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บทคััดย่่อ 
    วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อเปรีียบเทีียบความรู้้�และทััศนคติิเกี่่�ยวกัับระบบบริิการการแเพทย์์ฉุุกเฉิินของประชาชนในพื้้�นที่่�เสี่่�ยง

น้ำำ��ท่่วมขัังอำำ�เภอจัังหาร จัังหวััดร้้อยเอ็็ด

     รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบกลุ่่�มเดีียว (The one group pretest- 

posttest design)

    วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) 60 คน และประชาชนที่่�

เป็็นตััวแทนครอบครััว 40 คนที่่�ได้้มาจากการสุ่่�มอย่่างง่่าย (Simple random sampling) ดำำ�เนิินการระหว่่างเดืือนมกราคม

ถึึงเดืือนธัันวาคม 2566 เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบทดสอบที่่�มีีค่่ายากง่่ายตั้้�งแต่่ 0.43-0.79 ความเชื่่�อมั่่�นทั้้�งฉบัับ (KR-20) 

เท่่ากัับ 0.89 และความเชื่่�อมั่่�น (Cronbach’s Alpha Coefficient) ของแบบสอบถามเท่่ากัับ 0.87 ตามลำำ�ดัับ วิิเคราะห์์

ข้้อมููลโดยใช้้ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติิทดสอบ Paired t-test

    ผลการวิิจััย :  (1) หลัังการทดลอง พบว่่า อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับระบบ

บริิการการแเพทย์ฉุุกเฉิินโดยรวมเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่าก่่อนทดลอง (p<.001) โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับระบบบริิการ            

การแเพทย์ฉุุกเฉินิโดยรวมเพิ่่�มขึ้้�น 15.04 คะแนน (95% CI: 10.72, 19.34) และคะแนนเฉลี่่�ยเจตคติต่ิ่อระบบบริกิารการแเพทย์

ฉุกุเฉินิโดยรวมเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่า่ก่อ่นทดลอง  (p<.001) โดยมีคีะแนนเฉลี่่�ยเจตคติติต่อ่ระบบบริกิารการแเพทย์ฉ์ุกุเฉินิโดยรวม

เพิ่่�มขึ้้�น 1.13 คะแนน (95% CI:1.02, 1.23) และ (2) หลัังการทดลอง พบว่่า ประชาชนมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับระบบ

บริิการการแเพทย์ฉุุกเฉิินโดยรวมเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่าก่่อนทดลอง (p<.001) โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับระบบบริิการ          

การแเพทย์ฉ์ุกุเฉินิของประชาชนโดยรวมเพิ่่�มขึ้้�น 21.15 คะแนน (95% CI: 15.64, 26.65) และ คะแนนเฉลี่่�ยเจตคติติ่อ่ระบบ

บริกิารการแเพทย์ฉุกุเฉิินโดยรวมเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่าก่่อนทดลอง (p<.001) โดยมีคีะแนนเฉลี่่�ยเจตคติต่ิ่อระบบบริกิารการแเพทย์ฉุกุเฉิิน

โดยรวมเพิ่่�มขึ้้�น 1.11 คะแนน (95% CI: 0.99,1.24)
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    สรุุปและข้้อเสนอแนะ : ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�ควรเผยแพร่่และสนัับสนุุนให้้หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องนำำ�โปรแกรมนี้้�ไปใช้้เป็็น

แนวทางสำำ�หรัับการส่่งเสริิมสมรรถนะของประชาชนมีีความรู้้�และสามารถนำำ�ระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินไปใช้้ได้้จริิง          

เพื่่�อดููแลผู้้�บาดเจ็็บที่่�มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น
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Abstract
     Purposes : To compare knowledge and attitudes about to basic life support  in Flooded Area Risk 

Changhan District, Roi-Et.

     Study design : Quasi-experimental research; The one group pretest- posttest design.

     Materials and Methods : 60 of village health volunteers (VHVs) and 40 of people representing their 

families were sample who obtained from simple random sampling, conducted between January and 

December 2023. Data were collected using the test had a difficulty ranging from 0.43-0.79. The reliability 

of (KR-20) was equal to 0.89 and the  Cronbach’s Alpha Coefficient of questionnaire was equal to 0.87, 

respectively. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation and paired t-test.  

     Main findings : (1) After intervention, it was found that e village health volunteers had mean score 

of knowledge about basic life support that increased more than before the experiment (p<.001).                       

The mean score of knowledge basic life support increased more than before experiment (p<.001), overall 

basic life support  by 15.04 (95% CI: 10.72, 19.34) and the mean score of attitude towards basic                         

life support  overall increased more than before experiment (p<.001) with mean score overall attitude 

towards basic life support  increased 1.13 score (95% CI: 1.02, 1.23) and after experiment, it was found 

that people’s mean knowledge score about basic life support increased more than before experiment 

(p<.001). The mean score of knowledge about basic life support increased more than before experiment 

(p<.001), of the people as a whole increased 21.15 score (95% CI: 15.64, 26.65) and the mean score of 

attitude towards basic life support overall increased more than before experiment (p<.001), with the 

mean score of attitude towards basic life support  as a whole increasing 1.11 score (95% CI: 0.99, 1.24)

     Conclusion and recommendations : The results of this study should be disseminated and encourage 

relevant agencies to use this program as a guideline for promoting people’s competency, knowledge and 

ability to actually use basic life support  to provide effective care for injured. 

Keywords : Developing Potential; Village Health Volunteers; Knowledge; Attitude; Basic Life Support
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บทนำำ�

      การแพทย์์ฉุุกเฉิิน “ผู้้ �ป่่วยฉุุกเฉิิน” หมายความว่่า 

บุุคคลซึ่่�งได้้รับบาดเจ็็บหรืือมีีอาการป่วยกะทัันหััน ซ่ึ่�งเป็็น

ภยัันตรายต่่อการดำำ�รงชีีวิิตหรืือการทำำ�งานของอวััยวะ

สำำ�คััญจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการประเมิิน การจััดการและการ

บำำ�บัดัรักัษาอย่า่งทันัท่่วงทีเีพื่่�อป้อ้งกันัการเสียีชีวีิติหรืือการ

รุนุแรง ทั้้�งนี้้�ได้้มีการแยกระดับัความฉุกุเฉินิของผู้้�รับับริกิาร

เป็็น 5 ประเภท คืือ ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤต ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน              

เร่ง่ด่ว่น ผู้้�ป่ว่ยฉุกุเฉิินไม่่รุนุแรง ผู้้�ป่ว่ยทั่่�วไป และผู้้�รับับริกิาร

สาธารณสุุขอื่่�นๆ1 เช่่นเดีียวกัับประเทศไทยพบว่่ากลุ่่�มโรค 

ที่่�จััดอยู่่�ในกลุ่่�มภาวะฉุุกเฉิินที่่�จำำ�เป็็นต้้องเข้้ารัับการรัักษา

อย่่างทัันท่่วงทีีเพื่่�อลดการบาดเจ็็บ พิิการหรืือเสีียชีีวิิต          

ส่่วนใหญ่่จะเป็็นกลุ่่�มโรคหลอดเลืือดสมอง โรคหัวัใจขาดเลืือด

เฉียีบพลันัและอุบุัตัิเิหตุทุางถนน โดยเฉพาะโรคหลอดเลืือด 

สมองที่่�เป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตลำำ�ดัับที่่� 1 ทั้้�งเพศชาย          

และเพศหญิิงอีีกทั้้�งยัังเป็็นสาเหตุุหลัักของการสููญเสีีย             

ปีสีุขุภาวะเนื่่�องมาจากการตายก่อ่นวัยัอันัควร ส่ว่นอุุบัติัิเหตุุ 

เป็็นสาเหตุุหลัักของการสููญเสีียปีีสุุขภาวะเนื่่�องมาจากการ

ตายก่อ่นวัยัอันัควรในเพศชายสููงถึึงร้้อยละ 20 เช่น่เดียีวกับั

กลุ่่�มโรคหัวัใจเป็น็สาเหตุกุารเสียีชีวีิติของประชากรไทยโดย

ติิดอัันดัับ 1 ใน 3 มาโดยตลอด ในขณะที่่�อุุบััติิการณ์์ของ           

ผู้้�ป่่วยภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลันและเสีียชีีวิิต

เท่่ากับั 28.96 ต่่อประชากรแสนคน หรืือ 18,375 รายต่่อปีี2 

และคาดว่่าร้้อยละ 15-20 ของผู้้�ที่่�เกิิดภาวะกล้้ามเนื้้�อ          

หััวใจตายเฉีียบพลันมัักจะเสีียชีีวิิตก่่อนมาถึึงโรงพยาบาล 

ส่่วนการจมน้ำำ��ยัังคงเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตก่อนวััยอัันควร

อัันดัับหนึ่่�งของเด็็กวััยเรีียน โดยในปีี พ.ศ.2564 มีีเด็็กอายุุ

ต่ำำ��กว่่า 15 ปีี เสีียชีีวิิตจากการจมน้ำำ�� 658 คน คิิดเป็็นอััตรา

การเสีียชีีวิิตประมาณ 5 ต่่อแสนประชากรเด็็ก และเมื่่�อ

พิิจารณาการเข้้าถึึงบริิการของผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินในระบบการ

แพทย์ฉุุกเฉิิน พบว่่าในปีีงบประมาณ พ.ศ.2564 มีีผู้้�ป่่วย

ฉุุกเฉิินจำำ�นวน 1,807,929 ราย เสีียชีีวิิต ณ จุุดเกิิดเหตุุ 

จำำ�นวน 4,437 ราย เสีียชีีวิิตระหว่่างนำำ�ส่่ง 499 ราย และ

เสีียชีีวิิตก่อนชุุดปฏิิบััติิการไปถึึง 14,822 ราย โดย               

ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอุุบััติิเหตุุยานยนต์์ จำำ�นวน                                

436,751 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 24 ของผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินทั้้�งหมด3 

     ทั้้�งนี้้�ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินดัังที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น หากได้้รัับการ

ช่่วยเหลืือและดููแลอย่่างทัันท่่วงทีีและนำำ�ส่่งสถานพยาบาล

ที่่�เหมาะสมจะเพิ่่�มโอกาสในการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วยมากขึ้้�น 

ยกตัวอย่่างเช่่น กรณีผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจหยุุดเต้้นนอก            

โรงพยาบาล (OHCA : Out of hospital cardiac arrest) 

ซึ่่�งมีอีัตัราการรอดชีวีิติเท่า่กับั 2- 11% เท่า่นั้้�น จึึงนับัว่า่เป็น็

ภาวะฉุุกเฉิินที่่�ส่่งผลต่่อการเสีียชีีวิิต ซ่ึ่�งควรได้้รับการ               

ช่ว่ยเหลืืออย่า่งเร่ง่ด่ว่นตามขั้้�นตอนของห่ว่งโซ่ก่ารรอดชีวีิติ 

โดยเฉพาะการรับรู้้�ถึึงเหตุุการณ์และสามารถขอความ           

ช่่วยเหลืือของผู้้�เห็็นเหตุุการณ์ (Bystander) และการ               

ช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน (CPR) อย่่างมีีคุุณภาพ จะเพิ่่�ม

อััตราการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินมากขึ้้�นร้้อยละ 40          

เช่น่เดียีวกับัการใช้้เครื่่�องกระตุกุหัวใจไฟฟ้าอัตัโนมัตัิโิดยเร็ว็

ภายใน 3-5 นาทีี และการเข้้าถึึงของทีีมกู้้�ชีีพขั้้�นสููงอย่่าง

รวดเร็ว็ จะสามารถเพิ่่�มโอกาสรอดชีวีิติของผู้้�ป่ว่ยได้้มากกว่า่

ร้้อยละ 50 นอกจากนี้้�สมาคมโรคหััวใจสหรััฐอเมริิกา4                

ให้้ข้้อมููลสนับสนุนว่่ากระบวนการห่วงโซ่่การรอดชีีวิิต 

ประเด็็นการโทรขอความช่่วยเหลืือผ่่านเบอร์์โทรฉุุกเฉิิน 

(The emergency telephone number) เป็็นสิ่่�งสำำ�คััญ

ในการช่วยชีีวิิตผู้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจหยุุดเต้้นนอก                       

โรงพยาบาลซึ่่�งผู้้�พบเห็็นเหตุุการณ์นัับว่่ามีีบทบาทสำำ�คัญ             

อย่่างมากในการเข้้าช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วย สอดคล้้องกัับการ   

ศึึกษาต่่างๆ ที่่�พบตรงกัันว่่า การให้้ความสำำ�คััญกัับการช่่วย

เหลืือฟื้้�นคืืนชีีพด้้วยวิิธีีการกดนวดหััวใจโดยผู้้�พบเห็็น

เหตุุการณ์์ เป็็นปััจจััยสำำ�คััญที่่�ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจหยุุด

เต้้นนอกโรงพยาบาลมีีอััตราการรอดชีีวิิตเพิ่่�มมากขึ้้�น5                  

แต่่ทั้้�งนี้้�ผู้้�พบเห็็นเหตุุการณ์์จำำ�เป็็นต้้องมีีความรู้้�เบื้้�องต้้น           

ด้้านการแพทย์ฉุุกเฉิิน สามารถประเมิินสถานการณ์ 

ประเมิินอาการเบื้้�องต้้น แจ้้งเหตุุขอความช่่วยเหลืือระบบ

การแพทย์์ฉุุกเฉิิน และหากผู้้�ป่่วยหมดสติิก็็สามารถทำำ�การ

นวดหััวใจหรืือ และการใช้้เครื่่�องกระตุุกหััวใจด้้วยไฟฟ้้า 

(AED) ให้้เร็ว็ที่่�สุดุและทำำ�การช่ว่ยเหลืือต่อ่ไปจนกระทั่่�งผู้้�ให้้

บริิการทางการแพทย์์เข้้ามาช่่วยเหลืือหรืือจนกระทั่่�งผู้้�ป่่วย

รู้้�สึึกตััว3 

    การปฏิิบััติิการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ (Cardiopulmonary 

Resuscitation: CPR) เป็็นการช่วยเหลืือผู้้�ที่่�หยุุดหายใจ 
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และหัวัใจหยุดุเต้้น ทำำ�ให้้ผู้้�ป่ว่ยกลับัมาหายใจ หรืือมีกีารนำำ�

ออกชิเจนเข้้าสู่่�ร่างกายและเกิิดการไหลเวีียนเลืือดไปเลี้้�ยง

อวััยวะต่่างๆ ของร่่างกายโดยเฉพาะสมองกัับหััวใจ                     

จนกระทั่่�งระบบต่่างๆ กลับัมาทำำ�หน้้าที่่�ได้้ตามปกติ ิเป็็นการ

ป้้องกัันการเสีียชีีวิิต หรืือเนื้้�อเยื่่�อได้้รับความเสีียหายอย่่าง

ถาวรจากการขาดออกซิิเจน6 เช่่นเดีียวกัับสมาคมโรคหััวใจ

แห่่งอเมริิกา (American Heart Association) ได้้ให้้ข้้อ

เสนอแนะเก่ี่�ยวกัับการเพิ่่�มอัตัราการรอดชีวีิติหากเกิิดภาวะ

หัวัใจหยุดุเต้้นนอกโรงพยาบาลไว้้ว่า่ หากต้้องการเพิ่่�มอัตัรา

การรอดชีีวิิตควรมีีการจััดอบรมการช่วยฟื้้�นคืืนชีีพเบื้้�องต้้น 

(Basic life support: BLS) ที่่�ถููกต้้อง เพื่่�อให้้ผู้้�พบเห็็น

เหตุุการณ์สามารถประเมิินผู้้�ป่่วย ขอความช่่วยเหลืือจาก

บุุคลากรทางการแพทย์์และสามารถปฏิิบััติิการช่่วยฟื้้�น

คืืนชีีพเบื้้�องต้้นได้้อย่่างถููกต้้อง รวดเร็็วและต่่อเน่ื่�อง                      

ที่่�ผ่า่นมามีีการศึึกษาปัจัจัยัที่่�เพิ่่�มอัตัราการช่ว่ยฟื้้�นคืืนชีีพใน

ผู้้�ป่่วยที่่�หััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาล โดยถ้้าหากว่่า             

