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บทคัดยอ 

 การวิจัยและพัฒนานี้ มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) ศึกษาสถานการณ สภาพปญหา อุปสรรค ในการดูแลผูปวยฉุกเฉินของ

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยในปจจุบัน 2) พัฒนาชุดการเรียนรูดวยตนเองการดูแลผูปวยฉุกเฉิน และ 3) ศึกษาผลการพัฒนา          

ชุดการเรียนรูดวยตนเองการดูแลผูปวยฉุกเฉิน  โดยใช ADDIE Model ในการพัฒนาชุดการเรียนรูดวยตนเอง กลุมตัวอยางการวิจัย 

จํานวน 88 คน ประกอบดวย  ผูบริหารระดับจังหวัด จํานวน 2 คน เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานการแพทยฉุกเฉิน จํานวน 2 คน และ

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย  82 คน เคร่ืองมือท่ีใชในวิจัย ประกอบดวย แบบสัมภาษณ แบบทดสอบความรูการดูแลผูปวยฉุกเฉิน 

และแบบประเมินความพึงพอใจตอชุดเรียนรูดวยตนเองฯ ท่ีพัฒนาขึ้น เก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตเดือน ธันวาคม พ.ศ. 2565 ถึง            

กรกฎาคม พ.ศ. 2566  แบงออกเปน 3 ระยะ ประกอบดวย  ระยะท่ี 1 การวิเคราะห ประเมินสถานการณ โดยเก็บรวบรวมขอมูล

จากระบบรายงาน การสัมภาษณ ระยะท่ี 2 การออกแบบและพัฒนา ระยะท่ี 3 การนําไปใช และการประเมินผล วิเคราะหขอมูล    

เชิงปริมาณดวยสถิติเชิงพรรณนาและเปรียบเทียบความรูกอนและหลังการใชชุดการเรียนรูดวยตนเอง ฯ ของกลุมตัวอยางโดยใช 

Paired t-test วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพดวยการวิเคราะหเชิงเนื้อหา  

   ผลการศึกษา ระยะท่ี 1 การวิเคราะหประเมินสถานการณ พบวา การใหบริการผูปวยฉุกเฉินของอาสาสมัครฉุกเฉิน

การแพทย สวนใหญ คือ อุบัติเหตุยานยนต ปญหาอุปสรรคท่ีพบ คือ ไมมีเวลาในการเขารับการอบรมทบทวน ฟนฟู ความรู           

ตามหลักสูตรท่ีภาครัฐจัดให และมีขอเสนอใหเพิ่มศักยภาพดานความรูโดยใชระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ผูวิจัยไดนําผลจาก

การศึกษาดังกลาวมาพัฒนาชุดการเรียนรูดวยตนเองฯ ในระยะท่ี 2  เปนชุดการเรียนรูแบบหนังสืออิเล็กทรอนิกส (e-Book) 

ประกอบดวย เนื้อหา รูปภาพ และภาพเคล่ือนไหว ผูเช่ียวชาญประเมินคุณภาพอยูในระดับดี-ดีมาก นําไปทดลองใชในอาสาสมัคร

ฉุกเฉินการแพทย จํานวน 30 คน แลวนําไปใชจริงระยะท่ี 3 ในอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย จํานวน 50 คน และทดสอบความรู 

เปรียบเทียบ กอน-หลัง การใชชุดการเรียนรูดวยตนเองฯ พบวา มีคาคะแนนเฉล่ียความรูเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) 

และมีความพึงพอใจระดับมากท่ีสุด          
    

คําสําคัญ:  ชุดการเรียนรูดวยตนเอง  อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย  การดูแลผูปวยฉุกเฉิน   

 

 

 

 

 

 

 

 

1นักวชิาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี 
1ผูประพันธบรรณกิจ Email: chsak1971@gmail.com Tel: 081-7504842  

                                                                                                                                                                                 1/14 
 



 วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ                                              Journal of Nursing and Therapeutic Care  

 ปที่ 41 ฉบับที่ 3 :  กรกฎาคม – กันยายน 2566                                  VOLUME 41 NO.3 : JULY - SEPTEMBER 2023 
e265352

 

 

Development of a Self – Learning Package on Emergency Care for Emergency 

Medical Responders 

Korsak Chuntaravichit  Msc.1 

 

(Received Date: August 15, 2023, Revised Date: September 12, 2023, Accepted Date: September 18, 2023) 

Abstract 

The three objectives of this Research and Development project were 1) to study the situations, problems, and 

obstacles in Emergency Care for Emergency Medical Responder (EMR), 2) to develop a self-learning package for emergency 

care, and 3) to study the results of the developed self-Learning package according to the ADDIE Model. The sample group 

was executives, emergency medicine officers, and emergency medical responders who were selected by purposive sampling 

based on inclusion criteria. The tools used in the study consisted of a semi-structured interview, knowledge tests and 

satisfaction assessment forms, and the newly developed self-learning package.  Data were collected by document and data-

based information systems study, interviews, self-report assessments on the self-learning package’s quality, a knowledge 

test, and satisfaction assessment between December 2022 and July 2023. The study divided into 3 phases. Phase 1, Analysis 

and Situation Assessment, was collecting data from the reporting system and conducting interviews from December 2022 to 

January 2023. Phase 2 Design and Development was carried out in February and April 2023. Phase 3, Implementation and 

Evaluation, was conducted from May to July 2023. The quantitative data were analyzed using descriptive statistics, sample's 

knowledge before and after using the self-learning package were compared by using pair t-test, and the qualitative data were 

analyzed using content analysis. 

               The results of the study showed that, in the first phase, the most commonly provided emergency care services 

of EMRs were related to Traffic accidents. Problems and obstacles of the operations encountered were limited 

opportunities to attend available training due to time limitations and the desire to have more knowledge and lessons 

to improve using information technology platforms. Based on the results of the first phase, the e-Book, a Self-Learning 

Package on Emergency Care for Emergency Medical Responders (Emergency Care SLP for EMRs), consisting of contents, 

images, and videos published via QR Code was developed. In the third phase for implementation and evaluation, the 

Emergency Care SLP for EMRs quality was assessed by experts who rated them as good to very good. The Emergency 

care SLP for EMRs was trialed with 30 EMRs, a different group from the experimental group, which showed that their 

average knowledge scores increased. After revision, the Emergency Care SLP for EMRs was implemented with 50 EMRs 

and found that their average knowledge score increased statistically significantly at p < .01, compared to pre-test and 

their satisfaction scores were very good. 

Keywords: self–learning package, emergency medical responder, emergency care 
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บทนํา 

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย (Emergency Medical Responder: EMR)  เปนชุดปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตนของ         

หนวยปฏิบัติการขั้นพื้นฐาน มีอํานาจหนาท่ี ขอบเขต ความรับผิดชอบ ประกอบดวย การแยกบุคคลออกจากส่ิงอันตรายและ         

การใชอุปกรณพิทักษบุคคล และมีอํานาจหนาท่ี ขอบเขต ความรับผิดชอบ ท่ีดําเนินงานภายใตการอํานวยการ และการส่ังการของ

แพทยอํานวยการ ไดแก ประเมินผูปวยฉุกเฉินเบื้องตนและการประเมินตอเนื่อง การกดหามเลือด การยกเคล่ือนยายผูปวย            

การชวยฟนคืนชีพขั้นตน การฟนคืนชีพดวยเคร่ืองกระตุกไฟฟาหัวใจแบบอัตโนมัติ1 และอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ยังเปนบุคคล

สําคัญตอการดูแลผูปวยฉุกเฉินตั้งแตระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล  เปนปฏิบัติการท่ีชวยใหการดูแลชวยเหลือผูปวยเบื้องตนท่ีจําเปน 

ถูกตอง ตอบสนองไดรวดเร็ว ทันเหตุการณ ตองประสานและรวมงานกับหนวยงานอ่ืน เนื่องจากอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย         

จะเขาถึงผูปวยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุเปนทีมแรก ๆ ไดเห็นกลไกการบาดเจ็บ ใหการดูแลชวยเหลือผูปวย ผูบาดเจ็บ การปฏิบัติงาน  

