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การพัฒนาความรูและทักษะการบริการการแพทยฉุกเฉินของ

อาสาสมัครกูชีพ องคการบริหารสวนตําบลวังแสง อําเภอแกดํา 

จังหวัดมหาสารคาม

ผดุงศิษฏ  ชํานาญบริรักษ *  
ศิวพล  ศรีแกว * 

บทคัดยอ
 อาสาสมัครกูชีพเปนบุคลากรดานหนาที่เปนกําลังสําคัญในการชวยเหลือผูบาดเจ็บระดับพื้นฐาน

และนําผูปวยสงโรงพยาบาลไดอยางรวดเร็วและถูกวิธี การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษารูปแบบการ

พัฒนาความรูและทักษะการบริการการแพทยฉุกเฉินของอาสาสมัครกูชีพ องคการบริหารสวนตําบลวังแสง 

ผูมีสวนรวมในการศึกษาประกอบดวยตัวแทนอาสาสมัครกูชีพตําบล ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุข

ภาพตําบล นายกองคการบริหารสวนตําบลวังแสงและเจาหนาที่สงเสริมสุขภาพองคการบริหารสวนตําบล

วังแสง รวมจํานวน 52 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย แบบประเมินทักษะการปฏิบัติงาน แบบ

ทดสอบความรู แนวคําถามในการสนทนากลุม สัมภาษณเชิงลึก และการสังเกต วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ

โดยใช สถิต ิคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และการทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยที่กลุมตัวอยาง

ไมเปนอิสระจากกัน และวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพโดยใชการวิเคราะหเนื้อหา ผลจากการวิจัยพบวา

 1.  อาสาสมัครกูชีพขาดทักษะการบริการการแพทยฉุกเฉินและความชํานาญเพราะไมไดฝกอบรม

ทกัษะอยางตอเน่ือง โดยเฉพาะทกัษะการชวยฟนคนืชพี การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน การเคล่ือนยายและการนํา

สงผูปวย 

 2. รูปแบบการพัฒนาความรูและทักษะการบริการการแพทยฉุกเฉินสาหรับอาสาสมัครกูชีพ ควร

เปนการฝกอบรมระยะสั้น อยางนอย 2 วัน โดยการเพิ่มพูนความรูและการฝกปฏิบัติ ครอบคลุม 4 ทักษะ  

คือ การยกและการเคลื่อนยายผูปวย การปฐมพยาบาลเบื้องตน การชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน และการนําสง

ผูปวย หลงัการฝกอบรมพบวา กลุมตัวอยางอาสาสมัครกูชีพมีคาคะแนนเฉล่ียความรูเกีย่วกบัการบริการการ

แพทยฉุกเฉินสูงกวา (⌧ = 13.54 ) กอนการฝกอบรม (⌧ = 9.12) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และ

คะแนนประเมินทักษะหลังการฝกอบรมสูงกวากอนการฝกอบรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001

 3. การติดตามประเมินผลอาสาสมัครกูชีพหลังจากการฝกอบรม พบวาอาสาสมัครกูชีพเขาใจ

กระบวนการใหบริการแกผูปวย สามารถตัดสินใจในการทํางานไดอยางรวดเร็ว มีความรับผิดชอบตองานที่

ปฏบัิต ิสามารถปฏบิตัไิดดวยตนเองและสามารถถายทอดความรูใหกบัอาสาสมัครกูชพีคนอืน่ได ผลการศกึษา 

แสดงใหเหน็วาโปรแกรมการพฒันาความรูและทกัษะที่พฒันาขึ้น สามารถเพิ่มพนูความรูและพฒันาทกัษะของ

อาสาสมัครกูชีพในการใหบริการการแพทยฉุกเฉิน

* อาจารยพยาบาล, วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม

คําสําคัญ : ความรู ทักษะ การแพทยฉุกเฉิน อาสาสมัครกูชีพ
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Development of Knowledge and Skills of Emergency Medical Services 
among Volunteer Rescuers at   Wungsang Subdistrict Administration 

Organization, Mahasarakham Province

 Volunteer rescuers are the primary responders who provide basic trauma life support, transport 

injured people, and take them to a hospital. The purpose of this study was to investigate the development of 

knowledge and skills of emergency medical services volunteer rescuers of the Wungsang Subdistrict Admin-

istrative Organization. The samples were representative volunteer rescuers, the Director of Health Promoting 

Hospital, Chief Executive and of health promotion officers of Wungsang subdistrict Administrative Organiza-

tion. The research instruments comprised practical skills assessment, a written test to assess knowledge, 

focus group discussions, in-depth interviews and observations. Data were analyzed using mean, standard 

deviation, and a t-test for dependent samples while content analysis was used to interpret qualitative data.

.  The results of this study showed that:

 1. Volunteer rescuers lacked emergency medical skills and expertise in basic resuscitation, first 

aid, moving and transferring patients, mainly due to lack of regular training.

 2. Development of  knowledge and skills for the volunteer rescuers should include training with 

short courses of at least 16 hours duration, with combined classroom learning and essential life-saving 

skills. The skills covered should include lifting and moving of patients, basic first aid, basic life support, and 

transportation. The knowledge scores for first aid post-test were significantly higher than that of the pretest. 

 3. The essential skills score after training were significantly higher than before training.

Furthermore, at the 8th week after training, the volunteer rescuers developed basic knowledge, 

planning skills, decision making and rapid response to emergency medical situations and traumatic 

injuries. They have also spread their knowledge with other volunteer rescue teams around them.

This program could be used as a guideline for volunteer rescuers to enhance knowledge and es-

sential skills of emergency medical services. However, the need for future research is suggested. 

