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บทคัดย่อ
	 โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้าตระหนกัถงึความส�ำคญัในการช่วยเหลอืผูป่้วยฉกุเฉนิ รวมทัง้มกีารวางแผนจดัตัง้ศนูย์บรกิาร

การแพทย์ฉุกเฉิน เพื่อให้ข้าราชการทหาร ครอบครัว ประชาชนทั่วไป ได้รับการดูแลรักษาอย่างรวดเร็ว มีความปลอดภัย ลดอัตรา

การตายและความพกิาร ซึง่มคีวามจ�ำเป็นอย่างยิง่ในการเตรยีมบุคลากรในการปฏบัิตงิานให้มคีณุภาพและประสทิธภิาพเกีย่วกบัการ

แพทย์ฉุกเฉิน จึงได้จัดการอบรมหลักสูตรพยาบาลกู้ชีพ ระยะเวลา 40 ชั่วโมง ซึ่งได้รับการรับรองหลักสูตร จาก สถาบันการแพทย์

ฉุกเฉินแห่งชาติ ดังนั้นเพื่อให้หลักสูตรมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องจึงควรมีการประเมินหลักสูตรและปรับปรุงให้สอดคล้องกับความ

ต้องการและสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป วัตถุประสงค์ในการศึกษาครั้งนี้เพื่อประเมินหลักสูตรในด้านปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการอบรม 

และผลผลิตของหลักสูตร โดยมีผู้เข้ารับการอบรมจ�ำนวน 60 คน ตอบแบบสอบถามประเมินหลักสูตรแบบประมาณค่า 5 ระดับที่มี

ค่าความเชื่อมั่น .92 จากนั้นน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัยพบว่า ผู้เข้ารับการอบรม

เป็นพยาบาลเพศหญิง 43 คน เพศชาย 17 คน ปัจจัยน�ำเข้าที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด ด้านผู้เข้ารับการอบรมพบว่าสมัครใจเข้ารับการ

อบรม (  = 4.63) ด้านวิทยากรพบว่า มีคุณวุฒิและความสามารถ ( = 4.67) ด้านสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้พบว่า อุปกรณ์และ 

เครื่องช่วยฝึกที่มีเหมาะสม (  = 4.42) ส�ำหรับกระบวนการจัดอบรม พบว่า รูปแบบการจัดการอบรมเหมาะสมมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 

(  = 4.37) ความเหมาะสมของเนื้อหาภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติเรื่องการประเมินสภาพผู้บาดเจ็บ มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด (  = 4.60 

และ  = 4.55 ตามล�ำดับ) ส�ำหรับผลผลิตจากการอบรม เมื่อเปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลังเข้ารับการอบรม พบว่า ได้รับ 

ความรู้เรื่องการดูแลและจัดการทางเดินหายใจมากที่สุด (  = 4.42) เรื่องการปฏิบัติการดูแลหญิงตั้งครรภ์และเด็กน้อยท่ีสุด 

(  = 3.98)

	 การประเมินหลักสูตรโดยรวมอยู่ในระดับดี เป็นหลักสูตรที่มีความส�ำคัญมาก เพราะพยาบาลกู้ชีพจะเป็นกลไกหนึ่งท่ีมี

ความส�ำคัญต่อการพัฒนาระบบการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ท�ำให้การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  

แต่อย่างไรก็ตามผู้เข้ารับการอบรมได้เสนอแนะเพิ่มระยะเวลาในการอบรมและพิจารณาทบทวนเก่ียวกับการปฏิบัติการดูแลหญิง 

ต้ังครรภ์และเดก็ ทัง้นีผู้ร้บัผดิชอบหลกัสตูรควรน�ำมาเป็นแนวทางในการพฒันาปรบัปรงุเพือ่ให้หลกัสตูรสอดคล้องกบัความต้องการ

ของสังคมและท�ำให้ผู้เข้ารับการอบรมปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ค�ำส�ำคัญ : การประเมินหลักสูตร หลักสูตรพยาบาลกู้ชีพ



126 การประเมินหลักสูตรพยาบาลกู้ชีพ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses

ปีที่ 14 ฉบับที่ 3 (ก.ย. - ธ.ค.) 2556
Volume 14 No.3 (Sep - Dec) 2013

Abstract
	 Phramongkutklao Hospital has realized the importance of providing care to emergency patients and 

established Emergency Medical Service Center (EMS center) for safe and efficient care to military personnel, 

their family and general people, resulting in decreased mortality and mobility among the patients. Nursing staff 

preparedness is critical to improve quality and effectiveness of EMS system. Thus, the hospital arranged 40-hour 

EMS nursing course affirmed by Emergency Medical Institute of Thailand to respond to the needs of skilled 

nurses to serve the these patients. The course needs to be continuously evaluated for ongoing improvement, 

conforming to the needs of the changing society. This study aimed to evaluate input, process and output of 

the EMS course. 60 participant nurses rated their opinion on the course evaluation using five point Lickert scale 

in the questionnaires (reliability = .92). The collected data were analyzed using mean and standard deviations. 