จะเนนความปลอดภัยของตนเองและผูอ่ืน การใชทักษะการประเมินผูบาดเจ็บ การชวยเหลือท่ีรวดเร็ว ถูกตอง การเคล่ือนยาย        

ท่ีถูกตอง รวมถึงมีการส่ือสารท่ีกระชับฉับไว และการบันทึกขอมูลท่ีครบถวน ซึ่งคุณสมบัติท่ีกลาวมาจะทําใหการปฏิบัติการดูแล 

ผูปวย ผูบาดเจ็บกอนถึงโรงพยาบาลมีคุณภาพท่ีดีและเปนท่ีไววางใจของประชาชนตอไป 2  ดังนั้น การพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉิน

กอนถึงโรงพยาบาล (Pre-Hospital Emergency Medical Service: Pre-Hospital EMS)  ดวยการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร

ฉุกเฉินการแพทย ท่ีเปนบุคลากรดานหนาท่ีมีความสําคัญในลําดับแรกเปนส่ิงท่ีจําเปนตองไดรับการสนับสนุนอยางจริงจัง และมี 

ความตอเนื่องสม่ําเสมอ ท้ังบุคลากรท่ีขึ้นทะเบียนรายเกาและบุคลากรท่ีขึ้นทะเบียนเขามาเปนอาสาสมัครใหม เพื่อใหเกิดการพัฒนา        

ในดานทักษะและความรูท่ีทันสมัย อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย เปนบุคคลท่ีเขามารวมทํางานดวยความสมัครใจ โดยการปฏิบัติการ

เกิดขึ้นมาจากพฤติกรรมจิตอาสา (Public mind) มีวัตถุประสงครวมกันในการใหความชวยเหลือเพื่อนมนุษยในยามเจ็บปวยท่ีไดรับ

อุบัติเหตุและไดรับความเดือดรอน ในเร่ืองตาง ๆ โดยไมหวังส่ิงตอบแทนโดยทุกคนมีอาชีพประจําสําหรับการเล้ียงชีพเม่ือเกิดเหตุ

ภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินจะเปนผูใหการดูแลปฐมพยาบาลเบื้องตน ภายใตองคความรูท่ีถูกตอง รวมกับการทํางานเปนทีม มีการตัดสินใจ

ในการปฏิบัติการภายใตการดูแลจากศูนยรับแจงเหตุและส่ังการ ท่ีมีความพรอมในระบบการแพทยฉุกเฉิน ไดแก แพทยเฉพาะทาง 

พยาบาลและบุคลากรสาธารณสุข มีระบบการส่ือสารเช่ือมตอการประสานงานระหวางหนวยบริการกับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย  

มีการปฏิบัติงาน ภายใตพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. 25513 ปจจุบันอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยท่ีออกปฏิบัติการ         

ตองผานการอบรมจากองคกรฝกอบรมและหลักสูตร ท่ีไดรับรองจากคณะอนุกรรมการรับรององคกรและหลักสูตรการศึกษาฝกอบรม 

ผูปฏิบัติการและการใหประกาศนียบัตรหรือเคร่ืองหมายวิทยฐานะแกผูผานการศึกษาหรือฝกอบรม (อศป.) ของคณะกรรมการ

การแพทยฉุกเฉิน1   

 บริบทของจังหวัดสิงหบุรี เปนจังหวัดท่ีมีถนนสายเอเชียผานระยะทางยาวประมาณ 47 กิโลเมตร เปนพื้นท่ีเฝาระวัง        

เหตุฉุกเฉินจากอุบัติเหตุจราจรตลอดเสนทาง มีหนวยปฏิบัติการขั้นพื้นฐานท่ีมีอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยจากมูลนิธิรวมกตัญู 

มูลนิธิปอเต็กตึ้ง สมาคมกูภัย และองคกรปกครองสวนทองถิ่น ประจําจุดใหบริการพรอมใหการชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน ตลอดเสนทาง        

ประกอบกับจังหวัดสิงหบุรียังมีผูสูงอายุจํานวนมากถึงรอยละ 25.67 ของประชากรท้ังจังหวัด เปนสังคมผูสูงอายุโดยสมบรูณและ   

สวนใหญเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเร้ือรัง4 โอกาสเกิดอาการกําเริบหรือเจ็บปวยฉุกเฉินไดตลอดเวลา และจากขอมูลการใหบริการการดูแล

ผูปวยฉุกเฉินของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยจังหวัดสิงหบุรี ป พ.ศ. 2563-2565  การใหบริการการดูแลผูปวยฉุกเฉินสวนใหญ      

คือ การดูแลผูปวยฉุกเฉินอุบัติเหตุจราจร  รองลงมาคือ อาการออนเพลีย อัมพาตเร้ือรัง อาการหายใจลําบากติดขัด ปวดทอง       

ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง/ต่ํา อาการชัก  เลือดออกไมใชสาเหตุจากอุบัติเหตุ ปวดศีรษะ และหัวใจหยุดเตน ตามลําดับ5  ดังนั้น

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย จึงมีความสําคัญตอระบบการแพทยฉุกเฉินของจังหวัดสิงหบุรีอยางมาก ตองมีการเตรียมความพรอมทีม

และพัฒนาศักยภาพในการดูแลผูปวยฉุกเฉินอยางตอเนื่อง เพื่อดูแลชวยเหลือประชาชนไดอยางปลอดภัย รอดชีวิตอยางมี

ประสิทธิภาพ แตอยางไรก็ตามเนื่องจากกลุมบุคคลเหลานี้ ทํางานแบบจิตอาสา มีอาชีพท่ีสําหรับการเ ล้ียงชีพประจํา           

การศึกษาหรือทบทวนความรูเพิ่มเติม โดยรูปแบบการจัดการอบรมพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยในปจจุบัน               
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ท่ีจัดการอบรมในช้ันเรียนไมเอ้ือตอวิถีชีวิตของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยท่ีจะตองประกอบอาชีพสวนตัว เชน รับจาง คาขาย    

ซอมรถยนต มีชวงเวลาวางไมแนนอน ไมสะดวกตอการเขาอบรมในช้ันเรียน 

 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี ในฐานะองคกรฝกอบรมหลักสูตรอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ท่ีไดการรับรอง        

จากคณะอนุกรรมการรับรององคกรและหลักสูตรการศึกษาฝกอบรมผูปฏิบัติการและการใหประกาศนียบัตรหรือเคร่ืองหมาย        

วิทยฐานะแกผูผานการศึกษาหรือฝกอบรม (อศป.) ของคณะกรรมการการแพทยฉุกเฉิน และผูวิจัยในฐานะผูบริหารสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรีท่ีดูแลรับผิดชอบองคกรฝกอบรมหลักสูตรอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย จึงมีแนวความคิดท่ีจะปรับเปล่ียน

รูปแบบการพัฒนาศักยภาพ โดยปรับรูปแบบการอบรมอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ใหเหมาะสมกับวิถีชีวิตและเพิ่มการเขาถึงความรู

ทางวิชาการท่ีถูกตองและไดมาตรฐานของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย  โดยใชชุดการเรียนรูดวยตนเองฯ ซึ่งสอดคลองกับ 

แนวความคิดของ ชัยยงค พรหมวงศ6  ท่ีกลาวไววา “ชุดการเรียนรูดวยตนเองเปนส่ือการเรียนรูท่ีสะดวกในเร่ืองของเวลา สถานท่ี 

ความพรอมในการเรียนรูของผูเรียนแตละคนท่ีจะเรียนรูโดยมุงเนนใหผูเรียนศึกษาหาความรูดวยตนเอง ตามความแตกตางระหวาง 

บุคคลและสามารถเรียนดวยตัวเองไดตามความสามารถและความพรอมของผูเรียน” อีกท้ังผลการวิจัยนี้ จะเปนขอมูลนําเขา       

เพื่อเสนอตอคณะอนุกรรมการรับรององคกรและหลักสูตรการศึกษาฝกอบรมผูปฏิบัติการและการใหประกาศนียบัตรหรือเคร่ืองหมาย

