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บทคดัย่อ 
ผลของโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุส าหรับอาสาสมัครการแพทย์ฉุกเฉินเขตอ าเภอภูเวียง 

จังหวัดขอนแก่น เป็นงานวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi Experiment) กลุ่มเดียววัดผลก่อนหลัง (One group pretest posttest design) 
โดยศึกษาในประชากรอาสาสมัครการแพทย์ฉุกเฉินเขตอ าเภอภูเวียงจ านวน 64 ราย 11 หน่วยกู้ชีพ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบทดสอบความรู้ (KR-20 = 0.8) และแบบการให้คะแนนทักษะการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินและผู้บาดเจ็บฉุกเฉิน (Trauma 
and Non-Trauma) ณ จุดเกิดเหตุส าหรับอาสาสมัครการแพทย์ฉุกเฉิน ระหว่างเดือน เมษายน – กรกฎาคม 2566 วิเคราะห์ผลวิจัย
โดยใช้สถิติ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน และ Paired-Test ผลการศึกษา พบว่า การเปรียบเทียบทักษะความรู้ภายหลัง
การอบรม (Mean = 25.11, S.D. = 4.02) อาสาสมัครการแพทย์ฉุกเฉินมากกว่าก่อนการอบรม (Mean = 17.09, S.D. = 4.5) อย่างมี
นัยทางสถิติ (p-value < 0.01) และการเปรียบเทียบทักษะการปฏิบัติส าหรับการดูแลผู้บาดเจ็บฉุกเฉิน (Trauma) ภายหลังการอบรม 
(Mean = 5.69, S.D. = 1.23) มากกว่าก่อนอบรม (Mean = 4.33, S.D. = 1.54) อย่างมีนัยทางสถิติ  (p-value = 0.01) การ
เปรียบเทียบทักษะการปฏิบัติส าหรับการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน (Non - Trauma) ภายหลังการอบรม (Mean = 5.77, S.D. = 1.11) 
มากกว่าก่อนอบรม (Mean = 4.08, S.D. = 1.54) อย่างมีนัยทางสถิติ (p-value = 0.01) การติดตามประเมินการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน
และผู้บาดเจ็บฉุกเฉิน (Non - Trauma and Trauma) จ านวนสามครั้งคือ ครั้งที่หน่ึง 81.10, 92.97 ครั้งที่สอง 82.42 , 92.75 ครั้งที่
สาม 83.08, 82.42 ตามล าดับ เม่ือเทียบกับทักษะภายหลังการอบรมในห้องอบรม (ทักษะการปฏิบัติหลังอบรมร้อยละ 80.00) 
มากกว่าร้อยละ 80 
ค าส าคัญ : โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะ, การดูแลผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหต,ุ อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ์
 

ABSTRACT 
 Effects of the program development of technical competency in the assessment of emergency patient 
condition at the scene for Emergency Medical Responder Phu-Wiang district, KhonKaen Province is quasi-
experimental research. One group pre- posttest design was conducted on a population of 64 emergency medical 
responder in Phu-Wiang district and 11 Unit. Data were collected using knowledge tests (KR-20 = 0.8) and skills 
scoring form for non-trauma and trauma patients. During April – July 2023 Analyze research results using statistics 
The Paired-Test found that the comparison of post-training knowledge (Mean = 25.11, S.D. = 4.02) with more 
statistical significance than before the training (Mean = 17.09, S.D. = 4.5) and comparison of practical skills scoring for 
trauma care. Statistical  significance of trauma after training (Mean = 5.69, S.D. = 1.23) than before training (Mean = 
4.33, S.D. = 1.54) (p-value = 0.01) Comparison of practical skills scoring for Non-trauma care after training (Mean = 
5.77, S.D. = 1.11) than before training (Mean = 4.08, S.D. = 1.54) statistically significant (p-value = 0.01) Monitoring and 
evaluation of emergency care for trauma and non-trauma The three times  were the first 81.10, 92.97, the second 

                                                             
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลภูเวียง จังหวัดขอนแก่น 
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82.42, 92.75, the third 83.08,  82.42, respectively. Compared to post-training skills in the training room (post-training 
practical skills 80.00%) more than 80% 
Keyword:Program of Development, Assessment of emergency patient,  
Emergency Medical Responder 
 
