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บทคัดย่อ 
 

การศึกษาวิจัยนี้เป็นการวิจัยและการพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการเรียนรู้ส าหรับ
อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ของจังหวัดเชียงราย กระบวนการในการพัมนาแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะ
วิเคราะห์สถานการณ์ 2) ระยะด าเนินการ และ 3) ระยะประเมินผล กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัยมีการ
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบด้วย กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ได้แก่ หัวหน้างานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
โรงพยาบาลต่าง ๆ ในจังหวัดเชียงราย นายกองค์การบริหารส่วนต าบล ประธานมูลนิธิการกุศล ในจังหวัด
เชียงราย, ผู้ทรงคุณวุฒิ, ผู้บริหารระบบ, วิทยากรอบรมอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ในจังหวัดเชียงราย , 
อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แนวค าถามการสนทนากลุ่ม แบบประเมินความรู้ในการปฏิบัติการ
ฉุกเฉิน แบบประเมินทักษะในการปฏิบัติการฉุกเฉิน และแบบประเมินความพึงพอใจในการใช้รูปแบบการ
เรียนรู้ส าหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ของจังหวัดเชียงราย มีการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและความ
พึงพอใจโดยใช้สถิติเชิงพรรณา และวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนความรู้และทักษะในการปฏิบัติการฉุกเฉิน 
ระหว่างกลุ่ม อฉพ. ที่เข้ารับการอบรมโดยใช้รูปแบบการเรียนรู้ส าหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ของ
จังหวัดเชียงราย (กุล่มทดลอง) และกลุ่ม อฉพ. ที่ไม่ได้เข้ารับการอบรม (กลุ่มควบคุม) โดยใช้สถิติทดสอบ
แมนวิทนีย์ยู  

ผลการศึกษาท าให้ได้รูปแบบการเรียนรู้ส าหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ของจังหวัดเชียงรายที่
เป็นรูปแบบการเรียนรู้แบบผสมผสานระหว่างการเรียนรู้ภาคทฤษฎีแบบออนไลน์ โดยเรียนรู้ผ่านคลิป  
วีดิทัศน์การสอนของทีมวิทยากรอบรมอาสาสมัครฉุกเฉินแพทย์จังหวัดเชียงราย จ านวน 9 หน่วยการเรียน 
ประกอบด้วย ความรู้พ้ืนฐานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน การดูแลระบบทางเดินหายใจ การประเมินสถานการณ์
และประเมินสภาพผู้ป่วย การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ การดูแลเบื้องต้นใน
ผู้ได้รับบาดเจ็บ การยกและเคลื่อนย้าย การจัดการทางการแพทย์ในสถานการณ์สาธารณภัย และ 
การจัดการปฏิบัติการฉุกเฉิน รวมจ านวน 18 ชั่วโมง พร้อมฝึกปฏิบัติ ณ ห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลในพ้ืนที่
จ านวน 5 ชั่วโมง ร่วมกับการฝึกภาคปฏิบัติแบบเผชิญหน้าเต็มเวลา จ านวน 2 วัน รวม 18 ชั่วโมง 

ภายหลังจากการใช้รูปแบบการเรียนรู้ส าหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ของจังหวัดเชียงราย 
พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ในการปฏิบัติการฉุกเฉินและทักษะในการปฏิบัติการฉุกเฉินใน
ด้านการติดภายในสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (z = 5.765, p < 0.01; z = 2.471,  
p < 0.05 ตามล าดับ) ในขณะที่คะแนนทักษะในการปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการช่วยฟ้ืนคืนชีพ การคลอด
ฉุกเฉิน การถอดหมวกนิรภัย การดาม ห้ามเลือด และสาธารณภัย ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน นอกจากนี้ ยังพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการเรียนรู้
ส าหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ของจังหวัดเชียงรายทุกด้านอยู่ในระดับมาก โดยมีความพึงพอใจต่อ
เนื้อหาแต่ละวิชาที่วิทยากรน าเสนอในรายวิชาต่าง ๆ วิธีการอบรมด้วยระบบออนไลน์ และความพร้อมและ
ต้องการเรียนรู้ด้วยหลักสูตรออนไลน์มากที่สุด (M = 4.29, S.D. = 0.46; M = 4.29, S.D. = 0.65;  
M = 4.29, S.D. = 0.73 ตามล าดับ)  

 
ค ำส ำคัญ: การพัฒนารูปแบบ, การเรียนรู้, อาสาสมัครฉุกเฉิน, การแพทย์, จังหวัดเชียงราย 
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Abstract 
 

 This research and development study aimed to develop a model of learning 
development for emergency medical responder of Chiang Rai Province. The process was 
divided into 3 phases: 1) situation analysis, 2) implementation, 3) evaluation. The sample 
group were selected using purposive sampling, including stakeholders such as head of 
accident and emergency department at various hospitals in Chiang Rai Province, chief 
executive of subdistrict administrative organization, charitable foundation president in 
Chiang Rai Province, experts, system administrators, lecturers training emergency medical 
volunteers in Chiang Rai Province, and emergency medical volunteers.  

 The instruments used consisted of guideline for group discussion, assessment form 
for emergency operation knowledge, assessment form for emergency operation skills, and 
satisfaction assessment form for emergency medical volunteers on using the learning 
development model. Personal and satisfaction data were analyzed using descriptive 
statistics. In addition, the scores on emergency operation knowledge and skills achieved by 
the group of emergency medical volunteers who received the learning development model 
training course (experimental group) and the group of emergency medical volunteers who 
did not receive the training course (control group) were compared using Mann-Whitney U 
test. 

 The study resulted in the model of learning development for emergency medical 
responder of Chiang Rai Province which was an online theoretical learning model, teaching 
through videos The learning development model included 9 modules: basic knowledge on 
emergency medicine, airway care, situation and patient condition assessment, cardio 
pulmonary resuscitation, medical emergency, first aid, patient transfers and mobility, 
disaster medicine, and emergency planning. All modules combined were 18 hours long, 
plus 5 hours of practice at the emergency room of a local hospital and 2 days of full-time 
face-to-face practice, making them 18 hours in total. 

 After implementing the model of learning development for emergency medical 
responder of Chiang Rai Province, it was found that the experimental group obtained higher 
average scores on emergency operation knowledge and skills regarding internal infection 
than the control group with statistical significance (z = 5.765, p < 0.01; z = 2.471, p < 0.05 
respectively) . Meanwhile, there were no differences between the scores on emergency 
operation skills in cardio pulmonary resuscitation, emergency childbirth, helmet removal, 
splinting, hemostasis, and public disaster of both control and experimental groups.  
In addition, it was found that the sample group were satisfied with the use of the learning 
model for emergency medical volunteers in Chiang Rai Province in all aspects at a high 
level. They were satisfied with the content of each subject the lecturers provided, online 

https://dict.longdo.com/search/Cardiopulmonary%20resuscitation
https://dict.longdo.com/search/Cardiopulmonary%20resuscitation
https://dict.longdo.com/search/Cardiopulmonary%20resuscitation
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training, and the readiness and need for online courses the most (M = 4.29, S.D. = 0.46;  
M = 4.29, S.D. = 0.65; M = 4.29, S.D. = 0.73 respectively). 
 
Keywords: model development, learning, emergency medical volunteers, medicine,  
Chiang Rai Province 
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กิตติกรรมประกำศ 
 

   รายงานการวิจัยฉบับนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการเรียนรู้ส าหรับอาสาสมัคร
ฉุกเฉินการแพทย์ของจังหวัดเชียงราย เพ่ือให้สอดคล้องกับสถานการณ์ และวิถีชีวิต ความก้าวหน้าทาง
เทคโนโลยี เพ่ือเป็นแนวทางในการจัดการอบรมให้ความรู้ส าหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ของ
จังหวัดเชียงราย และเพ่ือเป็นสื่อในการเรียนรู้ส าหรับประชาชนทั่วไปที่ถูกต้อง ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดเชียงราย ขอขอบคุณศาสตราจารย์สุวัฒน์ จริยาเลิศศักดิ์  คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ รองศาสตราจารย์ ดร.วราภรณ์ บุญเชียง รองคณบดีคณะสาธารณสุข และ
ส านักงานบริหารการวิจัยแห่งชาติ (วช.) ที่ได้มอบทุนสนับสนุนในครั้งนี้ 

   งานวิจัยในครั้ งนี้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงรายสร้างขึ้นเพ่ือพัฒนารูปแบบ 
การเรียนรู้เพ่ือพัฒนาการเรียนรู้ของกลุ่มอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ ขอขอบคุณ นายแพทย์วัชระพงษ์  
ค าหล้า นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเชียงราย ขอขอบคุณสถาบันการศึกษา ได้แก่ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง มหาวิทยาลัยราชภัฎเชียงราย ที่ได้สนับสนุนบุคลากร และเป็นแหล่งค้นคว้า
อ้างอิง และช่วยสนับสนุนการวิจัย และขอขอบคุณส านักสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย สถาบันการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ ที่สนับสนุนการวิจัยในครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 

   การจัดท ารายงานการวิจัยฉบับนี้ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงรายหวังเป็นอย่างยิ่ง
ว่าเนื้อหาในรายงานการวิจัยฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ต่อผู้ที่ศึกษาและพัฒนาต่อไป 
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บทที่ 1 
บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

ปัจจุบัน ประเทศไทยได้มีการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency Medical 
Service System: EMS) อย่างต่อเนื่อง ขยายบริการครอบคลุมทุกจังหวัดทั่วประเทศ และครอบคลุม 
การให้การบริการแก่ผู้ป่วยฉุกเฉินทั้งก่อนถึงโรงพยาบาล ภายในโรงพยาบาล และส่งต่อระหว่างโรงพยาบาล
และชุมชน โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงการบริการการแพทย์ฉุกเฉินได้อย่างทั่วถึง  
เท่าเทียม รวดเร็ว และมีมาตรฐานอันจะส่งผลการลดอัตราการเสียชีวิตและการเกิดถภาวะทุพลภาพหรือ
ความพิการ ตามมา จังหวัดเชียงรายถือเป็นหนึ่งจังหวัดที่เห็นถึงความส าคัญและมีการพัฒนาการให้บริการ
ด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่างต่อเนื่อง โดยปัจจุบันมีหน่วยปฏิบัติการระดับต่าง ๆ ที่ให้บริการด้านการแพทย์
ฉุกเฉิน ประกอบด้วย ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง (Advance Life Support Unit : ALS) จ านวน  
25 หน่วย หน่วยปฏิบัติการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน (Basic Life Support Unit : BLS)  จ านวน 11 หน่วย  และ
หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น (First Responder Unit : FR) จ านวน 116 หน่วย และมีอาสาสมัคร
ฉุกเฉินการแพทย ์(Emergency Medical Responder : EMR) จ านวน 2,471 คน  

จากรายงานผลการด าเนินงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินของจังหวัดเชียงราย ปีพ.ศ. 2561- 2563 พบว่า 
ในปี พ.ศ. 2561 มีการด าเนินงานการสั่งการทั้งหมดจ านวน 30,814 ครั้ง เป็นของ BLS ร้อยละ 20.01  
และของ FR ร้อยละ 41.04  ในปี พ.ศ. 2562 มีการด าเนินงานการสั่งการทั้งหมดจ านวน 34,098 ครั้ง  
เป็นของ BLS ร้อยละ 21.53  และเป็นของ FR ร้อยละ 41.74 และในปี พ.ศ. 2563 มีการด าเนินงานการ 
สั่งการทั้งหมด จ านวน 37,015 ครั้ง เป็นของ BLS ร้อยละ 21.26 และเป็นของ FR ร้อยละ 41.74 ซึ่งจะ
เห็นได้มีการปฏิบัติการด้านการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ิมขึ้นทุกปีอย่างต่อเนื่อง เมื่อพิจารณาถึงประเภทของ 
การน าส่งของ BLS พบว่า ปี 2561 ฉุกเฉินวิกฤติ (แดง) 801 ครั้ง (8.01%) ฉุกเฉินเร่งด่วน (เหลือง) 4,561 
ครั้ง (27.34%) ปี 2562 ฉุกเฉินวิกฤติ (แดง) 1,066 ครั้ง (9.90%) ฉุกเฉินเร่งด่วน (เหลือง) 5,596 ครั้ง 
(29.08%) ปี 2563 ฉุกเฉินวิกฤติ (แดง) 1,367 ครั้ง (10.63%) ฉุกเฉินเร่งด่วน (เหลือง) 5,812 ครั้ง 
(29.42%) ส่วนการน าส่งของ FR ประกอบด้วย ปี 2561 ฉุกเฉินวิกฤติ (แดง) 2,109 ครั้ง (21.09%) ฉุกเฉิน
เร่งด่วน (เหลือง) 8,322 ครั้ง (49.88%) ปี 2562 ฉุกเฉินวิกฤติ (แดง) 2,532 ครั้ง (23.53%) ฉุกเฉินเร่งด่วน 
(เหลือง) 9,520 ครั้ง (49.47%) ปี 2563 ฉุกเฉินวิกฤติ (แดง) 3,001 ครั้ง (23.34%) และฉุกเฉินเร่งด่วน 
(เหลือง) 9,970 ครั้ง (50.47%) จากข้อมูลนี้แสดงให้เห็นว่าบทบาทการด าเนินงานของหน่วยปฏิบัติการทั้ง
สองมีความส าคัญต่อการสนับสนุนการขับเคลื่อนระบบการแพทย์ฉุกเฉินของจังหวัดเชียงรายเป็นอย่างมาก 
ดังนั้น อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ (อฉพ.) จึงมีความส าคัญยิ่งต่อการปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน 
หาก อฉพ. มีความรู้และทักษะในการปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินที่มีมาตรฐานย่อมส่งผลต่อการอัตราการ
รอดชีวิตของผู้ป่วยฉุกเฉินเพิ่มขึ้น 
 จากการทบทวนเอกสารมีข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ของ กรรณิการ์  
อินต๊ะวงศ์, วราภรณ์ บุญเชียง และเสาวลักษณ์ เศรษฐีกุล (2562) ที่ด าเนินการวิเคราะห์ช่องว่างและ
สถานการณ์ของระบบบริการการดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขอย่างครบวงจร จังหวัด
เชียงใหม่ พบว่า ศักยภาพและอัตราก าลังเจ้าหน้าที่แพทย์และพยาบาลยังไม่เพียงพอโดยเฉพาะโรงพยาบาล
ชุมชน ท าให้เจ้าหน้าที่ไม่สามารถออกปฏิบัติงานได้ทันท่วงทีเมื่อมีการเรียกขอชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง 
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โรงพยาบาล จึงต้องรับเจ้าหน้าที่ใหม่ ท าให้เจ้าหน้าที่มีศักยภาพในการดูแลด้านภาวะฉุกเฉินยังไม่เพียงพอ  
ในขณะที่ ผดุงศิษฏ์ ช านาญบริรักษ์ และ ศิวพล ศรีแก้ว (2557) ศึกษาพบว่า การให้บริการการแพทย์
ฉุกเฉิน ของ อฉพ. ยังขาดทักษะและความช านาญเพราะไม่ได้ฝึกอบรมอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะทักษะ 
การช่วยฟ้ืนคืนชีพ การปฐมพยาบาลเบื้องต้น การเคลื่อนย้ายและการน าส่งผู้ป่วยในด้านการพัฒนา
ศักยภาพของ อฉพ. นิกร จันภิลม และ ฐิติอาภา ตั้งค้าวานิช (2561) ได้พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะ
แห่งตนเพ่ือพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ในจังหวัดแพร่ โดยอาศัยข้อมูลสนับสนุน  
4 แหล่ง ได้แก่ (1) ประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จด้วยตนเอง (2) การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์
ของผู้อ่ืน (3) การใช้ค าพูดชักจูง และ (4) สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ พบว่าผลการประเมินภายหลัง
ด าเนินการ กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ ทัศนคติและความสามารถในการปฏิบัติงานสูงกว่าก่อนการเข้าร่วม
โปรแกรม 

ดังนั้น จะพบว่าการด าเนินงานของ อฉพ. ยังมีช่องว่างด้านของความรู้และทักษะการด าเนินงาน  
ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาสถานภาพการด าเนินงานของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ของจังหวัดเชียงราย จึงได้
จัดการประชุมกลุ่มย่อยระหว่างเจ้าหน้าที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย และตัวแทนแพทย์ ตัวแทน
เจ้าหน้าที่ประจ าห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ โรงพยาบาลชุมชนและ  
คณะที่ปรึกษาจากมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย ในวันที่ 15 มกราคม 2564  ณ ห้องประชุมส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอเมืองเชียงราย โดยได้ข้อสรุปที่ส าคัญ ดังนี้ 
 ประเด็นที่ 1 บริบทของหน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินในระดับพ้ืนที่ของจังหวัดเชียงรายนั้น     
การด าเนินงานของสมาคมและมูลนิธิจะมีความพร้อมของอุปกรณ์สูงกว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
สาเหตุส่วนหนึ่งเนื่องมาจากสมาคมและมูลนิธิที่ด าเนินกิจกรรมการกู้ภัย ได้รับการสนับสนุนจากบุคคล
ส าคัญหรือลัทธิความเชื่อ เช่น พระสงฆ์ชั้นผู้ใหญ่ ความเชื่อในพระจี้กง รวมถึงนักธุรกิจที่มีฐานะและผู้มี
ชื่อเสียงทั้งในจังหวัดเชียงรายและนอกจังหวัด ส่วนหน่วยปฏิบัติการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
การด าเนินงานอยู่ภายใต้กรอบของกฎหมาย หรือขึ้นอยู่กับนโยบายและการสนับสนุนของผู้บริหารแต่ละ
ท่าน ในขณะที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีขนาดใหญ่ก็จะมีความพร้อมมากกว่าองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นขนาดเล็ก ท าให้บางอ าเภอมีเฉพาะหน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินของสมาคมหรือมูลนิธิที่
ให้บริการ แต่ในกรณีที่หน่วยปฏิบัติการมีรถหลายคัน รถบางคันอาจจะมีอุปกรณ์ไม่ครบถ้วนหรือไม่เพียงพอ 
ด้านความพร้อมต่อการปฏิบัติงาน พบว่า อาสาสมัครที่สังกัดสมาคมและมูลนิธิจะมีความต่อเนื่องและความ
พร้อม สามารถปฏิบัติงานได้ตลอด 24 ชั่วโมง ส่วนอาสาสมัครขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นส่วนหนึ่งมี
ความจ าเป็นต้องปฏิบัติภารกิจส่วนตัวไปพร้อม ๆ กันท าให้ความพร้อมในการด าเนินงานลดลง  
 ประเด็นที่ 2 ศักยภาพและความพร้อมของ อฉพ.  มีข้อสรุป ดังนี้ 

1. ด้านขีดความสามารถมีการพัฒนาความรู้และทักษะการบริการผู้ป่วย  Trauma ที่ประสบ
อุบัติเหตุจากการจราจร พลัดตกหกล้ม หรือการช่วยฟ้ืนคืนชีพอย่างต่อเนื่อง (ในบางพ้ืนที่) แต่ยังขาดการ
ทบทวนหรือเพ่ิมขีดความสามารถในการให้บริการผู้ป่วยโรคทั่วไปหรือด้านอายุรกรรม โดยปัญหาที่พบอยู่
เสมอคือการประเมินอาการผู้ป่วยต่ ากว่าสภาพที่แท้จริง ท าให้การสนับสนุนของหน่วยแพทย์ฉุกเฉินที่มีขีด
ความสามารถสูงกว่าท าได้ไม่ทันท่วงทีในบางกรณีก็ขาดการช่วยเหลือที่เหมาะสมกับอาการของผู้ป่วยท าให้
เกิดการสูญเสียหรือเกิดปัญหาต่อผู้ป่วยในระยะยาว 

2. ด้านปัจเจกบุคคล อฉพ. มีการหมุนเวียนเข้า-ออก จากระบบสูงมาก ท าให้ประสบปัญหา
การแยกแยะว่าอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ที่น าส่งผู้ป่วย ณ ห้องฉุกเฉินเป็นผู้ที่ผ่านการอบรมตามหลักสูตร
มาแล้วหรือยัง ยกเว้นอาสาสมัครที่อยู่มานานจนเจ้าหน้าที่ประจ าห้องฉุกเฉินจ าได้   
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3. การอบรมส าหรับ อฉพ. ของจังหวัดเชียงราย ด าเนินการตามหลักสูตรของส านักงาน
การแพทย์ฉุกเฉิน ระยะเวลา 40 ชั่วโมง และภายใน 2 ปี ที่ปฏิบัติงานต้องมีผลการปฏิบัติงานหรือการเก็บ
case อย่างน้อยจ านวน 10 ราย จึงจะสามารถต่ออายุบัตรได้ เว้นแต่ทางสมาคม มูลนิธิ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น หรือโรงพยาบาลจะจัดอบรมฟ้ืนฟูให้เป็นครั้ง ๆ ไป 

4. ด้านทัศนคติของ อฉพ. ในจังหวัดเชียงรายต่อการให้บริการ พบว่าความภาคภูมิใจหรือ
แรงจูงใจของอาสาสมัครที่สังกัดสมาคมหรือมูลนิธิจะมีสูงมาก ที่ประชุมแสดงความคิดเห็นว่าส่วนหนึ่ง
อาจจะมาจากต้นแบบที่ดีของอาสาสมัครรุ่นพ่ีในองค์กร หรือภาพลักษณ์ที่ดีขององค์กรที่ตนเองสังกัด  
แต่การสร้างทัศนคติที่ดีหรือความเข้าใจผู้อ่ืนจะเกิดขึ้นได้ต้องใช้ระยะเวลาในการเรียนรู้ซึ่งระยะเวลาการ
อบรม 40 ชั่วโมงอาจจะไม่เพียงพอ 

5. การขับรถฉุกเฉินด้วยความเร็วสูงท าให้เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุจากการ
ปฏิบัติงาน เป็นพฤติกรรมที่พบเห็นได้เสมอโดยที่ยังไม่มีแนวทางการแก้ไขที่เป็นรูปธรรม 

ประเด็นที่ 3 ปัจจัยที่สนับสนุนการด าเนินงานของ อฉพ. ในจังหวัดเชียงราย ที่ประชุมได้เสนอ
ปัจจัยส าคัญ ประกอบด้วย  

1. การเรียนรู้ที่สามารถเข้าถึงสื่อหรือระบบการเรียนรู้ที่สะดวกและสอดคล้องกับการด าเนินชีวิต    
2. สัมพันธภาพที่ดีระหว่างอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ในฐานะผู้ให้บริการประชาชน

ผู้รับบริการ และทีมพ่ีเลี้ยงซึ่งเป็นเจ้าหน้าที่ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหรือโรงพยาบาล 
3. นโยบายการสนับสนุนขององค์กร  หรือนโยบายที่ชัดเจนของผู้บริหารระดับจังหวัดต่อการ

พัฒนาประสิทธิภาพของหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน ระดับ FR และ BLS ที่สังกัดองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นหรือสมาคมและมูลนิธิ 

4. การได้รับการยอมรับ การเชิดชูเกียรติ ท าให้เกิดแรงจูงใจหรือความภาคภูมิใจในบทบาท
หน้าที่ของ อฉพ. 

5. การมีโอกาสน าเสนอผลการด าเนินงานในเวทีวิชาการระดับจังหวัด เขต หรือระดับประเทศ 
ประเด็นที่ 4 แนวทางการพัฒนาการเรียนรู้ส าหรับ อฉพ. ของจังหวัดเชียงราย ที่ประชุมเห็นร่วมกัน

ว่าภายใต้ยุค New Normal ที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) และข้อจ ากัด
ด้านงบประมาณ การเรียนรู้ผ่านระบบ Online หรือ E-Learning เป็นทางเลือกที่ดี โดยต้องพัฒนาเนื้อหาที่
สอดคล้องกับความต้องการของ อฉพ. ของจังหวัดเชียงราย มีหน่วยการเรียนรู้ที่เข้าใจง่าย มีระบบการ
ทดสอบและภายหลังการเรียนรู้ควรจัดให้มีการทดสอบภาคปฏิบัติ หรือจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการ
(Workshop) โดยครูพ่ีเลี้ยงของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและโรงพยาบาลเพ่ือเพ่ิมทักษะความเชี่ยวชาญ
และสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างกัน ซึ่งกลุ่มเป้าหมายควรครอบคลุมทั้ง อฉพ.รายเก่าเพ่ือทบทวนทักษะ
ความเชี่ยวชาญและรายใหม่เพ่ือพัฒนาศักยภาพด้านการขยายผลต่อเนื่องในอนาคต รูปแบบการเรียนรู้
อาจจะมีเนื้อหามากกว่าหลักสูตร 40 ชั่วโมง ตามที่ส านักงานการแพทย์ฉุกเฉินก าหนด มีระบบ Credit 
Bank รองรับในกรณีที่ต้องการใช้ประโยชน์ด้านอ่ืน ๆ และขยายการเข้าถึงระบบการเรียนรู้ไปสู่นักเรียน 
นักศึกษา อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และประชาชนทั่วไปที่สนใจให้มากที่สุดเพ่ือเป็น
การสนับสนุนให้เกิดสังคมแห่งการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินให้มากข้ึน  

จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาถึงรูปแบบการพัฒนาการเรียนรู้ส าหรับอาสาสมัคร
ฉุกเฉินการแพทย์ของจังหวัดเชียงราย โดยใช้แนวทางของระบบการศึกษาออนไลน์เพ่ือให้สอดรับกับ
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 และข้อจ ากัดด้านงบประมาณ ซึ่งในอนาคตสามารถขยาย
จ านวนของผู้เรียนรู้ไปสู่พ้ืนที่อ่ืน ๆ หรือกลุ่มเป้าหมายอื่นได้ไม่จ ากัดจ านวน 
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วัตถุประสงค์กำรวิจัย 

1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการเรียนรู้ส าหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ของจังหวัดเชียงราย  
2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความรู้ ในการปฏิบัติการฉุกเฉินของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ 

ระหว่างกลุ่มที่รับการอบรมโดยใช้รูปแบบการเรียนรู้ส าหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ของจังหวัด
เชียงรายกับกลุ่มที่ไม่ได้รับการอบรม 

3. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนทักษะในการปฏิบัติการฉุกเฉินของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ 
ระหว่างกลุ่มที่รับการอบรมโดยใช้รูปแบบการเรียนรู้ส าหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ของจังหวัด
เชียงรายกับกลุ่มที่ไม่ได้รับการอบรม 

4. เพ่ือประเมินผลความพึงพอใจในการใช้รูปแบบการเรียนรู้ส าหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์
ของจังหวัดเชียงราย 

 
ค ำถำมกำรวิจัย 

1. รูปแบบการเรียนรู้ส าหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ของจังหวัดเชียงรายมีลักษณะเป็น
อย่างไร 

2. คะแนนความรู้ในการปฏิบัติการฉุกเฉินของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ ระหว่างกลุ่มที่รับ 
การอบรมโดยใช้รูปแบบการเรียนรู้ส าหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ของจังหวัดเชียงรายกับกลุ่มที่ไม่ได้
รับการอบรมเป็นอย่างไร 

3. คะแนนทักษะในการปฏิบัติการฉุกเฉินของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ ระหว่างกลุ่มที่รับการ
อบรมโดยใช้รูปแบบการเรียนรู้ส าหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ของจังหวัดเชียงรายกับกลุ่มที่ไม่ได้รับ
การอบรมเป็นอย่างไร 

4. ผลความพึงพอใจในการน ารูปแบบการเรียนรู้ส าหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ของจังหวัด
เชียงรายที่พัฒนาขึ้นไปใช้ เป็นอย่างไร 
 
ขอบเขตกำรวิจัย 

การศึกษานี้ใช้รูปแบบการวิจัยและการพัฒนา (Research and development) เพ่ือพัฒนารูปแบบ
การเรียนรู้ส าหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ของจังหวัดเชียงราย และพัฒนาความรู้และทักษะในการ
ปฏิบัติการฉุกเฉินของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ จากหน่วยปฏิบัติการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน 11 หน่วย  
และหน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินเบื้องต้น 116 หน่วย ของจังหวัดเชียงราย ระหว่างเดือน กุมภาพันธ์ 
พ.ศ. 2564 ถึง กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 
 
นิยำมศัพท์เฉพำะ 

ระบบบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน (emergency medical service system) หมายถึง การจัดให้มีการ
ให้บริการรักษาพยาบาลฉุกเฉินที่มีความรวดเร็ว โดยน าเอาทรัพยากรต่าง ๆ ที่มีอยู่มาพัฒนาเพ่ือให้เกิดการ
รักษาพยาบาลฉุกเฉินที่ความรวดเร็วทันท่วงทีและมีประสิทธิภาพ 

อำสำสมัครฉุกเฉินกำรแพทย์ (Emergency medical responder) หมายถึง อาสาสมัครมูลนิธิ 
ต่าง ๆ ที่พร้อมออกไปช่วยเหลือ ปฐมพยาบาลหรือเคลื่อนย้ายผู้ป่วย หรือผู้เสียชีวิตเมื่อเกิดอุบัติเหตุ 

 



5 
 

บทที่ 2 
เอกสำรและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
การศึกษาวิจัยนี้เป็นการวิจัยและการพัฒนา (Research and development) เพ่ือพัฒนารูปแบบ

การเรียนรู้ส าหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ของจังหวัดเชียงราย ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และ
เอกสารงานวิจัยครอบคลุมเนื้อหาท่ีเกี่ยวข้องดังนี้ 

1.  แนวคิดระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
2.  แนวคิดการมีส่วนร่วม 
3.  แนวคิดสื่อออนไลน์และเครือข่าย 
4.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
แนวคิดระบบกำรแพทย์ฉุกเฉิน 

1.1 ควำมเป็นมำของกำรแพทย์ฉุกเฉิน 
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) เป็นสถาบันที่จัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติการแพทย์

ฉุกเฉินปี พ.ศ. 2551 เพ่ือเป็นองค์กรรับผิดชอบการบริหารจัดการ การประสานระหว่างหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน รวมถึงการส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่นให้เข้ามามีบทบาทในการบริหาร
จัดการการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  

เวชบริการฉุกเฉินที่ผ่านมาของไทยนั้น ถึงแม้โรงพยาบาลทั่วไปจะมีบริการห้องฉุกเฉินหรือมีระบบ
ตั้งรับเฉพาะโรงพยาบาลแต่ละแห่ง แต่เมื่อบุคคลเกิดเจ็บป่วยฉุกเฉิน ก็ยังต้องหาวิธีไปโรงพยาบาลเอง ซึ่งใน
บางครั้งอาจจะต้องพ่ึงญาติผู้ใกล้ชิด หรือผู้พบเห็นเหตุการณ์ ตลอดจนเจ้าหน้าที่และอาสาสมัครบรรเทา  
สาธารณภัย รวมถึงอาสาสมัครเก็บศพไร้ญาติมาท าหน้าที่ช่วยเหลือน าส่งผู้ เจ็บป่วยฉุกเฉิน อาทิ คณะเก็บ
ศพไต้ฮง พ.ศ. 2452 และมูลนิธิฮ่ัวเคี้ยวป่อเต็กเซียงตึง (มูลนิธิป่อเต็กตึ๊ง ในปัจจุบัน) ได้ริเริ่มให้บริการขนส่ง
ศพไม่มีญาติใน พ.ศ. 2480 เช่นเดียวกับใน พ.ศ. 2513 ที่มูลนิธิร่วมกตัญญูได้ เปิดให้บริการในลักษณะ
เดียวกัน 

การปฏิบัติการฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลเมื่อสืบจากประวัตินั้นพบเมื่อครั้งแรกในวันที่ 26 เมษายน 
2436 เมื่อสภาอุณาโลมแดงแห่งชาติสยามซึ่งต่อมาพัฒนาเป็นสภากาชาดไทยในปัจจุบันนั้น  ได้ช่วยเหลือ
พยาบาลบรรเทาทุกข์ผู้บาดเจ็บจากกรณีพิพาทระหว่างสยามและฝรั่งเศสเรื่องดินแดนฝั่งซ้ายแม่น้ าโขงเมื่อ
ได้พัฒนามาเป็นสภากาชาดไทยแล้วในปี พ.ศ. 2463 ได้มีการจัดตั้งกองบรรเทาทุกข์ให้เป็นหน่วยงานใน
สภากาชาดไทย ซึ่งต่อมาพัฒนามาเป็นส านักงานบรรเทาทุกข์และประชานามัยพิทักษ์ใน พ.ศ. 2540 และใน
ปี พ.ศ. 2506 ได้ริเริ่มมีการอบรมปฐมพยาบาลจนในปี พ.ศ. 2544 มีการจัดตั้งศูนย์ฝึกอบรมปฐมพยาบาล
และสุขภาพอนามัยขึ้นตามนโยบายของสภากาชาดไทย 

นอกจากนี้ ยังมีหลักสูตรที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติการฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลอ่ืน  ๆ อีก เช่น  
การตั้งโรงเรียนเสนารักษ์ กรมการแพทย์ทหารบกขึ้นในปี พ.ศ. 2479 โดยรับผู้มีความรู้ตั้งแต่ชั้นมัธยมปีที่ 6 
เข้ามาอบรมและมีหลักสูตรการศึกษา 3 ปี ซึ่งเป็นหลักสูตรเดียวกับวิชาพยาบาลที่สอนในศิริราชพยาบาล 
โดยมีการฝึกท่าราบ ฝึกการใช้เปลและฝึกราชการสนามต่าง ๆ แทนวิชา ผดุงครรภ์ ต่อมาในปี พ.ศ. 2506 
ได้มีการจัดตั้งมูลนิธิราชประชานุเคราะห์ซึ่งมีผลงานในการให้ ความช่วยเหลือผู้ประสบวาตภัยที่แหลม
ตะลุมพุก จังหวัดนครศรีธรรมราชและหลายจังหวัดในภาคใต้ และในปี พ.ศ. 2512 ได้มีการจัดตั้งหน่วย
แพทย์อาสาสมเด็จพระราชชนนี (พอ.สว.) ซึ่งน าไปสู่การจัดตั้งมูลนิธิแพทย์อาสาสมเด็จพระศรีนครินทราบ
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รมราชชนนีในปี พ.ศ. 2517 และในปี พ.ศ. 2518 ก็ได้มีการจัดตั้งสมาคมอาสาสมัครบรรเทาสาธารณภัย
แห่งประเทศไทย ตามล าดับ 

การปฏิบัติการแพทย์ทางไกล เพ่ือการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาล ในปี พ.ศ. 2515 
สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนีทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ ให้ด าเนินงาน “หน่วยแพทย์ ทางวิทยุ” 
ครั้งแรกในประเทศไทย โดยพระราชทานนามว่า “แพทย์อาสาทางอากาศ” ต่อมาเปลี่ยนเป็น “งานหน่วย
แพทย์ทางวิทย”ุ โดยได้แนวปฏิบัติของ The Royal Flying Doctor Service Of Australia ด้วยทรงเห็นว่า
เป็นงานที่อ านวยประโยชน์ให้แก่ประชาชนในท้องถิ่นทุรกันดารไกลคมนาคมให้ได้การรักษาพยาบาลทันต่อ
เหตุการณ์และต่อเนื่อง 

ส่วนการปฏิบัติการฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลโดยหน่วยงานของรัฐต่าง  ๆ ก็มี อาทิ โรงพยาบาล
ต ารวจ มีศูนย์ส่งกลับและรถพยาบาล โดยให้ปฏิบัติการปฐมพยาบาลและขนส่งผู้ป่ วย เจ็บในทุกกรณีทั้ง
ฉุกเฉินและไม่ฉุกเฉินกรมการแพทย์ทหารบกมีศูนย์มงกุฎ กองอุบัติเหตุและเวชกรรม ฉุกเฉินแห่ง
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า และกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ก็มีส านักงานประสานงานทาง 
การแพทย์ด้านอุบัติเหตุและสาธารณภัย และในปี พ.ศ. 2536 พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวทรงพระกรุณา
โปรดเกล้าฯ ให้ด าเนินโคลงการพระราชด าริ “ต ารวจจราจรช่วยผู้ป่วย ฉุกเฉิน” โดยพระราชทานราชทรัพย์
ส่วนพระองค์ 8-10 ล้านบาท ให้กองบัญชาการต ารวจนครบาล จัดจราจรเป็นหน่วยเคลื่อนที่เร็วช่วยเหลือ
ผู้บาดเจ็บทุกกรณี ตลอดจนน าหญิงใกล้คลอดส่ง โรงพยาบาล โดยเร็วต ารวจจราจรที่เข้าร่วมโครงการทุก
คนจะต้องผ่านการอบรมกองบังคับการต ารวจ จราจรร่วมกับสภากาชาดไทย มีการอบรมเบื้องต้นต่าง ๆ 
เช่น การปฐมพยาบาล การดูแลผู้ป่วยหมดสติ และการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน ต่อมาโรงพยาบาลราชวิถี 
โรงพยาบาลต ารวจ และโรงพยาบาลกรุงเทพ ร่วมสนับสนุนการอบรมเพ่ิมทักษะให้ต ารวจจราจรและให้
รถจักรยานและรถยนต์แต่ละคันมีอุปกรณ์ รักษาพยาบาลเบื้องต้น เช่น ผ้ากอซ ส าลี แอมโมเนีย 
แอลกอฮอล์ น้ าเกลือส าหรับล้างแผล ลูกยางอเนกประสงค์เพ่ือดูดน้ าคร่ าจากทารก ฯลฯ และในช่วงเวลา
เดียวกันนี้ทรงให้การสนับสนุนให้บุคลากรไปศึกษาในสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินยังต่างประเทศอีกด้วย  

อีกท้ังในช่วงเวลาดังกล่าวในประเทศไทย เพ่ือความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ท่ีตั้งไว้ในแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 7 พ.ศ. 2535-2539 ก็เริ่มมีการบรรจุแผนการพัฒนาระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินขึ้นโดยใน พ.ศ. 2536 ส านักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข ได้รับความ
ช่วยเหลือทางเทคนิคจาก Japan International Cooperation (Jica) ในการจัดตั้งศูนย์อุบัติเหตุ (Trauma 
Center) ณ โรงพยาบาลขอนแก่น ซึ่งครอบคลุมการให้บริการช่วยเหลือก่อนถึงโรงพยาบาล (Pre-Hospital 
Care) ด้วย 

ต่อมา พ.ศ. 2537 กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขได้จัดตั้งสถาบันการแพทย์ด้านอุบัติเหตุ
และสาธารณภัยและในปีเดียวกันโรงพยาบาลวชิรพยาบาลได้เริ่ม “หน่วยแพทย์กู้ชีวิต” เปิดให้บริการ
รถพยาบาลฉุก เฉิน  โดยใช้ชื่ อว่ า  Smart (Surgical -  Medical Ambulance And Rescue Team)  
ตามแผนป้องกันอุบัติภัยของกรุงเทพมหานคร และ พ.ศ. 2538 กระทรวงสาธารณสุขได้เปิ ดตัวต้นแบบ
ระบบรักษาพยาบาลก่อนถึงโรงพยาบาล ณ โรงพยาบาลราชวิถีในชื่อ “ศูนย์กู้ชีพนเรนทร” โดยภายหลัง
โรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานีและโรงพยาบาลเลิศสินได้เข้าร่วมเครือข่ายให้บริการด้วย และในปี พ.ศ. 2539 
โรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานครทั้ง 9 แห่งเริ่มให้บริการรักษาพยาบาล ฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาล 
โดยเข้าร่วมเป็นเครือข่ายเดียวกันกับ โรงพยาบาลวชิรพยาบาล รวมทั้งโรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานีและ
โรงพยาบาลเลิศสินเริ่มให้บริการการรักษาพยาบาลฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาล โดยเข้าร่วมเป็นเครือข่ายกับ
ศูนย์กู้ชีพนเรนทรโรงพยาบาลราชวิถี และได้มีพยาบาลกู้ชีพโรงพยาบาลราชวิถีจ านวนหนึ่ง ได้รับการ
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สนับสนุนงบประมาณจากมูลนิธิโรงพยาบาลราชวิถีไปศึกษาดูงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน Sanu 
ประเทศฝรั่งเศส สุดท้ายในปีดังกล่าว ก็เริ่มการอบรม พยาบาลกู้ชีพ (Paramedic Nurse) โดยโครงการ
ร่วมมือระหว่าง New Wales Ambulance ประเทศ ออสเตรเลีย และ โรงพยาบาลราชวิธี ท าให้พยาบาลที่
ปฏิบัติงานบนรถกู้ชีพทั่วประเทศมีความสามารถ ปฏิบัติงานรักษาพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุได้มีประสิทธิภาพ
ดีขึ้น ต่อมากระทรวงสาธารณสุขได้จัดตั้ง ส านักงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ซึ่งเป็นหน่วยงานใน
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และด าเนินงานการแพทย์ฉุกเฉินมาอย่างต่อเนื่อง หน่วยงาน องค์กร
ทั้งหลายที่กล่าวมานี้จึงเป็นต้นก าเนิดที่มาของ “สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ” ท าหน้าที่พัฒนางาน
การแพทย์ฉุกเฉินมาจน มีความก้าวหน้าและผลงานเป็นที่ประจักษ์ในวงกว้าง 

การขยายบทบาทมาเป็นสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ซึ่งเป็นองค์กรของรัฐที่มี ฐานะเป็นนิติ
บุคคลในก ากับของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ก็เพ่ือให้มีรูปแบบการบริหารจัดการที่มีความ
คล่องตัวและสามารถบริหารงานตามนโยบายการบริหารงานของคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ท าให้การแพทย์ฉุกเฉินของประเทศไทยสามารถก้าวกระโดดไปส่งผลให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับ
การคุ้มครองสิทธิในการเข้าถึงระบบการแพทย์ฉุกเฉินอย่างทั่วถึง เท่าเทียม ตามเจตนารมณ์ของ
พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 ได้อย่างแท้จริง  

เพ่ือเป็นหลักประกันให้แก่ประชาชนว่า ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ภายใต้การจัดและส่งเสริมพัฒนา 
ของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ประชาชนไทยทุกหมู่เหล่าตลอดจน ชาวต่างชาติ ผู้ที่เจ็บป่วยฉุกเฉิน
ในประเทศไทยจะได้รับบริการมีคุณภาพได้มาตรฐานเป็นที่ยอมรับของทุกฝ่าย สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน  
จึงได้ด าเนินการอย่างรอบคอบโดยการมีส่วนร่วมจากผู้เกี่ยวข้องในการด าเนินการจัดท ามาตรฐานและ
หลักเกณฑ์เกี่ยวกับระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่มุ่งเน้นต่อผู้รับบริการ โดยมีกระบวนการด าเนินการพัฒนาและ
จัดท าขึ้นจากการสรุปความคิดเห็น ร่วมกันของผู้เกี่ยวข้อง ดังนี้ 

1.1.1. ที่มำของมำตรฐำนและหลักเกณฑ์เกี่ยวกับระบบกำรแพทย์ฉุกเฉิน 
การรักษาพยาบาลฉุกเฉินจะไม่เกิดผลดี หากล่าช้า ผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินจะเสียโอกาส ในการอยู่รอด 

และเป็นที่ทราบกันว่าถ้าการล าเลียงขนย้ายผู้ป่วยที่ไม่เหมาะสมท าอันตรายซ้ าเติมให้แก่ผู้บาดเจ็บและยังมี
หลักฐานแน่ชัดว่า การน าส่งโรงพยาบาลที่ไม่เหมาะสมท าให้ เกิดผลเสียแก่ผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินได้อย่างมากอีก
ด้วยความพยายามในการจัดระบบบริการที่เหมาะสมจึงได้เกิดขึ้นเรื่อยมาในอดีตเพ่ือแก้ไขข้อบกพร่อง
ดังกล่าวตามพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 ประกาศใช้เพ่ือให้การปฏิบัติการด้านการแพทย์
ฉุกเฉินที่ผ่านมายังขาดระบบบริหารจัดการด้าน บุคลากร อุปกรณ์ และเครื่องมือช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน 
รวมทั้งยังขาดหน่วยงานที่รับผิดชอบประสานการปฏิบัติงาน ท าให้มีผู้ป่วยฉุกเฉินต้องศูนย์เสียชีวิต อวัยวะ
หรือเกิดความบกพร่องของอวัยวะส าคัญในการท างานรวมถึงท าให้การบาดเจ็บหรืออาการป่วยรุนแรงขึ้น 
เพ่ือลดและป้องกันความสูญเสียดังกล่าว พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉินจึงก าหนดให้มีคณะกรรมการ
การแพทย์ ฉุกเฉิน เพ่ือก าหนดมาตรฐานหลักเกณฑ์และวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉินและก าหนดให้มี 
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติขึ้นเป็นหน่วยรับผิดชอบการบริหารจัดการการประสานระหว่าง หน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน และการส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้ามามีบทบาทในการ
บริหารจัดการเพ่ือให้เกิดความร่วมมือในการปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินร่วมกันอันจะท าให้ผู้ป่วย
ฉุกเฉินได้รับการคุ้มครองสิทธิ์ในการเข้าถึงระบบการแพทย์ฉุกเฉินอย่างทั่วถึง เท่าเทียม มีคุณภาพมาตรฐาน 
โดยได้รับการช่วยเหลือและรักษาพยาบาลที่ทันต่อเหตุการณ์มากขึ้นและมีประสิทธิภาพ 
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1) วัตถุประสงค์ 
(1.1) เพ่ือเป็นมาตรฐานและหลักเกณฑ์กลาง ของระบบการแพทย์ฉุกเฉินให้ หน่วยงาน

ปฏิบัติการและผู้ที่เกี่ยวข้องใช้เป็นแนวทางในการจัดและส่งเสริม พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน คุ้มครอง
ความปลอดภัยของผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน 

(1.2) ส่งเสริมการมีส่วนร่วมภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนแต่ละพ้ืนที่ของท้องถิ่นให้มีบทบาท
ในการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินให้ครอบคลุม ทั่วถึง และเท่าเทียม 

2) โครงสร้างมาตรฐานและหลักเกณฑ์เกี่ยวกับระบบการแพทย์ฉุกเฉินโครงสร้าง มาตรฐานและ
หลักเกณฑ์เกี่ยวกับระบบฉุกเฉินตามที่กฎหมายบัญญัติเป็นอ านาจของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินและต่อ
คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน 

3) การแก้ไขและปรับปรุงมาตรฐานและหลักเกณฑ์เกี่ยวกับระบบการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ือให้
มาตรฐานและหลักเกณฑ์เกี่ยวกับระบบการแพทย์ฉุกเฉินมีความทันสมัยสอดคล้องเหมาะสมกับสภาพสังคม
เศรษฐกิจ ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีด้านการแพทย์และค่านิยมของประชากร ผู้รับบริการ สถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ก าหนดให้มีการปรับปรุงมาตรฐานเกี่ยวกับระบบการแพทย์ฉุกเฉินเป็นระยะ 
ระยะเริ่มต้น 2 ปี และระยะถัดไปทุก 3 ปี หรือตามความเห็นของ คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน  
โดยด าเนินการในรูปแบบของคณะท างาน หรือ คณะกรรมการเพื่อพิจารณาสิ่งที่ต้องปรับปรุงต่อไป 

(3.1) ความเห็นและเสียงสะท้อนจากกลุ่มตัวแทนภาคประชาชนผู้รับบริการ 
(3.2) ความเห็นจากการใช้งานจริง ของผู้ใช้มาตรฐานและหลักเกณฑ์ระบบการแพทย์

ฉุกเฉิน 
(3.3) ผลกระทบอันเนื่องมาจากสิ่งอ่ืน เช่น กฎหมาย ระเบียบข้อบังคับ ความก้าวหน้าทาง

เทคโนโลยี สภาพบริบทของพ้ืนที่ เป็นต้น 
(3.4) ผลวิเคราะห์ปัญหาด้านคุณภาพบริการที่เกิดขึ้นจริงในรอบระยะเวลาที่ผ่านมา 

 1.1.2. ควำมหมำยของค ำว่ำระบบกำรแพทย์ฉุกเฉินตำมที่กฎหมำยบัญญัติ 
ค านิยามศัพท์เกี่ยวกับระบบการแพทย์ฉุกเฉิน เป็นการรวบรวมค าและความหมายที่มีและใช้

เกี่ยวข้องในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน โดยเฉพาะเพ่ือให้ความหมาย สื่อสารสร้างความเข้าใจ ในความหมาย
ของค าต่าง ๆ ที่มีใช้ในระบบการแพทย์ฉุกเฉินของประเทศไทยส าหรับบุคลากรผู้ปฏิบัติการและผู้เกี่ยวข้อง 
ตลอดจนประชาชนทั่วไป ให้มีความเข้าใจถูกต้องตรงกันสนับสนุนการ ด าเนินงาน การจัดบริการด้าน
การแพทย์ฉุกเฉินให้บริการแก่ประชาชนผู้ป่วยฉุกเฉินให้มีประสิทธิภาพ มีรายละเอียดดังนี้ 

1) การแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency Medicine) หมายความว่า การปฏิบัติการฉุกเฉิน การศึกษา 
การฝึกอบรม การค้นคว้า การวิจัย การป้องกันการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นฉุกเฉินเกี่ยวกับการ ประเมินการจัดการ 
การบ าบัดรักษาผู้ป่วยฉุกเฉินนับแต่การรับรู้ถึงสภาวะการเจ็บป่วยฉุกเฉินจนถึงการด าเนินการให้ผู้ป่วย
ฉุกเฉินได้รับการบ าบัดรักษาให้พ้นภาวะฉุกเฉินจ าแนกเป็นการปฏิบัติการต่อผู้ป่วยฉุกเฉินทั้งนอก
โรงพยาบาลและในโรงพยาบาล 

2) ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency Medicine System) หมายความว่า ระบบต่าง ๆ เกี่ยวกับ
การแพทย์ฉุกเฉิน 

3) มาตรฐานระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency Medicine System Standard) หมายความว่า 
ระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่ กพฉ. ก าหนดเพ่ือให้เป็นหลักว่า ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการคุ้มครองสิทธิในการเข้าถึง
ระบบการแพทย์ฉุกเฉินอย่างทั่วถึง เท่าเทียม มีคุณภาพ โดยได้รับการช่วยเหลือและรักษาพยาบาลที่มี
ประสิทธิภาพและทันต่อเหตุการณ์ 
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4) กองทุนการแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency Medicine fund) หมายความว่า กองทุนที่จัดตั้งขึ้น
ตาม พ.ร.บ. การแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 มาตรา 33 มีวัตถุประสงค์เพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติงานด้าน
การแพทย์ฉุกเฉิน รวมทั้งอุดหนุนหรือเป็นค่าชดเชยให้กับผู้ปฏิบัติการหน่วยปฏิบัติการหรือสถานพยาบาลที่
ด าเนินการเกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉิน ทั้งนี้ โดยค านึงถึง การปฏิบัติการฉุกเฉิน ในเขตพ้ืนที่หรือภูมิประเทศที่
ไม่มีผู้ปฏิบัติการหน่วยปฏิบัติการหรือสถานพยาบาลเพียงพอ และมีวัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมการมีบทบาท
ตามความพร้อม ความเหมาะสม และความจ าเป็นของประชาชนในท้องถิ่นให้ กพฉ. สนับสนุนและประสาน
กับองคก์รปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือก าหนดหลักเกณฑ์ให้องค์กรดังกล่าวเป็นผู้ด าเนินงานและบริหารจัดการ
ระบบการแพทย์ฉกุเฉินในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 

