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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความรู้ และทักษะใน

การปฏบิตังิานให้บรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิของอาสาสมคัรฉกุเฉนิการแพทย์ในเขตอ�ำเภอสามง่าม จังหวดัพจิติร โดยใช้ทฤษฎสีมรรถนะ

แห่งตนของแบนดูรา กลุ่มตัวอย่าง คืออาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ จ�ำนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน กลุ่มควบคุม             

30 คน โดยกลุ่มทดลองจะได้รบัโปรแกรมส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการให้บรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิของอาสาสมคัรฉกุเฉนิ 

การแพทย์ เครื่องมือที่ใช้การเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบวัดความรู้และแบบประเมินทักษะในการปฏิบัติงาน ซึ่งมีค่าความเชื่อมั่น 

(KR-20) เท่ากับ 0.82 และ 0.71 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความ

แปรปรวนของคะแนนเฉลีย่ความรู ้และทกัษะในการปฏบิตังิานให้บรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิ ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมโดย

วิเคราะห์ความแปรปรวนสองทางแบบวัดซ�้ำ (Two-way repeated measure ANOVA) และการวิเคราะห์ความแปรปรวนของ

คะแนนเฉลี่ยของความรู้ และทักษะในการปฏิบัติงานให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ภายในกลุ่มทดลอง โดยวิเคราะห์ความแปรปรวน

ทางเดียวแบบวัดซ�้ำ (One-way repeated measure ANOVA) 

	 ผลการวิจัยพบว่า 1) ภายหลังการทดลอง และระยะติดตาม 2 เดือน กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ และทักษะ            

ในการปฏิบัติงานให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F = 32.839,  

p-value<.05 และ F = 79.530, p-value<.05 ตามล�ำดับ) 2) ภายหลังการทดลอง ระยะติดตาม 2 เดือน กลุ่มทดลองมีค่าคะแนน

เฉลี่ยความรู้ และทักษะในการปฏิบัติงานให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(F = 40.390, p-value<.05 และ F = 36.295, p-value<.05 ตามล�ำดับ)

ค�ำส�ำคัญ:  การรับรู้สมรรถนะแห่งตน, บริการการแพทย์ฉุกเฉิน, อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์
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บทนำ�
	 การเจ็บป่วยฉุกเฉิน เป็นสิ่งที่บุคคลซึ่งได้รับบาดเจ็บ

หรือมีอาการป่วยกะทันหัน ซึ่งเป็นอันตรายต่อการด�ำรงชีวิต   

หรือการท�ำงานของอวัยวะที่ส�ำคัญจ�ำเป็นต้องได้รับการรักษา

อย่างทันท่วงทีเพื่อป้องกันการเสียชีวิตหรือการรุนแรงขึ้น           

ของการบาดเจ็บหรืออาการป่วยนั้น การรักษาก ่อนถึง                     

โรงพยาบาลเป ็นสิ่ งส�ำ คัญที่ถือว ่า เป ็นชั่ ว โมงแห ่งชีวิต 

(Golden hour) ที่ท�ำให้ผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินรอดชีวิตได้มากที่สุด 

กว่าการรักษาที่โรงพยาบาล1 ระยะเวลาการส่งผู ้ป่วยไปยัง           

โรงพยาบาลมีความสัมพันธ์กับการลดอัตราการเสียชีวิต 

ถึง 1.78 เท่า (95% CI 1.58-1.99) และการน�ำส่งผู้บาดเจ็บ

อาการรุนแรงส่งโรงพยาบาลที่มีศักยภาพเหมาะสมผู้บาดเจ็บ        

มีโอกาสรอดชีวิตมากกว่า 3.84 เท่า (95% CI 2.52-5.86)           

ของการน�ำส่งโรงพยาบาลที่ไม่เหมาะสม ซึ่งระยะเวลาจากการ

รับแจ้งเหตุจนถึงที่เกิดเหตุภายใน 10 นาที (Response time 

≤ 10 minutes) จะช่วยให้ผู ้ป่วยฉุกเฉินมีโอกาสรอดชีวิต              

ได้ถึง 1.26 เท่า (95% CI 1.01-1.57)2 นอกจากนี้ การได้รับ           

การรักษาก่อนถึงโรงพยาบาล ยังช่วยลดอัตราการรอดชีวิต           

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 1.41 เท่า (95% CI 0.53-3.78) 

การเจบ็ป่วยอืน่ๆ 0.84 เท่า (95% CI 0.70-1.02) อบุตัเิหตจุราจร 

0.65 เท่า (95% CI 0.29-1.48) และอุบัติเหตุอื่นๆ 0.84 เท่า 

(95% CI 0.47-1.51)3 

	 ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินท่ีเป็นบริการก่อน       

ทีจ่ะส่งผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาล (pre-hospital) ในประเทศไทย

จึงได้มีการพัฒนาโดยการจัดตั้งสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน             

ขึน้ตามพระราชบญัญตักิารแพทย์ฉกุเฉนิปี พ.ศ. 2551 เพือ่เป็น

องค์กรรบัผดิชอบการบรหิารจดัการ การประสานระหว่างหน่วย

งานท้ังภาครัฐและเอกชน และการส่งเสริมให้องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถ่ินเข้ามามีบทบาทในการบริหารจัดการ เพื่อให้เกิด

ความร่วมมือในการปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินร่วมกัน4 

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน จึงมีการจัดต้ัง 1 กู้ชีพ 1 ต�ำบล             

