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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง (One group 
pretest–posttest design) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความรู้ ทัศนคติ และ
ทักษะ (ท้ังด้าน technical และ non-technical skills) ในการปฏิบัติงานให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินของพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินและนิติเวช ณ โรงพยาบาลเขาวง โดยเก็บข้อมูลระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ถึงกรกฎาคม พ.ศ. 2568 กลุ่มตัวอย่างคือพยาบาล
ผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช จ านวน 17 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน แบบประเมินความรู้ แบบประเมินทัศนคติ แบบประเมินทักษะการปฏิบัติงานให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน และแบบ
ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลต่อโปรแกรม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยก่อน–
หลังเข้าร่วมโปรแกรมด้วยสถิติ t-test แบบกลุ่มตัวอย่างสัมพันธ์ (paired t-test) 
 ผลการวิจัยพบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรม พยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เพิ่มขึ้นจาก 12.5 ± 3.2 เป็น 17.3 ± 2.1 (t = 6.12, p 
< .001) ทัศนคติเพิ่มขึ้นจาก 49.2 ± 8.1 เป็น 63.5 ± 6.4 (t = 7.45, p < .001) และทักษะเพิ่มขึ้นจาก 11.8 ± 3.5 เป็น 18.2 ± 1.9 
(t = 8.21, p < .001) โดยมีความพึงพอใจต่อโปรแกรมในระดับสูงมาก (เฉลี่ย 4.41–4.71 คะแนน) 
ค าส าคัญ: การรับรู้สมรรถนะแห่งตน, การแพทย์ฉุกเฉิน, พยาบาล, ความรู้, ทัศนคต,ิ ทักษะ 
 

ABSTRACT 
 This quasi-experimental research using a one-group pretest–posttest design aimed to examine the effects of 
a self-efficacy enhancement program on knowledge, attitudes, and skills (both technical and non-technical) in 
providing emergency medical services among emergency and forensic nurses at Khao Wong Hospital. Data were 
collected from February to July 2025. The participants were 17 purposively selected emergency and forensic nurses. 
Research instruments included the self-efficacy enhancement program, a knowledge assessment, an attitude 
assessment, an emergency medical service performance skill assessment, and a satisfaction questionnaire. Data 
were analyzed using descriptive statistics and paired t-tests to compare the mean scores before and after the 
intervention. 
 The results showed that after participating in the program, the nurses’ mean knowledge scores significantly 
increased from 12.5 ± 3.2 to 17.3 ± 2.1 (t = 6.12, p < .001). Their attitude scores significantly increased from 49.2 ± 
8.1 to 63.5 ± 6.4 (t = 7.45, p < .001), and their skill scores significantly increased from 11.8 ± 3.5 to 18.2 ± 1.9 (t = 
8.21, p < .001). Moreover, the participants reported very high satisfaction with the program (mean 4.41–4.71). 
Keywords: self-efficacy, emergency medical services, nurses, knowledge, attitudes, skills 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 10 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2568

บทน า 
 การให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency 
Medical Services: EMS) เ ป็ น ห นึ่ ง ใ น ร ะ บ บ
สาธารณสุขที่ส าคัญซึ่งมีเป้าหมายหลักในการลด
อัตราการเสียชีวิตและความพิการของผู้ป่วยที่ประสบ
เหตุฉุกเฉินทางการแพทย์หรืออุบัติเหตุรุนแรงทั่วโลก 
โดยกระบวนการ EMS ประกอบด้วยการประสานงาน
รับแจ้งเหตุ การประเมินสถานการณ์ ณ จุดเกิดเหตุ 
การปฐมพยาบาล การล าเลียง และการดูแลต่อเนื่อง
ในสถานพยาบาล ซึ่งทุกขั้นตอนต้องมีความรวดเร็ว 
แม่นย า และมีมาตรฐาน ความรวดเร็วในการ
ปฏิบัติงาน EMS เป็นสิ่งส าคัญอย่างยิ่ง เนื่องจาก
งานวิจัยจ านวนมากแสดงให้เห็นว่าการตอบสนองใน 
"นาทีทอง" (Golden Minute) สามารถช่วยชีวิตและ
ลดความรุนแรงของการบาดเจ็บหรือโรคฉุกเฉิน เช่น 
ภาวะหัวใจหยุดเต้น (cardiac arrest) ภาวะช็อก 
(shock) และภาวะหายใจล้มเหลวได้1 
 ในประเทศไทย ระบบ EMS ถูกพัฒนาขึ้นตาม
พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 ซึ่ง
ก าหนดบทบาท หน้าที่ และมาตรฐานการให้บริการ
ฉุกเฉินท่ีครอบคลุมทั่วประเทศ2 โดยหน่วยงานส าคัญ 
ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลชุมชน และหน่วย
พยาบาลฉุกเฉิน (EMS units) ที่กระจายอยู่ในพื้นที่
ทั้งเมืองและชนบท อย่างไรก็ดี ความท้าทายในการ
ด าเนินงาน EMS ในประเทศไทยยังคงมีอยู่ โดยเฉพาะ
ในพื้นที่ชนบทและจังหวัดที่อยู่ห่างไกลจากเมืองใหญ่ 
เช่น จังหวัดกาฬสินธุ์  ซึ่ งสภาพภูมิศาสตร์และ
โครงสร้างสาธารณูปโภคจ ากัดส่งผลกระทบต่อความ
รวดเร็วและประสิทธิภาพของการให้บริการ (พรหม
ทอง, 2562) นอกจากนี้ บุคลากรทางการแพทย์ใน
หน่วย EMS โดยเฉพาะพยาบาล มีบทบาทส าคัญใน
การประเมินอาการและช่วยเหลือผู้ป่วยในภาวะ
ฉุกเฉิน แต่ยังเผชิญกับความท้าทายด้านความรู้  
ทักษะ และความมั่นใจในการปฏิบัติงานจริงใน
สถานการณ์ที่มีความกดดันสูง  
 โรงพยาบาลเขาวง ตั้งอยู่ ในอ าเภอเขาวง 
จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง  
จ านวนเตียงให้บริการ  60  เตียงพร้อมหน่วย

อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชที่รองรับผู้ป่วยอุบัติเหตุ
และเหตุฉุกเฉินทางการแพทย์ต่างๆ  1 หน่วย  ไม่มี
แพทย์เฉพาะทาง  มีระยะทางห่างจากโรงพยาบาล
ประจ าจังหวัด  95 กิโลเมตร ท าให้โรงพยาบาลเขาวง
เป็นด่านหน้าที่ส าคัญส าหรับการช่วยเหลือผู้ป่วย
ฉุกเฉิน  หากมีอาการรุนแรงหรือทรุดหนักและเป็น
โรคที่ต้องได้รับการดูแลจากแพทย์เฉพาะทาง  ต้อง
ได้รับการส่ งต่อไปยังโรงพยาบาลแม่ข่ ายและ
โรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพท่ีสูงกว่าตามความจ าเป็น  
โดยโรงพยาบาลเขาวงได้ให้บริการครอบคลุม 10,370 
ครัวเรือน ประชากรตามทะเบียนราษฎร์ 31,922 คน 
และยังให้บริการประชาชนเขตรอยต่อต าบลบ้านค้อ
และต าบลค าชะอีซึ่งเป็นพื้นที่ของจังหวัดมุกดาหาร  
มีประชากรใน 2 ต าบลนี้ประมาณ 10,000 คน  ใน
พื้นทั้งหมดนี้ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมและมีการกระจายตัวในพื้นที่ชนบท  การ
ให้บริการแต่ละครั้ง  มีระยะทางห่างจากโรงพยาบาล
จนถึงจุดเกิดเหตุค่อนข้างไกล   ในอ าเภอเขาวงมี 6 
ต าบลซึ่งแต่ละต าบลมีพื้นที่ห่างไกลกันดังนี้  ต าบล
คุ้มเก่าห่างจากโรงพยาบาลเขาวง  5 กิโลเมตร ต าบล
กุดปลาค้าว  5 กิโลเมตร ต าบลสระพังทอง  9 
กิโลเมตร ต าบลกุดสิมคุ้มใหม่  10 กิโลเมตร  ต าบล
หนองผือ  12 กิโลเมตร ต าบลสงเปลือย 15 กิโลเมตร  
รวมท้ังบางคร้ังยังต้องออกให้บริการประชาชนในเขต
รอยต่อซึ่งมีพื้นที่ติดภูเขา  เข้าถึงจุดเกิดเหตุได้ยาก มี
ระยะห่างจากโรงพยาบาลประมาณ 20 - 30 กิโลเมตร
ซึ่งอาจส่งผลต่อการปฐมพยาบาล การดูแลขณะน าส่ง 
ข้อมูลจากปี 2567 พบว่า หน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและ
นิติเวชของโรงพยาบาลเขาวง มีผู้ป่วยรับบริการ 
37,885 ราย เป็นผู้ป่วยฉุกเฉิน 11,411  โดยประมาณ 
15% เป็นผู้ป่วยในภาวะวิกฤต ซึ่ งต้องการการ
ช่วยเหลือฉุกเฉินที่มีคุณภาพและทันท่วงที3 
 พยาบาลในหน่วย EMS มีบทบาทส าคัญทั้งใน
แง่การประเมินผู้ป่วยอย่างรวดเร็วและแม่นย า การ
ด าเนินการช่วยชีวิตตามมาตรฐานสากล เช่น 
Advanced Trauma Life Support (ATLS), Basic 
Life Support (BLS) แ ล ะ  Advanced 
Cardiovascular Life Support (ACLS) รวมถึงการ
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บทน า 
 การให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency 
Medical Services: EMS) เ ป็ น ห นึ่ ง ใ น ร ะ บ บ
สาธารณสุขที่ส าคัญซึ่งมีเป้าหมายหลักในการลด
อัตราการเสียชีวิตและความพิการของผู้ป่วยที่ประสบ
เหตุฉุกเฉินทางการแพทย์หรืออุบัติเหตุรุนแรงทั่วโลก 
โดยกระบวนการ EMS ประกอบด้วยการประสานงาน
รับแจ้งเหตุ การประเมินสถานการณ์ ณ จุดเกิดเหตุ 
การปฐมพยาบาล การล าเลียง และการดูแลต่อเนื่อง
ในสถานพยาบาล ซึ่งทุกขั้นตอนต้องมีความรวดเร็ว 
แม่นย า และมีมาตรฐาน ความรวดเร็วในการ
ปฏิบัติงาน EMS เป็นสิ่งส าคัญอย่างยิ่ง เนื่องจาก
งานวิจัยจ านวนมากแสดงให้เห็นว่าการตอบสนองใน 
"นาทีทอง" (Golden Minute) สามารถช่วยชีวิตและ
ลดความรุนแรงของการบาดเจ็บหรือโรคฉุกเฉิน เช่น 
ภาวะหัวใจหยุดเต้น (cardiac arrest) ภาวะช็อก 
(shock) และภาวะหายใจล้มเหลวได้1 
 ในประเทศไทย ระบบ EMS ถูกพัฒนาขึ้นตาม
พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 ซึ่ง
ก าหนดบทบาท หน้าที่ และมาตรฐานการให้บริการ
ฉุกเฉินที่ครอบคลุมทั่วประเทศ2 โดยหน่วยงานส าคัญ 
ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลชุมชน และหน่วย
พยาบาลฉุกเฉิน (EMS units) ที่กระจายอยู่ในพื้นที่
ทั้งเมืองและชนบท อย่างไรก็ดี ความท้าทายในการ
ด าเนินงาน EMS ในประเทศไทยยังคงมีอยู่ โดยเฉพาะ
ในพื้นที่ชนบทและจังหวัดที่อยู่ห่างไกลจากเมืองใหญ่ 
เช่น จังหวัดกาฬสินธุ์  ซึ่ งสภาพภูมิศาสตร์และ
โครงสร้างสาธารณูปโภคจ ากัดส่งผลกระทบต่อความ
รวดเร็วและประสิทธิภาพของการให้บริการ (พรหม
ทอง, 2562) นอกจากนี้ บุคลากรทางการแพทย์ใน
หน่วย EMS โดยเฉพาะพยาบาล มีบทบาทส าคัญใน
การประเมินอาการและช่วยเหลือผู้ป่วยในภาวะ
ฉุกเฉิน แต่ยังเผชิญกับความท้าทายด้านความรู้  
ทักษะ และความมั่นใจในการปฏิบัติงานจริงใน
สถานการณ์ที่มีความกดดันสูง  
 โรงพยาบาลเขาวง ตั้งอยู่ ในอ าเภอเขาวง 
จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง  
จ านวนเตียงให้บริการ  60  เตียงพร้อมหน่วย

อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชที่รองรับผู้ป่วยอุบัติเหตุ
และเหตุฉุกเฉินทางการแพทย์ต่างๆ  1 หน่วย  ไม่มี
แพทย์เฉพาะทาง  มีระยะทางห่างจากโรงพยาบาล
ประจ าจังหวัด  95 กิโลเมตร ท าให้โรงพยาบาลเขาวง
เป็นด่านหน้าที่ส าคัญส าหรับการช่วยเหลือผู้ป่วย
ฉุกเฉิน  หากมีอาการรุนแรงหรือทรุดหนักและเป็น
โรคที่ต้องได้รับการดูแลจากแพทย์เฉพาะทาง  ต้อง
ได้รับการส่ งต่อไปยังโรงพยาบาลแม่ข่ ายและ
โรงพยาบาลที่มีศักยภาพที่สูงกว่าตามความจ าเป็น  
โดยโรงพยาบาลเขาวงได้ให้บริการครอบคลุม 10,370 
ครัวเรือน ประชากรตามทะเบียนราษฎร์ 31,922 คน 
และยังให้บริการประชาชนเขตรอยต่อต าบลบ้านค้อ
และต าบลค าชะอีซึ่งเป็นพื้นที่ของจังหวัดมุกดาหาร  
มีประชากรใน 2 ต าบลนี้ประมาณ 10,000 คน  ใน
พื้นทั้งหมดนี้ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมและมีการกระจายตัวในพื้นที่ชนบท  การ
ให้บริการแต่ละครั้ง  มีระยะทางห่างจากโรงพยาบาล
จนถึงจุดเกิดเหตุค่อนข้างไกล   ในอ าเภอเขาวงมี 6 
ต าบลซึ่งแต่ละต าบลมีพื้นที่ห่างไกลกันดังนี้  ต าบล
คุ้มเก่าห่างจากโรงพยาบาลเขาวง  5 กิโลเมตร ต าบล
กุดปลาค้าว  5 กิโลเมตร ต าบลสระพังทอง  9 
กิโลเมตร ต าบลกุดสิมคุ้มใหม่  10 กิโลเมตร  ต าบล
หนองผือ  12 กิโลเมตร ต าบลสงเปลือย 15 กิโลเมตร  
รวมท้ังบางครั้งยังต้องออกให้บริการประชาชนในเขต
รอยต่อซึ่งมีพื้นที่ติดภูเขา  เข้าถึงจุดเกิดเหตุได้ยาก มี
ระยะห่างจากโรงพยาบาลประมาณ 20 - 30 กิโลเมตร
ซึ่งอาจส่งผลต่อการปฐมพยาบาล การดูแลขณะน าส่ง 
ข้อมูลจากปี 2567 พบว่า หน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและ
นิติเวชของโรงพยาบาลเขาวง มีผู้ป่วยรับบริการ 
37,885 ราย เป็นผู้ป่วยฉุกเฉิน 11,411  โดยประมาณ 
15% เป็นผู้ป่วยในภาวะวิกฤต ซึ่ งต้องการการ
ช่วยเหลือฉุกเฉินที่มีคุณภาพและทันท่วงที3 
 พยาบาลในหน่วย EMS มีบทบาทส าคัญทั้งใน
แง่การประเมินผู้ป่วยอย่างรวดเร็วและแม่นย า การ
ด าเนินการช่วยชีวิตตามมาตรฐานสากล เช่น 
Advanced Trauma Life Support (ATLS), Basic 
Life Support (BLS) แ ล ะ  Advanced 
Cardiovascular Life Support (ACLS) รวมถึงการ

สื่อสารและประสานงานกับทีมสหวิชาชีพ (American 
Heart Association [AHA], 2020) สมรรถนะของ
พยาบาลในการออก EMS ประกอบด้วยองค์ประกอบ
ส าคัญ 3 ด้าน ได้แก่ ความรู้ (Knowledge) เกี่ยวกับ
ภาวะฉุกเฉินต่างๆ ขั้นตอนและหลักเกณฑ์การ
ช่วยชีวิต ทัศนคติ (Attitude) ที่เหมาะสมต่อการ
ตัดสินใจและความพร้อมทางจิตใจ ทักษะ (Skills) ใน
การปฏิบัติ เช่น การท า CPR การหยุดห้ามเลือด การ
ใช้เครื่องมือช่วยหายใจ เป็นต้น แม้ว่าพยาบาลส่วน
ใหญ่จะได้รับการอบรมและมีความรู้เบื้องต้นที่ดี แต่
ยังมีปัญหาในด้านความมั่นใจในการปฏิบัติหน้าที่
ฉุกเฉินจริง ซึ่งอาจเกิดจากประสบการณ์จ ากัด การ
ฝึกทักษะที่ไม่ต่อเนื่อง และการขาดกลไกการเรียนรู้
เชิงรุก4 
 ทฤษฎี Self-Efficacy ของ Bandura5 อธิบาย
ว่า Self-Efficacy คือความเชื่ อมั่ นของบุคคลใน
ความสามารถของตนเองที่จะประสบความส าเร็จใน
การปฏิบัติงานหรือจัดการกับสถานการณ์ต่างๆ ซึ่งมี
ผลต่อแรงจูงใจ การลงมือท า และความมุ่งมั่นในการ
เผชิญปัญหา การเสริมสร้ าง Self-Efficacy ใน
พยาบาล EMS จึงมีความส าคัญอย่างย่ิง เพราะจะ
ช่วยเพิ่มความมั่นใจ ลดความวิตกกังวล และส่งเสริม
ให้ พยาบาลสามารถตั ดสิ นใจและปฏิ บั ติ ใน
สถานการณ์ วิ กฤต ได้ อย่ า งมี ป ระสิ ท ธิ ภาพ 
องค์ประกอบหลักในการเสริมสร้าง Self-Efficacy 
ตาม Bandura คือ Mastery Experiences การได้ลง
มื อท าจริ งและประสบความส า เร็ จ  Vicarious 
Experiences การเรียนรู้ผ่านการสังเกตผู้อื่น Verbal 
Persuasion การได้รับก าลังใจและค าแนะน าเชิงบวก 
และPhysiological and Emotional States – การ
จัดการภาวะอารมณ์ เช่น ความเครียดและความวิตก
กังวล 
 จากการส ารวจภายในโรงพยาบาลเขาวง 
พบว่าพยาบาลในหน่วยฉุกเฉินมีความรู้และทักษะใน
ระดับปานกลาง แต่ยังขาดความมั่นใจในตัวเองเมื่อ
ต้องเผชิญกับเหตุการณ์จริงที่ซับซ้อนและกดดันสูง 
เช่น การดูแลผู้ ป่ วยพร้อมกันหลายราย หรือ
สถานการณ์ที่ต้องตัดสินใจอย่างรวดเร็ว นอกจากนี้ 

การฝึกอบรมและการฝึกซ้อมที่มีอยู่อาจยังไม่เพียงพอ
และไม่ต่อเนื่อง ขาดระบบการติดตามประเมินผล
ทักษะและการให้ feedback ที่เหมาะสม ส่งผลให้
พยาบาลอาจไม่สามารถพัฒนาศักยภาพได้เต็มที่ ด้วย
เหตุนี้ การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนต่อความรู้  ทัศนคติ  และทักษะในการ
ปฏิบัติงานให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินของพยาบาล
ผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินที่เน้นการเรียนรู้แบบปฏิบัติ
จริง การฝึกซ้อมด้วยสถานการณ์จ าลอง และการให้
ก าลังใจเชิงบวก จึงมีความจ าเป็นอย่างมากต่อการ
ยกระดับความรู้ ทัศนคติ และทักษะของพยาบาลใน
หน่วย EMS ของโรงพยาบาลเขาวง การวิจัยนี้มุ่งเน้น
การพัฒนาและประเมินผลของโปรแกรมส่งเสริม 
Self-Efficacy ส าหรับพยาบาลในหน่วยอุบัติ เหตุ
ฉุกเฉินและนิติ เวชของโรงพยาบาลเขาวง ซึ่ งมี
ศักยภาพช่วยเพ่ิมความมั่นใจและประสิทธิภาพการ
ปฏิบัติ ในสถานการณ์ฉุกเฉินได้จริง ทั้ งยังช่วย
เสริมสร้างระบบการเรียนรู้ภายในองค์กร และเป็น
แนวทางในการพัฒนาบุคลากรในโรงพยาบาลระดับ
ชุมชนที่มีบทบาทส าคัญในการดูแลสุขภาพประชาชน 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. วัตถุประสงค์หลัก: เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความรู้
, ทัศนคติ  และทักษะในการปฏิบัติ งานบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินของพยาบาลในหอผู้ป่วยอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลเขาวง 
 2. วัตถุประสงค์เฉพาะ: 
 2.1 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนและหลัง
เข้าร่วมโปรแกรม 
 2.2 เปรียบเทียบคะแนนทัศนคติก่อนและหลัง
เข้าร่วมโปรแกรม 
 2.3 เปรียบเทียบคะแนนทักษะ (ท้ัง technical 
& non-technical) ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
 2.4 ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลต่อ
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
 
สมมุติฐานการวิจัย 



200
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 10 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2568