5) ผู้ป่วยฉุกเฉิน (Emergency patient) หมายความว่า บุคคลซึ่งได้รับบาดเจ็บหรือมีอาการป่วย
กะทันหัน ซึ่งเป็นภยันตรายต่อการด ารงชีวิตหรือการท างานของอวัยวะส าคัญจ าเป็นต้องได้รับการประเมิน 
การจัดการ และการบ าบัดรักษาอย่างทันที่เพ่ือป้องกันการเสียชีวิตหรืออาการ รุนแรงขึ้นของการบาดเจ็บ
หรืออาการป่วยนั้น 

6) สถานพยาบาล (Emergency care Facility) หมายความว่า สถานพยาบาลของรัฐรวมถึง 
สถานพยาบาลในก ากับของรัฐ สถานพยาบาลของสภากาชาดไทย สถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วย
สถานพยาบาลและสถานพยาบาลอื่นตามท่ีรัฐมนตรีประกาศก าหนด 

7) ปฏิบัติการฉุกเฉิน (Emergency Medical Operation) หมายความว่า การปฏิบัติการด้าน 
การแพทย์ฉุกเฉินแต่การรับรู้ถึงภาวการณ์เจ็บป่วยฉุกเฉินจนถึงการด าเนินการให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการ
บ าบัดรักษาให้พ้นภาวะฉุกเฉินซึ่งรวมถึงการประเมิน การจัดการ การประสานงานการ ควบคุมดูแล  
การติดต่อสื่อสาร การล าเลียงหรือขนส่งผู้ป่วย การตรวจวินิจฉัยและการบ าบัดรักษาพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉิน
ทั้งนอกสถานพยาบาลและในสถานพยาบาล 

8) หน่วยปฏิบัติการ (Emergency Operation Division) หมายความว่า หน่วยงานหรือองค์กรที่
ปฏิบัติการฉุกเฉิน ได้แก่ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรค กรมอุตุ
นิยมฯ ส านักงานต ารวจแห่งชาติ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงาน สาธารณสุขอ าเภอ สถานีอนามัย
ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการสถานพยาบาล องค์กรเอกชน มูลนิธิ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวมถึงคณะ
บุคคล หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน รัฐวิสาหกิจ องค์การ มหาชน และหน่วยงานอื่น ๆ ที่ปฏิบัติการฉุกเฉิน 

9) ผู้ปฏิบัติการณ์ (Emergency Medical Personnel) หมายความว่า บุคคลซึ่งปฏิบัติงานเกี่ยวกับ
การแพทย์ฉุกเฉิน ตามที่คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินก าหนดให้รวม หมายถึง บุคคลใดที่ปฏิบัติการ
ฉุกเฉินนับตั้งแต่บุคคลผู้พบเห็นเหตุการณ์ ผู้ช่วยเหลือตลอดจนผู้ประกอบวิชาชีพด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยฉุกเฉิน ซึ่งปัจจุบันสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินได้ประกาศใช้ “ประกาศ
คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน เรื่องการให้ประกาศนียบัตรและการปฏิบัติการฉุกเฉินของผู้ปฏิบัติการ 
พ.ศ. 2555” ประกาศดังกล่าวได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา ในวันที่ 4 พฤศจิกายน 2554 โดยได้บัญญัติ
ถึงชื่อของประเภทผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน คุณสมบัติเงื่อนไขการรับประกาศนียบัตร อ านาจ หน้าที่ ขอบเขต 
ความรับผิดชอบ ข้อจ ากัด หลักเกณฑ์และเงื่อนไขในการปฏิบัติงาน  

ผู้ปฏิบัติการนั้นหรืออาจสรุปง่าย ๆ ได้ดังนี้ ซึ่งจ าแนกเป็น 2 ประเภทใหญ่ ๆ ดังต่อไปนี้ 
1. นักวิชาชีพตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบวิชาชีพด้านการแพทย์และการสาธารณสุข เป็นการ

เฉพาะ (เช่น แพทย์ พยาบาล) ที่ปฏิบัติการฉุกเฉินตามกฎหมายว่าด้วยการนั้นซึ่งคณะกรรมการการแพทย์
ฉุกเฉิน (กพฉ.) มีอ านาจเพียงหน้าที่สนับสนุนการปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน รวมทั้งอุดหนุนหรือเป็น
ค่าชดเชยให้กับผู้ปฏิบัติการประเภทนี้ แต่ไม่มีอ านาจ หน้าที่ก าหนดประเภท ระดับ อ านาจหน้าที่ ขอบเขต
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ความรับผิดชอบ หรือข้อจ ากัด รวมทั้งไม่มีอ านาจหน้าที่ก ากับดูแลการปฏิบัติการของผู้ปฏิบัติการประเภทนี้ 
มีเพียงอ านาจหน้าที่แจ้งเรื่องไปยังผู้มีอ านาจตามกฎหมาย เพ่ือพิจารณาด าเนินการด้านจริยธรรมกับผู้
ปฏิบัติการซึ่งเป็นผู้ประกอบวิชาชีพด้านการแพทย์และการสาธารณสุข 

2. ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินอ่ืนๆ นับตั้งแต่ผู้ที่รับรู้ถึงสภาวะการเจ็บป่วยฉุกเฉินจนถึงผู้ที่ ด าเนินการให้
ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการบ าบัดรักษาให้พ้นภาวะฉุกเฉินทุกขั้นตอน แต่ยังไม่มีกฎหมายว่าด้วยการประกอบ
วิชาชีพด้านการแพทย์และการสาธารณสุขเป็นการเฉพาะ หรือปฏิบัติการนอกเหนือขอบเขตกฎหมายเฉพาะ
ดังกล่าว (เช่น การใส่ท่อหลอดลมช่วยหายใจโดยพยาบาล) ซึ่งคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน (กพฉ.)  
มีอ านาจหน้าที่ก าหนดประเภท ระดับ อ านาจหน้าที่ ขอบเขต ความรับผิดชอบหรือข้อจ ากัดรวมทั้งมีอ านาจ
หน้าที่ก ากับดูแลการปฏิบัติการเฉพาะของผู้ปฏิบัติการประเภทนี้ 

1.1.3. หลักเกณฑ์กำรปฏิบัติกำรรักษำผู้ป่วยฉุกเฉิน 
หลักเกณฑ์การปฏิบัติรักษาผู้ป่วยฉุกเฉินตามกฎหมายมีหลายมิติไม่ว่าจะเป็นในแง่องค์กร 

ซึ่งกฎหมายได้ให้อ านาจแก่สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติเป็นผู้ออกกฎระเบียบมาตรการต่าง ๆ ใช้บังคับ
โดยมีคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินเป็นคณะผู้บริหารด าเนินการออกค าสั่งการให้แก่ผู้ปฏิบัติเวชกรรม
ฉุกเฉินปฏิบัติตามค าสั่งต่างๆ เกี่ยวกับที่บัญญัติไว้ในแผนงานของการแพทย์ฉุกเฉิน 

1) สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ด าเนินการพัฒนาจัดท ามาตรฐานและหลักเกณฑ์เกี่ยวกับ
ระบบการแพทย์ฉุกเฉินมีกระบวนการด าเนินการดังนี้  

2) สืบค้น รวบรวม ทบทวน เอกสาร คู่มือแนวทางที่ได้ด าเนินการไว้เกี่ยวกับระบบการแพทย์
ฉุกเฉิน ความเห็นผู้เชี่ยวชาญและผู้ให้บริการ 

3) จัดตั้งคณะท างานจัดท ามาตรฐานและหลักเกณฑ์เกี่ยวกับระบบการแพทย์ฉุกเฉินขึ้นพิจารณายกร่าง 
4) จัดท านิยามศัพท์ที่จ าเป็นเพ่ือสร้างความเข้าใจในความหมายที่จะด าเนินการในระบบการแพทย์

ฉุกเฉินรวมถึงใช้ในการจัดท ามาตรฐานและหลักเกณฑ์เกี่ยวกับระบบการแพทย์ฉุกเฉินและผ่านการเห็นชอบ 
กพฉ. ในการประชุมครั้งที่ 9/2552 

5) จัดแบ่งหัวข้อ องค์ประกอบของระบบการแพทย์ฉุกเฉิน14 หัวข้อ แบ่งเป็นหมวดเพ่ือพิจาณา
ด าเนินการจัดท ามาตรฐานและหลักเกณฑ์ ในส่วนที่จ าเป็นเร่งด่วนก่อนโดยปรับหัวข้อให้สอดคล้องกับนิยาม
ศัพท ์

6) น าร่างมาตรฐานและหลักเกณฑ์เสนอเข้าที่ประชุมอนุกรรมการที่เกี่ยวข้องพิจารณา  
7) จัดประชุมร่วมคณะอนุกรรมการเพื่อพิจารณา 
8) เสนอร่างมาตรฐานและหลักเกณฑ์ที่ประชุมคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน (กพฉ.) พิจารณาให้

ความเห็นชอบในการประชุมครั้งที่ 9/2552 วันที่ 27 เมษายน 2552 และในการประชุม ครั้งที่ 1/2552 
วันที่ 26 ตุลาคม 2552 

9) ปรับแก้ไขเนื้อหา ข้อเสนอความเห็นของคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน โดยให้สอดคล้อง
ถูกต้องตามพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 และประกาศใช้ 

ส าหรับการปฏิบัติงานตามหลักเกณฑ์ มีสาระส าคัญดังนี้" 
1) แจ้งผู้ปฏิบัติการ หน่วยปฏิบัติการ หน่วยงานองค์กรต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องใช้เป็นแนวทางในการ

จัดบริการ การส่งเสริมพัฒนาด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 
2) ก าหนดให้มีบทเฉพาะกาล ในระหว่างช่วงเปลี่ยนผ่าน 2 ปี ในการพัฒนาให้เป็นไปตามมาตรฐาน

และหลักเกณฑ์ 
3) การก าหนดเพิ่มเติมในหัวข้ออ่ืน ๆ ของมาตรฐานที่จ าเป็นให้ก าหนดโดยเร็ว 
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4) ให้ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนา ไปยังระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่พึงประสงค์และอยู่บนพ้ืนฐาน
ความเป็นไปได้กับบริบทของประเทศไทย 

5) คณะกรรมการของท้องถิ่นในแต่ละพ้ืนที่ควรมีบทบาทในการปรับปรุงรายละเอียดของแต่ละ
ท้องถิ่นเอง โดยคณะกรรมการที่หน่วยงานและองค์กรต่างๆ มีส่วนร่วมเพ่ือให้เกิดความเหมาะสมกับสภาพ
ภูมิศาสตร์ สังคมเศรษฐกิจและวัฒนธรรมของท้องถิ่น โดยให้มีประสิทธิภาพและผลลัพธ์ในการด าเนินงานที่
เทียบเท่าเกณฑ์มาตรฐานกลาง 

6) สามารถส่งข้อเสนอแนะเกี่ยวกับมาตรฐานและหลักเกณฑ์ที่เป็นประโยชน์ต่อการปรับปรุง  
การพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินของประเทศไทย มาได้ที่สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 

เกณฑ์ในการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินของหน่วยบริการระดับต่าง ๆ ของระบบ การแพทย์ฉุกเฉิน
มีดังนี ้

1) สภาพหรืออาการผู้ป่วยที่หน่วยบริการAIS ออกรับกรณีผู้ป่วยฉุกเฉินมากหรือ ผู้บาดเจ็บ
อุบัติเหตุรุนแรง (Emergent) มีดังนี ้

(1) หอบเหนื่อยรุนแรง  
(2) หมดสติไม่รู้สึกตัว  
(3) ชักเกร็ง  
(4) เจ็บหน้าอกรุนแรง โดยมีโรคประจ าตัวหรือเจ็บกะทันหันโดยไม่มีประวัติมา  
(5) หยุดหายใจจับชีพจรไม่ได้ 
(6) ผู้ป่วยในภาวะช็อก ซึมเหงื่อออกตัวเย็น ชีพจรเบาเร็ว กระสับกระส่ายระดับความ 

รู้สึกตัวลดลงจนกระทั่งไม่ท าตามสั่ง 
(7) อาเจียนเป็นเลือดสดปริมาณมากและหลายครั้ง  
(8) อุบัติเหตุความเร็วสูงท าให้ติดในรถหรือติดภายในอุปกรณ์  
(9) กระดูกขาท่อนบนหักมีแผลเปิด และเลือดออกจ านวนมาก  
(10) บาดเจ็บกระดูกสันหลังหัก ชาปลายมือปลายเท้า 
(11) อุบัติเหตุท าให้ตกเลือดภายในช่องสมอง ทรวงอก ช่องท้อง อาการแสดง ปวดศีรษะ 

ท้องแข็ง จนเกิดภาวะช็อก 
(12) ตกจากที่สูงมากกว่า 5 เมตร  
(13) ใกล้คลอด คลอดฉุกเฉิน น้ าเดิน เจ็บครรภ์ถี่ มดลูกบีบตัว  
(14) ผู้ป่วยจิตเวชต่างๆที่มีอาการรุนแรงที่ต้องให้ยาช่วย 

2) สภาพหรืออาการผู้ป่วยที่หน่วยบริการ BLS และ FR ออกรับ กรณีผู้ป่วยฉุกเฉิน ผู้บาดเจ็บ
อุบัติเหตุ (Urgent) มีดังนี้ 

(1) หอบเหนื่อยเล็กน้อย (ท้ังมีและไม่มีโรคประจ าตัว)  
(2) ซึม ปลุกตื่น ท าตามสั่งได้รับรู้สถานที่ บุคคล และเวลา  
(3) ไข้ หนาวสั่น อาเจียน (ยกเว้นอาเจียนเป็นเลือดจ านวนมาก)  
(4) ปวดท้อง (ปวดท้องไม่รุนแรง ไม่เกิดภาวะช็อก) 
(5) ภาวะเจ็บป่วยทั่วไปที่ไม่รุนแรง เช่น ปวดศีรษะ ปวดขา ปวดกล้ามเนื้อ หรือ อาการ

เจ็บป่วยเฉียบพลันที่ไม่สามารถเดินหรือช่วยเหลือตัวเองได้ 
(6) หมดสติชั่ววูบเรียกรู้สึกตัว ท าตามสั่งได้  
(7) อุบัติเหตุต่าง ๆ ที่ติดภายในแล้วออกเองได้ 
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(8) อุบัติเหตุที่ท าให้มือ แขน ขาท่อนล่าง ไหปลาร้า แผลปิดหรือแผลเปิดที่ห้ามเลือดให้หยุด 
(9) อุบัติเหตุที่มีบาดแผลเลือดออกภายนอก สามารถห้ามเลือดให้หยุดได้ (ไม่รวม ภาวะ

กระดูกหัก) 
(10) ตกจากที่สูงน้อยกว่า 5 เมตร  
(11) เจ็บครรภ์ระยะแรก ไม่มีน้ าเดิน  
(12) ผู้ป่วยจิตเวชต่างๆ ที่ไม่มีอาการรุนแรงที่ท าให้บุคคลอื่นๆ เป็นอันตรายได้ 
(13) บาดเจ็บจากสัตว์ที่ไม่มีอาการรุนแรงรู้สึกตัวดี เช่น งู สุนัข ที่มีแผลฉีกขาด เลือดออก 

รู้สึกตัวดี ปวดแผล แผลบวมมาก 
3) สภาพหรืออาการผู้ป่วยที่ถือเป็นการให้บริการที่ไม่ใช่ EMS กรณีผู้ป่วยไม่ฉุกเฉิน (Non Urgent)     

มีดังนี ้
(1) ถูกสัตว์กัด สุนัขกัด แมวกัด เป็นแผลถลอกหรือฉีกขาดเล็กน้อยไม่มีอาการหรือเสีย

เลือดมาก 
(2) ตรวจสอบคนนอนในที่ต่าง ๆ  
(3) ผู้ป่วยต้องการเปลี่ยนสาย ท่อต่าง ๆ 
(4) รับผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรงและได้รับการรักษาจากสถานพยาบาลแล้ว หรือสถานี

อนามัยส่งโรงพยาบาล 
(5) เป็นไข้หลายวัน ที่ได้รับการรักษาและสามารถรอได้  
(6) โรคเรื้อรังท่ีต้องการพบแพทย์ เช่น มีข้อจ ากัดในการเคลื่อนย้าย 
ทั้งหมดนี้ เป็นหลักเกณฑ์เบื้องต้นในการจ าแนกระดับอาการในผู้ป่วยแต่ละกรณี  

ผู้ปฏิบัติการจึงสมควรต้องดูอย่างถ้วนถี่ว่าควรจะให้การรักษาในแบบใดจึงจะถูกต้องไม่ยุ่งยากและ
ใช้ เวลาในการรักษาไม่มาก เพ่ือลดความกังวลในอาการเจ็บป่วยและไม่สร้างความบอบช้ าและ
ความเจ็บปวดเพ่ิมมากเกินไปให้แก่ผู้ป่วย 

1.2 กำรคุ้มครองกำรปฏิบัติหน้ำที่ภำยใต้กรอบมำตรฐำนวิชำชีพทำงกำรแพทย์ฉุกเฉิน 
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักไทย พุทธศักราช 2550 บัญญัติไว้ว่า มาตรา 80(2) “ส่งเสริม

สนับสนุน และพัฒนาระบบสุขภาพที่เน้นการสร้างเสริมสุขภาพอันน าไปสู่สุขภาวะที่ยั่งยืนของประชาชน 
รวมทั้งจัดและส่งเสริมให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานอย่างทั่วถึง และมีประสิทธิภาพ 
และส่งเสริมให้เอกชนและชุมชนมีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาพและ การจัดบริการสาธารณสุขโดยผู้มี
หน้าที่ให้บริการดังกล่าวซึ่งได้ปฏิบัติหน้าที่ตามมาตรฐานวิชาชีพและจริยธรรม ย่อมได้รับความคุ้มครองตาม
กฎหมาย” 

1.2.1 กำรก ำหนดบทบำทหน้ำที่ของหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง 
ระบบการแพทย์ฉุกเฉินของไทยได้ก าหนดบทบาทหน้าที่ตัวองค์กรที่เกี่ยวข้องในการปฏิบัติการทาง

การแพทย์ฉุกเฉินตามท่ีกฎหมายบัญญัติไว้ ดังนี้ 
 
1) กำรจัดตั้งสถำบันกำรแพทย์ฉุกเฉินแห่งชำติ 
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติขึ้นเป็นหน่วยงานของรัฐที่ไม่เป็นส่วนราชการตามกฎหมายว่า

ด้วยระเบียบบริหารราชการแผ่นดินหรือไม่เป็นรัฐวิสาหกิจตามกฎหมายว่าด้วยวิธีการ งบประมาณหรือ
กฎหมายอ่ืน เรียกโดยย่อว่า “สพฉ.” มีฐานะเป็นนิติบุคคลและอยู่ในก ากับของรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุข เป็น “หน่วยงานของรัฐ” อีกรูปแบบหนึ่ง (ถึงราชการ) มี ฐานะเป็นนิติบุคคล ที่ไม่เป็นส่วน



13 
 

ราชการ (เฉพาะ) ตามกฎหมายว่าด้วยระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน (ดังนั้นยังคงเป็นส่วนราชการตาม
กฎหมายอ่ืน) ในท านองเดียวกันกับสถาบันพระปกเกล้าที่ ไม่เป็นส่วนราชการตามกฎหมายว่าด้วยการจัด
ระเบียบราชการฝ่ายรัฐสภาและไม่เป็นรัฐวิสาหกิจ ตามกฎหมายว่าด้วยวิธีงบประมาณหรือกฎหมายอ่ื นใด 
อีกทั้งกิจการของสถาบันไม่อยู่ภายใต้ บังคับแห่งกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองแรงงาน กฎหมายว่าด้ วย
แรงงานสัมพันธ์ กฎหมายว่าด้วยการประกันสังคมและกฎหมายว่าด้วยเงินทดแทน 

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติมีอ านาจหน้าที่ดังต่อไปนี้  
1) จัดท าแผนหลักเก่ียวกับการแพทย์ฉุกเฉินเสนอต่อ กพฉ. 
2) จัดท ามาตรฐานและหลักเกณฑ์เกี่ยวกับระบบการแพทย์ฉุกเฉินเสนอต่อ กพฉ. รวมทั้ง 

ก าหนดเกณฑ์และวิธีการปฏิบัติการฉุกเฉินตามมาตรฐานและหลักเกณฑ์ที่ กพฉ. ก าหนด 
3) จัดให้มีระบบปฏิบัติการฉุกเฉิน รวมถึงการบริหารจัดการและการพัฒนาระบบสื่อสาร

และเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือประโยชน์ในการปฏิบัติการฉุกเฉิน 
4) ศึกษา ค้นคว้า วิจัยและพัฒนา รวมทั้งเผยแพร่ความรู้ทางการแพทย์ฉุกเฉิน  
5) จัดให้มีการศึกษาและฝึกอบรมการปฏิบัติหน้าที่เก่ียวกับการแพทย์ฉุกเฉิน  
6) ประสานงาน ติดตามและประเมินผลการปฏิบัติการฉุกเฉิน  
7) เป็นศูนย์กลางประสานกับหน่วยงานภาครัฐและเอกชนทั้งในประเทศและต่างประเทศที่

ด าเนินงานเกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉิน 
8) เรียกเก็บค่าบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินและการด าเนินกิจการของสถาบัน 
9) รับผิดชอบงานธุรการของ กพฉ.หรือปฏิบัติการอ่ืนตามที่ก าหนดไว้ในพระราชบัญญัตินี้

หรือกฎหมายอื่นหรือที่ กพฉ. มอบหมาย 
ในการปฏิบัติหน้าที่สถาบันมีเลขาธิการคนหนึ่งเป็นผู้รับผิดชอบการบริหารงานของสถาบันขึ้นตรง

ต่อ กพฉ. มีหน้าที่ควบคุมดูแลโดยทั่วไปซึ่งงานของสถาบันและเป็นผู้บังคับบัญชา พนักงานและลูกจ้าง  
ซึ่ง กพฉ. เป็นผู้คัดเลือกเพ่ือแต่งตั้งและถอนเลขาธิการ 

เลขาธิการมีวาระการด ารงต าแหน่งคราวละสี่ปีและอาจได้รับการแต่งตั้งอีกได้ แต่จะด ารงต าแหน่ง
เกินสองวาระติดต่อกันมิได้ 

เลขาธิการต้องมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้ 
1) มีสัญชาติไทย  
2) อายุไม่ต่ ากว่าสามสิบห้าปีบริบูรณ์และไม่เกินหกสิบปีบริบูรณ์  
3) สามารถท างานให้แก่สถาบันได้เต็มเวลา  
4) ไม่เป็นบุคคลวิกลจริตหรือจิตฟันเฟือน  
5) ไม่เป็นบุคคลล้มละลายหรือเคยล้มละลายโดยทุจริต 
6) ไม่เคยต้องค าพิพากษาหรือค าสั่งของศาลให้ทรัพย์สินตกเป็นของแผ่นดินเพราะร่ ารวย

ผิดปกติหรือมีทรัพย์สินเพิ่มขึ้นผิดปกติ 
7) ไม่เป็นผู้ต้องค าพิพากษาให้จ าคุกและถูกคุมขังอยู่โดยหมายของศาลหรือเคยต้องค า

พิพากษาให้จ าคุก เว้นแต่ในความผิดอันได้กระท าโดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ 
8) ไม่เป็นผู้บริหารหรือพนักงานของรัฐวิสาหกิจ 
9) ไม่เป็นข้าราชการ พนักงาน หรือลูกจ้าง ซึ่งมีต าแหน่งหรือเงินเดือนประจ า ของราชการ

ส่วนกลาง ราชการส่วนภูมิภาค ราชการส่วนท้องถิ่น หรือหน่วยงานอื่นของรัฐ 
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10) ไม่เป็นข้าราชการการเมือง สมาชิกสภาผู้แทนราษฎร สมาชิกวุฒิสภา สมาชิกสภา
ท้องถิ่นหรือผู้บริหารท้องถิ่น 

11) ไม่เคยถูกไล่ออก ปลดออก หรือให้ออกจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือบริษัท
มหาชนจ ากัด เพราะทุจริตต่อหน้าที่ 

12) มีคุณสมบัติหรือไม่มีลักษณะต้องห้ามอย่างอ่ืนตามท่ี กพฉ.ก าหนด 
เลขาธิการมีอ านาจหน้าที่ดังต่อไปนี้ 

1) บริหารกิจการของสถาบันให้เป็นไปตามกฎหมาย ข้อบังคับ ระเบียบ ประกาศ 
มติ หรือนโยบายของ กพฉ. 

2) จัดท าแผนการด าเนินงานและแผนการเงินของสถาบันเสนอ กพฉ. เพ่ืออนุมัติ 
3) ด าเนินการเกี่ยวกับการบริหารงานบุคคล การเงิน การงบประมาณและ  

การบริหารด้านอื่นของสถาบัน ตามข้อบังคับ ระเบียบ หรือประกาศที่ กพฉ. ก าหนด 
4) วางระเบียบเกี่ยวกับการด าเนินงานของสถาบันเท่าที่ไม่ขัดหรือแย้งกับ 

กฎหมาย ข้อบังคับ ระเบียบ ประกาศ มติ หรือนโยบายของ กพฉ. 
5) ปฏิบัติหน้าที่อ่ืนตามที่ กพฉ. มอบหมาย 

ในการปฏิบัติหน้าที่ให้เลขาธิการเป็นผู้แทนของสถาบันในกิจการของสถาบันที่เกี่ยวข้องกับ
บุคคลภายนอก แต่เลขาธิการจะมอบหมายให้บุคคลใดปฏิบัติงานในเรื่องใดแทนตาม ระเบียบที่ กพฉ.
ก าหนดก็ได้นิติกรรมที่กระท า โดยฝ่าฝืนมติหรือระเบียบที่ กพฉ. ก าหนดย่อมไม่ ผูกพันสถาบันเว้นแต่ กพฉ.
จะให้สัตยาบัน 

เลขาธิการพ้นจากต าแหน่งเมื่อตายลาออกขาดคุณสมบัติหรือมีลักษณะต้องห้ามตาม มาตรา 20 
หรือ กพฉ. ถอดถอนจากต าแหน่ง เพราะบกพร่องต่อหน้าที่ มีความประพฤติเสื่อมเสีย หรือหย่อน
ความสามารถ ซึ่งต้องประกอบด้วยคะแนนเสียงไม่น้อยกว่าสองในสามของจ านวนกรรมการที่มีอยู่โดยไม่นับ
รวมเลขาธิการ 

2) โครงสร้ำงกำรปฏิบัติงำนคณะกรรมกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน 
คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน”เรียกโดยย่อว่า กพฉ.เป็นกรรมการแห่งชาติด้าน การแพทย์

ฉุกเฉิน ซึ่งพระราชบัญญัตินี้มีเจตนารมณ์ให้เป็นคณะกรรมการก าหนดมาตรฐาน หลักเกณฑ์และวิธีปฏิบัติ
เกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉิน โดยมีวัตถุประสงค์ดังนี้ 

(1) ลดและป้องกันความสูญเสียจากการที่ผู้ป่วยฉุกเฉินต้องสูญเสียชีวิต อวัยวะ หรือ เกิด
จากความบกพร่องในการท างานของอวัยวะส าคัญ รวมทั้งลดและป้องกันมิให้การบาดเจ็บหรือ อาการป่วย
รุนแรงขึ้นโดยไม่สมควรตลอดจน 

(2) คุ้มครองบุคลากรที่ช่วยเหลือดูแลผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินที่ปฏิบัติการฉุกเฉินอย่างสุจริต  
จากการถูกกล่าวหาว่าปฏิบัติโดยมิชอบในการปฏิบัติการฉุกเฉินทั้งในและนอกขอบเขตที่ได้รับอนุญาตตาม
กฎหมายว่าด้วยการนั้น อันจะเป็นการส่งเสริมให้มีการช่วยเหลือกันโดยไม่ต้องรั้งรอ (Good Samaritan Law) 

(3) คุ้มครองสังคม ให้มีการใช้ทรัพยากร (บุคลากร หน่วยปฏิบัติการและอุปกรณ์ ที่มีอยู่ใน
ระบบร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ ด้วยการรวมระบบสารสนเทศและการสื่อสาร กฎหมายนี้  จึงบัญญัติให้ 
กพฉ. มีอ านาจหน้าที่ทั้งทางนิติบัญญัติ ตุลาการ และบริหาร อันจะส่งผลให้มีการ พัฒนาการแพทย์ฉุกเฉิน
ทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ การปฏิบัติการฉุกเฉินการศึกษาการฝึกอบรม การค้นคว้าและการวิจัย 

นอกจากอ านาจหน้าที่ในการวางรากฐาน สถาปนา ส่งเสริม สนับสนุนและก ากับมาตรฐานระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน อันเป็นอ านาจหน้าที่หลักแล้ว กฎหมายนี้ยังบัญญัติให้ กพฉ. มีอ านาจหน้าที่อ่ืนด้วย 
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ได้แก่ การเป็นที่ปรึกษารัฐบาล รวมทั้งปฏิบัติหน้าที่เกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉินตามที่รัฐบาลมอบหมายและ
ก าหนดนโยบายและก ากับดูแลกิจการของ สพฉ. 

กพฉ. ประกอบด้วยรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธานกรรมการ กรรมการ  
โดยต าแหน่งจ านวนสี่คน ได้แก่ ปลัดกระทรวงการคลังปลัดกระทรวงสาธารณสุข เลขาธิการส านักงาน
ประกันสังคมและเลขาธิการส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ , กรรมการ ผู้แทนแพทย์สภาจ านวน 
สองคน โดยอย่างน้อยต้องเป็นแพทย์ผู้มีความรู้ความช านาญใน การประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวช
ศาสตร์ฉุกเฉินจ านวนหนึ่งคน กรรมการผู้แทนสภา การพยาบาลจ านวนหนึ่งคน , กรรมการผู้แทน
สถานพยาบาลซึ่งเลือกกันเองจ านวนสองคน โดยเป็นผู้แทนจากสถานพยาบาลของรัฐและเอกชนประเภท
ละหนึ่งคน กรรมการผู้แทนองค์กร ปกครองส่วนท้องถิ่นซึ่งเลือกกันเองจ านวนสองคน กรรมการผู้แทน
องค์กรภาคเอกชนที่ไม่แสวงหาก าไรและมีบทบาทด้านบริการการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึงสถานพยาบาลที่เป็น
นิติบุคคลซึ่งเลือกกันเองจ านวนสองคนและกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งรัฐมนตรีแต่งตั้งจากบุคคลที่มีความรู้ 
ความสามารถ ความเชี่ยวชาญ และประสบการณ์เป็นที่ประจักษ์ในด้านการเงินและบัญชี ด้านกฎหมาย 
ด้านการแพทย์ฉุกเฉินและด้านอ่ืนที่เป็นประโยชน์ จ านวนไม่เกินสี่คน กพฉ. ยังมีอ านาจหน้าที่ทางนิติ
บัญญัติอ่ืน ดังนี้ 

1) ก าหนดประเภท ระดับ อ านาจหน้าที่ ขอบเขตความรับผิดชอบหรือข้อจ ากัดของบุคคล  
ซึ่งปฏิบัติงานเกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉิน (ผู้ปฏิบัติการ) 

2) ประกาศก าหนดประเภท ระดับ อ านาจหน้าที่ ขอบเขตความรับผิดชอบหรือข้อจ ากัดของผู้
ปฏิบัติการ หน่วยปฏิบัติการ และสถานพยาบาล เพ่ือประโยชน์ในการปฏิบัติการฉุกเฉินให้เป็นไปตาม
หลักการตามมาตรา 28 (มาตรา 29 (1)) 

3) ประกาศก าหนดหลักเกณฑ์และเงื่อนไขเกี่ยวกับการปฏิบัติหน้าที่ของผู้ปฏิบัติการหน่วย
ปฏิบัติการและสถานพยาบาล เพ่ือประโยชน์ในการปฏิบัติการฉุกเฉินให้เป็นไปตามหลักการตามมาตรา 28
มาตรา 29 (2) 

4) ประกาศก าหนดมาตรฐานการปฏิบัติการฉุกเฉิน เพ่ือประโยชน์ในการปฏิบัติการ ฉุกเฉินให้
เป็นไปตามหลักการตามมาตรา 28 (มาตรา 29 (3)) ซึ่งต้องครอบคลุมมาตรฐานการ ปฏิบัติการฉุกเฉินทั้ง  
2 ด้าน ได้แก่ มาตรฐานการประเมิน มาตรฐานการจัดการ มาตรฐานการ ประสานงาน มาตรฐานการ
ควบคุมดูแล มาตรฐานการติดต่อสื่อสาร มาตรฐานการล าเลียงหรือ ขนส่ง มาตรฐานการตรวจวินิจฉัยและ
มาตรฐานการบ าบัดรักษาพยาบาลทั้งของผู้ปฏิบัติการ หน่วย ปฏิบัติการและสถานพยาบาล ทั้งนอก
สถานพยาบาลและในสถานพยาบาล 

5) ประกาศก าหนดหลักเกณฑ์และวิธีเกี่ยวกับการประสานงานและการรายงานของหน่วย
ปฏิบัติการและสถานพยาบาลในการปฏิบัติการฉุกเฉิน รวมทั้งความพร้อมเกี่ยวกับบุคลากร พาหนะ สถานที่
และอุปกรณ์ในการปฏิบัติการฉุกเฉินและการรับผู้ป่วยฉุกเฉินเพ่ือประโยชน์ในการปฏิบัติการฉุกเฉินให้
เป็นไปตามหลักการตามาตรา 28 (มาตรา 29 (40) 

6) ประกาศก าหนดหลักเกณฑ์การก ากับดูแลการปฏิบัติการของผู้ปฏิบัติการเว้นแต่การปฏิบัติการ
ฉุกเฉินของผู้ปฏิบัติการที่เป็นผู้ประกอบวิชาชีพด้านการแพทย์และการสาธารณสุขก็ให้ เป็นไปตามกฎหมาย
ว่าด้วยการนั้น (มาตรา 30 วรรคสอง) 
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7) การก าหนดโทษทางปกครอง ได้แก่ 
(1) การสั่งไม่รับรองมาตรฐานการปฏิบัติการฉุกเฉินหรือสั่งจ ากัดสิทธิหรือขอบเขตความ

รับผิดในการปฏิบัติการฉุกเฉินตามมาตรา 29 (1) ในกรณีที่หน่วยปฏิบัติการไม่ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์เงื่อนไข 
และมาตรฐานที่ กพฉ. ก าหนดตามมาตรา 29 (2) (3) และ (4) 

(2) ก าหนดระวางโทษปรับทางปกครองไม่เกินหนึ่งแสนบาทส าหรับผู้ฝ่าฝืน ประกาศที่ 
กพฉ. ก าหนดตามมาตรา 29 (1) (มาตรา 37) 

(3) ก าหนดระวางโทษปรับทางปกครองไม่เกินห้าพันบาท ส าหรับผู้ใช้ระบบสื่อสารและ
เทคโนโลยีสารสนเทศที่จัดไว้ส าหรับการปฏิบัติการฉุกเฉินโดยประการที่จะท าให้เกิดความเสียหายแก่การ
ปฏิบัติการฉุกเฉิน (มาตรา 38) ในการก าหนดโทษปรับทางปกครองตามมาตรา 37 และมาตรา 38 ดังกล่าว
นี้กฎหมายบัญญัติให้ กพฉ. ก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการและอัตรา โดยค านึงถึงความร้ายแรงของพฤติการณ์
แห่งการกระท า รวมทั้งความเสียหายที่เกิดจากการกระท านั้น (มาตรา 39) 

(4) ก าหนดระวางโทษปรับทางปกครองไม่เกินห้าหมื่นบาท ส าหรับผู้ใช้เข็มเชิดชูเกียรติ
โดยไม่มีสิทธิ หรือแสดงด้วยประการใดๆ ว่าตนมีประกาศนียบัตรหรือเครื่องหมาย วิทยฐานะโดยที่ตนไม่มี
สิทธิ (มาตรา 40) และนอกจากนี้ กพฉ. มีอ านาจหน้าที่และรับผิดชอบตลอด กระบวนการปกครองในการ
ปฏิบัติการฉุกเฉิน ได้แก่ 

1) ตรวจจับ รับแจ้งความ และสอบสวน ได้แก่ 
(1) ก ากับดูและให้ผู้ปฏิบัติการ หน่วยปฏิบัติการ และสถานพยาบาลปฏิบัติการฉุกเฉินให้

เป็นไปตามหลักเกณฑ์เง่ือนไขและมาตรฐานที่ กพฉ. ก าหนดตามมาตรา 29 (มาตรา 30) 
(2) ด าเนินการสอบสวนเพื่อพิจารณาก าหนดมาตรการตามมาตรา 32 ในกรณีที่ ปรากฏว่า

ผู้ปฏิบัติการ หน่วยปฏิบัติการ หรือสถานพยาบาลใด ไม่ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ เงื่อนไข และมาตรฐานการ
ปฏิบัติการฉุกเฉิน (มาตรา 31) 

2) วินิจฉัย ตัดสินลงโทษ และบังคับคดีทางปกครอง ได้แก่ 
(1) สั่งไม่รับรองมาตรฐานการปฏิบัติการฉุกเฉินหรือสั่งจ ากัดสิทธิหรือขอบเขตความ 

รับผิดชอบในการปฏิบัติการฉุกเฉินหรือสั่งงดการสนับสนุนด้านการเงิน ในกรณีที่หน่วยปฏิบัติการใดไม่
ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์เงื่อนไข และมาตรฐานที่ กพฉ. ก าหนดตามาตรา 29 วรรคหนึ่ง (มาตรา 29 วรรค
สาม) 

(2) แจ้งเรื่องไปยังผู้มีอ านาจตามกฎหมายที่มีอ านาจควบคุมการด าเนินการของหน่วย 
ปฏิบัติการ (เช่น กองการประกอบโรคศิลปะ เจ้าพนักงานตามประมวลกฎหมายอาญา) ในกรณีที่ผลการ
สอบสวนตามมาตรา 31 ปรากฏว่า ผู้ปฏิบัติการ หน่วยปฏิบัติการหรือสถานพยาบาลใดไม่ปฏิบัติตาม
หลักเกณฑ์เงื่อนไขและมาตรฐานที่ กพฉ.ก าหนด (มาตรา 32(2)) 

(3) แจ้งเรื่องไปยังผู้มีอ านาจตามกฎหมายเพ่ือพิจารณาด าเนินการด้านจริยธรรมกับผู้ 
ปฏิบัติการซึ่งเป็นผู้ประกอบวิชาชีพด้านการแพทย์และการสาธารณสุขในกรณีที่ผลการสอบสวน  
ตามมาตรา 31 ปรากฏว่าผู้ปฏิบัติการนั้นไม่ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์เงื่อนไขและมาตรฐานที่ กพฉ. ก าหนด
และการกระท าดังกล่าวเป็นความผิดตามกฎหมาย กฎ ข้อบังคับหรือระเบียบที่เกี่ยวข้อง (มาตรา 34 (4) 

1.2.2 กำรก ำหนดบทบำทหน้ำที่ผู้ปฏิบัติกำรแพทย์ฉุกเฉิน 
ปัจจุบันทางสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินได้ประกาศใช้ “ประกาศคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน 

เรื่อง การให้ประกาศนียบัตรและการปฏิบัติการฉุกเฉินของผู้ปฏิบัติการ พ.ศ.2554” ซึ่งเป็น เกณฑ์ในการ
ปฏิบัติของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินในข้อ 3 ของประกาศดังกล่าวได้ให้นิยามปฏิบัติ การแพทย์ฉุกเฉิน “ปฏิบัติ
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การแพทย์” หมายความว่า การปฏิบัติการฉุกเฉินที่กระท าโดยตรงต่อผู้ป่วยฉุกเฉินเกี่ยวกับการประเมิน  
การดูแล การเคลื่อนย้ายหรือล าเลียง การน าส่งต่อ การตรวจ วินิจฉัยและการบ าบัดรักษาพยาบาล รวมถึง
การเจาะหรือผ่าตัด การใช้อุปกรณ์หรือเครื่องมือแพทย์ การให้หรือบริหารยาหรือสารอ่ืน หรือการสอดใส่
วัตถุใด ๆ เข้าไปในร่างกายผู้ป่วยฉุกเฉินและให้หมายรวมถึงการรับแจ้งและจ่ายงานให้ผู้ปฏิบัติการอ่ืน
กระท าโดยตรงต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน รวมทั้งการปฏิบัติการฉุกเฉินที่ต้องกระท าตามค าสั่งหรือการแพทย์ด้ว ยแต่
ไม่รวมถึงการกระท าใดอันเป็นการปฐมพยาบาล 

เมื่อคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินได้ประกาศใช้ประกาศดังกล่าว ก็ได้สร้างมิติให้แก่ผู้ปฏิบัติการ
ฉุกเฉิน เพ่ือปูทางความเป็นมาตรฐานให้มีมากขึ้นในอนาคตเพ่ือคุ้มครองสิทธิผู้ป่วย ได้แก่ การออก
ประกาศนียบัตรแก่ผู้ปฏิบัติการ ซึ่งมี 4 ประเภท ได้แก่ ประกาศนียบัตร นัก ปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ 
ประกาศนียบัตรเจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ ประกาศนียบัตร พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ และ
ประกาศนียบัตรอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ ซึ่งแต่ละประเภทล้วน แต่สิทธิได้รับต่างกันตามเกณฑ์การ
มอบให้ ดังนี้ 

นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ตามข้อ 7 ของประกาศฯ ผู้ ปฏิบัติการเช่นมีสิทธิได้รับ 
ประกาศนียบัตร ต้องมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้ 

1)  เป็นผู้มีความรู้  ทักษะ และเจตคติ ในการปฏิบัติ การฉุกเฉิน โดยได้รับปริญญาหรือ
ประกาศนียบัตรเทียบเท่าปริญญาสาขาปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ ตามมาตรฐานคุณวุฒิของ 
กระทรวงศึกษาธิการจากองค์กรหรือสถาบันการศึกษาที่ องค์กร ฝึก อบรม – สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติ (อศป.) รับรอง 

2) สอบผ่านความรู้ ทักษะ เจตคติและการฝึกหัดปฏิบัติการฉุกเฉินเพ่ือขอรับ ประกาศนียบัตรนัก
ปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ ตามวิธีและเกณฑ์ประเมินและการสอบตามที่ อศป. ก าหนด 

เจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ ตามข้อ 8 ของประกาศฯ ผู้ปฏิบัติการ เช่น มีสิทธิได้รับประกาศนียบัตร
ต้องมีคุณสมบัติครบถ้วนดังต่อไปนี้ 

1) เป็นผู้มีความรู้ ทักษะ และเจตคติในปฏิบัติการแพทย์ขั้นพ้ืนฐานอย่างสมบูรณ์และปฏิบัติ
การแพทย์ขั้นสูงที่จ าเป็นเร่งด่วน โดยได้รับประกาศนียบัตรวิชาชีพเทคน หรือประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง
สาขาปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ หรือเทียบเท่าตามมาตรฐานของ กระทรวงศึกษาธิการจากองค์กรหรือ
สถาบันการศึกษาท่ี อศป. รับรอง 

2) สอบผ่านความรู้ ทักษะ เจตคติ และการฝึกหัดปฏิบัติการฉุกเฉิน เพ่ือขอรับ ประกาศนียบัตรเจ้า
พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ ตามวิธีการและเกณฑ์ประเมินและการสอบตามที่ องค์กร ฝึก อบรม – สถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (อศป.) ก าหนด 

ส าหรับผู้กู้ภัยฉุกเฉิน เช่นกู้ภัยมูลนิธิต่าง ๆ เองถ้าจะให้การช่วยเหลือกู้ภัยของตนเป็นที่ยอมรับและ
ถูกต้องชอบธรรมตามกฎหมาย ต้องส่งบุคลากรมาอบรมและเข้าสอบประเมินผลเพ่ือรับประกาศนียบัตรใน
การปฏิบัติการฉุกเฉินด้วยเช่นกัน แต่ทั้งนี้การจะสอบประเมินเพ่ือไปเป็น 

ผู้ปฏิบัติการประเภทใดก็ต้องขึ้นอยู่กับคุณวุฒิ และวัยวุฒิตามที่บัญญัติในประกาศเป็นส าคัญและ
ต้องมาเข้าอบรมและต่ออายุประกาศนียบัตรตามที่ก าหนดจึงจะเป็นที่รับรองตามกฎหมายการให้ความ
ช่วยเหลือทางการแพทย์ฉุกเฉินควรต้องได้รับความคุ้มครองหากได้มีการด าเนินการตามมาตรฐานในการ
ปฏิบัติงานตามที่การแพทย์ฉุกเฉินบัญญัติขึ้น เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติการสามารถกล่าวอ้างและชี้ให้เห็นว่าตนได้ท า
ตามขั้นตอนการปฏิบัติงานและตามมาตรฐานวิชาชีพและตามจริยธรรมอันเป็นการคุ้มครองการปฏิบัติ
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หน้าที่เมื่อตนถูกกล่าวหาได้และขณะเดียวกันผู้ป่วยฉุกเฉินก็จะได้รับความมั่นใจว่าคนจะได้รับการรักษาที่ดีมี
มาตรฐานอันเป็นสิทธิที่ตนจะได้รับ อันเป็นการคุ้มครองสิทธิแก่ผู้รับบริการให้อีกทางด้วย 
 

1.3 แนวคิดทำงด้ำนกำรแพทย์ฉุกเฉิน 
1.3.1 แนวคิดเกี่ยวกับระบบบริกำรแพทย์ฉุกเฉิน 
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินหมายถึงระบบที่มีการจัดวางอย่างเป็นระเบียบครอบคลุมเป็นไป

เพ่ือให้ความช่วยเหลือภาวะเร่งด่วนทางการแพทย์ส าหรับบุคคลแต่ละคน เพ่ือเข้าถึงและเข้าสู่ระบบการให้
การดูแลสุขภาพในระยะเวลาอันรวดเร็ว แนวคิดการจัดระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในปัจจุบันมาจากการ
พยายามจะต่อสู้กับความสูญเสียจากอุบัติเหตุจราจร จากสถิติของการเกิดอุบัติเหตุทั้งหมดพบว่า อุบัติเหตุที่
เกิดจากการขนส่งพบมากที่สุดและเป็นปัญหาที่สุดส าคัญของประเทศไทยการเสียชีวิตของผู้บาดเจ็บส่วน
ใหญ่เกิดขึ้นก่อนถึง โรงพยาบาล แต่ในประเทศพัฒนาแล้วการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บสามารถป้องกันได้ 
15-20% ซึ่งการเกิดอุบัติเหตุแต่ละครั้งท าให้เกิดการสูญเสียทั้งชีวิตและทรัพย์สิน ต่อมาการให้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉินได้ครอบคลุมการเจ็บป่วยฉุกเฉินอ่ืน ๆ และการช่วยเหลือเบื้องต้น ณ จุดเกิดเหตุ และการ
ส่งต่อนับเป็นขั้นตอนที่ส าคัญถ้าหากวิธีการที่ไม่ถูกต้อง ไม่เหมาะสมผู้ป่วยอาจถึงแก่ชีวิต ก่อนมาถึง
โรงพยาบาลได้หรือได้รับความพิการและบาดเจ็บมากขึ้นเป็นการท าอันตรายซ้ าเติมต่อ ผู้ป่วยหากมีความ
ล่าช้าผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินจะเสียโอกาสในการอยู่กับการช่วยเหลือเบื้องต้นที่ถูกต้องมี ประสิทธิภาพและน าส่ง
โรงพยาบาลอย่างรวดเร็วถูกต้องตามหลักวิชาการ หากได้รับการรักษา ภายใน 24 ชั่วโมงหลังเกิดเหตุพบว่า
มีอัตราร้อยละ 30 แต่ถ้าได้รับการรักษาหลัง 4 ชั่วโมงหลังเกิด เหตุหากไม่ได้รับการรักษาจะมีอัตราการตาย
ถึงร้อยละ 90 

จะเห็นได้ว่าการช่วยเหลือเบื้องต้นและเวลาเป็นปัจจัยที่ส าคัญที่มีผลต่อการรักษาเป็นอย่างยิ่ง  
โดยในขั้นตอนการเตรียมนั้นจะต้องจัดเตรียมบุคลากรที่มีความรู้ ความสามารถในการให้การปฐมพยาบาล
ขั้นพ้ืนฐานและขั้นสูงแก่ผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุอย่างมีประสิทธิภาพ ระบบการแพทย์ฉุกเฉินจึงเป็นการ
ให้บริการเชิงรุกพร้อมกับความถูกต้องในการให้การดูแลรักษาพยาบาลเบื้องต้น ดังนั้นการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน 
จึงเป็นแนวคิดให้การบริการเชิงรุกที่เน้นการช่วยชีวิตขั้นต้น ซึ่งมีฐาน ความคิดมาจากความเชื่อที่ว่าบุคลากร
ไม่ว่าบุคลากรทางด้านวิชาชีพหรืออาสาสมัครหรือประชาชน จ าเป็นต้องมีการตัดสินใจในคุณค่าของสิ่งที่มี
ผลต่อการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินและย่อมตัดสินใจเลือกที่จะให้การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินก่อนน าไปส่งสถานพยาบาล
ได้ได้แก่ 

1) การไม่เสียเวลาในที่เกิดเหตุ (Scoop and Run) เป็นแนวคิดในการเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บที่
เจ็บป่วยฉุกเฉินเข้าสู่ห้องฉุกเฉินให้รวดเร็วที่สุด หรือเป็นตัวแบบของการดูแลฉุกเฉินแองโกลออเมริกัน 
(Anglo-American Model Of Emergency) แนวความคิดนี้ได้มาจากการดูแลผู้บาดเจ็บที่มีอาการหนัก 
โดยจะเน้นให้น าผู้ป่วยออกจากจุดเกิดเหตุและน าส่งให้เร็วที่สุด การดูแลรักษา ณ จุดเกิด เหตุท าให้น้อย
ที่สุดเท่าที่จ าเป็น 

2) การดูแลรักษาในการที่เกิดเหตุ (Stay and Play) เป็นแนวคิดในการเคลื่อนย้ายห้องฉุกเฉินสู่
ผู้ป่วยหรือเป็นตัวแบบการดูแลฉุกเฉินพรั่งโคเยอรมัน (Franco-German Model Of Emergency Care) 
แนวคิดนี้ได้มาจากแนวคิดในการดูแลบาดเจ็บที่มีอาการหนัก โดยวิสัญญีแพทย์เป็นผู้ที่รับผิดชอบโดยจะเน้น
การดูแลผู้ป่วยหนัก ณ จุดเกิดเหตุเหมือนกับการใช้สถานพยาบาล 

ดังนั้นการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ือก่อให้เกิดประสิทธิผลและควรมีความครอบคลุมใน
องค์ประกอบ ดังนี้ 
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1) ค้านปัจจัยน าเข้าเป็นกิกจรรมที่สนับสนุนที่ส าคัญที่ท าให้การด าเนินงานระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินขับเคลื่อนไปอย่างมีประสิทธิภาพ ผู้บาดเจ็บป่วยฉุกเฉินได้รับการดูแลอย่างทั่วถึง ครอบคลุม  
ซึ่งรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