เพื่อเป ็นการสร ้างโอกาสในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ

ประชาชนในพื้นท่ี อย่างไรก็ตามยังมีการขาดแคลนบุคลากร        

ในการออกปฏิบัติงานจึงจ�ำเป็นต้องมีเครือข่ายขององค์กร

Abstract
	 This quasi-experimental research purposed to investigate the effects of the perceived self-efficacy 

promoting program on knowledge and skills in emergency medical services among emergency medical  

responders at Sam Ngam District, Phichit Province. Such a program was designed regarding Bandura’s  

self-efficacy theory. The sample was 60 emergency medical responders divided into two groups, 30 in  

experimental group and 30 in control group. The experimental group received the self-efficacy promoting 

program on emergency medical services among emergency medical responders. Questionnaires assessing 

knowledge and skills in emergency medical services were used to collect data. The reliability (KR20) of the 

questionnaires was examined, and the results were 0.82 and 0.71, respectively. Data were analyzed by using 

percentage, mean and standard deviation. The two-way repeated measure ANOVA was utilized to compare the 

mean score of knowledge and skills in emergency medical services between the experimental group and the 

control group, while the one-way repeated measure ANOVA was used to compare such mean scores within 

experimental group. 

	 The results revealed that: 1) at the post-test stage and 2-month follow-up period, the experimental 

group had a higher mean score of knowledge and skills in emergency medical services than before the                     

experiment at a significant level.05 (F= 32.839, p-value<.05 และ F = 79.530, p-value<.05, respectively); 2) at the 

post-test stage and 2-month follow-up period, the experimental group had higher mean score of knowledge 

and skills in emergency medical services than the control group at a significant level.05 (F = 40.390, p-value<.05 

and F = 36.295, p-value<.05, respectively)

Keywords: Perceived Self-efficacy, Emergency Medical Services, Emergency Medical Responders
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ปกครองส่วนท้องถิน่เข้ามาร่วมในการบรหิารจดัการอาสาสมัคร

ฉุก เฉินการแพทย ์ ในการออกช ่วยเหลือผู ้ป ่ วยฉุก เฉิน 

ณ จุดเกิดเหตุ5

	 อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ของอ�ำเภอสามง่าม   

ส่วนใหญ่จะผ่านการฝึกอบรมปฏิบัติการแพทย์ข้ันพื้นฐาน 

และช่วยปฏิบัติการแพทย์ขั้นสูง และขึ้นทะเบียนกับสถานบัน

การแพทย์ฉุกเฉินตามหลักสูตรของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน       

แต่มีการอบรมเพียงครั้งเดียว และไม่มีการอบรมต่อเนื่อง              

ในส่วนของโรงพยาบาลสามง่ามจึงมีการจัดอบรมฟื้นฟูความรู้

และทักษะในการปฏิบัติงานให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินปีละ          

1 ครั้ง เพียง 1 วันเท่านั้น เมื่อสิ้นสุดการอบรม จากการประเมิน

ผลการตดิตามปฏบิติังานของหน่วยอาสาสมคัรฉกุเฉนิการแพทย์

ในเขตอ�ำเภอสามง่าม พบว่า ยังมีปัญหาในด้านการประเมิน

สภาพผู้ป่วยไม่ถูกต้อง การเปิดทางเดินหายใจผิดวิธี การเอา        

สิ่งแปลกปลอมออกจากทางเดินหายใจไม่เหมาะสม การยก

เคลื่อนย้ายผิดวิธี การช่วยฟื ้นคืนชีพที่ขาดประสิทธิภาพ             

และการจัดการทางการแพทย์ในสถานการณ์สาธารณภัย 

ที่อาสาสมัครฉุกเฉินยังไม ่เข ้าใจถึงระบบการปฏิบัติงาน                    

ซ่ึงสะท้อนถึงปัญหาของการปฏิบัติงานของอาสาสมัครฉุกเฉิน

การแพทย์ที่ยังขาดทักษะในการปฏิบัติงาน6

	 จากการทบทวนวรรณกรรมวิจัย เรื่องผลของ

โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อความสามารถในการให้

บริการการแพทย์ฉุกเฉินของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์7           

ได้น�ำแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมการรับรู ้สมรรถนะแห่งตน         

ของแบนดูรา Bandura8 น�ำมาประยุกต์ใช้ในงานวิจัย เมื่อ 

บุคคลมีความรู ้  และมีทักษะที่ ดีสามารถปฏิบัติตัวอย่าง 

เหมาะสม และมีก�ำลังใจอย่างเพียงพอ มีการรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง จะท�ำให้บคุคลเปลีย่นแปลงพฤติกรรม และจะปฏบัิติ

ตามค�ำแนะน�ำอย่างต่อเนื่อง เม่ือน�ำโปรแกรมไปทดลองใช้           

พบว่า กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความสามารถในการให้บรกิาร

การแพทย์ฉกุเฉนิในด้านความรู ้ด้านทศันคติ และความสามารถ

ในการปฏิบัติงานให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินหลังการเข้าร่วม

โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนสูงกว่าก ่อนเข้าร ่วม

โปรแกรม7 นอกจากนี้ การศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม          

การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนเองต่อความสามารถในการดูแล              

ผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและระหว่างน�ำส่งของพนักงานฉุกเฉิน

การแพทย์ พบว่า กลุม่ตัวอย่างมคีะแนนการปฏบิติังานให้บรกิาร

การแพทย์ฉุกเฉินหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม9 

	 ดังนั้น ผู ้วิจัยเห็นถึงความส�ำคัญของอาสาสมัคร

ฉุกเฉินการแพทย์ที่ยังขาดความรู้และทักษะในการปฏิบัติงาน6 

การให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม

ดังที่กล่าวข้างต้น8 จึงควรมีการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ           

