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Abstract

	 This study was a descriptive research on the competency of emergency 

responders in emergency operations of advance emergency units in the southern  

border areas. The objective aimed to study the competencies of emergency  

responders in emergency operations of advance emergency operations units in 

the southern border areas, namely Pattani Province, Narathiwat Province and Yala 

Province. The sample consisted of 300 medical emergency practitioners consisting 

of 226 professional nurses, 2 Paramedic and 72 Emergency medical intermediates. 

The results of the study showed that the competency according to the scope of 

responsibility and limitations of emergency responders before using the emergency  

action model was at a moderate level (x̅ = 3.84). The performance of emergency  

responders after using the overall southern border emergency operation model 

was at a high level (x̅ = 4.50). When separated into individual items, the level of 

performance increased in every report, and from the results of the hypothesis  

testing found that the hypothesis was accepted. After the trial using the developed 

emergency operation model, the emergency responders had better performance  

related to emergency operation than before using the model with statistically  

significance at p < 0.05.
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สมรรถนะของผู้้�ปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินในการปฏิิบััติิการฉุุกเฉิิน

ของหน่่วยปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินระดัับสููงในพื้้�นที่่�ชายแดนใต้้
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บทคััดย่่อ

	 การวิิจััยเชิิงพรรณนา (D escriptive Research) เพ่ื่�อศึึกษาสมรรถนะของผู้้�ปฏิิบััติิการฉุุกเฉิิน

ในการปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินของหน่่วยปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินระดัับสููงในพื้้�นที่่�ชายแดนใต้้ได้้แก่่ จัังหวััดปัตตานีี 

จัังหวััดนราธิิวาส และจัังหวััดยะลา กลุ่่�มตััวอย่่างได้้แก่่ ผู้้�ปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินการแพทย์์ จำนวน 300 คน

ประกอบด้้วย พยาบาลวิิชาชีีพ จำนวน 226 คน นัักปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินการแพทย์์ จำนวน 2 คน และ 

เจ้้าพนักังานฉุกุเฉินิการแพทย์ จำนวน 72 คน ผลการศึกึษาพบว่า สมรรถนะตามขอบเขตความรับัผิดชอบ

และข้้อจำกััดของผู้้�ปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินก่่อนการใช้้รููปแบบการปฏิิบััติิการฉุุกเฉิิน ชายแดนภาคใต้้โดยรวม  

อยู่่�ในระดับัปานกลาง (x̅̅ = 3.84) ส่ว่นสมรรถนะของผู้้�ปฏิบิัตัิกิารฉุกุเฉิินหลัังการใช้้รููปแบบการปฏิบิัตัิกิาร 

ฉุุกเฉิินชายแดนภาคใต้้ โดยรวม อยู่่�ในระดัับมาก (x̅̅ = 4.50) เมื่่�อแยกออกเป็็นแต่่ละรายการ 

มีีระดัับสมรรถนะเพิ่่�มขึ้้�นทุุกรายงานอีีกทั้้�งจากผลการทดสอบสมมติิฐานพบว่่ายอมรัับสมมติิฐาน  

คืือหลัังการทดลองใช้้รููปแบบการปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินที่่�พััฒนาผู้้�ปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินมีีสมรรถนะเก่ี่�ยวกัับ 

การปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินดีีกว่่าก่่อนใช้้รููปแบบอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p<0.05

*วิิทยาลััยการสาธารณสุุขสิิริินธร จัังหวััดยะลา
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คำำ�สำำ�คััญ :  สมรรถนะผู้้�ปฏิิบััติิการฉุุกเฉิิน; หน่่วยปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินระดัับสููง; จัังหวััดชายแดนภาคใต้้
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บทนำำ�

ระบบบริิการแพทย์์ฉุุกเฉิิน (emergency 

medical service system) หมายถึึง การจััดให้้

มีีการให้้บริิการรัักษาพยาบาลฉุุกเฉิินที่่�มีีความ

รวดเร็ว็ โดยนำเอาทรัพัยากรต่า่ง ๆ  ที่่�มีีอยู่่�มาพััฒนา

เพื่่�อให้้เกิิดการรัักษาพยาบาลฉุุกเฉิินที่่�มีีความ

รวดเร็ว็ทันัท่ว่งทีีและมีีประสิิทธิภิาพในพื้้�นที่่�หนึ่่�ง ๆ  

ซึ่่�งประกอบด้้วยการจััดให้้มีีการประชาสััมพัันธ์์มีี

ระบบการรัับแจ้้งเหตุุและสั่่�งการมีีหน่่วยปฎิิบััติิ

การที่่�มีีคุณุภาพและเหมาะสมต่อ่พื้้�นท่ี่�บริกิารมีีการ

ดููแลผู้้�เจ็บ็ป่ว่ย ณ ที่่�เกิดิเหตุ ุมีีการให้้การดููแลผู้้�เจ็บ็

ป่ว่ยในระหว่า่งนำส่ง่และมีีการนำส่ง่ยังัโรงพยาบาล 

ที่่�เหมาะสม (1)  ปฏิิบััติิการฉุุกเฉิิน หมายความ

ว่่า การปฏิิบััติิการด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิินนัับแต่่ 

การรัับรู้้�ถึึ งภาวการณ์์ เจ็็บป่วยฉุุกเฉิินจนถึึง 

การดำเนิินการให้้ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินได้้รับการบำบััด

รัักษาให้้พ้้นภาวะฉุุกเฉิิน ซ่ึ่�งรวมถึึงการประเมิิน 

การจััดการการประสานงาน การควบคุมดููแล 

การติิดต่่อสื่่�อสาร การลำเลีียงหรืือขนส่่งผู้้�ป่่วย 

การตรวจวิินิิจฉััยและการบำบััดรักษาพยาบาล

ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินทั้้�งภายนอกสถานพยาบาลและ 

ในสถานพยาบาล(2)   โดยเฉพาะพื้้�นที่่�ที่่�มีีสถานการณ์์

ความไม่่สงบในจัังหวััดชายแดนใต้้ในจัังหวััด ยะลา 

ปััตตานีี นราธิิวาส และ 5 อำเภอในจัังหวััด

สงขลา ในงานวิิจััยท่ี่�ผ่่านมาพบว่่าคุุณภาพการ

ดููแลผู้้�บาดเจ็็บฉุุกเฉิินในระยะก่่อนถึึงโรงพยาบาล 

การดููแลในห้้องฉุุกเฉิินและการส่่งต่่อระหว่่างโรง

พยาบาล ขึ้้�นอยู่่�กัับความรู้้� ทัักษะของผู้้�ช่่วยเหลืือ 

ระยะเวลาที่่�ผู้้�บาดเจ็็บฉุุกเฉิินได้้รัับการช่่วยเหลืือ 

ณ จุุดเกิิดเหตุุ ระยะเวลาการนำส่่งผู้้�บาดเจ็็บ

ฉุุกเฉิินถึึงโรงพยาบาล อััตรากำลัังของเจ้้าหน้้าที่่�

ที่่�ช่่วยเหลืือ ความพร้้อมและความเพีียงพอของ

อุุปกรณ์์สื่่�อสารและอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ การ

สนัับสนุุนและนโยบายของหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

ซึ่่�งพื้้�นที่่�จัังหวััดชายแดนใต้้เป็็นพื้้�นที่่�ความมั่่�นคง 

ทำให้้ประเด็็นการช่่วยเหลืือผู้้�บาดเจ็็บฉุุกเฉิิน แตก

ต่่างจากจัังหวััดอื่่�นๆ และอาจแตกต่่างไปจาก

สถานการณ์์ปกติิในพื้้�นที่่�สามจัังหวััด บางประการ 

เช่่น การบริิหารจััดการในการให้้การช่่วยเหลืือผู้้�

บาดเจ็็บฉุุกเฉิินโดยคำนึึงถึึงความปลอดภััยของผู้้�

ให้้การช่่วยเหลืือ หรืือการเกิิดการบาดเจ็็บซ้้ำของ

ผู้้�บาดเจ็็บฉุุกเฉิิน ณ จุุดเกิิดเหตุุ หรืือระหว่่างการ

เดิินทางเพื่่�อส่่งต่่อผู้้�ป่่วย(3)

อย่่างไรก็็ตามระบบบริิการการแพทย์์

ฉุุกเฉิินในจัังหวััดชายแดนภาคใต้้ยัั งคงต้้อง 

ได้้รัับการพััฒนา โดยเฉพาะการแจ้้งเหตุุฉุุกเฉิิน 

การออกเหตุุโดยหน่่วยปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินระดัับสููง 

(Advance L i fe Support )  ที่่� ออกไปรัับ

ผู้้�ป่่วยระหว่่างทางที่่�จุุดนััดพบและจุุดเกิิดเหตุุ 

การประเมิินสถานการณ์์กรณีีเหตุุการณ์์ไม่่ปกติิ

และการช่่วยเหลืือทางยุุทธวิิธีี การเคลื่่�อนย้้าย 

ผู้้�ป่่วยทางอากาศยาน นอกจากนี้้� จากรายงานการ

ศึกึษาประสบการณ์ก์ารจัดับริกิารการแพทย์ฉ์ุกุเฉิิน 

ในพื้้�นที่่�สามจัังหวััดชายแดนใต้้ พบว่่า การพััฒนา

ศัักยภาพของผู้้�ปฏิิบััติิการในหน่่วยปฏิิบััติิการ 

การแพทย์์ฉุุกเฉิินอย่่างต่่อเนื่่�องยัังมีีความจำเป็็น 

โดยรายงานได้้เสนอแนะถึึงการเพิ่่�มขีีดความ

สามารถและสมรรถนะเฉพาะทางด้้วยเทคโนโลยีี

ที่่�เหมาะสม และยกระดัับศัักยภาพของชุุมชน 

ในการบริหารจััดการทรัพยากรเชิิงพื้้�นที่่� เพ่ื่�อ 

การพึ่่�งตนเอง(4)

ดัังนั้้�น สมรรถนะผู้้�ปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินใน
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การปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินของหน่่วยปฏิิบััติิการฉุุกเฉิิน

