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บทคัดย่อ 

การศกึษาวิจัยเร่ือง ผลของโปรแกรมการสร้างเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉินตอ่ความรู้และทักษะ

ด้านการแพทย์ฉุกเฉินในกลุ่มอาสาฉุกเฉินชุมชนต าบลป่าหุ่ง  อ าเภอพาน จังหวัดเชียงราย เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Two groups pre-test, post-test 

Design) กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มอาสาฉุกเฉินชุมชนจ านวน 40 คน ใช้เกณฑ์คัดเข้าคัดออก และกลุ่ม

ตัวแทนหลังคาเรือนสุ่มโดยวิธีจับสลาก ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร Taro Yamane ได้จ านวน 352 คน 

เคร่ืองมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบทดสอบความรู้ แบบประเมินทักษะด้านการแพทย์ฉุกเฉินของอาสา

ฉุกเฉินชุมชน แบบทดสอบความรู้ด้านการเจ็บป่วยฉุกเฉินและแบบสอบถามความพึงพอใจต่อการท างานของอาสา

ฉุกเฉินชุมชนในตัวแทนหลังคาเรือน แบบบันทึกเวลาปฏิบัติการฉุกเฉินตั้งแต่รับแจ้งถึงที่เกิดเหตุ (Response time) ใน

สถานการณ์จ าลอง ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ใช้สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Wilcoxson signed ranks test และ 

Mann-Whitney U test 

ผลการศึกษาพบว่า ความรู้และทักษะด้านการแพทย์ฉุกเฉินของอาสาฉุกเฉินชุมชน ความรู้ด้านการ

เจ็บป่วยฉุกเฉินและความพึงพอใจต่อการท างานของอาสาฉุกเฉินชุมชนในตัวแทนหลังคาเรือน  สัดส่วนเวลา

ปฏิบัติการฉุกเฉินตั้งแต่รับแจ้งถึงที่เกิดเหตุ (Response time)ในสถานการณ์จ าลอง หลังและก่อนจัดโปรแกรมการ

สร้างเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉินแตกต่างกันอยา่งมีนัยส าคัญทางสถติิท่ีระดับ 0.05 (p-value = 0.001, 0.001, 

0.001, 0.001, 0.005 ตามล าดับ) 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 

Title: Effects of the Emergency Medical Networking Program on Knowledge and Skills of Emergency 

Medicine in Community Emergency Volunteers at  Pha-hung Subdistrict,Phan 

District,ChiangRai Province. 

Author:  Banjong Khawelamoon Independent Study M.P.H. University of Phayao 2017 

Advisor:  Tienthong Takaew  

Keyword The Emergency Medical Networking Program, Community Emergency Volunteers 

 

ABSTRACT 

Research Effects of the Emergency Medical Networking Program on Knowledge and Skills of 

Emergency Medicine in Community Emergency Volunteers at Pha-Hung Subdistrict, Phan District, Chiang Rai 

Province. Quasi-experimental research was conducted in two groups: pre-test and post-test. The sample is 

divided into two groups , volunteer groups, community emergency groups number is 40 people into screening 

criteria exclude and Representative households  randomized by lottery the sample size was determined using 

the Taro Yamane formula have number 352 people. The instruments used for data collection were the Knowledge 

test and Emergency Medical Skills Assessment for Community Emergency Volunteers, Knowledge of emergency 

illness and job satisfaction of community emergency volunteers. Recording of emergency response time from 

response time in simulation scenario. Descriptive statistics average are conservative at Wilcoxson signed ranks 

test and Mann-Whitney U test. 

The results showed that the knowledge and skills of the volunteer emergency medical community, 

Knowledge of emergency and satisfaction with the work of volunteer emergency community representative 

households , Timeline of recording emergency response time in simulation scenario. After the program is different 

from the first program to create a network of emergency medical services are statistically significant at 0.05 (p-

value. = 0.001, 0.001, 0.001, 0.001, 0.005, respectively). 
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กิตติกรรมประกาศ 

 

กิตติกรรมประกาศ 

  

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ส าเร็จได้ด้วยความกรุณาอย่างยิ่งจาก ดร.เทียนทอง ต๊ะแก้ว ที่ได้ให้

ค าแนะน าปรึกษา ตลอดจนตรวจแก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ ด้วยความเอาใจใส่จนการศึกษาวิจัย

ส าเร็จสมบูรณ์ได้ ผู้ศึกษาวิจัยขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ ที่นี้ 

ขอขอบพระคุณนายกองค์การบริหารส่วนต าบลป่าหุ่ง  ผู้น าชุมชน อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อาสาสมัครป้องกันภัยฝ่ายพลเรือน ประชาชนในต าบลป่าหุ่งและ

หน่วยกู้ชีพป่าหุ่ง อ าเภอพาน จังหวัดเชียงราย ที่ให้ความร่วมมือในการเก็บข้อมูลและการด าเนิน

กิจกรรมต่างในด้านบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

คุณค่าและประโยชน์อันพึงมีจากการศึกษาวิจัยฉบับนี้  ผู้ศึกษาวิจัยขออุทิศแด่ผู้มี

พระคุณทุก ๆ ท่าน 

  

  

บรรจง  กาวิละมูล 
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บทท่ี 1 

 

บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

การเจ็บป่วยฉุกเฉินและอุบัติเหตุเป็นสาเหตุการตายล าดับต้นและเป็นปัญหา

สาธารณสุขที่ส่งผลกระทบต่อการพัฒนาประเทศด้านอ่ืน ๆ ของประเทศไทย ระบบบริการ

การแพทย์ฉุกเฉินจึงเป็นระบบบริการสุขภาพหนึ่งที่จะช่วยลดผลกระทบดังกล่าวทั้งเชิงป้องกัน 

ลดความสูญเสียต่อชีวิตลดความพิการ (กิตติพงศ์ พลเสน และคณะ, 2559) ระบบบริการ

การแพทย์ฉุกเฉินของประเทศไทยได้พัฒนามาอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่มีพระราชบัญญัติการแพทย์

ฉุกเฉินแห่งชาติ พ.ศ. 2551 และจัดตั้งสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ มีคณะกรรมการ

การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติจัดท าแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติตั้งแต่ฉบับที่ 1 จนกระทั่ง

ปัจจุบันได้จัดท าแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติฉบับที่ 3 พ.ศ. 2560-2564 เพ่ือใช้เป็นส่วน

หนึ่งในการพัฒนาประเทศทางด้านสุขภาพด้วยการยกระดับการบริหารจัดการระบบสุขภาพ 

เพ่ือลดความเหล่ือมล้ าและสร้างความยั่งยืนในระยะยาว (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 

2559) แผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติฉบับที่ 3 นี้ ถือเป็นความท้าทายอย่างย่ิงของ

กรรมการการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติและภาคีเครือข่ายทั้งส่วนกลาง ภูมิภาค ท้องถิ่นและใน

พื้นที่ ด้วยการตั้งเป้าหมายสูงสุดของแผนมุ่งที่จะลดการตายและความพิการจากการคุกคาม

ของโรคและภัย มียุทธศาสตร์การขับเคล่ือนให้ภาคีเครือข่ายภาคประชาชนร่วมเรียนรู้และ

ร่วมมือสร้างระบบป้องกันและช่วยเหลือเมื่อเจ็บป่วยฉุกเฉิน มุ่งพัฒนาก าลังพลผู้ปฏิบัติและผู้

ขับเคล่ือนงานโดยปรับปรุงเครื่องมือสนับสนุนทั้งกลไกด้านงบประมาณ ด้านกติกา ด้านความรู้ 

งานวิจัยสารสนเทศพร้อมกับประสานความร่วมมือการพัฒนากับประชาคมอาเซียนและนานา

ประเทศ ดังวิสัยทัศน์ประเทศไทยมีระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่ได้มาตรฐาน ซ่ึงทุกคนเข้าถึงได้

อย่างทั่วถึง และเท่าเทียมทั้งในภาวะปกติและสาธารณภัย ด้วยความร่วมใจ จากทุกภาคส่วน 

(สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2559) 

ปัจจุบันแม้ ว่าการด าเนินการระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในประเทศไทย                        

ได้ด าเนินการตามแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติมาตั้งแต่ พ.ศ. 2553 มีการประชาสัมพันธ์

หมายเลขโทรศัพท์ 1669 อย่างต่อเนื่องและแพร่หลาย แต่สถิติการเรียกใช้บริการในผู้ป่วย

ระดับวิกฤติหรือผู้ป่วยในกลุ่มสีแดง (ผู้ป่วยในระดับวิกฤติ) ยังอยู่ในระดับต่ าเมื่อเทียบกับผู้ป่วย

วิกฤติที่มารับบริการ ณ ห้องฉุกเฉิน จากข้อมูลเกณฑ์ช้ีวัดด้านการแพทย์ฉุกเฉินรายงาน
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ติดตามผลต่อเนื่องในปี พ.ศ. 2558 มีผู้ป่วยระดับวิกฤติหรือผู้ป่วยในกลุ่มสีแดงมารับบริการที่

ห้องฉุกเฉินทั้งหมด 1,373,597 ครั้ง มาด้วยระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 166,990 ครั้ง                         

คิดเป็นร้อยละ 12.16 พ.ศ. 2559 มีผู้ป่วยระดับวิกฤติหรือผู้ป่วยในกลุ่มสีแดงมารับบริการที่

ห้องฉุกเฉินทั้งหมด 1,500,285ครั้ง มาด้วยระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 192,548 ครั้ง              

คิดเป็นร้อยละ 12.83 (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2559) ในจังหวัดเชียงรายมีผู้ป่วย

ฉุกเฉินระดับวิกฤติในปี พ.ศ. 2558 และ 2559 จ านวน 21,632 และ 24,428 ครั้ง ตามล าดับ 

มาด้วยระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินจ านวน 2,183 ครั้ง ในปี พ.ศ. 2558 คิดเป็นร้อยละ 

10.09 และ ในปี พ.ศ. 2559 จ านวน 2,423 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 9.92 ซ่ึงลดลงร้อยละ 0.17 

ส าหรับอ าเภอพาน จังหวัดเชียงราย เป็นอ าเภอขนาดใหญ่มี 15 ต าบล จ านวนประชากรทั้งหมด 

123,711 คน (พ.ศ. 2559) สถิติโรงพยาบาลพานในปี พ.ศ. 2559 พบว่า มีผู้ป่วยในระดับวิกฤติ

ทั้งหมด 7,236 ครั้ง มาโรงพยาบาลโดยระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินจ านวน 727 ครั้งร้อยละ 

10.04 น าส่งโดยไม่ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินจ านวน 6,247 ครั้ง ข้อมูลระบบบริการการแพทย์

ฉุกเฉินของโรงพยาบาลพาน พบว่า มีการออกปฏิบัติการรับผู้ป่วยฉุกเฉิน ใน พ.ศ.2559 ผู้ป่วย

ทั้งหมด 2,910 ครั้ง มีผู้ป่วยฉุกเฉินในระดับวิกฤติที่มาด้วยระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน             

727 ครั้ง แต่มีการน าส่งผู้ป่วยฉุกเฉินในระดับปานกลางอยู่ที่ 2,183 ครั้ง จากข้อมูลดังกล่าว

ส่งผลกระทบให้การด าเนินการช่องทางด่วนในกลุ่มผู้ป่วยฉุกเฉินโรคเรื้องรังระบบหัวใจและ

หลอดเลือด (Fast tract STEMI and STROKE) ใน พ.ศ. 2559 มีผู้ป่วย STEMI จ านวน 33 คน มี

ผู้ป่วยที่ทันเวลาเข้าระบบ Fast tract STEMI จ านวน 8 ราย มาด้วยระบบ EMS จ านวน 2 คน 

คิดเป็นร้อยละ 6.06 ส าหรับผู้ป่วย STROKE ในปี พ.ศ. 2559 มีผู้ป่วยจ านวน 211 คน มีผู้ป่วยที่

ทันเวลาเข้าระบบ Fast tract STROKE จ านวน 36 คน มาด้วยระบบ EMS จ านวน 18 คน                  

คิดเป็นร้อยละ 8.53 แสดงให้เห็นว่ามีผู้ป่วยฉุกเฉินในระดับวิกฤติจ านวนมากที่ไม่ได้ใช้ระบบ

บริการการแพทย์ฉุกเฉินทั้งในระดับประเทศและในระดับพื้นที่ งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

โรงพยาบาลพานมีการติดตามดูแลผู้ป่วยในกลุ่มโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดและโรคหลอด

เลือดสมองจากการรวบรวมข้อมูลพบว่าผู้ป่วยในกลุ่มนี้ไม่ทราบเรื่องการประเมินอาการ        

ไม่ทราบว่าเป็นโรคที่รุนแรงส่งผลต่อชีวิตและผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุไม่มีผู้ดูแลใกล้ชิด

ตลอดเวลา ไม่ทราบว่ามีช่องทางด่วนในระบบการดูแลรักษากลุ่มโรคดังกล่าวที่สามารถลด

อัตราการเสียชีวิตและความพิการ สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการใช้บริการ

การแพทย์ฉุกเฉินในด้านการรับรู้และความเช่ือเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วย(ธงชัย อามาตยบัณฑิต 

และคณะ, 2559)   

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติจึงสนับสนุนและริเริ่มพัฒนา ให้ประชาชนทั่วไปหรือ
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ผู้ที่มีจิตอาสาได้รับการฝึกอบรมหรือให้ความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินเบื้องต้น โดยสมัครเข้าร่วม

เป็น “อาสาฉุกเฉินชุมชน (อฉช.)” ให้เข้ารับการฝึกอบรมหลักสูตรอาสาฉุกเฉินชุมชนมาตั้งแต่ 

พ.ศ. 2556 เพ่ือช่วยเหลือและปฐมพยาบาลให้ประชาชนที่เจ็บป่วยฉุกเฉิน แต่ผลการศึกษาเชิง

ลึกในแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2556–2559 พบว่า    การเช่ือมต่อ

เครือข่ายภาคประชาชนอาสาฉุกเฉินชุมชนไม่ประสบผลส าเร็จเท่าที่ควร การอบรมไม่มีการวาง

แผนการด าเนินงานให้ประชาชนเข้าถึงอย่างเป็นระบบ (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 

2559) สอดคล้องกับผลการด าเนินงานการอบรมอาสาฉุกเฉินชุมชนในจังหวัดเชียงราย ซ่ึง

รูปแบบการอบรมเดิมจัดอบรมเป็นระยะเวลา 3 ชั่วโมง บรรยายและฝึกปฏิบัติการปฐม

พยาบาลเบื้องต้น  ให้ท าข้อสอบตามมาตรฐานของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินจ านวน 20 ข้อ ได้

คะแนน 16 คะแนนข้ึนไปสามารถข้ึนทะเบียนเป็นอาสาฉุกเฉินชุมชน แต่ไม่ได้มีการติดตามผล

หลังการข้ึนทะเบียนและการน าไปใช้กับชุมชนในส่วนของอ าเภอพาน จังหวัดเชียงรายได้

ด าเนินการอบรมและข้ึนทะเบียนอาสาฉุกเฉินชุมชนในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขตั้งแต่ พ.ศ. 

2556-2559 จ านวน 798 คน จากจ านวนอาสาสมัครสาธารณสุขทั้งหมด 3,312 คน แต่ไม่ได้มี

การติดตามผลด้านการน าไปใช้งานจริง แผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติฉบับที่  3            

พ.ศ. 2560-2564 นี้ มุ่งเน้นความส าคัญของการขยายความครอบคลุมระบบปฏิบัติฉุกเฉินที่มี

มาตรฐานและคุณภาพทั้งในพื้นที่ปกติพื้นที่พิเศษรวมไปถึงกลุ่มด้อยโอกาสทางสังคมทั้ง

ผู้สูงอายุผู้พิการหรือแม้แต่ชาวต่างชาติ ควบคู่ไปกับการพัฒนาบุคลากรในระบบการแพทย์

ฉุกเฉินและประชาชนทั่วไปให้มีขีดความสามารถทั้งในด้านความรู้ ทักษะและเจตคติให้สามารถ

ช่วยเหลือและคุ้มครองความปลอดภัยของผู้ป่วยฉุกเฉินได้อย่างมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 

ตลอดจนการจัดให้มีกลไกการอภิบาลระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่มีประสิทธิภาพด้วยการร่วมกัน

เพ่ิมขีดความสามารถและการมีส่วนร่วมของหน่วยจัดการในจังหวัดท้องถิ่นและชุมชนเพ่ือให้

สามารถจัดการการแพทย์ฉุกเฉินในพื้นที่ได้อย่างมีคุณภาพ รวมถึงการท างานแบบบูรณาการ

ร่วมกับภาคีเครือข่ายทั้งในและต่างประเทศ ทั้งนี้ เ พ่ือให้บรรลุเป้าหมายส าคัญคือลด            

การเสียชีวิตและความพิการจากภาวะฉุกเฉินที่เกิดจากโรคและภัย (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน

แห่งชาติ, 2559) ผู้วิจัยเป็นผู้ปฏิบัติงานในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินเป็นผู้ประสานงาน

เครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉินในท้องถิ่น และในจังหวัดเชียงราย จึงได้ศึกษาค้นคว้าแนวทางการ

จัดการอบรมและการสร้างเครือข่าย อาสาฉุกเฉินชุมชนโดยประยุกต์ใช้น าทฤษฎีปิงปองจราจร

ชีวิต 7 สี เพ่ือเฝ้าระวังผู้ป่วยกลุ่มโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ซ่ึงเป็นปัจจัยเส่ียง

ส าคัญของการเกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมองแบบเฉียบพลัน

ร่วมกับการจัดรูปแบบการอบรมอาสาฉุกเฉินชุมชนของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ และ
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สร้างเครือข่ายระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินโดยอาสาฉุกเฉินชุมชน เพ่ือให้เกิดความรู้และ

ทักษะด้านการปฐมพยาบาลแก่อาสาฉุกเฉินชุมชนและให้อาสาฉุกเฉินน าความรู้ที่ได้ไปเผยแพร่

ให้แต่ละครัวเรือน เพ่ือให้ประชาชนมีความรู้และการรับรู้ด้านบริการการแพทย์ฉุกเฉิน เพ่ือให้

ผู้ป่วยฉุกเฉินระดับวิกฤติโดยเฉพาะโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมองแบบ

เฉียบพลันเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่รวดเร็วโดยใช้ระบบ Home ward 4G smart life 

(ระบบน าทาง Home ward อัจฉริยะ ยุค 4G ) ของโรงพยาบาลพาน มีการติดตามผลการ

ด าเนินงานอย่างมีระยะเวลาที่ชัดเจน ทดสอบอบรมฟื้นฟูความรู้และทักษะ ตลอดจนการ

เช่ือมต่อเครือข่ายอาสาฉุกเฉินชุมชนกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

กับระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ือความยั่งยืน 

 

วัตถุประสงคข์องการวิจัย 

วัตถุประสงคท์ั่วไป 

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉินต่อความรู้และ

ทักษะด้านการแพทย์ฉุกเฉินในกลุ่มอาสาฉุกเฉินชุมชน ต าบลป่าหุ่ง อ าเภอพาน จังหวัด

เชียงราย 

วัตถุประสงค์เฉพาะ 

1. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินของอาสาฉุกเฉินชุมชน 

2. เพ่ือเปรียบเทียบทักษะด้านการแพทย์ฉุกเฉินของอาสาฉุกเฉินชุมชน 

3. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ด้านการเจ็บป่วยฉุกเฉิน ในตัวแทนหลังคาเรือน 

4. เพ่ือเปรียบเทียบความพึงพอใจต่อการท างานของอาสาฉุกเฉินชุมชน ในตัวแทน

หลังคาเรือน 

5. เพ่ือเปรียบเทียบสัดส่วนเวลาปฏิบัติการฉุกเฉินตั้งแต่รับแจ้งถึงที่ เกิดเหตุ 

(Response time) ในสถานการณ์จ าลอง 

 

สมมตฐิานของการวิจัย 

1. ความรู้และทักษะด้านการแพทย์ฉุกเฉินของกลุ่มอาสาฉุกเฉินชุมชนระหว่าง             

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการจัดโปรแกรมการสร้างเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

ไม่แตกต่างกัน   

2. ความรู้และทักษะด้านการแพทย์ฉุกเฉินของอาสาฉุกเฉินชุมชนในกลุ่มทดลอง    

ก่อนและหลังการจัดโปรแกรมการสร้างเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉินแตกต่างกัน 
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 3. ความรู้และทักษะด้านการแพทย์ฉุกเฉินของอาสาฉุกเฉินชุมชนในกลุ่มควบคุม 

ก่อนและหลังการจัดโปรแกรมการสร้างเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉินไม่แตกต่างกัน  

4. ความรู้และทักษะด้านการแพทย์ฉุกเฉินของอาสาฉุกเฉินชุมชนระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม หลังการจัดโปรแกรมการสร้างเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉินแตกต่างกัน 

5. ความรู้ด้านเจ็บป่วยฉุกเฉินและระดับความพึงพอใจต่อการท างานของอาสาฉุกเฉิน

ชุมชนในกลุ่มตัวแทนหลังคาเรือนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการจัดโปรแกรม

การสร้างเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉินไม่แตกต่างกัน 

6. ความรู้ด้านเจ็บป่วยฉุกเฉินและระดับความพึงพอใจต่อการท างานของอาสาฉุกเฉิน

ชุมชนในกลุ่มตัวแทนหลังคาเรือนในกลุ่มทดลองก่อนและหลังการจัดโปรแกรมการสร้าง

เครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉินแตกต่างกัน  

7. ความรู้ด้านเจ็บป่วยฉุกเฉินและระดับความพึงพอใจต่อการท างานของอาสาฉุกเฉิน

ชุมชนในกลุ่มตัวแทนหลังคาเรือนในกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการจัดโปรแกรมการสร้าง

เครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉินไม่แตกต่างกัน  

8. ความรู้ด้านเจ็บป่วยฉุกเฉินและระดับความพึงพอใจต่อการท างานของอาสาฉุกเฉิน

ชุมชนในกลุ่มตัวแทนหลังคาเรือนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการจัดโปรแกรม

การสร้างเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉินแตกต่างกัน    

9. สัดส่วนเวลาปฏิบัติการฉุกเฉินตั้งแต่รับแจ้งเหตุถึงที่เกิดเหตุ  (Response time)             

ในสถานการณ์จ าลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการจัดโปรแกรมสร้าง

เครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉินไม่แตกต่างกัน  

10. สัดส่วนเวลาปฏิบัติการฉุกเฉินตั้งแต่รับแจ้งเหตุถึงที่เกิดเหตุ  (Response time)              

ในสถานการณ์จ าลองในกลุ่มทดลองก่อนและหลังการจัดโปรแกรมสร้างเครือข่ายบริการ

การแพทย์ฉุกเฉินแตกต่างกัน            

11. สัดส่วนเวลาปฏิบัติการฉุกเฉินตั้งแต่รับแจ้งเหตุถึงที่เกิดเหตุ (Response time)               

ในสถานการณ์จ าลองในกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการจัดโปรแกรมสร้างเครือข่ายบริการ

การแพทย์ไม่แตกต่างกัน 

12. สัดส่วนเวลาปฏิบัติการฉุกเฉินตั้งแต่รับแจ้งเหตุถึงที่เกิดเหตุ  (Response time)             

ในสถานการณ์จ าลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการจัดโปรแกรมสร้าง

เครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉินแตกต่างกัน 
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ขอบเขตของการวิจัย 

1. ขอบเขตด้านเนื้อหาการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi–Eeperimental 

Research.)แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เพ่ือศึกษาความรู้และทักษะด้านการแพทย์

ฉุกเฉินของอาสาฉุกเฉินชุมชน ความรู้ด้านการเจ็บป่วยฉุกเฉินของตัวแทนหลังคาเรือน              

ความพึงพอใจของตัวแทนหลังคาเรือนต่อการท างานของอาสาฉุกเฉินชุมชนและสัดส่วนเวลา

ปฏิบัติการฉุกเฉินตั้งแต่รับแจ้งเหตุถึงที่เกิดเหตุ (Response time) ในทีมการแพทย์ฉุกเฉิน

โรงพยาบาลพาน โดยการอบรมเชิงปฏิบัติการอาสาฉุกเฉินชุมชนวัดผลก่อนและหลังการอบรม  

จัดโปรแกรมการสร้างเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉินวัดผลจากตัวแทนหลังคาเรือนก่อน         

และหลัง จัดกิจกรรมสถานการณ์จ าลองเวลาปฏิบัติการฉุกเฉินตั้งแต่รับแจ้งเหตุถึงที่เกิดเหตุวดั

(Response time) ผลก่อนและหลังศึกษาในพื้นที่ต าบลป่าหุ่ง อ าเภอพาน จังหวัดเชียงราย 

2. ขอบเขตด้านประชากรที่ใช้ในการศึกษาแบ่งเป็น 2 กลุ่ม  

2.1 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านหรืออาสาสมัครป้องกันภัยฝ่ายพลเรือน

หมู่ที่ 1 และ หมู่ที่ 10 ต าบลป่าหุ่ง อ าเภอพาน จังหวัดเชียงราย 

2.2 ตัวแทนหลังคาเรือนหมู่ที่  1  และ  หมู่ที่  10 ต าบลป่าหุ่ ง  อ า เภอพาน                    

จังหวัดเชียงราย 

3.ขอบเขตด้านระยะเวลาท่ีศึกษาตั้งแต่ เดือนตุลาคม 2560–พฤษภาคม 2561 

 

นิยามศัพท์เฉพาะ 

อาสาฉุกเฉินชุมชน  หมายถึง อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านหรือ

อาสาสมัครป้องกันภัยฝ่ายพลเรือนที่สมัครใจเข้ารับการอบรมหลักสูตรอาสาฉุกเฉินชุมชน 

  เครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉิน หมายถึง ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ

หมายเลข 1669 ประจ าจังหวัด โรงพยาบาล หน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินทุกระดับ ผู้น า

ชุมชน ประชาชนทั่วไป อาสาฉุกเฉินชุมชน (อฉช.) กลุ่มผู้สูงอายุหรือกลุ่มคน ชมรมต่าง ๆ ใน

ท้องถ่ิน สถานศึกษา สถานประกอบการอาชีพในพื้นที่ต าบลป่าหุ่ง อ าเภอพาน จังหวัดเชียงราย 

ความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน หมายถึง ความเข้าใจเรื่องระบบบริการการแพทย์

