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บทคดัย่อ 

	 การวิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการวิจััยแบบกึ่่�งทดลองแบบกลุ่่�มเดีียววััดก่่อนและหลััง (one group pretest-posttest design) เพื่่�อ

เปรียบเทีียบความรู้้� และสมรรถนะด้้านการดููแลผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิิน ณ จุุดเกิิดเหตุุสำำ�หรัับอาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์ อำำ�เภอ

สำำ�โรงทาบ จัังหวััดสุุรินทร์์ก่่อนและหลัังโปรแกรม ใช้้แบบสอบถาม 3 ส่่วน คืือ (1) แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล (2) 

แบบสอบถามความรู้้�ด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน ณ จุุดเกิดิเหตุุ และ (3) แบบสอบถามสมรรถนะด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน ณ 

จุุดเกิดิเหตุุ ตัวัอย่่างในการศึกึษาเป็็นอาสาสมัคัรฉุุกเฉิินการแพทย์์ อำำ�เภอสำำ�โรงทาบ จัังหวััดสุุรินทร์์ จำำ�นวน 63 คน โดยเข้้าร่่วม

โปรแกรม 3 ครั้้�ง ได้้แก่่ครั้้�งที่่� 1 การเตรียมความพร้้อม ครั้้�งที่่� 2 การฝึึกประสบการณ์เ์พิ่่�มพููนสมรรถนะการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน 

ณ จุุดเกิดิเหตุุ จากสถานการณ์จ์ริง และครั้้�งที่่� 3 การประเมิินผลและสะท้้อนผลการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน ณ จุุดเกิดิเหตุุ วิิเคราะห์์

ข้้อมููลเชิิงปริมาณด้้วยสถิติิพิรรณนาและสถิติิ ิpaired t-test ผลการวิจััยพบว่่า คะแนนความรู้้�ด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน ณ จุุดเกิดิเหตุุ

สำำ�หรัับอาสาสมัคัรฉุุกเฉิินการแพทย์์ อำำ�เภอสำำ�โรงทาบ จัังหวััดสุุรินทร์์ก่่อนและหลัังโปรแกรม พบว่่า คะแนนความรู้้� เฉลี่่�ยหลััง

โปรแกรม (Mean=29.62, SD=0.55) สููงกว่่าก่่อนโปรแกรม (Mean=26.75, SD=4.17) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่� p<0.001 

และคะแนนสมรรถนะการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน ณ จุุดเกิดิเหตุุสำำ�หรัับอาสาสมัคัรฉุุกเฉิินการแพทย์์ อำำ�เภอสำำ�โรงทาบ จัังหวััดสุุรินทร์์ 

ก่่อนและหลัังโปรแกรม พบว่่า คะแนนสมรรถนะเฉลี่่�ยหลัังโปรแกรม (Mean=236.67, SD=7.80) สููงกว่่าก่่อนโปรแกรม 

(Mean=190.65, SD=35.04) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่� p<0.001 ข้้อเสนอแนะ ควรมีกีารขยายผลนำำ�โปรแกรมการพัฒนา

ความรู้้�และสมรรถนะการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน ณ จุุดเกิดิเหตุุสำำ�หรัับอาสาสมัคัรฉุุกเฉิินการแพทย์์ไปใช้้ในกลุ่่�มอาสาสมัคัรฉุุกเฉิินการ

แพทย์์เครืือข่่ายหน่่วยบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินอื่่�นๆ ต่่อไป 

คำำ�สำำ�คัญั: ผู้้ �ป่่วยฉุุกเฉิิน; การดููแล ณ จุุดเกิิดเหตุุ; อาสาสมัคัรฉุุกเฉิินการแพทย์์
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บทนำำ�
 การเจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิินเป็็นภาวะวิิกฤตของชีีวิิต หากไม่่

ได้้ รัับการปฏิบิััติิการฉุุกเฉิินอย่่างทันัท่่วงที ี อาจจะทำำ�ให้้

เกิดิการสููญเสียีชีีวิิตหรืือความพิิการ หากมีอีัตัราการเจ็บ็-

ป่่วยฉุุกเฉิินสููงขึ้้� น จะส่่งผลต่่อสัังคมและเศรษฐกิิจของ

ประเทศ เพื่่�อคุ้้�มครองสิิทธิิของผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินได้้ เข้้าถึึง

ปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินอย่่างทั่่�วถึึง เท่่าเทีียม มีีคุุณภาพ

มาตรฐาน โดยได้้รัับการช่วยเหลืือและการรัักษาได้้อย่่าง

ทันัท่่วงที ีลดการสููญเสียีชีีวิิตและความพิิการ รวมทั้้�งลด

อาการบาดเจ็บ็หรืืออาการป่วยฉุุกเฉิินรุุนแรงที่่�อาจจะเกิดิ

ขึ้้�นโดยไม่่สมควรทั้้�งในภาวะปกติแิละในภาวะ สาธารณ-

ภััย(1) ซ่ึ่�งจากข้้อมููลด้้านการเจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิินพบว่่า อุุบัตัิ-ิ

การณ์จ์ากการเจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิินในระยะเวลา 5 ปีี (ปีี พ.ศ. 

2559-2563) เท่่ากับั 12,000 ต่่อประชากรแสนคน 

อัตัราการเสียีชีีวิิตจากการเจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิินเท่่ากับั 179.6 

ต่่อแสนประชากร โดยอัตัราการเจ็บ็ป่่วยป่่วยฉุุกเฉิิน พบ

ว่่า ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ มีีอัตัราการเจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิิน

มากที่่�สุุด รองลงมาคืือ ภาคใต้้ ภาคเหนืือ ภาคกลางและ

กรุุงเทพมหานคร ตามลำำ�ดับั และสาเหตุุของการเสียีชีีวิิต

จากการเจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิิน 3 ลำำ�ดับัแรก คืือ 1. หััวใจหยุุด

เต้้น อัตัราป่่วยตาย ร้้อยละ 26 2. ไฟไหม้้ ไฟลวก เหตุุ

จากความร้้อน สารเคมี ีไฟฟ้้ าช็อ็ต อัตัราป่่วยตาย ร้้อยละ 

18.2 และ 3. อุุบัตัิเิหตุุทางรถยนต์ ์อัตัราป่่วยตาย ร้้อย

ละ 15 ตามลำำ�ดับั(2) ซ่ึ่�งข้้อมููลการปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินในปีี 

พ.ศ. 2565 พบว่่า จำำ�นวนการออกปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิิน มีี

