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บทคัดย่อ 

 

การศึกษาในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลโครงการพัฒนาผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน  

ประจำป ี 2565 หลักสูตรการปฐมพยาบาลและการช่วยปฏิบัติการแพทย์ขั้นพ้ืนฐาน (EMR) สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดยโสธร ใช้ CIPP Model เป็นกรอบแนวคิด โดยมุ่งศึกษาบริบท ปัจจัยนำเข้า กระบวนการ
ดำเนินงานและผลผลิต ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคือบุคลากรในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มูลนิธิ
สมาคมและผู้สนใจและมีคุณสมบัติครบตามหลักสูตรที่สมัครเข้ารับการอบรม จำนวน 10 รุ่น รวม 537 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่ แบบทดสอบความรู้ แบบประเมินเจตคติและแบบบันทึกผลการ
ฝึกปฏิบัติงานโดยใช้แบบประเมินของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ แบบสอบ ถามความคิดเห็นของผู้เข้า
รับการอบรมตามแบบประเมินผลโครงการพัฒนาผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน ประจำปี 2565 หลักสูตร การปฐม
พยาบาลและการช่วยปฏิบัติการแพทย์ขั้นพ้ืนฐาน (EMR) ตรวจสอบความเที่ยงด้วยการใช้สัมประสิทธิ์แอลฟ่า
ของครอนบาค เท่ากับ 0.86 วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงปริมาณและเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบค่าที เก็บรวบรวมข้อมูลในเดือนตุลาคม 2564 - กันยายน 2565 

ผลการศึกษาพบว่า ด้านบริบท ได้แก่ หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ของโครงการ มี 
ความสอดคล้อง แผนดำเนินงานฝึกอบรมครบถ้วนตามแผนอบรมที่กำหนดไว้ มีการเลื่อนวันจัดอบรม 4 รุ่น 
เนื่องจากมีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 และสามารถจัดกิจกรรมการอบรมได้ครบตามแผน 
การดำเนินงาน (ตามหลักสูตร) ด้านปัจจัยนำเข้า ได้แก่ วิทยากรสอนภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติมีความรู้
ความสามารถนระดับดีมากตรงกับโครงการอบรมและมีจำนวนเพียงพอ ระยะเวลาการฝึกอบรม สถานที่ที่ใช้
ในการอบรมทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติมีความเหมาะสม วัสดุอุปกรณ์มีจำนวนเพียงพอ และงบประมาณที่ใช้
ในการดำเนินงานมีเพียงพอ เหมาะสม มีความคดิเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการอบรมอยู่ในระดับดีมาก ด้าน
กระบวนการ ได้แก่ การดำเนินงานเป็นไปตามแผนโครงการขั้นวางแผน ส่วนขั้นดำเนินการพบปัญหาเรื่อง
เลื่อนระยะเวลาการจัดอบรม 4 รุ่น เนื่องจากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ซ่ึง
ภาพรวมของการดำเนินโครงการอบรมทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติเป็นไปตามข้ันตอนตามแผนการที่วางไว้ 
ด้านผลลัพธ์ พบว่าตัวชี้วัดผลสัมฤทธิ์ของโครงการ ได้แก่ หลังการอบรมผู้เข้ารับการอบรมมีความรู้ความเข้าใจ 
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เนื้อหาวิชาอยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 90.33 (ค่าเฉลี่ย 2.71 คะแนน)    ผู้เข้ารับการอบรมมีทัศนคติต่อ 
งานการแพทย์ฉุกเฉินมีความคิดเห็นว่า  เห็นด้วยต่อการดำเนินงานการแพทย์ฉุกเฉิน คิดเป็นร้อยละ 83.80  
(ค่าเฉลี่ย 4.19 คะแนน, S.D.= 1.02)  การประเมินความรู้ความเข้าใจในเนื้อหาการอบรมตามหลักสูตร พบว่า 
ผู้เข้ารับการอบรมผ่านเกณฑ์การสอบภาคทฤษฎีหลังการอบรมอยู่ในระดับปานกลาง  คิดเป็นร้อยละ 71.88 
(ค่าเฉลี่ย 30.62 คะแนน, S.D.= 2.60)  ผู้เข้ารับการอบรมทุกคนผ่านการฝึกประสบการณ์ในสถานการณ์จริง 
10 ครั้ง ผลการประเมินความรู้และทักษะการฝึกปฏิบัติงานในสถานการณ์จริง ณ จุดเกิดเหตุ คิดเป็นร้อยละ 
100 (คะแนนเฉลี่ย 17.30 คะแนน, S.D.=0.59)  และผู้เข้ารับการอบรมมีความคิดเห็นต่อการจัดอบรมตาม
โครงการพัฒนาผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน ประจำปี  2565 หลักสูตร การปฐมพยาบาลและการช่วยปฏิบัติการแพทย์
ขั้นพ้ืนฐาน (EMR)  อยู่ในระดับดีมาก (ค่าเฉลี่ย 4.95 คะแนน, S.D.= 3.24) 

คำสำคัญ : การประเมินผล, หลักสูตร การปฐมพยาบาลและการช่วยปฏิบัติการแพทย์ขั้นพื้นฐาน    

              (EMR), แนวคิดการประเมินผลของสตัฟเฟิลบีม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



3 

 

Abstract 
 

   The purpose of this study is to access the efficacy of the emergency 
responder development program of 2023, that public health office of Yasothon province 
applied the CIPP model as a conceptual framework on the Emergency Medical Aid and 
Emergency Medical Responder (EMR) course. The course is engrossed in studying the 
context, input factors, operational processes and outputs, a sample group in this study is 
personnel of local administrative organization, foundation, association, those interested and 
those qualified totaling 537 people, and the implement that collected the data are 
knowledge examination, attitude assessment and the participants questionnaire that used 
by the National Institute of Emergency Medicine assessment form of 2022. the Emergency 
Medical Aid and Emergency Medical Responder (EMR) inspects the accurate by Cronbach’s 
alpha coefficient that get result at 0.86, analyzed by quantitative statistics and descriptive 
statistics; percentage, average, standard deviation and T-test which are collected in October 
2021 - September 2022. 

   The results of the study revealed that the context are the principle and 
reasoning. The objectives of the course accorded with the scheme completely, but the 
training session was postponed for 4 groups due to the Coronavirus pandemic. Then the 
activities completed by the operational plan as the curriculum outlined. In the point of 
input factor; providing the sufficient amount of skillful theoretical and practical instructors 
and the instruments that adequate as the course required, the duration of the course, the 
appropriate location and the appropriate expenditure, for all of those matters made 
acceptable opinion. The point of process; the operation was in accordance with the plan 
pleasantly, although the occurrence of complication that was postponing the project for 4 
groups due to the Coronavirus pandemic ensued. In terms of results, the indicators for the 
achievement of the project, the understanding and the knowledge of participants that 
proceeded to excellent level represented at 90.33 percent (mean 2.71 points) participants’s 
perspective about emergency medical that agreed with the process represented at 83.80 
percent (mean 4.19 points, S.D.=1.02) assessment of the knowledge and understanding of 
the course according to the curriculum found that the trainees passed the theoretical 
examination after training at moderate level represented at 71.88 percent (mean 30.62 
points, S.D.=2.60) all trainees passed the experience training sessions, the results of the 
knowledge and skills assessment for practical training in the actual situation was 100 percent 
(average score 17.30 points, S.D.=0.59) and participants’ opinion for the Emergency Medical 
Responder (EMR) project in 2022 represented at excellent level(average 4.95 points, 
S.D.=3.24) 



4 

 

การประเมินผลโครงการพัฒนาผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน ประจำปี  2565 
หลักสูตร การปฐมพยาบาลและการช่วยปฏิบัติการแพทย์ขั้นพื้นฐาน (EMR)  

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
 
ความเป็นมาและความสำคัญ 

การพัฒนา “Development” ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน  (2546 : 779)      
ให้ความหมายของคำว่า “พัฒนา”คือ“ทำให้เจริญ” ดังนั้น การพัฒนาจึงหมายถึงการทำให้เจริญ “บุคลากร” 
ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน 2542 (2546 : 629)   มีความหมายของคำ คือ “ผู้ปฏิบัติงานตาม
หน้าที่ของแต่ละหน่วยงาน” จากความหมายดังกล่าวข้างต้นสรุปได้ว่าการพัฒนาบุคลากรคือการพัฒนา
ผู้ปฏิบัติงานของแต่ละหน่วยงานให้ปฏิบัติงานให้ดียิ่งขึ้น และยังมีผู้ให้ความหมายของการพัฒนาบุคลากรไว้
หลายท่านอาทิเช่น การพัฒนาบุคลากร หมายถึงการดำเนินการส่งเสริมให้บุคคลมีความรู้ ความสามารถ มี
ทักษะ ในการทำงานที่ดีขึ้น ตลอดจนมีทัศนคติที่ดีในการทำงาน อันจะเป็นผลให้ปฏิบัติงานได้มีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้น หรืออีกนัยหนึ่ง การพัฒนาบุคลากร (Individual Development)  เป็นขบวนการที่จะเสริมสร้าง
ความรู้  และเปลี่ยนแปลงผู้ปฏิบัติงานในด้านต่างๆ เช่น ความรู้ ทักษะ อุปนิสัย ทัศนคติ วิธีการในการทำงาน
อันจะนำไปสู่ประสิทธิภาพในการทำงาน (สมาน รังสิโยกฤษฎ์, 2535 : 80)  และการดำเนินงานพัฒนา
บุคลากรนั้นมีกิจกรรมการพัฒนาหลากหลายรูปแบบและหลายวิธี เช่น การศึกษาต่อเนื่อง   การปฐมนิเทศ    
การฝึกอบรม   การนิเทศงาน    การศึกษาดูงาน  เป็นต้น 
  ผู้ปฏิบัติงานในองค์การถือว่าเป็นทรัพยากรบุคคลหรือทรัพยากรมนุษย์ที่มีความสำคัญและ 
มีคุณค่า ฉะนั้น การจัดการทรัพยากรมนุษย์ที่เหมาะสมจึงเป็นปัจจัยที่มีความสำคัญต่อความสำเร็จหรือความ
ล้มเหลวขององค์การ เพราะถ้าองค์การมีคนที่ไม่มีคุณภาพหรือไม่เหมาะสมมาปฏิบัติงานย่อมทำให้การ
ปฏิบัติงานขององค์การไม่ประสบผลสำเร็จตามจุดมุ่งหมายที่ตั้งไว้   
  ปัจจุบันความต้องการบริการการแพทย์ในภาวะฉุกเฉินที่เพ่ิมข้ึนเป็นปัญหาสำคัญของการ -
สาธารณสุขในประเทศไทย ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น (EMERGENCY MEDICAL REAPONS : EMR) เป็น
ทีม งานหนึ่งที่เป็นกำลังสำคัญของระบบการแพทย์ฉุกเฉินในการดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล (pre-hospital)   
อนึ่งการดูแลผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะฉุกเฉิน ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นที่ดูแลผู้ป่วยจะต้องอาศัยประสบการณ์ใน
การปฐมพยาบาลเบื้องต้น การเคลื่อนย้ายและการลำเลียงผู้ป่วยไปโรงพยาบาล  สามารถตัดสินใจบริหารจัด 
การภาวะฉุกเฉินได้รวดเร็ว ถูกต้องเหมาะสมและมีประสิทธิภาพแล้ว ยังจำเป็นต้องมีองค์ความรู้ทางวิชาการ 
เพ่ือที่ จะพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเบื้องต้นให้มีประสิทธิภาพสูงสุด ปัจจุบันเกณฑ์มาตรฐานที่เก่ียวข้องกับ
สมรรถนะของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นที่จะต้องผ่านการประเมินสมรรถนะตามระดับของชุดปฏิบัติการ
ฉุกเฉิน เพ่ือปฏิบัติงานประจำหน่วยช่วยชวีิตฉุกเฉินหรืออยู่ในทีมกู้ชีพของแต่ละหน่วยงาน ตลอดเวลาที่ให้
การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินเจ็บป่วยฉุกเฉินนับว่าเป็นภาวะวิกฤตทางสุขภาพของแต่ละบุคคล  ซึ่งถ้าเกิดข้ึนแล้ว
ไม่ได้รับการช่วยเหลือด้วยวิธีการที่ถูกต้องและในเวลาที่รวดเร็ว   ก็อาจทำให้เกิดการสูญเสีย   หรือก่อให้เกิด 
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ความพิการตามมาได้ การจัดระบบการแพทย์ฉุกเฉินให้มีความครอบคลุมทุกพ้ืนที่ และประชาชนสามารถ
เข้าถึงบริการได้อย่างรวดเร็ว นับว่าเป็นแนวทางหนึ่งที่จะเป็นการช่วยลดการสูญเสียดังกล่าวได้ แต่ในขณะ- 
เดียวกันผู้ปฏิบัติการที่ทำหน้าที่ในการช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินเหล่านั้นก็ต้องเป็นผู้มีความรู้และทักษะใน
การดูแลด้วย 

