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บทคัดย่อ 

 

 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดซ้ า โดยมีวัตถุประสงค์

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเองต่อความสามารถในการดูแลผู้บาดเจ็บ   

ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน าส่งของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์  คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

ที่มีคุณสมบัติแบบเจาะจง กลุ่มตัวอย่างเป็นพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ ที่อยู่ในความรับผิดชอบ 

ของส านักงานสาธรณสุขจังหวัดสงขลา จ านวน 30 คน ยินดีเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะตนเองในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน าส่ง โปรแกรมสร้างจาก 

การน าแนวคิดการรับรู้สมรรถนะตนเองของแบนดูรา มาบูรณาการร่วมกับแนวทางการช่วยชีวิต

ผู้บาดเจ็บระยะก่อนถึงโรงพยาบาลของสมาคมเจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์แห่งชาติและสมาคม

ศัลยแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา ตามสมรรถนะและขอบเขตความสามารถของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์

ที่ก าหนดโดยสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเอง 

ต่อความสามารถในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน าส่ง  ประกอบด้วย  

การฟังบรรยายเนื้อหาประกอบผ่านสื่อน าเสนอภาพนิ่งร่วมกับการน าเสนอวิดีโอที่เกี่ยวข้องกับเนื้อหา 

การแสดงบทบาทสมมติ การเข้าฐานเพ่ือฝึกวิเคราะห์กรณีศึกษา และการฝึกทักษะการปฏิบัติ  

การช่วยเหลือผู้บาดเจ็บจากสถานการณ์จ าลองกับผู้เชี่ยวชาญประจ าฐาน เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวม

ข้อมูล ประกอบด้วยแบบประเมินความรู้ในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและระหว่างการน าส่ง 

ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ซึ่งมีค่าความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ .92 

ผ่านการทดสอบความเที่ยงแบบวัดซ้ า ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ  .77 และแบบสังเกตทักษะ 

การปฏิบัติการในสถานการณ์จ าลองของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิด

เหตุและระหว่างการน าส่ง ซึ่งมีค่าความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 1 และผ่านการทดสอบความเที่ยง 

โดยการวัดทักษะการปฏิบัติการระหว่างผู้วิจัยกับผู้เชี่ยวชาญ จนได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 1 วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยายและทดสอบสถิติทีคู ่

 ผลการวิจัยพบว่า หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเองในการดูแล

ผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน าส่ง กลุ่มตัวอย่างมีระดับคะแนนความรู้ในการดูแล
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ผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน าส่งสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(t = -8.21, p <.001) และมีระดับการปฏิบัติการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่าง 

การน าส่งสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -19.39, p <.001) 

 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเองในการดูแล

ผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน าส่ง สามารถเพ่ิมความสามารถของพนักงานฉุกเฉิน

การแพทย์ได้ จึงควรสนับสนุนให้บุคลากรที่เกี่ยวข้องน าโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเอง  

ในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน าส่งไปใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริม

สมรรถนะของบุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านการบริการการแพทย์ฉุกเฉินอ่ืนๆ เพ่ือให้มีสมรรถนะในการ

บริการที่ดีและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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ABSTRACT 
 

 This research is a quasi-experimental study in a single group with 
repeated measures. The purpose of this study was to investigate the self-efficacy 
enhancement program on the capability of trauma patient care at the scene and during 
transfer by emergency medical technician. The sample was purposively selected from 
emergency medical technicians which were under the responsibility of Songkhla 
Provincial Health Office, Songkhla province.  A total of 30 emergency medical 
technicians were willing to participate in the self-efficacy enhancement program on 
the capability of trauma patient care at the scene and during transfer. The program 
was developed based on the concept of self-efficacy by Bandura and integrated with 
the guidelines for resuscitation of pre-hospital trauma life support of the National 
Association of Emergency Medical Technicians and the American College of Surgeons 
based on the competency and scope of the emergency medical staff. The self-efficacy 
enhancement program on the capability of trauma patient care at the scene and during 
transfer included attending the lecture with slide presentation, videos, role play, and 
practicing on the pre-hospital trauma patient care under supervision of the experts. 
The data were collected using a questionnaire related to the knowledge of trauma 
patient care at the scene and during transfer and the observational checklist tool 
related to the practice for trauma patient care. The content validity of the 
questionnaire was tested by three experts, and had the value of .92, and the reliability 
was tested by test-retest, yielding a value of .77. The content validity of the 
observational checklist tool was tested and had a value of 1, and the reliability was 
tested by inter-rater between the researcher and an expert, yielding a value of 1.  
The data were analyzed using descriptive statistics and paired t-test. 
 The results showed that after receiving the self-efficacy enhancement 

program, the participants had a significantly higher level of knowledge related to 

trauma patient care at the scene and during transfer than before receiving the program 



(8) 

(t = -8.21, p <.001) and a significantly higher level of practical skills for trauma patient 

care at the scene and during transfer (t = -19.39, p <.001). 

 The study shows that the self-efficacy enhancement program on 

capability of trauma patient care at the scene and during transfer can help to increase 

the ability of emergency medical technicians. As a result, the program should be used 

as a guideline for enhancing the performance of personnel working in emergency 

medical services in order to improve care for trauma patients effectively. 
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กิตติกรรมประกาศ 

 

 วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความเพียรพยายาม และอุตสาหะของผู้วิจัย 

รวมทั้ งได้รับความกรุณาและความช่วยเหลืออย่างดียิ่ งจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์   

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เนตรนภา คู่พันธวี และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จินตนา ด าเกลี้ยง ที่ได้กรุณา

ถ่ายทอดความรู้ ให้ค าปรึกษา ชี้แนะ กระตุ้น พร้อมทั้งตรวจสอบการท างาน และแก้ไขข้อบกพร่อง

ต่างๆ รวมทั้งให้การสนับสนุนที่ดีเสมอมา ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งและประทับใจในความกรุณาเป็นอย่างยิ่ง 

จึงขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ ที่นี้ 

 ขอขอบพระคุณ ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่าน ที่กรุณาเสียสละเวลาอันมีค่าในการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย พร้อมทั้งให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมและแนวทางในการปรับปรุง

แก้ไขที่ เป็นประโยชน์อย่างยิ่ง และขอขอบพระคุณคณะกรรมการสอบโครงร่างวิทยานิพนธ์ 

คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ทุกท่านที่กรุณาเสนอแนวคิดที่เป็นประโยชน์ เพ่ือให้งานวิทยานิพนธ์

ฉบับนี้มีความถูกต้องและสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น 

 ขอขอบพระคุณนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสงขลา นายกเทศบาลเมืองสงขลา 

นายกเทศบาลเมืองคลองแห นายกเทศบาลเมืองควนลัง นายกเทศบาลเมืองทุ่งต าเสา นายกเทศบาล

เมืองม่วงงาม นายกเทศบาลเมืองเขารูปช้าง รวมถึงหัวหน้าหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์และ

พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ทุกท่านที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีในการทดลองใช้เครื่องมือ การเก็บ

รวบรวมข้อมูล ขอขอบคุณผู้ช่วยวิจัยทุกท่านที่เสียสละในการเก็บรวบรวมข้อมูล และขอขอบคุณ

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ที่ได้สนับสนุนทุนในการท าวิทยานิพนธ์ในครั้งนี้ 

 สุดท้ายนี้ ขอขอบคุณภรรยา คุณอาวีรา อาแว คุณพ่ออับดุลลอฮ อาแวและคุณแม ่

ไรเดาะ อาแว พร้อมทั้งคุณอารูวี อุเซ็ง และคุณอัสมะห์ ฮุสนีย์ ที่คอยเป็นก าลังใจอันส าคัญแก่ผู้วิจัย 

ขอขอบพระคุณคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ที่มอบทุนและสนับสนุนค่า

เล่าเรียนในการศึกษาครั้งนี้ ตลอดจนขอขอบพระคุณพ่ีๆ น้องๆ เพ่ือนๆ และทุกท่านที่มิได้กล่าวนาม

ไว้ ณ ที่นี้ ที่ให้ความช่วยเหลือเป็นก าลังใจเสมอมา จนกระทั่งวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วง ได้ด้วยดี 

คุณประโยชน์และความดีงามที่เกิดจากการวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยขอเอกองค์อัลลอฮฺ ซุบฮานะฮู 

วาตะอาลา โปรดประทานแด่ผู้มีบุญคุณทุกท่านด้วยเทอญ อามีน 

 

         ฮิชาม อาแว 
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บทที่ 1 

 

 บทน ำ  

 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

 

 การบาดเจ็บเป็นภาวะฉุกเฉินที่เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตสูงเป็นอันดับต้นของโลก 

โดยพบว่า ทั่วโลกมีผู้เสียชีวิตจากการบาดเจ็บสูงถึง 1.25 ล้านคนต่อปี ในแต่ละปีมีผู้บาดเจ็บสูงถึง  

20-50 ล้านคน โดยเฉพาะในประเทศก าลังพัฒนา โดยพบว่าประเทศไทยมีสถิติการเสียชีวิตจากการ

บาดเจ็บสูง เป็นอันดับ  2 ของโลก (World Health Organization [WHO], 2015) ซึ่ งจากสถิติ 

ในประเทศไทยพบว่า ปี พ.ศ. 2558 มีผู้บาดเจ็บสูงเป็นจ านวน 459,271 ราย คิดเป็นร้อยละ 33.32  

ของผู้ป่วยฉุกเฉินทั้งหมด และมีสถิติเพ่ิมสูงขึ้นในปี 2559 คิดเป็นร้อยละ 33.64 (สถาบันการแพทย์

ฉุกเฉินแห่งชาติ [สพฉ.], 2561) โดยเป็นผู้บาดเจ็บบนท้องถนนจ านวน 356,889 ราย คิดเป็นร้อยละ 

25.41 (ศูนย์ข้อมูลอุบัติ เหตุ , 2559) และพบว่าเสียชีวิตก่อนถึงโรงพยาบาลอยู่ ในช่วงร้อยละ  

0.67 – 0.68 ของผู้ป่วยฉุกเฉินและผู้บาดเจ็บทั้งหมด เมื่อพิจารณาเป็นจ านวนราย พบว่าสูงถึง  

7,699 - 8,594 ราย (ธัณณ์จิรา และคณะ, 2559) จากสถิติดังกล่าวถือว่าเป็นการสูญเสียทรัพยากร

บุคคลของประเทศ จึงต้องมีการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ รวมถึงการมีระบบการช่วยเหลือผู้บาดเจ็บ

ก่อนน าส่งโรงพยาบาลที่สามารถดูแลผู้บาดเจ็บได้อย่างมีประสิทธิภาพและฉับไว อาจท าให้ผู้บาดเจ็บ

กลุ่มนี้มีโอกาสรอดมากข้ึน เนื่องจากเป็นช่วงนาทีทอง (golden hour) ของการรักษาพยาบาล (สรวิศ, 

2556) 

 ประเทศไทยมีระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency Medical System: EMS) 

จัดตั้งขึ้นเพ่ือให้การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินและผู้บาดเจ็บนอกโรงพยาบาลให้สามารถเข้าถึงและใช้ระบบ

บริการสุขภาพได้อย่างครอบคลุมทั้งการช่วยเหลือและการจัดการรักษาให้พ้นจากภาวะที่คุกคามชีวิตตั้งแต่ 

ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน าส่ง (สพฉ., 2553) ซึ่งปัจจุบัน พบว่า มีการปฏิบัติการฉุกเฉินเพ่ิมขึ้น

อย่างต่อเนื่อง เห็นได้จากจ านวนผู้ที่มารับบริการด้วยระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่เพ่ิมขึ้นทุกปี  

จากจ านวน 1,227,336 ราย เป็น 1,279,913 ราย และ 1,366,019 ราย ในช่วงปี พ.ศ. 2556 ถึง 2558 

ตามล าดับ และเมื่อน ามาพิจารณาเปรียบเทียบการปฏิบัติการฉุกเฉินระหว่างปี พ.ศ. 2556 กับปี พ.ศ. 2558 

พบว่า มีการปฏิบัติการฉุกเฉินเพ่ิมขึ้น เป็นจ านวน 138,683 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 11.30 ของผู้ป่วยฉุกเฉิน

และผู้บาดเจ็บทั้งหมด (สพฉ., 2561) ท าให้แต่ละพ้ืนที่พยายามพัฒนาบุคลากรที่อยู่ในระบบบริการ

การแพทย์ฉุกเฉินให้มีขีดความสามารถในการปฏิบัติการฉุกเฉิน เพ่ือคุ้มครองความปลอดภัยของผู้ป่วย

ฉุกเฉินและผู้บาดเจ็บ (ธัณณ์จิรา และคณะ, 2559) และเพ่ือตอบสนองต่อการใช้บริการของผู้รับบริการ  
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(สรวิศ, 2556) จังหวัดสงขลาซึ่งเป็นหนึ่งใน 12 จังหวัดน าร่องในการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ 

ฉุกเฉินพบว่ามีสถิติการปฏิบัติการฉุกเฉินเพ่ิมขึ้นเช่นกัน กล่าวคือ สถิติในการปฏิบัติการฉุกเฉิน 

ของหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินขั้นพ้ืนฐาน เพ่ือช่วยเหลือผู้บาดเจ็บในเขตจังหวัดสงขลา ในช่วงเดือน 

มกราคมถึงธันวาคม ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 ถึง 2559 พบว่าสูงอยู่ในช่วง 11,681 ถึง 11,959 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 45.87 - 54.15 และในช่วงปี พ.ศ. 2560 มีสูงถึง 17,383 ราย คิดเป็นร้อยละ 48.54 (สพฉ., 2561)  

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติมีแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติฉบับที่ 3 พ.ศ. 2560 ถึง 2564  

ที่มีทิศทางมุ่งให้ความส าคัญกับการยกระดับมาตรฐานและคุณภาพการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินของ

ประเทศ เพ่ือให้มีบุคลากรในระบบที่ได้มาตรฐานและคุณภาพเพียงพอให้การช่วยเหลือและรักษาพยาบาล 

ที่มีประสิทธิภาพทันต่อเหตุการณ์มากขึ้น โดยเป้าหมายที่ส าคัญของแผนหลักฯ ฉบับที่ 3 เพ่ือลดและ

ป้องกันความสูญเสียจากภาวะฉุกเฉินที่อาจท าให้ผู้บาดเจ็บต้องสูญเสียชีวิตหรือความพิการจากภาวะฉุกเฉิน

ที่เกิดขึ้น (ธัณณ์จิรา และคณะ, 2559) 

 หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินขั้นพ้ืนฐานประกอบด้วยพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 

ที่เป็นตัวชี้วัดหนึ่งในการก าหนดมาตรฐานการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน

แห่งชาติจึงได้ก าหนดสมรรถนะและขอบเขตความสามารถของผู้ที่จะมาเป็นพนักงานฉุกเฉินการแพทย์

ในการช่วยเหลือผู้บาดเจ็บให้เป็นไปตามมาตรฐานของการดูแลผู้บาดเจ็บ (ไพศาล และวสันต์, 2553) 

ได้แก่ (1) ด้านการประเมินสภาพผู้บาดเจ็บ (2) ด้านการช่วยเหลือผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ และ  

(3) ด้านการยึดตรึงและเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บ โดยมีเป้าหมายเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและพัฒนา

ศักยภาพของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน และมีอัตราการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินและผู้บาดเจ็บถูกต้อง เหมาะสม

ร้อยละ 100 (อามีเนาะ และคณะ, 2560) จากรายงานเกี่ยวกับการประเมินคุณภาพการปฏิบัติการ

ฉุกเฉินในระหว่างปี พ.ศ. 2555 ถึง พ.ศ. 2558 ประเมินโดยพยาบาลหรือแพทย์ของโรงพยาบาล  

ใน 4 ด้าน คือ การดูแลทางเดินหายใจ การให้สารน้ า การห้ามเลือด และการดามพบว่า ในภาพรวม 

มีแนวโน้มคุณภาพการปฏิบัติการฉุกเฉินดีขึ้น (ธัณณ์จิรา และคณะ, 2559) แม้ว่าในภาพรวมนั้น 

มีคุณภาพการปฏิบัติการฉุกเฉินที่ดีขึ้น แต่เมื่อน ามาพิจารณาถึงความสอดคล้องของการปฏิบัติการ

ฉุกเฉินด้านการประเมินและการดูแลผู้บาดเจ็บของหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินในทุกระดับ พบว่า 

หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินขั้นสูงมีการประเมินและการดูแลผู้บาดเจ็บได้สอดคล้องกับอาการผู้บาดเจ็บ

ได้มากท่ีสุด และหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินที่มีการประเมินและการดูแลผู้บาดเจ็บได้สอดคล้องกับอาการ

ผู้บาดเจ็บน้อยที่สุด คือหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินขั้นพ้ืนฐาน (สพฉ., 2558) สอดคล้องกับการศึกษาของ 

ภัคณัฐ, สุรีย์, ประภาเพ็ญ, และมยุนา (2560) ที่ศึกษารูปแบบการพัฒนาการปฏิบัติการฉุกเฉินของ

พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ จังหวัดชายแดนภาคใต้ พบว่าความสามารถเรื่องการปฏิบัติการฉุกเฉิน  

ณ จุดเกิดเหตุของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ โดยพิจารณารายด้าน ได้แก่ ด้านการประเมินสภาพ

ผู้บาดเจ็บ ด้านการจัดการทางเดินหายใจ และด้านการให้ความช่วยเหลืออย่างถูกต้องตามหลัก ABC 
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อยู่ในระดับปานกลางและพนักงานฉุกเฉินการแพทย์มีความต้องการในการพัฒนาการปฏิบัติการ

ฉุกเฉินในด้านดังกล่าวอยู่ในระดับสูง จังหวัดสงขลาก็มีสถิติด้านคุณภาพการปฏิบัติการฉุกเฉิน 

ที่มีความหลากหลาย และไม่เป็นไปตามมาตรฐานเดียวกันเช่นกัน กล่าวคือ ในปี พ.ศ. 2558 ถึง 2559 

พบว่า หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินขั้นพ้ืนฐานไม่ท าการห้ามเลือด/ดูแลบาดแผล คิดเป็นร้อยละ  

1.24 – 1.56 ของผู้บาดเจ็บทั้งหมด ท าการห้ามเลือด/ดูแลบาดแผลแต่ไม่เหมาะสม คิดเป็นร้อยละ 

0.13 – 0.14 ของผู้บาดเจ็บทั้ งหมด ไม่จัดการทางเดินหายใจ คิดเป็นร้อยละ 1.56 – 1.66  

ของผู้บาดเจ็บทั้งหมด จัดการทางเดินหายใจแต่ไม่เหมาะสม คิดเป็นร้อยละ 0.13 ของผู้บาดเจ็บ

ทั้งหมด และไม่ดามกระดูกและข้อ คิดเป็นร้อยละ 1.14 – 1.15 ของผู้บาดเจ็บทั้งหมด (สพฉ., 2561) 

จากข้อมูลดังกล่าว สะท้อนให้เห็นว่าประสิทธิภาพการดูแลผู้บาดเจ็บของหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉิน 

ขั้นพ้ืนฐานในเขตจังหวัดสงขลา ยังคงมีประเด็นที่จ าเป็นต้องพัฒนาสมรรถนะของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน

ให้มีความสามารถในการดูแลผู้บาดเจ็บได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้นและมีมาตรฐานตามที่สถาบัน

การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติก าหนดไว้ 

 การพัฒนาบุคลากรให้ปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพเป็นสิ่งที่มีความจ าเป็นมาก

ในการบริหารงานบุคคลและเป็นสิ่งที่จะต้องท าอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งบุคลากรทาง 

การแพทย์ จากการทบทวนการพัฒนาสมรรถนะของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินที่ผ่านมา พบว่าใช้เวลาในการ

จัดอบรมรวมทั้งภาคทฤษฎีและการปฏิบัติเป็นเวลาหลายวัน และการประเมินความรู้และทักษะเป็น

แบบรายกลุ่มหรือประเมินในภาพรวมในการปฏิบัติของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินที่เป็นผู้น ากลุ่ม (leader) 

ซึ่งไม่อาจบอกได้ว่าผู้เข้าอบรมทุกคนจะสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง จากแนวคิดการรับรู้สมรรถนะตนเอง 

(self-efficacy) ของแบนดูรา (Bandura, 1994) เชื่อว่า หากบุคคลรับรู้สมรรถนะตนเองจะสามารถ

พัฒนาเพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถของตนเองที่วางไว้ได้ โดยอาศัยการสนับสนุนการเรียนรู้จาก 4 แหล่ง 

ได้แก่ การเรียนรู้จากประสบการณ์ความส าเร็จของตนเอง การดูตัวแบบ การใช้ค าพูดชักจูง และ 

การเตรียมความพร้อมด้านร่างกายและอารมณ์ มีการน าแนวคิดนี้ไปศึกษาเพ่ือพัฒนาความสามารถ 

ในกลุ่มตัวอย่างที่หลากหลาย ได้แก่ การศึกษาของ จงกลนี, ศรีพรรณ, และจุฑารัตน์ (2559) ที่ศึกษา

ผลของโปรแกรมการสอนต่อความรู้และสมรรถนะแห่งตนของพยาบาลในการดูแลเด็กป่วยมะเร็ง  

เม็ดเลือดขาวที่มีอาการอ่อนเปลี้ยจากยาเคมีบ าบัด พบว่า การเพ่ิมการรับรู้สมรรถนะตนเองของพยาบาล

ในการดูแลผู้ป่วยที่มีอาการอ่อนเปลี้ยจากการได้รับเคมีบ าบัด โดยการที่พยาบาลได้เห็นประสบการณ์

จากตัวแบบที่มีลักษณะคล้ายตัวเอง ท าให้เกิดความคิดคล้อยตาม และการได้มีประสบการณ์จากการ

ลงมือปฏิบัติด้วยตัวเองจนเกิดผลส าเร็จ ช่วยให้พยาบาลเกิดความตระหนักและคาดหวังในผลลัพธ์  

ของการดูแล จนเกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .001 และการศึกษาของ วัชราภรณ์, สุวรรณา, และนิสากร (2560) ที่ท าการศึกษา 

ผลการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนและพฤติกรรมการส่งเสริม
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การควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียของอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพฯ โดยการส่งเสริมอาสาสมัคร

สาธารณสุขให้มีความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมการควบคุมโรคโลหิตจางทาลัสซีเมีย และทดลองฝึกทักษะ

การส่งเสริมการควบคุมโรคโลหิตจางทาลัสซีเมียสู่ชุมชนด้วยตนเอง โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขที่เป็น

ต้นแบบที่มีลักษณะการท างานคล้ายคลึงกันให้ค าแนะน า ส่งผลให้อาสาสมัครสาธารณสุขมีความม่ันใจ

ในความสามารถของตนเอง และเกิดพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพชุมชนตามมา ดังนั้น การพัฒนา

ความสามารถในการดูแลผู้บาดเจ็บของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ โดยบูรณาการแนวคิดการรับรู้

สมรรถนะตนเอง (self-efficacy) ร่วมกับองค์ความรู้ที่จ าเป็นในการดูแลผู้บาดเจ็บระยะก่อนถึง

โรงพยาบาลของสมาคมเจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์แห่งชาติ (The National Association of Emergency 

Medical Technician: NAEMT) ร่วมกับสมาคมศัลยแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา (American College of 

Surgeon: ACS) (The National Association of Emergency Medical Technicians [NAEMT], 2016)  

ตามสมรรถนะและขอบเขตความสามารถของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ที่ถูกก าหนดโดยสถาบัน

การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ., 2556) จะสามารถเพ่ิมการรับรู้สมรรถนะตนเอง และเกิดการ

ปฏิบัติการช่วยเหลือผู้บาดเจ็บที่ดีขึ้นตามมา 

 จากเหตุผลและความส าคัญดังกล่าว ผู้วิจัยเห็นว่าการให้บริการที่ดีที่มีประสิทธิภาพ

ของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ที่อยู่ในเขตจังหวัดสงขลา จะส่งผลต่อความปลอดภัยของชีวิตผู้บาดเจ็บ 

ดังนั้น การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเองแก่พนักงานฉุกเฉินการแพทย์จนเกิดความมั่นใจ 

ในความสามารถของตนเองในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน าส่ง  สามารถ

พัฒนาการดูแลผู้บาดเจ็บให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

 
วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
 

1. เพ่ือเปรียบเทียบระดับคะแนนความรู้ในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและ 

ในระหว่างการน าส่งของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะตนเองในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน าส่ง 

2. เพ่ือเปรียบเทียบระดับการปฏิบัติการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและ 

ในระหว่างการน าส่งของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะตนเองในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน าส่ง 
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ค ำถำมกำรวิจัย 

 

1. ระดับคะแนนความรู้ในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน าส่ง

ของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเองในการ

ดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน าส่งมีความแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร 

2. ระดับการปฏิบัติการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน าส่ง 

ของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเองในการ

ดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน าส่งมีความแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร 

 
กรอบแนวคิด 
 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental design) ศึกษา

กลุ่มเดียววัดซ้ า คือ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเองต่อความสามารถ 

ในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน าส่ง  (pre-test and post-test design)  

กลุ่มตัวอย่างเป็นพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ที่อยู่ในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของจังหวัดสงขลา 

ซึ่งผู้วิจัยได้น าแนวคิดการรับรู้สมรรถนะตนเอง (self–efficacy) ของแบนดูรา (Bandura, 1994)  

โดยบูรณาการกับแนวทางการดูแลผู้บาดเจ็บระยะก่อนถึงโรงพยาบาลของสมาคมเจ้าพนักงานฉุกเฉิน

การแพทย์แห่งชาติร่วมกับสมาคมศัลยแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา (NAEMT, 2016) ตามสมรรถนะและ

ขอบเขตความสามารถของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ที่ ถูกก าหนดโดยสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน

แห่งชาติ (สพฉ., 2556) โดยแบนดูราเชื่อว่าเมื่อบุคคลรับรู้สมรรถนะตนเอง และเกิดความมั่นใจ 

ในความสามารถของตนเอง บุคคลย่อมแสดงออกถึงความสามารถนั้น และกระตือรือร้นที่จะปฏิบัติกิจกรรม

นั้นจนประสบผลส าเร็จ เช่นเดียวกัน เมื่อพนักงานฉุกเฉินการแพทย์มีการรับรู้สมรรถนะตนเองในการ

ดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน าส่ง ท าให้เกิดความมั่นใจในความสามารถ 

ของตนเองต่อการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน าส่ง และเกิดความกระตือรือร้น 

ในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นจนประสบผลส าเร็จ โดยสามารถพัฒนาการรับรู้สมรรถนะตนเองได้  

โดยอาศัยการสนับสนุนการเรียนรู้จาก 4 แหล่ง คือ (1) การสนับสนุนให้พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 

มีประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จด้วยตนเองและเรียนรู้จากประสบการณ์ความส าเร็จของตนเอง  

ซึ่งเป็นวิธีหนึ่งที่สนับสนุนให้บุคคลรับรู้ประสบการณ์โดยตรงจากการปฏิบัตินั้น ได้แก่ กิจกรรมการฝึก

วิเคราะห์และการฝึกปฏิบัติทักษะจากสถานการณ์จ าลองในด้านการประเมินสภาพผู้บาดเจ็บ ด้านการ

ช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ และด้านการยึดตรึงกระดูกและการเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บร่วมกับผู้เชี่ยวชาญ 

ด้วยการปฏิบัติซ้ าๆจนสามารถปฏิบัติทักษะได้ด้วยความมั่นใจและถูกต้อง (2) การใช้ตัวแบบหรือ 

การสังเกตประสบการณ์ผู้อื่นผ่านสื่อโดยการสังเกต การเรียนรู้ และการเลียนพฤติกรรมการแสดงออก
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ของบุคคลที่มีลักษณะคล้ายกับตนเอง เพ่ือให้เกิดความรู้สึกว่าตนเองสามารถที่จะปฏิบัติได้

เช่นเดียวกับตัวแบบที่เห็น ประกอบด้วย การบรรยายผ่านสื่อน าเสนอภาพนิ่ง (PowerPoint) พร้อม

กับน าเสนอวิดีโอที่เกี่ยวข้องกับเนื้อหาการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน าส่ง  

การสร้างสถานการณ์จ าลองในการดูแลผู้บาดเจ็บใน 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการประเมินสภาพผู้บาดเจ็บ 

ด้านการช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ และด้านการยึดตรึงกระดูกและการเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บ และ 

การแสดงบทบาทสมมติจากสถานการณ์จ าลอง (3) การใช้ค าพูดชักจูง การให้ค าแนะน า โดยการ

รายงานความก้าวหน้าของการฝึกปฏิบัติของแต่ละบุคคล และกล่าวชมเชยการปฏิบัติที่ถูกต้อง  

ของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ (4) การเตรียมความพร้อมด้านร่างกายและอารมณ์ เพ่ือให้เกิดการรับรู้

สมรรถนะตนเอง โดยจัดการกิจกรรมที่มีการขยับร่างกาย และพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ได้ดูวิดีโอ

เกี่ยวกับการสร้างจิตส านึกในการช่วยเหลือผู้บาดเจ็บนอกโรงพยาบาล  โดยประเมินผลลัพธ์ 

ของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเองต่อความสามารถในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ

และในระหว่างการน าส่งจากระดับคะแนนความรู้ในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่าง

การน าส่ง และระดับการปฏิบัติการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน าส่ง  ได้แก่  

(1) ด้านการประเมินสภาพผู้บาดเจ็บ (2) ด้านการช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ และ (3) ด้านการยึดตรึง

กระดูกและการเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน าส่งของพนักงานฉุกเฉิน

การแพทย ์(ภาพ 1) 

 
สมมติฐำนกำรวิจัย 
 

1. ระดับคะแนนความรู้ในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน าส่ง

ของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเองในการดูแล

ผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน าส่งสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ

ตนเองในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน าส่ง 

2. ระดับการปฏิบัติการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน าส่ง 

ของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเองในการดูแล

ผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน าส่งสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ

ตนเองในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน าส่ง 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเองในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ

และในระหว่างการน าส่งของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 

 

นิยำมศัพท ์

 

 โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเองในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและ 

ในระหว่างการน าส่ง หมายถึง ชุดกิจกรรมที่ส่งเสริมให้พนักงานฉุกเฉินการแพทย์เกิดการรับรู้สมรรถนะ

ตนเองในการดูแลผู้บาด ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน าส่งตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะตนเอง  

(self–efficacy) ของแบนดูรา (Bandura, 1994) มาบูรณาการกับองค์ความรู้ที่จ าเป็นในการดูแลผู้บาดเจ็บ

โปรแกรมส่งเสริมกำรรับรู้สมรรถนะตนเองในกำรดูแล
ผู้บำดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่ำงกำรน ำส่ง 

1.การสนับสนุนให้พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 
มีประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จด้วยตนเองและเรียนรู้จาก
ประสบการณ์ความส าเร็จของตนเอง โดยการวิ เคราะห์
กรณีศึกษาและการฝึกทักษะการดูแลผู้บาดเจ็บในสถานการณ์
จ าลองร่วมกับผู้เช่ียวชาญ 

2.การใช้ตัวแบบหรือการสังเกตประสบการณ์ผู้อื่น 
ผ่านสื่อและเลียนพฤติกรรมการแสดงออกของบุคคลทีม่ลีกัษณะ
คล้ายกับตนเอง โดยการบรรยายเนื้อหาผ่านสื่อน าเสนอภาพนิ่ง 
(PowerPoint) เรื่ อง “การดู แลผู้ บาดเจ็ บระยะก่อนถึ ง
โรงพยาบาลตามขอบเขตของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์” พร้อม
น าเสนอวิดีโอทีเ่กี่ยวข้องกับเนื้อหาการบรรยาย 

3.การใช้ค าพูดชักจูงและให้ค าแนะน า 
3.1 การพูดชักจูง โดยการบอกกล่าว และช้ีแนะให้

เห็นถึงความก้าวหน้า ความส าเร็จของกิจกรรมที่พนักงาน
ฉุกเฉินการแพทย์ปฏิบัติการดูแลผู้บาดเจ็บ พร้อมทั้งให้
ค าแนะน า และเปิดโอกาสให้การซักถามข้อสงสัยและปัญหา
เกี่ยวกับการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการ
น าส่ง 

3.2 การเสริมแรงจูงใจ สนับสนุน และกล่าวชมเชย 
เพื่อให้พนักงานฉุกเฉินการแพทย์เกิดความมั่นใจในสมรรถนะ
ตนเองในการดูแลผู้บาดเจ็บที่ถูกต้อง เหมาะสมต่อไป 

4.การเตรียมความพร้อมด้านร่างกายและอารมณ์  
เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ และให้ความร่วมมือในการปฏิบัติกิจกรรม 
รวมถึงการจัดสถานที่ให้เหมาะสมและมีบรรยากาศที่ผ่อนคลาย 

ความสามารถในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุด
เกิดเหตุและในระหว่างการน าส่งของ
พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ โดยประเมิน
ผลลัพธ์จากระดับคะแนนความรู้และระดบั
การปฏิบัติการดูแลผู้บาดเจ็บโดยรวม และ
รายด้าน ได้แก่ (1) ด้านการประเมินสภาพ
ผู้บาดเจ็บ (2) การช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ
(3) ด้ านการยึ ดตรึ งกระดู กและการ
เคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บของพนักงานฉุกเฉิน
การแพทย์ 
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ระยะก่อนถึงโรงพยาบาลของสมาคมเจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์แห่งชาติร่วมกับสมาคมศัลยแพทย์ 

แห่งสหรัฐอเมริกา (NAEMT, 2016) ตามสมรรถนะและขอบเขตความสามารถของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์

ที่ถูกก าหนดโดยสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ., 2556) โดยอาศัยการสนับสนุนการเรียนรู้ 

จาก 4 แหล่ง คือ (1) การสนับสนุนให้พนักงานฉุกเฉินการแพทย์มีประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จด้วย

ตนเองและเรียนรู้จากประสบการณ์ความส าเร็จของตนเอง (2) การใช้ตัวแบบหรือการสังเกตประสบการณ์

ผู้อื่นผ่านสื่อโดยการสังเกต (3) การใช้ค าพูดชักจูง และ (4) การเตรียมความพร้อมด้านร่างกายและอารมณ์ 

โดยประเมินผลลัพธ์ของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเองต่อความสามารถในการดูแลผู้บาดเจ็บ  

ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน าส่งจากระดับคะแนนความรู้ในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและ 

ในระหว่างการน าส่ง และระดับการปฏิบัติการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน าส่ง ได้แก่ 

(1) ด้านการประเมินสภาพผู้บาดเจ็บ (2) ด้านการช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ และ (3) ด้านการยึดตรึงกระดูก

และการเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน าส่งของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 

 ความสามารถในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน าส่ง หมายถึง 

ความรู้ และการปฏิบัติการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน าส่งของพนักงานฉุกเฉิน

การแพทย ์โดยวัดผลลัพธ์ของความสามารถใน 2 ด้าน ได้แก่ 

1. ความรู้ในการดูแลผู้บาดเจ็บ หมายถึง ระดับคะแนนความรู้ในการดูแลผู้บาดเจ็บ 

ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน าส่งของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ ตามสมรรถนะและขอบเขต

ความสามารถของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ที่ถูกก าหนดโดยสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ  

(สพฉ., 2556) ได้แก่ (1) ด้านการประเมินสภาพผู้บาดเจ็บ (2) ด้านการช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ และ  

(3) ด้านการยึดตรึงกระดูกและการเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บ  วัดโดยแบบประเมินความรู้ในการดูแล

ผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน าส่งของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 

2. การปฏิบัติการดูแลผู้บาดเจ็บ หมายถึง ระดับการปฏิบัติการดูแลผู้บาดเจ็บ  

ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน าส่งของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ ตามสมรรถนะและขอบเขต

ความสามารถของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ที่ถูกก าหนดโดยสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ  

(สพฉ., 2556) ได้แก่ (1) ด้านการประเมินสภาพผู้บาดเจ็บ (2) ด้านการช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ และ  

(3) ด้านการยึดตรึงกระดูกและการเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บ  วัดโดยแบบสังเกตทักษะการปฏิบัติการ 

ในสถานการณ์จ าลองของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและ 

ในระหว่างการน าส่งที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 

 
ขอบเขตของกำรวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการ

รับรู้สมรรถนะตนเองต่อความสามารถในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน าส่ง
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ของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ที่ปฏิบัติงานอยู่ใน

หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินขั้นพ้ืนฐานในเขตจังหวัดสงขลา ด าเนินการวิจัยระหว่างเดือนมิถุนายน-ตุลาคม 

2561 

 
ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
 
 ผลลัพธ์ที่ได้จากการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเองของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 

ให้มีการดูแลผู้บาดเจ็บอย่างมีประสิทธิภาพและถูกต้องตามแนวทางการดูแลผู้บาดเจ็บระยะก่อนถึง

โรงพยาบาล ส่งผลให้อัตราการรอดชีวิตของผู้บาดเจ็บสูงขึ้น และเกิดความพิการลดลง 
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บทที่ 2 
 

วรรณคดีที่เกี่ยวข้อง 
 

 การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเอง 

ต่อความสามารถในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน าส่งของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 

โดยผู้วิจัยได้รวบรวมเอกสารแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ ยวข้องมาประยุกต์ใช้เป็นแนวทางและ 

สร้างขอบเขตในการวิจัย เพ่ือให้เกิดความเข้าใจ โดยได้แบ่งเนื้อหาตามล าดับ ดังนี้ 

1. ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency Medical System: EMS) 

2. หน่วยปฏิบัติการในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

3. การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บตามมาตรฐานบริการการแพทย์ฉุกเฉินสากล 

4. แนวทางการปฏิบัติการฉุกเฉินของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 

5. ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะตนเอง ( Self-Efficacy Theory ) และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

6. โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเองในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและ 

ในระหว่างการน าส่ง 

 
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
 
 ระบบบริการการแพทย์ ฉุ กเฉิ น (Emergency Medical System: EMS) หมายถึ ง  

ระบบบริการด้านการดูแลรักษาพยาบาลฉุกเฉินที่มีความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ทั้งในภาวะปกติและ

ภาวะภัยพิบัติ ผ่านระบบการรับแจ้งเหตุ ระบบการสั่งการ และระบบการเข้าช่วยเหลือดูแลรักษาเบื้องต้น 

แก่ผู้ป่วยฉุกเฉินและผู้บาดเจ็บตั้งแต่จุดที่เกิดเหตุจนกระทั่งถึงโรงพยาบาล (กัญญา, 2556) 

 ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินพัฒนามาจากการจัดบริการของมูลนิธิปอเต็กตึ๊งในปี  

พ.ศ. 2480 ที่ได้ด าเนินการช่วยเหลือผู้ที่ประสบภัยควบคู่กับการบริการเก็บศพที่ไม่มีญาติ จนในเวลาต่อมาได้

เริ่มให้บริการรับส่งผู้ป่วยฉุกเฉินและผู้บาดเจ็บส่งโรงพยาบาล และในปี พ.ศ. 2513 มูลนิธิร่วมกตัญญูเป็นอีก

หนึ่งหน่วยงานที่เข้ามาท างานในลักษณะเดียวกัน และเป็นจุดเริ่มต้นของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  

โดยในช่วงแรกหน่วยงานนั้นยังพบปัญหาในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินและผู้บาดเจ็บในหลายๆด้าน อาทิเช่น  

การประเมินคัดแยก การเคลื่อนย้าย การจัดการภาวะที่คุกคามชีวิตผู้ป่วยฉุกเฉินและผู้บาดเจ็บ เป็นต้น 

เนื่องจากบุคลากรยังขาดองค์ความรู้ และขาดทักษะในการให้ความช่วยเหลือที่ถูกต้องรวมถึงขาดอุปกรณ์ 

ที่ทันสมัย (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ[สพฉ.], 2554) ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในประเทศไทย  

ได้มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน และมีการขยายบริการให้ครอบคลุมทุกจังหวัด ระบบบริการ

การแพทย์ฉุกเฉินสามารถตอบสนองความต้องการการดูแลรักษาสุขภาพผู้ป่วยฉุกเฉินและผู้บาดเจ็บในภาวะ
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ฉุกเฉินเบื้องต้นก่อนถึงโรงพยาบาลได้มากยิ่งขึ้น (กัญญา, 2556) ซึ่งผู้ขอรับบริการสามารถเรียกใช้บริการ

การแพทย์ฉุกเฉินได้ผ่านทางหมายเลขโทรศัพท์ 1669 หรือหมายเลขอ่ืนๆที่แต่ละท้องถิ่นก าหนด  

(เบอร์โทรศัพท์สายตรง) ไปยังศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัด หรืออาจเป็นผู้พบเหตุโทรแจ้ง หรือ 

การประสานงานผ่านระบบวิทยุสื่อสารอ่ืนๆ โดยในปี พ.ศ. 2551 ได้มีพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน  

จัดตั้งสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) ซึ่งเป็นองค์กรของรัฐและเป็นนิติบุคคล ให้เป็นองค์กร 

ที่รับผิดชอบการบริหารจัดการระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน การประสานงานระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ทั้งภาครัฐและเอกชน รวมถึงการส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เข้ามามีบทบาทในการบริหารจัดการ

ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ทั้งในยามปกติและยามเกิดภัยพิบัติ ภายใต้การก ากับของรัฐมนตรี 

ว่าการกระทรวงสาธารณสุข (สัมฤทธิ์, บุณยวีร์, และวรรณภา, 2556) 

 การปฏิบัติงานในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินถือเป็นมาตรฐานสากล โดยลักษณะ 

การท างานของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินประกอบด้วย 6 ระยะ (กัญญา, 2556) ดังนี้ 

 
1. การเจ็บป่วยฉุกเฉินและการพบเหตุ  

  
 การบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยฉุกเฉินโดยที่ไม่ได้คาดการณ์ล่วงหน้า ถึงแม้ว่าสามารถ

เตรียมการป้องกันไว้ได้ก็ตาม การส่งเสริมด้านความรู้และความสามารถในการตัดสินใจแจ้งเหตุเมื่อพบเหตุ  

โดยผู้แจ้งเหตุอาจเป็นผู้บาดเจ็บเองหรือผู้ที่ผ่านมาพบเหตุ ซึ่งถือเป็นเรื่องที่มีความส าคัญมาก เนื่องจาก

สามารถท าให้กระบวนการช่วยเหลือมาถึงผู้บาดเจ็บได้เร็ว และในทางตรงกันข้ามหากล่าช้าในการตัดสินใจ

แจ้งเหตุเมื่อพบเหตุ จะส่งผลให้โอกาสในการรักษาชีวิตผู้บาดเจ็บลดน้อยลง และเพ่ิมความพิการแก่ผู้บาดเจ็บ

มากยิ่งขึ้น 

 
2. การแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ 

 
 เมื่อพบเหตุ มีการแจ้งเหตุเพ่ือขอความช่วยเหลือจากศูนย์รับแจ้งเหตุเพ่ือส่งหน่วย

ปฏิบัติการฉุกเฉินให้การดูแลรักษาพยาบาลในภาวะที่คุกคามชีวิต ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน าส่ง

โรงพยาบาลที่เหมาะสม ซึ่งการแจ้งเหตุที่รวดเร็วด้วยระบบสื่อสารที่มีประสิทธิภาพและมีหมายเลขที่บุคคล

ทั่วไปจดจ าได้ง่ายเป็นสิ่งที่มีความส าคัญมาก เนื่องจากเป็นประตูไปสู่การช่วยเหลือผู้บาดเจ็บอย่างทันท่วงที 

โดยผู้แจ้งเหตุอาจต้องมีความรู้ ความสามารถในการสื่อข้อมูลที่ถูกต้อง รวมถึงมีความสามารถในการดูแล

ผู้บาดเจ็บเบื้องต้นตามความเหมาะสมด้วย 
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3. การปฏิบัติการฉุกเฉินของหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉิน 
 
 ศูนย์รับแจ้งเหตุจะท าการคัดกรองระดับความรุนแรงและความเหมาะสมของเหตุ

หลังจากที่ได้รับแจ้งเหตุ เพ่ือพิจารณาสั่งการให้หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินออกปฏิบัติการฉุกเฉิน ซึ่งทุกหน่วย

ปฏิบัติการฉุกเฉินจะต้องมีความพร้อมในการออกปฏิบัติการเสมอ โดยมีมาตรฐานระยะเวลาในการออกตัว 

เวลาที่ใช้ในการเดินทางไปจุดเกิดเหตุจนกระทั่งกลับถึงฐาน ซึ่งในพื้นที่เขตเมืองไม่ควรมีระยะเวลาเกิน  

10 นาที และในเขตนอกเมืองไม่ควรมีระยะเวลาเกิน 30 นาที ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับข้อจ ากัดของแต่ละพ้ืนที่  

เช่น สภาพการจราจร สภาพของถนนในแต่ละพ้ืนที่ เป็นต้น 

 
4. การรักษาพยาบาลฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ 

 
 หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินจะท าการประเมินสถานการณ์ และจัดการกับความปลอดภัย

ของทีมปฏิบัติการฉุกเฉินและประชาชนที่อยู่ใกล้เคียง หลังจากนั้นจะเข้าไปประเมินสภาพผู้บาดเจ็บ และให้

การดูแลรักษาเบื้องต้นตามความเหมาะสม และรับค าสั่งในการดูแลรักษาผู้บาดเจ็บจากผู้สั่งการปฏิบัติการ

ฉุกเฉิน (dispatcher) โดยมีหลักในการดูแลรักษาว่าจะไม่ใช้เวลาในการท าการรักษา ณ จุดเกิดเหตุนาน 

จนเกิดผลเสียต่อผู้บาดเจ็บ กล่าวคือ ในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุจะเน้นความรวดเร็วในการน าส่ง

ผู้บาดเจ็บมากกว่าการท าหัตการซึ่งอาจต้องใช้เวลานาน ณ จุดเกิดเหตุ อีกทั้งหัตถการบางอย่างสามารถที่จะ

กระท าได้บนรถในระหว่างน าส่ง เช่น การดามอวัยวะผิดรูป เป็นต้น 

 
5. การเคลื่อนย้ายและการดูแลระหว่างน าส่ง 

 
 หลักที่ส าคัญยิ่งในการเคลื่อนย้ายและน าส่งผู้บาดเจ็บ คือ การไม่ท าให้ผู้บาดเจ็บเกิด

การบาดเจ็บเพ่ิมขึ้น ดังนั้น ผู้ที่จะท าการเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บจ าเป็นต้องผ่านการฝึกอบรมวิธีและเทคนิค

ต่างๆที่ใช้ในการเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บเป็นอย่างดี โดยขณะเคลื่อนย้ายจะต้องมีการประเมินสภาพผู้บาดเจ็บ

เป็นระยะๆ 

 
6. การน าส่งโรงพยาบาล 

 
 การน าส่งผู้บาดเจ็บไปยังโรงพยาบาล ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินจ าเป็นต้องใช้ดุลยพินิจในการ

พิจารณาว่าโรงพยาบาลที่จะน าส่งผู้บาดเจ็บนั้นมีศักยภาพเพียงพอที่จะรับผู้บาดเจ็บได้หรือไม่ รวมถึงต้อง

ค านึงถึงเวลาที่ต้องสูญเสียไปกับการน าส่งโรงพยาบาลที่ไม่พร้อมให้การรักษาผู้บาดเจ็บเนื่องจากเกินขีด

ความสามารถในด้านบุคลากรและอุปกรณ์การแพทย์ ซึ่งอาจท าให้เกิดการเสียชีวิต ความพิการ  

หรือเกิดอุปสรรคในการรักษาพยาบาล 
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 โดยสรุปแล้ว ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน คือ ระบบที่ให้บริการด้านการดูแล

ผู้บาดเจ็บที่อยู่ในภาวะฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน าส่งโรงพยาบาลที่เหมาะสมและ  

มีศักยภาพเพียงพอในการรักษาผู้บาดเจ็บ โดยแบ่งลักษณะการท างานออกเป็น 6 ระยะ ได้แก่  

การเจ็บป่วยฉุกเฉินและการพบเหตุ การแจ้งขอความช่วยเหลือจากศูนย์สั่งการและแจ้งเหตุ  

การปฏิบัติการฉุกเฉิน การดูแลรักษาผู้บาดเจ็บเบื้องต้น ณ จุดเกิดเหตุ การเคลื่อนย้ายและดูแล

ระหว่างการน าส่ง และการน าส่งผู้บาดเจ็บไปยังโรงพยาบาลที่เหมาะสม เพ่ือไม่ให้เกิดการสูญเสียชีวิต 

ความพิการ หรืออุปสรรคในการดูแลรักษาโดยไม่จ าเป็น โดยในการศึกษานี้จะขอกล่าวถึงเฉพาะระบบ

บริการการแพทยฉ์ุกเฉินที่ให้การช่วยเหลือผู้บาดเจ็บนอกโรงพยาบาลเป็นหลักเท่านั้น 

 
หน่วยปฏิบัติการในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
 
 การปฏิบัติงานในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ดังได้กล่าวมาแล้วว่ามี 6 ระยะนั้น 

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) ได้ก าหนดมาตรฐานหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินที่เหมาะสม 

เพ่ือให้การช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน าส่งไปยังโรงพยาบาลให้เหมาะสมกับสภาพ

การบาดเจ็บที่แตกต่างกันในแต่ละเหตุการณ์ โดยในแต่ละหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินประกอบด้วย 

บุคลากร ได้แก่ หัวหน้าหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉิน ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินและผู้ขับพาหนะฉุกเฉิน อุปกรณ์

ต่างๆ ได้แก่ ยานพาหนะเพ่ือเคลื่อนย้ายหรือล าเลียงผู้บาดเจ็บ อุปกรณ์ทางการแพทย์ (เวชภัณฑ์และ

เครื่องมือต่างๆ) ในการจัดส่งหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินให้ออกช่วยเหลือผู้บาดเจ็บ สถาบันการแพทย์

ฉุกเฉินแห่งชาติ (2556) ได้แบ่งหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินออกเป็น  

4 ระดับ ดังนี้ 

1. หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินขั้นสูง (Advance Life Support unit: ALS) ประกอบด้วย 

หัวหน้าชุดปฏิบัติการเป็นแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency Physician: EP) หรือแพทย์ (Physician) หรือ 

พยาบาลกู้ชีพ (Pre-Hospital Emergency Nurse: PHEN) หรือนักฉุกเฉินการแพทย์ (Emergency Medical 

Technician-Paramedic: EMTP) และทีมปฏิบัติการฉุกเฉินที่เป็นเจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ (Advance 

Emergency Medical Technician: AEMT) และ/หรือพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ (Emergency Medical 

Technician: EMT) และ/หรืออาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ (Emergency Medical Responder: EMR)  

รวมอย่างน้อย 3 คน 

2. หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับกลาง (Intermediate Life Support unit: ILS) 

ประกอบด้วย หัวหน้าชุดปฏิบัติการเป็นเจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ (Advance Emergency 

Medical Technician: AEMT) (หรือชื่อเดิม คือ เจ้าหน้าที่กู้ชีพขั้นกลาง (Emergency Medical 

Technician –Intermediate: EMT–I)) และทีมปฏิบัติการฉุกเฉินที่เป็นพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 
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(Emergency Medical Technician: EMT) และ/หรืออาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ (Emergency 

Medical Responder: EMR) รวมอย่างน้อย 3 คน 

3. หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินขั้นพ้ืนฐาน (Basic Life Support unit: BLS) ประกอบด้วย 

หัวหน้าชุดปฏิบัติการฉุกเฉินเป็นพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ (Emergency Medical Technician: EMT) 

(หรือเดิมใช้ชื่อเรียกว่า เจ้าหน้าที่กู้ชีพขั้นพ้ืนฐาน (Emergency Medical Technician–Basic: EMT–B)) 

และทีมปฏิบัติการฉุกเฉินที่เป็นอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ (Emergency Medical Responder: EMR) 

รวมอย่างน้อย 3 คน 

4. หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น (First Response unit: FR) ประกอบด้วย 

หัวหน้าชุดปฏิบัติการฉุกเฉินและทีมปฏิบัติการที่ เป็นอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ (Emergency 

Medical Responder: EMR)  (หรือเดิมใช้ชื่ อว่าบุคลากรด่านหน้าหรือกู้ชีพระดับต้น ( First 

Responder: FR)) รวมอย่างน้อย 3 คน 

 
การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บตามมาตรฐานบริการการแพทย์ฉุกเฉินสากล 
 
 การบาดเจ็บเป็นภาวะคุกคามต่อชีวิตที่จ าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลืออย่างถูกต้อง

และทันท่วงที เพ่ือให้ผู้บาดเจ็บรอดพ้นจากภาวะคุกคามชีวิตที่น าไปสู่การสูญเสียชีวิต หรือความพิการ

โดยไม่สมควรได้ ในปัจจุบันการดูแลรักษาผู้บาดเจ็บนั้นใช้แนวทางการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บระยะก่อนถึง

โรงพยาบาล (Pre-Hospital Trauma Life Support: PHTLS) ของสมาคมเจ้าพนักงานฉุกเฉิน

การแพทย์แห่งชาติ (The National Association of Emergency Medical Technician: NAEMT) 

ร่วมกับสมาคมศัลยแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา (American College of Surgeon: ACS) (the National 

Association of Emergency Medical Technicians [NAEMT], 2016) ประกอบด้วยขั้นตอนต่างๆ

ดังต่อไปนี้ 

1. การเตรียมความพร้อมในการรักษาผู้บาดเจ็บ (preparation) เป็นกระบวนเตรียมความ
พร้อมในการรักษาผู้บาดเจ็บ ซึ่งจ าเป็นจะต้องมีการประสานงานระหว่างหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินที่อยู่  
ณ จุดเกิดเหตุและบุคลากรทางการแพทย์ที่อยู่ห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลที่จะรับผู้บาดเจ็บ เพ่ือให้การรักษา
ผู้บาดเจ็บได้อย่างเหมาะสม ซึ่งขั้นตอนนี้ประกอบไปด้วย 

1.1  การดูแลผู้บาดเจ็บระยะก่อนถึงโรงพยาบาล (pre-hospital phase) เป็นการ

ดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ ควรใช้เวลาในระยะนี้ให้น้อยที่สุด โดยเน้นเรื่องของการดูแล  

ทางเดินหายใจ การดูแลบาดแผลและการห้ามเลือดเพ่ือป้องกันภาวะช็อค รวมถึงการจ ากัด  

การเคลื่อนไหวของอวัยวะ/การยึดตรึงกระดูกผู้บาดเจ็บ  การเคลื่อนย้าย และการน าส่งโรงพยาบาล 

ที่เหมาะสมและอยู่ใกล้ที่สุด และสิ่งส าคัญคือการประสานงานไปยังโรงพยาบาลปลายทางที่จะน าส่ง

ผู้บาดเจ็บให้รับทราบล่วงหน้า และควรมีการส่งต่อข้อมูลที่ส าคัญให้แก่โรงพยาบาลที่จะน าส่ ง 
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ให้รับทราบ เช่น เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นรวมถึงกลไกการบาดเจ็บ เวลาที่เกิดเหตุ ข้อมูลของผู้บาดเจ็บ

เบื้องต้นและการรักษาที่ได้รับ เพ่ือให้ทีมช่วยเหลือผู้บาดเจ็บ (trauma team) ได้เตรียมตัวในการรับ

ผู้บาดเจ็บทันทีที่ไปถึง 

1.2  การดูแลผู้บาดเจ็บในระยะถึงโรงพยาบาล (hospital phase) เป็นระยะ 

การเตรียมความพร้อมในการรักษาผู้บาดเจ็บที่โรงพยาบาลทั้งที่ได้รับแจ้งและไม่ได้รับแจ้งล่วงหน้า   

เริ่มตั้งแต่การเตรียมสถานที่ อุปกรณ์การแพทย์ เช่น การเตรียมเครื่องตรวจส่องภายในหลอดลม 

(laryngoscope) และท่อช่วยหายใจ (endotracheal tube) เป็นต้น และการเตรียมบุคลากร  

โดยบุคลากรทุกคนควรป้องกันตนเองโดยใช้หลักการป้องกันการติดเชื้อ (standard precaution 

techniques) เพ่ือป้องกันโรคท่ีสามารถติดต่อได้จากสารคัดหลั่งต่างๆ 

2. การคัดแยกและจัดล าดับความจ าเป็นในการรักษา (triage) เป็นกระบวนการจ าแนกและ
จัดล าดับความจ าเป็นในการให้การรักษาผู้บาดเจ็บที่มีจ านวนมาก โดยพิจารณาจากระดับความรุนแรงของ 
การบาดเจ็บของผู้บาดเจ็บแต่ละรายและอุปกรณ์เครื่องมือที่มีอยู่อย่างจ ากัด โดยผู้บาดเจ็บที่มีปัญหา 
เรื่องทางเดินหายใจและการบาดเจ็บกระดูกต้นคอ (airway and cervical spine injury) จะได้รับการดูแล
รักษาเป็นล าดับแรก ส่วนผู้บาดเจ็บที่มีปัญหาในระบบการหายใจ และระบบการไหลเวียนเลือดจะได้รับ 
การช่วยเหลือเป็นล าดับถัดไป ซึ่งการคัดแยกผู้บาดเจ็บมกัเกี่ยวข้องกับสถานการณ์ 2 สถานการณ์ ดังนี้ 

2.1  อุบัติเหตุผู้บาดเจ็บเป็นจ านวนมาก (multiple casualties) เป็นกรณีอุบัติเหตุ 

ที่มีจ านวนผู้บาดเจ็บและความรุนแรงของอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นนั้นไม่เกินขีดความสามารถของโรงพยาบาล  

ในกรณเีช่นนี้ ควรให้การดูแลรักษาผู้บาดเจ็บที่มีภาวะคุกคามต่อชีวิต และ/หรือได้รับการบาดเจ็บหลายระบบ

ก่อนเป็นล าดับแรก 

2.2  อุบัติ เหตุหมู่  (mass casualties) เป็นกรณีอุบัติ เหตุที่มีจ านวนผู้บาดเจ็บและ 

ความรุนแรงของอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นเกินขีดความสามารถของโรงพยาบาล เนื่องจากความพร้อมด้านบุคลากร

และอุปกรณ์ที่ต้องใช้ในการรักษา ในกรณีนี้ควรพิจารณาให้การรักษาผู้บาดเจ็บที่มีโอกาสรอดชีวิตมากที่สุด

ก่อนเป็นล าดับแรก 

3. การประเมินผู้บาดเจ็บเบื้องต้น (primary assessment) การประเมินผู้บาดเจ็บเบื้องต้น 

(primary assessment) เป็นการตรวจผู้บาดเจ็บอย่างรวดเร็ว เพ่ือค้นหาภาวะที่คุกคามต่อชีวิตของผู้บาดเจ็บ

และให้การรักษาไปพร้อมกัน โดยล าดับการดูแลตามหลักการของ ABCDEs ดังนี้ 

3.1  การจัดการทางเดินหายใจและการป้องกันการบาดเจ็บของกระดูกคอ (airway 

maintenance and cervical spine protection) การจัดการทางเดินหายใจและการป้องกันการบาดเจ็บ

ของกระดูกคอ เป็นสิ่งแรกที่ควรกระท าในผู้บาดเจ็บที่ได้รับอุบัติเหตุ เนื่องจากเป็นต้นเหตุให้ผู้บาดเจ็บ

เสียชีวิตได้ในเวลาอันรวดเร็ว โดยเริ่มจากการประเมินภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น เพ่ือสังเกตอาการที่

แสดงถึงภาวะที่มีการอุดกั้นของทางเดินหายใจ โดยการดูว่ามีสิ่งแปลกปลอม เช่น ฟันปลอม เศษวัตถุ 

