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ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินนอก
โรงพยาบาลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

 

จิรานุวัฒน์ ชาญสูงเนิน พย.ม.* กนกพรรณ พรหมทอง พย.ม.** 
 

บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบ

ค่าเฉลี่ยความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลของกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน จำนวน 44 คน ซึ่งคัดเลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที ่กำหนด แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ              
กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 22 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแล
ผู้ป่วยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล ซึ่งพัฒนาขึ้นจากทฤษฎีของแบนดูรา ประกอบด้วย 1) การเตรียมความพร้อม
ด้านร่างกายและอารมณ์ 2) การใช้ตัวแบบหรือการสังเกตประสบการณ์ผู ้อ ื ่น 3) การสนับสนุนให้มี
ประสบการณ์ที่ประสบความสำเร็จด้วยตนเอง  และ 4) การใช้คำพูดชักจูงและให้คำแนะนำ ระยะดำเนิน
กิจกรรม 4 สัปดาห์  

เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดความรู้การดูแล
ผู้ป่วยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล และแบบสังเกตทักษะการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล ตรวจสอบความ
เที่ยงของแบบวัดความรู้การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล โดยใช้สูตรของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (KR-20)              
ได้เท่ากับ .85 ตรวจสอบความเที่ยงของแบบสังเกตทักษะการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล ได้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.89 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบที ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรม 
ค่าเฉล่ียความรู้ของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (t=9.57, p<0.00) และ
สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (t=15.42, p<0.00) ค่าเฉลี่ยทักษะของกลุ่มทดลองสูงกว่า            
ก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (t=28.94, p<0.00) และสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (t=27.70, p<0.00) ผลลัพธ์ที่ได้จากโปรแกรมฯ สามารถนำไปเป็นแนวทางในการส่งเสริมสมรรถนะ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านและประชาชนในการเป็นแหล่งประโยชน์ของผู้ป่วยฉุกเฉินนอก
โรงพยาบาล เพื่อเพิ่มโอกาสการรอดชีวิต ลดความพิการและการเสียชีวิต 

 

คำสำคัญ:  การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความรู้ ทักษะการดูแลผู้ป่วย โปรแกรมการฝึกอบรม                   
ภาวะฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาล อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

 

เลขที่จริยธรรมการวิจัย 6/2566 ผ่านการตรวจไม่คัดลอกผลงาน พิจารณาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
วันที่รับบทความ 31 มีนาคม 2568 วันที่แก้ไขบทความเสร็จ 8 พฤษภาคม 2568 วันที่ตอบรับบทความ 17 กรกฎาคม 2568 
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Effects of a perceived self-efficacy enhancement program on knowledge and skills  
in pre-hospital emergency care among village health volunteers 

 

Jiranuwat Chansungnoen M.N.S.* Kanokpun Promtong M.S.N.** 
 

Abstract 
This quasi-experimental research with two-group pre-posttest design aimed to 

compare the pre-hospital emergency care knowledge and skills among 4 4  village health 
volunteers who were purposively selected based on inclusion criteria. They were equally 
divided into the experimental and control groups, 22 people for each group. The intervention 
group received the perceived self-Efficacy enhancement program on pre-Hospital emergency 
patient care that was developed based on Bandura's theory. The program consisted of               
1 ) physiological and affective state 2) modeling or vicarious experiences 3) enactive mastery 
experiences and 4) verbal persuasion. The program was conducted for 4 weeks. 

The research instruments for data collection included a demographic data 
questionnaire, a pre-hospital emergency patient care knowledge questionnaire, and a pre-
hospital emergency patient care skills observation form. The reliability of the pre-hospital 
emergency patient care knowledge questionnaire was checked using the Kuder-Richardson 
formula (KR-20) and was equal to .85. Reliability test of the pre-hospital emergency patient 
care skills observation form obtained a Cronbach's alpha coefficient of 0.89. 

Data were analyzed using descriptive statistics and t-test. The results showed that after 
receiving the program, the knowledge mean score of the experimental group was significantly 
higher than before ( t=9.57 , p<0.00 ) and significantly higher than those of the control group 
( t=15.42 , p<0.00 ). The skills mean score of the experimental group was significantly higher 
than before ( t=28.94, p<0.00 ) and was significantly higher than those of the control group 
( t=2 7 . 7 0 , p<0.00 ). The results of the program can be utilized as a strategic framework to 
enhance the competencies of village health volunteers and the general public in serving as 
critical resources for pre-hospital emergency patients. This, in turn, contributes to improving 
survival rates while reducing disability and mortality. 
 

keywords: self-efficacy; knowledge; patient care skills; training program; pre-hospital 
emergency; village health volunteers 
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บทนำ 
การเจ็บป่วยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลเป็นภาวะวิกฤตฉับพลันของชีว ิต หากไม่ได้ร ับการดูแล                   

