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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงก่ึงทดลองนี้มีจุดประสงค ์เพ่ือศึกษาผลของการสอนโดยใช้เกณฑ์การปฏิบัติการแพทย์
ของผู้ช่วยเวชกรรมตามค าสั่งแพทย์และการอ านวยการต่อความรู้และทักษะปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน 
ขั้นพ้ืนฐานและช่วยปฏิบัติการแพทย์ขั้นสูงของผู้เข้าอบรมหลักสูตรปฏิบัติการแพทย์ขั้นพ้ืนฐานและช่วย
ปฏิบัติการแพทย์ขั้นสูงiกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้เข้าอบรมหลักสูตรปฏิบัติการแพทย์ขั้นพ้ืนฐานและช่วยปฏิบัติ
การแพทย์ขั้นสูง ณ โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จ านวน i80iคน แบ่งเป็น i2iกลุ่มๆ ละ 40 คน  
กลุ่มทดลองได้รับการสอนโดยใช้เกณฑ์การปฏิบัติการแพทย์ของผู้ช่วยเวชกรรมตามค าสั่งแพทย์และ  
การอ านวยการที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการสอนตามปกติดั้งเดิมตามแนวทางของสถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ระยะเวลา 115 ชั่วโมงเท่ากัน เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบทดสอบ
ความรู้ และแบบทดสอบทักษะปฏิบัติ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 
independent t-test 
 ผลการวิจัย พบว่า ผู้เข้าอบรมที่ได้รับการสอนใช้เกณฑ์การปฏิบัติการแพทย์ของผู้ช่วยเวชกรรม
ตามค าสั่งแพทย์และการอ านวยการมีคะแนนความรู้ สูงกว่าผู้เข้าอบรมที่ได้รับการสอนตามแบบปกติดั้งเดิม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถติิที่ระดับ 0.05 (p = 0.014) และพบว่า ทักษะปฏิบัติด้านการดูแลผู้ปุวยฉุกเฉินของ 
ผู้เข้าอบรมที่ได้รับการสอนโดยใช้เกณฑ์การปฏิบัติการแพทย์ของผู้ช่วยเวชกรรมตามค าสั่งแพทย์และ  
การอ านวยการสูงกว่าผู้เข้าอบรมที่ได้รับการสอนตามแบบปกติดั้งเดิมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
(p = <0.001) ส่วนทักษะปฏิบัติด้านการดูแลผู้บาดเจ็บฉุกเฉินของผู้เข้าอบรมที่ได้รับการสอนโดยใช้เกณฑ์
การปฏิบัติการแพทย์ของผู้ช่วยเวชกรรมตามค าสั่งแพทย์และการอ านวยการไม่แตกต่างกันกับผู้เข้าอบรมที่
ได้รับการสอนตามแบบปกติดั้งเดิม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับi0.05i(p = 0.153) ผลการวิจัยชี้ให้เห็น
ว่าวิธีการสอนแบบใหม่ที่พัฒนาขึ้นสามารถท าให้ผู้เข้าอบรมมีความรู้และทักษะปฏิบัติด้านการดูแลผู้ปุวย
ฉุกเฉินดีขึ้น อย่างไรก็ตามควรมีการปรับปรุงการจัดการเรียนการสอนด้านการดูแลผู้บาดเจ็บฉุกเฉินต่อไป 
 
ค าส าคัญ : ปฏิบัติการแพทย์ขั้นพ้ืนฐานและช่วยปฏิบัติการแพทย์ขั้นสูง, หลักสูตรอบรม, ความรู้,  
    ทักษะปฏิบัติ  
 
 
*แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี 
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Abstract  
 This research was aimed to determine the effects of the Emergency Medical 
Protocol under Medical Direction (EMP-MD) on knowledge and practice skills of trainees 
in the emergency medical technician (EMT) training course. The sample was 80 trainees   
who took EMT course at Chaophraya abhaibhubejhr hospital. The sample was divided into 
two groups. The experimental group participated in the EMP-MD, while the control group 
received the conventional instructional curriculum based on the Emergency National 
Institute of Thailand. Course duration in each group was 115 hours. Research instruments 
consisted of knowledge and practice skills tests. Data was analyzed by mean, standard 
deviation, and independent t-test.  
 Research results revealed that the trainees participated the EMP-MD had scores 
of knowledge and non-trauma practice skills significantly higher than the trainees 
received the conventional instructional curriculum at the level of 0.05 (p = 0.014.,  
p = 0.001, respectively), whereas trauma practice skill score was not significantly 
difference between experimental and control groups. The results indicate that the 
developed EMP-MD could enhance knowledge and non-trauma practice skills of the 
trainees in the EMT training course. However, instruction for trauma practice skill should 
be further developed. 
 
Keywords: Emergency medical technician, training course, knowledge, skill 
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บทน า 
 สถานการณ์การเจ็บปุวยมีแนวโน้มเพ่ิม
มากขึ้น ทั้งจากอุบัติเหตุ และการเจ็บปุวยฉุกเฉิน
ที่เกิดขึ้นฉับพลัน ซึ่งหากไม่ได้รับการช่วยเหลือ 
ที่ถูกต้องและทันท่วงที อาจท าให้เกิดการพิการ
และสูญเสียต่อชีวิตได้ ผู้ปุวยที่มารับการรักษา  
มีแนวโน้มเป็นผู้ปุวยฉุกเฉินเร่งด่วน และผู้ปุวย
วิกฤตเ พ่ิมมากขึ้น  ระบบการแพทย์ฉุก เฉิน 
(Emergency Medical System)iพัฒนาขึ้น 
เพ่ือลดจ านวนการตาย การทุกข์ทรมาน และลด
ค่าใช้จ่ายที่เกิดจากความล่าช้าในการดูแลรักษา
ผู้ปุวย การล าเลียงเคลื่อนย้ายไม่ถูกวิธี รวมถึง
การน าส่งสถานพยาบาลที่ไม่เหมาะสม โดยการ
จัดระบบการรับแจ้งเหตุที่ประชาชนทุกคนเข้าถึง
ง่าย มีความรู้ความเข้าใจระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
การมีส่วนร่วมของประชาชนและชุมชน ภายใต้
หลักเกณฑ์ที่ เป็นมาตรฐานของหน่วยงานที่
รับผิดชอบ เ พ่ือให้การปฏิบัติฉุก เฉินถูกวิ ธี 
ทันท่ วงที  สามารถช่ วยเหลือผู้ ปุ วยฉุก เฉิน 
ไม่ให้ สูญเสียชีวิต และลดความพิการลงได้ 1 
การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ด้านการแพทย์
ฉุกเฉินจึงเป็นสิ่งส าคัญ เนื่องจากเป็นการใช้ 
การช่วยเหลือเบื้องต้น ต้องท าการประเมินสภาพ
ของผู้ปุวย เพ่ือให้การรักษาที่ถูกต้องและลดความ
เสี่ยงต่อการเสียชีวิต1 และจากสถิติการบริการ
ก า ร แ พทย์ ฉุ ก เ ฉิ นภ ายนอก โ ร งพย าบา ล  
จากสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ  พบว่า
จ านวนผู้รับบริการมีสถิติบริการที่มากขึ้นทุกๆปี 

ดังนั้นการผลิตพนักงานฉุกเฉินเพ่ือเพ่ิมบุคลากร
ในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินจึงมีความส าคัญ
และจ าเป็น1 

 การฝึกอบรมปฏิบัติการแพทย์ขั้นพ้ืนฐาน
และช่วยปฏิบัติการแพทย์ขั้นสูงเป็นการฝึกอบรม
ที่พัฒนาขึ้นตามพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน 
พ.ศ. 2551 เพ่ือมุ่งให้พนักงานฉุกเฉินการแพทย์มี
ความรู้  ทักษะ และเจตคติในการปฏิบัติการ
ฉุกเฉินขั้นพ้ืนฐานแก่ผู้ปุวยฉุกเฉิน โดยมีความรู้ 

 
และใช้ทักษะในปฏิบัติการแพทย์ขั้นพ้ืนฐานและ
ช่วยปฏิบัติการแพทย์ขั้นสูง ตามอ านาจหน้าที่ 
ขอบเขตความรับผิดชอบ และข้อจ ากัดในการ
ปฏิบัติการแพทย์ของผู้ช่วยเวชกรรมตามค าสั่ง
การแพทย์หรือการอ านวยการ สามารถปฏิบัติงาน
ร่วมกับผู้ปฏิบัติการ อ่ืนและหน่วยงานอ่ืนที่
เกี่ยวข้องได้อย่างมีประสิทธิภาพรองรับระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินในประเทศในพ้ืนท่ีเกิด
ความเท่าเทียม ทั่วถึง และทันเวลา โดยหลักสูตร
อบรมดังกล่าวได้มีการจัดการเรียนการสอนทั้ง
แบบบรรยายและการฝึกหัตถการทางการแพทย์
ฉุกเฉินตามศักยภาพและทักษะปฏิบัติในด้าน
ระบบการแพทย์ฉุกเฉินในประเทศไทย1   
 โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 
จังหวัดปราจีนบุรี เป็นโรงพยาบาลตติยภูมิขนาด 
486 เตียง ในพ้ืนท่ีภาคตะวันออกของประเทศไทย 
ที่มีศักยภาพในการให้บริการด้านอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
ซึ่งมีจ านวนผู้ปุวยมารับบริการ ในปี พ.ศ. 2561 
จ านวน 52,332 ราย ปี พ.ศ. 2562 จ านวน 52,135 ราย  
ปี พ.ศ. 2563 จ านวน 48,555 ราย2 และเป็น
ศูนย์ฝึกอบรมด้านการแพทย์ฉุกเฉินในหลักสูตร
แพทย์ประจ าบ้าน เป็นศูนย์ฝึกอบรมแพทย์
ประจ าบ้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินร่วมกับโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกล้า เป็นศูนย์ฝึกอบรมนักเรียนนัก
ปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ร่วมกับโรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล และคณะวิทยาศาสตร์ 
และเทคโนโลยีสุขภาพ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
ศูนย์ฝึกอบรมนักเรียนเจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี  
ศูนย์ฝึกอบรมอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์
ร่วมกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปราจีนบุรี 
ศูนย์ฝึกอบรมพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉินร่วมกับ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดชลบุรี 
ศูนย์ ฝึ กอบรมทหาร เสนารั กษ์  กรมแพทย์
ทหารบก3 อย่างไรก็ตามจากการสะท้อนผลการ
เรียนรู้ของเข้าอบรมที่ผ่านมา พบว่า นักเรียนและ 



