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บทคัดย'อ 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค5เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความรูEและทักษะดEานการแพทย5ฉุกเฉิน

ในกลุJมอาสาฉุกเฉินชุมชน และเปรียบเทียบความรูEและทักษะกJอนและหลังการเขEารJวมโปรแกรม ตำบลในเมือง 

อำเภอพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ5 เปQนการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุJมเดียววัดผลกJอนและหลังการทดลอง กลุJมตัวอยJาง

คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูJบEาน ผูEนำชุมชน และอาสาสมัครปTองกันภัยฝVายพลเรือน จำนวน 54 คน 

คัดเลือกแบบเจาะจง เครื่องมือวิจัยประกอบดEวยแบบสอบถามขEอมูลทั่วไป แบบทดสอบความรูEดEานบริการ

การแพทย5ฉุกเฉินเบื้องตEน และแบบทดสอบความรูEและทักษะการชJวยเหลือผูEบาดเจ็บฉุกเฉิน วิเคราะห5ขEอมูลโดย

ใชEสถิติเชิงพรรณนาและ paired t-test 

 ผลการวิจัยพบวJา หลังเขEารJวมโปรแกรม กลุJมตัวอยJางมีความรูEดEานบริการการแพทย5ฉุกเฉินเบื้องตEน

เพิ่มขึ้นอยJางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยอยูJในระดับสูงรEอยละ 62.9 ความรูEและทักษะการชJวยเหลือ

ผูEบาดเจ็บฉุกเฉินเพิ่มขึ้นอยJางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยอยูJในระดับสูงรEอยละ 40.7 และการทดสอบ

ภาคปฏิบัติการชJวยฟqrนคืนชีพขั้นพื้นฐานผJานเกณฑ5รEอยละ 100 สรุปไดEวJา โปรแกรมการพัฒนาความรูEและทักษะ

ดEานการแพทย5ฉุกเฉินมีประสิทธิภาพในการเพิ่มพูนความรูEและทักษะของอาสาฉุกเฉินชุมชน ชJวยยกระดับ

ความสามารถในการใหEความชJวยเหลือเบ้ืองตEนแกJผูEประสบเหตุฉุกเฉิน 

 

คำสำคัญ: การแพทย5ฉุกเฉิน, อาสาฉุกเฉินชุมชน, การพัฒนาความรูEและทักษะ
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Abstract  

 This research aimed to study the effects of a knowledge and skills development program in 

emergency medicine for community emergency volunteers and to compare their knowledge and skills 

before and after participating in the program in Nai Mueang Subdistrict, Phichai District, Uttaradit 

Province. The study employed a quasi-experimental one-group pretest-posttest design. The sample 

consisted of 54 participants, including village health volunteers, community leaders, and civil defense 

volunteers, selected through purposive sampling. Research instruments comprised a general information 

questionnaire, a basic emergency medical service knowledge test, and an emergency injury assistance 

knowledge and skills test. Data were analyzed using descriptive statistics and paired t-tests. 

 The results showed that after participating in the program, the sample group's basic emergency 

medical service knowledge increased significantly (p < 0.001), with 62.9% achieving a high level. 

Knowledge and skills in emergency injury assistance also increased significantly (p < 0.001), with 40.7% 

reaching a high level. The practical test for basic life support skills showed a 100% pass rate. In 

conclusion, the emergency medicine knowledge and skills development program effectively enhanced 

the knowledge and skills of community emergency volunteers, improving their ability to provide initial 

assistance to emergency victims. 

 

Keywords: Emergency Medicine, Community Emergency Volunteers, Knowledge and Skills  

Development 
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บทนำ 

การประสบอุบัติเหตุหรือสถานการณ5ฉุกเฉิน

เปQนเหตุการณ5ที่ไมJสามารถคาดการณ5ลJวงหนEาไดE และ

อาจเปQนอันตรายถึงชีวิต ดังนั้น การใหEความชJวยเหลือ

อยJางถูกวิธีแกJผูEประสบเหตุจึงมีความสำคัญอยJางยิ่ง การ

ชJวยเหลือผูEอื่นใหEพEนจากอันตรายเมื่อมีโอกาสเปQนสิ่งท่ี

ควรกระทำ โดยมีจุดมุJงหมายเพื่อลดความรุนแรงของ

การบาดเจ็บ ความพิการ และการสูญเสียชีวิต ผูEใหEความ

ชJวยเหลือจำเปQนตEองมีความรูE ความเขEาใจ และทักษะท่ี

ถูกตEอง รวมถึงความมั ่นใจในการปฏิบัติ เพื ่อใหEการ

ชJวยเหลือเปQนไปอยJางมีประสิทธิภาพ ระบบการแพทย5

ฉุกเฉินประกอบดEวยชุดปฏิบัต ิการ 4 ระดับ ไดEแกJ  

ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตEน (FR) ชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน

ระดับตEน (BLS) ระดับกลาง (ILS) และระดับสูง (ALS) 

โดยทั้งหมดอยูJภายใตEการกำกับดูแลของศูนย5รับแจEงเหตุ

และสั ่งการ ซึ ่งมีแพทย5เปQนผู Eอำนวยการศูนย5และใหE

คำปรึกษาในกรณีจำเปQน การทำงานของระบบนี้ยึดหลัก 

"ดาวแหJงชีวิต" ซึ่งประกอบดEวยภารกิจสำคัญ 6 ประการ 

คือ การวินิจฉัยคัดแยก การแจEงเหตุ การตอบสนอง การ

ชJวยเหลือเบื้องตEน ณ จุดเกิดเหตุ การดูแลระหวJางนำสJง 

และการสJงตJอเพื่อรับการรักษาที่เหมาะสม (ศูนย5บริการ

การแพทย5ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร, 2562) 