*Nurse Instructor, Srimahasarakram Nursing College

Phadoongsit Chumnanborirak*
Siwapon Srikaew*
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มากมาย โดยเฉพาะปญหาดานอุบัติเหตุจราจร และ

สภาวการณเจ็บปวย จากสถิติการเกิดอุบัติเหตุบน

ทางหลวงในภาคตะวันออกเฉยีงเหนอืของกรมทางหลวง

ประจําป 2550 พบวาจังหวัดมหาสารคามมีผู เสีย

ชีวิต 56 คน บาดเจ็บ 209  คน ซึ่งเปนอันดับที่ 3 ของ

ภูมิภาคตะวันออกเฉียงเหนือ4ดังนั้นผูที่มีสวนเกี่ยวของ

ในจังหวัดมหาสารคามจึงมีการกําหนดแผนยุทธศาสตร

ในการพัฒนาและปองกัน โดยการเพ่ิมหนวยบริการการ

แพทยฉุกเฉินใหมีมากขึ้น 

 ระบบบริการการแพทยฉกุเฉินในจงัหวดัมหาสารคาม 

ไดเริ่มตั้งในป พ.ศ. 2547 โดยความรวมมือของภาคีทัง้

ภาครฐั เอกชน และองคการสวนปกครองทองถิ่น เพือ่ให

บริการการแพทยฉุกเฉิน อยางไรก็ตามการใหบริการใน

ลักษณะนี้ตองอาศัยบุคลากรที่มีความรู ความสามารถ 

ในการชวยเหลือผูปวยมีความสลับซับซอน ตั้งแตขั้น

ตอนการประเมินสภาพผูปวย การปฐมพยาบาลเบื้อง

ตน หรือการเคลื่อนยายผูปวยซึ่งผูใหบริการการแพทย

ฉกุเฉินเบื้องตนจะตองมีทกัษะและมีใจรกังานในดานนี้3

 ตําบลวังแสง อําเภอแกดํา จังหวัดมหาสารคาม 

มีการริเริ่มจัดตั้งหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน ใน                       

วันที่ 1 ตุลาคม 2551 โดยใหบริการรับผูปวยฉุกเฉิน

และผูบาดเจ็บในพื้นที่ตําบลวังแสงและพื้นที่ใกลเคียง 

ในปจจุบันมีอาสาสมัครกู ชีพที่ผ านการอบรมการ

ปฐมพยาบาลเบื้องตนและปฏิบัติงานในหนวยกู ชีพ

ตําบล จํานวน 40 คน ไดรับการสนับสนุนรถยนตใน

การสงผูปวยจํานวน 1 คัน มีอุปกรณทางการแพทยที่

จาํเปน มีการออกรถเพื่อรบัผูปวยเฉล่ียเดือนละ 20-30 

ราย5  แตยังมีปญหาเกี่ยวกับบุคลากรที่ปฏิบัติงานดาน

นี้ เชน การขาดแคลนบุคลากรเฉพาะดานการบริการ

การแพทยฉุกเฉิน บุคลากรไมมีความเชี่ยวชาญ ขาด

ความพรอมในการปฏิบัติงาน ทําใหการปฏิบัติงานมี

อปุสรรคและขาดคณุภาพในการปฏบิตังิาน5  ซึง่การขาด

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 การใหบริการผูปวยที่บาดเจ็บและฉุกเฉินกอน

ถึงโรงพยาบาล เปนขั้นตอนหนึ่งในกระบวนการรักษา

พยาบาลผูบาดเจบ็ทีม่คีวามสาํคญัยิง่ ซึง่ทัว่โลกใหความ

สาํคญัและเรงรัดใหมกีารพัฒนาระบบบรกิารการแพทย

ฉุกเฉินใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น จากการศึกษาของ

วิทยา ชาติบัญชาชัย และคณะ1 พบวา รอยละ 60-80 

ของผูปวยอุบัติเหตุที่รุนแรงเสียชีวิตจากการบาดเจ็บ

กอนถึงโรงพยาบาล  จากสภาพปญหาดานสุขภาพ

ของประเทศไทยเปนปญหาสําคัญที่มีอัตราเพิ่มสูงขึ้น

อยางตอเนื่องในแตละปโรงพยาบาลตางๆ ตองแบกรับ

ภาระการดูแลผูบาดเจ็บจากอุบติัเหตจุราจรเปนจาํนวน

มาก2  ทั้งนี้ปญหาการเจ็บปวยฉุกเฉินไมวาจะดวย                             

สาเหตุใดๆก็ตาม ถามีระบบการดูแลรักษาเบื้องตน

ที่ถูกวิธีมีระบบการนําสงที่มีมาตรฐานจะชวยใหกลุม                                                     

ผูปวยเหลานี้มีโอกาสรอดชีวิตหรือหายจากการเจ็บ

ปวยในอัตราที่สูง2 อยางไรก็ตามจากสภาพขอเท็จจริง                   

เกี่ยวกบัการจดับริการการแพทยฉุกเฉินในประเทศไทย 

พบวา ประชาชนยงัไมไดรบัการบรกิารการแพทยฉุกเฉนิ

ทีด่ ีเพราะนโยบายไมเอื้อตอการปฏบิตัิงาน รบัผูปวยยงั

ไมครอบคลุมทุกพื้นที่ รถพยาบาลมีจํานวนไมเพียงพอ  

ขาดแคลนอุปกรณและเครื่องมือที่ทันสมัยในการดูแล                                                                                    

ผูปวย ขาดการประชาสัมพันธ และการชวยเหลือและ

นาํผูเจบ็ปวยฉกุเฉินสงโรงพยาบาลยงัไมมีประสิทธิภาพ

เทาที่ควร นอกจากนี้ยังขาดกลไกการจัดการที่มี

ประสิทธิภาพ รวมทั้งองคกรปกครองสวนทองถิ่นและ

ชุมชนยังมีสวนรวมในการดําเนินการนอยมาก3

 จังหวัดมหาสารคาม มีการเปลี่ยนแปลงอยาง

มากทางดานเศรษฐกิจและสังคม มีความหนาแนน

ของประชากรเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะจํานวน นิสิต 

นักศึกษาที่มาศึกษาตอในสถาบันการศึกษาในจังหวัด

มหาสารคามเพิ่มมากขึ้น สงผลใหเกิดผลกระทบ
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ความรูและทักษะในการปฏิบัติงาน รวมทั้งคุณลักษณะ