ระดัับสููงที่่�ประกอบไปด้้วย บุุคลากร พาหนะ และ

อุุปกรณ์์ตามมาตรฐานที่่�คณะกรรมการกำหนด 

และได้้ขึ้้�นทะเบีียนไว้้กัับหน่่วยปฏิิบััติิการ (2) 

ในพื้้�นที่่�ชายแดนใต้้ จึึงเป็็นสิ่่�งจำเป็็นในการดููแล 

ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินได้้รัับปฏิิบััติิการ

ฉุุกเฉิินที่่�ได้้มาตรฐานและมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์

1.	การวิิจััยเชิิงพรรณนา

	 1.1	 เพื่่�อศึึกษาสมรรถนะฯ

	 1.2	 เพื่่� อประ เ มิินผลการ พััฒนา

สมรรถนะของผู้้�ปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินในการปฏิิบััติิ

การฉุกุเฉิินของหน่ว่ยปฏิบิัตัิกิารฉุกุเฉินิระดับัสููงใน

พื้้�นที่่�ชายแดนใต้้

2.	ก า ร วิิ จัั ย กึ่่� ง ทด  ล อ ง  ( Q u a s i - 

Experimental Research) One group Pretest 

-Posttest

	 2.1	 เพื่่�อพััฒนาสมรรถนะฯ

	 2.2 เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบผลการพััฒนา

สมรรถนะของผู้้�ปฏิบัิัติกิารฉุกุเฉิินในการปฏิิบััติกิาร

ฉุกุเฉินิของหน่ว่ยปฏิบัิัติกิารฉุกุเฉินิระดับัสููงในพื้้�นท่ี่�

ชายแดนใต้้

วััสดุุและวิิธีีการ

การศึึกษาครั้้� งนี้้� เป็็นการศึึกษาแบบ

วิิจััยเชิิงพรรณนา (Descriptive Research) 

มีีวัตัถุประสงค์์เพ่ื่�อศึกึษาสมรรถนะของผู้้�ปฏิบัิัติกิาร

ฉุุกเฉิินในการปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินของหน่่วยปฏิิบััติิ

การฉุกุเฉินิระดับัสููงในพื้้�นที่่�ชายแดนใต้้ตั้้�งแต่เ่ดืือน

กุมุภาพันัธ์ ์พ.ศ.2564 ถึงึเดืือนธันัวาคม พ.ศ. 2564

กลุ่่�มตััวอย่่าง

ผู้้�ปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินการแพทย์ จำนวน 

300 คน ในพื้้�นที่่�จัังหวััดชายแดนใต้้ ได้้แก่่ ยะลา 

ปััตตานีี และนราธิิวาส ประกอบด้้วย พยาบาล

วิิชาชีีพ จำนวน 226 คน นัักปฏิิบััติิการฉุุกเฉิิน 

การแพทย์์ จำนวน 2 คน และเจ้้าพนัักงานฉุุกเฉิิน

การแพทย์ จำนวน 72 คน ตามเกณฑ์์คุณุสมบัตัิิ 

ดัังนี้้� ต้้องปฏิบิัติัิการฉุกุเฉิินในหน่่วยปฏิบิัติัิการฉุุกเฉิิน

ระดัับสููงในพื้้�นที่่�จังัหวััดชายแดนภาคใต้้ไม่่น้้อยกว่่า 

6 เดืือน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในงานวิิจััย

เครื่่�องมืือในการวิิจััยดัังนี้้�

1. การวิิจััยเชิิงพรรณนาเก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบ 

สอบถามฯ

2.	 การวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi-Experimental 

Research) One group Pretest-Posttest

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลองคืือ

	 2.1	 โปรแกรมการพััฒนาสมรรถนะฯ 

(การฝึึกอบรมแบบออนไลน์์ออนไซด์และการฝึึก

ปฏิิบััติิ) ระยะเวลาทดลองใช้้ 3 เดืือน ตั้้�งแต่่เดืือน 

พฤษภาคม - กรกฎาคม 2564

	 2.2	 แบบประเมิินสมรรถนะของ 

ผู้้�ปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินในการปฏิิบััติิการฉุุกเฉิิน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการวิิจััย 

จััดทำเป็็นรููปแบบและส่ื่�อการเรีียนรู้้� 

ในการอบรม (E-book) เพื่่�อพััฒนาสมรรถนะของ 

ผู้้�ปฏิิบัั ติิการฉุุกเฉิินในการปฏิิบััติิการฉุุกเฉิิน 

ประยุุกต์์เนื้้�อหาจากโรงเรีียนเสนารัักษ์์ กรมแพทย์์

ทหารบก Sinclair Community College (2558)
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เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููล ประกอบ

ด้้วย แบบสอบถาม ที่่�จำแนกเป็็น 4 ส่่วน ดัังนี้้�

1.	แบบสอบถามข้้อม�ลทั่่�วไปของกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง ได้้แก่่  เพศอายุุ ระดัับการศึึกษาสููงสุุด 

ประสบการณ์์ในการปฏิบัิัติกิารฉุกุเฉินิและตำแหน่่ง

หน้้าที่่�งานในปััจจุุบััน

แบบสอบถามเพื่่�อประเมิินสมรรถนะของ 

ผ��ปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินในการปฏิิบััติิการฉุุกเฉิิน  

จำนวน 7 ข้้อ โดยแบบประเมิินนี้้�ต้้องการประเมิิน

สมรรถนะในการปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินของผู้้�ปฏิิบััติิ

การฉุุกเฉิิน จัังหวััดชายแดนใต้้ รวมทั้้�งเปรีียบ

เทีียบสมรรถนะของผู้้�ปฏิิบััติิการฉุุกเฉิิน ก่่อน-หลััง  

ใช้้รููปแบบการปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินของผู้้�ปฏิิบััติิการ

ฉุุกเฉิิน จัังหวััดชายแดนใต้้ ในประเด็็นต่่าง ๆ ดัังนี้้� 

1) รัับแจ้้งเหตุุและสั่่�งการ 2) เตรีียมความพร้้อม

ก่่อนออกปฏิิบััติิการฉุุกเฉิิน 3) ปฏิิบััติิการการ

ฉุกุเฉินิ ณ จุดุเกิดิเหตุุ 4) ปฏิบิัตัิกิารฉุกุเฉินิระหว่่าง

นำส่่งสถานพยาบาล 5) ส่่งมอบผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน  

6) การบัันทึึกรายงานการปฏิิบััติิการฉุุกเฉิิน  

7) บริิหารจััดการหน่่วยปฏิิบััติิการฉุุกเฉิิน  กำหนด

เกณฑ์์ประเมิิน คืือ

5 หมายถึึง สมรรถนะของผู้้�ปฏิิบััติิการ

ฉุุกเฉิินอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด

4 หมายถึึง สมรรถนะของผู้้�ปฏิิบััติิการ

ฉุุกเฉิินอยู่่�ในระดัับมาก

3 หมายถึึง สมรรถนะของผู้้�ปฏิิบััติิการ

ฉุุกเฉิินอยู่่�ในระดัับปานกลาง

2 หมายถึึง สมรรถนะของผู้้�ปฏิิบััติิการ

ฉุุกเฉิินอยู่่�ในระดัับน้้อย

1 หมายถึึง สมรรถนะของผู้้�ปฏิิบััติิการ

ฉุุกเฉิินอยู่่�ในระดัับน้้อยที่่�สุุด

การแปลผลค่า่คะแนนเฉลี่่�ย ใช้้หลักัเกณฑ์์ 

การแปลผลค่่าเฉลี่�ย (บุุญชม ศรีีสะอาด, 2553) ดังันี้้�

คะแนนเฉลี่�ย  1.00 – 1.50  หมายถึึง  

สมรรถนะอยู่่�ในระดัับน้้อยที่่�สุุด

คะแนนเฉลี่�ย  1.51 – 2.50  หมายถึึง  

สมรรถนะอยู่่�ในระดัับน้้อย

คะแนนเฉลี่�ย2.51 – 3.50  หมายถึึง  

สมรรถนะอยู่่�ในระดัับปานกลาง

คะแนนเฉลี่�ย3.51 – 4.50  หมายถึึง  

สมรรถนะอยู่่�ในระดัับมาก

คะแนนเฉลี่่�ย4.51 – 5.00 หมายถึึง  

สมรรถนะอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

1. จััดทำแนวทางการพััฒนารููปแบบ

และสื่่�อการเรีียนรู้้� (เป็็น E-book) และแผนการ

อบรมจากปััญหาที่่�พบในการดำเนิินการและ

ชี้้�แจงแนวทางการพััฒนางานการแพทย์ฉุุกเฉิิน

ร่่วมกัันทั้้�งฝ่่ายพลเรืือนโดยโรงพยาบาลสัังกััด

กระทรวงสาธารณสุุข และฝ่่ายความมั่่�นคงโดย 

โรงพยาบาลสังักัดักองทัพับก ศููนย์อ์ำนวยการแพทย์์  

จัังหวััดชายแดนภาคใต้้ และโรงพยาบาลสัังกััด

สำนัักงานตำรวจแห่่งชาติิ ได้้ข้้อสรุุปในการพััฒนา

บุุคลากรในพื้้�นที่่�เพื่่�อเพิ่่�มศัักยภาพด้้านฉุุกเฉิิน 

ระดัับสููง เช่่น การดููแลผู้้�ป่่วยทางอากาศยาน  

การช่่วยเหลืือทางยุุทธวิิธีี  โดยจััดในรููปแบบ

การอบรมเชิิงปฏิิบััติิการ กลุ่่�มเป้้าหมาย คืือ 

แพทย์์ พยาบาล นัักปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินการแพทย์  

เจ้้าพนัักงานฉุุกเฉิินการแพทย์์

2.	การจััดอบรมเพ่ื่�อพััฒนาศัักยภาพของ

ผู้้�เข้้าร่่วมอบรมคืือ พยาบาลวิิชาชีีพ เจ้้าพนัักงาน
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ฉุุกเฉิินการแพทย์์ ที่่�ปฏิิบััติิงานโรงพยาบาลใน

