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บทคดัย่อ 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏบิัติการ (Action Research) โดยใช้วงจรต่อเนื่องกนั 4 ขั้นตอน  คือ (1) 

การวางแผน (Plan : P) จัดประชุมร่วมกนัระหว่างบุคลากรทางการแพทย์และเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย  ค้นหา

ปัญหาและแก้ไขในการให้บริการผู้ป่วยอบุตัเิหตจุราจร ณ จุดเกดิเหตุ ซึ่งพบปัญหา การบริการล่าช้า เจ้าหน้าที่รักษา

ความปลอดภัยขาดทกัษะและความมั่นใจในการช่วยเหลือผู้ ป่วย (2) การปฏบิัติ (Act : A) จัดท าแผนที่ถนนและ

แนวทางการแจ้งเหตุไปใช้จริง และพัฒนาอาสาฉุกเฉินชุมชนให้กลุ่มเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย (3) การสงัเกต

ผล (Observe : O)  น าข้อมูลที่ได้จากการด าเนินการมาวิเคราะห์และ (4) การสะท้อนผล (Reflect : R) น าผลการ

วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้มาสะท้อนผลแลกเปล่ียนเรียนรู้กบัผู้มีส่วนได้ส่วนเสยี ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากร

ทางการแพทย์ของหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินจ านวน  20 คน จากหน่วยปฐมภมูิ จ านวน 10 คน และกลุ่มกลุ่ม

อาสาฉุกเฉินชุมชนจากเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย จ านวน  50 คน นักศึกษา  จ านวน 20 คน รวมจ านวน 100 

คน  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์เชิงเนื้ อหา  ผลการศึกษา พบว่า หลังการพัฒนาอาสา

ฉุกเฉินชุมชน เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัยมคีวามรู้สงูขึ้น แต่คะแนนทดสอบก่อนอบรมและหลังอบรม พบว่าไม่มี

ความแตกต่างกันไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คะแนนหลังอบรมสูงกว่าก่อนอบรมเล็กน้อย เนื่องจาก

เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัยมีการอบรมฟ้ืนฟูทุกปี  ส่วนความคิดเหน็เกี่ยวกบัการจัดรูปแบบการดูแลผู้ป่วยของ

เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย พบว่า กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และกลุ่มอาสาฉุกเฉินชุมชน มีความคิดเห็น

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์เห็นด้วยอยู่ในระดับมากที่สุด  

( =4.59, S.D.=0.45) ส่วนกลุ่มอาสาฉุกเฉินชุมชน เหน็ด้วยระดับมาก (  =4.03, S.D.=0.53) โดยหลังจาก

จัดรปูแบบผ่านไป 4 เดอืน พบว่า เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย สามารถปฏบิตัติามแนวปฏบิตัไิด้เพ่ิมขึ้น มกีารแจ้ง

ขอความช่วยเหลือทางวิทยุสื่อสาร ร้อยละ 100, เข้าถึงจุดเกดิเหตุรวดเรว็ภายใน 5 นาท ีร้อยละ 100  ผู้ ป่วยได้รับ

การดูแลช่วยเหลือเบื้องต้นที่จ าเป็น เช่น การจัดท่าเปิดทางเดนิหายใจ การห้ามเลือด และการดามปฏบิตัไิด้ ร้อยละ  
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100  ผลการพัฒนาท าให้มีเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัยร่วมปฏบิัติการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุจราจร ณ จุดเกดิเหต ุ

ซึ่งน าไปสู่พัฒนางานด้านบริการการแพทย์ฉุกเฉินในพ้ืนที่มหาวิทยาลัยขอนแก่นเป็นระบบที่มีประสทิธภิาพ ต่อเนื่อง

และยั่งยืน 

ค าส าคญั: อาสาฉุกเฉินชุมชน/ เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย/ การบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

 

Abstract 
 

 This was an applicable research with continuous 4-steps process which were: (1) planning (P) is a 

consensus from emergency medical service providers, health care providers from primary care unit and 

security guards. Identify problems and solutions regarding to service of traffic accident patients at the scene, 

the first responding security guard was lacking of skills and confident to assist the patient. The second step 

was acting (A); road map and notification guidelines were created and implement, arrange groups among 

community volunteer for security guard and students. Then the third step observation (O); the data obtained 

and analyzed, and finally reflection (R). The results of the data analysis are reflected in the exchange of 

learning with the stakeholders. Population of study was (20) emergency medical service providers (10) 

health care providers from primary care unit, (50) security guard and (20) students. All data were analyzed 

by descriptive and analytical statistics. After development of community emergency volunteers, security 

personnel improve their knowledge with pre-training and post-test scores but there was no statistically 

significant difference at 0.05 level after training due to security guards usually trained every year. The data 

related to the caregivers' modeling were obtained from two groups which were the health care provider and 

community emergency volunteers. There were statistically significant differences at the 0.05 level between 

the first group (the health care providers) ( = 4.59, S.D. = 0.45) and second group (community emergency 

volunteers) ( = 4.03, S.D. = 0.53). One hundred percent of the radio communication was provided, Patients 

were supported with basic care such as open airway, stop bleeding and splinting. As a conclusion it’s 

important to developing process of security guards in initial care for traffic accidents on scene in addition to 

leading continuous and sustainable for development of emergency medical services in Khon Kaen University. 

Keywords: Emergency Volunteer/ Security Guards/ Emergency Medical Service 

  
                    

1. บทน า  

มหาวิ ทย าลั ย ขอนแ ก่น เ ป็ นศู นย์ กล า ง

การศึกษาระดบัอดุมศึกษาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ตั้งอยู่บนพ้ืนที่ 5,500 ไร่ มี 25 คณะวิชาที่ผลิตบัณฑติ 

เ ป็น ชุมชนที่ มีนักศึกษา บุคลากร ญาติ บุคลากร 

ประชากรส่วนใหญ่ใช้ยานพาหนะในการเดินทาง คือ 

รถจักรยาน  รถจักรยานยนต์ รถยนต์  และรถโดยสาร

สาธารณะ ลักษณะถนนมีทั้งทางตรง ทางโค้ง ทางแยก 

และวงเวียนซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญของการเกิดอุบัติเหตุ

จราจร จากการทบทวนสถิติการเกิดอุบัติเหตุจราจร

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ระหว่างปี  2551 – 2558  พบ

ผู้ป่วยอบุตัเิหตจุราจร จ านวน 754 รายและมีผู้ เสยีชีวิต 

จ านวน 9 ราย  เฉล่ียเสยีชีวิต ปีละ2 ราย [1]   

ก า ร บ ริ ก า ร ก า ร แ พ ท ย์ ฉุ ก เ ฉิ น  ห รื อ 

Emergency Medical Service  เป็นการบริการเชิงรุก 

เน้นการดูแลผู้ป่วย ณ จุดเกดิเหตแุละน าส่งโรงพยาบาล

ที่เหมาะสม  ซึ่ งมีการขยายการบริการครอบคลุมทุก

จังหวัดทั่วประเทศอย่างต่อเนื่อง ประชาชนรับรู้และขอ

ใช้บริการผ่านหมายเลข 1669  จากการเปล่ียนแปลง

นโยบายสู่การปฏิบัติด้านบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

เป็นไปอย่างรวดเรว็ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จัดบริการ

การแพทย์ฉุกเฉินเพ่ือให้บริการผู้ เจ็บป่วยฉุกเฉิน ณ   

จุดเกิดเหตุภายในมหาวิทยาลัยขอนแก่นและบริเวณ

ใกล้เคียง นอกจากนี้ ยังมีส่วนร่วมปฏิบัติงานด้านการ

ควบคุมป้องกนัและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุต่างๆ ร่วมกบั

เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัยมหาวิทยาลัยขอนแก่น

ต่อเนื่อง  และเจ้าหน้าที่ รักษาความปลอดภัยมีความ

ต้องการให้มีการพัฒนาบุคลากรเพ่ือให้มีความรู้ความ

เข้าใจ มีทักษะความสามารถในการปฏิบัติงานด้าน
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การแพทย์ฉุกเฉินควบคู่กับการปฏิบัติหน้าที่ของการ

รักษาความปลอดภัยเนื่องจากเป็นทีมแรกที่ไปพบเหตุ

ก่อนที่ทมีบริการการแพทย์ฉุกเฉินเดนิทางไปถงึ   

ผู้วิจัยในฐานะเป็นพยาบาลช านาญการพิเศษ

และหัวหน้าหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินได้ท าการ

วิเคราะห์คุณภาพการบริการผู้ ป่วยอุบัติเหตุจราจร ณ 

จุดเกิดเหตุภายในมหาวิทยาลัยขอนแก่น ระหว่างวันที่ 

1 มกราคม 2558 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2558 พบว่า 

มีการบริการผู้ ป่วย ณ จุดเกิดเหตุ จ านวน 247 ครั้ง 

ระยะเวลาเข้าถึงผู้ ป่วย ณ จุดเกดิเหตุ ภายใน 10 นาท ี

ร้อยละ  96.36  และมากกว่า 10 นาที ร้อยละ 3.24  

และพบปัญหา  การบริการล่าช้า  การจัดทีมออก

ปฏิบัติการไม่เหมาะสมกับอาการของผู้ ป่วย และพบ

ปัญหาด้านเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย คือ ไม่พึง

พอใจ  แจ้งเหตุข้อมูลไม่ครบ ไม่มั่นใจในการประเมิน

และดูแลเบื้ องต้นผู้ ป่วยก่อนทีมบริการการแพทย์

ฉุกเฉินไปถงึ  และไม่สามารถร่วมปฏบิัติการดูแลผู้ ป่วย

ร่วมกบัทมีบริการการแพทย์ฉุกเฉินได้ [2]   

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกบัการ

พัฒนาอาสาฉุกเฉินชุมชน พบว่างานวิจัยของกฤษฏ ์

โพธิ์ศรี,อดุมศักดิ์ มหาวีรวัฒน์และจุฬาภรณ์โสตะและส

ราวัลภ์ วรธรากุล.ได้ศึกษาเกี่ยวกบั การพัฒนาศักยภาพ

อาสาสมัครกู้ชีพในการบริการการแพทย์ฉุกเฉินของ

หน่วยกู้ชีพขั้นพ้ืนฐาน พบว่า ภายหลังการพัฒนามี

ความรู้ ในการบริการการแพทย์ฉุกเฉินและทักษะการ

บริการการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนการพัฒนา

อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี่ ระดบั .05 [6],[7] ส่วนการ

จัดรูปแบบการดูแลผู้ ป่วย ณ จุดเกิดเหตุ พบว่า 

โรงพยาบาลค่ายสุรนารี จังหวัดนครราชสีมาได้จัด

โครงการอาสาฉุกเฉินช่วยฟ้ืนคืนชีพในก าลังพลทหาร

เพ่ือให้ก าลังพลทหารมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ

ทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพเบื้ องต้น และสามารถฟ้ืนคืน

ชีพเบื้ องต้นได้ พบว่า หลังด าเนินการ ก าลังพลทหาร

สามารถแจ้งเหตไุปยัง 1669 ให้โรงพยาบาลค่ายสรุนารี

ออกรับเหตุผู้ ป่วยไม่รู้สึกตัว บ้านพักในค่าย เมื่อไปถึง

พบญาติผู้ป่วยซึ่งเป็นก าลังพลทหารที่ได้รับการอบรม

จากโครงการได้จัดท่าผู้ ป่วยและกดนวดหัวใจรอทีม 

เมื่อไปถึงจึงกดนวดหัวใจต่อ ประเมินอาการและน าส่ง

โรงพยาบาล เพ่ือให้การรักษาต่อได้อย่างเหมาะสม [8]   

ดั งนั้ น จึ ง เ กิดคว าม ร่วมมือกันระห ว่ า ง

โรงพยาบาลศรีนครินทร์กับส านักงานรักษาความ

ปลอดภัยมหาวิทยาลัยขอนแก่นขึ้น  โดยมีหน่วยบริการ

ปฐมภูมิของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ที่เปิดให้บริการ

สุขภาพของบุคลากรและนักศึกษาในมหาวิทยาลัย 

ขอนแก่น เป็นผู้เชื่อมความสมัพันธ ์จัดเวทใีห้เจ้าหน้าที่

รักษาความปลอดภัยและเ จ้าหน้าที่หน่วยบริการ

การแพทย์ฉุกเฉินได้พูดคุยกันท าให้เกิดการขับเคลื่อน

ง า น ก า รบ ริ ก า ร ก า ร แพทย์ ฉุ ก เ ฉิ น ขึ้ น ภ า ย ใ น

มหาวิทยาลัยขอนแก่น   

วตัถุประสงค ์ 

การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนา

อาสาฉุกเฉินชุมชนกลุ่มเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย

และเพ่ือพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ ป่วยอุบัติเหตุจราจร 

ณ จุดเกดิเหตใุนมหาวิทยาลัยขอนแก่น  

นิยามศพัทเ์ฉพาะ  

อุบัติเหตุจราจร หมายถึง อุบัติเหตุที่เกิดจาก

การเดินทางสัญจรบนท้องถนนที่ เกิดขึ้ นและมีส่วน 

เกี่ ย ว ข้องกับ ผู้ เ ดินถนน  ผู้ ขับขี่  และ ผู้ โดยสา ร

ย า น พ า ห น ะ ทุ ก ป ร ะ เ ภ ท ที่ เ กิ ด ขึ้ น ภ า ย ใ น

มหาวิทยาลัยขอนแก่น  

อาสาฉุกเฉินชุมชน หมายถึง บุคคลผู้ซึ่งที่มี

ส่วนเข้าช่วยเหลือผู้ ป่วยอุบัติเหตุจราจร ณ จุดเกดิเหตุ

เป็นทีมแรก ซึ่ งแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ ปฐม

พยาบาลที่จ าเป็นเพ่ือดูแลผู้ป่วยนั้นระหว่างรอทีม

การแพทย์ฉุกเฉินมาถึงและเจ้าหน้าที่ รักษาความ

ปลอดภัย ต้องผ่านการอบรมหลักสูตรอาสาฉุกเฉิน

ชุมชนของ สถ าบัน กา รแพทย์ ฉุ ก เ ฉิ นแ ห่ ง ช าต ิ

[3],[4],[5]   

 

2. วสัดุและวิธีการ 

วิธีการด าเนินการ 

เป็นการวิจัยเชิงปฏบิตักิาร(Action Research) 