บทน า  
 สถานการณ์ผู้เสียชีวิตตั้งแต่ปี 2543 ถึง 2562 
องค์การอนามัยโลกพบว่า มีผู้เสียชีวิตจากโรคติดต่อ
อันดับหนึ่งได้แก่ โรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่าง 
และผู้เสียชีวิตด้วยโรคไม่ติดต่อมีแนวโน้มสูงข้ึน1ใน
ประเทศไทยสาเหตุของการเสียชีวิต 5 อันดับในปี 
2562ต่อหนึ่ งแสนประชากรจ าแนกสาเหตุการ
เสียชีวิตได้2 ประเภทคือประเภทที่หนึ่งผู้ป่วยได้แก่
โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดสมองปอดอักเสบโรคหัวใจ
ขาดเลือดและประเภทที่สองผู้บาดเจ็บไดแ้ก ่อบุตัเิหตุ
จากการคมนาคมขนส่งทางบก2ด้วยเหตดุงักลา่วท าให้
ระบบการแพทย์ฉุกเฉินโรงพยาบาลภูเวียงไดต้ระหนกั
ถึงสถานการณ์ผู้เสียชีวิตจึงได้วิเคราะห์สภาพปัญหา
มาตรฐานงานระบบการแพทย์ ฉุก เ ฉินนอก
โรงพยาบาลของอาสาสมัครการแพทยฉุ์กเฉินอ าเภอภู
เวียงที่เกี่ยวข้องผู้ป่วยและผู้บาดเจ็บในเขตพื้นที่
อ าเภอภูเวียงเพื่อลดอัตราการเสียชีวิตและเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยอย่างเหมาะสมจาก
การให้บริการของระบบการแพทย์ฉุกเฉินเขตอ าเภอภู
เวียง11 ต าบลตั้งแต่ปี 2561 ถึง 2564 มีผู้ป่วยฉุกเฉิน
และผู้บาดเจ็บฉุกเฉินจ านวน 5,144 คน ตลอดทั้ง 4 
ปีที่ผ่านมาพบว่า มาตรฐานงานระบบการแพทย์
ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลของอาสาสมัครการแพทย์
ฉุกเฉินอ าเภอภูเวียงให้การช่วยเหลือและน าส่ง
โรงพยาบาลออกรับผู้ป่วยฉุกเฉินอย่างปลอดภัย น้อย
กว่าร้อยละ 503 ซึ่งต่ ากว่ามาตรฐานที่ก าหนดเพื่อเพิม่
ประสิทธิภาพดังกล่าวผู้วิจัยและระบบการแพทย์
ฉุกเฉินโรงพยาบาลภูเวียงจึงให้ความส าคัญกับหน่วย
กู้ ชีพต าบลซึ่ งออกปฏิบัติการโดยอาสาสมัคร
การแพทย์ฉุกเฉินนั้นเป็นหน่วยที่พบผู้ปว่ยฉุกเฉินเปน็
หน่วยแรกจึงมีความส าคัญเป็นอย่างมาก ดังนั้นผูวิ้จยั
จึงพัฒนาสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินผ่าน
โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน 
ณ จุดเกิดเหตุส าหรับอาสาสมัครการแพทย์ฉุกเฉิน

เขตอ าเภอภูเวียง จังหวัดขอนแก่น ซึ่งพัฒนาแนวทาง
จาก New Scene Triage4ภายใตโ้ครงการอบรมเชิง
ปฏิบัติการการประเมินและการช่วยเหลือผู้ป่วยข้ัน
พื้นฐานในวันที่ 1 เมษายน 2566 – 31 กรกฎาคม 
2566 
 จากการวิเคราะห์สภาพปัญหาการดูแลผู้ป่วย
ที่รับบริการจากระบบการแพทย์ ฉุกเฉินนอก
โรงพยาบาลในปี 2561 ถึง 2565 ประเภทผู้ป่วย
ฉุกเฉินและผู้บาดเจ็บฉุกเฉินทั้ง 2 ประเภทมีการดูแล
ถูกต้องเหมาะสมร้อยละ 23 การดูแลถูกต้องไม่
เหมาะสมร้อยละ 40 การดูแลไม่เหมาะสมร้อยละ 37 
อัตราการรอดชีวิตข้ึนอยู่กับการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน
อย่างถูกต้องเหมาะสมในทางเดียวกันการดูแลผู้ป่วย
ฉุกเฉินถูกต้องแต่ไม่ เหมาะสมหรือการดูแลไม่
เหมาะสมท าให้อัตราการรอดชีวิตลดลง5สภาพปญัหา
ดังกล่าวน าไปสู่การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ
มาตรฐานงานระบบการแพทย์ ฉุก เ ฉินนอก
โรงพยาบาลของอาสาสมัครการแพทยฉุ์กเฉินอ าเภอภู
เวียงให้การช่วยเหลือและน าส่งโรงพยาบาลออกรับ
ผู้ป่วยฉุกเฉินอย่างปลอดภัย3 เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการดู แลผู้ ป่ วยฉุกเ ฉิน (Trauma and Non-
trauma) อย่างถูกต้องเหมาะสม ประกอบด้วย ด้าน
การจัดสรรงบประมาณระบบการแพทย์ฉุกเฉินในช่วง
เริ่มต้นที่มีอยู่อย่างจ ากัดแต่เมื่อให้บริการตลอด24 
ช่ัวโมงสามารถเพิ่มโอกาสในการเข้ารับบริการของ
ผู้ป่วยได้19ด้านระบบการจัดการตั้งแต่ชุดปฏิบัติการ
ฉุกเฉินเบื้องต้นจนถึงชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง
สามารถเพิ่มประสิทธิภาพดังกล่าวได้20 จึงน าไปสู่การ
พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน (Trauma and 
Non-trauma) ณ จุดเกิดเหตุส าหรับอาสาสมัคร
การแพทย์ฉุกเฉินเขตอ าเภอภูเวียงโดยวิเคราะหร์ะบบ
การแพทย์ฉุกเฉินเขตอ าเภอภูเวียงทั้งระบบรวมถึง
การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน (Trauma and Non-trauma) 
ณ จุดเกิดเหตุ 
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 การใช้หลักเกณฑ์ วิธีการ การประเมินสภาพ
ผู้ป่วยฉุกเฉินหลักสูตรแรกของโลกในการดูแล
ผู้บาดเจ็บข้ันสูง (Advanced Trauma Life Support: 
ATLS) จาก American College of Surgeons ต่อมา
ได้มีการศึกษาด้านการออกปฏิบัติการมากขึ้นจึงใช้ 
Pre-hospital Trauma Life Support (PHTLS) เน้น
การช่วยเหลือน าส่งไปยังโรงพยาบาลจุดร่วมกันของ 
ATLS และ PHTLS ในการออกปฏิบัติการของชุด
ปฏิบัติการนั้นเมื่อสามารถจ าแนกผู้ป่วย (Non-
Trauma) และผู้บาดเจ็บ (Trauma) ได้แล้วสิ่ งที่
ส าคัญในการช่วยเหลือคือ การดูแล ณ จุดเกิดเหตุ
เน้นการช่วยเหลือเท่าที่จ าเป็นโดยใช้เวลาไม่เกิน 10 
นาที13,14,15ในประเทศไทยใช้แนวทางการปฏิบัติของ
ระบบการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน16และค้นหาภาวะ
คุกคามต่อชีวิตเพื่อให้ช่วยเหลืออย่างเหมาะสมในเขต
สุขภาพที่ 7 ได้แก่ จังหวัดร้อยเอ็ด มหาสารคาม 
กาฬสินธ์ุ ขอนแก่น โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่นได้
พัฒนาระบบคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน New Scene 
Triage (95% CI)  
 