จัังหวััดยะลาและนราธิิวาส จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 

300 คน มีีรููปแบบการอบรมเป็็นสองลัักษณะคืือ 

	 2.1	 อบรม (onsite) จำนวน 3 รุ่่�น

จำนวน 240 คน โดยจััดในรููปแบบการอบรม

เชิิงปฏิิบััติิการ การอบรมทั้้�งหมดจััดในวิิทยาลััย

สาธารณสุุขสิิริินธร จัังหวััดยะลา โดยใช้้เนื้้�อหา

เกี่่�ยวกัับ การประเมิินสถานการณ์์ การดููแลผู้้�ป่่วย

ทางอากาศยาน การช่่วยเหลืือทางยุุทธวิิธีี เช่่น  

การห้้ามเลืือด การเคลื่่�อนย้้าย การใช้้เชืือก  

การโรยตััว การลำเลีียงผู้้�ป่่วยทางอากาศยาน 

เป็็นต้้น

	 2.2	 อบรมแบบออนไลน์์ (online)

จำนวน 2 รุ่่�น จำนวน 60 คน ผ่่านทาง Google 

meet เน่ื่�องด้้วยสถานการณ์์การแพร่่ระบาด 

โควิิด จึึงมีีการปรัับรููปแบบ รููปแบบนี้้�มีีการจััด

อบรมใช้้ระยะเวลาในการจััดอบรม 1 วััน โดยใช้้

เนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับการประเมิินสถานการณ์์ การดููแล

ผู้้�ป่่วยทางอากาศยาน การช่่วยเหลืือทางยุุทธวิิธีี

เช่่น การห้้ามเลืือด การเคลื่่�อนย้้าย การใช้้เชืือก 

การโรยตััว เป็็นต้้น

ขั้้�นตอนการประเมิินผล

ประเมินิสมรรถนะของผู้้�ปฏิบิัตัิกิารฉุกุเฉินิ

ในการปฏิิบััติิการฉุุกเฉิิน จำนวน 7 ข้้อ โดยแบบ

ประเมิินสมรรถนะของผู้้�ปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินในการ

ปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินรวมทั้้�งเปรีียบเทีียบสมรรถนะ

ของผู้้�ปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินก่่อน-หลััง ใช้้รููปแบบการ

ปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินของผู้้�ปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินจัังหวััด

ชายแดนใต้้ หลัังจากผ่่านการอบรมมาแล้้ว 3 เดืือน

การวิเิคราะห์์ข้้อมููล

1.	วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป โดยใช้้สถิิติิ 

เชิิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้้แก่่ 

แจกแจงความถี่่� และร้้อยละ

2. วิิเคราะห์์แบบประเมิินสมรรถนะ 

ของผู้้�ปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินในการปฏิิบััติิการฉุุกเฉิิน 

รวมทั้้�งเปรีียบเทีียบสมรรถนะของผู้้�ปฏิิบััติิการ

ฉุุกเฉิินก่่อน-หลััง ใช้้รููปแบบการปฏิิบััติิการ

ฉุุกเฉิินของผู้้�ปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินจัังหวััดชายแดนใต้้  

โดยใช้้สถิิ ติิทดสอบทีี  ที่่� ไม่่ เป็็นอิิสระต่่อกััน  

(paired t-test)

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

การศึึ กษาครั้้� ง นี้้� ผู้้� วิิ จัั ยพิิ ทัั กษ์์ สิิ ทธิ์์ � 

กลุ่่�มตััวอย่่าง โดยนำโครงร่่างวิิจััยขอการรัับรอง

จากคณะกรรมการพิิจารณาจริยธรรมการวิิจััย 

ในมนุุษย์์  วิิทยาลััยการสาธารณสุุขสิิ ริินธร 

จัังหวััดยะลา รหััสโครงการวิิจััย  SCPHYR-

REC-039/2564 ระยะเวลาที่่�รัับรอง 29 เมษายน 

2564 – 28 เมษายน 2565

ผลการศึึกษา

ส่่วนที่่�  1 วิิ เคราะห์์ข้้อมููลของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างตามวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย
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จากตาราง 1 พบว่่า ผู้้�ตอบแบบสอบถาม

เป็็นเพศชายร้้อยละ 36 เพศหญิิง ร้้อยละ 64.00 

ระดับัการศึกึษาคืือ ระดับัอนุุปริญิญาหรืือเทีียบเท่่า 

ร้้อยละ 24.00 และระดัับปริิญญาตรีีขึ้้�นไป 

ร้้อยละ 76.00 ประสบการณ์์ในการปฏิิบััติิการ

ฉุุกเฉิินระยะเวลา 5 – 10 ปีี สููงที่่�สุุด คืือร้้อยละ 

50.66 รองลงมาคืือ 2 - 5 ปีี ร้้อยละ 28.00 และ 

10 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 21.34 ตามลำดัับ ตำแหน่่ง

หน้้ าที่่� ง านในปััจจุบััน เ ป็็นพยาบาลวิิชาชีีพ 

ร้้อยละ 75.34 รองลงมา คืือ เจ้้าพนัักงานฉุุกเฉิิน

การแพทย์์ ร้้อยละ 24.00 และ นัักปฏิิบััติิการ

ฉุุกเฉิินการแพทย์์ ร้้อยละ 0.66 ตามลำดัับ 

ส่่วนที่่� 2 เป็็นแบบสอบถามเพื่่�อประเมิิน

สมรรถนะของผู้้�ปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินในการปฏิิบััติิ

การฉุุกเฉิิน

ตาราง 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ปฏิิบััติิการฉุุกเฉิิน (N = 300)

ผลการศึกษา 

สวนที1่ วิเคราะหขอมูลของกลุมตัวอยางตามวัตถุประสงคของการวิจัย 
ตาราง1ขอมูลทั่วไปของผูปฏิบัติการฉุกเฉิน(N = 300) 
 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ 
เพศ   

ชาย 108 36.00 
หญิง 192 64.00 

ระดับการศึกษาสูงสุด   
ระดับอนุปริญญาหรือเทียบเทา 
ระดับปริญญาตรีขึ้นไป 

72 
228 

24.00 
76.00 

ประสบการณในการปฏิบัติการฉุกเฉิน   
2 - 5 ป 84 28.00 
5 - 10 ป 152 50.66 
10 ป ขึ้นไป 64 21.34 

ตําแหนงหนาที่งานในปจจุบัน   
     พยาบาลวิชาชีพ 
นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย   
     เจาพนักงานฉุกเฉินการแพทย                                                                                         

226 
2 
72 

75.34 
0.66 
24.00 

 
จากตาราง1 พบวา ผูตอบแบบสอบถามเปนเพศชายรอยละ 36 เพศหญิง รอยละ 64.00 ระดับ

การศกึษาคือ ระดับอนุปริญญาหรือเทียบเทา รอยละ 24.00 และระดับปริญญาตรีขึ้นไป รอยละ 76.00 
ประสบการณในการปฏิบัติการฉุกเฉินระยะเวลา 5 – 10 ป สูงท่ีสุด     คือรอยละ 50.66 รองลงมาคือ2 - 5 ป 
รอยละ 28.00 และ10ปขึ้นไป รอยละ 21.34 ตามลําดับ ตําแหนงหนาที่งานในปจจุบันเปนพยาบาลวิชาชีพ 
รอยละ 75.34 รองลงมา คือ เจาพนักงานฉุกเฉินการแพทย รอยละ 24.00 และ นักปฏิบัติการฉุกเฉิน
การแพทย รอยละ 0.66 ตามลําดับ  
สวนที2่ เปนแบบสอบถามเพื่อประเมินสมรรถนะของผูปฏิบตัิการฉุกเฉินในการปฏิบัติการฉุกเฉิน 
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ตาราง2สมรรถนะของผูปฏิบัติการฉุกเฉินในการปฏิบัติการฉุกเฉิน(N = 300) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

สมรรถนะของผูปฏิบตักิารฉุกเฉินในการปฏิบัติการฉุกเฉนิ 
สมรรถนะของผูปฏิบตักิารฉุกเฉิน 

X  SD ระดับสมรรถนะ 

1. รับแจงเหตุและสั่งการ    
1.1 สื่อสารโดยใชวิทยุสื่อสาร 4.06 0.54 มาก 
1.2 สื่อสารโดยใชโทรศัพท 4.11 0.47 มาก 
1.3 สั่งการการออกปฏิบัติการฉุกเฉิน 4.08 0.41 มาก 
1.4 ประสานงานระหวางเครือขายและหนวยงานที่เก่ียวของ 3.96 0.43 มาก 

2. เตรียมความพรอมกอนออกปฏิบตักิารฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหต ุ    
2.1 มีความพรอมดานความรูรางกายและจิตใจกอนออก 
ปฏิบัติการฉุกเฉิน 

3.94 0.39 มาก 

2.2 จัดเตรียมอุปกรณในรถปฏิบัติการฉุกเฉินใหพรอมใชงาน 
บํารุงรักษารถ อุปกรณและวิทยุสื่อสารประจํารถ 

3.92 0.38 มาก 

3. ปฏิบัติการฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหต ุ    
3.1 ประเมินสถานการณ (Scene size up) 3.95 0.42 มาก 
3.2 ประเมินสภาพผูปวย (Patient assessment) 2.76 0.42 ปานกลาง 

3.3 ควบคุมการจอดรถปฏิบัติการฉุกเฉินไดเหมาะสม 3.95 0.42 มาก 
3.4 จําแนกประเภทผูปวย (Triage) ไดถูกตอง 3.85 0.43 มาก 
3.5 ชวยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ (On scene care)    

3.5.1 จัดการทางเดินหายใจ 2.96 0.23 ปานกลาง 
3.5.2 ชวยหายใจโดย pocket mask/Ambu bag 3.96 0.41 มาก 
3.5.3 ดูแลระบบไหลเวียนโลหิตโดยการหามเลือด 3.97 0.36 มาก 

3.5.4 ใชเครื่อง AED/ทํา CPR Basic 3.96 0.43 มาก 
3.5.5 รวมทีม CPR Advance 3.95 0.44 มาก 
3.5.6 การชวยเหลือเชิงยุทธวิธ ี 3.33 0.72 ปานกลาง 
3.5.7 การลําเลียงผูปวยทางอากาศยาน 3.43 0.83 ปานกลาง 