โดยใช้วงจรต่อเนื่ องกัน 4 ขั้นตอน คือ  (1) การ

วางแผน (Plan : P) มีการจัดประชุมเพ่ือค้นหาปัญหา

และวิธกีารแก้ไข (2) การปฏบิตั ิ(Act : A)น าโครงการ

นวัตกรรมแผนที่ถนนและแนวทางการแจ้งเหตไุปใช้จริง 

มีการพัฒนาอาสาฉุกเฉินชุมชนกลุ่มเจ้าหน้าที่ รักษา

ความปลอดภัยเพ่ือการดูแลผู้ ป่วยอุบัติเหตุจราจร ณ 

จุดเกดิเหตใุนมหาวิทยาลัยขอนแก่น (3) การสงัเกตผล 

(Observe : O) เพ่ือน าข้อมูลที่ได้จากการด าเนินการมา

วิเคราะห์และ (4) การสะท้อนผล (Reflect : R) เพ่ือ

น าผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้มาสะท้อนผลแลกเปล่ียน

เรียนรู้กบัผู้มสี่วนได้ส่วนเสยี 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง   

เจ้าหน้าที่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการจัดรูปแบบ

การดูแลผู้ ป่วยอุบัติเหตุจราจร ณ จุดเกิดเหตุ  รวม

จ านวน 100 คน   แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ บุคลากรทาง
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การแพทย์ของโรงพยาบาลจากหน่วยบริการการแพทย์

ฉุกเฉินและหน่วยบริการปฐมภูมิ จ านวน  30  คน  

และกลุ่มเจ้าหน้าที่ รักษาความปลอดภัยและกู้ภัย

นักศึกษาที่สมัครใจอาสาสมัครรับการพัฒนาเป็นอาสา

ฉุกเฉินชุมชน  จ านวน 70 คน   

การเก็บรวบรวมขอ้มูล   

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ครั้งนี้  

ประกอบด้วย แบบสอบถาม  แบบสัมภาษณ์และแบบ

สังเกต ที่ทีมผู้วิจัยสร้างขึ้ นจากประสบการณ์การเป็น

วิทยากรด้านการแพทย์ฉุกเฉิน การทบทวนวรรณกรรม

และการประชุมผู้เกี่ยวข้องกับการบริการผู้ป่วย ณ จุด

เกิดเหตุภายในมหาวิทยาลัยขอนแก่น  โดยมีเนื้ อหา

ครอบคลุมตัวแปรการวิจัย ตามกรอบแนวคิดของการ

วิ จั ย  มีก ารตรงและความ เที่ ย ง ของ เนื้ อหาโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ   โดยเคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  เมื่อวันที่ 17 

พฤษภาคม 2559  เลข HE591132    

1 .  ก า ร พัฒนา อาส า ฉุ ก เ ฉิ น ชุ มชน  ใ ช้

แบบทดสอบความรู้  ทักษะภาคปฏิบัติระดับอาสา

ฉุกเฉินชุมชนของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิ

เกบ็รวบรวมข้อมูลระหว่างด าเนินการอบรม 

2. การจัดรูปแบบการดูแลผู้ ป่วยอุบัติเหตุ

จราจร ณ จุดเกิดเหตุ  ใช้แบบสอบถาม  ใช้แบบ

สัมภาษณ์โดยจัดประชุมกลุ่มย่อย และใช้ฐานข้อมูล 

Excel การออกปฏิบัติการของหน่วยบริการการแพทย์

ฉุกเฉินเพ่ือประเมนิผลลัพธก์ารการดูแลผู้ ป่วยอุบัติเหตุ

จราจร ณ จุดเกิดเหตุรายที่ปฏบิัติร่วมกนักับเจ้าหน้าที่

รักษาความปลอดภัย     

การวดัผลและวิเคราะหข์อ้มูล  

การศึกษาคร้ังนี้ ใช้สถติใินการวิเคราะห์ 2 วิธี     

1.ใช้สถิติเชิงพรรณนา  ได้แก่ ความถี่  ร้อย

ละ  ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบค่าท ี  

2.ใช้การวิเคราะห์เนื้ อหา (content analysis)

ในข้อมูลเชิงคุณภาพในประเดน็การจัดรูปแบบการดูแล

ผู้ป่วย ณ จุดเกดิเหตภุายในมหาวิทยาลัยขอนแก่น   

ระยะปฏิบติัการในพื้ นท่ี 

1. ผู้ วิจัยร่วมประชุมกับตัวแทนแกนน าของ

กลุ่มเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการสุขภาพของโรงพยาบาลจาก

หน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินและหน่วยบริการปฐม

ภูมิ และกลุ่มเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัยและกู้ภัย

นักศึกษาจ านวน 3 ครั้ง ครั้งละ 3 ชั่วโมง เพ่ือวิเคราะห์

ประเดน็ปัญหา สถานการณ์การดูแลผู้ ป่วย ณ จุดเกิด

เหตกุรณอีบุตัเิหตจุราจรภายในมหาวิทยาลัยขอนแก่น 

2. ผู้ วิจัยสร้างแบบสอบถาม แบบสัมภาษณ ์

แบบสังเกต และแบบบันทึกการประชุมส่งให้ทมีผู้วิจัย

ร่วมกันพิจารณาและสะท้อนกลับ น ามาแก้ไขปรับปรุง

ให้เหมาะสมก่อนน าไปใช้     

3. ผู้ วิจัยร่วมจัดอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนา

อาสาฉุกเฉินชุมชนให้กบัเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย

มหาวิทยาลัยขอนแก่น จ านวน 2 ครั้ งๆ ละ 1 วัน 

แบ่งเป็น 2 รุ่น ๆ ละ 25 คน รวมจ านวน 50 คน โดยมี

การวัดผลการอบรมโดยทดสอบความรู้  สังเกตการฝึก

ทักษะภาคปฏิบัติ การทดสอบในสถานการณ์จ าลอง 

และประเมนิความพึงพอใจระหว่างด าเนินโครงการ 

4. ผู้วิจัยลงพ้ืนที่เกบ็รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ

การจัดรปูแบบการดูแลผู้ป่วยอบุตัเิหตจุราจร ณ จุดเกดิ

เหตุ โดยใช้เคร่ืองมือการวิจัยที่สร้างขึ้ นโดยทีมผู้วิจัย 

และร่วมกนัสร้างแผนผงัแสดงเส้นทางการจราจรภายใน

มหาวิทยาลัยขอนแก่นและแนวทางการแจ้งเหตุเพ่ือขอ

ความช่วยเหลือทางการแพทย์ของหน่วยบริการ

การแพทย์ฉุกเฉินมอบให้ผู้ ปฏิบัติงานทั้ งสองฝ่าย

น าไปใช้ร่วมกนั  

5. ผู้วิจัยประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป 

ข้อมูลเกี่ยวกับการพัฒนาอาสาฉุกเฉินชุมชน ข้อมูล

ความคิดเห็นเกี่ยวกับการจัดรูปแบบการดูแลผู้ ป่วย

อบุตัเิหตจุราจร ณ จุดเกดิเหต ุ  

6. หลังจากเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัยมี

เวลาในการปฏิบัติตามรูปแบบที่คิดขึ้น เป็นระยะเวลา

ผ่ า น ไ ป น า น  4 เ ดื อ น  ผู้ วิ จั ย จึ ง จั ด สั ม ภ า ษณ์

กลุ่มเป้าหมายแบบเดี่ ยวและประชุมกลุ่ม ( focus 

group) เป็นจ านวน 10 ครั้ง รวมทั้งสมัภาษณ์แบบไม่

เ ป็ นท า ง ก า ร เมื่ อ เ ข้ า ร่ วมกิ จก รรม ต่ า ง  ๆ  กับ

กลุ่มเป้าหมาย   

7. ประมวลผลและวิเคราะห์เนื้ อหาข้อมูล

คุณภาพเกี่ยวกบัการพัฒนาอาสาฉุกเฉินชุมชนและการ

จัดรูปแบบการดูแลผู้ ป่วยอุบัติเหตุจราจร ณ จุดเกิด

เหต ุ  

8.การประเมนิผลลัพธก์ารดูแลผู้ป่วยอบุตัเิหตุ

จราจร ณ จุดเกิดเหตุ  ผู้ วิจัยได้คัดเลือกข้อมูลจาก

ฐานข้อมูล Excel การออกปฏบิัติการของหน่วยบริการ

การแพทย์ฉุกเฉินเพ่ือประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ ป่วย