อำนาจหน้าที่คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน (กพฉ.)  มาตรา  11 (1)  แห่งพระราชบัญญัติ 
การแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551  ได้ออกข้อบังคับเกี่ยวกับการรองรับองค์กรและหลักสูตรการศึกษาหรือฝึก 
อบรมกล่าวคือ กพฉ. ได้ออกข้อบังคับดังกล่าวข้างต้น โดยกำหนดให้มีอนุกรรมการรับรององค์กรการศึกษา
หรือฝึกอบรมผู้ปฏิบัติการและการให้ประกาศนียบัตรหรือเครื่องหมายวิทยฐานะแก่ผู้ผ่านการศึกษาหรือฝึก 
อบรม ซึ่งมีชื่อย่อว่า อศป.และ อศป.ได้กลั่นกรองหลักสูตรและเสนอต่อ กพฉ.เพื่อรับรองหลักเกณฑ์และ
เงื่อนไขเก่ียวกับการรับรององค์กรการศึกษาหรือฝึกอบรมที่ดำเนินการด้านการศึกษาหรือฝึกอบรมผู้ปฏิบัติ 
การฉุกเฉินให้มีประสิทธิภาพ 

สำนักงานระบบการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัดยโสธร  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร  เป็น 
หน่วยงานหนึ่งที่ อศป.รับรองให้ดำเนินการด้านการศึกษาหรือฝึกอบรมผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน เป็นหน่วยงานที่
ดูแล ควบคุม กำกับและพัฒนาบุคลากรในระบบการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัดยโสธร  เมื่อสถาบันการแพทย์ -
ฉุกเฉินแห่งชาติไดป้รับปรุงโครงสร้างหลักสูตรการปฐมพยาบาลและเคลื่อนย้ายขั้นพ้ืนฐาน (EMERGENCY 
MEDICAL REAPONS : EMR)  พร้อมทั้งปรับชื่อหลักสูตรเป็น “หลักสูตรผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น” ซึ่งมี
การเพ่ิมเติมหน่วยการเรียนให้มีความสอดคล้องกับสภาพปัญหาและสถานการณ์ปัจจุบัน (จากเดิมจำนวน
ชั่วโมงการเรียน 24 ชั่วโมงเป็น 40 ชั่วโมง) เพ่ือให้บริการผู้บาดเจ็บและเจ็บป่วยฉุกเฉินในพ้ืนที่รับผิดชอบ 
หรือชุดปฏิบัติการฉุกเฉินที่มีบุคลากรยังไม่ได้รับการอบรมตามหลักสูตรปรับปรุงใหม่ เพ่ือให้มีความรู้
ความสามารถเพ่ิมขึ้นตามโครงสร้างหลักสูตรปรับปรุงคือ โครงการพัฒนาผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน ประจำปี 2565 
หลักสูตร การปฐมพยาบาลและการช่วยปฏิบัติการแพทย์ขั้นพื้นฐาน ดังนั้นจึงได้จัดให้มีการวิจัยประเมินผล
โครงการพัฒนาผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน ประจำปี 2565 หลักสูตร การปฐมพยาบาลและการช่วยปฏิบัติการแพทย์
ขั้นพ้ืนฐานขึ้น การประเมินผลครั้งนี้ เป็นการประเมินเพ่ือหาสัมฤทธิ์ผลของโครงการ จุดเด่นและจุดด้อยของ
โครงการ ซึ่งจะเป็นข้อสารสนเทศสำหรับการวางแผนและปรับปรุงโครงการดังกล่าวต่อไป 
 

1.2 วัตถุประสงค์ของการศึกษา   
  เพ่ือประเมินผลโครงการพัฒนาผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน ประจำปี 2565 หลักสูตร การปฐม- 
พยาบาลและการช่วยปฏิบัติการแพทย์ขั้นพ้ืนฐาน (EMR) ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ตามรูป 
แบบซิปป์ของสตัฟเฟิลบีม 
 

ขอบเขตของการประเมินผล 
  การประเมินผลโครงการพัฒนาผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน ประจำปี 2565 หลักสูตร การปฐม - 
พยาบาลและการช่วยปฏิบัติการแพทย์ขั้นพ้ืนฐาน จำนวน 10 รุ่นๆ ละ 50 - 80 คน รวม 537  คน   โดย 
การศึกษาผลที่ได้รับจากการสอบถามความคิดเห็นของผู้เข้ารับการฝึกอบรมเก่ียวกับหลักสูตร  วิทยากร  
การดำเนินการฝึกอบรม การบรรลุวัตถุประสงค์ของโครงการ ข้อดีของการดำเนินการฝึกอบรม ข้อควร  
ปรับปรุง ข้อเสนอแนะ การสอบภาคทฤษฎี การสอบภาคปฏิบัติ การฝึกปฏิบัติการฉุกเฉิน ณ สถานการณ์จริง  
และการประเมินเจตคติ 
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นิยามศัพท์เฉพาะ 
  หลักสูตรการฝึกอบรม    หมายถึง   วิชา  เนื้อหา  สาระ  และวิธีการที่จะทำให้ผู้เข้ารับ
การฝึกอบรมได้เกิดความรู้  ความเข้าใจ   ทัศนคติ  และความชำนาญ     อันจะยังผลให้เกิดการเรียนรู้ หรือ
เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการฝึกอบรม 

เนื้อหาการฝึกอบรม  หลักสูตร การปฐมพยาบาลและการช่วยปฏิบัติการแพทย์ขั้น 
พื้นฐาน (EMR)  หมายถึง การอบรมหลักสูตรสำหรับผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น ระยะเวลาฝึกอบรม 5 วัน 
เป็นการอบรมทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ จำนวน 40 ชั่วโมง ตามโครงสร้างหลักสูตรปรับปรุงใหม่ของ
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ดังนี้ 
 

หน่วยการเรียน บทที ่
ระยะเวลา (ช.ม.) 

ทฤษฎี ปฏิบัติ 

หน่วยการเรียนที ่1 บทที่ 1-1 ระบบการแพทย์ฉกุเฉินในประเทศไทย 1   
ความรู้พื้นฐานด้าน บทที่ 1-2 ความปลอดภยัและสุขภาพของผู้ปฏิบัติการ 1   
การแพทยฉ์ุกเฉิน บทที่ 1-3 กฎหมายและจริยธรรมทางการแพทยฉ์ุกเฉิน 1   
  บทที่ 1-4 ความรู้พื้นฐานของร่างกายมนุษย ์ 1   
  บทที่ 1-5 สัญญาณชีพและการเฝ้าตรวจติดตาม 1 1 
  บทที่ 1-6 การสื่อสารในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 1 1 
  บทที่ 1-7 การใช้ยาเบื้องต้น 1 1 
  รวม 7 3 
หน่วยการเรียนที ่2 บทที่ 2-1 ทางเดินหายใจและการจัดการ 1 1 
การดูแลระบบทางเดินหายใจ  บทที่ 2-1 ทางเดินหายใจและการจัดการ 1 1 
 รวม 2 2 
หน่วยการเรียนที ่3 บทที่ 3-1 การประเมินสถานการณ์ 1 2 
การประเมิน บทที่ 3-2 การประเมินสภาพผู้ป่วยเบื้องต้น   

  บทที่ 3-3 การประเมินสภาพผู้ป่วยฉุกเฉิน   

  รวม 1 2 
หน่วยการเรียนที ่4 บทที่ 4-1 การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน 1 2 
การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน รวม 1 2 
หน่วยการเรียนที ่5 บทที่ 5-1 การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินเบือ้งต้น 1   
ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย ์ บทที่ 5-2 การดูแลเบื้องต้นในผู้ป่วยฉุกเฉินที่พบบ่อย 1 2 
  รวม 2 2 
หน่วยการเรียนที ่6 บทที่ 6-1 การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน 2 2 

การดูแลเบื้องต้นในได้รบับาดเจบ็  รวม 2 2 
หน่วยการเรียนที ่7 บทที่ 7-1 การยกและการเคลื่อนย้าย 1 3 
การยกและการเคลื่อนย้าย รวม 1 3 
หน่วยการเรียนที ่8 บทที่ 8-1 การจัดการทางการแพทย์ในสถานการณ์ สาธารณภยั 1 2 
การจัดการทางการแพทย์ใน 
สถานการณ์สาธารณภัย 

รวม 1 2 

หน่วยการเรียนที ่9 บทที่ 9-1 ปฏิบัติการฉุกเฉิน 1   
การจัดการทางการแพทย์ใน บทที่ 9-2 การเขียนรายงาน   

