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บทคัดย่อภาษาไทย  

ชื่อเรื่อง รูปแบบความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตแุละประสิทธิผลของโปรแกรมการเสรมิสรา้ง
แรงจงูใจตามโมเดล COM-B ที่มตี่อพฤติกรรมบรกิารตามมาตรฐานการแพทย์
ฉกุเฉินของบคุลากรสขุภาพ 

ผูว้ิจยั ทศัไนย ลิม้เจียมรงัษี 
ปรญิญา ปรชัญาดษุฎีบณัฑิต 
ปีการศกึษา 2567 
อาจารยท์ี่ปรกึษา ศาสตราจารย ์ดร. องัศินนัท ์อินทรก าแหง  
อาจารยท์ี่ปรกึษารว่ม ผูช้่วยศาสตราจารย ์ดร. พิชชาดา ประสิทธิโชค  

  
การวิจยัแบบพหวุิธีในครัง้นีม้ีวตัถปุระสงคเ์พื่อทดสอบรูปแบบความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตุ และศกึษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสรา้งแรงจูงใจที่มีต่อพฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉินของ
บุคลากรผูป้ฏิบัติงานในระบบบริการการแพทยฉ์ุกเฉินกรุงเทพมหานคร  ประกอบดว้ย พยาบาลวิชาชีพ นัก
ฉกุเฉินการแพทย ์และพนกังานฉุกเฉินการแพทยซ์ึ่งเป็นกลุ่มตวัอย่าง การวิจยัแบ่งเป็น 2 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะที่ 1 
เป็นการศกึษาความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตุของพฤติกรรมบรกิารตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉิน  และระยะที่ 2 เป็น
การวิจัยเชิงทดลอง เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลคือ แบบสอบถามมาตรประมาณค่า 6 ระดับ มีค่า
ความเที่ยงตรงอยู่ระหวา่ง 0.60 – 1.00 และค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทัง้ฉบบัอยู่ที่ 0.97 ท าการวิเคราะห์
ขอ้มลูดว้ยโปรแกรมส าเรจ็รูปทางสถิติ ผลการวิจยัพบว่า 1) รูปแบบความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตุ มีความกลมกลืนกับ
ขอ้มลูเชิงประจกัษ์ ภายหลงัจากปรบัโมเดล (ไค-สแควร ์= 147.78, df = 78, CFI = 0.98, NFI = 0.96, RMSEA 
= 0.06, SRMR=0.04) และผลการทดสอบอิทธิผลของตัวแปรที่เก่ียวขอ้ง พบว่า 1.1) ความฉลาดทางอารมณ ์
และแรงจงูใจมีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกตอ่พฤตกิรรมบรกิารตามมาตรฐานการแพทยฉ์กุเฉิน 1.2) ความฉลาดทาง
อารมณ์ และปัจจัยค า้จุนมีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉินโดยส่งผ่าน
แรงจงูใจ 2) บคุลากรสขุภาพกลุ่มในทดลองที่ไดร้บัโปรแกรมเสรมิสรา้งแรงจงูใจ มีคะแนนเฉล่ียของแรงจงูใจและ
พฤติกรรมบรกิารตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉินสงูกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั  .05 และ
บคุลากรสขุภาพในกลุ่มทดลองมีแรงจงูใจและพฤติกรรมบรกิารตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉินในระยะหลงัการ
ทดลองทนัทีและระยะติดตามผล 1 เดือนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

 
ค าส าคญั : พฤติกรรมบรกิาร, มาตรฐานการแพทยฉ์กุเฉิน, ความฉลาดทางอารมณ,์ แรงจงูใจ 
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Title CAUSAL RELATIONSHIP MODEL AND EFFECTS OF MOTIVATION 
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SERVICE BEHAVIOR ACCORDING TO EMERGENCY MEDICAL 
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Author THADSANAI LIMJEAMRANGSRI 
Degree DOCTOR OF PHILOSOPHY 
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Co Advisor Assistant Professor Dr. Pitchada Prasittichok  

