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บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ และ
ทักษะการแพทย์ฉุกเฉินของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ จังหวัดกระบี่ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่ม
ตัวอย่างจำนวน 40 คน คัดเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์ที่กำหนด ได้รับโปรแกรมระยะเวลา 8 สัปดาห์ เครื่องมือ
ที่ใช้ประกอบด้วยโปรแกรมเสริมสร้างความรู้และทักษะการแพทย์ฉุกเฉิน แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบทดสอบ
ความรู้ แบบประเมินทัศนคติ และแบบประเมินทักษะ โดยแบบทดสอบความรู้มีค่าความเชื่อมั่น KR-20 เท่ากับ 
.78 แบบประเมินทัศนคติมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .88 และแบบประเมินทักษะมีค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้นเท่ากับ .86 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยจำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และสถิติ Wilcoxon signed-rank test กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 
 ผลการวิจัยพบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เฉลี่ยเพิ่มจาก 8.85 (SD = 1.21) 
เป็น 10.90 (SD = 1.53) คะแนนทัศนคติเฉลี่ยเพิ่มจาก 38.08 (SD = 2.75) เป็น 41.75 (SD = 2.79) และ
คะแนนทักษะเฉลี่ยเพิ่มจาก 15.20 (SD = 2.34) เป็น 21.05 (SD = 2.75) โดยคะแนนหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูง
กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติทุกด้าน (p < .001) ผลการศึกษาเป็นข้อมูลประกอบการ
พัฒนาการอบรมอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ในพื้นที่ อย่างไรก็ตาม ควรศึกษาร่วมกับกลุ่มเปรียบเทียบและ
ติดตามผลระยะยาวเพื่อยืนยันผลของโปรแกรมและความคงอยู่ของความรู้และทักษะ 
 
คำสำคัญ: อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์, การแพทย์ฉุกเฉิน, ความรู้และทักษะ 
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Abstract 
 This quasi-experimental study used a one-group pretest–posttest design to compare 
emergency medical knowledge, attitudes, and skills among emergency medical responders in Krabi 
Province before and after participation in a training program. Forty participan ts were purposively 
selected according to the eligibility criteria and received an eight-week program. Research instruments 
included the emergency medical knowledge and skills enhancement program, a demographic 
questionnaire, a knowledge test, an attitude assessment, and a skills assessment. The knowledge test 
had a Kuder–Richardson 20 reliability coefficient of .78, the attitude assessment had a Cronbach’s 
alpha coefficient of .88, and the skills assessment had an intraclass correlation coefficient of .86.  Data 
were analyzed using frequencies, percentages, means, standard deviations, and the Wilcoxon signed -
rank test, with statistical significance set at .05. 
 The results showed that mean knowledge scores increased from 8.85 (SD = 1.21) to 10.90 (SD 
= 1.53), mean attitude scores increased from 38.08 (SD = 2.75) to 41.75 (SD = 2.79), and mean skills 
scores increased from 15.20 (SD = 2.34) to 21.05 (SD = 2.75). Post-intervention scores were significantly 
higher than pre-intervention scores in all three domains (p < .001). These findings may inform the 
development of training for emergency medical responders in the study area. However, further studies 
incorporating a comparison group and long-term follow-up are needed to confirm the program’s 
effects and assess the retention of knowledge and skills. 
 
Keywords: emergency medical responders, emergency medical services, knowledge and skills 
 
บทนำ 
 ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และการบาดเจ็บ
เป็นปัญหาสำคัญของระบบสุขภาพ เนื่องจากผู้ป่วยหรือ
ผู้บาดเจ็บจำเป็นต้องได้รับการประเมินและช่วยเหลือ
อย่างรวดเร็ว ถูกต้อง และเหมาะสม โดยเฉพาะภาวะ
หัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน ภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น 
และการบาดเจ็บรุนแรง องค์การอนามัยโลกรายงานใน
รายงานสถานการณ์ความปลอดภัยทางถนน พ.ศ. 2566 
ว่า อุบัติเหตุทางถนนทำให้มีผู้เสียชีวิตทั่วโลกประมาณ 
1.19 ล้านคนต่อปี และเป็นสาเหตุสำคัญของการเสียชวีติ
ในเด็กและคนหนุ่มสาวอายุ 5–29 ปี (World Health 