อย่างทันท่วงที อาจก่อให้เกิดการเสียชีวิตหรือพิการ สถิติประเทศไทย ในปี 2564-2567 มีอัตราเสียชีวิตของ
ผู้ป่วยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล เท่ากับ 30.23 32.56 31.04 และ 27.14 ต่อประชากรแสนคน 1 ตามลำดับ                
ส่วนใหญ่เป็นการเสียชีวิตก่อนชุดปฏิบัติการไปถึงจุดเกิดเหตุ กลุ่มอาการนำท่ีทำให้เสียชีวิต 3 อันดับแรก ได้แก่ 
หัวใจหยุดเต้น ไฟไหม้/ลวก เหตุจากความร้อน/สารเคมี/ไฟฟ้าช็อต และอุบัติเหตุทางรถยนต์ เป็นต้น2 ดังนั้น                 
จึงจำเป็นต้องส่งเสริมให้ประชาชน มีความรู้  ความสามารถที ่จะให้ความช่วยเหลือผู ้ป่วยฉุกเฉินก่อน                 
ถึงโรงพยาบาล เนื่องจากการเจ็บป่วยฉุกเฉินส่วนใหญ่มักจะเกิดข้ึนท่ีบ้าน ท่ีทำงาน สถานท่ีท่องเท่ียวและชุมชน 
ผู้พบเหตุก่อนจึงมักเป็นบุคคลใกล้ชิดและผู้ที่อยู่ในเหตุการณ์ หรือเป็นประชาชนท่ัวไปในแต่ละชุมชน แม้แต่           
ในครัวเรือน3 ซึ่งตามหลักการการสาธารณสุขมูลฐาน โดยมีเครือข่ายในการดำเนินงานท่ีสำคัญ คือ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.)4 ซึ่งเป็นตัวแทนในชุมชน เป็นกลุ่มคนที่เข้ามามีส่วนร่วมดูแลสุขภาพของ
ตนเอง ครอบครัวและชุมชน ถือเป็นจุดเชื่อมที่สำคัญในการนำนโยบายต่าง ๆ จากส่วนกลางไปสู่การปฏิบัติ            
ในพื้นที่อย่างเป็นรูปธรรม เป็นทุนทางสังคมที่สำคัญ มีความโดดเด่นที่สุด ในการมีส่วนร่วมของประชาชน 5 
ดังนั้น ควรเพิ่มศักยภาพให้ อสม. มีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล แต่การเพิ่ มศักยภาพ
ทางด้านความรู้เพียงอย่างเดียว ไม่สามารถแสดงได้ว่า จะมีความมั่นใจในการปฏิบัติจริง จากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่า อสม. มีความรู้เกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉินอยู่ในระดับปานกลาง ทำให้อาจเกิดความมั่นใจ           
ในการปฏิบัติ6 หาก อสม. ไม่มีความรู้และไม่มีทักษะในการปฐมพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉินสำหรับประชาชน                   
ที่ถูกต้อง จะทำให้ไม่สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้นได้หรือให้การช่วยเหลือเบื้องต้นผิดพลาดหรือ               
ไม่ถูกขั ้นตอน ส่งผลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยตามมา จึงควรมีการเพิ่มศักยภาพด้านความรู ้ร่วมกับ                 
เพิ่มศักยภาพทางด้านทักษะปฏิบัติการให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาล เช่น การช่วย                
ฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน การดูแลผู้ป่วยที่มีสิ ่งแปลกปลอมอุดกั้นทางเดินหายใจเบื้องต้น การห้ามเลือดและ              
การดามการยกเคล่ือนย้าย และการส่ือสารกับทีมรักษา ท้ังนี้ ต้องมีปัจจัยสำคัญท่ีเป็นตัวเช่ือมระหว่างความรู้
และทักษะปฏิบัติการ ซึ่งปัจจัยนั้น คือ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

การร ับร ู ้สมรรถนะแห่งตนเป็นมโนทัศน ์หนึ ่งตามทฤษฎีสมรรถนะแห่งตน เป็นตัวทำนาย                            
การเปล่ียนแปลงการปฏิบัติพฤติกรรมและการคงอยู่ของพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่ง Bandura7 ได้ให้คำจำกัดความ
ว่า บุคคลจะตัดสินใจกระทำพฤติกรรมหรือไม่ ส่วนหนึ่งจะมาจากการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนว่าจะกระทำ
พฤติกรรมนั้น ๆ ได้สำเร็จตามจุดมุ่งหมาย8 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีอิทธิพลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
เพราะเป็นตัวกำหนดการตัดสินใจที่จะกระทำพฤติกรรม บุคคลที่มีความมั่นใจและรับรู้ว่าตนเองมีสมรรถนะ           
ก็จะลงมือปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ แต่ถ้าไม่มั่นใจว่าตนจะมีความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมเหล่านั้นได้                
ก็จะหลีกเลี ่ยงการทำกิจกรรมดังกล่าว ซึ ่งการปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคลเกิดจากความเชื่อในสมรรถนะ                 
เป็นความเชื่อของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถของตนเองที่จะกระทำพฤติกรรมที่กำหนดได้รวมถึงตัดสิน
ความสามารถของตนว่าสามารถกระทำพฤติกรรมได้หรือไม่ระดับใดแบนดูราเช่ือว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตน
เป็นปัจจัยที่มีความสำคัญมากที่จะทำให้บุคคลเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมจริง และมั่นใจว่าตนเองสามารถที่จะ
กระทำพฤติกรรมนั้นได้ ก็จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นด้วยความตั้งใจ อดทน อุตสาหะ ไม่ท้อถอย และจะประสบ
ความสำเร็จในท่ีสุด แต่ถ้าไม่มั่นใจว่าตนเองมีความสามารถเพียงพอท่ีจะกระทำพฤติกรรมนั้นได้ บุคคลนั้นก็จะ
พยายามหลีกเล่ียงหรือไม่แสดงพฤติกรรมนั้น เพื่อหลีกเล่ียงความผิดหวัง9 ซึ่งโปรแกรมที่พัฒนาตามทฤษฎี
สมรรถนะแห่งตน จะต้องประกอบด้วย 4 วิธี ได้แก่ 1) ประสบการณ์ที่ประสบความสำเร็จ 2) การใช้ตัวแบบ  
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3) การใช้คำพูดชักจูง และ 4) การกระตุ้นทางอารมณ์ จึงจะทำให้เกิดความเชื่อมั ่นในสมรรถนะตนเองที่จะ
กระทำพฤติกรรมนั้นได้  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีการนำแนวคิดการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนไปประยุกต์ใช้กับ              
กลุ่มต่าง ๆ โดยมีการนำไปประยุกต์ใช้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ดังการศึกษาผลของโปรแกรม 
SMART SAFE ต่อสมรรถนะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในชมุชน 
พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรม อสม. มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน ค่าเฉลี่ยคะแนน
การรับรู้สมรรถนะของตนเองและค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน สูงกว่าก่อนทดลอง
และสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ .00110 และจากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ 
ทัศนคติ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและความสามารถในการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ
และหลอดเลือด พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความสามารถของผู้ดูแลหรือญาติ
ในการดูแลผู ้ป ่วย11 และสอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการร ับรู ้สมรรถนะตนเอง                  
ต่อความสามารถในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ และในระหว่างการนำส่งของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 
พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการดูแลผู้บาดเจ็บสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ12 แสดงให้เห็นว่าการใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน จะช่วยให้ อสม.  
มีความรู้และเพิ่มความมั่นใจในการปฏิบัติเพิ่มขึ้น เป็นการพัฒนาศักยภาพและเตรียมความพร้อมให้กับ อสม. 
ในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลเบ้ืองต้นก่อนทีมกู้ภัยจะถึงท่ีเกิดเหตุ เป็นการเพิ่มโอกาสการรอดชีวิต 
ลดการเสียชีวิตและพิการของผู้ป่วยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1.  เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

