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              The objectives of this research were to study the attitudes of  Village  Public  Health  
Volunteers toward  Emergency  Medical  Service  System as well as to compare the attitude of  
Village  Public  Health  Volunteers of  different personality and  personal  factor, and study  the  co-
relation between knowledge, receipt of information and attitude toward  Emergency  Medical  Service  
System. 
 

 The  population  of  this  research  was  a  group  of  Village  Public  Health  Volunteers  of  
Sawang  Wirawong  Sub – district, Ubon  Ratchathani  Province. Sampling  technique  was  
Populational  Stratified  Random  Sampling  from  227  staff. Datas were collected  by  questionnaire. 
Statistical  analysis  were  percentage, mean, standard  deviation, 
 t-test, F-test, LSD  and  correlation  analysis. 
 

The result of study found that the attitudes of  the Village  Public  Health  Volunteers of  
Sawang  Wirawong  Sub – district, Ubon  Ratchathani  Province was in high level.  Although they 
were of different genders, ages, education levels and personalities, the study showed  no significant 
difference on the  attitude of Emergency  Medical  Service  System.  However, the Village  Public  
Health  Volunteers  who had different income from each other and also different experiences about  
Emergency  Medical  Service  System and had significant difference on attitude  toward the 
Emergency  Medical  Service  System . This study also found that the knowledge of the Volunteers 
and  the information about Emergency Medical Service System they received had a positive 
relationship with the attitude toward the  Emergency  Medical  Service  System.   
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความสําคัญของปญหา 
 
 ปญหาอุบัติเหตุเปนปญหาทีส่งผลกระทบมากมาย  เปนสาเหตุที่ทําใหเกิดการบาดเจบ็หรือ
สูญเสียชีวิตและทรัพยสิน  องคการอนามัยโลก (WHO)รายงานวา อุบตัิเหตุจากการจราจรทั่วโลก
คราชีวิตผูคนไปมากมายถึงปละ 1.2 ลานคน  สวนใหญมาจากประเทศยากจน  จากรายงานกลาววา
ทุก ๆ วันมีประชากร 1,000 คน  ที่อายุต่ํากวา 25 ป  ตองเสียชีวิตลงจากอุบัติเหตุทางถนน  ประมาณ
รอยละ 90  ของการตายที่เกิดขึ้นนั้นอยูในกลุมที่มีรายไดปานกลางถึงขั้นต่ํา  ในทวีปแอฟริกาและ
เอเชีย (ไทยรัฐ, 2550)  สวนสถานการณเกีย่วกับอุบัติเหตใุนประเทศไทยนับไดวาทวีความรุนแรง
เพิ่มมากขึ้น 
 
 จากสถิติของกระทรวงสาธารณสุข แสดงการเปรียบเทียบจํานวนผูประสบอุบัติเหตุและใช
บริการในหองอุบัติเหตุฉุกเฉนิในโรงพยาบาลกวา 500  แหง  ทั่วประเทศ  ระหวางป พ.ศ.2542  ถึง 
พ.ศ.2544  พบวา พ.ศ.2542 ผูปวยบาดเจ็บรุนแรงจากอุบตัิเหตุมีจํานวน 1.65 ลานราย สวนผูปวย
บาดเจ็บทัว่ไปจากอุบัติเหตุมจีํานวน 5.55 ลานราย พ.ศ.2543 พบวา ผูปวยบาดเจบ็รุนแรงจาก
อุบัติเหตุมีจํานวน 1.79 ลานราย สวนผูปวยบาดเจ็บทัว่ไปจากอุบัติเหตุมจีํานวน 6.37 ลานราย และ 
พ.ศ.2544 พบวา ผูปวยบาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุมีจํานวน 1.95 ลานราย สวนผูปวยบาดเจ็บทัว่ไป
จากอุบัติเหตุมจีํานวน 7.31 ลานราย   
 
 จากขอมูลดังกลาว  จํานวนผูบาดเจ็บจากอบุัติเหตุเพิ่มมากขึ้นทุกป  และมีแนวโนมจะสูง
มากขึ้นเรื่อย ๆ เนื่องจากสภาพเศรษฐกจิและสังคมที่เปลี่ยนไป  ความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยี  
จํานวนประชากรที่เพิ่มสูงขึ้นสงผลใหประชาชนมีความจําเปนในการใชรถใชถนนเพิม่มากขึ้น
เชนกัน กระทรวงสาธารณสุขไดเล็งเห็นความสําคัญของปญหา  พยายามหาวิธีการปองกันและ
แกปญหาอุบัตเิหตุฉุกเฉิน  โดยไดบรรจุในแผนพัฒนาวิทยาศาสตรการแพทยและสาธารณสุข  
กรมวิทยาศาสตรการแพทย  ฉบับที่ 9 (พ.ศ.2545)  ซ่ึงยุทธศาสตรที่แสดงเจตนารมณที่จะสงเสริม
ดานการบริการการแพทยฉกุเฉินคือยุทธศาสตรที่ 2  การพัฒนาหลักประกันสุขภาพและคุณภาพ
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บริการ  การบริการการแพทยฉุกเฉิน  และหลังจากนัน้กไ็ดนํามาสูการพัฒนาเปนระบบบริการ
การแพทยฉกุเฉิน 
 

ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินเปนระบบทีพ่ัฒนาขึ้นเพื่อแกไขปญหาการตาย  การพกิาร  
การทุกขทรมาน  และการสิน้เปลืองคาใชจาย  เปนที่ทราบกันดวีา  การรักษาพยาบาลฉุกเฉินจะไม
เกิดผลดี  หากมีความลาชา  ผูเจ็บปวยฉุกเฉินจะเสยีโอกาสในการอยูรอดทุกนาทีที่ผานไป  และเปน
ที่ทราบกันดีอีกวา  การลําเลยีงขนยายผูปวยที่ไมเหมาะสมทําอันตรายซ้ําเติมใหแกผูบาดเจ็บ  และยัง
มีหลักฐานแนชัดวา การนําสงโรงพยาบาลที่ไมเหมาะสม  ทําใหเกิดผลเสียแกผูปวยฉุกเฉินไดอยาง
มากอีกดวย  ความพยายามในการจัดระบบบริการที่เหมาะสมจึงไดเกิดขึ้นเรื่อยมาในอดีตเพื่อแกไข
ขอบกพรองดงักลาว  ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินจะมกีารจัดใหมีการระดมทรัพยากรในพืน้ที่
หนึ่ง ๆ  ใหสามารถชวยเหลือผูอยูอาศัยในพื้นที่ไดมีโอกาสขอความชวยเหลือในกรณเีจ็บปวย
ฉุกเฉิน  ทั้งในภาวะปกตแิละในภาวะภยัพบิัติได  โดยจัดใหมีระบบการรับแจงเหตุ  ระบบการเขา
ชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน ณ จดุที่เกิดเหตุ  ระบบการลําเลียงขนยาย  และการสงผูเจ็บปวยฉุกเฉินใหแก
โรงพยาบาลที่เหมาะสมไดอยางมีคุณภาพและรวดเรว็ตลอด 24 ช่ัวโมง 
 

ในประเทศทีพ่ฒันาแลวไดมรีะบบการลําเลียงขนยายผูปวยดวยยานพาหนะทีเ่รียกวา
รถพยาบาลฉุกเฉินมานานกวาหนึ่งรอยปมาแลว  เชน ในประเทศสหรัฐอเมริกา  ออสเตรเลีย  
อังกฤษ และในประเทศยุโรปอีกเปนจํานวนมาก  ในประเทศไทยไดมีการชวยเหลือในลักษณะ
สังคมสงเคราะหและการกูภยั  โดยควบคูกบัการเก็บศพผูเสียชีวิตในกรณีตาง ๆ ดําเนนิการโดย
มูลนิธิปอเต็กตึ๊งมาตั้งแต พ.ศ.2480  และมลูนิธิรวมกตัญูตั้งแต พ.ศ.2513  ซ่ึงไดใหความชวยเหลือ
ผูปวยขั้นตนและลําเลียงนําสงโรงพยาบาล  โดยที่บุคลากรไมมีความรูความสามารถและไมมี
อุปกรณที่เหมาะสม  ถูกวิพากษวจิารณจากวงการแพทยวา  ทําใหเกิดความพิการและสูญเสียมากกวา  
และที่ผานมาประเทศไทยยงัไมมีการจัดตัง้ระบบบริการการแพทยฉกุเฉิน  เพื่อชวยเหลือผูปวย
ฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุอยางเปนระบบ  มีคุณภาพและมาตรฐานเดยีวกัน  แมจะมหีลายหนวยงานรวม
ใหการชวยเหลือ  แตขาดการจัดระบบที่สามารถควบคุมคุณภาพมาตรฐานใหเหมือนกันทั้งภาครัฐ
และเอกชน  เนื่องจากขาดกฎหมายที่เอื้อตอการจัดการ  รวมถึงการออกไปปฏิบัติงาน ณ จดุเกดิเหตุ  
ประกอบกับองคกรที่มีอยู  มขีอจํากัดในการเปนหนวยงานกลางที่ทําหนาที่ประสานงานควบคุม
มาตรฐาน – คุณภาพบรกิาร  การสนับสนุนหนวยงานทองถ่ินและการพัฒนาชุมชนและการให
ประชาชนเขามามีสวนรวม  จึงมีความจําเปนที่ตองมีการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินใหมี
ประสิทธิภาพ  และคุณภาพทั่วประเทศ  โดยกระทรวงสาธารณสุขเปนแกนกลางในการจัดเครือขาย
ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน  ที่มีคุณภาพจากภาครัฐรวมกับภาค เอกชนทุกจังหวดัใหเสร็จสิ้นใน
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ป 2547  ที่ประชุมเหน็ชอบตามขอเสนอ  โดยอนุมัตใินหลักการตามแผนพัฒนาระบบบริการ
การแพทยฉกุเฉินแหงชาติ  และดําเนินการทดลองขั้นตนใน 3 จังหวัด  ประกอบดวยจังหวดัเพชรบรีุ  
จังหวดันครสวรรค  จังหวดัขอนแกน  ตอมาเพิ่มจังหวัดกรุงเทพมหานคร  จังหวัดลําปาง  จังหวดั
นครราชสีมา  และจังหวัดสงขลา  โดยมีศูนยนเรนทร  ทําหนาที่เปนสํานักงานระบบบริการ
การแพทยฉกุเฉิน  เปาหมายการดําเนนิงาน  ผูปวยฉุกเฉนิ 30%  จะไดรับการนําสงโดยหนวยกูชีพ  
ผลที่คาดวาจะไดรับอัตราการตายจากการบาดเจ็บและเจบ็ปวยฉุกเฉินลดลง (ศูนยนเรนทร  
กระทรวงสาธารณสุข, 2547) 

 
จังหวดัอุบลราชธานีเปนอีกจงัหวัดทีต่อบรับนโยบายพัฒนาระบบบริการการแพทยฉกุเฉิน  

โดยมีสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานีเปนศูนยกลางในการบริหารจัดการระบบบริการ
การแพทยฉกุเฉิน  และจังหวัดอุบลราชธานีเปนจังหวดัแรกที่มีนโยบายกระจายระบบบริการ
การแพทยฉกุเฉินลงสูทองถ่ิน โดยใหองคการบริหารสวนทองถ่ินเขามามีสวนรวม  เพื่อใหการ
บริการการแพทยฉุกเฉินไดใหบริการแกประชาชนครอบคลุมในทุกพืน้ที่  เนื่องจากผลการสํารวจ
ขอมูลสถานะสุขภาพประชาชนจังหวัดอบุลราชธานีของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี
ในชวงป พ.ศ. 2544 – 2546 พบวาอุบัติเหตจุราจรเปนสาเหตุของการตายอันดับที่ 2 รองจากโรค 
มะเร็ง ซ่ึงจากขอมูลดังกลาวทําใหปญหาอบุัติเหตุจราจรเปนปญหาที่สําคัญยิ่งที่ตองถูกนํามา
พิจารณาแกไขอยางเรงดวน  เพื่อที่ปญหานีจ้ะสงผลกระทบตอคุณภาพชวีิตประชาชน  เศรษฐกิจ  
สังคมของจังหวัดอุบลราชธานีนอยที่สุด  และที่สําคัญนั่นก็คือการทําใหอัตราการตายของประชากร
ลดลง 

 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี  ในฐานะของสํานักงานระบบบริการการแพทย

ฉุกเฉินประจําจังหวดั  ไดกําหนดเปาหมายในการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในจังหวัด  
ใหมีความครอบคลุมทุกพื้นที่ในจังหวดัอบุลราชธานี  เพื่อใหประชาชนจังหวัดอุบลราชธานีไดรับ
บริการอยางทัว่ถึง  ซ่ึงในการจัดวางระบบการรับแจงเหตุ  การพัฒนาบุคลากร  และการบริหาร
จัดการเพื่อใหระบบมีความยัง่ยืนนัน้การมสีวนรวมของชุมชนเปนองคประกอบที่สําคัญเปนอยางยิ่ง  
สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี  ไดพิจารณาแลววา องคการบริหารสวนจังหวัด
อุบลราชธานี  เปนองคกรปกครองสวนทองถ่ินที่มีศักยภาพสูงสุดในจังหวัดอุบลราชธานี  มี
เปาหมายในการดําเนินงานใหเกิดประโยชนตอประชาชนจังหวัดอุบลราชธานีในทุก ๆ ดานสํานัก   
งานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานีจึงไดประสานความรวมมือจากองคการบริหารสวนจังหวดั
อุบลราชธานีในการสนับสนนุรถพยาบาลประจําหนวยบริการ  และการเขามามีสวนรวมในการ
กํากับดแูลการบริการการแพทยฉุกเฉินเพื่อสนับสนุนใหมีบริการการแพทยฉุกเฉนิครอบคลุมทุก
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พื้นที่และเกิดประโยชนสูงสุดแกประชาชน  ซ่ึงกิ่งอําเภอสวางวีระวงศ  จังหวดัอุบลราชธานี  เปนกิ่ง
อําเภอนํารองแหงแรกของจังหวัดอุบลราชธานีที่องคการบริหารสวนทองถ่ินทุกแหงไดตอบรับ                                   
แนวคดิในการเขามากํากับดแูลการบริการการแพทยฉกุเฉิน  โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขเปนผูนาํ
ดานการเปลี่ยนแปลงสุขภาพชุมชนเปนแกนกําลังสําคัญ  
 

จากเหตุผลดังที่ไดกลาวมาในขางตนทําใหผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาทศันคติของอาสาสมัคร
สาธารณสุขตอระบบบริการการแพทยฉกุเฉินจังหวัดอุบลราชธานี  เนื่องจากการศึกษาในทัศนคติ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขจะทําใหทราบถึงแนวโนมของพฤติกรรมของอาสาสมัครสาธารณสุขที่
จะมีตอระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน  ซ่ึงหากอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานมีทัศนคติที่ดี  ก็จะ
สงผลตอแนวโนมพฤติกรรมการมีสวนรวม  การใหความรวมมือชวยเหลือแกระบบบริการ
การแพทยฉกุเฉินในชุมชนของตน  ผลการวิจัยจะนําไปสูแนวทางในการพัฒนาระบบบริการ
การแพทยฉกุเฉินในระดับตอไป  และจะสงผลตอการมีสุขภาพดีถวนหนาโดยที่ชุมชนไดเขามามี
สวนรวมดแูลตนเองเปนแนวทางที่จะนําไปสูการพัฒนาที่ยั่งยืนสืบไป 
 

วัตถุประสงค 
 
 1.  เพื่อศึกษาระดับทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานตอระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉิน  

 
2.  เพื่อเปรียบเทียบทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานตอระบบบริการการแพทย

ฉุกเฉิน  ตามปจจัยสวนบุคคลที่แตกตางกนั 
 
3.  เพื่อเปรียบเทียบทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานตอระบบบริการการแพทย

ฉุกเฉิน  ตามบคุลิกภาพที่แตกตางกัน 
 
4.  เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานตอ

ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 
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 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  
 
 1.  ผลการวิจัยจะทําใหทราบถึงทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานตอระบบบริการ
การแพทยฉกุเฉิน 
 

2.  ทําใหทราบถึงปจจัยที่มผีลตอทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานตอระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉิน 

                                                                                                                                                                           
3.  ทําใหทราบความแตกตางดานปจจยัสวนบุคคลที่มีผลตอทัศนคติของอาสาสมัคร

สาธารณสุขหมุบานตอระบบบริการการแพทยฉุกเฉนิ 
 
4.  ผลการวิจัยนี้จะเปนประโยชนในการพฒันาการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุข

หมูบานตอระบบบริการการแพทยฉกุเฉินจังหวดัอุบลราชธานี   
 
5.  เพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษาวจิัยที่เกี่ยวของตอไป 

 
ขอบเขตการวจัิย 

 
ประชากรที่ศึกษา 
  

ประชากรที่ใชในการศึกษาวจิัยคร้ังนี้คืออาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานในเขตรับผิดชอบ
ของกิ่งอําเภอสวางวีระวงศ  จังหวดัอุบลราชธานี  จํานวนทั้งสิ้น 526 คน (ขอมูลตั้งแต วันที่  
1 กุมภาพนัธ 2550 – 1 มีนาคม 2550  จากฝายสนับสนุนการบริการ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุบลราชธานี) 
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ตัวแปรที่ศึกษา 
 
 ตัวแปรอิสระ  ไดแก 
 
 1.  ปจจัยสวนบุคคล  ไดแก 
 

1.1  เพศ  
1.2  อายุ  
1.3  ระดับการศึกษา  
1.4  รายไดเฉลี่ย/เดือน  
1.5  ประสบการณเกีย่วกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน  

 
 2.  บุคลิกภาพ  ไดแก  
   

2.1  บุคลิกภาพแบบแสดงตวั - หวั่นไหว  
2.2  บุคลิกภาพแบบแสดงตวั - มั่นคง  
2.3  บุคลิกภาพแบบเก็บตวั - หวัน่ไหว  
2.4  บุคลิกภาพแบบเก็บตวั - มั่นคง  

 
 3.  ความรูเก่ียวกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน  
 
 4.  การไดรับขาวสารเกี่ยวกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน  
 
 ตัวแปรตาม  คอื  ทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน ตอระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉิน 
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นิยามศัพท 
 

ทัศนคติ  หมายถึง  ความรูสึก  ความเชื่อ  แนวโนมของพฤติกรรม  หรือความคิดใดก็ตาม
ในลักษณะการประเมินคาของอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน  ที่มีตอระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน  
 

 อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน (อสม.)  หมายถึง  บุคคลที่เสนอตัวเขาทํางานดานการ
ใหบริการสาธารณสุขเพื่อชวยเหลือปญหาสุขภาพอนามยัของประชาชนในชุมชน  หมูบานของตน  
ดวยความสมัครใจ  ในเขตกิ่งอําเภอสวางวีระวงศ  จังหวัดอุบลราชธานี 
 
 ระบบบริการการแพทยฉุกเฉนิ  หมายถึง  ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินภายนอก
โรงพยาบาลซึ่งประกอบดวย  บุคลากร  เครื่องมือ  วัสดุอุปกรณ  ยานพาหนะ  ระบบแจงเหตุ  ระบบ
ประสาน  งาน  สถานพยาบาล  และระบบสงตอ 
 
 ปจจัยสวนบุคคล  หมายถึง  ลักษณะเฉพาะของบุคคล  ซ่ึงประกอบดวย  เพศ  อายุ  ระดบั
การศึกษา  รายได  และประสบการณเกีย่วกบัระบบบริการการแพทยฉกุเฉิน 
 
 เพศ  หมายถึง  เพศของผูตอบแบบสอบถาม  โดยแบงออกเปน เพศหญงิ  และเพศชาย 
 

อายุ  หมายถึง  อายุจริงนับเปนจํานวนเต็มของอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน  นับจนถึง
วันที่ออกแบบสอบถาม  โดยนับอายุเต็มป  

 
ระดับการศึกษา  หมายถึง  การศึกษาขั้นสูงสุดของอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน  

แบงเปน 5 ระดับ คือ 
 
1. ระดับประถมศึกษาตอนตน (หรือเทยีบเทา)   

 2. ระดับประถมศึกษาตอนปลาย (หรือเทยีบเทา) 
 3. ระดับมัธยมศึกษาตอนตน (หรือเทียบเทา)  
 4. ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย (หรือเทยีบเทา) 
 5. สูงกวาหรือเทากับระดับอนุปริญญา (หริอเทียบเทา) 
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 รายไดเฉล่ีย/เดือน  หมายถึง  เงินเดือนรวมถึงรายไดพิเศษอื่น ๆ ซ่ึงเปนรายไดที่อาสาสมัคร
สาธารณสุขหมูบานไดรับเฉลี่ยในแตละเดอืน   
 

ประสบการณเก่ียวกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน  หมายถึง  การมปีระสบการณที่ได
ชวยเหลือผูประสบอุบัติเหตุ  หรืออุบัติภัย ในสวนทีเ่กีย่วของกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉินอนั
ไดแก  การแจงเหตุขอความชวยเหลือ  การปฐมพยาบาลเบื้อตน  และการลําเลียงขนยาย ดูแลผู
เจ็บปวยระหวางการนําสงสถานพยาบาล 
 
 บุคลิกภาพ  หมายถึง  คุณลักษณะของบุคคลในสวนที่เกี่ยวของกับกิริยาทาทาง  ที่สามารถ
สังเกตไดจากภายนอก  และความรู  ความคิด  ที่เกี่ยวของกับสติปญญาของบุคคล โดยไดศกึษา
เปรียบเทียบบคุลิกภาพ 2 มิติ คือ  มิติแบบแสดงตัว – เก็บตัว  และมติิแบบหวั่นไหว – มั่นคงทาง
อารมณ  และไดแบงบุคลิกภาพออกเปน 4 แบบ คือ 1) บคุลิกภาพแบบแสดงตัว – หวัน่ไหว   
2) บุคลิกภาพแบบแสดงตวั – มั่นคง 3) บุคลิกภาพแบบเกบ็ตัว – หวั่นไหว  และ 4) บุคลิกภาพแบบ
เก็บตัว – มั่นคง  มีลักษณะดงันี้คือ 
 
 บุคลิกภาพแบบแสดงตัว – หวั่นไหว  หมายถึง  บุคคลที่มีลักษณะชอบกิจกรรม  มีแนวโนม
กาวราว  ฉนุเฉยีว  ตืน่เตนงาย 
 
 บุคลิกภาพแบบแสดงตัว – ม่ันคง  หมายถึง  บุคคลที่มีลักษณะเปดเผย  ใหความรวมมอื  ใจ
กวาง  มีชีวิตชวีา  ชอบเปนผูนํากลุม 
 
 บุคลิกภาพแบบเก็บตัว – หวั่นไหว  หมายถึง  บุคคลที่มีลักษณะเก็บตัว  ชอบคิด  บางครั้ง
มองโลกในแงราย  ไมยดืหยุน 
 
 บุคลิกภาพแบบเก็บตัว – ม่ันคง  หมายถึง  บุคคลที่มีลักษณะยอมตาม  ควมคุมตนเองไดดี  
รักสงบ 
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 ความรูเก่ียวกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน  หมายถึง  การที่ผูตอบแบบสอบถามมีความรู
เกี่ยวกับขอเทจ็จริงหรือรายละเอียดเกี่ยวกบัระบบบริการการแพทยฉกุเฉิน  โดยแบงออกเปน  3 ดาน  
คือ ความรูดานวัตถุประสงค เปาหมายของระบบบริการการแพทยฉกุเฉิน  ดานองคประกอบของ
ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน  และดานชวยเหลือชีวิตเบือ้งตนในระบบบริการการแพทยฉุกเฉนิ 
 
 การไดรับขาวสาร  หมายถึง ประเภทและความถี่ในการไดรับขอมูลขาวสารและเรื่องราว
ตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 
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บทที่ 2 

 
 การตรวจเอกสาร 

 
 การศึกษาวิจยัเร่ืองทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานตอระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉิน  ผูวิจยัไดทําการศึกษาคนควา  รวบรวมขอมูล  เอกสารที่เกี่ยวกบัแนวความคดิ  ทฤษฎี   และ
ผลงานวิจัยที่เกี่ยวของเพื่อเปนแนวทางในการวจิัย  โดยแบงเปนหวัขอดังตอไปนี ้
 
 1.  แนวคดิและทฤษฎีเกีย่วกบัทัศนคติ  
 2.  แนวคดิและทฤษฎีเกีย่วกบับุคลิกภาพ 
 3.  แนวคดิและทฤษฎีเกีย่วกบัความรู 
 4.  แนวคดิเกีย่วกับการไดรับขาวสาร 
 5.  ระบบบริการการแพทยฉกุเฉิน 
 6.  ผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวกับทัศนคต ิ
 
ความหมายของทัศนคติ  
 

Allport (1935: 810) ไดใหความหมายของทศันคติวา หมายถึง สภาวะความพรอมทางจิตที่
เกิดขึ้นจากประสบการณของบุคคล  และมีอิทธิพลในการกําหนดทิศทางตอปฏิกิริยาที่มีตอ
เหตุการณหรือส่ิงใดสิ่งหนึ่งที่บุคคลนั้นเกีย่วของ 
 

Good (1959: 48) ไดใหความหมายของทศันคติวา  หมายถึง  ความพรอมที่จะแสดงออกใน
ลักษณะใดลกัษณะหนึ่ง  อาจจะเปนการยอมรับหรือปฏิเสธ  ตอสภาพการณบางอยางตอบุคคลหรือ
ส่ิงของ  เชน  ความพึงพอใจ 
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Thurstone (1964: 39) ไดใหความหมายของทัศนคติวา  หมายถึง  ระดบัความมากนอยของ
ความรูสึกในดานบวกและลบที่มีตอวัตถุตาง ๆ ในเชิงจิตวิทยา  ซ่ึงอาจเปนอะไรกไ็ดหลายอยาง  
เชน  ส่ิงของ  บุคคล  บทความ  องคการ  แนวคดิ  เปนตน ความรูสึกเหลานี้ผูรูสึกสามารถบอกความ
แตกตางไดวาเห็นดวย  หรือไมเห็นดวย 

 
Rokeach (1970: 112) ไดใหความหมายของทัศนคติวา หมายถึง การผสมผสานหรือการจัด

ระเบียบของความเชื่อที่มีตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง หรือสถานการณใดสถานการณหนึ่ง ผลรวมของความเชือ่
นี้จะเปนตวักําหนดแนวโนมของบุคคลในการที่จะมีปฏิกิริยาตอบสนองในลักษณะที่ชอบหรือไม
ชอบ 

 
Fishbein  and  Ajzen (1975: 15) ไดใหความหมายของทศันคติวา หมายถึง อารมณ ความ

โนมเอียงจากการเรียนรูที่จะตอบสนองดวยอาการเต็มใจ หรือไมเต็มใจตอเปาทัศนคติที่กําหนดไว
อยางคงเสนคงวา และพวกเขาไดเสนอแนะเพิ่มเติมวา การนิยามจะมีประโยชนมาก เปนฐานที่
เพียงพอในการพัฒนากระบวนการวัดผล โดยไมตองคํานึงถึงมโนภาพ 
                                                                                                                                                                                         

Shaver (1977: 796) ไดใหความหมายของทศันคติวา หมายถึง ความรูสึกของบุคคลที่มี
แนวโนมทําใหเกิดการแสดงออกที่แนนอนตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง ในทิศทางใดทิศทางหนึง่ อาจเปนทาที
เห็นดวยหรือไมเห็นดวย ชอบหรือไมชอบก็ได 

 
ลวน  สายยศ และ อังคณา  สายยศ (2543: 53) ไดใหคําจาํกัดความของทัศนคติวา เปน

อารมณความรูสึกอันบังเกิดจากการไดสัมผัสรับรูตอส่ิงนั้น โดยแสดงความโนมเอียงอยางใดอยาง
หนึ่งในรูปของการประเมินวาชื่นชอบหรือไมช่ืนชอบ 

 
อดุลย  จาตุรงคกุล (2534: 27) ไดใหคําจํากัดความของทศันคติวา คือ สภาวะทางจิตใจซึ่ง

แสดงถึงความพรอมที่จะตอบสนองตอส่ิงกระตุน กอตัวข้ึนมาโดยประสบการณ และสงอิทธิพลให
มีการแปลงตอพฤติกรรม หรืออาจแสดงความหมายทัศนคติในลัษณะความสัมพันธของความเขาใจ 
ความรูสึก พฤติกรรม ไดดังนี้ 
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แผนภูมแิสดงความสัมพันธระหวางความเขาใจ ความรูสึก และพฤตกิรรม 
 
 

 
 
 
 
 
                                                                              
 
 
 
ภาพที่ 1  ความสัมพันธระหวาง  ความเขาใจ  ความรูสึก  และพฤติกรรม 
ที่มา: อดุลย  จาตุรงคกุล (2543: 27) 

 
นอกจากนี้ อดลุยยังไดกลาวเพิ่มเติมวา ถาเรามีทาทีความรูสึก หรือทัศนคติในเชิงบวก ยอม

ปฏิบัติออกมาในทางบวก แตถาเรามีทาทีความรูสึกในเชิงลบ จะปฏิบัติออกมาในทางลบ ทัศนคติมี
ลักษณะ ดังนี ้

 
1.  ทัศนคติเชิงบวก (Positive Attitude) การปฏิบัติออกมาในทางบวก (Act Positively) 
 
2.  ทัศนคติเชิงลบ (Negative  Attitute) การปฏิบัติออกมาในทางลบ (Act Negatively) 

 
 จากความหมายของทัศนคตทิั้งหมดที่กลาวมาขางตน สามารถสรุปความหมายของทศันคติ
วา หมายถึง ความคิด ความรู ความเขาใจ และความรูสึก ที่เกิดจากการเรียนรูของแตละบุคคลตอส่ิง
ใดสิ่งหนึ่ง ดังมีแนวโนมที่จะทําใหบุคคลเหลานั้นแสดงพฤติกรรมตอส่ิงนั้น ๆ ซ่ึงจะอยูในลักษณะ
การเห็นดวย หรือไมเห็นดวย รูสึกพอใจ หรือไมพอใจ นัน่เอง 
 
 
 
 

ความเขาใจ 
(Cognition) 

พฤติกรรม 
(Behavior) 

ความรูสึก 
(Affect) 
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องคประกอบของทัศนคต ิ
 
 Rosenberg  and  Hovland (1960 อางใน  ลวน  สายยศ, 2543: 59-60)  ไดเสนอ  
แนวความคิดวาทัศนคติมี 3 องคประกอบ ไดแก 
 
 1.  ดานความคดิความเชื่อ ความเขาใจ (Cognitive Component) ไดแก การที่คนเรามี
ความคิดความเขาใจ หรือความเชื่อเกี่ยวกับสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ซ่ึงเปนองคประกอบที่มนษุยใชในการคิด 
เปนการตอบสนองของบุคคลที่รับรู และวนิิจฉัยขอมูลตาง ๆ ที่ไดรับ 

 
 2.  ดานอารมณ ความรูสึก (Affective Component) เปนลักษณะดานอารมณ ความรูสึกของ
บุคคล ซ่ึงจะคลอยตามความคิดของบุคคล ถาบุคคลมีความคิดที่ดีตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง ก็จะมีความรูสึกที่
ดีตอส่ิงนั้นดวย ทัศนคติกจ็ะออกมาในดานบวกตอส่ิงนั้นเชนกัน 

 
 3. ดานพฤติกรรม (Behavioral Component) เปนความพรอมที่จะกระทําหรือแนวโนมที่จะ
นําไปสูการปฏิบัติอันเปนผลเนื่องมาจากความรู ความคดิ ความรูสึก ซ่ึงจะออกมาในรูปของการ
ยอมรับหรือปฏิเสธ และเมื่อใดที่มีส่ิงเราหรือปจจัยอ่ืน ๆ ที่เหมาะสมจะทําใหบุคคลเกิดการปฏิบัติ
หรือมีปฏิกิริยาตอบสนองอยางใดอยางหนึ่ง 
                                  
 องคประกอบทั้งสามนั้นหากมีความสอดคลองกัน ลักษณะตาง ๆ ที่เกดิจากการตอบสนอง
จะเปนไปดวยดี หากไมสอดคลองกัน จะเกดิความขัดแยงขึ้น การลดความขัดแยงก็จะตองเปลี่ยน
องคประกอบใดองคประกอบหนึ่งใหสอดคลองกัน 
 
ปจจัยท่ีกอใหเกิดทัศนคต ิ
 
 ลัดดา  กิตตวิิภาค (2526 อางใน พจนารถ บุญญภัทรพงษ, 2542: 21) ไดอธิบายการเกิด
ทัศนคติไว 5 ประการ 
 

1.  เกิดจากการเรียนรู ไดแก การอบรมเลี้ยงดู การไดรับการอบรมจากครอบครัวหรือเปน 
การเลียนแบบอยาง ซ่ึงเปนการถายทอดทัศนคติจากบุคคลที่มีความสัมพันธเกี่ยวของทั้งโดยตรงและ
โดยออม 
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2.  เกิดจากประสบการณที่สะสมมาของบุคคล ซ่ึงเปนการประสบดวยตนเอง อาจในดาน 
ดีหรือไมดี ส่ิงที่ไดประสบพบนี้จะมีผลตอทัศนคติของบุคคลดังกลาวในเวลาตอมา เชนได
ประสบการณวาคนนิโกรเปนคนรับใชเขา อาจจะมีทัศนคติที่ไมดีตอคนนิโกร การไมยอมรับวาคนนิ
โกรมีฐานะทางสังคมเทาเทียมกับเขา เปนตน 
 

3.  เกิดจากประสบการณที่เปนผลใหจดจาํไปนาน เปนประสบการณที่อาจเกิดขึน้ทนัที 
ทันใด หรือเกดิขึ้นอยางไมนาเชื่อวาจะเปนไปได เชน อยูดี ๆ เราถูกกลุมเด็กวัยรุนทําราย ทําใหเรามี
ทัศนคติที่ไมดตีอกลุมเด็กวัยรุน ในลักษณะนี้เปนการจดจําฝงใจไปนาน 
 

4.  เกิดจากบุคลิกภาพ เปนบคุลิกภาพสวนตัวของบุคคลนั้นที่เปนลักษณะพเิศษ เชน เปน 
คนชอบเก็บตวั หรือบางคนเอาความคิดของตัวเองเปนใหญ เปนตน บุคลิกภาพเหลานีจ้ะมีผลตอ
ทัศนคติของเขาดวย 
 

5.  เกิดจากสื่อมวลชนตาง ๆ การเสนอขาวสารหรือขอมูลตาง ๆ ของสื่อมวลชน เชน วิทยุ  
หนังสือพิมพ โทรทัศน ฯลฯ ลวนมีอิทธิพลตอทัศนคติของบุคคลแทบทั้งสิ้น เชน หนังสือพิมพให
ขาวสารเกี่ยวกบัโทษของผงชูรส ทําใหคนมีทัศนคติไมดตีอผงชูรส เปนตน 
 
ทัศนคติกับพฤติกรรม 
 
 โดยทั่วไปคนสวนใหญมักคดิวา ทัศนคติทีม่ีตอส่ิงใดก็ตามถาเปนไปในทางที่ดีก็จะมีผลทํา
ใหคนเราทําสิง่นั้นเสมอ หรือในทางตรงกนัขาม ถาไมชอบสิ่งใดก็มักจะแสดงพฤติกรรมดานไมดี
ตอส่ิงนั้น 
 
 Allport (1935: 271-272) แสดงความเห็นวาทัศนคติมีผลตอพฤติกรรม กลาวถึงลักษณะของ
ทัศนคติไว ดังนี้ 
 
 1.  เปนภาวะจติใจและประสาท ซ่ึงแสดงออกใหเห็นทางพฤติกรรม เชน โกรธ เกลียด รัก 
เปนตน 
 

2.  เปนความพรอมที่จะตอบสนอง เมื่อมีทัศนคติที่ดีหรือไมดีตอส่ิงใด ก็พรอมที่จะ 
ตอบสนองสิ่งนั้นตามลักษณะของทัศนคตทิี่เกิดขึ้น 
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3.  เกิดขึ้นเปนระบบโดยจดัระบบในตนเอง เมื่อเกิดทัศนคติตอส่ิงใดแลว จะเกิดตอเนื่อง 
และติดตามมาดวยพฤติกรรมที่มีความสัมพันธกัน 
 

4.  เกิดจากประสบการณของแตละบุคคล ประสบการณมีสวนในการสรางเสริมทัศนคติ 
ไดด ี
 

5.  เปนพลังสําคัญที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมที่แสดงออก กลาวคือ การแสดงออกของ 
พฤติกรรมตอส่ิงใดสิ่งหนึ่งนั้น ขึ้นอยูกับทัศนคติเปนสาํคัญ 
 
 Fishbein and Ajzen (1980 อางใน สิทธิโชค วรานุสันตกิูล, 2548: 124) มีแนวคิดทีว่า
ทัศนคติสามารถทํานายพฤติกรรมได แตในการวดัทัศนคติและพฤติกรรมนั้นตองสอดคลองกับ
แนวทาง 4 แนวทาง คือ 
 

1.  บอกการกระทํา (Action) เปนการแสดงออกที่ผูตอบแบบวัดจะเขาใจไดอยางชดัเจน  
เชน การวิ่ง การอาน การรอง เปนตน 
 

2.  มีเปาหมายของการกระทาํ (Target) คืออะไร เชน วิ่งขึ้นรถ อานนิยาย รองเพลง  
เปนตน 
 

3.  การกําหนดบริบทซึ่งเปนที่เกิดของการกระทํา (Context) เชน วิ่งขึน้รถที่ตลาด อาน 
นิยายในหองนอน รองเพลงที่สนาม เปนตน 
 

4.  กําหนดเวลาที่การกระทําเกิดขึ้น (Time) เชน การกระทาํนั้นเกดิตอนเชา หรือ 
ชวงเวลาวันหยุด เปนตน เชน วิ่งขึ้นรถที่ตลาดเมื่อเชานี ้
 
 จากแนวคิดขางตน Fishbein and Ajzen กลาววา ถามีการวัดทัศนคติอยางดี ตองวัดให 
สอดคลองกับพฤติกรรมที่มีเงื่อนไขตามแนวทาง 4 ประการดังกลาว แลวการวิจยัจะไดผลวาทัศนคติ
สามารถทํานายพฤติกรรมได 
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 นอกจากนี้ยังมนีักจิตวิทยาสังคมที่เห็นดวยกับแนวคิดทัศนคติสามารถทํานายพฤติกรรมได
นั่นคือ 
 

Zimbardo (1980 อางใน สิทธิโชค  วรานุสันติกูล, 2548: 125) นักจติวิทยาสังคมผูมีช่ือเสียง
คนหนึ่งในปจจุบันไดสรุปวา เงื่อนไขที่จะทําใหเราสามารถใชทัศนคติทํานายพฤติกรรมไดอยาง
คอนขางถูกตองมี 3 ประการ คือ 
 