อุบัติเหตุจราจร ณ จุดเกิดเหตุรายที่ปฏิบัติร่วมกันกับ

เจ้าหน้าที่ รักษาความปลอดภัยที่ ผ่านการอบรมเป็น

อาสาฉุกเฉินชุมชน    

กรอบแนวคิดของการศึกษา  

การศึกษาครั้งนี้   ผู้ วิจัยได้เขียนภาพเพ่ือให้

เห็นกรอบแนวคิดโดยล้อตามแบบวงจรต่อเนื่องกัน 4 
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ขั้นวางแผน (Plan)       ขั้นปฏิบติัการ (Act)        ขั้นสงัเกตการณ ์(Observe)    

ขั้นตอน  คอื ขั้นวางแผน (Plan)มถุินายน – กรกฎาคม 

2558 ขั้นปฏบิตักิาร (Act) สงิหาคม – มนีาคม 2559 

ขั้นสงัเกตการณ ์(Observe) มถุินายน – กรกฎาคม  

2559 และขั้นสะท้อนผลการปฏบิัติ(Reflect) สงิหาคม 

– กนัยายน  2559 เพ่ือวางแผนการด าเนินงานตลอด

ทั้ง 1 ปี  3 เดอืน  ดงัภาพที่ 1 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 ภาพวาดโมเดลการวิจยั 

3. ผลการวิจยัและการอภิปรายผล   

1. การพัฒนาอาสาฉุกเฉินชุมชน  พบว่า 

จ านวนร้อยละเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัยแบ่งตาม 

เพศ เป็นเพศชายทั้งหมด แบ่งตามช่วงอายุ ส่วนใหญ่ 

คอื อายุระหว่าง 31 – 40 ปี ร้อยละ 40.00  อายุเฉล่ีย 

40 ปี  สงูที่สุด อายุ 56 ปี  น้อยที่สุดอายุ 28 ปี  แบ่ง

ตามระดับการศึกษา  ส่วนใหญ่ คือ ระดับมัธยมศึกษา

ตอนต้น และ มธัยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละเท่ากนั คือ 

32.00  แ ล ะ แ บ่ ง ต า มต า แ ห น่ ง ส่ ว น ใ ห ญ่  คื อ 

ผู้ปฏบิตังิาน รายละเอยีดดงัตารางที่ 1  

ด้านความรู้   พบว่า ก่อนอบรมเจ้าหน้าที่รักษา

ความปลอดภัยที่เข้าอบรมมีผลคะแนนทดสอบความรู้

สูงกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 84  ทั้งนี้ อาจเป็นเพราะกลุ่ม

ตวัอย่างเป็นกลุ่มเดมิที่เคยเรียนรู้ ด้านการปฐมพยาบาล

และการเคลื่อนย้ายผู้ประสบภัยมาก่อน คะแนนก่อน

อบรมจึงค่อนข้างสงู  และเมื่อหลังอบรมเจ้าหน้าที่รักษา

ความปลอดภัยที่เข้าอบรมมีผลคะแนนทดสอบความรู้

ผ่านเกณฑจ์ากการวัดผลสมัฤทธิ์หลังการอบรม  เท่ากบั 

ร้อยละ100 รายละเอยีดดงัตารางที่ 2 

การเปรียบเทียบความรู้ ของอาสาฉุกเฉิน

ชุมชน ผลการเปรียบเทยีบความรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน

ก่อนอบรมและหลังอบรมตามหลักสูตรอาสาฉุกเฉิน

ชุมชนของกลุ่มเ จ้าหน้าที่ รักษาความปลอดภัยใน

มหาวิทยาลัยขอนแก่น พบว่า  ความรู้ของอาสาฉุกเฉิน

ชุมชนกลุ่มเจ้าหน้าที่ รักษาความปลอดภัย มีคะแนน

ทดสอบก่อนอบรมและหลังอบรมเฉล่ีย เท่ากบั 13.12 

และ 14.78 คะแนนตามล าดับ และเมื่อเปรียบเทียบ

ระหว่างคะแนนทดสอบก่อนอบรมและหลังอบรมของ

อาสาฉุกเฉินชุมชนกลุ่มเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย  

พบว่า ไม่มีความแตกต่างกนั  โดยคะแนนทดสอบหลัง

อบรมของอาสาฉุกเฉินชุมชนกลุ่มเจ้าหน้าที่รักษาความ

ปลอดภัยสูงกว่าคะแนนทดสอบก่อนอบรมเล็กน้อย

เ ท่ านั้ น  ไ ม่มี นั ย ส า คัญทา งสถิ ติ ที่ ร ะ ดั บ  0 .0 5 

รายละเอยีดดงัตารางที่ 3 

  

รปภ. 

ทบทวนปัญหา 

Training อฉช. 

Pre – Post Test 

สถานการณจ์ าลอง 

สนับสนุนอปุกรณ ์

อฉช.รปภ. รปูแบบการดูแลผู้ป่วย

อบุตัเิหตจุราจร ณ จุด

ข้อมูล/ฐานข้อมูล 

รปูภาพกจิกรรม 

สื่อ/นวัตกรรมการ 

แจ้งเหต ุ

ความพึงพอใจ 

QUAN 

QUAL 

EMS รพ.ศรีนครินทร ์

PCU รพ.ศรีนครินทร์ 

Reflection ความมั่นใจ ภมูใิจ การท างานเป็นทมี 

 
Par by Inter-professional Education 

 

ขั้นสะทอ้นผลการปฏิบติั (Reflect)    
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ตารางท่ี 1 จ านวนร้อยละเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัยแบ่งตาม เพศ อายุ ระดบัการศึกษา และ ต าแหน่ง 

เพศ จ านวน รอ้ยละ 

ชาย 

หญิง 

50 

0 

100.00 

0.00 

      อายุ จ านวน ร้อยละ 

ช่วงอายุไม่เกนิ 20 ปี 

21 – 30 ปี 

31 – 40 ปี 

41 – 50 ปี 

51 – 60 ปี 

0 

7 

20 

16 

7 

00.00 

14.00 

40.00 

32.00 

14.00 

การศึกษา จ านวน ร้อยละ 

ประถมศึกษา 

มธัยมศึกษาตอนต้น 

มธัยมศึกษาตอนปลาย 

ปวช. 

ปวส. 