Organization, 2023) สถานการณ์ดังกล่าวสะท้อน
ความจำเป็นในการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
ก่อนถึงโรงพยาบาล รวมถึงความพร้อมของผู ้ให้การ
ช่วยเหลือเบื้องต้นในระดับพื้นที่ 
 ประเทศไทยมีระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่
เชื่อมโยงการรับแจ้งเหตุ การสั่งการ การปฏิบัติการ ณ 
จุดเกิดเหตุ และการนำส่งผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาล โดย
มีหมายเลข 1669 เป็นช่องทางสำคัญในการรับแจ้งเหตุ
ฉุกเฉินและประสานการช่วยเหลือ (National Institute 
for Emergency Medicine, n.d.) การดำเนินงานของ
ระบบดังกล่าวอาศัยความร่วมมือระหว่างบุคลากร
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วิชาชีพ หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉิน และเครือข่ายระดับ
พื้นที่ อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์จึงเป็นกลุ่มเป้าหมาย
สำค ัญของการพ ัฒนาศ ักยภาพด ้านการประเมิน
สถานการณ์ การแจ้งเหตุ และการช่วยเหลือเบื้องต้น
ภายในขอบเขตบทบาทของตนเอง 
 การพ ัฒนาศ ักยภาพอาสาสม ัครฉ ุก เฉิน
การแพทย์ควรครอบคลุมทั้งความรู้และทักษะปฏิบัติ 
โดยจัดเนื้อหาให้สัมพันธ์กับสถานการณ์ที่อาจพบในการ
ปฏิบัติงาน เช่น การประเมินผู้ป่วยเบื้องต้น การช่วยฟื้น
คืนชีพ การเปิดทางเดินหายใจ การช่วยเหลือภาวะ
ทางเด ินหายใจอุดก ั ้น และการเคล ื ่อนย้ายผ ู ้ป ่วย 
นอกจากน ี ้  ท ัศนคต ิต ่อการปฏ ิบ ั ต ิ ง าน เป ็น อีก
องค์ประกอบที่ควรประเมินร่วมกับความรู้และทักษะ 
เพื่อสะท้อนการเปลี่ยนแปลงของผู ้เข้าร่วมโปรแกรม
อย่างรอบด้าน ทั้งนี้ การประเมินทัศนคติควรแยกจาก
การประเมินความเชื่อมั่นหรือการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
เนื่องจากเป็นแนวคิดที่มีขอบเขตการวัดแตกต่างกัน 
 การออกแบบกิจกรรมสำหรับอาสาสมัคร
ฉุกเฉินการแพทย์สามารถประยุกต์หลักการเรียนรู้ของ
ผู้ใหญ่ ซึ่งให้ความสำคัญกับความจำเป็นของสิ่งที่เรียน 
ประสบการณ์เดิม การมีส่วนร่วม และการนำความรู้ไป
ใช้แก้ปัญหาในสถานการณ์จริง (Knowles, 1980; 
Knowles et al., 2015) ร ่วมกับแนวคิดการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1977, 1997) ที่
อธิบายบทบาทของประสบการณ์ความสำเร็จ การเรียนรู้
จากตัวแบบ การได้รับคำแนะนำหรือแรงสนับสนุน และ
สภาวะทางร่างกายและอารมณ์ต่อความเชื ่อมั ่นใน
ความสามารถของบุคคล แนวคิดเหล่านี้ใช้เป็นพื้นฐานใน
การจัดกิจกรรมสาธิต ฝึกปฏิบัติ และให้ข้อมูลป้อนกลับ 
โดยการนำทฤษฎีมาใช้ในการออกแบบกิจกรรมไม่ได้
หมายความว่าการศึกษานี้ได้วัดการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนโดยตรง 

 การฝึกด้วยสถานการณ์จำลองช่วยเปิดโอกาส
ให้ผู ้เรียนประยุกต์ความรู้ ฝึกปฏิบัติซ้ำ และรับข้อมูล
ป้อนกลับในสภาพแวดล้อมที่ควบคุมได้ Issenberg et 
al. (2005) รายงานจากการทบทวนอย่างเป็นระบบว่า 
การให้ข้อมูลป้อนกลับ การฝึกซ้ำ และการบูรณาการ
สถานการณ์จำลองเข้ากับหลักสูตรเป็นองค์ประกอบ
สำคัญที่สนับสนุนการเรียนรู้ด้านการแพทย์ หลักฐาน
ดังกล่าวเป็นพื้นฐานในการออกแบบโปรแกรมครั้งนี้ให้
ประกอบด้วยการเรียนรู้เนื้อหา การสาธิต การฝึกปฏิบัติ 
และการฝึกด้วยสถานการณ์จำลอง อย่างไรก็ตาม ผล
ของการประยุกต์ใช้ในอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ยัง
ต้องประเมินภายในบริบทของกลุ่มเป้าหมายที่ศึกษา 
 จังหวัดกระบี ่มีบริบทเป็นจังหวัดท่องเที ่ยว
ชายฝั่ง ประกอบด้วยพื้นที่เมือง ชุมชนชนบท และพื้นที่
เกาะ การจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินจึงต้องคำนึงถึง
ลักษณะพื้นที่และการประสานความช่วยเหลือระหว่าง
หน่วยงาน อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์เป็นส่วนหนึ่ง
ของเครือข่ายที่สนับสนุนการช่วยเหลือเบื้องต้นและการ
เชื่อมต่อกับระบบบริการ อย่างไรก็ตาม การระบุปัญหา
ความรู้หรือทักษะของอาสาสมัครในพื้นที่จำเป็นต้อง
อาศัยหลักฐานเฉพาะจังหวัด ได้แก่ ความถูกต้องของ
ลำดับขั ้นตอนการช่วยฟื ้นคืนชีพ การประเมินผู ้ป่วย
เบื้องต้น และการสื่อสารข้อมูลสำคัญแก่ศูนย์รับแจ้งเหตุ
และสั่งการ นอกจากนี้ การทบทวนการจัดฝึกอบรมเดิม
พบว่า กิจกรรมส่วนใหญ่เน้นการบรรยายและการสาธิต 
ขณะที่โอกาสฝึกปฏิบัติรายบุคคล การฝึกซ้ำ และการ
ได้ร ับข้อมูลป้อนกลับยังมีข้อจำกัด ข้อมูลดังกล่าว
สะท้อนความจำเป็นในการพัฒนาโปรแกรมที่เชื่อมโยง
ความรู้กับการฝึกปฏิบัติอย่างเป็นระบบ และประเมิน
การเปลี่ยนแปลงก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
 ด้วยเหตุนี ้ ผู ้วิจัยจึงศึกษาประสิทธิผลในการ
เสริมสร้างความรู ้และทักษะการแพทย์ฉุกเฉ ินของ
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อาสาสมัครฉ ุกเฉ ินการแพทย์ จ ังหว ัดกระบ ี ่  โดย
เปรียบเทียบคะแนนความรู้ ทัศนคติ และทักษะปฏิบัติ
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมระยะเวลา 8 สัปดาห์ ผล
การศึกษาจะใช้เป็นข้อมูลประกอบการปรับปรุงกิจกรรม
ฝึกอบรมให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายและบริบทพื้นที่  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้ ทักษะปฏิบตัิ 
และทัศนคติต่อการปฏบิัติงานดา้นการแพทย์ฉุกเฉินของ
อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์จังหวัดกระบี่ ก่อนและหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างความรู้และทักษะการแพทย์
ฉุกเฉิน 
 