วิทยฐานะแกผูผานการศึกษาหรือฝกอบรม (อศป.) ของคณะกรรมการการแพทยฉุกเฉินในการปรับเปล่ียนรูปแบบการพัฒนา

ศักยภาพอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยตอไป  

 ผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาวิจัย การพัฒนาชุดการเรียนรูดวยตนเองการดูแลผูปวยฉุกเฉิน สําหรับอาสาสมัครฉุกเฉิน

การแพทย โดยจัดทําเปนชุดการเรียนรูดวยตนเองฯ รูปแบบหนังสืออิเล็กทรอนิกส (e-book)  เนื่องจากปจจุบันมีความกาวหนา

ทางดานเทคโนโลยีการส่ือสาร  และจังหวัดสิงหบุรีมีระบบเครือขายการส่ือสารอินเตอรเน็ตท่ีครอบคลุมพื้นท่ีท้ังจังหวัด นับเปนโอกาส

พัฒนาท่ีจะสนับสนุนใหอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยของจังหวัดสิงหบุรี ไดรับการพัฒนาศักยภาพดวยการเรียนรูดวยตนเอง         

ผานส่ือการสอนแบบอิเล็กทรอนิกสไดอีกทางหนึ่งดวย 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1) เพื่อศึกษาสถานการณ สภาพปญหา อุปสรรคในการดูแลผูปวยฉุกเฉินของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยในปจจุบัน 

 2) เพื่อพัฒนาชุดการเรียนรูดวยตนเองการดูแลผูปวยฉุกเฉิน สําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

 3) เพื่อศึกษาผลการพัฒนาชุดการเรียนรูดวยตนเองการดูแลผูปวยฉุกเฉิน สําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 
 
 

ขอบเขตการวิจัย 

 การศึกษาวิจัย เร่ือง การพัฒนาชุดการเรียนรูดวยตนเองการดูแลผูปวยฉุกเฉิน สําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย คร้ังนี้

เปนการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) ใช  ADDIE Model7 เปนกรอบแนวคิดในการพัฒนาชุดการเรียนรู           

ซึ่งประกอบดวย การวิเคราะห (Analyze) การออกแบบ (Design) การพัฒนา (Develop) การนําไปใช ( Implement) และ             

การประเมินผล (Evaluate) ดําเนินการวิจัยตั้งแต เดือนธันวาคม พ.ศ. 2565 - เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2566 ดําเนินการวิจัยในกลุม

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยของจังหวัดสิงหบุรี  
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

รูปแบบการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังนี้แบงออกเปน  3 ระยะ ตามกรอบแนวคิดของ ADDIE Model  และรูปแบบการวิจัยและพัฒนา (Research 

and Development)  ดังมีรายละเอียดตามตารางท่ี 1 
 

ตารางท่ี 1  แสดงความสอดคลองของการศึกษาวิจัย เร่ือง การพัฒนาชุดการเรียนรูดวยตนเองการดูแลผูปวยฉุกเฉินสําหรับอาสาสมัคร

ฉุกเฉินการแพทย ตามกรอบแนวคิดของ ADDIE Model  และรูปแบบการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) 
 

รูปแบบการวิจัยและพัฒนา 

(Research and Development) 

กรอบแนวคิดของ 

ADDIE Model 

การศึกษาวิจัย เร่ือง การพัฒนาชุดการเรียนรู

ด ว ย ต น เ อ ง ก า ร ดู แ ล ผู ป ว ย ฉุ ก เ ฉิ น             

สําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

1) ศึกษาแนวคิด  ทฤษ ฎี  สภาพปญหา     

ความตองการ (R1=Research) 

1.การวิเคราะห (Analyze) ระยะที่  1 การวิเคราะห (Analyze) ประเมิน

สถานการณ  ระบบดูแลผู ป วย ฉุก เ ฉินของ

อาสาสมัครฉุกเฉินทางการแพทย   

2) สรางตนแบบ (D1 = Development) 2 การออกแบบ (Design)      

3.การพัฒนา (Develop) 

ร ะ ย ะ ที่  2 ก า ร อ อ ก แ บ บ  ( Design) แ ล ะ             

การพัฒนา (Develop) การพัฒนาชุดการเรียนรู

ด วยตนเองการดูแลผูป วย ฉุกเ ฉิน สํ าหรับ

อาสาสมัครฉุกเฉินทางการแพทย 

3) ตรวจสอบประสิท ธิภาพในกลุ ม เล็ ก      

(R2 = Research) 

4) ปรับปรุงตนฉบับ(D2=Development) 

5) ทดลองใชในกลุมใหญ(R3= Research) 4.การนําไปใช (Implement) ระยะที่  3 การนําไปใช  ( Implement) และ       

การประ เมิ นผล  (Evaluate) การประ เมิ น

ประสิทธิผลชุดการเรียนรูดวยตนเองการดูแล

ผู ป วย ฉุก เ ฉิน  สํ าหรับอาสาสมั คร ฉุก เ ฉิน          

ทางการแพทย 

6) ไดตนแบบนวัตกรรมที่ มีคุณภาพ และ

เผยแพร นําไปใชประโยชน 

5.การประเมินผล (Evaluate) 

การวิจยั Research and Development  ข้ัน R1      

แนวคิด ADDIE Model ข้ันที่ 1การวิเคราะห (Analyze)                       

ศึกษา วิเคราะห แนวคิด ทฤษฎี  บริบท สภาพปญหา             

ความตองการ  

บริบท สถานการณ สภาพปญหา ความตองการ       

ในการดูแลผูปวยฉุกเฉินของ อาสาสมัครฉุกเฉิน

ทางการแพทย  ของจังหวัดสิงหบุร ีในปจจุบัน 

 

การวิจยั Research and Development  ข้ัน D1 R2 

แนวคิด ADDIE Model ข้ันที่ 2-3 การออกแบบ (Design)   

การพัฒนา (Develop) 

แนวคิดทฤษฎ ีการเรียนรูดวยตนเองฯ 

ความรู 1.บทบาทและหนาที่ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

           2.การดูแลรักษาผูปวยฉุกเฉินเบ้ืองตน 

 

 

ชุดการเรียนรูดวยตนเอง การดูแลผูปวยฉุกเฉิน 

สําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ตนแบบ 

การวิจยั Research and Development  ข้ัน  R3     

แนวคิด ADDIE Model ข้ันที่ 4-5 การนําไปใช (Implement) 

และการประเมินผล (Evaluate)  

นวัตกรรม ชุดการเรียนรูดวยตนเอง                         

การดูแลผูปวยฉุกเฉิน 

สําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย  

ผลที่คาดวาจะไดรับ  

  

แนวคิด ทฤษฎี  องคความรู 
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วิธีการดําเนินงานวิจัย  

  การพัฒนาชุดการเรียนรูดวยตนเองการดูแลผูปวยฉุกเฉินสําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยตาม ADDIE Model และ

รูปแบบการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) สรุปขั้นตอนการวิจัยไดดังนี้  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพท่ี 2 สรุปขั้นตอนการวิจัย 

 

 

 

ขั้นตอน การวิจัย การดําเนินงานวิจัย ผลการที่คาดวาจะไดรับ 

ระยะที่ 1 R1 การวิเคราะห 

(Analyze) ประเมินสถานการณ

ระบบดูแลผูปวยฉุกเฉินของ

อาสาสมัครฉุกเฉินทางการแพทย   

1) การทบทวนวรรณกรรม แนวคิด ทฤษฎี งานวิจัยทีข่องกับระบบดูแลผูปวย

ฉุกเฉินของอาสาสมัครฉุกเฉินทางการแพทย  

2) การรวบรวม วิเคราะห ขอมูล สถานการณ การดําเนินงานการดูแลผูปวย

ฉุกเฉินของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย  

3) การสัมภาษณผูเกี่ยวของ ประกอบดวย ผูบริหาร เจาหนาที่ผูรับผิดชอบงาน 

และอาสาสมัครฉุกเฉินทางการแพทย 

4) สรุปผลศึกษาสถานการณ สภาพปญหา อปุสรรคในการดูแลผูปวยฉุกเฉินของ

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยในปจจบุัน    

 