ฉุกเฉินช่องทางการเรียกใช้บริการหน่วยบริการระดับต่าง ๆ การเจ็บป่วยฉุกเฉิน ขั้นตอน           

การปฐมพยาบาลและการช่วยฟื้นคืนชีพ  

ทักษะด้านการแพทย์ฉุกเฉิน หมายถึง การปฏิบัติในด้านการควบคุมสถานการณ์ 

การประเมินภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉิน การแจ้งเหตุฉุกเฉินและขอความช่วยเหลือจากหมายเลข 

1669 ปฏิบัติการปฐมพยาบาลและการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน    
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 ความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินของตัวแทนหลังคาเรือน  หมายถึง ความเข้าใจ

อาการป่วยฉุกเฉิน การขอความช่วยเหลือบริการการแพทย์ฉุกเฉินและบอกแนวทางการดูแล

ตนเองเบื้องต้นได้อย่างถูกต้อง    

ความพึงพอใจต่อการท างานของอาสาฉุกเฉินชุมชน หมายถึง ความรู้สึกหรือ

ความชอบที่มีต่อการท างานของอาสาฉุกเฉินชุมชนในตัวแทนครัวเรือนด้านความรู้

ความสามารถของอาสาฉุกเฉินชุมชน การช่วยเหลือประสานงานเมื่อเจ็บป่ วยฉุกเฉินการ

เผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านการแพทย์ฉุกเฉินที่ทันสมัยสอดคล้องเหมาะสมกับสถานการณ์และ

พื้นที่ 

 

ประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการวิจัย 

1. ระบบการรับแจ้งเหตุและสั่งการในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินมีความถูกต้อง 

และรวดเร็ว 

2. ประชาชนเข้าถึงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินได้มากข้ึน 

3. มีเครือข่ายการให้ข้อมูลข่าวสารด้านการแพทย์ฉุกเฉินและการแจ้งเหตุเจ็บป่วย

ฉุกเฉินในระดับหมู่บ้านที่ยั่งยืน   

4. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงานภาครัฐและเอกชน มีส่วนร่วมพัฒนาระบบ

บริการการแพทย์ฉุกเฉินอย่างยั่งยืน 
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กรอบแนวคิด 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 1 กรอบแนวคิด 

 

 

 

 

 

โปรแกรมการสร้างเครือข่ายบรกิารการแพทย์ฉุกเฉิน 

1. รับสมัครอาสาสมัครและจัดอบรมเชิงปฏิบัติการให้อาสาสมัครที่เข้ารับการอบรมอาสาฉุกเฉนิชุมชน 

1.1 กจิกรรมการอบรมโดยการบรรยายและสาธติจากทีมวิทยากรโรงพยาบาลพาน   

1.2 กจิกรรมฝึกทักษะแบ่งกลุ่มฝึกปฏบิัติทักษะด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 

2. ตั้งเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉินในหมู่บ้าน  

3. กจิกรรมแผนที่ชุมชนบันทกึข้อมูลผู้ปว่ยกลุ่มเสี่ยงลงระบบน าทาง Home ward 4G smart life ของ

โรงพยาบาลพาน 

4. กิจกรรมอาสาฉุกเฉินชุมชนเพ่ือให้ความรูด้้านการแพทย์ฉุกเฉนิแก่ประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ อย่าง

เดือนละ 1 คร้ัง ประชุมเครือข่ายรับฟังปัญหา ข้อเสนอแนะแจ้งข่าวสารด้านการแพทย์ฉุกเฉนิ 

5. สถานการณ์จ าลองเวลาปฏิบัตกิารฉุกเฉนิตั้งแต่รับแจ้งเหตุถงึที่เกดิเหตุ(Response time) 

หลังจัดโปรแกรมการสร้างเครือข่าย

บรกิารการแพทย์ฉุกเฉิน 

1. ความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉนิของอาสา

ฉุกเฉนิชุมชน 

2. ทักษะด้านการแพทย์ฉุกเฉนิของอาสา

ฉุกเฉนิชุมชน 

3. ความรู้ด้านเจ็บป่วยฉุกเฉนิของ

ตัวแทนหลังคาเรือน 

4. ความพึงพอใจของตัวแทนหลังคาเรือน

ต่อการท างานของอาสาฉุกเฉินชุมชน 

5. สัดส่วนเวลาปฏิบัติการฉุกเฉินตั้งแต่

รับแจ้งถงึที่เกิดเหตุ (Response time) 

ก่อนจัดโปรแกรมการสร้างเครือข่าย

บรกิารการแพทย์ฉุกเฉิน 

1. ความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉนิของอาสา

ฉุกเฉนิชุมชน 

2. ทักษะด้านการแพทย์ฉุกเฉนิของอาสา

ฉุกเฉนิชุมชน 

3. ความรู้ด้านเจ็บป่วยฉุกเฉนิของตัวแทน        

หลังคาเรือน 

4. ความพึงพอใจของตัวแทนหลังคาเรือน

ต่อการท างานของอาสาฉุกเฉินชุมชน 

5. สัดส่วนเวลาปฏิบัติการฉุกเฉินตั้งแต่รับ

แจ้งถงึที่เกดิเหตุ (Response time) 
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บทท่ี 2 

 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาการจัดโปรแกรมสร้างเครือข่ายการแพทย์ฉุกเฉิน

ในกลุ่มอาสาฉุกเฉินชุมชน ต าบลป่าหุ่ง อ าเภอพาน จังหวัดเชียงราย ผู้วิจัยจึงได้ก าหนดขอบเขต

ของการศึกษาวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการในการ ดังนี้ 

1. เครือข่าย 

2. ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

3. อาสาฉุกเฉินชุมชน 

4. การอบรมและกระบวนการฝึกอบรม 

5. ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี 

6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

เครือข่าย 

เครือข่าย หมายถึง ขบวนการทางสังคม อันเกิดจากการสร้างความสัมพันธ์ระหว่าง

บุคคล กลุ่มบุคคล องค์กร สถาบันโยมีเป้าหมาย วัตถุประสงค์ความต้องการบางอย่างร่วมกัน 

ร่วมกันด าเนินกิจกรรมบางอย่างโยที่สมาชิกของเครือข่ายบังคงความเป็นเอกเทศไม่ข้ึนต่อกัน

อีกประการหนึ่ง  หมายถึง วัฒนธรรมองค์กร เป็นกระบวนทัศน์ใหม่ที่ท าให้มีการจัด

ความสัมพันธ์ภายในองค์กรหนึ่ง ระหว่างคนในองค์กร และระหว่างองค์กรนั้นกับองค์กรอ่ืน ๆ 

ที่เกี่ยวข้อง โดยการเปล่ียนจากการจัดการแบบล าดับชั้น มาเป็นการสร้างเครือข่าย (เสรี พงศ์

พิศ, 2555) 

องค์ประกอบของเครือข่าย ประกอบด้วย สมาชิกเครือข่าย เป็นบุคคล กลุ่มบุคคล 

องค์กรหรือชุมชนขนาดต่าง ๆ ตามระดับเมื่อมีสมาชิกเป็นองค์ประกอบพื้นฐานแล้วสมาชิกของ

เครือข่ายต้องมีเป้าหมายและวัตถุประสงค์ร่วมกันเพ่ือให้การด าเนินการบรรลุเป้าหมาย      

ระบบความสัมพันธ์ของเครือข่ายสมาชิกมาด าเนินการร่วมกันด้วยความสมัครใจเป็นอิสระต่อ

กันเท่าเทียมกันในการด าเนินกิจกรรม มีระบบเช่ือมโยงความสัมพันธ์กันของสมาชิกอย่างยั่งยืน  

มีการบริหารจัดการและการประสานงานเครือข่ายมีผู้ประสานงานที่คัดเลือกโดยสมาชิกอาจมี

ศูนย์การประสานงานศูนย์เดียวหรือหลายศูนย์ก็ได้ มีการด าเนินกิจกรรมร่วมกันการรวมพลัง
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ของสมาชิกสนับสนุนส่งเสริมซ่ึงกันและกัน มีส่วนร่วมอย่างแท้จริง ผลงานของเครือข่ายคือ

องค์ประกอบที่เป็นตัวช้ีวัดความส าเร็จของเครือข่าย (เสรี พงศ์พิศ, 2555) 

ประเภทของเครือข่ายมีการจ าแนกออกเป็น 6 ประเภท (น้ าทิพย์ วิภาวิน, 2558)   

1. เครือข่ายทางกายภาพ (Physical networks) เป็นระบบทางธรรมชาติที่ซับซ้อน เช่น 

ระบบนิเวศน์ ถนน แม่น้ า และเส้นทางต่าง ๆ 

2. เครือข่ายระบบเส้น (Organic networks) เป็นกลไกในร่างกาย เช่น ระบบประสาท

ในร่างกายมนุษย์ส่ือสารกันเองผ่านสมองซ่ึงเป็นตัวควบคุมการท างาน ระบบไหลเวียนโลหิต

และ DNA ในเซลล์ 

3. เครือข่ายประสาทเทียม(Neuronal networks) เป็นระบบความคิด การเช่ือมโยงของ

จิตและแผนผังความคิด 

4. เครือข่ายสังคม (Social networks) เป็นระบบสังคมที่เช่ือมโยงกันด้วยความสัมพันธ์ 

5. เครือข่ายเทคนิคหรือเทคโนโลยี (Technical networks) ประกอบด้วยเครือข่าย

โทรคมนาคม เครือข่ายระบบคอมพิวเตอร์ การขนส่ง 1.3.6 เครือข่ายของส่ือ (Media networks) 

เป็นการเชื่อมโยงระหว่างผู้ส่งสารและผู้รับสารโดยมีสัญลักษณ์และสารสนเทศ 

 

บริการการแพทย์ฉุกเฉนิ 

การแพทย์ฉุกเฉินหมายถึงการปฏิบัติการฉุกเฉิน การฝึกอบรม การค้นคว้า การวิจัย 

การป้องกันการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นฉุกเฉินและเกี่ยวกับการประเมิน การจัดการบ าบัดรักษาผู้ป่วย

ฉุกเฉินนับตั้งแต่การรับรู้ภาวะการเจ็บป่วยฉุกเฉินจนถึงการด าเนินการให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับ

การบ าบัดรักษาให้พ้นภาวะฉุกเฉิน จ าแนกเป็นการปฏิบัติการในชุมชน การปฏิบัติการต่อผู้ป่วย

ฉุกเฉินทั้งนอกและในโรงพยาบาล (พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ พ.ศ. 2551, 

2551) ดังนั้นบริการการแพทย์ฉุกเฉินจึงหมายถึงบริการต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์ฉุกเฉิน 

องค์ประกอบของบริการการแพทย์ฉุกเฉินตามพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน            

พ.ศ. 2551 ได้แก่  

1. สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติเป็นสถาบันที่จัดตั้งข้ึนตาม พระราชบัญญัติ

การแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ.2551 เป็นองค์กรรับผิดชอบการบริหารจัดการ การประสานระหว่าง

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ และเอกชน รวมถึงการส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่นให้เข้า

มามีบทบาทในการบริหารจัดการการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินระบบการแพทย์ฉุกเฉินใน

ประเทศไทย 
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2. มาตรฐานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน(Emergency Medical System Standard ) 

หมายถึง ระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่กรรมการการแพทย์ฉุกเฉินก าหนดเพ่ือให้เป็นหลักว่า             

ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการคุ้มครองสิทธิในการเข้าถึงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินอย่างทั่วถึง       

เท่าเทียม มีคุณภาพ โดยได้รับการช่วยเหลือและรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพและทันต่อ

เหตุการณ์ 

3. ผู้ปฏิบัติการ (Emergency Medical Personnel) หมายถึง บุคคลซ่ึงปฏิบัติงาน

เกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉินตามที่กรรมการการแพทย์ฉุกเฉินก าหนด ให้รวมถึงบุคคลใดที่

ปฏิบัติการฉุกเฉิน นับตั้งแต่บุคคลผู้พบเห็นเหตุการณ์ ผู้ช่วยเหลือ ตลอดจนผู้ประกอบวิชาชีพ

ด้านการแพทย์และสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยฉุกเฉิน 

4. ชุดปฏิบัติการ (Emergency Medical Unit) หมายถึง ชุดที่จัดตั้งข้ึนเพ่ือปฏิบัติการ

ฉุกเฉินประกอบด้วยผู้ปฏิบัติ พาหนะ เวชภัณฑ์ เครื่องมือต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการ

ฉุกเฉิน ประเภทของชุดปฏิบัติการต่าง ๆ ตามที่สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติก าหนดมี ดังนี้ 

4 . 1  ชุ ดปฏิ บั ติ ก า รฉุ ก เ ฉิ น เบื้ อ งต้ น  ( First Response Unit : FR)  หมายถึ ง                  

ชุดปฏิบัติการที่ประกอบด้วยพาหนะกู้ชีพระดับเบื้องต้นที่ ข้ึนทะเบียนพาหนะกับสถาบัน

การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติแล้วพร้อมอุปการณ์กู้ ชีพระดับเบื้องต้นและผู้ปฏิบัติการเป็น

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ที่ข้ึนทะเบียนกับสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 

4.2 ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับต้น (Basic Life Support Unit: BLS)หมายถึง                 

ชุดปฏิบัติการที่ประกอบด้วยพาหนะกู้ชีพระดับพื้นฐานที่ ข้ึนทะเบียนพาหนะกับสถาบัน

การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติแล้ว พร้อมอุปการณ์กู้ชีพระดับพื้นฐานและผู้ปฏิบัติการต่าง ๆ             

อย่างน้อยต้องเป็นพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ระดับต้นเป็นหัวหน้าชุดที่ข้ึนทะเบียนกับสถาบัน

การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 

4 .3 ชุดปฏิบัติการฉุก เฉินระดับกลาง ( Intermediate Life Support Unit ILS) 

หมายถึง ชุดปฏิบัติการที่ประกอบด้วยพาหนะกู้ชีพระดับกลางที่ข้ึนทะเบียนพาหนะกับสถาบัน

การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติแล้วพร้อมอุปการณ์กู้ ชีพระดับกลางและผู้ปฏิบัติการต่าง ๆ                  

อย่างน้อยต้องเป็นเจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์เป็นหัวหน้าชุดที่ ข้ึนทะเบียนกับสถาบัน

การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 

4.4 ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง (Advanced Life Support Unit: ALS) หมายถึง 

ชุดปฏิบัติการที่ประกอบด้วยพาหนะกู้ชีพระดับสูงที่ข้ึนทะเบียนพาหนะกับสถาบันการแพทย์

ฉุกเฉินแห่งชาติแล้วพร้อมอุปการณ์กู้ชีพระดับสูงและผู้ปฏิบัติการต่าง ๆ อย่างน้อยต้องเป็น

2
3

8
4

8
3

6
8

6
3



U
P
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
9
0
5
9
5
4
7
 
i
n
d
e
p
e
n
d
e
n
t
 
s
t
u
d
y
 
/
 
r
e
c
v
:
 
2
3
0
7
2
5
6
1
 
2
3
:
0
0
:
2
3
 
/
 
s
e
q
:
 
4

 12 

แพทย์พยาบาลกู้ชีพหรือนักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ (Paramedic) เป็นหัวหน้าชุดที่ข้ึน

ทะเบียนกับสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 

5. ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ (Dispatch Center DC) หมายถึง ศูนย์หรือหน่วย

ปฏิบัติการที่มีระบบเครือข่ายการส่ือสารและความเหมาะสมของทรัพยากรในพื้นที่ มีหน้าที่รับ

แจ้งเหตุจากประชาชนโดยตรง รับแจ้งผ่านศูนย์รับแจ้งเหตุฉุกเฉินอ่ืน ๆ หรือรับแจ้งเหตุฉุกเฉิน

จากแหล่งอ่ืน ๆ เกี่ยวกับระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ือส่ือสาร ประสานการช่วยเหลือ

แนะน าการช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้ป่วยและหรือผู้พบผู้ป่วยฉุกเฉิน สั่งการและก ากับการ

ปฏิบัติการของหน่วยปฏิบัติการ และชุดปฏิบัติการบันทึกข้อมูลการรับแจ้งเหตุและสั่งการ

ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานต่าง ๆ เกี่ยวกับการปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน 

6. อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ (First Medical Responder : FR) หมายถึง ผู้ได้รับ

ประกาศนียบัตรอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ โดยผ่านการฝึกอบรมตามหลักสูตรหลักจาก

องค์กรหรือสถาบันการฝึกอบรมที่คณะอนุกรรมการรับรององค์กรและหลักสูตรการศึกษา 

และฝึกอบรมผู้ปฏิบัติการ และการให้ประกาศนียบัตรหรือเครื่องหมายวิทยฐานะแก่ผู้ผ่าน

การศึกษาหรือฝึกอบรม 

 

อาสาฉุกเฉินชุมชน 

ปัจจุบันการเจ็บป่วยฉุกเฉินที่เกิดข้ึนในครัวเรือนมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึนเรื่อย ๆ ทั้งจาก

อุบัติเหตุและจากเจ็บป่วยฉุกเฉินด้วยโรคอันตรายหรือโรคเรื้อรัง เช่น โรคหัวใจโรคหลอดเลือด

ในสมองโรคเบาหวานที่อาจจ าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุอย่างทันท่วงที               

เพ่ือน าส่งสถานพยาบาลท่ีได้มาตรฐานอย่างรวดเร็วทันต่อเหตุการณ์ จากความส าคัญดังกล่าว

แสดงให้เห็นว่าแต่ละชุมชน จ าเป็นต้องมีผู้ที่มีความรู้ความสามารถที่จะให้ความช่วยเหลือด้าน

การแพทย์ฉุกเฉินได้ในทุกครัวเรือนซ่ึงถือเป็นความคาดหวังในอนาคตดังนั้นสถาบันการแพทย์

ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) จึงสนับสนุนและริเริ่มพัฒนาให้ประชาชนทั่วไป หรือผู้ที่มีจิตอาสา

ช่วยเหลือเพ่ือนมนุษย์ได้รับการฝึกอบรมหรือให้ความรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉินเบื้องต้น                

โดยสมัครเข้าร่วมเป็น “อาสาฉุกเฉินชุมชน (อฉช.)” เพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินในชุมชนเบื้องต้น 

ให้มีสุขภาพที่ดีต่อไป โดยเข้ารับการฝึกอบรมซ่ึงจะช่วยป้องกันและลดการสูญเสียชีวิตของ

ประชาชนโดยมีบทบาทเพ่ือประเมินและรับรู้อาการฉุกเฉินที่จะต้องแจ้งเหตุ เ พ่ือขอ             

ความช่วยเหลือกรณีมีผู้ เจ็บป่วยฉุกเฉินหรืออุบัติ เหตุ ผ่านสายด่วน 1669 ช่วยเหลือ                    

ปฐมพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้น รวมทั้งสื่อสารแจ้งข่าวให้คนในชุมชนสามารถป้องกันตัวเอง

และคนใกล้ตัวจากอาการเจ็บป่วยฉุกเฉินได้คุณสมบัติและสิทธิประโยชน์ของอาสาฉุกเฉินชุมชน
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เป็นประชาชนทั่วไปที่มีอายุ  7 ปี ข้ึนไป ที่ ผ่านเกณฑ์ตาม สพฉ. ก าหนดสิทธิประโยชน์              

ส่งเสริมคนท าดีอาสาฉุกเฉินชุมชน (อฉช.)มีสิทธิเข้าร่วมโครงการสร้างหลักประกันชีวิตในการ

เป็นอาสาในระบบการแพทย์ฉุกเฉินได้รับเข็มเชิดชูเกียรติ “คนท าดี” ตามเกณฑ์ที่สถาบัน

การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติก าหนดมี สิทธิเข้ารับการอบรมต่อเนื่องเป็นผู้ปฏิบัติการในระบบ

การแพทย์ฉุกเฉิน ในระดับที่สูงข้ึน (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2556) 

 

การอบรมและกระบวนการฝึกอบรม 

กระบวนการฝึกอบรมมีขั้นตอนที่ส าคัญ 5 ขั้นตอน ซ่ึงผู้รับผิดชอบจัด โครงการ 

ฝึกอบรมเพ่ือพัฒนาบุคลากรแต่ละโครงการควรจะต้องด าเนินการในแต่ละขั้นตอน                    

อย่างครบถ้วน เพ่ือให้เป็นการฝึกอบรมอย่างเป็นระบบ มีความสมบูรณ์ และเกิดผลส าเร็จตรง

ตามเป้ าหมาย ซ่ึ งอาจใ ห้ความหมายและค าอธิบาย ย่อ  ๆ  ส าหรับแต่ละขั้ นตอน                              

ของกระบวนการ ฝึกอบรมได้ ดังนี้  

1. การหาความจ าเป็นในการฝึกอบรม หมายถึง การค้นหาปัญหาที่เกิดข้ึนในองค์กร

หรือในหน่วยงาน ว่ามีปัญหา เรื่องใด บ้าง ที่จะสามารถแก้ไขให้หมดไปหรืออาจท าให้ทุเลาลง

ได้ด้วยการฝึกอบรม โดยรวมไปถึงการพยายาม หาข้อมูลด้วยว่า กลุ่มบุคลากร เป้าหมายที่

จะต้องเข้ารับการอบรมเป็นกลุ่มใด ต าแหน่งงานอะไร มีจ านวนมากน้อยเพียงใด ควรจะต้อง

จัดเป็น โครงการฝึกอบรมให้ หรือเพียงแต่ส่งไปเข้ารับการอบรมภายนอกองค์การเท่านั้น                 

มีภารกิจใดบ้างที่ควรจะต้องแก้ไขปรับปรุงด้วยการฝึกอบรม พฤติกรรมประเภทใดบ้างที่ควร

จะต้องเปล่ียนแปลงด้านความรู้  ทักษะ ทัศนคติหรือประสบการณ์ ทั้งนี้สภาพการณ์ที่เป็น

ปัญหาและแสดงถึงความจ าเป็นในการฝึกอบรมอาจมีทั้งที่ปรากฏชัดแจ้งและเป็นสภาพการณ์

ที่ซับซ้อนจ าเป็น ต้องวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหาเพ่ือค้นหาวิธีการที่ใช้ในการวิเคราะห์หา

ความจ าเป็นในการฝึกอบรมมีหลายหลายวิธี เช่น การส ารวจ การสังเกตการณ์ การทดสอบ 

และการประชุม เป็นต้น 

2. การสร้างหลักสูตรฝึกอบรม หมายถึง การน าเอาความจ าเป็นในการฝึกอบรม                

ซ่ึงมีอยู่ชัดเจนแล้วว่า มีปัญหาใดบ้าง ที่จะ สามารถ แก้ไขได้ด้วยการฝึกอบรม กลุ่มเป้าหมาย

เป็นใครและพฤติกรรมการเรียนรู้ที่ต้องการจะเปล่ียนแปลงเป็นด้านใดนั้น มาวิเคราะห์               

เพ่ือก าหนดเป็นหลักสูตร โดยอาจประกอบด้วยวัตถุประสงค์ของหลักสูตรฝึกอบรม หมวดวิชา 

หัวข้อวิชา วัตถุประสงค์ ของแต่ละ หัวข้อวิชา เนื้อหาสาระหรือแนวการอบรม เทคนิคหรือ

วิธีการอบรม ระยะเวลา การเรียงล าดับหัวข้อวิชาที่ควรจะเป็น ตลอดจนการ ก าหนดลักษณะ

ของวิทยากรผู้ด าเนินการฝึกอบรม ทั้ งนี้  เ พ่ือจะท าให้ผู้ เ ข้าอบรมได้เกิดการเรียนรู้                     
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อย่างมีขั้นตอน และเกิดการเปล่ียนแปลง พฤติกรรมจนท าให้ส่ิงที่เป็นปัญหาได้รับการแก้ไข

ลุล่วงไปได้ หรืออาจท าให้ผู้เข้ารับ การอบรมท างานที่ได้รับมอบหมาย ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

และเต็มใจยิ่งข้ึน 

3. การก าหนดโครงการฝึกอบรม คือ การวางแผนการด าเนินการฝึกอบรม                   

อย่างเป็นขั้นตอนด้วยการเขียนออกมาเป็น ลายลักษณ์อักษร ดังที่เรียกว่า “โครงการฝึกอบรม” 

เป็นการระบุรายละเอียดที่เกี่ยวข้องทั้งหมด ตั้งแต่เหตุผลความเป็นมา หรือความ จ าเป็นในการ

ฝึกอบรม หลักสูตร หัวข้อวิชาต่าง ๆ วิทยากร คุณสมบัติของผู้ที่จะเข้ารับการอบรม วันเวลา 

สถานที่อบรม ประมาณการ ค่าใช้จ่าย ตลอดจนรายละเอียดด้านการบริหารและธุรการต่าง ๆ 

ของการฝึกอบรม ทั้งนี้ เนื่องจากการฝึกอบรม เป็นกิจกรรม ที่มี ผู้เกี่ยวข้องหลายฝ่าย นับตั้งแต่

ผู้ที่จะเข้ารับการฝึกอบรม ผู้บังคับบัญชา ในหน่วยงานต้นสังกัดของผู้เข้ารับ                    การ

ฝึกอบรม วิทยากร และที่ส าคัญคือ ผู้บริหารซ่ึงมีอ านาจอนุมัติโครงการและค่าใช้จ่าย จ าเป็น

จะต้องเข้าใจถึงรายละเอียดต่าง ๆ ของการฝึกอบรม โดยใช้โครงการฝึกอบรมที่เขียนข้ึนเป็นสื่อ

นั่นเอง  

4. การบริหารโครงการฝึกอบรม ส าหรับขั้นตอนนี้ ในต าราการบริหารงานฝึกอบรม

บางเล่มระบุเป็นขั้นของ “การด าเนินการ ฝึกอบรม” แต่เนื่องจากผู้เขียนพิจารณาเห็นว่า        

ถึงแม้จะดูเหมือนว่าการด าเนินการฝึกอบรมเป็นหัวใจส าคัญ ของการจัดโครงการฝึกอบรม 

หากแท้ที่จริงแล้วการด าเนินการฝึกอบรมเป็นเพียงส่วนหนึ่งของการบริหารโครงการ ฝึกอบรม 

เพราะการด าเนินการ ฝึกอบรมที่มี ประสิทธิภาพ และสามารถบรรลุวัตถุประสงค์ของโครงการ

ได้นั้น นอกจากมาจาก วิทยากร ที่มีความรู้ความสามารถ และหลักสูตร ฝึกอบรมที่เหมาะสม

แล้ว ยังจ าเป็นต้องอาศัยเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ จัดการฝึกอบรม ซ่ึงเข้าใจหลักการบริหารงาน

