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ทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู�บ�านต�อระบบบริการการแพทย�ฉุกเฉิน�

กรณีศึกษา : อ าเภอนาหม�อม��จังหวัดสงขลา 

วรรณี��เจตะวัฒนะ�พย.บ 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ��โรงพยาบาลนาหม�อม 

 

บทคัดย�อ 

บทน า:�การบาดเจ็บและการเจ็บป�วยฉุกเฉิน�เช�นภาวะหัวใจหยุดเต�นเฉียบพลัน �(Sudden Cardiac Arrest)

ภาวะสมองขาดเลือด(Stroke)�และภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรมรวมทั้งอุบัติเหตุต�างๆ�ฯลฯ�เป�นสาเหตุส าคัญที่ท า

ให�เกิดการเสียชีวิตก�อนวัยอันควร�ดังนั้นเพื่อตอบสนองต�อเหตุการณ�ดังกล�าวมีการให�บริการในการเคลื่อนย�าย

ผู�ป�วยไปยังสถานบริการโดยผู�ที่มีความรู�ความช านาญ�แต�จากข�อมูลของโรงพยาบาลนาหม�อมที่ผ�านมาผู�ป�วย

ดังกล�าวมารับบริการด�วยระบบการแพทย�ฉุกเฉินจ านวนน�อย�เหตุผลดังกล�าวท าให�ผู�วิจัยสนใจที่จะศึกษาสาเหตุ

ที่ท าให�การส่ือสารเกี่ยวกับระบบบริการการแพทย�ฉุกเฉินแก�ประชาชนไม�เป�นที่แพร�หลายโดยเน�นที่บุคลากร

สาธารณสุขในชุมชนคืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู�บ�านเพื่อให�เป�นผู�เผ ยแพร�และสื่อสารข�อมูลแก�ให�

ประชาชนในชุมชนต�อไป 

วัตถุประสงค�: เพื่อศึกษาทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู�บ�านต�อระบบบริการการแพทย�ฉุกเฉิน�  

วัสดุและวิธีการศึกษา: ประชากรคืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู�บ�านในอ าเภอนาหม�อมค านวณกลุ�ม

ตัวอย�างโดยใช�ตารางเครซี่และมอร�แกน�ได�กลุ�มตัวอย�าง�205�คน�ใช�วิธีการสุ�มอย�างง�ายโดยการจับฉลาก�ใช�

แบบสอบถาม�(Questionnaire) เป�นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข�อมูล�โดยแบ�งออกเป�น�3�ตอน�ผ�านการ

ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผู�เชี่ยวชาญและทดสอบความเชื่อมั่นโดยใช�วิธีอัลฟาของครอนบาค�เก็บ

รวบรวมข�อมูลระหว�าง�วันที่�1�กันยายน�พ.ศ.�2562�ถึง�31�ตุลาคม�พ.ศ.�2563�วิเคราะห�ข�อมูลทั่วไปโดยใช�

สถิติเชิงพรรณนา�สถิติทดสอบ�ได�แก��หาค�า�T– test และ�F-test 

ผลการศึกษา:�กลุ�มตัวอย�างส�วนใหญ�มีความรู�เกี่ยวกับระบบบริการการแพทย�ฉุกเฉินระดับปานกลาง(ร�อยละ�

88) และมีทัศนคติต�อระบบบริการการแพทย�ฉุกเฉินอยู�ในระดับดี�(ร�อยละ�59) ความสัมพันธ�ระหว�างป�จจัยส�วน

บุคคลกับบริการการแพทย�ฉุกเฉิน�พบว�า�เพศ�อายุ�ประสบการณ�การท างาน�ไม�มีความสัมพันธ�กับความรู�และ

ทัศนคติต�อระบบบริการการแพทย�ฉุกเฉิน�(p>.05) ส�วนระดับการศึกษามีความสัมพันธ�กับความรู�เกี่ยวกับระบบ

บริการการแพทย�ฉุกเฉินอย�างมีนัยส าคัญทางสถิติ�(p<.05) 

สรุป:�จากการวิจัยดังกล�าวแสดงให�เห็นว�าอาสาสมัครสาธารณสุขหมู�บ�านมีทัศนคติที่ดีท าให�มีความพร�อมในการ

ดูแลชุมชนเกี่ยวระบบบริการการแพทย�ฉุกเฉินแต�ยังขาดความรู�บางส�วนจึงควรมีการส�งเสริมด�านความรู�และ

ทักษะเกี่ยวกับบริการการแพทย�ฉุกเฉินจะท าให�เกิดความมั่นใจในการให�บริการแก�ประชาชนในพื้นที่ต�อไป 

ค าส าคัญ: ความรู��ทัศนคติ�อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู�บ�าน�ระบบบริการการแพทย�ฉุกเฉิน 
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Attitude of Village Health Volunteer about Emergency Medical Service 

Case study :�Namomdistric, Songkhla Province 

Wannee Jatawatana 

Namom Hospital,  Songkhla  Province 

 

Abstract 

Background:�Injuries and emergency illnesses such as cardiac arrest, ischemic stroke and 
obstetric emergencies, including accidents, etc. are the leading causes of premature death. 
As mentioned above, there is a service for transferring patients to a service facility by skilled 
persons, but according to the past data from Namom Hospital, such patients come to 
receive services with less emergency medical systems. This made the researcher interested 
to study the why communication about the emergency medical service system to the public 
is not widespread. focusing on community health workers, namely village health volunteers, 
to distribute and communicate information to the public. People in the community 

Objective:�This� research� aims� to� study� Village� Health� Volunteers’� attitudes� toward� the�
system of Emergency Medical Service. 

Materials and Methods:�The population of Village Health Volunteers in Namom.Sample 
group using Krejcie and Morgan tablerandomized bysimple random sampling.  The 
questionnaire was divided into three sections which were proofread by an expert and its 
reliability� was� tested� by� using� Cronbach’s� alpha.� The� data� were� collected from the 1st 
September 2019 to the 31st October 2019.  The data were analyzed by using the descriptive 
statistics.  The statistical analyses of T-test and F-test were used. 