 1. พยาบาลที่เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนจะมีคะแนนความรู้ในการ
ปฏิบัติงานบริการการแพทย์ฉุกเฉินสูงขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังเข้า
ร่วมโปรแกรม 
 2. พยาบาลที่เข้าร่วมโปรแกรมจะมีคะแนน
ทัศนคติในการปฏิบัติงานบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบก่อน
และหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
 3. พยาบาลที่เข้าร่วมโปรแกรมจะมีคะแนน
ทักษะทั้ ง technical และ non-technical ในการ
ปฏิบัติงานบริการการแพทย์ฉุกเฉินสูงขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังเข้า
ร่วมโปรแกรม 
 4. พยาบาลที่เข้าร่วมโปรแกรมมีความพึง
พอใจในระดับสูงต่อโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน 
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi -
experimental research) แบบกลุ่มเดียววัดก่อน
และหลังการทดลอง (One group pretest-posttest 
design) การวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยได้น าแนวคิด Self-
Efficacy Theory ของ Bandura5 มาเป็ นกรอบ
แนวคิดหลัก โดยเน้นที่การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนของพยาบาลในหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
เพื่ อเพิ่ มความมั่ นใจและประสิทธิภาพในการ
ปฏิบัติ งาน โดยแนวคิดนี้ชี้ ให้ เห็นว่า การรับรู้
สมรรถนะแห่งตน (Self-Efficacy) มีบทบาทส าคัญใน
การก าหนดพฤติกรรมความพยายาม การตั้งเป้าหมาย 
และความอดทนต่ออุปสรรคในการปฏิบัติงานจริง 
จากการทบทวนการปฏิบัติงานของพยาบาลใน
โรงพยาบาลเขาวง พบว่า มีข้อจ ากัดด้านความมั่นใจ
ในตนเองเมื่อเผชิญกับสถานการณ์ฉุกเฉินจริง ส่งผล
ให้เกิดปัญหาด้านประสิทธิภาพการให้บริการฉุกเฉิน
และการตัดสินใจที่อาจล่าช้า ซึ่ งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Lee et al.4 ที่พบว่าความมั่นใจและ

ทักษะเชิงปฏิบัติมีผลโดยตรงต่อการปฏิบัติงาน
ฉุกเฉินของพยาบาลโดยโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนที่พัฒนาขึ้น จะประกอบด้วย
กิจกรรมที่สนับสนุนองค์ประกอบของ Self-Efficacy 
ได้แก่ Mastery Experiences การฝึกปฏิบัติจริงและ
รับมือกับสถานการณ์จ าลอง เพื่อสร้างความมั่นใจ
ผ่ า นปร ะส บกา รณ์  ค ว ามส า เ ร็ จ  Vicarious 
Experiences การเรียนรู้จากการสังเกตพฤติกรรม
และการปฏิบัติของผู้อื่นที่ประสบความส าเร็จ Verbal 
Persuasion การให้ก าลังใจและค าแนะน าเชิงบวก
จากผู้ฝึกสอนและเพ่ือนร่วมงาน Physiological and 
Emotional States การจัดการความเครียดและ
อารมณ์ในสถานการณ์กดดัน ผลลัพธ์ที่คาดว่าจะ
ได้รับ คือ การเพิ่มขึ้นของ ความรู้ (Knowledge), 
ทัศนคติ (Attitude) และ ทักษะ (Skills) ทั้ งด้าน 
technical และ non-technical ของพยาบาลใน
หน่วย EMS ส่งผลให้การปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพ
สูงขึ้น และช่วยลดข้อผิดพลาดในสถานการณ์ฉุกเฉิน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ศึกษา คือ พยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินและนิติเวช ที่ปฏิบัติงานที่กลุ่มงานอุบัติเหตุ-
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลเขาวง 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินและนิติเวช ที่ปฏิบัติงานที่กลุ่มงานอุบัติเหตุ-
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลเขาวง จ านวน 17 คน เลือกกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นแบบเฉพาะเจาะจง โดยมีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์ที่ก าหนดไว้ดังต่อไปนี้  
 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) 
 1. เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในกลุ่ม
งานอุบัติเหต–ุฉุกเฉิน โรงพยาบาลเขาวง 
 2. ปฏิบัติงานในต าแหน่งดังกล่าวมาแล้วไม่
น้อยกว่า 6 เดือน 
 3. ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยลงนามใน
เอกสารยินยอม (Informed consent) 
 4. สามารถเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมได้
ครบตามระยะเวลาที่ก าหนด  
 เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) 
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 1. พยาบาลที่เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนจะมีคะแนนความรู้ในการ
ปฏิบัติงานบริการการแพทย์ฉุกเฉินสูงขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังเข้า
ร่วมโปรแกรม 
 2. พยาบาลที่เข้าร่วมโปรแกรมจะมีคะแนน
ทัศนคติในการปฏิบัติงานบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบก่อน
และหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
 3. พยาบาลที่เข้าร่วมโปรแกรมจะมีคะแนน
ทักษะทั้ ง technical และ non-technical ในการ
ปฏิบัติงานบริการการแพทย์ฉุกเฉินสูงขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังเข้า
ร่วมโปรแกรม 
 4. พยาบาลท่ีเข้าร่วมโปรแกรมมีความพึง
พอใจในระดับสูงต่อโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน 
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi -
experimental research) แบบกลุ่มเดียววัดก่อน
และหลังการทดลอง (One group pretest-posttest 
design) การวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยได้น าแนวคิด Self-
Efficacy Theory ของ Bandura5 มาเ ป็นกรอบ
แนวคิดหลัก โดยเน้นที่การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนของพยาบาลในหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
เพื่ อเ พ่ิมความมั่ นใจและประสิทธิภาพในการ
ปฏิบัติ งาน โดยแนวคิดนี้ชี้ ให้ เห็นว่า การรับรู้
สมรรถนะแห่งตน (Self-Efficacy) มีบทบาทส าคัญใน
การก าหนดพฤติกรรมความพยายาม การตั้งเป้าหมาย 
และความอดทนต่ออุปสรรคในการปฏิบัติงานจริง 
จากการทบทวนการปฏิบัติงานของพยาบาลใน
โรงพยาบาลเขาวง พบว่า มีข้อจ ากัดด้านความมั่นใจ
ในตนเองเมื่อเผชิญกับสถานการณ์ฉุกเฉินจริง ส่งผล
ให้เกิดปัญหาด้านประสิทธิภาพการให้บริการฉุกเฉิน
และการตัดสินใจที่อาจล่าช้า ซึ่ งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Lee et al.4 ที่พบว่าความมั่นใจและ

ทักษะเชิงปฏิบัติมีผลโดยตรงต่อการปฏิบัติงาน
ฉุกเฉินของพยาบาลโดยโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนที่พัฒนาขึ้น จะประกอบด้วย
กิจกรรมที่สนับสนุนองค์ประกอบของ Self-Efficacy 
ได้แก่ Mastery Experiences การฝึกปฏิบัติจริงและ
รับมือกับสถานการณ์จ าลอง เพื่อสร้างความมั่นใจ
ผ่ า นปร ะส บกา รณ์  ค ว ามส า เ ร็ จ  Vicarious 
Experiences การเรียนรู้จากการสังเกตพฤติกรรม
และการปฏิบัติของผู้อื่นที่ประสบความส าเร็จ Verbal 
Persuasion การให้ก าลังใจและค าแนะน าเชิงบวก
จากผู้ฝึกสอนและเพื่อนร่วมงาน Physiological and 
Emotional States การจัดการความเครียดและ
อารมณ์ในสถานการณ์กดดัน ผลลัพธ์ที่คาดว่าจะ
ได้รับ คือ การเพิ่มขึ้นของ ความรู้ (Knowledge), 
ทัศนคติ (Attitude) และ ทักษะ (Skills) ทั้ งด้าน 
technical และ non-technical ของพยาบาลใน
หน่วย EMS ส่งผลให้การปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพ
สูงขึ้น และช่วยลดข้อผิดพลาดในสถานการณ์ฉุกเฉิน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ศึกษา คือ พยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินและนิติเวช ที่ปฏิบัติงานที่กลุ่มงานอุบัติเหตุ-
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลเขาวง 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินและนิติเวช ที่ปฏิบัติงานที่กลุ่มงานอุบัติเหตุ-
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลเขาวง จ านวน 17 คน เลือกกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นแบบเฉพาะเจาะจง โดยมีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์ที่ก าหนดไว้ดังต่อไปนี้  
 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) 
 1. เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในกลุ่ม
งานอุบัติเหต–ุฉุกเฉิน โรงพยาบาลเขาวง 
 2. ปฏิบัติงานในต าแหน่งดังกล่าวมาแล้วไม่
น้อยกว่า 6 เดือน 
 3. ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยลงนามใน
เอกสารยินยอม (Informed consent) 
 4. สามารถเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมได้
ครบตามระยะเวลาที่ก าหนด  
 เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) 

 1. พยาบาลที่ลางานต่อเนื่องตั้งแต่ 1 สัปดาห์
ขึ้นไปในระหว่างด าเนินโครงการ 
 2. พยาบาลที่ย้ายงานหรือเปลี่ยนต าแหน่ง
ระหว่างการวิจัย 
 3. พยาบาลที่ปฏิเสธหรือถอนความยินยอมใน
ระหว่างการเข้าร่วมโครงการ 
 ขนาดตัวอย่าง  
 ขนาดและวิธีการก าหนดกลุ่มตัวอย่าง 
 เนื่องจากประชากรพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินและนิติเวชในกลุ่มงานอุบัติเหตุ–ฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลเขาวงมี จ านวนน้อย ผู้วิจัยจึงใช้วิธ ีส ามะ
โ น / ค ร อ บ ค ลุ ม ท้ั ง ห ม ด  ( total population 
sampling) คัดเลือกผู้ที่ เข้าเกณฑ์ทุกคนเป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง เพื่อให้เกิดความครอบคลุมสูงสุดและลด
อคติจากการสุ่มตัวอย่างในประชากรขนาดเล็ก ผลคือ
ได้กลุ่มตัวอย่าง 17 คน ซึ่งเป็นพยาบาลที่เข้าเกณฑ์
คัดเข้าและไม่เข้าเกณฑ์คัดออกตามที่ก าหนด 
 เหตุผลเชิงระเบียบวิธี 
 1. สอดคล้องกับแบบแผนวิจัยกึ่งทดลองชนิด
กลุ่มเดียววัดก่อน–หลัง ซึ่งเน้นการเปลี่ยนแปลง
ภายในบุคคล, 
 2. บริบทการปฏิบัติงานจริงในหน่วยงานหนึ่ง
ที่มีขนาดบุคลากรจ ากัด 
 3. ลดความเสี่ยง selection bias จากการสุ่ม
เฉพาะบางคนในหน่วยเลก็ 
 ข้อจ ากัดและการจัดการทางสถิต ิ
 ด้วยขนาดตัวอย่าง 17 คน อ านาจการทดสอบ
มีข้อจ ากัด การวิเคราะห์จึงเน้นทั้ง “นัยส าคัญทาง
สถิติ” และ “นัยส าคัญทางปฏิบัติ” โดย รายงาน
ขนาดอิทธิพล  และ ช่วงความเชื่อมั่น 95% ควบคู่ไป
ด้วย 
 การตรวจสมมติฐานการกระจายปกติของส่วน
ต่างคะแนนก่อน–หลังจะใช้ Shapiro–Wilk หากไม่
เป็นไปตามสมมติฐานจะใช้สถิติไม่อาศัยพารามิเตอร์
คือ Wilcoxon signed-rank test แทน Paired t-test 
 การประเมินก าลังการทดสอบโดยคร่าว ๆ 
ระบุว่า n = 17 ให้ก าลังพอที่จะตรวจจับผลแบบ 
ขนาดกลาง–ออกไปทางใหญ่ (ประมาณ dz ≈ 0.7) ที่