หรือมีการแตกหักของกระดูกบริเวณขากรรไกรและใบหน้า รวมถึงการบาดเจ็บบริ เวณคอ  
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และเปิดทางเดินหายใจโดยใช้เทคนิคการเชยคางขึ้น (trauma chin lift maneuver) หรือเทคนิค 

การดันกรามไปด้านหน้า (trauma jaw thrust maneuver) โดยในผู้บาดเจ็บที่ได้รับการบาดเจ็บ

รุนแรง ไม่รู้สึกตัว หรือผู้บาดเจ็บไม่สามารถบอกถึงการเจ็บปวดบริเวณคอได้ ให้สันนิษฐานเสมอว่า

ผู้บาดเจ็บอาจมีการบาดเจ็บของกระดูกคอ และจ าเป็นต้องป้องกันการบาดเจ็บของกระดูกคอ 

โดยการประคองศีรษะและแนวกระดูกคอให้อยู่ในแนวเส้นตรง (manual in line stabilization)  

ไว้ก่อนเสมอ จนกว่าจะมีหลักฐานยืนยันว่าผู้บาดเจ็บนั้นไม่มีการบาดเจ็บที่กระดูกคอ  กล่าวคือ 

ผู้บาดเจ็บสามารถขยับคอได้เองโดยไม่มีอาการปวดบริเวณคอ และผลการตรวจภาพรังสีของกระดูก

คอทั้ง 7 ชิ้น ไม่พบความผิดปกติ 

 ผู้บาดเจ็บที่สามารถพูดหรือออกเสียงสื่อสารได้ แสดงว่า ณ ขณะนั้นผู้บาดเจ็บ 

อาจไม่มีปัญหาเรื่องทางเดินหายใจและควรมีการประเมินซ้ าเป็นระยะ ในกรณีผู้บาดเจ็บที่ได้รับ  

การบาดเจ็บรุนแรงหรือมีคะแนนระดับความรู้สึกตัว (Glasgow Coma Scale: GCS) น้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 8 คะแนน หรือตอบสนองโดยไม่มีเป้าหมาย (non purposeful motor response) ควรให้

การดูแลทางเดินหายใจทุกราย โดยมีแนวทางการดูแลผู้บาดเจ็บทีไ่ม่สามารถคงสภาวะทางเดินหายใจ

ได ้(airway compromise) ดังนี้ 

1) การ ใช้ เทคนิ คจั ดการทาง เดิ นหาย ใจ  ( airway maintenance 

technique) เป็นการเปิดทางเดินหายใจของผู้บาดเจ็บ เพื่อน าสิ่งแปลกปลอม เลือด หรือเศษอาหารที่

อาจมีการอุดกั้นทางเดินหายใจของผู้บาดเจ็บ โดยใช้ เทคนิคการเชยคางขึ้น (trauma chin lift 

maneuver) หรือเทคนิคการดันกรามไปด้านหน้า (trauma jaw thrust maneuver) 

2) การใช้อุปกรณ์ลูกสูบยางแดง หรือเครื่องดูดดูดสิ่งคัดหลั่งของเหลว 

เลือด หรือเศษอาหารที่อาจอุดกั้นทางเดินหายใจของผู้บาดเจ็บจนทางเดินหายใจโล่ง 

3) การใส่อุปกรณ์พยุงทางเดินหายใจถึงคอหอยส่วนบน (oropharyngeal 

airway) เพ่ือป้องกันไม่ให้ลิ้นผู้บาดเจ็บตกลงไปอุดกั้นทางเดินหายใจ  ซึ่งจะท าในกรณีผู้บาดเจ็บ 

ไม่รู้สึกตัว และไม่ควรท าในกรณีผู้บาดเจ็บที่รู้สึกตัว เนื่องจากอาจไปกระตุ้นปฏิกิริยาขย้อน ( gag 

reflex) ท าให้ผู้บาดเจ็บเกิดการส าลักได้ 

3.2  การดูแลการหายใจและการแลกเปลี่ยนอากาศ (breathing and ventilation) 
นอกจากการจัดการทางเดินหายใจเป็นสิ่งส าคัญล าดับแรกในการดูแลผู้บาดเจ็บแล้ว การดูแล  
ด้านการหายใจและการระบายอากาศก็เป็นอีกหนึ่งการดูแลที่ส าคัญที่มีความเกี่ยวข้องกัน เนื่องจาก
การดูแลด้านทางเดินหายใจเพียงอย่างเดียวอาจไม่สามารถที่จะบ่งบอกว่าผู้บาดเจ็บได้รับออกซิเจน  
ที่เพียงพอได้ ซึ่งต้องท าควบคู่กับการดูแลการหายใจและการแลกเปลี่ยนอากาศ โดยเริ่มตั้งแต่การเปิด
ทรวงอกของผู้บาดเจ็บเพ่ือหาร่องรอยของบาดแผล ร่วมกับการประเมินลักษณะการหายใจที ่
ผิดปกติ เช่น ลักษณะการหายใจที่ช้าหรือเร็วกว่าปกติ โดยสังเกตจากการขยายของทรวงอกหรือ 
การเคลื่อนไหวของทรวงอก (chest lift or chest movement) ซึ่งในภาวะของคนปกติเราจะไม่
สามารถสังเกตเห็นลักษณะการหายใจได้อย่างชัดเจน ยกเว้น มีการบาดเจ็บจากของมีคมหรือได้ รับ
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การกระแทกที่คอ ทรวงอก หลัง และหน้าท้อง ท าให้การขยายของทรวงอกทั้งสองมีขนาดไม่เท่ากัน  
มีการใช้กล้ามเนื้อช่วยในการหายใจ เป็นต้น ประเมินความอ่ิมตัวออกซิเจนในเลือดแดง (oxygen 
saturation) หากค่าที่ได้น้อยกว่า 95% ให้ท าการช่วยเหลือโดยการให้ออกซิเจนแบบหน้ากาก 
อย่างน้อยในอัตรา 11 ลิตรต่อนาที กรณีที่ผู้บาดเจ็บไม่รู้สึกตัวร่วมด้วย ควรใช้ถุงบีบลมผ่านหน้ากาก
กันลมย้อน (bag-valve mask หรือ Ambu bag) ให้ออกซิเจนในอัตรา 15 ลิตรต่อนาที นอกจากนี้ 
สิ่งที่ควรกระท าหลังจากให้การดูแลด้านการหายใจและการแลกเปลี่ยนอากาศ คือ การติ ดตามและ 
เฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงของออกซิเจนที่จะเกิดขึ้นในร่างกาย โดยการวัดค่าความอ่ิมตัวออกซิเจน 
ในเลือดแดง (oxygen saturation) ด้วยเครื่องวัดออกซิเจนในเลือด (pulse oximeter) จับที่นิ้ว
ผู้บาดเจ็บอย่างต่อเนื่อง 

3.3  การดูแลระบบไหลเวียนเลือดและและการห้ามเลือด (circulation and 
hemorrhagic control) การเสียเลือดมักเป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตในผู้บาดเจ็บ การดูแล
ระบบไหลเวียนเลือดและการป้องกันการเสียเลือด ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน าส่งจึงเป็น  
ส่วนของการประเมินภาวะเลือดออกและการสูญเสียเลือดออกจากร่างกาย การประเมินสามารถท าได้
อย่างรวดเร็ว โดยดูจากระดับความรู้สึกตัว การคล าชีพจรและสังเกตอัตราชีพจรว่าเร็วหรือช้า  
โดยในผู้บาดเจ็บที่มีการเสียเลือดมาก อาจพบชีพจรที่มีอัตราเร็วขึ้นได้ในระยะแรก (ยกเว้น ผู้บาดเจ็บ
ที่มีประวัติได้รับยาพวกเบต้าบล็อกเกอร์ อาจท าให้ชีพจรไม่เร็วขึ้นได้) การประเมินการไหลกลับของ
เลือดฝอย (capillary refill) โดยการกดเล็บแล้วปล่อย ซึ่งค่าปกติไม่ควรเกิน 2 วินาที การประเมิน
ลักษณะของสีผิว อุณหภูมิร่างกาย และอาการเหงื่อออกตัวเย็น ซึ่งน าไปสู่การเกิดภาวะช็อคจากการ
เสียเลือดในร่างกายได้ในเวลาต่อมา 

ในขณะที่ท าการประเมินในขั้นตอนการท าการประเมินผู้บาดเจ็บเบื้องต้น (primary 
assessment) ควรค้นหาต าแหน่งต่างๆ ภายนอกร่างกายที่อาจมีภาวะเลือดออกและท าการห้ามเลือด 
เพ่ือไม่ให้เกิดการสูญเสียเลือดมากขึ้น ซึ่งในการห้ามเลือดนั้นสามารถท าได้โดยการใช้มือกดบริเวณ
แผลโดยตรง (direct manual pressure) และนอกจากนี้ในรายที่สงสัยว่าอาจมีปัญหากระดูก 
เชิงกรานหัก ให้ท าการดามกระดูกเชิงกราน โดยใช้ผ้าพันรอบกระดูกเชิงกราน (pelvic wrap) หรือ
จ ากัดการเคลื่อนไหวของแนวกระดูกสันหลังในผู้บาดเจ็บที่สงสัยว่ามีการบาดเจ็บของกระดูกยาว 
(Long bone fracture) ซึ่งจะช่วยลดปริมาณการเสียเลือดของผู้บาดเจ็บลงได้ 

3.4  การประเมินทางระบบประสาท (disability: neurologic evaluation) ผู้บาดเจ็บอาจ
มีการเปลี่ยนแปลงของระดับความรู้สึกตัว จากการขาดออกซิเจนไปเลี้ยงสมองหรือได้รับออกซิเจนไปเลี้ยง
สมองน้อยลง หรือสมองได้รับการบาดเจ็บ นอกจากนี้ภาวะเมาสุราและการใช้ยาหรือใช้สารเสพติดอาจเป็น
สาเหตุหนึ่งที่ท าให้ระดับความรู้สึกตัวลดลงได้เช่นกัน  ดังนั้น ในผู้บาดเจ็บที่มีระดับความรู้สึกตัวลดลง 
ควรได้รับการประเมินอย่างทันท่วงทีและมีการประเมินซ้ าอย่างต่อเนื่อง โดยการประเมินระดับความรู้สึกตัว 
(level of conscious) โดยใช้แบบประเมินระดับความรู้สึกตัวของกลาสโกว์ (Glasgow Coma Score: GCS) 
(ตาราง 1) หรือการประเมินระดับความรู้สติ (AVPU) (ตาราง 2) เพ่ือเป็นเกณฑ์ในการดูแลร่วมกับการประเมิน
การตอบสนองของขนาดรูม่านตา  
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ตาราง 1  

การประเมินระดับความรู้สึกตัวของกลาสโกว์ (Glasgow Coma Score: GCS) 

การลืมตา 

(eye opening: E) 

การสื่อภาษาที่ดีที่สุด 

(best verbal response: V) 

การเคลื่อนไหวที่ดีที่สุด 

(best motor response: M) 

1 = ไม่ลืมตาเลย 

2 = ลืมตาเมื่อเจ็บ 

3 = ลืมตาเมื่อเรียก 

 

4 = ลืมตาเอง 

 

C = ตาบวมปิด  

1 = ไม่ออกเสียง 

2 = ออกเสียงไม่เป็นภาษาไม่มีความหมาย 

3 = ออกเสียงเป็นภาษาเป็นค า  ๆและมี

ความหมาย 

4 = ออกเสียงเป็นประโยคแต่สับสน 

 

5 = พูดคุยได้ตามปกติ 

1 = ไม่ขยับเลย 

2 = ขยับเกร็งแขนออกจาก

ล าตัว 

3 = ขยับเกร็งแขนเข้าล าตัว 

4 = ขยับเมื่อเจ็บ (response to 

pain) 

5 = เอามือปัดต าแหน่งเจ็บได้ 

6 = ท าตามค าสั่งได้ 

 

ตาราง 2 

การประเมินระดับความรู้สติ (AVPU) 

 คะแนน 

A รู้สึกตัว (alert) 0 

V มีการตอบสนองต่อเสียง (response to voice) 1 

P มีการตอบสนองต่อความปวด (response to pain) 2 

U ไม่รู้สึกตัว (unconscious) 3 

 

3.5 การตรวจการบาดเจ็บอ่ืนเพ่ิมเติมและการควบคุมสิ่งแวดล้อม (exposure/ 

environmental control) การจัดการดูแลผู้บาดเจ็บในด้านการตรวจการบาดเจ็บอ่ืนเพ่ิมเติมและ 

การควบคุมสิ่งแวดล้อมเป็นการประเมินการบาดเจ็บอื่นเพ่ิมเติมทั่วร่างกาย เพื่อค้นหาว่ามีการบาดเจ็บ

ส่วนใดอีกบ้าง การตรวจในขั้นตอนนี้ควรเปิดหรือถอดเสื้อผ้าของผู้บาดเจ็บออกให้หมดก่อนท าการ

ตรวจหาความผิดปกติ หากสวมเสื้อผ้ามีความหนาหรือถอดออกยาก อาจจ าเป็นต้องใช้กรรไกรตัด

เสื้อผ้าออก ซึ่งต าแหน่งที่มักถูกละเลย คือ บริเวณอวัยวะเพศ ทวารหนัก รักแร้ บริเวณหลัง  

และส่วนหลังของศีรษะ ทั้งนี้ภายหลังจากการตรวจหาการบาดเจ็บอ่ืนเพ่ิมเติมเสร็จแล้ว สิ่งส าคัญคือ

การดูแลควบคุมอุณหภูมิร่างกายของผู้บาดเจ็บให้ได้รับความอบอุ่น โดยการห่มผ้าปกคลุมร่างกาย

ผู้บาดเจ็บ เนื่องจากอุณหภูมิร่างกายของผู้บาดเจ็บเป็นสิ่งส าคัญที่ซึ่งหากไม่ได้รับการควบคุมอุณหภูมิ
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ร่างกายที่ดีอาจส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านการแข็งตัวของเลือดและมีภาวะเลือดเป็นกรด  

ในร่างกายได ้

4. การจัดการภาวะฉุกเฉินที่คุกคามชีวิตผู้บาดเจ็บ (resuscitation) ในขั้นตอนนี้ 

จะท าไปพร้อมกับขั้นตอนการประเมินผู้บาดเจ็บเบื้องต้น โดยให้การจัดการภาวะฉุกเฉินที่คุกคามชีวิต

ผู้บาดเจ็บทันทีที่ตรวจพบในช่วงเวลาที่เร็วที่สุด 

5. การดูแลควบคู่ไปกับการช่วยเหลือเบื้องต้น (adjuncts to primary assessment) 

เป็นขั้นตอนเสริมระหว่างการดูแลผู้บาดเจ็บในกระบวนการประเมินผู้บาดเจ็บเบื้องต้นที่ครอบคลุมถึง 

การติดตามอาการในระหว่างท าการช่วยเหลือผู้บาดเจ็บ หรือเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อนจ าเป็นที่จะต้องมีการ

ติดตามพารามิเตอร์ทางสรีระร่างกาย เช่น ชีพจร ความดันโลหิต อัตราการหายใจ การวัดความเข้มข้นของ

คาร์บอนไดออกไซในลมหายใจที่ขณะหายใจออกสุด (end-tidal carbon dioxide: ETCO2) และ 

การติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (electrocardiogram: ECG) 

6. การเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บ (transport) เป็นการพิจารณาความจ าเป็นในการเคลื่อนย้าย

ผู้บาดเจ็บโดยเร็วที่สุด และส่งต่อผู้บาดเจ็บไปยังสถานพยาบาลอย่างเหมาะสม โดยพิจารณาน าส่งผู้บาดเจ็บ 

ไปยังสถานพยาบาลหรือโรงพยาบาลที่อยู่ใกล้กับจุดเกิดเหตุมากที่สุดและมีความสามารถในการรับผู้บาดเจ็บ 

7. การประเมินผู้บาดเจ็บอย่างละเอียด (secondary assessment) เป็นการประเมิน

ผู้บาดเจ็บอย่างละเอียด ประกอบด้วยการซักประวัติและตรวจร่างกายตั้งแต่ศีรษะไปจนถึงเท้าของผู้บาดเจ็บ 

ซึ่งในการประเมินนี้จะเกิดขึ้นได้หลังจากผู้บาดเจ็บมีสัญญาณชีพที่คงที่แล้ว ภาวะที่คุกคามชีวิตของผู้บาดเจ็บ

ได้รับการประเมินและช่วยเหลือเบื้องต้นไปแล้ว เป็นขั้นตอนการประเมินหลังจากการประเมินผู้บาดเจ็บ

เบื้องต้นเสร็จสิ้นไปแล้ว 

8. การประเมินผลผู้บาดเจ็บซ้ าหลังได้รับการช่วยเหลือภาวะที่คุกคามชีวิตผู้บาดเจ็บ 

(reevaluation) ในการดูแลผู้บาดเจ็บหลังได้รับการรักษาภาวะที่คุกคามต่อชีวิตของผู้บาดเจ็บแล้ว ควรมี 

การประเมินเป็นระยะ พร้อมทั้งให้การช่วยเหลือเมื่อพบว่ายังเป็นปัญหาต่อผู้บาดเจ็บ โดยใช้หลักของ 

การประเมินผู้บาดเจ็บเบื้องต้น (primary assessment) จนกระทั่งสามารถรักษาภาวะที่คุกคามต่อชีวิต

ผู้บาดเจ็บให้มีสัญญาณชีพปกติ และอาการทั่วไปที่คงที่ 

9. การดูแลที่จ าเพาะเจาะจงกับผู้บาดเจ็บ (definitive care in the field) เป็นการรักษา 

ที่จ าเพาะเจาะจงกับผู้บาดเจ็บเมื่อน าส่งผู้บาดเจ็บถึงโรงพยาบาล ซึ่งหากเกินความสามารถของโรงพยาบาล 

ที่รับผู้บาดเจ็บ ควรมีการส่งต่อผู้บาดเจ็บไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงหรือศูนย์อุบัติเหตุ (trauma 

center) และควรมีส่งต่อข้อมูลการบาดเจ็บ แผนการรักษาที่ผู้บาดเจ็บได้รับแล้วในเบื้องต้น การตอบสนอง

ต่อการรักษาของผู้บาดเจ็บ เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อการรักษาผู้บาดเจ็บ และเพ่ือเป็นการรักษาผู้บาดเจ็บอย่าง

ต่อเนื่องต่อไป 
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 โดยสรุป การดูแลผู้บาดเจ็บตามมาตรฐานบริการการแพทย์ฉุกเฉินสากล คือ การช่วยเหลือ

ภาวะที่คุกคามชีวิตผู้บาดเจ็บที่อาจน าไปสู่การสูญเสียชีวิตหรือความพิการ โดยมีขั้นตอนการประเมิน  

ดังนี้ (1) การเตรียมความพร้อมในการรักษาผู้บาดเจ็บของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินและโรงพยาบาลที่จะรับ

ผู้บาดเจ็บ (2) การคัดแยกและจัดล าดับความจ าเป็นในการรักษา โดยพิจารณาจากระดับความรุนแรงของ 

การบาดเจ็บและอุปกรณ์เครื่องมือที่มีอย่างจ ากัด (3) การประเมินผู้บาดเจ็บเบื้องต้น เป็นการประเมินภาวะ 

ที่คุกคามชีวิตผู้บาดเจ็บและให้การช่วยเหลือไปพร้อมกันโดยล าดับการดูแลตามหลักการของ ABCDEs  

(4) การจัดการภาวะฉุกเฉินที่คุกคามชีวิตผู้บาดเจ็บทันทีที่พบเห็น (5) การดูแลควบคู่ไปกับการช่วยเหลือ

เบื้องต้น (6) การเคลื่อนย้าย เพ่ือน าส่งผู้บาดเจ็บไปโรงพยาบาลที่เหมาะสมโดยพิจารณาโรงพยาบาลที่อยู่ใกล้

มากที่สุดและมีความสามารถในการรับผู้บาดเจ็บ (7) การประเมินผู้บาดเจ็บอย่างละเอียดตั้งแต่ศีรษะจรดเท้า 

(8) การประเมินอาการผู้บาดเจ็บซ้ าหลังจากท าการช่วยเหลือ และ (9) การดูแลที่จ าเพาะเจาะจงกับ 

การบาดเจ็บของผู้บาดเจ็บอย่างเหมาะสมตามอาการและความรุนแรงของการบาดเจ็บของผู้บาดเจ็บต่อไป 

 
แนวทางการปฏิบัติการฉุกเฉินของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 
 
 พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ หมายถึง บุคคลที่มีความสามารถในการประเมินสถานการณ์ 

และประเมินสภาพผู้ป่วยฉุกเฉินและผู้บาดเจ็บ และให้การช่วยเหลือเบื้องต้น ได้แก่ การดูแลทางเดินหายใจ 

การห้ามเลือด การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน การดามกระดูก และการบริหารยาสามัญประจ าบ้าน รวมถึง 

มีความสามารถในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยฉุกเฉินและผู้บาดเจ็บอย่างถูกวิธี และร่วมปฏิบัติการฉุกเฉินกับ

หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินในระดับต่างๆที่สูงกว่าและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ซึ่งพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 

มีคุณสมบัติที่ถูกก าหนดโดยสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ดังนี้ (1) อายุไม่ต่ ากว่าสิบแปดปีบริบูรณ์  

(2) ส าเร็จการศึกษาไม่ต่ ากว่าระดับมัธยมตอนปลายหรือเทียบเท่า กรณีเป็นผู้ส าเร็จการศึกษาไม่ต่ ากว่า

ระดับมัธยมศึกษาตอนต้นหรือเทียบเท่า ต้องได้รับประกาศนียบัตรอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์มาแล้ว 

ไม่น้อยกว่าสามปี รวมทั้งมีผลการปฏิบัติการฉุกเฉินในหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินหรือสถานพยาบาล 

ที่คณะอนุกรรมการรับรององค์กรและหลักสูตรการศึกษาและฝึกอบรมผู้ปฏิบัติการ และการให้

ประกาศนียบัตรหรือเครื่องหมายวิทยฐานะแก่ผู้ผ่านการศึกษาหรือฝึกอบรม (อศป.) รับรองตามที่ก าหนดไว้

ในหลักสูตร (3) เป็นผู้มีความรู้ ทักษะ และเจตคติในการปฏิบัติการฉุกเฉิน และผ่านการฝึกอบรมและได้รับ

ประกาศนียบัตรพนักงานฉุกเฉินการแพทย์จากสถาบันการฝึกอบรมที่ อศป. รับรอง (4) ไม่เป็นผู้มีความ

ประพฤติเสียหายซึ่ง อศป. เห็นว่าจะน ามาซึ่งความเสื่อมเสียเกียรติศักดิ์แห่งผู้ปฏิบัติการ (5) ไม่เคยต้องโทษ

จ าคุกโดยค าพิพากษาถึงที่สุดในคดีที่ อศป. เห็นว่าอาจจะน ามาซึ่งความเสื่อมเสียเกียรติศักดิ์แห่ง 

ผู้ปฏิบัติการ (6) ไม่เป็นผู้ติดยาเสพติดให้โทษ (7) ไม่เป็นโรคที่ อศป. ประกาศก าหนดว่าไม่สมควรให้เป็น 

ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน และ (8) ไม่เป็นคนวิกลจริตหรือจิตฟ่ันเฟือนไม่สมประกอบ (สพฉ., 2556) 



21 

 การปฏิบัติการฉุกเฉินของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ ปฏิบัติงานโดยรับค าสั่งจากศูนย์ 

รับแจ้งเหตุและสั่งการ โดยศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจะท าหน้าที่ในการประเมินและคัดกรองความรุนแรง

ของผู้บาดเจ็บว่าหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินใดที่เหมาะสมในการออกปฏิบัติการในครั้งนั้นๆ เพ่ือให้ผู้บาดเจ็บ

ได้รับการดูแลที่เหมาะสมและปลอดภัย รวมถึงไม่เกิดการเลื่อมล้ าเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของแต่ละหน่วย

ปฏิบัติการฉุกเฉิน และเพ่ือให้สามารถให้การช่วยเหลือผู้บาดเจ็บเบื้องต้นตามมาตรฐานภายใน 10 นาที ดังนั้น 

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติจึงก าหนดแนวทางการช่วยเหลือผู้บาดเจ็บและการขอความช่วยเหลือ 

จากศูนย์สั่งการเพ่ือท าการช่วยเหลือผู้บาดเจ็บส าหรับพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ เพ่ือลดความพิการและ 

การสูญเสียชีวิตก่อนที่หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินขั้นสูงกว่าหรือมีความสามารถมากกว่ามาถึง ซึ่งมีแนวทาง 

การช่วยเหลือ ดังนี้ (สพฉ., 2556) 

 
การประเมินสภาพเบื้องต้น และการช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ 

 
 เป็นการประเมินผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุอย่างรวดเร็ว เพ่ือค้นหาภาวะคุกคามชีวิตที่อาจ

ท าให้ผู้บาดเจ็บเสียชีวิตได้อย่างรวดเร็ว และให้การรักษาไปพร้อมกัน ใช้เวลาประเมินไม่ควรเกิน 1 นาที  

ในกรณีผู้บาดเจ็บที่สงสัยกระดูกคอและกระดูกสันหลังบาดเจ็บ ให้ป้องกันการบาดเจ็บของกระดูกคอและ/

หรือกระดูกสัน โดยการประคองศีรษะและแนวกระดูกคอให้อยู่ ในแนวเส้นตรง (manual in line 

stabilization) ในขณะท าการประเมินเสมอ โดยมีล าดับขั้นตอนการประเมิน ดังนี้ 

1.1 ประเมินระดับความรู้สึกตัว โดยก่อนเรียกหรือกระตุ้นผู้บาดเจ็บ ให้ผู้ช่วยเหลืออีกคน

ท าการประคองศีรษะให้อยู่ในท่านอนหงาย (supine position) และจัดศีรษะให้อยู่ในท่าธรรมชาติ 

(neutral position) ก่อน จากนั้นเรียก ซักถามอาการผู้บาดเจ็บ แล้วให้ผู้บาดเจ็บท าตามค าบอกว่าท าได้หรือไม่ 

หรือใช้วิธีการสังเกตผู้บาดเจ็บ โดยแบ่งระดับของความรู้สึกออกเป็นมาตรวัดที่มีองค์ประกอบใน 3 ด้าน  

ตามแบบประเมินระดับความรู้สึกตัวของกลาสโกว์ (Glasgow Coma Score: GCS) ได้แก ่

1.1.1 การตอบสนองในการลืมตา สังเกตจากการลืมตา โดยให้ระบุว่า ตาบวม

ปิด ลืมตาได้เอง ลืมตาเมื่อมีเสียงเรียก ลืมตาเมื่อกระตุ้นเจ็บ หรือไม่ลืมตา 

1.1.2 การตอบสนองด้วยค าพูด ประเมินโดยการเรียกชื่อผู้บาดเจ็บ หรือเขย่า

ตัวบริเวณไหล่เบาๆ ดูว่าผู้บาดเจ็บมีการตอบสนองด้วยค าพูดหรือไม่ โดยการระบุว่า พูดคุยได้ปกติ พูดเป็น

ประโยคแต่สับสน พูดเป็นค าๆมีความหมาย ออกเสียงไม่เป็นภาษา หรือไม่ออกเสียง 

1.1.3 การท าตามค าสั่งได้ โดยให้ผู้บาดเจ็บยกแขนขึ้น หรือหยิบจับสิ่งของ

ตามที่เราบอกได้ เพ่ือประเมินความสามารถของผู้บาดเจ็บว่าสามารถท าได้หรือไม่ โดยระบุว่า ท าตามค าสั่งได้ 

เอามือปัดต าแหน่งที่เจ็บได้ มีการขยับเมื่อเจ็บ ขยับเกร็งแขนเข้าล าตัวเมื่อถูกกระตุ้นให้เจ็บ ขยับเกร็งแขน

ออกจากล าตัวเมื่อถูกกระตุ้นให้เจ็บ หรือไม่ตอบสนองเลย 
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 หรือใช้การประเมินระดับความรู้สติ (AVPU) โดยระบุว่า ผู้บาดเจ็บรู้สึกตัว หรือมีการ

ตอบสนองต่อเสียง หรือมีการตอบสนองต่อความปวด หรือไม่รู้สึกตัว โดยหลังจากที่ท าการประเมินแล้ว  

ให้แจ้งศูนย์สั่งการทราบ เพ่ือศูนย์จะเป็นผู้ประเมิน ตรวจสอบและให้ค าแนะน าการดูแลผู้บาดเจ็บได้อย่าง

ปลอดภัย และเหมาะสมกับความสามารถของหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินที่ออกเหตุ 

1.2 การประเมินทางเดินหายใจ เป็นการประเมินและจัดการทางเดินหายใจหรือการเปิด

ทางเดินหายใจ โดยท าการเปิดทางเดินหายใจในผู้บาดเจ็บที่มีอาการใดอาการหนึ่ง ดังต่อไปนี้ มีเสียงหายใจ 

ที่ผิดปกติ เช่น มีเสียงกรนหายใจ เสียงครืดคราดคล้ายของเหลวอยู่ในปากหรือคอหอย เป็นต้น ปากเขียว  

หมดสติหรือเรียกไม่รู้สึกตัว ให้ปฏิบัติตามขั้นตอน ดังนี้  

1.2.1 ติดต่อประสานงานกับศูนย์สั่งการหรือแพทย์อ านวยการเพ่ือขอค าแนะน า

ในการช่วยเหลือผู้บาดเจ็บเบื้องต้น และให้ศูนย์สั่งการพิจารณาส่งหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินขั้นสูงกว่ามายัง 

จุดเกิดเหตุทันท ี

1.2.2 การเปิดทางเดินหายใจ กรณีผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุไม่แนะน าให้ท าการ

เปิดทางเดินหายใจโดยใช้เทคนิคการกดศีรษะและเชยคางขึ้นเป็นอันขาด เนื่องจากให้ตั้งข้อสงสัยว่าผู้บาดเจ็บ

อาจมีการบาดเจ็บบริเวณกระดูกต้นคอและไขสันหลังได้ ซึ่งหากมีข้อสงสัยใดๆ สามารถติดต่อประสาน 

ศูนย์สั่งการ หรือขอค าแนะน าจากแพทย์อ านวยการ โดยมีวิธีการเปิดทางเดินหายใจ ได้แก่ การเปิดทางเดิน

หายใจโดยไม่ใช้อุปกรณ์ ด้วยการใช้เทคนิคการเชยคางขึ้น (trauma chin lift maneuver) หรือเทคนิค 

การดันกรามไปด้านหน้า (trauma jaw thrust maneuver) และการเปิดทางเดินหายใจโดยใช้อุปกรณ์ ได้แก่ 

การดูดของเหลวทางปาก และการใส่อุปกรณ์พยุงทางเดินหายใจถึงคอหอยส่วนบน (oropharyngeal 

airway: OPA หรือ oral airway) ดังนี้  

 เทคนิคการเชยคางข้ึน (trauma chin lift maneuver) มีวิธีปฏิบัติดังนี้ 

1) ผู้ช่วยเหลือประคองศีรษะผู้บาดเจ็บ 

2) นิ้วกลางและนิ้วชี้มือข้างที่ถนัด ดันปลายคางขึ้น (โดยปลายนิ้วไม่กดลง

บนเนื้ออ่อนบริเวณใต้คาง) 

 เทคนิคการดันกรามไปด้านหน้า (trauma jaw thrust maneuver) มีวิธีปฏิบัติดังนี้ 

1) ผู้ช่วยเหลือประคองศีรษะผู้บาดเจ็บ 

2) วางมือทั้งสองบริเวณใบหน้าผู้บาดเจ็บทั้งสองข้าง ใช้นิ้วโป้งทั้งสองวาง

ตรงโหนกแก้ม พร้อมออกแรงกดลงขณะเดียวกัน ใช้นิ้วที่เหลือวางตามแนวกระดูกขากรรไกรล่าง 

3) ออกแรงกดหัวแม่มือ ขณะเดียวกันใช้นิ้วทั้งสี่ดันกระดูกขากรรไกรล่าง

ขึ้น เพ่ือให้ปากเปิดออก 

 เทคนิคการใส่อุปกรณ์พยุงทางเดินหายใจถึงคอหอยส่วนบน (oropharyngeal 

airway: OPA หรือ oral airway) มีวิธีปฏิบัติดังนี้ 



23 

1) วัดขนาด OPA โดยลากจากปลายมุมปากถึงมุมขากรรไกรล่างข้าง

เดียวกัน หรือลากจากปลายมุมปากถึงติ่งหูข้างเดียวกัน 

2) หงายอุปกรณ์แล้วสอดเข้าไปจนถึงเพดานปาก จากนั้นเปลี่ยนเป็นคว่ า

อุปกรณ์ แล้วสอดจนถึงคอหอย 

3) ถ้ามีเสมหะ หรือสารคัดหลั่งอยู่ภายในปากผู้บาดเจ็บ ให้ดูดออกโดยใช้

ลูกสูบยางแดงหรือเครื่องดูดเสมหะออกจนกว่าทางเดินหายใจโล่ง 

1.3 การประเมินการหายใจ ผู้บาดเจ็บส่วนใหญ่มีแนวโน้มที่จะเกิดภาวะพร่องออกซิเจน 

ดังนั้น หลังจากท าการเปิดทางเดินหายใจแล้ว ผู้บาดเจ็บควรได้รับการประเมินการหายใจ และควรให้

ออกซิเจนแก่ผู้บาดเจ็บทุกรายและผู้บาดเจ็บที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะพร่องออกซิเจน โดยการประเมิน

ลักษณะการหายใจว่ามีการหายใจที่ปกติหรือไม่ ด้วยการสังเกตการเคลื่อนไหวของทรวงอกและท้อง  

หากพบว่าผู้บาดเจ็บหายใจไม่เพียงพอ ควรปฏิบัติดังนี้ 

1.3.1 กรณีผู้บาดเจ็บรู้สึกตัว สามารถหายใจเองได้ ให้ออกซิเจนแบบ

หน้ากากอย่างน้อย 11 ลิตรต่อนาที โดยพิจารณาปรับปริมาณออกซิเจนให้ค่าความอ่ิมตัวออกซิเจนใน

เลือดแดง (oxygen saturation) มากกว่าหรือเท่ากับ 95% 

1.3.2 กรณีผู้บาดเจ็บไม่รู้สึกตัว หรือมีการหายใจที่ผิดปกติ เช่น หายใจช้าหรือ

หายใจเร็วจนสามารถสังเกตได้ ให้ช่วยหายใจโดยใช้ถุงบีบลมผ่านหน้ากากกันลมย้อน (bag-valve mask) 

และให้ออกซิเจน 100% บีบในอัตรา 10-12 ครั้งต่อนาท ี

1.4 การดูแลระบบไหลเวียนเลือดและการห้ามเลือด ผู้บาดเจ็บที่เสียชีวิตมักมีสาเหตุ

จากการเสียเลือดมากที่สุด จึงจ าเป็นที่จะต้องมีการห้ามเลือด เพ่ือไม่ให้เกิดการสูญเสียเลือด จะต้องมีการ

ค้นหาสาเหตุของการเกิดบาดแผล มีความรุนแรงมากน้อยเพียงใด เพ่ือให้การช่วยเหลือผู้บาดเจ็บได้อย่าง

ถูกต้องและเหมาะสม โดยการประเมินชีพจรที่แขน บริเวณขาหนีบและที่คอ และในขณะประเมินให้ตรวจหา

บาดแผลหรือร่องรอยของภาวะเลือดออกเพ่ือประเมินการเสียเลือด รวมถึงประเมินการไหลกลับของ 

เลือดฝอย (capillary refill) เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากเสียเลือดมาก ซึ่งอาจน าไปสู่ภาวะช็อค

ได ้โดยมีแนวทางการช่วยเหลือผู้บาดเจ็บที่มีปัญหาระบบไหลเวียนเลือด ดังนี้ 

1.4.1 ประเมินสภาพบาดแผลโดยรอบ พร้อมทั้งแยกประเภทของบาดแผลว่าเป็น

แผลชนิดใด เช่น แผลถลอก แผลฉีกขาดที่มีขอบเรียบ แผลฉีกขาดที่มีขอบไม่เรียบ 

1.4.2 ประเมินขนาดของบาดแผล ระบุระดับความรุนแรง และความลึกของแผล 

รวมถึงความสะอาดของบาดแผล เพ่ือให้การช่วยเหลือเบื้องต้นได้ถูกต้องและเหมาะสม 

1.4.3 ประเมินระดับความรุนแรงของการเสียเลือด และอาการปวด เพ่ือป้องกัน

การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการเสียเลือดและความรุนแรงของการปวดแผล 

1.4.4 กรณีแผลถลอก ไม่จ าเป็นต้องท าการปิดแผล 
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1.4.5 ถ้าแผลเปิดและมีเลือดออก ให้ใช้ก็อสปิดบาดแผล แล้วใช้มือกดบริเวณ

แผลโดยตรง (direct manual pressure) จนเลือดหยุดแล้วจึงหยุดกด จากนั้นใช้ผ้าพันแผลพันบาดแผลไว้ 

1.4.6 ถ้าเลือดออกจากบาดแผลปริมาณมาก กดห้ามเลือดแล้วยังมีเลือดออกชุ่ม

ก็อส หรือเลือดไม่หยุดไหล ถ้าเป็นอวัยวะส่วนรยางค์ ให้ท าการห้ามเลือดโดยใช้เทคนิคการท าขันชะเนาะ 

(tourniquet technique) ท าการห้ามเลือดจนเลือดหยุดไหล หากต าแหน่งแผลไม่ได้อยู่บริเวณอวัยวะ 

ส่วนรยางค์ ให้ใช้มือกดบริเวณแผลโดยตรง (direct manual pressure) จนกว่าน าส่งถึงโรงพยาบาล 

1.4.7 ประเมินชีพจรของผู้บาดเจ็บ โดยการจับชีพจรที่ข้อมือหรือข้อพับแขน  

ขาหนีบ และคอ หากตรวจไม่พบชีพจรทั้งสามต าแหน่ง หรือตรวจไม่พบชีพจรต าแหน่งที่คอ ให้ท าการช่วย 

ฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน พร้อมทั้งรายงานให้ศูนย์สั่งการหรือแพทย์อ านวยการรับทราบและส่งหน่วยปฏิบัติการ

ที่มขีีดความสามารถสูงกว่าในการช่วยเหลือผู้บาดเจ็บ 

1.4.8 ประเมินการไหลกลับของเลือดฝอย (capillary refill) 

 ในขั้นตอนการดูแลระบบไหลเวียนเลือดและการห้ามเลือด หากไม่สามารถคล าชีพจรของ

ผู้บาดเจ็บได้ที่ต าแหน่งคอหรือทั้งสามต าแหน่ง ให้ท าการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน ให้ท าการช่วยเหลือตาม

แนวทางการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานของสมาคมโรคหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกา (American Heart Association 

[AHA], 2015) ดังนี้ 

1) ประสานศูนย์สั่งการหรือแพทย์อ านวยการเพ่ือรายงานอาการของผู้บาดเจ็บ 

และเพ่ือขอค าแนะน าการน าส่งโรงพยาบาลที่เหมาะสมกับผู้บาดเจ็บ และส่งหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินขั้นสูง

กว่ามายังจุดเกิดเหตุทันที 

2) ให้สมาชิกในทีมเตรียมเครื่องกระตุกหัวใจแบบอัตโนมัติ (Automated 

External Defibrillators: AED) 

3) ระหว่างรอเครื่องกระตุกหัวใจแบบอัตโนมัติ ให้ท าการกดหน้าอกโดยวาง 

สันมือ (heel of hand) ข้างหนึ่งบนกระดูกหน้าอก โดยให้อยู่เหนือลิ้นปี่ประมาณ 3 เซนติเมตร หรือ 

สองนิ้วมือ ซึ่งกระท าโดยใช้นิ้วชี้และนิ้วกลางวางทาบลงบนกระดูกหน้าอก ให้นิ้วกลางอยู่ชิดลิ้นปี่ แล้วใช้ 

สันมืออีกข้างหนึ่งวางทับลงไปโดยไม่ใช้ฝ่ามือแตะหน้าอก 

4) เมื่อวางถูกต าแหน่งแล้วไม่ควรยกขึ้นหรือเคลื่อนที่ ซึ่งจะท าให้การช่วย 

ฟ้ืนคืนชีพไม่ได้ประสิทธิภาพ 

5) ท าการกดหน้าอกลึกอย่างน้อย 2 นิ้ว หรือ 5 เซนติเมตร แต่ไม่ควรกดลึก

เกิน 2.4 นิ้ว หรือ 6 เซนติเมตร โดยกดหน้าอกในอัตรา 30 ครั้ง และให้หน้าอกขยายกลับได้เต็มที่หลังจาก 

การกดแต่ละครั้ง 

6) ท าการช่วยหายใจ 2 ครั้ง โดยใช้ถุงบีบลมผ่านหน้ากากกันลมย้อน (bag-

valve mask หรือ Ambu bag) จนหน้าอกผู้บาดเจ็บยกขึ้นใช้เวลาประมาณ 1 นาที 
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7) เมื่อเครื่องกระตุกหัวใจแบบอัตโนมัติพร้อมใช้งาน ให้น าแผ่นน าไฟฟ้าติดกับ

หน้าอกผู้บาดเจ็บ 2 จุดตามค าแนะน าของเครื่องที่แผ่น เครื่องจะท าการวิเคราะห์คลื่นไฟฟ้าหัวใจ และหาก

พบว่าควรท าการกระตุกหัวใจ และบอกให้ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินออกห่างจากผู้บาดเจ็บ แล้วจึงกดปุ่ม 

เพ่ือกระตุกหัวใจผู้บาดเจ็บ หากเครื่องไม่แจ้งเตือนให้ท าการกระตุกหัวใจ ให้ผู้ช่วยเหลือท าการกดหน้าอก

ต่อไป 

8) ท าการกดหน้าอก 30 ครั้ง ต่อการช่วยหายใจ 2 ครั้ง (30:2) ท าจนครบ  

5 รอบ (2 นาที) แล้ว จึงประเมินว่าผู้บาดเจ็บกลับมามีชีพจรหรือไม่ 

1.5 การประเมินแบบเจาะจง (focus assessment) เป็นการประเมินสภาพผู้บาดเจ็บ

ที่เน้นอวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บ โดยส่วนใหญ่แล้วผู้บาดเจ็บมักมีอาการที่ไม่รุนแรง หรือประเมินสภาพผู้บาดเจ็บ

ในระหว่างการน าส่งไปยังสถานพยาบาล และตรวจพบว่ามีการบาดเจ็บอ่ืนๆ ที่ยังไม่ได้ตรวจพบในขั้นตอน 

การประเมินผู้บาดเจ็บเบื้องต้น รวมถึงการซักประวัติและการตรวจร่างกายที่เน้นจุดส าคัญเพ่ือหาการบาดเจ็บ

ที่รุนแรง 

1.6 การประเมินผู้บาดเจ็บอย่างรวดเร็ว (rapid trauma assessment) เป็นการตรวจ

ร่างกายผู้บาดเจ็บอย่างรวดเร็วตั้งแต่ศีรษะจรดเท้า (head to toes) เพ่ือหาความผิดปกติหรือร่องรอย 

ของบาดแผล ซึ่งหากกลไกการบาดเจ็บท าให้มีการบาดเจ็บของกระดูกสันหลังหรือผู้บาดเจ็บมีระดับ 

ความรู้สึกตัวที่ผิดปกติ ควรท าการประคองศีรษะผู้บาดเจ็บในขณะที่ท าการประเมินตั้งแต่ศีรษะจรดเท้า

ตลอดเวลาจนกว่าจะประเมินเสร็จ และพิจารณาความจ าเป็นในการเรียกหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินขั้นสูง หรือ

ควรท าการส่งต่อผู้บาดเจ็บโดยเร็ว 

1.7 การประเมินต่อเนื่อง เป็นการติดตามเฝ้าระวังสัญญาณชีพของผู้บาดเจ็บอย่าง

ต่อเนื่อง โดยเฉพาะชีพจร อัตราการหายใจ และค่าความดันโลหิตของผู้บาดเจ็บ การติดตามระดับความ

รู้สึกตัว รวมถึงการประเมินและเฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการบาดเจ็บและรายงานอาการให้ศูนย์

รับแจ้งเหตุและสั่งการรับทราบเป็นระยะ ดังนี้  

1.7.1 ประเมินสภาพผู้บาดเจ็บทุก 5 นาที ในผู้บาดเจ็บที่มีการเสียเลือดจาก

บาดแผลที่มีเลือดออกตลอดเวลาท าให้ชุ่มก็อสจนต้องมีการปิดก็อสใหม่ หรือในผู้บาดเจ็บที่บอกอาการปวด

แผลจากการบาดเจ็บบ่อยๆ 

1.7.2 ประเมินสภาพผู้บาดเจ็บทุก 15 นาที ในผู้บาดเจ็บที่มีระดับความรู้สึกตัวดี 

สามารถสื่อสารได้ มีการเสียเลือดเล็กน้อย แต่ไม่มีเลือดออกชุ่มก็อส ปวดพอทนได้ 

 

การยึดตรึงกระดูกและเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บ  
 
 การยึดตรึงกระดูกและการเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บจ าเป็นต้องค านึงถึงกลไกการบาดเจ็บที่ท า

ให้เกิดการกระทบกระเทือนจนท าให้กระดูกมีการผิดรูป และต้องกระท าอย่างระมัดระวัง เพ่ือไม่ให้เกิด
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ภาวะแทรกซ้อนจากการช่วยเหลือที่ไม่ถูกวิธี ได้แก่ การใส่อุปกรณ์พยุงคอ (cervical hard collar) การดาม

กระดูกหัก/ข้อเคลื่อนด้วยเฝือกไม้ดามและเฝือกสุญญากาศ การดามกระดูกแนวสันหลังโดยใช้อุปกรณ์ดาม

หลังและสะโพก (Kendrick Extrication Device: KED) และการใช้กระดานยาวดามกระดูกสันหลัง โดยมี

แนวปฏิบัติมีดังนี้ 

1. กรณีผู้บาดเจ็บรู้สึกตัว หรือสามารถสื่อสารได้ ประเมินโดยการซักถามต าแหน่ง 

ที่บาดเจ็บหรือต าแหน่งที่มีการปวด 

2. เลือกวัสดุในการดามที่มีความยาวครอบคลุมเหนือและใต้ข้อต่อกระดูกที่หักขึ้นไป

และลงมา 1 ข้อ (one joint above-one joint below) โดยใช้วัสดุที่แข็ง เช่น แผ่นไม้ วางรองยึดกระดูก

ส่วนที่หักให้อยู่กับที ่

3. กระดูกที่มีการหักแบบเปิด ให้ใช้ก็อสปิดบริเวณบาดแผลที่บาดเจ็บ ถ้ามีเลือดออก

มาก ให้ท าการห้ามเลือด 

4. ตรวจสอบอุณหภูมิบริเวณที่ได้รับบาดเจ็บ และชีพจรส่วนปลายอวัยวะก่อนที่จะท า

การดามหรือยึดตรึงกระดูก 

5. พันผ้ายืดไม่ให้เคลื่อนไหว ระวังอย่าพันผ้าให้แน่นจนเกินควร ซึ่งจะท าให้เลือดไป

เลี้ยงอวัยวะส่วนปลายไม่ได้ ซึ่งเป็นอันตรายมาก 

6. ในรายที่กระดูกโผล่ออกนอกเนื้อ อย่าพยายามดึงกระดูกให้กลับเข้าที่ เพราะจะท า

ให้เชื้อโรคและสิ่งสกปรกจากภายนอกเข้าในแผลส่วนลึกได้ ให้ใช้ผ้าก็อสปิดบาดแผลไว้ 

7. ถ้าเป็นกระดูกชิ้นใหญ่ เช่น กระดูกโคนขา อาจใช้ขาข้างทีดีเป็นตัวยึดได้ 

8. ยกส่วนที่ได้รับบาดเจ็บให้สูงขึ้นเล็กน้อย 

9. ท าการเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บขึ้นรถพยาบาลและน าส่งไปยังโรงพยาบาล 

 สรุป แนวทางการปฏิบัติการฉุกเฉินของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ คือ การให้ความ

ช่วยเหลือผู้บาดเจ็บโดยการจัดล าดับความส าคัญตามระบบ ได้แก่ การประเมินและการจัดการระบบ

หายใจ การประเมินและการจัดการระบบไหลเวียนเลือดและการห้ามเลือด การช่วยฟ้ืนคืนชีพ และ

การยึดตรึงกระดูกและเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บ โดยมีศูนย์สั่งการท าหน้าที่ให้ค าแนะน า ในการช่วยเหลือ

ผู้บาดเจ็บจนกระทั่งน าส่งผู้บาดเจ็บถึงโรงพยาบาลปลายทางที่เหมาะสม จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น 

แม้ว่าสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติได้ก าหนดแนวทางการปฏิบัติการฉุกเฉินของพนักงานฉุกเฉิน

การแพทย์ไว้ แต่ในทางปฏิบัตินั้น พบว่าความสามารถในการปฏิบัติการฉุกเฉินอาจจะแตกต่างกันใน

แต่ละหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉิน และแต่ละบุคคล (ธัณณ์จิรา, และคณะ, 2559) และเป็นประเด็นที่ต้อง

พัฒนาต่อไป 
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ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะตนเอง (Self-Efficacy Theory) และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 

 ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะตนเอง (self-efficacy theory) เป็นทฤษฎีที่อัลเบิร์ต  

แบนดูรา (Albert Bandura) นักจิตวิทยาชาวแคนาดาคิดค้นและพัฒนา เป็นหนึ่งในทฤษฎีการเรียนรู้

ทางปัญญาสังคม (social learning theory) ซึ่งแบนดูรา (Bandura, 1994) เชื่อว่า ความสามารถ

ของคนเรานั้นไม่ตายตัว สามารถยืดหยุ่นได้ตามสถานการณ์ ดังนั้นสิ่งที่จะก าหนดประสิทธิภาพ 

การแสดงออกของบุคคลจึงขึ้นอยู่กับการรับรู้สมรรถนะของตนเองในสถานการณ์นั้นๆ กล่าวคือ  

ถ้าบุคคลมีการรับรู้สมรรถนะตนเอง บุคคลจะแสดงออกถึงความสามารถนั้นออกมา คนที่รับรู้

สมรรถนะตนเองจะมีความอดทน อุตสาหะ ไม่ท้อถอยง่ายและประสบความส าเร็จในที่ สุด และ 

แบนดูรายังเชื่อว่าการรับรู้สมรรถนะตนเองนั้น มีผลต่อการกระท าของบุคคล บุคคล 2 คนอาจมี

ความสามารถคล้ายกัน แต่อาจแสดงออกในคุณภาพที่แตกต่างกันได้ ถ้าพบว่าคน 2 คนนี้มีการรับรู้

สมรรถนะของตนเองแตกต่างกัน ในคนๆเดียวก็เช่นกัน ถ้าการรับรู้สมรรถนะตนเองในแต่ละ

สถานการณแ์ตกต่างกัน ก็อาจแสดงออกมาแตกต่างได้เช่นกัน (Evas, 1989 อ้างตามสมโภชน์, 2556) 

 การรับรู้สมรรถนะตนเองนั้นเกิดได้โดยอาศัยการสนับสนุนจาก 4 แหล่ง (Bandura, 1994) 

ดังนี้ 

1.  ประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จ (mastery experiences) ซึ่งแบนดูราเชื่อว่าเป็น

วิธีการพัฒนาการรับรู้สมรรถนะตนเองที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด เนื่องจากเป็นประสบการณ์ที่บุคคลประสบ

กับตัวเองโดยตรง การประสบความส าเร็จท าให้เพ่ิมการรับรู้สมรรถนะตนเอง และเกิดความเชื่อว่าตนเอง

สามารถท าได้ ดังนั้น การพัฒนาการรับรู้สมรรถนะตนเองนั้นจ าเป็นต้องฝึกให้บุคคลมีทักษะเพียงพอที่ท าให้

เขาประสบความส าเร็จได้ ควบคู่กับการท าให้บุคคลนั้นรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถท าเช่นนั้น ท าให้เขาแสดง

ทักษะที่ได้รับการฝึกมาอย่างมีประสิทธิภาพมากที่สุด เช่น ประสบการณ์การเคยช่วยห้ามเลือดตัวเองจากการ

ถูกมีดบาด เป็นต้น เมื่อบุคคลรับรู้ว่าตนมีความสามารถจะพยายามท างานต่างๆเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายที่ตน

ต้องการ 

2. การใช้ตัวแบบ (modeling) การที่ได้สังเกตตัวแบบแสดงพฤติกรรมที่มีความ

ซับซ้อนและได้รับผลลัพธ์ที่พึงพอใจ จะท าให้ผู้สังเกตเกิดความรู้สึกว่าเขาสามารถที่จะประสบ

ความส าเร็จได้ ถ้าเขาพยายามจริงและไม่ย่อท้อ ซึ่งลักษณะของการใช้ตัวแบบที่ส่งผลต่อความรู้สึกว่า

เขามีความสามารถที่จะท าได้นั้น ได้แก่ การแก้ปัญหาของบุคคลเมื่อตกอยู่ในภาวะวิกฤตที่จ าเป็นต้อง

ให้การช่วยเหลือผู้บาดเจ็บที่มีระดับความรู้สึกเปลี่ยนแปลง โดยที่ให้ดูตัวแบบที่มีลักษณะคล้ายกับ

สถานการณ์ของตนเอง ก็สามารถท าให้ลดความกลัวต่างๆเหล่านั้นได้ (Kazdin, 1974 อ้างตาม

สมโภชน์, 2556) การเสนอตัวแบบที่หลากหลาย จะช่วยท าให้มีการเสนอตัวแบบที่มีประสิทธิภาพเพ่ิม

มากขึ้น เนื่องจากจะท าให้ผู้สังเกตเห็นตัวแบบบางตัวที่ลักษณะคล้ายกับสภาพการณ์ของตน ตลอดจน
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ท าให้ได้เรียนรู้การแสดงพฤติกรรมหลากหลายรูปแบบ ท าให้ผู้สังเกตมีความยืดหยุ่นในการแสดงออก

ของพฤติกรรมในหลายๆสถานการณ์มากขึ้น สมโภชน์ (2556) แบ่งลักษณะของตัวแบบออกเป็น  

2 ประเภท ได้แก่ ตัวแบบที่เป็นบุคคลจริงๆ (live model) คือ ตัวแบบที่บุคคลได้มีโอกาสสังเกตและ

ปฏิสัมพันธ์โดยตรง และตัวแบบที่เป็นสัญลักษณ์ (symbolic model) เป็นตัวแบบที่เสนอผ่านสื่อต่างๆ 

เช่น วิทยุ โทรทัศน์ การ์ตูน วิดีโอ หรือหนังสือนวนิยาย เป็นต้น โดยแบนดูรา (Bandura, 1989 อ้างตาม

สมโภชน์, 2556) ได้กล่าวว่า การเรียนรู้โดยการสังเกตจากตัวแบบประกอบด้วย 4 กระบวนการ ดังนี้ 

2.1 กระบวนการตั้งใจ (attentional processes) บุคคลไม่สามารถเรียนรู้จากการสังเกต

ได้หากบุคคลไม่มีความตั้งใจ และจดจ าการแสดงออกของตัวแบบได้อย่างถูกต้อง โดยกระบวนการตั้งใจ 

จะเป็นตัวก าหนดว่าบุคคลต้องการสังเกตอะไรจากตัวแบบ ซึ่งปัจจัยที่มีผลต่อกระบวนการตั้งใจของบุคคล

ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบ ได้แก่ องค์ประกอบของตัวแบบ โดยพบว่าตัวแบบที่ท าให้บุคคลเกิดความ

ตั้งใจที่จะสังเกตนั้นจะต้องมีลักษณะที่เด่นชัด เป็นตัวแบบที่ผู้สังเกตเกิดความพอใจ การปฏิบัติของตัวแบบ

ไม่สลับซับซ้อน และองค์ประกอบของผู้สังเกต ได้แก่ ความสามารถในการมองเห็น การได้ยิน การสัมผัส 

และรวมถึงความสามารถทางปัญญา และความชอบที่เคยมีประสบการณ์การเรียนรู้มาก่อน 

2.2 กระบวนการเก็บจ า (retention processes) บุคคลจะไม่ได้รับอิทธิพลจาก 

ตัวแบบหากบุคคลไม่สามารถที่จะเก็บจ าลักษณะของตัวแบบ โดยบุคคลสามารถเก็บจ าลักษณะของ  

ตัวแบบได้ต้องอาศัยการฝึกซ้อมการปฏิบัติของตัวแบบ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับความสามารถทางปัญญา และ

โครงสร้างทางปัญญาของผู้สังเกตอีกด้วย 

2.3 กระบวนการกระท า (production processes) เป็นกระบวนการที่ผู้สังเกต

แปลงสัญลักษณ์การปฏิบัติของตัวแบบที่เก็บจ ามาเป็นการปฏิบัติของตนเอง ซึ่งจะปฏิบัติได้ดีหรือไม่

นั้นขึ้นอยู่กับสิ่งที่จ าได้ในการสังเกต และการเทียบเคียงการปฏิบัติกับภาพที่จ าได้ 

2.4 กระบวนการจูงใจ (motivational processes) การที่บุคคลเกิดการเรียนรู้แล้ว

จะแสดงออกมาหรือไม่นั้น ย่อมขึ้นอยู่กับกระบวนการจูงใจที่บุคคลมีความพึงพอใจ ซึ่งอาจเป็นวัตถุ

สิ่งของ หรือการเป็นที่ยอมรับของสังคม 

3. การใช้ค าพูดชักจูง (verbal persuasion) เป็นการบอกว่าบุคคลนั้นมีความสามารถที่

ประสบความส าเร็จได้ ถึงแม้ว่าแบนดูรากล่าวไว้ว่า การใช้ค าพูดชักจูงนั้นไม่ค่อยได้ผลในการท าให้บุคคล

พัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเองได้มากนัก แต่เมื่อน ามาใช้ร่วมกับการท าให้บุคคลมีประสบการณ์ 

ที่ประสบความส าเร็จ พบว่าเกิดผลดีในการพัฒนาการรับรู้สมรรถนะตนเอง 

4. การเตรียมความพร้อมด้านร่างกายและอารมณ์ (physiological and affective state) 

เมื่อบุคคลปฏิบัติงานแล้วเกิดความล้มเหลว  บุคคลจะเกิดความเครียด ความกดดัน และไม่มั่นใจ 

ในสมรรถนะตนเอง ท าให้เกิดการรับรู้ว่าตนเองไม่มีความสามารถที่จะปฏิบัติงานนั้นให้ประสบ

ความส าเร็จได้ และมีการรับรู้สมรรถนะตนเองต่ า แต่หากว่าบุคคลไม่รู้สึกว่าความเครียด หรือความ
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กดดันไม่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงใดๆของร่างกาย จะท าให้บุคคลนั้นเกิดการรับรู้ว่าตนเอง  

มีความสามารถท่ีจะปฏิบัติงานนั้นให้ประสบความส าเร็จได้ และมีการรับรู้สมรรถนะตนเองสูง 

 โดยปัจจัยที่มีส่วนเกี่ยวข้องและมีอิทธิพลต่อการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเอง  

มีดังนี้ 

1. อายุ เป็นปัจจัยพื้นฐานที่แสดงวุฒิภาวะของบุคคล คนที่มีอายุมากกว่ามีโอกาส 

ในการเรียนรู้ สังเกตประสบการณ์ผู้อื่น และท าความเข้าใจได้ด้วยตนเอง (Bandura, 1997 อ้างตามวรงรอง, 

2554) สอดคล้องกับการศึกษาของ วีกุญญา และวิภาพร (2555) ที่ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ

ปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดโรงพยาบาลศูนย์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่า 

อายุมีความสัมพันธ์โดยตรงกับการพัฒนางาน อายุที่เพ่ิมขึ้นย่อมมีความเข้าใจในลักษณะของการปฏิบัติงาน

มากขึ้น 

2. ระดับความรู้และการศึกษา เป็นปัจจัยพ้ืนฐานด้านการคิดวิเคราะห์ ประเมิน

ตัดสินเรื่องต่างๆ ความรู้สึกนึกคิด เจตคติในการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บ รวมถึงมีความพร้อมในการเรียนรู้