47Academic Journal of Mahasarakham Provincial Public Health Office

Vol. 5, No. 9 : October 2020 - March 2021
47 

 

ผู้ เข้าอบรมมักมีปัญหาการจดจ าขั้นตอนการ
ปฏิบัติในการดูแลผู้ปุวยฉุกเฉิน และตัดสินใจใน
การดูแลผู้ปุวยผู้บาดเจ็บภาวะวิกฤต และยังขาด
ความมั่นใจในการปฏิบัติงาน ความรู้ความเข้าใจ
และทักษะปฏิบัติ ในสถานการณ์จริ งยังมี ไม่
เพียงพอ4  
 จากสถานการณ์ปัญหาดังกล่าวข้างต้น
สะท้อนให้เห็นถึงความจ าเป็นในการออกแบบ
และพัฒนาคุณภาพการจัดการเรียนการสอนใน
หลักสูตรการฝึกด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ประกอบ
กับในปี พ.ศ. 2561 โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัย
ภู เ บศร  ได้ เ ริ่ ม เ ปิ ดอบรมหลั กสู ตร ปฏิ บั ติ
การแพทย์ขั้นพ้ืนฐานและช่วยปฏิบัติการแพทย์
ขั้นสูง ผู้วิจัยในฐานะแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินซึ่ง
ท าหน้าที่ส่วนหนึ่งเป็นอาจารย์ผู้สอนหลักและ
นิเทศการฝึกปฏิบัติผู้เข้าอบรมในหลักสูตร จึงได้มี
การประชุมปรึกษาร่วมกันระหว่างทีมแพทย์และ
พยาบาล ที่เกี่ยวข้องเพ่ือหาแนวทางการแก้ไข
ปัญหาโดยน าเกณฑ์การปฏิบัติการแพทย์ของ
ผู้ช่วยเวชกรรมตามค าสั่งแพทย์และการอ านวยการ 
ซึ่ ง พัฒนาภายใต้การทบทวนวรรณกรรมที ่ 
เกี่ยวข้อง5-15 โดยผู้วิจัยและทีมแพทย์อ านวยการ
ในจังหวัดปราจีนบุรีร่วมกับแนวคิดการเรียนรู้
ตามสภาพจริง (authentic learning)16-17 มาใช้
ในการจัดการเรียนการสอนของหลักสูตร ซึ่งมี
กระบวนการจัดการเรียนการสอนที่มุ่งเน้นให้
ครูผู้สอน และผู้เรียนได้สัมผัสความจริงในสภาพ
จริงควบคู่กับการเรียนรู้ตามเกณฑ์การปฏิบัติ
การแพทย์ของผู้ช่วยเวชกรรมตามค าสั่งแพทย์
และการอ านวยการและได้ปรับทัศนคติของ
ตนเองไปด้วย นอกจากนี้ยังเป็นกระบวนการ
กระตุ้นให้คิด ซึ่งเป็นการเรียนรู้ที่เน้นผู้เรียนเป็น
ส าคัญที่ให้อิสระทางการคิด การเรียนรู้รวมกับ
การทั้งกระตุ้นการเรียนรู้จากภายในตัวของผู้เรียน 
ภายในตัวครูผู้สอน ให้เกิดการฉุกคิดก่อนด่วนคิด  
ด่วนสรุป ด่วนตัดสินใจ ผ่านการศึกษาในสถานการณ์จริง 
และการอภิปรายกลุ่มย่อย ส่งผลให้ผู้เรียนมีทั้ง

สมรรถนะในการปฏิบัติการช่วยเหลือดูแลผู้ปุวย
ฉุกเฉินที่ดีขึ้น และมีความเข้าใจผู้อ่ืนและรู้สึกถึง
ความเป็นจริงในการดูแลผู้ปุวยฉุกเฉินมากขึ้น  
ซึ่งผู้วิจัยเชื่อว่าเกณฑ์การปฏิบัติการแพทย์ของ
ผู้ช่วยเวชกรรมตามค าสั่งแพทย์และการอ านวยการ
ร่วมกับการจัดการเรียนรู้ตามสภาพจริง จะเป็น
แนวทางหนึ่ ง ในการพัฒนาและขับ เคลื่ อน 
การจัดการเรียนการสอนเพ่ือให้ผู้เข้าอบรมใน
หลักสูตรปฏิบัติการแพทย์ขั้นพ้ืนฐานและช่วย
ปฏิบัติการแพทย์ขั้นสูงมีสมรรถนะปฏิบัติการ
ช่วยเหลือดูแลผู้ปุวยฉุกเฉิน อันจะเป็นประโยชน์
ต่อการพัฒนาจัดการเรียนการสอนด้านการช่วยเหลือ
ผู้ปุวยฉุกเฉิน ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
บรรลุตามเปูาหมายของคุณลักษณะผู้เข้าอบรม
ของหลักสูตรปฏิบัติการแพทย์ขั้นพ้ืนฐานและ
ช่วยปฏิบัติการแพทย์ขั้นสูง และสอดรับกับความ
ต้องการของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
       วัตถุประสงค์ทั่วไป เพ่ือศึกษาผลของ
การสอนโดยใช้เกณฑ์การปฏิบัติการแพทย์ของ
ผู้ช่วยเวชกรรมตามค าสั่งแพทย์และการอ านวยการ 
ต่อความรู้และทักษะปฏิบัติของผู้เข้าอบรมหลักสูตร 
การฝึกอบรมปฏิบัติการแพทย์ขั้นพ้ืนฐานและช่วย
ปฏิบัติการแพทย์ขั้นสูง 
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
     1.iiเพ่ือเปรียบเทียบความรู้การแพทย์
ฉุกเฉินขั้นพ้ืนฐานและช่วยปฏิบัติการแพทย์ขั้นสูง
ระหว่างผู้เข้าอบรมที่ได้รับการสอนโดยใช้เกณฑ์
การปฏิบัติการแพทย์ของผู้ช่วยเวชกรรมตาม
ค าสั่งแพทย์และการอ านวยการ กับผู้เข้าอบรมที่
ได้รับการสอนแบบปกติดั้งเดิม 

  2.iiเพ่ื อเปรี ยบเที ยบทั กษะปฏิ บั ติ
การแพทย์ฉุกเฉินขั้น พ้ืนฐานและช่วยปฏิบัติ
การแพทย์ขั้นสู งด้านด้านผู้บาดเจ็บฉุก เฉิน 
(trauma) ระหว่างผู้เข้าอบรมที่ได้รับการสอนโดย
ใช้เกณฑ์การปฏิบัติการแพทย์ของผู้ช่วยเวชกรรม
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ตามค าสั่งแพทย์และการอ านวยการ กับผู้เข้า
อบรมที่ได้รับการสอนแบบปกติดั้งเดิม 
  3.iเพ่ือเปรียบเทียบทักษะปฏิบัติ
การแพทย์ฉุกเฉินขั้นพ้ืนฐานและช่วยปฏิบัติ
การแพทย์ขั้นสูงด้านผู้ปุวยฉุกเฉินi(non-trauma) 
ระหว่างผู้เข้าอบรมที่ได้รับการสอนโดยใช้เกณฑ์
การปฏิบัติการแพทย์ของผู้ช่วยเวชกรรมตาม
ค าสั่งแพทย์และการอ านวยการ กับผู้เข้าอบรมที่
ได้รับการสอนแบบปกติดั้งเดิม 

 
สมมติฐานของการวิจัย 

1. คะแนนเฉลี่ยความรู้การแพทย์ฉุกเฉิน
ขั้นพ้ืนฐานและช่วยปฏิบัติการแพทย์ขั้นสูงของผู้
เข้าอบรมที่ได้รับการสอนโดยใช้เกณฑ์การปฏิบัติ
การแพทย์ของผู้ช่วยเวชกรรมตามค าสั่งแพทย์
และการอ านวยการ สูงกว่าผู้เข้าอบรมที่ได้รับการ
สอนแบบดั้งเดิม 

2. คะแนนเฉลี่ยทักษะปฏิบัติการแพทย์
ฉุกเฉินขั้นพ้ืนฐานและช่วยปฏิบัติการแพทย์ขั้นสูง
ด้านผู้บาดเจ็บฉุกเฉิน (trauma) ของผู้เข้าอบรม
ที่ได้รับการสอนโดยใช้เกณฑ์การปฏิบัติการแพทย์
ของผู้ช่วยเวชกรรมตามค าสั่งแพทย์และการ
อ านวยการ สูงกว่าผู้เข้าอบรมที่ได้รับการสอน
แบบดั้งเดิม 

