
ปท่ี 3 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2566
Vol. 3 No. 1  January - June  2023  

ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนและความพึงพอใจตอแผนการเรียนรู

ดานการแพทยฉุกเฉินของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา

ความเครียดและอารมณเศราของบุคลากรในระบบบริการ

การแพทยฉุกเฉินชวงการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019

รูปแบบการบริหารจัดการความปลอดภัยทางถนนของ 

ผูใชรถจักรยานยนต สําหรับนักเรียนอาชีวศึกษาในเขตอําเภอเมือง

จังหวัดระยอง 

การพัฒนาศักยภาพบุคลากร โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

ในการชวยฟนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานโดยการใชรูปแบบการสอน 

แบบเคล่ือนท่ี กรณีศึกษาพ้ืนท่ีอําเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม

การพัฒนารูปแบบการเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉินในชุมชน

จังหวัดตรัง

ความสําเร็จในการใสทอชวยหายใจระหวางการใสทอชวยหายใจโดยตรง

และการใสทอชวยหายใจแบบวิดีโอในสถานการณท่ีตองใสชุด PPE 

ในหุนทดลอง บนรถพยาบาลฉุกเฉินของนิสิตปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย

ปจจัยท่ีมีผลตอการยอมรับการใชระบบคลังความรู

ดานการแพทยฉุกเฉิน

ISSN : 2773 9708 (Online)

วารสาร
การแพทยฉุกเฉินแหงประเทศไทย

Journal of Emergency Medical Services of Thailand

สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ  National Institute for Emergency Medicine





วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย

สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ

ปีที ่3 ฉบบัที ่1  มกราคม - มถุินายน 2566

Journal of Emergency Medical Services of Thailand

National Institute for Emergency Medicine

Volume 3 No. 1, January - June 2023

บทบรรณาธิการ

การแพทย์ฉุกเฉินกบัการเข้าถงึเป้าหมาย SDG ของ

ประเทศ

นิพนธต์น้ฉบบั

ผลสมัฤทธิ์ทางการเรียนและความพึงพอใจต่อ

แผนการเรียนรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉินของนักเรียน

ระดบัมธัยมศกึษา

สรุเดช ดวงทิพยสิ์ริกลุ และคณะ

ความเครียดและอารมณเ์ศร้าของบุคลากรใน 

ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินช่วงการระบาดของ

โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019

กิตติชยั โพธ์ิดม

รปูแบบการบริหารจัดการความปลอดภัยทางถนน

ของผู้ใช้รถจักรยานยนตส์�ำหรับนักเรียนอาชีวศกึษา

ในเขตอ�ำเภอเมอืง จังหวัดระยอง

อารยา ผ่องแผว้

ลภสัรดา ชวูรไ์ตซ์

การพัฒนาศกัยภาพบุคลากร โรงพยาบาลส่งเสริม- 

สขุภาพต�ำบลในการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานโดย

การใช้รปูแบบการสอนแบบเคล่ือนที่ กรณศีกึษา

พ้ืนที่อ�ำเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม

บวับาน ปักการะโต

สหศัถญา สขุจ�ำนงค์

               สารบญั                                                         Contents
หนา้ท่ี

Page number

Editorial

Emergency Medical Services and the Attainment 

of the Sustainable Development Goals

Original Article

Learning Achievement and Satisfactions of 

Learning Plans on Emergency Medicine of 

Secondary School Students   

Suradech Doungthipsirikul, et al.

Stress and Depression in Emergency Medical 

Service Personnel during COVID-19 Pandemic 

Kittichai Phodom

A Model of Road Safety Management of 

Motorcycle Users for Vocational Students in 

Muang District, Rayong Province  

Araya Pongpaew

Laphatrada Schultheiss	

 Personnel Potential Development of Sub- 

district Health Promoting Hospitals for  

Cardiopulmonary Resuscitation by Using a 

Mobile Teaching Model: a Case Study in  

Na Dun District, Maha Sarakham 

Buaban Pakkarato 

Sahatthaya Sukchamnong

1

3

16

28

42



การพัฒนารปูแบบการเข้าถงึบริการ 

การแพทย์ฉุกเฉินในชุมชน จังหวัดตรัง

ศุภชาติ เขมวฒิุพงษ ์และคณะ

ความส�ำเรจ็ในการใส่ทอ่ช่วยหายใจระหว่าง 

การใส่ทอ่ช่วยหายใจโดยตรง และการใส่ 

ทอ่ช่วยหายใจแบบวิดโีอในสถานการณท์ี่ต้องใส่ 

ชุด PPE ในหุ่นทดลอง บนรถพยาบาลฉุกเฉิน 

ของนิสติปฏบิตักิารฉุกเฉินการแพทย์

เศรษฐพงษ ์ธนูรตัน ์และคณะ

ปัจจัยที่มผีลต่อการยอมรับการใช้ 

ระบบคลังความรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน

ชนนิกานต ์จารุพฤฒิพงศ์

Model Development for Emergency Medical  

Service Accessibility in the Community, Trang 

Province 

Supchart Khemwuttipong, et al.

The Success of Tracheal Intubation in Manikins 

by Direct versus Video Laryngoscope under PPE 

with Simulation Manikin on Emergency Ambu-

lances in Paramedic Students   

Sethapong Thanooratr, et al

Factors Affecting Adoption of Knowledge-Based 

System for Emergency Medicine (KMIS) 

Chonnikant Jarupruttipong

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย

สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ

ปีที ่3 ฉบบัที ่1  มกราคม - มถุินายน 2566

Journal of Emergency Medical Services of Thailand

National Institute for Emergency Medicine

Volume 3 No. 1, January - June 2023

               สารบญั                                                         Contents
หนา้ท่ี

Page number

57

70

79



วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย

สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ

ปีที ่3 ฉบบัที ่1  มกราคม - มถุินายน 2566

Journal of Emergency Medical Services of Thailand

National Institute for Emergency Medicine

Volume 3 No. 1, January - June 2023

ฉุกเฉิน เพ่ือเป็นการเอื้ อประโยชน์ต่อผู้ปฏิบัติการ 

ประชาชน ชุมชน และสงัคม

2. เพ่ือเป็นสื่อกลางในการแลกเปล่ียนองค์ความรู้

และความคิดเห็นทางวิชาการที่เป็นประโยชน์ด้านการ

แพทย์ฉุกเฉินและการสาธารณสขุ

3. เพ่ือเผยแพร่บทความที่น�ำไปสู่การแก้ไขปัญหา

หรือพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน และก่อให้เกิด

ประโยชน์อย่างชัดเจน หรือน�ำไปสู่การเปล่ียนแปลงใน

ความตระหนักและการรับรู้ ปัญหาและแนวทางแก้ไข

ปัญหาด้านการแพทย์ฉุกเฉิน

ขอบเขตของวารสาร

เป็นเคร่ืองมอืการเผยแพร่ผลงานวิจัย ผลงานวิชาการ 

องค์ความรู้  และยกระดับความสามารถในการผลิตองค์

ความรู้ใหม่จากการวิจัยด้านการแพทย์ฉุกเฉิน สาธารณภยั 

และการสาธารณสขุที่เกี่ยวข้องกบัระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

เพ่ือให้เกดิประโยชน์ต่อผู้บริหาร ผู้ปฏบิัติการ นักวิจัย  

นักวิชาการ และบุคลากรในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน      

รวมทั้งผู้เกี่ยวข้อง

รูปแบบของวารสาร

1.	 รปูลักษณะวารสารวิชาการทัว่ไป โดยทุกบทความ

มเีน้ือหาเกี่ยวข้องกบัการพัฒนาวิชาการและพัฒนาระบบ              

การแพทย์ฉุกเฉิน

2.	 จัดท�ำปีละ 2 ฉบบัเป็นราย 6 เดอืน โดยมกี�ำหนด

ออกคือ ฉบบัแรกของปีในเดอืนมถุินายน และฉบบัที่ 2 

ในเดอืนธนัวาคม

3.	 มีขนาดเล่ม 21.0 x 28.7 ชม. ความหนา

ประมาณ 120 หน้า โดยเผยแพร่ในรูปแบบวารสาร

อเิลก็ทรอนิกส ์(E-journal)

วารสารการแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย (Journal 

of Emergency Medical Services of Thailand) - ISSN: 

2773-9708 (online) จัดท�ำโดยสถาบันการแพทย์-

ฉุกเฉินแห่งชาติ มีวัตถุประสงค์เพ่ือเผยแพร่ผลงาน

วิชาการ ประเภทบทความวิจัยและบทความวิชาการอื่นๆ 

เพ่ือเป็นการแลกเปล่ียนความรู้ ความคิดเห็นด้านการ

แพทย์ฉุกเฉิน ทั้งน้ี การจัดท�ำวารสารการแพทย์ฉุกเฉิน-

แห่งประเทศไทยด�ำเนินการตามเกณฑม์าตรฐานคุณภาพ

ของศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย (Thai Journal  

Citation Index Centre หรือ TCI) โดยกองบรรณาธกิาร

ประกอบด้วยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีต�ำแหน่งทางวิชาการ  

ผู้ทรงคุณวุฒิระดบัปริญญาเอก จากหน่วยงานต่างๆ ผู้มี

ผลงานวิจัยต่อเน่ือง รวมทั้งยังได้เชิญผู้ทรงคุณวุฒิสาขา

ต่างๆ จากหลายสถาบันเป็นผู้ประเมินต้นฉบับ หรือ  

reviewers เพ่ือให้บทความที่เผยแพร่มคุีณภาพสงู

วิสยัทศัน์

วารสารการแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทยเป็น

วารสารช้ันน�ำเกี่ยวกบัการแพทย์ฉุกเฉินของประเทศไทย

พนัธกิจหลกั

เพ่ือส่งเสริมให้เกดิการผลิตและเผยแพร่ผลงานวิจัย 

และผลงานวิชาการด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่างต่อเน่ือง

วตัถุประสงค์

1. เพ่ือเผยแพร่บทความที่เป็นผลงานวิจัย ผลงาน

วิชาการ องค์ความรู้ของผู้ปฏบิตังิานในระบบการแพทย์-

ฉุกเฉิน สาธารณภยั และการสาธารณสขุที่เกี่ยวข้อง ทั้งใน

ส่วนกลาง ส่วนภมูภิาค และในระดบันานาชาต ิซ่ึงจะเป็น

ประโยชน์ต่อบุคลากร นักวิจัย นักวิชาการจากหน่วยงาน

ภาคีเครือข่าย ตลอดจนผู้เกี่ยวข้องกบัระบบการแพทย์-
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2.4	Reviewers จะได้รับค�ำแนะน�ำจากคณะกรรมการ-

จัดการวารสารให้พิจารณาบทความตามเกณฑท์ี่วารสาร

ก�ำหนด โดยสรปุความเหน็ต่อบรรณาธกิารเพ่ือด�ำเนินการ

ต่อต้นฉบบัอย่างใดอย่างหน่ึงใน 3 ประการคือ 

(1)	พิจารณาว่าบทความมคุีณภาพด ีและสมควรพิมพ์

เผยแพร่ได้โดยไม่จ�ำเป็นต้องมีการปรับแก้ 

(2)	บทความมีคุณภาพพอประมาณ และสามารถ

ปรับปรงุให้ดขีึ้นได้ และสมควรพิมพ์เผยแพร่ภาย

หลังได้รับการปรับแก้แล้ว รวมทั้งให้ข้อช้ีแนะใน

ส่วนที่จ�ำเป็นต้องได้รับการแก้ไข รวมทั้งเพ่ือแจ้ง

ให้ผู้นิพนธไ์ด้ด�ำเนินการปรับปรงุต่อไป หรือ 

(3)	บทความไม่มีคุณภาพ ไม่เสริมสร้างความรู้ ใหม่ 

และไม่ควรตพิีมพ์

3.	เมื่อ reviewers พิจารณาต้นฉบบัแล้ว จะส่งผลการ

พิจารณาคืนมายังกองบรรณาธกิาร

4.	บรรณาธกิารจะรวบรวมข้อคิดเหน็และข้อเสนอแนะ 

จาก reviewers ทั้ง 2 คน และจะประสานงานกบัผู้นิพนธ์

เพ่ือแจ้งผลการพิจารณา และให้ด�ำเนินการปรับแก้ ในกรณี

ที่ต้องมกีารปรับปรงุต้นฉบบั ทั้งน้ี ผู้นิพนธจ์ะไม่ทราบช่ือ

ของ reviewers

5.	ต้นฉบบัที่สมบูรณจ์ะได้รับการตพิีมพ์โดยเรว็

6.	บทความที่พร้อมตีพิมพ์ จะได้รับการจัดท�ำตาม  

รูปแบบของวารสารฯ และจะส่งให้ผู้นิพนธ์ตรวจสอบ

ความถูกต้องและความครบถ้วนของเน้ือหาเป็นคร้ัง

สดุท้าย และเมื่อได้รับการตอบรับการตรวจสอบแล้ว กจ็ะ

น�ำไปจัดเลขหน้าเพ่ือพิมพ์เผยแพร่ต่อไป

ผู้สนใจสามารถศึกษารูปแบบบทความและแนวทาง

การส่งบทความได้ที่ https://www.niems.go.th/1/   

Ebook/Detail/12236?group=208

แนวทางการบริหารการจดัท�ำวารสาร

เพ่ือให้การจัดท�ำวารสารการแพทย์ฉุกเฉินแห่ง-

ประเทศไทยมคุีณภาพและได้มาตรฐาน สถาบนัการแพทย์-

ฉุกเฉินแห่งชาตไิด้ก�ำหนดแนวทางการด�ำเนินการไว้ดงัน้ี

1.	 เปิดรับบทความทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

จากนักวิชาการต่างๆ ในด้านที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์

ฉุกเฉิน ทั้งน้ี บทความที่ต้องการพิมพ์เผยแพร่จะต้องไม่

เคยได้รับการตพิีมพ์มาก่อน โดยมกีารเตรียมรปูแบบตาม

แนวทางที่วารสารก�ำหนด และเป็นไปตามข้อก�ำหนดด้าน

จริยธรรมการตพิีมพ์ผลงานในวารสารวิชาการ (publica-

tion ethics) ทั้งน้ี รายละเอยีดเกี่ยวกบัข้อแนะน�ำในการ 

เตรียมต้นฉบบัและข้อก�ำหนดด้านจริยธรรมจะอ่านได้จาก 

website ของวารสาร https://www.niems.go.th/1/ 

Ebook/Detail/12236?group=208

2.	 ต้นฉบบัที่ได้รับจะผ่านกระบวนการ ดงัต่อไปน้ี

2.1	การตรวจสอบคุณสมบัติเบื้ องต้นโดยคณะ-

บรรณาธิการและคณะกรรมการจัดการวารสาร หาก

เอกสารไม่ครบถ้วน จะแจ้งผู้นิพนธเ์พ่ือท�ำการแก้ไขและ

ส่งต้นฉบบัมาใหม่

2.2	ต้นฉบับที่ผ่านการคัดกรองจะถูกส่งต่อไปยัง

บรรณาธิการเพ่ือประเมินคุณภาพ และพิจารณาหาผู้-

เหมาะสมในการประเมนิหรือทบทวนบทความ (reviewers)

2.3	ต้นฉบับแต่ละเร่ืองจะถูกส่งไปให้ reviewers 2 

คน เพ่ือประเมินและให้ค�ำแนะน�ำต่อบรรณาธกิาร ทั้งน้ี 

reviewers จะเป็นนักวิชาการที่มคีวามเช่ียวชาญในเน้ือหา

ทางวิชาการที่เกี่ยวข้องกบัต้นฉบับน้ันๆ โดย reviewers 

จะต้องมาจากหน่วยงานที่ไม่เกี่ยวข้องกบัหน่วยงานของ

เจ้าของต้นฉบบั และการส่งต้นฉบบัให้แก่ reviewers น้ัน 

จะมกีารปิดบงัช่ือและหน่วยงานของผู้นิพนธไ์ว้

ความคิดเห็น ขอ้มูล และบทสรุปต่างๆ ทีล่งตีพมิพใ์นวารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทยเป็นของ

ผู้นิพนธ ์และมิไดแ้สดงว่าทางสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติและคณะผูจ้ดัท�ำเห็นพอ้งดว้ย
Unless otherwise stated, the views and opinions expressed in the Journal of Emergency Medical Services 
of Thailand are those of authors of the papers, and do not represent those of the National Institute for 
Emergency Medicine and the management team.



วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย

สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ

Journal of Emergency Medical Services of Thailand

National Institute for Emergency Medicine

คณะกรรมการวารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย
คณะกรรมการทีป่รึกษา

เลขาธกิารสถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต	ิ เลขาธกิารส�ำนักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ

ผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสขุภาพ	 ผู้อ�ำนวยการสถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล	

ประธานวิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย	 นายกสมาคมพยาบาลฉุกเฉิน ประเทศไทย	

ดร.นพ.ชาตรี เจริญชีวะกุล	 นพ.ประจักษวิช เลบ็นาค 

	 	 บรรณาธิการ
นพ.วิวฒัน ์โรจนพทิยากร     	 	 บรรณาธิการ   

นพ.รุ่งเรือง กิจผาติ            	 กระทรวงสาธารณสขุ	 รองบรรณาธิการ

ดร.พเิชษฐ ์หนองชา้ง 	 สถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต	ิ รองบรรณาธิการ

ผศ.นพ.ชายวุฒิ สววิบูลย	์ สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ	 รองบรรณาธิการ

	 กองบรรณาธิการ
รศ.ดร.นพ.ไชยพร ยุกเซน็	 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวิทยาลัยมหิดล

ศ.นพ.ไพบูลย์ สริุยะวงศไ์พศาล	 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวิทยาลัยมหิดล

ดร.นพ.สมัฤทธิ์ ศรีธ�ำรงสวัสดิ์	 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวิทยาลัยมหิดล

รศ.พญ.ทพิา  ชาคร	 คณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

ผศ.นพ.ศรัทธา ริยาพันธ	์ คณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

ดร.นพ.วรสทิธิ์  ศรศรีวิชัย  	 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

ผศ.นพ.นเรนทร์  โชตริสนิรมติ	 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

ศ.ดร.อะเคื้อ อณุหเลขกะ	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

ศ.วงศา  เล้าหศริิวงศ	์ คณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

รศ.ดร.ทวีวรรณ  ศรีสขุค�ำ	 คณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา

รศ.ดร.นพ.ภดูทิ  เตชาตวัิฒน์	 สมาคมเวชศาสตร์ป้องกนัแห่งประเทศไทย

พ.อ.นพ.ณฐั ไกรโรจนานันท	์ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

นพ.รัฐระวี พัฒนรัตนโมฬี	 โรงพยาบาลขอนแก่น

ดร.ตรึงตา  พูลผลอ�ำนวย	 สถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ

นายธรีะ ศริิสมุด	 สถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ

                                                            คณะกรรมการจดัการวารสาร 	 	

	 ดร.ตรึงตา  พูลผลอ�ำนวย	 สถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต	ิ นายบณัฑติ พีระพันธ ์	 สถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ

	 น.ส.ศนญยา รจุนสธุ	ี สถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต	ิ นางสาวพรธดิา  แย้มพยนต	์ สถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ

	 น.ส.ชนนิกานต ์จารพุฤฒิพงศ ์	สถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต	ิ





วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย
ปีที่ 3 ฉบบัที่ 1 มกราคม - มถุินายน 2566

Journal of Emergency Medical Services of Thailand
Vol. 3 No. 1, January - June 2023

บทบรรณาธิการ Editorial

เมื่อวันที ่25 กนัยายน พ.ศ. 2558 ผู้น�ำ 193 ประเทศ

ประชุมร่วมกนัทีส่ �ำนักงานใหญ่ขององค์การสหประชาชาต ิ

ให้ความเห็นชอบกับข้อเสนอวาระนานาชาติที่จะปรับ

เปล่ียนโลก น่ันคือ เป้าหมายการพัฒนาที่ย่ังยืน ค.ศ. 

2030 หรือ Sustainable Development Goals เรียกย่อว่า 

SDGs ซ่ึงมอียู่ทั้งหมด 17 เป้าหมาย ได้แก่ (1) การขจัด

ความยากจน (2) การขจัดความโหยหิว สร้างความมั่นคง

ทางอาหาร (3) การมสีขุภาพที่ดใีนทุกช่วงวัย (4) การ

ศกึษาอย่างทั่วถงึและมคุีณภาพ (5) ความเทา่เทยีมทาง

เพศ (6) มนี�ำ้สะอาด สขุาภบิาล (7) พลังงานสะอาด (8) 

การขยายตวัทางเศรษฐกจิอย่างย่ังยืน (9) การประกอบ

อุตสาหกรรมอย่างย่ังยืน (10) การลดความเหล่ือมล�ำ้ 

(11) การพัฒนาชุมชนเมือง (12) การผลิตและการ

บริโภคที่ย่ังยืน (13) การเปล่ียนแปลงสภาพภมูิอากาศ 

(14) การอนุรักษ์และการใช้ทรัพยากรทางทะเล (15) 

การปกป้องและฟ้ืนฟูผนืดนิ (16) สนัตภิาพ และ (17) 

ความร่วมมือในการพัฒนา และแตกย่อยเป็น 169  

เป้าหมายย่อยกบั 232 ตวัช้ีวัด

การก�ำหนดเป้าหมาย SDGs เป็นการด�ำเนินการต่อ

จากเป้าหมายการพัฒนาแห่งสหัสวรรษ หรือ Millennium 

Development Goals (MDGs) ซ่ึงก�ำหนดขึ้นจากการ

ประชุมผู้น�ำโลกในปี พ.ศ. 2543 ประกอบด้วย 8  

เป้าหมาย (3 ใน 8 เป็นเป้าหมายด้านสขุภาพ) มช่ีวงเวลา

ด�ำเนินการ 15 ปีเช่นเดยีวกนั คือ ค.ศ. 2001 – 2015 

และแม้ว่าประเทศส่วนใหญ่จะไม่สามารถด�ำเนินการให้

ส�ำเรจ็ตามเป้าหมาย แต่กม็องว่า น่าจะมีการแก้ตัวโดย

เอาบทเรียนแห่งความล้มเหลวมาปรับปรงุ และตั้งเป้า-

หมายต่ออกี 15 ปี คราวน้ี ภาคส่วนอื่นๆ ต่างกต็ื่นตวั ขอ

ให้งานของตนเข้าไปอยู่ในเป้าหมายดงักล่าวด้วย จึงเกดิ

เป็น SDGs 17 เป้าหมายขึ้น และทุกประเทศต่างกมุ่็งมั่น

ว่า จะต้องท�ำให้ส�ำเรจ็ตามเป้าให้จงได้ เพ่ือผลในการ

พัฒนาที่ย่ังยืน และทั้งยังเป็นการสร้างช่ือเสยีงว่า ประเทศ

มีความสามารถท�ำให้ถึงเป้าได้ (รายละเอียดของการ

ด�ำเนินงานของประเทศไทยน้ัน ศกึษาได้จากเวบ็โซตข์อง 

ส�ำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาต ิ

(สภาพัฒน์)

ส�ำหรับเป้าหมายทางด้านสาธารณสุข ซ่ึงเป็นเป้า-

หมายที่ 3 ที่มุ่งสร้างหลักประกนัว่าคนมชีีวิตที่มสีขุภาพดี

และส่งเสริมสวัสดิภาพส�ำหรับทุกคนในทุกวัยน้ัน มีการ

ก�ำหนดเป้าหมายย่อยอกี 13 เป้า โดย 9 เป้าหมายเป็น

เชิงประเดน็ และ 4 เป้าหมายเป็นเชิงกระบวนการ ซ่ึง 

เป้าหมายเชิงประเดน็ประกอบด้วย (1) ลดอตัราตายของ

มารดา (2) ลดการตายของเดก็อายุต�่ำกว่า 5 ปี (3) ยุติ

การแพร่กระจายของโรคติดต่อ (4) ลดการตายจาก 

โรคไม่ตดิต่อ และส่งเสริมสขุภาพจิต (5) การป้องกนัและ

การรักษาการเสพสรุาและสารเสพติด (6) ลดการตาย

และบาดเจบ็บนท้องถนน (7) ส่งเสริมสขุอนามยัทางเพศ

และการเจริญพันธุแ์ละการวางแผนครอบครัว (8) การมี

หลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้า และ (9) ลดการป่วยการ

ตายจากสารเคมอีนัตรายและมลพิษ

การแพทยฉุ์กเฉินกบัการเขา้ถงึ 
เป้าหมาย SDG ของประเทศ
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เมื่ อศึกษาตัวช้ีวัดของเป้าหมายทางสาธารณสุข 

(SDG3) อย่างละเอยีดจะพบว่า หลายเป้าหมายมุ่งลด

การตายของประชาชนจากสาเหตุต่างๆ ตามเป้าหมาย

ย่อยทั้ง 9 ประการ ในขณะเดียวกัน ถ้าใครจะศึกษา 

รายละเอียดของแนวปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินและ

พิจารณาขอบข่ายงานการแพทย์ฉุกเฉินที่ครอบคลุม

ปัญหาผู้ป่วยฉุกเฉินมากมายหลากหลายประเภท และจะ

พบว่า มีส่วนหน่ึงที่ถูกก�ำหนดให้เป็นเป้าหมายในระดับ

โลกตาม SDG3 ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองการตายของแม่ การตาย

ของเดก็ การตายจากโรคหัวใจ และโรคไม่ติดต่ออื่นๆ 

(เบาหวาน ความดนั โรคปอดอกัเสบเร้ือรัง) การฆ่าตวัตาย 

การตายจากอบุตัเิหต ุการตายจากสารเคม ีมลพิษ น�ำ้เสยี 

และปัญหาสขุาภิบาล ซ่ึงการตายในหลายกรณีสามารถ 

ลดลงได้ด้วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน จึงดูเหมอืนว่า การ

แพทย์ฉุกเฉินจะมีบทบาทส�ำคัญที่น�ำประเทศไปสู่ความ

ส�ำเรจ็ตามเป้าหมายการพัฒนาที่ยังยืนของโลก ลองคิดดู

ว่า ถ้าภาคส่วนที่ด�ำเนินการป้องกันอุบัติเหตุจากการ

จราจรท�ำหน้าที่ล้มเหลว การเกดิอบุตัเิหตยุานยนตไ์ม่ลด

ลง แต่ถ้าการแพทย์ฉุกเฉินมีศักยภาพดี ท�ำให้ผู้ได้รับ

อบุัติเหตุรอดตาย กแ็ปลว่า ประเทศยังคงประสบความ

ส�ำเรจ็ในการลดการตายจากอบุตัเิหตจุราจรได้

ดงัน้ัน การส่งเสริมและพัฒนาการแพทย์ฉุกเฉินของ

ประเทศไทยจึงเป็นมาตรการส�ำคัญประการหน่ึงในการน�ำ

ประเทศไปสูค่วามส�ำเรจ็ในการเข้าถงึเป้าหมายการพัฒนา

ที่ย่ังยืนตามเป้าหมาย Sustainable Development Goals

		   นพ. ววิฒัน ์โรจนพิทยากร

			   บรรณาธิการ
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	 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแผนการเรียนรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉินส�ำหรับนักเรียนมัธยมศึกษา เปรียบเทียบ

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนก่อนและหลังการใช้แผนการเรียนรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน และศึกษาความพึงพอใจของนักเรียนที่มต่ีอ

กระบวนการจัดการเรียนรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน กลุ่มตวัอย่างคือ นักเรียนมธัยมศกึษาปีที่ 5 ในภาคเรียนที่ 1 ปีการศกึษา 2564 

จ�ำนวน 5 โรงเรียน ในจังหวัดเชียงราย ร้อยเอด็ สระแก้ว นครศรีธรรมราช และกรงุเทพมหานคร จ�ำนวน 237 คน เคร่ืองมอืวิจัย 

ได้แก่ แบบทดสอบวัดผลสมัฤทธิ์ทางการเรียน และแบบสอบถามความพึงพอใจของนักเรียน การพัฒนาแผนการเรียนรู้  ศกึษา

ด้วยการทบทวนเอกสาร และการสนทนากลุ่ม การศกึษาผลสมัฤทธิ์ทางการเรียน ใช้รปูแบบการวิจัยกึ่งทดลอง โดยใช้แผนการ

ทดลองแบบ One Group Pretest-Posttest Design สถติทิี่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

สถติทิี่ใช้ทดสอบ ได้แก่ การทดสอบค่าท ีแบบ one-samples t-test และ t-test paired samples ผลการวิจัยพบว่า แผนการเรียน

รู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉินส�ำหรับนักเรียน มีโครงสร้างแผนตามองค์ประกอบการจัดการเรียนรู้  มเีน้ือหาประกอบด้วย (1) ความรู้

เบื้องต้นเกี่ยวกบัการแพทย์ฉุกเฉิน (2) อาการฉุกเฉินและการขอความช่วยเหลือเมื่อเกดิเหตฉุุกเฉิน (3) การปฐมพยาบาล-ฉุกเฉิน 

(4) การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานและการใช้เคร่ืองเออีดี (AED) และ (5) การป้องกันการเกิดเหตุ ด้านผลสมัฤทธิ์ทางการ

เรียน นักเรียนมีคะแนนเฉล่ียหลังเรียนสงูกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ มีผลสมัฤทธิ์หลังเรียนสงูกว่าเกณฑค์ะแนน 

ร้อยละ 80 อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ และพบว่า นักเรียนมคีวามพึงพอใจต่อกระบวนการจัดการเรียนรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 

อยู่ในระดบัมาก ค่าเฉล่ียเทา่กบั 4.03 การวิจัยน้ีมข้ีอเสนอแนะควรส่งเสริมให้มกีารน�ำแผนการเรียนรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉินไป

ใช้ในโรงเรียนอื่นๆ และผลักดนัให้น�ำไปบรรจุในหลักสตูรของโรงเรียนทั่วประเทศ  

ค�ำส�ำคญั: ผลสมัฤทธ์ิทางการเรียน; ความพงึพอใจ; การแพทยฉุ์กเฉิน; นกัเรียน

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย
ปีที่ 3 ฉบบัที่ 1 มกราคม - มถุินายน 2566

Journal of Emergency Medical Services of Thailand
Vol. 3 No. 1, January - June 2023

นิพนธ์ต้นฉบับ Original Article

- 3 -



Journal of Emergency Medical Services of Thailand, 2023 Volume 3 No. 14

Learning Achievement and Satisfactions of Learning Plans on Emergency Medicine of Secondary School Students 

บทน�ำ
ผู้ป่วยฉุกเฉิน หมายถงึ บุคคลซ่ึงได้รับบาดเจบ็หรือ

มอีาการป่วยกะทนัหัน ซ่ึงเป็นภยันตรายต่อการด�ำรงชีวิต

หรือการท�ำงานของอวัยวะส�ำคัญ จ�ำเป็นต้องได้รับการ

ประเมิน การจัดการและการบ�ำบัดรักษาอย่างทนัท่วงที

เพ่ือป้องกนัการเสยีชีวิตหรือการรนุแรงขึ้นของการบาด-

เจ็บหรืออาการป่วยน้ัน(1) ทั้งน้ีกลุ่มโรคที่ จัดอยู่ใน

ภาวะฉุกเฉิน ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มโรคหลอดเลือดสมอง  

โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และอบุตัเิหตทุางถนน โดย

โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสยีชีวิตล�ำดับที่ 1 

ทัง้เพศชายและเพศหญิง อกีทัง้ยังเป็นสาเหตหุลักของการ

สญูเสยีปีสขุภาวะเน่ืองมาจากการตายก่อนวัยอนัควร ส่วน

อุบัติเหตุทางถนนเป็นสาเหตุหลักของการสญูเสยีปีสขุ-

ภาวะเน่ืองมาจากการตายก่อนวัยอนัควรในเพศชายสงูถงึ

ร้อยละ 20(2) ในขณะทีโ่รคหัวใจเป็นสาเหตสุ�ำคัญของการ

เสยีชีวิตเป็นอนัดบั 4 ของประชากรไทยโดยปี 2564 มี 

ผู้เสยีชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลือด 32.6 ต่อประชากรแสน

คน(3) ทั้งน้ีผู้ป่วยโรคหัวใจจะเสียชีวิตจากภาวะหัวใจ- 

ขาดเลือดเฉียบพลันเป็นส่วนใหญ่ จึงต้องน�ำส่งโรง

พยาบาลด้วยความรวดเรว็ที่สดุภายในเวลา 30 นาที(4) 

ผู้ป่วยฉุกเฉินดงัที่กล่าวมาข้างต้น หากได้รับการช่วย

เหลือและดูแลอย่างทนัทว่งท ีตามขั้นตอนของห่วงโซ่การ

รอดชีวิต โดยเฉพาะการรับรู้ถงึเหตกุารณแ์ละสามารถขอ

ความช่วยเหลือของผู้เหน็เหตกุารณ ์(bystander) และการ

ช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน (cardiopulmonary resuscita-

tion - CPR) อย่างมคุีณภาพ จะเพ่ิมอตัราการรอดชีวิต

ของผู้ป่วยฉุกเฉินมากขึ้น สอดคล้องกบัการศึกษาต่างๆ 

ที่พบตรงกันว่า การให้ความส�ำคัญกับการช่วยเหลือ 

ฟ้ืนคืนชีพด้วยวิธีการกดนวดหัวใจโดยผู้พบเห็น

เหตกุารณ ์เป็นปัจจัยส�ำคัญทีช่่วยให้ผู้ป่วยภาวะหัวใจหยุด

เต้นนอกโรงพยาบาลมอีตัราการรอดชีวิตเพ่ิมมากขึ้น(5-7) 

แต่ทั้งน้ีผู้พบเหน็เหตุการณจ์�ำเป็นต้องมีความรู้ เบื้องต้น

ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน สามารถประเมินสถานการณ ์

ประเมินอาการเบื้องต้น แจ้งเหตุขอความช่วยเหลือจาก

ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน และหากผู้ป่วยหมดสตกิส็ามารถ

ท�ำการนวดหัวใจหรือ และการใช้เคร่ืองฟ้ืนคืนคล่ืนหัวใจ

ด้วยไฟฟ้าแบบอตัโนมตั ิ(automated external defibril-

lator - AED) ให้เรว็ที่สดุและท�ำการช่วยเหลือต่อไปจน

กระทั่งผู้ให้บริการทางการแพทย์เข้ามาช่วยเหลือหรือจน

กระทั่งผู้ป่วยรู้ สึกตัว ตามห่วงโซ่ของการรอดชีวิต(8) 

อย่างไรกต็ามในปัจจุบนักลับพบว่าประชาชนส่วนใหญ่ยัง

ไม่รู้ จักและไม่เข้าใจการแพทย์ฉุกเฉิน และที่ส�ำคัญการ

ส�ำรวจพบว่าประชาชนส่วนใหญ่ยังไม่สามารถประเมิน

สถานการณ์ ประเมินอาการเบื้องต้น ไม่สามารถท�ำการ

ช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานและใช้เคร่ืองฟ้ืนคืนคล่ืนหัวใจ

ด้วยไฟฟ้าแบบอตัโนมตัิ(9) 

จากปัญหาดงักล่าวท�ำให้ในช่วงหลายปีทีผ่่านมาหน่วย

งานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน โดยเฉพาะ

สถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิได้มกีารสนับสนุนและ

ริเร่ิมพัฒนาให้ประชาชนทั่วไป หรือผู้มจิีตอาสาได้รับการ

ฝึกอบรมหรือให้ความรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉินเบื้ องต้น 

ผ่านการสมัครเข้าร่วมเป็น อาสาฉุกเฉินชุมชน หรือ  

อฉช.(10) เป็นต้น อย่างไรกต็ามการด�ำเนินการดังกล่าว

อาจจะต้องใช้เวลาและทรัพยากรเป็นจ�ำนวนมาก หากจะ

ให้ครอบคลุมประชากรส่วนใหญ่ของประเทศ ดงัน้ันการ

ปลูกฝังความรู้ และทักษะด้านการแพทย์ฉุกเฉินให้เดก็

ตั้ งแต่วัยเรียนเป็นอีกช่องทางหน่ึงที่จะเพ่ิมจ�ำนวน

ประชากรที่มคีวามรู้และทกัษะด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ซ่ึง

ปัจจุบันแม้ ว่าตามหลักสูตรการศึกษาขั้ น พ้ืนฐาน 

พุทธศักราช 2551(11) กลุ่มสาระการเรียนรู้สุขศึกษา- 

และพลศึกษา วิชาสุขศึกษาได้ก�ำหนดสาระการเรียนที่

เกี่ยวข้องกบัการแพทย์ฉุกเฉิน แต่ยังไม่มแีผนการเรียนที่

ชัดเจนและครอบคลุม รวมไปถงึการเรียนการสอนอาจขึ้น

อยู่กับศักยภาพและความพร้อมของสถานศึกษา การ

ขาดแคลนสื่อหรืออปุกรณท์ี่ใช้ในการเรียน ปัญหาเหล่าน้ี

อาจส่งส่งผลต่อประสทิธภิาพและประสทิธผิลในการเรียน

การสอนจนอาจจะท�ำให้ประชากรไทยมคีวามรู้และทกัษะ

ด้านการแพทย์ฉุกเฉินไม่มากเพียงพอตามเป้าหมายที่

คาดหวังไว้ จากความเป็นมาและความส�ำคัญดังกล่าว 

ข้างต้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการพัฒนาแผนการ 



ผลสมัฤทธ์ิทางการเรียนและความพงึพอใจต่อแผนการเรียนรูด้า้นการแพทยฉุ์กเฉินของนกัเรียนระดบัมธัยมศึกษา

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2566 ปีที ่3 ฉบบัที ่1 5

เรียนรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ือน�ำไปใช้ในการจัดการ

เรียนการสอนด้านการแพทย์ฉุกเฉินให้กบันักเรียน ร่วม

กบัการประเมนิผลสมัฤทธิ์ของแผน 

การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแผนการเรียนรู้

ด้านการแพทย์ฉุกเฉินส�ำหรับนักเรียนมัธยมศึกษา  

เปรียบเทยีบผลสมัฤทธิ์ทางการเรียนก่อนและหลังการใช้

แผนการเรียนรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน และศกึษาความพึง

พอใจของนักเรียนที่มีต่อกระบวนการจัดการเรียนรู้ ด้าน

การแพทย์ฉุกเฉิน

วิธีการศึกษา
1. การพัฒนาแผนการเรียนรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน

ส�ำหรับนักเรียน

ด�ำเนินการพัฒนาแผนการเรียนรู้ ด้านการแพทย์

ฉุกเฉินส�ำหรับนักเรียน ด้วยการศึกษาและทบทวน

วรรณกรรมเอกสารที่เกี่ยวข้อง ร่วมกับการจัดประชุม

สนทนากลุ่มกบัผู้เกี่ยวข้อง ได้แก่ (1) ผู้เช่ียวชาญด้าน

การจัดท�ำหลักสตูรและการจัดการเรียนการสอน โดยเป็น

บุคลากรสถาบนัการศกึษาระดบัมหาวิทยาลัย สงักดัคณะ

ที่มีการจัดการเรียนการสอนด้านการศึกษา และมี

ประสบการณเ์กี่ยวกบัการจัดท�ำหลักสตูร หรือเป็นผู้ที่มี

ประสบการณใ์นการจัดกระบวนการเรียนการสอน จ�ำนวน 

3 คน (2) ผู้เช่ียวชาญด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ประกอบ

ด้วยแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน และบุคลากรจากสถาบนั-

การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิที่มปีระสบการณเ์กี่ยวกบัการ

จัดอบรมหรือจัดท�ำหลักสูตรการแพทย์ฉุกเฉินส�ำหรับ

ประชาชน จ�ำนวน 3 คน (3) ผู้แทนจากคณะกรรมการ-

การศกึษาขั้นพ้ืนฐาน (สพฐ.) ส�ำนักงานคณะกรรมการ-

ส่งเสริมการศึกษาเอกชน (สช.) และองค์กรปกครอง-

ส่วนท้องถิ่น (อปท.) จ�ำนวน 3 คน และ (4) ครผูู้สอน 

วิชาสขุศกึษาและพลศกึษา จ�ำนวน 3 คน โดยการพัฒนา

แผนการเรียนรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉินส�ำหรับนักเรียน 

ประยุกต์ใช้กระบวนการพัฒนาหลักสูตรของมารุต  

พัฒผล(12) มขีั้นตอนการด�ำเนินงาน ดงัน้ี 

1) ศกึษา และทบทวนวรรณกรรมเอกสารที่เกี่ยวข้อง 

ได้แก่ (1) หลักสตูรแกนกลางการศกึษาขั้นพ้ืนฐาน พ.ศ. 

2551 (2) บทเรียนในวิชาสขุศกึษาและพลศกึษาระดบั

มธัยมศกึษา (3) งานวิจัยและหลักสตูรที่เกี่ยวข้องกบัการ

เรียนการสอนการแพทย์ฉุกเฉินในโรงเรียน (4) ชุด 

ความรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 

2) จัดประชุมสนทนากลุ่มในกลุ่มเป้าหมายที่เกี่ยว-

ข้อง โดยน�ำผลจากการด�ำเนินงานขั้นตอนที่ 1 เสนอและ

ร่วมกันออกแบบแผนการเรียนรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 

ตามองค์ประกอบของรปูแบบการจัดการเรียนรู้ของ Joyce 

B และ Weil M(13) ได้แก่ จุดมุ่งหมายหรือวัตถุประสงค์ 

กลุ่มเป้าหมายของการใช้แผนการเรียนรู้ฯ เน้ือหาสาระที่

ส�ำคัญ จ�ำเป็นในแผนการเรียนรู้ฯ กจิกรรมหรือแนวทาง

การน�ำแผนการเรียนรู้ฯ ไปจัดการเรียนการสอน และวิธี

การประเมนิผลการจัดการเรียนการสอน เป็นต้น

3) น�ำข้อสรปุจากขั้นตอนที่ 2 ยกร่างแผนการเรียน-

รู้ฯ ประกอบด้วย โครงสร้างเน้ือหา จ�ำนวนช่ัวโมงการสอน 

สาระส�ำคัญ วัตถุประสงค์ สาระการเรียนรู้  แนวทางจัดการ

เรียนรู้  เคร่ืองมอื สื่อการเรียนรู้  และการประเมนิผล 

4) น�ำเสนอร่างแผนการเรียนรู้ ฯ กับผู้เช่ียวชาญ 

ด้านการจัดท�ำหลักสูตรและการจัดการเรียนการสอน  

ผู้เช่ียวชาญด้านการแพทย์ฉุกเฉิน และคร ูเพ่ือสอบทาน

คุณภาพของแผนการเรียนรู้ฯ และพิจารณาในประเดน็

ความถูกต้องตามหลักวิชา ความสอดคล้องกับวัตถุ-

ประสงค์ ความเหมาะสม และความเป็นไปได้ในการ

จัดการเรียนการสอน 

5) ปรับปรงุแก้ไขแผนการเรียนรู้ฯ ตามข้อเสนอแนะ

จากขั้นตอนที่ 4 และจัดท�ำสื่อประกอบแผนการเรียนรู้ฯ 

ได้แก่ คู่มือส�ำหรับครูผู้สอน คู่มือการเรียนรู้ ส�ำหรับ

นักเรียน และเวบ็ไซตท์ี่มเีน้ือหาต่างๆ ตามแผนการเรียน

รู้ฯ 

2. น�ำแผนการเรียนรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉินไปจัดการ

เรียนการสอนในโรงเรียนเป้าหมาย เปรียบเทียบผล

สมัฤทธิ์ทางการเรียนก่อนและหลังการใช้แผนการเรียนรู้

และศกึษาความพึงพอใจของนักเรียนที่มต่ีอกระบวนการ

จัดการเรียนรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 
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2.1 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากรในการศกึษาน้ีเป็นนักเรียนจากโรงเรียนใน 

4 ภาคของประเทศไทย และกรงุเทพมหานคร ใช้วิธกีาร

คัดเลือกแบบเจาะจงภาคละ 1 จังหวัด ๆ ละ 1 โรงเรียน 

ครอบคลุมสังกัดคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 

(สพฐ.) สงักดัส�ำนักงานคณะกรรมการส่งเสริมการศกึษา

เอกชน (สช.) สงักดัองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) 

และยินดีเข้าร่วมการศึกษา ได้แก่ โรงเรียนเตรียม-

อดุมศกึษาพัฒนาการเชียงราย จังหวัดเชียงราย โรงเรียน 

ศรีอรณุวิทย์เสลภมูิ จังหวัดร้อยเอด็ โรงเรียนวัฒนานคร  

จังหวัดสระแก้ว โรงเรียนวิทยาศาสตร์จุฬาภรณ์ราช-

วิทยาลัย จังหวัดนครศรีธรรมราช และโรงเรียนฤทธยิะ-

วรรณาลัย 2 กรงุเทพมหานคร รวมจ�ำนวนโรงเรียนทั้งสิ้น 

5 แห่ง กลุ่มตวัอย่าง คือ นักเรียนระดบัช้ันมธัยมศกึษา

ช้ันปีที่ 5 ในโรงเรียนทั้ง 5 แห่ง ซ่ึงได้จากการสุ่มแบบ

กลุ่ม (cluster random sampling) โดยแต่ละโรงเรียน

ท�ำการจับสลากในระดบัช้ันมธัยมศกึษาปีที่ 5 จ�ำนวน 1 

ห้องเรียน ได้นักเรียนกลุ่มตวัอย่างทั้งสิ้นจ�ำนวน 237 คน

2.2 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั 

1) แบบทดสอบวัดผลสมัฤทธิ์ทางการเรียนด้านการ

แพทย์ฉุกเฉิน พัฒนาขึ้นโดยผู้วิจัย และผ่านการตรวจสอบ

คุณภาพด้วยการหาค่าดชันีความสอดคล้องของข้อค�ำถาม

แต่ละข้อกบัวัตถุประสงค์ (index of item objective con-

gruence: IOC)(14) จากผู้เช่ียวชาญจ�ำนวน 3 ทา่น มค่ีา

ดัชนีความตรงตามเน้ือหาของข้อค�ำถามรายข้อเท่ากับ 

0.80 - 1.00 และมค่ีาเฉล่ียทั้งฉบบัเทา่กบั 0.98 โดย

แบบทดสอบเป็นแบบปรนัย ชนิดเลือกตอบ 4 ตวัเลือก 

บทเรียนที่ 1-4 บทละ 10 ข้อ และบทเรียนที่ 5 จ�ำนวน 

20 ข้อ รวมจ�ำนวน 60 ข้อ เกณฑก์ารให้คะแนนตอบถูก

ได้ 1 คะแนน ตอบผดิได้ 0 คะแนน เกณฑก์ารประเมนิ

คือ ต้องผ่านที่คะแนน 48 คะแนน (ร้อยละ 80)

2) แบบสอบถามความพึงพอใจของนักเรียนที่มีต่อ

กระบวนการจัดการเรียนรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน พัฒนา

ขึ้นโดยผู้วิจัย และผ่านการตรวจสอบคุณภาพด้วยการหา

ค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อค�ำถามแต่ละข้อกับ

วัตถุประสงค์ (IOC) จากผู้เช่ียวชาญจ�ำนวน 3 ทา่น มีค่า

ดัชนีความตรงตามเน้ือหาของข้อค�ำถามรายข้อเท่ากับ 

1.00 โดยมข้ีอค�ำถามความพึงพอใจแบ่งออกเป็น 5 ด้าน 

ได้แก่ ด้านที่ 1 รปูแบบการสอน ด้านที่ 2 คู่มอืการเรียน

รู้ส�ำหรับนักเรียน ด้านที่ 3 เวบ็ไซต ์www.ems-school.

com ด้านที่ 4 อปุกรณป์ระกอบการเรียนการสอน และ

ด้านที่ 5 ภาพรวม รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 16 ข้อ มลัีกษณะ

ค�ำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scales) 5 

ระดบั คือ มากที่สดุ มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สดุ 

ทั้งน้ีคะแนนรวมเฉล่ียที่เป็นไปได้อยู่ระหว่าง 1.00-5.00 

มกีารแปลผลระดบัความพึงพอใจ(15) ดงัน้ี

- ค่าคะแนนเฉล่ีย 1.00 – 1.80 หมายถงึ น้อยที่สดุ

- ค่าคะแนนเฉล่ีย 1.81 – 2.60 หมายถงึ น้อย

- ค่าคะแนนเฉล่ีย 2.61 – 3.40 หมายถงึ ปานกลาง

- ค่าคะแนนเฉล่ีย 3.41 – 4.20 หมายถงึ มาก

- ค่าคะแนนเฉล่ีย 4.21 – 5.00 หมายถงึ มากที่สดุ

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

ตวัแปรในการวิจัยประกอบด้วย ตวัแปรอสิระ ได้แก่ 

กระบวนการจัดการเรียนการสอนด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 

ส่วนตวัแปรตาม ได้แก่ ผลสมัฤทธิ์ทางการเรียน และความ

พึงพอใจของผู้เรียน

การเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนด้านการ

แพทย์ฉุกเฉินส�ำหรับนักเรียน ใช้รูปแบบการวิจัยกึ่ง

ทดลอง (quasi-experimental) โดยใช้แผนการทดลอง

แบบ one group pretest-posttest design มขีั้นตอนด�ำเนิน

การ ดงัน้ี

1. นักวิจัยจัดการประชุมช้ีแจงและอบรมภาคทฤษฎี

ให้กบัครผูู้สอน โดยมเีน้ือหาการอบรม 2 ส่วน ได้แก่ (1) 

ความรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉินตามแผนการเรียนรู้ ฯ 

จ�ำนวน 3 ช่ัวโมง (2) แนวทางการจัดกจิกรรมการเรียน

และประเมนิผลสมัฤทธิ์การเรียน จ�ำนวน 3 ช่ัวโมง โดย

วิทยากร ได้แก่ แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

และผู้เช่ียวชาญด้านการจัดการเรียนและการประเมินผล

การสอนในช้ันเรียน



ผลสมัฤทธ์ิทางการเรียนและความพงึพอใจต่อแผนการเรียนรูด้า้นการแพทยฉุ์กเฉินของนกัเรียนระดบัมธัยมศึกษา

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2566 ปีที ่3 ฉบบัที ่1 7

2. ครผูู้สอนท�ำการทดสอบก่อนเรียนกบักลุ่มตวัอย่าง 

ด้วยแบบทดสอบวัดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนด้านการ

แพทย์ฉุกเฉิน 

3. ครผูู้สอนจัดการเรียนการสอนตามแผนการจัดการ

เรียนรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉินในภาคเรียนที่ 1 ปีการศกึษา 

2564 โดยใช้สื่อการสอน ได้แก่ คู่มือส�ำหรับครูผู้สอน 

คู่มือการเรียนรู้ ส�ำหรับนักเรียน เวบ็ไซต์ www.ems-

school.com หุ่นจ�ำลองการฝึกช่วยพ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน 

(CPR) และเคร่ืองฟ้ืนคืนคล่ืนหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบ

อตัโนมตั ิ(AED) ส�ำหรับสาธติ จ�ำนวน 20 ช่ัวโมง

4. ครผูู้สอนท�ำการทดสอบหลังเรียนกบักลุ่มตวัอย่าง 

ด้วยแบบทดสอบวัดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนด้านการ

แพทย์ฉุกเฉิน 

5. กลุ่มตัวอย่างท�ำแบบสอบถามความพึงพอใจที่มี

ต่อกระบวนการจัดการเรียนรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน

การวิเคราะหข์อ้มูล

1. เปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนด้านการ

แพทย์ฉุกเฉินระหว่างก่อนเรียนและหลังเรียนของกลุ่ม

ตวัอย่าง สถติทิี่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ สถติเิชิงพรรณา 

ได้แก่ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และสถติิ

ที่ใช้ในการทดสอบสมมตฐิานความแตกต่างของค่าเฉล่ีย 

ได้แก่ การทดสอบค่าท ีแบบ paired samples t-test

2. เปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนด้านการ

แพทย์ฉุกเฉินของกลุ่มตัวอย่าง กับเกณฑ์คะแนน 48 

คะแนน (ร้อยละ 80) จากการหาค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.) และทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย 

ได้แก่ การทดสอบค่าท ีแบบ one samples t-test

3. ประเมินความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างต่อ

กระบวนการจัดการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณาได้แก่ ค่าเฉล่ีย และส่วน-

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) แปลผลการวิเคราะห์ตาม

เกณฑก์ารพิจารณา 5 ระดบั

จริยธรรมการวิจยั

การวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาอนุมัติจริยธรรมการวิจัย

โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ใน 

สถาบนัพัฒนาการคุ้มครองการวิจัยในมนุษย์ เลขที่ IHRP 

123-2564

ผลการศึกษา
1. การพัฒนาแผนการเรียนรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน

ส�ำหรับนักเรียน ผลจากการพัฒนาท�ำให้ได้แผนการ

จัดการเรียนรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉินส�ำหรับนักเรียนเพ่ือ

น�ำไปใช้ประกอบการเรียนการสอน โดยในแผนประกอบ

ด้วย โครงสร้างเน้ือหา จ�ำนวนช่ัวโมงการสอน สาระส�ำคัญ 

วัตถุประสงค์ สาระการเรียนรู้  แนวทางจัดการเรียนรู้  

เคร่ืองมอื สื่อการเรียนรู้  และการประเมนิผล โดยมสีาระ

การเรียนรู้  จ�ำนวน 5 บทเรียน ได้แก่ บทเรียนที่ 1 ความ

รู้ เบื้ องต้นเกี่ยวกบัการแพทย์ฉุกเฉิน จ�ำนวน 2 ช่ัวโมง  

บทเรียนที ่2 อาการฉุกเฉินและการขอความช่วยเหลือเมื่อ

เกิดเหตุฉุกเฉิน จ�ำนวน 2 ช่ัวโมง บทเรียนที่ 3 การ

ปฐมพยาบาลฉุกเฉิน จ�ำนวน 4 ช่ัวโมง บทเรียนที่ 4 การ

ช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานและการใช้เคร่ือง AED จ�ำนวน 

6 ช่ัวโมง และบทเรียนที ่5 การป้องกนัการเกดิเหต ุจ�ำนวน 

5 ช่ัวโมง โดยผู้วิจัยได้จัดท�ำเป็นหนังสอืคู่มือส�ำหรับคร ู

ผู้สอน คู่มอืการเรียนรู้ส�ำหรับนักเรียน และเวบ็ไซต ์www.

ems-school.com

2. ข้อมูลทัว่ไปของโรงเรียน พบว่า เป็นโรงเรียนสงักดั

คณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน (สพฐ.) จ�ำนวน 3 

แห่ง สังกัดส�ำนักงานคณะกรรมการส่งเสริมการศึกษา

เอกชน (สช.) จ�ำนวน 1 แห่ง และสงักดัองค์กรปกครอง-

ส่วนท้องถิ่น (อปท.) จ�ำนวน 1 แห่ง มกีลุ่มตวัอย่างทั้ง

สิ้น 237 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 142 คน 

(ร้อยละ 60) ส่วนใหญ่ใช้วิธกีารเรียนโดยน�ำไปสอนร่วม

กบัวิชาสขุศกึษา แต่ม ี1 แห่งน�ำไปสอนในวิชาชุมนุม โดย

สอนจ�ำนวน 1 ช่ัวโมงต่อสปัดาห์ ดงัตารางที่ 1

3. การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการเรียนรู้ ด้าน- 

การแพทย์ฉุกเฉินของกลุ่มตวัอย่าง ระหว่างก่อนเรียนและ

หลังเรียน พบว่า ในภาพรวมกลุ่มตวัอย่าง มคีะแนนเฉล่ีย

หลังเรียนสูงกว่าคะแนนเฉล่ียก่อนเรียนในทุกแผน- 

การเรียน โดยมคีะแนนเฉล่ีย 55.99 คะแนน เมื่อเปรียบ
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ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของโรงเรียนและกลุ่มตวัอย่าง

                  โรงเรียน	                                 สงักดั       ขนาด      วิชาเรียน    ช่ัวโมงสอน/     จ�ำนวนตวัอย่าง (คน)

                                                                                                                สปัดาห์       ชาย      หญิง      รวม

เตรียมอดุมศกึษาพัฒนาการเชียงราย 	 สพฐ.	 กลาง	 สขุศกึษา	 1	 31	 21	 52

ศรีอรณุวิทย์เสลภมูิ	 สช.	 กลาง	 สขุศกึษา	 1	 13	 33	 46

วัฒนานคร 	 อปท.	 ใหญ่พิเศษ	 สขุศกึษา	 1	 17	 26	 43

วิทยาศาสตร์จุฬาภรณร์าชวิทยาลัย นครศรีธรรมราช 	 สพฐ.	 กลาง	 สขุศกึษา	 1	 21	 34	 55

ฤทธยิะวรรณาลัย 2 	 สพฐ.	 ใหญ่	 ชุมนุม	 1	 13	 28	 41

รวมทุกแผนการเรียนใกล้เคียงกนั คะแนนเฉล่ีย 55.25-

56.61 คะแนน ดงัตารางที่ 2

4. การเปรียบเทยีบผลสมัฤทธิ์ทางการเรียนก่อนและ

หลังการใช้แผนการเรียนรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ของกลุ่ม

ตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างโรงเรียนทุกแห่งมีคะแนน

เฉล่ียหลังเรียนสงูกว่าก่อนเรียนในทุกแผน อย่างมีนัย-

ส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 ดงัตารางที่ 3 

5. การเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนรู้ ด้าน 

เทยีบรายแผนการเรียน ในกลุ่มแผนการเรียนที่มคีะแนน

เตม็ 10 คะแนน พบว่า แผนการเรียนที่ 2 คือ ความรู้

อาการฉุกเฉินและการขอความช่วยเหลือเมื่อเกิดเหตุ

ฉุกเฉิน มีคะแนนเฉล่ียหลังเรียนมากที่สดุโดยมีคะแนน

เฉล่ีย 9.46 คะแนน ส่วนแผนการเรียนที่ 5 คือ การ

ป้องกันการเกิดเหตุ ซ่ึงมีคะแนนเตม็ 20 คะแนน มี

คะแนนเฉล่ีย 18.67 คะแนน เมื่อแยกรายโรงเรียน พบ

ว่า กลุ่มตัวอย่างในทุกโรงเรียนมีคะแนนเฉล่ียหลังเรียน

ตารางที ่2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่การเรียนรูด้า้นการแพทยฉุ์กเฉินของกลุ่มตวัอย่าง 

                               ผลสมัฤทธิ์	                                   คะแนนเตม็	                         โรงเรียน*	                         รวม

		                                                                                  ก          ข          ค          ง          จ     (n=237)

                                                                                                     (n=52)  (n=46)  (n=43)  (n=55)  (n=41)	

1. ความรู้ เบื้องต้นเกี่ยวกบัการแพทย์ฉุกเฉิน 	

	 ก่อนเรียน	 10	 6.06	 5.89	 5.67	 4.98	 6.15	 5.72

	 หลังเรียน	 10	 9.31	 9.35	 9.26	 8.87	 9.24	 9.19

2. ความรู้อาการฉุกเฉินและการขอความช่วยเหลือเมื่อเกดิเหตฉุุกเฉิน 	

	 ก่อนเรียน	 10	 5.87	 7.26	 5.33	 4.87	 6.76	 5.96

	 หลังเรียน	 10	 9.48	 9.54	 9.33	 9.44	 9.54	 9.46

3. ความรู้การปฐมพยาบาล 

	 ก่อนเรียน	 10	 5.94	 6.8	 5.60	 5.4	 6.54	 6.03

	 หลังเรียน	 10	 9.42	 9.5	 9.40	 9.13	 9.49	 9.38

4. ความรู้การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นฐานและการใช้เคร่ือง AED 	

	 ก่อนเรียน	 10	 5.58	 7.09	 5.35	 5.42	 6.12	 5.89

	 หลังเรียน	 10	 9.308	 9.587	 9.09	 9.164	 9.29	 9.29

 ผลสมัฤทธิ์                                                 คะแนนเตม็  



ผลสมัฤทธ์ิทางการเรียนและความพงึพอใจต่อแผนการเรียนรูด้า้นการแพทยฉุ์กเฉินของนกัเรียนระดบัมธัยมศึกษา

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2566 ปีที ่3 ฉบบัที ่1 9

ตารางที ่2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่การเรียนรูด้า้นการแพทยฉุ์กเฉินของกลุ่มตวัอย่าง (ต่อ)

                                   	                                                	                                   โรงเรียน*	                         รวม

		                                                                                  ก          ข          ค          ง          จ     (n=237)

                                                                                                     (n=52)  (n=46)  (n=43)  (n=55)  (n=41)	

5. การป้องกนัการเกดิเหต ุ

	 ก่อนเรียน	 20	 12.02	 12.54	 11.60	 10.38	 12.27	 11.71

	 หลังเรียน	 20	 18.56	 18.63	 18.79	 18.65	 18.73	 18.67

ภาพรวม 

 	 ก่อนเรียน	 60	 35.46	 39.59	 33.56	 31.05	 37.83	 35.30

	 หลังเรียน	 60	 56.08	 56.61	 55.86	 55.25	 56.29	 55.99

หมายเหต ุ* 	 ก. โรงเรียนเตรียมอดุมศกึษาพัฒนาการเชียงราย 	 ข. โรงเรียนศรีอรณุวิทย์เสลภมู ิ

	 ค. โรงเรียนวัฒนานคร 	 ง. โรงเรียนวิทยาศาสตร์จุฬาภรณร์าชวิทยาลัย นครศรีธรรมราช 

	 จ. โรงเรียนฤทธยิะวรรณาลัย 2 

ตารางที ่3 การเปรียบเทียบผลสมัฤทธ์ิทางการเรียนรูด้า้นการแพทยฉุ์กเฉินของกลุ่มตวัอย่าง

                         โรงเรียน	                        จ�ำนวน	   ผลสมัฤทธิ์     ค่าเฉล่ีย       SD           t         p-value

1. เตรียมอดุมศกึษาพัฒนาการเชียงราย 	 52	 ก่อนเรียน	 35.46	 2.279	 58.592	 <0.00

		  หลังเรียน	 56.08	 1.619		

2. ศรีอรณุวิทย์เสลภมู ิ	 46	 ก่อนเรียน	 39.59	 2.197	 42.441	 <0.00

		  หลังเรียน	 56.61	 1.598		

3. วัฒนานคร 	 43	 ก่อนเรียน	 33.56	 2.433	 57.355	 <0.00

		  หลังเรียน	 55.86	 1.670		

4. วิทยาศาสตร์จุฬาภรณร์าชวิทยาลัย นครศรีธรรมราช 	 55	 ก่อนเรียน	 31.05	 2.758	 71.651	 <0.00

		  หลังเรียน	 55.25	 1.322		

5. ฤทธยิะวรรณาลัย 2 	 41	 ก่อนเรียน	 37.83	 2.301	 46.354	 <0.00

		  หลังเรียน	 56.29	 1.662		

                       รวม 	 237	 ก่อนเรียน	 35.30	 3.897	 87.222	 <0.00

		  หลงัเรียน	 55.99	 1.625

6. ผลการประเมินความพึงพอใจของนักเรียนต่อ

กระบวนการจัดการเรียนการรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน พบ

ว่า กลุ่มตวัอย่างมคีวามพึงพอใจต่อรปูแบบการสอน ใน

ภาพรวมอยู่ในระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 4.03 คะแนน เมื่อแยก

เป็นรายด้าน พบว่า ความพึงพอใจต่อเวบ็ไซต์ www.

การแพทย์ฉุกเฉินของกลุ่มตัวอย่าง กับเกณฑ์คะแนน 

ร้อยละ 80 (48 คะแนน จากคะแนนเตม็ 60 คะแนน) 

พบว่า คะแนนทดสอบหลังเรียนรวมทุกแผนการเรียนของ

กลุ่มตวัอย่างทุกโรงเรียน สงูกว่าเกณฑท์ี่ก�ำหนด อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 ดงัตารางที่ 4

 ผลสมัฤทธิ์                                                 คะแนนเตม็  
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ems-school.com มากที่สดุ (ค่าเฉล่ีย 3.70, 4.10 และ 

4.16 คะแนน ตามล�ำดบั) โรงเรียนศรีอรณุวิทย์เสลภมู ิ

มีความพึงพอใจต่อคู่มือการเรียนรู้ส�ำหรับนักเรียนมาก

ที่สดุ (ค่าเฉล่ีย 3.68 คะแนน) และโรงเรียนวัฒนานคร 

มคีวามพึงพอใจด้านรปูแบบการสอนมากที่สดุ (ค่าเฉล่ีย 

4.16 คะแนน) ดงัตารางที่ 5

ems-school.com มค่ีาเฉล่ียสงูที่สดุ โดยมค่ีาเฉล่ีย 3.91 

คะแนน ส่วนความพึงพอใจต่ออปุกรณป์ระกอบการเรียน

การสอน มค่ีาเฉล่ียต�่ำสดุ โดยมค่ีาเฉล่ีย 3.70 คะแนน 

เมื่อแยกเป็นรายโรงเรียนพบว่า โรงเรียนเตรียมอุดม-

ศึกษาพัฒนาการเชียงราย โรงเรียนวิทยาศาสตร์จุฬา- 

ภรณ์ราชวิทยาลัย นครศรีธรรมราช และโรงเรียน- 

ฤทธยิะวรรณาลัย 2 มคีวามพึงพอใจต่อเวบ็ไซต ์www.

ตารางที ่4 ผลการเปรียบเทียบผลสมัฤทธ์ิทางการเรียนรูด้า้นการแพทยฉุ์กเฉินของกลุ่มตวัอย่างกบัเกณฑค์ะแนนรอ้ยละ 80

                       โรงเรียน	                    จ�ำนวน คะแนนเตม็    เกณฑร้์อยละ     ค่าเฉล่ีย        SD           t         p-value

1. เตรียมอดุมศกึษาพัฒนาการเชียงราย 	 52	 60	 80	 56.08	 1.619	 35.973	 <0.00

2. ศรีอรณุวิทย์เสลภมู	ิ 46	 60	 80	 56.61	 1.598	 36.531	 <0.00

3. วัฒนานคร 	 43	 60	 80	 55.86	 1.670	 30.861	 <0.00

4. วิทยาศาสตร์จุฬาภรณร์าชวิทยาลัย	 55	 60	 80	 55.25	 1.322	 40.684	 <0.00

    นครศรีธรรมราช

5. ฤทธยิะวรรณาลัย 2	 41	 60	 80	 56.29	 1.662	 31.949	 <0.00

                    รวม	 237	 60	 80	 55.99	 1.625	 75.684	 <0.00

ตารางที ่5 ผลการประเมินความพงึพอใจของนกัเรียนต่อกระบวนการจดัการเรียนรูด้า้นการแพทยฉุ์กเฉิน 

               ความพึงพอใจด้าน		                        โรงเรียน*	                                     รวมทุกแห่ง

		                                   ก              ข           ค             ง           จ                  (n=237)

                                                     (n=52)     (n=46)    (n=43)   (n=55)   (n=41)	

	                                            Mean        Mean       Mean      Mean      Mean       Mean       SD      ระดับ

1. รปูแบบการสอน	 3.49	 3.48	 4.16	 3.94	 4.06	 3.81	 0.912	 มาก

2. คู่มือการเรียนรู้ส�ำหรับนักเรียน	 3.64	 3.68	 4.13	 3.95	 3.96	 3.86	 0.947	 มาก

3. เวบ็ไซต ์www.ems-school.com	 3.70	 3.48	 4.14	 4.10	 4.16	 3.91	 0.887	 มาก

4. อปุกรณป์ระกอบการเรียนการสอน	 3.69	 3.60	 3.88	 3.52	 3.88	 3.70	 1.067	 มาก

5. ภาพรวม	 3.92	 3.74	 4.28	 4.05	 4.17	 4.03	 0.902	 มาก

หมายเหต ุ* 	 ก. โรงเรียนเตรียมอดุมศกึษาพัฒนาการเชียงราย 	 ข. โรงเรียนศรีอรณุวิทย์เสลภมู ิ

	 ค. โรงเรียนวัฒนานคร 	 ง. โรงเรียนวิทยาศาสตร์จุฬาภรณร์าชวิทยาลัย นครศรีธรรมราช 

	 จ. โรงเรียนฤทธยิะวรรณาลัย 2 

 ความพึงพอใจด้าน



ผลสมัฤทธ์ิทางการเรียนและความพงึพอใจต่อแผนการเรียนรูด้า้นการแพทยฉุ์กเฉินของนกัเรียนระดบัมธัยมศึกษา

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2566 ปีที ่3 ฉบบัที ่1 11

คะแนน) แสดงให้เหน็ว่าการน�ำแผนการเรียนรู้ ด้านการ

แพทย์ฉุกเฉินที่พัฒนาขึ้ นไปใช้ในการเรียนการสอนใน

โรงเรียนที่มีบริบทแตกต่างกันทั้งด้านภูมิภาค สังกัด  

รปูแบบการสอนที่ต่างกนั ทั้งการสอนเพ่ิมในวิชาสขุศกึษา 

และสอนในวิชาชุมนุม แต่มีผลสมัฤทธิ์ทางการเรียนไม่

แตกต่างกันมาก รวมไปถึงการเปรียบเทยีบผลสมัฤทธิ์

ทางการเรียนกบัเกณฑค์ะแนนร้อยละ 80 พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างทุกโรงเรียน มีคะแนนทดสอบหลังเรียนรวมทุก

แผนการเรียนสงูกว่าเกณฑท์ี่ก�ำหนด สะท้อนให้เหน็ถึง

ประสทิธผิลของการจัดการเรียนการสอนที่ท�ำให้นักเรียน

มีความรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ิมขึ้ น ทั้งน้ีอาจเน่ือง 

มาจากแผนการเรียนทั้ง 5 แผนมกีารอธบิายจุดประสงค์

หรือความมุ่งหมายของแต่ละแผนที่สรุปไว้ในคู่มือสอน

ส�ำหรับครู ท�ำให้ครูผู้สอนทราบเป้าหมายของการสอน 

รวมทั้งมกีารก�ำหนดรปูแบบหรือวิธกีารสอนให้เหมาะสม 

ประกอบกบัมคู่ีมอืการเรียนรู้ส�ำหรับนักเรียนทั้ง 5 แผน 

ซ่ึงมีเน้ือหาที่ครบถ้วน นักเรียนสามารถศึกษาได้อย่าง 

ต่อเน่ืองแม้ไม่ได้อยู่ในคาบเรียน ประกอบกบัมสีื่อในการ

สอนเพ่ิมเตมิทั้งในส่วนของเวบ็ไซตท์ี่นอกจากจะมเีน้ือหา

ตามบทเรียนแล้วแล้วยังมภีาพวิดโีอต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกบั

การแพทย์ฉุกเฉิน เช่น การปฐมพยาบาลเบื้องต้น การ

ช่วยพ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน (CPR) เป็นต้น รวมไปถงึการ

เรียนที่มีการฝึกปฏบิตัิจริงกบัอปุกรณ ์ ได้แก่ หุ่นจ�ำลอง

การฝึกช่วยพ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน (CPR) และเคร่ืองฟ้ืน-

คืนคล่ืนหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบอตัโนมัติ (AED) ส�ำหรับ

สาธติ รวมไปถงึครผูู้สอนได้ผ่านการอบรมก่อนการสอน 

สิ่งต่างๆ เหล่าน้ีล้วนส่งผลให้นักเรียนมผีลสมัฤทธิ์ที่ดขีึ้น 

สอดคล้องกบัการศึกษาของเกรียงศักดิ์ ยุทโท(17) ที่ได้

ศึกษาการพัฒนารูปแบบการสอนด้านการแพทย์ฉุกเฉิน

ในวิชาสขุศึกษา ส�ำหรับนักเรียนในเขตพ้ืนที่ภเูขา โดย

พัฒนาสื่อประสมการเรียนรู้  และน�ำไปจัดการเรียนรู้  20 

ช่ัวโมง ผลการศกึษาพบว่า ภายหลังที่นักเรียนเรียนแล้ว 

มีผลสมัฤทธิ์ทางการเรียนที่ดี เข้าใจและสามารถปฏบิัติ

ได้ในทุกประเดน็ มค่ีาคะแนนเฉล่ียหลังเรียนสงูกว่าก่อน

เรียน สอดคล้องกบัการศึกษาของเพญ็พักตร์ ไชยสง-

วิจารณ์
จากการพัฒนาแผนการเรียนรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 

การประเมนิผลสมัฤทธิ์ทางการเรียน และความพึงพอใจ

ของนักเรียนมธัยมศกึษา สามารถอภิปรายผลได้ ดงัน้ี 

1. แผนการเรียนรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ถูกพัฒนา

ขึ้นโดยผ่านกระบวนการเป็นขั้นตอนอย่างมีระบบ โดย

การน�ำกระบวนการพัฒนาหลักสตูรของมารตุ พัฒผล(12) 

มาประยุกตใ์ช้ เร่ิมตั้งแต่การศกึษา และทบทวนวรรณ-

กรรมที่เกี่ยวข้อง โดยมผู้ีเช่ียวชาญที่เกี่ยวข้องทั้งด้านการ

จัดท�ำหลักสูตรและการจัดการเรียนการสอนด้านการ

แพทย์ฉุกเฉิน ร่วมออกแบบและพัฒนาตามองค์ประกอบ

รปูแบบการจัดการเรียนรู้ของ Joyce JJ และ Weil M(13) 

ร่วมให้ข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะ ประเมินตรวจสอบ

คุณภาพความเหมาะสม จนได้แผนการเรียนรู้ ด้านการ

แพทย์ฉุกเฉินส�ำหรับนักเรียนทีป่ระกอบไปด้วย โครงสร้าง

เน้ือหา จ�ำนวนช่ัวโมงการสอน สาระส�ำคัญ วัตถุประสงค์ 

สาระการเรียนรู้  แนวทางจัดการเรียนรู้  เคร่ืองมอื สื่อการ

เรียนรู้  และการประเมินผล อย่างไรกต็าม แผนการ- 

เรียนรู้ฯ ไม่ได้มีการน�ำไปทดสอบด้านประสทิธภิาพกบั

กลุ่มทดลองอื่น แต่ผลจากการน�ำไปทดลองใช้จัดการ-

เรียนการสอนกับกลุ่มตัวอย่างจากการศึกษาน้ี พบว่าม ี

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉินที่ดีขึ้ น 

ประกอบกบัผ่านการตรวจสอบและประเมินคุณภาพจาก

ผู้เช่ียวชาญด้านต่างๆ สอดคล้องกับการศึกษาของ

เกรียงศกัดิ์ ยุทโธ(16) ทีไ่ด้พัฒนาการเรียนรู้ด้านการแพทย์-

ฉุกเฉิน โดยการศกึษาและทบทวนเอกสาร ร่วมกบัประชุม

ผู้เช่ียวชาญในการพัฒนาแผนการเรียนรู้  และน�ำไป

ทดลองใช้ในโรงเรียนน�ำร่องจ�ำนวน 8 แห่ง ผลการ

ทดสอบพบว่านักเรียนมทีกัษะด้านการแพทย์ฉุกเฉินผ่าน

เกณฑก์ารทดสอบ

2. ผลสมัฤทธิ์ทางการเรียนด้านการแพทย์ฉุกเฉินของ

กลุ่มตวัอย่างในโรงเรียนทุกแห่ง พบว่ามคีะแนนเฉล่ียหลัง

เรียนสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 และเมื่อแยกรายโรงเรียนพบว่าค่าเฉล่ียหลังเรียน

มีคะแนนที่ใกล้เคียงกนั (คะแนนเฉล่ีย 55.25-56.61 
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เมือง(18) ที่ท �ำการศึกษาผลของโปรแกรมสอนการช่วย

เหลือขั้ น พ้ืนฐานภาวะหัวใจหยุดเต้นในนักเ รียน

มัธยมศึกษาตอนปลาย ด�ำเนินกจิกรรมตามแผนจัดการ

เรียนรู้ โปรแกรมสอนการช่วยเหลือขั้นพ้ืนฐานภาวะหัวใจ

หยุดเต้น ผ่านสื่อทั้งสื่อภาพน่ิง สื่อวีดทิศัน์ คู่มอืประกอบ

การเรียนเร่ืองการช่วยเหลือขั้นพ้ืนฐานภาวะหัวใจหยุด

เต้น ผลการศกึษาพบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ของกลุ่ม

เป้าหมายภายหลังจากได้รับโปรแกรมสอนสงูกว่าก่อนได้

รับโปรแกรมและแตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิที่

ระดับ 0.05 สอดคล้องกับการศึกษาของนันทวรรณ 

ทพิยเนตร(19) ที่ศึกษาการพัฒนาสมรรถนะอาสาสมัคร

สาธารณสขุนักเรียนมธัยม (อสนม.) ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพ

ขั้ น พ้ืนฐานในกลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษา จังหวัด

มหาสารคาม ผลการศกึษาพบว่าระดบัความรู้ ก่อนการให้

ความรู้ ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง ระดบัความรู้หลัง

การให้ความรู้ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก และสอดคล้อง

กบัวริศรา เบ้านู(20) ที่ท �ำการศึกษาประสทิธผิลการช่วย

ฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานของนักเรียนระดบัมธัยมศกึษาตอน

ปลายในกลุ่มที่ได้รับและไม่ได้รับการแนะน�ำการช่วยฟ้ืน

คืนชีพขั้นพ้ืนฐานทางโทรศพัท ์(T-CPR) กลุ่มละ 30 คน 

ผลการศกึษาพบว่า ภายหลังเข้าโปรแกรมฯ ความรู้และ

ทศันคตเิร่ืองการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานของทั้ง 2 กลุ่ม

มีคะแนนเฉล่ียสงูกว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิและกลุ่มที่ได้รับการแนะน�ำ การช่วยฟ้ืนคืนชีพ

ขั้นพ้ืนฐานทางโทรศพัท ์(T-CPR) มคีะแนนเฉล่ียสงูกว่า

กลุ่มที่ไม่ได้รับการแนะน�ำการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน

ทางโทรศพัท ์(CPR) ทุกด้านอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ ิ

อย่างไรกต็าม แม้ผลคะแนนเฉล่ียหลังเรียนของ 

กลุ่มตวัอย่างจะเพ่ิมขึ้น แต่การเปล่ียนแปลงที่เกดิขึ้นอาจ

จะยังไม่สามารถสรปุได้อย่างเตม็ที่ว่าเกดิจากการจัดการ

เรียนการสอนในคร้ังน้ี เน่ืองจากอาจมปัีจจัยอื่น แทรกเข้า

มา เช่น การได้รับข่าวสารด้านการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ิมเตมิ

ของกลุ่มตัวอย่างในระหว่างการศึกษาจากช่องทางต่างๆ 

เช่น โทรทศัน์ วิทยุ หนังสอื สื่อสงัคมออนไลน์ ซ่ึงอาจเป็น

ข้อด้อยของการศึกษาน้ี รวมไปถึงสถานการณ์การแพร่

ระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในช่วงการวิจัย 

ท�ำให้โรงเรียนเกอืบทุกแห่งต้องปรับเปล่ียนการสอนผ่าน

ระบบออนไลน์ ซ่ึงส่งผลกระทบต่อการเรียนการสอน โดย

เฉพาะการเรียนในภาคปฏบิตั ิน่ันอาจส่งผลต่อผลสมัฤทธิ์

ทางการเรียนด้านการแพทย์ฉุกเฉินของกลุ่มตวัอย่าง ซ่ึง

เป็นข้อจ�ำกดัของการศกึษาน้ี

3. ความพึงพอใจของนักเรียนที่มีต่อกระบวนการ

จัดการเรียนรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน จากการวิจัยน้ีพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในทุกด้านอยู่ในระดับมาก 

เมื่อเปรียบเทยีบรายด้าน พบว่า ความพึงพอใจต่อเวบ็ไซต ์

www.ems-school.com มค่ีาเฉล่ียสงูที่สดุ (mean=3.91) 

ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะเวบ็ไซตท์ี่พัฒนาขึ้นมกีารจัดหมวดหมู่

ของเน้ือหาแต่ละบทเรียน มีภาพประกอบที่มีสสีนัสดใส 

รวมไปถงึมคีลิปวิดโีอต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกบัการเรียนด้าน

การแพทย์ฉุกเฉิน สามารถค้นหาและเข้าถึงได้ง่ายและ

รวดเร็ว ประกอบกันนักเรียนในปัจจุบันมีการเข้าถึง

เทคโนโลยี และมีความชอบในการศึกษาหรือหาข้อมูล

ผ่านอนิเทอร์เนต็ มากกว่าการอ่านในหนังสอื ส่วนความ

พึงพอใจต่ออปุกรณป์ระกอบการเรียนการสอน มค่ีาเฉล่ีย

ต�่ำสดุ (mean=3.70) อาจเน่ืองมาจากอปุกรณ ์ได้แก่ หุ่น

จ�ำลองการฝึกช่วยพ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน (CPR) และ

เคร่ืองฟ้ืนคืนคล่ืนหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบอตัโนมตั ิ(AED) 

ส�ำหรับสาธติ มจี�ำนวนไม่เพียงพอต่อจ�ำนวนนักเรียน และ

หุ่นจ�ำลองการฝึกช่วยพ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน (CPR) เป็น

หุ่นใหม่ท�ำให้ตวัหุ่นมีความแขง็ เมื่อท�ำการฝึกอาจท�ำให้

เจบ็มอืได้

จากการวิจัยน้ีที่ได้มีการประเมินผลสมัฤทธิ์ทางการ

เรียนก่อนและหลังการใช้แผนการเรียนรู้ ด้านการแพทย์

ฉุกเฉิน และความพึงพอใจของนักเรียน สะท้อนให้เหน็

ว่าการน�ำความรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉินไปสอนเป็นวิชา

เรียนมคีวามเป็นไปได้ มผีลสมัฤทธิ์ทีด่ ีรวมไปถงึนักเรียน

มคีวามพึงพอใจในระดบัมากเช่นกนั ดงัน้ันหากในอนาคต

โรงเรียนต่างๆ มกีารจัดการเรียนการสอนที่เกี่ยวข้องกบั

การแพทย์ฉุกเฉินอย่างเตม็รปูแบบและครบจ�ำนวนช่ัวโมง

ตามที่ก�ำหนดในแผนการเรียน จะท�ำให้ประชาชนคนไทย



ผลสมัฤทธ์ิทางการเรียนและความพงึพอใจต่อแผนการเรียนรูด้า้นการแพทยฉุ์กเฉินของนกัเรียนระดบัมธัยมศึกษา

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2566 ปีที ่3 ฉบบัที ่1 13

และการใช้เทคโนโลยี(22)

ดงัน้ันการศกึษาน้ีมข้ีอเสนอเชิงนโยบาย ดงัน้ี 

1) กระทรวงศกึษาธกิารควรผลักดนัเป็นนโยบายการ

เรียนการสอนโรงเรียนทั่วประเทศ โดยอาจเร่ิมจาก

โรงเรียนที่มคีวามพร้อมและศกัยภาพในการจัดการเรียน

การสอน และมีความยืดหยุ่นในการบรรจุรายวิชาในการ

เรียนการสอน เช่น โรงเรียนสงักดัองค์การบริหารส่วน-

จังหวัด หรือโรงเรียนในกลุ่มโรงเรียนนวัตกรรม เป็นต้น 
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	 The purpose of this research was to develop learning plans on emergency medicine for secondary students, com-

pare learning achievement in emergency medicine of students, and examine student satisfaction toward learning emergency 

medicine. The samples in this research were 237 secondary students in grade 11 in the first semester of the academic year 

2021 in Chiang Rai, Roi Et, Sa Keao, Nakhon Si Thammarat, and Bangkok. The research instruments were: (1) a learn-

ing achievement test, and (2) a student satisfaction assessment. Developing a learning plan study by reviewing documents 

and focus group discussions. Learning achievement was assessed by studies using quasi-experimental research, one group 

pretest-posttest design. The statistics used for data analysis were percentage, mean and standard deviation; and those for hy-

pothesis testing were one-samples t-test and t-test paired samples. The research findings revealed that: (1) the learning plans 

on emergency medicine for secondary students include, an introduction to emergency medicine, emergency symptoms and 

getting help in an emergency, emergency first aid, basic life support and use of an AED, and emergency prevention. (2) The 

student’s achievement test scores were higher than the pretest at the significance level of 0.05, (3) The students’ learning 

achievement scores after the intervention was higher than the 80 percent criterion at the 0.05 level of significance, and (4) 

the students’ satisfaction levels towards the learning activities on emergency medicine were at the most level (mean=4.03) 

Therefore, based on the results of this study, it is recommended to promote learning plans on emergency medicine in other 

schools, and should be included in the student’s curriculum in the future.

Keywords: learning achievement; satisfactions; emergency medicine; student
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บทคดัย่อ 

	 การระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มกีารแพร่กระจายอย่างรวดเรว็ หน่วยงานสาธารณสขุจึงมภีาระงานเพ่ิม

ขึ้นเพ่ือตอบโต้ต่อสถานการณ ์ บุคลากรด้านสาธารณสขุต้องท�ำงานอย่างหนักโดยเฉพาะบุคลากรในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ส่งผล

ต่อสภาพจิตใจของบุคลากรในระบบการแพทย์ฉุกเฉินซ่ึงเป็นผู้ที่ท �ำหน้าที่หลักด่านหน้าและมโีอกาสสมัผสัเช้ือโรคจากผู้ป่วย ผู้วิจัย 

จึงท�ำการศึกษาเพ่ือส�ำรวจระดับความเครียดและอารมณ์เศร้าของบุคลากรในระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่ปฏิบัติงานระหว่างการ

ระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การศกึษาน้ีเป็นการศกึษาเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง กลุ่มตวัอย่าง คือบุคลากรใน

ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน โดยสุ่มตวัอย่างแบบแบ่งช้ัน เกบ็ข้อมูลระหว่างวันที่ 1 เมษายน 2565 ถงึ 31 พฤษภาคม 2565 ด้วย

แบบสอบถาม แบบประเมนิความเครียด (ST5) และแบบประเมนิโรคซึมเศร้า 9 ค�ำถาม (9Q) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติคิวามถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการศกึษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 1,820 คน มีปัจจัยที่ส่งผลต่อความเครียด

ดงัน้ี ด้านอาชีพตนเองและด้านความสมัพันธภาพ/ปริมาณงานภาระงานเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 92.58 ด้านปัญหาองค์กรและการจัดการ

ระบบ/ค่าตอบแทนน้อย ร้อยละ 91.59 ด้านปริมาณงานและความกดดนัด้านเวลาเกี่ยวกบัโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019/ผู้ป่วย

มจี�ำนวนมาก ร้อยละ 99.56 ด้านความกดดนัจากผู้รับบริการและทมีสขุภาพ ได้รับความกดดนัจากผู้รับบริการเร่ืองการน�ำส่ง

สถานพยาบาลที่เหมาะสม ร้อยละ 78.96 กลุ่มตวัอย่างมคีวามเครียดระดบัปานกลาง ร้อยละ 54.72 และไม่มอีารมณเ์ศร้า ร้อยละ 

58.73 ผลการศกึษาสามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทางในการดูแลบุคลากรในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ือการท�ำงานทีม่ปีระสทิธภิาพ 

ค�ำส�ำคญั: โรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019; ความเครียด; อารมณเ์ศรา้; บุคลากรในระบบการแพทยฉุ์กเฉิน
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สามารถติดเช้ือสู่คนได้(4) โดยผ่านการไอ จาม มีฝอย

ละอองของน�ำ้มูกหรือเสมหะที่มีไวรัสอยู่ รวมถึงการที่

ไวรัสปนเป้ือนกบัมอืและสิ่งต่าง ๆ ที่ใช้ในชีวิตประจ�ำวัน 

อาการและอาการแสดง ได้แก่ ไอ จาม น�ำ้มูกไหล หายใจ

บทน�ำ
ในสถานการณปั์จจุบนั โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ที่เกดิจากเช้ือไวรัส SAR-CoV-2 จัดเป็นไวรัสตัวที่ 7 

ของตระกูลโคโรนาไวรัส(1-3) ก�ำลังระบาดอย่างรนุแรงและ



ความเครียดและอารมณเ์ศรา้ของบุคลากรในระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินช่วงการระบาดของโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2566 ปีที ่3 ฉบบัที ่1 17

หอบ หายใจล�ำบาก เจบ็คอ ไข้ อ่อนเพลีย อจุจาระร่วง 

ในรายที่รนุแรงอาจพบปอดอกัเสบ ไตวาย น�ำ้ทว่มปอด 

ระบบหัวใจและหลอดเลือดล้มเหลว(5,6) จากรายงานของ

ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคแห่งชาติสหรัฐอเมริกา

ระหว่างวันที่ 12 กุมภาพันธ ์ถงึวันที่ 16 มนีาคม 2563 

พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการไม่รนุแรง มีเพียงร้อยละ 

20.7-31.4 ที่ต้องเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน และ

ประมาณร้อยละ 4.9-11.5 มอีาการรนุแรงต้องนอนใน

หอผู้ป่วยวิกฤต ิ(ICU) และมอีตัราการเสยีชีวิตประมาณ

ร้อยละ 1.8-3.4(7) และจากรายงานของศูนย์บริหาร

สถานการณโ์ควิด-19 (ศบค.) ณ วันที่ 16 กนัยายน พ.ศ. 

2564 พบว่า มผู้ีป่วยยืนยันทั่วโลก 227,253,177 ราย 

เสยีชีวิต 4,673,494 ราย ส�ำหรับประเทศไทยอยู่ล�ำดบั

ที่ 29 มีผู้ป่วยยืนยันสะสมตั้งแต่ปี 2563 จ�ำนวน 

1,434,237 ราย ผู้ป่วยอาการหนัก 3,911 ราย และเสยี

ชีวิตสะสมตั้งแต่ปี 2563 จ�ำนวน 14,953 ราย(8) บุคลากร

ทางด้านสาธารณสุขต้องท�ำงานอย่างหนัก โดยเฉพาะ

บุคลากรในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (emergency 

medical service system – EMS system) ที่ต้องดูแล 

ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลซ่ึงเสี่ยงต่อการตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019(9) โดยบุคลากรในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

ประกอบด้วย นักฉุกเฉินการแพทย์ (นฉพ.) เจ้าพนักงาน

ฉุกเฉินการแพทย์ (จฉพ.) พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 

(พฉพ.) อาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย์ (อฉพ.)(10) 

จังหวัดขอนแก่นมกีารน�ำส่งผู้ป่วยตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 จากโรงพยาบาลขอนแก่นไปโรงพยาบาลสนาม

หรือจากโรงพยาบาลสนามเมื่อมีอาการแย่ลงกลับเข้ามา

รักษาที่โรงพยาบาลขอนแก่นมากกว่า 10 เที่ยวต่อวัน(11) 

โดยบุคลากรในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินเป็นหน่ึง

ก�ำลังส�ำคัญหลักในงานบริการสาธารณสขุของประเทศ-

ไทย การปฏบิัติงานที่ต่อเน่ืองยาวนานส่งผลต่อสขุภาวะ

ของบุคลากร(12) ส่วนใหญ่มปัีญหาสขุภาพ ซ่ึงเป็นผลมา

จากการปฏบิตังิาน(13) บุคลากรในระบบบริการการแพทย์

ฉุกเฉินเกดิความเครียดได้ตลอดเวลา เพราะเป็นงานที่

เกี่ยวข้องกบัชีวิตและความปลอดภยัของผู้รับบริการ ต้อง

มีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นซ่ึงมีพัฒนาการทางอารมณ์ที่แตก

ต่างกนัไป ตลอดจนสภาพแวดล้อมในการท�ำงานท�ำให้

ต้องเผชิญกับความเครียดในการปฏิบัติงาน(14) ด้วย

ลักษณะการท�ำงานที่ต้องเผชิญกบัความเครียดอยู่ตลอด

เวลาส่งผลให้อัตราการลาออกของบุคลากรในระบบ

บริการการแพทย์ฉุกเฉินสงูขึ้น(15) อตัราก�ำลังของบุคลากร

ในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินไม่เพียงพอต่อผู้รับ

บริการที่มจี�ำนวนเพ่ิมขึ้น(16) บุคลากรในระบบบริการการ

แพทย์ฉุกเฉินที่ยังคงปฏบิตังิานอยู่จึงต้องรับภาระในการ

ปฏิบัติงานมากขึ้ นด้วย(17) ท�ำให้เกิดความเครียดต่อ

บุคลากรในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน(18,19)

การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

นอกจากจะส่งผลต่อร่างกายแล้วยังส่งผลต่อจิตใจของ 

ผู้ป่วย ผู้ที่ถูกกักตัว ประชาชนทั่วไป และยังส่งผลต่อ

ความเครียด อารมณเ์ศร้าของบุคลากรทางการแพทย์ การ

ศกึษาของ Mira JJ และคณะ ในประเทศสเปน พบว่า การ

แจ้งเตือนทางสื่อออนไลน์ที่หลากหลาย ภาระงานที่มาก

เกนิไป การขาดแคลนทรัพยากร และอาการหลากหลาย

ของผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นสาเหตุท�ำให้

บุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลเกดิ

ภาวะความเครียดจากการท�ำงานได้(20) โดยการศกึษาของ 

Rohwer E และคณะ พบว่าบุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแล

ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลมคีวามเครียดและความวิตกกงัวล

ในการดูแลผู้ป่วยโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มากกว่า

บุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาลถงึ 3 

เทา่(21) 

การศึกษาในประเทศตุรกใีนช่วงเดือนกรกฎาคมถึง

สงิหาคม 2563 พบว่าบุคลากรในระบบบริการการแพทย์

ฉุกเฉินมภีาวะความเครียดในช่วงโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ระบาด ความเครียดระดบัปานกลางร้อยละ 24.5 

และความเครียดระดับรนุแรงร้อยละ 6.9(22) การศกึษา

ของ Usul E และคณะ ในประเทศตรุกช่ีวงเดอืนกนัยายน 

2563 พบว่าปัจจัยที่ท�ำให้บุคลากรในระบบบริการการ

แพทย์ฉุกเฉิน มีความเครียดเพ่ิมขึ้ นในช่วงโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ระบาด คือ การออกเหตรัุบผู้ป่วยที่
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สงสัยติดโรคเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และมีความวิตก

กงัวลว่าจะน�ำโรคเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ไปแพร่เช้ือให้

คนในครอบครัว(23) การศึกษาในประเทศสเปน ในช่วง

เดอืนพฤษภาคมถงึกรกฎาคม 2563 พบว่าบุคลากรใน

ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน มีอาการซึมเศร้าร้อยละ 

36 มีอาการของภาวะเครียดภายหลังภยันตราย 

(post-traumatic stress) ร้อยละ 30.9 มอีาการนอนไม่

หลับร้อยละ 60.9(24) การศกึษาโดย Ilczak T และคณะ 

ในประเทศโปแลนด์ช่วงเดือนมีนาคมถงึเมษายน 2563 

พบว่าความเครียดของบุคลากรในระบบบริการการแพทย์

ฉุกเฉิน พบมากในเพศหญิง และบุคลากรที่สมัผสัใกล้ชิด

ผู้ป่วยตดิเช้ือ ส่วนปัจจัยที่ท�ำให้มคีวามเครียดมากขึ้น คือ 

การกลัวการติดเช้ือและความปลอดภัยในการท�ำงาน 

ลดลง(25,26)

มีรายงานทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบถงึผล-

กระทบทางจิตใจของบุคลากรทางการแพทย์ 20 โดย

เป็นการศกึษาในประเทศจีนทัง้หมด มผู้ีเข้าร่วมการศกึษา

รวม 10,886 คน ภาพรวมพบว่า มอีารมณเ์ศร้าร้อยละ 

24.1 วิตกกงัวลร้อยละ 28.6 นอนไม่หลับร้อยละ 44.1 

มอีาการของภาวะเครียดภายหลังภยันตราย (post-trau-

matic stress symptoms) ร้อยละ 25.6 หวาดกลัวร้อยละ 

35 มอีาการย�ำ้คิดย�ำ้ท�ำร้อยละ 16.2 มอีาการทางกายร่วม

กบัความคิด ความรู้สกึ พฤตกิรรมผดิปกต ิ(somatization 

symptoms) ร้อยละ 10.7 พยาบาลผู้หญิงและบุคลากร

ด่านหน้ามีอารมณ์เศร้าและภาวะวิตกกังวลสูงกว่า

บุคลากรต�ำแหน่งอื่นๆ แต่ละการศกึษามกีารใช้เคร่ืองมอื

แตกต่างกนัไป คือ self-rating anxiety scale, generalized 

anxiety disorder scale, general self-efficacy scale, 

Stanford acute stress reaction questionnaire, Pittsburgh 

sleep quality index, insomnia severity index, social 

support rating scale, post-traumatic stress disorder 

self-rating scale และ impact of event scale(27)

ในประเทศไทยมีการส�ำรวจสุขภาพจิตในช่วงภาวะ

วิกฤตโควิด-19 (rapid survey) ของกรมสขุภาพจิต(28) 

โดยการสุ่มตัวอย่างบุคลากรในระบบสขุภาพทั่วประเทศ

ตามเขตสขุภาพ คร้ังทีห่น่ึง (วันที ่12-18 มนีาคม 2563) 

จ�ำนวน 605 ราย และคร้ังที่สองจ�ำนวน 578 ราย (วันที่ 

30 มนีาคม ถงึวันที่ 5 เมษายน 2563) โดยใช้เคร่ืองมอื

แบบประเมนิความเครียด (ST5) และแบบคัดกรองโรค

ซึมเศร้าด้วย 9 ค�ำถาม (9Q) พบว่า ในระยะเวลาสอง

สปัดาห์ผ่านไป ระดับความเครียดของบุคลากรเพ่ิมขึ้น 

ความเครียดระดับปานกลางขึ้นไปจากร้อยละ 24.0 ใน

การส�ำรวจคร้ังที่หน่ึง เพ่ิมเป็นร้อยละ 34.8 ในคร้ังที่สอง 

และมีการส�ำรวจภาวะทางจิตใจของบุคลากรทางการ

แพทย์จังหวัดนครปฐม โดยใช้เคร่ืองมือแบบคัดกรอง

ปัญหาสขุภาพจิต Thai GHQ- 28 ระยะเวลาด�ำเนินการ

การเก็บข้อมูลปีงบประมาณ 2563 ผู้ ร่วมตอบ

แบบสอบถาม 448 คน ประกอบด้วยพยาบาลร้อยละ 

38.8 และแพทย์ร้อยละ 10.0 พบว่ามคีวามกงัวลถงึกงัวล

เป็นอย่างมากต่อโรคโควิด-19 อยู่ในช่วงร้อยละ 38.0-

47.1 โดยกลุ่มที่กังวลเป็นอย่างมาก กังวลเกี่ยวกับ

อปุกรณป้์องกนัส่วนบุคคลที่ไม่เพียงพอมากที่สดุ ร้อยละ 

13.8 และรองลงมาคือ กังวลว่าครอบครัวอาจจะติด 

โรค COVID-19 จากตนเอง ร้อยละ 12.9(29) 

จากการศกึษาของธติรัิตน์ ดลิกคุณานันท ์พบว่าปัจจัย

ที่ท�ำให้เกดิความเครียดของพยาบาลห้องฉุกเฉินม ี5 ด้าน 

คือ ด้านปริมาณงานและความกดดันด้านเวลา ด้าน

สมัพันธภาพ ด้านความกดดันจากผู้ป่วยและทมีสขุภาพ 

ด้านปัญหาในองค์กรและการจัดการ และด้านอาชีพ(30) 

ซ่ึงจากการศกึษาก่อนหน้าพบว่าความเครียด ของบุคลากร

ทางการแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

เกดิจากหลายสาเหตดุงัน้ี ความจ�ำเป็นในการปฏบิตัติาม

มาตรการป้องกันทางชีวภาพ (biosecurity) อย่าง

เคร่งครัด การถูกแยกกกั การที่ต้องปฏบิัติตามขั้นตอน

การควบคุมการตดิเช้ือด้วยความระมดัระวังอยู่ตลอดเวลา 

ความกดดันจากการปฏิบัติตามขั้นตอนต่างๆ อย่าง

เคร่งครัด ความเสี่ยงของการแพร่กระจายเช้ือ อตัราการ

ตายค่อนข้างสงูเมื่อเทยีบกบัไข้หวัดใหญ่ทัว่ไป และความ

พร้อมของสถานพยาบาล(31) และพบว่าการศกึษาเกี่ยวกบั

ความเครียดและอารมณเ์ศร้าในการท�ำงานของบุคลากร



ความเครียดและอารมณเ์ศรา้ของบุคลากรในระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินช่วงการระบาดของโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2566 ปีที ่3 ฉบบัที ่1 19

ในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินยังมีจ�ำนวนน้อย ด้วย

เหตน้ีุ ผู้วิจัยจึงท�ำการศกึษาความเครียดและอารมณเ์ศร้า

จากการท�ำงานของบุคลากรในระบบบริการการแพทย์

ฉุกเฉินในช่วงภาวะการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 เพ่ือเป็นแนวทางในการดูแลบุคลากรใน

ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินและเพ่ิมประสทิธภิาพการ

ท�ำงานของบุคลากร

วิธีการศึกษา
การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง 

(cross-sectional descriptive research) ประชากรในการ

ศกึษาน้ีคือ บุคลากรในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินใน

จังหวัดขอนแก่น ซ่ึงมจี�ำนวน 4,497 คน ประกอบด้วย 

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ (อฉพ.) 3,819 คน 

พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ (พฉพ.) 581 คน เจ้าพนักงาน

ฉุกเฉินการแพทย์ (จฉพ.) 85 คน นักฉุกเฉินการแพทย์ 

12 คน กลุ่มตวัอย่างได้จากการสุ่มกลุ่มตวัอย่างแบบแบ่ง

ช้ัน (stratified random sampling) โดยผู้ศึกษาแจก

แบบสอบถามเป็นเอกสารอเิลก็ทรอนิกสช์นิดกูเกิ้ลฟอร์ม

แก่บุคลากรในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินส่งผ่าน 

แอปพลิเคชันไลน์ และแจกแบบสอบถามให้กลุ่มตวัอย่าง

โดยตรง

เกณฑก์ารคดัผูเ้ขา้ร่วมวิจยั

1. 	เป็นผู้ที่ปฏิบัติงาน EMS ในช่วงที่มีการระบาด 

COVID-19 เดือนมกราคม 2563 ถึงเดือน 

เมษายน 2565

2.	 สมัครใจและยินดีให้ความร่วมมือในการตอบ

แบบสอบถาม 

3. 	สามารถอ่าน เขยีน โต้ตอบเป็นภาษาไทยได้

เกณฑก์ารคดัออก

1. 	อยู่ในช่วงพักระยะยาว เช่น ลาป่วยเร้ือรัง ลาศกึษา

ต่อ เป็นต้น

2. 	มีโรคประจ�ำตัวหรือประวัติการรักษา โรควิตก

กงัวล โรคซึมเศร้า จิตเภท โรคติดแอลกอฮอล์ 

และสารเสพตดิ

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างได้จากการค�ำนวณโดยการ

ประมาณค่าสดัส่วนจากการส�ำรวจสขุภาพจิตในช่วงภาวะ

วิกฤตโควิด-19 (rapid survey) ของกรมสขุภาพจิต โดย

การสุ่มตัวอย่างบุคลากรสุขภาพทั่วประเทศตามเขต

สขุภาพ จ�ำนวน 578 ราย (วันที่ 30 มนีาคมถงึวันที่ 5 

เมษายน 2563) โดยใช้แบบประเมนิความเครียด (ST5) 

และแบบคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย 9 ค�ำถาม (9Q) พบ

ว่าม ีความเครียดระดบัปานกลางขึ้นไปร้อยละ 42.7 จาก

การค�ำนวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่างจากสูตร estimate  

single proportion for finite population ได้ดงัน้ี 

n =       NZ2

α/2
P(1-P)

      d2(N-1)+Z2

α/2
P(1-P)

n =       4,497 (1.962)(0.427)(1-0.427)

      0.022(4,497-1)+(1.962)(0.427)(1-0.427)

= 1,544 คน

n	 = ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง 

N 	 = ขนาดของประชากร 4,497 คน

Zα/2
 	= ความเช่ือมั่นที่ก�ำหนด = 1.96

P 	 = Estimated proportion = 0.427

d 	 = ความคลาดเคล่ือน 2 % = 0.02

สามารถค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้ 1,544 คน 

เน่ืองจากมีโอกาสที่ประชากรกลุ่มตัวอย่างตอบแบบ-

สอบถามไม่ครบถ้วนจึงเพ่ิมกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 30 เป็น 

2,000 คน 

การเก็บขอ้มูลและแปลผล ท�ำการเกบ็ข้อมูลในช่วง

เดือนมีนาคม ถึงเมษายน 2565 โดยใช้แบบสอบถาม

ปัจจัยที่ส่งผลต่อความเครียด แบบประเมนิความเครียด 

(ST5) แบบประเมนิโรคซึมเศร้า 9 ค�ำถาม (9Q) โดย

แบบประเมนิความเครียด (ST5) ซ่ึงพัฒนาโดยอรวรรณ 

ศลิปะกจิ(31) พบความตรงเชิงเกณฑส์มัพันธ ์และมคีวาม

เหมาะสมในการน�ำไปใช้ โดยพบว่า แบบประเมิน

ความเครียด (ST5) กับการวินิจฉัยของแพทย์ มีค่า

สมัประสทิธิ์สหสมัพันธเ์ทา่กบั 0.470 ที่ระดบันัยส�ำคัญ 

0.01 และมีค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธข์องแบบประเมิน
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ความเครียด (ST5) กบัแบบประเมนิ Thai-HADS ซ่ึง

เป็นแบบวัดอาการวิตกกงัวลและอาการซึมเศร้าของผู้ป่วย

ไทยในโรงพยาบาลพัฒนาโดยธนา นิลชัยโกวิทย์ และคณะ 

เทา่กบั 0.816 ที่ระดบันัยส�ำคัญ 0.01(33) แบบประเมนิ

โรคซึมเศร้า 9 ค�ำถาม (9Q) ซ่ึงพัฒนาโดยธรณนิทร์ กอง

สขุและคณะ มีค่าความไว (sensitivity) 75.68% และ

ความจ�ำเพาะ (specificity) 93.37% เมื่อเทยีบกบัการ

วินิจฉัยโรคซึมเศร้าแบบ major depressive disorder: 

MDD ค่าความน่าจะเป็นโรคซึมเศร้าเทา่กบั 11.41 เทา่(34) 

มีความเที่ยงตรงในการวัดการเปล่ียนแปลงของโรค- 

ซึมเศร้าอยู่ในเกณฑค่์อนข้างสงู ใช้เวลาน้อยเหมาะส�ำหรับ

ประเมนิอาการของโรคซึมเศร้า 

แปลผลแบบประเมนิความเครียด (ST5) ดงัน้ี 0-4 

คะแนน หมายถึง เครียดน้อย 5-7 คะแนน หมายถึง

เครียดปานกลาง 8-9 คะแนน หมายถงึเครียดมาก 10-

15 คะแนน หมายถงึ เครียดมากที่สดุ

แปลผลแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค�ำถาม (9Q) 

ดงัน้ี คะแนน น้อยกว่า 7 หมายถงึ ไม่ม ีหรือมีอาการของ

โรคซึมเศร้าระดบัน้อยมาก 7-12 คะแนน หมายถงึ มี

อาการของโรคซึมเศร้าระดบัน้อย 13-18 คะแนน หมาย

ถงึ มอีาการของโรคซึมเศร้าระดบัปานกลาง 19 คะแนน

ขึ้นไป หมายถงึ มอีาการของโรคซึมเศร้าระดบัรนุแรง และ

น�ำข้อมูลมาสงัเคราะห์และประมวลผล

การวิเคราะหข์อ้มูล 

ใช้สถติเิชิงพรรณนา (descriptive statistics) ในการ

วิเคราะห์ข้อมูล โดยน�ำเสนอเป็นจ�ำนวน ร้อยละ และ

แสดงค่ากลางที่เหมาะสมกบัข้อมูล เช่น ค่าพิสยั ค่าเฉล่ีย 

ค่ามธัยฐาน เป็นต้น

ขอ้พจิารณาดา้นจริยธรรมการวิจยั

การศกึษาน้ีเป็นการศกึษาโดยใช้ข้อมูลแบบสอบถาม

จากบุคลากรในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในจังหวัด

ขอนแก่น โดยเกบ็ข้อมูลจากผู้ตอบแบบสอบถามโดยตรง

ซ่ึงไม่มีการแทรกแซงหรือปฏสิมัพันธก์บัอาสาสมัครและ

มีการปกปิดข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มบุคคล หรือสถาบัน

อย่างเคร่งครัด

ผลการศึกษา
การศกึษาพบว่า บุคลากรในระบบบริการการแพทย์

ฉุกเฉินที่ศกึษาจ�ำนวน 1,820 คน เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 

980 คน คิดเป็นร้อยละ 53.85 อายุต�่ำกว่า 30 ปี จ�ำนวน 

845 คน คิดเป็นร้อยละ 46.43 มีต�ำแหน่งหน้าที่เป็น 

อาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย์ (อฉพ.) จ�ำนวน 1,500 คน 

คิดเป็นร้อยละ 82.42 มีประสบการณก์ารรับผู้ป่วยโรค

ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จ�ำนวน 1,312 คน คิดเป็น

ร้อยละ 72.09 ส�ำเร็จการศึกษาระดับมัธยม จ�ำนวน 

1,052 คน คิดเป็นร้อยละ 57.80 มีประสบการณก์าร

ท�ำงานการแพทย์ฉุกเฉิน น้อยกว่า 5 ปี จ�ำนวน 833 คน 

คิดเป็นร้อยละ 45.77 สถานภาพโสด จ�ำนวน 1,077 คน 

คิดเป็นร้อยละ 59.18 สถานะทางเศรษฐกจิ รายรับน้อย

กว่ารายจ่าย จ�ำนวน 1,167 คน คิดเป็นร้อยละ 64.12 

คน ไม่มีโรคประจ�ำตวั จ�ำนวน 1,580 คน คิดเป็นร้อยละ 

86.81 และได้รับวัคซีน 3 เขม็ จ�ำนวน 774 คน คิดเป็น

ร้อยละ 42.53 ซ่ึงปัจจัยที่ส่งผลต่อความเครียด ดงัน้ี

ด้านอาชีพตนเองและด้านความสมัพันธภาพ พบว่า

ปัจจัยที่ส่งผลต่อความเครียดมากที่สดุ 3 อนัดบัแรก คือ 

ปริมาณงานภาระงานเพ่ิมขึ้น จ�ำนวน 1,685 คน (ร้อยละ 

92.58) รองมาคือ การแยกตวั กกัตวัหากตดิเช้ือ จ�ำนวน 

1,591 คน (ร้อยละ 87.42) และกลัวติดเช้ือ จ�ำนวน 

1,236 คน (ร้อยละ 67.91) ดงัภาพที่ 1

ด้านปัญหาองค์กรและการจัดการระบบ พบว่าปัจจัย

ที่ส่งผลต่อความเครียดเรียงล�ำดบัจากมากไปน้อย ได้แก่ 

ค่าตอบแทนน้อย จ�ำนวน 1,667 คน (ร้อยละ 91.59) 

มาตรฐานการดูแลตนเองและอุปกรณ์เพ่ิมขึ้ น จ�ำนวน 

1,608 คน (ร้อยละ 88.35) และการส่งต่อผู้ป่วยไปยัง

สถานบริการที่เหมาะสม จ�ำนวน 1,553 คน (ร้อยละ 

85.33) ตามล�ำดบั ดงัภาพที่ 2

ด้านปริมาณงานและความกดดันด้านเวลาเกี่ยวกับ

โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อ

ความเครียดมากที่สดุ 3 อนัดบัแรก ได้แก่ ผู้ป่วยมจี�ำนวน

มาก จ�ำนวน 1,812 คน (ร้อยละ 99.56) รองมาคือ  

แพร่ระบาดอย่างรวดเรว็ จ�ำนวน 1,753 คน (ร้อยละ 
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ภาพที ่1 ปัจจยัทีส่่งผลต่อความเครียดดา้นอาชีพตนเองและดา้นความสมัพนัธภาพ

ภาพที ่2 ปัจจยัทีส่่งผลต่อความเครียดดา้นปัญหาองคก์รและการจดัการระบบ

สขุภาพที่รับส่งต่อผู้ป่วยบางแห่งไม่มแีนวทางในการดูแล

ผู้ป่วยที่ชัดเจน 1,228 คน (ร้อยละ 67.47)

ผลการศึกษาพบบุคลากรในระบบบริการการแพทย์

ฉุกเฉินจากการแปลผลแบบประเมนิความเครียด (ST5) 

การแปลผลแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค�ำถาม (9Q) 

พบว่า บุคลากรในระบบการแพทย์ฉุกเฉินมคีวามเครียด

96.32) และเป็นโรคตดิต่อง่าย จ�ำนวน 1,684 คน (ร้อยละ 

92.53) ดงัภาพที่ 3 

ด้านความกดดนัจากผู้รับบริการและทมีสขุภาพ พบ

ว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อความเครียดมากที่สดุ คือ ได้รับความ

กดดันจากผู้รับบริการเร่ืองการน�ำส่งสถานพยาบาลที่

เหมาะสม จ�ำนวน 1,437 คน (ร้อยละ 78.96) และทมี
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ในระดับปานกลางเท่ากับ จ�ำนวน 996 คน (ร้อยละ 

54.72) และบุคลากรในระบบการแพทย์ฉุกเฉินไม่มี

ภาพที ่3 ปัจจยัทีส่่งผลต่อความเครียดดา้นปริมาณงานและความกดดนัดา้นเวลาเกีย่วกบัโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019

ภาพที ่4  ระดบัความเครียดและระดบัอารมณเ์ศรา้ของบุคลากรในระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน

อารมณเ์ศร้าเทา่กบั จ�ำนวน 1,069 คน (ร้อยละ 58.73) 

ดงัแสดงในภาพที่ 4

กดดันด้านเวลาเกี่ยวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ด้านอาชีพตนเองและด้านความสมัพันธภาพ ด้านปัญหา

องค์กรและการจัดการระบบและด้านความกดดนัจากผู้รับ

บริการและทมีสขุภาพ ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษา qual-

วิจารณ์
ระดับความเครียดและอารมณ์เศร้าของบุคลากรใน

ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินเกดิจากหลายปัจจัยเรียง

ล�ำดบัจากมากไปน้อย ได้แก่ ด้านปริมาณงานและความ
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itative study โดย Mira JJ และคณะ(20) ที่พบว่า ภาระ

งานทีม่ากเกนิไป การขาดแคลนทรัพยากร และอาการของ

ผู้ป่วยที่หลากหลายของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

เป็นสาเหตุที่ท �ำให้บุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วย

นอกโรงพยาบาลเกดิภาวะความเครียดจากการท�ำงานได้ 

และสอดคล้องกบัการศกึษาโดย Usul E และคณะ(23) พบ

ว่าปัจจัยทีท่ �ำให้บุคลากรในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

มคีวามเครียดเพ่ิมมากขึ้นในช่วงโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ระบาด คือ การออกเหตรัุบผู้ป่วยที่สงสยัตดิโรค

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และมคีวามวิตกกงัวลว่าจะน�ำโรค

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ไปแพร่เช้ือให้คนในครอบครัว 

เน่ืองจากโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคอบุตัิ

ใหม่ มกีารแพร่ระบาดอย่างรวดเรว็ เป็นโรคตดิต่อได้ง่าย 

ท�ำให้ผู้ป่วยมจี�ำนวนมาก ผลการศกึษาคร้ังน้ีพบว่า ผู้ป่วย

มีจ�ำนวนมาก ปริมาณงานและภาระงานของบุคลากรใน

ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ิมขึ้น ได้รับค่าตอบแทน

น้อย เป็นปัจจัยหลักที่ส่งผลต่อความเครียดของบุคลากร

ในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ช่วงระยะเวลาที่เกบ็

ข้อมูลการศึกษาเป็นช่วงระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ช่วงสดุท้ายก่อนที่กระทรวงสาธารณสขุจะ

ประกาศเป็นโรคประจ�ำถิ่น ซ่ึงจ�ำนวนผู้ป่วยเร่ิมลดลงและ

บุคลากรในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินมีการเตรียม

พร้อมในการดูแลผู้ป่วยที่ดีขึ้ น ท�ำให้การศึกษาน้ีพบ

บุคลากรในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินมากกว่าคร่ึงมี

ความเครียดในระดับปานกลางและบุคลากรในระบบ

บริการการแพทย์ฉุกเฉินมากกว่าคร่ึงไม่มีอารมณ์เศร้า 

และเมื่อเปรียบเทยีบผลการศกึษาระดบัความเครียดของ

บุคลากรในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินกับผลการ

ส�ำรวจสขุภาพจิตในบุคลากรสาธารณสขุของกรมสขุภาพ-

จิตคร้ังทีส่อง (ระหว่างวันที ่30 มนีาคมถงึวันที ่5 เมษายน 

2563)(28) พบว่า ร้อยละของบุคลากรในระบบบริการการ

แพทย์ฉุกเฉินที่มีความเครียดปานกลางขึ้นไป (ร้อยละ 

65.82) สงูกว่าผลการส�ำรวจของกรมสขุภาพจิต (ร้อย

ละ 42.7) อาจเป็นเพราะว่าในการศกึษาน้ีศกึษาเฉพาะ

บุคลากรในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินไม่รวมบุคลากร

ในโรงพยาบาลตามแผนกต่าง ๆ และไม่รวมบุคลากรใน

โรงพยาบาลที่ไม่ได้ปฏิบัติงานใกล้ชิดกับผู้ติดเช้ือ เช่น 

บุคลากรปฏบิตังิานที่หอผู้ป่วยไม่ตดิเช้ือ เภสชักรห้องยา

ผู้ป่วยนอก บุคลากรที่ท�ำงานฝ่ายส�ำนักงาน บุคลากรห้อง

ตรวจที่งดการให้บริการ เช่น งานทนัตกรรม งานแพทย์

แผนไทย เป็นต้น 

ขอ้จ�ำกดัของการศึกษา

การศึกษาน้ี ด�ำเนินการในจังหวัดขอนแก่นเท่าน้ัน 

การน�ำไปใช้กบัสถานที่อื่นอาจได้ผลลัพธท์ี่ไม่ตรงกบัการ

ศกึษาน้ี

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาภาคตัดขวาง ข้อมูล

ปัจจัยต่างๆ ทีไ่ด้จากการศกึษาจึงบอกได้เฉพาะขนาดของ

ปัญหาและความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเบื้ องต้น ไม่

สามารถบอกความเป็นสาเหตขุองแต่ละปัจจัยได้ 

ขอ้เสนอแนะส�ำหรบัการวิจยัครั้งต่อไป

 การท�ำการวิจัยคร้ังต่อไปควรศกึษาในประชากรกลุ่ม

ใหญ่ขึ้น เพ่ือให้เป็นตวัแทนของประชากรจริงในภมูภิาค

หรือประเทศ หรืออาจขยายประชากรกลุ่มเป้าหมายเพ่ือ

ให้ครอบคลุมบุคลากรกลุ่มเสี่ยงอื่นๆ 

 ควรใช้วิธกีารเกบ็รวบรวมข้อมูลในรปูแบบอื่น ๆ ที่

นอกเหนือจากการใช้แบบสอบถาม เช่น การสมัภาษณ์

เพ่ือให้ได้ข้อมูลในเชิงลึกมากขึ้ นหรือท�ำการศึกษาเชิง

วิเคราะห์ (analytic study) รปูแบบอื่นๆ เช่น การศกึษา

แบบ Cohort เพ่ือหาความเป็นสาเหตุของปัจจัยต่าง ๆ 

กบัการเกดิความเครียดและอารมณเ์ศร้า
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Abstract

Stress and Depression in Emergency Medical Service Personnel during COVID-19 Pandemic 

Kittichai Phodom

Department of Emergency Medicine, Khon Kaen Hospital, Khon Kaen Province, Thailand

Journal of Emergency Medicial Services of Thailand 2023;3(1):16-27.

	 Workloads and risks of healthcare workers increased during COVID-19 pandemic. Reports of severity in stress and 

depression in these population were scarce. This study aimed to measure severity of stress and depression among COVID-19 

pandemic related Emergency Medical Service personnel. This cross-sectional descriptive research used ST5 and 9Q ques-

tionnaires as major outcomes for presenting severity of stress and depressive symptoms in COVID-19 pandemic related 

Emergency Medical Service personnel at Khon Kaen Province. Outcomes were reported from April, 1 2022 to May, 31 

2022. As a result, a total of 1,820 Emergency Medical Service personnel were completed the study. Factors associated with 

stress were occupation and relation/ high workload 92.58%, organization and system management/ low payment 91.59%, 

workload and time pressure/ high volume of COVID-19 patients 99.56%, work pressure from client related to patient 

transfer to definitive care 78.96%. Furthermore, more than half of the Emergency Medical Service personnel (54.72%) 

perceived a moderate stress level and 58.73% perceived no depression. In conclusion, this study found that psychological 

impacts on Emergency Medical Service personnel working during COVID-19 resulted in moderate stress and not depression.

Keywords: COVID-19; stress; depression; emergency medical service personnel
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รูปแบบการบริหารจดัการความปลอดภยัทางถนน 
ของผูใ้ชร้ถจกัรยานยนตส์�ำหรบันกัเรียนอาชีวศึกษา 

ในเขตอ�ำเภอเมือง จงัหวดัระยอง

อารยา ผ่องแผว้ 
ลภสัรดา ชูวรไ์ตซ ์
กลุ่มงานควบคมุโรคไม่ติดต่อ สขุภาพจติ และยาเสพติด ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัระยอง

ตดิต่อผู้เขยีน: อารยา ผ่องแผ้ว  email: araya_ncd@hotmail.com

	 วันรับ: 27 ก.พ.2566 	 วันแก้ไข: 3 เม.ย. 2566 	 วันตอบรับ: 20 เม.ย. 2566

บทคดัย่อ 

	 การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงผสมผสานและมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาองค์ประกอบและพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการ

ความปลอดภัยทางถนนของผู้ใช้รถจักรยานยนตโ์ดยใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ กลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ นักเรียนอาชีวศกึษาในเขตอ�ำเภอ

เมอืง จังหวัดระยอง จ�ำนวน 370 คน เคร่ืองมอืเป็นแบบสอบถามความคิดเหน็ มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ที่ค่าความเช่ือ

มั่น 0.84 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ยืนยันองค์ประกอบด้วยโมเดลความสอดคล้อง

ด้วยโปรแกรมลิสเรล และการสนทนากลุ่ม ผลการศกึษาพบว่า องค์ประกอบและการพัฒนาตวับ่งช้ีของการบริหารจัดการความ

ปลอดภัยทางถนนประกอบด้วย 2 องค์ประกอบหลัก 7 องค์ประกอบย่อย และ 44 ตวับ่งช้ี ดงัน้ี องค์ประกอบหลักที่ 1 ด้าน

กลไกการท�ำงาน มี 4 องค์ประกอบย่อย คือ (1) บุคลากร (2) ข้อมูลสารสนเทศ (3) แผนงานบูรณาการ (4) ก�ำกบัตดิตาม

ประเมนิผล และองค์ประกอบหลักที่ 2 ด้านประเดน็ความเสี่ยง ม ี3 องค์ประกอบย่อย คือ (1) พฤตกิรรมเสี่ยง (2) กายภาพ

ความเสี่ยง (3) ยานพาหนะ ผลการพัฒนารปูแบบการบริหารจัดการความปลอดภัยทางถนน พบว่า (1) องค์ประกอบหลักของ

การบริหารจัดการความปลอดภัยทางถนนมค่ีาสถติพ้ืินฐานโดยรวมอยู่ในระดบัมาก เรียงตามล�ำดบั คือ กลไกการท�ำงาน และ

ประเดน็ความเสี่ยง ในส่วนขององค์ประกอบย่อยของการบริหารจัดการความปลอดภัยทางถนน พบว่า ค่าสถติพ้ืินฐานโดยรวม 

อยู่ในระดับมาก เรียงล�ำดับ คือ ข้อมูลสารสนเทศ ก�ำกบั ติดตาม และประเมินผล กายภาพความเสี่ยง แผนงานบูรณาการ 

บุคลากร ยานพาหนะ และพฤตกิรรมเสี่ยง ส่วนการประเมนิความสอดคล้องของรปูแบบการบริหารจัดการความปลอดภัยทาง

ถนนที่พัฒนาขึ้นกบัข้อมูลเชิงประจักษ์ พบว่า เมื่อผู้วิจัยได้ปรับโมเดลตามค่าเสนอแนะจากดชันีปรับโมเดล ผลการวิเคราะห์

โมเดลที่ปรับแล้ว ได้ค่าไค-สแควร์ไม่มนัียส�ำคัญทางสถติ ิ เท่ากบั 0.76 ค่าไค-สแควร์สมัพัทธ ์ เทา่กบั 0.47 ค่าดชันีวัดระดบั

ความกลมกลืนมค่ีา 1.00 ค่ารากของค่าเฉล่ียก�ำลังสองของความคาดเคล่ือนโดยประมาณ มค่ีา <0.01 ผ่านเกณฑต์ามที่ก�ำหนด

ไว้ และผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนได้ยืนยันรปูแบบการบริหารจัดการความปลอดภัยทางถนนมคีวามเหมาะสมสามารถน�ำไปใช้ได้จริง 
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บทน�ำ
ปัญหาอุบัติเหตุจราจรของประเทศไทยมีการเกบ็

ข้อมูลอบุตัเิหตกุนัหลายหน่วยงาน แต่เน่ืองจากข้อมูลดงั

กล่าวยังขาดการน�ำไปใช้อย่างบูรณาการจึงส่งผลให้

กระบวนการจัดการด้านความปลอดภัยยังไม่สามารถลด

สถติกิารเกดิอบุตัเิหตแุละการเสยีชีวิตของคนไทยลงได้(1) 

และจากศนูย์ข้อมูลอบุตัเิหตทุางถนน พบว่า ในปี 2564 

ที่ผ่านมา ผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนมีมากกว่า 

13,000 ราย หรือเฉล่ียวันละ 36 ราย โดยเป็นกลุ่มคน

วัยท�ำงานช่วงอายุ 25-60 ปี เสยีชีวิตมากถงึร้อยละ 54 

หรือประมาณกว่า 7,000 ราย สาเหตขุองความสญูเสยี

ของกลุ่มวัยท�ำงานมาจากปัจจัยเกี่ยวกบั “พฤตกิรรมของ

คน” และ “สภาพของรถ” เป็นส�ำคัญ จากข้อมูล พบว่า 

กลุ่มคนท�ำงานเสยีชีวิตจากรถ “จักรยานยนต”์ มากที่สดุ 

จ�ำนวนมากกว่า 5,800 ราย และมสีถานะเป็น “ผู้ขบัขี่” 

จ�ำนวนมากกว่า 5,000 ราย(2) ประเทศไทยมกีารด�ำเนิน

งานด้านความปลอดภยัทางถนน ทัง้ระดบันโยบาย อ�ำนวย-

การ และระดับปฏบิัติการทั้งทางตรงและทางอ้อม การ

ด�ำเนินการแบ่งเป็น 5 เสาหลักตามที่ก�ำหนดในแผน-

ปฏบิัติการความปลอดภัยทางถนนส�ำหรับทศวรรษแห่ง

ความปลอดภัยทางถนน พ.ศ. 2548 - 2563 คือ เสา

หลักที่ 1 คือ การบริหารจัดการความปลอดภัยทางถนน 

เสาหลักที่ 2 คือ ถนนและการเดนิทางปลอดภัย เสาหลัก

ที่ 3 คือ ยานพาหนะปลอดภัย เสาหลักที่ 4 คือ ผู้ใช้ถนน

ปลอดภัย และเสาหลักที่ 5 คือ การตอบสนองหลังเกดิ

เหตุ(3) ท�ำให้ประเทศไทยตดิ 1 ใน 10 ของประเทศที่มี

อตัราการเสยีชีวิตมากที่สดุ เป็นอนัดบั 9 ของโลก และ

อตัราการเสยีชีวิตจากอบุตัเิหตทุางถนนเป็นอนัดบัที่หน่ึง

ของเอเซียตะวันออกเฉียงใต้ โดยยานพาหนะที่เกิด

อบุตัเิหตแุละมกีารเสยีชีวิตมากทีส่ดุ คือ รถจักรยานยนต์(4) 

ส�ำหรับจังหวัดระยอง มีจ�ำนวนผู้เสียชีวิตสะสม ปี 

2565 สงูกว่า ปี 2564 จ�ำนวน 171 ราย ส่วนใหญ่เป็น

ชาย ร้อยละ 76.06 และร้อยละ 87 ของผู้เสยีชีวิต คือ ผู้

ที่ใช้รถจักรยานยนตโ์ดยผู้เสยีชีวิตในเขตอ�ำเภอเมอืงมาก

ที่สดุถึง 62 ราย อยู่ในช่วงอายุ 15 – 24 ปี ร้อยละ 

18.36(5) โดยเฉพาะค่าเฉล่ียผู้เสยีชีวิตจากอบุตัิเหตุทาง

ถนนในจังหวัดระยองสูงเป็นอันดับต้นๆ ของประเทศ 

และส่วนใหญ่เกดิขึ้นกบักลุ่มเยาวชน ซ่ึงนอกจากจะสร้าง

ความสญูเสยีให้กบัตวัผู้ได้รับอบุตัเิหตแุละครอบครัวแล้ว 

ยังสญูเสยีก�ำลังส�ำคัญของประเทศอกีด้วย จากข้อมูลจาก

กรมควบคุมโรค ระบุว่า ปี 2562 จังหวัดระยองมผู้ีป่วย

นอกจากอุบัติเหตุทางถนน จ�ำนวน 20,793 คน เป็น 

กลุ่มเดก็และเยาวชนอายุระหว่าง 10-19 ปี จ�ำนวน 

4,424 คน หรือร้อยละ 21.27% เป็นผู้ป่วยใน 5,096 

คน เป็นกลุ่มเดก็และเยาวชนอายุระหว่าง 10-19 ปี สงู

ถงึ 811 คน และมเีดก็เยาวชนเสยีชีวิต 63 คน หรือร้อยละ 

14.35 ของผู้เสียชีวิตทั้งหมด สร้างผลกระทบเป็น 

วงกว้าง โดยเฉพาะผลกระทบทางด้านจิตใจ การสญูเสยี

โอกาสในชีวิต การสญูเสยีก�ำลังส�ำคัญของครอบครัวใน

การประกอบอาชีพ และร้ายแรงที่สดุ คือ การสญูเสยีก�ำลัง

คนในการพัฒนาสงัคมและเศรษฐกจิของประเทศ(6) ด้วย

เหตน้ีุ สถาบนัยุวทศัน์แห่งประเทศไทย ส�ำนักงานกองทุน-

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ร่วมกับสถาบันการ-

อาชีวศกึษาในพ้ืนที่จังหวัดระยอง ในการป้องกนัและลด

ความสูญเสียจากอุบัติเหตุทางถนนของนักศึกษา และ 

ส่งเสริมความปลอดภัยทางถนน พร้อมเป็นแกนน�ำเพ่ือ

ขยายองค์ความรู้ ในการสร้างเสริมสุขภาวะให้กับชุมชน

ของตนเอง และล่าสดุส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการ-

สร้างเสริมสุขภาพ พร้อมด้วยวิทยาลัยเทคนิคระยอง 

วิทยาลัยเทคนิคบ้านค่าย วิทยาลัยเทคนิคมาบตาพุด 

วิทยาลัยสารพัดช่างระยอง และวิทยาลัยการอาชีพแกลง 

จัดพิธลีงนามบนัทกึข้อตกลงความร่วมมอื การขบัเคล่ือน

นักศกึษาอาชีวศกึษา จังหวัดระยอง เพ่ือสร้างความรอบรู้

ทางสุขภาพและการขับเคล่ือนเร่ืองความปลอดภัยทาง

ถนนส�ำหรับนักศกึษาอาชีวศกึษา แนวทางการขบัเคล่ือน

ความปลอดภยัทางถนน มเีป้าหมายส�ำคัญ คือ ลดจ�ำนวน

ผู้เสยีชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนไม่เกนิ 12 คนต่อแสน

ประชากรแสนคนภายในปี 2570 ให้ความส�ำคัญกบัการ

แก้ไขปัญหาอบุตัเิหตใุนกลุ่ม “ผู้ใช้รถจักรยานยนต”์ ลด

พฤติกรรมเสี่ยงต่ออุบัติเหตุ และเน้นแก้ไขในพ้ืนที่ที่มี
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ความเสี่ยงสูงและส�ำเร็จได้ต้องอาศัยการประสานพลัง

เครือข่ายทุกภาคส่วน(7) 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาองค์ประกอบ 

พัฒนารปูแบบและพัฒนาตวับ่งช้ีการบริหารจัดการความ

ปลอดภัยทางถนนของผู้ใช้รถจักรยานยนต์ รวมทั้ง

ประเมินความสอดคล้องของรูปแบบการบริหารจัดการ

ความปลอดภยัทางถนนของผู้ใช้รถจักรยานยนต ์ส�ำหรับ

นักเรียนอาชีวศึกษาในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดระยองที่

พัฒนาขึ้นจากข้อมูลเชิงประจักษ์

วิธีการศึกษา
การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยแบบผสมผสานโดยการวิจัยเชิง

ปริมาณและการวิจัยเชิงคุณภาพ 

กลุ่มตัวอย่างคือ กลุ่มนักเรียนอาชีวศึกษาในเขต

อ�ำเภอเมอืง จังหวัดระยอง การค�ำนวณขนาดตวัอย่างใช้

หลักการของการสุ่มตัวอย่างแบบง่ายเชิงช้ันภมูิ โดยการ 

กระจายตวัอย่างลงช้ันภมู ิตามสดัส่วนประชากรในแต่ละ

ช้ันภมูิ ได้ขนาดตวัอย่าง 370 คน(8) ที่ margin of error 

= 0.05 และระดบัความเช่ือมั่น 95% ใช้วิธกีารสุม่ตวัอย่าง

แบบสะดวกก�ำหนดโควตา (quota convenience sam-

pling) ดงัตารางที่ 1

ผู้ทรงคุณวุฒิในการสนทนากลุ่ม ได้แก่ ป้องกนัและ

บรรเทาสาธารณภัยจังหวัด) ประธานกรรมการอาชีว-

จังหวัด แขวงการทางจังหวัด ผู้จัดการปริษัทกลาง- 

ผู้ประสบภยัจากรถจังหวัด  แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน นัก-

วิชาการจากส�ำนักงานควบคุมโรคที่ 6 ชลบุรี และนัก-

วิชาการสาธารณสขุ จ�ำนวน 7 คน ใช้วิธกีารเลือกแบบ

เจาะจง (purposive sampling) จากผู้ที่มคุีณสมบตัติรง

กับวัตถุประสงค์การวิจัยมากที่สุด โดยการพิจารณา 

คัดเลือกผู้มคีวามรู้  ทกัษะ ผลงาน ประสบการณด้์านการ

บริหารจัดการความปลอดภัยทางถนนของผู้ใช้รถ-

จักรยานยนต ์และเป็นผู้ปฏบิตัหิน้าที่ในขณะเกบ็รวบรวม

ข้อมูล สื่อสารภาษาไทยและยินยอมสมคัรใจเข้าร่วมการ

สนทนากลุ่ม เกณฑคั์ดออก ได้แก่ ไม่มีคุณสมบัติตาม

ก�ำหนดและไม่ยินยอมให้ข้อมูล

ขั้นตอนการด�ำเนนิการวิจยั

ขั้นตอนที่ 1 การหาองค์ประกอบหลัก องค์ประกอบ

ย่อย และตัวบ่งช้ีการบริหารจัดการความปลอดภัยทาง

ถนน ศกึษาแนวคิด ทฤษฎ ีบทความ เอกสารผลงานวิจัย 

นโยบายภาครัฐที่เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการ ความ

ปลอดภัยทางถนนทั้ งในประเทศและต่างประเทศ 

วิเคราะห์ สังเคราะห์เอกสารต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการ

บริหารจัดการความปลอดภัยทางถนน เพ่ือสร้างแบบ

จ�ำลองโมเดลเชิงทฤษฎีขององค์ประกอบหลักและองค์-

ประกอบย่อยการบริหารจัดการความปลอดภัยทางถนน 

ขั้นตอนที่ 2 การยืนยันและพัฒนาองค์ประกอบการ

บริหารจัดการความปลอดภัยทางถนน ผู้วิจัยน�ำตัวบ่งช้ี

มาสร้างเป็นแบบสอบถามแล้วน�ำแบบสอบถามที่สร้างขึ้น

ให้ผู้เช่ียวชาญ จ�ำนวน 3 คน เพ่ือพิจารณาความตรงเชิง

เน้ือหา โดยวิธหีาดชันีความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถาม

ตารางที ่1 จ�ำนวนประชากรและตวัอย่าง

      ล�ำดบัที่	             วิทยาลัย	                                               จ�ำนวนประชากร	    จ�ำนวนตวัอย่าง

1	 เทคนิคระยอง	 6,137	 194

2	 เทคนิคนิคมอตุสาหกรรมระยอง	 1,171	 37

3	 เทคนิคมาบตาพุด	 1021	 32

4	 เทคโนโลยีไออาร์พีซี	 1689	 54

5	 อาชีวศกึษาโปลีเทคนิคระยอง	 318	 10

6	 เทคโนโลยีระยองบริหารธุรกจิ	 1,363	 43

                             รวม	 11,699	 370



รูปแบบการบริหารจดัการความปลอดภยัทางถนนของผูใ้ชร้ถจกัรยานยนตส์�ำหรบันกัเรียนอาชีวศึกษา

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2566 ปีที ่3 ฉบบัที ่1 31

กบันิยามศพัท ์ท�ำให้ได้ค่าความตรงเชิงเน้ือหา ปรับปรงุ

แก้ไขแบบสอบถามตามที่ผู้เช่ียวชาญแนะน�ำให้เหมาะสม 

น�ำแบบสอบถามไปหาความเช่ือมั่น ทดลองใช้โดยวิธหีา

ค่าสมัประสทิธิ์แอลฟา ตามวิธขีองครอนบาค(9) แล้วท�ำ

เป็นฉบบัสมบูรณเ์พ่ือเกบ็ข้อมูลต่อไป 

ขั้นตอนที่ 3 การประเมินและยืนยันรูปแบบการ

บริหารจัดการความปลอดภัยทางถนนของผู้ใช้รถ

จักรยานยนต์ ส�ำหรับนักเรียนอาชีวศึกษาในเขตอ�ำเภอ

เมือง จังหวัดระยอง ผู้วิจัยได้น�ำแบบสอบถามความคิด

เห็นไปสอบถามตัวอย่าง แล้วเก็บรวบรวมข้อมูลมา

วิเคราะห์ จัดท�ำร่างรูปแบบการบริหารจัดการความ

ปลอดภยัทางถนนเสนอแก่ผู้ทรงคุณวุฒิ ซ่ึงเป็นผู้มคีวาม

รู้  ทกัษะ ผลงาน ประสบการณ์ด้านการบริหารจัดการ

ความปลอดภัยทางถนน ประเมนิและยืนยันรปูแบบการ

บริหารจัดการความปลอดภัยทางถนนฯ และผู้วิจัยน�ำข้อ

เสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแก้ไขสรุปเป็น 

รูปแบบการบริหารจัดการความปลอดภัยทางถนนของ 

ผู้ใช้รถจักรยานยนต์ ส�ำหรับนักเรียนอาชีวศึกษาใน 

เขตอ�ำเภอเมอืง จังหวัดระยองที่สมบูรณ์

เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ได้แก่ 

แบบสอบถาม ประกอบด้วย 2 ส่วน ดงัน้ี ส่วนที่ 1 เป็น

ข้อมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกบัผู้ตอบแบบสอบถาม ซ่ึงประกอบ

ด้วย เพศ อายุ ช้ันเรียน การเดนิทางมาวิทยาลัย ส่วนที่ 2 

เป็นข้อค�ำถามเกี่ยวกับความเหมาะสมของตัวบ่งช้ีการ

บริหารจัดการความปลอดภัยทางถนน

การหาคุณภาพเคร่ืองมอื โดยการน�ำแบบสอบถามให้

ผู้เช่ียวชาญ จ�ำนวน 3 คน พิจารณาความตรงเชิงเน้ือหา 

โดยวิธหีาดชันีความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกบันิยาม

ศัพท์ ท�ำให้ได้ค่าความตรงเชิงเน้ือหา เท่ากับ 0.91 

ปรับปรงุแก้ไขแบบสอบถามตามทีผู้่เช่ียวชาญแนะน�ำก่อน

น�ำไปทดลองใช้กบักลุ่มที่มคีวามใกล้เคียงกบัตวัอย่าง 30 

คน น�ำแบบสอบถามไปหาความเช่ือมั่น โดยวิธีหาค่า

สมัประสทิธิ์แอลฟา ตามวิธขีองครอนบาค(9) ซ่ึงค่าความ

เช่ือมั่นทั้งฉบบั มค่ีาเทา่กบั 0.84 ถอืว่าแบบสอบถามมี

ความเช่ือถือได้ ปรับแบบทดสอบให้สมบูรณ์เพ่ือน�ำไป

เกบ็ข้อมูลต่อไป

เกณฑก์ารใหค้ะแนนและการแปลความหมาย

เกณฑ์การแปลความหมายค่าเฉล่ียของการบริหาร

จัดการความปลอดภัยทางถนน 5 ระดบั ดงัน้ี(10) 

คะแนน 4.21-5.00 หมายถงึระดบัสงูที่สดุ 

คะแนน 3.41-4.20 หมายถงึระดบัสงู 

คะแนน 2.61-3.40 หมายถงึระดบัปานกลาง 

คะแนน 1.81-2.60 หมายถงึระดบัต�่ำ

คะแนน 1.00-1.80 หมายถงึระดบัต�่ำสดุ 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล

ส่งแบบสอบถามไปยังตวัอย่าง และด�ำเนินการตดิตาม

การส่งแบบสอบถามกลับคืนภายหลังการจัดส่งเป็นระยะ

เวลา 3 สปัดาห์ 

การวิเคราะหข์อ้มูล

วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิง

โครงสร้างของโมเดลการวัด และองค์ประกอบเชิงยืนยัน

โดยการวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้างเชิงเส้นด้วย

โปรแกรม Lisrel

จริยธรรมการวิจยั

การศกึษาวิจัยคร้ังน้ีได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการ

ศึกษาในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์จังหวัดระยอง ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดระยอง 

เลขที่เอกสารรับรอง COA No. 21/2565 ลงวันที ่ 10 

พฤศจิกายน 2565

ผลการศึกษา
1. องค์ประกอบของรปูแบบการบริหารจัดการความ

ปลอดภัยทางถนนของผู้ใช้รถจักรยานยนต์ ส�ำหรับ

นักเรียนอาชีวศกึษาในเขตอ�ำเภอเมอืง จังหวัดระยอง 

จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี รวมทั้งวิเคราะห์ 

สงัเคราะห์เอกสาร บทความ บทคัดย่อ และผลงานวิจัยที่

เกี่ยวข้องกบัการบริหารจัดการความปลอดภยัทางถนนทั้ง

ในประเทศและต่างประเทศ เพ่ือสร้างแบบจ�ำลองโมเดล

เชิงทฤษฎีขององค์ประกอบหลักและองค์ประกอบย่อย
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การบริหารจัดการความปลอดภัยทางถนน ท�ำให้ได้ 2  

องค์ประกอบหลัก 7 องค์ประกอบย่อย 50 ตวับ่งช้ี ดงัน้ี 

1) กลไกการท�ำงาน ม ี4 องค์ประกอบย่อย 27 ตวั

บ่งช้ี คือ (1) บุคลากร ม ี7 ตวับ่งช้ี (2) ข้อมูลสารสนเทศ 

ม ี7 ตวับ่งช้ี (3) แผนงานบูรณาการ ม ี8 ตวับ่งช้ี (4) 

ก�ำกบัตดิตามประเมนิผล ม ี6 ตวับ่งช้ี 

2) ประเดน็ความเสี่ยง ม ี3 องค์ประกอบย่อย 23 ตวั-

บ่งช้ี คือ (1) พฤตกิรรมเสี่ยง ม ี7 ตวับ่งช้ี (2) กายภาพ

ความเสี่ยง ม ี9 ตวับ่งช้ี (3) ยานพาหนะ ม ี7 ตวับ่งช้ี

2. การพัฒนาตัวบ่งช้ีการบริหารจัดการความ

ปลอดภัยทางถนนของผู้ใช้รถจักรยานยนต์ ส�ำหรับ

นักเรียนอาชีวศกึษาในเขตอ�ำเภอเมอืง จังหวัดระยอง 

เมื่อน�ำมาสร้างเป็นแบบสอบถามและผ่านการตรวจ

สอบคุณภาพของเคร่ืองมอืวิจัย จากผู้เช่ียวชาญ ท�ำให้ได้

แบบสอบถามฉบบัสมบูรณ ์ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบ

หลัก 7 องค์ประกอบย่อย 44 ตวับ่งช้ี ดงัน้ี องคป์ระกอบ

หลักที ่1 ด้านกลไกการท�ำงาน มี 4 องค์ประกอบย่อย 23 

ตัวบ่งช้ี คือ (1) บุคลากร มี 7 ตัวบ่งช้ี (2) ข้อมูล

สารสนเทศ ม ี6 ตวับ่งช้ี (3) แผนงานบูรณาการ ม ี5 ตวั

บ่งช้ี (4) ก�ำกบัตดิตามประเมนิผล ม ี5 ตวับ่งช้ี องค์-

ประกอบหลักที่ 2 ด้านประเดน็ความเสี่ยง มี 3 องค์-

ประกอบย่อย 21 ตวับ่งช้ี คือ (1) พฤตกิรรมเสี่ยง ม ี7 

ตวับ่งช้ี (2) กายภาพความเสี่ยง ม ี7 ตวับ่งช้ี (3) ยาน

พาหนะ ม ี7 ตวับ่งช้ี 

3.	 พัฒนารปูแบบการบริหารจัดการความปลอดภยั

ทางถนนของผู้ใช้รถจักรยานยนต์ ส�ำหรับนักเรียน

อาชีวศกึษาในเขตอ�ำเภอเมอืง จังหวัดระยอง

1) กลุ่มตัวอย่างผู้ตอบแบบสอบถาม โดยภาพรวม

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อยู่ในช่วงอายุ 16 – 18 ปี จบ

ระดบัช้ันการศกึษามากที่สดุ คือ ปวส. และส่วนใหญ่เป็น

นักศกึษา เดนิทางไปวิทยาลัยโดยขบัรถจักรยานยนต ์

2) องค์ประกอบหลักของการบริหารจัดการความ

ปลอดภัยทางถนนของผู้ใช้รถจักรยานยนต์ พบว่าองค์-

ประกอบหลักของการบริหารจัดการความปลอดภัยทาง

ถนนมค่ีาเฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดบัมาก เรียงล�ำดบัค่าเฉล่ีย

จากค่ามากทีส่ดุไปหาค่าน้อยทีส่ดุ คือ กลไกการท�ำงาน และ

ประเดน็ความเสี่ยง ดงัตารางที ่2	

ตารางที ่2	 องคป์ระกอบหลกัของการบริหารจัดการความ

ปลอดภยัทางถนน 

          องค์ประกอบหลัก                         Mean     SD

1. กลไกการท�ำงาน 	 4.05	 0.79

2. ประเดน็ความเสี่ยง	 4.00	 0.81

รวมคุณภาพแบบสอบถามทั้งฉบบั	 4.03	 0.80

3) องค์ประกอบย่อยของการบริหารจัดการความ

ปลอดภัยทางถนนของผู้ใช้รถจักรยานยนต์ พบว่าองค์

ประกอบย่อยของการบริหารจัดการความปลอดภัยทาง

ถนนมค่ีาเฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดบัมาก โดยเรียงล�ำดบัค่า

เฉล่ียจากมากทีส่ดุไปหาน้อยทีส่ดุ คือ ข้อมูลสารสนเทศ 

ก�ำกับ ติดตาม และประเมินผล กายภาพความเสี่ยง  

แผนงานบูรณาการ บุคลากร ยานพาหนะ และพฤตกิรรม-

เสี่ยง ดงัตารางที ่3

เมื่อพิจารณาถงึองค์ประกอบย่อยทัง้ 7 องค์ประกอบ

ย่อย มผีลการวิเคราะห์ ดงัน้ี 

1) ตัวบ่งช้ีขององค์ประกอบย่อยด้านบุคลากร มีค่า

เฉล่ีย = 4.01 พบว่า การปฏบิตัติามกฎจราจร มคีวามรู้  

เข้าใจในบทบาทหน้าที่ของตน ได้รับข้อมูลข่าวสารจาก

การประชาสมัพันธข์องหน่วยงานรัฐ มีการพัฒนาทกัษะ

ในการขบัขี่รถจักรยานยนตใ์ห้ปลอดภัย สร้างวัฒนธรรม

ความปลอดภัยทางถนนตามมาตรการ 3ม 2ข 1ร และ

ตระหนักในการรักษาวินัยจราจร 

2) ตัวบ่ง ช้ีขององค์ประกอบย่อยด้านข้อมูล

สารสนเทศ มค่ีาเฉล่ีย = 4.12 พบว่า ทราบข้อมูลเกี่ยว

กบัการเกดิอุบัติเหตุจากสื่อต่างๆ เช่น โทรศัพท์มือถือ

บันทกึภาพการเกิดอุบัติเหตุ น�ำข้อมูลสารสนเทศมาใช้

ในการระมัดระวังการใช้รถใช้ถนนของและบอกกล่าวต่อ

ผู้อื่น ถ้าพบเจออบุตัเิหตโุทรแจ้งหน่วยฉุกเฉินทนัท ีและ

มกีารให้ข้อมูลผ่านทางโทรศัพทม์ือถือ 



รูปแบบการบริหารจดัการความปลอดภยัทางถนนของผูใ้ชร้ถจกัรยานยนตส์�ำหรบันกัเรียนอาชีวศึกษา

