
: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 16 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2569216

Developing Tools and Protocols for On-Site Patient Triage for 

Emergency Medical Responder in Yala Municipality

Yaninee Dueathaisong, B.Sc., PMD.*

Thitima Nawaka, B.Sc., PMD.*

Neeracha Malee, B.Sc., PMD.*

Phakkhanat Weerakhachon, Ph.D.*

Mamaphoasee Suemae, M.P.H.*

Abstract

	 Objective: The study aimed to (1) to develop tools and practices for patient 

triage at the scene; and (2) to study the effectiveness of these tools and practices among 

Emergency Medical Responders (EMR) in the Yala Municipality.

	 Methods: This research employed a research and development (R&D) 

design conducted between August 2022 to August 2024, comprising four phases: (1) 

a situation analysis of patient triage effectiveness using EMS statistics from the ITEMS 

4.0 system; (2) the design and development of triage tools and guidelines, validated 

by experts with an IOC of 0.95 and a Cronbach’s Alpha Coefficient of 0.954; (3) the 

implementation and testing of the developed tools with a purposive sample of 46 

Emergency Medical Responders (EMRs) over a 3-month period to observe practical 

application; and (4) a comprehensive evaluation of tool accuracy, consistency in triage 

decisions, and the effectiveness in minimizing over-triage and under-triage rates.	  

	 Results: The study results showed that: 1) The level of appropriateness and 

practical applicability of the tools was at the highest level (4.72 ± 0.62 out of 5.00); (2)

The level of knowledge among EMRs was at a high level (13.78 ± 2.32 out of 20.00); 

(3) Regarding specific criteria, the highest effectiveness was found in identifying signs of 

shock (98%), followed by assessing blood oxygen levels (96%). The overall efficiency 

of the tool in triaging patients at the scene was high, at 90.0%.

Conclusion: The developed triage tool and protocols significantly enhance 

the competency and accuracy of Emergency Medical Responders (EMR) in the Yala 

Municipality. By providing a reliable framework based on international standards, these 
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tools effectively reduce triage inaccuracies, such as over-triage and under-triage. This 

advancement contributes to more efficient resource management and improved patient 

safety within the emergency medical services system.
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บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์: การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ 1) พััฒนาเครื่่�องมืือและแนวปฏิิบััติิใน 

การคััดแยกผู้้�ป่ว่ย ณ จุดุเกิดิเหตุ ุของอาสาสมััครฉุกุเฉินิการแพทย์ใ์นเขตเทศบาลนครยะลา 2) เพ่ื่�อศึกึษา

ประสิิทธิิภาพของเคร่ื่�องมืือและแนวปฏิิบััติิในการคััดแยกผู้้�ป่่วย ณ จุุดเกิิดเหตุุ ของอาสาสมััครฉุุกเฉิิน 

การแพทย์์ในเขตเทศบาลนครยะลาที่่�พััฒนาขึ้้�น                                                                                

วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยเป็็นแบบวิิจััยและพััฒนา (R&D) ดำเนิินการระหว่่างเดืือนพฤศจิิกายน 

ถึึงธัันวาคม 2567 แบ่่งเป็็น 4 ระยะ ได้้แก่่ (1) การวิิเคราะห์์สถานการณ์์และสถิิติิจากระบบ ITEMS 4.0 

(2) การออกแบบและพััฒนาเครื่่�องมืือ ซึ่่�งผ่่านการตรวจสอบโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ มีีค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง 

(IOC) เท่่ากัับ 0.95 และค่่าความเชื่่�อมั่่�น (Cronbach’s Alpha) เท่่ากัับ 0.954 (3) การทดลองใช้้กัับ 

กลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจงซ่ึ่�งเป็็นอาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์ (EMR) จำนวน 46 คน เป็็นระยะเวลา 

3 เดืือน และ (4) การประเมิินความแม่่นยำและประสิิทธิิภาพในภาพรวม

ผลการศึึกษา: พบว่่า (1) ระดัับความความเหมาะสมและการนำไปใช้้ ได้้จริิงของเครื่่�องมืือ 

และแนวปฏิิบััติิในการคััดแยกผู้้�ป่่วย ณ จุุดเกิิดเหตุุ อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด (4.72 ± 0.62 จากคะแนนเต็็ม 

5) (2) ระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับเครื่่�องมืือและแนวปฏิิบััติิในการคััดแยกผู้้�ป่่วย ณ จุดุเกิดิเหตุอุยู่่�ในระดัับมาก 

(13.78 ± 2.32 จากคะแนนเต็็ม 20) (3) ประสิิทธิิภาพการคััดแยกผู้้�ป่่วย ณ จุุดเกิิดเหตุุ การใช้้เครื่่�องมืือ

คััดแยกผู้้�ป่่วย ณ จุุดเกิิดเหตุุแบ่่งเป็็นรายข้้อ พบว่่า ประสิิทธิิภาพที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างทำเหมาะสมมากที่่�สุุด 

คืือ ภาวะช็็อค (sign of shock) (ร้้อยละ 98) รองลงมาประเมิินค่่า ออกซิิเจนในเลืือด (ร้้อยละ 96) และ 

(4) หลัังการพััฒนาเครื่่�องมืือนำมาใช้้ในการคััดแยกผู้้�ป่่วย ณ จุุดเกิิดเหตุุ พบว่่าประสิิทธิิภาพ ของเครื่่�อง

ในการคััดแยกผู้้�ป่่วย ณ จุุดเกิิดเหตุุ มีีประสิิทธิิภาพสููง คิิดเป็็นร้้อยละ 90
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คำสำคััญ : การพััฒนาเครื่่�องมืือ; แนวทางปฏิิบััติิในการคััดแยกผู้้�ป่่วย ณ จุุดเกิิดเหตุุ; อาสาสมััครฉุุกเฉิิน 
              การแพทย์์

	 สรุุป: เครื่่�องมืือและแนวปฏิิบััติที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีความเหมาะสมและสามารถนำไปใช้้ได้้จริงใน 

การปฏิิบััติิงาน ณ จุุดเกิิดเหตุุ โดยผลการทดสอบสมมติิฐานพบว่่าประสิิทธิิภาพการนำเครื่่�องมืือไปใช้้มีี

ความสััมพัันธ์์กัับประสิิทธิิภาพของเครื่่�องมืืออย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ในขณะที่่�ปััจจััยด้้าน

เพศ อายุุ ระดัับการศึกึษาและประสบการณ์์การทำงานไม่่มีคีวามแตกต่่างกัันต่อประสิิทธิภิาพการใช้้งาน 
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บทนำ

การเจ็็บป่่วยฉุุกเฉิิน เป็็นภาวะวิิกฤต

ของชีีวิต หากไม่่ได้้รัับการปฏิิบััติิการฉุุกเฉิิน

อย่่างทัันท่่วงทีี อาจจะทำให้้เกิิดการสููญเสีียชีีวิิต 

หรืือความพิการ หากมีีอััตราอุุบััติิการณ์์เจ็็บป่วย

ฉุุกเฉิินสููงเพิ่่�มขึ้้�น จะส่่งผลกระทบต่อสัังคมและ

เศรษฐกิิจของประเทศ การช่่วยเหลืือและรัักษา

พยาบาลที่่�มีีประสิิทธิิภาพและทัันท่่วงทีีจะช่่วย

ลดความสููญเสีียชีีวิตและความพิการ รวมทั้้�งลด

การบาดเจ็็บหรืืออาการป่่วยฉุุกเฉิินรุุนแรงที่่�อาจ

จะเกิิดขึ้้�นโดยไม่่สมควรท้ั้�งในภาวะปกติิและภาวะ

สาธารณภััย พระราชบััญญััติการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 

พ.ศ. 2551 มาตรา 15 ให้้จััดทำแผนหลัักเกี่่�ยวกัับ

การแพทย์์ฉุุกเฉิิน สถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่ง

ชาติิร่่วมกัับภาคีีเครืือข่่ายได้้จััดทำแผนหลัักการ

แพทย์์ฉุุกเฉิิน ฉบัับที่่� 4 พ.ศ. 2566-2570(10)เพื่่�อ

กำหนดทิิศทางการพััฒนาระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

ของประเทศให้้มีีความสอดคล้้องกัับสถานการณ์์

การเปลี่่�ยนแปลงระดัับโลกและระดัับประเทศ คืือ 

1) การเปลี่่�ยนแปลงด้้านความมั่่�นคงและการเมืือง

ที่่�มีีการต่่อสู้้�ทางการเมืืองระหว่่างประเทศ ผ่่าน

สงครามทางการค้้า ทำให้้เกิิดความระแวงและมีี

แนวโน้้มที่่�จะเกิิดสงครามในรููปแบบต่่าง ๆ ที่่�เกิิด

การถ่่วงดุุลอำนาจ รวมถึงสถานการณ์์ทางการ

เมืืองภายในประเทศอัันเกิิดจากความแตกแยกทาง 

ความคิดที่่�มีีรากฐานจากความเหล่ื่�อมล้้ำในหลาย

มิิติิ 2) การเปลี่่�ยนแปลงด้้านเศรษฐกิิจ ด้้าน

การเศรษฐกิิจระดัับโลก การเปลี่่�ยนอำนาจทาง

เศรษฐกิิจประเทศที่่�กำลัังพััฒนา กลายเป็็นตลาด

เกิิดใหม่่ที่่�มีีอััตราการเติิบโตทางเศรษฐกิิจสููง 

3) การเปลี่่�ยนแปลงด้้านสัังคม สำหรัับสถานการณ์์

ประชากรโลกจะมีีสััดส่่วนผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง 

ต่่อเนื่่�อง ส่่งผลให้้สััดส่่วนประชากรวััยแรงงาน 

มีีแนวโน้้มลดลงในเกืือบทุุกประเทศ โดย 

เฉพาะภููมิิภาคเอเชีียตะวัันออกและเอเชีีย 

4) การเปลี่่�ยนแปลงด้้านเทคโนโลยีี ปััจจุุบัันโลก 

อยู่่�ในยุุคของการปฏิิวััติิอุุตสาหกรรมครั้้�งที่่�  4  

(The Fourth Industrial Revolution) ซ่ึ่�งเป็็น

ยุุคของการต่่อยอดและผสมผสานเทคโนโลยีี 

ที่่�มีีขอบเขตแตกต่่างกัันเข้้าด้้วยกััน ส่่งผลให้้

เทคโนโลยีีมีีความก้้าวหน้้าอย่่างพลิิกผััน สำหรัับ

ความก้้าวหน้้าทางวิทิยาศาสตร์ก์ารแพทย์ ์เพ่ื่�อการ

รัักษาโรค มีีก้้าวหน้้ามีีมากขึ้้�น  5) การเปลี่่�ยนแปลง

ด้้านสภาพสิ่่�งแวดล้้อมและทรััพยากรธรรมชาติ ิการ

เปลี่่�ยนแปลงสภาพภููมิอิากาศ (Climate Change) 

จะส่่งผลกระทบซ้้ำเติิมต่อสถานการณ์์ความ

เสื่่�อมโทรมของทรััพยากรธรรมชาติแิละสิ่่�งแวดล้้อม

ให้้มีีความรุุนแรงมากขึ้้�น อุุณหภููมิิของโลกเพิ่่�มขึ้้�น

ทำให้้เกิดิความแห้้งแล้้ง เป็น็ระยะเวลายาวนาน เกิดิ

ฝนขาดช่่วงและมีีฤดููกาลเปลี่่�ยนไป ส่่งผลกระทบ 

ต่่อความอุดมสมบููรณ์์ของดิิน ป่่าไม้้เกิิดความ

เสื่่�อมโทรม แหล่่งน้้ำขาดแคลน ผลผลิตทางการ

เกษตรลดลง เกิิดโรคระบาดในพืืชและสััตว์์ และส่่ง

ผลกระทบต่อสุุขภาพของมนุษย์์เกิิดความเสี่่�ยงต่่อ

การสููญเสีียความหลากหลายทางชีีวภาพ(9)

ปััจจุุบัันเคร่ื่�องมืือและแนวปฏิิบััติในการ

คััดแยกผู้้�ป่่วย ณ จุุดเกิิดเหตุุ สำหรัับอาสาสมััคร

ฉุกุเฉินิการแพทย์ ์(EMR) โดยเป็น็หน่ว่ยปฏิบิััติกิาร

ฉุุกเฉิินการแพทย์์เบื้้�องต้้นที่่�ต้้องออกไปปฏิิบััติงาน 

ณ จุุดเกิิดเหตุุเป็็นหน่่วยแรก ซ่ึ่�งการคััดแยก 

ผู้้�ป่่วย ณ จุุดเกิิดเหตุุ มีีเฉพาะการคััดแยกผู้้�ป่่วย

ในสถานการณ์์อุุบััติภััยหมู่่� (Mass Casualty)(8)
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สำหรัับการคััดแยกรายบุุคคลมีีเพีียงแนวปฏิิบััติ 

แต่่ยัังไม่่มีีเคร่ื่�องมืือสำหรัับการคััดแยก ซ่ึ่�งส่่งผล 

ต่่อการทำงานของอาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์ 

โดยอ้้างอิิงข้้อมููลจากรายงานสถิิติกิารแพทย์์ฉุกุเฉิิน 
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ดัังนั้้�นการพััฒนาสมรรถนะของชุุดปฏิิบััติ
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: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 16 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2569222

วิิธีีการศึึกษา

การวิจิััยครั้้�งน้ี้�ใช้้รููปแบบการวิจิััยและพััฒนา 

(R&D) ดำเนิินการระหว่่างเดืือนพฤศจิิกายน 

ถึึงธัันวาคม 2567 แบ่่งการดำเนิินงานออกเป็็น 
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นครยะลา วิเิคราะห์จ์ากสถิติิริะบบสารสนเทศการ
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ขึ้้�นในสถานการณ์์จริิงกลุ่่�มตััวอย่่าง (EMR) จำนวน 

46 คน วิิธีีการเลืือกตััวอย่่าง Criterion-based 

Sampling และ (4) การประเมิินประสิิทธิิภาพ 

และความเหมาะสมของเคร่ื่�องมืือและแนว

ปฏิิบััติในการปฏิิบััติงานช่วงเดืือนสิงหาคม 2567 

ความแม่่นยำของเคร่ื่�องมืือความสอดคล้้องในการ

ตััดสิินใจของ EMR การลดอััตราการคััดแยกเกิินจริง 

(Over-tr iage) และการคััดแยกต่่ำกว่่าจริง 

(Under-triage) 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

1. ประชากร (Population) ประชากรที่่�

ใช้้ในการศึึกษาคร้ั้�งนี้้� คืือ อาสาสมััครฉุุกเฉิินการ

แพทย์์ (EMR) ที่่�ปฏิิบััติิงานอยู่่�ในเขตเทศบาลนคร

ยะลา จัังหวััดยะลา

2. กลุ่่�มตััวอย่่าง (Sample) กลุ่่�มตััวอย่่างใน

การศึึกษาครั้้�งนี้้� คืือ อาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์

ที่่�ปฏิิบััติงานในเขตเทศบาลนครยะลา จำนวน 

46 คน ซ่ึ่�งได้้มาจากการเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบ

กรอบแนวคิิด

   ตััวแปรต้้น (Independent Variable)          ตััวแปรตาม (Dependent Variable)
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กรอบแนวคิด 

 

ตัวแปรตน (Independent Variable) ตัวแปรตาม(Dependent Variable) 

 

 

  

อาสาสมัครฉกุเฉนิการแพทย (EMR) 
- เพศ 
- อาย ุ
- ระดบัการศึกษา 
- ประสบการณการทำงานทางดาน 
การแพทยฉุกเฉิน (ป)  
- ระยะเวลาการขึ้นทะเบียน (ไมเกิน3ป) 

   - องคความรูในการคัดแยกผูปวย ณ จดุ   
   เกดิเหตรุะดับอาสาสมัครฉุกเฉนิการแพทย 
 (EMR) 
  

 

     ประสิทธิภาพของอาสาสมัคร
ฉุกเฉินการแพทย (EMR) ในการนำ
เครื่องมือและแนวปฏบิัติไปใชในการ
คัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหต ุ

ประสิทธิภาพเครือ่งมือและแนว
ปฏิบัติในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิด
เหตุสำหรบัอาสาสมัครฉุกเฉนิ
การแพทย 

 

5 
 

กรอบแนวคิด 

 

ตัวแปรตน (Independent Variable) ตัวแปรตาม(Dependent Variable) 

 

 

  

อาสาสมัครฉกุเฉนิการแพทย (EMR) 
- เพศ 
- อาย ุ
- ระดบัการศึกษา 
- ประสบการณการทำงานทางดาน 
การแพทยฉุกเฉิน (ป)  
- ระยะเวลาการขึ้นทะเบียน (ไมเกิน3ป) 

   - องคความรูในการคัดแยกผูปวย ณ จดุ   
   เกดิเหตรุะดับอาสาสมัครฉุกเฉนิการแพทย 
 (EMR) 
  

 

     ประสิทธิภาพของอาสาสมัคร
ฉุกเฉินการแพทย (EMR) ในการนำ
เครื่องมือและแนวปฏบิัติไปใชในการ
คัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหต ุ

ประสิทธิภาพเครือ่งมือและแนว
ปฏิบัติในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิด
เหตุสำหรบัอาสาสมัครฉุกเฉนิ
การแพทย 

 

5 
 

กรอบแนวคิด 

 

ตัวแปรตน (Independent Variable) ตัวแปรตาม(Dependent Variable) 

 

 

  

อาสาสมัครฉกุเฉนิการแพทย (EMR) 
- เพศ 
- อาย ุ
- ระดบัการศึกษา 
- ประสบการณการทำงานทางดาน 
การแพทยฉุกเฉิน (ป)  
- ระยะเวลาการขึ้นทะเบียน (ไมเกิน3ป) 

   - องคความรูในการคัดแยกผูปวย ณ จดุ   
   เกดิเหตรุะดับอาสาสมัครฉุกเฉนิการแพทย 
 (EMR) 
  

 

     ประสิทธิภาพของอาสาสมัคร
ฉุกเฉินการแพทย (EMR) ในการนำ
เครื่องมือและแนวปฏบิัติไปใชในการ
คัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหต ุ

ประสิทธิภาพเครือ่งมือและแนว
ปฏิบัติในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิด
เหตุสำหรบัอาสาสมัครฉุกเฉนิ
การแพทย 

 

5 
 

กรอบแนวคิด 

 

ตัวแปรตน (Independent Variable) ตัวแปรตาม(Dependent Variable) 

 

 

  