3. คะแนนเฉลี่ยทักษะปฏิบัติการแพทย์
ฉุกเฉินขั้นพ้ืนฐานและช่วยปฏิบัติการแพทย์ขั้นสูง
ด้านผู้ปุวยฉุกเฉิน (non-trauma)iของผู้เข้าอบรม
ที่ได้รับการสอนโดยใช้เกณฑ์การปฏิบัติการแพทย์
ของผู้ ช่ ว ย เ วชกรรมตามค าสั่ ง แพทย์ และ 
การอ านวยการ สูงกว่าผู้เข้าอบรมที่ได้รับการสอน
แบบดั้งเดิม 
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การเรียนการสอนโดยใช้เกณฑ์การปฏิบัติการแพทย์ของผู้ช่วย 
เวชกรรมตามค าสั่งแพทย์และการอ านวยการ 
 1) การเรียนรู้ในชั้นเรียน ประกอบด้วย การสอนแบบบรรยาย 
จ านวน 69 ชั่วโมง การสาธิตและสาธิตย้อนกลับ จ านวน 45 ชม.  
  - สัญญาณชีพและการเฝูาตรวจตดิตาม 4 ช่ัวโมง  
  - การใช้ยาเบื้องต้น 1 ช่ัวโมง 
  - การสื่อสารในระบบการแพทย์ฉกุเฉิน 1 ช่ัวโมง 
  - การสื่อสารเพื่อการดูแลผู้ปุวยฉุกเฉิน 1.5 ช่ัวโมง 
  - ทางเดินหายใจและการช่วยเหลอื 3 ช่ัวโมง 
  - การหายใจและการช่วยเหลือ 3 ช่ัวโมง  
  - การประเมินสถานการณ,์ การประเมินผู้ปุวยฉุกเฉิน, การซัก
ประวัติและการประเมินผู้ปุวยฉุกเฉินทางอายุรกรรม 2 ช่ัวโมง 
  - การฟื้นคืนชีพข้ันพ้ืนฐานในผู้ใหญ่ 3 ช่ัวโมง  
  - การดูแลเบื้องต้นในผู้ปุวยฉุกเฉินระบบทางเดินหายใจ 3 ช่ัวโมง  
  - การดูแลเบื้องต้นในผู้ปุวยฉุกเฉินระบบหัวใจและหลอดเลือด 3 
ช่ัวโมง  
  - การดูแลเบื้องต้นในผู้ปุวยฉุกเฉินทางระบบประสาท  
2 ช่ัวโมง  
  - การดูแลเบื้องต้นในเบื้องต้นในผูปุ้วยฉุกเฉินที่มีปฏิกริิยาแพ้และผู้ที่
ได้รับพิษ ช่ัวโมง 1 ช่ัวโมง 
  - การดูแลเบื้องต้นในผู้ปุวยฉุกเฉินเบาหวานท่ีมีภาวะฉุกเฉิน  
1 ช่ัวโมง  
  - การดูแลเบื้องต้นในผู้ปุวยฉุกเฉินทางสุขภาพจิต 1 ช่ัวโมง  
  - การดูแลเบื้องต้นในผู้ปุวยฉุกเฉินทางสูตินารีเวช 3 ช่ัวโมง  
  - การดูแลเบื้องต้นในผู้บาดเจ็บเนือ้เยื่ออ่อน 1 ช่ัวโมง  
  - การดูแลเบื้องต้นในผู้ที่มีภาวะช็อคและบาดเจ็บหลายระบบ  
1 ช่ัวโมง  
  - การดูแลเบื้องต้นในผู้บาดเจ็บกระดูกและกล้ามเนื้อ 1 ช่ัวโมง  
  - การดูแลเบื้องต้นในผู้บาดเจ็บที่ศรีษะ ใบหน้า คอ และกระดูก 
สันหลัง 1 ช่ัวโมง 
  - การช่วยเหลือผู้ประสบภยัทางน้ า 3.5 ช่ัวโมง 
  - การดูแลเบื้องต้นในผู้ปุวยทารกและเด็กที่มีภาวะฉุกเฉิน 4 ช่ัวโมง  
  - การอภิปรายกลุม่ย่อย จ านวน 1 ช่ัวโมง หัวข้อการประเมิน
สถานการณ,์ การประเมินผู้ปุวยฉกุเฉิน จ านวน 1 ช่ัวโมง 
 2) การเตรียมลงศึกษาในสถานการณ์และพื้นที่จริง: 
        - ปรับทัศนคติ  
        - การมอบหมายงาน  
        - การยกตัวอย่างกรณีศึกษาเพื่อสะท้อนมุมมอง 
 3) ศึกษาจากสภาพจริง โดยผู้เรียนศึกษาในสถานการณ์และพืน้ที่จริง 
 4) การประเมินผล: การทดสอบ การสะท้อนผลการเรียนรู้ 
 

1. ความรู้การปฏิบัติ
การแพทย์ฉุกเฉินขั้น
พ้ืนฐานและช่วยปฏิบัติ
การแพทย์ขั้นสูง 
2. ทักษะการปฏิบัติการ
ฉุกเฉินขั้นพื้นฐานแก่ผู้ป่วย
ฉุกเฉินและช่วยปฏิบัติ
การแพทย์ขั้นสูง 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
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วิธีด าเนินการวิจัย: 
 รูปแบบการวิจัย การศึกษานี้เป็นการ
วิจัยกึ่งทดลอง (quasi experimental research) 
แบบสองกลุ่มวัดผลหลังการทดลอง (two-group 
posttest only design)  
 ประชากร เป็นผู้ เข้าอบรมหลักสูตร
ปฏิบัติการแพทย์ขั้น พ้ืนฐานและช่วยปฏิบัติ
การแพทย์ขั้นสูง ทั้งเพศชายและหญิง โรงพยาบาล
เจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี 
 กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้เข้าอบรมหลักสูตร
ปฏิบัติการแพทย์ขั้น พ้ืนฐานและช่วยปฏิบัติ
การแพทย์ขั้นสูง ทั้งเพศชายและหญิง โรงพยาบาล
เจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี จ านวน 
80 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ ผู้เข้าอบรม รุ่นที่ 1 
ในปี พ.ศ. 2561 จ านวน 40 คน และผู้เข้าอบรม 
รุ่นที่ 2 ในปี พ.ศ. 2562 จ านวน 40 คน โดยมี
เกณฑ์คัดเข้า ดังนี้ 1)iเป็นผู้เข้าอบรมที่ผ่านการ
ท าคะแนนทดสอบข้อเขียนได้คะแนนไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 60 และผ่านการสัมภาษณ์จากทาง 
คณะผู้สอนi2)iยินดีเข้าร่วมวิจัยiเกณฑ์คัดออกiคือ 
ไม่สามารถเข้าร่วมวิจัยครบตามระยะเวลาที่
ก าหนดในหลักสูตร 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน 
ดังนี้ 
 1. เครื่องมือที่ ใช้ในการทดลอง คือ 
เกณฑ์การปฏิบัติการแพทย์ของผู้ช่วยเวชกรรม
ตามค าสั่งแพทย์และการอ านวยการ ผู้วิจัยพัฒนา
ขึ้นจาก การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง5-16

และประสบการณ์เกี่ยวกับการแพทย์ขั้นพ้ืนฐาน
และช่วยปฏิบัติการแพทย์ขั้นสูง ที่ใช้ในการสอน
แพทย์ประจ าบ้าน พยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน 
นักเรียนเจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ นักเรียน
ทหารเสนารักษ์ นักเรียนอาสาสมัครฉุกเฉิน
การแพทย์ ของโรงพยาบาลอภัยภูเบศร จังหวัด
ปราจีนบุรี และแนวคิดการเรียนรู้ตามสภาพจริง 