วิธีดำเนินการวิจัย  
 รูปแบบการวิจัย 
 การศึกษาครั ้งนี ้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบ
กลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง (One-group 
pretest–posttest design) ระยะเวลา 8 สัปดาห์   
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรในการศึกษาครั้งนี ้ คือ อาสาสมัคร
ฉุกเฉินการแพทย์ที่ปฏิบัติงานหรือมีส่วนร่วมในระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัดกระบี่ จำนวน 584 คน 
ครอบคลุมพื ้นที ่ 8 อำเภอ และหน่วยบริการระดับ
โรงพยาบาลหรือระดับจ ังหว ัด คำนวณขนาดกลุ่ม
ต ั วอย ่ า งด ้ วยโปรแกรม G*Power สำหร ับการ
เปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลังในกลุ่มเดียว กำหนด
ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 อำนาจการทดสอบเทา่กบั 
.80 และขนาดอิทธิพลระดับปานกลางเท่ากับ .50 (Faul 
et al., 2007) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างขั้นต่ำ 34 คน ผู้วิจัย
จึงเพิ่มจำนวนเป็น 40 คน เพื่อป้องกันการสูญหายของ
ข้อมูลระหว่างการศึกษา 

ผู้วิจัยแบ่งประชากรตามพื้นที่ปฏิบัติงาน และ
จัดสรรจำนวนกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนของอาสาสมัคร
ฉุกเฉินการแพทย์ในแต ่ละพื ้นท ี ่  จากนั ้นคัดเล ือก
ผู้เข้าร่วมแบบเจาะจงตามเกณฑ์ที่กำหนด ประกอบด้วย 
อำ เภอเม ืองกระบ ี ่  11 คน หน ่วยบร ิการระดับ
โรงพยาบาลหรือระดับจังหวัด 8 คน อำเภอเหนือคลอง 
6 คน อำเภอเขาพนม 4 คน อำเภออ่าวลึก 3 คน อำเภอ
ปลายพระยา 2 คน อำเภอคลองท่อม 2 คน อำเภอเกาะ
ลันตา 2 คน และอำเภอลำทับ 2 คน รวมทั้งสิ้น 40 คน 
การคัดเลือกดังกล่าวเป็นการคัดเลือกแบบไม่อาศัยความ
น่าจะเป็น 
 เกณฑ์คัดเข้า 
 1. เป็นอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ที่มีรายชื่อ
อยู่ในทะเบียนของหน่วยงานที่เก่ียวข้องในจังหวัดกระบี่ 
ปฏิบัติงานหรือมีส่วนร่วมในระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินจังหวัดกระบี่ในช่วงดำเนินการศึกษา 
 2. มีอายุ 18 ปีขึ้นไป 
 3. สามารถเข้าร ่วมโปรแกรมระยะเวลา 8 
สัปดาห์ และเข้ารับการประเมินก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมได้ 
 4. สามารถสื่อสาร อ่าน และตอบแบบประเมิน
ภาษาไทยได้ 
 5. สมัครใจเข้าร ่วมการวิจ ัยและลงนามใน
เอกสารแสดงความยินยอม 
 เกณฑ์คัดออก 
 1. อยู่ระหว่างเข้าร่วมการอบรมหรือโปรแกรม
ด้านการแพทย์ฉ ุกเฉ ินอ ื ่นที ่ม ี เน ื ้อหาใกล ้เค ียงกับ
โปรแกรมที่ศึกษา 
 2. มีภาวะสุขภาพหรือข้อจำกัดที ่ทำให้ไม่
สามารถเข้าร่วมกิจกรรมฝึกปฏิบัติได้อย่างปลอดภัย 
 3. ไม่สามารถเข้าร ับการประเมินก่อนเริ่ม
โปรแกรมได้ครบถ้วน 
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เกณฑ์ยุติการเข้าร่วมการวิจัย  
1. ผู้เข้าร่วมวิจัยขอถอนตัวจากการวิจัย  
2. ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรม

หรือเข้ารับการประเมินหลังการทดลองได้ครบถ้วน และ 
3. มีภาวะสุขภาพหรือเหตุจำเป็นที่อาจกระทบ