อาสาสมัครฉกุเฉนิการแพทย (EMR) 
- เพศ 
- อาย ุ
- ระดบัการศึกษา 
- ประสบการณการทำงานทางดาน 
การแพทยฉุกเฉิน (ป)  
- ระยะเวลาการขึ้นทะเบียน (ไมเกิน3ป) 

   - องคความรูในการคัดแยกผูปวย ณ จดุ   
   เกดิเหตรุะดับอาสาสมัครฉุกเฉนิการแพทย 
 (EMR) 
  

 

     ประสิทธิภาพของอาสาสมัคร
ฉุกเฉินการแพทย (EMR) ในการนำ
เครื่องมือและแนวปฏบิัติไปใชในการ
คัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหต ุ

ประสิทธิภาพเครือ่งมือและแนว
ปฏิบัติในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิด
เหตุสำหรบัอาสาสมัครฉุกเฉนิ
การแพทย 

 

5 
 

กรอบแนวคิด 

 

ตัวแปรตน (Independent Variable) ตัวแปรตาม(Dependent Variable) 

 

 

  

อาสาสมัครฉกุเฉนิการแพทย (EMR) 
- เพศ 
- อาย ุ
- ระดบัการศึกษา 
- ประสบการณการทำงานทางดาน 
การแพทยฉุกเฉิน (ป)  
- ระยะเวลาการขึ้นทะเบียน (ไมเกิน3ป) 

   - องคความรูในการคัดแยกผูปวย ณ จดุ   
   เกดิเหตรุะดับอาสาสมัครฉุกเฉนิการแพทย 
 (EMR) 
  

 

     ประสิทธิภาพของอาสาสมัคร
ฉุกเฉินการแพทย (EMR) ในการนำ
เครื่องมือและแนวปฏบิัติไปใชในการ
คัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหต ุ

ประสิทธิภาพเครือ่งมือและแนว
ปฏิบัติในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิด
เหตุสำหรบัอาสาสมัครฉุกเฉนิ
การแพทย 

 

5 
 

กรอบแนวคิด 

 

ตัวแปรตน (Independent Variable) ตัวแปรตาม(Dependent Variable) 

 

 

  

อาสาสมัครฉกุเฉนิการแพทย (EMR) 
- เพศ 
- อาย ุ
- ระดบัการศึกษา 
- ประสบการณการทำงานทางดาน 
การแพทยฉุกเฉิน (ป)  
- ระยะเวลาการขึ้นทะเบียน (ไมเกิน3ป) 

   - องคความรูในการคัดแยกผูปวย ณ จดุ   
   เกดิเหตรุะดับอาสาสมัครฉุกเฉนิการแพทย 
 (EMR) 
  

 

     ประสิทธิภาพของอาสาสมัคร
ฉุกเฉินการแพทย (EMR) ในการนำ
เครื่องมือและแนวปฏบิัติไปใชในการ
คัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหต ุ

ประสิทธิภาพเครือ่งมือและแนว
ปฏิบัติในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิด
เหตุสำหรบัอาสาสมัครฉุกเฉนิ
การแพทย 

 

5 
 

กรอบแนวคิด 

 

ตัวแปรตน (Independent Variable) ตัวแปรตาม(Dependent Variable) 

 

 

  

อาสาสมัครฉกุเฉนิการแพทย (EMR) 
- เพศ 
- อาย ุ
- ระดบัการศึกษา 
- ประสบการณการทำงานทางดาน 
การแพทยฉุกเฉิน (ป)  
- ระยะเวลาการขึ้นทะเบียน (ไมเกิน3ป) 

   - องคความรูในการคัดแยกผูปวย ณ จดุ   
   เกดิเหตรุะดับอาสาสมัครฉุกเฉนิการแพทย 
 (EMR) 
  

 

     ประสิทธิภาพของอาสาสมัคร
ฉุกเฉินการแพทย (EMR) ในการนำ
เครื่องมือและแนวปฏบิัติไปใชในการ
คัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหต ุ

ประสิทธิภาพเครือ่งมือและแนว
ปฏิบัติในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิด
เหตุสำหรบัอาสาสมัครฉุกเฉนิ
การแพทย 

 

5 
 

กรอบแนวคิด 

 

ตัวแปรตน (Independent Variable) ตัวแปรตาม(Dependent Variable) 

 

 

  

อาสาสมัครฉกุเฉนิการแพทย (EMR) 
- เพศ 
- อาย ุ
- ระดบัการศึกษา 
- ประสบการณการทำงานทางดาน 
การแพทยฉุกเฉิน (ป)  
- ระยะเวลาการขึ้นทะเบียน (ไมเกิน3ป) 

   - องคความรูในการคัดแยกผูปวย ณ จดุ   
   เกดิเหตรุะดับอาสาสมัครฉุกเฉนิการแพทย 
 (EMR) 
  

 

     ประสิทธิภาพของอาสาสมัคร
ฉุกเฉินการแพทย (EMR) ในการนำ
เครื่องมือและแนวปฏบิัติไปใชในการ
คัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหต ุ

ประสิทธิภาพเครือ่งมือและแนว
ปฏิบัติในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิด
เหตุสำหรบัอาสาสมัครฉุกเฉนิ
การแพทย 

 



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 16 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2569 223

การสุ่่�มตััวอย่่างโดยกำหนดเกณฑ์์คุุณสมบััติไว้้ 
ล่่วงหน้้า (Criterion-based Sampling) โดย 
มีีเกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion Criteria) ดัังนี้้� 
(1) เป็น็อาสาสมััครฉุกุเฉินิการแพทย์ท์ี่่�ขึ้้�นทะเบีียน
ปฏิิบััติิงานในเขตเทศบาลนครยะลา (2) เป็็น 
ผู้้�ที่่�ปฏิิบััติิงานจริงในช่วงระยะเวลาที่่�ทำการศึึกษา 
(3) เป็็นผู้้�ที่่�สมััครใจเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย และ (4)
และยิินดีีเข้้าร่่วมโครงการตลอด 3 เดืือน เกณฑ์์ 
การคััดออก (Exclusion Criteria) ได้้แก่่ ผู้้�ที่่�ไม่่
ได้้ปฏิิบััติิงานในช่วงที่่�มีีการเก็็บข้้อมููลจริิงหรืือ 
ผู้้�ที่่�มีีปััญหาสุุขภาพจนไม่่สามารถปฏิิบััติิหน้้าที่่�ได้้

เครื่่�องมืือในการวิิจััย
	 1)	 ผู้้�วิจิััยนำแบบทดสอบ แบบประเมิินและ
ตััวเคร่ื่�องมืือที่่�พััฒนาสมบููรณ์์ ไปทดลอง กัับ 
กลุ่่�มเป้้าหมาย จำนวน 46 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ใน 
การดำเนิินการวิิจััย (The Intervention) เป็็น
เครื่่�องมืือที่่� ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นเพื่่�อใช้้เป็็นแนวทาง
ปฏิิบััติิสำหรัับกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ เคร่ื่�องมืือและ 
แนวปฏิิบััติิในการคััดแยกผู้้�ป่่วย ณ จุุดเกิิดเหตุุ 
(Triage Tool & Protocols) เป็็นคู่่�มืือหรืือ 
แผ่่นแนวทางการปฏิิบััติิงานที่่�พััฒนาขึ้้�นเพ่ื่�อให้้ 
EMR ใช้้ประเมิินและคััดแยกสีีผู้้�ป่่วยตามระดัับ
ความรุุนแรง ณ จุุดเกิิดเหตุุ
	 2)	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููลแบบปฐมภููมิิ 

	 2.1	 แบบทดสอบความรู้�เกี่่�ยวกัับเครื่่�อง
มืือและแนวปฏิิบััติิที่่�พััฒนาขึ้้�น 

	 2.2	 แบบประเมิินความเหมาะสมและ
การนำไปใช้้ได้้จริิง เพื่่�อให้้กลุ่่�มเป้้าหมายประเมิิน
เครื่่�องมืือที่่�พััฒนาสมบููรณ์์แล้้ว

	 2.3	 แบบประเมินิความถููกต้้อง ประเมินิ
การลงข้้อมููลคััดแยกผู้้�ป่่วยก่่อนเข้้าห้้องฉุุกเฉิินโดย

นัักฉุุกเฉิินการแพทย์์ (Paramedic)

	 2.4	 แบบประ เ มิิ นป ร ะสิิ ท ธิิ ภ าพ 

ประเมิินจากการนำเคร่ื่�องมืือที่่�พััฒนาขึ้้�นไปใช้้งาน

จริิง ณ จุุดเกิิดเหตุุ

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือวิิจััย

1) การหาความเที่่�ยงตรงเชิงิเนื้้�อหา (Content 

Validity) ผู้้�วิิจััยนำเครื่่�องมืือที่่�พััฒนาขึ้้�น ได้้แก่่ 

เครื่่�องมืือและแนวปฏิิบััติในการคััดแยกผู้้�ป่่วย 

แบบทดสอบความรู้้�และแบบประเมิินความเหมาะ

สม เสนอต่่อผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 ท่่าน เพื่่�อ 

ตรวจสอบความถููกต้้องของเนื้้�อหา ภาษาที่่�ใช้้และ

ความสอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์ โดยใช้้ค่่าดััชนีี

ความสอดคล้้อง (Index of Item-Objective 

Congruence : IOC) ผลการตรวจสอบพบว่า่เครื่่�อง

มืือมีีค่า่ IOC เท่า่กัับ 0.95 (ซึ่่�งอยู่่�ในเกณฑ์ท์ี่่�ยอมรัับ

ได้้ คืือมีีค่่าตั้้�งแต่่ 0.50 ขึ้้�นไป)

2) การหาความเชื่่�อมั่่�น (Reliabil ity)  

ผู้้�วิิจััยนำเคร่ื่�องมืือที่่�ปรัับปรุุงแก้้ไขตามคำแนะนำ

ของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิไปทดลองใช้้ (Try-out) กัับอาสา

สมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์ที่่�มีีลัักษณะใกล้้เคีียงกัับ

กลุ่่�มตััวอย่่าง แต่่ไม่ใ่ช่ก่ลุ่่�มตััวอย่่างจริง จำนวน 30 คน 

เพื่่�อหาค่่าความเชื่่�อมั่่�น โดยใช้้สถิิติิสััมประสิิทธิ์์�

แอลฟ่่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) ผลการตรวจสอบ เคร่ื่�องมืือและ

แนวปฏิิบััติในการคััดแยกผู้้�ป่่วย มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น

เท่่ากัับ 1.00 แบบประเมิินความเหมาะสมและ

การนำไปใช้้ได้้จริิง มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.954 

เกณฑ์์การพิิจารณา ค่่าที่่�ได้้แสดงว่่าเครื่่�องมืือมีี

ความคงเส้้นคงวาและมีีความเชื่่�อมั่่�นใน ระดัับดีีมาก 

(สููงกว่่าเกณฑ์์มาตรฐาน 0.70)



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 16 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2569224

การเก็็บข้้อมููล 

ผู้้�วิจิััยได้้ดำเนิินการการเก็็บข้้อมููลเป็็นระยะ

เวลา 2 เดืือน (พฤศจิิกายน–ธัันวาคม 2567)

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ระยะที่่� 1 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปและ

ข้้อมููลเชิิงพรรณนาข้้อมููลส่่วนบุุคคล เช่่น เพศ อายุุ 

ระดัับการศึึกษา และประสบการณ์์การทำงาน 

วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิร้้อยละ (Percentage) และ

ความถี่่� (Frequency) ระดัับความรู้�และความ

เหมาะสมของเครื่่�องมืือ วิิเคราะห์์โดยใช้้ค่าเฉลี่่�ย 

(Mean) และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

Deviation : S.D.) โดยมีีการกำหนดเกณฑ์์ 

การแปลผลดัังนี้้� ค่่าเฉลี่่�ย 4.51 – 5.00 หมายถึึง มีี

ความเหมาะสม/ความรู้้�ในระดัับมากที่่�สุุด ค่่าเฉลี่่�ย 

3.51 – 4.50 หมายถึึง มีีความเหมาะสม/ความรู้้�

ในระดัับมาก (ตามเกณฑ์์ Likert Scale 5 ระดัับ)

	 ระยะที่่� 2 การวิิเคราะห์์คุุณภาพและ

ประสิิทธิิภาพของเครื่่�องมืือความเที่่�ยงตรงเชิิง

เนื้้�อหา วิิเคราะห์์ค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง (IOC) 

ความเชื่่�อมั่่�น วิิเคราะห์์ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของ

ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

	 ระยะที่่� 3 การวิิเคราะห์์ประสิิทธิิภาพการ

ปฏิิบััติิงาน วิิเคราะห์์ความถููกต้้องของการคััดแยก 

ผู้้�ป่ว่ย (ความแม่่นยำ) โดยใช้้ค่า่ร้้อยละ เพื่่�อดููอััตรา

การคััดแยกที่่�ถููกต้้อง Over-triage และ Under-triage

	 ระยะที่่� 4 การวิิเคราะห์์ผลลััพธ์และการ

ทดสอบสมมติฐาน วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบความ

แตกต่่างและภาวะความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปร 

โดยใช้้นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 เพื่่�อยืืนยััน

ประสิิทธิิภาพของเครื่่�องมืือและแนวปฏิิบััติิที่่�พััฒนาขึ้้�น

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

โครงการวิิจััยนี้้�ได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบ

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์

ของวิิทยาลััยการสาธารณสุุขสิิริินธร จัังหวััดยะลา 

รหััสโครงการ SCPHYALIRB-2567/310 ได้้รัับรอง

วัันที่่� 30 กัันยายน 2567 ส่่วนการเก็็บข้้อมููลโดย

ใช้้แบบสอบถามอาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์ 

ที่่�มีีระยะเวลาการขึ้้�นทะเบีียนไม่่เกิิน 3 ปีีใน 

เขตเทศบาลนครยะลา ผู้้�วิิจััยจึึงคำนึึงถึึงจริิยธรรม

และจรรยาบรรณนัักวิิจััย จึึงมีีการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�ม

ตััวอย่า่ง ผู้้�วิจิััยชี้้�แจงวััตถุปุระสงค์แ์ละวิธิีีการดำเนินิ

การวิิจััยในแบบสอบถามทุุกฉบัับโดยระบุุข้้อมููล

ที่่�ได้้จะเก็็บเป็็นความลัับปกปิิดแหล่่งข้้อม�ลอย่่าง

เคร่่งครััด การนำเสนอข้้อมููล เป็็นภาพรวมไม่่ชี้้�

เฉพาะในส่วนของผู้้�ตอบแบบสอบถามและไม่่ก่่อ

ให้้เกิิดความเสีียหายใด ๆ ทั้้�งต่่อบุุคคลและองค์์กร

ผลการศึึกษา

การศึึกษาเรื่่�องการพััฒนาเครื่่�องมืือและแนว

ปฏิิบััติิในการคััดแยกผู้้�ป่่วย ณ จุุดเกิิดเหตุุสำหรัับ

อาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์ในเทศบาลนครยะลา 

มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อพััฒนาเครื่่�องมืือและแนวปฏิบิััติิ

ในการคััดแยกผู้้�ป่่วย ณ จุุดเกิิดเหตุุ ของอาสมััคร

ฉุุกเฉิินการแพทย์์ในเขตเทศบาลนครยะลา เพื่่�อ

ศึึกษาประสิิทธิิภาพของเคร่ื่�องมืือและแนวปฏิิบััติ

ในการคััดแยกผู้้�ป่่วย ณ จุดุเกิิดเหตุุ ของอาสาสมััคร

ฉุกุเฉินิการแพทย์ใ์นเขตเทศบาลนครยะลาที่่�พััฒนา

ขึ้้�นโดยนำเสนอข้้อมููลดัังนี้้�

1. กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย 

(ร้้อยละ 65.2) มีอีายุรุะหว่า่ง 18–25 ปี ี(ร้้อยละ 69.6) 

การศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษาปีีที่่� 6 (ร้้อยละ 54.3) 
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และส่ว่นใหญ่ม่ีปีระสบการณ์ก์ารทำงานด้้านฉุกุเฉินิ

การแพทย์์ 4–6 ปีี (ร้้อยละ 65.2)

2. ความรู้้�เกี่่�ยวกัับเครื่่�องมืือและแนวปฏิิบััติิ

พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีความรู้�อยู่่�ในระดัับ

ปานกลาง (ร้้อยละ 54.34) โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ย

เท่่ากัับ 13.78 ± 2.32 คะแนน ข้้อคำถามที่่�ตอบ

ถููกต้้องมากที่่�สุดุคืือเรื่่�องอาการบาดเจ็บ็ที่่�ศีีรษะและ

การคััดแยกสีีผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะช็็อก (ร้้อยละ 100.0) 

ขณะที่่�หััวข้้ออาการของภาวะช็อ็กจากการเสีียเลืือด

เป็็นข้้อที่่�ตอบถููกน้้อยที่่�สุุด (ร้้อยละ 6.5)

3. ความเหมาะสมและการนำไปใช้้ได้้จริิง 

ในภาพรวมกลุ่่�มตััวอย่่างเห็็นว่าเครื่่�องมืือมีีความ

เหมาะสมอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 80.4) โดย

มีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 4.72 ± 0.62 ประเด็็นที่่�ได้้

รัับคะแนนสููงสุดุคืือความสามารถในการนำไปใช้้ได้้

จริง ณ จุุดเกิิดเหตุุ (ร้้อยละ 100.0) และความ

เหมาะสมของเนื้้�อหากัับขอบเขตหน้้าที่่�ของ EMR 

(ร้้อยละ 91.3)

4. ประสิิทธิภิาพของการใช้้เครื่่�องมืือ: พบว่า่

ประสิิทธิิภาพการปฏิิบััติงานภาพรวมอยู่่�ในระดัับ

สููง (ร้้อยละ 97.8) โดยมีีประสิิทธิภิาพสููงสุุดในด้้าน

การประเมิินความรู้้�สึึกตััว (AVPU) และการระบุุ

ภาวะช็็อก (ร้้อยละ 97.8) สำหรัับความแม่่นยำใน

การคััดแยกสีีผู้้�ป่่วยตามระดัับความรุนแรง พบว่ามีี

ความถููกต้้องร้้อยละ 81.0 และความคลาดเคลื่่�อน

ร้้อยละ 19.0

5. ผลการทดสอบสมมติิฐาน พบว่่า

ประสิทิธิภิาพการนำเครื่่�องมืือไปใช้้มีคีวามสััมพัันธ์์

กัับประสิิทธิิภาพของเคร่ื่�องมืืออย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 X2= 12.413, p < 0.001) 

