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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง ศึกษากลุ่มเดียววัดซ้ำาก่อนและหลังการทดลอง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเองต่อความสามารถในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่าง
การนำาส่งของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติแบบเจาะจง จำานวน 30 คน การทดลอง ประกอบด้วย 
การบรรยาย การแสดงบทบาทสมมติ การวิเคราะห์กรณีศึกษา และการฝึกปฏิบัติการช่วยเหลือผู้บาดเจ็บจากสถานการณ์
จำาลองภายใต้การควบคุมของผู้เชี่ยวชาญประจำาฐาน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสังเกตการปฏิบัติการใน
สถานการณ์จำาลองของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติทีคู่ (paired t-test)
 ผลการวิจัยพบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเองในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและ 
ในระหว่างการนำาส่ง กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการดูแลผู้บาดเจ็บสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำาคัญทาง
สถิติ (t = -19.39, p < .001) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการปฏิบัติสูงขึ้นทุกด้าน ได้แก่ การประเมิน 
สภาพผู้บาดเจ็บ การช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ การยึดตรึงกระดูก และการเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บ
 ผลการศึกษาควรเผยแพร่ และสนับสนุนให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องนำาโปรแกรมน้ีไปใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมสมรรถนะ 
ของบุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านการบริการการแพทย์ฉุกเฉินเพื่อให้มีสมรรถนะในการดูแลผู้บาดเจ็บที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น
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          การแพทย์ 
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Abstract
 This research is a quasi-experimental study in a single group with repeated measures. The purpose 
of this study was to investigate the self-efficacy enhancement program on the capability of trauma 
patient care on scene and during transfer by emergency medical technician personnel. The sample was 
purposively selected, and thirty emergency medical technician personnel were included in this study. 
The self-efficacy enhancement program included attending the lecture with slide presentation, videos, 
role play, and practicing on the pre-hospital trauma patient care under supervision of the experts.  
Data were collected using and the observational checklist tool related to the practice for trauma patient care. 
The data were analyzed using paired t-test.
 The results showed that after receiving a self-efficacy enhancement program, the participants had a 
significantly higher level of practical skills for trauma patient care on scene and during transfer (t = -19.39, 
p <.001). When considering in each aspect of care, it was found that the level of practice skills increase in 
every aspect of care; including assessment, patient care on scene, immobilization and patient transfer.
 The study shows that the self-efficacy enhancement program can help to increase the ability 
of emergency medical technician personnel. As a result, the program should be used as a guideline for 
enhancing the performance of personnel working in emergency medical services in order to improve care for 
trauma patients effectively. 

Keywords: emergency medical technician personnel; prehospital care; scene care; self-efficacy

ความเป็นมาของปัญหา 
 การบาดเจ็บเป็นภาวะฉุกเฉินที่เป็นสาเหตุของการ 
เสียชีวิตสูงเป็นอันดับต้นของโลก โดยประเทศไทยมีสถิติ 
การเสียชีวิตจากการบาดเจ็บสูงถึงอันดับ 2 ของโลก1 จากสถิติ 
ประเทศไทยในปี พ.ศ. 2558-2559 พบว่า มีผู้บาดเจ็บ 
คิดเป็นร้อยละ 33.32-33.64 ของผู้ป่วยฉุกเฉินทั้งหมด2  
และพบว่าเสียชีวิตก่อนถึงโรงพยาบาลอยู่ในช่วงร้อยละ 
0.67-0.68 ของผู้ป่วยฉุกเฉินทั้งหมด และมีจำานวนมากถึง  
7,699-8,594 ราย3 จากสถิติดังกล่าว ถือว่าเป็นการสูญเสีย
ทรัพยากรบุคคลของประเทศ จึงต้องมีระบบการช่วยเหลือ 
ผู้บาดเจ็บก่อนนำาส่งโรงพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ เพ่ือให้อัตรา 
การรอดชีวิตและการเกิดความพิการของผู้บาดเจ็บลดลง4,5 
ประเทศไทย มีการบริการการแพทย์ฉุกฉินที่ให้การช่วยเหลือ 
ผู้บาดเจ็บก่อนนำาส่งไปยังสถานพยาบาลโดยหน่วยปฏิบัติ
การฉุกเฉิน ซึ่งในปัจจุบัน พบว่ามีแนวโน้มการออกปฏิบัติการ
ฉุกเฉินเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยจังหวัดสงขลาเป็นหนึ่งใน 
12 จังหวัดนำาร่อง ในการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินซึ่ง
มีสถิติการออกปฏิบัติการฉุกเฉิน และมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น 
เช่นกัน2

 หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับพื้นฐาน ประกอบด้วย 
พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ ซึ่งเป็นหัวหน้าชุดปฏิบัติการ 
ระดับพ้ืนฐาน ในการออกปฏิบัติการฉุกเฉิน4 จากรายงานเก่ียวกับ 
การประเมินคุณภาพการปฏิบั ติการฉุกเฉินในระหว่าง 
ปี พ.ศ. 2555 ถึง พ.ศ. 2558 ประเมินโดยพยาบาลหรือ
แพทย์ของโรงพยาบาล พบว่า ในภาพรวมมีแนวโน้มคุณภาพ
การปฏิบัติการฉุกเฉินดีขึ้น3 แต่เมื่อนำามาพิจารณาถึงความ
สอดคล้องของการปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการประเมินและ
การดูแลผู้บาดเจ็บของหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินในทุกระดับ 
พบว่าหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินขั้นสูงมีการประเมินและการ
ดูแลผู้บาดเจ็บได้สอดคล้องกับอาการผู้บาดเจ็บได้มาก
ที่สุด ต่างจากหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินขั้นพื้นฐานที่ประเมิน
และให้การดูแลผู้บาดเจ็บสอดคล้องกับอาการผู้บาดเจ็บ 
น้อยที่สุด5 สอดคล้องกับการศึกษาของ Weerakhachon, 
Chanthamolee and Suwan6 ที่ศึกษารูปแบบการพัฒนา 
การปฏิบัติการฉุกเฉินของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ จังหวัด 
ชายแดนภาคใต้ พบว่า ความสามารถเร่ืองการปฏิบัติการฉุกเฉิน 
ณ จุดเกิดเหตุของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ โดยพิจารณา 
รายด้าน ได้แก่ ด้านการประเมินสภาพผู้บาดเจ็บ ด้านการจัดการ 
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ทางเดินหายใจ และด้านการให้ความช่วยเหลืออย่างถูกต้อง
ตามหลักการช่วยชีวิตพื้นฐานอยู่ในระดับปานกลาง และ
ยังพบว่าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์มีความต้องการในการ
พัฒนาการปฏิบัติการฉุกเฉินในระดับสูง จังหวัดสงขลามี 
สถิติด้านคุณภาพการปฏิบัติการฉุกเฉินท่ีมีความหลากหลาย 
และไม่เป็นไปตามมาตรฐาน กล่าวคือ ในปี พ.ศ. 2558 ถึง 
2559 พบว่า หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินขั้นพื้นฐานไม่ห้ามเลือด 
หรือดูแลบาดแผล คิดเป็นร้อยละ 1.24-1.56 ของผู้บาดเจ็บ 
ท้ังหมด ทำาการห้ามเลือด/ดูแลบาดแผลแต่ไม่เหมาะสมคิดเป็น 
ร้อยละ 0.13-0.14 ของผู้บาดเจ็บทั้งหมด ไม่จัดการทาง 
เดินหายใจ คิดเป็นร้อยละ 1.56-1.66 ของผู้บาดเจ็บทั้งหมด 
จัดการทางเดินหายใจแต่ไม่เหมาะสม คิดเป็นร้อยละ 0.13 
ของผู้บาดเจ็บทั้งหมด และไม่ดามกระดูกและข้อระหว่าง
การเคลื่อนย้าย คิดเป็นร้อยละ 1.14-1.15 ของผู้บาดเจ็บ 
ท้ังหมด2 จากข้อมูลดังกล่าว สะท้อนให้เห็นว่าประสิทธิภาพ 
การดูแลผู้บาดเจ็บของหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินขั้นพื้นฐาน
ในเขตจังหวัดสงขลา ยังคงมีประเด็นการพัฒนาสมรรถนะ 
ของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินให้มีความสามารถในการดูแล 
ผู้บาดเจ็บได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น และมีมาตรฐาน
ตามที่สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติกำาหนดไว้
 บุคลากรทางการแพทย์ฉุกเฉินท่ีมีสมรรถนะสูงเป็น
หัวใจสำาคัญท่ีช่วยขับเคลื่อนประสิทธิภาพของการดูแลผู้ป่วย
ฉุกเฉิน ดังนั้นการพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรจึงเป็น 
ประเด็นสำาคัญมาก จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มี 
การนำาแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura7 เพื่อ 
ส่งเสริมความสามารถของกลุ่มตัวอย่าง ผลจากการศึกษา 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างเกิดความมั่นใจในความสามารถของ 
ตนเอง และเกิดพฤติกรรมที่มีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น8,9 ดังนั้น 
การพัฒนาความสามารถในการดูแลผู้บาดเจ็บของพนักงาน 
ฉุกเฉินการแพทย์จึงเป็นการบูรณาการแนวคิดการรับรู้ 
สมรรถนะตนเอง (self-efficacy) ร่วมกับองค์ความรู้ที ่ 
จำาเป็นในการดูแลผู้บาดเจ็บระยะก่อนถึงโรงพยาบาลของ 
สมาคมเจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์แห่งชาติร่วมกับ
สมาคมศัลยแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา10 ตามสมรรถนะและ
ขอบเขตความสามารถของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ที่ถูก
กำาหนดโดยสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ11

 จากเหตุผลและความสำาคัญดังกล่าว ผู้วิจัยเห็นว่า 
การให้บริการที่ดี ที่มีประสิทธิภาพของพนักงานฉุกเฉินการ
แพทย์ที่อยู่ในเขตจังหวัดสงขลา จะส่งผลต่อความปลอดภัย
ของชีวิตผู้บาดเจ็บ ดังนั้น การส่งเสริมสมรรถนะตนเอง

ของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ให้เกิดความมั่นใจในความ
สามารถของตนเองในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและ 
ในระหว่างการนำาส่ง สามารถพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้บาดเจ็บ 
ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น

คำาถามการวิจัย
 คะแนนเฉลีย่การปฏบิติัการดูแลผู้บาดเจบ็ ณ จดุเกิด
เหตุและในระหว่างการนำาส่งของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
ตนเองในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่าง
การนำาส่งมีความแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร

วัตถุประสงค์การวิจัย
 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการดูแล 
ผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการนำาส่งของพนักงาน 
ฉุกเฉินการแพทย์ก่อน และหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ 
สมรรถนะตนเองในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและใน
ระหว่างการนำาส่ง

รูปแบบการศึกษา
 สมมติฐาน
 คะแนนเฉลีย่การปฏบิติัการดูแลผู้บาดเจบ็ ณ จดุเกิด
เหตุและในระหว่างการนำาส่งของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 
ภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเองใน
การดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการนำาส่ง
สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
 กรอบแนวคิดการวิจัย
 การวิจัยน้ีได้นำาแนวคิดการรับรู้สมรรถนะตนเอง
ของ Bandura7 มาบูรณาการกับแนวทางการดูแลผู้บาดเจ็บ 
ระยะก่อนถึงโรงพยาบาลของสมาคมเจ้าพนักงานฉุกเฉิน 
การแพทย์แห่งชาติร่วมกับสมาคมศัลยแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา10 

ตามสมรรถนะและขอบเขตความสามารถของพนักงาน
ฉุกเฉินการแพทย์ที่ถูกกำาหนดโดยสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน 
แห่งชาติ11 ของ Bandura เชื่อว่าบุคคลสามารถพัฒนาการ 
รับรู้สมรรถนะตนเองได้ โดยอาศัยการสนับสนุนการเรียนรู้ 
จาก 4 แหล่ง คือ (1) การสนับสนุนให้มีประสบการณ์ที่ประสบ 
ความสำาเร็จด้วยตนเองและเรียนรู้จากประสบการณ์ความ 
สำาเร็จของตนเอง โดยการฝึกวิเคราะห์ และการฝึกปฏิบัติทักษะ 
จากสถานการณ์จำาลองร่วมกับผู้เช่ียวชาญด้วยการปฏิบัติซ้ำาๆ 
จนสามารถปฏิบัติทักษะได้ด้วยความม่ันใจและถูกต้อง  



ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเองต่อความสามารถในการดูแลผู้บาดเจ็บ ฮิชาม อาแว และคณะ

18 วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์ ปีที่ 40 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2563 หน้า 15-25

(2) การใช้ตัวแบบ เพื่อให้เกิดการเลียนพฤติกรรมการ
แสดงออกของบุคคลที่มีลักษณะคล้ายกับตนเอง และเกิด 
ความรู้สึกว่าตนเองสามารถท่ีจะปฏิบัติได้เช่นเดียวกับ 
ตัวแบบที่เห็น โดยการบรรยายผ่านสื่อนำาเสนอภาพนิ่ง พร้อม
กับนำาเสนอวิดีโอที่เกี่ยวข้องกับเนื้อหาการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ 
จุดเกิดเหตุและในระหว่างการนำาส่ง การสร้างสถานการณ์ 
จำาลองในการดูแลผู้บาดเจ็บใน 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการ
ประเมินสภาพผู้บาดเจ็บ ด้านการช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ 
และด้านการยึดตรึงกระดูก และการเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บ 
และการแสดงบทบาทสมมติจากสถานการณ์จำาลอง (3) การ 
ใช้คำาพูดชักจูง โดยการรายงานความก้าวหน้าของการฝึกปฏิบัติ 
ของแต่ละบุคคล และกล่าวชมเชยการปฏิบัติที่ถูกต้อง พร้อม
ทั้งมอบประกาศนียบัตรแก่กลุ่มตัวอย่าง และ (4) การเตรยีม 
ความพร้อมด้านร่างกายและอารมณ์ เพื่อให้เกิดการรับรู ้ 
สมรรถนะตนเอง โดยจัดการกิจกรรมที่มีการขยับร่างกาย 
และดูวิดีโอเก่ียวกับการสร้างจิตสำานึกในการช่วยเหลือ 
ผู้บาดเจ็บนอกโรงพยาบาล โดยประเมินผลลัพธ์ของโปรแกรม 
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเองในการดูแลผู้บาดเจ็บ  
ณ จุดเกิดเหตุ และในระหว่างการนำาส่งจากคะแนนเฉลี่ย 
การปฏิบัติการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่าง
การนำาส่ง ได้แก่ (1) ด้านการประเมินสภาพผู้บาดเจ็บ 
(2) ด้านการช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ และ (3) ด้านการ 
ยึดตรึงกระดูกและการเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ
และในระหว่างการนำาส่ง

วิธีการดำาเนินการวิจัย
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบก่ึงทดลอง (quasi- 
experimental design) ศึกษากลุ่มเดียววัดซ้ำา คือ ก่อนและ
หลังการทดลอง ประชากร คือ พนักงานฉุกเฉินการแพทย์
ที่มีรายชื่อขึ้นทะเบียนกับสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
และอยู่ในความรับผิดชอบของสำานักงานสาธารณสุขจังหวัด
สงขลา กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ที่ม ี
รายช่ืออยู่ในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของจังหวัดสงขลา 
มีคุณสมบัติตรงตามสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
กำาหนด11 และเป็นผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินในเขตพื้นที่จังหวัด 
สงขลาโดยกำาหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรมสำาเร็จรูป12 

กำาหนดค่าขนาดอิทธิพลความแตกต่างที่ .80 นำามาคำานวณ
ขนาดกลุ่มตัวอย่างได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 26 คน และ 
เพื่อป้องการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างระหว่างทำาการศึกษา 
ผู้วิจัยจึงเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 1513 ได้กลุ่มตัวอย่าง 

รวมทั้งสิ้น 30 คน
 จริยธรรมในการวิจัย
 การวิจัยครั้งน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาสังคมศาสตร์และพฤติกรรม
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ตามเอกสารหนังสือ
รับรอง PSU IRB 2018 – NSt 011 ลงวันที่ 10 กุมภาพันธ์ 
2561
 เครื่องมือในการวิจัย
 1. เครื่องมือที่ใช้สำาหรับการดำาเนินการทดลอง
ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้
  1.1 โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเอง
ในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการนำาส่ง  
เป็นโปรแกรมเพิ่มความรู้และทักษะในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ 
จุดเกิดเหตุและในระหว่างการนำาส่ง ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น 
โดยใช้แนวคิดการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเองของ 
Bandura7 มาบูรณาการกับแนวทางการดูแลผู้บาดเจ็บระยะ
ก่อนถึงโรงพยาบาลของสมาคมเจ้าพนักงานฉุกเฉินการ
แพทย์แห่งชาติร่วมกับสมาคมศัลยแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา10 

ตามสมรรถนะและขอบเขตความสามารถของพนักงานฉุกเฉิน 
การแพทย์ท่ีถูกกำาหนดโดยสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ11 