แห่งตนที่จะท�ำให้เกิดความเชื่อมั่นในตนเองในการตัดสินใจ          

ให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินรวมทั้งส่งเสริมความรู้ และทักษะ        

ในการปฏบิตังิานให้บรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิ ให้มปีระสทิธภิาพ

มากยิ่งข้ึน เพื่อลดอัตราการเสียชีวิตหรือพิการและภาวะ

แทรกซ้อนจากอาการเจ็บป่วยฉุกเฉินนั้นๆ เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี

ขึ้นของประชาชนในชุมชน

คำ�ถามการวิจัย
	 โปรแกรมส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการให้

บริการการแพทย์ฉุกเฉินสามารถส่งเสริมความรู้ในการปฏิบัติ

งาน และทักษะในการปฏิบัติงานให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน        

ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ในเขตอ�ำเภอสามง ่าม           

จังหวัดพิจิตรได้หรือไม่

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพือ่เปรยีบเทยีบผลการใช้โปรแกรมส่งเสรมิการรบัรู้

สมรรถนะแห่งตนต่อคะแนนความรูใ้นการปฏบัิตงิาน และทกัษะ

ในการปฏบิตังิานให้บรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิ ภายในกลุ่มทดลอง 

และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนการ

ทดลอง หลังการทดลองและติดตามผล 2 เดือน

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
	 การวิจัยในครั้งนี้ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม         

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ ในเขตอ�ำเภอสามง่าม         

จังหวัดพิจิตร โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการส่งเสริมการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตนของแบรนดูรา Bandura8 ซึ่งผลลัพธ์ของ

โปรแกรม คอื ความรูแ้ละทกัษะในการปฏบิตังิานให้บรกิารการ

แพทย์ฉุกเฉิน ดังภาพที่ 1
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 	
	 1.	 เครือ่งมอืท่ีใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมส่งเสรมิ

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการให้บริการการแพทย์ ซ่ึงผู้วิจัย

ได้มีการออกแบบและพัฒนากิจกรรมต่างๆ ให้สอดคล้องตาม

แนวคิดการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน8  ประกอบด้วย        

1) ประสบการณ์ทีป่ระสบความส�ำเรจ็ด้วยตนเอง 2) การได้เหน็

ตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู้อื่น 3) การใช้ค�ำชักจูง และ         

4) สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ โดยโปรแกรมมีระยะเวลา

ทั้งหมด 4 สัปดาห์

	 2.	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 

แบบสอบถาม ซึ่งถูกพัฒนาขึ้นโดยผู้วิจัย ประกอบด้วย 

		  ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน 7 ข้อ 

ได้แก่ หน่วยการท�ำงานบรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิ อาย ุสถานภาพ

การสมรส ระดบัการศกึษา อาชพี ระยะเวลาการปฏบิตังิานการ

ให้บริการการแพทย์ฉกุฉนิ (ปี) และเคยได้รบัการอบรมฟ้ืนฟกูาร

ให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน (ครั้ง)  

		  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามวัดความรู้ จ�ำนวน 15 ข้อ 

เก่ียวกับการประเมินสภาพผู ้ป่วย การเปิดทางเดินหายใจ           

การเอาสิง่แปลกปลอมออกจากทีเ่ดนิหายใจ การยกเคลือ่นย้าย 

การช่วยฟ้ืนคนืชพีและการจดัการทางการแพทย์ในสถานการณ์

สาธารณภัย ค�ำถามมีทั้งข้อความเชิงบวกและเชิงลบ มีลักษณะ

ให้เลือกตอบโดยมี 2 ตัวเลือก คือ ถูก และผิด

		  ส่วนที่ 3 แบบประเมินทักษะในการปฏิบัติงาน 

ให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์

จ�ำนวน 30 ข้อ เกี่ยวกับการประเมินสภาพผู้ป่วย การเปิดทาง

เดินหายใจ การเอาสิ่งแปลกปลอมออกจากที่เดินหายใจ  

การยกเคลื่อนย้าย การช่วยฟื ้นคืนชีพ และสมรรถนะทาง           

การแพทย์ในสถานการณ์สาธารณภัย ใช้วิธีการตอบแบบ

ประเมิน 2 ตัวเลือก ได้แก่ ปฏิบัติได้ถูกต้อง และ ปฏิบัติไม่ถูก

ต้องหรือไม่ปฏิบัติ    

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลมีการตรวจ

สอบคุณภาพเครื่องมือ ดังนี้

	 การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity)         

ผู้วิจัยน�ำแบบวัดความรู้ และแบบประเมินทักษะในการปฏิบัติ

งานให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน

พิจารณาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดยใช้สูตร

ของโรวิเนลลี และแฮมเบิลตัน10 มีค่าความตรงเชิงเนื้อหา         

ของแบบประเมินแต่ละชุดเท่ากับ 0.67-1.00

	 การหาความเชื่อมั่น (Reliability) น�ำแบบสอบถาม

ท่ีพัฒนาไปทดลองใช้กับกลุ่มอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ์

ที่ ไม ่ใช ่กลุ ่มตัวอย ่างจ�ำนวน 30 คน โดยใช ้ วิ ธี Kuder  

Richardson (KR-20) ค่าท่ียอมรับได้ คือ 0.7 ขึ้นไป10  

ได ้ค ่าความเช่ือม่ันของแบบวัดความรู ้ ในการปฏิบัติงาน 

เท่ากับ 0.82 และทักษะในการปฏิบัติงานให้บริการการแพทย์

ฉุกเฉิน เท่ากับ 0.71 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 ผู ้วิจัยจัดอบรมผู ้ช ่วยนักวิจัย จ�ำนวน 4 ท่าน 