ในขณะที่่�ปััจจััยส่่วนบุคคลด้้านเพศ อายุุและ

ประสบการณ์ก์ารทำงาน ไม่ส่่ง่ผลต่่อประสิทิธิภิาพ

การใช้้งานเครื่่�องมืืออย่่างแตกต่่างกััน

1. ข้้อมููลทั่่�วไปของอาสาสมััครฉุุกเฉิิน 

การแพทย์์

ตาราง 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของอาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์ในเทศบาลนครยะลา (n=46)

9 
 

 
1.ขอมูลท่ัวไปของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 
ตาราง 1 ขอมูลทั่วไปของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยในเทศบาลนครยะลา (n=46)

ขอมูลท่ัวไป n % 

อายุ (ป, mean ± SD) 25.32 ± 4.15  

เพศ   

ชาย 30 65.2 

หญิง 16 34.8 

ระดับการศึกษา   

ม.3 19 41.3 

ม.6 25 54.3 

ปวช. 2 4.3 

ประสบการณการทำงานทางดานฉุกเฉินการแพทย (ป)   

4-6 ป 30 65.2 

7-9 ป 4 8.7 

10 ปขึ้นไป 12 26.1 

ระยะเวลาการขึ้นทะเบียน (ไมเกิน 3 ป)   

3 ป 46 100 
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จากการศึึกษาข้้อมููลทั่่�วไปของอาสาสมััคร

ฉุกุเฉินิการแพทย์์ (EMR) ในเขตเทศบาลนครยะลา 

จำนวน 46 คน พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็น 

เพศชาย จำนวน 30 คน (ร้้อยละ 65.2) มีี อายุเุฉลี่่�ย 

25.32 ปีี (SD = 4.15) ด้้านการศึึกษา ส่่วนใหญ่่จบ

การศึึกษาระดัับ มััธยมศึึกษาปีีที่่� 6 จำนวน 25 คน 

(ร้้อยละ 54.3) ในด้้านประสบการณ์์การทำงาน  

พบว่าส่่วนใหญ่่มีปีระสบการณ์์ด้้านฉุุกเฉินิการแพทย์์

อยู่่�ในช่่วง 4-6 ปีี จำนวน 30 คน (ร้้อยละ 65.2) 

และกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด (ร้้อยละ 100) มีีระยะ

เวลาการขึ้้�นทะเบีียนปฏิิบััติิงานไม่่เกิิน 3 ปีี

2. ระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับเครื่่�องมืือและแนวปฏิิบััติ

ในการคััดแยกผู้้�ป่่วย ณ จุุดเกิิดเหตุุสำหรัับอาสา

สมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์

 

1 
 

จากการศึกษาขอมูลทั่วไปของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย (EMR) ในเขตเทศบาลนครยะลา จำนวน 46 

คน พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปน เพศชาย จำนวน 30 คน (รอยละ 65.2) มี อายุเฉลี่ย 25.32 ป (SD = 

4.15) ดานการศกึษา สวนใหญจบการศึกษาระดับ มัธยมศึกษาปที่ 6 จำนวน 25 คน (รอยละ 54.3)ใน

ดานประสบการณการทำงาน พบวาสวนใหญมีประสบการณดานฉุกเฉินการแพทยอยูในชวง 4-6 ป 

จำนวน 30 คน (รอยละ 65.2) และกลุมตัวอยางทั้งหมด (รอยละ 100) มีระยะเวลาการขึ้นทะเบียน

ปฏิบัติงานไมเกิน 3 ป 

2.ระดับความรูเกี่ยวกับเครื่องมือและแนวปฏิบัติในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุสำหรับอาสาสมัคร

ฉุกเฉินการแพทย 

ตาราง 2แสดงจำนวนรอยละความรูเก่ียวกับเครื่องมือและแนวปฏิบัติในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ

สำหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยในเขตเทศบาลนครยะลา 

 

ขอความ 
ตอบถูก 

จำนวน รอยละ 
1. การประเมินผูบาดเจ็บเบื้องตนมีความสำคัญอยางไร 32 69.6 
2. การประเมินอยางรวดเร็ว (Rapid trauma Assessment)  
เปนการปฏิบัติ  เพื่อเหตุผลใด  

41 89.1 

3. ขอใดเปนวัตถุประสงคในการประเมินสภาพผูปวย 41 89.1 
4. ขอใดคือสิ่งบงชี้วาผูบาดเจ็บเสียชีวิตแลว ไมตองทำ CPR  42 91.3 
5. กอนและหลังการดามกระดูกผูบาดเจ็บทุกครั้ง ควรปฏิบัติอยางไร 42 91.3 
6. ผูปวยรายใดมีอาการและอาการแสดงของการบาดเจ็บที่ศรีษะ 46 100.0 
7. ผูปวยที่ไดรับการ Triage ดวยระบบ Emergency Severity 
Index (ESI) ใหเปนสีดำหมายถึงผูปวยในขอใด 

42 91.3 

8. ผูปวยที่ไดรับการ Triage ดวยระบบ Emergency Severity 
Index (ESI)  ใหเปนสีแดงหมายถึงผูปวยในขอใด 

24 52.2 

9. มีอาการบนหายใจเหนื่อย ไมมีอาการเจ็บหนาอก กำหนด  
vital signs ตอง Triage เปนสีใดตามระดับความรุนแรง 

38 82.6 

10. อุบัติเหตุทางรถจักรยานยนต มีแผลฉีกขาด รูสึกตัวดี 
ตอง Triage เปนสีใดตามระดับความรุนแรง 

46 78.3 

11. งูกัด ไมทราบชนิด มีอาการปวดมาก กระสับกระสาย  
กำหนด vital signs ไมมีภาวะช็อก ตอง Triage เปนสีใดตามระดับ
ความรุนแรง 

14 30.4 

12. จักรยานลมศรีษะกระแทก ไปซื้อยาทานหลังกลับบานมีอาการ
ปวดศีรษะมากขึ้น กำหนด vital signs ตอง Triage เปนสีใดตาม
ระดับความรุนแรง 

32 69.6 

ตาราง 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของอาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์ในเทศบาลนครยะลา (n=46) (ต่่อ)

9 
 

 
1.ขอมูลท่ัวไปของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 
ตาราง 1 ขอมูลทั่วไปของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยในเทศบาลนครยะลา (n=46)

ขอมูลท่ัวไป n % 

อายุ (ป, mean ± SD) 25.32 ± 4.15  

เพศ   

ชาย 30 65.2 

หญิง 16 34.8 

ระดับการศึกษา   

ม.3 19 41.3 

ม.6 25 54.3 

ปวช. 2 4.3 

ประสบการณการทำงานทางดานฉุกเฉินการแพทย (ป)   

4-6 ป 30 65.2 

7-9 ป 4 8.7 

10 ปขึ้นไป 12 26.1 

ระยะเวลาการขึ้นทะเบียน (ไมเกิน 3 ป)   

3 ป 46 100 

9 
 

 
1.ขอมูลท่ัวไปของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 
ตาราง 1 ขอมูลทั่วไปของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยในเทศบาลนครยะลา (n=46)

ขอมูลท่ัวไป n % 

อายุ (ป, mean ± SD) 25.32 ± 4.15  

เพศ   

ชาย 30 65.2 

หญิง 16 34.8 

ระดับการศึกษา   

ม.3 19 41.3 

ม.6 25 54.3 

ปวช. 2 4.3 

ประสบการณการทำงานทางดานฉุกเฉินการแพทย (ป)   

4-6 ป 30 65.2 

7-9 ป 4 8.7 

10 ปขึ้นไป 12 26.1 

ระยะเวลาการขึ้นทะเบียน (ไมเกิน 3 ป)   

3 ป 46 100 
ตาราง 2  แสดงจำนวนร้้อยละความรู้้�เกี่่�ยวกัับเครื่่�องมืือและแนวปฏิิบััติิในการคััดแยกผู้้�ป่่วย ณ จุุดเกิิดเหตุุ 

              สำหรัับอาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์ของอาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์ในเขตเทศบาลนครยะลา
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1 
 

จากการศึกษาขอมูลทั่วไปของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย (EMR) ในเขตเทศบาลนครยะลา จำนวน 46 

คน พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปน เพศชาย จำนวน 30 คน (รอยละ 65.2) มี อายุเฉลี่ย 25.32 ป (SD = 

4.15) ดานการศกึษา สวนใหญจบการศึกษาระดับ มัธยมศึกษาปที่ 6 จำนวน 25 คน (รอยละ 54.3)ใน

ดานประสบการณการทำงาน พบวาสวนใหญมีประสบการณดานฉุกเฉินการแพทยอยูในชวง 4-6 ป 

จำนวน 30 คน (รอยละ 65.2) และกลุมตัวอยางทั้งหมด (รอยละ 100) มีระยะเวลาการขึ้นทะเบียน

ปฏิบัติงานไมเกิน 3 ป 

2.ระดับความรูเกี่ยวกับเครื่องมือและแนวปฏิบัติในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุสำหรับอาสาสมัคร

ฉุกเฉินการแพทย 

ตาราง 2แสดงจำนวนรอยละความรูเก่ียวกับเครื่องมือและแนวปฏิบัติในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ

สำหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยในเขตเทศบาลนครยะลา 

 

ขอความ 
ตอบถูก 

จำนวน รอยละ 
1. การประเมินผูบาดเจ็บเบื้องตนมีความสำคัญอยางไร 32 69.6 
2. การประเมินอยางรวดเร็ว (Rapid trauma Assessment)  
เปนการปฏิบัติ  เพื่อเหตุผลใด  

41 89.1 

3. ขอใดเปนวัตถุประสงคในการประเมินสภาพผูปวย 41 89.1 
4. ขอใดคือสิ่งบงชี้วาผูบาดเจ็บเสียชีวิตแลว ไมตองทำ CPR  42 91.3 
5. กอนและหลังการดามกระดูกผูบาดเจ็บทุกครั้ง ควรปฏิบัติอยางไร 42 91.3 
6. ผูปวยรายใดมีอาการและอาการแสดงของการบาดเจ็บที่ศรีษะ 46 100.0 
7. ผูปวยที่ไดรับการ Triage ดวยระบบ Emergency Severity 
Index (ESI) ใหเปนสีดำหมายถึงผูปวยในขอใด 

42 91.3 

8. ผูปวยที่ไดรับการ Triage ดวยระบบ Emergency Severity 
Index (ESI)  ใหเปนสีแดงหมายถึงผูปวยในขอใด 

24 52.2 

9. มีอาการบนหายใจเหนื่อย ไมมีอาการเจ็บหนาอก กำหนด  
vital signs ตอง Triage เปนสีใดตามระดับความรุนแรง 

38 82.6 

10. อุบัติเหตุทางรถจักรยานยนต มีแผลฉีกขาด รูสึกตัวดี 
ตอง Triage เปนสีใดตามระดับความรุนแรง 

46 78.3 

11. งูกัด ไมทราบชนิด มีอาการปวดมาก กระสับกระสาย  
กำหนด vital signs ไมมีภาวะช็อก ตอง Triage เปนสีใดตามระดับ
ความรุนแรง 

14 30.4 

12. จักรยานลมศรีษะกระแทก ไปซื้อยาทานหลังกลับบานมีอาการ
ปวดศีรษะมากขึ้น กำหนด vital signs ตอง Triage เปนสีใดตาม
ระดับความรุนแรง 

32 69.6 

ตาราง 2  แสดงจำนวนร้้อยละความรู้้�เกี่่�ยวกัับเครื่่�องมืือและแนวปฏิิบััติิในการคััดแยกผู้้�ป่่วย ณ จุุดเกิิดเหตุุ 

              	สำหรัับอาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์ของอาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์ในเขตเทศบาลนครยะลา (ต่่อ)

 

1 
 

จากการศึกษาขอมูลทั่วไปของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย (EMR) ในเขตเทศบาลนครยะลา จำนวน 46 

คน พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปน เพศชาย จำนวน 30 คน (รอยละ 65.2) มี อายุเฉลี่ย 25.32 ป (SD = 

4.15) ดานการศกึษา สวนใหญจบการศึกษาระดับ มัธยมศึกษาปที่ 6 จำนวน 25 คน (รอยละ 54.3)ใน

ดานประสบการณการทำงาน พบวาสวนใหญมีประสบการณดานฉุกเฉินการแพทยอยูในชวง 4-6 ป 

จำนวน 30 คน (รอยละ 65.2) และกลุมตัวอยางทั้งหมด (รอยละ 100) มีระยะเวลาการขึ้นทะเบียน

ปฏิบัติงานไมเกิน 3 ป 

2.ระดับความรูเกี่ยวกับเครื่องมือและแนวปฏิบัติในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุสำหรับอาสาสมัคร

ฉุกเฉินการแพทย 

ตาราง 2แสดงจำนวนรอยละความรูเก่ียวกับเครื่องมือและแนวปฏิบัติในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ

สำหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยในเขตเทศบาลนครยะลา 

 

ขอความ 
ตอบถูก 

จำนวน รอยละ 
1. การประเมินผูบาดเจ็บเบื้องตนมีความสำคัญอยางไร 32 69.6 
2. การประเมินอยางรวดเร็ว (Rapid trauma Assessment)  
เปนการปฏิบัติ  เพื่อเหตุผลใด  

41 89.1 

3. ขอใดเปนวัตถุประสงคในการประเมินสภาพผูปวย 41 89.1 
4. ขอใดคือสิ่งบงชี้วาผูบาดเจ็บเสียชีวิตแลว ไมตองทำ CPR  42 91.3 
5. กอนและหลังการดามกระดูกผูบาดเจ็บทุกครั้ง ควรปฏิบัติอยางไร 42 91.3 
6. ผูปวยรายใดมีอาการและอาการแสดงของการบาดเจ็บที่ศรีษะ 46 100.0 
7. ผูปวยที่ไดรับการ Triage ดวยระบบ Emergency Severity 
Index (ESI) ใหเปนสีดำหมายถึงผูปวยในขอใด 

42 91.3 

8. ผูปวยที่ไดรับการ Triage ดวยระบบ Emergency Severity 
Index (ESI)  ใหเปนสีแดงหมายถึงผูปวยในขอใด 

24 52.2 

9. มีอาการบนหายใจเหนื่อย ไมมีอาการเจ็บหนาอก กำหนด  
vital signs ตอง Triage เปนสีใดตามระดับความรุนแรง 

38 82.6 

10. อุบัติเหตุทางรถจักรยานยนต มีแผลฉีกขาด รูสึกตัวดี 
ตอง Triage เปนสีใดตามระดับความรุนแรง 

46 78.3 

11. งูกัด ไมทราบชนิด มีอาการปวดมาก กระสับกระสาย  
กำหนด vital signs ไมมีภาวะช็อก ตอง Triage เปนสีใดตามระดับ
ความรุนแรง 

14 30.4 

12. จักรยานลมศรีษะกระแทก ไปซื้อยาทานหลังกลับบานมีอาการ
ปวดศีรษะมากขึ้น กำหนด vital signs ตอง Triage เปนสีใดตาม
ระดับความรุนแรง 

32 69.6 

 

 

ขอความ 
ตอบถูก 

จำนวน รอยละ 
13. ตกจากนั่งราน มีอาการเจ็บหนาอก ปวดหลัง กำหนด  
vital signs ตอง Triage เปนสีใดตามระดับความรุนแรง 

36 78.3 

14. เจ็บหนาอกเหมือนมีอะไรมาทับ กอนมาโรงพยาบาล 2 ชั่วโมง 
อมยาอมใตลิ้น 1 เม็ด อาการไมดีข้ึนและมีโรคประจำตัวเปน
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง กำหนด vital signs ตอง Triage 
เปนสีใดตามระดับความรุนแรง 

5 10.9 

15. ปสสาวะแสบขัด ไมมีไขมาสามวันกอนมาโรงพยาบาล กำหนด 
vital signs ตอง Triage เปนสีใดตามระดับความรุนแรง 

41 89.1 

16. ออนแรงซีกซายปากเบ้ียวซายพูดไมชัดมา 5 วันกอนมา
โรงพยาบาล กำหนด vital signs ตอง Triage เปนสีใดตามระดับ
ความรุนแรง 

26 56.5 

17. โดนทำรายรางกาย มีแผลฟกช้ำที่ใบหนาและหลังหู มีแผล 
ถลอกที่แขนขวา พูดสบสน มึนงง จำเหตุการณไมได กำหนด vital 
signs ตอง Triage เปนสีใดตามระดับความรุนแรง 

5 10.9 

18. ขาหักกระดูกโผลมีเลือดออกมากที่ขา ทำการกดแผลหามเลือด 
5 นาที เลือดไมหยุดไหล มีภาวะช็อก ตอง Triage เปนสีใดตาม
ระดับความรุนแรง 

46 100.0 

19. เจ็บขอเทาซายจากการลมขณะวิ่ง ไมมีการบาดเจ็บที่ศีรษะหรือ
รางกาย กำหนด vital signs ตอง Triage เปนสีใดตามระดับความ
รุนแรง 

42 91.3 

20. อาการใดไมใชอาการของภาวะช็อกจากการเสียเลือด 3 6.5 
 

3.จำแนกตามระดับความรูเก่ียวกับเครื่องมือและแนวปฏิบัติในการคดัแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ
สำหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยในเขตเทศบาลนครยะลา 

ตาราง 3 แสดงจำนวนรอยละ จำแนกตามระดับความรูเก่ียวกับเครื่องมือและแนวปฏิบัติในการคัด
แยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุสำหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยในเขต
เทศบาลนครยะลา จำนวน(n = 46 ) 

ระดับความรู n  % 
ระดับต่ำ <รอยละ 60 8 17.39 
ระดับกลาง รอยละ 60-79 25 54.34 
ระดับมาก  รอยละ 80-100 13 28.26 

รวม 46 100.0 

 



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 16 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2569228

3. จำแนกตามระดัับความรู้�เกี่่�ยวกัับเคร่ื่�อง

มืือและแนวปฏิิบััติิในการคััดแยกผู้้�ป่่วย ณ จุุดเกิิด
เหตุสุำหรัับอาสาสมััครฉุกุเฉินิการแพทย์ข์องอาสา

สมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์ในเขตเทศบาลนครยะลา

ตาราง 3    แสดงจำนวนร้้อยละ จำแนกตามระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับเครื่่�องมืือและแนวปฏิบิััติใินการคััดแยก 

         ผู้้�ป่่วย ณ จุุดเกิิดเหตุุสำหรัับอาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์ของอาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์ 