ผ่านการทดสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
ได้แก่ อาจารย์พยาบาลที่มีความรู้ความชำานาญในการใช้ 
แนวคิดของ Bandura7 1 ท่าน ศัลยแพทย์กองอุบัติเหตุและ 
เวชกรรมฉุกเฉินที่มีความเชี่ยวชาญด้านการดูแลรักษา 
ผู้บาดเจ็บระยะก่อนถึงโรงพยาบาล 1 ท่าน และพยาบาล
วิชาชีพที่มีความชำานาญและมีประสบการณ์ด้านการดูแล 
ผู้บาดเจ็บระยะก่อนถึงโรงพยาบาล 1 ท่าน ได้ค่าความตรง
เชิงเนื้อหาทั้งฉบับ เท่ากับ 1
  1.2 สื่อที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย (1)  
สื่อนำาเสนอภาพนิ่งเรื่อง “การดูแลผู้บาดเจ็บระยะก่อนถึง 
โรงพยาบาลตามขอบเขตของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์” 
โดยผู้วิจัยนำาแนวทางการดูแลผู้บาดเจ็บระยะก่อนถึงโรง
พยาบาลของสมาคมเจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์แห่งชาติ
ร่วมกับสมาคมศัลยแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา10 ตามสมรรถนะ
และขอบเขตความสามารถของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ท่ี
ถูกกำาหนดโดยสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ11 และ (2) 
วิดีโอประกอบการบรรยายเรื่อง “การดูแลผู้บาดเจ็บระยะ
ก่อนถึงโรงพยาบาลตามขอบเขตของพนักงานฉุกเฉินการ
แพทย์” เป็นวิดีโอที่ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย
ร่วมกับสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ศูนย์ฝึกอบรม
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การดูแลผู้บาดเจ็บก่อนถึงโรงพยาบาล และโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกล้าได้จัดทำาขึ ้น เพื่อใช้ในการนำาเสนอและ
ทำาการเผยแพร่ทางสื่อออนไลน์ให้ประชาชนท่ัวไปรวมถึง 
ผู้ปฏิบั ติการฉุกเฉินได้ดูเป็นตัวอย่างเก่ียวกับการดูแล 
ผู้บาดเจ็บก่อนถึงโรงพยาบาล ซึ่งผู้วิจัยได้ขออนุญาตและ 
นำาวิดีโอดังกล่าวมาประยุกต์ให้เหมาะกับสมรรถนะและ
ขอบเขตของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ท่ีถูกกำาหนดโดย
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบสังเกตทักษะการปฏิบัติการในสถานการณ์จำาลอง 
ของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ  
จุดเกิดเหตุและในระหว่างการนำาส่ง โดยผู้วิจัยดัดแปลงมาจาก 
แบบฝึกทักษะการปฏิบัติการฉุกเฉินสำาหรับการฝึกอบรม
ปฐมพยาบาล และช่วยปฏิบัติการแพทย์ขั ้นพื้นฐานของ
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติท่ีสอดคล้องกับแนวทาง
การดูแลผู้บาดเจ็บระยะก่อนถึงโรงพยาบาลของสมาคม 
เจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์แห่งชาติร่วมกับสมาคม 
ศัลยแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา10 ตามสมรรถนะและขอบเขต 
ความสามารถของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ท่ีถูกกำาหนด 
โดยสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ11 โดยมีโจทย์สถานการณ์ 
จำาลองให้กลุ่มตัวอย่างได้ฝึกปฏิบัติ และมีผู้ช่วยวิจัยทำาหน้าที่ 
ประเมินทักษะการปฏิบัติตามแบบประเมินทักษะการปฏิบัติ
การในสถานการณ์จำาลอง ทั้งหมด 75 ข้อ คะแนนรวม  
0-150 คะแนน แบ่งคะแนนแบบมาตรวัด 3 ระดับ คือ 0, 1, 
และ 2 มีวิธีการแบ่งในการให้คะแนน ดังนี้ ไม่ได้ปฏิบัติ 
ได้ 0 คะแนน ปฏิบัติไม่ถูกต้อง ได้ 1 คะแนน และปฏิบัติ 
ถูกต้อง ได้ 2 คะแนน แปลผลคะแนนเป็นค่าเฉลี่ยการ
ปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่าง ผ่านการทดสอบความสอดคล้องเชิง
เนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์พยาบาล
ที่มีความรู้ความชำานาญในการใช้แนวคิดของ Bandura7  
1 ท่าน ศัลยแพทย์กองอุบัติเหตุและเวชกรรมฉุกเฉินที่มี
ความเชี่ยวชาญด้านการดูแลรักษาผู้บาดเจ็บฉุกเฉินระยะ
ก่อนถึงโรงพยาบาล 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพที่มีความ 
ชำานาญและมีประสบการณ์ด้านการดูแลผู้บาดเจ็บในระยะ
ก่อนถึงโรงพยาบาล 1 ท่าน ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหา 
ทั้งฉบับ เท่ากับ 1 และผ่านการตรวจสอบความเที่ยงระหว่าง
ผู้ช่วยวิจัยกับผู้เชี ่ยวชาญ (interrater reliability) ได้ค่า 
ความเที่ยง เท่ากับ 1 

