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บทคดัย่อ 

	ก ารศึึกษานี้้� เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิบิััติิการเพ่ื่�อศึึกษาผลของรููปแบบการพััฒนาสมรรถนะการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินในระยะก่่อน

ถึงึโรงพยาบาลของพนักงานฉุุกเฉิินการแพทย์์และอาสาสมััครสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้้าน อำำ�เภอศรีบุุญเรืือง โดยใช้้กระบวนการ 

PAOR ตามแนวคิิดของ Kemmis S and McTaggart กลุ่่�มตัวัอย่่าง จำำ�นวน 66 คน เลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง แบ่่ง

เป็็นพนักงานฉุุกเฉิินการแพทย์์ 33 คนและอาสาสมััครสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้้าน 33 คน ดำำ�เนิินการระหว่่างเดืือนตุลุาคม 2567 

ถึงึเดืือนมีนีาคม 2568 มี ี4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ (1) ขั้้�นวางแผน (2) ขั้้�นปฏิบิัตัิติามแผน (3) ขั้้�นสังัเกตการณ์แ์ละ (4) ขั้้�นสะท้้อนผล 

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููลประกอบด้้วย แบบบันัทึกึข้้อมููลทั่่�วไป แบบทดสอบความรู้้�และแบบประเมินิทักัษะการดููแล

ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินในระยะก่่อนถึึงโรงพยาบาล ตรวจสอบคุุณภาพเครื่�องมืือโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน ได้้ค่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้� อหา

เท่่ากับั 1.0 ดำำ�เนิินการโดยอบรมเชิิงปฏิบิััติิการพััฒนาความรู้้�และกิจิกรรม EMS rally เพ่ื่�อพััฒนาสมรรถนะ วิิเคราะห์์ข้้อมููล

ด้้วยสถิติิเิชิิงพรรณนา และ paired t- test ผลการศึกึษา พบว่่า คะแนนความรู้้� เฉลี่่�ยของพนักงานฉุุกเฉิินการแพทย์์และอาสาสมัคัร-

สาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้้าน หลัังเข้้าร่่วมกิจิกรรมสููงกว่าก่่อนเข้้าร่่วมกิจิกรรม อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ (p<0.05) คะแนนเฉลี่่�ย

ทักัษะการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินในระยะก่่อนถึงึโรงพยาบาลของพนักงานฉุุกเฉิินการแพทย์์ด้้านที่่�มีคีะแนนเฉลี่่�ยสููงสุดุ ได้้แก่่ การดููแล 

ผู้้�บาดเจ็บ็ฉุุกเฉิิน (Mean=8.2, SD=0.9) และอาสาสมััครสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้้านด้้านที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงสุดุ ได้้แก่่ การวััด

สัญัญาณชีีพและการใช้้ยาในผู้้�ป่่วยโรคฉุุกเฉิิน (Mean=7.8, SD=1.1) ข้้อเสนอแนะ ควรมีีการขยายผลการพััฒนาสมรรถนะ

การดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินในระยะก่่อนถึงึโรงพยาบาลของพนักงานฉุุกเฉิินการแพทย์์และอาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้้าน ไปยัง

พื้้�นที่่�อำำ�เภอหรืือจัังหวััดอื่่�นที่่�มีีความใกล้้เคีียงกันั 

คำำ�สำำ�คัญั: พนักังานฉุุกเฉิินการแพทย์;์ อาสาสมัคัรสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้ าน; การดููแลผู้้ �ป่่วยฉุุกเฉิินในระยะก่่อนถึงึ 

	   โรงพยาบาล; สมรรถนะ
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บทนำำ�
การเจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิินและอุุบััติิเหตุุเป็็นสาเหตุุสำำ�คัญ

ของการเสียีชีีวิิต และเป็็นปััญหาสาธารณสุขุที่่�กระทบต่่อ

ครอบครัว สังัคม และประเทศชาติ ิการช่่วยเหลืือที่่�ล่่าช้้า

หรืือไม่่เหมาะสมมัักนำำ�ไปสู่่�การเสีียชีีวิิตหรืือพิิการ(1,2) 

การรัักษาในระยะก่่อนถึึงโรงพยาบาลมีีบทบาทสำำ�คัญ

มากกว่าการรัักษาหลัังเข้้ารัับบริิการในโรงพยาบาล(3) โดย

พบว่่า การส่่งตัวัอย่่างทันัท่ว่งทีสีามารถลดอัตัราการเสียี-

ชีีวิิตได้้ถึงึ 1.8 เท่่า เพิ่่�มโอกาสรอดชีีวิิตในโรคหลอดเลืือด-

สมอง 1.4 เท่่า และลดการเสียีชีีวิิตในโรคอื่่�นๆ ได้้ 0.8 

เท่า่(4,5) ระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินจึึงมีบีทบาทสำำ�คัญั

ในการลดความเสี่่�ยงจากภาวะวิิกฤต(6) อย่่างไรก็ต็าม 

ปััญหาการขาดแคลนบุุคลากรแนวหน้้าและขาดสมรรถนะ

ในการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินก่่อนถึึงโรงพยาบาล ยัังคงเป็็น

อุุปสรรคสำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้ก ารดููแลในระยะวิิกฤตไม่่มีี

ประสิทิธิภิาพ แม้้ว่าการนำำ�ส่งผู้้�ป่่วยอย่่างรวดเร็ว็ ณ จุุด

เกิดิเหตุจุะสามารถช่่วยชีีวิิตได้้มากกว่าร้้อยละ 98(7)

ระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินมีบีทบาทสำำ�คัญในการ

ลดความรุนุแรงและอัตัราการเสียีชีีวิิตของผู้้�ป่่วยในระยะ

ก่่อนถึงึโรงพยาบาล(2) จากข้้อมููลระหว่่างปีี 2564–2566 

พบว่่า มีีการปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินราว 1.8–1.9 ล้้านครั้้�งต่่อ

ปีี โดยในปีี 2566 มีีอัตัราการเข้้าถึงึบริิการเพีียงร้้อยละ 

18.6 ซ่ึ่�งต่ำำ��กว่าเกณฑ์ม์าตรฐานของสถาบัันการแพทย์์-

ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ ขณะที่่�อััตราการรอดชีีวิิตของผู้้� ป่่วย

ฉุุกเฉิินอยู่่�ที่่�ร้้ อยละ 92 สููงกว่าเกณฑ์์ที่่�กระทรวง

สาธารณสุขุกำำ�หนด อย่่างไรก็ต็าม อัตัราการปฏิบิััติิการ

ภายใน 8 นาทีอียู่่�ที่่�ร้้อยละ 35.9 ลดลงจากร้้อยละ 47 

ในปีี 2557 ในช่่วงปีี 2560–2562 อัตัราการเสียีชีีวิิตจาก

โรคฉุุกเฉิินทั้้�งในและนอกโรงพยาบาลอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 31 

โดยเฉพาะผู้้�เสียีชีีวิิตนอกโรงพยาบาลคิดิเป็็น 31 รายต่่อ

ประชากรแสนคน และสููงถึงึร้้อยละ 75 ของผู้้�เสียีชีีวิิตก่อน

ที่่�ทีีมฉุุกเฉิินจะไปถึึงจุุดเกิิดเหตุุ(8) สำำ�หรัับโรคที่่�เป็็น

สาเหตุกุารเสียีชีีวิิตใน 24 ชั่่�วโมงแรกมากที่่�สุดุ ได้้แก่่ ปอด

ติดิเชื้้� อร่่วมกับัภาวะหายใจล้้มเหลว เลืือดออกในสมองที่่�

ไม่่ได้้เกิดิจากอุบุัตัิเิหตุ ุและภาวะติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด(9)

โรงพยาบาลศรีบุุญเรืือง เป็็นโรงพยาบาลชุุมชนระดับั 

M2 ที่่�พััฒนาระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินมาตั้้�งแต่่ปีี 2551 

ปััจจุบันัมีหีน่่วยปฏิบิัตัิกิารครอบคลุมทั้้�ง 12 ตำำ�บล ได้้แก่่ 

หน่่วยระดับัสููง 1 หน่่วย หน่่วยระดับัพื้้�นฐาน 12 หน่่วย 

และมููลนิิธิก้ิู้�ภััย 1 หน่่วย จากข้้อมููลปีี 2563–2567 พบ

ว่่า ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินสีแีดงเข้้ารัับบริิการผ่่านระบบ EMS เฉลี่่�ย