2.  เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนและหลังการทดลอง 
 
สมมุติฐานการวิจัย 

1.  หลังการทดลองอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยความรู้และทักษะ
การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล สูงกว่าก่อนการทดลอง 

2.  หลังการทดลองอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยความรู้และทักษะ
การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล สูงกว่ากลุ่มควบคุม 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ผู้วิจัยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (self-efficacy theory)7 ซึ่งได้อธิบายว่า บุคคลจะ
ตัดสินใจกระทำพฤติกรรมหรือไม่ ส่วนหนึ่งจะมาจากการรับรู้สมรรถนะแห่งตนว่า จะกระทำพฤติกรรมนั้น ๆ 
ได้สำเร็จตามจุดมุ่งหมาย8 ซึ่งโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความรู้และทักษะการดูแล
ผู้ป่วยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลของ อสม. ประกอบด้วย 4 วิธี คือ 1) การเตรียมความพร้อมด้านร่างกายและ
อารมณ์ 2) การใช้ต ัวแบบหรือการสังเกตประสบการณ์ผู ้อ ื ่น 3) การสนับสนุนให้มีประสบการณ์ท่ี                      
ประสบความสำเร็จด้วยตนเองและเรียนรู้จากประสบการณ์ความสำเร็จของตนเอง และ 4) การใช้คำพูดชักจูง
และให้คำแนะนำ เขียนความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท่ีศึกษาเป็นกรอบแนวคิดของการวิจัย ดังแผนภาพท่ี 1 



100 
 

 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
วิธีการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi experimental research) แบบวัดก่อนหลังการทดลอง
มีกลุ่มเปรียบเทียบ (the pretest-posttest design with a comparison group)   

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร เป็น อสม. ท่ีอาศัยอยู่ในเขตจังหวัดตรัง จำนวน 10,999 คน 
กลุ ่มตัวอย่าง อสม. ที ่มีอายุตั ้งแต่ 18 ปีขึ ้นไป สามารถติดต่อสื ่อสาร อ่านและเขียน  

ภาษาไทยได้ มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ ไม่มีภาวะทุพพลภาพ ในเขตอำเภอหาดสำราญ จังหวัดตรัง จำนวน  
287 คน คัดเลือกแบบเจาะจง จำนวน 44 คน ตามเกณฑ์คุณสมบัติท่ีกำหนด  

การคำนวณขนาดของกลุ ่มตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรม G*Power กำหนดขนาดอิทธิพล 
เท่ากับ 0.97 ซึ่งได้จากงานวิจัยที่คล้ายคลึงกัน ของทัตติกา ฉัตรชัยพันธ์ และคณะ13 กำหนดระดับนัยสำคัญ 

โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
ดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล 

ซึ่งประกอบรายละเอียด ดังนี ้
1. กิจกรรมการเตรียมความพร้อมด้านร่างกายและ
อารมณ์  

- จัดสถานท่ีให้เหมาะสม มีบรรยากาศท่ีผ่อนคลาย  
- การสร้างสัมพันธภาพ กระตุ้นร่างกายและอารมณ์

ให้เกิดการเรียนรู้ 
2. กิจกรรมการใช้ตัวแบบหรือการสังเกตประสบการณ์
ผู้อื่น  

- การให้ความรู้การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล  
- การสาธิตทักษะปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินนอก

โรงพยาบาล 
3. กิจกรรมการสนับสนุนให้มีประสบการณ์ท่ีประสบ
ความสำเร็จด้วยตนเองและเรียนรู้จากประสบการณ์
ความสำเร็จของตนเอง 

- การฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จำลอง 
- การสาธิตย้อนกลับ 

4. กิจกรรมการใช้คำพูดชักจูงและให้คำแนะนำ  
- การบอกกล่าวและช้ีแนะให้เห็นถึงความก้าวหน้า

และความสำเร็จ  
- การเปิดโอกาสให้การซักถามข้อสงสัยและปัญหา 

ความรู้การดูแลผู้ป่วย
ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล

ของ อสม. 