ปริญญาตร ี

ปริญญาโท 

4 

16 

16 

4 

5 

2 

3 

8.00 

32.00 

32.00 

8.00 

10.00 

4.00 

6.00 

ต าแหน่ง จ านวน ร้อยละ 

ผู้ปฏบิตังิาน 

ผู้บริหาร 

อื่น ๆ 

38 

4 

8 

76.00 

8.00 

16.00 

 

ตารางท่ี 2  แสดงร้อยละของผู้เข้าอบรมที่ผ่านเกณฑแ์ละไม่ผ่านเกณฑจ์ากการวัดผลก่อนและหลังอบรม 

 N คะแนนเต็ม ต า่กว่าเกณฑ ์ สูงกว่าเกณฑ ์

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ก่อนอบรม 50 20 8 16 42 84 

หลังอบรม 50 20 0 0 50 100 

 

ตารางท่ี 3  แสดงผลการเปรียบเทยีบความรู้ของอาสาฉุกเฉินชุมชนกลุ่มเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัยใน

มหาวิทยาลัยขอนแก่นก่อนอบรมและหลังอบรม 

การทดสอบ n   S.D. df t P 

คะแนนทดสอบก่นอบรม 50 13.12 3.81    

    49 1.14 0.32 

คะแนนทดสอบหลังอบรม 50 14.78 3.33    

  



2. การจัดรูปแบบการดูแลผู้ ป่วยอุบัติเหตุ

จราจร ณ จุดเกดิเหต ุ  

2.1 รปูแบบการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุจราจร ณ 

จุดเกดิเหตใุนมหาวิทยาลัยขอนแก่น ผลจากการพัฒนา

อาสาฉุกเฉินชุมชนกลุ่มเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย

มหาวิทยาลัยขอนแก่นผู้วิจัยและทมีผู้เกี่ยวข้องได้มีส่วน

ร่วมในการก าหนดรูปแบบและแนวทางการปฏิบัติเพ่ือ

การดูแลผู้ ป่วยอุบัติเหตุจราจร ณ จุดเกิดเหตุใน

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ดงัภาพที่ 2 

2.2 ความคิดเห็นเกี่ยวกับรูปแบบการดูแล

ผู้ป่วยอบุตัเิหตจุราจร ณ จุดเกดิเหต ุ  

ผู้วิจัยได้ท าการประเมินความคิดเหน็เกี่ยวกบั

รูปแบบการดูแลผู้ ป่วยอุบัติเหตุจราจร ณ จุดเกิดเหต ุ 

หลังมีการปฏิบัติตามรูปแบบที่คิดขึ้ นมา  โดยใช้

แบบสอบถามความคิดเหน็โดยมีค่าคะแนนแบ่งเป็น 5 

ระดับ สอบถามในกลุ่ มบุคลากรทางการแพทย์ 

ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่จากหน่วยบริการการแพทย์

ฉุกเฉินและหน่วยปฐมภมูโิรงพยาบาลศรีนครินทร์ และ

กลุ่มอาสาฉุกเฉินชุมชน ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่รักษา

ความปลอดภัยและนักศึกษา จาก มีอตัราการตอบกลับ 

ร้อยละ  87.00  ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่ากลุ่ม

บุคลากรทางการแพทย์และกลุ่มอาสาฉุกเฉินชุมชน มี

ความคิดเห็นแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดบั 0.05*  โดยกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์เหน็ด้วย

กบัการจัดรปูแบบการดูแลผู้ ป่วยอุบัติเหตุจราจร ณ จุด

เกิด เหตุของ เ จ้ าหน้ าที่ รั กษาความปลอดภัยใน

มหาวิทยาลัยขอนแก่นมากกว่ากลุ่มอาสาฉุกเฉินชุมชน 

รายละเอยีดดงัตารางที่ 4 

 

 

ภาพท่ี 2 รปูแบบการดูแลผู้ป่วยอบุตัเิหตจุราจร ณ จุดเกดิเหตภุายในมหาวิทยาลัยขอนแก่น 

*หมายเหต ุ

อฉช.รปภ. หมายถงึ เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัยที่ผ่านการอบรมหลักสตูรอาสาฉุกเฉินชุมชน 

ทมี EMS หมายถงึ  ทมีผู้ปฏบิตังิานด้านบริการการแพทย์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีนครินทร์  

PCU  หมายถงึ  ทมีผู้ปฏบิตังิานด้านบริการหน่วยปฐมภมู ิโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

ดูแลผู้ป่วยเบื้องต้นตามหลัก ABC :  A= Airway ,  B= Breathing , C= Circulation 

ดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องตามหลักสตูร PHTLS : PH= Prehospital ,  TLS= Trauma Life Support 

อุบัติเหตุ

จราจร 

อฉช.รปภ. 

-รับแจ้ง - เข้าถึงภายใน 5 

นาท ี 

-ประเมินสถานการณ์ 

-จัดการความปลอดภัยของ

สถานที่เกดิเหตุ 

-ประเมินสภาพผู้ป่วย 

-ขอความช่วยเหลือ 

-ดูแลผู้ป่วยเบ้ืองต้นตาม

หลัก ABC รอทมี EMS  

-ส่งมอบข้อมูลให้ทมี EMS 

-ช่วยเคล่ือนย้ายผู้ป่วย 

-ส่งข้อมูลรูปภาพเหตุการณ์ 

ให้หน่วย EMS 

ทีม EMS 

-รับแจ้ง-เข้าถึงภายใน 8-10 

นาท ี 

-ประเมินสถานการณ์และ 

-ประเมินสภาพผู้ป่วยจาก 

อฉช.รปภ. 

-ดูแลผู้ป่วยต่อเน่ือง 

ตามหลักสูตร PHTLS  

-เคล่ือนย้ายผู้ป่วยขึ้นรถ 

-ดูแลผู้ป่วยขณะน าส่ง

โรงพยาบาล 

-ส่งมอบผู้ป่วยให้ทมีห้อง

ฉุกเฉิน 

หอ้งฉุกเฉิน รพ.ศรีนครินทร ์

-รับผู้ป่วยดูแลต่อเน่ือง 

ส านกังานรกัษาความปลอดภยั 

-ติดตามสถานการณ์จาก อฉช.รปภ. 

-สื่อสารแจ้งทมี EMS ตามแนวปฏิบัติ 

-อ านวยความสะดวกการจราจร 

 

PCU รพ.ศรีนครินทร ์

-สนับสนุนอุปกรณ์ปฐมพยาบาล 

หน่วย EMS รพ.ศรีนครินทร ์

-ติดตามข้อมูลผู้ป่วยแจ้งกลับ รปภ. 

-พัฒนาอาสาฉุกเฉินชุมชนต่อเน่ือง 
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ตารางท่ี 4  แสดงการเปรียบเทยีบระดบัความคดิเหน็เกี่ยวกบัการจัดรปูแบบการดูแลผู้ป่วยอบุตัเิหตจุราจร ณ จุด

เกดิเหตขุองเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

การทดสอบ n   S.D. df t P 

กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ 30 4.59 0.57    

    2 4.9034 0.039* 

กลุ่มอาสาฉุกเฉินชุมชน 57 4.03 0.53    

 

ตารางท่ี 5  แสดงความสมัพันธร์ะหว่างบุคลากรกลุ่มต่าง ๆ กบั ระดบัความคดิเหน็เกี่ยวกบัการจดัรปูแบบการดูแล

ผู้ป่วยอบุตัเิหตจุราจร ณ จุดเกดิเหตขุองเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

ขอ้ รายการ ระดบัความคิดเห็น 

กลุ่ม 1 * 

(30 คน) 

 (SD) 

กลุ่ม 2** 

(57 คน) 

 (SD) 

df T P-value 

1 เข้าประเมนิสถานการณแ์ละจัดการความ

ปลอดภัยของสถานที่ 

4.60(0.50) 4.18(0.66) 2 5.329 

 

0.118 

2 แจ้งขอความช่วยเหลือมายังหน่วยกู้ชีพทางวิทยุ

สื่อสาร 

4.77(0.43) 4.32(0.57) 2 5.553 

 

0.113 

 