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2566 ปีที ่3 ฉบบัที ่1 33

ด�ำเนินการแก้ไขและปรับปรงุถนนให้ปลอดภัย อปุกรณ์

จราจรอยู่ในสภาพใช้การ มกีารตดิตั้งอปุกรณจ์ราจรเพ่ิม

เตมิในบริเวณที่พบว่าเป็นพ้ืนที่เสี่ยง และซ่อมแซมสภาพ

ถนน 

7) ตวับ่งช้ีขององค์ประกอบย่อยด้านยานพาหนะ มี

ค่าเฉล่ีย = 3.98 พบว่า รถจักรยานยนตม์สีภาพพร้อมใช้

งาน ตรวจสภาพรถก่อนใช้ มเีคร่ืองอปุกรณแ์ละส่วนควบ

ครบเป็นไปตามมาตรฐาน ปลอดภัยในขณะใช้งาน เปิด

ไฟหน้ารถช่วงเวลาใกล้ค�่ำ มองเหน็ทศันวิสยัการจราจร

ได้ชัดเจน

4. การประเมินความสอดคล้องของรูปแบบการ

บริหารจัดการความปลอดภัยทางถนนของผู้ใช้รถ

จักรยานยนต์ ส�ำหรับนักเรียนอาชีวศึกษาในเขตอ�ำเภอ

เมอืง จังหวัดระยอง 

1) องค์ประกอบเชิงยืนยันอนัดบัหน่ึงของตวับ่งช้ีใน

แต่ละองค์ประกอบย่อยของโมเดลการบริหารจัดการ

ความปลอดภัยทางถนน 

องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับหน่ึงของตัวบ่งช้ีของ

แต่ละองค์ประกอบย่อย ด้านกลไกการท�ำงาน พบว่า เมื่อ

ผู้วิจัยได้ปรับโมเดลตามค่าเสนอแนะจากดชันีปรับโมเดล 

ได้ค่าไค-สแควร์ไม่มนัียส�ำคัญทางสถติ ิเทา่กบั 0.06 ค่า

ไค-สแควร์สมัพัทธ ์เทา่กบั 1.20 ค่าดชันีวัดระดบัความ

กลมกลืน เท่ากบั 0.95 ค่ารากของค่าเฉล่ียก�ำลังสองของ

3) ตัวบ่งช้ีขององค์ประกอบย่อยด้านแผนงาน

บูรณาการ มค่ีาเฉล่ีย = 4.03 พบว่า มกีารวางแผนการ

จราจรภายในสถานศึกษา และการใช้รถภายในครอบครัว

ได้โดยไม่มข้ีอขดัแย้ง วางแผนการเดนิทางในการใช้รถใช้

ถนนทุกคร้ังเมื่อออกจากบ้าน พ้ืนที่อาศัยอยู่มีการเผย

แพร่การจัดท�ำแผนการด�ำเนินงานการป้องกนัทางถนนให้

ประชาชนได้รับทราบ และมีการน�ำเทคโนโลยีมาบูรณา

การกบัการวางแผนในการป้องกนัการเกดิอบุตัเิหต ุ เช่น 

กล้องหน้ารถและหลังรถ 

4) ตวับ่งช้ีขององค์ประกอบย่อยด้านก�ำกบั ตดิตาม 

และประเมนิผล มค่ีาเฉล่ีย = 4.04 พบว่า สถานศกึษา

เน้นย�ำ้ถงึความปลอดภัยในการเดนิทาง มีหน่วยงานอื่น

ให้ความรู้ เกี่ยวกบักฎหมายจราจร ให้ข้อเสนอแนะ มกีาร

ตดิตาม สอบถามถงึการเดนิทางของนักศกึษาเพ่ือป้องกนั

การเกดิอบุตัเิหต ุ

5) ตวับ่งช้ีขององค์ประกอบย่อยด้านพฤตกิรรมเสี่ยง

มค่ีาเฉล่ีย = 3.97 พบว่า ไม่ขบัขี่รถด้วยความเรว็สงู หรือ

ขณะง่วงนอน และมนึเมา ขบัขี่รถตามกฎจราจร ไม่ซ้อน

ท้ายรถจักรยานยนตเ์กนิ 1 คน สวมหมวกนิรภัย 

6) ตวับ่งช้ีขององค์ประกอบย่อยด้านกายภาพความ

เสี่ยง มค่ีาเฉล่ีย = 4.04 พบว่า ผู้ขบัขี่รถมคีวามระมดัระวัง

บริเวณที่มีจุดเสี่ยงและจุดอันตราย เห็นป้ายสัญญาณ

เตือน มีการร้องขอให้แก้ปัญหาจุดเสี่ยงและจุดอนัตราย 

ตารางที ่3 องคป์ระกอบย่อยของการบริหารจดัการความปลอดภยัทางถนน

     ข้อ	             องค์ประกอบย่อย	                                Mean	  SD	   ระดบัความคิดเหน็	 ล�ำดบั

1.	 บุคลากร	 4.01	 0.80	 มาก	 5

2.	 ข้อมูลสารสนเทศ	 4.12	 0.78	 มาก	 1

3.	 แผนงานบูรณาการ	 4.03	 0.78	 มาก	 4

4.	 ก�ำกบั ตดิตาม และประเมนิผล	 4.04	 0.80	 มาก	 2

5.	 พฤตกิรรมเสี่ยง	 3.97	 0.79	 มาก	 7

6.	 กายภาพความเสี่ยง	 4.04	 0.80	 มาก	 2

7.	 ยานพาหนะ	 3.98	 0.85	 มาก	 6

	         รวม	 4.03	 0.80	 มาก	
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ผลการวิเคราะห์โมเดลที่ปรับแล้ว ได้ค่าไค-สแควร์ ไม่มี

นัยส�ำคัญทางสถติ ิ เทา่กบั 0.08 ค่าไค-สแควร์สมัพัทธ ์

เท่ากับ 1.21 ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืน เท่ากับ 

0.97 ค่ารากของค่าเฉล่ียก�ำลังสองของความคาดเคล่ือน

โดยประมาณ เท่ากบั 0.02 ผ่านเกณฑท์ี่ก�ำหนดทุกตัว 

(ตารางที่ 5) แสดงว่า โมเดลการวัดของตัวแปรแฝง  

ตัวบ่งช้ีทุกตัวเหมาะสมเป็นตัวแปรสังเกตได้ของแต่ละ

องค์ประกอบย่อย เมื่ อตรวจสอบความสอดคล้อง

กลมกลืนของโมเดลการวัดแล้ว โมเดลองค์ประกอบย่อย

ด้านประเดน็ความเสี่ยงสอดคล้องกบัข้อมูลเชิงประจักษ์

ความคาดเคล่ือนโดยประมาณ เทา่กบั 0.02 ผ่านเกณฑ์

ตามที่ก�ำหนดทุกตวั (ตารางที่ 4) แสดงว่า โมเดลการวัด

ของตวัแปรแฝงตวับ่งช้ีทุกตวัเหมาะสมเป็นตวัแปรสงัเกต

ได้ของแต่ละองค์ประกอบย่อย ตรวจสอบความสอดคล้อง

กลมกลืนของโมเดลการวัดแล้ว โมเดลองค์ประกอบย่อย

ด้านกลไกการท�ำงานสอดคล้องกบัข้อมูลเชิงประจักษ์ 

องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับหน่ึงของตัวบ่งช้ีของ

แต่ละองค์ประกอบย่อยของการบริหารจัดการความ

ปลอดภัยทางถนน ด้านประเดน็ความเสี่ยง พบว่า เมื่อ 

ผู้วิจัยปรับโมเดลตามค่าเสนอแนะจากดัชนีปรับโมเดล 

ตารางที ่4 	ค่าสถติิความสอดคลอ้งของโมเดลองคป์ระกอบการบริหารจดัการความปลอดภยัทางถนน ดา้นกลไกการท�ำงานกบั

ขอ้มูลเชิงประจกัษ ์

      องค์ประกอบย่อย	      ค่าดชันี               เกณฑ ์                        ก่อนปรับ                               หลังปรับ

    ด้านกลไกการท�ำงาน			                             ค่าสถติ ิ         ผลการพิจารณา       ค่าสถติ ิ       ผลการพิจารณา

บุคลากร	 p-value of c2	 p>0.05	 0.00	 ไม่ผ่าน	 0.29	 ผ่าน

		   c2/df	 <3.00	 55.36/14=3.95	 ไม่ผ่าน	 14.21/12=1.19	 ผ่าน

		  GFI	 ³0.90	 0.96	 ผ่าน	 0.99	 ผ่าน

		  RMSEA	 <0.06	 0.09	 ไม่ผ่าน	 0.02	 ผ่าน

ข้อมูลสารสนเทศ	

		  p-value of c2 	 p>0.05	 0.00	 ไม่ผ่าน	 0.11	 ผ่าน

		   c2/df	 <3.00	 65.04/9=7.23	 ไม่ผ่าน	 9.09/5=1.82	 ผ่าน

		  GFI	 ³0.90	 0.94	 ผ่าน	 0.99	 ผ่าน

		  RMSEA	 <0.06	 0.13	 ไม่ผ่าน	 0.05	 ผ่าน

แผนงานบูรณาการ	

		  p-value of c2 	 p>0.05	 0.00	 ไม่ผ่าน	 0.47	 ผ่าน

		  c2/df	 <3.00	 23.49/5=4.67	 ไม่ผ่าน	 3.54/4=0.89	 ผ่าน

		  GFI	 ³0.90	 0.98	 ผ่าน	 1.00	 ผ่าน

		  RMSEA	 <0.06	 0.10	 ไม่ผ่าน	 0.00	 ผ่าน

ก�ำกบั ตดิตาม และประเมนิผล	

		  p-value of c2 	 p>0.05	 0.19	 ผ่าน	 -	 -

		   c2/df	 <3.00	 7.43/5=1.49	 ผ่าน	 -	 -

		  GFI	 ³0.90	 0.99	 ผ่าน	 -	 -

		  RMSEA	 <0.06	 0.04	 ผ่าน	 -	 -

องค์ประกอบย่อยด้านกลไกการท�ำงาน	

		  p-value of c2 	 p>0.05	 0.00	 ไม่ผ่าน	 0.06	 ผ่าน

		  c2/df	 <3.00	 1714.55/224=428.64	 ไม่ผ่าน	 156.58/130=1.20	 ผ่าน

		  GFI	 ³0.90	 0.71	 ไม่ผ่าน	 0.95	 ผ่าน

		  RMSEA	 <0.06	 0.13	 ไม่ผ่าน	 0.02	 ผ่าน
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2) องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับสองขององค์-

ประกอบหลักการบริหารจัดการความปลอดภัยทางถนน

ของผู้ใช้รถจักรยานยนต์ด้านกลไกการท�ำงาน และด้าน

ประเดน็ความเสี่ยง

องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับสองของโมเดลแต่ละ

องค์ประกอบหลักการบริหารจัดการความปลอดภัยทาง

ถนนของผู้ใช้รถจักรยานยนต์ด้านกลไกการท�ำงาน และ

ด้านประเดน็ความเสี่ยง พบว่า เมื่อปรับโมเดลตามค่า

เสนอแนะจากดัชนีปรับโมเดล ผลการวิเคราะห์โมเดลที่

ปรับแล้ว ได้ค่าไค-สแควร์ไม่มนัียส�ำคัญทางสถติ ิเทา่กบั 

0.06 ค่าไค-สแควร์สมัพัทธ ์ เท่ากบั 1.78 ค่าดัชนีวัด

ระดับความกลมกลืน เท่ากบั 0.99 ค่ารากของค่าเฉล่ีย

ก�ำลังสองของความคาดเคล่ือนโดยประมาณ เทา่กบั 0.05 

ผ่านเกณฑต์ามที่ก�ำหนดทุกตัว (ตารางที่ 6) แสดงว่า 

โมเดลการวัดของตัวแปรแฝงองค์ประกอบย่อยทุกตัว

เหมาะสมเป็นตัวแปรสังเกตได้ของแต่ละองค์ประกอบ

หลัก เมื่อตรวจสอบความสอดคล้องกลมกลืนของโมเดล

การวัดแล้ว โมเดลองค์ประกอบหลักการบริหารจัดการ

ความปลอดภัยทางถนนของผู้ใช้รถจักรยานยนต์ด้าน

กลไกการท�ำงาน และด้านประเดน็ความเสี่ยงมีความ

สอดคล้องกบัข้อมูลเชิงประจักษ์

3) ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของโมเดล

การบริหารจัดการความปลอดภัยทางถนนของผู้ใช้รถ-

จักรยานยนต์ ส�ำหรับนักเรียนอาชีวศึกษาในเขตอ�ำเภอ

เมอืง จังหวัดระยอง พบว่า โมเดลองค์ประกอบเชิงยืนยัน

ของการบริหารจัดการความปลอดภัยทางถนนของผู้ใช้ 

รถจักรยานยนต ์ส�ำหรับนักเรียนอาชีวศกึษาในเขตอ�ำเภอ

เมอืง จังหวัดระยอง ยังไม่สอดคล้องกบัข้อมูลเชิงประจักษ์ 

จึงมคีวามจ�ำเป็นต้องปรับโมเดลให้มคีวามกลมกลืนมาก

ขึ้ น โดยผู้วิจัยได้ปรับโมเดลตามค่าเสนอแนะจากดัชนี

ปรับโมเดล ผลการวิเคราะห์โมเดลที่ปรับแล้ว ได้ค่า 

ไค-สแควร์ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ เท่ากับ 0.76 ค่า 

ตารางที ่5 	ค่าความสอดคลอ้งของโมเดลองคป์ระกอบการบริหารจดัการความปลอดภยัทางถนน ดา้นประเด็นความเสีย่งกบั

ขอ้มูลเชิงประจกัษ ์

      องค์ประกอบย่อย	      ค่าดชันี               เกณฑ ์                        ก่อนปรับ                               หลังปรับ

      ประเดน็ความเสี่ยง			                             ค่าสถติ ิ         ผลการพิจารณา       ค่าสถติ ิ       ผลการพิจารณา

พฤตกิรรมเสี่ยง	 p-value of c2 	 p>0.05	 0.00	 ไม่ผ่าน	 0.23	 ผ่าน

		  c2/df	 <3.00	 125.62/14=8.97	 ไม่ผ่าน	 10.50/8=1.31	 ผ่าน

		  GFI	 ³0.90	 0.91	 ผ่าน	 0.99	 ผ่าน

		  RMSEA	 <0.06	 0.15	 ไม่ผ่าน	 0.03	 ผ่าน

กายภาพความเสี่ยง	 p-value of c2 	 p>0.05	 0.00	 ไม่ผ่าน	 0.09	 ผ่าน

		   c2/dff	 <3.00	 124.17/14=8.87	 ไม่ผ่าน	 18.57/11=1.78	 ผ่าน

		  GFI	 ³0.90	 0.91	 ผ่าน	 0.99	 ผ่าน

		  RMSEA	 <0.06	 0.15	 ไม่ผ่าน	 0.04	 ผ่าน

ยานพาหนะ	 p-value of c2 	 p>0.05	 0.00	 ไม่ผ่าน	 0.10	 ผ่าน

		   c2/df	 <3.00	 299.04/14=21.36	 ไม่ผ่าน	 13.46/8=1.68	 ผ่าน

		  GFI	 ³0.90	 0.92	 ผ่าน	 0.99	 ผ่าน

		  RMSEA	 <0.06	 0.24	 ไม่ผ่าน	 0.04	 ผ่าน

องค์ประกอบย่อย	 p-value of c2	 p>0.05	 0.00	 ไม่ผ่าน	 0.08	 ผ่าน

ด้านประเดน็ความเสี่ยง	  c2/df	 <3.00	 1378.74/186=7.41	 ไม่ผ่าน	 118.49/98=1.21	 ผ่าน

		  GFI	 ³0.90	 0.74	 ไม่ผ่าน	 0.97	 ผ่าน

		  RMSEA	 <0.06	 0.13	 ไม่ผ่าน	 0.02	 ผ่าน
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เมอืง จังหวัดระยอง และเมื่อตรวจสอบความสอดคล้อง

กลมกลืนของโมเดลการวัดแล้ว โมเดลการวัดมีความ

สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ จึงยืนยันการพัฒนา 

รูปแบบการบริหารจัดการความปลอดภัยทางถนนของ 

ผู้ใช้รถจักรยานยนต์ ส�ำหรับนักเรียนอาชีวศึกษาในเขต

อ�ำเภอเมือง จังหวัดระยอง โดยวิธีการวิเคราะห์องค์-

ประกอบโครงสร้างเชิงเส้นได้ ดงัตารางที่ 7 

เมื่ อจัดท�ำร่างรูปแบบการบริหารจัดการความ

ปลอดภัยทางถนนของผู้ใช้รถจักรยานยนต์ ส�ำหรับ

นักเรียนอาชีวศกึษาในเขตอ�ำเภอเมอืง จังหวัดระยอง ให้

ไค-สแควร์สมัพัทธ ์เทา่กบั 0.47 ค่าดชันีวัดระดบัความ

กลมกลืน เท่ากบั 1.00 ค่ารากของค่าเฉล่ียก�ำลังสองของ

ความคาดเคล่ือนโดยประมาณ มีค่า <0.01 ผ่านเกณฑ ์

ที่ก�ำหนดไว้

โดยสรุปพบว่า โมเดลการวัดของตัวแปรแฝงองค์-

ประกอบย่อยทุกตัวเหมาะสมเป็นตัวแปรสังเกตได้ของ

แต่ละองค์ประกอบหลัก และองค์ประกอบหลักทุกตัว

เหมาะสมเป็นตัวแปรสงัเกตได้ของคุณลักษณะรวมของ

การบริหารจัดการความปลอดภัยทางถนนของผู้ใช้รถ

จักรยานยนต์ ส�ำหรับนักเรียนอาชีวศึกษาในเขตอ�ำเภอ

ตารางที ่6 	ค่าความสอดคลอ้งของโมเดลองคป์ระกอบหลกัการบริหารจดัการความปลอดภยัทางถนนของผูใ้ชร้ถจกัรยานยนต์

ดา้นกลไกการท�ำงาน และดา้นประเด็นความเสีย่งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์

      องค์ประกอบย่อย	      ค่าดชันี               เกณฑ ์                        ก่อนปรับ                               หลังปรับ

      					                               ค่าสถติ ิ         ผลการพิจารณา       ค่าสถติ ิ       ผลการพิจารณา

กลไกการท�ำงาน	 p-value of c2 	 p>0.05	 0.00	 ไม่ผ่าน	 0.68	 ผ่าน

		   c2/df	 <3.00	 35.04/2=17.52	 ไม่ผ่าน	 0.17/1=0.17	 ผ่าน

		  GFI	 ³0.90	 0.95	 ผ่าน	 1.00	 ผ่าน

		  RMSEA	 <0.06	 0.21	 ไม่ผ่าน	 0.00	 ผ่าน

ประเดน็ความเสี่ยง	 p-value of c2 	 p>0.05	 0.79	 ผ่าน	 -	 -

	  	 c2/df	 <3.00	 0.07/1=0.07	 ผ่าน	 -	 -

		  GFI	 ³0.90	 1.00	 ผ่าน	 -	 -

		  RMSEA	 <0.06	 0.00	 ผ่าน	 -	 -

การบริหารจัดการ	 p-value of c2	 p>0.05	 0	 ไม่ผ่าน	 0.06	  ผ่าน

ความปลอดภัยทางถนน	 c2/df 	 <3.00 	 141.56/13=10.89	 ไม่ผ่าน	  17.76/10=1.78	  ผ่าน

		  GFI 	 ³0.90	 0.9	 ผ่าน	 0.99	  ผ่าน

		  RMSEA	 <0.06	 0.16	 ไม่ผ่าน	 0.05	  ผ่าน

ตารางที ่7 	ค่าความสอดคลอ้งของโมเดลองคป์ระกอบการบริหารจัดการความปลอดภยัทางถนนของผูใ้ชร้ถจักรยานยนต ์

ส�ำหรบันกัเรียนอาชีวศึกษาในเขตอ�ำเภอเมือง จงัหวดัระยอง กบัขอ้มูลเชิงประจกัษ์

   ค่าดชันี	          เกณฑ	์                           ก่อนปรับ	                            หลังปรับ

		                                         ค่าสถติ ิ         ผลการพิจารณา          ค่าสถติ ิ         ผลการพิจารณา

p-value of c2 	 p>0.05	 0.00	 ไม่ผ่าน	 0.76	 ผ่าน

    c2/df	 <3.00	 639.12/13=49.16	 ไม่ผ่าน	 1.89/14=0.47	 ผ่าน

    GFI	 ³0.90	 0.67	 ไม่ผ่าน	 1.00	 ผ่าน

  RMSEA	 <0.06	 0.36	 ไม่ผ่าน	 0.00	 ผ่าน
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น้ันๆ อย่างแท้จริง จึงจะร่วมกนัวางแผนและด�ำเนินการ

แก้ปัญหาได้ตรงกบัปัญหา สิง่ที่ส �ำคัญอกีส่วนหน่ึงคือการ

ก�ำกบั ตดิตาม ประเมนิผลการด�ำเนินงานอย่างสม�่ำเสมอ 

เมื่อเจอปัญหาจะได้แก้ไขได้ทนัทว่งท ีไม่เป็นปัญหาเร้ือรัง

จนสายเกนิแก้ จึงได้รปูแบบที่สามารถปฏบิัติได้จริง ดัง

ภาพที่ 1

ผู้ทรงคุณวุฒิยืนยันโมเดลรปูแบบการบริหารจัดการความ

ปลอดภัยทางถนนฯ ปรากฏว่า ผู้ทรงคุณวุฒิได้ยืนยัน 

รปูแบบการบริหารจัดการความปลอดภยัฯ ว่าเป็นรปูแบบ

ที่เหมาะสมสามารถน�ำไปใช้ได้ เพราะการบริหารจัดการ

ความปลอดภยัทางถนนต้องอาศยักลไกการท�ำงานที่เกดิ

จากการมส่ีวนร่วมของทุกฝ่ายและทราบถงึประเดน็ความ

เสี่ยงต่างๆ ทีเ่กดิขึ้น รู้บริบท สถานการณปั์ญหา ณ บริเวณ

ภาพที ่1 	รูปแบบการบริหารจดัการความปลอดภยัทางถนนของผูใ้ชร้ถจกัรยานยนต ์ส�ำหรบันกัศึกษาอาชีวะในเขตอ�ำเภอเมือง 

จงัหวดัระยอง (RSM)

สารสนเทศ ด้านบุคลากร ด้านก�ำกบัตดิตามและประเมนิ-

ผล และด้านแผนงานบูรณาการ ซ่ึงภาครัฐในทุกระดับ

ร่วมกนัระดมสมองวางแผนป้องกนัการลดอบุตัเิหตจุราจร 

อกีทั้งฝ่ายนักศกึษาต้องม ีความเข้าใจอย่างแท้จริง อกีทั้ง

การตดิตาม ตรวจสอบข้อมูลสารสนเทศที่ได้รับจากแต่ละ

ช่องทาง ว่ามคีวามเป็นจริงมากน้อยแค่ไหนจึงจะวางแผน

การเดนิทางทีม่คีวามปลอดภยัทางถนนมากขึ้น สอดคล้อง

กบัส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสขุภาพ(11) 

กล่าวว่า ในระดับอ�ำเภอเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะเป็น 

แกนหลักในการด�ำเนินงานผ่านคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดบัอ�ำเภอ (พชอ.) และในระดบัท้องถิ่น

มุ่งเน้นการสร้างการมีส่วนร่วมกบัองค์กรปกครองส่วน-

ท้องถิ่น แกนน�ำชุมชน ให้มีการเก็บรวบรวมข้อมูล

สถานการณก์ารเกดิอบุตัเิหต ุจ�ำนวนคร้ัง ผู้บาดเจบ็ และ

วิจารณ์
การประเมินความสอดคล้องของรูปแบบการบริหาร

จัดการความปลอดภัยทางถนนของผู้ใช้รถจักรยานยนต ์

ส�ำหรับนักเรียนอาชีวศึกษาในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัด

ระยอง มีความสอดคล้องกบัข้อมูลเชิงประจักษ์เกี่ยวกบั

ตวับ่งช้ีในแต่ละองค์ประกอบ ดงัน้ี 

1. การบริหารจัดการความปลอดภัยทางถนนด้าน

กลไกการท�ำงาน พบว่า ค่าดัชนีความสอดคล้องเป็นไป

ตามเกณฑทุ์กค่า อาจเป็นเพราะผลการตรวจสอบตวับ่งช้ี

ในองค์ประกอบหลักการบริหารจัดการความปลอดภัย

ทางถนนด้านกลไกการท�ำงาน องค์ประกอบย่อยมีค่า 

น�ำ้หนักองค์ประกอบมาตรฐานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ

ทุกตัว โดยตัวบ่งช้ีที่มีค่าน�ำ้หนักองค์ประกอบมาตรฐาน

มากที่สดุไปน้อยที่สดุ คือ องค์ประกอบย่อยด้านข้อมูล
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รู้ความรุนแรงของอบุัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์

ว่าสามารถทาํให้เกิดการบาดเจบ็รุนแรงหรือถึงขั้นเสีย

ชีวิต รวมทั้งรับรู้การขบัขี่รถจักรยานยนตด้์วยความเรว็สงู 

การน่ังซ้อนท้ายรถจักรยานยนต์ ไม่สวมใส่อุปกรณ ์

ป้องกนัอบุตัเิหต ุการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์เป็นสาเหตุ

ของการเกดิอบุตัเิหตจุากการขบัขี่รถจักรยานยนต ์ทาํให้

ร่างกายบาดเจบ็ถงึขั้นเสยีชีวิตได้ถงึแม้จะมคีวามมั่นใจว่า 

การตรวจสภาพรถจักรยานยนตก์ารขบัขี่รถจักรยานยนต์

ด้วยความเรว็ปกติ การน่ังซ้อนท้ายรถจักรยานยนต์ด้วย

ความระมดัระวัง การสวมใส่อปุกรณป้์องกนัอบุตัเิหต ุไม่

ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ จะช่วยป้องกนัอบุตัเิหตหุรือลด

ความรนุแรงจากอบุตัเิหตรุถจักรยานยนตไ์ด้ ไม่บาดเจบ็

ถงึขั้นเสยีชีวิต จึงนาํไปสูพ่ฤตกิรรมการป้องกนัการบาดเจบ็

รุนแรงต่ออุบัติเหตุ สอดคล้องกับส�ำนักงานกองทุน-

สนับสนุนการสร้างเสริมสขุภาพ(11) กล่าวว่า ท้องถิ่นต้อง

สร้างการรับรู้ให้ ประชาชนตระหนัก มวิีนัย และมส่ีวนร่วม 

ในการสร้างความปลอดภยัทางถนน เช่น การมวิีนัยจราจร 

การปรับพฤตกิรรมการขบัขี่ เป็นต้น การจัดการถนนและ 

สิง่แวดล้อมให้มคีวามปลอดภยัต่อการขบัขี่ เช่น การจัดการ

จุดเสี่ยงและปรับสภาพแวดล้อมในพ้ืนที่ให้เอื้อต่อความ

ปลอดภยัในการขบัขี ่การจัดการยานพาหนะ ให้อยู่ในสภาพ

พร้อมใช้งาน และเกดิความปลอดภยัขณะขบัขีร่วมถงึการท�ำ 

พ.ร.บ. และประกนัภยัเพ่ือประโยชน์ในการชดเชยเยียวยา

หากประสบเหต ุเป็นต้น ระเบยีบส�ำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วย

ความปลอดภัยทางถนน ปี พ.ศ. 2554(13) ได้จัดท�ำ 

แผนแม่บทความปลอดภยัทางถนนเพ่ือให้หน่วยงานภาครัฐ

และผู้ที่เกี่ยวข้องน�ำไปปฏบิตั ิ โดยกระทรวงมหาดไทยได้

ก�ำหนดให้กรมป้องกนัและบรรเทาสาธารณภัย เป็นฝ่าย

เลขานุการเร่ืองความปลอดภยับนท้องถนน และได้เร่งรัด

นโยบายน้ีเป็นการเฉพาะเพ่ือขบัเคล่ือนในระดบัท้องถิน่ ให้

มกีารจัดระเบยีบการจราจรในแต่ละเขตพ้ืนทีร่วมถงึด�ำเนิน

โครงการกจิกรรมเพ่ือลดความสญูเสยีจากอบุตัเิหตทุางถนน 

โดยได้ก�ำหนดแนวทางการด�ำเนินงานตามกรอบ “ทศวรรษ

แห่งความปลอดภยัทางถนน” ได้แก่ การพัฒนาระบบการ

แพทย์ฉุกเฉิน การรักษาและฟ้ืนฟูผู้บาดเจบ็ได้อย่างทัว่ถงึ

เสยีชีวิตในพ้ืนที่ โดยเฉพาะข้อมูลการเสยีชีวิตน้ัน มีมติ

จากศูนย์อ�ำนวยการความปลอดภัยทางถนน ก�ำหนดให้

ในทุกพ้ืนที่จะต้องมีการเกบ็และรวบรวมข้อมูลจากฐาน

ข้อมูลมากกว่าหน่ึงฐาน ประกอบด้วย ข้อมูลจาก

สาธารณสขุ ต�ำรวจ และบริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภยั

จากรถ เพ่ือความครอบคลุมและถูกต้องแม่นย�ำ น�ำไปสู่

การวางมาตรการที่เหมาะสมกบับริบทพ้ืนที่น้ันๆ โดยน�ำ

เข้าสู่การประชุมคณะกรรมการศูนย์อ�ำนวยการความ

ปลอดภัยทางถนนระดับจังหวัด เพ่ือให้ผู้ว่าราชการ-

จังหวัดสั่งการลงมายังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง รวมถึงการ

แจ้งให้นายอ�ำเภอ และจัดตั้งคณะท�ำงานในระดบัท้องถิ่น 

เพ่ือร่วมกันป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนน

อย่างเป็นระบบ รปูแบบน้ีจึงเน้นกลไกการสั่งการจากบน

ลงล่างมากกว่าแนวราบ สอดคล้องกบัสมใจ อ่อนละเอยีด(12) 

กล่าวว่า นักศึกษาส่วนใหญ่มีการใช้รถจักรยานยนต์ใน

การเดินทางใช้ทุกวัน และวันหน่ึงมากกว่าวันละ 1 คร้ัง 

ประกอบกับนักศึกษาได้รับทราบข้อมูลข่าวสาร การ

ประชาสมัพันธด้์านอบุตัภิยัจราจรจากสื่อต่างๆ อยู่ตลอด

เวลา จึงท�ำให้เกดิการป้องกนัการเกดิอบุตัเิหตไุด้ 

2. การบริหารจัดการความปลอดภัยทางถนนด้าน

ประเดน็ความเสี่ยง พบว่า เมื่อพิจารณาค่าดัชนีความ

สอดคล้องเป็นไปตามเกณฑทุ์กค่า ผลการตรวจสอบตัว

บ่งช้ีในองค์ประกอบหลักการบริหารจัดการความ

ปลอดภัยทางถนนด้านประเดน็ความเสี่ยง องค์ประกอบ

ย่อยที่มค่ีาน�ำ้หนักองค์ประกอบมาตรฐาน มนัียส�ำคัญทาง

สถิติทุกตัว โดยตัวบ่งช้ีที่มีค่าน�้ำหนัก องค์ประกอบ

มาตรฐานมากที่สดุ คือ องค์ประกอบย่อยด้านกายภาพ

ความเสีย่ง รองลงมา คือ องค์ประกอบย่อยด้านพฤตกิรรม

ความเสี่ยง และองค์ประกอบย่อยด้านยานพาหนะ ตาม

ล�ำดับ มีพฤติกรรมในการปฏิบัติตนตามนโยบาย 

กฎหมาย กฎจราจร สภาพแวดล้อมทางกายภาพ มคีวาม

ระมดัระวังในการขบัขี่ ท้องถิ่นและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

เข้ามามส่ีวนร่วมในการป้องกนัการเกดิอบุตัเิหต ุมคีวาม

ปลอดภยัในการใช้รถใช้ถนน ซ่ึงสอดคล้องกบั สมใจ อ่อน

ละเอยีด(12) กล่าวว่า นักศกึษาระดบัอาชีวศกึษา มกีารรับ



รูปแบบการบริหารจดัการความปลอดภยัทางถนนของผูใ้ชร้ถจกัรยานยนตส์�ำหรบันกัเรียนอาชีวศึกษา

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2566 ปีที ่3 ฉบบัที ่1 39

ประชุมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้ขยายผลในพ้ืนที่

ชุมชนเลก็ๆ ก่อน โดยการประชุมต่อก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน 

เน้นย�ำ้ มีการประชาสัมพันธ์ และมีการติดตามผลการ

ปฏบิตังิาน และมกีารเสริมขวัญก�ำลังใจ เช่น ให้รางวัลใน

ท้องถิ่นที่สามารถน�ำไปปฏิบัติได้ผลส�ำเร็จหรือลด

อบุตัเิหตไุด้ส�ำเรจ็ โดยอาจตั้งเกณฑท์ี่ชุมชนสามารถท�ำได้

ง่ายๆ ก่อน แล้วค่อยเพ่ิมมาตรการไม่ให้ชุมชนรู้สกึว่าเป็น

เร่ืองยากเกนิไปหรืออาจเป็นไปไม่ได้ เป็นต้น 

2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยคร้ังต่อไป

1) ควรมส่ีงเสริมการศกึษาพฤตกิรรมความเสี่ยงของ

ประชาชนที่เกี่ยวข้องต่อความปลอดภัยทางถนน 

2) ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพ เช่น การสมัภาษณ์

เชิงลึกและการสังเกตแบบมีส่วนร่วมเพ่ือให้ทราบราย

ละเอยีดเชิงลึกมากขึ้น เพ่ือเป็นแนวทางในการสร้างรปู-

แบบการน�ำไปใช้ในการบริหารจัดการความ ปลอดภยัทาง

ถนนหรือหน่วยงานอื่นให้มปีระสทิธภิาพต่อไป 

สรุป

รปูแบบการบริหารจัดการความปลอดภยัทางถนนน้ัน 

เป็นสิ่งส�ำคัญในการลดการเกดิอบุัติเหตุ ลดการสญูเสยี 

ไม่ว่า จะเป็นการเสยีชีวิต สญูเสยีทรัพย์สนิ จิตใจ ฯลฯ  

ดงัน้ันทุกฝ่ายต้องตระหนักรู้ถงึผลกระทบของการสญูเสยี 

และร่วมมือกันปฏิบัติตนบนพ้ืนฐานของสังคมและ

กฎหมาย เหน็อกเหน็ใจผู้ขบัขี่และผู้เดนิเท้า ก�ำจัด หลีก

เล่ียง ปรับปรงุจุดเสี่ยงและจุดอนัตราย 
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ปลอดภัยทางถนนในระดับจังหวัดให้มีประสทิธิภาพย่ิง

ขึ้น 

2) สามารถน�ำรูปแบบการบริหารจัดการความ

ปลอดภัยทางถนนของผู้ใช้รถจักรยานยนต์ ส�ำหรับ 

นักเรียนอาชีวศกึษาในเขตอ�ำเภอเมอืง จังหวัดระยอง ไป

ขยายผลในอ�ำเภออื่นๆ เพ่ือสร้างความปลอดภัยในกลุ่ม

ผู้ขบัขี่รถจักรยานยนตท์ี่เป็นนักเรียนอาชีวศกึษา

3) การประสานงานขณะเกดิเหตน้ัุนที่ผ่านมายังไม่มี

รปูแบบที่ชัดเจน การปฏบิตัเิป็นไปตามลักษณะปัญหาที่

พบเจอในขณะปฏบิัติงาน พอมีการก�ำหนดแนวทางใน

การประสานงานในขณะเกิดเหตุระหว่างหน่วยงานใน

พ้ืนที่ และได้มกีารแจ้งไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 

ต�ำรวจ หน่วยปฏบิตักิารกู้ชีพ/กู้ภยัในสงักดัมูลนิธ ิสงักดั

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และศนูย์รับแจ้งเหตแุละจ่าย

งาน (1669) ขององค์การบริหารส่วนจังหวัดระยอง และ

ผู้ปฏบิตังิานด้านการแพทย์ฉุกเฉินในแต่ละสถานพยาบาล 

ท�ำให้เกดิความเข้าใจในบทบาทและหน้าที่ที่ต้องปฏบิัติ

ชัดเจนขึ้นกว่าที่ผ่านมา ซ่ึงหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการ

บริหารจัดการความปลอดภยัทางถนนสามารถน�ำรปูแบบ

น้ีไปพัฒนาก�ำหนดเป็นนโยบายในการปฏบิตังิานได้ โดย

ฝ่ายบริหารจัดการความปลอดภัยทางถนนประชุม

วางแผน ก�ำหนดโครงสร้างการท�ำงาน บทบาทหน้าที่ 

ความรับผิดชอบของแต่ละฝ่ายให้ชัดเจน แล้วน�ำผลไป
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Abstract

A Model of Road Safety Management of Motorcycle Users for Vocational Students in Muang District, Rayong Province 

Araya Pongpaew; Laphatrada Schultheiss	  

Non-Communicable Diseases, Mental Health and Drug Control Group, Rayong Provincial Health Office , Thailand

Journal of Emergency Medicial Services of Thailand 2023;3(1):28-41.

	 This research aimed to study the components of road safety management and to develop a model for mo-

torcycle safety management using empirical data. The samples were 370 vocational students in Mueang District, 

Rayong Province. The study tool was an opinion questionnaire containing questions of 5-level estimation scale 

with a confidence value of 0.89. Data were analyzed with frequency, percentage, mean, standard deviation; and 

confirmed the components with a conformity model through the Lisrel program and focus group. The research re-

sults showed that: (A) the components and development of indicators of road safety management had 2 main components, 

7 sub-components, and 44 indicators as follows: the main component 1: working mechanism with 4 sub-components, (1) 

personnel, (2) information data, (3) integrated roadmap, and (4) supervision, monitor and evaluate. The main component 

2: risk issues with 3 sub-components: (1) risk behavior, (2) physical risk, and (3) vehicles. (B) Following the devel-

opment of a road safety management model, it was found that (1) the main components of road safety management had 

favorable basic statistics at a high level, with particular aspects on working mechanism and risk issues. (2) The sub-com-

ponents of road safety management had improved basic statistics at a high level on information data, supervise, monitor 

and evaluate, risk physical, integrated roadmap, personnel, vehicles and risk behavior. (3) Assessment of the consistency 

of the model revealed that after the modification of the model based on the adjustment index, the chi-square value was 

not statistically significant = 0.76, c2/df = 0.47, GFI=1.00, RMSEA <0.01, which passed the specified criteria. All the 

experts had confirmed that the road safety management model was appropriate and could be applied in practice.

Keywords: emergency medical service; EMS; medical system development; Thailand
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บทคดัย่อ 

	 การวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาการพัฒนาศกัยภาพบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) ในการช่วย

ฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานโดยการใช้รปูแบบการสอนแบบเคล่ือนที่ และประเมนิความรู้  ทกัษะ และเจตคตขิองเจ้าหน้าที่ในการช่วย 

ฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน กลุ่มตวัอย่างในการศกึษาคือ บุคลากร รพ.สต. อ�ำเภอนาดูน จ�ำนวน 84 คน ใช้วิธเีลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

ระยะเวลาในการศกึษาเดอืนมกราคม–มถุินายน 2564 เคร่ืองมอืที่ใช้ได้แก่แบบทดสอบความรู้การช่วยฟ้ืนคืนชีพ แบบประเมนิ

ทกัษะปฏบิตักิารช่วยฟ้ืนคืนชีพ แบบประเมนิปัญหาอปุสรรคของการช่วยฟ้ืนคืนชีพ แบบประเมนิความพึงพอใจ และแบบประเมนิ

เจตคต ิในการช่วยฟ้ืนคืนชีพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงแบนมาตรฐาน และใช้สถติ ิ

paired–sample t-test ในการเปรียบเทยีบความรู้ ก่อนหลังการอบรม ผลการวิจัยพบว่า สภาพปัญหาและสถานการณค์ือ เจ้าหน้าที่

ขาดทกัษะในการช่วยฟ้ืนคืนชีพ เจ้าหน้าที่บางคนไม่เคยผ่านการอบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน การพัฒนาศกัยภาพการช่วย

ฟ้ืนคืนชีพประกอบด้วย (1) สร้างรปูแบบการฝึกอบรมส�ำหรับเจ้าหน้าที่ (2) อบรมเชิงปฏบิตักิารใช้แนวปฏบิตักิารช่วยฟ้ืนคืนชีพ

ขั้นพ้ืนฐานให้กบัเจ้าหน้าที่ทุกคน จัดท�ำคู่มอืการช่วยฟ้ืนคืนชีพเบื้องต้นและเคร่ืองฟ้ืนคืนคล่ืนหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบอตัโนมตัสิ�ำหรับ

บุคคลทั่วไป พ.ศ.2564 เพ่ือใช้ในการสอน สร้างไลน์กลุ่ม Refer cup Nadun ผลการศกึษาพบว่า ผู้รับการอบรมมคีวามรู้การช่วย

ฟ้ืนคืนชีพ โดยก่อนการอบรมมคีะแนนเฉล่ีย 5.79 และหลังการอบรมมีคะแนนเฉล่ีย 8.42 คะแนนจากคะแนนเตม็ 10 คะแนน 

(p<0.01) การประเมนิทกัษะปฏบิตักิารช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานแบบไม่ใช้เคร่ือง AED และแบบใช้เคร่ือง AED พบปฏบิตัไิด้ถูก

ต้องครบถ้วนร้อยละ 97.62 และ 84.52 ตามล�ำดบั กลุ่มตวัอย่างมคีวามพึงพอใจต่อรปูแบบการอบรมแบบเคล่ือนที่มากที่สดุ 

ร้อยละ 100 การประเมนิเจตคตต่ิอการช่วยฟ้ืนคืนชีพด้านบวกพบว่า การช่วยฟ้ืนคืนชีพเป็นสิ่งที่ประชาชนทุกคนควรรู้และต้อง

ปฏบิตัไิด้ จากการวิจัยน้ีท�ำให้เกดิภาคีเครือข่ายการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยช่วยฟ้ืนคืนชีพในชุมชน มรีปูแบบการให้ความรู้  เกดิการ

พัฒนาคู่มอืแนวปฏบิตักิารช่วยฟ้ืนคืนชีพ ดงัน้ัน จึงควรน�ำรปูแบบการอบรมน้ีไปใช้อย่างต่อเน่ืองทุกปี และขยายผลน�ำไปใช้ใน

กลุ่มประชาชนต้นแบบอ�ำเภอนาดูนต่อไป เพ่ือเป็นการเผยแพร่ความรู้และทกัษะดงักล่าวให้กว้างขวางขึ้น 
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บทน�ำ
ภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน (sudden cardiac ar-

rest) เป็นภาวะวิกฤตฉุิกเฉินที่มคีวามเสี่ยงสงูต่อการเสยี

ชีวิต จ�ำเป็นต้องท�ำการช่วยฟ้ืนคืนชีพทนัท ี ความส�ำเรจ็

ของการช่วยฟ้ืนคืนชีพขึ้นกบัองค์ประกอบที่ส�ำคัญที่เรียก

ว่า “ห่วงโซ่การรอดชีวิต (chain of survival)” โดยทั่วไป

แนวปฏบิตัเิกี่ยวกบัการช่วยฟ้ืนคืนชีพจะปรับเปล่ียนทุกๆ 

5 ปี โดยสมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกา ซ่ึง

เป็นแนวปฏบิตัิที่ยอมรับกนัทั่วไปรวมทั้งในประเทศไทย 

งานวิจัยน้ีอ้างองิแนวปฏบิตัทิี่สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่ง

สหรัฐอเมริกาประกาศใช้ในปี พ.ศ.2558 ใช้สญัลักษณ์

สื่อถงึความส�ำคัญของการปฏบิตั ิ5 ขั้นตอน เรียกว่า ห่วงโซ่ 

ของการรอดชีวิต คือ (1) Early access การเข้าถงึและ

ประเมนิผู้ป่วยให้เรว็ที่สดุ เน่ืองจากการเข้าถงึผู้ป่วยและ

เร่ิมช่วยเหลือให้เรว็ที่สดุจะท�ำให้ผู้ป่วยรอดชีวิตเพ่ิมขึ้น 

(2) Early CPR การรีบกดหน้าอกทนัท ี เพ่ือให้มีเลือด

ออกจากหัวใจ (3) Early defibrillation การกระตกุหัวใจ

ด้วยเคร่ืองฟ้ืนคืนคล่ืนหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบอัตโนมัต ิ

(AED) ให้เรว็ที่สดุในผู้ป่วยที่คล่ืนไฟฟ้าหัวใจเป็นชนิดที่

สามารถท�ำการกระตุกหัวใจได้ หากท�ำได้เร็วจะท�ำให้ 

ผู้ป่วยรอดชีวิตเพ่ิมขึ้น (4) Advanced cardiac life support 

(ACLS) หมายถงึ การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสงู ได้แก่ การ

กดหน้าอก การกระตกุไฟฟ้าหัวใจ การเปิดทางเดนิหายใจ 

การให้ยาและการรักษาสาเหตุ และ (5) Post cardiac 

arrest care การดูแลประคับประคองและแก้ไขสาเหตภุาย

หลังการกลับมาท�ำงานของระบบไหลเวียนโลหิต การ

ปฏบิตัติามขั้นตอนในห่วงโซ่ทั้ง 5 ขั้นตอนจะท�ำให้อตัรา

รอดชีวิตสงูถงึร้อยละ 49-75 การช่วยฟ้ืนคืนชีพที่ล่าช้า

ในทุก 1 นาท ีท�ำให้ลดโอกาสรอดชีวิตลงถงึร้อยละ 10(1) 

การช่วยฟ้ืนคืนชีพโดยทั่วไปแบ่งเป็น 2 ขั้นตอน คือ 

(1) การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน (basic life support, 

BLS) และ (2) การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูง (advanced 

cardiac life support, ACLS) ซ่ึงความส�ำเรจ็ของการช่วย

ฟ้ืนคืนชีพวัดจากการกลับมาท�ำงานของระบบไหลเวียน

โลหิต (return of spontaneous circulation, ROSC) ได้แก่ 

(1) คล�ำชีพจรและวัดความดนัโลหิตได้ (2) End tidal 

CO
2
 เพ่ิมขึ้นและคงที่มากกว่า 40 mmHg และ (3) มี

คล่ืนแสดงแรงดนัจากการที่หัวใจบบีตวัได้เองจาก Arte-

rial line และคงอยู่ได้นานมากกว่า 20 นาที(1) ซ่ึงการ

ปฏบิตักิารช่วยฟ้ืนคืนชีพที่มปีระสทิธภิาพน้ัน ผู้ช่วยเหลือ

จะต้องเป็นผู้ที่สามารถประเมินได้ว่าผู้ป่วยมีภาวะหัวใจ

หยุดเต้น พร้อมทั้งด�ำเนินการช่วยเหลือได้อย่างทนัทว่งท ี

ถูกต้อง และรวดเรว็ ภาวะหัวใจหยุดเต้นสามารถเกดิขึ้น

ได้ทั้งในขณะที่อยู่ที่บ้านหรือที่สาธารณะ โดยบุคคลแรก

ที่พบผู้ป่วยอาจเป็นใครกไ็ด้ 

ในปี พ.ศ. 2558 สมาคมโรคหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกา

เสนอแนะว่า บุคคลแรกที่ไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์ 

(bystander) ที่พบเหน็คนที่หัวใจหยุดเต้นหรือคนที่หยุด

หายใจนอกโรงพยาบาล มบีทบาทส�ำคัญ คือ (1) โทรแจ้ง

หน่วยฉุกเฉินทนัท ี(2) เร่ิมกดนวดหน้าอก (chest com-

pression) ให้เรว็ภายใน 4 นาท ีและ (3) กระตุ้นหัวใจ

ด้วยเคร่ืองฟ้ืนคืนคล่ืนหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบอัตโนมัต ิ

(automated external defibrillator: AED) เน่ืองจากใน

ปี พ.ศ.2554 ประเทศสหรัฐอเมริกา มผู้ีป่วยที่เกดิภาวะ

หัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันนอกโรงพยาบาลที่ได้รับการช่วย

ฟ้ืนคืนชีพโดยผู้พบเหน็คนแรก ไม่ถงึ 1 ใน 3 ของผู้ป่วย

ทั้งหมด(2) 

อ�ำเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม เป็นอ�ำเภอขนาด

เล็กอยู่ในเขตทุรกันดาร ระยะห่างจากตัวจังหวัด 70 

กโิลเมตร มีหน่วยงานสาธารณสขุในพ้ืนที่ประกอบด้วย 

โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตยีง และโรงพยาบาลส่ง-

เสริมสุขภาพต�ำบล 12 แห่ง มีประชากรรับผิดชอบ 

37,000 คน ในแต่ละปีมผู้ีป่วยที่ต้องช่วยฟ้ืนคืนชีพ เฉล่ีย

ประมาณ 15 คน ช่วยเหลือส�ำเรจ็เฉล่ียร้อยละ 40 เป็น 

ผู้ป่วยที่เกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันภายในโรง-

พยาบาลได้รับการช่วยฟ้ืนคืนชีพภายใน 4 นาท ีหรือเป็น 

กลุ่มผู้ป่วยได้รับการช่วยฟ้ืนคืนชีพ ณ จุดเกดิเหตภุายใน 

4 นาทแีละต่อเน่ืองระหว่างน�ำส่ง อกีร้อยละ 60 ช่วยไม่

ส�ำเรจ็ พบเกดิเหตทุี่บ้านไม่มกีารช่วยฟ้ืนคืนชีพ ณ จุดเกดิ

เหตุและระหว่างน�ำส่ง หรือไม่ได้รับการช่วยฟ้ืนคืนชีพ
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ภายใน 4 นาท ีเพราะไม่กล้าช่วยฟ้ืนคืนชีพ ไม่มคีวามรู้

การช่วยฟ้ืนคืนชีพ มกีารจัดอบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพแบบ

เชิญเข้าร่วมอบรมทุกปี จากการศกึษาของบวับาน ปักกา

ระโต และคณะ(3) โดยได้มีศึกษาวิจัยเพ่ือการพัฒนารูป

แบบการช่วยฟ้ืนคืนชีพแบบสญัจรโรงพยาบาลนาดูนเมื่อ

สงิหาคม 2562–มกราคม 2563 วงรอบที่ 1 แต่ยังพบ

ปัญหาการช่วยฟ้ืนคืนชีพไม่ส�ำเรจ็จ�ำนวนมาก โดยรปูแบบ

การช่วยฟ้ืนคืนชีพยังมีปัญหาในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุ

ภาพต�ำบล ประกอบด้วย 

1) รูปแบบการอบรมแบบเชิญเข้าอบรมที่จัดขึ้ น

พร้อมกนัที่โรงพยาบาลนาดูน ท�ำให้เจ้าหน้าที่ไม่ได้เข้ารับ

การอบรมครบทุกคน เน่ืองจากวันอบรมไม่สามารถเข้า

รับการอบรมได้ ท�ำให้ไม่กล้าช่วยฟ้ืนคืนชีพ และไม่มี

ความรู้ การช่วยฟ้ืนคืนชีพ ส่งผลให้การช่วยฟ้ืนคืนชีพ

ปฏบิตัไิด้ไม่ถูกต้องและไม่ครอบคลุม 

2) เอกสารวิชาการ ยังขาดเอกสารคู่มอื แนวปฏบิตัิ

การช่วยฟ้ืนคืนชีพส�ำหรับเจ้าหน้าที่ เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ได้

ศึกษาและฝึกปฏิบัติได้ถูกต้อง เพ่ิมความมั่นใจในการ

ดูแลผู้ป่วยที่ต้องช่วยฟ้ืนคืนชีพ

3) เคร่ืองมอืการช่วยฟ้ืนคืนชีพ การวิจัยวงรอบที่ 1 

มกีารสอนการช่วยฟ้ืนคืนชีพแบบฟ้ืนฐาน โดยมเีคร่ืองมอื

แพทย์คือ Ambu bag แต่ไม่มีการสอนใช้เคร่ือง AED 

ท�ำให้เจ้าหน้าที่ไม่รู้ จักวิธีการใช้เคร่ือง AED ซ่ึงการใช้

เคร่ือง AED ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพท�ำให้ผู้ป่วยมีโอกาส

รอดชีวิตเพ่ิมขึ้น โดยนโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ 

ในอนาคตอนัใกล้น้ีโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลทุก

แห่งต้องมเีคร่ือง AED ในการช่วยผู้ป่วย

4) ระยะเวลาการอบรม 2 ช่ัวโมงสั้นเกินไป ไม่

สอดคล้องกับเน้ือหาและอุปกรณ์เคร่ืองมือ AED ที่ 

เจ้าหน้าที่ไม่เคยใช้ ต้องเพ่ิมระยะเวลาในการเรียนรู้ เพ่ือ

ได้เรียนรู้จนเข้าใจและสามารถน�ำไปใช้ได้

 จากปัญหาดังกล่าว อกีทั้งผู้วิจัยซ่ึงมีหน้าที่ส่งเสริม 

ให้ความรู้และพัฒนาศกัยภาพการช่วยฟ้ืนคืนชีพ การใช้

เคร่ือง AED แก่เจ้าหน้าที่ทางสาธารณสขุ และประชาชน

ทั่วไป จึงได้พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่ง-

เสริมสขุภาพต�ำบลในการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานโดยใช้