  
This multi-method research aimed to test the causal relationship model and study the 

effectiveness of a motivation enhancement program on emergency medical service behaviors 
among personnel working in the Bangkok emergency medical service system, consisting of 
professional nurses, paramedics, and emergency medical technicians. The research was divided 
into two phases: Phase 1 was a study of the causal relationship of variables affecting emergency 
medical service behavior, and Phase 2 was an experimental study. The instrument used to collect 
data was a 6-level rating scale questionnaire with item validity values ranging from  between 0.60 to 
1.00 and a total reliability of 0.97 for the entire questionnaire. Data were analyzed using a statistical 
software program. The research found that 1) The causal relationship model was consistent with the 
empirical data. After adjusting the model (Chi-square = 147.78, df = 78, CFI = 0.98, GFI = 0.91, NFI 
= 0.96, RMSEA = 0.06, SRMR = 0.04) and the results of the effect test of related variables showed 
that 1.1) emotional intelligence and motivation had a direct positive influence on emergency medical 
service behaviors. 1.2) Emotional intelligence and supporting factors indirectly influence emergency 
medical service behaviors through motivation. 2) The health personnel in the experimental group who 
received the motivation enhancement program had significantly higher mean scores  for motivation 
and emergency medical service behaviors than those in the control group at the .05  statistical 
significance level . Furthermore, the health personnel in the experimental group maintained 
significantly higher levels of motivation and emergency medical service immediately after  the 
experiment at the one-month follow-up period, also at the 05 significance level. 

 
Keyword : service behavior emergency medical standards emotional quotient motivation 
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ดว้ยความเอาใจใส ่ติดตาม สอบถามความคืบหนา้ รวมถึงแกไ้ขปัญหาต่าง ๆ ใหข้า้พเจา้ตลอดมา 
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ปรญิญานิพนธฉ์บบันีเ้พื่อใหม้ีความถกูตอ้ง ชดัเจน และสมบรูณม์ากยิ่งขึน้ 
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ธันยา ปิติยะกลูชร ในฐานะผูเ้ชี่ยวชาญตรวจประเมินเครื่องมือวิจยัในครัง้นี ้

ขอขอบพระคุณคณาจารยท์ุกท่านท่ีไดป้ระสิทธิ์ประสาทวิชาความรูต่้าง ๆ ใหแ้ก่ขา้พเจา้ 
และขอขอบคุณพี่อุม้ พี่วาส และบุคลากรเจา้หนา้ที่ของสถาบนัวิจยัพฤติกรรมศาสตรท์ุกท่านที่ไดใ้ห้
ค าแนะน า ช่วยเหลือ อ านวยความสะดวกในการติดต่อประสานงานดา้นเอกสารของมหาวิทยาลยัจน
ส าเรจ็ลลุว่งไปดว้ยดี 

ขอขอบพระคุณศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร  (ศูนย์เอราวัณ ) ส านัก
การแพทย ์และหน่วยงานเครือข่ายในระบบบริการการแพทยฉ์ุกเฉินกรุงเทพมหานครทุกแห่ง  รวมถึง
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กลัยาณมิตรที่ดีในการสนบัสนนุ สง่ความปรารถนาดี ใหก้ าลงัใจ และใหค้วามช่วยเหลือมาโดยตลอด 

ขอขอบพระคุณกรุงเทพมหานคร โดยเฉพาะอย่างยิ่งส านักการแพทย์ ซึ่งหน่วยงานต้น
สงักดัของผูว้ิจัยที่ใหก้ารสนับสนุนทุนการศึกษาในระดับปริญญาเอกในครัง้นี ้ ขอบพระคณุผูบ้ริหาร
ส านักการแพทย์ทุกท่านที่ให้การสนับสนุนอนุมัติให้ทุนแก่ผู้วิจัย  โดยเฉพาะอย่างยิ่ง นายแพทย ์          
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พรเทพ แซ่เฮง้ และดร.ปิยรตัน ์พรรณรงัษี ผูบ้งัคบับญัชาอนัเป็นที่เคารพรกัที่ช่วยเสนอและสนบัสนุน
ในการขอทุนการศึกษาปรญิญาเอกนีข้องขา้พเจา้จนส าเร็จลลุ่วง  และไดร้บัการอนุมติัใหไ้ดศ้ึกษาต่อ
จนประสบความส าเรจ็ในครัง้นี ้