ระดับนัยส าคัญ .05 ได้ใกล้เคียง 0.80 ดังนั้นผลที่พบ
ควรตีความร่วมกับขนาดอิทธิพลและบริบททางคลินิก 
 สรุป ใช้วิธีครอบคลุมทั้งประชากรที่เข้าเกณฑ์
ในหน่วยงาน (17 คน) เพื่อให้ได้ข้อมูลครบถ้วนที่สุด
ภายใต้ข้อจ ากัดประชากรขนาดเล็ก พร้อมระบุ
แนวทางวิเคราะห์และรายงานผลที่เหมาะสมกับขนาด
ตัวอย่างดังกล่าว 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือวิจัยให้แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ เครื่องมือ
ที่ใช้ในการทดลองและเครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลดังน ี้ 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก ่
 1.1 โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตน ต่อความรู้ ทัศนคติ และทักษะในการปฏิบัติงาน
ให้บริการการแพทย์ ฉุกเฉินของพยาบาลผู้ป่วย
อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลเขาวง ซึ่ง
ผู้ วิจัยพัฒนาขึ้นโดยอ้างอิงจากทฤษฎีการรับรู้
สมรรถนะแห่ งตนของ Bandura (Self-efficacy 
theory) และแนวทางปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินที่เป็น
มาตรฐาน ประกอบด้วยกิจกรรมดังนี้ 
 1) การบรรยาย (Lecture) เนื้ อหาด้ าน
แนวคิดการแพทย์ฉุกเฉิน บทบาทหน้าที่ของพยาบาล
ในสถานการณ์ ฉุ ก เฉิ น  การสื่ อสารและการ
ประสานงานในทีม ใช้สื่อ PowerPoint วิดีทัศน์ และ
เอกสารประกอบ 
 2) การฝึกปฏิบัติ (Workshop & Hands-
on) ฝึกทักษะส าคัญ เช่น การประเมินผู้ป่วยฉุกเฉิน 
การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน (Basic life support) 
และขั้ นสู ง (Advanced life support) ฝึกการใช้
อุปกรณ์ฉุกเฉิน เช่น Defibrillator, Bag valve mask, 
เครื่องช่วยหายใจ 
 3) การจ าลองสถานการณ์ (Simulation-
based Training) ใช้สถานการณ์จ าลองที่ใกล้เคียง
กับเหตุการณ์จริง เช่น อุบัติเหตุทางถนน ผู้ป่วยหัวใจ
หยุดเต้น การห้ามเลือด มีการประเมินผลการปฏิบัติ
แบบเรียลไทม์และให้ข้อเสนอแนะ 
 4) การอภิปรายกลุ่มและสะท้อนผล (Group 
discussion & Reflection) ให้ผู้ เข้าร่วมแบ่งปัน
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ประสบการณ์ ปัญหา และแนวทางแก้ไข ส่งเสริมการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมและตอกย้ าความมั่นใจใน
ตนเอง 
 5) การติดตามผล (Follow-up coaching) 
หลังจบโปรแกรม มีการติดตามการน าความรู้และ
ทักษะไปใช้จริงในสถานที่ท างาน ให้ค าแนะน าเฉพาะ
บุคคลเพื่อปรับปรุงการปฏิบัต ิ
 ระยะเวลาโปรแกรมรวม 3 วัน (วันละ 6 
ชั่วโมง) โดยด าเนินการภายในห้องประชุมและห้องฝึก
ปฏิบัติของโรงพยาบาลเขาวง 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้เป็น
แบบสอบถามสร้างขึ้น ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี ้
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลผู้ป่วย
อุบั ติ เหตุ ฉุ กเฉิ นและนิ ติ เวช  มี จ านวน 7  ข้ อ 
ประกอบด้วย เพศ อายุ วุฒิการศึกษา ประสบการณ์
การท างานในวิชาชีพพยาบาล ประสบการณ์การ
ท างานในกลุ่มงานอุบัติเหตุ–ฉุกเฉิน/นิติเวช การผ่าน
การอบรมด้านการแพทย์ และการปฏิบัติหน้าที่เวรใน
ปัจจุบัน 
 ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรู้ของพยาบาล
ผู้ป่วยอุบัติ เหตุฉุกเฉินและนิติ เวชเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติงานให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินที่ใช้ในงานวิจัย
นี้ ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจากการศึกษาเอกสาร หนังสือ 
คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน และ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อวัดระดับความรู้ของพยาบาล
ผู้ป่วยอุบัติ เหตุฉุกเฉินและนิติ เวชเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติงานให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ลักษณะของ
เครื่องมือ เป็นแบบสอบถามแบบเลือกตอบ 2 
ตัวเลือก คือ “ใช่” และ “ไม่ใช่” ข้อค าถามมีทั้งเชิง
บวกและเชิงลบ (Positive & Negative statements) 
เพื่อป้องกันการตอบแบบคาดเดาโดยไม่พิจารณา
จ านวนข้อทั้งหมด 20 ข้อ ครอบคลุมเนื้อหาส าคัญ 
ได้แก่  หลักการประเมินผู้ป่วยฉุกเฉิน (Primary 
Survey, Secondary Survey) การช่วยฟื้นคืนชีพ 
(CPR) และการใช้เครื่องมือทางการแพทย์ฉุกเฉิน การ
ควบคุมภาวะเลือดออกและการบาดเจ็บ การสื่อสาร

และประสานงานในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน หลักการ
ส่งต่อและความปลอดภัยของผู้ป่วย 
 การให้คะแนน 
 ค าตอบถูกต้องให้  1 คะแนน ค าตอบผิด
หรือไม่ตอบให้ 0 คะแนน 
 คะแนนเต็ม 20 คะแนน ยิ่งคะแนนสูงแสดงว่า
มีความรู้สูง 
 ส่ วนที่  3  แบบประเมิ นทัศนคติ ในการ
ปฏิบัติงานฉุกเฉิน โดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นจากกรอบแนวคิดการรับรู้ความสามารถตนเอง 
ของ Bandura5 จ านวน 15 ข้อ ลักษณะแบบสอบถาม
เป็นแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) 5 ระดับตามแบบของลิเคริ์ต (Likert scale) 
คือ 5 = เห็นด้วยอย่างยิ่ง, 4 = เห็นด้วย, 3 = ไม่แน่ใจ
, 2 = ไม่เห็นด้วย และ 1 = ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
 การแปลงคะแนน 
 รวมคะแนนจาก 15 ข้อ แต่ละข้อให้ 1–5 
คะแนน 
 คะแนนรวมเต็ม = 75 
 คะแนนย่ิงสูง แสดงว่ามี ทัศนคติบวกต่อการ
ปฏิบัติงานฉุกเฉินมาก 
 ส าหรับการวิเคราะห์ สามารถแปลงค่าเป็น
ร้อยละ 
 การแปลงคะแนนทศันคต ิ
 หลังจากรวมคะแนนทั้งหมดจากแบบสอบถาม
ทัศนคติ 15 ข้อ (แต่ละข้อ 1–5 คะแนน) รวมคะแนน
เต็ม 75 คะแนน สามารถแปลผลตามเกณฑ์ของ 
Best6 ดังนี ้

ช่วงคะแนน
รวม 

ก า ร ใ ห้
คะแนน ระดับทัศนคต ิ

60 – 75 สูง ทัศนคติบวกมาก 

45 – 59 ปานกลาง ทัศนคติบวกปาน
กลาง 

15 – 44 ต่ า ทัศนคติต่ า 
 ตัวอย่างการแปลงคะแนน 
 ผู้ตอบได้คะแนนรวม 62  อยู่ในช่วง 60–75 
ทัศนคติบวกมาก 
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ประสบการณ์ ปัญหา และแนวทางแก้ไข ส่งเสริมการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมและตอกย้ าความมั่นใจใน
ตนเอง 
 5) การติดตามผล (Follow-up coaching) 
หลังจบโปรแกรม มีการติดตามการน าความรู้และ
ทักษะไปใช้จริงในสถานที่ท างาน ให้ค าแนะน าเฉพาะ
บุคคลเพื่อปรับปรุงการปฏิบัต ิ
 ระยะเวลาโปรแกรมรวม 3 วัน (วันละ 6 
ชั่วโมง) โดยด าเนินการภายในห้องประชุมและห้องฝึก
ปฏิบัติของโรงพยาบาลเขาวง 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้เป็น
แบบสอบถามสร้างขึ้น ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี ้
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลผู้ป่วย
อุบั ติ เหตุ ฉุ กเฉิ นและนิ ติ เวช  มี จ านวน 7  ข้ อ 
ประกอบด้วย เพศ อายุ วุฒิการศึกษา ประสบการณ์
การท างานในวิชาชีพพยาบาล ประสบการณ์การ
ท างานในกลุ่มงานอุบัติเหตุ–ฉุกเฉิน/นิติเวช การผ่าน
การอบรมด้านการแพทย์ และการปฏิบัติหน้าที่เวรใน
ปัจจุบัน 
 ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรู้ของพยาบาล
ผู้ป่วยอุบัติ เหตุฉุกเฉินและนิติ เวชเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติงานให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินที่ใช้ในงานวิจัย
นี้ ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจากการศึกษาเอกสาร หนังสือ 
คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน และ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อวัดระดับความรู้ของพยาบาล
ผู้ป่วยอุบัติ เหตุฉุกเฉินและนิติ เวชเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติงานให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ลักษณะของ
เครื่องมือ เป็นแบบสอบถามแบบเลือกตอบ 2 
ตัวเลือก คือ “ใช่” และ “ไม่ใช่” ข้อค าถามมีทั้งเชิง
บวกและเชิงลบ (Positive & Negative statements) 
เพื่อป้องกันการตอบแบบคาดเดาโดยไม่พิจารณา
จ านวนข้อทั้งหมด 20 ข้อ ครอบคลุมเนื้อหาส าคัญ 
ได้แก่  หลักการประเมินผู้ป่วยฉุกเฉิน (Primary 
Survey, Secondary Survey) การช่วยฟื้นคืนชีพ 
(CPR) และการใช้เครื่องมือทางการแพทย์ฉุกเฉิน การ
ควบคุมภาวะเลือดออกและการบาดเจ็บ การสื่อสาร

และประสานงานในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน หลักการ
ส่งต่อและความปลอดภัยของผู้ป่วย 
 การให้คะแนน 
 ค าตอบถูกต้องให้ 1 คะแนน ค าตอบผิด
หรือไม่ตอบให้ 0 คะแนน 
 คะแนนเต็ม 20 คะแนน ย่ิงคะแนนสูงแสดงว่า
มีความรู้สูง 
 ส่ วนที่  3  แบบประเมิ นทัศนคติ ในการ
ปฏิบัติงานฉุกเฉิน โดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นจากกรอบแนวคิดการรับรู้ความสามารถตนเอง 
ของ Bandura5 จ านวน 15 ข้อ ลักษณะแบบสอบถาม
เป็นแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) 5 ระดับตามแบบของลิเคร์ิต (Likert scale) 
คือ 5 = เห็นด้วยอย่างยิ่ง, 4 = เห็นด้วย, 3 = ไม่แน่ใจ
, 2 = ไม่เห็นด้วย และ 1 = ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
 การแปลงคะแนน 
 รวมคะแนนจาก 15 ข้อ แต่ละข้อให้ 1–5 
คะแนน 
 คะแนนรวมเต็ม = 75 
 คะแนนยิ่งสูง แสดงว่ามี ทัศนคติบวกต่อการ
ปฏิบัติงานฉุกเฉินมาก 
 ส าหรับการวิเคราะห์ สามารถแปลงค่าเป็น
ร้อยละ 
 การแปลงคะแนนทัศนคติ 
 หลังจากรวมคะแนนทั้งหมดจากแบบสอบถาม
ทัศนคติ 15 ข้อ (แต่ละข้อ 1–5 คะแนน) รวมคะแนน
เต็ม 75 คะแนน สามารถแปลผลตามเกณฑ์ของ 
Best6 ดังนี ้

ช่วงคะแนน
รวม 

ก า ร ใ ห้
คะแนน ระดับทัศนคต ิ

60 – 75 สูง ทัศนคติบวกมาก 

45 – 59 ปานกลาง ทัศนคติบวกปาน
กลาง 

15 – 44 ต่ า ทัศนคติต่ า 
 ตัวอย่างการแปลงคะแนน 
 ผู้ตอบได้คะแนนรวม 62  อยู่ในช่วง 60–75 
ทัศนคติบวกมาก 

 ผู้ตอบได้คะแนนรวม 50  อยู่ในช่วง 45–59  
ทัศนคติบวกปานกลาง 
 ผู้ตอบได้คะแนนรวม 40  อยู่ในช่วง 15–44  
ทัศนคติต่ า 
 ส่วนที่ 4 แบบประเมินทักษะการปฏิบัติงาน
ให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ที่ใช้ในงานวิจัยนี้ ผู้วิจัย
ได้พัฒนาขึ้นจากการศึกษาเอกสาร หนังสือ คู่มือ
มาตรฐานการปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง เพื่อวัดระดับความรู้ของพยาบาลผู้ป่วย
อุบัติเหตุ ครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับ การแพทย์
ฉุกเฉิน เช่น การประเมินผู้ป่วย (Primary Survey), 
การช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR), การใช้เครื่องมือฉุกเฉิน, 
การควบคุมเลือดออก, การจัดการผู้ป่วยบาดเจ็บ 
แบบสอบถามเป็น เลือกตอบ 2 ตัวเลือก“ปฏิบัติ” / 
“ไม่ปฏิบัติ” ข้อค าถามมีทั้งเชิงบวกและเชิงลบ 
จ านวนข้อ 20 ข้อ ผู้ประเมิน ผู้วิจัยและหัวหน้ากลุ่ม
งานอุบัติเหตุ–ฉุกเฉิน 
 การให้คะแนน 
 ปฏิบัติได้ถูกต้อง = 1 คะแนน 
 ไม่ปฏิบัติ / ปฏิบัติไม่ถูกต้อง = 0 คะแนน 
 คะแนนเต็ม 20 คะแนน 
 ยิ่งคะแนนสูง แสดงว่ามี ทักษะการปฏิบัติสูง 
 ส่วนท่ี 5 แบบประเมินความพึงพอใจของ
พยาบาลต่อโปรแกรมฯ จ านวน 10 ข้อ ผู้วิจัยจัดท า
ขึ้น เกณฑ์การประเมินตามแบบมาตรส่วนประมาณ
ค่า (Rating Scale) ของลิเคอร์ด โดยใช้ระดับการวัด
ข้อมูลประเภทอันตรภาคชั้น 5 ระดับ ได้แก ่ 
 ระดับความพึงพอใจ 5  หมายถึง มีความ
พึงพอใจมากที่สุด  
 ระดับความพึงพอใจ 4  หมายถึง มีความ
พึงพอใจมาก  
 ระดับความพึงพอใจ 3  หมายถึง มีความ
พึงพอใจปานกลาง  
 ระดับความพึงพอใจ 2  หมายถึง มีความ
พึงพอใจน้อย  
 ระดับความพึงพอใจ 1  หมายถึง มีความ
พึงพอใจน้อยที่สุด   

  เกณฑ์การพิจารณาความกว้างของอันตรภาค
ชั้น แบ่งช่วงคะแนนเกณฑ์ประเมิน6 ดังนี ้
 คะแนนเฉลี่ย 4.21 – 5.00 หมายถึง มีความ
พึงพอใจมากที่สุด  
 คะแนนเฉลี่ย 3.41 – 4.20 หมายถึง มีความ
พึงพอใจมาก  
 คะแนนเฉลี่ย 2.61 – 3.40 หมายถึง มีความ
พึงพอใจปานกลาง  
 คะแนนเฉลี่ย 1.81 – 2.60 หมายถึง มีความ
พึงพอใจน้อย  
 คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.80 หมายถึง มีความ
พึงพอใจน้อยที่สุด   
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบ
ความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Content Validity) ของ
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
ปฏิบัติงานให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินของพยาบาล
ผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช แบบประเมิน
ความรู้ของพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช
เกี่ยวกับการปฏิบัติงานให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
แบบประเมินทัศนคติในการปฏิบัติงานฉุกเฉิน แบบ
ประเมินทักษะการปฏิบัติงานให้บริการการแพทย์
ฉุกเฉิน และแบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาล
ต่อโปรแกรมฯ ไปตรวจสอบความตรง (Validity) การ
หาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์อุบัติเหตุ
ฉุกเฉินและนิ ติ เวช อาจารย์พยาบาลสาขาการ
พยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช จ านวน 1 
ท่าน พยาบาลสาขาการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินและนิติเวช จ านวน 1 ท่านผู้วิจัยน ามาปรับแก้
ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ และน าไป
ทดลองใช้กับและน าไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มี
ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจริงจ านวน 10 
ราย เพื่อทดสอบความเข้าใจในภาษาที่ใช้ การหา
ความตรงด้านเนื้อหา (content validity) ของแบบ
ประเมินความรู้ของพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน
และนิติ เวชเกี่ ยวกับการปฏิบัติ งานให้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน แบบประเมินทัศนคติในการ
ปฏิบัติงานฉุกเฉิน แบบประเมินทักษะการปฏิบัติงาน
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ให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน และแบบประเมินความ
พึงพอใจของพยาบาลต่อโปรแกรมฯ เท่ากับ 0.80 
0.89, 0.88 และ 0.96 แบบประเมินความรู้ของ
พยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชเกี่ยวกับ
การปฏิบัติงานให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ค านวณค่า
ความเชื่อมั่นด้วยวิธี Kuder-Richardson Formula 
20 (KR-20) ได้ค่า 0.85 และแบบประเมินทัศนคติใน
การปฏิบัติงานฉุกเฉิน แบบประเมินทักษะการ
ปฏิบัติงานให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน และแบบ
ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลต่อโปรแกรมฯ ค่า
ความเชื่อมั่นแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha) เท่ากับ 0.89, 0.88 และ 0.90 ตามล าดับ  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลส่วน
บุคคลของกลุ่มตัวอย่าง เช่น เพศ อายุ วุฒิการศึกษา 
ประสบการณ์ท างาน และประสบการณ์ ด้ าน
การแพทย์ฉุกเฉิน จะถูกวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ ความถี่ (Frequency) และร้อยละ 
(Percentage) ส าหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ และค่าเฉลี่ย 
(Mean) พร้อมส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation; SD) ส าหรับข้อมูลเชิงปริมาณ 
 การวิเคราะห์คะแนนความรู้ ทัศนคติ และ
ทักษะ โดยค านวณค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD) การวิเคราะห์ความแตกต่างก่อน–
หลังการเข้าร่วมโปรแกรม ใช้ การทดสอบค่าเฉลี่ย
ของคะแนนแบบ Paired t-test เพื่อเปรียบเทียบ
คะแนนความรู้ ทัศนคติ และทักษะของพยาบาลก่อน
และหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
 จริยธรรมการวิจัย 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยท าการพิทักษ์สิทธิ
ของผู้ร่วมวิจัยโดยผ่านคณะกรรมการจริยธรรมในการ
ท าวิจัยในมนุษย์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
กาฬสินธุ์ เลขที่โครงการวิจัย KLS.REC 480/2568   
 
ผลการศึกษา 
 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้มีจ านวนทั้งสิ้น 17 คน 
โดยส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวัยท างานตอนต้น อายุ

เฉลี่ย 28.1 ปี เมื่อพิจารณาช่วงอายุ พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุต่ ากว่า 30 ปี ได้แก่ อายุ ≤25 
ปี และ 26–30 ปี สัดส่วนเท่ากันที่ 35.3% รวมแล้ว
คิดเป็นร้อยละ 70.6 ของกลุ่มตัวอย่าง ขณะที่กลุ่ม
อายุ 31–40 ปี มีสัดส่วนร้อยละ 23.5 และมีเพียงร้อย
ละ 5.9 ที่มีอายุ 41 ปีขึ้นไป แสดงว่ากลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ยังอยู่ในวัยท างานตอนต้น 
 ด้านประสบการณ์ท างาน พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
มีความหลากหลาย โดยกลุ่มท่ีมีประสบการณ์ท างาน 
5–10 ปี มีสัดส่วนสูงสุดร้อยละ 35.3 รองลงมาคือ
กลุ่มที่มีประสบการณ์ ≤1 ปี และ >1–5 ปี มีสัดส่วน
เท่ากันที่ร้อยละ 23.5 และมีเพียงร้อยละ 17.7 ที่มี
ประสบการณ์มากกว่า 10 ปี แสดงให้เห็นว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นพยาบาลที่มีประสบการณ์
ท างานไม่มากนัก 
 เมื่อพิจารณาต าแหน่งปัจจุบัน พบว่าพยาบาล
วิชาชีพเป็นกลุ่มใหญ่ที่สุด ร้อยละ 41.2 รองลงมาคือ
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ และพยาบาลวิชาชีพ
ช านาญการ มีสัดส่วนเท่ากันที่ร้อยละ 29.4 
ส าหรับการอบรมหลักสูตรเฉพาะทาง กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 70.6 ยังไม่เคยเข้ารับการอบรม 
ขณะท่ีร้อยละ 29.4 เคยอบรมหลักสูตรเฉพาะทางมา
ก่อน แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ยังขาด
ความรู้หรือทักษะเฉพาะทาง ซึ่งอาจส่งผลต่อความ
เชี่ยวชาญในการปฏิบัติงานและการพัฒนาศักยภาพ
ทางวิชาชีพ   
 2. ผลการประเมินความรู้ของพยาบาลผู้ป่วย
อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน พบว่าก่อนการฝึกอบรม 
ความรู้โดยรวมของพยาบาลอยู่ในระดับค่อนข้างต่ า–
ปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ย 12.5 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 3.2 คะแนน จากคะแนนเต็ม 20 
คะแนน หากจ าแนกระดับความรู ้พบว่า ร้อยละ 47.1 
อยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 35.3 อยู่ในระดับปานกลาง 
และร้อยละ 17.6 อยู่ในระดับสูง 
หลังจากเข้ารับการฝึกอบรมเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน พบว่าความรู้โดยรวมของ
พยาบาลเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน ค่าเฉลี่ยหลังฝึกอบรม