ต่อความปลอดภัยของผู้เข้าร่วมวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   
 แบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการ
ทดลองและเครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
 โปรแกรมเสร ิมสร ้ า งความร ู ้ และท ักษะ
การแพทย์ฉุกเฉินสำหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ 
จังหวัดกระบี่ ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ประยุกต์หลักการ
เรียนรู้ของผู้ใหญ่ แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และ
การเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จำลองเป็นพื้นฐานในการจัด
กิจกรรม เนื ้อหาครอบคลุมระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินและบทบาทอาสาสมัคร การแจ้งเหตุและการ
สื่อสารผ่านระบบ 1669 การประเมินผู้ป่วยเบื้องต้น การ
ช่วยฟื ้นคืนชีพและการใช้เครื ่องกระตุกหัวใจไฟฟ้า
อัตโนมัติ การปฐมพยาบาล การดามและเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วย และการจัดการอุบัติเหตุหมู่หรือสาธารณภัย โดย
ใช้การสาธิต การฝึกปฏิบัติ การฝึกซ้ำ การให้ข้อมูล
ป้อนกลับ และสถานการณ์จำลอง 
 2. เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล 
 2.1 แบบทดสอบความรู ้ด ้านการแพทย์
ฉุกเฉิน จำนวน 15 ข้อ ให้คะแนนคำตอบที่ถูกต้อง 1 
คะแนน และคำตอบที่ไม่ถูกต้อง 0 คะแนน คะแนน
รวมอยู ่ระหว่าง 0–15 คะแนน คะแนนสูงหมายถึงมี
ความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินมาก 
 2.2 แบบวัดทัศนคติต่อการปฏิบัติงานด้าน
การแพทย์ฉุกเฉิน จำนวน 10 ข้อ เป็นมาตรประมาณค่า 
5 ระดับ มีข้อคำถามเชิงบวกและเชิงลบ โดยกลับคะแนน

ข้อคำถามเช ิงลบก่อนคำนวณคะแนนรวม คะแนน
รวมอยู่ระหว่าง 10–50 คะแนน คะแนนสูงหมายถึงมี
ทัศนคติต่อการปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินใน
ทางบวกมาก 
 2.3 แบบประเม ินท ักษะปฏ ิบ ัต ิด ้ าน
การแพทย์ฉุกเฉิน จำนวน 30 ข้อ ครอบคลุมการประเมิน
สภาพผู ้ป ่วยเบื ้องต้น การเปิดทางเดินหายใจ การ
ช่วยเหลือภาวะทางเดินหายใจอุดก ั ้น การยกและ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วย การช่วยฟื้นคืนชีพ และการจัดการ
อุบัติเหตุหมู่หรือสาธารณภัย ให้คะแนนตามเกณฑ์การ
ปฏิบัติที่กำหนด คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0–30 คะแนน 
คะแนนสูงหมายถึงมีทักษะปฏิบัติด้านการแพทย์ฉุกเฉิน
ถูกต้องมาก ผู้ประเมินทักษะได้รับการชี้แจงแนวทางการ
ใช้แบบประเมินและเกณฑ์การให้คะแนนก่อนการเก็บ
ข้อมูล เพื่อให้การประเมินเป็นไปในแนวทางเดียวกัน  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผู้วิจัยนำเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลเสนอ
ต ่อผ ู ้ทรงค ุณว ุฒ ิจำนวน  3 คน  ได ้แก ่  แพทย ์ท ี ่มี
ประสบการณ์ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 1 คน พยาบาลที่มี
ประสบการณ์ด้านการพยาบาลฉุกเฉินหรือการฝึกอบรม
อาสาสมัคร 1 คน และผู้เชี่ยวชาญด้านระเบียบวิธีวิจัย
หรือการวัดและประเมินผล 1 คนเพื่อตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื ้อหา จากนั ้นนำเครื ่องมือไปทดลองใช้กับ
อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์จังหวัดพังงา จำนวน 30 
คน ซึ่งมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างและไม่ได้เข้า
ร่วมการศึกษาครั้งนี ้ ผลการตรวจสอบความเที่ยงของ
เครื ่องมือพบว่า แบบทดสอบความรู ้ม ีค ่า Kuder–
Richardson 20 (KR-20) เท่ากับ 0.78 แบบวัดทัศนคติ
มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.88 และ
แบบประเมินทักษะปฏิบัติมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ภายในชั้นเท่ากับ 0.86 โดยมีช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 
เท่ากับ 0.68–0.94 (Koo & Li, 2016) 
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 ขั้นตอนการดำเนินการทดลอง 
 กลุ่มตัวอย่างจำนวน 40 คนเข้าร่วมโปรแกรม
เสริมสร้างความรู้และทักษะการแพทย์ฉุกเฉิน ระยะเวลา 
8 สัปดาห์ โดยใช้การให้ความรู้ การสาธิต การฝึกปฏิบัติ 
การฝึกซ้ำ และการฝึกด้วยสถานการณ์จำลอง พร้อมให้
ข้อมูลป้อนกลับเพื่อปรับปรุงการปฏิบัติ ประกอบด้วย
กิจกรรมดังนี้ 
 ส ัปดาห ์ท ี ่  1 สร ้ า งส ัมพ ันธภาพ ช ี ้ แจง
วัตถุประสงค์และรายละเอียดของโปรแกรม ประเมิน
ความรู้ ทัศนคติ และทักษะปฏิบัติก่อนเริ่มกิจกรรม ให้
ความรู้เกี่ยวกับระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน บทบาท
และขอบเขตหน้าที่ของอาสาสมัคร และเปิดโอกาสให้
แลกเปลี่ยนประสบการณ์และปัญหาจากการปฏิบัติงาน 
 สัปดาห์ที่ 2 พัฒนาทักษะการแจ้งเหตุและการ
สื่อสารผ่านระบบ 1669 โดยทบทวนข้อมูลสำคัญที่ต้อง
แจ้ง การระบุตำแหน่งจุดเกิดเหตุ และการรายงานสภาพ
ผู ้ป่วยหรือผู ้บาดเจ็บ ฝึกการสื ่อสารจากสถานการณ์
จำลอง พร้อมให้ข้อมูลป้อนกลับด้านความครบถ้วนและ
ความชัดเจนของข้อมูล 
 สัปดาห์ท ี ่ 3 พัฒนาความรู ้และทักษะการ
ประเมินผู ้ป ่วยเบื ้องต้น โดยสาธิตการประเมินตาม
ขอบเขตบทบาทของอาสาสมัคร ให้ผู้เข้าร่วมฝึกปฏิบัติ 
และทบทวนจุดที่ควรปรับปรุงร่วมกับผู้สอน 
 สัปดาห์ที่ 4 พัฒนาทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพ
และการใช้เครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้าอัตโนมัติ โดยสาธิต
และฝึกปฏิบัติกับหุ่นจำลองและเครื่องฝึก เปิดโอกาสให้
ผู้เข้าร่วมฝึกซ้ำ พร้อมรับข้อมูลป้อนกลับตามเกณฑ์การ
ปฏิบัติที่กำหนด 
 สัปดาห์ที ่ 5 พัฒนาทักษะการเปิดทางเดิน
หายใจและการช่วยเหลือภาวะทางเดินหายใจอุดก้ัน โดย
ให้ความรู้ สาธิต และฝึกปฏิบัติด้วยอุปกรณ์ฝึกภายใต้