3 เข้าประเมนิผู้ป่วยเบื้องต้น ความรู้สกึตวั 

ทางเดนิหายใจ การหายใจ ชีพจร  

4.53(0.63) 3.95(0.72) 2 4.740 0.042* 

4 แจ้งข้อมูลเพ่ิมเตมิ เช่น เหตกุารณ ์สถานที่เกดิ

เหต ุจุดใกล้เคยีง 

4.73(0.45) 4.28(0.62) 2 5.481 0.115 

5 แบ่งเจ้าหน้าที่ให้การดูแลช่วยเหลือเบื้องต้น

ผู้ป่วยรอทมีรถพยาบาลมาถงึ 

4.57(0.57) 4.09(0.81) 2 4.882 0.039* 

6 รายงานการแจ้งเหตกุารณแ์ละอาการผู้ป่วยต่อ

ทมีรถพยาบาล 

4.70(0.53) 4.07(0.80) 2 3.905 0.060 

7 ช่วยเหลือผู้ป่วย ณ จุดเกดิเหตรุ่วมกบัทมี EMS 4.47(0.82) 3.63(0.92) 2 3.739 0.065 

8 ยึดตรึง ยกเคล่ือนย้ายผู้ป่วยขึ้นรถพยาบาล

ร่วมกบัทมี EMS 

4.50(0.78) 3.58(0.96) 2 3.739 0.065 

9 บนัทกึภาพเหตกุารณเ์กบ็ข้อมูลส่งมอบให้

ผู้เกี่ยวข้อง 

4.37(0.72) 3.98(0.86) 2 4.984 0.126 

10 อ านวยความสะดวกการจราจรให้รถพยาบาล

เพ่ือน าสง่โรงพยาบาล 

4.70(0.65) 4.26(0.74) 2 5.455 0.115 

โดยรวม 4.59(0.45) 4.03(0.53) 2 4.903 0.039* 

* หมายเหต ุ

กลุ่ม 1  หมายถงึ บุคลากรทางการแพทย์  กลุ่ม 2  หมายถงึ  อาสาฉุกเฉินชุมชน 

P-value  *  มนีัยส าคญัทางสถติทิี่ระดบั 0.05 

 

ตารางที่ 5 พบว่า ความคิดเห็นด้วยกับการ

จัดรูปแบบการดูแลผู้ ป่วยอุบัติเหตุจราจร ณ จุดเกิด

เหตุของเจ้าหน้าที่ รักษาความปลอดภัยมหาวิทยาลัย 

ขอนแก่นของกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์โดยรวมมี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05  โดยกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์เห็นด้วยอยู่ใน

ระดบัมากที่สดุ ( =4.59, S.D.=0.45) ส่วนกลุ่มอาสา

ฉุกเ ฉิน ชุมชน  เห็น ด้ วยระดับมาก  (  =4 .03 , 

S.D.=0.53)   
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เมื่อพิจารณารายข้อของกลุ่มบุคลากรทาง

การแพทย์ พบว่า เหน็ด้วยในกจิกรรมที่เจ้าหน้าที่รักษา

ความปลอดภัยปฏิบัติเ พ่ือการดูแลผู้ ป่วยอุบัติเหตุ

จราจร ณ จุดเกิดเหตุในมหาวิทยาลัยขอนแก่น มีค่า

คะแนนจากมากไปหาน้อย  คอื  แจ้งขอความช่วยเหลือ

มายั ง ห น่ ว ย กู้ ชี พทา ง วิ ท ยุ สื่ อ ส า ร  (  =4 .77 , 

S.D.=0.43)  แจ้งข้อมูลเพ่ิมเติม เช่น เหตุการณ ์

สถานที่เกดิเหตุ จุดใกล้เคียง (  =4.73, S.D.=0.45)   

รายงานการแจ้งเหตุการณ์และอาการผู้ ป่วยต่อทีม

รถพยาบาลเมื่ อทีมรถพยาบาลไปถึง (  =4.70 , 

S.D.=0.53)   และอ านวยความสะดวกการจราจรให้

รถพยาบาลเ พ่ือน าส่ ง โรงพยาบาล (  =4 .70 , 

S.D.=0.65)   ตามล าดบั  ส่วนกลุ่มอาสาฉุกเฉินชุมชน 

พบว่า เห็นด้วยกับกิจกรรมที่ เจ้าหน้าที่ รักษาความ

ปลอดภัยปฏิบัติเพ่ือการดูแลผู้ ป่วยอุบัติเหตุจราจร ณ 

จุดเกิดเหตุในมหาวิทยาลัยขอนแก่น มีค่าคะแนนจาก

มากไปหาน้อย  คอื  แจ้งขอความช่วยเหลือมายังหน่วย

กู้ชีพทางวิทยุสื่อสาร (  =4.32, S.D.=0.57)  แจ้ง

ข้อมูลเพ่ิมเติม เช่น เหตุการณ์ สถานที่ เกิดเหตุ จุด

ใกล้เคียง( =4.28, S.D.=0.62)  และอ านวยความ

สะดวกการจราจรให้รถพยาบาลเพ่ือน าส่งโรงพยาบาล 

(  =4.26, S.D.=0.74)   ตามล าดบั 

ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ  

การจัดรูปแบบการดูแลผู้ ป่วยอุบัติเหตุจราจร  

ณ จุดเกดิเหตมุผีลต่อการปฏบิตังิานของทมีรถพยาบาล

ของหน่วยกู้ชีพ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ พบว่า  ส่วน

ใหญ่เหน็ด้วยอย่างยิ่ง คอื ท าให้ทมี EMSออกช่วยเหลือ

ได้ตรงจุด ทันเวลาและเตรียมทีมที่ เหมาะสม กับ

สถานการณ์ รวมถึงการจัดการล าดับ ความส าคัญของ

การออกไปช่วย  การจัดสถานที่ เคลียพ้ืนที่ไว้ ให้เป็นที่

สะดวกส าหรับหน่วยกูชีพ เข้าถึงจุดเกดิเหตุ  เพราะจะ

ประเมินผู้บาดเจ็บและจะขอความช่วยเหลืออย่างไร  

เพราะจะได้ช่วยเหลือได้อย่างรวดเรว็ 

      “ท าให้ผู้ใช้บริการได้รับการดูแลอย่างรวดเรว็ 

ปลอดภัย ได้มาตรฐาน ไม่เกดิการบาดเจบ็ซ า้ซ้อนจาก

การช่วยเหลือของทมี”   

“ผู้ ป่วยได้รับความปลอดภัย มากยิ่งขึ้ น ลด

การบาดเจบ็และสญูเสยีทางอวัยวะหรือชีวิตน้อยลง มี 

ความสนใจผู้ป่วยหรือผู้เข้ามาบริการเป็นอย่างดี” 

“การได้รับความช่วยเหลือ ณ จุดเกดิเหตุโดย

เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย ท าให้ผู้ป่วยได้รับความ

ช่วยเหลือไ ด้ทัน ท่วงทีญาติของผู้ ป่ วย เกิดความ

ไว้วางใจ” 

“การปฏิบัติงานที่เป็นรูปแบบ ย่อมเกิดผลด ี

ท าให้ผู้รับบริการได้รับบริการที่ดีรวดเรว็ได้มาตรฐาน  

ผู้ ป่วยได้รับการรักษาอย่างรวดเรว็ ความปลอดภัยกส็ูง 

ญาติก็มีความประทับใจ ในความรวดเร็ว  เพราะ

ผู้บาดเจ็บจะได้รับการดูแลเบื้ องต้น   ไม่ให้เกิดการ

บาดเจบ็ซ า้ซ้อนของผู้ป่วย” 