ทักษะการดูแลผู้ป่วย 
ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล  

ของ อสม. 
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.05 และ Power .80 ได้ขนาดตัวอย่าง จำนวน 36 คน เพิ่มจำนวนอีก ร้อยละ 20 เพื่อป้องกันการสูญหาย
ระหว่างการทดลอง ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 44 คน เป็นกลุ่มทดลอง 22 คน กลุ่มควบคุม 22 คน 

เกณฑ์การคัดเข้า อายุ 18 ปีข้ึนไป เป็น อสม. มาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี สามารถติดต่อส่ือสาร
อ่านและเขียนภาษาไทยได้ มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ ไม่มีภาวะทุพพลภาพ ยินดีและเต็มใจในการเข้าร่วม                 
การวิจัยในครั้งนี้ 

เกณฑ์การคัดออก กลุ่มตัวอย่างท่ีไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมได้ครบถ้วน ตามท่ี
โปรแกรมกำหนด เนื่องจากเจ็บป่วยหรือย้ายท่ีอยู่ การวิจัยครั้งนี้ไม่มีกลุ่มตัวอย่างท่ีคัดออก 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
ส่วนที่ 1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1.  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ อสม. โดยบันทึกข้อมูลด้วยตนเอง ซึ่งประกอบด้วย ข้อคำถาม 

10 ข้อ ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ศาสนา อาชีพ รายได้ อายุของการเป็น อสม. 
ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล และการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน
นอกโรงพยาบาล  

2.  แบบวัดความรู้การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลของ อสม. ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวทางของ
คู่มือปฏิบัติเมื ่อเกิดภาวะฉุกเฉิน14 และการปฐมพยาบาลฉุกเฉินและการกู้ชีพขั้นพื้นฐาน15 ซึ ่งเป็นความรู้               
การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินสำหรับประชาชน จำนวน 10 ข้อ 10 คะแนน เนื้อหาครอบคลุมในเรื่องของ การช่วย             
ฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน การดูแลผู้ป่วยที่มีสิ ่งแปลกปลอมอุดกั้นทางเดินหายใจเบื้องต้น การห้ามเลือดและ                
การดาม การยกเคล่ือนย้าย และการส่ือสารกับทีมรักษา ตอบถูกต้องให้ 1 คะแนน ตอบไม่ถูกต้องให้ 0 คะแนน 
โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 8-10 คะแนน หมายถึง มีความรู้ระดับสูง 6-7 คะแนน หมายถึง มีความรู้ระดับ
ปานกลาง และ 0-5 คะแนน หมายถึง ความรู้ระดับต่ำ16 

3.  แบบสังเกตทักษะการดูแลผู ้ป่วยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลของ อสม. ในสถานการณ์จำลอง                    
โดยผู้วิจัยดัดแปลงมาจากคู่มือปฏิบัติเมื ่อเกิดภาวะฉุกเฉิน14 และการปฐมพยาบาลฉุกเฉินและการกู ้ชีพ                  
ขั ้นพื้นฐาน15 ซึ ่งเป็นขั้นตอนในการปฏิบัติทักษะการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินสำหรับประชาชน จำนวน 43 ข้อ                 
86 คะแนน เป็นแบบมาตรวัด 3 ระดับ คือ ไม่ได้ปฏิบัติ ได้ 0 คะแนน ปฏิบัติไม่ถูกต้อง ได้ 1 คะแนน                                                                                                                                                                                                                                                                 
ปฏิบัติถูกต้อง ได้ 2 คะแนน โดยเกณฑ์การให้ระดับคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 59-86 คะแนน อยู่ใน
ระดับดี 30-58 คะแนน อยู่ในระดับปานกลาง และ 1-29 คะแนน อยู่ในระดับต่ำ17 

ส่วนที่ 2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง 
โปรแกรมการส่งเสร ิมการรับร ู ้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผู ้ป ่วยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล                         

เป็นโปรแกรมเพิ่มความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากแนวคิด
การรับรู ้สมรรถนะแห่งตน ของ Bandura7 ร่วมกับการบูรณาการแนวทางการดูแลผู ้ป่วยฉุกเฉินนอก
โรงพยาบาลของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ขั้นตอนการพัฒนาโปรแกรม มีดังนี้ 

1.  ศึกษาแนวคิดทฤษฎี จากเอกสาร ตำรา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดการรับรู้สมรรถนะ                   
แห่งตน ของ Bandura7 ร่วมกับการบูรณาการแนวทางการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลของสถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ14-15 

2.  สรุปเนื้อหาสำคัญจากการทบทวนวรรณกรรม หลังจากนั้นกำหนดสาระสำคัญและโครงสร้างของ
โปรแกรมฯ ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 
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2.1  กิจกรรมการเตรียมความพร้อมด้านร่างกายและอารมณ์ โดยจัดสถานที่ให้มีบรรยากาศ            
ผ่อนคลาย สร้างสัมพันธภาพระหว่างผู ้วิจัยกับกลุ ่มตัวอย่างให้เกิดความคุ ้นเคย และให้ความร่วมมือ                       
ในการปฏิบัติกิจกรรม และกระตุ้นร่างกายและอารมณ์ให้เกิดการเรียนรู้ 