 อยJางไรก็ตาม การเขEาถึงบริการของผู EปVวย

ฉุกเฉินวิกฤตยังต่ำกวJาเปTาหมาย โดยมีแนวโนEมเพิ่มข้ึน

อยJางชEาๆ จากรEอยละ 18.9 ในป  2560 เปQนรEอยละ 

25.89 ในป  2564 นอกจากนี้ ผู EใชEบริการหEองฉุกเฉิน

สJวนใหญJเปQนผูEปVวยไมJฉุกเฉิน ในขณะที่ผูEปVวยวิกฤตที่มา

รับบริการดEวยระบบฉุกเฉินมีเพียงรEอยละ 25.89 สาเหตุ

สำคัญคือการขาดความรู Eเกี ่ยวกับบริการการแพทย5

ฉุกเฉินและหมายเลขแจEงเหตุฉุกเฉิน รวมถึงการขาด

อาสาสมัครฉุกเฉินในชุมชน สอดคลEองกับการศึกษาของ

อดิศักดิ ์ นิธิเมธาโชค (2018) ที ่พบวJา ผู EปVวยฉุกเฉิน

เรJงดJวนและฉุกเฉินวิกฤติเดินทางเขEารับการรักษาที่หEอง

ฉุกเฉินเพียงรEอยละ 15 โดยสJวนใหญJเดินทางมาเอง 

เนื ่องจากไมJทราบถึงบริการการแพทย5ฉุกเฉินและ

หมายเลขแจEงเหตุฉุกเฉิน รวมถึงไมJมีอาสาสมัครฉุกเฉิน

ในชุมชน โดยกลุJมที่ใชEบริการมักมีระดับการศึกษาที่สูง

กวJาและทราบความเสี ่ยงจากภาวะฉุกเฉินนอกจากน้ี  

ผลการศึกษาของศูนย5บริการวิชาการแหJงจุฬาลงกรณ5

มหาวิทยาลัยพบวJา การรับรูEดEานความรูEความเขEาใจและ

สิทธิเกี่ยวกับระบบการแพทย5ฉุกเฉินในภาพรวมอยูJใน

ระดับปานกลาง (รEอยละ 74.27) ขณะท่ีการรับรูEดEานการ

ใชEสิทธิ "เจ็บปVวยฉุกเฉินวิกฤติ มีสิทธิทุกที่" อยูJในระดับ

มาก (รEอยละ 96.64) เมื ่อพิจารณาการเขEาถึงบริการ

จำแนกตามกลุJมเปTาหมายตJาง ๆ พบวJา ในป  2560 – 

2564 กล ุ Jมอาการนำที ่ เข Eาถ ึงบร ิการมากที ่ส ุดคือ 

อุบัติเหตุยานยนต5 (รEอยละ 25.62) รองลงมาคือ กลุJม

อาการปVวย/อัมพาตเรื้อรัง/ไมJทราบ ไมJจำเพาะ/อื่น ๆ 

(รEอยละ 9.75) สJวนการจำแนกตามกลุJมอายุในป  2564 

พบวJา กลุJมวัยทำงาน (อายุ 15–59 ป ) เขEาถึงบริการมาก

ที่สุด โดยในจำนวนนี้เปQนผู EปVวยวิกฤติฉุกเฉินรEอยละ 

19.58 รองลงมาคือกลุJมอายุ 60 ป ข้ึนไป (รEอยละ 22.89) 

และพบวJาเพศชายมีอัตราการเขEาถึงบริการการแพทย5

ฉุกเฉินมากกวJาเพศหญิง (สถาบันการแพทย5ฉุกเฉิน

แหJงชาติ, 2565) 

 เพื ่อแกEป¥ญหาดังกลJาว สถาบันการแพทย5

ฉุกเฉินแหJงชาติไดEสนับสนุนการพัฒนาอาสาฉุกเฉิน

ชุมชน (อฉช.) ในแตJละตำบล โดยมีหนEาที่ประเมินและ

ร ับร ู Eอาการฉ ุกเฉ ิน แจ Eงเหต ุผ Jานสายด Jวน 1669 

ชJวยเหลือปฐมพยาบาลเบื้องตEน และใหEความรูEแกJคนใน

ชุมชนเกี่ยวกับการปTองกันและจัดการกับอาการเจ็บปVวย

ฉุกเฉิน อาการเจ็บปVวยฉุกเฉินท่ีควรโทรแจEง 1669 ไดEแกJ 

หมดสติช็อค สะลึมสะลือ เรียกไมJรูEสึกตัว เจ็บหนEาอก 

หายใจเหนื ่อย สิ ่งแปลกปลอมอุดตันทางเดินหายใจ  
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ปากเบี้ยว อJอนแรงเฉียบพลัน ชักเกร็ง ชักกระตุก ปวด

ทEองรุนแรง ตกเลือด เลือดออกทางชJองคลอด เจ็บทEอง

คลอด คลอดฉุกเฉิน บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ รวมถึงอาการ

ฉุกเฉินที่มักพบในผูEสูงอายุจากโรคตJางๆ เชJน โรคหลอด

เลือดสมอง โรคหัวใจ และกระดูกขEอสะโพกหัก (สถาบัน

การแพทย5ฉุกเฉินแหJงชาติ, 2556) นอกจากนี้ ยังมีการ

พ ัฒนาระบบการแพทย5ฉ ุกเฉ ินในด Eานต Jางๆ เชJน  

การจัดตั้งศูนย5รับแจEงเหตุฉุกเฉินเลขหมายเดียว การ

บรรจุเน ื ้อหาเก ี ่ยวกับการปฐมพยาบาลและความ

ปลอดภ ัยทางถนนในหล ักส ูตรการศ ึกษาระดับ

มัธยมศึกษา และการใหEองค5กรปกครองสJวนทEองถิ่นเปQน

ผู Eดำเนินการและบริหารจัดการการแพทย5ฉุกเฉินใน

ระดับพื้นที่ รวมถึงการจัดทำคูJมือปฏิบัติการฉุกเฉินนอก

โรงพยาบาลสำหรับชุดปฏิบัติการทุกระดับ 

 ดEวยเหตุนี ้  ผ ู Eว ิจ ัยซึ ่งเปQนผู Eปฏิบัต ิงานการ

พยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่โรงพยาบาลพิชัย จึงไดE

ศึกษาแนวทางการจัดการอบรมและการสรEางเครือขJาย

อาสาฉุกเฉินชุมชน เพ่ือพัฒนาความรูEและทักษะดEานการ

ปฐมพยาบาลแกJอาสาสมัคร และสJงเสริมใหEนำความรูEไป

เผยแพรJในชุมชน โดยมีการติดตามผลการดำเนินงาน 

ทดสอบและฟq rนฟูความรู EและทักษะอยJางตJอเนื ่อง 

ตลอดจนเชื่อมโยงเครือขJายอาสาฉุกเฉินชุมชนกับองค5กร

ปกครองสJวนทEองถิ่นและหนJวยงานที่เกี่ยวขEอง เพื่อสรEาง

ความย่ังยืนใหEกับระบบบริการการแพทย5ฉุกเฉินในชุมชน 

 