สิ่งใหม่ๆได้เร็ว (Bandura, 1997 อ้างตามวรงรอง, 2554) การศึกษาที่สูงย่อมมีสติปัญญาในการคิด

วิเคราะห์ และพิจารณาสิ่งต่างๆได้มากกว่าผู้ที่มีระดับการศึกษาต่ า (วีกุญญา และวิภาพร, 2555) และ

มีอิทธิพลใหเ้กิดการรับรู้สมรรถนะตนเองที่แตกต่างต่างกันออกไป (เมธาวินี, 2556) 

3. ประสบการณ์ในการดูแลผู้บาดเจ็บ เป็นปัจจัยที่ท าให้บุคคลเกิดการเรียนรู้ 

โดยเชื่อมโยงเหตุการณ์ที่ผ่านมา ความผิดผลาด หรือความส าเร็จในการปฏิบัติงาน เป็นสิ่งที่ชี้น าบุคคลให้

เกิดความถดถอยไม่เชื่อมั่นในตนเอง หรือเกิดการพัฒนาสมรรถนะตนเอง และมั่นใจในความสามารถของ

ตนเองว่าจะสามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆได้ส าเร็จ (Bandura, 1997 อ้างตามวรงรอง, 2554)  

ซึ่งระยะเวลาการท างานที่แตกต่าง ส่งผลให้บุคคลมีการปฏิบัติงานด้านวิชาชีพแตกต่างกัน (วีกุญญา และ

วิภาพร, 2555) 

4. ประสบการณ์การผ่านการอบรมในเรื่องการดูแลผู้บาดเจ็บ เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

การพัฒนาสมรรถนะแห่งตน (Bandura, 1997 อ้างตามวรงรอง, 2554) เนื่องประสบการณ์จากการอบรม 

จะช่วยคิดวิเคราะห์เรื่องราว โดยอาศัยความรู้และประสบการณ์จากที่ตนเคยอบรมมา และน ามาประยุกต์ 

ใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อไป โดยคนที่เคยผ่านการฝึกอบรมจะมีการปฏิบัติการดูแล แตกต่างกับคนที่ไม่เคยผ่าน

การอบรมมาก่อน (ศิริอร, รวมพร, และกุลระวี, 2557) 

 แบนดูรา (Bandura, 1994) กล่าวว่า การรับรู้สมรรถนะตนเองนั้นเป็นความเชื่อที่เป็นตัว

ก าหนดการแสดงออกของบุคคล ซึ่งความเชื่อนี้จะมีผลต่อกระบวนการที่ส าคัญ 4 กระบวนการ ได้แก ่

1. กระบวนการคิด (cognitive processes) เป็นกระบวนที่เกี่ยวข้องกับการได้มา

ของข้อมูลข่าวสาร และการใช้ประโยชน์จากข้อมูลข่าวสาร ซึ่งหน้าที่ของกระบวนการคิด คือ การท า

ให้บุคคลสามารถประเมินสถานการณ์และหาแนวทางในการควบคุมสถานการณ์ที่อาจจะส่งผลกระทบ
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ต่อชีวิต ซึ่งบุคคลจะสามารถประเมินสถานการณ์และหาแนวทางควบคุมสถานการณ์ได้อย่างไรนั้น 

ย่อมข้ึนอยู่กับการประเมินสมรรถนะตนเอง โดยบุคคลที่มีการรับรู้สมรรถนะตนเองสูง จะตั้งเป้าหมาย

ในระดับสูงและเป็นเป้าหมายที่บุคคลเกิดความท้าทาย 

2. กระบวนการจูงใจ (motivational processes) การคาดหวังในเป้าหมายและ

ค านึงถึงผลที่จะได้รับจากการปฏิบัติไว้ล่วงหน้าจะเป็นสิ่งจูงใจหนึ่งที่จะท าให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการ

ปฏิบัติ ซึ่งแรงจูใจเกิดจากความเชื่อในสมรรถนะตนเอง โดยบุคคลที่มีการรับรู้สมรรถนะตนเองสูง 

จะตั้งเป้าหมายไว้สูง และจะมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานที่ดี 

3. กระบวนการด้านอารมณ์ (affective processes) ความเชื่อในสมรรถนะตนเองในการ

ประเมินสถานการณ์ต่างๆจะมีผลต่อสภาวะทางอารมณ์ของบุคคลทั้งทางบวกและทางลบ ความกดดัน 

ที่บุคคลได้รับจากสถานการณ์จะแตกต่างกันขึ้นอยู่กับว่าบุคคลจะสามารถควบคุมสภาวะทางอารมณ์ของ

ตนเองได้มากน้อยเพียงใด 

4. กระบวนการเลือก (selection processes) การรับรู้สมรรถนะตนเองจะมีผลต่อ

การเลือกที่จะปฏิบัติ โดยบุคคลจะพยายามเลือกที่จะปฏิบัติในสิ่งที่เกินความสามารถของตนเอง 

เช่นเดียวกัน บุคคลเลือกที่จะปฏิบัติในสิ่งที่มีความท้าทายสมรรถนะตนเอง เมื่อบุคคลเชื่อว่าตนเอง  

มีความสามารถท าได้ 

 เมื่อพิจารณาถึงผลของการรับรู้สมรรถนะตนเองที่มีต่อทั้ง 4 กระบวนการที่ส าคัญ

แล้ว จะเห็นได้ว่ากระบวนการที่มีความส าคัญมากที่สุด คือ กระบวนการคิด เนื่องจากเป็นกระบวน

การที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้สถานการณ์โดยตรง และการแปลข้อมูลที่ตนเองได้รับไปในทิศทางใด  

เป็นจุดเริ่มต้นให้เกิดกระบวนการจูงใจ กระบวนการด้านอารมณ์ และกระบวนการเลือกในการ 

ที่จะปฏิบัติให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีข้ึน 

 กลยุทธ์ในการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเองมีความหลากหลาย โดยจากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่ามีการน าแนวคิดการรับรู้สมรรถนะตนเองมาใช้ในการออกแบบการจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริม

การรับรู้สมรรถนะตนเองในรูปแบบที่หลากหลาย เช่น การสนับสนุนให้กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์  

ที่ประสบความส าเร็จด้วยตนเอง โดยการกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างคิดเกี่ยวกั บประสบการณ์ที่ประสบ

ความส าเร็จที่ผ่านมา โดยมีผู้วิจัยคอยชี้แนะและให้ค าแนะน าแก่กลุ่มตัวอย่างให้เกิดความตระหนักในการ

ปฏิบัติงานที่ถูกต้อง (จงกลนี, ศรีพรรณ, และจุฑารัตน์, 2559) การให้กลุ่มตัวอย่างได้ประสบการณท์ี่ประสบ

ความส าเร็จโดยการวิเคราะห์กรณีศึกษาที่มีลักษณะสถานการณ์เสมือนจริง (แพรวพรรณ, สุปรีดา, และ

ประคอง, 2556) และการให้กลุ่มตัวอย่างลงมือปฏิบัติในสถานการณ์จริง โดยมีผู้วิจัยหรือพ่ี เลี้ยง 

ให้ค าแนะน าในการปฏิบัติที่ถูกต้อง (จงกลนี และคณะ, 2559; เมธิณี, นัยนา, จีราภรณ,์ และชิดชนก, 2560; 

วรงรอง, 2554; วัชราภรณ์, สุวรรณา, และนิสากร, 2560) การสอนทักษะโดยการจัดสถานการณ์จ าลองให้

กลุ่มตัวอย่างฝึกปฏิบัติจนเกิดความมั่นใจ (อรุณวรรณ, สุภามาศ, และพิชญา, 2558) การใช้ตัวแบบ 
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ที่เป็นบุคคลจริงที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างมาถ่ายทอดประสบการณ์ให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความรู้สึก

อยากเลียนแบบการปฏิบัติของตัวแบบบุคคลจริง (วัชราภรณ์ และคณะ , 2560) และการให้ 

กลุ่มตัวอย่างดูตัวแบบจากสื่อวิดีทัศน์ร่วมกับการบรรยายเนื้อหาผ่านสื่อน าเสนอภาพนิ่ง (จงกลนี  

และคณะ, 2559; สุวรรณา, พัชรินทร์, นิสากร, วันดี, และตระกูลวงศ,์ 2554) 

 โดยสรุป จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเอง 

พบว่า การรับรู้สมรรถนะตนเองเป็นสาเหตุหรือปัจจัยหนึ่งที่ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้  

จากการที่บุคคลต้องการปฏิบัติกิจกรรมที่ตนเองก าหนด หรือตั้งเป้าหมายไว้ให้ส าเร็จได้นั้น บุคคลนั้น

จ าเป็นต้องมีการรับรู้และมั่นใจในสมรรถนะตนเองก่อน เมื่อบุคคลรับรู้ว่าตนมีความสามารถปฏิบัติ

กิจกรรมนั้นจริง บุคคลจะปฏิบัติกิจกรรมนั้นให้ประสบผลส าเร็จได้เช่นกัน ดังนั้น หากน าแนวคิดการรับรู้

สมรรถนะตนเองโดยอาศัยการสนับสนุนการเรียนรู้จาก 4 แหล่งข้อมูล ได้แก่ (1) ประสบการณ์ที่ประสบ

ความส าเร็จ (2) การใช้ตัวแบบหรือการสังเกตประสบการณ์ผู้ อ่ืนผ่านสื่อ (3) การใช้ค าพูดชักจูงและ 

ให้ค าแนะน า และ (4) การเตรียมความพร้อมด้านร่างกายและอารมณ์ มาใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริม 

การรับรู้สมรรถนะตนเองในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน าส่งของพนักงานฉุกเฉิน

การแพทย์จะสามารถลดพฤติกรรมหรือส่งเสริมพฤติกรรมใหม่ๆ และปรับปรุงการปฏิบัติที่มีอยู่แล้วให้ดีขึ้น

ได้ ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ แนวคิดการรับรู้สมรรถนะตนเองของแบนดูรา (Bandura, 1994) จึงเป็น

แนวคิดหลักที่ใช้ในการสร้างโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเองต่อความสามารถในการดูแล

ผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน าส่ง 

 

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเองในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการ

น าส่งของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 

 
 จากแนวคิดการรับรู้สมรรถนะตนเอง (self-efficacy) ของแบนดูรา (Bandura, 1994) 

ที่เชื่อว่าบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมได้ส าเร็จนั้น ขึ้นอยู่กับการรับรู้สมรรถนะตนเองและเกิดความมั่นใจ 

ในสมรรถนะตนเอง การส่งเสริมให้บุคคลเกิดการพัฒนาความสามารถให้มากขึ้น ต้องอาศัยการสนับสนุน

การเรียนรู้จาก 4 แหล่งข้อมูลดังที่กล่าวมาแล้วข้างต้น เพ่ือการพัฒนาพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ให้

สามารถช่วยเหลือผู้บาดเจ็บได้ตั้งแต่จุดเกิดเหตุ จนกระทั่งน าส่งผู้บาดเจ็บไปยังโรงพยาบาลได้อย่างถูกต้อง

เหมาะสม ผู้วิจัยจึงน าแนวคิดการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเองของแบนดูรา มาสร้างโปรแกรมส่งเสริม

การรับรู้สมรรถนะตนเองในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน าส่ง โดยบูรณาการกับ

แนวทางการดูแลผู้บาดเจ็บระยะก่อนถึงโรงพยาบาลของสมาคมเจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์แห่งชาติ

ร่วมกับสมาคมศัลยแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา (NAEMT, 2016) ตามสมรรถนะและขอบเขตความสามารถ

ของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ที่ก าหนดโดยสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ., 2556) ได้แก่  

(1) ด้านการประเมินสภาพผู้บาดเจ็บ (2) ด้านการช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ และ (3) ด้านการยึดตรึงกระดูก
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และการเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน าส่งของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์  

ดังรายละเอียดโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเองในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและ 

ในระหว่างการน าส่งของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ต่อไปนี้ 

 กิจกรรมที่ 1 การเตรียมความพร้อมด้านร่างกายและอารมณ์  โดยจัดสถานที่ 

ให้เหมาะสม มีบรรยากาศที่ผ่อนคลาย และมีการสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้วิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง 

ให้เกิดความคุ้นเคย และให้ความร่วมมือในการปฏิบัติกิจกรรมด้วยการจัดกิจกรรม “กระตุ้นร่างกาย

และอารมณ์ให้เกิดการเรียนรู้” เ พ่ือให้ เกิดความสนใจอยากเรียนรู้และอยากพัฒนาตนเอง 

อยู่ตลอดเวลา และดูวิดีโอเกี่ยวกับการชักชวนมาฝึกการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐานที่เผยแพร่สาธารณะ 

โดยโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์และคณะแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยผ่านช่องทางยูทูป 

(YouTube) จากนั้นซักถาม และพูดคุยแลกเปลี่ยนกับกลุ่มตัวอย่างในประเด็นที่คิดว่าเป็นอุปสรรค 

ในการดูแลผู้บาดเจ็บจากประสบการณ์ที่ผ่านมา และน าไปปรับแก้ไขในการฝึกปฏิบัติต่อไป 

 กิจกรรมที่ 2 การใช้ตัวแบบหรือการสังเกตประสบการณ์ผู้อ่ืนผ่านสื่อ โดยการสังเกต 

เรียนรู้และเลียนแบบพฤติกรรมการแสดงออกของบุคคลที่มีลักษณะคล้ายกับตนเอง โดยผู้วิจัยบรรยาย

ผ่านสื่อน าเสนอภาพนิ่ง (PowerPoint) เรื่อง “การดูแลผู้บาดเจ็บระยะก่อนถึงโรงพยาบาลตามขอบเขต 

ของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์” ประกอบด้วยเรื่อง (1) การประเมินสภาพผู้บาดเจ็บ (2) การช่วยเหลือ  

ณ จุดเกิดเหตุ (3) การยึดตรึงกระดูกและการเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน าส่ง 

และดูวิดีโอเกี่ยวกับการดูแลผู้บาดเจ็บระยะก่อนถึงโรงพยาบาลที่สอดคล้องกับเนื้อหาในการบรรยาย  

โดยผู้วิจัยเป็นผู้สอนแบบบรรยายร่วมกับการสาธิตวิธีการปฏิบัติให้กลุ่มตัวอย่างได้เห็นเป็นตัวอย่าง 

 กิจกรรมที่ 3 การสนับสนุนให้กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จ 

ด้วยตนเองและเรียนรู้จากประสบการณ์ความส าเร็จของตนเอง โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็นกลุ่มย่อย  

และเข้าฐาน เพ่ือฝึกวิเคราะห์สถานการณ์จ าลองและฝึกทักษะการดูแลผู้บาดเจ็บ ได้แก่ (1) ฐานการประเมิน

ระบบหายใจและการจัดการระบบหายใจ (2) ฐานการประเมินระบบไหลเวียนเลือดและการจัดการห้ามเลือด 

(3) ฐานการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน (4) ฐานการดามและการเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บ และ (5) ฐานการ

ประเมินต่อเนื่องในระหว่างการน าส่งผู้บาดเจ็บ รวมถึงสาธิตย้อนกลับเกี่ยวกับการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิด

เหตุและในระหว่างการน าส่งกับผู้เชี่ยวชาญประจ าฐานนั้นๆ 

 กิจกรรมที่ 4 การใช้ค าพูดชักจูงและให้ค าแนะน า ได้แก่ ผู้วิจัยพูดชักจูงโดยการบอก

กล่าวและชี้แนะให้เห็นถึงความก้าวหน้า และความส าเร็จในการฝึกแต่ละกิจกรรมที่กลุ่มตัวอย่าง

ปฏิบัติการดูแลผู้บาดเจ็บ พร้อมทั้งให้ค าแนะน าและเปิดโอกาสในการซักถามข้อสงสัยและปัญหา

เกี่ยวกับการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน าส่ง นอกจากนี้ผู้วิจัยเสริมแรงจูงใจ  

โดยกล่าวชมเชยในการปฏิบัติการดูแลผู้บาดเจ็บที่ถูกต้องเหมาะสม เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างเกิด 

ความมั่นใจในสมรรถนะตนเองในการดูแลผู้บาดเจ็บที่ถูกต้องเหมาะสมต่อไป 
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 โดยระยะเวลาในการด าเนินการจัดโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเองในการ

ดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน าส่งอาจจะมีความยืดหยุ่น เพ่ือให้เหมาะสมตามบริบท 

การท างานของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ที่เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเองในการดูแล

ผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน าส่ง แต่ยังคงอยู่ภายใต้กรอบแนวคิดของการวิจัย 

 
สรุปผลการทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวข้อง 
 
 ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินเป็นระบบที่ให้การช่วยเหลือดูแลรักษาผู้บาดเจ็บเบื้องต้น 

ณ จุดเกิดเหตุจนกระทั่งถึงโรงพยาบาลโดยผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินระดับต่างๆขึ้นอยู่กับเหตุการณ์และพ้ืนที่ 

ที่เกิดเหตุ ซึ่งพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ คือหนึ่งในผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินที่สามารถเข้าถึงผู้บาดเจ็บตาม

เขตพ้ืนที่ต่างๆได้อย่างรวดเร็ว และให้การช่วยเหลือผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน าส่ง

ได้อย่างทันท่วงที โดยมีขอบเขตและความสามารถที่ถูกก าหนดเป็นมาตรฐานด้านการดูแลผู้บาดเจ็บ

โดยสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ได้แก่ (1) การประเมินสภาพผู้บาดเจ็บ (2) การช่วยเหลือ  

ณ จุดเกิดเหตุ และ (3) การยึดตรึงกระดูกและการเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บ โดยจากการทบทวน

วรรณกรรม พบว่าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ยังมีสมรรถนะที่ ยังไม่ เพียงพอ ซึ่ งในการเพ่ิม

ความสามารถในการดูแลผู้บาดเจ็บนั้น พบว่าวิธีการหนึ่งที่ช่วยให้การดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ

และในระหว่างการน าส่งของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น คือ การส่งเสริม  

การรับรู้สมรรถนะตนเองของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์จากทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะตนเองของ  

แบนดูรา โดยบูรณาการกับแนวทางการดูแลผู้บาดเจ็บระยะก่อนถึงโรงพยาบาลของสมาคม 

เจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์แห่งชาติร่วมกับสมาคมศัลยแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา ตามสมรรถนะและ

ขอบเขตความสามารถของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ที่ ถูกก าหนดโดยสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน

แห่งชาติ โดยแบนดูราเชื่อว่าเมื่อบุคคลรับรู้สมรรถนะตนเอง และเกิดความม่ันใจในความสามารถ 

ของตนเอง บุคคลย่อมแสดงออกถึงความสามารถนั้น และกระตือรือร้นที่จะปฏิบัติกิจกรรมนั้นจนประสบ

ผลส าเร็จ เช่นเดียวกัน เมื่อพนักงานฉุกเฉินการแพทย์มีการรับรู้สมรรถนะตนเองในการดูแลผู้บาดเจ็บ 

ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน าส่ง ท าให้เกิดความมั่นใจในความสามารถของตนเองต่อการดูแล

ผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน าส่ง และเกิดความกระตือรือร้นในการปฏิบัติพฤติกรรม

นั้นจนประสบผลส าเร็จ โดยสามารถพัฒนาการรับรู้สมรรถนะตนเองได้ โดยอาศัยการสนับสนุน 

การเรียนรู้จาก 4 แหล่ง คือ (1) การสนับสนุนให้พนักงานฉุกเฉินการแพทย์มีประสบการณ์ที่ประสบ

ความส าเร็จด้วยตนเองและเรียนรู้จากประสบการณ์ความส าเร็จของตนเอง (2) การใช้ตัวแบบหรือ 

การสังเกตประสบการณ์ผู้ อ่ืนผ่านสื่อ  (3) การใช้ค าพูดชักจูง และ (4) การเตรียมความพร้อม 

ด้านร่างกายและอารมณ์ ส่งผลให้พนักงานฉุกเฉินการแพทย์เกิดความรู้และทักษะในการดูแล

ผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน าส่งเพ่ิมข้ึนตามมา 



34 

บทที่ 3 
 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental design) ศึกษา

กลุ่มเดียววัดซ้้า คือ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเองต่อความสามารถ 

ในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน้าส่ง (pre-test and post-test) โดยศึกษา

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเองในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่าง

การน้าส่งของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ ด้าเนินการวิจัยในช่วงระหว่างเดือนมิถุนายน-ตุลาคม 2561 

 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 
 ประชำกร 
 
 ประชากรที่ ใช้ ในการศึกษาครั้งนี้  คือ พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ที่มีรายชื่อ 

ขึ้นทะเบียนกับสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ  ที่ปฏิบัติงานด้านบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

อยู่ในเขตพ้ืนที่จังหวัดสงขลา และอยู่ภายใต้การก้ากับดูแลของส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา 

รวมทั้งหมดจ้านวน 70 คน โดยทุกคนมีคุณสมบัติตรงตามที่สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 

ก้าหนดไว้ ดังนี้ (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ [สพฉ.], 2556) (1) มีอายุไม่ต่้ากว่าสิบแปดปี

บริบูรณ์ (2) ส้าเร็จการศึกษาไม่ต่้ากว่าระดับมัธยมตอนปลายหรือเทียบเท่า  กรณีเป็นผู้ส้าเร็จ

การศึกษาไม่ต่้ากว่าระดับมัธยมศึกษาตอนต้นหรือเทียบเท่าและได้รับประกาศนียบัตรอาสาสมัคร

ฉุกเฉินการแพทย์มาแล้วไม่น้อยกว่าสามปี รวมทั้งมีผลการปฏิบัติการฉุกเฉินในหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉิน

หรอืสถานพยาบาลที่คณะอนุกรรมการรับรององค์กรและหลักสูตรการศึกษาและฝึกอบรมผู้ปฏิบัติการ 

และการให้ประกาศนียบัตรหรือเครื่องหมายวิทยฐานะแก่ผู้ผ่านการศึกษาหรือฝึกอบรม (อศป.) รับรอง

ตามที่ก้าหนดไว้ในหลักสูตร (3) เป็นผู้มีความรู้ ทักษะ และเจตคติในการปฏิบัติการฉุกเฉิน และผ่าน

การฝึกอบรมและได้รับประกาศนียบัตรพนักงานฉุกเฉินการแพทย์จากสถาบันการฝึกอบรมที่  อศป. 

รับรอง (4) ไม่เป็นผู้มีความประพฤติเสียหายซึ่ง อศป. เห็นว่าจะน้ามาซึ่งความเสื่อมเสียเกียรติศักดิ์

แห่งผู้ปฏิบัติการ (5) ไม่เคยต้องโทษจ้าคุกโดยค้าพิพากษาถึงที่สุดในคดีที่ อศป. เห็นว่าอาจจะน้ามาซึ่ง

ความเสื่อมเสียเกียรติศักดิ์แห่งผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน (6) ไม่เป็นผู้ติดยาเสพติดให้โทษ (7) ไม่เป็นโรคที่ 

อศป. ประกาศก้าหนดว่าไม่สมควรให้เป็นผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน และ (8) ไม่เป็นคนวิกลจริตหรือจิตฟ่ัน

เฟือนไม่สมประกอบ 
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 กลุ่มตัวอย่ำง 
 
 การเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นการเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติ

แบบเจาะจง (purposive sampling) ได้แก่ พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ที่มีรายชื่ออยู่ในระบบบริการ

การแพทย์ฉุกเฉินของจังหวัดสงขลา มีคุณสมบัติตรงตามสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติก้าหนด  

และเป็นผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินในเขตพ้ืนที่จังหวัดสงขลา จ้านวน 30 คน 

 
 ขนำดกลุ่มตัวอย่ำง 
 
 การวิจัยครั้ งนี้  ก้าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรมส้าเร็จรูป (statistics 

calculators) (Daniel, 2006) โดยก้าหนดค่าขนาดอิทธิพลความแตกต่างจากงานวิจัยที่ มีลักษณะ

คล้ายคลึงกัน เรื่องผลการสร้างเสริมสมรรถนะตนเองต่อความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนและ

พฤติกรรมการส่งเสริมการควบคุมโรคโลหิตจางของอาสาสมัครสาธารณสุข (วัชราภรณ์, สุวรรณา, และ 

นิสากร, 2560) ได้เท่ากับ 4.25 (ภาคผนวก ก) ซึ่งเป็นค่าขนาดอิทธิพลความแตกต่างที่มีขนาดใหญ่ 

(Cohen, 1988) เมื่อน้ามาค้านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยเปิดใช้โปรแกรมส้าเร็จรูป (Daniel, 2006)  

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเพียง 3 คน ดังนั้น เพ่ือให้ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่เพียงพอต่องานวิจัย ผู้วิจัยจึงลด

ขนาดอิทธิพลความแตกต่างลงเหลือ .80 เมื่อน้ามาค้านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรมส้าเร็จรูปซ้้า  

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 26 คน และเพ่ือป้องการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างระหว่างท้าการศึกษา  

ผู้วิจัยจึงเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 15 (Grove, Burns, & Gray, 2013) ได้กลุ่มตัวอย่างรวมทั้งหมด 

30 คน 

 หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินแต่ละหน่วยประกอบด้วยพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ในจ้านวน 

ที่แตกต่างกัน เพ่ือให้พนักงานฉุกเฉินการแพทย์แต่ละหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินได้มีโอกาสเข้าร่วมโปรแกรม

ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเองต่อความสามารถในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่าง 

การน้าส่งอย่างเท่าเทียมกัน ผู้วิจัยจึ งก้าหนดสัดส่วนของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ในแต่ละ 

หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉิน เพ่ือหาขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในแต่ละหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉิน โดยใช้สูตร 

การค้านวณสัดส่วนขนาดกลุ่มตัวอย่าง (บุญใจ, 2553) ดังนี้ 

 
 สูตรค้านวณสัดส่วนขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 

ขนาดกลุ่มตัวอย่างของงานวิจัย 𝑥 ขนาดกลุ่มตัวอย่างของแต่ละชั้น

ขนาดประชากร
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 โดย ขนาดกลุ่มตัวอย่างของงานวิจัย หมายถึง จ้านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดที่ใช้ 
ในการวิจัย 
 ขนาดกลุ่มตัวอย่างของแต่ละชั้น หมายถึง จ้านวนพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ทั้งหมด 
ในแต่ละหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉิน 
 และขนาดประชากร หมายถึง จ้านวนพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ทั้งหมดที่มีอยู่ 
ในจังหวัดสงขลา 
 เมื่อแทนค่าลงไปในสูตร ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในแต่ละหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉิน ดังนี้ 
(1) หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินที่ 1 มีพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ทั้งหมด 10 คน จ้านวนกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ คือ  
4 คน (2) หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินที่ 2 มีพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ทั้งหมด 21 คน จ้านวนกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ 
คือ 8 คน (3) หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินที่ 3 มีพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ทั้งหมด 4 คน จ้านวนกลุ่มตัวอย่าง 
ที่ใช้ คือ 2 คน (4) หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินที่ 4 มีพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ทั้งหมด 2 คน จ้านวน 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ คือ 1 คน (5) หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินที่ 5 มีพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ทั้งหมด 6 คน 
จ้านวนกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ คือ 3 คน (6) หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินที่ 6 มีพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ทั้งหมด  
5 คน จ้านวนกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ คือ 2 คน (7) หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินที่ 7 มีพนักงานฉุกเฉินการแพทย์
ทั้งหมด 5 คน จ้านวนกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ คือ 2 คน (8) หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินที่ 8 มีพนักงานฉุกเฉิน
การแพทย์ทั้งหมด 4 คน จ้านวนกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ คือ 2 คน (9) หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินที่ 9 มีพนักงาน
ฉุกเฉินการแพทย์ทั้งหมด 3 คน จ้านวนกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ คือ 1 คน (10) หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินที่ 10  
มีพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ทั้งหมด 4 คน จ้านวนกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ คือ 2 คน และ (11) หน่วยปฏิบัติการ
ฉุกเฉินที่ 11 มีพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ทั้งหมด 6 คน จ้านวนกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ คือ 3 คน รวมกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด 30 คน (ตาราง 3) 
 
ตาราง 3 

การค านวณขนาดสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในแต่ละหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉิน 

หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉิน 
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

ของแต่ละชั้น (คน) 

ขนาดสัดส่วน 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ (คน) 

หน่วยที่ 1 10 4 

หน่วยที่ 2 21 8 

หน่วยที่ 3 4 2 

หน่วยที่ 4 2 1 

หน่วยที่ 5 6 3 

หน่วยที่ 6 5 2 

หน่วยที่ 7 5 2 

หน่วยที่ 8 4 2 



37 

ตาราง 3 (ต่อ) 

หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉิน 
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

ของแต่ละชั้น (คน) 

ขนาดสัดส่วน 

ของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ (คน) 

หน่วยที่ 9 3 1 

หน่วยที่ 10 4 2 

หน่วยที่ 11 6 3 

รวม 70 30 

 
เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใช้ส้าหรับการวิจัยประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการด้าเนินการทดลอง 

และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังต่อไปนี้ 

 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด้าเนินการทดลอง ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 

 1.1 โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเองในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและ

ในระหว่างการน้าส่ง เป็นโปรแกรมเพ่ิมความรู้และทักษะในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและ 

ในระหว่างการน้าส่ง ซึ่งผู้วิจัยได้น้าแนวคิดการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเอง (self–efficacy) ของ 

แบนดูรา (Bandura, 1994) โดยบูรณาการกับแนวทางการดูแลผู้บาดเจ็บระยะก่อนถึงโรงพยาบาลของ

สมาคมเจ้ าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์แห่งชาติร่ วมกับสมาคมศัลยแพทย์แห่ งสหรัฐอเมริกา  

(The National Association of Emergency Medical Technicians [NAEMT], 2016) ตามสมรรถนะ

และขอบเขตความสามารถของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ที่ ถูกก้าหนดโดยสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน

แห่งชาติ (สพฉ., 2556) (ภาคผนวก ข) ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

 กิจกรรมที่ 1 การเตรียมความพร้อมด้านร่างกายและอารมณ์  โดยจัดสถานที่ 

ให้เหมาะสม มีบรรยากาศที่ผ่อนคลาย และมีการสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้วิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง 

ให้เกิดความคุ้นเคย และให้ความร่วมมือในการปฏิบัติกิจกรรมด้วยการจัดกิจกรรม “กระตุ้นร่างกาย

และอารมณ์ให้เกิดการเรียนรู้” เ พ่ือให้ เกิดความสนใจอยากเรียนรู้และอยากพัฒนาตนเอง 

อยู่ตลอดเวลา และดูวิดีโอเกี่ยวกับการชักชวนมาฝึกการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐานที่เผยแพร่สาธารณะ 

โดยโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์และคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยผ่านช่องทางยูทูป 

(YouTube) จากนั้นซักถาม และพูดคุยแลกเปลี่ยนกับกลุ่มตัวอย่างในประเด็นที่คิดว่าเป็นอุปสรรค 

ในการดูแลผู้บาดเจ็บจากประสบการณ์ที่ผ่านมา และน้าไปปรับแก้ไขในการฝึกปฏิบัติต่อไป 

 กิจกรรมที่ 2 การใช้ตัวแบบหรือการสังเกตประสบการณ์ผู้อ่ืนผ่านสื่อ โดยการสังเกต 

เรียนรู้และเลียนแบบพฤติกรรมการแสดงออกของบุคคลที่มีลักษณะคล้ายกับตนเอง โดยผู้วิจัยบรรยาย 
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ผ่านสื่อน้าเสนอภาพนิ่ง (PowerPoint) เรื่อง “การดูแลผู้บาดเจ็บระยะก่อนถึงโรงพยาบาลตามขอบเขต

ของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์” ประกอบด้วย เรื่อง (1) ด้านการประเมินสภาพผู้บาดเจ็บ (2) ด้านการ

ช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ และ (3) ด้านการยึดตรึงกระดูกและการเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและ

ในระหว่างการน้าส่ง และดูวิดีโอเกี่ยวกับการดูแลผู้บาดเจ็บระยะก่อนถึงโรงพยาบาลที่สอดคล้องกับเนื้อหา

ในการบรรยาย โดยผู้วิจัยเป็นผู้สอนแบบบรรยายร่วมกับการสาธิตวิธีการปฏิบัติให้กลุ่มตัวอย่างได้เห็น 

เป็นตัวอย่าง 

 กิจกรรมที่ 3 การสนับสนุนให้กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์ที่ประสบความส้าเร็จ 

ด้วยตนเองและเรียนรู้จากประสบการณ์ความส้าเร็จของตนเอง โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 

กลุ่มย่อย และเข้าฐานเพ่ือฝึกวิเคราะห์สถานการณ์จ้าลองและฝึกทักษะการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิด

เหตุและในระหว่างการน้าส่งกับผู้เชี่ยวชาญประจ้าฐานนั้นๆ ได้แก่ (1) ฐานการประเมินระบบหายใจ

และการจัดการระบบหายใจ (2) ฐานการประเมินระบบไหลเวียนเลือดและการจัดการห้ามเลือด  

(3) ฐานการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน (4) ฐานการดามและการเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บ และ (5) ฐานการ

ประเมินต่อเนื่องในระหว่างการน้าส่งผู้บาดเจ็บ รวมถึงสาธิตย้อนกลับเกี่ยวกับการดูแลผู้บาดเจ็บ 

 กิจกรรมที่ 4 การใช้ค้าพูดชักจูงและให้ค้าแนะน้า ได้แก่ ผู้วิจัยพูดชักจูง โดยการบอก

กล่าวและชี้แนะให้เห็นถึงความก้าวหน้าและความส้าเร็จในการฝึกแต่ละกิจกรรมที่กลุ่มตัวอย่าง

ปฏิบัติการดูแลผู้บาดเจ็บ พร้อมทั้งให้ค้าแนะน้าและเปิดโอกาสให้การซักถามข้อสงสัยและปัญหา

เกี่ยวกับการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน้าส่ง นอกจากนี้ผู้วิจัยเสริมแรงจูงใจ  

โดยกล่าวชมเชยในการปฏิบัติการดูแลผู้บาดเจ็บที่ถูกต้องเหมาะสม เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างเกิด 

ความมั่นใจในสมรรถนะตนเองในการดูแลผู้บาดเจ็บที่ถูกต้องเหมาะสมต่อไป 

 1.2 สื่อที่ใช้ในการทดลอง (ภาคผนวก ค) ประกอบด้วย (1) สื่อน้าเสนอภาพนิ่ง 

(PowerPoint) เรื่อง “การดูแลผู้บาดเจ็บระยะก่อนถึงโรงพยาบาลตามขอบเขตของพนักงานฉุกเฉิน

การแพทย์” โดยผู้วิจัยน้าแนวทางการดูแลผู้บาดเจ็บระยะก่อนถึงโรงพยาบาลของสมาคมเจ้าพนักงาน

ฉุกเฉินการแพทย์แห่งชาติ ร่วมกับสมาคมศัลยแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา (NAEMT, 2016)  

ตามสมรรถนะและขอบเขตความสามารถของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ที่ถูกก้าหนดโดยสถาบัน

การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ., 2556) และ (2) วิดีโอประกอบการบรรยาย เรื่อง “การดูแล

ผู้บาดเจ็บระยะก่อนถึงโรงพยาบาลตามขอบเขตของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์” เป็นวิดีโอ 

ที่ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย (รวศท.) ร่วมกับสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ  

ศูนย์ฝึกอบรมการดูแลผู้บาดเจ็บก่อนถึงโรงพยาบาล (Pre-Hospital Trauma Life Support: PHTLS) 

และโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าได้จัดท้าข้ึน เพ่ือใช้ในการน้าเสนอและท้าการเผยแพร่ทางสื่อออนไลน์

ให้ประชาชนทั่วไปรวมถึงผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินได้ดูเป็นตัวอย่างเกี่ยวกับการดูแลผู้บาดเจ็บก่อนถึง
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โรงพยาบาล ซึ่งผู้วิจัยได้ขออนุญาตและน้าวิดีโอดังกล่าวมาประยุกต์ใช้ให้เหมาะกับสมรรถนะและ

ขอบเขตของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ที่ถูกก้าหนดโดยสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 

 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

 2.1 แบบประเมินความรู้ในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน้าส่ง 

ของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ จ้านวน 30 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบถูกและผิด ประกอบด้วยข้อค้าถาม 

ที่ต้องตอบถูก จ้านวน 21 ข้อ (ได้แก่ ข้อ 1, 2, 3, 5, 7, 8, 10, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 21, 23, 

24, 25, 26, 27, และ 29) และข้อค้าถามที่ต้องตอบผิด มีจ้านวน 9 ข้อ (ได้แก่ ข้อ 4, 6, 9, 11, 12, 

20, 22, 28, และ 30) โดยมีเกณฑ์ให้คะแนน คือ ตอบถูกต้องให้  1 คะแนน ตอบไม่ถูกต้อง 

ให้ 0 คะแนน คะแนนรวมของแบบประเมินความรู้ อยู่ในช่วง 0-30 คะแนน โดยแบ่งระดับคะแนน

ความรู้โดยรวมและรายด้าน ได้แก่ (1) ด้านการประเมินสภาพผู้บาดเจ็บ จ้านวน 15 ข้อ (2) ด้านการ

ช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ จ้านวน 10 ข้อ และ (3) ด้านการยึดตรึงกระดูกและการเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บ 

จ้านวน 5 ข้อ แบบประเมินความรู้นี้ ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยใช้แนวทางการดูแลผู้บาดเจ็บระยะก่อนถึง

โรงพยาบาลของสมาคมเจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์แห่ง ชาติร่วมกับสมาคมศัลยแพทย์ 

แห่งสหรัฐอเมริกา (NAEMT, 2016) ตามสมรรถนะและขอบเขตความสามารถของพนักงานฉุกเฉิน

การแพทย์ที่ถูกก้าหนดโดยสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ., 2556) (ภาคผนวก ง ส่วนที่ 1) 

โดยแปลผลคะแนนเป็นค่าเฉลี่ยระดับคะแนนความรู้ 

 2.2 แบบสังเกตทักษะการปฏิบัติการในสถานการณ์จ้าลองของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 

ในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน้าส่ง โดยผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบฝึกทักษะ

การปฏิบัติการฉุกเฉินส้าหรับการฝึกอบรมปฐมพยาบาลและช่วยปฏิบัติการแพทย์ขั้นพ้ืนฐาน  

ของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติที่สอดคล้องกับแนวทางการดูแลผู้บาดเจ็บระยะก่อนถึง

โรงพยาบาลของสมาคมเจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์แห่ง ชาติร่วมกับสมาคมศัลยแพทย์ 

แห่งสหรัฐอเมริกา (NAEMT, 2016) ตามสมรรถนะและขอบเขตความสามารถของพนักงานฉุกเฉิน

การแพทย์ที่ถูกก้าหนดโดยสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ., 2556) โดยมีโจทย์สถานการณ์

จ้าลองให้กลุ่มตัวอย่างได้ฝึกปฏิบัติ และมีผู้ช่วยวิจัยท้าหน้าที่ประเมินทักษะการปฏิบัติตามแบบ

ประเมินทักษะการปฏิบัติการในสถานการณ์จ้าลอง ประกอบด้วย (1) แบบสังเกตทักษะการประเมิน

ระบบหายใจและการจัดการระบบหายใจ จ้านวน 20 ข้อ มีคะแนนรวมทั้งหมด 0 - 40 คะแนน  

(2) แบบสังเกตทักษะการประเมินและการจัดการระบบไหลเวียนเลือดและการห้ามเลือด  

จ้านวน 6 ข้อ มีคะแนนรวมทั้งหมด 0 - 12 คะแนน (3) แบบสังเกตทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพ 

ขั้นพ้ืนฐาน จ้านวน 10 ข้อ มีคะแนนรวมทั้งหมด 0 - 20 คะแนน (4) แบบสังเกตทักษะการดามและ

การเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บ จ้านวน 28 ข้อ มีคะแนนรวมทั้งหมด 0 - 56 คะแนน และ (5) แบบสังเกต

การประเมินต่อเนื่องในระหว่างการน้าส่งผู้บาดเจ็บไปโรงพยาบาลปลายทาง จ้านวน 11 ข้อ มีคะแนน
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รวมทั้งหมด 0 - 22 คะแนน โดยแต่ละแบบประเมินแบ่งคะแนนแบบมาตรวัด 3 ระดับ คือ 0, 1, และ 

2 มีวิธีการแบ่งในการให้คะแนน ดังนี้ ไม่ได้ปฏิบัติ ได้ 0 คะแนน ปฏิบัติไม่ถูกต้อง ได้ 1 คะแนน และ

ปฏิบัติถูกต้อง ได้ 2 คะแนน (ภาคผนวก ง ส่วนที่ 2) แปลผลคะแนนเป็นค่าเฉลี่ยระดับการปฏิบัติการ

ของกลุ่มตัวอย่าง 

 
กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ 
 

1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือ (content validity) (ภาคผนวก 

ง) ผู้วิจัยน้าเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยทั้งหมด ประกอบด้วย (1) โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ

ตนเองในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน้าส่งที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับการดูแล

ผู้บาดเจ็บระยะก่อนถึงโรงพยาบาลตามขอบเขตของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ (2) สื่อน้าเสนอภาพนิ่ง 

(PowerPoint) เรื่อง “การดูแลผู้บาดเจ็บระยะก่อนถึงโรงพยาบาลตามขอบเขตของพนักงานฉุกเฉิน

การแพทย์” และวิดีโอประกอบการบรรยาย เรื่อง “การดูแลผู้บาดเจ็บระยะก่อนถึงโรงพยาบาลตาม

ขอบเขตของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์” (3) แบบประเมินความรู้ในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ

และในระหว่างการน้าส่งของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ และ (4) แบบสังเกตทักษะการปฏิบัติการ 

ในสถานการณ์จ้าลองของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและใน

ระหว่างการน้าส่ง ตรวจสอบความถูกต้อง ความครอบคลุมของเนื้อหาและภาษาที่ใช้ แล้วให้คะแนน

ระดับความสอดคล้องของเนื้อหาที่ใช้ในการทดลองโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ซึ่งประกอบด้วย อาจารย์

พยาบาลที่มีความรู้ความช้านาญในการใช้แนวคิดของแบนดูรา 1 ท่าน ศัลยแพทย์กองอุบัติเหตุและ

เวชกรรมฉุกเฉินที่มีความเชี่ยวชาญด้านการดูแลรักษาผู้บาดเจ็บในระยะก่อนถึงโรงพยาบาล 1 ท่าน 

และพยาบาลวิชาชีพที่มีความช้านาญและมีประสบการณ์ด้านการดูแลผู้บาดเจ็บในระยะก่อนถึง

โรงพยาบาล 1 ท่าน จากนั้นน้าค่าความสอดคล้องเชิงเนื้อหาที่ได้มาค้านวณหาค่าดัชนีความตรง 

เชิงเนื้อหารายข้อ (item content validity index: I-CVI) และหาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับ 

(content validity for scale: S –CVI) ซ่ึงค่าที่ยอมรับได้ส้าหรับเครื่องมือใหม่ คือ ≥ .70 (บุญใจ, 

2553) ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหามีดังนี้ 

1.1 โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเองในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุด

เกิดเหตุและในระหว่างการน้าส่ง มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหารายข้อและค่าความตรงเชิงเนื้อหา 

ทั้งฉบับ เท่ากับ 1.00 (ตาราง จ1) 

1.2 สื่อน้าเสนอภาพนิ่ง (PowerPoint) เรื่อง “การดูแลผู้บาดเจ็บระยะ

ก่อนถึงโรงพยาบาลตามขอบเขตของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์” และวิดีโอประกอบการบรรยาย เรื่อง 

“การดูแลผู้บาดเจ็บระยะก่อนถึงโรงพยาบาลตามขอบเขตของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์” มีค่าดัชนี

ความตรงเชิงเนื้อหารายข้อ และค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับ เท่ากับ 1.00 (ตาราง จ2) 
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1.3 แบบประเมินความรู้ในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่าง

การน้าส่งของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหารายข้อเท่ากับ 1.00 และค่าดัชนี

ความตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับเท่ากับ .92 (ตาราง จ3) 

1.4 แบบสังเกตทักษะการปฏิบัติการในสถานการณ์จ้าลองของพนักงาน

ฉุกเฉินการแพทย์ในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน้าส่ง ทั้งหมดมีค่าดัชนีความ

ตรงเชิงเนื้อหารายข้อและค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับ เท่ากับ 1.00 (ตาราง จ4-จ8) 

2. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) โดยผู้วิจัยน้าแบบประเมินความรู้

ในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน้าส่งของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ และ 

แบบสังเกตทักษะการปฏิบัติการในสถานการณ์จ้าลองของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ในการดูแลผู้บาดเจ็บ 

ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน้าส่งที่ผ่านการตรวจสอบความตรงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ น้าไปทดสอบ

ความเที่ยงของเครื่องมือวิจัยกับกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา เพ่ือทดสอบ

ความเที่ยงของเครื่องมือ โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

2.1 แบบประเมินความรู้ในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่าง

การน้าส่งของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์  น้าไปทดลองกับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ในเขตพ้ืนที่ 

อ้าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา ที่มีลักษณะคุณสมบัติคล้ายกลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 10 คน แบบวัดซ้้า  

(test re-test method) โดยเว้นช่วง 1 สัปดาห์ และน้าข้อมูลที่วัดได้ครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 มาวิเคราะห์ 

หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .77 ซึ่งค่าที่ยอมรับได้ส้าหรับเครื่องมือ

ใหม่ที่ผู้วิจัยริเริ่มพัฒนา คือ ≥ .70 (บุญใจ, 2553) 

2.2 แบบสังเกตทักษะการปฏิบัติการในสถานการณ์จ้าลองของพนักงาน

ฉุกเฉินการแพทย์ในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน้าส่งมาตรวจสอบค่าความเที่ยง 

(inter-rater reliability) โดยน้าไปทดลองกับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ในเขตพ้ืนที่อ้าเภอหาดใหญ่ 

จังหวัดสงขลา ที่มีลักษณะคุณสมบัติคล้ายกลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 6 คน และให้ผู้ช่วยวิจัยประเมินทักษะ 

การปฏิบัติการของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์พร้อมกับผู้เชี่ยวชาญ โดยผู้เชี่ยวชาญ คือ ตัวผู้วิจัยซึ่งได้รับ

ประกาศนียบัตรการผ่านอบรมและฝึกทักษะการช่วยเหลือผู้บาดเจ็บก่อนถึงโรงพยาบาล จากศูนย์

ฝึกอบรมหลักสูตรการช่วยผู้บาดเจ็บก่อนถึงโรงพยาบาล (Pre-Hospital Trauma Life Support: PHTLS) 

คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ วิธีการประเมินการปฏิบัติการของอาสาสมัครฉุกเฉิน

การแพทย์ ผู้ช่วยวิจัยและผู้วิจัยใช้แบบสังเกตชุดเดียวกันประเมินการปฏิบัติการดูแลผู้บาดเจ็บของ

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ในกิจกรรมและเหตุการณ์เดียวกัน จากนั้นน้าด้านที่ประเมินได้ต่างกัน 

(คะแนนความเที่ยงไม่เท่ากับ 1) มาท้าความเข้าใจระหว่างผู้ช่วยวิจัยและผู้วิจัย เพ่ือประเมินได้ตรงกัน 

หลังจากนั้นท้าการประเมินซ้้าจนได้ความเที่ยงเท่ากับ 1 
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กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 วิธีด้าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน ได้แก่  

ขั้นเตรียมการ และข้ันด้าเนินการวิจัย ดังนี้ 

 
 ขั้นเตรียมกำร 
 

1. หลังจากโครงร่างวิจัยได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการสอบป้องกันโครงร่าง

วิทยานิพนธ์และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาสังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ผู้วิจัยท้าหนังสือผ่านคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

ถึงนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสงขลา และหัวหน้าหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินขั้นพ้ืนฐานที่อยู่ในเขตพ้ืนที่

จังหวัดสงขลา เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัยครั้งนี้ และขอความอนุเคราะห์ในการ

ด้าเนินวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล 

2. น้ า เครื่ องมือที่ ใช้ ในการวิ จั ยทั้ งหมดที่ ผ่ านการปรับปรุ งตามค้ าแนะน้ า 

จากผู้ทรงคุณวุฒิและอาจารย์ที่ปรึกษา มาทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ 

จ้านวน 10 คน (pilot study) โดยผู้วิจัยบันทึกปัญหาและอุปสรรคที่พบ และปรับปรุงแก้ไขโปรแกรมและ

เครื่องมือวิจัยให้มีความเหมาะสมมากข้ึนก่อนท้าการเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างจริง นอกจากนี้ผู้วิจัย 

ฝึกเทคนิคการพูดเพ่ือสร้างแรงจูงใจและเทคนิคการน้าแหล่งสนับสนุนการเรียนรู้ทั้ง 4 แหล่งที่จะท้าให้เกิด

การรับรู้สมรรถนะตนเอง (self-efficacy) มาใช้ในการปฏิบัติจริงกับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์และ

อาจารย์ที่ปรึกษา เพ่ือให้มีความเข้าใจในแนวคิดการรับรู้สมรรถนะตนเองมากขึ้น 

3. การเตรียมตัวผู้วิจัย ก่อนที่ผู้วิจัยจะน้าโปรแกรมไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัย 

ได้เข้ารับการอบรมและฝึกทักษะการช่วยเหลือผู้บาดเจ็บก่อนถึงโรงพยาบาลส้าหรับผู้ปฏิบัติการ

ฉุกเฉินขั้นสูงจากศูนย์ฝึกอบรมหลักสูตรการช่วยผู้บาดเจ็บก่อนถึงโรงพยาบาล (Pre-Hospital 

Trauma Life Support: PHTLS) คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ เพ่ือให้เกิดความ

เข้าใจในแนวทางการดูแลผู้บาดเจ็บก่อนถึงโรงพยาบาล 

4. การเตรียมผู้ช่วยวิจัย ผู้ช่วยวิจัยในครั้งนี้ คือ พยาบาลประจ้ากลุ่มงานผู้ป่วยอุบัติเหตุ

และฉุกเฉินที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้บาดเจ็บเป็นระยะเวลา 10 ปี 3 ท่าน และ 2 ปี 1 ท่าน  

โดย 3 ใน 4 ท่าน มีประสบการณ์การเป็นครูฝึกให้แก่ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน ผู้ช่วยวิจัยได้รับการชี้แจง

วัตถุประสงค์ วิธีด้าเนินการวิจัย วิธีการใช้เครื่องมือวิจัย ตลอดจนประเด็นด้านจริยธรรมที่อาจเกิดขึ้น

ในขณะเก็บข้อมูลจนมีความเข้าใจเป็นอย่างดี โดยผู้ช่วยวิจัยท้าหน้าที่ ดังนี้ (1) เป็นครูฝึกประจ้าฐาน 

ให้กลุ่มตัวอย่าง ประเมินทักษะการปฏิบัติการของกลุ่มตัวอย่างและรายงานความก้าวหน้าการปฏิบัติการ

ของกลุ่มตัวอย่างตามกระบวนการและขั้นตอนของการวิจัยตลอดระยะเวลาที่จัดโปรแกรม และ  
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(2) หลังจากกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเองในการดูแลผู้บาดเจ็บ  

ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน้าส่งแล้ว ผู้ช่วยวิจัยท้าการประเมินการปฏิบัติการดูแลผู้บาดเจ็บ 

ของกลุ่มตัวอย่าง (post-test) โดยใช้แบบสังเกตทักษะการปฏิบัติการในสถานการณ์จ้าลองของพนักงาน

ฉุกเฉินการแพทย์ในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน้าส่ง ซึ่งประจ้าฐานที่ตนได้รับ

มอบหมาย 

5. เมื่อได้ รับหนังสือตอบอนุมัติจากนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสงขลา  

และหัวหน้าหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินขั้นพ้ืนฐานของแต่ละหน่วยแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าพนักงาน

ฉุกเฉินการแพทย์ในแต่ละหน่วย เพ่ือนัดหมายวันและเวลาที่พนักงานฉุกเฉินการแพทย์แต่ละหน่วย

สะดวกในการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเองในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ

และในระหว่างการน้าส่ง 

6. ผู้วิจัยเข้าพบพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ตามวันที่นัดหมายไว้ 

และชี้แจงวัตถุประสงค์ และขั้นตอนการด้าเนินการวิจัยให้พนักงานฉุกเฉินการแพทย์รับทราบ  

และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย พร้อมทั้งลงนามในใบพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  (ภาคผนวก ฉ) 

และนัดหมายวัน เวลาในการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเองในการดูแลผู้บาดเจ็บ 

ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน้าส่ง 

 
 ขั้นด ำเนินกำรวิจัย 
 
 ผู้วิจัยได้ด้าเนินการวิจัย โดยแบ่งการด้าเนินการออกเป็น 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
 
 ขั้นตอนที่  1 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 1 สัปดาห์  เก็บรวบรวมข้อมูลความรู้และ 

การปฏิบัติการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน้าส่งก่อนเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริม 

การรับรู้สมรรถนะตนเองในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน้าส่ง โดยผู้วิจัยเข้าพบ

กลุ่มตัวอย่างตามวันที่นัดหมายไว้ และให้ตอบแบบประเมินความรู้ในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและ

ระหว่างการน้าส่งของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ (ภาคผนวก ง ส่วนที่ 1) และประเมินการปฏิบัติการ 

จากโจทย์สถานการณ์จ้าลอง ซึ่งผู้วิจัยอ่านโจทย์สถานการณ์แล้วให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติการช่วยเหลือ  

โดยผู้วิจัยท้าการประเมินการปฏิบัติตามแบบสังเกตทักษะการปฏิบัติการในสถานการณ์จ้าลองของ

พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน้าส่ง (ภาคผนวก ง  

ส่วนที่ 2) ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเองในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและ

ในระหว่างการน้าส่ง (pre-test) 

 ขั้นตอนที่ 2 การด้าเนินการทดลอง โดยจัดกิจกรรมต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 1 วันครึ่ง 

ประกอบด้วยรายละเอียด (ภาคผนวก ข) ดังนี้ 
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 วันที่ 1 ของการจัดโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเองในการดูแลผู้บาดเจ็บ 

ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน้าส่ง ใช้เวลารวม 5 ชั่วโมง 10 นาที โดยมีรายละเอียดกิจกรรมดังนี้ 

กิจกรรมที่ 1 การเตรียมความพร้อมด้านร่างกายและอารมณ์ของกลุ่มตัวอย่าง  

(ใช้เวลา 20 นาที) โดยการจัดกิจกรรม “กระตุ้นร่างกายและอารมณ์ให้เกิดการเรียนรู้” เพ่ือให้เกิด

ความสนใจอยากเรียนรู้และอยากพัฒนาตนเองอยู่ตลอดเวลา  และดูวิดีโอเกี่ยวกับการชักชวน 

มาฝึกการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานที่ เผยแพร่ สาธารณะ โดยโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์และ 

คณะแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยผ่านช่องทางยูทูป (YouTube) จากนั้นซักถาม  

และพูดคุยแลกเปลี่ยนกับกลุ่มตัวอย่างในประเด็นที่คิดว่าเป็นอุปสรรคในการดูแลผู้บาดเจ็บ 

จากประสบการณ์ที่ผ่านมา และน้าไปปรับแก้ไขในการฝึกปฏิบัติต่อไป 

กิจกรรมที่ 2 การใช้ตัวแบบหรือการสังเกตประสบการณ์ผู้อ่ืนผ่านสื่อ (ใช้เวลา 1 ชั่วโมง 

45 นาที) โดยการสังเกต เรียนรู้และเลียนแบบพฤติกรรมการแสดงออกของบุคคลที่มีลักษณะคล้ายกับ

ตนเอง โดยผู้วิจัยบรรยายผ่านสื่อน้าเสนอภาพนิ่ง (PowerPoint) เรื่อง “การดูแลผู้บาดเจ็บระยะก่อนถึง

โรงพยาบาลตามขอบเขตของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์” ประกอบด้วย เรื่อง (1) การประเมินสภาพ

ผู้บาดเจ็บ (2) การช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ (3) การยึดตรึงกระดูกและการเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิด

เหตุและในระหว่างการน้าส่ง (ภาคผนวก ค) และดูวิดีโอเกี่ยวกับการดูแลผู้บาดเจ็บระยะก่อนถึง

โรงพยาบาลที่สอดคล้องกับเนื้อในการบรรยาย โดยผู้วิจัยเป็นผู้สอนแบบบรรยายร่วมกับการสาธิต 

วิธีการปฏิบัติให้กลุ่มตัวอย่างได้เห็นเป็นตัวอย่าง ในเวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที แบ่งออกเป็น 2 ช่วง  

ช่วงละ 45 นาที และให้กลุ่มตัวอย่างพักระหว่างช่วง 15 นาท ีเพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างได้ผ่อนคลายและไม่รู้สึก 

ตึงเครียดจนเกินไป 

กิจกรรมที่ 3 หลังจากให้ความรู้ด้วยการบรรยายเนื้อหาและให้ดูวิดีโอแล้ว ผู้วิจัย 

ให้กลุ่มตัวอย่างเกิดพฤติกรรมเลียนแบบ โดยให้กลุ่มตัวอย่าง แบ่งกลุ่มออกเป็น 3 กลุ่มใหญ่ (ตาราง  

ข1) และด้าเนินการ ดังนี้ (ใช้เวลา 45 นาที) 

1) ผู้วิจัยให้แต่ละกลุ่มวางแผนการช่วยเหลือผู้บาดเจ็บตามสถานการณ์จ้าลอง

ที่ก้าหนดให้ ดังนี้ กลุ่มที่1 การช่วยเหลือผู้บาดเจ็บที่มีปัญหาระบบหายใจ กลุ่มที่ 2 การช่วยเหลือ

ผู้บาดเจ็บที่ต้องท้าการห้ามเลือด และกลุ่มที่ 3 ผู้บาดเจ็บที่ต้องดามและเคลื่อนย้ายลงแผ่นกระดาน 

รองหลัง (spinal board) โดยใช้เวลา 15 นาท ี

2) ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติการช่วยเหลือผู้บาดเจ็บก่อนถึงโรงพยาบาล

จากสถานการณ์จ้าลองที่ได้รับในแต่ละกลุ่ม ตัวแทนแต่ละกลุ่มจับฉลากล้าดับการปฏิบัติการ 

ในสถานการณ์จ้าลอง โดยกลุ่มท่ีไม่ได้ปฏิบัติจะเป็นผู้สังเกตการณ์และวิพากษ์การปฏิบัติทักษะกลุ่มอ่ืน 

โดยผู้วิจัยเป็นผู้ประเมินและตรวจสอบความถูกต้องตามขั้นตอนการช่วยเหลือผู้บาดเจ็บของแต่ละ

สถานการณ์ท่ีก้าหนด ใช้เวลากลุ่มละ 10 นาท ี
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กิจกรรมที่ 4 การสนับสนุนให้กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์ที่ประสบความส้าเร็จ 

ด้วยตนเองและเรียนรู้จากประสบการณ์ความส้าเร็จของตนเอง (ใช้เวลา 1 ชั่วโมง 50 นาที) โดยผู้วิจัย

แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็นกลุ่มย่อย กลุ่มละ 6 คน รวมทั้งหมด 5 กลุ่ม เพ่ือฝึกวิเคราะห์กรณีศึกษา 

และฝึกปฏิบัติทักษะการดูแลผู้บาดเจ็บกับครูฝึกประจ้าฐาน ได้แก่ (1) ฐานการประเมินระบบหายใจ

และการจัดการระบบหายใจ (2) ฐานการประเมินระบบไหลเวียนเลือดและการจัดการห้ามเลือด  

(3) ฐานการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน (4) ฐานการดามและการเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บ และ (5) ฐานการ