ผู้้�พบเห็็นเหตุุการณ์์สามารถให้้การช่่วยเหลืือการช่่วย                

ฟื้้�นคืืนชีีพเบื้้� องต้้นได้้อย่่างถููกต้้องเหมาะสม และ                              

มีีประสิิทธิิภาพตามขั้้�นตอนจะส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีโอกาส              

การรอดชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�นได้้มากถึึงร้้อยละ 507 ด้้วยเหตุุนี้้�การ         

ฝึึกอบรมเกี่่�ยวกัับการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพเบื้้�องต้้นซ่ึ่�งเป็็นการ          

เพิ่่�มความรู้้�และทัักษะให้้แต่่ละบุุคคลจึึงมีีความจำำ�เป็็น

เนื่่�องจากเป็็นการพััฒนาศัักยภาพบุคคลให้้สามารถปฏิิบััติิ

งานหรืือกระทำำ�สิ่่�งต่่าง ๆ ได้้อย่่างมั่่�นใจและถููกต้้อง8 

     อย่่างไรก็็ตามในสถานการณ์์ปั ัจจุบัันกลัับพบว่่า

ประชาชนส่่วนใหญ่ย่ังัไม่รู่้้�จักัและไม่่เข้้าใจการแพทย์ฉุกุเฉินิ 

และที่่�สำำ�คััญการสำำ�รวจพบว่่าประชาชนส่่วนใหญ่่ยัังไม่่

สามารถประเมิินสถานการณ์ ประเมิินอาการเบื้้�องต้้น                 

ไม่่สามารถทำำ�การช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน (CPR) และ          

ใช้้เครื่่�องกระตุุกหััวใจด้้วยไฟฟ้้า (AED) จากปััญหาดัังกล่่าว

ทำำ�ให้้ในช่่วงหลายปีีที่่�ผ่่านมาหน่่วยงานต่่างๆ ที่่�เก่ี่�ยวข้้อง         

ทั้้�งภาครััฐและเอกชนโดยเฉพาะสถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

แห่ง่ชาติ ิได้้มีการประชาสััมพันัธ์์เชิงิรุกุให้้ประชาชนมีีความ

รู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับัการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิ ทั้้�งการรับัรู้้�สัญัญาณ

เตืือน การแจ้้งเหตุขุอความช่ว่ยเหลืือ และการช่วยฟื้้�นคืืนชีพี

ขั้้�นพื้้�นฐาน ผ่า่นช่่องทางส่ื่�อต่่าง ๆ  รวมถึึงมีีการจัดัฝึกึอบรม 

การช่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน (CPR) และใช้้เครื่่�องกระตุุก

หัวัใจด้้วยไฟฟ้า (AED) ให้้กับประชาชนทั่่�วไป หรืือบุคุลากร

ด้้านสาธารณสุุขเพิ่่�มมากขึ้้�น อย่่างไรก็็ตามการดำำ�เนิินการ

ดัังกล่่าวอาจจะต้้องใช้้เวลาและทรััพยากรเป็็นจำำ�นวนมาก 

หากจะให้้ครอบคลุุมประชากรส่วนใหญ่่ของประเทศ                  

ดัังนั้้�น อาสาสมัครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.)                

เป็็นกลุ่่�มบุุคคลที่่�มีีความใกล้้ชิดกัับประชาชนในชุุมซน                 

มีีส่่วนสำำ�คัญในการส่งเสริมการดำำ�เนิินงานทางด้้าน

สาธารณสุขุ และมีบีทบาทในการส่ง่เสริมิการมีสี่ว่นร่ว่มของ

ประชาชนในการดููแสสุุขภาพของตนเอง สามารถนำำ�ความ

รู้้�ที่่�ถููกต้้องไปถ่่ายทอดให้้กับประชาชน การอบรมการ               

ช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพเบื้้�องต้้นจะเป็็นแนวทางให้้อาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านนำำ�ไปใช้้และปฏิิบััติิในการดููแล

คนในครอบครััวลชุุมชนหรืือหากพบผู้้�ที่่�ประสบอุุบััติิเหตุุ

ฉุุกเฉิินสามารถให้้การช่วยเหลืือปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้น           

หรืือการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพเบื้้�องต้้นอย่่างถููกวิิธีี ก่่อนส่่งต่่อ            

ให้้บุคลากรทางการแพทย์ ซึ่่�งจะสามารถช่วยลดการเสียีชีวีิติ

ของผู้้�ป่่วยได้้9 จะเป็็นอีีกช่่องทางหนึ่่�งที่่�จะเพิ่่�มจำำ�นวน

ประชากรที่่�มีีความรู้้�และทัักษะด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิิน               

ให้้มากขึ้้�น เพราะ อสม.เรีียนรู้้�ได้้รวดเร�วประกอบกัับ

สามารถจัดัการเรียีนรู้้�ด้้านการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิได้้อย่า่งต่อ่เนื่่�อง

ทั้้�งภาคทฤษฎีีและการปฏิิบััติิ เพราะมีีพื้้�นฐานด้้านการ

ปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้นแล้้ว เม่ื่�อผ่่านการเรีียนรู้้� อสม.                

แล้้วสามารถทำำ�ให้้มีีความรู้้� และทัักษะติิดตััวสามารถนำำ�ไป

ใช้้ประโยชน์์ทั้้�งกัับตนเอง ครอบครััว คนรอบข้้าง ในการ 

ช่่วยเหลืือเม่ื่�อเกิิดเหตุุฉุุกเฉิิน เช่่น การขอความช่่วยเหลืือ

จากบุุคคลและแหล่่งต่่างๆ เมื่่�อเกิิดเหตุุร้้ายหรืืออุุบััติิเหตุุ  

วิิธีีการป้องกัันการเกิิดอุุบััติิ เหตุุทางน้ำำ��และทางบก                      

การปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้นการเคล่ื่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยอย่่าง

ปลอดภััยและการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพอย่่างถููกวิิธีี  

      เช่น่เดีียวกัับการพัฒันาศัักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขุ

ประจำำ�หมู่่�บ้้านที่่�ตำำ�บลสัันผีีเสื้้�อ อำำ�เภอเมืือง จัังหวััด  

เชียีงใหม่่ จำำ�นวน 150 คน เก็บ็ข้้อมููลตั้้�งแต่่เดืือนกรกฎาคม 

พ.ศ.2 562 ถึึงเดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2563 ผลการศึึกษา           

พบว่่า อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านมีีค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนความรู้้�ในการช่วยฟื้้�นคืืนชีีพสููงกว่าก่่อนเข้้ารัับ          
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การพัฒนาศัักยภาพโดยใช้้กระบวนการกลุ่่�ม และผ่่านการ

ประเมิินทัักษะในการช่วยฟื้้�นคืืนชีีพเบื้้�องต้้น ร้้อยละ 100 

โดยแบ่่งเป็็นระดัับดีีมาก ร้้อยละ 88.00 และระดัับดีี               

ร้้อยละ 12.00 และยัังพบว่่าหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมพััฒนา

ศัักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านเกิิดความ

มั่่�นใจในการที่่�จะให้้การช่วยเหลืือในการช่วยฟ้ื้�นคืืนชีีพ          

เบื้้�องต้้น และเกิดิความความภาคภููมิิใจในตนเองที่่�คาดหวังัว่่า          

จะได้้ช่่วยผู้้�อื่่�น9 จากการทบทวนเอกสารและงานวิิจััย                    

ที่่�เกี่่�ยวข้้องข้้างต้้น ผู้้�วิิจััยจึึงได้้โปรแกรมพััฒนาศัักยภาพ

อาสาสมัครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านต่่อความรู้้� และ

ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับระบบบริิการการแเพทย์์ฉุุกเฉิินของ

ประชาชนในพื้้�นที่่�เสี่่�ยงน้ำำ��ท่วมขัังอำำ�เภอจัังหาร จัังหวััด

ร้้อยเอ็็ดขึ้้�นเพ่ื่�อให้้ อสม.มีีความรู้้� ความเข้้าใจ และทัักษะ         

ที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการแพทย์ฉุุกเฉิิน และนำำ�ไปช่่วยเหลืือ                