ฝึกอบรม พอที่จะสามารถวางแผนและด าเนินงานธุรการทั้งหมดในช่วง ทั้งก่อน ระหว่าง และ

หลังการอบรมได้อย่างมีประสิทธิภาพอีกด้วย จึงได้ก าหนดขั้นตอนนี้เป็นการบริหาร โครงการ

ฝึกอบรมเพ่ือให้ ครอบคลุมเนื้อหา ที่ผู้จัดโครงการฝึกอบรมควรทราบทั้งหมดส่วนในการ

ด าเนินการฝึกอบรม เจ้าหน้าที่ผู้จัดโครงการอบรมจะต้องมีบทบาทหลัก ที่จะช่วยอ านวยความ

สะดวก ให้กับ วิทยากรในการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ให้แก่ผู้เข้าอบรม ทั้งในด้านสถานที่ 

โสตทัศนูปกรณ์ วัสดุอุปกรณ์ ยานพาหนะ การเงิน ฯลฯ และในขณะเดียวกัน ยังต้องด าเนินงาน

ในฐานะผู้อ านวยการโครงการ ท าหน้าที่ควบคุมให้การฝึกอบรมด าเนินไปตามก าหนดการ            

จัดให้มีกิจกรรมละลายพฤติกรรมและกิจกรรมกลุ่มต่าง ๆ ในระหว่างผู้เข้าอบรม อันจะ อันจะ

ช่วยสร้างบรรยากาศ ในการฝึกอบรม ให้เอ้ืออ านวยต่อการเรียนรู้ส าหรับผู้เข้าอบรมได้เป็น
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อย่างดี มิฉะนั้น อาจไม่สามารถท าให้การฝึกอบรมด าเนินไปตามที่ระบุไว้ใน โครงการอย่างมี

ประสิทธิภาพ และบรรลุประสิทธิผลเท่าที่ควร  

5.การประเมินและติดตามผลการฝึกอบรม ในขั้นตอนของการก าหนดโครงการ

ฝึกอบรม ผู้รับผิดชอบจะต้องค านึง ถึงการประเมินผลการฝึกอบรมไว้ด้วยว่า จะด าเนินการ

ประเมินผลด้วยวิธีการใดบ้าง โดยใช้เครื่องมืออะไร และจะด าเนินการติดตาม ผลการฝึกอบรม

หรือไม่ เมื่อใด ทั้งนี้ เพราะเมื่อการฝึกอบรมเสร็จส้ินลงแล้ว ผู้รับผิดชอบโครงการควรจะต้อง 

ท าการสรุปประเมิน ผลการฝึกอบรมและจัด จัดท ารายงานเสนอให้ผู้บังคับบัญชาได้พิจารณา

ถึงผลของการฝึกอบรม ส่วนผู้รับผิดชอบโครงการ เองก็จะต้อง น าเอาผลการประเมินโครงการ

ฝึกอบรมทั้งหมดมาเป็น ข้อมูลย้อนกลับหรือ Feedback ใช้พิจารณาประกอบ ในการจัด 

ฝึกอบรม หลักสูตรเช่นเดียวกัน ในครั้ง/รุ่นถัดไปในขั้นตอนของการหาความจ าเป็นใน การ

ฝึกอบรมว่า ควรจะต้องมีการพัฒนา หรือปรับปรุง หลักสูตร หรือการด าเนินการในการ

บริหารงานฝึกอบรมอย่างไรบ้าง เพ่ือจะท าให้การฝึกอบรมเกิด สัมฤทธิผลตรงตาม 

วัตถุประสงค์ ของโครงการเพ่ิมขึ้น   

 

ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี 

ปิงปองจราจร 7 สี เป็นเครือ่งมือในการดูแลสุขภาพ โดยใช้สีทั้ง 7 สี บอกความ

รุนแรงของโรคและวิธีการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมดังนี้ 

สีขาว (กลุ่มปกติ) หมายถึง กลุ่มที่ไม่มีอาการแสดงถึงการเป็นโรคเบาหวาน โดยมีค่า

ระดับน้ าตาลในเลือดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 100 ml/dLโดยมีวิธีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม              

การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ ออกก าลังกายสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ๆ ละ 30 นาที               

ท าอารมณ์ให้สงบ แจ่มใส ลดภาวะอ้วน ลดบุหรี่และสุรา 

สีเขียวอ่อน (กลุ่มเส่ียง) หมายถึง กลุ่มที่เส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน เช่น ผู้สูงอายุ 

คนอ้วน กินอาหารไม่ระวัง แต่ยังไม่แสดงอาการเป็นโรค โดยมีค่าระดับน้ าตาลในเลือดอยู่

ระหว่าง 100-125 ml/dL โดยมีวิธีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่มี

ประโยชน์ ไม่หวาน มัน เค็ม ออกก าลังกายสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ๆ ละ 30 นาที ท าอารมณ์ให้สงบ 

แจ่มใส ลดภาวะอ้วน ลดบุหรี่และสุรา ตรวจวัดเบาหวานทุก 1-3 เดือน 

สีเขียวเข้ม (กลุ่มป่วยที่ควบคุมอาการได้) หมายถึง กลุ่มที่เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติ โดยต้องรับประทานยาคุมอาการและ

เป็นกลุ่มป่วยที่มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับดีจะมีค่าระดับน้ าตาลในเลือดน้อยกว่า                   

125 ml/dL โดยมีวิธีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ ไม่หวาน มัน 
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เค็ม ออกก าลังกายสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ๆ ละ 30 นาที ท าอารมณ์ให้สงบ แจ่มใส ลดภาวะอ้วน 

ลดบุหรี่และสุรา รับประทานยาต่อเนื่อง พบแพทย์ตามนัดทุก 1-3 เดือน 

สีเหลือง (กลุ่มป่วยระดับ 1) หมายถึง กลุ่มที่เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่แสดงอาการ

ของโรคอยู่ในระยะอ่อน ต้องรับประทานยาเพ่ือคุมอาการ จะมีค่าระดับน้ าตาลในเลือดระหว่าง 

125-154 ml/dL ค่า HbA1c < 7 โดยมีวิธีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่มี

ประโยชน์ ไม่หวาน มัน เค็ม ออกก าลังกายสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ๆ ละ 30 นาที ท าอารมณ์ให้สงบ 

แจ่มใส ลดภาวะอ้วน ลดบุหรี่และสุรา รับประทานยาต่อเนื่อง พบแพทย์ตามนัดทุก 1-3 เดือน 

สีส้ม (กลุ่มป่วยระดับ 2) หมายถึง กลุ่มที่เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่แสดงอาการของ

โรคอยู่ในระยะปานกลาง ต้องรับประทานยาเพ่ือคุมอาการ จะมีค่าระดับน้ าตาลในเลือด

ระหว่าง 155-182 ml/dL ค่า HbA1c 7 – 7.9 โดยมีวิธีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารที่มีประโยชน์ ไม่หวาน มัน เค็ม ออกก าลังกายสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ๆ ละ 30 นาที                     

ท าอารมณ์ให้สงบ แจ่มใส ลดภาวะอ้วน ลดบุหรี่และสุรา รับประทานยาต่อเนื่อง พบแพทย์ตาม

นัดทุก 1 เดือนหรือเมื่อมีอาการผิดปกติ 

สีแดง (กลุ่มป่วยระดับ 3) หมายถึง กลุ่มที่เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่แสดงอาการของ

โรคอยู่ในระยะรุนแรง ต้องรับประทานยาเพ่ือคุมอาการ จะมีค่าระดับน้ าตาลในเลือดสูงกว่า

หรือเท่ากับ 183 ml/dL ค่า HbA1c มากกว่า 8 โดยมี วิธีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ ไม่หวาน มัน เค็ม ออกก าลังกายสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ๆ ละ                 

30 นาที ท าอารมณ์ให้สงบ แจ่มใส ลดภาวะอ้วน ลดบุหรี่และสุรา รับประทานยาต่อเนื่อง                 

พบแพทย์ตามนัดทุก 1 เดือนหรือเมื่อมีอาการผิดปกติ 

สีด า (กลุ่มป่วยมีโรคแทรกซ้อน) หมายถึง กลุ่มที่เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานระดับรุนแรง 

หากควบคุมไม่ได้จะมีอาการแสดงของโรคแทรกซ้อนและเป็นเหตุน าไปสู่การเสียชีวิตในท้ายสุด 

โรคแทรกซ้อนที่ส าคัญ โรคไตเรื้อรัง ตาบอด แผลด า เนื้อตาย โดยมีวิธีการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการรับประทานอาหารตามแพทย์แนะน า ออกก าลังกายต่อเนื่อง ท าจิตใจให้แจ่มใส 

ลดภาวะอ้วน ลดบุหรี่และสุรา รับประทานยาต่อเนื่อง พบแพทย์ตามนัดทุก 1 เดือนหรือเมื่อมี

อาการผิดปกติ 

 

งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

รัตนินทร์ ภูมิวิเศษ (2555) ได้ศึกษารูปแบบการจัดการทางการพยาบาลในการเสริม

ความรู้ในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในจังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า การจัดรูปแบบการเสริม

ความรู้ในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในจังหวัดสุพรรณบุรี สามารถท าให้ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน
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เบื้องต้นมีความรู้และทักษะในการปฏิบัติการฉุกเฉินมากข้ึนเหมาะสมน าไปใช้ในการช่วยเหลือ

ผู้ป่วยฉุกเฉินอย่างมั่นใจและผู้รับบริการปลอดภัย ลดภาวะเส่ียง 

สุพรรณวดี ภิญโญ และคณะ (2555) ได้ศึกษาการรับรู้และความคาดหวังของต่อ

บริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วยและญาติ งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระจอมเกล้า 

จังหวัดเพชรบุรี พบว่า การรับรู้ของผู้ป่วยและญาติต่อระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ส่วนใหญ่

คิดว่าการน าส่งโดยระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินจะได้รับการช่วยเหลือเบื้องต้นและปลอดภัย

กว่าน าส่งเอง เรียกใช้บริการได้ตลอด 24 ชั่วโมง แต่มีมากกว่าร้อยละ 60 ไม่ทราบหมายเลข

ฉุกเฉินไม่แน่ใจในระบบ ความรวดเร็วและหน่วยบริการที่จะไปรับว่าเป็นหน่วยใด ดังนั้นจึงควรมี

การประชาสัมพันธ์ท าความเข้าใจกับผู้ใช้บริการอย่าต่อเนื่อง ความคาดหวังของผู้รับบริการ             

มีความคาดหวังการได้รับบริการที่สะดวก ช่วยเหลือเบื้องต้นได้ตามมาตรฐาน และน าส่ง

โรงพยาบาลอย่างปลอดภัยเพ่ือประโยชน์ต่อผู้ใช้บริการจึงควรมีการพัฒนาทีมบุคคลากร            

ทางการแพทย์ให้มีความรู้ความสามารถเพ่ือตอบสนองความต้องการของประชาชน 

นริสสา พัฒนปรีชาวงศ์ , รัญชนา สินธวาลัย, and นภิสพร มีมงคล (2555)                         

ได้ท าการศึกษาการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึง

โรงพยาบาล ด้วยการศึกษาแนวปฏิบัติในพื้นที่กรณีศึกษา คือ จังหวัดขอนแก่น อุบลราชธานี 

ภูเก็ต แลสงขลา รวมทั้งวิเคราะห์ประสิทธิภาพระบบงานด้วยเทคนิคคุณภาพผลการศึกษา

พบว่า ปัญหาที่เกิดข้ึนสาเหตุหลักมาจากการไม่ได้รับการสนับสนุนอย่างจริงจังจากผู้บริหารใน

องค์กรที่เกี่ยวข้อง ท าให้การด าเนินงานไม่ได้รับการพัฒนาคุณภาพเท่าที่ควรจากการวิเคราะห์ 

Critical-to-Quality ในมุมมองของผู้ป่วยฉุกเฉิน ได้ให้ความส าคัญในประเด็นที่หลากหลาย เช่น 

ความพร้อมใช้งานของอุปกรณ์ทางการแพทย์ และรถปฏิบัติการ รวมทั้งความรู้ความสามารถ

ของเจ้าหน้าที่การวิเคราะห์ Service Quality Model พบความแตกต่างระหว่างความคาดหวัง

ของผู้ป่วยฉุกเฉินกับบริการที่ได้รับจริง เนื่องจากไม่มีการศึกษาความต้องการและความ

คาดหวังของผู้ป่วยฉุกเฉิน ไม่ได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหารท้องถิ่น และไม่มีการควบคุม

คุณภาพปฏิบัติงานของบุคลากรอย่างจริงจัง 

รุจีวรรณ ยมศรีเคน แสงลุน (2559) ได้ศึกษาการประเมินผลการพัฒนาศักยภาพ

อาสาฉุกเฉินชุมชนกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย                       

โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (AMI) อ าเภอซ าสูง จังหวัดขอนแก่น โดยการพัฒนาหลักสูตร

การอบรมอาสาฉุกเฉินชุมชน ในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) แบบกลุ่มเดียวจ านวน 36 

คน เพื่อให้ผู้เข้าอบรมมีการพัฒนาศักยภาพสูงสุด คือ การเรียนรู้ผ่านการฝึกฝน                ใน

สถานการณ์จ าลองเสมือนจริงหลังจากอบรมภาคทฤษฎีเสร็จส้ินโดยใช้กระบวนการเรียนรู้             
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ที่เรียกว่า “อฉช. Rally”พบว่า ผลรวมทักษะการช่วยเหลือผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน

และการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน กลุ่มทดลองอยู่ ในระดับมาก กลุ่มควบคุม อยู่ ใน                    

ระดับปานกลางเสนอแนะให้อบรมภาคทฤษฎีและฝึกปฏิบัติการณ์ในสถานการณ์จ าลองเสมือนจริง 

วิไลภรณ์ ศิริกา และคณะ (2559) ได้ท าการศึกษาเรื่อง การพัฒนาอาสาฉุกเฉินชุมชน

ประจ าครัวเรือน โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ในเขตองค์การบริหาร

ส่วนต าบลท่าพระอ าเภอเมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น ประกอบด้วยกลุ่มผู้น าชุมชน 

ข้าราชการ และตัวแทนหมู่บ้านละ 3 คนรวม 203 คน พบว่า  อาสาฉุกเฉินชุมชนประจ า

ครัวเรือนส่วนใหญ่มีคะแนนความรู้และทักษะในการช่วยเหลือผู้บาดเจ็บและเจ็บป่วยฉุกเฉิน              

ณ จุดเกิดเหตุก่อนด าเนินการ อยู่ในระดับต่ าหลังด าเนินการ อยู่ในระดับสูง ก่อนด าเนินการมี

จ านวนการใช้บริการหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (หน่วยกู้ชีพ) เฉล่ีย 24 ครั้งต่อเดือน                

การแจ้งเหตุผ่านหมายเลข 1669 ร้อยละ 81.1 หลังด าเนินการ มีจ านวนการใช้บริการหน่วย

บริการการแพทย์ฉุกเฉิน (หน่วยกู้ชีพ) เฉล่ีย38ครั้งต่อเดือน การแจ้งเหตุผ่านหมายเลข 1669 

ร้อยละ 98.2 ตามล าดับสรุปผลการประเมินความคิดเห็นต่อรูปแบบการพัฒนาอาสาฉุกเฉิน

ชุมชนประจ าครัวเรือน จากการประชุม พบว่า ผู้ เ ข้าร่วมโครงการวิจัยส่วนใหญ่มี                        

ความประทับใจกิจกรรมในรูปแบบ walk rally และการฝึกปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการตาม

สถานการณ์จ าลอง มีความตื่นตัวกระตือรือร้นในทุกขั้นตอน เข้าใจการท างานของหน่วยกู้ชีพ

มากข้ึน  

ณัชชา หาญสุทธิเวชกุล และคณะ (2556) ได้ศึกษาเรื่อง เหตุใดคนเชียงใหม่ เมื่อเกิด

เหตุเจ็บป่วยฉุกเฉินหรืออุบัติเหตุจึงไม่เรียกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินสรุปได้ว่า เกิดจากการ 

ไม่ทราบถึงบริการไม่เห็นถึงความส าคัญ และไม่ไว้วางใจบริการ 

กิตติพงศ์ พลเสน และคณะ (2559) ได้ศึกษาสถานการณ์และปัจจัยที่ส่งผลต่อ               

การไม่ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วยฉุกเฉินที่เข้ารับบริการแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินใน

ประเทศไทยสรุปได้ว่า สถานการณ์การใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินอัตราการใช้บริการของ

ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่มาด้วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินเฉพาะในเขต

พื้นที่รับผิดชอบที่โรงพยาบาลตั้งอยู่ ในปีงบประมาณ 2558 เท่ากับ ร้อยละ 19.1 หรือแสดงได้

ว่ามีผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตส่วนใหญ่ ยังมารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินด้วยตนเองหรือ    

วิธีอ่ืน (ร้อยละ 80.9) การรู้จักและโทรศัพท์แจ้งเหตุหมายเลข 1669 การประชาสัมพันธ์

หมายเลข 1669 นอกจากการประชาสัมพันธ์ให้เกิดความรู้จักและในวงกว้าง จะต้องมีการ

ประชาสัมพันธ์เ ชิงพื้นที่ควบคู่ ในหลากหลายรูปแบบ และหลากหลายกลุ่มเป้าหมาย                 

เพ่ือให้เข้าใจระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินเบื้องต้น เข้าใจวิธีการแจ้งเหตุ การเตรียมข้อมูล 
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การประเมินและสังเกตอาการผู้ป่วยเบื้องต้น ให้มากย่ิงข้ึนการมารับบริการที่ห้องฉุกเฉินด้วย

ตนเองหรือวิธีอ่ืนและเหตุผลการไม่ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ผลการศึกษาพบว่า เหตุผลที่ไม่

ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินในครั้งนี้ เนื่องจากส่วนใหญ่เห็นว่ามาด้วยรถส่วนตัวสะดวกกว่า 

(ร้อยละ 76) ไม่อยากเสียเวลารอ (ร้อยละ 31) อยู่ในช่วงภาวะคับขัน ตกใจ ไม่นึกถึงรถพยาบาล

เหตุ ผล  เ ห ล่ านี้ ช้ี ไ ด้ ว่ า ผู้ ป่ ว ยห รื อญาติ ต้ อ ง ก า รมาถึ ง โ ร งพยาบาล ใ ห้ เ ร็ ว ที่ สุ ด                                  

ไม่อยากรอ แสดงถึงความไม่เข้าใจต่อประโยชน์ที่จะได้รับของการมาด้วยบริการการแพทย์

ฉุกเฉิน ที่นอกเหนือจากความเร็วเรื่องระยะเวลาแล้ว ยังมีการช่วยเหลือเบื้องต้นระหว่างน าส่ง 

การประสานความร่วมมือเพ่ือช่วยเหลือระหว่างศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ ชุดปฏิบัติการ

ฉุกเฉิน และโรงพยาบาลที่น าส่ง ซ่ึงความส าคัญของการปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ก่อนถึง

โรงพยาบาล (pre-hospital care) การช่วยเหลือระหว่างน าส่ง และการน าส่งผู้ป่วยไปยัง

โรงพยาบาลได้อย่างรวดเร็ว จะสามารถช่วยชีวิตผู้ป่วยวิกฤติไม่ให้เสียชีวิต ณ ที่เกิดเหตุได้กว่า

ร้อยละ 98 ความเข้าใจและทัศนคติเกี่ยวกับบริการการแพทย์ฉุกเฉินทัศนคติเกี่ยวกับบริการ

การแพทย์ฉุกเฉิน การศึกษาเชิงปริมาณและการศึกษาเชิงคุณภาพสะท้อนข้อมูลได้ว่า                      

มีทัศนคติหลายประเด็นที่แสดงให้เห็นว่าการรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรงของอาการ 

การรับรู้ประโยชน์ที่จะได้รับของการมาด้วยการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ยังไม่ดีเท่าที่ควรเช่น 

คิดว่าเมื่อมีอาการเจ็บป่วยไม่รุนแรง มียาหรืออุปกรณ์บรรเทาอาการอยู่แล้วจะไม่อยากใช้

รถพยาบาลฉุกเฉิน สามารถมาเองได้ (ร้อยละ 79.6) คิดว่าหากเจ็บป่วยฉุกเฉินต้องรีบมา

โรงพยาบาลให้เร็วที่สุด ไม่อยากรอ (ร้อยละ 78.4) คิดว่ารถพยาบาลมีน้อย อยากให้ไปรับคน

เจ็บป่วยที่อาการหนักกว่า (ร้อยละ 63.4) คิดว่าเมื่อถึงภาวะคับขันหรือตกใจ จะไม่นึกถึง

รถพยาบาลฉุกเฉิน (ร้อยละ 57.8) ตามหลักแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (health belief 

model: HBM) เช่ือว่าบุคคลจะปฏิบัติตามค าแนะน าเพ่ือป้องกันและจัดการกับปัญหานั้น ๆ   

ต้องเกิดจากการตระหนัก รับรู้และกลัวภาวะคุกคามที่จะเกิดข้ึนกับตัวเอง โดยค านึงถึง

ประโยชน์ที่ตนจะได้รับ ดังนั้นหากพิจารณาจากแบบแผนความเช่ือดังกล่าวนี้ ถึงแม้การ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพจะต้องใช้เวลานาน แต่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะในระดับ

พื้นที่ที่ใกล้ชิดและเข้าใจบริบททางสังคมของประชาชน จ าเป็นอย่างย่ิงที่จะต้องท าให้ประชาชน

สร้างความรู้  ความเข้าใจ ส่งเสริมให้เกิดทัศนคติที่ ดี  ลักษณะผู้ป่วยและครอบครัว                    

สังคมส่ิงแวดล้อม ลักษณะการเจ็บป่วยและสถานที่เกิดเหตุ การศึกษานี้พบหลายปัจจัยที่พบ

โอกาสการใช้และไม่ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ได้แก่ ผู้ป่วยหญิง กลุ่มอายุน้อย (5-14 ปี) 

ผู้ป่วย non-trauma ผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัวเป็น COPD, Asthma เหตุเกิดที่เขตเทศบาลต าบล 

และเหตุเกิดอยู่นอกเขตเทศบาล เหตุเกิดที่บ้านและสถานที่/บริเวณอ่ืน ๆ ผู้ป่วยที่ในบ้านมี

2
3

8
4

8
3

6
8

6
3



U
P
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
9
0
5
9
5
4
7
 
i
n
d
e
p
e
n
d
e
n
t
 
s
t
u
d
y
 
/
 
r
e
c
v
:
 
2
3
0
7
2
5
6
1
 
2
3
:
0
0
:
2
3
 
/
 
s
e
q
:
 
4

 20 

รถยนต์รถจักรยานยนต์ อยู่ในพื้นที่สัญญาณโทรศัพท์มีปัญหา เป็นปัจจัยที่พบโอกาสการไม่ใช้

บริการการแพทย์ฉุกเฉิน แต่หากเป็นผู้ป่วยที่อาศัยในย่านรถติด การจราจรคับคั่ง และผู้ป่วยมี

โรคประจ าตัวหรือรู้ว่าตนเองเป็นโรคหลอดเลือดสมอง กลับเป็นปัจจัยที่มีโอกาสใช้บริการ

การแพทย์ฉุกเฉินมากกว่า 

ธงชัย อามาตยบัณฑิต และคณะ (2559) ได้ศึกษาการทบทวนวรรณกรรมอย่าง             

เป็นระบบ เรื่องปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาล                         

โดยได้ท าการศึกษาทบทวนเอกสารอย่างเป็นระบบจากฐานข้อมูลที่ตีพิมพ์บทความเกี่ยวข้อง

กับการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินฉบับเต็มระหว่างปี พ.ศ. 2550-2559 และสืบค้นย้อนหลังถึง

ปีพ.ศ. 2530 ในกรณีที่ไม่มีบทความหรือเหตุการณ์ในช่วงดังกล่าว เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วน 

ได้ จ านวน 38 เรื่อง น ามาวิเคราะห์ความถูกต้องเหมาะสมด้านระเบียบวิจัยและความเกี่ยวข้อง

ด้านเนื้อหาคงเหลือ 31 เรื่อง ทั้งในและต่างประเทศ ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านประชากร 

เพศหญิงมีการเรียกใช้บริการมากกว่าเพศชายอย่างมีนัยส าคัญ เพศหญิงมีการใช้บริการการ

มากกว่าเพศชาย 1.34 เท่า สอดคล้องกับผลการศึกษาในประเทศญ่ีปุ่นและออสเตรเลีย อายุที่

เพ่ิมข้ึนจะมีการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินมากกว่าคนอายุน้อยอย่างมีนัยส าคัญสอดคล้องกับ

ผลการศึกษาในประเทศไต้หวัน ญ่ีปุ่น ออสเตรเลีย อังกฤษและสหรัฐอเมริกา ระดับการศึกษา 

สถานภาพการสมรส สรุปได้ว่า ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีระดับการศึกษาต่ ารวมทั้งผู้มี

สถานภาพสมรสโสดมีการเรียกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินมากกว่าผู้มีการศึกษาสูง  หรือมี

สถานภาพสมรสอย่างมีนัยส าคัญผู้ป่วยหรือผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีรายได้ต่ าจะเรียกใช้บริการ

การแพทย์ฉุกเฉินมากกว่าผู้มีรายได้สูง การมียานพาหนะส่วนตัวเป็นปัจจัยส าคัญ ผู้ป่วยหรือ

ผู้ดูแลผู้ป่วยที่มียานพาหนะส่วนตัวเรียกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินน้อยกว่าผู้ไม่มียานพาหนะ

อย่างมีนัยส าคัญการอยู่ในเขตเมืองจะมีการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินมากกว่านอกเมือง

ระยะห่างจากสถานบริการ มีผลท าให้ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินน้อยลง ปัจจัยทางจิตวิทยา 

ทัศนคติเชิงบวกต่อระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินจะมีผลท าให้ใช้บริการมากข้ึน อย่างไรก็ตาม

ทัศนคตินั้นเกิดข้ึนผ่านกระบวนการเรียนรู้ รับรู้  และสั่งสมประสบการณ์การใช้บริการ

การแพทย์ฉุกเฉินเป็นระยะเวลาพอสมควรจึงจะเกิดข้ึนได้ เป็นปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อการ

กระท าพฤติกรรมของมนุษย์ที่ส าคัญผ่านวงจรการเรียนรู้การรับรู้อุปสรรคในการใช้บริการ