สถานการณระบบดูแลผูปวย

ฉุกเฉินของอาสาสมัครฉุกเฉิน

ทางการแพทย  ในปจจุบัน

ของจังหวัดสิงหบุรี 

ระยะที่ 2 D1R2D2        

การออกแบบ (Design)        

การพัฒนา(Develop)       

การพัฒนาชุดการเรียนรูดวย

ตนเอง การดูแลผูปวยฉุกเฉิน

สําหรับอาสาสมัครฉุกเฉิน

ทางการแพทย 

1) นําผลการวิจัยระยะที ่1 มากําหนดองคความรูสําคัญ และรูปแบบการส่ือสาร   

ที่เหมาะสม ในชุดการเรียนรูดวยตนเองการดูแลผูปวยฉกุเฉิน สําหรับอาสาสมัคร

ฉุกเฉินการแพทย  

2) นําชุดการเรียนรูดวยตนเองการดูแลผูปวยฉกุเฉิน สําหรับอาสาสมัครฉุกเฉิน

การแพทย ที่สรางและพัฒนาขึ้น เสนอตอผูเชี่ยวชาญ จํานวน 5 ทาน  

ประกอบดวย แพทยเวชศาสตรฉุกเฉิน พยาบาล ENP  พยาบาลประจาํศูนยรับ

แจงเหตุและส่ังการฯ ประเมินคุณภาพของชุดการเรียนรูดวยตนเองแลว นํามา

ปรับปรุงตามคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญ 

4) จัดทําเคร่ืองมือ แบบทดสอบความรูกอน-หลัง และแบบประเมินความพึงพอใจ 

ทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ในกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จํานวน 

30 คน 

5) นําชุดการเรียนรูดวยตนเอง ไปทดลองใช ในกลุมอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

จํานวน 30 คน ประเมินความรูกอน-หลัง และ ประเมินความพึงพอใจ  

6) สรุปผลการประเมินความรูกอน-หลัง และ ผลการประเมินความพึงพอใจ  

7) ปรับปรุงแกไข ชุดการเรียนรูดวยตนเองการดูแลผูปวยฉุกเฉิน สําหรับ

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

 

ชุดการเรียนรูดวยตนเอง   

การดูแลผูปวยฉกุเฉิน    

สําหรับอาสาสมัครฉุกเฉิน

การแพทย ตนแบบ 

 

ระยะที่ 3 R3 การนําไปใช

(Implement) และการ

ประเมินผล (Evaluate) การ

ประเมินประสิทธิผลชุดการเรียนรู

ดวยตนเอง การดูแลผูปวยฉุกเฉิน 

สําหรับอาสาสมัครฉุกเฉิน

การแพทย  

1) นําชุดการเรียนรูดวยตนเอง การดูแลผูปวยฉุกเฉิน” สําหรับอาสาสมัครฉุกเฉิน

การแพทย  ตนแบบ ที่ไดจากผลการวิจัยระยะที่ 2 นําไปใชในกลุมอาสาสมัคร

ฉุกเฉินการแพทย จํานวน 50 คน 

2) ประเมินความรูกอน-หลัง และ ประเมินความพึงพอใจการใชชุดการเรียนรูดวย

ตนเอง การดูแลผูปวยฉุกเฉิน” สําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย  

3) สรุปผลการประเมินความรูกอน-หลัง และ ประเมินความพึงพอใจ และ 

ปรับปรุงแกไข   

4) เผยแพรผลงานวิจัย เพื่อนําไปใชประโยชนตอไป 

 

 นวัตกรรม ชุดการเรียนรู

ดวยตนเอง การดูแลผูปวย

ฉุกเฉิน สําหรับอาสาสมัคร

ฉุกเฉินการแพทย  
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ประชากร กลุมตัวอยาง และผูใหขอมูล  

        ระยะท่ี 1 R 1 การวิเคราะห (Analyze) รวบรวมขอมูล วิเคราะหขอมูลจาก ระบบรายงานของสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดสิงหบุรี และระบบบันทึกขอมูลปฏิบัติการฉุกเฉิน ITEMS และการสัมภาษณผูเก่ียวของ ประกอบดวย ผูบริหารระดับจังหวัด

จํานวน 2 คน เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานการแพทยฉุกเฉิน จํานวน 2 คน และอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย จํานวน 2 คน โดย        

การเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงจากผูท่ีมีประสบการณเก่ียวกับระบบดูแลผูปวยฉุกเฉินของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย

ตอเนื่องไมนอยกวา 5 ป และเปนคณะอนุกรรมการการแพทยฉุกเฉิน จังหวัดสิงหบุรี รวมท้ังหมดจํานวน 6 คน ซึ่งสามารถ           

เปนตัวแทนได เนื่องจากการปฏิบัติงานการดูแลผูปวยฉุกเฉินของจังหวัดสิงหบุรีท่ีมีลักษณะงานคลายคลึงกัน ประกอบกับจังหวัดสิงหบุรี

เปนจังหวัดขนาดเล็กมีพื้นท่ี 822.478 ตารางกิโลเมตร ภูมิประเทศ ภูมิทางสังคม ลักษณะการเจ็บปวยฉุกเฉิน ไมแตกตางกันมาก      

จํานวนกลุมตัวอยาง จํานวน 6 คน จึงมีความอ่ิมตัวของขอมูล (Data saturation) เพียงพอในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ 

 ระยะท่ี 2 การออกแบบ (Design) การพัฒนา (Develop) การพัฒนาชุดการเรียนรูดวยตนเองการดูแลผูปวยฉุกเฉิน

สําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย กําหนดใหมีการประเมินคุณภาพชุดเรียนรูดวยตนเองฯ ท่ีผูวิจัยพัฒนาขึ้น โดยผูเช่ียวชาญ 

จํานวน 5 ทาน ประกอบดวย แพทยเวชศาสตรฉุกเฉิน (Emergency medicine) จํานวน 1 ทาน  พยาบาลเฉพาะทางหลักสูตร     

เวชปฏิบัติฉุกเฉิน (Emergency Nurse practitioner) จํานวน 3 ทาน พยาบาลท่ีรับผิดชอบศูนยแจงเหตุและส่ังการ จังหวัดสิงหบุรี 

จํานวน 1 ทาน และทดลองใช (Try out)   แบบทดสอบความรูกอน-หลัง และแบบประเมินความพึงพอใจ ในกลุมอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานท่ีไมใชกลุมตัวอยางการวิจัย จํานวน 30 คน และมีการนําชุดการเรียนรูดวยตนเองฯ ท่ีพัฒนาขึ้น ทดลองใช

ในกลุมอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย จํานวน 30 คน โดยเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขา 

(Inclusion criteria) ในระยะท่ี 3  

 ระยะท่ี 3 การนําไปใช (Implement) และการประเมินผล (Evaluate) การประเมินประสิทธิผลชุดการเรียนรู          

ดวยตนเอง การดูแลผูปวยฉุกเฉิน สําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย นําชุดการเรียนรูดวยตนเองฯท่ีพัฒนาขึ้น ไปใชในกลุม

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย จํานวน 50 คน โดยเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง กําหนดเกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) 

คือ 1) อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยท่ีขึ้นทะเบียนกับ สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ และยังปฏิบัติงานอยูในปจจุบัน 2) สมัครใจ

และยินยอมเขารวมการวิจัย 3) อายุระหวาง 18-50 ป 4) มีและสามารถใชโทรศัพทเคล่ือนท่ีซึ่งมีความสามารถคลายคอมพิวเตอร

และสามารถเชื่อมตอกับอินเทอรเน็ตได (Smartphone)  5) มีทักษะดานการสื่อสารระบบออนไลน สามารถใช e-book ได 

6) ไมใชอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยท่ีเปนกลุมตัวอยางในระยะท่ี 2 เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) คือไมสมัครใจเขารวมวิจัย 