Results:�The research outcome showed that the Village Health Volunteers had medium 
knowledge as (80%) related to the Emergency Medical Service.  Their attitude related to the 
Emergency Medical Service was at good level (59%).  In terms of the relationship between 
individuals and the Emergency Medical Service, ages, occupations, and work experiences did 
not�influence�the�volunteers’�attitude�and�knowledge�toward�the�Emergency�Medical�Service�
(P>.05) while their educational had the impact on their knowledge on the service as 
statistical significance of (P< .05). 

Conclusion:�Based on the research, the Village Health Volunteers were well prepared to 
take care of their communities related to the Emergency Medical Service.  However, they 
still lacked knowledge and skills.  If their knowledge and skills are enhanced, they will 
increase their confidence to continue serving their own communities. 

Keywords:�knowledge, attitude, village health volunteer, emergency medical service 
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บทน า 
 การบาดเจ็บและการเจ็บป�วยฉุกเฉิน�เช�น�
ภาวะหัวใจหยุดเต�นเฉียบพลัน�(Sudden Cardiac 
Arrest)ภาวะสมองขาดเลือด (Stroke)�ภาวการณ�
ติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis)�และภาวะฉุกเฉิน
ทางสูติกรรมและอุบัติเหตุต�าง�ๆ�เป�นต�น�เหล�านี้
เป�นสาเหตุส าคัญที่ท าให�เกิดการเสียชีวิตก�อนวัย
อันควร(1,2 )� ซ่ึงผู�ป�วยเหล�านี้ต�องการการรักษาที่
รวดเร็วและเร�งด�วนเพื่อเพิ่มโอกาสการรอดชีวิต
หรือลดความพิการอันส�งผลต�อการด ารงชีวิต (3,4)�
ดังนั้นเพื่อตอบสนองต�อเหตุการณ�ดังกล�าว�จึงได�มี
การให�บริการในการเคลื่อนย�ายผู�ป�วยไปยังสถาน
บริการโดยผู�ที่มีความรู�ความช านาญเกิดขึ้น�จาก
ข�อมูลของ�สพฉ.ป� �พ.ศ.�2559�พบว�าถึงแม�ว�า
ผู�ป�วยฉุกเฉินที่มาด�วยระบบการแพทย�ฉุกเฉินมี
แนวโน�มเป�นผู�ป�วยฉุกเฉินเร�งด�วนและผู�ป�วยฉุกเฉิน
วิกฤตเพิ่มมากขึ้น�อย�างไรก็ตาม�ยังมีประเด็นที่ท�า
ทาย�เนื่องจากสัดส�วนผู�ป�วยฉุกเฉินวิกฤติเข�าถึ ง
ระบบการแพทย�ฉุกเฉินเมื่อเทียบกับผู�ป�วยฉุกเฉิน
วิกฤตที่มารับบริการห�องฉุกเฉินยังน�อย�อยู�ระหว�าง�
ร�อยละ�10�– 20(5,6) 
 โรงพยาบาลนาหม�อมเป�นโรงพยาบาล

ชุมชนขนาด�30 เตียง�มีพื้นที่รับผิดชอบ�4 ต าบล�

ประชากรในเขตพื้นที่ประมาณ�20,660  คน(7)�มี

เครือข�ายระบบบริการฉุกเฉิน��4 แห�ง�มีการ

ให�บริการการแพทย�ฉุกเฉินที่เป�นรูปแบบที่แน�นอน

ต้ังแต�ป��พ.ศ.�2551 จนถึงป�จจุบัน�ซึ่งนอกจากการ

ให� บ ริก า ร ในหน� วย ง านแล� วยั ง มี ร ะบบกา ร

ประชาสัมพันธ�ในชุมชนทั้งเสียงตามสายและป�าย

โฆษณาต�าง�ๆ�รวมทั้งการให�ความรู�แก�ประชาชน

โดยแยกเป�นกลุ�ม�เช�น�ผู�น า ชุมชน�กลุ�มผู�ป�วยโรค

เรื้อรัง��กลุ�มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู�บ�าน��

รวมทั้งมีการออกเสียงตามสายเพื่อให�ผู�มารับ

บริการในโรงพยาบาลได�รับความรู� เรื่องระบบ

บริการการแพทย�ฉุกเฉินด�วย�ทั้งนี้เพ่ือเป�นการ

ประชาสัมพันธ�การใช�บริการให�แพร�หลายและ

ท่ัวถึงมากยิ่งขึ้นแต� จากการเก็บข�อมูลผู�มารับ

บริการของของแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน�พบว�า�ผู�มา

รับบ ริการ ในแผนกที่ มี ก ารน า ส� ง โดยระบบ

การแพทย�ฉุก เฉินไม�ได�ตรงตามวัตถุประสงค�

เท�าที่ควรกล�าวคือผู�ป�วยวิกฤตที่มาด�วยรถฉุกเฉิน

ส�วนใหญ�จะเป�นผู�ป�วยจากการเกิดอุบัติเหตุบนท�อง

ถนน�ในขณะที่ผู�ป�วยวิกฤตจากโรคอื่น�เช�น�ภาวะ

ฉุกเฉินจากโรคระบบหัวใจและสมอง��ภาวะฉุกเฉิน

ในผู�ป�วยโรคเรื้อรัง�เช�น�ภาวะน้ าตาลสูง�น้ าตาลต่ า��

เป�นต�น�อาการเหล�านี้มักมารับบริการที่ห�องฉุกเฉิน

โดยการน าส�งของญาติ (7) �ในขณะที่มีผู�ใช�บริการ

ระบบการแพทย�ฉุกเฉินซึ่งไม�มีอาการเจ็บป�วย

ฉุกเฉินจ านวนมากซึ่งผู�รับบริการและญาติที่มาด�วย

อาการฉุกเฉินไม�ได�เรียกใช�บริการระบบการแพทย�

ฉุกเฉินเนื่องจากบางรายให�ข�อมูลว�าไม�ทราบว�าต�อง

ติดต�ออย�างไร�บางรายรอญาติเพราะไม�ทราบว�ามี

บริการ�เป�นต�น�ท าให�ระยะการได�รับการดูแลจาก

แ พ ท ย� ข อ ง ผู� ป� ว ย ช� า ล ง โ อ ก า ส ก า ร เ กิ ด

ภาวะแทรกซ�อนและเสียชีวิตสูงขึ้นเหตุผลดังกล�าว

ท าให�ผู�วิจัยสนใจท่ีจะศึกษาความรู�ทักษะและ

ทัศนคติของ บุคลากรสาธารณสุขในชุมชนคือ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู�บ�าน เพื่อให�

สามารถเป�นผู�เผยแพร�และสื่อสารข�อมูลเกี่ยวกับ

ระบบบริการการแพทย�ฉุกเฉินให�ประชาชนใน

ชุมชนต�อไป 
 

วัตถุประสงค� 

 1.�เพื่อศึกษาระดับความรู�และทัศนคติ

ของอาสาสมัครสาธารณสุขหมู�บ� านต�อระบบ

บริการการแพทย�ฉุกเฉิน 

 2.�เพื่อเปรียบเทียบความรู�และทัศนคติ

ของอาสาสมัครสาธารณสุขหมู�บ� านต�อระบบ

บริการการแพทย�ฉุกเฉินจ าแนกตามป�จจัยส�วน

บุคคล 
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วัสดุและวิธีการศึกษา 

 ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง 

 ประชากร�ได�แก��อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู�บ�านในอ าเภอนาหม�อมจังหวัดสงขลา�

จ านวนทั้งหมด�443�คนที่ค านวณหาขนาดของ

กลุ�มตัวอย�างจากตารางส าเร็จรูปของเครซี่และมอร�

แกน(8)ท าการสุ�มอย�างง�ายโดยการจับฉลากล าดับที่

ของอาสาสมัครสาธารณสุขหมู�บ�านแต�ละต าบล�จน

ครบตามจ านวนกลุ�มตัวอย�างได�กลุ�มตัวอย�าง

จ านวน�205��คน 

 การเก็บรวบรวมข�อมูล 

 ผู�วิจัยได�ด าเนินการตามข้ันตอน�ดังนี้ 

 1.�ด าเนินการเสนอโครงการวิ จัยเข�า

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย��

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลาและผ�านการ

พิจารณาเมื่อ วันที่�5�พฤศจิกายนพ.ศ.�2562�

หมายเลขรับรอง�3/2563 

 2.�ผู�วิจัยประสานงานไปยังสาธารณสุข

อ าเภอเพื่อขออนุญาตเก็บข�อมูลเพื่อท าการวิจัย 

 3.�ผู�วิจัยและคณะด าเนินการเก็บรวบรวม

ข�อมูลโดยการลงพ้ืนที่พบปะกลุ�มตัวอย�างด�วย

ตนเองในเดือน�กันยายน-ตุลาคม�พ.ศ.�2562�ซึ่ง

จะมีการประชุม�อสม.ทุกสัปดาห�ที่�2�ของเดือนซึ่ง

ในการประชุมผู�วิจัยและคณะมีตารางการสอนช�วย

ฟ��นคืนชีพขั้นต�นแก�อาสาสมัครอยู�แล�วจึงได�รับ

ความร�วมมือเป�นอย�างดี 

 4.�ผู�วิจัยน าแบบสอบถามและใบเซ็น

ยินยอมเข�าร�วมการวิจัยชี้แจงขอความร�วมมือใน

การเ ก็บรวบรวมข�อมูลจากกลุ� มตัวอย�าง�คือ�

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู�บ�านในที่ประชุม

โดยได�อธิบายการตอบแบบสอบถามอย�างละเอียด

พร�อมทั้งตอบข�อซักถาม 

 

เครื่องมือและวิธีการสร�างเครื่องมือในการเก็บ

รวบรวมข�อมูล 

 ใช�แบบสอบถาม�(Questionnaire) เป�น

เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข�อมูล�โดยได�รับการ

ตรวจสอบและเสนอแนะจากผู�เชี่ยวชาญน ามาแก�ไข

ปรับปรุงหาค�าสัมประสิทธ�แอลฟ�า (a- Coefficient)

ได�ค�าความน�าเชื่อถือของแบบสอบถาม�ดังนี้ 

 แบบสอบถามความรู�ในเรื่องระบบบริการ

การแพทย�ฉุกเฉินเท�ากับ�0.952 

แบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติต�อระบบ

บริการการแพทย�ฉุกเฉินเท�ากับ�0.980 

โดยแบบสอบถามแบ�งออกเป�น�4 ตอน�

ดังนี้� 

ตอนที่�1 แบบสอบถามเกี่ยวกับป�จจัยส�วน

บุคคลของผู�ตอบแบบสอบถาม�ได�แก��เพศ�อายุ��

อาชีพ�ระดับการศึกษาและประสบการณ�ในการ

ปฏิบัติหน�าที่เป�นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู�บ�าน�� 

ตอนที่�2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู�ใน

เรื่องระบบบริการการแพทย�ฉุกเฉิน�ลักษณะการ

ตอบค าถามแบบ�2 ตัวเลือก กัตต�แมน�(Guttman 

Scale or Cumulative Scale)(9)�คือ�ใช�และไม�ใช��

จ านวน�16 ข�อ� 

ตอนที่�3 แบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติ

ต�อระบบบริการการแพทย�ฉุกเฉินก าหนดระดับ

คะแนนส าหรับค าตอบจากแบบสอบถาม�ซึ่งมี

เกณฑ�มาตรวัด�5 ระดับตามเกณฑ�ของลิเคิร�ต(10)� 

วิเคราะห�ข�อมูลโดยใช�โปรแกรมส าเร็จรูป

วิเคราะห�ข�อมูลทั่วไปโดยใช�ความถี่ค�าร�อยละและ

ค�าเบี่ยงเบนมาตรฐาน�วิเคราะห�ป�จจัยส�วนบุคคล

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู�บ�าน�โดยใช�

ค�าความถี่�ร�อยละวิเคราะห�ความสัมพันธ�ระหว�าง
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ป�จจัยส�วนบุคคล กับทัศนคติต�อระบบบริการ

การแพทย�โดยใช�โดยหาค�าทดสอบท�ี(t – test) ทดสอบ 

เอฟ�(F-test) 