 1.  ทัศนคติตอพฤติกรรมและพฤติกรรมนัน้ตองเปนเรื่องเดียวกัน เชน ทัศนคติที่มีตอการ
รักษาสิ่งแวดลอมใหเปนธรรมชาติไมอาจจะเปนตวัทํานายพฤติกรรมการเขารวมโครงการปลูก
ตนไมของหนวยงานราชการ แตทัศนคติตอโครงการปลูกตนไมของหนวยงานราชการแหงหนึ่ง
สามารถทํานายพฤติกรรมการเขารวมปลูกตนไมตามโครงการดังกลาวได 
   
 2.  ทัศนคติเปนแนวคิดที่ทําใหมองเห็นทิศทางของพฤติกรรมในวงกวาง เชน ทัศนคตติอ
พุทธศาสนาอาจจะไมสามารถนํามาทํานายพฤติกรรมการไปวัดเปนประจําได แตสามารถทํานาย
แบบแผนของพฤติกรรมที่เกีย่วของกับการเขาวัดโดยรวมได เชน การทําบุญบาน การรวมกิจกรรมที่
วัดจดัขึ้น เปนตนวางานรืน่เริง งานกฐิน ถามีทัศนคติที่ดตีอพุทธศาสนา ก็หมายความวามีโอกาสที่
จะตองมีพฤตกิรรมตาง ๆ ดังที่กลาวไปแลว 
 
 3.  ทัศนคติตอส่ิงใดที่เดนชดัและหนักแนนสามารถที่จะเปนตัวทํานายพฤติกรรมได เชน 
ทัศนคติของคนที่มีตอนักการเมือง มีบอยครั้งที่เราจะไดพบวา คนบางคนมีทัศนคติดานบวกตอ
นักการเมืองบางคนเปนอยางมาก พวกเขาจะเห็นดวยทั้งนั้นไมวานักการเมืองคนนั้นจะทําอะไร 
 
 อดุลย จาตุรงคกุล (2534: 27) กลาววาพฤติกรรมของมนุษยเกิดจากทัศนคติ  
โดยที่ K = Knowledge, A = Attitute และ P = Practice ซ่ึงมีขั้นตอนดังนี้ 
 
 1.  K หมายถึง การเกิดความรู ความเขาใจจากสิ่งที่สะสมมาแตอดีต  
 
 2.  A หมายถึง การเกิดทัศนคติ เมื่อเกิดความรูในขั้นตอมาจะเกิดความรูสึกชอบหรือไมชอบ 
ทราบแลวชอบหรือไม และจะสงผลไปสูการกระทํา 
 
 3.  P หมายถึง การเกิดการกระทํา หลังจากที่เกิดความรูและทัศนคติแลว ก็จะเกิดการกระทํา 



 

17

 โดยสรุป การศึกษาเรื่องทัศนคตินับไดวาเปนเรื่องใหญมาตลอดในทางจิตวิทยาสังคม 
ตลอดระยะเวลาแหงการคนควา คําจํากดัความของคําวา “ทัศนคติ”  ที่เปนที่ยอมรับกนัของ
นักจิตวิทยาสังคม นั่นคือ ทัศนคติ หมายถึง ความรูสึก ความเชื่อ และแนวโนมของพฤติกรรมของ
บุคคลที่มีตอบุคคลหรือส่ิงของ ความคิด และทัศนคติตองมีความคงทนอยูพอสมควร ดังนั้นการที่ 
รูทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานตอระบบบริการการแพทยฉุกเฉินก็จะสามารถทํานาย
แนวโนมพฤตกิรรมที่อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานจะมีสวนรวมในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 
ซ่ึงจะนําไปสูการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉกุเฉินสวนทองถ่ินทีย่ั่งยืน 
 
การวัดทัศนคติ 
 
 วิธีการวัดทัศนคติมีดวยกันหลายวิธี แตวิธีที่ผูวิจัยไดทําการศึกษาคนควาประกอบการวิจัย 
คือ (ลวน  สายยศ, 2543: 90-97) 
 
 1.  การวัดทัศนคติโดยใชวิธี Likert’s Method หรือ Summated Rating วิธีนี้สรางขึ้นโดย 
Renis Likert สรางขึ้นเมื่อ ค.ศ. 1932 เปนวธีิการสรางที่งาย มีความเชื่อมัน่สูงและพัฒนาเพื่อวัดดาน
ความรูสึกของขอความในตอนหลัง คือหลังจากเอาเครื่องมือไปสอบวัดแลว การสรางขอความที่
แสดงความรูสึกตอเปาทัศนคติจะตองใหครอบคลุมและสัมพันธซ่ึงกันและกัน ขอความอาจจะเปน
ทางบวกหมด หรือทางลบหมด หรือผสมกันก็ได การนําคะแนนขอที่เห็นดวยหรือขอที่ไมเห็นดวย
มาสรางกราฟขอมูลจะเปนรูปแบบของ Monotonous คือลักษณะที่เปนไปดวยกนั 
 
 ขั้นตอนการสรางเครื่องมือวัดทัศนคติแบบ Likert มีดังนี ้
 

1.1 เลือกชื่อเปาทัศนคติ (Attitude Object) กอน เชน ทัศนคติตอวิชาเรยีน ตอ 
มหาวิทยาลัย เปาหมายของทัศนคติอาจจะเปนคน วัตถุ ส่ิงของ องคกร สถาบัน อาชีพ แลวแตจะ
เลือก ยิ่งแคบ ยิ่งดีมาก และยิ่งกําหนดชวงเวลาดวยแลว การแปลผลก็จะทําใหมีความหมายดียิ่งขึ้น 
 

1.2 เขียนขอความแสดงความรูสึกตอเปาทัศนคติ โดยวิเคราะหแยกแยะใหครอบคลุม  
ซ่ึงลักษณะขอความควร เปนขอความที่แสดงความเชื่อและความรูสึกตอเปาที่ตองการ ไมเปนการ
แสดงถึงความเปนจริง มีความแจมชัด ส้ัน ใหขอมูลที่พอตัดสินได ขอความเดยีวควรมคีวามเชื่อเดีย่ว 
ไมครอบคลุมทั้งทางดีและไมดี หรือทั้งบวกและลบ นอกจากนั้นควรหลีกเลี่ยงคําปฏิเสธซอน 
ขอความอางอิงในอดีตที่ผานมา  
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1.3 การตรวจสอบขอความ เปนการตรวจสอบขั้นแรก เพื่อดูใหแนชัดวาขอความนัน้
สรางไวเหมาะสมดีหรือไม การตอบ ใหตอบวา ชอบ – ไมชอบ, ดี – ไมดี หรือ เหน็ดวย - ไมเห็น
ดวย โดยอาจใช 3 มาตรา , 4 มาตรา หรือ 5 มาตรา เปนตน การเขียนการแสดงออกในมาตราวัดแบบ 
Likert ที่นิยมใช เชน 
 

(  )  เหน็ดวยอยางยิ่ง                                                        
(  )  เหน็ดวย                                                             
(  )  ไมแนใจ                                                             
(  )  ไมเห็นดวย                                                        
(  )  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง                                          

 
1.4 การใหน้ําหนกัคะแนน จะเปน 1, 2, 3, 4, 5 นั้นแลวแตความเหมาะสมของผูใช 

 
1.5 การทดลองคุณภาพเบื้องตน ในระยะนีต้องการศึกษาวาขอความแตละขอมีอํานาจ 

จําแนกผูที่มีทัศนคติสูงกับมทีัศนคติต่ําแตกตางกันหรือไม นั่นคือพยายามหาวาขอความนั้น ถาใคร
ตอบมาตราสูงแสดงวามีทัศนคติสูง ถาใครตอบมาตราต่ําจะเปนคนที่มทีัศนคติต่ําจริงหรือไมนั่นเอง 
การจะสามารถบอกไดดังกลาวมาแลว จะตองเอาขอความทั้งหลายไปทดสอบกับกลุมตัวอยาง เมื่อ
เสร็จแลวนํามาตรวจใหคะแนนแตละขอ โดยไมลืมกลับคามาตราในกรณีเปนขอความกลาวในทาง
ลบ แลวรวมคะแนน  
 

1.6 การจัดแบบทดสอบ เมื่อไดขอสอบที่มีอํานาจจําแนกดีแลว พจิารณาวาจะกําหนดกี่
ขอ การใหจํานวนขอควรคํานึงถึงกลุมตัวอยางและระดบัอายุ ความสามารถในการอาน อาจทําให
เกิดความเบื่อหนายในการตอบ ระดับอายนุอย ๆ จึงไมควรมีหลายขอมากจนเกินไป 

 
1.7 การตรวจใหคะแนน การใหคะแนนใหตามมาตราที่กาํหนดแตละขอ ถาเปนขอความ

เปลี่ยนขอความมาเปนตัวเลข แตถาเปนตวัเลขแลวก็นําตัวเลขที่ผูตอบเลือกมารวมเลย กรณีขอความ
เปนความรูสึกทางลบ จะตองกลับตัวเลขกนักับขอความที่เปนไปในทางบวก 

 
1.8 การหาคุณภาพอื่น ๆ เชน ความเชื่อมั่น และความเทีย่งตรง 
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 2.  การวัดทัศนคติโดยใชวิธี Fishbein’s Method การสรางในวิธีนีไ้มไดสรางแตกตางไป 
จากนกัจิตวิทยาคนอื่นแตประการใด แนวคิดของมาตราจะใชของ Likert และ Osgood เปนหลัก แต
แนวคดิของการเกิดทัศนคติอาจแตกตางกันบางเล็กนอย 
 
 Fishbein (1963 อางใน ลวน  สายยศ, 2543: 116) ไดใหแนวคิดเกี่ยวกับทัศนคติวา 
 

2.1 แตละบุคคลมีความเชื่อมากมายตอเปาทัศนคติหนึ่ง ๆ และเปาหนึง่ ๆ จะมี
ความสัมพันธกับคุณลักษณะตาง ๆ มากมาย 
 

2.2 ความเกีย่วพันแตละคณุลักษณะ กระตุนใหเกิดการตอบสนองในการประเมินออกมา 
กลายเปนทัศนคติ 
 

2.3 การประเมนิตอบสนองสัมพันธกันกับเปาของทัศนคติโดยผานเงื่อนไขหนึ่ง ๆ  
 

2.4 การประเมนิการตอบสนองของเงื่อนไขเปนผลรวมทั้งหมด 
 

2.5 ผลการรวมทั้งหมดของความเชื่อ สัมพันธกับการประเมินความเชือ่ แสดงใหเหน็ 
เปนทัศนคต ิ
 
 ในการศึกษาวจิัยคร้ังนี้ ผูวจิัยไดใชวิธีการวดัแบบ Likert’s Method เนื่องจากเปนวิธีการ 
สรางที่งาย มีความเชื่อมั่นสูงและพัฒนาเพือ่วัดดานความรูสึกไดหลายอยาง และเปนวธีิที่เหมาะสม
กับกลุมประชากรที่ทําการศกึษาวจิัยที่สุด 
 
ประโยชนของการวัดทัศนคต ิ
 
 วรรณดี  แสงประทีปทอง ( 2536 : 52-66 อางใน นลินี  ประทับศร, 2543 : 48-49 ) ได
กลาวถึงประโยชนของการวดัทัศนคติไวดงันี้ 
 
 1.  การวัดทัศนคติเพื่อทํานายพฤติกรรม เนื่องจากการวดัทัศนคติตอส่ิงใดสิ่งหนึ่งของบุคคล 
จะแสดงถึงความรูสึกที่มีทางดานดหีรือไมดีเกีย่วกับสิ่งนัน้มากนอยเพยีงใด หรือมีความรูสึกชอบ
หรือไมชอบสิ่งนั้นเพยีงใด ทัศนคติของบุคคลที่มีตอส่ิงนั้นจึงเปนเครือ่งทํานายวาบคุคลนั้นจะมีการ
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กระทําไปในทํานองนั้นดวย ดังนัน้การทราบทัศนคติของบุคคลยอมชวยใหทํานายการกระทําของ
บุคคลได และจะเปนแนวทางใหผูอ่ืนปฏิบตัิตอบุคคลนั้นไดอยางถูกตองเหมาะสม และอาจเปน
แนวทางใหผูอ่ืนสามารถควบคุมพฤติกรรมของบุคคลนั้นไดดวย 
 
 2.  การวัดทัศนคติเพื่อเขาใจสาเหตุและเหตุผล ทัศนคติตอส่ิงตาง ๆ นั้น เปรียบเสมือน 
สาเหตุภายในซึ่งมีกําลังผลักดันใหบุคคลกระทําไดตาง ๆ กัน ทัศนคติตอส่ิงใดสิ่งหนึง่ของบุคคลนี้ 
อาจไดรับสาเหตุมาจากผลภายนอกดวยสวนหนึ่ง ดังนั้นการจะเขาใจอทิธิพลของสาเหตุภายนอกทีม่ี
ตอการกระทําของบุคคลตาง ๆ ใหชัดเจน บางกรณีจึงจําเปนตองวัดทัศนคติของบุคคลตาง ๆ ตอ
สาเหตุภายนอกดวย 
 
 3.  การวัดทัศนคติเพื่อหาทางปองกัน การที่จะอยูรวมกนัอยางสงบสุขในสังคม ยอม 
เปนไปไดถาแตละบุคคลมีทัศนคติตอส่ิงเดยีวกันคลายคลงึกัน ดังนัน้การทราบทัศนคติจะเปน
แนวทางใหเกดิความรวมมือรวมใจกันและไมเกิดความแตกแยกในสังคม 
 
 4.  การวัดทัศนคติเพื่อหาแนวทางแกไข บุคคลสามารถมีทัศนคติตอเร่ืองใดเรื่องหนึง่ 
แตกตางกันไปไดมาก การวัดทัศนคติจึงอาจแสดงใหทราบวาบุคคลมีลักษณะที่เหมาะสมหรือไม
เพียงใด เพื่อประโยชนในการหาแนวทางแกไขทัศนคติทีไ่มถูกตองและปลูกฝงทัศนคติที่ดีตอไป 
 
 จากที่กลาวมาขางตนจะเห็นไดวา ถาเราทราบทัศนคติของบุคคลที่มีตอส่ิงหนึ่งสิ่งใดแลวเรา
ก็จะสามารถทาํนายพฤติกรรมของบุคคลได สามารถหาทางปองกันแกไขปญหา หรือลดขอขัดแยง
ในเรื่องตาง ๆ ที่เกิดขึ้น พรอมทั้งเขาใจสาเหตุและผลของพฤติกรรมหรือการกระทําของบุคคล 

 
แนวคิดและทฏษฎีเก่ียวกับบุคลิกภาพ 

 
ความหมายของบุคลิกภาพ 

 
บุคลิกภาพ ตรงกับภาษาอังกฤษวา Personality มาจากรากศัพทภาษากรกี คือ Persona  

(Per + Sonare) ซ่ึงหมายถึง Mask ที่แปลวาหนากาก 
 
Burger (n.d.: 4) ไดกลาววา บุคลิกภาพเปนลักษณะกระบวนการที่มาจากภายในของแตละ

บุคคลแสดงออกในรูปแบบพฤติกรรมที่สอดคลอง  คอนขางคงทน ถาวร 
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Munn (1969: 77) ไดกลาววา บุคลิกภาพของบุคคลแตละคนเปนผลรวมของลักษณะทาง
พันธุกรรมและสิ่งแวดลอม ผลของบุคลิกภาพเปนปฏิสัมพันธระหวางสถานการณทางชีวภาพ 
สถานภาพทางสังคม และอิทธิพลของวัฒนธรรม  

 
Morgan (1961 อางใน สถิต  วงศสวรรค, 2540: 3) ไดกลาววา บุคลิกภาพ คือ คุณสมบัติและ

คุณลักษณะเดนของบุคคล รวมทั้งการปรับตัวของบุคคลตอส่ิงแวดลอมตาง ๆ 
 

Hillgard (1967 อางใน ปยพร  ดวงทอง, 2539: 9)ไดกลาววา บุคลิกภาพ หมายถึง ลักษณะ
ของบุคคลและวิธีการแสดงออก ซ่ึงกําหนดการปรับตัวตามแบบฉบับของแตละบุคคล 
 

Maddi (1968 อางใน นวลละออ  สุภาผล, มปป: 3) ไดกลาววา บุคลิกภาพ คือ ความมั่นคง
ของคุณสมบัติและแนวโนมทั่ว ๆ ไปที่จะแสดงถึงความแตกตางของพฤติกรรมทางจิต เชน ความคดิ 
ความรูสึก และการกระทํา 

 
Eysenck (1970 อางใน นพมาศ  อุงพระ, 2546: 228) กลาวไววา บุคลิกภาพเปน

องคประกอบของคุณลักษณะของคนที่คอนขางจะมัน่คงและถาวร เปนคุณลักษณะนสัิย ความฉลาด 
และรางกายทีก่ําหนดการปรบัตัวของบุคคลใหเขากับสิ่งแวดลอม 
 

Allport (1973 อางใน สถิต  วงศสวรรค, 2540: 3) ไดกลาววา บุคลิกภาพ หมายถึง 
กระบวนการสรางหรือการจดัสวนประกอบของแตละคนทั้งภาพใน และภาพนอก(จติใจและทาง
รางกาย) ซ่ึงบคุลิกภาพนีจ้ะทําหนาที่เปนเครื่องกําหนด ตัดสิน พิจารณาลักษณะพฤติกรรมและความ
นึกคิดของบุคคลนั้น 

 
Mc.Cannell (1974 อางใน ปานวาสน  มหาวลเลิศ, 2544: 5) ไดกลาววา บุคลิกภาพ หมายถึง 

คุณลักษณะทีบุ่คคลคิดและแสดงเปนแบบแผนพฤติกรรมเพื่อใชในการปรับตัวใหเขากับสิ่งแวดลอม 
ซ่ึงคุณลักษณะดังกลาว รวมไปถึง คานิยม แรงจูงใจ อารมณ ความสามารถตาง ๆ เปนมโนภาพแหง
ตน และเชาวปญญา 
 

Schneiders (n.d. อางใน สถิต  วงศสวรรค, 2540: 3) ไดกลาววา บุคลิกภาพ หมายถึง 
กระบวนการสราง หรือการรวมคุณลักษณะทั้งดานรางกายและจิตใจของบุคคล ตลอดจน
ความสามารถ ความโนมเอียง นิสัย อากัปกริิยาของแตละบุคคลโดยเฉพาะ และบุคลิกภาพจะเปน
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เครื่องกําหนดปฏิกิริยาของบุคคลที่มีตอตนเองและตอผูอ่ืนและเปนผลตอความรุสึกนึกคิดที่มีตอ
ส่ิงแวดลอม วตัถุ บุคคล และวัฒนธรรมของสังคมที่เขาอาศัยอยู 

           
ดังนั้นจึงอาจสรุปไดวา 
 
บุคลิกภาพ หมายรวมถึง คณุลักษณะทีเ่ปนเอกลักษณของแตละบุคคลแสดงออกโดย

พฤติกรรมที่บุคคลนั้นมีตอส่ิงแวดลอมที่ตนกําลังเผชิญอยู ลักษณะของแบบแผนพฤตกิรรมและ
แบบแผนการคิดที่เปนตวักําหนดลักษณะเฉพาะของบุคคลในการปรับตัวกับสิ่งแวดลอม มนุษยแต
ละคนมีบุคลิกภาพที่แตกตางกัน ไมมีใครเหมือนกนัไปทุกอยาง แมกระทั่งพี่นองหรือฝาแฝดก็ตาม 
ทั้งนี้เพราะมนษยแตละคนมคีวามพิเศษและความเปนหนึง่ในตวัของแตละคน  
 
 ความเปนจริงแลวบุคลิกภาพเปนผลพวงของปจจัยสองสิ่ง คือ จากพันธุกรรม และจาก
ส่ิงแวดลอม 
 
 1.  บุคลิกภาพที่ไดรับอิทธิพลจากพันธุกรรม 
 
      พันธุกรรม หมายถึง การถายทอดหรือการสืบเนื่องลักษณะตาง ๆ จากบรรพบุรุษไปสู
ลูกหลาน การถายทอดนี้ดําเนินไปโดยอาศัยยีนส ซ่ึงอยูในโครโมโซม 
 
 2.  บุคลิกภาพที่ไดรับอิทธิพลจากสิ่งแวดลอม 
 

ส่ิงแวดลอม หมายถึง ส่ิงตาง ๆ ที่อยูรอบตัวบุคคล ทุกสิ่งทุกอยางที่เขามาเกี่ยวของกับตัว
บุคคล อาจเปนสภาวการณหรือส่ิงที่บุคคลนั้นสัมผัส หรือเกี่ยวของดวย ทั้งที่มีชีวิต 
และไมมีชีวิตตลอดจนขนบธรรมเนียมประเพณีตาง ๆ เชน วัฒนธรรม การอบรมเลี้ยงดู ที่อยูอาศัย 
อาหาร ญาติพี่นอง สถาบัน การศึกษา เปนตน 
 
ทฤษฎีบุคลิกภาพ 
 

 Jung (1875 -1961 อางใน นรินาม, 2549) ไดเสนอแนวคดิโครงสรางบุคลิกภาพ ซ่ึง Jung 
เรียกโครงสรางบุคลิกภาพวา Psyche ประกอบดวยระบบตาง ๆ ที่ทํางานรวมกนั ไดแก 
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1.  จิตสํานึก (Ego) ประกอบดวยการจําไดหมายรูที่ประกอบดวย สติสัมปชัญญะ รวมทั้ง
ความรูสึกนึกคิดตาง ๆ ทําหนาที่เกีย่วกับการรูจักอัตภาพแหงตน (Identity) 

 
2.  จิตใตสํานกึ (Unconscious) เปนสวนประสบการณของจิตสํานึกมากอน แตถูกเกบ็กด 

อยางไรก็ดีสามารถดึงขึ้นมาอยูในจิตสํานกึได และถาความรูสึกนึกคดิในจติใตสํานกึรวมกนัเปน
หมวดหมูกจ็ะกลายเปน ปม (Complex) เชน การเกดิปม แม อยูในจิตใตสํานึกของผูชาย ปมนี้ยอมมี
อิทธิพลตอพฤติกรรมและบคุลิกภาพของเขาทั้งโดยทางตรงและทางออม ทั้งทางบวกและทางลบ 
เชน ผูชายที่เลือกแตงงานกับผูหญิงที่มีลักษณะบุคลิกภาพคลายแมของตน แสดงวาชายผูนี้มีปม แม 
อยูในจิตใตสํานึกของเขาซึ่งมีอิทธิพลตอการเลือกคูครองดวย 
      

3.  จิตใตสํานกึที่ส่ังสมมา (Collective Unconscious) เปนกระบวนการจิตใตสํานึกทีส่ั่งสม
ลักษณะบุคลิกภาพมาหลายชัว่อายุคน เขายกตัวอยางวา มนุษยชาตยิอมมีแม ทารกเกดิมาพรอมกับ
แนวคดิติดตวัมาแลววาจะตองพบแมและทําอะไรกับแมบาง เปนญาณสรางสมมาในสมองแลว จาก
ประสบการณตั้งแตอดีตของชาติพันธุ 

 
 4.  Persona คือ ภาวะที่บุคคลตองแสดงตนหรือแสดงพฤติกรรมตามที่สังคมคาดหวัง หรือ
ตามประเพณนีิยม และบางครั้งก็เพื่อสนองแรงจูงใจ หรือบางครั้งก็เพือ่สรางความประทับใจใหแก
บุคคลที่ไดพบเห็นติดตอเกีย่วของ หากการแสดงบทบาทเชนนี้มีความขดัแยงกับลักษณะบุคลิกและ
นิสัยที่แทจริงของตนอยางมาก บุคคลนั้นกข็าดความเปนตัวของตัวเอง ขาดความมั่นใจในตนเอง ถา
เปนมาก ๆ ก็เหมือนกับวาตนเองมีบุคลิกแบบเลนละครหลอกตัวเองและผูอ่ืนตลอดเวลา 

 
5.  Anima and Animus คือ มนุษยทกุคนมีลักษณะความเปนหญิงและชายอยูในตัว ทัง้ทาง

กายภาพ อารมณ และจิตใจ Jung เรียกลักษณะชายวา Anima และเรียกลักษณะหญิงวา Animus 
 
6.  Shadow คือสวนที่มนุษยกับสัตวมีเหมอืนกันแตความเปนมนุษยจะถูกบดบังอยูภายใน

จิตใตสํานึก ขนบประเพณี และ Persona เชน ความกาวราว ความตองการไดรับการสนองแรงขับ
ทางเพศ 
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Jung (1936 อางใน Pennington. 2003: 84)ไดแบงบุคลิกภาพของบุคคลออกเปน 2 ประเภท 
คือ 

 
1.  บุคคลประเภทแสดงตวั (Extrovert) มีลักษณะเดน คือ เปนคนเปดเผย ราเริง ชอบออก

สังคม มีอุปนิสัยที่เปลี่ยนแปลงไดตามความเหมาะสมของสิ่งแวดลอมและพรอมที่จะเปลี่ยนตาม
สถานการณใหม ๆ ที่เหมาะสม และสามารถแบงยอยไดอีก 4 ดาน ดังนี้ 

 
1.1 Extroverted Thinking คือ ลักษณะบุคลิกภาพของบคุคลที่ใชชีวิตอยูกับกฎเกณฑ 

ยึดถือความเปนจริง มีวิถีปฏิบัติโดยยดึตามสิ่งที่เห็น อยูกบัผูคนไดอยางสบายใจ 
 

1.2 Extroverted Feeling คือ ลักษณะบุคลิกภาพของบุคคลที่ชอบสังคม ชอบที่จะอยู
รวมกับผูอ่ืน หลีกเลี่ยงความขัดแยง 

 
1.3 Extroverted Sensation คือ ลักษณะบุคลิกภาพของบคุคลที่ชอบแสวงหาความสนกุ มี

ความสุขกับประสบการณใหม ๆ มุงหาความเปนจริง 
 

1.4 Extroverted Intuitive คือ ลักษณะบคุลกิภาพของบุคคลที่มีความคดิสรางสรรค 
ชอบมีความคดิใหม ๆ มีการตัดสินใจที่ยดึตามสัญชาตญาณ มากกวาเหตุผลตามความจริง 

 
 2.  บุคคลประเภทเก็บตวั (Introvert) มีลักษณะเดน คือ ชอบเก็บตัวและผูกพันกับตนเอง
มากกวาที่จะผกูพันกับสังคมเปนบุคคลที่มีกฎเกณฑแนนอนในการควบคุมอุปนิสัยของตนเองเปน
คนที่เชื่อถือตนเองและตดัสินใจโดยใชตวัเองเปนหลัก ซ่ึงสามารถแบงยอยไดอีก 4 ดาน ดังนี ้
 

2.1 Introverted Thinking คือ ลักษณะบุคลิกภาพของบคุคลที่ชอบความเปนสวนตวั เจา
ทฤษฎี เจาหลักการ คิดในสิ่งที่นํามาปฏิบัติจริงไมได ไมชอบอยูกับผูคน 

 
2.2 Introverted Feeling คือ ลักษณะบุคลิกภาพของบุคคลที่ออนไหวงาย เงียบ เจา

ความคิด มีแนวโนมที่จะไมสนใจโลกภายนอก 
 

2.3 Introverted Sensation คือ ลักษณะบุคลิกภาพของบคุคลที่ไมคอยกระตือรือลน สงบ 
มุงเนนการรับรูทางประสาทสัมผัส พิจารณาสิ่งตาง ๆ ภายนอก 
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      2.4 Introverted Intuitive คือ ลักษณะบคุลิกภาพของบุคคลที่ชางฝน มีความสนใจในสิ่ง
ลึกลับ เนนในความรูสึกสวนตัว 
  
 หลังจากที่ Jung ไดนิยามแนวคิดทฤษฎีบุคลิกภาพเกี่ยวกบัการแสดงออกและเก็บตัวของ
บุคคลไปแลว ในภายหลังกไ็ดมีนักจติวิทยาหลายทานไดศึกษาเพิ่มเติมและมีความคดิเห็นทีแ่ตกตาง
กันออกไปเกิดเปนทฤษฎีใหม ๆ ขึ้นมาหลายตอหลายทฤษฎี แตโดยสวนใหญก็มพีื้นฐานมาจาก
แนวคดิของ Jung นั่นเอง 
 
 Eysenck (1964 อางใน อารียา ทรงสิทธิโชค, 2549 : 34-35) นักจติวิทยาชาวอังกฤษ ไดสราง
ทฤษฎีบุคลิกภาพ โดยแบงบคุลิกภาพออกเปนสองมิติ มิติที่หนึ่งเปนมติิของบุคลิกภาพแบบการ
แสดงตัว – เกบ็ตัว(Extraversion – introversion) และอีกมิติเปนบุคลิกภาพแบบหวัน่ไหว – มั่นคง
ทางอารมณ(Neuroticsm – stability) 
  
 1.  มิติของบุคลิกภาพแบบแสดงตัว - เก็บตัว (Extraversion – introversion) ซ่ึงมีรายละเอียด
ดังนี ้
 

บุคลิกภาพแบบแสดงตัว จะมีลักษณะ นาคบ เปนมิตร มีอัธยาศัยและไมตรีดี ชอบเขา 
สังคม มีเพื่อนมาก ชอบพูดคยุ ไมชอบอานหนังสือหรือคนควาตามลําพงั ชอบกิจกรรมที่ตื่นเตน 
ชอบเสี่ยง ปรับตัวไดดี มองโลกในแงดี ชอบสนุกสนาน มีแนวโนมจะแสดงความกาวราวและไม
พอใจออกมางาย ไมสามารถเก็บความรูสึกได ชอบแสดงความรูสึกออกมาตรง ๆ  
 

บุคลิกภาพแบบเก็บตัว จะมลัีกษณะเงียบเฉย เก็บตวั ไมชอบเขาสังคม มุงสนใจปญหา 
ของตนเอง ชอบอานและคนควาตามลําพังมากกวาการทาํงานรวมกับผูอ่ืน สนิทกับคนยาก 
ระมัดระวังตัวมากเกินไป อารมณมั่นคง เครงขรึม ควบคุมความรูสึกไดดี มีความเปนระเบียบ
เรียบรอย บางครั้ง มองโลกในแงราย ยึดถือมาตรฐานของสังคม 
 
 2.  มิติของบุคลิกภาพแบบ แบบหวั่นไหว – มั่นคงทางอารมณ (Neuroticsm – stability) ซ่ึง
มีรายละเอียดดังนี ้
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บุคลิกภาพแบบหวั่นไหวทางอารมณ จะมลัีกษณะการแสดงออกทางอารมณที่หงุดหงิด
งาย อารมณคอนขางรุนแรง ออนไหวงาย เชื่อมโยงความวิตกกังวลเขากับทุกสิ่ง ไมสามารถทนตอ
สภาวะความเครียดสูงได โดยมักแสดงออกทางสีหนาทาทาง 

 
บุคลิกภาพแบบมั่นคงทางอารมณ จะมีลักษณะการแสดงออกทางอารมณที่สุขุม เยือกเย็น 

มีสุขภาพจิตดี สามารถปรับตัวในสภาพแวดลอมไดด ี
 

หลังจากที่ไดสรางทฤษฎีทางบุคลิกภาพแลว Eysenck ก็ไดทําการศึกษาตอเนื่องโดยศึกษา 
ทางทฤษฎีรวมกับการทดลอง ซ่ึงไดอธิบายถึงบุคลิกภาพวาประกอบดวยพฤติกรรมในระดับตาง ๆ 4 
ระดับ โดยวัดจากระดบัต่ําสุดถึงระดับสูงสุด ดังรายละเอียดตอไปนี ้
 

ทฤษฎีการจัดระบบบุคลิกภาพของ Eysenck ( 1970: 15) ไดกลาวถึงบุคลิกภาพประกอบ 
ดวยพฤติกรรม 4 ระดับ พฤติกรรมดังกลาวจัดระบบขึ้นตามชั้นจากระดับต่ําสุดถึงระดับสูงสุด ดัง
ภาพประกอบตอไปนี ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 2  ตัวอยางการจดัระบบระดับชั้นของบุคลิกภาพของ Eysenck 
ที่มา: Eysenck (1970: 15) 

การเก็บตัว 

ดื้อดึง ไมยืดหยุน คิดฝน ขี้อาย หงุดหงิด 

ระดับรูปแบบ 

ระดับ 
ลักษณะนิสัย 

ระดับการ
ตอบสนอง 
เปนนิสัย 

ระดับการ
ตอบสนอง 
เฉพาะอยาง 
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 ระดับต่ําสุด คอื ระดับการตอบสนองเฉพาะอยาง (Specific Responses) ใชสัญลักษณ SR1, 
SR2,…………SRn พฤติกรรมในระดับนี้ คือ การแสดงออกตาง ๆ เชน การตอบสนองตอการ
ทดสอบในการทดลอง การตอบสนองตอประสบการณ หรือเหตุการณในชีวิตประจําวัน พฤติกรรม
นี้สามารถสังเกตเหน็ได อาจมีคุณลักษณะของบุคคลหรือไมก็ได 
 
 ระดับที่สอง คือ ระดับการตอบสนองที่เปนนิสัย (Habitual Responses) ใชสัญลักษณ   
HR1, HR2,……………HRn พฤติกรรมในระดับนี้ คือ การตอบสนองเฉพาะอยาง ซ่ึงมีแนวโนมที่
จะเกิดซ้ําภายใตเหตุการณทีค่ลายคลึงกัน เชน เมื่อทําการทดสอบซ้ํา การตอบสนองของบุคคลจะ 
คลายคลึงกับปฏิกิริยาเดิม HR สามารถวัดไดในรูปของสัมประสิทธความเชื่อมั่น เชน โอกาสที่จะ
เปนไปไดที่พฤติกรรมจะคงเสนคงวาเมื่อทําการทดสอบซ้ํา 
 

ระดับสุดทาย คือ รูปแบบพฤติกรรม พฤติกรรมระดับนีจ้ัดระบบมาจากลักษณะนิสัยการ
จัดระบบ ขึ้นอยูกับคาสหสัมพันธภายในทีสั่งเกตได ของลักษณะนิสัยทีแ่ตกตางกันของกลุมหนึ่ง
รูปแบบบุคลิกภาพเปนตัวแปรในระดับสูง 
 

นอกจากนี้ Eysenck ยังไดรวบรวมลักษณะพฤติกรรมของบุคคลจากการตอบสนองเชิง 
พฤติกรรม (Specific Response) การกระทาํอันเปนนิสัย (Habitual Response) ลักษณะของ
บุคลิกภาพ (Trait) และแบบของบุคลิกภาพ (Type) และนําลักษณะนิสัยที่แตกตางกันนี้มาหา
ความสัมพันธกัน โดยวิธีการวิเคราะหองคประกอบ (Factor Analysis) พบวาบุคคลิกภาพแบงไดเปน 
2 มิติที่มีอิสระตอกัน มิติที่หนึ่งคือ การแสดงออก ตรงขามกับการเก็บตวั (Extraversion - 
Introversion) และมิติที่สอง คือความหวัน่ไหวในสภาวะอารมณ ตรงขามกับอารมณมั่นคง 
(Neuroticism – Emotional Stability) ซ่ึงจะสามารถจับคูบุคลิกภาพออกไดเปน 4 แบบ คือ 
 

1. บุคลิกภาพแบบแสดงตัว – หวั่นไหว (Extrovert - Neurotic) มีลักษณะชอบกิจกรรม   
กาวราว ฉนุเฉยีว ตืน่เตนงาย 
 

2. บุคลิกภาพแบบแสดงตัว – มั่นคง (Extrovert - Stable) มีลักษณะเปดเผย ใหความ 
รวมมือ ใจกวาง มีชีวิตชีวา ชอบเปนผูนํากลุม 
 

3. บุคลิกภาพแบบเก็บตัว – หวัน่ไหว (Introvrt - Neurotic) มีลักษณะเก็บตัว ชอบคิด  
มองโลกในแงราย ไมยดืหยุน 
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4. บุคลิกภาพแบบเก็บตัว – มั่นคง (Introvert - Stable) มีลักษณะยอมตาม ควบคุมตัวเอง 
ไดดี รักสงบ 
 
จากการวิเคราะหองคประกอบบุคลิกภาพทั้ง 2 มิติ สามารถแสดงความสัมพันธในมิติไดดังภาพ
ตอไปนี ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 3  ลักษณะบุคลิกภาพทั้ง 4 แบบ ตามทฤษฎีของ Eysenck 
ที่มา: Eysenck (1970: 54) 

 
ในความเปนจริงแลวแนวคิดและทฤษฎีเกีย่วกับบุคลิกภาพมีมากมายหลายทฤษฎี ทุกทฤษฎี

มีคุณคาในตวัเอง และเมื่อบุคคลสามารถนําแตละทฤษฎีไปใชอยางเหมาะสมกับบุคคลที่เกี่ยวของก็
จะเกิดประโยชนสูงสุด ซ่ึงผูวิจัยไดเลือกทฤษฎีเนื่องจากเปนทฤษฎีที่เกีย่วของและสัมพันธกับ
ทัศนคติโดยตรงและงายตอการทําความเขาใจนั่นคือ แนวคิดทฤษฎีบุคลิกภาพของ Eysenck ซ่ึง

หว่ันไหว 

เก็บตัว แสดงออก 

มั่นคง 

อารมณเศรา อารมณเศรา 
อารมณเฉยเมย อารมณดี 

                                    เงียบ 
                        ไมชอบพูดจา 
              เก็บตัว 
         คิดแงราย 
   ขรึม 
 ไมยืดหยุน 
หว่ันวิตกงาย 
โกรธงาย 
ยอมทําตาม 
ระมัดระวัง 
  คิดหนาคิดหลัง 
     รักสงบ 
          ควบคุมตัวเองไดดี 
                 อารมณเย็น 
                         ไววางใจได 
                                            สุขุม 

ฉุนเฉียว 
   กระวนกระวาย 
                       กาวราว 
                       ต่ืนเตนงาย 
                   เปลี่ยนแปลงงาย 
                           ใจเร็วดวนได 
                                      คิดแงดี 
                         ชอบทํากิจกรรม 

                                         ชอบนํากลุม 
                           ไรกังวล ปลอดโปรง 
                                         มีชีวิตชีวา 
                              เอาไหนเอากัน 
                        ใหความรวมมือ 
                                 เจรจา 
                     เปดเผย 
ใจกวางนาคบ 
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สามารถสรุปไดวา องคประกอบบุคลิกภาพประกอบดวย บุคลิกภาพแบบแสดงตัว - เก็บตัว 
(Extraversion - Introversion) และบุคลิกภาพแบบหวั่นไหว - มั่นคงทางอารมณ ( Neuroticsm - 
Stability) 
 

แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับความรู 
 
ความหมายของความรู 

 
ผูวิจัยไดตรวจสอบเอกสารและรวบรวมความหมายเกี่ยวกับความรู ซ่ึงนักวิชาการหลายทาน

ไดใหความหมายไว ดังนี ้ 
 
Rogers (1962 อางใน คมกฤษณ  ผิวทอง, 2548: 36) ไดใหความหมายวา ความรู หมายถึง 

การรับรูเบื้องตน ซ่ึงบุคคลสวนมากจะไดรับผานประสบการณ โดยการเรียนรูจากการตอบสนองสิ่ง
เรา ( S – R ) และจัดระบบเปนโครงสรางของความรู ที่ผสมผสานระหวางความจํา (ขอมูล) กับ
สภาพทางจิตวทิยา ดวยเหตุนีค้วามรูจึงเปนความจําที่เลือกสรรซึ่งสอดคลองกับสภาพจิตใจของ
ตนเอง เปนกระบวนการภายในที่ผูอ่ืนจะรับรูไดจากการอนุมานมากกวาการสังเกตโดยตรง 

 
Good (1973 อางใน ปทมา  พุมมาพันธุ, 2542: 18) ไดใหคําจํากดัความไววา เปน

ประสบการณตาง ๆ ที่บุคคลไดรับจากการศึกษา ขอเท็จจริง ปรากฎการณ และรายละเอียดตาง ๆ 
โดยผานการรวบรวมและสะสมไวเพื่อสําหรับนําไปใชประโยชน หรือกลาวอีกนยัหนึ่ง ความรู คอื 
ความสามารถในดานสติปญญา และทักษะตาง ๆ ที่เกิดจากการเรียนรูนัน่เอง 

        
ประภาเพ็ญ  สุวรรณ (2526 อางใน พจนารถ บุญญภัทรพงษ, 2542: 17) ใหความหมายคา 

ความรูเปนพฤติกรรมขั้นตนซึ่งผูเรียนเพียงแคจําได อาจจะโดยการนึกได หรือโดยการมองเห็น ได
ยิน จําได เชน ความรูเกี่ยวกบัคําจํากัดความ ความหมาย ขอเท็จจริง ทฤษฎี โครงสราง มาตรฐาน 
วิธีการแกปญหา กฎ เหลานี้ เปนตน 

 
นิรนาม (2549) กลาววา ความรู (Knowledge) มีความหมายหลัก ๆ อยู 2 ประการ คือ 
 
1. ความรู หมายถึง เนื้อหาขอมูล ซ่ึงประกอบดวยขอเท็จจริง ความคิดเห็น ความคิด ทฤษฎี 

หลักการและรูปแบบ (หรือกรอบความคิดอื่น ๆ)  
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 2.  ความรู หมายถึง การที่บุคคลใดบุคคลหนึ่งไดกลาวอางถึงขอมูล หรือขอเท็จจริงที่เกิด
จากการกระทาํของมนุษย หรือเกิดจากปรากฎการณทางธรรมชาติมาพูดถึงดวยความเชือ่ถือ หรือ
ความศรัทธา 

 
จากความหมายของความรูทีไ่ดกลาวมาแลวนั้น สรุปไดวา ความรู หมายถึง กฎเกณฑ 

ขอเท็จจริง ในเรื่องราวตาง ๆ ที่มนุษยไดรับจากการประมวลประสบการณตาง ๆ จากการศึกษา
คนควา แลวสะสมไวในลักษณะของความจําซึ่งสามารถแสดงออกมาใหผูอ่ืนรับทราบได และ
ความรูนี้ก็สามารถวัดไดโดยการใชเครื่องมอื 
 
ระดับของความรู 
 
 Anderson (1983: 261 - 295) กลาววา ความรูมี 2 ชนิด คือ 
 
 1.  ความรูที่เกีย่วของกับความจริงตาง ๆ (Declarative Knowledge)  
 
 2.  ความรู ความเขาใจ วาความจริงตาง ๆ เหลานี้สามารถนํามาใชไดอยางไร (Procedural 
Knowledge) 
 
 Bloom และคณะ (อางใน คมกฤษณ  ผิวทอง, 2548: 37 - 39) จําแนกความรูออกมาเปน 3 
ขั้นตอน โดยเรียงจากความรูที่ซับซอนนอยที่สุดไปหาที่ซับซอนมากที่สุด ดังนี ้
 
 1.  ความรูเฉพาะสิ่ง คือ การระสึกถึงสิ่งเฉพาะและชิ้นสวนของสารที่อยูโดดเดี่ยว การเนน
อยูที่สัญลักษณที่มีความหมายเชิงรูปธรรม ความรูลักษณะนี้จดัอยูในระดับต่ําสุดของความเปน
นามธรรม ซ่ึงอาจไดรับการคิดวาเปนหนวยของสิ่งที่ซับซอน และเปนนามธรรมของความรูที่สราง
ขึ้น ไดแก 
 

1.1 ความรูเกี่ยวกับคําเฉพาะ เปนความรูในเรื่องสัญลักษณจําเพาะบางอยาง รวมทั้ง
ความรูทางสัญลักษณทีย่อมรับกันแลว ความรูเกี่ยวกับสัญลักษณประเภทตาง ๆ ซ่ึงอาจเคยใชเพียง
คร้ังเดียวหรือความรูในเรื่องที่เหมาะสมกบัการใชประโยชนของสัญลักษณนั้น ๆ 
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1.2 ความรูในขอเท็จจริงเฉพาะ เปนความรูในเรื่องวนัที่ เหตุการณ บุคคล สถานที่ฯลฯ 
ซ่ึงอาจรวมสาระที่ถูกตองและเฉพาะเจาะจง เชน วนัที่แนนอน หรือปรากฎการณที่มากหรือนอย
อยางชัดเจน อาจรวมสาระเชงิประมาณ เชน ชวงเวลาโดยประมาณ หรือลําดับความมากนอย
โดยทั่วไปของปรากฎการณ 
 
 2.  ความรูเร่ืองวิถีและวิธีการจัดกระทํากับสิ่งเฉพาะ คือ ความรูในเรื่องวิถีทางในการจัด
ระเบียบในการศึกษา ในการตัดสิน และในการวิพากษวิจารณ รวมทั้งวธีิการคนควา ลําดับผลที่ได
ตามเวลาในปฏิทิน และมาตรฐานของการตัดสินใจในแตละสาขา และรูปแบบของการจัดระเบียบ
ตามที่สาขากําหนดและดําเนนิการ ความรูนี้จัดอยูในระดบักลางของความเปนนามธรรม อยูระหวาง
ความรูเฉพาะสิ่งกับความรูทั่ว ๆ ไป ไมตองการใหนกัเรียนทํากิจกรรมที่ตองอาศัยเนื้อหาแตตองการ
ใหนกัเรียนเกดิความสํานึกอยางเงียบ ๆ ตามธรรมชาติ ไดแก 
 

2.1 ความรูแบบแผนนิยม เปนความรูในเรื่องลักษณะของวิถีทางในการจัดกระทํา และ
นําเสนอความคิดและปรากฏการณ เพื่อการสื่อความหมายและความสอดคลอง ผูทํางานในสาขาใช
ประโยชน แบบฉบับการปฏิบัติและรูปแบบที่เหมาะสมที่สุดกับวัตถุประสงค และมองดูเหมาะสม
ที่สุดกับปรากฏการณที่เกีย่วของ ควรสังเกตวาแมรูปแบบ และประเพณีนยิมจะเปนสิ่งที่สมมติขึ้น
หรือเกิดขึ้นอยางไมตั้งใจ หรือมีรากฐานมากจากอํานาจทัง้หลายก็ตาม รูปแบบและประเพณีนยิมก็
ยังคงมีอยู เพราะเปนผลงานของการตกลงของคนกลุมใหญหรือเกิดจากการที่แตละคนเขาไป
เกี่ยวของกับเรือ่งราว ปรากฏการณ หรือปญหา 
 

2.2 ความรูเร่ืองแนวโนมและลําดับเหตกุารณ เปนความรู ในเรื่องกระบวนการ ทิศทาง 
และการเคลื่อนที่ของปรากฏการณที่เกีย่วของกับเวลา 
 

2.3 ความรูเร่ืองการจัดจําพวกและประเภท เปนความรูเร่ืองชั้นตาง ๆ ชุดสวนการจัดเรียบ
เรียง ซ่ึงถือวาเปนพื้นฐานของสาขาวิชาที่กาํหนดจุดมุงหมายของการโตแยง หรือของปญหาที่ใหมา 
 

2.4 ความรูเร่ืองเกณฑ เปนความรูเร่ืองเกณฑตามขอเท็จจริง หลักการความคิดเห็นและ
พฤติกรรมที่ไดรับการทดสอบหรือไดรับการตัดสิน 
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2.5 ความรูเร่ืองระเบียบวิธี เปนความรูเร่ืองวิธีสืบสวน เทคนิค และกระบวนการที่ใชใน
บางสาขา ใชสอบสวนปญหาและปรากฏการณบางอยาง การเนนความรูของแตละบุคคลในเรื่อง
วิธีการมากกวาความสามารถในการใชวิธีการ 
 
 3.  ความรูเร่ืองสากลและเรือ่งนามธรรมในสาขาตาง ๆ คือ ความรูเร่ืองแผนและรูปแบบที่
สําคัญที่ปรากฏการณและความคิดไดรับการจัดรวบรวมไว โครงสรางทฤษฎี และขอสรุปจํานวน
มาก ซ่ึงมีอิทธิพลตอสาขาวิชา นํามาใชศึกษาปรากฏการณ หรือแกปญหา ระดับนี้จดัวา เปนระดับที่
สูงสุดของความเปนนามธรรมและความซบัซอน ไดแก 
 

3.1 ความรูเร่ืองหลักและขอสรุปทั่วไป เปนความรูเร่ืองความเปนนามธรรมบางอยางซึ่ง
สรุปขอสังเกตปรากฏการณที่เปนนามธรรม ซ่ึงมีคุณคาในการอธิบาย บรรยาย ทํานาย หรือกําหนด 
การกระทํา หรือทิศทางที่เหมาะสมและสอดคลองที่สุดเทาที่จะทําได 
 

3.2 ความรูเร่ืองทฤษฎีและโครงสราง เปนความรูเร่ืองตัวหลักการและขอสรุปทั่วไป 
รวมทั้งความสมัพันธ ซ่ึงแสดงใหเห็นภาพพจนของเหตุการณ ปญหา หรือสาขาที่ซับซอนไดอยาง
ชัดเจน ครอบคลุม และเปนระบบ ซ่ึงเปนเรื่องที่เปนนามธรรมมากที่สุดและไดรับการนํามาใชแสดง
ความสัมพันธและการจดัระเบียบของสิ่งจําเพาะตาง ๆ จํานวนมาก 
 
การวัดความรู 
 
 ไพศาล  หวังพานิช (2526 อางใน ปทมา  พุมมาพันธุ, 2542: 20) กลาววา การวัดความรู
ความจํานัน้เปนการวดัความสามารถในการระลึก (Recall) เร่ืองราวขอเท็จจริงหรือประสบการณตาง 
ๆ หรือเปนการวัดการระลึกประสบการณเดิมที่บุคคลไดรับจาก การสอน การบอกกลาว การฝกฝน
ของผูสอน รวมทั้งจากตํารา จากสิ่งแวดลอมตาง ๆ ซ่ึงคําถามที่ใชในการวัดความรูนัน้แบงออกเปน 
3 ชนิด ไดแก 
            
 1.  ถามความรูในเรื่อง เปนการถามรายละเอียดของเนื้อหา ขอเท็จจริงตาง ๆ ของเรื่องราว
ทั้งหลาย ประกอบไปดวยคําถามประเภทตาง ๆ เชน ศัพท นิยาม กฎ ความจริง รวมไปถึงรายละเอียด
ของเนื้อหาตาง ๆ  
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 2.  ถามความรูในวิธีดําเนินการ เปนการถามวิธีปฏิบัติตาง ๆ แบบแผนประเพณี ขัน้ตอน
ของการปฏิบัติทั้งหลาย เชน ถามระเบียบแบบแผน ลําดบัขั้น แนวโนม การจัดประเภทและ
หลักเกณฑตาง ๆ  
 
 3.  ถามความรูรวบยอด เปนการถามความสามารถในการจดจําขอสรุปหรือหลักการของ
เร่ืองราวที่เกิดจากการผสมผสานลักษณะตาง ๆ เพื่อรวบยอดและยนยอลงมาเปนหลัก หรือ หัวใจ
ของเนื้อหานั้น ๆ  
 
 จํานง  พรายแยมแข (2531: 24 - 29) กลาววา การวดัความรูนั้น สวนมากนิยมใช
แบบทดสอบ ซ่ึงแบบทดสอบนี้เปนเครื่องมือประเภทขอเขียน ที่นยิมใชกันทั่ว ๆ ไป แบงออกเปน 2 
ประเภท คือ 
 
 1.  แบบอัตนัย หรือแบบความเรียง (Subjective Test or Essay Type) โดยใหเขียนตอบเปน
ขอความสั้น ๆ ไมเกิน 1-2 บรรทัด หรือเปนขอ ๆ ตามความเหมาะสม 
 
 2.  แบบปรนัย (Objective Test) แบงเปน 
 

2.1 แบบเติมคาํ หรือเติมขอความใหสมบูรณ (Supply or Completion Type) 
2.2 แบบถูก – ผิด ( True - False) 
2.3 แบบเลือกขอ (Selection Type) 
2.4 แบบจับคู ( Matching) 
2.5 แบบเลือกตอบ ( Multiple Choice) 

              
 จากที่ไดกลาวมาแลวนัน้ สรุปไดวา การวัดความรู คือ การวัดความจํา ความสามารถในการ
คิด ความเขาใจเกี่ยวกบัขอเท็จจริงที่ไดรับจากประสบการณเดิม หรือจากการศึกษา โดยผานการ
รวบรวมและสะสมไว ซ่ึงสามารถทดสอบไดดวยเครื่องมือขึ้นอยูกับชนิดของความรู โดยเครื่องมือ
นั้นจะตองมีความเที่ยงตรง และความเชื่อมั่นสูง สามารถที่จะแยกบุคคลที่มีความรูกับไมมีความรูได 
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แนวคิดเกี่ยวกับการไดรับขาวสาร 
 
ความหมายของขาวสาร 
 
 พจนานกุรมฉบับราชบัณฑติยสถาน พ.ศ.2542 (2546: 184) ใหความหมายวา ขาวสาร คือ 
ขอความที่สงมาใหรูเร่ืองกนั 
 
การสื่อสาร 
 
องคประกอบพื้นฐานของการสื่อสารมี 6 องคประกอบ ดงันี้ 
 

บริบท (Context) 
 
 
ผูสงสาร        สาร                 ชองทางสาร   ผูรับสาร
                                                               (ส่ือ) 
 
 
 
                                                     การสะทอนกลับ 
 
ภาพที่ 4  องคประกอบของการสื่อสาร 
ที่มา: Bandura (1977) 
             
 ในการสื่อสารตามองคประกอบนี้ และจากแนวคดิทฤษฎทีี่เกี่ยวของกับพฤติกรรมของ 
Bandura (1977) นั้น สรุปไดวาการสื่อสารที่จะมีประสิทธิภาพกอใหเกดิการเปลี่ยนแปลงถึงขั้น
พฤติกรรมนั้น ในฐานะของผูสงสารตองมีความเขาใจในเงื่อนไขทั้งในสวนของบุคคลและ
ส่ิงแวดลอมของกลุมเปาหมายซึ่งเปนผูรับสารเปนอยางดี จึงจะสามารถสรางสารที่ดี มีความ
เหมาะสมไปยงัผูรับสาร และเพื่อปองกนัการผิดพลาดที่อาจเกิดขึน้อยางคาดไมถึงไดจงึควรจัดให
การสื่อสารมีระบบที่จะสะทอนกลับมาได นอกจากนั้น บริบท คือ ความเหมาะสมของแตละทองที่ 
แตละสถานการณซ่ึงอาจทําใหตองมีการจัดปรับการสื่อสาร 
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ประเภทของชองทางสาร(สื่อ) 
 
โดยทั่วไปจะแบงตามลักษณะของสื่อ  สามารถแบงได 4 ประเภท คือ 
 
 1.  ส่ือบุคคล คือ การใชบุคคลเปนตัวหลักในการสื่อสาร 

 
 2.  ส่ือส่ิงพิมพ ไดแก โปสเตอร แผนพับ จดหมายขาว หนังสือ เปนตน 
 
 3.  ส่ืออิเล็กทรอนิกส ไดแก โทรทัศน วิทย ุสไลด เปนตน 
 
 4.  ส่ืออ่ืน ๆ เชน ปาย นิทรรศการ เปนตน 
 
        คมสัน  หุตะแพทย (2535: 54-56) ไดแบงประเภทของสื่อออกเปน 8 ประเภท โดยใชลักษณะ
ของสื่อผสม (Multimedia-approach) โดยใหเหตุผลในการเลื่อกสื่อ ดังนี้ 
 
 1.  ส่ือบุคคล หมายถึง ตัวแทนที่จะสื่อสารกับบุคคลในชุมชน เชน เจาหนาที่ในชุมชน โดย
ใชหลักการของการประชาสัมพันธ เพื่อกอใหเกิดการประสานงาน การมีสวนรวมของชุมชนและ
ความเขาใจอนัดีตอกัน   
         
  2.  ส่ือหอกระจายขาว เปนสือ่ที่มีอยูแลวในชุมชน ขอจํากัดสวนใหญของส่ือนี้คือ คุณภาพ
ของการไดยนิไมทั่วถึง บางแหงอาจมีเสยีงดังจนเปนที่รําคาญ ในขณะที่บางแหงอาจไดยนิเบามาก 
การใชส่ือประเภทนีจ้ึงตองพยายามจาํกัดเวลาในการใชส่ือไมใหนานนกั โดยมุงเนนใชส่ือหอ
กระจายขาว ในการเสริมสรางทัศนคติ เพือ่นําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและใชในการ
ประชาสัมพันธ 
 
 3.  ส่ือวิทยุ เปนสื่อที่มีอยูแลว โดยทางสถานีวิทยุแหงประเทศไทย เพื่อใหขอมูลขาวสารแก
ประชาชนสามารถนํามาใชประโยชนในการสื่อสารที่เปนความรู รวมถึงการประชาสัมพันธ 
 
 4.  ส่ือปายโฆษณา ส่ือนี้มีประโยชนในแงของการเตือนใจใหนึกถึงพฤติกรรมที่พึงประสงค
และสามารถใชใหความรูในลักษณะสั้น ๆ และรัดกุมได  
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  5.  ส่ือโปสเตอรและสิ่งพิมพ ส่ือชนิดนี้มุงไปที่กลุมเปาหมายหลักโดยตรง เชน ภาพหญิงให
นมบุตรในโปสเตอรจะเปนสื่อในการเตือนใจและสงเสริมพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยน้ํานมมารดา 
เปนตน ส่ิงพิมพจะเปนสื่อที่ใหรายละเอียดเกี่ยวกับความรูที่เปนประโยชนสําหรับกลุมเปาหมาย ใน
ขณะเดียวกนักใ็ชส่ือทั้งสองอยางนี้เปนสื่อในการประชาสัมพันธอีกดวย ส่ือชนิดนีน้อกจากถูกเลือก
มาใชในลักษณะเฉพาะเจาะจงแลว ยังมีความคงอยู กลุมเปาหมายสามารถเลือกเวลาและจํานวนครั้ง
ในการรับสารดวยตนเอง 
 
 6.  ส่ือจดหมายถึงตัวผูรับ ส่ือชนิดนี้ใชกับกลุมเปาหมายที่ประกอบอาชีพ ไมคอยมีเวลาทํา
กิจกรรมรวมกลุม ปจจุบันประชาชนสวนใหญสามารถอานออกเขียนได จึงสามารถนํามาเปนสื่อใช
ในการสื่อสารได 
 
 7.  ส่ือวีดีโอเทป โดยการนําวดีีโอเขาไปฉายเปนครั้งคราวโดยอาจจดัเปนรถเคลื่อนที่ หรือ
ตามสถานการณที่เหมาะสม 
 
 8.  ส่ือการจัดกลุม หมายถึง การจัดกิจกรรมกลุม โดยมีเจาหนาที่เปนผูประสานงานโดยเนน
การนําเจาหนาที่ในชุมชนและประชาชนเขามามีสวนรวมใหมากที่สุด ซ่ึงอาจใชวิธีการบรรยาย หรือ 
วิธีการรวมกนัสาธิตใหมีการปรึกษาและหาขอสรุปรวมกัน 
            

ในการสื่อสารใด ๆ ก็ตาม ผูสงสารยอมตองอาศัยชองทาง หรือ ส่ือ ในการสงสารไปยังผูรับ 
การเลือกชองทางหรือส่ือที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพในการสงสารไปยังผูรับสาร สารแตละกลุม
นั้นขึ้นอยูกับความพรอมหรือความสามารถในการจัดหามาไดของชองทาง หรือ ส่ือนั้น ๆ และ
คาใชจายในการนําสื่อมาใชในขอบเขตที่เหมาะสม นอกจากนั้นจะเลือกใชส่ือใดบาง ก็จะมองจาก
คุณสมบัติและคุณประโยชนของสื่อตาง ๆ วาสามารถสงเสริมใหการสื่อสารบรรลุวัตถุประสงคได
มากนอยเพียงใด  
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ระบบบริการการแพทยฉุกเฉนิ 
 
 ในชวงแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 8 (พ.ศ.2540-2544) ไดมีการบรรจุ
แผนงานอุบัติเหตุและสาธารณภยั ใหมีการจัดตั้งและพัฒนาระบบบริการการแพทยฉกุเฉินในทกุ
จังหวดั โดยเนนถึงความสามารถในการจัดหนวยบริการมากกวาการจดัระบบบริการ เมื่อส้ินสุด
แผนฯ พบวาโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปไดจดัใหมหีนวยปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉนิ
ได แตมีขอจํากัดในการใหบริการเนื่องจากยังไมมี “ระบบ” อยางเปนทางการที่มีกฎหมายและระบบ
การ 
เงินการคลังรองรับ ดังนั้นในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545-2549) 
กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดแผนพัฒนาระบบบริการการแพทยฉกุเฉินใหลงไปสูระดับชุมชน 
โดยเนนใหชุมชนมีสวนรวมและมีความครอบคลุมพื้นที่ทั่วประเทศ โดยจดัใหมีระบบการเงินการ
คลังที่เหมาะสมรองรับ (ศูนยนเรนทร กระทรวงสาธารณสุข, 2548) 
 
เปาหมาย ประกอบดวย 2 เปาหมายหลัก ดงันี้ 
 
 1.  ใหผูรับบริการไดรับการบริการที่รวดเร็วถูกตอง ปลอดภัย และพึงพอใจ 
 

2.  เปนศูนยอุบัติเหตุที่ไดมาตรฐาน(center of excellence) 
 
พันธกิจ (Mission) ประกอบดวย 2 พันธกจิหลัก ดังนี ้
 

1.  ใหบริการดานสุขภาพระดับปฐมภูมิ ทตุิยภูมิ และตตยิภูมิอยางมีมาตรฐาน 
 

2.  พัฒนาใหมศีูนยบริการการแพทยเฉพาะทางดานอุบัติเหต ุ
       
ยุทธศาสตร ประกอบดวย 5 ยุทธศาสตร ดังนี้ 
 

1.  ยุทธศาสตรพัฒนาคุณภาพการบริการ และการรักษาพยาบาล 
 

2.  ยุทธศาสตรพัฒนาบริการปฐมภูมิ และสรางความเขมแข็งดานสุขภาพของ 
ประชาชน,ชุมชน 
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 3.  ยุทธศาสตรพัฒนาความสามารถของโรงพยาบาลดานทุติยภูมิ ,ตติยภูมิ และศูนยบริการ
การแพทยเฉพาะทาง 

 
 4.  ยุทธศาสตรเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลของระบบการบริหารจัดการ 
 

      5.  ยุทธศาสตรพัฒนาการเรยีนรูและสงเสริมนวัตกรรม 
 
หนาท่ีและขอบเขตบริการ   
 
 1.  ใหบริการผูบาดเจ็บจากอบุัติเหตุ ผูปวยฉุกเฉิน 

 
 2.  ใหบริการผูบาดเจ็บจากอบุัติเหตุ ผูปวยฉุกเฉิน ณ. จุดเกิดเหตุในเขตจังหวดัอุบลราชธานี 

 
 3.  เปนศูนยรับการสงตอระดับตติยภูมิ ทางดานอุบัติเหต ุ
 
ลักษณะการทํางานของระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน  

 
 1.  การเจ็บปวยฉุกเฉินและการพบเหตุ (Detection) การเจบ็ปวยฉุกเฉินเปนเหตุที่เกิดขึน้
อยางไมสามารถคาดการณไวลวงหนาได แมวาจะสามารถเตรียมการปองกันไดก็ตาม การสงเสริม
หรือจัดใหมีผูที่มีความรูความสามารถในการตัดสินใจแจงเหตุเมื่อพบเหตุ ซ่ึงผูนั้นอาจเปนผูเจ็บปวย
เองหรือคนขางเคียง เปนเรื่องที่จําเปนมาก เพราะวาจะสามารถทําใหกระบวนการชวยเหลือมาถึงได
รวดเร็ว ตรงกนัขามหากลาชา นาทีที่สําคัญตอชีวิตของผูเจ็บปวยจะหมดไปเรื่อยๆ จนกระทั่งสาย
เกินแกไขได 

 
2.  การแจงเหตุขอความชวยเหลือ (Reporting) การแจงเหตุที่รวดเร็วโดยระบบการสื่อสารที่

มีประสิทธิภาพและมีหมายเลขที่จําไดงายเปนเรื่องที่จําเปนมากเชนกัน เพราะวาเปนประตูเขาไปสู
การชวยเหลือที่เปนระบบ แตผูแจงเหตุอาจจะตองมีความรูความสามารถในการใหขอมูลที่ถูกตอง
รวมทั้งมีความสามารถในการใหการดแูลขั้นตนตามความเหมาะสมอีกดวย 
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3.  การออกปฏิบัติการของหนวยการแพทยฉุกเฉิน (Response) หนวยปฏิบัติการซึ่งโดย 

ทั่วไปจะแบงเปน 2 ระดับ คอืระดับ Advanced Life Support กับระดับ Basic Life Support จะตองมี
ความพรอมเสมอที่จะออกปฏิบัติการตามคําสั่งและจะตองมีมาตรฐานกาํหนดระยะเวลาในการออก
ตัว ระยะเวลาเดินทาง โดยศนูยรับแจงเหตจุะตองคัดแยกระดับความรุนแรงหรือความตองการของ
เหตุและสั่งการใหหนวยปฏิบัติการที่เหมาะสมออกปฏิบัติการ 

 
4.  การรักษาพยาบาลฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ (0n scene care) หนวยปฏิบัตกิารจะประเมนิ

สภาพแวดลอมเพื่อความปลอดภัยของตนและคณะ ประเมินสภาพผูเจบ็ปวยเพื่อใหการดูแลรักษา
ตามความเหมาะสม และใหการรักษาพยาบาลฉุกเฉินตามที่ไดรับมอบหมายจากแพทยผูควบคุม
ระบบ โดยมหีลักในการดแูลรักษาวาจะไมเสียเวลา ณ จุดที่เกิดเหตุ นานจนเปนผลเสียตอผูปวย 
กลาวคือ ในผูปวยบาดเจ็บจากอุบัติเหตจุะเนนความรวดเร็วในการนําสงมากกวาผูปวยฉุกเฉินทาง
อายุรกรรม 

 
5.  การลําเลียงขนยายและการดูแลระหวางนําสง (Care in transit) หลักสําคัญยิ่งในการ

ลําเลียงขนยายผูเจ็บปวย คือการไมทําใหเกิดการบาดเจบ็ซ้ําเติมตอผูเจ็บปวย ผูลําเลียงขนยายจะตอง
ผานการฝกอบรมเทคนิควิธีมาเปนอยางดี ในขณะขนยายจะตองมีการประเมินสภาพผูเจ็บปวยเปน
ระยะ ๆ ปฏิบตัิการบางอยางอาจกระทําบนรถในขณะลําเลียงนําสงได เชน การใหสารน้ํา การดาม
สวนที่มีความสําคัญตามลําดับ เปนตน 
                                

6.  การนําสงสถานพยาบาล (Transfer to definitive care) การนําสงไปยงัสถานที่ใดเปนการ
ช้ีชะตาชีวิตและมีผลตอผูเจ็บปวยไดเปนอยางมาก การนําสงจะตองใชดลุยวินิจวาโรงพยาบาลที่จะ
นําสงสามารถรักษาผูเจ็บปวยรายนัน้ ๆ ไดเหมาะสมดหีรือไม มิฉะนั้นแลวเวลาที่เสียไปกับความไม
สามารถและความไมพรอมของสถานพยาบาลนั้น ๆ จะทําใหเกิดการเสียชีวิต พกิาร หรือปญหาใน
การรักษาพยาบาลอยางไมควรจะเกิดขึน้ 
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องคประกอบของระบบบรกิารการแพทยฉุกเฉิน 
 
 ศูนยนเรนทร กระทรวงสาธารณสุข (2548) ไดอธิบายถึงองคประกอบของระบบบริการ
การแพทยฉกุเฉินไว 14 องคประกอบ แตละองคประกอบมีรายละเอียดดังตอไปนี ้
 

1.  ระบบการแจงเหต ุ คือ  การจัดใหมีระบบบริการแจงเหตุที่งายตอการจํา งายตอการเรียก 
งายตอการถายทอดขอมูล งายตอการไดรับการชวยเหลือที่เหมาะสม ซ่ึงอาจเปนเพยีงคําแนะนํา การ
จัดบริการการแพทยฉกุเฉินไปดูแล หรือการจัดหายานพาหนะเพื่อการลําเลียงนําสงอยางเดยีว ดังนัน้
ในแตละพื้นทีค่วรมีศูนยรับแจงเหตุซ่ึงสามารถรับแจงเหตุจากประชาชนไดดวยหมายเลขที่จํางาย 
เชน 191 หรือ 1669 เปนตน โดยผูแจงสามารถใชระบบโทรศัพทระบบใดก็ไดในการแจง เมื่อแจง
เหตุในพื้นทีห่นึ่งควรตรงไปที่ศูนยรับแจงเหตุของพื้นที่นัน้ หากมีขอผิดพลาดในการแจงจะตองมี
ระบบเชื่อมโยงตอใหศูนยทีรั่บผิดชอบของพื้นที่ไดทราบโดยเร็วที่สุด ศูนยนีจ้ะตองทํางาน 24 
ช่ัวโมง มีเจาหนาที่ซ่ึงมีความรูในระดับใหคาํแนะนําดานการรักษาพยาบาลขั้นตนไดประจําการ และ
มีผูตัดสินใจสัง่การและรับผิดชอบทางการแพทยตลอดเวลา  

 
2.  ระบบการสื่อสาร ไดแก การจัดใหมีการสื่อสารระหวางผูปฏิบัติงาน ระหวางผูใหบริการ

และระบบควบคุมทางการแพทย และโรงพยาบาลที่จะนําสง ระบบควรมีความสามารถในการ
สงผานขอมูลไดทันทแีละมชีองทางเลือกที่ใชสํารองในกรณีที่ชองสัญญาณหลักมีผูใชงานอยู ระบบ
นี้ควรครอบคลุมในพื้นที่ปฏิบัติงานอยางเตม็ที่ไมวาอยูในหุบเขา ในอาคารใหญ หรือในเมืองที่มี
อาคารสูงจํานวนมาก ในปจจุบันใชระบบการสื่อสารชนิด VHF ซ่ึงในศูนยรับแจงเหตุจะทําหนาที่
เปนสถานีแมขายไปในตัว ระบบนี้เปนการสื่อสารชนิดเปดที่ผูอ่ืนในเครือขายสามารถรับฟงได
ตลอดเวลา รวมกับระบบโทรศัพทเซลลูลาร ซ่ึงสามารถสื่อสารในรายละเอียดของผูปวยแตละ
รายไดด ี
                   

3.  หนวยบริการ ในปจจุบนัไดแบงหนวยบริการเปน 2 ระดับตามความเหมาะสมของ
เหตุการณที่แจงเขามา ไดแก หนวยบริการระดับพืน้ฐาน เปนหนวยบรกิารที่เนนสําหรับการ
เคลื่อนยายผูปวยฉุกเฉินเปนหลัก และหนวยบริการระดับสูงสําหรับผูปวยที่จาํเปนจะตองไดรับการ
ดูแลรักษาพยาบาลฉุกเฉิน 
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4.  การจัดพื้นที่ ในแตละพื้นที่ควรมีการจัดแบงพื้นที่โดยพิจารณาถึงจํานวนประชากร 
ขนาด ระยะทาง และระยะเวลาในการเดนิทาง เพื่อใหเกดิการกระจายของหนวยบริการในแตละเขต
ได สามารถมีระยะเวลาอันเหมาะสมกับสภาพของพื้นที่ในการที่หนวยบริการจะเขาถึงผูรับบริการ 

  
5.  บุคลากรและการอบรม ในการออกแบบระบบควรคํานึงถึงบุคลากรวาจะกําหนดใหใคร

ทําหนาที่อะไร ควรคํานึงถึงบุคลากรที่มีอยูเดิมเปนหลักและมองไปในอนาคตเพื่อหาความเหมาะสม
ที่ดีกวา 

บุคลากรที่เกี่ยวของในระบบบริการการแพทยฉุกเฉินมดีังนี้ 
 

5.1 แพทย ทําหนาที่ควบคุมระบบ เพื่อใหการรักษาพยาบาลที่เกิดขึ้นมสีถานะเหมือนกับ 
ที่แพทยไดเปนผูใหเอง นอกจากนั้นยังมบีทบาทในการฝกอบรม การจัดมาตรฐานระบบและการ
ประเมินผล บทบาทนี้เปนบทบาทที่คลายคลึงกันในระบบทั่วโลก 
 

5.2 พยาบาล ทําหนาที่เปนผูใหบริการในระดับสูง เปนผูชวยในระบบควบคุมทาง 
การแพทย เปนผูสอน และพัฒนาหลักสูตรเจาหนาทีใ่นระดับตาง ๆ รวมทั้งประชาชน เปนผูบริหาร
หนวยปฏิบัติการที่เหมาะสมมาก พยาบาลที่ทําหนาที่นี้ควรไดรับการอบรมเพิ่มเติมในหลักสูตร
ประมาณ 10 วนั ในหลักสูตรที่วาดวยระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 
 

5.3 เวชกรฉุกเฉิน เวชกรฉกุเฉิน มี 2 ระดับ คือ เวชกรฉุกเฉินขั้นพื้นฐาน และเวชกร 
ฉุกเฉินขั้นกลาง บุคลากร 2 ระดับนี้สามารถใหการรักษาพยาบาลขั้นพื้นฐานได และมบีทบาทสําคัญ
ในการชวยในหนวยปฏิบัติการระดับสูง ในอนาคตจะมกีารพัฒนาเพื่อใหเกิดขั้นบันไดในสาย
วิชาชีพนี ้
                     

5.4 ชุดปฏิบัติการปฐมพยาบาล โดยทั่วไป หมายถึง เจาหนาที่หนวยกูภยัอาสาสมัคร 
เจาหนาทีต่ํารวจ เจาหนาทีด่บัเพลิง หรือกลุมบุคคลที่ที่แสดงตนวาพรอมที่จะใหการชวยเหลือและ
บริการประชาชน มักจะเปนเจาหนาที่ชุดแรกที่ไปถึงที่เกิดเหตุ ควรมีความรูพื้นฐานหลกัสูตรการ
อบรม 20 ชม.เปนขั้นต่ํา (หลักสูตรปฐมพยาบาลสําหรับเจาหนาทีแ่ละอาสาสมัครของกรมการ
แพทย) สามารถทําใหการประเมินสภาพผูปวยที่บอกไดวาผูปวยตองการการรักษาพยาบาลในระดบั
ใด หากแนใจวามีความรุนแรงนอยสามารถดําเนินการลาํเลียงขนยายเอง แตหากพบวามีความรุนแรง
สูงหรือไมแนใจใหเรียกหนวยบริการการแพทยฉกุเฉินมาสนับสนุน 
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5.5. ประชาชนทั่วไป ควรมคีวามรูความสามารถในการบอกไดวาผูเจบ็ปวยที่พบเหน็ 
เปนผูที่ตองการความชวยเหลือหรือไม รูจักวิธีปองกันตนไมใหไดรับอันตรายจากการเขาชวยเหลือ
ผูอ่ืน รูจักการแจงเหตุและการใหขอมูลที่เพียงพอ รูจักการชวยเหลือขั้นตนตามพืน้ฐานของตน
เพื่อใหการดูแลผูเจ็บปวยไปพลางกอน หลักสูตรในการอบรมประชาชนทั่วไปนี้ควรมีระยะเวลาไม
เกิน 1 วัน 

 
6.  กฎและระเบียบ ควรมีกฎและระเบยีบรองรับการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ระดับตาง ๆ  

และการคุมครองสิทธิของผูปวยซ่ึงทั้งหมดนี้เปนเรื่องทีจ่ะตองทําใหเกิดขึ้นเพื่อใหการรักษาพยาบาล
ฉุกเฉินนี้สามารถเรียกไดวาเปน “ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน” กฎและระเบียบขอบังคับตาง ๆ 
อาจอยูภายใตบทบาทและหนาที่ของกระทรวงสาธารณสุข แตในระยะยาวควรมีพระราชบัญญัติ
รองรับเมื่อระบบมีความอยูตัวและนิ่งพอสมควรแลว 
 

7.  การเงินและการคลัง การจัดระบบบริการการแพทยฉกุเฉินจําเปนตองใชงบประมาณ 
ในการจดัตั้งและดําเนนิการ ซ่ึงแหลงของงบประมาณอาจมองได 2 มุมมอง คือสวนกลางและสวน
ทองถ่ิน งบประมาณสวนกลางอันไดมาจากภาษีอากรของประเทศ ระบบประกันสุขภาพตาง ๆ 
ระบบประกนัภัยและภาษีอากรในสวนที่เกีย่วของกับสุขภาพเชน ภาษเีหลา ภาษีทะเบียนรถ เปนตน 
ควรมีสวนในการสนับสนุนการสรางระบบในแตละทองถ่ินและใหงบประมาณสนับสนุนการ
ดําเนินการในลักษณะการซือ้บริการแกทองถ่ินตามลักษณะและปริมาณงาน งบประมาณสวน
ทองถ่ินอันไดมาจากภาษีทองถ่ินและงบประมาณสนับสนุนองคกรทองถ่ิน ควรมีบทบาทในการ
ลงทุนในสวนใหญของระบบในแตละทองถ่ินทั้งในดานครุภัณฑ บุคลากรและระบบ 
                   