เพีียงร้้อยละ 12.8–37.3 โดยในปีี 2566–2567 มีผ้ีู้�ป่่วย

หััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาล 54 และ 69 ราย ตาม

ลำำ�ดับั เสียีชีีวิิตในห้้องฉุุกเฉิินคิิดเป็็นร้้อยละ 76.4 และ 

62.3 ตามลำำ�ดับั การทบทวนเวชระเบียีนปีี 2567 พบว่่า 

กลุ่่�มอาการที่่�พบบ่่อย คืือ เบาหวาน ร้้อยละ 20 และชััก 

ร้้อยละ 13.3 ปััญหาการดููแลจากพนักงานฉุุกเฉิินการ-

แพทย์์ที่่�ยัังไม่่เหมาะสม ได้้แก่่ การดููแลทางเดิินหายใจ 

ร้้อยละ 10.1 การห้้ามเลืือด ร้้อยละ 8.5 และการดาม 

ร้้อยละ 9.2 จากการทบทวนพบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีภีาวะหััวใจ

หยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาลไม่่ได้้รับการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพ ณ 

จุุดเกิิดเหตุุ และขณะนำำ�ส่งที่่�ถููกต้้อง รวดเร็ว็ ส่่งผลให้้

อัตัราการรอดชีีวิิตลดลง สอดคล้้องกับัการศึกึษาที่่�ผ่่านมา 

พบว่่า การช่่วยเหลืือผู้้�ที่่�เกิิดภาวะหััวใจหยุุดเต้้นโดย 

ผู้้�พบเห็น็คนแรกเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญัในห่่วงโซ่่แห่่งการรอดชีีวิิต 

ช่่วยเพิ่่�มโอกาสรอดชีีวิิตในผู้้�ที่่�มีีภาวะหััวใจหยุุดเต้้นนอก

โรงพยาบาล(10) จากการวิิเคราะห์์สาเหตุพุบว่่า สาเหตุุ-

หลัักเกิิดจากผู้้�พบเห็็นคนแรกและครอบครัวยังขาด 

ความรู้้� และทัักษะในการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้� นฐาน แม้้ 

โรงพยาบาลจะจััดอบรมการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพให้้แก่่บุุคลากร 

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้ าน (อสม.) และ

ประชาชนทั่่�วไป แต่่ยัังไม่่ครอบคลุมทุุกพื้้�นที่่� ส่่งผลให้้การ

ปฏิิบััติิจริงในชุุมชนยัังมีีน้้อย การส่่งเสริิมให้้ประชาชน

ตระหนัักและได้้รับการฝึึกอบรมอย่่างทั่่�วถึงึสามารถเพิ่่�ม

โอกาสรอดชีีวิิตของผู้้�ที่่�หััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาลได้้

ถึงึ 24 เท่า่(11)

การพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพและการฝึึกทักัษะ

ช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐานใน อสม. ช่่วยเพิ่่�มความรู้้�และ

ทัักษะได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ(12) เช่่นเดีียวกัับการพััฒนา

สมรรถนะอาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์ที่่�ช่่วยเพิ่่�มความ
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สามารถด้้านการคัดัแยกผู้้�ป่่วย การปฏิบิัตัิกิาร และการนำำ�

ส่่งผู้้�ป่่วย(13) รวมถึงึการจััดกิจิกรรม EMS Rally ที่่�ช่่วยให้้

นัักเรีียนสามารถเรีียนรู้้�และปฏิิบััติิการปฐมพยาบาลได้้

อย่่างถููกต้้อง(14) อย่่างไรก็ต็าม จากข้้อมููลพื้้� นที่่�พบว่่า 

พนักงานฉุุกเฉิินการแพทย์์และ อสม. มีีคะแนนเฉลี่่�ย

ความรู้้� เกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินในระยะก่่อนถึึง 

โรงพยาบาลเพีียง 20.4 จาก 40 คะแนน และ 6.9 จาก 

10 คะแนน ตามลำำ�ดับั อีกีทั้้�งยัังพบรอยต่่อระหว่่างการ

ดููแล ณ จุุดเกิดิเหตุ ุกับัการปฏิบิัตัิกิารโดยหน่่วยปฏิบิัตัิ-ิ

การฉุุกเฉิินระดับัพื้้�นฐาน ซ่ึ่�งอาจส่งผลต่่ออัตัรารอดชีีวิิต

ของผู้้�ป่่วย แม้้ว่าจะมีกีารศึกึษาสมรรถนะของทั้้�งสองกลุ่่�ม

แยกกััน แต่่ยัังไม่่มีีการพััฒนาแบบบููรณาการร่่วมกััน  

ผู้้�วิิจััยในฐานะพยาบาลห้้องอุบุัตัิเิหตุฉุุุกเฉิิน จึึงเห็น็ความ

สำำ�คััญของการพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินใน

ระยะก่่อนถึงึโรงพยาบาล โดยเน้้นการบููรณาการสมรรถนะ

ของพนักงานฉุุกเฉิินการแพทย์์และ อสม. เพ่ื่�อให้้การดููแล

มีีความต่่อเน่ื่�อง รวดเร็็ว และมีีประสิิทธิิภาพในพื้้� นที่่�

อำำ�เภอศรีบุุญเรืือง

การศึึกษานี้้�มีีวััตถุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาผลของรููปแบบ

การพััฒนาสมรรถนะการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินในระยะก่่อน

ถึงึโรงพยาบาลของพนักงานฉุุกเฉิินการแพทย์์และ อสม. 

อำำ�เภอศรีบุุญเรืือง โดยเปรียบเทียีบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�

การดููแลผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินในระยะก่่อนถึึงโรงพยาบาลและ

ประเมิินทักัษะการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินในระยะก่่อนถึึงโรง

พยาบาลของพนักังานฉุุกเฉิินการแพทย์แ์ละ อสม. อำำ�เภอ

ศรีบุุญเรืือง หลัังการเข้้าร่่วมกิจิกรรม

วิิธีีการศึกษา
การวิจัิัยนี้้� ใช้้กรอบแนวคิดิการวิจัิัยเชิิงปฏิบิัตัิกิาร โดย

ใช้้กระบวนการ PAOR ตามแนวคิิดของ Kemmis S และ 

McTaggart(15) โดยอาศััยการทำำ�งานร่่วมกัันระหว่่างทีมี

วิิจััย พนักงานฉุุกเฉิินการแพทย์์และ อสม. ประกอบด้้วย 

4 ขั้้�นตอน คืือ (1) ขั้้�นวางแผน (planning) (2) ขั้้�นปฏิบิัตัิิ

ตามแผน (action) (3) ขั้้�นสังัเกตการณ์ ์(observation) 

และ (4) ขั้้�นสะท้้อนผล (reflection) ซ่ึ่�งผู้้� วิิจััยได้้ดำำ�เนิิน

การวิิจััย ดังันี้้�

ขั้้�นตอนที่่� 1 ขั้้�นวางแผน (planning)

ผู้้� วิิจััยวิิเคราะห์์สถานการณ์์ ทบทวนรููปแบบการ

พััฒนาสมรรถนะของพนักงานฉุุกเฉิินการแพทย์์และผล

การดำำ�เนิินงานการดููแลผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินในระยะก่่อนถึึง 

โรงพยาบาล โดยใช้้ แบบทบทวนเวชระเบีียนและ 

อุบุัตัิกิารณ์ค์วามเสี่่�ยงที่่�ผู้้� วิิจััยพััฒนาขึ้้�น 

1) การทบทวนเวชระเบียีนของผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินที่่�เข้้ารัับ

บริิการโดยระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน ปีี 2567 โดย

การสุ่่�มจำำ�นวน 30 เวชระเบียีน 

2) ทบทวนอุุบััติิการณ์์ความเสี่่�ยงในการดููแลผู้้�ป่่วย

ฉุุกเฉิินในระยะก่่อนถึงึโรงพยาบาล ปีี 2567 จากระบบ

รายงานความเสี่่�ยงของโรงพยาบาล 

3) ทบทวนคุุณภาพการดููแลผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินที่่�นำำ�ส่ง 

โรงพยาบาลโดยพนักงานฉุุกเฉิินการแพทย์์ ปีี 2567 จาก

ฐานข้้อมููลในระบบของสถาบันัการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งชาติ ิ