วัตถุประสงค<ของการวิจัย 

1. เพื ่อศ ึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนา

ความรูEและทักษะดEานการแพทย5ฉุกเฉินกลุJมอาสาฉุกเฉิน

ชุมชน ตำบลในเมือง อำเภอพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ5 

2. เพื ่อเปรียบเทียบความรู EและทักษะดEาน

การแพทย5ฉุกเฉินกลุJมอาสาฉุกเฉินชุมชน ตำบลในเมือง 

อำเภอพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ5 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 รูปแบบการวิจัย 

 การวิจัยน้ีเปQนการวิจัยกึ ่งทดลอง (Quasi– 

experimental Research) ชนิดกลุJมเดียววัดผลกJอน

และหลังการทดลอง (One group design Pre – Post 

test) ระหวJางเดือนธันวาคม 2566 - มกราคม 2567 

จำนวน 8 สัปดาห5 

 ประชากรและกลุTมตัวอยTาง 

 ประชากรที่ใชEในการศึกษา แบJงเปQน 2 กลุJม 

ไดEแกJ 1) อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูJบEานหรือ 

อาสาสมัครปTองกันภัยฝVายพลเรือน จำนวน 9 หมูJบEาน 

ตำบลในเมือง อำเภอพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ5 2) ผู Eนำ

ชุมชน หรืออาสาสมัครปTองกันภัยฝVายพลเรือน ตำบล 

ในเมือง อำเภอพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ5  

 กลุJมตัวอยJาง จำนวน 54 คน แบJงเปQน 2 กลุJม 

ทำการคัดเลือกกลุJมตัวอยJางแบบเจาะจง (Purposive 

sampling) ประกอบดEวย 1)  อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู JบEานเพื ่อเขEารับการอบรมหลักสูตรอาสา

ฉุกเฉินชุมชน หมูJบEานละ 4 คน รวม 36 คน 2) ผู Eนำ

ชุมชนหรืออาสาสมัครปTองกันภัยฝVายพลเรือน ตำบลใน

เมือง อำเภอพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ5 หมูJบEานละ 2 คน 

รวม 18 คน เกณฑ5การคัดเขEา (Inclusion criteria) 

ไดEแกJ 1) อายุ 20–60 ป  2) ไมJมีความบกพรJองทางการ

รับรูEและการสื่อสาร 3) สมัครใจเขEารับการอบรม 4) เปQน

ประชากรในพื้นที ่ศึกษาจริง และ 5) เปQนอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูJบEานหรืออาสาสมัครปTองกันภัย

ฝ Vายพลเร ือน และผ ู Eนำช ุมชน เกณฑ5การค ัดออก 

(Exclusion criteria) ไดEแกJ 1) เปQนผูEเขEารับการอบรม

อาสาฉุกเฉินในการจัดโปรแกรมการพัฒนาความรูEและ

ทักษะดEานการแพทย5ฉุกเฉินในกลุJมอาสาฉุกเฉินชุมชน

ครั้งนี้ 2) พักอาศัยอยูJในหลังคาเรือนเดียวกันกับผูEเขEารับ

การอบรมอาสาฉุกเฉินโปรแกรมการพัฒนาความรูEและ
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ทักษะดEานการแพทย5ฉุกเฉินในกลุJมอาสาฉุกเฉินชุมชนใน

คร้ังน้ี 

 เคร่ืองมือท่ีใช)ในการวิจัย 

 1. เครื ่องมือที ่ใช Eในการทดลอง ไดEแกJ (1) 

หลักสูตรเนื้อหาการอบรม “อาสาฉุกเฉินชุมชน” ของ

สถาบ ันการแพทย 5ฉ ุกเฉ ินแห Jงชาติ (2) การซ Eอม

แผนปฏิบัติการตามสถานการณ5จำลอง (3) การประชุม

ถอดบทเรียนและคืนขEอมูลกลับคืนสูJชุมชน 

 2. เครื ่องมือที ่ใชEในการเก็บรวบรวมขEอมูล 

ไดEแกJ  

สJวนที่ 1 แบบสอบถามขEอมูลทั่วไป จำนวน 12 

ขEอ ไดEแกJ เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา สถานภาพ

สมรส รายไดEเฉลี่ยของครอบครัวตJอเดือน ตำแหนJงทาง

สังคม การรูEจักหนJวยบริการการแพทย5ฉุกเฉิน (หนJวยกูE

ชีพ) การเคยใชEบริการการแพทย5ฉุกเฉิน (หนJวยกูEชีพ) 