The results found that 60 nurses participated in the EMS course, 43 were female and 17 were male. For the 

input, course participation volunteering had the highest mean in the participant aspect (  = 4.63). In the 

lecturer aspect, the highest mean was the qualification and ability (  = 4.67). For learning support resources, 

equipments and training-assisted materials were found appropriate (  = 4.42). In terms of process, course 

design had the highest mean (  = 4.37). The theoretical and practical content in initial assessment was rated 

the most appropriate (  = 4.60 and 4.55 respectively). For the output, the most knowledge gained topic was 

airway management (  = 4.42) and the lowest was in the topic of practice in pregnant women and baby care 

(  = 3.98) 

	 The overall course evaluation was in satisfied level. This course is very important for EMS nurses, the 

crucial component of EMS system, to increase effectiveness of care for emergency patients. However, the 

course participants suggested increasing course length and improving knowledge and skills related to care of 

in pregnant women and babies. The course managers should take the evaluation results into account for 

proper improvement to enhance optimum working effectiveness of the participants and meet their needs. 

Keywords:	 Course evaluation, EMS nursing course 

บทน�ำ
	 การเจ็บป่วยฉุกเฉินเป็นภาวะวิกฤตของชีวิตของ

แต่ละบุคคลหากไม่ได้รับการแก้ไขอย่างเหมาะสม ทันเวลาแล้ว 

อาจจะท�ำให้เกิดการสูญเสีย อวัยวะหรือเกิดความบกพร่องใน

การท�ำงานของอวัยวะส�ำคัญ รวมทั้งท�ำให้การบาดเจ็บหรือ

อาการป่วยรุนแรงเกิดขึ้นโดยไม่สมควร และจากสภาวการณ์

ปัจจบัุนการเกิดอุบตัเิหตุหมูบ่่อยครัง้ขึน้ (สชุาดา  เกดิมงคลการ, 

2549) ท�ำให้เกิดผลกระทบต่อเศรษฐกิจ สังคมและความมั่นคง

ของประเทศได้ สาเหตสุ�ำคัญทีท่�ำให้ผูป่้วยฉกุเฉนิในประเทศไทย 

มอีตัราการตายจากการเจบ็ป่วยฉกุเฉนิสงูเนือ่งจากไม่ได้รบัการ

รักษาพยาบาลอย่างถกูต้องและทนัเวลา ทัง้น้ีเพราะ “ระบบการ

แพทย์ฉุกเฉิน” ยังไม่สามารถเข้าถึงครอบคลุมผู้ป่วยฉุกเฉินได้

ทุกพื้นที่ คุณภาพของปฏิบัติการฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลยัง 

ไม่ได้มาตรฐาน ซ่ึงการประเมินอย่างรวดเร็ว การช่วยชีวิต ณ  

จุดเกิดเหตุ การเคลื่อนย้ายอย่างรวดเร็ว โดยใช้ทักษะการช่วย

ชีวิตขั้นสูงจะสามารถช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บไว้ได้ ระบบบริการการ

แพทย์ฉุกเฉิน ท�ำให้อัตราการเสียชีวิตลดลง 

	 บริการแพทย์ฉุกเฉิน เป็นบริการให้ความช่วยเหลือ

แก่ผูบ้าดเจบ็และเจบ็ป่วยฉกุเฉนิ การจดัระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

มีความหมายถึงการจัดให้มีระดมทรัพยากรในพื้นที่หนึ่งๆ ให้

สามารถช่วยเหลือผู ้อยู ่อาศัยในพื้นที่ ให้ได้มีโอกาสขอความ 

ช่วยเหลือในกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน ทั้งในภาวะปกติและในภาวะ

ภัยพิบัติได้ โดยจัดให้มีระบบการรับแจ้งเหตุ ระบบการเข้า 

ช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ ระบบการล�ำเลียง 

ขนย้าย และน�ำส่งผู้เจ็บป่วยให้แก่โรงพยาบาลท่ีเหมาะสมได้

อย่างมคีณุภาพและรวดเรว็ตลอด 24 ชัว่โมง (อบุล ยีเ่ฮง, 2550) 
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โดยพยาบาลที่ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินหรือพยาบาลกู้ชีพ 

ส่วนใหญ่ปฏิบัติหน้าที่ในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ดังนั้น

การท�ำหน้าทีเ่ป็นพยาบาลกูช้พีจ�ำเป็นต้องใช้ทกัษะการช่วยชวีติ 

ขั้นสูง (ทัศนา  บุญทอง, 2542)

