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บทคัดย่อ

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัประเมนิผล (Evaluation research) เพือ่ศกึษาประสิทธผิลของโปรแกรม

การพฒันาศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสขุ (อสม.) ต่อความรูแ้ละทศันคตเิกีย่วกบัระบบบรกิารการแพทย์

ฉกุเฉนิของประชาชนในพืน้ทีอ่�ำเภอหนองเสอื จงัหวดัปทมุธาน ีเป็นการศกึษากลุม่ตวัอย่างแบบกลุม่เดยีว 

(The one group pretest- posttest design) โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างอย่างง่าย มีกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม 

กลุม่ทีห่นึง่คอื อสม. ในต�ำบลบงึบา 60 คน คดัเลอืกตามเกณฑ์การคัดเข้าและออกได้ อสม.เข้าร่วมโปรแกรม 

25 ราย กลุ่มที่สองคือ ประชาชนในพื้นที่ต�ำบลบึงบา หมู่ 4 ที่เป็นตัวแทนครอบครัว 40 คน การศึกษาแบ่ง

ออกเป็น 2 ขั้นตอน ข้ันตอนท่ี1)จัดให้ อสม.เข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพเกี่ยวกับระบบบริการ

การแพทย์ฉกุเฉนิ ขัน้ตอนที ่2) ให้อสม. ทีไ่ด้รบัการพฒันาศกัยภาพท�ำกจิกรรมขยายผลในเรือ่งการถ่ายทอด

ความรู้และปรับเปลี่ยนทัศนคติเกี่ยวกับระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินให้ประชาชนในพื้นที่ต�ำบลบึงบา 

เกบ็ข้อมลูระหว่างเดอืนตลุาคมถงึเดอืนธนัวาคม 2555 โดยวดัผลก่อนและหลงัการศกึษา เครือ่งมอืทีใ่ช้ใน

การวิจัยเป็นแบบสอบถามให้ตอบด้วยตัวเองประกอบด้วย ค�ำถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้ 

เกี่ยวกับบริการการแพทย์ฉุกเฉิน และทัศนคติเกี่ยวกับบริการการแพทย์ฉุกเฉิน และเปรียบเทียบคะแนน

เฉลี่ยความรู้และทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขและประชาชน ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติท ี

(dependent t-test)

ประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน
ต่อความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของประชาชน
ในพื้นที่อำ�เภอหนองเสือ จังหวัดปทุมธานี
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	 ผลการศกึษา ประสทิธผิลของโปรแกรมการพฒันาศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน

พบว่า อาสาสมคัรสาธารณสขุมคีะแนนเฉลีย่ความรูแ้ละทศันคตเิพิม่ขึน้ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 

(p<.05)และประชาชนมคีะแนนเฉลีย่ความรูแ้ละทศันคตเิพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั (p<.05)

	 ข้อเสนอแนะควรมกีารประเมนิผลของโปรแกรมการพฒันาศกัยภาพในระยะยาว ทัง้ในด้านระยะ

เวลา และการประเมนิพฤตกิรรมของประชาชนในการเรยีกใช้บรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิ เพือ่ประเมนิความ

คงอยู่ของความรู้และน�ำไปใช้ในการวางแผนทบทวนการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้านในครั้งต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : โปรแกรมพัฒนาศักยภาพ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ระบบบริการการแพทย์

ฉุกเฉิน

Abstract

	 This an evaluation research aimed to determine the effectiveness of a capacity- 

building programs for Health volunteers on the knowledge and attitudes toward 

emergency medical services of  the residents of Nongsua District, Pathum-thani Province. 

Data were collected by The one group pretest-posttest design with a set of simple 

selection criteria. There are two sample groups. The first group is 40 Health volunteers 

of Bung Ba and 25 of them were selected. The second group is 40 people who are  

representative of the family. The study was divided into two steps. In the first step, 

village health volunteers participated in capacity building program. The second step, in 

the activity of village health volunteers to gift selected people the knowledge and 

change their attitude toward emergency medical services. Descriptive statistic were 

employed for the analysis of the data : frequency, percentage, mean and standard 

deviation. The dependent t-test was employ to compare the averages of the knowledge 

and attitudes of the people before and after the experiment.

	 The results showed that there were average knowledge and attitude scores 

increased significantly (p<.05) after the capacity- building programs. There was an increase 

in the people’s average knowledge and attitude with level of statistical significance of 

(p <.05). Recommendation for further study the  long-term effect of the program should 

be monitored in terms of study period and participants’ requesting  emergency medical 

services. Further monitoring will in turn help to indicate the sustainability of the people’s 

knowledge, as well as to used in planning and reviewing the development of the 

community’s health volunteers in the future.

Key words:  Capacity-Building Program, Health Volunteer, Emergency Medical Service
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ประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านต่อค
วามรู้และทัศนคติเกี่ยวกับระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของประชาชนในพื้นที่อำ�เภอหนองเสือ จังหวัดปทุมธานี

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การเจ็บป่วยฉุกเฉินในประเทศไทย มีอัตราตายสูง

ขึน้ เนือ่งจากไม่ได้รับการรักษาพยาบาลอย่างถกูต้องและ

ทนัเวลา ทัง้นีเ้พราะระบบการแพทย์ฉกุเฉนิยงัไม่สามารถ

เข้าถงึผูป่้วยฉกุเฉนิได้ครอบคลมุทกุพืน้ที ่(ชาตร ีเจรญิชวีกลุ, 

2552) จากการส�ำรวจขององค์การอนามัยโลก (WHO, 

2002) พบว่ามจี�ำนวนผูเ้สยีชวีติจากอบุตัเิหตุจราจรเฉลีย่

วันละ 3,242 คน ประเมินว่าทั่วโลกจะมีผู้พิการเพิ่มขึ้น

อีกปีละ 20-50 ล้านคน 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมทีศึ่กษาเก่ียวกบัปัจจยั

ที่มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงระบบบริการการแพทย์

ฉุกเฉินในโรงพยาบาลชุมชน พบว่า การเจ็บป่วยฉุกเฉิน

และความรู ้เกี่ยวกับบริการการแพทย์ฉุกเฉินมีผลต่อ 

การเข้าถงึบรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิของประชาชน (นติยา 

เดชพิทักษ์ศิริกุล, 2551) รวมถึงประชาชนในพื้นท่ี 

ส่วนใหญ่ขาดความรู้ในเรื่อง การแจ้งเหตุ (ปิยะวรรณ 

เพยีรภายลนุ , 2554) การประชาสมัพนัธ์ให้ประชาชนใน

พืน้ทีรั่บรูถ้งึนโยบายด้านการแพทย์ฉุกเฉนิจงึมส่ีวนส�ำคญั

ต่อการเรียกใช้บริการ ซ่ึงหากประชาชนรับรู้นโยบาย

ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินไม่คลอบคลุมส่งผลให้เรียก

ใช้บริการไม่ถูกต้อง (วิลาวรรณ แก้วลาน, 2551) ผู้วิจัยได้

ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกบัปัจจยัอืน่ ๆ  ที่มผีลต่อการใช้

บริการพบว่า ความรู้ความเข้าใจเพียงอย่างเดียวไม่ได้น�ำ

ไปสูก่ารเรยีกใช้บรกิารทัง้หมด ยงัพบในเรือ่งของทศันคต ิ

มผีลต่อการเรยีกใช้บริการเช่นกัน เช่นงานวจัิยของ ปิยะวรรณ 

เพียรภายลุน (2554) พบว่าทัศนคติของประชาชนต่อ

บริการการแพทย์ฉุกเฉินด้านค่าใช้จ่ายอยู่ในระดับไม่ดี

เนือ่งจากเข้าใจว่าหากเสยีค่าใช้จ่ายจะท�ำให้ได้รบับริการ

ที่ดีขึ้น และประชาชนไม่พอใจในการประชาสัมพันธ์ที่ไม่

ทัว่ถงึและไม่ครอบคลมุ บางคนไม่รูจ้กัหน่วยกูช้พี ไม่รูจ้กั

วิธีเรียกใช้ และการออกปฏิบัติการของหน่วยกู้ชีพของ 

โรงพยาบาลมีความล่าช้า (วิลาวรรณ แก้วลาน, 2551) 

รวมถงึระบบบรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิขาดการประชาสมัพนัธ์

การท�ำงานที่ชัดเจนและไม่ครอบคลุมทุกพื้นที่ (วิทยา 

ชาติบัญชาชัย และคณะ, 2547) จากการศึกษาที่ผ่านมา

เหน็ได้ว่าประสบการณ์การรบัรูข้องประชาชนขาดความรู้

ในเรื่องวิธีการแจ้งเหตุ อาการเจ็บป่วยฉุกเฉินท่ีส�ำคัญ 

รวมถึงการไม่พอใจในการประชาสัมพันธ์ที่ไม่ทั่วถึง  

ไม่คลอบคลุม และรู ้สึกว่าการเรียกใช้บริการยุ ่งยาก

เนือ่งจากไม่รูจ้ะบอกข้อมลูอะไรในการแจ้งเหต ุ(วลิาวรรณ 

แก้วลาน, 2551) จึงท�ำให้ประชาชนมีทัศนคติท่ีไม่ดีต่อ

ระบบบรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิและไม่เรยีกใช้บรกิาร หรอื

เรียกใช้บริการน้อยส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ

มาโรงพยาบาลล่าช้า

	 จากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับ

ที่ 10 (พ.ศ. 2550 – 2554) ได้ส่งเสริมให้ท้องถิ่นเข้ามา

มีบทบาทและส่วนร่วมในการพัฒนา เพื่อเพิ่มขีดความ

สามารถของประชาชนในการดแูลสุขภาพของตนเอง โดย

มีนโยบายเน้นการน�ำ  อสม. มาเป็นแกนน�ำขับเคล่ือน

เนือ่งจาก อสม.อยูใ่กล้ชิดประชาชนมากทีส่ดุ มศีกัยภาพ

ในการสื่อสารข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ ให้ประชาชนในพื้นที่

ทราบได้สะดวก รวดเรว็ แนวคดิการพฒันาศกัยภาพ นบั

เป็นวธิหีนึง่ทีก่�ำลังได้รบัความสนใจอย่างแพร่หลายทัง้ใน

ประเทศ และต่างประเทศ

 	 ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะน�ำอาสาสมัครสาธารณสุขมา

พัฒนาศักยภาพเพื่อ ศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนา

ศกัยภาพ อาสาสมคัรสาธารณสุขต่อความรู้ ทศันคติเกีย่วกบั

ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของอสม. และประชาชน

ในพื้นที่อ�ำเภอหนองเสือ จังหวัดปทุมธานี โดยใช้กรอบ

แนวคิดการพัฒนาศักยภาพ (capacity building  

model) ของ The United Nations Development 

Programme (UNDP) ปี 2008-2013 โดยการพัฒนา

ศักยภาพ อสม. โดยการให้ความรู้ การปรับทัศนคติ และ

สร้างความเป็นผู้น�ำแก่ อสม. และมีการประเมินผลหลัง

จากพัฒนาศักยภาพ อสม. โดยวัดผลจากความรู้ของ

ประชาชนที่ได้รับการถ่ายทอดความรู้จาก อสม. เพราะ

เชื่อว่าหาก อสม. มีศักยภาพสามารถน�ำส่ิงที่ได้รับการ

พัฒนาไปใช้และปรับปรุงงานด้านการประชาสัมพันธ์

ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินและเมื่อข้อมูลที่ถูกต้อง 

เข้าถงึประชาชนอย่างแท้จรงิ จะท�ำให้ประชาชนสามารถ

เรยีกใช้บรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิได้อย่างถกูต้องเหมาะสม 

และได้รบัการดูแลทีร่วดเรว็ ปลอดภัย น�ำไปสูก่ารลดการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนและลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย

ฉุกเฉินในพื้นที่ได้
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วัตถุประสงคข์องการวิจัย 

	 1.	เพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการ

พัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน หลังจากได้รับการพัฒนาศักยภาพ     

 	 2.	เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมการพฒันาศกัยภาพ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านต่อความรู้และ

ทศันคตเิกีย่วกบัระบบบรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิของอาสา

สมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านในพืน้ท่ีอ�ำเภอหนองเสือ 

จังหวัดปทุมธานี

 	 3.	เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมการพฒันาศกัยภาพ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านต่อความรู้และ

ทัศนคติเกี่ยวกับระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของ

ประชาชนในพื้นที่อ�ำเภอหนองเสือ จังหวัดปทุมธานี

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	พฤติกรรมของอสม.ในการพัฒนาศักยภาพ

อาสาสมัครสาธารณสขุหลงัการทดลองมกีารเปลีย่นแปลง

พฤติกรรมดีขึ้นกว่าก่อนการทดลอง 

	 2.	คะแนนเฉลี่ยความรู ้และทัศนคติของอาสา

สมคัรสาธารณสุข เก่ียวกับระบบบรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิ 

ทีไ่ด้รบัการพัฒนาศกัยภาพ หลงัการทดลอง มากกว่าก่อน

ทดลอง

	 3.	คะแนนเฉลีย่ความรูแ้ละทศันคตขิองประชาชน 

เก่ียวกับระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ท่ีได้รับการ

ถ่ายทอดความรู ้จากอาสาสมัครสาธารณสุขหลังการ

ทดลองมากกว่าก่อนทดลอง

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการประเมินประสิทธิผลของ

โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ อสม. ต่อความรู้ และ

ทัศนคติ เกี่ยวกับระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของ

ประชาชนในพื้นท่ีอ�ำเภอหนองเสือโดยน�ำรูปแบบการ

พัฒนาศักยภาพของ The United Nations Development 

Programme (UNDP) ปี 2008-2013 มาประยกุต์ใช้ เพ่ือ

พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ในพื้นที่

อ�ำเภอหนองเสอื ให้มศีกัยภาพ มคีวามเป็นผูน้�ำ สามารถ

เผยแพร่ความรู้ และน�ำสิ่งที่ได้รับการพัฒนาไปปฏิบัติใน

พืน้ทีไ่ด้จริง เพือ่ให้ประชาชนมคีวามรูแ้ละทศันคตทิีด่ต่ีอ

ระบบบริการการแพทย์ฉกุเฉนิ ซึง่มีกระบวนการ 5 ขัน้ตอน 

ดังนี้ คือ 1) การน�ำ อสม. ในพื้นที่เข้ามีส่วนร่วมในการ

พัฒนาศักยภาพ 2) ประเมินศักยภาพเดิมของ อสม. เพื่อ

ค้นหาส่วนที่ขาดและส่วนที่ อสม. ต้องการฝึกอบรมเพิ่ม

เติมโดยใช้กระบวนการกลุ่ม (Group process) 3) การ

วางแผนพัฒนาศักยภาพ ใน 4 ประเด็นหลักโดยการจัด

ให้ อสม. ได้รบัการพฒันาศกัยภาพตามตามโปรแกรมการ

พัฒนาศักยภาพ โดยการเพิ่มทักษะการเรียนรู้เกี่ยวกับ

ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน การพัฒนาภาวะผู้น�ำใน

ด้านการจูงใจ การสื่อสาร การท�ำงานเป็นทีม และ เสริม

สร้างทศันคตทิีด่ต่ีอระบบบรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิ  4) ให้ 