(1.1) มาตรฐานและโครงสร้างที่เหมาะสมมีการก าหนดนโยบายที่ชัดเจนในการดูแล 
ช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลและการมีการถ่ายทอดนโยบายทั่วถึงนอกจากนั้นมีการก าหนด
บทบาทและหน้าที่คณะกรรมการอย่างชัดเจนรวมทั้งมีการจัดการทรัพยากร การให้การสนับสนุนด าเนินการ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินในโรงพยาบาลทุกแห่งและหน่วยงานอ่ืน ๆ ให้ได้ มาตรฐานโดยมีการก าหนด
มาตรฐานกลางซึ่งหน่วยงานหรือองค์กรที่เกี่ยวข้องจะต้องมีการก าหนด มาตรฐานโดยคณะกรรมการของ
หน่วยงานและองค์กรที่เกี่ยวข้องและคณะกรรมการของท้องถิ่นใน แต่ละพ้ืนที่ควรมีบทบาทในการปรับปรุง
รายละเอียดแต่ละท้องถิน่เอง เพ่ือให้เกิดความเหมาะสมกับสภาพสังคมเศรษฐกิจและวัฒนธรรมของท้องถิ่น 

(1.2) ระบบการแจ้งเหตุและสั่งการเป็นการจัดให้มีระบบบริการแจ้งเหตุที่ง่ายต่อการ
เรียกใช้ดังนั้นแต่ละพ้ืนที่ควรมีศูนย์รับแจ้งเหตุซึ่งสามารถรับแจ้งเหตุจากประชาชนได้ด้วยหมายเลขที่จ าง่าย
ในพ้ืนที่ของตนเอง หรือหมายเลข 1669 ทั่วประเทศ โดยผู้แจ้งเหตุของพ้ืนที่นั้นศูนย์นี้จะต้องท างาน 24 
ชั่วโมง มีเจ้าหน้าที่ที่มีความรู้ให้ค าแนะน าด้านการรักษาพยาบาลขั้นต้นไว้ประจ าการและมีผู้ตัดสินใจสั่งการ
และรับผิดชอบทางการแพทย์ส าหรับประชาชนทั่วไปต้องมีความรู้เรื่องการแจ้งเหตุฉุกเฉินและการให้ข้อมูล
ที่ถูกต้อง 

(1.3) ระบบการสื่อสาร ได้แก่การจัดให้มีการสื่อสารระหว่างผู้ปฏิบัติงานระหว่างผู้  
ให้บริการและระบบควบคุมทางการแพทย์และโรงพยาบาลที่จะน ามาส่งซึ่งให้มีความสามารถสื่อสารได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ 

(1.4) ด้านบุคลากร บุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ได้แก่ 
1.4.1 แพทย์ท าหน้าที่ รับผิดชอบความคุมระบบและสั่ งการเ พ่ือให้ การ

รักษาพยาบาลมีความถูกต้อง เหมาะสมเหมือนกับที่แพทย์ได้ให้บริการเองนอกจากนั้นต้องมีบทบาทในการ
ฝึกอบรมการจัดมาตรฐานระบบและการประเมนผลควรได้การอบรมเฉพาะด้านเพิ่มเติม 

1.4.2 พยาบาล ท าหน้าที่เป็นผู้ให้บริการระดับสูง เป็นผู้ช่วยในระบบควบคุมทาง
การแพทย์เป็นผู้บริหารหน่วยปฏิบัติการพยาบาลที่ท าหน้าที่นี้ควรได้รับการอบรมเพ่ิมเติมในหลักสูตร
ประมาณสิบวันว่าด้วยการรักษาพยาบาลฉุกเฉินระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  การบริการจัดการ 
การล าเลียงย้าย การสื่อสารและการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูง 

1.4.3 เวชกรฉุกเฉิน ในประเทศไทยขณะนี้มีเวชกรฉุกเฉินอยู่ 2 ระดับ คือ เวชกร
ฉุกเฉินขั้นพ้ืนฐานซึ่งผ่านการอบรม จ านวน 10 ชั่วโมง และเวชกรฉุกเฉินขั้นกลางเป็น การผลิตเวชกร
ฉุกเฉินเป็นหลักสูตร 2 ปี ซึ่งบุคลากร 2 ระดับ สามารถให้การรักษาพยาบาลขั้นพ้ืนฐานได้และมีบทบาท
ส าคัญในการช่วยในหน่วยปฏิบัติการระดับสูง 

1.4.4 อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ หมายถึง เจ้าหน้าที่หน่วยกู้ภัยอาสาสมัคร 
เจ้าหน้าที่ ต ารวจ เจ้าหน้าที่ดับเพลิง หรือกลุ่มบุคคลที่พร้อมจะให้ความช่วยเหลือและการบริการประชาชน
ส่วนมากจะเป็นเจ้าหน้าที่ชุดแรกที่ไปถึงที่เกิดเหตุควรมีความรู้พ้ืนฐานสามารถให้การประเมิน สภาพผู้ป่วย
และบอกได้ว่าผู้ป่วยต้องการรักษาพยาบาลในระดับใด หากแน่ใจว่ามีความรุนแรงน้อย สามารถด าเนินการ
ล าเลียงขนย้ายเอง แต่หากพบว่ามีความรุนแรงสูงหรือไม่แน่ใจให้เรียกหน่วย บริการแพทย์ฉุกเฉินมา
สนับสนุน 
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1.4.5 ประชาชนควรมีความรู้ความสามารถในการบอกได้ว่าผู้เจ็บป่วยที่พบเห็น
เป็นผู้ที่ต้องการความช่วยเหลือหรือไม่รู้จักวิธีป้องกันตนไม่ให้ได้รับอันตรายจากการช่วยเหลือผู้อ่ืนรู้จักการ
แจ้งเหตุและการให้ข้อมูลที่เพียงพอรู้จักช่วยเหลือขั้นต้นแก่ผู้เจ็บป่วยไปก่อนที่หน่วยกู้ชีพจะไปถึง  

(1.5) กฎและระเบียบ ควรมีกฎและระเบียบรองรับการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ระดับต่าง 
ๆ มีการแยกบทบาทและหน้าที่ทุกระดับของหน่วยปฏิบัติการและการคุ้มครองสิทธิของผู้ ป่วยและมีคู่มือใน
การปฏิบัติงาน 

(1.6) การเงินการคลัง การจัดระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินเป็นสิ่งที่จ าเป็นต้องใช้
งบประมาณในการจัดตั้งและด าเนินการ ซึ่งแหล่งงบประมาณ ได้จาก 2 ส่วน คือ ส่วนกลางและส่วนท้องถิ่น 
งบประมาณส่วนกลางได้จากหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและงบประมาณส่วนท้องถิ่นได้มาจากภาษีท้องถิ่น
และงบประมาณสนับสนุนองค์กรท้องถิ่น ควรมีบทบาทในการลงทุนในส่วนใหญ่ของระบบในแต่ละท้องถิ่น
ทั้งในด้านครุภัณฑ์บุคลากรและระบบ 

(1.7) การประชาสัมพันธ์ มีความส าคัญในการท าให้ประชาชนรู้จักบทบาทหน้าที่ของ
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน และพร้อมที่จะเรียกใช้บริการได้อย่างถูกต้องตามความจ าเป็นมีความเข้าใจ
ใจในระบบงานและเป้าหมายของการท างานอย่างทั่วถึงและครอบคลุม 

(1.8) ระบบข้อมูลระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินทั่วประเทศควรมีระบบข้อมูลเป็นอัน
เดียวกันมีการก าหนดข้อมูลการบันทึกร่วมกันเพ่ือให้สามารถเชื่อมโยงกันได้เป็นปัจจุบัน 

(1.9) การเตรียมพร้อมและการจัดหมวดหมู่ของสถานพยาบาลในแต่ละพ้ืนที่ควรมีการ
ก าหนดโรงพยาบาลส าหรับน าผู้ป่วยฉุกเฉินในกรณีต่าง ๆ เพ่ือการติดสินใจที่ทันการณ์และเกิดความเป็น
ธรรมระหว่างสถานพยาบาลกับหน่วยปฏิบัติการและสะดวกต่อระบบควบคุมทางการแพทย์ที่ดูแลพ้ืนที่
ป้องกันไม่ให้เกิดความผิดพลาดที่เกิดจากการน าส่งผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลที่ ไม่เหมาะสมและอาจท าให้เกิด
การเสียชีวิตและพิการ 

(1.10) การรับผิดชอบโดยควบคุมทางการแพทย์ และบริการการแพทย์ฉุกเฉินเป็นระบบที่
ใช้บุคลากรที่ไม่ใช่การแพทย์ออกไปท าหน้าที่ในการรักษาจ าเป็นต้องมีแพทย์เป็นผู้รับผิดชอบการรับผิดชอบ
ดังกล่าวอาจท าได้โดยตรงคือการควบคุมสั่งการโดยผ่านวิทยุสื่อสาร หรือโทรศัพท์ทางอ้อม โดยผ่านเอกสาร
มอบหมายเป็นระเบียบปฏิบัติในการด าเนินงาน โดยคณะกรรมการที่มีแพทย์เป็นผู้รับผิดชอบ เช่น เกณฑ์ที่
ใช้แบ่งแยกผู้ป่วยในการน าส่งสถานพยาบาล การดูแลผู้ป่วยในสถานที่เกิดเหตุในภาวะต่าง ๆ เป็นต้น 

(1.11) การประเมินผลการประเมินผลเป็นกิจกรรมที่ส าคัญเนื่องจากเกี่ยวข้อง โดยตรงกับ
คุณภาพการรักษาพยาบาล รวมทั้งสวัสดิการของผู้ป่วยและผู้ให้บริการ ควรมีการติดตามและประเมินผล
อย่างต่อเนื่อง 

2) ด้านกระบวนการเป็นขั้นตอนการด าเนินการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน เพ่ือก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่
ดีต่อประชาชนผู้บาดเจ็บและป่วยฉุกเฉินลักษณะการที่งานของระบบบริการ การแพทย์ฉุกเฉิน โดยทั่วไป
แบ่งออกเป็นระยะ ดังนี้ 

(2.1) การเจ็บป่วยฉุกเฉินและการพบเหตุ (Detection) การเจ็บป่วยฉุกเฉินเป็นเหตุที่ 
เกิดขึ้นที่ไม่สามารถคาดการณ์ไว้ล่วงหน้า ได้การมีผู้ที่มีความรู้ในการแจ้งเหตุเมื่อพบเหตุที่จ า เป็นมาก
เพราะว่าจะสามารถท าให้หน่วยกู้ชีพมาถึงได้รวดเร็วและให้การช่วยเหลือได้อย่างทันท่วงที อัตราการรอด
ชีวิตของผู้ป่วยสูงขึ้น 

(2.2) การแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ (Reporting) การแจ้งเหตุที่รวดเร็วโดยมีระบบ 
การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ มีหลายเลขที่จ าได้ง่ายเป็นสิ่งที่จ าเป็นและผู้แจ้งเหตุจะต้องมีความรู้  
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ความสามารถในการให้ข้อมูลที่ถูกต้องรวมทั้งมีความสามารถให้การดูแลขั้นต้นตามความเหมาะสม  
ซึ่งปัจจุบันใช้หมายเลขโทรศัพท์ 1669 สามารถที่เรียกใช้ได้ทั่วไปและศูนย์รับแจ้งเหตุต้องท างาน ตลอด 24 
ชั่วโมง มีเจ้าหน้าที่ที่มีความรู้คอยให้ค าแนะน าการช่วยเหลือเบื้องต้น 

(2.3) การออกปฏิบัติการของหน่ายการแพทย์ฉุกเฉิน (Response) หน่วยปฏิบัติการ 
ฉุกเฉินต้องมีความพร้อมที่จะออกปฏิบัติการตามค าสั่งและต้องมีมาตรฐานก าหนดระยะเวลาในการออกตัว
ระยะเวลาเดินทาง โดยศูนย์รับแจ้งเหตุจะต้องคัดแยกระดับความรุนแรงหรือความต้องการ ของเหตุและสั่ง
การให้หน่วยปฏิบัติการที่เหมาะสมออกปฏิบัติการหน่วยปฏิบัติโดยทั่วไปจะแบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
ระดับที่ 1 หน่วยบริการฉุกเฉินเบื้องต้นเป็นอาสาสมัครซึ่งไม่ใช่บุคลากรทางการ แพทย์แต่บุคลากรเหล่านี้
ได้รับการอบรม การช่วยเหลือผู้ประสบเหตุ สามารถให้การช่วยเหลือปฐมพยาบาลขั้นต้น เช่น การห้าม
เลือดการคามกระดูกการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน การเคลื่อนย้ายอย่าง ถูกวิธีการช่วยคลอดฉุกเฉินเป็นต้น 
และออกปฏิบัติงานจ านวน 2 - 3 คน 

ระดับที่ 2 หน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินขั้นต้นเป็นหน่วยให้บริการของภาครัฐ หรือ
เอกชนที่ได้รับอนุญาต บุคลากรจะต้องผ่านการอบรมโดยเฉพาะสามารถให้การช่วยเหลือปฐม พยาบาล
ขั้นต้นโดยใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ เช่น การห้ามเลือด การคามกระดูก การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้น พื้นฐาน  
การเคลื่อนย้ายอย่างถูกวิธีการช่วยคลอดฉุกเฉินและขนย้ายผู้ได้สามารถให้ยากินบางอย่างได้แต่การท างาน
ต้องอยู่ภายใต้การควบคุมของแพทย์ในหน่วยงานบริการนั้น ๆ มีบุคลากรอยู่ประจ ารถพยาบาลฉุกเฉิน 2 คน 

ระดับที่ 3 หน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินขั้นสูง เป็นหน่วยให้บริการของภาครัฐ หรือ
เอกชนที่ได้รับอนุญาต บุคลากรมีความสามารถเฉพาะ เช่น แพทย์พยาบาลหรือบุคลากรเฉพาะค้านที่ผ่าน
การอบรมเรื่องการช่วยชีวิตขั้นสูง สามารถให้การรักษาตามแนวทางการรักษาที่เป็น มาตรฐานก าหนดไว้
และท าการขนย้ายผู้ป่วยส่งสถานพยาบาลรถพยาบาลฉุกเฉินจะมีอุปกรณ์ในการช่วยชีวิตขั้นสูงครบถ้วน
รวมทั้งคู่มือการปฏิบัติงาน ยาและเวชภัณฑ์  

(2.4) การรักษาพยาบาลฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ (Scene Care) ผู้ปฏิบัติการจะประเมินสภาพแวดล้อม
เป็นอันดับแรกเพ่ือความปลอดภัยของตน และคณะประเมินสภาพผู้เจ็บป่วยเพ่ือให้การดูแลรักษาตามความ
เหมาะสม และให้การรักษาพยาบาลฉุกเฉินตามที่ได้รับมอบหมายจากแพทย์ผู้ควบคุมระบบ โดยมีหลักใน
การดูแลรักษาว่าจะเสียเวลา ณ จุดที่เกิดเหตุจนเป็นผลเสียต่อผู้ป่วย 

(2.5) การล าเลียงขนย้ายและการดูแลระหว่างการน าส่ง (Care In Transit) หลักที่ส าคัญยิ่งในการ
ล าเลียงขนย้ายผู้เจ็บป่วย คือ การไม่ท าให้เกิดการบาดเจ็บซ้ าเติมผู้เจ็บป่วย ผู้ล าเลียง ขนย้ายจะต้องผ่าน
การฝึกอบรมเทคนิควิธีมาเป็นอย่างดีขณะขนย้ายจะต้องมีการประเมินสภาพผู้ เจ็บป่วยเป็นระยะ ๆ 

(2.6) การน าส่งสถานพยาบาล (Transfer To Definitive Care) การน าส่งไป ยังสถานที่ใดเป็นการ
ชี้ชะตาชีวิตและมีผลต่อผู้เจ็บป่วยมากการน าส่งจะต้องใช้ดุลยพินิจว่า สถานพยาบาลที่จะน าส่งสาม ารถ
รักษาผู้เจ็บป่วยรายนั้นๆ ได้เหมาะสมดีหรือไม่ เพราะถ้าส่งสถานที่มี ความสามารถที่ไม่ถึงและไม่พร้อมจะ
ท าให้เกิดการเสียชีวิต พิการ หรือเกิดปัญหาในการรักษาพยาบาล 

1.3.2 แนวคิดเกี่ยวกับระบบกำรแพทย์ฉุกเฉินในระบบสำกล 
จากแนวความคิดในระบบการแพทย์ฉุกเฉินซึ่งมีกระบวนการ เป็นขั้นตอนการ ด าเนินการให้บริการ

การแพทย์ฉุกเฉินเพ่ือก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีแก่ประชาชนผู้บาดเจ็บและผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน ลักษณะการ 
ปฏิบัติการฉุกเฉินตามมาตรฐานสากลแบ่งออกเป็น 6 ระยะ ตั้งแต่การพบเหตุการเจ็บป่วย การแจ้งเหตุขอ
ความช่วยเหลือ การปฏิบัติการของหน่วยการแพทย์ฉุกเฉิน การรักษาพยาบาลฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุและ
การล าเลียงขนย้ายและการดูแลระหว่างน าส่ง 
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1) การพบเหตุเจ็บป่วยฉุกเฉิน (Detection) การเจ็บป่วยฉุกเฉินเป็นเหตุที่เกิดขึ้นที่ ไม่สามารถ
คาดการณ์ไว้ล่วงหน้าได้ การมีผู้ที่มีความรู้ในการแจ้งเหตุเมื่อพบเหตุ เป็นสิ่งที่จ าเป็นมากเพราะสามารถท า
ให้หน่วยกู้ชีพมาถึงได้รวดเร็วและให้การช่วยเหลือ ได้อย่างทันท่วงที สร้างโอกาสการรอดชีวิตของผู้ป่วย
สูงขึ้น 

2) การแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ (Reporting) การแจ้งเหตุที่รวดเร็วโดยมีระบบสื่อสารที่ มี
ประสิทธิภาพ มีศูนย์รับแจ้งเหตุที่มีเจ้าหน้าที่ท างานประจ าตลอด 24 ชั่วโมง ให้ค าแนะน าการช่วยเหลือ
เบื้องต้น ที่ส าคัญ ผู้แจ้งเหตุควรต้องมีความรู้ความสามารถในการให้ข้อมูลที่ถูกต้อง รวมทั้งมีความสามารถ
ให้การดูแลขั้นต้นอย่างเหมาะสม 

3) การปฏิบัติการของหน่วยการแพทย์ฉุกเฉิน (Response) หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉิน ต้องมีความ
พร้อมที่จะออกปฏิบัติการตามค าสั่งและต้องมีมาตรฐานก าหนดระยะเวลาใน การออกปฏิบัติการ ระยะเวลา
เดินทาง โดยศูนย์รับแจ้งเหตุต้องคัดแยกระดับความรุนแรง ความจ าเป็นเพ่ือสั่งการ ให้หน่วยปฏิบัติการที่
เหมาะสมออกปฏิบัติการ 

4) การรักษาพยาบาลฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ ผู้ปฏิบัติการจะประเมินสภาพแวดล้อม เป็นอันดับแรก 
เพ่ือความปลอดภัยของตนและคณะ การประเมินสภาพผู้เจ็บป่วยเพ่ือให้การดูแลรักษาตามความเหมาะสม 
และให้การรักษาพยาบาลฉุกเฉินตามที่ได้รับมอบหมายจากแพทย์ผู้ควบคุมระบบ โดยมีหลักในการรักษาคือ 
ไม่เสียเวลา ณ จุดที่เกิดเหตุมากจนเป็นผลเสียต่อผู้ป่วย 

5) การล าเลียงขนย้ายและการดูแลระหว่างน าส่ง หลักที่ส าคัญยิ่งในการล าเลียงขนย้ายผู้ เจ็บป่วย 
คือ การไม่ท าให้เกิดการบาดเจ็บซ้ าเติมต่อผู้เจ็บป่วย ผู้ล าเลียงขนย้ายจะต้องผ่านการฝึกอบรมเทคนิควิธีมา
เป็นอย่างดี ขณะขนย้ายต้องจัดให้มีการประเมินสภาพผู้เจ็บป่วยเป็นระยะ ๆ 

6) การน าส่งสถานพยาบาลเพ่ือรับการรักษา (Transfer To Definitive Care) การน าส่งไปยัง
สถานพยาบาลที่ใดเป็นการชี้เป็นชี้ตายซึ่งมีผลต่อผู้ป่วยมาก ดังนั้นการน าส่งจึงต้องใช้ดุลพินิจ ประเมิน
ศักยภาพของสถานพยาบาลที่จะสามารถรักษาผู้เจ็บป่วยได้เหมาะสมดีหรือไม่ หากส่งสถานพยาบาลที่ไม่
เหมาะสมไม่พร้อมอาจท าให้เกิดการเสียชีวิต พิการ หรือเกิดปัญหาในการ รักษาพยาบาลต่อเนื่องจาก
ผลลัพธ์ของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน เช่น จ านวนผู้ที่แจ้งเหตุ ฉุกเฉิน ผู้ดูแลผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน จ านวนผู้
เจ็บป่วยฉุกเฉิน ระยะเวลาในการออกปฏิบัติการ ระยะเวลา การดูแลรักษา 

1.4 แนวควำมคิดกำรรับรองเรื่องกฎหมำยพลเมืองดีในกำรให้ควำมคุ้มครองสิทธิผู้ป่วยฉุกเฉิน
และผู้ปฏิบัติกำรทำงกำรแพทย์ฉุกเฉินของสำธำรณรัฐฝรั่งเศสและสหรัฐอเมริกำ 

กฎหมายพลเมืองดี เป็นบทบัญญัติที่มีขึ้นเพ่ือคุ้มครองผู้ที่ให้การช่วยเหลือผู้อ่ืน ที่บาดเจ็บหรือป่วย 
โดยที่ผู้เห็นเหตุการณ์ไม่ต้องลังเลที่จะเข้าแทรกแซงให้การช่วยเหลือ โดยกลัวว่าที่เกิดขึ้นนั้นอาจเกิดขึ้น 
โดยไม่ตั้งใจหรือโดยพลาด ซึ่งช่วยแล้วจะผิดพลาดจะต้องถูกฟ้องร้องให้ชดใช้ค่าเสียหายหรือรับผิดส าหรับ
การบาดเจ็บหรือความตายกฎหมายพลเมืองดีมีหลักการหรือแนวความคิด และมีประเทศที่น ามาใช้เป็น
กฎหมาย 

1.4.1 แนวควำมคิดกำรรับรองเรื่องกฎหมำยพลเมืองดี 
การก าหนดหน้าที่เกี่ยวกับกฎหมายพลเมืองดีในประเทศทางตะวันตกนั้นยึดหลักเสรีภาพส่วน

บุคคลเป็นปัจจัยหลัก ซึ่งกฎหมายพลเมืองดีมีที่มาจาก “ทฤษฎีที่สนับสนุนการ ก าหนดให้การไม่ช่วยเหลือ
ผู้อ่ืนเป็นความผิดทางอาญา” ซึ่งน าเอาปรัชญากฎหมาย และหลักการ ทางกฎหมายที่เกี่ยวข้อง โดยจะ
กล่าวพอสังเขปอัน ได้แก่ 
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1) ทฤษฎีอรรถประโยชน์ แนวความคิดดังกล่าวว่า ก าหนดให้ความล้มเหลวในการไม่ช่วยเหลือผู้อ่ืน
เป็นอาชญากรรมทางอาญาจะช่วยลดการตายและการบาดเจ็บที่ไม่จ าเป็นลงได้ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดทาง
ศีลธรรมของบุคคลที่ไม่เห็นด้วยกับการละเลยการช่วยเหลือบุคคลอ่ืนที่ตกอยู่ในภาวะอันตราย 

2) ทฤษฎีความศักดิ์สิทธิ์ของชีวิต ชีวิตมนุษย์มีความส าคัญและมีค่าในตัวเองไม่ได้ขึ้นอยู่กับ
ผลประโยชน์ที่แต่ละบุคคลนั้นสร้างมาโดยตามความสามารถต่อครอบครัวหรือสังคม ทฤษฎีดังกล่าวจึง
ประณามและก าหนดบทลงโทษในการฆ่าคนเพราะฆ่าเช่นนี้เป็นการเหยียดหยาม คุณค่าความเป็นมนุษย์  
จึงเป็นเหตุผลว่าการปล่อยให้ผู้ อ่ืนตายหรือได้รับความตกทุกข์ได้ยากก็ควรจะได้รับการประณามและ
บทลงโทษเช่นเดียวกัน ซึ่งถ้าหากไม่มีการดูดายเช่นนี้เหยื่อคงได้มีโอกาสรอดและสามารถมีชีวิตได้ต่อไป” 

3) ทฤษฎีความแตกต่างทางศีลธรรมเพียงเล็กน้อย ทฤษฎีนี้ให้ความเห็นต่างใน กรณีระหว่างการฆ่า
กับการปล่อยให้ผู้อ่ืนตาย โดยเห็นว่าการฆ่านั้นมีเจตนาและที่ส าคัญผู้ฆ่าก็เป็นผู้ลงมือกระท าการเอง แต่การ
ปล่อยให้ผู้อ่ืนตาย ผู้ที่เพิกเฉยไม่ได้เป็นผู้เริ่มต้นลงมือกระท าและไม่ได้ เป็นสาเหตุในผลของความตายของ
ผู้เสียหาย ดังนั้นถ้าความรับผิดเกิดขึ้นผลก็ย่อมเบาบางลงมาตาม หลักการได้สัดส่วน แต่กระนั้นก็ยังมีข้อน่า
คิดที่ว่าแม้บุคคลนั้นจะท าตัวเป็นพลเมืองดีเข้าไปช่วยเหลือผู้เสียหายแต่อาจเกิดผลได้หลายอย่าง คืออาจ
พยายามเข้าไปช่วยแล้วแต่ไม่ส าเร็จ แต่ทั้งนี้การยืนยันว่าผู้ที่เข้าไปแทรกแซงช่วยเหลือนั้นไม่ใช่สาเหตุของ
ความเสียหายหรือความตายหรือก็คือ ถึงไม่มีผู้ช่วยเหลือความเสียหายหรือการตายนั้นก็ย่อมเกิดอยู่ดี ซึ่ง
การมีอยู่ในทฤษฎีดังกล่าวอาจมีเพียงเป็นการต าหนิติเตียนทางศีลธรรมต่อผู้ที่ไม่คิดจะเข้าไปช่วยเหลือผู้ที่
เดือดร้อนหรือตกเป็น เหยื่อทฤษฎีแนวความคิดท่ีกล่าวมานี้ เป็นเครื่องหมายที่ยอมรับการมีอยู่ของกฎหมาย
พลเมืองซึ่งเป็นทั้งกฎหมายในรูปแบบลายลักษณ์อักษร หรือจารีตทางกฎหมายท้องถิ่นอันเป็นที่ยอมรับ 
นับถือ โดยทั่วไปในประเทศทางตะวันตก ซึ่งทั้งนี้อาจแตกต่างกันตามลักษณะสภาพทางวัฒนธรรมและ
สังคมในแต่ละประเทศซึ่งเห็นได้อย่างชัดเจนทั้งในประเทศที่ใช้ระบบกฎหมายลายลักษณ์อักษร และ
ประเทศท่ีใช้ระบบกฎหมายจารีตประเพณี 

 
แนวคิดกำรมีส่วนร่วม 

1.1. ควำมหมำยของกำรมีส่วนร่วม 
คาสเปอร์ซัน และเบรทแบงค์ (Kasperson & Breitbank, 1974) ให้ความหมายว่าการมีส่วนร่วม

ของประชาชน คือ การที่ประชาชนท าตนเป็นผู้สร้างสรรค์กิจกรรมในกระบวนการพัฒนาซึ่งจะบังเกิดผล คือ 
สามารถแสดงบทบาททีส่ร้างสรรค์ได้และผลของกิจกรรมจะต้องย้อนกลับมาสู่พวกเขาเอง United Nations 
Research 

Institute of Social Development (UNRISD) ระบุความหมายว่าเป็นกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับ 
ประชาชนในเรื่อง  

1. การตัดสินใจ  
2. การเข้าร่วมกิจกรรม  
3. การร่วมรับผลประโยชน์อย่างเป็นธรรมที่เกิดจากกิจกรรมนั้น ๆ 

สหประชาชาติ (United Nations, 1981, p. 11) ให้ความหมาย การมีส่วนร่วม (Participation) ไว้ว่า 
1. การมีส่วนร่วมได้รับผลประโยชน์จากการพัฒนา  
2. การเข้ามีส่วนร่วมให้เกิดการพัฒนา  
3. การเข้ามีส่วนร่วมในกระบวนการตัดสินใจในเรื่องพัฒนา 
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ลิส (Lisk, 1985) ได้ให้ความหมายการมีส่วนร่วมของประชาชนไว้ว่าการมีส่วนร่วมของประชาชน
จะต้องมีความสัมพันธ์กับแนวคิดของการเชื่อใจและการยอมรับตนเองเพ่ือที่จะน าไปสู่การมีส่วนร่วมของ
ประชาชนอย่างยั่งยืน ซึ่งสามารถสังเกตได้จากระดับความพึงพอใจ ระดับความไว้วางใจและต้องครอบคลุม
ทัศนคต ิความคาดหวังและกิจกรรมที่ต้องปฏิบัติร่วมกัน 

เฮด แฟร์ไซลค์ และคณะ (Fairchaild, et al., 1964) ได้ให้ความหมายของค าว่าการมีส่วนร่วม 
ไว้ว่า การมีส่วนร่วม หมายถึง การเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมร่วมกันหรือการเข้ามามีส่วนติดต่อสัมพันธ์กัน
และอาจหมายถึงสถานการณ์ทางสังคมด้วยก็ได้ 

วิลเลี่ยม (Erwin, 1976) ได้ให้ความหมาย ไว้ว่าการมีส่วนร่วมเป็นกระบวนการให้ประชาชนเข้ามา
มีส่วนเกี่ยวข้องในการด าเนินงานพัฒนา ร่วมคิดร่วมตัดสินใจ แก้ปัญหาของตนเองเน้นการมีส่วนเกี่ยวข้อง
อย่างแข็งขันกับประชาชน ใช้ความคิดสร้างสรรค์และความช านาญของประชาชนแก้ไขร่วมกับการใช้
วิทยาการที่เหมาะสม และสนับสนุน ติดตามการปฏิบัติงานขององค์การและเจ้าที่ที่เกี่ยวข้อง 

อาภรณ์พันธ์ จันทร์สว่าง (2522) ได้อธิบายเรื่องการมีส่วนร่วมของประชาชนไว้ ว่าการมีส่วนร่วม 
(Participation) เป็นผลมาจากการเห็นพ้องต้องกันในเรื่องของความต้องการและ ทิศทางของการ
เปลี่ยนแปลง และความเห็นพ้องต้องกันจะต้องมีมากจนเกิดความคิดริเริ่มโครงการ เพ่ือปฏิบัติ กล่าวคือ 
จะต้องเป็นความเห็นพ้องต้องกัน จะต้องมีมากจนเกิดความคิดริเริ่มโครงการ เพ่ือการปฏิบัติการนั้น ๆ 
เหตุผลเบื้องแรกของการที่มีคนมารวมกันได้ ควรจะต้องมีการตระหนักว่า ปฏิบัติการทั้งหมด หรือการ
กระท าทั้งหมดที่ท าโดยกลุ่มหรือท าในนามกลุ่มนั้นกระท าผ่านองค์การ (Organization) ดังนั้น องค์การ
จะต้องเป็นเสมือนตัวน าให้บรรลุถึงความเปลี่ยนแปลง 

ไพรัตน์ เตชะรินทร์ (2527) ได้ให้ความหมายของการมีส่วนร่วมของชุมชนว่า หมายถึง กระบวนการ
รัฐ การท าการส่งเสริม ชักน า สนับสนุนและสร้างโอกาสให้ประชาชนใน ชุมชนทั้งในรูปส่วนบุคคล กลุ่มคน 
ชมรม สมาคม มูลนิธิและองค์กรอาสาสมัครรูปต่าง ๆ ให้เข้ามา มีส่วนร่วมในการด าเนินงานเรื่องใดเรื่อง
หนึ่งหรือหลายเรื่องร่วมกัน ให้บรรลุวัตถุประสงค์และ นโยบายการพัฒนาที่ก าหนดไว้ 

ปรัชญา เวสารัชช (2528) ได้นิยามความหมายของการมีส่วนร่วมว่า เป็นการที่ ประชาชนเข้ามา
เกี่ยวข้องโดยการใช้ความพยายามหรือทรัพยากร ในส่วนของตนต่อกิจกรรมซึ่งมุ่งสู่ การพัฒนาชุมชน  
โดยการมีส่วนร่วมต้องมีองค์ประกอบดังนี้ 

1. ประชาชนเข้าเก่ียวข้องในกิจกรรมการพัฒนา 
2. ผู้เข้าร่วมได้ใช้ความพยายามบางอย่างส่วนตัว เช่น ความคิด ความรู้ ความสามารถ 

แรงงาน หรือทรัพยากรบางอย่าง เช่น เงินและวัสดุในกิจกรรมพัฒนา 
วรรณิการ์ ภูมิวงศ์พิทักษ์ (2540) ได้ให้ความหมายของการมีส่วนร่วมไว้ดังนี้ การมีส่วนร่วมของ

ประชาชน หมายถึง กระบวนการที่ให้ประชาชนไม่ว่าจะเป็นปัจเจกบุคคลหรือ กลุ่มคนที่เห็นพ้องต้องกันเข้า
มามีส่วนร่วมรับผิดชอบในการด าเนินงาน โดยการร่วมคิดร่วมลงมือ ปฏิบัติร่วมแบ่งปันผลประโยชน์ และ
ร่วมในการติดตามประเมินผล 

ทวีทอง หงส์วิวัฒน์ (2527) ให้ความหมายของการมีส่วนร่วมของประชาชนที่แท้จริงน่าจะหมายถึง 
การที่ประชาชนหรือชุมชนพัฒนาขีดความสามารถของตนเองในการจัดการ และควบคุมการใช้และกระจาย
ทรัพยากรและปัจจัยการผลิตที่มีอยู่ในสังคม เพ่ือประโยชน์ต่อ การด ารงชีพทางเศรษฐกิจและสังคมตาม
ความจ าเป็นอย่างสมศักดิ์ศรีในฐานะสมาชิกของสังคมและ ได้พัฒนาการรับรู้และภูมิปัญญา ซึ่งแบ่งออกใน
รูปของการตัดสินใจในการก าหนดชะตาชีวิตของ ตนเองอย่างเป็นตัวของตัวเอง 
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มรกต ศรีรัตนา (2535) ให้ความหมายของการมี ส่วนร่วมว่า การมีส่วนร่วมหมายถึงการเกี่ยวข้อง
ทางด้านจิตใจ และอารมณ์ของบุคคลหนึ่งใน สถานการณ์กลุ่ม ซึ่งผลของการเกี่ยวข้องดังกล่าวเป็นเหตุเร้า
ใจให้กระท าการให้บรรลุจุดมุ่งหมาย ของกลุ่มนั้น ท าให้เกิดการร่วมรับผิดชอบกับกลุ่ม 

พีรพล ไชยพงศ์ (2539) กล่าวว่า การมีส่วนร่วม หมายถึง กระบวนการที่รัฐ ส่งเสริมชักน าสนับสนุน 
และสร้างโอกาสให้ประชาชน ทั้งในรูปส่วนบุคคล กลุ่มชน ชมรม สมาคม มูลนิธิ และองค์กรอาสาสมัคร
รูปแบบต่าง ๆ ให้เข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงานเรื่องใด เรื่องหนึ่ง หรือหลายเรื่องร่วมกัน เพ่ือให้บรรลุ
วัตถุประสงค์และนโยบายการพัฒนาที่ก าหนดไว้ 

กลุ่มสังคมศาสตร์สาธารณสุข (2525) ได้สรุปความหมายของการมีส่วนร่วมว่าการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน หมายถึง การสร้างประชาธิปไตย คือ อ านาจแห่งการก าหนดการพัฒนาให้แก่ประชาชนใน
กระบวนการนี้อย่างน้อยที่สุดประชาชน ต้องมีการก าหนด วางแผนและด าเนินการในเรื่องทั้งปวงอันมีผลต่อ
การปรับปรุงสภาพความเป็นอยู่ และอนาคตของพวกเขาซึ่งจะเป็นไปได้ก็ต่อเมื่อประชาชนได้ อ านาจได้
ทรัพยากรของพวกเขากลับคืนมาและนั่นย่อมหมายถึง กระบวนการทางประชาธิปไตยและการปกครอง
ตนเอง 

วิลเลี่ยม (William, 1980) กล่าวว่า การมี ส่วนร่วม หมายถึง การเก่ียวข้องทางสังคมด้านจิตใจและ
อารมณ์ (Mental and Emotional Involvement) ของบุคคลหนึ่งในสถานการณ์ (Group Situation)  
ซึ่งผลของการเกี่ยวข้องดังกล่าวเป็นเหตุเร้าใจให้กระท าการให้ (Contribution) บรรลุจุดมุ่งหมายของกลุ่ม
นั้น ท าให้เกิดความรู้สึกร่วม รับผิดชอบกับกลุ่ม 

สรุปจากความหมายของการมีส่วนร่วม ผู้วิจัยสามารถสรุปได้ว่า “การมีส่วนร่วม” หมายถึงการที่
ประชาชนหรือกลุ่มบุคคลมีแนวคิดหรือจุดมุ่งหมายที่เหมือนกันเข้ามาด าเนินการนั้นให้แล้วเสร็จตาม
จุดมุ่งหมายที่ก าหนดแล้วรับผลประโยชน์ร่วมกัน ซึ่งต้องเข้ามามีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนไม่ว่าจะเป็นการมี
ส่วนร่วมในการตัดสินใจ การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ  การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์และการมีส่วนร่วมใน
การประเมินผล 

ทฤษฎีเกี่ยวกับกำรมีส่วนร่วม 
ทฤษฎีการกระท าทางสังคม (The Theory of Social Action) ของเยาวมาลย์ จ้อยจุหี (2542)  

ได้อธิบายถึงการกระท าทางของมนุษย์ (Action of Human) ในลักษณะที่สามารถน าไปปรับใช้ทางสังคม
ทั่วไป กล่าวคือ การกระท าใด ๆ ของมนุษย์จะข้ึนอยู่กับความสนใจและระบบค่านิยมของบุคคล 

1. บุคลิกภาพของแต่ละบุคคล (Personality)  
2. ระบบสังคมที่บุคคลนั้นเป็นสมาชิกอยู่ (Social System) 
3. วัฒนธรรม (Culture) ในสังคมที่บุคคลนั้นเป็นสมาชิกอยู่และวัฒนธรรมนี้จะเป็น 

ตัวก าหนดเกี่ยวกับความคิด ความเชื่อถือ ( Idea of Believes) ความสนใจ (Primary of Interest) และ
ระบบค่านิยมของบุคคล (Ystem of Value Orientation) 

จ านง อดิวัฒนสิทธิ์ (2532) ได้ศึกษาเรื่องการกระท าของมนุษย์ (Human Action) โดยให้ก าหนด
ความการกระท าว่าเป็นพฤติกรรมของมนุษย์ทั้งที่เป็นแบบเปิดและลึกลับซึ่งบุคคลผู้ ท าก าหนดให้มี
ความหมายเป็นส่วนตัว ความเข้าใจในระบบความหมายเกิดขึ้นได้ 2 ประการ กล่าวคือ 

1. ความหมายส่วนตัวจากการกระท าของบุคคลหนึ่งสามารถเข้าใจได้จากการสังเกต 
โดยตรง 

2. มีการเข้าใจสิ่งเร้า เราสามารถแสดงความรู้สึกออกมาด้วยตัวเราเองในการให้เหตุผลซึ่ง 
เป็นวัตถุประสงค์ของผู้น าหรือถ้าการกระท าของบุคคลไม่มีเหตุผลแล้วอาจจะเข้าในส่วนประกอบแห่ง
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อารมณ์ที่มีการกระท าเกิดขึ้น โดยอาศัยการเข้าไปมีส่วนร่วมที่มีความเห็นอกเห็นใจต่อมนุษย์ ผู้สังเกตไม่
จ าเป็น ต้องเห็นด้วยกับแนวทฤษฎีหรือจุดมุ่งหมายขั้นสูงสุดหรือค่านิยมของผู้น า แต่โดย สติปัญญาแล้วเรา
อาจเข้าใจสถานการณ์และพฤติกรรมที่เกี่ยวข้อง อีกนัยหนึ่งการกระท าบางอย่าง เกิดขึ้นจากแรงกระตุ้น
สามารถถือได้ว่าการอธิบายที่แท้จริงของการกระท าเพราะแรงกระตุ้นจะมีอยู่ ในส่วนลึกของจิตใจผู้กระท า
และส าหรับผู้สังเกตนั้น แรงกระตุ้นเป็นพ้ืนฐานที่เหมาะส าหรับ การศึกษาพฤติกรรม และเวเบอร์ได้กล่าวว่า 
การกระท าทางสังคม 4 ขั้น คือ 

2.1 การกระท าที่มีเหตุผลเป็นการกระท าที่ใช้วิธีการอันเหมาะสมในอันที่จะบรรลุ 
วัตถุประสงค์ที่เลือกไว้อย่างมีเหตุผล การกระท าดังกล่าวมุ่งไปในด้านการเมืองเศรษฐกิจและสังคม 

2.2 การกระท าที่เกี่ยวกับค่านิยม เป็นการกระท าเช่นนี้มุ่งไปในด้านจริยธรรมและ 
ศีลธรรมอย่างอ่ืน เพ่ือด ารงไว้ซึ่งความเป็นระเบียบในชีวิตทางสังคม 

2.3 การกระท าตามประเพณี เป็นการกระท าที่ไม่เปลี่ยนแปลง โดยยึดแบบอย่างที่ท ากัน
มาในอดีตเป็นหลักพฤติกรรมการกระท าตามประเพณีท่ีไม่ค านึงถึงเหตุผล 

ลักษณะและรูปแบบของกำรมีส่วนร่วม 
แอนดรูว์ และสตีเฟล (Andrew & Stiefel, 1980) ได้กล่าวถึงลักษณะของการมีส่วนร่วมไว้ 4 

ประการ คือ 
1. การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ  
2. การมีส่วนร่วมในข้ันปฏิบัติการ  
3. การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์  
4. การมีส่วนร่วมในการประเมินผล  

อิระวัชร์ จันทรประเสริฐ (2541) กล่าวไว้คือ 
1. การมีส่วนร่วมในลักษณะตัวบุคคล ให้ความส าคัญกับปัจเจกบุคคลที่เข้ามามีส่วนร่วมใน

กิจกรรมต่าง ๆ 
2. การมีส่วนร่วมในลักษณะของกลุ่มขบวนการ ที่มุ่งสร้างพ้ืนฐานอ านาจจากการสร้าง 

กลุ่มและโครงสร้างภายในหน่วยงาน 
3. การมีส่วนร่วมในลักษณะโครงการ ให้ความส าคัญที่การจัดโครงการอันก่อให้เกิดการมี

ส่วนร่วมที่ดี เน้นกลุ่มเป้าหมาย การถ่ายทอดระบบเทคนิค ความรู้ การกระจายอ านาจสู่ประชาชน 
4. การมีส่วนร่วมในลักษณะสถาบัน ให้ความส าคัญในแง่ของการก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

ทางสถาบัน มีการถ่ายเทหรือขยายโครงการสร้างอ านาจของกลุ่ม ผลประโยชน์และ ชนชั้นทางสังคม 
5. การมีส่วนร่วมในลักษณะนโยบาย เน้นเรื่องหลักการยอมรับการมีส่วนร่วมของ 

ประชาชนและผู้เสียเปรียบในสังคม และน ามาก าหนดนโยบายและแผนงานระดับชาติ 
สุธี ศรสวรรค์ (2538, หน้า 37 - 38) ได้แบ่งรูปแบบของการมีส่วนร่วมออกเป็น 10 แบบดังนี้ 

1. การมีส่วนร่วมประชุม 
2. การมีส่วนร่วมออกเงิน  
3. การมีส่วนร่วมเป็นกรรมการ  
4. การมีส่วนร่วมเป็นผู้น า  
5. การมีส่วนร่วมสัมภาษณ์  
6. การมีส่วนร่วมเป็นผู้ชักชวน  
7. การมีส่วนร่วมเป็นผู้บริโภค  
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8. การมีส่วนร่วมเป็นผู้ประกอบการ 
9. การมีส่วนร่วมเป็นผู้ใช้แรงงาน  
10. การมีส่วนร่วมออกวัสดุอุปกรณ์ 

แชพิน (Chapin, 1971) ได้ท าการศึกษาแบบของการมี ส่วนร่วมและแบ่งการมีส่วนร่วมออกเป็น  
4 แบบ ดังนี้ 

1. การมีส่วนร่วมร่วมประชุม  
2. การมีส่วนร่วมออกเงิน  
3. การมีส่วนร่วมเป็นกรรมการ  
4. การมีส่วนร่วมเป็นผู้น า 

โคเฮน และอัฟฮอฟฟ์ (Cohen & Uphoff, 2001) ได้อธิบายและวิเคราะห์รูปแบบการมีส่วนร่วม
โดยสามารถแบ่งออกเป็น 4 รูปแบบคือ 

1. การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ (Decision Making) ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ ริเริ่ม 
ตัดสินใจ ด าเนินการตัดสินใจ และตัดสินใจลงมือปฏิบัติการ 

2. การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ ( Implementation) ประกอบไปด้วยการสนับสนุน 
ทางด้านทรัพยากร การเข้าร่วมในการบริหาร และการประสานขอความร่วมมือ 

3. การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ (Benefits) ทางด้านต่าง ๆ ประกอบไปด้วย ผลประโยชน์
ทางด้านวัสดุ ผลประโยชน์ทางสังคมและผลประโยชน์ส่วนบุคคล 

4. การมีส่วนร่วมในการประเมินผล (Evaluation) เกี่ยวกับการควบคุมและการตรวจสอบ 
การด าเนินกิจกรรมทั้งหมด และเป็นการแสดงถึงการปรับตัวในการมีส่วนร่วมต่อไป 

รูปแบบการมีส่วนร่วมของประชาชนที่โคเฮน และอัฟฮอฟฟ์ (Cohen & Uphoff, 1977) 
เสนอไว้ สรุปได้ดังภาพที่ 1 ที่แสดงให้เห็นว่า การมีส่วนร่วมของประชาชนในขั้นการตัดสินใจมีความส าคัญ
มากสาเหตุว่าการตัดสินใจจะส่งผลต่อการปฏิบัติการ และการปฏิบัติการจึงมีผลต่อไป ยังการรับ
ผลประโยชน์และการประเมินผลในขณะเดียวกัน เพราะฉะนั้นการตัดสินใจจะมีผล โดยตรงต่อการรับ
ผลประโยชน์และการประเมินผลด้วย 

 
ขั้นตอนของกำรมีส่วนร่วม 
โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ (2528) ได้ให้ขั้นตอนการมีส่วนร่วมของประชาชน ดังนี้ 

1. การค้นหาปัญหา สาเหตุของปัญหา และพิจารณาแนวทางแก้ไข  
2. การตัดสินใจเลือกแนวทางแก้ไข และวางแผนหรือ โครงการแก้ไขปัญหา  
3. การปฏิบัติการแก้ไขปัญหาตามแผนและโครงการที่วางไว้  
4. การรับประโยชน์จากโครงการ  
5. การประเมินผลโครงการ  

ฉอ้าน วุฑฒิกรรมรักษา (2526) ได้จ าแนกการมีส่วนร่วมไว้ 5 ขั้นตอน คือ  
1. ขั้นก าหนดความต้องการ  
2. ขั้นวางแผนด าเนินการ  
3. ขั้นตัดสินใจ  
4. ขั้นด าเนินการ  
5. ขั้นติดตามผลงาน 
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นอกจากนี้ ยังได้แบ่งลักษณะการเข้าร่วมไว้อีก เป็นการร่วมประชุม ร่วมแสดง ความคิดเห็น  
ร่วมตัดสินใจ ร่วมออกแรงร่วมออกเงิน วัสดุ อุปกรณ์ ร่วมเป็นกรรมการ 

เจิมศักดิ์ ปิ่นทอง (2527) ได้แบ่งข้ันตอนของการมีส่วนร่วมของประชาชนไว้ เป็น 4 ขั้นตอน คือ 
1. การมีส่วนร่วมในการค้นปัญหาและสาเหตุของปัญหา  
2. การมีส่วนร่วมในการวางแผนด าเนินกิจกรรม  
3. การมีส่วนร่วมในการลงทุนและปฏิบัติงาน  
4. การมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผลงาน 

จอนห์ และอัฟฮอฟ (Jonh & Uphoff, 1980) ได้แบ่งชนิดของการมีส่วนร่วมออกเป็น  
4 ชนิด คือ 

1. การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ (ว่าควรท าอะไร) 
2. การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ ( Implementation) ประกอบด้วยการสนับสนุนด้าน 

ทรัพยากรการบริหาร และการประสานขอความร่วมมือ 
3. การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ (Benefits) ไม่ว่าจะเป็นผลประโยชน์ทางด้านวัตถุ 

ผลประโยชน์ทางสังคม หรือผลประโยชน์ส่วนบุคคล 
4. การมีส่วนร่วมในการประเมินผล (Evaluation) 

ติน ปรัชญาพฤทธิ์ (2542) กล่าวว่า ทฤษฎีพัฒนาองค์การ (Organization Development) หรือโอดี 
(OD) มีวัตถุประสงค์ทั่ว ๆ ไปเพ่ือที่จะเพ่ิมความสามารถขององค์การในการแก้ไขปัญหาที่เป็นอยู่ โดยเน้น
การปรับปรุงและปรับพฤติกรรมให้สอดคล้องกับสภาพการณ์ เน้นการร่วมแรงร่วมใจ ซึ่งการพัฒนาองค์การ 
มีข้ันตอน 4 ขั้นตอน คือ 

1. ค้นหาสาเหตุของปัญญา (Diagnostic)  
2. ขันวางแผนการด าเนินงาน (Action - Planning)  
3. การปฏิบัติการให้เป็นไปตามกลยุทธ์ที่วางไว้ (Implementing)  
4. ขันประเมินผล (Evaluating) ปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วม 

รีดเดอร์ (Reeder, 1963) ได้สรุปปัจจัยต่าง ๆ ที่มีผลต่อการรักษาการมีส่วนร่วมของประชาชนไว้  
11 ประการ ดังนี้ 

1. การปฏิบัติตนให้สอดคล้องตามความเชื่อถือพ้ืนฐาน กล่าวคือ บุคคลและกลุ่มบุคคล 
เหมือนจะเลือกแบบวิธีการปฏิบัติ ซึ่งสอดคล้องและคล้ายคลึงกับความเชื่อพ้ืนฐานของตนเอง 

2. มาตรฐานคุณค่า บุคคลและกลุ่มบุคคลดูเหมือนจะปฏิบัติในลักษณะที่สอดคล้องกับ 
มาตรฐานคุมค่าของตนเอง 

3. เป้าหมาย บุคคลและกลุ่มบุคคลดูเหมือนจะส่งเสริมป้องกันและรักษาเป้าหมายตน 
4. ประสบการณ์ที่ผิดปกติธรรมดา พฤติกรรมของบุคคลหรือกลุ่มบุคคลบางครั้งมีรากฐาน

มาจากประสบการณ์ท่ีผิดปกติธรรมดา 
5. ความคาดหมาย บุคคลและกลุ่มบุคคลจะประพฤติตามแบบที่ตนคาดหมายว่าจะต้อง 

ประพฤติในสถานการณ์เช่นนั้น ทั้งยังชอบปฏิบัติต่อผู้อื่นในลักษณะที่ตนคาดหวังจากผู้อ่ืนด้วย 
เช่นกัน 
6. การมองแต่ตนเอง บุคคลและกลุ่มบุคคลมักจะท าสิ่งต่าง ๆ ซึ่งคิดว่าตนเองสมควร กระท า