การแพทย์ฉุกเฉิน การเพ่ิมการรับรู้ที่ถูกต้องรวมทั้งลดขั้นตอนและเพ่ิมความรวดเร็วในบริการ

จะสามารถลดอุปสรรคต่อการเรียกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน มีการเรียกใช้ที่เหมาะสม            

มากย่ิงข้ึน ประสบการณ์ ความพึงพอใจต่อการใช้บริการเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ส าคัญต่อการ

ตัดสินใจเรียกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินปัจจัยด้านสังคม การเพ่ิมการสนับสนุนทางสังคมจะ
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เพ่ิมการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินเพิ่มข้ึนและเหมาะสม ถ้ามีผู้สนับสนุนให้ใช้บริการการแพทย์

ฉุกเฉินจะส่งผลให้ผู้ป่วยหรือผู้เห็นเหตุการณ์เรียกใช้มากย่ิงข้ึน ปัจจัยด้านการรับรู้บริการ

การแพทย์ฉุกเฉิน ถ้าผู้รับบริการได้รับการประชาสัมพันธ์ใ ห้คลอบคลุมทั้งวัตถุประสงค์               

รูปแบบราคาค่าใช้จ่ายและสถานที่ จะส่งผลต่อการรับรู้และทัศนคติและแรงจูงใจให้ผู้ป่วยหรือ

ผู้เห็นเหตุการณ์เรียกใช้มากย่ิงข้ึน ปัจจัยด้านการรับรู้และความเช่ือเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วย

ผู้ป่วยหรือผู้เห็นเหตุการณ์ที่มีความรู้เกี่ยวกับอาการเจ็บป่วยฉุกเฉินและเข้าใจกระบานการ

รักษาจะมีการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินมากกว่าผู้ที่ขาดความรู้ความเข้าใจหรือผู้ที่เข้าใจ

คลาดเคล่ือนได้ ปัจจัยด้านความเช่ือมั่นในตนเองต่อการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน การรับรู้

ความเช่ือมั่นในการปฏิบัติของตนเองหรือการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นอีกปัจจัยทางจิตวิทยา

ในกลุ่มการเรียนรู้ทางสังคม เนื่องจากการปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคลนั้นเกิดจากการเรียนรู้

ต่อเนื่องแบบอัตโนมัติเพ่ือด าเนินชีวิตประจ าวันในสังคม การเรียนรู้ผ่านการลองผิดลองถูกจน

บรรลุเป้าหมาย บุคคลจะเกิดความเช่ือมั่นในตนเองและรับรู้สมรรถนะแห่งตนจะส่งผลต่อการ

ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินมากขึ้นและเหมาะสม 

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (2557) ได้ศึกษาประสิทธิผลและความคุ้มค่าของ

ปฏิบัติการฉุกเฉินอย่างทันท่วงที พบว่า การลดเวลาตั้งแต่รับแจ้งเหตุจนถึงจุดเกิดเหตุและ

ช่วงเวลาปฏิบัติการทั้งหมดจนถึงน าผู้ป่วยส่งโรงพยาบาล ถ้ามีระบบการจัดการที่เหมาะสม

สามารถลดระยะเวลาดังกล่าวได้ส่งผลให้อัตราการเสียชีวิตและการบาดเจ็บลดลง 

วุฒิชัย ก้อนแปง (2560) โดยผู้จัดท านวัตกรรม Home ward 4G smart life ได้จัดท า

นวัตกรรมต่อยอดจากโครงการ calling care ของโรงพยาบาลพาน อ าเภอพาน จังหวัดเชียงราย 

เพ่ือให้การเดินทางไปดูแลผู้ป่วย Home ward แม่นย า ถูกต้องปลอดภัย ลดการส้ินเปลือง

ค่าใช้จ่ายรวดเร็วต่อการดูแลและรักษาผู้ป่วย จึงได้คิดค้นและประยุกต์การใช้ระบบน า           

ทางอัจฉริยะผ่านระบบ google Map เกิดเป็นนวัตกรรม Home ward 4G smart life (ระบบน า

ทาง Home ward อัจฉริยะ ยุค 4G) เพ่ือให้การเดินทางไปดูแลผู้ป่วย Home ward แม่นย า 

ถูกต้องปลอดภัย ลดการส้ินเปลืองค่าใช้จ่าย รวดเร็วต่อการดูแลและรักษาผู้ป่วย  ผลการ

ด าเนินงานท าให้ลดระยะเวลาในการเดินทางเข้าไปดูแลผู้ป่วยที่บ้าน จาก 15 นาที เหลือ                

10 นาที  สามารถวางแผนเรื่องการเดินทางรวมถึงความปลอดภัยของเจ้าหน้า ที่ ไ ด้                         

การส้ินเปลืองงบประมาณด้านพลังงาน ไม่พบปัญหาในด้านการเดินวนเวียนหรือหาบ้านผู้ป่วย

ไม่เจอ 
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บทท่ี 3 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 

การศึกษาวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมการสร้างเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉินต่อ

ความรู้และทักษะด้านการแพทย์ฉุกเฉินในกลุ่มอาสาฉุกเฉินชุมชน ต าบลป่าหุ่ง อ าเภอพาน     

จังหวัดเชียงรายเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi–Eeperimental Research) แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมวัดผลก่อนและหลังการทดลอง ในกลุ่มทดลองมีการอบรมเชิงปฏิบัติการ

หลักสูตรอาสาฉุกเฉินชุมชน และจัดโปรแกรมการสร้างเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

วัดผลจากตัวแทนหลังคาเรือนและสัดส่วนเวลาปฏิบัติการฉุกเฉิน ตั้งแต่รับแจ้งเหตุถึงที่เกิดเหตุ

(Response time) 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 

กลุ่มที่  1 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หรืออาสาสมัครป้องกันภัย              

ฝ่ายพลเรือนหมู่ที่ 1 และหมู่ท่ี 10 ต าบลป่าหุ่ง อ าเภอพาน จังหวัดเชียงราย จ านวน 40 คน  

กลุ่มที่  2 ตัวแทนหลังคาเรือนในต าบลป่าหุ่ง  เ พ่ือตอบแบบสอบถามความรู้             

ด้านเจ็บป่วยฉุกเฉินและความพึงพอใจต่อการท างานของอาสาฉุกเฉินชุมชน ต าบลป่าหุ่ง  

อ าเภอพาน จังหวัดเชียงราย กลุ่มประชากรในหมู่ที่ 1 จ านวน 270 คน และหมู่ที่ 10 จ านวน 257 

คน 

กลุ่มตัวอย่างกลุ่มท่ี 1 คือ กลุ่มอาสาสมัครเพ่ือเข้ารับการอบรมหลักสูตรอาสา

ฉุกเฉินชุมชน คัดเลือกจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านหรืออาสาสมัครป้องกันภัย                

ฝ่ายพลเรือนประจ าหมู่บ้ านละ 20 คน เนื่ องจากกลุ่ มตั วอ ย่างมีขนาดเล็กผู้ วิ จั ย                              

จึงได้ท าการศึกษาทั้งหมด 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)  

1. อายุ 20–65 ปี 

2. ไม่มีความบกพร่องทางการรับรู้และการส่ือสาร 

3. สมัครใจเข้ารับการอบรม 

4. เป็นประชากรในพื้นที่ศึกษาจริง 

5. เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านหรืออาสาสมัครป้องกันภัยฝ่ายพลเรือน 
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เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  

1. ท าแบบทดสอบวัดความรู้และทักษะด้านการแพทย์ฉุกเฉินหลังการอบรมได้คะแนน

ต่ ากว่าร้อยละ 80 

2. ร่วมกิจกรรมจัดโปรแกรมการสร้างเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ไม่ครบ                

ตามก าหนด 2 ครั้ง 

กลุ่มตัวอย่างกลุ่มท่ี 2 คือ ตัวแทนหลังคาเรือน สุ่มโดยวิธีจับสลาก ก าหนดขนาด

กลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร Taro Yamane ที่ระดับความเช่ือมั่นร้อยละ 95 ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง

ตัวแทนหลังคาเรือนกลุ่มละ 160 คน ผู้วิจัยเพ่ิมร้อยละ 10 ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างตัวแทน

หลังคาเรือนกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 176 คน รวม 352 คน 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 

1. อายุ 20–65 ปี 

2. ไม่มีความบกพร่องทางการรับรู้และการส่ือสาร 

3. เป็นตัวแทนหลังคาเรือนในพื้นที่ศึกษาจริง 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  

1. เป็นผู้เข้ารับการอบรมอาสาฉุกเฉินในการจัดโปรแกรมการสร้างเครือข่ายบริการ

การแพทย์ฉุกเฉินต่อความรู้และทักษะด้านการแพทย์ฉุกเฉินในกลุ่มอาสาฉุกเฉินชุมชนครั้งนี้ 

2. พักอาศัยอยู่ในหลังคาเรือนเดียวกันกับผู้เข้ารับการอบรมอาสาฉุกเฉินโปรแกรม

การสร้างเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉินต่อความรู้และทักษะด้านการแพทย์ฉุกเฉินในกลุ่ม

อาสาฉุกเฉินชุมชนในครั้งนี้ 

 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

1. แบบทดสอบความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินจ านวน 20 ข้อ ในแต่ละข้อมีค าตอบให้

เลือก 4 ค าตอบ เลือกตอบข้อท่ีถูกที่สุดโดยใช้แบบทดสอบของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน 

2. แบบทดสอบทักษะด้านการแพทย์ฉุกเฉิน จ านวน 26 ข้อ มีต าตอบ 2 ค าตอบ คือ 

ปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติ ประเมินและสังเกตโดยผู้วิจัยและทีมวิทยากร 

3. แบบทดสอบความรู้ด้านการเจ็บป่วยฉุกเฉินของตัวแทนครัวเรือนในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมเลือกตอบ จ านวน 15 ข้อ มีค าตอบ 2 ค าตอบ คือ ถูกหรือผิด 

4. แบบสอบถามระดับความพึงพอใจต่อการท างานของอาสาฉุกเฉินชุมชน จ านวน               

8 ข้อค าถาม เลือกตอบ 5 ระดับ คือ พึงพอใจมากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และไม่พึงพอใจ 

5. แบบบันทึกบันทึกเวลาตั้งแต่รับแจ้งเหตุและชุดปฏิบัติการฉุกเฉินถึงที่เกิดเหตุ
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(Response time) ในสถานการณ์จ าลอง 

 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

1. แบบทดสอบความรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉินตรวจสอบความตรงของเนื้อหา                       

โดยผู้เชียวชาญ จ านวน 3 ท่าน และน าคะแนนที่ได้มาค านวณดัชนีความสอดคล้อง ได้ค่า                 

IOC = 0.967 

หาค่าความเช่ือมั่น โดยน าแบบทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างที่ใกล้เคียงกัน จ านวน              

30 คน โดยใช้วิธีคู เดอร์-ริชาร์ดสัน สูตร KR.21 (Kuder-Richardson สูตร KR.21) ได้ค่า                  

ความเช่ือมั่นที่ 0.769 

2. แบบประเมินทักษะด้านการแพทย์ฉุกเฉินตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้เชียว

ชาญจ านวน 3 ท่าน และน าคะแนนที่ได้มาค านวณดัชนีความสอดคล้อง ได้ค่า IOC = 1 

หาค่าความเช่ือมั่น โดยน าแบบทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างที่ใกล้เคียงกัน จ านวน             

30 คน โดยใช้วิธีคู เดอร์-ริชาร์ดสัน สูตร KR.21 (Kuder-Richardson สูตร KR.21) ได้ค่า                

ความเช่ือมั่นที่ 0.786 

3. แบบทดสอบความรู้ด้านการเจ็บป่วยฉุกเฉินของตัวแทนหลังคาเรือนตรวจสอบ

ความตรงของเนื้อหา โดยผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน ได้ค่า IOC = 0.978 

หาค่าความเช่ือมั่น โดยน าแบบทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างที่ใกล้เคียงกัน จ านวน 30 คน

โดยใช้วิธีคูเดอร์-ริชาร์ดสัน สูตร KR.21 (Kuder-Richardson สูตร KR.21) ได้ค่าความเช่ือมั่นที่ 0.737 

4. แบบสอบถามระดับความพึงพอใจต่อการท างานของอาสาฉุกเฉินชุมชนตรวจสอบ

ความตรงของเนื้อหาโดยผู้เชียวชาญจ านวน 3 ท่าน และน าคะแนนที่ได้มาค านวณดัชนี              

ความสอดคล้อง ได้ค่า IOC = 0.877 

หาค่าความเช่ือมั่นของเครื่องมือแบบสอบถามความพึงพอใจต่อการท างานของ

อาสาฉุกเฉินชุมชน โดยน าไปทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างที่ใกล้เคียงกับประชากรจริง จ านวน                  

30 ราย โดยใช้ วิธีสัมประสิทธิ์ครอนบาชแอลฟ่า ( Cronbachs’ alpha coefficient) ไ ด้ ค่า                    

ความเช่ือมั่นที่ 0.811 

5. แบบบันทึกบันทึกสัดส่วนเวลาปฏิบัติการฉุกเฉินตั้งแต่รับแจ้งถึงที่ เกิดเหตุ 

(Response time) ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน ได้ค่า IOC = 1 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ด าเนินการศึกษาวิจัย 12 สัปดาห์ 

1. ประสานงานผู้น าชุมชน เพ่ือขอประชาสัมพันธ์การจัดโปรแกรมการสร้างเครือข่าย

บริการการแพทย์ฉุกเฉินต่อความรู้และทักษะด้านการแพทย์ฉุกเฉินในกลุ่มอาสาฉุกเฉินชุมชน

ต าบลป่าหุ่ง อ าเภอพาน จังหวัดเชียงราย 

2. รับสมัครอาสาสมัครเสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) หรืออาสาสมัครป้องกัน

ภัยฝ่ายพลเรือน (อปพร.) เพ่ือเข้ารับการอบรม 

3. สอบวัดความรู้และทักษะด้านการแพทย์ฉุกเฉินก่อนการอบรม ใช้เวลาทั้งหมด                

1 ชั่วโมง 

4. อบรมเชิงปฏิบัติการอาสาฉุกเฉินชุมชน (อฉช.) โดยอ้างอิงเนื้อหาตามมาตรฐาน

ของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ โดยทีมวิทยากรจากอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลพาน                  

ที่ผ่านการอบรมและข้ึนเบียนเป็นผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง (Advanced Life Support Unit: 

ALS) โดยการบรรยายประกอบส่ือคอมพิวเตอร์เรื่องระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน อุบัติเหตุ

และการเจ็บป่วยฉุกเฉินการประเมินระดับความรุนแรงขั้นตอนการแจ้งเหตุฉุกเฉิน                      

ทั้งโรคทางอายุรกรรมและอุบัติเหตุ ประกอบด้วยกลุ่มอาการต่างดังนี้ อาการหมดสติ ช็อค 

เรียกไม่รู้สึกตัวอาการเจ็บหน้าอก หายใจเหนื่อยหอบ มีส่ิงแปลกปลอมอุดกั้นทางเดินหายใจ 

กลุ่มอาการปากเบี้ยว พูดไม่ชัด อ่อนแรงครึ่งซีกฉับพลันชักเกร็ง ชักกระตุกอาการปวดท้อง

รุนแรงตกเลือด เลือดออกทางช่องคลอดเจ็บท้องคลอด คลอดฉุกเฉินผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ 

เช่น อุบัติเหตุจราจร ตกจากที่สูง จมน้ า ไฟฟ้าช็อต ไฟไหม้ ได้รับสารพิษ สัตว์มีพิษกัดต่อยการ

ช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานส าหรับประชาชนโดยมีเนื้อหาคือ การประเมินอาการ การเรียกขอ

ความช่วยเหลือ การโทรศัพท์แจ้งเหตุฉุกเฉิน 1669 การตรวจชีพจรและการหายใจการกด

หน้าอกท่ีถูกต้องใช้เวลา 3 ชั่วโมง 

5. สาธิตและฝึกปฏิบัติ การประเมินอาการระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วย 

ขั้นตอนการโทรศัพท์แจ้งเหตุฉุกเฉิน การปฐมพยาบาลช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานส าหรับ

ประชาชนใช้เวลา 2 ชั่วโมง 

6. สอบวัดความรู้และทักษะด้านการแพทย์ฉุกเฉินหลังการอบรม ใช้เวลาทั้งหมด              

1 ชั่วโมง 

7. ผู้วิจัยประชุมร่วมกับผู้เข้ารับการอบรม เพ่ือร่วมหาแนวทางการจัดตั้งเครือข่าย

บริการการแพทย์ฉุกเฉินในชุมชนและการน าความรู้  และทักษะที่ได้รับจากการอบรมน าไป
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เผยแพร่ให้ประชาชนในชุมชน ในสัปดาห์ที่ 1 

8. น าแบบทดสอบความรู้ด้านการเจ็บป่วยฉุกเฉินและความพึงพอใจต่ออาสาฉุกเฉิน

ชุมชนให้ตัวแทนหลังคาเรือนประเมินก่อนจัดโปรแกรมการสร้างเครือข่ายบริการการแพทย์

ฉุกเฉินในสัปดาห์ที่ 1 

9. จัดกิจกรรมสถานการจ าลองเวลาปฏิบัติการฉุกเฉินตั้งแต่รับแจ้งเหตุถึงที่เกิดเหตุ

(Response time) โดยให้ประชาชนแจ้งเหตุฉุกเฉินผ่านหมายเลข 1669 และให้หน่วยบริการ

การแพทย์ฉุกเฉินโรงพยาบาลพานออกปฏิบัติการรับผู้ป่วยฉุกเฉิน บันทึกเวลาตั้งแต่รับแจ้งเหตุ

จนกระทั่งเริ่มประเมินผู้ป่วยฉุกเฉินจ านวน 20 ครั้ง โดยแบ่งเป็นพื้นที่ในกลุ่มทดลอง 10 ครั้ง  

และกลุ่มควบคุม 10 ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 2 

10. จัดกิจกรรมจัดทีมอาสาฉุกเฉินชุมชนในพื้นที่รับผิดชอบให้คลอบคลุมทุก                

หลังคาเรือน ในสัปดาห์ที่ 2 

11. จัดกิจกรรมแผนที่ฉุกเฉินชุมชนให้อาสาฉุกเฉินชุมชนรู้จักผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงต่อภาวะ

เจ็บป่วยฉุกเฉิน เช่น กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจ เพ่ือสร้าง

สัญลักษณ์ในแผนที่โดยให้จัดท าข้อมูลโดยการน าแนวคิดปิงปองจราจรชีวิต 7 สี และลงข้อมูล

กลุ่มเส่ียงต่อภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินในโปรแกรม Home ward 4G smart lifeของโรงพยาบาลพาน

ให้แล้วเสร็จภายในสัปดาห์ที่ 2 

12. จัดกิจกรรมการให้ความรู้เรื่องการเจ็บป่วยฉุกเฉิน การปฐมพยาบาลและ               

การช่วยเหลือในภาวะฉุกเฉิน การขอความช่วยเหลือแจ้งเหตุผ่านหมายเลข 1669 ให้ตัวแทน

และสมาชิกครัวเรือนในพื้นที่รับผิดชอบ ในสัปดาห์ท่ี 3 

13. ผู้วิจัยนัดหมายอาสาสมัครเดือนละ 1 ครั้งใช้เวลา 1–2 ชั่วโมง เพ่ือรับทราบข้อมูล

และติดตามความก้าวหน้า ตอบข้อซักถาม รับฟังอุปสรรคปัญหาและแจ้งข่าวด้านการแพทย์

ฉุกเฉินในระดับต่าง ๆ โดยนัดหมายสัปดาห์สุดท้ายของเดือน ในหมู่บ้านป่าหุ่ง หมู่ที่ 1                

ต าบลป่าหุ่ง อ าเภอพาน จังหวัดเชียงรายในสัปดาห์ท่ี 4, 8, 12 

14. จัดกิจกรรมอาสาฉุกเฉินชุมชนแจ้งข่าวสารด้านการแพทย์ฉุกเฉินและข้อมูล           

การเจ็บป่วยฉุกเฉินในพื้นที่ ในสัปดาห์ที่ 5, 7, 9 

15. น าแบบสอบถามความรู้ด้านการเจ็บป่วยฉุกเฉิน การใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน

และความพึงพอใจต่ออาสาฉุกเฉินชุมชนให้ตัวแทนหลังคาเรือนประเมินหลังจัดโปรแกรม                

การสร้างเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉินในสัปดาห์ที่ 12 

16. จัดกิจกรรมสถานการจ าลองเวลาปฏิบัติการฉุกเฉินตั้งแต่รับแจ้งเหตุถึงที่เกิดเหตุ

(Response time) โดยสุ่มจากผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงต่อภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินให้แจ้งเหตุฉุกเฉินผ่าน
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หมายเลข 1669 และให้หน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินโรงพยาบาลพานออกปฏิบัติการรับ

ผู้ป่วยฉุกเฉิน บันทึกเวลาตั้งแต่รับแจ้งเหตุจนกระทั่งเริ่มประเมินผู้ป่วยฉุกเฉินจ านวน 20 ครั้ง                  

โดยแบ่งเป็นพื้นที่ในกลุ่มทดลอง 10 ครั้ง และกลุ่มควบคุม 10 ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 12 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. ใช้สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ คาสเฉล่ีย ร้อยละ 

2. ใช้สถิติเชงิอนุมาน ได้แก ่Mann-Whitney U test และ Wilcoxson signed ranks test 
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บทท่ี 4 

 

ผลการวิเคราะห์ข้อมลู 

 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเพ่ือศึกษาผลเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสร้าง

เครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉินต่อความรู้และทักษะด้านการแพทย์ฉุกเฉินในกลุ่มอาสา

ฉุกเฉินชุมชน ต าบลป่าหุ่ง อ าเภอพาน จังหวัดเชียงราย ผลการวิจัยได้น าเสนอในรูปของ               

ตารางประกอบการบรรยาย แบ่งออกเป็น–ส่วนตามล าดับ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มอาสาฉุกเฉินชุมชนและ

กลุ่มตัวอย่างกลุ่มตัวแทนหลังคาเรือน 

ส่วนที่ 2 ผลคะแนนความรู้และทักษะด้านการแพทย์ฉุกเฉินของกลุ่มตัวอย่าง                  

กลุ่มอาสาฉุกเฉินชุมชน 

ส่วนที่ 3 ผลคะแนนความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินและความพึงพอใจต่อการท างาน

ของอาสาฉุกเฉินชุมชนของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มตัวแทนหลังคาเรือน 

ส่วนที่ 4 ผลการบันทึกสัดส่วนเวลาปฏิบัติการฉุกเฉินตั้งแต่รับแจ้งถึงที่เกิดเหตุ 

(Response time) ในสถานการณ์จ าลอง 

ส่วนที่ 5 การวิเคราะห์เพ่ือเปรียบเทียบความรู้และทักษะด้านการแพทย์ฉุกเฉินของ

กลุ่มตัวอย่างกลุ่มอาสาฉุกเฉินชุมชน 

ส่วนที่ 6 การวิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวแทนหลังคาเรือน 

ส่วนที่ 7 การวิเคราะห์เพ่ือเปรียบเทียบความพึงพอใจต่อการท างานของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มอาสาฉุกเฉินชุมชน ในตัวแทนหลังคาเรือน 

ส่วนที่ 8 การวิเคราะห์เพ่ือเปรียบเทียบสัดส่วนเวลาปฏิบัติการฉุกเฉินตั้งแต่รับแจ้งถึง

ที่เกิดเหตุ (Response time) ในสถานการณ์จ าลอง 

 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มอาสาฉุกเฉินชุมชนและ               

กลุ่มตัวอย่างกลุ่มตัวแทนหลังคาเรือน 

การวิเคราะห์ลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มอาสาฉุกเฉินชุมชน 

ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา และประสบการณ์การอบรมหลักสูตรอาสาฉุกเฉิน

ชุมชน 

2
3

8
4

8
3

6
8

6
3



U
P
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
9
0
5
9
5
4
7
 
i
n
d
e
p
e
n
d
e
n
t
 
s
t
u
d
y
 
/
 
r
e
c
v
:
 
2
3
0
7
2
5
6
1
 
2
3
:
0
0
:
2
3
 
/
 
s
e
q
:
 
4

 29 

ตาราง 1 แสดงจ านวนและร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มอาสาฉุกเฉินชุมชน 

รายการ กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. เพศ     

  1) ชาย 

2) หญิง 

9 45 7 35 

  11 55 13 65 

  รวม 20 100 20 100 

2. อาย ุ     

  1) 20–35 ปี 2 10 2 10 

65   2) 36–50 ปี 11 55 13 

  3) 51–65 ปี 7 35 5 25 

  รวม 20 100 20 100 

3. ระดับการศึกษา     

  1) ประถมศึกษา 7 35 6 30 

  2) มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า 12 60 12 60 

  3) ปริญญาตรี 1 5 2 10 

  รวม 20 100 10 100 

4. เคยผ่านการอบรมหลกัสูตรอาสา

ฉุกเฉินชมุชน 

    

  1) เคย 16 80 15 75 

  2) ไม่เคย 4 20 5 25 

  รวม 20 100 20 100 

 

จากตาราง 1 พบว่า ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย

ร้อยละ 55 และ 65 ตามล าดับ ด้านระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับมัธยมศึกษา              

ร้อยละ 60 ทั้งสองกลุ่ม อายุระหว่าง 36–50 ปี เคยได้รับการอบรมหลักสูตรอาสาฉุกเฉินชุมชน

ร้อยละ 80 และ 75 ตามล าดับ 
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ตาราง 2 แสดงจ านวนและร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มตัวแทนหลังคาเรือน 

รายการ กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. เพศ 

     1) ชาย 

     2) หญิง 

 

69 

107 

 

39.20 

60.80 

 

74 

102 

 

42.04 

57.96 

     รวม 176 100.00 176 100.00 

2. อาย ุ

     1) 20–35 ป ี

     2) 36–50 ป ี

     3) 51–65 ป ี   

 

59 

80 

37 

 

33.52 

45.45 

21.03 

 

58 

83 

35 

 

32.95 

47.15 

19.90 

     รวม   176 100.00 176 100.00 

3. สถานภาพ 

     1) โสด 

     2) สมรส 

     3) หม้าย 

     4) หย่าร้าง 

 

43 

128 

2 

3 

 

24.43 

72.72 

1.14 

1.71 

 

39 

133 

2 

2 

 