วัตถุประสงค์ (Objective) 
 เพื่ อศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนา
สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ
ส าหรับอาสาสมัครการแพทย์ฉุกเฉินเขตอ าเภอภูเวียง 
จังหวัดขอนแก่น และเปรียบเทียบประสิทธิภาพการ
ดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ ด้านความรู้ ทักษะ
การปฏิบัติ ในห้องอบรมละ สมรรถนะปฏิบัติการจริง 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การศึกษาโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการ
ดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุส าหรับอาสาสมัคร
การแพทย์ฉุกเฉินเขตอ าเภอภูเวียง ครั้งนี้เป็นงานวิจยั
กึ่งทดลองโดยแบ่งการศึกษาเป็น 2 ระยะคือระยะที ่1 
สมรรถนะในห้องอบรมโดยใหค้วามรู้ซึ่งจัดเกณฑแ์บง่
ระดับตามหลักของ Bloom et al., 197117และทกัษะ
การปฏิบัติที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน ณ จุด
เกิดเหตุ ระยะที่ 2 สมรรถนะในการปฏิบัติการจริง
โดยติดตามการออกปฏิบัติการจ านวน3 ครั้งเพื่อเกิด

ความยั่งยืนของทักษะการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน ณ จุด
เกิดเหตุ 
 
ประชากรท่ีใช้ศึกษา 
 ประชากรได้แก่ อาสาสมัครการแพทย์ฉุกเฉิน 
อ าเภอภูเวียง จังหวัดขอนแก่น รวม 64 ราย 11 
ต าบล ประกอบด้วย ต าบล หว้าทอง นาหว้า สงเปือย 
กุดขอนแก่น หนองกุงเซิน หนองกุงธนสาร ดินด า นา
ชุมแสง บ้านเรือ ทุ่งชมพู และภูเวียง 
 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เขา้ร่วมวิจัย  
 1. มี อายุ  20-60 ปี2. ผู้ ที่ ข้ึ นทะ เบี ยนกั บ
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทยต าแหน่ง
อาสาสมัครการแพทย์ฉุกเฉิน มีประสบการณ์การ
ท างานมากกว่า 1 ปี3. อาสาสมัครการแพทย์ฉุกเฉินมี
การศึกษาระดับมัธยมต้นข้ึนไป4. ผู้ที่เข้ารบัการอบรม
โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการการประเมินและการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยข้ันพื้นฐานแก่อาสาสมัครการแพทย์
ฉุกเฉินในเขตอ าเภอภูเวียงปี 2566 ระหว่างวันที่ 1 
เมษายน 2566 –31 กรกฎาคม 2566 
 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือ 
 ส่วนที่ 1แบบประเมินความรู้เรื่องการดูแล
ผู้ป่วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึน มี
จ านวน 30 ข้อ โดยใช้เวลาในการท าข้อสอบ 20 นาที
โดยหาค่าความตรง (Reliability) ของแบบทดสอบ
ความรู้ โดยใช้สูตรของ Kuder Richardson (KR-20) 
มีค่าเท่ากับ 0.6 
 ส่วนที่ 2แบบประเมินทักษะการปฏิบัติการ
ดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุทั้งผู้ป่วยฉุกเฉินและ
ผู้บาดเจ็บฉุกเฉินจากการจ าลองสถานการณ์จ านวน 4 
ข้ันตอน ประเมินสภาพผู้ป่วยฉุกเฉินภายในระยะเวลา 
5 นาที ทั้งสองส่วนข้อมูลที่รวบรวมจากความคิดเห็น
ของผู้เช่ียวชาญมาค านวณหาค่า IOC โดยใช้ดัชนี
ค ว า ม ส อ ด คล้ อ ง  (Index of Item Objective 
Congruence) ของผู้ เช่ียวชาญมาค านวณค่าดัชนี
พบว่า ความสอดคล้องมากกว่า 0.8และควบคุมความ
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คลาดเคลื่อนของการบันทึกข้อมูลโดยใช้ตารางการให้
สถานการณ์ส าหรับผู้ประเมินทักษะการปฏิบัติ 
 
การวิเคราะห์ข้อมลู 
 สถิติ เ ชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) 
ส าหรับวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป น าเสนอด้วย สถิติ 
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
ค่าต่ าสุด-สูงสุด การเปรียบเทียบผลการทดสอบ
(Paired t-Test)ซึ่งการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน(Trauma 
and Non-Trauma)วิเคราะห์จาก (1) ความรู้ โดย
จ าแนกระดับของความรู้ เป็น 3 ระดับคือ สูง กลาง 
ต่ า17และ (2) ทักษะการปฏิบัติ (สมรรถนะในห้อง
อบรม) และวิเคราะห์ประสิทธิภาพในการพัฒนา 
(สมรรถนะในการปฏิบัติงานจริง) อย่างต่อเนื่อง
จ านวน 3 ครั้ง18 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ประชากรท่ีใช้ศึกษา 
 1. น าเสนอโครงร่างวิจัยต่อคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดขอนแก่น 
 2. ผู้ วิจัย ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ข้ันตอนการด าเนินงาน และสร้างความเข้าใจว่าข้อมลู
ที่ได้จากการศึกษาในครั้งนี้มีการรักษาความลบัโดยใน
การเก็บข้อมูล จะไม่มีการระบุช่ือและนามสกุล ที่อยู่ 
สถานที่ และไม่มีการเปิดเผยข้อมูล ผลการวิจัยที่ได้
จากการวิเคราะห์ข้อมูล และการน าเสนอข้อมูล จะ
น าเสนอเป็นภาพรวม  
3. ประชากรที่ใช้ศึกษาแสดงความยินยอมการเข้ารว่ม
วิจัย โดยให้ลงนามเข้าร่วมวิจัยในหนังสือยินยอมเป็น
ลายลักษณ์อักษร 
 