8.  การประชาสัมพันธ มีความสําคัญในการทําใหประชาชนที่จะเรยีกใชบริการสามารถ 
เรียกใชบริการไดอยางถูกตองตามความจําเปนและสมคุณคา ไมทําใหเกดิการใชงานในดานฟุมเฟอย
เกินกวาเหตุ มคีวามเขาใจในระบบงานและเปาหมายของการทํางานรวมทั้งมีความรูสึกเปนเจาของ 
 

9.  การมีสวนรวมของชุมชน ระบบบริการการแพทยฉกุเฉินเปนระบบที่จัดทําเพื่อชุมชน 
โดยโครงสรางของทุกองคกร ทุกภาคีชุมชนควรมีสวนรวมที่จะจัดใหมีการทําความเขาใจของ
สมาชิกในชุมชนถึงประโยชนที่จะไดรับ การจัดกลุมอาสาสมัครภายในชุมชน การสงเสริมความรู 
การเตรียมความพรอม และการซอมแผนปฏิบัติในกรณีฉกุเฉินตาง ๆ ทีอ่าจเกิดกับชุมชนเอง เปนตน 
ตัวแทนของชุมชนควรมีสวนรวมในคณะกรรมการระบบการแพทยฉุกเฉินของทองถ่ิน 
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 10.  มาตรฐานและโครงสรางที่เหมาะสม ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในแตละพืน้ที่ไม
จําเปนจะตองมีรูปราง มาตรฐานและโครงสรางที่เหมือนกันหมด แตควรมีหลักการใหญหรือเกณฑ
มาตรฐานขั้นต่าํเปนอันเดยีวกันโดยเฉพาะอยางยิ่งในเชิงผลลัพธ การกําหนดมาตรฐานกลางควร
จะตองมีขึ้นในคณะกรรมการที่หนวยงานและองคกรตาง ๆ มีสวนรวม ในขณะเดยีวกับคณะ 
กรรมการของทองถ่ินในแตละพื้นที่ควรมบีทบาทในการปรับปรุงรายละเอียดของแตละทองถ่ินเอง
เพื่อใหเกิดความเหมาะสมกับสภาพภูมิศาสตร สังคม และเศรษฐกิจวัฒนธรรมของทองถ่ินโดยใหมี
ประสิทธิภาพและผลลัพธในการดําเนินงานที่เทียบเทาเกณฑมาตรฐานกลาง 
 
 11.  ระบบขอมูลระบบบริการการแพทยฉกุเฉินทั่วประเทศควรมีระบบขอมูลเปนอันหนึ่ง
อันเดียวกนั มกีารกําหนดตวัแปรขั้นต่ํารวมกัน สามารถที่จะเชื่อมโยงกนัไดอยางเปนปจจุบัน ยกเวน
ในบางพื้นที่ซ่ึงไมอาจสื่อสารกับพื้นที่อ่ืนไดเนื่องจากการขาดแคลนระบบสื่อสารที่จําเปน ใน
ปจจุบันไดมีการพัฒนาระบบขอมูลโดยใชฐานขอมูลทางอินเตอรเน็ตเปนฐานขอมูลรวมกันทัว่
ประเทศ 
 
 12.  การเตรียมพรอมและการจัดหมวดหมูของสถานพยาบาล ในแตละพื้นที่ควรมกีาร
กําหนดโรงพยาบาลสําหรับนําสงผูเจ็บปวยในกรณีสภาพตาง ๆ เพื่อการตัดสินใจทีท่ันการณ และ
เกิดความเปนธรรมระหวางสถานพยาบาลกับหนวยปฏิบตัิการ และสะดวกตอระบบควบคุมทาง
การแพทยที่ดแูลพื้นที่ ปองกันไมใหเกิดความผิดพลาดที่เกิดจากการนําสงผูเจ็บปวยไปยัง
โรงพยาบาลที่ไมเหมาะสมและอาจทําใหเกิดการเสียชีวติ พิการ หรือปญหาในการรักษาพยาบาลได 
 
 13.  การรับผิดชอบโดยระบบควบคุมทางการแพทย ระบบบริการการแพทยฉกุเฉินเปน
ระบบที่ใชบุคลากรที่ไมใชแพทยออกไปทาํหนาที่ในการรักษาพยาบาลแทนแพทย จําเปนจะตองมี
แพทยเปนผูรับผิดชอบ การรับผิดชอบดังกลาวอาจทําไดโดยตรงคือการควบคุมสั่งการโดยตรงผาน
วิทยุส่ือสารหรือวาโทรศัพท หรือทางออม โดยการผานเอกสารมอบหมาย ระบบควบคุมทาง
การแพทยดังกลาวอาจกระทาํโดยแพทยที่ไดรับมอบหมาย หรือ โดยคณะกรรมการที่มีแพทยเปน
ผูรับผิดชอบ 
 
 14.  การประเมินผล การประเมินผลเปนกจิกรรมที่สําคัญมากเนื่องจากเกีย่วของโดยตรงกับ
คุณภาพการรักษาพยาบาลและสวัสดิภาพของผูปวย ระบบนี้ไมสามารถใหบริการโดยไมมกีารเฝาดู
จากภายนอกและจากประชาชนในพืน้ที่ได เนื่องจากอาจทําใหเกิดการใชทรัพยากรผิดและมี
ผลประโยชนสวนบุคคลเกดิขึ้นได 
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 ในระดบัทองถ่ินอาจพิจารณาความสําคญับางประเด็นหลัก เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนา 
ไดแก 
 
 1.  ดานศูนยรับแจงเหตุและการควบคุมทางการแพทย   
 
 2.  ดานการจดัหนวยบริการที่ไดมาตรฐาน 
 
 3.  ดานการพฒันาชุมชนใหมีสวนรับรูและมีสวนรวม โดยใหแตละประเด็นมีความสําคัญ
เทา ๆ กัน 
 
แนวคิดการชวยฟนคนืชีพขัน้พื้นฐาน 
 
 ผูที่มีบทบาทเกี่ยวของในการชวยเหลือระบบบริการการแพทยฉกุเฉินจําเปนตองมีความรู
เกี่ยวกับการชวยฟนคืนชีพขัน้พื้นฐาน เพื่อที่จะสามารถประเมินสภาพปญหาผูปวยฉุกเฉินไดถูกตอง
และใหการชวยเหลือไดทนัทวงที เนื้อหาสวนสําคัญที่ควรรูมีดังนี ้
                  
 1.  การเปดทางเดินหายใจ 
 

1.1 ส่ิงสําคัญที่สุดเมื่อบุคลากรปฐมพยาบาลขั้นสูงพบผูปวยที่ไมรูสึกตวัคือ ชวยเปด
ทางเดินหายใจ 

 
1.2 วิธีเปดทางเดินหายใจโดยดันคางและกดหนาผาก (Head Tilt-Chin Life) วิธีนีใ้ชกับ

ผูปวยที่ไมรูสึกตัวและไมมกีารบาดเจ็บสวนใด 
 
1.3 วิธีเปดทางเดินหายใจดวยการยกกระดกูขากรรไกรลาง (Jaw Thrust) 

  
2.  การตรวจทางเดินหายใจ   
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 3.  การตรวจการหายใจ 
 

3.1 ตรวจการหายใจภายหลงัการเปดทางเดินหายใจทันที 
 
3.2 ตรวจสอบสมรรถภาพการหายใจ สังเกตวหนาอกเคลือ่นไหวหรือไม 
 
3.3 วิธีการตรวจสอบ แนบหูใหใกลปากและจมูกของผูปวย ตรวจดกูารขยับขึ้นลงของ

หนาอก ฟงเสียงลมหายใจออก 
 
3.4 ลักษณะของการหายใจไมเพียงพอ คือ ตัวเขียว การขยายของหนาอกไมเพยีงพอ 

หายใจเฮือก มเีสียงครืดคราด อัตราการเตนของหัวใจชาลงสัมพันธกับการหายใจชาลง 
 
สรุป 
 
 ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน เปนระบบทีพ่ัฒนาขึ้นเพื่อแกไขปญหาการตาย การพิการ 
การทุกขทรมานและการสิ้นเปลืองคาใชจาย อันเกดิจากความลาชาในการเขาถึง ความลาชาในการ
ไดรับการดแูลรักษา การลําเลียงเคลื่อนยายที่ไมถูกวิธี และการนําสงยงัสถานพยาบาลที่ไมเหมาะสม 
โดยการจดัใหมีระบบการรับแจงเหตุ การควบคุมทางการแพทย การจัดหนวยบริการที่มีมาตรฐาน
ในพื้นที่ทีจ่ัดแบงเปนการจําเพาะ และการพัฒนาชุมชนใหรูและเขาใจและมีสวนรวมในระบบ
บริการ โดยเนนความรวดเรว็และความทั่วถึงในพื้นที่ตาง ๆ ทั้งในเมือง นอกเมือง และพื้นที่ที่
หางไกลทุรกนัดาร เปนระบบที่ไมสามารถดําเนินการโดยหนวยงานใดหนวยงานหนึ่งไดอยางมี
ประสิทธิภาพ จะตองพึ่งพาหนวยงานตาง ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน ทั้งสวนกลางและสวนทองถ่ิน 
ตลอดจนชุมชนและประชาชนเขามามีสวนรวม จึงจะเกดิผลที่คุมคาและสามารถแกปญหาที่แทจริง
ได 
                
ประวัติความเปนมาของระบบบริการการแพทยฉุกเฉินจังหวัดอุบลราชธาน ี

 
จังหวดัอุบลราชธานีไดตั้งศนูยบริการการแพทยฉกุเฉินเมื่อเดือนมีนาคม 2547  ในระยะ 

แรกครอบคลุมการบริการในเขตเทศบาล และเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลเปนหลัก ซ่ึง
ครอบคลุมเฉพาะประชาชนในเขตเมืองเทานั้น โดยหลักการแลวการบริการตองครอบคลุมถึง
ประชาชนทุกคน ทุกพื้นที่ ดงันั้นสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานีซ่ึงเปนหนวยบริหาร
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และรับผิดชอบในระบบบรกิารการแพทยฉุกเฉินจึงจําเปนตองพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 
หาแนวทางเพือ่ดําเนินการใหระบบการแพทยฉุกเฉนิกระจายลงสูทองถ่ิน โดยไดประสานงานกับ
หนวยงานทองถ่ินนั่นคือ องคการบริหารสวนจังหวดั องคการบริหารสวนตําบล เพื่อสนับสนุน
ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินจังหวัดอุบลราชธานี 

 
ขอมูลระบบการแพทยฉุกเฉนิจังหวัดอุบลราชธาน ี
 
หนวยกูชีพที่ลงทะเบียน        83     หนวย 
 
 หนวยบริการระดับขั้นสูง (Advanced Life Support)    22     หนวย 
 หนวยบริการระดับพืน้ฐาน (Basic Life Support)    61     หนวย 
 
บุคคลที่พรอมปฏิบัติงาน 
 
 เจาหนาที่ที่ผานการอบรมหลักสูตรปฐมพยาบาล (First Restponder)  85      คน 
                
รถยนตพรอมปฏิบัติงาน  
  

ระดับพื้นฐาน         76     คัน 
ระดับกลาง        27    คัน 
ระดับสูง          2     คัน 
 

                                                                                                          (ขอมูล ณ 30 มกราคม 2549) 
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ผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 ปทุมพร  กรสุทธิโสภณ (2539) ไดทําการศึกษาวจิัยเร่ืองทัศนคติของประชาชนที่มีตอ
บทบาทของคณะเทศมนตรี : ศึกษาเฉพาะกรณี เทศบาลตําบลปากเกรด็ ผลการวิจัยพบวา ประชาชน
ในเขตเทศบาลตําบลปากเกร็ดมีทัศนคติตอบทบาทคณะเทศมนตรีในระดับปานกลาง และผลการ
ทดสอบสมมติฐานปรากฏวา ปจจัยดานเพศ อายุ อาชีพ การศึกษา รายได และความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับการปกครองทองถ่ินในรูปเทศบาล ไมมีผลตอทัศนคติของประชาชน แตปจจัยดานการมี
สวนรวมทางการเมือง มีผลตอทัศนคติของประชาชนที่มตีอบทบาทของคณะเทศมนตรี 
 

ยุทธนา  นาคเรืองศรี (2539) ไดทําการศึกษาวิจยัเร่ืองทัศนคติของพยาบาลตอนโยบาย
ปองกันและควบคุมโรคเอดส: ศึกษาเฉพาะกรณีโรงพยาบาลศิริราช ผลการวิจัยพบวา 1) พยาบาลมี
ทัศนคติตอนโยบายปองกนัและควบคุมโรคเอดสในเชิงเห็นดวยปานกลาง 2) ปจจัยทางดานอายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ระดับตาํแหนง ประสบการณการทํางาน ประสบการณการ
ใหบริการผูปวยโรคเอดส การไดรับการฝกอบรม และระดับความรูเร่ืองโรคเอดสไมพบวามี
ความสัมพันธตอทัศนคติของพยาบาลตอนโยบายควบคุม และปองกันโรคเอดสโดยภาพรวม 
3)ปจจยัทางดานอายุ ระดับเงนิเดือน ระดับตําแหนง และประสบการณการทํางานมีผลตอทัศนคติ
ของพยาบาลตอนโยบายปองกันและควบคมุโรคเอดส 
 
 สายสุนีย ปวุฒนิันท (2541) ไดทําการศึกษาวิจัยเร่ืองความรู ทัศนคติ และการมีสวนรวมทํา
กิจกรรมในโครงการบริหารคุณภาพทัว่ทั้งองคกรของเจาหนาที่ในโรงพยาบาลทั่วไปของรัฐ: 
กรณีศึกษาโรงพยาบาลสิงหบุรรี จังหวัดสงิหบุรี ผลการวิจัยพบวา เจาหนาที่ในโรงพยาบาลสิงหบุรี
มีความรูเกีย่วกับโครงการ TQM อยูในระดบัสูง ทัศนคติตอโครงการ TQM อยูในระดบัดี สําหรับ
การมีสวนรวมทํากิจกรรมในโครงการ TQM อยูในระดับปานกลาง ผลการเปรียบเทยีบพบวา 
เจาหนาที่ที่มีความรูเกีย่วกับโครงการ TQM แตกตางกันมีทัศนคติตอโครงการ TQM แตกตางกัน
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.01 เจาหนาที่ที่มีความรูเกี่ยวกับโครงการ TQM และทัศนคติตอ
โครงการ TQM แตกตางกัน มีสวนรวมทํากิจกรรมในโครงการ TQM แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 จากการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ พบวา ความรูเกี่ยวกับโครงการ TQM 
สามารถพยากรณการมีสวนรวมทํากิจกรรมในโครงการ TQM ไดรอยละ 3.55 อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.01 
 



 

48

 กิตตินันท  วุฒคิุณาภรณ (2542) ไดทําการศึกษาวจิัยเร่ืองทัศนคติของปลัดอําเภออาวุโสตอ
องคการบริหารสวนจังหวัด : ศึกษาเฉพาะกรณี ภาคตะวนัออกเฉียงเหนอื ผลการวิจัยพบวา ปลัด 
อําเภออาวุโสมีทัศนคติตอองคการบริหารสวนจังหวัดในระดับปานกลาง ปจจัยที่มผีลตอทัศนคติ
ของปลัดอําเภออาวุโสตอองคการบริหารสวนจังหวดั ไดแก อายุ ระดับตําแหนง การศึกษา สวน
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน การศึกษาอบรมตามหลักสูตรของกรมการปกครองและการเปดรับ
ขาวสารทางการเมือง ไมมีผลตอทัศนคติของปลัดอาวุโส 
 

ผจงลักษณ  โสตศิริ (2542) ไดทําการศึกษาวิจยัเร่ืองทัศนคติและพฤตกิรรมของพนักงานตอ
ผูรวมงานที่พกิาร ผลการวิจยัพบวา (1) พนักงานสวนใหญมีทัศนคตติอผูรวมงานทีพ่ิการอยูในระดับ
ดี แตมีพฤติกรรมตอผูรวมงานที่พิการอยูในระดับปานกลาง (2) พนักงานที่รับรูลักษณะความพิการ
ของผูรวมงาน ไดรับขาวสารความรูเกี่ยวกบัคนพิการ และมีประสบการณเกีย่วกับคนพิการตางกนั มี
ทัศนคติตอผูรวมงานที่พกิารแตกตางกัน (3) พนักงานที่มีเพศ อายุ และรับรูลักษณะความพิการ
ตางกัน มีพฤตกิรรมตอผูรวมงานที่พิการแตกตางกัน (4) ทัศนคติตอผูรวมงานที่พิการ มีความ 
สัมพันธกับพฤติกรรมตอผูรวมงานที่พกิาร 
 
 พิสิทธิ  ราชภักดี (2542) ไดทําการศึกษาวจิัยเร่ืองทัศนคติของประชาชนที่มีตอการรับแจง
เหตุดวน – เหตุรายของเจาหนาที่ศูนยรวมขาวตํารวจนครบาล (191) : ศึกษาเฉพาะกรณีประชาชนใน
เขตจตุจักร กรุงเทพมหานคร ผลการวิจัยพบวา ทัศนคติของประชาชนที่มีตอการรับแจงเหตุดวน – 
เหตุรายของเจาหนาที่ศูนยรวมขาวตํารวจนครบาล (191) อยูในระดับสูงหรือดี ผลการพิสูจน
สมมติฐานพบวา เพศ อายุ ระดับการศกึษา และประสบการเกี่ยวกับการรับรูเร่ืองราวในการแจงเหตุ
ของประชาชนที่ตางกัน ทําใหทัศนคติของประชาชนที่มตีอการรับแจงเหตุดวน – เหตรุาย ของ
เจาหนาที่ศนูยรวมขาวตํารวจนครบาล (191) ไมแตกตางกัน สวนอาชพีและประสบการณในการแจง
เหตุของประชาชนที่แตกตางกัน ทําใหทัศนคติของประชาชนที่มีตอการรับแจงเหตดุวน – เหตุราย 
ของเจาหนาทีศู่นยรวมขาวตาํรวจนครบาล (191) แตกตางกัน อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน 
 

เสมอ  ล้ิมชูวงศ (2542) ไดทาํการศึกษาวิจยัเร่ืองบทบาทองคการบริหารสวนตําบลดานขุน
ทดในการจัดการปาชุมชน ผลการวิจัยพบวา บทบาทของ อบต. ดานขุนทด ในการจัดการปาชุมชน 
อยูในเกณฑคอนขางสูง และปจจยัที่มีผลตอบทบาทของสมาชิก อบต. ในการจดัการปาชุมชนคือ 
ทัศนคติของสมาชิก อบต. ตอปาชุมชนเปนปจจยัสําคัญยิ่งตอการมีบทบาทในการพฒันาปาชุมชน 
สวนทัศนคติของราษฎรตําบลดานขุนทดทีม่ีตอการจัดการปาชุมชน พบวา การไดรับขอมูลขาวสาร
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ดานปาชุมชนจากสื่อทุกชนดิอยางตอเนื่องและความสนใจในกิจกรรมปาชุมชน จะทาํใหชุมชน
ตระหนกัถึงความสําคัญของทรัพยากรปาไม และเขารวมกิจกรรมปาชุมชนมากขึ้น ดังนั้นในการ
ดําเนินงานสงเสริมของภาครัฐจําเปนอยางยิง่ที่ตองเนนการประชาสัมพันธ โดยการใชส่ือทุกรูปแบบ
และดําเนินงานอยางตอเนื่อง 
 
 นลินี  ประทับศร (2543) ไดทําการศึกษาวจิัยเร่ืองภาวะผูนํา ความรู ทัศนคติเกี่ยวกบัความ
ปลอดภัยในการทํางาน และพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานของหัวหนางานระดับตนใน
โรงงานอุตสาหกรรมประกอบชิ้นสวนอิเล็คทรอนิกส ผลการวิจัยพบวา (1) หวัหนางานระดับตนมี
ความรูเกี่ยวกบัความปลอดภัยในการทํางานอยูในระดับมีความรูมาก มีทัศนคติเกีย่วกับความ
ปลอดภัยในการทํางานอยูในระดับปานกลางและมีพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานอยูใน
ระดับสูง (2) หัวหนางานระดับตนที่มีอายุ และการอบรมเรื่องความปลอดภัยตางกัน มีพฤติกรรม
ความปลอดภยัในการทํางานแตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 และ .001 ตามลําดับ 
(3) ภาวะผูนําแบบมุงงาน ภาวะผูนําแบบมุงสัมพันธ ความรู และทัศนคติเกี่ยวกับความปลอดภัยใน
การทํางานมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานอยางมนีัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001 (4) การอบรมเรื่องความปลอดภัย ภาวะผูนําแบบมุงงาน และทัศนคติเกี่ยวกบั
ความปลอดภยัในการทํางานสามารถรวมทํานายพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานไดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ .001 ตามลําดับ 
 
 พงษศักดิ์  ประทุมมาส (2545) ไดทําการศกึษาวจิัยเร่ืองทัศนคติของราษฎรทองถ่ินที่มีตอ
การอนุรักษทรัพยากรปาไมพื้นที่ปาเขาหลวง จังหวัดนครสวรรค และจังหวดัอุทัยธานี ผลการวิจัย
พบวา ทัศนคตติอการอนุรักษทรัพยากรปาไมของราษฎรกลุมตัวอยางอยูในระดับคอนขางดี โดย
ปจจัยดานสภาพเศรษฐกจิและสังคมไมมีความสัมพันธตอทัศนคติ ซ่ึงผลการวิจัยนี้สามารถนําไปใช
เปนแนวทางในการพัฒนาและปรับปรุงประสิทธิภาพการดําเนินงานดานการอนุรักษทรัพยากรปา
ไมในพืน้ที่ปาเขาหลวง เพื่อใหเกิดความยั่งยืนของทรัพยากรปาไม โดยการใหความรูและเสริมสราง
ความเขาใจในดานนีแ้กกลุมเปาหมาย เพื่อพัฒนาระดับทศันคติที่ดีตอการอนุรักษทรัพยากรปาไม
ในทางที่ดยีิ่งขึน้ 
 
 สหัสชัย  เรียงรุงโรจน (2545) ไดทําการศกึษาวจิัยเร่ืองความคิดเห็นของประชาชนตองาน
พัฒนาโครงสรางพื้นฐานทางเศรษฐกิจขององคการบริหารสวนตําบล : ศึกษาเฉพาะกรณีบางกะดี 
และบานปทุม จังหวดัปทุมธานี ผลการวิจัยพบวา ประชาชนมีความเห็นดวยตองานพฒันาโครงสราง
พื้นฐานทางเศรษฐกิจขององคการบริหารสวนตําบลบางกะดีในระดับไมดี และมีความเห็นดวยตอ



 

50

งานพัฒนาโครงสรางพื้นฐานทางเศรษฐกจิขององคการบริหารสวนตําบลบานปทุมในระดับดี ปจจยั
ดานบุคคลไดแก สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชพี และรายไดตางกันมีผลตอความคิดเหน็
ของประชาชนตองานพัฒนาโครงสรางพื้นฐานทางเศรษฐกิจขององคการบริหารสวนตําบลบางกะดี
แตกตางกัน สวนระดับการศกึษา และอาชพีตางกันมีผลตอความคิดเหน็ของประชาชนตองานพัฒนา
โครงสรางพื้นฐานทางเศรษฐกิจขององคการบริหารสวนตําบลบานปทุมแตกตางกัน  
 
 ลักษณา  ฤทธาคนี (2547) ไดทําการศึกษาวิจัยเร่ืองทัศนคติของผูปกครองเด็กปฐมวยัตอการ
มีสวนรวมกบัโรงรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร ผลการวิจัยพบวา  
 1. ทัศนคติของผูปกครองเด็กปฐมวยัตอการมีสวนรวมกบัโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร
ในภาพรวมและจําแนกตามความรู ความรูสึก และการปฏิบัติอยูในระดบัดี 
 2. ทัศนคติของผูปกครองเด็กปฐมวยัตอการมีสวนรวมกบัโรงเรียนจําแนกตาม อาชีพ และ
ความสัมพันธกับเด็กไมแตกตางกัน ยกเวน ระดับการศึกษา และรายไดตอเดือนของครอบครัว
ตางกันมีทัศนคติตอการมีสวนรวมกับโรงเรียนแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 กิตติมา  คลายทอง (2549) ไดทําการศึกษาคนควาอิสระเรื่องทัศนคติที่มีตอการปรับ
โครงสรางองคการของพนกังานบริษัท กสท โทรคมนาคม จํากัด (มหาชน) ผลการศึกษาพบวา 
ทัศนคติของพนักงานบริษัท กสท โทรคมนาคม จํากัด (มหาชน) ที่มี เพศ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา ระดบัตําแหนง เงนิเดือน และระยะเวลาในการปฏิบัติงานตางกัน มีทัศนคติที่มีตอการปรับ
โครงสรางองคการไมแตกตางกันอยางมนียัสําคัญทางสถิติ แตพนักงานบริษัท กสท โทรคมนาคม 
จํากัด (มหาชน) ที่มีอายุ และสายงานตางกัน มีทัศนคตทิี่มีตอการปรับโครงสรางองคการแตกตางกัน 
และความรูเกี่ยวกับการปรับโครงสรางองคการมีความสัมพันธทางบวกกับทัศนคติที่มตีอการปรับ
โครงสรางองคการ 
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 ตัวแปรที่ใชในการวิจัย 
 
 จากการศึกษาการตรวจเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจยัที่เกีย่วของ ผูวิจัยไดกําหนด
ตัวแปรที่ใชในการศึกษาวิจยั ดังนี ้
 
 ตัวแปรอิสระ หรือ ตัวแปรตน (Independent Variable) ประกอบดวย 
 

1. ลักษณะสวนบคุคล 
 

1.1 เพศ 
1.2 อายุ 
1.3 ระดับการศึกษา 
1.4 รายไดเฉลี่ย/เดอืน 
1.5 ประสบการณเกี่ยวกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 

 
ตัวแปรอิสระ หรือ ตัวแปรตน (Independent Variable) (ตอ) 
 
2. บุคลิกภาพ 

 
3. ความรูเกี่ยวกบัระบบบริการการแพทยฉกุเฉิน 

 
4. การไดรับขาวสารเกี่ยวกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ตัวแปรอิสระ        ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.  ปจจัยสวนบุคคล 
     1.1  เพศ 
     1.2  อายุ 
     1.3  ระดับการศึกษา 
     1.4  รายไดเฉลี่ย/เดือน 
     1.5  ประสบการณเกี่ยวกับ 
            ระบบบริการการแพทย   
            ฉุกเฉิน 

2.  บุคลิกภาพ 
-  แบบแสดงตัว - หว่ันไหว 
-  แบบแสดงตัว - มั่นคง 
-  แบบเก็บตัว - หว่ันไหว 
-  แบบเก็บตัว - มั่นคง 

3.  ความรูเกี่ยวกับระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉิน 
 -  ดานเปาหมาย 
 -  ดานองคประกอบ 
 -  ดานการชวยเหลือชีวิตเบื้องตน 

 
ทัศนคติ 

ตอระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉิน 

   

4.  การไดรับขาวสารเกี่ยวกับระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉิน 
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 สมมติฐานการวิจัย 
 

ในการวิจัยคร้ังนี้  มีสมมติฐานในการวิจยัดังตอไปนี ้คือ 
 
 สมมติฐานที่ 1.  อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานที่มีปจจยัสวนบุคคลแตกตางกัน มีทศันคติ
ตอระบบบริการการแพทยฉกุเฉินแตกตางกัน ซ่ึงแยกเปนสมมติฐานยอยไดดังนี้คือ 
 

สมมติฐานที่ 1.1  อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานที่มีเพศแตกตางกัน มทีัศนคติตอ 
ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินแตกตางกัน 
 

สมมติฐานที่ 1.2  อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานที่มีอายแุตกตางกัน มทีัศนคติตอ 
ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินแตกตางกัน 
 

สมมติฐานที่ 1.3  อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานที่มีระดบัการศึกษาแตกตางกัน ม ี
ทัศนคติตอระบบบริการการแพทยฉกุเฉินแตกตางกัน 
 

สมมติฐานที่ 1.4  อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานที่มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนแตกตางกัน มี 
ทัศนคติตอระบบบริการการแพทยฉกุเฉินแตกตางกัน 
 

สมมติฐานที่ 1.5  อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานที่มีประสบการณเกีย่วกับระบบ 
บริการการแพทยฉุกเฉินแตกตางกัน มีทัศนคติตอระบบบริการการแพยฉุกเฉินแตกตางกัน 
 

สมมติฐานที่ 2.  อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานที่มีบุคลิกภาพแตกตางกัน มีทัศนคตติอ 
ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินแตกตางกัน 
 

สมมติฐานที่ 3.  ความรูเกี่ยวกับระบบบริการการแพทยฉกุเฉินของอาสาสมัครสาธารณสุข 
หมูบาน มีความสัมพันธกับทัศนคติตอระบบบริการการแพทยฉกุเฉิน 
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 สมมติฐานที่ 4.  การไดรับขาวสารเกี่ยวกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉินของอาสาสมัคร
สาธารณสุขหมูบาน มีความสัมพันธกับทัศนคติตอระบบบริการการแพทยฉุกเฉนิ 
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บทที่ 3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 
 การศึกษาวิจยัคร้ังนี้ เปนการศึกษาทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานตอระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉิน กิ่งอําเภอสวางวีระวงศ จังหวัดอุบลราชธานี ในการดําเนินการวิจยั 
ประกอบดวย ประชากร กลุมตัวอยาง การเลือกกลุมตัวอยาง การสรางเครื่องมือและการตรวจสอบ
ความเที่ยงตรงและความเชื่อมั่น การรวมรวมขอมูล และการวิเคราะหขอมูล 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
ประชากร  
  
 ประชากรที่ใชในการศึกษาในครั้งนี้ คือ อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน กิ่งอําเภอสวาง 
วีระวงศ จังหวดัอุบลราชธานี จํานวน 526 คน (ขอมูลตั้งแตวันที่ 1 กุมภาพันธ 2550 – 1 มีนาคม 
2550 จากฝายสนันสนุนบรกิาร สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี)  
 
กลุมตัวอยาง  
 
 กลุมตัวอยางทีใ่ชวิจยัในครั้งนี้ เปนกลุมตวัอยางที่สุมมาจากจํานวนประชากรทั้งหมด 526 
คน โดยคํานวณหาขนาดของกลุมตัวอยางที่นอยที่สุดที่ยอมรับไดวามีจาํนวนมากเพยีงพอที่จะเปน
ตัวแทนของกลุมประชากร ตามสูตรของ Yamane (1973) 
 
 

สูตร    n     = 
  
 
 
 
 

 
                      N       
                        1+Ne2 
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เมื่อ              n     =    ขนาดของกลุมตัวอยาง 
          N     =    จํานวนประชากร 
          e       =    ความคลาดเคลื่อน(ของขอมูลที่เก็บรวบรวมไดจากกลุมตัวอยาง ซ่ึง  
                                            เทากับรอยละ 5 (0.05) 
 
แทนคาลงในสูตร จะได 
 
 n =  
 
 
 
  =  
 
 
                 =             227  คน 
 
ดังนั้นขนาดของกลุมตัวอยาง เทากับ 227 คน 
 
 หลังจากนัน้ทาํการสุมตัวอยางตามรายตําบลอยางเปนสัดสวน 
 
วิธีการคํานวณสัดสวนเพื่อหาขนาดกลุมตัวอยาง ดังนี ้
 
 n =                    X x n 
 
                                                  N 
  
โดยที่   X = จํานวนอาสมัครสาธารณสุขหมูบานในแตละตําบล 
 
  n = ขนาดของกลุมตัวอยาง 
 
  N = ประชากรทั้งหมด 
 

     N 
 
1+N(e)2 

       526 
 
1+ 526 (.05)2 
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  n = กลุมตัวอยางของแตละตําบล 
 
 นํากลุมตัวอยางจํานวน 526 คน มาคํานวณแบบสัดสวนจะไดขนาดกลุมตัวอยางของแตละ
ตําบล ดังตาราง 
 
ตารางที่ 1  จํานวนอาสาสมคัรสาธารณสุขหมูบาน (อสม.) ตัวอยางของแตละตําบล 
 
ลําดับ ตําบล จํานวน อสม. (คน) 

  ประชากร ตัวอยาง 
1             ตําบลแกงโดม 125 54 
2             ตําบลทาชาง 186 80 
3             ตําบลบุงมะแลง 111 48 
4             ตําบลสวาง 104 45 
 รวม 526 227 

 
 จํานวนอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานตัวอยางของแตละตําบลที่คํานวณได  จะการจบั
ฉลากลําดับที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานแตละตําบล จนครบตามจํานวนกลุมตัวอยาง 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือแบบสอบถาม (Questionnaires) ซ่ึงแบงออกเปน 5 สวน 
ดังนี้คือ 
 
 สวนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน โดยมี
ลักษณะคําถามเปนแบบเลือกรายการ ประกอบดวยขอมลูดานตาง ๆ ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
รายไดเฉลี่ย/เดอืน ประสบการณเกีย่วกับระบบบริการการแพทยฉกุเฉิน จํานวน 5 ขอ 
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 สวนที่ 2  แบบสอบถามดานบุคลิกภาพ  แบบสํารวจบุคลิกภาพ EPI (The Eysenck 
Personality Inventory) ของ H.J. Eysenck and Sybil B.G. Eysenck (1964) แบงบุคลิกภาพเปน 2 
ดาน คือ บุคลิกภาพดานการแสดงตัว – เกบ็ตัว (Extraversion - Introversion) และดานการหวั่นไหว 
– มั่นคงทางอารมณ (Neuroticsm - Stability) และยังมี Lie Scale เพื่อวัดการตอบใหตนเองดูดี
มากกวาในความเปนจริง จํานวน 57 ขอ 
 
 แบบสํารวจบคุลิกภาพ EPI แบงขอคําถามเปน 
 

1. การวัดบุคลิกภาพดานการแสดงตัว – การเกบ็ตัว (Extraversion - Introversion)  คือ ขอ 
คําถามที่ 1, 3, 8, 10, 13, 17, 22, 25, 27, 39, 44, 46, 49, 53, 56 ถาตอบใช ไดคะแนน 1 คะแนน  และ
ขอคําถามที่ 5, 15, 20, 29, 32, 34, 37, 41, 51 ถาตอบไมใช ไดคะแนน 1 คะแนน 

 
2. การวัดบุคลิกภาพดานความหวั่นไหวทางอารมณ – ความมัน่คงทางอารมณ  

(Neuroticsm - Stability) คือ ขอคําถามที่ 2, 4, 7, 9, 11, 14, 16, 19, 21, 23, 26, 28, 31, 33, 35, 38, 40, 
43, 45, 47, 50, 52, 55, 57 ถาตอบใช ไดคะแนน 1 คะแนน 
 

3. Lie Scale เพื่อวัดการตอบใหตนเองดูดีมากกวาในความเปนจริง คือ ขอคําถามที่ 6, 24,  
36 ถาตอบใชไดคะแนน 1 คะแนน และ ขอคําถามที่ 12, 18, 30, 42, 48, 54 ถาตอบไมใช ไดคะแนน 
1 คะแนน 
 

แบบสํารวจบคุลิกภาพ EPI เปนแบบสํารวจบุคลิกภาพทีใ่หผูตอบอานขอความในแต 
ละขอและเลือกตอบ “ใช” หรือ “ไมใช” 
 
เกณฑการใหคะแนน  
 

Scale  E 
  คะแนน     บุคลิกภาพ 

     ≥ 11.095              แสดงตวั 
      <  11.095              เก็บตัว 



 

59

Scale  N 
 คะแนน     บุคลิกภาพ 

≥ 10.006              หวั่นไหวทางอารมณ 
       <  10.006              มั่นคงทางอารมณ 
 

จากเกณฑการใหคะแนน แบบสํารวจบุคลิกภาพ EPI ในแตละขอคําถามการตรวจให
คะแนนจะมีคะแนน 1 และ 0 ตามลักษณะบุคลิกภาพแตละดาน โดยตรวจใหคะแนนตามเฉลยที่
กําหนดไวในคูมือ โดยบุคลิกภาพดานการแสดงตัว – การเก็บตัว (Extraversion - Introversion) มี
คะแนนเต็ม 24 การใหคะแนนเปนไปตามเกณฑมาตรฐานของแบบทดสอบโดยเกณฑในการแบง
ลักษณะบุคลิกภาพอยูที่ 11.095 คะแนนบุคลิกภาพดานความหวั่นไหว – มั่นคงทางอารมรมณ 
(Neuroticsm - Stability) มีคะแนนเต็ม 24 คะแนน เกณฑในการแบงลักษณะบุคลิกภาพอยูที่ 10.006 
คะแนน และคะแนนการตอบใหตนเองดูดมีากกวาความเปนจริงมี 9 คะแนน  ซ่ึงหากคะแนนตรงจดุ
นี้มากกวา 4 คะแนน ถือวาคาํตอบในการสาํรวจไมนาเชื่อถือ ซ่ึงกลุมตัวอยางที่ไดทําการศึกษาใน
คร้ังนี้การตอบเชื่อถือไดทั้งหมด 

 
เกณฑการคิดคะแนนบุคลิกภาพ 4 แบบ มีเกณฑการคิดคะแนนดังนี ้
 
ตารางที่ 2  คะแนนบุคลิกภาพ 4 แบบ 

 
ลําดับ บุคลิกภาพ                                 คะแนน 

  Scale  E Scale  N 
1         แบบแสดงตัว - หวัน่ไหว ≥ 11.095 ≥ 10.006 
2         แบบแสดงตัว - มั่นคง ≥ 11.095 <  10.006 
3         แบบเก็บตัว - หวัน่ไหว <  11.095 ≥ 10.006 
4         แบบเก็บตัว - มั่นคง <  11.095 <  10.006 
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สวนที ่3 แบบสอบถามดานความรูเกี่ยวกบัระบบบริการการแพทยฉกุเฉิน ซ่ึงแบงออกเปน 
3 ดาน ประกอบดวยความรูดานเปาหมาย ความรูดานองคประกอบของระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉิน และความรูดานการชวยเหลือชีวิตเบื้องตน โดยมีเกณฑการใหคะแนนแบงเปน  
2 ระดับ ดังนี ้
 
   ความรูเกี่ยวกับระบบบริการการแพทยฉกุเฉิน    คะแนน 
     ใช           1 
     ไมใช           0 
 
 เมื่อรวบรวมขอมูลแจกแจงความถี่แลว จะใชคะแนนเฉลี่ยของกลุมตัวอยางแบงระดับ
ความรูเกี่ยวกบัระบบบริการการแพทยฉกุเฉินของกลุมตัวอยางแบงออกเปน 3 ระดับ ซ่ึงมีเกณฑใน
การแบง ดังนี ้
 