ขอขอบพระคุณครอบครวั คณุพ่อ คุณแม่ คุณยาย คุณนา้ นอ้งสาว นอ้งชาย และญาติ ๆ 
อันเป็นที่รักยิ่งที่ เป็นก าลังใจสนับสนุน  และแรงผลักดันจนท าให้ผู ้วิจัยประสบความส าเร็จใน
การศึกษาระดับปริญญาเอกตามที่ตั้งใจไว้ในครัง้นี ้ คุณประโยชน์ทุกสิ่ง ทุกประการที่ไดเ้กิดจาก
ปรญิญานิพนธฉ์บบันี ้ผูว้ิจยัขอมอบใหก้บัผูม้ีพระคณุทุกท่านที่ไดใ้หก้ารสนบัสนุน ช่วยเหลือ และให้
ก าลงัใจต่อขา้พเจา้เสมอมา 

  
  

ทศัไนย  ลิม้เจียมรงัษี 
 

 

 

2
6

5
2

3
9

2
5

2
9



 

S
W
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
g
s
6
5
1
1
7
0
0
5
8
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
1
6
0
5
2
5
6
8
 
2
2
:
0
8
:
5
6
 
/
 
s
e
q
:
 
8
6

สารบัญ 

 หน้า 
บทคดัย่อภาษาไทย ................................................................................................................ ง 

บทคดัย่อภาษาองักฤษ ........................................................................................................... จ 

กิตติกรรมประกาศ .................................................................................................................. ฉ 

สารบญั ................................................................................................................................. ซ 

สารบญัตาราง ........................................................................................................................ ฏ 

สารบญัรูปภาพ ..................................................................................................................... ฑ 

บทท่ี 1 ................................................................................................................................... 1 

บทน า .................................................................................................................................... 1 

ภมูิหลงั ............................................................................................................................. 1 

ความมุ่งหมายของการวิจยั ................................................................................................. 6 

ความส าคญัของการวิจยั .................................................................................................... 7 

ขอบเขตของการวิจยั .......................................................................................................... 7 

ประชากรที่ใชใ้นการศึกษาวิจยั ...................................................................................... 8 

กลุม่ตวัอย่างที่ใชใ้นการศกึษาวิจยั ................................................................................ 8 

ตวัแปรที่ศึกษา ............................................................................................................ 9 

นิยามศพัทเ์ฉพาะ ............................................................................................................. 10 

บทท่ี 2 ................................................................................................................................. 11 

เอกสารและงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง ............................................................................................. 11 

1. แนวคิดเก่ียวกบัพฤติกรรมบรกิารตามมาตรฐานระบบบรกิารการแพทยฉ์กุเฉิน : ความหมาย 
การวดั และงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง ................................................................................... 12 

  

2
6

5
2

3
9

2
5

2
9



 

S
W
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
g
s
6
5
1
1
7
0
0
5
8
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
1
6
0
5
2
5
6
8
 
2
2
:
0
8
:
5
6
 
/
 
s
e
q
:
 
8
6

 ฌ 

2. แนวคิดในการวิเคราะหปั์จจยัเชิงสาเหตขุองแรงจงูใจและพฤติกรรมบรกิารตามมาตรฐาน
การแพทยฉ์กุเฉิน ....................................................................................................... 26 

3. ปัจจยัเชิงสาเหตทุี่สง่ผลต่อแรงจงูใจและพฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทยฉ์กุเฉิน 30 

3.1 แรงจงูใจและพฤติกรรมการบริการตามมาตรฐานการแพทยฉ์กุเฉิน ......................... 30 

ความหมายของแรงจงูใจ .................................................................................. 30 

องคป์ระกอบของแรงจงูใจ ................................................................................ 36 

การวดัแรงจงูใจ ................................................................................................ 37 

งานวิจยัแรงจงูใจ และพฤติกรรมบรกิารตามมาตรฐานการแพทยฉ์กุเฉิน .............. 38 

3.2 ความฉลาดทางอารมณ ์....................................................................................... 39 