ผลการวิจัย  
 1. โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการดูแล
ผู้ป่วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุส าหรับอาสาสมัคร
การแพทย์ฉุกเฉินเขตอ าเภอภูเวียง จังหวัดขอนแก่น 
ผู้วิจัยได้ปรับรูปแบบการใช้งานซึ่งเพิ่มประเด็นส าคัญ
ที่อาสาสมัครการแพทย์ฉุกเฉินควรปฏิบัติเพื่อใช้ใน
บริบทอ าเภอภูเวียงดังนี้ 

 ขั้นตอนท่ี 1 ประเมินลักษณะสถานการณ์ว่ามี
ความปลอดภัยหรือไม่ สภาพผู้เจ็บป่วยทั่วไปว่ามี
ภาวะคุกคามต่อชีวิตหรือไม่ โดยค านึงถึงความ
เหมาะสมในการเข้าช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยหรือไม่ หาก
ไม่ปลอดภัยให้ขอความช่วยเหลือไปยังศูนย์รับแจ้ง
เหตุและสั่งการหรือโรงพยาบาลแม่ข่าย 
 ขั้นตอนท่ี 2ประเมินระดับความรู้สึกตัวอย่าง
รวดเร็ว โดยมีทั้งหมด 4 ระดับ ได้แก่  
 1. รู้สึกตัวดี โดยถามสามค าถามคือ ช่ือ 
สถานที่ และเวลา 
 2. ตอบสนองต่อเสียงเรียก ประเมินจากการ
สัมผัสผู้ป่วยบริเวณไหล่และเรียก ลืมตาตื่นขณะเรียก
และหลับตาลงหากไม่ได้รับการกระตุ้นผู้เจ็บป่วยจงึมี
การตอบสนองต่อเสียงเรียก 
 3. ตอบสนองต่อความเจ็บปวด โดยหากผู้
เจ็บป่วยไม่มีการตอบสนองต่อเสียงเรียกต้องการกด
บริเวณโคนเล็บหากน ามือมาปัดบรเิวณต าแหนง่ทีเ่จบ็
ผู้เจ็บป่วยจึงมีการตอบสนองต่อความเจ็บปวด  
 4. หมดสติไม่รู้สึกตัวไม่ตอบสนอง ประเด็นที่
แตกต่างคือข้อปฏิบัติคือให้ประเมินการหายใจ และ
ชีพจร หากผู้ออกปฏิบัติการประเมินผู้เจ็บป่วยไม่พบ
การหายใจหรือชีพจร ดังกล่าวให้ท าการช่วยฟื้นคืน
ชีพโดยการ กดนวดหัวใจ 30 ครั้ง และช่วยหายใจ 2 
ครั้ง 
 ขั้ นตอนท่ี  3โดยแบ่ ง เป็ น 3 ข้ั นตอนที่
จ าเป็นต้องประเมินต่อเนื่องกันได้แก่ 
 1. การประเมินทางเดินหายใจ ประเมินได้จาก
สีผิวมีสีม่วงคล้ าหรือไม่ และเสียงทางเดินหายใจโล่ง
หรือไม่โดยในภาวะทางเดินหายใจปกติจะไม่มีสิ่ง
แปลกปลอมและสีของผิวหนังร่างกายไม่ม่วงคล้ า ไม่
มีเสียงทางเดินหายใจ หากพบสิ่งผิดปกติให้ท าการ
เปิดทางเดินหายใจ ซึ่งหากมีการอุดกั้นทางเดนิหายใจ
และขจัดสิ่งแปลกปลอม 
 2. การประเมินการหายใจ ประเมินได้จาก
ทรวงอกหรือท้องมีการเคลื่อนไหวข้ึนลง โดยภาวะ
ปกติการหายใจจังหวะควรสม่ าเสมอ หากไมห่ายใจให้
ประเมินชีพจรร่วมด้วยและรายงาน ว.8 หากพบภาวะ
หายใจผิดปกต ิ
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 3. การประเมินชีพจร ประเมินได้จากการคล า
ชีพจรบริเวณซอกคอ และข้อมือในภาวะปกติการเต้น
ของชีพจรจังหวะควรสม่ าเสมอ หากพบชีพจรมี

จังหวะไม่สม่ าเสมอ หรือไม่พบการเต้นของชีพจรควร
ช่วยฟื้นคืนชีพโดยการท า CPR ทันทีโดยผู้ช่วยเหลือ
คนที่ 2 และรายงาน ว.8 มายังโรงพยาบาลทันที

 
 

 
  

 ขั้นตอนท่ี 4การตรวจร่ างกายและการ
ช่วยเหลือ เป็นประเด็นที่แตกต่างจากNew Scene 
Triageเนื่องจากการเป็นข้ันตอนที่ส าคัญในการค้นหา
สภาพที่ผิดปกติโดยแบ่งตามข้ออ้างอิงจากสมรรถนะ
กฎหมายตามพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉินโดยใช้
หลัก D-C-A-P-B-T-L-S ทั้งนี้ผู้ ช่วยเหลือคนที่ 2 มี
หน้าที่ท าการปฐมพยาบาลตามค าสั่งผู้ช่วยเหลือคนที ่
1 ตรวจพบความผิดปกติ 
 2. ผลการศึกษาลักษณะทางประชากรพบว่า
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย รอ้ยละ 67.2 เพศหญิง ร้อยละ 
32.8 อายุเฉลี่ย 45 ปี ประสบการณ์ด้านการท างาน

