินขอจริยธรรมการวิจยัในมนุษยจ์ากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยส์ านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดั สุรินทร์ โดยพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่งตามหลกัจริยธรรมการวิจยั 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 85.30 มีอายเุฉล่ีย 46.44 ปี (อายุ
ระหว่าง 27-60 ปี, S.D. = 8.01) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 67.60 มีระดับการศึกษา
มธัยมศึกษา ร้อยละ 79.40 ประกอบอาชีพรับจ้างทัว่ไป ร้อยละ 41.20 รายไดต้่อเดือนเฉล่ีย 9561.76 บาท 
(ระหวา่ง 5,000-20,000 บาท, S.D. = 2487.27) ระยะเวลาการปฏิบติังานเฉล่ีย 6.14 ปี (ระหวา่ง 1-30 ปี, 
S.D. = 5.87) 
 2. ความรู้ด้านการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุส าหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ พบว่า 
คะแนนความรู้ก่อนและหลงัโปรแกรม พบวา่ คะแนนความรู้เฉล่ียโดยรวมหลงัโปรแกรม(M = 28.13, 
S.D. = 0.47) สูงกว่าก่อนโปรแกรม (M = 22.38, S.D. = 3.95) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี p-value < 0.001 
ซ่ึงความรู้รายดา้น พบวา่ 1) ด้านการคัดแยกผู้ป่วย หลงัโปรแกรม(M = 8.91, S.D. = 0.21) สูงกวา่ก่อน
โปรแกรม (M = 7.54, S.D. = 0.41) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p-value <0.001 2) ด้านการปฏิบัติการ 
หลังโปรแกรม (M = 9.84, S.D. = 0.36) สูงกว่าก่อนโปรแกรม (M = 8.76, S.D. = 1.63) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ี p-value <0.001 3) ด้านการน าส่งโรงพยาบาลเพ่ือการรักษา  หลังโปรแกรม 
(M = 8.98, S.D. = 0.57) สูงกว่าก่อนโปรแกรม (M = 8.67, S.D. = 2.29) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี  
p-value < 0.001 ดงัตารางท่ี 1 
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เบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
 2. สถิติทดสอบที (Paired t-test) ไดแ้ก่ คะแนนความรู้ดา้นดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ และ
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(M = 8.98, S.D. = 0.57) สูงกว่าก่อนโปรแกรม (M = 8.67, S.D. = 2.29) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี  
p-value < 0.001 ดงัตารางท่ี 1 
  
 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบระดบัคะแนนความรู้ด้านการดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ  ก่อนและหลงั 
                 โปรแกรม (n = 34) 

คะแนนความรู้ด้านการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน 
ณ จุดเกิดเหตุ Mean S.D. t df p-value 

ด้านการคัดแยกผู้ป่วย       
   ก่อนโปรแกรม 7.54 0.41 -4.681 33 0.000* 
   หลงัโปรแกรม 8.91 0.21    
ด้านการปฏิบัติการ       
   ก่อนโปรแกรม 8.76 1.63 -4.998 33 0.000* 
   หลงัโปรแกรม 9.84 0.36    
ด้านการน าส่งโรงพยาบาลเพ่ือการรักษา      
   ก่อนโปรแกรม 8.67 2.29 -4.470 33 0.000* 
   หลงัโปรแกรม 8.98 0.57    
คะแนนความรู้โดยภาพรวม      
   ก่อนโปรแกรม 22.38 3.95 -4.741 33 0.000* 
   หลงัโปรแกรม 28.13 .47    

 * มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p-value < 0.001 
 
 3. ด้านสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ พบว่า คะแนนสมรรถนะการดูแลผูป่้วย
ฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ ก่อนและหลังโปรแกรม พบว่า คะแนนเฉล่ียโดยรวมหลังโปรแกรม  
(M = 227.93, S.D. = 8.11) สูงกว่าก่อนโปรแกรม (M = 187.34, S.D. = 22.18) อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ี p-vlue < 0.001 ซ่ึงสมรรถนะรายด้าน พบว่า  1) ด้านการคัดแยกผู้ ป่วย หลังโปรแกรม  
(M =23.61, S.D. = 0.83) สูงกวา่ก่อนโปรแกรม (M = 18.02.17, S.D. = 3.43) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ี p-value < 0.001 2) ด้านการปฏิบัติการ หลงัโปรแกรม (M = 57.19, S.D. = 3.70) สูงกว่าก่อน
โปรแกรม (M = 45.81, S.D. = 11.61) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี p-value < 0.001 และ 3) ด้านการ
น าส่งโรงพยาบาลเพ่ือการรักษา หลงัโปรแกรม (M = 13.98, S.D. = 0.29) สูงกว่าก่อนโปรแกรม  
(M = 11.450, S.D. = 3.78) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p-value < 0.001 ดงัตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบระดับคะแนนสมรรถนะการดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุส าหรับ  
                  อาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย ์ ก่อนและหลงัโปรแกรม (n = 34) 

คะแนนสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน 
ณ จุดเกิดเหตุ Mean S.D. t df p-value 

ด้านการคัดแยกผู้ป่วย       
   ก่อนโปรแกรม 18.02 3.43 -10.804 33 0.000* 
   หลงัโปรแกรม 23.61 0.83    
ด้านการปฏิบัติการ       
   ก่อนโปรแกรม 45.81 11.61 -9.452 33 0.000* 
   หลงัโปรแกรม 57.19 3.70    
ด้านการน าส่งโรงพยาบาลเพ่ือการรักษา      
   ก่อนโปรแกรม 11.45 3.78 -8.547 33 0.000* 
   หลงัโปรแกรม 13.98 0.29    
สมรรถนะโดยภาพรวม      
   ก่อนโปรแกรม 187.34 22.18 -9.428 33 0.000* 
   หลงัโปรแกรม 227.93 8.11    

 * มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p-value < 0.001 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 ดา้นความรู้ดา้นการดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ ก่อนและหลงัโปรแกรม พบว่า คะแนน
ความรู้ดา้นการดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ เฉล่ียโดยรวมหลงัโปรแกรม (M = 28.13, S.D. = 0.47) 
สูงกว่าก่อนโปรแกรม (M = 22.38, S.D. = 3.95) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี p-value <0.001 ซ่ึง
สอดคล้องใกล้เคียงกับการศึกษาของ จีรนันท์  วรรณชัย (7) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนา
สมรรถนะการดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ ส าหรับอาสาสมคัรการแพทยฉุ์กเฉินเขตอ าเภอภูเวียง 
จงัหวดัขอนแก่น พบวา่ การเปรียบเทียบทกัษะความรู้ภายหลงัการอบรม (Mean = 25.11, S.D. = 4.02) 
อาสาสมคัรการแพทยฉุ์กเฉินมากกว่าก่อนการอบรม (Mean = 17.09, S.D. = 4.5) อย่างมีนยัทางสถิติ 
(p-value < 0.01) แต่ไม่สอดคลอ้งใกลเ้คียงกบัการศึกษาของ จุฬาลกัษณ์  พรมค า(10) ท่ีศึกษาเก่ียวกบั
ประสิทธิผลโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความรู้ ทศันคติ และทกัษะการคดัแยก
ประเภทผูป่้วยฉุกเฉินโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลกมลาไสย อ าเภอกมลาไสย จังหวดั
กาฬสินธุ์ พบว่า ดา้นความรู้ก่อนทดลองและหลงัทดลอง ไม่มีความแตกต่างกนั (p-value = 0.07) ซ่ึง
อาจจะอธิบายจากทฤษฎีการเรียนรู้ท่ีให้ความหมายของความรู้ คือ ส่ิงท่ีพิสูจน์ให้เห็นว่า เป็นการเพิ่ม
ขีดความสามารถท่ีจะน ามาซ่ึงประสิทธิภาพท่ีดีกวา่ ความรู้เป็นความสัมพนัธ์เก่ียวขอ้งโดยตรงระหว่าง
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ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบระดับคะแนนสมรรถนะการดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุส าหรับ  
                  อาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย ์ ก่อนและหลงัโปรแกรม (n = 34) 

คะแนนสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน 
ณ จุดเกิดเหตุ Mean S.D. t df p-value 

ด้านการคัดแยกผู้ป่วย       
   ก่อนโปรแกรม 18.02 3.43 -10.804 33 0.000* 
   หลงัโปรแกรม 23.61 0.83    
ด้านการปฏิบัติการ       
   ก่อนโปรแกรม 45.81 11.61 -9.452 33 0.000* 
   หลงัโปรแกรม 57.19 3.70    
ด้านการน าส่งโรงพยาบาลเพ่ือการรักษา      
   ก่อนโปรแกรม 11.45 3.78 -8.547 33 0.000* 
   หลงัโปรแกรม 13.98 0.29    
สมรรถนะโดยภาพรวม      
   ก่อนโปรแกรม 187.34 22.18 -9.428 33 0.000* 
   หลงัโปรแกรม 227.93 8.11    

 * มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p-value < 0.001 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 ดา้นความรู้ดา้นการดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ ก่อนและหลงัโปรแกรม พบว่า คะแนน
ความรู้ดา้นการดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ เฉล่ียโดยรวมหลงัโปรแกรม (M = 28.13, S.D. = 0.47) 
สูงกว่าก่อนโปรแกรม (M = 22.38, S.D. = 3.95) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี p-value <0.001 ซ่ึง
สอดคล้องใกล้เคียงกับการศึกษาของ จีรนันท์  วรรณชัย (7) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนา
สมรรถนะการดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ ส าหรับอาสาสมคัรการแพทยฉุ์กเฉินเขตอ าเภอภูเวียง 
จงัหวดัขอนแก่น พบวา่ การเปรียบเทียบทกัษะความรู้ภายหลงัการอบรม (Mean = 25.11, S.D. = 4.02) 
อาสาสมคัรการแพทยฉุ์กเฉินมากกว่าก่อนการอบรม (Mean = 17.09, S.D. = 4.5) อย่างมีนยัทางสถิติ 
(p-value < 0.01) แต่ไม่สอดคลอ้งใกลเ้คียงกบัการศึกษาของ จุฬาลกัษณ์  พรมค า(10) ท่ีศึกษาเก่ียวกบั
ประสิทธิผลโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความรู้ ทศันคติ และทกัษะการคดัแยก
ประเภทผูป่้วยฉุกเฉินโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลกมลาไสย อ าเภอกมลาไสย จังหวดั
กาฬสินธุ์ พบว่า ดา้นความรู้ก่อนทดลองและหลงัทดลอง ไม่มีความแตกต่างกนั (p-value = 0.07) ซ่ึง
อาจจะอธิบายจากทฤษฎีการเรียนรู้ท่ีให้ความหมายของความรู้ คือ ส่ิงท่ีพิสูจน์ให้เห็นว่า เป็นการเพิ่ม
ขีดความสามารถท่ีจะน ามาซ่ึงประสิทธิภาพท่ีดีกวา่ ความรู้เป็นความสัมพนัธ์เก่ียวขอ้งโดยตรงระหว่าง