             ในเขตเทศบาลนครยะลา จำนวน (n=46 ) 

 

ขอความ 

เครื่องมือและแนวปฏิบัติในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุสำหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 
ความเหมาะสม 

มากที่สุด รอยละ มาก รอยละ ปานกลาง รอยละ นอย รอยละ นอย
ที่สุด 

รอยละ 

3. ดานการนำไปใช           
3.1 ความยาก – งายในการใช

เครื่องมือ 
37 80.4 9 19.6       

3.2 ความสะดวกรวดเร็วในการ
ใชงาน 

37 80.4 9 19.6       

3.3 สามารถนำไปใชไดจริง ณ 
จุดเกิดเหตุ 

46 100.0         

ตาราง 4.2แสดงจำนวนรอยละจำแนกตามระดับความความเหมาะสมและการนำไปใชไดจริงของเครื่องมือ

และแนวปฏิบัติในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุสำหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ในเทศบาลนคร

ยะลา รายกลุมจำนวน (n = 46) 

ระดับความเหมาะสม n % 
นอยที่สุด (1.00 – 1.49) - - 
นอย (1.50 - 2.49) - - 
ปานกลาง (2.50 - 3.49) 4 8.7 
มาก (3.50 – 4.49) 5 10.9 
มากที่สุด (4.50 – 5.00) 37 80.4 

รวม 46 100.0 

5.ระดับประสิทธิภาพการใชเครื่องมือคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

ตาราง 5.1แสดงจำนวนรอยละประสิทธิภาพการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ การใชเครื่องมือคัดแยก
ผูปวย ณ จุดเกิดเหตุของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ในเทศบาลนครยะลา รายขอ 

 

ขอความ 

เครื่องมือและแนวปฏิบัติในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุสำหรับ
อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

ประสิทธิภาพ 
ทำและเหมาะสม ทำแตไมเหมาะสม ไมไดทำ 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

1. ประเมินระดับความรูสึกตัว AVPU 45 97.8 1 2.2   
2. ประเมิน Airway Obstruction 44 95.7 1 2.2 1 2.2 
3. ประเมิน Breathing       
   3.1 อัตราการหายใจ (RR) 39 84.8 7 15.2   
   3.2 คาออกซิเจนในเลือด (SpO2) 43 93.5 3 6.5   

4. ระดัับความเหมาะสมและการนำไปใช้้ได้้

จริิงของเคร่ื่�องมืือและแนวปฏิิบััติิในการคััดแยก 

ผู้้�ป่่วย ณ จุุดเกิิดเหตุุสำหรัับอาสาสมััครฉุุกเฉิิน

การแพทย์์

ตาราง 4.1	 แสดงจำนวนร้้อยละความเหมาะสมและการนำไปใช้้ได้้จริงิของเครื่่�องมืือและแนวปฏิบิััติใน 

	 การคััดแยกผู้้�ป่่วย ณ จุุดเกิิดเหตุุสำหรัับอาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์ ในเทศบาลนครยะลา  

	 รายข้้อ

 

3 
 

4.ระดับความเหมาะสมและการนำไปใชไดจริงของเครื่องมือและแนวปฏิบัติในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิด
เหตุสำหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 
ตาราง 4.1แสดงจำนวนรอยละความเหมาะสมและการนำไปใชไดจริงของเครื่องมือและแนวปฏิบัติในการ

คัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุสำหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ในเทศบาลนครยะลา ราย
ขอ 

 

ขอความ 

เครื่องมือและแนวปฏิบัติในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุสำหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 
ความเหมาะสม 

มากที่สุด รอยละ มาก รอยละ ปานกลาง รอยละ นอย รอยละ นอย
ที่สุด 

รอยละ 

1. ดานเนื้อหา           
1.1 มีการกำหนดวัตถุประสงคที่

ชัดเจน 
37 80.4 5 10.9 4 8.7     

1.2 เนื้อหาในเครื่องมือมีตรงและ
ครอบคลุมตามวัตถุประสงค 

37 80.4 4 8.7 5 10.9     

1.3 ขอมูลมีความเหมาะสม อยู
ในขอบเขตอำนาจหนาที่ ขอบเขต
ความรับผิดชอบ และขอจำกัดใน
การปฏิบัติการแพทยของ EMR 

42 91.3   4 91.3     

1.4 การจัดเรียงลำดับเนื้อหา
เหมาะสม  

37 80.4 5 10.9 4 8.7     

1.5 เนื้อหามีความทันสมัย 33 71.7 13 28.3       
1.6 เนื้อหาสอดคลองกับการ

ปฏิบัติงาน ณ จุดเกิดเหตุ 
37 80.4 5 10.9 4 8.7     

1.7 ความสมบูรณของเนื้อหา  37 80.4   9 19.6     
2. ดานคุณภาพเครื่องมือ           
2.1 ความเหมาะสมของการใชสี

พ้ืนหลัง  
33 71.7 9 19.6   4 8.7   

2.2 ความเหมาะสมของรูปแบบ
ตัวอักษร  

37 80.4 5 10.9   4 8.7   

2.3 ความเหมาะสมของขนาด
อักษร  

33 71.7 9 19.6   4 8.7   

2.4 ความเหมาะสมของสี
ตัวอักษร 

33 71.7 4 8.7 5 10.9 4 8.7   

2.5 ความเหมาะสมของ
องคประกอบในเครื่องมือ 

37 80.4 9 19.6       

2.6 การออกแบบเครื่องมือมี
ความสอดคลองกับเนื้อหา  

37 80.4 4 8.7 5 10.9     

 

 

ขอความ 

เครื่องมือและแนวปฏิบัติในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุสำหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 
ความเหมาะสม 

มากที่สุด รอยละ มาก รอยละ ปานกลาง รอยละ นอย รอยละ นอย
ที่สุด 

รอยละ 

3. ดานการนำไปใช           
3.1 ความยาก – งายในการใช

เครื่องมือ 
37 80.4 9 19.6       

3.2 ความสะดวกรวดเร็วในการ
ใชงาน 

37 80.4 9 19.6       

3.3 สามารถนำไปใชไดจริง ณ 
จุดเกิดเหตุ 

46 100.0         

ตาราง 4.2แสดงจำนวนรอยละจำแนกตามระดับความความเหมาะสมและการนำไปใชไดจริงของเครื่องมือ

และแนวปฏิบัติในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุสำหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ในเทศบาลนคร

ยะลา รายกลุมจำนวน (n = 46) 

ระดับความเหมาะสม n % 
นอยที่สุด (1.00 – 1.49) - - 
นอย (1.50 - 2.49) - - 
ปานกลาง (2.50 - 3.49) 4 8.7 
มาก (3.50 – 4.49) 5 10.9 
มากที่สุด (4.50 – 5.00) 37 80.4 

รวม 46 100.0 

5.ระดับประสิทธิภาพการใชเครื่องมือคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

ตาราง 5.1แสดงจำนวนรอยละประสิทธิภาพการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ การใชเครื่องมือคัดแยก
ผูปวย ณ จุดเกิดเหตุของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ในเทศบาลนครยะลา รายขอ 

 

ขอความ 

เครื่องมือและแนวปฏิบัติในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุสำหรับ
อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

ประสิทธิภาพ 
ทำและเหมาะสม ทำแตไมเหมาะสม ไมไดทำ 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

1. ประเมินระดับความรูสึกตัว AVPU 45 97.8 1 2.2   
2. ประเมิน Airway Obstruction 44 95.7 1 2.2 1 2.2 
3. ประเมิน Breathing       
   3.1 อัตราการหายใจ (RR) 39 84.8 7 15.2   
   3.2 คาออกซิเจนในเลือด (SpO2) 43 93.5 3 6.5   



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 16 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2569 229

ตาราง 4.2	 แสดงจำนวนร้้อยละจำแนกตามระดัับความความเหมาะสมและการนำไปใช้้ได้้จริงของ 

	 เครื่่�องมืือและแนวปฏิิบััติิในการคััดแยกผู้้�ป่่วย ณ จุุดเกิิดเหตุุสำหรัับอาสาสมััครฉุุกเฉิิน 

	 การแพทย์์ ในเทศบาลนครยะลา รายกลุ่่�มจำนวน (n=46)

 

 

ขอความ 

เครื่องมือและแนวปฏิบัติในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุสำหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 
ความเหมาะสม 

มากที่สุด รอยละ มาก รอยละ ปานกลาง รอยละ นอย รอยละ นอย
ที่สุด 

รอยละ 

3. ดานการนำไปใช           
3.1 ความยาก – งายในการใช

เครื่องมือ 
37 80.4 9 19.6       

3.2 ความสะดวกรวดเร็วในการ
ใชงาน 

37 80.4 9 19.6       

3.3 สามารถนำไปใชไดจริง ณ 
จุดเกิดเหตุ 

46 100.0         

ตาราง 4.2แสดงจำนวนรอยละจำแนกตามระดับความความเหมาะสมและการนำไปใชไดจริงของเครื่องมือ

และแนวปฏิบัติในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุสำหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ในเทศบาลนคร

ยะลา รายกลุมจำนวน (n = 46) 

ระดับความเหมาะสม n % 
นอยที่สุด (1.00 – 1.49) - - 
นอย (1.50 - 2.49) - - 
ปานกลาง (2.50 - 3.49) 4 8.7 
มาก (3.50 – 4.49) 5 10.9 
มากที่สุด (4.50 – 5.00) 37 80.4 

รวม 46 100.0 

5.ระดับประสิทธิภาพการใชเครื่องมือคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

ตาราง 5.1แสดงจำนวนรอยละประสิทธิภาพการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ การใชเครื่องมือคัดแยก
ผูปวย ณ จุดเกิดเหตุของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ในเทศบาลนครยะลา รายขอ 

 

ขอความ 

เครื่องมือและแนวปฏิบัติในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุสำหรับ
อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

ประสิทธิภาพ 
ทำและเหมาะสม ทำแตไมเหมาะสม ไมไดทำ 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

1. ประเมินระดับความรูสึกตัว AVPU 45 97.8 1 2.2   
2. ประเมิน Airway Obstruction 44 95.7 1 2.2 1 2.2 
3. ประเมิน Breathing       
   3.1 อัตราการหายใจ (RR) 39 84.8 7 15.2   
   3.2 คาออกซิเจนในเลือด (SpO2) 43 93.5 3 6.5   

ตาราง 4.1	 แสดงจำนวนร้้อยละความเหมาะสมและการนำไปใช้้ได้้จริงิของเครื่่�องมืือและแนวปฏิบิััติใน 

	 การคััดแยกผู้้�ป่่วย ณ จุุดเกิิดเหตุุสำหรัับอาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์ ในเทศบาลนครยะลา  

	 รายข้้อ (ต่่อ)
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4.ระดับความเหมาะสมและการนำไปใชไดจริงของเครื่องมือและแนวปฏิบัติในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิด
เหตุสำหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 
ตาราง 4.1แสดงจำนวนรอยละความเหมาะสมและการนำไปใชไดจริงของเครื่องมือและแนวปฏิบัติในการ

คัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุสำหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ในเทศบาลนครยะลา ราย
ขอ 

 

ขอความ 

เครื่องมือและแนวปฏิบัติในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุสำหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 
ความเหมาะสม 

มากที่สุด รอยละ มาก รอยละ ปานกลาง รอยละ นอย รอยละ นอย
ที่สุด 

รอยละ 

1. ดานเนื้อหา           
1.1 มีการกำหนดวัตถุประสงคที่

ชัดเจน 
37 80.4 5 10.9 4 8.7     

1.2 เนื้อหาในเครื่องมือมีตรงและ
ครอบคลุมตามวัตถุประสงค 

37 80.4 4 8.7 5 10.9     

1.3 ขอมูลมีความเหมาะสม อยู
ในขอบเขตอำนาจหนาที่ ขอบเขต
ความรับผิดชอบ และขอจำกัดใน
การปฏิบัติการแพทยของ EMR 

42 91.3   4 91.3     

1.4 การจัดเรียงลำดับเนื้อหา
เหมาะสม  

37 80.4 5 10.9 4 8.7     

1.5 เนื้อหามีความทันสมัย 33 71.7 13 28.3       
1.6 เนื้อหาสอดคลองกับการ

ปฏิบัติงาน ณ จุดเกิดเหตุ 
37 80.4 5 10.9 4 8.7     

1.7 ความสมบูรณของเนื้อหา  37 80.4   9 19.6     
2. ดานคุณภาพเครื่องมือ           
2.1 ความเหมาะสมของการใชสี

พ้ืนหลัง  
33 71.7 9 19.6   4 8.7   

2.2 ความเหมาะสมของรูปแบบ
ตัวอักษร  

37 80.4 5 10.9   4 8.7   

2.3 ความเหมาะสมของขนาด
อักษร  

33 71.7 9 19.6   4 8.7   

2.4 ความเหมาะสมของสี
ตัวอักษร 

33 71.7 4 8.7 5 10.9 4 8.7   

2.5 ความเหมาะสมของ
องคประกอบในเครื่องมือ 

37 80.4 9 19.6       

2.6 การออกแบบเครื่องมือมี
ความสอดคลองกับเนื้อหา  

37 80.4 4 8.7 5 10.9     
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4.ระดับความเหมาะสมและการนำไปใชไดจริงของเครื่องมือและแนวปฏิบัติในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิด
เหตุสำหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 
ตาราง 4.1แสดงจำนวนรอยละความเหมาะสมและการนำไปใชไดจริงของเครื่องมือและแนวปฏิบัติในการ

คัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุสำหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ในเทศบาลนครยะลา ราย
ขอ 

 

ขอความ 

เครื่องมือและแนวปฏิบัติในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุสำหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 
ความเหมาะสม 

มากที่สุด รอยละ มาก รอยละ ปานกลาง รอยละ นอย รอยละ นอย
ที่สุด 

รอยละ 

1. ดานเนื้อหา           
1.1 มีการกำหนดวัตถุประสงคที่

ชัดเจน 
37 80.4 5 10.9 4 8.7     

1.2 เนื้อหาในเครื่องมือมีตรงและ
ครอบคลุมตามวัตถุประสงค 

37 80.4 4 8.7 5 10.9     

1.3 ขอมูลมีความเหมาะสม อยู
ในขอบเขตอำนาจหนาที่ ขอบเขต
ความรับผิดชอบ และขอจำกัดใน
การปฏิบัติการแพทยของ EMR 

42 91.3   4 91.3     

1.4 การจัดเรียงลำดับเนื้อหา
เหมาะสม  

37 80.4 5 10.9 4 8.7     

1.5 เนื้อหามีความทันสมัย 33 71.7 13 28.3       
1.6 เนื้อหาสอดคลองกับการ

ปฏิบัติงาน ณ จุดเกิดเหตุ 
37 80.4 5 10.9 4 8.7     

1.7 ความสมบูรณของเนื้อหา  37 80.4   9 19.6     
2. ดานคุณภาพเครื่องมือ           
2.1 ความเหมาะสมของการใชสี

พ้ืนหลัง  
33 71.7 9 19.6   4 8.7   

2.2 ความเหมาะสมของรูปแบบ
ตัวอักษร  

37 80.4 5 10.9   4 8.7   

2.3 ความเหมาะสมของขนาด
อักษร  

33 71.7 9 19.6   4 8.7   

2.4 ความเหมาะสมของสี
ตัวอักษร 

33 71.7 4 8.7 5 10.9 4 8.7   

2.5 ความเหมาะสมของ
องคประกอบในเครื่องมือ 

37 80.4 9 19.6       

2.6 การออกแบบเครื่องมือมี
ความสอดคลองกับเนื้อหา  

37 80.4 4 8.7 5 10.9     

 

 

ขอความ 

เครื่องมือและแนวปฏิบัติในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุสำหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 
ความเหมาะสม 

มากที่สุด รอยละ มาก รอยละ ปานกลาง รอยละ นอย รอยละ นอย
ที่สุด 

รอยละ 

3. ดานการนำไปใช           
3.1 ความยาก – งายในการใช

เครื่องมือ 
37 80.4 9 19.6       

3.2 ความสะดวกรวดเร็วในการ
ใชงาน 

37 80.4 9 19.6       

3.3 สามารถนำไปใชไดจริง ณ 
จุดเกิดเหตุ 

46 100.0         

ตาราง 4.2แสดงจำนวนรอยละจำแนกตามระดับความความเหมาะสมและการนำไปใชไดจริงของเครื่องมือ

และแนวปฏิบัติในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุสำหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ในเทศบาลนคร

ยะลา รายกลุมจำนวน (n = 46) 

ระดับความเหมาะสม n % 
นอยที่สุด (1.00 – 1.49) - - 
นอย (1.50 - 2.49) - - 
ปานกลาง (2.50 - 3.49) 4 8.7 
มาก (3.50 – 4.49) 5 10.9 
มากที่สุด (4.50 – 5.00) 37 80.4 

รวม 46 100.0 

5.ระดับประสิทธิภาพการใชเครื่องมือคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

ตาราง 5.1แสดงจำนวนรอยละประสิทธิภาพการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ การใชเครื่องมือคัดแยก
ผูปวย ณ จุดเกิดเหตุของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ในเทศบาลนครยะลา รายขอ 

 

ขอความ 

เครื่องมือและแนวปฏิบัติในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุสำหรับ
อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

ประสิทธิภาพ 
ทำและเหมาะสม ทำแตไมเหมาะสม ไมไดทำ 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

1. ประเมินระดับความรูสึกตัว AVPU 45 97.8 1 2.2   
2. ประเมิน Airway Obstruction 44 95.7 1 2.2 1 2.2 
3. ประเมิน Breathing       
   3.1 อัตราการหายใจ (RR) 39 84.8 7 15.2   
   3.2 คาออกซิเจนในเลือด (SpO2) 43 93.5 3 6.5   

 

3 
 

4.ระดับความเหมาะสมและการนำไปใชไดจริงของเครื่องมือและแนวปฏิบัติในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิด
เหตุสำหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 
ตาราง 4.1แสดงจำนวนรอยละความเหมาะสมและการนำไปใชไดจริงของเครื่องมือและแนวปฏิบัติในการ

คัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุสำหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ในเทศบาลนครยะลา ราย
ขอ 

 

ขอความ 

เครื่องมือและแนวปฏิบัติในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุสำหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 
ความเหมาะสม 