	 ในประเทศไทย ได้มีความพยายามเริ่มพัฒนาระบบ

การแพทย์ฉกุเฉนิ โดยได้มกีารประชมุปรกึษาหารอืกนัหลายครัง้

เพื่อจัดระบบการช่วยเหลือผู ้บาดเจ็บที่เป็นเครือข่ายของ 

โรงพยาบาลต่าง ๆ และได้จัดท�ำแผนร่วมมือกันระหว่าง 

โรงพยาบาลต่าง ๆ  ในกรงุเทพมหานคร กบัศนูย์ส่งกลบัของกรม

ต�ำรวจโดยพฒันาเครอืข่ายวทิยสุือ่สารร่วมระหว่างโรงพยาบาล

ซึง่มสีงักดัต่างกนั มรีะบบรถพยาบาลฉกุเฉนิทีใ่ช้ของศูนย์ส่งกลบั

เป็นหน่วยหลัก แต่ความร่วมมือดังกล่าวมีปัญหาและอุปสรรค

ตามมาค่อนข้างมากเนือ่งจากขาดความร่วมมอืของโรงพยาบาล

ต่าง ๆ ด้วยกันเอง การพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่ให้

ครอบคลุมและเข้าถึงประชากรทุกพื้นที่นั้น จ�ำเป็นต้องได้รับ

ความร่วมมือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน 

และองค์กรการปกครองส่วนท้องถิ่นเข้ามามีบทบาทในการ

ด�ำเนินงานและบริหารจัดการ เพื่อให้เกิดความร่วมมือในการ

ปฏิบัติการฉุกเฉินร่วมกัน อันจะท�ำให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการ

คุ้มครองสิทธิในการเข้าถึงระบบการแพทย์ฉุกเฉินอย่างท่ัวถึง 

เท่าเทียมมีคุณภาพมาตรฐาน โดยได้รับความช่วยเหลือและรักษา

พยาบาลที่มีประสิทธิภาพและทันต่อเหตุการณ์มากขึ้น รัฐบาล

ตราและประกาศใช้พระราชบญัญัติการแพทย์ฉกุเฉนิ พ.ศ. 2551 

และก�ำหนดให้มีคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน และจัดตั้ง

สถาบนัการแพทย์ฉุกเฉนิแห่งชาติขึน้ เพือ่รบัผดิชอบการบรหิาร

จัดการ การประสานระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ 

และเอกชน และการส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้า

มามีบทบาทในการด�ำเนินงานและบริหารจัดการ รวมท้ังมี

บทบาทหน้าที่ในการจัดท�ำแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 

การเตรียมพยาบาลในประเทศไทยเพื่อตอบสนองระบบ 

บริการการแพทย์ฉุกเฉินจึงมีความจ�ำเป็นดังที่ได้ระบุไว้ในแผน

ยุทธศาสตร์ที่ต ้องการทั้งพยาบาลฉุกเฉินและพยาบาลท่ีมี 

ความรู้และทักษะด้านการกู้ชีพ (อรพรรณ  โตสิงห์, 2550)

	 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้ารับทราบนโยบายและ

มองเห็นความส�ำคัญในการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน รวมท้ังมี

วัตถุประสงค์ในการจัดตั้งศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉิน เพื่อให้

บริการทหารและครอบครัวเมื่อได้รับบาดเจ็บ หรือเจ็บป่วย

ฉุกเฉิน และตอบสนองนโยบายของกองทัพ เพื่อให้ข้าราชการ

ทหาร ครอบครัว ประชาชนทั่วไป ได้รับการดูแลรักษาอย่าง

รวดเร็ว มีความปลอดภัย ลดอัตราการตายและความพิการ  

ซึง่มคีวามจ�ำเป็นอย่างยิง่ในการเตรยีมบคุลากรในการปฏบิตังิาน

ให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพเกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉิน  

ตรงตามเป้าหมายที่ผู้บังคับบัญชาให้นโยบายมา และเนื่องจาก 

พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล รวมทั้งนายสิบพยาบาล เป็นบุคลากร

ที่มีความส�ำคัญในการออกปฏิบัติงาน ณ จุดเกิดเหตุ จึงมีความ

จ�ำเป็นต้องมีความรู้ ความสามารถและทักษะในการช่วยเหลือ 

ผู ้ป่วย ผู ้บาดเจ็บท่ีมีภาวะฉุกเฉิน ได้อย่างมีคุณภาพและมี

ประสิทธิภาพ คณะกรรมการวิชาการ กองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า จึงมีแนวคิดในการจัดโครงการ

พัฒนาบุคลากรในการกู้ชีพขึ้น จากหลักสูตรที่พัฒนาขึ้นเพ่ือ

พัฒนาบุคลากร มีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งในการประเมินหลักสูตร

ท้ังในด้านปัจจัยน�ำเข้า (Input) ได้แก่ ผู ้เข้ารับการอบรม 

วิทยากร สิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ ด้านการด�ำเนินการจัดอบรม 

(Process) และด้านผลผลติจากการอบรม (Output) คณะผู้วิจยั

ได้ตระหนกัถึงความส�ำคญัดงักล่าว จงึได้ท�ำการวจิยัเชงิประเมนิ

เพือ่น�ำผลการประเมนิทีไ่ด้มาพฒันาปรบัปรงุหลกัสตูรฝึกอบรม

ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นต่อไป

วัตถุประสงค์
	 เพื่อประเมินหลักสูตรอบรมพยาบาลกู้ชีพในด้าน

ปัจจัยน�ำเข้า (Input) ด้านการด�ำเนินการจัดอบรม (Process) 

