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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบจัดการอบรมอาสาสมัครในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ของ
จังหวัดนนทบุรี มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาสภาพปัจจุบันและความคาดหวังในการพัฒนารูปแบบ
การจัดการอบรมส าหรับอาสาสมัครประเภทผู้ปฏิบัติการเบื้องต้นในระบบการแพทย์ฉุกเฉินของ
จังหวัดนนทบุรี 2) อธิบายปัจจัยด้านทรัพยากรการบริหารจัดการ กระบวนการจัดการอบรม 
กระบวนการบริหารจัดการโครงการ ผลผลิตและสิ่งแวดล้อมของการจัดการอบรมที่มีความสัมพันธ์กับ
ความคาดหวังในการพัฒนารูปแบบการจัดการอบรมอาสาสมัครในระบบการแพทย์ฉุกเฉินของจังหวัด
นนทบุรี 3) วิเคราะห์ปัจจัยด้านทรัพยากรทางการบริหารจัดการ กระบวนการจัดการอบรม 
กระบวนการบริหารจัดการโครงการ ผลผลิตและสิ่งแวดล้อม ของการจัดการอบรมที่มีอิทธิพลกับ
สภาพปัญหาของการจัดการอบรมอาสาสมัครในระบบการแพทย์ฉุกเฉินของจังหวัดนนทบุรี 4) เสนอ
รูปแบบการจัดการอบรมของอาสาสมัครประเภทผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินในระบบการแพทย์ฉุกเฉินของ
จังหวัดนนทบุรี ระเบียบวิธีวิจัยเป็นการแบบส ารวจ เก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 1 – 31 มกราคม 2563 
จากประชากร ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน ณ แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ในโรงพยาบาล จ านวน 6 
แห่ง ในโรงพยาบาลนนทบุรี จ านวน 130 คน ได้รับแบบสอบถามกลับคืนจ านวน 122 ชุด คิดเป็นร้อย
ละ 93.84 การวิเคราะห์ข้อมูล โดยการใช้สถิติพรรณนา ประกอบด้วย ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติอนุมาน ประกอบด้วย การวิเคราะห์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการ
วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ และการวิเคราะห์เนื้อหา  
 ผลการวิจัยพบว่า 1) สภาพปัจจุบันในการจัดการฝึกอบรมอาสาสมัคร อยู่ในระดับปานกลาง 

(3.19,0.81) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านกระบวนการบริหารจัดการการอบรมมี

ค่าเฉลี่ยสูงสุด (3.66,  0.72) กระบวนการบริหารจัดการโครงการมีค่าเฉลี่ยในระดับสูง ( 

 3.51,0.57) ในขณะที่ดา้นผลผลิต ทรัพยากรการบริหารจัดการ และสิ่งแวดล้อมมีค่าเฉลี่ยใน

ระดับปานกลาง (3.42,3.31,2.73,0.91,0.63,1.14 ตามล าดับ) และด้านความคาดหวังใน
การพัฒนารูปแบบการจัดการอบรมอาสาสมัครในระบบการแพทย์ฉุกเฉินในบริบทของจังหวัดนนทบุรี 

อยู่ในระดับสูง (3.99,0.80) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ความคาดหวังต่อสิ่งแวดล้อมใน
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การบริหารจัดการโครงการ มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ( 3.98,0.80) ในขณะที่ การบริหารจัดการ

จัดการโครงการ การบริหารจัดการฝึกอบรม ทรัพยากรการบริหารจัดการ และผลผลิต  มีค่าเฉลี่ยใน

ระดับสูง (3.95,3.91,3.89,3.85,0.74,0.75,1.58,0.81ตามล าดับ 2) ผลการวิเคราะห์

สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันพบว่า สภาพปัจจุบันด้านการฝึกอบรม ด้านปัจจัยน าเข้า กระบวนการบริหา
จัดการอบรม กระบวนการบริหารจัดการโครงการ และสิ่งแวดล้อม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ ความ
คาดหวังในการพัฒนารูปแบบการฝึกอบรมอาสาสาสมัครในระบบบริการแพทย์ฉุกเฉินในบริบทของ
จังหวัดนนทบุรี (r=.324 .751, .559, .259 ,p= 0.00**, 0.00**,0.00**,0.00**ตามล าดับ) 3) การ
วิเคราะห์ถดถอยแบบพหุคูณ พบว่า สภาพปัจจุบันของการฝึกอบรมด้านกระบวนการบริหารจัดการ
อบรม มีอิทธิพลต่อความคาดหวังในการพัฒนารูปแบบการจัดอบรมอาสาสมัครในระบบบริการแพทย์
ฉุกเฉิน ในบริบทของจังหวัดนนทบุรี ดังสมการ Y (^) = -95.820 +.14.36*กระบวนการบริหาร
จัดการการฝึกอบรม 4) ข้อเสนอแนะของการวิจัย เพ่ือประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการพัฒนา
รูปแบบการฝึกอบรมด้านกระบวนการบริหารจัดการอบรม จึงเสนอให้ใช้แนวคิด H-A-M. ซึ่ง
ประกอบด้วยกิจกรรม ได้แก่ การพัฒนาคู่มือการฝึกอบรม (Handbook guideline) การประเมินผล
การฝึกอบรม (Assessment) และ วิธีการจัดการฝึกอบรม (Method) ในการพัฒนารูปแบบการ
ฝึกอบรมด้านกระบวนการบริหารจัดการอบรม  
 
ค าส าคัญ:  กระบวนการบริหารจัดการฝึกอบรม รูปแบบ อาสาสมัครในระบบบริการการแพทย์

ฉุกเฉิน 
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Abstract 

 The objective of research were 1) to study the current situation and 
expectations of training for volunteers in the emergency medical system in 
Nonthaburi Province 2) To explain the factors of current situation for training 
management such as management resources ,training method ,project 
management ,output and environmental of the training management which was 
related to the expectations of the training model for the emergency medical 
volunteer in Nonthaburi province 3) To analyze factors of current situation for 
training management which had an influence on the expectation of training model 
for emergency medical volunteer in Nonthaburi Province 4) to propose a training 
model for emergency medical volunteer in Nonthaburi Province. The research 
methodology was a combination of quantitative and qualitative method. Data were 
collected between 1 - 31 January 2020 from the population, including 130 instructors 
who perform as training for emergency medical volunteers and worked at the 6 
emergency departments in Nonthaburi Provincial and Community hospitals .The 122 
questionnaires that were returned (93.84 %) .The data was analyzed by descriptive 
statistics such as arithmetic mean, percentage, the standard deviation and inference 
statistics were analyzed by Pearson's correlation and multiple regression 
analysis .Both of Quantitative data and qualitative data were be used for synthesis A 
Model of Training Management for Emergency Medical services volunteer in 
Nonthaburi Province . 

The results of the research were showed that 1) the current situation of 
training management for emergency medical volunteer in overall was at a moderate 

level (=3.19,= 0.81) and when was considered in each aspect, the data was 

found that training method had the highest performance (=3.66,  = 0.72) 
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meanwhile project management had high level (= 3.51,0.57) , 

output ,management resources and environmental were found medium level ( = 

3.42,3.31,2.73, =0.91,0.63,1.14) respectively .The data analysis for the expectations 

of training for Emergency Medical volunteer, in overall  was at a high level (= 3.99, 

 =0.80) and when considering each aspect found that the expectations of training 

environmental had the highest results (= 3.98, =0.80) meanwhile project 

management ,training management ,management resource and output were at high 

level (= 3.95,3.91,3.89,3.85,= 0.74,0.75,1.58,0.81) respectively. 2) The 

analysis for the relationship between current situation and expectations of the 
volunteer training in the emergency medical service system in the context of 
Nonthaburi Province found that current situation factor had correlate with 
expectation of training activities factor. (r=.324 .751, .559, .259 ,p= 0.00**, 
0.00**,0.00**,0.00** 3) The research results show that Training Management was able 
to predict the expectations of volunteer training in the emergency medical service 
system In the context of Nonthaburi Province as Y (^) = -95.820 + 14.36 * Training 
methods . 4) The result of research suggested that the instructor should focus on 
training management such as using of training handbook , measurement and training 
methods or “HAM” model. 
 
Keywords:  training management, model, volunteer in.emergency medical service 

system 
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บทที่ 1 
บทน า  

 
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

การแพทย์ฉุกเฉิน ตามความหมายในพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 หมายถึง 
การปฏิบัติการ การศึกษา การฝึกอบรม การค้นคว้าและการวิจัยเกี่ยวกับการประเมิน การจัดการ การ
บ าบัดรักษาผู้ป่วยฉุกเฉิน และการป้องกันการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นฉุกเฉิน โดยปฏิบัติการการแพทย์
ฉุกเฉินมีวัตถุประสงค์ที่ส าคัญในการ “ท าให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการคุ้มครองสิทธิในการเข้าถึงระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินอย่างทั่วถึง เท่าเทียม มีคุณภาพมาตรฐาน โดยได้รับการช่วยเหลือและ
รักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพและทันต่อเหตุการณ์สูงขึ้น ”โดยการปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินมี
ลักษณะการด าเนินการ ประกอบด้วย 6 ระยะ คือ (1) การเจ็บป่วยฉุกเฉินและการพบเหตุ (2) การ
แจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ (3) การออกปฏิบัติงานของหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (4) การ
รักษาพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ (5) การล าเลียงและการขนย้ายผู้ป่วยและ (6) การน าส่งสถานพยาบาล 
โดยมีเป้าประสงค์หลัก 2 ประการ ได้แก่ 1) การป้องกันให้การเจ็บป่วยฉุกเฉินเกิดขึ้นน้อยที่สุด และ 
2) การจัดการให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการปฏิบัติการฉุกเฉินที่ได้มาตรฐานจนพ้นภาวะฉุกเฉินหรือได้รับ
การบ าบัดรักษาเฉพาะอย่างทันท่วงที  

การเจ็บป่วยฉุกเฉินเป็นสาเหตุอันดับหนึ่งของการเสียชีวิตในเกือบทุกประเทศทั่วโลก เพราะ
การเจ็บป่วยฉุกเฉินเกิดได้จากโรคภัยไข้เจ็บทุกชนิด ตั้งแต่การป่วยฉุกเฉินด้วยโรคต่าง  ๆ เช่น 
โรคหัวใจ รวมทั้งการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ อุบัติภัย ภัยพิบัติและการได้รับพิษ ข้อมูลการใช้บริการ
ห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลต่าง ๆ ทั่วประเทศพบผู้ป่วยฉุกเฉินจ านวนประมาณ 12 ล้านครั้งต่อปี มีผู้
เจ็บป่วยวิกฤติและเร่งด่วนประมาณร้อยละ 30 คาดประมาณว่ามีผู้ที่จ าเป็นต้องได้รับบริการ
การแพทย์และสาธารณสุขฉุกเฉินเพ่ือรักษาชีวิต อวัยวะ หรือการท างานของระบบอวัยวะส าคัญที่
จ าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวิตประมาณปีละ 4 ล้านครั้ง ในจ านวนนี้มีผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินเสียชีวิต
นอกโรงพยาบาลประมาณ 60,000 คน หากมีระบบบริการการแพทย์ที่มีประสิทธิภาพจะช่วยรักษา
ชีวิตผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินดังกล่าวได้ถึงประมาณร้อยละ 15 – 20 หรือประมาณปีละ 9,000-12,000 คน. 
(สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2553)  

งานอาสาสมัครเป็นงานที่มีคุณค่าต่อสังคม และบุคคลที่เข้ามาเป็นอาสาสมัครได้เสียสละเวลา
อันมีค่า ตลอดจนความสุขส่วนตัว เพ่ือช่วยเหลือผู้อ่ืนหรือท าประโยชน์ให้แก่สังคม โดยไม่หวังสิ่งตอบ
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แทนนั้นควรแก่การยกย่องสรรเสริญ โดยเฉพาะในสังคมไทยยุคใหม่ที่มีความหลากหลายทาง
วัฒนธรรม วิถีชีวิตที่เปลี่ยนไปท าให้เป็นปัญหาทางสังคม การที่มีอาสาสมัครเข้ามาช่วยรัฐบาลบรรเทา
ปัญหาของานเมืองนั้น นับว่าเป็นคุณประโยชน์อย่างยิ่งและสอดคล้องกับทุกภาคส่วนในการเข้ามามี
ส่วนร่วม ในการจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นในสังคม (กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย,์ 2550)  

อาสาสมัครในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน คือ ผู้ปฏิบัติการประเภทหนึ่งในระบบการแพทย์
ฉุกเฉินที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉินตามท่ีคณะกรรมการแพทย์ฉุกเฉินก าหนด โดยปฏิบัติการ
ฉุกเฉินนอกสถานพยาบาล ตั้งแต่การดูแล ช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ ระหว่างการล าเลียงขนส่งผู้ป่วย
ฉุกเฉิน จนกระทั่งถึงสถานพยาบาล ผู้ปฏิบัติการกลุ่มนี้จ าเป็นต้องปฏิบัติการเพ่ือให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับ
บริการให้เป็นไปอย่างถูกต้อง เพื่อลดการสูญเสียชีวิต หรืออวัยวะหรือเกิดความบกพร่องในการท างาน
ของอวัยวะส าคัญ รวมทั้งไม่ท าให้การบาดเจ็บหรืออาการรุนแรงขึ้นโดยไม่สมควร โดยผู้ปฏิบัติการ
กลุ่มนี้ท าหน้าที่ ประเมิน ตรวจวินิจฉัย และบ าบัดรักษาพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉินโดยตรง ท างานร่วมกัน
ในชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน โดยผู้ปฏิบัติการจะต้องมีมาตรฐานขั้นต่ าและหลักเกณฑ์ในการปฏิบัติการ
ฉุกเฉิน (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2553) อาสาสมัครในระบบการแพทย์ฉุกเฉินเป็นบุคคลที่มี
ความใกล้ชิดกับประชาชน และมักเป็นบุคคลที่ไปถึงจุดเกิดเหตุก่อนหน่วยปฏิบัติการประเภทอ่ืน
เนื่องจากปฏิบัติการอยู่ในพ้ืนที่ ดังนั้นบุคลากรดังกล่าวจึงมีความส าคัญในการช่วยเหลือผู้เจ็บป่วย
ฉุกเฉินให้รอดชีวิต และไม่สูญเสียอวัยวะส าคัญสอดคล้องกับรายงานการวิจัยในประเทศญี่ปุ่นพบว่า 
อาสาสมัครฉุกเฉินสามารถช่วยชีวิตผู้ที่หยุดหายใจได้ในงานเอ็กซ์โปที่เมืองอิชิ  (Tanigawa and 
Tanaka, 2006) จากการประเมินผลการช่วยเหลือของอาสาสมัครฉุกเฉิน พบว่า อาสาสมัครฉุกเฉิน
สามารถช่วยชีวิตผู้ที่เจ็บป่วยฉุกเฉินรอดชีวิตสูงกว่าที่ไม่ได้เป็นอาสาสมัครถึง 2 เท่า (Japan 
International Cooperation Agency, 2006) นอกเหนือที่กล่าวมา การเป็นอาสาสมัครฉุกเฉินท าให้
พัฒนาทักษะของตนเองในเรื่องทักษะการช่วยชีวิต (Fahey and Walker, 2003) การรับรู้ต่อคุณค่า
ของตนเอง (Roger Ulrich, 2004: 3) ยิ่งกว่านั้นรายงานในประเทศออสเตรเลียพบว่า อาสาสมัคร
ฉุกเฉินเป็นก าลังส าคัญในการดูแลผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินในชุมชนอีกด้วย กล่าวคือสูงกว่าครึ่งหนึ่งของ
อาสาสมัครได้ช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน (Rural Ambulance Victoria, 2007)  

การด าเนินการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินของอาสาสมัครในประเทศไทยนั้น มีรายงานว่า
อาสาสมัครฉุกเฉินเกิดขึ้นมานานแล้ว โดยมีลักษณะเป็นการช่วยเหลือเชิงสงเคราะห์ ดังเช่นการ
ช่วยเหลือของอาสาสมัครในมูลนิธิ การช่วยเหลือของเพ่ือนที่เจ็บป่วย แต่ได้รับการวิพากษ์วิจารณ์ว่า
ท าให้ผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินเกิดความพิการและการสูญเสียชีวิตสูงกว่า (ส านักงานระบบบริการการแพทย์
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ฉุกเฉิน, 2548) ท าให้ภาครัฐได้พัฒนาอาสาสมัครฉุกเฉินด้วยการแพทย์สมัยใหม่เช่นเดียวกับ
ต่างประเทศ จนกระทั่งปีพ.ศ. 2545 กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดให้ระบบการแพทย์ฉุกเฉินเป็น
นโยบายของกระทรวง ท าให้อาสาสมัครในระบบการแพทย์ฉุกเฉินระดับต้นเกิดขึ้น โดยมีหน่วยงาน
ส านักงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินซึ่งเป็นหน่วยงานที่จัดตั้งขึ้นเป็นการชั่วคราว โดยกระทรวง
สาธารณสุขเป็นผู้รับผิดชอบ นอกจากนี้ยังพบว่า การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่ผ่านมา
มิได้มีการด าเนินการอย่างเป็นระบบ และเป็นการพัฒนาแบบแยกส่วนท าให้เกิดปัญหาและอุปสรรค 
ส าหรับการพัฒนาศักยภาพของผู้ปฏิบัติงานในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (ส านักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนา
หลักประกันสุขภาพไทย, 2552)  

ปัจจุบันจ านวนอาสาสมัครในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น โดยในปี พ.ศ. 2549 
มีอาสาสมัครฉุกเฉิน จ านวน 17,305 คน ใน พ.ศ. 2551 เพ่ิมขึ้นเป็น 3 เท่า จ านวน 54,244 คน และ
ปี พ.ศ. 2554 เพ่ิมขึ้นเป็น 59,680 คน จากผู้ปฏิบัติการทั้งหมด 65,551 คน คิดเป็นร้อยละ91.04 
และมีบทบาทในการปฏิบัติการฉุกเฉินสูงที่สุดในปัจจุบัน (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2553) 
ทั้งนี้อาจเพราะเป็นช่วงการเติบโตของอาสาสมัครฉุกเฉินในประเทศไทย ผลการติดตามนิเทศงานของ
กระทรวงสาธารณสุข (ทวีวรรณ ชาลีเครือ, 2557)  

การจัดการอบรมนั้นเป็นส่วนหนึ่ งของการจัดการศึกษา ซึ่ งตามเจตนารมณ์ของ
พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542 หมายถึง เป็นกระบวนการเรียนรู้เพ่ือความเจริญงอก
งามของบุคคลและสังคมโดยการถ่ายทอดความรู้ การฝึกอบรม การสืบสานทางวัฒนธรรม การ
สร้างสรรค์จรรโลง ความก้าวหน้าทางวิชาการ การสร้างองค์ความรู้อันเกิดจากการจัดสภาพแวดล้อม 
การเรียนรู้ และปัจจัยเกื้อหนุนให้บุคคลเรียนรู้อย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต จากความหมายดังกล่าว 
สามารถสรุปได้ว่า การฝึกอบรม เป็นการจัดการศึกษารูปแบบหนึ่ง โดยการฝึกอบรมมีจุดมุ่งหมาย 
เพ่ือการถ่ายทอดความรู้เพ่ิมพูนทักษะ ความช านาญ ความสามารถ และทัศนคติในทางที่ถูกที่ควร 
เพ่ือช่วยให้การปฏิบัติงานและภาระหน้าที่ต่าง ๆ ในปัจจุบันและอนาคตเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ
สูงขึ้น และไม่ว่าการฝึกอบรม จะมีข้ึนที่ใดก็ตามวัตถุประสงค์ก็คือ เป็นการเพ่ิมขีดความสามารถในการ
ปฏิบัติงาน..ภารกิจส าคัญประการหนึ่งของ คณะกรรมการแพทย์ฉุกเฉิน และสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติ ประการหนึ่ง คือ ภารกิจด้านการศึกษาและการฝึกอบรม โดยพระราชบัญญัติการแพทย์
ฉุกเฉิน พ.ศ.2551 ก าหนดให้ คณะกรรมการฯ และ สถาบันฯ มีอ านาจหน้าที่ ดังนี้ 

 มาตราที่ 11 (6) ของพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 ก าหนดให้ 
คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน มีอ านาจหน้าที่ในการออกข้อบังคับเกี่ยวกับการรับรององค์กร และ
หลักสูตรการศึกษา หรือการฝึกอบรมผู้ปฏิบัติการ และการให้ประกาศนียบัตรหรือเครื่องหมายวิทย
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ฐานะแก่ผู้ผ่านการศึกษาหรือการฝึกอบรม เว้นแต่การดังกล่าวจะมีกฎหมายเกี่ยวกับการประกอบ
วิชาชีพด้านการแพทย์และสาธารณสุขเป็นการเฉพาะ ก็ให้เป็นไปตามกฎหมายนั้น  

 มาตราที่ 15 (4) ก าหนดให้ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ มีอ านาจหน้าที่ ใน
การศึกษา ค้นคว้า การวิจัยและการพัฒนา รวมทั้งการเผยแพร่ความรู้ทางการแพทย์ฉุกเฉิน  

 มาตราที่ 15 (5) ก าหนดให้ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ มีอ านาจหน้าที่ ให้มี
การจัดการศึกษาและการฝึกอบรมการปฏิบัติหน้าที่เก่ียวกับการแพทย์ฉุกเฉิน 

 การจัดการอบรมการส าหรับอาสาสมัครในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน เป็นยุทธศาสตร์ที่
ส าคัญประการหนึ่งส าหรับการขับเคลื่อนระบบการแพทย์ฉุกเฉิน โดยการจัดการอบรม เป็น
กระบวนการที่ส าคัญส าหรับการพัฒนาบุคลากรดังกล่าวให้มีสมรรถนะเพียงพอต่อการช่วยเหลือผู้ป่วย
ฉุกเฉิน ตามบทบาทหน้าที่ที่คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินก าหนด จากการด าเนินการที่ผ่านมา
พบว่าการจัดการอบรมส าหรับอาสาสมัครในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน และมีเพียงส านักงานระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ซึ่งเป็นหน่วยงานที่จัดตั้งขึ้นอย่างไม่เป็นทางการ โดยกระทรวงสาธารณสุข 
ท าหน้าที่ ก าหนดนโยบายในการพัฒนาอาสาสมัครในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน แต่ยังไม่สามารถ
ด าเนินการได้อย่างเป็นระบบในส่วนผู้ภูมิภาค เนื่องจากวิทยากรยังขาดความเข้าใจในกฎ ระเบียบ 
แนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนส าหรับการจัดการอบรม รวมทั้งขาดการก าหนดทิศทางที่ชัดเจน (เสกสรรค์ 
มานวิโรจน์: 2556) การด าเนินการที่ผ่านมาจึงเป็นการแก้ปัญหาและการพัฒนาระบบตามสถานการณ์
ปัจจุบัน ต่อมาหลังจากมีการประกาศใช้พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ พ.ศ. 2551 จึงได้มี
การจัดตั้งสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ขึ้นและ จัดท าแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ เพ่ือใช้
เป็นเครื่องมือในการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินของประเทศไทย แต่อย่างไรก็ตามการด าเนินการยัง
อยู่ในระยะเริ่มต้น และต้องการองค์ความรู้ในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 

รูปแบบ หมายถึง แบบอย่างหรือแนวทางในการกระท าหรือด าเนินการใด ๆ ที่แสดงหรือ
อธิบายให้เห็นถึงโครงสร้างทางความคิดหรือความสัมพันธ์ขององค์ประกอบที่ส าคัญของปรากฏการณ์
ที่ศึกษาให้สามารถเข้าใจได้ง่ายขึ้น โดยอาจเป็นรูปแบบเชิงกายภาพหรือเชิงคุณลักษณะก็ได้ รวมทั้ง
อาจเป็นรูปแบบอย่างง่ายหรือซับซ้อน ก็ได้เช่นกัน ส าหรับรายละเอียดและองค์ประกอบของรูปแบบ
จะขึ้นอยู่กับปรากฏการณ์และวัตถุประสงค์ของผู้สร้างและพัฒนารูปแบบ (ปรีชา กันธิยะ, 2552: 10) 
โดยที่การพัฒนารูปแบบการจัดการอบรมส าหรับอาสาสมัครในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน คือ รูปแบบใน
การก าหนดแนวทาง โครงสร้างทางความคิด องค์ประกอบ และความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบ
ต่าง ๆ ที่ส าคัญของการจัดการอบรม เพ่ือผลิตอาสาสมัครในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ให้สอดคล้องกับ
สภาพปัญหา และความต้องการของสังคม โดยกระบวนการดังกล่าว มีความส าคัญ อย่างยิ่ง ต่อการ
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บรรลุเป้าหมายหลักของการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินของประเทศไทย ด้านการพัฒนาบุคลากร
ส าหรับการให้บริการในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน และยังเป็นบทบาทหน้าที่โดยตรงของสถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ในการใช้กระบวนการจัดการศึกษาเป็นเครื่องมือส าหรับการขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์ดังกล่าว โดยกลุ่มบุคลากรที่ต้องด าเนินการพัฒนาระบบการจัดการศึกษาเป็นล าดับแรก 
คือ อาสาสมัครในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ที่มีบทบาทส าคัญต่อการช่วยเหลือชีวิตของผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน
อย่างสูงเนื่องจาก เป็นบุคลากรที่มีจ านวนสูงที่สุด และที่มีผลการปฏิบัติการสูงที่สุด ของการ
ปฏิบัติการทั้งหมด ดังที่ได้กล่าวไว้ข้างต้น  

จากการทบทวนวรรณกรรม สภาพปัญหาของการการจัดการอบรมส าหรับอาสาสมัครใน
ระบบการแพทย์ฉุกเฉินทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ สามารถสรุปได้ว่า ปัญหาส าคัญของการจัด
การศึกษาในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (สรุเชษฐ์ สถิตนิรามัย : 2551) และ (เสกสรรค์ มานวิโรจน์: 
2556) ได้ดังนี้  

ขาดกฎ ระเบียบ แนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนในการพัฒนาบุคลากร และ 2) ขาดการก าหนด
ทิศทางที่ชัดเจน เพ่ือในการจัดการอบรมอย่างเป็นระบบ และการด าเนินการที่ผ่านมาจึงเป็นการ
จัดการเพ่ือแก้ไขปัญหาตามสถานการณ์ ขาดการสังเคราะห์รูปแบบโดยภาพรวมและแนวทางในการ
ปฏิบัติงาน เพ่ือใช้ในการจัดการด้านการจัดการศึกษาส าหรับอาสาสมัครในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
อย่างเป็นระบบ ผู้วิจัยในฐานะอาจารย์มหาวิทยาลัยและนักวิชาการสาธารณสุขรับผิดชอบงานบริการ
วิชาการในจังหวัดนนทบุรีจึงความสนใจในการท าการวิจัยเพ่ือให้ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการและเชิง
นโยบาย จึงได้น าแนวคิดและหลักการที่สอดคล้องกับสภาพปัญหาของการจัดการอบรม ฯ 
ประกอบด้วย แนวคิดด้านการจัดการศึกษาส าหรับอาสาสมัครในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน การพัฒนา
รูปแบบ ทฤษฎีระบบทั่วไปและการประยุกต์ใช้ทฤษฎีระบบทั่วไปในการจัดการอบรม และแนวคิดด้าน
การพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน มาเป็นฐานความรู้ในการก าหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย 
กระบวนการวิจัย และเครื่องมือส าหรับการวิจัย เพ่ือวิเคราะห์สภาพปัจจุบัน ปัญหาด้านการจัด
การศึกษาส าหรับอาสาสมัครระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ต่อไป 

 
1.2 ค าถามการวิจัย 
 1.2.1 สภาพปัจจุบันและความคาดหวังในการพัฒนารูปแบบการจัดการการอบรมส าหรับ
อาสาสมัครในระบบการแพทย์ฉุกเฉินเบื้องต้นในจังหวัดนนทบุรี เป็นอย่างไร 
 1.2.2 ปัจจัยที่ด้านทรัพยากรทางการบริหารจัดการ กระบวนการบริหารจัดการการอบรม
กระบวนการบริหารจัดการโครงการผลผลิตและสิ่งแวดล้อมของการจัดการอบรมมีความสัมพันธ์กับ
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ความคาดหวังของการพัฒนารูปแบบจัดการอบรมอาสาสมัครในระบบการแพทย์ฉุกเฉินของจังหวัด
นนทบุรีอย่างไร 
 1.2.3 ปัจจัยที่ด้านทรัพยากรการบริหารจัดการ กระบวนการบริหารจัดการการอบรม 
กระบวนการบริหารจัดการโครงการ ผลผลิตและสิ่งแวดล้อมของการจัดการอบรมมีอิทธิพลกับความ
คาดหวังในการพัฒนารูปแบบการจัดการอบรมอาสาสมัครในระบบการแพทย์ฉุกเฉินของจังหวัด
นนทบุรีอย่างไร 
 1.2.4 รูปแบบการจัดการอบรมของอาสาสมัครประเภทผู้ปฏิบัติการในระบบการแพทย์
ฉุกเฉินของจังหวัดนนทบุรีควรเป็นอย่างไร 

 
1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1.3.1 เพ่ือศึกษาสภาพปัจจุบันและความคาดหวังในการพัฒนารูปแบบการจัดการอบรม
ส าหรับอาสาสมัครในระบบการแพทย์ฉุกเฉินของจังหวัดนนทบุรี 
 1.3.2 เพ่ืออธิบายความสัมพันธ์ของทรัพยากรทางการบริหารจัดการ กระบวนการบริหาร
จัดการการอบรม กระบวนการบริหารจัดการโครงการ ผลผลิตและสิ่งแวดล้อมของการจัดการอบรมที่
กับความคาดหวังในการพัฒนารูปแบบการจัดการอบรมอาสาสมัครในระบบการแพทย์ฉุกเฉินของ
จังหวัดนนทบุรี 
 1.3.3 เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยที่ด้านทรัพยากรทางการบริหารจัดการ กระบวนการบริหารจัดการ
การอบรม กระบวนการบริหารจัดการโครงการ ผลผลิตและสิ่งแวดล้อมของการจัดการอบรมที่มี
อิทธิพลกับความคาดหวังของการพัฒนารูปแบบจัดการอบรมอาสาสมัครในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน
ของจังหวัดนนทบุรี 
 1.3.4 เพ่ือเสนอรูปแบบการจัดการอบรมของอาสาสมัครประเภทผู้ปฏิบัติการเบื้องต้นใน
ระบบการแพทย์ฉุกเฉินของจังหวัดนนทบุรี 
 
1.4 สมมติฐานการวิจัย 
 1.4.1 ปัจจัยด้านทรัพยากรการบริการหารจัดการ กระบวนการบริหารจัดการการอบรม 
กระบวนการบริหารจัดการโครงการผลผลิตและสิ่งแวดล้อมในการจัดการอบรมอาสาสมัครมี
ความสัมพันธ์กับความคาดหวังในการพัฒนารูปแบบในจัดการอบรมอาสาสมัครในระบบการแพทย์
ฉุกเฉินของจังหวัดนนทบุรี 



7 

 

 1.4.2 ปัจจัยด้านทรัพยากรการบริหารจัดการ กระบวนการบริหารจัดการการอบรม 
กระบวนการบริหารจัดการโครงการผลผลิตและสิ่งแวดล้อมในการจัดการอบรมอาสาสมัครมีอิทธิพล
ต่อความคาดหวังในการพัฒนารูปแบบการจัดการอบรมอาสาสมัครในระบบการแพทย์ฉุกเฉินของ
จังหวัดนนทบุรี 
 
1.5 ขอบเขตของการวิจัย 

1.5.1 ขอบเขตด้านเนื้อหา 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เ พ่ือการพัฒนารูปแบบการจัดการศึกษาส าหรับ

อาสาสมัครในระบบการแพทย์ฉุกเฉินเบื้องต้นในระบบการแพทย์ฉุกเฉินของจังหวัดนนทบุรี โดยศึกษา
วิเคราะห์ สภาพการจัดการศึกษาส าหรับอาสาสมัครในปัจจุบัน และน าเสนอรูปแบบการจัดการศึกษา
ส าหรับอาสาสมัครในระบบการแพทย์ฉุกเฉินเบื้องต้นในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน  โดยอ้างอิงจาก
แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 1) แนวคิดที่เกี่ยวข้องกับการจัดการศึกษาส าหรับผู้
ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 2) แนวคิดด้านการพัฒนารูปแบบการจัด
การศึกษา 3) แนวคิดท่ีเกี่ยวข้องกับระบบการแพทย์ฉุกเฉินของประเทศไทยและต่างประเทศ ซึ่งผู้วิจัย
จะได้กล่าวต่อไป ในบทที ่2 ของการวิจัย 

1.5.2 ขอบเขตด้านประชากร 
การวิจัยครั้งนี้ ศึกษาเฉพาะผู้เกี่ยวข้องกับการจัดการศึกษาส าหรับอาสาสมัครใน

ระบบการแพทย์ฉุกเฉินเบื้องต้นในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ประกอบด้วย วิทยากร ที่ปฏิบัติงานด้าน
การจัดการอบรมส าหรับอาสาสมัครในระบบการแพทย์ฉุกเฉินประจ าแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลใน
จังหวัดนนทบุรี ทั้ง 6 อ าเภอ จ านวน 130 คน  

1.5.3 ขอบเขตด้านเวลา  
ระยะเวลาในการด าเนินการระหว่าง 30 พฤษภาคม 2561 – 30 พฤษภาคม 2563 

1.5.4 ขอบเขตด้านพื้นที่  
เก็บข้อมูลเพ่ือน าวิเคราะห์ข้อมูล โดยการใช้แบบสอบถามพยาบาลวิชาชีพแผนก

อุบัติเหตุฉุกเฉินซึ่งปฏิบัติหน้าที่เป็นวิทยาการในการสอนอาสาสมัครในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
ของโรงพยาบาลในจังหวัดนนทบุรี จ านวน 6 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า โรงพยาบาลบาง
กรวย โรงพยาบาลบางบัวทอง โรงพยาบาลไทรน้อย โรงพยาบาลปากเกร็ด โรงพยาบาลบางใหญ่  
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1.6 นิยามศัพท์เฉพาะ  
 1.6.1 การแพทย์ฉุกเฉิน หมายถึง การปฏิบัติการฉุกเฉิน การศึกษา การฝึกอบรม การ
ค้นคว้า และการวิจัยเกี่ยวกับการประเมิน การจัดการ การบ าบัดรักษาผู้ป่วยฉุกเฉิน และการป้องกัน
การเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นฉุกเฉิน  
 1.6.2 การจัดการศึกษาส าหรับอาสาสมัครในระบบการแพทย์ฉุกเฉินเบื้องต้น  หมายถึง 
กระบวนการการถ่ายทอดความรู้ส าหรับอาสาสมัครในระบบการแพทย์ฉุกเฉินเบื้องต้น โดยการจัดการ
อบรมหลักสูตรผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น (First Responder Curriculum) เพ่ือใช้ในการปฏิบัติงาน
ส าหรับการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินตามสมรรถนะที่คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินก าหนด โดย
วิทยากรซึ่งเป็นบุคลากรที่อยู่ในพ้ืนที่ความรับผิดชอบของส านักงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
ประจ าจังหวัด ซึ่งเป็นหน่วยงานด้านการศึกษาที่ได้รับการรับรองจากสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติ 
 1.6.3 กระบวนการบริหารจัดการโครงการ  หมายถึง การวางแผน การจัดโครงสร้าง
องค์การ การน า และการควบคุม และ เพ่ือน าทรัพยากรการบริหารจัดการในระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินของจังหวัดนนทบุรี มาจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
 1.6.4 ผลผลิต หมายถึง ปริมาณงานด้านการจัดการอบรมอาสาสมัครในระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินของจังหวัดนนทบุรี ที่เกิดขึ้นจากกระบวนการบริหารจัดการโครงการ 
 1.6.5 ส่ิงแวดล้อม หมายถึง หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการจัดการอาสาสมัครในระบบบริการ
แพทย์ฉุกเฉินของจังหวัดนนทบุรี ได้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
 1.6.6 ทรัพยากรการบริหารจัดการในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน หมายถึง บุคลากร 
งบประมาณ วัสดุ/ครุภัณฑ ์สารสนเทศ ที่ใช้ในการบริหารงานการแพทย์ฉุกเฉินของจังหวัดนนทบุรี 
 1.6.7 รูปแบบ หมายถึง สิ่ งที่แสดงถึงโครงสร้างทางความคิด องค์ประกอบ และ
ความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบต่าง ๆ ที่ส าคัญของเรื่องการศึกษา โดยใช้ภาษา แผนภูมิ ซึ่ง
รูปแบบการจัดการศึกษาของการจัดการศึกษาส าหรับอาสาสมัครในระบบการแพทย์ฉุกเฉินเบื้องต้นใน
ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน เป็นรูปแบบที่ใช้อธิบายประกอบการใช้แผนภูมิ 
 1.6.7 รูปแบบการอบรมส าหรับอาสาสมัครในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน  หมายถึง การ
สังเคราะห์ชุดแนวคิดและแนวการปฏิบัติที่ก าหนดขึ้นอย่างมีโครงสร้าง เพ่ือเป็นแนวทางจัดการอบรม
ส าหรับในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน โดยการประยุกต์ใช้แนวคิดและหลักการที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย 1) 
แนวคิดด้านการจัดการอบรมในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 2) การพัฒนารูปแบบการอบรม และ 3) 
แนวคิดที่เกี่ยวข้องกับระบบการแพทย์ฉุกเฉิน โดยกระบวนการพัฒนารูปแบบ ประกอบด้วย 5 
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ขั้นตอน ได้แก่ 1) ขั้นตอนทางการศึกษา วิเคราะห์ สังเคราะห์ สาระ แนวคิด ทฤษฎี 2) ขั้นตอน
การศึกษาสภาพปัจจุบัน ปัญหา ของการจัดการอบรมอาสาสมัครในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 3) 
สังเคราะห์รูปแบบที่พึงประสงค์ในการอบรมฯ 4) ขั้นตอนการน าเสนอรูปแบบ 
 1.6.8 สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ หมายถึง หน่วยงานที่ได้รับการจัดตั้งขึ้นตาม
พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ โดยมีบทบาทหน้าที่ด้านการบริหารจัดการ การวาง
มาตรฐานการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน การบริหารวิชาการ การจัดการศึกษาและการฝึกอบรมการ
ปฏิบัติหน้าที่เก่ียวกับการแพทย์ฉุกเฉิน 
 1.6.9 ส านักงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินประจ าจังหวัด หมายถึง หน่วยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข มอบหมายให้ด าเนินการและบริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉินด้านการ
จัดระบบการแพทย์ฉุกเฉินในจังหวัด การควบคุมคุณภาพการให้บริการ การจัดหาหน่วยบริการ การ
แบ่งพ้ืนที่ในการให้บริการ การจัดหาโรงพยาบาลที่รับผู้ป่วย การตรวจสอบมาตรฐานของบุคลากร 
การจัดการศึกษาส าหรับบุคลากรในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน และรถพยาบาลประจ าหน่วยบริการ และ
การตรวจสอบคุณภาพของหน่วยบริการ ภายใต้บันทึกข้อตกลงเพ่ือการด าเนินการและการบริหาร
จัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ระหว่างสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ และกระทรวงสาธารณสุข 
 1.6.10 อาสาสมัครในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน หมายถึง ผู้ที่สมัครใจเข้าปฏิบัติการด้าน
การแพทย์ฉุกเฉินและผ่านการอบรมหลักสูตรการฝึกอบรมหลักสูตรผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น (First 
Responder Curriculum) จากแหล่งฝึกอบรมที่ คณะกรรมการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติให้การรับรอง 
ซึ่งได้แก่ส านักงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินประจ าจังหวัด มีบทบาทหน้าที่ท าหน้าที่เป็นหัวหน้า
ชุด/ลูกทีมในชุดปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินระดับต้น ภายใต้ขอบเขตความสามารถในการปฏิบัติงาน 
ได้แก่การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน ปฏิบัติการฉุกเฉิน การแจ้งเหตุ ขอความช่วยเหลือ การประเมิน
สถานการณ์และสภาพผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน การปฐมพยาบาล จัดการทางเดินหายใจ ช่วยพ้ืนคืนชีพขั้น 
พ้ืนฐาน ห้ามเลือด การยึดตรึง การช่วยคลอดฉุกเฉิน และเคลื่อนย้ายผู้ป่วยฉุกเฉินโดยใช้และไม่ใช้
อุปกรณ์ และการคัดแยกขั้นต้น Primary Triage (Triage sieve) เมื่อเกิดภัยพิบัติได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสม ตามสมรรถนะ (Competency) ที่ก าหนดโดย คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน 
 
1.7 ประโยชน์ของงานวิจัย 
 1.7.1 ทราบถึงสภาพปัจจุบันและความคาดหวังในการพัฒนารูปแบบของจัดอบรม
อาสาสมัครในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของจังหวัดนนทบุรี โดยจัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
และข้อเสนอแนะในการปฏิบัติ ในการจัดอาสาสมัครในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินต่อไป 
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 1.7.2 ได้รูปแบบการอบรมส าหรับอาสาสมัครในระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่เหมาะสมกับสภาพ
ปัจจุบันและความคาดหวังในการพัฒนารูปแบบการจัดการอบรมอาสาสมัครของจังหวัดนนทบุรี เ พ่ือ
น าไปพัฒนาการจัดการอบรมมีประสิทธิภาพ 
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บทที่ 2 
แนวคิด ทฤษฎี และงานวจัิยที่เกี่ยวข้อง 

 
 
 การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ เพ่ือ1) เพ่ือศึกษาสภาพปัจจุบัน ปัญหา ในการจัดการศึกษา
ส าหรับอาสาสมัครประเภทผู้ปฏิบัติการเบื้องต้นในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน  2) พัฒนารูปแบบการจัด
การศึกษาของอาสาสมัครประเภทผู้ปฏิบัติการเบื้องต้นในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน  โดยผู้วิจัยจึงได้
ศึกษา แนวคิด ทฤษฎี จากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยว เพ่ือน ามาเป็นฐานความรู้ในการก าหนดกรอบ
แนวคิดในการวิจัย และ ได้แบ่งเนื้อหาสาระที่เป็นองค์ความรู้ ส าหรับการวิจัย 4 หัวข้อ เพ่ือน าเสนอ
ตามล าดับ ดังต่อไปนี้ 

2.1 แนวคิดท่ีเกี่ยวข้องกับระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
2.2 แนวคิดท่ีเกี่ยวข้องด้านการจัดการอบรมส าหรับอาสาสมัครในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
2.3 แนวคิดท่ีเกี่ยวข้องกับการประยุกต์ใช้ทฤษฎีระบบในการจัดการฝึกบอบรม 
2.4 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
2.5 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
2.1 แนวคิดเกี่ยวกับระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
 ระบบการแพทย์ฉุกเฉินของประเทศไทยมีการพัฒนามาอย่างต่อเนื่อง นับตั้งแต่รัฐบาลตรา
และประกาศพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ.2551 เป็นเครื่องมือในการพัฒนาระบบการแพทย์
ฉุกเฉินของประเทศไทย โดยผู้วิจัยได้ทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้องกับระบบการแพทย์ฉุกเฉินของ
ประเทศไทยและต่างประเทศ น าเสนอไว้ 3 หัวข้อ ตามล าดับ ดังนี้  
 1.1 ความหมายของการแพทย์ฉุกเฉินและการปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน  