ผลการศึกษา 

ผลการศึ กษาแบ� ง ออกเป� น �2 �ตอน�

ดังต�อไปน้ี 

ตอนที่�1�ข�อมูลทั่วไปของกลุ�มตัวอย�าง 

 1.อาสาสมัครสาธารณสุขหมู�บ�านส�วนใหญ�

เป�นเพศหญิงจ านวน��188�คน�คิดเป�นร�อยละ�94��

เพศชาย�จ านวน�12�คน��คิดเป�นร�อยละ�6��ส�วน

ใหญ�มีอายุ�50�ป�ข้ึนไป�จ านวน��95�คน�คิดเป�น

ร�อยละ�47.5มีการศึกษาระดับประถมศึกษา

ตอนต�น�(หรือเทียบเท�า)�มีจ านวน��72�คน�คิดเป�น

ร�อยละ�31.7�ส�วนใหญ�มีอาชีพเกษตรกรรม�มี

จ านวน���140�คน�คิดเป�นร�อยละ�40��ระยะเวลา

การปฏิบัติหน�าที่�อาสาสมัครสาธารณสุขหมู�บ� าน

ส�วนใหญ�มีการปฏิบัติงานในหน�าที่มาแล�ว�11 -20�

ป��จ านวน�76��คน��คิดเป�นร�อยละ��38��  

 ตอนที่�2�คะแนน�ความรู�และทัศนคติต�อ

ระบบบริการการแพทย�ฉุกเฉินของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู�บ�าน 

 
ตารางที่�1�ระดับความรู�เกี่ยวกับระบบบริการการแพทย�ฉุกเฉิน 

ระดับ จ านวน(คน) ร�อยละ 
ระดับมาก�(>11) 14 7 
ระดับปานกลาง�(8-11) 176 88 
ระดับน�อย�(<8) 10 5 

รวม 200 100 
 

ตารางที่�2�แสดงคะแนน�ความรู��ร�อยละ�ของความรู�เกี่ยวกับระบบบริการการแพทย�ฉุกเฉินของอาสาสมัคร

สาธารณสุขหมู�บ�านรายข�อ 

ความรู�เกี่ยวกับระบบบริการการแพทย�ฉุกเฉิน 
ตอบถูก ตอบผิด 

คะแนน ร�อยละ คะแนน ร�อยละ 
1.�ระบบบริการการแพทย�ฉุกเฉินมุ�งให�บริการผู�บาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุจราจร 

111 55.5 89 44.5 

2.�ระบบบริการการแพทย�ฉุกเฉินมุ�งให�บริการผู�บาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุและผู�เจ็บป�วยฉุกเฉิน� 

190 95 10 5 

3.�ระบบบริการการแพทย�ฉุกเฉินเป�นระบบที่พัฒนาขึ้นเพื่อแก�ไข
ป�ญหาการตายเท�านั้น 

164 82 36 18 

4.�ระบบบริการการแพทย�ฉุกเฉินเป�นบริการของโรงพยาบาลเท�านั้น 128 64 72 36 
5.�ระบบบริการการแพทย�ฉุกเฉินจะต�องอยู�ภายใต�การก ากับดูแล
ของแพทย� 

112 56 88 44 

6.�รถพยาบาลในระบบบริการการแพทย�ฉุกเฉินที่ท�านรู�จัก�คือ�
รถพยาบาลที่มีบุคลากรทางการแพทย�ออกไปให�การช�วยเหลือ�ณ�
จุดเกิดเหตุ 

18 9 182 91 
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ตารางที่�2�คะแนน�ร�อยละ�ของความรู�เกี่ยวกับระบบบริการการแพทย�ฉุกเฉินของอาสาสมัครสาธารณสุข

หมู�บ�านรายข�อ�(ต�อ) 

ความรู�เกี่ยวกับระบบบริการการแพทย�ฉุกเฉิน 
ตอบถูก ตอบผดิ 

คะแนน ร�อยละ คะแนน ร�อยละ 
7.�หมายเลข�1669�คือหมายเลขที่ใช�เรียกระบบบริการ
การแพทย�ฉุกเฉิน 

198 99 2 1 

8.�การเรียกใช�ระบบบริการการแพทย�ฉุกเฉินไม�เสียค�าใช�จ�ายใด�
ๆ�ทั้งส้ิน 

195 97.5 5 2.5 

9.�ระบบบริการการแพทย�ฉุกเฉินให�บริการตลอด�24�ชั่วโมง 199 99.5 1 0.5 
10.�การเจ็บป�วยฉุกเฉินเป�นเหตุที่เกิดข้ึนอย�างไม�สามารถ
คาดการณ�ได�ล�วงหน�า 

197 98.5 3 1.5 

11.�ส่ิงแรกที่ต�องตรวจดูเมื่อพบผู�ป�วยฉุกเฉินคือดูว�ารู�สึกตัว
หรือไม� 

196 98 4 2 

12.�วิธีตรวจสอบผู�เจ็บป�วยฉุกเฉินว�าหายใจหรือไม�นั้นคือการ
เขย�าให�รู�สึกตัวแล�วกดตรงกระดูกกลางหน�าอก 

79 39.5 121 60.5 

13.�วิธีเป�ดทางเดินหายใจที่ใช�ได�กับผู�ป�วยกรณีอุบัติเหตุกับ
กระดูกสันหลัง�คือ�การกดหน�าผากและดันคาง 

97 48.5 103 51.5 

14.�การเคล่ือนย�ายผู�ป�วยแบบฉุกเฉิน�ต�องจัดผู�ป�วยตามแนวยาว
ของล าตัวเพื่อป�องกันอันตรายต�อไขสันหลัง 

187 93.5 13 6.5 

จากตารางที่�1�และ�2�ผลการวิเคราะห�

ความรู� เกี่ยวกับระบบบริการการแพทย�ฉุกฉิน�

พบว�า�ความรู��เกี่ยวกับระบบบริการการแพทย�

ฉุกเฉินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู�บ�าน

ส�วนใหญ�อยู�ในระดับปานกลาง�(ร�อยละ�88) 