โดยนัดผู ้ช ่วยนักวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดของ 

การจัดโปรแกรมส่งเสริมการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนในการ            

ให ้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน และขั้นตอนการฝ ึกทักษะ 

ในการปฏิบัติงานให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 6 ทักษะที่ถูกต้อง

ผู ้วิจัยคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่าง โดยใช้วิธีการสุ ่มตัวอย่างแบบ           

เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จ�ำนวน 2 อ�ำเภอ        

และวธิกีารจบัฉลาก (Simple random sampling) เพือ่ก�ำหนด

กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 30 คน และกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 30 คน 

รวมจ�ำนวนท้ังสิ้น 60 คน โดยกลุ่มตัวอย่างผ่านการฝึกอบรม

ปฏิบัติการแพทย์ข้ันพื้นฐานและช่วยปฏิบัติการแพทย์ขั้นสูง 

(EMT) จ�ำนวน 115 ช่ัวโมง และยังปฏิบัติงานให้บริการการ

แพทย์ฉุกเฉิน

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนต่อการให้บริการ          

การแพทย์ฉุกเฉิน

1.	 ประสบการณ์ที่ประสบความส�ำเร็จด้วยตนเอง

2.	 การได้เห็นตัวแบบ หรือประสบการณ์ผู้อื่น 

3.	 การใช้ค�ำพูดชักจูง

4.	 สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์

การให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

1.	 ความรู้ในการปฏิบัติงาน

2.	 ทักษะในการปฏิบัติงาน

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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	 ด� ำ เนินการกับกลุ ่ มตั วอย ่ าง ในกลุ ่ มควบคุม 

โดยผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดงานวิจัย ให้ผู้เข้าร่วม

วิจัยอ่านข้อมูลที่ได้รับ และตัดสินใจว่าจะให้ข้อมูลหรือไม่           

หากสมัครใจเข้าร ่วมโครงการวิจัย ให้เซ็นชื่อในใบแสดง 

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และกรอกแบบสอบถาม ผู้ช่วยนักวิจัย

ชี้แจงนัดหมายการเก็บข้อมูล ในช่วงก่อนการทดลองสัปดาห์ที่ 

1 หลงัการทดลองสปัดาห์ที ่4 และระยะตดิตามผลสปัดาห์ที ่12

	 ด� ำ เนินการกับกลุ ่ มตั วอย ่ า ง ในกลุ ่ มทดลอง  

โดยผู ้วิจัยติดต่อกลุ ่มทดลองทางโทรศัพท์ และแนะน�ำตัว 

ชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดของการจัดโปรแกรมส่งเสริม 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

ก�ำหนดวัน เวลา และสถานที่ ให้ผู ้เข้าร่วมวิจัยอ่านข้อมูล 

ทีไ่ด้รบั และตดัสนิใจว่าจะให้ข้อมลูหรอืไม่ หากสมคัรใจเข้าร่วม

โครงการวิจัย ให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยเซ็นชื่อในใบแสดงยินยอม      

เข้าร่วมการวิจัย จากน้ัน ผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยด�ำเนินการ

ทดลองโดยใช้โปรแกรมส่งเสริมการรับรู ้สมรรถนะแห่งตน 

ในการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินในการจัดกิจกรรม จ�ำนวน 

4 สัปดาห์ โดยจัดกิจกรรมสัปดาห์ละ 1 วัน วันละ 7 ช่ัวโมง       

โดยรายละเอียดกิจกรรมมีดังนี้ 

	 สัปดาห์ที่ 1 ผู ้วิจัยด�ำเนินการสร้างสัมพันธภาพ          

แจ ้งวัตถุประสงค์ และรายละเอียดของการจัดกิจกรรม  

จากน้ันให้กลุ ่มทดลองท�ำแบบประเมินความรู ้ และทักษะ 

ในการปฏิบัติงานก่อนการเริ่มจัดโปรแกรม กิจกรรมรู้จักกัน      

หรือยัง (สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์) โดยให้กลุ่มทดลอง

แนะน�ำตัว คนละ 3 นาที และกิจกรรมสร้างความสัมพันธ์           

โดยการให้จับคู่แบ่งบทบาทหน้าที่และตั้งชื่อประมาณ 10 นาที 

กิจกรรมรู้จักระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (การใช้ค�ำพูดชักจูง)           

โดยการให้ความรู้และความส�ำคัญของระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

และอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ จัดกิจกรรมการประเมิน  

สภาพผู้ป่วยและการเปิดทางเดนิหายใจ ประกอบด้วย กจิกรรม

เล่าสู่กันฟัง (ประสบการณ์ที่ประสบความส�ำเร็จด้วยตนเอง)        

โดยให้กลุ่มทดลองแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ท่ีผ่านมา      

ของตนเอง กิจกรรมอาสาต้นแบบ โดยมีพยาบาลวิชาชีพ

เวชศาสตร์ฉุกเฉิน และอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ มาเล่า

ประสบการณ์ความส�ำเรจ็และร่วมแลกเปลีย่นเรียนรู ้และให้กลุม่

ทดลองเรียนรู ้ผ ่านสื่อ VDO (การได ้เห็นตัวแบบ หรือ

ประสบการณ์ผู้อื่น) เริ่มกิจกรรมฝึกทักษะ (ประสบการณ์ที่

ประสบความส�ำเร็จด้วยตนเอง) โดยการฝึกปฏิบัติในทักษะ        

การประเมินสภาพผู้ป่วยและการเปิดทางเดินหายใจ กิจกรรม

แลกเปลี่ยนเรียนรู ้  (ประสบการณ์ที่ประสบความส�ำเร็จ                

ด้วยตนเอง) โดยให้แต่ละคู่ วิจารณ์และให้ข้อเสนอแนะของ        

การฝึกทักษะในคู่อื่นๆ แล้วให้คะแนนระหว่างคู่ สรุปผลและ        

ถอดบทเรียน (การใช้ค�ำพูดชักจูง) และเพิ่มเติมข้อมูลให้กับ        

กลุ่มทดลอง รวมใช้ระยะเวลา 7 ชั่วโมง

	 สัปดาห์ที่ 2 ผู้วิจัยกล่าวทักทาย เริ่มกิจกรรมจ�ำได้

หรือไม่ (ประสบการณ์ท่ีประสบความส�ำเร็จด้วยตนเอง)  