1.2การด าเนินงานระบบการแพทย์ฉุกเฉินของประเทศไทยในระยะเริ่มแรก  
1.3 การด าเนินงานของระบบการแพทย์ฉุกเฉินของประเทศไทยในปัจจุบัน  
2.1.1 ความหมายของการแพทย์ฉุกเฉินและระบบปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน 

 1) ความหมายของการแพทย์ฉุกเฉิน 
 การแพทย์ฉุกเฉิน (ส านักงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน, 2548) มีความหมายถึงการจัด 
ให้มีการระดมทรัพยากรในพ้ืนที่หนึ่ง ๆ ให้สามารถช่วยเหลือ ผู้อยู่อาศัยในพ้ืนที่ได้มีโอกาสขอความ 
ช่วยเหลือในกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินทั้ง ในภาวะปกติและในภาวะภัยพิบัติได้ โดยจัดให้มีระบบ การรับ
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แจ้งเหตุ ระบบการ เข้าช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน ณ จุดที่เกิดเหตุ ระบบการล าเลียงขนย้าย และ 
การส่งผู้เจ็บป่วย ฉุกเฉินให้แก่โรงพยาบาลที่เหมาะสม ได้อย่างมีคุณภาพและรวดเร็วตลอด 24 ชม. 
ระบบดังกล่าว นี้ควรเป็นการรับ ผิดชอบและด าเนินการ โดยหน่วยงานที่รับผิดขอบดู แลท้องถิ่นนั้น ๆ 
ร่วมกับ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่าง ๆ และประชาชนในพ้ืนที่ เป็นระบบ ที่ต้องมีการดูแล รับผิดชอบ
โดยแพทย์หรือ ระบบทางการแพทย์ และ ควรเป็นระบบที่ไม่มีผล ประโยชน์เป็นที่ตั้งหรือแอบแฝง 
 การแพทย์ฉุกเฉินตามความหมายในพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ.2551 หมายความ
ว่า การปฏิบัติการฉุกเฉิน การศึกษา การฝึกอบรม การค้นคว้า และการวิจัยเกี่ยวกับการประเมิน การ
จัดการ การบ าบัดรักษาผู้ป่วยฉุกเฉิน และการป้องกันการเจ็บป่วยฉุกเฉินที่เกิดข้ึน  
 นอกจากนี้ยังมีหน่วยงานในต่างประเทศท่ีให้ความหมายของการแพทย์ฉุกเฉิน ไว้ดังนี้ 
สมาคมแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินแห่งชาติ ประเทศสหรัฐอเมริกา (National Association of EMS 
Physicians) กล่าวไว้ใน ระบบการควบคุมทางการแพทย์ก่อนถึงโรงพยาบาล (Prehospital System 
and Medical oversight,2002) ว่า การแพทย์ฉุกเฉิน หรือ Emergency Medical Service 
หมายถึง การจัดการด้านการประเมินอาการเจ็บป่วยฉุกเฉินของผู้ป่วยฉุกเฉิน และจัดการให้การ
ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินทางการแพทย์ก่อนถึงโรงพยาบาล โดยการแพทย์ฉุกเฉินที่ดีต้องมีการออกแบบ
ระบบโครงสร้างการให้บริการที่เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ในการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินทั้งใน
ระดับประเทศ และระดับท้องถิ่น  
 พจนานุกรมการแพทย์ (MOSBY , S Medical Dictionary, 8th edition,2009) กล่าวว่า 
การแพทย์ฉุกเฉิน หมายถึง เครือข่ายการบริการที่ประสานความร่วมมือเพ่ือให้การปฐมพยาบาล และ
การช่วยเหลือทางการแพทย์แก่ผู้ป่วยฉุกเฉินนับตั้งแต่เริ่มแรกที่รับทราบเหตุการณ์เจ็บป่วยฉุกเฉิน 
จนถึงการน าผู้ป่วยฉุกเฉินส่งถึงโรงพยาบาลเพ่ือได้รับการรักษาจนพ้นภาวะฉุกเฉิน การปฏิบัติการ
ฉุกเฉินด าเนินการโดยบุคลากรที่ผ่านการศึกษาหรือการฝึกอบรมด้านการให้การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน 
การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยฉุกเฉิน การให้การรักษาอาการเจ็บป่วยฉุกเฉินจากอุบัติเหตุ หรือ โรคและภาวะ
ฉุกเฉินทางการแพทย์ 

ทั้งนี้พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 ได้ให้ความหมายของการแพทย์ฉุกเฉินว่า
หมายถึง การปฏิบัติการฉุกเฉิน การศึกษา การฝึกอบรม การค้นคว้า และการวิจัยเกี่ยวกับการ
ประเมิน การจัดการ การบ าบัดรักษาผู้ป่วยฉุกเฉิน และการป้องกันการเจ็บป่วยฉุกเฉินที่เกิดขึ้น การ
ปฏิบัติการฉุกเฉินมีขอบเขตในการด าเนินการนับตั้งแต่รับรู้อาการเจ็บป่วยฉุกเฉินของผู้ป่วยฉุกเฉิน 
จนถึงการน าผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลจนพ้นภาวะฉุกเฉิน จากบุคลากรที่ได้รับการศึกษา
หรือการฝึกอบรมด้านการให้การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน ทั้งนี้ปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินเป็นการ



13 

 

ระดมทรัพยากรในพ้ืนที่หนึ่ง ๆ ให้สามารถช่วยเหลือ ผู้อยู่อาศัยในพ้ืนที่ได้มีโอกาสขอความ ช่วยเหลือ
ในกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินทั้ง ในภาวะปกติและในภาวะภัยพิบัติได้ โดยจัดให้มีระบบ การรับแจ้งเหตุ 
ระบบการ เข้าช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน และต้องมีการดูแล รับผิดชอบโดยแพทย์หรือ ระบบทาง
การแพทย ์

2) ระบบปฏิบัติการฉุกเฉิน 
 ระบบปฏิบัติการฉุกเฉิน ตามความหมายในพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ.2551 การ
ปฏิบัติการด้านการแพทย์ฉุกเฉินนับตั้งแต่การรับรู้ถึงภาวการณ์เจ็บป่วยจนถึงการด าเนินการให้ผู้ป่วย
ฉุกเฉินได้รับการบ าบัด รักษาให้พ้นภาวะฉุกเฉิน ซึ่งรวมถึงการถึงการประเมิ น การจัดการ การ
ประสานงาน การควบคุม ดูแล การติดต่อสื่อสาร การล าเลียงหรือการขนส่ง การตรวจวินิจฉัย และ
การบ าบัดรักษาพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉินทั้งนอกและในสถานพยาบาล ทั้งนี้สามารถแสดง ดังภาพที่ 2 
ระบบปฏิบัติการฉุกเฉิน 
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ภาพที่ 2.1 ระบบปฏิบัติการฉุกเฉิน 

ที่มา: สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (2551)  
 

จากภาพที่ 2.1 สามารถอธิบายได้ดังนี้ ปฏิบัติการฉุกเฉินเริ่มตั้งแต่เกิดเหตุเจ็บป่วยฉุกเฉิน 
อาจเป็นอุบัติเหตุ หรือภาวการณ์เจ็บป่วยฉุกเฉิน หลังจากนั้นผู้แจ้งเหตุ ซึ่งอาจเป็นผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน 
ญาติ หรือผู้ประสบเหตุ จะแจ้งเหตุเจ็บป่วยฉุกเฉินทางหมายเลขโทรศัพท์ 1669มายังศูนย์รับแจ้งเหตุ
และสั่งการในพ้ืนที่ที่เกิดเหตุการณ์เจ็บป่วยฉุกเฉิน ซึ่งปัจจุบันศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการตั้งอยู่ ณ 
โรงพยาบาลประจ าจังหวัด จ านวน 76 แห่ง ต่อจากนั้น ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจะพิจารณาส่งชุด
ปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินซึ่งประกอบด้วยชุดปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินระดับสูง ระดับพ้ืนฐาน 
และเบื้องต้น ซึ่งมีศักยภาพและบุคลากรที่เหมาะสมกับอาการเจ็บป่วยฉุกเฉินไปให้การช่วยเหลือผู้
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เจ็บป่วยฉุกเฉินโดยการน าส่งโรงพยาบาลที่ใกล้เคียงและมีศักยภาพในการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินจ้น
พ้นภาวะวิกฤติฉุกเฉิน ทั้งนี้การปฏิบัติการฉุกเฉินสามารถด าเนินการได้ทั้งทางบก ทางน้ า และทาง
อากาศ ขึ้นกับพ้ืนที่ที่มีการเจ็บป่วยฉุกเฉินเกิดขึ้น โดยหน่วยงานที่มีหน้าที่ความรับผิดชอบในการจัด
ระบบปฏิบัติการฉุกเฉินในภาพรวมของประเทศ คือ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) และ
กองทุนการแพทย์ฉุกเฉินซึ่งได้รับการจัดสรรงบประมาณจากส านักงบประมาณในการพัฒนาระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินให้มีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง และเท่าเทียม 

2.1.2 การด าเนินงานระบบการแพทย์ฉุกเฉินของประเทศไทยในระยะเริ่มแรก 
 จากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานระบบการแพทย์ฉุกเฉินของประเทศ
ไทยในระยะเริ่มแรก สามารถจ าแนกเนื้อหาได้ 3 ประเด็นหลัก ประกอบด้วย 1) ความเป็นมาของ
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินประเทศไทย 2) ข้อตกลงการด าเนินงานการแพทย์ฉุกเฉินในระยะ
เริ่มแรก และ3) แนวทางการด าเนินงานการแพทย์ฉุกเฉินในระยะเริ่มแรก รายละเอียด ดังนี้ 

1) ความเป็นมาของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินประเทศไทย 
 ประเทศไทย ได้มีการช่วยเหลือในลักษณะสังคมสงเคราะห์และการกู้ภัยโดยด าเนินการ
ควบคู่กับการเก็บศพผู้เสียชีวิตในกรณีต่าง ๆ โดยมูลนิธิป่อเต็กตึ๊งมาตั้งแต่ พ.ศ.2480 และมูลนิธิร่วม
กตัญญูตั้งแต่ พ.ศ.2513 ต่อจากนั้นนักวิชาการด้านการแพทย์และสาธารณสุขที่มีความสนใจระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน ได้มีการประชุมหารือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน  ได้แก่ 
แพทย์ ต ารวจ เจ้าหน้าที่กู้ภัย เพ่ือหาแนวทางในการจัดระบบการช่วยเหลือผู้บาดเจ็บที่เป็นเครือข่าย
ของโรงพยาบาลต่าง ๆ ต่อมาได้จัดท าแผนความร่วมมือระหว่างโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานครกับ
ศูนย์ส่งกลับของกรมต ารวจโดยพัฒนาเครือข่ายวิทยุสื่อสารร่วมระหว่างโรงพยาบาลซึ่งมีสังกัดต่างกัน 
มีระบบรถพยาบาลฉุกเฉินของศูนย์ส่งกลับเป็นหลัก กระทรวงสาธารณสุข ได้เห็นความส าคัญในการ
พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน โดยมอบหมายให้กรมการแพทย์พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่
โรงพยาบาลราชวิถี ในปีงบประมาณ พ.ศ.2532 ต่อมาได้บรรจุการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินใน
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  ฉบับที่ 7 (พ.ศ.2535-2539) และขยายการให้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉินไปยังพ้ืนที่ต่างจังหวัด ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น และในปีงบประมาณ 2545 
กระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินเป็น  1 ใน 4 นโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข โดยด าเนินการดังนี้ 

1) จัดตั้งส านักงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (ศูนย์นเรนทร) เป็นหน่วยงาน
รับผิดชอบในการจัดตั้งและพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  โดยแต่งตั้งคณะกรรมการ
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อ านวยการ คณะอนุกรรมการการเงินการคลัง และคณะอนุกรรมการด้านวิชาการ เป็นผู้ด าเนินการใน
ปี 2545  

2) บริหารงบประมาณในส่วนงบลงทุนจากระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า จ านวน 
10 บาท ต่อหัวประชากร ในปี 2545 

3) จัดท าโครงการต้นแบบระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  7 จังหวัด คือ 
กรุงเทพมหานคร ขอนแก่น นครราชสีมา นครสวรรค์ ล าปาง เพชรบุรี และสงขลา และน ารูปแบบไป
ถ่ายทอดสู่จังหวัดอ่ืน ๆ อีก 15 38 จังหวัด และ ครอบคลุมทุกจังหวัดในปัจจุบัน 
 2 ข้อตกลงการด าเนินงานการแพทย์ฉุกเฉินในระยะเริ่มแรก 

  กระทรวงสาธารณสุขโดยศูนย์นเรนทร และส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ได้ก าหนดแนวทางการด าเนินงาน ดังนี้ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติรับผิดชอบในการ
จัดสรรงบประมาณให้หน่วยบริการ กระทรวงสาธารณสุขโดย ศูนย์นเรนทร รับผิดชอบในการก าหนด 
นโยบายและแผนในการพัฒนาระบบบริการให้ครอบคลุมและมีคุณภาพตามมาตรฐานที่ก าหนด และ 
ศูนย์นเรนทร ท าหน้าที่ตรวจสอบรายงานการปฏิบัติของส านักงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
จังหวัดให้ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และ รับรองคุณภาพให้หน่วยบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน (ส านักงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน: 2548)  

3 แนวทางการด าเนินงานการแพทย์ฉุกเฉินในระยะเริ่มแรก กระทรวงสาธารณสุขและ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ได้ก าหนดแนวทางในการด าเนินงานระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน ไว้ดังนี้ 
  1) ก าหนดให้มีระบบรับแจ้งเหตุ ทางโทรศัพท์ หมายเลข 1669 โดยศูนย์นเรนทร 
ด าเนินการโดยตรง หรือ ด าเนินการโดยจังหวัดที่มีความพร้อม และมีแพทย์รับผิดชอบประจ า  
  2) ระบบสื่อสาร สามารถใช้การติดต่อสื่อสาร ได้ 3 ช่องทาง คือ วิทยุสื่อสาร การ
สื่อสารทางโทรศัพท์ใช้ระบบ Private net ติดตั้งเครือข่ายทุกจังหวัด และติดตั้งโทรศัพท์พ้ืนฐาน
ส าหรับหน่วยกู้ชีพทุกหน่วย และการสื่อสารทางข้อมูล พัฒนาระบบฐานข้อมูลชนิด web base โดย
ผู้ใช้สามารถบันทึกและรายงานข้อมูลได้ทุกแห่งทั่วประเทศ  

3) หน่วยบริการ จัดหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 
อาสาสมัครปฐมพยาบาลขั้นพ้ืนฐาน (first responder) หน่วยบริการขั้นพ้ืนฐาน (basic life 
support) และ หน่วยบริการขั้นสูง (advance life support)  
  4) การจัดพ้ืนที่บริการ ให้ส านักงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัด แบ่งพ้ืนที่
การให้บริการ (zone) โดยค านึงถึง  
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4.1) สัดส่วนประชากร สัดส่วนประชากร 100,000 คน: หน่วยบริการ 
ระดับพ้ืนฐาน 1 หน่วย และ สัดส่วนประชากร 200,000 คน: หน่วยบริการระดับสูง 1 หน่วย 

4.2) คุณภาพด้านเวลา (response time) ภายใน 10 นาท ี
  5) บุคลากรและการจัดอบรม ส านักงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินได้วาง
แผนการอบรมบุคลากรกลุ่มต่าง ๆ ประกอบด้วย แพทย์สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน พยาบาลกู้ชีพ เวชกร
ฉุกเฉิน ระดับพ้ืนฐาน ระดับกลาง และระดับสูง อาสาสมัครปฐมพยาบาลขั้นพ้ืนฐานจ านวน 16 
ชั่วโมง และ ประชาชนทั่วไปจ านวน 8 ชั่วโมง  
   6) กฎระเบียบ ส านักงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินได้ก าหนดกฎระเบียบในการ
ปฏิบัติงานไว้ ดังนี้ 

6.1) ให้บุคลากรปฏิบัติงานตามขีดความสามารถ โดยจัดท าระเบียบกระทรวง
สาธารณสุขรองรับ ภายใต้ความควบคุมของ พรบ.วิชาชีพเวชกรรม  

6. 2) จัดท ากฎหมายจ าเพาะส าหรับงานบริการการแพทย์ฉุกเฉินโดย ศูนย์
นเรนทรเป็นแกนน าในการด าเนินการ 
   7) การเงิน- การคลัง ส านักงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินได้ก าหนดแนวทางใน
การใช้งบประมาณ ไว้ดังนี้ 

7.1) งบประมาณส าหรับค่าบริการการแพทย์ฉุกเฉินโครงการ  30 บาท 
ด าเนินการโดยส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

 7.2) งบประมาณส าหรับการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน โดยศูนย์
นเรนทรเป็นผู้ด าเนินการ 

 8) การประชาสัมพันธ์ ส านักงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินได้เสนอนโยบายการ
ประชาสัมพันธ์งานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ให้หน่วยบริการถือปฏิบัติโดย ประชาสัมพันธ์ตาม
ความพร้อมของศักยภาพของหน่วยบริการแต่ละพ้ืนที่  
   9) การมีส่วนร่วมของประชาชน การสร้างองค์กรทุกภาคี โดยให้ชุมชนมีส่วนร่วมใน
การจัดบริการระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  

10) มาตรฐานและโครงสร้างที่เหมาะสม ศูนย์นเรนทร มีหน้าที่ในการตรวจสอบ
มาตรฐานและข้ึนทะเบียนหน่วยบริการ  

11) ระบบข้อมูล ใช้ระบบข้อมูลเป็นฐานเดียวทั่วประเทศโดยเชื่อมโยง  ด้วย 
Internet การเตรียมความพร้อมของสถานพยาบาลประสานงานกับโรงพยาบาลในการจัด 
หมวดหมู่ สถานพยาบาลให้เหมาะสมกับผู้ป่วยในกรณีสภาพต่าง ๆ  



17 

 

12) การรับผิดชอบโดยระบบควบคุมทางการแพทย์ ปฏิบัติงานโดความควบคุมของ
แพทย์ที่ได้รับมอบหมาย Medical Director หรือ โดยคณะกรรมการที่มีแพทย์เป็นผู้รับผิดชอบงาน  

13) การประเมินผล ส านักงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ก าหนด ดัชนีชี้วัด
คุณภาพการบริการไว้ 2 ประการ คือ (1) ให้บริการความครอบคลุม ร้อยละ 0.5ของประชากร และ
เพ่ิมเป็นร้อยละ 1, 2, 3 ตามล าดับ และ (2) คุณภาพด้านเวลา (response time) ไม่เกิน 10 นาท ี 

4 การด าเนินงานของระบบการแพทย์ฉุกเฉินในปัจจุบัน 
  คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน และสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ มีอ านาจ
หน้าที่ ในการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินในปัจจุบัน มีเครื่องมือส าคัญส าหรับการ ได้แก่ 
พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 รายละเอียดดังนี้  
  1 พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ.2551 
 พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน มีผลบังคับใช้หลังประกาศลงในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 
6 มีนาคม 2551 โดยมีสาระส าคัญดังนี้ 

1) หมวดที่ 1 คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินจ านวน 9 มาตรา คือ มาตรา
ที่ 5-13 สาระส าคัญคือ โครงสร้างและอ านาจหน้าที่ของคณะกรรมการแพทย์ฉุกเฉิน ซึ่งมี
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน กรรมการเป็นประกอบจากหน่วยงานภาครัฐ 
เอกชนและบุคคลที่มีความช านาญจ านวน 21 คน  

2) หมวดที่ 2 สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน จ านวน 14 มาตรา คือ มาตราที่ 
14-27 สาระส าคัญคือการจัดตั้งสถาบันเป็นนิติบุคคลอ านาจหน้าที่ ผู้รับผิดชอบและเจ้าหน้าที่
ปฏิบัติงานของสถาบัน 

3) หมวดที่ 3 การปฏิบัติการฉุกเฉิน จ านวน 6 มาตรา คือ มาตราที่ 28-33 
สาระส าคัญคือ การคุ้มครองผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน โดยให้ หน่วยปฏิบัติการ สถานพยาบาล และผู้
ปฏิบัติการด าเนินการปฏิบัติการฉุกเฉินโดยได้รับการสนับสนุนจากสถาบัน หากไม่ปฏิบั ติหรือการ
ปฏิเสธการดูแลผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน โดยสถาบันมีอ านาจหน้าที่ในการลงโทษหน่วยงานและผู้ปฏิบัติการ 

4) หมวดที่ 4 กองทุนการแพทย์ฉุกเฉิน จ านวน 3 มาตรา คือ มาตราที่ 34-36 
สาระส าคัญคือ การจัดตั้งกองทุนการแพทย์ฉุกเฉิน เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติการฉุกเฉิน บทบาทหน้าที่
ของกองทุนต่อหน่วยงานรัฐและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

5)  หมวดที่  5 โทษทางปกครอง จ านวน 4 มาตรา คือ มาตราที่  37-40 
สาระส าคัญคือ โทษต่อหน่วยปฏิบัติการ สถานพยาบาล และผู้ปฏิบัติการด าเนินการปฏิบัติการฉุกเฉิน
ในการฝ่าฝืนตามหมวดที่ 3 และการละเมิดการปฏิบัติการฉุกเฉิน  
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6)  บทเฉพาะกาลจ านวน 5 มาตรา คือ มาตราที่ 41-45 สาระส าคัญคือ 
ผู้รับผิดชอบการท างานของสถาบันและผู้ปฏิบัติงานของสถาบันระหว่างการเปลี่ยนแปลงจาก
หน่วยงานเดิมสู่สถาบัน 

2 แนวคิดที่เกี่ยวกับการจัดการอบรมส าหรับอาสาสมัครในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน  
  ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมและแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการจัดการอบรม
อาสาสมัครในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน เพื่อก าหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย นิยามศัพท์ส าหรับการวิจัย 
การสร้างเครื่องมือส าหรับการวิจัย รวมทั้งการอภิปรายผลการวิจัย โดยสาระประกอบด้วย 1) แนว
ทางการจัดการอบรมในระบบการแพทย์ฉุกเฉินในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 2) บทบาทและหน้าที่ของ
อาสาสมัครในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน และ 3) แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับทฤษฎีระบบและการ
ประยุกต์ใช้ในการอบรมส าหรับอาสาสมัครในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

2.1 แนวคิดด้านการจัดการอบรมในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
  การจัดการศึกษาและการอบรมส าหรับบุคลากรในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน เป็น
ภารกิจที่ส าคัญประการหนึ่งส าหรับการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินของประเทศไทย จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่า รัฐบาลได้ก าหนดแนวทางการจัดการศึกษาในระบบการแพทย์ฉุกเฉินของ
ประเทศไทย ไว้ในพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 และแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 
2553 – 2555 สามารถสรุปพอสังเขปได้ดังนี้  

2.1.1. แนวทางการจัดการศึกษาและการฝึกอบรมในระบบการแพทย์ฉุกเฉินตาม
เจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 

 สาระส าคัญเกี่ยวกับการจัดการศึกษาในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน จ านวน 2 มาตรา 
ดังนี้  
   มาตราที่ 11 (6) ที่ก าหนดให้ คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินมีอ านาจหน้าที่ในการ
ออกข้อบังคับเกี่ยวกับการรับรององค์กรและหลักสูตรการศึกษาหรือฝึกอบรม ผู้ปฏิบัติการในระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน และการให้ประกาศนียบัตรหรือเครื่องหมายวิทยะฐานะแก่ผู้ผ่านการศึกษาหรือ
ฝึกอบรม เว้นแต่การดังกล่าวจะมีกฎหมายเกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพด้านการแพทย์และการ
สาธารณสุข เป็นการเฉพาะก็ให้เป็นไปตามกฎหมายนั้น  

มาตราที่ 15 (5) ทีก าหนดให้สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติมีอ านาจหน้าที่ด้าน
การจัดให้มีการศึกษาและการฝึกอบรมการปฏิบัติหน้าที่เก่ียวกับการแพทย์ฉุกเฉิน 

2.1.2 แนวทางการจัดการศึกษาและการฝึกอบรมในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน: แผน
หลักการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2553 - 2555  
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สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติเป็นแกนในการจัดท าแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติ โดยการมีส่วนร่วมของภาคีทุกภาคส่วนทั้งในและนอกภาคบริการสุขภาพ โดยการประชุม
ระดมสมองในรูปแบบคณะกรรมการและคณะท างานร่วมกันกับผู้เชี่ยวชาญ องค์กรภาคีเครือข่ายและ
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยแผนฯดังกล่าวได้ผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน เมื่อ
วันที่ 21 ธันวาคม 2552 และคณะรัฐมนตรีได้อนุมัติแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ปี  2553 – 
2555 เมื่อวันที่ 29 มิถุนายน 2553 โดยเห็นชอบให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องถือปฏิบัติตามแผนหลักการ
แพทย์ฉุกเฉิน ปี 2553 – 2555 และให้จัดท าแผนปฏิบัติการและแผนงบประมาณรองรับแผนดังกล่าว
ไว้ในแผนปฏิบัติราชการประจ าปี เพ่ือพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินของประเทศไทยให้ครอบคลุมทุก
มิติตามเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551  

1) ยุทธศาสตร์การส่งเสริมศักยภาพและการมีส่วนร่วม: ยุทธวิธี ส่งเสริมการผลิตผู้
ปฏิบัติการฉุกเฉิน  

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ มีบทบาทหลักในการก าหนดมาตรฐาน หลักเกณฑ์
และวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉิน ตลอดจนเป็นหน่วยงานรับผิดชอบการบริหารจัดการ การ
ประสานระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน และการส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นเข้ามามีมามีบทบาทในการบริหารจัดการเพ่ือให้เกิดความร่วมมือในการปฏิบัติงานด้าน
การแพทย์ฉุกเฉินร่วมกัน อันจะท าให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการคุ้มครองสิทธิในการเข้าถึง เท่าเทียม มี
คุณภาพมาตรฐาน ที่ผ่านมาการปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินยังขาดระบบบริหารจัดการด้านบุคลากร 
อุปกรณ ์และเครื่องมือช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน รวมทั้งยังมีหน่วยปฏิบัติการน้อยไม่ครอบคลุมพ้ืนที่ อัน
ท าให้มีผู้ป่วยฉุกเฉินต้องสูญเสียชีวิต อวัยวะและความบกพร่องในการท างานของอวัยวะที่ส าคัญ 
รวมทั้งท าให้การบาดเจ็บหรืออาการป่วยรุนแรงโดยไม่สมควร  เพ่ือลดและป้องกันความสูญเสีย
ดังกล่าว ดังนั้นจึงต้องมีการส่งเสริมศักยภาพของบุคลากรทางการแพทย์ฉุกเฉินให้มีประสิทธิภาพและ
มีคุณภาพเป็นที่ไว้วางใจของประชาชน โดยก าหนดยุทธิวิธีการส่งเสริมการผลิตผู้ปฏิบัติการ ไว้ดังนี้ 
(สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2553)  

1.1) วัตถุประสงค์ 
เพ่ือสนับสนุนให้เครือข่ายโรงพยาบาลและภาคเครือข่ายระดับพ้ืนที่เขตมีอิสระใน

การผลิต กระจาย การปฏิบัติงานและธ ารงรักษาบุคลากรวิชาชีพเฉพาะทางการแพทย์ฉุกเฉินที่มี
มาตรฐานและกระจายอย่างทั่งถึงและเพียงพอ 
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1.2) เป้าหมาย 
มีบุคลากรในระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่มคุณภาพในจ านวนที่สูงพอที่จะรองรับภาระ

งานอย่างมีคุณภาพ ได้แก่  
 1.2.1) โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิขึ้นไปทุกแห่ง มีแพทย์เฉพาะทางสาขาเวช
ศาสตร์ฉุกเฉินประจ าห้องฉุกเฉิน อย่างน้อย 3 คน 
 1.2.2) พยาบาลเฉพะทางสาขาพยาบาลฉุกเฉินอย่างน้อย 2 คนต่ออ าเภอในปี 
2554 และ 3 คน ต่อปีในปี 2555  
 1.2.3) เวชกิจฉุกเฉินระดับกลาง 2 คนต่ออ าเภอในปี 2554 และ 3 คน ต่อ
อ าเภอ ในปี 2555  
 1.2.4) ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินระดับต้น 10 คนต่อต าบล ในปี 2554 และ 2 คน
ต่อหมู่บ้านในปี 2555 
 1.2.5) ผู้รับแจ้งเหตุและสั่งการช่วยเหลือ 2 คนต่อจังหวัดในปี 2553 3 คนต่อ
ปีในปี 2554 และ 4 คนต่อปี ในปี 2555 

1.3) หน่วยงานรับผิดชอบ /สนับสนุน/ที่เก่ียวข้อง 
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงสาธารณสุข 

สถาบันการศึกษาสังกัดกระทรวงสาธารณสุข แพทยสภา สภาการพยาบาล สภามหาวิทยาลัย 
ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น และหน่วยงานอื่นๆท่ีเกี่ยวข้อง จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการจัดการศึกษาใน
ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน จึงสามารถสรุปได้ว่า การจัดการศึกษาในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน หมายถึง 
การจัดให้มีการศึกษาหรือการฝึกอบรม ตามอ านาจและหน้าที่ที่ก าหนดไว้ในพระราชบัญญัติ
การแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ .2551และแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ พ.ศ. 2553 - 2555 โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมการผลิตผู้ปฏิบัติการกระจาย การปฏิบัติงานและธ ารงรักษาบุคลากรวิชาชีพ
เฉพาะทางการแพทย์ฉุกเฉินที่มีมาตรฐานและกระจายอย่างทั่งถึงและเพียงพอ 

2) บทบาทและหน้าที่ของอาสาสมัครในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่า ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินระดับต้นเป็นผู้ที่มี

ความส าคัญอย่างยิ่งในการดูแลผู้เจ็บป่วยก่อนน าส่งสถานพยาบาล โดยเฉพาะอย่างยิ่งในระดับชุมชน 
เหตุผลก็คือผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินระดับต้นเป็นผู้ที่ใกล้ชิดกับประชาชนในชุมชนของตนเองสูงที่สุด และ
เป็นบุคคลแรกที่ช่วยผู้ที่เจ็บป่วยฉุกเฉินก่อนที่หน่วยกู้ชีพเบื้องต้นหรือขั้นสูงจะมาถึง ทั้งนี้เพราะการ
เกิดบาดเจ็บที่เกิดขึ้นและโรคหัวใจมักเกิดขึ้นนอกบ้าน (สันต์ หัตถีรัตน์, 2548: 2) นอกจากนี้ 
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ทวิวรรณ ชาลีเครือ (2553) ยังกล่าวไว้ในงานวิจัย เรื่องพัฒนารูปแบบการจัดการอาสาสมัครฉุกเฉิน
โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน ในการดูแลผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินก่อนน าส่งสถานพยาบาล ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินระดับ
ต้นยังเป็นก าลังส าคัญในการดูแลผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินในชุมชน ดังรายงานในประเทศออสเตรเลียพบว่าสูง
กว่าครึ่งหนึ่งของอาสาสมัครได้ช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน (Rural Ambulance Victoria ,2007) ใน
ประเทศญี่ปุ่นอาสาสมัครฉุกเฉินสามารถช่วยชีวิตผู้ที่หยุดหายใจในงานเอกซ์โปที่เมืองอิชิ เมื่อได้มีการ
ประเมินผลอาสาสมัครฉุกเฉินที่เป็นญาติในบ้านของผู้ที่เจ็บป่วยฉุกเฉิน สามารถช่วยชีวิตผู้ที่เจ็บป่วย
ฉุกเฉินรอดชีวิตสูงกว่าผู้ที่ท าหน้าที่ดูแลในครอบครัวที่ไม่ได้เป็นอาสาสมัครถึง 2 เท่า (JICA, 2006) 
หากคิดมูลค่าในเชิงเศรษฐกิจแล้วพบว่าการท างานของอาสาสมัครมีผลกระทบเชิงเศรษฐกิจอีกด้วย ดัง
รายงานการวิจัยในประเทศอังกฤษพบว่าคุณค่าทางด้านเงินของงานอาสาสมัครที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาล 59 แห่ง ประมาณ 12 ล้านบาท และรายงานของโครงการเพ่ือการพัฒนาสหประชาชาติ
พบว่า งานอาสาสมัครมีมูลค่าประมาณ 8-14 % ของรายได้ผลผลิตประชาชาติ (UNDP, 2003: 1)  

ดังนั้นการมีผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินระดับต้นจ านวนมากจึงหมายถึง การพัฒนา
อาสาสมัครฉุกเฉินให้เป็นก าลังส าคัญในการพัฒนาในชุมชนตนเองด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ท าให้
ประเทศชาติประหยัดงบประมาณในการพัฒนาประเทศได้ และยังได้น างบประมาณส่วนที่ประหยัดไป
ใช้ในการพัฒนาประชากรในประเทศด้านอ่ืนได้ ไม่ว่าจะเป็นการลดความยากจน การพัฒนาด้าน
การศึกษา ด้านสุขภาพและด้านสิ่งแวดล้อม ซึ่งผลที่ตามมาคือประชากรในประเทศได้มีความมั่นคงใน
ชีวิตน ามาสู่คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนนั่นเอง (ทวิวรรณ ชาลีเครือ, 2557: 18-21)  

คู่มือมาตรฐานและหลักเกณฑ์เกี่ยวกับระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ฉบับที่ 1 พ.ศ.2553 
ได้ให้ความหมายของผู้ปฏิบัติการไว้ว่า ผู้ปฏิบัติการ หมายถึง บุคคลซึ่งปฏิบัติงานเกี่ยวกับการแพทย์
ฉุกเฉิน ตามที่คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินก าหนด โดยรวมหมายถึง บุคคลใดที่ปฏิบัติการฉุกเฉิน
นับตั้งแต่บุคคลผู้พบเห็นเหตุการณ์ ผู้ช่วยเหลือ ตลอดจนผู้ประกอบวิชาชีพด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข ที่เกี่ยวกับผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยจ าแนก ประเภท ระดับ ผู้ปฏิบัติการ ตาม พรบ.การแพทย์
ฉุกเฉิน พ.ศ.2551 ตามขอบเขตความสามารถในปฏิบัติการฉุกเฉิน และลักษณะการปฏิบัติการ ไว้ดังนี้ 

2.1) ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินที่ปฏิบัติงานกับผู้ป่วยโดยตรงและอยู่ในชุดปฏิบัติการในการ
ปฏิบัติการฉุกเฉินนอกสถานพยาบาล ตั้งแต่การดูแล ช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ ระหว่าง การล าเลียง
ขนส่งผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน จนกระทั่งถึงสถานพยาบาล ผู้ปฏิบัติการกลุ่มนี้ จ าเป็นต้อง ปฏิบัติการเพ่ือให้
ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับบริการให้เป็นไปอย่างถูกต้อง เพ่ือลดการสูญเสียชีวิต อวัยวะหรือ การเกิดความ
บกพร่องในการท างานของอวัยวะส าคัญ รวมทั้งไม่ท าให้การบาดเจ็บหรืออาการป่วย รุนแรงขึ้นโดยไม่
สมควร โดยผู้ปฏิบัติการกลุ่มนี้ท าหน้าที่ ประเมิน ตรวจวินิจฉัย และบ าบัดรักษาพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉิน
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โดยตรง ท างานร่วมกันในชุดปฏิบัติการ ผู้ปฏิบัติการที่ปฏิบัติการฉุกเฉินกับผู้ป่วยฉุกเฉินโดยตรงและ
อยู่ในชุดปฏิบัติการ ประกอบด้วย 1) ผู้ขับพาหนะ 2) ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น 3) เวชกิจฉุกเฉิน
ระดับต้น 4) เวชกรฉุกเฉินระดับกลาง 5) เวชกรฉุกเฉินระดับสูง 6) พยาบาลกู้ชีพ 7) แพทย์ฉุกเฉิน 

 
ตารางท่ี 2.1 ประเภทของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินที่ปฏิบัติงานกับผู้ป่วยโดยตรงและอยู่ในชุดปฏิบัติการ  

ประเภท บทบาท การศึกษา/อบรม 
ขอบเขตความสามารถใน 

การปฏิบัติการฉุกเฉิน 

1. ผู้ขับพาหนะ  ท าหน้าที่เป็นลูกทีมใน
การปฏิบัติการฉุกเฉินใน
ชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน
เบื้องต้น ชุดปฏิบัติการ
ฉุกเฉินระดับต้น 
ระดับกลาง และระดับสูง 

ต้องผ่านการฝึกอบรม 
 1.หลักสูตรผู้ขับ
พาหนะฉุกเฉิน 
 2.หลักสูตรผู้
ปฏิบัติการฉุกเฉิน
เบื้องต้นจากแหล่ง
ฝึกอบรมที่ 
คณะกรรมการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติให้
การรับรอง 

 1. สามารถขับและจอด
รถพยาบาลฉุกเฉิน ใน
สถานการณ์ต่าง ๆ ได้
อย่างถูกต้องและปลอดภัย 
สามารถตรวจสภาพและ
บ ารุงรักษารถพยาบาล
ฉุกเฉินได้ 
 2. สามารถแจ้งเหตุขอ
ความช่วยเหลือ ประเมิน
สถานการณ์และสภาพผู้
เ จ็ บ ป่ ว ย ฉุ ก เ ฉิ น  ป ฐ ม
พยาบาล จัดการทางเดิน
หายใจ ช่วยพ้ืนคืนชีพขั้น
พ้ืนฐาน ห้ามเลือด ช่วย
ค ล อ ด ฉุ ก เ ฉิ น  แ ล ะ
เคลื่อนย้ายผู้เจ็บป่วย 
ฉุกเฉินโดยใช้และไมใ่ช้ 
อุปกร ณ์ ร วมถึ ง ร วมถึ ง
สามารถท า คัดแยกขั้นต้น 
เมื่อเกิดภัยพิบัติได้อย่าง
ถูกต้องเหมาะสม 
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ตารางท่ี 2.1 ประเภทของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินที่ปฏิบัติงานกับผู้ป่วยโดยตรงและอยู่ในชุดปฏิบัติการ 
(ต่อ)  

ประเภท บทบาท การศึกษา/อบรม 
ขอบเขตความสามารถใน 

การปฏิบัติการฉุกเฉิน 
2.ผู้ ปฏิบั ติ การ
ฉุกเฉินเบื้องต้น 
 (First 
Responder: 
FR)  

1.ท าหน้าที่ เป็นหัวหน้ า
ชุด/ลูกทีมในชุดปฏิบัติการ
ฉุกเฉินเบื้องต้น ในกรณีที่มี
ผู้ ป ฏิ บั ติ ก า ร ฉุ ก เ ฉิ น
เบื้องต้นสูงกว่า 1 คนให้ผู้
ที่ มี อ า วุ โ ส ห รื อ
ประสบการณ์สูงกว่าท า
หน้าที่เป็นหัวหน้าชุด 
2.เป็นลูกทีมในชุด
ปฏิบัติการฉุกเฉินระดับต้น 
ระดับกลางและระดับสูง
ท าหน้าที่เป็นหัวหน้าชุด 

ต้องผ่านการฝึกอบรม
หลักสูตรผู้ปฏิบัติการ
ฉุกเฉินเบื้องต้น (First 
Responder 
Curriculum) จาก
แ ห ล่ ง ฝึ ก อ บ ร ม ที่ 
คณะกรรมการแพทย์
ฉุก เฉินแห่ งชาติ ให้
การรับรอง 

ต้องมีความสามารถในการ
ปฏิบัติการฉุกเฉิน แจ้งขอ
เ ห ตุ ค ว า ม ช่ ว ย เ ห ลื อ 
ประเมินสถานการณ์ และ
สภาพผู้ป่วยฉุกเฉิน ปฐม
พย า บ า ล  จั ด ท า ง เ ดิ น
หายใจ ช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้น
พ้ืนฐาน การห้ ามเลือด 
การยึดตรึง การช่วยคลอด
ฉุ ก เ ฉิ น  แ ล ะ ก า ร
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยฉุกเฉิน
โดยใช้และไม่ใช้ อุปกรณ์ 
และการคัดแยกขั้ นต้ น 
Primary Triage (Triage 
sieve) เมื่อเกิดภัยพิบัติได้
อย่ างถูกต้อง เหมาะสม 
ตามสมรรถนะทีก าหนด
โ ด ย ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร
การแพทย์ฉุกเฉิน 

3.เวชกรฉุกเฉิน
ระดบัต้น 
(Emergency 
Medical 
Technician- 
Basic: EMT-B 

1.เป็นหัวหน้าทีมในชุด
ปฏิบัติการฉุกเฉินระดับต้น
และเป็นลูกทีม 
ระดับกลางและระดับสูง
ท าหน้าที่เป็นหัวหน้าชุด 

ต้องผ่านการฝึกอบรม
หลักสูตรผู้ปฏิบัติการ
ฉุกเฉินเบื้องต้น (First 
Responder 
Curriculum) จาก
แหล่งฝึกอบรมที่  

มีความสามารถในการ
ปฏิ บั ติ ก า รฉุ ก เ ฉิ น โ ดย
สามารถแจ้งเหตุขอความ
ช่ ว ย เ ห ลื อ  ป ร ะ เ มิ น
สถานการณ์และสภาพของ
ผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน ปฐม 
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ตารางท่ี 2.1 ประเภทของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินที่ปฏิบัติงานกับผู้ป่วยโดยตรงและอยู่ในชุดปฏิบัติการ 
(ต่อ)  

ประเภท บทบาท การศึกษา/อบรม 
ขอบเขตความสามารถใน 

การปฏิบัติการฉุกเฉิน 

  
คณะกรรมการแพทย์
ฉุก เฉินแห่ งชาติ ให้
การรับรอง 

พยาบาล จัดการทางเดิน
ห า ย ใ จ  โ ด ย ใ ช้  Oral 
Airway ได้ ช่วยฟ้ืนคืนชีพ
ขั้นพ้ืนฐานด้วย AED ใช้
อุปกรณ์ตรวจพิเศษได้ห้าม
เลือด สามารถยึดตรึง ช่วย
ค ล อ ด ฉุ ก เ ฉิ น แ ล ะ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยฉุกเฉิน
โดยใช้และไม่ใช้ อุปกรณ์ 
เ ช่ น ก า ร ใ ช้  Spinal 
immobilization การท า 
Heimlich maneuver 
และการคัดแยกข้างต้น 
Primary Triage (Triage 
sieve) เมื่อเกิดภัยพิบัติได้
อย่ างถูกต้อง เหมาะสม 
ตามสมรรถนะทีก าหนด
โ ด ย ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร
การแพทย์ฉุกเฉิน 