มากที่สุด รอยละ มาก รอยละ ปานกลาง รอยละ นอย รอยละ นอย
ที่สุด 

รอยละ 

1. ดานเนื้อหา           
1.1 มีการกำหนดวัตถุประสงคที่

ชัดเจน 
37 80.4 5 10.9 4 8.7     

1.2 เนื้อหาในเครื่องมือมีตรงและ
ครอบคลุมตามวัตถุประสงค 

37 80.4 4 8.7 5 10.9     

1.3 ขอมูลมีความเหมาะสม อยู
ในขอบเขตอำนาจหนาที่ ขอบเขต
ความรับผิดชอบ และขอจำกัดใน
การปฏิบัติการแพทยของ EMR 

42 91.3   4 91.3     

1.4 การจัดเรียงลำดับเนื้อหา
เหมาะสม  

37 80.4 5 10.9 4 8.7     

1.5 เนื้อหามีความทันสมัย 33 71.7 13 28.3       
1.6 เนื้อหาสอดคลองกับการ

ปฏิบัติงาน ณ จุดเกิดเหตุ 
37 80.4 5 10.9 4 8.7     

1.7 ความสมบูรณของเนื้อหา  37 80.4   9 19.6     
2. ดานคุณภาพเครื่องมือ           
2.1 ความเหมาะสมของการใชสี

พ้ืนหลัง  
33 71.7 9 19.6   4 8.7   

2.2 ความเหมาะสมของรูปแบบ
ตัวอักษร  

37 80.4 5 10.9   4 8.7   

2.3 ความเหมาะสมของขนาด
อักษร  

33 71.7 9 19.6   4 8.7   

2.4 ความเหมาะสมของสี
ตัวอักษร 

33 71.7 4 8.7 5 10.9 4 8.7   

2.5 ความเหมาะสมของ
องคประกอบในเครื่องมือ 

37 80.4 9 19.6       

2.6 การออกแบบเครื่องมือมี
ความสอดคลองกับเนื้อหา  

37 80.4 4 8.7 5 10.9     
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4.ระดับความเหมาะสมและการนำไปใชไดจริงของเครื่องมือและแนวปฏิบัติในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิด
เหตุสำหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 
ตาราง 4.1แสดงจำนวนรอยละความเหมาะสมและการนำไปใชไดจริงของเครื่องมือและแนวปฏิบัติในการ

คัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุสำหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ในเทศบาลนครยะลา ราย
ขอ 

 

ขอความ 

เครื่องมือและแนวปฏิบัติในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุสำหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 
ความเหมาะสม 

มากที่สุด รอยละ มาก รอยละ ปานกลาง รอยละ นอย รอยละ นอย
ที่สุด 

รอยละ 

1. ดานเนื้อหา           
1.1 มีการกำหนดวัตถุประสงคที่

ชัดเจน 
37 80.4 5 10.9 4 8.7     

1.2 เนื้อหาในเครื่องมือมีตรงและ
ครอบคลุมตามวัตถุประสงค 

37 80.4 4 8.7 5 10.9     

1.3 ขอมูลมีความเหมาะสม อยู
ในขอบเขตอำนาจหนาที่ ขอบเขต
ความรับผิดชอบ และขอจำกัดใน
การปฏิบัติการแพทยของ EMR 

42 91.3   4 91.3     

1.4 การจัดเรียงลำดับเนื้อหา
เหมาะสม  

37 80.4 5 10.9 4 8.7     

1.5 เนื้อหามีความทันสมัย 33 71.7 13 28.3       
1.6 เนื้อหาสอดคลองกับการ

ปฏิบัติงาน ณ จุดเกิดเหตุ 
37 80.4 5 10.9 4 8.7     

1.7 ความสมบูรณของเนื้อหา  37 80.4   9 19.6     
2. ดานคุณภาพเครื่องมือ           
2.1 ความเหมาะสมของการใชสี

พ้ืนหลัง  
33 71.7 9 19.6   4 8.7   

2.2 ความเหมาะสมของรูปแบบ
ตัวอักษร  

37 80.4 5 10.9   4 8.7   

2.3 ความเหมาะสมของขนาด
อักษร  

33 71.7 9 19.6   4 8.7   

2.4 ความเหมาะสมของสี
ตัวอักษร 

33 71.7 4 8.7 5 10.9 4 8.7   

2.5 ความเหมาะสมของ
องคประกอบในเครื่องมือ 

37 80.4 9 19.6       

2.6 การออกแบบเครื่องมือมี
ความสอดคลองกับเนื้อหา  

37 80.4 4 8.7 5 10.9     

 

 

ขอความ 

เครื่องมือและแนวปฏิบัติในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุสำหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 
ความเหมาะสม 

มากที่สุด รอยละ มาก รอยละ ปานกลาง รอยละ นอย รอยละ นอย
ที่สุด 

รอยละ 

3. ดานการนำไปใช           
3.1 ความยาก – งายในการใช

เครื่องมือ 
37 80.4 9 19.6       

3.2 ความสะดวกรวดเร็วในการ
ใชงาน 

37 80.4 9 19.6       

3.3 สามารถนำไปใชไดจริง ณ 
จุดเกิดเหตุ 

46 100.0         

ตาราง 4.2แสดงจำนวนรอยละจำแนกตามระดับความความเหมาะสมและการนำไปใชไดจริงของเครื่องมือ

และแนวปฏิบัติในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุสำหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ในเทศบาลนคร

ยะลา รายกลุมจำนวน (n = 46) 

ระดับความเหมาะสม n % 
นอยที่สุด (1.00 – 1.49) - - 
นอย (1.50 - 2.49) - - 
ปานกลาง (2.50 - 3.49) 4 8.7 
มาก (3.50 – 4.49) 5 10.9 
มากที่สุด (4.50 – 5.00) 37 80.4 

รวม 46 100.0 

5.ระดับประสิทธิภาพการใชเครื่องมือคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

ตาราง 5.1แสดงจำนวนรอยละประสิทธิภาพการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ การใชเครื่องมือคัดแยก
ผูปวย ณ จุดเกิดเหตุของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ในเทศบาลนครยะลา รายขอ 

 

ขอความ 

เครื่องมือและแนวปฏิบัติในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุสำหรับ
อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

ประสิทธิภาพ 
ทำและเหมาะสม ทำแตไมเหมาะสม ไมไดทำ 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

1. ประเมินระดับความรูสึกตัว AVPU 45 97.8 1 2.2   
2. ประเมิน Airway Obstruction 44 95.7 1 2.2 1 2.2 
3. ประเมิน Breathing       
   3.1 อัตราการหายใจ (RR) 39 84.8 7 15.2   
   3.2 คาออกซิเจนในเลือด (SpO2) 43 93.5 3 6.5   
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4.ระดับความเหมาะสมและการนำไปใชไดจริงของเครื่องมือและแนวปฏิบัติในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิด
เหตุสำหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 
ตาราง 4.1แสดงจำนวนรอยละความเหมาะสมและการนำไปใชไดจริงของเครื่องมือและแนวปฏิบัติในการ

คัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุสำหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ในเทศบาลนครยะลา ราย
ขอ 

 

ขอความ 

เครื่องมือและแนวปฏิบัติในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุสำหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 
ความเหมาะสม 

มากที่สุด รอยละ มาก รอยละ ปานกลาง รอยละ นอย รอยละ นอย
ที่สุด 

รอยละ 

1. ดานเนื้อหา           
1.1 มีการกำหนดวัตถุประสงคที่

ชัดเจน 
37 80.4 5 10.9 4 8.7     

1.2 เนื้อหาในเครื่องมือมีตรงและ
ครอบคลุมตามวัตถุประสงค 

37 80.4 4 8.7 5 10.9     

1.3 ขอมูลมีความเหมาะสม อยู
ในขอบเขตอำนาจหนาที่ ขอบเขต
ความรับผิดชอบ และขอจำกัดใน
การปฏิบัติการแพทยของ EMR 

42 91.3   4 91.3     

1.4 การจัดเรียงลำดับเนื้อหา
เหมาะสม  

37 80.4 5 10.9 4 8.7     

1.5 เนื้อหามีความทันสมัย 33 71.7 13 28.3       
1.6 เนื้อหาสอดคลองกับการ

ปฏิบัติงาน ณ จุดเกิดเหตุ 
37 80.4 5 10.9 4 8.7     

1.7 ความสมบูรณของเนื้อหา  37 80.4   9 19.6     
2. ดานคุณภาพเครื่องมือ           
2.1 ความเหมาะสมของการใชสี

พ้ืนหลัง  
33 71.7 9 19.6   4 8.7   

2.2 ความเหมาะสมของรูปแบบ
ตัวอักษร  

37 80.4 5 10.9   4 8.7   

2.3 ความเหมาะสมของขนาด
อักษร  

33 71.7 9 19.6   4 8.7   

2.4 ความเหมาะสมของสี
ตัวอักษร 

33 71.7 4 8.7 5 10.9 4 8.7   

2.5 ความเหมาะสมของ
องคประกอบในเครื่องมือ 

37 80.4 9 19.6       

2.6 การออกแบบเครื่องมือมี
ความสอดคลองกับเนื้อหา  

37 80.4 4 8.7 5 10.9     

 

 

ขอความ 

เครื่องมือและแนวปฏิบัติในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุสำหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 
ความเหมาะสม 

มากที่สุด รอยละ มาก รอยละ ปานกลาง รอยละ นอย รอยละ นอย
ที่สุด 

รอยละ 

3. ดานการนำไปใช           
3.1 ความยาก – งายในการใช

เครื่องมือ 
37 80.4 9 19.6       

3.2 ความสะดวกรวดเร็วในการ
ใชงาน 

37 80.4 9 19.6       

3.3 สามารถนำไปใชไดจริง ณ 
จุดเกิดเหตุ 

46 100.0         

ตาราง 4.2แสดงจำนวนรอยละจำแนกตามระดับความความเหมาะสมและการนำไปใชไดจริงของเครื่องมือ

และแนวปฏิบัติในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุสำหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ในเทศบาลนคร

ยะลา รายกลุมจำนวน (n = 46) 

ระดับความเหมาะสม n % 
นอยที่สุด (1.00 – 1.49) - - 
นอย (1.50 - 2.49) - - 
ปานกลาง (2.50 - 3.49) 4 8.7 
มาก (3.50 – 4.49) 5 10.9 
มากที่สุด (4.50 – 5.00) 37 80.4 

รวม 46 100.0 

5.ระดับประสิทธิภาพการใชเครื่องมือคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

ตาราง 5.1แสดงจำนวนรอยละประสิทธิภาพการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ การใชเครื่องมือคัดแยก
ผูปวย ณ จุดเกิดเหตุของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ในเทศบาลนครยะลา รายขอ 

 

ขอความ 

เครื่องมือและแนวปฏิบัติในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุสำหรับ
อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

ประสิทธิภาพ 
ทำและเหมาะสม ทำแตไมเหมาะสม ไมไดทำ 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

1. ประเมินระดับความรูสึกตัว AVPU 45 97.8 1 2.2   
2. ประเมิน Airway Obstruction 44 95.7 1 2.2 1 2.2 
3. ประเมิน Breathing       
   3.1 อัตราการหายใจ (RR) 39 84.8 7 15.2   
   3.2 คาออกซิเจนในเลือด (SpO2) 43 93.5 3 6.5   



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 16 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2569230

ตาราง 5.2	 แสดงจำนวนร้้อยละ จำแนกตามระดัับประสิิทธิิภาพการคััดแยกผู้้�ป่่วย ณ จุุดเกิิดเหตุุ  

	 การใช้้เครื่่�องมืือคััดแยกผู้้�ป่ว่ย ณ จุดุเกิดิเหตุขุองอาสาสมััครฉุกุเฉินิการแพทย์ ์ในเทศบาล 

	น ครยะลา รายกลุ่่�ม จำนวน (n=46)

ตาราง 5.1	 แสดงจำนวนร้้อยละประสิิทธิิภาพการคััดแยกผู้้�ป่่วย ณ จุุดเกิิดเหตุุ การใช้้เคร่ื่�องมืือ 

	คัั ดแยกผู้้�ป่ว่ย ณ จุดุเกิดิเหตุขุองอาสาสมััครฉุกุเฉินิการแพทย์ ์ในเทศบาลนครยะลา รายข้้อ
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ตาราง 5.2 แสดงจำนวนรอยละ จำแนกตามระดับประสิทธิภาพการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ การใช

เครื่องมือคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ในเทศบาลนคร

ยะลา รายกลุม จำนวน (n=46) 

ระดับประสิทธิภาพ n % 
นอย (1.00 – 1.66) - - 
ปานกลาง (1.67 – 2.33) 1 2.2 
สูง (2.34 – 3.00) 45 97.8 

รวม 46 100.0 
 

6.ระดับประสิทธิภาพเครื่องมือ 

ตาราง 6 แสดงจำนวนรอยละประสิทธิภาพของเครื่องในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ การใชเครื่องมือ
คัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุสำหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ในเทศบาลนครยะลา  

 

7. ผลการทดสอบสมมติฐาน ผูศกึษาไดทดสอบสมมติฐานดยใชสถิติ t-test F-test และ ไคสแควร(Chi-
Square) 

สมมติฐานที่ 1 เพศแตกตางกันประสิทธิภาพในการนำเครื่องมือและแนวปฏิบัติไปใชในการคัดแยก

ผูปวย ณ จุดเกิดเหตุแตกตางกัน 

 

4. ประเมิน Circulation       
   4.1 คาความดันโลหิต (BP) 44 95.7 1 2.2 1 2.2 
   4.2 อัตราการเตนหัวใจ (PR) 44 95.7 2 4.3   
   4.3 Capillary Refill 43 93.5 2 4.3 1 2.2 
5. ประเมิน Exposure       
   5.1 อุณหภูมิรางกาย (BT) 40 87.0 5 10.9 1 2.2 
   5.2 ภาวะช็อค (Sign of shock) 45 97.8 1 2.2   
6. คัดแยกสีผูปวยตามระดับความ
รุนแรงไดถูกตอง 

41 89.1 5 10.9   

7. ประเมินครบถวนและมีประสิทธิภาพ 26 56.5 20 43.5   

ขอความ 

เครื่องมือและแนวปฏิบัติในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิด
เหตุสำหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

ประสิทธิภาพ 

ถูกตอง ไมถูกตอง 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 
คัดแยกสีผูปวยตามระดับความรุนแรงไดถูกตอง 34 81.0 8 19.0 

 

 

ขอความ 

เครื่องมือและแนวปฏิบัติในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุสำหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 
ความเหมาะสม 

มากที่สุด รอยละ มาก รอยละ ปานกลาง รอยละ นอย รอยละ นอย
ที่สุด 

รอยละ 

3. ดานการนำไปใช           
3.1 ความยาก – งายในการใช

เครื่องมือ 
37 80.4 9 19.6       

3.2 ความสะดวกรวดเร็วในการ
ใชงาน 

37 80.4 9 19.6       

3.3 สามารถนำไปใชไดจริง ณ 
จุดเกิดเหตุ 

46 100.0         

ตาราง 4.2แสดงจำนวนรอยละจำแนกตามระดับความความเหมาะสมและการนำไปใชไดจริงของเครื่องมือ

และแนวปฏิบัติในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุสำหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ในเทศบาลนคร

ยะลา รายกลุมจำนวน (n = 46) 

ระดับความเหมาะสม n % 
นอยที่สุด (1.00 – 1.49) - - 
นอย (1.50 - 2.49) - - 
ปานกลาง (2.50 - 3.49) 4 8.7 
มาก (3.50 – 4.49) 5 10.9 
มากที่สุด (4.50 – 5.00) 37 80.4 

รวม 46 100.0 

5.ระดับประสิทธิภาพการใชเครื่องมือคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

ตาราง 5.1แสดงจำนวนรอยละประสิทธิภาพการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ การใชเครื่องมือคัดแยก
ผูปวย ณ จุดเกิดเหตุของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ในเทศบาลนครยะลา รายขอ 

 

ขอความ 

เครื่องมือและแนวปฏิบัติในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุสำหรับ
อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

ประสิทธิภาพ 
ทำและเหมาะสม ทำแตไมเหมาะสม ไมไดทำ 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

1. ประเมินระดับความรูสึกตัว AVPU 45 97.8 1 2.2   
2. ประเมิน Airway Obstruction 44 95.7 1 2.2 1 2.2 
3. ประเมิน Breathing       
   3.1 อัตราการหายใจ (RR) 39 84.8 7 15.2   
   3.2 คาออกซิเจนในเลือด (SpO2) 43 93.5 3 6.5   
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ตาราง 5.2 แสดงจำนวนรอยละ จำแนกตามระดับประสิทธิภาพการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ การใช

เครื่องมือคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ในเทศบาลนคร

ยะลา รายกลุม จำนวน (n=46) 

ระดับประสิทธิภาพ n % 
นอย (1.00 – 1.66) - - 
ปานกลาง (1.67 – 2.33) 1 2.2 
สูง (2.34 – 3.00) 45 97.8 

รวม 46 100.0 
 

6.ระดับประสิทธิภาพเครื่องมือ 

ตาราง 6 แสดงจำนวนรอยละประสิทธิภาพของเครื่องในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ การใชเครื่องมือ
คัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุสำหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ในเทศบาลนครยะลา  

 

7. ผลการทดสอบสมมติฐาน ผูศกึษาไดทดสอบสมมติฐานดยใชสถิติ t-test F-test และ ไคสแควร(Chi-
Square) 

สมมติฐานที่ 1 เพศแตกตางกันประสิทธิภาพในการนำเครื่องมือและแนวปฏิบัติไปใชในการคัดแยก

ผูปวย ณ จุดเกิดเหตุแตกตางกัน 

 

4. ประเมิน Circulation       
   4.1 คาความดันโลหิต (BP) 44 95.7 1 2.2 1 2.2 
   4.2 อัตราการเตนหัวใจ (PR) 44 95.7 2 4.3   
   4.3 Capillary Refill 43 93.5 2 4.3 1 2.2 
5. ประเมิน Exposure       
   5.1 อุณหภูมิรางกาย (BT) 40 87.0 5 10.9 1 2.2 
   5.2 ภาวะช็อค (Sign of shock) 45 97.8 1 2.2   
6. คัดแยกสีผูปวยตามระดับความ
รุนแรงไดถูกตอง 

41 89.1 5 10.9   

7. ประเมินครบถวนและมีประสิทธิภาพ 26 56.5 20 43.5   

ขอความ 

เครื่องมือและแนวปฏิบัติในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิด
เหตุสำหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