4) ทบทวนอุบุัตัิิการณ์ก์ารดููแลผู้้�ป่่วยหััวใจหยุุดเต้้น

นอกโรงพยาบาล ปีี 2567 จากฐานข้้อมููลของโรงพยาบาล 

5) จััดประชุุมระดมสมอง เจ้้ าหน้้าที่่�งานอุุบััติิเหตุุ

ฉุุกเฉิิน ประกอบด้้วย พยาบาลวิิชาชีีพ จำำ�นวน 13 คน 

เจ้้าพนักงานฉุุกเฉิินการแพทย์์ จำำ�นวน 5 คน 

การทบทวนพบว่่า ผู้้� ป่่วยที่่�ได้้รับการดููแลทางเดิิน

หายใจไม่่เหมาะสม ร้้อยละ 10.1 การห้้ามเลืือดไม่่เหมาะ

สม ร้้อยละ 8.5 การดามไม่่เหมาะสม ร้้อยละ 9.2

ขั้้�นตอนที่่� 2 ขั้้�นปฏิบิัตัิติามแผน (action)

1) จััดทำำ�โครงการประชุุมเชิิงปฏิบิััติิการ เร่ื่�อง การ

พััฒนาคุุณภาพระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน สำำ�หรัับ

พนักงานฉุุกเฉิินการแพทย์เ์กี่่�ยวกับัการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน

ในระยะก่่อนถึงึโรงพยาบาล ประกอบด้้วยกิจิกรรมการให้้

ความรู้้�  โดยพยาบาลวิชิาชีีพงานอุบุัตัิเิหตุฉุุุกเฉิิน บรรยาย

ประกอบการสาธิติ จำำ�นวน 8 ชั่่�วโมง โดยเนื้้�อหามีีความ

ครอบคลุมเกี่่�ยวกับั 

1.1) 	การดููแลผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินในระยะก่่อนถึึงโรง-

พยาบาล 

1.2) กฎหมายและจริยธรรมในการออกปฏิบิัตัิกิาร 



ผลของรููปแบบการพัฒันาสมรรถนะการดููแลผู้้ �ป่่วยฉุุกเฉิินในระยะก่่อนถึงึโรงพยาบาลของพนักังานฉุุกเฉิินการแพทย์์

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2568 ปีีที่่ � 5 ฉบับัที่่ � 2 151

1.3) การช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐานและการใช้้เครื่�อง

กระตุกุไฟฟ้้ าหััวใจอัตัโนมัตัิ ิ

1.4) การบริิหารจััดการอุบุัตัิเิหตุหุมู่่� 

2) จััดประชุุมเชิิงปฏิบิัตัิกิารเพ่ื่�อพััฒนาทักัษะการดููแล

ผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินในระยะก่่อนถึึงโรงพยาบาลของพนักงาน

ฉุุกเฉิินการแพทย์์และ อสม. โดยใช้้รููปแบบ EMS rally 

ประกอบด้้วยการบรรยายให้้ความรู้้� เกี่่�ยวกัับการดููแล 

ผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินในระยะก่่อนถึึงโรงพยาบาลที่่�เกี่่�ยวข้้องกับั

พนักงานฉุุกเฉิินการแพทย์์และ อสม. และกิจิกรรมพััฒนา

ทักัษะ แบ่่งเป็็น 5 ฐาน ประกอบด้้วย 

2.1) การปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้น 

2.2) การคลอดฉุุกเฉิิน 

2.3) การวััดสัญัญาณชีีพและการใช้้ยาในผู้้�ป่่วยโรค

ฉุุกเฉิิน 

2.4) การช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐานและการใช้้เครื่�อง

กระตุกุไฟฟ้้ าหััวใจอัตัโนมัตัิ ิ

2.5) การดููแลผู้้�บาดเจ็บ็ฉุุกเฉิิน จำำ�นวน 8 ชั่่�วโมง โดย

พยาบาลวิิชาชีีพงานอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินใช้้แบบประเมิิน

ทัักษะเกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินในระยะก่่อนถึึง 

โรงพยาบาลที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น ตรวจสอบคุุณภาพเครื่�องมืือ 

โดยการหาค่่าความตรงเชิิงเนื้้� อหา (content validity  

index; CVI) เท่่ากับั 1.0 ประเมินิความถููกต้้องและความ

ครบถ้้วนในการปฏิบิััติิ จากนั้้�นประเมิินความรู้้�หลัังการ

ประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการด้้วยแบบทดสอบความรู้้� เกี่่�ยวกัับ

การดููแลผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินในระยะก่่อนถึึงโรงพยาบาลของ

พนักงานฉุุกเฉิินการแพทย์์ จำำ�นวน 30 ข้้อ คะแนนเต็ม็ 

30 คะแนน แบบเลืือกตอบ 4 ตััวเลืือก โดยพยาบาล

วิิชาชีีพงานอุบุัตัิเิหตุฉุุุกเฉิิน

ขั้้�นตอนที่่� 3 ขั้้�นสังัเกตการณ์ ์(observation)

สังัเกตการปฏิบิัตัิิการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินในระยะก่่อน

ถึงึโรงพยาบาลของพนักงานฉุุกเฉิินการแพทย์์และ อสม. 

โดยพยาบาลวิิชาชีีพงานอุบุััติิเหตุุฉุุกเฉิิน เก็บ็ข้้อมููลจาก

แบบบัันทึกึการดููแลผู้้�ป่่วยในระยะก่่อนถึงึโรงพยาบาลที่่�

ผู้้� วิิจััยพััฒนาขึ้้�น ติดิตามเก็บ็ข้้อมููลเป็็นเวลา 1 เดืือน จาก

ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินที่่�นำำ�ส่งโรงพยาบาล โดยพยาบาลวิชิาชีีพงาน

อุบุัตัิเิหตุฉุุุกเฉิิน

ขั้้�นตอนที่่� 4 ขั้้�นสะท้้อนผล (reflection) 

ประเมิินคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินที่่�นำำ�ส่งโรง-

พยาบาลโดยพนักงานฉุุกเฉิินการแพทย์์และสะท้้อนผล

การปฏิบิัตัิงิาน โดยการเก็บ็ข้้อมููลจากแบบบันัทึกึการดููแล

ผู้้�ป่่วยในระยะก่่อนถึึงโรงพยาบาลและจากการสอบถาม 

ติดิตามเก็บ็ข้้อมููลเป็็นเวลา 1 เดืือน จากผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินที่่�

นำำ�ส่งโรงพยาบาล โดยพยาบาลวิิชาชีีพงานอุุบััติิเหตุุ

ฉุุกเฉิิน

กลุ่่�มตัวัอย่่าง ได้้แก่่ 

1. พนักงานฉุุกเฉิินการแพทย์์ที่่�ปฏิบิััติิงานในระบบ

การแพทย์์ฉุุกเฉิิน อำำ�เภอศรีบุุญเรืือง อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป ทั้้�ง

เพศชายและเพศหญิิง ทั้้�งหมด 11 หน่่วยละ 3 คน รวม

ทั้้�งหมด 33 คน

2. อาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้้านในเขตอำำ�เภอ

ศรีบุุญเรืือง อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิง 

โดยแต่่ละตำำ�บลคััดเลืือกจากหมู่่�บ้้ านที่่�อยู่่�ห่างไกลจาก

หน่่วยปฏิิบััติิการระดัับพื้้� นฐานมากที่่�สุุด 1 หมู่่�บ้้ าน 

หมู่่�บ้้านละ 3 คน จำำ�นวน 11 หมู่่�บ้้าน รวมทั้้�งหมด 33 

คน 

จากมาตรฐานและหลัักเกณฑ์์ชุุดปฏิิบััติิการของ

สถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ(16) กำำ�หนดให้้มีีผู้้�

ปฏิิบััติิการอย่่างน้้อย 3 คนต่่อชุุด ผู้้� วิิจััยจึึงเลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่างหน่่วยละ 3 คน การเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้� วิิจััย 

คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนดแบบเจาะจง 

(purposive sampling) โดยมีเีกณฑ์ก์ารคััดเลืือกเข้้าและ

คััดออก ดังันี้้�  

เกณฑ์ก์ารคััดเข้้า

กลุ่่�มพนักงานฉุุกเฉิินการแพทย์์

1. ปฏิิบััติิงานด้้ านการแพทย์์ในระบบการแพทย์์

ฉุุกเฉิิน อำำ�เภอศรีบุุญเรืือง

2. ได้้รับประกาศนียบัตัรพนักงานฉุุกเฉิินการแพทย์์

3. อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป

กลุ่่�ม อสม.