4.เวชกรฉุกเฉิน
ระดับกลาง 
(Emergency 
Medical 
Technician – 
Intermediate:  

1.ท าหน้าที่เป็นหัวหน้า
ชุด/ลูกทีมในชุดปฏิบัติการ
การแพทย์ฉุกเฉิน
ระดับกลาง ในกรณีที่ชุด
ปฏิบัติการฉุกเฉิน
ระดับกลางสูงกว่า 1 คน  

1.ต้องผ่านการศึกษา
หลักสูตรเวชกร
ฉุกเฉินระดับกลาง 
(Emergency 
Medical 
technician  

มีความสามารถในการ
ปฏิบัติการฉุกเฉิน แจ้งเหตุ 
ข อ ค ว า ม ช่ ว ย เ ห ลื อ 
ประเมินสถานการณ์และ
สภาพผู้ป่วยฉุกเฉินโดย
อุปกรณ์ Oral airwayเพ่ือ 
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ตารางท่ี 2.1 ประเภทของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินที่ปฏิบัติงานกับผู้ป่วยโดยตรงและอยู่ในชุดปฏิบัติการ 
(ต่อ)  

ประเภท บทบาท การศึกษา/อบรม 
ขอบเขตความสามารถใน 

การปฏิบัติการฉุกเฉิน 

 

 EMT-I) ใ ห้ เ ว ช ก ร ฉุ ก เ ฉิ น
ระดับกลางที่มีอาวุโสสูง
กว่าหรือมีประสบการณ์สูง
ก ว่ า Intermediate 
Curriculum) จาก
ส ถ า น ศึ ก ษ า ที่
กระทรวงศึกษาธิการให้
การรับรองเปิดทางเดิน
หายใจส่วนบน การจัด
ทางเดินหายใจ การวัด
สัญญาณชีพ การช่วยฟ้ืน
คื นชี พด้ ว ย เครื่ อ งช๊ อ ค
ไฟฟ้า การใช้อุปกรณ์ตรวจ
พิเศษ และท าหัตถการได้ 
การห้ามเลือด การยึดตรึง 
การช่วยคลอดฉุกเฉิน 

5. เวชกรฉุกเฉิน 
ระดับสูง 
 (Emergency 
Medical 
Technician- 
Paramedic: 
EMT-P)  

1. ท าหน้าที่เป็นหัวหน้า
ชุด/ลูกทีม ในชุด
ปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง 
ในกรณีที่ชุดปฏิบัติการ
ระดับสูงมีเวชกรฉุกเฉิน
ระดับสูง สูงกว่า 1ฉุกเฉิน
ระดับสูงมีแพทย์หรือ
แพทย์ฉุกเฉินปฏิบัติหน้าที่
หัวหน้าชุด 

1.ต้องผ่านการศึกษา
หลักสูตรเวชกร
ฉุกเฉินระดับ 
Emergency 
medical 
Technician- 
Paramedic 

ต้องมีความสามารถในการ
ปฏิบัติการฉุกเฉิน แจ้งเหตุ
ข อ ค ว า ม ช่ ว ย เ ห ลื อ 
ประเมินสถานการณ์และ
สภาพผู้ป่วยฉุกเฉิน ปฐม
พ ย า บ า ล  ต้ อ ง มี
ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร
ปฏิบัติการฉุกเฉินแจ้งเหตุ
ขอความช่วยเหลือ  
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ตารางท่ี 2.1 ประเภทของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินที่ปฏิบัติงานกับผู้ป่วยโดยตรงและอยู่ในชุดปฏิบัติการ 
(ต่อ)  

ประเภท บทบาท การศึกษา/อบรม 
ขอบเขตความสามารถใน 

การปฏิบัติการฉุกเฉิน 

   
ประเมินสถานการณ์และ
สภาพผู้ป่วยฉุกเฉินโดยใช้
และไม่ใช้อุปกรณ์การ 

5. เวชกรฉุกเฉิน 
ระดับสูง 
 (Emergency 
Medical 
Technician- 
Paramedic: 
EMT-P) (ต่อ)  

  

ให้สารน้ าทางเส้นเลือด 
การคัดแยกขั้นต้น เมื่อเกิด
ภัยพิบัติ ได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสม ตามสมรรถนะ 
(Competency) ที่ก าหนด
โ ด ย ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร
การแพทย์ฉุกเฉิน 

6.พยาบาลกู้ชีพ 
(Pre hospital 
emergency 
nurse: PHEN)  

1. ท าหน้าที่เป็นหัวหน้า / 
ลูกทีมในชุดปฏิบัติการการ
ฉุกเฉินระดับสูงในกรณีที่
ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินสูงมี
พยาบาลกู้ชีพสูงกว่า 1 คน
ให้พยาบาลกู้ชีพที่มีอาวุโส
หรือประสบการณ์สูงกว่า
ท าหน้าที่เป็นหัวหน้าชุด 
2. เป็นลูกทีมในกรณีท่ีชุด
ปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง
มีแพทย์หรือแพทย์ฉุกเฉิน
ปฏิบัติหน้าที่เป็นหัวหน้า

ชุด 

ต้องเป็นผู้ประกอบ
วิชาชีพการพยาบาล
และผดุงครรภ์และ
ผ่านการอบรม
หลักสูตรพยาบาลกู้
ชีพ (Pre-Hospital 
Nurse Curriculum) 
จากแหล่งฝึกอบรมที่
สภาการพยาบาลให้
การรับรอง 

ต้องมีความสามารถในการ
ปฏิบัติการฉุกเฉิน แจ้งเหตุ
ข อ ค ว า ม ช่ ว ย เ ห ลื อ 
ประเมินสถานการณ์และ
สภาพผู้ป่วยฉุกเฉิน ปฐม
พย า บ า ล  ก า ร จั ด ก า ร
ทางเดินหายใจ การวัด 
สัญญาณชีพ (Vital signs, 
Nero signs) การใส่ท่อ
ช่วยหายใจ การช่วยฟื้นคืน
ชี พ  ส า ม า ร ถ ใ ช้
เครื่องกระตุ้นการเต้นของ
หัวใจ ใช้อุปกรณ์การตรวจ
พิเศษและหัตถการในการ
ช่วยชีวิตขั้นสูงได้ การห้าม 
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ตารางท่ี 2.1 ประเภทของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินที่ปฏิบัติงานกับผู้ป่วยโดยตรงและอยู่ในชุดปฏิบัติการ 
(ต่อ)  

ประเภท บทบาท การศึกษา/อบรม 
ขอบเขตความสามารถใน 

การปฏิบัติการฉุกเฉิน 

   

เลือด การยึดตรึง การช่วย
ค ล อ ด ฉุ ก เ ฉิ น  แ ล ะ
เ คลื่ อ น ย้ า ย ผู้ เ จ็ บป่ ว ย
ฉุกเฉินโดยใช้และไม่ใช้ 

6.พยาบาลกู้ชีพ 
(Pre hospital 
emergency 
nurse: PHEN) 
(ต่อ)  

  อุปกรณ์ การให้สารน้ าทาง
เส้นเลือด การคัดแยกผู้
ประสบเหตุ เมื่อเกิดภัย
พิ บั ติ ไ ด้ อ ย่ า ง ถู ก ต้ อ ง
เหมาะสม ตามสมรรถนะ 
(Competency) ที่ก าหนด
โ ด ย ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร
การแพทย์ฉุกเฉิน 

7.แพทย์ฉุกเฉิน
Emergency 
Physician: EP)  

1. ท าหน้าที่เป็นหน้า / ลูก
ทีมในชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน
ระดั บสู ง  ในกรณีที่ ชุ ด
ปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง 
มีแพทย์ฉุกเฉินสูงกว่า 1 
คน โดยให้แพทย์ฉุกเฉินที่
มีอาวุโสหรือประสบการณ์
สู ง ก ว่ า ท า ห น้ า ที่ เ ป็ น
หัวหน้าชุด 

ต้องเป็นผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมและ
ผ่ านก ารฝึ ก อบรม
และ ได้ รั บหนั ง สื อ
อ นุ มั ติ บั ต ร  ห รื อ
วุฒิบัตรในสาขาเวช
ศ า ส ต ร์ ฉุ ก เ ฉิ น 
( Emergency 
Medicine) ตามที่
แพทยสภาก าหนด 

ต้องมีความสามารถในการ
ปฏิบัติการฉุกเฉิน แจ้งเหตุ
ข อ ค ว า ม ช่ ว ย เ ห ลื อ 
ประเมินสถานการณ์และ
สภาพผู้ป่วยฉุกเฉิน ปฐม
พย า บ า ล  ก า ร จั ด ก า ร
ทางเดินการหายใจ การวัด
สัญญาณชีพ การใส่ท่อ
ช่วยหายใจ การช่วยฟื้นคืน
ชี พ สู ง  ส า ม า ร ถ ใ ช้
เครื่องกระตุ้นการเต้นของ
หัวใจ การใช้อุปกรณ์การ
ตรวจพิเศษและหัตถการ 
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ตารางท่ี 2.1 ประเภทของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินที่ปฏิบัติงานกับผู้ป่วยโดยตรงและอยู่ในชุดปฏิบัติการ 
(ต่อ)  

ประเภท บทบาท การศึกษา/อบรม 
ขอบเขตความสามารถใน 

การปฏิบัติการฉุกเฉิน 
7.แพทย์ฉุกเฉิน
Emergency 
Physician: EP)  
 (ต่อ) 

  

ในการช่วยชีวิตขั้นสูงได้
การห้ามเลือด การยึดตรึง 
การช่วยคลอดฉุกเฉิน และ
เคลื่อนย้ายผู้เจ็บป่วย 
ฉุกเฉินโดยใช้และไม่ ใช่
อุปกรณ์ เป็นผู้บัญชาการ
ทางการแพทย์ (Medical 
Commander) เมื่อเกิด
ภัยพิบัติได้อย่างถูกต้อง 

ที่มา: สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (2553) 
 
2) ผู้ปฏิบัติการที่ปฏิบัติการในศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ 

ในการปฏิบัติฉุกเฉินนอกสถานพยาบาล ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินในศูนย์รับแจ้งและสั่งการระดับ
จังหวัด รวมถึงศูนย์สื่อสารและสั่งการนเรนทร สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ จะท าหน้าที่ในการ
รับรู้ถึงภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินจากการแจ้งเหตุ ท าการประเมิน จัดการ ประสานงาน เพ่ือให้หน่วย
ปฏิบัติการส่งชุดปฏิบัติการไปให้การดูแล ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ และระหว่างการ
ล าเลียงขนส่งผู้ป่วยฉุกเฉินจนกระทั่งสถานพยาบาล ผู้ปฏิบัติการกลุ่มนี้ จ าเป็นต้องปฏิบัติการเพ่ือให้
ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับบริการให้เป็นไปอย่างถูกต้อง เพื่อลดการสูญเสียชีวิต อวัยวะ หรือความบกพร่องใน
การท างานของอวัยวะส าคัญ รวมทั้งไม่ท าให้การบาดเจ็บหรืออาการป่วยรุนแรงขึ้นโดยไม่สมควร แม้ผู้
ปฏิบัติการกลุ่มนี้มิได้ท าหน้าที่ ประเมิน ตรวจวินิจฉัย และบ าบัดรักษาพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉินโดยตรง 
แต่ก็ท างานร่วมกับชุดปฏิบัติการ โดยผู้ปฏิบัติการจะต้องมีมาตรฐานขั้นต่ าและหลักเกณฑ์ในการ
ปฏิบัติการฉุกเฉิน ในแต่ละประเภท ดังแสดงในตารางที่ 2.2 
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ตารางท่ี 2.2 ผู้ปฏิบัติการที่ปฏิบัติการในศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ 

ประเภท บทบาท การศึกษา ขอบเขตความสามารถในการ
ปฏิบัติการฉุกเฉิน 

1. ผู้รับแจ้งเหตุ
แ ล ะ สื่ อ ส า ร 
(Call Taker)  

1.ท าหน้าที่เป็นลูก
ทีมร่วมกับหัวหน้า
ที ม  ใ น ห น้ า ที่ ผู้
ปฏิบัติการใน 

ต้องผ่านการฝึกอบรม
หลักสูตร ผู้รับแจ้งเหตุ
แ ล ะ สื่ อ ส า ร  ( Call 
Taker  

มีความรู้ความสามารถในการ
สอบถาม ให้ค าแนะน าที่ถูกต้อง
แก่ผู้แจ้งและผู้ที่อยู่ ณ จุดเกิด
เหตุ ตาม 

  จากแหล่งฝึกอบรมที่
ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร
การแพทย์ฉุกเฉินให้
การรับรอง 

ขั้นตอนที่ก าหนด รวมถึงสื่อสาร
ป ร ะ ส า น ง า น กั บ ห น่ ว ย
ป ฏิ บั ติ ก า ร  ชุ ด ป ฏิ บั ติ ก า ร
ห น่ ว ย ง า น อ่ื น  ๆ  เ ช่ น 
หน่ ว ย กู้ ภั ย ห น่ ว ยดั บ เ พลิ ง 
ต ารวจเป็นต้น ทั้งนี้เพ่ือให้การ
ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินทั้งใน
ภาวะปกติและภัยพิบัติเป็นไป
อย่างถูกต้องเหมาะสม 

2. ผู้รับแจ้งเหตุ
แ ล ะ สั่ ง ก า ร
ช่ ว ย เ ห ลื อ 
( Emergency 
medical 
dispatcher 
MED)  

1.พ ย า บ า ล กู้ ชี พ
หรื อแพทย์  หรื อ
แพทย์ ฉุ ก เ ฉิ น  ที่
ดู แ ล รั บ ผิ ด ช อ บ
ประจ าเวรก าหนด 
และต้ อ งปรึ กษา
พยาบาลฉุกเฉิน 

 ประสานงานกับหน่วยงานกับ
หน่วยงานอ่ืน ๆ เช่นหน่วยกู้ภัย 
หน่วยดับเพลงต ารวจเป็นต้น 
ทั้งนี้เพ่ือให้การช่วยเหลือผู้ป่วย 
ฉุกเฉินทั้งในภาวะปกติและภัย
พิบั ติ  เ ป็ น ไป อย่ า ง ถู ก ต้ อ ง
เหมาะสม 
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ตารางท่ี 2.2 ผู้ปฏิบัติการที่ปฏิบัติการในศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ 

ประเภท บทบาท การศึกษา ขอบเขตความสามารถในการ
ปฏิบัติการฉุกเฉิน 

2. ผู้รับแจ้งเหตุ
แ ล ะ สั่ ง ก า ร
ช่ ว ย เ ห ลื อ 
( Emergency 
medical 
dispatcher 
MED) (ต่อ)  

หรือพยาบาลกู้ชีพ
หรื อแพทย์  หรื อ
แพทย์ ฉุ ก เ ฉิ น  ที่
ดู แ ล รั บ ผิ ด ช อ บ
ประจ าเวร 
2. ท าหน้าที่บันทึก
ข้อมูลที่สื่อสารและ 

  

 สั่ ง ก า ร ก า ร ต า ม
แบบบันทึกข้อมูลที่
ก า ห น ด ทั้ ง ใ น
ก ร ะ ด า ษ แ ล ะ
อิเลคทรอนิคส์ 

  

ที่มา: สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (2553) 
 
3) ผู้ปฏิบัติการที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะ 

ในการปฏิบัติการฉุกเฉินในสถานพยาบาล ผู้ปฏิบัติการที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะ จะท าหน้าที่
ที่ห้องฉุกเฉิน ภายในสถานพยาบาล ในการประเมิน ตรวจวินิจฉัย บ าบัด รักษาพยาบาลให้พ้นภาวะ
ฉุกเฉิน และอาจให้ค าปรึกษาแก่ผู้ปฏิบัติการในศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่ งการ ผู้ปฏิบัติการกลุ่มนี้ 
จ าเป็นต้องปฏิบัติการเพ่ือให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับบริการให้เป็นไปอย่างถูกต้องเพ่ือลดการสูญเสียชีวิต 
อวัยวะหรือการเกิดความบกพร่องในการท างานของอวัยวะส าคัญรวมทั้งไม่ท าให้การบาดเจ็บหรือ
อาการป่วยรุนแรงขึ้นโดยไม่ควร โดยผู้ปฏิบัติการจะต้องมีมาตรฐานขั้นต่ าและหลักเกณฑ์ในการ
ปฏิบัติการฉุกเฉิน ในแต่ละประเภทดังแสดงในตารางที่ 2.3 
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ตารางท่ี 2.3 ผู้ปฏิบัติการที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะ 

ประเภท บทบาท การศึกษา ขอบเขตความสามารถในการ
ปฏิบัติการฉุกเฉิน 

1.  พยาบาล
ฉุ ก เ ฉิ น 
( Emergency 
nurse)  

ท าหน้าที่เป็นที่ปรึกษา
ให้หัวหน้าทีมในศูนย์
รับแจ้งเหตุผลและ สั่ง
การ ในการสั่งการใน
เรื่องที่เกี่ยวข้องกับการ
บ าบัด รักษา ผู้ ป่ วย
ฉุ ก เ ฉิ น ใ ห้ กั บ ชุ ด
ป ฏิ บั ติ ก า ร ที่
น อ ก เ ห นื อ จ า ก ที่
ก าหนดไว้ในเกณฑ์หรือ
วิธีการปฏิบัติ 

เป็นผู้ประกอบ
วิชาชีพการพยาบาล
และผดุงครรภ์และ
ผ่านการอบรมใน
หลักสูตรตามที่สภา
การพยาบาลก าหนด 

มีความสามารถในการประเมิน 
จัดการ คัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินใน
ห้องฉุกเฉินเพ่ือให้รักษาพยาบาล
ที่ถูกต้องแก่ผู้ป่วยฉุกเฉิน ตาม
สภาพของการป่วยฉุกเฉิน รวมถึง
การรายงานแพทย์ฉุกเฉินแพทย์ที่
ดูแลรับผิดชอบประจ าเวรนั้นตาม
ขั้นตอนที่ก าหนด ทั้งในภาวะปกติ
และภัยพิบัติ อย่างถูกต้อง
เหมาะสม 

2แพทย์
ฉุกเฉิน 
(Emergency 
Physician: 
EP)  

ท าหน้าที่เป็นที่ปรึกษา
ให้หัวหน้าทีมในศูนย์
รับแจ้งเหตุและสั่งการ
ในการสั่งการในเรื่องที่
เกี่ยวข้องกับการบ าบัด 
รักษา ผู้ป่วยฉุกเฉิน
ให้กับชุดปฏิบัติการที่
นอกเหนือจากที่
ก าหนดไว้ในเกณฑ์หรือ
วิธีการปฏิบัติ 

ต้องเป็นผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมและ
ผ่านการฝึกอบรม
และได้รับหนังสือ
อนุมัติบัตร หรือ
วุฒิบัตร ในสาขาเวช
ศาสตร์ฉุกเฉิน 
(Emergency 
Medicine) ตามท่ี
แพทย์สภาก าหนด 

เป็นผู้มีความรู้ความสามารถใน
การประเมิน จัดการ คัดแยก
ผู้ป่วยฉุกเฉินในห้องฉุกเฉินในห้อง
ฉุกเฉิน และให้การตรวจวินิจฉัน 
และให้การตรวจวินิจฉัย 
บ าบัดรักษาพยาบาลที่ถูกต้องแก่
ผู้ป่วยฉุกเฉิน ตามสภาพของการ
ป่วยฉุกเฉิน รวมถึงการรายงาน
ของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญสาขาอ่ืนที่
ดูแลรับผิดชอบตามภาวการณ์
เจ็บป่วยฉุกเฉินนั้นตามข้ันตอนที่
ก าหนด ทั้งในภาวะปกติและภัย 
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ตารางท่ี 2.3 ผู้ปฏิบัติการที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะ (ต่อ) 

ประเภท บทบาท การศึกษา ขอบเขตความสามารถในการ
ปฏิบัติการฉุกเฉิน 

2แพทย์
ฉุกเฉิน 
(Emergency 
Physician: 
EP) (ต่อ)  

  พิบัติ ตามขั้นตอนที่ก าหนดทั้งใน
ภาวะปกติและภัยพิบัติ อย่าง
ถูกต้องเหมาะสม 

3. บุคลากรซึ่ง
เป็น
ผู้เชี่ยวชาญ
สาขาอ่ืน
ตามท่ี
คณะกรรมกา
รการแพทย์
ฉุกเฉิน 

ท าหน้าที่เป็นที่ปรึกษา
ให้หัวหน้าทีมในศูนย์
รับแจ้งเหตุผลและสั่ง
การในการสั่งการใน
เรื่องท่ีเกี่ยวข้องกับการ
บ าบัด รักษา ผู้ป่วย
ฉุกเฉินให้กับชุด
ปฏิบัติการที่
นอกเหนือจากที่
ก าหนดไว้ในเกณฑ์หรือ
วิธีการปฏิบัติ 

ต้องเป็นผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมและ
ผ่านการฝึกอบรม
และได้รับหนังสือ
อนุมัติบัตร หรือ 
วุฒิบัตร ในสาขา
ตามท่ีแพทย์สภา
ก าหนด 

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญจะต้องเป็นผู้มี
ความรู้ความสามารถในการ
ประเมิน ตรวจ วินิจฉัย 
บ าบัดรักษาพยาบาลที่ถูกต้องแก่
ผู้ป่วยฉุกเฉิน ตามสภาพ 
ของการป่วยฉุกเฉินร่วมกับแพทย์
ฉุกเฉินที่ดูแลรับผิดชอบตาม
ภาวการณ์เจ็บป่วยฉุกเฉินนั้นตาม
ขั้นตอนที่ก าหนด ทั้งในภาวะปกติ
และภัยพิบัติอย่างถูกต้อง
เหมาะสม 

ที่มา: สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (2553) 
 
4) ผู้ปฏิบัติการในภาวะภัยพิบัติ / สาธารณภัย 
 ในการปฏิบัติการฉุกเฉินในภาวะภัยพิบัติหรือสาธารณภัย จะต้องมีผู้ปฏิบัติการที่ท าหน้าที่
บัญชาการ สั่งการ ให้การช่วยเหลือทางการแพทย์เป็นไปตามเกณฑ์และวิธีการปฏิบัติการฉุกเฉินที่
ก าหนด เพื่อให้หน่วยปฏิบัติการส่งชุดปฏิบัติการที่จัดส่งไป ณ จุดเกิดเหตุ ดูแล ช่วยเหลือ และล าเลียง
ขนส่งผู้ เจ็บป่วยฉุกเฉินจนกระทั่งถึงสถานพยาบาล หรือบริเวณที่ปลอดภัยที่จะให้การดูแล
รักษาพยาบาลได้ตามการคัดแยกที่เหมาะสม ผู้ปฏิบัติการกลุ่มนี่ จ าเป็นต้องปฏิบัติการเพ่ือให้ผู้ป่วย
ฉุกเฉินได้รับบริการให้เป็นไปอย่างถูกต้อง เพ่ือลดการสูญเสียชีวิต อวัยวะหรือการเกิดความบกพร่อง
ในการท างานของอวัยวะส าคัญ รวมทั้งไม่ท าให้การบาดเจ็บหรืออาการป่วยรุนแรงาขึ้นโดยไม่สมควร 
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แม้ผู้ปฏิบัติการกลุ่มนี้มิได้ท าหน้าที่ ประเมิน ตรวจวินิจฉัย และบ าบัดรักษาพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉิน
โดยตรง แต่ก็ท างานร่วมกับชุดปฏิบัติการ และเจ้าหน้าที่ ผู้บัญชาการสถานการณ์ในหน่วยงานอ่ืน  ๆ 
เช่น หน่วยกู้ภัย หน่วยดับเพลิง ต ารวจ ทหาร เป็นต้น โดยผู้ปฏิบัติการจะต้องมีมาตรฐานขั้นต่ าและ
หลักเกณฑ์ในการปฏิบัติการฉุกเฉิน ในแต่ละประเภท ดังนี้ 

4.1) ผู้บัญชาการในสถานการณ์สาธารณภัย (Commander) เป็นผู้ที่มีคุณสมบัติตามที่
คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินก าหนด 
 4.2) หัวหน้าชุดปฏิบัติการ (Emergency Team Chief: ETC) เป็นผู้ผ่านการฝึกอบรม
หลักสูตรที่คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินก าหนด 

5) ผู้ปฏิบัติการอ่ืน ๆ ที่ คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินก าหนด 
 ในการปฏิบัติการฉุกเฉินนอกสถานและในสถานพยาบาล ผู้ปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องอ่ืน  ๆ ที่มี
ส่วนส าคัญในการแจ้งเหตุ และช่วยเหลือเบื้องต้นหรือ ปฏิบัติการอ่ืนใดที่จะท าให้การช่วยเหลือผู้ป่วย
ฉุกเฉินเป็นไปโดยสะดวก รวดเร็ว ถูกต้อง ลดการการสูญเสียชีวิต อวัยวะหรือการเกิดความบกพร่อง
ในการท างานของอวัยวะส าคัญ รวมทั้งไม่ท าให้การบาดเจ็บหรืออาการป่วยรุนแรงขึ้นโดยไม่สมควรแม้
ผู้ปฏิบัติการกลุ่มนี้มิได้ท าหน้าที่ ประเมิน ตรวจวินิจฉัย และบ าบัดรักษาพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉินโดยตรง 
แต่ก็ท างานร่วมกับผู้ปฏิบัติการอ่ืน (และควรมีหรือต้องมีมาตรฐานขั้นต่ าและหลักเกณฑ์ในการ
ปฏิบัติการฉุกเฉิน) ในแต่ละประเภทดังแสดงในตารางที่ 2.4 
ตารางท่ี 2.4 ผู้ปฏิบัติการอ่ืน ๆ ที่ คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินก าหนด 

ประเภท บทบาท การศึกษา ขอบเขตความสามารถในการ
ปฏิบัติการฉุกเฉิน 

1 .  ผู้ พ บ เ ห็ น
เหตุการณ์และแจ้ง
เหตุ (Community 
Emergency)  

ประชาชนที่ท าหน้าที่
ในการแจ้งเหตุมายัง
ศูนย์รับแจ้งเหตุและ
สั่ ง ก าร  อาจ เป็ นผู้
ปฏิบัติการในระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินใน
การแจ้งเหตุเพ่ิมเติม
จนกว่าชุดปฏิบัติการ
จะมาถึง 

เป็นผู้มี
ความสามารถ
ตามท่ี
คณะกรรมการ
การแพทย์ฉุกเฉิน
ให้การรับรอง 

ส ามา รถแ จ้ ง เ ห ตุ ข อคว า ม
ช่วยเหลือ สามารถประเมิน
สถานการณ์และประเมินระดับ
ความรู้สึก ให้ข้อมูล อาการของ
ผู้ป่วยฉุกเฉินได้อย่างถูกต้อง
แ ล ะ เ ห ม า ะ ส ม ต า ม 
Competency ที่ก าหนดโดย
คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน 
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ตารางท่ี 2.4 ผู้ปฏิบัติการอ่ืน ๆ ที่ คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินก าหนด 

ประเภท บทบาท การศึกษา ขอบเขตความสามารถในการ
ปฏิบัติการฉุกเฉิน 

2. อาสาฉุกเฉิน
ชุมชน 
(Community 
Emergency 
Volunteer)  

อาสาฉุกเฉินชุมชน 
ไ ม่ ไ ด้ อ ยู่ ใ น ชุ ด
ป ฏิ บั ติ ก า ร แ ต่ ท า
หน้าที่ประสานและ
ร่ ว ม ป ฏิ บั ติ กั บ ชุ ด
ปฏิ บั ติ ก า รฉุ ก เ ฉิ น
ที่มาปฏิบัติหน้าที่ ณ 
จุดเกิดเหตุ 

เ ป็ น ผู้ ผ่ า น ก า ร
ฝึกอบรมหลักสูตร
อาสาฉุกเฉินชุมชน 
( Community 
Emergency 
Volunteer 
Curriculum)  จาก
แหล่ งฝึ กอบรมที่
ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร
การแพทย์ฉุกเฉิน
ให้การรับรอง 

มีความสามารถแจ้ ง เหตุขอ
ค ว า ม ช่ ว ย เ ห ลื อ  ป ร ะ เ มิ น
สถานการณ์และสภาพผู้ป่วย
ฉุกเฉินปฐมพยาบาลจัดการ
ทางเดินหายใจ การช่วยฟ้ืนคือ
ชีพขั้นพ้ืนฐาน 

ที่มา: สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (2553) 
3. หัวหน้าฝ่ายการแพทย์ฉุกเฉิน** (Emergency Medical Chief: EMC)  
4. หัวหน้าส านักงานระบบการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัด** (Provincial Chief of Emergency 

Medical Office: PCEMO)  
5. พนักงานและลูกจ้างสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ** (Emergency Medical 

Institute of Thailand Personnel: WMIT)  
6. คณะกรรมการและคณะอนุกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน** (Emergency Mrdical 

Committee & Sub Committee: EMCs & MESCs)  
หมายเหตุ** อยู่ระหว่างด าเนินการ 
 จากการทบทวนวรรณกรรม จะเห็นได้ว่า ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินแบ่งออกเป็น 5 ประเภท ได้แก่ 
โดยแต่ละประเภทมีบทบาท หน้าที่และศักยภาพในการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินที่แตกต่างกันไปตาม
ระดับความรุนแรงของอาการเจ็บป่วยฉุกเฉิน โดยบุคลากรที่ปฏิบัติงาน ณ ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ 
จะเป็นผู้พิจารณาในการจัดส่งชุดปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินที่เหมาะสมกับอาการของผู้ป่วยฉุกเฉิน
เพ่ือได้รับการดูแลที่เหมาะสม ต่อไป  
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 ทั้งนี้สามารถสรุปความหมายของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน เพ่ือน าไปไปใส่ไว้ในนิยามศัพท์เฉพาะ 
ในบทที่ 1 ของการวิจัยได้ดังนี้  อาสาสมัครในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน หมายถึง ผู้ที่สมัครใจเข้า
ปฏิบัติการด้านการแพทย์ฉุกเฉินและผ่านการอบรมหลักสูตรการฝึกอบรมหลักสูตรผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน
เบื้องต้น (First Responder Curriculum) จากแหล่งฝึกอบรมที่ คณะกรรมการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ
ให้การรับรอง ซึ่งได้แก่ส านักงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินประจ าจังหวัด  มีบทบาทหน้าที่ท า
หน้าที่เป็นหัวหน้าชุด/ลูกทีมในชุดปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินระดับต้น ภายใต้ขอบเขตความสามารถ
ในการปฏิบัติงาน ได้แก่การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน ปฏิบัติการฉุกเฉิน การแจ้งเหตุ ขอความช่วยเหลือ 
การประเมินสถานการณ์และสภาพผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน การปฐมพยาบาล จัดการทางเดินหายใจ ช่วยพ้ืน
คืนชีพขั้น พ้ืนฐาน ห้ามเลือด การยึดตรึง การช่วยคลอดฉุกเฉิน และเคลื่อนย้ายผู้ป่วยฉุกเฉินโดยใช้
และไม่ใช้อุปกรณ์ และการคัดแยกขั้นต้น เมื่อเกิดภัยพิบัติได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ตามสมรรถนะ 
(Competency) ที่ก าหนดโดย คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน 
 
2.2 ทฤษฎีระบบและแนวทางการประยุกต์ใช้ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับทฤษฎีระบบและการประยุกต์ใช้ทฤษฎีระบบใน
การจัดการศึกษาส าหรับอาสาสมัครประเภทผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินระดับต้น สามารถประมวล
สาระส าคัญที่เกี่ยวข้อง ประเด็น ได้แก่ 1) ความหมายของระบบและทฤษฎีระบบ และ 2) แนว
ทางการใช้ทฤษฎีระบบทั่วไปในการจัดการศึกษา ประกอบด้วย โดยผู้วิจัยได้รวบรวมและน าเสนอ 
ดังนี้  
 2.2.1) ความหมายของระบบและทฤษฎีระบบ 
 จากการศึกษาทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้องกับทฤษฎีระบบที่เกี่ยวข้องกับการบริหารพบว่า 
พัฒนาการเกี่ยวกับการบริหาร สามารถแบ่งออกได้เป็น 3 ยุค คือ ยุคการจัดการทางวิทยาศาสตร์ 
(ค.ศ. 1910 – 1930) ยุคการบริหารเชิงมนุษยสัมพันธ์ (ค.ศ. 1930 – 1950) และยุคการบริหารเชิง
พฤตกิรรมศาสตร์ (ค.ศ. 1950 – ปัจจุบัน) ทฤษฎีระบบ (System Theory) เป็นทฤษฎีที่เกิดขึ้นในยุค
ปัจจุบัน แนวคิดหลัก คือ หน่วยงานหรือองค์การมีฐานะเป็นระบบประกอบด้วยส่วนต่างๆที่รวมกัน
เป็นอันหนึ่งอันเดียว การที่จะศึกษาองค์การโดยเน้นเฉพาะโครงสร้างตามแนวคิดของการจัดการทาง
วิทยาศาสตร์ หรือเน้นเฉพาะการปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลตามแนวคิดของมนุษยสัมพันธ์ย่อมมี
ข้อจ ากัด เพราะไม่ครอบคลุมพฤติกรรมองค์การทั้งระบบ ทฤษฎีระบบซึ่งเป็นทฤษฎีในยุคปัจจุบันมี
ขอบเขตพฤติกรรมทุกส่วนขององค์กร ท าให้สามารถอธิบายพฤติกรรมองค์การได้ทุกระดับ ทั้งระดับ 
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บุคคล ระดับกลุ่ม และระดับองค์การ ทฤษฎีนี้จึงเป็นประโยชน์ต่อการบริหารเป็นอย่างสูง (ทองอินทร์ 
วงศ์โสธร, 2553) โดยผู้วิจัยได้เรียบเรียงความหมายของทฤษฎีระบบไว้ ดังนี้    

เชียง แอนโทเนีย บี แอล & สก๊อต เอียน (Cheung,Anthony B.L. Scott,Ian, 2003) กล่าว
ว่า ทฤษฎีระบบให้ความส าคัญในเรื่องต่อไปนี้  

1) ส่วนต่าง ๆ (บุคคลหลายคน) ในภาพรวม ตลอดถึงการเคลื่อนย้ายของบุคคลเข้าสู่และ
ออกจากระบบ  

2) ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับสภาพแวดล้อมของระบบ 
3) ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลหลายคนในระบบ 
4) ปฏิสัมพันธ์ความเจริญเติบโตและเสถียรภาพของระบบ 

คิมบรอจห์ อาร์บี และนันเนอร์รี่ เอ็ม วาย (Kimbrough R.B and Nunnery M.Y,1983) ให้
ความหมายของระบบไว้ในบทความเรื่อง “ System Thought: Definitions and Rationale สรุปได้
ดังนี้ 

ระบบ คือ 1) ส่วนต่าง ๆ (parts) ที่รวมเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน 2) คุณสมบัติ (properties) 
3) ความสัมพันธ์ (relationships) ต่อกัน 4) เส้นแบ่งเขต (boundary) คั่นระหว่างระบบ 5) 
สภาพแวดล้อม (environment) ค าจ ากัดความข้างต้น เป็นค าจ ากัดความที่กว้าง ครอบคลุมทั้งระบบ
ที่มีชีวิต และ ไม่มีชีวิต ทั้งระบบธรรมชาติ และ ระบบที่มนุษย์สร้างขึ้น ตัวอย่างระบบที่มีชีวิต เช่น 
ระบบอวัยวะของมนุษย์ ซึ่งมี 10 ระบบ ได้แก่ ระบบห่อหุ้มร่างกาย ระบบโครงกระดูก ระบบ
กล้ามเนื้อ ระบบหายใจ ระบบขับถ่าย ระบบประสาท ระบบต่อมไร้ท่อ ระบบย่อยอาหาร ระบบ
หมุนเวียนโลหิต และระบบสืบพันธ์ ส าหรับตัวอย่างระบบที่มนุษย์สร้างขึ้น เช่น ระบบถนน ระบบ
ชลประทาน ระบบการก าจัดน้ าเสีย เป็นต้น  

การฝึกอบรมเป็นระบบของสังคม แหล่งฝึกอบรมรับเอาตัวป้อนจากสภาพแวดล้อม คือ ชุม
ชุนท าการแปรสภาพตัวป้อนเป็นผู้ส าเร็จการศึกษา แล้วส่งผลผลิตคืนสู่ชุมชน เมื่อสภาพแวดล้อม
เปลี่ยนแปลง แหล่งฝึกอบรมย่อมได้รับผลกระทบ ความรู้ความเข้าใจในทฤษฎีระบบเป็นพ้ืนฐานส าคัญ
ในการบริหาร เพราะทฤษฎีระบบท าให้ผู้บริหารเห็นปัญหาในภาพรวม มองปัญหาอย่างเป็นระบบ 
และเห็นความสัมพันธ์ระหว่างส่วนต่าง  ๆ ของปัญหา ท าให้การแก้ปัญหาเป็นระบบและมี
ประสิทธิภาพ 

อัลแด็ก อาร์ เจ และเสตียนส์ เอ็น เอ็ม (Aldag R.J and Stearns N.M.,1987) ได้ให้
ความหมายของ ระบบไว้ว่า ระบบ คือ ชุดของหน่วย (a set of units) หรือ ระบบย่อยซึ่งมี
ปฏิสัมพันธ์ต่อกัน 
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กิ๊บสัน เจมส์ แอล อิแวนเซวิค จอห์น เอ็ม และดอนเนลลิ เจมส์ เอ็ช เจอาร์ (Gibson, 

James L.I , John M. and Donnelly and Gibsons,1989) ได้ใช้แนวคิดเชิงระบบมององค์การว่า
เป็นกลุ่มของส่วนต่าง ๆ ที่มีความสัมพันธ์กันมุ่งไปสู่จุดหมายร่วมกันเพ่ือความอยู่รอดและจุดหมายใน
อุดมคติต้องเจริญเติบโตในสภาพแวดล้อมหรือบริบทที่เป็นอยู่  

ฮอย เวนน์ เคย์ และ เคซิล จี มิสเกล (Hoy and Miskel ,2001) กล่าวว่า ระบบ คือ ชุดของ
องค์ประกอบที่มีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน รวมตัวกันเข้าเป็นภาพรวม มีการจัดระบบระเบียบไว้ 
ระบบนี้ถือว่าเป็นระบบสังคมซึ่งประกอบด้วยคนที่มีบุคลิกภาพต่าง ๆ กัน มารวมกันและมีปฏิสัมพันธ์
ต่อกันบนพ้ืนฐานของสัมพันธ์แบบถ้อยทีถ้อยอาศัยกัน  
 พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถาน พ.ศ. 2542 ได้ให้ค าจ ากัดความของค าว่า ระบบ ไว้ดังนี้ 
ระบบ หมายถึง กลุ่มของสิ่งซึ่งมีลักษณะประสานเข้าเป็นสิ่งเดียวกันตามหลักแห่งความสัมพันธ์ที่
สอดคล้องกัน ด้วยระเบียบของธรรมชาติหรือหลักเหตุผลทางวิชาการ เช่น ระบบประสาท ระบบ
ทางเดินอาหาร ระบบจักรวาล ระบบสังคม หรือ ระบบบริหารประเทศ เป็นต้น  
  จากความหมายดังกล่าวข้างต้น จึงสามารถสรุปความหมายของค าว่า ระบบ ได้ว่า ระบบ คือ 
กลุ่มขององค์ประกอบที่มีความสัมพันธ์และผลกระทบซึ่งกันและกัน รวมกันท าหน้าที่โดยค านึงถึง
ความสัมพันธ์กับบริบทเพื่อให้ภารกิจของระบบบรรลุวัตถุประสงค์อย่างมีประสิทธิภาพ  
2) ตัวแบบของระบบ 

2.2.2) ตัวแบบเป็นภาพจ าลองอย่างง่ายของปรากฎการณ์ ภาพจ าลองนี้ก าหนดขึ้นเพ่ือเพ่ิม
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับปรากฎการณ์ทั้งหลายที่เกิดขึ้น ตัวแบบของระบบที่ส าคัญ 8 ประเภท 
ได้แก่ 1) ตัวแบบเชิงกลศาสตร์ 2) ตัวแบบเชิงอินทรีย์ 3) ตัวแบบเชิงกระบวนการ 4) ตัวแบบเชิง
ระบบทั่วไป 5) ตัวแบบของพาร์สันส์ 6) ตัวแบบของเกทเซล์แลกูบา 7) ตัวแบบของลิเคร์ท 8) ตัวแบบ
ของเซงกี โดยผู้วิจัยได้ท าการทบทวนวรรณกรรมของตัวแบบของระบบทั้ง 8 ประเภทและสามารถ
สรุปพอสังเขปได้ดังนี้  

1) ตัวแบบเชิงกลศาสตร์ (Mechanical Model)  
 อาร์เธอร์ เอ็ฟ เบนท์ลีย์ (Arthur F.Bentley ,1967) ได้ท าการศึกษากลุ่มทางสังคม ด้าน
การมีปฏิสัมพันธ์และกิจกรรมของกลุ่ม โดยมองกลุ่มในลักษณะของหน่วยหน่วยหนึ่งที่รวมกันเป็น
อันหนึ่งอันเดียวกัน กลุ่มมีความกดดัน ข้อเรียกร้อง ความขัดแย้ง และการประนีประนอม กลุ่มต่าง ๆ 
มีปฏสัมพันธ์ต่อกันแบบวัตถุกระทบกัน ความสมดุลของของความกดดันระหว่างกลุ่ม คือ สภาพที่
เป็นอยู่ของสังคม  
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 2) ตัวแบบเชิงอินทรีย์ (The Organic Model)  
 ตัวแบบนี้ถือว่าสังคมมีโครงสร้างเหมือนกับสิ่งมีชีวิต ระบบสังคมเปรียบเสมือนระบบ

ร่างกายของมนุษย์หรือสัตว์ ซึ่งประกอบด้วยส่วนต่าง ๆ ที่พ่ึงพาอาศัยกัน ในท านองเดียวกันกับระบบ
อวัยวะของมนุษย์ที่พ่ึงพาอาศัยกัน การเปรียบเทียบสังคมเป็นเสมือนสิ่งมีชีวิตเป็นแนวคิดของเฮอร์
เบร์ต สเปนเซอร์ (Herbert Spencer: 1986) ที่มีความเชื่อว่า ในเบื้องสุดท้ายสรรพสิ่งทั้งหลายไม่ว่า
จะเป็นรูปแบบอินทรีย์ หรือ อนินทรีย์ ไม่ว่าจะเป็นทางสังคมหรือไม่ใช่ทางสังคม ล้วนขึ้นอยู่กับกฎการ
วิวัฒนาการทั้งสิ้น การให้เหตุผลทางสังคมวิทยาของสเปนเซอร์ทั้งหมดอิงอยู่กับการใช้อุปมากับ
ชีววิทยา 