ขอยกเลิกเปนตัวอยางการวิจัย 

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

           1. แบบสัมภาษณ สําหรับการสัมภาษณกลุมตัวอยาง ในการศึกษาวิจัยระยะท่ี 1 ประกอบดวย ผูบริหารระดับจังหวัด 

จํานวน 2 คน  เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานการแพทยฉุกเฉิน จํานวน 2 คน และอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย จํานวน  2 คน       

ประเด็นคําถาม ประกอบดวย 1) ความคาดหวังการดูแลผูปวยฉุกเฉินของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 2) ความเปนจริงในการดูแล

ผูปวยฉุกเฉินของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยในปจจุบัน 3) ปญหา อุปสรรคท่ีพบในการดูแลผูปวยฉุกเฉิน ของอาสาสมัครฉุกเฉิน

การแพทยและ 4) การเพิ่มศักยภาพ ความรูใหกับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ควรทําอยางไร 

2. แบบทดสอบความรูกอน-หลังการใชชุดการเรียนรูดวยตนเองการดูแลผูปวยฉุกเฉิน สําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

แบบปรนัย จํานวน 15 ขอ หาความถูกตองตามเนื้อหา (Content  validity) โดยใหผูเช่ียวชาญ จํานวน 5 ทาน ประกอบดวย     

แพทยเวชศาสตรฉุกเฉิน (Emergency medicine) จํานวน 1 ทาน  พยาบาลเฉพาะทางหลักสูตรเวชปฏิบัติฉุกเฉิน (Emergency 

Nurse practitioner) จํานวน 3 ทาน พยาบาลท่ีรับผิดชอบศูนยแจงเหตุและส่ังการ จังหวัดสิงหบุรี จํานวน 1 ทาน  เปนผูพิจารณา

ตรวจสอบความชัดเจน ความถูกตองของภาษา และความตรงของเนื้อหา ทุกขอคําถาม มีคาการประเมินความสอดคลอง         

(Index of consistency: IOC) ของผูเช่ียวชาญมากกวา 0.6 (มีคาอยูระหวาง 0.6-0.8)  (เกณฑมาตรฐาน >0.5)  ความยากงาย 
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ไดคามากกวา 0.35 ทุกขอ  (มีคาอยูระหวาง 0.35-0.7) (เกณฑมาตรฐาน 0.2-0.8)  อํานาจจําแนก ไดคามากกวา 0.2 ทุกขอ      

(เกณฑมาตรฐาน > 0.2)  คาความเช่ือมั่น (Reliability) KR-20 ไดคาความเช่ือมั่น เทากับ 0.793 

         3. แบบประเมินความพึงพอใจตอชุดการเรียนรูดวยตนเองการดูแลผูปวยฉุกเฉิน สําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย               

หาความถูกตองตามเนื้อหา (Content  validity) โดยใหผูเช่ียวชาญ จํานวน 5 ทาน ประกอบดวย แพทยเวชศาสตรฉุกเฉิน (Emergency 

medicine) จํานวน 1 ทาน  พยาบาลเฉพาะทางหลักสูตรเวชปฏิบัติฉุกเฉิน (Emergency Nurse practitioner) จํานวน 3 ทาน พยาบาลท่ี

รับผิดชอบศูนยแจงเหตุและส่ังการ จังหวัดสิงหบุรี จํานวน 1 ทาน  เปนผูพิจารณาตรวจสอบ ความชัดเจน ความถูกตองของภาษา           

และความตรงของเนื้อหานํามาปรับปรุงแกไข ทุกขอคําถามคา IOC มากกวา 0.6 (มีคาอยูระหวาง 0.6-0.8)  (เกณฑมาตรฐาน >0.5)            

คาความเช่ือมั่น (Reliability) ของแบบประเมินความพึงพอใจหลังการใชชุดการเรียนรูดวยตนเองการดูแลผูปวยฉุกเฉินสําหรับอาสาสมัคร

ฉุกเฉินการแพทยดวยสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Chronbach's alpha coefficient) ไดคาความเช่ือมั่น เทากับ 0.847 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล  

 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ทําการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ จากการสัมภาษณผูบริหารระดับจังหวัด จํานวน 2 คน  

เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานการแพทยฉุกเฉิน จํานวน 2 คน และอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย จํานวน  2 คน ขอมูลเชิงปริมาณ 

รวบรวมขอมูลแบบทดสอบความรูกอน-หลังการใชชุดการเรียนรูดวยตนเองการดูแลผูปวยฉุกเฉิน สําหรับอาสาสมัครฉุกเฉิน

การแพทยแบบประเมินความพึงพอใจตอชุดการเรียนรูดวยตนเองการดูแลผูปวยฉุกเฉิน สําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 
 

 การวิเคราะหขอมูล  

 ขอมูลเชิงคุณภาพท่ีไดจากการสัมภาษณ นํามาวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content analysis) และตรวจสอบขอมูลแบบ        

การตรวจสอบสามเสาดานขอมูล (Data triangulate) 

  ขอมูลเชิงปริมาณ ประกอบดวย ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง สถานการณ การประเมินคุณภาพชุดเรียนรูดวยตนเองฯ   

การประเมินความพึงพอใจ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบ       

ความแตกตางคาคะแนนเฉล่ียของความรูกอน-หลัง การใชชุดเรียนรูดวยตนเอง วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงอนุมาน Paired  t-test   

จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง  

 การเก็บรวมรวมขอมูลในคร้ังนี้ ผูวิจัยอธิบายถึงวัตถุประสงคของการวิจัยใหกลุมตัวอยางทราบ เพื่อขอความรวมมือ          

ในการใหขอมูลวิจัยดวยความสมัครใจ โดยกลุมตัวอยางสามารถปฏิเสธ การเขารวมในการวิจัยโดยจะไมไดรับผลกระทบใด ๆ คําตอบ

และขอมูลทุกอยาง ถือเปนความลับ นําเสนอผลการวิจัยในภาพรวมและใชประโยชนในทางวิชาการเทานั้น และดําเนินการหลังจาก

โครงรางการวิจัย ไดรับอนุมัติใหดําเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี 

เลขท่ี SEC 14/2565  
 

ผลการวิจัย 

            ระยะท่ี 1 R1 การวิเคราะห (Analyze) ประเมินสถานการณระบบดูแลผูปวยฉุกเฉินของอาสาสมัครฉุกเฉินทางการแพทย 

จากการวิเคราะหขอมูลจากระบบรายงาน และการสัมภาษณ เพื่อประเมินสถานการณระบบดูแลผูปวยฉุกเฉิน พบประเด็นสําคัญดังนี้ 

            1.บริบทของจังหวัดสิงหบุรีเปนพื้นท่ีท่ีมีถนนสายเอเชียผานระยะทางยาวประมาณ 47 กิโลเมตร เปนพื้นท่ีเฝาระวังเหตุฉุกเฉิน

จากอุบัติเหตุจราจรตลอดเสนทาง มีผูสูงอายุจํานวนมากถึงรอยละ 25.67 ของประชากรท้ังจังหวัด เปนสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณและ

สวนใหญเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเร้ือรัง โอกาสเกิดอาการกําเริบ เจ็บปวยฉุกเฉินไดตลอดเวลา และจากขอมูลการใหบริการการดูแล

ผูปวยฉุกเฉินของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยจังหวัดสิงหบุรี ป พ.ศ. 2563-2565  การใหบริการการดูแลผูปวยฉุกเฉินสวนใหญ คือ    

การดูแลผูปวยฉุกเฉินอุบัติเหตุยานยนต  รองลงมาคือ อาการออนเพลีย อัมพาตเร้ือรัง อาการหายใจลําบากติดขัด ปวดทอง ภาวะน้ําตาล           

ในเลือดสูง/ต่ํา อาการชัก  เลือดออกไมใชสาเหตุจากอุบัติเหตุ ปวดศีรษะ และหัวใจหยุดเตน ตามลําดับ ดังมีรายละเอียดตามตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2  จํานวนการใหบริการการดูแลผูปวยฉุกเฉิน ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยจังหวัดสิงหบุรี 10 ลําดับแรก              