สถานการณ์สาธารณภัย บทที่ 9-3 การทดสอบในสถานการณ์จำลอง   4 
  รวม 1 4 
  รวมชั่วโมงทฤษฎีและปฏิบัต ิ 18 22 

 รวมทั้งหลักสตูร 40 
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  วิธีการฝึกอบรม  หมายถึง  การบรรยาย อภิปราย  การฝึกปฏิบัติในห้องปฏิบัติการ  การ
สาธิต  และการฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จริง  
  ค่าลงทะเบียน หมายถึง ค่าใช้จ่ายที่ผู้เข้าอบรมทุกคนต้องจ่ายคนละ 2,500 บาท เพื่อเป็น
ค่าบริหารจัดการตามโครงการฝึกอบรม ได้แก่ ค่าจ้างทีมวิทยากร ค่าห้องประชุม ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม 
ค่าอาหารกลางวัน ค่าเอกสารประกอบการฝึกอบรม และค่าเสื้อทีมผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

ข้อสารสนเทศ   หมายถึง  ข้อมูลต่างๆ ที่ได้รับการประมวลผล หรือเปลี่ยนแปลงด้วยวิธีการ 
ต่างๆ กันเป็นความรู้ที่ต้องการสำหรับใช้ทำประโยชน์    เปน็สิ่งซึ่งสื่อความหมายให้ผู้รับเข้าใจและสามารถทำ
กิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งโดยเฉพาะได้ 
  ผู้เข้ารับการฝึกอบรม   หมายถึง   บุคลากรในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มูลนิธิและ
ผู้สนใจสมัครเข้ารับการอบรมและต้องมีคุณสมบัติและคุณลักษณะผู้เข้ารับการอบรมคือ 1. เป็นผู้สำเร็จ
การศึกษาไม่ต่ำกว่าระดับการศึกษาภาคบังคับหรือเทียบเท่า  2. อายุไม่ต่ำกว่า 18 ปีบริบูรณ์  3. ไม่เป็นผู้ติด
ยาเสพติดให้โทษ และไม่เป็นผู้มีความประพฤติเสียหายซึ่งอนุกรรมการรับรององค์กรการศึกษาหรือฝึกอบรม
ผู้ปฏิบัติการและการให้ประกาศนียบัตรหรือเครื่องหมายวิทยฐานะแก่ผู้ผ่านการศึกษาหรือฝึกอบรม (อศป.) 
อศป.เห็นว่าอาจนำมาซึ่งความเสื่อมเสียเกียรติศักดิ์แห่งผู้ปฏิบัติการ 4. ไม่เคยต้องโทษจำคุกโดยคำพิพากษา
ถึงท่ีสุดในคดีท่ี อศป.เห็นว่าอาจนำมาซึ่งความเสื่อมเสียเกียรติศักดิ์แห่งผู้ปฏิบัติการ  5.ไม่เป็นโรคที่ อศป. 
ประกาศกำหนด   6. ไม่เป็นผู้วิกลจริตหรือจิตฟ่ันเฟือนไม่สมประกอบ 
 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1)  ผู้เข้ารับการอบรมจากทุกภาคส่วนทั้งในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มูลนิธิและ  

      ภาครัฐ มีความรู้  เจตคติและทักษะทางด้านการบริหารจัดการ  ด้านจริยธรรม  และ 
     ด้านวิชาการท่ีเอ้ืออำนวยสอดคล้องกับงานที่รับผิดชอบ 

     2) โครงการพัฒนาผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน ประจำปี 2565 หลักสูตร การปฐมพยาบาลและการช่วย 
    ปฏิบัติการแพทย์ขั้นพ้ืนฐาน ในปีงบประมาณต่อไป มีความเหมาะสม   คุ้มค่า มีประโยชน์ใน 
    การทำงานและตรงกับความต้องการของผู้เข้าอบรมยิ่งขึ้น 

 

กรอบแนวคิดในการศึกษา 
จากการศึกษาแนวคิด  เอกสารและรายงานการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้ศึกษาได้ดำเนินการ 

ประเมินผลโครงการพัฒนาผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน ประจำปี 2565 หลักสูตร การปฐมพยาบาลและการช่วยปฏิบัติ 
การแพทย์ขั้นพ้ืนฐาน (EMR) โดยใช้รูปแบบการประเมินเพ่ือให้สามารถประเมินผลโครงการได้ครอบคลุมทุก
มิติตามรูปแบบของสตัฟเฟิลบีม (Stufflebeam,s CIPP Model)  ตัวชี้วัดผลสัมฤทธิ์แบ่งได้ 6 ข้อ ได้แก่ 1) 
ร้อยละ 80 ของผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความรู้ความเข้าใจในการดำเนินงานการแพทย์ฉุกเฉิน   2) ร้อยละ 80 
ของผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีทัศนคติท่ีดีต่องานการแพทย์ฉุกเฉิน 3) ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทุกคนผ่านการฝึก
ปฏิบัติทุกทักษะและผ่านการสอบสถานการณ์จำลองตามเกณฑ์   4) ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทุกคนผ่านการสอบ
ภาคทฤษฎีร้อยละ 60  5) ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทุกคนผ่านการฝึกประสบการณ์ในสถานการณ์จริง 10 ครั้ง 6) 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความคิดเห็นต่อการดำเนินการจัดอบรมในระดับดีถึงระดับดีมากค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 3.41  
จาก 5 คะแนนเต็ม  สามารถสรุปเป็นกรอบแนวคิดได้ ดังนี้ 
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กรอบแนวคิดการประเมินผล 

 

 
 
 

ประชากรในการศึกษา 
  กลุ่มเป้าหมายในการประเมินผลโครงการพัฒนาผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน ประจำปี 2565  
หลักสูตร การปฐมพยาบาลและการช่วยปฏิบัติการแพทย์ขั้นพื้นฐาน คือ ข้าราชการ ประชาชนและผู้สนใจที่ 
มีคุณสมบัติครบตามหลักสูตรสมัครเข้ารับการฝึกอบรมจำนวน 10 รุ่น รวมทั้งสิ้นจำนวน 537 คน    
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การกำหนดเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินผลโครงการ มีข้ันตอนในการสร้างเครื่องมือดังนี้ 

3.2.1 ศึกษาตำรา สิ่งพิมพ์ บทความ เอกสารและผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการ 
วิจัยประเมินผลโครงการพัฒนาผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน ประจำปี 2565 หลักสูตร การปฐมพยาบาลและการช่วย
ปฏิบัติการแพทย์ขั้นพ้ืนฐาน เพ่ือเป็นแนวทางในการสร้างแบบสอบถาม 

3.2.2 กำหนดโครงสร้างเนื้อหาของแบบสอบถามตามกรอบแนวคิดและ 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

3.2.3 นำแบบสอบถามปรึกษาหารือกับผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้และมีประสบการณ์ 
จำนวน 1 ท่าน เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา และความเหมาะสมของแบบสอบถาม 

ทั้งนี้ได้จัดแบ่งออกเป็น 4 แบบ คือแบบรายงานและแบบสอบถามดังนี้ 

  1.  แบบประเมินผลโครงการพัฒนาผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน ประจำปี 2565 หลักสูตร การ 
ปฐมพยาบาลและการช่วยปฏิบัติการแพทย์ขั้นพื้นฐาน(EMR) เป็นแบบสอบถามความคิดเห็นของผู้เข้ารับ 
การฝึกอบรมในเรื่องต่างๆ   ประกอบด้วย  7  ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1   เป็นแบบสอบถามความคิดเห็นของผู้เข้ารับการฝึกอบรมเกี่ยวกับการบริหาร 
    จัดการการฝึกอบรม 
ส่วนที่ 2   เป็นแบบสอบถามความคิดเห็นของผู้เข้ารับการฝึกอบรมเกี่ยวกับการ  

      ดำเนินการฝึกอบรมในเรื่อง การจัดห้องฝึกอบรม อุณหภูมิและการถ่ายเท    
      อากาศ  แสงสว่าง เสียง  ระยะเวลาของการฝึกอบรมตลอดหลักสูตร เอกสาร  
      ประกอบการอบรม  การดำเนินงานและการประสานงานของผู้รับผิดชอบ 

   โครงการ 
  ส่วนที่ 3  เป็นแบบสอบถามความคิดเห็นของผู้เข้ารับการฝึกอบรมต่อวิทยากรในเรื่อง 

  ความรู้ในเนื้อหาวิชา ความสามารถในการถ่ายทอดความรู้ให้ผู้ฟังเข้าใจ  
  การถ่ายทอดเนื้อหาวิชาให้เป็นที่น่าสนใจ    การจัดลำดับเนื้อหาความสัมพันธ์ 
  ของเนื้อหา ความชัดเจนในการบรรยาย การตอบคำถาม เทคนิค/วิธีที่ใช้ในการ  
  ถ่ายทอด   การใช้โสตทัศนูปกรณ์  การควบคุมชั้นเรียน การรักษาเวลา      

  ส่วนที่ 4   เป็นแบบสอบถามความคิดเห็นของผู้เข้ารับการฝึกอบรมเกี่ยวกับความคุ้มค่า 
      ของการดำเนินการฝึกอบรม  พร้อมทั้งเหตุผลประกอบ 
  ส่วนที่ 5   เป็นแบบสอบถามความคิดเห็นของผู้เข้ารับการฝึกอบรมเกี่ยวกับข้อดีของการ 

              ดำเนินการฝึกอบรม   
    ส่วนที่ 6   เป็นแบบสอบถามความคิดเห็นของผู้เข้ารับการฝึกอบรมเกี่ยวกับข้อควร 

   ปรับปรุง 
  ส่วนที่ 7   เป็นแบบสอบถามความคิดเห็นของผู้เข้ารับการฝึกอบรมเกี่ยวกับข้อเสนอแนะ 
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  2. แบบประเมินเจตคติการฝึกอบรมปฐมพยาบาลและช่วยปฏิบัติการแพทย์ขั้นพื้นฐาน 
เป็นแบบสอบถามความคิดเห็นของผู้เข้ารับการฝึกอบรมต่องานบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ซึ่งเป็นแบบประเมิน
ด้านเจตคตกิารฝึกอบรมปฐมพยาบาลและช่วยปฏิบัติการแพทย์ขั้นพ้ืนฐาน ตามมาตรฐานหลักสูตรของ
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
  3. แบบทดสอบความรู้ความเข้าใจในเนื้อหาการฝึกอบรมตามหลักสูตร เป็นแบบทดสอบ 
ความรู้ตามเนื้อหารายวิชาที่ฝึกอบรม ซึ่งเป็นแบบทดสอบความรู้ความเข้าใจในเนื้อหาการฝึกอบรมตาม
มาตรฐานหลักสูตรของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
  4. แบบฝึกทักษะเรื่อง การออกปฏิบัติงาน ณ จุดเกิดเหตุเป็นแบบรายงานที่ผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมต้องฝึกปฏิบัติงานในสถานการณ์จริงหลังผ่านการฝึกอบรมตามหลักสูตร 5 วัน ซึ่งเป็นแบบการ
ฝึกงานสำหรับการออกปฏิบัติงาน ณ จุดเกิดเหตุ และห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินตามมาตรฐานหลักสูตรของสถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 