3) ตัวแบบเชิงกระบวนการ (The Process Model)  
 ปีเตอร์ เจ พอลล์ และโอลเซน เจอร์รี่ ซี (Peter J. and Olsen Jerry ,1990: 62) ให้
ข้อสังเกตว่า องค์การทางสังคมมีศูนย์กลางที่ระเบียบของสังคม ซึ่งถูกผสมผสานโดยบุคลิกภาพและ
วัฒนธรรม องค์การทางสังคมเกิดข้ึนจากการปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ผู้กระท าทางสังคม มีปฏิสัมพันธ์ซึ่ง
กันและกัน ผู้กระท าการมีบุคลิกภาพ แตกต่างกัน มีพฤติกรรมแตกต่างกัน จากการปฏิสัมพันธ์นี้ 
ระเบียบของสังคม จึงเกิดขึ้น ระเบียบของสังคมมีลักษณะเป็นแบบแผน เกิดขึ้นสม่ าเสมอ สมาชิก
ยอมรับและถือปฏิบัติเป็นแนวปฏิบัติต่อกัน จากการปฏิสัมพันธ์ตามระเบียบของสังคมนี้ ความเชื่อถือ
ร่วมกันก็เกิดกลายเป็นวัฒนธรรม แต่ละสังคมมีวัฒนธรรมของตนเอง มีเอกลักษณ์ มีความแตกต่าง
จากสังคมอ่ืน องค์การทางสังคม จึงประกอบด้วย ระเบียบของสังคม วัฒนธรรม และบุคลิกภาพ 

4) ตัวแบบเชิงระบบท่ัวไป (The General System Model)  
ตัวแบบเชิงระบทั่วไปเกิดขึ้นจากแนวคิดที่ว่า ความรู้ในแขนงวิชาการต่าง  ๆ มีหลักส าคัญ

ร่วมกัน หลักเหล่านี้สามารถน ามาใช้เป็นหลักสากลส าหรับทุกศาสตร์ได้ ไม่ว่าจะเป็นวิทยาศาสตร์ทาง
ธรรมชาติหรือวิทยาศาสตร์ทางสังคม แนวคิดนี่น าไปสู่การสร้างทฤษฎีระบบ (General System 
Theory) ผู้ที่ได้รับการยกย่องว่าเป็นผู้บุกเบิกทฤษฎีระบบทั่วไป คือ เบอร์ทาลันฟ์ฟ่ี (Ludwig von 
Burtalanffy, 1968) นักทฤษฎีระบบได้แบ่ง 9 ระบบ ได้แก่ ระบบกรอบแนวคิดพ้ืนฐาน ระบบ
เครื่องจักรนาฬิกา ระบบควบคุม ระบบเซล ระบบพืช ระบบสัตว์ ระบบมนุษย์ ระบบสังคม และระบบ
เหนือธรรมชาติ โดยระบบทั่ง 9 ระบบ สามารถแบบออกเป็น 9 ระดับ ดังนี้ ระดับที่ 1 เป็นระดับ
กรอบความคิดพ้ืนฐาน ระดับที่ 2 เป็นระดับที่มีพลวัตอย่างง่าย เช่น เครื่องจักรนาฬิกา ระดับที่ 3 เป็น
ระบบที่สามารถควบคุมได้ เช่น เครื่องบังคับความร้อนให้คงที่ ระดับที่ 4 เป็นระดับที่แตกต่างจาก
สิ่งไม่มีชีวิต เป็นระบบเปิดหรือระบบที่สามารถรักษาสภาพของตนเอง ระดับที่ 5 เป็นระดับพืชระดับนี้
มีการแบ่งงานกันท า และมีการพ่ึงพาอาศัยกันระหว่างส่วนต่าง ๆ ระดับที่ 6 เป็นระบบสัตว์ ระบบนี้มี
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ความเคลื่อนไหวและความรู้สึก ระดับที่ 7 เป็นระบบมนุษย์ ระบบนี้มีความรู้สึกและความสามารถใน
การใช้สัญลักษณ์และภาษา ระดับที่ 8 เป็นระบบสังคม ระบบนี้เป็นระบบบทบาท ระบบสังคม คือ 
บทบาทชุดหนึ่งที่สัมพันธ์กันพร้อมด้วยช่วงทางแห่งการสื่อสาร ระดับสุดท้าย เป็นระดับที่นอกเหนือ
ธรรมชาติ ซึ่งมีโครงสร้างและความสัมพันธ์ที่มนุษย์รู้ไม่ถึง  

5) ตัวแบบของพาร์สันส์ (The Parson Model)  
แนวคิดส าคัญของพาร์สัน (Talcott Parsons: 1960) คือ ระบบสังคมเป็นระบบของการ

กระท า (system of actions) การกระท าเกิดขึ้นจากปฏิสัมพันธ์ของผู้กระท า (actors) ผู้กระท า คือ 
คน หน่วยของการกระท า คือ บทบาท (roles) ระบบสังคมจึงเป็นระบบแห่งการปฏิสัมพันธ์ของ
บทบาท ระบบสังคมมีความสมดุลมีการพ่ึงพาอาศัยกัน มีลักษณะคล้ายคลึงกับระบบของสิ่งมีชีวิต ทุก
ระบบมีบทบาทหรือหน้าที่อยู่ 4 ประการ คือ  

5.1) การปรับตัว (Adaptation เรียกย่อ ว่า A)  
 5.2) การบรรลุวัตถุประสงค์ (Goal Attainment เรียกย่อว่า G)  
 5.3) การบูรณาการ (Integration เรียกย่อว่า I)  
 5.4) การรักษาแบบแผน (Latent Pattern Maintenance เรียกย่อว่า L)  
การปรับตัว (A) เป็นการกระท าของระบบเพ่ือแสวงหาทรัพยากรจากสภาพแวดล้อม ส าหรับเป็นตัว
ป้อนระบบ การบรรลุวัตถุประสงค์ (G) เป็นการกระท าเพ่ือน าไประบบไปสู่จุดมุ่งหมาย การบรูณาการ 
(I) เป็นการกระท าเพ่ือประสานสัมพันธ์ระบบเข้าด้วยกัน เพื่อให้ระบบท างาน การรักษาแบบแผน (L) 
เป็นการกระท าเพ่ือรักษาคุณค่าทางสังคม เป็นการท านุบ ารุงศิลปวัฒนธรรม ทุกระบบท าหน้าที่ทั้ง 4 
ประการนี้ ดังแสดงในภาพที่ 2.2   

L ระบบวัฒนธรรม 
 (cultural system)  

ระบบสังคม 
 (social system 

I 

A ระบบชีวภาพ 
 (behavior organism)  

ระบบบุคลิกภาพ 
 (personality 
system)  

G 

ภาพที่ 2.2 ระบบสังคมโดยรวม ระบบสังคมประกอบด้วย 4 ระบบ คือ 
1) ระบบชีวภาพ ซึ่งท าหน้าที่ในการปรับตัว (A)  
2) ระบบบุคลิกภาพ ซึ่งท าหน้าที่เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ (G)  
3) ระบบสังคม ซึ่งท าหน้าที่ประสานงาน (I)  
4) ระบบวัฒนธรรม ซึ่งท าหน้าที่รักษาแบบแผน (L)  
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6) ตัวแบบของเกทเซลล์และกูบา (The Getzels – Guba Model)  
6.1) เกทเซลส์ จาร์คอบ ดับเบิ้ลยูและกูบา อัวจีน เจร์ (Getzels, Jacob W. & 

Guba, Eugene G. ,1957) . ได้พัฒนาตัวแบบนี้ขึ้นในยุคการเคลื่อนไหวทางทฤษฎี (Theory 
Movement) โดยได้รับอิทธิพลจากแนวคิดของพาร์สันส์ ในการสร้างตัวแบบเกทเซลล์ ได้ยึดหลัก
ส าคัญ คือ  

6.2) ตัวแบบจะต้องประกอบด้วยมโนมติชุดหนึ่งที่เชื่อมสัมพันธ์กัน (a set of 
integrated concepts) พร้อมด้วยความสัมพันธ์ระหว่างมโนมติ ซึ่งสามารถที่จะตอบค าถามเกี่ยวกับ
การบริหาร ไม่ใช่ค าถามท่ีเคยถามมาแล้ว แต่เป็นค าถามท่ีน่าจะถามต่อไป  

6.3) มโนมติและความสัมพันธ์ดังกล่าว จะต้องสามารถน าไปปฏิบัติได้ ไม่ใช่เพ่ือ
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการบริหารเท่านั้น แต่เพ่ือเป็นกรอบในการศึกษาค้นคว้าต่อไป ตัวแบบซึ่ง
ประกอบด้วยมโนมติและความสัมพันธ์ระหว่างมโนมติเพียงชุดหนึ่งชุดเดียวนี้จะต้องสามารถน าไปใช้
ในการแก้ปัญหา ซึ่งพบเห็นอยู่เสมอในการบริหารได้จ านวนสูงที่สุด 

7) ตัวแบบของลิเคอร์ท (The System 4 Model)  
ตัวแบบของลิเคร์ท (Rensis Likert,1967) จ าแนกระบบบริหารตามลักษณะของ

กระบวนการบริหารลักษณะของกระบวนการบริหารแตกต่างกันไปตามลักษณะของการใช้อ านาจ การ
มีส่วนร่วม และการก าหนดเป้าหมาย เมื่อน าลักษณะของกระบวนการบริหารเหล่านี้มาผสมผสานกัน
เกิดระบบบริหาร 4 ระบบ คือ ระบบ 1 เป็นระบบการใช้อ านาจแบบเด็ดขาด ระบบ 2 เป็นการใช้
อ านาจแบบเมตตาธรรม ระบบ 3 เป็นระบบปรึกษาหารือ และระบบ 4 เป็นระบบร่วมมือ  

8) ตัวแบบระบบของเซงกี (The Learning Organization Model)  
  ปีเตอร์ เอ็ม เซงกี (Peter M. Senge ,1990) ให้แนวคิด องค์การแห่งการเรียนรู้ที่ดี
มีวินัย 5 ประการ คือ 1) ความเป็นเลิศส่วนบุคคล (Personal Mastery) 2) รูปแบบโลกทัศน์ 
(Mental Model) 3) วิสัยทัศน์ร่วม (Shared vision) 4) การเรียนเป็นทีม (Team learning) และ 
5) การคิดเชิงระบบ ในจ านวนวินัย 5 ประการนี้ วินัย ข้อที่ 5 ส าคัญที่สุด  

2.3.2) ตัวแบบของระบบที่เกี่ยวข้องกับการจัดการศึกษา 
จากตัวแบบของระบบสังคมทั้ง 8 ประเภท ที่กล่าวมาแล้ว พบว่ามี 5 ตัวแบบที่เป็น

ทฤษฎีที่มีความส าคัญต่อการจัดการ ได้แก่ ทฤษฎีระบบทั่วไป ทฤษฎีระบบสังคมของพาร์สัน ทฤษฎี
ระบบสังคมของเกทเซลส์และกูบา ทฤษฎีระบบ 4 ของลิเคอร์ท และทฤษฎีองค์การแห่งการเรียนรู้
ของเซงกี โดยตัวแบบและทฤษฎีมีความใกล้เคียงกันสูง หลายกรณีใช้แทนกันได้โดยผู้วิจัย จะได้
กล่าวถึงทฤษฎีระบบที่เก่ียวข้องกับการบริหารการศึกษา พอสังเขป ดังนี้ 
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1) ทฤษฎีระบบของสังคมของพาร์สันส์ 
 ระบบสังคมตามแนวคิดของพาร์สันส์มีหน้าที่ส าคัญ 4 ประการ ซึ่งเรียกย่อว่า AGIL 

ระบบสังคมจึงมี 4 ระดับ คือ ระดับวัฒนธรรม ระดับสังคม ระดับบุคลิกภาพ และระดับชีวภาพ ดังที่
ได้กล่าวมาแล้ว ในแต่ละระดับสามารถแบ่งย่อยออกไปอีกเป็น 4 ระดับ ยกตัวอย่างเช่น ระบบ
วัฒนธรรม (L) สามารถแบ่งต่อไปอีกเป็น 4 ระบบย่อย ทฤษฎีของพาร์สันเป็นทฤษฎีหน้าที่นิยา 
(Functionalism) และเป็นประเภททฤษฎีภาค (Grand Theory) คือเป็นทฤษฎีสากลที่สามารถ
อธิบายระบบสังคมได้ทุกระบบ ไม่ว่าระบบจะเล็กหรือใหญ่ ระบบมีหน้าที่ส าคัญ 4 ประการดังกล่าว
อยู่เสมอ  

พาร์สันแบ่งองค์การออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับสถาบัน ระดับการจัดการ และ
ระดับเทคนิค โรงเรียนก็สามารถแบ่งออกเป็นได้ 3 ระดับได้เช่นกัน แต่ละระดับมีหน้าที่แตกต่างกัน 
ระดับสถาบันท าหน้าที่รักษาแบบแผน (L) และบูรณาการ (I) ระดับจัดการท าหน้าที่เพ่ือน าโรงเรียน
ไปสู่วัตถุประสงค์ (G) ระดับเทคนิคท าหน้าที่ปรับตัวเพ่ือให้เข้ากับสภาพแวดล้อม (A) โรงเรียนจึงมี  
4 ประการ คือ AGIL  

2) ทฤษฎีระบบสังคมของเกทเซลส์และกูบา 
 ทฤษฎีระบบของเกทเซลส์และกูบาเกิดขึ้นในยุคของการเคลื่อนไหวทางทฤษฎี ในยุค
นี้ที่ส าคัญด้านการบริหารการศึกษาเกิดขึ้น 4 ทฤษฎี ได้แก่ ทฤษฎีระบบสังคม ทฤษฎีการตัดสินใจ 
ทฤษฎีบทบาท และทฤษฎีการแก้ปัญหา ทฤษฎีระบบสังคมของเกทเซลส์และกูบา เป็นกระบวนการ
ทางสังคม ระบบสังคมประกอบด้วย 2 มิติ คือ มิติสถาบันและมิติบุคคล พฤติกรรมทางสังคมเกิดขึ้น
จากการปฎิสัมพันธ์ของ 2 มิตินี้ มิติสถาบันประกอบด้วยสถาบัน บทบาท ความคาดหวัง มิติบุคคล
ประกอบด้วยบุคคล บุคลิกภาพ และความต้องการ โดยมิติสถาบันเป็นมิติทางสังคมวิทยา ซึ่งอธิบาย
เกี่ยวกับโครงสร้างของระบบสังคม สังคมมีสถาบันเป็นหน่วยหลัก แต่ละสถาบันมีบทบาทหน้าที่
จะต้องกระท าเพ่ือให้สังคมด ารงอยู่ บทบาทหน้าที่เหล่านี้ถูกก าหนดโดยความคาดหวังที่มีต่อบทบาท
นั้น ๆ ส าหรับมิติบุคคล เป็นมิติทางจิตวิทยา เป็นมิติที่อธิบายลักษณะของบุคคลในระบบสังคม มิตินี้
ประกอบด้วยบุคคล บุคลิกภาพ และความต้องการ  

3) ทฤษฎีระบบ 4 ของลิเคอร์ท 
 ระบบบริหารอาจจ าแนกได้ตามลักษณะของกระบวนการบริหาร ลักษณะส าคัญคือ 
การใช้อ านาจ การมีส่วนร่วม และการก าหนดเป้าหมาย การใช้อ านาจก็อาจจ าแนกได้เป็นระดับบ 
ตั้งแตสู่งถึงน้อย การมีส่วนร่วมก็เช่นกัน อาจจ าแนกได้ตั้งแต่น้อยถึงสูง และการก าหนดวัตถุประสงค์ก็
อาจจ าแนกเป็นระดับต่ าและสูง 
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 เมื่อลักษณะของกระบวนการบริหารที่แตกต่างกันนี้ น ามาผสมผสานกันก็เกิดเป็น
ระบบบริหาร 4 ระบบ คือ ระบบ1 ระบบ2 ระบบ3 และ ระบบ 4 ระบบ1 เป็นระบบที่ผู้บริหารใช้
อ านาจแบบเด็ดขาด การมีส่วนร่วมของผู้ร่วมงานมีน้อย วัตถุประสงค์ของหน่วยงานก็ตั้งไว้ต่ า ส่วน
ระบบ 4 เป็นระบบตรงกันข้ามผู้บริหารใช้อ านาจน้อย ผู้ร่วมงานมีส่วนร่วมสูง วัตถุประสงค์ของ
หน่วยงานก็ก าหนดไว้สูง ระบบ 2 และระบบ 3 เป็นระบบที่อยู่ระหว่างกลาง  

 ระบบ 1 มีชื่อว่าระบบการใช้อ านาจแบบเด็ดขาด (exploitive authoritative) 
ระบบ 2 เรียกว่า ระบบการใช้อ านาจแบบเมตตาธรรม (benevolent authoritative) ระบบ 3 
เรียกว่า ระบบการปรึกษาหารือ (consultative) และระบบ 4 ระบบความร่วมมือ (participative) 
ตามแนวคิดของลิเคอร์ท ระบบทั้ง 4 เป็นระบบพ้ืนฐานขององค์การทุกองค์การ และระบบบริหารใน
อุดมคติ 

4) ระบบองค์การแห่งการเรียนรู้ของเซงกี 
 เซงกี ให้แนวคิดว่า องค์การแห่งการเรียนรู้มีวินัย 5 ประการ ได้แก่ 1) ความเป็นเลิศส่วน
บุคคล 2) รูปแบบโลกทัศน์ 3) วิสัยทัศน์ร่วม 4) การเรียนรู้เป็นทีม และ5) การคิดเชิงระบบ โดยวินัย
ข้อที่ 5 ส าคัญที่สุด การคิดเชิงระบบมีความส าคัญสูงหลักคิดที่ส าคัญ คือ สรรพสิ่งต่าง ๆ ไม่ได้อยู่แยก
โดยเอกเทศ แต่อยู่เป็นระบบ มีความเชื่อมโยงกัน มีความสัมพันธ์กัน มีการพ่ึงพาอาศัยซึ่งกันและกัน 
การคิดเชิงระบบจึงเป็นการคิดทั้งในภาพรวม และภาพย่อย และความสัมพันธ์กันทั้งหมดระหว่าง
ภาพรวมและภาพย่อย  

วินัยทั้ง 5 ประการก็มีความเชื่องโยงกันอย่างใกล้ชิด โดยมีการคิดเชิงระบบเป็นจุดรวม แก่น
สาระ (essence) ของการคิดเชิงระบบ คือ การเห็นภาพรวมและความสัมพันธ์ระหว่างกันและกัน 
แก่นสาระของความเป็นเลิศส่วนบุคคล คือ การบรรลุถึง (being) ซึ่งเป็นศักยภาพแห่งความเป็นเลิศ
และเห็นความสัมพันธ์ของความเป็นเลิศนั้นกับส่วนอื่นขององค์การ แก่นสาระของรูปแบบโลกทัศน์ คือ 
การรักความจริงและการโลกทัศน์ที่เปิดที่พร้อมจะรับความเปลี่ยนแปลง แก่นสาระของวิสัยทัศน์ร่วม 
คือ การมีวัตถุประสงค์ร่วมกัน แก่นสาระของการเรียนรู้ร่วมกัน คือ ภูมิปัญญาหล่อรวม (collective 
intelligence) แก่นสาระของวินัย 5 ประการ นี้ หลอมรวมเข้าด้วยกันบนยอด พีระมิด 5 เหลี่ยมเป็น
วินัย 5 ประการขององค์การแห่งการเรียนรู้ 

แนวคิดนี้สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการบริหารการศึกษาได้ คือ กระบวนการเรียนรู้ไม่ได้อยู่
ในห้องเรียนเพียงอย่างเดียว แต่เป็นระบบของกิจกรรมสามระบบ (three nested systems of 
activity) ได้แก่ ห้องเรียนแห่งการเรียนรู้ โรงเรียนแห่งการเรียนรู้  และชุมชนแห่งการเรียนรู้ ทั้ง 
3 ระบบนี้จะต้องด าเนินการให้เชื่อมสัมพันธ์กัน การเรียนรู้จึงจะเกิดอย่างมีประสิทธิภาพ  
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5) ทฤษฎีระบบ 
ทฤษฎีระบบ เป็นทฤษฎีที่กว้าง ครอบคลุมระบบทุกระดับ จึงมีผู้น าไปประยุกต์ใช้ใน

การศึกษาระบบต่าง ๆ ในการบริหารการศึกษา ทฤษฎีนี้ให้ประโยชน์หลายด้าน เช่น การวิเคราะห์
ระบบโรงเรียน การศึกษาความเปลี่ยนแปลง การวิเคราะห์นโยบาย และการท างานร่วมกลุ่มทฤษฎี
ระบบมีเนื้อหาสาระว่าด้วยองค์การที่ประกอบด้วยส่วนประกอบที่เป็นอิสระและเน้นวิธีการบริหารที่จะ
เพ่ิมความเข้าใจในการบริหารงานขององค์กร รู้จุดเด่น จุดด้อยในองค์การเพ่ือการพัฒนาและแก้ปัญหา
ไดสู้งยิ่งขึ้น 

ส าหรับการวิจัย เรื่องนี้ ผู้วิจัยได้เลือกตัวแบบทฤษฎีระบบทั่วไป ในการออกแบบการวิจัย 
เนื่องจากตัวแบบดังกล่าว สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการวิเคราะห์เกี่ยวกับปัจจัยน าเข้า กระบวนการ
จัดการศึกษา ผลผลิต และผลลัพธ์ส าหรับการจัดการศึกษาส าหรับอาสาสมัครประเภทผู้ปฏิบัติการ  
ฉุกเฉินระดับต้นในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน โดยผู้วิจัยได้ทบทวน แนวคิดและทฤษฎีระบบทั่วไปที่
เกี่ยวข้องกับจัดการศึกษา ประกอบด้วย 1.) ความหมายของระบบการศึกษาตามทฤษฎีระบบและ 
2) แนวทางในการประยุกต์ทฤษฎีระบบทั่วไปในการจัดการฝึกอบรม 

5.1) ความหมายของทฤษฎีระบบ 
ผู้คิดทฤษฎีระบบ คือ ลูดวิก วอน เบอร์ทาแลฟฟี (Ludwig Von Bertalaffy) ได้เขียนหนังสือ

ชื่อว่า “General System Theory” เบอร์ทาแลฟฟีได้น าแนวคิดจากระบบชีววิทยา ซึ่งเป็นระบบที่มี
ความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม ว่าระบบชีววิทยาที่สมบูรณ์จะช่วยให้ทั้งคน สัตว์และพืช สามารถปรับตัว
เข้าหากับสิ่งแวดล้อมได้ทั้งในด้านการเรียนรู้ปฏิกริยาตอบสนองและการแก้ปัญหา เขามีความเชื่ อว่า
เมื่อองค์การเป็นระบบเปิด จึงย่อมมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมและการเปลี่ยนแปลงได้อย่างเป็นระบบ 
องค์ประกอบด้วยระบบย่อยมีความส าคัญเท่า ๆ กับตัวองค์การเองโดยมีความเกี่ยวพันต่อกันหลาย
ด้าน หลายระดับ ดังนั้นทฤษฎีระบบจึงรวมเอาระบบย่อยทุกชนิดทั้งด้านชีวภาพ กายภาพ พฤติกรรม 
แนวคิดการควบคุมโดยวางเป้าหมาย และกระบวนการปฏิบัติได้ด้วยกัน  

ทฤษฎีระบบ คือ แนวคิดที่เชื่อว่าเอกภพแห่งนี้ เป็นหนึ่งหน่วยระบบ ซึ่งองค์ประกอบและ
มโนคติพ้ืนฐาน ดังนี้ 

5.1.1) องค์ประกอบของระบบ  
 ระบบมีค าจ ากัดความที่กว้าง ครอบคลุมทั้งระบบที่มีชีวิตและไม่มีชีวิต ทั้งระบบ

ธรรมชาติและระบบที่มนุษย์สร้างขึ้น การพิจารณาองค์ประกอบของระบบ สามารถพิจารณา ได้ดังนี้  
1) ส่วนต่าง ๆ ของระบบ ระบบต่าง ๆ ประกอบไปด้วยส่วน (parts) อย่างน้อย 2 

ส่วน แต่ละส่วนประกอบกันเป็นอันหนึ่งอันเดียว เพ่ือท าหน้าที่อย่างใดอย่างหนึ่ง เช่น ระบบกระดูก 
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ประกอบด้วยกระดูกต่าง ๆ เพ่ือเป็นโครงสร้างของร่างกายและป้องกันบางส่วนของร่างกายเอาไว้ ทั้ง
ยังท าหน้าที่ในการเคลื่อนไหวอีกด้วย ระบบการเรียนการสอนประกอบด้วย ครู นักเรียน ผู้บริหาร 
วัสดุอุปกรณ์ หน้าที่ของระบบนี้เพื่อถ่ายทอดความรู้ 

2) คุณสมบัติ (properties) องค์ประกอบแต่ละส่วนมีคุณสมบัติที่แตกต่างกัน บางที
ก็เรียกว่า คุณลักษณะ (attributes หรือ Characteristics) ตัวอย่าง เช่น ระบบหายใจซึ่ง
ประกอบด้วย จมูก หลอดลม และปอด อวัยวะแต่ละส่วนมีคุณสมบัติแตกต่างกัน จมูกมีขนและเมือก
ส าหรับกรองฝุ่นละออง หลอดลมเป็นท่อแยกเข้าสู่ขั้วปอดทั้งซ้ายและขวา เป็นทางผ่านของก๊าซ ปอด
มีความยืดหยุ่ นสู ง  มีความสามารถในการแลกเปลี่ ยนออกซิ เจนจากลมหายใจ เข้ ากับ
คาร์บอนไดออกไซด์จากเลือดเสีย แต่ละส่วนของระบบมีคุณสมบัติแตกต่างกัน แต่มีวัตถุประสงค์ใน
การท างานร่วมกัน ในระบบการเรียนการสอน ครูและนักเรียนต่างมีลักษณะแตกต่างกัน แต่มี
วัตถุประสงค์ร่วมกัน การเพ่ิมพูนความรู้และประสบการณ์แก่ผู้เรียน 

3) ความสัมพันธ์ (Relationships) องค์ประกอบแต่ละส่วนมีความสัมพันธ์กัน
เกี่ยวข้องกัน (interrelated) พ่ึงพาอาศัยซึ่งกันและกัน (interdependent) ความสัมพันธ์ท าให้ระบบ
อยู่เป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน ในระบบหายใจ ปอดต้องอาศัยหลอดลม หลอดลมต้องอาศัยจมูก แต่ละ
ส่วนเกี่ยวข้องสัมพันธ์กัน แต่ละส่วนแลกเปลี่ยนกัน ในระบบทั่วไปองค์ประกอบ มี 3 ส่วน คือ ตัวป้อน 
(inputs) กระบวนการ (process) และผลผลิต (products) ทั้ง 3 ส่วนของระบบสัมพันธ์กัน ระบบรับ
เอาตัวป้อนจากสิ่งแวดล้อม ส่วนต่าง ๆ ของระบบท าหน้าที่เปลี่ยนแปลงตัวป้อนให้เป็นผลผลิตแล้ว
ระบบส่งผลผลิตออกสู่สิ่งแวดล้อมภายนอก ส่วนต่าง ๆ ของระบบพ่ึงพาอาศัยกันเพ่ือท าหน้าที่ให้
บรรลุวัตถุประสงค์ของระบบนั้นๆ 

4) เส้นแบ่งเขต (Boundary) ทุกระบบมีเส้นแบ่งเขต เส้นแบ่งเขตไม่ใช้เส้นจริงแต่
เป็นเส้นสมมุติ ในความคิดจึงอาจจะเห็นไม่ชัดเจน เส้นแบ่งเขตเป็นเส้นคั่นระหว่างระบบหนึ่งกับอีก
ระบบหนึ่ง ความสัมพันธ์ระหว่างส่วนต่าง ๆ ของระบบเป็นตัวบอกเขตแดน ความสัมพันธ์ที่เหมือนกัน
แสดงว่าอยู่เขตเดียวกัน ความสัมพันธ์ที่ต่างกันแสดงว่าอยู่ต่างเขต ทุกระบบมีเส้นแบ่งเขตระหว่าง
ระบบย่อย (subsystem) ระบบหนึ่งอาจมีเส้นแบ่งเขตหลายเส้น ขึ้นอยู่กับจ านวนระบบย่อย ๆ 
ภายใน มิลเลอร์ (Miller,1955) ให้ข้อสังเกตว่า “เมื่อพบการกระจายที่เหมือนกันของพลังงานของ
ระบบหนึ่ง จนมองไม่เห็นเส้นแบ่งเขตของระบบย่อยแสดงว่าระบบนั้นไม่มีระบบย่อย ” 

5) สภาพแวดล้อม (environment) สิ่งที่อยู่นอกเหนือเส้นแบ่งเขต คือ 
สภาพแวดล้อมของระบบหากถือเอาระบบหายใจเป็นระบบหนึ่ง ร่างกายก็เป็นสภาพแวดล้อม ใน
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ท านองเดียวกัน ถ้าถือว่าโรงเรียนเป็นระบบหนึ่ง ชุมชนก็จะเป็นสภาพแวดล้อม ระบบรับเอาตัวป้อน
จากสภาพแวดล้อม และถ่ายเทผลผลิตสู่สภาพแวดล้อม 

5.1.1) มโนคติพ้ืนฐานของทฤษฎีระบบ  
ทฤษฎีประกอบด้วยมโนคติ (concept) มโนคติหลายมโนคติรวมกันเป็นข้อเสนอ 

(proposition) มโนคติจึงเป็นรากฐานส าคัญของทฤษฎี มโนคติพ้ืนฐานของทฤษฎีระบบทั่วไป ได้แก่ 
1) ส่วนต่าง ๆ 2) ระดับ 3) ประเภท 4) สภาวะ 5) การควบคุมและวัตถุประสงค์ 

1) ส่วนต่าง ๆ ของระบบ ระบบประกอบด้วยส่วนต่าง ๆ ดังต่อไปนี้ 
1.1) ตัวป้อน (input) คือ สิ่งต่าง ๆ ที่ระบบน าจากสภาพแวดล้อมผ่านเส้นแบ่งเขต

เข้ามา ตัวป้อนจ าแนกได้หลายประเภท ได้แก่ ทรัพยากรบุคคล เช่น เด็ก นักเรียน ทรัพยากรวัตถุ เช่น 
ครุภัณฑ์ ทรัพยากรการเงิน เช่น งบประมาณ ทุนการศึกษา และสารสนเทศ แต่ถ้าแบ่งเป็นประเภท
ใหญ ่ๆ ก็อาจแบ่งได้ 2 ประเภท คือ พลังงาน และ สารสนเทศ 

ตัวป้อนประเภทสารสนเทศ ท าหน้าที่บอกส่วนต่าง ๆ ของระบบให้ปฏิสัมพันธ์กัน 
สารสนเทศท าหน้าที่เหมือนสัญญาณ สัญญาณไฟบอกให้รถเคลื่อนที่หรือหยุดสัญญาณไฟจีงเป็นตัว
ป้อนในระบบจราจร แตรรถยนต์เป็นตัวป้อนส าหรับคนเดินบนถนน สิ่งเหล่านี้เป็นตัวป้อนประเภท
สารสนเทศ ตัวป้อนประเภทนี้ในโรงเรียนมีอยู่สูง เช่น นโยบายของโรงเรียน นโยบายของครูใหญ่ 
ระเบียบข้อบังคับ ความคิดเห็นของผู้ปกครอง สิ่งเหล่านี้ท าหน้าที่เหมือนสัญญาณที่บอกให้ส่วนต่าง ๆ 
ในระบบมีปฏิสัมพันธ์ต่อกัน  

 ตัวป้อนเป็นสิ่งที่อยู่ภายนอกระบบ เมื่อน ามาใช้จะต้องมีการเปลี่ยนแปลงให้เข้ากับ
ระบบ กระบวนการเปลี่ยนแปลงนี้เรียกกันว่า การเข้ารหัส (encoding) จึงเกิดมีระบบย่อยเพ่ือท า
หน้าที่นี้ ระบบย่อยนี้คือ ระบบย่อยการเข้ารหัส (encoding subsystem) หลังจากการเข้ารหัสแล้ว 
ตัวป้อนประเภทวัตถุจะถูกน าไปเก็บไว้ในคลังวัสดุ (storage subsystem) ตัวป้อนประเภทสารสนเทศ
จะถูกน าไปเก็บไว้ในหน่วยความจ า เรียกว่า ระบบย่อยความจ า (memory subsystem)  
ระบบย่อยการเข้ารหัส ระบบย่อยคลังวัสดุ และระบบย่อยหน่วยความจ า สามารถที่จะพบเห็นได้ใน
โรงเรียน วิทยาลัย มหาวิทยาลัยหรือหน่วยงานโดยทั่วไป กองพัสดุท าหน้าที่เพ่ือใช้ในหน่วยงาน กอง
การเจ้าหน้าที่มีหน้าที่จัดหาบุคคลเข้าท างาน กองคลังมีหน้าที่จัดหางบประมาณ หน่วยเหล่านี้คือ
ระบบย่อยคลังวัสดุ หน่วยวิจัยสถาบันและสารสนเทศ ท าหน้าที่รวบรวมข้อมูลและสารสนเทศเพ่ือการ
วางแผนและการตัดสินใจ หน่วยนี้จึงเปรียบเสมือนระบบย่อยหน่วยความจ า  

1.2) กระบวนการแปรสภาพ (transformation process) เมื่อน าตัวป้อนเข้าสู่ระบบ
แล้ว จะต้องมีการเปลี่ยนแปลงตัวป้อนให้เป็นผลผลิต กระบวนการเปลี่ยนแปลงตัวป้อนให้เป็น 
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ผลผลิตมีหลายกระบวนการที่ส าคัญ ได้แก่ การจัดโครงสร้างองค์การ การตัดสินใจ 
การวางแผน การควบคุม นโยบายขององค์การ กฎระเบียบ กระบวนการผลิต กระบวนการให้บริการ 
ตลอดจนการพัฒนาองค์การภายใน ระบบ จึงมีระบบย่อย หลาย ๆ ระบบ เช่น ระบบการก าหนด
นโยบาย ระบบการวางแผน ระบบการตัดสินใจ ระบบการพัฒนาองค์การ เป็นต้น  
 1.3) ผลผลิต (output) คือ สิ่งที่ระบบผลิตแล้วออกสู่สภาพแวดล้อม ผลผลิต มี 2 
ประเภท คือ 1) ผลผลิตที่ตรงตามวัตถุประสงค์ และ 2) ผลผลิตที่ไม่ตรงตามวัตถุประสงค์ ผลผลิตตาม
วัตถุประสงค์เป็นผลผลิตที่เกิดขึ้นตามความมุ่งหมายของระบบ เช่น โรงงานผลิตรองเท้ามีวัตถุประสงค์
เพ่ือผลิตรองเท้า รองเท้าที่ผลิตออกมาเป็นผลผลิตที่ตรงตามวัตถุประสงค์ แต่ในภาวะเดียวกันก็มี
ผลผลิตที่ไม่ตรงตามวัตถุประสงค์ เกิดขึ้นจากโรงงาน เช่น เสียงที่รบกวน กลิ่นที่ก่อให้เกิดความร าคาญ 
และมลพิษที่เกิดขึ้น ผลผลิตที่ตรงตามวัตถุประสงค์อาจแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ 1) ความส าเร็จตาม
วัตถุประสงค์ และ 2) ความพึงพอใจ ก่อนที่จะส่งผลผลิตสู่สภาพแวดล้อม จะต้องมีการแปรสภาพ
ผลผลิตออกสู่ระบบอ่ืนในสภาพแวดล้อม ทั้งนี้เพ่ือให้ผลผลิตเป็นประโยชน์ต่อระบบอ่ืน กระบวนการ 
เช่นนี้ เรียกว่า การถอดรหัส (decoding) ดังนั้น จึงต้องมีระบบย่อยอีกระบบหนึ่งเพ่ือท าหน้าที่
ถอดรหัส ระบบย่อยนี้ คือ ระบบย่อยถอดรหัส (decoding subsystem) ในโรงเรียน วิทยาลัย 
มหาวิทยาลัย หรือ หน่วยงานต่าง ๆ จะพบระบบย่อยการถอดรหัสเสมอ การปัจฉิมนิเทศเป็นตัวอย่าง
ของระบบการถอดรหัส ส่วนการปฐมนิเทศเป็นตัวอย่างของระบบการเข้ารหัส  
 2) ประเภท ประเภทของระบบอาจแยกเป็น 1) ระบบปิดและระบบเปิด2) ระบบนามธรรม
และระบบรูปธรรม 

2.1) ระบบเปิด ระบบเปิด ระบบจะเป็นระบบปิดหรือเปิดขึ้นอยู่กับความสามารถในของ
เส้นแบ่งเขตในการให้ตัวป้อนและผลผลิตผ่าน ถ้าให้ผ่านออกสูงก็เป็นระบบเปิดสูง ถ้าให้ผ่านเข้าออก
น้อยก็เป็นระบบเปิดน้อย 1) ระบบเปิด (open system) มีลักษณะที่ส าคัญ คือ 1) สามารถน าตัวป้อน
หลากหลายเข้าสู่ระบบ 2) น าเข้าด้วยอัตราที่รวดเร็ว และ 3) ใช้ตัวป้อนผลิตเป็นผลผลิตที่หลากหลาย 
ห้องที่มีประตูหน้าต่างย่อมเป็นระบบเปิด เพราะสามารถน าอากาศเข้ามาสูงน าเข้ามาได้เร็ว และ
ถ่ายเทออกไปได้สะดวก แหล่งฝึกอบรมเป็นระบบเปิด เพราะมีตัวป้อนหลายอย่าง ทั้งคน วัสดุอุปกรณ์ 
ทุกปีจะมีตัวป้อนใหม่ คือ นักเรียนใหม่ทุกภาค การศึกษาจะมีวิชาใหม่ ส าหรับนักเรียนรวมทั้งหนังสือ
และวัสดุอุปกรณ์ต่าง ๆ ปลายปีการศึกษาจะมีผู้ส าเร็จการอบรมทั้งส าเร็จระดับชั้นและระดับหลักสูตร 
เนื่องจากมีตัวป้อนและผลผลิตที่หลากหลาย แหล่งฝึกอบรมจึงมีลักษณะเป็นระบบเปิด  

2.2) ระบบปิด (close system) มีลักษณะตรงกันข้าม ห้องทึบที่มีแต่ประตู ไม่มีหน้าต่าง 
ย่อมเป็นระบบปิด เพราะเส้นแบ่งเขต คือ ก าแพงห้องไม่สามารถให้อากาศผ่านเข้าออกได้ ตัวป้อนที่
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รับเข้ามาจึงมีน้อย และผลผลิตที่ถ่ายเทออกไปก็มีน้อย แหล่งฝึกอบรมหลายแห่งอาจมีลักษณะเปิด
น้อยเพราะตัวป้อนไม่หลากหลาย เช่น แหล่งฝึกอบรมที่เปิดสอนเฉพาะกิจหรือเฉพาะกลุ่ม ขอให้
ข้อสังเกตว่า เมื่อกล่าวถึงระบบเปิดและปิด ไม่ได้หมายความว่า ระบบจะมี 2 ประเภท คือ เปิดและ
ปิดเท่านั้น แต่สามารถจ าแนกได้กลายประเภทจากเปิดน้อยที่สุด (ปิด) จนถึงเปิดสูงที่สุด 
2.3) ระบบนามธรรม-ระบบรูปธรรม การแบ่งเป็นระบบนามธรรม (abstract system) และระบบ
รูปธรรม (concrete system) เป็นการแบ่งโดยการยึดธรรมชาติของระบบ ระบบนามธรรมเป็นระบบ
ของแนวคิด ระบบรูปธรรมเป็นระบบของวัตถุ สูตรคณิตศาสตร์เป็นตัวอย่างของระบบนามธรรม แต่
ละสูตรของแสดงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ประกอบเป็นสูตรนั้น ๆ ตัวแปรแต่ละตัวเป็นความคิด 
ซึ่งมาจากสมมติฐานหรือทฤษฎี ระบบเช่นนี้จึงเป็นระบบนามธรรม ระบบรูปธรรมเป็นระบบของวัตถุ 
โรงพิมพ์พร้อมเครื่องพิมพ์เป็นระบบรูปธรรม โรงอาหารพร้อมโต๊ะเก้าอ้ีเป็นระบบรูปธรรม ระบบ
เหล่านี้เป็นระบบกายภาพที่สามารถสัมผัสได้  

3) . สภาวะของระบบ สภาวะของระบบมี 2 ประเภท คือ สภาวะสมดุล (equilibrium) 
และสภาวะไม่สมดุล (disequilibrium)  

3.1) สภาวะสมดุล เป็นสภาวะปกติ ระบบย่อยมีปฏิสัมพันธ์กันดี มีการ
แลกเปลี่ยนตัวป้อนซึ่งกันและกัน แต่ละระบบย่อยท างานตามหน้าที่ปกติ การน าตัวป้อนจาก
สภาพแวดล้อมเป็นไปอย่างสม่ าเสมอ และน าเข้ามาในอัตราที่ระบบสามารถด าเนินการได้ ระบบอยู่ใน
สภาวะคงท่ี (steady state)  
 3.2) สภาวะไม่สมดุล เกิดข้ึนเมื่อระบบได้รับตัวป้อนไม่สม่ าเสมอ ได้รับเร็วเกินไป
หรือช้าเกินไป สูงเกินไป หรือ น้อยเกินไป ท าให้ระบบท างานในสภาพปกติไม่ได้ ระบบย่อยบางส่วนมี
ภาระสูงเกินไป บางส่วนน้อยเกินไป ระบบไม่มีความสมดุล ความไม่สมดุลบางอย่างอาจจะดี เพราะจะ
ท าให้ระบบปรับตัว แต่ถ้ามีสูงอาจจะท าให้ระบบแตกสลาย สภาพแวดล้อมมีอิทธิพลต่อความไม่สมดุล
ของระบบ  

4) การท างานของระบบและการบรรลุวัตถุประสงค์ 
 เมื่อพิจารณาถึงการท างานของระบบและการบรรลุวัตถุประสงค์ พบว่ามีประเด็นที่
ส าคัญประกอบด้วย ผลย้อนกลับ พลังต่อต้านความเสื่อมสลาย และความเท่าเทียมในการบรรลุผล
สุดท้าย ซึ่งผู้วิจัยจะได้น าเสนอ ดังต่อไปนี้ 