การกำกับของผ ู ้สอน เน ้นความถูกต ้องและความ
ปลอดภัยตามขอบเขตบทบาทของอาสาสมัคร 
 สัปดาห์ที ่ 6 พัฒนาทักษะการปฐมพยาบาล 
การดาม และการยกหรือเคลื่อนย้ายผู้ป่วย โดยสาธิตการ
ใช้อุปกรณ์และให้ผู้เข้าร่วมฝึกปฏิบัติเป็นกลุ่ม เน้นการ
ทำงานร่วมกันและความปลอดภัยของผู ้ป ่วยและผู้
ช่วยเหลือ พร้อมทบทวนปัญหาที่พบระหว่างการฝึก 
 สัปดาห์ท ี ่ 7 พัฒนาความรู ้และทักษะการ
สนับสนุนการจัดการอุบัติเหตุหมู่หรือสาธารณภัย โดยใช้
สถานการณ์จำลองฝึกการประเมินความปลอดภัย การ
แจ้งเหตุ การประสานงาน และการช่วยเหลือตาม
บทบาทของอาสาสมัคร พร้อมอภิปรายการปฏิบัติและ
แนวทางปรับปรุงร่วมกัน 
 สัปดาห์ที่ 8 ทบทวนและบูรณาการความรู้และ
ทักษะตลอดโปรแกรมผ่านสถานการณ์จำลอง เปิด
โอกาสให้ผู้เข้าร่วมแลกเปลี่ยนปัญหาและแนวทางแก้ไข 
ให้ข้อมูลป้อนกลับเพื่อปรับปรุงการปฏิบัติ และประเมิน
ความรู ้  ท ัศนคติ และทักษะปฏิบัต ิภายหลังส ิ ้นสุด
โปรแกรม 
 ระหว่างดำเนินโปรแกรม ผู้วิจัยบันทึกจำนวน
ชั่วโมงการเข้าร่วมกิจกรรมของแต่ละคน ติดตามความ
ครบถ้วนของการได้รับกิจกรรม และบันทึกปัญหาหรือ
การปรับกิจกรรมที่เกิดขึ้น โดยกำกับการฝึกปฏิบัติให้
เป็นไปตามแผนและคำนึงถึงความปลอดภัยของผู้เข้าร่วม 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง
วันที่ 22 ตุลาคม พ.ศ. 2568 ถึงวันที่ 17 ธันวาคม พ.ศ. 
2568 ภายหลังได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย และ
กลุ่มตัวอย่างได้รับคำชี้แจงพร้อมให้ความยินยอมเข้าร่วม
การวิจัย โดยเก็บข้อมูลจากอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ 
จังหวัดกระบี่ จำนวน 40 คน จำนวน 2 ครั้ง ดังนี้ 
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 1. คร้ังที่ 1 ก่อนการทดลอง เก็บข้อมูลก่อนเริ่ม
โปรแกรม ประกอบด้วยข ้อม ูลท ั ่วไป ได ้แก ่ อายุ  
ประสบการณ์การปฏิบ ัต ิงาน และพื ้นที ่ปฏิบัติงาน 
รวมทั้งประเมินความรู้ ทัศนคติ และทักษะปฏิบัติด้าน
การแพทย์ฉุกเฉิน โดยใช้แบบทดสอบความรู้ แบบวัด
ทัศนคติ และแบบประเมินทักษะปฏิบัติ 
 2. คร้ังที่ 2 หลังการทดลอง เก็บข้อมูลจากกลุ่ม
ตัวอย่างเดิมหลังสิ้นสุดโปรแกรมระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
โดยใช้แบบทดสอบความรู้ แบบวัดทัศนคติ และแบบ
ประเมินทักษะปฏิบัติชุดเดียวกับก่อนการทดลอง ทั้งนี้ 
ระหว่างดำเนินโปรแกรม ผู ้ว ิจ ัยบันทึกการเข้าร่วม
ก ิจกรรมและเหตุการณ์สำค ัญที่ อาจส ่งผลต ่อการ
ดำเนินการทดลอง 
 3. ภายหลังเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยตรวจสอบ
ความครบถ้วนและความถูกต้องก่อนบันทึกลงฐานข้อมูล 
โดยใช้รหัสประจำตัวเพื่อเชื่อมโยงข้อมูลก่อนและหลัง
การทดลอง จัดเก็บข้อมูลอย่างเป ็นความลับ และ
นำเสนอผลการศึกษาในภาพรวมโดยไม่เปิดเผยข้อมูลที่
สามารถระบุตัวบุคคลได้  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ ประสบการณ์การ
ปฏิบัติงาน และพื้นที่ปฏิบัติงาน วิเคราะห์ด้วยจำนวน 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. คะแนนความรู้ ทัศนคติ และทักษะปฏิบัติ
ด ้านการแพทย์ฉ ุกเฉ ิน นำเสนอด้วยค่าเฉลี ่ย ส ่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลต่างคะแนนเฉลี่ย และช่วงความ
เชื่อมั่นร้อยละ 95 ตรวจสอบการแจกแจงของคะแนน
ผลต่างด้วย Shapiro–Wilk test (Shapiro & Wilk, 
1965) พบว่าคะแนนผลต่างของตัวแปรหลักมีการแจก
แจงไม่เป็นปกติ จึงเปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลังเข้า