จำำ�นวน 1,217,836 ครั้้�ง (ทางบก จำำ�นวน 1,217,502 

ครั้้�ง, ทางน้ำำ�� จำำ�นวน 311 ครั้้�ง และทางอากาศ จำำ�นวน 

23 ครั้้�ง) มีผ้ีู้�ป่่วยจำำ�นวน 1,199,398 ราย โดยเป็็นการ

เจ็บ็ป่่วยกลุ่่�ม CBD17 คืือกลุ่่�มป่่วย อ่่อนเพลีีย อัมัพาต

เรื้้� อรััง ไม่่ทราบ จำำ�นวน 345,199 ราย รองลงมาเป็็น 

กลุ่่�ม CBD25 อุุบัตัิเิหตุุยานยนต์ ์จำำ�นวน 322,867 ครั้้�ง 

ซ่ึ่�งได้้ออกเหตุุตามชุุดปฏิบิััติิการฉุุกเฉิิน ณ จุุดเกิดิเหตุุ 

พบว่่า ชุุดปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินระดัับสููง (advance life  

support unit: ALS) จำำ�นวน 282,066 ครั้้�ง ชุุดปฏิบิัตัิ-ิ

การฉุุกเฉิินระดับัต้้น (basic life support: BLS) จำำ�นวน 

278,406 ครั้้�ง ชุุดปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินเบื้้� องต้้น (first  

response unit: FR) จำำ�นวน 639,150 ครั้้�ง และชุุด 

ปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินระดับักลาง (intermediate life support 

unit: ILS) จำำ�นวน 18,215 ครั้้�ง ผลการปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิิน 

ณ จุุดเกิดิเหตุุ พบว่่า เสียีชีีวิิต ณ จุุดเกิดิเหตุุ จำำ�นวน 

2,732 ราย เสียีชีีวิิตระหว่่างนำำ�ส่ง 325 ราย และเสียีชีีวิิต

ก่่อนชุุดฯ ไปถึึง จำำ�นวน 11,749 ราย(3) และข้้อมููลการ

ปฏิบิััติิการฉุุกเฉิินในปีี พ.ศ. 2566 ของจัังหวััดสุุรินทร์์ 

พบว่่า มีจีำำ�นวนการออกปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินจำำ�นวน 9,125 

ครั้้�ง ซ่ึ่�งได้้ออกเหตุุตามชุุดปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิิน ณ จุุดเกิดิ-

เหตุุ พบว่่า ชุุดปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินระดับัสููง จำำ�นวน 1,047 

ครั้้�ง ชุุดปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินระดับัต้้น จำำ�นวน 848 ครั้้�ง ชุุด

ปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินเบื้้�องต้้น จำำ�นวน 7,217 ครั้้�ง และชุุด

ปฏิบิััติิการฉุุกเฉิินระดัับกลาง จำำ�นวน 13 ครั้้�ง(4) ซ่ึ่�งจะ

เห็น็ว่่าชุุดปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินเบื้้�องต้้น ปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิิน ณ 

จุุดเกิดิเหตุุ ปฏิบิัตัิหิน้้าที่่�โดยอาสาสมัคัรฉุุกเฉิินการแพทย์์

มากที่่�สุุดของปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินของประเทศ

อาสาสมัคัรฉุุกเฉิินการแพทย์์ (อฉพ.) หรืือชื่่�อภาษา

อังักฤษ คือื Emergency medical responder (EMR) เป็็น

ผู้้�มีบีทบาทหน้้าที่่�ในการปฐมพยาบาลและช่่วยปฏิบิัตัิกิาร

แพทย์์ขั้้�นพื้้� นฐานเพื่่�อช่่วยชีีวิิตผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินระหว่่างรอ 

ผู้้�ปฏิบิัตัิกิารอื่่�นในระดับัที่่�สููงกว่่า รวมทั้้�งการลำำ�เลีียงผู้้�ป่่วย-

ฉุุกเฉิินตามคำำ�สั่่�งทางการแพทย์์ อาสาสมัคัรฉุุกเฉิินการ-

แพทย์์ต้้องมีีความรู้้� และทัักษะพื้้� นฐานที่่�จำำ�เป็็นในการ

ปฐมพยาบาล การช่วยปฏิบิัตัิกิารแพทย์์ขั้้�นพื้้�นฐาน และ

การช่วยชีีวิิตเบื้้�องต้้นโดยปฏิบิััติิงานเป็็นส่่วนหน่ึ่�งในการ

ตอบสนองทางการแพทย์์ฉุุกเฉิินภายใต้้การกำำ�กัับดููแล

ทางการแพทย์์สามารถปฐมพยาบาล และช่่วยปฏิบิัตัิกิาร

แพทย์์ขั้้�นพื้้� นฐานได้้ โดยใช้้ เครื่่�องมืือหรืืออุุปกรณ์์น้้อย

ที่่�สุุดตามขอบเขต อำำ�นาจหน้้าที่่� ความรัับผิดิชอบและข้้อ

จำำ�กัดัในการปฏิบิัตัิิการแพทย์์ของอาสาสมััครฉุุกเฉิินการ

แพทย์์ตามคำำ�สั่่�งการแพทย์์และการอำำ�นวยการ(5) ทั้้�งนี้้�

อาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์ต้้องผ่่านการอบรมตาม

หลัักสููตรที่่�รัับรองจากอนุุกรรมการรัับรององค์์กรและ

หลัักสููตรการศึึกษาฝึึกอบรมผู้้�ปฏิิบััติิการและการให้้
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ประกาศนียบัตัรหรืือเครื่่�องหมายวิิทยฐานะแก่่ผู้้�ผ่่านการ

ศึึกษาหรืือฝึึกอบรมของสถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่ง-

ชาติริวมทั้้�งต้้องได้้รัับการทบทวน ฟื้้� นฟูู ทักัษะ ความรู้้�ทุุก

ปีีจากหน่่วยกู้้�ชีีพที่่�มีีเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�ผ่่านการอบรมหลัักสููตร

ครููฝึึกสอนกู้้�ชีีพและมีีมาตรฐานการปฏิบิัตัิงิานภายใต้้การ

คุ้้�มครองของกฎหมายตามพระราชบััญญััติิการแพทย์์-

ฉุุกเฉิิน พ.ศ.2551(6)

งานการพยาบาลผู้้� ป่่วยอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินและนิิติิเวช 