รูปแบบการสอนแบบเคล่ือนที่ กรณีศึกษาพ้ืนที่อ�ำเภอ

นาดูน จังหวัดมหาสารคาม เป็นวงรอบที่  2 ใน

ปีงบประมาณ 2564 เพ่ือลดปัญหาการช่วยฟ้ืนคืนชีพให้

มคุีณภาพและปลอดภัยย่ิงขึ้น

วิธีการศึกษา
รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) 

ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ วางแผน ปฏิบัติการ 

สังเกตการณ์ และประเมินผล ด�ำเนินการวงรอบที่ 2 

ปีงบประมาณ 2564 

การเลือกพ้ืนที่วิจัย ผู้วิจัยเลือกพ้ืนที่เครือข่ายบริการ

สขุภาพนาดูน อ�ำเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม ประกอบ

ด้วย โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) 12 

แห่ง ซ่ึงผู้วิจัยปฏิบัติงานอยู่ในพ้ืนที่ จึงสามารถเข้าถึง

ข้อมูลและด�ำเนินกระบวนการวิจัยเป็นไปด้วยดี

ผู้มส่ีวนร่วมในการวิจัย เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจง ประกอบด้วย นักวิชาการสาธารณสุข 26 คน 

พยาบาลวิชาชีพ 13 คน เจ้าพนักงานทนัตสาธารณสขุ 7 

คน เจ้าพนักงานประเมนิผล 12 คน เจ้าพนักงานผู้ช่วย

แพทย์แผนไทย 12 คน และพนักงานผู้ช่วยพยาบาล 14 

คน ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

อ�ำเภอนาดูนทุกคน รวมจ�ำนวน 84 คน 

เคร่ืองมอืและอปุกรณท์ี่ใช้ในการพัฒนา

1) หุ่นฝึกช่วยฟ้ืนคืนชีพ 2 ตวั

2) โปสเตอร์แนวทางการปฏบิตัช่ิวยฟ้ืนคืนชีพ และ

ข้อควรระวังในการกดหน้าอก(4) แบ่งเป็น 2 กรณี

- การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน (แบบไม่มีการใช้

เคร่ือง AED) ดงัภาพที่ 1

- การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน และการใช้เคร่ือง 

AED ดงัภาพที่ 2

3) เคร่ืองช่วยหายใจชนิดมอืบบี (Ambu bag)

4) เคร่ือง AED พร้อมตู้เกบ็มแีนวการปฏบิตักิารช่วย

ชีวิตฉุกเฉิน และการใช้เคร่ือง 

5) คู่มือประกอบการสอนเร่ืองการช่วยฟ้ืนคืนชีพ- 



การพฒันาศกัยภาพบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้ นฐาน

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2566 ปีที ่3 ฉบบัที ่1 45

รูปที ่1 การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้ นฐาน แบบไม่ใชเ้ครือ่ง AED(5)

รูปที ่2 การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้ นฐาน และการใชเ้ครือ่ง AED (5)
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เบี้ องต้น และเคร่ืองชอ็กไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติ (AED) 

ส�ำหรับบุคคลทั่วไป อ�ำเภอนาดูนจังหวัดมหาสารคาม 

พ.ศ.2564 

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล

1. แบบทดสอบความรู้ ก่อน/หลังการอบรมการช่วย

ฟ้ืนคืนชีพ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 2 ตอน 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน 5 ข้อ ได้แก่ อายุ เพศ 

อายุการท�ำงาน หน่วยงาน และประสบการณก์ารช่วยฟ้ืน

คืนชีพ

ตอนที่ 2 แบบทดสอบความรู้ ก่อน-หลังเข้ารับการ

อบรมเกี่ยวกับการช่วยฟ้ืนคืนชีพเมื่อมีภาวะหัวใจหยุด

เต้นในประเดน็ “การประเมนิภาวะหัวใจหยุดเต้นและการ

ช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน” เพ่ือวัดผลสมัฤทธิ์ด้านความ

รู้ของกลุ่มตวัอย่างก่อนและหลังจากเสรจ็สิ้นกระบวนการ

จัดกจิกรรมการเรียนรู้  ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 4 ตวัเลือก 

คือ เลือกข้อถูก 1 ตวัเลือก จ�ำนวน 10 ข้อ โดยใช้ระยะ

เวลาในการท�ำแบบทดสอบ 15 นาที

2. แบบประเมนิทกัษะและขั้นตอนการช่วยฟ้ืนคืนชีพ

ขั้นพ้ืนฐาน แบ่งเป็นการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานแบบ

ไม่ใช่เคร่ือง AED และแบบใช้เคร่ือง AED 

ผู้วิจัยพัฒนาจากขั้นตอนการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืน-

ฐาน ของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติมาเป็นแบบ

ประเมินทักษะ เพ่ือวัดผลสัมฤทธิ์ด้านทักษะของกลุ่ม

ตัวอย่างหลังเสร็จสิ้ นการอบรม โดยให้กลุ่มตัวอย่าง

ปฏบิตักิารช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานกบัหุ่นทดลองทุกคน 

โดยให้ปฏบิตัทิมีละ 2 คน ใช้เวลาปฏบิตัทิมีละ 10 นาท ี

แต่ละทมีต้องปฏบิัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานทั้ง 2 

กรณ ีและให้ 2 คนสลับหน้าที่กนัปฏบิตักิาร เกณฑก์าร

ให้คะแนนจะได้ 1 คะแนนเมื่อปฏบิตัไิด้ถูกต้อง การฝึก

อบรมประกอบด้วยความรู้ทฤษฎทีี่เกี่ยวข้องกบัการกู้ชีพ 

ใช้โปสเตอร์แนวทางปฏบิตักิารช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน

เป็นเอกสารในการสอน และติดไว้ในหน่วยงานเพ่ือเป็น

แนวทางปฏบิัติเมื่อมีเหตุผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น ลักษณะ

การประเมินประกอบด้วย ไม่ได้ท�ำ ท�ำไม่ถูกหรือผิด 

ขั้นตอน การประเมินการกดหน้าอกที่มีประสิทธิภาพ

จ�ำนวน 5 ข้อ(5) ดงัน้ี

(1) อตัราการกดหน้าอก (rate) ควรกดอย่างน้อย 

100-120 คร้ังต่อนาท ีการนับควรให้สม�่ำเสมอ เช่น หน่ึง 

และ สอง และ สาม ไปเร่ือยๆ 

(2) ความลึกของการกด (depth) พบว่าความลึกใน

การกดหน้าอกช่วง 2-2.4 น้ิว หรือ 5-6 เซนตเิมตร ให้

ผลในการช่วยเหลือที่ด ีโดยต�ำแหน่งที่วางมอืมอืสองข้าง

ให้ประสานกนั ในต�ำแหน่งที่กดกึ่งกลางทรวงอกหรือคร่ึง

ล่างของกระดูกอก

(3) ปล่อยหน้าอกกลับคืนสู่ต�ำแหน่งเดิม (recoil) 

การปล่อยให้กระดูกหน้าอกกลับสู่ต�ำแหน่งเดิมจะท�ำให้

เกดิแรงดนัลบ (negative pressure) ขึ้นในช่องอก ช่วย

ท�ำให้เกดิการไหลเวียนของเลือดด�ำเข้าสู่หัวใจและปอด 

เพ่ิมการไหลเวียนเลือดไปสูก่ล้ามเน้ือหัวใจและเส้นเลือด

โคโรนารี ส่งผลดต่ีอการช่วยฟ้ืนคืนชีพ

(4) หยุดกดหน้าอกให้น้อยที่สดุ (ห้ามหยุดกดนาน

เกนิ 10 วินาท)ี 

(5) กดหน้าอกก่อน 30 คร้ัง แล้วตามด้วยช่วยหายใจ 

2 คร้ัง 

ประเมินกรณีที่ เกิดเหตุผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นใน 

หน่วยงานที่มเีคร่ืองมอืการช่วยฟ้ืนคืนชีพ โดยใช้ Ambu 

bag บบีลมเข้าปอด โดยมหีลักการคือให้กา๊ซเข้าปอดพอ

เหน็ทรวงอกขยาย ถ้าเกดิเหตขุ้างนอกให้เร่ิมกดหน้าอก

เพียงอย่างเดยีวจนกว่ารถกู้ชีพจะมาถงึ 

การประเมินทกัษะและขั้นตอนการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้น

พ้ืนฐาน ประกอบด้วย 

การประเมนิผู้ป่วยหายใจหรือไม่ ม ี2 กรณ ี

1) กรณหีายใจ แต่ไม่รู้สต ิโทร 1669 เปิดทางเดนิ

หายใจ รอรถพยาบาล

2) กรณไีม่หายใจ 

2.1 เรียกขอความช่วยเหลือ โทร 1669 อย่างทนั

ทว่งท ี

2.2 การท�ำการ CPR ทนัทโีดยเน้นกดหน้าอก

2.3 เปิดเคร่ือง AED ตดิแผ่นน�ำไฟฟ้า

2.4 การชอ็กไฟฟ้า (defibrillation) ทนัท ีในรายที่มี
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 เคร่ืองกระตกุหัวใจ (defibrillator) เป็นเคร่ืองมอืที่

ให้ก�ำเนิดไฟฟ้ากระแสตรงและผ่านกระแสไฟฟ้าใน

ปริมาณที่ควบคุมจากขั้วไฟฟ้า (Paddle) อันหน่ึงผ่าน

หัวใจแล้วกลับเข้าสู่ขั้วไฟฟ้าอกีอนัหน่ึง เพ่ือแก้ไขภาวะ

เต้นผดิจังหวะของหัวใจ ท�ำให้หัวใจกลับมาเต้นเป็นปกติ

การใช้กระแสไฟฟ้าในการชอ็กไฟฟ้าหัวใจ เป็นการรักษา

หลักในผู้ป่วยภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะเพ่ือท�ำให้จังหวะ

การเต้นของหัวใจกลับมาเป็นปกติให้เรว็ที่สดุ ซ่ึงเป็นสิ่ง

ส�ำคัญที่จะท�ำให้ผู้ป่วยมโีอกาสรอดชีวิตสงูขึ้นและกลับมา

มคุีณภาพชีวิตปกต ิอธบิายลักษณะของภาวะหัวใจเต้นผดิ

จังหวะทั้ง 2 แบบ ได้ดงัน้ี

1) Ventricular fibrillation (VF) เป็นภาวะที่หัวใจ

เต้นผดิปกตอิย่างรนุแรง ไม่สามารถมองเหน็ P wave และ 

QRS complex ได้ชัดเจน ลักษณะที่พบเป็น fibrillation 

wave คล้ายกบั atrial fibrillation แต่ไม่เหน็ QRS com-

plex (ภาพที่ 3) การรักษาที่ได้ผลดีที่สุดคือ การท�ำ  

defibrillation

2) Pulseless ventricular tachycardia (VT) เป็น

ภาวะหัวใจเต้นผดิจังหวะอย่างรนุแรง พบว่า QRS com-

plex กว้างกว่าปกติ (กว้างมากกว่า) 3 ช่องเลก็ หรือ

มากกว่า 120 milliseconds) RR interval คงที่ ไม่พบ  

P wave (ภาพที่ 4)

การใช้กระแสไฟฟ้าในการชอ็กไฟฟ้าหัวใจ (defibril-

lation) ควรรีบท�ำให้เรว็ที่สดุ ทั้งน้ี ความส�ำเรจ็ของการท�ำ 

defibrillation จะลดลงเมื่อเวลาผ่านไป โดยลักษณะ VF 

จะเปล่ียนเป็น asystole ภายในเวลาไม่กี่นาทถ้ีาไม่ได้รับ

การรักษา ซ่ึงหากเกดิ asystole แล้ว ผู้ป่วยจะมโีอกาสรอด

ชีวิตน้อยมาก (ภาพที่ 5)

ข้อบ่งช้ี ก่อนกดชอ็กให้พูดดงัๆ ว่า “ฉนัถอย คณุถอย ทกุ

คนถอย ชอ็ก” 

2.5 กดนวดหัวใจทันที หลังกดปุ่มชอ็กไฟฟ้า ท�ำ 

ต่อเน่ืองรอรถพยาบาล

ขั้นตอนการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานและการใช้

เคร่ือง AED มดีงัน้ี

1. การประเมินผู้ป่วยและเรียกขอความช่วยเหลือ

อย่างทนัท่วงท ี

การวินิจฉัยภาวะหัวใจหยุดเต้น (cardiac arrest) ที่

ต้องท�ำการช่วยฟ้ืนคืนชีพในทนัท ีประกอบด้วย

1.1 ผู้ช่วยเหลือท�ำการประเมนิผู้ป่วยว่าหมดสตหิรือ 

ไม่รู้สกึตัว (unresponsiveness) หรือไม่ โดยการเรียก 

ผู้ป่วยดังๆ ร่วมกับการปลุกหรือตบบริเวณไหล่ผู้ป่วย

เบาๆ ดูว่าผู้ป่วยมีการตอบสนองหรือไม่ หากพบว่า 

หมดสต ิให้สงสยัว่ามภีาวะ cardiac arrest

1.2 มองดูว่าผู้ป่วยหายใจหรือไม่ หากไม่หายใจหรือ

มเีพียงการหายใจเฮือก เกรง็หรือชัก แสดงถงึภาวะ car-

diac arrest (หากเป็นบุคลากรทางการแพทย์ให้เพ่ิมการ

ตรวจสอบว่ามชีีพจรหรือไม่ โดยการคล�ำชีพจรบริเวณคอ 

หรือ carotid pulse ใช้เวลา 5-10 วินาท ี ถ้าคล�ำไม่ได้ 

ถอืว่าอยู่ในภาวะ cardiac arrest)

1.3 หากประเมนิพบทั้งข้อ 1) และข้อ 2) ภายนอก

โรงพยาบาล ให้รีบโทรแจ้งศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ 

หมายเลข 1669 ทนัท ีเพ่ือขอความช่วยเหลือ

2. การท�ำการ CPR ทนัทโีดยเน้นกดหน้าอก การ

ปฏบิตัดิงักล่าวไว้ข้างต้น

3. การชอ็กไฟฟ้า (defibrillation) ทนัท ีในรายที่มี

ข้อบ่งช้ี

ภาพที ่3 Ventricular fibrillation (VF)(6)
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 การศกึษาที่ผ่านมาเกี่ยวกบัผลลัพธข์องการช่วยชีวิต

ผู้ป่วยภาวะหัวใจหยุดเต้นภายนอกโรงพยาบาลใน

ประเทศองักฤษ พบว่า มผู้ีรอดชีวิตจ�ำนวนน้อยกว่า 1 ใน 

10 คน ทั้งน้ีมกีารคาดการณว่์า หากผู้ป่วยได้รับการ CPR 

และมีการน�ำเคร่ืองชอ็กไฟฟ้าหัวใจที่อยู่ในที่สาธารณะ

เคร่ืองฟ้ืนคืนคล่ืนหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบอตัโนมตั ิหรือ 

automated external defibrillator (AED) ท�ำหน้าที่ปล่อย

กระแสไฟฟ้าไปกระตุ้นให้หัวใจบีบตัวอย่างเป็นจังหวะ 

หรือช็อกกล้ามเน้ือหัวใจที่สั่นพล้ิวให้หยุดสั่นลงทันท ี

แล้วกลับมาท�ำงานปกติอกีคร้ังหน่ึง ปัจจุบันผู้ช่วยเหลือ

สามารถน�ำเคร่ือง AED ที่ติดตั้งอยู่ในที่สาธารณะมาใช้

ตรวจวิเคราะห์คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ เพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วยที่

หัวใจหยุดเต้นได้ทนัท ี เคร่ือง AED บางรุ่นต้องกดปุ่ม

เปิดเคร่ือง แต่บางรุ่นกท็�ำงานทนัททีี่เปิดฝาครอบออก 

และเมื่อเปิดเคร่ืองแล้วจะมเีสยีงบอกว่าต้องท�ำอย่างไรต่อ

ไปอย่างเป็นขั้นตอน จากน้ันลอกแผ่นพลาสตกิด้านหลัง

แผ่นน�ำไฟฟ้าออก ตดิแผ่นน�ำไฟฟ้าดูตามภาพที่แสดงไว้

บนเคร่ือง ได้แก่ แผ่นหน่ึงตดิไว้ที่ใต้กระดูกไหปลาร้าด้าน

ขวา และอกีแผ่นหน่ึงตดิไว้ที่ใต้ราวนมซ้ายด้านข้างล�ำตวั

โดยต้องติดให้แนบสนิทกบัหน้าอกของผู้ป่วยด้วยความ

รวดเรว็ ถ้าเคร่ือง AED พบ detect และแจ้งว่าคล่ืนไฟฟ้า

ของผู้ป่วยเป็นชนิดทีต้่องการการรักษาด้วยการชอ็กไฟฟ้า

หัวใจ กใ็ห้เตรียมกดปุ่ม SHOCK โดยต้องแน่ใจว่าไม่มี

ใครสมัผสัถูกตวัของผู้ป่วยระหว่างการชอ็กไฟฟ้าหัวใจน้ัน 

(ภาพที่ 6)

ภาพที ่4 Pulseless ventricular tachycardia (VT)(6)

ภาพที ่5 Asystole(6)

ภาพที ่6 เครือ่งฟ้ืนคืนคลืน่หวัใจดว้ยไฟฟ้าแบบอตัโนมติั (AED)
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หรือ AED มาใช้ได้อย่างทนัท่วงท ี จะสามารถช่วยชีวิต 

ผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นได้(7)

3. แบบสมัภาษณ ์เป็นแบบค�ำถามปลายเปิดเกี่ยวกบั

ปัญหาอุปสรรคของการช่วยฟ้ืนคืนชีพของเจ้าหน้าที่ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล และผลกระทบที่เกดิ

ขึ้นกบัปัญหา วิธกีารหรือแนวทางการแก้ปัญหาที่เกดิขึ้น 

4. แบบประเมินความพึงพอใจการอบรมช่วยฟ้ืน

คืนชีพแบบเคล่ือนที่ของเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลส่ง-

เสริมสขุภาพต�ำบล จ�ำนวน 6 ข้อ มลัีกษณะค�ำถามเป็น

แบบปลายปิด มตีวัเลือก 5 ตวัเลือกคือ น้อยที่สดุ น้อย 

ปานกลาง มาก มากที่สดุ

5. แบบวัดเจตคตต่ิอการช่วยฟ้ืนคืนชีพของเจ้าหน้าที่

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลจ�ำนวน 6 ข้อ มี

ลักษณะค�ำถาม ตอบใช่ ไม่ใช่ แบ่งออกเป็นเจตคตด้ิาน

บวก 4 ข้อ เจตคตด้ิานลบ 2 ข้อ

การตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมือ

แบบทดสอบความรู้ เกี่ยวกับการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้น 

พ้ืนฐาน ผ่านการพิจารณาความเที่ยงของเน้ือหา โดย

ผู้ทรงคุณวุฒิซ่ึงเป็นวิทยากรอบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพของ

โรงพยาบาล จ�ำนวน 3 ทา่น ประกอบด้วย แพทย์ และ

พยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลอุบัติเหตุและ-

ฉุกเฉิน โรงพยาบาลนาดูน ได้ข้อค�ำถาม จ�ำนวน 10 ข้อ

คู่มอืการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน แผ่นให้ความรู้การ

ช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน และการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้น 

พ้ืนฐานและการใช้เคร่ือง AED ซ่ึงพัฒนาจากสถาบนัการ-

แพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรง-

คุณวุฒิที่มีความเช่ียวชาญเกี่ยวกับการช่วยเหลือขั้น 

พ้ืนฐานในภาวะหัวใจหยุดเต้นและ/หรือการพัฒนาสื่อ

การสอน จ�ำนวน 3 ทา่น 

การหาความเที่ยง (reliability) ของเคร่ืองมือวิจัย 

โดยน�ำแบบทดสอบความรู้ และแบบประเมินทักษะไป

ทดสอบกับอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านที่ผ่าน

การอบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพตามโครงการอาสาสมัคร-

ฉุกเฉินชุมชน (อฉช.) จ�ำนวน 30 คน หาค่า KR-20 ได้

เทา่กบั 0.88

ขั้นตอนการด�ำเนนิการ 

ใช้วงจรการวิจัยเชิงปฏบิตักิารของ Kemmis S และ 

McTaggart R(8) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือการวางแผน 

(planning) การปฏบิตั ิ(action) การสงัเกต (observa-

tion) และการสะท้อนการปฏบิัติการ (reflecting) โดย

ด�ำเนินงาน 4 ขั้นตอน ดงัน้ี 

ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (planning) การวางแผน

การพัฒนาศักยภาพการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานและ 

รูปแบบการอบรม โดยทีมผู้วิจัย และทีมสหวิชาชีพที่

ปฏิบัติงานประจ�ำที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ส่ง 

ตัวแทนแห่งละ 1 คน รวม 15 คน ร่วมประชุมเพ่ือ

วิเคราะห์หาสาเหตุ ปัญหาที่เจ้าหน้าที่ขาดความรู้ ในการ

ช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน และประเมินประสิทธิภาพ 

รูปแบบการอบรมในปีที่ผ่านมา เพ่ือน�ำสู่การจัดท�ำ

กระบวนการพัฒนาต่อไป ใช้เวลาในการประชุมวางแผน 

3 ช่ัวโมง 

ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติ (action) ร่วมกันพัฒนา 

รูปแบบการอบรมส�ำหรับทีมกู้ชีวิตของโรงพาบาลส่ง-

เสริมสุขภาพต�ำบล อ�ำเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม 

ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน คือ

2.1 ร่างรูปแบบการฝึกอบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้น

พ้ืนฐาน โดยน�ำข้อมูลจากขั้นตอนที่ 1 มาออกแบบการ

ฝึกอบรมเป็นแบบเคล่ือนที่ไปตามโรงพยาบาลส่งเสริม-

สขุภาพต�ำบลอ�ำเภอนาดูน การพัฒนาคู้มือการช่วยฟ้ืน

คืนชีพขั้นพ้ืนฐาน และได้วางแผนร่วมกันในการจัดท�ำ 

ตารางอบรมตามวันเวลาที่ เหมาะสมของแต่ละแห่ง  

ใช้เวลาอบรม 3 ช่ัวโมง

2.2 น�ำร่างรูปแบบการฝึกอบรมเสนอผู้ทรงคุณวุฒิ 

จ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ผู้เช่ียวชาญประจ�ำ

โรงพยาบาล และพยาบาลช�ำนาญการ หัวหน้างาน

อบุัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช ตรวจสอบเน้ือหาการอบรม 

การจัดกจิกรรม และระยะเวลาจัดกจิกรรม 

รปูแบบการฝึกอบรมประกอบด้วยการจัดการความรู้  

ผ่านกลุ่มสื่อสารทางไลน์ (ใช้ช่ือว่า Refer cup Nadun) 

การสอนบรรยาย การสอนทกัษะปฏิบัติ การฝึกทกัษะ 
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ที่ 2 ลงวันที่ 5 มกราคม พ.ศ. 2564 เลขที่จริยธรรมวิจัย 

ND02/2564 คณะผู้วิจัยได้แจ้งวัตถุประสงค์และสอบ-

ถามความสมคัรใจของกลุ่มตวัอย่าง ให้เวลาในการตดัสนิ

ใจก่อนเข้าร่วมด�ำเนินกจิกรรมทุกขั้นตอน ไม่เปิดเผยนาม

ผู้ให้ข้อมูล เกบ็เป็นความลับและน�ำเสนอผลการวิจัยเป็น

ภาพรวม รวมทั้งให้อสิระผู้ร่วมศกึษาถอนตวัหรือยุตกิาร

เข้าร่วมกจิกรรมได้ทุกเวลาที่รู้สกึว่าไม่สะดวก

ผลการศึกษา
ผลการประชุมเพ่ือวิเคราะห์หาสาเหตปัุญหาที่บุคลา-

กรขาดความรู้ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพขัน้พ้ืนฐาน และประเมนิ

ประสทิธิภาพรูปแบบการอบรมในปีที่ผ่านมา เพ่ือน�ำสู่

การจัดท�ำกระบวนการพัฒนา ดงัแสดงในตารางที่ 1

ด้านกระบวนการพัฒนาศักยภาพการช่วยฟ้ืนคืนชีพ

ของเจ้าหน้าที่ รพ.สต. อ�ำเภอนาดูน จากการวิจัยคร้ังน้ี

สามารถเปรียบเทียบกระบวนการพัฒนาศักยภาพการ

ช่วยฟ้ืนคืนชีพของเจ้าหน้าที่ รพ.สต. อ�ำเภอนาดูน ก่อน

และหลังการพัฒนา ดงัภาพที่ 7

การน�ำรูปแบบการพัฒนาศักยภาพบุคลากรโรง-

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้น

พ้ืนฐาน โดยใช้รูปแบบการสอนแบบเคล่ือนที่ สู่การ

ปฏบิตั ิ

1. สร้างรูปแบบการฝึกอบรมส�ำหรับทมีกู้ชีวิตของ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลโดยประยุกต์รูปแบบ

การช่วยฟ้ืนคืนชีพแบบเคล่ือนที่ที่เหมาะสมกบับริบทของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล อ�ำเภอนาดูน 

2. จัดอบรมเชิงปฏบิตักิารใช้แนวปฏบิตักิารช่วยฟ้ืน

คืนชีพขั้นพ้ืนฐานให้แก่บุคลากรทุกคนใน รพ.สต. อ�ำเภอ

นาดูน จ�ำนวน 84 คน จาก 12 แห่ง ท�ำการอบรมให้แต่ละ

หน่วยงานแบ่งการฝึกอบรมเป็น 2 ช่วงเวลา คร้ังละ 3 

ช่ัวโมง ประกอบด้วย การบรรยาย 60 นาท ีฝึกปฏบิตักิบั

หุ่นและเคร่ือง AED 120 นาท ีโดยผู้วิจัยและผู้เช่ียวชาญ

ด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินเป็นวิทยากร อกีทั้งเปิดโอกาสให้

ทุกคนมีส่วนร่วมในการฝึกอบรม เน้ือหาการฝึกอบรม

ประกอบด้วย การอธบิาย ท�ำความเข้าใจแนวปฏบิตักิาร

สร้างสถานการณ์จ�ำลองประเมินทีม การสร้างบทบาท

หน้าที่ต�ำแหน่งในทมี CPR ตามแนวปฏบิตัใิห้ผู้ปฏบิตัริู้

บทบาทหน้าที่ในทมี 

 ขั้นตอนที่ 3 การสังเกต (observation) ใช้แบบ

ประเมินทกัษะการปฏบิัติโดยพัฒนาจากการปฏบิัติการ

ช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน และพัฒนาจากห่วงโซ่การรอด

ชีวิต ของสถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิการฝึกปฏบิตั ิ

ท�ำตารางฝึกซ้อม CPR ในทุก รพ.สต. ฝึกซ้อมให้เป็นไป

ตามแนวทางปฏบิตั ิมพียาบาลวิชาชีพที่มคีวามเช่ียวชาญ

ด้านการช่วยฟ้ืนคืนชีพเป็นผู้สงัเกตความพร้อมของทมี 

ขณะฝึกปฏบิตั ิสงัเกตกระบวนการอบรม การสอน การมี

ส่วนร่วมในการซ้อมสถานการณ ์ใช้เวลาฝึกซ้อม 1 ช่ัวโมง

ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนการปฏบิตักิาร (reflecting) 

วิเคราะห์ผลการด�ำเนินการโดยประเมนิผลการพัฒนารปู

แบบการสอนการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานและการมส่ีวน

ร่วม จากแบบประเมินที่สร้างขึ้นและได้ร่วมกันสะท้อน

ความคิดเห็นต่อการพัฒนารูปแบบใหม่เพ่ือหาข้อสรุป 

เปรียบเทยีบผลการพัฒนาตามแผน ซ่ึงสะท้อนผลจาก

การ CPR ผู้ป่วยเป็นรายๆ แล้วรายงานผลเป็นภาพรวม

ของการพัฒนาศกัยภาพการช่วยฟ้ืนคืนชีพเบื้องต้น มกีาร

ช่ืนชม มกีารสื่อสารอย่างสร้างสรรค์ ทมีผู้วิจัยเป็นผู้ด�ำเนิน

การสะท้อนผลให้ผู้ร่วมวิจัยทุกคนตอบค�ำถาม ใช้เวลาใน

การสะท้อนผล 3 เดอืนหลังการอบรม

การวิเคราะหข์อ้มูล 

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถติิการแจกแจงความถี่ 

ร้อยละ วิเคราะห์ข้อมูลจากแบบประเมินทักษะและ 

ขั้นตอนการช่วยฟ้ืนคืนชีพ และแบบทดสอบความรู้ เกี่ยว

กบัการช่วยฟ้ืนคืนชีพเมื่อเกดิภาวะหัวใจหยุดเต้น ด้วย 

ค่าสถติพ้ืินฐาน ได้แก่ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

เปรียบเทยีบความรู้ ก่อนหลังการอบรมใช้สถติิ paired–

sample t-test 

การพทิกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง

การวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการวิจัย 

ของโรงพยาบาลนาดูน วงรอบที่ 1 ลงวันที่ 3 ธนัวาคม 

พ.ศ. 2563 เลขที่จริยธรรมวิจัย ND 09/2020 วงรอบ



การพฒันาศกัยภาพบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้ นฐาน

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2566 ปีที ่3 ฉบบัที ่1 51

ตารางที ่1 สาเหตุและกระบวนการพฒันาศกัยภาพการช่วยฟ้ืนคืนชีพของเจา้หนา้ที ่รพ.สต.

ปัญหาจากการท�ำ             	                        สาเหต	ุ                                           กระบวนการพัฒนา

 SWOT analysis

รปูแบบการอบรม

ด้านเอกสารวิชาการ

ด้านเคร่ืองมอืแพทย์

ด้านระยะเวลาอบรม

- 	จัดอบรมแบบรวมกนัที่โรงพยาบาลแล้วท�ำ

หนังสอืเชิญทุก รพ.สต. เข้าร่วม จัดขึ้นปีละ 1 

คร้ัง

- 	เจ้าหน้าที่ไม่สามารถเข้าร่วมอบรมได้ทุกคน 

ด้วยภาระงาน จึงส่งตวัแทนเข้าร่วม

- 	ผู้เข้าอบรมจ�ำนวนมาก ท�ำให้การเรียนรู้และการ

ฝึกทกัษะไม่ทั่วถงึทุกคน

- 	ไม่มเีอกสารคู่มือในการเรียนรู้  มีแผ่นโปสเตอร์

แนวการปฏบิตักิารช่วยคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน ตดิไว้

ที่หน่วยบริการเพ่ือปฏบิตัเิมื่อมเีหตุ

- 	มแีค่เคร่ืองช่วยหายใจชนิดมือบบี Ambu bag 

ที่ใช้สอนในการใช้ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพ ท�ำให้

โอกาสการรอดชีวิตของผู้ป่วยยังต�่ำ

- 	ระยะเวลาในการอบรมและฝึกทกัษะสั้น ท�ำให้

เจ้าหน้าที่ยังไม่เข้าใจ เกดิความไม่มั่นใจในการ

ปฏบิตัิ

-	 จัดการอบรมแบบเคล่ือนที่ไปที่ รพ.สต. วันละ 1 

รพ.สต. โดยให้เจ้าหน้าที่ รพ.สต. เป็นผู้ก�ำหนด

วัน เวลาที่เหมาะสม เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ได้เข้าร่วม

อบรมและฝึกทกัษะทุกคน

-	 จัดท�ำคู่มอืการช่วยฟ้ืนคืนชีพเบื้องต้น และการใช้

เคร่ือง AED ส�ำหรับประชาชน พ.ศ.2564 ขึ้น

-	ท�ำโปสเตอร์การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน ให้ตดิ

ไว้ในหน่วยงานเพ่ือเป็นแนวทางในการปฏบิตัิ

-	มเีคร่ืองช่วยหายใจชนิดมอืบบี Ambu bag

-	 เคร่ืองฟ้ืนคืนคล่ืนหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบอตัโนมัต ิ

(AED) เพ่ือเพ่ิมโอกาสการรอดชีวิตของผู้ป่วย

-	 เพ่ิมระยะเวลาในการอบรมเป็น 3 ช่ัวโมง เพ่ิม

ระยะเวลาในการฝึกทกัษะและเรียนรู้ เคร่ือง AED 

จนเข้าใจเกดิความมั่นใจในการใช้เคร่ืองมือ

ภาพที ่7 กระบวนการพฒันาศกัยภาพการช่วยฟ้ืนคืนชีพของเจา้หนา้ที ่รพ.สต. อ�ำเภอนาดูน

ก่อนการพฒันา
กระบวนการพฒันาปี 2562-2563

(จากวิจยัวงรอบที ่1)
กระบวนการพฒันาปี 2564

•	จัดอบรมที่ห้องประชุมโรงพยาบาล 

โดยเชิญทุก รพ.สต. และหน่วย-

งานต่างๆ ของโรงพยาบาลเข้าร่วม

•	ระยะเวลาอบรมทั้งวัน

•	การฝึกทกัษะโดยให้ส่งตวัแทนเข้า

ร่วม

•	อบรมแบบสญัจรตามหน่วยงานต่างๆ 

ของโรงพยาบาลและ รพ.สต.

•	ใช้เวลาหน่ายงานละ 2 ชม.

•	แจกโปสเตอร์การ CPR เบื้องต้น

•	สอนการใช้ Ambu bag

•	ฝึกทกัษะทุกคน

•	อบรมแบบสญัจรตาม รพ.สต. 

•	ใช้ระยะเวลาหน่วยงานละ 3 ชม.

•	แจกโปสเตอร์การช่วยฟ้ืนคืนชีพ/  

สร้างไลน์กลุ่มเรียนรู้

•	คู่มอืการ CPR และการใช้เคร่ือง AED

•	สอนการใช้ Ambu bag และเคร่ือง 

AED/ฝึกทกัษะทุกคน

ความรู้การช่วยฟ้ืนคืนชีพของกลุ่มตวัอย่าง ก่อนการอบรม

มคีะแนนเฉล่ีย 5.79 คะแนน หลังการอบรม มค่ีาเฉล่ีย 

8.42 คะแนน จากคะแนนเตม็ 10 คะแนน แตกต่างกนั

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิดงัตารางที ่2

ช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน และการฝึกทกัษะการปฏบิัติ

การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานแบบไม่ใช้เคร่ือง AED และ

การใช้เคร่ือง AED การประเมินผลการอบรม ดงัน้ี

 2.1 เจ้าหน้าทีท่ีเ่ข้าอบรม ร้อยละ 100 ผลการประเมนิ

ความรู้การช่วยฟ้ืนคืนชีพก่อนและหลังการอบรม พบว่า 
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ถอย ทกุคนถอย ” ทีก่ลุ่มตวัอย่างร้อยละ 15.48 ยังปฏบิตัิ

ไม่ถูกต้อง ดงัตารางที่ 4

การประเมนิความพึงพอใจ วัดแบบ 5 ตวัเลือก คือ 

พึงพอใจมากที่สดุ มาก ปานกลาง น้อย ไม่พึงพอใจ พบ

ว่าความพึงพอใจของเจ้าหน้าต่อการพัฒนาศกัยภาพการ

ช่วยฟ้ืนคืนชีพของเจ้าหน้าที่ รพ.สต. แบบการสอนแบบ

เคล่ือนที่มีความพึงพอใจระดับมากไปถงึมากที่สดุทุกข้อ 

พบรปูแบบการอบรมแบบเคล่ือนที่มีความพึงพอใจมาก

ที่สดุ ร้อยละ 100 รองลงมาคือด้านการถ่ายทอดความรู้

ของวิทยากรมคีวามพึงพอใจมากที่สดุ ร้อยละ 97.61 ดงั

ภาพที่ 8

2.2 การประเมนิทกัษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน 

แบบไม่ใช้เคร่ือง ADE พบว่า หลังการฝึกทกัษะ กลุ่ม

ตัวอย่างทั้งหมดมีการประเมินการตอบสนองของผู้ป่วย

ถูกต้อง อย่างไรกต็าม กลุ่มตวัอย่าง 2 คน หรือร้อยละ 

2.38 ปฏบิัติตามขั้นตอนไม่ครบถ้วนถูกต้อง ไม่ได้โทร

แจ้ง 1669 และต�ำแหน่งว่างมอืไม่ถูกต้อง อย่างละ 1 คน 

ดงัตารางที่ 3 

2.3 การประเมนิทกัษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน 

แบบใช้เคร่ือง AED พบว่า หลังการฝึกทักษะ กลุ่ม

ตัวอย่างทั้งหมดปฏิบัติได้ถูกต้องในเกือบทุกรายการ

ประเมนิ ยกเว้น การกดปุ่มชอ็กก่อนกดร้อง “ฉนัถอย คณุ

ตารางที ่2 ความรูก้ารช่วยฟ้ืนคืนชีพก่อนและหลงัการอบรมของกลุ่มตวัอย่าง (n=84)

     การประเมนิความรู้ 		  ค่าเฉล่ีย	            SD	     ผลต่างของค่าเฉล่ีย	         t		  p-value

ก่อนอบรม	 5.79	 1.52	 2.63	 29.42	 <0.01

หลังอบรม	 8.42	 1.19

ตารางที ่3 ผลการประเมินทกัษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้ นฐาน แบบไม่ใชเ้ครือ่ง AED (n=84)

                รายการประเมินทกัษะ		                           ถูกต้อง                         ไม่ถูกต้อง

                                                                           จ�ำนวน       ร้อยละ             จ�ำนวน       ร้อยละ 

การประเมนิการตอบสนองของผู้ป่วย 	 84 	 100.00 	 0 	 0.00

ขอความช่วยเหลือโทรแจ้ง 1669 	 83 	 98.81 	 1 	 1.19

ต�ำแหน่ง/จังหวะกดนวดหัวใจ 	 83 	 98.81 	 1 	 1.19

ท�ำถูกต้องครบถ้วนทุกขั้นตอน 	 82 	 97.62 	 2 	 2.38

ตารางที ่4 ผลการประเมินทกัษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้ นฐานและการใชเ้ครือ่ง AED

                รายการประเมินทกัษะ		                            ถูกต้อง                          ไม่ถูกต้อง

                                                                             จ�ำนวน     ร้อยละ                จ�ำนวน    ร้อยละ 

การประเมนิการตอบสนองของผู้ป่วย 	 84 	 100.00 	 0 	 0.00

ขอความช่วยเหลือโทรแจ้ง 1669 	 84 	 100.00 	 0 	 0.00

ต�ำแหน่ง/จังหวะกดนวดหัวใจ 	 84 	 100.00 	 0 	 0.00

เปิดเคร่ือง AED / ตดิแผ่นน�ำไฟฟ้าทั้ง 2 แผ่น 	 84 	 100.00 	 0 	 0.00

กดปุ่มชอ็กก่อนกดร้อง “ฉันถอย คุณถอย ทุกคนถอย” 	 71 	 84.52 	 13 	 15.48

กดนวดหัวใจทนัทหีลังกดชอ็กหัวใจ 	 84 	 100.00 	 0 	 0.00 



การพฒันาศกัยภาพบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้ นฐาน

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2566 ปีที ่3 ฉบบัที ่1 53

วิจารณ์
การวิจัยน้ีเป็นวิจัยเชิงปฏบิตักิารร่วมกบักระบวนการ

ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ตามกรอบแนวคิดของ Kemmis 

S และ McTaggart R(8) ผลการศกึษาพบว่า มกีารพัฒนา

ผ่านกระบวนการท�ำ SWOT analysis ได้รูปแบบการ

พัฒนาศักยภาพการช่วยฟ้ืนคืนชีพของเจ้าหน้าที่โรง-

พยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลแบบการสอนแบบเคล่ือนที่

ไปตาม รพ.สต. โดยรูปแบบประกอบด้วย (1) ด้าน 

รูปแบบการอบรม จัดการอบรมแบบเคล่ือนที่ไปที่ 

รพ.สต. วันละ 1 รพ.สต. โดยให้เจ้าหน้าที่ รพ.สต. เป็น

การประเมนิเจตคตต่ิอการช่วยฟ้ืนคืนชีพ วัดแบบ 2 

ตวัเลือก คือเหน็ด้วย และไม่เหน็ด้วย พบว่า กลุ่มตวัอย่าง

ทั้งหมดมีเจตคติด้านบวกต่อการช่วยฟ้ืนคืนชีพเป็นสิ่งที่

ประชาชนทุกคนควรรู้และต้องปฏบิตัไิด้ และหากมคีวาม

รู้ เร่ืองการช่วยฟ้ืนคืนชีพจะมีความมั่นใจและสามารถ

ปฏบิัติได้ การช่วยฟ้ืนคืนชีพเป็นสิ่งที่ไม่น่ากลัว ร้อยละ 

80.95 และเจตคติด้านลบคือ การช่วยฟ้ืนคืนชีพเป็น

หน้าที่ของแพทย์เท่าน้ันร้อยละ 4.76 ถ้าท่านช่วยฟ้ืน

คืนชีพผู้ป่วยจะท�ำให้ผู้ป่วยเสยีชีวิตเรว็ขึ้น ร้อยละ 8.33 

ดงัตารางที่ 5 

ภาพที ่8 ความพงึพอใจการพฒันาศกัยภาพการช่วยฟ้ืนคืนชีพของเจา้หนา้ที ่รพ.สต. แบบการสอนแบบเคลือ่นที่

ตารางที ่5 เจตคติต่อการช่วยฟ้ืนคืนชีพของกลุ่มตวัอย่าง

                                เจตคต	ิ                                                                เหน็ด้วย	        ไม่เหน็ด้วย

                                                                                                     จ�ำนวน      ร้อยละ        จ�ำนวน   ร้อยละ

การช่วยฟ้ืนคืนชีพเป็นสิ่งที่ประชาชนทุกคนควรรู้และต้องปฏบิตัไิด้	 84	 100.00	 0	 0

การช่วยฟ้ืนคืนชีพเป็นสิ่งที่ไม่น่ากลัว	 68	 80.95	 16	 19.05

การช่วยฟ้ืนคืนชีพเป็นสิ่งที่สามารถปฏบิตัไิด้	 62	 73.81	 22	 26.19

ถ้าทา่นมคีวามรู้ เร่ืองการช่วยฟ้ืนคืนชีพทา่นมคีวามมั่นใจและสามารถปฏบิตัไิด้	 84	 100.00	 0	 0

การช่วยฟ้ืนคืนชีพเป็นหน้าที่ของแพทย์เทา่น้ัน	 4	 4.76	 80	 95.24

ถ้าทา่นช่วยฟ้ืนคืนชีพผู้ป่วยจะท�ำให้ผู้ป่วยเสยีชีวิตเรว็ขึ้น	 7	 8.33	 77	 91.67
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มโีอกาสท�ำการฝึกฝนการช่วยฟ้ืนคืนชีพโดยตรง เมื่อเกดิ

เหตกุารณจ์ริงท�ำให้เกดิการเรียนรู้  และมคีวามช�ำนาญใน

การปฏบิตักิารช่วยฟ้ืนคืนชีพมากขึ้นผู้เข้ารับการอบรมได้

รับทั้งความรู้  มกีารพัฒนาทกัษะ ผ่านกระบวนการฝึก มี

การแลกเปล่ียนแบ่งปันความรู้และประสบการณจ์ากผู้เข้า

ฝึกอบรมด้วยกนัท�ำให้เกดิการเรียนรู้ใหม่ๆ อย่างต่อเน่ือง 

ซ่ึงสอดคล้องและเป็นไปในทศิทางเดยีวกนักบัการศกึษา

ของ Gordon SE(9) ที่ได้กล่าวถงึการเรียนรู้จากการปฏบิตัิ

ว่า เ ป็นการให้ ผู้ ฝึกอบรมมีการน�ำความรู้  ทักษะ

ประสบการณท์ี่ได้รับ ไปวางแผนเพ่ือแก้ปัญหา แล้วน�ำไป

ปฏบิัติงานอย่างมีประสทิธภิาพ เกดิผลลัพธใ์นการกู้ชีพ

ที่ดสีรปุได้ว่าการเตรียมความพร้อมด้านปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

ในการกู้ชีพทุกด้าน การฝึกปฏบิัติเป็นประจ�ำท�ำให้เกดิ

ความคุ้นเคยจะช่วยให้เจ้าหน้าที่ทุกคนมีความคล่องตัว 

ช่ วยแ ก้ จุดบกพ ร่อง ในทีมปฏิบั ติ ก า ร กู้ ชีพ ใ ห้มี

ประสิทธิภาพมากขึ้ น ท�ำให้มีผลลัพธ์ด้านความรู้ และ

ทักษะที่ดีขึ้ น สอดคล้องกับการศึกษาของจันทร์เพ็ญ  

นิลวัชรมณี(10) ทีศ่กึษาผลของการให้ความรู้และทกัษะการ

ช่วยฟ้ืนคืนชีพของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ มีการฝึกทักษะช่วย 

ฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานกบัหุ่นจ�ำลองส่งผลให้ทกัษะการช่วย

ฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน และประสทิธภิาพขั้นตอนการกด

นวดหัวใจสามารถปฏบิตัทิกัษะได้อย่างถูกต้องเหมาะสม

ทุกขั้นตอน

การพัฒนาศกัยภาพการช่วยฟ้ืนคืนชีพของเจ้าหน้าที่ 

รพ.สต. โดยการใช้รปูแบบการสอนแบบเคล่ือนที่อ�ำเภอ

นาดูน จังหวัดมหาสารคามน้ี ได้น�ำมาใช้เป็นรปูแบบการ

สอนการช่วยฟ้ืนคืนชีพแบบเคล่ือนที ่ส่งผลสะท้อนให้เหน็

การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในการช่วยฟ้ืนคืนชีพ

ด้านความรู้และทกัษะที่ดขีึ้นทุกคนและสามารถปฏบิตัไิด้

ถูกต้องชัดเจน รวมถงึขยายผลน�ำไปใช้ใน รพ.สต. ทุก

แห่งในอ�ำเภอใกล้เคียง และขยายผลน�ำรปูแบบไปใช้ใน

กลุ่มประชาชนต้นแบบในอ�ำเภอนาดูน

ผู้ก�ำหนดวัน เวลาที่เหมาะสม เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ได้เข้าร่วม

อบรมและฝึกทกัษะทุกคน (2) ด้านเอกสารวิชาการ จัด

ท�ำคู่มือการช่วยฟ้ืนคืนชีพเบื้ องต้น และการใช้เคร่ือง 

AED ส�ำหรับประชาชน พ.ศ.2564 ขึ้น ท�ำโปสเตอร์การ

ช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน ให้ตดิไว้ในหน่วยงานเพ่ือเป็น

แนวทางในการปฏบิตั ิ(3) ด้านเคร่ืองมอืแพทย์ มเีคร่ือง

ช่วยหายใจชนิดมือบีบ Ambu bag เคร่ืองฟ้ืนคืนคล่ืน-

หัวใจด้วยไฟฟ้าแบบอตัโนมัติ (AED) เพ่ือเพ่ิมโอกาส

การรอดชีวิตของผู้ป่วย (4) ด้านระยะเวลาอบรม เพ่ิม

ระยะเวลาในการอบรมเป็น 3 ช่ัวโมง เพ่ิมระยะเวลาใน

การฝึกทกัษะและเรียนรู้ เคร่ือง AED จนเข้าใจเกดิความ

มั่นใจในการใช้เคร่ืองมือ 

หลังการพัฒนาได้น�ำรูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปใช้พบว่า 

กลุ่มตวัอย่างเข้ารับการอบรมครบทุกคน มคีะแนนความ

รู้หลังการอบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพสงูกว่าก่อนการอบรม 

หลังการพัฒนากลุ่มตวัอย่างมทีกัษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้น

พ้ืนฐานแบบไม่ใช่เคร่ือง AED และแบบใช้เคร่ือง AED 

สามารถปฏบิัติได้ถูกต้องครบถ้วนร้อยละ 97.62 และ 

84.52 ตามล�ำดบั มคีวามพึงพอใจต่อรปูแบบการอบรม

แบบเคล่ือนที่มากที่สดุ มเีจตคตด้ิานบวกต่อการช่วยฟ้ืน

คืนชีพว่าการช่วยฟ้ืนคืนชีพเป็นสิ่งที่ประชาชนทุกคนควร

รู้และต้องปฏบิตัไิด้ ความรู้ เร่ืองการช่วยฟ้ืนคืนชีพท�ำให้

มีความมั่นใจและสามารถปฏิบัติได้ร้อยละ 100 ส่วน

เจตคตด้ิานลบคือการช่วยฟ้ืนคืนชีพเป็นหน้าที่ของแพทย์

เทา่น้ัน ร้อยละ 4.76 

การปฏบิตัช่ิวยฟ้ืนคืนชีพมแีนวโน้มดขีึ้น เน่ืองจากใช้

กระบวนการพัฒนาต่อเน่ือง มกีารประชุม ให้บุคลากรมี

ส่วนร่วมในการวางแผนและด�ำเนินการ มส่ีวนร่วมในการ

ตัดสนิใจ มีส่วนร่วมในการตกลงปฏบิัติการ และมีส่วน

ร่วมในการประเมนิผล มกีระบวนการให้ความรู้  เกดิคู่มอื

การช่วยฟ้ืนคืนชีพเบื้องต้นและการใช้เคร่ือง AED ส�ำหรับ

ประชาชน พ.ศ.2564 ในการอบรมช่วยฟ้ืนคืนชีพและมี

การฝึกปฏบิตัจิริงกบัหุ่นฝึก กบัเคร่ือง AED จริง มผู้ีรับ

ผดิชอบ ท�ำให้การช่วยฟ้ืนคืนชีพท�ำถูกต้องมากขึ้นและได้
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1. จัดโครงการรณรงค์ให้ความรู้และอบรมเชิงปฏบิตัิ

การเกี่ยวกับการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานและการใช้ 

AED แบบเคล่ือนที่ ให้แก่หน่วยงานราชการ ครนัูกเรียน

โรงเรียนมัธยม กลุ่มประชาชนทุกครอบครัว เพ่ือเพ่ิม 

ผู้ช่วยเหลือ ณ จุดเกดิเหตใุห้มากขึ้น สามารถเรียกความ

ช่วยเหลือ 1669 และท�ำการกดหน้าอกที่จุดเกดิเหต ุซ่ึง

จะท�ำให้ผู้ป่วยมโีอกาสรอดได้มากขึ้น แต่ต้องปรับเน้ือหา

การสอนให้เหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมายน้ันๆ

2. สามารถน�ำไปใช้ในพ้ืนที่อื่นได้ แต่ต้องปรับใช้ตาม

บริบทของพ้ืนที่ และผู้ปฏบิตังิานรู้สกึภาคภมูใิจถงึคุณค่า

ที่ ไ ด้เป็นส่วนหน่ึงในการพัฒนาศักยภาพการช่วย 

ฟ้ืนคืนชีพของเจ้าหน้าที่ รพ.สต. โดยการใช้รปูแบบการ

สอนแบบเคล่ือนที่ อ�ำเภอนาดูน ท�ำให้การการช่วยฟ้ืน-

คืนชีพมีประสิทธิภาพมากขึ้ น ส่งผลท�ำให้ผู้ป่วยมี 

คุณภาพชีวิตดขีึ้น 
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Abstract
Personnel Potential Development of Sub-district Health Promoting Hospitals for Cardiopulmonary Resuscitation by  

Using a Mobile Teaching Model: a Case Study in Na Dun District, Maha Sarakham 

Buaban Pakkarato; Sahatthaya Sukchamnong

Emergency accident and forensic work Na Dun Hospital Maha Sarakham, Thailand

Journal of Emergency Medicial Services of Thailand 2023;3(1):42-56.