และด้านผลผลิตจากการอบรม (Output)	

แบบแผนการวิจัย การวิจัยเชิงประเมิน (Evaluation research)

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 ผู ้วิจัยใช ้กรอบแนวคิดการประเมินเชิงระบบ 

ประกอบ ด้วย 3 ด้าน ได้แก่ ดา้นปจัจัยน�ำเขา้ (Input) ดา้นการ

ด�ำเนินการจัดอบรม (Process) และด้านผลผลิตจากการอบรม  

(Output)

ขอบเขตของการวิจัย
	 ศึกษาในกลุ่มผู้เข้ารับการอบรมพยาบาลกู้ชีพ ณ 

รพ.พระมงกุฎเกล้า เพื่อประเมินหลักสูตรอบรมพยาบาลกู้ชีพ 

ในด้านปัจจัยน�ำเข้า (Input) ด้านการด�ำเนินการจัดอบรม 

(Process) และด้านผลผลิตจากการอบรม (Output)	



128 การประเมินหลักสูตรพยาบาลกู้ชีพ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses

ปีที่ 14 ฉบับที่ 3 (ก.ย. - ธ.ค.) 2556
Volume 14 No.3 (Sep - Dec) 2013

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 ประชากร ผูเ้ข้ารบัการอบรมหลกัสตูรพยาบาลกูช้พี 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

	 กลุ่มตวัอย่าง เลอืกแบบเจาะจง ได้แก่ ผูท้ีเ่ข้ารบัการ

อบรมพยาบาลกูช้พี ณ โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า ทีเ่ข้ารบัการ

อบรมระหว่างวันที่ 22 - 26 สิงหาคม 2554 จ�ำนวน 60 คน

เครื่องมือในการวิจัย
	 คณะผู้วิจัยใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) ที่

สร้างขึ้นเองตามกรอบการประเมินเชิงระบบ ประกอบด้วย 

3 ส่วน ดังนี้ 

	 ส่วนที่ 1 เป็นแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ 

ผู้เข้ารับการอบรม มีลักษณะเป็นข้อค�ำถามแบบให้ตอบและ

เลือกตอบ เกี่ยวกับอายุ เพศ สถานที่ท�ำงาน ประสบการณ์การ

ท�ำงานเป็นพยาบาลกูช้พี และประสบการณ์การอบรมหลกัสตูร

ที่เกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

	 ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับการประเมิน

หลักสูตรพยาบาลกู้ชีพ ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ ด้านปัจจัย

น�ำเข้า (Input) จ�ำนวน 13 ข้อ ด้านการด�ำเนินการจัดอบรม 

(Process) จ�ำนวน 8 ข้อ และด้านผลผลิตจากการอบรม 

(Output) จ�ำนวน 17 ข้อ รวมทั้งสิ้น 38 ข้อ

	 ส่วนที่ 3 ค�ำถามปลายเปิดแสดงความคิดเห็นและ 

ข้อเสนอแนะ

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 1.	 การหาความเที่ยงตรง โดยผู้วิจัยน�ำเครื่องมือที่

สร้างขึ้นเป็นแบบสอบถามไปให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ จ�ำนวน 

3 ท่าน จากนั้นน�ำมาปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะ

	 2.	 การหาความเชือ่มัน่ โดยน�ำเครือ่งมอืทีไ่ด้รบัการ

ตรวจสอบจากผูเ้ชีย่วชาญไปทดลองใช้กบัพยาบาลกองอบุตัเิหตุ

และฉุกเฉิน จ�ำนวน 30 คน และค�ำนวณค่าความเชื่อมั่นโดยใช้

สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha Coefficient) ด้วยวิธีของ 

ครอนบาค (Cronbach method) มีค่าเท่ากับ 0.92

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 วางแผนและเตรียมการอบรม เตรียมเครื่องมือ

วิจัย 

 	 2.	 ติดต่อประสานผู ้เข้ารับการอบรมและชี้แจง 

รายละเอียดในการเก็บรวบรวมข้อมูลตามระยะเวลาที่ก�ำหนด

 	 3.	 ด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถาม

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยใช้การแจกแจง

ความถี่ หาค่าร้อยละ 

	 2.	 ผลการประเมินหลักสูตร วิเคราะห์โดย หาค่า

เฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ จะได้รับการชี้แจง

จากผู้วิจัยเกี่ยวกับรายละเอียดโดยผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์

และประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย พร้อมทั้งถามความ 

สมคัรใจของทกุคนในการเข้าร่วมวจิยัครัง้นี ้ทัง้นีก้ารปฏเิสธหรือ

ยตุกิารเข้าร่วมวจิยัจะไม่มผีลกระทบใด ๆ  ต่อผูเ้ข้าร่วมวจิยั โดย 

ผู้วิจัยได้ชี้แจงกับกลุ่มตัวอย่างว่าการท�ำวิจัยในครั้งนี้ ข้อมูล 

ที่ได้จะเก็บไว้เป็นความลับโดยไม่ส่งผลเสียหายใด ๆ แก่ผู้เข้า

ร่วมวิจัย

ผลการวิจัย
	 จากการศึกษาในกลุ่มผู้เข้ารับการอบรมพยาบาล 

กู้ชีพ ณ รพ.พระมงกุฎเกล้า จ�ำนวน 60 คน เพื่อประเมิน

หลักสูตรอบรมพยาบาลกู้ชีพในด้านปัจจัยน�ำเข้า (Input) ด้าน

การด�ำเนินการจัดอบรม (Process) และด้านผลผลิตจากการ

อบรม (Output) ผู้วิจัยขอเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลตาม

ตารางต่อไปนี้

ตาราง 1	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 ข้อมูลทั่วไป	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

	 เพศ		

		  หญิง	 43	 71.6

		  ชาย	 17	 28.4

	 อายุ (ปี)		

		  20 - 29	 43	 71.7
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 	 จากตาราง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 71.6 อายุระหว่าง 20 - 29 ปี คิดเป็นร้อยละ 71.7 ปฏิบัติ

งานห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินคิดเป็นร้อยละ 73.3 ไม่เคยท�ำงานเป็นพยาบาลกู้ชีพคิดเป็นร้อยละ 56.7 

ตาราง 2	 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความคิดเห็นเกี่ยวกับหลักสูตรพยาบาลกู้ชีพจ�ำแนกเป็นรายด้าน

ตาราง 1	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)

	 ข้อมูลทั่วไป	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

		  30 - 39	 13	 21.7

		  40 - 49	 4	 6.6

	 หอผู้ป่วยที่ปฏิบัติงาน		

		  หอผู้ป่วยอาการหนัก	 9	 15.0

		  ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน	 44	 73.3

		  หอผู้ป่วยทั่วไป	 7	 11.7

	 ประสบการณ์ท�ำงานเป็นพยาบาลกู้ชีพ		

		  ไม่เคย	 34	 56.7

		  เคย	 26	 43.3

	 การได้รับการอบรมหลักสูตรที่เกี่ยวข้อง		

	 EMS course		

		  ไม่เคย	 33	 55.0

		  เคย	 27	 45.0

	 BLS		

    		  ไม่เคย	 11	 18.3

    		  เคย	 49	 81.7

 	 ACLS	 	

    		  ไม่เคย	 22	 36.7

		  เคย	 38	 63.3

	 Trauma and Emergency Nursing		

		  ไม่เคย	 32	 53.3

		  เคย	 28	 46.7

	 1.	 ปัจจัยน�ำเข้า (ผู้เข้ารับการอบรม/วิทยากร/สิ่งสนับสนุนการเรียนรู้)	 4.43	 0.59	 ระดับดี

	 2.	 การด�ำเนินการจัดอบรม	 4.43	 0.58	 ระดับดี

	 3.	 ผลผลิตจากการอบรม (ความรู้/ความสามารถ)	 4.27	 0.59	 ระดับดี		

	 รายการ	  	 SD	 แปลผล

	 จากตารางพบว่า ความคิดเห็นต่อหลักสูตรพยาบาลกู้ชีพทั้ง 3 ด้าน อยู่ในระดับดี โดยที่ปัจจัยน�ำเข้า และการด�ำเนินการ

จัดอบรม มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 4.43 ส�ำหรับผลผลิตจากการอบรม มีค่าเฉลี่ยต�่ำสุด 4.27
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ตาราง 3	 ค่าเฉล่ียและส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนความรูท่ี้ได้รบัจากการอบรมหลกัสตูรพยาบาล กูชี้พจ�ำแนกเป็นรายหวัข้อ

	 1. 	 ระบบการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน	 4.18	 0.50

	 2. 	 กฎหมาย จริยธรรมของผู้ปฏิบัติงานในการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน	 4.08	 0.62

	 3. 	 การปฏิบัติการดูแลหญิงตั้งครรภ์และเด็ก	 3.98	 0.62

	 4. 	 ระบบสื่อสารในงานการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน	 4.15	 0.63

	 5. 	 การลงบันทึกรายงานในงานการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน	 4.15	 0.63

	 6.	 การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน	 4.27	 0.55

	 7.	 การใช้ยาฉุกเฉิน	 4.32	 0.60

	 8.	 การจัดการอุบัติภัยหมู่และสถานการณ์สาธารณภัย	 4.32	 0.57

	 9.	 การประเมินสถานการณ์	 4.33	 0.54

	 10.	 การประเมินสภาพผู้บาดเจ็บและผู้ป่วยฉุกเฉิน	 4.38	 0.56

	 11.	 การใช้เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติ	 4.40	 0.69

	 12.	 คลื่นไฟฟ้าหัวใจ	 4.27	 0.71

	 13.	 การดูแลและจัดการทางเดินหายใจ	 4.42	 0.62

	 14.	 ความสามารถในการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน	 4.35	 0.58