ความเขา้ใจตลอดจนการให้ขอ้มูลข่าวสารท่ีชดัเจน ความรู้ คือ กรอบของการประสมประสานระหว่าง
สถานการณ์ ค่านิยม ความรู้ในบริบทและความรู้แจง้อย่างชดัเจนซ่ึงโดยทัว่ไปความรู้จะอยู่ใกลชิ้ดกบั
กิจกรรมมากกว่าขอ้มูลและสารสนเทศ ท าให้เกิดความตระหนกัถึงความส าคญัของความรู้ ความรู้ คือ
ขอ้เทจ็จริง ประสบการณ์ค่านิยม ความเช่ือ กระบวนการและขอ้มูลสารสนเทศท่ีผนวกดว้ยความเขา้ใจ
อนัเกิดจากการเปรียบเทียบ การตีความ การวินิจฉยัและการตรวจสอบผลกระทบซ่ึงท าใหเ้กิดคุณค่าสูง
และพร้อมท่ีจะน าไปประยุกต์สู่การตดัสินใจและการปฏิบติั (11) ซ่ึงจากกิจกรรมในโปรแกรมฯ 3 คร้ัง 
ไดแ้ก่ คร้ังท่ี 1 การเตรียมความพร้อม ไดแ้ก่ การให้ความรู้และการวิเคราะห์กรณีศึกษา (สัปดาห์ท่ี 1) 
คร้ังท่ี 2 การฝึกประสบการณ์เพิ่มพูนการดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ (สัปดาห์ท่ี 2-4) และคร้ังท่ี 3 
การประเมินผลการดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ (สัปดาห์ท่ี 6) จะเห็นไดว้า่ เป็นกระบวนการท าให้
เกิดความรู้ในด้านการดูแล ณ จุดเกิดเหตุ สอดคล้องกับกระบวนการเรียนรู้ 7 ขั้นตอน(12) คือ 
 1) ขั้นตรวจสอบความรู้เดิม (elicitation phase)  2) ขั้นเร้าความสนใจ (engagement phase)  
3) ขั้นส ารวจค้นหา (exploration phase) 4) ขั้นอธิบาย (explanation phase) 5) ขั้นขยายความรู้ 
(elaboration phase) 6) ขั้นประเมินผล (evaluation phase) และ 7) ขั้นน าความรู้ไปใช้ (extension 
phase) จึงอาจจะสรุปได้ว่า กิจกรรมในโปรแกรมนั้นท าให้ตวัอย่างมีความรู้ในด้านการดูแลผูป่้วย
ฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุเพิ่มขึ้น นอกจากน้ีแลว้การประเมินการรับรู้สถานการณ์การแพทยฉุ์กเฉินและ
ปัญหาอุปสรรค และไดรั้บการพฒันาและสนับสนุน เพื่อให้สามารถจดับริการการแพทยฉุ์กเฉินให้มี
ประสิทธิภาพและครอบคลุมยิง่ขึ้น(13) 
 ดา้นสมรรถนะการดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุก่อนและหลงัโปรแกรม พบวา่ คะแนนเฉล่ีย
โดยรวมหลงัโปรแกรม(M = 227.93, S.D. = 8.11) สูงกว่าก่อนโปรแกรม (M =187.34, S.D. = 22.18) 
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี p-value < 0.001 ซ่ึงสอดคลอ้งใกลเ้คียงกบัการศึกษาของ ฮิชาม  อาแว,
เนตรนภา  คู่พนัธวี และจินตนา  ด าเกล้ียง(14) ท่ีศึกษาเก่ียวกับผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะตนเองต่อความสามารถในการดูแลผูบ้าดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ  และในระหว่างการน าส่งของ
พนกังานฉุกเฉินการแพทย ์พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียการปฏิบติัการดูแลผูบ้าดเจ็บสูงกว่าก่อน
เขา้ร่วมโปรแกรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = -19.39, p-value < 0.001) เม่ือพิจารณารายดา้น พบว่า 
กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนการปฏิบติัสูงขึ้นทุกด้าน ได้แก่ การประเมินสภาพผูบ้าดเจ็บ การช่วยเหลือ  
ณ จุดเกิดเหตุ การยึดตรึงกระดูกและการเคล่ือนยา้ยผูบ้าดเจ็บ และยงัสอดคลอ้งกับการศึกษาของ
จีรนนัท ์ วรรณชยั(7) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการพฒันาสมรรถนะการดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ 
ส าหรับอาสาสมคัรการแพทยฉุ์กเฉินเขตอ าเภอภูเวียง จงัหวดัขอนแก่น พบว่า การเปรียบเทียบทกัษะ