ความกวางของอันตรภาคชัน้ = คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด 
           จํานวนอันตรภาคชั้น 
 
    = 1  -  0  = 0.33  คะแนน  
        3 
 
 ระดับคะแนนเฉลี่ย            ระดับความรู 

0.00 – 0.33  คะแนน      ต่ํา   
0.34 – 0.66  คะแนน                          ปานกลาง 
0.67 – 1.00  คะแนน      สูง 

 
จากหลักเกณฑดังกลาว สามารถแปลความหมายของระดับคะแนนไดดังนี ้
 
 1.  ระดับคะแนนเฉลี่ย 0.00 – 0.33 คะแนน แสดงวาความรูเกี่ยวกับระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉิน อยูในระดับต่ํา หมายถึง กลุมตัวอยางมีความรูในขอเท็จจริงเกีย่วกับระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉินไมมากนัก 
 
 



 

61

2.  ระดับคะแนนเฉลี่ย 0.34 – 0.66 คะแนน แสดงวาความรูเกี่ยวกับระบบบริการการแพทย 
ฉุกเฉินอยูในระดับปานกลาง หมายถึง กลุมตัวอยางมีความรูในขอเท็จจริงเกี่ยวกับระบบบริการ
การแพทยฉกุเฉินพอสมควร 
 
 3.  ระดับคะแนนเฉลี่ย 0.67 – 1.00 แสดงวาความรูเกีย่วกบัระบบบริการการแพทยฉกุเฉิน
อยูในระดับสูง หมายถึง กลุมตัวอยางมีความรูในขอเท็จจริงเกี่ยวกับระบบบริการการแพทยฉกุเฉิน
เปนอยางด ี
 

สวนที่ 4 แบบสอบถามดานการไดรับขาวสารเกี่ยวกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉินผาน 
ทางสื่อตาง ๆ นั่นคือ วิทยุ หนังสือพิมพ แผนพับ บอรดนิทรรศการ หอกระจายเสียง และ เจาหนาที่
ที่เกี่ยวของในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ซ่ึงจะเปนการสอบถามถึงความถี่ของการไดรับขาวสาร
จากสื่อประเภทตาง ๆ โดยมเีกณฑการใหคะแนนแบงเปน 3 ระดับ ดังนี้ 

 
ความถี่ของการไดรับขาวสารเกี่ยวกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉนิ  คะแนน 
  นอย                            1 
  ปานกลาง           2 
  มาก                         3 
 
 เมื่อรวบรวมขอมูลแจกแจงความถี่แลว จะใชคะแนนเฉลี่ยของกลุมตัวอยางแบงระดับ
ความรูเกี่ยวกบัระบบบริการการแพทยฉกุเฉินของกลุมตัวอยางแบงออกเปน 3 ระดับ ซ่ึงมีเกณฑใน
การแบง ดังนี ้
 
ความกวางของอันตรภาคชัน้ = คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด 
           จํานวนอันตรภาคชั้น 
 
    = 3 -  1 = 0.66      คะแนน 
        3 
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             ระดับคะแนนเฉลี่ย          ความถี่ของการไดรับขาวสาร 
  1.00 – 1.66 คะแนน          นอย   
  1.67 – 2.32  คะแนน         ปานกลาง 
  2.33 – 3.00  คะแนน         มาก 
 
จากหลักเกณฑดังกลาว สามารถแปลความหมายของระดับคะแนนไดดังนี ้
 
 1.  ระดับคะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.66 คะแนน แสดงวาการไดรับขาวสารเกี่ยวกับระบบบริการ
การแพทยฉกุเฉินจากแหลงขาวสารประเภทตาง ๆ อยูในชวงความถี่นอย หมายถึงอาสาสมัคร
สาธารณสุขหมูบานไดรับขาวสารเกี่ยวกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉินไมมากนกั 
 
 2.  ระดับคะแนนเฉลี่ย 1.67 – 2.32 คะแนน แสดงวาการไดรับขาวสารเกี่ยวกับระบบบริการ
การแพทยฉกุเฉินจากแหลงขาวสารประเภทตาง ๆ อยูในชวงความถี่ปานกลาง หมายถึง อาสาสมัคร
สาธารณสุขหมูบานไดรับขาวสารเกี่ยวกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉินพอสมควร 
 
 3.  ระดับคะแนนเฉลี่ย 2.33 – 3.00 คะแนน แสดงวาการไดรับขาวสารเกี่ยวกับระบบบริการ
การแพทยฉกุเฉินจากแหลงขาวสารประเภทตาง ๆ อยูในชวงความถี่มาก หมายถึง อาสาสมัคร
สาธารณสุขหมูบานไดรับขาวสารเกี่ยวกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉินเปนอยางมาก 
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 สวนที ่5 แบบสอบถามทัศนคติตอระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน เปนแบบวัดทัศนคติแบบ
ลิเคอรต (Likert Scale) ชนิด 5 ระดับ โดยใหเลือกตอบเพยีงคําตอบเดยีวที่ตรงกับความรูสึกของ
ผูตอบ ซ่ึงแบงเปนคําถามทางบวก และคําถามทางลบ โดยคะแนนของผูตอบแบบสอบถามในสวนที่ 
3 เปนดังนี ้
 
ขอคําถาม                                                     เชิงบวก                                               เชิงลบ 

เห็นดวยอยางยิ่ง  =           5                                           1        คะแนน 
เห็นดวย   =        4                                           2        คะแนน 
เฉย ๆ    =        3                                           3       คะแนน 
ไมเห็นดวย  =        2                              4       คะแนน 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง =        1                                           5       คะแนน 

 
เกณฑการวเิคราะหคะแนน 
 
 ผูวิจัยไดตั้งเกณฑระดับของทัศนคติ ตอระบบบริการการแพทยฉกุเฉิน โดยนําคะแนนมา
คํานวณหาคาเฉลี่ย และแบงชวงคะแนนเปน 3 ระดับ พรอมกําหนดความหมายของชวงคะแนน โดย
พิจารณาจากคาพิสัย 
 
ความกวางของอันตรภาคชัน้ = คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด 
           จํานวนอันตรภาคชั้น 
 
แทนคา    = 5  -  1  = 1.33  คะแนน  
        3 
 
ดังนั้นความกวางของอันตรภาคชั้น เทากบั 1.33   คะแนน 
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นํามาจัดชวงคะแนนและเกณฑความหมายของคะแนน ดังนี ้
 
 ชวงคะแนน     ความหมาย 

1.00 – 2.33        ระดับทัศนคตติ่ํา 
2.34 – 3.66                                                                ระดับทัศนคติปานกลาง 
3.67 - 5.00     ระดับทัศนคตสูิง 

 
การทดสอบเครื่องมือ 

 
 ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามที่สรางขึ้นไปทดสอบความเที่ยงตรงและความเชื่อมั่น ดังนี ้
 

 1.  การทดสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content  Validity) ไดนําแบบสอบถามที่สราง 
ขึ้น ไปเสนอคณะกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และผูเชี่ยวชาญภายนอก 3 ทาน ตรวจสอบ
ความถูกตองและความเทีย่งตรงเชิงเนื้อหาและขอคําถาม และนําขอเสนอแนะมาปรบัปรุงแกไข 
เพื่อใหแบบสอบถามดังกลาวสามารถวัดไดตรงกับความตองการ 
 
 2.  การทดสอบความนาเชื่อถือ (Reliability) ไดนําแบบประเมินบุคลิกภาพ แบบประเมิน
ความรูเกี่ยวกบัระบบบริการการแพทยฉกุเฉิน แบบประเมินการไดรับขาวสารขอมูลเกี่ยวกับระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉิน ที่ผานการทดสอบความเที่ยงตรงแลว ไปทดสอบในอาสาสมัคร
สาธารณสุข จํานวน 30 คน ในเขตพืน้ที่กิ่งอําเภอน้ํายืน จงัหวัดอุบลราชธานี และนําขอมูลที่ไดมา
คํานวณหาความเชื่อมั่นเปนรายขอ (Item Analysis) โดยการคํานวณคา Pearson Correlation 
Coefficient และหาความเชือ่มั่นโดยรวมโดยวิธี Cronbach’ Alpha Coefficient  
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คาความเชื่อมัน่ของแบบสอบถาม มีดังนี้ 
 
แบบทดสอบบุคลิกภาพ  
 มีคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น = 0.8681 
 
แบบสอบถามความรูเกี่ยวกบัระบบบริการการแพทยฉกุเฉิน 

 มีคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น = 0.6138 
 

แบบสอบถามการไดรับขาวสารเกี่ยวกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน   
 มีคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น = 0.6201 
 

แบบสอบถามทัศนคติตอระบบบริการการแพทยฉกุเฉิน    
 มีคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น = 0.9171 

 
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

 
การเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยคร้ังนี้ มีรายละเอียดดังนี้คือ 

 
 1.  ขออนุญาตเก็บขอมูลในการวิจัย จากนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดอบุลราชธานี 
 

2.  เก็บรวบรวมขอมูล โดยแบบสอบถามที่สรางขึ้น หลังจากที่ไดรับอนุญาตจากนายแพทย
สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี โดยผูวิจยัเดินทางไปทีก่ิง่อําเภอสวางวรีะวงศ จังหวดัอุบลราชธานี 
ในการเก็บแบบสอบถามนั้น ผูวิจัยไดดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูลในชวงที่มีการประชุมประจํา 
เดือนของอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานทุกตําบล โดยแจกแบบสอบถามและชี้แจงใหอาสาสมัคร
สาธารณสุขหมูบานตัวอยางเขาใจขอคําถามของแบบสอบถาม และกรอกขอมูล จากนั้นเก็บรวบรวม
ขอมูลจนครบตามจํานวนกลุมตัวอยาง 
 

3.  ระยะเวลาในการเก็บขอมลู ตั้งแต 1 กุมภาพันธ 2550 - 1 มีนาคม 2550  
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การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยทําการตรวจสอบขอมูลที่ไดรับจากแบบสอบถาม โดยพิจารณาจากความครบถวน
สมบูรณของแบบสอบถามที่ไดรับกลับมา ทําการกําหนดรหัสขอมูลและลงรหัสขอมูล และทําการ
วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติในการวิเคราะหขอมูล 
 

สถิติท่ีใชในการวิจัย 
 

 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลในการวจิัยคร้ังนี้คือ 
 

1.  คาสถิติรอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ใชสําหรับสรุปขอมูลสวนบุคคล 
และขอมูลทั่วไป 

 
2.  คา t-test ใชทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของทัศนคติตามปจจัยทีแ่บงเปน 

 2 กลุม 
 
3.  คา F-test ใชทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของทัศนคติตามปจจัยที่มากกวา  

2 กลุมขึ้นไป และเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยเปนรายคู (Multiple comparisons) ดวยวิธี LSD (Least 
Significant Difference) 

 
4.  คาสัมประสิทธสหสัมพันธแบบเพยีรสัน (Pearson’s product moment correlation 

coefficient) เพื่อหาความสมัพันธระหวางตัวแปร 
 

ในการวิจัยคร้ังนี้ กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .01 และ .05 
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บทที่ 4 
 

ผลวิจัยและขอวิจารณ 
 

ผลการวิจัย 
 
 ในการศึกษาเรือ่งทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานตอระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉิน ศึกษาเฉพาะกรณี กิ่งอําเภอสวางวีระวงศ จังหวัดอุบลราชธานี ผูวิจัยไดนําเสนอผลการศึกษา
ในครั้งนี้แบงออกเปน 6 ตอน ดังตอไปนี ้
 
 ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุข
หมูบาน  
 
 ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับบุคลิกภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน 
 
 ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับความรูเกี่ยวกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉินของ
อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน 

 
ตอนที่ 4 ผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับการไดรับขาวสารเกี่ยวกับระบบบริการการแพทย 

ฉุกเฉินของอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน 
 

ตอนที่ 5 ผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับทัศนคติตอระบบบริการการแพทยฉุกเฉินของ 
อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน 

 
ตอนที่ 6 ผลการทดสอบสมมติฐาน 
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ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะหขอมูลเก่ียวกับปจจัยสวนบุคคลของอาสาสมคัรสาธารณสุขหมูบาน 
 
 ผลการวิเคราะหปจจยัสวนบคุคล ซ่ึงประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศกึษา รายไดเฉลี่ย/
เดือน และ ประสบการณเกี่ยวกับระบบบรกิารการแพทยฉุกเฉิน  ของอาสาสมัครสาธารณสุข
หมูบานตวัอยาง ไดรายละเอยีดดังนี้คือ 
 
ตารางที่ 3  จํานวนและรอยละของอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน จําแนกตามปจจยัสวนบุคคล  

(n =  227) 
 ปจจัยสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 
เพศ    
 ชาย 79     34.8  
 หญิง 148 65.2 
    
อายุ    
 ตํ่ากวาหรือเทากับ 25 ป 27 11.9 
 26 – 40 ป 104 45.8 
 41 ป เปนตนไป 96 42.3 
                                  Mean = 39.20 ป,     S.D. = 10.02 ป,     Min = 19 ป,     Max = 66 ป 
    
ระดับการศึกษา    
 ประถมศึกษาตอนตน (หรือเทียบเทา) 72 31.7 
 ประถมศึกษาตอนปลาย (หรือเทียบเทา) 46 20.3 
 มัธยมศึกษาตอนตน (หรือเทียบเทา) 42 18.5 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย (หรือเทียบเทา) 37 16.3 
 เทากับระดับอนุปริญญา (หรือเทียบเทา) หรือสูงกวา 30 13.2 
       
รายไดเฉลี่ย/เดือน    
 ตํ่ากวาหรือเทากับ 3,000 บาท 102 44.9 
 3,001 – 5,000 บาท 75 33.0 
 
 
 
                               

5,001 – 7,000 บาท                                                                       25                         11.0  
7,001 บาท เปนตนไป                                                                   25                        11.0 
Mean = 4,179.60 บาท,      S.D. = 2,482.36 บาท,      Min  = 0.00  บาท ,     Max = 15,000   
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ตารางที่ 3 (ตอ) 
(n = 227) 

 ปจจัยสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 
ประสบการณเกี่ยวกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน   
1.  ทานเคยแจงเหตุขอความชวยเหลือเมื่อพบผูประสบอุบัติเหตุหรืออุบัติภัยตาง ๆ 
                                        เคย 102 44.9  
                                       ไมเคย 125       55.1 
    
2.  ทานเคยใหการปฐมพยาบาลหรือการชวยพื้นคืนชพีขั้นพื้นฐาน   
                                        เคย 95 41.9  
                                       ไมเคย 132       58.1 
   
3.  ทายเคยลําเลียงขนยายและการดแูลผูเจบ็ปวยระหวางนําสงสถานพยาบาล 
                                        เคย 98 43.2  
                                       ไมเคย 129       56.8 
   
4.  ทายเคยใหการชวยเหลือฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานแกผูเจบ็ปวยฉุกเฉินที่หมดสต ิ
                                        เคย 40 17.6  
                                       ไมเคย 187       82.4 
   
5. ทานเคยชวยลําเลียงขนยายผูเจ็บปวยกอนการนําสงโรงพยาบาล 
                                        เคย 120 52.9  
                                       ไมเคย 107       47.1 
   
6.  ทานเคยใหการดูแลผูเจ็บปวยระหวางการนําสงโรงพยาบาล   
                                        เคย 109 48.0  
                                       ไมเคย 118       52.0 
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 ผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกบัปจจัยสวนบคุคลของอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานตัวอยาง 
จากตารางที่ 3  พบวา 
 
 เพศ อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง มจีํานวน 148 คน คิด
เปนรอยละ 65.2 
 
 อายุ อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานตัวอยางสวนใหญ มีอายุระหวาง 26 – 40 ป จํานวน 104 
คน คิดเปนรอยละ 45.8 รองลงมาคือชวงอายุ 41 ป เปนตนไป มีจํานวน 96 คน คิดเปนรอยละ 42.3 
ซ่ึงอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานตัวอยางมีอายุเฉลี่ย 39.20 ป มีอายุนอยที่สุด 19 ป และมีอายุมาก
ที่สุด 66 ป 
 
 ระดับการศึกษา อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานตัวอยางสวนใหญมีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาตอนตน (หรือเทียบเทา)  มจีาํนวน 72 คน คิดเปนรอยละ 31.7 รองลงมาคือระดับ
ประถมศึกษาตอนปลาย (หรือเทียบเทา)  มีจํานวน 46 คน คิดเปนรอยละ 20.3 และทีม่ีจํานวนนอย
ที่สุดคือการศึกษาสูงกวาหรือเทากับระดับอนุปริญญาขึ้นไปมีจํานวน 30 คน คิดเปนรอยละ 13.2  
 
 รายไดเฉลี่ยตอเดือน อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานตัวอยางสวนใหญมีรายไดเฉลีย่ตอ
เดือน นอยกวาหรือเทากับ 3,000 บาทตอเดอืน จํานวน 102 คน คิดเปนรอยละ 44.9 รองลงมาคือ
รายไดระหวาง 3, 001 – 5,000 บาทตอเดือน มีจํานวน 75 คน คิดเปนรอยละ 33 อาสาสมัคร
สาธารณสุขหมูบานตัวอยางมีรายไดเฉลี่ยตอเดือน คือ 4,179.60 บาท มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนนอย
ที่สุด คือไมมีรายไดเลย และรายไดเฉลี่ยตอเดือนมากที่สุดคือ 15,000 บาท 
 
 จากการสอบถามประสบการณเกีย่วกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉนิ 6 ดาน พบวา 
อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานตัวอยางสวนใหญไมเคยมีประสบการณเกีย่วกับระบบบริการ
การแพทยฉกุเฉิน 5 ดาน กลาวคือ ประสบการณการแจงเหตุขอความชวยเหลือเมื่อพบผูประสบ
อุบัติเหตุหรืออุบัติภัยตาง ๆ พบวา จํานวนผูเคยมีประสบการณ มีจํานวน 102 คน คิดเปนรอยละ 
44.9 จํานวนผูไมเคยมีประสบการณ มีจํานวน 125 คน คิดเปนรอยละ 55.1 ประสบการณการปฐม
พยาบาลหรือการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน พบวา จํานวนผูเคยมีประสบการณ มีจํานวน 95 คน คิด
เปนรอยละ 41.9 จํานวนผูไมเคยมีประสบการณ มีจํานวน 132 คน คิดเปนรอยละ 58.1 ประสบการณ
การลําเลียงขนยายและการดแูลผูเจ็บปวยระหวางที่นําสงสถานพยาบาล พบวา จํานวนผูเคยมี
ประสบการณ มีจํานวน 98 คน คิดเปนรอยละ 43.2 จํานวนผูไมเคยมีประสบการณมีจาํนวน 129 คน 
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คิดเปนรอยละ 56.8 ประสบการณการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานแกผูเจบ็ปวยฉุกเฉินที่หมดสติ พบวา 
จํานวนผูเคยมปีระสบการณมีจํานวน 40 คน คิดเปนรอยละ 17.6 จํานวนผูไมเคยมีประสบการณ มี
จํานวน 187 คน คิดเปนรอยละ 82.4  ประสบการณการดูแลผูเจ็บปวยระหวางการนาํสงโรงพยาบาล 
พบวาจํานวนผูมีประสบการณมีจํานวน 109 คน คิดเปนรอยละ 48.0 จาํนวนผูไมเคยมีประสบการณ
มีจํานวน 118 คน คิดเปนรอยละ 52.0 สวนประสบการณการชวยลําเลียงขนยายผูเจ็บปวยกอนการ
นําสงโรงพยาบาล พบวา จํานวนผูเคยมีประสบการณมีจาํนวน 120 คน คิดเปนรอยละ 52.9 มีจํานวน
มากกวาผูไมเคยมีประสบการณ ซ่ึงมีจํานวน 107 คน คิดเปนรอยละ 47.1 
 

ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหขอมูลเก่ียวกับบุคลิกภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน 
 
 ผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกบับุคลิกภาพจาํแนกตามบุคลิกภาพรวมของ 2 มิติ คือ มิติของ
บุคลิกภาพแบบแสดงตัว – เก็บตัว และ มติิของบุคลิกภาพแบบหวั่นไหว – มั่นคงทางอารมณ และ
จับคูแยกไดเปนบุคลิกภาพ 4 แบบ ของอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานตัวอยาง ไดรายละเอียด
ดังนี้คือ 
 
ตารางที่ 4  จํานวนและรอยละของอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน จําแนกตามบุคลิกภาพ  
                                                                                                                             (n = 227) 
  บุคลิกภาพ จํานวน 

(คน) 
รอยละ 

 แบบแสดงตวั – หวั่นไหว 
 แบบแสดงตวั – มั่นคง 
 แบบเก็บตวั – หวั่นไหว 
 แบบเก็บตวั – มั่นคง 

98 
31 
59 
39 

43.2 
13.6 
26.0 
17.2 

 
 ผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกบับุคลิกภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานตัวอยาง จาก
ตารางที่ 4  พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานตัวอยางสวนใหญมีบุคลิกภาพแบบแสดงตัว – 
หวั่นไหว  จํานวน 98 คน คิดเปนรอยละ 43.2   รองลงมาคือ บุคลิกภาพแบบเก็บตวั – หวั่นไหว 
จํานวน 59 คน คิดเปนรอยละ 26.0   บุคลิกภาพแบบเก็บตัว – มั่นคง จํานวน 39 คน คิดเปนรอยละ 
17.2  และ บุคลิกภาพแบบแสดงตัว – มั่นคง จํานวน 31 คน คิดเปนรอยละ 13.6  
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ตอนที่ 3  ผลการวิเคราะหขอมูลเก่ียวกับความรูเก่ียวกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉนิของ
อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน 
 
 ผลการวิเคราะห ความรูเกีย่วกับระบบบริการการแพทยฉกุเฉิน  ซ่ึงประกอบดวย  ความรู
ดานวัตถุประสงค  เปาหมายของระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน  องคประกอบของระบบบริการ
การแพทยฉกุเฉิน  และดานการชวยเหลือชีวิตเบื้องตนในระบบบริการการแพทยฉกุเฉิน ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานตัวอยาง  ไดรายละเอยีดดงันี้ คือ 
 
ตารางที่ 5  จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับของความรูเกี่ยวกับระบบ 
บริการการแพทยฉุกเฉินของอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน เปนรายขอ 
                (n = 227) 

ความรูเก่ียวกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ใช ไมใช X    S.D. 
 

ระดับ
ความรู 

1.  ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินมุงใหบริการผูบาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุ  และ  ผูปวยฉุกเฉิน  รวดเร็ว  ปลอดภัย  
ถูกตองตามมาตรฐาน 
 

222 
(97.8) 

5 
(2.2) 

0.98 0.15  สูง 

2.  ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน คือ การวางแผนและ
ชวยเหลือผูประสพเหตุเพลิงไหม 
 

135 
(59.5) 

92 
(40.5) 

0.41 0.41  ปานกลาง 

3.  การเจ็บปวยฉุกเฉินเปนเหตุที่เกิดขึ้นอยางไมสามารถ
คาดการณไดลวงหนา 
 

223 
(98.2) 

4 
(1.8) 

0.98 0.13  สูง 

4.  ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินเปนระบบที่พัฒนาขึ้น
เพื่อแกไขปญหาการตายเทานั้น 
 

144 
(63.4) 

83 
(36.6) 

0.37 0.48  ปานกลาง 

5.  ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินประกอบดวย 3 
องคประกอบหลักที่สําคัญคือ ศูนยรับแจงเหตุ  หนวยกู
ชีพ  และชุมชน 
 

216 
(95.2) 

11 
(4.8) 

0.95 0.22  สูง 

6.  ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินจะตองอยูภายใตการ
กํากับดูแลของแพทย 

172 
(75.8) 

55 
(24.2) 

0.76 0.43  สูง 
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ตารางที่ 5 (ตอ)                                                                                                                      (n = 227) 
ความรูเก่ียวกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ใช ไมใช X S.D. 

 
ระดับ
ความรู 

7.  การมีสวนรวมของ อสม.เปนองคประกอบที่สําคัญใน
สวนของศูนยรับแจงเหตุ 
 

204 
(89.9) 

23 
(10.1) 

0.90 0.30  สูง 

8.  สิ่งแรกที่ตองตรวจดูเมื่อพบผูเจ็บปวยฉุกเฉินคือดูวา
รูสึกตัวหรือไม 
 

201 
(88.5) 

26 
(11.5) 

0.89 0.32  สูง 

9.  วิธีตรวจสอบผูเจ็บปวยฉุกเฉินวาหายใจหรือไมนั้นคือ
การเขยาใหรูสึกตัวแลวกดตรงกระดูกกลางหนาอก 
 

110 
(48.5) 

117 
(51.5) 

0.52 0.50  ปานกลาง 

10.  วิธีการเปดทางเดินหายใจที่ใชไดกับผูปวยกรณี
อุบัติเหตุกระดูกสันหลังคือการกดหนาผากและดันคาง 
 

110 
(48.5) 

117 
(51.5) 

0.52 0.50  ปานกลาง 

11.  การเคลื่อนยายผูปวยแบบฉุกเฉิน  ตองจัดผูปวยตาม
แนวยาวของลําตัวเพื่อปองกันอันตรายตอไขสันหลัง 
 

198 
(87.2) 

29 
(12.8) 

0.87 0.33  สูง 

12.  การชวยฟนคืนชีพแบบ 1 คน  เราจะชวยหายใจและ
กดหนาอกในอัตรา  เปาปาก 1  ครั้ง  กดหนาอก 5 ครั้ง 
 

88 
(38.8) 

139 
(61.2) 

0.61 0.49  ปานกลาง 

13.  เหตุผลสําคัญในการทําความสะอาดบาดแผลใหเร็ว
ที่สุดเพื่อหามเลือด 
 

56 
(24.7) 

171 
(75.3) 

0.75 0.43  สูง 

14.  รถพยาบาลในระบบบริการการแพทยฉุกเฉินที่ทาน
รูจัก  คือ รถพยาบาลที่มีบุคลากรทางการแพทยออกไปให
การชวยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ 
 

201 
(88.5) 

26 
(11.5) 

0.89 0.32  สูง 

รวม   0.74 
 

0.36 สูง 

 
ผลการวิเคราะหความรูเกีย่วกับระบบบริการการแพทยฉกุเฉินของอาสาสมัครสาธารณสุข

หมูบานจากตารางที่ 4 พบวา  ความรูเกี่ยวกบัระบบบริการการแพทยฉกุเฉินของอาสาสมัคร
สาธารณสุขหมูบานตัวอยาง จัดอยูในชวงคะแนนระดับสูง (คาเฉลี่ย 0.74) 



 

74

 ผลการวิเคราะหความรูเกีย่วกับระบบบริการการแพทยฉกุเฉินเปนรายขอ พบวา ความรู
เกี่ยวกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉินสวนใหญอยูในชวงคะแนนระดบัสูง (9 ขอ) โดยมีคาเฉลี่ยสูง
ตามลําดับ 3 ขอแรกคือ ขอที่ 1 ระบบบริการการแพทยฉกุเฉินมุงใหบริการผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ 
และ ผูปวยฉุกเฉิน  รวดเรว็  ปลอดภัย  ถูกตองตามมาตรฐาน และ ขอที ่3 การเจ็บปวยฉุกเฉินเปน
เหตุที่เกดิขึ้นอยางไมสามารถคาดการณไดลวงหนา (คาเฉลี่ย 0.98)  รองลงมาคือ ขอที่ 5 ระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉินประกอบดวย 3 องคประกอบหลกัที่สําคัญคือ ศูนยรับแจงเหต ุ หนวยกูชีพ  
และชุมชน (คาเฉลี่ย 0.95)  ตามลําดับ 
 
 สวนความรูเกีย่วกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉินที่มีชวงคะแนนระดบัปานกลาง  พบวา
คาเฉลี่ยสูงตามลําดับ 3 ขอแรก คือ  ขอที่ 12 การชวยฟนคืนชีพแบบ 1 คน เราจะชวยหายใจและกด
หนาอกในอัตรา เปาปาก 1 คร้ัง กดหนาอก 5 คร้ัง (คาเฉลี่ย 0.61)  รองลงมาคือ ขอที่ 9 วิธีตรวจสอบ
ผูเจ็บปวยฉุกเฉินวาหายใจหรือไมนั้นคือการเขยาใหรูสึกตัวแลวกดตรงกระดกูกลางหนาอก และขอ
ที่ 10 วิธีการเปดทางเดินหายใจที่ใชไดกับผูปวยกรณีอุบัติเหตุกระดูกสันหลังคือการกดหนาผากและ
ดันคาง (คาเฉลี่ย 0.52)  และขอที่ 2  ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน คือ การวางแผนและชวยเหลือผู
ประสพเหตุเพลิงไหม (คาเฉลี่ย 0.41) ตามลําดับ 
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ตอนที่ 4 ผลการวิเคราะหขอมูลเก่ียวกับการไดรับขาวสารเกี่ยวกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขหมูบาน 
 
 ผลการวิเคราะหการไดรับขาวสารจากแหลงขอมูลตาง ๆ คือ  ส่ือวิทยุ  หนังสือพิมพ  แผน
พับ  บอรดนิทรรศการ  หอกระจายเสยีง  และจากเจาหนาที่ที่เกี่ยวของกบัระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉิน ของอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานตัวอยาง ไดรายละเอียดดังนีค้ือ 
  
ตารางที่ 6   จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับการไดรับขาวสารเกี่ยวกับ 
ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินของอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน  เปนรายดาน 

                  (n = 227)   
การไดรับขาวสาร 

เกี่ยวกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 
นอย ปานกลาง มาก  X S.D. 

 
ระดับการ
รับสื่อ 

1.  วิทยุ 69 
(30.4) 

117 
(51.5) 

41 
(18.1) 

1.88 0.69  ปานกลาง 

2.  หนังสื่อพิมพ 125 
(55.1) 

82 
(36.1) 

20 
(8.8) 

1.54 0.65  นอย 

3.  แผนพับ 116 
(51.1) 

82 
(36.1) 

29 
(12.8) 

1.62 0.70  นอย 

4.  บอรดนิทรรศการ 113 
(49.8) 

67 
(29.5) 

47 
(20.7) 

1.71 0.79  ปานกลาง 

5.  หอกระจายเสียง 44 
(19.4) 

105 
(46.3) 

78 
(34.4) 

2.15 0.72  ปานกลาง 

6.  เจาหนาที่ที่เกี่ยวของ 46 
(20.3) 

91 
(40.1) 

90 
(39.6) 

2.19 0.75  ปานกลาง 

 
 ผลการวิเคราะหการไดรับขาวสารเกี่ยวกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉินของอาสา 
สมัครสาธารณสุขหมูบานตัวอยางจากตารางที่ 6 พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานตัวอยางสวน 
ใหญไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับระบบบรกิารการแพทยฉุกเฉิน ผานทางเจาหนาที่ทีเ่กี่ยวของกับ 
ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน อยูในชวงคะแนนระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย 2.19)  รองลงมาคือ  
การไดรับขอมลูขาวสารเกี่ยวกับระบบบริการการแพทยฉกุเฉินผานทางหอกระจายเสยีง อยูในชวง 
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คะแนนระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย 2.15) สวนการไดรับขาวสารเกี่ยวกับระบบบริการการแพทย 
ฉุกเฉินที่อยูในชวงคะแนนนอยที่สุดคือ หนังสือพิมพ (คาเฉลี่ย 1.54)   
 
ตอนที่ 5  ผลการวิเคราะหทัศนคตติอระบบบริการการแพทยฉุกเฉินของอาสาสมัครสาธารณสุข
หมูบาน 
 
 ผลการวิเคราะหทัศนคติตอระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ของอาสาสมัครสาธารณสุข
หมูบานตวัอยาง ไดรายละเอยีดดังนี้ คือ 
 
ตารางที่ 7  จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย  สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับทัศนคติตอระบบบริการ

การแพทยฉกุเฉิน  เปนรายขอ 
(n = 227) 

ทัศนคติตอระบบบริการ 
การแพทยฉุกเฉิน 

ไมเห็น 
ดวยมาก 
ที่สุด 

ไม 
เห็น 
ดวย 

เห็นดวย
ปาน 
กลาง 

เห็นดวย 
อยาง 
มาก 

เห็นดวย 
มากที่ 
สุด 

X S.D. ระดับ
ทัศนคติ 

1.  การบริการการแพทยฉุกเฉินให
ครอบคลุมทุกพื้นที่ตองใหทองถิ่น
มีสวนรวมในการดูแล 
 

1 
(0.4) 

2 
(0.9) 

24 
(10.6) 

76 
(33.5) 

124 
(54.6) 

4.41 0.75
  

สูง 

2.  การบริหารจัดการเพื่อใหระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉินมีความ
ยั่งยืนนั้น การมีสวนรวมของ
ชุมชนเปองคประกอบที่สําคัญ 
 

2 
(0.9) 

9 
(4.0) 

24 
(10.6) 

83 
(36.6) 

109 
(48.0) 

4.27 0.87
  

สูง 

3.  ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 
เปนสวนหนึ่งของงานบริการ 

2 
(0.9) 

2 
(0.9) 

38 
(16.7) 

94 
(41.4) 

91 
(40.1) 

4.19 0.81
  

สูง 

รักษาพยาบาลเบื้องตน รวมกับ 
งานปองกันและควบคุมอุบัติภัย 
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ตารางที่ 7 (ตอ) 
                                                                                                                       (n = 227) 

ทัศนคติตอระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉิน 

ไมเห็น 
ดวยมาก 
ที่สุด 

ไม 
เห็น 
ดวย 

เห็นดวย 
ปาน 
กลาง 

เห็นดวย 
อยาง 
มาก 

เห็นดวย 
มากที่ 
สุด 

X S.D. ระดับ
ทัศนคติ 

4.  หลักสําคัญของการดําเนินงาน
สาธารณสุขมูลฐานในการมีสวน
รวมของประชาชน  กระทรวง
สาธารณสุขใชรูปแบบของระบบ 
อสม. 
 

2 
(0.9) 

6 
(2.6) 

50 
(22.0) 

73 
(32.2) 

96 
(42.3) 

4.12 0.90  สูง 

5.  อสม. ควรสามารถรับแจงเหตุ
จากประชาชนและสามารถขอ
ความชวยเหลือ  สงตอขอมูลได
อยางเหมาะสม 
 

0 
(0.00) 

4 
(1.8) 

32 
(14.1) 

74 
(32.6) 

117 
(51.5) 

4.34 0.78  สูง 

6.  การใหบริการของระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉินจะตอง  
รวดเร็ว  ชวยเหลือถูกวิธี  และ
นําสงไดถูกที่ 
 

2 
(0.9) 

0 
(0.00) 

8 
(3.5) 

46 
(20.3) 

171 
(75.3) 

4.69 0.63  สูง 

7.  อสม. ควรสามารถใหการปฐม
พยาบาลหรือชวยฟนคืนชีพขั้น
พ้ืนฐานได 
 

0 
(0.00) 

 

1 
(0.4) 

65 
(28.6) 

70 
(30.8) 

91 
(40.1) 

4.11 0.83  สูง 

8. อสม.  สามารถเคลื่อนยายผูปวย
ฉุกเฉินไดถูกวิธีและไมกอใหเกิด
การบาดเจ็บแกผูปวยเพิ่ม 

0 
(0.00) 

19 
(8.4) 

54 
(23.8) 

65 
(28.6) 

 

89 
(39.2) 

3.99 0.98  สูง 
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ตารางที่ 7 (ตอ) 
                                                                                                                       (n = 227) 

ทัศนคติตอระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉิน 

ไมเห็น 
ดวยมาก 
ที่สุด 

ไม 
เห็น 
ดวย 

เห็นดวย 
ปาน 
กลาง 

เห็นดวย 
อยาง 
มาก 

เห็นดวย 
มากที่ 
สุด 

  X S.D. ระดับ
ทัศนคติ 

9.  ทานรูสึกวาการชวยเหลือ
ผูปวยฉุกเฉินใหรอดชีวิตเปน
หนาที่สําคัญของอสม. 
 