4.1) ผลย้อนกลับ (feedback) ในการท างานให้บรรลุวัตถุประสงค์ของระบบการ
ควบคุมเป็นสิ่งที่ส าคัญ เครื่องมือการควบคุมระบบก็คือ ผลย้อนกลับ ผลย้อนกลับเป็นดัชนีบอกว่า
ผลผลิตเป็นไปตามวัตถุประสงค์หรือไม่ ผลย้อนกลับทางบวก (positive feedback) เป็นตัวบ่งชี้ว่า 
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ผลผลิตเป็นไปตามวัตถุประสงค์ ผลย้อนกลับเชิงลบ (negative feedback) เป็นตัวบ่งชี้ว่า ผลผลิตไม่
เป็นไปตามวัตถุประสงค์ ผลย้อนกลับนี้จะกลายเป็นตัวป้อนเข้าสู่ระบบเพื่อการปรับปรุงแก้ไข 
4.2) พลังต่อต้านการเสื่อมสลาย (negative entropy) ระบบมีแนวโน้มที่จะเกิดภาวะความเสื่อม
สลาย (entropy) ดังนั้น จึงจ าเป็นจะต้องมีแรงต่อต้านพลังสลาย ทั้งนี้เพ่ือให้ระบบคงอยู่ต่อไป พลัง
ต่อต้านความเสื่อมสลายอาจเกิดได้หลายวิธี เช่น ระบบพยายามจั ดหาตัวป้อนจ านวนสูงจาก
สภาพแวดล้อมมาจัดเก็บในคลังสินค้า จัดให้มีก าไรเพียงพอเพ่ือการลงทุนหรือจัดให้มีการส ารอง
ทรัพยากรในรูปแบบต่าง ๆ  
 4.3) ความเท่าเทียมในการบรรลุผลสุดท้าย (equifinality) ความหมายของ
แนวคิดนี้ คือ ระบบต่าง ๆ สามารถที่จะบรรลุวัตถุประสงค์สุดท้ายที่เหมือนกันจากตัวป้อนที่แตกต่าง
กัน แนวคิดนี้น าไปสู่ทฤษฎีสภาวการณ์ (contingency theory) ซึ่งถือว่าไม่มีวิธีการใดท่ีดีที่สุด (there 
is no best way) วิธีการต่าง ๆ (ตัวป้อนและกระบวนการต่างๆ) ย่อมน าไปสู่ผลส าเร็จเหมือนกัน 
เงื่อนไขแห่งความส าเร็จอยู่ที่สถานการณ์ สถานการณ์ที่แตกต่างกันย่อมต้องการวิธีการที่แตกต่างกัน 
ไม่มีวิธีการใดท่ีดีที่สุด ทุกวิธีน าไปสู่ความส าเร็จได้เหมือนกันระบบทุกระบบมีลักษณะ เช่นนี้  

5.1.2 ทฤษฎีระบบกับการจัดการฝึกอบรม 
 Fred C. Lunenburg,Allan C. Ornstien (2003: 14) กล่าวไว้ว่า องค์กร หมายถึง
ระบบๆหนึ่ง ที่มีองค์ประกอบในการท าหน้าที่ที่สัมพันธ์กันเพ่ือการบรรลุจุดมุ่งหมายเป็นการเฉพาะ 
โดยทฤษฎีระบบสามารถใช้อ้างอิงเพ่ือการอธิบายสถานศึกษาในฐานองค์กรแห่งการเรียนรู้ที่ต้องมี
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบภายใน และสิ่งแวดล้อมภายนอกองค์กร  
ทฤษฎีระบบทั่วไป มีเนื้อหาสาระว่าด้วยองค์การที่ประกอบด้วยส่วนประกอบที่เป็นอิสระและเน้น
วิธีการบริหารที่จะเพ่ิมความเข้าใจในการบริหารงานขององค์กร รู้จุดเด่น จุดด้อยในองค์การเพ่ือการ
พัฒนาและแก้ปัญหาได้สูงยิ่งขึ้น  
  เมื่อน าหลักการของทฤษฎีระบบทั่วไปมาประยุกต์ใช้ในการจัดการอบรมส าหรับ
อาสาสมัครในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน จะพบว่า กระบวนการดังกล่าว ประกอบด้วยระบบย่อยหลาย
ระบบที่มีความเป็นอิสระ เช่น ระบบบริหาร ระบบการจัดการฝึกอบรม ระบบประกันคุณภาพ ระบบ
การพัฒนาผู้เข้ารับการอบรม เป็นต้น โดยระบบย่อยที่เป็นอิสระเหล่านี้มีกระบวนการท างานและ
ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นมีส่วนสัมพันธ์กันและเป็นผลซึ่งกันและกัน เช่นเดียวกับ ผลผลิตเกี่ยวกับผู้เข้ารับการ
อบรม ผลผลิตด้านนโยบาย ระเบียบข้อบังคับและความสัมพันธ์กับชุมชน  

 จากที่ได้กล่าวมาข้างต้น แสดงให้เห็นถึงองค์ประกอบของระบบ กล่าวคือ ระบบ
จะต้องประกอบด้วย องค์ประกอบต่าง ๆ หน้าที่ของแต่ละองค์ประกอบและการด าเนินการตามหน้าที่
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ของแต่ละองค์ประกอบ เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ร่วมกัน ภายใต้สภาพแวดล้อมเดียวกัน จึงมีความ
เหมาะสมที่จะประยุกต์ทฤษฎีระบบทั่วไปในการจัดการศึกษาส าหรับอาสาสมัครในระบบการแพทย์
ฉุกเฉินเนื่องจากมีองค์ประกอบและคุณลักษณะใกล้เคียงกัน ประกอบกับทฤษฎีระบบทั่วไปได้ถูก
น ามาประยุกต์ใช้ในการบริหารการฝึกอบรมอย่างกว้างขวาง โดยผู้วิจัยได้ทบทบวนวรรณกรรมที่ 
เกี่ยวข้องประกอบด้วย 1) ความหมายของระบบการฝึกอบรมตามทฤษฎีระบบ และ การประยุกต์ใช้
ทฤษฎีระบบในการจัดการฝึกอบรม โดยได้น าเสนอดังนี้ 

5.3.1) ความหมายของระบบการศึกษาตามทฤษฎีระบบ 
ค าว่า ระบบการศึกษา ตามแนวคิดของทฤษฎีระบบ หมายถึง หน่วยการท างานทาง

การศึกษาที่มีคุณสมบัติของความเป็นหน่วยระบบ ซึ่งมีองค์ประกอบและคุณลักษณะอย่างน้อย 
4 องค์ประกอบ คือ สภาพแวดล้อม ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ และผลผลิต ตามเป้าหมายที่วางไว้ 
ดังนี้  

1) ระบบจะต้องมีปฏิสัมพันธ์กับสภาพแวดล้อม กล่าวคือ ทุกระบบจะต้องมี
ปฏิสัมพันธ์กับสภาพแวดล้อมภายนอกท่ีล้อมรอบระบบ 

 2) ระบบทุกระบบจะมีจุดมุ่งหมาย เป้าหมาย และวัตถุประสงค์ เช่น จุดมุ่งหมาย
ของระบบการศึกษาหรือผู้จบการศึกษาท่ีมีคุณภาพ เป็นต้น 

 3) ระบบจะต้องมีกฎหรือระเบียบของระบบเอง ซึ่งเป็นคุณลักษณะที่ส าคัญของ
ระบบ คือ ระบบมีแนวโน้มที่จะรักษาไว้ซึ่งสถานภาพอันมั่นคงของระบบเอง ด้วยเหตุนี้ระบบจึงต้องมี
ระบบหรือรูปแบบที่แน่นอนคงที่ส าหรับการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างส่วนต่าง ๆ ภายในระบบ หรือระบบ
ย่อย ดังนั้นการมีกฎ หรือ ระเบียบจึงเป็นเรื่องภายในระบบ เช่นเดียวกับการที่ร่างกายของคนเรา
พยายามด ารงตนให้มีชีวิตอยู่ได้ โดยอาศัยการมีปฏิสัมพันธ์ภายในของระบบ เช่น ระบบย่อย การย่อย
อาหาร ระบบขับถ่าย เป็นต้น 

4) ระบบจะต้องมีกลไกในการแก้ปัญหาปรับปรุงตนเอง (Self correction) การที่
ระบบปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม บางครั้งถ้าสภาพแวดล้อมผิดปกติ อาจก่อให้เกิดสภาพการปฏิบัติงาน
ตามกฎหรือระเบียบตามปกติภายในระบบที่ผิดไป เช่น การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างร่างกายของคนกับ
สภาพอากาศที่ผิดปกติไป จะท าให้คนเราเกิดอาการเป็นหวัด เป็นไข้ ไม่สบายได้ ภายใต้สถานการณ์
ใหม่ เช่น ร่างกายจะต้องปรับหรือสร้างภูมิต้านทานโรคหวัด ความสามารถในการปรับตนเอง  (Self 
Adjusting) นี้สามารถอธิบายได้โดยใช้ความคิดรวบยอดเกี่ยวกับผลย้อนกลับ ในขณะที่ระบบสร้างผล
ออกมา ระบบก็จะรับทราบเกี่ยวกับผลที่ได้รับจากสิ่งแวดล้อม เราเรียกว่า ข้อมูลป้ อนกลับ 
(Feedback) ซึ่งจะกลับมาเป็นปัจจัยน าเข้าอีกครั้ง 
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องค์ประกอบและคุณลักษณะของระบบ เช่นนี้ สอดคล้องกับความคิดระบบของ Kast and 
Rosenzweig (1985) ซึ่งเสนอแผนภูมิแสดงส่วนประกอบส าคัญขององค์การในฐานะที่เป็นระบบเปิด 
ไว้ดังนี้ 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2.3 การส่งผ่านของระบบองค์การและความสัมพันธ์กับสภาพแวดล้อม 
 

 จากภาพที่ 2.3 จะพบว่า ระบบมีความสัมพันธ์กับสภาพแวดล้อมภายนอกขององค์การซึ่งจาก
ความสัมพันธ์ดังกล่าว ท าให้สามารถแบ่งลักษณะชองระบบออกเป็น 2 ประเภท  
 1.ระบบปิด (Closed System) เป็นระบบทีเน้นความสนใจเฉพาะภายในระบบเท่านั้น 
ขอบเขตของการพิจารณาจะเกี่ยวกับการตรวจสอบภายในระบบขององค์การ การพิจารณาปัญหาต่าง 
ๆ ในเชิงระบบปิด จะทราบเฉพาะผลกระทบต่อส่วนต่าง  ๆ ภายในระบบเท่านั้นโดยค านึงถึง
สภาพแวดล้อมภายนอกองค์การ  
 2.ระบบเปิด (Open System) จะเป็นระบบที่มีความหมายกว้างและสมบูรณ์กว่าระบบปิด 
ทั้งนี้เพราะคุณลักษณะของระบบจะขยายความสนใจไปถึงระบบภายนอกที่อยู่แวดล้อมองค์การควบคู่
ไปกับองค์การอีกด้วย  

 

สภาพแวดล้อม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ ผลผลติ 

ข้อมูลป้อนกลับ 
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 ระบบประกอบด้วยส่วนต่าง ๆ ได้แก่ ปัจจัยน าเข้า กระบวนการและผลผลิต ระบบรับปัจจัย 
น าเข้าจากสภาพแวดล้อม น ากระบวนการเปลี่ยนแปลงตัวป้อนให้เป็นผลผลิต หรือปัจจัยน าออกแล้ว 
ส่งผลผลิตออกสู่สภาพแวดล้อม กระบวนการเช่นนี้ เป็นไปอย่างต่อเนื่องและเป็นวัฏจักรจนกว่าระบบ
จะแตกสลายส าหรับองค์ประกอบของปัจจัยต่าง ๆ สามารถน าเสนอได้ดังต่อไปนี้ 
ปัจจัยน าเข้า ได้แก่ 

1) ทรัพยากรมนุษย์ เช่น อาจารย์ วิทยากร ผู้เข้ารับการอบรม ผู้บริหารและ
เจ้าหน้าที่อ่ืน ๆ  

2)  ทรัพยากรวัตถุ เช่น ที่ดิน อาคาร วัสดุ ครุภัณฑ์ 
3)  ทรัพยากรการเงิน เช่น งบประมาณแผ่นดิน เงินบริจาค เป็นต้น 
4)  สารสนเทศ 

กระบวนการ ได้แก่ 
 กระบวนการจัดการฝึกอบรม เช่น การจัดหลักสูตร การจัดกิจกรรมเสริมหลักสูตร วิธีการ
สอนและการวัดผล 
 กระบวนการบริการ เช่น การให้ค าปรึกษาหลังการฝึกอบรม  
 กระบวนการบริหาร เช่น การวางแผน การตัดสินใจ  
ผลผลิต ได้แก่  
 ผลผลิตเกี่ยวกับผู้เข้ารับการอบรม เช่น ความรู้ เจตคติ ทักษะ 
สิ่งแวดล้อม ได้แก่  
 ระเบียบ ข้อบังคับ และความสัมพันธ์กับชุมชน 
การใช้ผลย้อนกลับ 
 ผลย้อนกลับเป็นปัจจัยน าเข้าอย่างหนึ่ง ซึ่งมีบทบาทส าคัญต่อการควบคุมการท างานของ
ระบบ โดยท าให้ระบบปรับตัวเพ่ือท างานให้บรรลุวัตถุประสงค์ การจัดการให้มีระบบการใช้ผล
ย้อนกลับในองค์การเป็นการพัฒนาการกระบวนการให้มีคุณภาพ (ทองอินทร์ วรศ์โสธร, 2552)  

5.4) การประยุกต์ใช้ทฤษฎีระบบในการจัดการอบรม  
สถานฝึกอบรม คือ อนุระบบ ที่ด ารงอยู่ในระบบใหญ่ คือ ระบบสังคม หรือ หน่วยงานที่

สถานศึกษานั้นสังกัดอยู่ ส าหรับการวิจัยเรื่องนี้ ส านักงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินประจ า
จังหวัด ซึ่งรับผิดชอบในการจัดการศึกษาและการฝึกอบรมส าหรับอาสาสมัครในระบบการแพทย์
ฉุกเฉินระดับต้น เปรียบเสมือนอนุระบบ ในระบบใหญ่ คือ การจัดการศึกษาหรือการฝึกอบรมภายใต้
เจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ.2551 และแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
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พ.ศ. 2553 – 2555 ดังนั้นเพ่ือให้ก าหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย การนิยามศัพท์ส าหรับการวิจัย 
และสร้างเครื่องมือในการวิจัยมีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น ผู้วิจัย จึงได้รวบรวมเอกสารที่เกี่ยวข้องในการ
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีระบบทั่วไปในการจัดการศึกษา ดังต่อไปนี้ 1) แหล่งฝึกอบรมในฐานะเป็นระบบ 
และ 2) รูปแบบการจัดการอบรมตามทฤษฎีระบบทั่วไป 

 
2.3 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 ผู้วิจัยได้ศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนารูปแบบการจัดการศึกษา โดยแบ่งการ
น าเสนออกเป็นงานวิจัยในประเทศและต่างประเทศ ดังนี้ 

2.3.1 งานวิจัยในประเทศ 
 จินตนา ศักดิ์ภู่อร่าม (2545) ศึกษาเรื่อง “การน าเสนอรูปแบบการบริหารโรงเรียนใน
ก ากับของรัฐในประเทศไทย” พบว่า รูปแบบการบริหารโรงเรียนในก ากับของรัฐส าหรับประเทศไทย 
มีองค์ประกอบ 5 ส่วน ประกอบด้วย 1) หลักการ แนวคิดในการก าหนดรูปแบบ ได้แก่ หลักการ
กระจายอ านาจโดยการเน้นการมีส่วนร่วมหลักสิทธิและสิทธิประโยชน์ของบุคคล กลุ่มบุคคล องค์กร
ในการรับและการจัดการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน หลักความเป็นอิสระจากกฎระเบียบที่ใช้บังคับกับโรงเรียน
ทั่วไป หลักการมีกฎหมายรับรองสถานะของโรงเรียน หลักความพร้อมที่ให้ตรวจสอบได้และหลักการ
จัดการศึกษาท่ีเน้นคุณภาพเป็นหลัก 2) วัตถุประสงค์ของรูปแบบเพื่อเป็นทางเลือกในการจัดการศึกษา
รูปแบบหนึ่งที่เปิดโอกาสให้บุคคล กลุ่มบุคคล องค์กร ร่วมกันจัดตั้งหรือมีส่วนร่วมในการจัดการศึกษา
ของโรงเรียนในก ากับของรัฐ 3) ลักษณะเฉพาะของโรงเรียนในก ากับของรัฐ ประกอบด้วย ความหมาย 
กฎบัตร ผู้จัดตั้งและผู้สนับสนุน ผู้อนุมัติการจัดตั้ง ประเภทของโรงเรียน จ านวนโรงเรียน การรับ
นักเรียน การมีอิสระในการบริหาร การได้รับเงินอุดหนุนรายหัวของรัฐ และความรับผิดชอบที่
ตรวจสอบได้ 4) กฎบัตรของโรงเรียนในก ากับของรัฐ 5) การบริหารโรงเรียนในก ากับของรัฐ 
ประกอบด้วยการบริหาร โดยคณะกรรมการบริหารโรงเรียน และการบริหารงานโดยโรงเรียนในก ากับ
ของรัฐ 4 ด้าน ได้แก่ การวิชาการ งานบุคคล งานการเงิน และงานบริหารทั่วไป แนวทางการน า
รูปแบบไปใช้ มุ่งเน้นการเร่งด าเนินการให้มีกฎหมายรองรับการด าเนินงานของโรงเรียนในก ากับของรัฐ 
และมีโครงการน าร่อง และเงื่อนไขหรือข้อจ ากัดของรูปแบบ ที่ส าคัญคือ ต้องมีกฎหมายรองรับและ
การคัดเลือกผู้บริหารโรงเรียนและคณะกรรมการบริหารโรงเรียนที่มีความสามารถตรงความต้องการ 
 สุรเชษฐ์ สถิตนิรามัย (2551) ได้ท าการศึกษาการจัดการทรัพยากรมนุษย์ส าหรับการ
ให้บริการผู้ป่วยฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาล กรณีศึกษา ในประเทศ สหรัฐอเมริกา ออสเตรเลีย ผรั่งเศส 
สวีเดน จีน แอฟริกา ปากีสถาน พบว่า ทุกประเทศที่กล่าวมามีการให้คุณค่าต่อการจัดการทรัพยากร
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มนุษย์สูงสูง ทั้งนี้อาจเป็นเพราะการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินก่อนน าส่งสถานพยาบาลนั้นเป็นการช่วยเหลือ
ชีวิตขั้นพ้ืนฐาน ดังนั้นจึงต้องผลิตบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถและมีการตัดสินใจที่แม่นย าในการ
ช่วยชีวิตผ้ป่วยฉุกเฉินให้เร็วที่สุด ซึ่งพบว่าสอดคล้องกับทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการตัดสินใจและการ
ตัดสินใจเลือกของมนุษย์ (Shaban,1997: 1) ซึ่งทฤษฎีกลุ่มนี้เป็นทฤษฎีทางการแพทย์ที่ใช้อธิบาย
บุคลากรไม่ว่าเป็นวิชาชีพ หรือ อาสาสมัคร หรือ ประชาชนต้องมีการตัดสินใจในคุณค่าต่อการดูแลผู้
เจ็บป่วยฉุกเฉิน และตัดสินใจเลือกกระท าการดูแลผู้ที่เจ็บป่วยฉุกเฉิน  การทบทวนวรรณกรรมใน
ต่างประเทศ พบว่า จะใช้การจัดการศึกษาทั้งในสถาบันและนอกสถาบันเพ่ือสร้างบุคลากรที่ให้การ
ดูแลผู้ที่เจ็บป่วยฉุกเฉิน และสร้างคนที่ต้องได้รับบริการให้มีความสามารถในการดูแลตนเอง ซึ่ง
บุคลากรที่สร้างขึ้นมานี้ จักกลายเป็นปัจจัยน าเข้าที่ส าคัญที่ท าให้กระบวนการของกิจกรรมชั้นพ้ืนฐาน 
(Primary Activities) ขับเคลื่อนต่อไปได้ โดยรายละเอียดของการจัดการศึกษาของประเทศต่าง ๆ มี 
ดังนี้ การจัดการศึกษาในระบบสถานศึกษา หากพิจารณาตามแนวคิดการจัดการดูแลเมื่อเจ็บป่วย
ฉุกเฉิน พบว่าทั้งแนวคิดฟรังโคเยอรมันและแองโกลอเมริกัน มีการจัดการการศึกษาเหมือนกันในทุก
ระดับ คือ ตั้งแต่ต่ ากว่า ระดับอนุปริญญาจนถึงระดับปริญญาตรี แต่สิ่งที่แตกต่างกันของสองแนวคิด 
คือ บุคลากรที่ใช้การดูแล ผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินกล่าวคือ ตามแนวคิดของตัวแบบ แองโกล อเมริกันมีการ
ผลิตบุคลากรกลุ่มเฉพาะที่ให้การดูแลผู้ที่เจ็บป่วยฉุกเฉิน ส่วนตัวแบบของ ฟรังโคเยอรมันใช้บุคลากร
ทั่วไปในการดูแลผู้ที่เจ็บป่วยฉุกเฉิน ส าหรับรายละเอียดของบุคลากรแต่ละระดับมีดังนี้ 

กลุ่มวิชาชีพเฉพาะ หากพิจารณาตามแนวคิด แองโกลอเมริกันที่ได้ผลิตบุคลากร
เฉพาะนั้นอาจเป็นเพราะว่า บุคลากรที่ช่วยชีวิต คือ แพทย์มีจ านวนน้อยซึ่งเมื่อเปรียบเทียบข้อมูล
ทรัพยากรสาธารณสุขระหว่างแนวคิดแองโกลอเมริกัน และฟรังโคเยอรมัน พบว่า สัดส่วนของแพทย์
ต่อประชากรของประเทศที่ใช้แนวคิดแองโกลอเมริกัน น้อยกว่า ฟรังโคเยอรมัน (World Health 
Organization ,2014) ส าหรับการจัดการศึกษานี้มีการจัดการศึกษาเป็น 3 ระดับ คือ 1) ระดับ
ปริญญาตรี โดยกลุ่มระดับปริญญานี้มีความสามารถหน้าที่อยู่ในระดับสูง สามารถใช้เครื่องมือทาง
การแพทย์ที่ซับซ้อนในการช่วยชีวิตขั้นสูงได้ ในกลุ่มนี้ปฏิบัติงานในหน่วยบริการขั้นสูง มีหลักสูตรที่
เรียกว่า เวชกรฉุกเฉิน ในสหรัฐอเมริกา เรียกว่า Paramedics 2) ระดับอนุปริญญา กลุ่มนี้สามารถ
ปฏิบัติงานในหน้าที่ได้ในระดับปานกลาง สามารถใช้เครื่องมือการแพทย์ที่ซับซ้อนในการช่วยชีวิตได้ 
แต่ในการช่วยชีวิตในแต่ละประเทศจะมีการก าหนดความสามารถของตนเอง ซึ่งจะแตกต่างกันไป ใน
กลุ่มนี้จะท าหน้าที่ปฏิบัติงานร่วมกับบุคลากรในหน่วยบริการขั้นสูง มีหลักสูตรเรียกว่า เวชกรฉุกเฉิน
ระดับต้นและระดับกลาง ในสหรัฐอเมริกา เรียกว่า Emergency Medical Technicians 
Intermediate: EMT-I 3) ระดับต่ ากว่าอนุปริญญา ความสามารถของบุคลากรกลุ่มนี้ คือการช่วยชีวิต
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ขั้นพ้ืนฐาน (BLS) และ Emergency Medical Technician intermediate – Basic: EMT- B กลุ่ม
อ่ืนซึ่งอาจจะพบในอเมริกา คือ กลุ่มของเจ้าหน้าที่สื่อสารด้านความปลอดภัย  (Public Safety 
Communication: PSC) และเจ้าหน้าที่สื่อสารในการรับแจ้งเหตุและศูนย์สั่งการ (Emergency 
Medical dispatchers: EMD) โดยในประเทศเหล่านี้มีสถาบันการศึกษาในระบบมหาวิทยาลัยและ
สถาบันการฝึกอบรมของประเทศเป็นผู้ควบคุม และก าหนดหลักสูตรการเรียนเป็นลักษณะ on the 
job training กลุ่มวิชาชีพทั่วไป กลุ่มนี้มักเป็นกลุ่มที่เป็นบุคลากรทางด้านสุขภาพอยู่แล้ว หรือได้รับ
การฝึกอบรมเพ่ิมเติมให้มีความเชี่ยวชาญในสาขางานที่ปฏิบัตินั้น เช่น แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว มี
ในเกือบทุกประเทศ ยกเว้นที่ประเทศฝรั่งเศส ที่ใช้วิสัญญีแพทย์ ซึ่งจะท างานร่วมกับแพทย์สาขาอ่ืน 
พยาบาลส่วนใหญ่เป็นพยาบาลที่ได้รับการฝึกอบรมเพ่ิมเติมในหลักสูตรเกี่ยวกับการดูแลผู้เจ็บป่วย
ฉุกเฉินการศึกษานอกระบบสถานศึกษา หากพิจารณาตามแนวคิดการดูแลเมื่อเจ็บป่วยฉุกเฉินพบว่า
ทั้งแนวคิดฟรังโคเยอรมันและแองโกลอเมริกันมีการศึกษานอกระบบสถาบัน 2 ลักษณะ คือ การ
จัดการศึกษาที่เกิดจากการเรียนรู้ที่เกิดขึ้นเอง การเรียนรู้ในลักษณะนี้ มักเกิดจากการที่พลเมืองใน
ประเทศนั้นไม่ว่าจะสถานะชนชั้นอาชีพอย่างไร ได้มีประสบการณ์การรับรู้ว่ามีการเจ็บป่วยฉุกเฉินที่มี
การบาดเจ็บและการตายสูงสูงขึ้นและการเจ็บป่วยและการตายจากภัยธรรมชาติ ซึ่งเหล่านี้ได้ส่งผลให้
พลเมืองในประเทศได้มีความส านึกต่อชุมชน ต่อประเทศ และรวมตัวกันในการจัดกลุ่มขึ้นเองในการ
ดูแลผู้ที่เจ็บป่วยฉุกเฉิน ซึ่งประเทศที่มีข้อมูลชัดเจนเกี่ยวกับการจัดการศึกษานี้ คือ ญี่ปุ่น สวีเดน 
สหรัฐอเมริกา (Tanigawa and Tanaka, 2006-2008; The Swedish Governmental Commission) 
การจัดการศึกษาที่เกิดจากการส่งเสริมของภาครัฐและมูลนิธี่ไม่แสวงหาก าไร (อดิศักดิ์ ผลิตผลการพิมพ์ 
และคณะ, 2544; Tanigawa and Tanaka, 2006-2008) ในทุกประเทศมีกิจกรรมการผลิตอาสาสมัคร
ในการดูแลผู้เจ็ยป่วยเบื้องต้นในชุมชนที่เรียกว่า First Responder วิธีการสร้างอาสาสมัคร มีอยู่ 
2 ลักษณะ กล่าวคือ ลักษณะแรกเป็นการสร้างจากผู้ที่มีความสนใจและมีจิตอาสาต่อการช่วยเหลือผู้ที่
เจ็บป่วยฉุกเฉิน ทั้งนี้จะสร้างให้อาสาสมัครมีความสามารถในการช่วยฟ้ืนคืนชีพ ลักษณะที่สอง เป็น
การสร้างจากผู้ที่มีความสามารถจากการดูแลสุขภาพอยู่แล้ว และใช้การเสริมความรู้ในการดูแลการ
บาดเจ็บผู้ที่เจ็บป่วยฉุกเฉิน เช่น หมอเท้าเปล่า (barefoot doctor) ที่ประเทศจีน สาเหตุที่ประเทศ
จีนใช้หมอเท้าเปล่าในการดูแลผู้บาดเจ็บ เพราะเป็นผู้ที่ได้รับการยอมรับนับถือและเป็นที่รู้จักจากคน
ในชุมชนสูงนั้นเอง (Blumenthal & Hsiao, 2005) ในส่วนของประชาชนพลเมือง ใช้กิจกรรมการ
สื่อสารมวลชนโดยการประชาสัมพันธ์วิธีการแจ้งเหตุที่ถูกต้องทั้งที่อยู่ในรูปแบบของโปสเตอร์ แผ่นพับ 
และอินเตอร์เน็ต กิจกรรมการสร้างการเรียนรู้แก่พลเมืองโดยการจัดการให้ประชาชน นักเรียน ได้รู้จัก
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การป้องกันตนเองก่อนการเจ็บป่วยฉุกเฉิน คือการจัดวันฉุกเฉินแห่งชาติ กิจกรรมการสอนหลักสูตร
เสริมการฟื้นคืนชีพทั้งในกลุ่มนักเรียนและญาติของผู้ป่วยฉุกเฉิน  

นุชตรียา ผลพานิชย์ (2553) ได้ท าการวิจัยเรื่อง แนวทางในการพัฒนารูปแบบการ
ฝึกอบรมของนักศึกษาคณะวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยราชภัฎนครราชสีมา โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 
1) ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการฝึกอบรมของนักศึกษาคณะวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยราชภัฎ
นครราชสีมา 2) เพ่ือน าผลการศึกษาปัจจัยไปหาแนวทางในการพัฒนารูปแบบการฝึกอบรมของ
นักศึกษาคณะวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยราชภัฎนครราชสีมา โดยพบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อการ
ฝึกอบรม ประกอบด้วย ปัจจัย 8 ด้าน ได้แก่ ด้านหลักสูตร ด้านวิทยากร ด้านสื่อทัศนูปกรณ์ ด้าน
เวลา ด้านสถานที่ ด้านรูปแบบการฝึกอบรมแบบการบรรยาย แบบการแสดงบทบาทสมมุติ และด้าน
รูปแบบการฝึกอบรมแบบการสาธิตและแนวทางการในการพัฒนารูปแบบการฝึกอบรม ส าหรับการจัด
สนทนากลุ่มย่อย เพ่ือหาแนวทางในการพัฒนารูปแบบการฝึกอบรม ส่วนใหญ่เห็นว่า การฝึกอบรมมี
ความส าคัญ จ าเป็น และให้ประโยชน์ต่อนักศึกษา ด้านปัจจัยที่ส่งผลต่อการฝึกอบรม ส่วนใหญ่เห็นว่า 
ปัจจัยด้านวิทยากร และด้านหลักสูตร มีผลต่อความสนใจในการเข้าอบรมมาก และรูปแบบการฝีก
อบรมที่ต้องการมากที่สุด คือ การสาธิต มีการเสนอแนะให้มีการเล่นเกมและต าค าถามชิงรางวัล 
รวมถึงศึกษาดูงานจากสถานประกอบการจริง จ าท าให้การจัดการฝึกอบรมบรรลุความต้องการของ
นักศึกษา และจากการวิจัยมีข้อเสนอแนะเกี่ยวกับแนวทางในการพัฒนารูปแบบการฝึกอบรมโดยมี
การผสมหลายรูปแบบเข้าด้วยกันระหว่างการบรรยาย การแสดงบทบาทสมมุติ และการสาธิต เพ่ือให้
การฝึกอบรมบรรลุผลส าเร็จ  

2.4.2 งานวิจัยในต่างประเทศ  
อีวี คาลาฟินโตและจี เอ บรานเด็นเบิร์ก (E V Colapinto, G A Brandenberg, J J 

Oro, D F Jimenez,1994) ศึกษาผลกระทบของโครงสร้างองค์การต่อความเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ : 
การเปรียบเทียบประสิทธิผลการปฏิบัติงานแบบหน้าที่และผลผลิตขององค์การทางสุขภาพโดยการ
ส ารวจความคิดเห็นและประเมินการปฏิบัติงานก่อนที่จะมีการปรับเปลี่ยนงานของกลุ่มผู้ตรวจการ 7 
กลุ่ม ในโรงพยาบาล 613 คน โดยได้ข้อมูล 537 คน ในกลุ่มผู้ตรวจการนี้จะแบ่งปันเป็น 2 กลุ่ม คือ 
กลุ่มท่ีปฏิบัติงานโดยเน้นหน้าที่ และกลุ่มเน้นผลผลิต จากการศึกษาพบว่า ประสิทธิผลการปฏิบัติงาน
โดยจัดองค์การแบบเน้นผลผลิตนี้มีประสิทธิผลเกว่าการจัดองค์การที่เน้นหน้าที่อย่างเดียว เพราะมี
การเปลี่ยนแปลงได้ยากและมีความต่อเนื่องในระยะยาว องค์การสามารถปรับตัวได้ช้า 
 อีมิลี เอ็ม โรเจอร์ (Emily M.Rodgers ,2004) ได้ท าการศึกษาวิจัยเรื่อง “ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อการเรียนการสอน วิชาการจัดการ” พบว่า อาจารย์ และอาจารย์ผู้ให้ค าปรึกษาใน

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Colapinto+EV&cauthor_id=7862076
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Brandenberg+GA&cauthor_id=7862076
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Oro+JJ&cauthor_id=7862076
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Oro+JJ&cauthor_id=7862076
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Jimenez+DF&cauthor_id=7862076


56 

 

มหาวิทยาลัยที่บรรยายวิชาสังคมศาสตร์ เน้นย้ าการสอนโดยการเน้นประสบการณ์เป็นส าคัญ ซึ่ง
แตกต่างจากบทบาทหน้าที่ที่ก าหนดไว้ในหลักสูตร ซึ่งการสอนโดยใช้ประสบการณ์มาประกอบจะช่วย
ให้นักเรียนสามารถใช้สติปัญญาในการวิพากษ์วิจารณ์ได้อย่างเต็มที่ โดยไม่ปิดก้ันความคิดทั้งนี้เพ่ือเพ่ิม
ศักยภาพในการเรียนการสอนของอาจารย์  
 กิล โรเจอร์ (Gill, Roger, 2006) ท าวิจัยเรื่อง “การพัฒนาความสามารถของครูสอน
คณิตศาสตร์”โดยการวิจัยได้ทดลองการพัฒนาครูโดยการใช้สื่อวีดิทัศน์ ทั้งนี้เพ่ือต้องการพัฒนาครูให้
เกิดความตระหนักถึงภาระหน้าที่การสอนที่มีต่อนักเรียน โดยการเปรียบเทียบทั้งก่อนทดลอง และ
หลังทดลอง พบว่า ประสบการณ์ของครูก่อนที่จะเข้ากระบวนการทดลอง โดยให้ทดสอบความรู้ 
ความสามารถ ความเข้าใจในบทบาทหน้าที่ และคุณสมบัติในการเรียนรู้จนกระทั่งผ่านการอบรม 
ส่งผลที่แตกต่าง คือ ความรู้ความเข้าใจของครูเพ่ิมสูงขึ้น เข้าใจบทบาทหน้าที่ของตนเองสูงขึ้น และ
ค านึงถึงองค์ประกอบทางสิ่งแวดล้อมในการเรียนการสอนสูงขึ้น  

เฮชฟริช และราเชล (Helfrich and Rechel, 2007) ได้ท าการศึกษาเรื่อง “รูปแบบ
การะบวนการศึกษาที่แตกต่างที่มีต่อการสอน”โดยทดลองใช้กลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มตัวอย่าง คือ 
อาจารย์ที่จบปริญญาเอก และอาจารย์ที่จบหลักสูตร ของมหาวิทยาลัยพิทเบริก ผู้วิจัยได้บันทึกการ
เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ซึ่งเป็นการวิจัยเชิงส ารวจ และมีการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์พบว่า อาจารย์ที่
จบสาขาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต มีความรู้  ความเข้าใจในระดับที่สูงกว่าอาจารย์หลักสูตร
มหาวิทยาลัยพิทเบริก แต่อย่างไรก็ตามปัจจัยทางด้านอายุ และเพศ ไม่ได้เป็นปัจจัยในความรู้ ความ
เข้าใจดังกล่าว ทั้งนี้ครูส่วนใหญ่ยังมีความพร้อมในการสอนในเกณฑ์ที่ต่ าซึ่งขึ้นอยู่กับประสบการณ์ใน
การสอน  
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2.4 กรอบแนวคิดในการวิจัย  
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนารูปแบบการจัดการอบรมอาสาสมัครใน

ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของจังหวัดนนทบุรี ประกอบด้วย 1) แนวคิดที่เกี่ยวข้องกับระบบ
บริการแพทย์ฉุกเฉิน 2) แนวคิดที่เกี่ยวข้องกับการจัดการอบรมส าหรับอาสาสมัครในระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน 3) แนวคิดท่ีเกี่ยวข้องกับการประยุกต์ใช้ทฤษฎีระบบในการจัดการฝึกอบรม และ 4) 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง สามารถสังเคราะห์องค์ประกอบในการพิจารณา สภาพปัจจุบัน และความ
คาดหวังในการพัฒนารูปแบบการจัดการอบรมอาสาสมัครในระบบบริการแพทย์ฉุกเฉินของจังหวัด
นนทบุรี โดยประกอบด้วย ปัจจัยน าเข้า กระบวนการอบรม กระบวนการบริหารจัดการอบรม ผลผลิต
และสิ่งแวดล้อม เพ่ือศึกษา ช่องว่างระหว่างความคาดหวังและสภาพปัจจุบันของการจัดการอบรม 
และน ามาสังเคราะห์รูปแบบการจัดการอบรมอาสาสมัครในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของจังหวัด
นนทบุรี ได้ดังกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังแสดงในภาพที่ 2.4  

 
 
 
 
 
 
 
 

 
  

 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2.4 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

สภาพปัจจุบัน 
การจัดการอบรม

อาสาสมัครในระบบ
บริการแพทย์ฉุกเฉิน 

จังหวัดนนทบุรี 

 ปัจจัยน าเข้า 

 กระบวนการ
อบรม 

 กระบวนการ
บริหารจัดการ
โครงการ 

 ผลผลิต  

 สิ่งแวดล้อม 

ความคาดหวังในพัฒนารูปแบบ 
การจัดการอบรมอาสาสมัครใน

ระบบบริการแพทย์ฉุกเฉิน 
จังหวัดนนทบุรี 

 
 
 

ด้วยหลัก 3 อ 2 ส 1 ฟ 

 ปัจจัยน าเข้า 

 กระบวนการอบรม 

 กระบวนการบริหาร
จัดการโครงการ 

 ผลผลิต  

 สิ่งแวดล้อม 

รูปแบบการจัดการ
อบรมอาสาสมัครใน
ระบบบริการแพทย์

ฉุกเฉิน 
จังหวัดนนทบุรี 
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บทที่ 3 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

การวิจัยเรื่อง รูปแบบการจัดการอบรมอาสาสมัครในระบบการแพทย์ฉุกเฉินของจังหวัด เป็น
การวิจัย เชิงบรรยาย ผู้วิจัยได้ศึกษาข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรม เอกสารเว็บไซต์ จากการตอบ
แบบสอบถาม โดยก าหนดหัวข้อวิธีด าเนินการวิจัยไว้ ดังนี้  

3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 
3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
3.3 การสร้างและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
3.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 
3.6 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  
 

3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพประจ าแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
ของโรงพยาบาลในจังหวัดนนทบุรี ทั้ง 6 แห่ง จ านวน 130 คน 
 

3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือในการวิจัยประกอบด้วย 1) แบบสอบถาม 2) รายละเอียดดังนี้  
3.2.1) แบบสอบถาม ส าหรับรวบรวมข้อมูลตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 ได้แก่ สภาพปัจจุบัน 

และความคาดหวังในการพัฒนารูปแบบการจัดการอบรมส าหรับอาสาสมัครในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน
ของจังหวัดนนทบุร ีวัตถุประสงค์ข้อที่ 2เพ่ืออธิบายความสัมพันธ์ของทรัพยากรทางการบริหารจัดการ 
กระบวนการบริหารจัดการการอบรม กระบวนการบริหารจัดการโครงการ ผลผลิตและสิ่งแวดล้อม
ของการจัดการอบรมที่กับความคาดหวังในการพัฒนารูปแบบการจัดการอบรมอาสาสมัครในระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินในบริบทของจังหวัดนนทบุรี และ วัตถุประสงค์ข้อที่ 3 วิเคราะห์ปัจจัยด้าน
ทรัพยากรทางการบริหารจัดการจัดการ กระบวนการบริหารจัดการอบรม กระบวนการบริหารจัดการ
โครงการ ผลผลิตและสิ่งแวดล้อมของการจัดการอบรมที่มีอิทธิพลกับความคาดหวังของการพัฒนา
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รูปแบบการจัดการอบรมอาสาสมัครในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของจังหวัดนนทบุรี แบ่งเป็น 3 
ตอนดังนี้ 

ตอนที่ 1 ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน 5 ข้อ  
ตอนที่ 2 แบบสอบถามเพ่ือประเมินสภาพปัจจุบันและความคาดหวังในการพัฒนารูปแบบ

การจัดการอบรมอาสาสมัครในระบบบริการแพทย์ฉุกเฉิน จ านวน 67 ข้อ 
โดยเกณฑ์การให้คะแนนสภาพปัจจุบันและความคาดหวังแบ่งออกเป็น 5 ระดับ (วิเชียร เกตุสิงห์, 

2543: 73)  
5 หมายถึง ระดับสภาพปัจจุบันของการฝึกอบรมหรือความคาดหวังต่อการ

พัฒนารูปแบบการฝึกอบรมในระดับสูงที่สุด 
4 หมายถึง ระดับสภาพปัจจุบันของการการฝึกอบรมหรือความคาดหวังต่อ

การพัฒนารูปแบบการฝึกอบรมในระดับสูง 
3 หมายถึง ระดับสภาพปัจจุบันของการฝึกอบรมหรือความคาดหวังต่อการ

พัฒนารูปแบบการฝึกอบรมในระดับปานกลาง 
2 หมายถึง ระดับสภาพสภาพปัจจุบันของการฝึกอบรมหรือความคาดหวังต่อ

การพัฒนารูปแบบการฝึกอบรมในระดับน้อย 
1 หมายถึง ระดับสภาพปัจจุบันของการฝึกอบรมหรือความคาดหวังต่อการ

พัฒนารูปแบบการฝึกอบรมในระดับน้อยที่สุด 
 

และแบ่งระดับความคาดหวัง ออกเป็น 5 ระดับ ได้แก่ ระดับสูง ปานกลาง และน้อย ตาม
แนวคิดของเบสท์ (1997: 179-187) ดังต่อไปนี้ 

คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด = 5 – 1 
  จ านวนระดับ          5 

 
ระดับของสภาพปัจจุบันหรือความคาดหวัง มีดังนี้  
สภาพปัจจุบันหรือความคาดหวัง

ระดับสูงที่สุด 
หมายถึง ได้คะแนนอยู่ระหว่าง 4.21 – 5.00  

สภาพปัจจุบันหรือความคาดหวัง
ระดับสูง 

หมายถึง ได้คะแนนอยู่ระหว่าง 3.41 - 4.20 
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สภาพปัจจุบันหรือความคาดหวัง
ระดับปานกลาง 

หมายถึง ได้คะแนนอยู่ระหว่าง 2.61 – 3.40 

สภาพปัจจุบันหรือความคาดหวัง
ระดับน้อย 

หมายถึง ได้คะแนนอยู่ระหว่าง 1.81 – 2.60 

สภาพปัจจุบันหรือความคาดหวัง
ระดับน้อยที่สุด 

หมายถึง ได้คะแนนอยู่ระหว่าง 1.00 – 1.80 

 
 ตอนที่ 3 แบบสอบถามปลายเปิด จ านวน 5 ข้อ เพ่ือน ามาสังเคราะห์รูปแบบการจัดการ
อบรมอาสาสมัครประเภทผู้ปฎิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของจังหวัด
นนทบุรี ดังวัตถุประสงค์ข้อที่ 4  