ความหมายของความฉลาดทางอารมณ ์............................................................ 39 

องคป์ระกอบของความฉลาดทางอารมณ ์.......................................................... 40 

การวดัความฉลาดทางอารมณ ์.......................................................................... 42 

งานวิจยัความฉลาดทางอารมณ ์แรงจงูใจและพฤติกรรมบรกิารตามมาตรฐาน
การแพทยฉ์กุเฉิน ................................................................................. 42 

3.3 ปัจจยัค า้จนุ แรงจงูใจและพฤติกรรมบรกิารตามมาตรฐานการแพทยฉ์กุเฉิน ............ 44 

ความหมายและองคป์ระกอบของปัจจยัค า้จุน .................................................... 44 

การวดัปัจจยัสขุอนามยัหรือปัจจยัค า้จนุ ............................................................ 46 

งานวิจยัปัจจยัค า้จนุ แรงจงูใจและพฤติกรรมการบริการตามมาตรฐานการแพทย์
ฉกุเฉิน ................................................................................................ 47 

4. โปรแกรมเสรมิสรา้งแรงจงูใจเพื่อพฒันาพฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉิน....... 48 

4.1 แนวคิดกระบวนการเรียนรูผ้่านประสบการณ ์......................................................... 51 

4.2 แนวคิดวงลอ้การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ............................................................... 54 

งานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง .................................................................................................... 55 

5. นิยามเชิงปฏิบติัการ ..................................................................................................... 57 

2
6

5
2

3
9

2
5

2
9



 

S
W
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
g
s
6
5
1
1
7
0
0
5
8
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
1
6
0
5
2
5
6
8
 
2
2
:
0
8
:
5
6
 
/
 
s
e
q
:
 
8
6

 ญ 

6. กรอบแนวคิดของงานวิจยั ............................................................................................. 62 

7. สมมติฐานในการวิจยั ................................................................................................... 66 

บทท่ี 3 ................................................................................................................................. 67 

วิธีด าเนินการวิจยั ................................................................................................................. 67 

การวิจยัระยะที่ 1 การตรวจสอบแบบวดัพฤติกรรมบรกิารตามมาตรฐานการแพทยฉ์กุเฉิน และ
ศกึษารูปแบบความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตขุองพฤติกรรมบรกิารตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉิน
ของบคุลากรสขุภาพ .................................................................................................. 67 

1.1 การก าหนดประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ................................................................. 68 

1.2 เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยั ...................................................................................... 69 

1.3 การพฒันาและตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ .......................................................... 74 

1.4 การเก็บรวบรวมขอ้มลู ......................................................................................... 75 

1.5 การจดักระท าขอ้มลูและการวิเคราะหข์อ้มลู .......................................................... 75 

การวิจยัระยะที่ 2 ประสิทธิผลของโปรแกรมเสรมิสรา้งแรงจงูใจภายในท่ีมีต่อพฤติกรรมบรกิาร
ตามมาตรฐานการแพทยฉ์กุเฉินของบุคลากรสขุภาพ ................................................... 78 

1.1 กลุม่ตวัอย่างที่ใชใ้นการวิจยั ................................................................................. 78 

1.2 แบบแผนการทดลอง............................................................................................ 79 

1.3 การสรา้งเครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยั ......................................................................... 80 

1.4 การพฒันาและตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ .......................................................... 87 

1.5 การเก็บรวบรวมขอ้มลู ......................................................................................... 88 

1.6 การจดักระท าขอ้มลูและการวิเคราะหข์อ้มลู .......................................................... 89 

การพิทกัษส์ิทธิ์ของกลุม่ตวัอย่าง ....................................................................................... 89 

บทท่ี 4 ................................................................................................................................. 90 

ผลการวิเคราะหข์อ้มลู........................................................................................................... 90 

2
6

5
2

3
9

2
5

2
9



 

S
W
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
g
s
6
5
1
1
7
0
0
5
8
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
1
6
0
5
2
5
6
8
 
2
2
:
0
8
:
5
6
 
/
 
s
e
q
:
 