จากตารางที่�1�และ�2�ผลการวิเคราะห�

ความรู� เกี่ยวกับระบบบริการการแพทย�ฉุกฉิน�

พบว�า�ความรู��เกี่ยวกับระบบบริการการแพทย�

ฉุกเฉินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู�บ�าน

ส�วนใหญ�อยู�ในระดับปานกลาง�(ร�อยละ�88) 

ผลการวิเคราะห�ความรู�เกี่ยวกับระบบ

บริการการแพทย�ฉุกฉินเป�นรายข�อ�พบว�าความรู�

เกี่ยวกับระบบบริการการแพทย�ฉุกเฉินสวนใหญ�อยู�

ในช�วงคะแนนระดับปานกลางโดยมีข�อที่ตอบถูก

มากที่สุด�ตามล าดับ�� 

3 ข�อแรกคือ�ข�อที่�9 ระบบบริการการแพทย�

ฉุกเฉินให�บริการตลอด�24 ช่ัวโมง(ร�อยละ�99.5)

รองลงมาคือข�อที่�7�หมายเลข�1669 คือหมายเลข

ท่ีใช�เรียกระบบบริการการแพทย�ฉุกเฉิน(ร�อยละ�

99)และ�ข�อที่�10 การเจ็บป�วยฉุกเฉินเป�นเหตุที่

เกิด ข้ึนอย�างไม�สามารถคาดการณ�ได�ล�วงหน�า�

(98.5)ตามล าดับ�ส�วนข�อที่ตอบถูกน�อยที่สุด�คือ�

ข�อ�6 รถพยาบาลในระบบบริการการแพทย�ฉุกเฉิน

ท่ีท�านรู� จั ก �คือ �รถพยาบาล ท่ีมีบุคลากรทาง

การแพทย�ออกไปให�การช�วยเหลือ�ณ�จุดเกิดเหตุ

(ร�อยละ�9) รองลงมาคือ�ข�อ�12 วิธีตรวจสอบผู�

เจ็บป�วยฉุกเฉินว�าหายใจหรือไม�นั้นคือการเขย�าให�

รู�สึกตัวแล�วกดตรงกระดูกกลางหน�าอก �(ร�อยละ�

39.5) และข�อ�13 วิธีเป�ดทางเดินหายใจที่ใช�ได�กับ

ผู�ป�วยกรณีอุบัติเหตุกับกระดูกสันหลัง�คือ�การกด

หน�าผากและดันคาง�(ร�อยละ�48.5) ตามล าดับ 
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ตารางที่�3�ระดับทัศนคติเกี่ยวกับระบบบริการการแพทย�ฉุกเฉิน 

ระดับ จ านวน (คน) ร�อยละ 

ระดับดีท่ีสุด (4.50-5.00) 3 1.5 

ระดับดี (3.50-4.49) 118 59 

ระดับปานกลาง (2.50-3.49) 89 39.5 

ระดับน�อย (1.50-2.49) 0 0 

ระดับน�อยที่สุด (1.00-1.49) 0 0 

 

ตารางที่�4�แสดงค�าเฉลี่ย�ส�วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน�และระดับทัศนคติเกี่ยวกับระบบบริการการแพทย�ฉุกเฉิน

ของอาสาสมัครสาธารณสุขหมู�บ�านรายข�อ�(n =�200) 

ทัศนคติ �̅ S.D. ระดับ 
1.�การให�บริการระบบบริการการแพทย�ฉุกเฉินจะต�อง�รวดเร็ว�
ช�วยเหลือถูกวิธีและน าส�งได�ถูกที่ 

4.31 
 

.739 
 

ดี 

2.�อสม.ควรสามารถให�การปฐมพยาบาลหรือช�วยฟ��นคืนชีพขั้น
พ้ืนฐานได�ถูกวิธี 

4.01 .850 ดี 

3.�อสม.ควรสามารถเคลื่อนย�ายผู�ป�วยฉุกเฉินได�ถูกวิธีและไม�
ก�อให�เกิดการบาดเจ็บแก�ผู�ป�วยเพิ่ม 

3.91 .914 ดี 

4.�ท�านกลัวว�าการช�วยเหลือของท�านจะท าให�ผู�ป�วยฉุกเฉินบาดเจ็บ
มากกว�าเดิม 

3.60 .945 ดี 

5.�ท�านรู�สึกภาคภูมิใจที่ได�เข�ามามีส�วนร�วมช�วยเหลือและเป�นส�วน
หนึ่งของระบบบริการการแพทย�ฉุกเฉิน 

4.15 .716 ดี 

6. ท�านไม�กล�าให�การปฐมพยาบาลหรือช�วยฟ��นคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน
เพราะกลัวว�าไม�มีความสามารถเพียงพอที่จะช�วยเหลือ 

3.42 .958 ปานกลาง 

7.�ท�านรู�สึกเสียเวลาในการท างานเมื่อต�องเข�าร�วมการอบรม�ร�วม
เป�นส�วนหนึ่งของระบบบริการการแพทย�ฉุกเฉิน 

2.22 1.165 น�อย 

8.�ท�านรู�สึกยินดีที่ได�มีส�วนร�วมในระบบบริการการแพทย�ฉุกเฉินใน
ท�องถิ่นของตน 

4.14 .766 ดี 

9.�ท�านรู�สึกพึงพอใจที่ได�รับความชื่นชมจากผู�ป�วยและญาติที่ท�านได�
ช�วยเหลือ 

3.89 .866 ดี 

10.�ท�านรู�สึกอึดอัดล าบากใจทุกครั้งที่มีผู�ป�วยฉุกเฉินหรือญาติผู�ป�วย
ฉุกเฉินมาขอความช�วยเหลือ 

2.32 1.193 น�อย 

11.�ท�านรู�สึกไม�ชอบที่จะต�องฝ�กปฏิบัติการช�วยเหลือชีวิตเบื้องต�น 2.30 1.134 น�อย 
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ตารางที่�4�แสดงค�าเฉลี่ย�ส�วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน�และระดับทัศนคติเกี่ยวกับระบบบริการการแพทย�ฉุกเฉิน