โรงพยาบาลสำำ�โรงทาบ จัังหวััดสุุรินทร์์ เป็็นหน่่วยงานรัับ

ผิดิชอบในด้้านการปฏิบิัตัิกิารแพทย์์ฉุุกเฉิินในเขตรัับผิดิ

ชอบของโรงพยาบาลสำำ�โรงทาบ รวมถึึงการอบรมฟื้้� นฟูู

ความรู้้� และทัักษะการแพทย์์ฉุุกเฉิินให้้กัับอาสาสมััคร

ฉุุกเฉิินการแพทย์์ในเขตสำำ�โรงทาบ ซ่ึ่�งจากการทบทวน

วรรณกรรมเกี่่�ยวกับัการพัฒนาสมรรถนะการดููแลผู้้�ป่่วย-

ฉุุกเฉิิน ณ จุุดเกิดิเหตุุ สำำ�หรัับอาสาสมััครการแพทย์์-

ฉุุกเฉิินเป็็นสิ่่�งที่่�ความสำำ�คััญในการเพิ่่�มสมรรถนะการ

แพทย์์ฉุุกเฉิินแก่่อาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์โดยตรง

และยัังจะเกิิดประโยชน์์แก่่ผู้้�บาดเจ็บ็ตลอดจนป้้ องกััน

ความพิิการและลดอััตราการตายได้้ (7) ผู้้� วิิจััยจึึงมีีความ

สนใจในการทำำ�วิจััยเกี่่�ยวกับัผลของโปรแกรมการพัฒนา

ความรู้้�และสมรรถนะการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน ณ จุุดเกิดิ

เหตุุสำำ�หรัับอาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์ อำำ�เภอ

สำำ�โรงทาบ จัังหวััดสุุรินทร์์ โดยพััฒนาโปรแกรมการ

พััฒนาความรู้้�และสมรรถนะการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน ณ จุุด

เกิิดเหตุุ เพื่่�อเพิ่่�มพููนความรู้้�และเพิ่่�มขีีดความสามารถ

สมรรถนะการดููแลผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิิน ณ จุุดเกิิดเหตุุให้้กัับ 

อาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์ อำำ�เภอสำำ�โรงทาบ จัังหวััด

สุุรินทร์์ต่่อไป

การศึึกษานี้้� มีี วััตถุุประสงค์์ เพื่่� อศึึกษาผลของ

โปรแกรมการพัฒนาความรู้้� และสมรรถนะการดููแล 

ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน ณ จุุดเกิดิเหตุุสำำ�หรัับอาสาสมัคัรฉุุกเฉิิน-

การแพทย์์ อำำ�เภอสำำ�โรงทาบ จัังหวััดสุุรินทร์์ โดยมีี

วััตถุุประสงค์ร์อง คือื (1) เพื่่�อเปรียบเทียีบระดับัคะแนน

ความรู้้�ด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน ณ จุุดเกิดิเหตุุสำำ�หรัับ

อาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์ อำำ�เภอสำำ�โรงทาบ จัังหวััด

สุุรินทร์์ ก่่อนและหลัังโปรแกรม และ (2) เพื่่�อเปรียบ

เทียีบระดัับคะแนนสมรรถนะการดููแลผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิิน ณ 

จุุดเกิดิเหตุุสำำ�หรัับอาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์ อำำ�เภอ

สำำ�โรงทาบ จัังหวััดสุุรินทร์์ ก่่อนและหลัังโปรแกรม

วิิธีีการศึึกษา
การศึกึษาครั้้�งนี้้� เป็็นการศึกึษาแบบกึ่่�งทดลอง (quasi– 

experimental research) แบบกลุ่่�มเดียีววััดก่่อนและหลััง 

(one group pretest-posttest design) การวิิจััยครั้้�งนี้้�  

ผู้้�วิิจััยได้้ใช้้แนวคิดทฤษฎีกีารช่วยชีีวิิตผู้้�บาดเจ็บ็ระยะก่่อน

ถึึงโรงพยาบาล(pre-hospital trauma life support: PHT-

LS) ซ่ึ่�งประกอบด้้วย (ก) คััดแยกผู้้�ป่่วย ณ จุุดเกิดิเหตุุ 

(triage) (ข) การปฏิบิัตัิกิาร ณ จุุดเกิดิเหตุุ (treatment) 

ได้้แก่่ (1) การประเมินิการหายใจ (2) การช่วยหายใจ 

(3) การประเมินิระบบไหลเวีียน (4) การห้้ามเลืือด (5) 

การใส่่อุุปกรณ์พ์ยุุงคอและเฝืือกดามคอ (6) การเคลื่่�อน

ย้้ายผู้้�ป่่วยด้้วยกระดาน และ (ค) การนำำ�ส่งโรงพยาบาล

เพื่่�อการรัักษา (transport)(8) โดยผู้้�วิิจััยได้้จััดทำำ�โปรแกรม

การพัฒนาความรู้้�และสมรรถนะการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน ณ 

จุุดเกิดิเหตุุสำำ�หรัับอาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์ อำำ�เภอ

สำำ�โรงทาบ จัังหวััดสุุรินทร์์

ครั้้�งที่่� 1 การเตรียมความพร้้อม (สัปัดาห์์ที่่� 1)

- กิจิกรรมให้้ความรู้้� : การบรรยาย เรื่่�อง การดููแล 

ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน ณ จุุดเกิดิเหตุุ

- กิจิกรรมวิิเคราะห์์กรณีศีึกึษา: การศึกึษาวิิเคราะห์์

ข้้อมููลสถานการณ์์ผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิิน ณ จุุดเกิิดเหตุุและนำำ�

เสนอผลการวิเคราะห์์กรณีศีึกึษา

ครั้้�งที่่� 2 การฝึึกประสบการณ์เ์พิ่่�มพููนสมรรถนะการ

ดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน ณ จุุดเกิิดเหตุุ จากสถานการณ์์จริง 

(สัปัดาห์์ที่่� 2 - 4)

ครั้้�งที่่� 3 การประเมิินผลและสะท้้อนผลการดููแล 

ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน ณ จุุดเกิดิเหตุุ (สัปัดาห์์ที่่� 6) โดย ประเมินิ

ผลหลัังโปรแกรม ดังันี้้�  

1. ความรู้้�ด้้านดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน ณ จุุดเกิดิเหตุุ ได้้แก่่ 

(1) การคัดัแยกผู้้�ป่่วย ณ จุุดเกิดิเหตุุ (2) การปฏิบิัตัิกิาร 



ผลของโปรแกรมการพัฒันาความรู้้ �และสมรรถนะการดููแลผู้้ �ป่่วยฉุุกเฉิิน ณ จุุดเกิิดเหตุุสำำ�หรับัอาสาสมัคัรฉุุกเฉิินการแพทย์์

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2567 ปีีที่่ � 4 ฉบับัที่่ � 2 173

ณ จุุดเกิดิเหตุุ และ (3) รู้้�การนำำ�ส่งโรงพยาบาลเพื่่�อการ

รัักษา 

2. สมรรถนะการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน ณ จุุดเกิดิเหตุุ 