เฉลี่ย 18 ปี ส่วนใหญ่ผ่านการอบรมมากกว่า 2 ครั้ง 
ร้อยละ 62.5  
3. ผลการวิเคราะห์ระดับความรู้ในการปฏิบัติตาม
แบบการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน พบว่าระดับความรู้ในการ
ปฏิบัติก่อนและหลังการประเมินสภาพผู้เจ็บป่วย
ฉุกเฉิน (Trauma and Non-Trauma) ณ จุดเกิดเหตุ
ส าหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์เขตอ าเภอภูเวียง
พบว่า ก่อนเข้าอบรบมีระดับความรู้ปานกลางและ
หลังหลังเข้าอบรมอาสาสมัครมีความรู้อยู่ในระดับที่
สูงข้ึนดังตารางที่ 1

  

 

รูปภาพขั้นตอน แบบการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุส าหรับอาสาสมัครการแพทย์ฉุกเฉินประยุกต์จาก 
เครื่องมือการคัดกรองผู้ป่วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุส าหรับอาสาสมัครการแพทย์ฉุกเฉิน4 
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ตารางท่ี 1 ผลการวิเคราะห์ระดับความรู้ในการปฏิบัติตามแบบการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน พบว่าระดับความรู้ 
              ในการปฏิบัติก่อนและหลังการประเมินสภาพผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน (Trauma and Non-Trauma)  
              ณ จุดเกิดเหตุส าหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ 

ความรู ้
ก่อนอบรม 
(N = 64) ระดับ

ความรู้ 

หลังอบรม 
(N = 64) ระดับ

ความรู ้Mean 
(S.D.) 

Mean 
(S.D.) 

1. การประเมินสถานการณ์และความปลอดภัย  
(6 คะแนน) 

3.42 
(1.42) 

ปาน
กลาง 

5.02 
(1.00) สูง 

2. การประเมินระดับความรู้สึกตัว  
(5 คะแนน) 

3.03 
(0.96) 

ปาน
กลาง 

4.13 
(0.92) สูง 

3. การเปิดทางเดินหายใจ 
(3 คะแนน) 

1.70 
(0.79) 

ปาน
กลาง 

2.41 
(0.79) สูง 

4.การประเมินการหายใจ 
(2 คะแนน) 

1.08 
(0.65) 

ปาน
กลาง 

1.66 
(0.57) สูง 

5. การประเมินชีพจร  
(4 คะแนน) 

2.28 
(1.31) 

ปาน
กลาง 

3.42 
(0.79) สูง 

6. การตรวจร่างกาย  
(6 คะแนน) 

3.22 
(1.31) 

ปาน
กลาง 

5.17 
(1.18) สูง 

7. การช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน  
(4 คะแนน) 

2.36 
(0.98) สูง 3.31 

(0.92) สูง 

 
 4. ผลการวิเคราะห์ระดับความรู้และทักษะ
การปฏิบัติตามแบบการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินพบว่า การ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้ตามเครื่องมือข้ันตอนการ
ประเมินสภาพของผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน (Trauma and 
Non-Trauma) ณ จุดเกิดเหตุส าหรับอาสาสมัคร
ฉุกเฉินการแพทย์ โดยใช้ Paired t- Test พบว่า
ค่าเฉลี่ยความรู้ก่อนการอบรม 17.09 ค่าเฉลี่ยความรู้
หลังการอบรม 25.11 ซึ่งยอมรับ H1 คะแนนความรู้
หลังการอบรมมากกว่าก่อนการอบรม ทั้งนี้ยังพบอีก
ว่าหลังการพัฒนาอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์มี

ความรู้เพิ่มขึ้นก่อนอบรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value <0.001) และการเปรียบเทียบทักษะการ
การปฏิบัติพบว่า การประเมินผู้บาดเจ็บฉุกเฉิน 
(Non-Trauma) ก่อนการอบรม (4.08) หลังการอบรม 
( 5.77) แล ะก า ร ป ร ะ เ มิ นผู้ บ าด เ จ็ บ ฉุ ก เ ฉิ น 
(Trauma)ก่อนการอบรม (4.33) หลังการอบรม 
(5.69) มีทักษะการประเมินผู้ เจ็บป่วยฉุกเฉิน 
( Trauma and Non-Trauma) เ พิ่ ม ข้ึ น อ ย่ า ง มี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) รายละเอียด
ดังตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ตามเครื่องมือข้ันตอนการประเมินสภาพของผู้เจ็บป่วย 
             ฉุกเฉิน (Trauma and Non-Trauma) ณ จุดเกิดเหตุส าหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ก่อนและ 
             หลังการอบรม 

การเปรียบเทียบ 

ก่อนอบรม 
(N = 64) 

หลังอบรม 
(N = 64) Mean 

Different p-value Mean 
(S.D.) 
ร้อยละ 

Mean 
(S.D.) 
ร้อยละ 

1. ความรู้ (คะแนน) 17.09 
(4.5) 

- 

25.11 
(4.02) 

- 
8.02 0.00* 

2. การประเมินผู้บาดเจ็บฉุกเฉิน (Trauma) 4.33 
(1.54) 

5.69 
(1.23) 1.36 0.001* 



214
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 8  ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2566

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ตามเครื่องมือข้ันตอนการประเมินสภาพของผู้เจ็บป่วย 
             ฉุกเฉิน (Trauma and Non-Trauma) ณ จุดเกิดเหตุส าหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ก่อนและ 
             หลังการอบรม 

การเปรียบเทียบ 

ก่อนอบรม 
(N = 64) 