	 15.	 การใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก ในการดูแลผู้บาดเจ็บ/ผู้ป่วยฉุกเฉิน	 4.25	 0.54

	 16.	 การยกและเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บและผู้ป่วยฉุกเฉิน	 4.40	 0.53

	 17.	 การถอดหมวกกันน็อกในผู้ป่วยอุบัติเหตุ	 4.35	 0.55

	 หัวข้อที่สอน	  	 SD	

	 จากตารางพบว่า ความรู้ที่ได้รับในหัวข้อการดูแลและจัดการทางเดินหายใจ มีค่าคะแนนเฉลี่ย สูงสุด (  = 4.42, 

SD = 0.62) การปฏิบัติการดูแลหญิงตั้งครรภ์และเด็กมีค่าคะแนนเฉลี่ยต�่ำสุด (  = 3.98, SD = 0.62) 

การอภิปรายผล
	 ในการศกึษาคร้ังน้ีเป็นการประเมนิหลกัสตูรพยาบาล

กู้ชีพ ระยะเวลา 40 ชั่วโมง ซึ่งได้รับการรับรองหลักสูตร 

จากสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ขออภิปรายผลตาม

กระบวนการปัจจยัน�ำเข้า การด�ำเนนิการจดัอบรม และผลผลติ

จากการอบรม ดังนี้

	 ปัจจัยน�ำเข้า

	 จากผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยน�ำเข้า ได้แก่ ผู้เข้ารับ

การอบรม วิทยากร และ สิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ โดยรวมอยู่ใน

ระดับดี (  = 4.43, SD = 0.59) ซึ่งผู้เข้ารับการอบรมมาอบรม

ด้วยความสมัครใจ (  = 4.63) และการปฏิบัติงานมีความ

เกีย่วข้องกบัการอบรมในครัง้นี ้(  = 4.45) จะเหน็ได้จากข้อมลู

ส่วนบุคคล ผู้เข้ารับการอบรมส่วนใหญ่ปฏิบัติงานห้องอุบัติเหตุ

และฉุกเฉินคิดเป็นร้อยละ 73.3 ส�ำหรับปัจจัยน�ำเข้าด้าน

วิทยากรนั้น วิทยากรมีคุณวุฒิและความสามารถเหมาะสม 

เปิดโอกาสให้ผู้เข้ารับการอบรมซักถามและแสดงความคิดเห็น 

(  = 4.67 และ 4.62 ตามล�ำดับ) จะเห็นได้ว่าหลักสูตรนี้ได้รับ

การรับรองหลักสูตร จากสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 

คุณวุฒิและประสบการณ์ของวิทยากรจึงมีความเหมาะสม 

ส�ำหรบัสิง่สนบัสนนุการเรยีนรู ้พบว่าอปุกรณ์และเครือ่งช่วยฝึก

มีความเหมาะสม (  = 4.42) ซ่ึงเป็นผลจากโรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้าเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มีศักยภาพท่ีจะ

สนับสนุนอุปกรณ์และเครื่องช่วยฝึกในการฝึกปฏิบัติหลักสูตร

พยาบาลกู้ชีพได้อย่างเพียงพอเหมาะสม แต่จากข้อเสนอแนะ

เพิม่เตมิของผูเ้ข้ารบัการอบรม เพือ่ใช้เป็นแนวทางในการพฒันา

คอืในการฝึกปฏบัิตคิวรมกีารเพิม่จ�ำนวนและขนาดของอปุกรณ์ 

เช่น laryngeal mask airway (LMA) โดยเพิม่ขนาดส�ำหรบัเดก็ 

เบอร์ 1.5, 2 และ 3 จากเดิมท่ีมีเฉพาะขนาดส�ำหรับผู้ใหญ่  
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เบอร์ 3 และ 4 เท่านั้น และมีการเพิ่มจ�ำนวน pocket 

mask ให้เพียงพอกับจ�ำนวนผู้เข้ารับการอบรม เพื่อให้ได้รับ

ประสบการณ์อย่างทั่วถึง และใช้ mouth pieces ให้ผู้เข้ารับ

การอบรมแต่ละคนฝึกการช่วยหายใจ

	 การด�ำเนินการจัดอบรม

	 จากผลการวิจัย พบว่า การด�ำเนินการจัดการอบรม

ท่ีมค่ีาคะแนนเฉล่ียสงูสดุได้แก่ รปูแบบการจดัการอบรมมคีวาม

เหมาะสม (  = 4.37) ซึ่งประกอบด้วยการเรียนทั้งภาคทฤษฎี

และภาคปฏิบัติ แต่ระยะเวลาในการอบรม มีค่าคะแนนเฉลี่ย 

ต�่ำสุด (  = 4.27) จากข้อเสนอแนะเพิ่มเติมของผู้เข้ารับการ

อบรม เพื่อใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาคือ ต้องการให้เพิ่ม 