อืน่ๆที่จาํเปนในการปฏิบติังานของอาสาสมคัรกชีูพอาจ

จะทําใหการชวยเหลือผูปวยผิดขั้นตอน กอใหเกิดผล                                

กระทบตอผูปวย เชน มีการบาดเจ็บเพิ่ม พิการหรือเสีย

ชีวิตได6 ดังนั้นอาสาสมัครกูชีพจําเปนตองไดรับการ

พัฒนาความรูและทักษะการบริการการแพทยฉุกเฉิน

เพื่อใหสามารถชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน หรือผูบาดเจ็บ

ไดอยางมีประสิทธิภาพและคุณภาพ 

 จากการทบทวนวรรณกรรม ยงัไมพบการศึกษา

เกี่ยวกับการพัฒนาความรูและทักษะการ บริการการ

แพทยฉุกเฉินของอาสาสมัครกูชีพขององคการบริหาร

สวนตําบลวังแสง ดังนั้นคณะผูวิจัยจึงสนใจศึกษา                  

รูปแบบการพัฒนาความรูและทักษะการบริการการ

แพทยฉุกเฉินของ อาสาสมัครกูชีพขององคการบริหาร

สวนตําบลวังแสง อําเภอแกดํา จังหวัดมหาสารคาม 

เพือ่เปนแนวทางในการพฒันาความรูและทกัษะที่จาํเปน

สําหรับอาสาสมัครกูชีพ ซึ่งจะลดชวยอุบัติการณ การ

เสียชีวิตและความพิการของผูปวยและผูบาดเจ็บได             

อยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น

วัตถุประสงคของการวิจัย
 1.  เพื่อศึกษารูปแบบการพัฒนาความรู และ

ทักษะการบริการแพทยฉุกเฉินของอาสาสมัครกูชีพ 

องคการบริหารสวนตําบลวังแสง อําเภอแกดํา จังหวัด

มหาสารคาม

 2.  เพื่อศึกษาผลของรูปแบบการพัฒนาความรู

และทักษะการบริการการแพทยฉุกเฉินตอความรูและ

ทักษะการบริการแพทยฉุกเฉินของอาสาสมัครกูชีพ 

องคการบริหารสวนตําบลวังแสง อําเภอแกดํา จังหวัด

มหาสารคาม

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัย เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action  

Research) ดังรายละเอียดตอไปนี้

 1.  ขอบเขตพื้นที่ ดําเนินการในพื้นที่องคการ

บริหารสวนตําบลวังแสง  ตําบลวังแสง อําเภอแกดํา 

จงัหวัดมหาสารคามโดยการคัดเกณฑพื้นทีจ่ากการสุม

แบบจําเพาะเจาะจง

 2.  ผูมีสวนรวมในการศึกษา ประกอบดวย 

  1)  กลุมผูไดสัมภาษณแบบเชงิลกึ  ประกอบ

ดวย  ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

นายกองคการบริหารสวนตําบลและเจาหนาที่ฝาย              

สงเสริมสุขภาพองคการบริหารสวนตําบล ผูนําชุมชน

ในตําบลวังแสง จํานวน 12 คน โดยใชวิธีการเลือกแบบ

จําเพาะเจาะจง

  2)  กลุมสนทนากลุม ประกอบดวย ตวัแทน

อาสากูชพีตําบลในหนวยกูชพีองคการบรหิารสวนตาํบล

วังแสง จํานวน 8 คนโดยใชวิธีการเลือกแบบจําเพาะ

เจาะจงจากประสบการณการเปนอาสาสมัครกู ชีพ

มากกวา 1 ปขึ้นไป 

  3)  กลุมประชุมระดมความคดิเห็น ประกอบ

ดวย ผู เชี่ยวชาญดานใหบริการการแพทยฉุกเฉิน 

พยาบาลประจําหนวยกูชีพ พยาบาลประจําศูนยส่ัง

การระบบบริการการแพทยฉกุเฉินจงัหวดัมหาสารคาม 

เวชกรฉุกเฉินประจําหนวยกูชีพ หัวหนาสถานีอนามัย

วังแสงนายกองคการบริหารสวนตําบลและเจาหนาที่

ฝายสงเสริมสุขภาพองคการบริหารสวนตําบลวังแสง 

ตัวแทนอาสาสมัครกู ชีพองคการบริหารสวนตําบล                                                                 

วังแสง จํานวน 12 คน

  4)  กลุมผูตอบแบบทดสอบความรูและแบบ

ประเมินทักษะการบริการการแพทยฉุกเฉิน  ประกอบ

ดวย อาสาสมัครกูชีพองคการบริหารสวนตําบลวังแสง 

จํานวน 24 คน  โดยใชวิธีการเลือกแบบจําเพาะเจาะจง
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จากประสบการณการเปนอาสาสมคัรกูชพีตัง้แต 1- 2  ป