อสม. ลงมือปฏิบัติด้วยตนเองหลังจากได้รับการพัฒนา

ศักยภาพ โดยการท�ำกิจกรรมขยายผล จัดท�ำโครงการ

ถ่ายทอดความรู้และเสรมิสร้างทศันคตทิีด่เีกีย่วกบัระบบ

บริการการแพทย์ฉุกเฉินแก่ประชาชน  5) การประเมิน

ผลการพัฒนาศักยภาพ อสม.โดยวัดผลจากความรู้และ

ทัศนคติของประชาชนเกี่ยวกับระบบบริการการแพทย์

ฉุกเฉิน

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้มี 2 กลุ่มคือ 

	 1.	อสม.จ�ำนวน 60 คน โดยคดัเลือกมาจากจ�ำนวน 

อสม.ในต�ำบลบึงบา ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่รับผิดชอบของ 

โรงพยาบาลหนองเสอื โดยมเีจ้าหน้าทีจ่ากฝ่ายสขุาภบิาล

และป้องกันโรคเป็นผู ้คัดเลือกตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด  

ได้ อสม. เข้าร่วมโปรแกรมจ�ำนวน 25 คน

	 2.	ประชาชนที่เป็นตัวแทนครอบครัว มีอ�ำนาจใน

การตัดสินใจเกีย่วกบัการดแูลภาวะสุขภาพของสมาชกิใน

ครอบครวั  อาศัยอยูใ่นต�ำบลบงึบาหมู ่4 โดยการก�ำหนด

คุณสมบัติ   ตามเกณฑ์ การคัดเข้าและเกณฑ์การคัด 

ออกจากการศึกษา ผู ้วิจัยได้มาโดยการสุ ่มแบบง่าย

จ�ำนวน 40 คน โดยการค�ำนวณค่าขนาดอทิธพิล (Effect 

Size) จากสูตรของ (Glass,1976) (อ้างอิงจากบุญใจ  

ศรีสถิตย์นรากูร, 2553: 211)

	 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)

	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)
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ประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านต่อค
วามรู้และทัศนคติเกี่ยวกับระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของประชาชนในพื้นที่อำ�เภอหนองเสือ จังหวัดปทุมธานี

 	 1.	อายุ 18 ปีขึ้นไป อาศัยในพื้นท่ีต�ำบลบึงบา 

ยกเว้น อสม.หมู่ 4 เนื่องจากต้องให้ อสม.หมู่ 4 เป็นกลุ่ม

ทดลองเพื่อไปถ่ายทอดความรู้แก่ประชาชน หมู่ 4 เพื่อ

ป้องกนัการปนเป้ือนของข้อมลู (Information confounding)

	 2.	มีความสามารถในการในการถ่ายทอดข่าวสาร

ทางสขุภาพแก่ประชาชนโดยพจิารณาจากฝ่ายสขุาภบิาล

และป้องกนัโรคเนือ่งจากมีการท�ำงานร่วมกนัเป็นประจ�ำ

	 3.	สามารถเก็บข้อมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของ

ประชาชนในชุมชนได้สมบูรณ์ ครบถ้วนให้ความร่วมมือ

กบัเจ้าหน้าทีฝ่่ายสขุาภบิาลและป้องกนัโรค อย่างต่อเนือ่ง

ทุกครั้งที่มีการนัดประชุมประจ�ำเดือนเป็นเวลา 1 ปี 

ประชาชน

	 1.	ยนิดแีละเตม็ใจเข้าร่วมการศกึษา โดยมีการเซ็น

ยินยอมเข้าร่วมโครงการเป็นลายลักษณ์อักษร

	 2.	เพศชายและหญิงอายุ 18 ปีขึ้นไป

	 3.	พักอาศัยอยู่ในพื้นที่หมู่ 4 ต�ำบลบึงบา

	 4.	เป็นผูมี้อ�ำนาจตดัสนิใจเกีย่วกบัการดูแลสขุภาพ

ของสมาชิกในครอบครัว

	 เกณฑ์การคดัออก (Exclusion criteria) ของกลุม่

ตัวอย่าง ทั้ง 2 กลุ่ม

	 1.	ไม่สามารถท�ำกิจกรรมต่างๆด้วยตัวเองได้

 	 2.	ไม่อยู่ระหว่างการปฏิบัติงานในช่วงการเก็บ

ข้อมูล

 	 3.	มคีวามผดิปกตด้ิานการฟัง การพดู การมองเหน็ 

และการสื่อสาร

	 เกณฑ์การยุติการเข้าร่วมโครงการวิจัย

(Discontinuation criteria)

	 1.	อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)

และประชาชนไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวจิยัตามโปรแกรม

ที่ก�ำหนด 

	 2.	มกีารย้ายทีอ่ยูห่รอืปฏเิสธการเข้าร่วมโปรแกรม

หลังจากเข้าร่วมโครงการไประยะหนึ่ง

	

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

	 การก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้ก�ำหนด

โดยการค�ำนวณค่าขนาดอิทธิพล (Effect Size) จากสูตร

ของ (Glass, 1976) (อ้างอิงจาก บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 

2553: 211) ดังต่อไปนี้  

Effect Size: d  =  
E
 -  

C

                      	    SD
C

 		  
E
	 =  ค่าเฉลี่ยของกลุ่มทดลอง  

 		  
C
	 =  ค่าเฉลี่ยของกลุ่มควบคุม

	    SD
C 
=  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม 

	 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้และทัศนคติก่อน

และหลังเข้าร่วมโปรแกรม ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ p< 

0.05 ก�ำหนดอ�ำนาจทดสอบ (power) = 0.80 จากการ

ศึกษางานวิจัยของปราณี มหาบุญปีติ (2548) ศึกษาการ

ทดลองยุทธศาสตร์การฝึกอบรมโดยใช้เทคนิคการศึกษา

เพื่อสร้างพลังส�ำหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน เพื่อเผยแพร่ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินใน

ชุมชนต�ำบลชะอ�ำ อ�ำเภอชะอ�ำ จังหวัดเพชรบุรี ใช้การ

ทดลองกึง่จรงิ (Semi- experimental Research) คดัเลอืก

กลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจงจ�ำนวน 30 คนทดสอบแบบก่อน

และหลังการอบรม หลังการทดลองพบว่าคะแนนเฉล่ีย

หลังการฝึกอบรมสูงกว่าก่อนการอบรมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (p<0.020) ซึง่ผลของค่าเฉล่ียของ

ความรู้เรื่องระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของแกนน�ำ

ครอบครัวก่อนการเผยแพร่ความรู้เท่ากับ 6.05 และค่า

เฉลี่ยของความรู้เรื่องระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของ

แกนน�ำครอบครวัทีอ่ยูใ่นเขตรบัผดิชอบของอสมหลงัการ

เผยแพร่ความรู้ เท่ากับ 10.99 มีค่าเฉลี่ยคะแนน เท่ากับ 

8.52 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 6.17 แทนค่า

ในสูตรได้ดังนี้

	 	 d  = 	 10.99 – 8.52  =  0.40

       		         	 6.17

 

	 จากการแปลค่า d ซึ่งประมาณค่าขนาดอิทธิพลที่

ค่า Power = .80 และค่า α<.05 (Burns & Grove, 

1997 อ้างถึงใน รัตน์ศิริ ทาโต, 2551: 306) ได้จ�ำนวน

กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 36 คน และผู้วิจัยได้เพิ่มกลุ่ม