ประเมินต่อเนื่องในระหว่างการน้าส่งผู้บาดเจ็บ และให้กลุ่มตัวอย่างสาธิตย้อนกลับเกี่ยวกับการดูแล

ผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน้าส่งกับครูฝึกประจ้าฐาน โดยใช้เวลาในการฝึกฐานละ  

30 นาที ซึ่งในวันที่ 1 ของการจัดโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเองในการดูแลผู้บาดเจ็บ  

ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน้าส่งนั้น กลุ่มตัวอย่างเข้าฝึกวิเคราะห์กรณีศึกษาและฝึกปฏิบัติ

ทักษะการดูแลผู้บาดเจ็บกับครูฝึกประจ้าฐานเพียง 3 ฐาน และฝึกวิเคราะห์กรณีศึกษาและฝึกปฏิบัติ

ทักษะการดูแลผู้บาดเจ็บกับครูฝึกประจ้าฐานอีก 2 ฐาน ในวันที่ 2 ของการจัดโปรแกรมส่งเสริม 

การรับรู้สมรรถนะตนเองในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน้าส่ง 

โดยในวันที่ 1 ของการจัดโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเองในการดูแล

ผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน้าส่งนั้น ใช้เวลา 1 ชั่วโมง 50 นาที แบ่งการฝึกเป็น  

2 ช่วง ได้แก่ ช่วงที่ 1 กลุ่มตัวอย่างเข้าฝึกกับครูฝึกประจ้าฐาน 2 ฐาน (ใช้เวลา 1 ชั่วโมง) และช่วงที่ 2 

กลุ่มตัวอย่างเข้าฝึกกับครูฝึกประจ้าฐาน 1 ฐาน (ใช้เวลา 30 นาที) และให้กลุ่มตัวอย่างพักระหว่าง 

ช่วงที่ 1 และ 2 เป็นเวลา 20 นาที เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างได้ผ่อนคลายและไม่รู้สึกตึงเครียดจนเกินไป  

ในขั้นตอนนี้ กลุ่มตัวอย่างได้ฝึกทักษะแต่ละด้านซ้้าไปซ้้ามาจนเกิดความมั่นใจและสามารถปฏิบัติ

ทักษะได้ถูกต้อง 

กิจกรรมที่ 5 การใช้ค้าพูดชักจูงและให้ค้าแนะน้า (ใช้เวลา 30 นาที) ดังนี้ 

1) การพูดชักจูง โดยการบอกกล่าว และชี้แนะให้เห็นถึงความก้าวหน้า 

ความส้าเร็จในการฝึกแต่ละกิจกรรมที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติการดูแลผู้บาดเจ็บ และเปิดโอกาสให้ 

การซักถามข้อสงสัยและให้ค้าแนะน้าตามปัญหา เพ่ือลดความกลัวและความกังวลที่เกิดขึ้น 

2) การเสริมแรงจูงใจ การสนับสนุนและกล่าวชมเชย เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่าง

เกิดความม่ันใจในสมรรถนะตนเองในการดูแลผู้บาดเจ็บที่ถูกต้องเหมาะสมต่อไป 

 วันที่ 2 ของการจัดโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเองในการดูแลผู้บาดเจ็บ 

ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน้าส่ง ใช้เวลาโดยรวม 2 ชั่วโมง 

กิจกรรมที่ 6 ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมด้านร่างกายและอารมณ์ของกลุ่มตัวอย่าง  

โดยการจัดกิจกรรม “ขยับอวัยวะกระตุ้นความคิด” (ใช้เวลา 30 นาที) เพ่ือเตรียมความพร้อม 

ด้านร่างกายและอารมณ์ของกลุ่มตัวอย่าง ให้เกิดความรู้สึกสนใจอยากเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง 
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และในวันที่ 2 ของการจัดโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเองในการดูแล

ผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน้าส่งนั้น กลุ่มตัวอย่างได้รับการสนับสนุนการมีประสบการณ์

ที่ประสบความส้าเร็จด้วยตนเองและเรียนรู้จากประสบการณ์ความส้าเร็จของตนเอง โดยผู้วิจัย 

ให้กลุ่มตัวอย่างฝึกวิเคราะห์และฝึกปฏิบัติทักษะเกี่ยวกับการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและระหว่าง

การน้าส่งกับครูฝึกประจ้าฐานทั้งหมด 2 ฐาน (ต่อเนื่องจากกิจกรรมที่ 4 ในวันที่ 1 ของการจัด

โปรแกรม) ใช้เวลา 1 ชั่วโมง ซึ่งในขั้นตอนนี้กลุ่มตัวอย่างได้ฝึกทักษะแต่ละด้านซ้้าไปซ้้ามาจนเกิด

ความมั่นใจและสามารถปฏิบัติทักษะได้ถูกต้อง 

กิจกรรมที่ 7 การใช้ค้าพูดชักจูงและให้ค้าแนะน้า (ใช้เวลา 30 นาที) โดยผู้วิจัยกล่าว

สรุปประเด็นที่ได้จากการฝึกปฏิบัติ (ประเด็นที่ดี/ประเด็นที่ต้องพัฒนา) และเปิดโอกาสให้การซักถาม

ข้อสงสัยเพ่ิมเติม พร้อมทั้งกล่าวชื่นชมกลุ่มตัวอย่างที่มีความม่ันใจในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ

และในระหว่างการน้าส่งไปที่ เ พ่ิมขึ้น และกล่าวเสริมแรงจูงใจและสนับสนุนกลุ่มตัวอย่าง 

ที่มีความมั่นใจในสมรรถนะตนเองน้อย เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความมั่นใจในสมรรถนะตนเองและ 

ให้การดูแลผู้บาดเจ็บถูกต้องเหมาะสมต่อไป โดยสรุปกิจกรรมในขั้นตอนการด้าเนินการทดลอง  

ดงัภาพ 3 

 ขั้นตอนที่ 3 เก็บรวบรวมข้อมูลหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ

ตนเองในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน้าส่ง โดยหลังสิ้นสุดโปรแกรมส่งเสริม

การรับรู้สมรรถนะตนเองในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน้าส่ง ผู้วิจัยท้าการ

ประเมินความรู้และการปฏิบัติการดูแลผู้บาดเจ็บของกลุ่มตัวอย่างทันที (post-test) โดยให้ 

กลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมินความรู้ในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน้าส่ง 

ของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ (ภาคผนวก ง ส่วนที่ 1) และท้าการทดสอบการปฏิบัติการดูแล

ผู้บาดเจ็บของกลุ่มตัวอย่างตามแบบสังเกตทักษะการปฏิบัติการในสถานการณ์จ้าลองของพนักงาน

ฉุกเฉินการแพทย์ในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน้าส่ง (ภาคผนวก ง ส่วนที่ 2) 

พร้อมทั้งกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเองในการดูแล

ผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน้าส่งและให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี 
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คัดเลือกกลุ่มตัวอยา่งตามคณุสมบตัิที่ก้าหนด (N = 30) 

- กิจกรรมกายบริหาร ใหร้่างกายมีการ
ขยับเขยื้อน 
- การดูวิดีโอเกีย่วกับการสร้างความ
ตระหนักในการดูแลผู้บาดเจ็บ 
- ใช้เวลา 20 นาที 

ประเมินก่อนกำรทดลอง 
1. ความรู้ในการดูแลผู้บาดเจบ็ 
2. การปฏิบัติการดูแลผู้บาดเจ็บ 

- การบรรยายเนื้อหา+ดวิูดีโอท่ีเกีย่วข้องกับ
เนื้อหา โดยแบ่งเป็น 2 ช่วง ช่วงละ 45 
นาที และพักระหว่างช่วง 15 นาที (รวม 1 
ชม. 45 นาที) 

มอบรางวัล และพูด
ชักจูง และเสริมแรง 
(30 นาที) 

 

ประเมินหลังกำรทดลอง 
1. ความรู้ในการดูแลผู้บาดเจบ็ (30 นาที) 
2. การปฏิบัติการดูแลผู้บาดเจ็บ (คนละ 5 
นาทีต่อ 1 ฐาน) 

- ฝึกวิเคราะห์กรณีศึกษา และฝึกปฏิบัติ
ทักษะกับผู้เ ช่ียวชาญแต่ละฐานในฐานที่
กลุ่มตัวอย่างยังไม่ได้ฝึกปฏิบัติในวันแรก 
ฐานละ 30 นาที 2 ฐาน (รวมทั้งหมด 5 
ฐาน) 

- แบ่งกลุ่มใหญ่ 3 กลุ่ม เพื่อวางแผนสาธติ
การช่วยเหลือผู้บาดเจ็บ และวิพากษ์การ
ปฏิบัติกลุ่มอื่น (ผู้วิจัยตรวจสอบความ
ถูกต้อง และสรุป) 
- ใช้เวลา 45 นาที 

- กิจกรรมกายบริหารใหร้่างกายมกีารขยับ
เขยื้อน 
- ใช้เวลา 30 นาที 

กา
รพ

ูดช
ักจ

ูง 
เส

รมิ
แร

ง 
แล

ะใ
ห้ก

้าล
ังใ

จก
ลุ่ม

ตัว
อย

า่ง
 

- แบ่งกลุ่มย่อย เพื่อฝึกวิเคราะห์กรณีศึกษา 
และฝึกปฏิบัติทักษะกับผู้เชี่ยวชาญแต่ละ
ฐาน ฐานละ 30 นาที 3 ฐาน (ท้ังหมด 5 
ฐาน) และพักระหว่างช่วง 20 นาที 
- ใช้เวลารวมทั้งหมด 1 ช่ัวโมง 50 นาที 

- พูดชักจูง และเสริมแรง 
- การรายงานความก้าวหน้าของแต่ละ
กิจกรรม 
- ใช้เวลา 30 นาที 

วันท่ี 2 
ของโปรแกรม 

วันท่ี 1 
ของโปรแกรม 

ภาพ 2 สรุปขั้นตอนการด้าเนินการทดลอง 
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กำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง 
 

การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ขออนุมัติผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  

สาขาสังคมศาสตร์ และพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ตามรหัสหนังสือรับรอง PSU 

IRB 2018 – NSt 011 ลงวันที่ 10 กุมภาพันธ์ 2561 (ภาคผนวก ฉ) การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยค้านึงถึงความเป็นส่วนตัว ปกปิดความลับโดยไม่เปิดเผยข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง ไม่บิดเบือน  

ไม่ล้าเอียง และซื่อสัตย์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัยท้าการแนะน้าตัวเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์

และขั้นตอนการด้าเนินการวิจัย พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย ทั้งนี้ กลุ่มตัวอย่าง

มีสิทธิออกจากการวิจัยได้ตามความต้องการโดยไม่มีผลกระทบต่อต้าแหน่ง หน้าที่การท้างานของ  

กลุ่มตัวอย่าง ซึ่งข้อมูลที่ได้จะน้ามาใช้เฉพาะในงานวิจัยครั้งนี้เท่านั้น ถ้าจ้าเป็นต้องอ้างอิงกลุ่มตัวอย่าง

ในการศึกษา ผู้วิจัยจะกล่าวในภาพรวมโดยไม่ระบุชื่อและหน่วยงาน พร้อมทั้งให้ผู้ที่ยินยอมเข้าร่วม

วิจัยลงนามในหนังสือการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง (ภาคผนวก ช) 

 
กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 
 การประมวลผลใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส้าเร็จรูป และใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล 

ดังนี้ 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ รายได้ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา ต้าแหน่ง ระยะเวลาการปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน และประสบการณ์อบรม 

ด้านการท้างานในชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน วิเคราะห์โดยสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ 

การแจกแจงความถี่ และร้อยละ  

2. เปรียบเทียบระดับคะแนนความรู้  และระดับการปฏิบัติการดูแลผู้บาดเจ็บ 

ในสถานการณ์จ้าลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเองในการดูแล

ผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน้าส่ง โดยใช้สถิติค่าทีคู่ (paired t-test) ซึ่งก่อนท้าการ

วิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้ท้าการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติที  ซึ่งเป็นไปตามข้อตกลง

เบื้องต้นของการใช้สถิติที (ภาคผนวก ซ) 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental design) ศึกษา 

กลุ่มเดียววัดซ้้า คือ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเองต่อความสามารถในการ

ดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน้าส่ง (pre-test and post-test) โดยศึกษาผลของ

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเองในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน้าส่ง

ของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ ซึ่งผู้วิจัยได้น้าแนวคิดการรับรู้สมรรถนะตนเอง (self–efficacy) ของ 

แบนดูรา (Bandura, 1994) โดยบูรณาการกับแนวทางการดูแลผู้บาดเจ็บระยะก่อนถึงโรงพยาบาลของ

สมาคมเจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์แห่งชาติร่วมกับสมาคมศัลยแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา (The National 

Association of Emergency Medical Technicians [NAEMT], 2016) ตามสมรรถนะและขอบเขต

ความสามารถของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ที่ ถูกก้าหนดโดยสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ  

(สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ [สพฉ.], 2556) เป็นแนวทางในการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเอง 

ของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ น้าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย ตามตัวแปรตามที่ศึกษา คือ  

(1) ระดับคะแนนความรู้ในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน้าส่งของกลุ่มตัวอย่าง และ 

(2) ระดับการปฏิบัติการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน้าส่งของกลุ่มตัวอย่าง และ

อภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์และสมมติฐานการวิจัย ได้แก่ ระดับคะแนนความรู้และระดับ 

การปฏิบัติการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน้าส่งของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเองในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน้าส่ง 

 
ผลการวิจัย 
 
 น้าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล น้าเสนอในรูปแบบการบรรยายประกอบตาราง  

แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 ส่วนที่ 2 การเปรียบเทียบระดับคะแนนความรู้ในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ

และในระหว่างการน้าส่งของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะตนเองในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน้าส่ง 

 ส่วนที่ 3 การเปรียบเทียบระดับการปฏิบัติการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและ 

ในระหว่างการน้าส่งของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะตนเองในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน้าส่ง 
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 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 30 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 21 คน (ร้อยละ 70) อายุอยู่ในช่วง 31–40 ปี (ร้อยละ 66.6) การศึกษาอยู่ 

ในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. (ร้อยละ 46.7) และระดับปริญญาตรี/ปวส. (ร้อยละ 40)  

ส่วนใหญ่เป็นพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ที่ท้างานประจ้าในหน่วย (ร้อยละ 66.6) รองลงมาเป็น

พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ที่มาปฏิบัติงานในวันที่ว่างจากงานประจ้า (ร้อยละ 33.3) และส่วนใหญ่

ได้รับค่าตอบแทนจากการปฏิบัติการฉุกเฉิน (ร้อยละ 70) มีเพียงร้อยละ 30 ที่อาสามาปฏิบัติงาน 

โดยไม่ได้รับค่าตอบแทนจากการปฏิบัติการฉุกเฉิน มีประสบการณ์ท้างานหรือมีระยะเวลาปฏิบัติงาน

อยู่ในช่วง 1-5 ปี (ร้อยละ 53.3) และพบว่า ร้อยละ 23.3 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด ไม่เคยผ่าน 

การอบรมใดๆ หลังเป็นพนักงานฉุกเฉินการแพทย์  โดยร้อยละ 76.7 เคยผ่านการอบรม ได้แก่  

การอบรมเกี่ยวกับการพัฒนาบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 20 คน (ร้อยละ 87) การพัฒนาบริการ

การแพทย์ฉุกเฉินและการอบรมการปฏิบัติการพ้ืนฐานและผู้ช่วยปฏิบัติการขั้นสูง 1 คน (ร้อยละ 4.3) 

การพัฒนาบริการการแพทย์ฉุกเฉินและการอบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานและการช่วยเหลือ

ผู้บาดเจ็บทางน้้า 1 คน (ร้อยละ 4.3) และการพัฒนาบริการการแพทย์ฉุกเฉินและการอบรมการดูแล 

ผู้ประสบเหตุนอกโรงพยาบาล 1 คน (ร้อยละ 4.3) ดังแสดงในตาราง 4 

 
ตาราง 4 

จ ำนวน และร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง (N=30) 

ข้อมูลทั่วไป จ้านวน ร้อยละ 

เพศ   

ชาย 21 70.0 

หญิง 9 30.0 

อายุ (ปี)    

21-30 5 16.7 

31-40 20 66.6 

41-50 5 16.7 
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ตาราง 4 (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป จ้านวน ร้อยละ 

ระดับการศึกษา   

มัธยมศึกษาตอนต้น 4 13.3 

มัธยมปลาย/ปวช. 14 46.7 

ปริญญาตรี/ปวส. 12 40.0 

ลักษณะการปฏิบัติงานในหน่วย   

ปฏิบัติงานประจ้าหน่วย  20 66.7 

อาสามาปฏิบัติงานในวันทีว่่างจากงานประจ้า 10 33.3 

ค่าตอบแทนจากการปฏิบัติการฉุกเฉิน   

ได้รับ 21 70.0 

ไม่ได้รับ 9 30.0 

ระยะเวลาปฏิบัติงาน (ปี)   

1-5 16 53.3 

6-10 11 36.7 

11-15 3 10.0 

ประสบการณ์การผ่านการอบรมหลังจากเป็นพนักงานฉุกเฉินการแพทย์   

ไม่เคยผ่านการอบรม 7 23.3 

เคยผ่านการอบรม 23 76.7 

- การพัฒนาบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  20 87.0 

- การพัฒนาบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  

และการอบรมการปฏิบัติการพ้ืนฐานและผู้ช่วยปฏิบัติ 

การข้ันสูง 

1 4.3 

- การพัฒนาบริการการแพทย์ฉุกเฉิน และการอบรมการช่วย

ฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานและการช่วยเหลือผู้บาดเจ็บทางน้้า 

1 4.3 

- การพัฒนาบริการการแพทย์ฉุกเฉิน และการอบรมการดูแล

ผู้ประสบเหตุนอกโรงพยาบาล 

1 4.3 
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 ส่วนที่ 2 การเปรียบเทียบระดับคะแนนความรู้ในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและ 

ในระหว่างการน าส่งของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ

ตนเองในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน าส่ง 

 
 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเองในการดูแลผู้บาดเจ็บ  

ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน้าส่ง กลุ่มตัวอย่างมีระดับคะแนนความรู้โดยรวม เท่ากับ 22.43  

(SD = 2.44) และระดับคะแนนความรู้รายด้าน ได้แก่ ระดับคะแนนความรู้ด้านการประเมินสภาพ

ผู้บาดเจ็บ เท่ากับ 10.87 (SD = 1.45) ระดับคะแนนความรู้ด้านการช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ เท่ากับ 

8.17 (SD = .93) และระดับคะแนนความรู้ด้านการยึดตรึงกระดูกและการเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บ 

เท่ากับ 3.43 (SD = .81) หลังจากเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเองในการดูแล

ผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน้าส่ง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับคะแนนความรู้โดยรวม

เพ่ิมขึ้น (M = 25.83, SD = 1.51) และมีระดับคะแนนความรู้รายด้านเพ่ิมขึ้นเช่นกัน ได้แก่ ระดับ

คะแนนความรู้ด้านการประเมินสภาพผู้บาดเจ็บ เท่ากับ 12.47 (SD = 1.25) ระดับคะแนนความรู้ 

ด้านการช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ เท่ากับ 9.40 (SD = .72) และระดับคะแนนความรู้ด้านการยึดตรึง

กระดูกและการเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บ เท่ากับ 3.97 (SD = .61) (ตาราง 5) 

 เมื่อน้าระดับคะแนนความรู้ในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการ

น้าส่งมาเปรียบเทียบ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับคะแนนความรู้โดยรวมหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริม

การรับรู้สมรรถนะตนเองในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน้าส่งสูงกว่า 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t = -8.21, p < .001) และมีระดับคะแนนความรู้ 

รายด้าน ได้แก่ ระดับคะแนนความรู้ด้านการประเมินสภาพผู้บาดเจ็บหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริม

การรับรู้สมรรถนะตนเองในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน้าส่ง สูงกว่า 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t = -6.72, p < .001) ระดับคะแนนความรู้ด้านการ

ช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเองในการดูแลผู้บาดเจ็บ 

ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน้าส่งสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  

(t = -6.61, p < .001) และระดับคะแนนความรู้ด้านการยึดตรึงกระดูกและการเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บ

หลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเองในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและ  

ในระหว่างการน้าส่งสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t = -3.24, p < .01)  

(ตาราง 5) 
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ตาราง 5 

กำรเปรียบเทียบระดับคะแนนควำมรู้ในกำรดูแลผู้บำดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่ำงกำรน ำส่งของ

กลุ่มตัวอย่ำงก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมกำรรับรู้สมรรถนะตนเองในกำรดูแลผู้บำดเจ็บ ณ 

จุดเกิดเหตุและในระหว่ำงกำรน ำส่งด้วยสถิติทีคู่ (N = 30) 

ตัวแปรที่วัด M SD t df p value 

ระดับคะแนนความรู้โดยรวม      

ก่อนการทดลอง 22.43 2.44 -8.21 29 .000** 

หลังการทดลอง 25.83 1.51    

ระดับคะแนนความรู้รายด้าน      

- การประเมินสภาพผู้บาดเจ็บ      

ก่อนการทดลอง 10.87 1.45 -6.72 29 .000** 

หลังการทดลอง 12.47 1.25    

- การช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ      

ก่อนการทดลอง 8.13 .93 -6.61 29 .000** 

หลังการทดลอง 9.40 .72    

- การยึดตรึงกระดูกและการเคลื่อนย้าย

ผู้บาดเจ็บ 

     

ก่อนการทดลอง 3.43 .81 -3.24 29 .003*** 

หลังการทดลอง 3.97 .61    

**p value < .001, ***p value < .01 

 
 ส่วนที่ 3 การเปรียบเทียบระดับการปฏิบัติการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและ 

ในระหว่างการน าส่งของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ

ตนเองในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน าส่ง 

  
 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเองในการดูแลผู้บาดเจ็บ  

ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน้าส่ง กลุ่มตัวอย่างมีระดับการปฏิบัติการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิด

เหตุและในระหว่างการน้าส่งโดยรวม เท่ากับ 98.93 (SD = 11.31) และระดับการปฏิบัติการรายด้าน 

ได้แก่ ระดับการปฏิบัติการด้านการประเมินสภาพผู้บาดเจ็บ เท่ากับ 26.03 (SD = 8.15) ระดับการ

ปฏิบัติการด้านการช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ เท่ากับ 33.20 (SD = 4.42) และระดับการปฏิบัติการด้าน

การยึดตรึงกระดูกและการเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บ  เท่ากับ 39.70 (SD = 4.16) หลังจากเข้าร่วม
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โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเองในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ และในระหว่าง 

การน้าส่ง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับการปฏิบัติการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่าง 

การน้าส่งโดยรวมเพ่ิมขึ้น (M = 139.87, SD = 3.90) และมีระดับการปฏิบัติการรายด้านเพ่ิมขึ้น

เช่นกัน กล่าวคือ ระดับการปฏิบัติการด้านการประเมินสภาพผู้บาดเจ็บเพ่ิมขึ้น (M = 43.60,  

SD = 2.51) ระดับการปฏิบัติการด้านการช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุเพ่ิมขึ้น (M = 43.57, SD = 1.85) 

และระดับการปฏิบัติการด้านการยึดตรึงกระดูกและการเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บ เพ่ิมขึ้นเช่นกัน  

(M = 52.70, SD = 2.21) (ตาราง 6) 

 เมื่อเปรียบเทียบระดับการปฏิบัติการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่าง

การน้าส่งของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับการปฏิบัติการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ

และในระหว่างการน้าส่งโดยรวมหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเองในการดูแล

ผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน้าส่งสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญ 

ทางสถิติ (t = --19.39, p < .001) และมีระดับการปฏิบัติการรายด้าน ได้แก่ ระดับการปฏิบัติการ 

ด้านการประเมินสภาพผู้บาดเจ็บหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเองในการดูแล

ผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน้าส่งสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญ 

ทางสถิติ (t = -11.57, p < .001) ระดับการปฏิบัติการด้านการช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุหลังเข้าร่วม

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเองในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่าง  

การน้าส่งสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t = -13.55, p < .001) และระดับ 

การปฏิบัติการด้านการยึดตรึงกระดูกและการเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริม 

การรับรู้สมรรถนะตนเองในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน้าส่ง สูงกว่า 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิต ิ(t = -15.97, p < .001) (ตาราง 6) 

 

ตาราง 6 

กำรเปรียบเทียบระดับกำรปฏิบัติกำรดูแลผู้บำดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่ำงกำรน ำส่งของ 

กลุ่มตัวอย่ำงก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมกำรรับรู้สมรรถนะตนเองในกำรดูแลผู้บำดเจ็บ  

ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่ำงกำรน ำส่งด้วยสถิติทีคู่ (N=30) 

ตัวแปรที่วัด M SD t df p value 

การปฏิบัติการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและ

ในระหว่างการน้าส่งโดยรวม 

     

ก่อนการทดลอง 98.93 11.31 -19.39 29 .000** 

หลังการทดลอง 139.87 3.90    

**p value < .001 
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ตาราง 6 (ต่อ) 

ตัวแปรที่วัด M SD t df p value 

การปฏิบัติการรายด้าน      

การประเมินสภาพผู้บาดเจ็บ      

ก่อนการทดลอง 26.03 8.15 -11.57 29 .000** 

หลังการทดลอง 43.60 2.51    

การช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ      

ก่อนการทดลอง 33.20 4.42 -13.55 29 .000** 

หลังการทดลอง 43.57 1.85    

การปฏิบัติการยึดตรึงกระดูกและ 

การเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บ 

     

ก่อนการทดลอง 39.70 4.16 -15.97 29 .000** 

หลังการทดลอง 52.70 2.21    

**p value < .001 

 

 และเมื่อพิจารณารายละเอียดหัวข้อการประเมินการปฏิบัติการด้านการช่วยเหลือ  

ณ จุดเกิดเหตุ ประกอบด้วย (1) ระดับการปฏิบัติการประเมินและการจัดการระบบหายใจ  

(2) ระดับการปฏิบัติการประเมินและการจัดการระบบไหลเวียนเลือดและการห้ามเลือด  

(3) ระดับการปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน และ (4) ระดับการปฏิบัติการดูแลต่อเนื่องระหว่าง

น้าส่งผู้บาดเจ็บไปโรงพยาบาล พบว่ามีระดับการปฏิบัติการดูแลสูงขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 

ระดับ .001 ดังรายละเอียดต่อไปนี้ (ตาราง 7) 

 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเองในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุด

เกิดเหตุและในระหว่างการน้าส่ง กลุ่มตัวอย่างมีระดับการปฏิบัติการประเมินและการจัดการระบบ

หายใจเท่ากับ 25.30 (SD = 4.42) ระดับการปฏิบัติการประเมินและการจัดการระบบไหลเวียนเลือด

และการห้ามเลือดเท่ากับ 8.77 (SD = .97) ระดับการปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานเท่ากับ 

15.47 (SD = 2.25) และระดับการปฏิบัติการดูแลต่อเนื่องระหว่างน้าส่งผู้บาดเจ็บไปโรงพยาบาล

เท่ากับ 9.70 (SD = 5.39) หลังจากกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเอง 

ในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน้าส่ง พบว่า ระดับการปฏิบัติการประเมินและ

การจัดการระบบหายใจเพ่ิมขึ้นเท่ากับ 36.77 (SD = 1.88) ระดับการปฏิบัติการประเมินและ 

การจัดการระบบไหลเวียนเลือดและการห้ามเลือดเพ่ิมขึ้นเท่ากับ 11.37 (SD = .71) ระดับการ
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ปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานเพ่ิมขึ้นเท่ากับ 18.40 (SD = 1.54) และระดับการปฏิบัติการดูแล

ต่อเนื่องระหว่างน้าส่งผู้บาดเจ็บไปโรงพยาบาลเพิ่มขึ้นเท่ากับ 20.63 (SD = 1.24) 

 เมื่อน้าระดับการปฏิบัติการทั้ง 4 ด้านมาเปรียบเทียบ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับ

การปฏิบัติการประเมินและการจัดการระบบหายใจหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ

ตนเองในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน้าส่งสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t = -10.12, p < .001) มีระดับการปฏิบัติการประเมินและการจัดการ

ระบบไหลเวียนเลือดและการห้ามเลือดหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเองในการ

ดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน้าส่งสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญ

ทางสถิติ (t = -12.92, p < .001) มีระดับการปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานหลังเข้าร่วม

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเองในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่าง  

การน้าส่งสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t = -7.59, p < .001) และมีระดับ

การปฏิบัติการดูแลต่อเนื่องระหว่างน้าส่งผู้บาดเจ็บไปโรงพยาบาลหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริม 

การรับรู้สมรรถนะตนเองในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน้าส่งสูงกว่า 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t = -10.93, p < .001) (ตาราง 7) 

 

ตาราง 7 

กำรเปรียบเทียบระดับกำรปฏิบัติกำรด้ำนกำรช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุของกลุ่มตัวอย่ำงก่อนและหลัง

ได้รับโปรแกรมส่งเสริมกำรรับรู้สมรรถนะตนเองในกำรดูแลผู้บำดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่ำง

กำรน ำส่งด้วยสถิติทีคู่ (N=30) 

ตัวแปรที่วัด M SD t df p value 

การปฏิบัติการประเมินและการจัดการระบบ
หายใจ 

     

ก่อนการทดลอง 25.30 5.97 -10.12 29 .000** 

หลังการทดลอง 36.77 1.88    

การปฏิบัติการประเมินและการจัดการระบบ
ไหลเวียนเลือดและการห้ามเลือด 

     

ก่อนการทดลอง 8.77 .97 -12.92 29 .000** 

หลังการทดลอง 11.37 .71    

**p value < .001 
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ตาราง 7 (ต่อ) 

ตัวแปรที่วัด M SD t df p value 

การปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน      

ก่อนการทดลอง 15.47 2.25 -7.59 29 .000** 

หลังการทดลอง 18.40 1.54    

การการดูแลต่อเนื่องระหว่างน้าส่งผู้บาดเจ็บ 
ไปโรงพยาบาล 

     

ก่อนการทดลอง 9.70 5.39 -10.93 29 .000** 

หลังการทดลอง 20.63 1.24    

**p value < .001 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเอง 

ต่อความสามารถในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน้าส่งของพนักงานฉุกเฉิน

การแพทย์ โดยผู้วิจัยได้น้าแนวคิดการรับรู้สมรรถนะตนเองของแบนดูรา (Bandura, 1994)  

บูรณาการกับแนวทางการดูแลผู้บาดเจ็บระยะก่อนถึงโรงพยาบาลของสมาคมเจ้าพนักงานฉุกเฉิน

การแพทย์แห่งชาติร่วมกับสมาคมศัลยแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา (NAEMT, 2016) ตามสมรรถนะและ

ขอบเขตความสามารถของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ที่ ถูกก้าหนดโดยสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน

แห่งชาติ (สพฉ., 2556) เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา โดยอภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐาน 

การวิจัย ดังนี้ 

 สมมติฐานที่ 1 ระดับคะแนนความรู้ในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและ 

ในระหว่างการน าส่งของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ

ตนเองในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน าส่งสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเองในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน าส่ง 

 

 จากผลการศึกษาในครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับคะแนนความรู้ในการ

ดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน้าส่งหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ

ตนเองในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน้าส่งสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t = -8.21, p <.001) และเมื่อน้าผลการวิเคราะห์ที่ได้มาพิจารณารายด้าน 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับคะแนนความรู้ด้านการประเมินสภาพผู้บาดเจ็บหลังเข้าร่วมโปรแกรม
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ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเองในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน้าส่งสูงกว่า

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t = -6.72, p < .001) มีระดับคะแนนความรู้ด้านการ

ช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t = -6.61, p < .001) 

และมีระดับคะแนนความรู้ด้านการยึดตรึงกระดูกและการเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บสูงกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t = -3.24, p < .01) เช่นกัน 

 ผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นนั้น เกิดจากการได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะตนเองต่อความสามารถในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่ างการน้าส่งที่ใช้

แนวคิดการรับรู้สมรรถนะตนเองของแบนดูรา ประกอบด้วยแหล่งสนับสนุนการเรียนรู้ 4 แหล่ง ได้แก่ 

(1) การเตรียมความพร้อมด้านร่างกายและอารมณ์ (2) การใช้ตัวแบบหรือการสังเกตประสบการณ์

ผู้อ่ืนผ่านสื่อ (3) การสนับสนุนให้กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์ที่ประสบความส้าเร็จด้วยตนเอง และ 

(4) การใช้ค้าพูดชักจูงให้ค้าแนะน้า โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับการเตรียมความพร้อมด้านร่างกายและ

อารมณ์ให้เกิดความผ่อนคลาย ด้วยการจัดกิจกรรมที่ท้าให้มีการขยับเขยื้อนร่างกาย และการดูวิดีโอ 

ที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นวิดีโอที่กลุ่มตัวอย่างเคยมีประสบการณ์โดยตรง 

ท้าให้เกิดความรู้ทีเ่ชื่อมโยงกับการท้างานในชีวิตจริงของตนเอง เนื่องจากสภาพร่างกายและความรู้สึก

ที่ผ่อนคลายจะสามารถสร้างความมั่นใจในความสามารถของตนเองและการรับรู้สมรรถนะตนเอง  

ที่เพ่ิมขึ้น พร้อมที่จะเรียนรู้สิ่งใหม่และแสดงความสามารถออกมาอย่างเต็มที่ (สมโภชน์, 2556) อีกทั้ง

การเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่เนื้อหาเป็นวิธีการกล่าวน้าที่ท้าให้ผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างได้สร้าง

ความคุ้นเคยและท้าความรู้จักกัน จะช่วยลดความตึงเครียดและความตื่นเต้น เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่าง 

มีสมาธิและมีส่วนร่วมอย่างเต็มที่ (มาลี และปรียนุช, 2560) 

 การใช้ตัวแบบหรือการสังเกตประสบการณ์ผู้อ่ืนผ่านสื่อ โดยการให้กลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูล
ชุดความรู้ และการฝึกวิเคราะห์กรณีศึกษาร่วมกับผู้ เชี่ยวชาญในแต่ละฐาน มีการให้ค้าชี้แนะ 
โดยผู้เชี่ยวชาญ การให้ก้าลังใจและพูดจูงใจกลุ่มตัวอย่าง การใช้ตัวแบบหรือการให้กลุ่มตัวอย่าง 
ได้สังเกตประสบการณ์ผู้อ่ืนผ่านสื่อ โดยตัวแบบที่ผู้วิจัยใช้ ประกอบด้วย ตัวแบบที่เป็นสัญลักษณ์ 
(symbolic model) ได้แก่ การบรรยายสรุปเนื้อหาในเชิงทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้บาดเจ็บและ
ขอบเขตสมรรถนะที่กลุ่มตัวอย่างจ้าเป็นต้องทราบในการปฏิบัติการฉุกเฉินผ่านสื่อน้าเสนอภาพนิ่ง 
ที่มีรูปภาพประกอบร่วมกับดูสื่อวิดีโอเกี่ยวกับการปฏิบัติการฉุกเฉิน ท้าให้กลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้
ใหม่ไปเสริมประสบการณ์เดิมของกลุ่มตัวอย่าง ส่งผลให้เกิดการเรียนรู้และเกิดการรับรู้สมรรถนะ
ตนเอง รวมถึงกลุ่มตัวอย่างได้เห็นการปฏิบัติของตัวแบบที่เป็นบุคคลจริง (live model) จากวิดีโอ 
การสาธิต ซึ่งการให้ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับเรื่องที่ผู้วิจัยสาธิตให้กลุ่มตัวอย่างได้เห็นอย่างเพียงพอนั้น  
ท้าให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความเข้าใจมากข้ึน นอกจากนี้ผู้วิจัยได้ให้กลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์กรณีศึกษาและ
วางแผนการช่วยเหลือผู้บาดเจ็บตามสถานการณ์จ้าลองที่ก้าหนด กลุ่มตัวอย่างเกิดการเชื่อมโยง 
กับเหตุการณ์จากประสบการณ์จริงเกี่ยวกับการดูแลผู้บาดเจ็บที่ผ่านมา สอดคล้องกับการศึกษา 
ของ ชุติกาญจน์ และณิชารีย์ (2547) ที่ศึกษาการใช้สถานการณ์จ้าลองที่เป็นสื่อวีดีทัศน์ในการจัด 
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การเรียนการสอนในวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ และเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียน ความคิดอย่างมีวิจารณญาณ ก่อนและหลังการใช้สถานการณ์จ้าลองพบว่า ผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์  หลังการใช้สถานการณ์จ้าลองที่ เป็นสื่อวีดีทัศน์ 
ในการจัดการเรียนการสอนแบบใช้ปัญญาเป็นหลักในวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุมี ค่าเฉลี่ยสูงกว่า 
ก่อนเรียนอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 การศึกษาของ ธนกร, อมลวรรณ, และวิทวัฒน์ 
(2559) ที่ศึกษาการจัดการเรียนการสอนโดยบูรณาการวิธีสอนแบบสาธิตร่วมกับสถานการณ์จ้าลอง
และกระบวนการกลุ่มในการแก้ปัญหาด้านปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ โดยการให้ข้อมูลความรู้  
การสาธิต และการฝึกทักษะจากสถานการณ์จ้าลองเกี่ยวกับการดูแลรักษาด้านปฏิบัติการฉุกเฉิน
การแพทย์ พบว่า ทักษะหลังเรียนของกลุ่มตัวอย่างในการดูแลรักษาด้านปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์
โดยบูรณาการวิธีสอนแบบสาธิตร่วมกับสถานการณ์จ้าลองสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนั ยส้าคัญทางสถิติ 
(p<0.001) และการสอนแบบบรรยายร่วมกับการสาธิตให้กลุ่มตัวอย่างได้เห็นเป็นตัวอย่างยังมีความ
สอดคล้องกับการศึกษาของ อรุณวรรณ, สุภามาศ, และพิชญา (2558) ที่ศึกษาเปรียบเทียบความรู้ 
ในการพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และการรับรู้สมรรถนะตนเองในการปฏิบัติการพยาบาลอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินของนักศึกษาพยาบาลระหว่างก่อนและหลังเข้าอบรมโปรแกรมการสอนทักษะปฏิบัติ 
การพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยจัดการอบรมเป็นระยะเวลา 1 วัน ประกอบด้วย การบรรยาย 
การสาธิต และการจัดสถานการณ์จ้าลอง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้หลังการอบรมสูงกว่า
ก่อนเข้ารับการอบรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และสอดคล้องกับการศึกษาของ สุวรรณา, 
พัชรินทร์, นิสากร, วันดี, และตระกูลวงศ์ (2554) ทีศ่ึกษาการให้ความรู้เรื่องโรคโลหิตจางโดยการบรรยาย
ผ่านสื่อน้าเสนอภาพนิ่ง พบว่า หลังทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญ 
ทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
 สมมติฐานที่ 2 ระดับการปฏิบัติการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่าง

การน าส่งของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเอง

ในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน าส่งสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริม

การรับรู้สมรรถนะตนเองในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน าส่ง 

 

 ผลจากการศึกษาในครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับการปฏิบัติการดูแล

ผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน้าส่งหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ

ตนเองในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน้าส่งสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่าง

มีนัยส้าคัญทางสถิติ (t = -19.39, p <.001) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย และเมื่อน้าผลการ

วิเคราะห์ที่ได้มาพิจารณาระดับการปฏิบัติการรายด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับการปฏิบัติการ 

ด้านการประเมินสภาพผู้บาดเจ็บหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเองในการดูแล

ผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน้าส่งสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ .001 (t = -11.57) มีระดับการปฏิบัติการด้านการช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุสูงกว่า
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ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t = -13.55) และมีระดับการปฏิบัติการ

ด้านการยึดตรึงกระดูกและการเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญ 

ทางสถิติท่ีระดับ .001 (t = -15.97) 

 ผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นนั้น เกิดจากการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะตนเองต่อการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างน้าส่ง จากการใช้แนวคิดการรับรู้

สมรรถนะตนเองของแบนดูรา (Bandura, 1994) ที่อาศัยการสนับสนุนการเรียนรู้จาก 4 แหล่ง  

ดังได้กล่าวมาแล้วข้างต้น ซึ่งผลจากการที่กลุ่มตัวอย่างได้รับการสนับสนุนให้ได้มีประสบการณ์

ความส้าเร็จด้วยตนเองและเรียนรู้จากประสบการณ์ที่ประสบความส้าเร็จของตนเอง โดยกลุ่มตัวอย่าง

ได้รับข้อมูลชุดความรู้ และฝึกการปฏิบัติจากสถานการณ์จ้าลองด้วยการท้าซ้้าๆกับครูฝึกประจ้าฐาน  

มีการให้สาธิตย้อนกลับเป็นรายบุคคล การชี้แนะและการให้ก้าลังใจกลุ่มตัวอย่างโดยผู้เชี่ยวชาญ 

จนเกิดความมั่นใจในสมรรถนะตนเองและสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง กลุ่มตัวอย่างสามารถเห็น

ความก้าวหน้าของอาการและอาการแสดงของผู้บาดเจ็บตั้งแต่แรกที่ประเมินจนกระทั่งมีอาการ

เปลี่ยนแปลง (สมจิตต์ และกันยารัตน์, 2560) ทั้งนี้ เนื่องจากการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ้าลอง 

เป็นการจัดการเรียนรู้จากทฤษฎีมาประยุกต์สู่การปฏิบัติจริง ผู้เรียนรู้ได้แสดงบทบาทตามสถานการณ์

จ้าลองที่ก้าหนด ได้ฝึกปฏิบัติและมีปฏิสัมพันธ์ในสถานการณ์ รวมถึงมีการเชื่อมโยงกับสถานการณ์

จริง และการได้รับการชี้แนะจากผู้เชี่ยวชาญ ส่งผลให้ความผิดผลาดในการปฏิบัติการดูแลผู้บาดเจ็บ

ลดน้อยลง และการปฏิบัติที่ถูกต้องเพ่ิมมากขึ้น (ตรีภพ, 2558) จากการศึกษาครั้งนี้ท้าให้กลุ่มตัวอย่าง

มีระดับการปฏิบัติการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน้าส่งเพ่ิมขึ้น เกิดความมั่นใจ 

ในสมรรถนะตนเองที่จะปฏิบัติงานในสถานการณ์จริงมากข้ึน 

 การศึกษาที่ผ่านมา พบว่า การสนับสนุนให้กลุ่มตัวอย่างได้มีประสบการณ์ที่ประสบ

ความส้าเร็จด้วยตนเองและเรียนรู้จากประสบการณ์ท่ีประสบความส้าเร็จของตนเอง โดยฝึกการปฏิบัติ

จากสถานการณ์จ้าลองมีความสัมพันธ์ทางบวกในการพัฒนาความสามารถของกลุ่มตัวอย่าง  

ช่วยให้กลุ่มตัวอย่างสามารถเผชิญหน้ากับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น สามารถควบคุมอาการของผู้บาดเจ็บ

และพูดคุยโต้ตอบกับผู้บาดเจ็บได้เสมือนจริง อีกทั้ง ยังสามารถบริหารจัดการสถานการณ์ที่เกิดขึ้นได้  

ช่วยให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการคิดอย่างมีวิจารณญาณ เกิดกระบวนการคิดเชิงเหตุผลทางคลินิก  

ในการดูแลผู้บาดเจ็บในสถานการณ์ที่ซับซ้อนได้ และช่วยพัฒนาการรับรู้สมรรถนะตนเองจนมีความ

มั่นใจในการปฏิบัติงานต่อไป ส่งผลให้มีความสามารถในการดูแลผู้บาดเจ็บที่เพ่ิมสูงขึ้น (Cant & 

Cooper, 2010; Khalaila, 2014; Lewis, Strachan, & Smith, 2012) สอดคล้องกับการศึกษาของ 

มาลี, ผาณิต, ยุวนิดา, และอริสา (2559) ได้ท้าการศึกษาผลของการใช้สถานการณ์จ้าลองต่อความ

มั่นใจในสมรรถนะตนเองในการดูแลและการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูงส้าหรับผู้ป่วยวิกฤติของนักศึกษา

พยาบาล โดยการจัดให้กลุ่มตัวอย่างฟังบรรยายเนื้อหา ดูวิดีโอ และเข้าฝึกสถานการณ์จ้าลอง พบว่า 
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กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจในความสามารถของตนเองหลังทดลองเพ่ิมขึ้น และ 

กลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังได้รับการฝึกปฏิบัติการดูแลโดยใช้สถานการณ์จ้าลอง มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

 โดยสรุป จากผลการทดลองในกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะตนเองต่อความสามารถในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน้าส่ง  

โดยการจัดรูปแบบกิจกรรมที่สอดคล้องตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะตนเองของแบนดูรา (Bandura, 

1994) อาศัยแหล่งสนับสนุนการเรียนรู้ 4 แหล่ง ได้แก่ (1) การเตรียมความพร้อมด้านร่างกายและ

อารมณ์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยการสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้วิจัยกับกลุ่มตัวอย่างให้เกิดความคุ้นเคย 

จากนั้นจัดกิจกรรมที่ท้าให้ต้องมีการขยับร่างกายและดูวิดีโอที่เกี่ยวข้องกับลักษณะการปฏิบัติงานของ

กลุ่มตัวอย่าง เพ่ือสร้างความพร้อมด้านร่างกายและอารมณ์ของกลุ่มตัวอย่างและเกิดจิตส้านึกที่อยาก

พัฒนาความสามารถด้านการดูแลผู้บาดเจ็บให้ดียิ่งขึ้น (2) การใช้ตัวแบบหรือการให้กลุ่มตัวอย่าง 

ได้สังเกตประสบการณ์ผู้อ่ืนผ่านสื่อ ซึ่งตัวแบบที่ผู้วิจัยใช้ประกอบด้วย ตัวแบบที่เป็นสัญลักษณ์และ 

ตัวแบบที่เป็นบุคคลจริงให้กลุ่มตัวอย่างได้เรียนรู้และเห็นตัวอย่างการปฏิบัติการดูแลผู้บาดเจ็บ 

ก่อนลงมือปฏิบัติจริงในสถานการณ์จ้าลอง (3) การสนับสนุนให้กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์ที่ประสบ

ความส้าเร็จด้วยตนเองและเรียนรู้ประสบการณ์ที่ประสบความส้าเร็จของตนเอง ซึ่งกลุ่มตัวอย่างได้รับ

การฝึกวิเคราะห์กรณีศึกษาและฝึกปฏิบัติการดูแลผู้บาดเจ็บจากสถานการณ์จ้าลองกับผู้เชี่ยวชาญ 

โดยการท้าซ้้าๆจนสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง และเกิดความมั่นใจในสมรรถนะตนเองว่าสามารถปฏิบัติ

ได้เมื่อต้องพบกับสถานการณ์ในช่วงปฏิบัติงานจริง และ (4) การพูดชักจูงและให้ค้าแนะน้าตามปัญหา

ที่พบ การสนับสนุนและกล่าวชมเชย พร้อมทั้งมอบรางวัลเป็นประกาศนียบัตรผู้ผ่านการฝึกปฏิบัติ 

การดูแลผู้บาดเจ็บแก่กลุ่มตัวอย่าง ท้าให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความรู้สึกอยากเรียนรู้และพัฒนา

ความสามารถของตนเองมากขึ้น ส่งผลให้ความสามารถด้านความรู้และด้านการปฏิบัติการดูแล

ผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน้าส่งสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะตนเองในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน้าส่ง ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน

ทั้ง 2 ข้อ 



62 

บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 
 

 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental design) ศึกษา 

กลุ่มเดียววัดซ้้า คือ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเองต่อความสามารถในการ

ดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน้าส่ง (pre-test and post-test) โดยท้าการศึกษา 

ในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ที่มีรายชื่อขึ้นทะเบียนกับสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน

แห่งชาติ ปฏิบัติงานด้านบริการการแพทย์ฉุกเฉินอยู่ในเขตพ้ืนที่จังหวัดสงขลา และอยู่ภายใต้การก้ากับ

ดูแลของส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา ระหว่างเดือนมิถุนายน 2561 ถึงเดือนตุลาคม 2561 คัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติแบบเจาะจง (purposive sampling) จ้านวน 30 คน เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริม

การรับรู้สมรรถนะตนเองในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน้าส่ง ซึ่งผู้วิจัยได้น้า

แนวคิดการรับรู้สมรรถนะตนเอง (self–efficacy) ของแบนดูรา (Bandura, 1994) บูรณาการกับ 

แนวทางการดูแลผู้บาดเจ็บระยะก่อนถึงโรงพยาบาลของสมาคมเจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์แห่งชาติ

ร่วมกับสมาคมศัลยแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา (The National Association of Emergency Medical 

Technicians [NAEMT], 2016) ตามสมรรถนะและขอบเขตความสามารถของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 

ที่ถูกก้าหนดโดยสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ [สพฉ.], 2556)  

ซึ่งแบนดูราเชื่อว่าสามารถพัฒนาการรับรู้สมรรถนะตนเองได้ โดยอาศัยการสนับสนุนการเรียนรู้จาก  

4 แหล่ง ได้แก่ (1) การเตรียมความพร้อมด้านร่างกายและอารมณ์ (2) การใช้ตัวแบบหรือการสังเกต

ประสบการณ์ผู้อ่ืนผ่านสื่อ (3) การสนับสนุนให้มีประสบการณ์ที่ประสบความส้าเร็จด้วยตนเองและเรียนรู้

ประสบการณ์ความส้าเร็จของตนเอง และ (4) การใช้ค้าพูดชักจูงและให้ค้าแนะน้า โดยผู้วิจัยได้นัดหมาย

กลุ่มตัวอย่าง เพ่ือเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเองในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ

และในระหว่างการน้าส่ง ซึ่งประกอบด้วย การบรรยายเนื้อหาผ่านสื่อน้าเสนอภาพนิ่ง (PowerPoint) 

ร่วมกับการดูวิดีโอที่เกี่ยวข้องกับเนื้อหาการบรรยาย การแสดงบทบาทสมมติ การฝึกวิเคราะห์กรณีศึกษา

และฝึกการปฏิบัติการช่วยเหลือผู้บาดเจ็บในสถานการณ์จ้าลองกับผู้เชี่ยวชาญ และด้าเนินการตามขั้นตอน

ต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 1 วันครึ่ง 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย (1) เครื่องมือที่ใช้ในการด้าเนินการทดลอง 

ได้แก่ โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเองในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่าง

การน้าส่ง รวมทั้งสื่อน้าเสนอภาพนิ่ง (PowerPoint) และวิดีโอการดูแลผู้บาดเจ็บที่ใช้เป็นสื่อในการ

บรรยายเนื้อหา ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญ 3 ท่าน 

ค้านวณค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือทั้งฉบับ ได้เท่ากับ 1 และ (2) เครื่องมือที่ใช้ในการ

เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบประเมินความรู้ในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่าง 

การน้าส่งของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ และแบบสังเกตทักษะการปฏิบัติการในสถานการณ์จ้าลอง
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ของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน้าส่ง ซึ่งผู้วิจัย

สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม เครื่องมือทั้งหมด ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา  

จากผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญ 3 ท่าน โดยแบบประเมินความรู้ในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิด

เหตุและในระหว่างการน้าส่งของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์  ค้านวณค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 

ทั้งฉบับ ได้เท่ากับ .92 และแบบสังเกตทักษะการปฏิบัติการในสถานการณ์จ้าลองของพนักงานฉุกเฉิน

การแพทย์ในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน้าส่งได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 

ทั้งฉบับเท่ากับ 1 นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้เตรียมตัวผู้วิจัยด้วยการเข้าฝึกอบรมหลักสูตรการดูแลผู้บาดเจ็บ

ในระยะก่อนถึงโรงพยาบาลส้าหรับผู้ปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินขั้นสูงของศูนย์ฝึกอบรมการดูแล

ผู้บาดเจ็บระยะก่อนถึงโรงพยาบาล คณะแพทย์ศาสตร์ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ และได้ทดลอง  

น้าโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเองในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่าง  

การน้าส่งไปใช้กับผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา จ้านวน 10 คน  

และปรับปรุงโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเองในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและ 

ในระหว่างการน้าส่งตามความเหมาะสมและค้าแนะน้าจากอาจารย์ที่ปรึกษา 

 ส้าหรับแบบประเมินความรู้ในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่าง 

การน้าส่งของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ ผู้วิจัยน้าไปทดลองกับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายกับ 

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา จ้านวน 10 คน และตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือแบบทดสอบซ้้า (test  

re-test method) จากนั้นน้ามาค้านวณหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ได้ค่าความเที่ยง 

เท่ากับ .77 และแบบสังเกตทักษะการปฏิบัติการในสถานการณ์จ้าลองของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์

ในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน้าส่ง ผู้วิจัยน้าไปทดสอบกับอาสาสมัครฉุกเฉิน

การแพทย์ที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา จ้านวน 6 คน และให้ผู้ช่วยวิจัยประเมินทักษะ 

การปฏิบัติการของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์พร้อมกับผู้เชี่ยวชาญ โดยใช้แบบสังเกตชุดเดียวกัน

ประเมินการปฏิบัติการดูแลผู้บาดเจ็บของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ในกิจกรรมและเหตุการณ์

เดียวกัน (inter-rater reliability) จนได้ค่าความเที่ยง เท่ากับ 1 

 การประมวลผลใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส้าเร็จรูป และใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล 

โดยสถิติบรรยาย ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ และใช้สถิติทีคู่ เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่าง

ของระดับคะแนนความรู้  และระดับการปฏิบัติการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่าง 

การน้าส่งก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเองในการดูแลผู้บาดเจ็บ  

ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน้าส่ง 

 
สรุปผลการวิจัย 
 

1. กลุ่มตัวอย่างมีระดับคะแนนความรู้ในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและ 

ในระหว่างการน้าส่งหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเองในการดูแลผู้บาดเจ็บ  
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ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน้าส่งสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเอง 

ในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน้าส่งอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t = -8.21,  

p <.001) 

2. กลุ่มตัวอย่างมีระดับการปฏิบัติการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่าง

การน้าส่งหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเองในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและ

ในระหว่างการน้าส่งสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเองในการดูแล

ผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน้าส่งอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t = -19.39, p <.001) 

 
จุดแข็งของงานวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้ พบว่า โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเองในการดูแล

ผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน้าส่งเป็นโปรแกรมที่ใช้ระยะเวลาสั้นที่สามารถเพ่ิม

ความสามารถของกลุ่มตัวอย่างได้ โดยอาศัยการสนับสนุนการเรียนรู้จาก 4 แหล่งตามแนวคิดของ

แบนดูรา ซึ่งการที่กลุ่มตัวอย่างได้รับการเตรียมความพร้อมด้านร่างกายและอารมณ์ การได้เห็น 

ตัวแบบหรือการสังเกตประสบการณ์ผู้ อ่ืนผ่านสื่อและเลียนแบบพฤติกรรมจากตัวแบบที่เห็น  

การมีประสบการณ์ที่ประสบความส้าเร็จด้วยตนเองและเรียนรู้ประสบการณ์ความส้าเร็จของตนเอง

ผ่านการฝึกวิเคราะห์สถานการณ์จ้าลองและฝึกปฏิบัติโดยการท้าซ้้าๆร่วมกับผู้เชี่ยวชาญเป็นรายบุคคล 

รวมถึงการใช้ค้าพูดชักจูงและให้ค้าแนะน้าโดยการชี้แนะจากผู้เชี่ยวชาญ ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่าง 

เกิดความมั่นใจในสมรรถนะตนเองและมีการปฏิบัติการดูแลผู้บาดเจ็บที่ดีขึ้น จึงควรสนับสนุนให้

บุคลากรที่เกี่ยวข้องน้าโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเองในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ

และในระหว่างการน้าส่งไปใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมความสามารถของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน เพ่ือให้

มีการบริการที่ดีและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

 
ข้อจ ากัดในการวิจัย 
 
 เนื่องจากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างครั้งนี้ ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นพนักงาน

ฉุกเฉินการแพทย์ โดยบางหน่วยงานมีจ้านวนพนักงานฉุกเฉินการแพทย์เฉลี่ยต่อเวรจ้านวนน้อย  

และต้องรับผิดชอบหลายบทบาท ท้าให้ไม่สามารถมีกลุ่มควบคุมได้ 

 
ข้อเสนอแนะ 
 

1. ด้านปฏิบัติการ จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ

ตนเองสามารถเพ่ิมสมรรถนะของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ได้ จึงควรสนับสนุนให้บุคลากรที่เกี่ยวข้อง 
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น้าโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเองไปใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมสมรรถนะ  

ของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน เพ่ือให้มีสมรรถนะในการบริการที่ดีและมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

2. ด้านนโยบาย 

1.1 ผลการวิจัยในครั้งนี้  พบว่า โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเอง 

จะมีประสิทธิภาพได้ ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินจ้าเป็นต้องให้ข้อมูลที่ถูกต้อง และควรมีการติดตามประเมินผล

อย่างต่อเนื่องหลังจากจัดโปรแกรมไปแล้วอย่างน้อย 4 ถึง 6 เดือน รวมถึงจัดกิจกรรมเพ่ือให้พนักงาน

ฉุกเฉินการแพทย์มีโอกาสได้รับข้อมูล และแนวปฏิบัติที่ถูกต้องและทันสมัย เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้อย่าง

ต่อเนื่องซึ่งเป็นแหล่งข้อมูลส้าคัญของการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเอง 

1.2 ควรมีการติดตามและประเมินผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ

ตนเอง และสนับสนุนด้านความรู้ที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่อง 

3. ด้านการวิจัย 

3.1 ควรมีการศึกษาติดตามและประเมินความคงอยู่ของความรู้ และความสามารถ

ในการดูแลผู้บาดเจ็บตั้งแต่จุดเกิดเหตุจนกระท่ังน้าส่งโรงพยาบาลของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ เพ่ือ

พัฒนาสมรรถนะของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินอย่างต่อเนื่อง 

3.2 ควรเพ่ิมการศึกษาสมรรถนะของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ในด้านอ่ืนๆให้ครบ

ในทุกๆด้าน เช่น ด้านการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินทางอายุรศาสตร์ การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินทางสูตินรีเวช เป็นต้น 

เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลให้ด้านบริการการแพทย์ฉุกเฉินต่อไป 
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ภาคผนวก ก 

 

การค านวณขนาดอิทธิพลความแตกต่างและขนาดกลุ่มตวัอย่างด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป 

 

1. ค ำนวณหำค่ำขนำดอิทธิพลควำมแตกต่ำง (effect size) จำกกำรศึกษำที่มีลักษณะ

คล้ำยคลึงกัน คือ กำรศึกษำของ วัชรำภรณ์, สุวรรณำ, และนิสำกร (2560) เรื่องผลกำรสร้ำงเสริม

สมรรถนะตนเองต่อควำมรู้ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนและพฤติกรรมกำรส่งเสริมกำรควบคุมโรคโลหิต-

จำงของอำสำสมัครสำธำรณสุข ได้ค่ำเฉลี่ยและค่ำส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ดังนี้ 

M1 = 12.43, M2 = 5.59, SD1 = 1.87, SD2 = 1.29 

 เมื่อ M1 คือ ค่ำเฉลี่ยของกลุ่มทดลอง 

  M2 คือ ค่ำเฉลี่ยของกลุ่มควบคุม 

  SD1 คือ ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของกลุ่มทดลอง 

  SD2 คือ ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของกลุ่มควบคุม 

 ดังนั้น เมื่อแทนค่ำลงไปในโปรแกรมส ำเร็จรูป (statistics calculators) (Daniel, 2006) 