1. เป็็น อสม. ที่่�ผ่่านการอบรมตามหลัักสููตรของ
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ในระยะก่่อนถึงึโรงพยาบาลของ อสม. จำำ�นวน 10 ข้้อ 

คะแนนเต็ม็ 10 คะแนน แบบเลืือกตอบ 2 ตัวัเลืือก ถููก

ได้้ 1 คะแนน ผิดิได้้ 0 คะแนน

6. แบบประเมินิทักัษะเกี่่�ยวกับัการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน

ในระยะก่่อนถึึงโรงพยาบาลของ อสม. จำำ�นวน 6 ข้้อ 

คะแนนเต็ม็ 10 คะแนน

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่�องมืือ

ผู้้� วิิจััยตรวจสอบคุุณภาพเครื่�องมืือทั้้�งหมด โดยการ

หาค่่าความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity index; CVI) 

ประกอบด้้วยผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำำ�นวน 3 ท่า่น ได้้แก่่ แพทย์์-

เวชศาสตร์ฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลหนองบัวัลำำ�ภูู หััวหน้้าศููนย์์-

รัับแจ้้งเหตุแุละสั่่�งการจัังหวััดหนองบัวัลำำ�ภูู และผู้้�รัับผิดิ-

ชอบงานระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินสำำ�นักงาน- 

สาธารณสุุขจัังหวััดหนองบััวลำำ�ภูู ได้้ค่ าความตรง 

เชิิงเนื้้�อหา (CVI) เท่า่กับั 1.0

การวิเคราะห์ข์้้อมููลและสถิติิิที่่�ใช้้

การวิิจััยมีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููล 2 ส่่วน ดังันี้้�

1. ใช้้สถิติิเิชิิงพรรณนา ได้้แก่่ การหาค่่าร้้อยละ หา

ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเพ่ื่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ทั่่�วไปของกลุ่่�มพนักงานฉุุกเฉิินการแพทย์์ ประกอบด้้วย 

เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา ระยะเวลาการปฏิบิััติิงานใน

ตำำ�แหน่่งและคะแนนทักัษะการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินในระยะ

ก่่อนถึงึโรงพยาบาล กลุ่่�ม อสม. ประกอบด้้วย เพศ อายุุ 

ระดัับการศึกึษาและคะแนนทักัษะการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน

ในระยะก่่อนถึงึโรงพยาบาล

2. ใช้้สถิติิิ paired t-test เพ่ื่�อเปรียบเทียีบคะแนน

ความรู้้� เฉลี่่�ยของพนักงานฉุุกเฉิินการแพทย์์และ อสม.

ก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโครงการพััฒนาสมรรถนะการ

ดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินในระยะก่่อนถึงึโรงพยาบาล

การพิทิักัษ์สิ์ิทธิ์์� และจริยธรรมการวิจัยั

ผู้้� วิิจััยเสนอโครงการวิิจััยเพ่ื่�อขอรัับการรัับรองจาก

คณะกรมมการพิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดหนองบััวลำำ�ภูู ได้้หนัังสืือ

รัับรองเลขที่่� 03/2568

กระทรวงสาธารณสุุข และขึ้้� นทะเบีียนกัับสำำ�นักงาน

สาธารณสุขุจัังหวััดหนองบัวัลำำ�ภูู

2. เคยเป็็น อสม. ในเขตอำำ�เภอศรีบุุญเรืือง มาไม่่น้้อย

กว่า 1 ปีี 

3. อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป 

เกณฑ์ก์ารคััดออก 

1. ไม่่ประสงค์์เข้้าร่่วมโครงการ

2. มีีความผิดิปกติดิ้้านการสื่่�อสาร เช่่น สููญเสียีการ

ได้้ยินและการมองเห็น็

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจัยั

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย

1. แบบบันัทึกึข้้อมููลของพนักงานฉุุกเฉิินการแพทย์์ 

จำำ�นวน 4 ข้้อ ประกอบด้้วย เพศ อายุุ ระดับัการศึกึษา

และระยะเวลาการปฏิบิัตัิงิานในตำำ�แหน่่งพนักงานฉุุกเฉิิน

การแพทย์์

2. แบบบันัทึกึข้้อมููลทั่่�วไปของ อสม. จำำ�นวน 4 ข้้อ 

ประกอบด้้วย เพศ อายุุและระดับัการศึกึษา

3. แบบทดสอบความรู้้� เกี่่�ยวกับัการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน

ในระยะก่่อนถึึงโรงพยาบาลของพนัักงานฉุุกเฉิินการ-

แพทย์ ์จำำ�นวน 30 ข้้อ คะแนนเต็ม็ 30 คะแนน แบบเลืือก

ตอบ 4 ตัวัเลืือก ถููกได้้ 1 คะแนน ผิดิได้้ 0 คะแนน

4. แบบประเมินิทักัษะเกี่่�ยวกับัการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน

ในระยะก่่อนถึึงโรงพยาบาลของพนัักงานฉุุกเฉิินการ-

แพทย์์ ประกอบด้้วย

1) การปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้น จำำ�นวน 4 ข้้อ คะแนน

เต็ม็ 10 คะแนน

2) การคลอดฉุุกเฉิิน จำำ�นวน 10 ข้้อ คะแนนเต็ม็ 10 

คะแนน

3) การวััดสััญญาณชีีพและการใช้้ยาในผู้้� ป่่วยโรค

ฉุุกเฉิิน จำำ�นวน 6 ข้้อ คะแนนเต็ม็ 10 คะแนน

4) การช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้� นฐาน จำำ�นวน 10 ข้้อ 

คะแนนเต็ม็ 10 คะแนน

5) การดููแลผู้้�บาดเจ็บ็ฉุุกเฉิิน จำำ�นวน 5 ข้้อ คะแนน

เต็ม็ 10 คะแนน

5. แบบทดสอบความรู้้� เกี่่�ยวกับัการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน



ผลของรููปแบบการพัฒันาสมรรถนะการดููแลผู้้ �ป่่วยฉุุกเฉิินในระยะก่่อนถึงึโรงพยาบาลของพนักังานฉุุกเฉิินการแพทย์์

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2568 ปีีที่่ � 5 ฉบับัที่่ � 2 153

10.1 การห้้ามเลืือดไม่่เหมาะสม ร้้อยละ 8.5 การดามไม่่

เหมาะสม ร้้อยละ 9.2

4) ทบทวนอุบุัตัิิการณ์ก์ารดููแลผู้้�ป่่วยหััวใจหยุุดเต้้น

นอกโรงพยาบาล ปีี 2567 จากฐานข้้อมููลของโรงพยาบาล 

พบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 69.6 อายุุเฉลี่่�ย 

57.1 ปีี (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 17.7) ส่่วนใหญ่่มีโีรค

ร่่วม ร้้อยละ 71.0 นำำ�ส่งโดยระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน ร้้อยละ 

57.9 เป็็นผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน (non-trauma) ร้้อยละ 73.9  

ผลการรัักษาพบว่่า เสียีชีีวิิตที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน ร้้อยละ 62.3

5) จััดประชุุมระดมสมอง เจ้้าหน้้าที่่�งานอุุบััติิเหตุุ-

ฉุุกเฉิิน ประกอบด้้วย พยาบาลวิิชาชีีพ จำำ�นวน 13 คน 

เจ้้าพนักงานฉุุกเฉิินการแพทย์์ จำำ�นวน 5 คน พบว่่า 

1) ช่่องว่่างของระบบการดููแลผู้้�ป่่วยในระยะก่่อนถึงึ

โรงพยาบาล ผู้้�เข้้าร่่วมประชุุมทุุกกลุ่่�มสะท้้อนว่่ามีรีอยต่่อ

ของระบบการดููแลผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิิน โดยเฉพาะช่่วงก่่อนที่่�

หน่่วยปฏิบิััติิการระดัับพื้้� นฐานจะมาถึึง ส่่งผลให้้ ผู้้� ป่่วย

บางรายไม่่ได้้รับการช่่วยเหลืือเบื้้� องต้้นอย่่างทัันท่่วงที ี 

ซ่ึ่�งลดโอกาสรอดชีีวิิตโดยเฉพาะในกรณีีหััวใจหยุุดเต้้น

นอกโรงพยาบาล 

2) ข้้อจำำ�กััดด้้ านความรู้้� และทัักษะของบุุคคลใน

ชุุมชน: แม้้จะมีีการจััดอบรมการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพให้้แก่่

บุุคลากรและประชาชน แต่่พบว่่ายัังไม่่ครอบคลุม และ

บางกลุ่่�ม เช่่น อสม. และประชาชนทั่่�วไป ยัังขาดความ

มั่่�นใจในการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน 

3) ความรู้้�สึกึไม่่พร้้อมและกลัวความผิดิพลาด ผู้้�เข้้า

ร่่วมประชุุมรายงานว่่า สาเหตุุที่่�อัตัราการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพ 

ณ จุุดเกิดิเหตุยัุังน้้อย เกิดิจากความรู้้�สึกึกลัวว่าจะทำำ�ผิดิ 

ขาดความมั่่�นใจในทัักษะของตนเอง และไม่่มีีแนวทาง

ปฏิบิัตัิทิี่่�ชััดเจนเมื่่�อเผชิญเหตุจุริง

ระยะปฏิิบััติิการดููแลผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินในระยะก่่อนถึึง 

โรงพยาบาลของพนักงานฉุุกเฉิินการแพทย์์และ อสม.

2.1 ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

กลุ่่�มพนักงานฉุุกเฉิินการแพทย์์ ส่่วนใหญ่่เป็็น 

เพศชาย ร้้อยละ 78.8 มีอีายุุเฉลี่่�ย 38.3 ปีี (อายุุระหว่่าง 

23-55 ปีี SD=8.4) การศึกึษาระดับัมัธัยมศึกึษา ร้้อยละ 

ผลการศึกษา
ระยะวิเิคราะห์์สถานการณ์แ์ละการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน

ในระยะก่่อนถึึงโรงพยาบาลของพนัักงานฉุุกเฉิินการ-

แพทย์์

1) ผลการทบทวนเวชระเบียีนผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินที่่�เข้้ารัับ

บริิการผ่่านระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินในปีี 2567 

จำำ�นวน 30 ราย พบว่่า ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 

63.3 อายุุเฉลี่่�ย 52.6 ปีี (SD = 24.5) กลุ่่�มอาการที่่�พบ

บ่่อยที่่�สุดุคืือ เบาหวาน ร้้อยละ 20 และชััก ร้้อยละ 13.3 

มีกีารประสานเปลี่่�ยนถ่่ายกับัทีมีปฏิบิัตัิกิารระดับัสููง ร้้อยละ 

46.7 ค่่าระยะเวลาการตอบสนองเฉลี่่�ย (response time) 

อยู่่�ที่่� 8.8 นาที ี(ต่ำำ��สุดุ 2 นาที ีสููงสุดุ 31 นาที)ี ในการ

ประเมินิคุุณภาพการดููแล พบการดููแลทางเดินิหายใจไม่่

เหมาะสม 1 ราย ผลลััพธ์์การรัักษา ได้้แก่่ รัับไว้้ ใน 

โรงพยาบาลร้้ อยละ 56.7 ส่่งต่่อสถานพยาบาลที่่�มีี

ศักัยภาพสููงกว่าร้้อยละ 33.3 กลับบ้้านร้้อยละ 6.7 และ

เสียีชีีวิิตในห้้องฉุุกเฉิินร้้อยละ 3.3

2) ทบทวนอุุบััติิการณ์์ความเสี่่�ยงในการดููแลผู้้�ป่่วย

ฉุุกเฉิินในระยะก่่อนถึงึโรงพยาบาล ปีี 2567 จากระบบ

รายงานความเสี่่�ยงของโรงพยาบาล พบว่่า ผู้้�ป่่วยสีแีดง 

หายใจเหน่ื่�อยหอบ นำำ�ส่งโดยพนักงานฉุุกเฉิินการแพทย์์ 

ไม่่ได้้รับการแจ้้งเปลี่่�ยนถ่่ายกับัหน่่วยปฏิบิัตัิกิารระดับัสููง 

มาถึงึห้้องฉุุกเฉิินผู้้�ป่่วยมีีอาการทรุุดลง แพทย์์พิิจารณา

ใส่่ท่่อช่่วยหายใจและส่่งต่่อโรงพยาบาลที่่�มีีศัักยภาพสููง

กว่า จากการวิิเคราะห์์ พบว่่า พนักงานฉุุกเฉิินการแพทย์์

ประเมิินระดัับความรุุนแรงและให้้ดููแลผู้้�ป่่วยระหว่่างนำำ�

ส่่งไม่่เหมาะสม เกิดิความล่่าช้้า ขาดการประสานงานอย่่าง

มีีประสิทิธิภิาพ

3) ทบทวนคุุณภาพการดููแลผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินที่่�นำำ�ส่ง 

โรงพยาบาลโดยพนักงานฉุุกเฉิินการแพทย์์ ปีี 2567 จาก

ฐานข้้อมููลในระบบของสถาบันัการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งชาติ ิ

พบว่่า ออกปฏิบิััติิการทั้้�งหมด 4,615 ครั้้�ง เป็็นผู้้�ป่่วย

ฉุุกเฉิิน (non-trauma) ร้้อยละ 77.7 สีแีดง ร้้อยละ 22.5 

สีเีหลืือง ร้้อยละ 67.5 สีเีขียีว ร้้อยละ 2.5 ในจำำ�นวนนี้้�มีี

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการดููแลทางเดินิหายใจไม่่เหมาะสม ร้้อยละ 
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72.7 ระยะเวลาปฏิบิัตัิงิานในตำำ�แหน่่งพนักงานฉุุกเฉิิน-

การแพทย์์เฉลี่่�ย 4.7 ปีี (SD=3.7) 

กลุ่่�ม อสม. ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 69.7 

มีอีายุุเฉลี่่�ย 52.4 ปีี (อายุุระหว่่าง 27-71 ปีี, SD=10.1) 

การศึกึษาระดับัมัธัยมศึกึษาร้้อยละ 63.6 (ดังัตารางที่่� 1)

2.2 เปรียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้� การดููแล 

ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินในระยะก่่อนถึงึโรงพยาบาลของพนักงาน-

ฉุุกเฉิินการแพทย์์ พบว่่า คะแนนความรู้้�เฉลี่่�ยหลัังเข้้าร่่วม

กิจิกรรม (Mean=22.2, SD=5.0) สููงกว่าก่่อนเข้้าร่่วม

กิจิกรรม (Mean=18.3, SD=4.3) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง

สถิติิทิี่่� p<0.05 และ อสม. พบว่่า คะแนนความรู้้� เฉลี่่�ย

หลัังเข้้าร่่วมกิจิกรรม (Mean=8.6, SD=1.2) สููงกว่าก่่อน

เข้้าร่่วมกิจิกรรม (Mean=7.2, SD=1.5) อย่่างมีนัีัยสำำ�คัญั

ทางสถิติิทิี่่� p<0.001 (ดังัตารางที่่� 2)

2.3 ทัักษะการดููแลผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินในระยะก่่อนถึึง 

โรงพยาบาลของพนักงานฉุุกเฉิินการแพทย์์และ อสม. 