13 
(5.7) 

50 
(22.0) 

86 
(37.9) 

45 
(19.8) 

33 
(14.5) 

3.15 1.10
  

ปานกลาง 

10.  ทานกลัววาการชวยเหลือ
ของทานอาจทําใหผูปวยฉุกเฉิน
บาดเจ็บมากกวาเดิม 
 

11 
(4.8) 

28 
(12.3) 

96 
(42.3) 

56 
(24.7) 

36 
(15.9) 

3.34 1.04
  

ปานกลาง 

11.  ทานรูสึกภาคภูมิใจที่ไดเขา
มามีสวนชวยเหลือและเปนสวน
หนึ่งของระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉิน 

0 
(0.00) 

3 
(1.3) 

32 
(14.1) 

94 
(41.4) 

98 
(43.2) 

4.26 0.75
  

สูง 

 

12.  ทานไมกลาใหการปฐม
พยาบาลหรือชวยฟนคืนชีพขั้น
พ้ืนฐานเพราะกลัววาไมมี
ความสามารถเพียงพอที่จะ
ชวยเหลือ 

 
8 

(3.5) 

 
33 

(14.5) 

 
94 

(41.4) 

 
61 

(26.9) 

 
31 

(13.7) 

 
3.33 

 
1.00
  

 
ปานกลาง 

         
13.  ทานรูสึกเสียเวลาในการ
ทํางานเมื่อตองเขารวมการอบรม  
รวมเปนสวนหนึ่งของระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉิน 
 

49 
(21.6) 

58 
(25.6) 

42 
(18.5) 

51 
(22.5) 

27 
(11.9) 

2.78 1.33
  

ปานกลาง 

14.  ทานรูสึกยินดีที่ไดมีสวน
รวมในระบบบริกาการแพทย 
ฉุกเฉินในทองถิ่นของตน 

0 
(0.00) 

1 
(0.4) 

27 
(11.9) 

101 98 4.30 0.69 สูง 
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ตารางที่ 7 (ตอ) 
                                                                                                                       (n = 227) 

ทัศนคติตอระบบบริการ 
การแพทยฉุกเฉิน 

ไมเห็น 
ดวยมาก
ที่สุด 

ไม 
เห็น 
ดวย 

เห็นดวย 
ปาน 
กลาง 

เห็นดวย 
อยาง 
มาก 

เห็นดวย 
มากที่ 
สุด 

  X S.D. ระดับ
ทัศนคติ 

15.  ทานสนใจติดตามหาความรู
เพิ่มเติมจากสื่อตาง ๆ ทางสิ่งพิมพ  
วิทยุ  โทรทัศนอยูเสมอ 
 

2 
(0.9) 

15 
(6.6) 

66 
(21.1) 

64 
(28.2) 

80 
(35.2) 

3.90 0.99
  

สูง 

16.  ทานรูสึกเบื่อหนายที่จะตองคอย
ตอบคําถาม  หรือความคิดเห็นตาง ๆ 
จากเจาหนาที่ที่เกี่ยวของในระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉิน 
 

47 
(20.7) 

69 
(30.4) 

44 
(19.4) 

38 
(16.7) 

29 
(12.8) 

2.70 1.32
  

ปานกลาง 

17.  ทานรูสึกพึงพอใจที่ไดรับความ
ช่ืนชมจากผูปวยหรือญาติผูปวยที่
ทานไดชวยเหลือ 

 

4 
(1.8) 

8 
(3.5) 

43 
(18.9) 

87 
(38.3) 

85 
(37.4) 

4.06 0.93
  

สูง 

18.  ทานรูสึกอึดอัด  ลําบากใจทุก
ครั้งที่มีผูปวยฉุกเฉินหรือญาติผูปวย
ฉุกเฉินมาขอความชวยเหลือ 
 

59 
(26.0) 

82 
(36.1) 

41 
(18.1) 

29 
(12.8) 

16 
(7.0) 

2.39 1.20
  

ปานกลาง 

19.  ทานรูสึกไมชอบที่จะตองฝก
ปฏิบัติการชวยเหลือชีวิตเบื้องตน 
 

40 
(17.6) 

101 
(44.5) 

35 
(15.4) 

26 
(11.5) 

25 
(11.0) 

2.54 1.22
  

ปานกลาง 

20.  ทานรูสึกวาเปนภาระที่ยุงยาก
หากจะตองเปนศูนยรับแจงเหตุจาก
ประชาชนในทองถิ่นระบบการแจง
เหตุ  
 

36 
(15.9) 

96 
(42.3) 

34 
(15.0) 

35 
(15.4) 

26 
(11.5) 

2.64 1.24
  

ปานกลาง 

21.  ทานรูสึกมีความสุขที่ได
ชวยเหลือ  เปนสวนหนึ่งในระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉิน 
 

1 
(0.4) 

3 
(1.3) 

39 
(17.2) 

95 
(41.9) 

88 
(38.8) 

4.16 0.84
  

สูง 
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ตารางที่ 7 (ตอ) 
                                                                                                                       (n = 227) 

ทัศนคติตอระบบบริการ 
การแพทยฉุกเฉิน 

ไมเห็น 
ดวยมาก 
ที่สุด 

ไม 
เห็น 
ดวย 

เห็นดวย 
ปาน 
กลาง 

เห็นดวย 
อยาง 
มาก 

เห็นดวย 
มากที่ 
สุด 

  X S.D. ระดับ
ทัศนคติ 

22.  ทานรูสึกกังวลใจในการ
ชวยเหลือผูปวยที่ไมรูสึกตัว
เนื่องจากไมเคยมีประสบการณมา
กอน 
 

6 
(2.6) 

22 
(9.7) 

84 
(37.0) 

56 
(24.7) 

59 
(26.0) 

3.62 1.06
  

ปานกลาง 

23.  ทานรูสึกภูมิใจเมื่อทานสามารถ
ชวยเหลือผูปวยฉุกเฉินไดอยาง
รวดเร็ว  ปลอดภัย  และถูกวิธี 
 

0 
(0.00) 

2 
(0.9) 

19 
(8.4) 

90 
(39.6) 

116 
(51.1) 

4.41 0.68
  

สูง 

24.  ทานรูสึกภูมิใจเมื่อเห็นวา
เจาหนาที่ใหความสําคัญกับ อสม. 
เลือกที่จะใหอสม. เขามาเปนสวน
หนึ่งในระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉิน 
 

0 
(0.00) 

6 
(2.6) 

33 
(14.5) 

85 
(37.4) 

103 
(45.4) 

4.26 0.80
  

สูง 

25.  ถาเปนไปไดทานจะหลีกเลี่ยง
การชวยเหลือผูปวยฉุกเฉินเพราะ
ทานไมมั่นใจในการชวยเหลือ 
 

39 
(17.2) 

81 
(35.7) 

30 
(13.2) 

56 
(24.7) 

21 
(9.3) 

2.73 1.26
  

ปานกลาง 

26.  เมื่อประชาชนในทองถิ่นขอ
ความชวยเหลือทานเมื่อเกิดเหตุ
ฉุกเฉิน  ทานจะชวยเหลืออยางเต็ม
กําลังเสมอ 
 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

24 
(10.6) 

108 
(47.6) 

95 
(41.9) 

4.31 0.65
  

สูง 

27.  ถามีโอกาสที่จะอธิบายความรู
เกี่ยวกับระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉินแกประชาชน  ทานจะอธิบาย
ใหแกประชาชนเสมอ 
 

1 
(0.4) 

2 
(0.9) 

51 
(22.5) 

86 
(37.9) 

87 
(38.3) 

4.13 0.82
  

สูง 
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ตารางที่ 7 (ตอ) 
                                                                                                                       (n = 227) 

ทัศนคติตอระบบบริการ 
การแพทยฉุกเฉิน 

ไมเห็น 
ดวยมาก 
ที่สุด 

ไม 
เห็น 
ดวย 

เห็นดวย 
ปาน 
กลาง 

เห็นดวย 
อยาง 
มาก 

เห็นดวย 
มากที่ 
สุด 

  X S.D. ระดับ
ทัศนคติ 

28.  ทานเขารวมกิจกรรมการอบรม
ที่ทางเจาหนาที่สาธารณสุขจัดขึ้น
อยางเสมอ 
 

1 
(0.4) 

7 
(3.1) 

47 
(20.71) 

96 
(42.3) 

76 
(33.5) 

4.05 0.84
  

สูง 

29.  เมื่อทานไดรับจดหมาย  หรือ
ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉิน  ทานจะเปดอาน
และทําความเขาใจทุกครั้ง 
 

1 
(0.4) 

7 
(3.1) 

62 
(27.3) 

78 
(34.4) 

79 
(34.8) 

4.00 0.89
  

สูง 

30.  ทานซักถามปญหาที่ทานสงสัย
ในการอบรมทุกครั้งเพื่อจะไดรับ
ความรูตรงตามความตองการและ
นําไปชวยเหลือไดอยางถูกตอง   
 

0 
(0.00) 

11 
(4.8) 

57 
(25.1) 

75 
(33.0) 

84 
(37.0) 

4.02 0.90
  

สูง 

31.  ทานมักอธิบายสิ่งตาง ๆ ที่ได
รับรูจากการอบรม หรือจากขอมูล
ขาวสารที่ไดรับ  ใหแกประชาชนฟง
อยูเสมอ 
 

1 
(0.4) 

6 
(2.6) 

70 
(30.8) 

83 
(36.6) 

67 
(29.5) 

4.02 0.90
  

สูง 

32.  ทานจะจัดเตรียมความพรอมใน
การเปนศูนยรับแจงเหตุจาก
ประชาชน  เพื่อสามารถใหการ
ชวยเหลือไดทันทวงทีเมื่อมีเหตุ
ฉุกเฉิน 
 

0 
(0.00) 

6 
(2.6) 

49 
(21.6) 

100 
(44.1) 

72 
(31.7) 

4.05 0.80
  

สูง 

33.  ทานจะแสดงขอคิดเห็นที่คิดวา
เปนประโยชนตอการจัดระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉินทุกครั้งเมื่อ
มีการประชุม  หรือจัดอบรม 
 
 

2 
(0.9) 

6 
(2.6) 

65 
(28.6) 

86 
(37.9) 

68 
(30.0) 

3.93 0.88
  

สูง 
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ตารางที่ 7 (ตอ) 
                                                                                                                       (n = 227) 

ทัศนคติตอระบบบริการ 
การแพทยฉุกเฉิน 

ไมเห็น 
ดวยมาก 
ที่สุด 

ไม 
เห็น 
ดวย 

เห็นดวย 
ปาน 
กลาง 

เห็นดวย 
อยาง 
มาก 

เห็นดวย 
มากที่ 
สุด 

  X S.D. ระดับ
ทัศนคติ 

34.  ทานพยายามติดตอเจาหนาที่สา 
ธารณสุขทุกครั้งเมื่อมีโอกาสเพราะ
จะทําใหทานรับทราบขอมูลขาวสาร  
ความเคลื่อนไหวของระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉินในทุก ๆ ดาน 
 

2 
(0.9) 

2 
(0.9) 

 48 
(21.1) 

80 
(35.2) 

 95 
(41.9) 

4.16 0.85
  

สูง 

รวมทั้งหมด      3.80 0.92 สูง 
 
 ผลการวิเคราะหทัศนคติตอระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน  ของอาสาสมัครสาธารณสุข
หมูบานตวัอยาง จากตารางที่ 7 พบวา  ทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานตัวอยาง โดยรวม
เฉลี่ยจัดอยูในชวงคะแนนระดับสูง (คาเฉลี่ย 3.80) 
 
 ผลการวิเคราะหทัศนคติตอระบบบริการการแพทยฉุกเฉินเปนรายขอพบวา อาสาสมัคร
สาธารณสุขหมูบานตัวอยาง มีทัศนคติตอระบบบริการการแพทยฉุกเฉินสวนใหญ (24 ขอ) อยูใน
ระดับสูง โดยมีคาเฉลี่ยสูงตามลําดับ 3 ขอแรก กลาวคือ  ขอที่ 6 การใหบริการของระบบบริการ
การแพทยฉกุเฉินจะตอง  รวดเร็ว  ชวยเหลือถูกวิธี  และนําสงไดถูกที ่(คาเฉลี่ย 4.69) รองลงมาคือ 
ขอที่ 1 การบริการการแพทยฉุกเฉินใหครอบคลุมทุกพื้นที่ตองใหทองถ่ินมีสวนรวมในการดแูล และ
ขอที่ 23 ทานรูสึกภูมิใจเมื่อทานสามารถชวยเหลือผูปวยฉุกเฉินไดอยางรวดเร็ว  ปลอดภัย  และถูก
วิธี (คาเฉลี่ย 4.41)  
 
 ผลการวิเคราะหทัศนคติตอระบบบริการการแพทยฉุกเฉินสวนที่เหลือ (10 ขอ) พบวา 
อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานตัวอยาง มทีัศนคติตอระบบบริการการแพทยฉกุเฉินยูในชวงคะแนน
ระดับปานกลาง โดยมีคาเฉลี่ยสูงตามลําดับ 3 ขอแรก กลาวคือ ขอที่ 22 ทานรูสึกกังวลใจในการ
ชวยเหลือผูปวยที่ไมรูสึกตัวเนื่องจากไมเคยมีประสบการณมากอน (คาเฉลี่ย 3.62)  รองลงมาคือขอที่ 
10 ทานกลัววาการชวยเหลือของทานอาจทาํใหผูปวยฉุกเฉินบาดเจ็บมากกวาเดิม (คาเฉลี่ย 3.34)  
และขอที่ 12  ทานไมกลาใหการปฐมพยาบาลหรือชวยฟนคืนชีพขั้นพืน้ฐานเพราะกลัววาไมมี
ความสามารถเพียงพอที่จะชวยเหลือ (คาเฉลี่ย 3.33) ตามลําดับ 



 

83

ตอนที่ 6   ผลการทดสอบสมมติฐาน 
 
 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 
 สมมติฐานที่ 1 อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานที่มีปจจยัสวนบุคคลแตกตางกัน มีทัศนคติ
ตอระบบบริการการแพทยฉกุเฉินแตกตางกัน 
 
  สมมติฐานที่ 1.1 อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานที่มีเพศแตกตางกัน มทีัศนคติตอ
ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินแตกตางกัน 
 
ตารางที่ 8 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของทัศนคติตอระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน จําแนกตามเพศ 
โดย t-test 
                                                                                                                                              (n = 227) 

เพศ จํานวน  X S.D. t p-value 
ชาย 148 129.16 13.91 -0.17ns 0.87 
หญิง 

 
79 129.48 13.73   

ns  ไมมีนยัสําคัญทางสถิติ 
 
 ผลการทดสอบสมมติฐานจากตารางที่ 8  พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานที่มีเพศ
แตกตางกัน  มทีัศนคติตอระบบบริการการแพทยฉกุเฉินโดยรวมเฉลี่ยไมแตกตางกัน ที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ 0.05 
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  สมมติฐานที่ 1.2  อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานที่มีอายแุตกตางกัน มทีัศนคติตอ
ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินแตกตางกัน 
 
ตารางที่ 9   จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของทัศนคติตอระบบบริการการแพทย 
ฉุกเฉิน จําแนกตามอาย ุ

(n = 227) 
อายุ จํานวน X  S.D. 

ต่ํากวาหรือเทากับ 25 ป 27 128.59 11.79 
          26 – 40 ป 104 128.03 13.48 
          41 ป เปนตนไป 96 130.81       14.66  

 
   การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของทัศนคติตอระบบบริการการแพทยฉกุเฉิน จําแนกตามชวงอายุ 
มีรายละเอียดดังนี้ คือ 
 
ตารางที่ 10   การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยทัศนคติตอระบบบริการการแพทยฉุกเฉินจําแนกตามชวงอาย ุ
โดยการวิเคราะหความแปรปรวน 

                               (n = 227) 
แหลงความแปรปรวน df SS MS F p-value 

     ระหวางกลุม 2 401.01 200.51 1.05ns 0.35 
     ภายในกลุม 224 42748.06 190.84   
     รวม    226   43149.07    

 ns  ไมมีนยัสําคัญทางสถิติ 
 
 ผลการทดสอบสมมติฐานจากตารางที่ 10  พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานที่มีอายุ
แตกตางกัน มทีัศนคติตอระบบบริการการแพทยฉกุเฉินไมแตกตางกัน ที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติ 
0.05 
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  สมมติฐานที่ 1.3 อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานที่มีระดบัการศึกษาแตกตางกัน มี
ทัศนคติกับระบบบริการการแพทยฉกุเฉินแตกตางกัน 
 
ตารางที่ 11  จาํนวน คาเฉลีย่ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของทัศนคติตอระบบบริการการแพทย  
ฉุกเฉินจําแนกตามระดับการศึกษา 

                                                        (n = 227) 
ระดับการศึกษา จํานวน  X S.D. 

ประถมศึกษาตอนตน (หรือเทียบเทา) 72 131.26 13.31 
ประถมศึกษาตอนปลาย (หรือเทียบเทา) 46 131.00 15.27 
มัธยมศึกษาตอนตน (หรือเทียบเทา) 42 127.69 14.48 
มัธยมศึกษาตอนปลาย (หรือเทียบเทา) 37 129.81 12.43 
เทากับระดับอนุปริญญา  (หรือเทียบเทา) หรือสูงกวา 30 123.40     12.22  

 
 การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของทัศนคติตอระบบบริการการแพทยฉกุเฉิน จําแนกตามระดับ
การศึกษา มีรายละเอียดดังนีค้ือ 
 
ตารางที่ 12  การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของทัศนคติตอระบบบริการการแพทยฉุกเฉนิ จาํแนกตาม
ระดับการศึกษา โดยการวิเคราะหความแปรปรวน 

                                                                                                                                        (n = 227) 
แหลงความแปรปรวน df SS MS F p-value 
     ระหวางกลุม 4 1573.23 393.31 2.10ns 0.82 
     ภายในกลุม 222      41575.84 187.28   
     รวม 226     43149.07     

    ns ไมมีนยัสําคัญทางสถิติ 
 
   ผลการทดสอบสมมติฐานจากตารางที่ 12 พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานที่มีระดับ
การศึกษาแตกตางกัน  มีทัศนคติตอระบบบริการการแพทยฉุกเฉินไมแตกตางกัน ที่ระดับนยัสําคัญ
ทางสถิติ 0.05 
 
 



 

86

  สมมติฐานที่ 1.4 อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานที่มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนแตกตาง
กัน มีทัศนคตติอระบบบริการการแพทยฉกุเฉินแตกตางกัน 
  
ตารางที่ 13  จาํนวน คาเฉลีย่ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของทัศนคติตอระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉิน จําแนกตามรายไดเฉลี่ยตอเดือน 

                                                                                                                                          (n = 227) 
รายไดเฉล่ียตอเดือน จํานวน   X S.D. 

ต่ํากวาหรือเทากับ 3,000 บาท 102 131.78 14.03 
           3,001 – 5,000 บาท 75 129.60 13.24 
           5,001 – 7,000 บาท 25 125.08 14.27 
           7,001 บาท เปนตนไป 25 122.24      11.35  

 
 
 การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของทัศนคติตอระบบบริการการแพทยฉกุเฉิน จําแนกตามรายได
เฉลี่ยตอเดือน มีรายละเอียดดังนี้คือ 
 
ตารางที่ 14  การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของทัศนคติตอระบบบริการการแพทยฉุกเฉนิ จาํแนกตาม
รายไดเฉลี่ยตอเดือน โดยการวิเคราะหความแปรปรวน 

                               (n = 227) 
แหลงความแปรปรวน df SS MS F p-value 
     ระหวางกลุม 3 2327.41 775.80 4.24** 0.006 
     ภายในกลุม 223 40821.65 183.06   
     รวม     226  43149.07    

** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.01 
  
 ผลการทดสอบสมมติฐานจากตารางที่ 14 พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานที่มีรายได
เฉลี่ยตอเดือนแตกตางกัน  มทีัศนคติตอระบบบริการการแพทยฉกุเฉินแตกตางกัน ที่ระดับนยัสําคัญ
ทางสถิติ 0.01 
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ตารางที่ 15  การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของทัศนคติตอระบบบริการการแพทยฉุกเฉนิ ตามระดับรายได 
เปนรายคู ดวยวิธี LSD (Least Significant Difference) 

(n = 227) 
   รายไดเฉลี่ยตอเดือน 

รายไดเฉลี่ยตอเดือน จํานวน  1 2 3 4 
  X 131.78 129.60 125.08 122.24 

1.  ต่ํากวาหรือเทากับ 3,000 บาท 102 131.78 -    
2.  3,001 – 5,000 บาท 75 129.60 ns -   
3.  5,001 – 7,000 บาท 25 125.08 * ns -  
4.  7,001 บาท เปนตนไป 25 122.24 ** * ns - 
ns  ไมมีนยัสําคัญทางสถิติ 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.01 

 
ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยทศันคติตอระบบบริการการแพทยฉุกเฉนิ จากตารางที่ 15 พบวา

อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานที่มีรายไดต่าํกวาหรือเทากบั 3,000 บาท มีทัศนคติตอระบบบริการ
การแพทยฉกุเฉินโดยเฉลี่ยแตกตางจากอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานที่มีรายไดระหวาง 5,001 – 
7,000 บาท และรายได 7,00 บาท เปนตนไป ที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติ 0.05 และ 0.01 ตามลําดับ 
และอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานตวัอยางที่มีรายไดระหวาง 3,001 – 5,000 บาท มีทัศนคติตอ
ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินโดยเฉลี่ยแตกตางจากอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานที่มีรายได 7,001 
บาท เปนตนไป ที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติ 0.05 
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  สมมติฐานที่ 1.5 อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานที่มีประสบการณเกีย่วกับระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉินแตกตางกัน มีทัศนคติตอระบบบริการการแพทยฉุกเฉินแตกตางกัน 
 
ตารางที่ 16  การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของทัศนคติตอระบบบริการการแพทยฉุกเฉนิ จาํแนกตาม 
ประสบการณเกี่ยวกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน โดย t-test 
                                                                                                                                              (n = 227) 
ประสบการณเก่ียวกับระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉิน 

จํานวน X S.D. t p-value 

1.  ทานเคยแจงเหตุขอความชวยเหลือเมื่อพบผูประสบอุบัติเหตุหรืออุบัติภัยตางๆ 
เคย 

   ไมเคย 
102 
125 

128.04 
130.78 

13.56 
14.04 

-1.49ns 0.14 

 
2.  ทานเคยใหการปฐมพยาบาลหรือการชวยพ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐาน 

เคย 
   ไมเคย 

95 
132 

131.22 
127.87 

13.91 
13.63 

-1.81ns 0.07 

 
3.  ทานเคยลําเลียงขนยายและการดูแลผูเจ็บปวยระหวางนําสงสถานพยาบาล 

เคย 
   ไมเคย 

98 
129 

132.15 
127.09 

14.55 
12.87 

-2.78** 0.006 

 
4.  ทานเคยใหการชวยเหลือฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานแกผูเจ็บปวยฉุกเฉินที่หมดสติ 

เคย 
   ไมเคย 

40 
187 

132.10 
128.67 

12.82 
13.98 

-1.43ns 0.15 

 
5.  ทานเคยชวยลําเลียงขนยายผูเจ็บปวยกอนการนําสงโรงพยาบาล 

เคย 
   ไมเคย 

120 
107 

132.57 
125.58 

14.98 
11.36 

-3.92** 0.000 

 
6.  ทานเคยใหการดูแลผูเจ็บปวยระหวางการนําสงโรงพยาบาล 

เคย 
   ไมเคย 

109 
118 

133.71 
125.18 

14.03 
12.32 

-4.87** 0.000 

ns ไมมีนยัสําคัญทางสถิติ  
** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.01 
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 ผลการทดสอบสมมติฐานจากตารางที่ 16 พบวา 
 
 อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานที่มีประสบการณการ แจงเหตุขอความชวยเหลือเมื่อพบผู
ประสบอุบัติเหตุหรืออุบัติภยัตางๆแตกตางกัน  มีทัศนคติตอระบบบริการการแพทยฉุกเฉินไม
แตกตางกัน ที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติ 0.05 
 
 อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานที่มีประสบการณการใหการปฐมพยาบาลหรือการชวยพื้น
คืนชีพขั้นพื้นฐานแตกตางกนั มีทัศนคติตอระบบบริการการแพทยฉกุเฉินไมแตกตางกัน ที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ 0.05 
 
 อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานที่มีประสบการณการลําเลียงขนยายและการดูแลผูเจ็บปวย
ระหวางนําสงสถานพยาบาลแตกตางกัน  มทีัศนคติตอระบบบริการการแพทยฉกุเฉินแตกตางกัน ที่
ระดับนยัสําคัญทางสถิติ 0.01 โดยที่อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานที่เคยมีประสบการณเกีย่วกับ
ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน มีทัศนคติโดยเฉลี่ยสูงกวาอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานที่ไมเคยมี
ประสบการณเกี่ยวกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 
 
 อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานที่มีประสบการณการใหการชวยเหลือฟนคืนชีพขั้นพืน้ฐาน
แกผูเจ็บปวยฉุกเฉินที่หมดสติแตกตางกัน มีทัศนคติตอระบบบริการการแพทยฉุกเฉินไมแตกตางกนั 
ที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติ 0.05 
 
 อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานที่มีประสบการณการชวยลําเลียงขนยายผูเจ็บปวยกอนการ
นําสงโรงพยาบาลแตกตางกนั  มีทัศนคติตอระบบบริการการแพทยฉกุเฉินแตกตางกนั ที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ 0.01 โดยที่อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานที่เคยมปีระสบการณเกี่ยวกับระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉิน มีทศันคติโดยเฉลีย่สูงกวาอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานที่ไมเคยมี
ประสบการณเกี่ยวกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 
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 อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานที่มีประสบการณการใหการดูแลผูเจ็บปวยระหวางการ
นําสงโรงพยาบาลแตกตางกนั  มีทัศนคติตอระบบบริการการแพทยฉกุเฉินแตกตางกนั ที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ 0.01 โดยที่อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานที่เคยมปีระสบการณเกี่ยวกับระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉิน มีทศันคติโดยเฉลีย่สูงกวาอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานที่ไมเคยมี
ประสบการณเกี่ยวกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 
 
 สมมติฐานที่ 2 อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานที่มีบุคลิกภาพแตกตางกนั  มีทัศนคติตอ
ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินแตกตางกัน 
 
ตารางที่ 17  จาํนวน คาเฉลีย่ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของทัศนคติตอระบบบริการการแพทย 
ฉุกเฉิน จําแนกตามบุคลิกภาพ 

(n = 227) 
บุคลิกภาพ จํานวน 

(คน) 
X S.D. 

แบบแสดงตวั-หวั่นไหว 
แบบแสดงตวั-มั่นคง 
แบบเก็บตวั-หวั่นไหว 
แบบเก็บตวั-มั่นคง 

98 
31 
59 
39 

126.20 
131.28 
129.21 
128.87 

14.94 
12.97 
14.52 
12.80 

    
 
 การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของทัศนคติตอระบบบริการการแพทยฉกุเฉิน จําแนกตาม 
บุคลิกภาพ มีรายละเอียดดังนี้ คือ 
 
ตารางที่ 18  การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของทัศนคติตอระบบบริการการแพทยฉุกเฉนิ จาํแนกตาม 
บุคลิกภาพ โดยการวเิคราะหความแปรปรวน 
                                                                                                                                 (n = 227) 
แหลงความแปรปรวน df SS MS F    p-value 

     ระหวางกลุม 
     ภายในกลุม 
     รวม 

3 
223 
226 

954.10 
42194.96 
43149.07 

318.03 
189.22 

 

1.68ns 
 

.172 

ns  ไมมีนยัสําคัญทางสถิติ 
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ผลการทดสอบสมมติฐานจากตารางที่ 18  พบวา  อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานที่มี
บุคลิกภาพแตกตางกัน มีทัศนคติตอระบบบริการการแพทยฉุกเฉินไมแตกตางกัน ที่ระดับนยัสําคัญ
ทางสถิติ 0.05 

 
 สมมติฐานที่ 3 ความรูเกี่ยวกบัระบบบริการการแพทยฉกุเฉินของอาสาสมัครสาธารณสุข
หมูบาน  มีความสัมพันธกับทัศนคติตอระบบบริการการแพทยฉกุเฉิน  
 
ตารางที่ 19  ความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉินของอาสาสมัคร 
สาธารณสุขหมูบานกับทัศนคติตอระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน  

(n = 227) 
ทัศนคติตอระบบบริการการแพทยฉกุเฉิน  

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) p - value 
ความรูเกี่ยวกบัระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉิน 

.320** 0.00 

** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.01 
 
 ผลการทดสอบสมมติฐานจากตารางที่ 19 พบวา  ความรูเกี่ยวกับระบบบริกาการแพทย
ฉุกเฉินโดยรวมมีความสัมพนัธทางบวกกบัทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขตอระบบบริการ
การแพทยฉกุเฉิน  ที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติ 0.01 
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 สมมติฐานที่ 4  การไดรับขาวสารเกี่ยวกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉินของอาสาสมัคร
สาธารณสุขหมูบาน มีความสัมพันธกับทัศนคติตอระบบบริการการแพทยฉุกเฉนิ  
 
ตารางที่ 20  ความสัมพันธระหวางการไดรับขาวสารเกี่ยวกับระบบบรกิารการแพทยฉุกเฉินกับ 
ทัศนคติตอระบบบริการการแพทยฉกุเฉิน  

(n = 227) 
ทัศนคติตอระบบบริการการแพทยฉกุเฉิน การไดรับขาวสารเกี่ยวกับระบบบริการ

การแพทยฉกุเฉิน คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) P - value 
 1.วิทย ุ
 2.หนังสือพิมพ 
 3.แผนพับ 
 4. บอรดนิทรรศการ 
 5. หอกระจายเสียง 
 6. เจาหนาทีแ่จงใหทราบ 

.152* 
  .210** 

                      .122ns 
                      .082ns 
                      .173** 
                      .134* 

0.022 
0.001 
0.066 
0.219 
0.009 
0.044 

ns  ไมมีนยัสําคัญทางสถิติ 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.01 
 
 ผลการทดสอบสมมติฐานจากตารางที่ 20  จําแนกรายดานของการไดรับขาวสารประเภท
ตาง ๆ สรุปไดรายละเอียดดังนี้คือ   
 
 ส่ือหนังสือพิมพ  และสื่อหอกระจายเสียง  มีความสัมพันธทางบวกกับทัศนคติตอระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉินของอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน ที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติ 0.01   
 
 ส่ือวิทยุ  และเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ มีความสัมพันธทางบวกกับทัศนคตติอระบบบริการ
การแพทยฉกุเฉินของอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน ที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติ 0.05 
 
 ส่ือแผนพับ และบอรดนิทรรศการ ไมมีความสัมพันธกบัทัศนคติตอระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉินองอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน ที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติ 0.05 
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ข อวิจารณ 
 

จากการศึกษาวิจัยเร่ือง “ทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานตอระบบบริการ
การแพทยฉกุเฉิน  ศึกษาเฉพาะกรณี  กิ่งอําเภอสวางวีระวงศ  จังหวดัอุบลราชธานี”  ไดแบงขอ
วิจารณตามผลการทดสอบสมมติฐาน  มีทัง้ที่เปนไปตามสมมติฐาน  และไมเปนไปตามสมมติฐาน  
ซ่ึงมีรายละเอียดดังตอไปนี ้
 
1. ผลการวิจัยความรูเก่ียวกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 
  
 อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานตัวอยางมีความรูเกีย่วกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉินโดย
รวมอยูในระดบัสูง (คาเฉลี่ย 0.74) เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน
ตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับระบบบริการการแพทยฉกุเฉินอยูในระดับสูง 9 ขอ และมีความรูเกีย่วกับ
ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินอยูในระดับปานกลาง 5 ขอ ซ่ึงความรูเกีย่วกับระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉินอยูในระดับปานกลางนั้นพบวา เปนความรูดานเปาหมายของระบบบริการการแพทยฉกุเฉิน 
และความรูดานการชวยเหลือชีวิตเบื้องตน มีรายละเอีดยดังนี้คือ 
 
 ความรูเกี่ยวกบัระบบบริการการแพทยฉกุเฉินดานเปาหมาย พบวามี 2 ขอ คือ ขอที่ 2 ระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉิน คือ การวางแผนและชวยเหลือผูประสพเหตุเพลิงไหม (คาเฉลี่ย 0.41) และ
ขอที่ 4 ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินเปนระบบที่พัฒนาขึ้นเพื่อแกไขปญหาการตายเทานั้น 
(คาเฉลี่ย 0.37) ทั้งนี้อาจเนื่องจากการการใหขาวสาร ประชาสัมพันธเกีย่วกับระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉินของเจาหนาที่ทางรัฐแกประชาชนเปนการกลาวโดยรวมทัว่ ๆ ไป ไมไดช้ีเฉพาะวาเรื่องที่
กลาววาเปนสวนของเปาหมายของระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน  
 
 สวนความรูเกีย่วกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉินดานการชวยเหลือชีวิตเบื้องตน พบวามี 3 
ขอ คือ ขอที่ 9 วิธีตรวจสอบผูเจ็บปวยฉุกเฉินวาหายใจหรือไมนั้นคือการเขยาใหรูสึกตัวแลวกดตรง
กระดกูกลางหนาอก (คาเฉลีย่ 0.52)  ขอที่ 10 วิธีการเปดทางเดินหายใจที่ใชไดกบัผูปวยกรณี
อุบัติเหตุกระดกูสันหลังคือการกดหนาผากและดันคาง (คาเฉลี่ย 0.52) และขอที่ 12 การชวยฟนคืน
ชีพแบบ 1 คน  เราจะชวยหายใจและกดหนาอกในอตัรา เปาปาก 1 คร้ัง กดหนาอก 5 คร้ัง (คาเฉลี่ย 
0.61) ทั้งนี้อาจเนื่องจากความรูดานการชวยเหลือชีวิตเบื้องตนเปนความรูเชิงวิชาการแพทย  ซ่ึงหาก
ไดรับการอบรมในชวงเวลาจาํกัด โดยที่อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานไมไดผานการฝกปฏิบัติหรือ
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ผานการฝกปฏิบัติเพียงไมกี่คร้ัง ทําใหอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานไมสามารถจําความรูเกีย่วกับ
ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินไดทั้งหมด 
 
2.  ผลการวิจัยการไดรับขาวสารเกี่ยวกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉนิ 
 
 อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานตัวอยางไดรับขาวสารเกี่ยวกับระบบบรกิารการแพทย
ฉุกเฉินอยูในระดับปานกลางมี 4 ดาน คือ การไดรับขาวสารเกี่ยวกับระบบบริการการแพทยฉกุเฉิน
ผานทาง เจาหนาที่ที่เกีย่วของ หอกระจายเสียง วิทยุ และบอรดนิทรรศการ สวนการไดรับขาวสาร
เกี่ยวกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉินที่อยูในระดับนอยมี 2 ดาน คือ การไดรับขาวสารเกี่ยวกับ
ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินผานทางแผนพับ และหนงัสือพิมพ  
 
 สําหรับการไดรับขาวสารเกี่ยวกับระบบบรกิารการแพทยฉุกเฉินผานทางแผนพับอยูใน
ระดับนอย ทั้งนี้อาจเนื่องจากสื่อแผนพับ มีการผลิตในปริมาณที่นอย  สวนการไดรับขาวสาร
เกี่ยวกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉินผานทางหนังสือพมิพอยูในระดบันอย ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
การเผยแพรขาวสารเกี่ยวกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉินผานทางหนงัสือพิมพยังมไีมตอเนื่อง  
และลักษณะของการผลิตหนังสือพิมพจะกระจายลงสูพื้นที่ไมกีแ่หง  ดังนั้นอาสาสมัครสาธารณสุข
หมูบานตวัอยางอยูในเขตพืน้ที่หางไกล การเขาถึงสื่อประเภทหนังสือพิมพจึงนอยกวาสื่อประเภท
อ่ืน 
 
3. การวิจัยทัศนคตติอระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 
 
 ผลการศึกษาพบวา ทัศนคติตอระบบบริการการแพทยฉกุเฉินของอาสาสมัครสาธารณสุข
หมูบานตวัอยางโดยรวมอยูในระดบัสูง (คาเฉลี่ย 3.80) เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา ทัศนคติตอ
ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินของอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานตัวอยางอยูในระดบัสูง 24 ขอ 
สวนทัศนคติตอระบบบริการการแพทยฉกุเฉินของอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานตัวอยางอยูใน
ระดับปานกลาง 10 ขอ  
 
 สําหรับทัศนคติตอระบบบริการการแพทยฉุกเฉินของอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน
ตัวอยางที่อยูในระดับปานกลางนั้น สวนใหญเปนขอคําถามเกี่ยวกับทศันคติดานความคิด ความรูสึก 
เกี่ยวกับบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานที่ควรมีตอระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ซ่ึงมี
ทั้งขอคําถามเชิงบวกและเชงิลบ  
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 ตัวอยางขอคําถามเชิงบวก เชน ขอที่ 9 ทานรูสึกวาการชวยเหลือผูปวยฉุกเฉินใหรอดชีวิต
เปนหนาที่สําคัญของอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน และเปนขอคําถามเกี่ยวกับทศันคติดาน
ความคิด ความรูสึก เกี่ยวกบับทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานที่ควรมีตอระบบบริการ
การแพทยฉกุเฉิน สวนตวัอยางขอคําถามเชิงลบ เชน ขอที่ 12 ทานไมกลาใหการปฐมพยาบาลหรือ
ชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานเพราะกลัววาไมมีความสามารถเพียงพอที่จะชวยเหลือ ทั้งนี้อาจเนื่องจาก
อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานไมทราบมากอนวาตนจะมีความสําคัญ หรือมีความสามารถในการ
ชวยเหลือระบบบริการการแพทยฉุกเฉนิ ดงันั้นเมื่อสอบถามทัศนคติดานความคิด ความรูสึก 
เกี่ยวกับความสามารถของอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานในการชวยเหลือระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉิน  อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานจงึตอบแบบสอบถามในระดบัปานกลาง 
 
4.  ผลการทดสอบสมมติฐาน 
 

สมมติฐานที่ 1 อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานที่มีปจจยัสวนบุคคลแตกตางกัน มีทัศนคติ
ตอระบบบริการการแพทยฉกุเฉินแตกตางกัน 
 

สมมติฐานที่ 1.1 อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานที่มีเพศแตกตางกัน มทีัศนคติตอ
ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินแตกตางกัน 

 
ผลการทดสอบสมมติฐานพบวา  อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานที่มีเพศแตกตางกนั มี

ทัศนคติตอระบบบริการการแพทยฉกุเฉินไมแตกตางกัน  ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว ทั้งนี้
อาจเนื่องมาจากสภาพสังคมไทยในปจจุบนั  เพศหญิงและเพศชาย  มบีทบาท  สิทธิ  เสรีภาพเทา
เทียมกนัในทกุดาน ชายและหญิงมีสิทธิ์เทาเทียมกนั  การใชชีวิตประจําวันของชายและหญิงไมคอย
แตกตางกัน  ปญหาความแตกตางทางเพศลดลงจนไมเปนอุปสรรคตอการดําเนนิชีวติ เพศหญิงจึงมี
แนวคดิทัศนคติที่ไมแตกตางไปจากเพศชายไมวาจะในเรือ่งใด ๆ ก็ตาม ซ่ึงสอดคลองกับผลการ 
ศึกษาของ  ปทุมพร  กรสุทธิโสภณ (2539) ที่ไดทําการศึกษาวจิัยเร่ืองทัศนคติของประชาชนที่มีตอ
บทบาทของคณะเทศมนตร:ี ศึกษาเฉพาะกรณี เทศบาลตําบลปากเกร็ด พบวาประชาชนที่มีเพศ
แตกตางกัน มทีัศนคติตอบทบาทของคณะเทศมนตรีไมแตกตางกัน  และสอดคลองกับผลการ
ศึกษาวจิัยของ กิตติมา คลายทอง (2549)  ซ่ึงศึกษาเรื่องทัศนคติที่มีตอการปรับโครงสรางองคการ
ของพนักงานบริษัท  กสท  โทรคมนาคม จํากัด (มหาชน)  พบวา พนกังานบริษัท  กสท  
โทรคมนาคม จํากัด (มหาชน) ที่มีเพศแตกตางกัน มีทัศนคติตอการปรับโครงสรางองคการไม
แตกตางกัน เชนเดียวกนั 
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สมมติฐานที1่.2  อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานที่มีอายแุตกตางกัน มทีัศนคติตอ

ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินแตกตางกัน 
 
ผลการทดสอบสมมติฐานพบวา  อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานที่มีอายุแตกตางกันมี