 3.  ขั้นตอนและกระบวนการวิจัย  แบงเปน

ระยะของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ได 3 ระยะดังนี้

  ระยะที่ 1 ศึกษาปญหาอุปสรรคของการ

บริการการแพทยฉุกเฉินของอาสาสมัครกู ชีพและ              

รูปแบบการพัฒนาความรูและทักษะการบริการการ

แพทยฉุกเฉินสําหรับอาสาสมัครกูชีพ

  1.  การสัมภาษณแบบเชงิลกึ โดยสัมภาษณ

ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลวังแสง 

นายกองคการบริหารสวนตําบลและเจาหนาที่ฝายสง

เสริมสุขภาพองคการบริหารสวนตําบล ผูนําชุมชนใน

ตําบลวังแสงเพื่อขอทราบแนวความคิดเห็นเกี่ยวกับ 

ปญหาอุปสรรคของการบริการการแพทยฉุกเฉินของ

อาสาสมัครกูชีพและแนวทางการพัฒนาความรูและ

ทกัษะการบรกิารการแพทยฉกุเฉนิของอาสาสมัครกูชพี

ที่เหมาะสมกับปญหาสุขภาพของชุมชน

  2. สนทนากลุม ตัวแทนอาสากูชีพตําบล

ในหนวยกูชีพองคการบริหารสวนตําบลวังแสงเพื่อ

ทราบปญหาอุปสรรคของการบริการการแพทยฉุกเฉิน

ของอาสาสมัครกูชีพและความตองการในการพัฒนา

ตนเองเกี่ยวกับความรูและทักษะการบริการการแพทย

ฉุกเฉิน 

  ระยะที่ 2 ดําเนินการพัฒนาความรูและ

ทักษะบริการการแพทยฉุกเฉินใหกับอาสาสมัครกูชีพ

  1. จัดประชุมระดมความคิดเห็นแบบมี

สวนรวม ผูเขารวมประชุม ประกอบดวย ผูเชี่ยวชาญ

ดานใหบริการการแพทยฉุกเฉิน พยาบาลประจําหนวย

กู ชีพ พยาบาลประจําศูนยส่ังการระบบบริการการ

แพทยฉุกเฉินจังหวัดมหาสารคาม เวชกรฉุกเฉินประจํา

หนวยกูชีพ ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล นายกองคการบริหารสวนตําบลและเจาหนาที่

ฝายสงเสริมสุขภาพองคการบริหารสวนตําบลวังแสง 

และตัวแทนอาสาสมัครกูชีพองคการบริหารสวนตําบล                  

วงัแสงเพื่อสรางแนวทางในการพฒันาความรูและทกัษะ

การบริการการแพทยฉุกเฉินของอาสาสมัครกูชีพ 

  2.  นําแนวทางในการพัฒนาความรูและ

ทักษะการบริการการแพทยฉุกเฉินของอาสาสมัครกู

ชีพ ไดมาตรวจสอบความเหมาะสมของเนื้อหาและวิธี

ดําเนินการอบรม โดยผูที่เกี่ยวของทุกฝาย และประชุม

รวมกันระหวางผูเชี่ยวชาญดานใหบริการการแพทย

ฉกุเฉิน และคณะผูวิจยัเพื่อกาํหนดรายละเอียดเก่ียวกบั

แนวทางในการพฒันาความรูและทกัษะการบริการการ

แพทยฉุกเฉนิของอาสาสมัครกูชพี โดยพรอมกับกําหนด

วิธีดําเนินการและกิจกรรมตาง ๆ ไดแก กําหนดคณะ

ทาํงาน วธิกีารอบรม  กจิกรรมและเนื้อหาของการอบรม

  3. จัดการฝกอบรมตามแนวทางในการ

พัฒนาความรูและทักษะการบริการการแพทยฉุกเฉิน

ของอาสาสมัครกูชีพ ใหกับอาสาสมัครกูชีพองคการ

บริหารสวนตําบลวังแสง จํานวน 24  คน หลังจากที่

ไดการฝกอบรมแลวอาสาสมัครกูชีพนําความรูและ

ทักษะไปปฏิบัติงานในชุมชน 

  ระยะที่ 3 ประเมินผลรูปแบบการพัฒนา

ความรูและทักษะการบริการการแพทยฉุกเฉิน

  1. ประเมนิผลจากแบบสังเกตเกีย่วกับการ

พัฒนาความรูและทักษะการบริการการแพทยฉุกเฉิน

ของอาสาสมัครกูชีพ โดยผูวิจัยและผูเกี่ยวของ

  2. สัมภาษณเชิงลึกผูอํานวยการโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล และเจาหนาที่ฝายสงเสริม 

สุขภาพองคการบริหารสวนตําบลวังแสง และอาสา

สมัครกูชีพจํานวน 12 คน  เกี่ยวกับการปฏิบัติงานใน

ชุมชนของอาสาสมัครกูชีพ หลังจากไดรับการพัฒนา

ความรูและทักษะการบริการการแพทยฉุกเฉิน

  3. ประเมินความรูและทักษะการบริการ

การแพทยฉุกเฉนิของอาสาสมัครกูชพี หลงัจากผานการ
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อบรมและไดปฏิบัติงานเปนเวลา 2 เดือน โดยใชแบบ