ชาวบ้้านอยู่่�พื้้�นที่่�เส่ี่�ยงน้ำำ��ท่่วมขัังได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ                  

อันัจะส่ง่ผลให้้ อสม.มีคีวามรู้้� ความเข้้าใจ และทักัษะในการ

ปฐมพยาบาลกรณีีเจ็็บป่่วยฉุุกเฉิินได้้อย่่างถููกต้้อง และ

เหมาะสมต่่อปไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
       เพื่่�อเปรีียบเทีียบความรู้้ �และทััศนคติิเกี่่�ยวกัับระบบ

บริิการการแเพทย์์ฉุุกเฉิินของประชาชนในพื้้�นที่่�เสี่่�ยง             

น้ำำ��ท่่วมขัังอำำ�เภอจัังหาร จัังหวััดร้้อยเอ็็ด

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
    การวิจััยครั้้� งนี้้� เป็ ็นการวิจััยกึ่่� งทดลอง (Quasi 

experimental research) เพื่่�อเปรีียบเทีียบความรู้้� และ

ทััศนคติิ เ ก่ี่� ยว กัับระบบบริิการการแ เพทย์ฉุุก เ ฉิิน                           

ของประชาชนในพื้้�นที่่� เสี่่�ยงน้ำำ��ท่่วมขัังอำำ�เภอจัังหาร             

จัังหวััดร้้อยเอ็็ดเป็็นการศึึกษากลุ่่�มตััวอย่่างแบบกลุ่่�มเดีียว 

(The one group pretest- posttest design) โดยทำำ�การ

เก็็บข้้อมููล แบ่่งเป็็น 2 ระยะ โดยระยะที่่� 1 เป็็นการพััฒนา

ศักัยภาพอาสาสมัคัรสาธารณสุขุ ระยะที่่� 2 เป็น็การประเมินิ

ศัักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุุข ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยทำำ�การ              

เก็็บข้้อมููลวััดผลก่่อนการทดลอง และหลัังการทดลอง                

มีีรููปแบบการวิิจััยดัังนี้้� 

     ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

        กลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีี 

2 กลุ่่�มคืือ (1) อาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) 

โดยคััดเลืือกมาจากจำำ�นวนอสม.ในตำำ�บลม่่วงลาด                      

ตำำ�บลดงสิิงห์์ และตำำ�บลแสนชาติิที่่�อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�เส่ี่�ยง         

น้ำำ��ท่่วมขัังจากแม่่น้ำำ��ชีี อำำ�เภอจัังหาร จัังหวััดร้้อยเอ็็ด โดยมีี

เจ้้าหน้้าที่่�จากโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลเป็็น                

ผู้้�คััดเลืือกตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนดได้้ อสม. เข้้าร่่วมโปรแกรม 

60 คน (2) ประชาชนที่่�เป็็นตััวแทนครอบครััว มีีอำำ�นาจใน

การตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับการดููแลภาวะสุุขภาพของสมาชิิกใน

ครอบครััว อาศััยอยู่่�ในตำำ�บลม่่วงลาด ตำำ�บลดงสิิงห์์ และ

ตำำ�บลแสนชาติิ โดยการกำำ�หนดคุุณสมบััติิ ตามเกณฑ์์ การ

คััดเข้้าและเกณฑ์์การคััดออกจากการศึึกษาที่่�ได้้มาโดยการ

สุ่่�มแบบง่่าย (Simple random sampling) 40 คน                 

โดยการคำำ�นวณค่่าขนาดอิิทธิิพล (Effect Size) จากสููตร 

ของกลาส (Glass)10  

         เกณฑ์์การคัดัเข้้า (Inclusion criteria) อาสาสมัคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) คืือ (1) อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป 

อาศััยในพื้้�นที่่�ตำำ�บลม่่วงลาด ตำำ�บลดงสิิงห์์ และตำำ�บล            

แสนชาติิเน่ื่�องจากต้้องให้้ อสม. ตำำ�บลม่่วงลาดเป็็น                 

กลุ่่� มทดลอง เพื่่� อ ไป ถ่่ายทอดความ รู้้� แก่่ประชาชน                            

เพื่่�อป้้องกัันการปนเปื้้�อนของข้้อมููล (Information                  

confounding) (2) มีีความสามารถในการในการถ่่ายทอด

ข่่าวสารทางสุุขภาพแก่่ประชาชนโดยพิิจารณาจากฝ่าย

สุขุาภิิบาลและป้้องกัันโรคเน่ื่�องจากมีการทำำ�งานร่่วมกัันเป็็น

ประจำำ� (3) สามารถเก็็บข้้อมููลเกี่่�ยวกัับภาวะสุุขภาพของ

ประชาชนในชุุมชนได้้สมบููรณ์์ ครบถ้้วนให้้ความร่่วมมืือกัับ

เจ้้าหน้้าที่่�ฝ่่ายสุุขาภิิบาลและป้้องกัันโรค อย่่างต่่อเนื่่�อง          

ทุุกครั้้�งที่่�มีีการนัดประชุุมประจำำ�เดืือนเป็็นเวลา 1 ปีี และ 

(4) ยินิดีแีละเต็็มใจเข้้าร่ว่มการศึึกษา โดยมีีการเซ็น็ต์ย์ินิยอม

เข้้าร่่วมโครงการเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร

         เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion criteria) คืือ 

(1 )  ไม่่ สามารถทำำ�กิิ จกรรมต่่ า งๆ  ด้้ วยตัั ว เอง ได้้                                  

(2) ไม่่อยู่่�ระหว่่างการปฏิิบััติิงานในช่่วงการเก็็บข้้อมููล และ 

(3) มีีความผิิดปกติิด้้านการฟััง การพููด การมองเห็็น และ

การสื่่�อสาร
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        เ กณฑ์ ์การยุุ ติิ การ เข้ ้ า ร่่  วม โครงการวิิ จัั ย 

(Discontinuation criteria) คืือ (1) อาสาสมัคัรสาธารณสุขุ

ประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) และประชาชนไม่่สามารถเข้้าร่่วม

โครงการวิิจััยตามโปรแกรมที่่�กำำ�หนด และ (2) มีีการย้้าย           

ที่่�อยู่่�หรืือปฏิิเสธการเข้้าร่่วมโปรแกรมหลัังจากเข้้าร่่วม

โครงการไประยะหนึ่่�ง

         ขนาดของกลุ่่ �มตััวอย่่ าง การกำ ำ�หนดขนาด

กลุ่่� มตัั วอย่่ าง  ผู้้� วิิ จัั ย ได้้กำำ�หนดโดยการคำำ�นวณค่่า                         

ขนาดอิิทธิิพล (Effect Size) จากสููตรของกลาส (Glass)10 

(กลุ่่�มตัวัอย่า่งกลุ่่�มละ 36 คน และผู้้�วิจิัยัได้้เพิ่่�มกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

อีีกร้้อยละ 10 เนื่่� องจากป้้องกัันการสููญหายของ                        

กลุ่่�มตััวอย่่างโพริิท และฮัังเลอร์์ (Polit & Hungler)11 จึึงได้้

กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 40 คน

     เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา

แบ่่งเป็็น 2 ส่่วน (1) เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล 

สำำ� ห รัั บ อ า ส า สมั ั ค รส  า ธ า ร ณ สุุ ข แ ล ะ ป ร ะ ช า ช น 

(แบบสอบถามชุุดเดีียวกััน) แบบสอบถามประกอบด้้วย

ข้้อมููล 3 ส่ว่น คืือ แบบสอบถามข้้อมููลลัักษณะทางประชากร 

จำำ�นวน 7 ข้้อ  แบบทดสอบความรู้้�เกี่่�ยวกัับบริกิารการแพทย์์

ฉุุกเฉิิน จำำ�นวน 40 ข้้อ และแบบสอบถามด้้านทััศนคติิต่่อ

บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน จำำ�นวน 16 ข้้อ (2) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้

ดำำ�เนิินการทดลอง คืือ โปรแกรมการพััฒนาศัักยภาพ              

คู่่�มืื  อการใช้้บ ริิการการแพทย์ฉุุก เ ฉิิน VCD เรื่่� อ ง                         

“ความสำำ�คััญของ EMS” และแผนการสอน

   การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ การตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้้�อหา (Content validity) โดยอาจารย์์