3.6 ยึดตรึงยกและเคลื่อนยายผูปวยได  4.02 0.18 มาก 

ตาราง 2 (ตอ) 
 

4. ปฏิบัติการฉุกเฉินระหวางนําสงสถานพยาบาล    
4.1 ประเมินสภาพผูปวยอยางตอเนื่อง 4.11 0.30 มาก 
4.2 ใหการชวยเหลือถูกตองเหมาะสมตามหลัก A B C 3.44 0.60 ปานกลาง 

4.3 รายงานสถานการณอาการผูปวยและขอคําปรึกษากับ 
แมขายไดเหมาะสม 

4.09 0.27 มาก 

4.4 พิจารณานําสงสถานพยาบาลท่ีเหมาะสม 4.09 0.27 มาก 
5. สงมอบผูปวยฉุกเฉิน    

5.1 ใชอุปกรณเคลื่อนยายผูปวยไดถูกตองเหมาะสม 4.09 0.27 มาก 
5.2 รายงานอาการผูปวยเก่ียวกับการใหการชวยเหลือ 4.10 0.28 มาก 

6. การบันทึกรายงานการปฏิบัติการฉุกเฉิน    
6.1 เขียนบันทึกรายงานการออกปฏิบัติการฉุกเฉินไดถูกตอง 4.16 0.36 มาก 
6.2 วิเคราะหขอมูลและนําขอมูลไปใชวางแผนการบริหารงาน 
การแพทยฉุกเฉินได 

4.12 0.31 มาก 

7. บริหารจัดการหนวยปฏิบัติการฉุกเฉิน    
7.1 ออกแบบระบบการแพทยฉุกเฉินไดเหมาะสมกับระดับและ 
ชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน 

3.18 0.60 ปานกลาง 

7.2 ประสานงานกับเครือขายทั้งภาครัฐและภาคเอกชน 4.12 0.34 มาก 
ภาพรวม 3.84 0.23 มาก 

 
จากตาราง2พบวาสมรรถนะของผูปฏิบัติการฉุกเฉินภาพรวม อยูในระดับมาก ( X = 3.84,SD=0.23) 

เมื่อจําแนกออกเปนรายดานพบวาการเขียนบันทึกรายงานการออกปฏิบัติการฉุกเฉินไดถูกตองอยูในระดับมาก 
สูงท่ีสุด( X = 4.16,SD=0.36) รองลงมา คือ การประสานงานกับเครือขายทั้งภาครัฐและภาคเอกชน อยูใน
ระดับมาก ( X = 4.12,SD=0.34) และ วิเคราะหขอมูลและนําขอมูลไปใชวางแผนการบริหารงานการแพทย
ฉุกเฉินไดอยูในระดับมาก ( X = 4.12,SD=0.31)ตามลําดับสวนดานที่นอยที่สุดคือ การประเมินสภาพผูปวย
(Patient assessment) อยูในระดับปานกลาง ( X = 2.76,SD=0.42) รองลงมา คือ จัดการทางเดินหายใจ อยู
ในระดับปานกลาง ( X = 2.96,SD=0.23) และ ออกแบบระบบการแพทยฉุกเฉินไดเหมาะสมกับระดับและชุด
ปฏิบัติการฉุกเฉิน อยูในระดับปานกลาง ( X = 3.18,SD=0.60) ตามลําดับ  
 
ตาราง3เปรียบเทียบสมรรถนะของผูปฏิบัติการฉุกเฉินกอน-หลังใชรูปแบบการปฏิบัติการฉุกเฉินของผู

ปฏิบัติการฉุกเฉินจังหวัดชายแดนใต(N = 300) 
 
 
 

สมรรถนะของผูปฏิบตักิารฉุกเฉินในการปฏิบัติการฉุกเฉนิ 
สมรรถนะของผูปฏิบตักิารฉุกเฉิน 

X  SD ระดับสมรรถนะ 

ตาราง 2 สมรรถนะของผู้้�ปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินในการปฏิิบััติิการฉุุกเฉิิน (N = 300) (ต่่อ)
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จากตาราง 2 พบว่าสมรรถนะของ 

ผู้้�ปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินภาพรวม อยู่่�ในระดัับมาก 

(x̅̅ =3.84, SD=0.23) เมื่่�อจำแนกออกเป็็นราย

ด้้านพบว่าการเขีียนบัันทึึกรายงานการออกปฏิิบััติิ

การฉุุกเฉิินได้้ถููกต้้องอยู่่�ในระดัับมาก สููงที่่�สุุด 

(x̅̅ = 4.16, SD=0.36) รองลงมา คืือ การประสานงาน 

กัับเครืือข่่ายทั้้�งภาครััฐและภาคเอกชน อยู่่�ใน

ระดัับมาก (x̅̅ = 4.12, SD=0.34) และ วิิเคราะห์์

ข้้อมููลและนำข้้อมููลไปใช้้วางแผนการบริิหาร

ง านการแพทย์์ ฉุุ ก เ ฉิิ น ได้้ อยู่่� ใ น ระดัั บมาก 

(x̅̅ = 4.12, SD=0.31) ตามลำดับัส่ว่นด้้านที่่�น้้อยที่่�สุดุ 

คืือ การประเมิินสภาพผู้้�ป่่วย (Patient assessment) 

อยู่่�ในระดัับปานกลาง (x̅̅ = 2.76, SD=0.42) 

รองลงมา คืือ จััดการทางเดิินหายใจ อยู่่�ใน

ระดัับปานกลาง (x̅̅ = 2.96, SD=0.23) และ 

ออกแบบระบบการแพทย์ฉุุกเฉิินได้้เหมาะสม 

กัับระดัับและชุุดปฏิิบััติิการฉุุกเฉิิน อยู่่�ในระดัับ 

ปานกลาง (x̅̅ = 3.18, SD=0.60) ตามลำดัับ 

ตาราง 2 สมรรถนะของผู้้�ปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินในการปฏิิบััติิการฉุุกเฉิิน (N = 300) (ต่่อ)
ตาราง 2 (ตอ) 
 

4. ปฏิบัติการฉุกเฉินระหวางนําสงสถานพยาบาล    
4.1 ประเมินสภาพผูปวยอยางตอเนื่อง 4.11 0.30 มาก 
4.2 ใหการชวยเหลือถูกตองเหมาะสมตามหลัก A B C 3.44 0.60 ปานกลาง 

4.3 รายงานสถานการณอาการผูปวยและขอคําปรึกษากับ 
แมขายไดเหมาะสม 

4.09 0.27 มาก 

4.4 พิจารณานําสงสถานพยาบาลท่ีเหมาะสม 4.09 0.27 มาก 
5. สงมอบผูปวยฉุกเฉิน    

5.1 ใชอุปกรณเคลื่อนยายผูปวยไดถูกตองเหมาะสม 4.09 0.27 มาก 
5.2 รายงานอาการผูปวยเก่ียวกับการใหการชวยเหลือ 4.10 0.28 มาก 

6. การบันทึกรายงานการปฏิบัติการฉุกเฉิน    
6.1 เขียนบันทึกรายงานการออกปฏิบัติการฉุกเฉินไดถูกตอง 4.16 0.36 มาก 
6.2 วิเคราะหขอมูลและนําขอมูลไปใชวางแผนการบริหารงาน 
การแพทยฉุกเฉินได 

4.12 0.31 มาก 

7. บริหารจัดการหนวยปฏิบัติการฉุกเฉิน    
7.1 ออกแบบระบบการแพทยฉุกเฉินไดเหมาะสมกับระดับและ 
ชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน 

3.18 0.60 ปานกลาง 

7.2 ประสานงานกับเครือขายทั้งภาครัฐและภาคเอกชน 4.12 0.34 มาก 
ภาพรวม 3.84 0.23 มาก 

 
จากตาราง2พบวาสมรรถนะของผูปฏิบัติการฉุกเฉินภาพรวม อยูในระดับมาก ( X = 3.84,SD=0.23) 

เมื่อจําแนกออกเปนรายดานพบวาการเขียนบันทึกรายงานการออกปฏิบัติการฉุกเฉินไดถูกตองอยูในระดับมาก 
สูงท่ีสุด( X = 4.16,SD=0.36) รองลงมา คือ การประสานงานกับเครือขายทั้งภาครัฐและภาคเอกชน อยูใน
ระดับมาก ( X = 4.12,SD=0.34) และ วิเคราะหขอมูลและนําขอมูลไปใชวางแผนการบริหารงานการแพทย
ฉุกเฉินไดอยูในระดับมาก ( X = 4.12,SD=0.31)ตามลําดับสวนดานที่นอยที่สุดคือ การประเมินสภาพผูปวย
(Patient assessment) อยูในระดับปานกลาง ( X = 2.76,SD=0.42) รองลงมา คือ จัดการทางเดินหายใจ อยู
ในระดับปานกลาง ( X = 2.96,SD=0.23) และ ออกแบบระบบการแพทยฉุกเฉินไดเหมาะสมกับระดับและชุด
ปฏิบัติการฉุกเฉิน อยูในระดับปานกลาง ( X = 3.18,SD=0.60) ตามลําดับ  
 
ตาราง3เปรียบเทียบสมรรถนะของผูปฏิบัติการฉุกเฉินกอน-หลังใชรูปแบบการปฏิบัติการฉุกเฉินของผู

ปฏิบัติการฉุกเฉินจังหวัดชายแดนใต(N = 300) 
 
 
 

สมรรถนะของผูปฏิบตักิารฉุกเฉินในการปฏิบัติการฉุกเฉนิ 
สมรรถนะของผูปฏิบตักิารฉุกเฉิน 

X  SD ระดับสมรรถนะ 

ตาราง 2 (ตอ) 
 

4. ปฏิบัติการฉุกเฉินระหวางนําสงสถานพยาบาล    
4.1 ประเมินสภาพผูปวยอยางตอเนื่อง 4.11 0.30 มาก 
4.2 ใหการชวยเหลือถูกตองเหมาะสมตามหลัก A B C 3.44 0.60 ปานกลาง 