  “ถ้ า จัดรูปแบบเ ป็นระ เบียบจั ดสถานที่ 

เปิดทางสะดวกในการเคล่ือนย้ายผู้ป่วย โอกาสที่จะไป

ได้ รับการรักษาจะรวดเร็ว  เพราะว่าอุบัติเหตุใน

มหาวิทยาลัยมีค่อนข้างมาก  ลดอันตรายจากการ

บาดเจบ็ซ า้ซ้อนและเสยีชีวิตน้อยลง” 

  “การดูแลผู้ ป่วยจะท าได้สะดวกขึ้ น จากการ

จัดรูปแบบการจราจรปลอดภัยต่อผู้ดูแลผู้ ป่วย  เกิด

เครือข่ายการท างานร่วมกัน  ท าให้ช่วยเหลือผู้ ป่วย

เป็นไปด้วยความรวดเรว็ ผู้ป่วยปลอดภัย” 

นอกจากนี้  ในระยะการสะท้อนผลยังได้ข้อมูล

จากการเข้าร่วมประชุมและสมัภาษณ์ผู้บริหารเกี่ยวข้อง

ท าให้ทราบแผนพัฒนาด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่าง

ต่อเนื่องและยั่งยืน โดยก าหนดก าลังพลด้านการแพทย์

ฉุกเฉินในทีม เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัยเพ่ิมให้

ครบจ านวน 10 คน เพ่ือปฏิบัติงานดูแลผู้ ป่วย ณ จุด

เกดิเหตุโดยตรงร่วมกบัหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

ของโรงพยาบาลและมีแผนส่งอบรมหลักสูตรที่สูงขึ้ น

และมแีผนจัดเจ้าหน้าที่ใหม่ให้ได้รับการอบรมหลักสตูร

อาสาฉุกเฉินชุมชนทุกคน 

“เห็นทีม EMS มีน้อย ภาระงานภายนอกมี

มาก  ถ้าทีมเจ้าหน้าที่ รักษาความปลอดภัย สามารถ

ช่วยเหลือทีมได้มากกว่าการยืนดูเฉยๆ เพราะผู้ ป่วย

ต้องการการดูแลช่วยเหลือเบื้ องต้น อีกทั้งปัจจุบันมี

กล้องวงจรปิด พบว่า พฤติกรรมเสี่ยง โดยเฉพาะเหตุที่

มีความรุนแรงมักเกิดยามค ่าคืน ดังนั้นจ าเป็นอย่างยิ่ง

พวกเราต้องช่วยกัน อยากให้มีการพัฒนาอาสาฉุกเฉิน

ชุมชนต่อเนื่องทุกปี” 

3. ผลลัพธก์ารดูแลผู้ ป่วยอุบัติเหตุจราจร ณ 

จุดเกดิเหต ุ 

ผู้วิจัยได้ท าการประเมนิผลลัพธก์ารดูแลผู้ป่วย

อุบัติเหตุจราจร ณ จุดเกิดเหตุหลังมีการปฏิบัติตาม

รูปแบบที่คิดขึ้ นมาแล้ว เป็นระยะเวลานาน 4 เดือน  

โดยน าข้อมูลจากแบบบันทึกการปฏบิัติการที่ให้บริการ

ร่วมกันระหว่างทีมบริการการแพทย์ฉุกเฉินและอาสา

ฉุกเฉินชุมชน และสอบถามเจ้าหน้าที่เพ่ิมเติม  เกบ็

ข้อมูลก่อนและหลังจัดรูปแบบ  เฉพาะรายที่มีการ

ให้บริการผู้ ป่วยอุบัติเหตุจราจร ณ จุดเกิดเหตุ ร่วมกับ

เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย มหาวิทยาลัยขอนแก่น   
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พบว่า หลังจัดรูปแบบ เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย

ปฏบิัติการดูแลผู้ ป่วย ณ จุดเกดิเหตุเพ่ิมขึ้น มีการแจ้ง

ขอความช่วยเหลือมายังหน่วยกู้ชีพทางวิทยุสื่อสาร  

ร้อยละ 100 เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัยเข้าถึงจุด

เกดิเหตุรวดเรว็ภายใน 5 นาท ีร้อยละ 100  ผลลัพธ์

การดูแลผู้ ป่วย ณ จุดเกิดเหตุ  ผู้ ป่วยได้รับการดูแล

ช่วยเหลือเบื้องต้นที่จ าเป็นก่อนทมี EMS ไปถึง ร้อยละ 

100  เมื่อพิจารณาด้านความเหมาะสมของกจิกรรมการ

ดูแลช่วยเหลือเบื้ องต้นที่จ าเป็น ได้แก่ การจัดท่าเปิด

ทางเดินหายใจ การห้ามเลือด และการดาม  พบว่า 

ปฏิบัติได้เหมาะสม  ร้อยละ 100 รายละเอียด ดัง

ตารางที่ 6 

 

ตารางท่ี 6  เปรียบเทยีบผลลัพธก์ารดูแลผู้ป่วย ณ จุดเกดิเหตกุ่อนและหลังมกีารจัดรปูแบบการดูแลผู้ป่วย ณ จุด

เกดิเหตขุองเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย 

รายการประเมิน ก่อนจดัรูปแบบ 

(ม.ค.-พ.ค.59) 

หลงัจดัรูปแบบ 

(มิ.ย.-ก.ค.59) 

มกีารแจ้งขอความช่วยเหลือมายังหน่วยกู้ชีพทางวิทยุสื่อสาร 17(100.00) 35(100.00) 

เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัยเข้าถงึจุดเกดิเหตภุายใน 5 นาท ี 17(100.00) 35(100.00) 

ผู้ป่วยได้รับการดูแลช่วยเหลือเบื้องต้นที่จ าเป็นก่อนทมี EMS ไปถงึ 12 (70.59) 35(100.00) 

ผู้ป่วยได้รับการจัดท่าเปิดทางเดนิหายใจเหมาะสม 0 (0.00) 35(100.00) 

ผู้ป่วยได้รับการห้ามเลือดเหมาะสม 10 (58.82) 35(100.00) 

ผู้ป่วยได้รับการดามเหมาะสม 10 (58.82) 35(100.00) 

 

อภิปรายผล 

การพัฒนาอาสาฉุกเฉินชุมชน จะเห็นว่า 

ค่าเฉล่ียของคะแนนทดสอบก่อน หลังอบรมไม่แตกต่าง

กนันั้นเนื่องมาจากเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัยเป็นผู้

มีประสบการณ์และปฏิบัติงานประจ าการส านักงาน

รักษาความปลอดภัยมหาวิทยาลัยขอนแก่นมาก่อนแล้ว  

และที่ผ่านมาก่อนจะมีด าเนินการวิจัยนั้น ทางหน่วย 

EMS โรงพยาบาลศรีนครินทร์ กม็ีการจัดกิจกรรม

บริการวิชาการแก่สังคมด้านสถานการณ์อุบัติเหตุและ

การป้องกนั การปฐมพยาบาลและการเคลื่อนย้ายผู้ ป่วย

ขั้นพ้ืนฐานให้แก่เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย มีการ

อบรมฟ้ืนฟูความรู้ ทุกปีอย่างต่อเนื่อง   แต่การพัฒนา

อาสาฉุกเฉินชุมชน ยังมีความจ าเป็นต่อการช่วยแก้ไข

ปัญหาการดูแลผู้ ป่วยอุบัติเหตุจราจร ณ จุดเกิดเหตุ

เนื่องจากมหาวิทยาลัยขอนแก่นยังมีการรับสมัครบุคคล

เข้ามาปฏบิัติงานเป็นเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัยทุก

ปี ส าหรับเจ้าหน้าที่ใหม่นั้นกค็วรมกีารพัฒนาสมรรถนะ

ให้ เ ป็นอาสาฉุกเ ฉิน ชุมชนด้วย  ส าหรับการใ ช้

กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วม เพ่ือ

พัฒนาอาสาฉุกเฉินชุมชนมีการดัดแปลงหลักสูตรที่

ด าเนินการอย่างเป็นระบบส าหรับเจ้าหน้าที่รักษาความ

ปลอดภัย เนื้ อหาประกอบด้วย การแจ้งเหตุ มีการ

เพ่ิมเตมิเนื้อหาการแจ้งเหตทุางวิทยุสื่อสาร การช่วยฟ้ืน

คืนชีพขั้นพ้ืนฐานตามมาตรฐาน Basic Life Support 

2015 พร้อมใช้เคร่ือง AED และมกีารเพ่ิมเตมิเนื้อหา 

 