22.16 

75.56 

1.14 

1.14 

     รวม 176 100.00 176 100.00 

4. ระดบัการศึกษาสูงสุด 

     1) ประถมศึกษา 

    2) มัธยมศกึษาหรือเทียบเท่า 

    3) ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง 

    4) ปริญญาตร ี

 

45 

87 

28 

16 

 

25.57 

49.43 

15.90 

9.10 

 

48 

89 

26 

13 

 

27.27 

50.57 

14.77 

7.39 

     รวม 176 100.00 176 100.00 

5. อาชีพหลัก 

   1) นักเรียน/นักศึกษา 

   2) เกษตรกรรม 

  3) รับจ้างทั่วไป 

  4) พนักงานบริษัท 

 

27 

108 

6 

5 

 

15.34 

61.36 

3.41 

2.84 

 

25 

114 

2 

8 

 

14.20 

64.77 

1.14 

4.55 
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ตาราง 2 (ต่อ) 

รายการ กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

  5) ข้าราชการ/รัฐวิสาหกจิ/ลูกจ้างภาครัฐ 

  6) ค้าขาย 

  7) ว่างงาน 

12 

14 

4 

6.82 

7.95 

2.28 

13 

11 

3 

7.38 

6.25 

1.70 

   รวม 176 100.00 176 100.00 

6. จ านวนสมาชิกในหลังคาเรือน 

   1) 1-2 คน 

   2) 2-4 คน 

   3) 4-6 คน 

   4) มากกว่า 6 คน 

 

38 

92 

31 

15 

 

21.59 

52.27 

17.61 

8.52 

 

33 

104 

28 

11 

 

18.75 

59.09 

15.91 

6.25 

   รวม 176 100.00 176 100.00 

7. รายได้ในหลังคาเรือนต่อปีโดยประมาณ 

   1) ต่ ากว่า 1 แสนบาท 

   2) 1 แสนบาท ถงึ 3 แสนบาท 

   3) 3 แสน ถึง 5 แสนบาท 

   4) มากกว่า 5 แสนบาท 

 

38 

87 

36 

15 

 

21.59 

49.44 

20.45 

8.52 

 

35 

91 

37 

13 

 

19.89 

51.70 

21.02 

7.38 

    รวม 176 100.00 176 100.00 

8. แหล่งความรู้เก่ียวกับการแพทย์ฉุกเฉิน 

   1) อาสาฉุกเฉินชุมชน 

   2) ส่ือประชาสัมพันธ์ทางโทรทัศน ์

   3) จากอินเตอร์เน็ท 

   4) จากหน่วยกู้ชีพในพื้นที ่

   5) จากส่ือ ส่ิงพิมพ์ ป้ายโฆษณา    

 

31 

65 

59 

152 

136 

 

17.61 

36.93 

33.52 

86.36 

77.27 

 

28 

53 

62 

157 

132 

 

15.91 

30.11 

35.22 

89.20 

75.00 

9. ประสบการณ์การใช้บรกิารการแพทย์ฉุกเฉนิ     

เคยใช ้ 47 26.70 43 24.43 

ไม่เคยใช้ 129 73.30 133 75.57 

รวม 176 100.00 176 100.00 

2
3

8
4

8
3

6
8

6
3



U
P
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
9
0
5
9
5
4
7
 
i
n
d
e
p
e
n
d
e
n
t
 
s
t
u
d
y
 
/
 
r
e
c
v
:
 
2
3
0
7
2
5
6
1
 
2
3
:
0
0
:
2
3
 
/
 
s
e
q
:
 
4

 32 

 ตารางข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มตัวแทนหลังคาเรือน พบว่า ในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชายร้อยละ 60.80 และ 57.96 ตามล าดับ                      

อายุระหว่าง 36–50 ปี ร้อยละ 45.45 และ 47.15 ตามล าดับ ด้านสถานภาพสมรสส่วนใหญ่มี

สถานภาพสมรสร้อยละ 72.72 และ 75.56 ตามล าดับ ด้านการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับ

มัธยมศึกษาร้อยละ 49.43 และ 50.57 ส่วนน้อยอยู่ในระดับปริญญาตรีร้อยละ 9.10 และ 7.39 

อาชีพส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 61.36 และ 64.77 0 จ านวนสมาชิกใน

หลังคาเรือนส่วนใหญ่มีจ านวนสมาชิก 2–4 คน ร้อยละ 52.27 และ 59.09 รายได้หลังคาเรือน

ต่อปี  ส่วนใหญ่มีจ านวนระหว่าง 100,000–300,000 บาท ร้อยละ 49.49 และ 51.70               

แหล่งความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินส่วนใหญ่ได้รับจากหน่วยกู้ชีพในพื้นที่ ร้อยละ 86.36 และ 

89.20 แหล่งความรู้จากส่ือสิ่งพิมพ์ ป้ายโฆษณา ร้อยละ 77.27 และ 75.00 ด้านประสบการณ์

การใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินส่วนใหญ่ไม่เคยใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินร้อยละ 73.30 และ 

75.57 

 

ส่วนที่ 2 ผลคะแนนความรู้และทักษะด้านการแพทย์ฉุกเฉินของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มอาสา

ฉุกเฉินชุมชน 

 การวิเคราะห์เ พ่ือเปรียบเทียบความรู้และทักษะด้านการแพทย์ฉุกเฉินของ                      

กลุ่มตัวอย่างกลุ่มอาสาฉุกเฉินชุมชนในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้แบบทดสอบความรู้

และแบบประเมินทักษะด้านการแพทย์ฉุกเฉินก่อนการทดลอง 

 

ตาราง 3 แสดงจ านวน ร้อยละ ความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มอาสา

ฉุกเฉินชุมชนท่ีตอบถูก ก่อนจัดโปรแกรมการสร้างเครือข่ายบริการการแพทย์

ฉุกเฉิน 

รายการ 
กลุ่มทดลอง (n = 20 ) กลุ่มควบคุม (n = 20 ) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ด้านคุณสมบัติอาสาฉุกเฉินชุมชน 

1) คุณสมบัติของอาสาฉุกเฉินชุมชน 

2) บทบาทของอาสาฉุกเฉินชุมชน 

3) สิทธิประโยชน์ของอาสาฉุกเฉิน

ชุมชน 

 

15 

13 

12 

 

 

75 

65 

60 

 

 

16 

12 

12 

 

 

80 

60 

60 
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ตาราง 3 (ต่อ) 

รายการ 
กลุ่มทดลอง (n = 20 ) กลุ่มควบคุม (n = 20 ) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ด้านระบบบริการแพทยฉ์ุกเฉิน  

4) หมายเลขโทรศัพท์เพื่อขอความ

ช่วยเหลือเมื่อเจ็บป่วยฉุกเฉนิ 

5) ช่องทางการใชบ้ริการ 

6) ระบบศนูยร์ับแจ้งเหตุและสั่งการ

ประจ าจังหวัด 

7) ข้อมูลส าคัญท่ีต้องแจ้งเพ่ือขอรับ

การช่วยเหลือจากหมายเลข 1669 

ด้านการประเมินภาวะฉุกเฉินและ

การปฐมพยาบาล 

8) การประเมนิผู้ป่วยฉุกเฉนิทั่วไป 

9) บาดแผลและการห้ามเลอืด 

10) อวัยวะถูกตัดขาด 

11) ผู้บาดเจ็บตกจากที่สูง 

12) บาดแผลจากการสัมผสัความร้อน 

13) บาดแผลจากการถูกแทงท่ีมีวัตถุ

คาอยู่ที่แผล 

14) โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลนั 

15) ระบบทางเดินหายใจ 

16) ผู้ป่วยชัก 

 

20 

 

16 

15 

 

12 

 

 

 

14 

14 

14 

12 

8 

10 

 

14 

13 

9 

 

100 

 

80 

75 

 

60 

 

 

 

70 

70 

70 

60 

40 

50 

 

70 

65 

45 

 

20 

 

15 

15 

 

12 

 

 

 

14 

13 

14 

13 

8 

9 

 

13 

11 

10 

 

100 

 

75 

75 

 

12 

 

 

 

70 

65 

70 

65 

40 

45 

 

65 

55 

50 

ด้านการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐาน 

17) การปฏิบตัิเมื่อพบผู้ป่วยหมดสต ิ

18) การตรวจระดับความรูสึ้กตัว 

19) การตัดสินใจเพ่ือช่วยฟืน้คืนชีพ 

20) การกดนวดหัวใจท่ีถูกต้อง 

 

14 

13 

13 

10 

 

70 

65 

65 

50 

 

13 

13 

13 

11 

 

65 

65 

65 

55 
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จากตาราง 3 พบว่า ก่อนจัดโปรแกรมการสร้างเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

คะแนนความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มอาสาฉุกเฉินชุมชนด้านคุณสมบัติ

อาสาฉุกเฉินชุมชนในกลุ่มทดลองจ านวน 3 ข้อ ได้ร้อยละ 75, 65 และ 60 ตามล าดับ               

ในกลุ่มควบคุมได้ร้อยละ 80, 60 และ 60 ตามล าดับ 

ด้านระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินก่อนจัดโปรแกรมการสร้างเครือข่ายบริการ

การแพทย์ฉุกเฉิน พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความรู้มากที่สุดเรื่องหมายเลข

โทรศัพท์เพื่อขอความช่วยเหลือเมื่อเจ็บป่วยฉุกเฉินร้อยละ 100  

ด้านการประเมินภาวะฉุกเฉินและการปฐมพยาบาลก่อนจัดโปรแกรมการสร้าง

เครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉิน พบว่า กลุ่มทดลองมีความรู้มากที่สุดเรื่องการประเมินผู้ป่วย

ฉุกเฉินทั่วไป บาดแผล และการห้ามเลือด อวัยวะถูกตัดขาด โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

ร้อยละ 70 ส่วนในกลุ่มควบคุม พบว่า มีความรู้มากที่สุดเรื่องการประเมินผู้ป่วยฉุกเฉินทั่วไป

และอวัยวะถูกตัดขาดร้อยละ 70 รองลงมา ได้แก่ บาดแผลและการห้ามเลือด ตกจากที่สูงและ

โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันร้อยละ 65 ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความรู้น้อยท่ีสุด

คือ เรื่องบาดแผลจากการสัมผัสความร้อน ร้อยละ 40 

ด้านการช่วยฟื้นคืนชีพ พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความรู้น้อยที่สุดเรื่อง 

การกดนวดหัวใจที่ถูกต้องร้อยละ 50 และ 55 ตามล าดับ 

 

ตาราง 4 แสดงจ านวน ร้อยละ ทักษะด้านการแพทย์ฉุกเฉินของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มอาสา

ฉุกเฉินชุมชนท่ีตอบถูก ก่อนจัดโปรแกรมการสร้างเครือข่ายบริการการแพทย์

ฉุกเฉิน 

รายการ 
กลุ่มทดลอง (n = 20) กลุ่มควบคุม (n = 20) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ทักษะด้านการปฐมพยาบาล     

1) การประเมินความปลอดภัยของ

สถานทีเ่กิดเหต ุ

9 45 8 40 

2) การป้องกนัตนเอง 9 45 9 45 

3) การควบคุมสถานการณ์ 8 40 8 40 

4) ประเมนิระดับความรู้สึกตัวผู้ป่วย 10 50 11 55 

5) เรียกขอความช่วยเหลือ 11 55 12 60 

6) กดหมายเลข 1669 13 65 12 60 
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ตาราง 4 (ต่อ) 

รายการ 
กลุ่มทดลอง (n = 20) กลุ่มควบคุม (n = 20) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

7) รายงานช่ือผู้แจ้งเหต ุ 9 45 10 50 

8) รายงานเหตุการณ ์จ านวนผู้ป่วย/

บาดเจ็บ 

11 55 10 50 

9) แจ้งสถานท่ีเกิดเหต ุ 14 70 12 60 

10) จัดท่าเปิดทางเดนิหายใจ 9 45 10 50 

11) ประเมินและระวังการบาดเจ็บที่

ศีรษะ/คอ/สันหลัง 

10 50 9 45 

12) คล าชีพจรได้ถูกต้อง 12 60 11 55 

13) ประเมินบาดแผล 9 45 10 50 

14) ห้ามเลือดได้ถูกต้อง 10 50 11 55 

15) การดามกระดูกได้ถูกต้อง 13 65 12 60 

16) การยกและเคล่ือนย้ายถูกวธิ ี 12 60 12 60 

รวม 169 52.81 164 52.18 

ทักษะด้านการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้น

พื้นฐาน 

    

17) ต าแหน่งการวางมือถูกต้อง   10 50 11 55 

18) ท่าทางถูกต้อง 9 45 10 50 

19) ความลึกของการกดหน้าอก 2 นิ้ว   8 40 8 40 

20) ความเร็ว 100-120 ครัง้/นาท ี 8 40 8 40 

21) มีการกลับคืนของทรวงอกเต็มทีทุ่กครั้ง 5 25 4 20 

22) เปิดทางเดินหายใจระหว่างกด

หน้าอก 

5 25 5 25 

23) ช่วยหายใจได้ถกูต้อง 4 20 5 25 

24) กดหน้าอกครบ 5 รอบ 6 30 4 20 

25) ความสัมพันธ์ของการช่วยฟื้นคืนชีพ 6 30 6 30 

26) หยุดปั้มหวัใจ น้อยกว่า 10 วินาท ี 8 40 9 45 

รวม 69 34.5 70 35 
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จากตาราง 4 การประเมินทักษะด้านการแพทย์ฉุกเฉินก่อนจัดโปรแกรมการสร้าง

เครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉินของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มอาสาฉุกเฉินกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม พบว่า ทักษะด้านการปฐมพยาบาลคะแนนรวมร้อยละ 52.81 และ 52.18 ตามล าดับ 

ส่วนทักษะด้านการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน ร้อยละ 34.5 และ 35 ตามล าดับ 

 

ตาราง 5 แสดงจ านวน ร้อยละ ความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มอาสา

ฉุกเฉินชุมชนที่ตอบถูก หลังจัดโปรแกรมการสร้างเครือข่ายบริการการแพทย์

ฉุกเฉิน 

รายการ 
กลุ่มทดลอง (n = 20) กลุ่มควบคุม (n = 20) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ด้านคุณสมบัติอาสาฉุกเฉินชุมชน 

1) คุณสมบัติของอาสาฉุกเฉินชุมชน 

2) บทบาทของอาสาฉุกเฉินชุมชน 

3) สิทธปิระโยชน์ของอาสาฉุกเฉนิชุมชน 

ด้านระบบบริการแพทยฉ์ุกเฉิน  

4) หมายเลขโทรศัพท์เพื่อขอความ

ช่วยเหลือเมื่อเจ็บป่วยฉุกเฉนิ 

5) ช่องทางการใชบ้ริการ 

6) ระบบศนูยร์ับแจ้งเหตุและสั่งการ

ประจ าจังหวัด 

7) ข้อมูลส าคัญท่ีต้องแจ้งเพ่ือขอรับ

การช่วยเหลือจากหมายเลข 1669 

ด้านการประเมินภาวะฉุกเฉินและ

การปฐมพยาบาล 

8) การประเมนิผู้ป่วยฉุกเฉนิทั่วไป 

9) บาดแผลและการห้ามเลอืด 

10) อวัยวะถูกตัดขาด 

11) ผู้บาดเจ็บตกจากที่สูง 

12) บาดแผลจากการสัมผัสความร้อน 
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ตาราง 5 (ต่อ) 

รายการ 
กลุ่มทดลอง (n = 20) กลุ่มควบคุม (n = 20) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

13) บาดแผลจากการถูกแทงท่ีมีวัตถุคา

อยู่ที่แผล 

14) โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลนั 

15) ระบบทางเดินหายใจ 

16) ผู้ป่วยชัก 

20 

 

19 

18 

18 

100 

 

95 

90 

90 

10 

 

14 

12 

12 

50 

 

70 

60 

60 

ด้านการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐาน 

17) การปฏิบตัิเมื่อพบผู้ป่วยหมดสต ิ

18) การตรวจระดับความรูสึ้กตัว 

19) การตัดสินใจเพ่ือช่วยฟืน้คืนชีพ 

20) การกดนวดหัวใจท่ีถูกต้อง 
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20 

 

95 

100 

95 

100 
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 จากตาราง 5 หลังจัดโปรแกรมการสร้างเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉิน พบว่า 

ความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลองด้านคุณสมบัติของอาสาฉุกเฉิน

ชุมชน ด้านบริการแพทย์ฉุกเฉิน ด้านการประเมินภาวะฉุกเฉินและการปฐมพยาบาลและ              

ด้านการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานมีร้อยละ 90-100 ส่วนในกลุ่มควบคุมด้านคุณสมบัติของ

อาสาฉุกเฉินชุมชนมีร้อยละ 65 – 80 ด้านบริการการแพทย์ฉุกเฉินร้อยละ 65–100 ซ่ึงใน

ข้อสอบข้อที่ 4 หมายเลขโทรศัพท์ เพ่ือขอความช่วยเหลือเมื่อเจ็บป่วยฉุกเฉิน ได้สูงที่สุด                        

ร้อยละ 100 ด้านการประเมินภาวะฉุกเฉินและการปฐมพยาบาล  ร้อยละ 50–70                           

ด้านการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานร้อยละ 60–75 
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ตาราง 6 แสดงจ านวน ร้อยละ ทักษะด้านการแพทย์ฉุกเฉินของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มอาสา

ฉุกเฉินชุมชนที่ตอบถูก หลังจัดโปรแกรมการสร้างเครือข่ายบริการการแพทย์

ฉุกเฉิน 

รายการ 
กลุ่มทดลอง (n = 20 ) กลุ่มควบคุม (n = 20 ) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ทักษะด้านการปฐมพยาบาล    

1) การประเมินความปลอดภัยของ

สถานทีเ่กิดเหต ุ

19 95 13 65 

2) การป้องกนัตนเอง 19 95 14  

3) การควบคุมสถานการณ์ 18 90 11 55 

4) ประเมนิระดับความรู้สึกตัวผู้ป่วย 19 95 12 60 

5) เรียกขอความช่วยเหลือ 18 90 11 50 

ทักษะด้านการปฐมพยาบาล     

6) กดหมายเลข 1669 20 100 10 50 

7) รายงานช่ือผู้แจ้งเหต ุ 19 95 10 50 

8) รายงานเหตุการณ์ จ านวนผู้ป่วย/

บาดเจ็บ 

19 95 9 45 

9) แจ้งสถานที่เกิดเหต ุ 18 90 12 60 

10) จัดท่าเปิดทางเดนิหายใจ 18 90 12 60 

11) ประเมินและระวังการบาดเจ็บที่

ศีรษะ/คอ/สันหลัง 

18 90 12 60 

12) คล าชีพจรได้ถูกต้อง 20 100 10 50 

13) ประเมินบาดแผล 18 90 12 60 

14) ห้ามเลือดได้ถูกต้อง 19 95 14 70 

15) การดามกระดูกได้ถูกต้อง 19 95 10 50 

16) การยกและเคล่ือนย้ายถูกวธิ ี 18 90 10 50 

รวม 299 93.44 182 56.87 

ทักษะด้านการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้น

พื้นฐาน 

    

17) ต าแหน่งการวางมือถูกต้อง   20 100 10 50 
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ตาราง 6 (ต่อ) 

รายการ 
กลุ่มทดลอง (n = 20 ) กลุ่มควบคุม (n = 20 ) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

18) ท่าทางถูกต้อง 18 90 10 50 

19) ความลึกของการกดหนา้อก 2 นิ้ว   16 80 8 40 

20) ความเร็ว 100-120 ครั้ง/นาท ี 16 80 8 40 

21) มีการกลับคืนของทรวงอกเต็มที่

ทุกครั้ง 

18 90 8 40 

22) เปิดทางเดินหายใจระหว่างกด

หน้าอก 

18 90 8 40 

23) ช่วยหายใจได้ถกูต้อง 18 90 8 40 

24) กดหน้าอกครบ 5 รอบ 20 100 6 30 

25) ความสัมพันธ์ของการช่วยฟื้นคืนชีพ 18 90 6 30 

26) หยุดปั้มหวัใจ น้อยกว่า 10 วินาท ี 20 100 10 50 

รวม 182 91 82 41 

 

 จากตาราง 6 ทักษะด้านการแพทย์ฉุกเฉินของกลุ่มทดลองหลังจัดโปรแกรมการสร้าง

เครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉิน พบว่า ทักษะด้านการปฐมพยาบาลและทักษะด้านการช่วย

ฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานมี ร้อยละ 93.44 และ 91 ตามล าดับ ส่วนกลุ่มควบคุมมีร้อยละ 56.87 และ 

41 ตามล าดับ 

 

ส่วนท่ี 3 ผลคะแนนความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินและความพึงพอใจต่อการท างานของ

อาสาฉุกเฉินชุมชนของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มตัวแทนหลังคาเรือน 

 ความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มตัวแทนหลังคาเรือน ได้จาก

แบบทดสอบซ่ึงประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ความรู้ด้านการระบบริการการแพทย์ฉุกเฉินและ

หมายเลข 1669 ความรู้ด้านความส าคัญของการเจ็บป่วยฉุกเฉิน ความรู้การประเมินอาการ

และการปฐมพยาบาล  
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ตาราง 7 แสดงจ านวน ร้อยละ ความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินของกลุ่มตัวอย่าง                    

กลุ่มตัวแทนหลังคาเรือนท่ีตอบถูก ก่อนจัดโปรแกรมการสร้างเครือข่าย

บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

รายการ 
กลุ่มทดลอง (n = 176) กลุ่มควบคุม (n = 176) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ความรู้ด้านการระบบริการ

การแพทย์ฉุกเฉินและหมายเลข 1669 

    

1) มีความรู้เรือ่งสายด่วน 1669 137 77.84 140 79.54 

2) ประเมินสถานการณ์ก่อนโทรศัพท์ 71 43.34 69 39.20 

3) ระบุสถานที่เกิดเหตุฉุกเฉินได้ 112 63.63 114 64.77 

รวม 322 60.98 323 61.17 

ความรู้ด้านความส าคัญของการ

เจ็บป่วยฉุกเฉิน 

    

4) มีความรู้เรือ่งเจ็บป่วยฉกุเฉนิส่งผล

ให้ความเจ็บป่วยรุนแรงหรือเสียชีวิต 

128 72.72 130 73.86 

5) มีความรู้เรื่องการป้องกันตนเองใน

สถานการณฉ์ุกเฉิน 

116 65.90 113 64.20 

รวม 244 69.31 243 69.03 

ความรู้การประเมินอาการและการ

ปฐมพยาบาล 

    

6) การห้ามเลอืดท่ีถูกต้อง 84 47.72 85 48.29 

7) อุบัติเหตุจราจรและตกจากท่ีสูง 85 48.29 83 47.15 

8) บาดแผลท่ีเกิดจากความร้อน 79 44.88 82 46.59 

9) โรคโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลนั 

124 70.45 122 69.31 

10) โรคหลอดเลือดสมองแบบ

เฉียบพลนั 

126 71.59 127 72.16 

11) ผู้ป่วยชัก 57 32.38 58 32.95 

12) การเปิดทางเดินหายใจ 87 49.43 84 47.72 
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ตาราง 7 (ต่อ) 

รายการ 
กลุ่มทดลอง (n = 176) กลุ่มควบคุม (n = 176) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

14) การช่วยหายใจ 94 53.41 92 52.27 

15) ความส าคัญของการช่วยฟื้นคนื

ชีพ 

135 76.70 137 77.84 

รวม 940 53.40 942 53.46 

 

 จากตาราง 7 ความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มตัวแทนหลังคาเรือน 

ก่อนจัดโปรแกรมการสร้างเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉิน แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่                

ด้านการระบบริการการแพทย์ฉุกเฉินและหมายเลข 1669 ความรู้ด้านความส าคัญของการ

เจ็บป่วยฉุกเฉินและความรู้การประเมินอาการและการปฐมพยาบาล พบว่า ในกลุ่มทดลองมี          

ร้อยละ 60.98, 69.31 และ 53.40 ตามล าดับ ส่วนในกลุ่มควบคุมมีร้อยละ 61.17, 69.03 และ 

53.46 ตามล าดับ 

 

ตาราง 8 แสดงจ านวน ร้อยละ ความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินของกลุ่มตัวอย่างกลุ่ม

ตัวแทนหลังคาเรือนท่ีตอบถูก หลังจัดโปรแกรมการสร้างเครือข่ายบริการ

การแพทย์ฉุกเฉิน 

รายการ 
กลุ่มทดลอง (n = 176) กลุ่มควบคุม (n = 176) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ความรู้ด้านการระบบริการ

การแพทย์ฉุกเฉินและหมายเลข 

1669 

    

1) มีความรู้เรื่องสายด่วน 1669 176 100 151 85.79 

2) ประเมินสถานการณ์ก่อนโทรศัพท์ 169 96.02 72 40.91 

3) ระบุสถานที่เกิดเหตุฉุกเฉินได้ 170 96.59 123 69.88 

รวม 515 97.53 346 65.53 
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ตาราง 8 (ต่อ) 

รายการ 
กลุ่มทดลอง (n = 176) กลุ่มควบคุม (n = 176) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ความรู้ด้านความส าคัญของการ

เจ็บป่วยฉุกเฉนิ 

    

4) มีความรู้เรือ่งเจ็บป่วยฉกุเฉนิส่งผล

ให้ความเจ็บป่วยรุนแรงหรือเสียชีวิต 

171 97.16 134 76.13 

5) มีความรู้เรื่องการป้องกันตนเองใน

สถานการณฉ์ุกเฉิน 

170 96.50 116 65.91 

รวม 341 96.87 250 70.10 

ความรู้การประเมินอาการและการ

ปฐมพยาบาล 

    

6) การห้ามเลอืดท่ีถูกต้อง 164 93.18 88 60.00 

7) อุบัติเหตุจราจรและตกจากท่ีสูง 168 95.45 83 47.16 

8) บาดแผลท่ีเกิดจากความร้อน 165 93.75 84 47.72 

9) โรคโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลนั 

167 94.88 132 75.00 

10) โรคหลอดเลือดสมองแบบ

เฉียบพลนั 

165 93.75 138 79.54 

11) ผู้ป่วยชัก 163 92.61 60 34.66 

12) การเปิดทางเดินหายใจ 149 84.66 81 48.30 

13) การกดหน้าอกเมื่อท าการช่วยฟืน้

คืนชีพ 

155 88.07 76 46.59 

14) การช่วยหายใจ 156 88.64 93 52.84 

15) ความส าคัญของการช่วยฟื้นคืนชีพ 168 95.45 144 81.82 

รวม 1,620 92.04 979 57.36 

 