ตัวอย่างอีกร้อยละ 10 เนื่องจากป้องกันการสูญหายของ

กลุ่มตัวอย่าง (Polit & Hungler, 1995) จึงได้กลุ่ม

ตัวอย่างทั้งหมด 40 คน 
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ขั้นตอนการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

	 1.	เลือก อสม. ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่รับผิดชอบของ

โรงพยาบาลหนองเสือ จากจ�ำนวน 60 คน โดยพิจารณา

จากการให้ความร่วมมือกับเจ้าหน้าที่ฝ่ายสุขาภิบาลและ

ป้องกันโรค อย่างต่อเนื่องทุกคร้ังที่มีการนัดประชุม

ประจ�ำเดือน มีความสามารถในการเป็นผู ้น�ำ  การ

ถ่ายทอดข่าวสารทางสขุภาพและเกบ็ข้อมลูเกีย่วกบัภาวะ

สุขภาพของประชาชนในชุมชนได้ ซึ่งคัดเลือกได้ 25 คน

	 2.	เลือกประชาชนที่อาศัยอยู่ในพื้นที่รับผิดชอบ

ของ อสม. ทีอ่าศยัอยูใ่นต�ำบลบึงบา ซึง่ม ี1,575 ครวัเรอืน 

แบ่งเป็น 8 หมู่ เนื่องจากการแบ่งเขตของประชาชนจะ

แบ่งตามลกัษณะของพืน้ทีท่ีอ่ยูใ่กล้เคยีงกนั ซึง่จะมบีรบิท

คล้ายกนัในเรือ่ง อาชพี รายได้ การศกึษา สภาพแวดล้อม 

มีแหล่งทรัพยากรที่เอื้อต่อการเข้าถึงบริการการแพทย์

ฉุกเฉิน เช่น การคมนาคม การติดต่อสื่อสาร และยาน

พาหนะ รวมถึงระยะเวลาในการเดินทางมาโรงพยาบาล 

โดยแบ่งเป็น 4 กลุ่ม จ�ำแนกเป็นกลุ่มที่ 1 2 3 4 ดังนี้ คือ 

หมู่ 1 และ 2 หมู่ 3 และ 4 หมู่ 5 และ 6 หมู่ 7 และ 8 

ตามล�ำดับผู้วิจัยจึงใช้การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple 

Random Sampling) โดยการจับฉลากเลือกเพียง 1 

กลุ่ม ผู้วิจัยจับฉลากได้กลุ่มที่ 2 คือหมู่ 3 และ 4 จากนั้น

ใช้การสุม่ตวัอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling) 

โดยการจับฉลากเลือกอีกครั้ง   เพื่อคัดเลือกเป็นกลุ่ม

ทดลอง ได้หมู่ 4 เป็นกลุ่มทดลอง หลังจากนั้นจับฉลาก

รายชื่อตัวแทนแต่ละครัวเรือนของหมู่ 4 ซึ่งตัวแทนครัว

เรอืน คอื ผูม้อี�ำนาจในการตัดสินใจเกีย่วกบัการดแูลภาวะ

สุขภาพของสมาชิกในครอบครัว ครัวเรือนละ 1คน โดย

การจับฉลากรายชื่อตัวแทนครัวเรือนแบบไม่แทนที่ 

(Selection without replacement) (รัตน์ศิริ ทาโต, 

2552) หมู่ 4 มีจ�ำนวน168 คน จับฉลากเลือกมาเป็น 

กลุ่มทดลองจ�ำนวน 40 คน   

	

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาแบ่งเป็น 2 ส่วน

	 1.	เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล ส�ำหรับ

อาสาสมคัรสาธารณสขุและประชาชน (แบบสอบถามชดุ

เดียวกัน) แบบสอบถามประกอบด้วยข้อมูล 3 ส่วน คือ 

แบบสอบถามข ้อมูลส ่วนบุคคล จ�ำนวน 24 ข ้อ 

แบบสอบถามด้านความรู้เกี่ยวกับบริการการแพทย์

ฉกุเฉนิจ�ำนวน 20ข้อ แบบสอบถามด้านทัศนคตต่ิอบริการ

การแพทย์ฉุกเฉิน จ�ำนวน 25  ข้อ แบบสังเกตพฤติกรรม

ด้านภาวะผู้น�ำอาสาสมัครสาธารณสุขจ�ำนวน 5 ข้อ

	 2.	เครื่องมือที่ใช้ด�ำเนินการทดลอง คือ โปรแกรม

การพฒันาศกัยภาพ คูม่อืการใช้บรกิารการแพทย์ฉุกเฉนิ 

VCD เรื่อง “ความส�ำคัญของ EMS”  และแผนการสอน 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content 

validity) โดยอาจารย์ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเช่ียวชาญ

จ�ำนวน 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเนือ้หา และความ

ชัดเจนของภาษาที่ใช้ครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ ตลอด

จนความเหมาะสมของภาษาที่ใช ้ ผู ้วิจัยน�ำผลการ

พิจารณามาค�ำนวณหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 

(Content Validity Index : CVI) ซึง่ได้ค่าดชันคีวามตรง

เท่ากับ .90 

	 การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability)โดยน�ำ

แบบสอบถามความรู ้ และทัศนคติของประชาชนต่อ

บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ที่ผ่านการพิจารณาตรวจสอบ

แก้ไขปรับปรุงจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้วไปทดลองใช้ (Try 

Out) กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม

ตัวอย่างที่จะท�ำการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 30 คน แล้วน�ำมา

วเิคราะห์หาค่าความเทีย่งของเครือ่งมือ ค�ำนวณหาความ

เที่ยงของแบบวัดความรู้ โดยใช้วิธี คูเดอร์-ริชาร์ดสัน 

(Kuder Richardson) สูตร KR-20 (Polit &  Hungler, 

1999) ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.86 ส่วนแบบวัดทัศนคติ

ค�ำนวณหาความเที่ยงโดยการใช้สูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) โดย

ค่าความเชื่อมั่น 0.80 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ขั้นตอนที่ 1 การพัฒนาศักยภาพ อสม.

	 1.	ผู้วิจัยจัด อสม.เข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนา

ศักยภาพ โดยใช้กระบวนการกลุ่ม (Group process) 

ประเมินศักยภาพเดิม ค้นหาส่วนที่ต้องการพัฒนาเพิ่ม
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ประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านต่อค
วามรู้และทัศนคติเกี่ยวกับระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของประชาชนในพื้นที่อำ�เภอหนองเสือ จังหวัดปทุมธานี