(authenticilearning)16-17iiประกอบด้วย i4 iกิจกรรม  
หลักดังนี้  
   1) การเรียนรู้ในชั้นเรียน ประกอบ 
ด้วย การสอนแบบบรรยาย iจ านวน 69 ชั่วโมง 
การสาธิตและสาธิตย้อนกลับ จ านวน 45 ชั่วโมง  
    - สัญญาณชีพและการเฝูา
ตรวจติดตาม 4 ชั่วโมง  
    - การใช้ยาเบื้องต้น 1 ชั่วโมง 
    -iก า ร ส่ื อ ส า ร ใ น ร ะ บ บ
การแพทย์ฉุกเฉิน 1 ชั่วโมง 
    -iการสื่อสารเพ่ือการดูแล
ผู้ปุวยฉุกเฉิน 1.5 ชั่วโมง 
    -iทางเดินหายใจและการ
ช่วยเหลือ 3 ชั่วโมง 
    -iการหายใจและการช่วยเหลือ 
3 ชั่วโมง  
    -iการประเมินสถานการณ์ , 
การประเมินผู้ปุวยฉุกเฉิน, การซักประวัติและการ
ประเมินผู้ปุวยฉุกเฉินทางอายุรกรรม 2 ชั่วโมง 
    -iการฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน
ในผู้ใหญ่ 3 ชั่วโมง 
    - การดูแลเบื้องต้นในผู้ปุวย
ฉุกเฉินระบบทางเดินหายใจ 3 ชั่วโมง 
    - การดูแลเบื้องต้นในผู้ปุวย
ฉุกเฉินระบบหัวใจและหลอดเลือด 3 ชั่วโมง 
    - การดูแลเบื้องต้นในผู้ปุวย
ฉุกเฉินทางระบบประสาท 2 ชั่วโมง 
    - การดูแลเบื้องต้นในผู้ปุวย
ฉุกเฉินที่มีปฏิกิริยาแพ้และผู้ที่ได้รับพิษ 1 ชั่วโมง 
    - การดูแลเบื้องต้นในผู้ปุวย
ฉุกเฉินเบาหวานที่มีภาวะฉุกเฉิน 1 ชั่วโมง 
    - การดูแลเบื้องต้นในผู้ปุวย
ฉุกเฉินทางสุขภาพจิต 1 ชั่วโมง 
    - การดูแลเบื้องต้นในผู้ปุวย
ฉุกเฉินทางสูตินารีเวช 3 ชั่วโมง 
    - การดูแลเบื้องต้นในผู้บาด 
เจ็บเนื้อเยื่ออ่อน 1 ชั่วโมง 
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    -iการดูแลเบื้องต้นในผู้ที่มี
ภาวะช็อคและบาดเจ็บหลายระบบ 1 ชั่วโมง 
    - การดูแลเบื้องต้นในผู้บาดเจ็บ
กระดูกและกล้ามเนื้อ 1 ชั่วโมง 
    - การดูแลเบื้องต้นในผู้บาดเจ็บ 
ที่ศีรษะ ใบหน้า คอ และกระดูกสันหลัง 1 ชั่วโมง 
    - การช่วยเหลือผู้ประสบภัย
ทางน้ า 3.5 ชั่วโมง 
    - การดูแลเบื้องต้นในผู้ปุวย
ทารกและเด็กที่มีภาวะฉุกเฉิน 4 ชั่วโมง  
    - การอภิปรายกลุ่ มย่ อย 
จ านวน 1 ชั่วโมง หัวข้อการประเมินสถานการณ์, 
การประเมินผู้ปุวยฉุกเฉิน จ านวน 1 ชั่วโมง 
   2) การเตรียมลงศึกษาในสถานการณ์
และพ้ืนที่จริง ได้มีการเตรียมผู้ เรียนด้านการ
ทัศนคติ โดยการแจ้งวัตถุประสงค์ ให้ข้อมูล 
วิธีการด าเ นินกิจกรรม การมอบหมายงาน  
พร้อมทั้งการยกตัวอย่างกรณีศึกษาเพ่ือสะท้อน
มุมมอง ความคิดที่เป็นจริง ท าให้ผู้เรียนมีแนว
ทางการเรียนรู้ ก่อให้เกิดความเข้าใจในวัตถุประสงค์ 
ของการเรียนการสอนจากสภาพจริง  
   3) iการด าเนินการศึกษาจาก
สภาพจริง โดยผู้เรียนศึกษาในสถานการณ์และ
พ้ืนที่จริง โดยฝึกในห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาล
เจ้าพระยาอภัยภูเบศร เพ่ือฝึกปฏิบัติทักษะและ
หัตถการฉุกเฉินตามศักยภาพ เป็นเวลา 40 
ชั่วโมง และออกปฏิบัติการฉุกเฉินกับหน่วย
ปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูงของโรงพยาบาล
เจ้ าพระยาอภั ยภู เบศร จ านวนผู้ ปุ ว ยหรื อ
ผู้บาดเจ็บ 10 ราย  
   4)iการประเมินผล เมื่อสิ้นสุด
การจัดการเรียนการสอนให้ผู้เรียนได้สะท้อนคิด
และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ระหว่างผู้ เ รียนและ
อาจารย์ผู้สอนต่อการจัดการเรียนการสอน  
 2. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
  2.1iแบบสอบถามข้ อมู ลทั่ ว ไป 
ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา สถานภาพ อาชีพ จังหวัดภูมิล าเนา 
จังหวัดที่อยู่อาศัย จ านวนสมาชิกในครอบครัว 
ลักษณะการท างาน ประสบการณ์ในการท างาน 
รายได้เฉลี่ยต่อครัวเรือน ชั่วโมงการท างานประจ า 
  2.2iแ บ บ ท ด ส อ บ ค ว า ม รู้ ก า ร
ปฏิบัติการฉุกเฉินขั้นพ้ืนฐานแก่ผู้ปุวยฉุกเฉินและ
ช่วยปฏิบัติการแพทย์ขั้นสูง 
  ผู้วิจัยน ามาจากแบบทดสอบของ
ศูนย์การศึกษา ฝึกอบรมและการให้ประกาศนียบัตร 
ผู้ปฏิบัติดารฉุกเฉิน (อศป.) สถาบันการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 
100 iข้อ iเกี่ยวกับระบบการแพทย์ฉุกเฉินใน
ประเทศไทย, ความปลอดภัยและสุขภาพของ
ผู้ปฏิบั ติ ง าน,  กฏหมายและจริ ยธรรมทาง
การแพทย์ฉุกเฉิน, ความรู้พ้ืนฐานของมนุษย์และ
หลักการดูแลตามช่วงอายุ , สัญญาณชีพและ 
การ เฝู า ตรวจติ ดตาม iการ ใช้ ย า เบื้ อ งต้ น ,  
ก า ร สื่ อ ส า ร ใ น ร ะ บ บ ก า ร แ พท ย์ ฉุ ก เ ฉิ น ,  
การสื่อสารเพ่ือการดูแลผู้ปุวยฉุกเฉิน, ทางเดิน
หายใจและการช่วยเหลือ , iการหายใจและ 
การช่ วย เห ลือ , iการประ เมินสถานการณ์ ,  
การประเมินผู้ปุวยฉุกเฉิน, การซักประวัติและการ
ประเมินผู้ปุวยฉุกเฉินทางอายุรกรรม, การฟ้ืนคืน
ชีพขั้นพ้ืนฐานในผู้ ใหญ่, การดูแลเบื้องต้นใน
ผู้ปุวยฉุกเฉินระบบทางเดินหายใจ, iการดูแล
เบื้องต้นในผู้ปุวยฉุกเฉินระบบหัวใจและหลอด
เลือด,iการดูแลเบื้องต้นในผู้ปุวยฉุกเฉินทางระบบ
ประสาท,iการดูแลเบื้องต้นในผู้ปุวยฉุกเฉินที่มี
ปฏิกิริยาแพ้และผู้ที่ได้รับพิษ,iการดูแลเบื้องต้นใน
ผู้ปุวยฉุกเฉินเบาหวานที่มีภาวะฉุกเฉิน, iการดูแล
เบื้องต้นในผู้ปุวยฉุกเฉินทางสุขภาพจิต, iการดูแล
เบื้องต้นในผู้ปุวยฉุกเฉินทางสูตินรีเวช,iการดูแล
เบื้องต้นในผู้ปุวยโรคติดเชื้อและโรคอุบัติใหม่, 
การดูแลเบื้องต้นในผู้ปุวยที่มีภาวะฉุกเฉินอ่ืนๆ, 
การดูแลเบื้องต้นในผู้บาดเจ็บเนื้ อเยื่ออ่อน,  
การดูแลเบื้องต้นในผู้ที่มีภาวะช็อคและบาดเจ็บ
หลายระบบ, iการดูแลเบื้องต้นในผู้บาดเจ็บ
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กระดูกและกล้ามเนื้อ, iการดูแลเบื้องต้นใน
ผู้บาดเจ็บที่ศีรษะ ใบหน้า คอ และกระดูกสันหลัง, 
การดูแลเบื้องต้นในผู้บาดเจ็บจากสิ่งแวดล้อมและ
ผู้บาดเจ็บกลุ่มเฉพาะ, การช่วยเหลือผู้ประสบภัย
ทางน้ า, การดูแลเบื้องต้นในผู้ปุวยทารกและเด็ก
ที่มีภาวะฉุกเฉิน, การยกและเคลื่อนย้าย, การล าเลียงขน
ย้าย และส่งต่อกรณีพิ เศษ, iการจัดการทาง
การแพทย์ในสถานการณ์สาธารณภัย, ปฏิบัติการ
ฉุกเฉิน และการเขียนรายงาน โดยมีลักษณะ
ค าตอบเป็นตัวเลือกหลายค าตอบ 
  โดยก าหนดเกณฑ์คะแนนในการ
แปลผล แบ่งออกเป็น 4 ระดับ ดังนี้  
   - คะแนนทักษะอยู่ในระดับต้อง
ปรับปรุง (น้อยกว่า 60 คะแนน) 
   - คะแนนทักษะอยู่ในระดับปานกลาง 
(60-70คะแนน) 
   - คะแนนทักษะอยู่ ในระดับดี 
(70-85 คะแนน) 
   - คะแนนทักษะอยู่ในระดับดีมาก 
(85-100 คะแนน) 
  2.3iiแบบทดสอบทักษะการปฏิบั ติ 
การฉุกเฉินขั้นพ้ืนฐานแก่ผู้ปุวยฉุกเฉินและช่วย
ปฏิบัติการแพทย์ขั้นสูง 
  ผู้วิจัยน ามาจากแบบทดสอบทักษะ
การปฏิบัติการฉุกเฉินขั้นพ้ืนฐานแก่ผู้ปุวยฉุกเฉิน
และช่วยปฏิบัติการแพทย์ขั้นสูงของศูนย์การศึกษา 
ฝึกอบรมและการให้ประกาศนียบัตรผู้ปฏิบัติการ
ฉุกเฉิน (อศป.) สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
ประกอบด้วยข้อค าถามเป็นสถานการณ์จ าลอง
และให้ปฏิบัติตามข้อก าหนด iประกอบด้วย  
2 ส่วน ได้แก่ ด้านการดูแลผู้บาดเจ็บฉุกเฉิน และ 
ด้านการดูแลผู้ปุวยฉุกเฉิน โดยมีลักษณะค าตอบ
เป็น ท าได้สมบูรณ์ทั้งหมด สมบูรณ์บางส่วน  
ไม่สมบูรณ์ การคิดคะแนน ท าได้สมบูรณ์ทั้งหมด 
= 3 คะแนน สมบูรณ์บางส่วน = 2 คะแนน   
ไม่สมบูรณ์ = 1 คะแนน 