ของอาสาสมัครสาธารณสุขหมู�บ�านรายข�อ�(n = 200�)�(ต�อ) 

ทัศนคติ �̅ S.D. ระดับ 
12.�ท�านรู�สึกภูมิใจเมื่อเห็นว�าเจ�าหน�าที่ให�ความส าคัญกับ�อสม.เลือกท่ี

จะให��อสม.�เข�ามาเป�นส�วนหนึ่งในระบบบริการการแพทย�ฉุกเฉิน 

4.00 1.027 ดี 

13.�ถ�าเป�นไปได�ท�านจะหลีกเลี่ยงการช�วยเหลือผู�ป�วยฉุกเฉินเพราะท�าน

ไม�มั่นใจในการช�วยเหลือ 

2.75 1.172 ปานกลาง 

14.�เมื่อคนในท�องถิ่นขอความช�วยเหลือท�านเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน�ท�านจะ

ช�วยเหลืออย�างเต็มก าลังเสมอ 

4.21 .691 ดี 

15.�ถ�ามีโอกาสที่จะอธิบายความรู�เกี่ยวกับระบบบริการการแพทย�

ฉุกเฉินแก�ประชาชน�ท�านจะอธิบายให�แก�ประชาชนเสมอ 

3.91 .892 ดี 

16.�ท�านคิดว�าระบบบริการการแพทย�ฉุกเฉินที่มีอยู�ในป�จจุบันได�

มาตรฐาน 

3.98 .712 ดี 

รวม 3.57 .366 ดี 

 

 จากตารางที่�3�และ�4�ผลการวิเคราะห�

ระดับทัศนคติต�อระบบบริการการแพทย�ฉุกเฉิน��

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า�หมู�บ�านพบว�า��

ทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู�บ�าน�

โดยรวม�เฉลี่ยคะแนนระดับดี�(ค�าเฉลี่ย�3.57) โดย

ทัศนคติที่น�อยคือ�อสม.ไม�เห็นด�วยมีทั้งหมด�3�ข�อ�

คือ�ข�อท่ี�7.�ท�านรู�สึกเสียเวลาในการท างานเมื่อ

ต�องเข�าร�วมการอบรม�ร�วมเป�นส�วนหนึ่งของระบบ

บริการการแพทย�ฉุกเฉิน��(�̅= 2.22  SD=1.16)�

ข�อ�10.ท�านรู�สึกอึดอัดล าบากใจทุกคร้ังที่มีผู�ป�วย

ฉุกเฉินหรือญาติผู�ป�วยฉุกเฉินมาขอความช�วยเหลือ�

(�̅= 2.32  SD=1.19)�และข�อ�11.�ท�านรู�สึกไม�

ชอบที่จะต�องฝ�กปฏิบัติการช�วยเหลือชีวิตเบื้องต�น���

(�̅= 2.30  SD=1.13) 

 

ตอนที่�3�เปรียบเทียบความรู�และทัศนคติเก่ียวกับระบบบริการการแพทย�ฉุกเฉินของอาสาสมัครสาธารณสุข

หมู�บ�านจ าแนกตามป�จจัยส�วนบุคคล 
 

ตารางที่�5�เปรียบเทียบความรู��และทัศนคติเกี่ยวกับระบบบริการการแพทย�ฉุกเฉินของอาสาสมัครสาธารณสุข

หมู�บ�านจ าแนกตามป�จจัยส�วนบุคล 

 
ป�จจัย 

 

ความรู� 
t 

ทัศนคติ 
t 

 � SD  � SD 

เพศ������������������ชาย 
�����������������������หญิง 

9.33 
9.64 

1.23 
1.29 

 
.42 

3.56 
3.57 

.31 

.37 
 
.37 
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ตารางที่�5�เปรียบเทียบความรู��และทัศนคติเกี่ยวกับระบบบริการการแพทย�ฉุกเฉินของอาสาสมัครสาธารณสุข

หมู�บ�านจ าแนกตามป�จจัยส�วนบุคคล(ต�อ) 

 
ป�จจัย 

 

ความรู� 
F 

ทัศนคติ 
F 

 � SD  � SD 

อายุ��������������������น�อยกว�า�40�ป� 
�������������������������40-50�ป� 
�������������������������50�ป�ขึ้นไป� 

9.65 
9.56 
9.63 

1.53 
1.21 
1.30 

 
 

.905 

3.60 
3.50 
3.62 

0.20 
0.39 
0.36 

 
 

.059 
 

การศึกษาประถม 
�������������������������มัธยมต�น 
�������������������������มัธยมปลาย 
�������������������������ปริญญาตรี 

9.42 
9.89 
9.94 
9.22 

1.19 
1.39 
1.25 
1.30 

 
 
 

.018* 

3.5 
3.7 
3.5 
3.6 

.36 

.40 

.34 

.32 

 
 
 

.085 
 

ประสบการณ���������น�อยกว�า�5�ป� 
�������������������������5-10�ป� 
�������������������������11-20�ป� 
�������������������������20�ป�ขึ้นไป 

9.91 
9.33 
9.65 
9.51 

1.34 
1.28 
1.16 
1.44 

 
 
 

.185 

3.58 
3.52 
3.60 
3.53 

.30 

.36 

.39 
38 

 
 
 

.721 
 

อาชีพค�าขาย 
�������������������������เกษตรกร 
�������������������������รับจ�าง� 
�������������������������อ่ืนๆ 

9.41 
9.63 
9.66 
10.14 

1.32 
1.32 
1.04 
1.34 

 
 
 

.588 

3.51 
3.58 
3.58 
3.54 

.36 

.38 

.32 

.13 

 
 
 

.96 

* p< .05 

 

เปรียบเทียบความรู�และ ทัศนคติของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู�บ�านต�อระบบ