 
3.3 การสร้างและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในการวิจัยประกอบด้วยการตรวจสอบเครื่องมือเชิงปริมาณ
และเครื่องมือเชิงคุณภาพ รายละเอียดดังนี้  

3.3.1) สร้างแบบสอบถาม และแบบตรวจสอบรูปแบบ ให้ครอบคลุมทุกประเด็นค าถามครบ
ทุกองค์ประกอบ  

3.3.2) ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาและความเที่ยงของแบบสอบถามและ  ประเด็น
การสนทนา (Focus Group) เพ่ือการตรวจสอบยืนยันรูปแบบ ซึ่ง ผู้วิจัยก าหนดวิธีการ ดังต่อไปนี้  

1) การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ของแบบแบบสอบถามและ
ประเด็นการสนทนา 

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยอาศัยผู้เชี่ยวชาญทางด้านเนื้อหา 3 คน แล้วหาค่า
ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับคุณลักษณะตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยที่ต้องการวัด 

เกณฑ์การแปลความหมายดังนี้  

ค่า IOC ‹ 50 หมายความว่า ค าถามนั้นวัดไม่ตรงกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

ค่า IOC > 50 หมายความว่า ค าถามนั้นวัดตรงกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
สรุปผลการตรวจสอบความถูกต้องตามเนื้อหาของแบบสอบถามโดยผู้เชี่ยวชาญ คือ ทุกข้อ

ค าถามมีค่า IOC > .50 โดยได้ค่า IOC ส าหรับแบบสอบถามเชิงปริมาณอยู่ในช่วง 0.67-1.00 ทั้งนี้
ผู้วิจัยยังได้ปรับแก้ไขค าถามบางข้อให้มีความชัดเจนขึ้นตามข้อเสนอแนะของที่ปรึกษางานวิจัย คือ 
รศ.ดร.ดวงตา สราญรมย์ ก่อนที่จะน าแบบสอบถามนี้ไปตรวจสอบความเที่ยงต่อไป 
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2) การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability)  ของแบบสอบถาม 
การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือก่อนที่จะน าไปใช้จริง โดยการทดลองใช้กับพยาบาล

วิชาชีพ ในจังหวัดดปทุมธานี กับพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 30 คน 
เกณฑ์ที่ก าหนด คือ 0.70 ถือว่า ความเที่ยงใช้ได้ โดยได้ค่าความเที่ยงดังนี้ แบบสอบถามเชิง

ปริมาณ ได้ความเที่ยงด้านสภาพปัจจุบันของการฝึกอบรม เท่ากับ .94และด้านความคาดหวังของ
พัฒนารูปแบบการฝึกอบรม เท่ากับ .993และค่าความเที่ยงในภาพรวมเท่ากับ .98 

3) น าแบบสอบถามไปให้ที่ปรึกษางานตรวจสอบ ที่ปรึกษางานวิจัยจ านวน 1 ท่าน คือ 
รศ.ดร.ดวงตา สราญรมย์ เมื่อพบข้อบกพร่อง ผู้วิจัยจะได้ปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถามให้สมบูรณ์และมี
ความเที่ยงตรงสูงยิ่งขึ้น 

4) ขั้นตอนที่สี่ การน าแบบสอบถามและประเด็นการสนทนาไปใช้กับประชากรจริง ส าหรับ
ขั้นตอนการทดสอบแบบสอบถามทั้ง 4 ขั้นตอนข้างต้นนี้ ได้สรุปไว้ในภาพที่ 3.1 

 
1) ยกร่างแบบสอบถาม 

ให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์และขอบเขตการวิจัย 
             
    

2) การตรวจสอบความเที่ยงตรง 
น าแบบสอบถามไปให้ผู้เชี่ยวชาญ 
และที่ปรึกษางานวิจัยตรวจสอบ 

 
 
 
 
                       3) การตรวจสอบความเชื่อถือได้ 

น าแบบสอบถามไป pre-test และ 
วิเคราะห์หาค่าความเชื่อถือได้ 
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4) การน าแบบสอบถามไปใช้ 
กับประชากร 

     
 

 
 

ภาพที่ 3.1 ขั้นตอนการทดสอบแบบสอบถาม 
 

3.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามล าดับขั้นตอน ดังนี้ 
3.4.1.การรวบข้อมูลเชิงปริมาณโดยแบบสอบถาม 
1) ท าหนังสือจากมหาวิทยาลัยราชพฤกษ์ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาล ในจังหวัดนนทบุรี 

จ านวน 6 แห่ง เพื่อขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูลและตอบแบบสอบถาม 
2) แจกแบบสอบถามพร้อมทั้งชี้แจงรายละเอียดในการตอบแบบสอบถามแก่ 

พยาบาลวิชาชีพ ประจ าแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน จ านวน รวมทั้งสิ้น 130 ชุด 
3) เก็บรวบรวมแบบสอบถามพร้อมทั้งตรวจสอบความครบถ้วน  
 

3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยได้ด าเนินการจัดกระท าข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลโดยได้ด าเนินการดังนี้  
3.5.1 ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามที่ได้รับกลับคืนทุกฉบับ 
3.5.2 จัดประมวลข้อมูล ก าหนดรหัส (code) ของข้อมูลและจัดท าคู่มือลงรหัส (codebook) 

และบันทึกรหัสข้อมูลลงในคอมพิวเตอร์ 
3.5.3 ประมวลผลข้อมูลด้วยโปรมแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
3.5.4 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา (descriptive statistic) น าเสนอข้อมูลโดยการบรรยาย 

ประกอบตาราง เพื่อให้สามารถเข้าใจผลการวิจัยชัดเจนยิ่งขึ้น 
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 3.5.5 การหาความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการศูนย์การเรียนรู้ชุมชนเพ่ือการส่งเสริม
สุขภาพประชาชน โดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) และสรุปเพ่ือ ประมวลผลเป็น
รูปแบบการการจัดการอบรมอาสาสมัคร ตามแนวคิดแลทฤษฎีที่เก่ียวข้อง 

 
3.6 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 
3.6.1สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) การค านวณค่าสถิติร้อยละ (percentage) 

ใช้อธิบายเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป 

3.6.2 ใช้ค่าเฉลี่ย () และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน () อธิบายเกี่ยวกับสภาพปัจจุบันของการ
จัดการฝึกอบรม และความคาดหวังในการพัฒนารูปแบบการฝึกอบรมอาสาสมัครในระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน ในบริบทของจังหวัดนนทบุรี 

3.6.3 ใช้เชิงอนุมาน ได้แก่ สัมประสิทธิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson's correlation) 
และ การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) เพ่ืออธิบายค่าเฉลี่ยและระดับ
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นและตัวแปรตาม รวมทั้งอธิบายปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความคาดหวังของ
การพัฒนารูปแบบการฝึกอบรมอาสาสมัครในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  ในบริบทของจังหวัด
นนทบุรี 
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บทที่ 4 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 
การศึกษาวิจัยเรื่อง รูปแบบการจัดการอบรมอาสาสมัครในระบบการแพทย์ฉุกเฉินของ

จังหวัดนนทบุรี มีวัตถุประสงค์ประกอบด้วย 1) เพ่ือศึกษาสภาพปัจจุบันและความคาดหวังในการ
จัดการอบรมส าหรับอาสาสมัครประเภทผู้ปฏิบัติการเบื้องต้นในระบบการแพทย์ฉุกเฉินของจังหวัด
นนทบุรี 2) เพ่ืออธิบายปัจจัยที่ด้านทรัพยากรทางการบริหารจัดการ กระบวนการบริหารจัดการและ
ผลผลิตของการจัดการอบรมที่มีความสัมพันธ์กับความคาดหวังของการจัดการอบรมอาสาสมัครใน
ระบบการแพทย์ฉุกเฉินในบริบทของจังหวัดนนทบุรี  3) เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยที่ด้านทรัพยากรทางการ
บริหารจัดการ กระบวนการบริหารจัดการและผลผลิตของการจัดการอบรมที่มีอิทธิพลกับความ
คาดหวังของการจัดการอบรมอาสาสมัครในระบบการแพทย์ฉุกเฉินของจังหวัดนนทบุรี  และ 5) เพ่ือ
เสนอรูปแบบการจัดการอบรมของอาสาสมัครประเภทผู้ปฏิบัติการเบื้องต้นในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน
ของจังหวัดนนทบุรี เก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 1 – 31 มกราคม 2563 โดยสอบถามความคิดเห็น
เกี่ยวกับ (1) ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม (2) สภาพปัจจุบัน ความคาดหวัง ในการการ
จัดการอบรมของอาสาสมัครประเภทผู้ปฏิบัติการเบื้องต้นในระบบการแพทย์ฉุกเฉินของจังหวัด
นนทบุรีรี (3) ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง โดยใช้
แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพจากประชากรที่ตอบ
แบบสอบถาม ซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 130 คน และได้รับแบบสอบถามกลับคืน จ านวน 122 คน 
คิดเป็นร้อยละ 93.84 แล้วน าข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้โปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลส าเร็จรูปทาง
สังคมศาสตร์ส าหรับคอมพิวเตอร์ ส าหรับสถิติที่น ามาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ ค่า

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย () ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน () และทดสอบ สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการ
ท านายปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความคาดหวังในการจัดการอบรมอาสาสมัครในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน
ของจังหวัดนนทรี โดยการวิเคราะห์การถดถอย และผู้วิจัยได้ใช้การวิเคราะห์เนื้อหาในการวิ เคราะห์
ข้อมูลเชิงคุณภาพจากแบบสอบถาม ทั้งนี้ ได้น าเสนอ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิธีบรรยาย 
ประกอบตาราง โดยจัดล าดับขั้นตอนในการน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลออกเป็น 4 ตอน ได้แก่  
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ตอนที่ 1 คุณลักษณะของประชากร ซึ่งเป็นข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม โดย
แสดงเป็นจ านวน และค่าร้อยละ  

ตอนที่ 2 สภาพปัจจุบันและความคาดหวังในการพัฒนารูปแบบจัดการอบรมอาสาสมัครใน
ระบบการแพทย์ฉุกเฉินของจังหวัดนนทบุร ี

ตอนที่ 3 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างสภาพปัจจุบันและความคาดหวังในการจัดการ
อบรมอาสาสมัครในระบบการแพทย์ฉุกเฉินของจังหวัดนนทบุรี 

ตอนที่ 4 การวิเคราะห์การถดถอยเพ่ือท านายปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความคาดหวังในการการ
จัดการอบรมอาสาสมัครในระบบการแพทย์ฉุกเฉินของจงัหวัดนนทบุรี 

ตอนที่ 5 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการวิเคราะห์เนื้อหา 
ตอนที่ 6 การทดสอบสมมติฐาน 
ตอนที่ 7 รูปแบบการจัดการอบรมอาสาสมัครในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ของจังหวัดนนทบุรี 
สัญลักษณ์ที่ใช้ในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล  
ผู้วิจัยได้เสนอความหมายของสัญลักษณ์ ที่ใช้ในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือความ

เข้าใจที่ตรงกันในการเสนอข้อมูลต่าง ๆ ดังนี้ 
1) n แทน กลุ่มตัวอย่าง 

2) แทน ค่าเฉลี่ย 

3) .แทน ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
4) r แทน การทดสอบสหสัมพันธ์ 
5) Multiple R แทน ค่าแสดงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ และตัวแปรตาม 
6) r2 แทน ค่าสัมประสิทธิ์ของการตัดสินใจ 
7) B แทน ค่าปกติของตัวแปรอิสระที่ถูกคัดเลือก  
8) SE.B แทน แสดงค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของสัมประสิทธิ์การถดถอย 
9) Beta แทน ค่าของตัวแปรในรูปคะแนนมาตรฐานเพ่ือแสดงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
อิสระและตัวแปรตาม 
10) Sig.แทน ระดับความมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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ตอนที่ 1 คุณลักษณะประชากร 
ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามเพ่ือประเมินสภาพปัจจุบันและความ

คาดหวังในการการจัดการอบรมอาสาสมัครในระบบการแพทย์ฉุกเฉินของจังหวัดนนทบุรี 
 ผู้วิจัยน าเสนอข้อมูลโดยใช้ค่าจ านวน และค่าร้อยละ แสดงรายละเอียดในตารางที่ 4.1  
ตารางท่ี 4.1 ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถาม (N= 122) แสดงค่าเป็นจ านวน และร้อยละ 

จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล  

ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

1.เพศ 1.ชาย 57 46.7 
 2.หญิง 65 53.3 
 รวม 122 100.00 
2.อาย ุ ระหว่าง 21 – 30 ปี 8 6.55 
 ระหว่าง 31 – 40 ปี 7 5.74 
 ระหว่าง 41 – 40 ปี 52 42.60 
 สูงกว่า 50 ปี 55 45.08 

 รวม 122 100.00 
3.วุฒิการศึกษา ปริญญาตรี 79 64.75 
 ปริญญาโท 43 35.24 

 รวม 122 100.00 
4.ระยะเวลาการ 1 – 5 ปี 33 27.04 
การปฏิบัติงาน 6 – 10 ปี 42 34.4 
 สูงกว่า 10 ปี 47 38.52 

 รวม 122 100.00 
5.ต าแหน่ง  หัวหน้างาน/หัวหน้าเวร 64 52.5 
  ผู้ปฏิบัติงาน 58 47.5 

  รวม 122 100.00 

 
จาก ตารางที่ 4.1 สามารถแสดงข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถามได้ดังนี้  
1) เพศ ผู้ตอบแบบสอบถาม เป็น เพศหญิง ร้อยละ 53.3 และ เพศชาย ร้อยละ 46.7 
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2) อายุ ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ มีอายุสูงกว่า 50 ปี ร้อยละ 45.08 รองลงมา คือ 
ระหว่าง 41 – 50 ปี ร้อยละ 42.63 และ ระหว่าง 21 – 30 ปี ร้อยละ 6.55 

3) วุฒิการศึกษา ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ ส าเร็จการศึกษา ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 
35.2 

4) ต าแหน่ง ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ ร้อยละ 52.46 ปฏิบัติงานในต าแหน่งหัวหน้า/
หัวหน้าเวร รองลงมา ร้อยละ 47.5 ปฏิบัติงานในต าแหน่ง คือ ผู้ปฏิบัติงาน 

 
ตอนที่ 2 สภาพปัจจุบันและความความคาดหวังในการพัฒนารูปแบบจัดการอบรมอาสาสมัครใน
ระบบการแพทย์ฉุกเฉินของจังหวัดนนทบุรี  

ในตอนนี้ผู้วิจัยได้วิเคราะห์สภาพปัจจุบันของการด าเนินการสร้างเสริมสุขภาพและความ
คาดหวังของรูปแบบจัดการอบรมอาสาสมัครในระบบการแพทย์ฉุกเฉินของจังหวัดนนทบุรี  เพ่ือ
ด าเนินการให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 การศึกษาสภาพปัจจุบันและความคาดหวังในการ
พัฒนารูปแบบการจัดการอบรมส าหรับอาสาสมัครในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของจังหวัด
นนทบุรี โดยน าเสนอด้วยสถิติ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน รายละเอียดดัง ตารางที่ 4.2 

 
ตารางท่ี 4.2 สภาพปัจจุบันและความคาดหวังของรูปแบบจัดการอบรมอาสาสมัครในระบบ

การแพทย์ฉุกเฉินของจังหวัดนนทบุรี  

รายการ สภาพปัจจุบัน ความคาดหวัง 
   แปลผล   แปลผล 

1. ปัจจัยน าเข้า        
1.1 ด้านทรัพยากร

มนุษย์ 
      

1.1.1)   ความเพียงพอ
ของ 
วิทยากรใน
อัตราส่วน 1 ต่อ 8  

3.57 0.81 สูง 3.99 1.01 สูง 
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ตารางท่ี 4.2 สภาพปัจจุบันและความคาดหวังของรูปแบบจัดการอบรมอาสาสมัครในระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินของจังหวัดนนทบุรี (ต่อ) 

รายการ สภาพปัจจุบัน ความคาดหวัง 
   แปลผล   แปลผล 

1.1.2)  การผ่านการอบรม
หลักสูตร ครู ก 
ของวิทยากร 

2.63 0.98 ปานกลาง 3.61 1.12 สูง 

1.1.3)  วิทยากรมีความรู้ 
ความสามารถ
เพียงพอในการ
จัดการอบรม  

4.03 0.69 สูง 3.87 0.94 สูง 

1.1.4)  มีเจ้าหน้าที่
เพียงพอในการ
จัดการด้าน
เทคโนโลยี สื่อการ
สอนส าหรับการ
อบรม 

2.89 0.69 ปานกลาง 3.80 0.68 สูง 

 รวม 3.28 0.79 ปานกลาง 3.81 0.94 สูง 
1.2)  ด้านงบประมาณ       
1.2.1)  ไ ด้ รั บ ป ร ะม า ณ

อย่างเพียงพอ 
2.95 0.70 ปานกลาง 3.99 0.88 สูง 

1.2.2)  ได้รับงบประมาณ
ในการสนับสนุน
การด า เนิ นการ
อย่างทันเวลา 

2.91 0.58 ปานกลาง 4.00 0.81 สูง 

1.2.3)  ไ ด้ รั บ ก า ร
ส นั บ ส นุ น
งบประมาณจาก
หน่วยงานอื่น 

3.03 1.02 ปานกลาง 3.88 1.06 สูง 
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ตารางท่ี 4.2 สภาพปัจจุบันและความคาดหวังของรูปแบบจัดการอบรมอาสาสมัครในระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินของจังหวัดนนทบุรี (ต่อ) 

รายการ สภาพปัจจุบัน ความคาดหวัง 
   แปลผล   แปลผล 

1.2.4)  มีทุนหรือได้รับการ
ส นั บ ส นุ น ใ ห้
วิทยากรไปฝึกอบรม 
หรือ สัมมนา 
 

2.72 0.86 ปานกลาง 3.70 1.15  สูง 

1.2.5)  มีทุน หรือได้รับการ
สนับสนุนทุนส าหรับ
การจัดการท าการ
วิจัยเพื่อแก้ปัญหา
หรือพัฒนาการ
อบรม 

2.73 0.88 ปานกลาง 3.40 0.98 ปานกลาง 

 ภาพรวม 2.86 .81 ปานกลาง 3.79 0.97 สูง 
1.3 วัสดุ/สถานที่อบรม       
1.3.1)  มีสถานในการ

จัดการอบรมที่
สะดวกในการ
เดินทางมาอบรม 

3.71 0.68 สูง 4.02 0.83 สูง 

1.3.2)  การจัดพ้ืนที่การ
ใช้สอยได้
เหมาะสมกับการ
อบรมภาค
บรรยายและ
ภาคปฏิบัติ 

3.69 0.46 สูง 4.19 0.77 สูง 
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ตารางท่ี 4.2 สภาพปัจจุบันและความคาดหวังของรูปแบบจัดการอบรมอาสาสมัครในระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินของจังหวัดนนทบุรี (ต่อ) 

รายการ สภาพปัจจุบัน ความคาดหวัง 
   แปลผล   แปลผล 

1.3.3)  มีสิ่งอ านวยความ
สะดวกเพียงพอ 
เช่น เครื่องถ่าย
เอกสาร สถานที่
รับประทาน
อาหาร ห้องสุขา  

3.81 0.39 สูง 4.21 0.72 สูง 

1.3.4)  มีวัสดุและ
ครุภัณฑ์ที่ทันสมัย 
เช่น ระบบ
เครือข่าย
คอมพิวเตอร์ และ
อินเตอร์เน็ท 

3.91 0.77 สูง 3.84 0.77 สูง 

1.3.5)  มีวัสดุและ
ครุภัณฑ์จ านวน
เพียงพอส าหรับ
การอบรม 

3.69 0.46 สูง 3.99 0.81 สูง 

1.3.6)  มีวัสดุและ
ครุภัณฑ์อยู่ใน
สภาพพร้อมใช้
งาน 

3.71 0.45 สูง 4.01 1.01 สูง 

1.3.7)  มีวัสดุและ
ครุภัณฑ์เพ่ือการ
เรียนการสอนอยู่ที่
สะดวกในการใช้
งาน 

3.69 0.44 สูง 3.64 0.90 สูง 
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ตารางท่ี 4.2 สภาพปัจจุบันและความคาดหวังของรูปแบบจัดการอบรมอาสาสมัครในระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินของจังหวัดนนทบุรี (ต่อ) 

รายการ สภาพปัจจุบัน ความคาดหวัง 
   แปลผล   แปลผล 

 รวม 3.74 0.52 สูง 3.98 0.83 สูง 
1.4  ระบบสารสนเทศ       
1.4.1)  รับฟังความ

คิดเห็นของผู้เข้า
อบรมผ่านระบบ
สารสนเทศ 

3.23 0.69 ปานกลาง 4.07 0.71 สูง 

1.4.2)  น าคิดเห็นของผู้
ผ่านการอบรมมา
ปรับปรุงการ
จัดการอบรม 

3.26 0.44 ปานกลาง 4.44 0.66 สูง 

1.4.3)  มีระบบ
อินเตอร์เน็ท
ส าหรับการ
ค้นคว้าข้อมูล
ระหว่างการอบรม 

3.61 0.78 สูง 3.56 0.80 สูง 

1.4.4)  มีฐานข้อมูล
ส าหรับการการ
ค้นคว้าข้อมูลใน
การอบรมที่
น่าเชื่อถือได้ 

3.40 1.04 ปาน
กลาง 

3.86 0.82 สูง 

 รวมด้าน 
ปัจจัยน าเข้า 

3.31 0.63 ปาน
กลาง 

3.89 1.58 สูง 

2. กระบวนการ
บริหารจัดการ
การอบรม 
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ตารางท่ี 4.2 สภาพปัจจุบันและความคาดหวังของรูปแบบจัดการอบรมอาสาสมัครในระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินของจังหวัดนนทบุรี (ต่อ) 

รายการ สภาพปัจจุบัน ความคาดหวัง 
   แปลผล   แปลผล 

2.1)  คู่มือการอบรม       
2.1.1)  มีคู่มือ 

ประกอบด้วย
เนื้อหาที่ส าคัญ
ได้แก่ หลักสูตรที่
สอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ของ
การฝึกอบรมและ
ปัญหาด้าน
อุบัติเหตุฉุกเฉิน 
หรือ โรคฉุกเฉิน 

3.61 0.78 ปาน
กลาง 

3.87 0.72 สูง 

2.1.2)  ทดลองการใช้
คู่มือเพ่ือจัดการ
ฝึกอบรมให้ผู้เข้า
รับการอบรม 

3.40 1.04 ปาน
กลาง 

3.84 0.72 สูง 

2.1.3)  ประเมินผลและ
ปรังคู่มือการ
ฝึกอบรม 

3.75 0.55 สูง 3.99 0.81 สูง 
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ตารางท่ี 4.2 สภาพปัจจุบันและความคาดหวังของรูปแบบจัดการอบรมอาสาสมัครในระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินของจังหวัดนนทบุรี (ต่อ) 

รายการ สภาพปัจจุบัน ความคาดหวัง 
   แปลผล   แปลผล 

2.1.4)  เผยแพร่คู่มือให้
วิทยากรให้ในการ
จัดการเรียนการสอน 

3.53 0.50 สูง 3.68 0.86 สูง 

2.  กระบวนการ
บริหารจัดการการ
อบรม (ต่อ)  

      

2.2 วิธีการอบรม       
2.2.1)  มีแผนการการฝึก

ปฏิบัติงานของ
ผู้ส าเร็จการอบรมให้
มีสมรรถนะในการ
ให้บริการการแพทย์
ฉุกเฉิน 

3.39 0.49 ปาน
กลาง 

4.06 0.69 สูง 

2.2.2)  มีการประเมิน
ความถูกต้องการ
ปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครในการ
ช่วยเหลือผู้ป่วย
ฉุกเฉินก่อนการข้ึน
ทะเบียนอาสาสมัคร 

3.41 0.60 ปาน
กลาง 

3.87 0.88 สูง 

2.2.3)  มีการก าหนด
ช่วงเวลาการ
ฝึกอบรมที่ชัดเจน 

3.69 0.89 สูง 3.99 0.64 สูง 
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ตารางท่ี 4.2 สภาพปัจจุบันและความคาดหวังของรูปแบบจัดการอบรมอาสาสมัครในระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินของจังหวัดนนทบุรี (ต่อ) 

รายการ สภาพปัจจุบัน ความคาดหวัง 
   แปลผล   แปลผล 

2.  กระบวนการ
บริหารจัดการการ
อบรม (ต่อ)  

      

2.2 วิธีการอบรม (ต่อ)        
2.2.4)  มีการประชาสัมพันธ์

การรับสมัครผู้รับ
การอบรมอย่าง
ชัดเจน 

3.63 0.84 สูง 3.69 0.86 สูง 

2.2.5)  มีสื่อการสอนและ
กระบวนการ
ฝึกอบรมที่เหมาะสม
และเอ้ือให้บรรลุ
จุดประสงค์รายวิชา
ที่ฝึกอบรม 

3.61 0.49 สูง 3.96 0.78 สูง 

2.3 การวัดผล       
2.3.1)  แจ้งวิธีการ

ประเมินผลให้ผู้รับ
การอบรมทราบ 

3.89 0.70 สูง 3.91 0.75 สูง 

2.3.2)  มีการแจ้งผลการ
อบรมทั้งภาคทฤษฎี
และปฏิบัติให้ผู้เรียน
ทราบ 

4.04 0.73 สูง 3.98 0.62 สูง 
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ตารางท่ี 4.2 สภาพปัจจุบันและความคาดหวังของรูปแบบจัดการอบรมอาสาสมั ครในระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินของจังหวัดนนทบุรี (ต่อ) 

รายการ สภาพปัจจุบัน ความคาดหวัง 
   แปลผล   แปลผล 

3. กระบวนการบริหาร
จัดการโครงการ 

      

3.1)  การวางแผน       
2.3.3
)  

ออกเอกสารรับรอง 
วุฒิบัตร ความรู้ 
ความสามารถหรือ
ระดับทักษะของ
ผู้เรียนได้ 

3.98 1.04 สูง 4.11 0.73 สูง 

 ภาพรวม 3.66 0.72 สูง 3.91 0.75 สูง 
3.1.1

)  
ก าหนดวัตถุประสงค์
การเรียนรู้ของการ
จัดการอบรม 

3.88 0.33 สูง 3.83 0.98 สูง 

3.1.2
)  

จัดการอบรมที่
หลากหลายทั้งภาค
บรรยายในห้องเรียน 
ภาคปฏิบัติ และ
การศึกษาผ่าน
บทเรียนออนไลน์ 

3.47 0.61 สูง 3.93 0.77 สูง 

3.1.3
)  

ก าหนดแนวทางการ
วั ด แ ล ะ ก า ร
ประเมินผลซึ่ ง เป็น
เ งื่ อ น ไ ข ข อ ง ก า ร
ส าเร็จการอบรม 

3.61 0.49 สูง 3.98 0.64 สูง 
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ตารางท่ี 4.2 สภาพปัจจุบันและความคาดหวังของรูปแบบจัดการอบรมอาสาสมัครในระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินของจังหวัดนนทบุรี (ต่อ) 

รายการ สภาพปัจจุบัน ความคาดหวัง 
   แปลผล   แปลผล 

3. กระบวนการบริหาร
จัดการโครงการ  

      

 การวางแผน (ต่อ)        
3.1.4

)  
มี ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์
สถานการณ์ปัจจุบัน 
เพ่ือเป็นข้อมูลในการ
วางแผนการอบรม 

3.89 0.70 สูง 3.95 0.61 สูง 

3.1.5
)  

มี ก า ร ก า ห น ด
วัตถุประสงค์ในการ
จัดท าแผนการอบรม 

4.04 0.73 สูง 4.08 0.60 สูง 

3.1.6 น าแผนการจัดการ
อบรมฯไปด าเนินการ
และประเมินผลการ
ด าเนินการ 

3.98 1.04 สูง 4.11 0.73 สูง 

 ภาพรวม 3.81 0.65 สูง 3.98 0.72 สูง 
3.2)  การจัดโครงสร้าง

องค์กร 
      

3.2.1
)  

มีการจัดโครงสร้าง
การท างานอย่าง
เหมาะสม 

3.55 0.50 สูง 3.98 0.65 สูง 

3.2.2
)  

มี ก า ร แบ่ ง อ าน า จ
ห น้ า ที่ แ ล ะ ก า ร
ก าหนดภาระงานแต่
ล ะต า แหน่ ง อย่ า ง
ชัดเจน 

3.40 0.49 ปาน
กลาง 

3.91 0.61 สูง 
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ตารางท่ี 4.2 สภาพปัจจุบันและความคาดหวังของรูปแบบจัดการอบรมอาสาสมัครในระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินของจังหวัดนนทบุรี (ต่อ) 

รายการ สภาพปัจจุบัน ความคาดหวัง 
   แปลผล   แปลผล 

3 กระบวนการบริหาร
จัดการโครงการ 
(ต่อ)  

      

3.2 การจัดโครงสร้าง
องค์กร (ต่อ)  

      

3.2.3)  มีการก าหนดงานได้
ตรงตามความรู้ความ
ช านาญของบุคลากร 

3.43 0.51 สูง 4.11 0.73 สูง 

3.2.4)  มี แ น ว ท า ง ก า ร
ปฏิบัติงานที่ชัดเจน
และท างานอย่างเป็น
ระบบ 

3.57 0.50 สูง 4.07 0.71 สูง 

3.2.5)  มี ก า ร คั ด เ ลื อ ก
วิทยากรที่มีความรู้
ค ว า ม ส า ม า ร ถ
เ ห ม า ะ ส ม ใ น ก า ร
ฝึกอบรม 

3.67 0.47 สูง 4.44 0.66 สูงที่สุด 

3.2.6)  มี ก ร ะ บ ว น ก า ร 
สนับสนุนให้วิทยากร
ได้รับการฝึกอบรม
เพ่ือการพัฒนาทักษะ
ในการฝึกอบรม 

3.54 0.50 สูง 3.57 0.82 สูง 

3.2.7)  มีการประเมินผลการ
ป ฏิ บั ติ ง า น ข อ ง
บุคลากร 

3.46 0.55 สูง 3.87 0.83 สูง 
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ตารางท่ี 4.2 สภาพปัจจุบันและความคาดหวังของรูปแบบจัดการอบรมอาสาสมัครในระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินของจังหวัดนนทบุรี (ต่อ) 

รายการ สภาพปัจจุบัน ความคาดหวัง 
   แปลผล   แปลผล 

3 กระบวนการ
บริหารจัดการ
โครงการ (ต่อ)  

      

3.2 การจัดโครงสร้าง
องค์กร 

      

3.2.8 มีการจูงใจเพ่ือให้
วิทยากรปฎิบัติได้
ตามวัตถุประสงค์ 

3.32 0.47 ปาน
กลาง 

3.82 0.72 สูง 

 ภาพรวม 3.49 0.49 สูง 3.97 0.72 สูง 
3.3 การน า       

3.3.1)  มีการชี้ แจงแนว
ทางการจั ดการ
ฝึ ก อ บ ร ม แ ก่
ทีมงาน 

3.26 0.44 ปาน
กลาง 

4.33 0.64 สูงที่สุด 

3.3.2 มีการประสานงาน
เ พ่ื อ ใ ห้ ก า ร
ฝึ ก อ บ ร ม ไ ด้ ผ ล
ลัพธ์รวดเร็วตาม
วัตถุประสงค์ 

3.34 0.69 ปาน
กลาง 

3.75 0.77 สูง 

3.3.3 มีการมอบหมาย
หน้าที่การงาน
อย่างชัดเจน 

3.75 0.43 สูง 3.98 0.64 สูง 

 ภาพรวม 3.45 0.52 สูง 4.02 0.68 สูง 
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ตารางท่ี 4.2 สภาพปัจจุบันและความคาดหวังของรูปแบบจัดการอบรมอาสาสมัครในระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินของจังหวัดนนทบุรี (ต่อ) 

รายการ สภาพปัจจุบัน ความคาดหวัง 
   แปลผล   แปลผล 

3 กระบวนการ
บริหารจัดการ
โครงการ (ต่อ)  

      

3.4)  การควบคุม       
3.4.1)  มีการก าหนด

มาตรฐานงาน 
3.59 0.49 สูง 3.86 0.87 สูง 

3.4.2)  น าผลงานมา
เปรียบเทียบกับ
มาตรฐานงาน 

3.47 0.50 สูง 3.82 0.81 สูง 

3.4.3)  น าข้อมูลที่ได้จาก
การประเมินผลมา
ด าเนินการแก้ไข
กระบวนการ
จัดการอบรม 

3.39 0.60 ปาน
กลาง 

4.06 0.92 สูง 

3.4.4)  มี ร ะ บ บ ใ ห้
ค า ป รึ ก ษ า ด้ า น
วิชาการแก่ผู้ เข้า
รับการอบรม 

3.40 0.74 ปาน
กลาง 

4.02 0.90 สูง 

3.4.5)  จัดช่องทางการให้
ค า ป รึ ก ษ า แ ล ะ
อ า น ว ย ค ว า ม
สะดวก ผ่านทาง
Social Media  

2.94 0.76 ปาน
กลาง 

3.65 1.02 สูง 
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ตารางท่ี 4.2 สภาพปัจจุบันและความคาดหวังของรูปแบบจัดการอบรมอาสาสมัครในระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินของจังหวัดนนทบุรี (ต่อ) 

รายการ สภาพปัจจุบัน ความคาดหวัง 
   แปลผล   แปลผล 

3 กระบวนการ
บริหารจัดการ
โครงการ (ต่อ)  

     

3.4) การควบคุม      
3.4.
6 

ท ารายงานสรุปผล
การด าเนินการ 

3.20 0.68 ปาน
กลาง 

3.80 0.66 สูง 

 ภาพรวม 3.33 0.62 ปาน
กลาง 

3.87 0.86 สูง 

 ภาพรวม
กระบวนการบริหาร

จัดการ 

3.51 0.57 ปาน
กลาง 

3.95 0.74 สูง 

4.ผลผลิต       
4.1)  ขึ้นทะเบียนผู้อบรม

ในการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยฉุกเฉินโดย 

3.53 0.50 สูง 3.80 0.66 สูง 

4.2)  มีผลทดสอบความรู้ 
ทักษะ หลังการ
จัดการอบรม 

2.93 1.02 ปาน
กลาง 

3.78 0.87 สูง 

4.3 มีข้อมูลด้านการขาด
เรียน และการออก
กลางคันของผู้เข้ารับ
การอบรม 

3.10 1.11 ปาน
กลาง 

3.93 0.84 สูง 

4.4 ผู้เข้ารับการอบรม
ปฏิบัติงานได้อย่างมี
คุณภาพมาตรฐาน 

3.90 0.82 สูง 4.07 0.72 สูง 
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ตารางท่ี 4.2 สภาพปัจจุบันและความคาดหวังของรูปแบบจัดการอบรมอาสาสมัครในระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินของจังหวัดนนทบุรี (ต่อ) 

รายการ สภาพปัจจุบัน ความคาดหวัง 
   แปลผล   แปลผล 

4.5 มีการประเมินความ
พึงพอใจในงานของ
วิทยากร 

3.15 0.98 ปาน
กลาง 

3.75 0.98 สูง 

4.6 มีการติดตาม
ความก้าวหน้าในสาย
งานของวิทยากรหรือ
สนับสนุนให้ได้รับ
การพิจารณาความดี 
ความชอบ 

3.90 0.86 สูง 4.10 0.71 สูง 

4.7 บุคลากรมีความ
เชี่ยวชาญโดยน า
ประสบการณ์จาก
การจัดการอบรมมา
ปรับปรุงวิธีการสอน
อย่างสม่ าเสมอ 

3.05 1.12 ปาน
กลาง 

3.83 0.70 สูง 

4.8 มีการประเมินระดับ
ความพึงพอใจของผู้
เข้ารับการอบรม 

3.56 0.50 สูง 3.86 0.72 สูง 

4.9 มีการประเมินความ
พึงพอใจของ
หน่วยงานที่บุคลกร
ปฏิบัติงาน 

4.08 0.86 สูง 3.66 1.02 สูง 
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ตารางท่ี 4.2 สภาพปัจจุบันและความคาดหวังของรูปแบบจัดการอบรมอาสาสมัครในระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินของจังหวัดนนทบุรี (ต่อ) 

รายการ สภาพปัจจุบัน ความคาดหวัง 
   แปลผล   แปลผล 

4. ผลผลิต       
4.10 มีแผนการอบรมโดย

กระบวนการมีส่วน
ร่วมขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 

3.02 1.28 ปาน
กลาง 

3.78 0.87 สูง 

 ภาพรวม 3.42 0.91 ปาน
กลาง 

3.85 0.81 สูง 

5. สิ่งแวดล้อม       
5.1)  องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นที่จัดท าแผน
ด้านการจัดการอบรม
ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน
เบื้องต้นโดยใช้
งบประมาณของ
หน่วยงาน 

2.64 1.07 ปาน
กลาง 

3.95 0.88 สูง 

5.2)  องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นจัดตั้งชุด
ปฏิบัติการการแพทย์
ฉุกเฉิน (FR.)  