การยึดตรึง ยกและเคลื่อนย้าย  มีการทดสอบความรู้

ก่อนและหลังอบรม และจัดให้มีการทดสอบภาคปฏบิัติ

เพ่ือน าความรู้สู่การปฏิบัติในสถานการณ์จ าลอง เน้น

เฉพาะกรณีอุบัติเหตุจราจรเท่านั้น ผลการพัฒนาท าให้

ในพ้ืนที่มหาวิทยาลัยขอนแก่นมีอาสาฉุกเฉินชุมชนใน

กลุ่มเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัยเพ่ือการดูแลผู้ป่วย

อบุตัเิหตจุราจร ณ จุดเกดิเหต ุ หลังการพัฒนามคีวามรู้

ในการบริการการแพทย์ฉุกเฉินและทักษะการบริการ

การแพทย์ฉุกเฉินเพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 สอดคล้องกบังานวิจัย

ของกฤษฏ ์โพธิ์ศรี,อดุมศักดิ์ มหาวีรวัฒน์และจุฬาภรณ์

โสตะและสราวัลภ์ วรธรากุล  [6],[7]   

ส่วนรปูแบบการดูแลผู้ ป่วยอุบัติเหตุจราจร ณ 

จุด เกิด เหตุของ เ จ้ าหน้ าที่ รั กษาความปลอดภั ย

มหาวิทยาลัยขอนแก่น คือ การปฏิบัติงานร่วมกับ

เ จ้ าห น้ าที่ ข องห น่ วยบ ริก ารกา รแพท ย์ ฉุ ก เ ฉิ น

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ไปในทิศทางเดียวกัน ทั้งด้าน

การสื่ อสาร การดูแลผู้ ป่วย ณ จุดเกิด หลั งการ

จัดรูปแบบ เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัยสามารถแจ้ง

เหตทุางวิทยุสื่อสารให้โรงพยาบาล จัดท่า ยึดตรึงผู้ ป่วย 

และปฐมพยาบาล ห้ามเลือด ดามรอทีมได้อย่าง

เหมาะสม  สอดคล้องกบังานเวชกรรมฉุกเฉิน กองการ

พยาบาล โรงพยาบาลค่ายสุรนารี จังหวัดนครราชสีมา 

ได้พัฒนาอาสาฉุกเฉินช่วยฟ้ืนคืนชีพในก าลังพลทหาร
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ให้มคีวามรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบัทกัษะการช่วยฟ้ืนคนืชีพ

เบื้ องต้น  มีค่าคะแนนความรู้ การช่วยฟ้ืนคืนชีพผ่าน

เกณฑ ์(70%) ร้อยละ 100  และมีค่าคะแนนประเมิน

ทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพผ่านเกณฑ์ (80%) ร้อยละ 

100  และหลังด าเนินการ  ก าลังพลทหาร สามารถแจ้ง

เหตุไปยัง 1669 ให้โรงพยาบาลค่ายสุรนารี ออกรับ

เหตุผู้ป่วยที่ไม่รู้ สึกตัว  มีการจัดท่าผู้ป่วยและกดนวด

หัวใจรอทมี เมื่อทีมโรงพยาบาลไปถึง ได้กดนวดหัวใจ

ต่อ ประเมินอาการและน าส่งโรงพยาบาล เพ่ือให้การ

รักษาต่อได้อย่างเหมาะสม [8] จะเห็นว่า การวิจัยเชิง

ปฏิบัติการคร้ังนี้ จะช่วยให้เจ้าหน้าที่มีส่วนร่วมสร้าง

ความเข้าใจ รับทราบปัญหา และหาแนวทางแก้ไข

ปัญหาที่หน้างานร่วมกัน เพ่ือการดูแลผู้ ป่วยอุบัติเหตุ

จราจร ณ จุดเกิดเหตุให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

ส ามา รถลด ช่อง ว่ า ง ด้ านก า รแพทย์ ฉุ ก เ ฉิ น ใ น

มหาวิทยาลัยขอนแก่นอย่างเป็นรูปธรรม และมีการ

พัฒนาต่อเนื่อง  

ขอ้เสนอแนะ 

1. ควรมีการจัดประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้

ต่อเนื่อง จัดซ้อมสถานการณ์จ าลอง ณ จุดเกิดเหต ุ

อย่างสม ่าเสมอเพ่ือให้เกดิความเข้าใจซึ่งกนัและกนัเพ่ือ

ดูแลผู้เจบ็ป่วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุในกลุ่มโรคเสี่ยง

ต่อภาวะฉุกเฉินอื่นๆ เช่น โรคหัวใจ และโรคหลอด

เลือดสมอง เป็นต้น   

2. ผลการวิจัย R2R EMS ครั้งนี้  ท าให้เกิด

ต้นแบบชุดความรู้ เพ่ือการดูแลผู้ ป่วยอุบัติเหตุจราจร 

เกิดรูปแบบการท างานร่วมกัน ผู้ ได้รับการพัฒนาเกิด

ทักษะการแจ้งเหตุ  การประเมินและช่วยเหลือ ได้

นวัตกรรมการแจ้งเหตุ  เกิดเครือข่ายที่ดีด้านระบบ

บริการการแพทย์ฉุกเฉินภายในมหาวิทยาลัยขอนแก่น 

“เข้าถึง เข้าใจ ช่วยเหลือ” และท างานเป็นทมีแบบมือ

อาชีพมากขึ้ นก่อให้เกิดผลงานคุณภาพด้านบริการ

การแพทย์ฉุกเฉินในพ้ืนที่   

3. การวางแผนในอนาคต ควรมีการติดตาม 

เรื่อง การพัฒนาอาสาฉุกเฉินชุมชนไปยังกลุ่มเป้าหมาย

ในชุมชนที่มลัีกษณะพ้ืนที่คล้ายกนัและมเีจ้าหน้าที่รักษา

ความปลอดภัย เช่น สถาบันการศึกษา วิทยาลัย 

มหาวิทยาลัย  เป็นต้น   

กิตติกรรมประกาศ 
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เสาวนันท์ บ าเรอราช อาจารย์แพทย์หญิงวนัชพร  

อุตส่าห์กิจ และเจ้าหน้าที่ทุกท่าน ที่ให้ความร่วมมือใน
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ข้อบกพร่องต่าง ๆ ด้วยความเอาใจใส่อย่างดยีิ่ง   

ขอขอบคุณผู้บริหารสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
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กานต์  สิงห์พยัคฆ์ คณะท างานของสถาบันการแพทย์

ฉุกเ ฉินแห่งชาติที่มี ส่วนช่วยจัดกระบวนการและ

กจิกรรม KM R2R EMS 
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