เกณฑ์การประเมินผล 
3.2.1 แบบประเมินโครงการพัฒนาผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน ประจำปี 2565 หลักสูตรการปฐมพยาบาล  

และการช่วยปฏิบัติการแพทย์ข้ันพื้นฐาน (EMR)     

 ส่วนที่ 1  ความคิดเห็นของผู้เข้ารับการอบรมเกี่ยวกับการบริหารจัดการการฝึกอบรม 
    ความคิดเห็นของผู้เข้าอบรมเพ่ือประโยชน์ในการจัดกิจกรรมการอบรมฯ ครั้งต่อไป 
ประกอบด้วยข้อคำถาม 10 ข้อ ลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale)  5 ตัวเลือก มีเกณฑ์การให้ 
คะแนนดังนี้ ควรปรับปรุงมากที่สุดให้ 1 คะแนน  ควรปรับปรุงให้ 2 คะแนน  พอใช้ให้ 3 คะแนน ดีให้ 4  
คะแนน ดีมากให้ 5 คะแนน 

เกณฑ์ประเมินความคิดเห็นต่อการจัดกิจกรรมการอบรมโดยรวมใช้เกณฑ์ของ Best  
  อันตราภาคชั้น =  คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ำสุด 
                                         จำนวนชั้นที่ต้องการ 

แบ่งความคิดเห็นของผู้เข้าอบรมโดยรวม ประกอบด้วยข้อคำถาม 10 ข้อ ลักษณะมาตรา 
ส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ตัวเลือก มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ ควรปรับปรุงมากที่สุดให้ 1 คะแนน   
ควรปรับปรุงให้ 2 คะแนน  พอใช้ให้ 3 คะแนน ดีให้ 4 คะแนน ดีมากให้ 5 คะแนน 

  อันตราภาคชั้น =  5 - 1   = 0.8 
                                      5 

  ค่าเฉลี่ยตั้งแต่  1.00 - 1.80 หมายถึง ระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับควรปรับปรุงมากที่สุด 
  ค่าเฉลี่ยตั้งแต่  1.81 - 2.10 หมายถึง ระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับควรปรับปรุง 
  ค่าเฉลี่ยตั้งแต่  2.11 - 3.40 หมายถึง ระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับพอใช้ 
  ค่าเฉลี่ยตั้งแต่  3.41 - 4.20 หมายถึง ระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับดี 
  ค่าเฉลี่ยตั้งแต่  4.21 - 5.00 หมายถึง ระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับดีมาก 
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 ส่วนที่ 2  ความคิดเห็นของผู้เข้ารับการอบรมตามโครงการฯ เกี่ยวกับความรู้ก่อนและหลังการ 
อบรม 
    ความคิดเห็นของผู้เข้าอบรมต่อเนื้อหาตามหลักสูตร 14 หัวข้อ ก่อนและหลังการอบรม 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความรู้ระดับใด ว่า ลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 3 ตัวเลือก มี 
เกณฑ์การให้คะแนนความคิดเห็นของผู้เข้ารับการฝึกอบรม ดังนี้ ความรู้ก่อนและหลังการอบรมฯ น้อยที่สุด 
ให้ 1 คะแนน  ปานกลางให้ 2 คะแนน  มากให้ 3 คะแนน  

เกณฑ์ประเมินความคิดเห็นต่อเนื้อหาตามหลักสูตร 14 หัวข้อ ว่า ตนเองมีความรู้ก่อนและ 
หลังการฝึกอบรมใช้เกณฑ์ของ Best  

อันตราภาคชั้น =  คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ำสุด 
                                             จำนวนชั้นที่ต้องการ 

แบ่งความคิดเห็นของผู้เข้าอบรมต่อเนื้อหาตามหลักสูตร 14 หัวข้อ ได้แก่ 1) ระบบการ  
แพทย์ฉุกเฉิน และสมรรถนะผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินระดับ FR  2) ร่างกายมนุษย์  3) การประเมินสถานการณ์
และการประเมินสภาพผู้ป่วย  4) ภาวะฉุกเฉินทั่วไป (ที่พบบ่อยในพ้ืนที่)   5) การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน  
6) การช่วยเหลือผู้ประสบภัยทางน้ำ  7)  การใช้วิทยุสื่อสาร  8) การยกและเคลื่อนย้ายผู้ป่วย   9) หลักการ
ลำเลียงผู้ป่วยทางอากาศยาน  10) การเสียเลือดและการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อและกระดูก  11) การบริหาร
จัดการสาธารณภัย   12) บทบาทหน้าที่ของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นในสถานการณ์สาธารณภัย  13) การ
คัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้น  14) การเขียนรายงาน  ว่า ตนเองมีความรู้ก่อนและหลังฝึกอบรม ลักษณะ 
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale)  3 ตัวเลือก มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ น้อยให้ 1 คะแนน  ปาน
กลางให้ 2 คะแนน  มากให้ 3 คะแนน  

  อันตราภาคชั้น =  3 - 1   = 0.7 
                                             3 

  ค่าเฉลี่ยตั้งแต่  1.00 - 1.70 หมายถึง  ระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับน้อย 
  ค่าเฉลี่ยตั้งแต่  1.71 - 2.40 หมายถึง  ระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับปานกลาง 
  ค่าเฉลี่ยตั้งแต่  2.41 – 3.00 หมายถึง  ระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก 

 ส่วนที่ 3  ความคิดเห็นของผู้เข้ารับการอบรมตามโครงการฯ เกี่ยวกับวิทยากร 
    ความคิดเห็นของผู้เข้าอบรมต่อวิทยากร 3 ด้าน ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความคิดเห็น 
ต่อวิทยากรระดับใด  ลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale)  5 ตัวเลือก มีเกณฑ์การให้คะแนน 
ดังนี้ ควรปรับปรุงมากที่สุดให้ 1 คะแนน  ควรปรับปรุงให้ 2 คะแนน  พอใช้ให้ 3 คะแนน ดีให้ 4 คะแนน  
ดีมากให้ 5 คะแนน 

เกณฑ์ประเมินความคิดเห็นต่อวิทยากรแต่ละหัวข้อใช้เกณฑ์ของ Best  
  อันตราภาคชั้น =  คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ำสุด 
                                               จำนวนชั้นที่ต้องการ 
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แบ่งความคิดเห็นของผู้เข้าอบรมต่อวิทยากร 3 ด้าน ได้แก่ด้านบุคลิกภาพ ด้านความสามารถ 
และเทคนิคการถ่ายทอดความรู้ และด้านการใช้สื่อประกอบการบรรยาย การฝึกปฏิบัติและการเปิดโอกาสให้
ซักถาม ลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale)  5 ตัวเลือก มีเกณฑ์การให้คะแนนความคิดเห็นของ
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเกี่ยวกับวิทยากร ดังนี้ ควรปรับปรุงมากท่ีสุดให้ 1 คะแนน  ควรปรับปรุงให้ 2 คะแนน  
พอใช้ให้ 3 คะแนน ดีให้ 4 คะแนน ดีมากให้ 5 คะแนน 

  อันตราภาคชั้น =  5 - 1   = 0.8 
                                              5 

  ค่าเฉลี่ยตั้งแต่  1.00 - 1.80 หมายถึง ระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับควรปรับปรุงมากที่สุด 
  ค่าเฉลี่ยตั้งแต่  1.81 - 2.10 หมายถึง ระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับควรปรับปรุง 
  ค่าเฉลี่ยตั้งแต่  2.11 - 3.40 หมายถึง ระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับพอใช้ 
  ค่าเฉลี่ยตั้งแต่  3.41 - 4.20 หมายถึง ระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับดี 
  ค่าเฉลี่ยตั้งแต่  4.21 - 5.00 หมายถึง ระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับดีมาก 

ส่วนที่ 4  ความคิดเห็นของผู้เข้ารับการอบรมตามโครงการฯ เกี่ยวกับความคุ้มค่าของการ 
ฝึกอบรม 
    ความคิดเห็นเรื่องการคุ้มค่าหรือไม่คุ้มค่าของผู้เข้าอบรม ซึ่งสามารถเลือกคำตอบตาม 
ความคิดเห็นได้เพียงคำตอบเดียว  โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ คุ้มค่าให้ 1 คะแนน และไม่คุ้มค่าให้ 0  
คะแนน จากนั้นนำคะแนนความรู้แต่ละข้อมาหาคะแนนรวม แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ โดยใช้แบบอิงเกณฑ์ 
ของ Bloom  และข้อคำถามให้แสดงความคิดเห็นปลายเปิด 

 คุ้มค่าระดับต่ำ   คะแนนความคิดเห็นคุ้มค่าของผู้เข้าอบรมต่ำกว่าร้อยละ 10 
 คุ้มค่าระดับปานกลาง  คะแนนความคิดเห็นคุ้มค่าของผู้เข้าอบรมต่ำกว่าร้อยละ 10-79 
 คุ้มค่าระดับสูง   คะแนนความคิดเห็นคุ้มค่าของผู้เข้าอบรมร้อยละ 80 ขึ้นไป 

กำหนดร้อยละของความคุ้มค่าการจัดดำเนินการฝึกอบรม   คือ   คะแนนความคิดเห็นของ 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่เห็นว่าคุ้มค่าตั้งแต่ร้อยละ 80  ขึ้นไป หมายถึง  การดำเนินการฝึกอบรมคุ้มค่า 

 ส่วนที่ 5  ความคิดเห็นของผู้เข้ารับการอบรมตามโครงการฯ เกี่ยวกับข้อดีของการฝึกอบรม 
    ความคิดเห็นเรื่องข้อดีของการฝึกอบรม ประกอบด้วยข้อคำถามปลายเปิด 

 ส่วนที่ 6  ความคิดเห็นของผู้เข้ารับการอบรมตามโครงการฯ เกี่ยวกับข้อเสนอแนะในการจัด 
ฝึกอบรม 
    ความคิดเห็นเรื่องข้อเสนอแนะในการจัดฝึกอบรม ประกอบด้วยข้อคำถามปลายเปิด 

ส่วนที่ 7  ความคิดเห็นของผู้เข้าอบรมตามโครงการ เกี่ยวกับข้อควรปรับปรุงในการจัดฝึกอบรม 
    ความคิดเห็นเรื่องข้อควรปรับปรุงในการจัดฝึกอบรม ประกอบด้วยข้อคำถามปลายเปิด 
 