 การเก็บรวมรวบข้อมูล
 1. หลังจากได้รับอนุมัติโครงร่างวิทยานิพนธ์ ผู้วิจัย
ทำาหนังสือผ่านคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
สงขลานครินทร์ ถึงนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสงขลา 
และหัวหน้าหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินขั้นพื้นฐานท่ีอยู่ในเขต
พื้นที่จังหวัดสงขลา เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียด
เกี่ยวกับการวิจัยครั้งนี้ และขอความอนุเคราะห์ในการดำาเนิน
วิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล
 2. นำาเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยทั้งหมดที่ผ่านการ 
ปรับปรุงตามคำาแนะนำาจากผู้ทรงคุณวุฒิและอาจารย์ 
ที่ปรึกษา มาทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นอาสาสมัคร
ฉุกเฉินการแพทย์ จำานวน 10 คน โดยผู้วิจัยบันทึกปัญหา
และอุปสรรคที่พบ และปรับปรุงแก้ไขโปรแกรมและเครื่องมือ
วิจัยให้มีความเหมาะสมมากขึ้นก่อนทำาการเก็บข้อมูลจริงกับ
กลุ่มตัวอย่าง
 3. เตรียมตัวผู้วิจัย ก่อนที่ผู้วิจัยจะนำาโปรแกรมไปใช้ 
กับกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยเข้ารับการอบรมและฝึกทักษะการ
ช่วยเหลือผู้บาดเจ็บก่อนถึงโรงพยาบาลสำาหรับผู้ปฏิบัติ
การณ์ฉุกเฉินการแพทย์ระดับสูง จากศูนย์ฝึกอบรมหลักสูตร
การช่วยเหลือผู้บาดเจ็บก่อนถึงโรงพยาบาล (Pre-Hospital 
Trauma Life Support) คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ เพื่อให้เกิดความเข้าใจแนวทางการดูแล 
ผู้บาดเจ็บก่อนถึงโรงพยาบาลมากขึ้น
 4. เตรียมผู้ช่วยวิจัย ผู้ช่วยวิจัยในครั้งนี้ คือ พยาบาล
ประจำากลุ่มงานผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จำานวน 4 คน  
ซึ่งมีประสบการณ์ในการดูแลผู้บาดเจ็บ และมีประสบการณ์
การเป็นครูฝึกให้แก่ผู ้ปฏิบัติการฉุกเฉิน โดยผู้ช่วยวิจัย 
ทำาหน้าที่ ดังนี้ (1) เป็นครูฝึกประจำาฐานให้กลุ่มตัวอย่าง 
ประเมินทักษะการปฏิบัติการของกลุ่มตัวอย่างและรายงาน 
ความก้าวหน้าการปฏิบัติการของกลุ่มตัวอย่างตามกระบวนการ 
และขั้นตอนของการวิจัยตลอดระยะเวลาที่จัดโปรแกรม และ 
(2) หลังจากกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการทดลองแล้ว ผู้ช่วยวิจัย 
ประเมินการปฏิบัติการดูแลผู้บาดเจ็บของกลุ่มตัวอย่าง 
(post-test) โดยใช้แบบสังเกตทักษะการปฏิบัติการใน 
สถานการณ์จำาลองของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ในการ
ดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการนำาส่ง ประจำา 
ฐานที่ได้รับมอบหมาย
 5. เมื่อได้รับหนังสือตอบอนุมัติจากนายแพทย์ 
สาธารณสุขจังหวัดสงขลา และหัวหน้าหน่วยปฏิบัติการ 
ฉุกเฉินขั้นพื้นฐานของแต่ละหน่วยแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้า 
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พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ในแต่ละหน่วยเพื่อนัดหมาย 
วันและเวลาท่ีพนักงานฉุกเฉินการแพทย์แต่ละหน่วยงาน
สะดวก และเข้าพบพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ตามวันที่ 
นัดหมายไว้ ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการดำาเนินการวิจัย 
ให้พนักงานฉุกเฉินการแพทย์รับทราบ และขอความร่วมมือใน 
การเข้าร่วมวิจัย พร้อมท้ังลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
 6. ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 1 สัปดาห์ เก็บรวบรวม 
ข้อมูลการปฏิบัติการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและใน
ระหว่างการนำาส่ง โดยการประเมินการปฏิบัติการจากโจทย์
สถานการณ์จำาลอง ซึ่งผู้วิจัยอ่านโจทย์สถานการณ์แล้วให้
กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติการช่วยเหลือ ผู้วิจัยทำาการประเมินการ
ปฏิบัติตามแบบสังเกตทักษะการปฏิบัติการในสถานการณ์
จำาลองของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ในการดูแลผู้บาดเจ็บ 
ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการนำาส่ง และประเมินความ
มั่นใจการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการนำา
ส่งก่อนเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะตนเองในการดูแล
ผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการนำาส่ง (pre-test) 
 7. ผู้วิจัยดำาเนินการทดลองโดยจัดกิจกรรมต่อเนื่อง
เป็นระยะเวลา 1 วันครึ่ง ดังนี้
  7.1 การเตรียมความพร้อมด้านร่างกายและ
อารมณ์ของกลุ่มตัวอย่าง (ใช้เวลา 20 นาที) โดยการจัด
กิจกรรม “กระตุ้นร่างกายและอารมณ์ให้เกิดการเรียนรู้” 
และดูวิดีโอเกี่ยวกับการชักชวนมาฝึกการช่วยฟื้นคืนชีพ 
ขั้นพื้นฐานที่เผยแพร่สาธารณะ โดยโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
และคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยผ่านช่องทาง 
ยูทูป (YouTube) จากนั้นซักถาม และพูดคุยแลกเปลี่ยน
กับกลุ่มตัวอย่างในประเด็นท่ีคิดว่าเป็นอุปสรรคในการดูแล 
ผู้บาดเจ็บจากประสบการณ์ที่ผ่านมา และนำาไปปรับแก้ไขใน
การฝึกปฏิบัติต่อไป
  7.2 การใช้ตัวแบบหรือการสังเกตประสบการณ์
ผู้อื่นผ่านสื่อ (ใช้เวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที) โดยการสังเกต 
เรียนรู้ และเลียนแบบพฤติกรรมการแสดงออกของบุคคลที่มี
ลักษณะคล้ายกับตนเอง โดยผู้วิจัยบรรยายผ่านสื่อนำาเสนอ
ภาพนิ่ง เรื่อง “การดูแลผู้บาดเจ็บระยะก่อนถึงโรงพยาบาล
ตามขอบเขตของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์” และดูวิดีโอ
ที่สอดคล้องกับเนื้อหาในการบรรยาย โดยผู้วิจัยเป็นผู้สอน
แบบบรรยายร่วมกับการสาธิตวิธีการปฏิบัติให้กลุ่มตัวอย่าง
ได้เห็นเป็นตัวอย่าง แบ่งออกเป็น 2 ช่วง ช่วงละ 45 นาที 
และให้กลุ่มตัวอย่างพักระหว่างช่วง 15 นาที เพื่อให้กลุ่ม
ตัวอย่างได้ผ่อนคลายและไม่รู้สึกตึงเครียดจนเกินไป