ร ่วมโปรแกรมด้วย Wilcoxon signed-rank test 
(Wilcoxon, 1945) โดยรายงานค่า Z ค่า p และขนาด
อิทธิพล Cohen’s dz (Cohen, 1988) กำหนดระดับ
นัยสำคัญทางสถิติที่ .05  
 จริยธรรมการวิจัย 
 การว ิ จ ั ยคร ั ้ งน ี ้ ไ ด ้ ร ั บกา รร ับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกระบี่ เลขที่หนังสือรับรอง KBO-IRB 
2025/14.0910 ลงวันที่ 9 ตุลาคม พ.ศ. 2568  
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ 
จังหวัดกระบี่ จำนวน 40 คน มีอายุเฉลี่ย 35.2 ปี (SD = 
8.2) อายุระหว่าง 22–53 ปี และมีประสบการณ์การ
ปฏิบัติงานเฉลี่ย 7.6 ปี (SD = 4.2) กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด
ได้รับการประเมินครบทั้งก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
ไม่พบผู้ถอนตัวระหว่างการศึกษา   
 2. การเปรียบเทียบคะแนนความรู้ ทัศนคติ 
และทักษะปฏิบัติก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
 ภายหล ังเข ้าร ่วมโปรแกรมระยะเวลา 8 
สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู ้ ทัศนคติ และ
ทักษะปฏิบัติด้านการแพทย์ฉุกเฉินสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม ผลการเปรียบเทียบด้วย Wilcoxon signed-
rank test พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ทุกด้าน (p < .001) ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนความรู้ ทัศนคติ และทักษะปฏิบัติก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม (n = 40) 
ตัวแปร ก่อนทดลอง 

Mean (SD) 
หลังทดลอง 
Mean (SD) 

ผลต่างเฉลี่ย 
(SD) 

95% CI ของ
ผลต่างเฉลี่ย 

Z p Cohen’s dz 

ความรู ้ 8.85 (1.21) 10.90 (1.53) 2.05 (0.99) 1.73–2.37 −5.59 < .001 2.08 
ทักษะ
ปฏิบัต ิ

15.20 (2.34) 21.05 (2.75) 5.85 (1.35) 5.42–6.28 −5.58 < .001 4.33 

ทัศนคต ิ 38.08 (2.75) 41.75 (2.79) 3.68 (1.47) 3.21–4.15 −5.54 < .001 2.49 
หมายเหตุ: ผลต่างเฉลี่ยคำนวณจากคะแนนหลังลบคะแนนก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ; SD = ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน; CI = 
ช่วงความเชื่อมั่น; ค่า Z และ p ได้จาก Wilcoxon signed-rank test; Cohen’s dz คำนวณจากค่าเฉลี่ยของผลต่าง
คะแนนหารด้วยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผลต่างคะแนน โดยคำนวณจากข้อมูลดิบก่อนการปัดเศษทศนิยม 
 
จากตารางที ่ 2 พบว่า หลังเข ้าร่วมโปรแกรม กลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนความรู้ ทักษะปฏิบัติ และทัศนคติสูง
กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติทุก
ด้าน (p < .001) โดยคะแนนความรู้เพิ ่มจากค่าเฉลี่ย 
8.85 คะแนน (SD = 1.21) เป็น 10.90 คะแนน (SD = 
1.53) มีผลต่างเฉลี่ย 2.05 คะแนน (95% CI: 1.73–
2.37) คะแนนทักษะปฏิบัติเพิ ่มจากค่าเฉลี ่ย 15.20 
คะแนน (SD = 2.34) เป็น 21.05 คะแนน (SD = 2.75) 
มีผลต่างเฉลี่ย 5.85 คะแนน (95% CI: 5.42–6.28) และ
คะแนนทัศนคติเพิ่มจากค่าเฉลี่ย 38.08 คะแนน (SD = 
2.75) เป็น 41.75 คะแนน (SD = 2.79) มีผลต่างเฉลี่ย 
3.68 คะแนน (95% CI: 3.21–4.15) ขนาดอิทธิพล 
Cohen’s dz ของความรู้ ทักษะปฏิบัติ และทัศนคติ 
เท่ากับ 2.08, 4.33 และ 2.49 ตามลำดับ 
 
อภิปรายผล 
 การศึกษาครั ้งนี ้พบว่า อาสาสมัครฉุกเฉิน
การแพทย์ จังหวัดกระบี ่ จำนวน 40 คน มีคะแนน
ความรู้ ทัศนคติ และทักษะการแพทย์ฉุกเฉินหลังเข้าร่วม
โปรแกรมระยะเวลา 8 สัปดาห์สูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติทุกด้าน (p < .001) 