2.2  กิจกรรมการใช้ตัวแบบหรือการสังเกตประสบการณ์ผู ้อื ่น โดยผู้วิจัยบรรยายให้ความรู้
ประกอบคู่มือ เรื ่อง การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลของ อสม. แลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่ประสบ
ความสำเร็จท่ีผ่านมาร่วมกับการสาธิตทักษะปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลจากพยาบาลวิชาชีพ 
ประกอบด้วย การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน การดูแลผู้ป่วยที่มีสิ่งแปลกปลอมอุดกั้นทางเดินหายใจเบื้องต้น 
การห้ามเลือดและการดาม การยกเคล่ือนย้าย และการส่ือสารกับทีมรักษา  

2.3  กิจกรรมการสนับสนุนให้มีประสบการณ์ที่ประสบความสำเร็จด้วยตนเองและเรียนรู้จาก
ประสบการณ์ความสำเร็จของตนเอง โดยแบ่งกลุ ่มตัวอย่างเข้าฐานฝึกปฏิบัต ิในสถานการณ์จำลอง 
ประกอบด้วย การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน การดูแลผู้ป่วยที่มีสิ่งแปลกปลอมอุดกั้นทางเดินหายใจเบื้องต้น 
การห้ามเลือดและการดาม การยกเคล่ือนย้าย และการส่ือสารกับทีมรักษา และให้กลุ่มตัวอย่างสาธิตย้อนกลับ 

2.4  กิจกรรมการใช้คำพูดชักจูงและให้คำแนะนำ โดยการบอกกล่าวและชี ้แนะให้เห ็นถึง
ความก้าวหน้าและความสำเร็จของกิจกรรมที่ปฏิบัติ รวมถึงให้คำแนะนำและเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้
ซักถามข้อสงสัยและปัญหา  

3.  เตรียมตัวแบบ ประกอบด้วย 
3.1  ตัวแบบที่เป็นสัญลักษณ์ โดยสร้างสื่อนำเสนอภาพนิ่ง (power point) และคู่มือการดูแล

ผู้ป่วยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลของ อสม. 
3.2  เตร ียมต ัวแบบที ่ เป ็นบ ุคคล ซ ึ ่ ง เป ็นพยาบาลว ิชาช ีพของโรงพยาบาลหาดสำราญ                     

เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา จำนวน 3 คน ร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่ประสบความสำเร็จที่ผ่านมาและ
สาธิตทักษะปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
ผู ้ว ิจัยนำแบบวัดความรู ้และแบบสังเกตทักษะการดูแลผู ้ป่วยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลไปผ่าน                  

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน ซึ่งเป็นอาจารย์พยาบาลและแพทย์ที่มี
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล และความรู้เกี่ยวกับแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ซึ่งได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content validity index: CVI) เท่ากับ .95 และ .97 ตามลำดับ และ           
หาความเท่ียง (reliability) โดยนำไปทดลองใช้กับกลุ่มท่ีมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน 
ซึ่งแบบวัดความรู้การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลของ อสม. ใช้สูตรของคูเดอร์ -ริชาร์ดสัน (KR-20) 
เท่ากับ .85 และแบบสังเกตทักษะการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
(cronbach' s alpha coefficient) เท่ากับ .89 และนําเครื่องมือที่ใช้ในการทดลองที่ผ่านการปรับปรุงแล้ว            
ไปทดลองใช้กับ อสม. ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 3 ราย เพื่อตรวจสอบความเหมาะสม 
ของภาษา ระยะเวลาท่ีใช้แต่ละกิจกรรม และความเหมาะสมของแต่ละกิจกรรม 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
คณะผู ้ว ิจ ัยดำเนินการรวบรวมข้อมูลหลังจากโครงร่างวิจ ัยผ่านการพิจารณาจริยธรรมจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง และทำหนังสือผ่านผู้อำนวยการ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง ถึงผู ้อำนวยการโรงพยาบาลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ เพื ่อพบ                   
กลุ่มตัวอย่างและเก็บข้อมูล โดยสำรวจรายชื่อ อสม. และพบ อสม. ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์และยินดีเข้ารว่ม               
การวิจัย อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย จัด อสม. เข้ากลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลอง ใช้ระยะเวลา                    
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การดำเนินการวิจัย 4 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 2 วัน วันละ 4 ชั ่วโมง โดยดำเนินการวิจัยในกลุ ่มควบคุม                   
ก่อนดำเนินการวิจัยในกลุ่มทดลอง มีรายละเอียด ดังนี้ 

กลุ่มทดลอง  
ครั้งที่ 1 (สัปดาห์ที่ 1) การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยคณะผู้วิจัยดำเนินการให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบวัด

ความรู้และปฏิบัติทักษะการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลในสถานการณ์จำลอง ก่อนได้รับโปรแกรม 
ครั้งที่ 2 (สัปดาห์ที่ 1) คณะผู้วิจัยเตรียมความพร้อมด้านร่างกายและอารมณ์ โดยให้กลุ่มตัวอย่าง