เติมและแลกเปลี่ยนประสบการณ์การใช้บริการการ

แพทย์ฉุกเฉิน 

	 2.	ผูว้จิยัน�ำส่วนที ่อสม.ยงัขาดและต้องการพฒันา

มาวางแผนการให้ความรูแ้ละส่งเสรมิทศันคตทิีด่ต่ีอระบบ

บริการการแพทย์ฉุกเฉิน

	 3.	จัดให้ อสม.เข ้าร ่วมโปรแกรมการพัฒนา

ศักยภาพ ใช้ระยะเวลา 1 วัน ท�ำการฝึกปฏิบัติ (work 

shop) โดยใช้โปรแกรมพัฒนาศักยภาพมี อสม. เข้าร่วม

โปรแกรม จ�ำนวน 20 คน มีขั้นตอนการด�ำเนินตาม

โปรแกรมดังนี้

	 	 3.1	 ผู้วิจัยแนะน�ำตัวเอง แจ้งวัตถุประสงค์การ

วจิยั อธบิายขัน้ตอนการด�ำเนนิการวจิยั สร้างสมัพันธภาพ

และความคุ้นเคยระหว่าง อสม. โดยใช้กิจกรรมกลุ่ม

สัมพันธ์ 

	 	 3.2	 ซักถามประสบการณ์เกี่ยวกับการเคยเข้า

รบัการอบรมอาสาสมคัรชุมชน (อสช.) เพือ่ประเมนิภาวะ

ผู้น�ำในด้านการสื่อสารโดยผู้วิจัยกระตุ้นให้ อสม.แสดง

ความเห็นและได้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน

	 	 3.3	 แนะน�ำการใช้คูม่อืการใช้บรกิารการแพทย์

ฉุกเฉิน  

	 	 3.4	 ใช้สื่อวีดีทัศน์ เรื่อง “ความส�ำคัญของ 

EMS” เป็นกิจกรรมท่ีมุ่งกระตุ้น จูงใจ หรือโน้มน้าวให ้

อสม. เกิดความรู้สึกเห็นความส�ำคัญต่อระบบ EMS หลัง

จากจบการน�ำเสนอ ผูว้จิยักระตุน้ให้ อสม. วเิคราะห์ VCD 

ร่วมกันถึงประโยชน์ที่ได้รับจากการใช้บริการการแพทย์

ฉุกเฉิน 

	 	 3.5	 ผู้วิจัยน�ำเสนอสรุป ประโยชน์ที่ได้จาการ

ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินจาก VCD หลังจากน้ัน  

ผู้วิจัยให้ความรู้ด้านระบบบริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน

แก่ อสม.เพือ่ ให้ อสม. มคีวามรูเ้กีย่วกบัระบบบรกิารการ

แพทย์ฉุกเฉินที่ถูกต้อง 

	 	 3.6	 ผูว้จิยั บรรยายเรือ่ง “ภาวะผูน้�ำ” เพือ่ส่งเสรมิ

การมีภาวะผู้น�ำของ อสม. และกระตุ้นให้ อสม. ท�ำ

กจิกรรมกลุม่สมัพนัธ์ ชือ่ “สายพานมนษุย์” โดยให้ อสม.

คัดเลือกตัวแทน 1 คน ออกมายืนหัวแถว แล้วให้ อสม.

ที่เหลือเข้าแถวตอนลึก 2 แถว ยืนหันหน้าเข้าหากัน

วางมือ ประสานกัน แล้วให้เพื่อนที่อยู่หัวแถวนอนลงบน

แขน แล้วให้เพื่อนที่อยู่ในแถว ช่วยกันยกส่งเพื่อนไป

เรือ่ยๆ จนถงึเพือ่นทีอ่ยูท้่ายแถว เพือ่สร้างความไว้วางใจ

ยอมรับซึ่งกันและกัน ตระหนักถึงความร่วมมือและ

สามัคคีกันในกลุ่มก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 

	 	 3.7	 ผูว้จิยัจดักจิกรรมกลุม่ โดย แบ่ง อสม. ออก

เป็น 4 กลุ่มกลุ่มละ 5 คนสาธิตย้อนกลับ วิธีการเรียกใช้

บริการการแพทย์ฉุกเฉิน โดยใช้โจทย์สถานการณ์ หลัง

จากนัน้ให้ อสม. ร่วมกนัอภปิรายผลการเข้าร่วมโปรแกรม

การพัฒนาศักยภาพ

	 4.	ผู้วิจัยประเมินภาวะผู้น�ำจากการร่วมกิจกรรม

และการท�ำกิจกรรมกลุ่ม 

	 5.	หลั งจากประ เมินศั กยภาพอาสาสมัคร

สาธารณสุขโดยใช้แบบประเมิน (post-test) มีอสม.ที่

ผ่านเกณฑ์การประเมิน ร้อยละ 80 จ�ำนาน 10 คนและ

จากการสังเกตพฤติกรรมมี อสม. ที่มีภาวะผู้น�ำสามารถ

ถ่ายทอดความรู้ได้จ�ำนวน 5 คน ผู้วิจัยนัดหมาย อสม.

ทั้งหมดเพื่อวางแผนร่วมกันในการถ่ายทอดความรู้แก่

ประชาชน 

	 ขั้นตอนที่ 2 อสม. ถ่ายทอดความรู้แก่ประชาชน

	 1.	ผูว้จิยั พบประชาชนกลุม่ทดลองตามทีน่ดัหมาย 

แนะน�ำตัว แจ้งวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย

และประโยชน์ท่ีได้รับ และแนะน�ำ อสม. ให้ประชาชนรู้จัก

 	 2.	ขอความร่วมมอืในการวิจยั โดยให้ลงชือ่ยนิยอม

ในแบบฟอร์ม (Inform Consent) และแจ้งวตัถปุระสงค์

การวิจัยให้ทราบ

	 3.	อสม. เป็นผู้อธิบายและให้ข้อมูลแก่ประชาชน

ให้ประชาชนตอบแบบสอบถาม (Pre-test)

	 4.	อสม. ด�ำเนินกิจกรรมถ่ายทอดความรู้เกี่ยวกับ

ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินแก่ประชาชน 40 ราย 

โดยแบ่งเป็นกลุ่ม 4 กลุ่มละ 10 คน แบ่งเป็น 4 ฐาน  

มีรายละเอียดการด�ำเนินกิจกรรมเช่นเดียวกับท่ี อสม.  

เคยได้รับ 

	 5.	หลังจาก อสม. ถ่ายทอดความรู้และการปรับ

ทศันคต ิผูว้จิยัถามย้อนกลบัส่ิงทีป่ระชาชนได้รบัจากการ

เข้าร่วมโครงการ

	 6.	หลังจากประชาชนได้รับการถ่ายทอดความรู ้

จากอสม. ให้ประชาชนตอบแบบสอบถาม (Post -test)
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 1.	ผู้วิจัยด�ำเนินการขอรับการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ผ่านการ

รับรองเมื่อ 17 ตุลาคม 2555ตามหนังสือรับรองเลขที ่

058 / 2555 ผู้วิจัยน�ำหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ และหนังสือด�ำเนินการวิจัย

จากคณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์ ส่งถึงผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลหนองเสือเพื่อขออนุญาตลงพื้นที่เก็บข้อมูล

 	 2.	สิทธิในการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัยของ

กลุม่ตวัอย่าง ผูว้จิยัแนะน�ำตนเองชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของ

การวจิยั พร้อมทัง้น�ำหนงัสอืพทิกัษ์สทิธิท์ีผ่่านการรบัรอง

จากมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ์ แนบไปพร ้อมกับ

แบบสอบถาม เพื่อแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบและอธิบาย

ถึงวัตถุประสงค์ ผลดีและผลเสียในการเข้าร่วมวิจัยจน

กลุม่ตวัอย่างเข้าใจเป็นอย่างด ีเปิดโอกาสให้กลุม่ตวัอย่าง

มีสิทธิ์ที่จะตอบรับหรือปฏิเสธ กลุ่มตัวอย่างทุกรายที่รับ

ทราบและยนิดร่ีวมในการวจิยัจะต้องลงนามใบยนิยอมที่

ผูว้จิยัแนบมากับแบบสอบถาม และกลุม่ตวัอย่างสามารถ

ที่จะใช้ลายเซ็นแทนได้ 

  	 3.	การท�ำแบบสอบถาม ผูว้จิยัไม่มกีารระบชุือ่ของ

ผู้ตอบแบบสอบถาม เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย และ

อธิบายด้วยภาษาท่ีเข้าใจง่ายจนกลุ่มตัวอย่างมีความ

เข้าใจเป็นอย่างดี

  	 4.	สิทธิความเป็นส่วนตัวและรักษาสัญญาเป็น

ความลับส่วนบุคคล เอกสาร และแบบสอบถามทุกฉบับ 

ผู้วิจัยท�ำเก็บรักษาไว้เป็นอย่างดี โดยผู้ท่ีสามารถเข้าถึง

ข้อมูลได้นั้นจะมีเพียงผู้วิจัย และอาจารย์ที่เป็นที่ปรึกษา

ในการท�ำวิทยานิพนธ์เท่าน้ัน ผู ้วิจัยจะมีการท�ำลาย

เอกสารทัง้หมดเมือ่ผูว้จิยัได้มกีารน�ำเสนอผลการวจิยัเป็น

ที่เรียบร้อยแล้ว 

	  