ได้ค่ำขนำดอิทธิพลควำมแตกต่ำงเท่ำกับ 4.25 ซึ่งเป็นค่ำขนำดอิทธิพลขนำดใหญ่ (Cohen, 1988) 
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2. น ำมำค ำนวณหำค่ำขนำดของกลุ่มตัวอย่ำงด้วยโปรแกรมส ำเร็จรูป (statistics 

calculators) (Daniel, 2006) ที่ค่ำควำมเชื่อมั่น 95% (α = .05) อ ำนำจทดสอบ (power) เท่ำกับ .08  

ได้กลุ่มตัวอย่ำงเท่ำกับ 3 คน ซึ่งเป็นขนำดกลุ่มตัวอย่ำงที่น้อย 

 
 

 เพ่ือให้ได้ขนำดกลุ่มตัวอย่ำงที่เพียงพอต่องำนวิจัย ผู้ วิจัยจึงลดขนำดอิทธิพลควำม

แตกต่ำงลงเหลือ .80 ที่ค่ำควำมเชื่อมั่น 95% (α = .05) อ ำนำจทดสอบ (power) เท่ำกับ .08 เมื่อน ำมำ

ค ำนวณขนำดกลุ่มตัวโดยเปิดใช้ Statistics Calculators ซ้ ำ ได้กลุ่มตัวอย่ำงเท่ำกับ 26 คน และเพ่ือป้องกำร

สูญหำยของกลุ่มตัวอย่ำงระหว่ำงท ำกำรศึกษำ ผู้วิจัยจึงเพ่ิมขนำดกลุ่มตัวอย่ำงอีกร้อยละ 15 (Grove, 

Burns, & Gray, 2013) ได้กลุ่มตัวอย่ำงรวมทั้งหมด 30 คน 
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ภาคผนวก ข 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
 
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเองต่อความสามารถในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ

และในระหว่างการน าส่งของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 

 

 โปรแกรมส่งเสริมกำรรับรู้สมรรถนะตนเองต่อควำมสำมำรถในกำรดูแลผู้บำดเจ็บ  

ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่ำงกำรน ำส่งของพนักงำนฉุกเฉินกำรแพทย์นี้ ผู้วิจัยได้น ำแนวคิดกำรรับรู้

สมรรถนะตนเอง (self–efficacy) ของแบนดูรำ (Bandura, 1994) บูรณำกำรกับแนวทำงกำรดูแลผู้บำดเจ็บ

ระยะก่อนถึงโรงพยำบำลของสมำคมเจ้ำพนักงำนฉุกเฉินกำรแพทย์แห่งชำติร่วมกับสมำคมศัลยแพทย์ 

แห่งสหรัฐอเมริกำ (The National Association of Emergency Medical Technicians [NAEMT], 2016)  

ตำมสมรรถนะและขอบเขตควำมสำมำรถของพนักงำนฉุกเฉินกำรแพทย์ที่ถูกก ำหนดโดยสถำบันกำรแพทย์

ฉุกเฉินแห่งชำติ (สถำบันกำรแพทย์ฉุกเฉินแห่งชำติ [สพฉ.], 2556) โดยแบนดูรำเชื่อว่ำสำมำรถพัฒนำ 

กำรรับรู้สมรรถนะตนเองได้โดยอำศัยกำรสนับสนุนกำรเรียนรู้จำก 4 แหล่ง คือ (1) กำรเตรียมควำมพร้อม

ด้ำนร่ำงกำยและอำรมณ์ (2) กำรใช้ตัวแบบหรือกำรสังเกตประสบกำรณ์ผู้อ่ืนผ่ำนสื่อ (3) กำรสนับสนุน 

ให้มีประสบกำรณ์ที่ประสบควำมส ำเร็จด้วยตนเองและเรียนรู้ประสบกำรณ์ควำมส ำเร็จของตนเอง  

และ (4) กำรใช้ค ำพูดชักจูงและให้ค ำแนะน ำ เพ่ือให้พนักงำนฉุกเฉินกำรแพทย์เกิดกำรรับรู้สมรรถนะตนเอง  

และพัฒนำควำมสำมำรถในกำรดูแลผู้บำดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่ำงกำรน ำส่ง โดยสำมำรถสรุปได้ 

ดังรำยละเอียดต่อไปนี้ 

1. กำรเตรียมควำมพร้อมด้ำนร่ำงกำยและอำรมณ์ (physiological and affective state) เป็นกำร

เตรียมควำมพร้อมด้ำนร่ำงกำยและอำรมณ์ เพ่ือให้เกิดกำรเรียนรู้ บุคคลจะเกิดควำมคำดหวังในควำมส ำเร็จ 

เมื่อเขำอยู่ในสถำนกำรณ์ที่ถูกกระตุ้นด้วยสิ่งที่พึงพอใจ แต่เมื่อเขำถูกกระตุ้นด้วยควำมกลัว จะเกิด

ประสบกำรณ์ของควำมล้มเหลว ซึ่งจะท ำให้กำรรับรู้เกี่ยวกับสมรรถนะของตนเองน้อยลง ในกำรส่งเสริม 

กำรรับรู้สมรรถนะตนเอง ผู้วิจัยด ำเนินกำรโดยกำรสร้ำงสัมพันธภำพระหว่ำงผู้วิจัยกับพนักงำนฉุกเฉิน

กำรแพทย์ให้เกิดควำมคุ้นเคย และให้ควำมร่วมมือในกำรปฏิบัติกิจกรรม รวมถึงกำรจัดสถำนที่ให้เหมำะสม

และมีบรรยำกำศที่ผ่อนคลำย โดยด ำเนินกิจกรรม ดังนี้ 

1.1  กิจกรรมกระตุ้นร่ำงกำย และอำรมณ์ให้เกิดกำรเรียนรู้ 

1.2  กิจกรรมขยับอวัยวะกระตุ้นควำมคิด เพ่ือกระตุ้นให้พนักงำนฉุกเฉินกำรแพทย์ 

เกิดควำมรู้สึกอยำกเรียนรู้อย่ำงต่อเนื่อง 
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1.3  กำรดูวิดีโอเกี่ยวกับกำรชักชวนมำฝึกกำรช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐำนที่เผยแพร่

สำธำรณะ โดยโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์และคณะแพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัยผ่ำนช่องทำง

ยูทูป (YouTube) เพ่ือสร้ำงจิตส ำนึกในกำรช่วยเหลือผู้บำดเจ็บนอกโรงพยำบำล 

2. กำรใช้ตัวแบบ (modeling) เป็นกำรใช้ตัวแบบหรือกำรสังเกตประสบกำรณ์ผู้อ่ืนผ่ำนสื่อ 

โดยกำรสังเกต เรียนรู้และเลียนแบบพฤติกรรมกำรแสดงออกของบุคคลที่มีลักษณะคล้ำยกับตนเอง 

ได้แก่ 

2.1 กำรบรรยำยเนื้อหำผ่ำนสื่อน ำเสนอภำพนิ่ง (PowerPoint) เรื่อง “กำรดูแลผู้บำดเจ็บ

ระยะก่อนถึงโรงพยำบำลตำมขอบเขตของพนักงำนฉุกเฉินกำรแพทย์” 

2.2 กำรน ำเสนอวิดีโอเกี่ยวกับกำรดูแลผู้บำดเจ็บระยะก่อนถึงโรงพยำบำล 

2.3 กำรสำธิตวิธีกำรช่วยเหลือผู้บำดเจ็บระยะก่อนถึงโรงพยำบำลโดยผู้เชี่ยวชำญ 

3. ประสบกำรณ์ที่ประสบควำมส ำเร็จ (mastery experiences) เป็นกำรสนับสนุนให้พนักงำน

ฉุกเฉินกำรแพทย์มีประสบกำรณ์ที่ประสบควำมส ำเร็จด้วยตนเองและเรียนรู้จำกประสบกำรณ์ควำมส ำเร็จ

ของตนเอง ได้แก ่

3.1 กำรวิเครำะห์กรณีศึกษำเกี่ยวกับกำรดูแลผู้บำดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่ำง 

กำรน ำส่งไปยังโรงพยำบำลกับผู้เชี่ยวชำญ 

3.2 กำรฝึกทักษะกำรดูแลผู้บำดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่ำงกำรน ำส่งกับผู้เชี่ยวชำญ

ในสถำนกำรณท์ี่ก ำหนดให้ 

4. กำรใช้ค ำพูดชักจูง (verbal persuasion) เป็นกำรใช้ค ำพูดชักจูงและให้ค ำแนะน ำ ดังนี้ 

4.1 กำรพูดชักจูง โดยกำรบอกกล่ำว และชี้แนะให้เห็นถึงควำมก้ำวหน้ำและควำมส ำเร็จ 

ในแต่ละกิจกรรม พร้อมทั้งให้ค ำแนะน ำ และเปิดโอกำสให้กำรซักถำมข้อสงสัยและปัญหำเกี่ยวกับกำรดูแล

ผู้บำดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่ำงกำรน ำส่ง 

4.2 กำรเสริมแรงจูงใจ สนับสนุน และกล่ำวชมเชย รวมถึงกำรมอบเกียรติบัตรให้แก่

พนักงำนฉุกเฉินกำรแพทย์ เพ่ือเป็นแรงจูงใจให้พนักงำนฉุกเฉินกำรแพทย์เกิดควำมรู้สึกที่ต้องกำรพัฒนำ

ควำมสำมำรถของตนเอง และเกิดควำมมั่นใจในสมรรถนะตนเองในกำรดูแลผู้บำดเจ็บที่ถูกต้อง เหมำะสม

ต่อไป 

 
 วัตถุประสงค์ทัว่ไป 
 
 เพ่ือให้พนักงำนฉุกเฉินกำรแพทย์เกิดควำมมั่นใจในควำมรู้และทักษะในกำรดูแล

ผู้บำดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่ำงกำรน ำส่งได้อย่ำงถูกต้องและเหมำะสม 
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 สมรรถนะตนเองท่ีจ าเป็นส าหรับพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 
 

1. กำรประเมินสภำพผู้บำดเจ็บ 

2. กำรช่วยเหลือผู้บำดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ 

3. กำรยึดตรึงกระดูกและกำรเคลื่อนย้ำยผู้บำดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่ำงกำรน ำส่ง 

 
 สื่อที่ใช้ในการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเองของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 
 

1. ตัวผู้วิจัย 

2. วิดีโอ เรื่อง “กำรดูแลผู้บำดเจ็บระยะก่อนถึงโรงพยำบำล”จัดท ำโดยรำชวิทยำลัย

ศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย สถำบันกำรแพทย์ฉุกเฉิน และศูนย์ฝึกอบรมกำรดูแลผู้บำดเจ็บฉุกเฉิน

ระยะก่อนถึงโรงพยำบำล (Pre-Hospital Trauma Life Support: PHTLS) โรงพยำบำลพระมงกุฎ

เกล้ำ น ำมำประยุกต์ใช้ตำมขอบเขตและบทบำทของพนักงำนฉุกเฉินกำรแพทย์ที่ถูกก ำหนดโดย

สถำบันกำรแพทยฉ์ุกเฉินแห่งชำติ (สพฉ., 2556) (ภำคผนวก ค) 

3. สื่อน ำเสนอภำพนิ่ง (PowerPoint) เรื่อง กำรดูแลผู้บำดเจ็บระยะก่อนถึงโรงพยำบำล

ตำมขอบเขตของพนักงำนฉุกเฉินกำรแพทย์ที่ผู้วิจัยน ำแนวทำงกำรดูแลผู้บำดเจ็บระยะก่อน 

ถึงโรงพยำบำลของสมำคมเจ้ำพนักงำนฉุกเฉินกำรแพทย์แห่งชำติ ร่วมกับสมำคมศัลยแพทย์ 

แห่งสหรัฐอเมริกำ (NAEMT, 2016) ตำมสมรรถนะและขอบเขตควำมสำมำรถของพนักงำนฉุกเฉิน

กำรแพทย์ทีถู่กก ำหนดโดยสถำบันกำรแพทย์ฉุกเฉินแห่งชำติ (สพฉ., 2556) (ภำคผนวก ค) 

4. อุปกรณ์ช่วยเหลือผู้บำดเจ็บในระยะก่อนถึงโรงพยำบำล ประกอบด้วย 

4.1 oropharyngeal airway หรือ oral airway 

4.2 อุปกรณ์พยุงคอ (cervical collar) 

4.3 oxygen mask with bag 

4.4 สำยออกซิเจน 

4.5 ถุงบีบลมผ่ำนหน้ำกันลมย้อน (bag-valve-mask หรือ Ambu bag) 

4.6 สำยรัดห้ำมเลือด (tourniquet) 

4.7 เฝือกดำมไม ้

4.8 เฝือกสุญญำกำศ 

4.9 อุปกรณ์ Kendrick Extrication Device (KED) 

4.10 spinal board 

4.11 หุ่นจ ำลองส ำหรับ CPR 
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4.12 ถุงมือแบบใช้แล้วทิ้ง (disposable glove) 

4.13 หน้ำกำกอนำมัย (mask) 

5. ชุดโสตทัศนูปกรณ์ ได้แก่ ไมโครโฟน ล ำโพง คอมพิวเตอร์ และโปรเจคเตอร์ 

 
 สถานที ่
 
 เป็นสถำนที่ท่ีมีองค์ประกอบ ดังนี้ 

1. เป็นห้องโถง โล่ง ประกอบด้วย โต๊ะ เก้ำอ้ี ที่สำมำรถเคลื่อนย้ำยได้ มีเครื่องปรับอำกำศ 

ที่ใช้งำนได้ และมีพ้ืนที่กว้ำงเพียงพอในกำรวำงอุปกรณ์ที่ใช้ในกำรฝึกปฏิบัติ 

2. เป็นห้องเรียงกันทั้งหมด 6 ห้อง เพ่ือใช้เป็นฐำนในกำรฝึกทักษะภำคปฏิบัติ 

3. โปรเจคเตอร์ส ำหรับฉำยภำพกำรน ำเสนอ 

4. เครื่องเสียง ส ำหรับฟังเสียงขณะดูวิดีโอ และกำรบรรยำย 

5. คอมพิวเตอร์ที่สำมำรถใช้งำนอินเตอร์เน็ต ส ำหรับงำนน ำเสนอ และเข้ำถึงเว็บไซต์  

ยูทูป (YouTube) ได้ 

 
 ระยะเวลา 
 
 ก ำหนดกำรเข้ำร่วมโปรแกรมทั้งหมด เป็นระยะเวลำติดต่อกัน 1 วันครึ่ง ดังแสดง

รำยละเอียดในตำรำง ข1 

 
 การประเมินผล 
 
 ประเมินผลกำรส่งเสริมกำรรับรู้สมรรถนะตนเองในกำรดูแลผู้บำดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ

และในระหว่ำงกำรน ำส่ง โดยใช้ (1) แบบประเมินควำมรู้ในกำรดูแลผู้บำดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและ 

ในระหว่ำงกำรน ำส่ง (2) แบบสังเกตทักษะกำรปฏิบัติกำรจำกสถำนกำรณ์จ ำลองของพนักงำนฉุกเฉิน

กำรแพทย์ในกำรดูแลผู้บำดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่ำงกำรน ำส่ง  
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ตำรำง ข1 

ก ำหนดกำรโปรแกรมส่งเสริมกำรรับรู้สมรรถนะตนเองในกำรดูแลผู้บำดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่ำง

กำรน ำส่งของพนักงำนฉุกเฉินกำรแพทย์ 

วันที่ เวลา กิจกรรม 

 8.30 น.- 9.00 น. ลงทะเบียน และรำยงำนตัว 

วันที่ 1 

ของกำรจัดโปรแกรม 

9.00 น.- 9.20 น. กิจกรรมที่ 1 กระตุ้นร่ำงกำย และอำรมณ์ให้

เกิดกำรเรียนรู้ 

 9.30 น.- 10.15 น. กิจกรรมที่ 2 กำรบรรยำย (ช่วงที่ 1) เรื่อง 

“กำรดูแลผู้บำดเจ็บระยะก่อนถึงโรงพยำบำล 

ตำมขอบเขตของพนักงำนฉุกเฉินกำรแพทย์” 

โดยผู้วิจัย 

 10.15 น.- 10.30 น. พักรับประทำนอำหำรว่ำง 

 10.30 น.-11.15 น. กิจกรรมที่ 2 กำรบรรยำย (ช่วงที่ 2) 

เรื่ อง “กำรดูแลผู้บำดเจ็บระยะก่อนถึ ง

โรงพยำบำล: กำรดำมและกำรเคลื่อนย้ำย

ผู้บำดเจ็บ” โดยผู้วิจัย 

 11.15 น.- 11.30 น. กิจกรรมที่ 3 

1) แบ่งกลุ่มผู้อบรมออกเป็น 3 กลุ่ม

ใหญ่ เพ่ือคิดและวำงแผนวิธีกำรช่วยเหลือ

ผู้ บ ำ ด เ จ็ บ ก่ อ น ถึ ง โ ร ง พ ย ำ บ ำ ล จ ำ ก

สถำนกำรณ์จ ำลองที่ ก ำหนดให้  โดยมี

วิทยำกรประจ ำ 2 ท่ำน ส ำหรับให้ค ำปรึกษำ 

ดังนี้ 

กลุ่มที่ 1 สถำนกำรณ์ คือ ท่ำนได้รับให้

อ อ ก เ ห ตุ ร ถ จั ก ร ย ำ น ย น ต์ ช น ก ำ แ พ ง  

มีผู้บำดเจ็บ 1 รำย นอนหมดสติ ไม่รู้สึกตัว 

หำยใจช้ำ ฟังเสียงหำยใจได้ยินเสียงคล้ำย

เสียงกรน ให้ผู้อบรมภำยในกลุ่มสำธิตวิธีกำร

ช่วยเหลือผู้บำดเจ็บรำยนี้ 
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ตำรำง ข1 (ต่อ) 

วันที่ เวลา กิจกรรม 

วันที่ 1 

ของกำรจัดโปรแกรม 

(ต่อ) 

11.15 น.- 11.30 น. กิจกรรมที่ 3 (ต่อ) 

กลุ่ มที่  2 สถำนกำรณ์  คื อ เมื่ อพบ

ผู้บำดเจ็บถูกฟันที่คอข้ำงซ้ำย มีเลือดออกที่คอ

ชุ่มมำก แล้วให้ผู้อบรมภำยในกลุ่มสำธิตวิธีกำร

ช่วยเหลือผู้บำดเจ็บรำยนี้ 

กลุ่มที่ 3 สถำนกำรณ์ คือ ท่ำนและทีม

ของท่ำนออกเหตุช่วยเหลือผู้บำดเจ็บรถ

มอเตอร์ไซค์ชนเสำไฟฟ้ำ มีผู้บำดเจ็บ 1 รำย 

รู้สึกตัวดี บ่นปวดต้นขำขวำ มีลักษณะบวม 

ขยับขำขวำได้เล็กน้อย เนื่องจำกปวด จงสำธิต

กำรช่วยผู้บำดเจ็บรำยนี้ 

  2. ให้ตัวแทนกลุ่มจับฉลำกล ำดับกำร

ปฏิบัติกำรจำกสถำนกำรณ์จ ำลอง โดยกลุ่ม 

ที่ ไม่ ได้ปฏิบัติจะเป็นผู้สั งเกตกำรณ์และ

วิพำกษ์กำรปฏิบัติงำน 

 11.30 น.-12.00 น. ปฏิบัติ กำรช่วย เหลือผู้ บำดเจ็บก่อนถึ ง

โรงพยำบำลจำกสถำนกำรณ์จ ำลองของ 

แต่ละกลุ่ม (กลุ่มละไม่เกิน 10 นำที) 

  1) ตั ว แ ท น แ ต่ ล ะ ก ลุ่ ม วิ พ ำ ก ษ์ ก ำ ร

ปฏิบัติกำรจำกสถำนกำรณ์จ ำลอง (ใช้เวลำ

ไม่เกินสถำนกำรณ์ละ 10 นำที) 

2) วิทยำกรประจ ำกลุ่มสรุปกิจกรรมกำร

สำธิตวิธีกำรช่วยเหลือผู้บำดเจ็บก่อนถึง

โรงพยำบำลจำกสถำนกำรณ์จ ำลองของ

พนักงำนฉุกเฉินกำรแพทย์ที่ถูกต้อง 

 12.00 น.-13.00 น. พักรับประทำนอำหำรเที่ยง 
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ตำรำง ข1 (ต่อ) 

วันที่ เวลา กิจกรรม 

วันที่ 1 

ของกำรจัดโปรแกรม 

(ต่อ) 

13.00 น.-14.00 น. กิจกรรมที่ 4 (ช่วงที่ 1) แบ่งกลุ่มใหม่ กลุ่มละ  

6 คน วิ เครำะห์สถำนกำรณ์จ ำลองและฝึก

ทักษะกำรดูแลผู้บำดเจ็บ กลุ่มละ 2 ฐำน (ดัง

แสดงในรำยละเอียดกิจกรรม) ได้แก ่

1. ฐำนกำรประเมินระบบหำยใจและ 

กำรจัดกำรระบบหำยใจ 

2. ฐำนกำรประเมินระบบไหลเวียนเลือด

และกำรห้ำมเลือด 

3. ฐำนกำรช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพ้ืนฐำน 

  4. ฐำนกำรดำมและกำรเคลื่อนย้ำย

ผู้บำดเจ็บ 

5. ฐำนกำรประเมินต่อเนื่องระหว่ำง

น ำส่งผู้บำดเจ็บไปยังโรงพยำบำล 

หมายเหตุ 

1. ให้สมำชิกทุกคนในกลุ่ม ฝึกทักษะ

เวียนสลับกันในทีม 

2. ให้แต่ละกลุ่ม เข้ำฐำนและต้องไม่ซ้ ำ

ฐำนเดิมที่เข้ำแล้ว เพ่ือเวียนให้ครบทั้ง 5 ฐำน 

(ฐำนละ 30 นำที) 

 14.00 น.-14.20 น. พักรับประทำนอำหำรว่ำง  

 14.20 น.-14.50 น. กิจกรรมที่ 4 (ช่วงที่ 2) วิเครำะห์สถำนกำรณ์

จ ำลองและฝึกทักษะกำรดูแลผู้บำดเจ็บ 

สลับกันระหว่ำงแต่ละฐำนที่ยังไม่เข้ำ กลุ่มละ 

1 ฐำน (ดังแสดงในรำยละเอียดกิจกรรม) 

หมายเหตุ 

1) ให้สมำชิกทุกคนในกลุ่ม ฝึกทักษะ

เวียนสลับกันในทีม 
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ตำรำง ข1 (ต่อ) 

วันที่ เวลา กิจกรรม 

วันที่ 1 
ของกำรจัดโปรแกรม 

(ต่อ) 

 2) ให้แต่ละกลุ่ม เข้ำฐำนและต้องไม่ซ้ ำ
ฐำนเดิมที่เข้ำแล้ว เพ่ือเวียนให้ครบทั้ง 5 ฐำน 
(ฐำนละ 30 นำที) 

 15.00 น. – 15.30 น. กิจกรรมที่  5 กำรใช้ค ำพูดชักจู งและให้

ค ำแนะน ำ 

1. กำรพูดชักจูง โดยกำรบอกกล่ำว และ

ชี้แนะให้เห็นถึงควำมก้ำวหน้ำ ควำมส ำเร็จใน

กำรฝึกแต่ละกิจกรรมที่กลุ่มตัวอย่ำงปฏิบัติกำร

ดูแลผู้บำดเจ็บ และเปิดโอกำสให้กำรซักถำมข้อ

สงสัย และให้ค ำแนะน ำตำมปัญหำ เพ่ือลด

ควำมกลัวและควำมกังวลที่เกิดขึ้น 

2. กำรเสริมแรงจูงใจ สนับสนุน และ

กล่ำวชมเชย เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่ำงเกิดควำม

มั่นใจในสมรรถนะตนเองในกำรดูแลผู้บำดเจ็บ

ที่ถูกต้อง เหมำะสมต่อไป 

วันที่ 2 

ของกำรจัดโปรแกรม 

8.30 น.- 9.00 น. กิจกรรมที่ 6 ขยับอวัยวะกระตุ้นควำมคิด 

9.30 น.- 10.30 น. กิจกรรมที่ 4 (ช่วงที่ 3) วิเครำะห์สถำนกำรณ์

จ ำลองและฝึกทักษะกำรดูแลผู้ บำดเจ็บ 

สลับกันระหว่ำงแต่ละฐำนที่ยังไม่เข้ำ (ในวัน

แรก) กลุ่มละ 2 ฐำน (ดังแสดงในรำยละเอียด

กิจกรรม) 

  หมายเหตุ 

1) ให้สมำชิกทุกคนในกลุ่ม ฝึกทักษะ

เวียนสลับกันในทีม 

2) ให้แต่ละกลุ่ม เข้ำฐำนและต้องไม่ซ้ ำ

ฐำนเดิมที่เข้ำแล้ว เพ่ือเวียนให้ครบทั้ง 5 ฐำน 

(ฐำนละ 30 นำที) 
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ตำรำง ข1 (ต่อ) 

วันที่ เวลา กิจกรรม 

 10.30 น.-10.45 น. พักรับประทำนอำหำรว่ำง 

วันที่ 2 

ของกำรจัดโปรแกรม 

(ต่อ) 

10.45 น.-11.15 น. สอบประเมินกำรรับรู้สมรรถนะตนเอง และ

ควำมรู้ในกำรดูแลผู้บำดเจ็บระยะก่อนถึง

โรงพยำบำลหลังเข้ำรับกำรอบรม 

 11.15 น.-11.45 น. กิจกรรมที่ 7 ค ำพูดจูงใจให้ท ำดี 

- ผู้วิจัยกล่ำวสรุปประเด็นที่ได้จำกกำรฝึก

ปฏิบัติ (ประเด็นที่ดี/ประเด็นท่ีต้องพัฒนำ) 

 11.45 น.-12.30 น. พักรับประทำนอำหำรเที่ยง 

12.30 น.-15.00 น. ประเมินทักษะกำรดูแลผู้บำดเจ็บระยะก่อน

ถึงโรงพยำบำลหลังได้รับกำรอบรม โดยแบ่ง

ออกเป็นกลุ่มๆละ 2 คน 

 15.00 น.–15.30 น. กล่ำวขอบคุณผู้เข้ำร่วมโปรแกรมส่งเสริมฯ

และมอบประกำศนียบัตรแก่กลุ่มตัวอย่ำง 

ทุกคน 

 
 รายละเอียดกิจกรรม 
 
 รำยละเอียดกำรจัดโปรแกรมส่งเสริมกำรรับรู้สมรรถนะตนเองต่อควำมสำมำรถ 

ในกำรดูแลผู้บำดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่ำงกำรน ำส่งของพนักงำนฉุกเฉินกำรแพทย์ 

 

วันที่ 1 ของการจัดโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเองต่อความสามารถในการดูแล

ผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน าส่งของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 

 

 กิจกรรมที่ 1 กระตุ้นร่ำงกำย และอำรมณ์ให้เกิดกำรเรียนรู้ (30 นำที) 

 วัตถุประสงค์ เพ่ือเตรียมควำมพร้อมด้ำนร่ำงกำยและอำรมณ์ของพนักงำนฉุกเฉิน

กำรแพทย ์

 แนวคิดที่ใช้ กำรเตรียมควำมพร้อมด้ำนร่ำงกำยและอำรมณ์ (physiological and 

affective state) 



83 

 

 สื่ออุปกรณ์ 

1. ตัวผู้วิจัย 

2. วิดีโอเรื่อง “นำทีชีวิต นิสิตสำวช่วยชีวิตพ่อค้ำผลไม้” ทำงช่องยูทูป (YouTube) 

3. โสตทัศนูปกรณ์ ได้แก่ ล ำโพงและไมโครโฟน 

 เกณฑ์การประเมินผล 

1. พนักงำนฉุกเฉินกำรแพทย์ เกิดควำมพร้อมด้ำนร่ำงกำยและอำรมณ์ในกำรเรียนรู้ 

2. พนักงำนฉุกเฉินกำรแพทย์ให้ควำมร่วมมือในกำรท ำกิจกรรม 

 รายละเอียดกิจกรรม 

1. ผู้วิจัยสร้ำงสัมพันธภำพเพ่ือให้เกิดควำมคุ้นเคยระหว่ำงผู้วิจัยกับพนักงำนฉุกเฉิน

กำรแพทย์ โดยกำรแนะน ำตัวเองและชี้แจงแผนกำรด ำเนินกำร 

2. ผู้วิจัยเตรียมควำมพร้อมด้ำนร่ำงกำยพนักงำนฉุกเฉินกำรแพทย์ โดยผู้วิจัยแสดง

วิธีกำรบริหำรร่ำงกำยที่เป็นกำรกระตุ้นกำรท ำงำนของสมอง และสร้ำงควำมแข็งแรงของร่ำงกำย  

แล้วให้พนักงำนฉุกเฉินกำรแพทย์ปฏิบัติตำมพร้อมๆกัน โดยมีรำยละเอียดดังต่อไปนี้ 

2.1 ใช้ท่ำออกก ำลังกำยแทนสัญลักษณ์ของตัวเลข ดังนี้ 

2.1.1 กำรยกแขนให้สูงระดับไหล่ แทนหมำยเลข 1 

2.1.2 กำรยกแขนให้สูงระดับไหล่ทั้งสองข้ำง แทนหมำยเลข 2 

2.1.3 กำรวำงมือท้ำวสะเอวทั้งสองข้ำง แทนหมำยเลข 4 

2.1.4 กำรวำงมือท้ำวสะเอวทั้งสองข้ำง แล้วหมุนเอวไปข้ำงใดข้ำงหนึ่ง 

แทนหมำยเลข 8 

2.1.5 กำรนั่งในท่ำยกแขนทั้งสองข้ำงให้มืออยู่สูงระดับไหล่ และย่อเข่ำ 

ทั้งสองข้ำง (squat) แทนหมำยเลข 16 

2.1.6 กำรเหยียดแขนทั้งสองข้ำงไปข้ำงหน้ำ แทนสัญลักษณ์ เท่ำกับ 

2.1.7 กำรกำงแขนออกข้ำงล ำตัว แทนสัญลักษณ์เครื่องหมำย บวก 

2.2 ผู้วิจัยให้พนักงำนฉุกเฉินกำรแพทย์บวกเลขต่อไปนี้ โดยใช้ท่ำออกก ำลังกำย

แทนสัญลักษณ์ ได้แก่ 

2.2.1 หนึ่ง บวก หนึ่ง เท่ำกับสอง 

2.2.2 สอง บวก สอง เท่ำกับสี่ 

2.2.3 สี่ บวก สี่ เท่ำกับแปด 

2.2.4 แปด บวก แปด เท่ำกับสิบหก 

2.3 ผู้วิจัยเชิญตัวแทนจำกกลุ่ม 2 ถึง 3 คน ออกมำแสดงให้คนอ่ืนๆดู 



84 

 

3. ผู้วิจัยเตรียมควำมพร้อมด้ำนอำรมณ์ โดยกำรเปิดให้พนักฉุกเฉินกำรแพทย์ดูวิดีโอ

เกี่ยวกับกำรชักชวนมำฝึกกำรช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐำนที่ เผยแพร่โดยโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์และ

คณะแพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัยทำงช่อง ยูทูป (YouTube) จำกนั้นซักถำม และพูดคุย

แลกเปลี่ยนกับพนักงำนฉุกเฉินกำรแพทย์เกี่ยวกับประเด็นที่เขำคิดว่ำเป็นปัญหำ และอุปสรรคกำรดูแล

ผู้บำดเจ็บจำกประสบกำรณ์กำรช่วยเหลือผู้บำดเจ็บ 

 กิจกรรมที่  2 เรียนรู้พฤติกรรมกำรแสดงออกของบุคคลที่มีลักษณะคล้ำยกับตนเอง  

(1 ชั่วโมง 45 นำท)ี 

 วัตถุประสงค์ เพ่ือให้พนักงำนฉุกเฉินกำรแพทย์เกิดกำรเรียนรู้และเลียนแบบ

พฤติกรรมกำรแสดงออกจำกผู้อื่นที่มีลักษณะคล้ำยตน 

 แนวคิดที่ใช ้กำรใช้ตัวแบบ (modeling) 

 สื่ออุปกรณ์ 

1. ผู้วิจัย 

2. สื่อน ำเสนอภำพนิ่ง (PowerPoint) ประกอบกำรบรรยำย เรื่อง “กำรดูแล

ผู้บำดเจ็บระยะก่อนถึงโรงพยำบำลตำมขอบเขตของพนักงำนฉุกเฉินกำรแพทย์” 

3. วิดีโอเกี่ยวกับกำรดูแลผู้บำดเจ็บระยะก่อนถึงโรงพยำบำล 

 เกณฑ์การประเมินผล 

1. จำกกำรซักถำม และให้อธิบำยย้อนกลับ พนักงำนฉุกเฉินกำรแพทย์มีควำมรู้ 

เรื่องกำรดูแลผู้บำดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่ำงน ำส่ง และเกิดควำมมั่นใจในควำมสำมำรถ 

ที่ปฏิบัติตำมตัวแบบที่เห็นจำกวิดีโอได ้

2. คะแนนควำมรู้และระดับกำรปฏิบัติกำรจำกสถำนกำรณ์จ ำลองของพนักงำน

ฉุกเฉินกำรแพทย์ในกำรดูแลผู้บำดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่ำงกำรน ำส่งไปยังโรงพยำบำล 

หลังกำรเข้ำร่วมโปรแกรมมำกกว่ำก่อนเข้ำร่วมโปรแกรม 

 รายละเอียดกิจกรรม 

1. ผู้วิจัยสนับสนุนให้พนักงำนฉุกเฉินกำรแพทย์เกิดกำรเรียนรู้และเลียนแบบ

ประสบกำรณ์ควำมส ำเร็จจำกบุคคลที่ลักษณะคล้ำยตนเอง ด้วยกำรให้ควำมรู้แก่พนักงำนฉุกเฉิน

กำรแพทย์ โดยกำรบรรยำยเนื้อหำผ่ำนสื่อน ำเสนอภำพนิ่ง (PowerPoint) เรื่อง “กำรดูแลผู้บำดเจ็บ

ระยะก่อนถึงโรงพยำบำล ตำมขอบเขตของพนักงำนฉุกเฉินกำรแพทย์ ประกอบด้วย  (1) กำรประเมิน

สภำพผู้บำดเจ็บ (2) กำรช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ และ (3) กำรยึดตรึงและกำรเคลื่อนย้ำยผู้บำดเจ็บ

อย่ำงถูกวิธี ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่ำงกำรน ำส่งของพนักงำนฉุกเฉินกำรแพทย์” และน ำเสนอวิดีโอ

เกี่ยวกับกำรดูแลผู้บำดเจ็บระยะก่อนถึงโรงพยำบำลที่สอดคล้องกับเนื้อหำในกำรบรรยำย  โดยเป็น
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วิดีโอที่จัดท ำขึ้นโดยรำชวิทยำลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย สถำบันกำรแพทย์ฉุกเฉิน และศูนย์

ฝึกอบรมกำรดูแลผู้บำดเจ็บระยะก่อนถึงโรงพยำบำล  (Pre-Hospital Trauma Life Support: 

PHTLS) โรงพยำบำลพระมงกุฎเกล้ำ ในเวลำ 1 ชั่วโมง 45 นำที โดยแบ่งเป็น 2 ช่วง ช่วงละ 45 นำที 

และให้กลุ่มตัวอย่ำงได้พักระหว่ำงช่วง 15 นำท ี

 กิจกรรมที่  3 เรียนรู้พฤติกรรมกำรแสดงออกของบุคคลที่มีลักษณะคล้ำยกับตนเอง  

(45 นำท)ี 

 วัตถุประสงค์ เพ่ือให้พนักงำนฉุกเฉินกำรแพทย์เกิดกำรเรียนรู้และเลียนแบบ

พฤติกรรมกำรแสดงออกจำกผู้อื่นที่มีลักษณะคล้ำยตน 

 แนวคิดที่ใช ้กำรใช้ตัวแบบ (modeling) 

 สื่ออุปกรณ์ 

1. ผู้วิจัย 

2. อุปกรณ์ช่วยผู้บำดเจ็บในระยะก่อนถึงโรงพยำบำล ประกอบด้วย 

2.1 oropharyngeal airway หรือ oral airway 

2.2 อุปกรณ์พยุงคอ (cervical collar) 

2.3 nasopharyngeal airway 

2.4 oxygen mask with bag 

2.5 สำยออกซิเจน 

2.6 ถุงบีบลมผ่ำนหน้ำกันลมย้อน (bag-valve-mask หรือ Ambu bag) 

2.7 สำยรัดห้ำมเลือด (tourniquet) 

2.8 เฝือกดำมไม ้

2.9 เฝือกสุญญำกำศ 

2.10 อุปกรณ์ Kendrick Extrication Device (KED) 

2.11 spinal board 

2.12 หุ่นจ ำลองส ำหรับ CPR 

2.13 หน้ำกำกอนำมัย 

2.14 disposable gloves 

 เกณฑ์การประเมินผล 

 พนักงำนฉุกเฉินกำรแพทย์สำมำรถสำธิตกำรปฏิบัติกำรช่วยเหลือผู้บำดเจ็บได้อย่ำง

ถูกต้อง 
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 รายละเอียดกิจกรรม 

 ผู้วิจัยให้พนักงำนฉุกเฉินกำรแพทย์แบ่งออกเป็น 3 กลุ่มใหญ่ โดยให้นับ 1 ถึง 3  

คนที่นับหนึ่งให้อยู่กลุ่มที่ 1 นับสองให้อยู่กลุ่มที่ 2 และนับสำมให้อยู่กลุ่มที่ 3 และด ำเนินกำรดังนี้  

1. ผู้วิจัยให้แต่ละกลุ่มวำงแผนกำรแสดงสถำนกำรณ์จ ำลองเกี่ยวกับกำรช่วยเหลือ

ผู้บำดเจ็บ ได้แก่ กลุ่มที่1 กำรช่วยเหลือผู้บำดเจ็บที่มีปัญหำระบบหำยใจ กลุ่มที่ 2 กำรช่วยเหลือผู้บำดเจ็บ

ที่ต้องท ำกำรห้ำมเลือด และกลุ่มที่ 3 ผู้บำดเจ็บที่ต้องดำมและเคลื่อนย้ำยลงแผ่นกระดำน (spinal board) 

(15 นำที) 

2. ผู้วิจัยควำมถูกต้องแล้วให้กลุ่มตัวอย่ำงปฏิบัติกำรช่วยเหลือผู้บำดเจ็บก่อนถึ ง
โรงพยำบำลในสถำนกำรณ์จ ำลองที่ได้รับในแต่ละกลุ่ม ตัวแทนแต่ละกลุ่มจับฉลำกล ำดับกำรปฏิบัติกำร 
ในสถำนกำรณ์จ ำลอง โดยกลุ่มที่ไม่ได้ปฏิบัติจะเป็นผู้สังเกตกำรณ์และวิพำกษ์กำรปฏิบัติทักษะกลุ่มอ่ืน  
โดยผู้วิจัยเป็นผู้ประเมินและตรวจสอบควำมถูกต้องตำมขั้นตอนกำรช่วยเหลือผู้บำดเจ็บของแต่ละ
สถำนกำรณ์ท่ีก ำหนด ใช้เวลำกลุ่มละ 10 นำท ี
 กิจกรรมที่ 4 วิเครำะห์กรณีศึกษำและฝึกทักษะกำรดูแลผู้บำดเจ็บ 

 วัตถุประสงค์ เพ่ือให้พนักงำนฉุกเฉินกำรแพทย์มีประสบกำรณ์ที่ประสบควำมส ำเร็จ

ด้วยตนเองและเรียนรู้จำกประสบกำรณ์ควำมส ำเร็จของตนเอง 

 แนวคิดที่ใช ้ประสบกำรณ์ท่ีประสบควำมส ำเร็จด้วยตนเอง และเรียนรู้จำกประสบกำรณ์

ควำมส ำเร็จของตนเอง (mastery experiences) 

 สื่ออุปกรณ์ 

1. ผู้วิจัย 

2. ผู้เชี่ยวชำญประจ ำฐำน (ผู้ช่วยวิจัย) 

3. นักแสดงเป็นผู้บำดเจ็บจ ำลอง 

4. อุปกรณ์ช่วยผู้บำดเจ็บในระยะก่อนถึงโรงพยำบำล ประกอบด้วย 

4.1 oropharyngeal airway หรือ oral airway 

4.2 อุปกรณ์พยุงคอ (cervical collar) 

4.3 nasopharyngeal airway 

4.4 oxygen mask with bag 

4.5 สำยออกซิเจน 

4.6 ถุงบีบลมผ่ำนหน้ำกันลมย้อน (bag-valve-mask หรือ Ambu bag) 

4.7 สำยรัดห้ำมเลือด (tourniquet) 

4.8 เฝือกดำมไม ้

4.9 เฝือกสุญญำกำศ 
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4.10 อุปกรณ์ KED 

4.11 spinal board 

4.12 หุ่นจ ำลองส ำหรับ CPR 

4.13 หน้ำกำกอนำมัย 

4.14 disposable gloves 

 เกณฑ์การประเมินผล 

1. พนักงำนฉุกเฉินกำรแพทย์สำมำรถสำธิตกำรปฏิบัติกำรช่วยเหลือผู้บำดเจ็บ 

ได้อย่ำงถูกต้อง 

2. ระดับกำรปฏิบัติกำรจำกสถำนกำรณ์จ ำลองของพนักงำนฉุกเฉินกำรแพทย์ 

ในกำรดูแลผู้บำดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่ำงกำรน ำส่งไปยังโรงพยำบำลหลังกำรเข้ำร่วม

โปรแกรมส่งเสริมกำรรับรู้สมรรถนะตนเองต่อควำมสำมำรถในกำรดูแลผู้บำดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและ 

ในระหว่ำงกำรน ำส่งมำกกว่ำก่อนกว่ำเข้ำร่วมโปรแกรม 

 รายละเอียดกิจกรรม 

1. ผู้วิจัยแบ่งพนักงำนฉุกเฉินกำรแพทย์ออกเป็นกลุ่มย่อย กลุ่มละ 6 คน เพ่ือเข้ำฐำน

ฝึกทักษะกำรปฏิบัติกำรช่วยเหลือผู้บำดเจ็บรำยด้ำนกับผู้เชี่ยวชำญประจ ำฐำน 5 ฐำน ประกอบด้วย 

1.1 ฐำนกำรประเมินระบบหำยใจและกำรจัดกำรระบบหำยใจ 

1.2 ฐำนกำรประเมินระบบไหลเวียนเลือดและกำรจัดกำรห้ำมเลือด 

1.3 ฐำนกำรช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพ้ืนฐำน 

1.4 กำรประเมินต่อเนื่องระหว่ำงน ำส่งผู้บำดเจ็บไปยังโรงพยำบำล 

1.5 ฐำนกำรดำมและกำรเคลื่อนย้ำยผู้บำดเจ็บ 

 โดยกิจกรรมวิเครำะห์กรณีศึกษำและฝึกทักษะกำรดูแลผู้บำดเจ็บใช้เวลำทั้งหมด  

3 ชั่วโมง 30 นำที เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่ำงสำมำรถเข้ำฝึกปฏิบัติครบทั้ง 5 ฐำน ผู้วิจัยจึงแบ่งกำรฝึก

ออกเป็น 3 ช่วง ดังนี้ 

 ช่วงที่ 1 กลุ่มตัวอย่ำงฝึกเข้ำประจ ำฐำน 2 ฐำน ใช้เวลำ 1 ชั่วโมง (ฐำนละ 30 นำที) 

แล้วพัก 20 นำที เพื่อรอเข้ำฝึกช่วงที่ 2 

 ช่วงที่ 2 กลุ่มตัวอย่ำงฝึกเข้ำประจ ำฐำน 1 ฐำน ใช้เวลำ 30 นำท ี

 ช่วงที่ 3 กลุ่มตัวอย่ำงฝึกเข้ำประจ ำฐำนในวันที่ 2 ของกำรจัดโปรแกรม โดยเข้ำฝึก

อีก 2 ฐำน ใช้เวลำ 1 ชั่วโมง (รวมทั้ง 3 ช่วง เท่ำกับ 5 ฐำน) โดยกลุ่มตัวอย่ำงสลับเวียนเข้ำฐำนให้ครบ

ทั้ง 5 ฐำน 

 



88 

 

 กิจกรรมที่ 5 กำรใช้ค ำพูดชักจูงและให้ค ำแนะน ำ (ใช้เวลำ 30 นำท)ี ดังนี้ 

 วัตถุประสงค์ เพ่ือชักจูง และให้ค ำแนะน ำพนักงำนกำรแพทย์ฉุกเฉินให้เกิดกำรรับรู้ 

 แนวคิดที่ใช ้กำรใช้ค ำพูดชักจูง 

 สื่ออุปกรณ์ ตัวผู้วิจัย 

 รายละเอียดกิจกรรม 

1. กำรพูดชักจูง โดยกำรบอกกล่ำว และชี้แนะให้เห็นถึงควำมก้ำวหน้ำ 

ควำมส ำเร็จในกำรฝึกแต่ละกิจกรรมที่กลุ่มตัวอย่ำงปฏิบัติกำรดูแลผู้บำดเจ็บ และเปิดโอกำสให้ซักถำม

ข้อสงสัยและให้ค ำแนะน ำตำมปัญหำ เพ่ือลดควำมกลัวและควำมกังวลที่เกิดขึ้น 

2. กำรเสริมแรงจูงใจ กำรสนับสนุนและกล่ำวชมเชย เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่ำง

เกิดควำมม่ันใจในสมรรถนะตนเองในกำรดูแลผู้บำดเจ็บที่ถูกต้องเหมำะสมต่อไป 

 

วันที่ 2 ของการจัดโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเองต่อความสามารถในการดูแล

ผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน าส่งของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 

 

 กิจกรรมที่ 6 ขยับอวัยวะกระตุ้นควำมคิด (30 นำท)ี 

 วัตถุประสงค์ เพ่ือเตรียมควำมพร้อมด้ำนร่ำงกำยและอำรมณ์ของพนักงำนฉุกเฉิน

กำรแพทย์ให้เกิดควำมรู้สึกอยำกเรียนรู้อย่ำงต่อเนื่อง 

 แนวคิดที่ใช้ กำรเตรียมควำมพร้อมด้ำนร่ำงกำยและอำรมณ์ (physiological and 

affective state) 

 สื่ออุปกรณ์ 

1. ตัวผู้วิจัย 

2. โสตทัศนูปกรณ์ ได้แก่ ล ำโพงและไมโครโฟน 

 เกณฑ์การประเมิน 

1. พนักงำนฉุกเฉินกำรแพทย์ เกิดควำมพร้อมด้ำนร่ำงกำยและอำรมณ์ในกำร

เรียนรู้ 

2. พนักงำนฉุกเฉินกำรแพทย์ให้ควำมร่วมมือในกำรท ำกิจกรรม 
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 รายละเอียดกิจกรรม 

1. ผู้วิจัยให้พนักงำนฉุกเฉินกำรแพทย์บริหำรร่ำงกำยและควำมคิด โดยให้ปฏิบัติ

ตำมผู้วิจัย ดังนี้ 

1.1 ท่ำที่ 1 ท่ำบริหำรปุ่มสมอง ท ำโดยวำงมือซ้ำยบริเวณไหปลำร้ำคล ำหำร่องหลุม

ตื้นๆ มือขวำวำงไว้ที่ต ำแหน่งสะดือ นวดบริเวณไหปลำร้ำประมำณ 30 วินำที จำกนั้นสลับต ำแหน่งมือ 

ทั้งสองข้ำง เพ่ือเป็นกำรกระตุ้นประสำท และให้เลือดไปเลี้ยงบริเวณสมองดีขึ้น 

1.2 ท่ำที่ 2 ท่ำบริหำรปุ่มขมับ ท ำโดยให้ใช้นิ้วมือทั้งสองข้ำงนวดวนเป็นวงกลม

บริเวณขมับทั้งสองข้ำง นวดเบำๆ ประมำณ 30 วินำที ซึ่งจะช่วยให้สมองทั้งสองซีกท ำงำนสมดุลกัน 

1.3 ท่ำที่ 3 ท่ำกระตุ้นควำมจ ำและกำรประสำนกำรท ำงำนของระบบประสำท 

ท ำโดย 

1.3.1 ยกนิ้วชี้ข้ำงขวำขึ้น แล้วใช้นิ้วซ้ำยชี้มือขวำขนำนกับพ้ืน ให้นับหนึ่ง 

1.3.2 เปลี่ยนมือซ้ำยชูสองนิ้ว แล้วให้นิ้วขวำชี้มือซ้ำยขนำนกับพ้ืน  ให้นับ

สอง 

1.3.3 เปลี่ยนมือขวำชูสำมนิ้ว แล้วให้นิ้วซ้ำยชี้มือขวำขนำนกับพ้ืน ให้นับ

สำม 

1.3.4 เปลี่ยนมือซ้ำยชูสี่นิ้ว แล้วให้นิ้วขำวชี้มือซ้ำยขนำนกับพ้ืน ให้นับสี่ 

1.3.5 เปลี่ยนมือขวำชูห้ำนิ้ว แล้วให้นิ้วซ้ำยชี้มือขวำขนำนกับพ้ืน ให้นับห้ำ 

1.3.6 เปลี่ยนมือซ้ำยให้นิ้วหัวแม่มือแตะนิ้วก้อย แล้วให้นิ้วขวำชี้มือซ้ำย

ขนำนกับพ้ืน ให้นับหก 

1.3.7 เปลี่ยนมือขวำให้นิ้วหัวแม่มือแตะนิ้วนำง แล้วให้นิ้วซ้ำยชี้มือขวำ

ขนำนกับพ้ืน ให้นับเจ็ด 

1.3.8 เปลี่ยนมือซ้ำยให้นิ้วหัวแม่มือแตะนิ้วกลำง แล้วให้นิ้วขวำชี้มือซ้ำย

ขนำนกับพ้ืน ให้นับแปด 

1.3.9 เปลี่ยนมือขวำให้นิ้วหัวแม่มือแตะนิ้วชี้ แล้วให้นิ้วซ้ำยชี้มือขวำขนำน

กับพ้ืน ให้นับเก้ำ 

1.3.10 ก ำมือซ้ำย แล้วให้นิ้วขวำชี้มือซ้ำยขนำนกับพ้ืน ให้นับสิบ 

1.4 ท่ำที่ 4 ท่ำผ่อนคลำย ท ำโดยใช้มือทั้งสองข้ำงประคบกันในลักษณะ 

พนมมือคล้ำยดอกบัวตูม โดยให้นิ้วทุกนิ้วสัมผัสกันเบำๆ พร้อมกับหำยใจเข้ำ-ออกช้ำๆ 

2. ผู้วิจัยให้ตัวแทนจำกพนักงำนฉุกเฉินกำรแพทย์ 1 ถึง 2 คน ออกมำสำธิต 

ให้คนอ่ืนๆดู 
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 โดยในวันที่ 2 ของกำรจัดโปรแกรมส่งเสริมกำรรับรู้สมรรถนะตนเองในกำรดูแล

ผู้บำดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่ำงกำรน ำส่งนั้น กลุ่มตัวอย่ำงได้รับกำรสนับสนุนกำรมีประสบกำรณ์

ที่ประสบควำมส ำเร็จด้วยตนเองและเรียนรู้จำกประสบกำรณ์ควำมส ำเร็จของตนเอง โดยผู้วิจัย  

ให้กลุ่มตัวอย่ำงฝึกวิเครำะห์และฝึกปฏิบัติทักษะเกี่ยวกับกำรดูแลผู้บำดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและระหว่ำง

กำรน ำส่งกับครูฝึกประจ ำฐำนทั้งหมด 2 ฐำน (ต่อเนื่องจำกกิจกรรมที่ 4 ในวันที่ 1 ของกำรจัด

โปรแกรม) ใช้เวลำ 1 ชั่วโมง ซึ่งในขั้นตอนนี้กลุ่มตัวอย่ำงได้ฝึกทักษะแต่ละด้ำนซ้ ำไปซ้ ำมำจนเกิด

ควำมมั่นใจและสำมำรถปฏิบัติทักษะได้ถูกต้อง 

กิจกรรมที่ 7 กำรใช้ค ำพูดชักจูงและให้ค ำแนะน ำ (ใช้เวลำ 30 นำที) 

 วัตถุประสงค์ เพ่ือชักจูง และให้ค ำแนะน ำพนักงำนกำรแพทย์ฉุกเฉินให้เกิดกำรรับรู้ 

 แนวคิดที่ใช ้กำรใช้ค ำพูดชักจูง 

 สื่ออุปกรณ์ ตัวผู้วิจัย 

 รายละเอียดกิจกรรม 

 โดยผู้วิจัยกล่ำวสรุปประเด็นที่ได้จำกกำรฝึกปฏิบัติ (ประเด็นที่ดี/ประเด็นที่ต้อง

พัฒนำ) และเปิดโอกำสให้กำรซักถำมข้อสงสัยเพ่ิมเติม พร้อมทั้งกล่ำวชื่นชมกลุ่มตัวอย่ำงที่มีควำม

มั่นใจในกำรดูแลผู้บำดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่ำงกำรน ำส่งที่เพ่ิมขึ้น และกล่ำวเสริมแรงจูงใจ

และสนับสนุนกลุ่มตัวอย่ำงที่มีควำมม่ันใจในสมรรถนะตนเองน้อย เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่ำงเกิดควำมมั่นใจ

ในสมรรถนะตนเองและให้กำรดูแลผู้บำดเจ็บถูกต้องเหมำะสมต่อไป 
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ภาคผนวก ค 

 

สื่อที่ใช้ในการทดลอง 

 

 การจัดโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเองในการดูแลผู้บาดเจ็บของพนักงาน

ฉุกเฉินการแพทย์ ด าเนินการโดยใช้สื่อมาประกอบในการทดลอง ได้แก่ 

1. วิดี โอ เรื่อง “การดูแลผู้บาดเจ็บฉุกเฉินระยะก่อนถึงโรงพยาบาล” ของ 

ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย (รวศท.) สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ และศูนย์

ฝึกอบรมการดูแลผู้บาดเจ็บก่อนถึงโรงพยาบาล (Pre-Hospital Trauma Life Support; PHTLS) 

และโรงพยาบาลพระมงกุฎกล้าได้จัดท าขึ้นและเผยแพร่ผ่านทางเว็บไซต์ YouTube ช่อง PHTLS 

Thailand ซึ่งผู้วิจัยได้น ามาประยุกต์ใช้ให้เหมาะกับสมรรถนะและขอบเขตของพนักงานการแพทย์

ฉุกเฉินที่ถูกก าหนดโดยสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2556) 

โดยให้ผู้ร่วมวิจัยดูประกอบ เพ่ือให้เกิดความเข้าใจในการดูแลผู้บาดเจ็บในระยะก่อนถึงโรงพยาบาล

มากยิ่งขึ้น ซึ่งสามารถดูได้จากการสแกน QR code (ภาพ 3) 

 

 

 

 

ภาพ 3 QR code เชื่อมต่อวิดีโอ การดูแลผู้บาดเจ็บฉุกเฉินระยะก่อนถึงโรงพยาบาล” เผยแพร่ผ่าน

ทางเว็บไซต์ YouTube ช่อง PHTLS Thailand 

 

2. สื่อน าเสนอภาพนิ่ง  (PowerPoint) เรื่อง การดูแลผู้บาดเจ็บระยะก่อนถึง

โรงพยาบาล ตามขอบเขตของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 

3. แผนการสอน เรื่อง การดูแลผู้บาดเจ็บระยะก่อนถึงโรงพยาบาล ตามขอบเขต 

ของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 
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สื่อน าเสนอภาพนิ่ง (PowerPoint)  

 

เรื่อง การดูแลผู้บาดเจ็บระยะก่อนถึงโรงพยาบาล ตามขอบเขตของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 
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สื่อน าเสนอภาพนิ่ง (PowerPoint) (ต่อ) 
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สื่อน าเสนอภาพนิ่ง (PowerPoint) (ต่อ) 
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สื่อน าเสนอภาพนิ่ง (PowerPoint) (ต่อ) 
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สื่อน าเสนอภาพนิ่ง (PowerPoint) (ต่อ) 
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สื่อน าเสนอภาพนิ่ง (PowerPoint) (ต่อ) 
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สื่อน าเสนอภาพนิ่ง (PowerPoint) (ต่อ) 
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สื่อน าเสนอภาพนิ่ง (PowerPoint) (ต่อ) 
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สื่อน าเสนอภาพนิ่ง (PowerPoint) (ต่อ) 
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สื่อน าเสนอภาพนิ่ง (PowerPoint) (ต่อ) 

 

    
 

    
 

    
 

    
 

 

 

 

 



102 

แผนการสอน 

 

เรื่อง การดูแลผู้บาดเจ็บระยะก่อนถึงโรงพยาบาล ตามขอบเขตของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 

 

 ระยะเวลาการสอน  1 ชั่วโมง 30 นาที 

 สถานที ่  อาคารเรียน 1 ห้องเรียน 1205 คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

 ผู้รับผิดชอบ  นายฮิชาม อาแว 

 วิธีการสอน  การสอนรายกลุ่ม โดยการสอนแบบมีส่วนร่วม การสาธิตและ 

การฝึกปฏิบัติ 

 สื่อการสอน  เอกสารประกอบการเรียน เรื่อง การดูแลผู้บาดเจ็บระยะก่อนถึง

โรงพยาบาล ตามขอบเขตของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ อุปกรณ์การดาม เฝือกดามคอ และแผ่น

กระดานรองหลัง (spinal board) 

 

 วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม พนักงานฉุกเฉินการแพทย์สามารถ 

 

1. บอกวิธีการประเมินและการช่วยเหลือผู้บาดเจ็บที่ปัญหาระบบหายใจ และระบบ

ไหลเวียนเลือดได้ถูกต้อง 

2. อธิบาย และสาธิตขั้นตอนสวมเฝือกดามคอ การดามอวัยวะต่างๆที่มีการหักหรือ 

ผิดรูป และการเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บขึ้นแผ่นกระดานรองหลังได้ถูกต้อง 

 

 วัตถุประสงค์เฉพาะ 

 

1. เพ่ือเพ่ิมประสบการณ์การเรียนรู้ จากการฝึกปฏิบัติ โดยใช้การเรียนแบบมีส่วนร่วม 

2. เพ่ือให้ผู้เรียนได้รับประสบการณ์โดยตรงจากผู้สอน (ตัวแบบ) เป็นกระบวนการ

เรียนรู้ในการเพ่ิมระดับสมรรถนะและความสามารถของตนเอง 

 

 เนื้อหาข้อมูล 

 

 ความสามารถในการปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินรายด้าน ตามขอบเขตที่สถาบัน

การแพทย์ฉุกเฉินก าหนด ได้แก่ 
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1. ความสามารถในการประเมินสภาพผู้บาดเจ็บ ในทักษะ (1) การประเมิน

ระบบหายใจ (2) การประเมินระบบไหลเวียนเลือด และ (3) การประเมินต่อเนื่องระหว่างน าส่ง

ผู้บาดเจ็บไปยังโรงพยาบาล 

2. ความสามารถในการช่วยเหลือผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ  ในทักษะ  

(1) การจัดการระบบหายใจ (2) การดูแลระบบไหลเวียนเลือดและการห้ามเลือด และ (3) การช่วยฟื้น

คืนชีพขั้นพ้ืนฐาน 

3. ความสามารถในการยึดตรึงและเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บ 

 

ตาราง ค1 

รายละเอียดแผนการสอนเรื่อง การดูแลผู้บาดเจ็บระยะก่อนถึงโรงพยาบาลตามขอบเขตของพนักงาน

ฉุกเฉินการแพทย์ 

วัตถุประสงค์ 

เชิงพฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม/ 

สื่อการสอน 

การประเมินผล 

 