จากตาราง 8 ความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มตัวแทนหลังคาเรือน 

แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการระบบริการการแพทย์ฉุกเฉินและหมายเลข 1669 ความรู้

ด้านความส าคัญของการเจ็บป่วยฉุกเฉิน และความรู้การประเมินอาการและการปฐมพยาบาล 
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พบว่า ในกลุ่มทดลองมีร้อยละ 97.53, 96.87 และ 92.04 ตามล าดับ ส่วนในกลุ่มควบคุมมี  

ร้อยละ 65.53, 70.10 และ 57.36 ตามล าดับ 

ความพึงพอใจต่อการท างานของอาสาฉุกเฉินชุมชนของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มตัวแทน

หลังคาเรือน แบ่งเป็น 5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด = 5, มาก = 4, ปานกลาง = 3, น้อย = 2,             

น้อยท่ีสุด = 1  

 

ตาราง 9 แสดงค่าเฉล่ีย ระดับความพึงพอใจต่อการท างานของอาสาฉุกเฉินชุมชน               

ของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มตัวแทนหลังคาเรือน ก่อนจัดโปรแกรมการสร้าง

เครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

รายการ 
กลุ่มทดลอง (n = 176) กลุ่มควบคุม(n = 176) 

x  ระดับ x  ระดับ 

1) ความรู้ของอาสาฉุกเฉินชุมชนด้าน

การประเมินอาการและการปฐม

พยาบาล 

2.42 น้อย 2.40 น้อย 

2) ทักษะของอาสาฉุกเฉนิชุมชน              

ด้านการประเมินอาการและการปฐม

พยาบาล 

2.41 น้อย 2.41 น้อย 

3) การประสานงานกับประชาชน 2.42 น้อย 2.42 น้อย 

4) เต็มใจให้บริการประชาชน 2.40 น้อย 2.39 น้อย 

5) การถ่ายทอดความรู้ด้าน

การแพทย์ฉุกเฉิน 

2.43 น้อย 2.42 น้อย 

6) ส่ือสารแจง้ข่าวสารด้านการแพทย์

ฉุกเฉินอย่างสม่ าเสมอ 

2.43 น้อย 2.43 น้อย 

7) ค้นหาความเสี่ยงด้านการเจบ็ป่วย

ฉุกเฉินในชมุชนอย่างสม่ าเสมอ 

2.40 น้อย 2.38 น้อย 

8) ป้องกันตนเองและคนใกล้ตัว              

จากการเจ็บป่วยฉุกเฉินได้ 

2.33 น้อย 2.32 น้อย 

 

จากตาราง 9 ความพึงพอใจต่อการท างานของอาสาฉุกเฉินชุมชน ของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวแทนหลังคาเรือนก่อนจัดโปรแกรมการสร้างเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉิน พบว่า              
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ในกลุ่มทดลองระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อยมีคะแนนเฉล่ีย 2.33–2.43 ส่วนกลุ่มควบคุม

ระดับความพึงพอใจก็อยู่ในระดับน้อยมีคะแนนเฉล่ีย 2.32–2.43  

 

ตาราง 10 แสดงค่าเฉล่ีย ระดับความพึงพอใจต่อการท างานของอาสาฉุกเฉินชุมชน              

ของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มตัวแทนหลังคาเรือน หลังจัดโปรแกรมการสร้าง

เครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

รายการ 
กลุ่มทดลอง (n = 176) กลุ่มควบคุม (n = 176) 

x  ระดับ x  ระดับ 

1) ความรู้ของอาสาฉุกเฉินชุมชน            

ด้านการประเมินอาการและการปฐม

พยาบาล 

4.55 มาก 2.42 น้อย 

2) ทักษะของอาสาฉุกเฉินชุมชน  

ด้านการประเมินอาการและการปฐม

พยาบาล 

4.56 มาก 2.42 น้อย 

3) การประสานงานกับประชาชน 4.53 มาก 2.42 น้อย 

4) เต็มใจให้บริการประชาชน 4.56 มาก 2.43 น้อย 

5) การถ่ายทอดความรู้ด้าน

การแพทย์ฉุกเฉิน 

4.40 มาก 2.39 น้อย 

6) ส่ือสารแจง้ข่าวสารด้านการแพทย์

ฉุกเฉินอย่างสม่ าเสมอ 

4.53 มาก 2.44 น้อย 

7) ค้นหาความเสี่ยงด้านการเจบ็ป่วย

ฉุกเฉินในชมุชนอย่างสม่ าเสมอ 

4.63 มาก 2.38 น้อย 

8) ป้องกันตนเองและคนใกล้ตัว             

จากการเจ็บป่วยฉุกเฉินได้ 

3.94 มาก 2.32 น้อย 

 

จากตาราง 10 ความพึงพอใจต่อการท างานของอาสาฉุกเฉินชุมชน ของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวแทนหลังคาเรือนหลังจัดโปรแกรมการสร้างเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉิน พบว่า                

ในกลุ่มทดลองระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับมากคะแนนเฉล่ีย 3.94–4.63 คะแนนความพึงพอใจ  

สูงที่สุด ในด้านการค้นหาความเส่ียงด้านการเจ็บป่วยฉุกเฉินในชุมชนอย่างสม่ าเสมอ                

คะแนนเฉล่ีย 4.63 ส่วนในกลุ่มควบคุมพบว่าระดับความพึงพอใจก็อยู่ ในระดับน้อยมี                    
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คะแนนเฉล่ีย 2.32–2.44 

 

ส่วนท่ี 4 ผลการบันทึกสัดส่วนเวลาปฏิบัติการฉุกเฉินตั้งแต่รับแจ้งถึงท่ีเกิดเหตุ 

(Response time) ในสถานการณ์จ าลอง 

 

ตาราง 11 แสดงทึกสัดส่วนเวลาปฏิบัติการฉุกเฉินตั้งแต่รับแจ้งถึงท่ีเกิดเหตุ (Response 

time) ในสถานการณ์จ าลองก่อนและหลังจัดโปรแกรมการสร้างเครือข่าย

บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

รายการ 

ทดสอบครั้งท่ี 

กลุ่มทดลอง (n = 10) กลุ่มควบคุม (n = 10) 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

1 10.20 7.40 10.10 10.40 

2 11.40 7.30 10.40 10.50 

3 10.10 7.30 11.30 10.40 

4 12.10 8.10 10.00 9.50 

5 10.35 8.10 10.10 10.10 

6 9.50 7.10 12.20 9.50 

7 9.00 7.20 10.30 10.40 

8 11.10 7.20 9.50 9.50 

9 10.40 7.40 9.40 9.00 

10 10.00 7.10 10.40 11.10 

หมายเหตุ: *เวลาเฉล่ียเปน็นาทีต่อ 10 กิโลเมตร (หลังจุดทศนิยมหน่วยเป็นวินาที) 

 

จากตาราง 11 สัดส่วนเวลาปฏิบัติการฉุกเฉินตั้งแต่รับแจ้งถึงที่เกิดเหตุ (Response 

time) ในสถานการณ์จ าลอง จ านวน 10 ครั้ง ในกลุ่มทดลองจัดโปรแกรมการสร้างเครือข่าย

บริการการแพทย์ฉุกเฉิน พบว่า หลังรับแจ้งเหตุฉุกเฉินจนถึงที่เกิดเหตุในระยะทาง 10 กิโลเมตร 

ความเร็วไม่เกิน 90 กิโลเมตรต่อชั่วโมง ใช้เวลาน้อยที่สุด 9 นาที มากที่สุด 12 นาที 10 วินาที

เวลาเฉล่ีย 10 นาที 34 วินาที หลังจัดโปรแกรมการสร้างเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

พบว่า ใช้เวลาน้อยที่สุด 7 นาที 10 วินาที มากที่สุด 8 นาที 10 วินาที เวลาเฉล่ีย 7 นาที                  

34 วินาที ส่วนในกลุ่มควบคุม พบว่า ใช้เวลาน้อยที่สุด 9 นาที 40 วินาที มากที่สุด 12 นาที               
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20 วินาที เวลาเฉล่ีย 10 นาที 33 วินาที หลังจัดโปรแกรมการสร้างเครือข่ายบริการการแพทย์

ฉุกเฉิน พบว่า ใช้เวลาน้อยที่สุด 9 นาที มากที่สุด 11 นาที 10 วินาที เวลาเฉล่ีย 10 นาที                

11 วินาที 

 

ส่วนท่ี 5 การวิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบความรู้และทักษะด้านการแพทย์ฉุกเฉินของกลุ่ม

ตัวอย่างกลุ่มอาสาฉุกเฉินชุมชน 

 

ตาราง 12 แสดงเปรียบเทียบความแตกต่างความรู้และทักษะด้านการแพทย์ฉุกเฉินของ             

กลุ่มตัวอย่างกลุ่มอาสาฉุกเฉินชุมชน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ก่อนจัดโปรแกรมการสร้างเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

รายการ Mean Rank Z p-value 

ความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินของอาสาฉุกเฉนิชุมชน    

                   ก่อนทดลอง   กลุ่มทดลอง 

                                     กลุ่มควบคมุ 

22.28 

18.73 

- 0.989 0.323 

ทักษะด้านการแพทย์ฉุกเฉนิของอาสาฉุกเฉินชุมชน    

                   ก่อนทดลอง   กลุ่มทดลอง 

                                     กลุ่มควบคมุ 

21.63 

19.38 

- 0.629 0.530 

หมายเหตุ: * ใช้สถิติ Mann-Whitney U test 

 

ความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินของกลุ่มอาสาฉุกเฉินชุมชนก่อนจัดโปรแกรมการสร้าง

เครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉิน พบว่า ในกลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน

มากกว่ากลุ่มควบคุม (Mean Rank = 22.28, 18.73 ตามล าดับ) เมื่อใช้สถิติ Mann-Whitney U 

test เปรียบเทียบความแตกต่าง พบว่า ความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินของอาสาฉุกเฉินชุมชน            

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05                

(p-value = 0.323) 

ทักษะด้านการแพทย์ฉุกเฉินของกลุ่มอาสาฉุกเฉินชุมชน ก่อนจัดโปรแกรมการสร้าง

เครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉิน พบว่า ในกลุ่มทดลองมีคะแนนทักษะด้านการแพทย์ฉุกเฉิน

มากกว่ากลุ่มควบคุม (Mean Rank = 21.63, 19.38ตามล าดับ) เมื่อใช้สถิติ Mann-Whitney U 

test เปรียบเทียบความแตกต่าง พบว่า ทักษะด้านการแพทย์ฉุกเฉินของอาสาฉุกเฉินชุมชน             

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05                
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(p-value = 0.530)    

 

ตาราง 13 แสดงเปรียบเทียบความแตกต่างความรู้และทักษะด้านการแพทย์ฉุกเฉินของ

กลุ่มตัวอย่างกลุ่มอาสาฉุกเฉินชุมชน ในกลุ่มทดลองก่อนและหลังจัด

โปรแกรมการสร้างเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

รายการ x  Z p-value 

ความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินของอาสาฉุกเฉนิชุมชน    

                                        ก่อนทดลอง 13.50 -3.994 < 0.001 

                                        หลังทดลอง 19.05   

ทักษะด้านการแพทย์ฉุกเฉนิของอาสาฉุกเฉินชุมชน    

                                        ก่อนทดลอง 11.58 -3.947 < 0.001 

                                        หลงัทดลอง 23.45   

หมายเหตุ: * ใช้สถิติ Wilcoxson signed ranks test 

 

จากตาราง 13 ความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินของกลุ่มอาสาฉุกเฉินชุมชนในกลุ่ม

ทดลอง พบว่า หลังจัดโปรแกรมมีคะแนนสูงกว่าก่อนจัดโปรแกรมการสร้างเครือข่ายบริการ

การแพทย์ฉุกเฉิน (𝑥 = 19.05, 13.55 ตามล าดับ) เมื่อใช้สถิติเมื่อใช้สถิติ Wilcoxson signed 

ranks test เปรียบเทียบความแตกต่าง พบว่า ความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินก่อนและหลัง                  

จัดโปรแกรมการสร้างเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉิน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p-value < 0.001) 

ทักษะด้านการแพทย์ฉุกเฉินของอาสาฉุกเฉินชุมชน ทักษะด้านการแพทย์ฉุกเฉินของ

กลุ่มอาสาฉุกเฉินชุมชนในกลุ่มทดลอง พบว่า หลังจัดโปรแกรมมีคะแนนสูงกว่าก่อน               

จัดโปรแกรมการสร้างเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (𝑥 = 11.85, 23.45 ตามล าดับ) เมื่อ

ใช้สถิติ Wilcoxson signed ranks test เปรียบเทียบความแตกต่าง พบว่า ทักษะด้านการแพทย์

ฉุกเฉินก่อนและหลังจัดโปรแกรมการสร้างเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉินมีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.001) 
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ตาราง 14 แสดงเปรียบเทียบความแตกต่างความรู้และทักษะด้านการแพทย์ฉุกเฉินของ

กลุ่มตัวอย่างกลุ่มอาสาฉุกเฉินชุมชน ในกลุ่มควบคุมก่อนและหลังจัด

โปรแกรมการสร้างเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

รายการ x  Z p-value 

ความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินของอาสาฉุกเฉนิชุมชน    

                                        ก่อนทดลอง 12.74 -1.508 < 0.132 

                                        หลังทดลอง 13.00   

ทักษะด้านการแพทย์ฉุกเฉนิของอาสาฉุกเฉินชุมชน    

                                        ก่อนทดลอง 11.50 -1.265 < 0.206 

                                        หลงัทดลอง 11.75   

หมายเหตุ: * ใช้สถิติ Wilcoxson signed ranks test 

 

ความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินของกลุ่มอาสาฉุกเฉินชุมชนในกลุ่มควบคุม พบว่า               

หลังจัดโปรแกรมมีคะแนนสูงกว่าก่อนจัดโปรแกรมการสร้างเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

(𝑥 =  12.74, 13.00 ตามล าดับ )  เมื่ อ ใ ช้สถิติ  Wilcoxson signed ranks test เปรียบเทียบ                 

ความแตกต่างพบว่าความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินก่อนและหลังจัดโปรแกรมการสร้างเครือข่าย

บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05                 

(p-value = 0.132)  

ทักษะด้านการแพทย์ฉุกเฉินของกลุ่มอาสาฉุกเฉินชุมชนในกลุ่มควบคุม พบว่า                 

หลังจัดโปรแกรมมีคะแนนสูงกว่าก่อนจัดโปรแกรมการสร้างเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉิน     

(𝑥 = 11.50, 11.75 ตามล าดับ) ใช้สถิติ Wilcoxson signed ranks test เปรียบเทียบความแตกต่าง

พบว่า ความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินก่อนและหลังจัดโปรแกรมการสร้างเครือข่ายบริการ

การแพทย์ฉุก เฉิน  ไม่มีความแตกต่ างกันอย่างมีนั ยส าคัญทางสถิติที่ ร ะดับ  0.05                     

(p-value = 0.206)  
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ตาราง 15 แสดงเปรียบเทียบความแตกต่างความรู้และทักษะด้านการแพทย์ฉุกเฉินของ

กลุ่มตัวอย่างกลุ่มอาสาฉุกเฉินชุมชน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

หลังจัดโปรแกรมการสร้างเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

รายการ Mean Rank Z p-value 

ความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินของอาสาฉุกเฉนิชุมชน    

                   หลังทดลอง   กลุ่มทดลอง 

                                     กลุ่มควบคมุ 

30.48 

10.53 

- 5.473 < 0.001 

ทักษะด้านการแพทย์ฉุกเฉนิของอาสาฉุกเฉินชุมชน    

                   หลังทดลอง   กลุ่มทดลอง 

                                     กลุ่มควบคมุ 

30.50 

10.50 

- 5.492 < 0.001 

หมายเหตุ: * ใช้สถิติ  Mann-Whitney U test 

 

ความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินของกลุ่มอาสาฉุกเฉินชุมชน หลังการจัดโปรแกรม              

การสร้างเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉิน พบว่า  ในกลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้                          

ด้านการแพทย์ฉุกเฉินมากกว่ากลุ่มควบคุม (Mean Rank =30.48, 10.53 ตามล าดับ) เมื่อใช้

สถิติ Mann-Whitney U test เปรียบเทียบความแตกต่าง พบว่า ความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน

ของอาสาฉุกเฉินชุมชนในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ               

ทีร่ะดับ 0.05 (p-value < 0.001) 

ทักษะด้านการแพทย์ฉุกเฉินของกลุ่มอาสาฉุกเฉินชุมชน หลังการจัดโปรแกรม             

การสร้างเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉิน พบว่า ในกลุ่มทดลองมีคะแนนทักษะด้าน

การแพทย์ฉุกเฉินมากกว่ากลุ่มควบคุม (Mean Rank = 30.50, 10.50 ตามล าดับ) เมื่อใช้สถิติ                     

Mann-Whitney U test เปรียบเทียบความแตกต่าง พบว่า ทักษะด้านการแพทย์ฉุกเฉินของ            

อาสาฉุกเฉินชุมชนในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ              

ทีร่ะดับ 0.05 (p-value < 0.001) 

 

ส่วนท่ี 6 การวิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวแทนหลังคาเรือน 

การเปรียบเทียบความรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉินของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มตัวแทน                

หลังคาเรือน โดยน าคะแนนจากแบบทดสอบมาวิเคราะห์ เพ่ือเปรียบเทียบระว่างกลุ่ม                 

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังจัดโปรแกรมการสร้างเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
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ตาราง 16 แสดงเปรียบเทียบความแตกต่างความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินของกลุ่ม

ตัวอย่างกลุ่มตัวแทนหลังคาเรือน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อน

จัดโปรแกรมการสร้างเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

รายการ Mean Rank Z p-value 

ความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินของตัวแทน                

หลังคาเรือน 

   

                   ก่อนทดลอง   กลุ่มทดลอง 

                                     กลุ่มควบคมุ 

171.40 

181.60 

 

- 1.020 0.308 

หมายเหตุ: * ใช้สถิติ  Mann-Whitney U test 

 

ความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินของกลุ่มตัวแทนหลังคาเรือน ก่อนจัดโปรแกรมการ

สร้างเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉิน พบว่า ในกลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้ด้านการเจ็บป่วย

ฉุกเฉินของกลุ่มตัวแทนหลังคาเรือนน้อยกว่ากลุ่มควบคุม (Mean Rank = 171.40, 181.60

ตามล าดับ) เมื่อใช้สถิติ Mann-Whitney U test เปรียบเทียบความแตกต่าง พบว่า ความรู้             

ด้านการเจ็บป่วยฉุกเฉินของกลุ่มตัวแทนหลังคาเรือน  ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม                       

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p -value = 0.308) 

 

ตาราง 17 แสดงเปรียบเทียบความแตกต่างความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินของ                     

กลุ่มตัวอย่างกลุ่มตัวแทนหลังคาเรือน ในกลุ่มทดลองก่อนและหลังจัด

โปรแกรมการสร้างเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

รายการ x  Z p-value 

ความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินของตัวแทน

หลังคาเรือน 

   

                                        ก่อนทดลอง 8.57 -11.612 < 0.001 

                                        หลังทดลอง 14.15   

                                            

หมายเหตุ: * ใช้สถิติ Wilcoxson signed ranks test 
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ความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินของกลุ่มตัวแทนหลังคาเรือนในกลุ่มทดลอง พบว่า             

หลังจัดโปรแกรมมีคะแนนสูงกว่าก่อนจัดโปรแกรมการสร้างเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉิน              

(𝑥 =  14.75, 8.57 ตามล าดับ )  เมื่ อ ใ ช้สถิติ  Wilcoxson signed ranks test เปรี ยบ เที ยบ           

ความแตกต่าง พบว่า ความรู้ด้านการเจ็บป่วยฉุกเฉินของกลุ่มตัวแทนหลังคาเรือนก่อนและ  

หลังจัดโปรแกรมการสร้า งเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  มีความแตกต่างกัน                         

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (P-value < 0.001)  

 

ตาราง 18 แสดงเปรียบเทียบความแตกต่างความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินของกลุ่ม

ตัวอย่าง กลุ่มตัวแทนหลังคาเรือน ในกลุ่มควบคุมก่อนและหลังจัดโปรแกรม

การสร้างเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

รายการ 𝒙 Z p-value 

ความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินของตัวแทน

หลังคาเรือน 

   

                                        ก่อนทดลอง 8.57 -11.612 < 0.001 

                                        หลังทดลอง 14.15   

                                            

หมายเหตุ: * ใช้สถิติ Wilcoxson signed ranks test 

 

ความรู้ด้านการเจ็บป่วยฉุกเฉินของกลุ่มตัวแทนหลังคาเรือนในกลุ่มควบคุม พบว่า

หลังจัดโปรแกรมมีคะแนนสูงกว่าก่อนจัดโปรแกรมการสร้างเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

(𝑥 =  8.68, 8.99 ตามล าดั บ )  เมื่ อ ใ ช้ สถิ ติ  Wilcoxson signed ranks test เ ปรี ยบ เที ยบ                 

ความแตกต่าง พบว่า ด้านการเจ็บป่วยฉุกเฉินของกลุ่มตัวแทนหลังคาเรือนก่อนและ               

หลังจัดโปรแกรมการสร้าง เครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉิน มีความแตกต่างกัน               

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p-value < 0.001) 
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ตาราง 19 แสดงเปรียบเทียบความแตกต่างความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินของกลุ่ม

ตัวอย่างกลุ่มตัวแทนหลังคาเรือน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลัง

จัดโปรแกรมการสร้างเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

รายการ Mean Rank Z p-value 

ความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินของตัวแทน

หลังคาเรือน 

   

                   หลังทดลอง   กลุ่มทดลอง 

                                     กลุ่มควบคมุ 

264.50 

88.50 

- 16.579 < 0.001 

หมายเหตุ: * ใช้สถิติ Mann-Whitney U test 

 

ความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินของกลุ่มตัวแทนหลังคาเรือน หลังการจัดโปรแกรมการ

สร้างเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉิน พบว่า ในกลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้ด้านการเจ็บป่วย

ฉุกเฉินของกลุ่มตัวแทนหลังคาเรือนมากกว่ากลุ่มควบคุม (Mean Rank = 264.50, 88.50 

ตามล าดับ) เมื่อใช้สถิติ Mann-Whitney U test เปรียบเทียบความแตกต่าง พบว่า ความรู้             

ด้านการเจ็บป่วยฉุกเฉินของกลุ่มตัวแทนหลังคาเรือนในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม      

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p -value < 0.001) 

 

ส่วนท่ี 7 การวิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจต่อการท างานของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มอาสาฉุกเฉินชุมชน ในตัวแทนหลังคาเรือน 

 

ตาราง 20 แสดงเปรียบเทียบความแตกต่างความพึงพอใจต่อการท างานของอาสา

ฉุกเฉินชุมชน ของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มตัวแทนหลังคาเรือน ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนจัดโปรแกรมการสร้างเครือข่ายบริการ

การแพทย์ฉุกเฉิน 

รายการ Mean Rank Z p-value 

ความพึงพอใจต่อการท างานของอาสาฉุกเฉิน

ชุมชน ของตัวแทนหลังคาเรือน 

   

                   ก่อนทดลอง   กลุ่มทดลอง 

                                     กลุ่มควบคุม 

179.34 

173.66 

- .533 0.594 

หมายเหตุ: * ใช้สถิติ Mann-Whitney U test 
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ความพึงพอใจต่อการท างานของอาสาฉุกเฉินชุมชนในกลุ่มตัวแทนหลังคาเรือน             

ก่อนการจัดโปรแกรมการสร้างเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉิน พบว่า ในกลุ่มทดลองมี

คะแนนความพึงพอใจต่อการท างานของอาสาฉุกเฉินชุมชนในกลุ่มตัวแทนหลังคาเรือนมากกว่า

กลุ่มควบคุม (Mean Rank = 179.34, 173.66ตามล าดับ) เมื่อใช้สถิติ Mann-Whitney U test 

เปรียบเทียบความแตกต่าง พบว่า ความพึงพอใจต่อการท างานของอาสาฉุกเฉินชุมชนในกลุ่ม

ตัวแทนหลังคาเรือนในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ           

ที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.594)  

 

ตาราง 21 แสดงเปรียบเทียบความแตกต่างความพึงพอใจต่อการท างานของอาสา

ฉุกเฉินชุมชนของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มตัวแทนหลังคาเรือนในกลุ่มทดลองก่อน

และหลังจัดโปรแกรมการสร้างเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

รายการ x  Z p-value 

ความพึงพอใจต่อการท างานของอาสาฉุกเฉนิ

ชุมชน ของตัวแทนหลังคาเรอืน 

   

                                        ก่อนทดลอง 2.421 -11.531 < 0.001 

                                        หลังทดลอง 4.429   

                                            

หมายเหตุ: * ใช้สถิติ Wilcoxson signed ranks test     

 

ความพึงพอใจต่อการท างานของอาสาฉุกเฉินชุมชนในกลุ่มตัวแทนหลังคาเรือน           

กลุ่มทดลอง พบว่า หลังจัดโปรแกรมมีคะแนนสูงกว่าก่อนจัดโปรแกรมการสร้างเครือข่าย

บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ( 𝑥= 4.43, 2.42 ตามล าดับ) เมื่อใช้สถิติ Wilcoxson signed ranks test 

เปรียบเทียบความแตกต่าง พบว่า ความพึงพอใจต่อการท างานของอาสาฉุกเฉินชุมชน                

ในกลุ่มตัวแทนหลังคาเรือนก่อนและหลังจัดโปรแกรมการสร้างเครือข่ายบริการการแพทย์

ฉุกเฉิน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.001)   

 

 

 

 

 

2
3

8
4

8
3

6
8

6
3



U
P
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
9
0
5
9
5
4
7
 
i
n
d
e
p
e
n
d
e
n
t
 
s
t
u
d
y
 
/
 
r
e
c
v
:
 
2
3
0
7
2
5
6
1
 
2
3
:
0
0
:
2
3
 
/
 
s
e
q
:
 
4

 54 

ตาราง 22 แสดงเปรียบเทียบความแตกต่างความพึงพอใจต่อการท างานของอาสา

ฉุกเฉินชุมชนของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มตัวแทนหลังคาเรือนในกลุ่มควบคุมก่อน