โดยประเมินิในภาพรวมของแต่่ละทีมี ทั้้�งหมด 11 ทีมี ใน

แต่่ละทีมีประกอบด้้วย พนักงานฉุุกเฉิินการแพทย์ ์จำำ�นวน 

3 คน และ อสม. จำำ�นวน 3 คน ประเมินิจากกิจิกรรมการ

เข้้าฐาน EMS rally แบ่่งเป็็น 5 ฐาน ประกอบด้้วย (2.1) 

การปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้น (2.2) การคลอดฉุุกเฉิิน (2.3) 

การวััดสััญญาณชีีพและการใช้้ ยาในผู้้� ป่่วยโรคฉุุกเฉิิน  

( 2.4) การช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐานและการใช้้เครื่�องฟ้ื้� น

คืืนคลื่�นหััวใจด้้วยไฟฟ้้ าแบบอัตัโนมััติิ (2.5) การดููแล 

ผู้้�บาดเจ็บ็ฉุุกเฉิิน พบว่่า ทักัษะการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินใน

ระยะก่่อนถึงึโรงพยาบาลของ อสม.ด้้านที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ย

สููงสุดุ ได้้แก่่ การวััดสัญัญาณชีีพและการใช้้ยาในผู้้�ป่่วย

ตารางที่่� 1 	ลักัษณะข้้อมููลทั่่ �วไปของกลุ่่�มพนักังานฉุุกเฉิินการ

แพทย์ ์(n=33) และกลุ่่�มอาสาสมัคัรสาธารณสุุข-

ประจำำ�หมู่่�บ้้ าน (n=33)		

            ข้้อมููลทั่่ �วไป	                    จำำ�นวน   ร้้ อยละ

พนักงานฉุุกเฉิินการแพทย์์		

เพศ 	 ชาย	 26	 78.8

 	 หญิิง	 7	 21.2

อายุุ (ปีี)		

      อายุุเฉลี่่�ย 38.3 ปีี (อายุุระหว่่าง 23-55 ปีี, SD=8.4)		

ระดับัการศึกึษา		

 	ป ระถมศึกึษา	 0	 0

 	มั ธัยมศึกึษา	 24	 72.7

 	ปริ ญญาตรี	 9	 27.3

อาสาสมััครสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้้าน 		

เพศ 	 ชาย	 10	 69.7

 	 หญิิง	 23	 30.3

อายุุ (ปีี)		

     อายุุเฉลี่่�ย 52.4 ปีี (อายุุระหว่่าง 27-71 ปีี, SD=10.1)		

ระดับัการศึกึษา		

 	ป ระถมศึกึษา	 0	 0

 	มั ธัยมศึกึษา	 24	 72.7

 	ปริ ญญาตรี	 9	 27.3

ตารางที่่� 2 	ความรู้้ �การดููแลผู้้ �ป่่วยฉุุกเฉิินในระยะก่่อนถึงึโรงพยาบาลของพนักังานฉุุกเฉิินการแพทย์ ์(n=33) และอาสาสมัคัร-

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้ าน (n=33) ก่่อนและหลังัการเข้้าร่่วมกิิจกรรม 

                                                      ก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรม      หลังัเข้้าร่่วมกิิจกรรม	        t	           p-value

 	                                               Mean      SD	        Mean        SD		

พนักงานฉุุกเฉิินการแพทย์์	 18.3	 4.3	 22.2	 5.0	 3.4	 0.002

อาสาสมััครสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้้าน	 7.2	 1.5	 8.6	 1.2	 4.8	 <0.001

โรคฉุุกเฉิิน (Mean=7.8, SD=1.1) และทักัษะการดููแล

ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินในระยะก่่อนถึงึโรงพยาบาลของพนักงาน-

ฉุุกเฉิินการแพทย์์ด้้านที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงสุดุ ได้้แก่่ การ

ดููแลผู้้�บาดเจ็บ็ฉุุกเฉิิน (Mean=8.2, SD=0.9) (ดังัตาราง

ที่่� 3)



ผลของรููปแบบการพัฒันาสมรรถนะการดููแลผู้้ �ป่่วยฉุุกเฉิินในระยะก่่อนถึงึโรงพยาบาลของพนักังานฉุุกเฉิินการแพทย์์

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2568 ปีีที่่ � 5 ฉบับัที่่ � 2 155

ระยะสัังเกตการณ์์ ประเมิินทัักษะการดููแลผู้้� ป่่วย

ฉุุกเฉิินในระยะก่่อนถึึงโรงพยาบาลของพนักงานฉุุกเฉิิน

การแพทย์์ ติิดตามเก็บ็ข้้อมููลเป็็นเวลา 1 เดืือน พบว่่า 

ทักัษะการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินในระยะก่่อนถึงึโรงพยาบาล

ด้้านที่่�ทำำ�ถููกต้้องเหมาะสมมากที่่�สุดุ ได้้แก่่ การห้้ามเลืือด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 100 และด้้านที่่�ทำำ�ถููกต้้องเหมาะสมน้้อย

ที่่�สุุด ได้้แก่่ การคััดแยกระดัับความรุุนแรง คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 71.4 (ดังัตารางที่่� 4)

ระยะสะท้้อนผล

พนักงานฉุุกเฉิินการแพทย์์ หลัังจากเข้้าร่่วมกิจิกรรม

อบรมเชิิงปฏิบิัตัิกิารและ EMS Rally ผู้้�เข้้าร่่วมส่่วนใหญ่่

รู้้�สึกึว่าได้้รับโอกาสในการทบทวนความรู้้�ที่่�สำ ำ�คัญเกี่่�ยวกับั

การดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน โดยเฉพาะในขั้้�นตอนการประเมินิ

เบื้้� องต้้น การให้้การช่่วยเหลืืออย่่างเร่่งด่่วน และการ

ประสานส่่งต่่อผู้้�ป่่วยไปยังโรงพยาบาล ผู้้�เข้้าร่่วมสะท้้อน

ความรู้้�สึกึว่า “มั่่�นใจมากขึ้้�น” ในการปฏิบิัตัิงิานจริง และ 

“สามารถประเมิินผู้้� ป่่วยเหตุุฉุุกเฉิินได้้ รวดเร็็วและมีี

ประสิทิธิภิาพกว่าเดิมิ”

อาสาสมััครสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้้าน กิจิกรรมที่่�เข้้า

ร่่วมช่่วยเปิิดมุุมมองใหม่่ในการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน หลาย

คนรู้้�สึกึ “ภููมิิใจ” ที่่�ได้้มีีโอกาสเรีียนรู้้�และฝึึกทักัษะเชิิง

ปฏิิบััติิ  เช่่น การช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้� นฐาน การ

ปฐมพยาบาลขั้้�นพื้้�นฐานรวมถึงึการช่่วยคลอดฉุุกเฉิิน ซ่ึ่�ง

เป็็นทักัษะที่่�ไม่่เคยได้้รับการฝึึกฝนอย่่างจริงจัังมาก่่อน ผู้้�

เข้้าร่่วมยัังรายงานว่่า รู้้�สึกึ “มั่่�นใจที่่�จะเข้้าไปช่วยเหลืือใน

เหตุฉุุุกเฉิินในชุุมชน” มากขึ้้�น

วิิจารณ์์
การศึึกษานี้้� เป็็นการศึึกษาผลของรููปแบบการพััฒนา

สมรรถนะการดููแลผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินในระยะก่่อนถึึงโรง-

พยาบาลของพนักังานฉุุกเฉิินการแพทย์แ์ละ อสม. อำำ�เภอ

ศรีบุุญเรืือง สามารถอภิิปรายผลตามวััตถุประสงค์์ ดังันี้้�  

คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�การดููแลผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินในระยะ

ก่่อนถึึงโรงพยาบาลของพนัักงานฉุุกเฉิินการแพทย์์และ 

อสม. พบว่่า ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมกิจิกรรมแตกต่างกันั

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) สะท้้อนให้้ เห็น็ว่่า

ตารางที่่� 3 ทักัษะการดููแลผู้้ �ป่่วยฉุุกเฉิินในระยะก่่อนถึงึโรงพยาบาลของพนักังานฉุุกเฉิินการแพทย์ ์(n=33) และอาสาสมัคัร-

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้ าน (n=33) จากกิิจกรรมการเข้้าฐาน EMS rally

 	                                                                                 อสม.             พนักังานฉุุกเฉิินการแพทย์์

                                                                                   Mean           SD             Mean	      SD

1. การปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้น	 7.4	 1.4	 7.7	 0.8

2. การคลอดฉุุกเฉิิน	 6.9	 1.2	 7.0	 1.0

3. การวััดสัญัญาณชีีพและการใช้้ยาในผู้้�ป่่วยโรคฉุุกเฉิิน	 7.8	 1.1	 7.0	 0.8

4. การช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน	 6.0	 1.7	 7.1	 1.5

5. การดููแลผู้้�บาดเจ็บ็ฉุุกเฉิิน	 6.7	 0.8	 8.2	 0.9

ตารางที่่� 4 	ความถููกต้้องเหมาะสมของทักัษะการดููแลผู้้ �ป่่วย

ฉุุกเฉิินในระยะก่่อนถึึงโรงพยาบาลของพนักังาน

ฉุุกเฉิินการแพทย์ ์(n=35) 		