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญจำำ�นวน 3 ท่่าน ตรวจสอบ

ความตรงของเนื้้�อหาและความชััดเจนของภาษาที่่�ใช้้

ครอบคลุุมตามวััตถุุประสงค์์ ตลอดจนความเหมาะสมของ

ภาษาที่่�ใช้้ ผู้้�วิิจััยนำำ�ผลการพิจารณามาคำำ�นวณหาค่่าดััชนีี

ความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content Validity Index : CVI)            

ซึ่่�งได้้ค่่าดััชนีีความตรงเท่่ากัับ .90

      การตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) โดยนำำ� 

แบบทดสอบความรู้้� และทััศนคติิของประชาชนต่่อบริิการ

การแพทย์์ฉุุกเฉิินที่่�ผ่่านการพิิจารณาตรวจสอบแก้้ไข

ปรัับปรุุงจากผู้�ทรงคุุณวุุฒิิแล้้วไปทดลองใช้้ (Try Out)          

กัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีลัักษณะใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�จะ

ทำำ�การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้� 30 คน แล้้วนำำ�มาวิิเคราะห์์หาค่่า

ความเที่่�ยงของเคร่ื่�องมืือวิิจััย คำำ�นวณหาความเที่่�ยงของ 

แบบทดสอบความรู้้� โดยใช้้วิิธีีคููเดอร์์-ริิชาร์์ดสััน (Kuder 

Richardson) สููตร KR-2011 ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�น 0.89                

ส่่วนแบบวััดทััศนคติิคำำ�นวณหาความเที่่�ยงโดยการใช้้สููตร 

สััมประสิิทธิ์์�อััลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) โดยค่่าความเชื่่�อมั่่�น 0.87

     การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

         ขั้้�นตอนที่่�  1 การพััฒนาศัักยภาพ อสม. โดย 

1) จััด อสม.เข้้าร่่วมโปรแกรมการพััฒนาศัักยภาพ                       

โดยใช้้กระบวนการกลุ่่�ม (Group process) ประเมิิน

ศักัยภาพเดิมิ ค้้นหาส่ว่นขาดที่่�ต้้องการพัฒันาเพิ่่�มเติมิ และ

แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์การใช้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน           

2) นำำ�ส่ว่นที่่� อสม.ยังัขาดและต้้องการพัฒันามาวางแผนการ

ให้้ความรู้้�และส่ง่เสริมทัศันคติทิี่่�ดีตี่อ่ระบบบริกิารการแพทย์์

ฉุกุเฉิิน 3) จัดัให้้ อสม.เข้้าร่ว่มโปรแกรมการพัฒันาศักัยภาพ 

ใช้้ระยะเวลา 1 วััน ทำำ�การฝึึกปฏิิบััติิ (Work shop) โดยใช้้

โปรแกรมพััฒนาศัักยภาพมีี อสม.เข้้าร่่วมโปรแกรม               

จำำ�นวน 20 คน มีีขั้้�นตอนการดำำ�เนิินตามโปรแกรมดัังนี้้�             

(1) ผู้้�วิิจััยแนะนำำ�ตััวเอง แจ้้งวััตถุประสงค์์การวิจััย                   

อธิิบายขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการวิจััย สร้้างสััมพัันธภาพและ

ความคุ้้�นเคยระหว่่าง อสม. โดยใช้้กิิจกรรมกลุ่่�มสััมพัันธ์์             

(2) ซัักถามประสบการณ์เกี่่�ยวกัับการเคยเข้้ารัับการอบรม

อาสาสมัคัรชุมุชน (อสช.) เพื่่�อประเมินิภาวะผู้้�นำำ�ในด้้านการ

สื่่�อสารโดยผู้้�วิิจััยกระตุ้้�นให้้ อสม.แสดงความเห็็น และ             

ได้้มีีการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ร่่วมกััน (3) แนะนำำ�การใช้้คู่่�มืือ

การใช้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน (4) ใช้้สื่่�อวีีดีีทััศน์์                        

เรื่่�อง “ความสำำ�คัญของ EM5” เป็็นกิิจกรรมที่่�มุ่่�งกระตุ้้�น 

จููงใจ หรืือโน้้มน้้าวให้้อสม. เกิิดความรู้้�สึึกเห็็นความสำำ�คััญ

ต่่อระบบ EMS หลัังจากจบการนำำ�เสนอ ผู้้�วิิจััยกระตุ้้�นให้้ 

อสม. วิเิคราะห์์ VCD ร่่วมกันัถึงึประโยชน์์ที่่�ได้้รับัจากการใช้้

บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน (4) ผู้้�วิิจััยนำำ�เสนอสรุุป ประโยชน์์

ที่่�ได้้จากระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินจาก VCD หลัังจาก

นั้้�นผู้้�วิิจััยให้้ความรู้้�ด้้านระบบบริิการทางการแพทย์ฉุุกเฉิิน

แก่่ อสม.เพื่่�อให้้ อสม. มีีความรู้้�เก่ี่�ยวกัับระบบบริิการ              
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การแพทย์ฉ์ุกุเฉินิที่่�ถููกต้้อง (5)  ผู้้�วิจิัยั บรรยายเรื่่�อง “ภาวะ

ผู้้�นำำ�” เพื่่�อส่่งเสริิมการมีีภาวะผู้้�นำำ�ของ อสม. และกระตุ้้�น

ให้้ อสม. ทำำ�กิิจกรรมกลุ่่�มสััมพัันธ์์ ชื่่�อ “สายพานมนุุษย์์” 

โดยให้้ อสม.คััดเลืือกตััวแทน 1 คน ออกมายืืนหััวแถว             

แล้้วให้้ อสม.ที่่�เหลืือเข้้าแถวตอนลึึก 2 แถว ยืืนหัันหน้้า

เข้้าหากัันวางมืือ ประสานกััน แล้้วให้้เพื่่�อนที่่�อยู่่�หััวแถว           

นอนลงบนแขน แล้้วให้้เพื่่�อนที่่�อยู่่�ในแถว ช่ว่ยกันัยกส่ง่เพื่่�อน

ไปเรื่่�อย ๆ  จนถึงึเพ่ื่�อนที่่�อยู่่�ท้้ายแถว เพื่่�อสร้้างความไว้้วางใจ

ยอมรับัซึ่่�งกันัและกันั ตระหนัักถึงึความร่่วมมืือ และสามััคคีี

กัันในกลุ่่�มก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรม และ (7) ผู้้�วิิจััยจััดกิิจกรรม

กลุ่่�ม โดย แบ่่ง อสม. ออกเป็็น 4 กลุ่่�มกลุ่่�มละ 5 คนสาธิิต

ย้้อนกลัับ วิิธีีการเรีียกใช้้บริิการการแพทย์ฉุุกเฉิิน โดยใช้้

โจทย์สถานการณ์ หลังัจากนั้้�นให้้ อสม. ร่ว่มกันัอภิปิรายผล

การเข้้าร่่วมโปรแกรมการพัฒนาศัักยภาพ 4) ประเมิิน             

ภาวะผู้้�นำำ�จากการร่่วมกิิจกรรมและการทำำ�กิิจกรรมกลุ่่�ม 

และ 5) หลัังจากประเมิินศัักยภาพอาสาสมััครสาธารณสุุข

โดยใช้้แบบประเมิิน (Post-test) มีีอสม.ที่่�ผ่่านเกณฑ์์การ

ประเมิิน ร้้อยละ 80 จำำ�นาน 10 คน และจากการสัังเกต

พฤติกิรรมมีี อสม. ที่่�มีภีาวะผู้้�นำำ�สามารถถ่ายทอดความรู้้�ได้้

จำำ�นวน 5 คน ผู้้�วิจัิัยนััดหมาย อสม.ทั้้�งหมดเพื่่�อวางแผนร่่วม

กัันในการถ่่ายทอดความรู้้�แก่่ประชาชน

        ขั้้�นตอนที่่� 2 อสม. ถ่่ายทอดความรู้้�แก่่ประชาชน โดย 

(1) ผู้้�วิิจััยพบประชาชนกลุ่่�มทดลองตามที่่�นััดหมายแนะนำำ�

ตััว แจ้้งวััตถุประสงค์์ ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการวิิจััย และ

ประโยชน์์ที่่�ได้้รัับ และแนะนำำ� อสม.ให้้ประชาชนรู้้�จััก                  

(2) ขอความร่ว่มมืือในการวิจิัยั โดยให้้ลงชื่่�อยินิยอมในแบบ

ฟอร์์ม (Inform Consent) และแจ้้งวััตถุุประสงค์์การวิิจััย

ให้้ทราบ (3) อสม. เป็็นผู้้�อธิิบายและให้้ข้้อมููลแก่่ประชาชน

ให้้ประชาชนตอบแบบสอบถาม (Pre-test) (4) อสม.    