  โดยก าหนดเกณฑ์คะแนนในการ
แปลผล แบ่งออกเป็น 4 ระดับ ดังนี้  
   - คะแนนทักษะอยู่ในระดับต้อง
ปรับปรุง (น้อยกว่า 60 คะแนน) 

   - คะแนนทักษะอยู่ในระดับปาน 
กลาง (60-70คะแนน) 

   - คะแนนทักษะอยู่ในระดับดี  
(70-85 คะแนน) 

   - คะแนนทักษะอยู่ในระดับดีมาก 
(85-100 คะแนน) 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
  เ ก ณ ฑ์ ก า ร ป ฏิ บั ติ ก า ร แ พ ท ย์ 
ของผู้ ช่ ว ย เ วชกรรมตามค าสั่ ง แพทย์ และ 
การอ านวยการ ได้ผ่านการตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหา (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ
ที่มีความเชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ปุวยฉุกเฉินและ
การจัดการเรียนการสอน จ านวน 3 ท่าน และได้
มีการแก้ไขตามข้อเสนอแนะก่อนน าไปใช้   
  แบบทดสอบความรู้ การปฏิบัติ
การแพทย์ฉุกเฉินขั้นพ้ืนฐานและช่วยปฏิบัติ
การแพทย์ขั้นสูง iและแบบทดสอบทักษะการ
ปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินขั้นพ้ืนฐานและช่วย
ปฏิ บั ติ ก า ร แพทย์ ขั้ น สู ง เ ป็ นแบบทดสอบ
มาตรฐานท่ีได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญของ
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ  
 วิธีด าเนินการทดลอง ผู้วิจัยด าเนินการ
ทดลองแบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
  ขั้นตอนที่ 1 วางแผนการจัดการ
เรียนการสอน 
   1.iประสานงานกับอาจารย์
ผู้ รั บผิ ดชอบในหลั กสู ตรปฏิบัติ การแพทย์ 
ขั้น พ้ืนฐานและช่วยปฏิบัติการแพทย์ขั้นสู ง  
เพ่ือพิจารณาเรื่องการจัดท าเกณฑ์การปฏิบัติ
การแพทย์ของผู้ช่วยเวชกรรมตามค าสั่งแพทย์
และการอ านวยการในหลักสูตรปฏิบัติการแพทย์
ขั้นพ้ืนฐานและช่วยปฏิบัติการแพทย์ขั้นสูง   
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   2.iประชุมกลุ่มอาจารย์ส าหรับ
ผู้รับผิดชอบวิชาและอาจารย์ที่ร่วมสอน จ านวน 
15 ครั้ง โดยก าหนดผู้รับผิดชอบ การจัดกิจกรรม
การเรียนรู้ การประเมินผล และการเตรียมพ้ืนที่ 
เป็นต้น หลังจากนั้นน าเสนอแผนการจัดการเรียน
การสอนเข้าสู่แผนของโรงพยาบาล  
  ขั้นตอนที่ 2 การด าเนินการ  
   ได้ด า เนินการตามแผนการ
จัดการเรียนการสอนในหลักสูตร โดยมีการเตรียม
ผู้เข้าอบรมและอาจารย์ดังนี้ 
   1) ปรับทัศนคติ โดยจัดกิจกรรม
ปรับความคิดหรือฐานการมองของผู้ เรียนให้
ยอมรับและมองความจริงอย่างที่เป็น โดยไม่เอา
ตนเองไปตัดสิน หรือเอาตัวเอง (ความคิด ความรู้ 
หรือประสบการณ์ของตนเอง)  
   2)iทบทวนและท าความเข้าใจ
ร่วมกันเกี่ยวกับการดูแลผู้ปุวยฉุกเฉิน การจัดการ
เรียนการสอนในรายวิชา และการใช้เครื่องมือ
ประเมินผล เป็นต้น  
   3) สอนบรรยายให้ความรู้ในชั้น
เรียน สาธิตและสาธิตย้อนกลับในการฝึกปฏิบัติ 
เกี่ยวกับ ระบบการแพทย์ฉุกเฉินในประเทศไทย, 
ความปลอดภัยและสุขภาพของผู้ปฏิบัติงาน , 
กฏหมายและจริยธรรมทางการแพทย์ฉุกเฉิน , 
ความรู้พ้ืนฐานของมนุษย์และหลักการดูแลตาม
ช่วงอายุ, สัญญาณชีพและการเฝูาตรวจติดตาม 
การใช้ยาเบื้องต้น, การสื่อสารในระบบการแพทย์
ฉุกเฉิน, การสื่อสารเพ่ือการดูแลผู้ปุวยฉุกเฉิน , 
ทางเดินหายใจและการช่วยเหลือ, การหายใจและ
การช่วยเหลือ, การประเมินสถานการณ์, การประเมิน
ผู้ปุวยฉุกเฉิน, การซักประวัติและการประเมิน
ผู้ปุวยฉุกเฉินทางอายุรกรรม , การฟ้ืนคืนชีพขั้น
พ้ืนฐานในผู้ ใหญ่ , การดูแลเบื้องต้นในผู้ปุวย
ฉุกเฉินระบบทางเดินหายใจ, การดูแลเบื้องต้นใน
ผู้ปุ วยฉุก เฉินระบบหั ว ใจและหลอดเลื อด ,  
การดูแลเบื้องต้นในผู้ปุวยฉุกเฉินทางระบบ
ประสาท, การดูแลเบื้องต้นในเบื้องต้นในผู้ปุวย

ฉุกเฉินที่มีปฏิกิริยาแพ้และผู้ที่ได้รับพิษ, การดูแล
เบื้องต้นในผู้ปุวยฉุกเฉินเบาหวานที่มีภาวะฉุกเฉิน, 
การดูแลเบื้องต้นในผู้ปุวยฉุกเฉินทางสุขภาพจิต , 
การดูแลเบื้องต้นในผู้ปุวยฉุกเฉินทางสูตินารีเวช , 
การดูแลเบื้องต้นในผู้ปุวยโรคติดเชื้อและโรคอุบัติ
ใหม่, การดูแลเบื้องต้นในผู้ปุวยที่มีภาวะฉุกเฉิน
อ่ืนๆ, การดูแลเบื้องต้นในผู้บาดเจ็บเนื้อเยื่ออ่อน, 
การดูแลเบื้องต้นในผู้ที่มีภาวะช็อคและบาดเจ็บ
หลายระบบ ,  การดูแลเบื้องต้นในผู้บาดเจ็บ
กระดูกและกล้ามเนื้อ ,  การดูแลเบื้องต้นใน
ผู้บาดเจ็บที่ศีรษะ ใบหน้า คอ และกระดูกสันหลัง
การดูแลเบื้องต้นในผู้บาดเจ็บจากสิ่งแวดล้อมและ
ผู้บาดเจ็บกลุ่มเฉพาะ, การช่วยเหลือผู้ประสบภัย
ทางน้ า, การดูแลเบื้องต้นในผู้ปุวยทารกและเด็ก 
ที่มีภาวะฉุก เฉิน ,  การยกและเคลื่ อนย้ าย ,  
การล า เลี ย งขนย้ ายและส่ งต่ อกรณี พิ เศษ ,  
การ จัดการทางการแพทย์ ในสถานการณ์ 
สาธารณภัย, ปฏิบัติการฉุกเฉิน และการเขียน
รายงาน 
   4)iให้ผู้ เข้าอบรมน าเสนอร่าง
กิจกรรม เรื่องระบบการแพทย์ฉุกเฉินในประเทศ
ไทย, ความปลอดภัยและสุขภาพของผู้ปฏิบัติงาน, 
กฏหมายและจริยธรรมทางการแพทย์ฉุกเฉิน , 
ความรู้พ้ืนฐานของมนุษย์และหลักการดูแลตาม
ช่วงอายุ, สัญญาณชีพและการเฝูาตรวจติดตาม 
การใช้ยาเบื้องต้น, การส่ือสารในระบบการแพทย์
ฉุกเฉิน, การสื่อสารเพ่ือการดูแลผู้ปุวยฉุกเฉิน , 
ทางเดินหายใจและการช่วยเหลือ, การหายใจและ
การช่วยเหลือ, การประเมินสถานการณ์, การประเมิน
ผู้ปุวยฉุกเฉิน, การซักประวัติและการประเมิน
ผู้ปุวยฉุกเฉินทางอายุรกรรม , การฟ้ืนคืนชีพขั้น
พ้ืนฐานในผู้ ใหญ่ , การดูแลเบื้องต้นในผู้ปุวย
ฉุกเฉินระบบทางเดินหายใจ , การดูแลเบื้องต้น 
ในผู้ปุวยฉุกเฉินระบบหัวใจและหลอดเลือด ,  
การดูแลเบื้องต้นในผู้ปุวยฉุกเฉินทางระบบ
ประสาท, การดูแลเบื้องต้นในเบื้องต้นในผู้ปุวย
ฉุกเฉินที่มีปฏิกิริยาแพ้และผู้ที่ได้รับพิษ, การดูแล
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เบื้องต้นในผู้ปุวยฉุกเฉินเบาหวานที่มีภาวะฉุกเฉิน
การดูแลเบื้องต้นในผู้ปุวยฉุกเฉินทางสุขภาพจิต , 
การดูแลเบื้องต้นในผู้ปุวยฉุกเฉินทางสูตินรีเวช, 
การดูแลเบื้องต้นในผู้ปุวยโรคติดเชื้อและโรคอุบัติ
ใหม่, การดูแลเบื้องต้นในผู้ปุวยที่มีภาวะฉุกเฉิน
อ่ืนๆ, การดูแลเบื้องต้นในผู้บาดเจ็บเนื้อเยื่ออ่อน, 
การดูแลเบื้องต้นในผู้ที่มีภาวะช็อคและบาดเจ็บ
หลายระบบ, การดูแลเบื้องต้นในผู้บาดเจ็บกระดูก 
และกล้ามเนื้อ, การดูแลเบื้องต้นในผู้บาดเจ็บที่
ศีรษะ ใบหน้า คอ และกระดูกสันหลัง, การดูแล
เบื้ องต้น ในผู้บาด เจ็บจากสิ่ งแวดล้อมและ
ผู้บาดเจ็บกลุ่มเฉพาะ, การช่วยเหลือผู้ประสบภัย
ทางน้ า, การดูแลเบื้องต้นในผู้ปุวยทารกและ 
เด็กที่มีภาวะฉุกเฉิน , การยกและเคลื่อนย้าย ,  
การล า เลี ย งขนย้ ายและส่ งต่ อกรณี พิ เศษ ,  
การจัดการทางการแพทย์ในสถานการณ์สาธารณภัย, 
ปฏิบัติการฉุกเฉิน และการเขียนรายงาน ในชั้น
เรียนก่อนน าไปใช้จริงเ พ่ือพิจารณาถึงความ
เป็นไป ถูกต้องเหมาะสม โดยอาจารย์และเพ่ือน
ร่วมชั้นเรียนให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไข
ให้สมบูรณ์ข้ึน 
   5) ให้เข้าอบรมและอาจารย์ได้
ในพ้ืนที่จริงโดยฝึกในห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาล
เจ้าพระยาอภัยภูเบศร เพ่ือฝึกปฏิบัติทักษะและ
หัตถการฉุกเฉินตามศักยภาพ เป็นเวลา 40 
ชั่วโมง และออกปฏิบัติการฉุกเฉินกับหน่วย
ปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูงของโรงพยาบาล
เจ้ าพระยาอภั ยภู เบศร จ านวนผู้ ปุ ว ยหรื อ
ผู้บาดเจ็บ 10 ราย โดยก าหนดให้เรียนรู้สภาพ
ปัญหา การใช้เครื่องมือในการประเมินการฝึก
ปฏิบัติในพ้ืนที่จริง จัดท ารายงานผลและน าเสนอ
ในชั้นเรียน และถอดบทเรียนการเรียนรู้ 
  ขั้นที่ 3 การประเมินผล 
   อาจารย์ประจ ากลุ่มวัดและ
ประเมินผลการเ รียนรู้ของผู้ เข้ าอบรมจาก  
1) การสังเกตพฤติกรรมขณะเข้าร่วมกิจกรรมของ
ผู้เข้าอบรม 2)iรายงานผลการเข้าร่วมกิจกรรม