205
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 10 NO. 5 September – October 2025

ให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน และแบบประเมินความ
พึงพอใจของพยาบาลต่อโปรแกรมฯ เท่ากับ 0.80 
0.89, 0.88 และ 0.96 แบบประเมินความรู้ของ
พยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชเกี่ยวกับ
การปฏิบัติงานให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ค านวณค่า
ความเชื่อมั่นด้วยวิธี Kuder-Richardson Formula 
20 (KR-20) ได้ค่า 0.85 และแบบประเมินทัศนคติใน
การปฏิบัติงานฉุกเฉิน แบบประเมินทักษะการ
ปฏิบัติงานให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน และแบบ
ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลต่อโปรแกรมฯ ค่า
ความเชื่อมั่นแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha) เท่ากับ 0.89, 0.88 และ 0.90 ตามล าดับ  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลส่วน
บุคคลของกลุ่มตัวอย่าง เช่น เพศ อายุ วุฒิการศึกษา 
ประสบการณ์ท างาน และประสบการณ์ ด้ าน
การแพทย์ฉุกเฉิน จะถูกวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ ความถี่ (Frequency) และร้อยละ 
(Percentage) ส าหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ และค่าเฉลี่ย 
(Mean) พร้อมส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation; SD) ส าหรับข้อมูลเชิงปริมาณ 
 การวิเคราะห์คะแนนความรู้ ทัศนคติ และ
ทักษะ โดยค านวณค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (SD) การวิเคราะห์ความแตกต่างก่อน–
หลังการเข้าร่วมโปรแกรม ใช้ การทดสอบค่าเฉลี่ย
ของคะแนนแบบ Paired t-test เพื่อเปรียบเทียบ
คะแนนความรู้ ทัศนคติ และทักษะของพยาบาลก่อน
และหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
 จริยธรรมการวิจัย 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยท าการพิทักษ์สิทธิ
ของผู้ร่วมวิจัยโดยผ่านคณะกรรมการจริยธรรมในการ
ท าวิจัยในมนุษย์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
กาฬสินธุ์ เลขที่โครงการวิจัย KLS.REC 480/2568   
 
ผลการศึกษา 
 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้มีจ านวนทั้งสิ้น 17 คน 
โดยส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวัยท างานตอนต้น อายุ

เฉลี่ย 28.1 ปี เมื่อพิจารณาช่วงอายุ พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุต่ ากว่า 30 ปี ได้แก่ อายุ ≤25 
ปี และ 26–30 ปี สัดส่วนเท่ากันที่ 35.3% รวมแล้ว
คิดเป็นร้อยละ 70.6 ของกลุ่มตัวอย่าง ขณะที่กลุ่ม
อายุ 31–40 ปี มีสัดส่วนร้อยละ 23.5 และมีเพียงร้อย
ละ 5.9 ที่มีอายุ 41 ปีขึ้นไป แสดงว่ากลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ยังอยู่ในวัยท างานตอนต้น 
 ด้านประสบการณ์ท างาน พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
มีความหลากหลาย โดยกลุ่มที่มีประสบการณ์ท างาน 
5–10 ปี มีสัดส่วนสูงสุดร้อยละ 35.3 รองลงมาคือ
กลุ่มที่มีประสบการณ์ ≤1 ปี และ >1–5 ปี มีสัดส่วน
เท่ากันที่ร้อยละ 23.5 และมีเพียงร้อยละ 17.7 ที่มี
ประสบการณ์มากกว่า 10 ปี แสดงให้เห็นว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นพยาบาลที่มีประสบการณ์
ท างานไม่มากนัก 
 เมื่อพิจารณาต าแหน่งปัจจุบัน พบว่าพยาบาล
วิชาชีพเป็นกลุ่มใหญ่ที่สุด ร้อยละ 41.2 รองลงมาคือ
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ และพยาบาลวิชาชีพ
ช านาญการ มีสัดส่วนเท่ากันที่ร้อยละ 29.4 
ส าหรับการอบรมหลักสูตรเฉพาะทาง กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 70.6 ยังไม่เคยเข้ารับการอบรม 
ขณะที่ร้อยละ 29.4 เคยอบรมหลักสูตรเฉพาะทางมา
ก่อน แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ยังขาด
ความรู้หรือทักษะเฉพาะทาง ซึ่งอาจส่งผลต่อความ
เชี่ยวชาญในการปฏิบัติงานและการพัฒนาศักยภาพ
ทางวิชาชีพ   
 2. ผลการประเมินความรู้ของพยาบาลผู้ป่วย
อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน พบว่าก่อนการฝึกอบรม 
ความรู้โดยรวมของพยาบาลอยู่ในระดับค่อนข้างต่ า–
ปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ย 12.5 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 3.2 คะแนน จากคะแนนเต็ม 20 
คะแนน หากจ าแนกระดับความรู ้พบว่า ร้อยละ 47.1 
อยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 35.3 อยู่ในระดับปานกลาง 
และร้อยละ 17.6 อยู่ในระดับสูง 
หลังจากเข้ารับการฝึกอบรมเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน พบว่าความรู้โดยรวมของ
พยาบาลเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน ค่าเฉลี่ยหลังฝึกอบรม

เท่ากับ 17.3 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
2.1 คะแนน การจ าแนกระดับความรู้หลังฝึกอบรม 
พบว่าร้อยละ 52.9 ของพยาบาลอยู่ในระดับสูง ร้อย
ละ 35.3 อยู่ในระดับปานกลาง และร้อยละ 11.8 อยู่
ในระดับต่ า 
 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนน
ความรู้ก่อนและหลังฝึกอบรม พบว่ามีค่า t = 6.12 
และค่า p-value < 0.001 ซึ่งแสดงว่าความแตกต่าง
ของคะแนนความรู้ระหว่างก่อนและหลังฝึกอบรม มี
นัยส าคัญทางสถิติ สรุปได้ว่าการฝึกอบรมสามารถ
เพิ่มระดับความรู้ของพยาบาลเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน
บริการการแพทย์ฉุกเฉินได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งท าให้จ านวนพยาบาลที่มีความรู้ใน
ระดับสูงเพิ่มมากขึ้นอย่างชัดเจน  
 3. การประเมินทัศนคติของพยาบาลผู้ป่วย
อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช ผลการวิเคราะห์พบว่า 
ก่อนเข้ารับการฝึกอบรม ทัศนคติของพยาบาล
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง–ต่ า โดยมีค่าเฉลี่ย 49.2 
± 8.1 คะแนน จากคะแนนเต็ม 75 คะแนน หาก
จ าแนกระดับทัศนคติ พบว่า ร้อยละ 29.4 ของ
พยาบาลอยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 52.9 อยู่ในระดับปาน
กลาง และร้อยละ 17.6 อยู่ในระดับสูง 
 หลังจากเข้ารับการฝึกอบรม พบว่า ทัศนคติ
ของพยาบาลปรับตัวไปในทิศทางบวกมากขึ้น 
ค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเป็น 63.5 ± 6.4 คะแนน และเมื่อ
จ าแนกระดับทัศนคติหลังฝึกอบรม พบว่า ร้อยละ 
58.8 อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 35.3 อยู่ในระดับปาน
กลาง และร้อยละ 5.9 อยู่ในระดับต่ า 
ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนทัศนคติ
ระหว่างก่อนและหลังฝึกอบรม พบว่า t = 7.45 และ
ค่า p-value < 0.001 ซึ่งแสดงว่าความแตกต่างมี
นัยส าคัญทางสถิต ิ 
 4. ทักษะการปฏิบัติงานให้บริการการแพทย์
ฉุกเฉินของพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและ
นิติ เวช ผลการวิเคราะห์พบว่า ก่อนเข้ารับการ
ฝึกอบรม ทักษะการปฏิบัติงานของพยาบาลโดยรวม
อยู่ในระดับปานกลาง–ต่ า โดยมีค่าเฉลี่ย 11.8 ± 3.5 
คะแนน จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน หลังจากเข้ารับ