เช่นนั้น 
7. การบีบบังคับ บุคคลและกลุ่มบุคคลมักจะท าสิ่งต่าง ๆ ด้วยความรู้สึกว่าตนถูกบังคับให้ท า 
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8. นิสัยและประเพณี บุคคลและกลุ่มบุคคลมักจะท าสิ่งต่าง ๆ ซึ่งเรามีนิสัยชอบกระท าอยู่ 
ในสถานการณ์นั้น ๆ 

9. โอกาส บุคคลและกลุ่มบุคคลมักจะเข้ามามีส่วนร่วมในรูปแบบการปฏิบัติของสังคม 
โดยเฉพาะในทางที่เกี่ยวข้องกับจ านวนและชนิดของโอกาส ซึ่งโครงการของสังคมเอ้ืออ านวยเข้ามามีส่วน
ร่วมกันในการกระท าเช่นนั้นเท่าท่ีพวกเขาได้รับรู้ 

10. ความสามารถ บุคคลและกลุ่มบุคคลมักจะเข้ามามีส่วนร่วมกันในกิจกรรมบางอย่างที่ 
ตนเห็นว่าสามารถท าในสิ่งที่ต้องการให้เขาท าในสถานการณ์เช่นนั้น 

11. การสนับสนุน บุคคลและกลุ่มบุคคลมักจะเริ่มปฏิบัติเมื่อเขารู้สึกว่าเขารับ การสนับสนุน
ที่ดีพอให้กระท าการเช่นนั้น 

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization. 2019) เสนอปัจจัยพื้นฐานในการระดมการมี
ส่วนร่วมของประชาชน คือ 

1. ปัจจัยของสิ่งจูงใจจากสภาพความเป็นจริงชาวบ้านที่จะเข้าร่วมกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่ง ทั้งในแง่
การร่วมแรงร่วมทรัพยากร หรืออ่ืน ๆ นั้น มีเหตุผลอยู่ 2 ประการ คือ 

1.1 การมองเห็นว่าตนจะได้ประโยชน์ตอบแทนในสิ่งที่ตนท าไป ซึ่งถือเป็นเรื่องการกระตุ้น
ให้เกิดมีสิ่งจูงใจ 

1.2 การได้รับค าบอกกล่าวหรือชักชวนจากเพ่ือนบ้านให้เข้าร่วม โดยมีสิ่งจูงใจเป็นตัวน า 
ซึ่งถือว่าเป็นเรื่องของการก่อให้เกิดมีสิ่งจูงใจ 

2. ปัจจัยโครงสร้างของช่องทางในการเข้ามามีส่วนร่วม แม้ว่าชาวชนบทเป็นจ านวนมากจะเห็น
ประโยชน์ของการเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมการพัฒนาแต่ก็ไม่อาจเข้าร่วมกิจกรรมได้ เนื่องจากไม่เห็น
ช่องทางของการมีส่วนร่วม หรือเข้าร่วมแล้วก็ไม่ได้รับดังที่คาดคิดเอาไว้ เนื่องจาก การเข้ามามีส่วนร่วมนั้น
มิได้จัดรูปแบบความสัมพันธ์ที่เหมาะสม เช่น ภาวะผู้น า ลักษณะการท างาน กฎระเบียบแบบแผน เป็นต้น 
ดังนั้นปัจจัยพื้นฐานทางด้านโครงสร้างของช่องทางในการเข้ามามี ส่วนร่วมจึงควรมีลักษณะ 

2.1 เปิดโอกาสให้ทุกคนและทุกกลุ่มในชุมชนมีโอกาสเข้าร่วมในการพัฒนารูปแบบใด
รูปแบบหนึ่ง โดยการเข้าร่วมอาจอยู่ในรูปของการมีส่วนร่วมโดยตรงหรือ โดยมีตัวแทนก็ได้ 

2.2 ควรมีก าหนดเวลาที่แน่ชัด เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมสามารถก าหนดเงื่อนไขของตนเองได้ 
2.3 ก าหนดลักษณะกิจกรรมที่แน่นอน 

3. ปัจจัยอ านาจในการส่งเสริมกิจกรรมของการมีส่วนร่วม โดยปกติที่ผ่านมาในกิจกรรมหนึ่ง  ๆ 
แม้ว่าประชาชนจะเห็นด้วยและมีโอกาสเข้าร่วม แต่ไม่อาจก าหนดเป้าหมาย วิธีการหรือ ผลประโยชน์ของ
กิจกรรม เพราะสิ่งเหล่านี้เจ้าหน้าที่ของรัฐเป็นผู้กระท าปากขอแรงผู้น้อยก็ช่วยแรง 

4. อ านาจบังคับที่เกิดจากบุคคลที่มีอ านาจเหนือกว่า ท าให้ประชาชนถูกบีบบังคับให้มี ส่วนร่วมใน
การกระท าต่าง ๆ เช่น บีบบังคับให้ท างานเยี่ยงทาส ฯลฯ 

พัทยา สายหู (2529) ได้กล่าวถึงปัจจัยที่มีความส าคัญและส่งผลต่อการมีส่วนร่วมในกิจกรรมที่ได้
ด าเนินการอยู่ในชุมชน ซึ่งความส าเร็จของโครงการพัฒนาชุมชนขึ้นอยู่กับปัจจัยต่าง ๆ ดังต่อไปนี้ 

1. ปัจจัยที่เป็นลักษณะของโครงการ เช่น โครงการที่ประชาชนต้องการ  
2. ปัจจัยที่มีลักษณะของชาวบ้านเอง เช่น ขยันขันแข็ง สามัคคี มีผู้น าดี 
3. ปัจจัยที่มาจากทางราชการ เช่น ถือเป็นโครงการส าคัญ มีงบประมาณเหลือเพียงพอ มีเจ้าหน้าที่

วิชาการสนับสนุน 
4. ปัจจัยที่เป็นส่วนประกอบ เช่น การคมนาคมสะดวก วัสดุพร้อม เป็นต้น 
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ปรัชญา เวสารัชช์ (2528) ได้กล่าวถึงปัจจัยส าคัญซึ่งผลักดันให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมใน
กิจกรรมการพัฒนาชนบท ดังนี้ 

1. ปัจจัยสภาพแวดล้อมทางกายภาพ เศรษฐกิจ สังคม การเมือง การปกครองและความ ปลอดภัย 
2. ปัจจัยผลักดันจากบุคคลอื่น โดยเฉพาะผู้น า เช่น ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน  
3. ปัจจัยที่เป็นรางวัลตอบแทนได้แก่ ค่าตอบแทนแรงงาน เงินปันผลจากสหกรณ์ออมทรัพย์ 
4. ปัจจัยภายในตัวบุคคล ได้แก่ ความคาดหวังในประโยชน์ส่วนร่วม ความรู้สึกเกรงใจ ไม่กล้า

ปฏิเสธเมื่อถูกชักชวน หรือความรู้สึกว่าเป็นพันธะที่ต้องเข้าร่วม เพ่ือให้เกิดความสามัคคี 
นิวสตรอม (Newstorm) พบว่า ปัจจัยที่เป็น อุปสรรคต่อการมีส่วนร่วม คือ 
1. ลักษณะขององค์กร โครงสร้างขององค์กร วัฒนธรรมขององค์กร หากองค์กรมี โครงสร้างใหญ่ 

ขั้นตอนการปฏิบัติมาก เช่น ระบบราชการ จะเป็นอุปสรรคต่อการมีส่วนร่วมได้ 
2. นโยบายองค์กรที่ขาดความชัดเจน จะท าให้บุคลากรไม่แน่ใจเป้าหมาย แนวทาง การปฏิบัติ  

จึงเกิดความลังเลที่จะเข้าไปมีส่วนร่วม 
3. ภาวะผู้น า ซึ่งถ้าหากว่าผู้น าเชื่อว่าผู้ใต้บังคับบัญชาเป็นผู้ไม่มีศักยภาพ ไม่มี ความก้าวหน้า  

ขาดความกระตือรือร้นในการท างาน งานจะส าเร็จได้ต้องควบคุม ภาวะผู้น าประเภท นี้จะเป็นอุปสรรคต่อ
การมีส่วนร่วมได้ 

4. ลักษณะงาน ซึ่งหากว่างานที่ท าสามารถท าส าเร็จได้ด้วยตัวเอง เช่น งานในห้องทดลอง ลักษณะ
งานเช่นนี้จะท าให้บุคลากรไม่เห็นถึงความส าคัญของการมีส่วนร่วม 

5. ความแตกต่างระหว่างบุคคล เช่น ระดับการศึกษาวิชาชีพ โดยถ้าหากบุคลากรที่มีระดับ
การศึกษาที่สูงอยู่ในต าแหน่งหน้าที่ความรับผิดชอบมาก ก็จะแสวงหาการมีส่วนร่วมมากกว่า บุคคลากรที่มี
ระดับการศึกษาต่ํากว่า และหน้าที่ความรับผิดชอบที่น้อยกว่าด้วย 

โคเฮน และอัฟฮอฟฟ์ (Cohen & Uphoff) กล่าวว่ามีปัจจัยหลายอย่างที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการมี
ส่วนร่วม ได้แก ่

1. เพศ 
2. อายุ  
3. สถานภาพสมรส  
4. ระดับการศึกษา  
5. อาชีพ  
6. รายได้  
7. ระยะเวลาที่อยู่ในท้องถิ่น  
8. สถานภาพการท างาน 
อรพรรณ ภมรสุวรรณ (2544) กล่าวว่าการที่ประชาชนในชุมชนจะเข้ามามีส่วนร่วมใน กิจกรรม

การพัฒนาใด ๆ มากน้อยแค่ไหนขึ้นอยู่กับปัจจัยต่าง ๆ ทั้งปัจจัยภายนอกชุมชนและปัจจัย ภายในชุมชน 
เช่น แบบแผนการด าเนินชีวิต ความรู้และทัศนคติต่อกิจกรรมนั้น ๆ การมีโอกาสและ การได้รับการ
สนับสนุนจากภายนอกนโยบายการพัฒนาของรัฐ บทบาทของทางราชการต่อ การพัฒนา โครงสร้างทาง
การเมืองและสังคม เป็นต้น 
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แนวคิดสื่อออนไลน์และเครือข่ำย 
1.1 แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมกำรเปิดรับสื่อ  

Klapper J.T. (1960) กระบวนการการเลือกรับ ข่าวสารหรือเปิดรับข่าวสารเปรียบเสมือนเครื่อง
กรองข่าวสารในการรับรู้ของมนุษย์ ซึ่งประกอบไป ด้วยการกลั่นกรอง 4 ขั้นล าดับดังต่อไปนี้ 

1) การเลือกเปิดรับ (Selective Expose) เป็นขั้นแรกในการเลือกช่องทางการสื่อสารบุคคลจะ
เลือกเปิดรับสื่อและข่าวสารจากแหล่งสารที่มีอยู่ด้วยกันหลายแหล่ง เช่น การเลือกซื้อหนังสือพิมพ์ฉบับใด
ฉบับหนึ่ง เลือกเปิดสถานีวิทยุกระจายเสียงสถานีใดสถานีหนึ่งตามความสนใจและความต้องการของตน 
อีกทั้งทักษะและความช านาญในการรับรู้ข่าวสารของคนต่างกัน บางคน ถนัดที่จะฟังมากกว่าอ่านก็ชอบฟัง
วิทยุ ดูโทรทัศน์มากกว่าอ่านหนังสือ เป็นต้น 

2) การเลือกให้ความสนใจ (Selective Atention) ผู้เปิดรับข่าวสารมีแนวโน้มที่จะ เลือกสนใจข่าว
จากแหล่งใดแหล่งหนึ่ง โดยมักเลือกตามความคิดเห็น ความสนใจของตน เพ่ือ สนับสนุนทัศนคติที่มีอยู่และ
หลีกเลี่ยงสิ่งที่ไม่สอดคล้องกับความรู้ ความเข้าใจหรือทัศนคติเดิมที่มีอยู่ แล้ว เพ่ือไม่ให้เกิดภาวะทางจิตใจ
ที่ไม่สมดุลหรือมีความไม่สบายใจที่เรียกว่าความไม่สอดคล้องทางด้านความเข้าใจ (Cognitive Dissonance) 

3) การเลือกรับรู้และตีความหมาย (Selective Perception and Interpretation) เมื่อบุคคล
เปิดรับข้อมูลข่าวสารแล้ว ก็ใช่ว่าจะรับรู้ข่าวสารทั้งหมดตามเจตนารมณ์ของผู้ส่งสารเสมอไป เพราะคนมัก
เลือกรับรู้และตีความหมายสารแตกต่างกันไปตามความสนใจ ทัศนคติ ประสบการณ์ ความเชื่อ ความ
ต้องการ ความคาดหวัง แรงจูงใจ สภาพทางร่างกาย หรือสภาวะทางอารมณ์และจิตใจ ฉะนั้นแต่ละคนอาจ
ตีความเฉาพะข่าวสารที่สอดคล้องกับลักษณะส่วนบุคคลดังกล่าว นอกจากจะท าให้ข่าวสารบางส่วนถูก
ตัดทิ้งไปยังมีการบิดเบือนข่าวสารให้มีทิศทางเป็นที่น่าพอใจของแต่ละบุคคลด้วย 

4) การเลือกจดจ า (Selective Retention) บุคคลจะเลือกจดจ าข่าวสารในส่วนที่ตรง กับความ
สนใจ ความต้องการ ทัศนคติ ฯลฯ ของตนเอง และมักจะลืมหรือไม่น าไปถ่ายทอดต่อในส่วน ที่ตนเองไม่
สนใจ ไม่เห็นด้วยหรือเรื่องที่ขัดแย้งค้านกับความคิดของตน ข่าวสารที่ตนเองเลือกจดจ าไว้ นั้นมักมีเนื้อหาที่
จะช่วยส่งเสริมสนับสนุนความรู้สึกนึกคิด ทัศนคติค่านิยมหรือความเชื่อของแต่ละคนที่มีอยู่เดิมให้มีความมั่ง
คงชัดเจนยิ่งขึ้นและเปลี่ยนแปลงยากขึ้นเพ่ือน าไปใช้เป็นประโยชน์ใน โอกาสต่อไป ส่วนหนึ่งอาจน าไปใช้
เมื่อเกิดความรู้สึกขัดแย้งและมีสิ่งที่ท าให้ไม่สบายใจขึ้น 

สุพิมพรรณ เพ็งขาว (2554) ได้กล่าวว่า การเปิดรับสื่อมวลชนนั้น หมายถึงความบ่อยครั้งในการ
เปิดรับระยะเวลา ช่วงเวลา รวมไปถึงจ านวนสื่อมวลชนที่ใช้ในการเปิดข่าวสารด้วย 

Alkin (1973 อ้างใน ทีม ทิ้งสมชัยศิลป์, 2553) ได้กล่าวไว้ว่า “บุคคลที่เปิดรับข่าวสารมากจะมีหู
ตาที่กว้างไกล มีความรู้ความเข้าใจในสภาพแวดล้อมและเป็นคนที่ทันสมัย ทันต่อเหตุการณ์กว่าบุคคลที่รับ
ข่าวสารน้อย” 

ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า พฤติกรรมการเปิดรับสื่อนั้น แล้วแต่ที่บุคคลจะแสวงหาความรู้เพ่ือให้ได้ตาม
ความต้องการของตนเอง หรือแสวงหาสิ่งที่ตนเองสนใจและอยากรู้ตามเวลานั้น ๆ เพราะการเปิดรับข่าวสาร
ตามเวลาที่ตนเองสนใจนั้นจะท าให้ตนเองรู้สึกผ่อนคลาย สามารถจดจ ากับสื่อทีน่ ามาเสนอได้เป็นอย่างดี 

1.2 แนวคิดเกี่ยวกับสื่อใหม่ 
McQuail (2000) ได้เสนอแนวคิดเกี่ยวกับสื่อใหม่ว่า เป็นสื่อที่มีความหลากหลายและมีการ

เปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลาซึ่งสื่อใหม่มีช่องทางการสื่อสารที่คล้ายคลึงกัน แต่จะแตกต่างกันไปตามประเภท
การใช้งาน เนื้อหา และบริบท ดังนั้นลักษณะส าคัญของสื่อใหม่ที่ ส าคัญมีอยู่ 4 ประการ คือ 
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1) สื่อเพ่ือการสื่อสารระหว่างบุคคล (Interpersonal Communication Media) ได้แก่ โทรศัพท์ 
(ซึ่งมีลักษณะของความสามารถในการเคลื่อนย้ายมากขึ้น) และอีเมล (ในระยะแรก เป็นการใช้เพ่ือการ
ท างาน แต่ปัจจุบันเป็นการใช้ในเรื่องส่วนตัวมากขึ้น) โดยทั่วไปมักมีเนื้อหาเป็นส่วนตัว ความสัมพันธ์ที่
เกิดข้ึนจากการสื่อสารอาจส าคัญมากกว่าข้อมูลที่ส่งถึงกัน 

2) สื่อปฏิสัมพันธ์เพื่อความเพลิดเพลิน (Interactive Play Media) ได้แก่ คอมพิวเตอร์และวีดิทัศน์
เกม รวมทั้งอุปกรณ์ Virtual Reality หากเปรียบกับสื่อเก่า แม้ว่าจะมีการสื่อสารที่ใช้ เทคโนโลยีคล้ายคลึง
กันและอาจถือว่าเป็น “ทางเลือกในการใช้งาน” ของการใช้สื่อบางอย่าง ข้อแตกต่างที่ส าคัญก็คือ 
ความสามารถในการโต้ตอบ (Interactivity) และ “กระบวนการ” ในการใช้ประโยชน์ 

3) สื่อเพ่ือการค้นหาข้อมูล ( Information Search Media) เป็นประเภทที่มีสื่อหลายชนิดแต่
อินเทอร์เน็ตและเวิลด์ไวด์เว็บเป็นตัวอย่างที่เด่นที่สุด โดยจัดเป็นเสมือนห้องสมุดและแหล่งข้อมูลที่ไม่มี
ข้อจ ากัดในเรื่องของขนาดความเป็นปัจจุบันและการเข้าถึง อย่างไรก็ตาม ความหลากหลายของเนื้อหา และ
แรงจูงใจในการใช้แสดงให้เห็นถึงลักษณะที่เป็นประโยชน์ที่นอกเหนือไปจากผลของการพัฒนาการทาง
เทคโนโลยี 

4) สื่อเพ่ือการมีส่วนร่วม (Collective Participatory Media) สื่อในกลุ่มนี้ ประกอบด้วยการใช้
อินเทอร์เน็ตในการแบ่งปันและแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร ความคิด ประสบการณ์และสร้างความสัมพันธ์ 
จากการสื่อสารผ่านคอมพิวเตอร์ นอกจากอินเทอร์เน็ตแล้วการประชุมผ่านทางวีดิทัศน์และโทรศัพท์ที่
เกี่ยวข้องกับสื่อประเภทนี้ด้วยเช่นกัน แม้ว่าจะเป็นสื่อที่จ ากัดในขอบเขตของการใช้เพื่อจุดประสงค์เรื่องงาน 

ลักษณะของสื่อใหม่ (กาญจนา แก้วเทพ และนิคม ชัยขุนพล , 2555) กล่าวถึงคุณลักษณะของสื่อ 
ใหม่ไว้ดังนี้ 

1. สื่อใหม่เป็นการสื่อสารสองทาง (Two-way Communication) 
2. สื่อใหม่ง่ ายต่อการเข้าถึงและการแพร่กระจายสารสนเทศ ( Ease of Access to and 

Dissemination) เช่น การรวมตัวของผู้รับสารในการแสดงความเห็นต่อเรื่องใดเรื่องหนึ่ง 
3. สื่อใหม่ก่อให้เกิดการเรียนรู้ที่ต่อเนื่อง (Continuous Learning) 
4. สื่อใหม่มีการวางตัวในแนวเดียวกันและเอ้ือต่อการบูรณาการ (Alignment and Integration) 
5. สื่อใหม่เอ้ือต่อการสร้างชุมชน (Creation of Community)  
6. สื่อใหม่มีลักษณะที่ง่ายต่อการเคลื่อนย้าย พกพาได้สะดวก (Portability)  
7. สื่อใหม่มีลักษณะที่หลอมรวมกัน (Convergence)  
8. สื่อใหม่มีลักษณะปฏิบัติงานร่วมกันได้ (Interoperability) 
9. สื่อใหม่มีความสามารถที่จะประมวลเนื้อหาจากหลายแหล่งมาไว้รวมกัน (Aggregation of 

Content) 
10. สื่อใหม่เพ่ิมความหลากหลาย เพ่ิมทางเลือก (Variety Choice Long tail)  
11. การหวนคืนกลับมาประสานครั้งใหม่ระหว่างผู้ส่งสารและผู้รับสาร (Reintegration of 

Consumer & Producer) 
12. สื่อใหม่มีลักษณะส่งเสริมการรวมกลุ่มกันทางสังคมและการร่วมมือทาง ไซเบอร์ (Social 

Collectivity & Cyber-Cooperation) 
13. การเกิดวัฒนธรรมแบบรีมิกซ์ (Remix Culture)  
14. การเปลี่ยนจากผลผลิตมาสู่บริการ (Form Products to Services)  
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15. สื่อใหม่เป็นสื่อที่อนุญาตให้ผู้รับสารเป็นผู้เปลี่ยนแปลงเนื้อหา (User-based transformation 
of New Media) 

พสนันท์ ปัญญาพร (2555) ได้นิยามสื่อใหม่ว่า สื่อที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยี 
จากระบบอนาล็อก หรือสื่อดั้งเดิมมาเป็นระบบดิจิทัล ท าหน้าที่ส่งสารได้หลายอย่างรวมกัน คือ ภาพ เสียง 
และข้อความไปพร้อมกัน 

Rogers (1995) ได้นิยามความหมายของ "สื่อใหม่” ว่าเป็นเทคโนโลยีสื่อที่อ านวยให้เกิดการ
แลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารบนฐานของคนจ านวนมากผ่านระบบการ สื่อสารที่มีคอมพิวเตอร์เป็นศูนย์กลาง 
จะเห็นได้ชัดเจนว่าจากยุคดั้งเดิมมนุษย์สื่อสารตัวต่อตัวโดยใช้ ค าพูดและการใช้สัญลักษณ์ ต่อมาการ
เปลี่ยนแปลงด้านเทคโนโลยียังส่งผลให้เกิดการพัฒนาการทางการสื่อสารมากขึ้น ท าให้เกิดการสื่อสารกัน
ผ่านสื่อมวลชน (Mass Media) มากขึ้น จึงเกิด สื่อมวลชนขึ้นมาหลายประเภท เช่น วิทยุกระจายเสียง วิทยุ
โทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ เป็นต้น ส่วนใหญ่ แล้วในปัจจุบันการสื่อสารได้มุ่งเน้นเฉพาะเจาะจงบุคคลมากขึ้น 
แต่ก็มีความหลากหลายในเวลา เดียวกัน จึงสามารถเรียกการสื่อสารรูปแบบนี้ว่า “สื่อเครือข่ายสังคม
ออนไลน์” หรือ “Social Media 

ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า “สื่อใหม่” เกิดจากเทคโนโลยีที่มีการเปลี่ยนแปลงตามยุคสมัยโดยมี 
อินเทอร์เน็ตเป็นสื่อกลางในกลางเชื่อมต่อหรือปฏิสัมพันธ์เป็นเครือข่ายสังคมออนไลน์ในคอมพิวเตอร์และ
แอปพลิเคชันในโทรศัพท์มือถือ สามารถรับรู้สื่อ ตอบโต้สื่อ และแบ่งปันความคิด ข่าวสารต่าง ๆ ได้รวดเร็ว
รวมทั้งยังสามารถแก้ไขหรือเปลี่ยนแปลงเนื้อหาของสื่อได้ 

1.3 แนวคิดเกี่ยวกับสื่อสังคมออนไลน์ (Social Media) 
ภิเษก ชัยนิรันดร์ (2553) ความหมายและประเภทของสื่อสังคม ออนไลน์ (Social Media) คือสื่อ

สังคมออนไลน์เป็นสื่อที่แพร่กระจายด้วยปฏิสัมพันธ์เชิงสังคม ทั้งนี้ Social media อาจจะอยู่ในรูปของ
เนื้อหา รูปภาพ เสียงหรือวิดีโอ ซึ่งสอดคล้องกับ (กานดา รุณนะ พงศา, 2557) ที่ว่า โซเซียล “Social” 
หมายถึงการแบ่งปันในสังคม ซึ่งอาจจะเป็นการแบ่งปันเนื้อหา ไฟล์ รสนิยม ความเห็น หรือการปฏิสัมพันธ์
ในสังคม การรวมกันเป็นกลุ่ม) ส่วน มีเดีย “Media”หมายถึงสื่อหรือเครื่องมือที่ใช้เพื่อการสื่อสารในปัจจุบัน
การแพร่กระจายของสื่อก็ท าได้ง่ายขึ้น โดยเกิดจากการแบ่งปันเนื้อหา (Content Sharing) จากใครก็ได้ 
นอกจากนี้สื่อสังคมออนไลน์ยังเป็นสื่อที่ เปลี่ยนแปลงสื่อเดิมที่แพร่กระจายข่าวสารแบบทางเดียว (one-to-
many) เป็นแบบการสนทนาที่สามารถมีผู้เข้าร่วมได้หลาย ๆ คน (many-to-many) เมื่อมีสภาพของการ
เป็นสื่อสังคม สิ่งส าคัญก็คือ การสนทนาที่เกิดข้ึน อาจจะเป็นการร่วมกลุ่มคุยในเรื่องที่สนใจร่วมกัน หรือการ
วิพากษ์วิจารณ์สินค้า หรือบริการต่าง ๆ โดยที่ไม่มีใครเข้ามาควบคุมเนื้อหาของการสนทนา แม้กระทั่งตัว
ผู้ผลิตเนื้อหาเอง เพราะผู้ที่ ได้รับสารมีสิทธิที่จะเข้าร่วมในรูปแบบของการเพ่ิมเติมความคิดเห็น หรือ
แม้กระทั่งเข้าไป แก้ไขเนื้อหานั้นได้ด้วยตัวเอง ทั้งยังเป็นสื่อที่เปลี่ยนผู้คนจากผู้บริ โภคเนื้อหาเป็นผู้ผลิต
เนื้อหาและกระจายไปยังผู้รับสารคนอ่ืน ๆ ได้อย่างเสรีหากใครผลิตเนื้อหาที่โดนใจก็จะเป็นผู้ทรงอิทธิพล 
(Influencer) ยิ่งหากเป็นในทางการตลาด ก็สามารถโน้มน าผู้ติดตามในการตัดสินใจซื้อสินค้าหรือบริการได้
โดยง่าย 

สื่อสังคมออนไลน์ (Social Media) สามารถแบ่งประเภทของสื่อสังคมออนไลน์ได้ดังนี้ (สุภาวรรณ์ 
นวลนิล, 2557: ออนไลน์) 

1) บล็อก เป็นการลดรูปจากค าว่า Weblog เป็นระบบจัดการเนื้อหารูปแบบหนึ่ง ซึ่ง ท าให้ผู้ใช้
สามารถเขียนบทความหรือที่เรียกว่า “โพส” แล้วท าการเผยแพร่ได้โดยง่าย ไม่ยุ่งยากในการ ที่จะต้องมานั่ง
เรียนรู้ถึงภาษา HTML หรือโปรแกรมท าเว็บไซต์ การเรียงเนื้อหาจะเรียงจากเนื้อหาที่มา ใหม่สุดมาก่อน 
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จากนั้นจะลดหลั่งล าดับของเวลา (Chronological Order) ส าหรับการมีบล็อกขึ้นมาเพ่ือเปิดโอกาสให้ 
ใคร ๆ ที่มีความสามารถด้านต่าง ๆ สามารถเผยแพร่ความรู้ดังกล่าวด้วยการเขียนได้ อย่างเสรี ไม่มีขีดจ ากัด
เรื่องเทคนิคในอดีตอีกต่อไป ท าให้เกิดบล็อกขึ้นมาจ านวนมาก เครื่องมือที่ ส าคัญคือให้เพ่ือน ๆ เข้ามาแสดง
ความคิดเห็นได ้

2) Twitter และ Microblog อ่ืน ๆ เป็นรูปแบบหนึ่งของบล็อกที่จ ากัดตัวอักษรของการโพสต์แต่
ละครั้งที่ 140 ตัวอักษร โดยแรกเริ่มผู้ออกแบบ Twitter ต้องการให้ผู้ใช้งานเขียนเรื่องราวว่าคุณก าลังท า
อะไรอยู่ในขณะนี้ แต่ Twitter ก็ถูกน าไปใช้ทางธุรกิจ ไม่ว่าจะเป็นการสร้างการบอกต่อ เพ่ิมยอดขาย  
สร้างแบรนด์ หรือเป็นเครื่องมือส าหรับการบริหารความสัมพันธ์ลูกค้า (CRM) ใช้เป็นเครื่องมือ
ประชาสัมพันธ์ได้ด้วย เป็นที่นิยมขึ้นมาอย่างรวดเร็ว จนท าให้ Twitter เพ่ิมฟีเจอร์ทีท่ าให้ ผู้ใช้สามารถบอก
ได้ว่าตอนนี้ก าลังท าอะไรกันอยู่ นั้นก็คือการน า Microblog เข้าไปเป็นส่วนหนึ่งด้วยนั้นเอง 

3) Social Network จากชื่อสามารถแปลได้ว่ า  เครือข่ายที่ เชื่อมโยงบุคคลหลาย ๆ คน  
จนกลายเป็นสังคม ทั้งนี้ผู้ใช้จะเริ่มต้นสร้างตัวตนในส่วนของ “Profile” ซึ่งประกอบด้วยข้อมูลส่วนตัว 
(Info) รูป (Photo) การจดบันทึก (Note) หรือการใส่วิดีโอ (Video) และอ่ืน ๆ นอกจากนี้ Social Network 
ยังมีเครื่องมือส าคัญในการสร้างจ านวนเพ่ือนให้มากขึ้น คือ ในส่วนของ Invite Friend และ Find Friend 
รวมถึงการสร้างเพ่ือนจากเพ่ือนของเพ่ือนอีกด้วย อาจจะอยู่ในรูปแบบเกม หรือแอปพลิเคชันต่าง ๆ 
สามารถรวมกลุ่มกันจัดตั้ง Group ขึ้นได ้

4) Media Sharing เป็นเว็บไซต์ที่เปิดโอกาสให้สามารถอัปโหลดรูปหรือวีดิทัศน์เพ่ือแบ่งปันให้กับ
ครอบครัว เพ่ือนๆ หรือเผยแพร่ต่อสาธารณชน ซึ่งปัจจุบันไม่จ าเป็นต้องทุ่มทุนในการ สร้างหนังโฆษณาที่มี
ต้นทุนสูง อาจจะใช้แค่กล้องดิจิตอลราคาถูก ถ่ายทอดความคิดเป็นรูปแบบวิดีโอน าขึ้นเว็บไซต์ประเภท 
Media Sharing อย่าง Youtube หรืออาจจะถ่ายรูปแล้วน าขึ้นสู่เว็บไซต์อย่าง Flickr 

5) Social News and Bookmarking เป็นเว็บไซต์ที่ เชื่อมโยงไปยังบทความหรือเนื้อหา  ใน
อินเทอร์เน็ต โดยผู้ใช้เป็นผู้ส่งและเปิดโอกาสให้คะแนนและท าการโหวตได้ เป็นเสมือนมหาชนช่วย
กลั่นกรองว่าบทความหรือเนื้อหาใดเป็นที่น่าสนใจที่สุด ในส่วนของ Social Bookmarking นั้นเปิดโอกาส
ให้สามารถท า Bookmark เนื้อหาหรือเว็บไซต์ท่ีชื่นชอบ โดยไม่ขึ้นอยู่กับเครื่อง คอมพิวเตอร์เครื่องใดเครื่อง
หนึ่ง แต่สามารถท าผ่านออนไลน์ และเนื้อหาที่ท า Bookmark ไว้นั้น สามารถที่จะแบ่งปันให้คนอ่ืน ๆ ได้
ด้วย 

6) Online Forum ถือเป็นรูปแบบของ Social Media ที่เก่าแก่ที่สุดเป็นสถานที่ที่ให้คนเข้ามา
พูดคุยในหัวข้อที่สนใจ อาจเป็นเรื่อง เพลง หนัง การเมือง กีฬา สุขภาพ หนังสือ การลงทุน และอ่ืนๆ อีก
มากมายได้ท าการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น แสดงข้อมูลข่าวสาร ตลอดจนแนะน าสินค้าหรือบริการต่าง ๆ 
เว็บไซต์ประเภทฟอร์มอาจเปิดให้แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน โดยเฉพาะหรืออาจจะเป็นส่วนหนึ่งของ
เว็บไซต์เนื้อหาต่าง ๆ 

พิชิต วิจิตรบุญยรักษ์ (2554) สื่อสังคมออนไลน์คือ สื่อที่ผู้ส่งสารแบ่งปันสาร ซึ่งอยู่ในรูปแบบ  
ต่าง ๆ ไปยังผู้รับสารผ่านเครือข่ายออนไลน์ โดยสามารถโต้ตอบกันระหว่างผู้ส่งสารและผู้รับสาร หรือผู้รับ
สารด้วยกันเอง ซึ่งสามารถแบ่งสื่อสังคมออนไลน์เป็นประเภทต่าง ๆ ที่ ใช้กันบ่อย ๆ คือ บล็อก (Blogging) 
ทวิตเตอร์และ ไมโคบล็อก (Twitter and Microblogging) เครือข่ายสังคมออนไลน์ (Social Networking) 
และการแบ่งปันสื่อทางออนไลน์ (Media Sharing) 

The Social Media Advisory Group (2012) Social Media หมายถึงเครื่องมือหรือรูปแบบจาก
เว็บ 2.0 ที่น ามาใช้ในเชิงบูรณาการของเนื้อหาผ่าน การถ่ายทอดจากการเขียนและการส่งผ่านข้อมูลผ่าน
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ทางเว็บไซต์หรือเว็บเพจและสื่อประเภทดังกล่าว สามารถน ามาใช้ในการเรียนการสอนของครูได้หลากหลาย
รูปแบบ เช่น discussion, forum, blogs, wikis และ 3d virtual worlds เป็นต้น 

ดังนั้นจึงสรุปได้ว่าสื่อสังคมออนไลน์ (Social Media) หมายถึงสื่อสังคมออนไลน์ที่มีการตอบสนอง
ทางสังคมผ่านเครือข่ายอินเทอร์เน็ตเป็นเว็บไซต์หรือแอปพลิเคชันบนโทรศัพท์ซึ่งมีการแบ่งปันเนื้อหา
ข่าวสารต่าง ๆ ผ่านเครือข่ายสื่อสังคมออนไลน์ (Social Network) เป็นตัวสื่อสารกับคนในกลุ่มสังคม
ออนไลน์ (Social Community) ทั่วโลก 

1.4 พฤติกรรมกำรใช้อินเทอร์เน็ต 
สุรางคณา วายุภาพ (2557) ผู้อ านวยการส านักงานพัฒนาธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ (องค์การ 

มหาชน) หรือ สพธอ. เปิดเผยผลการส ารวจพฤติกรรมผู้ใช้อินเทอร์เน็ตในประเทศไทย ปี 2557 โดยปีนี้เป็น
ปีแรกที่มีการส ารวจพฤติกรรมการใช้อินเทอร์เน็ตของเพศที่สาม นอกเหนือจากเพศชายและเพศหญิง  
ด้วยเหตุผลที่ว่างานส ารวจที่ผ่านมาของหลาย ๆ ส านัก ยังไม่มีการจัดเก็บข้อมูลของเพศที่สาม อย่างชัดเจน 
ซึ่ง สพธอ. เล็งเห็นว่าหากมีการจ าแนกเพศให้สอดคล้องกับความเป็นจริงในปัจจุบันจะท า ให้ได้ผลการ
ส ารวจที่เป็นประโยชน์ต่อภาคธุรกิจในการที่จะผลิตสินค้าและบริการได้ตรงกับความ ต้องการของผู้บริโภค
มากยิ่งขึ้น รวมไปถึงการท าตลาดเฉพาะส่วน (Niche market) หรือก าหนดช่องทางการขายสินค้าเฉพาะ
กลุ่มได้ตรงกับกลุ่มเป้าหมายยิ่งขึ้น การส ารวจครั้งนี้เป็นการส ารวจทาง อินเทอร์เน็ต โดยทาง สพธอ. ได้เริ่ม
วางแบบส ารวจบนเว็บไซต์ต่าง ๆ และเครือข่ายสังคมออนไลน์ ตั้งแต่กลางเดือนเมษายน จนถึงสิ้นเดือน
พฤษภาคม 2557 มีผู้ใช้งานอินเทอร์เน็ตสนใจเข้ามาตอบแบบ ส ารวจทั้งสิ้น 16,596 คน แบ่งออกเป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 55.6 เพศชาย ร้อยละ 43.1 และเพศที่สาม เพียงร้อยละ 1.3 เท่านั้น โดยสามารถแบ่ง
ภาพรวมของการส ารวจออกเป็นประเด็นต่าง ๆ ดังนี้ 

1) ภาพรวมของการใช้งานอินเทอร์เน็ต จากผลการส ารวจครั้งนี้ พบว่าค่าเฉลี่ยของการใช้
อินเทอร์เน็ตต่อสัปดาห์เพ่ิมสูงขึ้นจากการใช้ งานโดยเฉลี่ย 32.3 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ หรือประมาณ 4.6 ชั่วโมง
ต่อวัน ในปี 2556 เพ่ิมขึ้นเป็น 50.4 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ หรือใช้เวลาประมาณ 7.2 ชั่วโมงต่อวัน หรืออาจจะ
กล่าวได้ว่า ปัจจุบันนี้คนใช้เวลา เกือบ 1 ใน 3 ของวันเพ่ือใช้งานอินเทอร์เน็ต นอกจากนี้ยังพบว่า  
“กลุ่มเพศท่ีสาม” มีจ านวนค่าเฉลี่ย ชั่วโมงการใช้งานอินเทอร์เน็ตสูงที่สุด อยู่ที่ 62.1 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 

2) อุปกรณ์ท่ีใช้เข้าถึงอินเทอร์เน็ต (Device) “สมาร์ทโฟน” เป็นอุปกรณ์ที่ผู้ตอบแบบส ารวจใช้งาน
มากที่สุด โดยคิดเป็นร้อยละ 77.1 และมีการใช้งานโดยเฉลี่ย 6.6 ชั่วโมงต่อวัน ตามมาด้วย “คอมพิวเตอร์
แบบตั้งโต๊ะ” ซึ่งมีผู้ใช้งานร้อยละ 69.4 และมีค่าเฉลี่ยในการใช้งานต่อวันคิดเป็น 6.2 ชั่วโมง และส าหรับ
การใช้งาน “สมาร์ททีวี” ในยุคทีวีดิจิทัลระยะเริ่มต้น พบว่ามีผู้ตอบแบบส ารวจเพียงร้อยละ 8.4 เท่านั้นที่ใช้
อุปกรณ์นี้ โดยมีการใช้ งานเฉลี่ย 3.4 ชั่วโมงต่อวัน 

3) ช่วงเวลาที่มีการใช้งานอินเทอร์เน็ตจากอุปกรณ์ต่างๆ ผู้ตอบแบบส ารวจกว่าร้อยละ 50 ระบุว่า
ช่วงเวลา 08.01 - 16.00 น.เป็นช่วงเวลาที่มีการใช้งาน อินเทอร์เน็ตจากคอมพิวเตอร์แบบตั้งโต๊ะ อย่างไรก็
ตาม ยังพบอีกว่าผู้ตอบแบบส ารวจกว่าร้อยละ 40 ยังมีการใช้งานสมาร์ทโฟนในช่วงเวลานี้เช่นกันและใน
ช่วงเวลาหลังเลิกงานเรียน ตั้งแต่ 16.00 - 24.00 สมาร์ทโฟนกลายเป็นอุปกรณ์ที่ถูกใช้งานเพ่ือเข้าถึง
อินเทอร์เน็ตสูงที่สุด นอกจากนี้ อุปกรณ์ อย่างแท็บเล็ตและสมาร์ททีวีก็ถูกใช้งานมากขึ้นในช่วงเวลานี้เมื่อ
เปรียบเทียบกับช่วงเวลาอ่ืน 

4) กิจกรรมการใช้งานผ่านอินเทอร์เน็ต จากผลการส ารวจ แสดงให้เห็นว่าผู้ใช้งานอินเทอร์เน็ตผ่าน
อุปกรณ์เคลื่อนที่เพ่ือความบันเทิง และการสื่อสารเป็นหลัก โดย 3 อันดับแรก ได้แก่ อันดับ 1 การพูดคุย
ผ่านเครือข่ายสังคมออนไลน์ ร้อยละ 78.2 อันดับ 2 อ่านข่าวหรืออ่านหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ ร้อยละ 57.6 
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และอันดับ 3 ค้นหาข้อมูล ร้อยละ 56.5 ในขณะที่ผู้ใช้งานอินเทอร์เน็ตผ่านคอมพิวเตอร์แบบตั้งโต๊ะใช้
อินเทอร์เน็ตในกิจกรรมที่ ต้องเก่ียวข้องกับข้อมูล โดยมีกิจกรรมหลัก 3 อันดับแรก ได้แก่ อันดับ 1 รับ - ส่ง
อีเมล ร้อยละ 32.6 อันดับ 2 ค้นหาข้อมูล ร้อยละ 73.3 และอันดับ 3 อ่านข่าวหรืออ่านหนังสือ
อิเล็กทรอนิกส์ ร้อยละ 63.8 และยังพบอีกว่ากลุ่มเพศที่สามเป็นกลุ่มที่มีสัดส่วนการใช้อินเทอร์เน็ตผ่าน
อุปกรณ์เคลื่อนที่ (Mobile Device) มากกว่ากลุ่มอ่ืน ๆ ในหลายกิจกรรม 

5) เครือข่ายสังคมออนไลน์ยอดนิยม ในปี 2557 เครือข่ายสังคมออนไลน์และแอปพลิเคชั่นยอด
นิยม 3 อันดับแรก ได้แก่ Facebook (ร้อยละ 93.7) LINE (ร้อยละ 86.8) และ Google+ (ร้อยละ 34.)  
ซึ่งเมื่อเทียบกับปี 2556 จะเห็นว่ามี การสลับต าแหน่งกันระหว่าง LINE (ร้อยละ 61.1) และ Google+ 
(ร้อยละ 63.7) ส าหรับ Instagram และ Twitter มีผู้ใช้งานเพ่ิมสูงขึ้นเมื่อเทียบกับปี 2556 โดยในปีนี้มี
ผู้ใช้งาน Instagram ร้อยละ 34.1 ในขณะที่ปี 2556 มีผู้ใช้งานเพียงร้อยละ 12 และ Twitter มีผู้ใช้งานคิด
เป็นร้อยละ 16.1 ในขณะที่ปี 2556 มีผู้ใช้งานเพียงร้อยละ 8.2 เท่านั้น 

6) ปัจจัยที่ใช้ประกอบการซื้อสินค้า/บริการผ่านอินเทอร์เน็ต ผลการส ารวจชี้ให้เห็นว่าปัจจัยหลักที่
ท าให้เกิดการตัดสินใจซื้อ 3 อันดับแรก ได้แก่ โปรโมชั่น ที่ถูกใจ ข้อมูลสินค้าจากเว็บไซต์ของผู้ขายมีมากพอ
ต่อการตัดสินใจซื้อ และระบบความปลอดภัยของ เว็บไซต์ นอกจากนี้ บุคคลที่มีผลต่อการตัดสินใจซื้ อมาก
ที่สุด คือ กลุ่มเพ่ือนหรือคนรู้จักที่เคยซื้อ สินค้าและบริการจากเว็บ ซึ่งพบว่ามีอิทธิพลต่อการตัดสินใจ
มากกว่าความคิดเห็นของ Blogger หรือ โฆษณาผ่านหน้าเว็บไซต์ ถึงแม้ว่าผลการส ารวจจะชี้ให้เห็นว่าคน
ไทยจะมีการใช้งานอินเทอร์เน็ตมาก ขึ้น แต่ทาง สพธอ. ได้แสดงความกังวลว่าอาจจะเป็นการสร้างภัยให้
โดยไม่รู้ตัว เนื่องจากผู้ใช้งาน ส่วนมากยังไม่ตระหนักถึงภัยคุกคามออนไลน์ โดยจะเห็นได้จากผลการส ารวจ
พฤติกรรมการใช้งาน อินเทอร์เน็ตที่สุ่มเสี่ยง พบว่า กว่าร้อยละ 70 ของผู้ตอบแบบส ารวจมักจะเช็คอินเสมอ 
ซ้ ายังตั้งค่าบน เครือข่ายสังคมออนไลน์ของตนเป็น “Public” อีกด้วย 

นอกจากนี้ ผลการส ารวจยังชี้ให้เห็นอีกว่าตัวเลขการซื้อสินค้าผ่านอุปกรณ์เคลื่อนที่มีมากข้ึน กว่าปี
ก่อนๆ โดยมูลค่าเฉลี่ยสูงสุดของการซื้อสินค้าอยู่ที่ 4,000 บาทต่อครั้ง และมูลค่าเฉลี่ยสูงสุดของการ ท า
ธุรกรรมทางการเงินผ่านอุปกรณ์เคลื่อนที่เป็นจ านวนเงินมากถึง 15,000 บาท โดยที่ผู้ใช้งานกว่า ร้อยละ 75 
ไม่ตั้งรหัสผ่านก่อนเข้าเครื่อง และไม่ท าการล้างข้อมูลเมื่อเลิกใช้หรือน า โทรศัพท์มือถือไปขายต่อ  
ซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้ถือว่ามีความสุ่มเสี่ยงต่อการถูกน าข้อมูลส่วนตัวไปใช้โดยกลุ่มมิจฉาชีพ 

ประมท ศรีวิเชียร (2555) ผู้จัดการประจ าประเทศไทย บริษัท ไซแมนเทค (ประเทศไทย)  
เผย รายงานภัยคุกคามบนอินเทอร์เน็ตล่าสุด พบอาชญากรไซเบอร์ ท าให้เกิดการขยายตัวของจ านวนการ
โจมตีทางอินเทอร์เน็ตเพ่ิมสูงขึ้นถึง 81% และตรวจพบว่าการโจมตีทางอินเทอร์เน็ตผ่านทางอุปกรณ์ พกพา
เพ่ิมข้ึนมาก และตกเป็นเป้าหมายโจมตีเพ่ือเจาะข้อมูลส าคัญ ดังนั้นองค์กรจึงจ าเป็นต้องระมัดระวัง ปกป้อง
ข้อมูลบนอุปกรณ์เหล่านี้ให้มากขึ้น ขณะที่การเพิ่มขึ้นของอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ 

เคลื่อนที่ เช่น สมาร์ทโฟน แท็บเล็ต รวมถึงความสะดวกในการเชื่อมต่ออินเทอร์เน็ต โปรแกรม 
โซเชียลเน็ตเวิร์ค ที่เปิดให้แบ่งปันข้อมูล รูปภาพระหว่างกันได้ง่าย ยิ่งเปิดช่องให้ภัยคุกคามเข้าแทรก รวมถึง
การเพ่ิมขึ้นของปัญหาข้อมูลรั่วไหล อุปกรณ์สูญหาย สถิติที่น่าสนใจปีที่แล้ว ระบุว่า ข้อมูล ประจ าตัวผู้ใช้
ราว 232 ล้านรายการ ได้ถูกโจรกรรมหรือโดยเฉลี่ยประมาณ 1.1 ล้านรายการต่อ เหตุการณ์ ซึ่งเพ่ิมขึ้น
อย่างมากเมื่อเทียบกับปีก่อนหน้า สถานการณ์ที่ว่านี้ อาจส่งผลให้เกิดปัญหา ข้อมูลรั่วไหลเพ่ิมมากขึ้น 
เพราะหากอุปกรณ์พกพาสูญหาย ก็ย่อมก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อข้อมูลหาก ไม่ได้รับการปกป้องอย่าง
เหมาะสม ผลการวิจัยล่าสุดของไซแมนเทคชี้ว่า 50% ของโทรศัพท์ที่สูญหายจะไม่ได้รับคืน และ 969%  
จะมีปัญหาข้อมูลรั่วไหลรวมถึงโทรศัพท์ที่ได้รับคืน 
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รายงานล่าสุด ระบุว่า ช่องโหว่บนอุปกรณ์พกพาเพ่ิมขึ้น 93% ขณะเดียวกัน ภัยคุกคามต่อ 
ระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์ก็เพ่ิมขึ้นเช่นกัน ส่วนจ านวนช่องโหว่ในแพลตฟอร์มโมบายก็เพ่ิมสูงขึ้น  
ซึ่งผู้สร้างมัลแวร์ก็พยายามปรับแต่งมัลแวร์ที่มีอยู่เพ่ือน าไปใช้กับอุปกรณ์พกพา ทั้งยังสร้างมัลแวร์ ส าหรับ
อุปกรณ์พกพา โดยเฉพาะอีกด้วย 

ศูนย์ประสานการรักษาความมั่นคงปลอดภัยระบบคอมพิวเตอร์ ประเทศไทย (ไทยเซิร์ต) ระบุว่า 
สถิติภัยคุกคามที่ไทยเซิร์ตรับแจ้ง แยกตามประเภทภัยคุกคาม ตั้งแต่ ก.ค. 2554-เม.ย. 2555 พบว่าการ 
หลอกลวง (Fraud) ยังเป็นภัยคุกคามที่ ได้รับแจ้งมากที่สุด ตามมาด้วยโปรแกรมไม่พึงประสงค์  
การ พยายามรวบรวมข้อมูล และการพยายามจะบุกรุกเข้าระบบ ตามล าดับ ภัยคุกคามประเภทหลอกลวง 
ทั้งหมดท่ีได้รับแจ้ง เป็นกรณีเว็บไซต์ปลอม (Phishing) โดยเมื่อครึ่งหลังของปี 2554 ไทยเซิร์ต ได้รับแจ้งภัย
คุกคามฟิชชิ่งประมาณ 309 เรื่อง นอกจากนี้ ปี 2554 ไทย ถือเป็น 1 ใน 10 ประเทศ ที่ถูกใช้เป็นฐานการ
ท าฟิชชิ่งสูงสุดในโลกโดยติดอันดับ 3 

จากแนวคิดดังกล่าว คณะผู้วิจัยจึงสรุปได้ว่า ในปัจจุบันการใช้งานเครือข่ายสังคมออนไลน์ได้มี 
อิทธิพลในการด ารงชีวิตอย่างมากในอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์หลาย ๆ ชนิด ดังนั้นจึงเป็นช่องทางของการ
พัฒนาการให้ความรู้ประชาชนอย่างแพร่หมายได้ สามารถให้ความรู้ความเข้าใจในการแก้ปัญหารวมถึง
สามารถประยุคใช้ในการสร้างหลักสูตรในการให้ความรู้ในการอบรมอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ได ้
 
งำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

กรกฏ  อภิรัตน์วรากุล (2560)  ได้เขียนบทฟ้ืนฟูวิชาการเรื่อง “การพัฒนาระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน” ที่กล่าวย้อนไปถึงยุคสมัยสงครามเวียดนามว่าการจัดระบบมาตรฐานการดูแลผู้บาดเจ็บทาง
สรีรวิทยา(trauma physiology) สามารถช่วยชีวิตทหารที่บาดเจ็บได้เป็นจ านวนมาก ในต่างประเทศจึงเริ่ม
มีการน าระบบดังกล่าวมาใช้กับประชาชน  มีแพทย์ฉุกเฉินหรือแพทย์เวชปฏิบัติซึ่งมีประสบการณ์ และมี
ใบอนุญาตเป็นผู้ควบคุมทางการแพทย์เป็นผู้ก ากับดูแลหน่วยงาน  โดยมีองค์ประกอบของระบบการแพทย์
ฉุกเฉินประกอบด้วย  

 1. การเข้าถึงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน หรือการท าให้ประชาชนเรียกใช้บริการได้
อย่างสะดวก รวดเร็วมีประสิทธิภาพ  มีจุดติดต่อประสานงานหรือสถานที่ขอความช่วยเหลือผ่านหมายเลข
โทรศัพท์ฉุกเฉิน โรงพยาบาล หรือหน่วยกู้ภัย เช่น หมายเลข 1669 หรือ 112  ช่องทางการสื่อสารสามารถ
ติดต่อผ่านได้ทั้งทางโทรศัพท์ สื่อสังคมออนไลน์ โปรแกรมหรือข้อความ โดยมีศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการซึ่ง
มีเทคโนโลยีที่ทันสมัยในการเข้าถึงและบริหารจัดการข้อมูลได้อย่างรวดเร็ว  

 2. การวัดมาตรฐานการปฏิบัติงาน ของการรักษาพยาบาลปฏิบัติตามแนวทางการรักษาท่ี
ได้จัดเตรียมไว้(Protocol) ดังนั้นผลลัพธ์ของการรักษาจึงสะท้อนความถูกต้องของการปฏิบัติงานหรือถ้ามี
กระบวนการรักษาที่ถูกต้องย่อมท าให้การรักษาได้ผลโดยวัดได้จากข้อมูลที่ก าหนด 

 3. การฝึกฝนบุคลากร เนื่องจากการแพทย์ฉุกเฉินมีบุคลากรที่เกี่ยวข้องหลายระดับจึงต้อง
มีการประเมินทักษะหัตถการที่จ าเป็นอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้และความพร้อมในการปฏิบัติงานจริง 

 4. การก าหนดแนวทางการรักษา มีแผนงานที่ชัดเจนโดยเริ่มตั้งแต่การสร้างแนวทางการ
รักษา การถ่ายทอดไปสู่ผู้ปฏิบัติ สอบถามความเป็นไปได้ในการใช้งาน มีการฝึกฝน การปรับปรุงแก้ไขจน
เหมาะสม วัดผลลัพธ์จากอาการของผู้ป่วยมีการปรับปรุงและตรวจสอบผลลัพธ์เพ่ือความทันสมัย 

 5. ระบบสั่งการที่มีประสิทธิภาพ ประกอบด้วย การรับแจ้งเหตุที่สามารถตอบสนอง 
สอบถามข้อมูล รายละเอียดที่จ าเป็นในระยะเวลาอันสั้น การสั่งการโดยศูนย์สั่งการที่ท าหน้าที่เลือกหน่วย
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ปฏิบัติที่เหมาะสมต่ออาการของผู้ป่วย  การสร้างค าแนะน าทางโทรศัพท์เพ่ือให้ผู้แจ้งเหตุท าการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยก่อนที่หน่วยปฏิบัติการจะเดินทางไปถึง  โดยต้องเป็นพ้ืนที่ปลอดภัยต่อผู้ช่วยเหลือในการดูแลและ
ประเมินอาการ   

6. การเตรียมพร้อมในภาวะอุบัติภัยหมู่ เนื่องจากในขณะเกิดเหตุต้องอาศัยประสบการณ์ 
ดังนั้นต้องฝึกซ้อมเพ่ือให้เกิดความเคยชิน การฝึกซ้อมแบ่งตามประเภท ได้แก่ การเรียนทฤษฎีสร้างความรู้
ความเข้าใจให้เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติ การฝึกทักษะที่จ าเป็นในการปฏิบัติงาน ได้แก่ ทักษะทางวิทยุสื่อสาร  
การคัดแยก และการประเมินความเสี่ยง การฝึกซ้อมในสถานการณ์จ าลองด้วยแผนจ าลองบนโต๊ะ  (table 
tops) ร่วมกันของหน่วยปฏิบัติการหลายหน่วยที่ท างานร่วมกันและการฝึกซ้อมในพ้ืนที่จริง โดยจ าลอง
สถานการณ์โดยก าหนดพ้ืนที่ซึ่งมีความเสี่ยงเพ่ือฝึกบริหารทรัพยากรจนช านาญก่อนน าผู้ป่วยจ าลองร่วมฝึกด้วย 

 ดังนั้น ผู้ที่ปฏิบัติงานในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินจ าเป็นต้องพัฒนาตนเองเพ่ือน
ร่วมงาน หน่วยงานให้ก้าวทันความเปลี่ยนแปลงในยุค 4.0 โดยการใช้เทคโนโลยีต่ าง ๆ เข้ามามีส่วนร่วมที่
ส าคัญในการปฏิบัติงานเพ่ือให้ประชาชนผู้ใช้บริการเกิดความพึงพอใจและได้รับการดูแลรักษาอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

กัญญา วังศรี และคณะ (2562) ได้ด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการโดยใช้วงจรต่อเนื่อง PDCA ร่วมกัน
ระหว่างบุคลากรทางการแพทย์และเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย  เนื่องจากในพื้นที่มหาวิทยาลัยขอนแก่น
ในปี 2558 มีอุบัติเหตุ 247 ครั้ง แต่ประสบปัญหาการบริการที่ล่าช้า การจัดทีมออกปฏิบัติการไม่เหมาะสม
กับอาการผู้ป่วย จึงมีแนวคิดที่จะพัฒนาเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัยจ านวน 70 คน ให้มีขีดความสามารถ 
และมีส่วนร่วมในการบริการผู้ป่วยฉุกเฉินให้มากขึ้นกว่าเดิมในรูปแบบของอาสาฉุกเฉินชุมชน แต่พบว่า
เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัยขาดทักษะและความมั่นใจในการช่วยเหลือผู้ป่วย จึงวางแผนแก้ไขปัญหาโดย
จัดท าแผนฝึกทักษะและแนวทางการแจ้งเหตุเพ่ือไปใช้ในสถานการณ์จริง ร่วมกับการพัฒนาหลักสูตรอาสา
ฉุกเฉินชุมชนให้กลุ่มเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย โดยมีเนื้อหาประกอบด้วย การแจ้งเหตุ การช่วยฟ้ืนคืน
ชีพ การใช้เครื่อง AED การยึดตรึง ยกและเคลื่อนย้าย มีการทดสอบความรู้ก่อนและหลังการอบรม ร่วมกับ
จัดให้มีการทดสอบภาคปฏิบัติเพ่ือน าความรู้สู่การปฏิบัติในสถานการณ์จ าลอง ภายหลังการอบรมเมื่อเกิด
เหตุการณ์มีการออกปฏิบัติงานก็เก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือมาวิเคราะห์และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย ผลการด าเนินงานพบว่า เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัยมีความรู้มากขึ้น สามารถปฏิบัติตาม
แนวทางได้เพ่ิมขึ้นมีการแจ้งขอความช่วยเหลือทางวิทยุสื่อสารเข้าถึงที่เกิดเหตุได้ภายใน 5 นาที และผู้ป่วย
ได้รับการดูแลช่วยเหลือเบื้องต้นที่จ าเป็น ร้อยละ 100 ผลการพัฒนาท าให้เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย
เป็นส่วนหนึ่งของการบริการแพทย์ฉุกเฉินในพ้ืนที่มหาวิทยาลัยขอนแก่นที่มีประสิทธิภาพ ต่อเนื่องและ
ยั่งยืน 

เกรียงศักดิ์ ยุทโท (2562) ได้พัฒนาชุดการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษา
ชั้นปีที่ 6 ของโรงเรียนในเขตพ้ืนที่ภูเขา อ าเภอแม่ฟ้าหลวง จังหวัดเชียงราย ด้วยการพัฒนาสื่อประสมการ
เรียนรู้เนื่องจากในหลักสูตรแกนกลางการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน พ.ศ.2551 และหลักสูตรของสถานศึกษา ระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลายในรายวิชาสุขศึกษาและพละศึกษายังไม่กล่าวถึงด้านการแพทย์ฉุก เฉิน  
โดยรูปแบบของสื่อประสมเป็นชุดการเรียนรู้ออนไลน์  นักเรียนสามารถเรียนรู้ในห้องเรียนและนอก
ห้องเรียนได้ สามารถทบทวนด้วยตนเองได้ถ้าไม่เข้าใจระหว่างเรียนในห้องเรียน โดยมีขั้นตอนการพัฒนา  
3 ระยะ ได้แก่  ระยะที่ 1 ขั้นการวางแผนและวิเคราะห์หลักสูตรเนื้อหาการเรียนรู้ด้วยการจัดการประชุม
เชิงปฏิบัติการระหว่างผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในหัวข้อ การวิเคราะห์หลักสูตรแกนกลางการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 
พ.ศ.2551 และหลักสูตรวิชาสุขศึกษาของโรงเรียน วิเคราะห์สถานการณ์การเจ็บป่วยฉุกเฉินที่เกิดขึ้นใน
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โรงเรียนและในพื้นที่ วิเคราะห์ความพร้อมการเรียนรู้ของนักเรียนมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 6 ออกแบบสื่อประสม
และทดลองใช้โดยเรียนรู้ในเนื้อหาประกอบด้วย ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน การปฐมพยาบาลเบื้องต้น 
การช่วยฟ้ืนคืนชีพ และ EMS Rally ใน 4 โรค/อาการ ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง อาการชัก เด็กมีไข้สูง 
อุบัติเหตุทั่วไปและอุบัติเหตุจราจร ระยะที่ 2 ขั้นปฏิบัติการโดยน าสื่อประสมไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างนักเรียน
ชั้นมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 6 จ านวน 30 คน ผ่านการศึกษาในห้องเรียน การศึกษาด้วยตนเองผ่านสื่อออนไลน์
และการปฏิบัติจริงผ่านกิจกรรม EMS Rally ระยะที่ 3 ขั้นสังเกตการณ์และบันทึกผล และสะท้อนผลการ
ปฏิบัติการประเมินผลหลังการใช้สื่อประสม วิธีการเรียนรู้และผลจากการจัดกิจกรรม EMS Rally สอบถาม
ความพึงพอใจและสนทนากลุ่ม  ผลการศึกษาพบว่า นักเรียนเข้าใจและสามารถปฏิบัติได้ในทุกประเด็น  
โดยมีคะแนนของการปฐมพยาบาลเบื้องต้นหลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียนมากที่สุดถึง ร้อยละ 35.59 และผล
การทดสอบในกิจกรรม EMS Rally 5 ฐานในระดับดีมาก  โดยนักเรียนมีความคิดเห็นในระดับพึงพอใจต่อ
การเรียนรู้ในระดับมากที่สุด ผลจากการด าเนินการวิจัยท าให้เกิดคามร่วมมือของภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคเอกชนและโรงเรียน ทั้งนี้ผู้วิจัยมีข้อคิดเห็นว่าการใช้การเรียนรู้ในรูปแบบ
ของสื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอน มีเนื้อหาที่หลากหลายนักเรียนสามารถเลือกเรียนในรูปแบบวิดีโอ หรือ
ลักษณะข้อความ ท าแบบทดสอบ นักเรียนสามารถค้นหาข้อมูลภายในชุดการเรียนรู้ที่ได้สามารถโต้ตอบ
และควบคุมบทเรียนได้ด้วยตนเอง เกิดองค์ความรู้ที่สามารถน าไปพัฒนาตนเองได้ เข้าใจตนเองได้ชัดเจนขึ้น 
รู้จุดเด่น จุดด้อย พร้อมที่จะปรับปรุงตนเองให้เหมาะสมยิ่งขึ้น จึงท าให้นักเรียนมีความกระตือรือร้นที่อยาก
เรียนรู้ 

นิกร จันภิลม และ ฐิติอาภา ตั้งค้าวานิช (2561) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่ง
ตนต่อความสามารถในการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ในพ้ืนที่จังหวัดแพร่  
ตามแนวคิดทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา เนื่องจากอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์มีความส าคัญใน
การช่วยเหลือเบื้องต้นแก่บุคคลที่มีภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินในพ้ืนที่ห่างไกล ไม่มีบุคลากรระดับวิชาชีพหรือใน
ระหว่างที่บุคลากรระดับวิชาชีพยังเข้าไม่ถึงจุดเกิดเหตุ ดังนั้นทักษะและความถูกต้องในการปฏิบัติงาน  
จึงเป็นสิ่งจ าเป็นที่จะช่วยให้การบริการมีประสิทธิภาพ โดยโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการจัด
กิจกรรมมีระยะเวลา 2 วัน มีสาระส าคัญ 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การเรียนรู้จากประสบการณ์ของตนเอง  
มีกิจกรรมคือ เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ประสบการณ์และความรู้สึกเกี่ยวกับการ
ให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 2) การเห็นตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู้ อ่ืนโดยให้อาสาสมัครฉุกเฉิน
การแพทย์ที่ได้รับการยอมรับจากสมาชิกเล่าประสบการณ์ความส าเร็จในการปฏิบัติงาน และมีความเชื่อมั่น
ในสมรรถนะแห่งตนอภิปรายและให้ข้อแนะน า 3) การใช้ค าพูดชักจูงโดยต้นแบบที่ดีพูดชักจูงให้กลุ่ม
ตัวอย่างอภิปรายความคิดเห็นเกี่ยวกับอารมณ์ การเตรียมความพร้อมด้านร่างกายจิตใจ เรียนรู้ขั้นตอนของ
การจัดการกับอารมณ์ ฝึกทักษะการจัดการกับอารมณ์และความเครียดในสถานการณ์สมมติ ผลการวิจัย
พบว่าภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน  กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถใน
การให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินด้านความรู้ ทัศนคติ และความสามารถในการปฏิบัติงานสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม 

ผดุงศิษฏ์ ช านาญบริรักษ์ และ ศิวพล ศรีแก้ว (2557) ได้ศึกษารูปแบบการพัฒนาความรู้และทักษะ
การบริการการแพทย์ฉุกเฉินของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์องค์การบริหารส่วนต าบลวังแสง จังหวัด
มหาสารคาม เนื่องจากการทบทวนเอกสารข้อมูลการวิจัยพบว่าการขาดความรู้และทักษะในการปฏิบัติงาน  
รวมทั้งคุณลักษณะอ่ืน ๆ ที่จ าเป็นในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์อาจจะท าให้การ
ช่วยเหลือผู้ป่วยผิดขั้นตอนก่อให้เกิดผลกระทบต่อผู้ป่วยได้ เช่น มีการบาดเจ็บเพ่ิม พิการหรือเสียชีวิตได้ 
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ดังนั้น อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์จ าเป็นต้องได้รับการพัฒนาความรู้และทักษะการบริการ เพ่ือให้สามารถ
ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินหรือผู้บาดเจ็บได้อย่างมีประสิทธิภาพและคุณภาพ  โดยมีกระบวนการวิจัย 3  ระยะ 
ได้แก่ระยะที่ 1 ศึกษาปัญหาอุปสรรคของการบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์  
และรูปแบบการพัฒนาความรู้และทักษะการบริการการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์
ด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้น าชุมชน เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วน
ต าบล และตัวแทนอาสากู้ชีพ ระยะที่ 2 ด าเนินการพัฒนาความรู้และทักษะบริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน
ให้กับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์โดยการประชุมระดมความคิดเห็นเพ่ือพัฒนาแนวทางและจัดการ
ฝึกอบรมตามแนวทางที่ก าหนดให้กับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ และสนับสนุนให้น าความรู้และทักษะไป
ปฏิบัติงานในชุมชน ระยะที่ 3 การประเมินผลรูปแบบการพัฒนาความรู้และทักษะการบริการทางการแพทย์
ฉุกเฉิน ด้วยการสังเกต สัมภาษณ์เชิงลึกผู้ที่เกี่ยวข้อง ประเมินความรู้และทักษะการบริการโดยใช้
แบบทดสอบ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยข์าดทักษะการบริการทางการแพทย์
ฉุกเฉินและความช านาญ  เพราะไม่ได้ฝึกอบรมอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพ การปฐม
พยาบาลเบื้องต้น การเคลื่อนย้ายและการน าส่งผู้ป่วย รูปแบบการพัฒนาความรู้และทักษะการบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินส าหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ ควรเป็นการอบรมระยะสั้นอย่างน้อย 2 วัน โดยการ
เพ่ิมพูนความรู้และการฝึกปฏิบัติ ให้ครอบคลุม 4 ทักษะ คือ การยกและการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย  
การปฐมพยาบาลเบื้องต้น การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานและการน าส่งผู้ป่วย ผลการทดสอบพบว่าคะแนน
เฉลี่ยหลังการอบรมสูงกว่าก่อนการอบรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จากการประเมินผลการน าความรู้และ
ทักษะไปใช้ประโยชน์พบว่าอาสากู้ชีพเข้าใจกระบวนการให้บริการแก่ผู้ป่วยสามารถตัดสินใจในการท างาน
ได้อย่างรวดเร็วมีความรับผิดชอบงานที่ปฏิบัติสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองและสามารถถ่ายทอดความรู้ให้
ผู้อื่นได้ จึงแสดงว่า โปรแกรมการพัฒนาความรู้และทักษะที่พัฒนาขึ้นสามารถเพ่ิมพูนความรู้และทักษะของ
อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ในการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินได้  

พิเชต วงรอด และ รสสุคนธ์ วาริทสกุล (2558) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความผูกพันในงาน
การแพทย์ฉุกเฉินของผู้ให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในประเทศไทย สถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉินมีบทบาทส าคัญในการขับเคลื่อนบริการท างานร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพ่ือ
ร่วมกันจัดระบบบริการให้ประชาชนได้เข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินอย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ  
โดยก าหนดหลักเกณฑ์ส าหรับผู้ให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินต้องผ่านการอบรมในหลักสูตรการดูแลผู้ป่วย
ฉุกเฉินและที่เกี่ยวข้องตามมาตรฐานการแพทย์ฉุกเฉินหรือสถาบันการศึกษาที่ได้รับการรับรอง ซึ่งความ
ผูกพันในงานเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการท างานของผู้ให้บริการให้มีประสิทธิภาพ โดยมีปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ความผูกพันในงาน เช่น การสนับสนุนจากเพ่ือนร่วมงานและผู้บังคับบัญชา อายุ และประสบการณ์ในการ
ท างาน เป็นต้น และเนื่องจากยังไม่พบการศึกษาความผูกพันในงานที่เกิดขึ้นในบุคลากรที่ท างานร่วมกันใน
ระบบบริการที่มีความเชื่อมโยงระหว่างองค์กรในลักษณะการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน การมีข้อมูลความรู้ถึง
ความสัมพันธ์ระหว่างความผูกพันในงานการแพทย์ฉุกเฉินและปัจจัยด้านอายุประสบการณ์ท างานด้าน
การแพทย์ฉุกเฉิน และการรับรู้การสนับสนุนจากสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน จะสามารถน าไปใช้ประโยชน์ใน
การวางแผนและจัดระบบในการสนับสนุนให้เกิดการบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่มีประสิทธิภาพและมีผลลัพธ์
ในระดับท่ีสูงขึ้นต่อไป   
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กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

แผนภูมิที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
รูปแบบการพัฒนาการเรยีนรู้
ส าหรับอาสาสมัครการแพทย์
ฉุกเฉินของจังหวัดเชียงราย 

คุณลักษณะ 
1. มีความต่อเนื่องยั่งยืน  และสนบัสนุนสังคมแห่ง

การเรยีนรู ้
2. Any times / Any where / Any persons 
3. มีปัจจัยเอื้อที่ดี และมีแรงจูงใจให้เกิดการเรียนรู ้

บริบทกำรให้บริกำรกำรแพทย์
ฉุกเฉินของจังหวัดเชียงรำย 

1. ต้นสังกัดของหน่วยบรกิาร 
2. ศักยภาพของ EMR 
3. โอกาสการเรียนรู ้
4. สัมพันธภาพระหว่างผู้รับ-ผู้ให้

และผูบ้ริหารระบบบริการ 

กำรพัฒนำควำมรอบรู้ส ำหรับ
อำสำสมัครกำรแพทย์ฉุกเฉิน 

1. ความยากง่ายในการเข้าถึงข้อมลู
ข่าวสาร 

2. แรงจูงใจต่อการเรียนรู ้
3. ทัศนคติ ความเชื่อต่อการเรียนรู้ 
4. ประโยชน์จากการเรยีนรู ้

 
ระบบกำรเรียนแบบ E-Learning 
1. เนื้อหาของบทเรียน 
2. ระบบบริหารการเรียน 
3. การติดต่อสื่อสาร 
4. การสอบ/วัดผลการเรียน 

องค์ประกอบด้ำนปัจจัยสนับสนนุ 
1. นโยบายของผู้บริหารองค์กร/จงัหวัด 
2. บรรยากาศสังคมแห่งการเรียนรู้ 
3. ความสะดวกในการเข้าถึงการเรียนรู ้
4. แรงจูงใจให้เกิดการเรียนรู ้
 

กลไกกำรขับเคลื่อน 
1. คณะอนุกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัด 
2. คณะท างานขับเคลื่อนระบบการเรียนรู้
ส าหรับอาสาสมัครการแพทย์ฉุกเฉนิ 

องค์ประกอบด้ำนระบบกำรเรียนรู้ 
1. ระบบการเรียนรู้แบบ Online 
2. การประเมินผลโดยระบบ/ภาคปฏิบัต ิ
3. การขยายกลุม่เป้าหมายการเรียนรู้ 
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บทที่ 3 
ระเบียบวิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 
รูปแบบกำรวิจัย 

การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research  and  development) โดยใช้เทคนิคการ
รวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์ (Personal interview หรือ Face to face interview) และการสนทนา
กลุ่ม (Focus Group Discussion) กับผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key Informants) และการตอบแบบสอบถาม 
(Questionnaires) ด าเนินการในพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย ระหว่างเดือน กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564 ถึง กุมภาพันธ์ 
พ.ศ. 2565 

 
เครื่องมือที่ใชใ้นกำรวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลของโครงการวิจัยนี้ ได้แก่ 
1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับเพศ อายุ ระดับการศึกษา 

และการเคยเข้ารับการอบรมอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ 
2. แนวค าถามการสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 
3. แบบประเมินความรู้ในการปฏิบัติการฉุกเฉิน เป็นแบบทดสอบตามคู่มือการฝึกอบรม

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ ของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 40 ข้อ 
ลักษณะค าตอบเป็นแบบปรนัย 4 ตัวเลือก  

4. แบบประเมินทักษะในการปฏิบัติการฉุกเฉิน ประกอบด้วยทักษะจ านวน 6 ด้าน ได้แก่ 
การช่วยฟื้นคืนชีพ (Cardiopulmonary resuscitation: CPR) การคลอดฉุกเฉิน การถอดหมวกนิรภัย การ
ดามและห้ามเลือด การติดภายใจ และสาธารณภัย 

5. แบบประเมินความพึงพอใจในการใช้รูปแบบการเรียนรู้ส าหรับอาสาสมัครฉุกเฉิน
การแพทย์ของจังหวัดเชียงราย ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเองเพ่ือใช้ประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการฝึกอบรม
อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ในจังหวัดเชียงราย ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 7 ข้อ ได้แก่ 1) การอบรม
ด้วยระบบออนไลน์ 2) เนื้อหาแต่ละวิชาที่วิทยากรน าเสนอ 3) สไลด์น าเสนอ การบรรยาย และเทคนิคที่
วิทยากรใช้ในการน าเสนอ 4) แบบทดสอบความรู้ของแต่ละวิชา 5) การเข้าสู่ระบบหรือเมนูในเว็บไซต์ที่เข้า
ทดสอบความรู้ 6) ความพร้อมและความต้องการเรียนรู้ด้วยหลักสูตรออนไลน์ และ 7) การสนับสนุนจาก
หัวหน้างานหรือผู้บริหารองค์กร/หน่วยงานให้เข้ารับการอบรมออนไลน์ ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ดังนี้ 

5 คะแนน  หมายถึง  มีความพึงพอใจมากที่สุด  
4 คะแนน  หมายถึง  มีความพึงพอใจมาก   
3 คะแนน  หมายถึง  มีความพึงพอใจปานกลาง   
2 คะแนน  หมายถึง  มีความพึงพอใจน้อย    
1 คะแนน  หมายถึง  มีความพึงพอใจน้อยที่สุด   
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การแปลผลแบ่งออกเป็น  ระดับ ดังนี้ 
4.51 – 5.00 หมายถึง มีความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุด 
3.51 – 4.50 หมายถึง มีความพึงพอใจในระดับมาก 
2.51 – 3.50 หมายถึง มีความพึงพอใจในระดับปานกลาง 
1.51 – 2.50 หมายถึง มีความพึงพอใจในระดับน้อย 
1.00 – 1.50 หมายถึง มีความพึงพอใจในระดับน้อยที่สุด 

 
ขั้นตอนและวิธีกำรด ำเนินกำรวิจัย 
 ผู้วิจัยแบ่งขั้นตอนในการด าเนินการวิจัยเป็น 3 ระยะ คือ  
1) ระยะวิเคราะห์สถานการณ์  
2) ระยะด าเนินการ  
3) ระยะประเมินผล (แผนภูมิที่ 2) โดยแต่ละระยะมีรายละเอียดการด าเนินงานดังต่อไปนี้ 
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แผนภูมิที่ 2 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

ปรับปรุงแก้ไข 

ศึกษาสถานการณ์ 

- ส ารวจความต้องการการอบรม 
- วิเคราะห์ข้อมูล ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่

เกี่ยวข้อง 
- วิเคราะห์เนื้อหา และองค์ประกอบการฝึกอบรม 
- วิเคราะห์และก าหนดกลุ่มเป้าหมายในการเข้า

ฝึกอบรม 

- จัดประชุมผู้เชี่ยวชาญ และวิทยากรเพื่อ
ออกแบบการฝึกอบรม  

- ออกแบบเว็บที่ใช้ในการฝึกอบรม 
- ก าหนดวัตถุประสงค์เนื้อหา และองค์ประกอบ

การฝึกอบรม 
- ออกแบบเครื่องมือที่ใช้ในการวัดประสิทธิภาพของเว็บ 

1. ขั้นวิเคราะห์ 
   (Analysis) 

2. ขั้นออกแบบ 
   (Design) 

- สร้างเว็บส าหรับการฝึกอบรม 
- สร้างสื่อในการให้ความรู้ออนไลน์ 
- ออกแบบและบันทึกวีดีทัศน์สื่อการสอนออนไลน์ 
- สร้างเรื่องมือในการวิจัย 

3. ขั้นการพัฒนา 
   (Development) 

ผู้เชี่ยวชาญ 
ตรวจสอบ 

ทดลองการฝึกอบรม ครั้งที่ 1 

ประเมินผลและปรับปรุงแก้ไข 

ก าหนดเป็นหลักสูตรในการฝึกอบรม 

น าไปใช้ในการอบรมอาสาสมัครด้านการแพทย์
ฉุกเฉินจังหวัดเชียงราย 

ประเมินความพึงพอใจการอบรมของผู้เข้ารับการ
อบรมอาสาสมัครด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 

จังหวัดเชียงราย 

ประเมินประสิทธิผลการอบรมอาสาสมัคร 
ด้านการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัดเชียงราย 

4. ขั้นการน าไปใช้ 
(Implementation) 

5. ขั้นประเมินผล 
   (Evaluation) 
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ระยะที่ 1 ระยะวิเครำะห์สถำนกำรณ์ 
ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ 1) วิเคราะห์รูปแบบการเรียนรู้และเนื้อหาในการพัฒนาความรู้

และทักษะที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติการทางการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ (อฉพ.) 
จากผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 2) ออกแบบรูปแบบและเนื้อหาเกี่ยวกับการปฏิบัติการทางการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับ 
อฉพ. และ 3) พัฒนารูปแบบการเรียนรู้ที่เหมาะสมกับ อฉพ. จังหวัดเชียงราย 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
  ประชำกร แบ่งออกเป็น 5 กลุ่ม ได้แก ่

1. กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ประกอบด้วย ตัวแทนนายกองค์การบริหารส่วนต าบล 
จ านวน 10 คน ประธานมูลนิธิ และสมาคมกู้ชีพกู้ภัย 10 ตัวแทนอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ 20 ตัวแทน
พยาบาลหัววหน้างานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน 10 คน รวมทั้งหมด 50 คน 

2. ผู้ทรงคุณวุฒิ   
3. ผู้บริหารระบบ   
4. วิทยากรอบรมอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ในจังหวัดเชียงราย  
5. อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ 

กลุ่มตัวอย่ำง แบ่งออกเป็น 5 กลุ่ม ได้แก ่
1. กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ได้แก่ คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 

จ านวน 50 คน ตามเกณฑ์คุณสมบัติ ประกอบด้วยดังนี้ ตัวแทนนายกองค์การบริหารส่วนต าบล จ านวน 10 
คน ประธานมูลนิธิ และสมาคมกู้ชีพกู้ภัย 10 ตัวแทนอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ 20 ตัวแทนพยาบาล
หัววหน้างานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน 10 คน รวมทั้งหมด 50 คน 

2. ผู้ทรงคุณวุฒิ   
3. ผู้บริหารระบบ   
4. วิทยากรอบรมอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ในจังหวัดเชียงราย คัดเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง จ านวน 21 ท่าน ตามเกณฑ์คุณสมบัติ ดังนี้ 
5. อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ จังหวัดเชียงราย คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 50 คน  

 
วิธีกำรด ำเนินวิจัย  

การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research  and  development)  มี 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
 
ขั้นที่ 1 ขั้นกำรวิเครำะห์ 

1. ศึกษาสถานการณ์ เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาความรู้และทักษะ
ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ (อฉพ.) พร้อมทั้งศึกษาหลักสูตรการอบรม อฉพ. ของสถาบันการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) การสร้างเว็บฝึกอบรมบนเครือข่ายอินเทอร์เน็ตพัฒนาแนวค าถามการสัมภาษณ์ผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้อง โดย 
 1.1 สร้างแบบสัมภาษณ์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เลือกชนิดและรูปแบบของค าถาม และ
เขียนข้อค าถามฉบับร่าง ซึ่งมีส่วนประกอบ ดังนี้ 

  1) ข้อมูลพื้นฐาน ประสบการณ์ในการใช้เทคโนโลยีของผู้ที่จะเข้ารับการฝึกอบรม 
    ทางคอมพิวเตอร์ และระบบสมาร์ทโฟน 

  2) ข้อมูลเกี่ยวกับความต้องการในการพัฒนาเว็บฝึกอบรม  
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  3) ความคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม เป็นค าถามเพ่ือต้องการ ข้อมูลหรือ 
    ความคิดเห็นอย่างกว้าง ๆ เกี่ยวกับเว็บฝึกอบรม ความรู้ ทักษะปฏิบัติของ  
    อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ 

 1.2 เรียงข้อค าถามและจัดรูปแบบให้ดูง่าย และสะดวกต่อการตอบค าถาม  
1.3 น าแบบสัมภาษณ์ฉบับร่างเสนอต่อผู้เชี่ยวชาญ และทีมที่ปรึกษาเพ่ือตรวจสอบ

ความเหมาะสม 
1.4 ปรับปรุงแก้ไขแบบสัมภาษณ์ตามค าแนะน าของผู้ เชี่ยวชาญ ได้แก่ การใช้ ภาษา 

ข้อค าถาม และรูปแบบของค าถาม 
2. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ประกอบด้วย  

ตัวแทนนายกองค์การบริหารส่วนต าบล จ านวน 10 คน ประธานมูลนิธิ และสมาคมกู้ชีพกู้ภัย 10 ตัวแทน
อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ 20 ตัวแทนพยาบาลหัววหน้างานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน  
10 คน รวมทั้งหมด 50 คน เพ่ือแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติ และทักษะการปฏิบัติงาน
ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน และแนวทางการพัฒนาการเรียนรู้ส าหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ของจังหวัด
เชียงราย โดยจัดกลุ่มองค์ประกอบหลัก 3 องค์ประกอบ ได้แก่ การพัฒนาปัจจัยเอ้ือ การด าเนินการของ
กลไกการขับเคลื่อน และระบบการเรียนรู้แบบออนไลน์ (Online) ที่มีเนื้อหาครบถ้วนตามความต้องการ
หรือส่วนขาดของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ของจังหวัดเชียงราย 
 
ขั้นที่ 2 ข้ันกำรออกแบบ 

1. จัดประชุมผู้เชี่ยวชาญ และวิทยากรเพ่ือออกแบบการฝึกอบรม ส ารวจความต้องการ
การอบรมของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ 

2. ก าหนดวัตถุประสงค์ในการพัฒนา ก าหนดวัตถุประสงค์ของเนื้อหา และองค์ประกอบ
ของการฝึกอบรม 
ศึกษาสถานการณ์ เอกสาร 

3. พัฒนาแนวค าถามการสัมภาษณ์ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง โดย 
2.1 เลือกชนิดและรูปแบบของค าถาม และเขียนข้อค าถามฉบับร่าง ซึ่งมีส่วนประกอบ ดังนี้ 

1) ข้อมูลพ้ืนฐาน ประสบการณ์ในการใช้เทคโนโลยีของผู้ที่จะเข้ารับการ
ฝึกอบรมทางคอมพิวเตอร์ และระบบสมาร์ทโฟน 

2) ข้อมูลเกี่ยวกับความต้องการในการพัฒนาเว็บฝึกอบรม  
3) ความคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม เป็นค าถามเพ่ือต้องการข้อมูลหรือ

ความคิดเห็นอย่างกว้าง ๆ เกี่ยวกับเว็บฝึกอบรม  
2.2 เรียงข้อค าถามและจัดรูปแบบให้ดูง่าย และสะดวกต่อการตอบค าถาม  
2.3 น าแบบสัมภาษณ์ฉบับร่างเสนอต่อผู้เชี่ยวชาญ และทีมที่ปรึกษาเพ่ือตรวจสอบ

ความเหมาะสม 
2.4 ปรับปรุงแก้ไขแบบสัมภาษณ์ตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ ได้แก่ การใช้ 

ภาษา ข้อค าถาม และรูปแบบของค าถาม  
4. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการคณะท างานวิจัย โดยก าหนดเป็นผู้พัฒนาโปรแกรมการอบรม 

ได้แก่ผู้ปฏิบัติหน้าที่เป็นวิทยากรอาสาฉุกเฉินการแพทย์ จ านวน 10 คน ผู้พัฒนาเวบไซด์ส าหรับให้ความรู้
จากมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง จ านวน 1 คน  แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินจ านวน 3 ท่านจากศูนย์ฝึกอบรม
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อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ งานเวชศาสตร์ฉุกเฉินโรงพยาบาลเชรยงรายประชานุเคราะห์ ผู้บริหาร
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย ที่รับผิดชอบงานการแพทย์ฉุกเฉิน จ านวน 4 ท่าน ผู้บริหารองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน 6 คนตัวแทนหัวหน้างานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จ านวน 6 คน รวมทั้งหมด  
30 คน ในวันที่ 24  มีนาคม พ.ศ. 2564 เพ่ือแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและวิเคราะห์สถานภาพของความรู้ 
ทัศนคติ และทักษะการปฏิบัติงาน รวมถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเรียนรู้ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์
ของจังหวัดเชียงราย  

5. ออกแบบเครื่องมือในการวัดประสิทธิภาพของเว็บไซด์ 
 
ขั้นที่ 3 ขั้นกำรพัฒนำ 

1. สร้างเว็บไซต์ฝึกอบรมอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ในจังหวัดเชียงราย โดยยึดรูปแบบการ
พัฒนาการเรียนการสอนตามหลักของ Generic ID Model (ADDIE) มาใช้ในการออกแบบและพัฒนาซึ่งมี 
5 ขั้นตอน ดังนี้ ขั้นการวิเคราะห์ (Analysis) ขั้นการออกแบบ (Design) ขั้นการพัฒนา (Development) 
ขั้นการทดลองใช้ (Implementation) และขั้นการประเมินผล (Evaluation) โดยล าดับและขั้นตอนต่าง ๆ 
ต้องค านึงถึงปัจจัย 3 ประการ คือ เป้าหมาย การปฏิสัมพันธ์ และการทบทวนเนื้อหาในการอบรมให้ความรู้ 
ดังนี้ 

1.1. สรุปประเด็นที่ได้จากการสนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และวิเคราะห์และก าหนด
กลุ่มเป้าหมาย เนื้อหา องค์ประกอบ และจุดประสงค์การเรียนรู้ของเนื้อหาในแต่ละหน่วยของเว็บฝึกอบรม  

1.2. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการกลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้บริหารระบบและ อาสาสมัครฉุกเฉิน
การแพทย์ จ านวน 50 คน ในวันที่ 20 เมษายน พ.ศ. 2564 เพ่ือร่วมกันประเมินรูปแบบ พัฒนาเนื้อหาการ
เรียนรู้ และพัฒนาเครื่องมือประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ ได้แก่ 

1.2.1. ออกแบบเนื้อหาการเรียนโดยแบ่งเป็น 9 หน่วยการเรียน ประกอบด้วย หน่วย
การเรียนที่ 1 ความรู้พ้ืนฐานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน หน่วยการเรียนที่ 2 การดูแลระบบทางเดินหายใจ    
หน่วยการเรียนที่ 3 การประเมินสถานการณ์และประเมินสภาพผู้ป่วย หน่วยการเรียนที่ 4 การช่วยฟ้ืนคืน
ชีพขั้นพ้ืนฐาน หน่วยการเรียนที่ 5 ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ หน่วยการเรียนที่  6 การดูแลเบื้องต้นใน
ผู้ได้รับบาดเจ็บ หน่วยการเรียนที่ 7 การยกและเคลื่อนย้าย หน่วยการเรียนที่ 8 การจัดการทางการแพทย์
ในสถานการณ์สาธารณภัย และหน่วยการเรียนที่ 9 การจัดการปฏิบัติการฉุกเฉิน โดยใช้เนื้อหาการอบรม
ตามคู่มือการฝึกอบรมของ สพฉ. เป็นกรอบในการด าเนินการเพ่ือให้สามารถใช้สนับสนุนการออกใบ
ประกาศนียบัตร การต่ออายุบัตรของ อฉพ. ได้ 

1.2.2. พัฒนาแบบทดสอบก่อนและหลังฝึกอบรม โดยวิเคราะห์จุดประสงค์การเรียนรู้
ของเนื้อหาสาระแต่ละหน่วย และทบทวนแบบทดสอบเป็นแบบปรนัยชนิดเลือกตอบ 4 ตัวเลือก จ านวน 40 
ข้อ จาก 9 หน่วยการเรียนรู้ โดยที่ประชุมมีความเห็นสอดคล้องกันในการใช้แบบทดสอบจากสถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ เนื่องจากมีความครอบคลุมเนื้อหาและจุดประสงค์การเรียนรู้แต่ละหน่วย 

1.2.3. พัฒนาแบบฝึกหัดท้ายหน่วยการเรียนโดยวิเคราะห์จุดประสงค์การเรียนรู้ของ
เนื้อหาสาระแต่ละหน่วย สร้างแบบฝึกหัดเป็นแบบปรนัย จาก 9 หน่วยการเรียน โดยให้ครอบคลุมเนื้อหา
และจุดประสงค์การเรียนรู้แต่ละหน่วย หน่วยละ 10 คะแนน 

2. ออกแบบและก าหนดแผนผังโครงสร้างเว็บ เพ่ือให้ผู้เรียนสามารถเข้าไปยังส่วนหลัก ๆ ของ
เว็บไซต์ได้อย่างสะดวกทุกที่ โดยออกแบบให้มีการส่งผลงานในการฝึกอบรม ออกแบบแบบทดสอบก่อน
และหลังฝึกอบรม ซึ่งผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะได้รับการเสริมจากการฝึกปฏิบัติและคะแนนในการท า
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แบบฝึกหัดท้ายหน่วย ระหว่างท ากิจกรรมผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถขอรับค าแนะน าจากทีมพ่ีเลี้ยงหรือ
วิทยากรโดยใช้กระดานข่าว ห้องสนทนา และสามารถค้นหาข้อมูล เพ่ือสืบค้นข้อมูลและสื่อต่าง ๆ  

3. จัดประชุมเพ่ือน าเสนอร่างรูปแบบการเรียนรู้ส าหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ของจังหวัด
เชียงรายให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณา จ านวน 10 ท่าน พิจารณาและปรับปรุงเนื้อหารูปแบบเบื้องต้น  

4. จ้างเหมาจัดท าสื่อการเรียนรู้ผ่านระบบออนไลน์ (Online) และวางเนื้อหาลงบนระบบ
อินเทอร์เน็ต โดยอาศัยการเรียนรู้ที่สอดคล้องกับสถานการณ์ในปัจจุบัน ที่ประชาชนสามารถเข้าถึงเครือข่าย
ออนไลน์ได้แทบจะทุกสถานที่ผ่านเครื่องมือการสื่อสารทั้งโทรศัพท์มือถือ หรือคอมพิวเตอร์โน๊ตบุ๊ค  
ประกอบด้วย 

4.1.1. คลิปวีดิทัศน์ (Video) จ านวน 6 เรื่อง เรื่องละไม่น้อยกว่า 10 นาที ประกอบด้วย คลิป
วีดิทัศน์ทักษะการประเมินสภาพผู้ป่วยฉุกเฉิน คลิปวีดิทัศน์ทักษะการยกและเคลื่อนย้ายผู้ป่วยโดยไม่ใช้
อุปกรณ์ คลิปวีดิทัศน์ทักษะการถอดหมวกนิรภัยในผู้ได้รับบาดเจ็บ (Helmet removal) คลิปวีดิทัศน์ทักษะ
เรื่องการเอาสิ่งแปลกปลอมที่อุดกั้นออกจากทางเดินหายใจ คลิปวีดิทัศน์การอบรมชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน
พิเศษ (Special Covid-19 Operation Team : SCOT) และคลิปวีดิทัศน์การจัดการทางการแพทย์ใน
สถานการณ์สาธารณภัยหมู่    

4.1.2. คลิปวีดิทัศน์การบรรยายประกอบสไลด์น าเสนอของทีมวิทยากร จ านวน 9 หน่วยการ
เรียนรู้   

5. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการกลุ่มวิทยากรและผู้เชี่ยวชาญ ประกอบด้วย วิทยากรอาสาฉุกเฉิน
การแพทย์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย จ านวน 10 คน แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน จ านวน 3 คน 
หัวหน้างานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน จ านวน 16 คน ตัวแทนหัวหน้างานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลเอกชน จ านวน 3 คน หัวหน้างานอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลศูนย์เชียงราย จ านวน 1 คน ผู้รับ
ผอดชอบงานการแพทย์ฉุกเฉินส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย 5 คน ตัวแทนมูลนิธิกู้ชีพระดับจังหวัด
จ านวน 3 คน รวมทั้งหมด 30 คน เพ่ือตรวจสอบและพิจารณาแก้ไข ปรับปรุง และน าเสนอด้านเนื้อหา และ
จัดท าแผนปฏิบัติการด าเนินงานตามรูปแบบการพัฒนาการเรียนรู้ส าหรับอาสาสมัครด้านการแพทย์ฉุกเฉิน
ของจังหวัดเชียงราย  

6. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ และนัดพบกลุ่มตัวอย่าง 
7. จัดอบรมเชิงปฏิบัติการหลักสูตร “การปฐมพยาบาลและช่วยปฏิบัติการแพทย์ขั้นพ้ืนฐาน 40 

ชั่วโมง” แก่กลุ่มตัวอย่าง อฉพ. จ านวน 50 คน เข้าร่วมในการอบรมจริง 61 คน ในวันที่ 14 - 18 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2564 โดยใช้รูปแบบการอบรมแบบผสมผสาน ด้วยการอบรมแบบออนไลน์จ านวน 18 ชั่วโมง และฝึก
ปฏิบัติแบบ onsite จ านวน 22 ชั่วโมง  

8. จัดเวทีแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกลุ่ม อฉพ. ที่เข้าร่วมการอบรมเชิงปฏิบัติการ ผ่านระบบ 
“Cisco Webex Meeting” ในวันที่ 27 สิงหาคม พ.ศ. 2564 เพ่ือประเมินผลการใช้รูปแบบการเรียนรู้
ส าหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ของจังหวัดเชียงราย โดยพบว่า ด้านภาษาที่ใช้เหมาะสม สีที่ใช้ดูแล้ว
สบายตา วิดีโอมีความชัดเจน แต่มีภาพประกอบในแต่ละหัวข้อน้อยเกินไป ท าให้ขาดความน่าสนใจ ขนาด
ของตัวอักษรเล็กมองเห็นไม่ชัดเจน และความยาวของวีดิทัศน์ในสื่อการสอนสั้นเกินไป 

9. ปรับปรุงแก้ไขรูปแบบการเรียนรู้ส าหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ของจังหวัดเชียงราย  
โดยเพ่ิมภาพประกอบในแต่ละหัวข้อบทเรียนทุกหัวข้อ เพ่ิมขนาดตัวอักษรให้ใหญ่ขึ้น และเพ่ิมการบรรยาย
ของคลิปวีดิทัศน์ให้นานกว่าเดิมตามระยะเวลาที่หลักสูตรก าหนด 
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10. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการกลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้บริหารระบบ และ อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ 
จ านวน 50 คน เพ่ือน าเสนอผลการทดลองใช้รูปแบบการพัฒนาการเรียนรู้ส าหรับอาสาสมัครด้านการแพทย์
ฉุกเฉินของจังหวัดเชียงราย และร่วมกันให้ข้อเสนอแนะ 

11. จัดจ้างผู้ประกอบการเพ่ือจัดวางระบบการเรียนรู้ออนไลน์ผ่านระบบอินเทอร์เน็ตหรือ  
E-Learning ส าหรับอาสาสมัครการแพทย์ฉุกเฉินของจังหวัดเชียงราย ประกอบด้วย ระบบการจัดการการ
เรียนรู้ทั้ง 9 หน่วยการเรียนรู้ ระบบการทดสอบความรู้รวมทุกหน่วยการเรียนรู้ที่ 1 – 9 (Comprehensive) 
คู่มือการใช้งาน โดเมน และค่าเช่าพ้ืนที่เว็ป ระยะเวลา 1 ปี บริการน าข้อมูลเข้าสู่ระบบ และปรับปรุงข้อมูล
เป็นระยะเวลา 1 ปี บริการสอนการใช้งาน 1 ครั้ง และการบ ารุงรักษาระบบระยะเวลา 1 ปี 

 

 

 
2. ได้ต้นแบบรูปแบบการเรียนรู้ส าหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ของจังหวัดเชียงราย 
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ขั้นที่ 4 ขั้นกำรพัฒนำ 
เป็นขั้นตอนการน าไปใช้ (Implementation) โดยน ารูปแบบการเรียนรู้ส าหรับอาสาสมัคร

ฉุกเฉินการแพทยข์องจังหวัดเชียงรายที่พัฒนาขึ้นไปใช้ในกลุ่มอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ จังหวัดเชียงราย  

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
ประชำกร แบ่งออกเป็น กลุ่ม ได้แก ่

1. คณะอนุกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัดเชียงราย 
2. อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์  

กลุ่มตัวอย่ำง  
1. คณะอนุกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัดเชียงราย ประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์

ฉุกเฉิน จ านวน 3 คน หัวหน้างานอุบัติเหตุและฉุกเฉินจ านวน 17 คน  รวมเป็น 20 คน 
2. อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ที่ปฏิบัติงานในจังหวัดเชียงราย คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive Sampling) จ านวน 100 คน ตามเกณฑ์คุณสมบัติ ดังนี้ 
1) มีความรู้พ้ืนฐานทางคอมพิวเตอร์และอินเทอร์เน็ต  
2) มีความพร้อมทางด้านเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์ หรือสมาร์ทโฟน 
3) สามารถใช้อินเทอร์เน็ตได ้
4) ยินดีเข้าร่วมการวิจัยนี้ 

กำรแบ่งกลุ่มตัวอย่ำง  
ผู้วิจัยได้แบ่งกลุ่ม อฉพ. เป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 50 คน โดยการคัดแยกโดยการสุ่มอย่างง่ายจาก

ผู้แสดงความจ านงอบรมอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ ดังนี้ 
1) กลุ่มทดลอง คือ กลุ่ม อฉพ. ที่เข้ารับการเรียนรู้โดยใช้รูปแบบการเรียนรู้ส าหรับ

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ของจังหวัดเชียงราย โดยเป็น อฉพ พ้ืนที่อ าเภอเมือง อ าเภอแม่ลาว อ าเภอ
พาน อ าเภอป่าแดด อ าเภอแม่สรวย 

2) กลุ่มควบคุม คือ กลุ่ม อฉพ. ที่เข้ารับการเรียนรู้โดยใช้รูปแบบการอบรมแบบเดิม  
โดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยเป็น อฉพ พ้ืนที่อ าเภอม่จัน อ าเภอแม่สาย 
อ าเภอดอยหลวง อ าเภอแม่ฟ้าหลวง อ าเภอเวียงชัย 
 
วิธีกำรด ำเนินกำรขั้นกำรพัฒนำ มีดังนี ้

1. จัดประชุมคณะอนุกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัดเชียงราย จ านวน 20 คน ในวันที่ 
19 พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 เพ่ือสร้างปัจจัยเอ้ือและขับเคลื่อนกลไกด าเนินการรูปแบบการเรียนรู้ส าหรับ
อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ของจังหวัดเชียงราย   

2. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ ในวันที่ 26 พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 เพ่ือชี้แจงและน าเสนอ
รูปแบบการพัฒนาการเรียนรู้ส าหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ของจังหวัดเชียงราย และลงนามในบันทึก
ข้อตกลงความร่วมมือ (MOU) ระหว่างภาครัฐ เอกชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน 150 คน 
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3. เปิดรับสมัคร อฉพ. ในรูปแบบออนไลน์ผ่าน Google form โดยก าหนดให้กรอกข้อมูล

ส าคัญให้ครบถ้วนในแบบสมัครของ สพฉ. 
4. สร้างกลุ่มไลน์ (Line application) เพ่ือใช้เป็นพ้ืนที่ในการชี้แจงและแลกเปลี่ยนข้อมูล

ข่าวสาร พร้อมแนะน าคู่มือการใช้งานเว็บไซต์ฝึกอบรมอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ในจังหวัดเชียงราย 
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5. จัดอบรม อฉพ. จ านวน 118 คน (กลุ่มทดลอง) ด้วยระบบ zoom meeting และ
เว็บไซตฝ์ึกอบรมอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ในจังหวัดเชียงราย จ านวน 3 วัน รวม 23 ชั่วโมงประกอบด้วย 
การเรียนรู้ภาคทฤษฎีจ านวน 18 ชั่วโมง และฝึกปฏิบัติ ณ ห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลในพ้ืนที่จ านวน  
5 ชั่วโมง หลังจากนั้น เข้าร่วมการฝึกภาคปฏิบัติแบบ on site จ านวน 2 วัน รวม 18 ชั่วโมง 
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6. ส าหรับ กลุ่ม อฉพ. กลุ่มควบคุมด าเนินการฝึกอบรมตามหลักสูตรเดิม ใช้เวลาอบรม
ทั้งหมด 5 วัน หรือ 40 ชั่วโมง เป็นหลักสูตรการปฐมพยาบาลและช่วยปฏิบัติการแพทย์ขั้นพ้ืนฐาน (EMR 
40 ชั่วโมง) ตามตารางการฝึกอบรมมาตรฐาน ของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ  ทั้ง 9 หน่วยการเรียน  
ในรูปแบบ Onsite ดังนี้  

หน่วยการเรียนที่ 1 ความรู้พื้นฐานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 
หน่วยการเรียนที่ 2 การดูแลระบบทางเดินหายใจ     
หน่วยการเรียนที่ 3 การประเมินสถานการณ์และประเมินสภาพผู้ป่วย 
หน่วยการเรียนที่ 4 การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน   
หนว่ยการเรียนที่ 5 ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์   
หน่วยการเรียนที่ 6 การดูแลเบื้องต้นในผู้ได้รับบาดเจ็บ   
หน่วยการเรียนที่ 7 การยกและเคลื่อนย้าย   
หน่วยการเรียนที่ 8 การจัดการทางการแพทย์ในสถานการณ์สาธารณภัย 

  หน่วยการเรียนที่ 9 การจัดการปฏิบัติการฉุกเฉินพร้อมกับการฝึกทักษะในรูปแบบ 
Onsite ดังต่อไปนี้ 

- ฝึกทักษะการประเมินสภาพผู้ป่วยฉุกเฉิน (Medical)  
- ฝึกทักษะการประเมินสภาพผู้บาดเจ็บ (Trauma)  
- ฝึกทักษะการยกและเคลื่อนย้ายผู้ป่วยโดยไม่ใช้อุปกรณ์  
- ฝึกทักษะการยกและเคลื่อนย้ายโดยใช้อุปกรณ์ Long Spinal Board  
- ฝึกทักษะการยกและเคลื่อนย้ายโดยไม่ใช้อุปกรณ์ การอุ้มแบบท่อนซุง 3 
- ฝึกทักษะการถอดหมวกนิรภัย ในผู้ได้รับบาดเจ็บ (Helmet removal)  
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- ฝึกทักษะการใช้ cervical Hard collar  
- ฝึกทักษะเรื่องการเอาสิ่งแปลมปลอมที่อุดกั้นออกจากทางเดินหายใจ  
- ฝึกทักษะการช่วยคลอดและการดูแลทารกหลังคลอด  
- ฝึกทักษะการให้ยาตามหลักเภสัชวิทยา  
- ฝึกทักษะการพ่นยาแบบไม่ใช้ออกซิเจน  
- ฝึกเรื่องการประเมินสัญญาณชีพ (Vital signs)  
- ฝึกทักษะการประเมินสัญญาณทางประสาทและสมอง (Neurological signs)  
- ฝึกทักษะเรื่องการให้ออกซิเจน  
- ฝึกทักษะการใช้เครื่องกระตุกหัวใจอัตโนมัติ (AED)  
- ฝึกทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน (Basis CPR) แบบผู้ช่วยเหลือคนเดียว  
- ฝึกทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน (Basic CPR) แบบผู้ช่วยเหลือ 2 คน 
- ฝึกทักษะการจัดท่าเปิดทางเดินหายใจ  
- ฝึกทักษะการช่วยหายใจโดยใช้อุปกรณ์ 
- ฝึกทักษะการเจาะน้ําตาลปลายนิ้ว (DTX)  
- ฝึกทักษะเรื่องการห้ามเลือดและท าแผล 
- ฝึกทักษะเรื่อง การจัดการทางการแพทย์ในสถานการณ์สาธารณภัย  

หลังจากการฝึกอบรม อาสาสมัครฉุกฺนการแพทย์ที่เข้ารับการฝึกอบรมต้องผ่านการทดสอบการปฏิบัติการ
ฉุกเฉินในสถานการณ์จ าลอง ได้แก่ 

-  ทดสอบสถานการณ์จ าลอง Trauma patient  
- ทดสอบสถานการณ์จ าลอง Medical patient  
- ทดสอบสถานการณ์จ าลอง การช่วยคลอดและการดูแลทารกหลังคลอด 
- ทดสอบสถานการณ์จ าลองการช่วยฟื้นคืนชีพและใช้ AED  
- ทดสอบสถานการณ์จ าลองการจัดการสาธารณภัย  

ซึ่งสถานการณ์จ าลองในการทดสอบ โดยให้สามารถออกแบบตามกิจกรรมการอบรมให้สามารถสอบวัด
ความรู้และทักษะของผู้เข้ารับการอบรมได้อย่างครอบคลุม 
 
ขั้นที่ 4 ขั้นประเมินผล 

เป็นขั้นตอนการประเมินผล (Evaluation) การน ารูปแบบการเรียนรู้ส าหรับอาสาสมัครฉุกเฉิน
การแพทย์ของจังหวัดเชียงรายที่พัฒนาขึ้นไปใช้ในกลุ่มอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ โดยในระยะนี้ใช้กลุ่ม
ตัวอย่างเดียวกับในระยะด าเนินการ  

วิธีกำรด ำเนินกำร มีดังนี ้
1. ประเมินความรู้ในการปฏิบัติการฉุกเฉิน ระหว่างกลุ่ม อฉพ. ที่ได้ใช้รูปแบบการเรียนรู้

ส าหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ของจังหวัดเชียงราย (กลุ่มทดลอง) และกลุ่ม อฉพ. ที่ไม่ได้ใช้รูปแบบ 
(กลุ่มควบคุม) 

2. ประเมินทักษะในการปฏิบัติการฉุกเฉิน ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
3. ประเมินความพึงพอใจในการใช้รูปแบบการเรียนรู้ส าหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์

ของจังหวัดเชียงราย ของกลุ่ม อฉพ. ที่ได้ใช้รูปแบบการเรียนรู้ส าหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ของ
จังหวัดเชียงราย 
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กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
1.  ข้อมูลเชิงคุณภาพ น ามาวิเคราะห์โดยจัดระเบียบและจ าแนกข้อมูลแต่ละส่วน แล้วน ามาสรุปเป็น

ประเด็นต่าง ๆ 
2.  ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้มีการน ามาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ ประกอบด้วย 

2.1 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล และความพึงพอใจในการใช้รูปแบบการเรียนรู้ส าหรับ
อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ของจังหวัดเชียงราย โดยใช้สถิติเชิงพรรณา (Descriptive statistics) ได้แก่ 
ความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation: S.D.) 