ทบทวนความรู ้เดิม (ถาม-ตอบ) การประเมินสภาพผู้ป่วย          

และการเปิดทางเดินหายใจเป็นกิจกรรมของสัปดาห์ที่ 1 

และกล่าวชื่นชมในความตั้งใจในการฝึกปฏิบัติงานให้บริการ        

การแพทย์ฉุกเฉินของกลุ ่มทดลอง (การใช ้ค�ำพูดชักจูง)                     

จัดกิจกรรมประเด็นการเอาสิ่งแปลกปลอมออกจากทางเดิน

หายใจและการช่วยฟื้นคืนชีพ ประกอบด้วย กิจกรรมเล่าสู่กัน

ฟงั (ประสบการณ์ที่ประสบความส�ำเร็จด้วยตนเอง) โดยให้กลุ่ม

ทดลองแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ที่ผ่านมาของตนเอง 

กิจกรรมอาสาต้นแบบ (การได้เห็นตัวแบบ หรือประสบการณ์      

ผู้อื่น) โดยมีพยาบาลวิชาชีพเวชศาสตร์ฉุกเฉิน และอาสาสมัคร

ฉุกเฉินการแพทย์ มาเล่าประสบการณ์ความส�ำเร็จและร่วม       

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ กลุ่มทดลองเรียนรู้ผ่านสื่อ VDO (การได้เห็น

ตัวแบบ หรือประสบการณ์ผู้อื่น) และเร่ิมกิจกรรมฝึกทักษะ 

(ประสบการณ์ท่ีประสบความส�ำเร็จด้วยตนเอง) โดยการฝึก

ปฏิบัติในการเอาสิ่งแปลกปลอมออกจากทางเดินหายใจและ 

การช่วยฟื้นคืนชีพ กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (ประสบการณ์ที่

ประสบความส�ำเร็จด้วยตนเอง) โดยให้แต่ละคู่ วิจารณ์และ         

ให้ข้อเสนอแนะของการฝึกทักษะในคู่อื่นๆ กิจกรรมเราท�ำได้ 

(ประสบการณ์ท่ีประสบความส�ำเร็จด้วยตนเอง) โดยการให้

คะแนนระหว่างคู่ มอบรางวัลพิเศษ สรุปผลและถอดบทเรียน 

(การใช้ค�ำพูดชักจูง) และเพิ่มเติมข้อมูลให้กับกลุ่มทดลอง 

รวมใช้ระยะเวลา 7 ชั่วโมง

	 สัปดาห์ที่ 3 ผู้วิจัยกล่าวทักทาย เริ่มกิจกรรมจ�ำได้

หรือไม่ (ประสบการณ์ท่ีประสบความส�ำเร็จด้วยตนเอง)  

ทบทวนความรูเ้ดมิ (ถาม-ตอบ) การเอาสิง่แปลกปลอมออกจาก

ทางเดินหายใจและการช่วยฟื ้นคืนชีพ เป็นกิจกรรมของ 

สัปดาห์ที่ 2 และกล่าวชื่นชมในความตั้งใจในการฝึกปฏิบัติงาน

ให้บรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิของกลุม่ทดลอง (การใช้ค�ำพดูชกัจงู) 

เริ่มกิจกรรมประเด็นการยกเคลื่อนย้ายและการจัดการทาง        

การแพทย์ในสถานการณ์สาธารณภัย ประกอบด้วย กิจกรรม

สร้างความสมัพนัธ์ (สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์) โดยให้กลุ่ม

ทดลองแบ่งกลุ่ม 5 กลุ่มๆ ละ 6 คน แบ่งบทบาทหน้าที่/ตั้งชื่อ
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ประจ�ำกลุ่ม เริ่มกิจกรรมเล่าสู่กันฟัง (ประสบการณ์ท่ีประสบ

ความส�ำเร็จด้วยตนเอง)  โดยให้กลุ ่มทดลองแลกเปลี่ยน 

เรยีนรู้ประสบการณท์ี่ผ่านมาของตนเอง กจิกรรมอาสาต้นแบบ 

(การได้เห็นตัวแบบ หรือประสบการณ์ผู้อื่น) โดยมีพยาบาล

วิชาชีพเวชศาสตร์ฉุกเฉิน และอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ์       

มาเล่าประสบการณ์ความส�ำเร็จและร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้       