บริการการแพทย�ฉุกเฉินจ าแนกตามป�จจัยส�วน

บุคคล�พบว�า�อาสาสมัครสาธารณสุขที่มีเพศ�อายุ��

อาชีพ�และประสบการณ�ท างานต�างกันมีความรู�

และทัศนคติต�อระบบการแพทย�ฉุกเฉินไม�แตกต�าง

กัน�ในขณะที่อาสาสมัครสาธารณสุขที่มีระดับ

การศึกษาต�างกันมีความรู�ต�อระบบการแพทย�

ฉุกเฉินแตกต�างกันอย�างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ี

ระดับ�.05�แต�มีทัศนคติต�อระบบการแพทย�ฉุกเฉิน

ไม�แตกต�างกัน 

วิจารณ� 

 ผลการศึกษาวิ จั ย เรื่ อ ง�ทัศนคติ ของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู�บ�าน�เกี่ยวกับ

ระบบบริการการแพทย�ฉุกเฉินกรณีศึกษา�:�อ าเภอ

นาหม�อม��จังหวัดสงขลาสรุปผลได�ดังนี้ 

 1.�อาสาสมัครสาธารณสุขหมู�บ�านส�วน

ใหญ�เป�นเพศหญิงจ านวน��188�คน�คิดเป�นร�อยละ�

94��เพศชาย�จ านวน�12�คน��คิดเป�นร�อยละ�6��

ส�วนใหญ�มีอายุ�50�ป�ขึ้นไป�จ านวน��95�คน�คิด

เป�นร�อยละ�47.5��มีการศึกษาระดับประถมศึกษา

ตอนต�น�(หรือเทียบเท�า)�มีจ านวน��72�คน�คิดเป�น
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ร�อยละ�31.7�ส�วนใหญ�มีอาชีพเกษตรกรรม�มี

จ านวน���140�คน�คิดเป�นร�อยละ�40��ระยะเวลา

การปฏิบัติหน�าที่�อาสาสมัครสาธารณสุขหมู�บ�าน

ส�วนใหญ�มีการปฏิบัติงานในหน�าที่มาแล�ว�11-20�

ป��จ านวน�76��คน��คิดเป�นร�อยละ��38   

 2.�ความรู�เกี่ยวกับระบบบริการการแพทย�

ฉุกเฉิน�ผลการวิเคราะห�ความรู� เกี่ยวกับระบบ

บริการการแพทย�ฉุกฉินเป�นรายข�อ�พบว�าความรู�

เกี่ยวกับระบบบริการการแพทย�ฉุกเฉินสวนใหญ�อยู�

ในช�วงคะแนนระดับปานกลางโดยมีข�อที่ตอบถูก

มากที่สุด�ตามล าดับ��3�ข�อแรกคือ�ข�อที่�9�ระบบ

บริการการแพทย�ฉุกเฉินให�บริการตลอด�24�ชั่วโมง

(ร�อยละ�99.5) �รองลงมาคือข�อที่��7�หมายเลข�

1669�คื อหมาย เลขที่ ใช� เ รี ยกระบบบ ริการ

การแพทย�ฉุกเฉิน�(ร�อยละ�99)�และ�ข�อที่�10�การ

เจ็บป�วยฉุกเฉินเป�นเหตุที่เกิดข้ึนอย�างไม�สามารถ

คาดการณ�ได�ล�วงหน�า�(98.5)�ตามล าดับ�ส�วนข�อท่ี

ตอบถูกน�อยที่สุด�คือ�ข�อ�6�รถพยาบาลในระบบ

บริ ก า ร ก า ร แ พ ทย� ฉุ ก เ ฉิ น ที่ ท� า น รู� จั ก � คื อ�

รถพยาบาลที่มีบุคลากรทางการแพทย�ออกไปให�

การช�วยเหลือ�ณ�จุดเกิดเหตุ�(ร�อยละ�9)�รองลงมา

คือ�ข�อ�12�วิธีตรวจสอบผู�เจ็บป�วยฉุกเฉินว�าหายใจ

หรือไม�นั้นคือการเขย�าให�รู�สึกตัวแล�วกดตรงกระดูก

กลางหน�าอก �(ร�อยละ�39.5)�และข�อ�13�วิธี

เป�ดทางเดินหายใจที่ใช�ได�กับผู�ป�วยกรณีอุบัติเหตุ

กับกระดูกสันหลัง�คือ�การกดหน�าผากและดันคาง

(ร�อยละ�48.5)�ตามล าดับ�สอดคล�องกับการศึกษา

ของ�ธีระ�ศิริสมุดและคณะ�(2561)�ศึกษาความรู��

ทัศนคติ�และเหตุผลที่ไม�เรียกใช�บริการการแพทย��

ฉุกเฉินของผู�ป�วยฉุกเฉินในประเทศไทย�พบว�า�

ส�วน�ใหญ�มีความเข�าใจผิดเกี่ยวกับบริการฯ�คือ�(1)�

เข�า ใจผิ ดว� ารถพยาบาลฉุก เฉิน ใช�รับ เฉพาะ

ผู�บาดเจ็บจากอุบัติเหตุเท�านั้น�(2)�เข�าใจผิดว�าการ

ใช�บริการรถพยาบาลฉุกเฉินต�องเสียค�าใช�จ�าย�

การศึกษาของ�ณัชชา��หาญสุทธิเวชกุลและคณะ

(2555)ศึกษาเรื่องเหตุใดคนเชียงใหม�เมื่อเกิด

เจ็บป�วยฉุกเฉิน�หรืออุบัติเหตุจึงไม�เรียกใช�บริการ

การแพทย��สาเหตุที่ไม�เรียกใช�บริการการแพทย�

ฉุกเฉิน�อันดับแรก�มีรถยนต�ส�วนตัวสามารถมาเอง

ได��ร�อยละ�64.1�อันดับสอง�คือไม�รู�จักบริการ

การแพทย�ฉุกเฉินร�อยละ�50�และอันดับสามคือ

รู�สึกว�าการบาดเจ็บหรือเจ็บป�วยนั้นเล็กน�อยไม�

จ าเป�นต�องเรียกรถพยาบาล�ร�อยละ�25�สื่อที่ท าให�

รู�จักบริการการแพทย�ฉุกเฉิน�คือ�ป�ายโฆษณาหรอ

ป�ายข�างทาง��โทรทัศน�และวิทยุตามล าดับ�สรุปคือ�

สาเหตุที่คนเชียงใหม�ไม�เรียกใช�บริการการแพทย�

ฉุก เฉิน � เกิ ดจากไม�ทราบ ถึงบริกา ร �ไม� เห็ น

ความส าคัญ�และไม�ไว�วางใจในการบริการ(11,12) 