ได้้แก่่ (1) ด้้านการคัดัแยกผู้้�ป่่วย ณ จุุดเกิดิเหตุุ (2) ด้้าน

การปฏิบิััติิการ ณ จุุดเกิดิเหตุุ ได้้แก่่ การประเมิินการ

หายใจ การช่วยหายใจ การประเมินิระบบไหลเวีียน การ

ห้้ามเลืือด การช่วยฟื้้� นคืืนชีีพ การใส่่อุุปกรณ์พ์ยุุงคอและ

เฝืือกดามคอ การเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยด้้วยกระดาน และ (3)

ด้้านการนำำ�ส่งโรงพยาบาลเพื่่�อการรัักษา

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

ประชากร คืือ อาสาสมัคัรฉุุกเฉิินการแพทย์์ อำำ�เภอ

สำำ�โรงทาบ จัังหวััดสุุรินทร์์ ที่่�มีีรายชื่่�อปฏิิบััติิงานจริง 

จำำ�นวน 70 คน 

กลุ่่�มตัวัอย่่าง คือื  อาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์ อำำ�เภอ

สำำ�โรงทาบ จัังหวััดสุุรินทร์์ จำำ�นวน 63 คน โดยมีีเกณฑ์์

การตัดัเข้้า ได้้แก่่ 

1) เป็็นเพศชายหรืือหญิิงอายุุ 20 – 60 ปีี 

2) มีรีายชื่่�อขึ้้�นทะเบียีนกับัสถาบันัการแพทย์์ฉุุกเฉิิน-

แห่่งประเทศไทย ตำำ�แหน่่งอาสาสมัคัรการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 

3) มีีประสบการณ์เ์ป็็นอาสาสมัคัรฉุุกเฉิินการแพทย์์ 

อำำ�เภอสำำ�โรงทาบ จัังหวััดสุุรินทร์์ ตั้้�งแต่่ 1 ปีีขึ้้�นไป

4) สามารถสื่่�อสารภาษาไทยและภาษาถิ่่�นได้้

การกำำ�หนดขนาดตัวัอย่่าง ใช้้สููตรการคำำ�นวณของเคร

ซี่่�และมอร์์แกน(9) ได้้กลุ่่�มตัวัอย่่าง 59.34 คน หรืือ 60 

คน ผู้้� วิิจััยจึึงคััดเลืือกตััวอย่่างเพิ่่�มเติิมร้้อยละ 5 เพื่่�อ

ป้้ องกันัการสููญหายของข้้อมููล จำำ�นวน 3 คน รวมเป็็น 63 

คน และการสุ่่�มตัวัอย่่างอย่่างง่่าย 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้การวิิจัยั

การวิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยใช้้เครื่่�องมือืการวิจััยประกอบด้้วย 

2 ส่่วน ดังันี้้�

1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินกิจิกรรม

1.1 คู่่�มือืการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน ณ จุุดเกิดิเหตุุสำำ�หรัับ

อาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์ อำำ�เภอสำำ�โรงทาบ จัังหวััด

สุุรินทร์์ (10)

1.2 ใบงานกรณีศีึกึษา ผู้้�วิิจััยได้้สร้้างขึ้้�นโดยมีปีระเด็น็

สถานการณ์ผ้์ู้�ป่่วยฉุุกเฉิิน ณ จุุดเกิดิเหตุุ(10) 	

2. เครื่่�องมืือในการรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย 3 

ส่่วน คืือ

2.1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลมี ี7 ข้้อ เป็็นข้้อ

คำำ�ถามแบบให้้เลืือกตอบและเติมิคำำ� ในช่่องว่่าง ได้้แก่่ เพศ 

อายุุ สถานภาพการสมรส อาชีีพ ระดับัการศึกึษา รายได้้

เฉลี่่�ยต่่อเดืือน และระยะเวลาการปฏิบิััติิงานเป็็นอาสา-

สมัคัรฉุุกเฉิินการแพทย์์

2.2 แบบสอบถามด้้านความรู้้�ด้้านดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน 

ณ จุุดเกิดิเหตุุ ผู้้� วิิจััยสร้้างขึ้้�นตามแนวคิดทฤษฎีกีารช่วย

ชีีวิิตผู้้�บาดเจ็บ็ระยะก่่อนถึึงโรงพยาบาล (pre-hospital 

trauma life support: PHTLS)(8) ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถาม 

30 ข้้อ ซ่ึ่�งประกอบด้้วย (1) คัดัแยกผู้้�ป่่วย ณ จุุดเกิดิเหตุุ 

(triage) จำำ�นวน 10 ข้้อ (2) การปฏิบิัตัิกิาร ณ จุุดเกิดิ-

เหตุุ (treatment) จำำ�นวน 10 ข้้อ และ (3) การนำำ�ส่งโรง-

พยาบาลเพื่่�อการรัักษา (transport) จำำ�นวน 10 ข้้อ โดย

เลืือกตอบแบบถููก-ผิดิ มีคีะแนนเต็ม็ 30 คะแนน และ

ได้้หาความเชื่่�อมั่่�นโดยการทดสอบว่่าแบบทดสอบหรืือ

แบบสอบถามแต่่ละข้้อมีี ความสัมัพัันธ์์กับัข้้ออื่่�นๆ ใน

ฉบับัเดียีวกันัด้้วยสููตรของคููเดอร์์-ริิชาร์์ดสันั 20 (KR-

20) เท่่ากับั 0.89	

2.3 แบบสอบถามสมรรถนะการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน 

ณ จุุดเกิดิเหตุุ ผู้้� วิิจััยสร้้างขึ้้�นตามแนวคิดทฤษฎีกีารช่วย

ชีีวิิตผู้้�บาดเจ็บ็ระยะก่่อนถึึงโรงพยาบาล (pre-hospital 

trauma life support: PHTLS)(8) ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถาม 

จำำ�นวน 50 ข้้อ ได้้แก่่ (1) ด้้านการคััดแยกผู้้�ป่่วย ณ จุุด

เกิดิเหตุุ จำำ�นวน 5 ข้้อ (2) ด้้านการปฏิบิัตัิกิาร ณ จุุดเกิดิ-

เหตุุ ซ่ึ่�งประกอบด้้วย การประเมิินการหายใจ การช่วย

หายใจ การประเมินิระบบไหลเวีียน การห้้ามเลืือด การ

ช่่วยฟื้้� นคืืนชีีพ การใส่่อุุปกรณ์์พยุุงคอและเฝืือกดามคอ 

และการเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยด้้วยกระดาน จำำ�นวน 42 ข้้อ 