ทัศนคติตอระบบบริการการแพทยฉกุเฉินไมแตกตางกัน  ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว ทั้งนี้
อาจเนื่องมาจากระบบบริการการแพทยฉกุเฉินเปนระบบที่ปฏิบัติงานเกีย่วกับความปลอดภัยของ
ชีวิตและทรัพยสิน ซ่ึงเปนความตองการขัน้พื้นฐานของมนุษยทกุคน ถึงแมจะมีอายทุี่แตกตางกัน แต
ทุกคนก็ตองการมีชีวิตที่ปลอดภัย และสุขภาพดีอยูเสมอ  ดังนั้นถึงแมประชาชนจะมอีายุที่แตกตาง
กัน แตทัศนคติตอระบบบริการการแพทยฉุกเฉินก็ไมแตกตางกัน สอดคลองกับผลการศึกษาของ 
ปทุมพร  กรสุทธิโสภณ (2539) ที่ไดทําการศึกษาวจิัยเร่ืองทัศนคติของประชาชนที่มตีอบทบาทของ
คณะเทศมนตรี : ศึกษาเฉพาะกรณี เทศบาลตําบลปากเกร็ด พบวาประชาชนที่มีอายุแตกตางกัน มี
ทัศนคติตอบทบาทของคณะเทศมนตรีไมแตกตางกัน   และสอดคลองกับผลการศึกษาวิจยัของ  
พิสิทธิ ราชภักดี (2542)  ที่ไดทําการศึกษาเรื่องทัศนคติของประชาชนที่มีตอการแจงเหตุดวน – 
เหตุรายของเจาหนาที่ศูนยรวมขาวตํารวจนครบาล (191) :  ศึกษาเฉพาะกรณีประชาชนในเขต
จตุจักร  กรุงเทพมหานคร  ผลการวิจัยพบวา  ประชาชนที่มีอายุแตกตางกัน มีทัศนคติตอการแจงเหตุ
ดวน – เหตุรายของเจาหนาที่ศูนยรวมขาวตํารวจนครบาล (191)ไมแตกตางกัน เชนเดียวกัน 
 

สมมติฐานที่ 1.3  อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานที่มีระดบัการศึกษาแตกตางกัน  มี
ทัศนคติตอระบบบริการการแพทยฉกุเฉินแตกตางกัน 
 
 ผลการทดสอบสมมติฐานพบวา  อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานที่มีระดับการศกึษา
แตกตางกัน มทีัศนคติตอระบบบริการการแพทยฉกุเฉินไมแตกตางกัน  ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐาน
ที่ตั้งไว  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก  รายละเอียดและองคประกอบของระบบบริการการแพทยฉุกเฉินนั้น
เกี่ยวของกับความปลอดภยัของชีวิต  ซ่ึงความตองการ  และความรูสึกนี้เกิดขึน้กับคนทุกระดบั
การศึกษา  ดังนั้นเมื่อคนในสังคมไมวาจะระดับการศึกษาใดก็ตามยอมเคยมีปญหาการเจ็บปวยและ
ตองการความปลอดภัยในชวีิตดวยกันทุกคน จึงมีความสนใจในระบบบริการการแพทยฉุกเฉนิ  และ
มีทัศนคติตอระบบบริการการแพทยฉุกเฉินที่ไมแตกตางกัน สอดคลองกับผลการศึกษาของ กิตติ
นันท  วุฒิคณุาภรณ (2542) ที่ไดทําการศึกษาวิจยัเร่ืองทัศนคติของปลัดอําเภออาวุโสตอองคการ
บริหารสวนจังหวัด : ศึกษาเฉพาะกรณี ภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ พบวา ปลัดอําเภออาวุโสที่มีระดบั
การศึกษาแตกตางกัน มีทัศนคติตอองคการบริหารสวนจังหวัดไมแตกตางกัน  และสอดคลองกับผล
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การศึกษาวิจยัของ กิตติมา คลายทอง (2549)  ที่ไดทําการศึกษาเรื่องทัศนคติที่มีตอการปรับ
โครงสรางองคการของพนกังานบริษัท  กสท  โทรคมนาคม จํากัด (มหาชน)  พบวา  พนกังาน
บริษัท  กสท  โทรคมนาคม จํากัด (มหาชน)  ที่มีระดบัการศึกษาแตกตางกัน มีทัศนคติตอการปรับ
โครงสรางองคการไมแตกตางกัน เชนเดียวกัน   
 

สมมติฐานที่ 1.4  อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานที่มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนแตกตาง
กัน มีทัศนคตติอระบบบริการการแพทยฉกุเฉินแตกตางกัน 
 
 ผลการทดสอบสมมติฐานพบวา  อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานที่มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน
แตกตางกัน มทีัศนคติตอระบบบริการการแพทยฉกุเฉินแตกตางกัน  ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้ง
ไว  และจากผลการวิเคราะหขอมูลจะเห็นไดวาผูที่มีรายไดต่ําจะมีทัศนคติตอระบบบริการการแพทย
สูงทั้งนี้อาจเนือ่งมาจากอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานที่มีรายไดต่ํานัน้เมื่อมีปญหาทางสุขภาพ
จําเปนตองพึ่งพาระบบบริการสุขภาพจากทางรัฐ  ดังนั้นจงึทําใหอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน
กลุมที่มีรายไดต่ํามีความคาดหวังการสนุบสุนทางสังคมสูง  และระบบบริการการแพทยฉุกเฉินก็
เปนอีกสวนหนึ่งของระบบบริการสุขภาพจากทางรัฐ  ดงันั้น อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานที่มี
รายไดต่ําจึงมทีัศนคติที่ดีเกีย่วกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉินมากกวาอาสาสมัครสาธารณสุข
หมูบานที่มีรายไดสูง ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของ ยุทธนา  นาคเรืองศรี (2539) ไดทําการศึกษา
วิจัยเร่ืองทัศนคติของพยาบาลตอนโยบายปองกันและควบคุมโรคเอดส: ศึกษาเฉพาะกรณี
โรงพยาบาลศิริราช พบวาพยาบาลที่มีรายไดแตกตางกนั มีทัศนคติตอนโยบายปองกนัและควบคุม
โรคเอดสแตกตางกัน และสอดคลองกับผลการศึกษาวจิยัของ สหัสชัย  เรียงรุงโรจน (2545) ที่ได
ทําการศึกษาวจิัยเร่ืองความคดิเห็นของประชาชนตองานพัฒนาโครงสรางพื้นฐานทางเศรษฐกิจของ
องคการบริหารสวนตําบล: ศึกษาเฉพาะกรณีบางกะดี และบานปทุม จงัหวัดปทมุธานี พบวา  
ประชาชนที่มรีายไดแตกตางกัน มีความคดิเห็นตองานพฒันาโครงสรางพื้นฐานทางเศรษฐกิจของ
องคการบริหารสวนตําบลแตกตางกัน นอกจากนี้ยังสอดคลองกับผลการวิจัยของ  ลักษณา ฤทธาคน ี
(2547)  ที่ไดทาํการศึกษาเรื่องทัศนคติของผูปกครองเด็กปฐมวัยตอการมีสวนรวมกบัโรงเรียนสังกดั
กรุงเทพมหานคร  พบวาผูปกครองเด็กปฐมวัยที่มีรายไดแตกตาง มีทัศนคติตอการมสีวนรวมกับ
โรงเรียนสังกดักรุงเทพมหานครแตกตางกนั เชนเดยีวกัน 
  
 
 
 



 

98

สมมติฐานที่ 1.5  อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานที่มีประสบการณเกีย่วกับระบบ 
บริการการแพทยฉุกเฉินแตกตางกัน มีทัศนคติตอระบบบริการการแพยฉุกเฉินแตกตางกัน 
 

ผลการทดสอบสมมติฐานพบวา  อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานที่มีประสบการณเกีย่วกับ 
ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินแตกตางกัน มีทัศนคติตอระบบบริการการแพทยฉุกเฉินแตกตางกัน  
ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานที่ตัง้ไว  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานที่มี
ประสบการณเกี่ยวกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉินมากอน  จะมีความรู  ความเขาใจ  และเหน็
ความสําคัญเกีย่วกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน  จึงทาํใหมีทัศนคตเิกี่ยวกับระบบบริการการ 
แพทยฉกุเฉินที่สูงกวาผูที่ไมเคยมีประสบการณเกีย่วกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉินมากอน ซ่ึง
สอดคลองกับผลการศึกษาของยุทธนา  นาคเรืองศรี (2539) ที่ไดทําการศึกษาวจิัยเร่ืองทัศนคติของ
พยาบาลตอนโยบายปองกนัและควบคุมโรคเอดส: ศึกษาเฉพาะกรณีโรงพยาบาลศิริราช พบวา
พยาบาลที่มีประสบการณเกีย่วกับการปองกันและควบคมุโรคเอดสแตกตางกัน มีทัศนคติตอ
นโยบายปองกนัและควบคุมโรคเอดสแตกตางกัน และสอดคลองกับผลการศึกษาวจิยัของ  
ผจงลักษณ โสตศิริ (2542)  ที่ไดทําการศึกษาเรื่องทัศนคติและพฤติกรรมของพนักงานตอผูรวมงาน
ที่พิการ พบวาพนักงานที่มีประสบการณเกีย่วกับผูพิการแตกตางกัน มีทศันคติตอผูรวมงานที่พิการ  
แตกตางกัน นอกจากนีย้ังสอดคลองกับผลการศึกษาวิจยัของ  พิสิทธิ ราชภักดี (2542)  ซ่ึงศึกษาเรื่อง
ทัศนคติของประชาชนที่มีตอการแจงเหตดุวน – เหตุรายของเจาหนาที่ศูนยรวมขาวตํารวจนครบาล 
(191) :  ศึกษาเฉพาะกรณีประชาชนในเขตจตุจักร  กรุงเทพมหานคร  ผลการวิจัยพบวา ประชาชนที่
มีประสบการณตอการแจงเหตุดวน – เหตรุายของเจาหนาที่ศูนยรวมขาวตํารวจนครบาล (191) 
ที่แตกตางกัน มีทัศนคติตอการแจงเหตดุวน – เหตุรายของเจาหนาที่ศนูยรวมขาวตํารวจนครบาล 
(191) แตกตางกัน เชนเดียวกนั 
 

สมมติฐานที่ 2  อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานที่มีบุคลิกภาพแตกตางกนั มีทัศนคติตอ
ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินแตกตางกัน 
 

ผลการทดสอบสมมติฐานพบวา  อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานที่มีบคุลิกภาพแตกตาง 
กัน มีทัศนคตติอระบบบริการการแพทยฉกุเฉินไมแตกตางกัน  ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว 
นั่นคือบุคลิกภาพที่แตกตางไมสงผลใหมีทัศนคติที่แตกตางกัน ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากบุคลิกภาพไมวา
คนเราจะมีบุคลิกภาพแบบใดก็ตามแตเหนอืส่ิงอื่นใดของคนคือความตองการซึ่งความปลอดภัยใน
ชีวิตดวยกันทกุคน  ดังนัน้อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานที่มีบุคลิกภาพที่แตกตางกนัจึงมีทัศนคติ
ตอระบบบริการการแพทยฉกุเฉินที่ไมแตกตางกัน 
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 สมมติฐานที่ 3  ความรูเกี่ยวกบัระบบบริการการแพทยฉกุเฉินของอาสาสมัครสาธารณสุข
หมูบาน มีความสัมพันธกับทัศนคติตอระบบบริการการแพทยฉกุเฉิน 

 
ผลการทดสอบสมมติฐาน  พบวา  ความรูเกี่ยวกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉินของ

อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน มีความสัมพันธทางบวกกับทัศนคติตอระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉิน  ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานที่มี
ขอมูลมาก  จะมีความเขาใจเรื่องราวตาง ๆ เกี่ยวกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉินไดเปนอยางดี  
สงผลไปยังทัศนคติตอระบบริการการแพทยฉุกเฉิน  จึงทาํใหความรูมีความสัมพันธกบัทัศนคติตอ
ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน  ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของ  สายสุนีย ปวุฒนิันท (2541)  ที่ได
ทําการศึกษาวจิัยเร่ือง  ความรู  ทัศนคติ  และการมีสวนรวมทํากิจกรรมในโครงการบริหารคุณภาพ
ทั่วทั้งองคกรของเจาหนาทีใ่นโรงพยาบาลทั่วไปของรัฐ: กรณีศึกษาโรงพยาบาลสิงหบุรี  จังหวดั
สิงหบุรี พบวาความรูเกี่ยวกบัโครงการบริหารคุณภาพทัว่ทั้งองคกร มคีวามสัมพันธทางบวกกบั
ทัศนคติตอโครงการบริหารคุณภาพทัว่ทั้งองคกร  และสอดคลองกับผลการวิจัยของ  นลินี ประทับ
ศร (2543)  ที่ไดทําการศึกษาวิจัยเร่ืองภาวะผูนํา  ความรู  ทัศนคติเกีย่วกบัความปลอดภัยในการ
ทํางาน  และพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานของหัวหนางานระดับตนในโรงงาน
อุตสาหกรรมประกอบชิ้นสวนอิเล็คทรอนกิส ผลการวิจยัพบวา ความรูเกี่ยวกับความปลอดภัยใน
การทํางาน มีความสัมพันธทางบวกกับทัศนคติเกี่ยวกบัความปลอดภยัในการทํางาน เชนเดียวกนั   
 
 สมมติฐานที่ 4  การไดรับขาวสารเกี่ยวกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉินของอาสาสมัคร
สาธารณสุขหมูบาน มีความสัมพันธกับทัศนคติตอระบบบริการการแพทยฉุกเฉนิ 
 

ผลการทดสอบสมมติฐานพบวา  การไดรับขาวสารเกี่ยวกับระบบบริการการแพทยฉกุเฉิน 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน มีความสัมพันธทางบวกกับทัศนคติตอระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉิน  ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว ทั้งนี้อาจเนื่องมากจาก  ขาวสารเปนขอมูล  ชวยเพิ่มความรู
ความเขาใจ  มผีลตอการตัดสินใจ  ทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน ซ่ึงสอดคลองกับผล
การศึกษาของ  ผจงลักษณ โสตศิริ (2542) ที่ไดทําการศึกษาวิจยัเร่ืองทัศนคติและพฤตกิรรมของ
พนักงานตอผูรวมงานที่พิการ พบวาพนกังานที่ไดรับขาวสารเกี่ยวกับผูพิการแตกตางกัน มีทัศนคติ
ตอผูรวมงานทีพ่ิการแตกตางกัน และสอดคลองกับผลการศึกษาวจิัยของ  เสมอ ล้ิมชูวงศ (2542)  ได
ทําการศึกษาวจิัยเร่ืองบทบาทองคการบริหารสวนตําบลดานขุนทดในการจัดการปาชุมชน    
ผลการวิจัย พบวาการไดรับขาวสาร มีความสัมพันธทางบวกกับทัศนคติในการจดัการปาชุมชน 
เชนเดยีวกัน   
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 

สรุปผลการวิจัย 
 
 การวิจยัเร่ืองทศันคติของอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานตอระบบบริการการแพทยฉกุเฉิน  
ศึกษาเฉพาะกรณี  กิ่งอําเภอสวางวีระวงศ  จังหวดัอุบลราชธานี  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาทัศนคติ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน  เพื่อศกึษาเปรียบเทียบทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุข
หมูบาน  ที่มีปจจัยสวนบุคคลที่แตกตางกนั  และเพื่อศกึษาความสัมพนัธระหวางความรู  การไดรับ
ขอมูลขาวสาร  กับทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานตอระบบบริการการแพทยฉุกเฉนิ 
 

ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้คือ อาสาสมัครสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน  กิ่งอําเภอสวาง
วีระวงศ  จังหวัดอุบลราชธานี  การสุมตัวอยาง  ใชวิธีการสุมตัวอยางแบบแบงชั้นตามสัดสวน  
จํานวนทั้งสิ้น 227  คน  เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม  วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป
ทางสถิติ โดยใชคารอยละ  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  คา t-test  คา F-test  การวิเคราะหความ
แปรปรวน  ทดสอบความแตกตางเปนรายคูโดยวิธี LSD  และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ โดย
กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.01  และ  0.05  ซ่ึงสรุปผลการวิจัยไดดังนี ้
 
ขอมูลปจจัยสวนบุคคล 
 
 ผลการวิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานตัวอยาง  สรุป
ไดรายละเอยีดดังนี้คือ   
 
 1.  เพศ  อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง  มีจํานวน  148  คน  
คิดเปนรอยละ  65.2 
 
 2.  อายุ  อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานสวนตัวอยางใหญ มีอายุระหวาง  26 – 40 ป  
จํานวน 104 คน  คิดเปนรอยละ 45.8  รองลงมาคือชวงอายุ 41 ป ขึ้นไป  มีจํานวน  96 คน  คิดเปน
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รอยละ  42.2  ซ่ึงอาสาสมัครสาธารณสุขสวนใหญมีอายุเฉลี่ย  39.20 ป  มีอายุนอยที่สุด 19 ป  และมี
อายุมากที่สุด 66 ป 
 
 3.  ระดับการศกึษา  อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานตัวอยางสวนใหญมีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาตอนตน(หรือเทียบเทา)    มจีาํนวน  72 คน  คิดเปนรอยละ  31.7  รองลงมาคือระดับ
ประถมศึกษาตอนปลาย(หรือเทียบเทา)    มีจํานวน  46  คน  คิดเปนรอยละ  20.3  และที่มีจํานวน
นอยที่สุดคือการศึกษาในระดับอนุปริญญาขึ้นไปมีจํานวน  30  คน  คิดเปนรอยละ  13.2   
 
 4.  รายไดเฉลีย่ตอเดือน  อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานตัวอยางสวนใหญมีรายไดเฉลี่ยตอ
เดือน  นอยกวาหรือเทากับ 3,000 บาทตอเดือน  จํานวน 102  คน  คิดเปนรอยละ 44.9  รองลงมาคือ
รายไดระหวาง  3, 001 – 5,000  บาทตอเดือน  มีจํานวน  75  คน  คิดเปนรอยละ  33.0  อาสาสมัคร
สาธารณสุขหมูบานมีรายไดเฉลี่ยโดยรวม 4,179.60 บาท  มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนนอยที่สุด คือไมมี
รายไดเลย  และรายไดเฉลี่ยตอเดือนมากที่สุดคือ  15,000  บาท 
 
 5.  ประสบการณเกีย่วกับระบบบริการการแพทยฉกุเฉิน 6 ดาน พบวา อาสาสมัคร
สาธารณสุขหมูบานตัวอยางสวนใหญไมเคยมีประสบการณเกีย่วกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 
5 ดาน กลาวคอื ประสบการณการแจงเหตขุอความชวยเหลือเมื่อพบผูประสบอุบัติเหตุหรืออุบัติภยั
ตาง ๆ พบวา จาํนวนผูเคยมีประสบการณ มจีํานวน 102 คน คิดเปนรอยละ 44.9 จํานวนผูไมเคยมี
ประสบการณ มีจํานวน 125 คน คิดเปนรอยละ 55.1 ประสบการณการปฐมพยาบาลหรือการชวยฟน
คืนชีพขั้นพื้นฐาน พบวา จํานวนผูเคยมีประสบการณ มีจาํนวน 95 คน คิดเปนรอยละ 41.9 จํานวนผู
ไมเคยมีประสบการณ มีจํานวน 132 คน คิดเปนรอยละ 58.1 ประสบการณการลําเลียงขนยายและ
การดูแลผูเจ็บปวยระหวางทีน่ําสงสถานพยาบาล พบวา จํานวนผูเคยมปีระสบการณ มีจํานวน 98 คน 
คิดเปนรอยละ 43.2 จํานวนผูไมเคยมีประสบการณมีจํานวน 129 คน คิดเปนรอยละ 56.8 
ประสบการณการชวยฟนคนืชีพขั้นพื้นฐานแกผูเจบ็ปวยฉุกเฉินที่หมดสติ พบวา จํานวนผูเคยมี
ประสบการณมีจํานวน 40 คน คิดเปนรอยละ 17.6 จํานวนผูไมเคยมีประสบการณ มีจาํนวน 187 คน 
คิดเปนรอยละ 82.4  ประสบการณการดแูลผูเจ็บปวยระหวางการนําสงโรงพยาบาล พบวาจํานวนผูมี
ประสบการณมีจํานวน 109 คน คิดเปนรอยละ 48.0 จํานวนผูไมเคยมีประสบการณมจีํานวน 118 คน 
คิดเปนรอยละ 52.0 สวนประสบการณการชวยลําเลียงขนยายผูเจ็บปวยกอนการนําสงโรงพยาบาล 
พบวา จํานวนผูเคยมีประสบการณมีจํานวน 120 คน คิดเปนรอยละ 52.9 มีจํานวนมากกวาผูไมเคยมี
ประสบการณ ซ่ึงมีจํานวน 107 คน คิดเปนรอยละ 47.1 
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บุคลิกภาพ 
 

ผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกบับุคลิกภาพพบวา อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานตัวอยาง
สวนใหญมีบุคลิกภาพแบบแสดงตัว – หวัน่ไหว  จํานวน 98 คน  คิดเปนรอยละ 43.2  รองลงมาคือ  
บุคลิกภาพแบบเก็บตัว – หวัน่ไหว  จํานวน 56 คน  คิดเปนรอยละ 26.0  บุคลิกภาพแบบเก็บตวั – 
มั่นคง จํานวน 39 คน คิดเปนรอยละ 17.2  และ บุคลิกภาพแบบแสดงตวั – มั่นคง จํานวน 31 คน คิด
เปนรอยละ 13.6  
 
ความรูเก่ียวกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 
 
 ผลการวิเคราะหความรูเกีย่วกับระบบบริการการแพทยฉกุเฉินพบวา  ความรูของ
อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานตัวอยาง จัดอยูในชวงคะแนนระดับสูง  (คาเฉลี่ย 0.74) 
 
 ผลการวิเคราะหเปนรายขอ พบวาขอที่มีชวงคะแนนระดบัสูงมีคาเฉลี่ยสูงที่สุดคือขอที่ 1
ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินมุงใหบริการผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ  และ  ผูปวยฉุกเฉนิ  รวดเร็ว  
ปลอดภัย  ถูกตองตามมาตรฐานและ ขอที่ 3 การเจ็บปวยฉุกเฉินเปนเหตุที่เกิดขึ้นอยางไมสามารถ
คาดการณไดลวงหนา (คาเฉลี่ย 0.98)  รองลงมาคือขอที่ 5 ระบบบริการการแพทยฉกุเฉิน
ประกอบดวย 3 องคประกอบหลักที่สําคัญคือ ศูนยรับแจงเหตุ  หนวยกูชีพ  และชุมชน (คาเฉลี่ย 
0.95)  และขอที่ 7 การมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขหมุบาน เปนองคประกอบที่สําคัญใน
สวนของศูนยรับแจงเหตุ (คาเฉลี่ย 0.90)  ตามลําดับ  
 
 สวนความรูเกีย่วกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉินที่มีชวงคะแนนระดบัปานกลาง  ขอที่มี
คาเฉลี่ยสูงที่สุดคือ  ขอที่12 การชวยฟนคนืชีพแบบ 1 คน เราจะชวยหายใจและกดหนาอกในอตัรา 
เปาปาก 1 คร้ัง กดหนาอก 5 คร้ัง (คาเฉลี่ย 0.61)  รองลงมาคือ ขอที่ 9 วิธีตรวจสอบผูเจ็บปวยฉุกเฉิน
วาหายใจหรือไมนั้นคือการเขยาใหรูสึกตวัแลวกดตรงกระดูกกลางหนาอก และขอที่ 10 วิธีการ
เปดทางเดนิหายใจทีใ่ชไดกบัผูปวยกรณีอุบัติเหตุกระดูกสันหลังคือการกดหนาผากและดันคาง 
(คาเฉลี่ย 0.52)  และขอที่ 2  ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน คือ การวางแผนและชวยเหลือผูประสพ
เหตุเพลิงไหม (คาเฉลี่ย 0.41) และขอที่ 4 ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินเปนระบบทีพ่ัฒนาขึ้นเพื่อ
แกไขปญหาการตายเทานั้น (คาเฉลี่ย 0.37)  ตามลําดับ 
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 โดยสรุปนั่นคอืความรูเกี่ยวกับระบบบริการการแพทยฉกุเฉินมีความสมัพันธทางบวกตอ
ทัศนคติตอระบบบริการการแพทยฉกุเฉิน 
 
การไดรับขาวสารเกี่ยวกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉนิ 
 
 พบวา การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉนิ จัดอยูในชวง 
คะแนนระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย 1.85)   
 
 จากการจําแนกประเภทของการไดรับขอมลูขาวสารเกี่ยวกับระบบบริการการแพทยฉกุเฉิน
พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานตัวอยางสวนใหญไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกบัระบบบริการ
การแพทยฉกุเฉินผานทางเจาหนาที่ที่เกี่ยวของกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน  อยูในชวงคะแนน
ระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย 2.19)   รองลงมาคือ การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับระบบบริการ
การแพทยฉกุเฉินผานทางหอกระจายเสียง  อยูในชวงคะแนนระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย 2.15)   สวน
การไดรับขาวสารเกี่ยวกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉินที่มีชวงคะแนนนอยที่สุดคือ หนังสือพิมพ 
(คาเฉลี่ย 1.54)   
 
 โดยสรุปคือการไดรับขอมูลขาวสารเรื่องเกี่ยวกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉินมี
ความสัมพันธทางบวกกบัทศันคติตอระบบบริการการแพทยฉุกเฉนิ 
 
ทัศนคติตอระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 
 
 ผลการวิเคราะหทัศนคติตอระบบบริการการแพทยฉุกเฉินพบวา  ทัศนคติของอาสาสมัคร
สาธารณสุขหมูบานตัวอยาง โดยรวมจดัอยูในชวงคะแนนระดับสูง (คาเฉลี่ย  3.83) 
 
 ผลการวิเคราะหเปนรายขอพบวา ทัศนคติตอระบบบริการการแพทยฉกุเฉินสวนใหญอยู
ในชวงคะแนนระดับสูง  โดยมีคาเฉลี่ยสูงตามลําดับ 3 ขอแรก คือ  ขอที่ 6 การใหบริการของระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉินจะตอง รวดเร็ว ชวยเหลือถูกวิธี  และนําสงไดถูกที่ (คาเฉลี่ย 4.69)  
รองลงมาคือขอที่ 1 การบริการการแพทยฉกุเฉินใหครอบคลุมทุกพื้นที่ตองใหทองถ่ินมีสวนรวมใน
การดูแล และขอที่ 23 ทานรูสึกภูมิใจเมื่อทานสามารถชวยเหลือผูปวยฉุกเฉินไดอยางรวดเร็ว 
ปลอดภัย และถูกวิธี (คาเฉลี่ย 4.41)  ตามลําดับ 
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 สวนทัศนคติตอระบบบริการการแพทยฉกุเฉินสวนที่เหลือ พบวาทัศนคติตอระบบบริการ
การแพทยฉกุเฉินยูในชวงคะแนนระดับปานกลาง โดยมคีาเฉลี่ยสูงตามลําดับ 3 ขอแรก กลาวคือ ขอ
ที่ 22 ทานรูสึกกังวลใจในการชวยเหลือผูปวยที่ไมรูสึกตวัเนื่องจากไมเคยมีประสบการณมากอน 
(คาเฉลี่ย 3.62)  รองลงมาคือขอที่ 10 ทานกลัววาการชวยเหลือของทานอาจทําใหผูปวยฉุกเฉิน
บาดเจ็บมากกวาเดิม (คาเฉลี่ย 3.34)  และขอที่ 12  ทานไมกลาใหการปฐมพยาบาลหรอืชวยฟนคืน
ชีพขั้นพื้นฐานเพราะกลวัวาไมมีความสามารถเพียงพอที่จะชวยเหลือ (คาเฉลี่ย 3.33) ตามลําดับ 
 
ผลการทดสอบสมมติฐาน 
 
 การศึกษาเรื่องทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานตอระบบบรกิารการแพทย
ฉุกเฉิน  ศึกษาเฉพาะกรณี  กิง่อําเภอสวางวรีะวงศ  จังหวดัอุบลราชธานี  มีผลการทดสอบสมมติฐาน
ดังนี ้
 
 สมมติฐานที่ 1  อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานที่มีปจจยัสวนบุคคลแตกตางกัน มีทัศนคติ
ตอระบบบริการการแพทยฉกุเฉินแตกตางกัน 
 
  สมมติฐานที่ 1.1  อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานที่มีเพศแตกตางกัน มทีัศนคติตอ
ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินแตกตางกัน 
 
  ผลการทดสอบสมมติฐานพบวา อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานที่มีเพศแตกตาง
กันมีทัศนคติโดยเฉลี่ยไมแตกตางกัน  ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว 
 
  สมมติฐานที่ 1.2  อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานที่มีอายแุตกตางกัน มทีัศนคติตอ
ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินแตกตางกัน 
 
  ผลการทดสอบสมมติฐานพบวา อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานที่มีอายุแตกตาง
กัน มีทัศนคตโิดยเฉลี่ยไมแตกตางกัน  ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตัง้ไว 
 
  สมมติฐานที่ 1.3  อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานที่มีระดบัการศึกษาแตกตางกัน มี
ทัศนคติตอระบบบริการการแพทยฉกุเฉินแตกตางกัน 
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  ผลการทดสอบสมมติฐานพบวา อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานที่มีระดับ
การศึกษาแตกตางกัน มีทัศนคติโดยเฉลี่ยไมแตกตางกัน  ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว 
 
  สมมติฐานที่ 1.4  อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานที่มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนแตกตาง
กัน มีทัศนคตติอระบบบริการการแพทยฉกุเฉินแตกตางกัน 
 
  ผลการทดสอบสมมติฐานพบวา อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานที่มีรายไดเฉลี่ยตอ
เดือนแตกตางกัน มีทัศนคตติอระบบบริการการแพทยฉกุเฉินโดยเฉลี่ยแตกตางกัน ซ่ึงเปนไปตาม
สมมติฐานที่ตัง้ไว 
 
  สมมติฐานที่ 1.5  อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานที่มีประสบการณเกีย่วกับระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉินแตกตางกัน มีทัศนคติตอระบบบริการการแพทยฉุกเฉินแตกตางกัน 
 
  ผลการทดสอบสมมติฐานพบวา อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานที่มีประสบการณ
เกี่ยวกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉินแตกตางกัน มีทัศนคติตอระบบบริการการแพทยฉุกเฉินโดย
เฉลี่ยแตกตางกัน  ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว 
 
 สมมติฐานที่ 2  อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานที่มีบุคลิกภาพแตกตางกนั มีทัศนคติตอ
ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินแตกตางกัน 
 
 ผลการทดสอบสมมติฐานพบวา อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานที่มีบคุลิกภาพแตกตางกันมี
ทัศนคติตอระบบบริการการแพทยฉกุเฉินโดยเฉลี่ยไมตางกัน  ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว 
 
 สมมติฐานที่ 3  ความรูเกี่ยวกบัระบบบริการการแพทยฉกุเฉินของอาสาสมัครสาธารณสุข
หมูบาน มีความสัมพันธกับทัศนคติตอระบบบริการการแพทยฉกุเฉิน 
 
 ผลการทดสอบสมมติฐานพบวา  ความรูเกีย่วกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉินของ
อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน มีความสัมพันธทางบวกกับทัศนคติตอระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉิน  ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว 
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 สมมติฐานที่ 4  การไดรับขาวสารเกี่ยวกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉินของอาสาสมัคร
สาธารณสุขหมูบาน  มีความสัมพันธกับทัศนคติตอระบบบริการการแพทยฉุกเฉนิ 
 
 ผลการทดสอบสมมติฐานพบวา  การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉินของอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน  มีความสัมพนัธทางบวกกบัทัศนคติตอระบบบริการ
การแพทยฉกุเฉิน  ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว 
 
ตารางที่ 21  สรุปผลการทดสอบสมมติฐาน 

 
ตัวแปรอิสระ ความแตกตางของทัศนคติ 

 แตกตาง ไมแตกตาง 
1.  ปจจัยสวนบุคคล 
 
     1.1  เพศ 
     1.2  อายุ 
     1.3  ระดับการศึกษา 
     1.4  รายไดเฉลี่ยตอเดือน 
     1.5  ประสบการณเกี่ยวกับระบบบริการการแพทย ฉุกเฉิน 
            1.5.1 ประสบการณการแจงเหตุขอความชวยเหลือ
เมื่อพบผูประสบอุบัติเหตุหรืออุบัติภัยตาง ๆ 
            1.5.2 ประสบการณการใหการปฐมพยาบาลหรือการ
ชวยพ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐาน 
            1.5.3 ประสบการณการลําเลียงขนยายและการดูแลผู
เจ็บปวยระหวางนําสงสถานพยาบาล 
            1.5.4 ประสบการณการใหการชวยเหลือฟนคืนชีพ
ขั้นพื้นฐานแกผูเจ็บปวยฉุกเฉินที่หมดสติ 
            1.5.5 ประสบการณการชวยลําเลียงขนยายผูเจ็บปวย
กอนการนําสงโรงพยาบาล 
            1.5.6 ประสบการณการใหการดูแลผูเจ็บปวยระหวาง
การนําสงโรงพยาบาล 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

2.  บุคลิกภาพ     
 

 

 



 

107

 
 

ตารางที่ 21  (ตอ) 
 

ตัวแปรอิสระ ความสัมพันธกับทัศนคติ 
 มี ไมมี 
3.  ความรูเกี่ยวกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 
 

  

4.  การไดรับขาวสารเกี่ยวกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน   
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ขอเสนอแนะ 
 
ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย  
 
 ผลการวิจัยโดยรวมพบวาอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน  กิ่งอําเภอสวางวีระวงศ  จังหวัด 
อุบลราชธานี  มีทัศนคติโดยรวมอยูในระดบัสูง(คาเฉลี่ย 3.83) จึงมีขอเสนอแนะดังนี ้
 
 1.  จากผลการวิจัยพบวา อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานสวนใหญไมเคยมีประสบการณ
เกี่ยวกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน  แตประสบการณเกี่ยวกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉินที่
แตกตางกันมทีัศนคติตอระบบบริการการแพทยฉกุเฉินตางกัน กลาวคือ อาสาสมัครสาธารณสุข
หมูบานที่เคยมีประสบการณเกีย่วกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉนิมทีัศนคติตอระบบบริการ
การแพทยฉกุเฉินสูงกวา อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานที่ไมเคยมีประสบการณเกีย่วกับระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉิน  ดังนั้นเจาหนาที่ควรเปดโอกาสใหอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานเขามามี
สวนรวมในการชวยเหลือระบบบริการการแพทยฉกุเฉินเพิ่มมากขึ้น  และในสวนที่เกีย่วกับการ
ฝกอบรม  การเพิ่มประสบการณอาจเพิ่มโดยการจําลองสถานการณในการฝกปฏิบัติดานตาง ๆ ที่
สําคัญกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉนิ 
 
 2.  จากผลการวิจัยพบวา ความรูเกี่ยวกับระบบบริการการแพทยฉกุเฉินสวนใหญอยูใน
ระดับสูง  และความรูเกี่ยวกบัระบบบริการการแพทยฉกุเฉินมีความสัมพันธทางบวกกับทัศนคติตอ
ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน  เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา ความรูในสวนเปาหมายของระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉิน  และความรูในสวนของการชวยเหลือชีวิตเบื้องตน  เปนความรูที่มีชวง
คะแนนในระดับปานกลาง  ดังนั้นหากเจาจากทางภาครฐั และเอกชนควรมีการเพิ่มการใหความรู
เกี่ยวกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน  ในสวนของเปาหมายของระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 
และการชวยเหลือชีวิตเบื้องตน เพราะความรูเกี่ยวกับระบบบริการการแพทยฉกุเฉินมีความสัมพันธ
ทางบวกกบัทศันคติตอระบบบริการการแพทยฉุกเฉนิ  ซ่ึงถาหากอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานมี
ความรูในระดบัสูงในทุกดาน ก็จะสงผลใหมีทัศนคติตอระบบบริการการแพทยฉุกเฉินที่สูงยิ่ง ๆ ขึ้น
ไป 
 
 3.  จากผลการวิจัยพบวาการไดรับขาวสารเกี่ยวกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉินมี
ความสัมพันธทางบวกกบัทศันคติตอระบบบริการการแพทยฉุกเฉนิ แตเมื่อพิจารณาสื่อรายดาน
พบวา หนังสือพิมพ  หอกระจายเสียง วิทยแุละเจาหนาทีท่ี่เกี่ยวของ มีคาความสัมพันธทางบวกตอ



 

109

ทัศนคติตอระบบบริการการแพทยฉกุเฉินตามลําดับ นั่นหมายถึง อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน
ไดรับขาวสารขอมูลเกี่ยวกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน  และใหความสนใจกับสื่อ การไดรับ
ขาวสาร ขอมูลจากหนังสือพิมพ หอกระจายเสียง วิทยแุละเจาหนาที่ทีเ่กี่ยวของ ดังนัน้หากจะให
อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานมีความรู ความเขาใจเกีย่วกับระบบบริการการแพทยฉกุเฉินเพิ่มมาก
ขึ้นเพื่อนําไปสูการที่อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานจะมีสวนรวมตอระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 
ในทองถ่ินของตนเอง เจาหนาที่จากทางภาครัฐ หรือแมแตเอกชนควรจะเพิ่มการใหความรู การให
ขาวสารขอมูล ผานทางสื่อหนังสือพิมพ หอกระจายเสียง วิทยุ โดยเจาหนาที่ที่เกีย่วของเขาไป
ดําเนินการสอน ใหความรู ความเขาใจแกอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานดวยตนเอง  สวนไดรับ
ขาวสารขอมูลเกี่ยวกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉินผานทางสื่อแผนพับและ บอรดนทิรรศการ 
หากทางภาครัฐไดทําการผลิตสื่อนี้ในปริมาณที่มากแตไดรับความสนใจนอยอาจลดการผลิตหรือ
กระจายลงเฉพาะพื้นทีใ่นบางโอกาส 
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ขอเสนอแนะเพื่อการวิจัยคร้ังตอไป  
 
 เพื่อใหผลการวิจัยคร้ังนี้ สามารถนําไปประยุกตใชใหเกดิประโยชนไดอยางกวางขวางมาก
ขึ้น ผูวิจัยมีขอเสนอแนะเพื่อการวิจยัคร้ังตอไป ดังนี ้
 