โดยก าหนดให้ส่งอาจารย์ประจ ากลุ่มภายใน  
1iสัปดาห์หลั งสิ้ นสุ ดการ เข้ า ร่ วมกิ จกรรม  
3)iiการถอดบทเรียน ด าเนินการภายใน 1 สัปดาห์ 
หลังสิ้นสุดการเข้าร่วมกิจกรรม โดยผู้เข้าอบรม
และอาจารย์ประจ ากลุ่ม และi4)iทดสอบความรู้
และทักษะการปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินขั้นพ้ืนฐาน
และช่วยปฏิบัติการแพทย์ขั้นสูงของผู้เข้าอบรม
โดยผู้วิจัยแจกแบบทดสอบให้กลุ่มตัวอย่างและให้
กลุ่มตัวอย่างท าแบบทดสอบ โดยแบบทดสอบ
ความรู้ ใช้เวลาประมาณ 120 นาที แบบทดสอบ
ทักษะปฏิบัติการดูแลผู้บาดเจ็บฉุกเฉินและ 
การดูแลผู้ปุวยฉุกเฉินข้อละ 10 นาที ผู้วิจัยเป็นผู้
รวบรวมแบบทดสอบด้วยตนเอง ภายหลังจาก
กลุ่มตัวอย่างตอบแบบทดสอบ ได้แบบทดสอบที่
สมบูรณ์คืนจ านวนทั้งสิ้น 80 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ
100 
 สถิติที่ใช้ในการวิจัย วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
  1 )iข้อมูลทั่ ว ไปของผู้ เ ข้ าอบรม 
วิเคราะห์ด้วยค่าความถ่ี ร้อยละ 
  2)iข้อมูลคะแนนความรู้การแพทย์
ฉุกเฉินขั้นพ้ืนฐานและช่วยปฏิบัติการแพทย์ขั้นสูง
และคะแนน ทักษะปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินขั้น
พ้ืนฐานและช่วยปฏิบัติการแพทย์ขั้นสูงด้าน
ผู้บาดเจ็บฉุกเฉินi(trauma)iและด้านผู้ปุวยฉุกเฉิน 
(non-trauma) วิเคราะห์ด้วยค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  
  3)iการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
ความรู้การแพทย์ฉุกเฉินขั้นพ้ืนฐานและช่วย
ปฏิบัติการแพทย์ขั้นสูงและคะแนนเฉลี่ยทักษะ
ปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินขั้นพ้ืนฐานและช่วย
ปฏิบัติการแพทย์ขั้นสูงด้านผู้บาดเจ็บฉุกเฉิน 
(trauma) และด้านผู้ปุวยฉุกเฉิน (non-trauma) 
ระหว่างผู้เข้าอบรมที่ได้รับการสอนโดยใช้เกณฑ์
การปฏิบัติการแพทย์ของผู้ช่วยเวชกรรมตาม
ค าสั่งแพทย์และการอ านวยการ กับผู้เข้าอบรมที่
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ได้รับการสอนแบบปกติดั้งเดิม iวิเคราะห์ด้วย 
independent t-test  
 
จริยธรรมการศึกษา  
 งานวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรม
ในมนุษย์ของคณะกรรมการการคัดกรองและ
จริยธรรมส าหรับงานวิจัย โรงพยาบาลเจ้าพระยา
อภัยภู เบศร เลขที่  IRB-BHUBEJHR-145iiiiโดยผู้ วิจั ย 
ได้ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยและให้ผู้มีส่วนร่วม
การวิจัยเซ็นยินยอมเข้าร่วมวิจัยด้วยตนเอง
ภายหลังการชี้แจง 1 สัปดาห์  ซึ่งผู้วิจัยได้แจ้งผู้มี
ส่วนร่วมการวิจัยว่ามีสิทธิปฏิเสธในการเข้าร่วม
วิจัยและไม่มีผลกระทบใดๆ  ต่อการเรียนใน
รายวิชา รวมทั้งได้ถึงชี้แจงถึงวิธีและขั้นตอนการ
ด าเนินการวิจัยอย่างครบถ้วน  
  
ผลการวิจัย 
 1) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ผู้เข้า
อบรมส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 78.5 มีอายุ
เฉลี่ย 31.37±10.89 ปี ประมาณครึ่งหนึ่งของ 
ผู้ เข้าอบรมจบการศึกษาระดับมัธยมปลาย  

(ร้อยละ 51.9)iเกินครึ่งของผู้เข้าอบรมเคยได้รับ
การอบรมหลักสูตรด้านกู้ชีพมาก่อนเข้ารับการ
อบรมหลักสูตรปฏิบัติการแพทย์ขั้นพ้ืนฐานและ
ช่วยปฏิบัติการแพทย์ขั้นสูง ร้อยละ 53.2       
 2)iคะแนนความรู้และคะแนนทักษะ
การแพทย์ฉุกเฉินขั้นพ้ืนฐานและช่วยปฏิบัติ
การแพทย์ขั้นสูง พบว่า ภายหลังได้รับการสอน
โดยใช้เกณฑ์การปฏิบัติการแพทย์ของผู้ช่วย 
เวชกรรมตามค าสั่งแพทย์และการอ านวยการ  
ผู้เข้าอบรมมีคะแนนความรู้การแพทย์ฉุกเฉินขั้น
พ้ืนฐานและช่วยปฏิบัติการแพทย์ขั้นสูงอยู่ใน
ระดับปานกลางi(M = 69.08,iSDi=i7.45) iส าหรับ
คะแนนทักษะปฏิบัติ พบว่า คะแนนทักษะปฏิบัติ
การแพทย์ฉุกเฉินขั้นพ้ืนฐานและช่วยปฏิบัติ
การแพทย์ขั้นสูงด้านผู้บาดเจ็บฉุกเฉิน (trauma) 
อยู่ ในระดับดี i(Mi=i70 .35 ,iSDi=i9 .47 )iและ
คะแนนทักษะปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินขั้นพ้ืนฐาน
และช่วยปฏิบัติการแพทย์ขั้นสูงด้านผู้ปุวยฉุกเฉิน 
(non-trauma) อยู่ในระดับดี (Mi=i84.26,iSDi= 
6.31) ดังตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1  คะแนนความรู้และคะแนนทักษะปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินขั้นพื้นฐานและช่วยปฏิบัติ  
   การแพทย์ขั้นสูงของผู้ เข้าอบรมได้รับการสอนโดยใช้เกณฑ์การปฏิบัติการแพทย์  
   ของผู้ช่วยเวชกรรมตามค าสั่งแพทย์และการอ านวยการ  (n = 80) 
 

 กลุ่ม คะแนน 
ช่วงค่าคะแนน  

min  max  Mean  SD  ระดับ  

กลุ่มทดลอง 
(n = 39)  