ประสิทธิภาพ 

ถูกตอง ไมถูกตอง 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 
คัดแยกสีผูปวยตามระดับความรุนแรงไดถูกตอง 34 81.0 8 19.0 



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 16 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2569 231

6.  ระดัับประสิิทธิิภาพเครื่่�องมืือ
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ตาราง 5.2 แสดงจำนวนรอยละ จำแนกตามระดับประสิทธิภาพการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ การใช

เครื่องมือคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ในเทศบาลนคร

ยะลา รายกลุม จำนวน (n=46) 

ระดับประสิทธิภาพ n % 
นอย (1.00 – 1.66) - - 
ปานกลาง (1.67 – 2.33) 1 2.2 
สูง (2.34 – 3.00) 45 97.8 

รวม 46 100.0 
 

6.ระดับประสิทธิภาพเครื่องมือ 

ตาราง 6 แสดงจำนวนรอยละประสิทธิภาพของเครื่องในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ การใชเครื่องมือ
คัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุสำหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ในเทศบาลนครยะลา  

 

7. ผลการทดสอบสมมติฐาน ผูศกึษาไดทดสอบสมมติฐานดยใชสถิติ t-test F-test และ ไคสแควร(Chi-
Square) 

สมมติฐานที่ 1 เพศแตกตางกันประสิทธิภาพในการนำเครื่องมือและแนวปฏิบัติไปใชในการคัดแยก

ผูปวย ณ จุดเกิดเหตุแตกตางกัน 

 

4. ประเมิน Circulation       
   4.1 คาความดันโลหิต (BP) 44 95.7 1 2.2 1 2.2 
   4.2 อัตราการเตนหัวใจ (PR) 44 95.7 2 4.3   
   4.3 Capillary Refill 43 93.5 2 4.3 1 2.2 
5. ประเมิน Exposure       
   5.1 อุณหภูมิรางกาย (BT) 40 87.0 5 10.9 1 2.2 
   5.2 ภาวะช็อค (Sign of shock) 45 97.8 1 2.2   
6. คัดแยกสีผูปวยตามระดับความ
รุนแรงไดถูกตอง 

41 89.1 5 10.9   

7. ประเมินครบถวนและมีประสิทธิภาพ 26 56.5 20 43.5   

ขอความ 

เครื่องมือและแนวปฏิบัติในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิด
เหตุสำหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

ประสิทธิภาพ 

ถูกตอง ไมถูกตอง 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 
คัดแยกสีผูปวยตามระดับความรุนแรงไดถูกตอง 34 81.0 8 19.0 

ตาราง 6	 แสดงจำนวนร้้อยละประสิิทธิิภาพของเคร่ื่�องในการคััดแยกผู้้� ป่่วย ณ จุุดเกิิดเหตุุ 

	 การใช้้เครื่่�องมืือคััดแยกผู้้�ป่่วย ณ จุุดเกิิดเหตุุสำหรัับอาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์ ในเทศบาล 

	น ครยะลา 

	 7. ผลการทดสอบสมมติิฐาน ผู้้�ศึึกษาได้้

ทดสอบสมมติฐานดยใช้้สถิิติิ t-test F-test และ 

ไคสแควร์์ (Chi-Square)

สมมติฐานที่่� 1 เพศแตกต่่างกัันประสิิทธิภิาพ

ในการนำเครื่่�องมืือและแนวปฏิิบััติไปใช้้ในการ 

คััดแยกผู้้�ป่่วย ณ จุุดเกิิดเหตุุแตกต่่างกััน

ตาราง 7.1	แสดงค่่าเฉลี่่�ยและค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของเพศที่่�มีีผลต่่อประสิิทธิิภาพของการนำเคร่ื่�อง 

	 และแนวปฏิิบััติิไปใช้้ในการคััดแยกผู้้�ป่่วย ณ จุุดเกิิดเหตุุอาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์

 

 

ตาราง 7.1แสดงคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของเพศที่มีผลตอประสิทธิภาพของการนำเครื่องและ

แนวปฏิบัติไปใชในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 
 

เพศ n Mean Std. 
Deviation 

Std. Error Mean 

ระดับประสิทธิภาพ 
ชาย 30 2.88 0.15 0.03 
หญิง 16 2.88 0.25 0.06 

 

ตาราง 7.2แสดงความแตกตางของเพศที่มีผลตอประสิทธิภาพของการนำเครื่องและแนวปฏิบัติไปใชใน

การคดัแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 
 

 Levene's 
Test for 

Equality of 
Variances 

 
t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 
Sig.  

(2-tailed) 
Mean 

Difference 

Std.  
Error 

Difference 

95% 
Confidence 

Interval  
of the 

Difference 
Lower Upper 

ระดับ
ประสิทธิภาพ 

Equal variances 
assumed 

0.306 0.58 -0.083 44.00 0.934 -0.0049 0.592 -0.1241 0.1143 

Equal variances 
not assumed 

  -0.072 21.066 0.943 -0.0049 0.684 -0.1471 0.1372 

 

สมมติฐานที่ 2 อายุแตกตางกันประสิทธิภาพในการนำเครื่องมือและแนวปฏิบัติไปใชในการคัดแยก

ผูปวย ณ จุดเกิดเหตุแตกตางกัน 

ตาราง 7.3แสดงคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของอายุที่มีผลตอประสิทธิภาพของการนำ

เครื่องและแนวปฏิบัติไปใชในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตาราง 7.1แสดงคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของเพศที่มีผลตอประสิทธิภาพของการนำเครื่องและ

แนวปฏิบัติไปใชในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 
 

เพศ n Mean Std. 
Deviation 

Std. Error Mean 

ระดับประสิทธิภาพ 
ชาย 30 2.88 0.15 0.03 
หญิง 16 2.88 0.25 0.06 

 

ตาราง 7.2แสดงความแตกตางของเพศที่มีผลตอประสิทธิภาพของการนำเครื่องและแนวปฏิบัติไปใชใน

การคดัแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 
 

 Levene's 
Test for 

Equality of 
Variances 

 
t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 
Sig.  

(2-tailed) 
Mean 

Difference 

Std.  
Error 

Difference 

95% 
Confidence 

Interval  
of the 

Difference 
Lower Upper 

ระดับ
ประสิทธิภาพ 

Equal variances 
assumed 

0.306 0.58 -0.083 44.00 0.934 -0.0049 0.592 -0.1241 0.1143 

Equal variances 
not assumed 

  -0.072 21.066 0.943 -0.0049 0.684 -0.1471 0.1372 

 

สมมติฐานที่ 2 อายุแตกตางกันประสิทธิภาพในการนำเครื่องมือและแนวปฏิบัติไปใชในการคัดแยก

ผูปวย ณ จุดเกิดเหตุแตกตางกัน 

ตาราง 7.3แสดงคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของอายุที่มีผลตอประสิทธิภาพของการนำ

เครื่องและแนวปฏิบัติไปใชในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตาราง 7.2	แสดงความแตกต่่างของเพศที่่�มีีผลต่่อประสิิทธิิภาพของการนำเคร่ื่�องและแนวปฏิิบััติิไปใช้้ 

	 ในการคััดแยกผู้้�ป่่วย ณ จุุดเกิิดเหตุุอาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 16 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2569232

	 สมมติิฐานที่่� 2 อายุุแตกต่่างกัันประสิิทธิ ิ

ภาพในการนำเคร่ื่�องมืือและแนวปฏิิบััติไิปใช้้ในการ

คััดแยกผู้้�ป่่วย ณ จุุดเกิิดเหตุุแตกต่่างกััน

ตาราง 7.3	 แสดงค่่าเฉลี่่�ยและค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของอายุุที่่�มีีผลต่่อประสิิทธิิภาพของการนำ 

	 เคร่ื่�องและแนวปฏิบิััติไิปใช้้ในการคััดแยกผู้้�ป่ว่ย ณ จุุดเกิดิเหตุอุาสาสมััครฉุุกเฉินิการแพทย์์

ตาราง 7.4	 แสดงผลความแปรปรวนของของอายุุที่่�มีีผลต่่อประสิิทธิิภาพของการนำเครื่่�องและ 

	 แนวปฏิิบััติิไปใช้้ในการคััดแยกผู้้�ป่่วย ณ จุุดเกิิดเหตุุอาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์
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อายุ n Mean 
Std. 

Deviation 
Std. Error 

95% 
Confidence 
Interval for 

Mean 
Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

ระดับ
ประสิทธิภาพ 

อายุ 18-25 ป 32 2.87 0.20254 0.03580 2.7963 2.9423 
อายุ 26-33 ป 8 2.90 0.11331 0.04006 2.8030 2.9925 
อายุ 34-41 ป 4 2.98 0.04545 0.02273 2.9049 3.0496 
อายุมากกวา 41 ป 2 2.73 0.38569 0.27273 0.7381 6.1926 

รวม 46 2.88 0.18897 0.02786 2.8214 2.9336 
ตาราง 7.4แสดงผลความแปรปรวนของของอายุที่มีผลตอประสิทธิภาพของการนำเครื่องและแนว

ปฏิบัติไปใชในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

แหลงความแปรปรวน Sum of squares df 
Mean 

Square 
F P-value 

ระหวางกลุม 0.090 3 0.030 0.834 0.483 
ในกลุม 1.517 42 0.036   

รวม 1.607 45    
 

สมมติฐานที่ 3 ระดับการศึกษาแตกตางกันประสิทธิภาพในการนำเครื่องมือและแนวปฏิบัติไปใชใน

การคดัแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุแตกตางกัน 

ตาราง 7.5แสดงคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับการศึกษาแตกตางกัน  ที่มีผลตอ

ประสิทธิภาพของการนำเครื่องและแนวปฏิบัติไปใชในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุอาสาสมัครฉุกเฉิน

การแพทย 
 

ระดับการศึกษา n Mean 
Std. 

Deviation 
Std. 
Error 

95% Confidence 
Interval for 

Mean 
Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

ระดับ
ประสิทธิภาพ 

มัธยมการศึกษาที่ 3 19 2.83 0.23840 0.05469 2.7128 2.9427 
มัธยมการศึกษาที่ 6 25 2.92 0.13807 0.02761 2.8666 2.9806 
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 2 2.77 0.06428 0.04545 2.1952 3.3503 
รวม 46 2.88 0.18897 0.02786 2.8214 2.9336 

 

ตาราง 7.6แสดงผลความแปรปรวนของของอายุท่ีมีผลตอประสิทธิภาพของการนำเครื่องและแนว

ปฏิบัติไปใชในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

     สมมติิฐานที่่� 3 ระดัับการศึึกษาแตกต่่าง

กัันประสิิทธิิภาพในการนำเคร่ื่�องมืือและแนว
ปฏิิบััติไปใช้้ในการคััดแยกผู้้�ป่่วย ณ จุุดเกิิดเหตุุ 

แตกต่่างกััน

ตาราง 7.5	 แสดงค่่าเฉลี่่�ยและค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของระดัับการศึึกษาแตกต่่างกััน ที่่�มีีผลต่่อ 
	 ประสิิทธิิภาพของการนำเคร่ื่�องและแนวปฏิิบััติิไปใช้้ในการคััดแยกผู้้�ป่่วย ณ จุุดเกิิดเหตุุ 
	 อาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์
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อายุ n Mean 
Std. 

Deviation 
Std. Error 

95% 
Confidence 
Interval for 

Mean 
Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

ระดับ
ประสิทธิภาพ 

อายุ 18-25 ป 32 2.87 0.20254 0.03580 2.7963 2.9423 
อายุ 26-33 ป 8 2.90 0.11331 0.04006 2.8030 2.9925 
อายุ 34-41 ป 4 2.98 0.04545 0.02273 2.9049 3.0496 
อายุมากกวา 41 ป 2 2.73 0.38569 0.27273 0.7381 6.1926 

รวม 46 2.88 0.18897 0.02786 2.8214 2.9336 
ตาราง 7.4แสดงผลความแปรปรวนของของอายุที่มีผลตอประสิทธิภาพของการนำเครื่องและแนว

ปฏิบัติไปใชในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

แหลงความแปรปรวน Sum of squares df 
Mean 

Square 
F P-value 

ระหวางกลุม 0.090 3 0.030 0.834 0.483 
ในกลุม 1.517 42 0.036   

รวม 1.607 45    
 

สมมติฐานที่ 3 ระดับการศึกษาแตกตางกันประสิทธิภาพในการนำเครื่องมือและแนวปฏิบัติไปใชใน

การคดัแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุแตกตางกัน 

ตาราง 7.5แสดงคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับการศึกษาแตกตางกัน  ที่มีผลตอ

ประสิทธิภาพของการนำเครื่องและแนวปฏิบัติไปใชในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุอาสาสมัครฉุกเฉิน

การแพทย 
 

ระดับการศึกษา n Mean 
Std. 

Deviation 
Std. 
Error 

95% Confidence 
Interval for 

Mean 
Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

ระดับ
ประสิทธิภาพ 

มัธยมการศึกษาที่ 3 19 2.83 0.23840 0.05469 2.7128 2.9427 
มัธยมการศึกษาที่ 6 25 2.92 0.13807 0.02761 2.8666 2.9806 
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 2 2.77 0.06428 0.04545 2.1952 3.3503 
รวม 46 2.88 0.18897 0.02786 2.8214 2.9336 

 

ตาราง 7.6แสดงผลความแปรปรวนของของอายุท่ีมีผลตอประสิทธิภาพของการนำเครื่องและแนว

ปฏิบัติไปใชในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 
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อายุ n Mean 
Std. 

Deviation 
Std. Error 

95% 
Confidence 
Interval for 

Mean 
Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

ระดับ
ประสิทธิภาพ 

อายุ 18-25 ป 32 2.87 0.20254 0.03580 2.7963 2.9423 
อายุ 26-33 ป 8 2.90 0.11331 0.04006 2.8030 2.9925 
อายุ 34-41 ป 4 2.98 0.04545 0.02273 2.9049 3.0496 
อายุมากกวา 41 ป 2 2.73 0.38569 0.27273 0.7381 6.1926 

รวม 46 2.88 0.18897 0.02786 2.8214 2.9336 
ตาราง 7.4แสดงผลความแปรปรวนของของอายุที่มีผลตอประสิทธิภาพของการนำเครื่องและแนว

ปฏิบัติไปใชในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

แหลงความแปรปรวน Sum of squares df 
Mean 

Square 
F P-value 

ระหวางกลุม 0.090 3 0.030 0.834 0.483 
ในกลุม 1.517 42 0.036   

รวม 1.607 45    
 

สมมติฐานที่ 3 ระดับการศึกษาแตกตางกันประสิทธิภาพในการนำเครื่องมือและแนวปฏิบัติไปใชใน

การคดัแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุแตกตางกัน 

ตาราง 7.5แสดงคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับการศึกษาแตกตางกัน  ที่มีผลตอ

ประสิทธิภาพของการนำเครื่องและแนวปฏิบัติไปใชในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุอาสาสมัครฉุกเฉิน

การแพทย 
 

ระดับการศึกษา n Mean 
Std. 

Deviation 
Std. 
Error 

95% Confidence 
Interval for 

Mean 
Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

ระดับ
ประสิทธิภาพ 

มัธยมการศึกษาที่ 3 19 2.83 0.23840 0.05469 2.7128 2.9427 
มัธยมการศึกษาที่ 6 25 2.92 0.13807 0.02761 2.8666 2.9806 
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 2 2.77 0.06428 0.04545 2.1952 3.3503 
รวม 46 2.88 0.18897 0.02786 2.8214 2.9336 

 

ตาราง 7.6แสดงผลความแปรปรวนของของอายุท่ีมีผลตอประสิทธิภาพของการนำเครื่องและแนว

ปฏิบัติไปใชในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 16 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2569 233

ตาราง 7.6	 แสดงผลความแปรปรวนของของอายุุที่่�มีีผลต่่อประสิิทธิิภาพของการนำเครื่่�องและ 

	 แนวปฏิิบััติิไปใช้้ในการคััดแยกผู้้�ป่่วย ณ จุุดเกิิดเหตุุอาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์
 

 

แหลงความแปรปรวน Sum of squares df 
Mean 

Square 
F P-value 

ระหวางกลุม 0.122 2 0.061 1.769 0.183 
ในกลุม 1.485 43 0.035   

รวม 1.607 45    
 

สมมติฐานที่ 4 ประสบการณการทำงานทางดานการแพทยฉุกเฉินแตกตางกันประสิทธิภาพในการ

นำเครื่องมือและแนวปฏิบัติไปใชในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุแตกตางกัน 

ตาราง 7.7แสดงคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของประสบการณการทำงานทางดานการแพทย

ฉุกเฉินแตกตางกันที่มีผลตอประสิทธิภาพของการนำเครื่องและแนวปฏิบัติไปใชในการคัดแยกผูปวย ณ จุด

เกิดเหตุอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

 

ประสบการณการทำงาน n Mean 
Std. 

Deviation 
Std. 
Error 

95% Confidence 
Interval for 

Mean 
Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

ระดับประสิทธิภาพ 
4 - 6 ป 30 2.88 0.20444 0.03733 2.8024 2.9551 
7 - 9 ป 4 2.91 0.10497 0.05249 2.7421 3.0761 

10 ปขึ้นไป 12 2.86 0.17974 0.05189 2.7494 2.9778 
รวม 46 2.88 0.18897 0.02786 2.8214 2.9336 

 
ตาราง 7.8แสดงผลความแปรปรวนของของอายุที่มีผลตอประสิทธิภาพของการนำเครื่องและแนว

ปฏิบัติไปใชในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

 

แหลงความแปรปรวน Sum of squares df Mean Square F P-value 
ระหวางกลุม 0.006 2 0.003 0.085 0.918 
ในกลุม 1.601 43 0.037   

รวม 1.607 45    
 

สมมติฐานที่ 5 องคความรูในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุระดับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

(EMR) แตกตางกันประสิทธิภาพในการนำเครื่องมือและแนวปฏิบัติไปใชในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิด

เหตุแตกตางกัน       

ตาราง 7.9 แสดงคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานขององคความรูการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิด

เหตุระดับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย (EMR) ที่มีผลตอประสิทธิภาพของการนำเครื่องและแนวปฏิบัติไป

ใชในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 
 

 

 

แหลงความแปรปรวน Sum of squares df 
Mean 

Square 
F P-value 

ระหวางกลุม 0.122 2 0.061 1.769 0.183 
ในกลุม 1.485 43 0.035   

รวม 1.607 45    
 

สมมติฐานที่ 4 ประสบการณการทำงานทางดานการแพทยฉุกเฉินแตกตางกันประสิทธิภาพในการ

นำเครื่องมือและแนวปฏิบัติไปใชในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุแตกตางกัน 

ตาราง 7.7แสดงคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของประสบการณการทำงานทางดานการแพทย

ฉุกเฉินแตกตางกันที่มีผลตอประสิทธิภาพของการนำเครื่องและแนวปฏิบัติไปใชในการคัดแยกผูปวย ณ จุด

เกิดเหตุอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

 

ประสบการณการทำงาน n Mean 
Std. 