1. เพ่ือสร้าง

สัมพันธภาพ 

ที่ดีระหว่าง

ผู้สอนและ

ผู้เรียน 

2. เพ่ือให้ผู้เรียน

สามารถ

อธิบาย

ขอบเขต 

การให้บริการ

การแพทย์ 

บทน า 

การบาดเจ็บเป็นภาวะฉุกเฉินที่เป็น

สาเหตุของการเสียชีวิตสูงเป็นอันดับ

ต้นของโลก พบว่า ทั่วโลกมีผู้เสียชีวิต

จากการบาดเจ็บสูงถึง 1.25 ล้านคนต่อ

ปี ในแต่ละปีมีผู้บาดเจ็บสูงถึง 20-50 

ล้านคน โดยเฉพาะในประเทศก าลัง

พัฒนา ประเทศไทยมีสถิติการเสียชีวิต

จากการบาดเจ็บสูงเป็นอันดับ 2 ของ

โ ลก  (World Health Organization 

[WHO], 2015) ห น่ ว ย ป ฏิ บั ติ ก า ร

ระดับพ้ืนฐานเป็นหน่วยปฏิบัติการแรก

ที่ เ ข้ าถึ งตั ว ผู้ บ าด เจ็ บและให้ การ

ช่วยเหลือเบื้องต้นได้อย่างรวดเร็ว 

เนื่องจากเป็นบุคคลที่อยู่ในพ้ืนที่ใกล้

กับจุดเกิดเหตุมากท่ีสุด มีความช านาญ

ในพ้ืนที่และเส้นทางท าให้สามารถ 

 

กิจกรรม 

- บรรยาย 

- กิจกรรมกลุ่ม

สัมพันธ์ 

 

สื่อการสอน 

- เอกสาร

ประกอบ 

การเรียน 

 

1. จากการสังเกต

การแสดง

ความเห็นและ

ตอบค าถาม 

2. ผู้เรียนมีสีหน้า

สดใส ยิ้มแย้ม  

มีส่วนร่วมในการ

เล่นกิจกรรม

สัมพันธภาพ 

3. หลังเสร็จสิ้น 

การบรรยาย 

ผู้เรียน 
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ตาราง ค1 (ต่อ) 

วัตถุประสงค์ 

เชิงพฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม/ 

สื่อการสอน 

การประเมินผล 

ฉุกเฉินในระดับ

พนักงานฉุกเฉิน

การแพทย์ได้ 

เคลื่ อนย้ ายน าส่ งผู้ บาด เจ็บ ไปยั ง

สถานพยาบาลได้อย่างรวดเร็ว การ

ช่วยเหลือผู้บาดเจ็บ ได้แก่ การประเมิน

สภาพผู้บาดเจ็บ การช่วยเหลือ ณ จุด

เกิดเหตุ เช่น การดูแลระบบหายใจ 

การห้ามเลือด การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้น

พ้ื น ฐ า น  แ ล ะ ก า ร ยึ ด ต รึ ง แ ล ะ

เคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บ จะเห็นว่าได้ว่า 

หน่ วยปฏิ บั ติ ก า รระดั บ พ้ืนฐ านมี

ความส าคัญในการช่วยเหลือเบื้องต้น

ให้แก่ผู้บาดเจ็บฉุกเฉินในพ้ืนที่ห่างไกล

และไม่มีบุคลากรระดับวิชาชีพ หรือใน

ระหว่างรอบุคลากรระดับวิชาชีพมาถึง 

ดังนั้น ทักษะและความถูกต้องในการ

ปฏิบัติงานของบุคลากรที่ประจ าอยู่ 

ในหน่วยปฏิบัติการจึงเป็นสิ่งส าคัญ 

ที่จะช่วยให้การบริการการแพทย์

ฉุกเฉินมี ประสิทธิภาพ การพัฒนา

บุคลากรที่ อยู่ ในหน่วยปฏิบัติ การ

ระดับพ้ืนฐาน โดยเฉพาะพนักงาน

ฉุกเฉินการแพทย์ให้มีความรู้ ความ

เข้าใจและมีทักษะในให้การบริการ

การแพทย์ฉุกเฉินถือเป็นตัวชี้วัดหนึ่ง 

ในการก าหนดมาตรฐานการให้บริการ

การแพทย์ฉุกเฉิน ซึ่ งจากการ เก็บ

รวบรวมข้อมูลการให้บริ การของ

พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ในพ้ืนที่- 

 สามารถบอกถึง

ขอบเขตการ

ให้บริการ

การแพทย์ฉุกเฉิน

ในระดับพนักงาน

ฉุกเฉินการแพทย์

ได้ 
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ตาราง ค1 (ต่อ) 

วัตถุประสงค์ 

เชิงพฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม/ 

สื่อการสอน 

การประเมินผล 

 จั งหวั ดส งขลา  พบว่ า  ยั งปฏิ บั ติ 

ไม่ถูกต้องตามหลักการประเมินและ

การปฐมพยาบาลเบื้องต้น โดยเฉพาะ

ใน เรื่ อ งกา รดู แลทา ง เดิ นหาย ใจ  

การห้ามเลือด และการดามกระดูก

และข้อ การจัดกิจกรรมการเรียนรู้และ

การฝึกปฏิบัติครั้ งนี้  เ พ่ือเป็นการ

ทบทวนในเรื่องการดูแลทางเดินหายใจ 

การห้ามเลือด และการดามกระดูก

และข้อ เพ่ือเพ่ิมการรับรู้สมรรถนะ

ตนเอง และความสามารถในการ

ให้บริการการ รวมถึงช่วยลดความ

รุนแรงของการบาดเจ็บ และน าส่ง

ผู้บาดเจ็บไปยังสถานพยาบาลเพ่ือรับ

การรักษาพยาบาลได้อย่างถูกต้องและ

เหมาะสมต่อไป 

  

 

3. ผู้เรียน

สามารถ

บอกวิธีการ

ประเมิน

สภาพ

ผู้บาดเจ็บได้ 

เนื้อหา 

บทบาทในการดูแลผู้บาดเจ็บของ

พนั ก ง านฉุ ก เ ฉิ น ก า ร แพทย์ ต าม

ประกาศคณะกรรมการการแพทย์

ฉุกเฉิน เรื่อง อ านาจหน้าที่ ขอบเขต 

ความรับผิดชอบ และข้อจ ากัดในการ

ปฏิบัติการแพทย์ของผู้ช่วยเวชกรรม

ต า ม ค า สั่ ง ก า ร แ พ ท ย์ ห รื อ ก า ร

อ านวยการพ.ศ. 2556ประกอบด้วย 

 

กิจกรรม 

- บรรยายและ

สาธิต 

- การสอนแบบ

มีส่วนร่วม 

- การฝึกปฏิบัติ 

 

 

- ผู้เรียนบอก

วิธีการประเมิน

สภาพผู้บาดเจ็บ

ได้ถูกต้อง 

- ผู้เรียนฝึกวิธีการ

และการประเมิน

สภาพผู้บาดเจ็บ

ได้ถูกต้อง 
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ตาราง ค1 (ต่อ) 

วัตถุประสงค์ 

เชิงพฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม/ 

สื่อการสอน 

การประเมินผล 

 1) การประ เ มิ นสภาพผู้ บ าด เ จ็ บ  

2) การช่ วย เหลื อ  ณ จุ ด เกิ ด เหตุ   

3) กา รยึ ด ต รึ ง ก ร ะดู ก  แล ะกา ร

เคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บ (สพฉ., 2556) 

1. การประเมินผู้บาดเจ็บเบื้องต้น 

( primary assessment)  เ ป็ น ก า ร

ตรวจผู้บาดเจ็บอย่างรวดเร็ว เ พ่ือ

ค้นหาภาวะที่คุ กคามต่อชี วิตของ

ผู้บาดเจ็บและให้การรักษาไปพร้อมกัน 

ใช้เวลาไม่ควรเกิน 1 นาที โดยล าดับ

การดูแลตามหลักการของ ABCDEs 

ดังนี้ ดังนี้ 

1.1  การจั ดการทาง เดิ นหาย ใจ 

และการป้องกันการบาดเจ็บของ 

กระดู กคอ (airway maintenance 

and cervical spine protection) 

การจัดการทางเดินหายใจและการ

ป้องกันการบาดเจ็บของกระดูกคอ 

เป็นสิ่งแรกที่ควรกระท าในผู้บาดเจ็บ 

ที่ได้รับอุบัติเหตุ เนื่องจากเป็นต้นเหตุ

ให้ ผู้ บ าด เ จ็ บ เ สี ยชี วิ ต ได้ ใ น เ วล า

อันรวดเร็ว ท าได้โดยเริ่มจากการ

ประเมินภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น 

เพ่ือสังเกตอาการที่แสดงถึงภาวะที่มี

การอุดกั้นของทางเดินหายใจ โดยการ  

สื่อการสอน 

- PowerPoint 

- วิดีโอเกี่ยวกับ

การประเมิน

ผู้บาดเจ็บ 

- หุ่นฝึกปฏิบัติ 

การพยาบาล 
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ตาราง ค1 (ต่อ) 

วัตถุประสงค์ 

เชิงพฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม/ 

สื่อการสอน 

การประเมินผล 

 ดูว่ามีสิ่งแปลกปลอม เช่น ฟันปลอม 

เศษวัตถุหรือมีการแตกหักของกระดูก

บริเวณขากรรไกรและใบหน้า รวมถึง

การบาดเจ็บบริเวณคอ และเปิดทาง

เดินหายใจโดยใช้เทคนิคการเชยคาง

ขึ้ น  ( trauma chin lift maneuver) 

หรือเทคนิคการดันกรามไปด้านหน้า 

( trauma jaw thrust maneuver) 

โดยในผู้บาดเจ็บที่ได้รับการบาดเจ็บ

รุนแรง ไม่ รู้ สึกตัว  หรือผู้บาดเจ็บ 

ไม่สามารถบอกถึงการเจ็บปวดบริเวณ

คอได้ ให้สันนิษฐานเสมอว่าผู้บาดเจ็บ

อาจมีการบาดเจ็บของกระดูกคอ และ

จ าเป็นต้องป้องกันการบาดเจ็บของ

กระดูกคอโดยการประคองศีรษะและ

แนวกระดูกคอให้อยู่ในแนวเส้นตรง 

(manual in line stabilization)  ไ ว้

ก่อนเสมอ 

ผู้บาดเจ็บที่สามารถพูดหรือออก

เสียงสื่อสารได้ แสดงว่า ณ ขณะนั้น

ผู้บาดเจ็บอาจไม่มีปัญหาเรื่องทางเดิน

หายใจและควรมีการประเมินซ้ าเป็น

ระยะ  ในกรณี ผู้ บ าด เ จ็ บที่ ไ ด้ รั บ 

การบาดเจ็บรุนแรงหรือมีคะแนน

ระดับความรู้สึกตัว (Glasgow Coma 

Scale: GCS) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 8 

คะแนน หรื อตอบสนองโดยไม่ มี

เป้าหมาย  
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ตาราง ค1 (ต่อ) 

วัตถุประสงค์ 

เชิงพฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม/ 

สื่อการสอน 

การประเมินผล 

 ควรให้การดูแลทางเดินหายใจทุกราย 

โดยมีแนวทางการดูแลผู้บาดเจ็บที่ไม่

สามารถคงสภาวะทางเดินหายใจได้  

(airway compromise) ดังนี้ 

1.1.1 กา ร ใ ช้ เ ทคนิ ค เ ทคนิ ค

จั ด ก า ร ท า ง เ ดิ น ห า ย ใ จ  ( airway 

maintenance technique) เป็นการ

เปิดทางเดินหายใจของผู้บาดเจ็บ  

เพ่ือน าสิ่งแปลกปลอม เลือด หรือเศษ

อาหารที่ อาจมีการอุดกั้นทางเดิน

หายใจของผู้บาดเจ็บ โดยใช้ เทคนิค

การ เชยคางขึ้ น  ( trauma chin lift 

maneuver) หรือเทคนิคการดันกราม

ไปด้ า นหน้ า  ( trauma jaw thrust 

maneuver)การใช้อุปกรณ์ลูกสูบยาง

แดง หรือเครื่องดูดสิ่งคัดหลั่งของเหลว 

เลือด  หรือเศษอาหารที่อาจมีการ 

อุดกั้นทางเดินหายใจของผู้บาดเจ็บจน

ทางเดินหายใจโล่ง 

1.1.2 ก า ร ใ ส่ อุ ป ก ร ณ์ พ ยุ ง

ทางเดินหายใจถึงคอหอยส่วนบน 

(oropharyngeal airway)เพ่ือป้องกัน

ไม่ ให้ลิ้ นผู้ บาดเจ็บตกลงไปอุดกั้น

ทาง เดิ นหาย ใจ  ซึ่ ง จะท า ในกรณี

ผู้บาดเจ็บไม่รู้สึกตัว และไม่ควรท า 

ในกรณีผู้บาดเจ็บที่รู้สึกตัว เนื่องจาก

อาจไปกระตุ้นปฏิกิริยาขย้อน 
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ตาราง ค1 (ต่อ) 

วัตถุประสงค์ 

เชิงพฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม/ 

สื่อการสอน 

การประเมินผล 

 (gag reflex) ท าให้ผู้บาดเจ็บเกิดการ

ส าลักได้ 

1.1.3 ผู้ บ า ด เ จ็ บ ทุ ก ร า ย ที่ ไ ม่

สามารถคงสภาวะทางเดินหายใจได้ 

(airway compromise) ควรได้รับการ

รั ก ษ า ด้ ว ย ก า ร ใ ห้ อ อ ก ซิ เ จ น

ประคับประคองที่เพียงพอต่อความ

ต้องการของผู้บาดเจ็บ โดยพิจารณา

ให้ออกซิเจนด้วยหน้ากากแบบมีถุงกัก

อ าก าศ  ( oxygen mask with bag) 

อย่างน้อยในอัตรา 11 ลิตรต่อนาที 

ก า ร ดู แ ล ก า ร ห า ย ใ จ แ ล ะ ก า ร

แลกเปลี่ยนอากาศ (breathing and 

ventilation) ท าควบคู่กับการดูแล

การหายใจและการแลกเปลี่ยนอากาศ 

โดยเริ่มตั้งแต่การเปิดทรวงอกของ

ผู้บาดเจ็บเพ่ือหาร่องรอยของบาดแผล 

ร่ วมกับการประเมินลั กษณะการ

หายใจที่ผิดปกติ เช่น ลักษณะการ

ห า ย ใ จ ที่ ช้ า ห รื อ เ ร็ ว ก ว่ า ป ก ติ   

โดยสังเกตจากการขยายของทรวงอก

หรือการ เคลื่ อนไหวของทรวงอก 

( chest lift or movement) ซึ่ ง ใ น

ภาวะของคนปกติเราจะไม่สามารถ

สังเกตเห็นลักษณะการหายใจได้อย่าง

ชัดเจน ยกเว้น มีการบาดเจ็บจากการ

ของมีคมหรือได้รับการกระแทกที่คอ  
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ตาราง ค1 (ต่อ) 

วัตถุประสงค์ 

เชิงพฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม/ 

สื่อการสอน 

การประเมินผล 

 ทรวงอก หลัง และหน้าท้อง ท าให้การ

ขยายของทรวงอกทั้งสองมีขนาดไม่-

เท่ากัน เป็นต้น มีการใช้กล้ามเนื้อช่วย

ในการหายใจ ประเมินความอ่ิมตัว

ออกซิ เ จน ใน เลื อดแดง  (oxygen 

saturation) ห ากค่ าที่ ไ ด้ น้ อยกว่ า 

95% ให้ท าการเท่ากัน เป็นต้น มีการ

ใช้กล้ามเนื้อช่วย การช่วยเหลือโดย

การให้ออกซิเจนด้วยหน้ากากแบบมี

ถุ งกักอากาศ (oxygen mask with 

bag) อย่างน้อยในอัตรา 11 ลิตรต่อ

นาท ี

1.3 การดูแลระบบไหลเวียนเลือดและ

และการห้ามเลือด (circulation and 

hemorrhagic control) การเสียเลือด

มักเป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิต

ในผู้บาดเจ็บ การประเมินสามารถ 

ท าได้อย่างรวดเร็ว โดยดูจากระดับ

ความรู้สึกตัวการคล าชีพจรและสังเกต

อัตราชีพจรว่ า เร็วหรือช้ า  โดยใน

ผู้บาดเจ็บที่มีการเสียเลือดมาก อาจ

พ บ ชี พ จ ร ที่ มี อั ต ร า เ ร็ ว ขึ้ น ไ ด้ ใ น

ระยะแรก (ยกเว้น ผู้บาดเจ็บที่มี

ประวัติได้รับยาพวกเบต้าบล็อกเกอร์ 

อาจท าให้ชีพจรไม่ เร็วขึ้นได้ ) การ

ประเมินการไหลกลับของเลือดฝอย 

(capillary refill) โดยการกดเล็บแล้ว

ปล่อย ซึ่งค่าปกตไิมค่วรเกิน 2 วินาที  
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ตาราง ค1 (ต่อ) 

วัตถุประสงค์ 

เชิงพฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม/ 

สื่อการสอน 

การประเมินผล 

 การประเมินลักษณะของสีผิว อุณหภูมิ

ร่างกาย และอาการเหงื่อออกตัวเย็น 

ซึ่งน าไปส่งการเกิดภาวะช็อคจากการ

เสียเลือดในร่างกายได้ในเวลาต่อมา 

1.4 การประเมินทางระบบประสาท 

(disability: neurologic evaluation) 

ผู้บาดเจ็บอาจมีการเปลี่ยนแปลงของ

ระดับความรู้ สึ กตั ว  จากการขาด

ออกซิเจนไปเลี้ยงสมองหรือได้รับ

ออกซิเจนไปเลี้ยงสมองน้อยลง หรือ

สมองได้รับการบาดเจ็บ นอกจากนี้

ภาวะเมาสุราและการใช้ยาหรือใช้สาร

เสพติดอาจเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้

ระดับความรู้สึกตัวลดลงได้เช่นกัน  

ดังนั้น ในผู้บาดเจ็บที่มีระดับความ

รู้สึกตัวลดลงควรได้รับการประเมิน

อย่างทันท่วงทีและมีการประเมินซ้ า

อย่างต่อเนื่อง โดยการประเมินระดับ

ความรู้สึกตัว (level of conscious) 

มักใช้แบบประเมินความรู้สึกตัวเพ่ือ

เป็นเกณฑ์ในการดูแลร่วมกับการ

ประเมินการตอบสนองของขนาดรูม่าน

ตา และมักใช้แบบประเมินระดับความ

รู้ สึ ก ตั ว ของกลาส โกว  (Glasgow 

Coma Score: GCS) หรือการประเมิน

ระดับความรู้สติ (AVPU) 

1.5 การตรวจการบาดเจ็บอ่ืนเพ่ิมเติม

และการควบคุมสิ่งแวดล้อม  
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ตาราง ค1 (ต่อ) 

วัตถุประสงค์ 

เชิงพฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม/ 

สื่อการสอน 

การประเมินผล 

 (exposure/ environmental control) 

การจัดการดูแลผู้บาดเจ็บในด้านการ

ตรวจการบาดเจ็บอ่ืนเพ่ิมเติมและการ

ควบคุมสิ่งแวดล้อม เป็นการประเมิน

การบาดเจ็บอ่ืนเพ่ิมเติมทั่วร่างกาย 

เพ่ือค้นหาว่ามีการบาดเจ็บส่วนใดอีก

บ้าง การตรวจในขั้นตอนนี้ควรเปิด

หรือถอดเสื้อผ้าของผู้บาดเจ็บออกให้ 

หมดก่อนท าการตรวจหาความผิดปกติ 

หากสวมเสื้อผ้ามีความหนาหรือถอด

ออกยาก อาจจ าเป็นต้องใช้กรรไกรตัด

เสื้อผ้าออก ซึ่งต าแหน่งที่มักถูกละเลย 

คือ บริเวณอวัยวะเพศ ทวารหนักรักแร้ 

บริเวณหลัง และส่วนหลังของศีรษะ 

ทั้งนี้ภายหลังจากการตรวจหาการ

บ า ด เ จ็ บ อ่ื น เ พ่ิ ม เ ติ ม เ ส ร็ จ แ ล้ ว  

สิ่งส าคัญคือการดูแลควบคุมอุณหภูมิ

ร่างกายของผู้บาดเจ็บให้ได้รับความ

อบอุ่น โดยการห่มผ้าปกคลุมร่างกาย

ผู้บาดเจ็บ เนื่องจากอุณหภูมิร่างกาย

ของผู้บาดเจ็บเป็นสิ่งส าคัญที่ซึ่งหาก

ไม่ได้รับการควบคุมอุณหภูมิร่างกาย 

ที่ดีอาจส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

ด้านการแข็งตัวของเลือดและมีภาวะ

เลือดเป็นกรดในร่างกายได ้
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ตาราง ค1 (ต่อ) 

วัตถุประสงค์ 

เชิงพฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม/ 

สื่อการสอน 

การประเมินผล 

4. ผู้เรียน

สามารถให้การ

ช่วยเหลือ

ผู้บาดเจ็บ ณ 

จุดเกิดเหตุได้ 

การช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ (on-

scene care) ได้แก่ 

1.1 ก า ร จั ด ก า ร ท า ง เ ดิ น ห า ย ใ จ 

( airway management) เ ป็ น ก า ร

จัดการภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ เพื่อ

เปิดทางเดินหายใจแก่ผู้บาดเจ็บ 

 

กิจกรรม 

- บรรยาย และ

สาธิต 

- การสอนแบบ

มีส่วนร่วม 

- ผู้เรียนสามารถ

ประเมิน และให้

การช่วยเหลือ

ผู้บาดเจ็บ ณ จุด

เกิดเหตุในเรื่อง

การจัดการ 

 1.1.1 การเปิดทางเดินหายใจ

โดยไม่ใช้อุปกรณ์ ได้แก่ การเชยคาง

ขึ้น (trauma chin lift) การดันกราม

ไปด้ านหน้ า  ( trauma jaw thrust) 

ดังนี้ 

1.1.1.1 เทคนิคการเชยคางขึ้น 

(trauma chin lift) 

1) ผู้ ช่ ว ย เหลื อประคอง

ศีรษะผู้บาดเจ็บ 

2) หัวแม่มือจับที่หลังฟัน

หน้าด้านล่าง 

3) นิ้ วชี้ จับกระดูกปลาย

คาง จากนั้นยกขึ้นให้ขากรรไกรถูกดึง

มาด้านหน้า โดยในผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุ 

จะไม่เปิดทางเดินหายใจ โดยเทคนิค

กดศีรษะและเชยคางขึ้น เด็ดขาด 

เนื่องจากให้ตั้งข้อสงสัยว่าผู้บาดเจ็บ

อาจมีการบาดเจ็บบริเวณกระดูกต้น

คอและไขสันหลังเสมอ 

1.1.1.2 เทคนิคการดันกราม

ไปด้านหน้า (trauma jaw thrust) 

- การฝึกปฏิบัติ 

สื่อการสอน 

- PowerPoint  

- วิดีโอเกี่ยวกับ

การประเมิน

ผู้บาดเจ็บ 

- หุ่นฝึก

ปฏิบัติการ

พยาบาล 

ทางเดินหายใจได้

ถูกต้อง 
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ตาราง ค1 (ต่อ) 

วัตถุประสงค์ 

เชิงพฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม/ 

สื่อการสอน 

การประเมินผล 

 1) ผู้ ช่ ว ย เหลื อประคอง

ศีรษะผู้บาดเจ็บ 

2) วางมือทั้ งสองบริ เวณ

ใบหน้าผู้บาดเจ็บทั้งสองข้าง ใช้นิ้วโป้ง

ทั้งสองวางตรงโหนกแก้ม พร้อมออก

แรงกดลงขณะเดียวกัน นิ้ วชี้และ

นิ้วกลางดันที่มุมกรามไปด้านหน้าให้

แนวแรงสวนทางกัน เพ่ือให้ปากเปิด

ออก 

1.3 การเปิดทางเดินหายใจโดยใช้

อุปกรณ์ ได้แก่ การดูดของเหลวออก

จากทางเดินหายใจด้วยลูกสูบยางใช้

บีบมือ การดูดของเหลวทางปากด้วย

เครื่องดูด การใช้อุปกรณ์พยุงทางเดิน

หายใจ (oropharyngeal airway) เข้า

ไปในคอหอยส่วนปาก 

1.3.1 วิธีการใส่อุปกรณ์พยุงทางเดิน

ห า ย ใ จ  ( oropharyngeal airway; 

OPA) เข้าไปในคอหอยส่วนปาก 

1) วัดขนาด OPA โดยลาก

จากปลายมุมปากถึงมุมขากรรไกรล่าง

ข้างเดียวกันในท่าคว่ า หรือลากจาก

ปลายมุมปากถึงติ่งหูข้างเดียวกันในท่า

หงาย 

2) หงายอุปกรณ์แล้วสอด

เข้ า ไปจนถึ ง เพดานปาก จากนั้ น

เปลี่ยนเป็นคว่ า อุปกรณ์ แล้วสอด

จนถึงคอหอย 
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ตาราง ค1 (ต่อ) 

วัตถุประสงค์ 

เชิงพฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม/ 

สื่อการสอน 

การประเมินผล 

 ข้อควรระวังในการใส่ OPA 

1) การสวมใส่ OPA ขนาดที่เล็ก

เกินจะท าให้เปิดทางเดินหายใจไม่มี

ประสิทธิภาพ อีกท้ัง OPA ที่มีขนาดเล็ก

อาจไปเพ่ิมการอุดก้ันทางเดินหายใจได้ 

2) การาใส่ OPA ที่มีขนาดใหญ่/ 

ยา ว เกิ น  จะ ไปกระตุ้ น กา รขย้ อน

ผู้บาดเจ็บได้ 

กรณีผู้บาดเจ็บที่ไม่รู้สึกตัว/หมด

สติ หรือไม่ตอบ ให้ฟังเสียงการหายใจ

ผิดปกติหรือไม่ เช่น มีเสียงคล้ายกรน 

เสียงครืดคราดคล้ายของเหลว แสดง

ว่าน่าจะมีการอุดกั้นทางเดินหายใจ  

1.2 ก า ร ช่ ว ย ห า ย ใ จ  ( breathing 

management) เ ป็ น ก า ร ช่ ว ย ใ ห้

ผู้บาดเจ็บได้รับออกซิเจนที่เพียงพอ 

และไม่ เกิดภาวะพร่องออกซิ เจน  

ซึ่ ง โ ดยส่ วน ใหญ่แล้ วผู้ บ าด เจ็ บมี

แนวโน้มที่จะเกิดภาวะพร่องออกซิเจน

อยู่แล้ว ดังนั้นจึงควรให้ออกซิเจนแก่

ผู้บาดเจ็บทุกราย และผู้บาดเจ็บที่มี

ความเสี่ ยงต่อการเกิดภาวะพร่อง

ออกซิเจน ได้แก่ การให้ออกซิเจนด้วย

ถุงหน้ากากมีถุงกักอากาศ (oxygen 

mask with bag) อย่างน้อย 11 ลิตร

ต่ อน าที  ก า ร ช่ ว ยห าย ใ จ โ ดย ใ ช้

หน้ ากากเป่ าปาก (pocket mask) 

และการใช้ถุงบีบลมผ่านหน้ากากกัน 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ผู้เรียนสามารถ

ประเมิน และให้

การช่วยเหลือ

ผู้บาดเจ็บ ณ จุด

เกิดเหตุ เรื่อง

การช่วยหายใจ

ได้ถูกต้อง 
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ตาราง ค1 (ต่อ) 

วัตถุประสงค์ 

เชิงพฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม/ 

สื่อการสอน 

การประเมินผล 

 ล ม ย้ อ น  ( bag-valve mask ห รื อ 

Ambu bag) โดยให้ออกซิเจน 100% 

บีบในอัตรา 10 ครั้งต่อนาท ี

1.2 การดูแลระบบไหลเวียนโลหิต 

(circulation management) โดย 

พบว่า การเสียชีวิตในผู้บาดเจ็บ มักมี

สาเหตุจากการเสียเลือดมากที่สุด 

ดังนั้นจึงจ าเป็นที่จะต้องสงวนเลือดทุก

หยด จึงจ าเป็นที่จะต้องมีการห้าม

เลือด ได้แก่ การกดห้ามเลือดลงบน

บาดแผลโดยตรง (direct pressure 

bleeding control)  ห รื อ ก า ร ขั น

ชะเนาะ (tourniquet technique) 

1.3 การช่วยฟ้ืนคืนชีพผู้บาดเจ็บ 

ได้แก่  การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน 

(basic cardiopulmonary resuscitation) 

และการฟ้ืนคืนคลื่ นหั วใจด้วยไฟฟ้า 

แบบอัตโนมั ติ  (automated external 

defibrillator: AED) 

  

 

 

- ผู้เรียนสามารถ

ประเมิน และให้

การช่วยเหลือ

ผู้บาดเจ็บ ณ จุด

เกิดเหตุ เรื่อง

การดูแลระบบ

ไหลเวียนโลหิต

และการห้าม

เลือดได้ 

 

- ผู้ เรียนสามารถ

ประเมิน และให้

การช่ วย เหลื อ

ผู้บาดเจ็บ ณ จุด

เกิ ด เหตุ  เ รื่ อ ง 

การช่วยฟ้ืนคืน

ชีพขั้นพ้ืนฐานได้

ถูกต้อง 

5. ผู้เรียน

สามารถบอก

วิธีการยึดตรึง

และเคลื่อนย้าย

ผู้บาดเจ็บได้ 

3. ก า ร ยึ ด ต รึ ง แ ล ะ เ ค ลื่ อ น ย้ า ย

ผู้บาดเจ็บ ได้แก่ 

3.1  การใส่อุปกรณ์พยุงคอ (cervical 

hard collar) 

3.2 การดามกระดูกหัก/ข้อเคลื่อน 

ได้แก่ การดามกระดูกด้วยเฝือกไม้ดาม

และเฝือกสุญญากาศ การดามกระดูก 

กิจกรรม 

- บรรยายและ

สาธิต 

- การสอนแบบ

มีส่วนร่วม 

- การฝึกปฏิบัติ 

- ผู้เรียนสามารถ

บอกวิธีการยึด

ตรึงและ

เคลื่อนย้าย

ผู้บาดเจ็บได้

ถูกต้อง 
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ตาราง ค1 (ต่อ) 

วัตถุประสงค์ 

เชิงพฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม/ 

สื่อการสอน 

การประเมินผล 

 แนวสันหลังโดยใช้อุปกรณ์ดามหลัง

และสะโพก (Kendrick Extrication 

Device KED) และการใช้กระดานยาว

ดามกระดูกสันหลัง 

3.3 การเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บฉุกเฉิน

โดยใช้อุปกรณ์ ได้แก่ การเคลื่อนย้าย

ผู้บาดเจ็บโดยใช้กระดานยาว 

สื่อการสอน 

- PowerPoint 

- วีดีทัศน์

เกี่ยวกับการ

ประเมินและ

การห้ามเลือด 

 

 

เอกสารอ้างอิง 

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ. (2556). เกณฑ์และวิธีปฏิบัติการแพทย์ของผู้ช่วยเวชกรรม 

ตามค าสั่งแพทย์และการอ านวยการ. นนทบุรี: สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ. 

สมชาย กาญจนสุต. (2561). คู่มือปฏิบัติการฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลส าหรับชุดปฏิบัติการทุกระดับ . 

นนทบุรี: สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ. 
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ภาคผนวก ง 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

 โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเองต่อความสามารถในการดูแลผู้บาดเจ็บ  
ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน าส่งของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 
 

ส่วนที่ 1 แบบประเมินความรู้ในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่าง 
การน าส่งของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 

ส่วนที่ 2 แบบสังเกตทักษะการปฏิบัติการในสถานการณ์จ าลองของพนักงานฉุกเฉิน
การแพทย์ในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน าส่ง 
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ส่วนที่ 1 

แบบประเมินความรู้ในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน าส่ง 
ของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 
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เลขที่แบบสอบถาม ............. 
วันที่ ......................................... 

 
ชื่อผู้รับการเข้าอบรม ..............................................................หนว่ยงาน ..................................... ......... 

 
แบบประเมินความรู้ก่อน-หลัง (pre-post test) เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเองใน
การดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและระหว่างการน าส่งไปยังโรงพยาบาลของพนักงานฉุกเฉิน
การแพทย ์
 
ค ำชี้แจง : โปรดใส่เครื่องหมาย (√) ในข้อที่ท่านคิดว่าถูกต้อง และเครื่องหมาย (X) ในข้อที่ท่านคิดว่า
ไม่ถูกต้อง 
 

____ 1 การประเมินผู้บาดเจ็บเบื้องต้น คือ การประเมินสภาพผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุอย่างรวดเร็ว เพ่ือค้นหา
และรักษาภาวะที่อาจท าให้ผู้บาดเจ็บเสียชีวิต 

____ 2 การประเมินสภาพผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ ควรท าภายในเวลา 1 นาท ี

____ 3 ผู้บาดเจ็บที่รู้สึกตัวดี พูดได้ เสียงปกติ ไม่แหบ แสดงว่าไม่น่าจะมีปัญหาด้านทางเดินหายใจ 

____ 4 การสังเกตลักษณะการหายใจ และการเคลื่อนไหวของทรวงอก เป็นวิธีการหนึ่งในการประเมินผู้บาดเจ็บ
ว่ามีปัญหาทางเดินหายใจหรือไม่ 

____ 5 ผู้บาดเจ็บที่หมดสติ หรือไม่รู้สึกตัว ล าดับแรกต้องประเมินว่ามีการอุดก้ันของทางเดินหายใจหรือไม่ 

____ 6 ขณะท าการประเมินทางเดินหายใจผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ ต้องสวมเฝือกดามคอทุกครั้ง เพ่ือป้องกัน
คอขยับ 

____ 7 สาเหตุส่วนใหญ่ของปัญหาการอุดกั้นทางเดินหายใจ คือ ลิ้นตก 

____ 8 การประเมินการหายใจ ณ จุดเกิดเหตุ เป็นการตรวจดูว่าผู้บาดเจ็บหายใจหรือไม่ หายใจช้าหรือเร็ว โดย
ดูการเคลื่อนไหวของทรวงอก และการฟังเสียงหายใจผู้บาดเจ็บ 

____ 9 การประเมินสภาพ ณ จุดเกิดเหตุ ต้องนับอัตราการหายใจทุกครั้ง  

___ 10 ค่าความอ่ิมตัวออกซิเจนในเลือดแดง ที่ยอมรับได้ในผู้บาดเจ็บ ต้องมีค่าเท่ากับหรือมากกว่า 95% 

___ 11 การประเมินระบบไหลเวียนเลือด ณ จุดเกิดเหตุ ควรนับชีพจรผู้บาดเจ็บให้ครบหนึ่งนาที เพ่ือให้แน่ใจ
ว่าผู้บาดเจ็บไม่มีปัญหาในระบบไหลเวียนเลือด 

___ 12 การวัดการไหลกลับของเลือดฝอย ค่าปกติต้องมากกว่า 2 วินาที  

___ 13 การประเมินผู้บาดเจ็บอย่างรวดเร็ว เป็นการตรวจร่างกายผู้บาดเจ็บอย่างรวดเร็วตั้งแต่ศีรษะจรดเท้า 
(Head to Toes) เพ่ือหาความผิดปกติ หรือร่องรอยของบาดแผล 
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____ 14 กรณีผู้บาดเจ็บรู้สึกตัวดี สามารถท าการประเมินเจาะจงไปยังอวัยวะที่บาดเจ็บได้เลย 

____ 15 ขณะน าส่งผู้บาดเจ็บไปยังสถานพยาบาล ต้องรายงานอาการให้ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการทราบทุกครั้ง 
เมื่อพบว่าผู้บาดเจ็บมีอาการเปลี่ยนแปลงที่แย่ลง พร้อมทั้งท าการประเมินซ้ าอย่างต่อเนื่องทุก 5 นาท ี

____ 16 ผู้บาดเจ็บที่มีการอุดก้ันทางเดินหายใจจากลิ้นตก ต้องใส่อุปกรณ์พยุงทางเดินหายใจ (oral airway) 

____ 17 หากท าการประเมินทางเดินหายใจแล้วพบว่า มีเสียงครืดคราดคล้ายของเหลวหรือเศษอาหาร ให้ท าการ
ดูดออกให้หมด เพ่ือเปิดทางเดินหายใจให้ผู้บาดเจ็บ 

____ 18 ผู้บาดเจ็บที่สงสัยว่าอาจจะมีการบาดเจ็บที่กระดูกคอและไขสันหลัง ควรใส่อุปกรณ์พยุงคอหรือเฝือก
ดามคอเสมอ 

____ 19 ผู้บาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุมีแนวโน้มที่จะมีการขาดออกซิเจนอยู่แล้ว จึงควรให้ออกซิเจนทุกราย 

____ 20 ผู้บาดเจ็บที่สามารถหายใจเองได้ ควรให้ออกซิเจนแคนนูลา (oxygen cannula) ในอัตรา 11 ลิตรต่อ
นาท ี

____ 21 ผู้บาดเจ็บที่ไม่สามารถหายใจเองได้หรือหายใจเองไม่ไหว ควรช่วยหายใจด้วยถุงบีบลมผ่านหน้ากากกัน
ลมย้อน (bag-valve-mask หรือ Ambu bag) โดยให้ออกซิเจน 100% บีบในอัตรา 10 ครั้งต่อนาที 

____ 22 กรณีผ้าปิดแผลหรือก๊อสชุ่มเลือด ควรน าผ้า/ก๊อสชิ้นแรกออก  แล้วใช้ก๊อสชิ้นใหม่มาปิดบาดแผลให้
เรียบร้อย 

____ 23 กรณีผ้าปิดแผลชุ่มเลือดจ านวนมาก ไม่สามารถห้ามเลือดด้วยการกดได้ ให้ใช้วิธีการห้ามเลือดแบบ  
ขันชะเนาะ 

____ 24 กรณีท่ีไม่สามารถคล าชีพจรที่คอผู้บาดเจ็บได้ ให้ท าการนวดหัวใจทันที 

____ 25 การนวดหัวใจ ควรกดหน้าอกลึกอย่างน้อย 2 นิ้ว หรือ 5 cm แต่ไม่ควรกดลึกเกิน 2.4 นิ้ว หรือ 6 cm  

____ 26 การดาม หมายถึง การดาม/เข้าเฝือกชั่วคราวด้วยไม้ดามในรายที่กระดูกรยางค์มีการหักหรือผิดรูป 

____ 27 สถานการณ์ที่จะน า Kendrick Extrication Device (KED) มาใช้ ได้แก่ ผู้บาดเจ็บอยู่ในรถและมีอาการ
คงท่ี แต่บ่นปวดหลังหรือคอ  

____ 28 หลังจากติดอุปกรณ์ KED กับตัวผู้บาดเจ็บแล้ว ให้สวมเฝือกดามคอก่อนท าการเคลื่อนย้ายด้วยแผ่นกระดาน
รองหลัง 

____ 29 การย้ายผู้บาดเจ็บที่สงสัยว่ามีการบาดเจ็บของกระดูกคอและไขสันหลังลงบนแผ่นรองกระดาน ให้ประคอง
ศีรษะทุกครั้ง 

____ 30 การเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บ โดยใช้แผ่นกระดานรองหลังชนิดยาว ควรเดินให้ศีรษะผู้บาดเจ็บน าหน้าเสมอ 
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ส่วนที่ 2 แบบสังเกตทักษะการปฏิบัติการในสถานการณจ์ าลองของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 
ในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน าส่ง ประกอบด้วย 
 

1. แบบสังเกตทักษะการประเมินและการจัดการระบบหายใจ 
2. แบบสังเกตทักษะการประเมินและการจัดการระบบไหลเวียนเลือดและ 

การห้ามเลือด 
3. แบบสังเกตทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน 
4. แบบสังเกตทักษะการดูแลต่อเนื่องระหว่างน าส่งผู้บาดเจ็บไปยังสถานพยาบาล 
5. แบบประเมินทักษะการดาม และการเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บ 
6. โจทย์สถานการณ์จ าลอง 
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เลขที่แบบสอบถาม ......... 

วันที่ ......................................... 
 

ชื่อผู้รับการเข้าอบรม ..............................................................หนว่ยงาน ..................................... ......... 
 

ค ำชี้แจง : โปรดใส่เครื่องหมาย (√) ในช่องผลการประเมิน 

 
 

ข้อ 

 
 

กิจกรรม 

ผลการประเมิน 

ปฏิบัติ 
ถูกต้อง 

(2) 

ปฏิบัติ 
ไม่

ถูกต้อง 
(1) 

ไม่ 
ปฏิบัติ 

(0) 

การประเมินทางเดินหายใจ    
1 ผู้ช่วยเหลือท าการประคองศีรษะและคอผู้บาดเจ็บ    
 1.1 ผู้ประคองศีรษะอยู่บริเวณเหนือศีรษะผู้บาดเจ็บ    
 1.2 กางมือออกแล้วสอดมือเข้าจากด้านบนของผู้บาดเจ็บให้ใบ

หูผู้บาดเจ็บอยู่ระหว่างนิ้วกลางและนิ้วนาง 
   

 1.3 วางนิ้วหัวแม่มือให้อยู่ที่หน้าผาก นิ้วชี้อยู่ที่โหนกแก้ม และ
นิ้วก้อยอ้อมไปประคองบริเวณท้ายทอย 

   

 1.4 วางศอกบนพ้ืน หรือบนเข่าของผู้ประคองศีรษะ    
2 จัดท่าผู้บาดเจ็บให้อยู่ในท่านอนหงายราบ และจัดศีรษะให้อยู่ในท่า

ธรรมชาติ(neutral position) โดยลากเส้นสมมติผ่านติ่งหน้าหู (tragus) 
ไปยังไหปลาร้า ให้ เส้นนี้ชี้ตรงไปยังไหปลาร้า  

   

3 ถามชื่อผู้บาดเจ็บ เพ่ือประเมินการอุดกั้นทางเดินหายใจ และระดับความ
รู้สึกตัว 

   

4 ตรวจดูช่องปากว่ามีลิ้น หรือสารคัดหลั่ง หรือสิ่งแปลกปลอมอุดกั้นอุด
กั้นทางเดินหายใจหรือไม่ 

   

5 จัดการทางเดินหายใจจนโล่ง (Clear airway)    
6 รายงานให้ศูนย์สั่งการรับทราบเพ่ือขอค าแนะน าการช่วยเหลือจาก

แพทย์อ านวยการ และพิจารณาส่งหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินที่มี
ความสามารถมากกว่ามาที่จุดเกิดเหตุทันที 

   

     
     
     
     

แบบสังเกตทักษะการประเมินระบบหายใจ 
และการจัดการระบบหายใจ 
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ข้อ 

 
 

กิจกรรม 

ผลการประเมิน 

ปฏิบัติ 
ถูกต้อง 

(2) 

ปฏิบัติ 
ไม่

ถูกต้อง 
(1) 

ไม่ 
ปฏิบัติ 

(0) 

การเปิดทางเดินหายใจ    
1 การเปิดทางเดินหายใจ โดยไม่ใช้อุปกรณ์ (ประเมินข้อ 1.1 หรือ ข้อ 1.2 

ที่ผู้สอบปฏิบัติ) 
   

 1.1 เทคนิคการดันกรามไปด้านหน้า (trauma jaw thrust technique)    
  1.1.1 ผู้ช่วยเหลือประคองศีรษะผู้บาดเจ็บ    
  1.1.2 วางมือวางมือทั้งสองบริเวณใบหน้าผู้บาดเจ็บทั้งสองข้าง ใช้

นิ้วโป้งทั้ งสองวางตรงโหนกแก้มพร้อมออกแรงกดลง 
ขณะเดียวกันใช้นิ้วชี้และนิ้วกลางดันที่มุมกรามไปด้านหน้า 

   

 1.2 เทคนิคการเชยคาง (trauma chin lift)    
  1.2.1 ผู้ช่วยเหลือประคองศีรษะผู้บาดเจ็บ    
  1.2.2 ใช้นิ้วหัวแม่มือจับที่หลังฟันหน้าด้านล่าง    
  1.2.3 วางนิ้วชี้และนิ้วกลางที่กระดูกปลายคาง โดยไม่กดลง

บนเนื้ออ่อนใต้คาง 
   

  1.2.4 ยกทั้งสามนิ้วขึ้นให้ขากรรไกรถูกดึงมาด้านหน้า    
2 การเปิดทางเดินหายใจ โดยใช้อุปกรณ์    
 2.1 การใส่อุปกรณ์พยุงทางเดินหายใจเข้าไปในคอหอยส่วนปาก 

(Oropharyngeal airway: OPA)  
   

  1.1.1 วัดขนาด OPA โดยลากจากปลายมุมปากถึงมุมขากรรไกร
ล่างข้างเดียวกันในท่าคว่ า หรือ ลากจากปลายมุมปาก
ถึงติ่งหูข้างเดียวกันในท่าหงาย 

   

  1.1.2 หงาย OPA แล้วสอดเข้าไปจนถึงเพดานปาก จากนั้น
เปลี่ยนเป็นคว่ า แล้วสอดจนถึงคอหอย 

   

การประเมินการหายใจ    
1 การระบุลักษณะการหายใจที่ผิดปกติ เช่น หายใจเร็ว หายใจตื้น อก

ทั้งสองข้างเคลื่อนไหวไม่สัมพันธ์กันขณะหายใจ เป็นต้น 
   

2 การประเมินความอ่ิมตัวออกซิเจนในเลือดแดง (oxygen saturation)    
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ข้อ 

 
 

กิจกรรม 

ผลการประเมิน 

ปฏิบัติ 
ถูกต้อง 

(2) 

ปฏิบัติ 
ไม่

ถูกต้อง 
(1) 

ไม่ 
ปฏิบัติ 

(0) 

การช่วยหายใจ    
1 เลือกวิธีการและอุปกรณ์ช่วยหายใจได้เหมาะสมกับอาการผู้บาดเจ็บ 

- ถ้าเลือกใช้ O2 cannula หรือ O2 Mask with bag ถือว่า “ปฏิบัติ
ไม่ถูกต้อง” ไม่ต้องประเมินข้อต่อไป 

- ถ้าเลือกใช้ bag-valve-mask หรือ Pocket mask ถือว่า 
“ปฏิบัติถูกต้อง” ให้ประเมินข้อถัดไป 

   

2 การพิจารณาให้ปริมาณออกซิเจนเหมาะสมกับอาการของผู้บาดเจ็บ คือ 
ช่วยหายใจโดยใช้ถุงบีบลมผ่านหน้ากากกันลมย้อน (bag-valve-
mask) ออกซิเจน 11-15 ลิตร และบีบในอัตรา 10 ครั้งต่อนาที 
(6 วินาที บีบ 1 ครั้ง) หรือ Pocket mask เป่าในอัตรา 10 ครั้งต่อ
นาท ี

   

 
ข้อคิดเห็นโดยภาพรวมของวิทยากรในการประเมินผลการปฏิบัติ 

� การปฏิบัติได้ถูกต้องในทุกขั้นตอน 

� ปฏิบัติได้ไม่ถูกต้อง หรือไม่ปฏิบัติ ต้องฝึกทักษะเพ่ิมเติม (ระบุทักษะที่ต้องฝึกเพ่ิมเติม) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………..………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

ลงชื่อ ............................................................. วิทยากรผู้ประเมิน 
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เลขที่แบบสอบถาม ......... 
วันที่ ......................................... 

 
ชื่อผู้รับการเข้าอบรม ..............................................................หนว่ยงาน ................................ .............. 

 
ค ำชี้แจง : โปรดใส่เครื่องหมาย (√) ในช่องผลการประเมิน 

 
 
ข้อ 

 
 

กิจกรรม 

ผลการประเมิน 

ปฏิบัติ 
ถูกต้อง 

(2) 

ปฏิบัติ 
ไม่

ถูกต้อง 
(1) 

ไม่ 
ปฏิบัติ 

(0) 

การประเมินระบบไหลเวียนเลือด    
1 การตรวจหาบาดแผล หรือร่องรอยของภาวะเลือดออก    
2 การประเมินชีพจรที่ข้อมือ หรือขาหนีบ หรือที่คอ หรือทั้งสาม

ต าแหน่ง (เมื่อผู้สอบจับชีพจรต าแหน่งใดก็ตาม ให้ผู้คุมสอบพูดว่า 
“คล าชีพจรได้”) 

   

3 การประเมินการไหลกลับของเลือดฝอย โดยการกดที่เล็บเท้าซ้าย
ที่มีการบาดเจ็บ แล้วสังเกตการไหลกลับของเลือดฝอย (เมื่อ
ผู้ สอบกดเ พ่ือทดสอบ capillary refill ให้ผู้ คุมสอบพูดว่ า 
“มากกว่า 2 วินาที”) 

   

การจัดการห้ามเลือด    
1 การปิดแผลฉีกขาดด้วยผ้าก๊อส    
2 การกดห้ามเลือดโดยตรงที่แผล (direct pressure bleeding control)  

(กดเฉพาะแผลที่มีเลือดออกชุ่ม) 
   

3 การห้ามเลือดแบบขันชะเนาะ (apply tourniquet) กรณีเลือดออก
ชุ่มตลอดเวลา (ไม่สามารถห้ามเลือดด้วยการกดโดยตรงลงบน
บาดแผล) โดยรัดเหนือแผลอย่างน้อย 3-5 เซนติเมตร หรือประมาณ 
1 ฝ่ามือ 

   

ข้อคิดเห็นโดยภาพรวมของวิทยากรในการประเมินผลการปฏิบัติ 

� การปฏิบัติได้ถูกต้องในทุกขั้นตอน � ปฏิบัติได้ไม่ถูกต้อง หรือไม่ปฏิบัติ ต้องฝึกทักษะเพิ่มเติม 
(ระบุทักษะที่ต้องฝึกเพ่ิมเติม) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

ลงชื่อ ............................................................. วิทยากรผู้ประเมิน 

แบบสังเกตทักษะการประเมินระบบไหลเวียนเลือด 
และการจัดการห้ามเลือด 
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เลขที่แบบสอบถาม ......... 
วันที่ ......................................... 

 
ชื่อผู้รับการเข้าอบรม ..............................................................หนว่ยงาน ................................ .............. 

 
ค ำชี้แจง : โปรดใส่เครื่องหมาย (√) ในช่องผลการประเมิน 

 
 

ข้อ 

 
 

กิจกรรม 

ผลการประเมิน 
ปฏิบัติ 
ถูกต้อง 

(2) 

ปฏิบัติ 
ไม่

ถูกต้อง 
(1) 

ไม่ 
ปฏิบัติ 

(0) 

1 ผู้ช่วยเหลือคนที่ 1 คล าชีพจรที่คอ ว่ามีชีพจร หรือไม่ สังเกต
ความเร็วของชีพจร พร้อมกับดูการขยับของทรวงอกไปพร้อมกัน 
(ใช้เวลา 6-10 วินาที) 

   

2 ในขณะเดียวกัน ผู้ช่วยเหลือคนที่ 2 รายงานศูนย์สั่งการ เพ่ือขอ
ความช่วยเหลือชุดปฏิบัติการขั้นสูง และค าแนะน าการน าส่ง
ผู้บาดเจ็บไปยังโรงพยาบาลที่เหมาะสม 

   

3 ผู้ช่วยเหลือคนที่ 1 ท าการกดหน้าอก จ านวน 30 ครั้ง (อัตรา
อย่างน้อย 100-120 ครั้ง/นาที) พร้อมกับให้ผู้ช่วยเหลือคนที่ 2 
เตรียมเครื่อง AED 

   

4 เมื่อเตรียมเครื่อง AED พร้อม ผู้ช่วยเหลือคนที่ 2 ติดแผ่นน า
ไฟฟ้ากับหน้าอกผู้บาดเจ็บ 2 จุดตามค าแนะน าของเครื่องที่แผ่น 

   

5 หากเครื่องวิเคราะห์คลื่นหัวใจและสั่ งให้ช็อก ให้ออกห่าง
ผู้บาดเจ็บแล้ว ผู้ช่วยเหลือคนที่ 2 กดปุ่มช็อก 

   

6 ผู้ช่วยเหลือคนที่ 1 ท าการกดหน้าอกต่อเนื่องทันที หลังช็อก
ผู้บาดเจ็บ 

   

7 เมื่อผู้ช่วยเหลือคนที่ 1 กดหน้าอกครบ 30 ครั้ง ให้ผู้ช่วยเหลือ 
คนที่ 2 ท าการช่วยหายใจโดยใช้ bag-valve-mask จ านวน 2 
ครั้ง ติดต่อกัน (ครั้งละมากกว่า 1 วินาที) 

   

8 ผู้ช่วยเหลือคนที่ 2 สังเกตการณ์เคลื่อนไหวของทรวงอกขณะบีบ 
bag-valve-mask 

   

9 ท าการนวดหัวใจต่อ โดยการกดหน้าอกจ านวน 30 ครั้ง ต่อช่วย
หายใจจ านวน 2 ครั้ง (30:2) 

   

     

แบบสังเกตทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพข้ันพื้นฐาน 



128 

 
 

ข้อ 

 
 

กิจกรรม 

ผลการประเมิน 
ปฏิบัติ 
ถูกต้อง 

(2) 

ปฏิบัติ 
ไม่

ถูกต้อง 
(1) 

ไม่ 
ปฏิบัติ 

(0) 

10 เมื่อท าการกดหน้าและช่วยหายใจ ครบ 5 รอบ ให้ท าการ
ประเมินชีพจรที่คอ (หากไม่มี ชีพจรหรือไม่แน่ใจให้ท าการนวด
หัวใจรอบต่อไป) 

   

 
ข้อคิดเห็นโดยภาพรวมของวิทยากรในการประเมินผลการปฏิบัติ 

� การปฏิบัติได้ถูกต้องในทุกขั้นตอน 

� ปฏิบัติได้ไม่ถูกต้อง หรือไม่ปฏิบัติ ต้องฝึกทักษะเพ่ิมเติม (ระบุทักษะที่ต้องฝึกเพ่ิมเติม) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

ลงชื่อ ............................................................. วิทยากรผู้ประเมิน 
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เลขที่แบบสอบถาม ......... 
วันที่ ......................................... 

 
ชื่อผู้รับการเข้าอบรม ..............................................................หนว่ยงาน ................................ .............. 

 
ค ำชี้แจง : โปรดใส่เครื่องหมาย (√) ในช่องผลการประเมิน 

 
 

ข้อ 

 
 

กิจกรรม 

ผลการประเมิน 

ปฏิบัติ 
ถูกต้อง 

(2) 

ปฏิบัติ 
ไม่

ถูกต้อง 
(1) 

ไม่ 
ปฏิบัติ 

(0) 

1 ประเมินระดับความรู้สึกตัว (ผู้สอบถามชื่อ หรือถามอาการ หรือถาม
ระดับความปวด เป็นต้น เพ่ือดูการตอบสนองของผู้บาดเจ็บ) 

   

2 การตรวจร่างกายเจาะจงที่อวัยวะที่บาดเจ็บ    
 2.1 ตรวจดูเฝือกดามคอ ว่าอยู่ในต าแหน่งที่เหมาะสมหรือไม่ และ

จัดเฝือกดามคอให้อยู่ในต าแหน่งที่เหมาะสม 
1) จัดให้ปุ่มยึดโฟมด้านนอกที่ใต้คางและที่อกของเฝือก

ดามคอ ตรงกับแนวสันจมูก 
2) ปุ่มยึดโฟมด้านในที่อยู่ใต้คาง ต้องมองไม่เห็น 

***ผู้สอบปฏิบัติครบทั้งสองข้อจึงจะถือว่า ปฏิบัติ
ถูกต้อง 

   

 2.2 ตรวจดูบริเวณขาขวาที่ท าการดามด้วยเฝือก ตรวจดูว่าพันผ้า
ยืดแน่นเกินไปหรือไม่ 

- พูด/ ท าท่าเอานิ้วสอดผ้ายืด หรือ สอบถามผู้บาดเจ็บ
ว่าพันผ้าแน่นเกินไปหรือไม่ (ท าอย่างใดอย่างหนึ่งถือ
ว่า ปฏิบัติถูกต้อง) 

   

 2.3 ประเมินการไหลกลับของเลือดฝอยที่ขาขวา    
 2.4 การประเมินระดับความปวด (ผู้สอบถามด้วยลักษณะการ

ถามที่แสดงถึงการถามระดับความปวดของผู้บาดเจ็บ เช่น ถาม
ว่า “ปวดระดับใด มาก ปานกลาง หรือน้อย” เป็นต้น) 

   

      
      
      
      

แบบสังเกตทักษะการประเมินต่อเนื่องระหว่างน าส่ง
ผู้บาดเจ็บไปโรงพยาบาลปลายทาง 
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ข้อ 

 
 

กิจกรรม 

ผลการประเมิน 

ปฏิบัติ 
ถูกต้อง 

(2) 

ปฏิบัติ 
ไม่

ถูกต้อง 
(1) 

ไม่ 
ปฏิบัติ 

(0) 

การดูแลระหว่างการน าส่ง    
3 ประเมินและติดตามสัญญาณชีพของผู้บาดเจ็บ    
 3.1 การนับอัตราการหายใจเต็มเวลา 1 นาที (ผู้สอบแสดง

ท่าทางการนับอัตราการหายใจ และพูดเวลาที่ต้องใช้ใน
การนับอัตราการหายใจ) 

   

 3.2 การนับอัตราชีพจรเต็มเวลา 1 นาที (ผู้สอบแสดงท่าทางการ
จับชีพจร และพูดเวลาที่ต้องใช้ในการนับชีพจร) 

   

 3.3 การวัดความดันโลหิต (ผู้สอบแสดงท่าทางการวัดความดันโลหิต)    
 3.4 การวัดอุณหภูมิร่างกายผู้บาดเจ็บ (ผู้สอบแสดงท่าทางการวัด

อุณหภูมิร่างกาย) 
   

 3.5 การวัดออกซิเจนในเลือด (O2 saturation) 
(ผู้สอบติดอุปกรณ์วัด O2 saturation) 

   

4 ห่มผ้าให้ผู้บาดเจ็บ เพ่ือป้องการเกิดภาวะ hypothermia    
 
ข้อคิดเห็นโดยภาพรวมของวิทยากรในการประเมินผลการปฏิบัติ 

� การปฏิบัติได้ถูกต้องในทุกขั้นตอน  

� ปฏิบัติได้ไม่ถูกต้อง หรือไม่ปฏิบัติ ต้องฝึกทักษะเพ่ิมเติม (ระบุทักษะที่ต้องฝึกเพ่ิมเติม) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

ลงชื่อ ............................................................. วิทยากรผู้ประเมิน 
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เลขที่แบบสอบถาม ......... 
วันที่ ......................................... 

 
ชื่อผู้รับการเข้าอบรม ..............................................................หนว่ยงาน ................................ .............. 