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูล ด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS 

(Statistic Package for the Social Science) ด้วยความ

เชื่อมั่นที่ระดับร้อยละ 95 (α < 0.05) วิเคราะห์ข้อมูล

ส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ ระดับการศึกษา 

รายได้ของครอบครัวโดยใช้สถิติแจกแจงความถ่ี หาค่า

ร้อยละวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างที่มี

ระดบัการวดัแบบ interval scale และ ratio scale ได้แก่ 

อายุ ข้อมูลระยะเวลาเดินทางจากบ้านไปโรงพยาบาล โดย

การหาค่าเฉลี่ย (mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(standard deviation) วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของ

ครอบครัวที่มีระดับการวัดแบบ nominal scale และ 

ordinal scale ได้แก่ เครื่องอ�ำนวยความสะดวกภายใน

บ้าน สวัสดิการการรักษา ประสบการณ์การเจ็บป่วย โดย

ใช้สถิติแจกแจงความถี่ และเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย

ความรู้และทัศนคติของอสม. และประชาชน ก่อนและ

หลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Dependent t-test   

ผลการวิจัย

	 1.	ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน และประชาชน

	 อาสาสมัครสาธารณสุข ที่ได้รับการคัดเลือกเข้า

ร่วมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพ จ�ำนวน  25 คน พบการ

สูญหาย 5 คน เหลือ อสม. 20 คน และประชาชนในพืน้ที ่

จ�ำนวน 40 คน พบการสูญหาย 6 คน เหลือประชาชน 

34 คน จากการศึกษากลุม่ตวัอย่าง อสม.ทีศ่กึษา จ�ำนวน  

20 คน พบว่า เป็นเพศหญิงร้อยละ 80 อายุอยู่ในช่วง 

41- 50 ปี คดิเป็นร้อยละ 45 มอีายเุฉลีย่ 47.85 ปี (S.D.= 

8.58) ได้รับการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษาและ

มัธยมศึกษาตอนปลาย (หรือเทียบเท่า) มากที่สุดคิดเป็น 

ร้อยละ 35 มีรายได้ต่อเดือน น้อยกว่า 5,000 บาท คิด

เป็นร้อยละ 45 

	 ประชาชนที่ศึกษา จ�ำนวน  34 คนพบว่า เป็นเพศ

หญิงร้อยละ55.9 มีอายุอยู่ระหว่าง 51 – 60 ปี ร้อยละ 

50 (S.D.= 11.26) ได้รับการศึกษาอยู่ในระดับประถม

ศึกษา ร้อยละ 47.1 ประชาชนมีรายได้น้อยกว่า 5,000 

ต่อเดือนร้อยละ 44.1 

	 2.	ผลการพฒันาศกัยภาพ อสม. ต่อการเปลีย่นแปลง

พฤติกรรมของ อสม. หลังการพัฒนาศักยภาพ

	 จากการประเมินผลการตอบแบบสอบถามหลงัเข้า

ร่วมพฒันาศกัยภาพ (post-test) อสม. ทีม่คีะแนนความ

รู้มากกว่าร้อยละ 80 และจากแบบประเมินการสังเกต

พฤติกรรมของ อสม. ที่มีความพร้อมในการถ่ายทอด
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ประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านต่อค
วามรู้และทัศนคติเกี่ยวกับระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของประชาชนในพื้นที่อำ�เภอหนองเสือ จังหวัดปทุมธานี

ความรู้ โดยให้หัวหน้างานอุบัติเหตุฉุกเฉินเป็นผู้ประเมิน 

ซึ่งประเมินจากความกระตือรือร้น ความสนใจในการให้

ข้อมูล การตอบค�ำถาม และการมีภาวะผู้น�ำในการน�ำ

กลุ่มท�ำกิจกรรม จากการกระตุ้นให้ อสม. แลกเปลี่ยน

เรียนรู้ การสาธิตย้อนกลับ พบว่า อสม. ส่วนใหญ่มีความ

มั่นใจเก่ียวกับการถ่ายทอดความรู้เก่ียวกับระบบบริการ

การแพทย์ฉุกเฉินมากขึ้น สามารถบอกขั้นตอนการแจ้ง

เหตุได้ตามล�ำดับ สามารถประเมินอาการฉุกเฉินที่

สามารถเรียกใช้บริการ 1669 ได้ถูกต้อง สามารถสาธิต

ย้อนกลบัการเรยีกใช้บรกิาร 1669 และบอกข้อมลูเก่ียวกบั

การแจ้งเหตุได้ถูกต้องตามข้ันตอน อีกทั้งการจากการ

สังเกตพฤติกรรม พบว่า จากการส่งเสริมและกระตุ้นให้ 

อสม. แสดงความคิดเห็นท�ำให ้ อสม. เกิดความ

กระตือรือร้น เกิดกระบวนการคิด มีการยกมือเพื่อแสดง

ความเห็น เกิดความกล้าแสดงออก และเมื่อผู้วิจัยกล่าว

ชมเชยถึงการได้รับคัดเลือกให้เข้าร่วมโปรแกรมการ

พัฒนาศักยภาพ เนื่องจากผู้วิจัยมองเห็นศักยภาพที่มีใน

ตวัของ อสม.จงึได้น�ำมามส่ีวนร่วมในการพฒันาศกัยภาพ

และสอบถามความรู้สึกของ อสม. ท่ีได้คัดเลือกพบว่า 

อสม. มคีวามภาคภมูใิจและอยากพฒันาตนเองให้มีความ

พร้อมมากข้ึน ให้ความสนใจในการท�ำกิจกรรมกลุ่มกับ 

ผู้วิจัย สามารถให้เหตุผลเชิงบวกขณะที่ออกมาแสดง

ความเหน็เกีย่วกบัการใช้เทคนคิการจงูใจ และการสือ่สาร 

โดยการอธิบายหลักการท�ำงานของระบบบริการการ

แพทย์ฉกุเฉนิ ว่ามข้ีอดเีนือ่งจากสามารถให้การพยาบาล 

ณ เกดิเหตไุด้และได้รบัการดแูลอย่างถกูต้องตามหลกัการ

ปฐมพยาบาลแต่อาจเกิดความล่าช้าบ้างเน่ืองจากขึ้นอยู่

กับหลายปัจจัยเช่น ระยะทาง การบอกสถานท่ีที่ให้

ออกรับผู้ป่วยไม่ชัดเจน 

	 3.	ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้และ

ทัศนคติเกี่ยวกับระบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของอาสา

สมัครสาธารณสุขก่อนทดลองและหลังทดลอง

	 เม่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความรู้ของอาสา

สมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน คะแนนเตม็ 20 คะแนน 

พบว่าค่าเฉลี่ยความรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้านเกี่ยวกับระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่ได้รับ

การพัฒนาศักยภาพหลังการทดลอง (= 15.95, SD 

=1.76) มากกว่าก่อนการทดลอง (= 14.45, SD = 2.13) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) 

	 ผลคะแนนเฉลี่ยทัศนคติของ อสม. ก่อนทดลองมี

ค่าเฉลีย่เท่ากบั 3.59 ส่วนเบีย่งเบน มาตรฐาน 0.43 หลงั

การทดลอง มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.96 ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 0.36 ซึ่งเมื่อแปลค่าคะแนนเฉลี่ย พบว่า ค่า