3.2.2 แบบประเมินเจตคติการฝึกอบรมหลักสูตรการปฐมพยาบาลและการช่วยปฏิบัติการแพทย์  
ขั้นพื้นฐาน (EMR)  ของผู้เข้ารับการฝึกอบรม ลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale)  5 ตัวเลือก 
มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ โดยมีคะแนน 1-5 คะแนน 
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เกณฑ์ประเมินเจตคติของผู้เข้ารับการฝึกอบรมแต่ละหัวข้อใช้เกณฑ์ของ Best  
  อันตราภาคชั้น =  คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ำสุด 
                                                  จำนวนชั้นที่ต้องการ 

แบ่งความคิดเห็นเรื่องเจตคติของผู้เข้าอบรมต่อหลักสูตร การปฐมพยาบาลและการช่วย- 
ปฏิบัติการแพทย์ขั้นพ้ืนฐาน (EMR) ลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale)  5 ตัวเลือก มีเกณฑ์
การให้คะแนนเจคติของผู้เข้ารับการฝึกอบรมซึ่งเป็นข้อคำถามเชิงบวกและข้อคำถามเชิงลบ โดยมีคะแนน 1-
5 คะแนน ดังนี้ 

  อันตราภาคชั้น =  5 - 1   = 0.8 
                                             5 

ข้อคำถามเชิงลบ ได้แก่ ข้อ 1, 7, 10, 11, 12, 13 มีเกณฑ์การให้คะแนน คือ ไม่เห็น 
ด้วยอย่างยิ่งให้ 5 คะแนน  ไม่เห็นด้วยให้ 4 คะแนน  ไม่แน่ใจให้ 3 คะแนน เห็นด้วยให้ 2 คะแนน เห็นด้วย
อย่างยิ่งให้ 1 คะแนน   
  ค่าเฉลี่ยตั้งแต่  4.21 - 5.00  หมายถึง  ระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
  ค่าเฉลี่ยตั้งแต่  3.41 - 4.20 หมายถึง  ระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับไม่เห็นด้วย 
  ค่าเฉลี่ยตั้งแต่  2.11 - 3.40  หมายถึง  ระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับไม่แน่ใจ 
  ค่าเฉลี่ยตั้งแต่  1.81 - 2.10  หมายถึง  ระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับเห็นด้วย 
  ค่าเฉลี่ยตั้งแต่  1.00 - 1.80    หมายถึง  ระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง 

ข้อคำถามเชิงบวก ได้แก่ ข้อ 2, 3, 4, 5, 6, 8, 9, 14 มีเกณฑ์การให้คะแนน คือ ไม่เห็น 
ด้วยอย่างยิ่งให้ 1 คะแนน  ไม่เห็นด้วยให้ 2 คะแนน  ไม่แน่ใจให้ 3 คะแนน เห็นด้วยให้ 4 คะแนน เห็นด้วย
อย่างยิ่งให้ 5 คะแนน 
  ค่าเฉลี่ยตั้งแต่  1.00 - 1.80  หมายถึง  ระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
  ค่าเฉลี่ยตั้งแต่  1.81 - 2.10  หมายถึง  ระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับไม่เห็นด้วย 
  ค่าเฉลี่ยตั้งแต่  2.11 - 3.40  หมายถึง  ระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับไม่แน่ใจ 
  ค่าเฉลี่ยตั้งแต่  3.41 - 4.20  หมายถึง  ระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับเห็นด้วย 
  ค่าเฉลี่ยตั้งแต่  4.21 - 5.00  หมายถึง  ระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง 

และข้อคำถามคะแนนรวมทั้ง 14 ข้อ มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
  ค่าเฉลี่ยตั้งแต่  1.00 - 1.80  หมายถึง  ระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
  ค่าเฉลี่ยตั้งแต่  1.81 - 2.10  หมายถึง  ระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับไม่เห็นด้วย 
  ค่าเฉลี่ยตั้งแต่  2.11 - 3.40  หมายถึง  ระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับไม่แน่ใจ 
  ค่าเฉลี่ยตั้งแต่  3.41 - 4.20  หมายถึง  ระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับเห็นด้วย 
  ค่าเฉลี่ยตั้งแต่  4.21 - 5.00  หมายถึง  ระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง 
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3.2.3 แบบทดสอบความรู้ความเข้าใจในเนื้อหาการฝึกอบรมตามหลักสูตร ประกอบด้วยความรู้
ตามเนื้อหาหลักสูตร  เป็นข้อคำถามปรนัย 4 ตัวเลือก จำนวน 40 ข้อ ซึ่งสามารถเลือกคำตอบที่ถูกต้องได้
เพียงคำตอบเดียว โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ ตอบถูกให้ 1 คะแนน และตอบผิดให้ 0 คะแนน จากนั้น
นำคะแนนความรู้แต่ละข้อมาหาคะแนนรวม แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ โดยใช้แบบอิงเกณฑ์ของ Bloom 

 ระดับต่ำ  (คะแนนต่ำกว่าร้อยละ 60) คะแนนอยู่ระหว่าง   0 – 23 
 ระดับปานกลาง  (คะแนนร้อยละ 60-79)  คะแนนอยู่ระหว่าง 24 - 31 
 ระดับสูง  (คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป) คะแนนอยู่ระหว่าง 32 – 40 

3.2.4 แบบฝึกทักษะเรื่อง การออกปฏิบัติงาน ณ จุดเกิดเหตุ เป็นการฝึกปฏิบัติงานในสถานการณ์
จริงของผู้ผ่านการฝึกอบรม (5 วัน) จำนวน 10 ครั้ง โดยการให้คะแนนการปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย ณ จุดเกิด
เหตุ เป็นเกณฑ์ให้ การฝึกปฏิบัติงานในสถานการณ์จริงแต่ละครั้งมีข้อคำถามการฝึกปฏิบัติ 19 ข้อ โดยมี
เกณฑ์การให้คะแนนดังนี้  ซึ่งฝึกภาคปฏิบัติได้ถูกต้องหรือปฏิบัติได้ครบถ้วนหรือไม่จำเป็นได้ 1 คะแนน  และ 
ไม่ปฏิบัติได้ 0 คะแนน   จากนั้นนำคะแนนความรู้แต่ละข้อมาหาคะแนนรวม   แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ โดย 
ใช้แบบอิงเกณฑ์ของ Bloom 

 ระดับต่ำ  (คะแนนต่ำกว่าร้อยละ 60) คะแนนอยู่ระหว่าง      0  - 11.39 
 ระดับปานกลาง  (คะแนนร้อยละ 60-79)  คะแนนอยู่ระหว่าง 11.40 - 15.19 
 ระดับสูง  (คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป) คะแนนอยู่ระหว่าง 15.20 - 19 

  คะแนนการฝึกภาคปฏิบัติในสถานการณ์จริงฝึกปฏิบัติได้ถูกต้องหรือปฏิบัติได้ครบถ้วน
หรือไม่จำเป็นได้  คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป หมายถึง  ผ่านเกณฑ์การฝึกปฏิบัติงานในสถานการณ์จริง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  การเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือการประเมินผลโครงการพัฒนาผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน  ประจำปี  
2565 หลักสูตร การปฐมพยาบาลและการช่วยปฏิบัติการแพทย์ขั้นพ้ืนฐาน (EMR) มีข้ันตอนการเก็บรวบรวม 
ข้อมูลดังนี้ 
  การเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนที่ 1  

ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้ารับการอบรม รวมรวมจากใบสมัครและเอกสารประกอบการ 
สมัครฝึกอบรม 
  การเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนที่ 2  

1. แจกแบบประเมินเจตคติ อธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามและให้ผู้เข้ารับการ 
ฝึกอบรมทำแบบประเมินเจตคติในการทำงานก่อนเข้ารับการฝึกอบรม 

2. แจกแบบรายงานก่อนเข้ารับการฝึกภาคปฏิบัติ อธิบายวิธีการให้คะแนนการฝึก 
ภาคปฏิบัติและให้ผู้เข้ารับการอบรมฝึกภาคปฏิบัติตามแบบประเมินในแต่ละฐานการฝึกอบรม 

3. แจกแบบทดสอบภาคทฤษฎีหลังการฝึกอบรม อธิบายวิธีการตอบแบบสอบถาม 
และเกณฑ์การให้คะแนน เพ่ือประเมินระดับความรู้ความเข้าใจในเนื้อหาการฝึกอบรมตามหลักสูตร 

4. จากแบบประเมินผลโครงการหลังเสร็จสิ้นการฝึกอบรม และอธิบายให้ผู้เข้ารับ 
การฝึกอบรมได้ให้ความคิดเห็นของตนเองเป็นรายข้อตามแบบประเมินผลโครงการฝึกอบรมตามหลักสูตร 
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  การเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนที่ 3 
1. แจกแบบฝึกทักษะเรื่อง การออกปฏิบัติงาน ณ จุดเกิดเหตุเป็นการฝึก 

ปฏิบัติงานในสถานการณ์จริง จำนวน 10 ครั้ง อธิบายวิธีการฝึกปฏิบัติงานในสถานการณ์จริง โรงพยาบาลที่
ต้องเข้ารับการฝึกปฏิบัติงาน และการส่งแบบประเมินหลังการฝึกปฏิบัติงานในสถานการณ์จริง 

2. แจ้งกำหนดการและระยะเวลาที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทุกคนจะต้องฝึกปฏิบัติงาน 
และส่งแบบรายงานการประเมินผลการฝึกในสถานการณ์จริง  จำนวน 10 ครั้ง  
 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 การประเมินผลโครงการพัฒนาผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน ประจำปี 2565 หลักสูตร การปฐมพยาบาล 
และการช่วยปฏิบัติการแพทย์ขั้นพ้ืนฐาน (EMR)  นำเสนอผลการวิเคราะห์ ดังนี้ 
  1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและแบบประเมินผลโครงการพัฒนาผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน  
ประจำปี 2565 หลักสูตร การปฐมพยาบาลและการช่วยปฏิบัติการแพทย์ขั้นพ้ืนฐาน (EMR) ใช้สถิติพรรณนา  
จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์เชิงพรรณนาในรายข้อคำถามปลายเปิด 

 2. วิเคราะห์แบบประเมินเจตคติการฝึกอบรมหลักสูตรการปฐมพยาบาลและการช่วย - 
ปฏิบัติการแพทย์ขั้นพ้ืนฐาน (EMR) ใช้สถิติ Paired T-Test 

 3. วิเคราะห์แบบทดสอบความรู้ความเข้าใจในเนื้อหาการฝึกอบรมตามหลักสูตร ใช้สถิติ  
Paired T-Test 

 4. วิเคราะห์แบบฝึกทักษะเรื่อง การออกปฏิบัติงาน ณ จุดเกิดเหตุ   ใช้สถิติพรรณนา  
จำนวนและร้อยละ 
 

จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาให้การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน 
มนุษย์สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร รหสัโครงการวิจัยลำดับที่  6422/2564 เลขท่ี  HE 6422  ผู้ศึกษา 
วิจัยเริ่มดำเนินการเก็บข้อมูลหลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ข้อมูลที่ 
ได้จาการศึกษาในครั้งนี้นำเสนอในภาพรวมเท่านั้น และไม่ม่การเปิดเผยหรือเจาะจงเป็นรายบุคคล 
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สรุปผลการศึกษา 

  1. ด้านบริบท (Context)  ได้แก่ หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ของโครงการและ
แผนการดำเนินงาน พบว่า สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธรได้จัดทำโครงการพัฒนาผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน 
ประจำปี 2565 โดยมีการดำเนินงานได้สอดคล้องกับหลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ของหลักสูตรที่กำหนด
ไว้คือ เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรม 1) ได้ให้เข้าใจบทบาทหน้าที่ของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นในการดูแลผู้ป่วย
ภาวะฉุกเฉิน 2) ได้เพ่ือมีความรู้และทักษะการดูแลและรักษาพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินวิกฤต ณ จุดเกิด
เหตุ (Pre-hospital care) ของผู้ปฏิบัติงาน 3) ได้ เพ่ือให้สามารถช่วยเหลือ ดูแลผู้ป่วยได้ตามปัญหา และ
สภาวการณ์ ลำเลียงผู้ป่วยฉุกเฉินเพ่ือนำส่งโรงพยาบาลได้อย่างรวดเร็ว ถูกต้อง และมีประสิทธิภาพ  4) ได้
เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรมมีวินัย ซื่อสัตย์สุจริต เสียสละ เป็นแบบอย่างที่ดีต่อผู้อื่น และมีความรับผิดชอบต่อ
ตนเองและสังคม  เคารพกฎหมาย  รวมทั้งเคารพในคุณค่าและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์  กลุ่มเป้าหมาย
เข้าอบรมคือ ผู้สมัครที่มีคุณสมบัติครบตามหลักสูตร ได้แก่ เจ้าหน้าที่และบุคลากรในสังกัดองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น หรือมูลนิธิ  เขตพ้ืนที่จังหวัดยโสธรและจังหวัดใกล้เคียง   มีแผนการจัดอบรมจำนวน 10 รุ่น 
ระยะเวลาการฝึกอบรม 5 วัน  และมีการฝึกปฏิบัติงานในสถานการณ์จริงเพ่ือให้บริการผู้ป่วยฉุกเฉิน ณ จุด
เกิดเหตุ จำนวน 10 รายต่อผู้เข้าอบรม 1 คนภายในระยะเวลา 3 เดือนหลังการฝึกอบรมภาคทฤษฎีและ
ภาคปฏิบัติ (5 วัน)  มีผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหลายแห่ง ได้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน
จังหวัดยโสธรและจังหวัดอ่ืนๆ ได้ส่งบุคลากรเข้ารับการฝึกอบรม อีกท้ังมีมูลนิธิ สมาคมต่างๆ และประชาชน
ที่สนใจได้ ส่งบุคลากรสมัครเข้ารับการฝึกอบรมแต่ละรุ่นเป็นจำนวนมาก รวมทั้งสิ้นจำนวน 537 คน แผนการ
ดำเนินงานฝึกอบรมครบถ้วนตามแผนการฝึกอบรมที่กำหนดไว้คือจำนวน 10 รุ่น มีการเลื่อนกำหนดการ
ฝึกอบรมในบางรุ่น (รุ่นที่ 3 – 6)  เนื่องจากมีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า  2019  และสามารถจัด
กิจกรรมการฝึกอบรมได้ครบตามแผนการดำเนินงาน (ตาม หลักสูตร) ทั้ง 10 รุ่น 

2. ด้านปัจจัยนำเข้า (Input)  ได้แก ่วิทยากรและวิทยากรผู้ช่วย วสัดุอุปกรณ์ เวลา  การ 
ประชาสัมพันธ์ สถานที่จัดอบรม และงบประมาณในการดำเนินงาน พบว่า วิทยากรและวิทยากรผู้ช่วยสอน
ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติมีความรู้ความสามารถตรงกับโครงการอบรมและมีจำนวนเพียงพอ วิทยากรที่สอน 
มีบุคลิกภาพ ความสามารถและเทคนิคการถ่ายทอดความรู้ การใช้สื่อประกอบการบรรยาย การฝึกปฏิบัติ
และการเปิดโอกาสให้ซักถาม อยู่ในระดับดีมาก (ค่าเฉลี่ย 4.65 คะแนน) ระยะเวลาการฝึกอบรม สถานที่ที่ใช้
ในการฝึกอบรมภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติมีความเหมาะสม รวมทั้งวัสดุอุปกรณ์มีความเพียงพอ การ
ประชาสัมพันธ์หลักสูตรผู้เข้าอบรมสามารถทราบข่าวการฝึกอบรมทั้งจากหนังสือประชาสัมพันธ์ การ
ประชาสัมพันธ์ผ่านเวป www.niems.go.th และการแจ้งข่าวจากเพ่ือนร่วมงานและเครือข่ายงานการแพทย์
ฉุกเฉิน และงบประมาณที่ใช้ในการดำเนินงานมีเพียงพอ เหมาะสม และสอดคล้องกับกิจกรรมการดำเนิน
โครงการโดยภาพรวมผู้เข้ารับการฝึกอบรมทั้ง 10 รุ่น  มีความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการฝึกอบรม
ภาพรวมอยู่ในระดับดีมาก (ค่าเฉลี่ย 4.95 คะแนน)  ได้แก่ เนื้อหาการฝึกอบรมฯ มีความคิดเห็นอยู่ในระดับดี
มาก (ค่าเฉลี่ย 4.93 คะแนน)   กิจกรรมการฝึกอบรมฯ มีความคิดเห็นอยู่ในระดับดีมาก ค่าเฉลี่ย 4.97 
คะแนน   เอกสารประกอบการฝึกอบรมฯ ความคิดเห็นอยู่ในระดับดีมาก (ค่าเฉลี่ย 4.96 คะแนน)    สื่อและ 
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อุปกรณ์ประกอบการฝึกอบรมฯ ความคิดเห็นอยู่ในระดับดีมาก (ค่าเฉลี่ย 4.95 คะแนน)   การอำนวยความ
สะดวก มีความคิดเห็นอยู่ในระดับดีมาก (ค่าเฉลี่ย 4.98 คะแนน)  อาหารว่างและเครื่องดื่ม และอาหาร
กลางวัน มีความคิดเห็นอยู่ในระดับระดับดีมาก (ค่าเฉลี่ย 5 คะแนน)  สถานที่จัดการฝึกอบรม มีความคิดเห็น
อยู่ในระดับระดับดีมาก (ค่าเฉลี่ย 4.96 คะแนน)  โสตทัศนูปกรณ์  มีความคิดเห็นอยู่ในระดับดีมาก (ค่าเฉลี่ย 
4.93 คะแนน)     ระยะเวลาในการฝึกอบรมฯ  มีความคิดเห็นอยู่ในระดับดีมาก (ค่าเฉลี่ย 4.88 คะแนน)  โดย
สรุปการประเมินผลโดยภาพรวมของการฝึกอบรมมีความคิดเห็นอยู่ในระดับดีมาก (ค่าเฉลี่ย 4.95 คะแนน)    
และด้านงบประมาณมีเพียงพอในการบริหารจัดการดำเนินงานฝึกอบรม ค่าลงทะเบียนเข้าอบรมคนละ 
2,500 บาทได้นำไปบริหารจัดการเพื่อใช้จ่ายเป็นค่าวิทยากร ค่าวัสดุอุปกรณ์ในการจัดอบรม เอกสาร
ประกอบการฝึกอบรม ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม (ภาคเช้า-บ่าย) และค่าอาหารกลางวัน พร้อมทั้งเสื้อทีม
ของผู้เข้ารับการอบรมคนละ 1 ตัว  

3. ด้านกระบวนการ (Process) ได้แก่ การวางแผน การดำเนินกิจกรรม การอำนวยความ 
สะดวก และปัญหาและอุปสรรคการดำเนินงาน พบว่า การดำเนินงานเป็นไปตามแผนโครงการขั้นวางแผน 
ส่วนขั้นดำเนินการพบปัญหาเรื่องเลื่อนระยะเวลาในการจัดอบรมในรุ่นที่ 3-6  เนื่องจากสถานการณ์การ
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 แม้จะอยู่ในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 
2019 และผู้เข้ารับการอบรมบางส่วนมาจากพ้ืนที่เสี่ยงและทุกคนที่เข้ารับการอบรมได้ให้ความร่วมมือในการ
ตรวจ ATK ก่อนเข้ารับการอบรมทุกคน และผู้เข้ารับการอบรมทุกคนได้ให้ความร่วมมือในการจัดกิจกรรมทุก
กิจกรรมตามแผนงานฝึกอบรมส่งผลให้การแก้ปัญหาอุปสรรคเก่ียวกับการจัดกิจกรรมการฝึกอบรมได้รับการ
แก้ไขลุล่วง ไม่มีการติดเชื้อโควิด 19 ช่วงฝึกอบรม  ซึ่งภาพรวมของการดำเนินโครงการฝึกอบรมทั้ง
ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติเป็นไปตามขั้นตอนตามแผนการที่วางไว้และสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของโคร
การและหลักสูตรที่กำหนดไว้ 