สาเหตุการเคยใชEบริการบริการการแพทย5ฉุกเฉิน (หนJวย

กู Eชีพ) ความถี ่บJอยในการใชEบริการบริการการแพทย5

ฉุกเฉิน (หนJวยกูEชีพ) ชJองทางการเรียกใชEบริการบริการ

การแพทย5ฉุกเฉิน (หนJวยกูEชีพ) การรูEจักอาสาฉุกเฉิน

ชุมชนและชJองทางท่ีรูEจักอาสาฉุกเฉินชุมชน 

สJวนท่ี 2 ความรูEดEานบริการการแพทย5ฉุกเฉิน

เบื ้องตEนสำหรับประชาชน โครงการการผลิตตEนแบบ

อาสาสมัครฉุกเฉินเพื ่อดูแลชุมชน (Training of the 

Trainer: TOT) (วิชญ5 สิร ิโรจน5พร ธนพรรณ วงษา 

จุฑารัตน5 คำมี และกมลวรรณ คำอEาย, 2564) จำนวน 

15 ข Eอ ชนิด 2 ต ัวเล ือก ค ือ ถ ูก (1 คะแนน) ผิด  

(0 คะแนน) กำหนดเกณฑ5ประเมินผลตามหลักการ 

Learning for Mastery ของ (Bloom, 1968) อEางถึงใน

บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 2553) โดยแบJงเปQน 3 ระดับ 

คือ  ต่ำ (< 8 คะแนน) ปานกลาง (9–11 คะแนน) สูง 

(12–15 คะแนน) โดยไดEคะแนนความรู Eและทักษะ  

รEอยละ 60–100 หมายถึง ผJานเกณฑ5การเปQนอาสา

ฉุกเฉินชุมชน 

ส Jวนที ่  3 แบบทดสอบความร ู Eและทักษะ

เกี ่ยวกับการชJวยเหลือผู Eที ่ไดEรับบาดเจ็บและเจ็บปVวย

ฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ สำหรับผูEมีสJวนไดEสJวนเสียและ

ผูEสมัครเปQนอาสาฉุกเฉินชุมชน จากโครงการการผลิต

ตEนแบบอาสาสมัครฉุกเฉินเพื่อดูแลชุมชน (Traine of 

the training) (ว ิชญ5 สิร ิโรจน5พร ธนพรรณ วงษา 

จุฑารัตน5 คำมี และกมลวรรณ คำอEาย, 2564) จำนวน 

20 ขEอ ชนิด 4 ตัวเลือก โดยใหEเลือกตอบขEอที่ถูกเพียง

ขEอเดียว คือ ถูก (1 คะแนน) ผิด (0 คะแนน) กำหนด

เกณฑ5ประเมินผลตามหลักการ Learning for Mastery 

ของ (Bloom, 1968) อEางถึงในบุญธรรม กิจปรีดา

บริสุทธ์ิ, 2553)  โดยแบJงเปQน 3 ระดับ คือ คือ ต่ำ (< 11 

คะแนน) ปานกลาง (12–15 คะแนน) สูง (16–20 

คะแนน) โดยไดEคะแนนความรูEและทักษะ รEอยละ 60– 

100 หมายถึง ผJานเกณฑ5การเปQนอาสาฉุกเฉินชุมชน  

 การเก็บรวบรวมข)อมูล 

 การวิจัยโปรแกรมการพัฒนาความรูEและทักษะ

ดEานการแพทย5ฉุกเฉินในกลุJมอาสาฉุกเฉินชุมชน อำเภอ

พิชัย จังหวัดอุตรดิตถ5 จำนวน 8 สัปดาห5 ดังน้ี 

 1. ประสานงานผู Eนำชุมชน เพื ่อขอ

ประชาสัมพันธ5การจัดการพัฒนาความรูEและทักษะดEาน

การแพทย5ฉุกเฉินในกลุJมอาสาฉุกเฉินชุมชน อำเภอพิชัย 

จังหวัดอุตรดิตถ5 

 2. รับสมัครอาสาสมัครเสาธารณสุข

ประจาหมูJบEาน (อสม.) หรืออาสาสมัครปTองกันภัยฝVาย

พลเรือน (อปพร.) เพ่ือเขEารับการอบรม 

 3. สอบวัดความรู EและทักษะดEาน

การแพทย5ฉุกเฉินกJอนการอบรม ใชEเวลาทั ้งหมด 1 

ช่ัวโมง 
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 4. อบรมเชิงปฏิบัติการอาสาฉุกเฉิน

ชุมชน (อฉช.) โดยอEางอิงเนื ้อหาตามมาตรฐานของ

สถาบันการแพทย5ฉุกเฉินแหJงชาติ โดยทีมวิทยากรจาก

งานการพยาบาลอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาล

พิชัยที ่ผJานการอบรมและขึ ้นเบียนเปQนผู Eปฏิบัติการ

ฉุกเฉินระดับสูง (Advanced Life Support Unit: ALS) 