4.3 รายงานสถานการณอาการผูปวยและขอคําปรึกษากับ 
แมขายไดเหมาะสม 

4.09 0.27 มาก 

4.4 พิจารณานําสงสถานพยาบาลท่ีเหมาะสม 4.09 0.27 มาก 
5. สงมอบผูปวยฉุกเฉิน    

5.1 ใชอุปกรณเคลื่อนยายผูปวยไดถูกตองเหมาะสม 4.09 0.27 มาก 
5.2 รายงานอาการผูปวยเก่ียวกับการใหการชวยเหลือ 4.10 0.28 มาก 

6. การบันทึกรายงานการปฏิบัติการฉุกเฉิน    
6.1 เขียนบันทึกรายงานการออกปฏิบัติการฉุกเฉินไดถูกตอง 4.16 0.36 มาก 
6.2 วิเคราะหขอมูลและนําขอมูลไปใชวางแผนการบริหารงาน 
การแพทยฉุกเฉินได 

4.12 0.31 มาก 

7. บริหารจัดการหนวยปฏิบัติการฉุกเฉิน    
7.1 ออกแบบระบบการแพทยฉุกเฉินไดเหมาะสมกับระดับและ 
ชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน 

3.18 0.60 ปานกลาง 

7.2 ประสานงานกับเครือขายทั้งภาครัฐและภาคเอกชน 4.12 0.34 มาก 
ภาพรวม 3.84 0.23 มาก 

 
จากตาราง2พบวาสมรรถนะของผูปฏิบัติการฉุกเฉินภาพรวม อยูในระดับมาก ( X = 3.84,SD=0.23) 

เมื่อจําแนกออกเปนรายดานพบวาการเขียนบันทึกรายงานการออกปฏิบัติการฉุกเฉินไดถูกตองอยูในระดับมาก 
สูงท่ีสุด( X = 4.16,SD=0.36) รองลงมา คือ การประสานงานกับเครือขายทั้งภาครัฐและภาคเอกชน อยูใน
ระดับมาก ( X = 4.12,SD=0.34) และ วิเคราะหขอมูลและนําขอมูลไปใชวางแผนการบริหารงานการแพทย
ฉุกเฉินไดอยูในระดับมาก ( X = 4.12,SD=0.31)ตามลําดับสวนดานที่นอยที่สุดคือ การประเมินสภาพผูปวย
(Patient assessment) อยูในระดับปานกลาง ( X = 2.76,SD=0.42) รองลงมา คือ จัดการทางเดินหายใจ อยู
ในระดับปานกลาง ( X = 2.96,SD=0.23) และ ออกแบบระบบการแพทยฉุกเฉินไดเหมาะสมกับระดับและชุด
ปฏิบัติการฉุกเฉิน อยูในระดับปานกลาง ( X = 3.18,SD=0.60) ตามลําดับ  
 
ตาราง3เปรียบเทียบสมรรถนะของผูปฏิบัติการฉุกเฉินกอน-หลังใชรูปแบบการปฏิบัติการฉุกเฉินของผู

ปฏิบัติการฉุกเฉินจังหวัดชายแดนใต(N = 300) 
 
 
 

สมรรถนะของผูปฏิบตักิารฉุกเฉินในการปฏิบัติการฉุกเฉนิ 
สมรรถนะของผูปฏิบตักิารฉุกเฉิน 

X  SD ระดับสมรรถนะ 
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สมรรถนะใน 
การปฏิบตัิการฉุกเฉิน 

กอนการอบรม หลังการอบรม 

X  SD 
ระดับ

สมรรถนะ X  SD 
ระดับ

สมรรถนะ 
1. รับแจงเหตุและสั่งการ       

1.1 สื่อสารโดยใชวิทยุสื่อสาร 4.06 0.54 มาก 4.77 0.57 มากที่สุด 
1.2 สื่อสารโดยใชโทรศัพท 4.11 0.47 มาก 4.53 0.73 มากที่สุด 
1.3 สั่งการการออกปฏิบัติการฉุกเฉิน 4.08 0.41 มาก 4.53 0.73 มากที่สุด 
1.4 ประสานงานระหวางเครือขาย 
และหนวยงานที่เกี่ยวของ 

3.96 0.43 มาก 4.57 0.77 มากที่สุด 

2. เตรียมความพรอมกอนออกปฏิบตักิารฉุกเฉินณจุดเกิดเหต ุ
2.1  มีความพรอมดานความรูรางกาย 
และจิตใจกอนออกปฏิบัติการฉุกเฉิน 

3.94 0.39 มาก 4.43 0.82 มาก 

2.2  จัดเตรียมอุปกรณในรถปฏิบัติการ 
ฉุกเฉินใหพรอมใชงานบํารุงรักษารถ 
อุปกรณและวิทยุสื่อสารประจํารถ 

3.92 0.38 มาก 4.57 0.73 มากที่สุด 

3. ปฏิบัติการฉุกเฉินณจุดเกิดเหตุ       
3.1  ประเมินสถานการณ (Scene size up) 3.95 0.42 มาก 4.40 0.86 มาก 
3.2 ประเมินสภาพผูปวย 
(Patient assessment) 

2.76 0.42 ปานกลาง 4.50 0.68 มาก 

3.3 ควบคุมการจอดรถปฏิบัติการ 
ฉุกเฉินไดเหมาะสม 

3.95 0.42 มาก 4.43 0.82 มาก 

3.4 จําแนกประเภทผูปวย  
(Triage) ไดถูกตอง 

3.85 0.43 มาก 4.43 0.77 มาก 

3.5 ชวยเหลือณจุดเกิดเหต ุ(On scene care) 
3.5.1  จัดการทางเดินหายใจ 2.96 0.23 ปานกลาง 4.43 0.82 มาก 
3.5.2  ชวยหายใจโดย pocket  
mask/Ambu bag 

3.96 0.41 มาก 4.43 0.77 มาก 

3.5.3  ดูแลระบบไหลเวียน 
โลหิตโดยการหามเลือด 

3.97 0.36 มาก 4.47 0.73 มาก 

 
 
 
 
 
 
 
 

ตาราง 3 เปรีียบเทีียบสมรรถนะของผู้้�ปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินก่่อน-หลัังใช้้รููปแบบการปฏิิบััติิการฉุุกเฉิิน 

              ของผู้้�ปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินจัังหวััดชายแดนใต้้ (N = 300)

สมรรถนะของผูปฏิบตักิารฉุกเฉินใน 
การปฏิบตัิการฉุกเฉิน 

กอนการใชรูปแบบ หลังการใชรูปแบบ 

X  SD 
ระดับ

สมรรถนะ X  SD 
ระดับ

สมรรถนะ 
3.5.4 ใชเครื่อง AED/ 
ทํา CPR Basic 

3.96 0.43 มาก 4.43 0.68 มาก 

3.5.5 รวมทีม CPR  
Advance 

3.95 0.44 มาก 4.47 0.73 มาก 

3.5.6 การชวยเหลือ 
เชิงยุทธวิธ ี

3.33 0.72 ปานกลาง 4.50 0.68 มาก 

3.5.7 การลําเลียงผูปวย 
ทางอากาศยาน 

3.43 0.83 ปานกลาง 4.57 0.63 มากที่สุด 

3.6  ยึดตรึงยกและเคลื่อนยาย 
      ผูปวยไดอยางเหมาะสม 

4.02 0.18 มาก 4.47 0.68 มาก 

4. ปฏิบัติการฉุกเฉินระหวางนําสงสถานพยาบาล 
4.1  ประเมินสภาพผูปวยอยางตอเนื่อง 4.11 0.30 มาก 4.50 0.68 มาก 
4.2  ใหการชวยเหลือถูกตองเหมาะสม 
      ตามหลักAB C 

3.44 0.60 ปานกลาง 4.43 0.77 มาก 

4.3 รายงานสถานการณอาการผูปวยและ  
          ขอคําปรึกษากับแมขายไดเหมาะสม 

4.09 0.27 มาก 4.47 0.73 มาก 

4.4  พิจารณานาํสงสถานพยาบาล 
      ที่เหมาะสม 

4.09 0.27 มาก 4.53 0.63 มากที่สุด 

5. สงมอบผูปวยฉุกเฉิน       
5.1  ใชอุปกรณเคลื่อนยายผูปวย 
      ไดถูกตองเหมาะสม 

4.09 0.27 มาก 4.53 0.63 มากที่สุด 

5.2  รายงานอาการผูปวยเก่ียวกับ 
      การใหการชวยเหลือ 

4.10 0.28 มาก 4.57 0.63 มากที่สุด 

6. การบันทึกรายงานการปฏิบตัิการฉุกเฉิน 
6.1 เขียนบันทึกรายงานการออก 
     ปฏิบัติการฉุกเฉินไดถูกตอง 

4.16 0.36 มาก 4.57 0.57 มากที่สุด 

6.2 วิเคราะหขอมูลและนําขอมูล 
     ไปใชวางแผนการบริหารงาน 
     การแพทยฉุกเฉินได 

4.12 0.31 มาก 4.57 0.63 มากที่สุด 

7. บริหารจัดการหนวยปฏิบัติการฉุกเฉิน 
7.1 ออกแบบระบบการแพทยฉุกเฉิน 
     ไดเหมาะสมกับระดับและชุด 
     ปฏิบัติการฉุกเฉิน 

3.18 0.60 ปานกลาง 4.50 0.68 มาก 

7.2 ประสานงานกับเครือขายทั้ง 
     ภาครัฐและภาคเอกชน 

4.12 0.34 มาก 4.47 0.73 มาก 

ภาพรวม    3.84 0.23 ปานกลาง 4.50 0.71 มาก 
 

จากตาราง3 พบวาสมรรถนะตามขอบเขตความรับผิดชอบและขอจํากัดของผูปฏิบัติการฉุกเฉินกอน
การใชรูปแบบการปฏิบัติการฉุกเฉินชายแดนภาคใตภาพรวม อยูในระดับปานกลาง ( X = 3.84,SD=0.23 ) เมื่อ
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สมรรถนะของผูปฏิบตักิารฉุกเฉินใน 
การปฏิบตัิการฉุกเฉิน 