(3) ด้้านการนำำ�ส่งโรงพยาบาลเพื่่�อการรัักษา จำำ�นวน 3 

ข้้อ คำำ�ตอบเป็็นแบบประมาณค่่า 5 ระดับั คืือ คะแนน 5 

คะแนน หมายถึึง ทำำ�ได้้ดี ีคะแนน 4 คะแนน หมายถึึง 

ทำำ�ได้้ คะแนน 3 คะแนน หมายถึึง ไม่่แน่่ใจคะแนน 2 



Journal of Emergency Medical Services of Thailand, 2024 Volume 4 No. 2174

Effects of the Program Development of Knowledge and Competency in Emergency Patient Care

คะแนน หมายถึึง น่่าจะทำำ�ไม่่ได้้ และคะแนน 1 คะแนน 

หมายถึึง ทำำ�ไม่่ได้้ เลย และได้้ตรวจสอบความตรงตาม

เนื้้�อหา โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ 3 ท่า่น ได้้ค่าดัชันีีความตรงตาม

เนื้้�อหา (CVI) เท่า่กับั 0.97 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ผู้้� วิิจััยเก็บ็ข้้อมููลก่่อนโปรแกรมและหลัังการประเมิิน

ผลและสะท้้อนผลของโปรแกรมการพััฒนาความรู้้�และ

สมรรถนะการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน ณ จุุดเกิดิเหตุุสำำ�หรัับ

อาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์ อำำ�เภอสำำ�โรงทาบ จัังหวััด

สุุรินทร์์ ใช้้เวลาครั้้�งละประมาณ 30-45 นาทีต่ี่อราย เก็บ็

ข้้อมููลโดยผู้้�วิิจััยและผู้้�ช่่วยวิิจััย

การวิิเคราะห์ข์้้อมููลและสถิติิิที่่�ใช้้

การวิจััยครั้้�งนี้้�มีกีารวิเคราะห์์ข้้อมููลเป็็น 2 ส่่วน ดังันี้้�

1. สถิิติิพรรณนา เพื่่�อพรรณนาข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

คะแนนความรู้้�ด้้านดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน ณ จุุดเกิดิเหตุุ และ

ค่่าคะแนนสมรรถนะการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน ณ จุุดเกิดิเหตุุ 

โดยใช้้ค่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน

2. สถิติิทิดสอบ paired t-test ได้้แก่่ คะแนนความรู้้�

ด้้ านดููแลผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิิน ณ จุุดเกิิดเหตุุและค่่าคะแนน

สมรรถนะการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน ณ จุุดเกิดิเหตุุ

การพิทิักัษ์สิ์ิทธิ์์� กลุ่่�มตัวัอย่่าง

ผู้้� วิิจััยเสนอโครงการวิจััยเพื่่�อขอรัับการรัับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจััยในมนุุษย์์ สำำ�นักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดสุุรินทร์์ ได้้หนัังสือืรัับรองเลขที่่� COA 

No.21/2567 ลงวัันที่่� 24 เมษายน 2567

ผลการศึึกษา
1. ลักัษณะข้้อมููลทั่่ �วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

กลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็นอาสาสมัคัรฉุุกเฉิินการแพทย์์ อำำ�เภอ

สำำ�โรงทาบ จัังหวััดสุุรินทร์์ จำำ�นวน 63 คน กลุ่่�มตัวัอย่่าง

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 82.54) มีีอายุุเฉลี่่�ย 

39.44 ปีี (อายุุระหว่่าง 19-60 ปีี, SD=13.15) ส่่วน

ใหญ่่มีีสถานภาพสมรส (ร้้อยละ 46.03) มีีระดัับการ

ศึกึษามัธัยมศึกึษา ร้้อยละ 71.43 ประกอบอาชีีพรัับจ้้าง

ทั่่�วไปร้้อยละ 77.78 รายได้้ต่อเดือืนเฉลี่่�ย 7985.71 บาท 

(ระหว่่าง 700 – 15,000 บาท SD=2528.47) ระยะ

เวลาการปฏิบิัตัิงิานเฉลี่่�ย 4.60 ปีี (ระหว่่าง 1 – 12 ปีี 

SD=3.05) ดังัตารางที่่� 1 

2. ผลของโปรแกรมการพัฒนาความรู้้�และสมรรถนะ

การดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน ณ จุุดเกิดิเหตุุสำำ�หรัับอาสาสมัคัร-

ฉุุกเฉิินการแพทย์์ อำำ�เภอสำำ�โรงทาบ จัังหวััดสุุรินทร์์ พบว่่า 

ตารางที่่� 1 ลักัษณะข้้อมููลทั่่ �วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง(N=17)

             ข้้อมููลทั่่ �วไป	              จำำ�นวน(คน)  ร้้อยละ

เพศ 	 หญิิง 	 11	 17.46

 	 ชาย 	 52	 82.54

อายุุ(ปีี) 

   อายุุเฉลี่่�ย 39.44 ปีี (อายุุระหว่่าง 19-60 ปีี, SD=13.15) 

สถานภาพ	 โสด	 31	 49.20

 	 สมรส	 29	 46.03

 	 หม้้าย หย่่าร้้าง	 3	 4.77

ระดับัการศึกึษา	ปร ะถมศึกึษา	 11	 17.46

 	มั ัธยมศึกึษา	 45	 71.43

 	 อนุุปริญญา	 6	 9.52

 	ปริ ญญาตรีขึ้้�นไป	 1	 1.59

             ข้้อมููลทั่่ �วไป	              จำำ�นวน(คน) ร้้อยละ

อาชีีพ	ข้้ าราชการ	 1	 1.59

 	 รัับจ้้างทั่่�วไป	 49	 77.78

 	 เกษตรกร	 13	 20.63

รายได้้ต่อเดือืน	

	 เฉลี่่�ย 7985.71 บาท SD=2528.47

	  (ระหว่่าง 700 – 15,000 บาท)

ระยะเวลาการปฏิบิัตัิงิาน

	 เฉลี่่�ย 4.60 ปีี SD=3.05)

	    (ระหว่่าง 1 – 12 ปีี)



ผลของโปรแกรมการพัฒันาความรู้้ �และสมรรถนะการดููแลผู้้ �ป่่วยฉุุกเฉิิน ณ จุุดเกิิดเหตุุสำำ�หรับัอาสาสมัคัรฉุุกเฉิินการแพทย์์

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2567 ปีีที่่ � 4 ฉบับัที่่ � 2 175

ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน ณ จุุดเกิดิเหตุุสำำ�หรัับอาสาสมัคัรฉุุกเฉิิน-