และหลังจัดโปรแกรมการสร้างเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

รายการ x  Z p-value 

ความพึงพอใจต่อการท างานของอาสาฉุกเฉนิ

ชุมชน ของตัวแทนหลังคาเรอืน 

   

                                        ก่อนทดลอง 2.410 -0.891 < 0.313 

                                        หลังทดลอง 2.391   

หมายเหตุ: * ใช้สถิติ Wilcoxson signed ranks test          

 

ความพึงพอใจต่อการท างานของอาสาฉุกเฉินชุมชนในกลุ่มตัวแทนหลังคาเรือน            

กลุ่มควบคุม พบว่า หลังจัดโปรแกรมมีคะแนนต่ ากว่าก่อนจัดโปรแกรมการสร้างเครือข่าย

บริการการแพทย์ฉุกเฉิน (𝑥 = 2.39, 2.41 ตามล าดับ) เมื่อใช้สถิติ Wilcoxson signed ranks test 

เปรียบเทียบความแตกต่าง พบว่า ความพึงพอใจต่อการท างานของอาสาฉุกเฉินชุมชน                   

ในกลุ่มตัวแทนหลังคาเรือนก่อนและหลังจัดโปรแกรมการสร้างเครือข่ายบริการการแพทย์

ฉุกเฉิน ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p-value = 0.313)\ 

 

ตาราง 23 แสดงเปรียบเทียบความแตกต่างความพึงพอใจต่อการท างานของอาสา

ฉุกเฉินชุมชน ของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มตัวแทนหลังคาเรือน ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมหลังจัดโปรแกรมการสร้างเครือข่ายบริการ

การแพทย์ฉุกเฉิน 

รายการ Mean Rank Z p-value 

ความพึงพอใจต่อการท างานของอาสาฉุกเฉนิ

ชุมชน ของตัวแทนหลังคาเรอืน 

   

                   หลังทดลอง   กลุ่มทดลอง 

                                     กลุ่มควบคมุ 

264.50 

88.50 

-16.293 < 0.001 

หมายเหตุ: * ใช้สถิติ  Mann-Whitney U test 
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ความพึงพอใจต่อการท างานของอาสาฉุกเฉินชุมชนในกลุ่มตัวแทนหลังคาเรือน               

หลังการจัดโปรแกรมการสร้างเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉิน พบว่า ในกลุ่มทดลอง                   

มีคะแนนความพึงพอใจต่อการท างานของอาสาฉุกเฉินชุมชน ในกลุ่มตัวแทนหลังคาเรือน

มากกว่ากลุ่มควบคุม (Mean Rank = 264.50, 88.50 ตามล าดับ) เมื่อใช้สถิติ Mann-Whitney 

U test เปรียบเทียบความแตกต่าง พบว่า ความพึงพอใจต่อการท างานของอาสาฉุกเฉินชุมชน          

ในกลุ่มตัวแทนหลังคาเรือนในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ              

ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p-value < 0.001) 

 

ส่วนท่ี 8 การวิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบสัดส่วนเวลาปฏิบัติการฉุกเฉินตั้งแต่รับแจ้ง             

ถึงที่เกิดเหตุ (Response time) ในสถานการณ์จ าลอง 

ในสถานการณ์จ าลองทั้งหมดจ านวน 40 ครั้ง แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

กลุ่มละ 20 ครั้ง แบ่งเป็นก่อนและหลังทดลองอีกกลุ่มละ 10 ครั้ง ให้ตัวแทนหลังคาเรือน             

แจ้งเหตุฉุกเฉินทางโทรศัพท์ถึงศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการรายงานข้อมูล เพ่ือขอรับบริการ

การแพทย์ฉุกเฉินโดยเริ่มบันทึกเวลาในแบบบันทึกสัดส่วนเวลาปฏิบัติการฉุกเฉิน ตั้งแต่รับแจ้ง

ถึงที่เกิดเหตุ (Response time) ตั้งแต่หน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินรับแจ้งเหตุจนกระทั่งถึง

ที่เกิดเหตุ และน าระยะทางเป็นกิโลเมตรต่อนาทีโดยแปลงให้เป็นอัตราส่วน 10 กิโลเมตรต่อนาที  

 

ตาราง 24 แสดงเปรียบเทียบความแตกต่างสัดส่วนเวลาปฏิบัติการฉุกเฉินตั้งแต่รับแจ้ง                

ถึงท่ีเกิดเหตุ (Response time) ในสถานการณ์จ าลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมก่อนจัดโปรแกรมการสร้างเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

รายการ Mean Rank Z p-value 

สัดส่วนเวลาปฏบิัติการฉุกเฉินตั้งแตร่ับแจ้งถึงท่ี

เกิดเหตุ (Response time) ในสถานการณ์

จ าลอง 

   

                   ก่อนทดลอง   กลุ่มทดลอง 

                                     กลุ่มควบคมุ 

10.00 

11.00 

- 0.401 0.739 

หมายเหตุ: * ใช้สถิติ  Mann-Whitney U test 

 

 

สัดส่วนเวลาปฏิบัติการฉุกเฉินตั้งแต่รับแจ้งถึงที่เกิดเหตุ (Response time) ในสถาน 
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การณ์จ าลอง หลังการจัดโปรแกรมการสร้างเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉิน พบว่า ในกลุ่ม

ทดลองใช้เวลาน้อยกว่ากลุ่มควบคุม (Mean Rank = 10.00, 11.00 ตามล าดับ) เมื่อใช้สถิติ 

Mann-Whitney U test เปรียบเทียบความแตกต่าง พบว่า สัดส่วนเวลาปฏิบัติการฉุกเฉิน             

ตั้งแต่รับแจ้งถึงที่เกิดเหตุ (Response time)ในสถานการณ์จ าลอง แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p-value = 0.739) 

 

ตาราง 25 แสดงเปรียบเทียบความแตกต่างสัดส่วนเวลาปฏิบัติการฉุกเฉินตั้งแต่รับแจ้ง            

ถึงท่ีเกิดเหตุ (Response time) ในสถานการณ์จ าลอง ในกลุ่มทดลองก่อน

และหลังจัดโปรแกรมการสร้างเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

รายการ x  Z p-value 

สัดส่วนเวลาปฏบิัติการฉุกเฉินตั้งแตร่ับแจ้งถึงท่ี

เกิดเหตุ (Response time) ในสถานการณ์จ าลอง 

   

                                        ก่อนทดลอง 10.45 -2.830 < 0.005 

                                        หลังทดลอง 7.34   

                                            

หมายเหตุ: * ใช้สถิติ Wilcoxson signed ranks test 

 

สัดส่วนเวลาปฏิบัติการฉุกเฉินตั้งแต่รับแจ้งถึงที่เกิดเหตุ (Response time) ในสถาน 

การณ์จ าลองในกลุ่มทดลอง พบว่า หลังจัดโปรแกรมใช้เวลาน้อยกว่าก่อนจัดโปรแกรม               

การสร้างเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (𝑥 = 7.34 , 10.45 ตามล าดับ) เมื่อใช้สถิติ 

Wilcoxson signed ranks test เปรียบเทียบความแตกต่าง พบว่า สัดส่วนเวลาปฏิบัติการฉุกเฉิน

ตั้งแต่รับแจ้งถึงที่เกิดเหตุ (Response time) ในสถานการณ์จ าลอง ก่อนและหลังจัดโปรแกรม

การสร้างเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉิน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ              

ที่ระดับ 0.05 (P-value = 0.005) 
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ตาราง 26 แสดงเปรียบเทียบความแตกต่างสัดส่วนเวลาปฏิบัติการฉุกเฉินตั้งแต่รับแจ้ง

ถึงท่ีเกิดเหตุ (Response time) ในสถานการณ์จ าลอง ในกลุ่มควบคุมก่อน

และหลังจัดโปรแกรมการสร้างเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

รายการ x  Z p-value 

สัดส่วนเวลาปฏบิัติการฉุกเฉินตั้งแตร่ับแจ้งถึงท่ี

เกิดเหตุ (Response time) ในสถานการณ์จ าลอง 

   

                                        ก่อนทดลอง 10.34 -1.479 0.139 

                                        หลังทดลอง 10.14   

                                            

หมายเหตุ: * ใช้สถิติ Wilcoxson signed ranks test 

 

ในกลุ่มควบคุม พบว่า หลังจัดโปรแกรมใช้เวลาน้อยกว่าก่อนจัดโปรแกรมการสร้าง

เครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (𝑥 = 10.14, 10.34 ตามล าดับ) เมื่อใช้สถิติเมื่อใช้สถิติ 

Wilcoxson signed ranks test เปรียบเทียบความแตกต่าง พบว่าทสัดส่วนเวลาปฏิบัติการฉุกเฉิน

ตั้งแต่รับแจ้งถึงที่เกิดเหตุ (Response time) ในสถานการณ์จ าลอง ก่อนและหลังจัดโปรแกรม

การสร้างเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ             

ที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.139) 

 

ตาราง 27 แสดงเปรียบเทียบความแตกต่างสัดส่วนเวลาปฏิบัติการฉุกเฉินตั้งแต่รับแจ้ง               

ถึงท่ีเกิดเหตุ (Response time) ในสถานการณ์จ าลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมหลังจัดโปรแกรมการสร้างเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

รายการ Mean Rank Z p-value 

สัดส่วนเวลาปฏบิัติการฉุกเฉินตั้งแตร่ับแจ้ง            

ถึงทีเ่กิดเหตุ (Response time) ในสถานการณ์

จ าลอง 

   

                   หลังทดลอง   กลุ่มทดลอง 

                                     กลุ่มควบคมุ 

5.50 

15.50 

- 3.795 < 0.001 

หมายเหตุ: * ใช้สถติิ Mann-Whitney U test 
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สัด ส่วนเวลาปฏิบัติการฉุก เฉินตั้ งแต่ รับแจ้ งถึ งที่ เกิด เหตุ  ( Response time)                          

ในสถานการณ์จ าลอง หลังการจัดโปรแกรมการสร้างเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉิน พบว่า

ในกลุ่มทดลองใช้เวลาน้อยกว่ากลุ่มควบคุม (Mean Rank = 5.50, 15.50 ตามล าดับ)                

เมื่อใช้สถิติ Mann-Whitney U test เปรียบเทียบความแตกต่าง พบว่า สัดส่วนเวลาปฏิบัติการ

ฉุกเฉินตั้งแต่รับแจ้งถึงที่ เกิดเหตุ (Response time) ในสถานการณ์จ าลอง แตกต่างกัน                              

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p-value = < 0.001) 
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บทท่ี 5 

 

บทสรุป 

 

การวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมการสร้างเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉินต่อความรู้

และทักษะด้านการแพทย์ฉุกเฉินในกลุ่มอาสาฉุกเฉินชุมชนต าบลป่าหุ่ ง อ าเภอพาน                  

จังหวัดเชียงราย เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวัดผล

ก่อนและหลังการทดลอง (Two groups pre-test, post-test Design) กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น               

2 กลุ่ม คือ กลุ่มตัวอย่างกลุ่มอาสาฉุกเฉินชุมชนจ านวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ             

กลุ่มควบคุมกลุ่มละ 20 คน ใช้เกณฑ์คัดเข้าคัดออก อายุ 20 ถึง 62 ปี ไม่มีความบกพร่อง

ทางการรับรู้และการส่ือสาร เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านหรืออาสาสมัครป้องกัน

ภัยฝ่ายพลเรือนซ่ึงเป็นประชากรในพื้นที่ศึกษาจริง สมัครใจเข้ารับการอบรม และกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวแทนหลังคาเรือนสุ่มโดยวิธีจับสลาก ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร                      

Taro Yamane ได้จ านวน 352 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 176 คน 

ด าเนินการเก็บข้อมูลตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2560 ถึง 31 พฤษภาคม 2561 เครื่องมือที่ใช้เก็บ

รวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบทดสอบความรู้และแบบประเมินทักษะด้านการแพทย์ฉุกเฉินของ

อาสาฉุกเฉินชุมชน แบบทดสอบความรู้ ด้านการเจ็บป่วยฉุกเฉินและแบบสอบถาม                  

ความพึงพอใจต่อการท างานของอาสาฉุกเฉินชุมชนในตัวแทนหลังคาเรือน แบบบันทึกเวลา

ปฏิบัติการฉุกเฉินตั้ งแต่รับแจ้งถึงที่ เกิดเหตุ  ( Response time) ในสถานการณ์จ าลอง                      

ที่ผู้ศึกษาวิจัยสร้างข้ึนและปรับปรุงมาจากข้อสอบอาสาฉุกเฉินชุมชนของ สถาบันการแพทย์

ฉุกเฉินแห่งชาติ (2557) และการแข่งขันทักษะการแพทย์ฉุกเฉินระดับชาติประจ าปี  2559              

ของกษมณฑ์ อร่ามวาณิชย์ และคณะ (2559) ตามแนวคิดการสร้างเครือข่ายกระบวน             

การฝึกอบรมและการสร้างเครือข่าย แบ่งการเก็บข้อมูลออกเป็น 3 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนการ

สร้างอาสาฉุกเฉินชุมชน ขั้นตอนการสร้างเครือข่ายอาสาฉุกเฉินชุมชนกับชุมชน โดยวัดผลจาก

ความรู้และความพึงพอใจของตัวแทนหลังคาเรือน และขั้นตอนการทดสอบในสถานการณ์

จ าลอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉล่ีย ร้อยละ และสถิติเชิงอนุมาน 

ได้แก่ Wilcoxson signed ranks test และ Mann-Whitney U test 
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สรุปผลการวิจัย 

ข้อมูลลักษณะทางประชากร กลุ่มตัวอย่างกลุ่มอาสาฉุกเฉินชุมชน ทั้งกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชายร้อยละ 55 และ 65 ตามล าดับ ด้านระดับ

การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับมัธยมศึกษาร้อยละ 60 ทั้งสองกลุ่ม อายุระหว่าง 36–50 ปี    

เคยได้รับการอบรมหลักสูตรอาสาฉุกเฉินชุมชนร้อยละ 80 และ 75 ตามล าดับ กลุ่มตัวแทน

หลังคาเรือน พบว่า ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย                    

ร้อยละ 60.80 และ 57.96 ตามล าดับ อายุระหว่าง 36–50 ปี ร้อยละ 45.45 และ 47.15 

ตามล าดับ ด้านสถานภาพสมรสส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสร้อยละ 72.72 และ 75.56 

ตามล าดับ ด้านการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับมัธยมศึกษาร้อยละ 49.43 และ 50.57                      

ส่วนน้อยอยู่ในระดับปริญญาตรีร้อยละ 9.10 และ 7.39 อาชีพส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรมร้อยละ 61.36 และ 64.77 0 จ านวนสมาชิกในหลังคาเรือนส่วนใหญ่มีจ านวน

สมาชิก 2–4 คน ร้อยละ 52.27 และ 59.09 รายได้หลังคาเรือนต่อปี ส่วนใหญ่มีจ านวนระหว่าง 

100,000–300,000 บาท ร้อยละ 49.49 และ 51.70 แหล่งความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน              

ส่วนใหญ่ได้รับจากหน่วยกู้ชีพในพื้นที่ ร้อยละ 86.36 และ 89.20 แหล่งความรู้จากส่ือส่ิงพิมพ์ 

ป้ายโฆษณาร้อยละ 77.27 และ 75.00 ด้านประสบการณ์การใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินส่วน

ใหญ่ไม่เคยใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินร้อยละ 73.30 และ 75.57 

ความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มอาสาฉุกเฉินชุมชนในกลุ่มทดลอง

หลังจัดโปรแกรมการสร้างเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  พบว่า ผลคะแนนความรู้                  

ด้านการแพทย์ฉุกเฉินอยู่ที่ร้อยละ 90-100 มีคะแนนสูงกว่าก่อนจัดโปรแกรมการสร้าง

เครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (𝑥 = 19.05, 13.55 ตามล าดับ) เมื่อใช้สถิติเมื่อใช้สถิติ 

Wilcoxson signed ranks test เปรียบเทียบความแตกต่าง พบว่า ความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน

ก่อนและหลังจัดโปรแกรมการสร้างเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉิน มีความแตกต่างกัน   

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.001) และมีคะแนนมากกว่ากลุ่มควบคุม 

(Mean Rank = 30.48, 10.53 ตามล าดับ) เมื่อใช้สถิติ Mann-Whitney U test เปรียบเทียบ

ความแตกต่าง พบว่า ความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินของอาสาฉุกเฉินชุมชนในกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 (p-value < 0.001) 

ทักษะด้านการแพทย์ฉุกเฉินของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มอาสาฉุกเฉินชุมชนในกลุ่มทดลอง

หลังจัดโปรแกรมการสร้างเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  พบว่า ทักษะด้านการ               

ปฐมพยาบาลและทักษะด้านการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานมีร้อยละ 93.44 และ 91 ตามล าดับ        

มีคะแนนสูงกว่าก่อนจัดโปรแกรมการสร้างเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (𝑥 = 11.85, 
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23.45 ตามล าดับ) เมื่อใช้สถิติ Wilcoxson signed ranks test เปรียบเทียบความแตกต่าง พบว่า

ทักษะด้านการแพทย์ฉุกเฉินก่อนและหลังจัดโปรแกรมการสร้างเครือข่ายบริการการแพทย์

ฉุกเฉิน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.001) และมี

คะแนนมากกว่ากลุ่มควบคุม (Mean Rank = 30.50, 10.50 ตามล าดับ) เมื่อใช้สถิติ Mann-

Whitney U test เปรียบเทียบความแตกต่าง พบว่า ทักษะด้านการแพทย์ฉุกเฉินของอาสาฉุกเฉิน

ชุมชนในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่            ระดับ 

0.05 (p-value < 0.001) 

ความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มตัวแทนหลังคาเรือน แบ่งออกเป็น 

3 ด้าน ไ ด้แก่  ด้านการระบบริการการแพทย์ฉุกเฉินและหมายเลข 1669 ความรู้                           

ด้านความส าคัญของการเจ็บป่วยฉุกเฉิน และความรู้การประเมินอาการและการปฐมพยาบาล 

หลังจัดโปรแกรมการสร้างเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉิน พบว่า ในกลุ่มทดลองมีร้อยละ 

97.53, 96.87 และ 92.04 ตามล าดับ มีคะแนนสูงกว่าก่อนจัดโปรแกรมการสร้างเครือข่าย

บริการการแพทย์ฉุกเฉิน (𝑥 = 14.75, 8.57 ตามล าดับ) เมื่อใช้สถิติ Wilcoxson signed ranks 

test เปรียบเทียบความแตกต่าง พบว่า ความรู้ด้านการเจ็บป่วยฉุกเฉินของกลุ่มตัวแทนหลังคา

เรือนก่อนและหลังจัดโปรแกรมการสร้างเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉิน มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P-value < 0.001) และมีคะแนนมากกว่ากลุ่มควบคุม  

(Mean Rank = 264.50, 88.50 ตามล าดับ) เมื่อใช้สถิติ Mann-Whitney U test เปรียบเทียบ

ความแตกต่าง พบว่า ความรู้ด้านการเจ็บป่วยฉุกเฉินของกลุ่มตัวแทนหลังคาเรือนในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p -value < 0.001) 

ความพึงพอใจต่อการท างานของอาสาฉุกเฉินชุมชน ของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มตัวแทน

หลังคาเรือนหลังจัดโปรแกรมการสร้างเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉิน พบว่า  ในกลุ่ม

ทดลองระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก คะแนนเฉล่ีย 3.94–4.63 คะแนน มีคะแนนสูงกว่า

ก่อนจัดโปรแกรมการสร้างเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (𝑥 = 4.43, 2.42 ตามล าดับ) 

เมื่อใช้สถิติ Wilcoxson signed ranks test เปรียบเทียบความแตกต่าง พบว่า ความพึงพอใจต่อ

การท างานของอาสาฉุกเฉินชุมชนในกลุ่มตัวแทนหลังคาเรือน ก่อนและหลังจัดโปรแกรมการ

สร้างเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉิน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 (p-value < 0.001) และมีคะแนนมากกว่ากลุ่มควบคุม (Mean Rank = 264.50, 88.50 

ตามล าดับ )  เมื่ อ ใ ช้สถิติ  Mann-Whitney U test เปรี ยบ เที ยบความแตกต่ า ง  พบ ว่า                   

ความพึงพอใจต่อ การท างานของอาสาฉุกเฉินชุมชนในกลุ่มตัวแทนหลังคาเรือนในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p-value < 0.001) 
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สัดส่วนเวลาปฏิบัติการฉุกเฉินตั้งแต่รับแจ้งถึงที่เกิดเหตุ (Response time)                ใน

สถานการณ์จ าลองในกลุ่มทดลอง พบว่า หลังจัดโปรแกรมการสร้างเครือข่ายบริการ

การแพทย์ฉุกเฉิน ใช้เวลาน้อยที่สุด 7 นาที 10 วินาที, มากที่สุด 8 นาที 10 วินาที, เวลาเฉล่ีย     

7 นาที 34 ใช้เวลาน้อยกว่าก่อนจัดโปรแกรมการสร้างเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉิน                

(𝑥 = 7.34, 10.45 ตามล าดับ) เมื่อใช้สถิติ Wilcoxson signed ranks test เปรียบเทียบความ

แตกต่าง พบว่า สัดส่วนเวลาปฏิบัติการฉุกเฉินตั้งแต่รับแจ้งถึงที่เกิดเหตุ (Response time)                

ในสถานการณ์จ าลอง ก่อนและหลังจัดโปรแกรมการสร้างเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉิน   

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P-value = 0.005) และใช้เวลาน้อย

กว่ากลุ่มควบคุม (Mean Rank = 5.50, 15.50 ตามล าดับ) เมื่อใช้สถิติ Mann-Whitney U test 

เปรียบเทียบความแตกต่าง พบว่า สัดส่วนเวลาปฏิบัติการฉุกเฉินตั้งแต่รับแจ้งถึงที่เกิดเหตุ 

(Response time) ในสถานการณ์จ าลอง แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05     

(p-value = < 0.001) 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

ความรู้และทักษะด้านการแพทย์ฉุกเฉินของอาสาฉุกเฉินชุมชนในกลุ่มทดลอง พบว่า

หลังจัดโปรแกรมมีคะแนนสูงกว่าก่อนจัดโปรแกรมการสร้างเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

(𝑥= 19.05, 23.45 ตามล าดับ) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของวิไลภรณ์ ศิริกา และคณะ 

(2559) ศึกษาเรื่องการพัฒนาอาสาฉุกเฉินชุมชนประจ าครัวเรือน โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วม

ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลท่าพระ อ าเภอเมืองขอนแก่น                

จังหวัดขอนแก่น พบว่า คะแนนความรู้ในการช่วยเหลือผู้บาดเจ็บและเจ็บป่วยฉุกเฉินหลัง              

การพัฒนาอยู่ในระดับสูงกว่าก่อนพัฒนาอาสาฉุกเฉินชุมชนประจ าครัวเรือน (𝑥 = 16.1, 20) 

ความรู้ด้านการเจ็บป่วยฉุกเฉินของตัวแทนหลังคาเรือนในกลุ่มทดลอง พบว่า หลังจัด

โปรแกรมมีคะแนนสูงกว่าก่อนจัดโปรแกรมการสร้างเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉิน               

(𝑥 = 14.75, 8.57 ตามล าดับ) เมื่อใช้สถิติเมื่อใช้สถิติ Wilcoxson signed ranks test เปรียบเทียบ

ความแตกต่าง พบว่า ความรู้ด้านการเจ็บป่วยฉุกเฉินของตัวแทนหลังคาเรือนก่อนและหลังจัด

โปรแกรมการสร้างเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉิน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ               

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P-value = < 0.001) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของเพ็ญจันทร์ แสนประสาน 

และคณะ (2558) ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต่อความรู้ ในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและกลุ่มเส่ียง

โรคหัวใจและหลอดเลือด พบว่า ภายหลังการเข้ารับโปรแกรมการการพัฒนาศักยภาพแบบมี
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ส่วนร่วม อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต่อความรู้ มีความรู้โรคหัวใจและหลอดเลือด

เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.001)  

ความพึงพอใจต่อการท างานของอาสาฉุกเฉินชุมชนในกลุ่มตัวแทนหลังคาเรือน พบว่า

หลังจัดโปรแกรมมีคะแนนสูงกว่าก่อนจัดโปรแกรมการสร้างเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

(𝑥 = 4.43, 2.42 ตามล าดับ) ซ่ึงอยู่ในระดับพอใจมาก เมื่อใช้สถิติ Wilcoxson signed ranks test 

เปรียบเทียบความแตกต่างมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05                    

(p-value < 0.001) อาจเป็นเพราะการให้ความรู้และการประสานงานการช่วยเหลือจาก

เครือข่ายอาสาฉุกเฉินชุมชน ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของกัญญา วังศรี และคณะ (2559)              

ได้ศึกษาเรื่องการจัดรูปแบบการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุจราจร ณ จุดเกิดเหตุของเจ้าหน้าที่รักษา

ความปลอดภัย มหาวิทยาลัยขอนแก่น โดยใช้หลักสูตรอาสาฉุกเฉินชุมชนพบว่าคะแนน                

ความพึงพอใจมากที่สุดในระดับร้อยละ 100  

สัดส่วนเวลาปฏิบัติการฉุก เฉินตั้ งแต่ รับแจ้ งถึ งที่ เกิด เหตุ  ( Response time)                        

ในสถานการณ์จ าลอง กลุ่มทดลองเวลาเฉล่ีย 7.43 นาที ใช้เวลาน้อยกว่ามาตรฐานของสถาบัน

การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติที่ก าหนดไว้ไม่เกิน 8 นาที (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2559) 

อาจเป็นเพราะการก าหนดจุดหมายที่ชัดเจนและผู้รับบริการสามารถแจ้งเหตุฉุกเฉินได้ถูกต้อง

ส่งผลให้การเข้าถึงบริการได้อย่างรวดเร็ว 

 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. เพ่ือความยั่งยืนของการสร้างเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉิน จึงควรน าเสนอ

ผู้บริหารและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อก าหนดเป็นนโยบาย 

2. จากการศึกษา พบว่า อาสาฉุกเฉินชุมชนมีส่วนส าคัญในการเช่ือมต่อเครือข่าย

ระหว่างหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูงและประชาชน การให้ข้อมูลข่าวสารด้านการแพทย์

ฉุกเฉินและการด าเนินกิจกรรมอย่างสม่ าเสมอกับอาสาฉุกเฉินชุมชนจึงมีส่วนส าคัญต่อ              

การเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินอย่างทั่วถึง 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

การศึกษาสัดส่วนเวลาปฏิบัติการฉุกเฉินตั้งแต่รับแจ้งถึงที่เกิดเหตุ (Response time) 

ในสถานการณ์จ าลองในครั้งนี้จัดกิจกรรมในพื้นที่ราบสภาพการจราจรปกติ ระยะทางจาก

หน่วยปฏิบัติการถึงที่เกิดเหตุฉุกเฉินอยู่ภายในระยะทางไม่เกิน 15 กิโลเมตร ควรจัดโปรแกรมการ

สร้างเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ในสภาพภูมิศาสตร์ที่แตกต่างกันหรือ ในพื้นที่การจราจรติดขัด 
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ภาคผนวก ก แบบสอบถามงานวิจัย 

 
เลขที่แบบสอบถาม    

 

แบบสอบถามงานวิจัย 

เก่ียวกับริการการแพทยฉ์ุกเฉินของตัวแทนหลังคาเรือน 

ในต าบลป่าหุ่ง อ าเภอพาน จังหวัดเชียงราย 

ผู้สัมภาษณ์.............................................................................................................................. 