ดำำ�เนิินกิิจกรรมถ่่ายทอดความรู้้�เกี่่�ยวกัับระบบบริิการการ

แพทย์ฉุุกเฉิินแก่่ประชาชน 40 ราย โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�ม              

4 กลุ่่�มละ 10 คน แบ่ง่เป็น็ 4 ฐาน มีรีายละเอียีดการดำำ�เนินิ

กิิจกรรมเช่่นเดีียวกัับที่่� อสม.เคยได้้รัับ (5) หลัังจาก อสม. 

ถ่่ายทอดความรู้้�และการปรัับทััศนคติิ ผู้้�วิิจััยถามย้้อนกลับ

สิ่่�งที่่�ประชาชนได้้รัับจากการเข้้าร่่วมโครงการ และ                    

(6) หลัังจากประชาชนได้้รัับการถ่่ายทอดความรู้้�จาก อสม. 

ให้้ประชาชนตอบแบบสอบถาม (Post -test)

   การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้ ้ การวิเคราะห์์ข้้อมููล

ด้้วยโปรแกรมสำำ�เร็็จรููป SPSS (Statistic Package for           

the Social Science) ด้้วยความเชื่่�อมั่่�นที่่�ระดัับร้้อยละ 95 

(α <.05) วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง     

ได้้แก่่ ตััวแปรเพศ ระดัับการศึึกษา  รายได้้ของครอบครััว                

โดยใช้้สถิิติิแจกแจงความถี่่� และร้้อยละ วิิเคราะห์์ข้้อมููล

ลัักษณะทางประชากรของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีระดัับการวัด

แบบ Interval scale และ Ratio scale ได้้แก่่ อายุุ ข้้อมููล

ระยะเวลาเดิินทางจากบ้้านไปโรงพยาบาล โดยการหาค่่า

เฉลี่่�ย (Mean) และค่่าส่่วนเยี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

deviation) วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของครอบครััวที่่�มีี

ระดัับการวััดแบu Nominal scale และ Ordinal scale 

ได้้แก่่ เครื่่�องอำำ�นวยความสะดวกภายในบ้้าน สวััสดิิการ          

การรักัษา ประสบการณ์การเจ็บ็ป่่วย โดยใช้้สถิติิแิจกแจงความถี่่�

และเปรียีบเทียีบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�และทัศันคติขิอง อสม. 

และประชาชน ก่่อนและหลัังการทดลอง โดยใช้้สถิิติิ             

Dependent t-test

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย 

    (1) ผู้้ �วิิจััยดำำ�เนิินการขอรัับการพิิจารณาจริยธรรม

การวิจััยในมนุุษย์์สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดร้้อยเอ็็ด             

เลขที่่� COE 1342565 ผู้้�วิิจััยจััดทำำ�บัันทึึกข้้อความถึึง

สาธารณสุุขอำำ�เภอจัังหารเพื่่�อขออนุุญาตลงพื้้�นที่่�เก็็บข้้อมููล 

(2) สิิทธิิ ในการตััดสิินใจเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยของ                       

กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�วิิจััยแนะนำำ�ตนเองชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของ 

การวิิจััย พร้้อมทั้้�งนำำ�หนัังสืือพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ที่่�ผ่่านการรัับรอง

จากสำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดร้้อยเอ็็ดแนบไปพร้้อมกัับ

แบบสอบถาม เพื่่�อแจ้้งให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทราบและอธิิบาย             

ถึึงวััตถุุประสงค์์ ผลดีีและผลเสีียในการเข้้าร่่วมวิิจััย                     

จนกลุ่่�มตัวัอย่า่งเข้้าใจเป็น็อย่า่งดี ีเปิดิโอกาสให้้กลุ่่�มตัวัอย่า่ง

มีีสิิทธิ์์�ที่่�จะตอบรัับหรืือปฏิิเสธ กลุ่่�มตััวอย่่างทุุกราย                

ที่่�รับัทราบและยิินดีีร่ว่มในการวิจัยัจะต้้องลงนามใบยิินยอม

ที่่�ผู้้�วิจิัยัแนบมากัับแบบสอบถาม และกลุ่่�มตััวอย่า่งสามารถ

ที่่�จะใช้้ลายเซ็็นต์์แทนได้้ (3) การทำำ�ทดสอบถาม ผู้้�วิิจััยไม่่มีี

การระบุุชื่่�อของผู้้�ตอบแบบสอบถาม เปิิดโอกาสให้้ซัักถาม
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ข้้อสงสััย และอธิิบายด้้วยภาษาที่่�เข้้าใจง่า่ยจนกลุ่่�มตััวอย่่าง

มีีความเข้้าใจเป็็นอย่่างดีี และ (4) สิิทธิิความเป็็นส่่วนตััว 

และรัักษาสััญญาเป็็นความลัับส่่วนบุุคคล เอกสาร และ

แบบสอบถามทุุกฉบัับผู้้�วิิจััยทำำ�เก็็บรัักษาไว้้เป็็นอย่่างดีี          

โดยผู้้�ที่่�สามารถเข้้าถึึงข้้อมููลได้้นั้้�นจะมีีเพีียงผู้้�วิิจััย และ

อาจารย์ที่่�เป็็นที่่�ปรึึกษาเท่่านั้้�น ผู้้�วิิจััยจะมีีการทำำ�ลาย

เอกสารทั้้�งหมดเม่ื่�อผู้้�วิจิัยัได้้มีการนำำ�เสนอผลการวิจัยัเป็็นที่่�

เรีียบร้้อยแล้้ว

ผลการวิิจััย
     1. ลัักษณะทางประชากร อาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) พบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิงิ (80.0%) 

อายุุเฉลี่่�ย 57.60 ปีี (SD.= 8.91) จบการศึึกษาระดัับ

อนุุปริิญญา (43.3%) รายได้้ 1,943.33 บาทต่่อเดืือน 

(SD.=842.78) มีโีทรศัพท์ท์ี่่�ใช้้ติดิต่อ่ (100.0%) ยานพาหนะ

ในครอบครััวเป็็นรถมอเตอร์์ไซด์์ (70.0%) และรอบ 1 ปีี           

ที่่�ผ่่านมาท่่านหรืือสมาชิิกในครอบครััวเจ็็บป่่วยพาไปรัักษา

ที่่� โ ร งพย าบาล ส่่ ง เ สริ มสุุ ขภ าพตำำ� บล  ( 5 0 . 0% )                           

ส่ว่นประชาชนที่่�เป็็นตััวแทนครอบครััว พบว่่า ส่ว่นเป็็นหญิิง 

(85.0%) อายุุเฉลี่่�ย  58.60 ปีี  (SD.=9.89) จบการศึึกษา

ระดับัอนุปุริญิญา (45.0%) รายได้้เฉลี่่�ย 2,235 บาทต่อเดืือน 

(SD.=1,411) มีีโทรศััพท์์ที่่�ใช้้ติิดต่่อ (100.0%) ยานพาหนะ

ที่่�ใช้้ในครอบครััวเป็็นรถมอเตอร์์ไซด์์ (62.5%) และรอบ              

1 ปีีที่่�ผ่่านมาท่่านหรืือสมาชิิกในครอบครััวเจ็็บป่่วยพาไป

รักัษาที่่�โรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำำ�บล (60.0%) ดังัแสดง

ในตารางที่่� 1

ลักษณะทางประชากร
อสม. (n=60) ประชาชน (n=40)

n(%) n(%)

เพศ ชาย 12(20.0) 6(15.0)