  7.3 ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 3 กลุ่มใหญ่ 
เพื่อวางแผนการช่วยเหลือผู้บาดเจ็บตามสถานการณ์จำาลอง 
ที่กำาหนด โดยใช้เวลาวางแผน 45 นาที จากนั้นให้กลุ่มที่
ไม่ได้ปฏิบัติเป็นผู้สังเกตการณ์ และวิพากษ์การปฏิบัติทักษะ
กลุ่มอื่น โดยใช้เวลากลุ่มละ 5 นาทีในการสาธิตการช่วย
เหลือผู้บาดเจ็บจากสถานการณ์ที่กำาหนด
  7.4 การสนับสนุนให้กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์ 
ที่ประสบความสำาเร็จด้วยตนเองและเรียนรู้จากประสบการณ์
ความสำาเร็จของตนเอง โดยผู้วิจัยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 
กลุ่มย่อย กลุ่มละ 6 คน รวมทั้งหมด 5 กลุ่ม เพื่อวิเคราะห์
กรณีศึกษาและฝึกปฏิบัติทักษะการดูแลผู้บาดเจ็บกับครูฝึก
ประจำาฐาน ได้แก่ (1) ฐานการประเมินระบบหายใจและการ
จัดการระบบหายใจ (2) ฐานการประเมินระบบไหลเวียน
เลือดและการจัดการห้ามเลือด (3) ฐานการช่วยฟื้นคืนชีพ 
ขั้นพื้นฐาน (4) ฐานการดามและการเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บ  
และ (5) ฐานการประเมินต่อเน่ืองในระหว่างการนำาส่งผู้บาดเจ็บ 
และให้กลุ่มตัวอย่างสาธิตย้อนกลับเก่ียวกับการดูแลผู้บาดเจ็บ 
ณ จุดเกิดเหตุและระหว่างการนำาส่งเป็นรายบุคคลกับครูฝึก 
ประจำาฐาน โดยใช้เวลาในการฝึกฐานละ 30 นาที ใน 
วันที่ 1 ของการจัดโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะตนเองใน 
การดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการนำาส่งนั้น 
กลุ่มตัวอย่างฝึกวิเคราะห์กรณีศึกษาและฝึกปฏิบัติทักษะ
การดูแลผู้บาดเจ็บกับครูฝึกประจำาฐานเพียง 3 ฐาน และ
วิเคราะห์กรณีศึกษาและฝึกปฏิบัติทักษะการดูแลผู้บาดเจ็บ 
กับครูฝึกประจำาฐานอีก 2 ฐาน ในวันที่ 2 ของการจัด
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะตนเองในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ 
จุดเกิดเหตุและในระหว่างการนำาส่ง
  7.5 การใช้คำาพูดชักจูงและให้คำาแนะนำา โดย 
การบอกกล่าว และชี้แนะให้เห็นถึงความก้าวหน้า ความสำาเร็จ 
ในการฝึกแต่ละกิจกรรมท่ีกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติการดูแลผู้บาดเจ็บ 
และเปิดโอกาสให้การซักถามข้อสงสัย และให้คำาแนะนำา
ตามปัญหา โดยใช้เวลา 30 นาที เพื่อลดความกลัวและ
ความกังวลที่เกิดขึ้น พร้อมทั้งมอบประกาศนียบัตรแก่กลุ่ม
ตัวอย่างที่เข้าร่วมการทดลอง
  7.6 เมื่อสิ้นสุดโปรแกรม ผู้วิจัยประเมินทักษะ
ตามแบบสังเกตทักษะการปฏิบัติการในสถานการณ์จำาลอง
ของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ 
จุดเกิดเหตุและในระหว่างการนำาส่ง หลังได้รับโปรแกรม 
(post-test) ทันที 



21

Awae H, et al. Effect of a Self-Efficacy Enhancement Program on Capability of Trauma Patient Care

Songklanagarind Journal of Nursing, Volume 40 No. 3 July - September 2020: 15-25

 8. การวเิคราะหข์อ้มลู ใชส้ถิติทคีู ่(paired t-test) โดย
ผู้วิจัยได้ทำาการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติที 
ก่อนทำาการวิเคราะห์ ซึ่งผลของการทดสอบเป็นไปตาม 
ข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติที
 ผลการวิจัย
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
 กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 21 คน 
(ร้อยละ 70) มีอายุอยู่ในช่วงอายุ 31-40 ปี (ร้อยละ 66.6) 
อายุเฉลี่ย 35.5 ปี (M = 35.5, S.D. = 0.58) การศึกษา 
อยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. (ร้อยละ 46.7) และ 
ระดับปริญญาตรี/ปวส. (ร้อยละ 40) ตามลำาดับ ส่วนใหญ่
เป็นพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ที่ทำางานประจำาในหน่วย 
(ร้อยละ 66.7) รองลงมาเป็นพนักงานฉุกเฉินการแพทย์
ปฏิบัติงานในวันที่ว่างจากงานประจำา (ร้อยละ 33.3) และ 

ส่วนใหญ่ได้รับค่าตอบแทนจากการปฏิบั ติการฉุกเฉิน  
(ร้อยละ 70) มีเพียงร้อยละ 30 ที่อาสามาปฏิบัติงาน โดย 
ไม่ได้รับค่าตอบแทน มีประสบการณ์ทำางานหรือมีระยะเวลา 
ปฏิบัติงานอยู่ในช่วง 1-5 ปี (ร้อยละ 53.3) และพบว่า  
ร้อยละ 23.3 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด ไม่เคยผ่านการอบรม 
ใดๆ หลังเป็นพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ โดยร้อยละ 76.7 
ที่เคยผ่านการอบรม ได้รับการอบรมเกี่ยวกับการพัฒนา
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 20 คน (ร้อยละ 87) การอบรม
การปฏิบัติการพื้นฐานและผู้ช่วยปฏิบัติการขั้นสูง 1 คน 
(ร้อยละ 4.3) การอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน และ
การช่วยเหลือผู้บาดเจ็บทางน้ำา 1 คน (ร้อยละ 4.3) และ
การอบรมการดูแลผู้ประสบเหตุนอกโรงพยาบาล 1 คน 
(ร้อยละ 4.3) ดังแสดงในตาราง 1

ตาราง 1 จำานวนและร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (N = 30)

ข้อมูลทั่วไป จำานวน ร้อยละ
เพศ

ชาย 21 70.0
หญิง 9 30.0

อายุ (ปี) (M = 35.5, S.D. =0 .58) 
21-30 5 16.7
31-40 20 66.6
41-50 5 16.7

ระดับการศึกษา
มัธยมศึกษาตอนต้น 4 13.3
มัธยมปลาย/ปวช. 14 46.7
ปริญญาตรี/ปวส. 12 40.0

ลักษณะการปฏิบัติงานในหน่วย
ปฏิบัติงานประจำาหน่วย 20 66.7
ปฏิบัติงานในวันที่ว่างจากงานประจำา 10 33.3

ค่าตอบแทนจากการปฏิบัติการฉุกเฉิน
ได้รับ 21 70.0
ไม่ได้รับ 9 30.0

ระยะเวลาปฏิบัติงาน (ปี)
1-5 16 53.3
6-10 11 36.7
11-15 3 10.0
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ข้อมูลทั่วไป จำานวน ร้อยละ
ประสบการณ์การผ่านการอบรมหลังจากเป็นพนักงานฉุกเฉินการแพทย์