กลุ่มทดลองเรียนรู้ผ่านสื่อ VDO (การได้เห็นตัวแบบ หรือ

ประสบการณ์ผู้อื่น) เริ่มกิจกรรมฝึกทักษะ (ประสบการณ์ที่

ประสบความส�ำเร็จด้วยตนเอง) โดยการฝึกปฏิบัติในการยก

เคลื่อนย้ายและการจัดการทางการแพทย์ในสถานการณ์

สาธารณภยั กจิกรรมแลกเปลีย่นเรียนรู ้(ประสบการณ์ทีป่ระสบ

ความส�ำเร็จด้วยตนเอง) โดยให้แต่ละกลุ ่มวิจารณ์และให ้

ข้อเสนอแนะของการฝึกทักษะในกลุ่มอื่นๆ กิจกรรมเราท�ำได้ 

(ประสบการณ์ที่ประสบความส�ำเร็จด้วยตนเอง) โดยการให้

คะแนนระหว่างกลุ ่ม มอบรางวัลพิเศษ สรุปผลและถอด 

บทเรียน (การใช้ค�ำพูดชักจูง) และเพิ่มเติมข้อมูลให้กับ              

กลุ่มทดลอง รวมใช้ระยะเวลา 7 ชั่วโมง

	 สัปดาห์ที่ 4 ผู้วิจัยกล่าวทักทาย เริ่มกิจกรรมจ�ำได้

หรอืไม่ (ประสบการณ์ท่ีประสบความส�ำเรจ็ด้วยตนเอง)  ทบทวน

ความรู้เดิม (ถาม-ตอบ) การยกเคลื่อนย้ายและการจัดการ

ทางการแพทย์ในสถานการณ์สาธารณภัย เป็นกิจกรรมของ

สัปดาห์ที่ 3 และกล่าวชื่นชมในความตั้งใจในการฝึกปฏิบัติงาน

ให้บริการการแพทย์ฉกุเฉนิของกลุม่ทดลอง (การใช้ค�ำพดูชกัจงู) 

ในสัปดาห์น้ีจะมีการเรียนรู้การปฏิบัติงานแบบบูรณาการ ซ่ึง

กลุ่มทดลองจะต้อง   บูรณาการการปฏิบัติงานของ 6 ทักษะที่

ได้เรียนรู้มาแล้วทั้ง 3 สัปดาห์ ให้สอดคล้องกับกระบวนการ       

ช่วยเหลือผู ้ป่วยในสถานการณ์จ�ำลองของบทบาทสมมติที่

ก�ำหนดขึ้น (ประสบการณ์ที่ประสบความส�ำเร็จด้วยตนเอง)       

เมื่อเสร็จสิ้นกระบวนการ คณะวิทยากรและผู้วิจัยสรุปผลและ

ถอดบทเรียน (การใช้ค�ำพูดชักจูง) กล่าวชื่นชมยกย่องกลุ่ม

ทดลอง กิจกรรมเราท�ำได้ (ประสบการณ์ที่ประสบความส�ำเร็จ

ด้วยตนเอง) โดยการให้คะแนนระหว่างกลุ่ม มอบรางวัลพิเศษ 

กิจกรรมต้นไม้วิเศษ (สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์) โดยให้

กลุ่มทดลองเขยีนความในใจของการเป็นอาสาสมคัรฉกุเฉนิการ

แพทย์ลงในกระดาษ แล้วน�ำไปประกอบเป็นต้นไม้ สุดท้ายกลุ่ม

ทดลองท�ำแบบประเมินความรู้ และทักษะในการปฏิบัติงานให้

บรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิหลงัสิน้สดุโปรแกรม กล่าวขอบคณุกลุม่

ทดลองทีย่นิดเีข้าร่วมโปรแกรมจนสิน้สดุโปรแกรม รวมใช้ระยะ

เวลา 7 ชั่วโมง

	 สัปดาห์ที่ 12 กลุ่มทดลอง ท�ำแบบประเมินความรู้ 

และทกัษะในการปฏบิติังานให้บรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิ  รวมใช้

ระยะเวลา 1 ชั่วโมง

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 งานวิจัยนี้ได้รับการพิจารณารับรองการท�ำวิจัย            

ในมนุษย์ จากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย       

นเรศวร (IRB P3-0129/2563) มีการให้ข้อมูลแก่กลุ่มตัวอย่าง

ก่อนเซน็ชือ่ยนิยอมเข้าร่วมวจิยั กลุม่ตัวอย่างสามารถยตุกิารเข้า

ร่วมโปรแกรม โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลต่อผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่าง

จะไม่สูญเสียผลประโยชน์ใดๆ ท้ังสิ้น ข้อมูลในการตอบ

แบบสอบถามจะถูกเก็บไว้เป็นความลับไม่น�ำมาเปิดเผยชื่อและ

จะน�ำผลที่ได้จากการสรุปออกมาเป็นภาพรวม 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive) ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

รวมท้ังใช้สถิตไิควสแควร์ (Chi-square test) ในการเปรียบเทยีบ

ความแตกต่างของคุณลักษณะประชากร ด้านสถานภาพสมรส 

และอาชีพ ส่วนด้านระดับการศึกษาใช้ Fisher’s exact test 

ในกรณีที่มีค่าคาดหวังน้อยกว่า 5 เกินร้อยละ 20 และอายุ 

ประสบการณ์การให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน และจ�ำนวนคร้ัง

การได้รับการอบรมฟื้นฟู ใช้สถิติที่เป็นอิสระต่อกัน t-test for 

independent sample ใช้สถิติเชิงอนุมาน (Inferential            

Statistics) ท�ำการวิเคราะห์ความแปรปรวนของค่าเฉลี่ย         

ความรู้ และทักษะในการปฏิบัติงานให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

ระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมโดยวิเคราะห์ความ

แปรปรวนสองทางแบบวดัซ�ำ้ (Two-way repeated measure 

ANOVA) การวิเคราะห์ความแปรปรวนของค่าเฉล่ียความรู้        

และทักษะในการปฏิบัติงานให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

ภายในกลุ่มทดลอง และกลุ ่มควบคุม โดยวิเคราะห์ความ

แปรปรวนทางเดยีวแบบวดัซ�ำ้ (One-way repeated measure 

ANOVA) เมื่อพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนที่เปรียบเทียบ มีความ         