วัน/เดือน/ปี ท าแบบสอบถาม....................................................... 

ค าช้ีแจง 

การเก็บรวบรวมข้อมูลนี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมการ

สร้างเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉินต่อกลุ่มอาสาฉุกเฉินชุมชนและตัวแทนหลังคาเรือน 

ต าบลป่าหุ่ง อ าเภอพาน จังหวัดเชียงราย มีเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเครือข่าย

บริการการแพทย์ฉุกเฉินในกลุ่มอาสาฉุกเฉินชุมชนและตัวแทนครัวเรือนในต าบลป่าหุ่ง             

อ าเภอพาน จังหวัดเชียงราย โดยผู้วิจัยหรือผู้ช่วยนักวิจัยอธิบายรายละเอียดให้ตัวแทนหลังคา

เรือนได้และสามารถตอบแบบสอบถามทั้ง 3 ส่วน ได้ด้วยตัวท่านเองหรือผู้วิจัยหรือผู้ช่วย

นักวิจัยอ่านข้อความแล้วให้ท่านเลือกตอบ การตอบแบบสอบถามฉบับนี้ ใช้เวลาประมาณ              

30 นาที เพ่ือให้ได้ประเด็นค าถามครบถ้วน 

แบบสอบถามนี้แบ่งเป็น 3 ส่วน 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคล ครอบครัว เศรษฐกิจ สังคม 

ภูมิล าเนาและสภาพพื้นที่ที่อยู่อาศัย จ านวน 10 ข้อ 

ส่วนที่  2 แบบทดสอบความรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉินเบื้องต้นส าหรับตัวแทน                    

หลังคาเรือน จ านวน 15 ข้อแบบเลือกตอบถูกและผิดตามข้อความที่ท่านได้อ่านหรือรับฟัง 

ส่วนที่ 3 ความพึงพอใจต่อการท างานอาสาฉุกเฉินชุมชนในหมู่บ้านแบบเลือกตอบ               

5 ระดับ 

ค าตอบของท่านไม่มีผลใดๆต่อการสิทธิการรักษาและการพยาบาล ให้ท่านเลือก

ค าตอบที่ตรงกับความรู้ ความเข้าใจของท่านที่มีต่อบริการการแพทย์ฉุกเฉินและอาสาฉุกเฉิน

ชุมชน 
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ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล ครอบครัว สังคม และชุมชน 

ให้ผู้สัมภาษณ์ท าเครื่องหมาย.⁄( ถูก )ลงในช่อง (......) ที่ตรงตามความเป็นจริงและ

ความเข้าใจของผู้ถูกสัมภาษณ์หรือเติมข้อความลงในช่วงว่างบางข้อให้สมบูรณ์ 

1. เพศ(.....)ชาย  (.....)หญิง 

2. อายุของผู้ให้สัมภาษณ์..........ปี 

3. สถานภาพ(......) โสด(......)  คู่(......)หม้าย (......)หย่าร้าง (......)ไม่ได้อยู่

ด้วยกัน 

4. ระดบัการศึกษาสูงสุดของผู้ให้สัมภาษณ์ 

 (.....) ประถมศึกษา  (.....)มัธยมศึกษา  (.....)ปริญญาตร ี

 (.....) สูงกว่าปริญญาตรีข้ึนไป (.....)ไม่ได้รบัการศึกษา 

5. อาชีพหลัก 

 (.....)นักเรียน นักศกึษา  (.....)เกษตรกรรม  (.....)รับจ้าง  

 (.....)พนักงานบรษิัท  (.....)ข้าราชการ/รัฐวิสาหกจิ/ลูกจ้างภาครัฐ 

 (.....)ว่างงาน   (.....)อ่ืน ๆ ระบุ............................................. 

6. จ านวนสมาชิกที่อาศัยในบ้าน....................คน 

7. รายได้ในหลังคาเรือนต่อปีโดยประมาณ 

 (.....)ต่ ากว่า 1 แสนบาท   (.....)1 แสนบาท–3 แสนบาท 

 (.....)3 แสน–5 แสนบาท   (.....)5 แสนบาทข้ึนไป 

8. มรีถยนต์ส่วนตัวและมีคนขับ 

 (.....)มี     (.....)ไม่มี 

9. การรับรู้เกี่ยวกับระบบรกิารการแพทย์ฉุกเฉิน 

 (.....)อาสาฉุกเฉินชมุชน  (.....)จากส่ือประชาสัมพันธ์ทางโทรทัศน ์

 (.....)จากอินเตอร์เน็ท  (.....)จากการประชาสัมพนัธ์โดยตรงของหน่วยกู้ชีพ 

 (.....)จากส่ือ ส่ิงพิมพ์ ป้ายโฆษณา (.....)อ่ืน ๆ ระบ ุ

10. ประสบการการใช้บรกิารการแพทย์ฉุกเฉนิ 

 (.....)เคยใช้    (.....)ไม่เคยใช ้
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ส่วนท่ี 2 ความรู้ด้านบริการการแพทย์ฉุกเฉินเบ้ืองต้นส าหรับประชาชนให้ท่านอ่าน

ข้อความในตารางแล้วเลือกตอบโดยท าเครื่องหมาย √ ในช่อง ถูกหรือผิดตาม                    

ความคิดเห็นของท่าน 

ล าดับ ข้อความ ถูก ผิด 

1 เม่ือท่านต้องการขอความช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินให้โทรสายด่วน 1669   

2 เม่ือพบผู้ป่วยหมดสติให้โทร 1669 ทันที   

3 ไม่จ าเป็นต้องเป่าปากเม่ือท่านไม่แน่ใจด้านความปลอดภัยให้กดหน้าอกใน

อัตรา 100-120 ครั้งต่อนาที รอบละ 2 นาที 

  

4 การกดหน้าอกจะต้องรีบท าภายใน 10 นาที   

5 ห่วงโซ่ของการช่วยชีวิตส าหรับประชาชนคือ ปลุก โทร ปั๊ม   

6 การปฐมพยาบาลแผลท่ีมีเลือดออกมากให้ใช้เชือกรัดเหนือแผล            

เพ่ือห้ามเลือด 

  

7 การช่วยเหลือผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรหรือตกจากท่ีสูงต้องรีบน าส่ง

โรงพยาบาล ไม่จ าเป็นต้องรอหน่วยกู้ชีพ 

  

8 อาการของผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน คือ เจ็บแน่น ๆคล้ายมี

ของทับ บีบรัดท่ีอกซ้าย ร้าวไปท่ีล าคอใบหน้า แขนบางรายเจ็บบริเวณลิ้น

ปี่มีอาการนานมากกว่า 20 นาที 

  

9 อาการปากเบี้ยว พูดไม่ชัด แขนขาอ่อนแรงครึ่งซีกในทันทีเป็นอาการ

ส าคัญของโรคหลอดเลือดสมองแบบเฉียบพลัน 

  

10 เม่ือพบผู้ป่วยชักให้ท าการปฐมพยาบาลด้วยการใช้ช้อนหรือวัสดุท่ีแข็งใส่

เข้าไปในปากเพ่ือป้องกันผู้ป่วยกีดล้ิน 

  

11 ปัจจุบันการโทรสายด่วน 1669 ไม่จ าเป็นต้องบอกสถานท่ีเน่ืองจาก 

สามารถค้นหาได้จากสัญญาณโทรศัพท์ 

  

12 การเปิดทางเดินหายใจในผู้ป่วยหมดสติที่ไม่ได้เกิดจากอุบัติเหตุท าได้โดย

กดหน้าผากและเชยคางผู้ป่วยข้ึน 

  

13 การปฐมพยาบาลแผลไฟไหม้น้ าร้อนลวกให้ใช้ยาสีฟันทาท่ีแผลเพ่ือลด

ความเจ็บปวด แสบ ร้อน 

  

14 ส่ิงส าคัญที่สุดในสถานการณ์ฉุกเฉินคือ ตัวผู้ช่วยเหลือต้องปลอดภัย   

15 การเจ็บป่วยฉกุเฉินคือการได้รับบาดเจ็บหรือป่วยกะทันหัน ซ่ึงเป็น

อันตรายต่อชีวิตหรืออวัยวะส าคัญ ต้องได้รับการจัดการบ าบัดรักษาอย่าง

ทันท่วงทีเพื่อป้องกันความรุนแรงหรือเสียชีวิต 
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ส่วนท่ี 3 ความพึงพอใจต่อการท างานของอาสาฉุกเฉินชุมชนในหมู่บ้าน 

ข้อ 
คุณสมบัติและบทบาทของอาสา

ฉุกเฉินชุมชน 

ระดับความพึงพอใจ 

ไม่พึง

พอใจ 
น้อย 

ปาน

กลาง 
มาก 

มาก

ท่ีสุด 

1 ความรู้ด้านการประเมนิภาวะฉุกเฉิน 

การปฐมพยาบาล 

     

2 ทักษะการปฏบิัติ การประเมินภาวะ

ฉุกเฉิน การปฐมพยาบาล 

     

3 การประสานงานกับประชาชนใน

หมู่บ้าน 

     

4 การถ่ายทอดความรู้ด้านการแพทย์

ฉุกเฉิน 

     

5 ให้บริการด้วยความเตม็ใจ      

6 สามารถป้องกันตนเองและคนใกล้ตัว

จากการเจ็บป่วยฉุกเฉินได้ 

     

7 ส่ือสารแจ้งข่าวสารด้านการแพทย์

ฉุกเฉินอย่างสม่ าเสมออย่างน้อย

เดือนละ 1 ครัง้ 

     

8 ติดตามและค้นหาความเส่ียงด้าน

การเจ็บป่วยฉุกเฉนิในชุมชนอย่าง

สม่ าเสมออย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง

หรือเม่ือมีภัยพิบัต ิ

     

 
 

 

 

 

 

 

 

2
3

8
4

8
3

6
8

6
3



U
P
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
9
0
5
9
5
4
7
 
i
n
d
e
p
e
n
d
e
n
t
 
s
t
u
d
y
 
/
 
r
e
c
v
:
 
2
3
0
7
2
5
6
1
 
2
3
:
0
0
:
2
3
 
/
 
s
e
q
:
 
4

 69 

ภาคผนวก ข แบบบันทึกเวลาปฏิบัติการฉุกเฉินตั้งแต่รับแจ้งเหตุถึงท่ีเกิดเหต ุ

 

แบบบันทึกเวลาปฏิบัติการฉุกเฉินตั้งแต่รับแจ้งเหตุถึงท่ีเกิดเหต ุ

วันท่ี          เดือน               พ.ศ. 

รายการ บันทึกข้อมูล หมายเหตุ 

1) เวลารับแจ้งเหตุ   

2) ช่ือ–สกุล ผู้ป่วย (ผู้แจ้งเหตุฉุกเฉิน)   

3) เหตุการณ์ อาการผู้ป่วย   

4) สถานที่เกิดเหตุ   

5) เวลาสั่งการ   

6) เวลาออกปฏิบัติการ   

7) หมายเลขกิโลเมตร   

9) เวลาถึงที่เกิดเหตุ   

10) หมายเลขกิโลเมตร   

11) เวลาออกจากที่เกิดเหตุ   

12) เวลาถึงโรงพยาบาล   

13) หมายเลขกิโลเมตร   

 

จ านวนเจ้าหน้าท่ีปฏิบัติการ............................ คน 

1)........................................................................ 

2)....................................................................... 

3)...................................................................... 
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ภาคผนวก ค แบบประเมินการทดสอบภาคปฏิบัติการช่วยพื้นคืนชีพ (BCLS) 

 

แบบประเมินการทดสอบภาคปฏิบัติการช่วยพื้นคืนชีพ (BCLS) 

 

คนที่...........ช่ือ-สกุล.................................................................................. 

เกณฑ์การประเมิน 
ปฏิบั

ติ 

ไม่

ปฏิบั

ติ 

หมา

ยเหตุ 

1. ต าแหน่งการวางมือถูกต้อง lower haft of sternum       

2. ท่าทางถูกต้อง กดด้วยส้นมือ แขนตึงตั้งฉาก จุดหมุนเป็นเอว        

3. ความลึกของการกดหนา้อก 2–2.5 น้ิว (5-6 cms.)        

4. ความเร็ว 100-120 ครั้ง/นาท ี       

5. fully recoil มีการกลับคืนของทรวงอกเตม็ทีทุ่กครั้ง        

6. ท า head tilt chin lift ระหว่างรอกดหน้าอก        

7. การช่วยหายใจ 2 ครั้ง ถูกต้องทุกครั้งและมากว่าหรือเท่ากบั           

1 วินาท ีหน้าอกขยายตัว 

      

8. ท าการกดหน้าอก ครบ 5 cycle        

9. สลับกันท า CPR ของแบบ2 คน จนครบ 5 cycle       

10. หยุดปั้มหวัใจ น้อยกว่า 10 วินาท ี       

รวม       

เกณฑ์การประเมินต้อง ได้ คะแนน 8 ข้อข้ึนไป    ................ผ่าน   

..............ไม่ผ่าน    
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ภาคผนวก ง แบบประเมินการปฐมพยาบาล 

 

แบบประเมินการปฐมพยาบาล 

ผู้ประเมิน.................................................... 

ผู้ถูกประเมิน ช่ือ......................................นามสกุล............................................... 

รายการ 
ผลการประเมิน 

ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัต ิ

1. การประเมินความปลอดภัยของสถานท่ีเกิดเหต ุ   

2. การป้องกนัตนเอง   

3. การควบคุมสถานการณ์   

4. ประเมนิระดับความรู้สึกตัวผู้ป่วย   

5. เรียกขอความช่วยเหลือ   

6. กด 1669   

7. รายงานช่ือผู้แจ้งเหต ุ   

8. รายงานเหตุการณ ์จ านวนผู้ป่วย/บาดเจ็บ   

9. แจ้งสถานท่ีเกิดเหต ุ   

10. จัดท่าเปิดทางเดินหายใจ   

11. ประเมนิและระวังการบาดเจ็บทีศี่รษะ/คอ/สันหลัง   

12. คล าชีพจร   

13. ประเมินบาดแผล   

14. ห้ามเลือด   

15. ดามกระดูก   

16. การยกและเคล่ือนย้าย   

 

ข้อเสนอแนะ

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................. 
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ภาคผนวก จ แบบทดสอบส าหรับผู้สมัครเพ่ือเป็นอาสาฉุกเฉินชุมชน (อฉช.) 

 

แบบทดสอบส าหรับผู้สมคัรเพ่ือเป็นอาสาฉุกเฉินชุมชน (อฉช.) จ านวน 20 ข้อ 

ค าช้ีแจง จงเลือกค าตอบทีถู่กต้อง และให้ท าเครื่องหมาย กากบาท (X) ลงในกระดาษค าตอบ  

1. ข้อใด ไมใ่ชคุ่ณสมบัติของ อาสาฉุกเฉนิชุมชน (อฉช.) 

ก. ต้องท าแบบทดสอบถูก อย่างน้อย 12 ข้อ ข้ึนไป 

ข. ต้องมีอายุ 7 ปีข้ึนไป 

ค. ต้องมีอาย ุ18 ปีข้ึนไป 

ง. ต้องมีจิตอาสา 

2. การขอความช่วยเหลือจากทีมแพทย์ฉุกเฉนิผ่านสายด่วน 

ก. หมายเลข 1 6 6 9 

ข. หมายเลข 1 9 9 6 

ค. หมายเลข 1 6 9 9 

ง. หมายเลข 1 9 6 6 

3. ข้อใด ไมใ่ช ่บทบาทของอาสาฉุกเฉินชุมชน (อฉช.) ในระบบการแพทยฉ์ุกเฉิน 

ก. แจ้งเหตุเพือ่ขอความช่วยเหลือ 

ข. น าส่งผู้บาดเจ็บสาหัสได้โดยไม่ต้องรอทีมแพทย์ฉุกเฉิน 

ค. ช่วยเหลือให้การปฐมพยาบาลเบื้องต้นได้ 

ง. แจ้งข่าวใหค้นในชุมชนป้องกันตัวเอง จากอาการเจ็บป่วยฉุกเฉินได้ 

4. ข้อใดเป็นประโยชน์ที่ท่านจะได้รับ เมือ่เป็นอาสาฉกุเฉนิชุมชน (อฉช.) 

ก. มีสิทธิได้รบัเข็มเชิดชูเกยีรติ “คนท าด”ี ตามหลักเกณฑ์ที่สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน

แห่งชาติก าหนด 

ข. เข้าโรงพยาบาลเอกชน รักษาพยาบาลฟรี 

ค. สามารถเปดิคลินิก รักษา/จ่ายยา ได้ 

ง. ถูกทุกข้อ 

5. ข้อใด ถูกตอ้ง เกี่ยวกับหมายเลขขอความช่วยเหลือ สายด่วน 1669 

ก. โทรฟรีเฉพาะ จากโทรศัพท์สาธารณะ  

ข. โทรฟรีเฉพาะ จากโทรศัพท์บ้าน 

ค. โทรฟรจีากโทรศัพท์ทุกระบบ 

ง. โทรฟรีเฉพาะ จากโทรศัพท์มือถือทกุเครือข่าย 
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6. ข้อใดเป็นผูป้่วยฉกุเฉนิ 

ก. ปวดท้องรุนแรง, อุจจาระร่วงหลายครัง้ 

ข. เลือดออกทางช่องคลอด, เจ็บท้องใกล้คลอด 

ค. ได้รบัสารพิษ, ยาพิษ, สัตว์มีพิษกัดต่อย, ตกจากที่สูง, บาดเจ็บจากอุบตัิเหตุจราจร 

ง. ถูกทุกข้อ 

7. ข้อใดต่อไปน้ีถูกต้องเก่ียวกับศนูยร์ับแจ้งเหตุประจ าจังหวัด สายด่วน1669 

ก. เป็นศูนย์ท่ีรับแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือผู้ป่วย เจบ็ป่วยฉุกเฉิน มีอยู่ประจ าทกุจังหวัด 

ข. ตั้งอยู่ที่สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) เท่านั้น 

ค. เป็นศนูย์รบัแจง้เหตุฉกุเฉิน ทุกประเภท เช่น หมาหาย แมวตกท่อ งูเข้าบา้น รถเสีย เป็นตน้ 

ง. เป็นศูนย์รบัแจ้งเพ่ือขอใช้บริการ รับผู้ป่วยไปพบแพทย์ตามนัด 

8. ข้อใดเป็นการปฐมพยาบาล กรณีมีบาดแผลและมีเลือดไหล 

ก. ไม่ต้องท าอะไร เพื่อป้องกันการติดเช้ือ 

ข. ไม่ต้องท าอะไร รีบน าส่งโรงพยาบาล 

ค. ใช้ผ้าสะอาดปิดบาดแผลไว้ถ้าเลือดออกมากใหใ้ช้ผ้ายืดพันทับอีกชั้น 

ง. ถูกทุกข้อ 

9. ข้อใดเป็นการดูแลผู้บาดเจ็บ กรณีอวัยวะถูกตัดขาด 

ก. ไม่ต้องท าอะไร รีบน าส่งโรงพยาบาลโดยเร็วท่ีสุด 

ข. น าอวัยวะใส่ถุงพลาสติกรัดปากถุง ใส่ภาชนะที่เย็น/มีน้ าแข็งรอบ ๆ ห้ามแช่อวัยวะใน

น้ าแข็งโดยตรง 

ค. น าอวัยวะถูกตัดขาดแช่ในน้ าแข็งโดยตรง 

ง. ถูกทุกข้อ 

10. ถ้าท่านพบเด็กตกต้นไม้ขาปวดบวมผิดรูป หลังจากแจ้งขอความช่วยเหลือ ทา่นจะให้การ

ช่วยเหลือเบื้องตน้อย่างไร 

ก. ทา-นวดน้ ามัน 

ข. พยายามดดัขาที่บวมผิดรูปเข้าท่ี 

ค. ใหน้อนน่ิง ๆ หาไมม้าดามไวป้ระคบด้วยน้ าแข็งถ้าปวดมาก 

ง. ตามหมอพืน้บ้านมาบีบนวด เพ่ือจัดกระดูกให้ 
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11. ท่านจะแจง้เหตุเพื่อขอความช่วยเหลือจากศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัด ข้อมูลที่ท่าน

ต้องแจ้ง คือ 

ก. ช่ือ-นามสกุล เบอร์โทรศัพท์ติดต่อกลับ ของผู้แจ้งเหต ุ

ข. จุดท่ีเกิดเหตุและสถานที่ใกล้เคียงที่สังเกตเห็นได้ง่าย 

ค. ประเภทเหตุการณห์รืออาการเจ็บป่วยฉุกเฉนิ ที่ผู้ป่วยเป็น จ านวนผู้ป่วย (กรณมีหีลายราย) 

ง. ต้องแจ้งข้อมูลทุกข้อ 

12. นาย ก. ถูกน้ าแกงลวก ขณะก าลังท ากับข้าว ท่านจะให้การช่วยเหลือเบื้องต้นอย่างไร 

ก. ล้างด้วย น้ าธรรมดาหรือน้ าเย็น ท่ีสะอาด 

ข. ใช้ยาสีฟัน ทา 

ค. ใช้น้ าปลา ล้างแผล 

ง. ท าตุ่มน้ าท่ีพองให้แตก 

13. อาการใดต่อไปน้ีที่มีความเสี่ยงจะเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย 

ก. เจ็บแน่นหน้าอก เหมือนมีอะไรมาทับหรือบีบรัด 

ข. เจ็บหน้าอกนานกว่า 20 นาทบีางทีมีปวดร้าวไปที่แขน 

ค. มีอาการเหนื่อย นอนราบไม่ได้เหงื่อออก ใจสัน่ 

ง. ถูกทุกข้อ 

14. การปฐมพยาบาล ผู้ป่วยเด็ก ชักจากไข้สูง คือ ข้อใด 

ก. โทรสายด่วน 1669 และใช้ช้อนหรือน้ิวมือ งัดปากผู้ป่วยขณะชัก 

ข. โทรสายด่วน 1669 และเช็ดตัวลดไข้รอทีมแพทย์ฉุกเฉิน 

ค. โทรสายด่วน 1669 และจับยึด เพ่ือป้อนยาลดไข้ในขณะที่ชักอยู่ 

ง. โทรสายด่วน 1669 ไม่ต้องท าอะไร รอทีมแพทย์ฉุกเฉนิ 

15. ข้อใดต่อไปนี้เป็นผู้ป่วยฉุกเฉนิ ท่ีต้องขอความช่วยเหลือ ผ่านสายด่วน 1669 

ก. นายบุญเชย หายใจเหน่ือย นอนราบไม่ได้ 

ข. นายบุญช่วย มีไข้สูงและชักเกร็ง 

ค. นายบุญชเูจ็บแน่นหน้าอก นานกว่า 20 นาทเีหงื่อออก ใจสั่น 

ง. ถูกทุกข้อ 
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16. การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน (CPR) จะท าเม่ือใด 

ก. ผู้ป่วย เหนือ่ย อ่อนเพลีย 

ข. ผู้ป่วย หยดุหายใจหรือหัวใจหยุดเต้น 

ค. ผู้ป่วย นอนนิ่ง ๆ แต่ยังหายใจ 

ง. ผู้ป่วย บอกว่าแน่นหน้าอก 

17. ถ้าพบผู้ป่วยหมดสติควรปฏิบตัิอย่างไร 

ก. ท าการช่วยฟื้นคนืชีพ (CPR) ทันทีเสมอ 

ข. ไม่ต้องท าอะไร รีบน าส่งโรงพยาบาล 

ค. ปลุกเรียกไม่ตอบสนอง โทร 1669 ตรวจดูไมห่ายใจ ท าการช่วยฟืน้คืนชีพ (CPR) ทันท ี

ง. ตรวจดูไม่หายใจ รีบน าส่งโรงพยาบาล 

18. การช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR) โดยการกดนวดหัวใจท่ีถูกต้องท าอย่างไร 

ก. กดหน้าอก 100 ครัง้ต่อนาท ี

ข. ให้ใช้ส้นมือเพียงข้างเดียวในการกดนวดหัวใจ 

ค. กดนวดหัวใจ 5 นาทีหยุดพัก 5 นาที 

ง. เป็นหน้าทีเ่ฉพาะ แพทยแ์ละพยาบาลเท่านั้น ที่ท าได้ 

19. วิธีทีถู่กต้องในการตรวจดูว่าผู้ป่วยรู้สึกตัวหรือไมคื่อ ข้อใด 

ก. เขย่าศรีษะ/ตบหน้า ผู้ป่วยแรง ๆ 

ข. เขย่าบริเวณหัวไหล่ พรอ้มเรียกผู้ป่วยดัง ๆ 

ค. ให้ผู้ป่วยด่ืมน้ าหรืออาหาร 

ง. โดยการกดนวดหัวใจ (CPR) 

20. การปฐมพยาบาล ผู้ป่วยที่มแีผลจากวัตถแุทงหักคา คือ ข้อใด 

ก. ห้ามดึง วัตถุท่ีหักคานั้นออก 

ข. ยึดวัตถุท่ีหักคา กบัอวัยวะนั้นให้อยู่น่ิง 

ค. ห้ามเลือด โดยใช้ผ้าแห้งสะอาดปิดแผลหนา ๆ ปิดบริเวณรอบวัตถุนัน้ 

ง. ถูกทุกข้อ 
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