แนะนำตัวและเข้าร่วมกิจกรรมสร้างความสัมพันธ์ จากนั้นเข้าสู่กิจกรรมการใช้ตัวแบบหรือการสังเกตผู้ป่วย
ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลของ อสม. และสาธิตทักษะปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน  การดูแลผู้ป่วยที่มี             
ส่ิงแปลกปลอมอุดกั้นทางเดินหายใจเบ้ืองต้น การห้ามเลือดและการดาม การยกเคล่ือนย้าย และการส่ือสารกับ
ทีมรักษา พร้อมทั้งสนับสนุนให้มีประสบการณ์ที่ประสบความสำเร็จด้วยตนเองและเรียนรู้จากประสบการณ์
ความสำเร็จของตนเอง โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเข้าฐานฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จำลอง จนเกิดความมั่นใจและ
สามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง และใช้คำพูดชักจูงและให้คำแนะนำกลุ ่มตัวอย่าง โดยการชี ้แนะให้เห็นถึง
ความก้าวหน้าในการปฏิบัติและเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยหรือปัญหาท่ีเกิดขึ้นระหว่างปฏิบัติ 

ครั้งที่ 3-7 (สัปดาห์ที่ 2-4) คณะผู้วิจัยเตรียมความพร้อมด้านร่างกายและอารมณ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
จากนั้นเข้าสู่กิจกรรมการใช้ตัวแบบหรือการสังเกตประสบการณ์ผู้อื่น โดยสาธิตทักษะปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพ
ขั้นพื้นฐาน การดูแลผู้ป่วยท่ีมีส่ิงแปลกปลอมอุดกั้นทางเดินหายใจเบื้องต้น การห้ามเลือดและการดาม การยก
เคล่ือนย้าย และการส่ือสารกับทีมรักษา พร้อมท้ังสนับสนุนให้มีประสบการณ์ท่ีประสบความสำเร็จด้วยตนเอง
และเรียนรู้จากประสบการณ์ความสำเร็จของตนเอง โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเข้าฐานฝึกปฏิบัติในสถานการณ์
จำลอง จนเกิดความมั่นใจและสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง และใช้คำพูดชักจูงและให้คำแนะนำกลุ่มตัวอย่าง              
โดยการชี้แนะให้เห็นถึงความก้าวหน้าในการปฏิบัติและเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยหรือปัญหาที่เกิดขึ้น
ระหว่างปฏิบัติ 

ครั ้งที ่  8 (สัปดาห์ที ่  4) การเก ็บรวบรวมข้อมูล โดยคณะผู ้ว ิจ ัยดำเนินการให้กลุ ่มตัวอย่าง                   
ตอบแบบวัดความรู้และปฏิบัติทักษะการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล ในสถานการณ์จำลองหลังได้รับ
โปรแกรมและยุติการวิจัย 

จากนั้น คณะผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลในแบบสอบถาม และนำข้อมูลไปวิเคราะห์             
ตามวิธีการทางสถิติ 

กลุ่มควบคุม 
ครั้งท่ี 1 และ 2 (สัปดาห์ท่ี 1 และ 4) การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยคณะผู้วิจัยดำเนินการให้กลุ่มตัวอย่าง

ตอบแบบวัดความรู้ และปฏิบัติทักษะการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลในสถานการณ์จำลอง 
จากนั้น คณะผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลในแบบสอบถาม และนำข้อมูลไปวิเคราะห์          

ตามวิธีการทางสถิติ 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
นําข้อมูลท่ีได้มาตรวจสอบความถูกต้อง วิเคราะห์ตามวิธีการทางสถิติ โดยโปรแกรมคํานวณสําเร็จรูป 

IBM SPSS Statistics v.25 ดังนี้ 
1.  วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยการแจกแจงความถ่ี ค่าเฉล่ีย ร้อยละและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
2.  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลของ อสม. ก่อนและ

หลังการทดลองท้ังกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติทดสอบที (pair t-test) 
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3.  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลของ อสม. ก่อนและ
หลังการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติทดสอบที (independent t-test) 

จริยธรรมการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในคนจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง 

เอกสารหมายเลข 6/2566 เมื่อวันที่ 1 มกราคม 2566  ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั ้นตอน                
การรวบรวมข้อมูลและระยะเวลาการดำเนินการวิจัย และอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบเกี่ยวกับการตอบรับหรือ
การปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี ้ไม่มีผลกระทบใด ๆ เมื่อกลุ่มตัวอย่างเข้าใจและตอบรับเข้าร่วมวิจัย             
จะมีเอกสารให้ลงนามยินยอมโดยไม่มีการบังคับ ข้อมูลทุกอย่างจะถือเป็นความลับ และนำมาใช้ตาม
วัตถุประสงค์ของการวิจัยนี้เท่านั้น จะใช้รหัสแทนชื่อจริงของกลุ่มตัวอย่าง ผลการวิจัยนำเสนอในภาพรวม  
กลุ่มตัวอย่างสามารถแจ้งขอออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลาก่อนการวิจัยจะสิ้นสุด โดยไม่ต้องให้เหตุผลหรือ
คำอธิบาย 
 
ผลการวิจัย 

กลุ่มทดลอง จำนวน 22 คน เป็นเพศหญิง ร้อยละ 95.50 มีอายุอยู่ในช่วง 51-60 ปี ร้อยละ 50.00 
ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 54.50 มีการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 63.60 มีสถานภาพสมรส คู่ 
ร้อยละ 77.30 มีประสบการณ์การทำงานเป็น อสม. 5-10 ปี และ 20 ปีข้ึนไป ร้อยละ 27.30 ส่วนกลุ่มควบคุม 
จำนวน 22 คน เป็นเพศหญิง ร้อยละ 95.50 มีอายุอยู่ในช่วง 51-60 ปี 40.90 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม  
ร้อยละ 50.00 มีการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 40.90  มีสถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ 72.70               
มีประสบการณ์การทำงานเป็น อสม. 5-10 ปี และ 20 ปีขึ้นไป ร้อยละ 27.30  