หลังอบรม 
(N = 64) Mean 

Different p-value Mean 
(S.D.) 
ร้อยละ 

Mean 
(S.D.) 
ร้อยละ 

57.63 81.0 
3. การประเมินผู้ป่วยฉุกเฉิน (non-Trauma) 4.08 

(1.54) 
61.76 

5.77 
(1.11) 
80.00 

1.69 0.001* 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 ผลการวิเคราะห์ประสิทธิภาพการดูแลผู้
เจ็บป่วยฉุกเฉิน 3 เดือน พบว่า การประเมินครั้งท่ี 1 
ผู้บาดเจ็บฉุกเฉินร้อยละ  80.10 ผู้ป่วยฉุกเฉินร้อยละ 
92.97 การประเมินครั้งท่ี 2 ผู้บาดเจ็บฉุกเฉินร้อยละ  
82.42 ผู้ป่วยฉุกเฉินร้อยละ 92.75 การประเมินครั้ง
ท่ี 3 ผู้บาดเจ็บฉุกเฉินร้อยละ  83.08 ผู้ป่วยฉุกเฉิน
ร้อยละ 82.42 

 4. เครื่องมือข้ันตอนการประเมินสภาพของผู้
เจ็บป่วยฉุกเฉิน (Trauma and Non-Trauma) ณ จุด
เกิดเหตุส าหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์เขต
อ าเภอภูเวียงมีประสิทธิภาพท าให้สมรรถนะในการ
ปฏิบัติงานจริงในการดูแลผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน ณ จุดเกดิ
เหตุเพิ่มข้ึนดังตารางที่ 3

 
ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยทักษะการปฏิบัติตามแบบการดูแลผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินการประเมินสภาพ 
              ผู้บาดเจ็บฉุกเฉิน (Trauma and Non-Trauma) ในห้องอบรม (สมรรถนะในห้องอบรม) และขณะ 
              ปฏิบัติงานจริง (สมรรถนะในการปฏิบัติงานจริง)  

ค่าทาง
สถิต ิ

การดแูลผู้บาดเจ็บฉุกเฉิน (Trauma) การดแูลผู้ป่วยฉุกเฉิน (Non-Trauma) 
ก่อนอบรม หลังอบรม ก่อนอบรม หลังอบรม 

ร้อยละ 57.63 81.0 61.76 80.00 
ประสิทธิภาพการดแูลผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน 3 เดือน ประเมินซ้ าทุก 4 สัปดาห์ ทั้งหมด 3 ครั้ง 

ครั้งที ่ ค่าทาง 
สถิต ิ การดแูลผู้บาดเจ็บฉุกเฉิน (Trauma) การดแูลผู้ป่วยฉุกเฉิน  

(Non-Trauma) 
1 ร้อยละ 81.10 92.97 
2 ร้อยละ 82.42 92.75 
3 ร้อยละ 83.08 82.42 

 
 5. ทักษะการประเมินการปฏิบัติทั้งผู้บาดเจ็บ
ฉุกเฉินและผู้ป่วยฉุกเฉินดังกล่าวเมื่อวิเคราะห์การ
ดูแลตามแบบการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินก่อนและหลังการ
อบรมทั้ง 7 ด้านพบว่า ด้านที่1 - 5 ได้แก่ ด้านที่ 1.
การประเมินสถานการณ์และความปลอดภัย ด้านที ่2. 
การประเมินระดับความรู้สึกตัว ด้านที่  3. การ

ประเมินทางเดินหายใจ ด้านที่ 4. การประเมินการ
หายใจ ด้านที่ 5. การประเมินชีพจร มีทักษะเพิ่มข้ึน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.001) ด้านที่ 
6. การประเมินการตรวจร่างกาย มีทักษะเท่าเดิม 
และ ด้านที่ 7. การประเมินการช่วยเหลือ มีทักษะเทา่
เดิม ดังตารางที่ 4
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ตารางท่ี 4 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยทักษะการปฏิบัติตามแบบการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินก่อนและหลัง 
              การอบรมการประเมินสภาพผู้ป่วยฉุกเฉินและผู้บาดเจ็บฉุกเฉิน (Non-Trauma and Trauma)  

การปฏิบัตกิารประเมินสภาพ 
ผู้ป่วยฉุกเฉินและผู้บาดเจ็บฉุกเฉิน 
(Non-Trauma and Trauma)  

ณ จดุเกดิเหต ุ

ก่อนอบรม 
(N = 64) 

หลังอบรม 
(N = 64) Mean 

Different 
Non-

Trauma  
Trauma 

p-value 
Non-

Trauma  
Trauma 

Mean 
(S.D.) 

Mean 
(S.D.) 

Non-
Trauma Trauma Non-

Trauma Trauma 
1. การประเมินสถานการณ์และความ
ปลอดภัย 

0.59 
(0.5) 

0.53 
(0.5) 

0.89 
(0.31) 

0.84 
 (0.37) 

0.3 
0.31 

0.01 
0.001* 

2. การประเมินระดับความรู้สึกตัว 0.59 
(0.5) 

0.56 
(0.5) 

0.81 
(0.39) 

0.84 
(0.37) 

0.22 
0.28 

0.01 
0.01 

3. การประเมินทางเดินหายใจ 0.55 
(0.5) 

0.58 
(0.5) 

0.78 
(0.42) 

0.81 
(0.39) 

0.23 
0.23 

0.001* 
0.01 

4. การประเมินการหายใจ 0.55 
(0.5) 

0.61 
(0.49) 

0.88 
(0.33) 

0.81 
(0.39) 

0.33 
0.20 

0.01 
0.001 

5. การประเมินชีพจร 0.59 
(0.5) 

0.70 
(0.46) 

0.8 
(0.41) 

0.89 
(0.31) 