โดยการบรรยายประกอบสื่อคอมพิวเตอร5เรื ่องระบบ

บริการการแพทย5ฉุกเฉินอุบัติเหตุและการเจ็บปVวย

ฉุกเฉินการประเมินระดับความรุนแรงขั้นตอนการแจEง

เหต ุฉ ุกเฉ ินท ั ้ งโรคทางอาย ุรกรรมและอ ุบ ัต ิ เหตุ 

ประกอบดEวยกลุJมอาการตJางดังนี้ อาการหมดสติ ช็อค 

เรียกไมJรูEสึกตัวอาการเจ็บหนEาอก หายใจเหนื่อยหอบ มี

สิ ่งแปลกปลอมอุดกั ้นทางเดินหายใจกลุ Jมอาการปาก

เบี้ยว พูดไมJชัด อJอนแรงครึ่งซีกฉับพลัน ชักเกร็ง ชัก

กระตุกอาการปวดทEองรุนแรงตกเลือด เลือดออกทาง

ชJองคลอดเจ็บทEองคลอด คลอดฉุกเฉินผูEบาดเจ็บจาก

อุบัติเหตุเชJน อุบัติเหตุจราจร ตกจากที่สูง จมน้ำ ไฟ

ฟTาช็อต ไฟไหมE ไดEรับสารพิษ สัตว5มีพิษกัดตJอยการชJวย

ฟqrนคืนชีพขั้นพื้นฐานสำหรับประชาชนโดยมีเนื้อหาคือ 

การประเม ินอาการ การเร ียกขอความช Jวยเหลือ  

การโทรศัพท5แจEงเหตุฉุกเฉิน 1669 การตรวจชีพจรและ

การหายใจการกดหนEาอกท่ีถูกตEองใชEเวลา 3 ช่ัวโมง 

 5. สาธิตและฝ¬กปฏิบัติ การประเมิน

อาการระดับความรุนแรงของการเจ็บปVวยขั้นตอนการ

โทรศัพท5แจEงเหตุฉุกเฉิน การปฐมพยาบาลชJวยฟqrนคืนชีพ

ข้ันพ้ืนฐานสำหรับประชาชนใชEเวลา 2 ช่ัวโมง 

 6. สอบวัดความรู EและทักษะดEาน

การแพทย5ฉุกเฉินหลังการอบรม ใชEเวลาท้ังหมด 1 ช่ัวโมง 

 7. ผูEวิจัยประชุมรJวมกับผูEเขEารับการ

อบรม เพื่อรJวมหาแนวทางการจัดตั้งเครือขJายบริการ

การแพทย5ฉุกเฉินในชุมชนและการนำความรูE และทักษะ

ที ่ไดEรับจากการอบรมนำไปเผยแพรJใหEประชาชนใน

ชุมชน ในสัปดาห5ท่ี 1 

 8. นำแบบทดสอบความรู EดEานการ

เจ็บปVวยฉุกเฉินและความพึงพอใจตJออาสาฉุกเฉินชุมชน

ใหEตัวแทนหลังคาเรือนประเมินกJอนจัดโปรแกรมการ

สรEางเครือขJายบริการการแพทย5ฉุกเฉินในสัปดาห5ท่ี 1 

 9. จัดกิจกรรมสถานการจำลองเวลา

ปฏิบ ัต ิการฉุกเฉ ินตั ้งแต Jร ับแจEงเหตุถ ึงท ี ่ เก ิดเหตุ 

(Response time) โดยใหEประชาชนแจEงเหตุฉุกเฉินผJาน

หมายเลข 1669 และใหEหนJวยบริการการแพทย5ฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลพิชัยออกปฏิบัติการรับผูEปVวยฉุกเฉิน บันทึก

เวลาต้ังแตJรับแจEงเหตุจนกระท่ังเริ่มประเมินผูEปVวยฉุกเฉิน 

จำนวน 20 ครั้ง โดยแบJงเปQนพื้นที่ในกลุJมทดลอง 10 

คร้ัง ในสัปดาห5ท่ี 2 

 10. จัดกิจกรรมจัดทีมอาสาฉุกเฉิน

ชุมชนในพื้นที ่รับผิดชอบครอบคลุมทุกหลังคาเรือนใน

สัปดาห5ท่ี 2 

 11. จัดกิจกรรมแผนที่ฉุกเฉินชุมชน

ใหEอาสาฉุกเฉินชุมชนรู Eจักผู EปVวยกลุ Jมเสี ่ยงตJอภาวะ

เจ็บปVวยฉุกเฉิน เชJน กลุJมผูEปVวยโรคเรื้อรังความดันโลหิต

สูง เบาหวาน โรคหัวใจ เพื่อสรEางสัญลักษณ5ในแผนที่โดย

ใหEจัดทำขEอมูลโดยการนาแนวคิดป­งปองจราจรชีวิต 7 สี 

ในสัปดาห5ท่ี 2 

 12. จัดกิจกรรมการใหEความรู Eเรื ่อง

การเจ็บปVวยฉุกเฉิน การปฐมพยาบาลและการชJวยเหลือ

ในภาวะฉุกเฉิน การขอความชJวยเหลือแจEงเหตุผJาน

หมายเลข 1669 ใหEตัวแทนและสมาชิกครัวเรือนในพื้นท่ี

รับผิดชอบ ในสัปดาห5ท่ี 3 

 13. ผูEวิจัยนัดหมายอาสาสมัคร เดือน

ละ 2 ครั้งใชEเวลา 1–2 ชั่วโมง เพื่อรับทราบขEอมูลและ

ติดตามความกEาวหนEา ตอบขEอซักถาม รับฟ¥งอุปสรรค

ป¥ญหาและแจEงขJาวดEานการแพทย5ฉุกเฉินในระดับตJาง ๆ 
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โดยนัดหมายสัปดาห5สุดทEายของเดือน ในสัปดาห5ท่ี 4, 6, 

8 

 14. จัดกิจกรรมอาสาฉุกเฉินชุมชน

แจEงขJาวสารดEานการแพทย5ฉุกเฉินและขEอมูลการเจ็บปVวย

ฉุกเฉินในพ้ืนท่ี ในสัปดาห5ท่ี 3, 5, 7 

 15. นำแบบสอบถามความรูEดEานการ

เจ็บปVวยฉุกเฉิน การใชEบริการการแพทย5ฉุกเฉินและ

ความพึงพอใจตJออาสาฉุกเฉินชุมชนใหEตัวแทนหลังคา

เรือนประเมินหลังจัดโปรแกรมการสรEางเครือขJายบริการ

การแพทย5ฉุกเฉิน ในสัปดาห5ท่ี 8 

 16. จัดกิจกรรมสถานการณ5จำลอง

เวลาปฏิบัติการฉุกเฉินตั ้งแตJรับแจEงเหตุถึงที ่เกิดเหตุ 

(Response time) โดยสุJมจากผูEปVวยกลุJมเสี่ยงตJอภาวะ

เจ็บปVวยฉุกเฉินใหEแจEงเหตุฉุกเฉินผJานหมายเลข 1669 

และใหEหนJวยบริการการแพทย5ฉุกเฉินโรงพยาบาลพิชัย 

ออกปฏิบัติการรับผูEปVวยฉุกเฉิน บันทึกเวลาตั้งแตJรับแจEง

เหตุจนกระทั่งเริ่มประเมินผูEปVวยฉุกเฉิน จำนวน 10 คร้ัง 

ในสัปดาห5ท่ี 8 

 การวิเคราะหHข)อมูล 

1. การวิเคราะห5ขEอมูลทั่วไปและความรูEดEาน

การแพทย5ฉุกเฉิน ประกอบดEวยขEอมูลท่ัวไปของผูEเขEารJวม 

ความรู EดEานบริการการแพทย5ฉุกเฉินเบื ้องตEนสำหรับ

ประชาชน และความรูEและทักษะการชJวยเหลือผูEบาดเจ็บ

และเจ็บปVวยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ โดยใชEสถิติเชิง

พรรณนา ไดEแกJ การแจกแจงความถ่ี รEอยละ คJาเฉล่ีย 

และสJวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. การเปรียบเทียบผลกJอนและหลังการอบรม 

โดยมุJงเนEนท่ีความรูEดEานบริการการแพทย5ฉุกเฉินเบ้ืองตEน 

และความรู EและทักษะการชJวยเหลือผู Eบาดเจ็บและ

เจ็บปVวยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ การวิเคราะห5สJวนนี้ใชE