ค่าเฉล่ียความรู้การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลของ อสม. กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง เท่ากับ 
5.86 หลังการทดลอง เท่ากับ 9.23 เมื ่อนํามาเปรียบเทียบกันด้วยวิธีทางสถิติ  dependent t-test พบว่า 
ค่าเฉลี่ยความรู้การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลของ อสม. หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง                
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี ระดับ 0.00 ส่วนค่าเฉลี่ยความรู้การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลของ อสม. 
กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง เท่ากับ 5.41 หลังการทดลอง เท่ากับ 5.14 เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันด้วยวิธีทาง
สถิติ dependent t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยความรู้การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลของ อสม. ไม่แตกต่าง 
ดังตารางท่ี 1 

 
ตารางที่ 1  แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรู้การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลของ 

อสม. ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ (n=22) 

ความรู้ 
ก่อนการทดลอง 

ระดับ 
หลังการทดลอง 

ระดับ df t p-value 
X  SD X  SD 

- กลุ่มทดลอง 5.86 1.55 ต่ำ 9.23 0.87 สูง 21 9.57 0.000 
- กลุ่มควบคุม 5.41 1.30 ต่ำ 5.14 1.32 ต่ำ 21 1.06 0.299 

 
ค่าเฉล่ียทักษะการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลของ อสม. กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง เท่ากับ 

43.46 หลังการทดลอง เท่ากับ 82.41 เมื่อนํามาเปรียบเทียบกัน ด้วยวิธีทางสถิติ dependent t-test พบว่า 
ค่าเฉลี่ยทักษะการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลของ อสม. หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง               
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี ระดับ 0.00 ส่วนค่าเฉลี่ยทักษะการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลของ อสม. 
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กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง เท่ากับ 43.32 หลังการทดลอง เท่ากับ 44.05 เมื ่อนํามาเปรียบเทียบกัน              
ด้วยวิธีทางสถิติ dependent t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยความทักษะการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลของ  
อสม. ไม่แตกต่าง ดังตารางท่ี 2 

 
ตารางที่ 2  แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของทักษะการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลของ    

อสม. ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ (n=22) 

ทักษะ 
ก่อนการทดลอง 

ระดับ 
หลังการทดลอง 

ระดับ df t p-value 
X  SD X  SD 

-กลุ่มทดลอง 43.46 6.62 ปานกลาง 82.41 2.11 สูง 21 28.94 0.000 
-กลุ่มควบคุม 43.32 6.79 ปานกลาง 44.05 6.16 ปานกลาง 21   1.37 0.185 

 
ค่าเฉลี่ยความรู้การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลของ อสม. หลังการทดลองของกลุ่มทดลอง 

เท่ากับ 9.73 และกลุ่มควบคุม เท่ากับ 5.14 เมื่อนํามาเปรียบเทียบกัน ด้วยวิธีทางสถิติ independent t-test 
พบว่า ค่าเฉลี่ยความรู้การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลของ อสม. กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม               
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี ระดับ 0.00 ส่วนค่าเฉลี่ยทักษะการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลของ อสม. 
หลังการทดลองของกลุ่มทดลอง เท่ากับ 82.41 และกลุ่มควบคุม เท่ากับ 44.05 เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันด้วย
วิธีทางสถิติ independent t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยทักษะการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลของ อสม.   
กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี ระดับ 0.00 ดังตารางท่ี 3 

 
ตารางที่ 3  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินนอก

โรงพยาบาลของ อสม. หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=22) 
ความรู้และทักษะ 

ของ อสม. 
กลุ่มทดลอง 

ระดับ 
กลุ่มควบคุม 

ระดับ 
df t p-value 

X  SD X  SD    
- ความรู้หลังการทดลอง 9.73 0.46 สูง 5.14 1.32 ต่ำ 42 15.42 0.000 
- ทักษะหลังการทดลอง 82.41 2.11 สูง 44.05 6.15 ปานกลาง 42 27.70 0.000 

 
อภิปรายผลการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาถึงผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความรู้
และทักษะการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน สามารถอภิปราย
ผลการวิจัยได้ ดังนี้ 

สมมติฐานการวิจัย ข้อท่ี 1 หลังการทดลองอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในกลุ่มทดลอง             
มีค่าเฉล่ียความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล สูงกว่าก่อนการทดลอง ซึ่งผลการวิจัยเป็นไป
ตามสมมติฐาน 

สมมติฐานการวิจัย ข้อท่ี 2 หลังการทดลองอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในกลุ่มทดลอง           
มีค่าเฉลี่ยความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล สูงกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งผลการวิจัยเป็นไป
ตามสมมติฐาน 