2.2 วิเคราะห์เปรียบเทียบลักษณะข้อมูลส่วนบุคคล ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage) และสถิติ Chi-square 

2.3  วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนความรู้ในการปฏิบัติการฉุกเฉิน ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติทดสอบแมนวิทนีย์ยู (Mann-Whitney U Test) เนื่องจากผลการทดสอบการ
กระจายของข้อมูลพบว่า การกระจายของข้อมูลไมเ่ป็นแบบโค้งปกต ิ

2.4 วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนทักษะในการปฏิบัติการฉุกเฉิน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม โดยใช้สถิติทดสอบแมนวิทนีย์ยู (Mann-Whitney U Test) เนื่องจากผลการทดสอบการกระจาย
ของข้อมูลพบว่า การกระจายของข้อมูลไมเ่ป็นแบบโค้งปกต ิ
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บทที่ 4 
ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลและอภิปรำยผล 

 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and development) เพ่ือพัฒนารูปแบบการ

เรียนรู้ส าหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ของจังหวัดเชียงราย ด าเนินการวิจัยระหว่างเดือน กุมภาพันธ์ 
พ.ศ. 2564 ถึง กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 

 
ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาและความต้องการ 
ส่วนที่ 3 รูปแบบการเรียนรู้ส าหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ของจังหวัดเชียงราย 
ส่วนที่ 4 ผลการใช้รูปแบบการเรียนรู้ส าหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ของจังหวัดเชียงราย 

 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่ำง 
กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมโครงการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ คือ 
1. กลุ่มตัวอย่างในระยะวิเคราะห์สถานการณ์ ประกอบด้วย 

1.1 ตัวแทนนายกองค์การบริหารส่วนต าบล จ านวน 10   
1.2 ผู้ทรงคุณวุฒิ  ประธานมูลนิธิ และสมาคมกู้ชีพกู้ภัย 10   
1.3 ผู้บริหารระบบ หัวหน้างานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชน 10 คน  
1.4 วิทยากรอบรมอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ในจังหวัดเชียงราย คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

จ านวน 21 ท่าน ตามเกณฑ์คุณสมบัติ ดังนี้ 
1.5 อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ จังหวัดเชียงราย คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 50 คน 

ผู้ขอเข้าร่วมโครงการส ารอง รวมเป็น 61 คน 
โดยส่วนใหญ่ 1.5 อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 80.33 มีอายุระหว่าง 

19-52 ปี อายุเฉลี่ย 29.9 ± 8.96 ปี ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 72.13 และ
ไม่เคยได้รับการอบรมเรื่องอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ของจังหวัดเชียงราย ร้อยละ 100.00 ดังแสดงใน
ตารางที ่4.1 

 
ตำรำงท่ี 4.1 จ านวนและร้อยละของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์กลุ่มทดลองระบบ จ าแนกตามข้อมูลส่วน
บุคคล (n=61) 

ข้อมูลส่วนบุคคล  จ านวน  ร้อยละ 
เพศ    
     ชาย  49 80.33 
     หญิง  12 19.67 
อายุ (ปี)    
     ต่ ากว่า 20   19 31.15 

21-30  24 39.34 
31-40  10 16.39 
41-50   7 11.48 
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ข้อมูลส่วนบุคคล  จ านวน  ร้อยละ 
มากกว่า 50  1 1.64 

ระดับการศึกษาสูงสุด    
ปริญญาตรี  11 18.03 

     อนุปริญญา  6 9.84 
     มัธยมศึกษา  44 72.13 
การอบรมเรื่องอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์    

เคย  0 0.00 
ไม่เคย  61 100.00 

 
2. กลุ่มตัวอย่างในระยะด าเนินการและประเมินผล คือ อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ของจังหวัด

เชียงราย จ านวน 236 คน ประกอบด้วย 
2.1 อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ที่ ไม่ได้รับการอบรมโดยใช้รูปแบบการเรียนรู้ส าหรับ

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ของจังหวัดเชียงราย (กลุ่มควบคุม) จ านวน 118 คน โดยส่วนใหญ่ของกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นเพศชาย มีอายุเฉลี่ย 28.75 ± 9.06 ปี ร้อยละ 65.25 ของกลุ่มตัวอย่าง จบการศึกษาในระดับ
มัธยมศึกษา และร้อยละ 90.68 ไม่เคยได้รับการอบรมเรื่องอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ของจังหวัด
เชียงราย (ตารางที ่4.2) 

2.2 อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ที่เข้ารับการอบรมโดยใช้รูปแบบการเรียนรู้ส าหรับอาสาสมัคร
ฉุกเฉินการแพทย์ของจังหวัดเชียงราย (กลุ่มทดลอง) จ านวน 118 คน โดยร้อยละ 66.10 ของกลุ่มตัวอย่าง
เป็นเพศชาย มีอายุเฉลี่ย 33.96 ± 11.07 ปี ร้อยละ 91.53 ของกลุ่มตัวอย่าง จบการศึกษาในระดับ
มัธยมศึกษา และร้อยละ 92.37 ไม่เคยได้รับการอบรมเรื่องอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ของจังหวัด
เชียงราย (ตารางที ่4.2)    

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มตัวอย่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง พบว่า มีความแตกต่างกันในเรื่องของเพศ ระดับอายุ และระดับการศึกษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ .01 ส าหรับการได้รับการอบรมเรื่องอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ของจังหวัดเชียงราย พบว่า ทั้งสองกลุ่ม
ไม่มีความแตกต่างกัน ดังแสดงในตารางที ่4.2 
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ตำรำงท่ี 4.2 เปรียบเทียบลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง   

 
ส่วนที่ 2 ผลกำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์ปัญหำและควำมต้องกำร 

จากการจัดประชุมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในกลุ่มคณะท างานและกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้แก่ 
ตัวแทนนายกองค์การบริหารส่วนต าบล จ านวน 10 คน ประธานมูลนิธิ และสมาคมกู้ชีพกู้ภัย 10 ตัวแทน
อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ 20 ตัวแทนพยาบาลหัววหน้างานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน  
10 คน รวมทั้งหมด 50 คน พบ ประเด็นปัญหาเกี่ยวกับการพัฒนาสมรรถนะของ อฉพ. ที่ผ่านมา ดังนี้ 

การด าเนินงานของอาสาสมัครการแพทย์ฉุกเฉินยังมีช่องว่างด้านข องความรู้และทักษะ 
การด าเนินงาน  ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาสถานภาพการด าเนินงานของอาสาสมัครการแพทย์ฉุกเฉินของจังหวัด
เชียงราย  จึงได้จัดการประชุมกลุ่มย่อยระหว่างเจ้าหน้าที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย และตัวแทน
แพทย์ ตัวแทนเจ้าหน้าที่ประจ าห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ โรงพยาบาลชุมชน
และคณะที่ปรึกษาจากมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย ในวันที่ 15 มกราคม 2564 ณ ห้องประชุมส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอเมืองเชียงราย โดยได้ข้อสรุปที่ส าคัญดังนี้ 
 ประเด็นที่ 1 บริบทของหน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินในระดับพ้ืนที่ของจังหวัดเชียงรายนั้น     
การด าเนินงานของสมาคมและมูลนิธิจะมีความพร้อมของอุปกรณ์สูงกว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
สาเหตุส่วนหนึ่งเนื่องมาจากสมาคมและมูลนิธิที่ด าเนินกิจกรรมการกู้ภัยได้รับการสนับสนุนจากบุคคลส าคัญ
หรือลัทธิความเชื่อ เช่น พระสงฆ์ชั้นผู้ใหญ่ ความเชื่อในพระจี้กง รวมถึงนักธุรกิจที่มีฐานะและผู้มีชื่อเสียงทั้ง

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคุม 
(n=118) 

กลุ่มทดลอง 
(n=118) Chi-

sqaure 
p-value 

จ ำนวน รอ้ยละ จ ำนวน ร้อยละ 
เพศ       
     ชาย 103 87.29 78 66.10 14.817 < 0.001 
     หญิง 15 12.71 40 33.90  
อำยุ (ปี)     
     ต่ ากว่า 20  23 19.49 11 9.32 16.072 < 0.003 

 21-30 54 45.76 41 34.75  
     31-40 26 22.03 42 35.59  
     41-50  12 10.17 11 9.32  
     มากกว่า 50 3 2.54 13 11.02  
ระดับกำรศึกษำสูงสุด       
     ปริญญาตรี 25 21.19 10 8.47 27.623 < 0.001 
     อนุปริญญา 16 13.56 0 0.00  
     มัธยมศึกษา 77 65.25 108 91.53  
กำรอบรมเรื่องอำสำสมัคร
ฉุกเฉินกำรแพทย์ 

    
 

 

     เคย 11 9.32 9 7.63 0.219 0.640 
     ไม่เคย 107 90.68 109 92.37   
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ในจังหวัดเชียงรายและนอกจังหวัด ส่วนหน่วยปฏิบัติการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นการด าเนินงานอยู่
ภายใต้กรอบของกฎหมาย หรือขึ้นอยู่กับนโยบายและการสนับสนุนของผู้บริหารแต่ละท่าน ในขณะที่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีขนาดใหญ่ก็จะมีความพร้อมมากกว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นขนาดเล็ก 
ท าให้บางอ าเภอมีเฉพาะหน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินของสมาคมหรือมูลนิธิที่ให้บริการแต่ในกรณีที่
หน่วยปฏิบัติการมีรถหลายคัน รถบางคันอาจจะมีอุปกรณ์ไม่ครบถ้วนหรือไม่เพียงพอ ด้านความพร้อมต่อ
การปฏิบัติงาน พบว่า อาสาสมัครที่สังกัดสมาคมและมูลนิธิจะมีความต่อเนื่องและความพร้อมสามารถ
ปฏิบัติงานได้ตลอด 24 ชั่วโมง ส่วนอาสาสมัครขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นส่วนหนึ่งมีความจ าเป็นต้อง
ปฏิบัติภารกิจส่วนตัวไปพร้อม ๆ กัน ท าให้ความพร้อมในการด าเนินงานลดลง  
 ประเด็นที่ 2 ศักยภาพและความพร้อมของอาสาสมัครการแพทย์ฉุกเฉิน มีข้อสรุป ดังนี้ 

1. ด้านขีดความสามารถมีการพัฒนาความรู้และทักษะการบริการผู้ป่วย  Trauma ที่ประสบ
อุบัติเหตุจากการจราจร พลัดตกหกล้ม หรือการช่วยฟ้ืนคืนชีพอย่างต่อเนื่อง (ในบางพ้ืนที่) แต่ยังขาดการ
ทบทวนหรือเพ่ิมขีดความสามารถในการให้บริการผู้ป่วยโรคทั่วไปหรือด้านอายุรกรรม โดยปัญหาที่พบอยู่
เสมอคือการประเมินอาการผู้ป่วยต่ ากว่าสภาพที่แท้จริงท าให้การสนับสนุนของหน่วยแพทย์ฉุกเฉินที่มีขีด
ความสามารถสูงกว่าท าได้ไม่ทันท่วงที ในบางกรณีก็ขาดการช่วยเหลือที่เหมาะสมกับอาการของผู้ป่วยท าให้
เกิดการสูญเสียหรือเกิดปัญหาต่อผู้ป่วยในระยะยาว 

2. ด้านปัจเจกบุคคล อาสาสมัครการแพทย์ฉุกเฉินมีการหมุนเวียนเข้า-ออก จากระบบสูงมาก 
ท าให้ประสบปัญหาการแยกแยะว่าอาสาสมัครการแพทย์ฉุกเฉินที่น าส่งผู้ป่วย ณ ห้องฉุกเฉินเป็นผู้ที่ผ่าน
การอบรมตามหลักสูตรมาแล้วหรือยัง ยกเว้นอาสาสมัครที่อยู่มานานจนเจ้าหน้าที่ประจ าห้องฉุกเฉินจ าได้   

3. การอบรมส าหรับอาสาสมัครการแพทย์ฉุกเฉินของจังหวัดเชียงราย ด าเนินการตาม
หลักสูตรของส านักงานการแพทย์ฉุกเฉิน ระยะเวลา 40 ชั่วโมง และภายใน 2 ปี ที่ปฏิบัติงานต้องมีผลการ
ปฏิบัติงานหรือการเก็บcase อย่างน้อยจ านวน 10 ราย จึงจะสามารถต่ออายุบัตรได้ เว้นแต่ทางสมาคม 
มูลนิธิ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือโรงพยาบาลจะจัดอบรมฟ้ืนฟูให้เป็นครั้ง ๆ ไป 

4. ด้านทัศนคติของอาสาสมัครการแพทย์ฉุกเฉินในจังหวัดเชียงรายต่อการให้บริการ พบว่า 
ความภาคภูมิใจหรือแรงจูงใจของอาสาสมัครที่สังกัดสมาคมหรือมูลนิธิจะมีสูงมากที่ประชุมแสดงความ
คิดเห็นว่าส่วนหนึ่งอาจจะมาจากต้นแบบที่ดีของอาสาสมัครรุ่นพี่ในองค์กร  หรือภาพลักษณ์ท่ีดีขององค์กรที่
ตนเองสังกัด แต่การสร้างทัศนคติที่ดีหรือความเข้าใจผู้อ่ืนจะเกิดขึ้นได้ต้องใช้ระยะเวลาในการเรียนรู้  
ซึ่งระยะเวลาการอบรม 40 ชั่วโมงอาจจะไม่เพียงพอ 

5. การขับรถฉุกเฉินด้วยความเร็วสูงท าให้เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุจากการ
ปฏิบัติงานเป็นพฤติกรรมที่พบเห็นได้เสมอโดยที่ยังไม่มีแนวทางการแก้ไขที่เป็นรูปธรรม 

ประเด็นที่ 3 ปัจจัยที่สนับสนุนการด าเนินงานของอาสาสมัครการแพทย์ฉุกเฉินในจังหวัดเชียงราย  
ที่ประชุมได้เสนอปัจจัยส าคัญ ประกอบด้วย  

1. การเรียนรู้ที่สามารถเข้าถึงสื่อหรือระบบการเรียนรู้ที่สะดวกและสอดคล้องกับ
การด าเนินชีวิต    

2. สัมพันธภาพที่ดีระหว่างอาสาสมัครการแพทย์ฉุกเฉินในฐานะผู้ให้บริการ  
ประชาชนผู้รับบริการ และทีมพ่ีเลี้ยงซึ่งเป็นเจ้าหน้าที่ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหรือโรงพยาบาล 

3. นโยบายการสนับสนุนขององค์กรหรือนโยบายที่ชัดเจนของผู้บริหารระดับจังหวัด
ต่อการพัฒนาประสิทธิภาพของหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน ระดับ  First Response :FR  และ Basic 
Life Support : BLS ที่สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือสมาคมและมูลนิธิ 
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4. การได้รับการยอมรับ การเชิดชูเกียรติ ท าให้เกิดแรงจูงใจหรือความภาคภูมิใจต่อ
การท าบทบาทหน้าที่อาสาสมัครการแพทย์ฉุกเฉิน 

5. การมีโอกาสน าเสนอผลการด าเนินงานในเวทีวิชาการระดับจังหวัด เขต หรือ
ระดับประเทศ 

ประเด็นที่ 4 แนวทางการพัฒนาการเรียนรู้ส าหรับอาสาสมัครการแพทย์ฉุกเฉินของจังหวัด
เชียงราย ที่ประชุมเห็นร่วมกันว่าภายใต้ยุค New Normal ที่มีการระบาดของโรค COVID-19 และข้อจ ากัด
ด้านงบประมาณ การเรียนรู้ผ่านระบบ Online หรือ E-Learning เป็นทางเลือกที่ดี โดยต้องพัฒนาเนื้อหาที่
สอดคล้องกับความต้องการของอาสาสมัครการแพทย์ฉุกเฉินของจังหวัดเชียงราย มีหน่วยการเรียนรู้ที่เข้าใจ
ง่าย มีระบบการทดสอบ และภายหลังการเรียนรู้ควรจัดให้มีการทดสอบภาคปฏิบัติ หรือจัดการประชุมเชิง
ปฏิบัติการ (Workshop) โดยครูพ่ีเลี้ยงของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและโรงพยาบาล เพ่ือเพ่ิมทักษะ
ความเชี่ยวชาญและสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างกัน ซึ่งกลุ่มเป้าหมายควรครอบคลุมทั้งอาสาสมัคร
การแพทย์ฉุกเฉินรายเก่าเพ่ือทบทวนทักษะความเชี่ยวชาญ และรายใหม่เพ่ือพัฒนาศักยภาพ ด้านการขยาย
ผลต่อเนื่องในอนาคต รูปแบบการเรียนรู้อาจจะมีเนื้อหามากกว่าหลักสูตร 40 ชั่วโมง ตามที่ส านักงาน
การแพทย์ฉุกเฉินก าหนดมีระบบ Credit Bank รองรับในกรณีที่ต้องการใช้ประโยชน์ด้านอ่ืน ๆ และขยาย
การเข้าถึงระบบการเรียนรู้ไปสู่นักเรียน นักศึกษา อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและประชาชน
ทั่วไปที่สนใจให้มากท่ีสุด เพ่ือเป็นการสนับสนุนให้เกิดสังคมแห่งการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินให้มากขึ้น  

ประเด็นส าคัญที่มีความเห็นร่วมกันได้แก่ อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ในจังหวัดเชียงรายส่วน
หนึ่งไม่มีเวลาเพียงพอในการเข้ารับการอบรม  

ทั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างได้มีข้อเสนอแนะในการพัฒนาแนวทางการพัฒนาสมรรถนะของ อฉพ. ของ
จังหวัดเชียงราย ดังนี้ 

1. ควรมีการให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติการด้านการแพทย์ฉุกเฉินในรูปแบบออนไลน์เพ่ือง่าย
ต่อการเรียนรู้ในวิถีชีวิตใหม่ 

2. ควรใช้เนื้อหาการอบรมให้ความรู้ตามคู่มือการฝึกอบรมของส านักงานการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติ (สพฉ.) เพ่ือให้สามารถใช้สนับสนุนการออกใบประกาศนียบัตร การต่ออายุบัตร ของ อฉพ.  

3. ควรมีคู่มือการใช้เว็บไซต์ หรือคู่มือการสมัครการฝึกอบรมแบบออนไลน์เพ่ือความง่ายต่อการ
ใช้งาน 

4. ควรมีการทดสอบทักษะในภาคปฏิบัติร่วมด้วย 
5. ควรมีหลักสูตรเฉพาะที่เน้นให้เรียนรู้เพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญในสาขาที่มีความจ าเป็นใช้บ่อยมี

เนื้อหามากและมีความซับซ้อน 
6. ควรมีการจัดการระบบทดสอบในแต่ละรายวิชา และในภาพรวมของทุกวิชาเพ่ือให้เป็นมาตรฐาน

ในการเรียนรู้ 
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ส่วนที่ 3 รูปแบบกำรเรียนรู้ส ำหรับอำสำสมัครฉุกเฉินกำรแพทย์ของจังหวัดเชียงรำย 
รูปแบบการเรียนรู้ส าหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ของจังหวัดเชียงรายเป็นรูปแบบการเรียนรู้

แบบผสมผสานระหว่างการเรียนรู้ภาคทฤษฎีแบบออนไลน์ (Online) ผ่านเว็บไซต์ฝึกอบรมอาสาสมัคร
ฉุกเฉินการแพทย์ในจังหวัดเชียงราย กับการฝึกภาคปฏิบัติแบบเผชิญหน้าเต็มเวลา (On site) โดยรูปแบบ
การเรียนรู้ ประกอบด้วยขั้นตอนดังนี้ 

1. ลงทะเบียนสมัครเข้าใช้ระบบ โดยให้ อฉพ. เข้าเว็บไซต์ฝึกอบรมอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์
ในจังหวัดเชียงราย (https://youtu.be/Fr4_roe4Tgw) แล้วกรอกข้อมูลเพื่อลงทะเบียนเข้าสู่ระบบ  

 

 
 

2. เมื่อเข้าสู่ระบบแล้ว ระบบจะให้ผู้เข้าอบรมตอบแบบสอบถามประเมินความรู้และทักษะใน
การปฏิบัติการฉุกเฉิน จ านวนรวมทั้งหมด 40 ข้อ 

3. เมื่อตอบแบบสอบถามแล้ว ผู้เข้าอบรมสามารถเข้าเรียนรู้ตามเมนูการเรียนรู้ที่ก าหนดไว้
จ านวน 9 หน่วยการเรียน (18 ชั่วโมง) ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

หน่วยกำรเรียนที่  1 ความรู้ พ้ืนฐานด้านระบบการแพทย์ฉุกเฉินในประเทศไทย 
ความปลอดภัยและสุขภาพของผู้ปฏิบัติการ กฎหมายและจริยธรรมทางการแพทย์ฉุกเฉิน เป็นคลิปวีดิทัศน์
ความยาว 180 นาที น าเสนอเนื้อหาเกี่ยวกับ ระบบการแพทย์ฉุกเฉินในประเทศไทย ความปลอดภัยและ
สุขภาพของผู้ปฏิบัติการ กฎหมายและจริยธรรมทางการแพทย์ฉุกเฉิน 

 
 
 
 
 
 
 

https://youtu.be/Fr4_roe4Tgw
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หน่วยกำรเรียนที่ 2 การดูแลระบบทางเดินหายใจ เป็นคลิปวีดิทัศน์ความยาว 120 นาที 

น าเสนอเนื้อหาเกี่ยวกับความรู้พื้นฐานของร่างกายมนุษย์ ทางเดินหายใจ การจัดการและการช่วยเหลือ 
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หน่วยกำรเรียนที่ 3 การประเมินสถานการณ์และประเมินสภาพผู้ป่วย เป็นคลิปวีดิทัศน์
ความยาว 60 นาที น าเสนอเนื้อหาเกี่ยวกับ การประเมินสถานการณ์ในการปฏิบัติและประเมินสภาพผู้ป่วย
ในหารให้การช่วยเหลือ  

 
 

 
 
หน่วยกำรเรียนที่ 4 การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน เป็นคลิปวีดิทัศน์ความยาว 60 นาที 

น าเสนอเนื้อหาเกี่ยวกับ หลักการการท างานของสมองและหัวใจ หลักการช่วยฟ้ืนคืนชีพ แนวทางการ
ปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพ การประเมินการเสียชีวิต 
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หน่วยกำรเรียนที่ 5 ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ เป็นคลิปวีดิทัศน์ความยาว 120 นาที 
น าเสนอเนื้อหาเกี่ยวกับ ภาวะฉแกเฉินและการดูแลเบื้องต้นในผู้ป่วยฉุกเฉินที่พบบ่อย รวมถึงการประเมิน
และการให้การช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉิน ทางด้านระบบทางเดินหายใจ หัวใจและหลอดเลือด ระบบ
ประสาท ปฏิกิริยาแพ้ เบาหวาน จิตเวช สูตินรีเวช โรคอุบัติใหม่ การดูแลมารดาและทารก 
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หน่วยกำรเรียนที่ 6 การดูแลเบื้องต้นในผู้ได้รับบาดเจ็บ เป็นคลิปวีดิทัศน์ความยาว 120 
นาที น าเสนอเนื้อหาเกี่ยวกับ การปฐมพยาบาลผู้ได้รับบาดเจ็บ การดามและการห้ามเลือด การจัดการ
ภาวะช๊อก การช่วยเหลือผู้ประสบภัยทางน้ า 

 

 
 

 
 
หน่วยกำรเรียนที่ 7 การยกและเคลื่อนย้าย เป็นคลิปวีดิทัศน์ความยาว 60 นาที น าเสนอ

เนื้อหาเกี่ยวกับ หลักการการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยและผู้ได้รับบาดเจ็บในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉินเร่งด่วน  
ทั้งการใช้อุปกรณ์และการไม่ใช้อุปกรณ์ การจัดการทางอากาศยาน 
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หน่วยกำรเรียนที่ 8 การจัดการทางการแพทย์ในสถานการณ์สาธารณภัย เป็นคลิปวีดิทัศน์ 

2 ช่วง ความยาวช่วงละ 60 นาที น าเสนอเนื้อหาเกี่ยวกับ การเตรียมความพร้อมรองรับสาธารณภัย  
การประเมินสถานการณ์ การสื่อสารในระบบสาธารณภัย การประเมินและการจัดการความปลอดภัยใน
สถานการณ์สาธารณภัย หลักการคัดแยกระดับความรุนแรงของผู้ประสบภัย หลักการรักษาปฐมพยาบาล
เบื้องต้น การเคลื่อนย้ายผู้ประสบภัย การบริหารเหตุการณ์ในสถานการณ์สาธารณภัย 

 

 
 

 
 
 



 

68 
 

 

หน่วยกำรเรียนที่ 9 การจัดการปฏิบัติการฉุกเฉิน เป็นคลิปวีดิทัศน์ความยาว 60 นาที 
น าเสนอเนื้อหาเกี่ยวกับบาสรุปของการปฏิบัติการเบื้องต้นของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ทั้งด้านหลักการ
ปฏิบัติ ระเบียบการปฏิบัติการของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ กฎหมายเกี่ยวกับการปฏิบัติการการแพทย์
ฉุกเฉินน  

 

 
 

 
 

  ทั้งนี้ แต่ละหน่วยการเรียนรู้จะมีสื่อการเรียนรู้ ประกอบด้วย ไฟล์บรรยายประกอบสไลด์ 
บทความหรือเนื้อหาประจ าแต่ละหน่วยการเรียนรู้  และแบบฝึกหัดท้ายหน่วย (ภาคผนวก) ให้ผู้ใช้งานได้
ทดสอบความรู้ 
 

4. นอกจากการเรียนรู้ในแต่ละหน่วยการเรียนรู้แล้ว ผู้ เข้าอบรมยังต้องพัฒนาทักษะในการ
ปฏิบัติการฉุกเฉินผ่านสื่อคลิปวีดิทัศน์ จ านวน 6 เรื่อง ผ่านสื่อออนไลน์   
https://www.youtube.com/playlist?list=PL6hLiyWjo93p7i2pk1vH-vvKIDZBIxiee  ดังนี้ 
 
 

https://www.youtube.com/playlist?list=PL6hLiyWjo93p7i2pk1vH-vvKIDZBIxiee
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4.1. คลิปวีดิทัศน์ทักษะการประเมินสภาพผู้ป่วยฉุกเฉิน (Medical) เป็นคลิปวีดิทัศน์ความยาว 
60 นาที น าเสนอเนื้อหาเกี่ยวกับ การประเมินผู้ป่วย และผู้บาดเจ็บ เพ่ือประเมินความรุนแรง และการให้
การช่วยเหลือ 
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4.2. คลิปวีดิทัศน์ทักษะการยกและเคลื่อนย้ายผู้ป่วยโดยไม่ใช้อุปกรณ์ เป็นคลิปวีดิทัศน์ความยาว 
30 นาที น าเสนอเนื้อหาเกี่ยวกับหลักการยกและเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจากสถานการณ์ต่าง ๆ การล าเลียงผู้ป่วย
ในสถานการณ์ต่าง ๆ ทั้งทางบก ทางน้ า และทางอากาศ  
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4.3. คลิปวีดิทัศน์ทักษะการถอดหมวกนิรภัยในผู้ได้รับบาดเจ็บ (Helmet removal) เป็นคลิปวีดิ
ทัศน์ความยาว 30 นาที  
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4.4. คลิปวีดิทัศน์ทักษะเรื่องการเอาสิ่งแปลกปลอมที่อุดกั้นออกจากทางเดินหายใจ เป็นคลิปวีดิ
ทัศน์ความยาว 30 นาที น าเสนอเนื้อหาเกี่ยวกับ  
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4.5. คลิปวีดิทัศน์การอบรมชุดปฏิบัติการฉุกเฉินพิเศษ (Special Covid-19 Operation Team : 
SCOT) เป็นคลิปวีดิทัศน์ความยาว 30 นาที น าเสนอเนื้อหาเกี่ยวกับ  
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4.6. คลิปวีดิทัศน์การจัดการทางการแพทย์ในสถานการณ์สาธารณภัยหมู่ เป็นคลิปวีดิทัศน์ความ
ยาว 45 นาท ีน าเสนอเนื้อหาเก่ียวกับ การบริหารจัดการเหตุสาธารณภัย   
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ตำรำงท่ี 4.3 ตารางฝึกปฏิบัติ ณ ห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลในพ้ืนที่จ านวน 5 ชั่วโมง  
ชั่วโมงที่ ทักษะ 

ชั่วโมงท่ี 1 
ฝึกปฏิบัติความปลอดภัยและสุขภาพ 

ของผู้ปฏิบัติการ 

1. ฝึกปฏิบัติ ความปลอดภัยและสุขภาพของ
ผู้ปฏิบัติการ 
- การจัดการกับความเครียด 
- การป้องกันความปลอดภัยตาม

มาตรฐานของ IC 
- ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 

ชั่วโมงท่ี 2 
ฝึกปฏิบัติการใช้ยาเบื้องต้น 

 

1. ฝึกปฏิบัติการใช้ยาเบื้องต้น 
- การอ่านฉลากยา 
- วิธีการใช้ยาเบื้องต้น 
- ศึกษารูปแบบของยาชนิดต่างๆ 
- การติดตามผู้ป่วยหลังให้ยา 

ชั่วโมงท่ี 3 
ฝึกปฏิบัติการสื่อสารในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

2. ฝึกปฏิบัติการสื่อสารในระบบการแพทย์
ฉุกเฉิน 
- เทคนิคการสื่อสารกับผู้ป่วย 
- เทคนิคการสัมภาษณ ์

ชั่วโมงท่ี 6 
ฝึกปฏิบัติการจัดการทางการแพทย์ใน

สถานการณ์สาธารณภัย 

3. ฝึกปฏิบัติการจัดการทางการแพทย์ใน
สถานการณ์สาธารณภัย 

ชั่วโมงท่ี 5 
ฝึกปฏิบัติปฏิบัติการฉุกเฉินและการเขียนรายงาน 

4. ฝึกปฏิบัติปฏิบัติการฉุกเฉินและการเขียน
รายงาน 

 
5. ในระหว่างการเรียนรู้ ผู้เข้าอบรมสามารถขอรับค าแนะน าจากทีมพ่ีเลี้ยงหรือวิทยากรผ่านการ

พูดคุยโดยใช้กระดานข่าวหรือห้องสนทนา 
6. เมื่อผู้เข้าอบรมเรียนรู้ภาคทฤษฎีจ านวน 18 ชั่วโมง และฝึกปฏิบัติ ณ ห้องฉุกเฉินของ

โรงพยาบาลในพ้ืนที่จ านวน 5 ชั่วโมงแล้ว ผู้เข้าอบรมจะต้องท าแบบสอบถามประเมินความรู้ในการ
ปฏิบัติการฉุกเฉิน เพ่ือประเมินผลการเรียนรู้ก่อนเข้าสู่ภาคปฏิบัติต่อไป  โดยต้องมีผลการสอบคะแนนไม่
น้อยกว่าร้อยละ 60 จึงจะมีสิทธิ์เข้ารับการฝึกปฏิบัติได้  

7. เมื่อผู้เข้าอบรมผ่านเกณฑ์การทดสอบประเมินความรู้ในการปฏิบัติการฉุกเฉินผู้เข้าอบรม
จะต้องเข้าสมัครเพ่ือฝึกภาคปฏิบัติจ านวน 2 วัน แบบเผชิญหน้าเต็มเวลา (on site) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
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ตำรำงท่ี 4.4 ตารางฝึกปฏิบัติ on site จ านวน 2 วัน 
ทักษะ กิจกรรม/เนื้อหำ ระยะเวลำ/อุปกรณ์ 

การปฏิบัติการดูแล 
ทางเดินหายใจและ
การจัดการ 

- วิทยากรแบ่งกลุ่มผู้เข้าอบรมเป็นกลุ่ม กลุ่มละ 
6 คน 

- การประเมินทางเดินหายใจ 
- ขั้นตอน วิธีการในการจัดการทางเดินหายใจ

เช่น การเปิดทางเดินหายใจ ด้วยวิธี Head 
tilt-chin ift และ Jaw thrust  

- การจัดท่า (positioning) 
- ท่อทางเดินหายใจชนิดต่าง ๆ (artificial 

airways) 
- การจัดท่าป้องกันไม่ให้เสมหะอุดตันทางเดิน

หายใจ (bronchial hygiene therapy) 
- ในการดูดเสมหะด้วยลูกสูบยางใช้มือบีบ 
- หัตถการเอาสิ่งแปลกปลอมออกจากทางเดิน

หายใจ (procedures for foreign body 
airway obstruction) 

- ก าจัดสิ่งแปลกปลอมในปากและคอ 
(oropharyngeal clearing)  

- การปฏิบัติในการท า Heimalich maneuver 
ในเด็กและผู้ใหญ่ 

เวลา 60 นาที 
- หุ่น 

การปฏิบัติการดูแล 
การหายใจและการ
ช่วยเหลือ 

- การใช้มือเปิดทางเดินหายใจ (airway 
maneuvers) 

- การช่วยหายใจด้วยการอัดลมเข้าปอด 
(positive pressure inflation) 

- การบ าบัดด้วยการให้ออกซิเจน ด้วย 
Nasal cannula, Simple face mask, 
Mask with bag การช่วย หายใจโดยใช้ 
Mouth to mask, Mouth to mask with 
bag 

- วิธีการช่วยหายใจแบบไม่ใช้อุปกรณ์ Mouth 
to mouth and mouth to nose ได้  

- วิธีการช่วยหายใจแบบใช้อุปกรณ์ Mouth to 
mask ได้  

- วิธีการใช้ถังออกซิเจน หัวปรับความดันและ
การให้ออกซิเจนด้วยวิธีต่าง ๆ 

เวลา 60 นาที 
- หุ่น 
- Pocket mask 
- สายออกซิเจนชนิด 
canular 
- สายออกซิเจนชนิด Nasal 
cannula, Simple face 
mask, Mask with bag, 
Bag-Valve-Mask (BVM) 
- ถังออกซิเจนพร้อมหัว
ควบคุมความดัน 

การประเมิน
สถานการณ์และ

- หลักการในการประเมินสถานการณ์ เวลา 120 นาที 
- หุ่นขนาดเต็มตัว 
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ทักษะ กิจกรรม/เนื้อหำ ระยะเวลำ/อุปกรณ์ 
การประเมินสภาพ
ผู้ป่วยขั้นต้นและ
ผู้ป่วยฉุกเฉิน 

- การประเมินสภาพผู้ป่วยฉุกเฉินขั้นต้น (Initial 
assessment) โดยการประเมินสภาพทั่วไป 
(General appearance) การประเมินระดับ
ความรู้สึกตัว (Level of conscious)  
การประเมินทางเดินหายใจผู้ป่วย (Airway) 
การประเมินการหายใจของผู้ป่วย 
(Breathing) การประเมินระบบการไหลเวียน
โลหิต (Circulation) ภาวะที่เป็นอันตรายถึง
ชีวิต 

- สาธิตการประเมินสภาพผู้ป่วยเบื้องต้น  
- ปฏิบัติการประเมินสภาพผู้ป่วยเบื้องต้น  
- ทักษะเรื่อง การประเมินสภาพผู้บาดเจ็บ 

(Trauma) 
- ทักษะเรื่อง การประเมินสภาพผู้ป่วยฉุกเฉิน 

(Medical)  

- ปรอทวัดไข้ 
- เครื่องวัดความดันโลหิต  
- เครื่องเจาะน้ าตาลในเลือด 
- เครื่องวัดปริมาณ
ออกซิเจน oxygen 
saturation 

การช่วยฟื้นคืนชีพ
ขั้นพ้ืนฐาน 

- การประเมินสถานการณ์และการประเมิน
สภาพผู้ป่วย  

- การวัดสัญญาณชีพ ความรู้พื้นฐานของ
ร่างกายมนุษย์ 

- การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพ้ืนฐานส าหรับผู้ใหญ่ปี 
2020  

- การจัดการภาวะหัวใจหยุดเต้น (Cardiac 
arrest) ด้วยการช่วยฟื้นคืนชพีขั้นพ้ืนฐาน ใน
ผู้ใหญ่ เด็กและทารก (Basic fife Support)  

- การใช้เครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติ 
(Automated External Defibrillation) 

- การจัดท่าพักฟ้ืน 

เวลา 120 นาที 
- หุ่นหุ่นส าหรับใช้ท า 

Chest compression  
- อุปกรณ์ PPE 
- Pocket mask  
- ถังออกซิเจนพร้อมหัว

ควบคุมความดัน  
- สายออกซิเจน 
- Bag-Valve-Mask (BVM) 
- AED 

การยกและการ
เคลื่อนย้าย 

- กลศาสตร์ของร่างกายในการยกและเคลื่อนย้าย  
- หลักในการยกและเคลื่อนย้าย 
- ประเภทของการเคลื่อนย้าย ได้แก่  
การเคลื่อนย้ายแบบเร่งด่วน การเคลื่อนย้าย
แบบด่วนและ การเคลื่อนย้ายแบบไม่เร่งด่วน 
- การใช้อุกรณ์ในการยกและเคลื่อนย้าย ได้แก่ 
การใช้เปลนอนชนิดล้อเลื่อน การใช้เปลนั่ง  
เปลสนาม  
- การจัดท่าเพ่ือเตรียมเคลื่อนย้ายผู้ป่วยฉุกเฉิน  

เวลา 120 นาที 
- หุ่นขนาดเต็มตัว 
- หมวกนิรภัย 
- ชุดจ าลองรถยนต์ 
- Long spinal board 
- cervical collar 
- ผ้าปูที่นอน 
- ผ้าส าหรับรองศีรษะ 
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ทักษะ กิจกรรม/เนื้อหำ ระยะเวลำ/อุปกรณ์ 
- การจัดเตรียมพื้นที่ข้ึนลงเฮลิคอปเตอร์
ชั่วคราวและการใช้สัญญาณมือเบื้องต้น  
- ชุดแต่งกายและอุปกรณ์เพ่ือการปฏิบัติหน้าที่  
- การให้สัญญาณมือเบื้องต้นเพ่ือการสื่อสารกับ
นักบินเฮลิคอปเตอร์  
- ข้อปฏิบัติของรถพยาบาลฉุกเฉินในการ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยกับเฮลิคอปเตอร์ 

การดูแลเบื้องต้น 
ในผู้ได้รับบาดเจ็บ 

- การดูแลผู้บาดเจ็บเนื้อเยื่ออ่อน  
- ภาวะเลือดออกบาดแผลชนิดต่าง ๆ 

การห้ามเลือด การดูแลบาดแผล
ภาวะช็อคและการดูแลผู้บาดเจ็บหลาย
ระบบ 

- การประเมินภาวะช็อคที่เกิดจากการ
เสียเลือด การดูแลผู้ป่วยช็อคกลไกการ
บาดเจ็บ 

- การบาดเจ็บที่ทรวงอก (บาดแผลเปิดที่
ผนังทรวงอก แผลถูกท่ิมแทงการ
บาดเจ็บจากการถูกกระแทก และวัตถุ
แหลมคม อวัยวะภายในช่องท้องโผล่ 

- การบาดเจ็บกระดูกและกล้ามเนื้อ 
การประเมินและการดูแลรักษากระดูก
และกล้ามเนื้อในผู้บาดเจ็บที่มี 
กระดูกหัก ข้อเคลื่อนหลุด อวัยวะถูก
ตัดทิ้ง การดามกระดูกแบบชั่วคราว
ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ ใบหน้า คอ 
และกระดูก สันหลัง 

- การดูแลผู้บาดเจ็บหลายระบบ ผู้บาดเจ็บจาก
สิ่งแวดล้อม และผู้บาดเจ็บกลุ่มเฉพาะ  
การช่วยเหลือผู้ประสบภัยทางน้ า 

เวลา 120 นาที 
- หุ่นขนาดเต็มตัว 
- อุปกรณ์ปฐมพยาบาล 
- อุปกรณ์ท าแผลชนิดต่างๆ 
- ชุดไม้ดามชนิดต่างๆ 
- Elastic bandage 
- ผ้าสามเหลี่ยม 
- ชุด PPE 
 

การดูแลเบื้องต้นใน
ผู้ป่วยฉุกเฉินที่พบ
บ่อย 

- การดูแลเบื้องต้นในผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉิน
ทางการแพทย์ เช่น ระบบทางเดินหายใจ 
ระบบประสาท ระบบ หลอดเลือด ผู้ป่วยที่มี
ปฏิกิริยาแพ้และผู้ที่ได้รับพิษ ภาวะฉุกเฉิน
ในผู้ป่วยเบาหวาน ภาวะฉุกเฉินทาง
สุขภาพจิต ภาวะ ฉุกเฉินทางสูตินรีเวช 
ภาวะฉุกเฉินที่พบบ่อย เช่น เลือดก าเดาไหล 
เลือดออกในทางเดินอาหาร โรคอุจจาระร่วง 

เวลา 120 นาที 
- หุ่นขนาดเต็มตัว 
- Pulse oximeter  
- เครื่องวัดความดันโลหิต
พร้อมหูฟัง  
 - นาฬิกา  
 - ยาพ่นแบบฝอยละออง  
(ท่ีผู้ป่วยใช้)  
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ทักษะ กิจกรรม/เนื้อหำ ระยะเวลำ/อุปกรณ์ 
รวม ทั้งโรคติดเชื้อ และโรคอุบัติใหม่ ระบบ 
Stroke, STEMI fast track วดัความอ่ิมตัว
ออกซิเจนตามชีพจร (Pulse Oximeter) 
วิธีการดูแลมารดาและทารกหลังคลอด การ
ยึดตรึงทางร่างกายเม่ือเกิดภาวะฉุกเฉินทาง
สุขภาพจิต 

 - อุปกรณ์ในการผูกยึดตรึง
ทางกายภาพ  
 - ชุดป้องกันสารเคมีระดับซี  
 - หุ่นคลอด อุปกรณ์ท่ีใช้ 
Clamp Cord อุปกรณ์ท า
คลอดฉุกเฉิน 
 - อุปกรณ์ส าหรับประคบ
เย็น 
- ปรอทวัดไข้ 
- เครื่องเจาะน้ าตาลในเลือด 

การจัดการทาง
การแพทย์           
ในสถานการณ์     
สาธารณภัย 

- ความหมายของภัยพิบัติ สาธารณภัย และ
สถานการณ์ฉุกเฉิน 
- ประเภทของสาธารณภัย รูปแบบการแบ่ง
ประเภทของสาธารณภัยทางการแพทย์ 
- ระยะในการตอบโต้สาธารณภัย 
- การเตรียมการเพ่ือรองรับสถานการณ์สา
ธารณภัย ในระยะก่อนเกิดเหตุ ได้แก่ การ
วางแผน การเตรียมอุปกรณ์ การฝึกอบรม
บุคลากร 
- การตอบโต้สาธารณภัย ในระยะเกิดเหตุ 
ได้แก่ การควบคุมก ากับและสั่งการ การสื่อสาร 
การคัดแยก  
- การขนย้ายผู้บาดเจ็บ 

เวลา 60 นาที 
- แถบกั้นส าหรับปิดกั้น

เหตุ 
- เสื้อสะท้อนแสง 
- วิทยุสื่อสาร 
- บัตรคัดแยก Triage 

card 
- หมวกนิรภัย 
- ชุดจ าลองรถยนต์ 
- Long spinal board 
- cervical collar 

8. ภายหลังเสร็จสิ้นการฝึกภาคปฏิบัติ ผู้เข้าอบรมจะต้องทดสอบการปฏิบัติ โดยการทดสอบใน
สถานการณ์จ าลอง จ านวน 6 ฐาน ได้แก่  

8.1. ฐานการเคลื่อนย้ายฉุกเฉินสถานการณต์ิดในรถพร้อมการยกและการเคลื่อนย้าย 
8.2. ฐานการช่วยเหลือผู้บาดเจ็บที่สวมหมวกนิรภัยพร้อมการยกและการเคลื่อนย้าย 
8.3. ฐานการช่วยคลอดฉุกเฉิน  
8.4. ฐานการปฐมพยาบาลทางเดินหายใจอุดกลั้นและการช่วยฟ้ืนคืนชีพ พร้อมการใช้เครื่อง AED 
8.5. ฐานการปฐมพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉินและผู้บาดเจ็บ Trauma patient และ Medical 

patient 
8.6. ฐานการจัดการอุบัติภัยหมู่และการคัดแยกเบื้องต้น โดยให้ผู้เข้ารับการอบรมแบ่งกลุ่ม 

กลุ่มละ 6 คน เตรียมเข้าประจ าฐานการทดสอบเข้าทดสอบในแต่ละฐาน ฐานละ 15 นาที วนจนครบทุก
ฐาน และสรุปรวบรวมคะแนนพร้อมสะท้อนบทเรียนหลังการทดสอบ 

 
โดยสรุป จะเห็นได้ว่ารูปแบบการเรียนรู้ส าหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ของจังหวัดเชียงราย 