ทดสอบความรูการบริการการแพทยฉุกเฉินของอาสา

สมคัรกูชพี และแบบประเมนิทกัษะการบรกิารการแพทย

ฉุกเฉินของอาสาสมัครกูชีพ 

 4.  เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล

 การวิจัยครั้งนี้คณะผูวิจัยใชเครื่องมือการวิจัย

ที่สรางขึ้นเองจากกการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ

และงานวิจัยที่ผานมา มีรายละเอียดดังนี้

 1. แบบประเมินทักษะการบริการการแพทย

ฉุกเฉินของอาสาสมัครกูชีพ ซึ่งครอบคลุมเกี่ยวกับ

ทักษะการปฐมพยาบาลเบื้องตน การชวยฟนคืนชีพ                             

ขั้นพื้นฐานการเคลื่อนยายและการนําสงผูปวย จํานวน      

4 ทกัษะ แตละทักษะมจีาํนวนขอคําถาม 6 ขอ โดยแตละ

ขอมีคะแนนขอละ 10 คะแนน รวมทั้งหมด 240 คะแนน  

เปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) กาํหนด

คานํ้าหนักคะแนน 5 ระดบั โดยมีการแปลผลคาคะแนน 

ดังนี้คาคะแนนตั้งแต 0-48 คะแนน แสดงวา มีทักษะ

นอยที่สุด คาคะแนนตั้งแต 49-96 คะแนน แสดงวา                                                                              

มีทกัษะนอย คาคะแนนตั้งแต 97-144 แสดงวา มีทกัษะ

ปานกลางคาคะแนนตั้งแต 145-192 แสดงวา มีทักษะ

มากคาคะแนนตั้งแต 193-240 แสดงวา มีทักษะมาก

ที่สุด

 2. แบบทดสอบความรูเกีย่วกบัการบริการการ

แพทยฉุกเฉินของอาสาสมัครกูชีพเปนขอคําถามที่มีตัว

เลือกคําตอบ 4 ตัวเลือกมีเนื้อหาที่ครอบคลุมเกี่ยวกับ

ความรู ดานการปฐมพยาบาลเบื้องตน การเคลื่อนยาย

และการนําสงผูปวยจํานวน 20 ขอ

 3. แบบสัมภาษณเชิงลึก เปนแบบสัมภาษณ

คําถามปลายเปดเกี่ยวกับปญหาอุปสรรคของการ

บริการการแพทยฉุกเฉินของอาสาสมัครกูชีพและแนว

ความคดิเกีย่วกบัการพัฒนาความรูและทักษะของอาสา

สมัครกูชีพจํานวน 4 ขอ

 4.  การสนทนากลุมเปนลักษณะคําถามปลาย

เปดเชิงซักถามเหตุผลและคนหาคําตอบ ประเด็นใน

การตั้งคําถามกําหนดจากวัตถุประสงคของการวิจัย 

และเนนใหอาสาสมัครกูชีพแสดงและความคิดเหน็เก่ียว

ปญหาอุปสรรคของการบริการการแพทยฉุกเฉินของ

อาสาสมัครกูชีพวาและความตองการในการพัฒนา

ตนเองเกี่ยวกับความรูและทักษะตางๆจํานวน 5 ขอ

 5.  แบบสังเกตเปนการสังเกตการณ โดยผูวิจัย

สงัเกตการปฏบิตังิานและบทบาทหนาทีค่วามรับผดิชอบ

ของอาสาสมัครกูชีพในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน 

ขององคการบริหารตําบลวังแสง ตั้งแตขั้นตอนแรก

จนถึงขั้นตอนสุดทายของการใหการบริการการแพทย

ฉุกเฉินของอาสาสมัครกูชีพ

 เครื่องมือวิจัยไดผานการตรวจสอบความตรง

ของเนื้อหาโดยผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทาน และมีการ

หาคาความเที่ยงของเครื่องมือที่ใชในการวิจัยกับอาสา

สมัครกูชีพที่มีคุณลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง 

จาํนวน 30 คน ซึง่แบบประเมินทักษะการใหการบริการ

การแพทยฉุกเฉนิมคีาสัมประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาค7 

เทากับ 0.93 แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับการบริการ

การแพทยฉกุเฉนิและแบบประเมนิทักษะการบรกิารการ

แพทยฉุกเฉินหาคาความตรงเชิงเนื้อหาทําไดโดยการ

หาคาดัชนีความสอดคลอง (Index of Item-Objective                    

Congruence: IOC ) ตั้งแต 0.6 -1 ในสวนของแบบ

สัมภาษณเชิงลึก การสนทนากลุม แบบสังเกต ไดตรวจ

สอบความตรง โดยการพิจารณาความชัดเจนของภาษา

และความครอบคลุมของเนื้อหาโดยผูเชี่ยวชาญแลว

ปรับปรุงแกไข ตามคําแนะนําเพื่อความถูกตองเหมาะ

สมยิ่งขึ้น

 5.  การวเิคราะหขอมูล ขอมลูเชงิปรมิาณทําการ

วิเคราะหขอมูล โดยหาคาเฉลี่ย และคาสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน สวนการเปรียบเทียบความรูและทักษะการ
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บรกิารการแพทยฉุกเฉนิของอาสาสมคัรกูชพี โดยหาคา 

Dependent Samplest-test และมีการทดสอบแจกแจง

โคงปกติใชสถิต ิKolmogorov-Smirnov Z ไดคามากกวา 

0.5 ขอมูลเชิงคุณภาพใชวิธีวิเคราะหเนื้อหา (Content 

analysis) โดยประมวลคําสําคัญและเชื่อมโยงความ

เปนเหตุเปนผลของขอมูล แลวนําขอมูลมาจัดหมวดหมู            

มีการตรวจสอบขอมูลที่ไดจนมีความมั่นใจในความถูก

ตองโดยตรวจสอบสามเสา  (Triangulation) โดยใชหลาย

วิธีการในการเก็บขอมูล และเปดโอกาสใหผูรวมศึกษา

ตรวจสอบความถูกตองของการวิเคราะหขอมูล

 6. การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง

 การวิจัยนี้ผานการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมวิจัยของวิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง คณะผูวิจัยไดแจง