- ความรู้การปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินขั้น
พ้ืนฐานและช่วยปฏิบัติการแพทย์ขั้นสูง 

49 80 69.08 7.45 ปานกลาง 

- ทักษะปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินขั้น
พ้ืนฐานและช่วยปฏิบัติการแพทย์ขั้นสูง
ด้านผู้บาดเจ็บฉุกเฉิน (trauma) 

50 90 70.35  9.47 ด ี

- ทักษะปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินขั้น
พ้ืนฐานและช่วยปฏิบัติการแพทย์ขั้นสูง 
ด้านผู้ปุวยฉุกเฉิน (non-trauma) 

62  95 84.26 6.31 ด ี
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 3) การเปรียบเทียบคะแนนความรู้และ
คะแนนทักษะปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินขั้นพ้ืนฐาน 
และช่วยปฏิบัติการแพทย์ขั้นสูงของผู้เข้าอบรม
ระหว่ างกลุ่ มที่ ได้ รั บการสอนโดยใช้ เกณฑ์ 
การปฏิบัติการแพทย์ของผู้ช่วยเวชกรรมตาม 
ค าสั่งแพทย์และการอ านวยการกับกลุ่มที่ได้รับ 
การสอนแบบปกติดั้งเดิม 
 ผลการศึกษา พบว่า ผู้เข้าอบรมที่ได้รับ
การสอนโดยใช้เกณฑ์การปฏิบัติการแพทย์ของ
ผู้ช่วยเวชกรรมตามค าสั่งแพทย์และการอ านวยการ 
มีคะแนนความรู้การปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน 
ขั้นพ้ืนฐานและช่วยปฏิบัติการแพทย์ขั้นสูงกว่า 
ผู้เข้าอบรมที่ได้รับการสอนตามแบบปกติดั้งเดิม
อ ย่ า ง มี นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ ที่ ร ะ ดั บ i0.05  
(p = 0.014) และพบว่า ทักษะปฏิบัติการแพทย์
ฉุกเฉินขั้นพ้ืนฐานและช่วยปฏิบัติการแพทย์ขั้นสูง

ด้านการดูแลผู้ปุวยฉุกเฉิน (non-trauma) ของ 
ผู้ เ ข้ าอบรมที่ ไ ด้ รั บกา รสอน โดย ใช้ เ กณฑ์ 
การปฏิบัติการแพทย์ของผู้ช่วยเวชกรรมตาม
ค าสั่งแพทย์และการอ านวยการสูงกว่าผู้เข้าอบรม
ที่ได้รับการสอนตามแบบปกติดั้ งเดิมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ i0.05i(pi=i<0.001)I 
ส่วนทักษะปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินขั้นพ้ืนฐาน
และช่วยปฏิบัติการแพทย์ขั้นสูงด้านการดูแล
ผู้บาดเจ็บฉุกเฉิน (trauma)iของผู้ เข้าอบรมที่
ได้รับการสอนโดยใช้เกณฑ์การปฏิบัติการแพทย์
ของผู้ ช่ ว ย เ วชกรรมตามค าสั่ ง แพทย์ และ 
การอ านวยการไม่แตกต่างกันกับผู้เข้าอบรมที่
ได้รับการสอนตามแบบปกติดั้ งเดิม  อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p = 0.153)  
ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที ่2 เปรียบเทียบคะแนนความรู้และคะแนนทักษะปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินขั้นพ้ืนฐานและช่วยปฏิบัติ 
     การแพทย์ขั้นสูง ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการสอนโดยใช้เกณฑ์การปฏิบัติการแพทย์ของผู้ช่วย 
     เวชกรรมตามค าสั่งแพทย์และการอ านวยการกับกลุ่มที่ได้รับการสอนแบบปกติดั้งเดิม วิเคราะห์ 
     ด้วย independent t-test (n = 80) 
 

คะแนน 

การสอนแบบ
ปกติดั้งเดิม 
(M ± SD) 

การสอนแบบใช้เกณฑ์การปฏิบัติ
การแพทย์ของผู้ช่วยเวชกรรม
ตามค าสั่งแพทย์และการ

อ านวยการ  
(M ± SD) 

t p-value 

ความรู้ 64.48 ± 8.76 69.08 ± 7.45 2.512 0.014* 
 

ทักษะปฏิบัติฯ ด้านการ
ดูแลผู้บาดเจ็บฉุกเฉิน 
(trauma) 

66.58 ± 13.46 70.35 ± 9.47 1.438 0.153 

ทักษะปฏิบัติฯ ด้านการ
ดูแลผู้ปุวยฉุกเฉิน 
(non-trauma) 

72.88 ± 16.57 84.26 ± 6.31 4.018 <0.001* 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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อภิปรายผล 
 จากการพัฒนาการจัดการเรียนการ
สอนโดยใช้เกณฑ์การปฏิบัติการแพทย์ของผู้ช่วย
เวชกรรมตามค าสั่งแพทย์และการอ านวยการ
ส่งผลให้ผู้เข้าอบรมมีสมรรถนะในการช่วยเหลือ
ดูแลผู้ปุวยและผู้บาดเจ็บฉุกเฉิน โดยเมื่อพิจารณา
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่า ผู้เข้าอบรมกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนความรู้การแพทย์ฉุกเฉินขั้น
พ้ืนฐานและช่วยปฏิบัติการแพทย์ขั้นสู งและ
คะแนนทักษะปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินขั้นพ้ืนฐาน
และช่วยปฏิบัติการแพทย์ขั้นสู งด้านการดูแล
ผู้ปุวยฉุกเฉิน (non-trauma) สูงกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งนี้
เนื่องจาก ผู้วิจัยได้น าเกณฑ์การปฏิบัติการแพทย์
ของผู้ช่วยเวชกรรมตามค าสั่งแพทย์และการ
อ านวยการที่ พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
ที่เกี่ยวข้อง5-15iร่วมกับแนวทางการเรียนรู้ตาม
สภาพจริ ง i(authenticilearning)16-17iมา เ ป็น
กระบวนการขับเคลื่อนสู่การมีสมรรถนะที่พึง
ประสงค์ในการช่วยเหลือดูแลผู้ปุวยฉุกเฉินและ
ผู้บาดเจ็บฉุกเฉิน ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม
เกี่ยวกับการคิดและตัดสินใจในการดูแลผู้ปุวย
และผู้บาดเจ็บฉุกเฉิน การวิเคราะห์หลักสูตร  
การประเมินผลการจัดการเรียนการสอนและ
สมรรถนะของผู้เข้าอบรมในหลักสูตรการอบรม
ด้านการช่วยเหลือดูแลผู้ปุวยฉุกเฉินและผู้บาดเจ็บ
ฉุกเฉินที่ผ่านมา พบว่า มีความต้องการให้มีการ
เสริมสร้างสมรรถนะการช่วยเหลือดูแลผู้ปุวย
ฉุกเฉินและผู้บาดเจ็บฉุกเฉินทั้งมิติความรู้ความ
เข้าใจ เจตคติ ทักษะปฏิบัติในการช่วยเหลือดูแล
ผู้ปุวยฉุกเฉินและผู้บาดเจ็บฉุกเฉิน แสดงให้เห็น
ว่าการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและความก้าวหน้า
ทางการแพทย์ฉุกเฉิน อันเน่ืองมาจากจ านวน
ผู้ปุ วยและผู้บาดเจ็บที่มาโดยระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินที่มากขึ้นเพ่ิมขึ้น ส่งผลต่อความ
ต้องการการดูแลโดยพนักงานฉุกเฉินการแพทย์
ให้มีการใช้ทักษะปฏิบัติการช่วยเหลือผู้ปุวย 