การแพทย์ ์อำำ�เภอสำำ�โรงทาบ จัังหวััดสุุรินทร์์ก่่อนและหลััง

โปรแกรม พบว่่า คะแนนสมรรถนะเฉลี่่�ยโดยรวมหลััง

โปรแกรม (Mean=236.67, SD=7.80) สููงกว่่าก่่อน

โปรแกรม (Mean=190.65, SD=35.04) อย่่างมีีนััย

สำำ�คััญทางสถิติิทิี่่� p<0.001 เมื่่�อแยกเป็็นรายด้้าน พบว่่า 

1) ด้้านการคัดแยกผู้้�ป่่วย ณ จุุดเกิดิเหตุุมีคะแนน

สมรรถนะเฉลี่่� ยหลัังโปรแกรม(Mean=24.24, 

SD=0.75) สููงกว่่าก่่อนโปรแกรม (Mean=17.17, 

SD=4.98) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่� p<0.001 

2) ด้้านการปฏิบิัตัิกิาร ณ จุุดเกิดิเหตุุ ได้้แก่่ 

(1) การประเมินิการหายใจมีคีะแนนสมรรถนะเฉลี่่�ย

หลัังโปรแกรม (Mean=18.52, SD=1.09) สููงกว่่าก่่อน

โปรแกรม (Mean=15.41, SD=3.53) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิติิทิี่่� p<0.001 

(2) การช่วยหายใจมีีคะแนนสมรรถนะเฉลี่่�ยหลััง

โปรแกรม(Mean=23.59, SD=1.02) สููงกว่่าก่่อน

โปรแกรม (Mean=16.73, SD=4.25) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิติิทิี่่� p<0.001 

2.1 การเปรียบเทียีบระดัับคะแนนความรู้้�ด้้านการ

ดููแลผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิิน ณ จุุดเกิิดเหตุุสำำ�หรัับอาสาสมััคร-

ฉุุกเฉิินการแพทย์์ อำำ�เภอสำำ�โรงทาบ จัังหวััดสุุรินทร์์ก่่อน

และหลัังโปรแกรม พบว่่า คะแนนความรู้้� เฉลี่่�ยโดยรวม

หลัังโปรแกรม (Mean=29.62, SD=0.55) สููงกว่่าก่่อน

โปรแกรม (Mean=26.75, SD=4.17) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิติิทิี่่� p<0.001 เมื่่�อแยกเป็็นรายด้้าน พบว่่า คะแนน

ความรู้้� เฉลี่่�ยด้้านการคัดแยกผู้้�ป่่วย ณ จุุดเกิดิเหตุุ หลััง

โปรแกรม (Mean=9.98, SD=0.12) สููงกว่่าก่่อน

โปรแกรม (Mean=8.87, SD=1.56) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิติิทิี่่� p<0.001 คะแนนความรู้้� เฉลี่่�ยด้้านการปฏิบิัตัิิ

การ ณ จุุดเกิิดเหตุุหลัังโปรแกรม (Mean=9.84, 

SD=0.36) สููงกว่่าก่่อนโปรแกรม (Mean=8.76, 

SD=1.63) อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิิที่่� p<0.001 ส่่วน

คะแนนความรู้้� เฉลี่่�ยด้้านการนำำ�ส่งโรงพยาบาลเพื่่�อการ

รัักษาหลัังโปรแกรม (Mean=9.79, SD=0.44) สููงกว่่า

ก่่อนโปรแกรม (Mean=9.11, SD=1.61) อย่่างมีีนััย

สำำ�คััญทางสถิติิทิี่่� p=0.001 (ตารางที่่� 2)

2.2  การเปรียบเทียีบระดับัคะแนนสมรรถนะการดููแล

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบระดับัคะแนนความรู้้ �ด้้ านการดููแลผู้้ �ป่่วยฉุุกเฉิิน ณ จุุดเกิิดเหตุุสำำ�หรับัอาสาสมัคัรฉุุกเฉิินการแพทย์ ์

อำำ�เภอสำำ�โรงทาบ จังัหวัดัสุริินทร์ก่์่อนและหลังัโปรแกรม (n=63)

      คะแนนความรู้้ �ด้้ านการดููแลผู้้ �ป่่วยฉุุกเฉิิน ณ จุุดเกิิดเหตุุ	     Mean        SD               t           df       p-value

ด้้านการคััดแยกผู้้�ป่่วย ณ จุุดเกิดิเหตุุ					   

 	ก่ อนโปรแกรม	 8.87	 1.56	 -5.592	 62	 <0.001*

 	 หลัังโปรแกรม	 9.98	 0.12			 

ด้้านการปฏิบิัตัิกิาร ณ จุุดเกิดิเหตุุ 					   

 	ก่ อนโปรแกรม	 8.76	 1.63	 -5.076	 62	 <0.001*

 	 หลัังโปรแกรม	 9.84	 0.36			 

ด้้านการนำำ�ส่งโรงพยาบาลเพื่่�อการรัักษา					   

 	ก่ อนโปรแกรม	 9.11	 1.61	 -3.441	 62	 0.001

 	 หลัังโปรแกรม	 9.79	 0.44			 

คะแนนความรู้้� โดยภาพรวม					   

 	ก่ อนโปรแกรม	 26.75	 4.17	 -5.441	 62	 <0.001*

 	 หลัังโปรแกรม	 29.62	 0.55			 

* มีนัีัยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่� p<0.001
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ทางสถิติิทิี่่� p<0.001 

(6) การใส่่อุุปกรณ์พ์ยุุงคอและเฝืือกดามคอมีคีะแนน

สมรรถนะเฉลี่่� ยหลัังโปรแกรม (Mean=28.27, 

SD=1.37) สููงกว่่าก่่อนโปรแกรม (Mean=23.10, 

SD=4.98) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่� p<0.001 

(7) การเคลื่่�อนย้้ ายผู้้� ป่่วยด้้วยกระดานมีีคะแนน

สมรรถนะเฉลี่่� ยหลัังโปรแกรม (Mean=56.43, 

SD=2.40) สููงกว่่าก่่อนโปรแกรม (Mean=46.32, 

SD=9.68) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่� p<0.001 

3. ด้้านการนำำ�ส่งโรงพยาบาลเพื่่�อการรัักษามีคีะแนน

สมรรถนะเฉลี่่� ยหลัังโปรแกรม (Mean=14.51, 

(3) การประเมินิระบบไหลเวีียนมีคีะแนนสมรรถนะ

เฉลี่่�ยหลัังโปรแกรม (Mean=14.13, SD=0.70) สููงกว่่า

ก่่อนโปรแกรม (Mean=11.57, SD=2.69) อย่่างมีีนััย-

สำำ�คััญทางสถิติิทิี่่� p<0.001 

(4) การห้้ ามเลืือดมีีคะแนนสมรรถนะเฉลี่่�ยหลััง

โปรแกรม (Mean=14. 97, SD=0.17) สููงกว่่าก่่อน

โปรแกรม (Mean=11.37, SD=2.80) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิติิทิี่่� p<0.001 