               ทักัษะ	                              ถููกต้้องเหมาะสม	

	                                          จำำ�นวน     ร้้ อยละ

1. การคััดแยกระดับัความรุนุแรง	 25	 71.4

2. การดููแล ณ จุุดเกิดิเหตุ	ุ	

 	 2.1 การดููแลทางเดินิหายใจ	 29	 82.9

 	 2.2 การห้้ามเลืือด	 35	 100

 	 2.3 การดามกระดููก	 34	 97.1

3. การแจ้้งเปลี่่�ยนถ่่าย	 25	 71.4

4. การรายงานอาการผู้้�ป่่วย	 33	 94.3
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ส่่วน อสม. ความรู้้�ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอาจเน่ื่�องมาจากกิจิกรรมการ

เรีียนรู้้�ที่่�น่่าสนใจและเป็็นภาวะฉุุกเฉิินที่่�อาจเกิดิขึ้้�นในชีีวิิต

ประจำำ�วัันและได้้เรีียนรู้้� ร่่วมกับัพนักงานฉุุกเฉิินการแพทย์์

ในเขตพื้้� นที่่�ของตนเองทำำ�ให้้ เกิิดการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�  

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของนภาพร ลิ้้� มฮกไล้้ (12) ที่่�ได้้

ศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมการพััฒนาศัักยภาพ 

อสม. ต่่อความรู้้�และทัศันคติิเกี่่�ยวกัับระบบบริิการการ

แพทย์์ฉุุกเฉิินของประชาชนในพื้้� นที่่�อำำ�เภอหนองเสืือ 

จัังหวััดปทุมธานีี พบว่่า อสม. มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�และ

ทััศนคติิเพิ่่�มขึ้้� น อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 

(p<0.05) เน่ื่�องจากกิจิกรรมการพััฒนาเน้้นการส่่งเสริิม

ภาวะผู้้�นำำ�และกิิจกรรมกลุ่่�มทำำ�ให้้ เกิิดการแลกเปลี่่�ยน

เรีียนรู้้�ประสบการณ์ใ์นระหว่่างกลุ่่�ม และยัังสอดคล้้องกับั

การศึึกษาของราชวััช ทวีีคููณ(19) ที่่�ได้้ศึึกษาผลของ

โปรแกรมการพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพต่อความรู้้�

และทักัษะการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐานของ อสม. อำำ�เภอ

ศรีบุุญเรืือง พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�การช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพ

ขั้้�นพื้้� นฐานหลัังได้้รับโปรแกรมของกลุ่่�มทดลองสููงกว่า

กลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รับการอบรมตามมาตรฐานปกติอิย่่างมีี

นััยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิเน่ื่�องจากเป็็นโปรแกรมการสร้้างความ

รอบรู้้� ด้้ านการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้� นฐานทำำ�ให้้กลุ่่� ม-

ตััวอย่่างเกิิดการเรีียนรู้้�และทักัษะต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

ภาวะเจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิิน นอกจากนี้้�  ยัังสอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของ Fisher(20) พบว่่า การสอนและฝึึกทักัษะการ

ช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐานและการใช้้เครื่�องกระตุุกไฟฟ้้ า-

หััวใจอััตโนมััติิแบบมุ่่�งเน้้นชุุมชนและการร่่วมมืือกัับ

สถาบัันการศึึกษา ทำำ�ให้้สามารถเข้้าถึึงประชากรกลุ่่�ม-

เปราะบางได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ลดความเหล่ื่�อมล้ำำ�� 

ด้้านสุขุภาพและวางรากฐานของระบบการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพ

ที่่�ยั่่�งยืืนในระดับัชุุมชน

ทัักษะการดููแลผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินในระยะก่่อนถึึงโรง-

พยาบาลของพนักงานฉุุกเฉิินการแพทย์์และ อสม. พบว่่า 

ทักัษะการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินในระยะก่่อนถึงึโรงพยาบาล

ของพนักงานฉุุกเฉิินการแพทย์์ด้้านที่่�มีคีะแนนเฉลี่่�ยสููงสุดุ 

ได้้แก่่ การดููแลผู้้�บาดเจ็บ็ฉุุกเฉิิน (mean=8.2, SD=0.9) 

กิจิกรรมที่่�จััดขึ้้�นมีีประสิทิธิผิลในการเพิ่่�มพููนความรู้้�ด้้าน

การดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินในระยะก่่อนถึงึโรงพยาบาลอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญ ทั้้�งนี้้�อาจเน่ื่�องมาจากพนักงานฉุุกเฉิินการแพทย์์

ได้้ผ่านการอบรมตามหลัักสููตรของสถาบัันการแพทย์์-

ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิทำำ�ให้้มีีความรู้้� เกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้� ป่่วย-

ฉุุกเฉิินในระยะก่่อนถึงึโรงพยาบาลที่่�ครอบคลุม นอกจาก

นี้้�อาจกล่าวได้้ว่าความรู้้�ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอาจเน่ื่�องมาจากกิจิกรรม

การเรีียนรู้้�ที่่�ช่่วยฟ้ื้� นฟููความรู้้� ในประเด็น็ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การดููแลผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินในระยะก่่อนถึึงโรงพยาบาล 

สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ สุฤุทัยั อ้้นน้้อย(17) ได้้ศึกึษา

ผลของโปรแกรมการพััฒนาความรู้้�และทัักษะด้้านการ

แพทย์์ฉุุกเฉิินในกลุ่่�มอาสาฉุุกเฉิินชุุมชน อำำ�เภอพิิชััย 

จัังหวััดอุุตรดิิตถ์์ พบว่่า หลัังเข้้ าร่่วมโปรแกรมกลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีความรู้้�ด้้านบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินเบื้้� องต้้น

เพิ่่�มขึ้้� นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ โดยอยู่่�ในระดัับสููง  

ร้้อยละ 62.9 ความรู้้�และทักัษะการช่่วยเหลืือผู้้�บาดเจ็บ็

ฉุุกเฉิินเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิโดยอยู่่�ในระดับั

สููง ร้้อยละ 40.7 และการทดสอบภาคปฏิบิัตัิกิารช่่วยฟ้ื้� น

คืืนชีีพขั้้�นพื้้� นฐานผ่่านเกณฑ์์ ร้้ อยละ 100 และยััง

สอดคล้้องกับัการศึกึษาของจีีรนัันท์ ์วรรณชััย(13) ได้้ศึกึษา

ผลของโปรแกรมการพััฒนาสมรรถนะการดููแลผู้้� ป่่วย

ฉุุกเฉิิน ณ จุุดเกิิดเหตุุสำำ�หรัับอาสาสมััครการแพทย์์

ฉุุกเฉิิน เขตอำำ�เภอภููเวีียง จัังหวััดขอนแก่่น พบว่่า ทักัษะ

ความรู้้� ภายหลัังการอบรมของอาสาสมััครการแพทย์์

ฉุุกเฉิินมากกว่าก่่อนการอบรม อย่่างมีีนััยทางสถิิติ ิ

นอกจากนี้้� ยัังสอดคล้้ องกัับการศึึกษาของธวััชชััย 

ยืืนยาว(18) ได้้ศึึกษาผลของโปรแกรมการพััฒนาความรู้้�

และสมรรถนะการดููแลผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิิน ณ จุุดเกิิดเหตุุ

สำำ�หรัับอาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์ อำำ�เภอสำำ�โรงทาบ 

จัังหวััดสุริุินทร์์ พบว่่า คะแนนความรู้้�และสมรรถนะการ

ดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน ณ จุุดเกิดิเหตุเุฉลี่่�ยหลัังโปรแกรมสููง

กว่าก่่อนโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ เน่ื่�องจาก

กิจิกรรมการพััฒนามีีลัักษณะใกล้้เคีียงกันั คืือ การอบรม

เชิิงปฏิบิัตัิกิารและการฝึึกปฏิบิัตัิจิริง กลุ่่�มตัวัอย่่างได้้เรีียน

รู้้�จากการปฏิบิัตัิทิำ ำ�ผลผลการศึึกษามีีความสอดคล้้องกันั 



ผลของรููปแบบการพัฒันาสมรรถนะการดููแลผู้้ �ป่่วยฉุุกเฉิินในระยะก่่อนถึงึโรงพยาบาลของพนักังานฉุุกเฉิินการแพทย์์

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2568 ปีีที่่ � 5 ฉบับัที่่ � 2 157