 3.�ทัศนคติ�ผลการวิเคราะห�ระดับทัศนคติ

ต�อระบบบริการการแพทย�ฉุกเฉิน��ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ า�หมู�บ�านพบว�า�� ทัศนคติของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู�บ�าน�โดยรวม�

เฉลี่ยคะแนนระดับดี�(ค�าเฉลี่ย�3.57)�โดยทัศนคติท่ี

น�อยคือ�อสม.ไม�เห็นด�วยมีทั้งหมด�3�ข�อ�คือ�ข�อที่�

7.ท�านรู�สึกเสียเวลาในการท างานเมื่อต�องเข�าร�วม

การอบรม�ร�วมเป�นส�วนหนึ่งของระบบบริการ

การแพทย�ฉุกเฉิน�(�̅= 2.22  SD=1.16)�ข�อ�10.

ท�านรู�สึกอึดอัดล าบากใจทุกครั้งที่มีผู�ป�วยฉุกเฉิน

หรือญาติผู�ป�วยฉุกเฉินมาขอความช�วยเหลือ�(�̅= 

2.32  SD=1.19)และข�อ�11.ท�านรู�สึกไม�ชอบที่

จะต�องฝ� กปฏิบัติการช�วยเหลือชี วิต เบื้องต�น

(�̅=2.30  SD=1.13)� 

 4.�เปรียบเทียบความรู�และทัศนคติของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู�บ�านต�อระบบ

บริการการแพทย�ฉุกเฉินจ าแนกตามป�จจัยส�วน

บุคคล�พบว�า � ทัศนคติ เกี่ ยวกับระบบบริการ
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การแพทย�ฉุกเฉินของอาสาสมัครสาธารณสุข

หมู�บ�าน�พบว�า�อาสาสมัครสาธารณสุขที่มีเพศ�อายุ��

อาชีพ�ประสบการณ�การท างานการศึกษาต�างกันมี

ทัศนคติด�านต�อระบบการแพทย�ฉุกเฉินไม�แตกต�าง

กัน�ด�านความรู� เกี่ยวกับระบบบริการการแพทย�

ฉุกเฉินของอาสาสมัครสาธารณสุขหมู�บ�าน�พบว�า�

อาสาสมัครสาธารณสุขที่มี เพศ�อายุ � �อาชีพ�

ประสบการณ�การท างานต�างกันมีความรู�ต�อระบบ

การแพทย� ฉุ ก เ ฉิ นไม� แตกต� างกั น �ในขณะที่

อาสาสมัครสาธารณสุขที่มีระดับการศึกษาต�างกันมี

ความรู�ทักษะต�อระบบการแพทย�ฉุกเฉินแตกต�าง

กันอย�างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ�.05�กล�าวคือ�

อสม.ที่ศึกษาระดับมัธยมศึกษามีความรู�เกี่ยวกับ

ระบบบริการการแพทย�ฉุกเฉินมากกว�า�อสม.ที่มี

ระดับการศึกษา�ประถมศึกษาและระดับปริญญา

ตรีซึ่งเนื่องจากการที่บางคนมีโอกาสได�รับความรู�

และการฝ�กอบรมมากกว�า 

 

สรุป 

 จากผลการศึกษาแสดงให�เห็นว�ามีทัศนคติ

ท่ีดีและพร�อมจะให�การดูแลคนในชุมชนเกี่ยวกับ

บริการการแพทย�ฉุกเฉินอาจมีบางประเด็น ท่ียังมี

ความรู�ไม�เพียงพอจึงอาจเกิดความไม�ม่ันใจในการ

ช�วยเหลือ�ดังนั้นการส�งเสริมความรู�เรื่องระบบ

บริการการแพทย�ฉุกเฉินเพิ่มพูนทักษะในการดูแล

ผู�ป�วยฉุกเฉินและการช�วยฟ��นคืนชีพแก�อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู�บ�านจึงมีความจ าเป�นโดย

ต�องท าอย�างต�อเนื่องและสม่ าเสมอซ่ึงในอ าเภอนา

หม�อมได�มีการจัดการให�ความรู� เกี่ยวกับระบบ

บริการการแพทย�ฉุกเฉินและการช�วยฟ��นคืนชีพ

ให�แก�อสม.เป�นประจ าทุกป�โดยได�มีการให�ความรู�

พร�อมกับการฝ�กปฏิบัติในขณะเดียวกันได�มีการ

ขยายไปสู�ประชาชนทั่วไปในชุมชนโดยมี�อสม.เข�า

ร�วมเป�นแกนน าในการให�ความรู�ด�วย  

 

ข�อเสนอแนะ 

 1.� ก า ร ใ ห� ค ว า ม รู� แ ก� อ า ส า ส มั ค ร

สาธารณสุขประจ าหมู�บ�านด�านบริการการแพทย�

ฉุกเฉินต�องท าอย�างต�อเนื่องและสม่ าเสมอเพื่อเพิ่ม

ศักยภาพในการบริการในชุมชนและควรเพิ่มทักษะ

การฝ�กปฏิบัติเพื่อเกิดความมั่นใจในการให�การดูแล

ช�วยเหลือผู�ประสบเหตุต�อไป 

 2.�ควรมีการประเมินความรู�และทักษะ

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู�บ�านอย�าง

สม่ าเสมอเพื่อการพัฒนาอย�างต�อเนื่อง 

 3.�ควรมีการน าอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู�บ�านผู�มีระดับความรู�ด�านการช�วยฟ��นคืน

ชีพในระดับสูงเป�นตัวช�วยในการด าเนินงานการ

สอนเก่ียวกับระบบบริการการแพทย�ฉุกเฉินใน

ชุมชนแก�ประชาชนทั่วไป 

 4. �เมื่อมีการให�ความรู�แก�อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู�บ�านด�านบริการการแพทย�

ฉุกเฉินครอบคลุมแล�วควรมีการเพิ่มกลุ�มเป�าหมาย

ได�แก�ประชาชนทั่วไปให�เพิ่มข้ึน 
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