0.2 
0.19 

0.11 
0.47 

6. การประเมินการตรวจร่างกาย 0.61 
(0.49) 

0.69 
(0.47) 

0.75 
(0.44) 

0.75 
(0.44) 

0.14 
0.06 

0.001* 
0.39 

7. การประเมินการช่วยเหลือ 0.59 
(0.5) 

0.66 
(0.48) 

0.86 
(0.35) 

0.73 
(0.45) 

0.27 
0.08 

0.01 
0.001* 

*มีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 
 
สรุปผลการวิจัย 
 โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะการดูแลผู้ป่วย
ฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุส าหรับอาสาสมัครการแพทย์
ฉุกเฉินเขตอ าเภอภูเวียงภายใต้โครงการอบรมเชิง
ปฏิบัติการการประเมินและการช่วยเหลือข้ันพื้นฐาน
แก่อาสาสมัครการแพทย์ฉุกเฉินในเขตอ าเภอภูเวียง
โดยใช้แบบการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน (Trauma and 
Non-trauma) ณ จุดเกิดเหตุโดยศึกษา 2 ระยะ 
 ระยะที่  1 สมรรถนะในห้องอบรมโดยให้
ความรู้ซึ่งจัดเกณฑ์แบ่งระดับตามหลักของ Bloom 
et al., 197117และทักษะการปฏิบัติที่เกี่ยวข้องในการ
ดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ 
 ระยะที่ 2 สมรรถนะในการปฏิบัติการจริงโดย
ติดตามการออกปฏิบัติการจ านวน 3 ครั้งเพื่อเกิด
ความยั่งยืนของทักษะการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน ณ จุด
เกิดเหต ุ
 หลังการอบรม (ระยะที่ 1 สมรรถนะในห้อง
อบรม) อาสาสมัครการแพทย์ฉุกเฉินเขตอ าเภอภูเวียง
มีระดับความรู้เพิ่มข้ึน และการเปรียบเทียบก่อนและ

หลังการอบรมทักษะการปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย
ฉุกเฉิน (Trauma and Non-trauma) มี ค่าเฉลี่ ย
เพิ่มข้ึนและประสิทธิภาพการพัฒนา (ระยะที่ 2 
สมรรถนะในการปฏิบัติงานจริง) เพิ่มข้ึนอย่าง
สอดคล้องกัน 
 
อภิปรายการวิจัย 
 การศึกษางานวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษากึ่ง
ทดลอง (Quasi Experiment)  กลุ่ ม เดียววัดผล
ก่อนหลัง (One group pretest posttest design) 
โดยศึกษาประชากรอาสาสมัครการแพทย์ฉุกเฉิน
ทั้ งหมด 64 รายที่ เข้าร่วมโครงการอบรมเชิง
ปฏิบัติการการประเมินและการช่วยเหลือผู้ป่วยข้ัน
พื้นฐานแก่อาสาสมัครการแพทย์ฉุกเฉินในเขตอ าเภอ
ภูเวียงปี 2566 ระหว่างวันที่ 1 เมษายน 2566 –31 
กรกฎาคม 2566ซึ่งใช้โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะ
การดูแลผู้ป่ วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุส าหรับ
อาสาสมัครการแพทย์ฉุกเฉินเขตอ าเภอภูเวียงในการ
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อบรม โดยมีเครื่องมือระบบคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน 
New Scene Triage โดยศึกษาการประเมินสภาพ
ผู้ป่วยฉุกเฉินของอาสาสมัครการแพทย์ฉุกเฉินต่อการ
ดูแลช่วยเหลือที่เหมาะสม ในเขตสุขภาพที่ 7 ได้แก่ 
จังหวัดร้อยเอ็ด มหาสารคาม กาฬสินธ์ุ ขอนแก่น 
โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่นผลการวิจัยมีความคลาด
เคลื่อนที่ 0.05 (95% CI)4 ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงได้ใช้
ข้อสนับสนุนจากผลการวิจัยดังกล่าว ลักษณะของ
กลุ่มประชากรที่คล้ายกัน และเมื่อเปรียบเทียบกับ
งานวิจัยลักษณะเดียวกันพบว่าเครื่องมือการประเมิน
สภาพผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุมีการประเมินภาวะ
คุกคามต่อชีวิตและการช่วยเหลือที่ครอบคลุม
มากกว่า ทั้งนี้ผู้ วิจัยปรับปรุงการใช้งานและเพ่ิม
ประเด็นส าคัญกับอาสาสมัครการแพทย์ฉุกเฉินควร
ปฏิบัตเิพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน
อย่างเหมาะสมจึงได้ท าโปรแกรมดังกล่าวข้ึนโดยมี
ข้ันตอนในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ  4 
ข้ันตอน 7 ด้านดังที่กล่าวมา 
 ระยะที่  1 สมรรถนะในห้องอบรมโดยให้
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน (Trauma and 
Non-trauma) ซึ่งจัดเกณฑ์แบ่งระดับตามหลักของ 
Bloom et al., 197117เพื่อให้ผู้ วิจัยทราบถึงระดับ
ความรู้ และความเข้าใจ22 ของอาสาสมัครการแพทย์
ฉุกเฉินเพิ่มระดับที่เหมาะสมได้อย่างตรงประเด็น
ผลการวิจัยพบว่า ระดับความรู้ในการปฏิบัตติามแบบ
การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินการประเมินระดับของความรู้
ก่อนและหลังการอบรมโดยการท าแบบวัดความรู้ต่อ
การดูแลผู้ เจ็บป่วยฉุกเฉินส าหรับอาสาสมัคร
การแพทย์ฉุกเฉิน พบว่าค่าเฉลี่ยความรู้ก่อนการ
อบรม 17.09 ค่าเฉลี่ยความรู้หลังการอบรม 25.11 ซึง่
ยอมรับ H1 คะแนนความรู้หลังการอบรมมากกว่า
ก่อนการอบรม ทั้งนี้ยังพบอีกว่าหลังการพัฒนา
อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์มีความรู้เพิ่มข้ึนก่อน
อบรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.001) 