หญิง 48(80.0) 34(85.0)

อาย ุ(ปี) Mean(SD.) 57.60(8.91) 58.60(9.89)

ระดับการศึกษา ประถมศึกษา 16(26.7) 12(30.0)

มัธยมศึกษาตอนต้น 15(25.0) 7(17.5)

อนุปริญญา 26(43.3) 18(45.0)

ปริญญาตรี 3(5.0) 3(7.5)

รายได้ Mean(SD.) 1,943.33(842.78) 2,235(1,411)

มีโทรศัพท์ที่ใช้ติดต่อ มี (60)100.0 40(100.0)

ยานพาหนะในครอบครัว รถจักรยาน 3(5.0) 4(10.0)

รถมอเตอร์ไซด์ 42(70.0) 25(62.5)

รถยนต์ 15(25.0) 11(27.5)

ตารางที่่� 1 จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของลัักษณะทางประชากร
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รอบ 1 ปีที่ผ่านมาท่านหรือสมาชิกในครอบครัว

เจ็บป่วยพาไปรักษาที่

โรงพยาบาลจังหาร 1(1.7) 1(2.5)

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 29(48.3) 15(37.5)

โรงพยาบาลส่งเสรมสุขภาพตำ�บล 30(50.0) 24(60.0)

		

      2. หลังัการทดลอง พบว่า่ อาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�

หมู่่�บ้้านมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้� เ ก่ี่�ยวกัับระบบบริิการ                    

การแเพทย์ฉุกุเฉิินโดยรวมเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่าก่อ่นทดลองอย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ (p<.001) โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�

เกี่่�ยวกัับระบบบริิการการแเพทย์ฉุุกเฉิินโดยรวมเพิ่่�มขึ้้�น 

15.03 คะแนน (95% CI: 10.72, 19.34) และอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านมีีคะแนนเฉลี่่�ยเจตคติิต่่อระบบ

บริิการการแเพทย์์ฉุุกเฉิินโดยรวมเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าก่่อน

ทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ (p<.001) โดยมีีคะแนน

เฉลี่่�ยเจตคติิติ่่�ระบบบริิการการแเพทย์์ฉุุกเฉิินโดยรวม             

เพิ่่�มขึ้้�น 1.12 คะแนน (95% CI: 1.02, 1.23)

ลักษณะทางประชากร
อสม. (n=60) ประชาชน (n=40)

n(%) n(%)

ตารางที่่� 1 (ต่่อ)

    3. หลัังการทดลอง พบว่่า ประชาชนมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับระบบบริิการการแเพทย์์ฉุุกเฉิินโดยรวม          

เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่าก่่อนทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ 

(p<.001) โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับระบบบริิการ

การแเพทย์ฉุุกเฉิินของประชาชนโดยรวมเพิ่่�มขึ้้�น 21.15 

คะแนน (95% CI: 15.64, 26.65) และประชาชนมีีคะแนนเฉลี่่�ย

เจตคติิต่่อระบบบริิการการแเพทย์์ฉุุกเฉิินโดยรวมเพิ่่�มขึ้้�น

มากกว่่าก่่อนทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<.001) 

โดยมีคีะแนนเฉลี่่�ยเจตคติติ่อ่ระบบบริกิารการแเพทย์ฉ์ุกุเฉินิ

โดยรวมเพิ่่�มขึ้้�น 1.11 คะแนน (95% CI: 0.99, 1.24)

ตัวแปร n Mean(SD.) Mean difference 95%CI p

ความรู้ระบบบริการ EMS

หลังการทดลอง 60 36.90(8.79) 15.04(2.15) 10.72, 19.34 <.001

ก่อนการทดลอง 60 21.86(13.11)

เจตคติต่อระบบบริการ EMS

หลังการทดลอง 60 1.46(0.23) 1.13(0.15) 1.02, 1.23 <.001

ก่อนการทดลอง 60 2.59(0.31)

ตารางท่ี่� 2 การเปรียีบเทียีบค่า่เฉลี่่�ยคะแนนความความรู้้�และทัศันคติเิกี่่�ยวกับัระบบบริกิารการแเพทย์ฉ์ุกุเฉินิของอาสาสมัคัร 

             สาธารณสุุขโดยรวม ก่่อนและหลัังการทดลอง (n=60)
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ตัวแปร n Mean(SD.) Mean difference 95%CI p

ความรู้ระบบบริการ EMS

หลังการทดลอง 40 36.82(9.41) 21.15(2.72) 15.64, 26.65 < . 0 01

ก่อนการทดลอง 40 15.67(13.99)

เจตคติต่อระบบบริการ EMS

หลังการทดลอง 40 2.59(0.29) 11.11(0.06) 0.99, 1.24 < . 0 01

ก่อนการทดลอง 40 1.48(0.24)

วิิจารณ์์
      ผู้้�วิิจััยได้้วิิจารณ์์ผลตามวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย 

ดัังนี้้�

     1. ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�พบว่่า หลัังการทดลอง อาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

ระบบบริิการการแเพทย์์ฉุุกเฉิินโดยรวมเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่า      

ก่อ่นทดลอง โดยมีคีะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกับัระบบบริกิาร         

การแเพทย์ฉุุกเฉิินโดยรวมเพิ่่�มขึ้้�น 15.03 คะแนน และ                 

อาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้้านมีคีะแนนเฉลี่่�ยเจตคติิ

ต่่อระบบบริิการการแเพทย์ฉุุกเฉิินของประชาชนโดยรวม

เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าก่่อนทดลอง โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยเจตคติิ         

ต่่อระบบบริิการการแเพทย์ฉุุกเฉิินของประชาชนโดยรวม

เพิ่่�มขึ้้�น 1.12 คะแนน พบผลเช่่นเดีียวกัับการศึึกษาที่่�               

เจ้้าหน้้าที่่� โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลอ่่างขาง             

จัังหวััดเชีียงใหม่่ การศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััย และ                

การพััฒนามีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนาระบบการดููแลการ           

เจ็บ็ป่่วยฉุกุเฉินิที่่�ครบวงจรในพื้้�นที่่�ดอยอ่า่งขางกระบวนการ

ในการพััฒนาระบบ แบ่่งออกเป็็น 3 ระยะคืือ 1) ระยะ

วิิเคราะห์์สถานการณ์์ 2) ระยะดำำ�เนิินการ และ 3) ระยะ

ประเมินิผล  ผลการศึึกษานี้้�ทำำ�ให้้ได้้ระบบการดููแลการเจ็บ็ป่่วย

ฉุุกเฉิินที่่�ครบวงจรในพื้้�นที่่�ดอยอ่่างขาง จัังหวััดเชีียงใหม่่        

ซึ่่�งประกอบด้้วย 1) โปรแกรมการช่ว่ยฟื้้�นคืืนชีพีขั้้�นพื้้�นฐาน

และการขอความช่่วยเหลืือสำำ�หรัับแกนนำำ�ชุมชน และ             

2) สื่่�อวิิดีีทััศน์์เกี่่�ยวกัับการเรีียกใช้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

ในพื้้�นที่่�จำำ�นวน 3 ชิ้้�น โดยใช้้ภาษา 3 ภาษา ได้้แก่่ ภาษาดาราอั้้�ง 

ภาษาลาหู่่�และภาษาจีีนยููนนาน ผลลััพธ์์จากการนำำ�ระบบ

ไปใช้้ พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

การช่วยฟื้้�นคืืนชีีพและการขอความช่่วยเหลืือ ก่อ่นและหลััง

การนำำ�ระบบไปใช้้แตกต่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ               

(t = -6.433, p< .01) และผลความเป็็นไปได้้ในการนำำ�ระบบ

ที่่�พััฒนาขึ้้�นไปใช้้ พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 100.0                

มีีความคิิดเห็็นว่่าระบบการดููแลการเจ็็บป่่วยฉุุกเฉิินที่่�ครบ

วงจรที่่�พัฒันาขึ้้�นมีีความเหมาะสมกับัพื้้�นที่่�ดอยอ่่างขาง และ

มีีความเป็็นไปได้้ที่่�จะนำำ�ไปใช้้ในทางปฏิิบััติิในระดัับมาก12 ; 