ระยะเวลาในการฝึกอบรม เป็น 2 สัปดาห์ เนื่องจากระยะเวลา

อบรม 1 สัปดาห์น้ันท�ำให้เวลาในการสอนทฤษฎีและปฏิบัติ 

ค่อนข้างน้อย ท�ำให้ต้องเร่งรีบ ซึ่งอาจท�ำให้ได้รับความรู้ไม่ 

ครบถ้วน ซึง่หลกัสูตรพยาบาลกูช้พี ระยะเวลา 40 ชัว่โมง ซึง่ได้

รบัการรบัรองหลกัสตูร จากสถาบนัการแพทย์ฉกุเฉนิแห่งชาติน้ัน 

อาจจะต้องมีการพิจารณาทบทวนต่อไป

	 ผลผลิตจากการอบรม

	 ผลผลิตจากการอบรม ได้แก่ความรู้ความสามารถท่ี

ได้รับ โดยรวมอยู่ใน ระดับดี (  = 4.27, SD = 0.59) ซึ่งความรู้ 

ที่ผู้เข้ารับการอบรมได้รับมีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3 ล�ำดับแรก

ได้แก่ การดูแลและจัดการทางเดินหายใจ (  = 4.42) การใช้

เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติ และการเคล่ือนย้ายผู ้

บาดเจ็บและผู้ป่วยฉุกเฉินมีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากัน (  = 4.40) 

ส�ำหรับหัวข้อในการอบรมน้ันจะสอดคล้องกับสมรรถนะของ

พยาบาลกู้ชีพมี 8 ด้านซึ่งประกอบด้วย 1. การปฏิบัติงาน ณ  

จุดเกิดเหตุ 2. ด้านการล�ำเลียง ขนย้ายและดูแลระหว่างน�ำส่ง 

3. การเป็นผู้น�ำในการท�ำงานเป็นทีม 4. ด้านการรับแจ้งเหตุ  

5. ด้านการสื่อสารและการประสานงาน 6. ด้านกฎหมาย 

จริยธรรม 7. การจัดการและก�ำกับระบบบริการการแพทย์

ฉุกเฉิน 8. ด้านการสอน การให้ค�ำปรึกษา วิชาการและการวิจัย 

(อภิญญา จันทร์นวล, 2551) จากผลการวิจัยจะเห็นได้ว่าการ

ดูแลและจดัการทางเดินหายใจมค่ีาคะแนนเฉลีย่สงูสดุ เนือ่งจาก

ผูเ้ข้ารบัการอบรมส่วนใหญ่เคยรบัการอบรม BLS (ร้อยละ 81.7) 

และ ACLS (ร้อยละ 63.3) ท�ำให้มีพื้นฐานความรู้และมีความ

เข้าใจในเรื่องนี้ดีขึ้น ซึ่ง Gentil et al. (2008) กล่าวว่า ทักษะ

ทางคลินิกของพยาบาลส่วนใหญ่เกีย่วกบัการช่วยฟ้ืนคนืชพีเป็น

ความรูพ้ืน้ฐาน ร้อยละ 84 รองลงมาคอื ทกัษะการให้ออกซเิจน 

ร้อยละ 65.5 ในการเคลือ่นย้ายผูบ้าดเจบ็ผูป่้วยฉกุเฉนิกม็คีวาม

ส�ำคัญ ซ่ึงการพยาบาลผู้บาดเจ็บในพื้นท่ีเป็นสิ่งส�ำคัญมาก 

พยาบาลต้องมคีวามสามารถในการวนิจิฉยั ประเมนิความรนุแรง

อาการบาดเจบ็และการให้การพยาบาลผูบ้าดเจบ็แต่ละประเภท

ตามล�ำดับได้อย่างถูกต้องตามข้ันตอน (พรพิมล รักษาแก้ว, 

2548) ซึ่ง วิภา  อุทยานันท์ และคณะ (2551) พบว่า การน�ำส่ง

ทีถ่กูต้องและมปีระสทิธภิาพช่วยลดการเสยีชวีติจากอบุตัเิหตไุด้ 

ความส�ำเร็จในการช่วยชีวิตผู ้บาดเจ็บระยะเร่งด่วนฉุกเฉิน

ประกอบด้วยบคุลากรทีด่�ำเนนิการช่วยเหลอืต้องมคีวามรู้ความ

สามารถ ตัดสินใจรวดเร็วและถูกต้อง เหมาะสม มีความ

เชี่ยวชาญ และมีการฝึกซ้อมในสถานการณ์จ�ำลองที่เสมือนจริง 

(กาญจนา เซ็นนันท์, 2551) พยาบาลที่ผ่านการอบรมหลักสูตร

พยาบาลกู้ชีพ ท�ำหน้าที่เป็นหัวหน้าทีมปฏิบัติการในหน่วย

ปฏบิตักิารการแพทย์ฉกุเฉนิตามข้อก�ำหนดในระบบบรกิารการ

แพทย์ฉุกเฉินที่สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (2552) 