สามารถอธิบายได้ว่า โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความรู้และทักษะการดูแล
ผ ู ้ป ่วยฉ ุกเฉ ินนอกโรงพยาบาล เป ็นโปรแกรมที ่พ ัฒนามาจากทฤษฎีการร ับร ู ้สมรรถนะแห่งตน                           
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ของแบนดูรา Bandura7 เป็นปัจจัยสำคัญในการนำไปสู่การรับรู ้สมรรถนะแห่งตน และเกิดการปฏิบัติ
พฤติกรรมของบุคคล โดยอาศัยการสนับสนุนการเรียนรู้จาก 4 องค์ประกอบ คือ การเตรียมความพร้อม              
ด้านร่างกายและอารมณ์/การกระตุ้นอารมณ์ (motional arousal) การใช้ตัวแบบหรือการสังเกตประสบการณ์
ผู้อื่น/การได้เห็นประสบการณ์ของผู้อื่น (vicarious experience) การสนับสนุนให้มีประสบการณ์ที่ประสบ
ความสำเร็จด้วยตนเอง และเรียนรู ้จากประสบการณ์ความสำเร็จของตนเอง/ประสบการณ์ที ่ประสบ
ความสำเร็จ (mastery experience) และการใช้คำพูดชักจูงและให้คำแนะนำ/การใช้คำพูดชักจูง (verbal 
persuasion) มาประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมเสริมสร้างความรู้และการฝึกทักษะการปฏิบัติ                
ในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ผ่านการให้คำแนะนำและ
ประสบการณ์ของผู้เชี ่ยวชาญด้วยการสาธิตและฝึกปฏิบัติซ้ำ  ๆ ในสถานการณ์จำลองเป็นรายบุคคลจน                 
ประสบผลสำเร็จ ส่งผลให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติ สอดคล้องกับ
การศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู ้สมรรถนะตนเองต่อความสามารถในการดูแลผู ้บาดเจ็บ                   
ณ จุดเกิดเหตุ และในระหว่างการนำส่งของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ พบว่า ระดับคะแนนความรู้และคะแนน
เฉลี ่ยการปฏิบัติการดูแลผู ้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ หลังได้ร ับโปรแกรมสูงกว่าก ่อนได้ร ับโปรแกรม                   
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ .00112 สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ต่อความรู ้และทักษะในการปฏิบัติงานให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์                 
ในเขตอำเภอสามง่าม จังหวัดพิจิตร พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้และทกัษะ            
ในการปฏิบัติงานให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี ระดับ .05 และ
ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้และทักษะในการปฏิบัติงานให้บริการการแพทย์
ฉุกเฉินสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี ระดับ .0518 และยังสอดคล้องกับการศึกษาผลของ
โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุสำหรับอาสาสมัครการแพทย์ฉุกเฉิน                
เขตอำเภอภูเวียง จังหวัดขอนแก่น พบว่า ทักษะความรู้และทักษะการปฏิบัติสำหรับการดูแลผู้บาดเจ็บฉุกเฉิน
ภายหลังการอบรมของอาสาสมัครการแพทย์ฉุกเฉินมากกว่าก่อนการอบรม อย่างมีนัยทางสถิติ 0.0119 และ                   
ยังสอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อความสามารถในการให้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉินของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ พบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินในด้านความรู้ ด้านการให้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน ด้านทัศนคติและความสามารถในการปฏิบัติงานให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินสูงกว่าก่อน               
เข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ .00120 และยังสอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนา
สมรรถนะด้านการดูแลสุขภาพชุมชนแบบออนไลน์ต่อความรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 
ในช่วงสถานการณ์ระบาดโควิด-19 พบว่า คะแนนเฉลี่ยของความรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บา้น
หลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ มากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ และมีความแตกต่าง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ            
ท่ีระดับ .00121 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความรู้และทักษะการดูแล
ผู้ป่วยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน สามารถสนับสนุนให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านมีความรู้มีทักษะปฏิบัติและเพิ่มความมั่นใจในการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินนอก
โรงพยาบาลเพิ่มขึ้นก่อนทีมกู้ภัยจะมาถึง ณ จุดเกิดเหตุ ซึ่งหากอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านความรู้
และทักษะปฏิบัติท่ีถูกต้อง จะทำให้สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบ้ืองต้นได้ หรือให้การช่วยเหลือเบื้องต้นได้
ถูกขั้นตอนตามแนวทางการปฏิบัติการปฐมพยาบาลฉุกเฉินเบื้องต้นสำหรับประชาชน เป็นการเพิ่มโอกาส           
การรอดชีวิต ลดความพิการ และการเสียชีวิตของผู้ป่วยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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ข้อเสนอแนะ 
1.  ควรมีการนำโปรแกรมนี้ไปใช้ในการเพิ่มศักยภาพของชุมชนให้สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน             

ณ จุดเกิดเหตุได้มากขึ้น และส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลสุขภาพ ส่งผลต่อความเข้มแข็งของ
ระบบสุขภาพระดับฐานราก 

2.  ควรนำโปรแกรมไปใช้ฝึกอบรมให้กับพนักงานปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ อาสาสมัครพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (อพม.) อาสาสมัครฉุกเฉินชุมชน ในพื้นที่ชนบททั่วประเทศหรือนำไป          
เป็นต้นแบบของการออกแบบกิจกรรมฝึกอบรมระยะสั้น ที่เน้นผลลัพธ์ด้านพฤติกรรมการช่วยเหลือเบื้องต้น
ต่อไป 

3.  ควรมีการวิจัยประเมินติดตามความคงอยู่ของความรู้และทักษะของ อสม. ในระยะยาว เช่น                    
3 เดือน 6 เดือน และ 1 ปี ต่อไป เพื่อศึกษาการคงอยู่ของความรู้และทักษะ และนำไปกำหนดระยะเวลา         
ในการเข้ารับโปรแกรมฯ 
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