สถิติ paired t-test โดยกำหนดระดับนัยสำคัญท่ี 0.05 

เพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาความรูE

และทักษะดEานการแพทย5ฉุกเฉินในกลุJมอาสาฉุกเฉิน

ชุมชน 

 

ผลการวิจัย 

 1. ขEอมูลทั่วไปของกลุJมอาสาสมัครสาธารณสุข 

ผูEนำชุมชนหรืออาสาสมัครปTองกันภัยฝVายพลเรือน สวน

ใหญJเปQนเพศชาย รEอยละ 51.5 อายุระหวJาง 41–50 ป  

รEอยละ 35.2 อายุเฉลี่ย 46.5 ป   การศึกษาระดับ ปวช./

ปวส. รEอยละ 44.4 รองลงมา คือ มัธยมศึกษา รEอยละ 

42.6 ประกอบอาช ีพเกษตรกรรม ร Eอยละ 61.1 

รองลงมา คือ คEาขาย รEอยละ 14.8 สถานภาพสมรส คูJ 

รEอยละ 85.2 รายไดEตJอเดือนระหวJาง 10,001–20,000 

บาท รEอยละ 57.4 รองลงมา คือ 20,001–30,000 บาท 

รายไดEเฉล่ีย 21,523.56 บาท  

 2. การรับรู Eเกี ่ยวกับหนJวยบริการการแพทย5

ฉุกเฉินของกลุJมอาสาสมัครสาธารณสุข ผูEนำชุมชนหรือ

อาสาสมัครปTองกันภัยฝVายพลเรือน พบวJา สJวนใหญJรูEจัก

หนJวยบริการการแพทย5ฉุกเฉิน รEอยละ 100.0 ชJอง

ทางการรับรู EหนJวยบริการการแพทย5ฉุกเฉิน ไดEแกJ 

โทรทัศน5 อินเตอร5เน็ต เจEาหนEาที่โรงพยาบาลพิชัย ผูEนำ

หมูJบEาน ผู EบริหารทEองถ่ิน เคยใชEบริการหนJวยบริการ

การแพทย5ฉุกเฉิน รEอยละ 51.9 โดยการประสานงาน

ใหEกับผู EปVวยหรือผู Eบาดเจ็บ และขอใชEบริการหนJวย

บริการการแพทย5ฉุกเฉินโดยโทร 1669 และโทรหา

เจEาหนEาที ่โรงพยาบาลพิชัยโดยตรง และรู Eจัก “อาสา

ฉุกเฉินชุมขน” รEอยละ 100.0 (โทรทัศน5 อินเตอร5เน็ต 

เจEาหนEาที ่โรงพยาบาลพิชัย ผู Eนำหมู JบEาน ผู Eบริหาร

ทEองถ่ิน) 

 3. ความรูEดEานบริการการแพทย5ฉุกเฉินเบื้องตEน

สำหรับประชาชนของกลุJมอาสาสมัครสาธารณสุข ผูEนำ

ชุมชนหรืออาสาสมัครปTองกันภัยฝVายพลเรือน พบวJา 

กJอนเขEารJวมการอบรมโปรแกรมการพัฒนาความรูEและ
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สุฤทัย  อ4นน4อย 

ทักษะดEานการแพทย5ฉุกเฉินในกลุJมอาสาฉุกเฉินชุมชน

อยู Jในระดับปานกลาง รEอยละ 53.7 รองลงมา คือ 

ระดับสูง รEอยละ 29.6 (M=10.67, S.D.=2.13) หลังเขEา

รJวมโปรแกรมฯ อยูJในระดับสูง รEอยละ 62.9 รองลงมา 

คือ ปานกลาง รEอยละ 35.2 (M=12.39, S.D.=1.59) 

ความรู EดEานบริการการแพทย5ฉุกเฉินเบื ้องตEนสำหรับ

ประชาชนหลังเขEารJวมโปรแกรมการพัฒนาความรูEและ

ทักษะดEานการแพทย5ฉุกเฉินในกลุJมอาสาฉุกเฉินชุมชนสูง

กวJาเขEารJวมโปรแกรมฯ อยJางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 

10.652, p < .001) ตารางท่ี 1 

 4. ความรู Eและทักษะเกี ่ยวกับการชJวยเหลือ

ผูEไดEรับบาดเจ็บและเจ็บปVวยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุกลุJม

อาสาสมัครสาธารณสุข ผู Eนำชุมชนหรืออาสาสมัคร

ปTองกันภัยฝVายพลเรือน พบวJา กJอนเขEารJวมการอบรม

โปรแกรมการพัฒนาความรูEและทักษะดEานการแพทย5

ฉุกเฉินในกลุJมอาสาฉุกเฉินชุมชนอยูJในระดับปานกลาง 

รEอยละ 57.4 รองลงมา คือ ระดับต่ำ รEอยละ 31.5 

(M=12.67, S.D.=1.63) หลังเขEารJวมโปรแกรมฯ อยูJใน

ระดับปานกลาง รEอยละ 48.0 รองลงมา คือ ระดับสูง 

รEอยละ 40.7 (M=15.11, S.D.=1.36) ความรูEและทักษะ

เกี ่ยวกับการชJวยเหลือผู EไดEรับบาดเจ็บและเจ็บปVวย

ฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุของกลุJมอาสาสมัครสาธารณสุข 

ผูEนำชุมชนหรืออาสาสมัครปTองกันภัยฝVายพลเรือนหลัง

เขEารJวมโปรแกรมการพัฒนาความรู EและทักษะดEาน

การแพทย5ฉุกเฉินในกลุJมอาสาฉุกเฉินชุมชนสูงกวJาเขEา

รJวมโปรแกรมฯ อยJางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 9.632, p 

< .001) ตารางท่ี 1

 

ตารางที ่ 1 เปรียบเทียบความรู EดEานบริการการแพทย5ฉุกเฉินเบื ้องตEน ความรู Eและทักษะเกี ่ยวกับการชJวยเหลือ

ผูEไดEรับบาดเจ็บและเจ็บปVวยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ ของกลุJมอาสาสมัครสาธารณสุข ผูEนำชุมชนหรืออาสาสมัครปTองกันภัย

ฝVายพลเรือนหลังกJอนและหลังเขEารJวมโปรแกรม ฯ (n = 54) 

ความรู)และทักษะด)านการแพทยHฉุกเฉิน 
กTอนทดลอง หลังทดลอง 

t p-value 
M SD. M SD. 