กอนการใชรูปแบบ หลังการใชรูปแบบ 

X  SD 
ระดับ

สมรรถนะ X  SD 
ระดับ

สมรรถนะ 
3.5.4 ใชเครื่อง AED/ 
ทํา CPR Basic 

3.96 0.43 มาก 4.43 0.68 มาก 

3.5.5 รวมทีม CPR  
Advance 

3.95 0.44 มาก 4.47 0.73 มาก 

3.5.6 การชวยเหลือ 
เชิงยุทธวิธ ี

3.33 0.72 ปานกลาง 4.50 0.68 มาก 

3.5.7 การลําเลียงผูปวย 
ทางอากาศยาน 

3.43 0.83 ปานกลาง 4.57 0.63 มากที่สุด 

3.6  ยึดตรึงยกและเคลื่อนยาย 
      ผูปวยไดอยางเหมาะสม 

4.02 0.18 มาก 4.47 0.68 มาก 

4. ปฏิบัติการฉุกเฉินระหวางนําสงสถานพยาบาล 
4.1  ประเมินสภาพผูปวยอยางตอเนื่อง 4.11 0.30 มาก 4.50 0.68 มาก 
4.2  ใหการชวยเหลือถูกตองเหมาะสม 
      ตามหลักAB C 

3.44 0.60 ปานกลาง 4.43 0.77 มาก 

4.3 รายงานสถานการณอาการผูปวยและ  
          ขอคําปรึกษากับแมขายไดเหมาะสม 

4.09 0.27 มาก 4.47 0.73 มาก 

4.4  พิจารณานาํสงสถานพยาบาล 
      ที่เหมาะสม 

4.09 0.27 มาก 4.53 0.63 มากที่สุด 

5. สงมอบผูปวยฉุกเฉิน       
5.1  ใชอุปกรณเคลื่อนยายผูปวย 
      ไดถูกตองเหมาะสม 

4.09 0.27 มาก 4.53 0.63 มากที่สุด 

5.2  รายงานอาการผูปวยเก่ียวกับ 
      การใหการชวยเหลือ 

4.10 0.28 มาก 4.57 0.63 มากที่สุด 

6. การบันทึกรายงานการปฏิบตัิการฉุกเฉิน 
6.1 เขียนบันทึกรายงานการออก 
     ปฏิบัติการฉุกเฉินไดถูกตอง 

4.16 0.36 มาก 4.57 0.57 มากที่สุด 

6.2 วิเคราะหขอมูลและนําขอมูล 
     ไปใชวางแผนการบริหารงาน 
     การแพทยฉุกเฉินได 

4.12 0.31 มาก 4.57 0.63 มากที่สุด 

7. บริหารจัดการหนวยปฏิบัติการฉุกเฉิน 
7.1 ออกแบบระบบการแพทยฉุกเฉิน 
     ไดเหมาะสมกับระดับและชุด 
     ปฏิบัติการฉุกเฉิน 

3.18 0.60 ปานกลาง 4.50 0.68 มาก 

7.2 ประสานงานกับเครือขายทั้ง 
     ภาครัฐและภาคเอกชน 

4.12 0.34 มาก 4.47 0.73 มาก 

ภาพรวม    3.84 0.23 ปานกลาง 4.50 0.71 มาก 
 

จากตาราง3 พบวาสมรรถนะตามขอบเขตความรับผิดชอบและขอจํากัดของผูปฏิบัติการฉุกเฉินกอน
การใชรูปแบบการปฏิบัติการฉุกเฉินชายแดนภาคใตภาพรวม อยูในระดับปานกลาง ( X = 3.84,SD=0.23 ) เมื่อ

ตาราง 3 เปรีียบเทีียบสมรรถนะของผู้้�ปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินก่่อน-หลัังใช้้รููปแบบการปฏิิบััติิการฉุุกเฉิิน 

              ของผู้้�ปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินจัังหวััดชายแดนใต้้ (N = 300) (ต่่อ)

สมรรถนะของผูปฏิบตักิารฉุกเฉินใน 
การปฏิบตัิการฉุกเฉิน 

กอนการใชรูปแบบ หลังการใชรูปแบบ 

X  SD 
ระดับ

สมรรถนะ X  SD 
ระดับ

สมรรถนะ 
3.5.4 ใชเครื่อง AED/ 
ทํา CPR Basic 

3.96 0.43 มาก 4.43 0.68 มาก 

3.5.5 รวมทีม CPR  
Advance 

3.95 0.44 มาก 4.47 0.73 มาก 

3.5.6 การชวยเหลือ 
เชิงยุทธวิธ ี

3.33 0.72 ปานกลาง 4.50 0.68 มาก 

3.5.7 การลําเลียงผูปวย 
ทางอากาศยาน 

3.43 0.83 ปานกลาง 4.57 0.63 มากที่สุด 

3.6  ยึดตรึงยกและเคลื่อนยาย 
      ผูปวยไดอยางเหมาะสม 

4.02 0.18 มาก 4.47 0.68 มาก 

4. ปฏิบัติการฉุกเฉินระหวางนําสงสถานพยาบาล 
4.1  ประเมินสภาพผูปวยอยางตอเนื่อง 4.11 0.30 มาก 4.50 0.68 มาก 
4.2  ใหการชวยเหลือถูกตองเหมาะสม 
      ตามหลักAB C 

3.44 0.60 ปานกลาง 4.43 0.77 มาก 

4.3 รายงานสถานการณอาการผูปวยและ  
          ขอคําปรึกษากับแมขายไดเหมาะสม 

4.09 0.27 มาก 4.47 0.73 มาก 

4.4  พิจารณานาํสงสถานพยาบาล 
      ที่เหมาะสม 

4.09 0.27 มาก 4.53 0.63 มากที่สุด 

5. สงมอบผูปวยฉุกเฉิน       
5.1  ใชอุปกรณเคลื่อนยายผูปวย 
      ไดถูกตองเหมาะสม 

4.09 0.27 มาก 4.53 0.63 มากที่สุด 

5.2  รายงานอาการผูปวยเก่ียวกับ 
      การใหการชวยเหลือ 

4.10 0.28 มาก 4.57 0.63 มากที่สุด 

6. การบันทึกรายงานการปฏิบตัิการฉุกเฉิน 
6.1 เขียนบันทึกรายงานการออก 
     ปฏิบัติการฉุกเฉินไดถูกตอง 

4.16 0.36 มาก 4.57 0.57 มากที่สุด 

6.2 วิเคราะหขอมูลและนําขอมูล 
     ไปใชวางแผนการบริหารงาน 
     การแพทยฉุกเฉินได 

4.12 0.31 มาก 4.57 0.63 มากที่สุด 

7. บริหารจัดการหนวยปฏิบัติการฉุกเฉิน 
7.1 ออกแบบระบบการแพทยฉุกเฉิน 
     ไดเหมาะสมกับระดับและชุด 
     ปฏิบัติการฉุกเฉิน 

3.18 0.60 ปานกลาง 4.50 0.68 มาก 

7.2 ประสานงานกับเครือขายทั้ง 
     ภาครัฐและภาคเอกชน 

4.12 0.34 มาก 4.47 0.73 มาก 

ภาพรวม    3.84 0.23 ปานกลาง 4.50 0.71 มาก 
 

จากตาราง3 พบวาสมรรถนะตามขอบเขตความรับผิดชอบและขอจํากัดของผูปฏิบัติการฉุกเฉินกอน
การใชรูปแบบการปฏิบัติการฉุกเฉินชายแดนภาคใตภาพรวม อยูในระดับปานกลาง ( X = 3.84,SD=0.23 ) เมื่อ
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จําแนกออกเปนรายดานพบวาการเขียนบันทึกรายงานการออกปฏิบัติการฉุกเฉินไดถูกตอง อยูในระดับมาก สูง
ที่สุด( X = 4.16,SD=0.36) รองลงมา คือ การประสานงานกับเครือขายทั้งภาครัฐและภาคเอกชน อยูในระดับ
มาก ( X = 4.12,SD=0.34) และ วิเคราะหขอมูลและนําขอมูลไปใชวางแผนการบริหารงานการแพทยฉุกเฉินได
อยูในระดับมาก ( X = 4.12)ตามลําดับสวนดานที่นอยท่ีสุดคอื การประเมินสภาพผูปวย(Patient assessment) 
อยูในระดับปานกลาง ( X = 2.76,SD=0.42) รองลงมา คือ จัดการทางเดินหายใจ อยูในระดับปานกลาง ( X = 
2.96,SD=0.23) และ ออกแบบระบบการแพทยฉุกเฉินไดเหมาะสมกับระดับและชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน อยูใน
ระดับปานกลาง ( X = 3.18,SD=0.60) ตามลําดับ  

สวนสมรรถนะของผูปฏิบัติการฉุกเฉินหลังการใชรูปแบบการปฏิบัติการฉุกเฉินชายแดนภาคใต 
ภาพรวม อยูในระดับมาก ( X = 4.50,SD=0.71)เมื่อจําแนกออกเปนรายดานพบวาสื่อสารโดยใชวิทยุสื่อสารอยู
ในระดับมากที่สุด ( X = 4.77,SD=0.57)รองลงมา คือ ประสานงานระหวางเครือขายและหนวยงานที่เก่ียวของ,
จัดเตรียมอุปกรณในรถปฏิบัติการฉุกเฉินใหพรอมใชงานบํารุงรักษารถอุปกรณและวิทยุสื่อสารประจํารถการ
ชวยเหลือเชิงยุทธวิธรีายงานอาการผูปวยเก่ียวกับการใหการชวยเหลือเขียนบันทึกรายงานการออกปฏิบัติการ
ฉุกเฉินไดถูกตองวิเคราะหขอมูลและนําขอมูลไปใชวางแผนการบริหารงานการแพทยฉุกเฉินไดอยูในระดับมาก
ที่สุด( X = 4.57,SD=0.63)และ สื่อสารโดยใชโทรศัพทสั่งการการออกปฏิบัติการฉุกเฉินพิจารณานําสง
สถานพยาบาลที่เหมาะสมใชอุปกรณเคลื่อนยายผูปวยไดถูกตองเหมาะสมอยูในระดับมากที่สุด ( X = 
4.53,SD=0.63)ตามลําดับ 