4. ด้านผลลัพธ์ พบว่า   ผลการดำเนินการฝึกอบรม พบว่า มีผู้สมัครเข้าร่วมโครงการฯ  
ทั้ง 10 รุ่นๆ ละ 50-80 คน รวมทั้งสิ้น  537 คน ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทั้ง 10 รุ่น  มีความคิดเห็นเกี่ยวกับการ
บริหารจัดการฝึกอบรมภาพรวมอยู่ในระดับดีมาก (ค่าเฉลี่ย 4.95 คะแนน)  ได้แก่  เนื้อหาการฝึกอบรมฯ มี
ความคิดเห็นอยู่ในระดับดีมาก (ค่าเฉลี่ย 4.93 คะแนน)     กิจกรรมการฝึกอบรมฯ มีความคิดเห็นอยู่ในระดับ
ดีมาก (ค่าเฉลี่ย 4.97 คะแนน)  เอกสารประกอบการฝึกอบรมฯ ความคิดเห็นอยู่ในระดับดีมาก (ค่าเฉลี่ย 
4.96 คะแนน)   สื่อและอุปกรณ์ประกอบการฝึกอบรมฯ ความคิดเห็นอยู่ในระดับดีมาก (ค่าเฉลี่ย 4.95 
คะแนน)   การอำนวยความสะดวก มีความคิดเห็นอยู่ในระดับดีมาก (ค่าเฉลี่ย 4.98 คะแนน)   การจัดอาหาร
ว่างและเครื่องดื่ม และอาหารกลางวัน มีความคิดเห็นอยู่ในระดับระดับดีมาก (ค่าเฉลี่ย 5 คะแนน) สถานที่
จัดการฝึก อบรมฯ มีความคิดเห็นอยู่ในระดับระดับดีมาก (ค่าเฉลี่ย 4.96 คะแนน)  ด้านโสตทัศนูปกรณ์  มี
ความคิดเห็นอยู่ในระดับดีมาก (ค่าเฉลี่ย 4.93 คะแนน)   ระยะเวลาในการฝึกอบรมฯ  มีความคิดเห็นอยู่ใน
ระดับดีมาก (ค่าเฉลี่ย 4.88 คะแนน)    และการประเมินผลโดยภาพรวมของการฝึกอบรมมีความคิดเห็นอยู่
ในระดับดีมาก (ค่าเฉลี่ย 4.95 คะแนน)   คุณภาพผู้เข้ารับการอบรม พบว่า เข้ารับการฝึกอบรมโดยเฉลี่ยทั้ง 
10 รุ่น  มีความคิดเห็นเกี่ยวกับความรู้ความเข้าใจเนื้อหาวิชาหลังเข้ารับการอบรมอยู่ในระดับมาก  คิดเป็น 
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ร้อยละ 90.33 (ค่าเฉลี่ย 2.71 คะแนน) กว่าก่อนเข้ารับการอบรมซึ่งอยู่ในระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 37.67 
(ค่าเฉลี่ย 1.13 คะแนน)  และผลการทดสอบความรู้ความเข้าใจในเนื้อหาการฝึกอบรมตามหลักสูตรหลังการ
ฝึกอบรมทั้ง 10 รุ่นอยู่ในระดับปานกลาง  คิดเป็นร้อยละ 71.88 (ค่าเฉลี่ย 30.62 คะแนน, S.D. = 2.60)  และ
ด้านทัศนคติต่อการดำเนินงานการแพทย์ฉุกเฉิน  โดยภาพรวมมีความคิดเห็นว่า เห็นด้วยต่อการดำเนินงาน
การแพทย์ฉุกเฉิน คิดเป็นร้อยละ 83.80 (ค่าเฉลี่ย 4.19 คะแนน, S.D. = 1.02)   ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทั้ง 10 
รุ่น  จำนวน 537 คน  ผ่านการฝึกปฏิบัติงานในสถานการณ์จริงโดยการออกปฏิบัติงาน ณ จุดเกิดเหตุ เสร็จ
สิ้นภายในกำหนดระยะเวลา 3 เดือน     และส่งสมุดรายงานผลการฝึกปฏิบัติงานให้บริการผู้ป่วยฉุกเฉินครบ 
10 รายทุกคน โดยมผีลการประเมินความรู้และทักษะการฝึกปฏิบัติงานในสถานการณ์จริง ณ จุดเกิดเหตุ  คิด
เป็นร้อยละ 100 (คะแนนเฉลี่ย 17.30 คะแนน, S.D.=0.59) ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทั้ง 10 รุ่นให้ความคิดเห็น
ว่า เป็นการคุ้มค่าในการเข้ารับการฝึกอบรมทุกคน คิดเป็นร้อยละ 100   ความคิดเห็นต่อการจัดอบรมตาม
โครงการพัฒนาผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน ประจำปี  2565 หลักสูตร การปฐมพยาบาลและการช่วยปฏิบัติการแพทย์
ขั้นพ้ืนฐาน (EMR)  โดยภาพรวมอยู่ในระดับดีมาก (ค่าเฉลี่ย 4.95 คะแนน, S.D. = 3.24)   และทีม
ผู้รับผิดชอบโครงการและวิทยากรลงมติเห็นชอบให้นำข้อเสนอแนะของผู้เข้ารับการอบรมในครั้งนี้ไป
ปรับปรุงในการฝึกอบรมหลักสูตรนี้ในปีงบประมาณต่อไป  

สรุปตัวช้ีวัดผลสัมฤทธิ์ 
1. ร้อยละ 80 ของผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความรู้ความเข้าใจในการดำเนินงานการแพทย์ 

ฉุกเฉิน พบว่า หลังเข้ารับการอบรมผู้เข้ารับการอบรมโดยภาพรวมมีความรู้ความเข้าใจเนื้อหาวิชาอยู่ในระดับ
มาก คิดเป็นร้อยละ 90.33  (ค่าเฉลี่ย 2.71 คะแนน) 

2. ร้อยละ 80 ของผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีทัศนคติท่ีดีต่องานการแพทย์ฉุกเฉิน พบว่า ผู้เข้า 
รับการอบรมโดยภาพรวมมีความคิดเห็นว่า เห็นด้วยต่อการดำเนินงานการแพทย์ฉุกเฉิน คิดเป็นร้อยละ 
83.80 (ค่าเฉลี่ย 4.19 คะแนน, S.D. = 1.02)    

3. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทุกคนผ่านการฝึกปฏิบัติทุกทักษะและผ่านการสอบสถานการณ์ 
จำลองตามเกณฑ์ คิดเป็นร้อยละ 100 

4. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทุกคนผ่านการสอบภาคทฤษฎีร้อยละ 60 พบว่า ผลการทดสอบ 
ความรู้ความเข้าใจในเนื้อหาการฝึกอบรมตามหลักสูตรหลังการฝึกอบรมทั้ง 10 รุ่นอยู่ในระดับปานกลาง  คิด
เป็นร้อยละ 71.88 (ค่าเฉลี่ย 30.62 คะแนน, S.D. = 2.60)   

5. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทุกคนผ่านการฝึกประสบการณ์ในสถานการณ์จริง 10 ครั้ง พบว่า  
ผู้เข้าอบรมทุกคนมผีลการประเมินความรู้และทักษะการฝึกปฏิบัติงานในสถานการณ์จริง ณ จุดเกิดเหตุ  คิด
เป็นร้อยละ 100 (คะแนนเฉลี่ย 17.30 คะแนน, S.D.=0.59) 

6. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความคิดเห็นต่อการดำเนินการจัดอบรมในระดับดีถึงดีมาก 
ค่าเฉลี่ยมากกว่า 3.41 จาก 5 คะแนนเต็ม พบว่า ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทั้ง 10 รุ่นให้ความคิดเห็นต่อการจัด
อบรมตามโครงการพัฒนาผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน ประจำปี  2565 หลักสูตร การปฐมพยาบาลและการช่วยปฏิบัติ
การแพทย์ขั้นพ้ืนฐาน (EMR)  โดยภาพรวมอยู่ในระดับดีมาก (ค่าเฉลี่ย 4.95 คะแนน, S.D. = 3.24) 
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อภิปรายผล 

1. ด้านบริบท (Context)  จากผลสรุปการประเมินผลโครงการพัฒนาผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน  
ประจำป ี 2565 หลักสูตร การปฐมพยาบาลและการช่วยปฏิบัติการแพทย์ขั้นพ้ืนฐาน (EMR) สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดยโสธรครั้งนี้ สอดคล้องกับนโยบายของประเทศและ เป็นไปตามเจตนารมย์ของ
พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 คือการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ือคุ้มครองความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยฉุกเฉิน ให้สามารถเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินได้อย่างทั่วถึง เท่าเทียม ได้รับการดูแล
โดยหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉิน สถานพยาบาล ที่มีคุณภาพและมาตรฐาน รวมทั้งมีบุคคลากรที่มีความรู้
ความสามารถ และมีจำนวนเพียงพอสำหรับการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน มีความพร้อมในการปฏิบัติการฉุกเฉินได้
ตามมาตรฐาน และสมรรถนะของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น (EMR) ที่ต้องปฏิบัติงานในชุมชนและดูแล
ผู้ป่วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ ก่อนหน่วยปฏิบัติการแพทย์ระดับที่สูงกว่าจะมารับช่วงการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินต่อ
จากหน่วยปฏิบัติการแพทย์เบื้องต้นและสอดคล้องกับความต้องการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มูลนิธิ 
และสมาคมต่างๆ เนื่องจากองค์กรดังกล่าวมีนโยบายเพ่ิมจำนวนคนในการปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน
ในพ้ืนที่รับผิดชอบ ประกอบกับมีการเลือกตั้งนายกเทศมนตรี นายกองค์การบริหารส่วนตำบลใหม่ทั่วประเทศ 
เมื่อผู้บริหารทีมใหม่เข้ามาทำหน้าที่บริหารและมีความต้องการพัฒนางานการแพทย์ฉุกเฉินโดยเพิ่มจำนวน
บุคลากร และทดแทนคนเดิมที่ลาออก เป็นการดำเนินงานตามโครงการพัฒนาผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินได้ตรงกับ
ความต้องการของลูกค้าซึ่งเป็นหน่วยงาน ต้นสังกัดที่ส่งบุคลากรเข้ารับการฝึกอบรม และประชาชนที่สนใจได้
สมัครเข้ารับการฝึกอบรม มีทั้งภายในจังหวัดยโสธรและจังหวัดอ่ืนๆ ส่งบุคลากรเข้ารับการฝึกอบรมแต่ละรุ่น
เป็นจำนวนมาก  บางรุ่นต้องรับผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรมเกินเป้าหมายที่กำหนดไว้ คือรุ่นที่ 5 จำนวน 80 
คน และรุ่นที่ 10 จำนวน 68 คน แผนการดำเนินงานฝึกอบรมครบถ้วนตามแผนการฝึกอบรมที่กำหนดไว้คือ
จำนวน 10 รุ่น แต่มีการเลื่อนกำหนดการฝึกอบรมในรุ่นที่ 3 – 6 เนื่องจากมีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรน่า 2019 และสามารถจัดกิจกรรมการฝึกอบรมได้ครบตามแผนการดำเนินงาน (ตามหลักสูตร) ทั้ง 10 รุ่น 