ความรูEดEานบริการการแพทย5ฉุกเฉินเบ้ืองตEน 10.67 2.13 12.39 1.59 10.652 <.001 

ความรู Eและทักษะเกี ่ยวกับการชJวยเหลือการ

บาดเจ็บฉุกเฉิน 
12.67 1.63 15.11 1.36 9.636 <.001 

 

 

4. การทดสอบภาคปฏิบัติการชJวยฟqrนคืนชีพข้ัน

พื้นฐาน (BLS) ของกลุ Jมอาสาสมัครสาธารณสุข ผู Eนำ

ชุมชนหรืออาสาสมัครปTองกันภัยฝVายพลเรือน พบวJา 

กJอนเขEารJวมการอบรมโปรแกรมการพัฒนาความรูEและ

ทักษะดEานการแพทย5ฉุกเฉินในกลุJมอาสาฉุกเฉินชุมชน

ผJานเกณฑ5 (8–10 คะแนน) รEอยละ 59.3 (M=7.61, SD 

=2.03) คะแนนต่ำส ุด 6 คะแนน คะแนนสูงส ุด 9 

คะแนน หลังเขEารJวมอบรมโปรแกรมฯ ผJานเกณฑ5 (8– 

10 คะแนน) ร Eอยละ 100.0 (M=8.64, SD=1.04) 

คะแนนต่ำสุด 8 คะแนน คะแนนสูงสุด 10 คะแนน
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สุฤทัย  อ4นน4อย 

ตารางที่ 2 การทดสอบภาคปฏิบัติการชJวยฟqrนคืนชีพขั้นพื้นฐาน (BLS) ของกลุJมอาสาสมัครสาธารณสุข ผูEนำชุมชนหรือ

อาสาสมัครปTองกันภัยฝVายพลเรือนหลังกJอนและหลังเขEารJวมโปรแกรม ฯ 

การทดสอบภาคปฏิบัติการช2วยฟ67นคืนชีพขั้นพื้นฐาน (BLS) 
ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 

จำนวน รJอยละ จำนวน รJอยละ 

ผ"านเกณฑ) (8 -10 คะแนน) 32 59.3 54 100.0 

ไม"ผ"านเกณ) (น<อยกว"า 8 คะแนน) 22 40.7 0 0.0 

รวม 54 100.0 54 100.0 

อภิปรายผล 

 ผลของโปรแกรมการพัฒนาความรูEและทักษะ

ดEานการแพทย5ฉุกเฉินกลุJมอาสาฉุกเฉินชุมชน ต.ในเมือง 

อำเภอพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ5 พบวJา ความรูEดEานบริการ

การแพทย5ฉุกเฉินเบื ้องตEนของกลุJมอาสาสมัครชุมชน

กJอนอบรมอยูJในระดับปานกลาง (รEอยละ 53.7) และ

ระดับสูง (รEอยละ 29.6) โดยมีคJาเฉลี ่ย 10.67 (SD= 

2.13) หลังอบรมพบวJาอยูJในระดับสูง (รEอยละ 62.9) 

และระดับปานกลาง (รEอยละ 35.2) โดยมีคJาเฉล่ีย 

12.39 (SD=1.59) แสดงใหEเห็นวJาความรูEเพิ่มขึ้นอยJางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (t=10.652, p < .001) ความรูEและ

ทักษะการชJวยเหลือผูEบาดเจ็บฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุของ

กลุJมอาสาสมัครชุมชนกJอนอบรมอยูJในระดับปานกลาง 

(รEอยละ 57.4) และระดับต่ำ (รEอยละ 31.5) โดยมี

คJาเฉลี่ย 12.67 (SD=1.63) หลังอบรมพบวJาอยูJในระดับ

ปานกลาง (รEอยละ 48.0) และระดับสูง (รEอยละ 40.7) 

โดยมีคJาเฉลี ่ย 15.11 (SD = 1.36) แสดงใหEเห็นวJา

ความรูEและทักษะเพิ่มขึ้นอยJางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 

9.632, p < .001) ผลการทดสอบภาคปฏิบัติการชJวย

ฟqrนคืนชีพขั้นพื้นฐาน (BLS) ของกลุJมอาสาสมัครชุมชน

กJอนอบรมพบวJาผJานเกณฑ5 (8-10 คะแนน) รEอยละ 

59.3 คJาเฉลี่ย 7.61 (SD=2.03) คะแนนต่ำสุด 6 สูงสุด 

9 หลังอบรมผJานเกณฑ5รEอยละ 100 คJาเฉลี่ย 8.64 (SD 

=1.04) คะแนนต่ำสุด 8 สูงสุด 10 

 ผลการวิจัยแสดงใหEเห็นถึงประสิทธิภาพของ

โปรแกรมการอบรมที่มีโครงสรEางชัดเจนและเนื้อหาตรง

ประเด็น โดยการผสมผสานระหวJางการบรรยาย การ

สาธิต และการฝ¬กปฏิบัติจริง ทีมวิทยากรจะทำการสาธิต

การปฏิบัติการแพทย5ฉุกเฉิน เชJน การชJวยชีว ิตข้ัน

พื้นฐาน (BLS) และการใชEเครื่องกระตุกหัวใจอัตโนมัติ 

(AED) เพื ่อใหEผู EเขEารับการอบรมไดEเห็นตัวอยJางและ

เขEาใจวิธีการปฏิบัติอยJางถูกตEอง ชJวยใหEผูEเขEาอบรมไดEรับ

ความรู Eและประสบการณ5ในการจัดการสถานการณ5

ฉุกเฉินอยJางเปQนรูปธรรม การสนับสนุนจากวิทยากร

ผูEเชี่ยวชาญจากโรงพยาบาลพิชัยยังเพิ่มความนJาเชื่อถือ

และความม ั ่นใจในการนำความร ู E ไปประย ุกต 5 ใชE  

นอกจากนี้ การฝ¬กปฏิบัติซ้ำและการไดEรับคำแนะนำ

อยJางตJอเนื ่องชJวยพัฒนาทักษะของผู EเขEาอบรมใหEมี

ประสิทธิภาพยิ ่งข ึ ้น โดยโปรแกรมจะมีการจำลอง

สถานการณ5ฉุกเฉิน เพื่อฝ¬กใหEผูEเขEารับการอบรมสามารถ

ปฏิบัติงานไดEอยJางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ตั้งแตJรับ