(5) การช่วยฟื้้� นคืืนชีีพมีคีะแนนสมรรถนะเฉลี่่�ยหลััง

โปรแกรม (Mean=42.65, SD=1.75) สููงกว่่าก่่อน

โปรแกรม (Mean=33.92, SD=7.97) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ตารางที่่� 3 	การเปรีียบเทีียบระดับัคะแนนสมรรถนะการดููแลผู้้ �ป่่วยฉุุกเฉิิน ณ จุุดเกิิดเหตุุสำำ�หรับัอาสาสมัคัรฉุุกเฉิินการแพทย์ ์

อำำ�เภอสำำ�โรงทาบ จังัหวัดัสุริินทร์ก่์่อนและหลังัโปรแกรม (n=63)

           คะแนนสมรรถนะการดููแลผู้้ �ป่่วยฉุุกเฉิิน ณ จุุดเกิิดเหตุุ	               Mean        SD            t          df    p-value

ด้้านการคััดแยกผู้้�ป่่วย ณ จุุดเกิดิเหตุุ	ก่ อนโปรแกรม	 17.17	 4.98	 -11.149	 62	 <0.001*

 	 หลัังโปรแกรม	 24.24	 0.75			 

ด้้านการปฏิบิัตัิกิาร ณ จุุดเกิดิเหตุุ 					   

การประเมินิการหายใจ	ก่ อนโปรแกรม	 15.41	 3.53	 -6.708	 62	 <0.001*

 	 หลัังโปรแกรม	 18.52	 1.09			 

การช่วยหายใจ	ก่ อนโปรแกรม	 16.73	 4.25	 -12.162	 62	 <0.001*

 	 หลัังโปรแกรม	 23.59	 1.02			 

การประเมินิระบบไหลเวีียน	ก่ อนโปรแกรม	 11.57	 2.69	 -7.339	 62	 <0.001*

 	 หลัังโปรแกรม	 14.13	 0.70			 

การห้้ามเลืือด	ก่ อนโปรแกรม	 11.37	 2.80	 -10.204	 62	 <0.001*

 	 หลัังโปรแกรม	 14.97	 0.17			 

การช่วยฟื้้� นคืืนชีีพ	ก่ อนโปรแกรม	 33.92	 7.97	 -9.038	 62	 <0.001*

 	 หลัังโปรแกรม	 42.65	 1.75			 

การใส่่อุุปกรณ์พ์ยุุงคอและเฝืือกดามคอ	ก่ อนโปรแกรม	 23.10	 4.98	 -8.298	 62	 <0.001*

 	 หลัังโปรแกรม	 28.27	 1.37			 

การเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยด้้วยกระดาน	ก่ อนโปรแกรม	 46.32	 9.68	 -8.306	 62	 <0.001*

 	 หลัังโปรแกรม	 56.43	 2.40			 

ด้้านการนำำ�ส่งโรงพยาบาลเพื่่�อการรัักษา	ก่ อนโปรแกรม	 12.10	 2.44	 -7.417	 62	 <0.001*

 	 หลัังโปรแกรม	 14.51	 0.64			 

สมรรถนะโดยภาพรวม	ก่ อนโปรแกรม	 190.65	 35.04	 -10.522	 62	 <0.001*

 	 หลัังโปรแกรม	 236.67	 7.80			 

* มีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่� p<0.001
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SD=0.64) สููงกว่่าก่่อนโปรแกรม (Mean=12.10, 

SD=2.44) อย่่างมีนัีัยสำำ�คัญทางสถิติิทิี่่� p<0.001 (ตาราง

ที่่� 3)

วิิจารณ์์
การศึึกษานี้้� มีีเป็็นการศึึกษาผลของโปรแกรมการ

พััฒนาความรู้้�และสมรรถนะการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน ณ จุุด

เกิิดเหตุุสำำ�หรัับอาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์ อำำ�เภอ

สำำ�โรงทาบ จัังหวััดสุุรินทร์์ พบว่่า การเปรียบเทียีบระดับั

คะแนนความรู้้�ด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน ณ จุุดเกิดิเหตุุ

สำำ�หรัับอาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์ อำำ�เภอสำำ�โรงทาบ 

จัังหวััดสุุรินทร์์ก่่อนและหลัังโปรแกรม พบว่่า คะแนน

ความรู้้�ด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน ณ จุุดเกิดิเหตุุสำำ�หรัับ

อาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์โดยรวมก่่อนและหลััง

โปรแกรมแตกต่่างกัันอย่่างมีี นััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่� 

p<0.001 เมื่่�อแยกเป็็นรายด้้าน พบว่่า ด้้านการคััดแยก 

ผู้้�ป่่วย ณ จุุดเกิดิเหตุุและด้้านการปฏิบิัตัิกิาร ณ จุุดเกิดิ

เหตุุก่อนและหลัังโปรแกรมแตกต่่างกันัอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิติิทิี่่� p<0.001 ส่่วนด้้านการนำำ�ส่งโรงพยาบาลเพื่่�อ

การรัักษาก่่อนและหลัังโปรแกรมแตกต่่างกันัอย่่างมีีนััย

สำำ�คััญทางสถิติิ ิที่่� p=0.001 ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัการศึกึษา

ของจีีรนันท์ ์วรรณชััย(7) ศึกึษาเรื่่�องผลของโปรแกรมการ

พััฒนาสมรรถนะการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน ณ จุุดเกิิดเหตุุ

สำำ�หรัับอาสาสมััครการแพทย์์ฉุุกเฉิินเขตอำำ�เภอภููเวีียง 

จัังหวััดขอนแก่่น ซ่ึ่�งพบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยความรู้้� ก่่อนการอบรม 

17.09 ค่่าเฉลี่่�ยความรู้้�หลัังการอบรม 25.11 ซ่ึ่�งยอมรัับ 

H1 คะแนนความรู้้�หลัังการอบรมมากกว่่าก่่อนการอบรม 

ทั้้�งนี้้� ยัังพบอีีกว่่าหลัังการพัฒนาอาสาสมััครฉุุกเฉิินการ

แพทย์์มีีความรู้้� เพิ่่�มขึ้้� นก่่อนอบรมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ (p<0.001) ซ่ึ่�งอาจจะกล่่าวได้้ว่าความรู้้�ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