2.82 1.20 ปาน
กลาง 

4.01 0.82 สูง 

 ภาพรวม 2.73 1.14 ปาน
กลาง 

3.98 .85 สูง 

ภาพรวมทั้งหมด 3.19 0.81 ปาน
กลาง 

3.99 0.80 สูง 
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 จากตารางที่ 4.2 แสดงให้เห็นว่า สภาพปัจจุบันของการอบรมอาสาสมัครในระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินของจังหวัดนนทบุรี โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง และเมื่อพิจารณารายด้าน

พบว่า ด้านกระบวนการจัดการอบรมมีการด าเนินการสูงสุด (= 3.66,  =0.72) รองลงมาได้แก่ 

กระบวนการบริหารจัดการโครงการ (= 3.51, =0.57) ส่วนด้านสิ่งแวดล้อมมีผลการด าเนินการ

ต่ าสุด ( = 2.73,  = 1.14)  
ด้านความคาดหวัง พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ มีความคาดหวังต่อรูปแบบการ

จัดการอบรมอาสาสมัครในระบบบริการแพทย์ฉุกเฉินในบริบทของจังหวัดในภาพรวมอยู่ในระดับสูง  

( = 3.99,  =0.80) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ความคาดหวัง ด้าน สิ่งแวดล้อม มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 

(= 3.98, =0.85) รองลงมาได้แก่ ความคาดหวังด้านกระบวนการจัดการโครงการ (= 3.95, 

 = 0.74) ส าหรับด้านที่มีความคาดหวังต่ าสุด ได้แก่ ผลผลิต ( = 3.85,  =0.81)  
 
ตอนที่ 3 การทดสอบสัมพันธ์ระหว่างสภาพปัจจุบันของการฝึกอบรมกับ ความคาดหวังของการพัฒนา
รูปแบบจัดการอบรมอาสาสมัครในระบบการแพทย์ฉุกเฉินของจังหวัดนนทบุรี 
 ในตอนนี้ผู้วิจัยได้ใช้สถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สันในการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
ต้น ได้แก่สภาพปัจจุบันของการจัดการอบรม ได้แก่ ทรัพยากรการบริหารจัดการ กระบวนการ
ฝึกอบรม กระบวนการบริหารจัดการโครงการ ผลผลิต และสิงแวดล้อม กับความคาดหวังในการ
จัดการอบรมอาสาสมัครในระบบการแพทย์ฉุกเฉินของจังหวัดนนทบุรี ทั้งนี้เพ่ือตอบค าถามของ
วัตถุประสงค์ข้อที่ 2 การอธิบายความสัมพันธ์ของทรัพยากรทางการบริหารจัดการ กระบวนการ
บริหารจัดการอบรม กระบวนการบริหารจัดการโครงการ ผลผลิตและสิ่งแวดล้อมของการจัดการ
อบรมกับคามคาดหวังในการพัฒนารูปแบบการจัดการอบรมอาสาสมัครในระบบการแพทย์ฉุกเฉินของ
จังหวัดนนทบุรี ผลการวิเคราะห์ข้อมูลแสดงดังตารางที่ 4.3  
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ตารางท่ี 4.3 ความสัมพันธ์ระหว่างสภาพปัจจุบันของการจัดการอบรมกับความคาดหวังของรูปแบบ
การจัดการอบรมอาสาสมัครในระบบการแพทย์ฉุกเฉินในบริบทจังหวัดนนทบุรี  

สภาพปัจจุบันของการจัดการอบรม 

ความคาดหวังของรูปแบบศูนย์การ
จัดการอบรมอาสาสมัครในระบบ

บริการการแพทย์ฉุกเฉินของจังหวัด
นนทบุรี 

 r p-value 

1.ทรัพยากรบริหารจัดการ 
 (บุคลากร งบประมาณ วัสดุ ระบบสารสนเทศ)  

.324 0.00** 

2 กระบวนการบริหารการฝึกอบรม   
2.1 คู่มือการอบรม .934 0.00** 
2.2 วิธีการอบรม .683 0.00** 
2.3 การวัดผล .683 0.00** 
กระบวนการบริหารจัดการฝึกอบรม (ภาพรวม)  .751 0.00** 
3.กระบวนบริหารจัดการโครงการ   
2.2.1 การวางแผน .576 0.00** 
2.2.2 การจัดองค์การ .641 0.00** 
2.2.3 การน า .358 0.00** 
2.2.4 การควบคุม .144 0.15 
ภาพรวมปัจจัยด้านการบริหาร .559 0.00** 
3ปัจจัยด้านผลผลิต .132 0.15 
4.ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม .259 .000** 

* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
** มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

 
จากตารางที่ 4.3 พบว่า สภาพปัจจุบันของการจัดการอบรมด้านทรัพยากรการบริหารจัดการ 

ได้แก่ บุคลากร งบประมาณ วัสดุ ระบบสารสนเทศ กระบวนการบริหารการฝึกอบรม ภาพรวมปัจจัย
ด้านการบริหาร และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความคาดหวังของรูปแบบศูนย์
การจัดการอบรมอาสาสมัครในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของจังหวัดนนทบุรี อย่างมีนัยส าคัญทาง
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สถิติที่ระดับ 0.05 โดยสามารถจัดล าดับความสัมพันธ์จากสูงไปหาน้อยได้ดังนี้ ปัจจัยด้านกระบวนการ
ฝึกอบรมมีขนาดความสัมพันธ์กับความคาดหวังของรูปแบบศูนย์การจัดการอบรมอาสาสมัครในระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินของจังหวัดนนทบุรี สูงที่สุดในขนาดความสัมพันธ์ .751 รองลงมาได้แก่ 
ภาพรวมปัจจัยด้านการบริหาร และสิ่งแวดล้อม (r =.559, .259) ตามล าดับ ส่วนปัจจัยด้านผลผลิต
พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับความคาดหวังของรูปแบบศูนย์การจัดการอบรมอาสาสมัครในระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินในบริบทของจังหวัดนนทบุรี และเม่ือพิจารณารายด้านของการบริหารจัดการ พบว่า 
การจัดองค์การสู งสุ ดที่ ขนาดความสัม พันธ์  .641รองลงมาได้แก่  การ วางแผน มีขนาด
ความสัมพันธ์.576 และการน ามีขนาดความสัมพันธ์ .358 ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่าการเปลี่ยนแปลง
ของสภาพปัจจุบันของการจัดการอบรมด้านด้านทรัพยากรการบริหารจัดการ ด้านการบริหารจัดการ
ฝึกอบรม ด้านกระบวนบริหารจัดการ และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม กับความคาดหวังของรูปแบบศูนย์
การจัดการอบรมอาสาสมัครในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในบริบทของจังหวัดนนทบุรี ต่างมี
ความสัมพันธ์ทางบวกซ่ึงกันและกัน ในระดับสูงคือ ร้อยละ 75.1 ได้แก่ ปัจจัยด้านกระบวนการบริหาร
การจัดการฝึกอบรม กับ ความคาดหวังของรูปแบบการจัดการฝึกอบรม ในระดับปานกลาง ได้แก่ 
กระบวนการบริหารโครงการ กับ ความคาดหวังของรูปแบบการจัดการฝึกอบรม คิดเป็นความสัมพันธ์ 
ร้อยละ 55.9 และ ระดับต่ า ได้แก่ ทรัพยากรด้านการบริหารจัดการ และ สิ่งแวดล้อมในการจัดการ
ฝึกอบรมกับความคาดหวังของรูปแบบการจัดการฝึกอบรม คิดเป็นร้อยละ  โดยคิดเป็นร้อยละ
ประมาณ 32.4 และ 25.9 ตามล าดับ  

 
ตอนที่ 4 การวิเคราะห์การถดถอยเพื่อท านายปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความคาดหวังในรูปแบบการจัดการ
อบรมอาสาสาสมัครในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ในบริบทของจังหวัดนนทบุรี 

ในตอนนี้ผู้วิจัยได้ใช้สถิติทดสอบการวิเคราะห์การถดถอย (Multiple Regression) เพ่ือ
ท านายปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความคาดหวังในความคาดหวังในรูปแบบการจัดการอบรมอาสาสาสมัคร
ในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ในบริบทของจังหวัดนนทบุรี โดยคัดเลือกตัวแปรอิสระที่เหมาะสม
ที่สุดกับสมการถดถอย โดยวิธีการ Enter Method ซึ่งเหมาะสมส าหรับการวิเคราะห์สมการการ
ถดถอยโดยไม่คัดตัวแปรอิสระออก เนื่องจากแบบสอบถามได้สร้างจากการทบทวนวรรณกรรมตาม
แนวคิดของ ทฤษฎีระบบ ซึ่งเป็นการด าเนินการแบบเป็นขั้นตอนที่มีความสัมพันธ์กันและไม่อาจตัด
องค์ประกอบใดออกได้ ทั้งนี้ทฤษฎีระบบประกอบด้วย ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ ผลผลิต และ
สิ่งแวดล้อม ทั้งนี้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 3 คือ การวิเคราะห์ปัจจัยด้านทรัพยากรทางการบริหาร
จัดการ กระบวนการบริหารจัดการการอบรม กระบวนการบริหารจัดการโครงการ ผลผลิตและ
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สิ่งแวดล้อมของการจัดการอบรมที่มีอิทธิพลกับความคาดหวังของการพัฒนารูปแบบการจัดการอบรม
อาสาสมัครในระบบการแพทย์ฉุกเฉินของจังหวัดนนทบุรี ดังแสดงในตารางที่ 4.4  

 
ตารางท่ี 4.4 ค่าสถิติที่ได้จากการวิเคราะห์ถดถอยปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความคาดหวังในรูปแบบการ

จัดการอบรมอาสาสาสมัครในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ในบริบทของจังหวัด
นนทบุรี  

ปัจจัยต่าง ๆ 
 ความคาดหวังในรูปแบบการจัดการอบรมอาสาสาสมัครใน
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ในบริบทของจังหวัดนนทบุรี 

 B S.E.b Beta Sig 
ทรัพยาการการบริหารจัดการ -1.205 0.692 -.194 0.084 
กระบวนการบริหารการอบรม 14.355 1.724 1.188 0.000 
กระบวนการบริหารจัดการ
โครงการ 

-1.983 1.203 -3.06 0.102 

ผลผลิต -6.34 1.456 -0.92 0.664 
สิ่งแวดล้อม 1.247 4.117 .059 0.762 
ค่าคงที่  -95.820 37.856  0.000 
R 0.794  
R2 adj 0.631  

 
จากตารางที่ 4.4 ผลการวิจัยพบว่า กระบวนการบริหารจัดการการฝึกอบรม สามารถท านาย

ผลความคาดหวังในการจัดการอบรมอาสาสาสมัครในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ในบริบทของ
จังหวัดนนทบุรี ได้ดังสมการ Y (^) = -95.820 + 14.36*กระบวนการบริหารจัดการการฝึกอบรม ซึ่ง
หมายความว่า การเปลี่ยนแปลงสภาพปัจจุบันของการบริหารจัดการการฝึกอบรม สามารถท านาย
ความคาดหวังในการคาดหวังในรูปแบบการจัดการอบรมอาสาสาสมัครในระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน ในบริบทของจังหวัดนนทบุรี ในบริบทของจังหวัดนนทบุรี ได้ร้อยละ 63.11 
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ตอนที่ 5 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจากค าถามปลายเปิด  
ในตอนนี้ผู้วิจัย ได้ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) เพ่ือน าข้อมูลมาสังเคราะห์ 

ประเด็นที่มีความถี่ในการแสดงความคิดเห็นใกล้เคียงกันและจัดกลุ่มความคิดเห็นโดยน าไปเป็นข้อมูล
น าเข้าด้านการพัฒนารูปแบบการฝึกอบรมอาสาสมัครในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ในบริบทของ
จังหวัดนนทบุรี ซึ่งได้ข้อมูลที่มีความส าคัญดังต่อไปนี้ เพ่ือ โดยน าเสนอดังนี้ 1) ความคิดเห็นจาก
ค าถามปลายเปิด ทั้งนี้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 4 เสนอรูปแบบการจัดการอบรมอาสาสมัคร
ประเภทผู้ปฎิบัติการเบื้องต้นในระบบการแพทย์ฉุกเฉินของจังหวัดนนทบุรี 

ตอนที่ 5.1 ความคิดเห็นจากค าถามปลายเปิด 
กลุ่มความคิดเห็นที่ 1 “ในการฝึกอบรมเพ่ือให้ความรู้แก่อาสาสมัครนั้น ควรศึกษาความต้องการ

ของการได้รับบริการของผู้ป่วยฉุกเฉินและจัดท าหลักสูตรให้มีความสอดคล้องกับปัญหาของผู้ป่วยฉุกเฉิน
ในแต่ละพ้ืนที่ และจึงก าหนดสมรรถนะของอาสาสมัครในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน” 

กลุ่มความคิดเห็นที่ 2 “ควรจัดการศึกษาที่หลากหลายทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ รวมทั้ง
ส่งเสริมการจัดการเรียนรู้ด้วยตนเองของอาสาสมัครผ่านระบบออนไลน์ เพ่ือให้อาสาสมัครได้รับการ
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง” 

กลุ่มความคิดเห็นที่ 3 “ควรมีการพัฒนาคู่มือการจัดการอบรมโดยมีความสอดคล้องกับ
หลักสูตรแกนกลางระดับประเทศ และพัฒนาเป็นคู่มือจัดการอบรมในแต่ละพ้ืนที่ซึ่งมีเนื้อครอบคลุม
ทั้งแผนการสอน วิธีการฝึกอบรม และแนวทางการประเมินผล” 

กลุ่มความคิดเห็นที่ 4 “พัฒนาคู่มือ โดยใช้หลักการส่งเสริมการเรียนรู้ ประกอบด้วย การ
สร้างความรู้ ความจ า การรวิเคราะห์ สังเคราะห์ และการน าไปใช้ โดยจัดท าผังโครงสร้างการจัดการ
อบรม และจ านวนข้อสอบที่ใช้ในการวัดและประเมินผลอย่างสอดคล้องกัน” 

กลุ่มความคิดเห็นที่ 5 “ควรมีการประเมินผลทั้งด้านทฤษฎีและด้านการปฏิบัติ เพ่ือให้
อาสาสมัครมีความรู้ ทักษะและเจคติท่ีดีในการให้บริการผู้ป่วยฉุกเฉิน ” 

กลุ่มความคิดเห็นที่ 6 “ควรติดตามการปฏิบัติงานของอาสาสมัครอย่างต่อเนื่อง ในด้านการ
การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินอย่างถูกต้องตามมาตรฐานการให้บริการ” 

กลุ่มความคิดเห็นที่ 7 “ควรร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการขอรับการสนับสนุน
งบประมาณอย่างเพียงพอในการจัดตั้งหน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินระดับต าบล ทั้งด้านการท า
สื่อเอกสาร สื่อวีดิทัศน์ที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย และค่าใช้จ่ายในการจัดการอบรม” 

กลุ่มความคิดเห็นที่ 8 “จัดหาสถานที่ในการฝึกอบรมที่มีความพร้อมทั้งด้านอุปกรณ์ในการ
จัดการเรียน การสอน และ มีแหล่งฝึกปฏิบัติงานส าหรับอาสาสมัครในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
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กลุ่มความคิดเห็นที่ 9 “ควรจัดท าฐานข้อมูลวิทยากรที่มีความเชี่ยวชาญด้านการจัดการอบรม 
โดยระบุข้อมูลด้านสถานที่ปฏิบัติงาน การติดต่อ และความเชี่ยวชาญด้านต่าง ๆ เช่น การให้การ
ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน และผู้ประสบสาธารณภัย” 

กลุ่มความคิดเห็นที่ 10“การบันทึกการให้ค าปรึกษาการปฏิบัติงานจะท าให้ทราบประเด็นที่
เป็นปัญหาในการปฏิบัติงานและสามารถวางแผน แก้ไขการปฏิบัติงานแบบมีส่วนร่วมได้”  

กลุ่มความคิดเห็นที่ 11 “จัดการสอบผ่านระบบออนไลน์เพ่ือการศึกษาต่อเนื่องของ
ผู้ปฏิบัติงาน และจัดแผนการอบรมฟ้ืนฟูความรู้ของผู้ปฏิบัติงานทุก 2 ปี” 

กลุ่มความคิดเห็นที่ 12 “จัดการสอบผ่านระบบออนไลน์เพ่ือการศึกษาต่อเนื่องของ
ผู้ปฏิบัติงาน” 

กลุ่มความคิดเห็นที่ 13 “ควรมอบหมายให้มีบุคลากรของโรงพยาบาลเป็นผู้รับผิดชอบการ
ฝึกอบรมและเป็นอาจารย์พ่ีเลี้ยงในการปฏิบัติงานของ ของอาสาสมัครอย่างต่อเนื่องการอบรมอย่าง
ต่อเนื่อง” 

กลุ่มความคิดเห็นที่ 14 “จัดท าแผนฝึกอบรมโดยก าหนดตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครให้สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ และสาระส าคัญของ 
พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ.2551”  

กลุ่มความคิดเห็นที่ 15“ในการอบรมให้ความรู้แก่อาสาสมัคร ควรใช้หลักในการสื่อสาร
ประกอบด้วย ผู้ส่งสาร เนื้อหา ช่องทางการสื่อสาร และการรับสาร โดยเฉพาะด้านเนื้อหาควรแบ่งเป็น
บทประกอบด้วย การให้การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินในยามปกติและการให้การช่วยเหลือผูป่วยฉุกเฉิน
ในยามเกิดสาธารณภัย” 

กลุ่มความคิดเห็นที่ 16“การจัดตั้งศูนย์ฝึกอบรมในช่วงแรก ควรเน้นมาตรฐานการจัดการฝึก
บอรมตามที่ก าหนดไว้ในคู่มือ ทั้งวิธีการสอน และการประเมินผล รวมทั้งจัดการเรียนการสอนโดยใช้
ปัญหาเป็นฐานเพ่ือฝึกทักษะการวิเคราะห์ และสังเคราะห์ในการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร” 

กลุ่มความคิดเห็นที่ 17 “ควรจัดระบบการให้ประกาศนียบัตรหลังการฝึกอบรมเพ่ือใช้เป็น
หลักฐานในการพัฒนาความรู้ ทักษะของอาสาสมัครอย่างต่อเนื่อง ” 

กลุ่มความคิดเห็นที่ 18 “ประยุกต์ใช้ระบบการจัดการศึกษาและการฝึกอบรมของอาสาสมัคร
ในระบบการแพทย์ฉุกเฉินของประเทศสหรัฐอเมริกา มาเป็นแนวทางการจัดการอบรมเนื่องจากมี
ความใกล้เคียงกับประเทศไทยและสามารถน ามาเป็นต้นแบบได้เนื่องจากมีระบบอาสาสมัคร
เช่นเดียวกับประเทศไทย” 
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ความคิดเห็นที่ 19 “เพ่ือให้การด าเนินการสอดคล้องกับแผนงบประมาณขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น หน่วยงานควรศึกษาช่วงเวลาการท าประชาคมขององค์กรปกครองส่วนท้องท้องถิ่นเพ่ือ
ก าหนดประเด็นการจัดตั้งศูนย์การเรียนรู้ในเทศบัญญัติขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น” 

 ตอนที่ 5.2 การสังเคราะห์ความคิดเห็นจากค าถามปลายเปิดตามแนวคิดทฤษฎีระบบ 
ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยได้สังเคราะห์ความคิดเห็นจากค าถามปลายเปิดของผู้ตอบแบบสอบถาม 

โดยใช้ทฤษฎีระบบในการก าหนดโครงสร้างขององค์ประกอบ ซึ่งประกอบด้วย ปัจจัยน าเข้าเข้า การ
บริหารจัดการ ผลผลิต และสิ่งแวดล้อม รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4.5 
ตารางท่ี 4.5 การสังเคราะหค์วามคิดเห็นจากค าถามปลายเปิดตามแนวคิดทฤษฎีระบบ 

องค์ประกอบของ 
(ร่าง) รูปแบบ 

ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

1) ปัจจัยน าเข้า 
(Input)  
 

 การฝึกอบรมเพ่ือให้ความรู้แก่อาสาสมัครนั้น  ควรศึกษาความ
ต้องการของการได้รับบริการของผู้ป่วยฉุกเฉินและจัดท าหลักสูตรให้มีความ
สอดคล้องกับปัญหาของผู้ป่วยฉุกเฉินในแต่ละพ้ืนที่  และจึงก าหนด

สมรรถนะของอาสาสมัครในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน” 
1) ปัจจัยน าเข้า 
(Input)  
 

 จัดหาสถานที่ในการฝึกอบรมที่มีความพร้อมทั้งด้านอุปกรณ์ในการ
จัดการเรียน การสอน และ มีแหล่งฝึกปฏิบัติงานส าหรับอาสาสมัครใน
ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

 ควรจัดท าฐานข้อมูลวิทยากรที่มีความเชี่ยวชาญด้านการจัดการ
อบรม โดยระบุข้อมูลด้านสถานที่ปฏิบัติงาน การติดต่อ และความเชี่ยวชาญ
ด้านต่าง ๆ เช่น การให้การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน และผู้ประสบสาธารณภัย 

2) กระบวนการ  
 (Process)  

 ควรมอบหมายให้มีบุคลากรของโรงพยาบาลเป็นผู้รับผิดชอบการ
ฝึกอบรมและเป็นอาจารย์พ่ีเลี้ยงในการปฏิบัติงานของ ของอาสาสมัครอย่าง
ต่อเนื่องการอบรมอย่างต่อเนื่อง  

 จัดการสอบผ่านระบบออนไลน์ เ พ่ือการศึกษาต่อเนื่องของ
ผู้ปฏิบัติงาน และจัดแผนการอบรมฟ้ืนฟูความรู้ของผู้ปฏิบัติงานทุก 2 ปี 

 ในการอบรมให้ความรู้แก่อาสาสมัคร ควรใช้หลักในการสื่อสาร
ประกอบด้วย ผู้ส่งสาร เนื้อหา ช่องทางการสื่อสาร และการรับสาร 
โดยเฉพาะด้านเนื้อหาควรแบ่งเป็นบทประกอบด้วย การให้การช่วยเหลือ 
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ตารางท่ี 4.5 การสังเคราะหค์วามคิดเห็นจากค าถามปลายเปิดตามแนวคิดทฤษฎีระบบ (ต่อ) 

องค์ประกอบของ 
(ร่าง) รูปแบบ 

ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

 ผู้ป่วยฉุกเฉินในยามปกติและการให้การช่วยเหลือผูป่วยฉุกเฉินในยามเกิด 
สาธารณภัย 

 การจัดตั้งศูนย์ฝึกอบรมในช่วงแรก ควรเน้นมาตรฐานการจัดการฝึก
บอรมตามที่ก าหนดไว้ในคู่มือ ทั้งวิธีการสอน และการประเมินผล รวมทั้ง
จัดการเรียนการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นฐานเพ่ือฝึกทักษะการวิเคราะห์ และ
สังเคราะห์ในการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร 
ประยุกต์ใช้ระบบการจัดการศึกษาและการฝึกอบรมของอาสาสมัครในระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินของประเทศสหรัฐอเมริกา มาเป็นแนวทางการจัดการ
อบรมเนื่องจากมีความใกล้เคียงกับประเทศไทยและสามารถน ามาเป็น
ต้นแบบได้เนื่องจากมีระบบอาสาสมัครเช่นเดียวกับประเทศไทย 

3.ผลผลิต (Output)   ควรติดตามการปฏิบัติงานของอาสาสมัครอย่างต่อเนื่อง ในด้าน
การการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินอย่างถูกต้องตามมาตรฐานการให้บริการ 

 ควรจัดระบบการให้ประกาศนียบัตรหลังการฝึกอบรมเพ่ือใช้เป็น
หลักฐานในการพัฒนาความรู้ ทักษะของอาสาสมัครอย่างต่อเนื่อง 

 ควรจัดระบบการให้ประกาศนียบัตรหลังการฝึกอบรมเพ่ือใช้เป็น
หลักฐานในการพัฒนาความรู้ ทักษะของอาสาสมัครอย่างต่อเนื่อง 

 ควรติดตามการปฏิบัติงานของอาสาสมัครอย่างต่อเนื่อง ในด้าน
การการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินอย่างถูกต้องตามมาตรฐานการให้บริการ 

 ควรจัดระบบการให้ประกาศนียบัตรหลังการฝึกอบรมเพ่ือใช้เป็น
หลักฐานในการพัฒนาความรู้ ทักษะของอาสาสมัครอย่างต่อเนื่อง 

4.สิงแวดล้อม 
(Environmental)  

 ควรร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการขอรับการ
สนับสนุนงบประมาณอย่างเพียงพอในการจัดตั้งหน่วยปฏิบัติการการแพทย์
ฉุกเฉินระดับต าบล ทั้งด้านการท าสื่อเอกสาร สื่อวีดิทัศน์ที่เหมาะสมกับ
กลุ่มเป้าหมาย และค่าใช้จ่ายในการจัดการอบรม 
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ตารางท่ี 4.5 การสังเคราะหค์วามคิดเห็นจากค าถามปลายเปิดตามแนวคิดทฤษฎีระบบ (ต่อ) 

องค์ประกอบของ 
(ร่าง) รูปแบบ 

ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

  เพ่ือให้การด าเนินการสอดคล้องกับแผนงบประมาณขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงานควรศึกษาช่วงเวลาการท าประชาคมของ
องค์กรปกครองส่วนท้องท้องถิ่นเพ่ือก าหนดประเด็นการจัดตั้งศูนย์การ
เรียนรู้ในเทศบัญญัติขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

 
ตอนที่ 6 การทดสอบสมมติฐาน 

ในตอนนี้ผู้วิจัยได้ก าหนดสมมติฐาน จ านวน 2 ข้อ คือ ซึ่งสัมพันธ์กับกรอบแนวคิดในการวิจัย 
และได้ท าการทดสอบสมมติฐาน ได้ดังนี้  

สมมติฐานข้อที่ 1: สภาพปัจจุบันของการจัดการอบรมมีความสัมพันธ์กับความคาดหวังใน
การจัดการอบรมอาสาสมัครในระบบการแพทย์ฉุกเฉินของจังหวัดนนทบุรี 

 ผลการวิจัยพบว่า สภาพปัจจุบันของการฝึกอบรม ด้านปัจจัยน าเข้า กระบวนการ และ
สิ่งแวดล้อม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความคาดหวังในการฝึกอบรมอาสาสมัครในระบบการแพทย์
ฉุกเฉินของจังหวัดนนทบุรี ทั้งนี้เป็นไปดังสมมติฐานที่ก าหนดไว้ 

สมมติฐานข้อที่ 2: สภาพปัจจุบันของการอบรม มีอิทธิพลต่อความคาดหวังในการฝึกอบรม
อาสาสมัครในระบบการแพทย์ฉุกเฉินของจังหวัดนนทบุรี ผลการวิจัยพบว่า กระบวนการบริหาร
จัดการฝึกอบรม สามารถท านายผลความคาดหวังในการจัดการอบรมอาสาสาสมัครในระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินของจังหวัดนนทบุรี ได้ดังสมการ Y (^) = -95.820 + 14.36*กระบวนการบริหาร
จัดการการฝึกอบรม ทั้งนี้เป็นไปตามสมมติฐานที่ก าหนดไว้  

 
ตอนที่ 7 รูปแบบจัดการอบรมอาสาสาสมัครในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ของจังหวัดนนทบุรี  

จากการด าเนินการวิจัยโดยการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ สามารถ
วิเคราะห์ และสังเคราะห์ข้อมูล เพ่ือน าเสนอรูปแบบจัดการอบรมอาสาสาสมัครในระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน ของจังหวัดนนทบุรี โดยจัดล าดับความส าคัญของกิจกรรมจากการทดสอบสถิติ
สหสัมพันธ์และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณและใช้ข้อมูลเชิงคุณภาพเพ่ือให้เหตุผลประกอบ โดย
สามารถจัดล าดับความส าคัญของกิจกรรมที่ควรเน้นหนักในการจัดการอบรมได้แก่ กระบวนการ
บริหารจัดการฝึกอบรม ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรม การพัฒนาคู่มือการอบรม (Handbook guideline) 
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วิธีการอบรม (Training Method) และการวัดผล (Assessment) ซึ่งเมื่อวิเคราะห์ขนาดความสัมพันธ์
สหสัมพันธ์ของเพียรสันและเรียงล าดับขนาดความสัมพันธ์จากสูงไปหาน้อยแล้วจะพบว่า การพัฒนา
คู่มือการอบรม มีขนาดความสัมพันธ์กับความคาดหวังของการฝึกอบรมสูงสุด รองลงมาได้แก่ การ
วัดผล และ วิธีการฝึกอบรม (r=.934,863,.683) โดยก าหนดเป็นรูปแบบจัดการอบรมอาสาสาสมัครใน
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ของจังหวัดนนทบุรี ด้วยแนวคิด H-A-M ซ่ึง ดังภาพที่ 4.1 
     “HAM” model  

Process  Focus Activities 

 

H 
 Handbook guideline for the 

training ,including with 

- Curriculum 

- Training process flow chat 

- Training accreditation 

 

A 
 Assessment for training 

Develop the measurement process for 
the trainee 
(K/Knowledge/Skill,A/Attitude: quiz, 
report, examination ,practice)  

 

M 
 Method for the training  

- Classroom 

- Practice 

- Self-Learning  

- Online 
 

ภาพที่ 4.1 รูปแบบจัดการอบรมอาสาสาสมัครในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ในบริบทของจังหวัด
นนทบุรี ด้วยแนวคิด H-A-M 

 
จากภาพที่ 4.1 สามารถอธิบายได้ว่าจัดการอบรมอาสาสาสมัครในระบบบริการการแพทย์

ฉุกเฉินของจังหวัดนนทบุรี ด้วยแนวคิด H-A-M เป็นการสังเคราะห์ข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพ ในด้านเชิงปริมาณนั้นผู้วิจัยได้ใช้ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูน ซึ่ งได้สมการ Y (^) = ดัง
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สมการ Y (^) = -95.820 + 14.36*กระบวนการบริหารจัดการฝึกอบรม ซึ่งหมายความว่า การ
เปลี่ยนแปลงสภาพปัจจุบันของกระบวนการบริหารจัดการฝึกอบรม สามารถท านายความคาดหวังใน
การจัดการฝึกอบรมอาสาสมัครในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ของจังหวัดนนทบุรี ได้ร้อยละ 63.1 และ
เมื่อพิจารณาขนาดความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นคือ กิจกรรมในการบริหารจัดการฝึกอบรมกับ
ความคาดหวังในการจัดการฝึกอบรมอาสาสมัคร โดยพิจารณาจากสูงไปหาน้อย จะสามารถจัด
เรียงล าดับความสัมพันธ์ได้ดังนี้ 1) การพัฒนาคู่มือการอบรม (Handbook guideline) 2) การวัดผล 
(Assessment) และ3) วิธีการอบรม (Training Method) ผู้วิจัยจึงได้ใช้ตัวอักษร H-A-M ในการเสนอ
รูปแบบจัดการฝึกอบรมอาสาสมัครในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ของจังหวัดนนทบุรี  
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การวิจัยเรื่อง รูปแบบการจัดการอบรมอาสาสมัครในระบบการแพทย์ฉุกเฉินของจังหวัด

นนทบุรีแบ่งการน าเสนอเป็น 3 หัวข้อ ได้แก่ สรุปการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
  

5.1 สรุปผลการวิจัย 
5.1.1 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1) เพ่ือศึกษาสภาพปัจจุบันและความคาดหวังในการจัดการอบรมส าหรับอาสาสมัครประเภท

ผู้ปฏิบัติการเบื้องต้นในระบบการแพทย์ฉุกเฉินของจังหวัดนนทบุรี 
 2) เพ่ือศึกษาสภาพปัจจุบันและความคาดหวังในการจัดการอบรมส าหรับอาสาสมัคร

ประเภทผู้ปฏิบัติการเบื้องต้นในระบบการแพทย์ฉุกเฉินของจังหวัดนนทบุรี 
3) เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยที่ด้านทรัพยากรทางการบริหารจัดการ กระบวนการบริหารจัดการและ

ผลผลิตของการจัดการอบรมที่มีอิทธิพลกับความคาดหวังของการจัดการอบรมอาสาสมัครในระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินของจังหวัดนนทบุรี 

 4) เพ่ือเสนอรูปแบบการจัดการอบรมของอาสาสมัครประเภทผู้ปฏิบัติการเบื้องต้นในระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินของจังหวัดนนทบุรี 

5.1.2 สมมติฐานการวิจัย 
1) สภาพปัจจุบันของการจัดการอบรมมีความสัมพันธ์กับความคาดหวังในการจัดการอบรม

อาสาสมัครในระบบการแพทย์ฉุกเฉินของจังหวัดนนทบุรี 
2) สภาพปัจจุบันของการอบรม มีอิทธิพลต่อความคาดหวังความคาดหวังในการฝึกอบรม

อาสาสมัครในระบบการแพทย์ฉุกเฉินของจังหวัดนนทบุรี 
5.1.3 วิธีด าเนินการวิจัย  
 ในการวิจัย เรื่องนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสานระหว่างการวิจัยเชิงบรรยายและการวิจัยเชิง

คุณภาพ ผู้วิจัยได้ศึกษาข้อมูลจากเอกสารเว็บไซต์ จากการตอบแบบสอบถาม และการวิเคราะห์ข้อมูล
เชิงคุณภาพจากค าถามปลายเปิด โดยก าหนดหัวข้อวิธีด าเนินการวิจัยไว้ ดังนี้  

1) ประชากร ได้แก่ วิทยากรในการอบรมอาสาสมัครในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ใน
เขตจังหวัดนนทบุรี จ านวน 130 คน  
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2) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถาม และค าถามปลายเปิด รายละเอียดดังนี้  
 2.1) แบบสอบถาม ประกอบด้วย  
 ตอนที่ 1 ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ตอบแบบสอบถาม 
 ตอนที่ 2 แบบสอบสอบถามเพ่ือประเมินประเมินสภาพปัจจุบันของการจัดการอบรม
อาสาสมัครในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน และประเมินความคาดหวังในการจัดการอบรมอาสาสมัครใน
ระบบการแพทย์ฉุกเฉินของจังหวัดนนทบุรี ประกอบด้วย  
 ตอนที่ 3 แบบสอบถามปลายเปิด ด้านปัจจัยน าเข้า กระบวนการ ผลผลิต และ
สิ่งแวดล้อมในการจัดการอบรม 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการทอดแบบสอบถาม เก็บข้อมูลระหว่าง วันที่ 1-31 
มกราคม 2563 โดยได้รับแบบสอบถามกับมา 122 ชุด คิดเป็นร้อยละ 93.84 

3) การวิเคราะห์ข้อมูล โดยการใช้สถิติพรรณนา ประกอบด้วย ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติอนุมาน ประกอบด้วย การวิเคราะห์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการ
วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ  

4) ผลการวิจัย  
ผู้วิจัยได้ท าการเสนอผลการวิจัยตามกรอบแนวคิดของการวิจัยดังต่อไป นี้  
4.1) ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม สามารถอธิบายได้ดังนี้ ผู้ตอบ

แบบสอบถามส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.3 มีอายุสูงกว่า 50 ปี ร้อยละ 45.08 ส าเร็จ
การศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 64.75 มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานสูงกว่า 10 ปี ร้อยละ 38.52 
ปฏิบัติงานในต าแหน่งหัวหน้างาน/หัวหน้าเวร ร้อยละ 52.5 และผู้ปฏิบัติงาน ร้อยละ 47.5 

4.2) ปัจจัยด้านสภาพปัจจุบันการจัดการอบรมอาสาสมัครในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
ในจังหวัดนนทบุรี ซึ่งเป็นการศึกษาตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 ศึกษาสภาพปัจจุบันและความคาดหวังใน
การจัดการอบรมส าหรับอาสาสมัครประเภทผู้ปฏิบัติการเบื้องต้นในระบบการแพทย์ฉุกเฉินของ
จังหวัดนนทบุรี สามารถอธิบายได้ดังนี้  

 4.2.1) ปัจจัยน าเข้า ผู้ตอบแบบสอบถามมีการด าเนินการอยู่ในระดับปานกลาง ( 

= 3.31, =0.63) รายละเอียดดังนี้ ด้านวัสดุมีผลการด าเนินการสูงสุด อยู่ในระดับสูง ( =3.74 

, =0.52) รองลงมาได้แก่ ด้านสารสนเทศผลการด าเนินการในระดับปานกลาง (=3.36, 

=0.74) ด้านทรัพยากรมนุษย์ ระดับปานกลาง ( =3.28 , =0.79) และด้านงบประมาณ ระดับ

ปานกลาง (ค่าเฉลี่ย ( =2.86, =0.81) ตามล าดับ 
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 4.2.2) กระบวนการบริหารจัดการการอบรม ผู้ตอบแบบสอบถามมีการด าเนินการ

อยู่ในระดับสูง (=3.66, =0.72) โดย การแจ้งผลการอบรมทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติให้ผู้เรียน

ทราบ มีผลการด าเนินการสูงสุดในระดับสูง ( =4.04, =0.73) รองลงมาได้แก่ การออกเอกสาร
ทางการรับรองคุณวุฒิ หรือ ประกาศนัยบัตร วุฒิบัตร ความรู้ ความสามารถหรือระดับทักษะของ

ผู้เรียน มีผลการด าเนินการในระดับสูง ( =3.98, =1.04) ในขณะที่ การทดลองการใช้คู่มือเพ่ือ
จัดการฝึกอบรมให้ผู้เข้ารับการอบรมมีผลการด าเนินการในระดับน้อยที่สุด โดยอยู่ในระดับปานกลาง 

( =3.40,  =1.04)  
4.2.3) กระบวนการบริหารจัดการโครงการ ผู้ตอบแบบสอบถามมีการด าเนินการอยู่

ในระดับปานกลาง ( =3.51, =0.57) รายละเอียดดังนี้ ด้านการวางแผน มีผลการด าเนินการสูง

ที่สุด ในระดับปานกลาง ( =3.81, =0.65) รองลงมาได้แก่ ด้านจัดโครงสร้างองค์กร มีผลการ

ด าเนินการในระดับปานกลาง ( =3.49, =0.49) ด้านการน า มีผลการด าเนินการในระดับปาน

กลาง ( =3.45, =0.52) และด้านการควบคุม มีผลการด าเนินการในระดับปานกลาง ( = 

3.33, =0.62)  

 4.2.4) ผลผลิต ผู้ตอบแบบสอบถามมีการด าเนินการอยู่ในระดับปานกลาง ( 

=3.42, =0.91) รายละเอียดดังนี้ ด้านการประเมินความพึงพอใจของหน่วยงานที่บุคลกร

ปฏิบัติงาน มีผลการด าเนินการสูงสุด ในระดับสูง ( = 4.08, =0.86) รองลงมาได้แก่ ด้านการ
ติดตามความก้าวหน้าในสายงานของวิทยากรหรือสนับสนุนให้ได้รับการพิจารณาความดี ความชอบ มี

ผลการด าเนินการสูงสุด ในระดับสูง ( = 3.90, =0.86) ในขณะที่ด้านการทดสอบความรู้ ทักษะ 

หลังการจัดการอบรม มีผลการด าเนินการต่ าสุด คือ ในระดับปานกลาง ( = 2.93, =1.02)  
4.2.5) ด้านสิ่งแวดล้อม ผู้ตอบแบบสอบถามมีการด าเนินการอยู่ในระดับปานกลาง 

(ค่าเฉลี่ย 2.73) โดยด้านองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดตั้งชุดปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน (FR.) มี

ค่าเฉลี่ยการด าเนินการในระดับสูงสุด คือในระดับปานกลาง ( =2.82, =1.20) รองลงมา คือ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่จัดท าแผนด้านการจัดการอบรมผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นโดยใช้

งบประมาณของหน่วยงานมีค่าเฉลี่ยการด าเนินการในระดับปานกลาง ( =2.64, =1.07)  
4.3) ความคาดหวัง ในการของการพัฒนารูปแบบจัดการอบรมอาสาสมัครในระบบการแพทย์

ฉุกเฉิน ในบริบทของจังหวัดนนทบุรี สามารถอธิบายได้ดังนี้  
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 4.3.1) ปัจจัยน าเข้า ผู้ตอบแบบสอบถามมีความคาดหวังในการการพัฒนารูปแบบ
จัดการอบรมอาสาสมัครในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ในบริบทของจังหวัดนนทบุรี ด้านปัจจัยน าเข้าใน

ภาพรวม อยู่ในระดับสูง ( = 3.89, =1.58) รายละเอียดดังนี้ ระดับความคาดหวังในการการ

พัฒนารูปแบบจัดการอบรมด้านวัสดุ/สถานที่อบรม มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด ในระดับสูง ( =3.98, 

=0.83) รองลงมาได้แก่ ด้านระบบสารสนเทศมีระดับความคาดหวังในระดับสูง (( =3.89, 

=1.58) ด้านทรัพยากรมนุษย์ มีระดับความคาดหวังในระดับสูง ( = 3.81, =0.94) และด้าน

งบประมาณ มีระดับความคาดหวังในระดับสูง ( =3.79, =0.97) ตามล าดับ 
 4.3.2) ปัจจัยด้านกระบวนบริหารจัดการการอบรม ผู้ตอบแบบสอบถามมีความ

คาดหวังในการพัฒนารูปแบบจัดการอบรมอาสาสมัครในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ในบริบทของจังหวัด

นนทบุรี ด้านวิธีการอบรมอยู่ในภาพรวมระดับสูง ( = 3.91, =0.75) รายละเอียดดังนี้ การออก
เอกสารทางการรับรองคุณวุฒิ หรือ ประกาศนัยบัตร วุฒิบัตร ความรู้ ความสามารถหรือระดับทักษะ

ของผู้เรียน มีความคาดหวังสูงสุด คือในระดับสูง ( =4.11, =0.73) รองลงมาได้แก่ มีแผนการ
การฝึกปฏิบัติงานของผู้ส าเร็จการอบรมให้มีสมรรถนะในการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน มีความ

คาดหวังสูงสุด คือในระดับสูง ( = 4.06, =0.69) ในขณะที่ การประเมินผลการจัดการอบรมตาม
หลักสูตรที่ก าหนดและปรับปรุงเนื้อหาสาระของหลักสูตรให้สอดคล้องกับสภาพปัญหาการปฏิบัติงาน

และความต้องการ มีความคาดหวังน้อยที่สุด โดยอยู่ในระดับสูง ( =3.68, =0.86)  
4.3.3) กระบวนการบริหารจัดการโครงการ ผู้ตอบแบบสอบถามมีความคาดหวังมี

ความคาดหวังในการพัฒนารูปแบบจัดการอบรมอาสาสมัครในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ในบริบทของ

จังหวัดนนทบุรี ด้านกระบวนการในภาพรวม อยู่ในระดับสูง ( =3.95, =0.74) รายละเอียดดังนี้ 
การน า มคีวามคาดหวังในการพัฒนารูปแบบจัดการอบรมอาสาสมัครในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน อยู่ใน

ระดับสูงสุด ( = 4.02, =0.68) รองลงมาได้แก่ การควบคุม มีความคาดหวังในการพัฒนา
รูปแบบจัดการอบรมอาสาสมัครในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน อยู่ในระดับสูง ด้านการวางแผน มีความ

คาดหวังในการพัฒนารูปแบบจัดการอบรมอาสาสมัครในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน อยู่ในระดับสูง ( = 

3.98, =0.72) และการจัดโครงสร้างองค์กร มีความคาดหวังในการพัฒนารูปแบบจัดการอบรม

อาสาสมัครในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน อยู่ในระดับสูง ( = 3.97, =0.72)  
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 4.3.4) ผลผลิต ผู้ตอบแบบสอบถามมีความคาดหวังในการพัฒนารูปแบบจัดการ

อบรมอาสาสมัครในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ด้านผลผลิต พบว่า ในภาพรวมอยู่ในระดับสูง ( 

=3.85, =0.81) โดยการติดตามความก้าวหน้าในสายงานของวิทยากรหรือสนับสนุนให้ได้รับการ

พิจารณาความดี ความชอบ มีความคาดหวังสูงสุด ( = 4.10, =0.71) รองลงมาผู้เข้ารับการ
อบรมปฏิบัติงานได้อย่างมีคุณภาพมาตรฐานโดยลดการตายหรือการสูญเสียอวัยวะส าคัญของผู้ป่วย

ฉุกเฉิน มีความคาดหวังในระดับสูง ( =4.07, =0.72) ในขณะที่ การประเมินความพึงพอใจของ

หน่วยงานที่บุคลกรปฏิบัติงาน มีความคาดหวังน้อยที่สุด โดยอยู่ในระดับสูง ( =3.66, =1.02)  
 4.3.5) ด้านสิ่งแวดล้อม ผู้ตอบแบบสอบถามมีความคาดหวังในการพัฒนารูปแบบ

จัดการอบรมอาสาสมัครในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ของจังหวัดนนทบุรี ด้านสิ่งแวดล้อม ในภาพรวม

อยู่ในระดับสูง ( = 3.85, =0.81) โดยมีความคาดหวังต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดตั้งชุด

ปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน (FR.) ( = 4.01, =0.82) รองลงมาได้แก่ การจัดท าแผนด้านการ
จัดการอบรมผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นโดยใช้งบประมาณของหน่วยงาน โดยมีความคาดหวังอยู่ใน

ระดับสูง ( = 3.95, =0.88)  
กล่าวโดยสรุป เมื่อพิจารณาปัจจัยด้านสภาพปัจจุบันของการด าเนินการอบรมอาสาสมัคร ใน

ระบบการแพทย์ฉุกเฉินของจังหวัดนนทบุรี โดยพิจารณาจากรายด้านปัจจัยน าเข้า วิธีการอบรม 
กระบวนการ ผลผลิต และสิ่งแวดล้อม มีผลการด าเนินการอยู่ในระดับปานกลาง และสามารถเรียง
ค่าเฉลี่ยของผลการด าเนินการจากสูงไปหาน้อยพบว่า พบว่า ปัจจัยด้านกระบวนการบริหารจัดการ
การอบรม มีการด าเนินการสูงสุด รองลงมาได้แก่ ด้านปัจจัยด้านกระบวนการบริหารจัดการโครงการ 

ปัจจัยด้านผลผลิต และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ( =3.66 3.51 3.42 3.31 2.73, 
=0.72,0.57,0.91,0.81) ตามล าดับ ส าหรับความคาดหวังในการพัฒนารูปแบบจัดการอบรม
อาสาสมัครในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ในบริบทของจังหวัดนนทบุรี มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับสูง 
โดยด้านความคาดหวังด้านสิ่งแวดล้อมมีค่าเฉลี่ยสูงสุด รองลงมาได้แก่ ด้านกระบวนการบริหารจัดการ

โครงการ ด้านกระบวนการบริหารจัดการการอบรม ด้านปัจจัยน าเข้า และด้านผลผลิต ( = 3.98 

3.95 3.91 3.89 3.85, =0.85,0.74,0.75,1.58,0.81) ตามล าดับ  
4.3) การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างสภาพปัจจุบันของการอบรมอาสาสมัครในระบบ

บริการการแพทย์ฉุกเฉิน กับความคาดหวังในการพัฒนารูปแบบจัดการอบรมอาสาสมัครในระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน ในบริบทของจังหวัดนนทบุรี ซึ่งเป็นการศึกษาตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 2 ศึกษาสภาพ
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ปัจจุบันและความคาดหวังในการจัดการอบรมส าหรับอาสาสมัครประเภทผู้ปฏิบัติการเบื้องต้นใน
ระบบการแพทย์ฉุกเฉินของจังหวัดนนทบุรี  โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ผลการวิจัยพบว่า 
ปัจจัยน าเข้า กระบวนการบริหารจัดการการฝึกอบรม กระบวนการบริหารจัดการโครงการ และ
สิ่งแวดล้อม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการพัฒนารูปแบบจัดการอบรมอาสาสมัครในระบบการแพทย์
ฉุกเฉิน ในบริบทของจังหวัดนนทบุรี (r=.324, .751, .559, .259 ตามล าดับ) ส่วนปัจจัยด้านผลผลิต 
พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับความคาดหวังในการพัฒนารูปแบบจัดการอบรมอาสาสมัครในระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน ในบริบทของจังหวัดนนทบุรี 