ก่อนการพัฒนาใช้การเรียนการสอนรูปแบบ on site ใช้ระยะเวลาอบรม จ านวน 5 วัน ตามหลักสูตรการ
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ปฐมพยาบาลและช่วยปฏิบัติการแพทย์ขั้นพ้ืนฐาน 40 ชั่วโมง ของ สพฉ. โดยมีทีมวิทยากรอบรม EMR 
จังหวัดเชียงรายเป็นผู้รับผิดชอบ ส าหรับรูปแบบการเรียนรู้ส าหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ของจังหวัด
เชียงรายที่พัฒนาขึ้นนี้ ได้แบ่งการเรียนรู้เป็นรูปแบบ on line เป็นเวลา จ านวน 3 วัน และรูปแบบ on site 
ภาคปฏิบัติ จ านวน 2 วัน โดยรูปแบบการเรียนการสอนแบบ on line จะใช้คลิป VDO การสอนของทีม
วิทยากรอบรม EMR จังหวัดเชียงราย รวมทั้งหมด 9 หน่วยการเรียน ตามหลักสูตรของ สพฉ. ซึ่งรูปแบบทั้ง
สองมีความแตกต่างกันทั้งในเรื่องของวิธีการเรียนรู้ การใช้ระยะเวลาการเรียนการสอน และค่าใช้จ่าย  
ดังแสดงในตารางที ่4.5 
 
ตำรำงที่ 4.5  เปรียบเทียบลักษณะของรูปแบบการเรียนรู้ส าหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ของจังหวัด
เชียงรายก่อนและหลังการพัฒนา 

รูปแบบกำรเรียนรู้ 
แบบเดิม 

 รูปแบบกำรเรียนรู้ 
แบบใหม่ 

1. การเรียนการสอนเป็นรูปแบบ on site ใช้
ระยะเวลาอบรม จ านวน 5 วัน ตามหลักสูตร
การปฐมพยาบาลและช่วยปฏิบัติการแพทย์ขั้น
พ้ืนฐาน 40 ชั่วโมง ของสถาบันการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ โดยทีมวิทยากรอบรม EMR 
จังหวัดเชียงราย 

 1. การเรียนการสอนเป็นรูปแบบ on line เป็นเวลา 
จ านวน 3 วัน และ รูปแบบ on site ภาคปฏิบัติ 
จ านวน 2 วัน โดยรูปแบบการเรียนการสอนแบบ 
on line จะใช้คลิป VDO การสอนของทีมวิทยากร
อบรม EMR จังหวัดเชียงราย รวมทั้งหมด 9 หน่วย
การเรียน ตามหลักสูตรของสถาบันการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ 

2. ผู้เข้ารับการอบรมต้องใช้เวลาในการเรียน
ตั้งแต ่08.00 น. เป็นต้นไป จนกว่าจะสิ้นสุด
การเรียนการสอนตามตารางการสอนในแต่ละ
วัน 

 2. ผู้เข้ารับการอบรม สามารถใช้ช่วงเวลาว่าง
นอกเหนือจากเวลางาน เพ่ือเข้ารับการอบรมใน
รูปแบบ on line พร้อมท าแบบทดสอบท้ายบท ใน
ทุกหน่วยการเรียน เพ่ือให้มีสิทธิ์สอบรวบยอด 

3. ผู้เข้ารับการอบรมต้องมีเวลาเรียนอย่าง
น้อยร้อยละ 80 จะถือว่าผ่านการอบรม
ภาคทฤษฎี 

 3. ผู้เข้ารับการอบรมต้องเข้ารับฟังการบรรยายใน
รูปแบบ on line ในทุกหน่วยการเรียน พร้อมผ่าน
การท าแบบทดสอบท้ายหน่วยการเรียน จึงจะมีสิทธิ์
สอบรวบยอด 

4. ผู้เข้ารับการอบรมที่ผ่านการอบรม
ภาคทฤษฎี จะมีสิทธิ์สอบรวบยอด โดยต้องมี
ผลการสอบคะแนนไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 

 4. ผู้เข้ารับการอบรมที่ผ่านการสอบรวบยอดต้องมี
ผลการสอบคะแนนไม่น้อยกว่าร้อยละ60 ถึงจะมี
สิทธิ์เข้ารับการอบรมภาคปฏิบัติ รูปแบบ on site 
จ านวน 2 วัน 

5. ผู้เข้ารับการอบรมต้องเสียค่าใช้จ่ายในส่วน
ของ ค่าที่พัก ค่าเดินทาง และค่าเบี้ยเลี้ยง เป็น
เวลา 5 วัน 

 5. ผู้เข้ารับการอบรมเสียค่าใช้จ่ายในส่วนของ ค่าที่
พัก ค่าเดินทาง และค่าเบี้ยเลี้ยง เป็นเวลา 2 วัน 

6. ผู้จัดการอบรบต้องเสียค่าใช้จ่ายในส่วนของ
การจัดอบรม ในห้วงระยะเวลา 5 วัน 

 6. ผู้จัดการอบรบต้องเสียค่าใช้จ่ายในส่วนของการ
จัดอบรม รูปแบบ เผชิญหน้าเต็มเวลา ในห้วง
ระยะเวลา 2 วัน 
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รูปแบบกำรเรียนรู้ 
แบบเดิม 

 รูปแบบกำรเรียนรู้ 
แบบใหม่ 

7. การรับผู้เข้ารับการอบรมได้ในจ านวนจ ากัด  7. สามารถรับผู้เข้ารับการอบรมได้ไม่จ ากัดใน
รูปแบบ on line 9 หน่วยการเรียน พร้อมท า
แบบทดสอบท้ายหน่วยการเรียน เมื่อคะแนนสอบ
ผ่านตามเกณฑ์ท่ีก าหนด สามารถข้ึนทะเบียนไว้เพ่ือ
รอรับการแจ้งเข้ารับการฝึกอบรมภาคปฏิบัติ 
รูปแบบ เผชิญหน้าเต็มเวลา จ านวน 2 วัน โดยจะมี
การเรียงตามล าดับคะแนน จากสูงไปหาต่ า และ
ผู้จัดการอบรมจะจัดผู้เรียนเข้ารับการอบรม
ตามล าดับคะแนนที่สูงก่อน จนกว่าจะครบ 

8. ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ส่วน
ราชการ มูลนิธิ ให้การสนับสนุนในการส่ง
บุคลากรในหน่วยงานเข้ารับการอบรมน้อย 
เนื่องจากข้อจ ากัดในเรื่องของบุคลากรและ
ค่าใช้จ่ายในการเข้ารับการอบรม 

 8. ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ส่วนราชการ 
มูลนิธิให้การสนับสนุนในการส่งบุคลากรในหน่วยงาน 
เนื่องจากช่วยลดระยะเวลาในเรื่องการเรียนของ
บุคลากร สามารถเรียนรู้นอกเวลางานปกตไิด้ รวมถึง
ลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางของบุคลากรในหน่วยงาน 

9. วิทยากรผู้สอนต้องใช้ช่วงเวลาในการท างาน
ประจ า เพื่อการเรียนการสอน อย่างน้อย 3 วัน  

 9. ลดการใช้ช่วงเวลาในการท างานประจ าของ
วิทยากรผู้สอน โดยใช้วันหยุด เสาร์-อาทิตย์ ในการ
เรียนภาคปฏิบัติเพียง 2 วัน   

 
ส่วนที ่4 ผลกำรใช้รูปแบบกำรเรียนรู้ส ำหรับอำสำสมัครฉุกเฉินกำรแพทย์ของจังหวัดเชียงรำย 

4.1 เปรียบเทียบคะแนนควำมรู้ในกำรปฏิบัติกำรฉุกเฉิน ระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
จากตารางที่ 4.6 แสดงให้เห็นว่า ภายหลังการใช้รูปแบบการเรียนรู้ส าหรับอาสาสมัครฉุกเฉิน

การแพทย์ของจังหวัดเชียงราย กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการปฏิบัติการฉุกเฉิน เท่ากับ 30.71 
คะแนน (S.D. = 3.44) ในขณะที่ กลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการปฏิบัติการฉุกเฉิน เท่ากับ 
27.92 คะแนน (S.D. = 2.80) เมื่อเปรียบเทียบความรู้ในการปฏิบัติการฉุกเฉิน ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติทดสอบ Independent t-test ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า มีความ
แตกต่างกันแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
 
ตำรำงท่ี 4.6 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ในการปฏิบัติการฉุกเฉินระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 
 

ลักษณะของ 
กลุ่มตัวอย่ำง 

กลุ่มควบคุม 
(n=118) 

กลุ่มทดลอง 
(n=118) f p-value 

x̅ SD  x̅ SD  

คะแนนความรู้ 27.92 2.80  30.71 3.44  13.915 0.000 
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4.2 เปรียบเทียบคะแนนทักษะในกำรปฏิบัติกำรฉุกเฉิน ระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
จากตารางที่ 4.7 เมื่อเปรียบเทียบทักษะในการปฏิบัติการฉุกเฉิน ระหว่างกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติทดสอบ  Independent t-test พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนทักษะในด้านการปฎิบัติ
การในการจัดการฐานติดในรถและการเคลื่อนย้ายฉุกเฉิน และฐานการจัดการสาธารณภัย มีคะแนนมีความ
แตกต่างที่ดีขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p < 0.05 ในขณะที่คะแนนทักษะในการปฏิบัติการฉุกเฉินใน
ด้านการช่วยฟื้นคืนชีพ การคลอดฉุกเฉิน การถอดหมวกนิรภัย การดาม ห้ามเลือด มีทักษะในการปฏิบัติไม่
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที ่p < 0.05  
 
ตำรำงท่ี 4.7 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ในการปฏิบัติการฉุกเฉิน ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 
4.3 ควำมพึงพอใจในกำรใช้รูปแบบกำรเรียนรู้ส ำหรับอำสำสมัครฉุกเฉินกำรแพทย์ของจังหวัด

เชียงรำย 
 จากตารางที่ 4.8 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการเรียนรู้ส าหรับ
อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ของจังหวัดเชียงรายทุกด้านอยู่ในระดับมาก โดยมีความพึงพอใจต่อเนื้อหาแต่
ละวิชาที่วิทยากรน าเสนอในรายวิชาต่าง ๆ วิธีการอบรมด้วยระบบออนไลน์ และความพร้อมและต้องการ
เรียนรู้ด้วยหลักสูตรออนไลน์มากที่สุด (M = 4.29, S.D. = 0.46; M = 4.29, S.D. = 0.65; M = 4.29,  
S.D. = 0.73 ตามล าดับ) และมีความพึงพอใจต่อการเข้าสู่ระบบหรือเมนูในเว็บไซต์ที่เข้าทดสอบความรู้น้อย
ที่สุด (M = 3.74, S.D. = 0.69) 
 
 
 

ลักษณะของ 
กลุ่มตัวอย่ำง 

กลุ่มควบคุม 
(n=118) 

กลุ่มทดลอง 
(n=118) 

Levene's 
Test for 

Equality of 
Variances 

Independent Samples 
Test 

𝐱̅ SD 𝐱̅ SD F sig t df 
Sig.  

(2-tailed) 

ฐาน CPR 84.28 6.90 83.05 6.41 .298 .585 1.418 232.74 .157 

ฐานคลอดฉุกเฉิน 85.47 6.24 85.21 6.58 .249 .618 .305 233.31 .761 

ฐานถอดหมวกนิรภัย 83.98 6.29 83.81 9.82 1.346 .247 .158 199.15 .875 

ฐานดาม ห้ามเลือด 84.75 6.73 84.19 6.27 .238 .626 .651 232.85 .516 

ฐานติดในรถและการ
เคลื่อนย้ายฉุกเฉิน 

84.11 6.12 86.14 6.04 .134 .715 -2.569 233.96 .011 

ฐานสาธารณภัย 85.21 6.93 85.21 6.04 1.314 .253 -2.085 233.94 .038 
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ตำรำงที่ 4.8 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความพึงพอใจในการใช้รูปแบบการเรียนรู้
ส าหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ของจังหวัดเชียงรายของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ (n =118) 

ประเด็นควำมพึงพอใจ ค่ำเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน

มำตรฐำน 
แปลผล 

1. การอบรมด้วยระบบออนไลน์ 4.29 0.65 มาก 
2. เนื้อหาแต่ละวิชาที่วิทยากรน าเสนอในรายวิชาต่างๆ 4.29 0.46 มาก 
3. มีสไลด์น าเสนอ การบรรยาย และเทคนิค ที่วิทยากรน าเสนอ
ในรายวิชาต่าง ๆ 

4.11 0.56 มาก 

4. แบบทดสอบความรู้ของแต่ละวิชา 4.05 0.77 มาก 
5. การเข้าสู่ระบบหรือเมนูในเว็บไซต์ที่เข้าทดสอบความรู้ 3.74 0.69 มาก 
6. ความพร้อมและต้องการเรียนรู้ด้วยหลักสูตรออนไลน์ 4.29 0.73 มาก 
7. ได้รับการสนับสนุนจากหัวหน้างานหรือผู้บริหารองค์กร/
หน่วยงานให้เข้ารับการอบรมออนไลน์ 

4.24 0.97 มาก 

 
กำรอภิปรำยผล 

จากการวิจัยครั้งนี้สามารถอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์และสมมติฐานได้ดังนี้ 
การพัฒนารูปแบบการเรียนรู้ส าหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ของจังหวัดเชียงราย ที่ส่งเสริม

การมีส่วนร่วมและบูรณาการระหว่างหน่วยงานภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคเอกชนก่อน
การพัฒนาผู้ เข้ารับการฝึกอบรมส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 87.29 มีอายุเฉลี่ย 28.75 ± 9.06 ปี  
ส่วนใหญ่มีอายุ 21-30 ปี ร้อยละ 45.76 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 65.25 
ไม่เคยได้รับการอบรมเรื่องอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ของจังหวัดเชียงราย ร้อยละ 90.68 ส่วนกลุ่มหลัง
การพัฒนา ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 66.10 มีอายุเฉลี่ย 33.96 ± 11.07 ปี ส่วนใหญ่มีอายุ 31-40 ปี 
ร้อยละ 35.59 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 91.53 ไม่เคยได้รับการอบรมเรื่อง
อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ของจังหวัดเชียงราย ร้อยละ 92.37       

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ของจังหวัดเชียงรายกลุ่มทดลองระบบส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 
80.33 มีอายุเฉลี่ย 29.9 ± 8.96 ปี ส่วนใหญ่มีอายุ 21-30 ปี ร้อยละ 39.34 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 72.13 ไม่เคยได้รับการอบรมเรื่องอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ของจังหวัด
เชียงราย ร้อยละ 100.00    

จากผลการวิจัย รูปแบบการเรียนรู้ส าหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ของจังหวัดเชียงราย พบว่า 
การเปลี่ยนแปลงรูปแบบการเรียนรู้เดิมของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ จากการฝึกอบรมทั้งความรู้และ
การฝึกปฏิบัติแบบเผชิญหน้าเต็มเวลา (on site) จ านวน 5 วันเต็ม หรือ 40 ชั่วโมง มาเป็นรูปแบบใหม่ 
โดยการพัฒนารูปแบบเป็นการเรียนการสอนเป็นแบบการศึกษาออนไลน์(on line)เป็นระยะเวลา 3 วัน 
และระบบเผชิญหน้าเต็มเวลาภาคปฏิบัติ จ านวน 2 วัน โดยรูปแบบการเรียนการสอนเป็นแบบออนไลน์จะ
เป็นคลิปการสอนของทีมวิทยากรอบรมอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ของจังหวัดเชียงราย และคลิป เสริม
การบรรยาย รวมทั้งหมด 9 หน่วยการเรียน ผู้เข้ารับการอบรมสามารถใช้ช่วงเวลานอกเหนือจากเวลางาน 
เพ่ือเข้ารับการอบรมในรูปแบบออนไลน์ พร้อมท าแบบทดสอบท้ายบทในทุกหน่วยการเรียน จึงจะมีสิทธิ์ใน
การสอบรวบยอดในทุกรายวิชา ผู้โดยต้องมีผลการสอบคะแนนไม่น้อยกว่าร้อยละ60 จึงจะมีสิทธิ์เข้ารับการ
ฝึกปฏิบัติและทดสอบสอบในระบบเผชิญหน้าเต็มเวลา(on site) ภาคปฏิบัติ 2 วัน จะเห็นได้ว่ารูปแบบการ
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เรียนแบบออนไลน์ (on line) สามารถรับผู้เข้าเรียนได้ไม่จ ากัด โดยผู้สมัครสามารถเข้าเรียน ทั้ง 9 หน่วย
การเรียนพร้อมท าแบบทดสอบ ได้รับความพึงพอใจจากผู้เข้ารับการอบรมอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ของ
จังหวัดเชียงราย อยู่ในระดับมาก คะแนนประเมินความรู้และทักษะในการปฏิบัติการฉุกเฉิน ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อีกท้ังผู้บริหารองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ส่วนราชการ มูลนิธิ ให้การสนับสนุนในการส่งบุคลากรในหน่วยงานเข้ารับการอบรมมากขึ้น 
เนื่องจากรูปแบบการเรียนรู้ส าหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ของจังหวัดเชียงราย ช่วยลดเวลาในเรื่อง
การเรียนของบุคลากร สามารถเรียนรู้นอกเวลาได้ รวมถึงลดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ค่าท่ีพัก ของบุคลากร
ในหน่วยงาน ในส่วนของวิทยากรสามารถลดการใช้ช่วงเวลาในการท างานประจ าของวิทยากรผู้สอน  
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บทที่  5 
สรุปผลกำรวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและการพัฒนา (Research and development) มีวัตถุประสงค์

เพ่ือพัฒนารูปแบบการเรียนรู้ส าหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ของจังหวัดเชียงราย ที่มีความเหมาะสม
กับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) และข้อจ ากัดด้าน
งบประมาณ และสามารถส่งเสริมการมีส่วนร่วมและบูรณาการระหว่างหน่วยงานภาครัฐ องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น และภาคเอกชนได้ กระบวนการในการด าเนินการวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะวิเคราะห์
สถานการณ์ 2) ระยะด าเนินการ และ 3) ระยะประเมินผล กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัยนี้มีการคัดเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ประกอบด้วย กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ได้แก่ตัวแทนนายก
องค์การบริหารส่วนต าบล ประธานมูลนิธิ และสมาคมกู้ชีพกู้ภัย ตัวแทนอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์  
ตัวแทนพยาบาลหัววหน้างานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้บริหารระบบ  
วิทยากรอบรมอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ในจังหวัดเชียงราย คณะอนุกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัด
เชียงราย และอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ (อฉพ.) ที่ปฏิบัติงานในจังหวัดเชียงราย เครื่องมือที่ใช้ในการ
รวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แนวค าถามการสนทนากลุ่ม แบบประเมินความรู้ในการปฏิบัติการฉุกเฉิน แบบ
ประเมินทักษะในการปฏิบัติการฉุกเฉิน และแบบประเมินความพึงพอใจในการใช้รูปแบบการเรียนรู้ส าหรับ
อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ของจังหวัดเชียงราย มีการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการจัดระเบียบและ
จ าแนกเนื้อหาแต่ละส่วน แล้วน ามาสรุปเป็นประเด็นต่าง ๆ ส าหรับข้อมูลเชิงปริมาณ ได้มีการวิเคราะห์
ข้อมูลส่วนบุคคล และความพึงพอใจในการใช้รูปแบบการเรียนรู้ส าหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ของ
จังหวัดเชียงราย โดยใช้สถิติเชิงพรรณา (Descriptive statistics) และวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนความรู้
และทักษะในการปฏิบัติการฉุกเฉิน ระหว่างกลุ่ม อฉพ. ที่เข้ารับการอบรมโดยใช้รูปแบบการเรียนรู้ส าหรับ
อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ของจังหวัดเชียงราย (กุล่มทดลอง) และกลุ่ม อฉพ. ที่ไม่ได้เข้ารับการอบรม 
(กลุ่มควบคุม) โดยใช้สถิติทดสอบ Independent T-test 

ผลการศึกษา พบว่า 
1. รูปแบบการเรียนรู้ส าหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ของจังหวัดเชียงรายเป็นรูปแบบการ

เรียนรู้แบบผสมผสานระหว่างการเรียนรู้ภาคทฤษฎีแบบออนไลน์ (Online) กับการฝึกภาคปฏิบัติแบบ
เผชิญหน้าเต็มเวลา (On site)  

1.1 การเรียนรู้ภาคทฤษฎีแบบออนไลน์ (Online) เป็นการเรียนรู้ผ่านเว็บไซต์ฝึกอบรม
อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ในจังหวัดเชียงราย โดยศึกษาผ่านคลิปวีดิทัศน์การสอนของทีมวิทยากรอบรม
อาสาสมัครฉุกเฉินแพทย์จังหวัดเชียงราย รวมทั้งหมด 9 หน่วยการเรียน ประกอบด้วย ความรู้พ้ืนฐานด้าน
การแพทย์ฉุกเฉิน การดูแลระบบทางเดินหายใจ การประเมินสถานการณ์และประเมินสภาพผู้ป่วย การช่วย
ฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ การดูแลเบื้องต้นในผู้ได้รับบาดเจ็บ การยกและเคลื่อนย้าย 
การจัดการทางการแพทย์ในสถานการณ์สาธารณภัย  และการจัดการปฏิบัติการฉุกเฉิน รวมจ านวน  
18 ชั่วโมง พร้อมฝึกปฏิบัติ ณ ห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลในพ้ืนที่จ านวน 5 ชั่วโมง  

1.2 การฝึกภาคปฏิบัติแบบเผชิญหน้าเต็มเวลา (On site) จ านวน 2 วัน รวม 18 ชั่วโมง 
โดยฝึกทักษะเกี่ยวกับการปฏิบัติทางเดินหายใจและการจัดการ การปฏิบัติการหายใจและการช่วยเหลือ 
การปฏิบัติการประเมินสถานการณ์และการประเมินสภาพผู้ป่วยขั้นต้นและผู้ป่วยฉุกเฉิน การปฏิบัติการช่วย
ฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน การปฏิบัติการยกและการเคลื่อนย้าย การปฏิบัติการดูแลเบื้องต้นในผู้ได้รับบาดเจ็บ 
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การปฏิบัติการดูแลเบื้องต้นในผู้ป่วยฉุกเฉินที่พบบ่อย การปฏิบัติการจัดการทางการแพทย์ในสถานการณ์ 
สาธารณภัย   

2. ภายหลังจากการใช้รูปแบบการเรียนรู้ส าหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ของจังหวัด
เชียงราย กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ในการปฏิบัติการฉุกเฉิน  เท่ากับ 30.71 คะแนน  
(S.D. = 3.44) ในขณะที่ กลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการปฏิบัติการฉุกเฉิน เท่ากับ 27.92 
คะแนน (S.D. = 2.80) เมื่อเปรียบเทียบความรู้ ในการปฏิบัติการฉุกเฉิน ระหว่างกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุม พบว่า มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(p < 0.01) 

3. เมื่อเปรียบเทียบทักษะในการปฏิบัติการฉุกเฉิน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า 
คะแนนทักษะในการปฏิบัติการฉุกเฉินในด้านการติดภาย และการจัดการสาธารณภัยในระหว่างกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งสองมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ในขณะที่คะแนนทักษะในการ
ปฏิบัติการฉุกเฉินในด้านการช่วยฟ้ืนคืนชีพ การคลอดฉุกเฉิน การถอดหมวกนิรภัย การดาม ห้ามเลือด 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน 

4. กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการเรียนรู้ส าหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์
ของจังหวัดเชียงรายทุกด้านอยู่ในระดับมาก โดยมีความพึงพอใจต่อเนื้อหาแต่ละวิชาที่วิทยากรน าเสนอใน
รายวิชาต่างๆ วิธีการอบรมด้วยระบบออนไลน์ และความพร้อมและต้องการเรียนรู้ด้วยหลักสูตรออนไลน์
มากที่สุด (M = 4.29, S.D. = 0.46; M = 4.29, S.D. = 0.65; M = 4.29, S.D. = 0.73 ตามล าดับ) และมี
ความพึงพอใจต่อการเข้าสู่ระบบหรือเมนูในเว็บไซต์ที่เข้าทดสอบความรู้น้อยที่สุด (M = 3.74, S.D. = 0.69) 

 
ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้ 

1. ก่อนการเปิดการเรียนการสอนในรูปแบบออนไลน์ (on line) ควรมีการส ารวจความพร้อมของการ
จัดเตรียมอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ ระบบเครือข่ายสัญญาณอินเทอร์เน็ต ในหน่วยที่ต้องเข้ารับการอบรม 
เพ่ือให้เกิดความพร้อมก่อนการเรียนการสอนหรือหาแนวทางแก้ไขร่วมกันกรณีไม่มีความพร้อมในส่วนของ
อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์หรือระบบเครือข่ายสัญญาณอินเทอร์เน็ต 

2. ควรศึกษาในลักษณะผสมผสานระหว่างการวิจัยเชิงปริมาณและเชิ งคุณภาพ เกี่ยวกับพฤติกรรม
การเรียนของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ เพราะจะท าให้ได้รับข้อมูลเชิงลึกจากผู้เรียนและวิทยากร 
เกี่ยวกับการพัฒนาการจัดการเรียนการสอนในรูปแบบออนไลน์ (on line) เพ่ือส่งเสริมให้อาสาสมัครฉุกเฉิน
การแพทย ์มีพฤติกรรมการเรียนที่ดียิ่งขึ้น 

3. ควรมีการศึกษาปัจจัยที่ส่งเสริมความสุข การปรับตัวของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ หรือเจตคติ
ที่ดีต่อการเรียนการสอนในรูปแบบออนไลน์ (on line)  

4. หน่วยงานผู้จัดการอบรม ควรมีการวิจัยติดตามผลหรือถอดบทเรียนการจัดการเรียนการอบรม
อย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้ได้ข้อมูลในการส่งเสริมสนับสนุน พัฒนารูปแบบการจัดการเรียนรู้ของอาสาสมัคร
ฉุกเฉินการแพทยไ์ด้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

5. ควรมีการประเมินประสิทธิผลของการใช้รูปแบบการเรียนรู้ส าหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์
ของจังหวัดเชียงราย ระหว่างอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ที่ได้รับการอบรมโดยใช้รูปแบบเดิมกับอาสาสมัคร
ฉุกเฉินการแพทยท์ี่ได้รับการอบรมโดยใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นนี้ 
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ภำคผนวก ก 
แบบประเมินควำมรู้ในกำรปฏิบัติกำรฉุกเฉิน 

1. ข้อใดปฏิบัติไม่ถูกต้องหลังการช่วยฟื้นคืนชีพแล้วพบว่าผู้ป่วยมีชีพจร 
a. ดูแลระบบทางเดินหายใจ 
b. เตรียมยกและเคลื่อนย้าย 
c. ท าการประเมินซ้ า 
d. ท าการกดหน้าอกต่อไป 

ค าตอบที่ถูกต้องคือ: d. ท าการกดหน้าอกต่อไป 

2. ข้อใดถูกต้องที่สุดเกี่ยวกับการยกและเคลื่อนย้าย 
a. การอุ้มแบก เหมาะสมที่จะใช้เคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บทุกประเภท 
b. สามารถปล่อยมือจากศีรษะผู้บาดเจ็บได้ทันทีเมื่อเคลื่อนย้ายผูป้่วยบาดเจ็บขึ้นกระดานรองหลงัยาวแล้ว 
c. ควรกระท าอย่างเร็วที่สุดเพ่ือน าส่งโรงพยาบาล 
d. การใช้กระดานรองหลังยาวและเฝือกดามคอ เพื่อป้องกันการบาดเจ็บเพ่ิมเติมของกระดูกสันหลัง 

ค าตอบที่ถูกต้องคือ: d. การใช้กระดานรองหลังยาวและเฝือกดามคอ เพ่ือป้องกันการบาดเจ็บ
เพ่ิมเติมของกระดูกสันหลัง 

3. หญิงอายุ 60 ปี นอนอยู่ที่บ้าน ถามตอบรู้เรื่อง ใจสั่น เหงื่อออก ตัวเย็น เป็นโรคเบาหวาน กินยา
เบาหวานอย่างต่อเนื่อง รับประทานอาหารไม่ได้มา 2 วัน ท่านจะให้การดูแลผู้ป่วยเบื้องต้นอย่างไร 

a. ให้ออกซิเจน 
b. ให้ดื่มน้ าหวาน 1 แก้ว 
c. ให้รับประทานยาเบาหวานที่มีอยู่ 
d. น าส่งโรงพยาบาลทันที 

ค าตอบที่ถูกต้องคือ: b. ให้ดื่มน้ าหวาน 1 แก้ว 

4. ข้อความใดถูกต้องในการออกปฏิบัติการฉุกเฉิน 
a. จอดรถจากจุดเกิดเหตุประมาณ 100 ฟุต อยู่ในที่สูงกว่าจุดเกิดเหตุ และอยู่เหนือลม 
b. ตรวจสอบความครบถ้วนและพร้อมใช้ของอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นของรถและคนทุกครั้งที่ขึ้นปฏิบัติงาน 
c. ระหว่างท างานส่งผู้ป่วยมาโรงพยาบาล ต้องประเมินผู้ป่วยและแจ้งศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการให้

ทราบเป็นระยะ 
d. ถูกทุกข้อ 

ค าตอบที่ถูกต้องคือ: d. ถูกทุกข้อ 

5. ข้อใดเป็นการดูแลบาดแผลที่ถูกต้อง 
a. ผู้บาดเจ็บถูกมีดฟันที่ล าคอมีเลือดออกมาก ปิดแผลแล้วใช้ผ้ายืดพันรอบคอให้แน่น 
b. ผู้บาดเจ็บถูกมีดตัดนิ้วก้อยขาด เก็บอวัยวะที่ขาดแช่ในน้ าแข็งแห้งแล้วห้ามเลือด 
c. ผู้บาดเจ็บถูกน้ าร้อนลวกท่ีแขนขวา ใช้น้ าสะอาดล้าง ใช้ผ้าก๊อซสะอาดปิดทับไว้ 
d. ผู้บาดเจ็บขี่จักรยานยนต์ล้มถูกเหล็กเสียบขา ให้รีบดึงออกและห้ามเลือดทันที 

ค าตอบที่ถูกต้องคือ: c. ผู้บาดเจ็บถูกน้ าร้อนลวกที่แขนขวา ใช้น้ าสะอาดล้างใช้ผ้าก๊อซสะอาดปิดทับไว้ 
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6. หากพบผู้ป่วยหมดสติ จะปฏิบัติการตามข้อใดเป็นอันดับแรก 
a. ปลุกเรียก 
b. กดหน้าผาก เชยคาง 
c. ตะโกนขอความช่วยเหลือ 
d. จัดท่าให้นอนตะแคง 

ค าตอบที่ถูกต้องคือ: a. ปลุกเรียก 
7. ข้อใดเป็นความผิดตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 374 

a. พบคนก าลังจมน้ าในสระว่ายน้ า แต่ไม่ให้การช่วยเหลือ 
b. พบคนขับรถล้มไม่รู้สึกตัว จึงเข้าไปช่วยเหลือ 
c. พบคนหกล้มมีแผลถลอก แต่ไม่เข้าไปช่วยเหลือ 
d. พบรถบรรทุกเสียจอดอยู่ข้างทาง แต่ไม่เข้าไปช่วยเหลือ 

ค าตอบที่ถูกต้องคือ: a. พบคนก าลังจมน้ าในสระว่ายน้ า แต่ไม่ให้การช่วยเหลือ 
8. ในการใช้เครื่อง AED หากเครื่องให้ท าการ Shock ท่านต้องปฏิบัติอย่างไรเป็นขั้นตอนสุดท้ายก่อนกด “Shock” 

a. บอกให้ทุกคนถอย 
b. คล าชีพจร 
c. กดหน้าอก 
d. ช่วยหายใจ 

ค าตอบที่ถูกต้องคือ: a. บอกให้ทุกคนถอย 
9. ท่านก าลังซักประวัติผู้ป่วยรายหนึ่ง พบว่าผู้ป่วยให้ข้อมูลสับสนไม่ต่อเนื่อง ท่านจะใช้เทคนิคในการสื่อสาร
กับผู้ป่วยรายนี้อย่างไรเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ต้องการ 

a. ใช้ค าถามสั้น ๆ ใจความชัดเจน และตรวจสอบว่าผู้ป่วยเข้าใจค าถามหรือไม่ 
b. ฟังอย่างตั้งใจ แล้วสรุปให้ผู้ป่วยฟัง และถามว่าสิ่งที่สรุปให้ฟังนั้นใช่หรือไม่ 
c. ใช้ค าถามปลายปิดให้มากข้ึน และรีบดึงกลับมาสู่เรื่องที่ต้องการ 
d. เรียกชื่อผู้ป่วยเพื่อเตือนสติ และตั้งค าถามที่ต้องการ 

ค าตอบที่ถูกต้องคือ: a. ใช้ค าถามสั้น ๆ ใจความชัดเจน และตรวจสอบว่าผู้ป่วยเข้าใจค าถามหรือไม่ 
10. การเปิดทางเดินหายใจโดยการกดหน้าผากเชยคาง ไม่ควรท าในผู้ป่วยรายใด 

a. ส าลักอาหาร หมดสติ 
b. ตกจากทีสู่ง 5 เมตร 
c. หอบเหนื่อยจนหมดสติ 
d. ผู้ป่วยหมดสติจากโรคเบาหวาน 

ค าตอบที่ถูกต้องคือ: b. ตกจากที่สูง 5 เมตร 
11. ขณะออกปฏิบัติการ ณ จุดเกิดเหตุ ข้อมูลใดไม่ควรแจ้งกลับมาที่ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ 

a. ชื่อและนามสกุลผู้ป่วยฉุกเฉิน 
b. การขอความช่วยเหลือหรือให้หน่วยงานที่รับเตรียมการ 
c. ปัญหาที่ส าคัญหรือความผิดปกติของร่างกายท่ีตรวจพบ 
d. อาการ/สภาพผู้ป่วยฉุกเฉิน 

ค าตอบที่ถูกต้องคือ: a. ชื่อและนามสกุลผู้ป่วยฉุกเฉิน 
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12. ระบบการส่งข้อมูลผู้ป่วยฉุกเฉินจากจุดเกิดหตุมายังศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการที่มีทั้งสัญญาณภาพและ
เสียง เรียกว่าอะไร 

a. ระบบการแพทย์ออนไลน์ 
b. ระบบการแพทย์ทางเลือก 
c. ระบบดิจิทัลทางการแพทย์ 
d. ระบบการแทพย์ทางไกล 

ค าตอบที่ถูกต้องคือ: c. ระบบดิจิทัลทางการแพทย์ 

13. ท่านจะทราบได้อย่างไรว่า ท่านช่วยหายใจได้เพียงพอ 
a. มีแรงต้านขณะเป่าช่วยหายใจ 
b. ผู้ป่วยมีอัตราเต้นของหัวใจเพ่ิมข้ึน 
c. ไม่ได้ยินเสียงผู้ป่วยหายใจออก 
d. การขยับขึ้นของหน้าอก 

ค าตอบที่ถูกต้องคือ: d. การขยับขึ้นของหน้าอก 

14. ข้อใดถูกต้องเกี่ยวกับลักษณะการหายใจเข้าปกติ 
a. ทรวงอกขยาย ท้องยุบตัวลง 
b. ทรวงอกยุบตัว ท้องยุบตัวลง 
c. ทรวงอกขยาย กะบังลมหดตัวลงต่ า 
d. ทรวงอกยุบตัว กะบังลมหดตัวลงต่ า 

ค าตอบที่ถูกต้องคือ: c. ทรวงอกขยาย กะบังลมหดตัวลงต่ า 

15. ข้อใดไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการให้ออกซิเจนแบบ Nasal Canula 
a. ปรับ Flow meter ระหว่าง 8-10 ลิตร/นาที 
b. นับอัตราการหายใจและชีพจร ก่อนให้ออกซิเจน 
c. ตรวจสอบว่ามีออกซิเจนไหลออกถึงส่วนที่ใส่ในรูจมูก 
d. จัดให้สายพลาสติก 2 ชิ้นอยู่ในรูจมูกทั้ง 2 ข้าง 

ค าตอบที่ถูกต้องคือ: a. ปรับ Flow meter ระหว่าง 8-10 ลิตร/นาที 

16. ข้อใดเป็นการช่วยเหลือผู้ที่มีบาดแผลได้ถูกต้อง 
a. ผู้บาดเจ็บที่มีแผลฟกช้ า ให้รีบประคบน้ าอุ่นทันทีหลังประสบอุบัติเหตุ 
b. ผู้บาดเจ็บถูกน้ าร้อนลวกมีตุ่มพองเป็นถุงน้ า ให้เจาะถุงน้ าแล้วล้างน้ าสะอาดมาก ๆ 
c. ผู้บาดเจ็บถูกแทงหน้าท้อง มีวัตถุปักคา ให้ยึดตรึงวัตถุให้นิ่ง ท าการห้ามเลือดและรับน าส่ง

โรงพยาบาล 
d. ผู้บาดเจ็บที่มีอวัยวะถูกตัดขาด ให้เก็บอวัยวะส่วนที่ขาดแช่ในน้ าแข็งและท าการห้ามเลือดทันที 

ค าตอบที่ถูกต้องคือ: c. ผู้บาดเจ็บถูกแทงหน้าท้อง มีวัตถุปักคา ให้ยึดตรึงวัตถุให้นิ่ง ท าการห้าม
เลือดและรับน าส่งโรงพยาบาล 
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17. สิ่งที่อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ควรท าเพื่อช่วยเก็บรักษาวัตถุพยานในที่เกิดเหตุคือข้อใด 
a. ตัดเสื้อผ้าผู้ป่วยที่ถูกท าร้ายร่างกายทิ้งในที่เกิดเหตุ 
b. ไม่เปลี่ยนแปลงสถาพแวดล้อมในท่ีเกิดเหตุขณะให้การช่วยเหลือ 
c. รอเจ้าหน้าที่ต ารวจมาถึงก่อนเสมอจึงจะเริ่มช่วยเหลือผู้บาดเจ็บในผู้ป่วยคดี 
d. ช่วยเก็บลูกกระสุนปืนที่ตกในที่เกิดเหตุให้เจ้าหน้าที่ต ารวจ 

ค าตอบที่ถูกต้องคือ: b. ไม่เปลี่ยนแปลงสถาพแวดล้อมในที่เกิดเหตุขณะให้การช่วยเหลือ 

18. ท่านได้รับแจ้งให้ออกปฏิบัติการเหตุหม้อแปลงไฟฟ้าแรงสูงระเบิดมีผู้บาดเจ็บหลายราย เมื่อถึงจุดเกิด
เหตุท่านจะปฏิบัติอย่างไรเป็นอันดับแรก 

a. ประเมินสถานการณ์และแจ้งข้อมูลมายังศูนย์สั่งการ 
b. แจ้งต ารวจและการไฟฟ้า 
c. เข้าพ้ืนที่เพ่ือช่วยเหลือผู้บาดเจ็บให้เร็วที่สุด 
d. คัดแยกผู้บาดเจ็บ 

ค าตอบที่ถูกต้องคือ: a. ประเมินสถานการณ์และแจ้งข้อมูลมายังศูนย์สั่งการ 

19. ข้อใดเป็นการประเมินการไหลเวียนในการประเมินเบื้องต้น 
a. ประเมินชีพจร สีผิว/อุณภูมิ/ความชื้น Capillary refill การเสียเลือดจากแผลขนาดใหญ่ 
b. ประเมินชีพจร การหายใจ การวัดความดันโลหิต Capillary refill 
c. ประเมินชีพจร การหายใจ การวัดความดันโลหิต การเสียเลือดจากแผลขนาดใหญ่ 
d. ประเมินชีพจร สีผิว/อุณภูมิ/ความชื้น การหายใจ การเสียเลือดจากแผลขนาดใหญ่ 

ค าตอบที่ถูกต้องคือ: a. ประเมินชีพจร สีผิว/อุณภูมิ/ความชื้น Capillary refill การเสียเลือด 
จากแผลขนาดใหญ่ 

20. ข้อใดถูกต้องในการใช้ยาเบื้องต้นในผู้ป่วยฉุกเฉินของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ 
a. แนะน าให้ผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บแน่นหน้าอกรับประทานยาที่มีอยู่ทันที 
b. อ่านฉลากยาผู้ป่วยที่รับประทานประจ าให้ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการทราบ 
c. ให้ยาแก้ปวดแก่ผู้ป่วยที่มีอาการปวดท้องมาก 
d. น ายาพ่นของสามีผู้ป่วยพ่นให้ผู้ป่วยเหนื่อยหอบ 

ค าตอบที่ถูกต้องคือ: b. อ่านฉลากยาผู้ป่วยที่รับประทานประจ าให้ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการทราบ 

21. เมื่อพบผู้ป่วยหมดสติ เรียกไม่รู้สึกตัวแต่ยังหายใจ ท่านจะเปิดทางเดินหายใจผู้ป่วยอย่างไรเป็นอันดับแรก 
a. ใส่วัสดุกันการกัดลิ้น 
b. ให้ออกซิเจน 
c. กดหน้าผาก เชยคาง 
d. จัดให้นอนศีรษะสูง 

ค าตอบที่ถูกต้องคือ: c. กดหน้าผาก เชยคาง 
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22. ข้อใดเป็นการปฐมพยาบาลผู้ป่วยที่มีเลือดก าเดาไหลที่ถูกต้อง 
a. ให้ผู้ป่วยนั่งก้มตัวไปข้างหน้า บีบปีกจมูกเข้าหากัน ประคบเย็นบริเวณหน้าผาก 
b. ให้ผู้ป่วยนั่งก้มตัวไปข้างหน้า ใช้ผ้าก๊อซรองเพ่ือซับเลือดที่ไหล ประคบเย็นบริเวณหน้าผาก 
c. ให้ผู้ป่วยนั่งเงยหน้าขึ้น บีบจมูกท้ังสองข้าง สอนให้หายใจทางปาก 
d. ให้ผู้ป่วยนอนศีรษะสูง บีบปีกจมูกเข้าหากัน ประคบเย็นบริเวณจมูก 

ค าตอบที่ถูกต้องคือ: a. ให้ผู้ป่วยนั่งก้มตัวไปข้างหน้า บีบปีกจมูกเข้าหากัน ประคบเย็นบริเวณ
หน้าผาก 

23. อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์เป็นผู้ปฏิบัติการประเภทใด 
a. ช่วยปฏิบัติการแพทย์ขั้นพ้ืนฐาน 
b. ปฏิบัติการอ านวยการ 
c. ปฏิบัติการเบื้องต้น 
d. ปฏิบัติการแพทย์ 

ค าตอบที่ถูกต้องคือ: d. ปฏิบัติการแพทย์ 

24. ข้อใดเป็นอาการแพ้ยา 
a. ง่วง ซึม 
b. เวียนศีรษะ 
c. แน่นหน้าอกร่วมกับมีผื่นตามตัว 
d. ปากแห้ง คอแห้ง 

ค าตอบที่ถูกต้องคือ: c. แน่นหน้าอกร่วมกับมีผื่นตามตัว 

25. ข้อใดไม่ใช่ภาวะฉุกเฉินทางสูติ-นรีเวชกรรม 
a. แท้งบุตร 
b. ครรภ์แฝด 
c. ตกเลือด 
d. ครรภ์เป็นพิษ 

ค าตอบที่ถูกต้องคือ: b. ครรภ์แฝด 

26. ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการได้รับแจ้งเหตุเวลา 08.00 น. สั่งการให้ท่านออกบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
เวลา 08.01 น. ท่านออกจากฐานเวลา 08.04 น. ถึงท่ีเกิดตุเวลา 08.10 น. ออกจากที่เกิดเหตุเวลา 08.20 น. 
ถึงโรงพยาบาลเวลา 08.28 น. จากข้อมูลที่ได้ ท่านคิดว่าเวลาตอบสนองต่อเหตุ Response time ของ
เหตุการณ์นี้เป็นเท่าใด 

a. 10 นาที 
b. 20 นาที 
c. 28 นาที 
d. 6 นาที 

ค าตอบที่ถูกต้องคือ: a. 10 นาท ี
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27. ผู้บาดเจ็บรุนแรงที่ยึดตรึงบนกระดานรองหลังยาว มีเลือดออกในปากและจมูก ท่านควรแก้ไขอย่างไร
เพ่ือป้องกันการส าลักสิ่งแปลกปลอม 

a. เปิดทางเดินหายใจด้วยวิธีแหงนหน้าเชยคาง แล้วล้วงสิ่งแปลกปลอมออก 
b. ประคองผู้ป่วยลุกนั่ง แล้วให้อาเจียนสิ่งแปลกปลอมออก 
c. ใช้ลูกสูบยางดูดออก พร้อมตะแคงเปลให้สิ่งแปลกปลอมออก 
d. ตะแคงหน้าผู้ป่วยเพื่อไม่ให้ส าลักสิ่งแปลกปลอม 

ค าตอบที่ถูกต้องคือ: c. ใช้ลูกสูบยางดูดออก พร้อมตะแคงเปลให้สิ่งแปลกปลอมออก 
28. ระดับความรุนแรงและสัญลักษณ์ที่ถูกต้องตามประกาศคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2556 คือ 

a. ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต สีแดง 
b. ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง สีเหลือง 
c. ผู้ป่วยทั่วไป สีเขียว 
d. ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน สีขาว 

ค าตอบที่ถูกต้องคือ: a. ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต สีแดง 
29. หลังจากกดนวดหัวใจแล้วผู้ป่วยมีชีพจรและหายใจได้เอง ขั้นตอนต่อไปควรปฏิบัติอย่างไร 

a. จัดท่านอนหงายราบ 
b. จัดท่านอนหงายและยกขาสูง 
c. จัดท่าผู้ป่วยในท่านอนพักฟ้ืน 
d. จัดท่านอนหงายและยกศีรษะสูง 

ค าตอบที่ถูกต้องคือ: c. จัดท่าผู้ป่วยในท่านอนพักฟ้ืน 
30. ข้อใดเรียงล าดับอวัยวะทางเดินหายใจถูกต้อง 

a. จมูก ช่องจมูก คอหอย กล่องเสียง ฝาปิดกล่องเสียง หลอดลม 
b. จมกู ช่องจมูก คอหอย ฝาปิดกล่องเสียง กล่องเสียง หลอดลม 
c. จมูก ช่องจมูก กล่องเสียง ฝาปิดกล่องเสียง คอหอย หลอดลม 
d. จมูก ช่องจมูก กล่องเสียง คอหอย ฝาปิดกล่องเสียง หลอดลม 

ค าตอบที่ถูกต้องคือ: b. จมูก ช่องจมูก คอหอย ฝาปิดกล่องเสียง กล่องเสียง หลอดลม 
31. ข้อใดปฏิบัติได้ถูกต้องเหมาะสม 

a. สวมหน้ากากอนามัยและถุงมือขณะท าการห้ามเลือดผู้บาดเจ็บมีแผลที่ศีรษะ 
b. สวมหน้ากากอนามัยให้ผู้ป่วยทุกรายขณะน าส่งโรงพยาบาล 
c. สวมถุงมือและแว่นตาขณะท าคลอด 
d. ล้างรถด้วยแอลกอฮอล์หลังออกเหตุทุกครั้ง 

ค าตอบที่ถูกต้องคือ: a. สวมหน้ากากอนามัยและถุงมือขณะท าการห้ามเลือดผู้บาดเจ็บมีแผลที่ศีรษะ 
32. ข้อใดไม่ใช่องค์ประกอบส าคัญของระบบสื่อสาร 

a. รหัสวิทยุ 
b. คลื่นความถี่วิทยุสื่อสาร 
c. สถานีแม่ข่ายสื่อสาร 
d. เครื่องวิทยุสื่อสาร 

ค าตอบที่ถูกต้องคือ: a. รหัสวทิยุ 
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33. ข้อใดถูกต้องในสถานการณ์อุบัติเหตุหมู่ 
a. จะออกปฏิบัติการเมื่อมีการร้องขอจากศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ 
b. น ารถเข้าไปจอดบริเวณท่ีใกล้ที่สุด 
c. รีบออกปฏิบัติการทันทีเม่ือรู้ข่าว 
d. เข้าไปช่วยเหลือผู้บาดเจ็บและยกเคลื่อนย้ายน าส่งโรงพยาบาลที่ใกล้ที่สุด 

ค าตอบที่ถูกต้องคือ: a. จะออกปฏิบัติการเมื่อมีการร้องขอจากศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ 
34. อวัยวะร่างกายส่วนใดที่ไม่ได้เกี่ยวข้องกับระบบประสาท 

a. หัวใจ 
b. ศีรษะ 
c. ไขสันหลัง 
d. คอ 

ค าตอบที่ถูกต้องคือ: a. หัวใจ 
35. ผู้ป่วยรายใดมีความเร่งด่วนในการแจ้งศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ เพื่อขอชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง 

a. เด็กอายุ 5 ปี หกล้ม ข้อมือผิดรูป หายใจ 30 ครั้งต่อนาที 
b. ผู้ป่วยหายใจเร็ว มือจีบเกร็ง 
c. ผู้ป่วยโรคหอบหืดหลังพ่นยาเอง 3 ครั้ง ปลายมือปลายเท้าเขียว 
d. ผู้ป่วยหายใจเร็ว 30 ครั้งต่อนาที หลังวิ่งแข่ง 100 เมตรเข้าเส้นชัย 

ค าตอบที่ถูกต้องคือ: c. ผู้ป่วยโรคหอบหืดหลังพ่นยาเอง 3 ครั้ง ปลายมือปลายเท้าเขียว 
36. บาดแผลชนิดใดที่ท าให้เกิดการเสียเลือดมากท่ีสุด 

a. มีดบาดแขน เลือดสีคล้ าไหลตลอดเวลา 
b. มีดบาดข้อมือ เลือดสีแดงสดไหลตลอดเวลา 
c. แผลถลอกท่ีหน้าแข้ง 
d. แขนผิดรูป ปูดบวม 

ค าตอบที่ถูกต้องคือ: b. มีดบาดข้อมือ เลือดสีแดงสดไหลตลอดเวลา 
37. อาการใดของผู้ป่วยที่สงสัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 

a. ถูกทุกข้อ 
b. พูดไม่ชัด 
c. ปากเบี้ยว ลิ้นแข็ง 
d. แขนขาซีกซ้ายอ่อนแรง 

ค าตอบที่ถูกต้องคือ: a. ถูกทุกข้อ 

38. ผู้ป่วยในข้อใดต้องได้รับการดูแลเป็นอันดับแรก 
a. หญิง อายุ 60 ปี เป็นโรคหัวใจ คล าชีพจรได้แรง เต้นสม่ าเสมอ อัตรา 90 ครั้งต่อนาที 
b. ชาย อายุ 35 ปี หายใจ 10 ครั้งต่อนาที ใช้กล้ามเนื้อในการหายใจ ปลายมือเย็น คล้ า 
c. หญิง อายุ 60 ปี อ่อนเพลีย ชีพจร 76 ครั้งต่อนาที หายใจ 20 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 100/60 

มิลลิเมตรปรอท 
d. เด็ก อายุ 10 ปี มีไข้ ไอ มีน้ ามูก อุณหภูมิ 38 องศาเซลเซียส 

ค าตอบที่ถูกต้องคือ: b. ชาย อายุ 35 ปี หายใจ 10 ครั้งต่อนาที ใช้กล้ามเนื้อในการหายใจ ปลายมือเย็น คล้ า 
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39. ผู้ป่วยที่มีภาวะช็อก จะมีอาการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพอย่างไร 
a. หายใจเร็ว ชีพจรเร็ว ความดันโลหิตต่ า 
b. หายใจช้า ชีพจรเร็ว ความดันโลหิตสูง 
c. หายใจเร็ว ชีพจรช้า ความดันโลหิตต่ า 
d. หายใจช้า ชีพจรช้า ความดันโลหิตสูง 