เกิดิขึ้้�นตามซ่ึ่�งพฤติกิรรมการเรีียนรู้้� (11) แบ่่งเป็็น 6 ระดับั 

คืือ 

1) ความรู้้�ที่่�เกิดิจากความจำำ� (knowledge) 

 2) ความเข้้าใจ (comprehension) 

3) การประยุุกต์ ์(application) 

4) การวิเคราะห์์ (analysis) 

5) การสังัเคราะห์์ (synthesis) 

6) การประเมินิค่่า(evaluation) 

อาจจะกล่่าวได้้ว่ า ความรู้้� ที่่� เพิ่่�มขึ้้� นนั้้�นแนวคิด 

นัักการศึกึษา Gagne(12) ได้้อธิบิายว่่า กระบวนการเรีียน

รู้้� และจดจำำ�ของมนุุษย์์ มนุุษย์์มีีกระบวนการจััดกระทำำ�

ข้้อมููลในสมอง ซ่ึ่�งมนุุษย์์จะอาศััยข้้อมููลที่่�สะสมไว้้มา

พิิจารณาเลืือกจััดกระทำำ�สิ่่�งใดสิ่่�งหน่ึ่�งและในฐานะที่่�

กระบวนการจััดกระทำำ�ข้้อมููลภายในสมองกำำ�ลังเกิิดขึ้้� น 

เหตุุการณ์์ภายนอกร่่างกายมนุุษย์์มีีอิิทธิิพลต่่อการ 

ส่่งเสริิมหรืือการยับยั้้�งการเรีียนรู้้�ที่่�เกิดิขึ้้�นภายในได้้ 

การเปรียบเทีียบระดัับคะแนนสมรรถนะการดููแล 

ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน ณ จุุดเกิดิเหตุุสำำ�หรัับอาสาสมัคัรฉุุกเฉิิน-

การแพทย์ ์อำำ�เภอสำำ�โรงทาบ จัังหวััดสุุรินทร์์ก่่อนและหลััง

โปรแกรม พบว่่า คะแนนสมรรถนะการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน 

ณ จุุดเกิดิเหตุุสำำ�หรัับอาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์โดย

รวมก่่อนและหลัังโปรแกรมแตกต่่างกันัอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิติิทิี่่� p<0.001 เมื่่�อแยกเป็็นรายด้้าน พบว่่า ด้้าน

การคััดแยกผู้้�ป่่วย ณ จุุดเกิดิเหตุุ ด้้านการปฏิบิัตัิกิาร ณ 

จุุดเกิดิเหตุุ ได้้แก่่ การประเมินิการหายใจ การช่วยหายใจ 

การประเมิินระบบไหลเวีียน การห้้ามเลืือด การช่วยฟื้้� น

คืืนชีีพ การใส่่อุุปกรณ์์พยุุงคอและเฝืือกดามคอ การ

เคลื่่�อนย้้ายผู้้� ป่่วยด้้วยกระดาน และด้้านการนำำ�ส่งโรง-

พยาบาลเพื่่�อการรัักษาก่่อนและหลัังโปรแกรมแตกต่่าง

กันัอย่่างมีนัีัยสำำ�คัญัทางสถิติิทิี่่� p<0.001 ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับั

การศึกึษาของอภิิสรา ศรีสรณ์์(13) ศึกึษาเรื่่�อง ประสิทิธิผิล

การพัฒนาศัักยภาพอาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์ ต่่อ

ความพึึงพอใจของผู้้� รัับบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน โรง-

พยาบาลบึึงโขงหลง จัังหวััดบึึงกาฬ พบว่่า ก่่อนเข้้าร่่วม

กิจิกรรมค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�และทักัษะการช่วยเหลืือ

ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน (Mean=15.77, S.D.=2.16) และหลัังเข้้า

ร่่วมกิิจกรรมค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�และทักัษะการช่วย

เหลืือผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน (Mean=18.53, S.D.=1.29) และ

ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้� และทัักษะการช่วยเหลืือผู้้� ป่่วย

ฉุุกเฉิินหลัังเข้้าร่่วมกิจิกรรมเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าก่่อนเข้้าร่่วม
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กลุ่่�ม fast track: 3S1T (Stroke, STEMI, Sepsis และ 

Trauma)

2. ควรมีกีารขยายผลนำำ�โปรแกรมการพัฒนาความรู้้�

และสมรรถนะการดููแลผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิิน ณ จุุดเกิิดเหตุุ

สำำ�หรัับอาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์ไปใช้้ในกลุ่่�มอาสา-

สมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์เครืือข่่ายหน่่วยบริิการการ-

แพทย์์ฉุุกเฉิินอื่่�นๆ 
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อย่่างมีีนััยสำำ�คัญสำำ�คัญทางสถิิติิ(t=9.34, p<0.01) ซ่ึ่�ง

อาจจะกล่่าวได้้ว่า สมรรถนะที่่�เพิ่่�มขึ้้� นเกิิดกระบวนการ

ตามโปรแกรมการพัฒนาความรู้้�และสมรรถนะการดููแล 

ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน ณ จุุดเกิดิเหตุุสำำ�หรัับอาสาสมัคัรฉุุกเฉิิน-

การแพทย์์ อำำ�เภอสำำ�โรงทาบ จัังหวััดสุุรินทร์์ ได้้แก่่ 

ครั้้�งที่่� 1 การเตรียมความพร้้อม (สัปัดาห์์ที่่� 1) 

1) กิจิกรรมให้้ความรู้้� : การบรรยาย เรื่่�อง การดููแล 
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	 This research is a quasi-experimental research, one group pretest-posttest design, to compare the knowledge and 

competence of emergency patient care at the scene for emergency medical volunteers before and after the program. The 

questionnaire was used in 3 parts: (1) demographic questionnaire, (2) knowledge questionnaire, and (3) emergency patient 

care competency questionnaire. The samples in the study were 63 volunteers for emergency medical care in Samrong Thap 

District, Surin Province. The participation included 3 episodes: (1) preparation, (2) experience training, and (3) evaluation 

and reflection. Data analysis was conducted by using descriptive statistics and paired t-test statistics. The results showed that 

the average knowledge score after the program (Mean=29.62, SD=0.55) was statistically significantly higher than before 

the program (Mean=26.75, SD=4.17) (p<0.001), and the emergency patient care performance score at the scene of the 

accident for emergency medical volunteers after the program was statistically significantly higher than before the program 

(Mean=190.65, SD=35.04) at p<0.001. It was recommended that the application of the knowledge and competency  

development program for emergency patient care at the scene for emergency medical volunteers should be expanded to  

include medical emergency volunteers in other emergency medical service networks.
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