การฝึกอบรม พบว่าค่าเฉลี่ยทักษะการปฏิบัติงาน
เพิ่มขึ้นเป็น 18.2 ± 1.9 คะแนน ซึ่งสะท้อนว่า
พยาบาลสามารถปฏิบัติหน้าที่ในงานฉุกเฉินได้ดีขึ้น
อย่างชัดเจน 
 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนน
ทักษะก่อนและหลังฝึกอบรมด้วย Paired t-test 
พบว่า t = 8.21 และค่า p-value < 0.001 ซึ่งแสดง
ให้เห็นว่าความแตกต่างของทักษะการปฏิบัติงาน 
ก่อนและหลังการฝึกอบรมมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 5. ความพึงพอใจของพยาบาลต่อโปรแกรม
ฝึกอบรม ผลการวิเคราะห์พบว่า พยาบาลมีความพึง
พอใจ สูงมากในทุกด้าน ของโปรแกรมฝึกอบรม โดย
แต่ละข้อมีค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 4.41 – 4.71 คะแนน 
ซึ่งจัดอยู่ในระดับ “มากที่สุด” เมื่อพิจารณารายข้อ 
พบว่า: ความพึงพอใจต่อเนื้อหาและความเหมาะสม
ของเนื้อหาโปรแกรม มีค่าเฉลี่ย 4.65 ± 0.48 คะแนน 
ความพึ งพอใจต่อวิ ธีการสอนและกิจกรรมใน
โปรแกรม 4.53 ± 0.51 คะแนน ความพึงพอใจต่อ
เวลาและความยาวของโปรแกรม 4.41  ± 0.50 
คะแนน ความพึงพอใจต่อความสามารถของผู้สอนใน
การถ่ายทอดความรู้ 4.71 ± 0.46 คะแนน ความพึง
พอใจต่อเอกสาร/สื่อประกอบการเรียนการสอน 4.62 
± 0.49 คะแนน ความพึงพอใจต่อความสามารถใน
การน าความรู้และทักษะไปใช้ปฏิบัติงานจริง 4.53 ± 
0.51 คะแนน ความพึงพอใจต่อบรรยากาศและความ
ร่วมมือระหว่างผู้เข้าร่วม 4.59 ± 0.50 คะแนน ความ
พึงพอใจต่อโอกาสในการฝึกปฏิบัติและท ากิจกรรม
จริง 4.62 ± 0.49 คะแนน ความพึงพอใจต่อความ
ชัดเจนของการประเมินผลและข้อเสนอแนะ 4.56 ± 
0.50 คะแนน ความพึงพอใจรวมต่อโปรแกรมโดยรวม 
4.65 ± 0.47 คะแนน 
 จากข้อมูลข้างต้นสะท้อนให้เห็นว่าพยาบาล
ผู้เข้าร่วมโปรแกรมมีความพึงพอใจต่อเนื้อหา วิธีการ
สอน กิจกรรม เอกสารประกอบ และโอกาสในการฝึก
ปฏิบัติอย่างสูงสุด ซึ่งบ่งชี้ว่าโปรแกรมฝึกอบรมนี้
ตอบสนองความต้องการของผู้ เข้าร่วมได้อย่าง
เหมาะสม และสามารถเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจ 
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รวมถึงทัศนคติและทักษะในการปฏิบัติงานฉุกเฉิน
ของพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลผลการวิจัยเชิงปริมาณ
ดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยได้น าเสนอการอภิปรายผลใน
รูปแบบการบรรยายเชิงลึก ดังนี้ 
 ด้านความรู้ ก่อนการอบรมกลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้ในระดับค่อนข้างต่ า-ปานกลาง (เฉลี่ย 12.5 
คะแนน) ซึ่งเป็นสถานการณ์ที่พึงระวังในงานที่ต้อง
อาศัยการตัดสินใจอย่างรวดเร็วและถูกต้อง อย่างไรก็
ตาม หลังการอบรมคะแนนความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) เป็น 17.3 คะแนน 
สะท้อนว่าเน้ือหาการอบรมมีความครอบคลุมและ
สามารถถ่ายทอดองค์ความรู้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
งานวิจัยนี้มีผลลัพธ์ที่สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Stolpe, et al.7 ที่ได้ท าการศึกษาผลของโปรแกรม
การฝึ กอบรมที่ มุ่ ง เน้นทั กษะการตัดสินใจใน
สถานการณ์ฉุกเฉินในพยาบาลห้องฉุกเฉิน และพบว่า
คะแนนความรู้และทักษะของกลุ่มตัวอย่างเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญหลังการอบรมเช่นเดียวกัน ซึ่ง
ชี้ให้เห็นว่าการออกแบบเนื้อหาที่เน้นการปฏิบัติและ
สถานการณ์จ าลองเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพในการ
พัฒนาศักยภาพของบุคลากรที่ต้องเผชิญกับภาวะ
วิกฤต ยังสอดคล้องกับแนวคิดการศึกษาต่อเนื่องของ 
Ford, et al.8 ที่ ได้สรุปไว้ว่าโปรแกรมการศึกษา
ต่อเน่ืองทางการพยาบาล (Continuing Nursing 
Education) มีบทบาทส าคัญในการเพิ่มพูนความรู้
เฉพาะทางที่จ าเป็นต่อการปฏิบัติงาน โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในสาขาที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว 
เช่น การแพทย์ฉุกเฉิน ซึ่งต้องอาศัยการอัปเดตองค์
ความรู้และแนวปฏิบัติอยู่เสมอ การที่โปรแกรมใน
งานวิจัยนี้สามารถยกระดับความรู้ของกลุ่มตัวอย่างที่
ส่วนใหญ่ยังขาดประสบการณ์และไม่เคยอบรมเฉพาะ
ทาง จึงเป็นหลักฐานที่บ่งชี้ว่าโปรแกรมได้เติมเต็ม
ช่องว่างทางความรู้ได้อย่างตรงจุด 
 จากข้อมูลที่พบว่าคะแนนความรู้ก่อนการ
อบรมอยู่ในระดับต่ า-ปานกลาง และเพิ่มสูงขึ้นอย่างมี

นัยส าคัญหลังการอบรม จึงสามารถสรุปได้ว่า 
โปรแกรมฝึกอบรมนี้มีประสิทธิภาพสูงในการ
ถ่ายทอดความรู้และยกระดับศักยภาพของบุคลากร 
ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับผลการศึกษาในระดับ
สากลที่เน้นย้ าถึงความส าคัญของการฝึกอบรมอย่าง
เป็นระบบเพื่อพัฒนาความรู้และทักษะของพยาบาล
ในงานที่ต้องอาศัยการตัดสินใจอย่างฉับไว  
 ด้านทัศนคติ ก่อนการอบรมพยาบาลส่วน
ใหญ่มีทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง-ต่ า ซึ่งอาจส่งผล
ต่อการให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉินที่ต้องการ
ความพร้อมทางจิตใจสูง หลังจากเข้าร่วมโปรแกรม 
ทัศนคติของกลุ่มตัวอย่างดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < 0.001) เป็น 63.5 คะแนน ซึ่งแสดงให้เห็น
ว่าการอบรมไม่ได้มุ่งเน้นเพียงความรู้และทักษะ แต่
ยังช่วยเสริมสร้างความเชื่อมั่นและทัศนคติเชิงบวกต่อ
การท างานที่ท้าทาย ผลการวิจัยนี้ที่แสดงให้เห็นว่า
โปรแกรมฝึกอบรมช่วยเพิ่มทัศนคติเชิงบวกต่อการ
ปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินนั้น สอดคล้องกับ
แนวคิดและผลการศึกษาในหลายงานวิจัยที่ชี้ให้เห็น
ว่าการพัฒนาบุคลากรที่ครอบคลุมไม่ควรจ ากัดอยู่แค่
ด้าน องค์ความรู้และทักษะ แต่ควรรวมถึง ด้าน
ทัศนคติ หรือ พฤติกรรม ด้วย 
 1. การเสริมสร้างความเชื่อมั่นในตนเอง (Self-
Efficacy): 
 ผลลัพธ์นี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ Stolpe, 
et al.9 ที่พบว่าโปรแกรมฝึกอบรมที่เน้นการจ าลอง
สถ านก า รณ์  ( Simulation-based training) ไ ม่
เพียงแต่ช่วยพัฒนาทักษะการตัดสินใจในภาวะวิกฤต
เท่านั้น แต่ยังช่วยเสริมสร้างความมั่นใจในตนเอง 
(Self-Efficacy) ของพยาบาลด้วย การที่พยาบาลได้
ฝึกปฏิบัติและแก้ไขปัญหาในสภาพแวดล้อมที่ควบคุม
ได้  (Controlled environment) ท าให้พวกเขามี
ความพร้อมและรู้สึกมั่นใจมากขึ้นในการเผชิญกับ
สถานการณ์จริง ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วยให้ทัศนคติ
เชิงบวกเพิ่มสูงขึ้น 
 2. การลดความเครียดและความวิตกกังวล: 
 งานวิจัยของ Adair, et al.10 ได้ศึกษาผลของ
โปรแกรมฝึกอบรมต่อระดับความเครียดและความ
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รวมถึงทัศนคติและทักษะในการปฏิบัติงานฉุกเฉิน
ของพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลผลการวิจัยเชิงปริมาณ
ดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยได้น าเสนอการอภิปรายผลใน
รูปแบบการบรรยายเชิงลึก ดังนี้ 
 ด้านความรู้ ก่อนการอบรมกลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้ในระดับค่อนข้างต่ า-ปานกลาง (เฉลี่ย 12.5 
คะแนน) ซึ่งเป็นสถานการณ์ที่พึงระวังในงานที่ต้อง
อาศัยการตัดสินใจอย่างรวดเร็วและถูกต้อง อย่างไรก็
ตาม หลังการอบรมคะแนนความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) เป็น 17.3 คะแนน 
สะท้อนว่าเน้ือหาการอบรมมีความครอบคลุมและ
สามารถถ่ายทอดองค์ความรู้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
งานวิจัยนี้มีผลลัพธ์ที่สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Stolpe, et al.7 ที่ได้ท าการศึกษาผลของโปรแกรม
การฝึ กอบรมที่ มุ่ ง เน้นทั กษะการตัดสินใจใน
สถานการณ์ฉุกเฉินในพยาบาลห้องฉุกเฉิน และพบว่า
คะแนนความรู้และทักษะของกลุ่มตัวอย่างเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญหลังการอบรมเช่นเดียวกัน ซึ่ง
ชี้ให้เห็นว่าการออกแบบเนื้อหาที่เน้นการปฏิบัติและ
สถานการณ์จ าลองเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพในการ
พัฒนาศักยภาพของบุคลากรที่ต้องเผชิญกับภาวะ
วิกฤต ยังสอดคล้องกับแนวคิดการศึกษาต่อเนื่องของ 
Ford, et al.8 ที่ ได้สรุปไว้ว่าโปรแกรมการศึกษา
ต่อเนื่องทางการพยาบาล (Continuing Nursing 
Education) มีบทบาทส าคัญในการเพิ่มพูนความรู้
เฉพาะทางที่จ าเป็นต่อการปฏิบัติงาน โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในสาขาที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว 
เช่น การแพทย์ฉุกเฉิน ซึ่งต้องอาศัยการอัปเดตองค์
ความรู้และแนวปฏิบัติอยู่เสมอ การที่โปรแกรมใน
งานวิจัยนี้สามารถยกระดับความรู้ของกลุ่มตัวอย่างที่
ส่วนใหญ่ยังขาดประสบการณ์และไม่เคยอบรมเฉพาะ
ทาง จึงเป็นหลักฐานที่บ่งชี้ว่าโปรแกรมได้เติมเต็ม
ช่องว่างทางความรู้ได้อย่างตรงจุด 
 จากข้อมูลที่พบว่าคะแนนความรู้ก่อนการ
อบรมอยู่ในระดับต่ า-ปานกลาง และเพิ่มสูงขึ้นอย่างมี

นัยส าคัญหลังการอบรม จึงสามารถสรุปได้ว่า 
โปรแกรมฝึกอบรมนี้มีประสิทธิภาพสูงในการ
ถ่ายทอดความรู้และยกระดับศักยภาพของบุคลากร 
ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับผลการศึกษาในระดับ
สากลที่เน้นย้ าถึงความส าคัญของการฝึกอบรมอย่าง
เป็นระบบเพื่อพัฒนาความรู้และทักษะของพยาบาล
ในงานที่ต้องอาศัยการตัดสินใจอย่างฉับไว  
 ด้านทัศนคติ ก่อนการอบรมพยาบาลส่วน
ใหญ่มีทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง-ต่ า ซึ่งอาจส่งผล
ต่อการให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉินที่ต้องการ
ความพร้อมทางจิตใจสูง หลังจากเข้าร่วมโปรแกรม 
ทัศนคติของกลุ่มตัวอย่างดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < 0.001) เป็น 63.5 คะแนน ซึ่งแสดงให้เห็น
ว่าการอบรมไม่ได้มุ่งเน้นเพียงความรู้และทักษะ แต่
ยังช่วยเสริมสร้างความเชื่อมั่นและทัศนคติเชิงบวกต่อ
การท างานที่ท้าทาย ผลการวิจัยนี้ที่แสดงให้เห็นว่า
โปรแกรมฝึกอบรมช่วยเพิ่มทัศนคติเชิงบวกต่อการ
ปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินนั้น สอดคล้องกับ
แนวคิดและผลการศึกษาในหลายงานวิจัยที่ชี้ให้เห็น
ว่าการพัฒนาบุคลากรที่ครอบคลุมไม่ควรจ ากัดอยู่แค่
ด้าน องค์ความรู้และทักษะ แต่ควรรวมถึง ด้าน
ทัศนคติ หรือ พฤติกรรม ด้วย 
 1. การเสริมสร้างความเชื่อมั่นในตนเอง (Self-
Efficacy): 
 ผลลัพธ์นี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ Stolpe, 
et al.9 ที่พบว่าโปรแกรมฝึกอบรมที่เน้นการจ าลอง
สถ านก า รณ์  ( Simulation-based training) ไ ม่
เพียงแต่ช่วยพัฒนาทักษะการตัดสินใจในภาวะวิกฤต
เท่านั้น แต่ยังช่วยเสริมสร้างความมั่นใจในตนเอง 
(Self-Efficacy) ของพยาบาลด้วย การที่พยาบาลได้
ฝึกปฏิบัติและแก้ไขปัญหาในสภาพแวดล้อมที่ควบคุม
ได้  (Controlled environment) ท าให้พวกเขามี
ความพร้อมและรู้สึกมั่นใจมากขึ้นในการเผชิญกับ
สถานการณ์จริง ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วยให้ทัศนคติ
เชิงบวกเพิ่มสูงขึ้น 
 2. การลดความเครียดและความวิตกกังวล: 
 งานวิจัยของ Adair, et al.10 ได้ศึกษาผลของ
โปรแกรมฝึกอบรมต่อระดับความเครียดและความ