 
ค ำชี้แจง : โปรดใส่เครื่องหมาย (√) ในช่องผลการประเมิน 

 
 

ข้อ 

 
 

กิจกรรม 

ผลการประเมิน 
ปฏิบัติ 
ถูกต้อง 

(2) 

ปฏิบัติ 
ไม่

ถูกต้อง 
(1) 

ไม่ 
ปฏิบัติ 

(0) 

1 สมาชิกคนที่ 1 ท าการประคองศีรษะผู้บาดเจ็บ    
2 สมาชิกคนที่ 2 และ ช่วยกันท าการดามขาขวา ต าแหน่งที่ผิดรูป    
 2.1 เลือกวัสดุในการดามที่มีความยาวครอบคลุมเหนือและใต้

ข้อต่อกระดูกท่ีหักข้ึนไปและลงมา 1 ข้อ 
   

 2.2 ดามต าแหน่งอวัยวะที่ผิดรูป โดยดามให้เฝือกอยู่สูงกว่าส่วนที่
หักขึ้นไป 1 ข้อ และดามให้เฝือกอยู่ต่ ากว่าส่วนที่หักลงไป 1 ข้อ 

   

3 การใส่อุปกรณ์พยุงคอ หรือเฝือกดามคอ (cervical collar)    
 3.1 ให้สมาชิกคนที่ 1 ท าการยึดตรึงศีรษะผู้บาดเจ็บ (manual in line) 

ตลอดเวลา 
   

 3.2 สมาชิกคนที่ 2 วัดโดยลากจากเส้นสมมติสองเส้นขนานกัน โดย
ลากเส้นสมมติเส้นที่ 1 ผ่านปลายคาง และเส้นที่ 2 ผ่านฐานคอ ให้
เส้นที่ 1 และ 2 ขนานกัน 

   

 3.3 สมาชิกคนที่ 2 น าไปวัดเทียบกับเฝือกดามคอ โดยใช้นิ้วมือของผู้
วัด (หน่วยเป็น finger brace ) วัดจากต าแหน่งของแต่ละยี่ห้อที่
ก าหนดจนถึงปลายขอบพลาสติก 

   

 3.4 สมาชิกคนที่ 2 วาง cervical collar แล้วสอด cervical collar รอบ
คออย่างนุ่มนวล โดยพับตัวยึดติดหรือแถบหนามเตย (Velcro) 
เข้าข้างในจากด้านขวา 

   

 3.5 สมาชิกคนที่ 2 ยึดให้แถบหนามเตย (Velcro) ติดแน่นพอดี    
 3.6 สมาชิกคนที่ 2 ตรวจสอบต าแหน่งของ cervical collar ว่าอยู่ใน

ต าแหน่งที่พอดี โดยปุ่มยึดโฟมด้านนอกที่ใต้คางและที่อกของ
เฝือกดามคอ ตรงกับแนวสันจมูก แล้วติดแถบหนามเตย (Velcro)   

   

 3.7 สมาชิกคนที่ 2 ตรวจปุ่มยึดโฟมด้านในที่ใต้คางต้องอยู่ใต้คางและ
มองไม่เห็น 

   

แบบประเมินทักษะการดาม และการเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บ 
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ข้อ 

 
 

กิจกรรม 

ผลการประเมิน 
ปฏิบัติ 
ถูกต้อง 

(2) 

ปฏิบัติ 
ไม่

ถูกต้อง 
(1) 

ไม่ 
ปฏิบัติ 

(0) 

4 การย้ายผู้บาดเจ็บลงกระดาน spinal board    
 4.1 สมาชิกคนที่ 1 ท าการประคองศีรษะผู้บาดเจ็บตลอด ขณะที่ท า

เคลื่อนย้าย 
   

 4.2 สมาชิกคนที่ 2 ท า head grip change เพ่ือพลิกหรือเปลี่ยนท่า 
โดยให้สมาชิกคนที่ 1เปลี่ยนมือข้างหนึ่ง จากที่จับศีรษะมาจับที่
ไหล่ข้างที่ต้องการตะแคง  

   

 4.3 สมาชิกคนที่ 2 เปลี่ยนจากท่า head grip change มานั่งคุกเข่า
บริเวณหน้าอกผู้บาดเจ็บ แล้วใช้มือจับที่ไหล่และสะโพก
ผู้บาดเจ็บ 

   

 4.4 สมาชิกคนที่ 3 นั่งคุกเข่าบริเวณสะโพกผู้บาดเจ็บ แล้วใช้มือจับ
ขอบกระดูกที่เอว (ASIS) และข้อพับเข่า หากแขนไม่มีการบาดเจ็บ
อาจพับขวางล าตัวไม่ให้ไปฟาดหรือกระแทกสิ่งใด 

   

 4.5 สมาชิกคนที่ 1 (ท าหน้าที่ประคองศีรษะ) ให้สัญญาณก่อนการ
ตะแคงผู้บาดเจ็บ 

   

 4.6 พลิกตะแคงตัวผู้บาดเจ็บให้ตั้งฉากกับพ้ืนตั้งฉากกับพ้ืน 90 
องศาพร้อมกัน โดยศีรษะตะแคงให้หันหน้ามองไปข้างหน้า
ขนานกับพ้ืน 

   

 4.7 สมาชิกคนที่ 2 ใช้มือข้างที่จับสะโพกผู้บาดเจ็บ ตรวจค้นหาการ
บาดเจ็บบริเวณหลัง 

   

 4.8 สมาชิกคนที่ 2 .ใช้มือเอ้ือมหยิบกระดานรองหลัง (spinal board) 
ให้ปลายวางอยู่ในระหว่างเข่ากับเท้าผู้บาดเจ็บ แล้วยกขึ้นให้ขอบ
ชิดกับตัวผู้บาดเจ็บมากที่สุด 

   

 4.9 สมาชิกคนที่ 1 ให้สัญญาณ เมื่อพร้อมให้ตะแคงผู้บาดเจ็บให้อยู่
ท่านอนหงายแบบธรรมชาติเหมือนเดิม 

   

 4.10 กรณีผู้บาดเจ็บไม่พอดีกับกระดานรองหลัง ให้เลื่อนขึ้น-ลงให้
พอดีกับกระดาน 

   

 4.11 ติดเข็มขัดเพ่ือยึดตรึงผู้บาดเจ็บกับกระดานรองหลัง ทั้งหมด 3 
ต าแหน่ง คือ บริเวณต้นแขนผ่านหน้าอก สะโพก และเหนือเข่า 

   

 4.12 สมาชิกคนที่ 2 ท า head grip change อีกครั้ง เพ่ือให้สมาชิกคน
ที่ 1 ยึดศีรษะด้วย head immobilizer พร้อมทั้งเก็บมือผู้บาดเจ็บ
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ข้อ 

 
 

กิจกรรม 

ผลการประเมิน 
ปฏิบัติ 
ถูกต้อง 

(2) 

ปฏิบัติ 
ไม่

ถูกต้อง 
(1) 

ไม่ 
ปฏิบัติ 

(0) 

ตรึงกับเข็มขัดเส้นที่ 2 (บริเวณสะโพก) ไว้ เพ่ือความปลอดภัย
ขณะเคลื่อนย้าย 

 4.13 จัดท่าผู้บาดเจ็บให้เหมาะสม และคลุมผ้าให้เรียบร้อยก่อนการ
เคลื่อนย้าย 

   

 4.14 สมาชิกคนที่ 1 บอกให้สมาชิกคนที่ 4 มาช่วยยก (สมาชิกคนที่ 
4 คือ ทีมงานจากวิทยากร) 

   

 4.15 สมาชิกทั้งหมดหันหน้าไปในทิศทางเดียวกัน พร้อมทั้งตั้งเข่า
เหมือนกันทุกคน และท าการยกผู้บาดเจ็บ 

   

 4.16 สมาชิกคนที่ 1 สั่งการ เพ่ือยก เดิน วาง หรือเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บ
โดยเอาเท้าผู้บาดเจ็บน า 

   

5 ยก และเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บขึ้นรถพยาบาล    
 5.1 สมาชิกทั้งหมดหันหน้าไปในทิศทางเดียวกัน พร้อมทั้งตั้ง

เข่าเหมือนกันทั้งสี่คน และท าการยกผู้บาดเจ็บ 
   

 5.2 สมาชิกคนที่ 1 สั่งการ เพ่ือยก เดิน วาง หรือเคลื่อนย้าย
ผู้บาดเจ็บขึ้นรถพยาบาลโดยเอาศีรษะผู้บาดเจ็บน าหน้า 

   

 
ข้อคิดเห็นโดยภาพรวมของวิทยากรในการประเมินผลการปฏิบัติ 

� การปฏิบัติได้ถูกต้องในทุกขั้นตอน 

� ปฏิบัติได้ไม่ถูกต้อง หรือไม่ปฏิบัติ ต้องฝึกทักษะเพ่ิมเติม (ระบุทักษะที่ต้องฝึกเพ่ิมเติม) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

ลงชื่อ ............................................................. วิทยากรผู้ประเมิน  
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โจทย์สถานการณ์จ าลอง 

 

โจทย์สถานการณ์จ าลอง การดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและระหว่างการน าส่งส าหรับพนักงาน

ฉุกเฉินการแพทย์ ก่อน/หลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเองต่อความสามารถใน

การดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ และในระหว่างการน าส่ง 

 

 ค าชี้แจง 

 

1. โจทย์สถานการณ์จ าลองนี้  ใช้ส าหรับประเมินทักษะการปฏิบัติการ 

จากสถานการณ์จ าลองของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและระหว่าง

การน าส่งไปยังโรงพยาบาล ก่อน/หลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเอง 

ต่อความสามารถในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและระหว่างการน าส่ง ประกอบด้วย (1) แบบ

สังเกตทักษะการประเมินและการจัดการระบบหายใจ (2) แบบสังเกตทักษะการประเมินและการ

จัดการระบบไหลเวียนเลือดและการห้ามเลือด (3) แบบสังเกตทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน  

(4) แบบสังเกตทักษะการดูแลต่อเนื่องระหว่างน าส่งผู้บาดเจ็บไปยังสถานพยาบาล และ (5) แบบ

ประเมินทักษะการดามและการเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บ 

2. ให้ผู้ ประเมิน ประเมินผู้ ปฏิบัติตามแบบสัง เกตทักษะการปฏิบัติการ 

จากสถานการณ์จ าลองของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและ 

ในระหว่างการน าส่ง โดยใช้สถานการณ์จ าลอง ดังต่อไปนี้ 
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ฐานที่ 1 ฐานการประเมินระบบหายใจ และการจัดการระบบหายใจ 

 

สถานการณ์ที่ 1 

 

 ค ำชี้แจง ให้ผู้สอบจับคู่ แล้วปฏิบัติการช่วยเหลือตามสถานการณ์ที่ก าหนด โดยหลังจาก

ผู้สอบคนที่ 1 สอบเสร็จแล้ว ให้สลับหน้าที่ หรือต าแหน่งกัน เพ่ือให้ผู้สอบคนที่ 2 ท าหน้าที่แทนผู้สอบ

คนที่ 1 และผู้สอบคนที่ 2 ท าหน้าที่แทนที่ผู้สอบคนที่ 2 

 

 วัตถุประสงค์: เพ่ือประเมินสมรรถนะของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ในการประเมินทางเดินหายใจและ

การเปิดทางเดินหายใจ การประเมินการหายใจและการช่วยหายใจ 

 

โจทย์สถำนกำรณ์: 

 

1. ข้อมูลจากศูนย์ส่ังการ:  

 

 รับแจ้งเกิดเหตุ กรณีรถกระบะบรรทุกสินค้าตกทางโค้ง รถตกเนินเขาสูงประมาณ  

3 เมตร มีผู้บาดเจ็บหนึ่งรายนอนหมดสติ โดยหน่วยปฏิบัติการขั้นสูงอยู่ห่างจากจุดเกิดเหตุ ประมาณ 

15 กิโลเมตร เบื้องต้นศูนย์สั่งการได้ท าการประสานกับหน่วยปฏิบัติการขั้นสูงให้ออกเหตุร่วม และ 

รอรับผู้บาดเจ็บระหว่างทางต่อจากหน่วยปฏิบัติการระดับพื้นฐาน 

 

2. สถานการณ์ ณ จุดเกิดเหตุ: 

 

 ต ารวจปิดกั้นบริเวณที่เกิดเหตุให้ปลอดภัยแล้ว มีผู้บาดเจ็บหนึ่งราย นอนหมดสติ 

ในท่านอนหงาย ไมรู่้สึกตัว 

 

3. ข้อมูลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ: 

 

 ผู้บาดเจ็บหมดสติ เรียกไม่รู้สึกตัว ได้ยินเสียงคล้ายเสียงกรน สังเกตการหายใจเร็ว

ผิดปกติ ทรวงอกทั้งสองข้างสมมาตรกัน อกขยายสัมพันธ์กับการหายใจ แผลถลอกที่หน้าอกด้านขวา

ข้างล าตัว ความอ่ิมตัวออกซิเจนในเลือดแดง  (oxygen saturation) 83% 
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4. แนวทางการช่วยเหลือผู้บาดเจ็บรายนี้ 

 

4.1 ผู้ช่วยเหลือท าการประคองศีรษะและคอผู้บาดเจ็บ 

4.1.1 ผู้ประคองศีรษะอยู่บริเวณเหนือศีรษะผู้บาดเจ็บ 

4.1.2 กางมือออกแล้วสอดมือเข้าจากด้านบนของผู้บาดเจ็บให้ใบหูผู้บาดเจ็บอยู่ระหว่าง

นิ้วกลางและนิ้วนาง 

4.1.3 วางนิ้วหัวแม่มือให้อยู่ที่หน้าผาก นิ้วชี้อยู่ที่โหนกแก้ม และนิ้วก้อยอ้อมไปประคอง

บริเวณท้ายทอย 

4.1.4 วางศอกบนพ้ืน หรือบนเข่าของผู้ประคองศีรษะ 

4.2 จัดท่าผู้บาดเจ็บให้อยู่ในท่านอนหงายราบ และจัดศีรษะให้อยู่ในท่าธรรมชาติ (neutral position)  

โดยลากเส้นสมมติผ่านติ่งหน้าหู (tragus) ไปยังไหปลาร้า ให้ เส้นนี้ชี้ตรงไปยังไหปลาร้า  

4.3 ถามชื่อผู้บาดเจ็บ เพ่ือประเมินการอุดกั้นทางเดินหายใจ และระดับความรู้สึกตัว 

4.4 ตรวจดูช่องปากว่ามีลิ้น หรือสารคัดหลั่ง หรือสิ่งแปลกปลอมอุดกั้นอุดกั้นทางเดินหายใจหรือไม่ 

4.5 รายงานให้ศูนย์สั่งการรับทราบเพ่ือขอค าแนะน าการช่วยเหลือจากแพทย์อ านวยการ และพิจารณา

ส่งหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินที่มีความสามารถมากกว่ามาที่จุดเกิดเหตุทันที 

4.6 เปิดทางเดินหายใจด้วยเทคนิคการดันกรามไปด้านหน้า (trauma jaw thrust technique) 

หรือ การเชยคาง (trauma chin lift) ดังนี้ 

4.6.1 trauma jaw thrust technique มีวิธีการดังนี้ 

4.6.1.1 ผู้ช่วยเหลือประคองศีรษะผู้บาดเจ็บ 

4.6.1.2 วางมือทั้งสองบริเวณใบหน้าผู้บาดเจ็บทั้งสองข้าง ใช้นิ้วโป้งทั้งสองวางตรงโหนก

แก้มพร้อมออกแรงกดลง ขณะเดียวกันใช้นิ้วชี้และนิ้วกลางดันที่มุมกรามไปด้านหน้า 

4.6.2 trauma chin lift มีวิธีการดังนี้ 

4.6.2.1 ผู้ช่วยเหลือประคองศีรษะผู้บาดเจ็บ 

4.6.2.2 ใช้นิ้วหัวแม่มือจับที่หลังฟันหน้าด้านล่าง 

4.6.2.3 วางนิ้วชี้และนิ้วกลางที่กระดูกปลายคาง โดยไม่กดลงบนเนื้ออ่อนใต้คาง 

4.6.2.4 ยกท้ังสามนิ้วขึ้นให้ขากรรไกรถูกดึงมาด้านหน้า 

4.7 ใส่ Oropharyngeal airway (OPA) วิธีการดังนี้ 

4.7.1 วัดขนาด OPA โดยลากจากปลายมุมปากถึงมุมขากรรไกรล่างข้างเดียวกันในท่าคว่ า หรือ  

ลากจากปลายมุมปากถึงติ่งหูข้างเดียวกันในท่าหงาย 

4.7.2 หงาย OPA แล้วสอดเข้าไปจนถึงเพดานปาก จากนั้นเปลี่ยนเป็นคว่ า แล้วสอดจนถึงคอหอย 
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4.8 ดูลักษณะการหายใจ หายใจเร็วหรือช้า ดูการขยายของทรวงอกทั้งสองข้างสัมพันธ์กับ

หรือไม่ ฟังว่าได้ยินเสียงหายใจหรือไม่ ดูลักษณะการหายใจ หายใจเร็วหรือช้า 

4.9 ประเมินความอ่ิมตัวออกซิเจนในเลือดแดง  (oxygen saturation) 

4.10  ช่วยหายใจโดยใช้ถุงบีบลมผ่านหน้ากากกันลมย้อน (bag-valve-mask) ออกซิเจน      

11-15 ลิตร บีบในอัตรา 10 ครั้งต่อนาท ี

 

5 แบบประเมินที่ใช้ในการประเมินทักษะ: แบบสังเกตทักษะการประเมินระบบหายใจ และการจัดการ

ระบบหายใจ 

 

สถานการณ์ที่ 2 

 

 ค าชี้แจง 

 

 ให้ผู้สอบจับคู่ แล้วปฏิบัติการช่วยเหลือตามสถานการณ์ที่ก าหนด โดยหลังจาก

ผู้สอบคนที่ 1 สอบเสร็จแล้ว ให้สลับหน้าที่ หรือต าแหน่งกัน เพ่ือให้ผู้สอบคนที่ 2 ท าหน้าที่แทนผู้สอบ

คนที่ 1 และผู้สอบคนที่ 1 ท าหน้าที่แทนที่ผู้สอบคนที่ 2 

 

 วัตถุประสงค์: เพ่ือประเมินสมรรถนะของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ในการประเมินทางเดินหายใจและ

การเปิดทางเดินหายใจ การประเมินการหายใจและการช่วยหายใจ 

 

โจทย์สถานการณ์: 

 

1. ข้อมูลจำกศูนย์ส่ังกำร: 

 

 รับแจ้งเกิดเหตุ ผู้บาดเจ็บขับรถกระบะพลิกคว่ า มีผู้บาดเจ็บหนึ่งรายนอนหงายหมดสติ 

 

2. สถานการณ์ ณ จุดเกิดเหตุ: 

 

 ปลอดภัย รถไม่ติดไฟ ไม่มีน้ ามันรั่วไหล เจ้าหน้าที่ต ารวจท าการปิดล้อมไม่ให้ผู้ที่ไม่

เกี่ยวข้องเข้ามาในจุดเกิดเหตุไว้แล้ว 
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3. ข้อมูลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ: 

 

 ผู้บาดเจ็บหมดสติ เรียกไม่รู้สึกตัว ได้ยินเสียงหายใจดังครืดคราด หายใจเร็วผิดปกติ 

ทรวงอกทั้งสองข้างสมมาตรกัน อกขยายสัมพันธ์กับการหายใจ  มีรอยฟกช้ าที่หน้าทั้งสองข้าง  

ค่าความอ่ิมตัวออกซิเจนในเลือดแดง  (oxygen saturation) 83% 

 

4. แนวทางการช่วยเหลือผู้บาดเจ็บรายนี้ 

 

4.1 ผู้ช่วยเหลือท าการประคองศีรษะและคอผู้บาดเจ็บ 

4.1.1 ผู้ประคองศีรษะอยู่บริเวณเหนือศีรษะผู้บาดเจ็บ 

4.1.2 กางมือออกแล้วสอดมือเข้าจากด้านบนของผู้บาดเจ็บให้ใบหูผู้บาดเจ็บอยู่ระหว่าง

นิ้วกลางและนิ้วนาง 

4.1.3 วางนิ้วหัวแม่มือให้อยู่ที่หน้าผาก นิ้วชี้อยู่ที่โหนกแก้ม และนิ้วก้อยอ้อมไปประคอง

บริเวณท้ายทอย 

4.1.4 วางศอกบนพ้ืน หรือบนเข่าของผู้ประคองศีรษะ 

4.2 จัดท่าผู้บาดเจ็บให้อยู่ในท่านอนหงายราบ และจัดศีรษะให้อยู่ในท่าธรรมชาติ (neutral position)  

โดยลากเส้นสมมติผ่านติ่งหน้าหู (tragus) ไปยังไหปลาร้า ให้ เส้นนี้ชี้ตรงไปยังไหปลาร้า  

4.3 ถามชื่อผู้บาดเจ็บ เพ่ือประเมินการอุดกั้นทางเดินหายใจ และระดับความรู้สึกตัว 

4.4 ตรวจดูช่องปากว่ามีลิ้น หรือสารคัดหลั่ง หรือสิ่งแปลกปลอมอุดกั้นอุดกั้นทางเดินหายใจหรือไม่ 

4.5 จัดการทางเดินหายใจจนโล่ง (Clear airway) 

4.6 รายงานให้ศูนย์สั่งการรับทราบเพ่ือขอค าแนะน าการช่วยเหลือจากแพทย์อ านวยการ และพิจารณา

ส่งหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินที่มีความสามารถมากกว่ามาที่จุดเกิดเหตุทันที 

4.7 เปิดทาง เดินหายใจด้ วยเทคนิคการดันกรามไปด้านหน้า  ( trauma jaw thrust 

technique) หรือ การเชยคาง (trauma chin lift) ดังนี้ 

4.7.1 trauma jaw thrust technique มีวิธีการดังนี้ 

4.7.1.1 ผู้ช่วยเหลือประคองศีรษะผู้บาดเจ็บ 

4.7.1.2 วางมือทั้งสองบริเวณใบหน้าผู้บาดเจ็บทั้งสองข้าง ใช้นิ้วโป้งทั้งสองวางตรงโหนก

แก้มพร้อมออกแรงกดลง ขณะเดียวกันใช้นิ้วชี้และนิ้วกลางดันที่มุมกรามไปด้านหน้า 

4.7.2 trauma chin lift มีวิธีการดังนี้ 

4.7.2.1 ผู้ช่วยเหลือประคองศีรษะผู้บาดเจ็บ 

4.7.2.2 ใช้นิ้วหัวแม่มือจับที่หลังฟันหน้าด้านล่าง 
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4.7.2.3 วางนิ้วชี้และนิ้วกลางที่กระดูกปลายคาง โดยไม่กดลงบนเนื้ออ่อนใต้คาง 

4.7.2.4 ยกท้ังสามนิ้วขึ้นให้ขากรรไกรถูกดึงมาด้านหน้า 

4.8 ใส่ oropharyngeal airway (OPA) วิธีการดังนี้ 

4.8.1 วัดขนาด OPA โดยลากจากปลายมุมปากถึงมุมขากรรไกรล่างข้างเดียวกันในท่าคว่ า หรือ  

ลากจากปลายมุมปากถึงติ่งหูข้างเดียวกันในท่าหงาย 

4.8.2 หงาย OPA แล้วสอดเข้าไปจนถึงเพดานปาก จากนั้นเปลี่ยนเป็นคว่ า แล้วสอดจนถึงคอหอย 

4.9 ดูลักษณะการหายใจ หายใจเร็วหรือช้า ดูการขยายของทรวงอกทั้งสองข้างสัมพันธ์ 

กันหรือไม่ ฟังว่าได้ยินเสียงหายใจหรือไม่ ดูลักษณะการหายใจ หายใจเร็วหรือช้า 

4.10 ประเมินค่าความอ่ิมตัวออกซิเจนในเลือดแดง (oxygen saturation) 

4.11 ช่วยหายใจโดยใช้ถุงบีบลมผ่านหน้ากากกันลมย้อน (bag-valve-mask) ออกซิเจน      

11-15 ลิตร บีบในอัตรา 10 ครั้งต่อนาท ี

 

5. แบบประเมินที่ใช้ในการประเมินทักษะ : แบบสังเกตทักษะการประเมินระบบหายใจ และ 

การจัดการระบบหายใจ 

 

ฐานที่ 2 การประเมินระบบไหลเวียนเลือดและการจัดการห้ามเลือด 

 

สถานการณ์ที่ 1 

 

 ค าชี้แจง ให้ผู้สอบจับคู่ แล้วปฏิบัติการช่วยเหลือตามสถานการณ์ที่ก าหนด โดยหลังจาก

ผู้สอบคนที่ 1 สอบเสร็จแล้ว ให้สลับหน้าที่ หรือต าแหน่งกัน เพ่ือให้ผู้สอบคนที่ 2 ท าหน้าที่แทนผู้สอบ

คนที่ 1 และผู้สอบคนที่ 1 ท าหน้าที่แทนที่ผู้สอบคนที่ 2 

 

 วัตถุประสงค์: เพ่ือประเมินสมรรถนะของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ในการประเมินระบบไหลเวียน

เลือดและการจัดการห้ามเลือด 
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โจทย์สถานการณ์: (ผู้คุมสอบอ่านโจทย์สถานการณ์)  

 

1. ข้อมูลจากศูนย์ส่ังการ:  

 

 พลเมืองดีแจ้งเหตุ พบชายไทยขณะขับรถจักรยานยนต์มีอาการชักเกร็ง รถจึงไปพุ่ง

ชนรถบรรทุกที่จอดข้างทาง ขณะนี้หยุดชักแล้ว หลังชักเกร็งมีอาการสะลึมสะลือ งุนงง 

 

2. สถานการณ์ ณ จุดเกิดเหตุ: 

 

 ปลอดภัย เจ้าหน้าที่ต ารวจได้ท าการปิดกั้นบริเวณที่เกิดเหตุ ไม่ให้ผู้ที่ไม่เกี่ยวข้อง 

เข้ามาท่ีเกิดเหตุไว้เรียบร้อย 

 

3. ข้อมูลผู้บำดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ: 

 

 มีอาการสะลึมสะลือ ถาม-ตอบเชื่องช้า บ่นปวดศีรษะ ไม่มีแขนขาอ่อนแรง หายใจปกติ 

ทรวงอกทั้งสองข้างขยายสัมพันธ์กับการหายใจและสมมาตรกัน ค่าความอ่ิมตัวออกซิเจนในเลือดแดง  

(oxygen saturation) 93% มีแผลที่ศีรษะ ขนาดประมาณ 3 เซนติเมตร  ที่เข่าซ้าย และข้อเท้าซ้าย 

แผลที่ศีรษะและเข่าซ้ายมีเลือดออกเล็กซึมๆ แต่แผลที่ข้อเท้าเข่าซ้ายมีเลือดออกชุ่มมาก ไม่พบต าแหน่ง

ที่มีลักษณะของกระดูกผิดรูป หลังจากท่ีผู้ช่วยเหลือของคุณได้ท าการประคองศีรษะและช่วยระบบหายใจ

ด้วยการให้ออกซิเจนแบบหน้ากาก 15 ลิตรต่อนาทีแล้ว 

 

4. ค าสั่ง จงปฏิบัติการช่วยเหลือผู้บาดเจ็บรายนี้ต่อไป 

 

5. แนวทางการช่วยเหลือผู้บาดเจ็บรายนี้:  

 

1. ประเมินภาวะเลือดออก/ต าแหน่งบาดแผล 

2. ปิดแผลฉีกขาดที่ศีรษะ หน้าแข้งซ้ายและเข่าซ้ายด้วยผ้าก๊อส 

3. ประเมินชีพจรที่ข้อมือ หรือขาหนีบ หรือที่คอ หรือทั้งสามต าแหน่ง (เม่ือผู้สอบจับชีพจรต าแหน่ง

ใดก็ตาม ให้ผู้คุมสอบพูดว่า “คล าชีพจรได้[ทุกต าแหน่ง]”) 

4. กดห้ามเลือดโดยตรงที่แผลหน้าแข้งซ้าย (direct pressure bleeding control) 
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5. ประเมินการไหลกลับของเลือดฝอย โดยการกดที่เล็บเท้าซ้ายที่มีการบาดเจ็บ แล้วสังเกตการ

ไหลกลับของเลือดฝอย (เม่ือผู้สอบกดเพ่ือทดสอบ capillary refill ให้ผู้คุมสอบพูดว่า “มากกว่า 2 

วินาที”) 

 

***หมำยเหตุ หลังจากผู้สอบปฏิบัติ direct pressure อยู่ ให้ผู้คุมสอบบอกอาการเพ่ิม 

ดังนี้  

“เมื่อเวลาผ่านไป 5 นาที แผลที่ข้อเท้าซ้าย เลือดออกไม่หยุด ซึมชุ่มก๊อสไหลนองพ้ืน” แล้ว

ให้ผู้สอบท าการช่วยเหลือต่อไป 

 

6. แนวทางการช่วยเหลือต่อไป  คือ การห้ามเลือดแบบขันชะเนาะ (apply tourniquet)  

กรณีเลือดออกชุ่มตลอดเวลา (ไม่สามารถห้ามเลือดด้วยการกดโดยตรงลงบนบาดแผล) โดยรัดเหนือแผล 

อย่างน้อย 3-5 เซนติเมตร หรือประมาณ 1 ฝ่ามือ 

 

7. แบบประเมินที่ใช้ในการประเมินทักษะ: แบบสังเกตทักษะการประเมินระบบไหลเวียน

เลือดและการจัดการห้ามเลือด 

 

สถานการณ์ที่ 2  

 

 วัตถุประสงค์: เพ่ือประเมินสมรรถนะของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ในการประเมินระบบไหลเวียน

เลือดและการจัดการห้ามเลือด 

 

โจทย์สถานการณ์: (ผู้คุมสอบอ่านโจทย์สถานการณ์) 

 

1. ข้อมูลจากศูนย์ส่ังการ:  

 

 พลเมืองดีแจ้งเหตุ กรณีคนงานขับรถจักรยานยนต์พุ่งชนรถยก มีผู้บาดเจ็บหนึ่งราย 

มีอาการสะลึมสะลือ งุนงง 
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2. สถานการณ์ ณ จุดเกิดเหตุ:  

 

 ปลอดภัย เจ้าหน้าที่ต ารวจได้ท าการผิดกั้นบริเวณที่เกิดเหตุ ไม่ให้ผู้ที่ไม่เกี่ยวข้อง 

เข้ามาท่ีเกิดเหตุไว้เรียบร้อย 

 

3. ข้อมูลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ: 

 

 มีอาการสะลึมสะลือ ถาม-ตอบเชื่องช้า บ่นปวดศีรษะ ไม่มีแขนขาอ่อนแรง หายใจปกติ 

ทรวงอกทั้งสองข้างขยายสัมพันธ์กับการหายใจและสมมาตรกัน ค่าความอ่ิมตัวออกซิเจนในเลือดแดง  

(oxygen saturation) 96% มีแผลที่ศีรษะ ขนาดประมาณ 3 เซนติ เมตร ต้นแขนขวาขนาด  

3 เซนติเมตร และหน้าแข้งซ้าย ขนาดประมาณ 5 เซนติเมตร แผลที่ศีรษะมีเลือดซึมเล็กน้อย แต่แผล

ที่ต้นแขนขวาและหน้าแข้งซ้ายมีเลือดออกมาก ไม่พบต าแหน่งที่มีลักษณะของกระดูกผิดรูป หลังจากที่ 

ผู้ช่วยเหลือได้ท าการประคองศีรษะและช่วยหายใจด้วยการให้ออกซิเจนแบบหน้ากาก 15 ลิตรต่อนาที

แล้ว 

 

4. ค าสั่ง จงปฏิบัติการช่วยเหลือผู้บาดเจ็บรายนี้ต่อไป 

 

5. แนวทางการช่วยเหลือผู้บาดเจ็บรายนี้:  

 

5.1. ประเมินภาวะเลือดออก/ต าแหน่งบาดแผล 

5.2. ปิดแผลฉีกขาดที่ศีรษะ ต้นแขนขวา และหน้าแข้งซ้ายด้วยผ้าก๊อส 

5.3. ประเมินชีพจรที่ข้อมือ หรือขาหนีบ หรือที่คอ หรือทั้งสามต าแหน่ง (เม่ือผู้สอบจับชีพจร

ต าแหน่งใดก็ตาม ให้ผู้คุมสอบพูดว่า “คล าชีพจรได้”) 

5.4. กดห้ามเลือดโดยตรงที่แผลต้นแขนขวา และหน้าแข้งซ้าย (direct pressure bleeding 

control) 

5.5. ประเมินการไหลกลับของเลือดฝอย โดยการกดที่เล็บเท้าซ้ายที่มีการบาดเจ็บ  

แล้วสังเกตการไหลกลับของเลือดฝอย (เมื่อผู้สอบกดเพ่ือทดสอบ capillary refill ให้ผู้คุมสอบพูดว่า 

“มากกว่า 2 วินาที”) 

** หมำยเหตุ หลังจากผู้สอบปฏิบัติ direct pressure อยู่  ให้ผู้คุมสอบบอกอาการเพ่ิม ดังนี้   

“เมื่อเวลาผ่านไป 5 นาที ต้นแขนขวา และแผลที่หน้าแข้งซ้ายยังเลือดออกไม่หยุด ซึมชุ่มก๊อสไหล 

นองพ้ืน” แล้วให้ผู้สอบท าการช่วยเหลือต่อไป 
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5.6 แนวทางการช่วยเหลือต่อไป คือ การห้ามเลือดแบบขันชะเนาะ (apply tourniquet)  

- กรณีแผลต้นแขนขวาให้กดห้ามเลือด โดยท าก๊อสใหม่ปิดทับลงบนก๊อสเดิมที่ปิดแผล

แผล 

- กรณีแผลที่หน้าแข้งซ้ายเลือดออกชุ่มตลอดเวลา (ไม่สามารถห้ามเลือดด้วยการกดโดยตรง

ลงบนบาดแผล) โดยรัดเหนือแผลอย่างน้อย 3-5 เซนติเมตร หรือประมาณ 1 ฝ่ามือ 

 

6. แบบประเมินที่ใช้ในการประเมินทักษะ: แบบสังเกตทักษะการประเมินระบบไหลเวียนเลือด

และการจัดการห้ามเลือด 

 

ฐานที่ 3 การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน 

 

สถานการณ์ที่ 1 

  

 ค าชี้แจง ให้แบ่งผู้สอบออกเป็นกลุ่มๆละ 2 คน แล้วปฏิบัติการช่วยเหลือตามสถานการณ์ 

ที่ก าหนด โดยหลังจากผู้สอบคนที่ 1 สอบเสร็จแล้ว ให้หมุนเวียนสลับหน้าที่ หรือต าแหน่งกัน 

 

 วัตถุประสงค์: เพ่ือประเมินสมรรถนะของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน 

 

โจทย์สถานการณ์:  

 

1. ข้อมูลจากศูนย์ส่ังการ: 

 

 ท่านได้รับแจ้งให้ออกเหตุ กรณีคนขับรถจักรยานยนต์ไม่สวมหมวกนิรภัยชน 

เกาะกลางถนน คนขับกระเด็นชนรถบรรทุกที่ขับส่วนทาง มีผู้บาดเจ็บสองราย ผู้บาดเจ็บรายที่หนึ่งมี

อาการบาดเจ็บเล็กน้อย พลเมืองน าส่งไปโรงพยาบาล ผู้บาดเจ็บรายที่สอง รับแจ้งว่า ไม่รู้สึกตัว  

นอนหมดสติ เมื่อท่านและทีมปฏิบัติการฉุกเฉินไปรับ ณ จุดเกิดเหตุและได้ท าการประเมินและจัดการตาม

ขั้นตอน A, B, C จากนั้นท าการเคลื่อนย้ายน าส่งผู้บาดเจ็บไปยังโรงพยาบาล 
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2. ข้อมูลผู้บาดเจ็บระหว่างน าส่งไปโรงพยาบาลปลายทาง:  

 

 สภาพผู้บาดเจ็บลืมตาได้เมื่อกดกระตุ้นที่ปลายเล็บ เอามือปัดต าแหน่งที่เจ็บได้ พูดได้สับสน 

สวมเฝือกดามคอ สวมออกซิเจนแบบหน้ากาก 15 ลิตรต่อนาที นอนอยู่บน spinal board ระหว่างน าส่ง เมื่อ

เวลาผ่านไป 5 นาที ท่านได้ท าการประเมินผู้บาดเจ็บซ้ า พบว่า ผู้บาดเจ็บมีระดับความรู้สึกตัวลดลง  

ไม่ลืมตา ไม่ตอบสนองต่อการกระตุ้น หายใจเฮือก 

 

3. สถานการณ์:  

 

 จากเหตุการณ์ข้างต้น ขณะอยู่บนรถพยาบาล ท่านควรให้การช่วยเหลือผู้บาดเจ็บรายนี้

อย่างไร 

 

4. แนวทางการช่วยเหลือผู้บาดเจ็บรายนี้ 

 

4.1 ผู้ช่วยเหลือคนที่ 1 คล าชีพจรที่คอ ว่ามีชีพจร หรือไม่ สังเกตความเร็วของชีพจร พร้อมกับ

ดูการขยับของทรวงอกไปพร้อมกัน (ใช้เวลา 6-10 วินาที) (เมื่อผู้สอบคล าชีพจรที่คอ ให้ผู้คุมสอบ 

ตอบว่า “ไม่มีชีพจร”) 

4.2 ในขณะเดียวกัน ผู้ช่วยเหลือคนที่  2 รายงานศูนย์สั่งการ เพ่ือขอความช่วยเหลือ 

ชุดปฏิบัติการขั้นสูง และค าแนะน าการน าส่งผู้บาดเจ็บไปยังโรงพยาบาลที่เหมาะสม 

4.3 ผู้ช่วยเหลือคนที่ 1 ท าการกดหน้าอก จ านวน 30 ครั้ง (อัตราอย่างน้อย 100-120 ครั้ง/

นาที) พร้อมกับให้ผู้ช่วยเหลือคนที่ 2 เตรียมเครื่อง AED 

4.4 เมื่อเตรียมเครื่อง AED พร้อม ผู้ช่วยเหลือคนที่ 2 ติดแผ่นน าไฟฟ้ากับหน้าอกผู้บาดเจ็บ 2 

จุดตามค าแนะน าของเครื่องที่แผ่น 

4.5 หากเครื่องวิเคราะห์คลื่นหัวใจและสั่งให้ช็อก ให้ออกห่างผู้บาดเจ็บแล้ว ผู้ช่วยเหลือคนที่ 2 

กดปุม่ช็อก 

4.6 ผู้ช่วยเหลือคนที่ 1 ท าการกดหน้าอกต่อเนื่องทันที หลังช็อกผู้บาดเจ็บ 

4.7 เมื่อผู้ช่วยเหลือคนที่ 1 กดหน้าอกครบ 30 ครั้ง ให้ผู้ช่วยเหลือคนที่ 2 ท าการช่วยหายใจ

โดยใช้ bag-valve-mask จ านวน 2 ครั้ง ติดต่อกัน (ครั้งละมากกว่า 1 วินาที) 

4.8 ผู้ช่วยเหลือคนที่ 2 สังเกตการณ์เคลื่อนไหวของทรวงอกขณะบีบ bag-valve-mask 

4.9 ท าการนวดหัวใจต่อ โดยการกดหน้าอกจ านวน 30 ครั้ง ต่อช่วยหายใจจ านวน 2 ครั้ง 

(30:2) 
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4.10 เมื่อท าการกดหน้าและช่วยหายใจ ครบ 5 รอบ ให้ท าการประเมินชีพจรที่คอ (หากไม่มี 

ชีพจรหรือไม่แน่ใจให้ท าการนวดหัวใจรอบต่อไป) 

 

5. แบบประเมินที่ใช้ในการประเมินทักษะ: แบบสังเกตทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน 

 

สถานการณ์ที่ 2 

 

 ค าชี้แจง ให้แบ่งผู้สอบออกเป็นกลุ่มๆละ 2 คน แล้วปฏิบัติการช่วยเหลือตามสถานการณ์ 

ที่ก าหนด โดยหลังจากผู้สอบคนที่ 1 สอบเสร็จแล้ว ให้หมุนเวียนสลับหน้าที่ หรือต าแหน่งกัน  

 

 วัตถุประสงค์: เพ่ือประเมินสมรรถนะของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน 

 

โจทย์สถานการณ์:  

 

1. ข้อมูลจากเหตุการณ์: 

 

 ท่านได้ออกเหตุช่วยเหลือ กรณีคนขับรถจักรยานยนต์ชนเสาไฟฟ้า มีผู้บาดเจ็บหนึ่ง

ราย สะลึมสะลือ ถาม-ตอบเชื่องช้า ท่านได้ท าการประเมินและจัดการตามขั้นตอน A, B, C และเคลื่อนย้าย

น าส่งผู้บาดเจ็บไปยังโรงพยาบาล 

 

2. ข้อมูลผู้บาดเจ็บระหว่างน าส่งไปโรงพยาบาลปลายทาง:  

 

 ผู้บาดเจ็บสะลึมสะลือ ถาม-ตอบเชื่องช้า สวมเฝือกดามคอ สวมออกซิเจนแบบหน้ากาก 

15 ลิตรต่อนาที นอนอยู่บน spinal board ระหว่างน าส่ง เมื่อเวลาผ่านไป 5 นาที ท่านได้ท าการประเมิน

ผู้บาดเจ็บซ้ า พบว่า ผู้บาดเจ็บนอนนิ่งเรียกไม่ตอบสนอง ไม่หายใจ 

 

3. สถานการณ์:  

 

 จากเหตุการณ์ข้างต้น ขณะอยู่บนรถพยาบาล ท่านควรให้การช่วยเหลือผู้บาดเจ็บรายนี้

อย่างไร 
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4. แนวทางการช่วยเหลือผู้บาดเจ็บรายนี้ 

 

4.1 ผู้ช่วยเหลือคนที่ 1 คล าชีพจรที่คอ ว่ามีชีพจร หรือไม่ สังเกตความเร็วของชีพจร 

พร้อมกับดูการขยับของทรวงอกไปพร้อมกัน (ใช้เวลา 6-10 วินาที) (เมื่อผู้สอบคล าชีพจรที่คอ  

ให้ผู้คุมสอบตอบว่า “ไม่มีชีพจร”) 

4.2 ในขณะเดียวกัน ผู้ช่วยเหลือคนที่ 2 รายงานศูนย์สั่งการ เพ่ือขอความช่วยเหลือ 

ชุดปฏิบัติการขั้นสูง และค าแนะน าการน าส่งผู้บาดเจ็บไปยังโรงพยาบาลที่เหมาะสม 

4.3 ผู้ช่วยเหลือคนที่ 1 ท าการกดหน้าอก จ านวน 30 ครั้ง (อัตราอย่างน้อย 100 -120 

ครั้ง/นาที) พร้อมกับให้ผู้ช่วยเหลือคนที่ 2 เตรียมเครื่อง AED 

4.4 เมื่อเตรียมเครื่อง AED พร้อม ผู้ช่วยเหลือคนที่ 2 ติดแผ่นน าไฟฟ้ากับหน้าอก

ผู้บาดเจ็บ 2 จุดตามค าแนะน าของเครื่องที่แผ่น 

4.5 หากเครื่องวิเคราะห์คลื่นหัวใจและสั่งให้ช็อก ให้ออกห่างผู้บาดเจ็บแล้ว ผู้ช่วยเหลือ

คนที่ 2 กดปุ่มช็อก 

4.6 ผู้ช่วยเหลือคนที่ 1 ท าการกดหน้าอกต่อเนื่องทันที หลังช็อกผู้บาดเจ็บ 

4.7 เมื่อผู้ช่วยเหลือคนที่ 1 กดหน้าอกครบ 30 ครั้ง ให้ผู้ช่วยเหลือคนที่ 2 ท าการช่วย

หายใจโดยใช้ bag-valve-mask จ านวน 2 ครั้ง ติดต่อกัน (ครั้งละมากกว่า 1 วินาที) 

4.8 ผู้ช่วยเหลือคนที่ 2 สังเกตการณ์เคลื่อนไหวของทรวงอกขณะบีบ bag-valve-mask 

4.9 ท าการนวดหัวใจต่อ โดยการกดหน้าอกจ านวน 30 ครั้ง ต่อช่วยหายใจจ านวน 2 ครั้ง 

(30:2) 

4.10 เมื่อท าการกดหน้าและช่วยหายใจ ครบ 5 รอบ ให้ท าการประเมินชีพจรที่คอ  

(หากไม่มี ชีพจรหรือไม่แน่ใจให้ท าการนวดหัวใจรอบต่อไป) 

 

5. แบบประเมินที่ใช้ในการประเมินทักษะ: แบบสังเกตทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน 

 

ฐานที่ 4 ฐานการประเมินต่อเนื่องระหว่างน าส่งผู้บาดเจ็บไปโรงพยาบาลปลายทาง 

 

สถานการณ์ที่ 1 

 

 ค าชี้แจง ให้ผู้สอบจับคู่ แล้วปฏิบัติการช่วยเหลือตามสถานการณ์ที่ก าหนด โดยหลังจาก

ผู้สอบคนที่ 1 สอบเสร็จแล้ว ให้สลับหน้าที่ หรือต าแหน่งกัน เพ่ือให้ผู้สอบคนที่ 2 ท าหน้าที่แทนผู้สอบ

คนที่ 1 และผู้สอบคนที่ 2 ท าหน้าที่แทนที่ผู้สอบคนที่ 2 
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 วัตถุประสงค์: เพ่ือประเมินสมรรถนะของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ในการประเมินต่อเนื่องระหว่าง

น าส่งผู้บาดเจ็บไปโรงพยาบาลปลายทาง 

 

โจทย์สถานการณ์:  

 

1. ข้อมูลจากเหตุการณ์:  

 

ท่านได้ออกเหตุ และช่วยเหลือ กรณีผู้บาดเจ็บขณะลงจากรถบรรทุกสิบล้อ  มีอาการวูบ 

จากนั้นตกจากรถบรรทุกสิบล้อลงมา รู้สึกตัวดี บ่นปวดต้นคอ และขาซ้าย ต้นขาซ้ายบวม แดง  

มีลักษณะผิดรูป ไม่สามารถยกขาทั้งสองข้างได้ ท่านได้ท าการประเมินและจัดการตามขั้นตอน A, 

B, และ C และเคลื่อนย้ายน าส่งผู้บาดเจ็บไปยังโรงพยาบาล 

 

2. ข้อมูลผู้บาดเจ็บระหว่างน าส่งไปโรงพยาบาลปลายทาง:  

 

ผู้บาดเจ็บรู้สึกตัว สวมเฝือกดามคอ นอนอยู่บน spinal board ขาซ้ายถูกดามด้วยเฝือก 

ดามไม้ บ่นปวดต้นคอ และปวดขาซ้ายไม่สามารถยกขาท้ังสองข้างได้ 

หมายเหตุ ในสถานการณ์นี้ ผู้บาดเจ็บถูกสวมเฝือกดามคอเอียงไปด้านใดด้านหนึ่ง ซึ่งไม่ถูกต้อง  

ทั้งนี้เพ่ือต้องการประเมินผู้สอบในการค้นหาสาเหตุของอาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับผู้บาดเจ็บ และสามารถ

จัดการภาวะคุกคามเบื้องต้นได้ 

 

3. สถานการณ์:  

 

 จากเหตุการณ์ข้างต้น ขณะอยู่บนรถพยาบาล ซึ่งมีเวลาเหลืออีก 5 นาทีก่อนถึง

โรงพยาบาล ท่านควรให้การดูแลผู้บาดเจ็บรายนี้อย่างไร 

 

4. แนวทางการดูแลผู้บาดเจ็บรายนี้ 

 

4.1 ท าการตรวจร่างกายแบบเจาะจงไปยังอวัยวะที่บาดเจ็บ ดังนี้  

4.1.1 ให้ผู้ช่วยท าการประคองศีรษะ (ทีมงานของผู้คุมสอบ) 

4.1.2 ประเมินบริเวณที่ผู้บาดเจ็บบ่นปวด 
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4.1.3 ตรวจดูเฝือกดามคอ ว่าอยู่ในต าแหน่งที่เหมาะสมหรือไม่ และจัดเฝือกดามคอให้อยู่ 

ในต าแหน่งที่เหมาะสม 

4.1.4 ตรวจดูบริเวณขาซ้ายที่ท าการดามด้วยเฝือก ตรวจดูว่าพันผ้ายืดแน่นเกินไปหรือไม่ 

4.1.5 ประเมินการไหลกลับของเลือดฝอยที่ขาซ้าย (เมื่อผู้สอบถาม/กดปลายนิ้วขาซ้าย  

ให้ผู้คุมสอบตอบว่า “น้อยกว่า 2 วินาท”ี) 

4.1.6 การประเมินระดับความปวด (เมื่อผู้สอบถามระดับความปวด ให้ผู้คุมสอบตอบว่า 

“ปวดเล็กน้อย”) 

4.2 ประเมินและติดตามสัญญาณชีพของผู้บาดเจ็บ ดังนี้ 

4.2.1 การนับอัตราการหายใจเต็มเวลา 1 นาท ี

4.2.2 การนับอัตราชีพจรเต็มเวลา 1 นาท ี

4.2.3 การวัดความดันโลหิต 

4.2.4 การวัดอุณหภูมิร่างกายผู้บาดเจ็บ 

4.2.5 การวัดความอ่ิมตัวออกซิเจนในเลือดแดง (O2 saturation) 

4.3 การประเมินระดับความรู้สึกตัวอย่างต่อเนื่อง 

4.4 ห่มผ้าให้ผู้บาดเจ็บ เพ่ือป้องการเกิดภาวะที่อุณหภูมิร่างกายต่ า (hypothermia) 

 

5. แบบประเมินที่ใช้ในการประเมินทักษะ: แบบสังเกตทักษะการประเมินต่อเนื่องระหว่าง

น าส่งผู้บาดเจ็บไปโรงพยาบาลปลายทาง 

 

สถานการณ์ที่ 2 

 

 ค าชี้แจง ให้ผู้สอบจับคู่ แล้วปฏิบัติการช่วยเหลือตามสถานการณ์ที่ก าหนด โดยหลังจาก

ผู้สอบคนที่ 1 สอบเสร็จแล้ว ให้สลับหน้าที่ หรือต าแหน่งกัน เพ่ือให้ผู้สอบคนที่ 2 ท าหน้าที่แทนผู้สอบ

คนที่ 1 และผู้สอบคนที่ 2 ท าหน้าที่แทนที่ผู้สอบคนที่ 2 

 

 วัตถุประสงค์: เพ่ือประเมินสมรรถนะของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ในการประเมินต่อเนื่องระหว่าง

น าส่งผู้บาดเจ็บไปโรงพยาบาลปลายทาง 
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โจทย์สถานการณ์:  

 

1. ข้อมูลจากเหตุการณ์:  

 

 ท่านได้ออกเหตุช่วยเหลือ กรณีผู้บาดเจ็บตกจากนั่งร้านสูง 5 เมตร รู้สึกตัวดี  

ไม่สามารถขยับขาข้างขวาได้ ท่านได้ท าการประเมินและจัดการตามขั้นตอน A, B, C และเคลื่อนย้ายน าส่ง

ผู้บาดเจ็บไปยังโรงพยาบาล 

 

2. ข้อมูลผู้บาดเจ็บระหว่างน าส่งไปโรงพยาบาลปลายทาง:  

 

 ผู้บาดเจ็บรู้สึกตัว สวมเฝือกดามคอ นอนอยู่บน spinal board ขาขวาถูกดามด้วยเฝือกดามไม้ 

บ่นปวดต้นคอ และสะโพกขวา ไม่สามารถขยับขาข้างขวาได้ 

 หมายเหตุ ในสถานการณ์นี้ ผู้บาดเจ็บถูกสวมเฝือกดามคอไม่ถูกต้อง หมายถึง สวมเฝือกดาม

คอหลวมจนปุ่มใต้คางเคลื่อนมาที่ปลายคางด้านหน้า เพ่ือต้องการประเมินผู้สอบในการค้นหาสาเหตุของอาการ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับผู้บาดเจ็บ และสามารถจัดการภาวะคุกคามเบื้องต้นได้ 

 

3. สถานการณ์:  

 

 จากเหตุการณ์ข้างต้น ขณะอยู่บนรถพยาบาล ซึ่งมีเวลาเหลืออีก 5 นาที ก่อนถึงโรงพยาบาล 

ท่านควรให้การดูแลผู้บาดเจ็บรายนี้อย่างไร 

 

4. แนวทำงกำรดูแลผู้บำดเจ็บรำยนี้ 

 

4.1 ท าการตรวจร่างกายแบบเจาะจงไปยังอวัยวะที่บาดเจ็บ ดังนี้  

4.1.1 ให้ผู้ช่วยท าการประคองศีรษะ (ทีมงานของผู้คุมสอบ) 

4.1.2 ประเมินบริเวณที่ผู้บาดเจ็บบ่นปวด 

4.1.3 ตรวจดูเฝือกดามคอ ว่าอยู่ในต าแหน่งที่เหมาะสมหรือไม่ และจัดเฝือกดามคอให้อยู่ 

ในต าแหน่งที่เหมาะสม 

4.1.4 ตรวจดูบริเวณขาขวาที่ท าการดามด้วยเฝือก ตรวจดูว่าพันผ้ายืดแน่นเกินไปหรือไม่ 

4.1.5 ประเมินการไหลกลับของเลือดฝอยที่ขาขวา (เมื่อผู้สอบถาม/กดปลายนิ้วขาขวา ให้ผู้

คุมสอบตอบว่า “น้อยกว่า 2 วินาท”ี) 
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4.1.6 การประเมินระดับความปวด (เมื่อผู้สอบถามระดับความปวด ให้ผู้คุมสอบตอบว่า 

“ปวดเล็กน้อย”) 

4.2 ประเมินและติดตามสัญญาณชีพของผู้บาดเจ็บ ดังนี้ 

4.2.1 การนับอัตราการหายใจเต็มเวลา 1 นาท ี

4.2.2 การนับอัตราชีพจรเต็มเวลา 1 นาท ี

4.2.3 การวัดความดันโลหิต 

4.2.4 การวัดอุณหภูมิร่างกายผู้บาดเจ็บ 

4.2.5 การวัดความอ่ิมตัวออกซิเจนในเลือดแดง (O2 saturation) 

5 การประเมินระดับความรู้สึกตัวอย่างต่อเนื่อง 

6 ห่มผ้าให้ผู้บาดเจ็บ เพ่ือป้องการเกิดภาวะที่อุณหภูมิร่างกายต่ า (hypothermia) 

 

5 แบบประเมินที่ใช้ในการประเมินทักษะ: แบบสังเกตทักษะการประเมินต่อเนื่องระหว่างน าส่ง

ผู้บาดเจ็บไปโรงพยาบาลปลายทาง 

 

ฐานที่ 5 การดาม และการเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บ 

 

สถานการณ์ที่ 1 

 

 ค าชี้แจง ให้แบ่งผู้สอบออกเป็นกลุ่มๆละ 3 คน แล้วปฏิบัติการช่วยเหลือตามสถานการณ์ 

ที่ก าหนด โดยหลังจากผู้สอบคนที่ 1 สอบเสร็จแล้ว ให้หมุนเวียนสลับหน้าที่ หรือต าแหน่งกันภายใน

กลุ่มจนครบทุกคน 

 วัตถุประสงค์: เพ่ือประเมินสมรรถนะของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ในการดาม และการเคลื่อนย้าย

ผู้บาดเจ็บ 

 

โจทย์สถานการณ์:  

 

1. ข้อมูลจำกศูนย์ส่ังกำร:  

 

 ผู้บาดเจ็บขณะลงจากรถบรรทุกสิบล้อ มีอาการวูบ จากนั้นตกจากรถบรรทุกสิบล้อ

ลงมา ขณะนี้รู้สึกตัวดี ไม่สามารถยกขาท้ังสองข้างได้ 
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2. สถำนกำรณ์ ณ จุดเกิดเหตุ: ปลอดภัย 

 

3. ข้อมูลผู้บำดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ:  

 

 รู้สึกตัว พูดคุยรู้เรื่อง นอนอยู่บนฟุตบาท สามารถท าตามค าสั่งได้ หายใจปกติ  

ค่าความอ่ิมตัวออกซิเจนในเลือดแดง  (oxygen saturation) 96% บ่นปวดต้นคอและสะโพกขวา  

ต้นขาขวาบวม แดง มีลักษณะผิดรูป ไม่สามารถยกขาทั้งสองข้างได้  หลังจากที่ท่านประเมินและ

ช่วยเหลือในขั้นตอน A, B, และ C แล้ว กิจกรรมใดที่ท่านควรท าก่อนเคลื่อนย้ายเพ่ือน าส่งผู้บาดเจ็บ

ไปยังโรงพยาบาล 

 

4. แนวทำงกำรช่วยเหลือผู้บำดเจ็บรำยนี้:  

 

4.1 สมาชิกคนที่ 1 ท าการประคองศีรษะผู้บาดเจ็บ 

4.2 สมาชิกคนที่ 2 และ ช่วยกันท าการดามขาขวา ต าแหน่งที่ผิดรูป 

4.2.1 เลือกวัสดุในการดามท่ีมีความยาวครอบคลุมเหนือและใต้ข้อต่อกระดูกท่ีหัก

ขึ้นไปและลงมา 1 ข้อ 

4.2.2 ดามต าแหน่งอวัยวะที่ผิดรูป โดยดามให้เฝือกอยู่สูงกว่าส่วนที่หักขึ้นไป 1 ข้อ และ

ดามให้เฝือกอยู่ต่ ากว่าส่วนที่หักลงไป 1 ข้อ 

4.3 สมาชิกคนที่ 2 สวม cervical collar โดยวิธีปฏิบัติดังนี้ 

4.3.1 ให้สมาชิกคนที่ 1 ท าการยึดตรึงศีรษะผู้บาดเจ็บ (manual in line) ตลอดเวลา 

4.3.2 สมาชิกคนที่ 2 วัดโดยลากจากเส้นสมมติสองเส้นขนานกัน โดยลากเส้นสมมติเส้นที่ 1 

ผ่านปลายคาง และเส้นที่ 2 ผ่านฐานคอ ให้เส้นที่ 1 และ 2 ขนานกัน 

4.3.3 สมาชิกคนที่ 2 น าไปวัดเทียบกับเฝือกดามคอ โดยใช้นิ้วมือของผู้วัด (หน่วยเป็น finger 

best ) วัดจากต าแหน่งของแต่ละยี่ห้อที่ก าหนดจนถึงปลายขอบพลาสติก 

4.3.4 สมาชิกคนที่ 2 วาง cervical collar แล้วสอด cervical collar รอบคออย่างนุ่มนวล  

โดยพับตัวยึดติดหรือแถบหนามเตย (Velcro) เข้าข้างในจากด้านขวา 

4.3.5 สมาชิกคนที่ 2 ยึดให้แถบหนามเตย (Velcro) ติดแน่นพอดี 

4.3.6 สมาชิกคนที่ 2 ตรวจสอบต าแหน่งของ cervical collar ว่าอยู่ในต าแหน่งที่พอดี โดยปุ่ม

ยึดโฟมด้านนอกที่ใต้คางและที่อกของเฝือกดามคอ ตรงกับแนวสันจมูก แล้วติดแถบหนามเตย (Velcro)  

4.3.7 สมาชิกคนที่ 2 ตรวจปุ่มยึดโฟมด้านในที่ใต้คาง ต้องอยู่ใต้คางและมองไม่เห็น 

4.4 ย้ายผู้บาดเจ็บลง spinal board โดยมีวิธีปฏิบัติดังนี้ 
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4.4.1 สมาชิกคนที่ 1 ท าการประคองศีรษะผู้บาดเจ็บตลอด ขณะที่ท าเคลื่อนย้าย 

4.4.2 สมาชิกคนที่ 2 ท า head grip change เพ่ือพลิกหรือเปลี่ยนท่า โดยให้สมาชิกคนที่ 1 

เปลี่ยนมือข้างหนึ่ง จากที่จับศีรษะมาจับที่ไหล่ข้างที่ต้องการตะแคง 

4.4.3 สมาชิกคนที่ 2 เปลี่ยนจากท่า head grip change มานั่งคุกเข่าบริเวณหน้าอกผู้บาดเจ็บ 

แล้วใช้มือจับที่ไหล่และก้นผู้บาดเจ็บ 

4.4.4 สมาชิกคนที่ 3 นั่งคุกเข่าบริเวณสะโพกผู้บาดเจ็บ แล้วใช้มือจับขอบกระดูกที่เอว (ASIS) 

และข้อพับเข่า หากแขนไม่มีการบาดเจ็บอาจพับขวางล าตัวไม่ให้ไปฟาดหรือกระแทกสิ่งใด 

4.4.5 สมาชิกคนที่ 1 (ท าหน้าที่ประคองศีรษะ) ให้สัญญาณก่อนการตะแคงผู้บาดเจ็บ 

4.4.6 พลิกตะแคงตัวผู้บาดเจ็บให้ตั้งฉากกับพ้ืนพร้อมกัน โดยศีรษะตะแคงให้หันหน้ามองไป

ข้างหน้าขนานกับพ้ืน 

4.4.7 สมาชิกคนที่ 2 ใช้มือขา้งที่จับสะโพกผู้บาดเจ็บ ตรวจค้นหาการบาดเจ็บบริเวณหลัง 