ค าตอบที่ถูกต้องคือ: a. หายใจเร็ว ชีพจรเร็ว ความดันโลหติต่ า 

40. ข้อใดไม่ใช่บทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ในการจัดการด้านการแพทย์เมื่อเกิดสาธารณ
ภัยในพื้นท่ีและไปถึงเป็นทีมแรก 

a. กั้นเขตควบคุมชั้นนอกและชั้นใน หากท่ีเกิดเหตุปลอดภัย 
b. รายงาน METHANE ให้ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการทราบ และข้อ ว.7 
c. น าผู้บาดเจ็บเล็กน้อยออกมาให้การช่วยเหลือก่อน 
d. ประเมินสถานการณ์ ความปลอดภัยของที่เกิดเหตุ 

ค าตอบที่ถูกต้องคือ: c. น าผู้บาดเจ็บเล็กน้อยออกมาให้การช่วยเหลือก่อน 
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ภำคผนวก ข 
แบบฝึกทักษะกำรปฏิบตัิกำรแพทย์ฉุกเฉิน 

หลักสูตรกำรปฐมพยำบำลและช่วยปฏิบัติกำรแพทย์ขั้นพื้นฐำน 

 

 
 
 
 

ชื่อ – สกุลผู้เข้ำรับกำรอบรม......................................................... 
หน่วยงำน................................................ 
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ค ำชี้แจง ให้วิทยากรผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติ ท าเครื่องหมาย  ในช่องผลการฝึกปฏิบัติ 
 

กิจกรรม 
ผลกำรฝึกปฏิบัติ 

ปฏิบัติได้
ถูกต้อง 

ปฏิบัติได้ 
ไม่ครบถ้วน 

ไม่ปฏิบัติ 

กำรวัดอุณหภูมิกำยด้วยเทอ์โมมิเตอร์ชนิดอัตโนมัติโดยทำงรักแร้    
1. เตรียมอุปกรณ์    
2. อธิบายให้ผู้ป่วยรับทราบวัตถุประสงค์    
3. น าปรอทออกจากภาชนะจัดเก็บ พร้อมทั้ง อ่านค่าปรอทให้เป็น
ค่าเริ่มต้น 

   

4. บอกให้ผู้ป่วยกางแขนข้างใดข้างหนึ่ง ออก วางกระเปาะปรอท
ลงไปในซอกรักแร้จนกว่าจะได้สัญญาณเตือน 

   

5. อ่านค่าอุณหภูมิในระดับสายตา    
6. ใช้ส าลีเช็ดท าความสะอาดปรอทหลังใช้งาน    
กำรจับชพีจร    
1. จัดท่าผู้ป่วยให้อยู่ในท่าสุขสบาย    
2. ใช้นิ้วชี้และนิ้วกลางจับชีพจรบริเวณข้อมือ (อาจจับในช่วงเวลา
ระหว่างการวัดอุณหภูมิกาย) 

   

3. ระหว่างการจับให้นับอัตราการเต้นของชีพจร ตามจังหวะการ
เต้นที่มากระทบกับนิ้วมือของผู้จับ 

   

4. ให้นับอัตราการเต้นของชีพจรเต็มเวลา 1 นาท ี    
กำรนับอัตรำกำรหำยใจ    
1. ให้สังเกตลักษณะ จังหวะ และอัตราการหายใจ จากการ
กระเพ่ือมข้ึนลงของทรวงอก (อาจนับในช่วงที่ก าลังจับชีพจรอยู่ 
เพ่ือมิให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าก าลังประเมินดูการกระเพ่ือมขึ้น-ลง ของ
ทรวงอก) 

   

2. นับอัตราการหายใจเต็มเวลา 1 นาท ี    
กำรวัดควำมดันโลหิต    
1. พัน Cuff เครื่องวัดความดันโลหิต เหนือข้อพับแขนข้างใดข้าง
หนึ่ง ให้พอดี ไม่คับหรือหลวมจนเกินไป โดยให้ต าแหน่งของสาย
ยางของ Cuff อยู่ตรงกลางของข้อพับแขน 

   

2. จับชีพจรบริเวณข้อพับแขน แล้ววางหูฟังตรงต าแหน่งที่คล า 
ชีพจรได้ 

   

3. หมุนปุ่มตรงลูกบีบเพ่ือคลายเกลียวให้สุด แล้วค่อย ๆ บีบลูกยาง
ที่อยู่ปลายสายของ Cuff ให้สูงกว่าค่าความดันโลหิตตัวบนที่เป็นค่า
ปกติ ประมาณ 30-50 มิลลิเมตรปรอท แล้วค่อย ๆ หมุนเกลียวปุ่ม

   

แบบฝึกทักษะเรื่อง กำรประเมินสัญญำณชีพ (VITAL SIGNS) 
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กิจกรรม 

ผลกำรฝึกปฏิบัติ 
ปฏิบัติได้
ถูกต้อง 

ปฏิบัติได้ 
ไม่ครบถ้วน 

ไม่ปฏิบัติ 

เข้าเพ่ือปล่อยลมออกช้า ๆ พร้อมกับฟังเสียงการเต้นของชีพจรจาก
หูฟังว่า เสียงตุ๊บแรกที่เริ่มได้ยินอยู่ที่ค่าเท่าไร และเม่ือปล่อยมา
เรื่อย ๆ เสียงเต้นตุ๊บ ๆ จะค่อย ๆ เบาลง จนหายไป ให้สังเกตว่า
เสียงตุ๊บที่เริ่มหายไป อยู่ที่ค่าเท่าไร 
4. อ่านค่าความดันโลหิตที่วัดได้ คือ เสียงตุ๊บแรกท่ีได้ยิน เป็นค่า
ความดันซิสโตลิก (ค่าตัวบน) ส่วนเสียงตุ๊บที่เริ่มหายไป เป็นค่า
ความดันไดแอสโตลิก (ค่าตัวล่าง) 

   

กำรตรวจวัดกำรไหลกลับของเลือดฝอย    
1. ใช้นิ้วของผู้ตรวจกดลงบนเล็บของผู้ป่วย แล้วปล่อย     
2. สังเกตสีของเล็บในช่วงเวลากดแล้วปล่อยว่า สีของเล็บของ
ผู้ป่วยกลับมามีสีเหมือนเดิมภายในเวลาเท่าใด (ปกติไม่ควรเกิน 2 
วินาที) 

   

 
ข้อคิดเห็นโดยภำพรวมของวิทยำกรเกี่ยวกับผลกำรฝึกปฏิบัติ 

 ปฏิบัติได้ถูกต้องในทุกข้ันตอน 

 ปฏิบัติได้ไม่ครบถ้วนทุกขั้นตอนหรือไม่ได้ปฏิบัติ ต้องฝึกปฏิบัติเพ่ิมเติม (ระบุการปฏิบัตทิี่ต้องฝึกเพ่ิมเติม) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………   

 

ลงชื่อ ……………………………………………วิทยากรผู้ประเมิน 
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ค ำชี้แจง  กรุณาท าเครื่องหมาย   ในช่องผลการฝึกปฏิบัติ 

 
กิจกรรม 

ผลกำรฝึกปฏิบัติ 
ปฏิบัติได้
ถูกต้อง 

ปฏิบัติได้ 
ไม่ครบถ้วน 

ไม่ปฏิบัติ 

1. การอ่านฉลากยา    
2. การตรวจสอบวันหมดอายุ    
3. การบอกชนิดยา    
4. การบอกขนาดและวิธีการบริหารยา    
5. การบอกข้อบ่งชี้ ข้อห้ามใช้และผลข้างเคียงของยา    

 
ข้อคิดเห็นโดยภำพรวมของวิทยำกรเกี่ยวกับผลกำรฝึกปฏิบัติ 

 ปฏิบัติได้ถูกต้องในทุกข้ันตอน 

 ปฏิบัติได้ไม่ครบถ้วนทุกขั้นตอนหรือไม่ได้ปฏิบัติ ต้องฝึกปฏิบัติเพ่ิมเติม (ระบุการปฏิบัตทิี่ต้องฝึกเพ่ิมเติม) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………   

 

ลงชื่อ ……………………………………………วิทยากรผู้ประเมิน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แบบฝึกทักษะเรื่อง กำรให้ยำตำมหลักเภสัชวิทยำ 
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ค ำชี้แจง  กรุณาท าเครื่องหมาย   ในช่องผลการฝึกปฏิบัติ 

 
กิจกรรม 

ผลกำรฝึกปฏิบัติ 
ปฏิบัติได้
ถูกต้อง 

ปฏิบัติได้ 
ไม่ครบถ้วน 

ไม่ปฏิบัติ 

1. เปิดทางเดินหายใจโดยวิธี Head tilt –Chin lift  
(กดหน้าผาก เชยคาง) 

   

1.1 ผู้ช่วยเหลืออยู่ด้านข้างด้านใดด้านหนึ่ง ด้านศีรษะผู้ป่วย    
1.2 วางมือข้างหนึ่งบริเวณหน้าผากผู้ป่วย และดันหน้าผากลง

ให้ศีรษะแหงนขึ้น และใช้นิ้วกลางและนิ้วชี้ของมืออีกข้าง ดัน
บริเวณปลายคางขึ้น (โดยปลายนิ้วไม่กดลงบนเนื้ออ่อนบริเวณ
ใต้คาง) 

   

2. เปิดทางเดินหายใจหายใจโดยวิธี Jaw thrust    
2.1 ผู้ช่วยเหลืออยู่ ด้านเหนือศีรษะผู้ป่วย    
2.2 วางมือทั้งสองบริเวณแก้มผู้ป่วยทั้งสองข้าง ใช้นิ้วโป้งทั้ง

สองข้างวางตรงมุมปากด้านบน พร้อมออกแรงกดลง 
ขณะเดียวกัน ใช้นิ้วที่เหลือวางตามแนวกระดูกขากรรไกรล่าง 

   

 2.3 ออกแรงหัวแม่มือดันปากลง ขณะเดียวกันใช้นิ้วทั้งสี่ดัน
กระดูกขากรรไกรล่างขึ้น เพ่ือให้ปากเปิดออก 

   

ข้อคิดเห็นโดยภำพรวมของวิทยำกรเกี่ยวกับผลกำรฝึกปฏิบัติ 

 ปฏิบัติได้ถูกต้องในทุกข้ันตอน 

 ปฏิบัติได้ไม่ครบถ้วนทุกขั้นตอนหรือไม่ได้ปฏิบัติ ต้องฝึกปฏิบัติเพ่ิมเติม (ระบุการปฏิบัติที่ต้องฝึกเพ่ิมเติม) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

ลงชื่อ ……………………………………………วิทยากรผู้ประเมิน 

 

 

 

 
 
 

แบบฝึกทักษะเรื่อง กำรจัดท่ำเปิดทำงเดินหำยใจ 
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ค ำชี้แจง  กรุณาท าเครื่องหมาย   ในช่องผลการฝึกปฏิบัติ 

 
กิจกรรม 

ผลกำรฝึกปฏิบัติ 
ปฏิบัติได้
ถูกต้อง 

ปฏิบัติได้ 
ไม่ครบถ้วน 

ไม่ปฏิบัติ 

1. ผู้ป่วยผู้ใหญ่ (กรณีรู้สึกตัว) 
    ท่ารัดกระตุกที่ท้องเหนือสะดือใต้ลิ้นปี่ (Heimlich 
Maneuver) หรือรัดกระตุกที่หน้าท้อง(chest Thrust) 

   

   - ผูช้่วยเหลือยืนด้านหลังผู้ป่วยโดยใช้แขนทั้งสองข้างโอบ
รอบตัวผู้ป่วย 

   

  - ก ามือข้างหนึ่งเป็นหมัด แล้วมืออีกข้างกุมหมัดไว้ วางในแนว
กลางล าตัวบริเวณใต้ลิ้นปี่เหนือสะดือ โดยให้ด้านหัวแม่มืออยู่
ด้านในชิดตัวผู้ป่วย 

   

   - ออกแรงกระแทกดันเข้าหาผู้ช่วยเหลือโดยมีทิศทางที่เฉียงขึ้น    
   - ท าต่อกันครั้งละ 5 ครั้ง จนกระทั่งสิ่งแปลกปลอมออก    
2. ผู้ป่วยเด็กเล็ก (อายุไม่เกิน 1 ปี) (กรณีรู้สึกตัว)    

- ตรวจดูอาการการอุดกั้นทางเดินหายใจ เช่น หายใจล าบาก 
ไอไม่ออก ร้องไม่มีเสียง 

   

- จับตัวคว่ า ใช้มือและแขนของผู้ช่วยเหลือรองรับน้ าหนักตัว
ของผู้ป่วย แล้วตบหลัง 5 ครั้ง สลับกับพลิกให้นอนหงาย แล้วกด
หน้าอกด้วยนิ้วมือ 2 นิ้ว กดกระแทก 5 ครั้ง 

   

การท า finger sweep    
- ใช้นิ้วหัวแม่มือข้างหนึ่งสอดเข้าในปากผู้ป่วย โดยวางบนลิ้น

และใช้นิ้วที่เหลือแนบที่บริเวณคาง ดึงขากรรไกรล่าง ยกข้ึนมา 
   

- ใช้นิ้วชี้ของมืออีกข้าง งอนิ้วเป็นลักษณะคล้ายตะขอ แล้วสอด
นิ้วที่งอเข้าไปในปาก เพ่ือล้วงสิ่งแปลกปลอมออกมาจนหมด 

   

ข้อคิดเห็นโดยภำพรวมของวิทยำกรเกี่ยวกับผลกำรฝึกปฏิบัติ 

 ปฏิบัติได้ถูกต้องในทุกข้ันตอน 

 ปฏิบัติได้ไม่ครบถ้วนทุกขั้นตอนหรือไม่ได้ปฏิบัติ ต้องฝึกปฏิบัติเพ่ิมเติม (ระบุการปฏิบัติที่ต้องฝึกเพ่ิมเติม) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

ลงชื่อ ……………………………………………วิทยากรผู้ประเมิน 

แบบฝึกทักษะ กำรเอำสิ่งแปลกปลอมออกจำกทำงเดินหำยใจส่วนบน 
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ค ำชี้แจง  กรุณาท าเครื่องหมาย  ในช่องผลการฝึกปฏิบัติ 

 
กิจกรรม 

ผลกำรฝึกปฏิบัติ 
ปฏิบัติได้
ถูกต้อง 

ปฏิบัติได้ 
ไม่ครบถ้วน 

ไม่ปฏิบัติ 

1. ประเมินสถานการณ์ (scene size up)    
1.1 ใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเองอย่างเหมาะสม    
1.2 ประเมินความปลอดภัยของสถานการณ์    
1.3 ประเมินกลไกการบาดเจ็บ/เจ็บป่วย    
1.4 ประเมินจ านวนผู้บาดเจ็บ    
1.5 ประเมินเพ่ือขอความช่วยเหลือ    

2. ประเมินสภาพผู้ป่วยเบื้องต้น (initial assessment)    
    2.1 บอกลักษณะสภาพทั่วไปของผู้บาดเจ็บที่พบ
(General impression) 

   

2.1.1 ยึดตรึงศีรษะ (Manual in line) ถ้าพบผู้ป่วย
ในสภาพนอนแน่นิ่งอยู่ 

   

     2.2 ประเมินการตอบสนองด้วยหลัก AVPU    
     2.3 ประเมินทางเดินหายใจ (Airway)     

2.3.1 เปิดทางเดินหายใจ    
2.3.2 ใส่อุปกรณ์ช่วยเปิดทางเดินหายใจ ถ้ามีข้อบ่งชี้    

     2.4 ประเมินการหายใจ (Breathing)              
2.4.1 ช่วยการหายใจด้วยวิธีทีเ่หมาะสมกับอาการ

ผู้ป่วย 
   

     2.5 ประเมินการไหลเวียน (Circulation)    
  2.5.1 จับชีพจร    
  2.5.2 ประเมินจุดเลือดออกมาก    
  2.5.3 ประเมินผิวหนัง (สีผิว อุณหภูมิ ความชื้น)    

           2.5.4 ประเมินการไหลเวียนโลหิตสว่นปลาย 
(Capillary refill) 

   

 

 

 

 

 

แบบฝึกทักษะเรื่อง กำรประเมินสภำพผู้บำดเจ็บ (TRAUMA) 



 

105 
 

 

ข้อคิดเห็นโดยภำพรวมของวิทยำกรเกี่ยวกับผลกำรฝึกปฏิบัติ 

 ปฏิบัติได้ถูกต้องในทุกข้ันตอน 

 ปฏิบัติได้ไม่ครบถ้วนทุกขั้นตอนหรือไม่ได้ปฏิบัติ ต้องฝึกปฏิบัติเพ่ิมเติม (ระบุการปฏิบัติที่ต้องฝึกเพ่ิมเติม) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

ลงชื่อ ……………………………………………วิทยากรผู้ประเมิน 
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ค ำชี้แจง  กรุณาท าเครื่องหมาย   ในช่องผลการฝึกปฏิบัติ 

 
กิจกรรม 

ผลกำรฝึกปฏิบัติ 
ปฏิบัติได้
ถูกต้อง 

ปฏิบัติได้ 
ไม่ครบถ้วน 

ไม่ปฏิบัติ 

1. ประเมินสภาพผู้ป่วยเบื้องต้น  (initial assessment)    
2. แบบปฏิบัติการโดยผู้ช่วยเหลือ 2 คน    
    2.1 ผู้ชว่ยเหลือคนที่ 1 ปลุกเรียกตรวจดูความรู้สึกตัว พบว่า
ผู้ป่วยไม่ตอบสนอง หายใจเฮือกหรือไม่หายใจ 

   

    2.2 เรียกขอความช่วยเหลือ เพื่อแจ้งศูนย์สั่งการขอความ
ช่วยเหลือจากชุดปฏิบัติการระดับสูง (โดยผู้ช่วยเหลือคนที่ 2) 

   

    2.3 ตรวจชีพจรที่คอ(ไม่เกิน 10 วินาที)    
    2.4 ท าการกดนวดหน้าอก จ านวน 30 ครั้ง (อัตราอย่างน้อย 
100 ครั้ง/นาที) 

   

    2.5 ผู้ชว่ยเหลือคนที่ 2 เข้ามาทางด้านศีรษะผู้ป่วย แนะน าว่า
ตนเอง มีความสามารถในการช่วยฟื้นคืนชีพ จัดท่าเปิดทางเดิน
หายใจและดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง และรอให้ผู้ช่วยเหลือคนที่ 
1 กดนวดหน้าอกจนครบ 30 ครั้ง 

   

    2.6 ผู้ชว่ยเหลือคนที่ 2 ช่วยหายใจโดยใช้ self inflating bag 
หรือ pocket mask จ านวน 2 ครั้ง ติดต่อกัน (ครั้งละมากกว่า 1 
วินาที) 

   

    2.7 สังเกตการเคลื่อนไหวของทรวงอกขณะเป่า pocket mask     
    2.8 ผู้ชว่ยเหลือคนที่ 1 กดนวดหน้าอกจนครบ 30 ครั้ง 
(อัตราการกดหน้าอกต่อการช่วยหายใจ 30 : 2) โดยให้ผู้
ช่วยเหลือคนที่ 2 (คนที่ท าหน้าที่ช่วยหายใจ) บริหารเรื่องจ านวน
ครั้งของการครบรอบ 

   

    2.9 เมื่อกดหน้าอกครบรอบที่ 5 ให้ผู้ช่วยเหลื่อคนที่ 2 (คน
ช่วยหายใจ) ลงมาเตรียมกดนวดหัวใจและให้ผู้ช่วยเหลือคนที่ 1 
(คนกดนวดหัวใจ) ท าการ Check carotid  pulse และ Signs  
of circulation ถ้าไม่มี แจ้งให้ท าการช่วยฟื้นคืนชีพรอบต่อไป 

   

 

 

 

 

แบบฝึกทักษะ กำรชว่ยฟื้นคืนชีพข้ันพื้นฐำน (BASIC CPR) 
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ข้อคิดเห็นโดยภำพรวมของวิทยำกรเกี่ยวกับผลกำรฝึกปฏิบัติ 

 ปฏิบัติได้ถูกต้องในทุกข้ันตอน 

 ปฏิบัติได้ไม่ครบถ้วนทุกขั้นตอนหรือไม่ได้ปฏิบัติ ต้องฝึกปฏิบัติเพ่ิมเติม (ระบุการปฏิบัติที่ต้องฝึกเพ่ิมเติม) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

 

ลงชื่อ ……………………………………………วิทยากรผู้ประเมิน 
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ลงชื่อ …………………………………………วิทยากรผู้ประเมิน 

 

ค ำชี้แจง  กรุณาท าเครื่องหมาย   ในช่องผลการฝึกปฏิบัติ 

 
กิจกรรม 

ผลกำรฝึกปฏิบัติ 
ปฏิบัติได้
ถูกต้อง 

ปฏิบัติได้ 
ไม่ครบถ้วน 

ไม่ปฏิบัติ 

1. ประเมินสถานการณ์ (scene size up)    

  1.1 ใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเองอย่างเหมาะสม    

  1.2 ประเมินความปลอดภัยของสถานการณ์    

  1.3 ประเมินกลไกการบาดเจ็บ/เจ็บป่วย    

  1.4 ประเมินจ านวนผู้บาดเจ็บ    

  1.5 ประเมินเพื่อขอความช่วยเหลือ    

2. ประเมินสภาพผู้ป่วยเบื้องต้น (initial assessment)    

   2.1 บอกลักษณะสภาพทั่วไปของผู้บาดเจ็บที่พบ(General 
impression) 

   

   2.2 ประเมินการตอบสนองด้วยหลัก AVPU    

3. ซักประวัติผู้ป่วยถึง การตั้งครรภ์ จ านวนบุตร อายุครรภ์ ภาวะ
น้ าเดินและอาการที่จะเข้าสู่ระยะคลอดได้ 

   

4. จัดท่าผู้ป่วยนอนตะแคงซ้าย    

5. หากผู้ป่วยอยากเบ่งคลอด ให้จัดท่านอนหงายชันเข่า    

6. ระมัดระวังเรื่องความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วย    

7. ปูผ้าสะอาดรองรับการคลอด              

8. ช่วยเชียร์เบ่งขณะมารดามีลมเบ่ง    

9. ใช้ผ้าสะอาดรองรับการคลอดปกติ    

10. ดูดสิ่งคัดหลั่งจากปากตามด้วยจมูก    

11. เมื่อทารกคลอดมาทั้งตัว ดูเวลาคลอด    

12. ผูกสายสะดือทารก    

13. ใช้ผ้าสะอาดเช็ดตัวทารก    

14. กระตุ้นทารกเช่นดีดฝ่าเท้าลูบหลัง    

15. ห่อตัวทารกด้วยผ้าสะอาด (ผืนใหม่) รักษาอุณหภูมิกาย    

16. ประเมินการคลอดของรกและการเสียเลือดของมารดา    

17. รายงานข้อมูล    

 

 

 

แบบฝึกทักษะเรื่อง กำรช่วยคลอดฉุกเฉิน 
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ข้อคิดเห็นโดยภำพรวมของวิทยำกรเกี่ยวกับผลกำรฝึกปฏิบัติ 

 ปฏิบัติได้ถูกต้องในทุกข้ันตอน 

 ปฏิบัติได้ไม่ครบถ้วนทุกขั้นตอนหรือไม่ได้ปฏิบัติ ต้องฝึกปฏิบัติเพ่ิมเติม (ระบุการปฏิบัติที่ต้องฝึกเพ่ิมเติม) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………… 

ลงชื่อ ……………………………………………วิทยากรผู้ประเมิน 
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ค ำชี้แจง  กรุณาท าเครื่องหมาย ในช่องผลการฝึกปฏิบัติ 

 
กิจกรรม 

ผลกำรฝึกปฏิบัติ 
ปฏิบัติได้
ถูกต้อง 

ปฏิบัติได้ 
ไม่ครบถ้วน 

ไม่ปฏิบัติ 

1. ประเมินสภาพผู้ป่วยเบื้องต้น (initial assessment)    
2. แจ้งผู้ป่วยรับทราบ    
3. เตรียมอุปกรณ์ส าหรับการห้ามเลือดและท าแผล    
4. เตรียมอุปกรณ์ป้องกันตนเอง    
5. ปฏิบัติการห้ามเลือด    
    5.1 ห้ามเลือดโดยวิธีกดท่ีแผลโดยตรง    
    5.2 ห้ามเลือดโดยใช้วัสดุรดัแน่น (Pressure)    
6. การดูแลบาดแผลเฉพาะ    
    6.1 แผลเปิดบริเวณทรวงอก    
    6.2 แผลวสัดุหักคา    
    6.3 แผลอวัยวะตัดขาด    
    6.4 แผลบริเวณศีรษะ    
 

ข้อคิดเห็นโดยภำพรวมของวิทยำกรเกี่ยวกับผลกำรฝึกปฏิบัติ 

 ปฏิบัติได้ถูกต้องในทุกข้ันตอน 

 ปฏิบัติได้ไม่ครบถ้วนทุกขั้นตอนหรือไม่ได้ปฏิบัติ ต้องฝึกปฏิบัติเพ่ิมเติม (ระบุการปฏิบัติที่ต้องฝึกเพ่ิมเติม) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

ลงชื่อ ……………………………………………วิทยากรผู้ประเมิน 

 
 
 
 
 
 
 
 

แบบฝึกทักษะเรื่อง กำรห้ำมเลือดและท ำแผล 
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ค ำชี้แจง  กรุณาท าเครื่องหมาย   ในช่องผลการฝึกปฏิบัติ 

 
กิจกรรม 

ผลกำรฝึกปฏิบัติ 
ปฏิบัติได้
ถูกต้อง 

ปฏิบัติได้ 
ไม่ครบถ้วน 

ไม่ปฏิบัติ 

1. ประเมินสภาพผู้ป่วยเบื้องต้น (initial assessment)    
2. หัวหน้าทีมแจ้งผู้บาดเจ็บและอธิบายให้ทีมทราบถึงแผนการ
อุ้มแบกแบบท่อนซุง 

   

3. จัดท่าให้ผู้บาดเจ็บในท่านอนหงายกอดหน้าอก    
4. ผู้ช่วยเหลือทั้งสามคนนั่งคุกเข่าด้านเดียวกันโดยให้แขนอยู่
ในช่วงเข่าตนเอง 

   

     4.1 คนที่ 1 สอดมือรองศีรษะและไหล่    
     4.2 คนที่ 2 รองเหนือเอวและหน้าขา    
     4.3 ตนที่ 3 รองเหนือเข่าและน่องผู้บาดเจ็บ    
5. หัวหน้าทีมสั่งการให้ยกผู้บาดเจ็บขึ้น พักเข่า ยื่นขึ้น พับ
ผู้บาดเจ็บแนบเข้าหาตัวเองก่อนการเคลื่อนย้าย 

   

6. ขณะยก Support  บริเวณคอและหลังให้ตรง ไม่บิดงอ    
7. จัดต าแหน่งการยืน ถ่ายน้ าหนักแก่ผู้ช่วยเหลืออย่างสมดุล      
8. วางโดยเหยียดแขนผู้ช่วยเหลือออก ย่อตัว วางพับเข่า และวาง
ลงพื้นอย่างนุ่มนวล 

   

9. จัดผู้บาดเจ็บลงนอน จัดท่าให้เรียบร้อยพร้อมทั้งสังเกตอาการ
ของผู้บาดเจ็บขณะเคลื่อนย้าย 

   

 

ข้อคิดเห็นโดยภำพรวมของวิทยำกรเกี่ยวกับผลกำรฝึกปฏิบัติ 

 ปฏิบัติได้ถูกต้องในทุกข้ันตอน 

 ปฏิบัติได้ไม่ครบถ้วนทุกขั้นตอนหรือไม่ได้ปฏิบัติ ต้องฝึกปฏิบัติเพ่ิมเติม (ระบุการปฏิบัติที่ต้องฝึกเพ่ิมเติม)  

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

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

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

 

ลงชื่อ ……………………………………………วิทยากรผู้ประเมิน 

 

 

แบบประเมินทักษะกำรยกและเคลื่อนย้ำยผู้บำดเจ็บโดยไม่ใช้อุปกรณ์กำรอุ้มแบบท่อนซุง  
(LOG  ROLL) 3 คน  
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ค ำชี้แจง  กรุณาท าเครื่องหมาย   ในช่องผลการฝึกปฏิบัติ 

 
กิจกรรม 

ผลกำรฝึกปฏิบัติ 
ปฏิบัติได้
ถูกต้อง 

ปฏิบัติได้ 
ไม่ครบถ้วน 

ไม่ปฏิบัติ 

1. ประเมินสถานการณ์ (scene size up)    
1.1 ใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเองอย่างเหมาะสม    
1.2 ประเมินความปลอดภัยของสถานการณ์    
1.3 ประเมินกลไกการบาดเจ็บ/เจ็บป่วย    
1.4 ประเมินจ านวนผู้บาดเจ็บ    
1.5 ประเมินเพ่ือขอความช่วยเหลือ    

2. ประเมินสภาพผู้ป่วยเบื้องต้น (initial assessment)    
3. ผู้ช่วยเหลือคนที่หนึ่งประคองศีรษะหลังจากผ่านขั้นตอนของ
การประเมินผู้ป่วยเบื้องต้นและมีข้อบ่งชี้ในการประคองศีรษะ 

   

4. อธิบายผู้ป่วยให้ผู้ป่วยและทีมทราบถึงแผนการยกและ
เคลื่อนย้าย 

   

5. ผู้ช่วยเหลือคนที่สอง ใส่ Hard Collar ให้กับผู้บาดเจ็บ    
6. ผู้ช่วยเหลือคนที่สอง คุกเข่าข้างบริเวณหน้าอก สะโพก และผู้
ช่วยเหลือคนที่สามวางกระดานรองหลังให้พอดีกับผู้บาดเจ็บและ
มาคุกเข่าบริเวณสะโพกของผู้บาดเจ็บ 

   

7. ผู้ช่วยเหลือคนที่สองและสามจับแขนและขาให้เป็นแนวทาง
เดียวกับล าตัว 

   

8. ผู้ช่วยเหลือคนที่สองและสามเอ้ือมจับผู้ป่วยโดยผู้ช่วยเหลือคน
ที่สองจับที่หัวไหล่หรือต้นแขน ผู้ช่วยเหลือคนที่สามจับที่เอวหรือ
สะโพก 

   

9. ผู้ช่วยเหลือคนที่หนึ่งสั่งการเพื่อให้ผู้ช่วยเหลือคนที่สองและ
สามพลิกตัวเข้าหาตัวเอง โดยให้ล าตัวผู้ป่วยเป็นแนวตรง 

   

10. ผู้ช่วยเหลือคนที่สองและสามจับผู้บาดเจ็บมือเดียว โดยผู้ช่วย
เหลือคนที่สองจับหัวไหล่ ผู้ช่วยเหลือคนที่สามจับที่สะโพกและใช้
มืออีกข้างของทั้งสองคนเอ้ือมจับกระดานรองหลังด้านใกล้ตัว
ลากและวางใกล้ตัวผู้บาดเจ็บมากที่สุดโดยให้พอดีกับศีรษะ 

   

11. ผู้ช่วยเหลือคนที่หนึ่ง สั่งการเพื่อให้ผู้ช่วยเหลือคนที่สองและ
สาม พลิกตัวผู้บาดเจ็บวางลงกระดานรองหลัง ให้ล าตัวเป็นแนว
ตรง 

   

12. กรณีท่ียังไม่พอดีให้เลื่อนขึ้นและเลื่อนลงให้พอดีกับกระดาน    

แบบฝึกทักษะ กำรใช้  LONG  SPINAL  BOARD 
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กิจกรรม 

ผลกำรฝึกปฏิบัติ 
ปฏิบัติได้
ถูกต้อง 

ปฏิบัติได้ 
ไม่ครบถ้วน 

ไม่ปฏิบัติ 

13. ยึดตรึงผู้บาดเจ็บด้วยเข็มขัดให้ติดกับกระดานรองหลัง 3 จุด 
บริเวณต้นแขนผ่านหน้าอก สะโพก เหนือเข่า และยึดศีรษะด้วย 
Head immobilizer พร้อมทั้งเก็บหรือมัดข้อมือผู้บาดเจ็บตรึง
กับเข็มขัดไว้เพ่ือความปลอดภัยในขณะเคลื่อนย้าย 

   

14. จัดท่าผู้บาดเจ็บให้เหมาะสมคลุมผ้าให้เรียบร้อยก่อนการ
เคลื่อนย้าย 

   

15. ผู้ช่วยเหลือทั้งหมดหันหน้าไปในทิศทางเดียวกันพร้อมทั้งตั้ง
เข่าเหมือนกันทั้งสามคนและท าการยกผู้บาดเจ็บขึ้นโดยผู้ช่วย
เหลืออยู่ด้านหน้าสองคนอยู่ด้านหลังหนึ่งคน 

   

16. ผู้ช่วยเหลือคนที่หนึ่งสั่งการเพื่อยก เดิน วาง หรือเคลื่อนย้าย
ผู้บาดเจ็บไปยังเปลนอนต่อไป 

   

17. ขณะยกไม่งอหลังหรือเอว    
18. สังเกตอาการผู้บาดเจ็บขณะเคลื่อนย้าย    
 
ข้อคิดเห็นโดยภำพรวมของวิทยำกรเกี่ยวกับผลกำรฝึกปฏิบัติ 

 ปฏิบัติได้ถูกต้องในทุกข้ันตอน 

 ปฏิบัติได้ไม่ครบถ้วนทุกขั้นตอนหรือไม่ได้ปฏิบัติ ต้องฝึกปฏิบัติเพ่ิมเติม (ระบุการปฏิบัติที่ต้องฝึกเพ่ิมเติม) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

 

ลงชื่อ ……………………………………………วิทยากรผู้ประเมิน 
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ค าชี้แจง  กรุณาท าเครื่องหมาย   ในช่องผลการฝึกปฏิบัติ 

 
กิจกรรม 

ผลกำรฝึกปฏิบัติ 
ปฏิบัติได้
ถูกต้อง 

ปฏิบัติได้ 
ไม่ครบถ้วน 

ไม่ปฏิบัติ 

1. ประเมินสภาพผู้ป่วยเบื้องต้น (initial assessment)    
2.อหัวหน้าทีมสั่งผู้ช่วยเหลือคนที่ 1 ยึดตรึงศีรษะ (Manual in   
line) 

   

3. หัวหน้าทีมแจ้งผู้บาดเจ็บทราบ    
4. ผู้ช่วยเหลือคนที่๒ ใช้นิ้ววัดช่วงความกว้างของคอผู้บาดเจ็บ  
ทางด้านข้างในท่านั่งโดยก าหนดแนวจากปลายคางลากมาถึงจุด
ระหว่างคอด้านข้างและไหล่ ท่านอนวัดจากปุ่มขากรรไกรล่างถึง
ความยาวช่วงคอ 

   

5. เทียบความกว้างช่วงคอที่วัดได้ทั้งท่านั่งและท่านอนกับขนาด
ของ Hard Collar 

   

6. วาง Hard Collar แลว้สอด Hard Collar รอบคออย่าง
นุ่มนวล 

   

7. ยึดติดให้แน่นพอดี    
8. ผู้ช่วยเหลือคนที่ 1 ประคองศีรษะให้กระดูกคออยู่ในแนว
เดียวกับกระดูกสันหลังตลอดเวลาพร้อมทั้งประเมินผู้บาดเจ็บ
หลังการใส่ Hard Collar 

   

 

ข้อคิดเห็นโดยภำพรวมของวิทยำกรเกี่ยวกับผลกำรฝึกปฏิบัติ 

 ปฏิบัติได้ถูกต้องในทุกข้ันตอน 

 ปฏิบัติได้ไม่ครบถ้วนทุกขั้นตอนหรือไม่ได้ปฏิบัติ ต้องฝึกปฏิบัติเพ่ิมเติม (ระบุการปฏิบัติที่ต้องฝึกเพ่ิมเติม) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..……… 

 

ลงชื่อ ……………………………………………วิทยากรผู้ประเมิน 

 
 
 
 

แบบฝึกทักษะกำรใช้  HARD  COLLAR LONG  SPINAL  BOARD 
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ค ำชี้แจง  กรุณาท าเครื่องหมาย   ในช่องผลการฝึกปฏิบัติ 

กิจกรรม 
ผลกำรฝึกปฏิบัติ 

ปฏิบัติได้
ถูกต้อง 

ปฏิบัติได้ 
ไม่ครบถ้วน 

ไม่ปฏิบัติ 

1. ประเมินสถานการณ์ (scene size up)    
1.1 ใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเองอย่างเหมาะสม    
1.2 ประเมินความปลอดภัยของสถานการณ์    
1.3 ประเมินกลไกการบาดเจ็บ/เจ็บป่วย    
1.4 ประเมินจ านวนผู้บาดเจ็บ    
1.5 ประเมินเพ่ือขอความช่วยเหลือ    

2. ประเมินสภาพผู้ป่วยเบื้องต้น (initial assessment)    
3. ผู้ช่วยเหลือคนที่ 1 ท าการยึดตรึงศีรษะ    
4. หัวหน้าทีมอธิบายให้ผู้บาดเจ็บและทีมทราบถึงแนวทางการ
ถอดหมวกนิรภัย 

   

5. ผู้ช่วยเหลือคนที่สองเข้าด้านขวามือผู้บาดเจ็บ ปลดสายรัดคาง
ออก เปิดหมวก ถอดแว่นตา พร้อมทั้งวางมือด้านขวาจับปุ่ม
ขากรรไกรล่างส่วนมือซ้ายจับศีรษะส่วนท้ายทอยเพ่ือยึดตรึงไม่ให้
มีการเคลื่อนไหว   

   

6. ผู้ช่วยเหลือคนที่หนึ่ง จับที่ฐานหมวกนิรภัย ดึงถ่างออกแล้ว
ค่อย ๆ ขยับและดึงหมวกขึ้นด้านศีรษะอย่างนุ่มนวล 

   

7. ผู้ช่วยเหลือคนที่สอง ยังยึดตรึงส่วนศีรษะไว้อย่างระมัดระวัง
ไม่ให้ศีรษะกระแทกพ้ืนเมื่อถอดหมวกออกหมดแล้ว 

   

8. ผู้ช่วยเหลือคนที่ หนึ่ง เปลี่ยนมาเป็นผู้ยึดศีรษะแทน    
9. ผู้ช่วยเหลือคนที่ สอง ใส่ Hard Collar จนเรียบร้อย    
 

ข้อคิดเห็นโดยภำพรวมของวิทยำกรเกี่ยวกับผลกำรฝึกปฏิบัติ 

 ปฏิบัติได้ถูกต้องในทุกข้ันตอน 

 ปฏิบัติได้ไม่ครบถ้วนทุกขั้นตอนหรือไม่ได้ปฏิบัติ ต้องฝึกปฏิบัติเพ่ิมเติม (ระบุการปฏิบัติที่ต้องฝึกเพ่ิมเติม) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ลงชื่อ ……………………………………………วิทยากรผู้ประเมิน 

 

แบบฝึกทักษะ ถอดหมวกนิรภัย (HELMET  REMOVAL) LONG  SPINAL  BOARD 
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ค ำชี้แจง  กรุณาท าเครื่องหมาย ในช่องผลการฝึกปฏิบัติ 

 

หมายเหตุ : ฝึกปฏิบัติรวมกัน ประเมินผลในภาพรวม 

ข้อคิดเห็นโดยภำพรวมของวิทยำกรเกี่ยวกับผลกำรฝึกปฏิบัติ 

 ปฏิบัติได้ถูกต้องในทุกข้ันตอน 

 ปฏิบัติได้ไม่ครบถ้วนทุกขั้นตอนหรือไม่ได้ปฏิบัติ ต้องฝึกปฏิบัติเพ่ิมเติม (ระบุการปฏิบัติที่ต้องฝึกเพ่ิมเติม) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

ลงชื่อ ……………………………………………วิทยากรผู้ประเมิน 

 
 
 
 

 
กิจกรรม 

ผลกำรฝึกปฏิบัติ 
ปฏิบัติได้
ถูกต้อง 

ปฏิบัติได้ 
ไม่ครบถ้วน 

ไม่ปฏิบัติ 

1. ประเมินสถานการณ์ (scene size up)    
1.1 ใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเองอย่างเหมาะสม    
1.2 ประเมินความปลอดภัยของสถานการณ์    
1.3 ประเมินกลไกการบาดเจ็บ/เจ็บป่วย    
1.4 ประเมินจ านวนผู้บาดเจ็บ    
1.5 ประเมินเพ่ือขอความช่วยเหลือ    

2. รายงานเหตุการณ์มาท่ีศูนย์รับแจ้งเหตุด้วย METHANE    
3. รายงานตัวกับ Filed Commander    
4. ปฏิบัติหน้าที่ตามการมอบหมาย    
     4.1 จัดโซนพื้นท่ี (Zoning) และก าหนดพ้ืนที่รักษาพยาบาล    
     4.2 เตรียมจุดจอดรถ (Parking)    
     4.3 ท า Triage Sieve    

4.4 ช่วยท า Triage Sort    
4.5 ช่วยในการ Loading    
4.6 น าส่งผู้บาดเจ็บ    

แบบฝึกทักษะเรื่องกำรจัดกำรทำงกำรแพทย์ในสถำนกำรณ์สำธำรณภัย 
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แบบประเมินเจตคติ กำรฝึกอบรมปฐมพยำบำลและช่วยปฏิบัติกำรแพทย์ขั้นพื้นฐำน 
ค ำชี้แจง  กรุณาท าเครื่องหมาย   ลงในช่องที่ก าหนดไว้ให้ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด 
ชื่อ –สกุล ...........................................................................  หน่วยงาน  .................................................  

ล ำดับ ข้อควำม 

ระดับควำมคิดเห็น 

เห็นด้วย
อย่ำงยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 
ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่ำงยิ่ง 
1 การมีระบบการควบคุมทางการแพทย์

ท าให้การปฏิบัติงานล่าช้ามีผลเสียต่อ
ผู้ป่วย 

     

2 สัญญาณชีพมีความส าคัญต่อการดูแล
รักษาอย่างถูกต้อง 

     

3 การตรวจสัญญาณชีพต้องค านึงถึง
ความรู้สึกของผู้ป่วย 

     

4 ท่านเห็นด้วยกับการประเมินความ
ปลอดภัยก่อนการเข้าไปช่วยเหลือ
ผู้ป่วย 

     

5 การวินิจฉัยขั้นต้นเมื่อพบผู้ป่วยครั้ง
แรกเป็นสิ่งส าคัญต่อการช่วยเหลือ
ผู้ป่วย 

     

6 ท่านจะประเมินซ้ าๆบ่อยๆเพ่ือให้ผู้ป่วย
ได้รับการดูแลที่ดีขึ้น 

     

7 ท่านคิดว่าการใช้วิทยุสื่อสารในเรื่อง
ส่วนตัวเป็นสิ่งที่ควรกระท าได้ 

     

8 ท่านเห็นด้วยในการก าหนดและให้มี
ระเบียบและมารยาทในการใช้วิทยุ
สื่อสาร 

     

9 เด็กและทารกควรได้รับการดูแล
ช่วยเหลืออย่างระมัดระวังเป็นพิเศษ 

     

10 ความเร็วของการขับรถพยาบาลฉุกเฉิน
มีความส าคัญต่อการช่วยเหลือผู้ป่วย
มากกว่าความปลอดภัยของตัวท่าน 

     

11 การส่งมอบผู้ป่วยด้วยวาจาดีกว่าการ
เขียนบันทึกรายงานเป็นลายลักษณ์
อักษร 

     

12 การช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างรวดเร็วส าคัญ
กว่าการช่วยเหลืออย่างถูกต้องตาม
ขั้นตอน 
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ล ำดับ ข้อควำม 

ระดับควำมคิดเห็น 

เห็นด้วย
อย่ำงยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 
ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่ำงยิ่ง 
13 การตัดสินใจน าส่งโดยรถพยาบาลใน

ระดับของท่านอย่างถูกวิธีในกรณี
ผู้ป่วยที่มีอาการหนักดีกว่ารอ
รถพยาบาลฉุกเฉินในระดับที่สูงกว่า 

     

14 การให้ทีมกู้ภัยเข้าไปล าเลียงผู้ป่วย
ออกมาจากจุดอันตราย เป็นสิ่งที่ดีกว่า
การให้หน่วยกู้ชีพเข้าไปล าเลียงเอง 

     

15 ท่าเห็นด้วยว่าการปฏิบัติงานทุกครั้ง
ต้องฟังค าสั่งจากผู้บังคัญบัญชา 
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ภำคผนวก ค 
แบบประเมินควำมพึงพอใจในกำรใชรู้ปแบบกำรเรียนรู้ส ำหรับอำสำสมัครฉุกเฉิน 

กำรแพทย์ของจังหวัดเชียงรำย 
ค ำชี้แจง: โปรดใส่เครื่องหมาย ( √ ) ในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด ตามเกณฑ์การพิจารณา
ตอบ ดังนี้  

เกณฑ์การประเมิน  ระดับ 1 หมายถึง มีความพึงพอใจน้อยที่สุด 
 ระดับ 2 หมายถึง มีความพึงพอใจน้อย 
 ระดับ 3 หมายถึง มีความพึงพอใจปานกลาง 
 ระดบั 4 หมายถึง  มีความพึงพอใจมาก 

   ระดับ 5 หมายถึง  มีความพึงพอใจมาก 
 

ล ำดับที่ รำยกำรประเมิน 
ระดับความพึงพอใจ 

5 4 3 2 1 
1 การอบรมด้วยระบบออนไลน์      
2  เนื้อหาแต่ละวิชาที่วิทยากรน าเสนอ      
3  สไลด์น าเสนอ การบรรยาย และเทคนิคที่วิทยากรใช้

ในการน าเสนอ 
     

4  แบบทดสอบความรู้ของแต่ละวิชา      
5  การเข้าสู่ระบบหรือเมนูในเว็บไซต์ที่ เข้าทดสอบ

ความรู้ 
     

6  ความพร้อมและความต้องการเรียนรู้ด้วยหลักสูตร
ออนไลน์ 

     

7  การสนับสนุนจากหัวหน้างานหรือผู้บริหารองค์กร/
หน่วยงานให้เข้ารับการอบรมออนไลน์ 

     

 

 



 

 
 

120 

ภำคผนวก ง 
ก ำหนดกำรฝึกอบรมหลักสูตร กำรปฐมพยำบำลและช่วยปฏิบัติกำรแพทย์ขั้นพื้นฐำน 40 ชั่วโมงโดย ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดเชียงรำย  

อบรมภำคทฤษฎี Online ระหว่ำงวันที่ 1 – 3 กุมภำพันธ์ 2565 
 

วันที่ 08.00 – 09.00 น. 
09.00 – 
10.00 น. 

10.00 – 
11.00 น. 

11.00 – 
12.00 น. 

12
.00

 -1
3.0

0 
น.

 รับ
ปร

ะท
าน

อา
หา

รก
ลา

งว
ัน 

13.00 – 
14.00 น. 

14.00 – 
15.00 น. 

15.00 – 
16.00 น. 

16.00 – 
17.00 น. 

1 ก.พ.2565 
ระบบการแพทย์

ฉุกเฉินในประเทศไทย 
 

ความ
ปลอดภัยและ
สุขภาพของผู้
ปฏิบัติการ 

กฎหมายและ
จริยธรรมทาง
การแพทย์

ฉุกเฉิน 

ความรู้
พื้นฐานของ

ร่างกาย
มนุษย ์

สัญญาณชีพ
และการเฝ้า

ติดตาม 

การสื่อสารใน
ระบบ

การแพทย์
ฉุกเฉิน 

ทางเดิน
หายใจ การ
จัดการ  และ
การช่วยเหลือ 

 

2 ก.พ.2565 
การประเมิน
สถานการณ ์

การประเมินสภาพ
ผู้ป่วยขั้นตน้และ

ผู้ป่วยฉุกเฉิน 

การช่วยฟื้น
คืนชีพขั้น
พื้นฐาน 

 

การดูแลเบื้องต้นในผู้ป่วย
ฉุกเฉินที่พบบ่อย 

 

การใช้ยา
เบื้องต้น 

 

ฝึกปฏิบัต ิ
การใช้ยา
เบื้องต้น 

(ห้องฉุกเฉิน) 

ฝึกปฏิบัต ิ
ความ

ปลอดภัยและ
สุขภาพของผู้
ปฏิบัติการ 

(ห้องฉุกเฉิน) 

ฝึกปฏิบัต ิ
การสื่อสารใน

ระบบ
การแพทย์

ฉุกเฉิน 
(ห้องฉุกเฉิน) 

3 ก.พ.2565 

การดูแลเบื้องต้นในผู้ได้รับบาดเจ็บ 
 

การยกและ
การเคลื่อนย้าย 

 

การจัดการทาง
การแพทย์ใน
สถานการณ ์
สาธารณภัย 

การจัดการทาง
การแพทย์ใน
สถานการณ ์
สาธารณภัย 

(ต่อ) 

ปฏิบัติการ
ฉุกเฉิน 
และ 

การเขียน
รายงาน 

ฝึกปฏิบัต ิ
การจัดการทาง
การแพทย์ใน

สถานการณส์า
ธารณภัย 
(ชั่วโมงที่ 1) 
(ห้องฉุกเฉิน)  

ฝึกปฏิบัต ิ
ปฏิบัติการ
ฉุกเฉินและ
การเขียน
รายงาน 

(ห้องฉุกเฉิน) 

หมายเหตุ : -  ก าหนดการอบรมอาจเปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสม
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     ก ำหนดกำรฝึกอบรมหลักสูตรปฐมพยำบำลและช่วยปฏิบัติกำรแพทย์ขั้นพื้นฐำนผู้ปฏิบัติกำรฉุกเฉินเบื้องต้น (Emergency Medical Responder)   
โดย ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดเชียงรำย  

อบรมภำคปฏิบัติ Onsite ระหว่ำงวันที่ 12 – 13 กุมภำพันธ์ 2565  ณ ห้องประชุมชั้น 2 อำคำรแพทย์แผนไทย โรงพยำบำลแม่ลำว อ.แม่ลำว จ.เชียงรำย 
 

วันที่ 
08.00 – 
09.00 น. 

09.00 – 
10.00 น. 

10.00 – 
11.00 น. 

11.00 – 
12.00 น. 

12
.00

 -1
3.0

0 
น.

 รับ
ปร

ะท
าน

อา
หา

รก
ลา

งว
ัน 

13.00 – 
14.00 น. 

14.00 – 
15.00 น. 

15.00 – 
16.00 น. 

16.00 – 
18.00 น. 

12 ก.พ.2565 ฝึกปฏิบัติ 
ทางเดิน

หายใจและ
การจัดการ 

ฝึกปฏิบัติ 
การหายใจ
และการ
ช่วยเหลือ 

ฝึกปฏิบัติ 
การประเมินสถานการณ์และ

การประเมินสภาพผู้ป่วยขั้นต้น
และผู้ป่วยฉุกเฉิน 

ฝึกปฏิบัติ 
การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน 

ฝึกปฏิบัติ 
การยกและการเคลื่อนย้าย 

13 ก.พ.2565 

ฝึกปฏิบัติ 
การดูแลเบื้องต้น 
ในผู้ได้รับบาดเจ็บ 

ฝึกปฏิบัติ 
การดูแลเบื้องต้นในผู้ป่วย

ฉุกเฉินที่พบบ่อย 

ฝึกปฏิบัติ 
การจัดการทาง

การแพทย์           
ในสถานการณ์     
สาธารณภัย 
(ชั่วโมงท่ี 2) 

การทดสอบในสถานการณ์จ าลอง 

หมายเหตุ : ก าหนดการอบรมอาจเปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสม 
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