แจEงเหตุจนถึงการเขEาชJวยเหลือที ่จุดเกิดเหตุ การฝ¬ก

ปฏิบัติในสถานการณ5จริงจะชJวยเพิ่มความมั่นใจและ

ท ักษะในการตอบสนองต Jอสถานการณ 5ฉ ุ ก เ ฉิน

ความสำเร็จของโปรแกรมนี้ยังสะทEอนถึงการวางแผนที่ดี

ในการสรEางเครือขJายบริการการแพทย5ฉุกเฉินที ่ มี

ประสิทธิภาพในชุมชน   

 ผลการวิจัยนี้สอดคลEองกับการศึกษาอื่น ๆ ท่ี

แสดงใหEเห็นประสิทธิภาพของการอบรมและพัฒนา



 

 

 

234 
ผลของโปรแกรมการพัฒนาความรู4และทักษะด4านการแพทย:ฉุกเฉินในกลุ@มอาสาฉุกเฉินชุมชน  

อำเภอพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ: 

Effects of Knowledge and Skills of Emergency Medicine in Community Emergency Volunteers, 

Phichai District, Uttaradit Province. 

สุฤทัย  อ4นน4อย 

ทักษะดEานการแพทย5ฉุกเฉินในกลุJมอาสาสมัคร งานวิจัย

ของอดิศักดิ์ นิธิเมธาโชค (2018) พบวJาการอบรมเพ่ิม

การรับรู EและความเขEาใจเกี ่ยวกับบริการการแพทย5

ฉุกเฉินอยJางมีนัยสำคัญ ขณะท่ี บรรจง กาวิละพูล 

(2561ชี้วJาการฝ¬กอบรมและสรEางเครือขJายชJวยลดอัตรา

การเสียชีวิตและเพิ่มการเขEาถึงบริการฉุกเฉิน นอกจากน้ี 

สอดคลEองกับงานวิจัยในตJางประเทศ โดย Smith และ

คณะ (2019) ในสหรัฐอเมริกาพบวJาการฝ¬กอบรม BLS 

เพ่ิมความรูE ทักษะ และความมั่นใจอยJางมีนัยสำคัญ Lee 

และคณะ (2020) ในเกาหลีใตE ศึกษาการอบรมการ

ชJวยชีวิตขั้นพื้นฐานในชุมชน พบวJาการอบรมกลุJมยJอย

ชJวยใหEผูEเขEารJวมแลกเปลี่ยนประสบการณ5และเรียนรูEไดE

อยJางมีประสิทธิภาพ และ Mueller และคณะ (2018) 

ในเยอรมันพบวJาการอบรมชJวยเพิ่มความรูE ทักษะ และ

ความมั ่นใจในการใชE AED และการทำ CPR อยJางมี

นัยสำคัญ 

 

ขHอเสนอแนะ  

 1. ข)อเสนอแนะท่ีได)จากการวิจัยคร้ังน้ี 

  1.1 ควรมีการจัดอบรมฟqrนฟูความรูE

และทักษะดEานการแพทย5ฉุกเฉินใหEแกJอาสาฉุกเฉิน

ชุมชนอยJางตJอเนื ่อง เพื ่อร ักษาระดับความรู Eและ

ความสามารถในการปฏิบัติงาน 

  1.2 ควรขยายผลโปรแกรมการพัฒนา

ความรูEและทักษะดEานการแพทย5ฉุกเฉินไปยังพื้นที่อื่นๆ 

เพื่อเสริมสรEางความเขEมแข็งของระบบบริการการแพทย5

ฉุกเฉินในชุมชนใหEครอบคลุมมากข้ึน 

  1.3 ควรมีการประสานงานและสรEาง

เครือขJายระหวJางอาสาฉุกเฉินชุมชนกับหนJวยงานดEาน

สาธารณสุขและการแพทย5ฉุกเฉินในพื ้นท่ี เพื ่อเพ่ิม

ประสิทธิภาพในการทำงานรJวมกัน 

  1.4 ควรมีการพัฒนาสื ่อการเรียนรูE

และเครื่องมือชJวยเหลือที่เหมาะสมกับบริบทของชุมชน 

เพ่ือสนับสนุนการทำงานของอาสาฉุกเฉินชุมชน 

 2. ข)อเสนอแนะสำหรับการวิจัยคร้ังตTอไป 

  2.1 ควรมีการศึกษาติดตามผลใน

ระยะยาว เพ่ือประเมินความคงทนของความรูEและทักษะ

ที่ไดEรับการพัฒนา รวมถึงผลกระทบตJอการใหEบริการ

การแพทย5ฉุกเฉินในชุมชน 

  2.2 ควรมีการวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือ

ศึกษาประสบการณ5และความคิดเห็นของอาสาฉุกเฉิน

ชุมชนในการนำความรูEและทักษะไปใชEในสถานการณ5

จริง 

  2.3 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบ

ประสิทธิผลของวิธีการฝ¬กอบรมที่แตกตJางกัน เชJน การ

ใชEเทคโนโลยีสารสนเทศ การฝ¬กอบรมแบบผสมผสาน 

เพ่ือหาแนวทางท่ีเหมาะสมท่ีสุดในการพัฒนาความรูEและ

ทักษะของอาสาฉุกเฉินชุมชน 

  2.4 ควรมีการศึกษาป¥จจัยที่สJงผลตJอ

ความสำเร็จและความยั่งยืนของโปรแกรมการพัฒนา

ความรูEและทักษะดEานการแพทย5ฉุกเฉินในชุมชน เพ่ือ

นำไปสูJการพัฒนาโปรแกรมท่ีมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน
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