ภายหลังัการพัฒันากลุ่่�มทดลองมีคีวามรู้้�เกี่่�ยวกับัการบริกิาร

การแพทย์ฉุุกเฉิินและทัักษะการบริิการ การแพทย์ฉุุกเฉิิน

เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่าก่่อนการพัฒนา13 หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม            

ส่่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถะตนเองในการดููแลผู้้�บาดเจ็็บ                 

ณ จุุดเกิิดเหตุุ และในระหว่่างการนำำ�ส่งกลุ่่�มตััวอย่่าง             

มีีคะแนนเฉลี่่�ยการปฏิิบััติิการดููแลผู้้�บาดเจ็็บสููงกว่าก่่อน          

เข้้าร่่วมโปรแกรม14 และสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของบรรจง 

กาวิิละมููล15 ผลการศึึกษาพบว่่า ความรู้้�และทัักษะด้้านการ

แพทย์์ฉุุกเฉิินของอาสาฉุุกเฉิินชุุมชน ความรู้้�ด้้านการเจ็็บ

ป่่วยฉุุกเฉิินและความพึึงพอใจต่่อการทำำ�งานของอาสา

ฉุกุเฉินิชุุมชนในตัวัแทนหลังัคาเรืือน สัดัส่่วนเวลาปฏิิบัตัิกิาร

ฉุุกเฉิินตั้้�งแต่่รัับแจ้้งถึึงที่่�เกิิดเหตุุ (Response time)                   

ในสถานการณ์์จำำ�ลอง หลัังและก่่อนจััดโปรแกรมการสร้้าง

เครืือข่่ายบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินแตกต่างกัันอย่่างมีีนััย

สำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 (p= .001, .001, .001, .001, 

.005 ตามลำำ�ดัับ)

ตารางที่่� 3 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความความรู้้�และทััศนคติิเกี่่�ยวกัับระบบบริิการการแเพทย์์ฉุุกเฉิินของประชาชน

              โดยรวม ก่่อนและหลัังการทดลอง (n=40)
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     2. หลัังการทดลอง พบว่่า ประชาชนมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับระบบบริิการการแเพทย์์ฉุุกเฉิินโดยรวม           

เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่าก่่อนทดลอง  โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้� 

เกี่่�ยวกัับระบบบริิการการแเพทย์์ฉุุกเฉิินของประชาชน             

โดยรวมเพิ่่�มขึ้้�น 21.15 คะแนน และประชาชนมีีคะแนน

เฉลี่่�ยเจตคติต่ิ่อระบบบริิการการแเพทย์ฉุกุเฉิินโดยรวมเพิ่่�ม

ขึ้้�นมากกว่า่ก่อ่นทดลอง โดยมีคีะแนนเฉลี่่�ยเจตคติติ่อ่ระบบ

บริิการการแเพทย์ฉุุกเฉิินโดยรวมเพิ่่�มขึ้้�น 1.11 คะแนน 

สอดคล้้องกัับจารุุณีี สุุธีีร์์, สุุรชา อมรพัันธ์์ และนิิพนธ์์            

มานะสถิติพงศ์์16 ได้้ศึึกษาการพัฒันา คุณุภาพระบบการดููแล

ผู้้�ป่ว่ยฉุกุเฉินิ ณ จุดุเกิดิเหตุขุองผู้้�ปฏิบิัตัิกิารฉุกุเฉินิเบื้้�องต้้น 

พััฒนาและเก็็บ รวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามความรู้้� 

เจตคติิ การปฏิิบััติิ และแบบประเมิินคุุณภาพการนำำ�ส่่ง            

ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินในการปฏิิบััติิการบริิการการแพทย์ฉุุกเฉิิน          

ผลการศึึกษาพบว่่าเจตคติิ  และการปฏิิบััติิงาน ด้้านการ

พััฒนาระบบการ ดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน ณ จุุดเกิิดเหตุุของ          

ผู้้�ปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินเบื้้�องต้้น หลัังการพััฒนาคุุณภาพระบบ

การดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน ผู้้�ปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินเบื้้�องต้้นมีีเจตคติิ

โดยรวมอยู่่�ในระดัับสููง และมากกว่่าก่่อนการพััฒนา เช่่น

เดีียวกัับการศึึกษาในเขตอำำ�เภอสามง่่าม จัังหวััดพิิจิิตร            

พบว่่า 1) ภายหลัังการทดลอง และระยะติิดตาม 2 เดืือน 

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยทััศนคติิในการปฏิิบััติิงาน และ

ทัักษะในการปฏิิบััติิงานให้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินสููงกว่่า

ก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05              

(F= 7.406, p=.001 และ F= 79.530, p < .001 ตามลำำ�ดับั) 

และภายหลัังการทดลอง และระยะติิดตาม 2 เดืือน กลุ่่�ม

ทดลองทััศนคติต่ิ่อการปฏิบัิัติงิาน และทัักษะการปฏิบิัตัิงิาน

ให้้บริิการการแพทย์ฉุุกเฉิินสููงกว่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััย

สำำ�คััญทางสถิติิที่่�ระดัับ .05 (F= 40.390, p <.001,                     

F = 4.068, p = .023 และ F = 36.295, p < .001            

ตามลำำ�ดัับ)17

ข้้อเสนอแนะ
     ข้้อเสนอแนะจากการวิิจััยครั้้�งนี้้� การศึึกษาครั้้�งนี้้� 

พบว่่า โปรแกรมพััฒนาศัักยภาพอาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำำ�หมู่่�บ้้านโดยการจััดรููปแบบกิิจกรรมที่่�สอดคล้้อง     

ตามแนวคิิดการรับรู้้�สมรรถนะตนเองของ แบนดููรา                

(Bandura) และใช้้กระบวนการกลุ่่�ม (Group process)          

ส่่งผลให้้กลุ่่�มตััวอบย่่างเพิ่่�มความสามารถในการดููแล                  

ผู้้�บาดเจ็บ็ได้้ถููกต้้องและมีีประสิทิธิภิาพมากขึ้้�นจากการที่่�ได้้

ทดลองฝึึกในสถานการณ์์จำำ�ลอง โดยเน้้นการทำำ�ซ้ำำ��ๆ              

จนสามารถปฏิิบััติิได้้อย่่างถููกต้้อง และมั่่�นใจในความ

สามารถส่ง่ผลให้้ความสามารถในการดููแลผู้้�บาดเจ็บ็ก่อ่นถึงึ

โรงพยาบาลได้้

     ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการศึึกษาครั้้�งต่่อไป  		

        1. ด้้านปฏิิบััติิ ควรสนัับสนุุนให้้มีีการนำำ�โปรแกรมนี้้�

ไปใช้้เป็็นแนวทางในการพัฒนาผู้้�ปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินการ

แพทย์์ระดัับอื่่�น ๆ เพื่่�อให้้มีีความสามารถในการให้้บริิการ

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น

         2. ผู้้�กำำ�หนดนโยบาย และผู้้�บริิหารควรกำำ�หนดให้้

จัดัโปรแกรมอย่า่งต่่อเน่ื่�อง รวมถึึงมีกีารติดิตามและประเมินิ

ผลโปรแกรมอย่่างเป็็นระบบ

     3. ด้้านการวิจััย ควรเพิ่่�มการศึึกษาสมรรถนะของ

พนัักงานฉุุกเฉิินการแพทย์ในด้้านอื่่�นๆ ให้้ครบทุุกด้้าน          

เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการดููแลให้้บริิการด้้านการแพทย์์

ฉุุกเฉิินต่่อไป และควรมีการศึึกษาติดิตามและประเมิินความ

คงอยู่่�ของความสามารถในการดููแลผู้้�บาดเจ็็บตั้้�งแต่่                    

จุดุเกิดิเหตุจุนกระทั่่�งนำำ�ส่งโรงพยาบาลของพนักงานฉุุกเฉิิน

การแพทย์เพื่่�อพััฒนาสมรรถนะของผู้้�ปฏิิบััติิการฉุุกเฉิิน

อย่่างต่่อเนื่่�อง

เอกสารอ้้างอิิง
สำำ�นักงานคณะกรรมการกฤษฎีกีา. พระราชบัญัญัตัิกิาร
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