แตกต่างกันอย่างน้อย 1 คู่ ผู้วิจัยท�ำการทดสอบรายคู่ ด้วย                 

วิธีการเปรียบเทียบเชิงพหุคูณแบบรายคู่ ของ Bonferroni

ผลการวิจัย
	 ข ้อมูลท่ัวไปของกลุ ่มตัวอย ่าง ประกอบด ้วย 

กลุ่มทดลอง มีอายุมากท่ีสุดในช่วง 20-30 ปี และ 41-50 ปี        



394
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความรู้ และทักษะในการปฏิบัติงาน
ให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ในเขตอ�ำเภอสามง่าม จังหวัดพิจิตร

ปีที่ 24 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2566
Vol. 24 No.3 September - December 2023

คิดเป็นร้อยละ 33.3 มีสถานภาพสมรสมากที่สุด คือสถานภาพ

สมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 53.3 มีระดับการศึกษามัธยมศึกษา       

ตอนปลาย/ปวช.มากทีส่ดุ คิดเป็นร้อยละ 63.3 มอีาชีพมากท่ีสดุ 

คือ เจ้าหน้าที่ อบต./อบท. คิดเป็นร้อยละ 60 มีประสบการณ์

การให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินมากที่สุด ในช่วง 3-4 ปี คิดเป็น

ร้อยละ 36.7 และเคยได้รับการอบรมฟื้นฟูมากท่ีสุด จ�ำนวน        

1 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 40 และกลุ่มควบคุม มีอายุมากที่สุดใน

ช่วง 20-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 60 มีสถานภาพสมรสมากที่สุด 

คือ สถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 46.7 มีระดับการศึกษา

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 56.7           

มีอาชพีมากทีสุ่ด คือ เจ้าหน้าที ่อบต./อบท. คิดเป็นร้อยละ 53.3 

มีประสบการณ์การให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินมากที่สุดในช่วง 

1-2 ปี คิดเป็นร้อยละ 56.7 และเคยได้รับการอบรมฟื้นฟู           

มากที่สุด จ�ำนวน 1 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 40 เมื่อเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของข้อมูลท่ัวไประหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคมุ พบว่า สองกลุม่ไม่แตกต่างกนั อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิ

ที่ระดับ .05

	 ผลการเปรยีบเทยีบคะแนนความรูใ้นการปฏบัิตงิาน 

และทักษะในการปฏิบัติงานให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน  

ภายในกลุ ่มทดลองในระยะเวลาก่อนการทดลอง หลังการ

ทดลอง และติดตาม 2 เดือน  (n = 30) (แสดงดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการปฏิบัติงาน และทักษะในการปฏิบัติงานให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ภายในกลุ่ม

ทดลองในระยะเวลาก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตาม 2 เดือน  (n = 30) 

ตัวแปร	 Mean (ก่อน)	 Mean (หลัง)	 Mean difference	 p-value

ความรู้ในการปฏิบัติงาน				  

ก่อนทดลอง - หลังทดลอง	 12.18	 13.58	 -1.400	 < .001*

ก่อนทดลอง - ติดตาม 2 เดือน	 12.18	 13.65	 -1.467	 < .001*

หลังทดลอง - ติดตาม 2 เดือน	 13.58	 13.65	 -0.067	 1.00

F (2, 58) = 32.839b, p-value < .05 				  

ทักษะในการปฏิบัติงาน				  

ก่อนทดลอง - หลังทดลอง	 24.35	 29.43	 -5.083	 < .001*

ก่อนทดลอง - ติดตาม 2 เดือน	 24.35	 28.80	 -4.450	 < .001*

หลังทดลอง - ติดตาม 2 เดือน	 29.43	 28.80	 0.633	 .005*

F (1.179, 34.179) = 79.530a, p-value < 0.5	

		

a = Greenhouse-Geisser, b=Sphericity Assumed, *p-value < .05 

	 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของ

คะแนนความรู้ในการปฏบิติังาน และทกัษะในการปฏิบัตงิานให้

บรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิ ภายในกลุม่ทดลอง พบว่า คะแนนเฉลีย่

ความรู้ในการปฏิบัติงาน ภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการ

ทดลอง และติดตาม 2 เดือนมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการ

ทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และหลังการ

ทดลองและติดตาม 2 เดือนมีคะแนนเฉลี่ยไม่แตกต่างกัน 

คะแนนเฉลีย่ทกัษะในการปฏบิติังานให้บรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิ 

ภายหลังการทดลองสงูกว่าก่อนการทดลอง และติดตาม 2 เดอืน

มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 และหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าติดตาม 

2 เดือน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

	 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ีย

ความรู้ และทักษะในการปฏิบัติงานให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะเวลาก่อนการ

ทดลอง หลังการทดลอง และติดตาม 2 เดือน (n = 60)  

(แสดงดังตารางที่ 2)
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	 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนความรู้

ในการปฏิบัติงาน และทักษะในการปฏิบัติงานให้บริการการ

แพทย์ฉุกเฉิน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า 

คะแนนเฉลี่ยความรู้ในการปฏิบัติงาน ภายหลังการทดลอง        

และติดตาม 2 เดือน ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และคะแนนเฉลี่ยทักษะ 

ในการปฏิบัติงาน ภายหลังการทดลอง และติดตาม 2 เดือน    

ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการศึกษาโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ   

แห่งตนในการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน

	 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ 

และทักษะในการปฏิบัติงานให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน  

ภายในกลุ่มทดลอง พบว่า ภายหลังการทดลอง และติดตาม  

2 เดือน มีคะแนนเฉลี่ยความรู้11 และทักษะในการปฏิบัติงาน     

ให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .0512 สามารถอภิปรายได้ว่าโปรแกรม