ใดๆ พบว่่า กลุ่่�มที่่�ผ่่านการอบรมหลัักสููตร AHA มีีอัตัรา

การปฏิบิััติิ CPR ได้้อย่่างถููกต้้องสููงกว่ากลุ่่�มอื่่�นอย่่างมี ี

นััยสำำ�คััญทางสถิติิิ

ทัักษะการดููแลผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินในระยะก่่อนถึึงโรง-

พยาบาลของพนักงานฉุุกเฉิินการแพทย์์ ติิดตามเก็บ็

ข้้อมููลเป็็นเวลา 1 เดืือน พบว่่า ทัักษะการดููแลผู้้� ป่่วย

ฉุุกเฉิินในระยะก่่อนถึึงโรงพยาบาลด้้ านที่่�ทำำ�ถููกต้้อง 

เหมาะสมมากที่่�สุดุ ได้้แก่่ การห้้ามเลืือด คิิดเป็็นร้้อยละ 

100 ทั้้�งนี้้�อาจเน่ื่�องมาจากสาเหตุุการเสียีชีีวิิตของผู้้�บาด-

เจ็บ็ฉุุกเฉิินในระยะก่่อนถึงึโรงพยาบาลที่่�พบมากที่่�สุดุ คืือ 

การเสียีเลืือดในปริมาณมาก ทำำ�ให้้พนักงานฉุุกเฉิินการ

แพทย์์มีีความตระหนัักและการห้้ ามเลืือดเป็็นทัักษะที่่�

สามารถทำำ�ได้้ทันัที ีณ จุุดเกิดิเหตุ ุทำำ�ให้้ผู้้�บาดเจ็บ็ฉุุกเฉิิน

ที่่�นำำ�ส่งโรงพยาบาลได้้รับการห้้ ามเลืือดมาตั้้�งแต่่จุุด- 

เกิดิเหตุุอย่่างมีีประสิทิธิภิาพ สอดคล้้องกับัแนวคิิดการ

เรีียนรู้้� เชิิงประสบการณ์ข์อง Kolb(22) ที่่�ให้้ความหมายของ

การเรีียนรู้้� ว่่าเป็็นกระบวนการสร้้ างความรู้้� โดยการ 

ปรับเปลี่่�ยนประสบการณ์์อย่่างต่่อเน่ื่�อง จากการสังัเกต 

การสะท้้อนความคิิด การสรุุปความคิิดรวบยอดนำำ�ไปสู่่�

การนำำ�ไปปฏิิบััติิ และสอดคล้้ องกัับการศึึกษาของ 

จารุพัุักตร์ กัญัจนิตานนท์์ (23) ได้้ศึกึษาระยะเวลาการเสียี

ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยอุบุัตัิเิหตุุ พบว่่า ร้้อยละ 50 เสียีชีีวิิตในช่่วง 

60 นาทีีแรกหลัังการบาดเจ็บ็จากสาเหตุุการเสีียเลืือด

จำำ�นวนมากและร้้อยละ 30 มักัเสียีชีีวิิตในห้้องฉุุกเฉิินหรืือ

ห้้องผ่่าตัดัในช่่วงเวลา 1-4 ชั่่�วโมง หลัังการบาดเจ็บ็

ปััญหา อุุปสรรคและข้้อจำำ�กัดั

1. กลุ่่�มตัวัอย่่างประกอบด้้วยบุุคลากรที่่�มีรีะดัับความ

รู้้�และประสบการณ์แ์ตกต่างกันั โดยเฉพาะ อสม.ซ่ึ่�งอาจ

ไม่่มีพีื้้�นฐานด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิิน จึึงอาจต้้องใช้้เวลามาก

ขึ้้�นในการเสริิมสร้้างความเข้้าใจ

2. การวััดผลแบบจำำ�ลองสถานการณ์ ์แม้้จะใกล้้เคีียง

สถานการณ์จ์ริง แต่่ยัังมีคีวามแตกต่างจากการปฏิบิัตัิงิาน

จริง ซ่ึ่�งอาจไม่่สะท้้อนความสามารถที่่�แท้้จริงของกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างในสถานการณ์จ์ริงอย่่างสมบููรณ์์

ทั้้�งนี้้�อาจเน่ื่�องมาจากกิจิกรรม EMS rally ซึ่่�งเป็็นกิจิกรรม

ที่่�ได้้ เรีียนรู้้� ผ่่านสถานการณ์์จำำ�ลอง ได้้ ฝึึกปฏิิบััติิจริงใน

ประเด็น็ที่่�ครอบคลุมการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินในระยะก่่อน

ถึงึโรงพยาบาล จากกิจิกรรมการเข้้าฐาน EMS rally ซ่ึ่�ง

แบ่่งเป็็น 5 ฐาน ประกอบด้้วย (1) การปฐมพยาบาลเบื้้�อง

ต้้น (2) การคลอดฉุุกเฉิิน (3) การวััดสัญัญาณชีีพและ

การใช้้ยาในผู้้�ป่่วยโรคฉุุกเฉิิน (4) การช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�น

พื้้�นฐานและการใช้้เครื่�องฟ้ื้� นคืืนคลื่�นหััวใจด้้วยไฟฟ้้ าแบบ

อัตัโนมััติ ิและ (5) การดููแลผู้้�บาดเจ็บ็ฉุุกเฉิิน โดยพััฒนา

ขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง นอกจากนี้้�  ยััง

ได้้แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ระหว่่างพนักงานฉุุกเฉิินการแพทย์์

และ อสม. ประกอบกับัประสบการณ์จ์ากการปฏิบิัตัิงิาน

ที่่�ผ่่านมาทำำ�ให้้มีีทักัษะที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น สอดคล้้องกัับการ

ศึกึษาของเกรียงศักัดิ์์� ยุุทโท(14) ได้้ศึกึษาการพััฒนาชุุด-

การเรีียนรู้้�ด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิินในวิิชาสุขุศึึกษาสำำ�หรัับ

นัักเรีียนในเขตพื้้�นที่่�บนภููเขา พบว่่า นัักเรีียนเข้้าใจและ

สามารถปฏิิบััติิได้้ในทุุกประเด็น็ โดยเฉพาะการปฐม-

พยาบาลเบื้้�องต้้น คะแนนหลัังเรีียนสููงกว่าค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

ก่่อนเรีียน ทุุกกลุ่่�มมีีคะแนนจากการทดสอบในกิจิกรรม 

EMS Rally 5 ฐานในระดับัมาก และกระบวนการเรีียนรู้้�

ดังักล่าวทำำ�ให้้เกิดิความร่่วมมืือของภาคีีเครืือข่่ายทั้้�งหน่่วย

งานด้้านการศึึกษาการแพทย์์ฉุุกเฉิิน รวมทั้้�งหน่่วยงาน

ท้้องถิ่่�น เช่่น โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพ

ตำำ�บล สาธารณ-สุุขอำำ�เภอศููนย์์รัับแจ้้งเหตุุและสั่่�งการ 

ศึึกษานิิเทศก์์ องค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บล กู้้� ชีีพมููลนิิธิ ิ
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	 This action research aimed to study the effects of a model of competency development among emergency patient 

care in the prehospital phase of emergency medical technicians and village health volunteers in the Sriboonruang District, 

Nong Bua Lamphu Province. The study utilized the PAOR framework by Kemmis and McTaggart. The 66 samples were 

purposively selected, including 33 emergency medical technicians and 33 village health volunteers. The data were collected 

from October 2024 to March 2025, divided into four phases: (1) planning, (2) action, (3) observation, and (4) reflection.  

Data collection instruments were the general data recording form and the knowledge and skill test form. All of the  

instruments were validated by 3 experts; content validity was 1. Knowledge development workshops and EMS rally activities  

were conducted to develop competencies. Data were analyzed using descriptive statistics and paired t-test statistics. The 

results showed that the average knowledge score of emergency medical technicians and village health volunteers after the 

program was statistically significantly higher than before the program (p<0.05); the average skill score of emergency medical 

technicians after the program was highest for trauma patient care (mean=8.2, SD=0.9), and for village health volunteers, it 

was vital signs assessment and medication administration among patients with emergency conditions (mean=7.8, SD=1.1). 

It was recommended that the effects of a model of competency development among emergency patient care in the prehospital 

phase of emergency medical technician and village health volunteers should be expanded to districts and provinces and other 

areas.

Keywords: emergency medical technician; village health volunteers; prehospital care; competency