ผลการศึกษาสะท้อนการเปลี่ยนแปลงของผลลัพธ์การ
เรียนรู้ในกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา โดยอภิปรายแยกเป็นราย
ด้านได้ดังนี้ 
 1. ด้านความรู้เกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉิน 
 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เฉลี่ยก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม 8.85 คะแนน (SD = 1.21) และหลังเข้าร่วม
โปรแกรม 10.90 คะแนน (SD = 1.53) โดยมีค่าการ
เปลี่ยนแปลงเฉลี่ย 2.05 คะแนน ผลดังกล่าวอาจอธิบาย
ได้ว่า การจัดกิจกรรมที่เชื่อมโยงเนื้อหากับสถานการณ์
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครช่วยให้กลุ่มตัวอย่างทำ
ความเข้าใจและนำความรู้เดิมมาใชป้ระกอบการเรียนรูไ้ด้ 
ขณะเดียวกัน การทบทวนเนื้อหา การฝึกปฏิบัติ และ
การได้รับข้อมูลย้อนกลับอาจช่วยให้กลุ่มตัวอย่างเห็น
ข้อผิดพลาดและปรับความเข้าใจให้ถูกต้องมากข้ึน 
  คำอธิบายนี้สอดคล้องในเชิงหลักการกับ
การทบทวนอย่างเป็นระบบของ Issenberg et al. 
(2005) ซึ่งพบว่า การให้ข้อมูลย้อนกลับและการฝึกซ้ำ
เป ็นองค ์ประกอบสำคัญที ่ เอ ื ้อต ่อการเร ียนร ู ้ผ ่าน
สถานการณ์จำลองทางการแพทย์ อย่างไรก็ตาม งาน
ดังกล่าวศึกษาสถานการณ์จำลองที่มีความเสมือนจริงสูง 
จึงใช้สนับสนุนหลักการจัดการเรียนรู้ได้ แต่ไม่อาจถือ
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เป็นหลักฐานยืนยันว่าโปรแกรมในการศึกษาครั้งนี้ให้ผล
ในระดับเดียวกัน (Issenberg et al., 2005) 
  แม้คะแนนความรู้หลังเข้าร่วมโปรแกรมจะ
สูงขึ้น แต่การประเมินเมื่อสิ้นสุดโปรแกรมยังไม่แสดงถึง
ความคงอยู่ของความรู้ในระยะยาว จึงควรติดตามผล
เพิ่มเติมเพื่อประเมินว่ากลุ่มตัวอย่างรักษาความรู้และ
นำไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานได้เพียงใด 
  2. ด้านทัศนคติต่อการแพทย์ฉุกเฉิน 
  กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนทัศนคติเฉลี่ยก่อน
เข้าร่วมโปรแกรม 38.08 คะแนน (SD = 2.75) และหลัง
เข้าร่วมโปรแกรม 41.75 คะแนน (SD = 2.79) การ
เปลี่ยนแปลงดังกล่าวอาจเก่ียวข้องกับการที่กลุ่มตัวอย่าง
ได้ทบทวนบทบาทของตนเอง เรียนรู้ร่วมกับผู้อื่น และ
ฝ ึ กปฏ ิ บ ั ต ิ ใ นสถานการณ ์ท ี ่ เ ก ี ่ ย วข ้ อ งก ับ งาน 
ประสบการณ์เหล่านี้อาจช่วยให้เห็นความสำคัญของการ
ปฏิบัติงานอย่างถูกต้องและเกิดมุมมองเชิงบวกต่อ
บทบาทอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์มากข้ึน   
 ในเชิงทฤษฎี Bandura (1977) อธิบายว่า 
ประสบการณ์ความสำเร็จจากการลงมือปฏิบัติ การ
สังเกตตัวแบบ และการได้รับคำสนับสนุนเป็นแหล่ง
สำคัญของการรับรู้ความสามารถของตนเอง แนวคิดนี้
ช่วยอธิบายความเป็นไปได้ที่กิจกรรมฝึกปฏิบัติและการ
ให้ข ้อมูลย้อนกลับจะส่งเสริมความเช ื ่อม ั ่นในการ
ปฏ ิบ ัต ิงาน อย ่างไรก ็ตาม ท ัศนคติและการร ับรู้
ความสามารถของตนเองเป ็นคนละแนวค ิด และ
การศึกษาคร้ังนี้ไม่ได้วัดการรับรู้ความสามารถของตนเอง
โดยตรง จ ึงไม ่อาจสรุปว ่าคะแนนทัศนคติท ี ่ส ูงขึ้น
หมายถึงการรับรู้ความสามารถของตนเองเพิ่มขึ้นด้วย  
  นอกจากน ี ้  การประเม ินท ัศนคติด ้วย
แบบสอบถามอาจได้รับอิทธิพลจากความต้องการตอบ
ให้เป็นที่ยอมรับหรือสอดคล้องกับความคาดหวังของผู้
จ ัดกิจกรรม การตีความผลจึงควรพิจารณาร่วมกับ