 
ฉุกเฉินภายนอกโรงพยาบาลก่อนมาถึงห้อง
ฉุก เฉิ นที่ มีป ระสิทธิ ภาพและคุณภาพและ
ปลอดภัยต่อผู้ปุวยและผู้บาดเจ็บ อย่างไรก็ตาม
ในสถานการณ์ปัจจุบันกลับ พบว่า สมรรถนะ 
การช่วยเหลือดูแลผู้ปุวยและผู้บาดเจ็บของผู้เข้า
อบรมในหลักสูตรปฏิบัติการแพทย์ขั้นพ้ืนฐาน
และช่วยปฏิบัติการแพทย์ขั้นสูง ยังมีไม่เพียงพอ
และไม่สามารถตอบสนองท าการช่วยเหลือผู้ปุวย
หรือผู้บาดเจ็บภายนอกโรงพยาบาลได้อย่าง
แท้จริง อีกทั้งการจัดการเรียนการสอนยังไม่ได้
ตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวเท่าที่ควร 
ดังนั้น  แนวทางการพัฒนาหลักสูตรปฏิบัติ
การแพทย์ขั้นพ้ืนฐานและช่วยปฏิบัติการแพทย์
ขั้นสูงภายใต้การเรียนรู้ตามสถานการณ์จริง  
ที่สร้างขึ้นเพ่ือใช้ในการด าเนินการทดลองนี้จึง
เป็ นแนวทางที่ มี เ ปู าหมาย เ พ่ือ เสริ มสร้ า ง
สมรรถนะการช่วยเหลือผู้ปุวยและผู้บาดเจ็บ ที่มุ่ง
ให้ผู้เข้าอบรมมีความรู้ความเข้าใจ เจตคติที่ดี  
มีทักษะปฏิบัติที่พึงประสงค ์สร้างความมั่นใจและ
ความปลอดภัยในการช่วยเหลือดูแลผู้ปุวยและ
ผู้บาดเจ็บฉุกเฉินภายนอกโรงพยาบาล  
        การจัดกิจกรรมการเรียนรู้ท่ียึดตามการ
เรียนรู้ตามสภาพจริง (authentic learning) เป็น
กระบวนการจัดการเรียนการสอนที่มุ่งเน้นให้ผู้
เข้าอบรมและครูผู้สอนได้สัมผัสความจริงใน
สภาพจริงควบคู่กับการเรียนรู้และปรับทัศนคติ
ของตนเองไปด้วย นอกจากนี้ยังเป็นกระบวนการ
กระตุ้นให้คิด ซึ่งเป็นการเรียนรู้ที่เน้นผู้เรียนเป็น
ส าคัญที่ให้อิสระทางการคิด การเรียนรู้ รวมกับ
การทั้งกระตุ้นการเรียนรู้จากภายในตัวของผู้ เข้า
อบรมและภายในตัวครูผู้สอนให้เกิดการฉุกคิด 
ก่อนด่วนคิด ด่วนสรุป ด่วนตัดสินใจ ผ่านการศึกษา 
ในสถานการณ์และพ้ืนที่จริง ส่งผลให้ผู้อบรมมีทั้ง
สมรรถนะในการปฏิบัติงานและมีความเข้าใจ
ผู้อ่ืนและรู้สึกถึงความเป็นจริงในการช่วยเหลือ
ผู้ปุวยฉุกเฉินมากขึ้น จากแต่เดิมที่มีการจัดการ
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เรียนการสอนที่มุ่งให้ผู้เรียนมีกระบวนการเรียนรู้
ตามแนวทางทีผู่้สอนได้วางแผนไว้ มีการใช้ทฤษฎี
เป็นตัวตั้งในการอธิบาย วิเคราะห์ปัญหาโดย
เปรียบเทียบกับเนื้อหาของทฤษฎี เพ่ือใช้เป็น
แนวทางในการแก้ปัญหา สิ่งเหล่านี้กลับส่งผลให้
ผู้ เรียนได้ เรียนรู้ ในสิ่งที่ ไม่ใช่บริบทจริง  สิ่งที่
ผู้ เรียนได้ เรียนรู้และสัมผัสเป็นข้อมูลที่ เกิด  
จากการปรุงแต่ง การแปลความด้วยมุมมองและ
ค าอธิบายตามหลักแนวคิดทฤษฎี ที่ได้วางแผนไว้
เพ่ือการเรียนรู้16-17 สิ่งเหล่านี้ส่งผลให้ผู้เรียนมี
มุมมองที่จ ากัด ไม่สามารถเข้าใจและเชื่อมโยงถึง
สภาพความเป็นจริงที่เกิดขึ้นกับผู้ปุวยฉุกเฉินได้    
 นอกจากนี้ในการจัดกิจกรรมการเรียน
การสอนเพ่ือให้ผู้เข้าอบรมได้เกิดการเรียนรู้จาก
สภาพจริงในการศึกษาครั้งนี้ ได้ประกอบด้วย
กิจกรรมหลักที่ส าคัญ คือ 1) การลงศึกษาในพ้ืนที่
และสถานการณ์จริงiซึ่งได้มีการเตรียมผู้เข้าอบรม
ทั้งในด้านการปรับทัศนคติ การมอบหมายโจทย์
เป็นเค้าโครงหรือประเด็นที่จะท าให้ผู้ เข้าอบรมมี
แนวทางในการศึกษาข้อมูลเพ่ือน ามาท าการ
เรียนรู้ ก่อให้เกิดความเข้าใจในวัตถุประสงค์ของ
การเรียนการสอน การมอบหมายโจทย์แก่ผู้เข้า
อบรมในกิจกรรมการเ รียนจากสภาพจริ ง  
ซึ่งได้แบ่งได้เป็นสองระยะ ได้แก่ ระยะแรกในขั้น
ของการเตรียมความพร้อมผู้เข้าอบรม และระยะ
ที่สอง ได้แก่ ระยะของการศึกษาจากสภาพจริง  
โดยผู้เข้าอบรมได้ใช้ทักษะการปฏิบัติและทักษะ
การสังเกต และน าข้อมูลเหล่านั้นมาแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ทั้งในกลุ่มย่อยและกลุ่มใหญ่ 2) การปรับ
ทัศนคติตลอดเวลาของการเรียนรู้ตามสภาพจริง
ของผู้เข้าอบรม 3) บทบาทของอาจารย์ในการชี้
ประเด็น เพ่ือปรับความคิดกรอบความคิดของ 
ผู้เข้าอบรม การชี้ประเด็นของผู้สอน บทบาทของ
ผู้สอนจึงมีส่วนส าคัญอย่างยิ่งที่ช่วยให้ผู้เข้าอบรม
ได้ พัฒนาการเรียนรู้ของตนเอง สร้างทักษะ 
 

ทางปัญญา และเข้าใจความเป็นจริงที่ศึกษา  
จากกระบวนการและกิจกรรมหลักดังกล่าวจึง
ส่งผลให้ผู้เข้าอบรมมีสมรรถนะการดูแลผู้ปุวย
ฉุกเฉินที่สูงขึ้นทั้งในด้านความรู้และทักษะปฏิบัติ  
  ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับหลาย
การศึกษาที่น าแนวคิดการเรียนรู้ในสภาพจริง 
เช่น การศึกษาของ พัชรี แวงวรรณ และคณะ18 
ที่น าแนวคิดการจัดการเรียนรู้ตามสภาพจริงมาใช้
ในการเสริมสร้างสมรรถนะในการดูแลผู้สูงอายุ
ของนักศึกษาพยาบาล  พบว่า การบูรณาการ
ระหว่างการบริการวิชาการกับการจัดเรียน 
การสอนสามารถเสริมสร้างสมรรถนะการดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชนของนักศึกษาพยาบาลได้ และ
การศึกษาของ สุชาดา วงศ์สวาสดิ์ และวารีวรรณ 
ศิริวาณิชย์19 ที่ศึกษาผลการจัดการเรียนรู้ตาม
สภาพจริงบูรณาการกับการบริการวิชาการแก่
สังคมในวิชามนุษย์ สังคม สิ่งแวดล้อม และ
สุขภาพส าหรับนักศึกษาพยาบาล พบว่า ผลการ
เ รี ยนรู้ ต ามกรอบมาตรฐ านคุณวุฒิ ร ะดั บ 
อุดมศึกษาแห่งชาติตามความรับรู้ของนักศึกษา
อยู่ ในระดับสูง เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า 
ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความ
รับผิดชอบมีค่าสู งสุด และนักศึกษามีความ
คิดเห็นว่าควรจัดการเรียนการสอนในลักษณะนี้
เพราะท าให้นักศึกษาได้รับพัฒนาทักษะการ
เรียนรู้ตามสภาพจริงตามพ้ืนฐานของปัญหาที่
เกิดขึ้นจริง ซ่ึงสามารถน าไปใช้ในชีวิตประจ าวัน
ได้จริง จากเหตุผลและความสอดคล้องของผล
การศึกษาที่ผ่านชี้ให้เห็นว่า การจัดการเรียนการ
สอนโดยใช้สถานการณ์จริง สามารถเสริมสร้าง
สมรรถนะการช่วยเหลือผู้ปุวยและผู้บาดเจ็บ
ฉุกเฉินภายนอกโรงพยาบาลของผู้ เข้าอบรม
หลักสูตรปฏิบัติการแพทย์ขั้นพ้ืนฐานและช่วย
ปฏิบัติการแพทย์ขั้นสูง 
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ข้อเสนอแนะ  
 1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัย
ไปใช ้
  1) ด้านการศึกษา จากรูปแบบการ
จัดการเรียนการสอนที่พัฒนาขึ้นเพ่ือใช้ในการ
วิจัยนี้ สามารถน าไปปรับใช้ในการจัดการเรียน
การสอนในหลักสูตรการอบรมอ่ืนๆ ได้ เพ่ือให้
ผู้เรียนได้เรียนรู้จากสถานการณ์จริง เพ่ิมทักษะ 
การปฏิบัติ เป็นการพัฒนาสมรรถนะทางวิชาการ
และทักษะการปฏิบัติการช่วยเหลือผู้ปุวยดูแลให้
มากยิ่งขึ้น และควรมีการพัฒนารูปแบบการ
จัดการเรียนการสอนในประเด็นการดูแลผู้บาดเจ็บ
ฉุกเฉินต่อไป 
  2)iด้านการบริหาร iผู้บริหารควร
ส่งเสริมให้มีการน าการจัดการเรียนการสอนใน
สภาพจริง มาใช้ในการจัดการเรียนการสอน
ภายในหลักสูตรหลักสูตรปฏิบัติการแพทย์ขั้น
พ้ื น ฐ าน และช่ ว ยปฏิ บั ติ ก า ร แพท ย์ ขั้ น สู ง 
อย่ า ง ต่ อ เ นื่ อ ง แ ล ะข ย า ย ก ลุ่ ม เ ปู า ห ม า ย 
เพ่ิมขึ้น เพ่ือสนองต่อระบบสุขภาพ ปัญหาและ 
ความต้องการของประชาชนในพื้นท่ี อีกทั้งยังเป็น
การพัฒนาอาจารย์และผู้เข้าอบรมอีกด้วย 
 2.iข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้ง
ต่อไป 
  1.) ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับ
ประสบการณ์การเรียนรู้ภายใต้การจัดการเรียน
การสอนในรายวิชา  
  2.) ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับ
การสะท้อนคิดการเรียนรู้และผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลง 
ที่เกิดขึ้นจากมุมมองของผู้เข้ารับการอบรม 
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