2. ด้านปัจจัยนำเข้า (Input)  ได้แก ่วิทยากรและวิทยากรผู้ช่วย วสัดุอุปกรณ์ เวลา  การ 
ประชาสัมพันธ์ สถานที่จัดอบรม และงบประมาณในการดำเนินงาน พบว่า วิทยากรและวิทยากรผู้ช่วยสอน
ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติมีความรู้ความสามารถตรงกับโครงการอบรมและมีจำนวนเพียงพอ วิทยากรที่สอน
มีบุคลิกภาพ ความสามารถและเทคนิคการถ่ายทอดความรู้ การใช้สื่อประกอบการบรรยาย การฝึกปฏิบัติ
และการเปิดโอกาสให้ซักถาม อยู่ในระดับดีมาก ระยะเวลาการฝึกอบรม สถานที่ที่ใช้ในการฝึกอบรม
ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติมีความเหมาะสม รวมทั้งวัสดุอุปกรณ์มีความเพียงพอ การประชาสัมพันธ์หลักสูตร
ผู้เข้าอบรมสามารถทราบข่าวการฝึกอบรมทั้งจากหนังสือประชาสัมพันธ์ การประชาสัมพันธ์ผ่านเวป 
www.niems.go.th และการแจ้งข่าวจากเพ่ือนร่วมงานและเครือข่ายงานการแพทย์ฉุกเฉิน และงบประมาณ
ที่ใช้ในการดำเนินงานมีเพียงพอ เหมาะสม และสอดคล้องกับกิจกรรมการดำเนินโครงการโดยภาพรวมผู้เข้า
รับการฝึกอบรมทั้ง 10 รุ่น  มีความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการฝึกอบรมภาพรวมอยู่ในระดับดีมาก  
การประเมินผลโดยภาพรวมของการฝึกอบรมฯ มีความคิดเห็นอยู่ในระดับดีมาก  สอดคล้องกับเกณฑ์ของ 
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สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติโดยคณะอนุกรรมการรับรององค์กรและหลักสูตรการศึกษาและฝึกอบรม  
ผู้ปฏิบัติการและการให้ประกาศนียบัตรหรือเครื่องหมายวิทยฐานะแก่ผู้ผ่านการศึกษาหรือฝึกอบรม (อศป.)  
รับรองให้ดำเนินการด้านการศึกษาหรือฝึก อบรมผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน และเป็นหน่วยงานที่ดูแล ควบคุม กำกับ
และพัฒนาบุคลากรในระบบการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัดยโสธร   

3. ด้านกระบวนการ (Process) ได้แก่ การวางแผน การดำเนินกิจกรรม การอำนวยความ 
สะดวก และปัญหาและอุปสรรคการดำเนินงาน พบว่า การดำเนินงานเป็นไปตามแผนโครงการขั้นวางแผน 
ส่วนขั้นดำเนินการพบปัญหาเรื่องเลื่อนระยะเวลาในการจัดอบรมในบางรุ่นเนื่องจากสถานการณ์การระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ถึงแม้จะอยู่ในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 
2019 และผู้เข้ารับการอบรมบางส่วนมาจากพ้ืนที่เสี่ยงและทุกคนที่เข้ารับการอบรมได้ให้ความร่วมมือในการ
ตรวจ ATK ก่อนเข้ารับการอบรมทุกคน และผู้เข้ารับการอบรมทุกคนได้ให้ความร่วมมือในการจัดกิจกรรมทุก
กิจกรรมตามแผนงานฝึกอบรมส่งผลให้การแก้ปัญหาอุปสรรคเก่ียวกับการจัดกิจกรรมการฝึกอบรมได้รับการ
แก้ไขลุล่วง ไม่มีการติดเชื้อโควิด 19 ช่วงฝึกอบรม การดำเนินโครงการพบว่าจากการวางแผนและดำเนินการ
ในทุกขั้นตอนส่งผลให้การดำเนินโครงการเป็นไปตามวันถุประสงค์ของโครงการ ซึ่งเป็นกระบวนการพัฒนา
เพ่ือเสริมสร้างให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความรู้ความสามารถ มีทัศนคติและประสบการณ์เพ่ิมขึ้น  ตามที่ 
ดนัย  เทียนพุฒ (2539) ได้กล่าวไว้ว่า การพัฒนาเป็นภารกิจหลักอันหนึ่งของการบริหารทรัพยากรบุคคล  
จากแบบสอบถามความคิด -เห็นของผู้เข้ารับการฝึกอบรมต่อวิทยากรและการดำเนินโครงการ สอดคล้องกับ
ชาญ(ปาน) สวัสดิ์สาลี (2537) อธิบายไว้ว่า การที่จะให้การประเมินผลมีประสิทธิภาพและน่าเชื่อถือได้นั้น
จะต้องพิจารณาปัจจัยในแต่ละส่วนของระบบการฝึกอบรม และการประเมินผลเป็นการศึกษาว่า แผนงาน 
หรือโครงการบรรลุวัตถุประสงค์หรือไม่ตามที่เวลส์ (C H Weiss ,1989)    ได้อธิบายความหมายของการ 
ประเมินผล  และสอดคล้องกับมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช (2533)  สรุปความหมายของการประเมินผล
ไว้ว่า   การประเมินผลต้องมีองค์ประกอบสำคัญ คือ วัตถุประสงค์และการดำเนินงานตามแผนงานโครงการ
ประเมินผล ซึ่งผลที่ได้จากการ ประเมินครั้งนี้พบว่าการฝึกปฏิบัติแงานทำให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับ
ความรู้และประสบการณ์ท่ีจะสามารถนำไปใช้ประโยชน์ต่อการปฏิบัติงาน   เป็นการคุ้มค่าในการเข้ารับการ 
ฝึกอบรมหลักสูตรนี้ และเสนอข้อดีของการฝึกอบรมว่า เนื้อหาของหลักสูตรมีประโยชน์    ได้รับความรู้ความ
เข้าใจ มีทักษะในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน สามารถนำความรู้และประสบการณ์ไปใช้ในชีวิตประจำวันเพ่ือบริการ
คนในครอบครัวและชุมชน  ได้ให้ทราบข้อมูลในการทำงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน  และได้รู้จักกับเพ่ือน
ร่วมงานทั้งในจังหวัดยโสธรและต่างจังหวัด  

4. ด้านผลลัพธ์ พบว่า   ผลการดำเนินงานโครงการเป็นไปตามเกณฑ์การประเมินผลและมี 
ผลสำเร็จตามตัวชี้วัดผลสัมฤทธิ์ของโครงการ ได้แก่ 1) ร้อยละ 90.33 ของผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความรู้ความ
เข้าใจในการดำเนินงานการแพทย์  2). ร้อยละ 83.80 ของผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีทัศนคติท่ีดีต่องาน
การแพทย์ฉุกเฉิน  3) ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทุกคนผ่านการฝึกปฏิบัติทุกทักษะและผ่านการสอบสถานการณ์
จำลองตามเกณฑ์   4) ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทุกคนผ่านการสอบภาคทฤษฎีร้อยละ 71.88  5) ผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมทุกคนผ่านการฝึกประสบการณ์ในสถานการณ์จริง 10 ครั้ง  6) ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความคิดเห็น
ต่อการดำเนินการจัดอบรมในระดับดีมาก  
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การตัดสินใจในการจัดอบรมตามโครงการดังกล่าวต่อไป พบว่า ทีมผู้รับผิดชอบโครงการ 
และวิทยากรลงมติเห็นชอบให้นำข้อเสนอแนะของผู้เข้ารับการอบรมครั้งนี้ไปปรับปรุงการฝึกอบรมหลักสูตร
นี้ในปีงบประมาณต่อไป การจัดกิจกรรมตามแผนการดำเนินโครงการตั้งแต่ขั้นวางแผน (Plan) ขั้นดำเนินการ 
(Do) จนถึงข้ันประเมินผลและรายงาน จึงส่งผลให้มีผลลัพธ์อันเป็นข้อมูลที่สามารถใช้ตัดสินใจในการจัด
อบรมหลักสูตรนี้ต่อไป สอดคล้องกับการศึกษาของ เพชรรัตน์ พิบาลวงค์และคณะ (2019) การวิจัยประเมินผล
โครงการอบรมหลักสูตรการพยาบาลสาขาเวชปฏิบัติครอบครัว วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิ-
ประสงค์ พบว่า ที่มีการวางแผนและดำเนินงานในทุกข้ันตอนส่งผลให้โครงการเป็นไปตามวัตถุประสงค์ของ
โครงการ สามารถตอบสนองนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่ต้องการให้มีบริการการแพทย์ฉุกเฉินทุก
จังหวัด  และได้ตอบสนองนโยบายรัฐบาล นโยบายประเทศไทย 4.0 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
ฉบับที่ 12 แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข การปฏิรูประบบการแพทย์ฉุกเฉินและแผนยุทธศาสตร์ที่
เกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล การบริการในห้องฉุกเฉิน การส่งต่อผู้ป่วย
ฉุกเฉิน และการจัดการสาธารณภัยด้านการแพทย์และสาธารณสุข  ซึ่งเป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนาระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินระยะปานกลาง เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายสูงสุดที่ต้องการ “ลดการเสียชีวิตและความพิการ
จากการเจ็บป่วย ฉุกเฉิน” 

  กล่าวโดยสรุป พบว่า จากนโยบายระดับประเทศเร่งรัดให้มีการจัดระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ การประเมินผลโครงการดังกล่าวนี้ พบว่า ได้ข้อมูลที่ช่วยให้ตัดสินใจเพื่อการ
ตัดสินและวัดความสำเร็จตาม 10 ขั้นตอนของการประเมินผล (TEN STEPS) คือ การดำเนินโครงการพัฒนา
ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเป็นไปตามนโยบาย การดำเนินงานบรรลุวัตถุประสงค์ที่กำหนดไว้ ประชาชนได้รับ
ประโยชน์จากการมีผู้ให้บริการเพิ่มขึ้น สามารถเข้าถึงบริการได้โดยมีผู้ให้บริการที่ผ่านการฝึกอบรมตาม
สมรรถนะบริการ การประเมินผลโครงการครั้งนี้ ทั้ง 4 ปัจจัยที่ได้จากการศึกษาเป็นสารสนเทศท่ีสำคัญที่
สะท้อนให้เห็นความสำเร็จของโครงการและเป็นข้อเสนอเพ่ือการตัดสินใจสำหรับผู้บริหารคือ ควรดำเนินการ
ฝึกอบรมต่อไปเพื่อสนองความต้องการของหน่วยปฏิบัติการแพทย์ทั้งในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น มูลนิธิ สมาคมและประชาชนผู้สนใจต่อไป  
 

ข้อเสนอแนะในการพัฒนา   

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธรควรมีการประเมินผลคุณภาพบริการของหน่วยปฏิบัติ -
การแพทย์ทุกระดับ 

 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป   

1. ควรศึกษาปัจจัยแห่งความสำเร็จของหน่วยปฏิบัติการแพทย์ในสังกัดองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น มูลนิธิและสมาคมที่มีผลการดำเนินงานเป็นที่ประจักษ์เพ่ือความยั่งยืนในการดำเนินงานการแพทย์
ฉุกเฉิน 
 2. ควรศึกษาการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินเปรียบเทียบกับเขตตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุขในเขตต่างๆ เพื่อเปรียบเทียบผลการดำเนินงาน 
 3. ควรศึกษาวิจัยเรื่องการประเมินผลโครงการอบรมพนักงานขับรถฉุกเฉิน/รถพยาบาล 
จังหวัดยโสธร 
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