ส่งเสริมการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนมีผลต่อการให้บริการ              

การแพทย์ฉกุเฉนิของอาสาสมคัรฉกุเฉนิการแพทย์ทีป่ระยกุต์ใช้

ทฤษฎีการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา Bandura8  

ซึ่งมีกิจกรรมส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู ้จากประสบการณ์           

เสริมสร้างความรู้ความเข้าใจ และการฝึกทักษะการปฏิบัติงาน

ให้บรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิจนประสบความส�ำเร็จได้ด้วยตนเอง

จนเกดิความเชือ่มัน่ในการปฏบิตังิาน เป็นปัจจยัส�ำคญัในการน�ำ

ไปสู ่การพัฒนาองค์ความรู ้และทักษะให้เกิดความเชื่อมั่น              

ในตนเองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของอาสาสมัครฉุกเฉิน

ทางการแพทย์ สอดคล้องกบัการศกึษาผลของโปรแกรมส่งเสรมิ

สมรรถนะแห่งตนต่อความสามารถในการให้บริการการแพทย์

ฉุกเฉินของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์8 พบว่า กลุ่มทดลอง        

มีคะแนนเฉลี่ยความรู้ และความสามารถในการปฏิบัติงาน           

ให ้บริการการแพทย์ฉุกเฉินหลังการทดลองสูงกว ่าก ่อน                  

การทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เช่นเดียวกับ

การศึกษาการพัฒนาคุณภาพการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน

ก่อนถึงโรงพยาบาลของหน่วยกู้ชีพองค์การบริหารส่วนต�ำบล 

เจ้าท่า อ�ำเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์13 พบว่าหน่วยกู้ชีพ         

มีคะแนนเฉลี่ยความรู้ และทักษะในการปฏิบัติงานให้บริการ      

การแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาล หลังการพัฒนาสูงกว่า  

ก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

	 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ 

และทักษะในการปฏบัิตงิานให้บรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิ ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ภายหลังการทดลอง และ

ติดตาม 2 เดือน กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ และทักษะ

ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียความรู้ และทักษะในการปฏิบัติงานให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน  

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะเวลาก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตาม 2 เดือน (n = 60)

	 ตัวแปร	 กลุ่มทดลอง (n = 30)	 กลุ่มควบคุม (n = 30)	 Mean difference	  p-value

	 	 S.D.	  	 S.D.	
	

ความรู้ในการปฏิบัติงาน						    

ก่อนการทดลอง	 12.18	 1.012	 12.63	 0.706	 -0.450	 .051

หลังการทดลอง	 13.58	 0.708	 12.00	 1.008	 1.583	 < .001*

ติดตาม 2 เดือน	 13.65	 0.975	 11.95	 0.913	 1.700	 < .001*

F (2, 116) = 40.390b, p-value < .05

ทักษะในการปฏิบัติงาน				  

ก่อนการทดลอง	 24.35	 2.788	 24.11	 1.760	 0.233	 1.00

หลังการทดลอง	 29.43	 0.653	 24.18	 1.689	 5.250	 < .001*

ติดตาม 2 เดือน	 28.80	 0.815	 24.06	 2.902	 4.733	 < .001*

F (1.657, 96.113) = 36.295a, p-value <0.5	
			 

a = Greenhouse-Geisser, b = Sphericity Assumed, *p-value < .05
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ในการปฏบิตังิานให้บรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิ สงูกว่ากลุม่ควบคมุ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เน่ืองจากกลุ่มควบคุม             

ไม่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการให้

บริการการแพทย์ฉุกเฉินที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนของแบนดูรา Bandura8 สอดคล้องกับการศึกษา 

รูปแบบการจัดการทางการพยาบาลในการเสริมสร้างความรู้        

ในระบบการแพทย์ฉุกเฉินในจังหวัดสุพรรณบุรี14 พบว่า  

ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นกลุ่มทดลอง มีความรู้และทักษะ       

หลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ          

ทางสถิติท่ีระดับ .001 เช่นเดียวกับศึกษาประสิทธิผลของ

โปรแกรมการเพิ่มพูนความรู้และทักษะการช่วยเหลือเบ้ืองต้น      

ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส�ำหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการ

แพทย์15 พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้       

ในการช่วยเหลือเบื้องต้นผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองของ         

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่าง          

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

	 เมื่อติดตาม 2 เดือนยังพบว่ามีความยั่งยืนของ         

ความรู้และทักษะในการปฏิบัติงานให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

เนื่องจากมีการฝึกปฏิบัติซ�้ำๆ และให้ค�ำปรึกษารายบุคคล            

จนท�ำให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความมั่นใจในสมรรถนะของตนเอง

และสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง  

ข้อเสนอแนะที่ได้จากผลการวิจัย 
	 1.	 โรงพยาบาลชุมชน และองค ์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิน่ ควรน�ำโปรแกรมส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน

ต่อการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินไปใช้กับกลุ่มอาสาสมัคร

ฉกุเฉนิการแพทย์ในพืน้ทีอ่ืน่ต่อไปได้ เพือ่ให้สามารถปฏบัิตงิาน

ให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

ข้อเสนอแนะการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 การศึกษาผลการปฏิบัติงานให้บริการการแพทย์

ฉุกเฉินของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ในผู้ป่วยวิกฤติและ

ฉุกเฉินเร ่งด ่วน เพื่อเป ็นการประเมินประสิทธิภาพของ                    

การด�ำเนินงานให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินของอาสาสมัคร

ฉุกเฉินการแพทย์
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