1. ไม่เคยผ่านการอบรม 7 23.3
2. เคยผ่านการอบรม 23 76.7

- การพัฒนาบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 20 87.0
- การพัฒนาบริการการแพทย์ฉุกเฉิน และการอบรมการปฏิบัติการพื้นฐานและ 
  ผู้ช่วยปฏิบัติการขั้นสูง

1 4.3

- การพัฒนาบริการการแพทย์ฉุกเฉิน การอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน  
  และการช่วยเหลือผู้บาดเจ็บทางน้ำา

1 4.3

- การพัฒนาบริการการแพทย์ฉุกเฉิน และการอบรมการดูแลผู้ประสบเหตุนอกโรงพยาบาล 1 4.3

ตาราง 1 (ต่อ)

ตาราง 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการดูแลผู้บาดเจ็บก่อนถึงโรงพยาบาลของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ ก่อนและ 
  หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเองต่อความสามารถในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ และใน 
   ระหว่างการนำาส่ง (N = 30)

ตัวแปรที่วัด M SD t df p value
การปฏิบัติการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ และในระหว่างการนำาส่ง โดยรวม

ก่อนการทดลอง 98.93 11.31 -19.39 29 .000***
หลังการทดลอง 139.87 3.90

การปฏิบัติรายด้าน
การประเมินสภาพผู้บาดเจ็บ

ก่อนการทดลอง 26.03 8.15 -11.57 29 .000***
หลังการทดลอง 43.60 2.51

การช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ
ก่อนการทดลอง 33.20 4.42 -13.55 29 .000***
หลังการทดลอง 43.57 1.85

การยึดตรึงกระดูกและการเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บ
ก่อนการทดลอง 39.70 4.16 -15.97 29 .000***
หลังการทดลอง 52.70 2.21

***p value < .001

 ส่วนท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติการ
ดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการนำาส่งของ
พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเองในการดูแลผู้บาดเจ็บ 
ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการนำาส่ง
 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการดูแล 
ผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการนำาส่งโดยรวม
หลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเอง 
สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ  
(t = -19.39, p < .001) และมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติรายด้าน 

ได้แก่ คะแนนเฉล่ียการปฏิบัติด้านการประเมินสภาพผู้บาดเจ็บ 
หลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่าง 
มีนัยสำาคัญทางสถิติ (t = -11.57, p < .001) คะแนนเฉลี่ย
การปฏิบัติด้านการช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุหลังเข้าร่วม
โปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำาคัญทาง
สถิติ (t = -13.55, p < .001) และคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติ
ด้านการยึดตรึงกระดูกและการเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำาคัญ
ทางสถิติ (t = -15.97, p < .001) (ตาราง 2)
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 การอภิปรายผลการวิจัย
 การศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน 
เฉล่ียการปฏิบัติการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่าง 
การนำาส่งหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
ตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (t = -19.39, p <.001) 
ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย และเม่ือนำาผลการวิเคราะห์ 
ที่ได้มาพิจารณาคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติรายด้าน พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติด้านการประเมินสภาพ 
ผู้บาดเจ็บ การช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ การยึดตรึงกระดูก และ 
การเคล่ือนย้ายผู้บาดเจ็บสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมทุกด้าน 
 ผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น เกิดจากการที่ 
กลุ่มตัวอย่างซ่ึงเป็นพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ได้รับการเตรียม 
ความพร้อม โดยได้รับข้อมูลและรับรู้การชี้แจงเป้าหมายใน 
การเรียนรู้ ได้ประสบการณ์จากการสังเกตต้นแบบผ่านสื่อ 
ได้เรียนรู้จากประสบการณ์ตรง และความสำาเร็จในการฝึก
ทักษะของตนเอง ร่วมกับการได้รับคำาแนะนำา และการสร้าง 
แรงจูงใจ ได้โอกาสฝึกซ้ำา การสะท้อนกลับ ช้ีแนะเป็นรายบุคคล 
และให้กำาลังใจอย่างต่อเน่ืองจากครูผู้ฝึก จากกระบวนการเตรียม 
ในโปรแกรมดังกล่าว ทำาให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความมั่นใจใน 
สมรรถนะของตนเอง และสามารถปฏิบัติได้ถูกต้องกลุ่ม 
ตัวอย่างสามารถเห็นความก้าวหน้าของอาการและอาการ
แสดงของผู้บาดเจ็บต้ังแต่แรกท่ีประเมินจนกระทั่งมีอาการ 
เปล่ียนแปลง14 ท้ังน้ี เน่ืองจากการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์ 
จำาลองเป็นการจัดการเรียนรู้จากทฤษฎีมาประยุกต์ ใน 
การปฏิบัติจริง ผู้เรียนรู้ได้แสดงบทบาทตามสถานการณ์
จำาลองท่ีกำาหนด ได้ฝึกปฏิบัติและมีปฏิสัมพันธ์ในสถานการณ์ 
รวมถึงมีการเชื่อมโยงกับสถานการณ์จริง และการได้รับ 
การช้ีแนะจากผู้เช่ียวชาญ ส่งผลให้ความผิดพลาดในการปฏิบัติ 
การดูแลผู้บาดเจ็บลดน้อยลง และมีการปฏิบัติที่ถูกต้องเพิ่ม 
มากขึ้น15 จึงทำาให้กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติ
การดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและในระหว่างการนำาส่ง 
เพ่ิมข้ึนร่วมกับการเกิดความม่ันใจว่าตนเองมีสมรรถนะใน 
การปฏิบัติงานในสถานการณ์จริงมากขึ้น
 การศึกษาที่ผ่านมา พบว่า การสนับสนุนให้กลุ่ม 
ตัวอย่างได้มีประสบการณ์ท่ีประสบความสำาเร็จด้วยตนเอง
และเรียนรู้จากประสบการณ์ที่ประสบความสำาเร็จของตนเอง 
โดยฝึกการปฏิบัติจากสถานการณ์จำาลองมีความสัมพันธ์ทาง
บวกในการพัฒนาความสามารถของกลุ่มตัวอย่าง ช่วยให้ 
กลุ่มตัวอย่างสามารถเผชิญหน้ากับสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้น 
สามารถควบคุมอาการของผู้บาดเจ็บและพูดคุยโต้ตอบกับ 