 
 

 

 

 
จากตาราง4พบวา สมรรถนะตามขอบเขตความรับผิดชอบและขอจํากัดของผูปฏิบัติการฉุกเฉินกอน

การใชรูปแบบการปฏิบัติการฉุกเฉิน ชายแดนภาคใตโดยรวม อยูในระดับปานกลาง ( X = 3.84) ) เมื่อจําแนก
ออกเปนรายดานพบวาการเขียนบันทึกรายงานการออกปฏิบัติการฉุกเฉินไดถูกตอง อยูในระดับมาก สูงที่สุด( X

= 4.16) รองลงมา คือ การประสานงานกับเครือขายทั้งภาครัฐและภาคเอกชน อยูในระดับมาก ( X = 4.12) 

ตาราง4t-Test: Paired Two Sample forMeans 

  หลังเรียน               กอนเรียน 
Mean 4.50 3.85 
Variance 0.01 0.14 
Observations 28.00 28.00 
Pearson Correlation 0.20 
Hypothesized Mean Difference 0.00 
df 27.00 
t Stat 9.37 
P(T<=t) one-tail 0.00 
t Critical one-tail 1.70 
P(T<=t) two-tail 0.00 
t Critical two-tail 2.05   

จากตาราง 3 พบว่าสมรรถนะตามขอบเขต
ความรัับผิดชอบและข้้อจำกััดของผู้้�ปฏิิบััติิการ
ฉุุกเฉิินก่่อนการใช้้รููปแบบการปฏิิบััติิการฉุุกเฉิิน
ชายแดนภาคใต้้ภาพรวม อยู่่�ในระดัับปานกลาง 
(x̅̅ =3.84, SD=0.23) เม่ื่�อจำแนกออกเป็็น 
รายด้้านพบว่า การเขีียนบัันทึึกรายงานการออก
ปฏิบิัตัิกิารฉุกุเฉินิได้้ถููกต้้อง อยู่่�ในระดับัมากสููงที่่�สุดุ 
(x̅̅=4.16, SD=0.36) รองลงมา คืือ การประสานงาน 
กัับเครืือข่่ายทั้้�งภาครััฐและภาคเอกชน อยู่่�ใน
ระดัับมาก (x̅̅ = 4.12, SD=0.34) และ วิิเคราะห์์
ข้้อมููลและนำข้้อมููลไปใช้้วางแผนการบริิหาร
ง านการแพทย์์ ฉุุ ก เ ฉิิ น ได้้ อยู่่� ใ น ระดัั บมาก 
(x̅̅ =4.12) ตามลำดัับส่วนด้้านท่ี่�น้้อยท่ี่�สุุดคืือ 
การประเมิินสภาพผู้้�ป่่วย (Patient assessment) 
อยู่่�ในระดัับปานกลาง (x̅̅ =2.76, SD=0.42)  
รองลงมา คืือ จััดการทางเดิินหายใจ อยู่่�ในระดัับ
ปานกลาง (x̅̅ =2.96, SD=0.23) และออกแบบ
ระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินได้้เหมาะสมกัับระดัับ 
และชุุดปฏิิบััติิการฉุุกเฉิิน อยู่่�ในระดัับปานกลาง 
(x̅̅ = 3.18, SD=0.60) ตามลำดัับ 

ส่่วนสมรรถนะของผู้้�ปฏิิบััติิการฉุุกเฉิิน
หลัั งการ ใช้้รูู  ปแบบการปฏิิบัั ติิ ก ารฉุุ ก เฉิิ น
ชายแดนภาคใต้้ ภาพรวม อยู่่� ในระดัับมาก 
(x̅̅ = 4.50, SD=0.71) เมื่่�อจำแนกออกเป็็น 
รายด้้านพบว่า สื่่�อสารโดยใช้้วิิทยุุสื่่�อสารอยู่่�ใน
ระดัับมากท่ี่�สุดุ ( x̅̅ = 4.77, SD=0.57) รองลงมา คืือ  
ประสานงานระหว่่างเครืือข่่ายและหน่่วยงาน
ที่่�เกี่่�ยวข้้อง จััดเตรีียมอุุปกรณ์์ในรถปฏิิบััติิการ
ฉุุกเฉิินให้้พร้้อมใช้้งานบำรุุงรัักษารถ อุุปกรณ์์และ
วิิทยุุสื่่�อสารประจำรถ การช่่วยเหลืือเชิิงยุุทธวิิธีี
รายงานอาการผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวกัับการให้้การช่่วยเหลืือ
เขีียนบัันทึึกรายงานการออกปฏิิบััติิการฉุุกเฉิิน
ได้้ถููกต้้อง วิิเคราะห์์ข้้อมููลและนำข้้อมููลไปใช้้ 
วางแผนการบริิหารงานการแพทย์์ฉุุกเฉิินได้้อยู่่�
ในระดัับมากที่่�สุุด (x̅̅ =4.57, SD=0.63) และ 
สื่่�อสารโดยใช้้โทรศััพท์์สั่่�งการการออกปฏิิบััติิการ
ฉุกุเฉินิ พิจิารณานำส่ง่สถานพยาบาลที่่�เหมาะสมใช้้
อุปุกรณ์เ์คล่ื่�อนย้้ายผู้้�ป่ว่ยได้้ถููกต้้องเหมาะสมอยู่่�ใน

ระดัับมากที่่�สุุด (x̅̅ = 4.53, SD=0.63) ตามลำดัับ

ตาราง 4  t-Test: Paired Two Sample for Means
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จากตาราง 4 พบว่า สมรรถนะตาม

ขอบเขตความรัับผิดชอบและข้้อจำกััดของ 

ผู้้�ปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินก่่อนการใช้้รููปแบบการปฏิิบััติิ

การฉุุกเฉิินชายแดนภาคใต้้โดยรวม อยู่่�ในระดัับ

ปานกลาง (x̅̅ = 3.84) ) เม่ื่�อจำแนกออกเป็็น 

รายด้้านพบว่า การเขีียนบัันทึึกรายงานการออก

ปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินได้้ถููกต้้อง อยู่่�ในระดัับมาก 

สููงที่่�สุดุ (x̅̅ = 4.16) รองลงมา คืือ การประสานงาน 

กัับเครืือข่่ายทั้้�งภาครััฐและภาคเอกชน อยู่่�ใน 

ระดัับมาก (x̅̅ = 4.12) และ วิิเคราะห์์ข้้อมููลและ

นำข้้อมููลไปใช้้วางแผนการบริหารงานการแพทย์

ฉุุกเฉิินได้้อยู่่�ในระดัับมาก (x̅̅ = 4.12) ตามลำดัับ 

ส่่วนด้้านที่่�น้้อยท่ี่� สุุดคืือ การประเมิินสภาพ 

ผู้้�ป่ว่ย (Patient assessment) อยู่่�ในระดับัปานกลาง 

(x̅̅ = 2.76) รองลงมา คืือ จััดการทางเดิินหายใจ 

อยู่่�ในระดัับปานกลาง (x̅̅ = 2.96) และ ออกแบบ

ระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินได้้เหมาะสมกัับระดัับ 

และชุุดปฏิิบััติิการฉุุกเฉิิน อยู่่�ในระดัับปานกลาง 

(x̅̅ = 3.18) ตามลำดัับ 

ส่่วนสมรรถนะของผู้้�ปฏิิบััติิการฉุุกเฉิิน

หลัังการใช้้รููปแบบการปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินชายแดน

ภาคใต้้ โดยรวม อยู่่�ในระดัับมาก (x̅̅ = 4.50) 

เมื่่�อจำแนกออกเป็็นรายด้้านพบว่่า สื่่�อสารโดย

ใช้้วิิทยุุสื่่�อสารอยู่่�ในระดัับมากท่ี่�สุุด (x̅̅ = 4.77) 

รองลงมา คืือ ประสานงานระหว่่างเครืือข่่ายและ

หน่่วยงานที่่�เก่ี่�ยวข้้องจัดัเตรีียมอุุปกรณ์์ในรถปฏิบิัติัิ

การฉุุกเฉิินให้้พร้้อมใช้้งาน บำรุุงรัักษารถ อุุปกรณ์์

และวิทิยุสื่่�อสารประจำรถการช่ว่ยเหลืือเชิงิยุทุธวิธิีี

รายงานอาการผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวกับการให้้การช่่วยเหลืือ

เขีียนบัันทึึกรายงานการออกปฏิิบััติิการฉุุกเฉิิน 

ได้้ถููกต้้อง วิิเคราะห์์ข้้อมููลและนำข้้อมููลไปใช้้

วางแผนการบริิหารงานการแพทย์์ฉุุกเฉิินได้้อยู่่�

ในระดัับมากที่่�สุุด (x̅̅ = 4.57)และ สื่่�อสารโดยใช้้

โทรศัพัท์ส์ั่่�งการการออกปฏิบิัติัิการฉุุกเฉิิน พิจิารณา

นำส่่งสถานพยาบาลท่ี่� เหมาะสมใช้้อุุปกรณ์์ 

เคล่ื่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยได้้ถููกต้้องเหมาะสมอยู่่�ในระดัับ

มากที่่�สุุด (x̅̅ = 4.53) ตามลำดัับ จากตาราง 4 

เมื่่�อทำการทดสอบสมมติิฐานข้้อที่่� 1 คืือหลัังการ

ทดลองใช้้รููปแบบการปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินท่ี่�พััฒนา 

ผู้้�ปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินมีีสมรรถนะเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิ

การฉุุกเฉิิน ดีีกว่่าก่่อนใช้้รููปแบบ ผลการทดสอบ

สมมติิฐานพบว่่า ยอมรัับสมมติิฐาน คืือหลัังการ

ทดลองใช้้รููปแบบการปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินท่ี่�พััฒนา 

ผู้้�ปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินมีีสมรรถนะเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิ

การฉุุกเฉิินดีีกว่่าก่่อนใช้้รููปแบบอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่� p < 0.05

วิิจารณ์์

การศึึกษาสมรรถนะของผู้้�ปฏิิบััติิการ

ฉุุกเฉิินในการปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินของหน่่วยปฏิิบััติิ

การฉุุกเฉิินระดัับสููงในพื้้�นที่่�ชายแดนใต้้สมรรถนะ 

โดยภาพรวมหลัังการใช้้รููปแบบจากระดัับปานกลาง 

เป็็นอยู่่�ในระดัับมากมีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 4.50 เมื่่�อ

แยกออกเป็็นแต่่ละรายการมีีระดัับสมรรถนะ

เพิ่่�มขึ้้�นทุุกด้้านคืือ 1) รัับแจ้้งเหตุุและสั่่�งการ  

2) เตรีียมความพร้้อมก่่อนออกปฏิิบััติิการฉุุกเฉิิน 

ณ จุุดเกิิดเหตุุ 3) ปฏิิบััติิการฉุุกเฉิิน ณ จุุดเกิิดเหตุุ 

4) ปฏิิบััติิการฉุุกเฉิิน ระหว่่างนำส่่งสถานพยาบาล 

5) ส่่งมอบผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน 6) การบัันทึึกรายงาน

การปฏิิบััติิการฉุุกเฉิิน 7) บริิหารจััดการหน่่วย

ปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินโดยมีีค่่าเฉลี่่�ยที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจากก่่อน

อบรมเท่่ากัับ 0.55, 0.57, 0.79, 0.55, 0.46, 
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0.43 และ 0.83 ตามลำดัับ อีีกทั้้�งจากผลการ

ทดสอบสมมติิฐานพบว่า ยอมรัับสมมติิฐาน คืือ

หลัังการทดลองใช้้รููปแบบการปฏิิบััติิการฉุุกเฉิิน

ที่่�พััฒนาผู้้�ปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินมีีสมรรถนะเกี่่�ยวกัับ

การปฏิิบััติิการฉุุกเฉิิน ดีีกว่่าก่่อนใช้้รููปแบบอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิท่ี่� p<0.05 ซ่ึ่�งสอดคล้้อง

กัับงานวิิจััยสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของรุุจีีวรรณ  

ยมศรีี เคน (6 )   ศึึกษาความสััมพััน ธ์์ระหว่่าง

สมรรถนะพยาบาลวิิชาชีีพงานอุุบััติิ เหตุุและ

ฉุุกเฉิินกัับคุณภาพบริการพยาบาลตามการ 

รัับรู้้�ของพยาบาลวิิชาชีีพ โรงพยาบาลชุุมชนภาค

ตะวัันออกเฉีียงเหนืือ พบว่่าพยาบาลวิิชาชีีพ

งานอุุบััติิ เหตุุและฉุุกเ ฉิินมีีระดัับสมรรถนะ

รวมทุุกด้้ านอยู่่� ในระดัับมากด้้ว ย เหตุุ ผล ท่ี่�

ว่่าในการศึึกษาขอบเขตความรัับผิิดชอบและ 

ข้้อจำกััดของผู้้�ช่่วยเวชกรรมระดัับต่่าง ๆ ได้้มีีการ

พิจิารณาถึึงบทบาทหน้้าท่ี่�และความรับัผิดิชอบของ

ผู้้�ปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินทุุกระดัับอัันทำให้้เห็็นขอบเขต

ของการปฏิิบััติิงานของผู้้�ปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินชััดเจน

อีีกทั้้�งกฎหมายเกี่่�ยวกัับผู้้�ปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินตาม 

พระราชบััญญััติิการแพทย์์ฉุุกเฉิิน พ.ศ.2551  

ได้้กำหนดอำนาจหน้้าที่่�ขอบเขตความรัับผิิด

ชอบและข้้อจำ กััดในการปฏิิ บััติิการแพทย์ 

ของผู้้�ช่่วยเวชกรรมตามคำสั่่�งการแพทย์์หรืือ 

การอำนวยการ พ.ศ.2556 ไว้้อย่่างชััดเจนจึึง

ช่่วยให้้ได้้ขอบเขตความรัับผิิดชอบและข้้อจำกััด 

ของผู้้�ปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินในหน่่วยปฏิิบััติิการฉุุกเฉิิน

ระดัับสููงพื้้�นที่่�ชายแดนใต้้สอดคล้้องกัับความ

ต้้องการของทุุกฝ่่ายที่่� เก่ี่�ยวข้้องในการปฏิิบััติ ิ

การฉุุกเฉินิ

สรุุป

สมรรถนะของผู้้� ปฏิิ บััติิ การฉุุ ก เฉิิ น 

ในการปฏิบิัตัิกิารฉุกุเฉิินก่อ่นและหลัังจำนวน 7 ข้้อ 

ดัังนี้้� 1) รัับแจ้้งเหตุุและสั่่�งการ 2) เตรีีย มความ

พร้้อมก่่อนออกปฏิิบััติิการฉุุกเฉิิน 3) ปฏิิบััติิการ

การฉุุกเฉิิน ณ จุุดเกิิดเหตุุ 4) ปฏิิบััติิการฉุุกเฉิิน

ระหว่่างนำส่่งสถานพยาบาล 5) ส่่งมอบผู้้�ป่่วย

ฉุกุเฉินิ 6) การบันัทึกึรายงานการปฏิบิัตัิกิารฉุ ุกเฉินิ 

7) บริิหารจััดการหน่่วยปฏิิบััติิการฉุุกเฉิิน กำหนด

เกณฑ์์ประเมิิน 5 ระดัับ คืือ  5 หมายถึึง สมรรถนะ

ของผู้้�ปฏิิบััติิการฉุุกเฉิิน อยู่่�ในระดัับมากท่ี่�สุุด  

4 หมายถึงึ สมรรถนะของผู้้�ปฏิบิัติัิการฉุุกเฉินิอยู่่�ใน

ระดัับมาก 3 หมายถึึง สมรรถนะของผู้้�ปฏิิบััติิการ

ฉุุกเฉิินอยู่่�ในระดัับปานกลาง 2 หมายถึงึ สมรรถนะ

ของผู้้�ปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินอยู่่�ในระดัับน้้อย และ 

1 หมายถึงึ สมรรถนะของผู้้�ปฏิบิัติัิการฉุุกเฉินิอยู่่�ใน

ระดัับน้้อยที่่�สุุด โดยพบว่าสมรรถนะตามขอบเขต

ความรัับผิิดชอบ และข้้อจำกััดของผู้้�ปฏิิบััติิการ

ฉุุกเฉิินก่่อนการใช้้รููปแบบการปฏิิบััติิการฉุุกเฉิิน 

ชายแดนภาคใต้้ภาพรวม อยู่่�ในระดัับปานกลาง 

(x̅̅ = 3.84, SD=0.23) เม่ื่�อจำแนกออกเป็็นราย

ด้้านในข้้อ 6) การบัันทึึกรายงานการปฏิิบััติิการ 

ฉุุกเ ฉิิน พบว่าการเขีียนบัันทึึกรายงานการ 

ออกปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินได้้ถููกต้้อง อยู่่�ในระดัับมาก 

สููงที่่�สุุด (x̅̅ =4.16, SD=0.36) ส่่วนสมรรถนะ 

ของผู้้�ปฏิิบััติิการฉุุก เฉิินหลัั งการใช้้รููปแบบ 

การปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินชายแดนภาคใต้้ โดยรวม 

อยู่่�ในระดัับมาก (x̅̅ = 4.50, SD=0.71) เมื่่�อ

จำแนกออกเป็็นรายด้้านในข้้อ 1) รัับแจ้้งเหตุุและ 

สั่่�งการ พบว่า่ สื่่�อสารโดยใช้้วิทิยุสุ่ื่�อสาร อยู่่�ในระดัับ

มากที่่�สุุด (x̅̅ = 4.77, SD=0.57) และเมื่่�อทำการ
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ทดสอบ t -Test: Paired Two Sample for Means 

สมมติิฐานข้้อที่่� 1 คืือหลัังการทดลองใช้้รููปแบบ 

การปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินที่่�พััฒนา ผู้้�ปฏิิบััติิการฉุุกเฉิิน 

มีีสมรรถนะเกี่่� ยวกับการปฏิิบััติิการฉุุกเ ฉิิน 

ดีีกว่่าก่่อนใช้้รููปแบบ ผลการทดสอบสมมติิฐาน 

พบว่่า ยอมรัับสมมติิฐาน คืือหลัังการทดลอง 

ใช้้รููปแบบการปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินที่่�พััฒนา ผู้้�ปฏิิบััติิ

การฉุุกเฉิินมีีสมรรถนะเก่ี่�ยวกับการปฏิิบััติิการ

ฉุุกเฉิิน ดีีกว่่าก่่อนใช้้รููปแบบอย่่างมีีนัยสำคััญ 

ทางสถิิติิที่่� p < 0.05

ผลการศึึกษาสามารถนำไปใช้้พััฒนา

สมรรถนะผู้้�ปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินในหน่่วยปฏิิบััติิการ

ฉุุกเฉิินระดัับสููงในพื้้�นที่่�อื่่�นๆ ได้้โดยให้้สอดคล้้อง

กัับบริิบทของพื้้�นที่่�การศึึกษาวิิจััย ระยะต่่อไปควร 

มีีการศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความสำเร็็จของการ

พััฒนาสมรรถนะในการปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินของ 

หน่่วยปฏิบิัตัิกิารฉุกุเฉิินระดับัสููงในพื้้�นที่่�ชายแดนใต้้ 

เพื่่�อใช้้ในการกระตุ้้�นหรืือพััฒนาปััจจััยความสำเร็็จ

ของการพััฒนา อัันจะเป็็นประโยชน์์ต่่อการปฏิิบััติิ

การฉุกุเฉินิของผู้้�ปฏิบิัตัิกิารหน่ว่ยปฏิบิัตัิกิารฉุกุเฉินิ

ระดัับสููงพื้้�นที่่�ชายแดนใต้้ ต่่อไป
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