4.4) การวิเคราะห์ถดถอยแบบพหุคูณ เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยสภาพปัจจุบันของการอบรม
อาสาสมัครในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ที่มีอิทธิผลต่อความคาดหวังในการพัฒนารูปแบบจัดการ
อบรมอาสาสมัครในระบบการแพทย์ฉุกเฉินของจังหวัดนนทบุรี ซึ่งเป็นการศึกษาตามวัตถุประสงค์ข้อ
ที่ 3 วิเคราะห์ปัจจัยที่ด้านทรัพยากรทางการบริหารจัดการ กระบวนการบริหารจัดการและผลผลิต
ของการจัดการอบรมท่ีมีอิทธิพลกับความคาดหวังของการจัดการอบรมอาสาสมัครในระบบการแพทย์
ฉุกเฉินของจังหวัดนนทบุรี ผลการวิจัยพบว่ากระบวนการบริหารจัดการการฝึกอบรม มีอิทธิพลต่อ
ความคาดหวังในการพัฒนารูปแบบจัดการอบรมอาสาสมัครในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ในบริบทของ
จังหวัด นนทบุรี ดังสมการ Y (^) = 95.820 +14.355. *กระบวนการบริหารการอบรม 

 
5.2 การอภิปรายผล  
 ในส่วนนี้ผู้วิจัยได้อภิปรายผลตามสมมติฐานของการวิจัยดังนี้  
 สมมติฐานข้อที่ 1 สภาพปัจจุบันของการจัดการอบรมมีความสัมพันธ์กับความคาดหวังใน
พัฒนารูปแบบการจัดการอบรมอาสาสมัครในระบบการแพทย์ฉุกเฉินของจังหวัดนนทบุรี 
 จากผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยน าเข้า กระบวนการบริหารจัดการการฝึกอบรม ด้านกระบวน
บริหารจัดการโครงการ และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ต่างมีความสัมพันธ์ทางบวกซึ่งกันและกันกับความ
คาดหวังในในพัฒนารูปแบบการจัดการอบรมอาสาสมัครในระบบการแพทย์ฉุกเฉินของจังหวัดนนทบุรี 
(r=.324, .751, .559, .259 ตามล าดับ) อภิปรายว่า ในการพัฒนาในพัฒนารูปแบบ กระทรวง
สาธารณสุขได้ก าหนดเป็นนโยบายพัฒนาของกระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่ ปี พ.ศ.2538 เป็นต้นมา 
และ พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ.2551 ได้ก าหนดให้การจัดการศึกษาและการอบรมเป็น
หน้าหลักของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน,2551: ออนไลน์) 
ทั้งนี้การจัดการอบรมจะท าให้อาสาสมัครในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน สามารถปฏิบัติงานได้อย่าง
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล ใน 6 ระยะหลักของการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน ได้แก่ ระยะที่ 1 การ
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พบเหตุ หรือ Early Detection ระยะที่ 2 การแจ้งเหตุ หรือ Early Reporting ระยะที่ 3 การออก
ปฏิบัติการให้การช่วยเหลือ หรือ Early Response ระยะที่ 4 การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิด
เหตุ หรือ On scene care ระยะที่ 5 การให้การดูแลระหว่างการน าส่งโรงพยาบาล หรือ Care in 
transit และระยะที่ 6 คือ การน าส่งโรงพยาบาลอย่างปลอดภัย หรือ Transfer to definitive care 
ทั้งนี้เมื่อพิจารณา ในปัจจัยแต่ละด้านพบว่า ด้านกระบวนการบริการจัดการฝึกอบรมกับกับความ
คาดหวังในพัฒนารูปแบบการจัดการอบรมอาสาสมัครในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน มีความสัมพันธ์กัน
สูงสุด อภิปรายว่า อาสาสมัครในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน เป็นบุคลากรที่มีอยู่จ านวนสูงที่สุด 
และเป็นผู้ไปถึงจุดเกิดเหตุในระยะเวลาเร็วที่สุด ดังนั้นหากบุคลากรดังกล่าวได้รับการฝึกอบรมเพ่ือ
พัฒนาให้ความรู้และทักษะในการปฏิบัติงานอย่างถูกต้อง โดยเสียเวลา ณ จุดเกิดเหตุน้อยที่สุด จะท า
ให้สามารถลดการเสียชีวิตและการสูญเสียอวัยวะส าคัญของผู้ป่วยฉุกเฉินลงได้ ซึ่งสอดคล้องกั บ
งานวิจัยของ สุรเชษฐ์ สถิตนิรามัย (2551) ได้ท าการศึกษาการจัดการทรัพยากรมนุษย์ส าหรับการ
ให้บริการผู้ป่วยฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาล กรณีศึกษา ในประเทศ สหรัฐอเมริกา ออสเตรเลีย ผรั่งเศส 
สวีเดน จีน แอฟริกา ปากีสถาน พบว่า ทุกประเทศที่กล่าวมามีการให้คุณค่าต่อการจัดการทรัพยากร
มนุษย์สูงสูง ทั้งนี้อาจเป็นเพราะการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินก่อนน าส่งสถานพยาบาลนั้นเป็นการช่วยเหลือ
ชีวิตขั้นพ้ืนฐาน ดังนั้นจึงต้องผลิตบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถและมีการตัดสินใจที่แม่นย าในการ
ช่วยชีวิตผ้ป่วยฉุกเฉินให้เร็วที่สุด และงานวิจัยของ (Shaban,1997: 1) ซึ่งกล่าวไว้ว่า บุคลากรไม่ว่า
เป็นวิชาชีพ หรือ อาสาสมัคร หรือ ประชาชนต้องมีการตัดสินใจในคุณค่าต่อการดูแลผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน 
และตัดสินใจเลือกกระท าการดูแลผู้ที่เจ็บป่วยฉุกเฉิน ซึ่งการได้รับการฝึกอบรมให้ความรู้และทักษะจะ
ท าให้อาสาสมัครสามารถตัดสินใจในการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินได้อย่างรวดเร็วส่วนในด้านระบวนการ
บริการจัดการฝึกอบรม พบว่า มีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกันกับความคาดหวังในพัฒนารูปแบบการ
จัดการอบรมอาสาสมัครในระบบการแพทย์ฉุกเฉินในจังหวัดนนทบุรี เช่นกัน อภิปรายว่า ในการ
จัดการอบรมอาสาสมัครในระบบการแพทย์ฉุกเฉินนั้น ควรใช้แนวคิดด้านกระบวนการบริหารจัดการ
โครงการ จ าเป็นต้องมีการวางแผน การจัดโครงสร้างองค์กรในการปฏิบัติงาน และการน าเพ่ือทีม
วิทยากรส่วนฝึกอบรมอาสาสมัครได้อย่างมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลเนื่องจากการฝึกอบรมต้องมี
ทั้งวิทยากรหลักและวิทยากรผู้ช่วย ดังนั้นทีมวิทยากรจึงต้องมีการประสานงานภายในเพ่ือก าหนด
เนื้อหาและบทบาทของวิทยากรในการจัดการเรียนการสอน รวมทั้งต้องประสานงานกับหน่วยงาน
ภายนอก เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพ่ือวางแผนการจัดการอบรมอย่างเหมะสมกับสภาพปัญหา
ด้านการเจ็บป่วยฉุกเฉินของแต่ละท้องถิ่น รวมทั้งวางแผนในการจัดตั้งหน่วยปฏิบัติการการแพทย์
ฉุกเฉินประจ าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือให้บริการผู้ป่วยฉุกเฉินอย่างทันเวลา รวมทั้งเป็นศูนย์
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การเรียนรู้อย่างต่อเนื่องของอาสาสมัครต่อไป ทั้งนี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ กองสุขศึกษา กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข (2553) ท าการวิจัยเรื่องแนวทางการ
พัฒนาศูนย์การเรียนรู้สุขภาพ ส าหรับโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ศูนย์
สุขภาพชุมชน และสถานีอนามัย ที่กล่าวว่า การด าเนินการพัฒนาศูนย์การเรียนรู้ชุมชน ในระยะแรก 
ควรเน้นกระบวนการก่อนได้แก่ (1) การจัดตั้งและพัฒนาศูนย์การเรียนรู้สุขภาพ (2) การวางแผนงาน
ศูนย์การเรียนรู้ สุขภาพ (3) การพัฒนามุมความรู้สุขภาพ (4) การจัดกิจกรรมการเรียนรู้สุขภาพ (5) 
การจัดหาและผลิตสื่อ สุขภาพ (6) การพัฒนาฐานข้อมูลความรู้สุขภาพ (7) การพัฒนาฐานข้อมูล
สารสนเทศเพ่ือการจัดการสุขภาพ และ (8) การประเมินผลศูนย์การเรียนรู้สุขภาพ  ด้านสิ่งแวดล้อม
ในการปฏิบัติงาน ผลการวิจัยพบว่า การจัดท าแผนด้านการอบรมอาสาสมัครผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน
เบื้องต้นโดยใช้งบประมาณของหน่วยงานและจัดตั้งชุดปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน  (FR.) ต่างมี
ความสัมพันธ์กับ ความคาดหวังในพัฒนารูปแบบการจัดการอบรมอาสาสมัครในระบบการแพทย์
ฉุกเฉินในจังหวัดนนทบุรี อภิปรายว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นหน่วยงานด่านหน้าที่อยู่ใกล้ชิด
กับประชาชนและเข้าใจปัญหาด้านการเจ็บป่วยฉุกเฉินของประชาชน เนื่องจากมีส่วนสาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อมในการให้บริการแก่ประชาชน ดังนั้นการจัดจัดตั้งหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินในระดับ
ท้องถิ่น โดยบรรจุไว้ในแผนการด าเนินการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะท าให้อาสาสมัครได้
ปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน ซึ่งจะเป็นการพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครต่อไป ทั้งนี้สอดคล้อง
กับงานวิจัยของ สมศักดิ์ ทะนวนรัมย์ (2551) ซึ่งท าการวิจัยเรื่อง การบริการรถกู้ชีพบริการแพทย์
ฉุกเฉิน (EMS) กรณีศึกษา: องค์การบริการส่วนต าบลสะเดา อ าเภอพลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย์ ซึ่ง
พบว่า ในด้านการบริการ ประชาชนมีระดับความต้องการและความคิดเห็น ต่อการขยายขอบเขตการ
รับ-ส่ง ผู้ป่วย และไม่ควรจ ากัดเขตพ้ืนที่การรับ-ส่งผู้ป่วย ให้อยู่ภายในจังหวัดสูงที่สุด รวมทั้งมีความ
คิดเห็นในการให้บริการกู้ชีพบริการแพทย์ฉุกเฉินอย่างรวดเร็ว แต่ต้องมีความปลอดภัยในการ
ให้บริการ ส าหรับด้านบุคลากร ประชาชนมีระดับความต้องการและความคิดเห็น เกี่ยวกับบุคลากรที่
บริการรถกู้ชีพ ที่มีมารยาทดี สุภาพเรียบร้อยและมีความรู้ที่เพียงพอในการให้บริการ ส่วนด้านผลผลิต
นั้นพบว่า ไม่มีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกันกับความคาดหวังในพัฒนารูปแบบการจัดการอบรม
อาสาสมัครในระบบการแพทย์ฉุกเฉินในบริบทของจังหวัดนนทบุรี  ซึ่งสามารถอภิปรายได้ว่า ในการ
ฝึกอบรมอาสาสมัครในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน นั้นในช่วงระยะเวลานี้อยู่ระหว่างการปรับปรุง
หลักสูตรการฝึกอบรมให้อาสาสมัครมีศักยภาพในการปฏิบัติงานสูงขึ้น จากหน่วยงานส่วนกลาง 
เนื่องจากอยู่ในช่วงเริ่มต้นของแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ.2562-2564 จึงยังไม่สามารถประเมิน
ผลผลิตได ้(สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ: 2562)  
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สมมติฐานข้อที่ 2 ปัจจัยด้านสภาพของการการจัดการอบรมด า มีอิทธิพลกับความคาดหวัง
ในพัฒนารูปแบบการจัดการอบรมอาสาสมัครในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ในบริบทของจังหวัดนนทบุรี  

จากผลการวิจัยพบว่ากระบวนการบริหารจัดการการฝึกอบรม สามารถท านายผลความ
คาดหวังในการจัดการอบรมอาสาสาสมัครในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ในบริบทของจังหวัด
นนทบุรี ได้ดังสมการ Y (^) = -95.820 + 14.36*กระบวนการบริหารจัดการการฝึกอบรม ซึ่ง
หมายความว่า การเปลี่ยนแปลงสภาพปัจจุบันของการบริหารจัดการการฝึกอบรม สามารถท านาย
ความคาดหวังในการคาดหวังในรูปแบบการจัดการอบรมอาสาสาสมัครในระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน ของจังหวัดนนทบุรี ได้ร้อยละ 63.11 อภิปรายว่า แนวคิดด้านกระบวนการบริหารจัดการ
ฝึกอบรมด้านการจัดท าคู่มือการอบรม วิธีการอบรม และการวัดผลมีอิทธิพลต่อความคาดหวังใน
พัฒนารูปแบบการจัดการอบรมอาสาสมัครในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ในบริบทของจังหวัดนนทบุรี ซึ่ง
สามารถเสนอแนวคิดพัฒนาการอบรม ในรูปแบบของ H-A-M ทั้งนี้การจัดท าคู่มือการฝึกอบรมมี
ความสัมพันธ์กับความคาดหวังในพัฒนารูปแบบการจัดการอบรมอาสาสมัครในระบบการแพทย์
ฉุกเฉิน สูงที่สุด รองลงมาได้แก่ การวัดผล และวิธีการอบรม อภิปรายว่า ในการรูปแบบการอบรม ใน
ระยะแรกนั้นควรใช้แนวคิดการบริหารจัดการอบรม โดยการ ควรจัดท าคู่มือ หรือ Handbook 
guideline ก่อน โดยท าการศึกษาความต้องการด้านการรับบริการการแพทย์ฉุกเฉินของประชาชนใน
จังหวัดนนทบุรี เพ่ือการจัดบริการให้สอดคล้องกับสถานการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคฉุกเฉินของ
ประชาชน ซึ่งพบว่า ในปัจจุบัน มีสาเหตุความพิการที่มาจากการเจ็บป่วยฉุกเฉินและอุบัติเหตุ ร้อยละ 
45.7 โดยมีผู้พิการสะสม 1.9 ล้านคน (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2561) ในขณะที่พบว่า มี ผู้ป่วยฉุกเฉิน
เสียชีวิตภายนอกรพ.ประมาณ 60,000 คน/ปี โดยมีแนวโน้มการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคหัวใจและ
หลอดเลือดก่อนมาถึงโรงพยาบาล ร้อยละ 15-20 (อภิชาต สุคนธสรรพ์, 2552) ดังนั้นการจัดท าคู่มือ
โดยก าหนดเนื้อหาที่สอดคล้องกับสภาพการเจ็บป่วยฉุกเฉินของประชาชนจึงมีความส าคัญอย่างสูงเพ่ือ
การพัฒนาศักยภาพด้านความรู้และทักษะของอาสาสมัครในการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินอย่างทันท่วงที 
และต่อจากนั้นจึงก าหนดการวัดผล หรือ Assessment ที่หลากหลายทั้งด้านทฤษฎี การปฏิบัติ 
รวมทั้งการติดตามการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร และขั้นตอนต่อไปจึงก าหนดวิธีการจัดการเรียนการ
สอน หรือ Method ทั้งด้านทฤษฎีและปฏิบัติ รวมทั้งการศึกษาเรียนรู้อย่างต่อเนื่องของอาสาสมัคร
ผ่านทางระบบออนไลน์ เพ่ือให้อาสาสมัครสามารถพัฒนาตนเองได้ตลอดเวลาซึ่งจะเป็นการสร้าง
มาตรฐานและคุณภาพในการปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง หรือ Total Quality Management: TQM 
ทั้งนี้สอดคล้องกับ ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านการพัฒนาระบบบริหารจัดการผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน ของแผน
หลักการแพทย์ฉุกเฉิน ปี พ.ศ.2562-2564 ที่มีวัตถุประสงค์ด้านการ ผลิต ธ ารงรักษาและพัฒนาขีด
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ความสามารถผู้ปฏิบัติการให้เพียงพอทั้งที่เป็นผู้ประกอบวิชาชีพและไม่เป็นผู้ประกอบวิชาชีพด้าน
การแพทย์และการสาธารณสุข และ เพ่ือกระจายผู้ปฏิบัติการทั้งในหน่วยปฏิบัติการ สถานพยาบาล 
ให้มีสัดส่วนที่เหมาะสม ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ โดยมีตัวชี้วัด คือ ระดับความส าเร็จในการฝึกอบรม
เพ่ิมพูนความรู้และทักษะบุคลากรในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ทั้งในความเชี่ยวชาญเฉพาะหรือพ้ืนที่
เฉพาะ เช่น ชายแดน เขตเศรษฐกิจพิเศษ เขตสุขภาพพิเศษ (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 
2562) และสอดคล้องกับงานวิจัยของ เสกสรรค์ มานวิโรจน์  (2556) ท าการวิจัยเรื่องการพัฒนา
รูปแบบการจัดการศึกษาส าหรับอาสาสมัครประเภทผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินของประเทศไทย ที่พบว่า 
รูปแบบการจัดการศึกษาส าหรับอาสาสมัครประเภทผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น ประกอบด้วย ปัจจัย
น าเข้า กระบวนการ ผลผลิต และสิ่งแวดล้อม  

 
5.3 ข้อเสนอแนะ 
 5.3.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  

 การให้ข้อเสนอแนะจากการวิจัย ผู้วิจัยได้ด าเนินการตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 4 ของการวิจัย 
คือ เสนอรูปแบบการจัดการอบรมของอาสาสมัครประเภทผู้ปฏิบัติการเบื้องต้นในระบบการแพทย์
ฉุกเฉินของจังหวัดนนทบุรี รายละเอียดดังนี้  
 1) จากผลการวิจัยพบว่า สภาพปัจจุบันของจัดการอบรมกระบวนการบริหารจัดการฝึกอบรม
มีอิทธิพลกับความคาดหวังในพัฒนารูปแบบการจัดการอบรมอาสาสมัครในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน
ของจังหวัดนนทบุรี จึงเสนอให้ พัฒนาระบบบริหารจัดการฝึกอบรมของอาสาสมัครในระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน โดยการจัดท าคู่มือการฝึกอบรมที่เนื้อการจัดการฝึกอบรมที่สอดคล้องกับปัญหาและ
ช่องการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินของพ้ืนที่ และจัดท าแนวทางการประเมินผลโดยเน้นด้านความรู้
และการปฏิบัติของอาสาสมัครเป็นส าคัญเพ่ือให้อาสาสมัครมีทักษะในการปฏิบัติงานได้อย่างรวดเร็ว
และทันต่อสถานการณ์การเจ็บป่วยฉุกเฉิน  
 2) จากผลการวิจัยพบว่า สภาพปัจจุบันของการกระบวนการบริหารจัดการโครงการมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับความคาดหวังในพัฒนารูปแบบการจัดการอบรมอาสาสมัครในระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินของจังหวัดนนทบุรี จึงเสนอให้ 

2.1) จัดกระบวนการบริหารโครงการด้านการวางแผนในการบริหารจัดการให้สอดคล้อง
สภาพการเปลี่ยนแปลงทั้งปัจจัยภายใน ได้แก่แนวโน้มของอัตราการเสียชีวิตนอกโรงพยาบาล และ
ข้อมูลของผู้ป่วยฉุกเฉินที่มารับบริการ และปัจจัยภายนอก ได้แก่ สิ่งแวดล้อม คือ ความร่วมมือของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการจัดท าแผนการให้บริการ  
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2.2) จัดกระบวนการบริการจัดการด้านการจัดโครงสร้างองค์กร ในการฝึกอบรม โดยมี
จ านวนวิทยากรที่เพียงพอในอัตราส่วน 1: 8 เพ่ือการจัดการเรียนการสอนทั้งภาคทฤษฎีและ
ภาคปฏิบัติ 
 5.3.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1) ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
  เสนอการสร้างกลยุทธ์ในการพัฒนารูปแบบการจัดการอบรมอาสาสมัครในระบบการแพทย์
ฉุกเฉิน ด้วยหลัก.ตามหลัก H-A-M ดังนี้  

 1.1) ในพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติงานของอาสาสมัครในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ควร
จัดท าคู่มือส าหรับการฝึกอบรมที่สอดคล้องกับสภาพปัญหาการเจ็บป่วยฉุกเฉินในพ้ืนที่ โดยคู่มือควรมี
เนื้อหาประกอบด้วย หลักสูตรการฝึกอบรม ระบบและกลไกในการฝึกบอรม และกระบวนการในการ
ประกันคุณภาพการฝึกอบรม  

1.2) พัฒนากระบวนการในการประเมินผล โดยประกอบด้วย เครื่องมือในการประเมินความรู้ 
ทักษะและเจตคติของผู้เข้ารับการฝึกอบรม  

1.3) พัฒนากลยุทธ์ด้านจัดการเรียนการสอน ที่หลากหลาย ได้แก่ การจัดการเรียนการสอน
ในห้องเรียน การฝึกปฏิบัติ การเรียนรู้ด้วยตนเอง ผ่านทางระบบออนไลน์  

2) ข้อเสนอเชิงปฏิบัติการ  
2.1 ด้านกระบวนการจัดการฝึกอบรม ควรด าเนินการดังนี้  
2.1.1) ควรพัฒนาคู่มือการฝึกอบรมที่มีเนื้อหาที่ทันสมัยสอดคล้องกับแนวทางการปฏิบัติด้าน

การแพทย์ฉุกเฉิน โดยเน้นให้ผู้เรียนคือ อาสาสมัครในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน เป็นศูนย์กลาง 
โดยเนื้อหาการจัดการเรียนรู้ควรประกอบด้วย ประเด็นหลักได้แก่ โรคฉุกเฉิน การประสบอุบัติเหตุ
จากภัยพิบัติและสาธารณภัย โดยเน้นที่สภาพปัญหาของแต่ละพ้ืนที่และก าหนดเป้าหมายในการ
ด าเนินการ  

2.1.2) การวัดผล ควรวัดผลโดยการจัดท าแบบทดสอบที่มีความหลากหลายง่ายต่อความ
เข้าใจของอาสาสมัคร 

2.2) ด้านปัจจัยน าเข้า  
2.3.1) ควรเตรียมความพร้อมของสถานที่ในการฝึกอบรม โดยคัดเลือกสถานที่ที่มีความ

เหมาะสมและอาสาสมัครเข้ารับการฝึกอบรมได้อย่างสะดวก เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
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2.3.2) ควรมีความพร้อมด้านอุปกรณ์ในการจัดการเรียนการสอน ได้แก่ หุ่นฝึกปฏิบัติการช่วย
ฟ้ืนคืนชีพ อุปกรณ์ด้านการยกเคลื่อนย้าย และพัฒนาสื่อการสอน ให้สอดคล้องกับความต้องการของ
กลุ่มเป้าหมาย และใช้ช่องทางการสื่อสารที่เหมาะสม เช่น การใช้ Social Media และมีสื่อการสอนที่
ท าความเข้าใจได้ง่าย  

2.4 ด้านสิ่งแวดล้อม ควรด าเนินการดังนี้  
2.4.1) จัดท าประชาคมหมู่บ้าน เพ่ือศึกษาความต้องการของประชาชนการรับบริการด้าน

การแพทย์ฉุกเฉินทั้งในยามปกติและยามเกิดสาธารณภัย  
2.4.2) จัดท าการบรรจุแผนงบประมาณในเทศบัญญัติขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือ

วางแผนการขอรับการสนับสนุนงบประมาณ 
2) ข้อเสนอแนะส าหรับการท าการวิจัยครั้งต่อไป 
2.1) อาจมีการศึกษาสภาพปัจจุบันและความคาดหวังของรูปแบบการฝึกอบรมอาสาสมัคร

ด้านกรแพทย์ฉุกเฉิน ของประเทศไทย โดยก าหนดรูปแบบการวิจัยแบบผสมผสานทั้งเชิงปริมาณและ
เชิงคุณภาพ 

2.2) ควรท าการวิจัยเพ่ือพัฒนาความคาดหวังของรูปแบบการฝึกอบรมอาสาสมัครด้านกร
แพทย์ฉุกเฉิน ให้สอดคล้อง ตามเจตนารมณ์ของ พรบ.การแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ.2551 และแผนหลักการ
แพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
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ค าชี้แจง 
 แบบสอบถามความคิดเห็นนี้ เป็นส่วนหนึ่งของงานวิจัยเรื่องรูปแบบการจัดการ
อบรมอาสาสมัครในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ในบริบทของจังหวัดนนทบุรี ด าเนินการโดย ผู้ช่วย

ศาสตราจารย์ ดร.ปณต มานวิโรจน์ โดยการวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงอนาคตเพื่อ
ศึกษาความเป็นไปได้ในการพัฒนารูปแบบการจัดการอบรมอาสาสมัครใน
ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ภายใต้การสนับสนุนทุนวิจัยจากมหาวิทยาลัยราชพฤกษ์ ผู้วิจัยหวังว่า

จะได้รับความอนุเคราะห์จากท่านในการตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริง เพ่ือน าข้อมูลที่ได้มา
วิเคราะห์และสังเคราะห์งานวิจัยอย่างมีคุณภาพ และเป็นข้อมูลป้อนกลับแก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ต่อไป  

          ด้วยความเคารพ 
            มกราคม 2563 
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แบบสอบถาม 
เรื่อง รูปแบบการจัดการอบรมอาสาสมัครในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

ในบริบทของจังหวัดนนทบุรี 

 
โปรดท าเครื่องหมาย √ ในช่อง ที่ตรงกับข้อมูลจริงหรือตรงกับความคิดเห็นของท่านและ 
เติมรายละเอียดในช่องว่างตามที่ท่านต้องการ  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
1. เพศ   1) ชาย   2) หญิง 
2. อาย ุ  1) 21 – 30 ปี   2) 31 - 40 ปี 

 3) 41 – 50 ปี   4) สูงกว่า 50 ปี  
3. วุฒิการศึกษา 
   1) ปริญญาตรี 
   2) ปริญญาโท  
   3) ปริญญาเอก 
4. ระยะเวลาในการปฏิบัติงานด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
  1) น้อยกว่า 1 ปี  2) 1 - 5 ปี   3) 6 – 10 ปี   4) > 10 ปี 
5. ท่านปฏิบัติงานในหน้าที่  
  1) หัวหน้าแผนก/หัวหน้าเวร   2) ผู้ปฏิบัติงาน   
 
ส่วนที่ 2 สภาพปัจจุบันและความหวังในการพัฒนารูปแบบการฝึกอบรมส าหรับอาสาสมัครใน
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ในบริบทของจังหวัดนนทบุรี  
 ค าชี้แจง โปรดตอบค าถามตามความเป็นจริง โดยท าเครื่องหมาย  ลงในระดับ
คะแนนที่ตรงกับความคิดเห็นของท่าน โดยมีเกณฑ์การประเมิน ดังนี้  
5หมายถึง ตรงกับสภาพปัจจุบันของการฝึกอบรมหรือความคาดหวังสูงที่สุด 
4 หมายถึง ตรงกับสภาพปัจจุบันของการฝึกอบรม หรือ ความคาดหวังสูง  
3 หมายถึง ตรงกับสภาพปัจจุบันของการฝึกอบรม หรือ ความคาดหวังปานกลาง 
2 หมายถึง ตรงกับสภาพปัจจุบันของการฝึกอบรม หรือ ความคาดหวังน้อย 
1 หมายถึง ตรงกับสภาพปัจจุบันของการฝึกอบรม หรือ ความคาดหวังน้อยที่สุด 
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รายการ 
สภาพปัจจุบันของการอบรม

อาสาสมัคร 
 ความคาดหวังต่อการ
การอบรมอาสาสมัคร 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

1.ปัจจัยน าเข้า           

1.1 ด้านทรัพยากรมนุษย์           
1.1.1) มีวิทยากรเพียงพอในการ
จั ดการอบรม  ใน อัตร าส่ วนที่
เหมาะสมคือ 1: 8 

          

1.1.2) มีวิทยากรที่ผ่านการอบรม
หลักสูตร ครู ก ส าหรับการจัดการ
อบรม 

          

1.1.3) มีวิทยากรที่มีความรู้ 
ความสามารถเพียงพอต่อการ
จัดการอบรม 

          

1.1.4) มีเจ้าหน้าที่เพียงพอในการ
จัดการด้านเทคโนโลยี สื่อการสอน
ส าหรับการอบรม 

          

1.2 ทรัพยากรด้านงบประมาณ           

1.2.1) ได้รับงบประมาณในการ
สนับสนุนการด าเนินการอย่าง
เพียงพอ 

          

1.2.2) ได้รับงบประมาณในการ
สนับสนุนการด าเนินการอย่าง
ทันเวลา 

          

1.2.3) ได้รับการสนับสนุน
งบประมาณจากหน่วยงานอื่น 

          

1.2.4) มีทุนหรือได้รับการ
สนับสนุนทยากรไปฝึกอบรม หรือ 
สัมมนา 
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รายการ 
สภาพปัจจุบันของการอบรม

อาสาสมัคร 
 ความคาดหวังต่อการ
การอบรมอาสาสมัคร 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

1.2 ทรัพยากรด้านงบประมาณ 
(ต่อ)  

          

1.2.5) มีทุน หรือได้รับการสนับ
สนับสนุนทุนส าหรับการจัดการท า
การวิจัยเพื่อแก้ปัญหา/พัฒนางาน 

          

1.3 ทรัพยากรด้านวัสดุ/สถานที่            
1.3.1) มีสถานในการจัดการอบรม
ที่สะดวกในการเดินทางมาอบรม 

          

1.3.2) การจัดพ้ืนที่การใช้สอยได้
เ ห ม า ะส ม กั บ ก า ร อบร ม ภ า ค
บรรยายและภาคปฏิบัติ 

          

1.3.3) มีสิ่งอ านวยความสะดวก
เพียงพอ เช่น เครื่องถ่ายเอกสาร 
รับประทานอาหาร ห้องสุขา ฯลฯ 

          

1.3.4) มีวัสดุและครุภัณฑ์ที่
ทันสมัย  เช่น  ระบบเครือข่ าย
คอมพิวเตอร์ และอินเตอร์เน็ท 

          

1.3.5) มีวัสดุและครุภัณฑ์จ านวน
เพียงพอส าหรับการอบรม 

          

1.3.6) มีวัสดุและครุภัณฑ์อยู่ใน
สภาพพร้อมใช้งาน 

          

1.3.7) มีวัสดุและครุภัณฑ์เพ่ือการ
เ รี ย น ก า ร ส อน อยู่ ใ น ส ภ า พที่
สามารถใช้งานได้อย่างสะดวก 
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รายการ 
สภาพปัจจุบันของการอบรม

อาสาสมัคร 
 ความคาดหวังต่อการ
การอบรมอาสาสมัคร 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

1.4 ทรัพยากรสารสนเทศ           

1.4.1) มีการน าข้อมูลที่ได้จากการ
แสดงความคิดเห็นของผู้ผ่านการ
อบรมมาปรับปรุงการจัดการอบรม 

          

1.4.2) มีระบบอินเตอร์เน็ทส าหรับ
การค้นคว้ าข้อมูลระหว่างการ
อบรม 

          

1.4.3) มีระบบอินเตอร์เน็ทส าหรับ
การค้นคว้ าข้อมูลระหว่างการ
อบรม 

          

1.4.4) มีฐานข้อมูลส าหรับการการ
ค้ น ค ว้ า ข้ อ มู ล ใ นก า รอบรม ที่
น่าเชื่อถือได้ 

          

2.กระบวนการบริหารจัดการ
อบรม 

          

2.1 ด้านคู่มือการอบรม           

2.1.1) มีคู่มือ ประกอบด้วยเนื้อหา
ที่ ส า คั ญ ไ ด้ แ ก่  ห ลั ก สู ต ร ที่
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการ
ฝึกอบรมและปัญหาด้านอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน หรือ โรคฉุกเฉิน 

          

2.1.2) ทดลองการใช้คู่มือเพ่ือ
จัดการฝึกอบรมให้ผู้ เข้ารับการ
อบรม 

          

2.1.3) ประเมินผลและปรังคู่มือ
การฝึกอบรม 
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รายการ 
สภาพปัจจุบันของการอบรม

อาสาสมัคร 
 ความคาดหวังต่อการ
การอบรมอาสาสมัคร 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

2.1) ด้านคู่มือการอบรม (ต่อ)            

2.1.4) เผยแพร่คู่มือให้วิทยากรให้
ในการจัดการเรียนการสอน 

          

2.2) วิธีการอบรม           
2.2.1) มีแผนการการฝึกปฏิบัติงาน
ข อ ง ผู้ ส า เ ร็ จ ก า ร อ บ ร ม ใ ห้ มี
ส ม ร ร ถ น ะ ใ น ก า ร ใ ห้ บ ริ ก า ร
การแพทย์ฉุกเฉิน 

          

2.2.2) มีการประเมินความถูก
ต้องการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
ในการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินก่อน
การข้ึนทะเบียนอาสาสมัคร 

          

2.2.3) มีการก าหนดช่วงเวลาการ
ฝึกอบรมที่ชัดเจน 

          

2.2.4) มีการประชาสัมพันธ์การรับ
สมัครผู้รับการอบรมอย่างชัดเจน 

          

2.2.5) มีสื่อการสอนและ
กระบวนการฝึกอบรมที่เหมาะสม
และ เ อ้ื อ ให้ บ รรลุ จุ ดประส งค์
รายวิชาที่ฝึกอบรม 

          

2.3) การวัดผล           
2.3.1) แจ้งวิธีการประเมินผลให้
ผู้รับการอบรมทราบ 

          

2.3.2) มีการแจ้งผลการอบรมทั้ง
ภาคทฤษฎีและปฏิบัติให้ผู้ เรียน
ทราบ 
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รายการ 
สภาพปัจจุบันของการอบรม

อาสาสมัคร 
 ความคาดหวังต่อการ
การอบรมอาสาสมัคร 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

2.3) การวัดผล (ต่อ)            

2.3.3) ออกเอกสารทางการรับรอง
คุณวุฒิ  หรื อ  ประกาศนัยบัตร 
วุฒิบัตร ความรู้ ความสามารถหรือ
ระดับทักษะของผู้เรียนได้ 

          

3.ด้ า น ก ร ะ บ ว น ก า ร จั ด ก า ร
โครงการ 

          

3.1 การวางแผน           

3.1.1) ก าหนดวัตถุประสงค์การ
เรียนรู้ของการจัดการอบรม 

          

3.1.2) มีการจัดการอบรมที่
หลากหลายทั้ งภาคบรรยายใน
ห้ อ ง เ รี ย น  ภ า ค ป ฏิ บั ติ  แ ล ะ
การศึกษาผ่านบทเรียนออนไลน์ 

          

3.1.3) ก าหนดแนวทางการวัดและ
การประเมินผลซึ่งเป็นเงื่อนไขของ
การส าเร็จการอบรม 

          

3.1.4) มีการวิเคราะห์สถานการณ์
ปั จ จุ บั น  เ พ่ื อ ส รุ ป เ ป็ น ข้ อ มู ล
ประกอบการวางแผนการอบรม 

          

3.1.5) มีการก าหนดวัตถุประสงค์
ในการจัดท าแผนการอบรม 

          

3.1.6) น าแผนการจัดการอบรมฯ
ไปด าเนินการและประเมินผลการ
ด าเนินการ 
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รายการ 
สภาพปัจจุบันของการอบรม

อาสาสมัคร 
 ความคาดหวังต่อการ
การอบรมอาสาสมัคร 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

3.2 การจัดโครงสร้างองค์การ           

3.2.1) มีการจัดโครงสร้างการ
ท างานอย่างเหมาะสม 

          

3.2.2) มีการแบ่งอ านาจหน้าที่และ
ก า ร ก า ห น ด ภ า ร ะ ง า น แ ต่ ล ะ
ต าแหน่งอย่างชัดเจน 

          

3.2.3) มีการก าหนดงานได้ตรงตาม
ความรู้ความช านาญของบุคลากร 

          

3.2.4) มีแนวทางการปฏิบัติงานที่
ชัดเจนและท างานอย่างเป็นระบบ 

          

3.2.5) มีการคัดเลือกบุคลากรที่มี
ความรู้ความสามารถเหมาะสมใน
การปฏิบัติงานการฝึกอบรม 

          

3.2.6) มีกระบวนการฝึกอบรมหรือ 
สนับสนุนให้บุคลากรได้รับการ
ฝึกอบรมเพ่ือการพัฒนาทักษะใน
การฝึกอบรม 

          

3.2.7) มีการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานของบุคลากร 

          

3.2.8) มีกระบวนการจูงใจเพ่ือให้
ผู้ ปฏิบัติ ง านฝึกอบรมสามารถ
ปฏิบัติงานได้ตามวัตถุประสงค์ 

          

3.3 การน า           

3.3.1) มีการชี้แจงแนวทางการ
จัดการฝึกอบรมแก่ทีมงาน 
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รายการ 
สภาพปัจจุบันของการอบรม

อาสาสมัคร 
 ความคาดหวังต่อการ
การอบรมอาสาสมัคร 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

3.3 การน า (ต่อ)            

3.3.2) มีการประสานงานเพ่ือให้
ผู้ ปฏิบัติ ง านฝึกอบรมสามารถ
ปฏิบัติงานได้อย่างสะดวก รวดเร็ว
และได้ผลลัพธ์ตามวัตถุประสงค์
ของแผนงาน 

          

3.3.3) มีการมอบหมายหน้าที่การ
งานอย่างชัดเจน 

          

3.4การควบคุม           

3.4.1) มีการก าหนดมาตรฐานการ
จดัการอบรม 

          

3.4.2) มีการน าผลงานมา
เปรียบเทียบกับมาตรฐานการ
จัดการอบรม 

          

3.4.3) มีการน าข้อมูลที่ได้จากการ
ประเมินผลมาด าเนินการแก้ไข
กระบวนการจัดการอบรม 

          

3.4.4) มีเจ้าหน้าที่ส าหรับให้
ค าปรึกษาด้านวิชาการแก่ผู้เข้ารับ
การอบรม 

          

3.4.5) จัดช่องทางการให้
ค าปรึกษาทั้งอย่างเป็นทางการและ
ผ่านทาง Social Media เพ่ือ ให้
ค าปรึกษาและอ านวยความสะดวก
แก่ผู้เข้ารับการอบรม 
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รายการ 
สภาพปัจจุบันของการอบรม

อาสาสมัคร 
 ความคาดหวังต่อการ
การอบรมอาสาสมัคร 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

3.4การควบคุม (ต่อ)            

3.4.6) ท ารายงานสรุปผลการ
ด าเนินการ 

          

4.ผลผลิต           

4.1) มีการติดตามผู้อบรมด้านการ
ปฏิบัติงานในการช่วยเหลือผู้ป่วย
ฉุกเฉินโดยเปรียบเทียบจ านวนการ
ออกหน่วยต่อปี 

          

4.2) มีการทดสอบความรู้ ทักษะ 
หลังการจัดการอบรม 

          

4.3) มีการจัดเก็บข้อมูลด้านการ
ขาดเรียน และการออกกลางคัน
ของผู้เข้ารับการอบรม 

          

4.4) ผู้เข้ารับการอบรมสามารถ
ปฏิ บั ติ ง าน ได้ อย่ า งมี คุณภาพ
มาตรฐานโดยสามารถลดการตาย
หรือการสูญเสียอวัยวะส าคัญของ
ผู้ป่วยฉุกเฉิน 

          

4.5) มีการประเมินความพึงพอใจ
ในงานของวิทยากร 

          

4.6) มีการติดตามความก้าวหน้าใน
สายงานของวิทยากรหรือสนับสนุน
ให้ ไ ด้ รั บการ พิจ ารณาความดี 
ความชอบ 
 
 

          



123 

 

รายการ 
สภาพปัจจุบันของการอบรม

อาสาสมัคร 
 ความคาดหวังต่อการ
การอบรมอาสาสมัคร 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

4.ผลผลิต (ต่อ)            

4.7) บุคลากรมีความเชี่ยวชาญโดย
น าประสบการณ์จากการจัดการ
อบรมมาปรับปรุงวิธีการสอนอย่าง
สม่ าเสมอ 

          

4.8) มีการประเมินระดับความพึง
พอใจของผู้เข้ารับการอบรม 

          

4.9) มีการประเมินระดับความพึง
พอใจของหน่วยงานที่ส่งบุคลากร
เข้ารับการอบรม 

          

4.10) มีแผนการอบรมฟ้ืนฟู
อ า ส า ส มั ค ร ใ น ร ะ บ บ บ ริ ก า ร
การแพทย์ฉุกเฉิน ทุก 2 ปี 

          

5) สิ่งแวดล้อม           

5.1) มีการจัดท าแผนการอบรมผู้
ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้ องต้นโดย
กระบวนการมีส่วนร่วมขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 

          

5.2) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
จัดตั้ งชุดปฏิบัติการการแพทย์
ฉุกเฉิน (FR.)  

          

ตอนที่ 3 ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ 
1. ข้อเสนอแนะด้านปัจจัยน าเข้า ในการจัดการอบรม
............................................................................................... ................................................................. 
............................................................................................................................. ................................... 
.......................................................................................................................................................... ...... 
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2. ข้อเสนอแนะด้านกระบวนการบริหารจัดการอบรม
.................................................................................. .............................................................................. 
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................................. ................... 
............................................................................................................... ................................................. 
3. ข้อเสนอแนะด้านกระบวนการจัดการโครงการ
............................................................................................................................. ................................... 
................................................................................................................................... ............................. 
..................................................................................................... ........................................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
4. ข้อเสนอแนะด้านผลผลิตของการอบรม
............................................................................................................................... ................................. 
................................................................................................. ............................................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................................................ .... 
5. ข้อเสนอแนะด้านสิ่งแวดล้อมการอบรม
........................................................................................... ..................................................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
...................................................................................................................................................... .......... 
........................................................................................................................ ........................................ 
 

ขอขอบคุณท่ีช่วยเสียสละเวลาในการตอบแบบสอบถาม 
 
 
 
 
 
 
 



125 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาคผนวก ข 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถาม 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถาม 
 
1. อาจารย์ ดร.ลิลลี่ ศิริพร ต าแหน่ง ผู้เชี่ยวชาญด้านการจัด

การศึกษา 
มหาวิทยาลัยบรมราชชนก 
กระทรวงสาธารณสุข 

2. ผศ.ดร.ศิริรัตน์ วงศ์ปกรณ์กุล ต าแหน่ง ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มภารกิจ
งานสาขาเขตและการมีส่วนร่วม 

ส านั ก ง านหลั กประกั น
สุขภาพแห่งชาติ 

3 อาจารย์พัชรี รณฑี ต าแหน่ง ผู้จัดการศูนย์รับแจ้งเหตุ
และสั่งการ 

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติ 
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ประวัติผู้วิจัย 
 

ชื่อ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ปณต มานวิโรจน์ 
คุณวุฒิ ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต (บริหารการศึกษา)  
   วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร์)  
   รัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต (บริหารรัฐกิจ)  
   สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต  
   ประกาศนียบัตรสาธารณสุขศาสตร์  
สถานที่ท างาน คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชพฤกษ์  
สาขาที่เชี่ยวชาญ สาธารณสุขศาสตร์ บริหารการศึกษา บริหารรัฐกิจ  
ประสบการณ์วิจัย ท าวิจัยในศาสตร์สาธารณสุขศาสตร์ บริหารการศึกษา 15 เรื่อง 