4.4.8 สมาชิกคนที่  2 ใช้มือเอ้ือมหยิบกระดานรองหลัง (spinal board) ให้ปลายวางอยู่ 

ในระหว่างเข่ากับเท้าผู้บาดเจ็บ แล้วยกขึ้นให้ขอบชิดกับตัวผู้บาดเจ็บมากที่สุด 

4.4.9 สมาชิกคนที่ 1 ให้สัญญาณ เมื่อพร้อมให้ตะแคงผู้บาดเจ็บให้อยู่ท่านอนหงายแบบ

ธรรมชาติเหมือนเดิม 

4.4.10 กรณีผู้บาดเจ็บไม่พอดีกับกระดานรองหลัง ให้เลื่อนขึ้น-ลงให้พอดีกับกระดาน 

4.4.11 ติดเข็มขัดเพ่ือยึดตรึงผู้บาดเจ็บกับกระดานรองหลัง ทั้งหมด 3 ต าแหน่ง คือ บริเวณ

ต้นแขนผ่านหน้าอก สะโพก และเหนือเข่า 

4.5 สมาชิกคนที่ 2 ท า head grip change อีกครั้ง เพ่ือให้สมาชิกคนที่ 1 ยึดศีรษะด้วย head 

immobilizer พร้อมทั้งเก็บมือผู้บาดเจ็บตรึงกับเข็มขัดไว้ เพ่ือความปลอดภัยขณะเคลื่อนย้าย 

4.6 จัดท่าผู้บาดเจ็บให้เหมาะสม และคลุมผ้าให้เรียบร้อยก่อนการเคลื่อนย้าย 

4.7 สมาชิกคนที่ 1 บอกให้สมาชิกคนที่ 4 มาช่วยยก (สมาชิกคนที่ 4 คือ ทีมงานจากวิทยากร) 

4.8 สมาชิกทั้งหมดหันหน้าไปในทิศทางเดียวกัน พร้อมทั้งตั้งเข่าเหมือนกันทุกคน และท าการยก

ผู้บาดเจ็บ 

4.9 สมาชิกคนที่ 1 สั่งการ เพ่ือยก เดิน วาง หรือเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บโดยเอาเท้าผู้บาดเจ็บน า 

5. ยก และเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บขึ้นรถพยาบาล และน าส่งผู้บาดเจ็บไปยังโรงพยาบาล 

5.1 สมาชิกทั้งหมดหันหน้าไปในทิศทางเดียวกัน พร้อมทั้งตั้งเข่าเหมือนกันทั้งสี่คน  

และท าการยกผู้บาดเจ็บ 

5.2 สมาชิกคนที่ 1 สั่งการ เพ่ือยก เดิน วาง หรือเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บขึ้นรถพยาบาล  

โดยเอาศีรษะผู้บาดเจ็บน าหน้า 
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5.3 รายงานให้ศูนย์สั่งรับทราบ ประสานไปยังโรงพยาบาลปลายทางเพ่ือเตรียมรับ

ผู้บาดเจ็บ 

 

5 แบบประเมินที่ใช้ในการประเมินทักษะ: แบบประเมินทักษะการดาม และการเคลื่อนย้าย

ผู้บาดเจ็บ 

 

สถานการณ์ที่ 2 

 

 ค าชี้แจง ให้แบ่งผู้สอบออกเป็นกลุ่มๆละ 3 คน แล้วปฏิบัติการช่วยเหลือตามสถานการณ์ 

ที่ก าหนด โดยหลังจากผู้สอบคนที่ 1 สอบเสร็จแล้ว ให้หมุนเวียนสลับหน้าที่ หรือต าแหน่งกันภายใน

กลุ่มจนครบทุกคน 

 

 วัตถุประสงค์: เพ่ือประเมินสมรรถนะของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ในการดาม และการเคลื่อนย้าย

ผู้บาดเจ็บ 

 

โจทย์สถานการณ์:  

 

1. ข้อมูลจากศูนย์ส่ังการ:  

 

 ผู้บาดเจ็บตกจากนั่งร้านสูง 5 เมตร รู้สึกตัวดี ไม่สามารถขยับขาข้างขวาได้ 

 

2. สถานการณ์ ณ จุดเกิดเหตุ: ปลอดภัย 

 

3. ข้อมูลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ:  

 

 รู้สึกตัว พูดจารู้เรื่อง นอนอยู่บนพ้ืน สามารถท าตามค าสั่งได้ หายใจปกติ ค่าความ

อ่ิมตัวออกซิเจนในเลือดแดง  (oxygen saturation) 96% บ่นปวดต้นคอและสะโพกขวา ต้นขาขวา

บวม แดง มีลักษณะผิดรูป ไม่สามารถขยับขาข้างขวาได้ เนื่องจากปวด และต้องงอขาขวาตลอด

อาการปวดจะลดลง หลังจากที่ท่านประเมินและช่วยเหลือในขั้นตอน A, B, และ C แล้ว กิจกรรมใด 

ที่ท่านควรท าก่อนเคลื่อนย้ายเพื่อน าส่งผู้บาดเจ็บไปยังโรงพยาบาล 
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4. แนวทำงกำรช่วยเหลือผู้บำดเจ็บรำยนี้:  

 

4.1 สมาชิกคนที่ 1 ท าการประคองศีรษะผู้บาดเจ็บ 

4.2 สมาชิกคนที่ 2 และ ช่วยกันท าการดามขาขวา ต าแหน่งที่ผิดรูป 

4.2.1 เลือกวัสดุในการดามที่มีความยาวครอบคลุมเหนือและใต้ข้อต่อ

กระดูกท่ีหักข้ึนไปและลงมา 1 ข้อ 

4.2.2 ดามต าแหน่งอวัยวะที่ผิดรูป โดยดามให้เฝือกอยู่สูงกว่าส่วนที่หักขึ้นไป 1 

ข้อ และดามให้เฝือกอยู่ต่ ากว่าส่วนที่หักลงไป 1 ข้อ 

4.3 สมาชิกคนที่ 2 สวม cervical collar โดยวิธีปฏิบัติดังนี้ 

4.3.1 ให้สมาชิกคนที่ 1 ท าการยึดตรึงศีรษะผู้บาดเจ็บ (manual in line) ตลอดเวลา 

4.3.2 สมาชิกคนที่ 2 วัดโดยลากจากเส้นสมมติสองเส้นขนานกัน โดยลากเส้นสมมติ

เส้นที่ 1 ผ่านปลายคาง และเส้นที่ 2 ผ่านฐานคอ ให้เส้นที่ 1 และ 2 ขนานกัน 

4.3.3 สมาชิกคนที่  2 น าไปวัดเทียบกับเฝือกดามคอ โดยใช้นิ้วมือของผู้วัด  

(หน่วยเป็น finger best ) วัดจากต าแหน่งของแต่ละยี่ห้อที่ก าหนดจนถึงปลายขอบพลาสติก 

4.3.4 สมาชิ กคนที่  2 วาง cervical collar แล้ วสอด cervical collar รอบคอ 

อย่างนุ่มนวล โดยพับตัวยึดติดหรือแถบหนามเตย (Velcro) เข้าข้างในจากด้านขวา 

4.3.5 สมาชิกคนที่ 2 ยึดให้แถบหนามเตย (Velcro) ติดแน่นพอดี 

4.3.6 สมาชิกคนที่ 2 ตรวจสอบต าแหน่งของ cervical collar ว่าอยู่ในต าแหน่งที่

พอดี โดยปุ่มยึดโฟมด้านนอกที่ใต้คางและที่อกของเฝือกดามคอ ตรงกับแนวสันจมูก แล้วติดแถบหนามเตย (Velcro)  

4.3.7 สมาชิกคนที่ 2 ตรวจปุ่มยึดโฟมด้านในที่ใต้คาง ต้องอยู่ใต้คางและมองไม่เห็น 

4.4 ย้ายผู้บาดเจ็บลง spinal board โดยมีวิธีปฏิบัติดังนี้ 

4.4.1 สมาชิกคนที่ 1 ท าการประคองศีรษะผู้บาดเจ็บตลอด ขณะที่ท าเคลื่อนย้าย 

4.4.2 สมาชิกคนที่ 2 ท า head grip change เพ่ือพลิกหรือเปลี่ยนท่า โดยให้สมาชิก

คนที่ 1 เปลี่ยนมือข้างหนึ่ง จากที่จับศีรษะมาจับที่ไหล่ข้างที่ต้องการตะแคง 

4.4.3 สมาชิกคนที่ 2 เปลี่ยนจากท่า head grip change มานั่งคุกเข่าบริเวณหน้าอก

ผู้บาดเจ็บ แล้วใช้มือจับที่ไหล่และก้นผู้บาดเจ็บ 

4.4.4 สมาชิกคนที่ 3 นั่งคุกเข่าบริเวณสะโพกผู้บาดเจ็บ แล้วใช้มือจับขอบกระดูก 

ที่เอว (ASIS) และข้อพับเข่า หากแขนไม่มีการบาดเจ็บอาจพับขวางล าตัวไม่ให้ไปฟาดหรือกระแทกสิ่งใด 

4.4.5 สมาชิกคนที่ 1 (ท าหน้าที่ประคองศีรษะ) ให้สัญญาณก่อนการตะแคงผู้บาดเจ็บ 

4.4.6 พลิกตะแคงตัวผู้บาดเจ็บให้ตั้งฉากกับพ้ืนพร้อมกัน โดยศีรษะตะแคงให้หัน

หน้ามองไปข้างหน้าขนานกับพ้ืน 
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4.4.7 สมาชิกคนที่ 2 ใช้มือข้างที่จับสะโพกผู้บาดเจ็บ ตรวจค้นหาการบาดเจ็บบริเวณ

หลัง 

4.4.8 สมาชิกคนที่ 2 .ใช้มือเอ้ือมหยิบกระดานรองหลัง (spinal board) ให้ปลายวาง

อยู่ในระหว่างเข่ากับเท้าผู้บาดเจ็บ แล้วยกขึ้นให้ขอบชิดกับตัวผู้บาดเจ็บมากที่สุด 

4.4.9 สมาชิกคนที่ 1 ให้สัญญาณ เมื่อพร้อมให้ตะแคงผู้บาดเจ็บให้อยู่ท่านอนหงาย

แบบธรรมชาติเหมือนเดิม 

4.4.10 กรณีผู้บาดเจ็บไม่พอดีกับกระดานรองหลัง ให้เลื่อนขึ้น-ลงให้พอดีกับ

กระดาน 

4.4.11 ติดเข็มขัดเพ่ือยึดตรึงผู้บาดเจ็บกับกระดานรองหลัง ทั้งหมด 3 ต าแหน่ง  

คือ บริเวณต้นแขนผ่านหน้าอก สะโพก และเหนือเข่า 

4.5 สมาชิกคนที่ 2 ท า head grip change อีกครั้ง เพ่ือให้สมาชิกคนที่ 1 ยึดศีรษะด้วย head 

immobilizer พร้อมทั้งเก็บมือผู้บาดเจ็บตรึงกับเข็มขัดไว้ เพ่ือความปลอดภัยขณะเคลื่อนย้าย 

4.6 จัดท่าผู้บาดเจ็บให้เหมาะสม และคลุมผ้าให้เรียบร้อยก่อนการเคลื่อนย้าย 

4.7 สมาชิกคนที่ 1 บอกให้สมาชิกคนที่ 4 มาช่วยยก (สมาชิกคนที่ 4 คือ ทีมงานจากวิทยากร) 

4.8 สมาชิกทั้งหมดหันหน้าไปในทิศทางเดียวกัน พร้อมทั้งตั้งเข่าเหมือนกันทุกคน และท าการยก

ผู้บาดเจ็บ 

4.9 สมาชิกคนที่ 1 สั่งการ เพ่ือยก เดิน วาง หรือเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บโดยเอาเท้าผู้บาดเจ็บน า 

5. ยก และเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บขึ้นรถพยาบาล และน าส่งผู้บาดเจ็บไปยังโรงพยาบาล 

5.1 สมาชิกทั้งหมดหันหน้าไปในทิศทางเดียวกัน พร้อมทั้งตั้งเข่าเหมือนกันทั้งสี่คน  

และท าการยกผู้บาดเจ็บ 

5.2 สมาชิกคนที่ 1 สั่งการ เพ่ือยก เดิน วาง หรือเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บขึ้นรถพยาบาล  

โดยเอาศีรษะผู้บาดเจ็บน าหน้า 

5.3 รายงานให้ศูนย์สั่งรับทราบ ประสานไปยังโรงพยาบาลปลายทางเพ่ือเตรียมรับ

ผู้บาดเจ็บ 

 

5 แบบประเมินที่ใช้ในการประเมินทักษะ : แบบประเมินทักษะการดาม และการเคลื่อนย้าย

ผู้บาดเจ็บ 
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ภาคผนวก จ 

 
การวิเคราะห์ความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือ (content validity) 

 

ตาราง จ1 

ตารางวิเคราะห์ความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือ โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเองในการ

ดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน าส่ง 

กิจกรรม คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 ค่า  

I-CVI 

กิจกรรมที่ 1 กระตุ้นร่างกายและอารมณ์ให้เกิด

การเรียนรู้ 

1 1 1 1.00 

กิจกรรมที่ 2 เรียนรู้พฤติกรรมการแสดงออกของ

บุคคลที่มีลักษณะคล้ายกับตนเอง 

1 1 1 1.00 

กิจกรรมที่ 3 ฝึกทักษะการดูแลผู้บาดเจ็บ 1 1 1 1.00 

กิจกรรมที่ 4 ขยับอวัยวะกระตุ้นความคิด 1 1 1 1.00 

กิจกรรมที่ 5 วิเคราะห์สถานการณ์จ าลอง 1 1 1 1.00 

กิจกรรมที่ 6 ค าพูดจูงใจให้ท าดี 1 1 1 1.00 

สัดส่วนที่ประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิแต่ละราย 1.00 1.00 1.00 1.00 

 ค่าเฉลี่ย   I-CVI = 1.00 

S-CVI = 1.00 
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ตาราง จ2 

ตารางวิเคราะห์ความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือ เนื้อหาที่ใช้ในการบรรยาย โปรแกรมส่งเสริม

สมรรถนะตนเองในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและระหว่างการน าส่งโรงพยาบาล 

เนื้อหา คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 ค่า 

 I-CVI 

บทน า 1 1 1 1.00 

เนื้อหา 

1. การประเมินสภาพผู้บาดเจ็บ 

1 1 1 1.00 

2. การช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ (on-scene 

care) 

1 1 1 1.00 

3. การยึดตรึง และเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บ 1 1 1 1.00 

สัดส่วนที่ประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิแต่ละราย 1.00 1.00 1.00 1.00 

 ค่าเฉลี่ย   I-CVI = 1.00 

S-CVI = 1.00 

 

ตาราง จ3 

ตารางวิเคราะห์ความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือ แบบประเมินความรู้การดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิด

เหตุและระหว่างการน าส่งไปยังโรงพยาบาลของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 

ข้อค าถาม คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 ค่า 

 I-CVI 

1. การประเมินผู้บาดเจ็บเบื้องต้น คือ การประเมิน

สภาพผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุอย่างรวดเร็ว 

เพ่ือค้นหาและรักษาภาวะคุกคามที่อาจท าให้

ผู้บาดเจ็บเสียชีวิต 

1 1 1 1.00 

2. การประเมินสภาพผู้บาดเจ็บ ควรท าการ

ประเมินภายในเวลา 1 นาท ี

1 1 1 1.00 
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ตาราง จ3 (ต่อ) 

ข้อค าถาม คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 ค่า 

 I-CVI 

3. ควรท าการตรึงศีรษะผู้บาดเจ็บเพ่ือไม่ให้ขยับ

ก่อนท าการประเมินระดับความรู้สึกตัวของ

ผู้บาดเจ็บทุกครั้งเสมอ 

1 1 1 1.00 

4. การประเมินระดับความรู้ตัวของผู้บาดเจ็บ ณ 

จุดเกิดเหตุ เป็นการประเมินอย่างรวดเร็ว เช่น 

การเรียกชื่อผู้บาดเจ็บ การบอกให้ผู้บาดเจ็บท า

ตามค าสั่ง เป็นต้น 

1 1 1 1.00 

5. การประเมินสภาพผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ 

ท่านควรท าการประเมินความรู้สึกตัวร่วมกับการ

ตรึงกระดูกส่วนคอเป็นล าดับแรก 

1 1 1 1.00 

6. ผู้บาดเจ็บที่รู้สึกตัวดี พูดได้ เสียงปกติ ไม่แหบ 

แสดงว่าไม่น่าจะมีปัญหาด้านทางเดินหายใจ 

1 1 1 1.00 

7. ผู้บาดเจ็บที่ไม่รู้สึกตัว/หมดสติ หรือไม่ตอบ ให้

ฟังเสียงการหายใจว่าผิดปกติหรือไม่ เช่น มีเสียง

กรน เสียงครืดคราดคล้ายของเหลว แสดงว่า

น่าจะมีปัญหา 

1 1 1 1.00 

8. การสั ง เกตลั กษณะการหายใจ  และการ

เคลื่อนไหวของทรวงอก เป็นวิธีการหนึ่งในการ

ประเมินผู้บาดเจ็บว่ามีปัญหาทางเดินหายใจ

หรือไม ่

1 1 1 1.00 

9. ผู้บาดเจ็บที่หมดสติ หรือไม่รู้สึกตัว ควรท าการ

ประเมินว่ามีการอุดกั้นของทางเดินหายใจหรือไม่

เป็นล าดับแรก 

1 1 1 1.00 
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ตาราง จ3 (ต่อ) 

ข้อค าถาม คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 ค่า 

 I-CVI 

10. ขณะท าการประเมินทางเดินหายใจผู้บาดเจ็บ

ควรสวมเฝือกดามคอทุกครั้ง เพ่ือป้องกันคอ

ขยับ 

1 1 1 1.00 

11. ผู้บาดเจ็บที่หมดสติหรือไม่รู้สึกตัว ควรตั้งข้อ

สงสัยว่าอาจมีการอุดกั้นของทางเดินหายใจเสมอ 

1 1 1 1.00 

12. สาเหตุที่พบได้บ่อยที่ท าให้เกิดปัญหาทางเดิน

หายใจ มักมีสาเหตุมาจากการอุดกั้นของลิ้นใน

ทางเดินหายใจ 

1 1 1 1.00 

13. การประเมินการหายใจ ณ จุดเกิดเหตุ เป็นการ

ตรวจดูว่าผู้บาดเจ็บหายใจหรือไม่ หายใจช้าหรือ

เร็ว โดยดูการเคลื่อนไหวของทรวงอก และการ

ฟังเสียงหายใจผู้บาดเจ็บ 

1 1 1 1.00 

14. การประเมินสภาพ ณ จุดเกิดเหตุ ต้องนับอัตรา

การหายใจทุกครั้ง 

1 1 1 1.00 

15. การวัดค่าความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด 

ช่วยให้สามารถประเมินได้ว่าผู้บาดเจ็บได้รับ

ออกซิเจนที่เพียงพอหรือไม่ 

1 1 1 1.00 

16. ค่าความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือดที่ยอมรับ

ได้ในผู้บาดเจ็บ ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 

95% 

1 1 1 1.00 

17. การประเมินระบบไหลเวียนเลือด ได้แก่ การ

ตรวจหาต าแหน่งเลือดออก การดูสีผิว อุณหภูมิ 

และ ความชื้นของผิวหนัง 

1 0 1 0.66 
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ตาราง จ3 (ต่อ) 

ข้อค าถาม คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 ค่า 

 I-CVI 

18. การประเมินระบบไหลเวียนเลือด ณ จุดเกิดเหตุ 

ควรประเมินชีพจรผู้บาดเจ็บในหนึ่งนาที เพ่ือให้

แน่ใจว่าผู้บาดเจ็บไม่มีปัญหาในระบบไหลเวียน

เลือด 

1 1 1 1.00 

19. การวัดการไหลย้อนกลับของเลือดฝอย ค่าปกติ

ต้องมากกว่า 2 วินาที 

1 1 1 1.00 

20. การประเมินผู้บาดเจ็บอย่างรวดเร็ว เป็นการ

ตรวจร่างกายผู้บาดเจ็บอย่างรวดเร็วตั้งแต่ศีรษะ

จรดเท้า (Head to Toes) เพ่ือหาความผิดปกติ 

หรือร่องรอยของบาดแผล 

1 1 1 1.00 

21. กรณีผู้บาดเจ็บรู้สึกตัวดี มีกลไกการบาดเจ็บที่ไม่

รุนแรง สามารถท าการประเมินเจาะจงไปยัง

อวัยวะที่บาดเจ็บได้เลย 

1 1 1 1.00 

22. ขณะน าส่งผู้บาดเจ็บไปยังสถานพยาบาล ควร

รายงานอาการให้ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ

รับทราบทุกครั้ง เมื่อพบว่าผู้บาดเจ็บมีอาการ

เปลี่ยนแปลง 

1 1 1 1.00 

23. ผู้บาดเจ็บที่ปัญหาด้านทางเดินหายใจ เช่น ลิ้น

ตก ให้ท าการช่วยเปิดทางเดินหายใจโดยการดัน

กรามไปด้านหน้า (trauma jaw thrust) หรือ 

การเชยคางขึ้น (trauma chin lift) 

1 0 1 0.66 

24. ผู้บาดเจ็บที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจจากลิ้น

ตก ต้องใส่อุปกรณ์พยุงทางเดินหายใจ (oral 

airway) 

1 1 1 1.00 
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ตาราง จ3 (ต่อ) 

ข้อค าถาม คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 ค่า 

 I-CVI 

25. ผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุสามารถเปิดทางเดินหายใจ

โดยวิธีกดศีรษะและเชยคางขึ้น 

1 1 1 1.00 

26. หากท าการประเมินทางเดินหายใจแล้วพบว่า มี

เสียงครืดคราดคล้ายของเหลวหรือเศษอาหาร 

ให้ท าการดูดออกให้หมด เพ่ือเปิดทางเดิน

หายใจให้ผู้บาดเจ็บ 

1 1 1 1.00 

27. ผู้บาดเจ็บที่สงสัยว่าอาจจะมีการบาดเจ็บที่

กระดูกคอและไขสันหลัง ควรใส่อุปกรณ์พยุงคอ

หรือเฝือกดามคอเสมอ 

1 1 1 1.00 

28. ก่อนวัดขนาดเฝือกดามคอ ควรจัดท่าผู้บาดเจ็บ

ให้อยู่ ในท่าที่สมดุล (neutral position) โดย

ลากเส้นสมมติผ่านติ่งหน้าหู (tragus) ไปยังไห

ปลาร้า หากเส้นนี้ชี้ตรงไปยังไหปลาร้า แสดงว่า

อยู่ในท่าที่สมดุลแล้ว 

1 0 1 0.66 

29. การวัดขนาดเฝือกดามคอ วัดโดยลากจากเส้น

สมมติสองเส้นขนานกัน เส้นแรกลากเส้นสมมติ

จากคาง เส้นที่สองผ่านบ่า หรือฐานคอ แล้ว

น าไปเทียบกับเฝือกดามคอ โดยวัดจากต าแหน่ง

ของแต่ละยี่ห้อก าหนดจนถึงขอบพลาสติก 

1 0 1 0.66 

30. การตรวจสอบว่าเฝือกดามคออยู่ในต าแหน่งที่

พอดี โดยปุ่มยึดโฟมด้านนอกที่ใต้คางและที่อก

ของเฝือกดามคอตรงกับแนวสันจมูก 

1 0 1 0.66 

31. ผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุมีแนวโน้มที่จะมีการขาด

ออกซิเจนอยู่แล้ว จึงควรให้ออกซิเจนทุกราย 

1 1 1 1.00 
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ตาราง จ3 (ต่อ) 

ข้อค าถาม คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 ค่า 

 I-CVI 

32. ผู้บาดเจ็บที่สามารถหายใจเองได้  ควรให้

ออกซิเจนสอดทางจมูก (oxygen cannula) ใน

อัตรา 11 ลิตรต่อนาที 

1 1 1 1.00 

33. ผู้บาดเจ็บที่ไม่สามารถหายใจเองได้หรือหายใจ

เองไม่ไหว ควรช่วยหายใจด้วยถุงบีบลมผ่าน

หน้ากันลมย้อน (bag-valve-mask หรือ Ambu 

bag) โดยให้ออกซิเจน 100% บีบในอัตรา 10 

ครั้งต่อนาท ี

1 1 1 1.00 

34. ผู้บาดเจ็บมักเสียชีวิตจากการเสียเลือดเป็นส่วน

ใหญ่ ดังนั้นจึงควรสงวนเลือดทุกหยดของ

ผู้บาดเจ็บทุกราย อย่าให้เสียไปโดยไร้ประโยชน์ 

1 1 1 1.00 

35. การกดห้ามเลือดที่บาดแผลโดยตรง ให้ใช้ผ้า

หรือก๊อสสะอาดพับวางบนแผลแล้วใช้มือกดลง

โดยตรง 

1 0 1 0.66 

36. กรณีผ้าปิดแผลหรือก๊อสชุ่มเลือด ควรน าผ้า/

ก๊อสชิ้นแรกออก  แล้วใช้ก๊อสชิ้นใหม่มาปิด

บาดแผลให้เรียบร้อย 

1 1 1 1.00 

37. กรณีผ้าปิดแผลหรือก๊อสชุ่มเลือดจ านวนมาก ให้

ใช้วิธีการห้ามเลือดแบบขันชะเนาะ 

1 1 1 1.00 

38. กรณีประเมินระบบไหลเวียนเลือดแล้วพบว่า ไม่

สามารถคล าชีพจรที่คอผู้บาดเจ็บได้ ให้ท าการ

นวดหัวใจตามแนวทางการนวดหัวใจ 

1 1 1 1.00 

39. การนวดหัวใจ ควรกดหน้าอกลึกอย่างน้อย 2 

นิ้ว หรือ 5 cm แต่ไม่ควรกดลึกเกิน 2.4 นิ้ว 

หรือ 6 cm  

1 1 1 1.00 
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ตาราง จ3 (ต่อ) 

ข้อค าถาม คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 ค่า 

 I-CVI 

40. การนวดหัวใจ โดยท าการกดหน้าอก 30 ครั้ง 

ต่อการช่วยหายใจ 2 ครั้ง (30:2) ท าจนครบ 5 

รอบแล้ว จึงประเมินว่าผู้บาดเจ็บกลับมามีชีพจร 

หรือไม ่

1 1 1 1.00 

41. ท่าที่ เหมาะสมในการนวดหัว ใจ  คือ การ

นั่งคุกเข่าข้างตัวผู้บาดเจ็บระหว่างไหล่และอก 

แยกเข่าเล็กน้อยวางมือโน้มตัวให้แนวไหล่อยู่ตั้ง

ฉากกับหน้าอกผู้ป่วย 

1 0 1 0.66 

42. การดาม หมายถึง การดาม/เข้าเฝือกชั่วคราว

อวัยวะที่ผิดรูปหรือกระดูกหักด้วยไม้ดามในราย

ที่กระดูกรยางค์มีการหักหรือผิดรูป 

1 1 1 1.00 

43. การย้ายผู้บาดเจ็บที่สงสัยว่ามีการบาดเจ็บของ

กระดูกคอและไขสันหลังลงบนแผ่นรองกระดาน 

ให้ประคองศีรษะทุกครั้ง 

1 1 1 1.00 

44. การย้ายผู้บาดเจ็บลงบนแผ่นกระดานรองหลัง 

ท าโดยคนที่ 2 จับบริเวณไหล่และแขน คนที่ 3 

จับบริเวณสะโพกและเข่าของผู้บาดเจ็บ โดยคน

ที่ 1 เป็นผู้ให้สัญญาณในการพลิกตัวผู้บาดเจ็บ 

1 0 1 0.66 

45. การพลิกตัวในท่าท่อนซุงกรณีผู้บาดเจ็บนอน

คว่ า ให้ท าการพลิกตัวผู้บาดเจ็บ โดยศีรษะ

ตะแคงหันให้หน้ามองไปข้างหน้าขนานกับพ้ืน 

จากนั้นค่อยพลิกตัวให้นอนราบ 

1 0 1 0.66 
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ตาราง จ3 (ต่อ) 

ข้อค าถาม คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 ค่า 

 I-CVI 

46. การยึดตรึงศีรษะด้วยตัวยึดตรึงศีรษะ (head 

immobilizer) ให้ท าการเปลี่ยนมือจับศีรษะ 

(head grip change) เพ่ือป้องกันไม่ให้ศีรษะ

ขยับ 

1 0 1 0.66 

47. การเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บ โดยใช้แผ่นกระดาน

รองหลังชนิดยาว ควรเดินให้ศีรษะผู้บาดเจ็บ

น าหน้าเสมอ 

1 1 1 1.00 

สัดส่วนที่ประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิแต่ละราย S-CVI 

1.00 

S-CVI  

0.92 

S-CVI 

1.00 

S-CVI  

0.92 

 ค่าเฉลี่ย   I-CVI = 0.66 ถึง 1.00 

S-CVI = 0.92 

หมายเหตุ: จากข้อค าถามทั้งหมด ผู้วิจัยได้ท าการคัดเลือกข้อค าถามที่มีค่า I-CVI เท่ากับ และตัดข้อ

ค าถามให้เหลือ 30 ข้อ ตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิการวิจัย 

 

ตาราง จ4 

ตารางวิเคราะห์ความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือ แบบสังเกตทักษะการประเมินระบบหายใจและการ

จัดการระบบหายใจ 

ข้อค าถาม คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 ค่า 

 I-CVI 

1 ผู้ช่วยเหลือท าการประคองศีรษะและคอผู้บาดเจ็บ     

1.1 ผู้ประคองศีรษะอยู่บริ เวณเหนือศีรษะ

ผู้บาดเจ็บ 

1 1 1 1.00 

 

 



165 

 

 

ตาราง จ4 (ต่อ) 

ข้อค าถาม คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 ค่า 

 I-CVI 

1.2 กางมือออกแล้วสอดมือเข้าจากด้านบนของ

ผู้บาดเจ็บให้ ใบหูผู้บาดเจ็บอยู่ระหว่าง

นิ้วกลางและนิ้วนาง 

1 1 1 1.00 

1.3 วางนิ้วหัวแม่มือให้อยู่ที่หน้าผาก นิ้วชี้อยู่ที่

โหนกแก้ม และนิ้วก้อยอ้อมไปประคอง

บริเวณท้ายทอย 

1 1 1 1.00 

1.4 วางศอกบนพ้ืน หรือบนเข่าของผู้ประคอง

ศีรษะ 

1 1 1 1.00 

2 จัดท่าผู้บาดเจ็บให้อยู่ในท่านอนราบ (neutral 

position) โดยลากเส้นสมมติผ่านติ่งหน้าหู 

(tragus) ไปยังไหปลาร้า หากเส้นนี้ชี้ตรง

ไปยังไหปลาร้า  

1 1 1 1.00 

3 เรียกผู้บาดเจ็บ เพ่ือประเมินการอุดกั้นทางเดิน

หายใจ 

1 1 1 1.00 

4 ตรวจดูช่องปากว่ามีลิ้น หรือสารคัดหลั่ง หรือสิ่ง

แปลกปลอมอุดกั้นอุดกั้นทางเดินหายใจหรือไม่ 

1 1 1 1.00 

1.1 เทคนิคการดันกรามไปด้านหน้า (trauma jaw 

thrust technique) 

    

 1.1.1 ผู้ช่วยเหลือประคองศีรษะผู้บาดเจ็บ 1 1 1 1.00 

 1.1.2 วางมือทั้งสองบริเวณใบหน้าผู้บาดเจ็บทั้ง

สองข้าง ใช้นิ้วโป้งทั้งสองวางตรงโหนกแก้ม 

พร้อมออกแรงกดลงขณะเดียวกัน ใช้นิ้วที่

เหลือวางตามแนวกระดูกขากรรไกรล่าง 

1 1 1 1.00 
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ตาราง จ4 (ต่อ) 

ข้อค าถาม คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 ค่า 

 I-CVI 

 1.1.3 ออกแรงกดหัวแม่มือ ขณะเดียวกันใช้นิ้วทั้ง

สี่ดันกระดูกขากรรไกรล่างขึ้น เพ่ือให้ปาก

เปิดออก 

1 1 1 1.00 

1.2 การเชยคาง (trauma chin lift)     

 1.2.1 ผู้ช่วยเหลือประคองศีรษะผู้บาดเจ็บ 1 1 1 1.00 

 1.2.2 นิ้วกลางและนิ้วชี้มือข้างที่ถนัด ดันปลาย

คางขึ้น (โดยปลายนิ้วไม่กดลงบนเนื้ออ่อน

บริเวณใต้คาง) 

1 1 1 1.00 

2 การเปิดทางเดินหายใจ โดยใช้อุปกรณ์     

2.1 การใส่อุปกรณ์พยุงทางเดินหายใจเข้าไปในคอ

หอยส่วนปาก (oropharyngeal airway: OPA)  

    

 1.1.1 วัดขนาด OPA โดยลากจากปลายมุมปาก

ถึงมุมขากรรไกรล่างข้างเดียวกัน หรือลาก

จากปลายมุมปากถึงติ่งหูข้างเดียวกัน 

1 1 1 1.00 

 1.1.2 หงายอุปกรณ์แล้วสอดเข้าไปจนถึงเพดาน

ปาก จากนั้นเปลี่ยนเป็นคว่ าอุปกรณ์ แล้ว

สอดจนคอหอย 

1 1 1 1.00 

การประเมินการหายใจ     

1 การระบุลักษณะการหายใจที่ผิดปกติ  เช่น 

หายใจเร็ว หายใจตื้น อกทั้งสองข้างเคลื่อนไหว

ไม่สัมพันธ์กันขณะหายใจ เป็นต้น 

1 1 1 1.00 

2 การประเมินความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด 

(oxygen saturation) 

1 1 1 1.00 
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ตาราง จ4 (ต่อ) 

ข้อค าถาม คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 ค่า 

 I-CVI 

การช่วยหายใจ     

1 เลือกวิธีการและอุปกรณ์ช่วยหายใจได้เหมาะสม

กับอาการผู้บาดเจ็บ 

1 1 1 1.00 

2 การพิจารณาให้ปริมาณออกซิเจนเหมาะสมกับ

อาการของผู้บาดเจ็บ  

1 1 1 1.00 

3 ช่วยหายใจโดยใช้ถุงบีบลมผ่านหน้ากันลม

ย้ อน  (bag-valve-mask) ออกซิ เ จน  15 

ลิตร บีบในอัตรา 10-12 ครั้งต่อนาท ี

1 1 1 1.00 

สัดส่วนที่ประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิแต่ละราย 1.00 1.00 1.00 1.00 

 ค่าเฉลี่ย   I-CVI = 1.00 

S-CVI = 1.00 

 

ตาราง จ5 

ตารางวิเคราะห์ความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือ แบบสังเกตทักษะการประเมินระบบไหลเวียนเลือด

และการจัดการห้ามเลือด 

ข้อค าถาม คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 ค่า 

 I-CVI 

การประเมินระบบไหลเวียนเลือด     

1. การประเมินชีพจรที่ข้อมือ หรือขาหนีบ หรือที่

คอ หรือทั้งสามต าแหน่ง 

1 1 1 1.00 

2. การตรวจหาบาดแผล หรือร่องรอยของภาวะ

เลือดออก 

1 1 1 1.00 

3. การประเมินการไหลกลับของเลือดฝอย 1 1 1 1.00 
 



168 

 

 

ตาราง จ5 (ต่อ) 

ข้อค าถาม คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 ค่า 

 I-CVI 

การจัดการห้ามเลือด     

1. การปิดแผลฉีกขาดที่ศีรษะ เข่าซ้ายและข้อ

เท้าซ้ายด้วยผ้าก๊อส 

1 1 1 1.00 

2. การกดห้ามเลือดผู้บาดเจ็บโดยตรงบนบาดแผล 

(direct pressure bleeding control) 

1 1 1 1.00 

สัดส่วนที่ประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิแต่ละราย 1.00 1.00 1.00 1.00 

ค่าเฉลี่ย   I-CVI = 1.00 

            S-CVI = 1.00 

    

 

ตาราง จ6 

ตารางวิเคราะห์ความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือ แบบสังเกตทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน 

ข้อค าถาม คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 ค่า 

 I-CVI 

1. คล าชีพจรที่ข้อพับแขน ขาหนีบ และคอ ว่ามี

ชีพจร หรือไม่ สังเกตความเร็วของชีพจร  

(ใช้เวลาไม่เกิน 10 วินาที) 

1 1 1 1.00 

2. รายงานศูนย์สั่งการ เพ่ือขอความช่วยเหลือ 

ชุดปฏิบัติการขั้นสูง (โดยผู้ช่วยคนที่ 3) 

1 1 1 1.00 

3. ผู้ ช่ ว ย เหลือคนที่  1 การประคองศี รษะ

ผู้บาดเจ็บอย่างต่อเนื่อง 

1 1 1 1.00 

4. เคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บลง spinal board ก่อน

ท าการนวดหัวใจ 

1 1 1 1.00 
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ตาราง จ6 (ต่อ) 

ข้อค าถาม คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 ค่า 

 I-CVI 

5. ผู้ช่วยเหลือคนที่ 2 ท าการกดหน้าอก จ านวน 

30 ครั้ ง  ( อัตราอย่ างน้อย 100-120 ครั้ ง 

ต่อนาที) 

1 1 1 1.00 

6. ผู้ช่วยคนที่ 3 ท าการช่วยหายใจโดยใช้ bag-

valve-mask จ า น วน  2  ค รั้ ง  ติ ด ต่ อ กั น  

(ครั้งละมากกว่า 1 วินาที) 

1 1 1 1.00 

7. ผู้ช่วยคนที่ 3 สังเกตการณ์เคลื่อนไหวของ

ทรวงอกขณะบีบ bag-valve-mask 

1 1 1 1.00 

8. ท าการนวดหัวใจต่อ โดยการกดหน้าอก

จ านวน 30 ครั้ง ต่อช่วยหายใจจ านวน 2 ครั้ง 

(30:2) 

1 1 1 1.00 

9. เมื่อท าการกดหน้าและช่วยหายใจ ครบ 5 

รอบ ให้ท าการประเมินชีพจรที่คอ (หากไม่มี

ชีพจรหรือไม่แน่ใจให้ท าการนวดหัวใจรอบ

ต่อไป) 

1 1 1 1.00 

สัดส่วนที่ประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิแต่ละราย 1.00 1.00 1.00 1.00 

 ค่าเฉลี่ย   I-CVI = 1.00 

S-CVI = 1.00 
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ตาราง จ7 

ตารางวิเคราะห์ความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือ แบบสังเกตทักษะการประเมินต่อเนื่องระหว่างน าส่ง

ผู้บาดเจ็บไปโรงพยาบาลปลายทาง 

ข้อค าถาม คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 ค่า 

 I-CVI 

1 การตรวจร่างกายเจาะจงที่อวัยวะที่บาดเจ็บ     

1.1 ตรวจดู เฝือกดามคอ ว่าอยู่ ในต าแหน่งที่

เหมาะสมหรือไม่ และจัดเฝือกดามคอให้อยู่ใน

ต าแหน่งที่เหมาะสม 

1 1 1 1.00 

1.2 ตรวจดูบริเวณขาซ้ายที่ท าการดามด้วยเฝือก 

ตรวจดูว่าพันผ้ายืดแน่นเกินไปหรือไม่ 

1 1 1 1.00 

1.3 ประเมินการไหลย้อนกลับของเลือดฝอยที่ขา

ซ้าย 

1 1 1 1.00 

การดูแลระหว่างการน าส่ง     

2 ประเมินและติดตามสัญญาณชีพของผู้บาดเจ็บ     

2.1 การประเมินชีพจร โดยวัดนับจากการใช้

นิ้วกลางและนิ้วชี้คล าการเต้นของหลอดเลือด

แดงตรงด้านหน้าของข้อมือ (ด้านหัวแม่มือ) ที่

อยู่ต่ ากว่าฐานของนิ้วหัวแม่มือ 

1 1 1 1.00 

2.2 การประเมินลักษณะการหายใจ วัดโดยดูจาก

การขยายตัวของช่องอก  

1 1 1 1.00 

2.3 นับอัตราการหายใจเต็มเวลา 1 นาท ี 1 1 1 1.00 

2.4 วัดความดันโลหิต โดยใช้ตรวจวัดจากเครื่องวัด     

 2.4.1 พัน cuff เครื่องวัดความดันโลหิต

เหนือข้อพับแขนข้างใดข้างหนึ่งให้

พอดี ไม่คับหรือหลวมเกินไป โดยให้

ต าแหน่งสายยางของ cuff อยู่ตรง

กลางข้อพับแขน  

1 1 1 1.00 
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ตาราง จ7 (ต่อ) 

ข้อค าถาม คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 ค่า 

 I-CVI 

 2.4.2 จับชีพจรบริเวณข้อพับแขน แล้ววาง

หูฟังตรงต าแหน่งที่คล าชีพจรได้ 

1 1  1.00 

สัดส่วนที่ประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิแต่ละราย 1.00 1.00 1.00 1.00 

 ค่าเฉลี่ย   I-CVI = 1.00 

S-CVI = 1.00 

 

ตาราง จ8 

ตารางวิเคราะห์ความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือ แบบประเมินทักษะการดามและการเคลื่อนย้าย

ผู้บาดเจ็บ 

ข้อค าถาม คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 ค่า 

 I-CVI 

1 การใส่อุปกรณ์พยุงคอ หรือเฝือกดามคอ 

(cervical collar) 

    

1.1 ให้ผู้ช่วยเหลือท าการยึดตรึงศีรษะผู้บาดเจ็บ 

(manual in line) 

1 1 1 1.00 

1.2 วัดจากเส้นสมมติจากปลายขากรรไกรล่าง ลาก

มาถึงจุดแนวขนานกับฐานของคอ (route of 

neck)  

1 1 1 1.00 

1.3 ใช้นิ้ววัดขนาดความกว้างจากเส้นสมมติจนถึงฐาน

คอ 

1 1 1 1.00 

1.4 เทียบความกว้างของช่วงคอที่วัดได้ กับขนาดของ 

cervical collar 

1 1 1 1.00 
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ตาราง จ8 (ต่อ) 

ข้อค าถาม คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 ค่า 

 I-CVI 

1.5 วาง cervical collar แล้วสอด cervical collar รอบ

คออย่างนุ่มนวล โดยพับตัวยึดติดหรือตีนตุ๊กแก

เข้าข้างใน 

1 1 1 1.00 

1.6 ยึดให้ตีนตุ๊กแกติดแน่นพอดี 1 1 1 1.00 

1.7 ให้ผู้ช่วยเหลือตรวจสอบต าแหน่งของ cervical 

collar ว่ าอยู่ ในต าแหน่ งที่พอดี  โดยปุ่ มยึด 

โฟมด้านนอกที่ใต้คางและที่อกของเฝือกดามคอ 

ตรงกับแนวสันจมูก แล้วติดตีนตุ๊กแก 

1 1 1 1.00 

1.8 ปุ่มยึดโฟมด้านในที่ใต้คางต้องอยู่ใต้คางและมอง

ไม่เห็น 

1 1 1 1.00 

1.9 ผู้ช่วยเหลือท าการประคองศีรษะผู้บาดเจ็บให้อยู่

ในแนวเดียวกันกับกระดูกสันหลังตลอดเวลา 

1 1 1 1.00 

2 การดามต าแหน่งอวัยวะที่ผิดรูป 1 1 1 1.00 

3 การย้ายผู้บาดเจ็บลงกระดาน spinal board     

3.1 สมาชิกคนที่ 1 ท าการประคองศีรษะผู้บาดเจ็บ

ตลอด ขณะที่ท าการประเมินสภาพและช่วยเหลือ

ผู้บาดเจ็บ 

1 1 1 1.00 

3.2 หลังจากผ่านขั้นตอนการประเมินผู้บาดเจ็บ

เบื้องต้นแล้ว สมาชิกคนที่ 2 ท าการสวมเฝือกดาม

คอให้กับผู้บาดเจ็บ 

1 1 1 1.00 

3.3 สมาชิกคนที่ 2 ท า head grip change เพ่ือพลิก

หรือเปลี่ยนท่า โดยให้สมาชิกคนที่ 1เปลี่ยนมือ

ข้างหนึ่ ง จากที่จับศีรษะมาจับที่ ไหล่ข้างที่

ต้องการตะแคง  

1 1 1 1.00 

 



173 

 

 

ตาราง จ8 (ต่อ) 

ข้อค าถาม คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 ค่า 

 I-CVI 

3.4 สมาชิกคนที่ 2 เปลี่ยนจากท่า head grip change 

มานั่งคุกเข่าบริเวณหน้าอกผู้บาดเจ็บ แล้วใช้มือ

จับที่ไหล่และสะโพกผู้บาดเจ็บ 

1 1 1 1.00 

3.5 สมาชิกคนที่ 3 นั่งคุกเข่าบริเวณสะโพกผู้บาดเจ็บ 

แล้วใช้มือจับขอบกระดูกที่เอว (ASIS) และข้อพับ

เข่า หากแขนไม่มีการบาดเจ็บอาจพับขวางล าตัว

ไม่ให้ไปฟาดหรือกระแทกสิ่งใด 

1 1 1 1.00 

3.6 สมาชิกคนที่  1 (ท าหน้าที่ประคองศีรษะ) ให้

สัญญาณก่อนการตะแคงผู้บาดเจ็บ 

1 1 1 1.00 

3.7 พลิกตะแคงตัวผู้บาดเจ็บให้ตั้งฉากกับพ้ืนตั้งฉาก

กับพ้ืน 90 องศาพร้อมกัน โดยศีรษะตะแคงให้

หันหน้ามองไปข้างหน้าขนานกับพ้ืน 

1 1 1 1.00 

3.8 สมาชิกคนที่ 2 ใช้มือข้างที่จับสะโพกผู้บาดเจ็บ 

ตรวจค้นหาการบาดเจ็บบริเวณหลัง 

1 1 1 1.00 

3.9 สมาชิกคนที่ 2 .ใช้มือเอ้ือมหยิบกระดานรองหลัง 

(spinal board) ให้ปลายวางอยู่ในระหว่างเข่ากับ

เท้าผู้บาดเจ็บ แล้วยกขึ้นให้ขอบชิดกับตัว

ผู้บาดเจ็บมากที่สุด 

1 1 1 1.00 

3.10 สมาชิกคนที่ 1 ให้สัญญาณ เมื่อพร้อมให้ตะแคง

ผู้บาดเจ็บให้อยู่ท่านอนหงายแบบธรรมชาติ

เหมือนเดิม 

1 1 1 1.00 

3.11 กรณีผู้บาดเจ็บไม่พอดีกับกระดานรองหลัง ให้

เลื่อนขึ้น-ลงให้พอดีกับกระดาน 

1 1 1 1.00 
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ตาราง จ8 (ต่อ) 

ข้อค าถาม คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 ค่า 

 I-CVI 

3.12 ติดเข็มขัดเพ่ือยึดตรึงผู้บาดเจ็บกับกระดานรอง

หลัง ทั้งหมด 3 ต าแหน่ง คือ บริเวณต้นแขนผ่าน

หน้าอก สะโพก และเหนือเข่า 

1 1 1 1.00 

3.13 สมาชิกคนที่  2 ท า head grip change อีกครั้ ง 

เพ่ือให้สมาชิกคนที่  1 ยึดศีรษะด้วย head 

immobilizer พร้อมทั้งเก็บมือผู้บาดเจ็บตรึงกับ

เข็มขัดไว้ เพ่ือความปลอดภัยขณะเคลื่อนย้าย 

1 1 1 1.00 

3.14 จัดท่าผู้บาดเจ็บให้เหมาะสม และคลุมผ้าให้

เรียบร้อยก่อนการเคลื่อนย้าย 

1 1 1 1.00 

3.15 สมาชิกทั้งหมดหันหน้าไปในทิศทางเดียวกัน 

พร้อมทั้งตั้งเข่าเหมือนกันทุกคน และท าการยก

ผู้บาดเจ็บ 

1 1 1 1.00 

3.16 สมาชิกคนที่ 1 สั่งการ เพ่ือยก เดิน วาง หรือ

เคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บ 

1 1 1 1.00 

4 ย ก  แ ล ะ เ ค ลื่ อ น ย้ า ย ผู้ บ า ด เ จ็ บ ขึ้ น

รถพยาบาล 

1 1 1 1.00 

4.1 สมาชิ กทั้ งหมดหันหน้ า ไป ในทิศทาง

เดียวกัน พร้อมทั้งตั้งเข่าเหมือนกันทั้งสาม

คน และท าการยกผู้บาดเจ็บ 

1 1 1 1.00 

4.2 สมาชิกคนที่ 1 สั่งการ เพ่ือยก เดิน วาง 

หรือเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บขึ้นรถพยาบาล 

1 1 1 1.00 

สัดส่วนที่ประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิแต่ละราย 1.00 1.00 1.00 1.00 

 ค่าเฉลี่ย   I-CVI = 1.00 

S-CVI = 1.00 
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หนังสือรับรองโครงการวิจัยโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  

สาขาสังคมศาสตร์ และพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
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ภาคผนวก ช 
ใบพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

 
 กระผม นายฮิชาม อาแว นักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผู้ ใหญ่              
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ได้ท าการวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมส่งเสริม  
การรับรู้สมรรถนะตนเองต่อความสามารถในการดูแลผู้บาดเจ็บ  ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่าง 
การน าส่งของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ เพ่ือเป็นข้อมูลในการพัฒนาประสิทธิภาพการดูแลผู้บาดเจ็บ
ของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ที่อยู่ในหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับพื้นฐาน และเพ่ือเป็นประโยชน์ต่อ
การให้บริการประชาชนที่มีคุณภาพต่อไป ท่านเป็นบุคคลส าคัญที่สามารถให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์
สูงสุดต่องานวิจัย กระผมจึงใคร่ขอความร่วมมือให้ท่านเข้าร่วมโปรแกรมการทดลอง และ 
ตอบแบบสอบถามในเรื่อง (1) แบบประเมินความรู้ในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและระหว่าง
การน าส่งไปยังโรงพยาบาลของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ (2) แบบสังเกตทักษะการปฏิบัติการ 
ในสถานการณ์จ าลองของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและ 
ในระหว่างการน าส่งของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ ตามการรับรู้ของท่าน ซึ่งจะใช้เวลาในการตอบ
ค าถามทั้งหมดประมาณ 30 นาที ในการตอบค าถาม ข้อมูลและค าตอบที่ได้จากท่านจะถูกเก็บไว้เป็น
ความลับ และน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น การเข้าร่วมในครั้งนี้จะเป็นไปด้วยความสมัครใจ 
หากท่านไม่ประสงค์จะเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ จะไม่มีผลกระทบต่อการท างาน และการพิจารณา
ปรับต าแหน่งงานของท่านแต่ประการใด หรือหากท่านเข้าร่วมวิจัยแล้วเกิดความล าบากใจ หรือ 
ไม่สะดวกใจที่จะตอบค าถาม ท่านสามารถถอนตัวจากการศึกษาครั้งนี้ได้ไม่ว่ากรณีใดๆในทุกขั้นตอน
ของการวิจัย 
 หากผู้เข้าร่วมการวิจัยได้รับการปฏิบัติไม่ตรงตามที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงนี้ สามารถ 
ขอค าปรึกษา/แจ้งเรื่อง/ร้องเรียน ได้ที่ศูนย์จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาสังคมศาสตร์และพฤติกรรม
ศาสตร์  มหาวิทยาลั ยสงขลานครินทร์  โทรศัพท์  0-7428-6475 หรือทางจดหมายอิ เล็ กทรอนิกส์  
chayanit.p@psu.ac.th 
 โอกาสนี้ผู้วิจัยขอขอบคุณที่ท่านให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัยครั้งนี้มา ณ โอกาส
นี้ด้วย 
            ..................................................... 
                ฮิชาม อาแว 
     นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
               มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
หมายเหตุ: หากท่านมีข้อสงสัยหรือปัญหาใดๆ ในการเข้าร่วมโครงการครั้งนี้ ท่านสามารถติดต่อสอบ
ถามกับผู้วิจัยได้ที่ นายฮิชาม อาแว เบอร์โทร 086-9593460 สถานที่ท างาน คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ต าบลโคกเคียน อ าเภอเมือง จังหวัดนราธิวาส รหัสไปรษณีย์ 
96000 

ส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัย 
 ข้าพเจ้าได้รับทราบข้อมูลดังกล่าวข้างต้น มีความเข้าใจ และยินดีเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ 

                                                                  ลงชื่อ ..................................................... 
                                                                          (..................................................) 
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การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นในการสถิต ิ
 
 ในการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้ และ
ทักษะในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน าส่งของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 
โดยใช้สถิติทีคู่ (paired t-test) ก่อนท าการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้ท าการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น
ของการใช้สถิติทีคู่ (บุญใจ, 2553) ดังนี้ 

1. ตัวแปรที่ใช้ต้องมีระดับการวัดเป็นมาตรวัดแบบช่วง (interval scale) ขึ้นไป 
หมายถึง ในการวิจัยครั้งนี้ ได้เก็บข้อมูลโดยใช้แบบประเมินความรู้  ซึ่งเป็นแบบประเมินเป็นมาตร
ประมาณค่า (rating scale) ข้อมูลที่ได้จะมีลักษณะแบบมาตรวัดอัตราส่วน (ratio scale ) กล่าวคือ  
เป็นการแบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ ดังนี้ ระดับสูง หมายถึง ได้คะแนนรวมเฉลี่ยอยู่ในช่วง 20.01 - 30 คะแนน 
ระดับปานกลาง หมายถึง ได้คะแนนรวมเฉลี่ยอยู่ในช่วง 10.01 - 20 คะแนน ระดับต่ า หมายถึง ได้คะแนนรวม
เฉลี่ยอยู่ในช่วง 0 - 10 คะแนน และแบบสังเกตทักษะการปฏิบัติการจากสถานการณ์จ าลองของพนักงาน
ฉุกเฉินการแพทย์ในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน าส่ง เป็นแบบประเมิน 
ให้เลือกตอบแบบลิเคิร์ทสเกล (likert scale) ข้อมูลที่ได้จะเป็นมาตรวัดแบบช่วง คือ คะแนนอยู่ในช่วง 
0-150 คะแนน ดังนั้น ชุดคะแนนที่น าไปวิเคราะห์ด้วยสถิติทีคู่ จึงเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของ 
การใช้สถิติทีคู ่

2. การแจกแจงของข้อมูลเป็นโค้งปกติ (normal distribution) ผู้วิจัยได้ท าการทดสอบ
การแจกแจงแบบโค้งปกติ โดยพิจารณาสัดส่วนค่าความเบ้ (Skewness) ต่อความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน 
(standard error [Std. Error]) หรือสัดส่วนค่าความโด่ง (Kurtosis) ต่อความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน 
ซึ่งต้องไม่เกิน ± 3 จากการทดสอบ พบว่า สัดส่วนค่าเบ้ของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมส่งเสริมฯ เท่ากับ 1.99 และหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมฯ เท่ากับ -.64 และสัดส่วนค่าเบ้
ของค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการปฏิบัติก่อนเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมฯ เท่ากับ  .60 และหลังเข้าร่วม
โปรแกรมส่งเสริมฯ เท่ากับ -.07 และพิจารณาสัดส่วนค่าความโด่งของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ก่อน 
เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมฯ เท่ากับ -.008 และหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมฯ เท่ากับ .24 และสัดส่วน
ค่าความโด่งของค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการปฏิบัติก่อนเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมฯ เท่ากับ  -.46  
และหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมฯ เท่ากับ -.84 หมายความว่า โค้งการแจกแจงมีลักษณะไปทางซ้าย 
เมื่อพิจารณาค่า Mean และค่า Median พบว่า ค่า Mean และค่า Median ของทั้ง 2 ชุดข้อมูลมีค่า
ใกล้เคียงกัน จึงสรุปได้ว่า ข้อมูลแจกแจงแบบโค้งปกติ (ตาราง ซ1) 

3. การพิจารณาค่า Kolmogorov-Smirnov และค่า Shapiro-Wilk ในการศึกษา
ครั้งนี้ มีกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน ซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก ผู้วิจัยจึงพิจารณาค่านัยส าคัญของ 
Shapiro-Wilk ซึ่งมีค่าแอลฟ่ามากกว่า .05 ซึ่งยอมรับสมมติฐานศูนย์ ปฏิเสธสมมติฐานเลือก  
จึงสรุปว่า ข้อมูลแจกแจงแบบโค้งปกติ (ตาราง ซ1) 
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4. พิจารณาจากแผนภูมิฮิสโตแกรม และการกระจายตัวของค่าที่เป็นจริงกับค่าที่
คาดหวัง (normal Q-Q plot) (ภาพ 3 และภาพ 4) 
 
ภาพ 3 กราฟแสดง ความเบ้ ส่วนคลาดเคลื่อนมาตรฐานของความเบ้ความโด่ง ส่วนคลาดเคลื่อน
มาตรฐานของความโด่ง และการกระจายตัวของค่าที่เป็นจริงกับค่าที่คาดหวัง (normal Q-Q plot) 
ของค่าเฉลี่ยความรู้ในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและระหว่างการน าส่งก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมส่งเสริมฯของกลุ่มตัวอย่าง 

 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ     หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
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ภาพ 4 กราฟแสดง ความเบ้ ส่วนคลาดเคลื่อนมาตรฐานของความเบ้ความโด่ง ส่วนคลาดเคลื่อน
มาตรฐานของความโด่ง และการกระจายตัวของค่าที่เป็นจริงกับค่าที่คาดหวัง (normal Q-Q plot) 
ของค่าเฉลี่ยทักษะการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและระหว่างการน าส่งก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมส่งเสริมฯของกลุ่มตัวอย่าง 

 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ     หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
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ตาราง ซ1 

แสดง ค่าต่่าสุด ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความเบ้ ส่วนคลาดเคลื่อนมาตรฐานของความเบ้ความโด่ง ส่วนคลาดเคลื่อนมาตรฐานของความโด่งของคะแนน
เฉลี่ยความรู้ และความสามารถด้านทักษะการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและระหว่างการน่าส่งก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มตวัอย่าง 

ข้อมูล Median Mean Std. 
Deviation 

Kolmogorov-
Smirnov 

Shapiro-Wilk Skewness Kurtosis 

Statistic Sig. Statistic Sig. 
Statistic 

Std. 
Error Statistic 

Std. 
Error 

คะแนนระดับความรู้            

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
ส่งเสริมฯ 

22.00 22.43 2.44 .175 .020 .906 -.012 .852 .427 -.007 .833 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม
ส่งเสริมฯ 

26.00 25.83 1.51 .147 .098 .952 .195 -.276 .427 .205 .833 

คะแนนทักษะการปฏิบัติฯ 
           

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
ส่งเสริมฯ 

98.50 98.93 11.31 .125 .200 .964 .397 .258 .427 -.384 .833 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม
ส่งเสริมฯ 

140.00 139.87 3.90 .186 .009 .941 .099 -.031 .427 -.702 .833 
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ภาคผนวก ฌ 
 

รายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิ 
 

1. พันเอก นายแพทย์ณัฐ ไกรโรจนานันท์ 
หัวหน้ากองอุบัติเหตุและเวชกรรมฉุกเฉิน  
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า กรุงเทพมหานคร 
 

2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.หทัยรัตน์ แสงจันทร์ 
สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุทางศัลยศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 
 

3. พว.จรรยา เนตรวชิรกุล 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กลุ่มงานผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 
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ประวัติผู้เขียน 

 
ชื่อ สกุล   นายฮิชาม อาแว 
รหัสประจ าตัวนักศึกษา 5910420054 
 
วุฒิการศึกษา 

วุฒิ          ชื่อสถาบัน ปีท่ีส าเร็จการศึกษา 
พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ 2554 

 
ทุนการศึกษา 

- ทุนอุดหนุนการท าวิจัยเพื่อวิทยานิพนธ์ ประจ าปีการศึกษา 2560 จากบัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

 
ต าแหน่งและสถานที่ท างาน 

- ครูช่วยสอน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ 
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