ข้อจำกัดของการรายงานตนเอง และไม่ถือว่าคะแนน
ทัศนคติที่สูงขึ้นยืนยันการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการ
ปฏิบัติงานจริง 
  3. ด้านทักษะการแพทย์ฉุกเฉิน 
  กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนทักษะเฉลี่ยก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรม 15.20 คะแนน (SD = 2.34) และหลังเข้า
ร่วมโปรแกรม 21.05 คะแนน (SD = 2.75) โดยมีค่าการ
เปลี ่ยนแปลงเฉลี ่ย 5.85 คะแนน ผลดังกล่าวอาจ
เกี่ยวข้องกับการเรียนรู้ผ่านการสาธิต การฝึกปฏิบัติซ้ำ 
และการแก้ไขข้อบกพร่องจากข้อมูลย้อนกลับ ซึ่งเปิด
โอกาสให้กลุ่มตัวอย่างเชื่อมโยงความรู้กับลำดับขั้นตอน
การปฏิบัติ และพัฒนาความถูกต้องในการปฏิบัติทักษะที่
ได้รับการฝึก 
  ผลการศึกษาสอดคล้องในเชิงหลักการกับ 
Issenberg et al. (2005) ที่เสนอว่า การฝึกซ้ำ การให้
ข้อมูลย้อนกลับ และการจัดสภาพแวดล้อมการเรียนรู้ที่
เ อ ื ้ อต ่ อกา รค ้ นพบและแก ้ ไขข ้ อผ ิ ดพลาด เป็น
องค์ประกอบที่สนับสนุนการเรียนรู ้ด้วยสถานการณ์
จำลอง อย ่างไรก ็ตาม ความแตกต่างด ้านผ ู ้ เร ียน 
เครื่องมือ และรูปแบบการฝึกทำให้ไม่อาจเปรียบเทียบ
ขนาดผลระหว่างการศึกษาทั้งสองได้โดยตรง  
  คะแนนทักษะที่สูงขึ้นแสดงถึงการปฏิบัติที่
ด ีข ึ ้นตามเคร ื ่องม ือและเง ื ่อนไขการประเม ินของ
การศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้  แต ่ย ั ง ไม ่ เพ ียงพอท ี ่ จะย ืนยัน
ความสามารถในการปฏิบัติงานภายใต้สถานการณ์
ฉุกเฉินจริง หรือผลต่อความปลอดภัยและผลลัพธ์ของ
ผ ู ้ป ่วย จ ึงควรต ิดตามการนำทักษะไปใช้ในหน่วย
ปฏบิัติการร่วมด้วย 
  4. การนำผลการวิจัยไปใชแ้ละข้อจำกัดของ
การศึกษา  
  การพบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติทั ้งสามด้านเป็นหลักฐานของการเปลี ่ยนแปลง

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16147767/
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คะแนนก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมในกลุ่มที่ศึกษา 
อย่างไรก็ตาม นัยสำคัญทางสถิติยังไม่เพียงพอที่จะระบุ
ว่ากลุ ่มตัวอย่างมีสมรรถนะถึงระดับที ่จำเป็นต่อการ
ปฏิบัติงาน เนื่องจากไม่พบข้อมูลในต้นฉบับเกี ่ยวกับ
เกณฑ์การเปลี่ยนแปลงคะแนนที่มีความหมายทางการ
ปฏิบัติ และผลลัพธ์ด้านคุณภาพบริการหรือผลลัพธ์ของ
ผู้ป่วย จึงควรตีความผลในขอบเขตของความรู้ ทัศนคติ 
และทักษะที่ประเมินเท่านั้น  
  จุดแข็งของการศึกษาคือ การประเมิน
ผลลัพธ์การเรียนรู ้ครอบคลุมทั ้งสามด้าน และการ
ติดตามกลุ ่มต ัวอย่างครบทั ้งก ่อนและหลังเข้าร ่วม
โปรแกรมจำนวน 40 คน โดยไม่มีผู ้ถอนตัว อย่างไรก็
ตาม การศึกษาใช้แบบแผนกลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง
โดยไม่มีกลุ ่มเปรียบเทียบ จึงไม่สามารถแยกผลของ
โปรแกรมออกจากอ ิทธ ิพลของประสบการณ์การ
ปฏิบ ัต ิงาน เหตุการณ์หรือการเร ียนรู ้อ ื ่นระหว ่าง
การศึกษา และความคุ ้นเคยกับการประเมินได้อย่าง
ชัดเจน อีกทั้งการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงและ
การศึกษาเฉพาะจังหวัดกระบี่ยังจำกัดการสรุปอ้างอิงผล
ไปยังอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์กลุ่มอื่นหรือพื้นที่อื่น 
  ผลการศึกษาจึงเป็นข้อมูลเบื้องต้นสำหรับ
พ ิจารณาพ ัฒนาการฝ ึกอบรมอาสาสม ัครฉ ุก เฉิน

การแพทย์ในบริบทพื้นที่ โดยควรศึกษาต่อด้วยแบบแผน
ที่มีกลุ่มเปรียบเทียบ ติดตามความคงอยู่ของความรู้และ
ทักษะ และประเมินการปฏิบัติงานจริง เพื่อเพิ่มความ
ชัดเจนเกี่ยวกับผลของโปรแกรมและประโยชน์ต่อระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
 หน่วยงานที่รับผิดชอบงานการแพทย์ฉุกเฉิน
จังหวัดกระบี่อาจนำกิจกรรมของโปรแกรมไปประยุกต์ใช้
ในการอบรมอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ โดยปรับ
เนื้อหาและการฝึกปฏิบัติให้เหมาะสมกับพื้นฐานของ
ผู้เข้าร่วมและทรัพยากรของหน่วยงาน พร้อมประเมิน
ความรู้และทักษะหลังการอบรมเพื่อใช้วางแผนทบทวน
เพิ่มเติม 
 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรศ ึ กษาผลของ โปรแกรม โดยม ี กลุ่ ม
เปรียบเทียบ และติดตามผลหลังสิ้นสุดโปรแกรม เช่น 
ระยะ 3 เดือน เพื่อประเมินความคงอยู่ของความรู้และ
ทักษะ รวมทั้งศึกษาการนำทักษะไปใช้ในการปฏิบัติงาน
จริง
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