ความรู้ภายหลงัการอบรม (Mean = 25.11, S.D. = 4.02) อาสาสมคัรการแพทยฉุ์กเฉินมากกวา่ก่อนการ
อบรม (Mean = 17.09, S.D. = 4.5) อยา่งมีนยัทางสถิติ (p-value < 0.01) และยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของจิรกฤต  ธนกฤตศนนท์, ภาสกร  ดอกจนัทร์ และกัมปนาท  วงษ์วฒันพงษ์(15) ท่ีศึกษาเก่ียวกบั 
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การพฒันาศักยภาพผูป้ฏิบัติการการแพทยฉุ์กเฉินขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน จังหวดัพิจิตร  
ท่ีพบว่า ด้านทกัษะความรู้ในการออกปฏิบติังาน  มีค่าเฉล่ียเพิ่มขึ้นหลงัการพฒันาศกัยภาพ ซ่ึงจาก
กิจกรรมในโปรแกรมฯ 3 คร้ัง ได้แก่ คร้ังท่ี 1 การเตรียมความพร้อม ได้แก่ การให้ความรู้และ 
การวิเคราะห์กรณีศึกษา (สัปดาห์ท่ี 1) คร้ังท่ี 2 การฝึกประสบการณ์เพิ่มพูนการดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน  
ณ จุดเกิดเหตุ (สัปดาห์ท่ี 2-4) และคร้ังท่ี 3 การประเมินผลการดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ (สัปดาห์
ท่ี 6) จะเห็นได้ว่า  เป็นกระบวนการท าให้เกิดสมรรถนะการดูแลผู ้ป่วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ  
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัทฤษฎีการรับรู้ความสมรรถนะของตนเอง (Self-Efficacy Theory)(16) ซ่ึงอธิบายไวว้า่ 
การรับรู้ความสมรรถนะของตนเอง คือ การตดัสินความ สามารถของตนเองในดา้นการปฏิบติักิจกรรม
เพื่อให้บรรลุความสามารถในเชิงปฏิบัติท่ีได้ก าหนดไว้ เป็นเป้าหมายภายใต้สถานการณ์ท่ี
เฉพาะเจาะจง เป็นกระบวนการทางความคิดท่ีเช่ือมระหว่างความรู้กบัการกระท าและเป็นปัจจยัส าคญั
ท่ีจะน าไปสู่การปฏิบติัจริง การท่ีบุคคลจะปฏิบติัหรือไม่ปฏิบติัพฤติกรรมใดนั้นขึ้นอยู่กบัปัจจยัสอง
ประการคือ 1) ความคาดหวงัในผลลพัธ์ (outcome expectancies) และ 2) ความเช่ือในสมรรถนะ 
(efficacy beliefs) คือ การท่ีบุคคลมีความ เช่ือมัน่วา่ตนเองสามารถท ากิจกรรมใดๆ ท่ีก าหนดไวไ้ด ้และ
การมีสมรรถนะท่ีเพิ่มขึ้น มีความมัน่ใจ และท าให้การปฏิบติัการการดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ  
ได้อย่างถูกตอ้ง และเป็นไปตามมาตรฐาน ซ่ึงอาจจะอธิบายได้ว่าการปฏิบติัการดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน  
ณ จุดเกิดเหตุเป็นผลมาจากการมีความรู้ดา้นการดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ ซ่ึงสอดคลอ้ง ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัแนวคิดทฤษฎี KAP model(17) ประกอบดว้ย ความรู้(Knowledge) ทศันคติ (Attitude) 
และพฤติกรรม (Practices) พฤติกรรมจะมีพื้นฐานมาจากความรู้และทศันคติท่ีคอยผลกัดันให้เกิด
พฤติกรรมซ่ึงแต่ละบุคคลจะมีพฤติกรรมแตกต่างกัน เน่ืองจากการได้รับความรู้จากแหล่งต่าง ๆ  
ท่ีไม่เท่ากัน รวมถึงการตีความหมายของสารและน าความรู้ท่ีได้มาสร้างทศันคติส่งผลให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคล ซ่ึงอาจจะสรุปไดว้า่ สมรรถนะการดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ
ท่ีเพิ่มขึ้นนั้นเกิดจากโปรแกรมฯ ของการวิจยัคร้ังน้ี ซ่ึงหากจะเกิดความยัง่ยืนของโปรแกรมฯ และ
สมรรถนะการดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุนั้น จะตอ้งมีการด าเนินตามโปรแกรมในทุกๆ ปี และ
ขยายผลของโปรแกรมในเครือข่ายหน่วยบริการอ่ืนๆ ต่อไป 
 