 1.  ควรมีการศกึษาทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานตอระบบบบริการการแพทย
ฉุกเฉิน  ในชวงเวลาตอไปในอนาคต  ทั้งนี้เนื่องจากการบริการการแพทยฉุกเฉนิเพิง่เริ่มไดรับการ
พัฒนาอยางเปนระบบ โดยมศีูนยนเรนทรเปนสํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน กระทรวง
สาธารณสุขเปนแกนกลางในการจัดเครือขาย เร่ิมตนในป พ.ศ.2547 ซ่ึงนับวายังเปนระบบที่ใหมใน
การจัดการ  หากมีการศึกษาทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานตอระบบบบริการการแพทย
ฉุกเฉินในชวงเวลาตอไป ที่ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินมีความสมบรูณ มีศักยภาพใหบริการอยาง
ครอบคลุมไดในทุกพืน้ที่ และหากระบบบริการการแพทยฉุกเฉินไดพัฒนา ปรับปรุง ไมวาจะเปน
การเพิ่มปจจยัในสวนของประสบการณเกีย่วกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ความรูเกี่ยวกับ
ระบบบบริการการแพทยฉกุเฉิน และการไดรับขาวสารผานทางสื่อตาง ๆ  ผลของการศึกษาทัศนคติ
ตอระบบบบริการการแพทยฉุกเฉินยอมอยูในระดบัสูง และที่ดียิ่งขึ้น 
 
 2.  ควรมีการศกึษาทัศนคติตอระบบบบริการการแพทยฉกุเฉินในผูนําชมุชนอื่นที่แตกตาง
จากกลุมประชากรที่ศึกษา เชน สมาชิกองคการบริหารสวนทองถ่ิน  กลุมผูนํานักเรียน  หรือกลุม
แมบาน  ทั้งนี้เนื่องจากระบบบริการการแพทยฉุกเฉินหากตองการใหกระจายลงครอบคลุมในทุก
พื้นที่ องคการบริหารสวนทองถ่ิน และกลุมผูนํากลุมอื่น ๆ จะเปนองคกรหนึ่งที่สําคญัที่จะมีสวน
ชวยผลักดนัใหระบบบริการการแพทยฉกุเฉินลงสูชุมชน และพืน้ที่อันหางไกล  ซ่ึงจะสงผลระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉินมกีารพัฒนาเพิ่มมากขึ้น  และทําใหประชาชนไดรับบริการสาธารณสุขอยาง
ทั่วถึง 
 
 3.  ควรมีการศกึษาทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานตอระบบบบริการการแพทย
ฉุกเฉินในเขตพื้นที่อ่ืน ๆ ทั้งนี้เนื่องจากเปาหมายหลักของกระทรวงสาธารณสุขคือ ตองการให
ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินใหบริการแกประชาชนครอบคลุมในทุกพื้นที่  ดังนัน้หากมีการศึกษา
ทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานตอระบบบรกิารการแพทยฉุกเฉินในเขตพื้นที่อ่ืน ๆ จะ
ทําใหทราบถึงปจจัยที่มีผลตอทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานตอระบบบบริการ
การแพทยฉกุเฉิน ทราบถึงแนวทางการพฒันาระบบบรกิารการแพทยฉุกเฉินในทองถ่ิน  โดยมีผูนํา
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ทางสุขภาพชุมชนนั่นคืออาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน เขามามีสวนรวมในการชวยเหลือระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉินในทองถ่ินของตน  เพื่อการพัฒนาที่ยั่งยนืสืบไป  
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แบบสอบถามการวิจัย 

เร่ือง 
ทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานตอระบบบรกิารการแพทยฉุกเฉิน 

ศึกษาเฉพาะกรณี  ก่ิงอําเภอสวางวีระวงศ  จังหวัดอุบลราชธาน ี
 
คําชี้แจง  แบบสอบถามนี้เปนสวนหนึ่งของการศึกษาวิจยั  โดยมวีัตถุประสงคเพื่อศึกษา 
               ทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานตอระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน  
               ในกิง่อําเภอสวางวรีะวงศ  จังหวดัอุบลราชธานี   
               แบบสอบถามประกอบดวย 5 สวน  คือ 
 
               สวนท่ี 1  ขอมูลสวนบุคคล 
               สวนท่ี 2  แบบสอบถามบุคลิกภาพ 
               สวนท่ี 3  แบบสอบถามความรูเก่ียวกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 
               สวนท่ี 4  แบบสอบถามการไดรับขาวสารเกี่ยวกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 
               สวนท่ี 5  แบบสอบถามทัศนคติท่ีมีตอระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 
 
               ผูวิจยัจึงขอความรวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถามนี้  กรุณาตอบตาม

ความคิดเหน็ของทานใหครบทุกขอตามความเปนจริง  โดยไมตองระบช่ืุอลงในแบบสอบถาม  
ขอมูลที่ทานไดตอบในแบบสอบถาม  จะถือเปนความลับ  และไมสงผลกระทบใด ๆ ตอตัวทาน  
ผูวิจัยจะนําเสนอผลการวิจัยในลักษณะภาพรวม 

 
               ขอขอบพระคุณเปนอยางสูงในความอนุเคราะห 
 
                  ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                                                                                          (นางสาวนันทวิภา   ชาดา) 
                                                                              นิสิตปริญญาโท  สาขาจิตวิทยาชุมชน 
                                                                      คณะสังคมศาสตร  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
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แบบสอบถาม 
 
เร่ือง      ทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานตอระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน  ศึกษาเฉพาะ  

กรณี  กิ่งอําเภอสวางวีระวงศ  จังหวดัอุบลราชธานี 
 
สวนท่ี 1  ขอมูลสวนบุคคล 
 
คําชี้แจง   คําถามในสวนนี้เปนขอมูลเกี่ยวกบัตัวผูตอบแบบสอบถาม  โปรดเติมขอความลงใน 

ชองวาง  หรือทําเครื่องหมาย  ลงในวงเล็บ (  )  หนาขอความที่ตรงตามความเปนจริง 
เกี่ยวกับตวัทาน 
 

1.  เพศ 
  (  )  หญิง    ( )  ชาย 
 
2. ขณะนี้ทานอายุ................................... ป………….เดือน 
 
3. ระดับการศึกษา  (  )  ประถมศกึษาตอนตน (หรือเทียบเทา) 
    (  )  ประถมศกึษาตอนปลาย (หรือเทยีบเทา) 
    (  )  มัธยมศกึษาตอนตน (หรือเทียบเทา) 
    (  )  มัธยมศกึษาตอนปลาย (หรือเทียบเทา) 
    (  )  สูงกวาหรือเทากับระดับอนุปริญญา (หรือเทียบเทา) 
    
 
4. รายไดเฉลี่ยตอเดือน  เปนเงนิ……………………….  บาท 
 
5. ประสบการณเกี่ยวกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 
 

5.1 ทานเคยแจงเหตุขอความชวยเหลือเมื่อพบผูประสบอุบัติเหต ุ
       หรืออุบัติภัยตาง ๆ       (  ) เคย     (  ) ไมเคย 
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5. ประสบการณเกี่ยวกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน(ตอ) 
 

5.2  ทานเคยใหการปฐมพยาบาลหรือการชวยฟนคืนชีพขัน้พื้นฐาน (  ) เคย     (  ) ไมเคย 
 

 5.3  ทานเคยลาํเลียงขนยายและการดูแลผูเจ็บปวยระหวางนําสง 
        สถานพยาบาล      (  ) เคย     (  ) ไมเคย 
 

5.4 ทานเคยใหการชวยฟนคืนชพีขั้นพื้นฐานแกผูเจ็บปวยฉุกเฉิน 
ที่หมดสต ิ       (  ) เคย     (  ) ไมเคย 
 

5.5 ทานเคยชวยลําเลียงขนยายผูเจ็บปวยกอนการนําสง 
โรงพยาบาล       (  ) เคย     (  ) ไมเคย 
 

 5.6  ทานเคยใหการดแูลผูเจ็บปวยระหวางการนําสงโรงพยาบาล (  ) เคย     (  ) ไมเคย 
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สวนท่ี 2 แบบทดสอบบุคลิกภาพ  
 
คําชี้แจง  ตอไปนี้เปนคําถามเกี่ยวกับความเปนไป ความรูสึก และการกระทําของอาสาสมัคร
สาธารณสุขหมูบาน พยายามตอบคําถามตามความเปนจริงเทาที่ทานเคยรูสึกวาใช หรือไมใช โดย
การใสเครื่องหมาย  ลงในชอง 
 

ขอความ ใช ไมใช 
1.  บอยครั้งที่ทานรูสึกอยากมีความตื่นเตน   
2.  บอยครั้งที่ทานปรารถนาใหเพื่อนมาทําใหทานสดชืน่ มี     
     ชีวิตชีวา 

  

3.  ตามปกติแลวทานเปนคนไมคอยกังวลกับสิ่งตาง ๆ    
4.  ทานพบวาเปนการยากที่จะพูดปฏิเสธ   
5.  ทานหยดุและคิดถึงสิ่งตาง ๆ อยางรอบคอบ กอนทําอะไรลง
ไป 

  

 
รายละเอียดแบบทดสอบโดยสมบูรณโปรดติดตอภาควชิาจิตวิทยา  คณะสังคมศาสตร  
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
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สวนท่ี 3 แบบสอบถามความรูเก่ียวกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 
 
คําชี้แจง จากขอความดานหนา โปรดทําเครื่องหมาย  ในชองที่ทานคิดวา ใช หรือ ไมใช 
 
ขอ ขอความ ใช ไมใช 

1 
 
2 
 
3 
4 
 
5 
 
6 
7 
 
8 
9 
 
10 
 
11 
 
12 
 
13 
 
14 

ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินมุงใหบริการผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ  และ  
ผูปวยฉุกเฉนิ  รวดเร็ว  ปลอดภัย  ถูกตองตามมาตรฐาน 
ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน คือ การวางแผนและชวยเหลือผูประสพเหตุ
เพลิงไหม 
การเจ็บปวยฉกุเฉินเปนเหตทุี่เกิดขึ้นอยางไมสามารถคาดการณไดลวงหนา 
ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินเปนระบบทีพ่ัฒนาขึ้นเพื่อแกไขปญหาการ
ตายเทานัน้ 
ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินประกอบดวย 3 องคประกอบหลักที่สําคัญ
คือ ศูนยรับแจงเหตุ  หนวยกูชีพ  และชุมชน 
ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินจะตองอยูภายใตการกํากับดูแลของแพทย 
การมีสวนรวมของ อสม.เปนองคประกอบที่สําคัญในสวนของศูนยรับแจง
เหต ุ
ส่ิงแรกที่ตองตรวจดูเมื่อพบผูเจ็บปวยฉุกเฉนิคือดูวารูสึกตัวหรือไม 
วิธีตรวจสอบผูเจ็บปวยฉุกเฉินวาหายใจหรือไมนั้นคือการเขยาใหรูสึกตัว
แลวกดตรงกระดูกกลางหนาอก 
วิธีการเปดทางเดินหายใจที่ใชไดกับผูปวยกรณีอุบัติเหตกุระดกูสันหลังคือ
การกดหนาผากและดนัคาง 
การเคลื่อนยายผูปวยแบบฉกุเฉิน  ตองจัดผูปวยตามแนวยาวของลําตัวเพือ่
ปองกันอันตรายตอไขสันหลัง 
การชวยฟนคนืชีพแบบ 1 คน  เราจะชวยหายใจและกดหนาอกในอัตรา  เปา
ปาก 1  คร้ัง  กดหนาอก 5 คร้ัง 
เหตุผลสําคัญในการทําความสะอาดบาดแผลใหเร็วที่สุดเพื่อหามเลือด 
รถพยาบาลในระบบบริการการแพทยฉุกเฉินที่ทานรูจัก  คือ รถพยาบาลที่มี
บุคลากรทางการแพทยออกไปใหการชวยเหลือ ณ จุดเกดิเหต ุ
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สวนท่ี 4 แบบสอบถามการไดรับขาวสารเกี่ยวกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 
 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย  ในชองวาง ตามชวงเวลาที่ทานไดรับขาวสารเกี่ยวกับระบบบริการ
การแพทยฉกุเฉิน 
 
นอย หมายถึง ทานไดรับขาวสารประมาณ 1-3 คร้ัง/สัปดาห 
ปานกลาง หมายถึง ทานไดรับขาวสารประมาณ 4-6 คร้ัง/สัปดาห 
มาก หมายถึง ทานไดรับขาวสารประมาณมากกวา 6 คร้ัง/สัปดาห 
 

แหลงขาวสาร นอย ปานกลาง มาก 
1. วิทย ุ    
2. หนังสือพิมพ    
3. แผนพับ    
4. บอรดนิทรรศการ    
5. หอกระจายเสียง    
6. เจาหนาที่ทีเ่กี่ยวของ    
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สวนท่ี 5 แบบสอบถามทัศนคติตอระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 
 
คําชี้แจง โปรดอานขอความตาง ๆ ตอไปนี้ แลวทําเครื่องหมาย  ลงในชองที่ตรงกบัความคิดเหน็ 
 ของทานมากที่สุดเพียง 1 ชอง 
 
ขอที่ ขอคําถาม เห็นดวย

มากที่สุด 
เห็น
ดวย
อยาง
มาก 

เห็น
ดวย
ปาน
กลาง 

ไม
เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวยมาก
ที่สุด 

1 
 
 
2 
 
 
3 
 
 
4 
 
 
 
5 

การบริการการแพทยฉุกเฉินใหครอบคลุม
ทุกพื้นที่ตองใหทองถ่ินมีสวนรวมในการ
ดูแล 
การบริหารจัดการเพื่อใหระบบบริการ
การแพทยฉกุเฉินมีความยั่งยนืนั้น การมีสวน
รวมของชุมชนเปนองคประกอบที่สําคัญ 
ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน  เปนสวน
หนึ่งของงานบริการรักษาพยาบาลเบื้องตน  
รวมกับงานปองกันและควบคุมอุบัติภัย 
หลักสําคัญของการดําเนนิงานสาธารณสุข
มูลฐานในการมีสวนรวมของประชาชน  
กระทรวงสาธารณสุขใชรูปแบบของระบบ 
อาสาสมัคร 
อสม. ควรสามารถรับแจงเหตุจากประชาชน
และสามารถขอความชวยเหลือ  สงตอขอมูล
ไดอยางเหมาะสม 
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ขอที่ ขอคําถาม เห็นดวย
มากที่สุด 

เห็น
ดวย
อยาง
มาก 

เห็น
ดวย
ปาน
กลาง 

ไม
เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวยมาก
ที่สุด 

6 
 
 
7 
 
 
8 
9 
 
10 
 
11 
 
 
12 
 
 
13 
 
 
14 
 
15 

การใหบริการของระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉินจะตอง  รวดเร็ว  ชวยเหลือถูกวิธี  
และนําสงไดถูกที่ 
อสม. ควรสามารถใหการปฐมพยาบาลหรอื
ชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานได 
อสม. สามารถเคลื่อนยายผูปวยฉุกเฉินไดถูก
วิธีและไมกอใหเกิดการบาดเจ็บแกผูปวยเพิม่ 
ทานรูสึกวาการชวยเหลือผูปวยฉุกเฉินให
รอดชีวิตเปนหนาที่สําคัญของอสม. 
ทานกลัววาการชวยเหลือของทานอาจทําให
ผูปวยฉุกเฉนิบาดเจ็บมากกวาเดิม 
ทานรูสึกภาคภูมิใจทีไ่ดเขามามีสวน
ชวยเหลือและเปนสวนหนึ่งของระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉิน 
ทานไมกลาใหการปฐมพยาบาลหรือชวยฟน
คืนชีพขั้นพื้นฐานเพราะกลวัวาไมมี
ความสามารถเพียงพอที่จะชวยเหลือ 
ทานรูสึกเสียเวลาในการทํางานเมื่อตองเขา
รวมการอบรม  รวมเปนสวนหนึ่งของระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉิน 
ทานรูสึกยินดทีี่ไดมีสวนรวมในระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉินในทองถ่ินของตน 
ทานสนใจตดิตามหาความรูเพิ่มเติมจากสื่อ
ตาง ๆ ทางสิ่งพิมพ  วิทยุ  โทรทัศนอยูเสมอ 
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ขอที่ ขอคําถาม เห็นดวย
มากที่สุด 

เห็น
ดวย
อยาง
มาก 

เห็น
ดวย
ปาน
กลาง 

ไม
เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวยมาก
ที่สุด 

16 
 
 
17 
 
18 
 
 
19 
 
20 
 
 
21 
 
22 
 
 
23 
 
 
24 
 
 

ทานรูสึกเบื่อหนายทีจ่ะตองคอยตอบคําถาม  
หรือความคิดเห็นตาง ๆ จากเจาหนาที่ที่
เกี่ยวของในระบบบริการการแพทยฉกุเฉิน 
ทานรูสึกพึงพอใจที่ไดรับความชื่นชมจาก
ผูปวยหรือญาติผูปวยที่ทานไดชวยเหลือ 
ทานรูสึกอึดอัด  ลําบากใจทุกครั้งที่มีผูปวย
ฉุกเฉินหรือญาติผูปวยฉุกเฉนิมาขอความ
ชวยเหลือ 
ทานรูสึกไมชอบที่จะตองฝกปฏิบัติการ
ชวยเหลือชีวิตเบื้องตน 
ทานรูสึกวาเปนภาระทียุ่งยากหากจะตองเปน
ศูนยรับแจงเหตุจากประชาชนในทองถ่ิน 
ระบบการแจงเหตุ  
ทานรูสึกมีความสุขที่ไดชวยเหลือ  เปนสวน
หนึ่งในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 
ทานรูสึกกังวลใจในการชวยเหลือผูปวยที่ไม
รูสึกตัวเนื่องจากไมเคยมีประสบการณมา
กอน   
ทานรูสึกภูมิใจเมื่อทานสามารถชวยเหลือ
ผูปวยฉุกเฉนิไดอยางรวดเร็ว  ปลอดภยั  และ
ถูกวิธี 
ทานรูสึกภูมิใจเมื่อเหน็วาเจาหนาที่ให
ความสําคัญกับ อสม. เลือกที่จะใหอสม. เขา
มาเปนสวนหนึ่งในระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉิน 
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ขอที่ ขอคําถาม เห็นดวย
มากที่สุด 

เห็น
ดวย
อยาง
มาก 

เห็น
ดวย
ปาน
กลาง 

ไม
เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวยมาก
ที่สุด 

25 
 
 
26 
 
 
27 
 
 
28 
 
29 
 
 
30 
 
 
31 
 
 
32 
 
 
33 
 
 
 

ถาเปนไปไดทานจะหลีกเลี่ยงการชวยเหลือ
ผูปวยฉุกเฉนิเพราะทานไมมัน่ใจในการ
ชวยเหลือ 
เมื่อประชาชนในทองถ่ินขอความชวยเหลือ
ทานเมื่อเกดิเหตุฉุกเฉิน  ทานจะชวยเหลือ
อยางเต็มกําลังเสมอ 
ถามีโอกาสที่จะอธิบายความรูเกี่ยวกับระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉินแกประชาชน  ทาน
จะอธิบายใหแกประชาชนเสมอ 
ทานเขารวมกจิกรรมการอบรมที่ทาง
เจาหนาที่สาธารณสุขจัดขึ้นอยางเสมอ 
เมื่อทานไดรับจดหมาย  หรือขอมูลขาวสาร
เกี่ยวกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน  ทาน
จะเปดอานและทําความเขาใจทุกครั้ง 
ทานซักถามปญหาที่ทานสงสัยในการอบรม
ทุกครั้งเพื่อจะไดรับความรูตรงตามความ
ตองการและนาํไปชวยเหลือไดอยางถูกตอง   
ทานมักอธิบายสิ่งตาง ๆ ที่ไดรับรูจากการ
อบรม หรือจากขอมูลขาวสารที่ไดรับ  ใหแก
ประชาชนฟงอยูเสมอ 
ทานจะจัดเตรยีมความพรอมในการเปนศนูย
รับแจงเหตจุากประชาชน  เพื่อสามารถให
การชวยเหลือไดทันทวงทีเมือ่มีเหตุฉุกเฉิน 
ทานจะแสดงขอคิดเห็นที่คิดวาเปน
ประโยชนตอการจัดระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉินทุกครั้งเมื่อมีประชุมหรือจัดอบรม 
 

     



 

131

ขอที่ ขอคําถาม เห็นดวย
มากที่สุด 

เห็น
ดวย
อยาง
มาก 

เห็น
ดวย
ปาน
กลาง 

ไม
เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวยมาก
ที่สุด 

34 
 
 
 
 
 

ทานพยายามตดิตอเจาหนาทีส่าธารณสุขทุก
คร้ังเมื่อมีโอกาสเพราะจะทําใหทานรับทราบ
ขอมูลขาวสาร  ความเคลื่อนไหวของระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉินในทุก ๆ ดาน 
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ภาคผนวก ข  
คาความเชื่อมัน่ของแบบสอบถาม 
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ตารางผนวกที่ 1  คาความเชือ่มั่นของแบบทดสอบบุคลิกภาพ  เปนรายขอและทั้งฉบับ 
 

Item  No. Scale Mean If 
Item  Deleted 

Scale  Variance  
If  Item  Deleted 

Corrected  Item-
Total Correlation 

Alpha  If  Item  
Deleted 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 

27.9000 
27.7333 
28.0000 
27.8333 
27.9667 
27.6333 
27.9333 
28.2667 
28.2333 
28.3667 
28.0000 
27.8000 
28.0000 
27.8667 
28.1333 
28.2333 
28.0667 
27.7667 
27.8667 
28.0667 
28.4000 
28.3000 
27.8000 
27.9667 
27.6667 

79.3345 
80.8230 
79.4483 
80.1437 
81.3437 
81.7575 
79.9264 
77.1678 
77.2195 
80.1023 
77.3103 
80.1655 
76.2759 
77.4299 
79.7057 
76.8057 
78.4092 
79.7713 
81.1540 
81.6506 
78.6621 
79.3897 
78.7862 
79.9644 
81.6092 

.2826 

.1484 

.2533 

.2027 

.0430 

.0341 

.2067 

.5609 

.5374 

.2349 

.4980 

.2113 

.6189 

.5280 

.2243 

.5881 

.3676 

.2809 

.0723 

.0075 

.4718 

.2977 

.3937 

.1981 

.0500 

.8664 

.8681 

.8669 

.8676 

.8704 

.8688 

.8676 

.8619 

.8622 

.8670 

.8627 

.8674 

.8606 

.8625 

.8674 

.8614 

.8650 

.8664 

.8696 

.8710 

.8640 

.8661 

.8647 

.8678 

.8689 
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ตารางผนวกที่ 1  (ตอ) 
 

Item  No. Scale Mean If 
Item  Deleted 

Scale  Variance  
If  Item  Deleted 

Corrected  Item-
Total Correlation 

Alpha  If  Item  
Deleted 

26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 
37 
38 
39 
40 
41 
42 
43 
44 
45 
46 
47 
48 
49 
50 
51 

28.2667 
28.0000 
27.9000 
27.9333 
27.9333 
28.4000 
28.1667 
28.3667 
28.3000 
28.2333 
28.3000 
27.8333 
28.0667 
27.9000 
28.1667 
28.4333 
27.8667 
28.3000 
28.1000 
28.2333 
28.1333 
28.3000 
27.7667 
27.8333 
27.8333 
28.1333 

78.8920 
79.0345 
80.8517 
79.5816 
80.4782 
79.8345 
81.1782 
81.4126 
81.4586 
76.8747 
81.5276 
80.4885 
77.8575 
78.9207 
76.9713 
80.9437 
79.7057 
80.6310 
79.0586 
77.0816 
77.9816 
78.4931 
79.6333 
77.4540 
77.3851 
79.7747 

.3465 

.3001 

.1040 

.2466 

.1433 

.2953 

.0614 

.0545 

.0391 

.5797 

.0306 

.1595 

.4303 

.3319 

.5443 

.1471 

.2469 

.1417 

.2950 

.5543 

.4204 

.4119 

.3001 

.5459 

.5549 

.2165 

.8654 

.8661 

.8692 

.8670 

.8687 

.8662 

.8700 

.8694 

.8700 

.8615 

.8701 

.8682 

.8639 

.8656 

.8620 

.8680 

.8669 

.8685 

.8662 

.8619 

.8641 

.8644 

.8661 

.8623 

.8622 

.8675 
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ตารางภาคผนวกที่ 1  (ตอ) 
 

Item  No. Scale Mean If 
Item  Deleted 

Scale  Variance  
If  Item  Deleted 

Corrected  Item-
Total Correlation 

Alpha  If  Item  
Deleted 

52 
53 
54 
55 
56 
57 

28.1000 
28.0667 
28.3000 
28.0000 
28.4333 
28.3333 

77.7483 
78.5471 
77.7345 
78.4828 
80.2540 
80.2299 

.4439 

.3519 

.5096 

.3630 

.2590 

.2028 

.8636 

.8652 

.8629 

.8650 

.8667 

.8675 

 
Reliability  Coefficients 
N  of  Cases = 30 
N  of  Items = 57 
Alpha = .8681 
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ตารางผนวกที่ 2  คาความเชือ่มั่นของแบบสอบถามความรูเกี่ยวกับระบบบริการการแพทยฉกุเฉิน   
เปนรายขอและทั้งฉบับ 
 

Item  No. Scale Mean If 
Item  Deleted 

Scale  Variance  
If  Item  Deleted 

Corrected  Item-
Total Correlation 

Alpha  If  Item  
Deleted 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 

18.7000 
18.7667 
18.7667 
18.6667 
18.7000 
18.7333 
18.7333 
19.1333 

        19.2000 
18.8667 
19.1333 
18.6000 
18.7000 
18.7667 

6.9069 
6.3920 
6.2540 
5.8851 
5.9414 
5.9264 
6.5471 
6.6713 
6.8552 
5.9126 
6.4644 
6.2483 
6.4241 
6.6678 

.0026 

.2011 

.2576 

.4279 

.3958 

.3983 

.1399 

.2111 

.1869 

.4155 

.3321 

.2877 

.1917 

.0919 

.6397 

.6047 

.5941 

.5616 

.5676 

.5669 

.6158 

.6021 

.6063 

.5640 

.5867 

.5887 

.6063 

.6245 
 
Reliability  Coefficients 
N  of  Cases = 30 
N  of  Items = 14 
Alpha = .6138 
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ตารางผนวกที่ 3  คาความเชือ่มั่นของแบบสอบการไดรับขาวสารเกี่ยวกับระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉิน เปนรายขอและทั้งฉบับ 
 

Item  No. Scale Mean If 
Item  Deleted 

Scale  Variance  
If  Item  Deleted 

Corrected  Item-
Total Correlation 

Alpha  If  Item  
Deleted 

1 
2 
3 
4 
5 
6 

11.8333 
12.7000 
11.8000 
12.1667 
11.7333 
11.4333 

5.0402 
5.0448 
5.5448 
4.3506 
4.6851 
6.0471 

.4390 

.2536 

.1925 

.4759 

.5237 

.3239 

.5445 

.6260 

.6395 

.5185 

.5066 

.5992 
 
Reliability  Coefficients 
N  of  Cases = 30 
N  of  Items = 6 
Alpha = .6201 
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ตารางผนวกที่ 4  คาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทัศนคติ  เปนรายขอและทั้งฉบับ 
 

Item  No. Scale Mean If 
Item  Deleted 

Scale  Variance  
If  Item  Deleted 

Corrected  Item-
Total Correlation 

Alpha  If  Item  
Deleted 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 

139.3667 
139.5667 
139.5667 
139.7000 
139.4000 
139.1667 
139.3667 
139.5000 
140.5333 
140.9000 
139.4000 
140.3000 
140.0667 
139.3000 
139.7000 
140.0667 
139.7667 
139.6000 
139.9667 
139.9333 
139.5667 
140.4667 
139.3000 
139.3667 
139.9667 
139.5667 

219.4126 
219.5644 
220.5989 
214.4931 
220.6621 
222.6264 
219.6195 
221.3621 
220.1195 
216.3000 
218.3862 
202.5621 
213.1678 
221.1828 
208.3552 
209.4437 
215.6333 
210.1793 
220.6540 
213.7195 
217.4954 
219.2230 
222.0103 
218.1023 
208.7230 
210.3920 

.4672 

.3517 

.2938 

.5227 

.4869 

.3408 

.5552 

.3364 

.2594 

.4325 

.6249 

.7291 

.4359 

.5464 

.7320 

.6063 

.3983 

.7424 

.1987 

.5391 

.5656 

.2339 

.4233 

.6484 

.6618 

.8708 

.9150 

.9164 

.9172 

.9141 

.9150 

.9163 

.9145 

.9164 

.9183 

.9154 

.9138 

.9105 

.9159 

.9149 

.9110 

.9128 

.9162 

.9112 

.9203 

.9139 

.9140 

.9198 

.9156 

.9137 

.9119 

.9104 
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ตารางผนวกที่ 4 (ตอ)  
 

Item  No. Scale Mean If 
Item  Deleted 

Scale  Variance  
If  Item  Deleted 

Corrected  Item-
Total Correlation 

Alpha  If  Item  
Deleted 

27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 

139.4333 
139.5667 
139.5667 
139.8333 
139.7000 
139.9667 
139.7333 
139.7000 

218.3230 
220.5989 
215.7713 
216.2126 
220.2172 
213.6195 
213.2368 
217.8034 

.5644 

.2794 

.5676 

.5429 

.4147 

.5824 
5784 
4387 

.9141 

.9176 

.9137 

.9140 

.9155 

.9133 
9133 
9152 

 
Reliability  Coefficients 
N  of  Cases = 30 
N  of  Items = 34 
Alpha = .9171 



 

140

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
ขอมูลทั่วไปเกีย่วกับ อสม. 
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 อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน (อสม.) 
 
 การมีสุขภาพดีเปนสิทธิขั้นพื้นฐานของมนุษย และเปนเปาหมายทางสมัคมที่ทุกคนยอมรับ
กันทั่วโลกไมวาจะมีความแตกตางกันทางเชื้อชาติ ศาสนา ฐานะ เศรษฐกิจ และสังคม การมีสุขภาพ
ดีถวนหนา หมายถึง ประชาชนทุกคน มีสิทธิ มีโอกาสและมีสวนรวมในการพัฒนาสุขภาพของคน
เทาเทียมกนัในเรื่องของการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การดูแลรักษาตนเองใหปราศจากโรค
และความพกิาร และไดรับประโยชนจากการจัดสรรทรัพยากรเพื่อการพัฒนาอยางเปนธรรม ในการ
นี้ประชาชนทกุคนตองไดรับบริการสาธารณสุขที่จําเปน โดยเฉพาะบริการสาธารณสุขที่สามารถลด
การเกิดโรคและลดความรุนแรงของโรคตาง ๆ การที่ประชาชนจะมีสุขภาพดีถวนหนาไดจะตองมี
กลวิธีปฏิบัติ หรือใหประชาชนมีสวนในการชวยเหลือตนเองในเรื่องสขุภาพ กลวิธีนีเ้รียกวา การ
สาธารณสุขมูลฐาน (Primary Health Care = PHC) ซ่ึงในหลักการทีสํ่าคัญของการดําเนินงาน
สาธารณสุขมูลฐานในสวนของการมีสวนรวมของประชาชน กระทรวงสาธารณสุขใชรูปแบบของ 
ระบบอาสาสมัคร ในบทบาทของผูนําการเปลี่ยนแปลงสขุภาพชุมชน 
 
ความเปนมา  
 
 อสม. คือประชาชนในชุมชนหรือหมูบาน ที่ไดรับการคดัเลือกจากประชาชนในหมูบานใน
หลักการของสังคมมิติ หรือสัมคมมติ และภายใตความสมัครใจของตนเอง เมื่อไดรับการคัดเลือก
จากชุมชนแลว เจาหนาที่สาธารณสุขจะเปนผูใหการอบรมตามหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุข
กําหนดและเมือ่อบรมตามหลักสูตรแลว จะมีบัตรปะจําตวัอาสาสมัคร ซ่ึงในระยะเริม่ตน พ.ศ.2520 
จะมีอาสาสมัครสาธารณสุข 2 ประเภท คือ 
 
 ประเภทแรก คือ ผูส่ือขาวสาธารณสุข มีตัวยอวา ผสส. ซ่ึงไดรับการอบรมตามหลักสูตรที่
กําหนดไว 5 วนั โดยกําหนดสัดสวนหลังคาเรื่อน 8 – 15 หลังคาเรือน จะมี ผสส. 1 คน หรือโดย
เฉลี่ยหมูบานทั้งประเทศ หมูบานละ 10 คน ซ่ึงตอมาป พ.ศ. 2535 ไดปรับปรุงความรูและศักยภาพ 
ผสส. ใหเปน อสม. ทั้งหมด 
 
 ประเภทที่สอง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน หรือ อสม. โดยคัดเลือก ผสส. 1 คนมา
อบรมเพิ่มเติมอีก 15 วัน และเมื่ออบรมเสร็จเรียบรอยแลว จึงมีฐานะเปน อสม. ในระยะแรกในแต
ละหมูบานจะมี อสม. เพียง 1 คน เทานั้น และจากความพยายามของกระทรวงสาธารณสุขและ
เจาหนาที่สาธารณสุขทุกฝายในระยะเวลากวา 20 ป อาสาสมัครสาธารณสุขซึ่งเปนประชาชน
ธรรมดา ๆ ไดรับการอบรมรวมทั้งสิ้นกวา 70,000 คน และมีบทบาทโดยสรุป ดังนี ้
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 1.  แกขาวราย  
 2.  กระจายขาวดี  
 3.  ช้ีบริการ  
 4.  ประสานงานสาธารณสุข  
 5.  บําบัดทุกขประชาชน  
 6.  ดํารงตนเปนตัวอยางที่ดี  
 
 ดังนั้น อสม. จาํนวนกวา 70,000 คน จึงรวมมือกับประชาชนในชุมชนและหมูบานพฒันา
สุขภาพของประชาชนตลอดมา 
 
การพัฒนาระบบอาสาสมัครสาธารณสุข  
 
 1.  การกําหนดสัดสวน อสม. ใหม  
  

อสม. เดิม 8 – 15 หลังคาเรือน จะม ีอสม. 1 คน แตในป พ.ศ. 2547 จะเปลี่ยนสัดสวนเปน 
10 หลังคาเรือนจะมี อสม. 1 คน  ดังนั้น จาก อสม.เดิมจํานวน 70,000 คน สามารถเพิ่ม อสม. ได 
อีกประมาณ 30,000 คน โดยเพิ่มจากจํานวนหลังคาเรือนในชนบท ซ่ึงมีประมาณ 10,000,000 
ครอบครัว จะมี อสม. จํานวน 1,000,000 คน 
 
 2.  การคัดเลือก อสม. ใหม  
 

เพื่อเปนการกระจายอํานาจสูชุมชน และสอดคลองกับการมีสวนรวมของประชาชนที่
แทจริง ใหชมรม อสม. ในแตละจังหวัด อําเภอ ตําบล เปนผูคัดเลือก อสม. ใหมโดยมีเจาหนาที่
สาธารณสุขคอยใหคําปรึกษา 
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 3.  การอบรม อสม. ใหม  
 

ใหชมรม อสม. แตละระดับอบรมใหความรู อสม. ใหมตามหลักสูตรที่กระทรวง
สาธารณสุขกําหนด (สามารถปรับปรุงหลักสูตรเดิมได)  โดยมีเจาหนาที่สาธารณสุขใหความรู
เพิ่มเติม 
 
 4.  การออกบัตรประจําตัว อสม.  
 

เมื่อ อสม. ใหมผานการอบรมตามหลักสูตรที่กําหนดแลว ชมรม อสม. ระดับจังหวดั
รวมกับเจาหนาที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชน จดัทําระเบยีนประวัติพรอมสง
รายช่ือใหกับกระทรวงสาธารณสุข เพื่อออกบัตรประจําตวัโดยลงนามรวมระหวางนายแพทย
สาธารณสุขจังหวัดและรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขซึ่งการที่ดําเนินการในลักษณะเชนนีก้็
เพื่อจัดระบบอาสาสมัครใหมมีทะเบียนและรหัสที่ชัดเจน เพื่อประโยชนในการรับสวัสดิการใน
อันดับตอไป 
 
 5.  การใหการศึกษาตอเนื่อง  
 

กระทรวงสาธารณสุขรวมกบักรมการศึกษานอกโรงเรียนจัดหลักสูตรพิเศษสําหรับ
การศึกษาตอเนื่อง เพื่อเพิ่มเติมศักยภาพของ อสม. และสามารถนําความรูที่ อสม. ไดรับการอบรม
จากเจาหนาทีส่าธารณสุขอยางสม่ําเสมอไปเทียบกับวฒุิทางการศึกษาได ซ่ึง อสม.จํานวนมากผาน
การศึกษาตอเนื่องและสามารถใชความรูเปนประโยชนตอสังคมไดเปนอยางด ี
 
 6.  การจัดระบบสวัสดิการ  
 

เพื่อเปนการตอบสนองตอการเสียสละ และการทําความดีของ อสม. กระทรวง
สาธารณสุขไดกําหนดแนวทางในการสนบัสนุนสวัสดกิาร ดังตอไปนี้ 
 
 6.1  การลดคาหองพิเศษในสถานบริการของกระทรวงสาธารณสุข (ตามความเหน็ชอบ
ของสถานบริการสาธารณสุข) 

6.2  การลดคาโดยสารประจาํทาง ทั้งรถโดยสารประจําทางและรถไฟ (ตามความ
เห็นชอบของกระทรวงคมนาคม)  
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6.3  การสนับสนุนการจัดตัง้สหกรณบริการ เพื่อเพิ่มพูนรายไดของ อสม. 
6.4  การมอบบัตร อสม. แก อสม. 
6.5  การมอบเครื่องราชอิสริยาภรณ แก อสม. ที่มีผลงานดีเดนระดับชาติ 

 
 7.  การประกวด อสม. ดีเดน  
  

เพื่อเปนการยกยองการทําความดแีละผลงานดีเดนของ อสม. โดยการจัดการประกวด อส
ม. ดีเดนระดับหมูบาน ตําบล อําเภอ จังหวดั เขต ภาค และระดับชาติ ซ่ึงจะจดัเปนงานรณรงคพรอม
กันทั่วประเทศในระหวางวันอาสาสมัครสาธารณสุขแหงชาติ 20 มีนาคม ของทุกป 
 
 8.  การพัฒนาองคความรู 
 

จัดใหมีการอบรมความรูเพิ่มเติมในสวนของการบริหารองคกร การเพิ่มความรูเฉพาะ
ทาง ภายใตบริการสาธารณสุขเบื้องตน และความรูดานการพัฒนาดานอื่น ๆ  



ประวัติการศึกษา และการทํางาน 
 
ช่ือ –นามสกุล นางสาวนันทวิภา  ชาดา 
เกิดวันที ่ 6 กุมภาพนัธ  2524 
สถานที่เกิด  จังหวดัอุบลราชธานี 
ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2545  สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตร

บัณฑิต จากวทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
สรรพสิทธิประสงค อุบลราชธานี 

ตําแหนงปจจบุัน พยาบาลวิชาชพี 4 
สถานที่ทํางานปจจุบัน สํานักงานสาธารณสุขอําเภอน้ํายืน  จังหวัด

อุบลราชธานี 
  
  

 