Deviation 
Std. 
Error 

95% Confidence 
Interval for 

Mean 
Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

ระดับประสิทธิภาพ 
4 - 6 ป 30 2.88 0.20444 0.03733 2.8024 2.9551 
7 - 9 ป 4 2.91 0.10497 0.05249 2.7421 3.0761 

10 ปขึ้นไป 12 2.86 0.17974 0.05189 2.7494 2.9778 
รวม 46 2.88 0.18897 0.02786 2.8214 2.9336 

 
ตาราง 7.8แสดงผลความแปรปรวนของของอายุที่มีผลตอประสิทธิภาพของการนำเครื่องและแนว

ปฏิบัติไปใชในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

 

แหลงความแปรปรวน Sum of squares df Mean Square F P-value 
ระหวางกลุม 0.006 2 0.003 0.085 0.918 
ในกลุม 1.601 43 0.037   

รวม 1.607 45    
 

สมมติฐานที่ 5 องคความรูในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุระดับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

(EMR) แตกตางกันประสิทธิภาพในการนำเครื่องมือและแนวปฏิบัติไปใชในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิด

เหตุแตกตางกัน       

ตาราง 7.9 แสดงคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานขององคความรูการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิด

เหตุระดับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย (EMR) ที่มีผลตอประสิทธิภาพของการนำเครื่องและแนวปฏิบัติไป

ใชในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 
 

 

 

แหลงความแปรปรวน Sum of squares df 
Mean 

Square 
F P-value 

ระหวางกลุม 0.122 2 0.061 1.769 0.183 
ในกลุม 1.485 43 0.035   

รวม 1.607 45    
 

สมมติฐานที่ 4 ประสบการณการทำงานทางดานการแพทยฉุกเฉินแตกตางกันประสิทธิภาพในการ

นำเครื่องมือและแนวปฏิบัติไปใชในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุแตกตางกัน 

ตาราง 7.7แสดงคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของประสบการณการทำงานทางดานการแพทย

ฉุกเฉินแตกตางกันที่มีผลตอประสิทธิภาพของการนำเครื่องและแนวปฏิบัติไปใชในการคัดแยกผูปวย ณ จุด

เกิดเหตุอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

 

ประสบการณการทำงาน n Mean 
Std. 

Deviation 
Std. 
Error 

95% Confidence 
Interval for 

Mean 
Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

ระดับประสิทธิภาพ 
4 - 6 ป 30 2.88 0.20444 0.03733 2.8024 2.9551 
7 - 9 ป 4 2.91 0.10497 0.05249 2.7421 3.0761 

10 ปขึ้นไป 12 2.86 0.17974 0.05189 2.7494 2.9778 
รวม 46 2.88 0.18897 0.02786 2.8214 2.9336 

 
ตาราง 7.8แสดงผลความแปรปรวนของของอายุที่มีผลตอประสิทธิภาพของการนำเครื่องและแนว

ปฏิบัติไปใชในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

 

แหลงความแปรปรวน Sum of squares df Mean Square F P-value 
ระหวางกลุม 0.006 2 0.003 0.085 0.918 
ในกลุม 1.601 43 0.037   

รวม 1.607 45    
 

สมมติฐานที่ 5 องคความรูในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุระดับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

(EMR) แตกตางกันประสิทธิภาพในการนำเครื่องมือและแนวปฏิบัติไปใชในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิด

เหตุแตกตางกัน       

ตาราง 7.9 แสดงคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานขององคความรูการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิด

เหตุระดับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย (EMR) ที่มีผลตอประสิทธิภาพของการนำเครื่องและแนวปฏิบัติไป

ใชในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 
 

สมมติฐานที่่� 4 ประสบการณ์์การทำงานทาง

ด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิินแตกต่่างกัันประสิิทธิิภาพใน

การนำเคร่ื่�องมืือและแนวปฏิบิััติไปใช้้ในการคััดแยก

ผู้้�ป่่วย ณ จุุดเกิิดเหตุุแตกต่่างกััน

ตาราง 7.7	 แสดงค่า่เฉลี่่�ยและค่า่เบี่่�ยงเบนมาตรฐานของประสบการณ์ก์ารทำงานทางด้้านการแพทย์์ 

	 ฉุุกเฉิินแตกต่่างกัันที่่�มีีผลต่่อประสิิทธิิภาพของการนำเคร่ื่�องและแนวปฏิิบััติิไปใช้้ใน 

	 การคััดแยกผู้้�ป่่วย ณ จุุดเกิิดเหตุุอาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์

ตาราง 7.8	 แสดงผลความแปรปรวนของของอายุุที่่�มีีผลต่่อประสิิทธิิภาพของการนำเคร่ื่�องและแนว 

	 ปฏิิบััติิไปใช้้ในการคััดแยกผู้้�ป่่วย ณ จุุดเกิิดเหตุุอาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์

สมมติฐานที่่� 5 องค์์ความรู้้�ในการคััดแยก

ผู้้�ป่่วย ณ จุุดเกิิดเหตุุระดัับอาสาสมััครฉุุกเฉิินการ

แพทย์์ (EMR) แตกต่่างกัันประสิิทธิิภาพในการนำ

เครื่่�องมืือและแนวปฏิบิััติไปใช้้ในการคััดแยกผู้้�ป่่วย 

ณ จุุดเกิิดเหตุุแตกต่่างกััน      



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 16 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2569234

ตาราง 7.9	 แสดงค่่าเฉลี่่�ยและค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐานขององค์์ความรู้้�การคััดแยกผู้้�ป่่วย ณ จุุดเกิิดเหตุุ 

	 ระดัับอาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์ (EMR) ที่่�มีีผลต่่อประสิิทธิิภาพของการนำเครื่่�องและ 

	 แนวปฏิิบััติิไปใช้้ในการคััดแยกผู้้�ป่่วย ณ จุุดเกิิดเหตุุอาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์ 

9 
 

องคความรูการคัดแยก
ผูปวย ณจุดเกิดเหตุ 

n Mean 
Std. 

Deviation 
Std. 
Error 

95% Confidence 
Interval for Mean 
Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

ความรูต่ำ 8 0.88 0.35 0.13 0.60 1.17 
ความรูปานกลาง 25 0.72 0.46 0.10 0.53 0.90 
ความรูสูง 13 0.70 0.48 0.13 0.40 1.00 

รวม 46 0.73 0.44 0.07 0.61 0.90 
 

ตาราง 7.10 แสดงผลความแปรปรวนขององคความรูการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุระดับ

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย (EMR) ที่มีผลตอประสิทธิภาพของการนำเครื่องและแนวปฏิบัติไปใชในการ

คัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 
 

 

แหลงความแปรปรวน Sum of squares df Mean Square F P-value 
ระหวางกลุม 0.185 2 0.093 0.459 0.635 
ในกลุม 8.684 43 0.202   

รวม 8.870 45    
 

สมมติฐานที่ 6ประสิทธิภาพของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย (EMR) ในการนำเครื่องมือและแนว

ปฏิบัติไปใชในการคัดแยกผูปวยณ จุดเกิดเหตุมีความสัมพันธกับประสิทธิภาพเครื่องมือและแนวปฏิบัติใน

การคดัแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุสำหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย       

ตาราง 7.11แสดงความสัมพันธประสิทธิภาพของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย (EMR) ในการนำ

เครื่องมือและแนวปฏิบัติไปใชในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุกับประสิทธิภาพเครื่องมือและแนวปฏิบัติ

ในการคดัแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุสำหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

 
 

 
ประสิทธิภาพของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยตอเครื่องมือและแนวปฏิบตัิ 
Chi-Square df Asymp. Sig.(2-sided) 

ประสิทธิภาพการนำเครื่องมือ
และแนวปฏิบัติไปใช 

12.413 1  0.00043 
 

 

วิจารณ  

การประสานระหวางนวัตกรรมและผูใชงาน (User-Tool Synergy) ผลการวิจัยสะทอนใหเห็นวา 

เครื่องมือและแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นมีลักษณะเปนระบบสนับสนุนการตัดสินใจ (Decision Support 

System) ที่มีประสิทธิภาพ กลาวคือ เมื่อเครื่องมือถูกออกแบบใหสอดคลองกับบริบทการทำงานและขีด

ความสามารถของ EMR เชน ใชงานงาย มีขั้นตอนชัดเจน จะสงผลโดยตรงใหอาสาสมัครสามารถดึง
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องคความรูการคัดแยก
ผูปวย ณจุดเกิดเหตุ 

n Mean 
Std. 

Deviation 
Std. 
Error 

95% Confidence 
Interval for Mean 
Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

ความรูต่ำ 8 0.88 0.35 0.13 0.60 1.17 
ความรูปานกลาง 25 0.72 0.46 0.10 0.53 0.90 
ความรูสูง 13 0.70 0.48 0.13 0.40 1.00 

รวม 46 0.73 0.44 0.07 0.61 0.90 
 

ตาราง 7.10 แสดงผลความแปรปรวนขององคความรูการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุระดับ

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย (EMR) ที่มีผลตอประสิทธิภาพของการนำเครื่องและแนวปฏิบัติไปใชในการ

คัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 
 

 

แหลงความแปรปรวน Sum of squares df Mean Square F P-value 
ระหวางกลุม 0.185 2 0.093 0.459 0.635 
ในกลุม 8.684 43 0.202   

รวม 8.870 45    
 

สมมติฐานที่ 6ประสิทธิภาพของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย (EMR) ในการนำเครื่องมือและแนว

ปฏิบัติไปใชในการคัดแยกผูปวยณ จุดเกิดเหตุมีความสัมพันธกับประสิทธิภาพเครื่องมือและแนวปฏิบัติใน

การคดัแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุสำหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย       

ตาราง 7.11แสดงความสัมพันธประสิทธิภาพของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย (EMR) ในการนำ

เครื่องมือและแนวปฏิบัติไปใชในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุกับประสิทธิภาพเครื่องมือและแนวปฏิบัติ

ในการคดัแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุสำหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

 
 

 
ประสิทธิภาพของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยตอเครื่องมือและแนวปฏิบตัิ 
Chi-Square df Asymp. Sig.(2-sided) 

ประสิทธิภาพการนำเครื่องมือ
และแนวปฏิบัติไปใช 

12.413 1  0.00043 
 

 

วิจารณ  

การประสานระหวางนวัตกรรมและผูใชงาน (User-Tool Synergy) ผลการวิจัยสะทอนใหเห็นวา 

เครื่องมือและแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นมีลักษณะเปนระบบสนับสนุนการตัดสินใจ (Decision Support 

System) ที่มีประสิทธิภาพ กลาวคือ เมื่อเครื่องมือถูกออกแบบใหสอดคลองกับบริบทการทำงานและขีด

ความสามารถของ EMR เชน ใชงานงาย มีขั้นตอนชัดเจน จะสงผลโดยตรงใหอาสาสมัครสามารถดึง

ตาราง 7.10	  แสดงผลความแปรปรวนขององค์ค์วามรู้้�การคััดแยกผู้้�ป่ว่ย ณ จุดุเกิดิเหตุรุะดัับอาสาสมััคร 

	 ฉุกุเฉินิการแพทย์ ์(EMR) ที่่�มีีผลต่อ่ประสิทิธิภิาพของการนำเครื่่�องและแนวปฏิบิััติไิปใช้้ใน 

	 การคััดแยกผู้้�ป่่วย ณ จุุดเกิิดเหตุุอาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์

สมมติฐิานที่่� 6 ประสิทิธิภิาพของอาสาสมััคร

ฉุุกเฉิินการแพทย์์ (EMR) ในการนำเครื่่�องมืือและ

แนวปฏิิบััติิไปใช้้ในการคััดแยกผู้้�ป่่วยณ จุุดเกิิด

เหตุุมีีความสััมพัันธ์์กัับประสิิทธิิภาพเครื่่�องมืือและ 

แนวปฏิิบััติิในการคััดแยกผู้้�ป่่วย ณ จุุดเกิิดเหตุุ

สำหรัับอาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์      

ตาราง 7.11	 แสดงความสััมพัันธ์์ประสิิทธิิภาพของอาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์ (EMR) ในการนำ 

	 เครื่่�องมืือและแนวปฏิิบััติิไปใช้้ในการคััดแยกผู้้�ป่่วย ณ จุุดเกิิดเหตุุกัับประสิิทธิิภาพ 

	 เคร่ื่�องมืือและแนวปฏิบิััติใินการคััดแยกผู้้�ป่่วย ณ จุดุเกิิดเหตุุสำหรัับอาสาสมััครฉุกุเฉิินการแพทย์์
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องคความรูการคัดแยก
ผูปวย ณจุดเกิดเหตุ 

n Mean 
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Deviation 
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Error 

95% Confidence 
Interval for Mean 
Lower 
Bound 

Upper 
Bound 
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ความรูปานกลาง 25 0.72 0.46 0.10 0.53 0.90 
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รวม 46 0.73 0.44 0.07 0.61 0.90 
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คัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 
 

 

แหลงความแปรปรวน Sum of squares df Mean Square F P-value 
ระหวางกลุม 0.185 2 0.093 0.459 0.635 
ในกลุม 8.684 43 0.202   

รวม 8.870 45    
 

สมมติฐานที่ 6ประสิทธิภาพของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย (EMR) ในการนำเครื่องมือและแนว

ปฏิบัติไปใชในการคัดแยกผูปวยณ จุดเกิดเหตุมีความสัมพันธกับประสิทธิภาพเครื่องมือและแนวปฏิบัติใน

การคดัแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุสำหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย       

ตาราง 7.11แสดงความสัมพันธประสิทธิภาพของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย (EMR) ในการนำ

เครื่องมือและแนวปฏิบัติไปใชในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุกับประสิทธิภาพเครื่องมือและแนวปฏิบัติ

ในการคดัแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุสำหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

 
 

 
ประสิทธิภาพของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยตอเครื่องมือและแนวปฏิบตัิ 
Chi-Square df Asymp. Sig.(2-sided) 
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และแนวปฏิบัติไปใช 

12.413 1  0.00043 
 

 

วิจารณ  

การประสานระหวางนวัตกรรมและผูใชงาน (User-Tool Synergy) ผลการวิจัยสะทอนใหเห็นวา 

เครื่องมือและแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นมีลักษณะเปนระบบสนับสนุนการตัดสินใจ (Decision Support 

System) ที่มีประสิทธิภาพ กลาวคือ เมื่อเครื่องมือถูกออกแบบใหสอดคลองกับบริบทการทำงานและขีด

ความสามารถของ EMR เชน ใชงานงาย มีขั้นตอนชัดเจน จะสงผลโดยตรงใหอาสาสมัครสามารถดึง



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 16 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2569 235

วิิจารณ์์ 

การประสานระหว่า่งนวััตกรรมและผู้้�ใช้้งาน 

(User-Tool Synergy) ผลการวิิจััยสะท้้อนให้้เห็็น

ว่่า เครื่่�องมืือและแนวปฏิิบััติิที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีลัักษณะ

เป็็นระบบสนัับสนุุนการตััดสิินใจ (Decision 

Support System) ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ กล่่าวคืือ 

เมื่่�อเคร่ื่�องมืือถููกออกแบบให้้สอดคล้้องกัับบริบท

การทำงานและขีีดความสามารถของ EMR เช่่น ใช้้

งานง่าย มีีขั้้�นตอนชััดเจน จะส่ง่ผลโดยตรงให้้อาสา

สมััครสามารถดึึงศัักยภาพในการคััดแยกผู้้�ป่่วย

ออกมาได้้อย่่างเต็็มที่่� การลดความคลาดเคลื่่�อนใน 

การปฏิิบััติิงาน (Standardization) ความสััมพัันธ์์

ที่่�เด่่นชััดนี้้�บ่่งชี้้�ว่่าตััวเครื่่�องมืือทำหน้้าที่่�เป็็นตััว

ควบคุุมมาตรฐาน (Standardization) หากอาสา

สมััครปฏิิบััติติามแนวทาง (Protocol Adherence) 

อย่่างเคร่่งครััด จะส่่งผลให้้ผลลััพธ์์ของการคััดแยก 

(Triage Outcome) มีีความแม่่นยำสููงขึ้้�น ใน

ขณะเดีียวกััน หากเคร่ื่�องมืือมีีประสิิทธิิภาพใน

การสื่่�อสารข้้อมููลที่่�เข้้าใจง่่าย แม้้ในสถานการณ์์

ที่่�มีีความกดดัันสููง ณ จุุดเกิิดเหตุุ อาสาสมััครก็็

จะสามารถรัักษาระดัับประสิิทธิิภาพการคััดแยก

ไว้้ได้้ การสะท้้อนกลัับเชิิงระบบ (Feedback 

Loop) ในเชิิงปฏิิบััติิ ผลน้ี้�ยืืนยัันว่าความสำเร็็จ

ของการคััดแยกผู้้�ป่่วยไม่่ได้้ขึ้้�นอยู่่�กัับตััวบุุคคล 

หรืือ ตััวเครื่่�องมืือเพีียงอย่่างเดีียว แต่่เกิิดจาก

ความสััมพัันธ์์เชิิงบวกระหว่่างกััน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

แนวคิดการวิิจััยและพััฒนา (R&D) ที่่�มุ่่�งเน้้นการ

แก้้ปััญหาผ่่านนวััตกรรมที่่�สามารถนำไปใช้้ได้้จริิง 

(Practicality) โดยประสิิทธิภิาพของผู้้�ใช้้จะเป็็นตััว

สะท้้อนคุณุภาพของเครื่่�องมืือ และในขณะเดีียวกััน

เครื่่�องมืือที่่�มีีคุณุภาพก็จะช่ว่ยยกระดัับความเชื่่�อมั่่�น 

และทัักษะของอาสาสมััครให้้สููงขึ้้�น ประเด็็น

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวบุุคคลและประสิิทธิิภาพ

ของงานนี้้� สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ธนภรณ์์  

พรรณราย (2564) ที่่�พบว่า่ปัจัจััยด้้านประสิิทธิภิาพ

ของบุุคลากรและปััจจััยภายในองค์์กร มีีผลต่่อ

ประสิิทธิิภาพการปฏิิบััติิงานอย่่างมีีนััยสำคััญ  

เมื่่�อพิิจารณาในบริบทของการแพทย์์ฉุุกเฉิิน ณ  

จุุดเกิิดเหตุุในเขตเทศบาลนครยะลา จะเห็็นได้้

ว่่าการมีีแนวปฏิิบััติที่่�ชััดเจน (Protocol-based) 