ผู้บาดเจ็บได้เสมือนจริง อีกทั้งยังสามารถบริหารจัดการ
สถานการณ์ที่เกิดขึ้นได้ ช่วยให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการคิดอย่าง 
มีวิจารณญาณ เกิดกระบวนการคิดเชิงเหตุผลทางคลินิกใน 
การดูแลผู้บาดเจ็บในสถานการณ์ที่ซับซ้อนได้ และช่วย 
พัฒนาการรับรู้สมรรถนะตนเองจนมีความม่ันใจในการปฏิบัติงาน 
ต่อไป ส่งผลให้มีความสามารถในการดูแลผู้บาดเจ็บที่เพิ่ม 
สูงข้ึน16-18 สอดคล้องกับการศึกษาของ Kumkong, et al19 

ได้ทำาการศึกษาผลของการใช้สถานการณ์จำาลองต่อความ 
มั่นใจในสมรรถนะตนเองในการดูแลและการช่วยฟื้นคืนชีพ 
ขั้นสูงสำาหรับผู้ป่วยวิกฤติของนักศึกษาพยาบาล โดยการ 
จัดให้กลุ่มตัวอย่างฟังบรรยายเนื้อหา ดูวิดีโอและเข้าฝึก 
สถานการณ์จำาลอง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย 
ความมั่นใจในความสามารถของตนเองหลังทดลองเพิ่มขึ้น 
และกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังได้รับการฝึกปฏิบัติการดูแล 
โดยใช้สถานการณ์จำาลอง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ .001
 ข้อจำากัดของการศึกษา
 เนื่องจากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างครั้งนี้ ศึกษาใน 
กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ท่ีมีลักษณะ
การปฏิบัติงานเป็นเวร เวรละ 12 ชั่วโมง ทำาให้มีข้อจำากัดใน
ด้านระยะเวลาในการเก็บข้อมูล อีกทั้งในบางหน่วยมีจำานวน 
พนักงานฉุกเฉินเฉลี่ยต่อเวรจำานวนน้อย อีกทั้งพนักงาน 
ฉุกเฉินการแพทย์บางท่านมีงานประจำา และอาสามาปฏิบัติงาน 
ด้านการแพทย์ฉุกเฉินในวันว่างจากการทำางานประจำา และ 
มีข้อจำากัดในเรื่องเวลา ทำาให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่จะเข้าร่วม 
การทดลองน้อย และไม่มีกลุ่มควบคุม อาจทำาให้ไม่สามารถ 
เป็นตัวแทนในการอ้างอิงประชากรได้อย่างเหมาะสมเท่าท่ีควร
 สรุป
 การศึกษาครั้งนี้ พบว่า โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ 
สมรรถนะตนเองในการดูแลผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและใน 
ระหว่างการนำาส่ง โดยการจัดรูปแบบกิจกรรมที่สอดคล้อง 
ตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะตนเองของ Bandura7 อาศัย 
แหล่งการเรียนรู้ 4 แหล่ง ดังกล่าวมาขั้นต้น สามารถเพิ่ม 
ความสามารถในการดูแลผู้บาดเจ็บของพนักงานฉุกเฉินการ 
แพทย์ให้ถูกต้องเหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากขึ้นได้ 
จากการท่ีได้ทดลองฝึกในสถานการณ์จำาลอง โดยการทำาซ้ำาๆ 
จนสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง และมั่นใจในความสามารถ 
ส่งผลให้ความสามารถในการดูแลผู้บาดเจ็บก่อนถึงโรงพยาบาล 
เพิ่มขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรม ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน
การวิจัย
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 ข้อเสนอแนะและการนำาไปใช้
 1. ด้านปฏิบัติ ควรสนับสนุนให้มีการนำาโปรแกรมนี้ 
ไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ 
ระดับอื่นๆ เพื่อให้มีความสามารถในการให้บริการอย่างมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น
 2. ผู้กำาหนดนโยบาย และผู้บริหารควรกำาหนดให้
จัดโปรแกรมอย่างต่อเนื่อง รวมถึงมีการติดตามและประเมิน
ผลโปรแกรมอย่างเป็นระบบ 
 3. ด้านการวิจัย ควรเพิ่มการศึกษาสมรรถนะของ
พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ในด้านอื่นๆ ให้ครบทุกด้าน เพื่อ
เพิ่มประสิทธิภาพการดูแลให้บริการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 
ต่อไป และควรมีการศึกษาติดตามและประเมินความคงอยู่ 
ของความสามารถในการดูแลผู้บาดเจ็บต้ังแต่จุดเกิดเหตุ
จนกระท่ังนำาส่งโรงพยาบาลของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 
เพื่อพัฒนาสมรรถนะของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินอย่างต่อเนื่อง

การมีส่วนร่วมในการเขียนบทความ
 นักวิจัยทุกคนมีส่วนร่วมในการทำาวิจัย ต้ังแต่การเขียน 
โครงร่างการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลการวิจัย และการเขียนบทความ
วิจัย รวมทั้งร่วมกันปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะได้รับ

การมีผลประโยชน์ทับซ้อน
 งานวิจัยน้ีไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อน ซ่ึงงานวิจัยได้มี 
การจัดเตรียมทีมวิจัยโดยคัดเลือกพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 
จำานวน 30 ราย เข้าร่วมทีมวิจัย โดยการประกาศเชิญชวน
ตามความสมัครใจชี้แจงรายละเอียด และค่าตอบแทน ซึ่ง
พนักงานฉุกเฉินการแพทย์อาจไม่ได้ผลประโยชน์โดยตรง 
จากเข้าร่วมในงานวิจัย แต่งานวิจัยน้ีอาจมีส่วนร่วมในการส่งเสริม 
ให้พนักงานฉุกเฉินการแพทย์เกิดประสบการณ์ในการเรียนรู้ 
และฝึกทักษะการดูแลผู้บาดเจ็บระยะก่อนถึงโรงพยาบาล
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