	 The purpose of this action research was to study the potential development of personnel in sub-district health pro-

moting hospitals for cardiopulmonary resuscitation by using a mobile teaching model; and to assess their knowledge, skills 

and attitudes on the cardiopulmonary resuscitation. The sample group in this study was 84 personnel of sub-district health 

promoting hospitals, Na Dun District, Maha Sarakham Province, using a purposive sampling method. Study period was from 

January - June 2021. Study tools used were the resuscitation knowledge test, a resuscitation operation skills assessment 

questionnaire, a problem assessment questionnaire, a satisfaction assessment questionnaire, and a cardiopulmonary resus-

citation attitude assessment questionnaire. The data were analyzed using descriptive statistics, number, percentage, mean, 

standard deviation, and using paired-sample t-test for comparing knowledge before after training. The results showed that 

the problem and situation are the personnel lacked resuscitation skills. Some personnel had never been trained on cardiopul-

monary resuscitation. Development of resuscitation potential of the personnel of sub-district health promotion hospital was 

performed using mobile teaching, consisting of (1) create a training model for personnel, and (2) training workshops on 

the use of cardiopulmonary resuscitation for all of personnel. A manual was developed on cardiopulmonary resuscitation and 

automatic defibrillator for the general public and for the use in teaching create a LINE group (Refer cup Nadun). It was found 

that 100 percent of the sub-district health promoting hospital personnel attended the training. The resuscitation knowledge of 

the samples before the training had an average score of 5.79 and after the training had an average score of 8.42 out of 10 

(p<0.01). Assessment of cardiopulmonary resuscitation skills without an AED and with an AED was found to be completed, 

97.62% and 84.52 % of the personnel, respectively. The sample group were most satisfied with the form of mobile training 

(100%); and with the preparation/distribution of knowledge of the speakers (97.61%). There was a positive attitude toward 

resuscitation, with the consideration that all citizens should know and be able to do cardiopulmonary resuscitation. From this 

research, a network of community resuscitation care patients was formed, and a guideline resuscitation practice was devel-

oped. Therefore, this training model should be annually utilized, and expanded in order to disseminate such knowledge and 

skills to a wider range.

Keywords: potential development; resuscitation; personnel; sub-district health promotion hospital; mobile teaching
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บทคดัย่อ 

	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินในชุมชน 

จังหวัดตรัง โดยใช้หลักการการมส่ีวนร่วมของชุมชน ซ่ึงประกอบด้วยผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยี ได้แก่ ผู้แทนของผู้บริหารขององค์กร-

ปกครองส่วนท้องถิน่ ผู้น�ำชุมชน อาสาสมคัร แกนน�ำ และเจ้าหน้าทีท่ีเ่กีย่วข้อง จ�ำนวน 45 คน คัดเลือกพ้ืนทีต่�ำบลน�ำ้ผุด อ�ำเภอเมอืง 

จังหวัดตรัง เป็นพ้ืนที่ศกึษา เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยการประเมนิสถานการณก์ารจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินในพ้ืนที่ที่ท �ำการศกึษา

และการประชุมกลุ่มผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยี จากน้ันน�ำมาสร้างรปูแบบฯ น�ำรปูแบบฯ ทีส่ร้างขึ้นปรึกษาผู้เช่ียวชาญ และท�ำการปรับปรงุ

รูปแบบฯ ตามข้อเสนอแนะ ผลการศึกษาพบว่า โครงสร้างของรูปแบบฯ ประกอบด้วย (1) ด้านประชาชนและหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง (2) ด้านหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินระดบัต�ำบล และ (3) ด้านศนูย์รับแจ้งเหตแุละสั่งการ ระยะเวลาในการทดลอง

ใช้รปูแบบ 3 เดอืน (กุมภาพันธ ์- เมษายน 2566) การประเมนิความรู้  ทศันคต ิและการปฏบิตัเิกี่ยวกบับริการการแพทย์ฉุกเฉิน

ของแกนน�ำและอาสาสมัครในชุมชน จ�ำนวน 12 หมู่บ้าน รวม 123 คน ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียความรู้  

ทศันคต ิและการปฏบิตัขิองแกนน�ำและอาสาสมคัรต่อบริการการแพทย์ฉุกเฉินในชุมชน เพ่ิมขึ้นอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.001) 

สดัส่วนของการเข้าถงึบริการการแพทย์ฉุกเฉินและสดัส่วนการให้บริการโดยหน่วยปฏบิัติการแพทย์ได้ภายใน 10 นาทเีพ่ิมขึ้น 

โดยมีปัจจัยแห่งความส�ำเรจ็คือ การมีส่วนร่วมของคนในชุมชน การใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ในชุมชน การใช้ช่องทางการสื่อสารทาง

อนิเทอร์เนต็ที่ช่วยให้พ้ืนที่ห่างไกลและไม่มสีญัญาณโทรศพัทส์ามารถเข้าถงึบริการได้ รวมทั้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น องค์การ-
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บทน�ำ
การเจบ็ป่วยฉุกเฉินและอุบัติเหตุ เป็นสาเหตุการ 

สญูเสยีชีวิตอนัดบัต้นๆ ของประเทศไทย น�ำความสญูเสยี

เป็นมูลค่าในมติทิางเศรษฐกจิ 5 แสนล้านบาทต่อปี ในปี 

พ.ศ. 2557(1) การเจบ็ป่วยด้วยภาวะฉุกเฉิน ไม่ว่าจะเป็น

โรคทางอายุรกรรม ศัลยกรรม สตูินรีเวชกรรม กุมาร-

เวชกรรม และสาขาอื่นๆ รวมถงึอบุตัเิหต ุถอืเป็นความ

ต้องการบริการด้านสุขภาพที่ส�ำคัญที่จะมีผลต่อการ 

รอดชีวิต ความพิการ หรือการเสยีชีวิตก่อนวัยอนัควร

ประเทศไทยมรีะบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน โดยใช้

หมายเลขฉุกเฉิน 1669 ส�ำหรับรับแจ้งเหตุเจ็บป่วย

ฉุกเฉินผ่านศนูย์รับแจ้งเหตแุละสัง่การจังหวัด ซ่ึงมบีริการ

ให้ค�ำปรึกษาทางการแพทย์และส่งรถบริการการแพทย์

ฉุกเฉินระดับต่างๆ ตามความรุนแรงของอาการผู้ป่วย

ฉุกเฉิน หน่วยปฏบิตักิารส่วนใหญ่สงักดัองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น แต่ยังมีไม่ครอบคลุมทุกพ้ืนที่หรือทุก 

ต�ำบล(2) ส่งผลให้การเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินมี

ความเหล่ือมล�ำ้สงู(3)

จากรายงานผลการด�ำเนินงานการแพทย์ฉุกเฉินของ

จังหวัดตรัง ในปี พ.ศ. 2563 พบว่ามผู้ีป่วยฉุกเฉินวิกฤต 

(สีแดง) มารับการรักษาที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินของ 

โรงพยาบาลทุกแห่งในจังหวัดตรัง จ�ำนวน 47,516 คน 

มาด้วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินจ�ำนวน 7,573 คน คิด

เป็นร้อยละ 15.94 และในปี พ.ศ. 2564 มผู้ีป่วยฉุกเฉิน

วิกฤต มารับการรักษาที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินของโรง-

พยาบาลทุกแห่ง จ�ำนวน 43,465 คน มาด้วยบริการการ

แพทย์ฉุกเฉินจ�ำนวน 7,983 คน คิดเป็นร้อยละ 18.37 

ในปี พ.ศ. 2565 (6 เดอืนแรก) มผู้ีป่วยฉุกเฉินวิกฤต

มารับการรักษาที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินของโรงพยาบาล 

ทุกแห่งในจังหวัดตรัง จ�ำนวน 20,686 คน มาด้วยบริการ

การแพทย์ฉุกเฉินจ�ำนวน 4,338 คน คิดเป็นร้อยละ 

20.97 และพบว่ามีผู้ป่วยฉุกเฉินทุกประเภท (สีแดง  

สเีหลือง สเีขยีว) มารับการรักษาที่ห้องอบุตัเิหตฉุุกเฉิน

ของโรงพยาบาลทุกแห่ง จ�ำนวน 147,171 คน มาด้วย

บริการการแพทย์ฉุกเฉินจ�ำนวน 19,310 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 13.12(4)

จากสภาพการณ์ดังกล่าวจะเหน็ว่า การเข้าถึงระบบ

บริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตยังอยู่ใน

ระดับค่อนข้างน้อย ผู้ป่วยกลุ่มน้ีเป็นกลุ่มที่ส�ำคัญล�ำดับ

แรกของการเข้าถงึบริการการแพทย์ฉุกเฉิน เมื่อพิจารณา

ภาพรวมของประเทศ ในปี พ.ศ. 2564 พบว่าผู้ป่วย

ฉุกเฉินวิกฤตที่มาด้วยระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน เมื่อ

เทยีบกบัจ�ำนวนผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตทัง้หมด ณ ห้องฉุกเฉิน

เท่ากับร้อยละ 39.19(5) แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยฉุกเฉิน

วิกฤตที่ไม่สามารถเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินของ

ประเทศ มีมากถงึร้อยละ 60 ซ่ึงสาเหตสุ่วนใหญ่เกดิจาก

ผู้ป่วยไม่รู้ จักระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน และไม่ทราบ

ว่าในพ้ืนที่มีหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน(6,7) อกีทั้งมี

การรับรู้ที่เป็นอุปสรรค เช่น คิดว่าการเรียกใช้บริการ 

การแพทย์ฉุกเฉินจะมค่ีาใช้จ่าย และยังมปัีจจัยอื่นๆ เช่น 

การมีโรคประจ�ำตัว การมีรถยนต์ส่วนตัว ระดับความรู้

เร่ืองระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ระดบัอปุสรรคในการเลือก

ใช้ ทัศนคติและความพึงพอใจต่อระบบบริการการ-

แพทย์ฉุกเฉิน(8,9) และในจังหวัดตรังมผู้ีป่วยฉุกเฉินวิกฤต

ที่เข้าถงึบริการการแพทย์ เพียงร้อยละ 18.37 ซ่ึงต�่ำกว่า

ของประเทศ

พ้ืนที่ต�ำบลน�ำ้ผุด อ�ำเภอเมอืง จังหวัดตรัง เป็นที่ราบ

ค่อนข้างสงู ติดกบัเทอืกเขาบรรทดั ซ่ึงเป็นแนวเขตกั้น

ระหว่างจังหวัดตรังกับจังหวัดพัทลุง มีพ้ืนที่ที่เป็นเขต 

ป่าสงวนแห่งชาติ เป็นแหล่งท่องเที่ยวตามธรรมชาติ

ประกอบด้วย 12 หมู่บ้าน มีการจัดบริการการแพทย์-

ฉุกเฉินตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2560 เป็นหน่วยปฏบิตักิารแพทย์

ตามมาตรฐานของสถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิโดย

ให้บริการอย่างต่อเน่ือง ตั้งอยู่ที่หมู่ 4 โดยการให้บริการ

ของหน่วยปฏบิตักิารแพทย์ระยะที่ใกล้สดุคือ หมู่ 4, 8, 

10 และ 11 มรีะยะทางห่างจากทีต่ั้งหน่วยประมาณ 1 – 4 

กโิลเมตร ระยะทางห่างจากที่ตั้งหน่วยปฏบิัติการแพทย์

ประมาณ 4 – 10 กโิลเมตร ได้แก่ หมู่ 1, 2, 3, 5, 7 

และ 12 และระยะทางที่ห่างจากหน่วยปฏบิตักิารแพทย์

มากกว่า 10 กโิลเมตร คือหมู่ 6 และหมู่ 9 ส�ำหรับหมู่บ้าน



การพฒันารูปแบบการเขา้ถงึบริการการแพทยฉุ์กเฉินในชมุชน จงัหวดัตรงั

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2566 ปีที ่3 ฉบบัที ่1 59

ที่สญัญาณโทรศพัทม์ปัีญหาคือ หมู่ 6 และหมู่ 9 ท�ำให้

การให้บริการฯ ค่อนข้างยากล�ำบาก ความแม่นย�ำในการ

เข้าถงึที่เกดิเหต ุและการบอกอาการและอาการแสดงไม่

ชัดเจน โดยเฉพาะกลุ่มผู้เดนิทางผ่านเข้ามาในพ้ืนที่และ

นักท่องเที่ยว ผลการด�ำเนินงานของต�ำบลน�ำ้ผุด ในปี 

พ.ศ. 2564 มีผู้เข้าถงึบริการการแพทย์ฉุกเฉิน จ�ำนวน 

455 รายคิดเป็นร้อยละ 42.84 ของผู้มารับบริการที่ 

ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลตรัง โดยแยกเป็นป่วยฉุกเฉิน 

351 ราย ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต 97 ราย ในปี พ.ศ. 2565 

มผู้ีเข้าถงึบริการการแพทย์ฉุกเฉิน จ�ำนวน 345 ราย คิด

เป็นร้อยละ 42.25 ผู้มารับบริการที่ห้องฉุกเฉินโรง-

พยาบาลตรัง โดยแยกเป็นผู้ป่วยฉุกเฉิน 345 ราย ผู้ป่วย

ฉุกเฉินวิกฤต 52 ราย(3)

การมีหน่วยปฏิบัติการแพทย์ในชุมชน มีความ

สมัพันธก์บัการเข้าถงึบริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วย

ฉุกเฉินวิกฤตแิละฉุกเฉินเร่งด่วน(10) ในปี พ.ศ. 2563 – 

2564 จังหวัดตรัง ได้จัดท�ำโครงการพัฒนาการเข้าถึง

บริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยเน้นใน

กลุ่มเสี่ยงสงูต่อการเกดิภาวะฉุกเฉิน ได้แก่ กลุ่มโรคหัวใจ

และหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสงู โรค

หอบหืดและโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีการให้บริการแบบ 

Fast Track เน้นการประชาสมัพันธ์ให้ประชาชนตื่นตัว

เกี่ยวกบัอาการฉุกเฉิน และขั้นตอนการใช้บริการ 1669 

โดยเฉพาะในกลุ่มเสี่ยง ผลการด�ำเนินงานในช่วงคร่ึงปี 

2565 สามารถเพ่ิมการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยฉุกเฉิน

วิกฤต เป็นร้อยละ 20.97(4) อย่างไรกต็ามการด�ำเนินงาน

ในพ้ืนที่ห่างไกลยังมีปัญหาอยู่ งานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า 

การพัฒนาความรู้และการรับรู้ เกี่ยวกบับริการการแพทย์

ฉุกเฉินของแกนน�ำและอาสาสมัคร(11) การพัฒนาการจัด

บริการของชุดปฏิบัติการในชุมชน(12) การสนับสนุน

ทรัพยากร(13) และการเพ่ิมช่องทางสื่อสารในการเข้าถึง

ระบบบริการ(14) สามารถเพ่ิมการเข้าถงึบริการการแพทย์

ฉุกเฉินของผู้ป่วยฉุกเฉินในชุมชนได้ แต่ในบริบทของ

พ้ืนที่ห่างไกลที่เป็นแหล่งท่องเที่ยวทางธรรมชาติ และมี

สญัญาณโทรศัพทท์ี่ไม่ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ ยังไม่พบงาน

วิจัยที่สอดคล้องกบัลักษณะพ้ืนที่ดงักล่าว ดงัน้ันผู้วิจัยจึง

ศึกษาเพ่ือพัฒนารูปแบบการเข้าถึงบริการการแพทย์-

ฉุกเฉินในชุมชนพ้ืนที่ห่างไกลและมีสญัญาณโทรศัพทท์ี่

ไม่ทั่วถงึ

วิธีการศึกษา
การวิจัยน้ีใช้แบบแผนการวิจัยชิงปฏิบัติการแบบมี

ส่วนร่วม โดยใช้กระบวนการ PAOR ตามแนวคิดของ 

Kemmis S และ McTaggart R(15) โดยอาศยัการท�ำงาน

ร่วมกันระหว่างกลุ่มผู้วิจัย แกนน�ำและอาสาสมัครใน

ชุมชน เป็นกระบวนการที่ประกอบด้วยขั้นตอน 4 ขั้นตอน

คือ (1) ขั้นวางแผน (planning) (2) ขั้นปฏบิตั ิ(action) 

(3) ขั้นสงัเกตการณ ์(observation) และ (4) ขั้นสะท้อน

ผล (reflection)

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

1. ระยะพัฒนารูปแบบการเข้าถึงบริการการแพทย์

ฉุกเฉินในชุมชน ประชากรทีศ่กึษาเป็นผู้มส่ีวนได้ ส่วนเสยี 

ประกอบด้วย ผู้แทนของผู้บริหารขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น ผู้น�ำชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสขุ แกนน�ำ

และอาสาสมัครอื่นๆ ผู้อ�ำนวยการและเจ้าหน้าที่โรง-

พยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลน�ำ้ผุดทั้ง 2 แห่ง จ�ำนวน 

40 คน และเจ้าหน้าที่ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลตรัง  

เจ้าหน้าที่ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการโรงพยาบาลตรัง  

เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานการแพทย์ฉุกเฉินส�ำนักงาน-

สาธารณสขุจังหวัดตรัง จ�ำนวน 5 คน รวมทั้งหมด 45 คน 

โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือกคือ องค์กรปกครองส่วน- 

ท้องถิ่นมคีวามพร้อมในการให้บริการ หน่วยปฏบิตักิาร-

แพทย์มีความเข้มแข็งและด�ำเนินการให้บริการอย่าง 

ต่อเน่ือง แกนน�ำและผู้น�ำชุมชนเข้าใจและเข้าถึงปัญหา

ของพ้ืนที่ มีความสนใจเข้าร่วมโครงการวิจัยของชุมชน 

และเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องมีการประสานงานที่ดี โดยผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสยีเป็นผู้ร่วมวิจัยในทุกขั้นตอนของกระบวน-

การวิจัยเชิงปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม (PAOR) ในส่วน

ของนักวิจัยซ่ึงเป็นบุคลากรด้านสาธารณสขุระดับจังหวัด 

ท�ำหน้าที่เป็นผู้อ�ำนวยความสะดวกในกระบวนการกลุ่ม 
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2. ระยะทดลองใช้รูปแบบฯ และศึกษาความรู้  

ทศันคต ิและการปฏบิตัติามการรับรู้ของแกนน�ำและอาสา

สมัครต่อบริการการแพทย์ฉุกเฉินในชุมชน ประชากรที่

ศึกษาเป็นแกนน�ำและอาสาสมัครในพ้ืนที่ต�ำบลน�ำ้ผุด 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดตรัง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เจาะจงจากผู้น�ำ และแกนน�ำชุมชน ประกอบด้วยสมาชิก

อาสาสมคัรสาธารณสขุ อาสาสมคัรอื่นๆ เช่น อาสาสมคัร

ป้องกันภัยฝ่ายพลเรือน (อปพร.) ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน 

สมาชิกสภาต�ำบล ครอบคลุมทุกหมู่บ้านจ�ำนวน 12 

หมู่บ้าน รวม 123 คน

3. ระยะประเมินผลการเข้าถึงบริการการแพทย์

ฉุกเฉินในชุมชน ประชากรที่ศึกษาคือ ผู้รับบริการการ

แพทย์ฉุกเฉินทุกราย ที่หน่วยกู้ชีพ อบต.น�ำ้ผุดให้บริการ

และน�ำส่งโรงพยาบาลตรัง โดยรวบรวมข้อมูลจากแบบ

รายงานการเรียกใช้ระบบ 1669 แบบบนัทกึการสั่งการ 

และแบบบันทกึการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินของโรง

พยาบาลตรัง ในช่วงเดอืนกุมภาพันธ ์ - เมษายน พ.ศ. 

2565 และในช่วงเดยีวกนัในปี 2566

ขั้นตอนการวิจยั แบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอน คือ

1. ขั้นวางแผน ในการพัฒนารปูแบบฯ ประกอบด้วย

1.1 การประเมนิสถานการณก์ารจัดบริการการแพทย์

ฉุกเฉิน โดยทบทวนรายงานและเอกสารที่เกี่ยวข้อง สรปุ

ผลการด�ำเนินงานของส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดตรัง 

รวมถงึการด�ำเนินงานของศนูย์รับแจ้งเหตแุละสั่งการของ

โรงพยาบาลตรัง ในช่วงปี พ.ศ. 2564-2565

1.2 ตดิต่อประสานงานผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยีเพ่ือเสนอ

แนวคิด และด�ำเนินการวางแผนการด�ำเนินงาน

1.3 จัดประชุมกลุ่ม แกนน�ำของชุมชน อาสาสมัคร

สาธารณสุข อาสาสมัครอื่นๆ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

รวบรวม วิเคราะห์ข้อมูลและสถานการณ์ฯ จาก

กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนจ�ำนวน 45 คน โดย

ด�ำเนินการ 2 คร้ัง คร้ังละ 1 วัน

1.4 สร้างรปูแบบ พัฒนารปูแบบการพัฒนาการเข้า

ถงึบริการการแพทย์ฉุกเฉินในชุมชน และน�ำรปูแบบฯ ที่

พัฒนาขึ้นจากผลที่ได้จากการประชุม ปรึกษาผู้เช่ียวชาญ

ด้านการแพทย์ฉุกเฉินจ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย  

แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน อาจารย์ผู้ฝึกสอนหน่วยปฏบิตั-ิ

การ และหัวหน้างานอบุตัเิหตฉุุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน 

พิจารณาให้ข้อเสนอแนะ

1.5 ปรับปรุงรูปแบบตามข้อเสนอแนะของผู้-

เช่ียวชาญ จนได้รูปแบบการเข้าถึงบริการการแพทย์

ฉุกเฉินในชุมชนที่จะน�ำไปทดลองใช้

2. ขั้นปฏิบัติการ โดยการทดลองใช้รูปแบบฯ ที่

พัฒนาขึ้น ด�ำเนินการในพ้ืนที่ต�ำบลน�ำ้ผุดเป็นระยะเวลา 

3 เดอืน (กุมภาพันธ ์- เมษายน 2566) เกบ็รวบรวม

ข้อมูลก่อนและหลังทดลองใช้รปูแบบฯ

3. ขั้นการสงัเกตการณ์ โดยใช้การเฝ้าสงัเกตการณ์

การรายงานการเคล่ือนไหวในกลุ่มไลน์ และการตอบ

สนองของสมาชิกในกลุ่ม

4. ขั้นการสะท้อนผล โดยการประเมนิผลการเข้าถงึ

บริการฯ รวบรวมข้อมูลจากแบบรายงานการเรียกใช้

ระบบ 1669 แบบบนัทกึการสั่งการ และแบบบนัทกึการ

ให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินของโรงพยาบาลตรังในช่วง

เวลา 3 เดอืนที่ท�ำการทดลอง (กุมภาพันธ ์ - เมษายน 

2566) โดยเปรียบเทยีบกับช่วงเวลาเดียวกันก่อนการ

ทดลอง (กุมภาพันธ ์- เมษายน 2565) น�ำผลรายงาน

ให้แกนน�ำในชุมชนและอาสาสมัคร เพ่ือสะท้อนผลการ

ด�ำเนินงาน

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม โดยผ่าน

การตรวจสอบจากผู้เช่ียวชาญ 3 ทา่น

1. แนวค�ำถามในการประชุมกลุ่มแบบการมส่ีวนร่วม

ของชุมชนเกี่ยวกบัเหตผุลที่ใช้และไม่ใช้บริการการแพทย์

ฉุกเฉิน ความคิดเห็นต่อการพัฒนาการเข้าถึงบริการ 

การแพทย์ฉุกเฉิน การด�ำเนินการพัฒนาการเข้าถงึบริการ

การแพทย์ฉุกเฉิน ความคาดหวังต่อหน่วยปฏิบัติการ

แพทย์ ความคาดหวังต่อศนูย์รับแจ้งเหตแุละสั่งการ

2. แบบสอบถามความรู้  ทศันคต ิและการปฏบิตัติาม

การรับรู้ของแกนน�ำและอาสาสมัครต่อบริการการแพทย์
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ฉุกเฉินในชุมชน สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและ

ประยุกต์จากคู่มือโปรแกรมเสริมสร้างความรู้และทกัษะ

อาสาสมัครฉุกเฉินดูแลชุมชน(16) ประกอบด้วยข้อมูล

ทั่วไปจ�ำนวน 10 ข้อ ความรู้ เกี่ยวกบัการจัดบริการการ-

แพทย์ฉุกเฉินจ�ำนวน 20 ข้อ ทศันคตจิ�ำนวน 15 ข้อ และ

การปฏบิตัติามการรับรู้ เกี่ยวกบับริการการแพทย์ฉุกเฉิน

ในชุมชนจ�ำนวน 8 ข้อ แบบสอบถามผ่านการพิจารณา

จากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ทา่น ได้ดชันีความสอดคล้อง

ระหว่างข้อค�ำถามและวัตถุประสงค์ของการศกึษา (IOC) 

เทา่กบั 0.86 และทดสอบความเช่ือมั่น โดยน�ำไปทดลอง

ใช้กบัอาสาสมัครในพ้ืนที่ใกล้เคียงจ�ำนวน 30 คน และ 

ค่า Cronbach’s alpha coefficient เทา่กบั 0.79

3. แบบประเมินผลการเข้าถงึบริการ ประกอบด้วย 

แบบรายงานการเรียกใช้ระบบ 1669 แบบบันทกึการ 

สั่งการ และแบบบันทกึการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน

ของโรงพยาบาลตรัง

การวิเคราะหข์อ้มูล

1. ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการท�ำกระบวนการกลุ่ม โดย

การสนทนากลุ่ม การสงัเกตและการบนัทกึ น�ำมาแยกเป็น

หมวดหมู่ วิเคราะห์เน้ือหาของข้อมูล (content analysis) 

เพ่ือสรุปเช่ือมโยงความสัมพันธ์และเหตุผลในประเดน็

ปัญหาที่ศกึษา

2. ข้อมูลทั่วไป และข้อมูลการเข้าถงึบริการ ใช้สถติิ

เชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

3. การเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียความรู้  ทศันคต ิและ

การปฏิบัติตามการรับรู้ ของแกนน�ำและอาสาสมัครต่อ

บริการการแพทย์ฉุกเฉินในชุมชนก่อนและหลังการ

ทดลอง ใช้สถติ ิpaired t-test

จริยธรรมการวิจยั

การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลตรัง เมื่อวันที่ 11 มกราคม 

2566 ตามเลขที่โครงการ/รหัส ID 003/01-2566

ผลการศึกษา
ระยะที่  1 การพัฒนารูปแบบการเข้าถึงบริการ 

การแพทย์ฉุกเฉินในชุมชน

1. ผลการประเมินสถานการณ์การจัดบริการ 

การแพทย์ฉุกเฉินในชุมชน มรีายละเอยีดดงัน้ี

1.1 ด้านประชาชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง พบว่า

ขาดทักษะในการให้ข้อมูลในการแจ้งเหตุกับศูนย์รับ- 

แจ้งเหตุและสั่งการ เหตุผลในการเรียกใช้บริการการ-

แพทย์ฉุกเฉิน การมส่ีวนร่วมในการจัดบริการการแพทย์-

ฉุกเฉิน การบอกพิกดัที่ถูกต้อง ซ่ึงส่งผลต่อความรวดเรว็

ในการให้บริการ

1.2 ด้านหน่วยปฏบิตักิารแพทย์ (หน่วยกู้ชีพ อบต.

น�้ำผุด) พบปัญหาการออกปฏิบัติการล่าช้าเน่ืองจาก 

จุดพิกดัไม่ชัดเจน และพ้ืนทีห่มู่ 6 และหมู่ 9 ไม่มสีญัญาณ

โทรศพัท์

1.3 ด้านศนูย์รับแจ้งเหตแุละสั่งการโรงพยาบาลตรัง 

การสั่งการให้ออกปฏิบัติการไม่แม่นย�ำ ขาดข้อมูลที่

ชัดเจนจากผู้แจ้งเหตุ

2. รูปแบบการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินใน

ชุมชน มรีายละเอยีดดงัน้ี

2.1 ด้านประชาชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

- จัดตั้งกลุ่มอาสาสมคัรประสานเหตฉุุกเฉิน โดยจัด

ตั้งกลุ่มไลน์ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ (LINE) ในการ

ประสานการแจ้งเหตุและการแจ้งพิกดัที่เกดิเหตุ มีเจ้า-

หน้าที่ขององค์การบริหารส่วนต�ำบลน�ำ้ผุดเป็นหัวหน้า 

ทีมปฏิบัติการฉุกเฉินท�ำหน้าที่เป็นผู้จัดการ (admin) 

หัวหน้าทมีปฏบิตักิารของหน่วยปฏบิตักิารประจ�ำวันเป็น

ผู้สอดส่อง (monitoring) และมีสมาชิกที่อาสาเข้าร่วม

โครงการเป็นผู้ร่วมทมี

- จากผลการประเมินสภาพการณ์ในการจัดบริการ

การแพทย์ฉุกเฉินในส่วนของศนูย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ 

พบว่ายังมีข้อมูลส่วนขาดที่จ�ำเป็นจากผู้แจ้งเหตุ เช่น 

ข้อมูลอาการที่เร่ิมแสดงในกลุ่มผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง 

กลุ่มโรคหัวใจ ชุมชนได้เสนอให้ทีมท�ำข้อสรุปเป็น 

ข้อความสัน้ๆ ทีจ่�ำได้ง่ายของอาการหรือโรคทีต้่องเร่งส่งต่อ 
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- หัวหน้าทมีปฏบิัติการท�ำหน้าที่บริหารจัดการและ

เฝ้าระวังสอดส่องในกลุ่มไลน์ประสานการแจ้งเหตุ เพ่ือ

ประสานและให้บริการได้อย่างรวดเรว็และแม่นย�ำ

- หน่วยปฏิบัติการแพทย์ท�ำการตรวจสอบความ-

พร้อมในการให้บริการ ความพร้อมของบุคลากร ยาน-

พาหนะ และอปุกรณใ์นการปฏบิตักิารฉุกเฉินทุกวัน

2.3 ด้านศนูย์รับแจ้งเหตแุละสั่งการ โรงพยาบาลตรัง

- ศนูย์รับแจ้งเหตแุละสั่งการ จัดให้มกีารประสาน 2 

ช่องทาง คือ ทางวิทยุและโทรศพัท์

- ศนูย์รับแจ้งเหตแุละสั่งการ อธบิายขั้นตอนการแจ้ง

เหต ุและการเตรียมข้อมูลที่จ�ำเป็นในการแจ้งเหต ุสื่อสาร

ให้ประชาชนเข้าใจ

- ศนูย์รับแจ้งเหตแุละสั่งการประสานการรับ – ส่ง

ต่อผู้ป่วยไปยังสถานบริการอย่างรวดเรว็

- ศนูย์รับแจ้งเหตแุละสัง่การ จัดท�ำแผนการช่วยเหลือ

ในพ้ืนที ่อบต. น�ำ้ผุด กรณเีหตซุ้อนและกรณเีกดิอบุตัเิหต ุ

โดยมหีน่วยกู้ชีพบ้านโพธิ์ หน่วยกู้ชีพนาหมื่นศรี หน่วย-

กู้ชีพมูลนิธกุิศลสถานตรัง หน่วยกู้ชีพ โรงพยาบาลตรัง 

หน่วยกู้ชีพโรงพยาบาลวัฒนแพทย์ และหน่วยกู้ชีพ 

โรงพยาบาล TRPH ซ่ึงองค์ประกอบของรูปแบบฯ ที่

พัฒนาขึ้น เปรียบเทยีบกบัรปูแบบเดมิแสดงในภาพที่ 1

แล้วแจ้งประชาสมัพันธย์�ำ้เตือน เพ่ือให้เกดิผลดีต่อการ

รักษา จึงได้ก�ำหนดให้โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล

ทั้ง 2 แห่ง ประชาสมัพันธก์บัทมีอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้าน ให้มีการรับรู้ และเข้าใจในขั้นตอนการ

บริการการแพทย์ฉุกเฉิน จัดท�ำสื่อประชาสมัพันธข้์อมูลที่

จ�ำเป็นในการแจ้งเหตแุละกลุ่มโรคฉุกเฉินแก่ประชาชนใน

หมู่บ้าน

- องค์การบริหารส่วนต�ำบลน�ำ้ผุด บริหารจัดการวิทยุ

ชุมชนในพ้ืนที่ที่ไม่มสีญัญาณโทรศพัทท์ั้ง 2 หมู่ (หมู่ 6 

และหมู่ 9) และจัดตั้งแม่ข่ายวิทยุในหน่วยปฏิบัติการ

แพทย์

2.2 ด้านหน่วยปฏบิตักิารแพทย์ระดบัต�ำบล (หน่วย

กู้ชีพ อบต.น�ำ้ผุด)

- เจ้าหน้าที่หน่วยปฏบิตักิารแพทย์ เข้ารับการฟ้ืนฟู

ด้านวิชาการและการฝึกปฏบิตัใิห้เกดิทกัษะในการท�ำงาน

ที่มปีระสทิธผิล

- หน่วยปฏบิตักิารแพทย์มกีารส�ำรองรถฉุกเฉินกรณี

เกดิเหตซุ้อนหรือเกดิอบุตัเิหตหุมู่ โดยการจัดท�ำแผนรถ

ส�ำรองและขอความเหน็ชอบจากผู้บริหารองค์การบริหาร

ส่วนต�ำบลน�ำ้ผุด

ภาพที ่1 องคป์ระกอบของรูปแบบฯ ทีพ่ฒันาข้ึน เปรียบเทียบกบัรูปแบบเดิม

รูปแบบเดิม
เจ็บป่วย/ป่วยฉุกเฉิน โทร 1669

หน่วยกูชี้พ อบต. น�้ ำผดุ/
หน่วยปฏิบติัการ 12 หน่วยโรงพยาบาลตรงั
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10,000 บาท ร้อยละ 48.78 แหล่งรายได้ส่วนใหญ่ 

มาจากงานหลักทีท่ �ำในปัจจุบนั (ร้อยละ 90.24) มรีายได้

ไม่พอใช้และมหีน้ีสนิ ร้อยละ 50.40 และเป็นอาสาสมคัร-

สาธารณสขุร้อยละ 52.85 รายละเอยีดดงัตารางที่ 1

2. ความรู ้ ทศันคติ และการปฏิบติั ของแกนน�ำ

และอาสาสมคัรต่อบริการการแพทยฉุ์กเฉินในชมุชน

ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียด้าน

ความรู้  ทศันคต ิและการปฏบิตัติามการรับรู้ของแกนน�ำ

ระยะที่ 2 ทดลองใช้รปูแบบที่พัฒนาขึ้น

1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง

แกนน�ำและอาสาสมคัรที่เข้าร่วมโครงการในขั้นตอน

การทดลองใช้รปูแบบฯ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 

65.85) มอีายุเฉล่ีย 45.70 ปี (S.D.= 9.022) ส่วนใหญ่

มีสถานภาพ สมรส/คู่ (ร้อยละ 76.42) จบช้ัน

มธัยมศกึษา/ปวช. ร้อยละ 28.46 มอีาชีพเกษตรกรรม

มากที่สดุ (ร้อยละ 46.34) รายได้เฉล่ียต่อเดอืน 5,001-

ภาพที ่1 องคป์ระกอบของรูปแบบฯ ทีพ่ฒันาข้ึน เปรียบเทียบกบัรูปแบบเดิม (ต่อ)

รูปแบบใหม่ 

ทุกบา้น

รูปแบบไม่มี

สญัญาณโทรศพัท์
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ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง ขั้นตอนการใชรู้ปแบบฯ (n=123)

               ข้อมูลทั่วไป                        จ�ำนวน    ร้อยละ

เพศ		

	 ชาย	 42	 34.15

	 หญิง	 81	 65.85

อายุ	(ปี)		

	 น้อยกว่า 40	 33	 26.83

	 40–49	 47	 38.21

	 50–59	 34	 27.64

	 60 ขึ้นไป	 9	 7.32

          Min=28 Max=68 Mean=45.70 S.D.=9.022		

สถานภาพสมรส		

	 โสด	 19	 15.45

	 สมรส/คู่	 94	 76.42

	 หม้าย/หย่า/แยก	 10	 8.13

ระดบัการศกึษา		

	 ประถมศกึษา	 32	 26.02

	 มธัยมศกึษา/ปวช.	 35	 28.46

	 อนุปริญญา/ปวส./ปวท.	 15	 12.20

	 ปริญญาตรี	 31	 25.20

	 สงูกว่าปริญญาตรี	 10	 8.12

อาชีพ		

	 เกษตรกรรม	 57	 46.34

	 รับราชการ/พนักงาน	 31	 25.20

	 รับจ้างทั่วไป	 19	 15.45

	 ค้าขาย/ธุรกจิส่วนตวั	 13	 10.57

	 ประมง	 1	 0.81

	 อื่นๆ	 2	 1.63

               ข้อมูลทั่วไป                        จ�ำนวน    ร้อยละ

รายได้เฉล่ียต่อเดอืน (บาท)		

	 <5,000	 11	 8.94

	 5,001–10,000 	 60	 48.78

	 10,001–20,000 	 23	 18.70

	 >20,001	 29	 23.58

แหล่งรายได้		

	 อาชีพหลักที่ท�ำในปัจจุบนั	 111	 90.24

	 คนในครอบครัว	 9	 7.32

	 สวัสดกิารของรัฐ	 3	 2.44

ความเพียงพอของรายได้		

	 พอใช้จ่าย	 32	 26.02

	 พอใช้และเหลือใช้มไีว้เกบ็	 16	 13.01

	 ไม่พอใช้จ่ายแต่ไม่มีหน้ีสนิ	 13	 10.57

	 ไม่พอใช้จ่ายและมหีน้ีสนิ	 62	 50.40

ต�ำแหน่ง หรือ บทบาทในชุมชนปัจจุบนั		

	 ผู้น�ำท้องที่ (ก�ำนัน/ผู้ใหญ่บ้าน/	 6	 4.88

	 ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน)

	 ผู้น�ำท้องถิ่น (นายก/	 15	 12.20

	 สมาชิกสภาท้องถิ่น)

	 อาสาสมคัรสาธารณสขุ	 65	 52.85

	 อาสาสมคัรอื่นๆ อปพร. ชคป.	 26	 21.14

	 จิตอาสา	 11	 8.93

และอาสาสมคัร ก่อนและหลังการทดลอง เพ่ิมขึ้นอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติ ิ ที่ p-value <0.001 รายละเอยีดดงั

ตารางที่ 2

ระยะที่ 3 ประเมนิผลรปูแบบ

1. การประเมนิผลการเข้าถงึบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

ในชุมชน

จากการเกบ็รวบรวมข้อมูลผู้มาใช้บริการ ณ ห้อง

อบุัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลตรัง ที่เป็นประชากรในเขต

ขององค์การบริหารส่วนต�ำบลน�ำ้ผุด (type 1, 3) เปรียบ

เทียบกับที่มาด้วยระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่

ประชาชนร้องขอฉุกเฉินทุกระดับและได้รับบริการจาก

หน่วยปฏบิตักิารในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน พบว่า 

หลังการทดลองใช้รปูแบบฯ การเข้าถงึบริการการแพทย์

ฉุกเฉิน และการให้บริการได้ภายใน 10 นาทีเพ่ิมขึ้ น  

ดงัตารางที่ 3



การพฒันารูปแบบการเขา้ถงึบริการการแพทยฉุ์กเฉินในชมุชน จงัหวดัตรงั

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2566 ปีที ่3 ฉบบัที ่1 65

ตารางที ่2 	การเปรียบเทียบความรู ้ทศันคติ และการปฏิบติัตามการรบัรูข้องแกนน�ำและอาสาสมคัรต่อบริการการแพทยฉุ์กเฉิน

ในชมุชน ก่อนและหลงัการทดลองใชรู้ปแบบทีพ่ฒันาข้ึน (n = 123)

	                                                           ค่าเฉล่ีย	            SD	         t	                 p-value

ความรู้ 	 ก่อน	 15.39	 2.397	 -20.266	 <0.001

	 หลัง	 19.39	 0.893		

ทศันคต	ิ ก่อน	 52.65	 6.539	 -10.604	 <0.001

	 หลัง	 56.52	 3.433		

การปฏบิตัฯิ	 ก่อน	 10.13	 3.572	 -23.863	 <0.001

	 หลัง	 16.32	 1.141

ตารางที ่3 	เปรียบเทียบการเขา้ถึงบริการการแพทยฉุ์กเฉินและการใหบ้ริการภายใน 10 นาที ก่อนและหลงัการทดลองใช ้

รูปแบบฯ

                                        	                        ก่อนการทดลอง (ปี 2565)	    หลังการทดลอง (ปี 2566)

                                                                            จ�ำนวน       ร้อยละ            จ�ำนวน       ร้อยละ

การเข้าถงึบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

	 เข้าถงึ	 108	 45.95	 137	 50.92

	 ไม่เข้าถงึ	 127	 54.05	 132	 49.08

เวลาในการให้บริการโดยหน่วยปฏบิตักิารแพทย์

	 สามารถให้บริการได้ภายใน 10 นาท	ี 72	 66.67	 97	 70.80

	 ไม่สามารถให้บริการได้ภายใน 10 นาท	ี 36	 33.33	 40	 29.20

เพ่ิมขึ้น เช่นเดยีวกบัผลการวิจัยของพัชรพร นิลนวล และ

คณะ(12) ที่พบว่าการพัฒนาศกัยภาพของเจ้าหน้าที่ท�ำให้

เกิดการเปล่ียนแปลงในความสามารถด้านการจัดการ

ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินได้ดขีึ้นจากเดมิ

งานวิจัยน้ีใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบม ี

ส่วนร่วม (participatory action research) โดยผู้ปฏบิตัิ

งานในชุมชนกลับบทบาทเปล่ียนเป็นผู้ร่วมในกระบวน-

การวิจัยเอง โดยมีส่วนร่วมตลอดกระบวนการวิจัยจน

กระทั่งกระจายความรู้ที่ได้จากการวิจัยไปสู่การปฏิบัต ิ

แกนน�ำและอาสาสมัครซ่ึงเป็นผู้ปฏิบัติงานในชุมชน

ท�ำการวิเคราะห์และสงัเคราะห์สถานการณแ์ละปัญหาของ

ตนเองโดยมีนักวิจัยเป็นผู้ให้ข้อมูลและผู้อ�ำนวยความ-

วิจารณ์
รูปแบบการเข้าถงึบริการการแพทย์ฉุกเฉินในชุมชน

จังหวัดตรังที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วยการพัฒนาความรู้

และทกัษะของประชาชน แกนน�ำและอาสาสมัคร ในการ

ให้ข้อมูลในการแจ้งเหตกุบัศนูย์รับแจ้งเหตแุละสัง่การ ซ่ึง

ผลการวิจัยพบว่าค่าคะแนนเฉล่ียความรู้  ทศันคติ และ

การปฏิบัติของแกนน�ำและอาสาสมัครต่อบริการการ-

แพทย์ฉุกเฉินในชุมชน เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ ิ

(p<0.001) สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมา(11,12) การ

พัฒนาการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินของหน่วยปฏบิตั-ิ

การแพทย์ โดยการพัฒนาศกัยภาพด้านวิชาการ การฝึก

ปฏบิตั ิและการบริหารจัดการ ส่งผลให้การเข้าถงึบริการฯ 

 บริการการแพทย์ฉุกเฉิน
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ได้เป็นการเฉพาะกิจ ซ่ึงเมื่อเสร็จสิ้ นภารกิจผู้ดูแลจะ

สามารถเชิญบุคคลน้ันออกจากกลุ่มไลน์ได้

ด้านข้อมูลในการแจ้งเหตยัุงมข้ีอมูลส่วนขาดที่จ�ำเป็น

ในการออกปฏบิัติการ เช่น ข้อมูลอาการที่เร่ิมแสดงใน

กลุ่มผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง กลุ่มโรคหัวใจ การพัฒนาน้ี

เสนอให้มีการประชาสมัพันธค์วามรู้ เกี่ยวกบัโรคฉุกเฉิน 

โดยเน้นย�ำ้ในเร่ืองของอาการและอาการแสดงในระยะที่

เร่ิมมีอาการจึงจะส่งผลดีต่อการรักษา ซ่ึงข้อเสนอแนะ

ทั้งหมดน้ีจะน�ำไปสู่การพัฒนาในวงรอบต่อไป

ในส่วนของการใช้เทคโนโลยีด้านการสื่อสารเพ่ือ 

ส่งเสริมการเข้าถึงบริการฯ ได้มีการจัดตั้งกลุ่มประสาน 

การแจ้งเหตุของอาสาสมัครในชุมชน เพ่ือใช้ในการแจ้ง

เหตุฉุกเฉินและการเจบ็ป่วยฉุกเฉิน โดยจะมีเจ้าหน้าที่

หัวหน้าทมีปฏิบัติการฉุกเฉินขององค์การบริหารส่วน-

ต�ำบลท�ำหน้าที่เป็นผู้จัดการเครือข่าย (admin) และมี

หัวหน้าทมีปฏบิตักิารฉุกเฉินของหน่วยกู้ชีพประจ�ำวันเป็น

ผู้เฝ้าระวังสอดส่อง ท�ำการประสานเมื่อได้รับแจ้งเหตไุป

ยังศนูย์รับแจ้งเหตแุละสั่งการ 1669 จัดเป็นการแจ้งเหตุ

รอง (second call) และใช้เป็นช่องทางประสานพิกดัจุด

เกดิเหต ุ โดยได้มีการเสนอให้ตดิความรู้ เร่ืองโรคฉุกเฉิน 

และข้อมูลที่จ�ำเป็นในกลุ่มด้วยการใช้แอปพลิเคชันไลน์ 

การใช้เทคโนโลยีการสื่อสารในการแจ้งเหตุน้ีสอดคล้อง

กบัยุทธศาสตร์ชาต ิ20 ปี และแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉิน

แห่งชาต ิฉบบัที่ 3.1 (พ.ศ. 2562-2565)(17) ที่ก�ำหนด

ทศิทางและเป้าหมายยุทธศาสตร์ให้มีการพัฒนาระบบ

สื่อสารสารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉิน และสอดคล้องกบั

งานวิจัยของสโรชา ครุธจับนาค(14) ที่พัฒนาแชตบอท 

(Chatbot) ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ เพ่ือใช้ประโยชน์ในการ

บอกต�ำแหน่งของจุดจอดรถฉุกเฉินทีม่รีะยะทางทีส่ั้นทีส่ดุ

จากจุดเกดิเหตุ ท�ำให้ผู้ที่ได้รับอบุัติเหตุฉุกเฉินสามารถ

เข้ารับการรักษาได้อย่างรวดเรว็ทนัเวลา

ปัจจยัแห่งความส�ำเร็จของรูปแบบฯ ได้แก่

1. การมส่ีวนร่วมของคนในชุมชน ซ่ึงแสดงให้เหน็ได้

จากจ�ำนวนสมาชิกในกลุ่มไลน์ และสมาชิกมกีารใช้ระบบ

วิทยุชุมชนสื่อสารและขยายต่อไปยังพ้ืนที่ใกล้เคียงอื่นซ่ึง

สะดวก (facilitator) แนวคิดของการวิจัยเชิงปฏบิตักิาร

แบบมส่ีวนร่วม ประกอบด้วย เส้นเวียนก้นหอย (spiral) 

ของกจิกรรม ตั้งแต่การวางแผน (planning) การปฏบิตั ิ

(action) การสงัเกตการณ ์(observation) และการสะท้อน

ผล (reflection) (15) ได้ถูกน�ำมาใช้ในงานวิจัยน้ี ใน

ประเด็นการมีส่วนร่วมในการสร้างรูปแบบการเข้าถึง

บริการการแพทย์ฉุกเฉินในชุมชนที่พบว่า ปัญหาการ 

เข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินมีสาเหตุมาจากการขาด

ความรู้ เกี่ยวกับการแจ้งเหตุของประชาชน ความไม่

ครอบคลุมพ้ืนที่ของสญัญาณโทรศพัท ์และความห่างไกล

ของพ้ืนที่ ความแม่นย�ำในการแจ้งต�ำแหน่งพิกัดจุด- 

เกดิเหตไุม่ชัดเจน แกนน�ำและอาสาสมคัรจ�ำนวน 123 คน 

เป็นบุคลากรในระดับหมู่บ้านซ่ึงกระจายอยู่ใน 12 

หมู่บ้าน ท�ำหน้าที่ในการประสานการแจ้งเหต ุบอกพิกดั

ต�ำแหน่ง และเป็นผู้รับการประสานการแจ้งเหตุจาก 

วิทยุชุมชนในพ้ืนทีท่ีไ่ม่มสีญัญาณโทรศพัท ์เพ่ือให้หน่วย-

ปฏบิตักิารแพทย์สามารถเข้าช่วยเหลือได้อย่างทนัทว่งที

ในขั้นตอนของการสะท้อนกลับ ตามแนวคิดของการ

วิจัยเชิงปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม ได้มกีารรายงานผลการ

เข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้น 

ซ่ึงพบว่าสดัส่วนของการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

และสัดส่วนการให้บริการโดยหน่วยปฏิบัติการแพทย์

ภายใน 10 นาทเีพ่ิมขึ้น แกนน�ำและอาสาสมัครได้แสดง

ข้อคิดเหน็ว่า หน่วยกู้ชีพ อบต. น�ำ้ผุด ไม่ได้ให้บริการหลัง

เที่ยงคืน เน่ืองจากมีทรัพยากรด้านบุคลากรไม่เพียงพอ  

ส่งผลให้การเฝ้าระวังสอดส่องการแจ้งประสานเหตุใน

กลุ่มไลน์ไม่สามารถท�ำได้อย่างต่อเน่ือง นอกจากน้ีกลุ่ม

อาสาสมคัรที่เข้าร่วมโครงการบางคนยังขาดทกัษะในการ

แชร์พิกดัในกลุ่มไลน์หรืออาจมกีารแจ้งพิกดัคลาดเคล่ือน 

ซ่ึงได้มข้ีอเสนอให้มกีารเพ่ิมทกัษะในเร่ืองดงักล่าว ซ่ึงจะ

น�ำไปสู่การพัฒนาในวงรอบต่อไป ส�ำหรับประเดน็ปัญหา

ที่ผู้พบเหน็เหตุ ที่เป็นผู้เดินทางสญัจรจะไม่สามารถแจ้ง

พิกดัได้อย่างแม่นย�ำ จึงได้เสนอว่าจุดที่เกดิอบุตัเิหตบุ่อย

หรือจุดเสี่ยง น่าจะมกีารตดิป้ายเตอืน และประชาสมัพันธ์

ให้ประชาชนทราบว่าสามารถเข้าร่วมในกลุ่มไลน์แจ้งเหตุ
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1. รูปแบบการการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
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Abstract

Model Development for Emergency Medical Service Accessibility in the Community, Trang Province 

Supchart Khemwuttipong*; Juntratip Phethai*; Warunya Techapanuwat**; Chatsiri Chaisit**

* Trang Public Health Office; ** Trang Hospital, Thailand

Journal of Emergency Medicial Services of Thailand 2023;3(1):57-69.