ทำหน้้าที่่�เป็็นกลไกกลางที่่�เชื่่�อมโยงทัักษะของ 

(EMR) เข้้ากัับการแก้้ไขปััญหาเฉพาะหน้้า ซ่ึ่�ง

หากอาสาสมััครสามารถดึงเอาประสิิทธิิภาพของ

เคร่ื่�องมืือมาใช้้ได้้อย่่างเต็็มที่่� เช่่น การประเมิิน

สััญญาณชีีพวิิกฤตที่่�แม่่นยำ จะช่่วยลดความคลาด

เคลื่่�อนในการคััดแยกประเภทผู้้�ป่่วยทั้้�งในรููปแบบ 

Over-triage และ Under-triage ได้้อย่่างเป็็น 

รููปธรรม

ประสิิทธิิภาพของเครื่่�องมืือและแนวปฏิิบััติ

จะเป็็นเพีียงส่่วนประกอบหนึ่่�งในระบบเท่่าน้ั้�น 

หากแต่่หััวใจสำคััญคืือการยกระดัับสมรรถนะของ

อาสาสมััครให้้สามารถใช้้งานเครื่่�องมืือนั้้�นได้้อย่่าง

มีีประสิิทธิิภาพสููงสุุด ผลการศึึกษานี้้�จึึงเป็็นเครื่่�อง

ยืืนยัันว่าหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องควรให้้ความสำคััญ

กัับการฝึึกอบรมทัักษะ (Skill re-training) และการ

ประเมิินประสิิทธิิภาพของบุุคลากรอย่่างต่่อเนื่่�อง

ควบคู่่�ไปกัับการพััฒนาเทคโนโลยีีทางการแพทย์์ 

เพื่่�อสร้้างความมั่่�นใจว่าผู้้�ป่ว่ยฉุกุเฉินิในพื้้�นที่่�ปฏิบิััติ

งานจะได้้รัับการคััดแยกที่่�ถููกต้้องตามมาตรฐาน

สากล ซึ่่�งจะนำไปสู่่�การเพิ่่�มอััตราการรอดชีีวิิตและ

ลดความพิิการของผู้้�ป่่วยในระยะยาว
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	 บริิบทของเทศบาลนครยะลาเป็็นพื้้�นที่่�

มีีเหตุุการณ์์ความไม่่สงบ การคััดแยกผู้้�ป่่วย ณ  

จุุดเกิิดเหตุุ (Pre-hospital Triage) โดยอาสา

สมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์ (EMR) มีีความสำคััญที่่�

ต้้องตััดสิินใจการเข้้าช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วย ณ จุดุเกิิดเหตุุ 

การวิิจััยนี้้�จึึงมุ่่�งพััฒนาเครื่่�องมืือและประสิิทธิิภาพ

เพื่่�อให้้เกิิดมาตรฐานการปฏิิบััติิงานที่่�เป็็นสากล

แต่่สอดคล้้องกัับศัักยภาพในท้้องถิ่่�น ซึ่่�งถืือเป็็น 

การแก้้ปัญหาที่่�ต้้นน้้ำของระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 

การพััฒนาเคร่ื่�องมืือที่่�เน้้นความชััดเจนเชิงิภาพและ

ขั้้�นตอน (Visual & Step-by-step) สำหรัับอาสา

สมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์ (EMR) ในเขตเทศบาล

นครยะลา เคร่ื่�องมืือนี้้�ไม่่ได้้ทำหน้้าที่่�เพีียงแค่่คู่่�มืือ 

แต่่เป็็นระบบสนัับสนุุนการตััดสิินใจ (Decision 

Support System) ของอาสาสมััครฉุุกเฉิินการ

แพทย์์ (EMR)ในสภาวะวิิกฤต ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

แนวคิิดของ กฤษณา สัังขมุุณีีจิินดา (2560)(1) 

ที่่�ระบุุว่่านวััตกรรมต้้องออกแบบให้้ใช้้ง่่ายและ 

ผิิดพลาดยาก (Usability & Error-proofing)  

เพื่่�อให้้เหมาะสมกัับบริิบทหน้้างานจริิง เมื่่�อ

พิิจารณาถึึงประสิิทธิิภาพในการลดความคลาด

เคลื่่�อน (Over/Under-triage) ผลการวิิจััย

สะท้้อนให้้เห็็นว่่าเครื่่�องมืือที่่�พััฒนาขึ้้�นทำหน้้าที่่�

เป็็นตััวควบคุมมาตรฐาน (Standardization) 

ประสิิทธิิภาพที่่�เกิิดขึ้้�นไม่่ได้้เกิิดจากตััวเครื่่�อง

มืือเพีียงอย่่างเดีียว แต่่เกิิดจากความสััมพัันธ์์เชิิง

บวกระหว่่าง เครื่่�องมืือที่่�แม่่นยำ และการยอมรัับ

ของผู้้�ใช้้ ตามแนวคิิดของ ธนภรณ์์ พรรณราย 

(2564)(2) ที่่�ว่่าประสิิทธิิภาพบุุคคลมีีส่่วนสำคััญต่่อ 

ความสำเร็จ็ของงาน อย่า่งไรก็ต็ามในพื้้�นที่่�เทศบาล

นครยะลา ประสิิทธิิภาพของเครื่่�องมืือนี้้�อาจถููก

ทดสอบด้้วยปัจัจััยสภาพแวดล้้อม เช่น่ ความกดดััน

จากญาติิผู้้�ป่่วยหรืือความเร่่งรีีบในพื้้�นที่่�เสี่่�ยงภััย  

ซึ่่�งเป็็นประเด็็นที่่�ต้้องวิิจารณ์์ว่่าประสิิทธิิภาพ 

ในห้้องทดลอง (Efficacy) อาจแตกต่่างจากการใช้้

งานจริง (Effectiveness) หากขาดการฝึึกซ้้อมที่่�

เสมืือนจริิง (Simulation-based training) 

การบรรลุุวััตถุุประสงค์์ทั้้�งสองประการ

เป็็นก้้าวสำคััญของการยกระดัับงานกู้้�ชีีพในระดัับ 

ท้้องถิ่่�น เครื่่�องมืือที่่�พััฒนาขึ้้�นช่ว่ยปิดิช่อ่งว่า่ง (Gap) 

ระหว่่างทฤษฎีีการแพทย์์ฉุุกเฉิินและข้้อจำกััด

ของอาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์ (EMR) ได้้อย่่าง 

เป็็นรููปธรรม ข้้อเสนอแนะจากการวิิจารณ์์นี้้�คืือ 

หน่่วยงานในเขตเทศบาลนครยะลาควรนำแนว

ปฏิิบััติน้ี้�ไปบููรณาการร่่วมกัับแผนป้้องกัันและ

บรรเทาสาธารณภััยของเทศบาลนครยะลา เพื่่�อ

ให้้กลายเป็็นวััฒนธรรมความปลอดภััยที่่�ยั่่�งยืืน 

และเป็็นโมเดลต้้นแบบให้้แก่่พื้้�นที่่�อื่่�น ๆ ในจัังหวััด

ชายแดนภาคใต้้ต่่อไป

สรุุป

การศึึกษาน้ี้�แสดงให้้เห็็นว่่าแก้้ไขปััญหา

ความคลาดเคลื่่�อนในการคััดแยกผู้้�ป่่วย ซึ่่�งส่่งผลต่่อ

ความปลอดภััยและโอกาสการรอดชีีวิตของผู้้�ป่่วย

ฉุุกเฉินิ ผู้้�วิจิััยจึงึได้้ดำเนินิการพััฒนาเครื่่�องมืือและ

แนวปฏิิบััติิที่่�อ้้างอิิงหลัักการสากล ได้้แก่่ Simple 

Triage and Rapid Treatment (START) และ 

Triage Sieve โดยนำมาปรัับปรุุงให้้เหมาะสมกัับ

บริบิทของพื้้�นที่่�และศัักยภาพของอาสาสมััคร EMR 

ผลการประเมินิจากผู้้�ทรงคุณุวุฒุิยิืืนยัันว่า่เครื่่�องมืือ

ที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีความเที่่�ยงตรงสููง (IOC = 0.95) และ

มีีความเชื่่�อมั่่�นที่่�สามารถนำไปใช้้งานได้้จริิง
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จากการทดลองใช้้กัับอาสาสมััครกลุ่่�ม

ตััวอย่่างจำนวน 46 คน พบว่าอาสาสมััครส่่วน

ใหญ่่เป็็นคนรุ่่�นใหม่่ (อายุุเฉลี่่�ย 25.32 ± 4.15 ปีี) 

ซึ่่�งสามารถเรีียนรู้้�และทำความเข้้าใจเครื่่�องมืือ

ใหม่่ได้้เป็็นอย่่างดีี สะท้้อนจากระดัับความรู้�หลััง 

การพััฒนาที่่�อยู่่�ในเกณฑ์์มาก (13.78 ± 2.32 จาก

คะแนนเต็็ม 20) และผลการประเมิินความเหมาะสม 

ของเคร่ื่�องมืือที่่�ได้้รัับคะแนนในระดัับมากที่่�สุุด 

(4.72 ± 0.62 จากคะแนนเต็็ม 5) ในด้้าน

ประสิิทธิิภาพเชิิงปฏิิบััติิการ เครื่่�องมืือนี้้�ช่่วยให้้

อาสาสมััครสามารถคััดแยกผู้้�ป่่วยได้้ถููกต้้องถึงึ ร้้อย

ละ 90.0 โดยจุุดเด่่นที่่�สุุดคืือการประเมิิน ภาวะ

ช็็อก (Sign of shock) และค่่าออกซิิเจนในเลืือด 

ซึ่่�งเป็น็ดััชนีีชี้้�วัดัวิกิฤตที่่�ต้้องตััดสินิใจอย่า่งรวดเร็ว็ ณ 

จุุดเกิิดเหตุุ เครื่่�องมืือและแนวปฏิิบััติิที่่�พััฒนาขึ้้�นนี้้�

มีคีวามพร้้อมและมีปีระสิทิธิภิาพสููงในการยกระดัับ

มาตรฐานการปฏิบิััติงิานฉุกุเฉินิในเขตเทศบาลนคร

ยะลา ช่ว่ยลดปััญหาการคััดแยกที่่�ผิดิพลาดท้ั้�งแบบ

สููงเกิินจริง (Over-triage) และต่่ำกว่่าความเป็น็จริงิ 

(Under-triage) ส่่งผลให้้ระบบการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยไป

ยัังสถานพยาบาลเป็็นไปอย่่างมีีระบบและมีีความ

ปลอดภััยสููงสุุด อีีกท้ั้�งเครื่่�องมืือและแนวปฏิิบััติิ

ที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีความง่ายและชััดเจน (Simple & 

Standardized) จนสามารถช่ว่ยสนัับสนุนุผู้้�ที่่�มีอีงค์์

ความรู้้�น้้อยให้้ปฏิิบััติิงานได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

เทีียบเท่่าหรืือสููงกว่่าผู้้�ที่่�มีีความรู้้�เดิิมอยู่่�แล้้ว

ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย 

1) ด้้านการสร้้างมาตรฐานการปฏิิบััติิงาน 

(Standardization of Care) การประกาศใช้้เป็็น

มาตรการกลางเทศบาลนครยะลาควรออกประกาศ

ระเบีียบหรืือแนวทางปฏิิบััติ (SOP: Standard 

Operating Procedure) ให้้เคร่ื่�องมืือและแนว

ปฏิิบััติิที่่�พััฒนาขึ้้�นนี้้� เป็็นมาตรฐานหลัักสำหรัับ

หน่่วยกู้้�ชีีพและอาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์ 

ทุุกหน่่วยในสัังกััด เพื่่�อให้้เกิิดความเป็็นเอกภาพ

ในการคััดแยกผู้้�ป่่วย (Triage) ทั่่�วทั้้�งเขตพื้้�นที่่�  

การบููรณาการเข้้ากัับระบบ Digital ควรนำเคร่ื่�องมืือ 

นี้้�บรรจุุลงในระบบฐานข้้อมููลดิิจิิทััลของเทศบาล 

เช่่น แอปพลิเคชัันหรืือระบบแจ้้งเหตุุ เพื่่�อให้้  

EMR สามารถบัันทึึกผลการคััดแยกได้้ทัันทีีผ่าน

สมาร์์ทโฟน ซ่ึ่�งจะช่่วยให้้ศููนย์สั่่�งการเห็็นภาพรวม

ของความรุุนแรงผู้้�ป่่วยได้้แบบ Real-time

2) ด้้านการพััฒนาบุุคลากรและศัักยภาพ 

(Capacity Building) หลัักสููตรฝึึกอบรมต่่อเนื่่�อง 

กำหนดให้้การฝึึกอบรมการใช้้เครื่่�องมืือนี้้�เป็็นส่วน

หนึ่่�งของเกณฑ์์การรัักษาสถานะอาสาสมััครหรืือ

การจััดอบรมฟื้�นฟูู (Refresher Course) ทุุกปีี

โดยเน้้นย้้ำผลการวิิจััยที่่�พบว่่าเคร่ื่�องมืือนี้้�ช่่วยให้้ 

ผู้้�ที่่�มีีความรู้้�จำกััดปฏิิบััติิงานได้้ดีีเท่่ามืืออาชีีพ เพื่่�อ

สร้้างความเชื่่�อมั่่�นให้้กัับอาสาสมััครใหม่่ ระบบพี่่�

เลี้้�ยง (Mentorship System) ใช้้กลุ่่�ม EMR 46 

คนเดิิมที่่�ผ่่านการทดสอบประสิิทธิิภาพจนเห็็น

ผลประจัักษ์์แล้้ว ให้้ทำหน้้าที่่�เป็็นพี่่�เลี้้�ยง (Super 

Users) เพื่่�อถ่่ายทอดทัักษะการใช้้เครื่่�องมืือให้้แก่่

อาสาสมััครรุ่่�นถััดไปในเขตเทศบาล

3)  ด้้ านการกำกัับดููแลและประเ มิิน

ผล (Monitoring & Evaluation) การจััดต้ั้�ง 

คณะกรรมการประเมิินคุุณภาพ ควรมีีการตรวจ

สอบค่า่ Over-triage และ Under-triage อย่่างต่อ่

เนื่่�องทุุกไตรมาส โดยใช้้เคร่ื่�องมืือนี้้�เป็็นเกณฑ์วั์ัดผล 

(Audit Tool) เพ่ื่�อนำข้้อมููลมาปรัับปรุุงเคร่ื่�องมืือ
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ให้้ทัันสมััยตามอุบััติกิารณ์์ที่่�เปลี่่�ยนไปในพื้้�นที่่�ยะลา 

ระบบสร้้างขวััญและกำลัังใจมอบประกาศนีียบััตร

หรืือเข็็มวิิทยฐานะสำหรัับอาสาสมััครที่่�สามารถใช้้

เคร่ื่�องมืือคััดแยกได้้อย่่างแม่่นยำตามเกณฑ์์ เพื่่�อ

ส่่งเสริิมให้้เกิิดความภาคภููมิิใจในการปฏิิบััติิตาม

มาตรฐานที่่�วิิจััยกำหนด

ข้้อจำกััดของการศึึกษา

 1. ข้้อจำกััดด้้านพื้้�นที่่�ในการศึกึษา การวิิจััย

นี้้�มุ่่�งเน้้นศึึกษาเฉพาะในเขตเทศบาลนครยะลา ซึ่่�ง

เป็็นพื้้�นที่่�ที่่�มีีลัักษณะทางภููมิิสัังคมและบริิบทการ

จััดการระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินเฉพาะตััว ผลการ

ศึึกษาจึงึอาจไม่ส่ามารถนำไปปรัับใช้้ (Generalize) 

กัับพื้้�นที่่�อื่่�นที่่�มีีทรััพยากรหรืือบริิบทการทำงานที่่�

แตกต่่างกัันได้้อย่่างสมบููรณ์์

2. ข้้อจำกััดด้้านกลุ่่�มตััวอย่่าง เน่ื่�องจากกลุ่่�ม

ตััวอย่า่งอาสาสมััครฉุกุเฉินิการแพทย์ ์(EMR) จำนวน 

46 คน ถููกคััดเลืือกโดยกำหนดเกณฑ์์คุุณสมบััติิไว้้

ล่่วงหน้้า (Criterion-based Sampling) ซึ่่�งมีีช่่วง

อายุุและประสบการณ์์การทำงานที่่�ค่่อนข้้างใกล้้

เคีียงกััน (ส่่วนใหญ่่ช่่วงอายุุ 18-25 ปีี) อาจทำให้้

ผลการศึึกษาไม่่ครอบคลุุมถึึงอาสาสมััครในกลุ่่�ม

อายุอุื่่�นหรืือผู้้�ที่่�มีปีระสบการณ์์สููงกว่่านี้้�อย่่างชััดเจน

3. ข้้อจำกััดด้้านระยะเวลา การเก็็บข้้อมููล

และการทดลองใช้้เครื่่�องมืือมีีระยะเวลาจำกััด

เพีียง 3 เดืือน ซ่ึ่�งอาจไม่่เพีียงพอต่่อการติิดตาม

ผลกระทบในระยะยาว (Long-term impact) 

ของการใช้้เครื่่�องมืือและแนวปฏิิบััติิ โดยเฉพาะ

ความยั่่�งยืืนของทัักษะและความรู้้�ของอาสาสมััคร

เมื่่�อเวลาผ่่านไป

4. ข้้อจำกััดด้้านสถานการณ์์ที่่�พบ ในช่่วง

ระยะเวลาที่่�ทำการศึึกษา อุุบััติิการณ์์หรืือประเภท

ของผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างได้้พบ ณ จุุดเกิิด

เหตุุจริิง อาจไม่่ครอบคลุุมครบทุุกประเภทของ

ระดัับความรุุนแรงตามเครื่่�องมืือคััดแยก ทำให้้

ประสิิทธิิภาพของเครื่่�องมืือในบางข้้ออาจยัังไม่่ได้้

รัับการทดสอบอย่่างซ้้ำ ๆ ในสถานการณ์์ที่่�หลาก
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