ข้อจ ากดัของการวิจัย 
 1. การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาในกลุ่มอาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย์หน่วยรับผิดชอบของ
อ าเภอชุมพลบุรี เป็นการพฒันาความรู้และสมรรถนะการดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ  จ าเป็นตอ้ง
ศึกษาในกลุ่มเดียว ไม่สามารถแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองได ้
 2. การศึกษาคร้ังน้ีมีการฝึกภาคปฏิบติัซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บประสบการณ์ท่ีหลากหลาย และ
มีความแตกต่างกนั จึงอาจจะมีผลต่อความรู้สมรรถนะการดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ 
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การพฒันาศักยภาพผูป้ฏิบัติการการแพทยฉุ์กเฉินขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน จังหวดัพิจิตร  
ท่ีพบว่า ดา้นทกัษะความรู้ในการออกปฏิบติังาน  มีค่าเฉล่ียเพิ่มขึ้นหลงัการพฒันาศกัยภาพ ซ่ึงจาก
กิจกรรมในโปรแกรมฯ 3 คร้ัง ได้แก่ คร้ังท่ี 1 การเตรียมความพร้อม ได้แก่ การให้ความรู้และ 
การวิเคราะห์กรณีศึกษา (สัปดาห์ท่ี 1) คร้ังท่ี 2 การฝึกประสบการณ์เพิ่มพูนการดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน  
ณ จุดเกิดเหตุ (สัปดาห์ท่ี 2-4) และคร้ังท่ี 3 การประเมินผลการดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ (สัปดาห์
ท่ี 6) จะเห็นได้ว่า  เป็นกระบวนการท าให้เกิดสมรรถนะการดูแลผู ้ป่วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ  
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัทฤษฎีการรับรู้ความสมรรถนะของตนเอง (Self-Efficacy Theory)(16) ซ่ึงอธิบายไวว้า่ 
การรับรู้ความสมรรถนะของตนเอง คือ การตดัสินความ สามารถของตนเองในดา้นการปฏิบติักิจกรรม
เพื่อให้บรรลุความสามารถในเชิงปฏิบัติท่ีได้ก าหนดไว้ เป็นเป้าหมายภายใต้สถานการณ์ท่ี
เฉพาะเจาะจง เป็นกระบวนการทางความคิดท่ีเช่ือมระหว่างความรู้กบัการกระท าและเป็นปัจจยัส าคญั
ท่ีจะน าไปสู่การปฏิบติัจริง การท่ีบุคคลจะปฏิบติัหรือไม่ปฏิบติัพฤติกรรมใดนั้นขึ้นอยู่กบัปัจจยัสอง
ประการคือ 1) ความคาดหวงัในผลลพัธ์ (outcome expectancies) และ 2) ความเช่ือในสมรรถนะ 
(efficacy beliefs) คือ การท่ีบุคคลมีความ เช่ือมัน่วา่ตนเองสามารถท ากิจกรรมใดๆ ท่ีก าหนดไวไ้ด ้และ
การมีสมรรถนะท่ีเพิ่มขึ้น มีความมัน่ใจ และท าให้การปฏิบติัการการดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ  
ได้อย่างถูกตอ้ง และเป็นไปตามมาตรฐาน ซ่ึงอาจจะอธิบายได้ว่าการปฏิบติัการดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน  
ณ จุดเกิดเหตุเป็นผลมาจากการมีความรู้ดา้นการดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ ซ่ึงสอดคลอ้ง ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัแนวคิดทฤษฎี KAP model(17) ประกอบดว้ย ความรู้(Knowledge) ทศันคติ (Attitude) 
และพฤติกรรม (Practices) พฤติกรรมจะมีพื้นฐานมาจากความรู้และทศันคติท่ีคอยผลกัดนัให้เกิด
พฤติกรรมซ่ึงแต่ละบุคคลจะมีพฤติกรรมแตกต่างกัน เน่ืองจากการได้รับความรู้จากแหล่งต่าง ๆ  
ท่ีไม่เท่ากัน รวมถึงการตีความหมายของสารและน าความรู้ท่ีได้มาสร้างทศันคติส่งผลให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคล ซ่ึงอาจจะสรุปไดว้า่ สมรรถนะการดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ
ท่ีเพิ่มขึ้นนั้นเกิดจากโปรแกรมฯ ของการวิจยัคร้ังน้ี ซ่ึงหากจะเกิดความยัง่ยืนของโปรแกรมฯ และ
สมรรถนะการดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุนั้น จะตอ้งมีการด าเนินตามโปรแกรมในทุกๆ ปี และ
ขยายผลของโปรแกรมในเครือข่ายหน่วยบริการอ่ืนๆ ต่อไป 
 
ข้อจ ากดัของการวิจัย 
 1. การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาในกลุ่มอาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย์หน่วยรับผิดชอบของ
อ าเภอชุมพลบุรี เป็นการพฒันาความรู้และสมรรถนะการดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ  จ าเป็นตอ้ง
ศึกษาในกลุ่มเดียว ไม่สามารถแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองได ้
 2. การศึกษาคร้ังน้ีมีการฝึกภาคปฏิบติัซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บประสบการณ์ท่ีหลากหลาย และ
มีความแตกต่างกนั จึงอาจจะมีผลต่อความรู้สมรรถนะการดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้  ควรมีการพฒันาความรู้และสมรรถนะการดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน  
ณ จุดเกิดเหตุก่อนให้อาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทยใ์ห้มีอยู่ในระดบัสูง เพื่อให้เกิดมาตรฐานการดูแล
ผูป่้วยฉุกเฉินต่อไป 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยต่อไป  ควรมีน าไปใช้ในเครือข่ายหน่วยบริการอ่ืนๆ และพัฒนา
สมรรถนะดา้นการประเมินและการดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน Fast Track เพื่อให้ไดรั้บการรักษาแบบเร่งด่วน
และป้องกนัภาวะคุกคามต่อชีวิต 
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