	 This participatory action research was aimed to develop a model for emergency medical service accessibility in the 

community in Trang Province by using community participation approach. The stakeholders consisted of representatives of 

the executives of local administrative organization, community leaders, volunteers, leaders and related officials, totaling 45 

people. Numpud Sub-district, Meuang District, Trang Province was selected as the study area. The model was developed 

from situation analysis of emergency medical service in the study area and stakeholders group discussion, then verified by 

experts, and adjusted accordingly. The results revealed that the structure of the model consisted of (1) the people and related 

agencies, (2) the sub-district emergency medical service unit, and (3) the dispatch center. The trial period of the model 

was 3 months (February - April 2023). Moreover, a total of 123 leaders and volunteers from 12 villages were assessed 

the knowledge, attitudes and practices regarding emergency medical service before and after applying the developed model. 

The results showed that after applying the developed model, the leaders and volunteers had the mean scores of the knowl-

edge, attitudes and practices higher than those before applying the developed model, with a significant level (p<0.001). 

The proportion of accessibility to emergency medical services and the proportion of services rendered by operational units 

within 10 minutes were also increased. The success factors included participation of people in the community, utilization of 

the resources available in the community, and the use of internet communication channels that allowed remote areas without 

phone signal to access the service, including relevant agencies such as subdistrict administrative organizations and subdistrict 

health promoting hospital having the policies to develop an emergency medical service system in the community.
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บทคดัย่อ 

	 การจัดการทางเดนิหายใจเป็นหัตถการทีส่ �ำคัญอนัดบัต้นๆ ในการช่วยชีวิตผู้ป่วยฉุกเฉิน แต่กลับพบว่าความส�ำเรจ็ในการ

ใส่ท่อช่วยหายใจซ่ึงเป็นสิ่งแรกที่ควรท�ำน้ันอยู่ในเกณฑต์�่ำ การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทยีบอตัราความส�ำเรจ็การใส่

ทอ่ช่วยหายใจ และระยะเวลาในการใส่ทอ่ช่วยหายใจส�ำเรจ็ด้วย video laryngoscope และ direct laryngoscope ในหุ่นทดลอง วิธี

การวิจัยเป็นแบบ Quasi-Experimental Manikin Simulation Study โดยมอีาสาสมคัรที่เป็นนิสติปฏบิตักิารฉุกเฉินการแพทย์ 

จ�ำนวน 30 คน ซ่ึงมปีระสบการณใ์นการใส่ท่อช่วยหายใจส�ำเรจ็ โดยใช้อปุกรณ ์Macintosh direct laryngoscope ในหุ่นทดลอง

มาแล้วอย่างน้อย 3 คร้ัง ก่อนเร่ิมการทดลองจะให้อาสาสมคัรทุกคนทดลองใช้อปุกรณ ์ McGrath video laryngoscope และ 

Macintosh direct laryngoscope ในสถานการณผู้์ป่วยทีไ่ม่มปัีญหาเร่ือง difficult airway ในภาวะทีม่กีารตดิเช้ือ COVID-19 ภาย

ใต้ชุด PPE และอยู่ในรถ ambulance ผลการวิจัย อตัราการใส่ทอ่ช่วยหายใจส�ำเรจ็ในการใส่แบบวิดโีอคิดเป็น 83.3% ส่วน di-

rect laryngoscope คิดเป็นร้อยละ 76.7 ส�ำหรับระยะเวลาในการใส่ท่อช่วยหายใจส�ำเรจ็ พบว่า การใส่ทอ่ช่วยหายใจด้วยวิดโีอใช้

เวลาเพียง 41.5 วินาท ี(IQR: 4.2-79.9.) ในขณะที่การใส่ทอ่ช่วยหายใจด้วย direct laryngoscope ใช้เวลามากกว่า คิดเป็น 

45.9 วินาท ี(IQR: 19.9-105.9) ข้อเสนอแนะส�ำหรับการใส่ท่อช่วยหายใจในกลุ่มบุคลากรที่ยังมีประสบการน้อย การเลือก

ใช้ video  

laryngoscope น่าจะเพ่ิมโอกาสการใส่ทอ่ช่วยหายใจได้ส�ำเรจ็ ภายใต้ระยะเวลาที่จ�ำกดั 

ค�ำส�ำคญั: เครือ่งช่วยใส่ท่อช่วยหายใจชนดิวิดีโอ; เครือ่งช่วยใส่ท่อช่วยหายใจชนดิส่องกลอ้ง; นสิิตปฏิบติัการฉุกเฉิน 

การแพทย;์ การใส่ท่อช่วยหายใจ
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บทน�ำ
การจัดการทางเดนิหายใจขั้นสงู เป็นหัตถการส�ำคัญ

ในการรักษาผู้ป่วยหรือผู้บาดเจบ็ การใส่ท่อช่วยหายใจ 

(Endotracheal Intubation: ETI) ถอืเป็นหัตถการทีเ่หมาะ

สมในการรักษาและป้องกนัทางเดนิหายใจล้มเหลว โดย

เฉพาะในสถานการณฉุ์กเฉินนอกโรงพยาบาล การใส่ทอ่

ช่วยหายใจเป็นหัตถการที่ซับซ้อน ย่ิงหากด�ำเนินการโดย

บุคลากรที่ไม่มีประสบการณ์และมีระยะเวลาในการท�ำ

หัตถการนาน จะท�ำให้เกดิความเสี่ยงสงูที่ไม่พึงประสงค์

ต่อระบบทางเดินหายใจและเกิดความเสี่ยงที่จะได้รับ 

บาดเจบ็ต่อทางเดินหายใจเพ่ิมมากขึ้น และสมัพันธก์บั

อาการทางคลินิกที่แย่ลงและอาจท�ำให้ผู้ป่วยฉุกเฉินเสยี

ชีวิตได้(1)

การใส่ท่อช่วยหายใจโดยใช้อปุกรณช่์วยสอดท่อช่วย

หายใจโดยตรง (direct laryngoscope: DL) เป็นวิธกีาร

มาตรฐาน (gold standard) ส�ำหรับการใส่ท่อช่วยหายใจ

ตั้งแต่ช่วงกลางศตวรรษที่ 20 แต่การใช้อปุกรณช่์วยสอด

ท่อช่วยหายใจโดยตรงแบบโค้ง (direct laryngoscope: 

Macintosh) ยังท�ำได้ยาก จ�ำเป็นต้องมีการปฏิบัติทาง

คลินิกอย่างสม�่ำเสมอเพ่ือรักษาความช�ำนาญด้านทกัษะ 

และอาจส่งผลให้เกิดความล้มเหลวของการใส่ท่อช่วย-

หายใจ เกดิการบาดเจบ็ทางทนัตกรรม หรือเกดิการใส่ทอ่

ช่วยหายใจเข้าหลอดอาหาร ส่วนการใส่ทอ่ช่วยหายใจโดย

ใช้อุปกรณ์ช่วยสอดท่อช่วยหายใจแบบวิดีโอ (video  

laryngoscope: VL) เป็นทางเลือกในการปฏิบัติทาง 

คลินิกโดยเฉพาะอย่างย่ิงในกรณทีี่จัดการทางเดนิหายใจ

ได้ยาก(2) เพ่ือลดอบุตักิารณก์ารใส่ทอ่ช่วยหายใจและเป็น

ประโยชน์ในผู้ให้บริการที่มีประสบการณ์น้อย อุปกรณ์

ช่วยสอดท่อช่วยหายใจแบบวิดีโอจะมีการติดตั้งกล้องไว้

ที่ส่วนปลายของอปุกรณช่์วยสอดทอ่ช่วยหายใจ (blade) 

เพ่ือช่วยให้มองเหน็ภาพกายวิภาคของทางเดนิหายใจได้

ดขีึ้น และท�ำให้มองเหน็เส้นเสยีง (vocal cord) ได้ง่าย

ขึ้น(3) มหีลายงานวิจัยที่แสดงให้เหน็ถงึผลลัพธข์องการใส่

ทอ่ช่วยหายใจที่มปีระสทิธภิาพ ส่งผลให้ผู้ป่วยหนักและ

ผู้บาดเจบ็มผีลการรักษาทีด่ขีึ้น ดงัน้ันทกัษะการใส่ทอ่ช่วย

หายใจจึงส�ำคัญ และมีการสอนให้กับบุคลากรทางการ

แพทย์ การใส่ท่อช่วยหายใจโดยใช้อุปกรณ์ช่วยสอดท่อ

ช่วยหายใจโดยตรง (direct laryngoscope: DL) เป็น

ทกัษะที่ต้องฝึกฝนสม�่ำเสมอ และความช�ำนาญจะลดลง

เร่ือยๆ เมื่อเวลาผ่านไปหากไม่ได้รับการฝึกฝนเป็นประจ�ำ 

การใส่ท่อช่วยหายใจที่ล้มเหลวเป็นสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้

เกดิการเจบ็ป่วยเพ่ิมขึ้นในผู้ป่วยซ่ึงเกดิจากการบาดเจบ็

ของทางเดนิหายใจโดยตรงและภาวะแทรกซ้อนของภาวะ

ขาดออกซิเจน(4)

เน่ืองจากสถานการณก์ารตดิเช้ือโควิด-19 ซ่ึงเป็นโรค

ติดเช้ืออุบัติใหม่ที่มีความอันตรายจากการแพร่กระจาย

เช้ือไปสู่ผู้อื่นได้รวดเรว็และรนุแรง จากการสมัผสัละออง

ฝอยจากระบบทางเดนิหายใจผู้ป่วย ไม่ว่าจะมอีาการเลก็

น้อยจนถึงปานกลาง กอ็าจส่งผลให้บุคลากรที่ดูแลเกิด

การติดเช้ือได้ นอกจากน้ีในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง

มักเกิดปัญหาในระบบทางเดินหายใจจึงมีความจ�ำเป็น

ต้องใส่ท่อช่วยหายใจ(5) ดังน้ันบุคลากรทางการแพทย์ 

ผู้ให้การดูแล จึงมีความจ�ำเป็นอย่างย่ิงที่ต้องสวมใส่

อุปกรณ์ป้องกันตนเองในการเข้าดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินที่มี

ความเสี่ยงต่อการติดเช้ือ COVID-19 ได้แก่ หน้ากาก 

N-95 กระบงัป้องกนัใบหน้า หมวกคลุมผมและเสื้อคลุม 

ชุดกาวน์กนัน�ำ้ชนิดคลุมทั้งตัวแทนเสื้อคลุมแขนยาวเพ่ือ

ลดการปนเป้ือนขณะเดนิทาง(6) ทั้งน้ีเพ่ือความปลอดภัย

บุคลากรผู้ดูแลทางเดินหายใจต้องมีสมรรถนะในการ

จัดการทางเดินหายใจที่ปกป้องทั้งผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ 

ภายใต้มาตรการป้องกนัการแพร่กระจายทางอากาศ ซ่ึง

ค�ำแนะน�ำเชิงปฏิบัติและสหสาขาวิชาชีพส�ำหรับการ

จัดการทางเดนิหายใจในผู้ป่วยเหล่าน้ีมหีลักการส�ำคัญ 3 

ข้อ คือ (1) ใส่อปุกรณป้์องกนัที่สามารถป้องกนัแม้ลด

ขนาดละอองไวรัสให้น้อยที่สดุ (2) เพ่ิมความส�ำเรจ็ใน

การใส่ท่อช่วยหายใจคร้ังแรกให้มากที่สดุ และ (3) ลด

ระยะการสมัผสัของบุคลากรต่อผู้ป่วย ซ่ึงมีผลการวิจัยที่

ช่วยยืนยันว่าการใช้ video laryngoscope ช่วยลดระยะการ

สมัผสัของบุคลากรต่อผู้ป่วยเป็นอย่างมาก(7)

ด้วยเหตน้ีุผู้วิจัยจึงเลง็เหน็ความส�ำคัญในการเลือกใช้
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อุปกรณ์ช่วยสอดท่อช่วยหายใจในการปฏิบัติงานนอก 

โรงพยาบาลเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะอย่างย่ิง การใส่ทอ่

ช่วยหายใจบนรถพยาบาลฉุกเฉิน ขณะหยุดน่ิงเพ่ือเพ่ิม

ประสิทธิภาพการใส่ท่อช่วยใจให้ส�ำเร็จมากขึ้ น อีกทั้ง

อาสาสมัครเป็นนิสติปฏบิัติการฉุกเฉินการแพทย์ช้ันปีที่ 

4 จึงคาดว่าผลการวิจัยน่าจะเป็นประโยชน์ส�ำหรับผู้ที่มี

ประสบการณ์น้อย ในการพิจารณาเลือกอุปกรณ์ช่วยใส่

ทอ่ช่วยหายใจ จึงได้ท�ำการวิจัยในรปูแบบ quasi-exper-

imental manikin simulation study โดยสุม่ด้วยวิธ ีcross-

over design เพ่ือเปรียบเทียบความส�ำเร็จในการใส่ 

ท่อช่วยหายใจ และระยะเวลาที่ใช้ในการใส่ท่อ ระหว่าง 

video laryngoscope: VL และ direct laryngoscope: DL 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบ

อตัราความส�ำเรจ็และระยะเวลาในการใส่ท่อช่วยหายใจ

ด้วย video laryngoscope และ direct laryngoscope ใน

หุ่นทดลอง ของนิสติปฏบิัติการฉุกเฉินการแพทย์ช้ันปีที่ 

4 บนรถพยาบาลฉุกเฉินขณะหยุดน่ิง

วิธีการศึกษา
เป็นการวิจัยแบบ quasi-experimental manikin  

simulation study ในนิสติปฏบิตักิารฉุกเฉินการแพทย์ ช้ัน

ปีที่ 4 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

จ�ำนวน 30 คน ซ่ึงมเีกณฑคั์ดเข้ากลุ่มอาสาสมคัร คือ เป็น

นิสิตปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ช้ันปีที่  4 คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ซ่ึงผ่านการเรียน

หัตถการทางการแพทย์ขั้นสงู (advance medical proce-

dure) และเคยผ่านการฝึกหัตถการการใส่ทอ่ช่วยหายใจ

กบัหุ่นทดลอง อย่างน้อย 3 คร้ัง ในเวลาไม่เกนิ 1 ปี ส่วน

เกณฑค์ัดออก คือ เป็นผู้ที่ได้รับการบาดเจบ็ที่ข้อมอืหรือ

บาดเจบ็ส่วนอื่นที่เกี่ยวข้อง เช่น ปวดหลัง ปวดคอ ในช่วง

เวลาก่อนการทดสอบ หรือไม่สมคัรใจเข้าร่วมการทดลอง 

ส่วนเกณฑก์ารคัดเลือกกรรมการตัดสนิ เป็นนักฉุกเฉิน

การแพทย์ที่ได้รับประกาศนียบัตรนักปฏบิัติการฉุกเฉิน

การแพทย์ ด้วยประสบการณ ์5 ปีขึ้นไป นอกจากน้ี เกณฑ์

ในการประเมนิผลทดลอง ได้จากจ�ำนวนคร้ังในการใส่ทอ่

ช่วยหายใจทีส่ �ำเรจ็คร้ังแรก และเวลาทีใ่ช้ในการใส่ทอ่ช่วย

หายใจตั้งแต่เร่ิมใส่ถึงใส่ส�ำเร็จคือ เมื่อใช้เคร่ืองช่วย

หายใจชนิดมอืบบี (หรือ ambu bag/air mask bag unit) 

ที่ต่อเข้ากบัทอ่ช่วยหายใจน้ัน ต้องเหน็หน้าอกขยับขึ้นลง

ภายในระยะเวลา 120 วินาท ีภายหลังอาสาสมคัรท�ำการ

เปิดปากหุ่นเพ่ือใส่ท่อช่วยหายใจ

จริยธรรมการวิจยั การศกึษาน้ีได้รับการเหน็ชอบจาก

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยมหา- 

สารคาม เลขที่ 018353/2565

ขั้นตอนการวิจยั 

1. ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัยให้แก่ผู้เข้าร่วมวิจัยเพ่ือ

ขอความยินยอมในการร่วมท�ำการวิจัยเชิงทดลอง ซ่ึงต้อง

เป็นไปด้วยความสมัครใจ อาจมีผลการทดลองที่ส�ำเรจ็

หรือไม่ส�ำเรจ็ อย่างไรกต็าม ผู้เกบ็ข้อมูลได้มีการช้ีแจงผู้

ร่วมวิจัยทุกคนว่าผลของการทดลองเพ่ือประเมินทกัษะ

การใส่ทอ่ช่วยหายใจน้ีจะไม่มผีลใดๆ กบัการให้คะแนน

ทักษะปฏิบัติในการเรียนการสอนรายวิชาและคะแนน

ทศันคตขิองผู้เรียนแต่อย่างใด นอกจากน้ีหากไม่ประสงค์

จะร่วมท�ำการทดลอง จะไม่ถือเป็นความผิดและไม่ส่ง 

ผลกระทบต่อสทิธกิารรักษา อย่างไรกต็ามอาจท�ำให้เสยีเวลา

ในการเข้าร่วมการทดลองไม่เกิน 60 นาที เมื่อเข้าใจ

วัตถุประสงค์ พร้อมทั้งประโยชน์และโทษทีอ่าจได้รับ แล้ว

จึงตดัสนิใจในการยินยอมเข้าร่วมทดลองในงานวิจัย 

2. กรรมการตดัสนิเพ่ือประเมนิผลส�ำเรจ็ของการใส่

ทอ่ช่วยหายใจ เป็นผู้ช้ีแจงขั้นตอนการทดลอง ใช้เวลา 20 

นาทโีดยประมาณ เพ่ือให้เวลาแก่ผู้เข้าร่วมงานวิจัยซักถาม

ข้อสงสยัก่อนเร่ิมการทดลอง ทัง้น้ีในการทดลองใส่ทอ่ช่วย

หายใจทั้งสองวิธีจะมีการสอนการใส่ท่อช่วยหายใจทั้ง

แบบ video laryngoscope และ direct laryngoscope เพ่ือ

ให้ผู้ร่วมทดลองได้ทบทวนทกัษะการใช้อุปกรณ์ทั้งแบบ 

ก่อนเพ่ือความช�ำนาญและลดอคติจากความไม่ถนัดใน

การใช้อปุกรณอ์ย่างใดอย่างหน่ึง(8)

3. จัดการสิ่งแวดล้อมในการทดลอง โดยมแีสงสว่าง

เพียงพอเหมาะสมต่อการใส่ท่อช่วยหายใจทั้งสองแบบ 

รวมทั้งจัดการพ้ืนที่ทดลองให้เสมอืนจริงคือ ผู้ป่วยซ่ึงเป็น
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หุ่นทดลองที่ไม่มีปัญหา difficult airway นอนบนเตยีง

ในรถพยาบาลฉุกเฉินขณะหยุดน่ิง

4. ผู้ร่วมวิจัยทุกคนไม่สามารถรับรู้ ก่อนว่าจะได้เร่ิม

ท�ำการใส่ท่อช่วยหายใจด้วยวิธีการใด จนกว่าจะเร่ิม

ทดลอง ซ่ึงการสุ่มเพ่ือท�ำการทดลองใส่ทอ่ช่วยหายใจใน

หุ่นทดลองเป็นการสุ่มแบบ cross-over design(9,10) โดย

เบื้องต้นผู้วิจัยได้ท�ำการสุม่ผ่านโปรแกรม www.random-

izer.org/ ซ่ึงการท�ำงานของโปรแกรมจะให้ใส่ล�ำดับที่ 

และกลุ่มลงไป หลังจากน้ันโปรแกรมจะท�ำการสุ่มล�ำดับ

ที่ในแต่ละกลุ่มให้ ตวัอย่างเช่น การทดลองใส่ในคร้ังที่ 1 

มีจ�ำนวนผู้ร่วมวิจัย 30 คน โดยที่ผู้ร่วมวิจัยจะได้ล�ำดับ

ประจ�ำตวัเป็นเลขที่ 1-30 หลังจากน้ัน น�ำล�ำดบัที่ได้มา

ใส่ในโปรแกรมเพ่ือให้โปรแกรมสุ่มล�ำดับและกลุ่มการ

ทดลองโดยล�ำดบัที่ 1-15 ได้ทดลองในกลุ่ม direct la-

ryngoscope ล�ำดับที่ 16-30 ได้ทดลองในกลุ่ม video 

laryngoscope โดยเข้าท�ำการทดลองทลีะคน จนกว่าจะ

ครบทั้ง 15 คนในกลุ่มน้ันๆ แล้วท�ำการทดลอง คร้ังที่ 2 

ดงัแสดงในภาพที่ 1 ซ่ึงกล่าวโดยสรปุ คือ อาสาสมคัรซ่ึง

เป็นผู้ร่วมวิจัยทุกคน จะได้ท�ำการทดลองทั้งหมด 2 คร้ัง

ต่อ 1 คน และให้พักช่วงระหว่างคร้ังที่ 1 กบัคร้ังที่ 2 เป็น

เวลา 30 นาท ีในระหว่างการทดลอง (washout period) 

ผู้ร่วมวิจัยที่ทดลองเสร็จแล้วและผู้ที่ ยังไม่ได้ท�ำการ

ทดลองจะไม่สามารถพบเจอกันจนกว่าจะเสร็จสิ้นการ

ทดลองทั้งหมด 

5. เมื่อสิ้นสดุการทดลองในแต่ละรอบ ผู้วิจัยจึงแจ้ง

แก่ผู้ร่วมการวิจัยทุกคร้ังว่าการทดลองเป็นเพียงส่วนหน่ึง

ของงานวิจัย ไม่มีผลต่อคะแนนปฏิบัติและคะแนน

ทัศนคติ ดังน้ันหากผู้ร่วมวิจัยท�ำการทดลองแล้วไม่

ประสบผลส�ำเรจ็จึงไม่ต้องกังวลใดๆ เน่ืองจากผลการ

ทดลองจะถูกเกบ็เป็นความลับ หลังจากน้ันผู้วิจัยจะน�ำผล

การทดลองมาวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อความส�ำเรจ็ และ

น�ำเสนอผลการวิจัยในภาพรวมโดยไม่ระบุตัวตนของ 

ผู้ร่วมท�ำวิจัย 

6. ระยะเวลาด�ำเนินการวิจัยในช่วงเกบ็ข้อมูลการ

ทดลอง ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2565 – 31 มกราคม 

2565

การวิเคราะหข์อ้มูล	

ใช้สถติเิชิงพรรณนา โดยในข้อมูลกลุ่ม (categorical 

data) เช่น เพศ อายุ บรรยายลักษณะทั่วไปของกลุ่ม-

ตัวอย่างด้วยสถิติพรรณนา น�ำเสนอข้อมูลด้วยจ�ำนวน 

ภาพที ่1 ขั้นตอนการทดลองโดยการสุ่มแบบ cross over design
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และร้อยละ ส่วนข้อมูลต่อเน่ือง (continuous data) เช่น 

น�ำ้หนัก ส่วนสงู ค่าดัชนีมวลกาย เป็นต้น น�ำเสนอด้าย 

ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในกรณทีี่ข้อมูลมกีาร

แจกแจงแบบปกต ิส่วนสถติเิชิงวิเคราะห์ (analytic sta-

tistics) เพ่ือศึกษาอัตราความส�ำเรจ็ของการใส่ท่อช่วย

หายใจ เปรียบเทยีบความสมัพันธร์ะหว่าง direct laryn-

goscope และ video laryngoscope ทดสอบสมมติฐาน

โดยใช้สถิติ McNemar Chi-square test ในขั้นตอน

วิเคราะห์สองตวัแปรเน่ืองจากไม่เป็นอสิระต่อกนั จากน้ัน

น�ำผลการวิเคราะห์ตัวแปรที่มีค่า p-value <0.05 ไป

วิเคราะห์ในขั้นตอนต่อไป 

ผลการศึกษา
ผู้ร่วมวิจัยเป็นนิสติปฏบิตักิารฉุกเฉินการแพทย์ช้ันปี

ที่ 4 ทั้งหมด 30 ราย แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มเทา่ๆ กนั คือ

กลุ่มละ 15 ราย เพ่ือท�ำการทดลองโดยกลุ่มแรกสุม่ท�ำการ

ทดลองโดยใช้ direct laryngoscope ก่อนจึงสลับไปใช้ 

video laryngoscope และกลุ่มที่ 2 สุ่มท�ำการทดลองโดย

ใช้ video laryngoscope ก่อนจึงสลับไปใช้ direct laryn-

goscope ในจ�ำนวนผู้ร่วมวิจัยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง และ

ท�ำการควบคุมตัวแปรให้เหมือนกนั โดยไม่รบกวนการ

ปฏิบัติงานในเวรที่ ต้องออกเหตุ สรุปภาพรวมจาก

คุณลักษณะทั่วไปของอาสาสมัครได้แก่ เพศ น�้ำหนัก  

ส่วนสงู ค่าดชันีมวลกาย มีผลดงัแสดงในตารางที่ 1 โดย

พบว่า อาสาสมคัรส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 

63.3 ส่วนใหญ่มค่ีา BMI เทา่กบั 18.5-22.9 (ร้อยละ 

33.3) รองลงมาคือกลุ่มที่มีค่า BMI น้อยกว่า 18.5  

(ร้อยละ 23.3) 

เมื่อเปรียบเทยีบค่าอัตราความส�ำเรจ็ของการใส่ท่อ

ช่วยหายใจ และระยะเวลาในการใส่ท่อช่วยหายใจส�ำเรจ็ 

พบว่าการใช้ video laryngoscope มอีตัราความส�ำเรจ็ใน

การใส่ทอ่ช่วยหายใจมากกว่าการใช้ direct laryngoscope 

คิดเป็นร้อยละ 83.3 ต่อร้อยละ 76.7 แต่ไม่แตกต่างกนั

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(ตารางที่ 2) นอกจากน้ียังพบ

ว่าระยะเวลาที่ใช้ในการใส่ท่อช่วยหายใจด้วย video la-

ryngoscope มีการใช้ระยะเวลาเฉล่ียที่สั้นกว่าการใส่ท่อ

ช่วยหายใจด้วย direct laryngoscope ถงึ 8.48 วินาท ีทั้งน้ี 

มรีายละเอยีดของระยะเวลาเฉล่ีย แตกต่างกนัไปในแต่ละ

คร้ังของการใส่ทอ่ช่วยหายใจ ดงัแสดงในภาพที่ 2 ซ่ึงพบ

ว่าการใส่ทอ่ช่วยหายใจด้วย video laryngoscope ใช้เวลา

น้อยกว่า direct laryngoscope ในทุกคร้ังของการใส่ท่อ

ช่วยหายใจ

ตารางที ่1 ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง		

                             ลักษณะ	                                                จ�ำนวน      ร้อยละ	         Mean           SD

เพศ	 ชาย 	 11	 36.7  	 -

	 หญิง	 19	 63.3	

น�ำ้หนัก	 <64.7	 17 	 56.7	 64.7 	 17.5	

	 >64.8	 13 	 43.3	

ความสงู (ซม.)	 <163.7	 13 	 43.3	 163.8 	 6.6	

	 >163.8	 17 	 56.7	

ค่า body mass index (BMI)	 <18.5	 7 	 23.3	 16.21	 4.03

	 18.5-22.9	 10 	 33.3	 20.80 	 5.3

	 23-24.9	 3 	 10.0	 23.95 	 4.89

	 25-29.9	 6 	 20.0	 28.15 	 5.3

	 >30	 4 	 13.3	 34.23 	 5.8
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หายใจให้เหน็หน้าอกขยับขึ้นลงภายในระยะเวลา 120 

วินาที หากผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถท�ำได้ตามเงื่อนไขจะ

ถอืว่าการใส่ท่อช่วยหายใจในคร้ังน้ันส�ำเรจ็ 

จากผลการเปรียบเทียบการใส่ท่อช่วยหายใจด้วย 

video laryngoscope กบั direct laryngoscope พบว่า การ

ใช้ video laryngoscope มอีตัราความส�ำเรจ็ที่มากกว่า แต่

อย่างไรกต็าม ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทาง

สถติ ิ(เน่ืองจาก p>0.05) นอกจากน้ี ด้วยระยะเวลาใน

การใส่ทอ่ช่วยหายใจ โดยใช้ video laryngoscope มคีวาม

รวดเร็วกว่าการใช้ direct laryngoscope ซ่ึงภายใต้

สถานการณก์ารแพร่ระบาด COVID-19 การใช้ video 

วิจารณ ์
การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาเปรียบเทียบอัตราความ

ส�ำเรจ็การใส่ทอ่ช่วยหายใจด้วย video laryngoscope และ 

direct laryngoscope ในหุ่นทดลองบนรถพยาบาลฉุกเฉิน

ขณะหยุดน่ิง โดยท�ำการทดลองในอาสาสมคัรที่เป็นนิสติ

ปฏบิตักิารฉุกเฉินการแพทย์ช้ันปีที่ 4 จ�ำนวน 30 คน โดย

การจ�ำลองสถานการณ์ในการใส่ท่อช่วยหายใจในหุ่น

ทดลองที่ไม่มปัีญหา difficult airway นอนบนรถพยาบาล

ฉุกเฉินขณะหยุดน่ิง ซ่ึงใช้เกณฑก์ารตัดสนิด้วยเวลาคือ 

ระยะเวลาในการใส่ทอ่ช่วยหายใจ โดยเร่ิมตั้งแต่ผู้เข้าร่วม

งานวิจัยเปิดปากหุ่นเพ่ือใส่ท่อช่วยหายใจ แล้วบีบช่วย

ตารางที ่2 อตัราความส�ำเร็จและระยะเวลาในการใส่ท่อช่วยหายใจส�ำเร็จ			 

             รายการ	                             Video laryngoscope 	           Direct laryngoscope 	  p-value

                                                     จ�ำนวน        ร้อยละ              จ�ำนวน        ร้อยละ

การใส่ทอ่คร้ังแรก	 25	 83.3	 23	 76.7	 0.727

การใส่ทอ่คร้ังที่ 2	 2	 40.0	 4	 57.1	

การใส่ทอ่คร้ังที่ 3	 3	 100.0	 3	 100.0	

ระยะเวลาเฉล่ีย (วินาท)ี                                   48.75	                             57.23 		  0.562

ภาพที ่2 ค่าเฉลีย่ระยะเวลาในการใส่ท่อช่วยหายใจ ระหว่าง VL และ DL (หน่วยเป็นวินาที)

การใส่ทอ่คร้ังแรก การใส่ทอ่คร้ังที่ 2 การใส่ทอ่คร้ังที่ 3
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The Success of Tracheal Intubation in Manikins by Direct versus Video Laryngoscope under PPE with Simulation Manikin 

การใส่ชุด PPE ภายใต้สถานการณ์จ�ำลองของผู้ป่วย 

COVID-19 ในรถพยาบาลฉุกเฉินซ่ึงมีพ้ืนที่จ�ำกดั ซ่ึง

แนวคิดน้ีมผีลการวิจัยที่สนับสนุน ได้แก่ งานวิจัยที่ศกึษา

ระยะเวลาในการใส่ทอ่ช่วยหายใจผู้ป่วย COVID-19 โดย

เปรียบเทยีบประสทิธผิลการใส่ทอ่ช่วยหายใจระหว่างกลุ่ม

ผู้ดูแลที่ใส่ PPE และกลุ่มที่ไม่ใส่ PPE ซ่ึงผลการวิจัยพบ

ว่ากลุ่มที่ใส่ PPE ใช้ระยะเวลาในการใส่ท่อช่วยหายใจ

แบบ video laryngoscope ล่าช้ากว่ากลุ่มผู้ดูแลที่ไม่ใส่ 

PPE (MD 7.73 ; 95%CI: 4.98-10.47 ; p<0.001) 

และเมื่อใช้ direct laryngoscope ในกลุ่มผู้ดูแลที่ใส่ PPE 

มกีารใช้ระยะเวลาล่าช้ากว่ากลุ่มทีไ่ม่ใส่ PPE เช่นกนั (MD 

63 ; 95%CI: 0.77-12.03 ; p<0.08)(14)

เมื่อพิจารณาจ�ำนวนคร้ังของการใส่ทอ่ช่วยหายใจ พบ

ว่าส่วนใหญ่อาสาสมคัรสามารถใส่ทอ่ช่วยหายใจส�ำเรจ็ใน

คร้ังแรกจากทั้งสองวิธทีี่ท �ำการทดลอง ซ่ึงแตกต่างจากผล

การวิจัยในปี พ.ศ. 2563 ทีท่ �ำการทดลองในกลุ่มพยาบาล

ฉุกเฉินที่ออกปฏบิตักิารนอกโรงพยาบาล จ�ำนวน 65 คน 

โดยพบว่า มีจ�ำนวนคร้ังของความส�ำเรจ็ที่มากกว่าเมื่อ

ท�ำการใส่ท่อช่วยหายใจด้วย video laryngoscope เป็น

คร้ังที่ 2 แต่อย่างไรก็ตาม ผลการวิจัยน้ีไม่มีความ 

แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ(15)

ส�ำหรับประสบการณใ์นการใส่ทอ่ช่วยหายใจ จากผล

การวิจัยที่เป็น systematic review(16) พบว่าการใส่ทอ่ช่วย

หายใจด้วย video laryngoscope ช่วยให้ประสบความ

ส�ำเรจ็ในการใส่ท่อช่วยหายใจดีกว่าการใส่ท่อช่วยหายใจ

โดยใช้ direct laryngoscope โดยเฉพาะอย่างย่ิงในกลุ่ม

นักฉุกเฉินการแพทย์/พยาบาลที่มปีระสบการณน้์อยกว่า

หากเปรียบเทยีบกบักลุ่มวิชาชีพเดยีวกนัที่มปีระสบการณ์

มากกว่า [OR=1.95(1.45-2.64); p<0.001] 

ขอ้จ�ำกดัของงานวิจยั 	

เน่ืองจากการวิจัยคร้ังน้ีเป็นการน�ำร่องในหุ่นทดลอง 

ซ่ึงอาจมโีครงสร้างและระบบการท�ำงานไม่เหมอืนอวัยวะ

ของคนปกต ินอกจากน้ี กลุ่มตวัอย่างมจี�ำนวนน้อยถงึแม้

จะอ้างอิงจ�ำนวนอาสาสมัครที่มีจ�ำนวนใกล้เคียงกับงาน

วิจัยอื่น ซ่ึงอาจส่งผลต่อผลการวิเคราะห์ความแตกต่าง  

laryngoscope จึงน่าจะช่วยลดโอกาสการสมัผสัผู้ป่วยได้

มากกว่า 

ผลการวิจัยในคร้ังน้ีเป็นไปตามผลการวิจัยในปี พ.ศ. 

2558(11) ซ่ึงทดลองในกลุ่มตวัอย่างที่เป็นแพทย์ฉุกเฉิน

ฝึกงาน จ�ำนวน 25 คน ในการใส่ท่อช่วยหายใจโดยใช้

สถานการณ์จ�ำลองในหุ่นจ�ำลอง พบว่าการใส่ท่อช่วย-

หายใจชนิด video laryngoscope มอีตัราความส�ำเรจ็ไม่

แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติเิมื่อเทยีบกบัการใส่

ทอ่ช่วยหายใจชนิด direct laryngoscope (p=0.970) และ

สอดคล้องกบัผลการวิจัยของ Szilard R(12) โดยใช้กลุ่ม

ตัวอย่างเป็นนักศึกษาแพทย์ ซ่ึงพบว่าการใส่ท่อช่วย-

หายใจชนิด video laryngoscope มอีตัราความส�ำเรจ็ที่ไม่

แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติเิทยีบกบัการใส่ทอ่-

ช่วยหายใจชนิด direct laryngoscope นอกจากน้ี ผลการ

วิจัยเชิงทดลองโดยอาสาสมัครที่เป็นนิสิตปฏิบัติการ-

ฉุกเฉินการแพทย์ ช้ันปีที่ 2 และ3 รวมจ�ำนวน 27 คน(13) 

ในปี พ.ศ. 2560 ยังพบว่าการใส่ท่อช่วยหายใจใน

สถานการณ์ปกติด้วยเคร่ืองช่วยใส่ท่อช่วยหายใจชนิด 

direct laryngoscope มคีวามเสี่ยงต่อการใส่ทอ่ไม่ส�ำเรจ็

สูงกว่าการใส่ท่อช่วยหายใจชนิด video laryngoscope 

เน่ืองจากการใส่ท่อช่วยหายใจชนิด video laryngoscope 

แบบ face to face สามารถมองเหน็ vocal cord ได้ชัดเจน

กว่า 

ส�ำหรับระยะเวลาที่ใช้ในการใส่ทอ่ช่วยหายใจ จากผล

การทดลองคร้ังน้ี ซ่ึงเป็นกลุ่มที่ไม่มีภาวะเสี่ยงของทาง

เดนิหายใจ (non-difficult airway) พบว่ามกีารใช้ระยะ

เวลาในการใส่ทอ่ช่วยหายใจแบบ first attempt โดยการ

ใช้เคร่ืองช่วยใส่ทอ่ช่วยหายใจชนิด video laryngoscope 

ใช้เวลา 44.6 วินาท ีและชนิด direct laryngoscope ใช้

เวลา 48.7 วินาท ีใช้ระยะเวลามากกว่าระยะเวลาที่ใช้จาก

ผลการวิจัยในต่างประเทศ ในกลุ่มอาสาสมคัรที่เป็นนิสติ

ปฏบิตักิารฉุกเฉินการแพทย์ ซ่ึงใช้ระยะเวลาเพียง 27.82 

วินาท ีในการใส่ท่อช่วยหายใจด้วย direct laryngoscope 

และใช้ระยะเวลา 38.50 วินาท ีในกลุ่มที่ใส่ทอ่ช่วยหายใจ

ชนิด video laryngoscope(13) อาจเน่ืองมาจากเหตผุลของ



ความส�ำเร็จในการใส่ท่อช่วยหายใจระหว่างการใส่ท่อช่วยหายใจโดยตรง และการใส่ท่อช่วยหายใจแบบวีดีโอ

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2566 ปีที ่3 ฉบบัที ่1 77

นอกจากน้ีเน่ืองจากเป็นการทดลองท�ำหัตถการโดยนิสติ

ซ่ึงมีประสบการณ์น้อย จึงมีข้อจ�ำกัดในการน�ำผลการ

ทดลองคร้ังไปใช้เป็นตวัแทนหรือเป็นข้อมูลสนับสนุนใน

บุคลากรทางการแพทย์กลุ่มอื่นในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

ได้ 

ขอ้เสนอแนะ 

จากผลการวิจัยจะเหน็ได้ว่า ในกรณีที่ผู้ท�ำหัตถการ

การใส่ทอ่ช่วยหายใจเป็นผู้ที่มปีระสบการณน้์อย สามารถ

เลือกใช้อุปกรณ์ในการใส่ท่อช่วยหายใจด้วยวิธี video 

laryngoscope(16) นอกจากน้ี เพ่ือให้สอดคล้องกบัการ

ดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินในสถานการณ ์COVID-19 outbreak 

จึงควรเลือกใช้การใส่ทอ่ช่วยหายใจด้วยวิธ ีvideo laryn-

goscope เพ่ือลดโอกาสการสมัผสัใกล้ชิดกบัผู้ป่วย ในการ

ท�ำวิจัยคร้ังต่อไปควรเพ่ิมจ�ำนวนอาสาสมัคร หรือควรมี

การศึกษาในกลุ่มบุคลากรอื่นในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

เพ่ือที่จะสามารถยืนยันผลวิจัย และน�ำไปใช้ในวงกว้าง

มากขึ้นได้
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Abstract
The Success of Tracheal Intubation in Manikins by Direct versus Video Laryngoscope under PPE with  

Simulation Manikin on Emergency Ambulances in Paramedic Students 

Sethapong Thanooratr*; Nantawan Tippayanate**; Juthaporn Janpoom***; Narathip Woramethakool***;  

Anchana Sumalee***; Kanyaratr Yenthaisong***

* Khon Kaen Hospital; ** Faculty of Medicine, Mahasarakham University, Thailand

Journal of Emergency Medicial Services of Thailand 2023;3(1):70-8.

	 Airway management is a key element of the resuscitation process but unfortunately the first-pass success of emer-

gency intubations is inconsistent and relatively low. The objectives of this study were to compare intubation success rates 

(ISR) and intubation time (IT) of different laryngoscopes for simulated patients. It was designed as a quasi-experimental 

manikin simulation study. Thirty paramedic students who experienced 3 times success of endotracheal intubation attempted 

by Macintosh direct laryngoscope with manikin were recruiting to be the participants in this study. Before start the trial, all 

participants had been trained both video laryngoscope and direct laryngoscope in the patient with normal airway under situ-

ation of using PPE for intubate the COVID-19 patient in ambulance. It was found that the ISR were 83.3% and 76.7% for 

video laryngoscope and direct laryngoscope, respectively. The intubation time was 41.5 second (IQR:4.2-79.9.) and 45.9 

second (IQR19.9-105.9) for video laryngoscope and direct laryngoscope, respectively. Thus, endotracheal intubation by 

novice personnel appeared to be more successful and faster using the video laryngoscope than the direct laryngoscope.

Keywords: video laryngoscopes; direct laryngoscope; paramedic students; endotracheal intubation
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บทคดัย่อ 

	 งานวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์องค์ประกอบของปัจจัยความส�ำเรจ็ของระบบสารสนเทศ ปัจจัยการยอมรับเทคโนโลยี 

และเพ่ือศกึษาปัจจัยที่มผีลต่อการยอมรับการใช้ระบบคลังความรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน (knowledge-based system for emer-

gency medicine - KMIS) โดยวิธดี�ำเนินการวิจัยประกอบด้วย 2 ขั้นตอน ได้แก่ (1) การศกึษาทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

เพ่ือหาปัจจัยในเบื้องต้น และ (2) วิเคราะห์และสรปุผลการวิจัย ทั้งน้ีจากการทบทวนวรรณกรรมสามารถสรปุกรอบแนวคิดการ

วิจัย ในการวัดปัจจัย เป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ (1) ปัจจัยความส�ำเรจ็ของระบบสารสนเทศ ประกอบด้วย คุณภาพข้อมูล คุณภาพ

ระบบ และคุณภาพการให้บริการ และ (2) ปัจจัยการยอมรับเทคโนโลยี น�ำไปสู่การรับรู้ถงึประโยชน์ที่เกดิจากการใช้งาน และ

การรับรู้ถงึความง่ายในการใช้งาน จนเกดิการยอมรับการใช้ จากน้ันน�ำไปพัฒนาเคร่ืองมอืในการวิจัยเชิงปริมาณ มกีารสุม่ตวัอย่าง

แบบเจาะจง ซ่ึงวิธกีารสุ่มตวัอย่างเกบ็จากแบบสอบถามเป็นหลัก จ�ำนวน 200 ชุด วิเคราะห์ข้อมูลด้วยเทคนิคการวิเคราะห์

ปัจจัยเชิงส�ำรวจ (exploratory factor analysis: EFA) พบว่า ชุดตวัแปรที่ศกึษาสามารถวิเคราะห์องค์ประกอบได้ 4 องค์ประกอบ 

ประกอบด้วย ด้านคุณภาพข้อมูลและการเข้าถงึระบบ ด้านคุณภาพการบริการ ด้านการรับรู้ถงึประโยชน์ที่เกดิจากการใช้งาน 

และด้านการรับรู้ถงึความง่ายในการใช้งาน ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลด้วย multiple linear regression ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่มผีล

ต่อการยอมรับการใช้งานระบบคลังความรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉินโดยเรียงล�ำดับตามปัจจัยที่มีผลต่อการยอมรับการใช้งานจาก

มากไปหาน้อย ได้แก่ ปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ ปัจจัยด้านการรับรู้ถงึความง่ายในการใช้งาน และปัจจัยการให้บริการ ตาม

ล�ำดบั 

ค�ำส�ำคญั: การยอมรบั; ระบบคลงัความรู;้ การรบัรูถ้งึความง่ายในการใชง้าน; การรบัรูป้ระโยชน;์ การแพทยฉุ์กเฉิน

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย
ปีที่ 3 ฉบบัที่ 1 มกราคม - มถุินายน 2566
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ในโลกยุคสังคมเศรษฐกิจ คลังความรู้  (knowl-

edge-based) เป็นสิ่งที่ทุกสงัคมจะต้องมีและสามารถน�ำ

ความรู้มาสร้างนวัตกรรมส�ำหรับใช้เป็นพลังขบัเคล่ือนใน

การพัฒนาสงัคม ซ่ึงความรู้และนวัตกรรมที่สร้างขึ้นจะก่อ

ให้เกดิประโยชน์ต่อสงัคม(1) โดยผ่านการน�ำสารสนเทศ

บทน�ำ
ปัจจุบนัเทคโนโลยีสารสนเทศได้เข้ามามบีทบาทมาก

ขึ้ นในชีวิตประจ�ำวันและการด�ำเนินงาน เพ่ือเพ่ิม

ประสิทธิภาพในการบริหารจัดการ รวมถึงการน�ำ

เทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามาใช้จัดเกบ็เป็นคลังความรู้  ซ่ึง
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ต่างๆ มาใช้ เช่น เวบ็ไซต ์หรือเวบ็แอปพลิเคชัน เป็นต้น 

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) จัดตั้งตาม 

พ.ร.บ. การแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 เป็นหน่วยงาน 

รับผิดชอบและประสานระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้ง

ภาครัฐและเอกชน รวมทั้งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

เพ่ือให้เกดิความร่วมมอืในการปฏบิตังิานด้านการแพทย์-

ฉุกเฉินร่วมกนั และมอี�ำนาจหน้าที่ตามมาตรา 15(3) จัด

ให้มีระบบปฏิบัติการฉุกเฉิน รวมถึงการบริหารจัดการ

และการพัฒนาระบบสื่อสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ

เพ่ือประโยชน์ในการปฏบิัติการฉุกเฉิน(2) โดยให้ความ

ส�ำคัญกับการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินบนฐาน 

ความรู้  และบูรณาการการท�ำงานร่วมกนัของทุกภาคส่วน 

ซ่ึงสถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ได้มีเวบ็ไซต์ระบบ

คลังความรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน หรือ KMIS (know-

ledge management information system) ที่เปิดใช้งาน

ตั้งแต่ปี 2558 มีเน้ือหาและข้อมูลอพัโหลดลงในระบบ

คลังความรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่างต่อเน่ือง โดยแบ่ง

ตามประเภทสื่อความรู้ออกเป็น 3 ประเภท คือ หนังสอื 

ไฟล์ และวิดโีอ 

มีการใช้งานระบบคลังความรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 

เพ่ืออ่านหนังสอื อ่านไฟล์ ดูวิดโีอ และดาวน์โหลด ในช่วง 

5 ปีที่ผ่านมาเพียง 7,198 คร้ัง เมื่อเฉล่ียรายปีมกีารใช้

งานเพียง 1,440 คร้ังต่อปี จากข้อมูลที่กล่าวมามผู้ีเข้ามา

ใช้งานระบบคลังความรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉินในจ�ำนวน

น้อย โดยใช้ทฤษฎีแบบจ�ำลองการยอมรับเทคโนโลยี 

(Technology Acceptance Model -TAM) ของ Davis 

FD และคณะ(3) เป็นทฤษฎีที่มีจุดประสงค์เพ่ือเป็น

แบบแผนในการท�ำนายการยอมรับด้านเทคโนโลยี

สารสนเทศ TAM โดยใช้ Theory of Reasoned Action 

(TRA)(4) เป็นแนวคิดพ้ืนฐาน เน้นการศึกษาเกี่ยวกับ

ปัจจัยต่างๆ ที่ส่งผลต่อการยอมรับหรือตัดสนิใจที่จะใช้

เทคโนโลยี หรือนวัตกรรมใหม่ ปัจจัยที่ส่งผลโดยตรงต่อ

การยอมรับเทคโนโลยีหรือนวัตกรรมของผู้ใช้ ได้แก่ “การ

รับรู้ถงึประโยชน์” (perceived usefulness - PU) และ 

“การรับรู้ถงึความง่ายในการใช้งาน” (perceived ease of 

use - PEOU) “ความตั้งใจเชิงพฤติกรรมในการใช้

เทคโนโลยี” (behavioral intention to use) “ตัวแปร

ภายนอก” (external variables) “ทศันคติต่อการใช้” 

(attitude toward using) และ “การใช้ระบบจริง” (ac-

tual system use) ดงัภาพที่ 1 ซ่ึงอธบิายได้ว่า การรับรู้ถงึ

ประโยชน์ (PU) มอีทิธพิลมาจากการรับรู้ถงึความง่ายใน

การใช้งาน (PEOU) โดย PU และ PEOU จะเป็นตัว

ท�ำนายทศันคตต่ิอการใช้ นอกจากน้ัน ทศันคตต่ิอการใช้ 

และการรับรู้ ถึงประโยชน์เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมความตั้งใจในการใช้ โดยความตั้ งใจเชิง

พฤตกิรรมในการใช้เทคโนโลยี (behavioral intention to 

use) เป็นตวัท�ำนายการใช้ระบบจริง (actual system use) 

ดังน้ัน ในการศึกษาในคร้ังน้ีผู้วิจัยจึงศึกษาปัจจัยการ

ยอมรับเทคโนโลยีจากสองปัจจัยดงัน้ี 

1) การรับรู้ถึงประโยชน์ (PU) เป็นตัวแปรหลักที่

ส�ำคัญของ TAM หมายถงึ ระดบัที่บุคคลยอมรับว่าการ

ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ จะเพ่ิมสมรรถภาพและ

ประสทิธภิาพในการท�ำงานให้มากขึ้น การที่บุคคลรับรู้ ว่า

เทคโนโลยีที่น�ำมาใช้น้ันก่อให้เกดิประโยชน์ มีคุณค่ากบั

ภาพที ่1 แบบจ�ำลองการยอมรบัเทคโนโลยี(3)