ก�ำหนดไว้ ดังเช่นท่ี วิภาดา  วัฒนนามกุล (2551) กล่าวว่า 

พยาบาลกู ้ชีพเป็นหัวหน้าทีมปฏิบัติการเมื่อให้บริการ ณ 

จุดเกิดเหตุ Brennan and Krohma (2006) กล่าวว่า ผู้น�ำทีม

ในงานบริการการแพทย์ฉุกเฉินต้องมีภาวะผู้น�ำที่เข้มแข็ง มี

อ�ำนาจตดัสนิใจในการด�ำเนนิงาน ควบคมุและป้องกนัผู้ป่วยและ

ผู้บาดเจ็บ และจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่พยาบาลปฏิบัติงานด้านรับ 

แจ้งเหตุ ต้องมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานบนรถพยาบาล

ระดับสูง (Dib et al, 2006) ในขณะเดียวกันพยาบาลกู้ชีพ 

ต้องท�ำงานร่วมกับหน่วยงานอื่น ๆ จ�ำเป็นต้องมีการสื่อสาร  

ประสานงาน เพื่อให้ผู้บาดเจ็บได้รับการช่วยเหลือได้ครบถ้วน 

ซึ่งสอดคล้องกับเนื้อหาในหลักสูตรที่จัดให้มีการเรียนรู้ระบบ

สื่อสารในงานการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน พรทิพย์ สายสุด 

(2551) พบว่า การสือ่สารมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัผลจากการ

ดูแลผู ้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที ่

ระดับ .05 อย่างไรก็ตามการปฏิบัติการพยาบาลในทุกบทบาท 

ผู้ประกอบวิชาชีพจ�ำเป็นต้องรู้และเข้าใจกฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง

เพือ่ไม่ให้กระท�ำผดิโดยรูเ้ท่าไม่ถงึการณ์ (ดาราพร  คงจา, 2541) 

จากความคดิเหน็ของผูเ้ข้ารบัการอบรมพบว่า หลกัสตูรพยาบาล

กู้ชีพเป็นหลักสูตรที่มีความส�ำคัญมาก เพราะพยาบาลกู้ชีพจะ

เป็นกลไกหนึง่ท่ีมคีวามส�ำคญัต่อการพฒันาระบบการบรกิารการ

แพทย์ฉุกเฉิน ท�ำให้การดูแลผู ้ป ่วยฉุกเฉินเป็นไปอย่างมี

ประสทิธภิาพมากยิง่ข้ึน หลงัจากผ่านการอบรมแล้วมีความรูส้กึ

มั่นใจมากยิ่งขึ้น ซึ่งเป็นแรงผลักดันให้สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้

เต็มประสิทธิภาพ 



132 การประเมินหลักสูตรพยาบาลกู้ชีพ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses

ปีที่ 14 ฉบับที่ 3 (ก.ย. - ธ.ค.) 2556
Volume 14 No.3 (Sep - Dec) 2013

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 ผลประเมินหลักสูตรพยาบาลกู้ชีพในด้านปัจจัย

น�ำเข้า ด้านการด�ำเนินการจัดอบรม และด้านผลผลิตจากการ

อบรม สามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาปรับปรุง

หลักสูตรอบรมพยาบาลกู ้ชีพให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น โดย

พิจารณาทบทวนเกี่ยวกับระยะเวลาในเรื่องการปฏิบัติการดูแล

หญิงตั้งครรภ์และเด็ก

	 2.	 จากผลการวจัิยได้มกีารพฒันาปรบัปรงุหลกัสตูร

ในรุ่นต่อไปในเรือ่งการฝึกปฏบิติัควรมกีารเพิม่จ�ำนวนและขนาด

ของอุปกรณ์ เช่น laryngeal mask airway (LMA) โดยเพิ่ม

ขนาดส�ำหรับเด็ก เบอร์ 1.5, 2 และ 3 จากเดิมที่มีเฉพาะขนาด

ส�ำหรับผู้ใหญ่ เบอร์ 3 และ 4 เท่านั้น และมีการเพิ่มจ�ำนวน 

pocket mask ให้เพยีงพอกบัจ�ำนวนผูเ้ข้ารบัการอบรม เพือ่ให้

ได้รบัประสบการณ์อย่างทัว่ถงึ และใช้ mouth pieces ให้ผูเ้ข้า

รับการอบรมแต่ละคนฝึกการช่วยหายใจ

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรมีการศึกษาติดตามผู้ส�ำเร็จการศึกษาอบรม 

เพื่อน�ำมาใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาหลักสูตรต่อไป

	 2.	 ควรมกีารประเมนิสมรรถนะพยาบาลกูช้พีท่ีผ่าน

การอบรม
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