วัตถุประสงคและสอบถามความสมัครใจของกลุ ม

ตัวอยาง ใหเวลาในการตัดสินใจกอนเขารวมดําเนิน

กิจกรรมทุกขั้นตอน ไมเปดเผยนามผูใหขอมูล ขอมูล

เก็บเปนความลับ และนําเสนอผลการวิจัยเปนภาพรวม 

รวมทั้งใหอิสระผูรวมศึกษาถอนตัวหรือยุติการเขารวม

กิจกรรมไดทุกเวลาที่รูสึกไมสะดวก

ผลการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้มุงตอบผลการวิจัยเปน 3 ระยะ 

และตอบวัตถุประสงคการวิจัยทัง้ 2 ขอ ดังนี้

 1. ผลการวิจัยระยะที่ 1  จากการสัมภาษณ

แบบเชิงลึก  และการสนทนากลุม (Focus group) พบวา 

เกีย่วกบัทีเ่ปนปญหาอุปสรรคของการบรกิารการแพทย

ฉกุเฉนิของอาสาสมัครกูชพีประกอบดวยการขาดทักษะ

และความชํานาญในการชวยเหลือผูปวย โดยเฉพาะ

ทกัษะในการชวยเหลอืผูปวยดานการปฐมพยาบาลเบื้อง

ตน การหามเลือดและการดามกระดูกที่หัก การชวย

ฟนคืนชีพ การประเมินสภาพผูปวยและการเคลื่อนยาย

ผูปวยเพราะไมไดฝกอบรมทักษะและความรูอยางตอ

เนื่อง อีกทั้งอาสาสมัครกูชีพบางคนไมไดขึ้นเวรปฏิบัติ

งานเปนเวลานานๆ ทาํใหมปีญหาในการชวยเหลอืผูปวย 

และขาดความม่ันใจในการปฏิบัติงานในสวนประเด็น

การพัฒนาความรูและทักษะของอาสาสมัครกูชีพ ไดขอ

เสนอแนะจากผูใหขอมูลวา อาสาสมัครกูชีพควรไดรับ

การพฒันาทกัษะการบรกิารการแพทยฉกุเฉนิอยางนอย

ปละ 1 ครั้ง กําหนดทักษะและความรูของอาสาสมัคร               

กูชพีใหชัดเจนและครอบคลุม โดยมกีารฝกอบรมทัง้ภาค

ทฤษฏ ีและภาคปฏิบัติในสถานการณจําลองเหตุการณ

ตางๆ ใหมากขึ้น เพื่อชวยใหอาสาสมัครกูชีพมีความรู

หลากหลาย ซึง่จะนําไปสูการเพิม่ทกัษะในการใหบรกิาร

การแพทยฉุกเฉินใหสูงขึ้น ในขณะเดียวกันผูที่มีสวนรับ

ผิดชอบจากรฐับาลและเอกชน จะตองรวมมือกนัในการ

แกปญหาดานทกัษะและความรูของอาสาสมคัรกูชีพให

มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

 2. ผลการวิจัยระยะที่ 2  ไดมีการนําผลการ

วิจัยระยะที่ 1 มาวิเคราะหและหาทางแกไขปญหาที่เกิด

ขึ้น โดยจัดประชุมระดมความคิดเห็น ไดขอสรุปดังนี้                

1) อาสาสมคัรกูชีพควรเนนการฝกอบรมปฏิบัติมากกวา

การบรรยาย มีการสรางสถานการณจําลองเพื่อจะได

มีทักษะการทํางานที่ดีมีประสิทธิภาพ 2) การฝกอบรม

ระยะสั้นสําหรับอาสาสมัครกูชีพ ตองมีทั้งภาคทฤษฎี

และภาคปฏิบัติ ครอบคลุม4 ทักษะดังนี้ การยกและ

การเคลื่อนยายผูปวย การปฐมพยาบาลเบื้องตน การ

ชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน และการนําสงผูปวย โดยนํา

รปูแบบหลักสูตรระยะสัน้สาํหรับอาสาสมัครกูชีพ (First 

responders) จํานวน 16 ชั่วโมง ของสถาบันการแพทย

ฉุกเฉินแหงชาติ กระทรวงสาธารณสุข มาปรับปรุงใหมี

ความเหมาะสมและสอดคลองกับบริบท รวมทั้งสภาพ

ปญหาอุปสรรคและความตองการที่จะพัฒนาความรู

และทักษะของอาสาสมัครกูชีพตําบลวังแสงทางดาน
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ระยะเวลาที่ใชในการฝกอบรมจัดการฝกอบรมจํานวน

ทั้งหมด 2 วัน โดยแบงเปนภาคทฤษฏ ีจํานวน 1 วัน และ

ภาคปฏิบัต ิจํานวน 1 วัน นอกจากนี้ควรมีการประเมิน

ผลหลังจากผานการอบรมและไดปฏิบัติงานเปนเวลา                 

2 เดือน

 3. ผลการวิจัยระยะที่ 3 ผลการประเมินผล            

รูปแบบการพัฒนาความรูและทักษะการบริการการ

แพทยฉุกเฉิน ดังรายละเอียดดังนี้

  3.1)  ผลการทดสอบความรูเกี่ยวกับการ

บริการการแพทยฉุกเฉินของอาสาสมัครกูชีพเบื้องตน

กอนและหลังการฝกอบรมของอาสาสมัครกูชีพ พบวา 

หลังการฝกอบรมมีคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับการ

บริการการแพทยฉุกเฉินสูงกวากอนการฝกอบรม โดย

คะแนนเฉลี่ยของความรูเกี่ยวกับการบริการการแพทย

ฉุกเฉินของอาสาสมัครกูชีพกอนและหลังการฝกอบรม 

มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ                

.001 ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1  เปรียบเทียบความรูเกี่ยวกับการบริการการแพทยฉุกเฉินของอาสาสมัครกูชีพกอนอบรมและหลังการ