ปัจจยัทีมี่ผลต่อการยอมรบัการใชร้ะบบคลงัความรูด้า้นการแพทยฉุ์กเฉิน

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2566 ปีที ่3 ฉบบัที ่1 81

งาน และท�ำให้งานมีคุณภาพดขีึ้น ในทฤษฎกีารยอมรับ

เทคโนโลยีถอืว่าการรับรู้ถงึประโยชน์ เป็นปัจจัยส�ำคัญที่

แสดงถึงการยอมรับหรือความตั้งใจที่จะใช้เทคโนโลยี 

และการใช้เทคโนโลยีอนัเน่ืองมาจากการรับรู้ถงึประโยชน์ 

มีอทิธพิลทางตรงต่อความตั้งใจเชิงพฤติกรรมในการใช้

เทคโนโลยี และการรับรู้ถงึประโยชน์ มอีทิธพิลทางอ้อม

ต่อการใช้ระบบจริง 

2) การรับรู้ถงึความง่ายในการใช้งาน (PEOU) เป็น

ตวัแปรหลัก TAM อกีตวัแปรหน่ึง หมายถงึ ระดบัที่ผู้ใช้

คาดหวังต่อเทคโนโลยีว่าต้องมีความง่ายในการใช้งาน 

และไม่ต้องมคีวามพยายามมากในการใช้งาน เทคโนโลยี

ที่ใช้งานง่ายและสะดวกไม่ซับซ้อน มีความผลต่อการ

ยอมรับจากผู้ใช้งาน และแนวคิดและทฤษฎคีวามส�ำเรจ็

ของระบบสารสนเทศ (updated D&M IS Success Mod-

el) ของ DeLone WH และ McLean ER(5) ซ่ึงได้พัฒนา

แบบจ�ำลองเดิม พบว่าปัจจัยที่ก�ำหนดความส�ำเรจ็ของ

ระบบสารสนเทศ ได้แก่ ปัจจัยด้านคุณภาพข้อมูล  

(information quality) ปัจจัยด้านคุณภาพระบบ (system 

quality) และปัจจัยด้านคุณภาพบริการ (service quality) 

ที่มีอิทธิพลต่อความตั้งใจในการใช้งานระบบ (usage) 

ความพึงพอใจของผู้ใช้งาน (user satisfaction) และผล

ประโยชน์สทุธ ิ (net benefit) (ภาพที่ 2) โดยได้ศกึษา

ปัจจัยความส�ำเรจ็ของระบบสารสนเทศจาก 3 ปัจจัย ดงัน้ี 

1) คุณภาพของข้อมูล (information quality) ที่ได้

จากการประมวลผลของระบบส่งผลให้เกดิคุณภาพของ

ข้อมูล ประกอบด้วย ความถูกต้อง ความเกี่ยวเน่ือง ความ

ครบถ้วนของข้อมูล ความสมัพันธข์องข้อมูล ความง่ายใน

การท�ำความเข้าใจของข้อมูล ความแม่นย�ำ ความรัดกุม 

ความทันต่อเวลา รูปแบบของสารสนเทศ และความ 

ทนัสมยัของสารสนเทศ ซ่ึงปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพของ

ระบบข้อมูล 

2) คุณภาพระบบ (system quality) หมายถงึ ระบบ

มคีวามยืดหยุ่น ความสามารถในการตดิต่อสื่อสาร ความ

มีเสถียรภาพ ความปลอดภัย และความรวดเรว็ในการ

ตอบสนองซ่ึงปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพระบบ 

3) คุณภาพบริการ (service quality) หมายถงึ การ

ให้บริการที่ผู้ใช้บริการได้รับ ความสามารถในการตอบ

สนองความต้องการของผู้ใช้งาน การให้บริการจากผู้

มีหน้าที่ดูแลความเรียบร้อยของระบบด้านเทคโนโลยี

สารสนเทศ ความน่าเช่ือถอื ด้านความเอาใจใส่ ปัจจัยที่

ส่งผลต่อคุณภาพของการบริการ 

การวิจัยน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์องค์-

ประกอบของปัจจัยความส�ำเรจ็ของระบบสารสนเทศ และ

ปัจจัยการยอมรับเทคโนโลยี และเพ่ือศกึษาปัจจัยที่มผีล

ต่อการยอมรับการใช้ระบบคลังความรู้ ด้านการแพทย์-

ฉุกเฉิน (KMIS) ทั้งน้ีเพ่ือน�ำผลลัพธจ์ากการวิจัยไปใช้ใน

การพัฒนารวมถึงปรับปรุงระบบคลังความรู้ ด้านการ

แพทย์ฉุกเฉินให้มปีระสทิธภิาพมากขึ้น

วิธีการศึกษา
การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงปริมาณ โดยมรีปูแบบการ

วิจัยเชิงส�ำรวจ ใช้วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยแบบ-

ภาพที ่2 ทฤษฎีความส�ำเร็จของระบบสารสนเทศ(5)

USE

SERVICE QUALITY

SYSTEM QUALITY

INFORMATION
 QUALITY

INTENTION
 TO USE

NET
 BENEFIT

USER
SATISFACTION
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สอบถาม เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการยอมรับการใช้

ระบบคลังความรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน (KMIS) ซ่ึงผู้

วิจัยได้จัดท�ำขึ้ น เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน

พฤษภาคม-มถุินายน พ.ศ. 2563 

การก�ำหนดขนาดตัวอย่างที่เหมาะสมกับหลักการ 

วิเคราะห์การถดถอยแบบพหุคูณ (multiple regression 

analysis) จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่

เกี่ยวข้องพบว่า ขนาดของกลุ่มตวัอย่างที่ใช้มขีนาดไม่ต�่ำ

กว่า 10 ตัวอย่างต่อการศึกษาตัวแปร 1 ตัว ซ่ึงจาก

แบบสอบถามที่ได้พัฒนาขึ้น ประกอบด้วยปัจจัยความ

ส�ำเรจ็ของระบบสารสนเทศ คือ คุณภาพข้อมูล คุณภาพ

ระบบ และคุณภาพการให้บริการ จ�ำนวน 18 ตวัแปร จึง

ควรมกีลุ่มตวัอย่างไม่น้อยกว่า 180 ตวัอย่าง และตวัแปร

ด้านการปัจจัยการยอมรับเทคโนโลยี คือ การรับรู้ ถึง

ประโยชน์ที่เกดิจากการใช้งาน และการรับรู้ถงึความง่าย

ในการใช้งาน จ�ำนวน 10 ตวัแปร จึงควรมกีลุ่มตวัอย่าง

ไม่น้อยกว่า 100 ตวัอย่าง ดงัน้ันเพ่ือให้ครอบคลุมกรอบ-

การวิจัย จึงใช้กลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดไม่น้อยกว่า 180 

ตวัอย่าง และเพ่ือป้องกนัการการสญูหายของข้อมูลหรือ

ได้รับข้อมูลตอบกลับไม่ครบถ้วนสมบูรณ ์จึงท�ำการแจก

แบบสอบถามออนไลน์เพ่ิมร้อยละ 10

การทดสอบเคร่ืองมอืจากแบบสอบถามผู้วิจัยท�ำการ

ทดสอบความตรง (validity) โดยน�ำแบบสอบถามที่สร้าง

ขึ้นไปปรึกษากบัผู้ทรงคุณวุฒิ เพ่ือตรวจสอบความถูกต้อง

ทางภาษา และความครอบคลุมของเน้ือหา (content va-

lidity) แล้วน�ำไปปรับปรุงค�ำถามตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิ 

เสนอแนะ แล้วส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาอกีคร้ัง จนเป็น

ที่ยอมรับว่ามคีวามเที่ยงตรงตามเน้ือหาแล้วจึงน�ำไปใช้ใน

การวิจัย และการทดสอบความน่าเช่ือถือ (reliability) 

โดยน�ำแบบสอบถามที่ท�ำการปรับปรุงหลังจากทดสอบ

ความถูกต้องของเน้ือหาตามค�ำแนะน�ำของผู้เช่ียวชาญ

และแก้ไขเรียบร้อยแล้ว ไปทดลองใช้กบักลุ่มตวัอย่าง 30 

คน เพ่ือทดสอบความน่าเช่ือถอื โดยใช้สตูร Cronbach’ 

alpha ผลการทดสอบความเช่ือมั่นของข้อมูลใน

แบบสอบถามจากการหาค่าสมัประสทิธิ์ Cronbach’ alpha 

ของแต่ละปัจจัยอยู่ในช่วง 0.836- 0.977 และค่าความ

เที่ยงตรงของแบบสอบถามเท่ากบั 0.976 โดยก�ำหนด

ระดบัความน่าเช่ือถอืของค�ำถามต้องได้ alpha ไม่ต�่ำกว่า 

0.7 สรุปได้ว่าแบบสอบถามที่ได้สร้างขึ้นเพ่ือใช้ในการ

วิจัยคร้ังน้ีมีค่าความเช่ือมั่นของข้อมูลสงูกว่าที่ก�ำหนดไว้ 

ดังน้ันพิจารณาได้ว่าแบบสอบถามมีความเที่ยงตรงที่ดี

เพียงพอสามารถน�ำไปใช้ในการวิจัย

ผู้วิจัยเลือกใช้วิธกีารเลือกตวัอย่างแบบเจาะจง (pur-

posive sampling) ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลและแจก

แบบสอบถามออนไลน์ เน่ืองจากเป็นวิธทีี่สะดวกรวดเรว็

ในการเกบ็ข้อมูลจ�ำนวนมากในระยะเวลาจ�ำกดัได้ 

การพัฒนาแบบสอบถาม ในส่วนที่ 1 ประกอบด้วย

ข้อค�ำถาม 4 ข้อ ข้อมูลเกี่ยวกบัพฤติกรรมการใช้ระบบ

คลังความรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน และส่วนที่ 2 ประกอบ

ด้วยข้อค�ำถาม 30 ข้อ เกี่ยวกับปัจจัยความส�ำเรจ็ของ

ระบบสารสนเทศ และปัจจัยการยอมรับเทคโนโลยีที่มผีล

ต่อการยอมรับการใช้ KMIS และส่วนที่ 3 ประกอบด้วย

ข้อค�ำถามข้อมูลทั่วไปของตวัอย่าง 5 ข้อ 

สถติทิี่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลประกอบด้วย สถติเิชิง

พรรณนา แสดงลักษณะทั่วไปของข้อมูล ประกอบด้วย

ข้อมูลทัว่ไปของตวัอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ ระดบัการศกึษา 

ประเภท หน่วยงาน และข้อมูลเกี่ยวกบัพฤตกิรรมการใช้

งาน ได้แก่ ระยะเวลาที่เคยใช้งาน ความถี่ในการเข้าใช้

งาน วัตถุประสงค์ในการใช้งาน โดยน�ำเสนอในรูปแบบ

ดงัน้ี ค่าร้อยละ การแจกแจงความถี่ ค่าเฉล่ียและส่วน-

เบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงอนุมาน  

(inferential statistics) ประกอบด้วย การวิเคราะห์องค์-

ประกอบเชิงส�ำรวจ (exploratory factor analysis: EFA) 

เพ่ือศึกษาองค์ประกอบร่วมที่จะสามารถอธิบายความ

สมัพันธร่์วมกนัระหว่างตวัแปรต่างๆ วิเคราะห์ multiple 

regression เพ่ือทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร

อิสระ คือ ปัจจัยด้านการยอมรับเทคโนโลยีและปัจจัย

ความส�ำเรจ็ของระบบสารสนเทศ กบัตวัแปรตาม คือ การ

ยอมรับการใช้งาน KMIS ที่ระดบันัยส�ำคัญทางสถติ ิ0.05



ปัจจยัทีมี่ผลต่อการยอมรบัการใชร้ะบบคลงัความรูด้า้นการแพทยฉุ์กเฉิน

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2566 ปีที ่3 ฉบบัที ่1 83

ผลการศึกษา
กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 200 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

จ�ำนวน 106 คน คิดเป็นร้อยละ 53.0 อายุระหว่าง 21-

30 ปี ร้อยละ 37.5 ระดบัการศกึษาปริญญาตรี ร้อยละ 

55.0 ประกอบอาชีพข้าราชการ/รัฐวิสาหกจิ/เจ้าหน้าที่

ของรัฐ ร้อยละ 52.0 และจากหน่วยงานโรงพยาบาล ร้อยละ 

37.0 

การวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ระบบ

คลังความรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน (KMIS) ระยะเวลาที่

เคยใช้ไม่เกิน 6 เดือน ร้อยละ 52.5 ใช้ระบบคลัง- 

ความรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน จ�ำนวน 1-5 คร้ังต่อเดอืน 

ร้อยละ 77.5 วัตถุประสงค์ที่ใช้เพ่ือความรู้  ความสนใจ 

ร้อยละ 41.5 

การข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยความส�ำเร็จของระบบ

สารสนเทศ และปัจจัยการยอมรับเทคโนโลยีที่มีผลต่อ

การยอมรับการใช้ KMIS ปัจจัยด้านคุณภาพของข้อมูล 

มีค่าเฉล่ียระดับความคิดเห็นต่อข้อมูลในระบบคลัง- 

ความรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน มคีวามน่าเช่ือถอื (ค่าเฉล่ีย 

4.19: เหน็ด้วยมาก) รองลงมาคือ ข้อมูลในระบบคลัง-

ความรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน มีความถูกต้อง (ค่าเฉล่ีย 

4.12: เหน็ด้วยมาก) 

ปัจจัยด้านคุณภาพระบบ มีค่าเฉล่ียระดบัความคิด-

เหน็ต่อระบบคลังความรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน มีความ

ปลอดภัย (ค่าเฉล่ีย 4.01: เหน็ด้วยมาก) รองลงมา คือ 

ระบบคลังความรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน มรีปูแบบที่ดงึดูด

ใจในการใช้งาน (เช่น รปูแบบส ีลักษณะสวยงาม เป็นต้น) 

(ค่าเฉล่ีย 3.93: เหน็ด้วยมาก) 

ปัจจัยด้านคุณภาพการให้บริการ มีค่าเฉล่ียระดับ

ความคิดเห็นต่อผู้ดูแลระบบให้ข้อมูลที่ถูกต้องแม่นย�ำ

และเช่ือถอืได้ (ค่าเฉล่ีย 4.03: เหน็ด้วยมาก) รองลงมา 

คือ ผู้ดูแลระบบ ให้บริการด้วยความเตม็ใจและใส่ใจ 

(service mind) (ค่าเฉล่ีย 3.96: เหน็ด้วยมาก) 

ปัจจัยการรับรู้ประโยชน์ มค่ีาเฉล่ียระดบัความคิดเหน็

ต่อการใช้ ระบบคลังความรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน โดย

รวมเป็นระบบที่มีประโยชน์ (ค่าเฉล่ีย 4.26: เหน็ด้วย

มากที่สุด) รองลงมา การใช้ระบบคลังความรู้ ด้านการ

แพทย์ฉุกเฉิน สามารถน�ำความรู้มาใช้ในการปฏบิัติงาน

ได้จริง (ค่าเฉล่ีย 4.20: เหน็ด้วยมาก) ปัจจัยการรับรู้ถงึ

ความง่ายในการใช้งาน มีค่าเฉล่ียระดับความคิดเหน็ต่อ

การใช้งานระบบคลังความรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 

สามารถเข้าใช้งานบ่อยคร้ังตามความต้องการ (ค่าเฉล่ีย 

3.90: เหน็ด้วยมาก) รองลงมา คือ การใช้งานระบบคลัง

ความรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน โดยรวมเป็นระบบที่ง่ายต่อ

การใช้งาน (ค่าเฉล่ีย 3.86: เหน็ด้วยมาก) ปัจจัยการ

ยอมรับการใช้งาน มค่ีาเฉล่ียระดบัความคิดเหน็ต่อการใช้

ระบบคลังความรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน อย่างต่อเน่ืองใน

อนาคต (ค่าเฉล่ีย 4.14: เหน็ด้วยมาก)

การวิเคราะห์ความเหมาะสมของตัวแปรอิสระ 

โดยใช้วิธีการวิเคราะห์ปัจจัยองค์ประกอบเชิงส�ำรวจ  

(exploratory factor analysis: EFA) ซ่ึงเป็นเทคนิคและ

เคร่ืองมือที่ช่วยในการวิเคราะห์องค์ประกอบของกลุ่ม

ปัจจัยของตวัแปรที่มีความสมัพันธก์นัไว้ในกลุ่มเดยีวกนั 

และตัดตัวแปรหรือปัจจัยที่ไม่ส�ำคัญออก ผู้วิจัยได้ใช้วิธี

วิเคราะห์สหสมัพันธ ์(correlation) เพ่ือหาความสมัพันธ์

ระหว่างตัวแปรอสิระใน 2 ปัจจัยหลัก คือ ปัจจัยความ

ส�ำเร็จของระบบสารสนเทศและปัจจัยการยอมรับ

เทคโนโลยี (ตารางที่ 1) เมื่อท�ำการทดสอบหาความ

สมัพันธ์ดังกล่าวที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 พบว่าตัวแปร

ตารางที ่1 ผลการวิเคราะหปั์จจยัองคป์ระกอบเชิงส�ำรวจ (exploratory factor analysis: EFA)

                      Component	                    KMO	    Total variance explained            p-value

ปัจจัยความส�ำเรจ็ของระบบสารสนเทศ	 0.94	 73.19	 <0.01

ปัจจัยการยอมรับเทคโนโลยี	 0.93	 81.90	 <0.01
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การวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยความส�ำเร็จของระบบ

สารสนเทศ ก่อนท�ำการวิเคราะห์ปัจจัยเชิงส�ำรวจประกอบ

ด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ คุณภาพข้อมูล คุณภาพระบบ 

คุณภาพการให้บริการ หลังท�ำการวิเคราะห์ปัจจัยเชิง

ส�ำรวจพบว่าลดลงเหลือ 2 องค์ประกอบ (ตารางที่ 2) ซ่ึง

อิสระหลายตัวในปัจจัยหลัก มีความสมัพันธ์กันอย่างม ี

นัยส�ำคัญ ซ่ึงจะส่งผลต่อการวิเคราะห์สมการถดถอยเชิง

เส้น ผู้วิจัยจึงน�ำตวัแปรอสิระจาก 2 ปัจจัยหลักมาวิเคราะห์

และสกดัตัวแปรอสิระที่มีความเหมาะสมในการทดสอบ

ด้วยวิธวิีเคราะห์ปัจจัย 

ตารางที ่2 ค่า rotated component matrix ของกลุ่มตวัแปรดา้นปัจจยัความส�ำเร็จของระบบสารสนเทศa

                   ปัจจัยความส�ำเรจ็ของระบบสารสนเทศ                                                                    Component

                                                                                                                                     1             2

1. ปัจจยัดา้นคุณภาพขอ้มูลและการเขา้ถงึระบบ

คุณภาพขอ้มูล		   

1)	 ข้อมูลที่ได้รับจากระบบคลังความรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน มคีวามครบถ้วน สมบูรณ	์ 0.78	 0.36

2)	 ข้อมูลที่ได้รับจากระบบคลังความรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน อยู่ในรปูแบบที่ง่ายต่อการใช้งาน	 0.74	 0.37

3)	 ข้อมูลในระบบคลังความรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉินมีความถูกต้อง	 0.76	 0.30

4)	 ข้อมูลในระบบคลังความรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉินมีความน่าเช่ือถอื	 0.76	 0.28

5)	 ข้อมูลในระบบคลังความรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉินมีการอพัเดตข้อมูลให้ทนัสมัยอยู่เสมอ	 0.75	 0.41

6)	 ข้อมูลที่ได้รับจากระบบคลังความรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน มกีารอพัเดตข้อมูลทนัต่อการใช้	 0.76	 0.37

คุณภาพระบบ	  	  

7)	 ระบบคลังความรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน มคีวามปลอดภัย	 0.68	 0.45

8)	 ระบบคลังความรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน มคีวามเสถยีรในการใช้งาน	 0.72	 0.37

	 (เช่น การเช่ือมต่อไม่หลุดระหว่างการสบืค้นข้อมูล เป็นต้น)

9)	 ระบบคลังความรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน สามารถตอบสนองได้อย่างรวดเรว็	 0.73	 0.44

10)	ระบบคลังความรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน สามารถเช่ือมต่อการใช้งานได้อย่างรวดเรว็	 0.67	 0.33

	 (เช่น การดาวน์โหลดเปล่ียนหน้า เป็นต้น)

11)	ระบบคลังความรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน มรีปูแบบที่ดงึดูดใจในการใช้งาน	 0.59	 0.58

	 (เช่นรปูแบบส ีลักษณะสวยงาม เป็นต้น)

12)	ระบบคลังความรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน มกีารจัดรปูแบบในการเข้าถงึระบบได้ง่าย 	 0.62	 0.55

	 (เช่น ขั้นตอนของการสบืค้นสามารถท�ำแค่เพียง 1-2 หน้า เป็นต้น)

2. ปัจจยัดา้นคุณภาพการใหบ้ริการ		

1)	 ผู้ดูแลระบบ ให้ข้อมูลที่ถูกต้องแม่นย�ำและเช่ือถอืได้	 0.40	 0.82

2)	 ผู้ดูแลระบบ มคีวามเข้าใจถงึความต้องการของผู้ใช้งาน	 0.38	 0.82

3)	 ผู้ดูแลระบบ มกีารตดิตามผลการแก้ไขปัญหาจากข้อซักถาม	 0.37	 0.87

4)	 ผู้ดูแลระบบ แก้ไขปัญหาได้อย่างรวดเรว็ (เช่น ระบบล่ม เป็นต้น)	 0.41	 0.80

5)	 ผู้ดูแลระบบ ให้บริการด้วยความเตม็ใจและใส่ใจ (service mind)	 0.38	 0.85

6)	 ผู้ดูแลระบบ สามารถตอบข้อซักถาม/แก้ปัญหาได้ทนัทว่งท	ี 0.40	 0.81

Extraction method: principal component analysis. 
Rotation method: Varimax with Kaiser normalization.
a. Rotation converged in 3 iterations.
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ทั้ง 2 องค์ประกอบมคีวามเหมาะสมจาก rotated com-

ponent matrix มีค่า component loading มากกว่า 0.5 

(ตารางที่ 3) โดยพิจารณาจากค่าของ KMO เทา่กบั 0.93 

ซ่ึงเป็นค่าที่เข้าสู่ค่า 1 แสดงว่าตัวแปรมีความเหมาะสม 

สามารถใช้วิธกีารวิเคราะห์ปัจจัยด้วยการแบ่งกลุ่มตวัแปร

ได้ total variance explained เทา่กบัร้อยละ 81.90 ซ่ึง

สามารถอธบิายข้อมูลได้มากกว่า 2 ใน 3 หรือร้อยละ 65 

ขึ้นไป และเมื่อทดสอบ Bartlett’s Test of Sphericity มี

ค่านัยส�ำคัญที่ระดับ 0.01 แสดงให้เห็นถึงความมีนัย

ส�ำคัญที่ทางสถติขิองทุกตวัแปร (ตารางที่ 1)

จากผลการวิจัยพบว่า KMO (Kaiser-Meyer-Olkin 

measure of sampling adequacy) โดยวิธกีารหมุนแกน

ด้วยวิธ ีrotated component matrix ทุกตวัไม่น้อยกว่า 0.5 

ค่า total variance explained มากกว่าร้อยละ 65 และค่า 

significant มค่ีาน้อยกว่า 0.05 ทุกตวั จึงสรปุได้ว่าตวัแปร

มีความเหมาะสม สามารถใช้วิธกีารวิเคราะห์ปัจจัยด้วย

พิจารณาจาก rotated component matrix ที่ค่า component 

loading มากกว่า 0.5 คุณภาพข้อมูล คุณภาพระบบ จึง

ถูกยุบรวมเป็น 1 องค์ประกอบ คือ (1) คุณภาพข้อมูล

และการเข้าถึงระบบ (2) คุณภาพการให้บริการ โดย

พิจารณาจากค่าของ KMO เทา่กบั 0.94 ซ่ึงเป็นค่าที่เข้า

สู่ค่า 1 แสดงว่าตัวแปรมีความเหมาะสม สามารถใช้วิธี

การวิเคราะห์ปัจจัยด้วยการแบ่งกลุ่มตัวแปรได้ total 

variance explained เท่ากบัร้อยละ 73.19 ซ่ึงสามารถ

อธบิายข้อมูลได้มากกว่า 2 ใน 3 หรือร้อยละ 65 ขึ้นไป 

และเมื่อทดสอบ Bartlett’s Test of Sphericity มค่ีานัย-

ส�ำคัญทางสถิติน้อยกว่า 0.01 แสดงให้เหน็ถึงความม ี

นัยส�ำคัญที่ทางสถติขิองทุกตวัแปร (ตารางที่ 1)

การวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยการยอมรับเทคโนโลยี ก่อน

ท�ำการวิเคราะห์ปัจจัยเชิงส�ำรวจประกอบด้วย 2 องค์-

ประกอบ ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้ถงึความง่าย

ในการใช้งาน หลังท�ำการวิเคราะห์ปัจจัยเชิงส�ำรวจพบว่า

ตารางที ่3 ค่า rotated component matrix ของกลุ่มตวัแปรดา้นปัจจยัการยอมรบัเทคโนโลยฟีa

                       ปัจจัยการการยอมรับเทคโนโลยี                                                                         Component

                                                                                                                                     1             2

การรบัรูป้ระโยชนจ์ากประสบการณก์ารใชร้ะบบคลงัความรูด้า้นการแพทยฉุ์กเฉิน 		

1)	 ทา่นรู้สกึว่าได้พัฒนาความรู้ 	 0.85	 0.33

2)	 ทา่นรู้สกึว่าช่วยเพ่ิมประสทิธภิาพ ในการท�ำงานได้มากขึ้น	 0.88	 0.31

3)	 ทา่นรู้สกึว่าสามารถน�ำความรู้มาใช้ในการปฏบิตังิานได้จริง	 0.87	 0.34

4)	 ทา่นรู้สกึว่าปฏบิตังิานได้ง่ายขึ้น	 0.83	 0.40

5)	 โดยรวมทา่นรู้สกึว่าเป็นระบบที่มปีระโยชน์	 0.84	 0.34

การรบัรูถ้งึความง่ายในการใชง้านจากประสบการณก์ารใชร้ะบบคลงัความรูด้า้นการแพทยฉุ์กเฉิน 		

1)	 ทา่นรู้สกึว่าเรียนรู้ ได้ง่าย ท�ำความเข้าใจได้เอง	 0.35	 0.81

2)	 ทา่นรู้สกึว่าเป็นขั้นตอนที่ใช้งานง่ายและสะดวกในการใช้	 0.29	 0.85

3)	 ทา่นรู้สกึว่าไม่ต้องใช้ความพยายามมาก	 0.27	 0.84

4)	 ทา่นรู้สกึว่าสามารถเข้าใช้งานบ่อยคร้ังตามความต้องการ	 0.42	 0.79

5)	 โดยรวมทา่นรู้สกึว่าระบบที่ง่ายต่อการใช้งาน	 0.36	 0.82

Extraction method: principal component analysis. 
Rotation method: Varimax with Kaiser normalization.
a. Rotation converged in 3 iterations.
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การแบ่งกลุ่มตวัแปรได้ และผลการวิเคราะห์สามารถจัด

องค์ประกอบใหม่ ดงัน้ี คือ จากเดมิคือ คุณภาพข้อมูล 

คุณภาพระบบ ถูกยุบรวมเหลือ 1 องค์ประกอบ 

เป็นคุณภาพข้อมูลและการเข้าถึงระบบ คุณภาพการให้

บริการ การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้ถงึความง่ายในการ

ใช้งาน ดงัภาพที่ 3 

จากโมเดลงานวิจัยหลังผ่านวิเคราะห์ปัจจัยองค์-

ประกอบเชิงส�ำรวจ (exploratory factor analysis: EFA) 

พบว่า การพัฒนาระบบคลังความรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 

โดยค�ำนึงถึง องค์ประกอบทั้ง 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 

คุณภาพข้อมูลและการเข้าถงึระบบ คุณภาพการให้บริการ 

การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้ถงึความง่ายในการใช้งาน 

น�ำไปสู่การก�ำหนดสมมตฐิาน เพ่ือน�ำไปวิเคราะห์สมการ

ถดถอยเชิงพหุคูณ (multiple linear regression) ซ่ึงเมื่อ

ได้ปัจจัยใหม่ ผู้วิจัยจึงได้บนัทกึคะแนนปัจจัยหรือ factor 

score ของแต่ละปัจจัยส�ำหรับน�ำไปใช้ในการวิเคราะห์ทาง

สถติต่ิอไป

การวิเคราะห์ความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยความส�ำเรจ็

ของระบบสารสนเทศ คือ คุณภาพข้อมูลและการเข้าถงึ

ระบบ คุณภาพการให้บริการ และปัจจัยการยอมรับ

เทคโนโลยี คือ การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้ถงึความ

ง่ายในการใช้งาน โดยใช้ข้อมูลจากแบบสอบถามที่ผ่าน

การตรวจสอบความสมบูรณ์แล้วจ�ำนวน 200 ชุด และ

ก�ำหนดระดบันัยส�ำคัญไว้ที่ระดบั 0.05 ใช้การวิเคราะห์

สมการถดถอยเชิงพหุคูณด้วยวิธี stepwise ซ่ึงเมื่อ

พิจารณาค่าสมัประสทิธิ์การถดถอยด้วยการพิจารณาค่า

ระดับนัยส�ำคัญที่ 0.05 พบว่า ค่า R-square หรือค่า

สมัประสทิธิ์การท�ำนาย มค่ีาเทา่กบั 0.69 (ตารางที่ 4) 

ซ่ึงหมายความว่า ตวัแปรทั้ง 4 ปัจจัย สามารถอธบิายการ

ยอมรับการใช้งานระบบคลังความรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 

(KMIS) ได้ ร้อยละ 69 โดยส่วนที่เหลืออกีร้อยละ 31 

น้ันเกิดจากอิทธิพลของปัจจัยอื่นๆ พบว่าค่า p-value 

น้อยกว่า 0.01 หมายความว่ามอีย่างน้อย 1 ปัจจัยที่มผีล

ต่อการยอมรับการใช้ระบบคลังความรู้ ด้านการแพทย์

ฉุกเฉิน ดงัตารางที่ 5

เมื่อพิจารณาความเป็นอสิระกนัของตวัแปรอสิระ จะ

เหน็ได้ว่าตวัแปรอสิระทุกตวัไม่เกดิปัญหา multi-collin-

earity เน่ืองจากค่า tolerance ทุกตัวแปร มีค่ามากกว่า 

0.1 และมีค่า VIF ไม่เกนิ 10 (ตารางที่ 6) แสดงว่า

ตวัแปรอสิระไม่มคีวามสมัพันธก์นั และสามารถสรปุได้ว่า 

ปัจจัยที่มีผลต่อการยอมรับการใช้ระบบคลังความรู้ ด้าน

การแพทย์ฉุกเฉิน (KMIS) อย่างมนัียส�ำคัญทีร่ะดบั 0.05 

ภาพที ่3 โมเดลงานวิจยัหลงัผ่านกระบวนการวิเคราะหปั์จจยัเชิงส�ำรวจ

คุณภาพการใหบ้ริการ

คุณภาพขอ้มูล และ

การเขา้ถงึระบบ

การรบัรูถ้งึประโยชน์

ทีเ่กิดจากการใชง้าน

การรบัรูถ้งึความง่าย

ในการใชง้าน

การยอมรบัการใช้

งานระบบคลงั

ความรูด้า้น 

การแพทยฉุ์กเฉิน

(KMIS)
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องค์ประกอบเชิงส�ำรวจ (exploratory factor analysis) 

พบว่า การพัฒนาระบบคลังความรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 

(KMIS) โดยค�ำนึงถงึ 4 องค์ประกอบ ได้แก่ คุณภาพ

ข้อมูลและการเข้าถงึระบบ คุณภาพการให้บริการ การรับรู้

ประโยชน์ และการรับรู้ถงึความง่ายในการใช้งาน น�ำไปสู่

การวิเคราะห์ multiple linear regression 

องค์ประกอบของปัจจัยความส�ำเร็จของระบบ

สารสนเทศ สามารถจัดกลุ่มข้อค�ำถามที่เหมาะสมได้ 2 

องค์ประกอบ ดงัน้ี

(1) ดา้นคุณภาพขอ้มูลและการเขา้ถงึระบบ 

องค์ประกอบด้านคุณภาพข้อมูลและการเข้าถงึระบบ 

ทุกข้อค�ำถามอยู่ในปัจจัยเดียว สามารถแบ่งกลุ่มค�ำถาม

ได้ 1 องค์ประกอบ โดยสรปุองค์ประกอบส�ำคัญของปัจจัย

ที่มีความส�ำคัญมากที่สุด คือ ความสมบูรณ์ของข้อมูล 

ได้แก่ ปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ ปัจจัยด้านการรับรู้ถงึ

ความง่ายในการใช้งาน และปัจจัยด้านคุณภาพการให้

บริการ 

วิจารณ์
งานวิจัยน้ีศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการยอมรับการใช้

ระบบคลังความรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน (KMIS) เป็นงาน

วิจัยเชิงปริมาณ โดยการเกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยแบบ-

สอบถาม โดยตวัแปรอสิระแบ่งได้เป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ (1) 

คุณภาพข้อมูลและการเข้าถงึระบบ (2) คุณภาพการให้

บริการ (3) การรับรู้ถงึประโยชน์ที่เกดิจากการใช้งาน (4) 

การรับรู้ถงึความง่ายในการใช้งาน ตวัแปรตาม (depen-

dent variables) คือ การยอมรับการใช้งานระบบคลัง-

ความรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ผลจากการวิเคราะห์ปัจจัย

ตารางที ่4 ตวัแบบทีไ่ดจ้ากการวิเคราะหก์ารถดถอยเชิงพหคุุณ (model summary)

     Model	        R	            R square	                Adjusted R square	 Standard error of the estimate

3	 0.83c	 0.69	 0.69	 0.56

ตารางที ่5 ผลการวิเคราะหก์ารถดถอยเชิงพหคูุณของตวัแบบ (ANOVA)

              Model	               Sum of squares	           df	    Mean square	         F	         p-value

3	 Regression	 138.04	 3	 46.01	 147.93	 0.01d

	 Residual	 60.96	 196	 0.31		

	   Total	 199.00	 199			 

ตารางที ่6 ผลการวิเคราะหก์ารถดถอยเชิงพหคูุณของปัจจยัทีมี่ผลต่อการยอมรบัการใชร้ะบบคลงัความรูด้า้นการแพทยฉุ์กเฉิน

                Model	         Unstandardized coefficients   Standardized        t      p-value      Collinearity statistics

	                                      B         standard error     coefficients         		  Tolerance     VIF

                                                                                       Beta

Constant (ค่าคงที่)	 3.146E-16	 0.04		  0.00	 1.00		

การรับรู้ประโยชน์ 	 0.47	 0.06	 0.47	 7.55	 <0.01	 0.40	 2.50

การรับรู้ถงึความง่ายในการใช้งาน 	 0.29	 0.06	 0.29	 5.09	 <0.01	 0.47	 2.13

คุณภาพการให้บริการ 	 0.16	 0.06	 0.16	 2.72	 <0.01	 0.46	 2.17
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ต้องการ ความพร้อมของการให้บริการด้วยความเตม็ใจ 

สามารถตอบสนองผู้ใช้งานได้ทนัท่วงท ี ความน่าเช่ือถอื

ของการบริการ คือ ผู้ให้บริการมทีกัษะความรู้ที่จ�ำเป็นใน

การให้บริการและสามารถให้บริการได้ถูกต้อง มีภาพ-

ลักษณห์รือความไว้วางใจในการบริการต่อผู้ใช้บริการ

องค์ประกอบของปัจจัยการยอมรับเทคโนโลยี 

สามารถจัดกลุ่มข้อค�ำถามที่เหมาะสม ได้ 2 องค์ประกอบ 

ได้แก่

1) ดา้นการรบัรูถ้งึประโยชนที์เ่กิดจากการใชง้าน 

องค์ประกอบด้านการรับรู้ถงึประโยชน์ที่เกดิจากการ

ใช้งาน ทุกข้อค�ำถามอยู่ในปัจจัยเดียว ไม่สามารถแยก

กลุ่มได้ และสามารถแบ่งกลุ่มค�ำถามได้ 1 องค์ประกอบ 

สอดคล้องกบัทฤษฏขีอง Davis และคณะ(3) พบว่า ปัจจัย

ทีก่ �ำหนดการยอมรับเทคโนโลยีทีม่อีทิธพิลต่อการยอมรับ

หรือตดัสนิใจที่จะใช้เทคโนโลยี คือ การรับรู้ถงึประโยชน์ 

(perceived usefulness - PU) ซ่ึงเป็นตวัแปรหลักที่ส�ำคัญ

ของ TAM (Technology Acceptance Model) คือ ระดบั

ที่บุคคลยอมรับว่าการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ จะเพ่ิม

สมรรถภาพและประสิทธิภาพในการท�ำงานให้มากขึ้ น 

การที่บุคคลรับรู้ ว่าเทคโนโลยีที่น�ำมาใช้น้ันก่อให้เกิด

ประโยชน์ มีคุณค่ากบังาน และท�ำให้งานมคุีณภาพดขีึ้น 

ในทฤษฎกีารยอมรับเทคโนโลยีถอืว่าการรับรู้ถงึประโยชน์ 

เป็นปัจจัยส�ำคัญที่แสดงถงึการยอมรับหรือความตั้งใจที่

จะใช้เทคโนโลยี และการใช้เทคโนโลยีอนัเน่ืองมาจากการ

รับรู้ ถึงประโยชน์ มีอิทธิพลทางตรงต่อความตั้งใจเชิง

พฤตกิรรมในการใช้เทคโนโลยี 

2) ดา้นการรบัรูถ้งึความง่ายในการใชง้าน

องค์ประกอบด้านการรับรู้ถึงความง่ายในการใช้งาน 

ทุกข้อค�ำถามอยู่ในปัจจัยเดียว สามารถแบ่งกลุ่มค�ำถาม

ได้ 1 องค์ประกอบ สอดคล้องกบัทฤษฎขีอง Davis FD 

และคณะ(3) พบว่า ปัจจัยที่ก�ำหนดการยอมรับเทคโนโลยี 

คือ การรับรู้ถึงความง่ายในการใช้งานเป็นตัวแปรหลัก 

TAM อีกตัวแปรหน่ึง คือ ระดับที่ ผู้ใช้คาดหวังต่อ

เทคโนโลยีว่าต้องมคีวามง่ายในการใช้งาน และไม่ต้องใช้

ความพยายามมากในการใช้งาน เทคโนโลยีที่ใช้งานง่าย

ความทนัเวลาของข้อมูล ความถูกต้องของข้อมูล ความ

รวดเรว็ของระบบ ความน่าเช่ือถอืของระบบ รปูแบบของ

ระบบ ตามล�ำดบั สอดคล้องกบัทฤษฎขีอง DeLone WH 

และ McLean ER(5) ที่ว่า ปัจจัยก�ำหนดความส�ำเรจ็ของ

ระบบสารสนเทศ ที่มอีทิธพิลต่อความตั้งใจในการใช้งาน

ระบบ (usage) ได้แก่ ปัจจัยด้านคุณภาพข้อมูล (infor-

mation quality) และคุณภาพระบบ (system quality) 

ประกอบด้วย ความสมบูรณข์องข้อมูล คือข้อมูลเพียงพอ

ในการน�ำไปใช้ปฏิบัติงาน ความถูกต้องของข้อมูลคือ

ข้อมูลมคีวามถูกต้องเช่ือถอืได้ ความทนัเวลา คือข้อมูลมี

การปรับปรุงเปล่ียนแปลงที่ทนัสมัยตลอดเวลา ทนัต่อ

ความต้องการของผู้ใช้งาน ความรวดเรว็ คือความสามารถ

ในการตอบสนองของเทคโนโลยีทันต่อความต้องการ 

ความน่าเช่ือถือคือระบบที่มีความเสถียรและประสทิธิ-

ภาพ สร้างความไว้วางใจให้กบัผู้ใช้งาน และรปูแบบของ

ระบบคือมคีวามเป็นเอกลักษณม์คีวามเฉพาะตวั 

(2) ดา้นคุณภาพการบริการ

องค์ประกอบด้านคุณภาพการบริการ ทุกข้อค�ำถาม

อยู่ในปัจจัยเดยีว และสามารถแบ่งกลุ่มค�ำถามได้ 1 องค์-

ประกอบ โดยสามารถสรปุองค์ประกอบส�ำคัญของปัจจัย

ที่มีความส�ำคัญมากที่สุด คือ การรับประกันของการ

บริการ (assurance) รองลงมา การตอบสนองของการ

บริการ (responsiveness) และความไว้วางใจของการ

บริการ (service reliability) สอดคล้องกบัทฤษฎีของ 

DeLone WH และ McLean ER(5) พบว่า ปัจจัยที่ส�ำคัญ

ในการก�ำหนดความส�ำเร็จของระบบสารสนเทศที่มี

อทิธพิลต่อความตั้งใจในการใช้งานระบบ (usage) ได้แก่ 

ปัจจัยด้านคุณภาพการให้บริการ คือ การให้บริการที่ผู้ใช้

บริการได้รับ ความสามารถในการตอบสนองความ

ต้องการของผู้ใช้งาน การให้บริการจากผู้มีหน้าที่ดูแล

ความเรียบร้อยของระบบด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 

ความน่าเช่ือถอืด้านความเอาใจใส่ ประกอบด้วย การรับ

ประกนั คือ ผู้ให้บริการสามารถให้บริการได้ตรงตามเวลา

ที่ก�ำหนดไว้ การตอบสนอง คือ ผู้ให้บริการตอบสนอง

อย่างเตม็ใจและให้การช่วยเหลือเป็นอย่างดเีมื่อผู้ใช้งาน



ปัจจยัทีมี่ผลต่อการยอมรบัการใชร้ะบบคลงัความรูด้า้นการแพทยฉุ์กเฉิน

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2566 ปีที ่3 ฉบบัที ่1 89

กับการศึกษาของศรุตา สายบัวต่อ และกนกกาญจน์  

เสน่ห์ นมะหุต(13) ผลการศกึษาได้ค้นพบข้อส�ำคัญว่าการ

รับรู้ประโยชน์เป็นปัจจัยหลักที่ผู้ใช้บริการให้ความส�ำคัญ

มากที่สดุของแบบจ�ำลองการยอมรับเทคโนโลยี โดยผู้ใช้

รับรู้ประโยชน์จากการใช้แอปพลิเคชันเพ่ือสุขภาพ จึง

ท�ำให้เกดิความไว้วางใจในการใช้บริการสมาร์ทแอปพลิ-

เคชันเพ่ือสขุภาพมากขึ้น 

ปัจจัยด้านการรับรู้ความง่ายในการใช้งานมผีลต่อการ

ยอมรับการใช้ระบบคลังความรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 

(KMIS) สอดคล้องกับพรศรี ลีลาพัฒนวงศ์ และ 

ทพิวรรณ ์ป่ินวชิชย์กุล(7) ที่พบว่า การรับรู้ถงึความง่ายใน

การใช้งานมีอิทธิพลต่อความตั้งใจใช้งาน และมีความ

สมัพันธไ์ปในทศิทางเดยีวกนั รวมถงึการศกึษาของวสธุดิา 

นุริตมนต ์และทรงวิทย์ เจริญกจิธนลาภ(8) พบว่า การรับ

รู้ ความง่ายในการใช้งาน มีอิทธิพลต่อการยอมรับ 

เทคโนโลยีและความตั้งใจใช้งานโดยมีความสัมพันธ ์

เชิงบวก สอดคล้องกบัการศึกษาของณฐัฐนันท ์ พิธวัิต-

โชตกุิล(11) ที่พบว่า ผู้ซ้ือสนิค้าออนไลน์ผ่านแอปพลิเคชัน 

ของผู้บริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ตั้งใจจะซ้ือสนิค้า

ออนไลน์ เมื่อรู้ ว่าระบบน้ันใช้งานง่าย และการศกึษาของ

ชาญชัย อรรคผาติ(12) ที่พบว่า หากต้องการให้ผู้ท�ำบญัชี

เลือกใช้งานระบบบัญชีออนไลน์โดยเทคโนโลยีคลาวด์-

คอมพิวติ้ ง เมื่อรับรู้ความง่ายในการใช้งานของผู้ท�ำบญัชี 

รวมถงึการศกึษาของกรณษา แสนละเอยีด และคณะ(14) 

ได้ศึกษาการยอมรับเทคโนโลยีที่มีอิทธิพลต่อแนวโน้ม

ความตั้งใจในการใช้บริการซ้ือสนิค้าผ่านช่องทางออนไลน์

ของกลุ่มเบบี้ บูมเมอร์ในกรงุเทพมหานคร พบว่าการรับรู้

ความง่าย มีอิทธิพลต่อแนวโน้มความตั้งใจในการใช้

บริการซ้ือสนิค้าผ่านช่องทางออนไลน์ และสอดคล้องกบั

การศึกษาของวรรณิกา จิตตินรากร พบว่าการรับรู้ ถึง

ความง่ายในการใช้งานส่งผลต่อการตดัสนิใจซ้ือสนิค้าจาก

บริษัทขายตรงผ่านทางออนไลน์

ปัจจัยด้านคุณภาพการบริการมผีลต่อการยอมรับการ

ใช้ระบบคลังความรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน (KMIS) 

สอดคล้องกบัการศึกษาเร่ืองการยอมรับเทคโนโลยีการ

และสะดวกไม่ซับซ้อน มคีวามผลต่อการยอมรับจากผู้ใช้

งาน

ปัจจัยที่มีผลต่อการยอมรับการใช้ระบบคลังความรู้

ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน (KMIS) พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อ

การยอมรับการใช้ระบบคลังความรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 

คือ ปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ ปัจจัยด้านการรับรู้ถึง

ความง่ายในการใช้งาน และปัจจัยด้านคุณภาพการให้

บริการ ซ่ึงสอดคล้องจากการทบทวน แนวคิด ทฤษฎ ี 

แบบจ�ำลอง และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดงัน้ี 

ปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์มีผลต่อการยอมรับการ

ใช้ระบบคลังความรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน (KMIS) 

สอดคล้องกบังานวิจัยของธนวรรณ ส�ำนวนกลาง(6) พบ

ว่า ปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์มีผลต่อการยอมรับการ

ใช้งาน โดยการรับรู้ประโยชน์ เป็นปัจจัยที่ส�ำคัญที่สดุและ

มีอทิธต่ิอการท�ำให้เกดิการยอมรับการใช้งาน แสดงให้

เห็นว่าผู้บริโภคจะเกิดการยอมรับการใช้งานเมื่อผู้ใช้

บริการเห็นถึงประโยชน์ที่แท้จริงของการท�ำธุรกรรม

ทางการเงนิรปูแบบ M-Banking เช่นเดยีวกบัการศกึษา

ของพรศรี ลีลาพัฒนวงศ ์ และทพิวรรณ ์ ป่ินวชิชย์กุล(7) 

พบว่า การรับรู้ประโยชน์ มอีทิธพิลต่อความตั้งใจที่จะใช้

งานมากที่สดุ รวมถงึสอดคล้องกบัของวสธุดิา นุริตมนต ์

และทรงวิทย์ เจริญกจิธนลาภ(8) พบว่า การรับรู้ประโยชน์ 

มอีทิธพิลต่อการยอมรับเทคโนโลยีและความตั้งใจใช้งาน 

โดยมคีวามสมัพันธเ์ชิงบวก และสอดคล้องกบัการศกึษา

ของวรรณิกา จิตตินรากร(9) พบว่า การรับรู้ประโยชน์ 

ส่งผลต่อการตัดสินใจซ้ือสินค้าจากบริษัทขายตรงทาง

ออนไลน์ สอดคล้องกบัของศศจัินทร์ ปัญจทวี(10) พบว่า 

การรับรู้ ประโยชน์ส่งผลต่อการยอมรับการใช้ระบบ

สารสนเทศ สอดคล้องกบัการศกึษาของณฐัฐนันท ์ พิธ-ิ 

วัตโชตกุิล(11) พบว่า ผู้ซ้ือสนิค้าออนไลน์ผ่านแอปพลิเคชัน 

ของผู้บริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ตั้งใจจะซ้ือสนิค้า

ออนไลน์ เมื่อรู้ ว่าระบบน้ันมปีระโยชน์ และการศกึษาของ

ชาญชัย อรรคผาติ(12) พบว่า ผู้ท�ำบญัชีเลือกใช้งานระบบ

บญัชีออนไลน์โดยเทคโนโลยีคลาวดค์อมพิวติ้ ง เมื่อรับรู้

การได้ประโยชน์จากการใช้งานของผู้ท�ำบญัชี สอดคล้อง
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การศกึษาปัจจัยที่มอีทิธพิลต่อความพึงพอใจของผู้ใช้งาน

เวบ็ไซต์อินทราเนต็ การไฟฟ้าฝ่ายผลิต (กฟผ.) ของ

ปรางค์ชิต แสงเสวตร(17) พบว่า คุณภาพการบริการส่งผล
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รวมถึงการให้บริการของผู้ดูแลระบบ ผู้วิจัยจึงขอเสนอ
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ของการให้บริการที่ประกอบด้วย การสอบสนองต่อลูกค้า 

และความเช่ือถอืไว้วางใจ น�ำไปสู่แนวทางที่เหมาะสมใน
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Abstract

Factors Affecting Adoption of Knowledge-Based System for Emergency Medicine (KMIS) 

Chonnikant Jarupruttipong

National Institute for Emergency Medicine, Thailand

Journal of Emergency Medicial Services of Thailand 2023;3(1):79-93.

	 This research was aimed to analyze factors associated with the success of information system, the technology  

acceptance, and the factors affecting adoption of knowledge-based system for emergency medicine (KMIS). The research 

method consisted of 2 steps: (1) study and review of literature to obtain preliminary factors, and (2) analysis and conclusion 

of research results. Based on literature review, the conceptual framework of the research could be summarized to measure 

factors which were divided into two groups: (1) information system success factors; information quality, system quality, and 

service quality; and (2) the technology acceptance factors leading to the perception on the usefulness and perceived ease of 

the utilization. A quantitative research was subsequently developed which applied purposive sampling method to collect data 

from 200 KMIS users through online questionnaire. The data were statistically analyzed by using exploratory factor analy-

sis: EFA. It was found that the study variables were able to analyze four major components: information quality and system 

access, service quality, perceived usefulness, and perceived ease of use. Multiple linear regression analysis revealed that the 

factors affecting adoption of KMIS, sorted by the most to the least, included the perceived usefulness, perceived ease of use, 

and the service availability, respectively.

Keywords: adoption; knowledge base system; perceived ease of use; perceived usefulness; emergency medicine
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