เฉล่ียด้านทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน เก่ียวกับระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่ได้รับ

การพัฒนาศักยภาพหลังการทดลอง (= 3.96, SD = 

0.36) มากกว่าก่อนการทดลอง ( = 3.59, SD = 0.43) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับระบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของอาสาสมัคร

สาธารณสุขก่อนทดลองและหลังทดลอง (n = 20)

ตัวแปร ก่อนทดลอง หลังทดลอง t p-value

 SD  SD

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ 14.45 2.13 15.95 1.76 3.332 .004

ค่าเฉลี่ยคะแนนทัศนคติ   3.59 0.43   3.96   0.36  4.272 .000
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	 4. ผลเปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรู้และทศันคติ

เก่ียวกบัระบบรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิของประชาชนก่อน

ทดลองและหลังทดลอง

	 เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรู ้ของ

ประชาชนก่อนทดลอง พบว่าค่าเฉลี่ยความรู ้ของ

ประชาชนหลังการทดลอง (= 15.55, SD = 1.95) 

มากกว่าก่อนการทดลอง (=14.00, SD =2.43) อย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<.05) จากผลการวเิคราะห์คะแนน

เฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของประชาชนก่อนและ

หลังเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพต่างกันเพียง 

เล็กน้อยเท่านั้น เม่ือพิจารณาแล้วมีความรู้อยู่ในระดับ

เดียวกันคือระดับ ปานกลาง เน่ืองมาจากประชาชนที่มี

อ� ำนาจตัดสินใจเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของคนใน

ครอบครวัทีม่าเข้าร่วมรบัการถ่ายทอดความรู้ จาก อสม. 

ส่วนใหญ่ร้อยละ 73.50 เป็น อสม. และเคยได้รับการ

อบรมเกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉินมาแล้ว 

	 เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยทัศนคติของ

ประชาชนก่อนทดลองพบว่าทัศนคติของประชาชนหลัง

จากได้รับการถ่ายทอดความรู้จาก อสม.ประชาชนมี

ทศันคตเิพิม่ขึน้ (= 4.00, SD = 0.32) มากกว่าก่อนการ

ทดลอง (= 3.57, SD = 0.45) อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ

(p<.05) ดังตารางที่ 2

ตารางท่ี 2 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ด้านความรูแ้ละทศันคตเิกีย่วกบัระบบรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิของประชาชนก่อน

ทดลองและหลังทดลอง (n = 34)

ตัวแปร ก่อนทดลอง หลังทดลอง t P-value

 SD  SD

ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ของ

ประชาชน

14.00 2.43 15.55 1.95 3.600 .001

ค่าเฉลี่ยคะแนนทัศนคติของ

ประชาชน

3.57 0.45 4.00 0.32  5.949 .000

การอภิปรายผล

	 จากสมมติฐานข้อท่ี 1 ประสิทธิผลของโปรแกรม

การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข

	 หลังการทดลองมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ

อาสาสมัครสาธารณสุขแตกต่างจากก่อนการทดลอง ซึ่ง

จากกระบวนการส่งเสริมการมีภาวะผู้น�ำใน อสม. พบว่า

อสม.ส่วนใหญ่มีความม่ันใจเก่ียวกับการถ่ายทอดความรู้

เกีย่วกับระบบบรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิมากขึน้ซ่ึงสามารถ

อธิบายได้ว่าเนื่องจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมูบ้่านได้รบัโปรแกรมการพัฒนาศกัยภาพ ตามขัน้ตอน

ของโปรแกรมการพฒันาศกัยภาพมกีารคดัเลอืก อสม. ที่

มีศักยภาพท�ำให้ อสม. ก่อนท่ีจะเข้าร่วมโปรแกรมเป็น 

อสม.ทีม่คีวามสามารถในด้านการสือ่สารมคีวามสามารถ

ในการถ่ายทอดข่าวสารทางสุขภาพแก่ประชาชน 

เนื่องจากมีการท�ำงานร ่วมกันเป ็นประจ�ำกับฝ ่าย

สุขาภิบาลและป้องกันโรคและให้ความร่วมมือกับ 

เจ้าหน้าที่ฝ่ายสุขาภิบาลและป้องกันโรคอย่างต่อเนื่อง 

เป็น อสม.ที่มีคุณสมบัติเหมาะสมกับการน�ำมาพัฒนา

ศักยภาพเพิ่มในด้านระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินเพื่อ

เป็นผูน้�ำในการถ่ายทอดความรูแ้ก่ประชาชนและจากรูป

แบบของโปรแกรมสามารถพัฒนาศักยภาพ มีการให้

ความรู้ การปรับทัศนคติ และสร้างความเป็นผู้น�ำ โดยใช้

รูปแบบกระบวนการกลุ่ม   (Group process) แล้วน�ำ

ข้อมลูทีไ่ด้มาใช้ในการวางแผนจัดท�ำโปรแกรมการพฒันา

ศักยภาพ โดยการพัฒนาภาวะผู้น�ำ เทคนิคการถ่ายทอด

ความรู ้ท�ำให้ อสม.มคีวามสามารถในการโน้มน้าวชกัจงูใจ 

(ปราณี ภูวนาถ, 2551) อีกทั้งเป็นการส่งเสริมให้ อสม.

ดึงศักยภาพของตนเองออกมาใช้ได้อย่างถูกต้องและ

เหมาะสมสามารถน�ำศักยภาพไปใช้ในการปรับปรุงและ

พัฒนางานให้ดีขึ้น (UNDP, 2008-2013) มีการปรับ
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ประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านต่อค
วามรู้และทัศนคติเกี่ยวกับระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของประชาชนในพื้นที่อำ�เภอหนองเสือ จังหวัดปทุมธานี

ทัศนคติส่งผลให้เกิดการมีทัศนคติท่ีดีเก่ียวกับระบบ

บริการการแพทย์ฉุกเฉินสอดคล้องกับงานวิจัยของ 

นันทวิภา ชาดา (2550) ได้ศึกษาเรื่องทัศนคติของอาสา

สมัครสาธารณสุขหมู่บ้านต่อระบบบริการการแพทย์

ฉุกเฉิน พบว่า อสม.ท่ีมีประสบการณ์เก่ียวกับระบบ

บริการการแพทย์ฉุกเฉินที่ต่างกัน   มีทัศนคติต่อระบบ

บรกิารทีต่่างกัน รวมถงึความรู้และการได้รบัข่าวสารมผีล

ต่อทัศนคติที่ดีต่อระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน อีกท้ัง

การเลือกรูปแบบการพัฒนาศักยภาพท่ีเหมาะสมกับ 

อสม.มีผลให้ระดับศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้านในเร่ือง ภาวะความเป็นผู้น�ำการติดต่อ