               ป พ.ศ. 2563 -2565 
              

    อาการนํา ป พ.ศ. 2563       ป พ.ศ. 2564      ป พ.ศ. 2565 

จํานวน (ราย) จํานวน (ราย) จํานวน (ราย) 

1.อุบัติเหตุยานยนต 1,123 1,123 1,049 

2.ออนเพลีย อัมพาตเร้ือรัง 1,071 1,064 1,005 

3.หายใจลําบาก ติดขัด 567 642 644 

4.ปวดทอง  351 367 296 

5.ภาวะน้ําตาลสูง/ต่ํา 178 177 165 

6.ชัก 142 143 129 

7.เจ็บแนนทรวงอก 113 144 99 

8.เลือดออกไมใชสาเหตุจากอุบัติเหตุ 93 86 71 

9.ปวดศีรษะ 63 62 52 

10.หัวใจหยุดเตน 26 27 33 
 

    2. ขอมูลจากการสัมภาษณผูเกี่ยวของกับการดูแลผูปวยฉุกเฉินของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย  

       ผูวิจัยสัมภาษณผูเก่ียวของกับการดูแลผูปวยฉุกเฉินของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย  จํานวน 6 คน ประกอบดวย 

ผูบริหารระดับจังหวัดจํานวน 2 คน  เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานการแพทยฉุกเฉินจํานวน 2 คน และอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

จํานวน  2 คน สรุปประเด็นสําคัญไดดังนี้ 1) ความคาดหวังการดูแลผูปวยฉุกเฉินของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย คือ มีความรูในการดูแล

ผูปวยฉุกเฉินมีความเขาใจในระบบการแพทยฉุกเฉิน ใหการดูและผูปวยโดยคํานึงถึงมาตรฐานการใหบริการและความปลอดภัยทํางาน

เปนทีมพัฒนาศักยภาพอยางตอเนื่อง 2) สภาพความเปนจริงในการดูแลผูปวยฉุกเฉินของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยในปจจุบัน 

พบวาอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ยังปฏิบัติการดูแลผูปวยฉุกเฉินไมถูกตอง เชน การยกเคล่ือนยายผูปวย การใชอุปกรณไม

เหมาะสมการถอดหมวกกันนอคของผูปวย การหามเลือด ขาดความรูความเขาใจในระบบสุขภาพและการแพทยฉุกเฉิน อาทิเชน          

การสงตอผูปวย  การแบงหนาท่ีของผูปฏิบัติงานและยังไมมีความรูเกี่ยวกับความปลอดภัยของผูปวยอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยไมมี

เวลาเขารับการอบรมทางวิชาการ อบรมฟนฟูทบทวนความรู 3) ปญหาอุปสรรคท่ีพบในการดูแลผูปวยฉุกเฉินของอาสาสมัครฉุกเฉิน

การแพทยสรุปประเด็นสําคัญไดดังนี้ คือ 3.1) การพัฒนาศักยภาพโดยการอบรมความรูทางวิชาการในช้ันเรียน อาสาสมัครฉุกเฉิน

การแพทยไมมีเวลาเขารวมอบรมเนื่องจากตองประกอบอาชีพสวนตัวซึ่งเปนรายไดหลักในการเล้ียงชีพและครอบครัว 3.2) สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี ไดรับการจัดสรรงบประมาณจากสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติลดลงมีความจําเปนตองปรับรูปแบบ

การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยใหมีความคุมคาและมีประสิทธิภาพสูงสุดและมีขอเสนอแนะใหสํานักงานสาธารณสุข          

จังหวัดสิงหบุรีเพิ่มศักยภาพดานความรูใหกับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย โดยใชระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ อาทิเชน การใหความรู

ท่ีสามารถดูผาน Smartphones ได หลักสูตรอบรมภาคทฤษฎีออนไลน   

 ระยะท่ี 2 D1R2D2 การออกแบบ (Design) การพัฒนา (Develop) การพัฒนาชุดการเรียนรูดวยตนเองการดูแลผูปวยฉุกเฉิน 

สําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินทางการแพทย จากการศึกษาสถานการณ สภาพปญหา อุปสรรคในการดูแลผูปวยฉุกเฉินของอาสาสมัคร

ฉุกเฉินการแพทยในปจจุบัน ผูวิจัยจึงไดรวบรวมองคความรู ทบทวนวรรณกรรม จัดทํา “ชุดการเรียนรูดวยตนเองการดูแลผูปวยฉุกเฉิน 

สําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย” โดยกําหนดรูปแบบการเรียนรูแบบออนไลนในลักษณะของ e-Book และจัดทําเปน             

การเช่ือมโยงขอมูล ผาน QR Code กําหนดเนื้อหาใหมีความสอดคลองกับบริบทของจังหวัดสิงหบุรี  บริบทของอาสาสมัครฉุกเฉิน

การแพทยของจังหวัดสิงหบุรี  และขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณผูเก่ียวของ ในการศึกษาระยะท่ี 1 โดย“ชุดการเรียนรูดวยตนเอง      
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การดูแลผูปวยฉุกเฉิน สําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย มีเนื้อหาวิชาท้ังหมด จํานวน  6 หมวดวิชา ประกอบดวย                      

1) ระบบการแพทยฉุกเฉินในประเทศไทย 2) การแยกบุคคลออกจากสิ่งอันตราย 3) การประเมินผูปวยฉุกเฉินเบื้องตน  

4) การยกเคล่ือนยายผูปวย 5) การหามเลือด 6) การชวยฟนคืนชีพ (Cardio pulmonary resuscitation) ซึ่งมีความสอดคลองกับ 

อํานาจหนาท่ี ขอบเขต ความรับผิดชอบ ประกอบดวย การแยกบุคคลออกจากส่ิงอันตรายและการใชอุปกรณพิทักษบุคคล          

และมีอํานาจหนาท่ี ขอบเขต ความรับผิดชอบ ใหท่ีดําเนินงานภายใตการอํานวยการ และการส่ังการของแพทยอํานวยการ ไดแก 

ประเมินผูปวยฉุกเฉินเบื้องตนและการประเมินตอเนื่อง การกดหามเลือด การยกเคล่ือนยายผูปวย การชวยฟนคืนชีพขั้นตน           

การฟนคืนชีพดวยเคร่ืองกระตุกไฟฟาหัวใจแบบอัตโนมัติ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพท่ี 3 ชุดการเรียนรูดวยตนเองการดูแลผูปวยฉุกเฉินสําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินทางการแพทย 

 

 ผูวิจัยไดนําชุดการเรียนรูดวยตนเองการดูแลผูปวยฉุกเฉิน สําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ท่ีสรางและพัฒนาขึ้น      

เสนอตอผู เ ช่ียวชาญ จํานวน 5 ทาน ประกอบดวย แพทย เวชศาสตรฉุกเฉิน  (Emergency medicine) จํานวน 1 ทาน             

พยาบาลเฉพาะทางหลักสูตรเวชปฏิบัติฉุกเฉิน (Emergency Nurse practitioner) จํานวน 3 ทาน พยาบาลท่ีรับผิดชอบ             

ศูนยแจงเหตุและส่ังการจังหวัดสิงหบุรี จํานวน 1 ทาน  ประเมินคุณภาพของชุดการเรียนรูดวยตนเองฯ แลว นํามาปรับปรุง         

ตามคําแนะนําของผูเช่ียวชาญ การประเมินคุณภาพชุดการเรียนรูดวยตนเองฯ ท่ีผูวิจัยสรางและพัฒนาขึ้น โดยผูเช่ียวชาญ          

กําหนดไว  4 ดาน คือ ดานเนื้อหา ดานตัวอักษร ดานการนําเสนอ และดานการใชงาน พบวา ผลการประเมินคุณภาพ                    

อยูในระดับดี-ดีมาก  จากนั้นไดนําชุดการเรียนรูดวยตนเองฯ ท่ีสรางและพัฒนาขึ้น ท่ีผานการประเมินคุณภาพของชุดการเรียนรู  