 ความรู้ดังกล่าวน าไปสู้ทักษะการปฏิบัตใินการ
ดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน (Trauma and Non-trauma) ณ 
จุดเกิดเหตุ9,10,11,12ผลการวิจัยพบว่า การเปรียบเทยีบ
ทักษะการปฏิบัติตามเครื่องมือข้ันตอนการประเมิน
สภาพของผู้ ป่ วย ฉุ ก เ ฉิ น  (Trauma and Non-
Trauma) ณ จุดเกิดเหตุส าหรับอาสาสมัครฉุกเฉิน
การแพทย์ก่อนและหลังการอบรมทักษะการดูแล
ผู้บาดเจ็บ (Non -Trauma) ก่อนการอบรม (4.08) 
หลังการอบรม (5.77) และผู้ป่วยฉุกเฉิน (Trauma) 
ก่อนการอบรม (4.33) หลังการอบรม (5.69) มีทักษะ
การประเมินสภาพผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน (Trauma and 
Non-Trauma) เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value < 0.001) สอดคล้องกับการศึกษารัฐระวี พฒัน
รัตนโมฬี. (2560). เรื่องการพัฒนาเครื่องมือการ
ประเมินสภาพผู้บาดเจ็บฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตสุ าหรบั
อาสาสมัครการแพทย์ฉุกเฉิน จังหวัดขอนแก่น ที่
พบว่าความรู้และทักษะ การประเมินสภาพผู้บาดเจ็บ
ฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ ของอาสาสมัครการแพทย์
ฉุกเฉิน มีผลต่อการปฏิบัติงานจริงและการศึกษาของ 
กฤษณา  สักขมุณีจินดา,(2560). เรื่องการพัฒนา
เครื่องมือและแนวทางปฏิบัติในการคัดแยกผู้ป่วย ณ 
จุดเกิดเหตุ ส าหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ 
พบว่าเครื่องมือคัดแยก ณ จุดเกิดเหตุ สามารถช่วย
คัดแยกผู้ป่วยและช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถท างาน
ได้ง่ายข้ึน ซึ่ งจากการศึกษา ผู้ วิจัยได้สอบถาม
อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ จ านวน 64  คน มี
ความเห็นตรงกันว่า”การมีเครื่องมือในการประเมิน
ผู้ป่วย ถือเป็นตัวช่วยในการท างาน เพราะบางครั้ง
ความรู้ที่เรียนในห้องเรียนจ าไม่ได้ ไม่แน่ใจ แต่ถ้ามี
แนวทางที่ ชัดเจน จะช่วยเพิ่มความมั่นใจในการ
ท างาน” 
 ระยะที่ 2 สมรรถนะในการปฏิบัติการจริงโดย
ติดตามการออกปฏิบัติการอย่างต่อเนื่องเพื่อเกิด
ความยั่งยืน23  ของทักษะการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน ณ จุด
เกิดเหตุ ผลการวิจัยพบว่า ประสิทธิภาพการดูแล
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ผู้ป่วย ทั้งหมด 3 ครั้งโดยเปรียบเทียบร้อยละทักษะ
การปฏิบัติตามแบบการดูแลผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน ณ จุด
เกิดเหตุขณะปฏิบัติงานจริง (สมรรถนะในการ
ปฏิบัติงานจริง) กับสมรรถนะในห้องอบรมมีร้อยละ
มากกว่า 80เป็นข้อสรุปว่าเกิดประสิทธิภาพอย่าง
ยั่งยืนผู้วิจัยพบว่าการประเมินทั้ง 3 ครั้ง ระยะห่าง 3 
เดอืน ประเมนิซ ้ำทุก 4 สปัดำห ์ทัง้หมด 3 ครัง้ได้
คะแนนการประเมินเพิ่มข้ึน และมากกว่าร้อยละ 80  
ข้ึนไป จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบผู้ที่ศึกษา
ในกรณี ประเมินการปฏิบัติในสถานการณ์จริง
ภายหลังใช้โปรแกรมกำรพฒันำสมรรถนะกำรดแูล
ผูป่้วยฉุกเฉิน ณ จุดเกดิเหตุของอาสาสมัครฉุกเฉิน
ทางการแพทย์  อย่างไรก็ตามการออกติดตาม
ประเมินผลในขณะออกปฏิบัติการอย่างตอ่เนือ่งท าให้
อาสาสมัครฉุกเฉินทางการแพทย์มีความมั่นใจในการ
ปฏิบัติงานเพิ่มมากข้ึน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 งานวิจัยโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการ
ดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุส าหรับอาสาสมัคร
การแพทย์ฉุกเฉินเขตอ าเภอภูเวียง จังหวัดขอนแก่น 
เป็นการประเมินประสิทธิภาพการพัฒนาหรือ
สมรรถนะขณะปฏิบัติงานจริงในช่วงเดือน มิถุนายน 

– กรกฎาคม ปี 2566 มีจุดเด่นคือการพัฒนาเครือ่งมอื
การประเมินผู้ป่วยฉุกเฉินและง่ายต่อการน ามา
ทดลองใช้ ซึ่งตรงตามสภาพการณ์ที่เป็นจริง และมี
การติดตามประเมินการปฏิบัติงานในสถานการณ์จรงิ
เพิ่มความมั่นใจในการปฏิบัติงาน   ซึ่งควรประเมินผล
อย่างต่อเนื่องเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วย
ฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุที่เหมาะสมมากข้ึนต่อไป 
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