สื่อสาร การจูงใจ การเรียนรู้ การท�ำงานเป็นทีมและ

เจตคติที่ดีต่อสาธารณสุขของกลุ ่มตัวอย่างสูงขึ้นได้ 

(อดิศักดิ์ ปลอดภัย, 2548) นอกจากน้ียังพบว่าผลการ

ศึกษาเป็นไปตามสมมุติฐานข้อท่ี 2 และ 3 คือคะแนน

เฉลี่ยความรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุขและประชาชน 

เกี่ยวกับระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินหลังการทดลอง 

มากกว่าก่อนทดลอง ทัง้นีอ้ธบิายได้ว่าเนือ่งจากออกแบบ

โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ อาสาสมัครสาธารณสุข 

(อสม.) ได้มีการน�ำรูปแบบการพัฒนามาใช้ในหลายรูป

แบบ เพื่อให้เหมาะกับบริบทของผู ้ เข ้าร ่วมพัฒนา

ศักยภาพในแต่ละขั้นตอน เช่น ในข้ันตอนการประเมิน

ศักยภาพเดิมของอสม.ใช้รูปแบบกระบวนการกลุ ่ม  

(Group process) โดยการให้ อสม. มีการเรียนรู้แบบมี

ส่วนร่วมในการเสนอความคดิเหน็ ซึง่ท�ำให้ผูเ้ข้าร่วมกลุม่

ยอ่ยทราบปัญหา รับรู้ความสามารถของตนเอง มองเหน็

คณุค่าในตนเองมาก อกีทัง้ยงัมกีารสาธติย้อนกลบัเพือ่ให้   

อสม. สามารถเรียกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินได้อย่าง

มั่นใจและถูกต้อง จึงท�ำให้อสม. มีความสนใจมีความรู้

และเข้าใจเก่ียวกับระบบบริการและสามารถน�ำไป

ถ่ายทอดแก่ประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

	 นอกจากความรูท่ี้ต้องพฒันาเพือ่ให้เกิดศกัยภาพที่

ดขีึน้แล้ว โปรแกรมนีย้งัมองรวมถงึทศันคตท่ีิมส่ีวนส�ำคญั

ต่อการเปลี่ยนแปลงการรับรู้ของบุคคล การให้ความรู ้

หรือข้อมูลข่าวสาร เพื่อให้เกิดความเข้าใจที่ถูกต้อง และ

นอกจากรูปแบบของโปรแกรมที่น�ำมาปรับใช้แล้ว  

ลักษณะของโปรแกรมแต่ละขั้นตอนก็เป็นส่วนส�ำคัญที่

ท�ำให้เกิดการพัฒนาศักยภาพ ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่า

โปรแกรมที่อยู่ภายใต้กรอบแนวคิดของ The United 

Nations Development Programme (UNDP) ปี  

2008-2013 เป็นโปรแกรมที่เหมาะสมส�ำหรับการน�ำมา

ใช้ในการพัฒนาตัวบุคคล ให้บุคคลได้ลงมือปฏิบัติอย่าง

แท้จริง เช่นตามโปรแกรมขั้นตอนที่ 4 มีการให้ อสม.ที่

ได้รับการพัฒนาศักยภาพ ดึงศักยภาพของตนออกมาใช้ 

โดยการน�ำไปถ่ายทอดแก่ประชาชน เพื่อให้ประชาชนที่

ได้รับการถ่ายทอดความรู้ มีความรู้และทัศนคติที่ดีต่อ

ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินด้วยเช่นกัน อีกทั้งท�ำให้ 

อสม.เกิดการพัฒนาตัวเองให้ดีขึ้น ส่งเสริมให้เกิดภาวะ

ผู้น�ำและการท�ำงานเป็นทีม และในขั้นตอนที่ 5 ของ

โปรแกรมมีการประเมินผลศักยภาพหลังจากที่พัฒนาไป  

ท�ำให้สามารถประเมินผลศักยภาพ อสม. ได้ว่าการพฒันา

ศกัยภาพ อสม.มปีระสทิธภิาพมากน้อยเพยีงใด สามารถ

น�ำไปปรับปรุงรูปแบบของโปรแกรมให้เหมาะสมในการ

พัฒนาศักยภาพในครั้งต่อไปให้ดีขึ้น ท�ำให้สามารถแก้

ปัญหาได้ตรงประเด็น ปัญหาท่ีเกิดขึ้นได้รับการแก้ไข

อย่างมีรูปแบบชัดเจน  

	 กล่าวโดยสรุป ผลการศึกษาครั้งน้ีแสดงให้เห็นว่า

โปรแกรมการการพัฒนาศักยภาพ โดยใช้กรอบแนวคิด

การพัฒนาศักยภาพ (capacity building  model) ของ 

The United Nations Development  Programme 

(UNDP) ปี 2008-2013 สามารถสร้างความเป็นผู้น�ำ 

ความมัน่ใจ ท�ำให้ อสม. เกดิการเรียนรู ้และพฒันาตวัเอง 

จนเกิดประสิทธิผลของโปรแกรมสามารถท�ำให้ อสม. มี

ศักยภาพเพิ่มขึ้นในด้านการจูงใจ การสื่อสาร และการ

ท�ำงานเป็นทมี อกีทัง้สามารถน�ำความรูท้ีไ่ด้รบัไปเผยแพร่

แก่ประชาชนได้อย่างมั่นใจ และประชาชนมีความรู้และ

ทัศนคติต่อระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินมากขึ้น ส่งผล

ให้เกดิประสทิธผิลต่อการเข้าถงึบรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิ

ของประชาชนในพื้นที่ 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 มีข้อเสนอแนะควรมีการน�ำโปรแกรมการพัฒนา

ศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสขุ ไปขยายผลให้เกดิความ

ต่อเนือ่งและครอบคลุมพืน้ทีท่กุต�ำบลในอ�ำเภอหนองเสือ 
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ควรมีการน�ำผลการวจิยัมาการวางแผนพฒันางานในด้าน

การให้ความรู ้การประชาสมัพนัธ์ แก่อสม.และประชาชน

ในพื้นที่ อีกทั้งในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขควรน�ำผล

การวจิยัไปใช้ในการพฒันาศกัยภาพของตนเองทัง้ในด้าน

ความรู้ ทัศนคติ และภาวะผู้น�ำ เพื่อให้เกิดความต่อเนื่อง

และคงอยู่ของศักยภาพ 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยต่อไป

	 ควรมีการติดตามประเมินผลของโปรแกรมการ

พฒันาศกัยภาพในระยะยาว ทัง้ในด้านระยะเวลาทีศ่กึษา 

และการประเมินพฤติกรรมของประชาชนในการเรียกใช้

บรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิ ควรเพิม่ขนาดของกลุม่ตวัอย่าง 

การมีกลุ่มเปรียบเทียบ และระยะเวลาในการพัฒนา

ศกัยภาพให้มากขึน้ ควรมกีารศกึษาการพฒันาศกัยภาพ

เจ้าหน้าที่ในทีมสหสาขาวิชาชีพและภาคีเครือข่าย ใน

เรื่องเกี่ยวกับการพัฒนาศักยภาพในการให้ความรู้และ

เป็นที่ปรึกษาในด้านระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ควร

มีการวัดผลลัพธ์ที่ประชาชนในด้านการเรียกใช้บริการ

การแพทย์ฉุกเฉิน (1669) อีกทั้งในการศึกษาครั้งต่อไป

ควรเพิ่มระยะเวลาในการติดตามประเมินผลศักยภาพ

เป็นระยะเพื่อให้เห็นผลที่ชัดเจน

ข้อจ�ำกัดในการวิจัยครั้งนี้

	 การศกึษาคร้ังนีว้ดัผลของศกัยภาพของอาสาสมัคร

สาธารณสุขและประชาชน แม้ผลการศกึษาพบว่า มคีวาม

รู้แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่คะแนนห่างกัน

เพยีงเลก็น้อยดงันัน้ในการน�ำผลการศกึษาไปอ้างองิหรอื

น�ำไปใช้ ควรพจิารณาถึงข้อจ�ำกดันี ้ อกีทัง้การศึกษาครัง้

นี้ใช้ระยะเวลาในการศึกษาก่อนและหลังการทดลอง ซึ่ง

เป็นช่วงส้ันซึง่อาจยงัไม่เหน็ความคงอยูห่รอืความต่อเนือ่ง

ของศักยภาพ  
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