ดวยตนเองฯ แลว นํามาปรับปรุงตามคําแนะนําของผูเช่ียวชาญ นําไปทดลองใชในกลุมอาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย จํานวน 30 คน 

โดยมีการทดสอบความรูการดูแลผูปวยฉุกเฉิน อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ดวยแบบทดสอบความรูการดูแลผูปวยฉุกเฉิน           

แบบปรนัย 15 ขอ (กอน-หลัง) การใชชุดเรียนรูดวยตนเอง พบวา อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยมีความรูเพิ่มขึ้นจากระดับนอย       

เปนระดับมาก มีคาคะแนนเฉล่ียสูงขึ้น จาก 7.33 คะแนน เปน 10.67 คะแนน มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญสถิติ (p < .01)       

ผลการประเมินดังมีรายละเอียดตามตารางท่ี 3 สําหรับการประเมินความพึงพอใจหลังการใชชุดการดวยตนเองฯ พบวา อาสาสมัคร

ฉุกเฉินการแพทย มีความพึงพอใจโดยรวมอยูในระดับพึงพอใจมาก ประเด็นท่ีพึงพอใจมากท่ีสุด คือ เนื้อหา ชัดเจน ภาษาเหมาะสม

ชวยใหฝกทักษะได และทบทวนเนื้อหาไดมีความรูเพิ่มขึ้นหลังจากใชชุดการเรียนรู 
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ตารางท่ี 3  ผลการทดสอบความรูเก่ียวกับการดูแลผูปวยฉุกเฉิน สําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยและหลังการเรียน 

               ดวยชุดการเรียนรูดวยตนเองการดูแลผูปวยฉุกเฉิน สําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 
 

ระยะดําเนนิการ คะแนนเต็ม ชวงคะแนน คาเฉลี่ย S.D. ระดับความรู t p-value 

กอนการเรียน 15 6-10 7.33 1.37 นอย 8.47 <.01** 

หลังการเรียน 15 9-14 10.67 1.86 ปานกลาง   
 

ระยะท่ี 3 R3 การนําไปใช (Implement) และการประเมินผล (Evaluate)   การประเมินประสิทธิผลชุดการเรียนรู        

ดวยตนเองการดูแลผูปวยฉุกเฉิน สําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย   ผูวิจัยไดนําชุดการเรียนรูดวยตนเองฯ จากการทดลองใชใน

ระยะท่ี 2 ท่ีปรับปรุงแลวนําไปใชกับในอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย จํานวน 50 คน พบวา  หลังจากอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย     

ใชชุดการเรียนดวยตนเองฯ มีความรูเพิ่มขึ้นจากระดับนอยเปนระดับมาก คาคะแนนเฉล่ียสูงขึ้น จาก 7.92 คะแนน เปน 12 คะแนน       

มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญสถิติ (p < .01)  ดังมีรายละเอียดตามตารางท่ี 4  ผลการประเมินความพึงพอใจหลังการใชชุด       

การเรียนรูดวยตนเองฯ พบวาอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย มีความพึงพอใจหลังการใชชุดการเรียนรูดวยตนเองฯ โดยรวม อยูในระดับ

พึงพอใจมากท่ีสุด รายละเอียดตามตารางท่ี 5   
 

       ตารางท่ี 4   ผลการทดสอบความรูเก่ียวกับการดูแลผูปวยฉุกเฉิน สําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยและหลังการเรียน               

ดวยชุดการเรียนรูดวยตนเองการดูแลผูปวยฉุกเฉิน สําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 
 

ระยะดําเนนิการ คะแนนเต็ม ชวงคะแนน คาเฉลี่ย S.D. ระดับความรู t p-value 

กอนการเรียน 15 5-12 7.92 1.51 นอย 15.50 <.01** 

หลังการเรียน 15 9-15 12 1.39 มาก   
 
 

ตารางท่ี 5  ผลการประเมินความพึงพอใจหลังการใชชุดการดวยตนเองการดูแลผูปวยฉุกเฉิน สําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 
 

ลําดับ ประเด็น คาเฉลี่ย S.D. ระดับความพึงพอใจ 

1. คําแนะนําในการใชชุดการเรียนรู ชัดเจนและเขาใจงาย 4.52 0.50 มากท่ีสุด 

2. ลักษณะ ขนาด สีของตัวอักษร ชัดเจนเหมาะสม 4.60 0.53 มากท่ีสุด 

3. เนื้อหา ชัดเจน ภาษาเหมาะสม 4.64 0.60 มากท่ีสุด 

4. ส่ือมัลติมีเดีย ชัดเจน ทําใหเขาใจมากขึ้น 4.56 0.58 มากท่ีสุด 

5. การจัดลําดับในการนําเสนอเนื้อหาชัดเจน และนาสนใจ 4.44 0.60 มาก 

6. บทเรียนมีความเหมาะสม 4.66 0.48 มากท่ีสุด 

7. ชวยใหฝกทักษะได และทบทวนเนื้อหาได 4.88 0.44 มากท่ีสุด 

8. ชุดการเรียนรู เหมาะสมกับการเรียนรูดวยตนเอง 4.72 0.45 มากท่ีสุด 

9. มีความรูเพิ่มขึ้นหลังจากใชชุดการเรียนรู 4.80 0.40 มากท่ีสุด 

10. ความพึงพอใจตอการใชชุดการเรียนรูดวยตนเอง 4.70 0.46 มากท่ีสุด 

 การดูแลผูปวยฉุกเฉิน โดยรวม    
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การอภิปรายผล 

         จากวัตถุประสงคการวิจัยขอท่ี 1.ศึกษาสถานการณ สภาพปญหา อุปสรรคในการดูแลผูปวยฉุกเฉินของอาสาสมัครฉุกเฉิน

การแพทยในปจจุบัน  ผลการวิจัยในระยะท่ี 1 การวิเคราะห (Analyze) ประเมินสถานการณระบบดูแลผูปวยฉุกเฉินของอาสาสมัคร

ฉุกเฉินทางการแพทย โดยการสัมภาษณผูเกี่ยวของกับการดูแลผูปวยฉุกเฉินของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ประกอบดวย ผูบริหาร

ระดับจังหวัด เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานการแพทยฉุกเฉิน และอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ท่ีพบวา ผูเก่ียวของกับการดูแลผูปวย

ฉุกเฉินฯ มีความคาดหวังตองการใหอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย มีความรูในการดูแลผูปวยฉุกเฉิน มีความเขาใจในระบบการแพทย

ฉุกเฉิน ใหการดูแลผูปวย โดยคํานึงถึงมาตรฐานการใหบริการและความปลอดภัย ทํางานเปนทีม  พัฒนาศักยภาพอยางตอเนื่อง    

ชวยฟนคืนชีพได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ นริสสา พัฒนปรีชาวงศ8  ท่ีพบวา ประชาชนคาดหวังเร่ืองความสะดวก            

ความปลอดภัยจากบุคลากรในระบบการแพทยฉุกเฉิน มีความรูความสามารถ สามารถชวยฟนคืนชีพเบื้องตนได และการศึกษาของ 

จิตรประไพ สุรชิต9 และกฤตยา แดงสุวรรณ10 ท่ีพบวา ผูปวยและญาติมีความคาดหวังตอระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน               

การเตรียมพรอมใหการบริการอยางรวดเร็วและชวยใหผูปวยปลอดภัย จําเปนอยางย่ิงท่ีจะตองพัฒนาคุณภาพการใหบริการ ทักษะ

บุคลากรผูปฏิบัติงานใหมีความพรอม  วัตถุประสงคการวิจัยขอท่ี 2.การพัฒนาชุดการเรียนรูดวยตนเองการดูแลผูปวยฉุกเฉินสําหรับ

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย และวัตถุประสงคการวิจัยขอท่ี 3.ศึกษาผลการพัฒนาชุดการเรียนรูดวยตนเองการดูแลผูปวยฉุกเฉิน 

สําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ซึ่งจากผลการวิจัยในระยะท่ี 2-3 ท่ีพบวาชุดการเรียนดวยตนเองฯ ท่ีไดจากผลการศึกษาระยะท่ี 1 

จัดทําเปนหนังสืออิเล็กทรอนิคส (e-Book) ทําใหอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยมีความรูเพิ่มขึ้นจากระดับนอยเปนระดับมาก              

มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 สอดคลองกับทฤษฎีการเรียนรูของผูใหญท่ีเรียกวา “Andragogy” ซึ่งให

ความสําคัญกับลักษณะผูเรียนผูใหญท่ีเปนผูมีมโนทัศน ประสบการณ ความพรอมท่ีจะเรียนและตองการเรียนเพื่อนําส่ิงท่ีเรียนไปใช

แกปญหาไดทันทีวิธีการเรียนรูดวยตนเอง โดยใชชุดส่ือการเรียนรูดวยตนเองบนพื้นฐานท่ีวาผูเรียนมีความแตกตางกันแตทุกคนมี

ศักยภาพท่ีจะเรียนรูหากส่ิงท่ีจะเรียนรูนั้นจําเปน11   สอดคลองกับการศึกษาของ สุภาภรณ  ประยูรมหิศร12  ท่ีพบวาชุดการเรียนรู

ดวยตนเองสงเสริมใหเกิดความเขาใจเกี่ยวกับการติดเช้ือและการปองกันการติดเช้ือในศูนยพัฒนาเด็กเล็กมากขึ้น และไดรับประโยชน

จากชุดการเรียนรูดวยตนเองรอยละ 96.70 และจากการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ ยังพบวาผลการประเมินความพึงพอใจหลังการใชชุด   

การเรียนรูดวยตนเองฯ พบวา อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยมีความพึงพอใจหลังการใชชุดการเรียนรูดวยตนเองฯ โดยรวมอยูใน            

ระดับพึงพอใจมากท่ีสุด ก็เนื่องจากกลุมตัวอยาง ไดรับประโยชนในดานตาง ๆ จากการใชชุดเรียนรูดวยตนเองท่ีผูวิจัยพัฒนาขึ้น      

ตรงกับความตองการของกลุมตัวอยาง สอดคลองกับแนวคิดของ Oliver และ DeSarbo13 ท่ีไดแยกระดับของความพึงพอใจไว           

3 ระดับ คือ 1) ดานบวกจะเกิดขึ้นเมื่อระดับผลประโยชนท่ีไดรับมีระดับสูงกวาความคาดหวังท่ีตั้งไว 2) ระดับกลาง เกิดขึ้นเมื่อระดับ

ผลประโยชนท่ีไดรับเทากับความคาดหวัง และ 3) ดานลบจะเกิดขึ้นเมื่อระดับผลประโยชนท่ีไดรับมีระดับต่ํากวาความคาดหวังท่ีตั้งไว   

จึงหมายความวา  อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยไดรับความรูและผลประโยชนจากชุดการเรียนรูดวยตนเองฯ สูงกวาความคาดหวังท่ีตั้งไว  

และชุดการเรียนรูดวยตนเองฯ เปนส่ือการเรียนรูท่ีสะดวก ในเร่ืองของเวลา โดยเฉพาะชุดการเรียนรูประเภทส่ือมัลติมีเดียท่ีมี        

การนําเสนอท้ังตัวอักษร รูปภาพ ภาพเคล่ือนไหว เสียงบรรยาย ทําใหเกิดการเรียนรูท่ีดีชวยใหจดจําเนื้อหาท่ีศึกษาไดงาย14            

ซึ่งมีลักษณะตรงกับรูปแบบชุดการเรียนรูดวยตนเองการดูแลผูปวยฉุกเฉินสําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินทางการแพทย ท่ีผูวิจัยสรางขึ้น

รายละเอียดตามภาพท่ี 4 
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ภาพท่ี 4 ภาพตัวอยางเนื้อหาชุดการเรียนรูดวยตนเองการดูแลผูปวยฉุกเฉินสําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินทางการแพทย 
 

 แตอยางไรก็ตามถึงแมวาชุดเรียนรูดวยตนเองการดูแลผูปวยฉุกเฉินฯ ท่ีผูวิจัยสรางขึ้นจะสามารถเพิ่มระดับความรูการดูแล

ผูปวยฉุกเฉินใหกับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยได  มีความสะดวกในการเรียนรู  แตทักษะ การดูแลผูปวยฉุกเฉิน         

เปนอีกประเด็นท่ีอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยจําเปนตองมี ผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะใหใชชุดการเรียนรูดวยตนเองการดูแลผูปวยฉุกเฉินฯ 

สําหรับการเรียนภาคทฤษฎี เพื่อลดระยะเวลาในการอบรมภาคทฤษฎี  แตยังคงตองมีการอบรมภาคปฏิบัติเพื่อฝกฝนทักษะ          

การดูแลผูปวยฉุกเฉินของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยตอไป  

สรุปการวิจัย 

 การศึกษาวิจัย เร่ือง การพัฒนาชุดการเรียนรูดวยตนเองการดูแลผูปวยฉุกเฉิน สําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย คร้ังนี้

เปนเปนการวิจัยและพัฒนา (Research and development) มีพัฒนาชุดการเรียนรูตาม ADDIE Model เปนการพัฒนาชุดเรียนรูท่ี

กําหนดเนื้อหาและวิธีการเรียนรู ท่ีมาจากบริบทและสภาพปญหาท่ีเกิดขึ้นจริงในพื้นท่ีของจังหวัดสิงหบุรี ผลลัพธท่ีไดจาก             

การศึกษาวิจัย พบวา ชุดการเรียนรูดวยตนเองการดูแลผูปวยฉุกเฉิน สําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย สามารถพัฒนาศักยภาพ

ดานความรูใหกับอาสาสมัครการแพทยได อีกท้ังยังเปนชุดการเรียนรูดวยตนเองท่ีผูใชมีความพึงพอใจ งานวิจัยเร่ืองนี้จึงจะเปน

พื้นฐานงานวิจัยท่ีจะเกิดขึ้นในอนาคต ท่ีมุงเปาหมายในการพัฒนางานดานสาธารณสุขตอไป    
 

ขอเสนอแนะในการศึกษาวจิัยครั้งตอไป 

  การวิจัยคร้ังนี้เปนการเพิ่มพูนความรู เพื่อพัฒนาศักยภาพใหกับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ผลการวิจัยพบวาการชุดการเรียนรู

ดวยตนเองการดูแลผูปวยฉุกเฉินสําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย มีความพึงพอใจและมีประสิทธิผล แสดงถึงการมีความรู ศักยภาพ       

ดานเทคโนโลยีสารสนเทศของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย จังหวัดสิงหบุรี ดังนั้นในลําดับตอไป จังหวัดสิงหบุรีควรมีการศึกษาการพัฒนาชุด

การเรียนรูดวยตนเอง ดานความรูการดูแลผูปวยเฉพาะโรคท่ีเปนปญหาสําคัญของจังหวัด เชน  การพัฒนาชุดการเรียนรูดวยตนเองการดูแล

ผูสูงอายุปองกันการพลัดตกหกลม  การพัฒนาชุดการเรียนรูดวยตนเองการดูแลผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง เปนตน 
 

กิตติกรรมประกาศ  

 งานวิจัยฉบับนี้สําเร็จลงไดดวยการอนุเคราะหอยางดีย่ิงจากนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี ผูอํานวยการโรงพยาบาล

ทุกแหง แพทยเวชศาสตรฉุกเฉิน และหัวหนากลุมงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินของทุกโรงพยาบาล อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยทุกทาน  

หัวหนากลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ ผูรับผิดชอบงานอุบัติเหตุฉุกเฉินของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี ท่ีเปนผูใหขอมูล และ

ชองทางสําหรับใหผูวิจัยไดส่ือสาร ประสานงานกับผูเกี่ยวของและกลุมตัวอยาง จนประสบความสําเร็จไดดวยดี 
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