วิตกกังวลในพยาบาลห้องฉุกเฉิน และพบว่าการ
อบรมที่ช่วยพัฒนาความรู้และทักษะการรับมือกับ
สถานการณ์ที่ซับซ้อน สามารถลดความรู้สึกกดดัน
และทัศนคติในแง่ลบต่อการท างานได้ เนื่องจากพวก
เขารู้สึกว่าตนเองมีเครื่องมือและความสามารถที่
เพียงพอในการจัดการกับปัญหา การที่ทัศนคติของ
กลุ่มตัวอย่างดีขึ้นหลังการอบรมจึงอาจเป็นผลมาจาก
การที่ความวิตกกังวลลดลง และมีความรู้สึกพร้อมใน
การเผชิญกับความท้าทายในงาน 
 3. การปรับเปลี่ยนทัศนคติผ่านประสบการณ์
การเรียนรู้: 
 นอกจากนี้  ยั งสอดคล้องกับทฤษฎีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ Bandura11 ที่กล่าวว่า
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสามารถเกิดขึ้นได้จากการ
เรียนรู้ผ่านประสบการณ์ทางสังคม (Social learning) 
และการมีประสบการณ์ความส าเร็จ (Mastery 
experiences) การที่ พยาบาลได้ผ่ านโปรแกรม
ฝึกอบรมที่ท าให้พวกเขารู้สึกว่าตนเองท าได้ดีขึ้นและ
ประสบความส าเร็จในการพัฒนาทักษะ เป็นการสร้าง
ประสบการณ์เชิงบวกที่น าไปสู่การปรับเปลี่ยน
ทัศนคติในระยะยาว 
 ด้ านทั กษะการปฏิบั ติ งาน  ทักษะการ
ปฏิบัติงานของกลุ่มตัวอย่างก่อนการอบรมอยู่ใน
ระดับปานกลาง-ต่ า (เฉลี่ย 11.8 คะแนน) แต่หลังจาก
อบรม ทักษะเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
0.001) เป็น 18.2 คะแนน ซึ่งเป็นผลลัพธ์ที่ส าคัญ
อย่างยิ่ง เนื่องจากทักษะภาคปฏิบัติคือหัวใจของการ
พยาบาลฉุกเฉิน การที่โปรแกรมสามารถพัฒนาทักษะ
ได้จริงถือเป็นความส าเร็จที่โดดเด่น การที่คะแนน
ทักษะการปฏิบัติงานของพยาบาลเพิ่มขึ้นอย่าง
ชัดเจนหลังการอบรม ตอกย้ าถึงประสิทธิผลของการ
ฝึกอบรมที่มุ่งเน้น การลงมือปฏิบัติจริง (Hands-on 
training) ซึ่งสอดคล้องกับหลักการที่ว่าการเรียนรู้
ทักษะที่ซับซ้อนนั้นต้องอาศัยการฝึกฝนซ้ า ๆ ไม่ใช่
เพียงแค่การรับรู้ทฤษฎี 
 1. การเรียนรู้จากการจ าลองสถานการณ์ 
(Simulation-based learning): 

 งานวิจัยนี้มีผลลัพธ์ที่สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ Stolpe, et al.9 ที่พบว่าโปรแกรมฝึกอบรมที่ใช้ 
ก า ร จ า ล อ งสถานกา ร ณ์  ( Simulation-based 
training) สามารถยกระดับทักษะการปฏิบัติงานของ
พยาบาลในห้องฉุกเฉินได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
เนื่องจากเป็นการเปิดโอกาสให้ผู้เรียนได้ฝึกฝนทักษะ
ในสภาพแวดล้อมท่ีปลอดภัยและควบคุมได้ ท าให้
พวกเขาสามารถเรียนรู้จากข้อผิดพลาดและพัฒนา
ความแม่นย าในการปฏิบัติงานจริงได้ดีขึ้น 
 2. การพัฒนาสมรรถนะ (Competency-
based training): 
 ผลการวิจัยยังสอดคล้องกับแนวคิดการพัฒนา
สมรรถนะของบุคลากรทางการแพทย์ตามที่ Ford, et 
al.8 ได้กล่าวไว้ว่า โปรแกรมการศึกษาต่อเนื่องควร
ออกแบบมาเพื่อพัฒนาสมรรถนะที่จ าเป็นต่อการ
ปฏิบัติงานโดยตรง ไม่ใช่เพียงแค่การเพิ่มพูนความรู้
ทั่วไป การที่คะแนนทักษะของพยาบาลเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญจึงแสดงให้ เห็นว่าโปรแกรมนี้ประสบ
ความส าเร็จในการพัฒนาทักษะหลักที่ส าคัญต่อการ
ปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ซึ่งถือเป็นหัวใจ
ส าคัญของการพยาบาลในภาวะวิกฤต 
 3. การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Experiential 
learning): 
 นอกจากนี้ ผลที่ได้ยังสอดคล้องกับทฤษฎีการ
เรียนรู้เชิงประสบการณ์ ที่เน้นว่าการเรียนรู้ที่ดีที่สุด
เกิดขึ้นเมื่อผู้เรียนมีโอกาสได้ลงมือปฏิบัติ (Concrete 
Experience) สะท้อนคิด (Reflective Observation) 
สร้างแนวคิด (Abstract Conceptualization) และ
น าไปทดลองปฏิบัติ (Active Experimentation) การ
ที่คะแนนทักษะของพยาบาลเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน 
แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมฝึกอบรมได้ให้โอกาสในการ
เรียนรู้ผ่านประสบการณ์ ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้
เกิดการพัฒนาทักษะอย่างยั่งยืน 
 ปัจจัยที่ส่งเสริมความส าเร็จ 
 นอกเหนือจากประสิทธิผลด้านการเรียนรู้แล้ว 
ความพึงพอใจสูงมาก ของผู้เข้าร่วมยังเป็นปัจจัย
ส าคัญที่ สนับสนุนความส าเร็ จของโปรแกรม 
โดยเฉพาะด้านความสามารถของผู้สอนในการ



208
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 10 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2568

ถ่ายทอดความรู้ (เฉลี่ย 4.71 คะแนน) และความ
เหมาะสมของเนื้อหา (เฉลี่ย 4.65 คะแนน) สิ่งนี้
สอดคล้องกับแนวคิดของ Knowles, M. S. 12 ที่ว่า 
ประสิทธิภาพของโปรแกรมฝึกอบรมขึ้นอยู่กับ
ความสามารถของวิทยากรในการจัดการเรียนรู้ให้
เหมาะสมกับผู้เรียนและความต้องการในการท างาน
จริงของผู้เข้าร่วม 
 บทสรุป 
 การวิจัยครั้งนี้ยืนยันว่า โปรแกรมฝึกอบรมที่
พัฒนาขึ้นสามารถยกระดับศักยภาพพยาบาลผู้ป่วย
อุบัติเหตุฉุกเฉินได้อย่างครบวงจร ทั้งในด้านความรู้ 
ทัศนคติ  และทักษะการปฏิบัติ งาน การที่กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นพยาบาลรุ่นใหม่ที่ยังขาดความรู้
เฉพาะทางและประสบการณ์ ท าให้พวกเขากลายเป็น
กลุ่มเป้าหมายที่เหมาะสมอย่างยิ่งต่อการพัฒนา และ
เมื่อโปรแกรมได้รับการออกแบบอย่างเหมาะสม จึง
สามารถตอบสนองความต้องการและสร้างความ
เปลี่ ยนแปลงเชิ งบวกได้อย่ างมีประสิทธิภาพ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มพยาบาลที่ต้องเผชิญกับ
สถานการณ์ที่ต้องใช้ทักษะการตัดสินใจที่รวดเร็วและ
แม่นย า 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะเชิ งการปฏิบัติ  ควรน า
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนไป

ประยุกต์ใช้ในการพัฒนาศักยภาพพยาบาลผู้ป่วย
อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชอย่างต่อเนื่องในหน่วยงาน 
เพ่ือส่งเสริมให้พยาบาลเกิดความมั่นใจและตระหนัก
ในความสามารถของตนเอง ซ่ึงจะช่วยยกระดับ
คุณภาพการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินได้อย่างยั่งยืน 
 2. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ผู้บริหารควร
ก าหนดนโยบายหรือแนวทางสนับสนุนการจัดอบรม
โปรแกรมลักษณะนี้อย่างสม่ าเสมอ พร้อมจัดสรร
ทรัพยากร เวลา และบุคลากรที่เหมาะสม เพื่อให้
พยาบาลทุกคนมีโอกาสพัฒนาความรู้ ทัศนคติ และ
ทักษะที่จ าเป็นส าหรับงานบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
 3. ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ ควรจัดท าคู่มือ
หรือเอกสารแนวปฏิบัติจากโปรแกรมที่พัฒนาแล้ว 
เพื่อใช้เป็นสื่อประกอบการเรียนรู้ในหน่วยงานหรือ
สถานพยาบาลอื่น ๆ และเผยแพร่ในเวทีวิชาการ เพื่อ
เป็นแนวทางในการพัฒนาศักยภาพพยาบาลในระดับ
กว้าง 
 4. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยในอนาคต 
ควรมีการศึกษาซ้ าในกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่และ
หลากหลายมากขึ้น เพื่อยืนยันประสิทธิผลของ
โปรแกรม รวมถึงควรศึกษาผลลัพธ์ในระยะยาว เช่น 
การคงอยู่ของความรู้ ทัศนคติ และทักษะหลังการ
อบรมในช่วงเวลา 3–6 เดือน หรือ 1 ปี เพื่อประเมิน
ความยั่งยืนของโปรแกรม 
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