ฝกอบรม

   3.2) ผลการประเมินทักษะการบริการ

การแพทยฉุกเฉนิของอาสาสมัครกูชพีกอนและหลงัการ

ฝกอบรมของอาสาสมัครกูชีพ พบวา หลงัการฝกอบรม

มีคะแนนเฉลี่ยสูงกวากอนการฝกอบรม โดยคะแนน

เฉลี่ยของทักษะของอาสาสมัครกูชีพกอนและหลังการ

ฝกอบรม มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .001 ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที ่2 ผลการประเมนิทกัษะการบรกิารการแพทยฉุกเฉนิของอาสาสมัครกูชพีกอนอบรมและหลังการฝกอบรม

ระยะดําเนินการ N คะแนน
เต็ม 

คะแนน
สูงสุด 

คะแนน
ต่ําสุด 

x  SD t p-value 

กอนการอบรม 24 20 11 7 9.12 1.07 9.64 .000* 

หลังการอบรม 24 20 18 11 13.54 1.88   

           เนื้อหา 
x  SD t p-value 

กอนพัฒนาทักษะ 141.33 15.03 16.75 .000* 

หลังพัฒนาทักษะ 196.12 25.32   

⌧

⌧

* P < .001*

* P < .001*
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   3.3) ผลการสังเกตหลังการฝกอบรม

เสร็จเรียบรอยแลว 2 เดือนไดสังเกตตามประเด็น ดังนี้

การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน การชวยฟนคืนชีพขัน้พ้ืนฐาน 

การเคลือ่นยายและการนําสงผูปวยของอาสาสมัครกูชพี

ซึ่งอาสาสมัครกูชีพขึ้นปฏิบัติงานเวรละ 4 คน คือเจา

หนาที่ขับรถ 1 คน ผูชวยเหลือผูปวย 2 คน เจาหนาที่

ประจําวิทยุสื่อสาร1 คน มีการเตรียมความพรอมกอน

ออกปฏิบัติงานมีการตรวจเช็ควัสดุอุปกรณทางการ

แพทย รวมทั้งรถยนตสัญญาณไฟฉุกเฉินและวิทยุ

สื่อสาร วิธีการปฏิบัติงานออกชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน

ดําเนินการโดย เมื่ออาสาสมัครกูชีพไดรับแจงจากศูนย

สั่งการจังหวัดมหาสารคามใหออกรับผู ปวยฉุกเฉิน                

มีการจัดใหอาสาสมัครกูชีพออกใหบริการ 3 คน โดยมี

การแจงออกเหตุ ขอลําดับเลขที่การออกเหตุและที่อยู

ของผูปวยฉุกเฉินแกศูนยส่ังการจังหวัดมหาสารคาม 

ซึ่งใชเวลาไมเกิน 2 นาท ีเมื่อขณะออกรับผูปวย มีการ

เปดสัญญาณไฟขอทางฉุกเฉินตลอดเวลา มีขั้นตอนใน

การชวยเหลือผูปวยตั้งแตการประเมินสภาพผูปวย การ

ใหการดูแลผูปวยเบื้องตนตามที่ไดรับการอบรม เชน 

การจัดทานอนผูปวย การใหออกซิเจนแกผูปวย การยก

และเคลื่อนยายผูปวยโดยใชไมกระดานรองหลังยาวได

อยางถกูตอง มีการดูแลและประเมินสภาพผูปวยตลอด

เวลาขณะนาํผูปวยสงโรงพยาบาลอยางถกูวิธ ีมีการจด

บันทึกเพื่อสรุปรายงาน

  3.4)  การสัมภาษณแบบเชิงลึกกับหัวหนา

หนวยงานและผูที่มีสวนเกี่ยวของ พบวาอาสาสมัคร               

กูชพีมคีวามรูเพิม่สงูมากขึ้น โดยทีห่ลงัจากการฝกอบรม 

มีการวางแผนกอนปฏิบติังานมีความเขาใจกระบวนการ

ใหบริการแกผูปวยมีการปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติงาน

ใหถูกตองตามที่ไดรับการฝกอบรมรูจักการเลือกใช

อุปกรณในการดูแลและเคลื่อนยายผูปวยอยางเหมาะ

สมสามารถปฏิบัติไดดวยตนเองตัดสินใจในการทํางาน

ไดอยางรวดเร็ว มีความรับผิดชอบตองานที่ปฏิบัต ิและ

สามารถถายทอดความรูใหกับอาสาสมัครกูชพีคนอืน่ได 

เปนตน

  3.5) จากการสัมภาษณอาสาสมัครกูชีพที่

ผานการฝกอบรมแลว มีความคิดเห็นที่สอดคลองกัน

วาการปฏิบัติงานในการชวยเหลือผูปวยมีความถูกตอง

มากยิ่งขึ้น มีความม่ันใจในการดูแลผูปวย เพิ่มทักษะใน

บางทักษะที่ไมไดปฏิบัติบอยๆ เชน การชวยฟนคืนชีพ 

การใชอปุกรณ คณุภาพและประสทิธภิาพ ซึง่การปฏบิตัิ

งานมีความแตกตางจากกอนการฝกอบรมเปนอยาง

มาก รวมทั้งมีความรูใหมๆทันสมัยที่อาสาสมัครกูชีพ

ไมเคยรูมากอนมากยิ่งขึ้น 

อภิปรายผล
 1.  อาสาสมัครกูชีพมีปญหาในการใหบริการ

การแพทยฉุกเฉินที่มีคุณภาพ ขาดความชํานาญเพราะ

ไมไดรับฝกอบรมทักษะอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะ

ทักษะการชวยฟนคืนชีพ  การปฐมพยาบาลเบื้องตน 

การเคลื่อนยายผูปวยและการนําสงผูปวย ซึ่งทักษะ                     

ดังกลาวนี้ไมสามารถเรียนรูไดดวยตนเองจําเปนตอง

ผานกระบวนการฝกอบรมอยางถูกตองตามหลักวธิกีาร 

ซึ่งสอดคลองกับการวิจัยของ โสรัจจะ ชูแสง8 ที่พบวา 

เวชกรฉุกเฉินที่ยังไมไดรับการอบรม ในการดูแลผูปวย

ขั้นพื้นฐาน จะมีประสิทธิภาพในการชวยเหลือผูปวยใน

ระดับปานกลาง เนื่องจากผูเขารับการฝกอบรมยังขาด

ความรูความเขาใจพื้นฐานเกี่ยวกับงานเวชกรฉุกเฉิน

ขั้นพื้นฐานและการบริการการแพทยฉุกเฉิน ทําใหขาด

ประสบการณในการปฏิบัติงาน และสงผลใหมีปญหา

ในการปฏิบัติงานเปนอยางยิ่ง

 2.  แนวทางการพัฒนาความรูและทักษะการ

บริการการแพทยฉุกเฉินใหกับอาสาสมัครกูชีพ จะตอง

เนนใหเกิดความรูและทักษะ เพื่อเกิดความม่ันใจในการ
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ปฏิบัติงาน ซึ่งการใหความรูและทักษะควรจัดใหมีการ

ฝกอบรมอาสาสมัครกูชีพ ใหครอบคลุม 4 ทักษะ คือ 

การยกและการเคลื่อนยายผูปวย การปฐมพยาบาล

เบื้องตน การชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน และการนําสง           

ผูปวยโดยจดัการอบรมทัง้ภาคทฤษฏแีละภาคปฏบิตั ิซึง่

สอดคลองกับงานของสุภัคฑราวรรณ สุขโกษา9  ที่พบวา 

อาสาสมัครกูชีพที่ปฏิบัติงานในระบบบริการการแพทย

ฉุกเฉินและไดรับการฝกอบรมทักษะในการใหบริการ 

สามารถตัดสินใจในการใหบริการไดอยางรวดเร็ว และ

เหมาะสม ดงันั้นเพือ่เปนการเสริมสรางทกัษะและสราง

ความมั่นใจในการปฏิบัติงาน จึงควรจัดใหมีการฝกอบ

รมภาคทฤษฏีและภาคปฏิบัติควบคูกันไปดวย โดยใช

หลักสูตรที่มีเนื้อหาการสอนทั้งภาคทฤษฏี ภาคปฏิบัติ

ที่เหมาะสมสอดคลองกับมาตรฐานระบบบริการการ

แพทยฉุกเฉิน และตองมีการทดสอบจนสามารถผาน

เกณฑมาตรฐานของหลักสูตร 

 3.  การประเมินความรูและทักษะการบริการ

การแพทยฉุกเฉินของอาสาสมัครกูชีพ หลังจากการ

ฝกอบรมพบวา อาสาสมัครกูชีพมีความรูมากขึ้นหลัง

จากการฝกอบรมสอดคลองกับการศึกษาของ พัฒนา

วดี ชูโตและคณะ10ที่พบวาการฝกอบรมทําใหมีความรู

ความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติงานไดดี มีทัศนคติหรือ

จิตสํานึกที่ดีและเหมาะสมในการทํางาน  และตรงกับ

แนวคิดของฟลิบโป11ที่กลาวถึงความสําคัญของการฝก

อบรม ที่จะชวยใหผูปฏิบัติมีทักษะดีขึ้น และสงผลตอ

คุณภาพในการใหบริการรวมทั้งยังสอดคลองกับการ

ศึกษาของศจีมาศ อุณหะจิรังรักษ และคณะ12  ที่อธิบาย

วาการมีแนวปฏิบัติในการชวยเหลือผูปวยที่ชัดเจน                 

จะทําใหการดูแลผูปวยเกิดผลลัพธที่ดีทั้งตอผูปวยและ

ญาติ เนื่องจากผูปวยและญาติไดรับการประเมินและ

ติดตามปญหาความตองการเปนระยะอยางตอเนื่อง

ขอจํากัดในการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้เก็บรวบรวมขอมูลกลุมตัวอยาง

อาสาสมัครจานวนนอยและเปนการเลือกกลุมตัวอยาง

แบบจาเพาะเจาะจงดังนั้นอาจมีขอจํากัดในการนําผล

การวิจัยไปอางอิงกับกลุมตัวอยางอื่น

ขอเสนอแนะ
 1.  ควรกําหนดกฎระเบียบหรือแนวปฏิบัติให

อาสาสมัครกูชีพไดรับการอบรมอยางนอยปละ 1 ครั้ง

อยางตอเนื่องทุก ๆ ป

 2.  องคกรสวนทองถิ่น ควรมีสวนรวมในการ

สนับสนุนการฝกอบรมหรือการเพิ่มเติมความรูและ

ทักษะการบริการการแพทยฉุกเฉินใหกับอาสาสมัคร                

กูชีพ เพื่อใหการบริการผูรับบริการที่มีคุณภาพ

 3.  ควรวิจัยตอยอดเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบ                                                                                         

การบริหารจัดการระบบบริการการแพทยฉุกเฉินใน

องคการบริหารสวนทองถิ่นที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพ
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