8
6

 ฎ 

สว่นที่ 1 ผลการวิเคราะหข์อ้มลูการวิจยัระยะที่ 1 : การตรวจสอบแบบวดัพฤติกรรมบรกิารตาม
มาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉิน และศกึษารูปแบบความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตุ ......................... 90 

สว่นที่ 2 ผลการวิเคราะหข์อ้มลูการวิจยัระยะที่ 2 : การวิจยัเชิงทดลอง ............................... 102 

บทท่ี 5 ............................................................................................................................... 114 

สรุป อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะ ...................................................................................... 114 

สรุปและอภิปรายผลการวิจยัระยะที่ 1 ............................................................................. 114 

สรุปและอภิปรายผลการวิจยัระยะที่ 2 ............................................................................. 124 

ขอ้เสนอแนะ .................................................................................................................. 132 

ขอ้เสนอแนะเพื่อการน าไปใชป้ระโยชน ์...................................................................... 132 

ขอ้เสนอแนะเพื่อการวิจยัครัง้ต่อไป ........................................................................... 133 

บรรณานุกรม ..................................................................................................................... 135 

ภาคผนวก .......................................................................................................................... 146 

ภาคผนวก ก ...................................................................................................................... 147 

ภาคผนวก ข ...................................................................................................................... 149 

ภาคผนวก ค ...................................................................................................................... 160 

ภาคผนวก ง ....................................................................................................................... 170 

ภาคผนวก จ ...................................................................................................................... 193 

ประวติัผูเ้ขียน ..................................................................................................................... 196 

 

2
6

5
2

3
9

2
5

2
9



 

S
W
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
g
s
6
5
1
1
7
0
0
5
8
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
1
6
0
5
2
5
6
8
 
2
2
:
0
8
:
5
6
 
/
 
s
e
q
:
 
8
6

สารบัญตาราง 

 หน้า 
ตาราง 1 มาตรฐาน ขอบเขตและหลกัเกณฑก์ารแพทยฉ์กุเฉินของประเทศไทย ......................... 13 

ตาราง 2 รายละเอียดองคป์ระกอบของนกัวิจยัที่ไดศ้กึษา และพฒันาแบบวดัที่เก่ียวขอ้งกบั
พฤติกรรมบรกิารตามมาตรฐานการแพทยฉ์กุเฉิน ................................................................... 25 

ตาราง 3 เกณฑท์ี่ใชใ้นการตรวจสอบความสอดคลอ้งแบบจ าลอง ............................................. 78 

ตาราง 4 แบบแผนการทดลองเพื่อทดสอบสมมติฐาน .............................................................. 80 

ตาราง 5 โปรแกรมเสรมิสรา้งแรงจงูใจเพื่อพฒันาพฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉิน 85 

ตาราง 6 ขอ้มลูทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง ................................................................................... 91 

ตาราง 7 ผลการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยนั (Confirmatory Factor Analysis) ของแบบวดั 93 

ตาราง 8 ค่าเฉลี่ย (Means) ค่าสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviations)  ค่าความเบ ้
(Skewness) และค่าความโด่ง (Kurtosis) ของขอ้มลูที่ไดจ้ากการวดัตวัแปรของกลุม่ตวัอย่าง .... 95 

ตาราง 9 ค่าสมัประสิทธิสหสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรสงัเกตที่ใชใ้นการวิจยั .................................. 97 

ตาราง 10 ค่าดชันีความกลมกลืนของแบบจ าลองที่ไดจ้ากการวิเคราะห ์(ก่อนและหลงัปรบั
แบบจ าลอง) เทียบกบัเกณฑก์ารพิจารณา .............................................................................. 99 

ตาราง 11 ผลการวิเคราะหค่์าอิทธิพลของรูปแบบความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตขุองพฤติกรรมบรกิาร
ตามมาตรฐานการแพทยฉ์กุเฉินของบุคลากรสขุภาพ ............................................................ 100 

ตาราง 12 ค่าเฉลี่ย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของตวัแปร ความฉลาดทางอารมณ ์ แรงจูงใจ และ
พฤติกรรมบรกิารตามมาตรฐานการแพทยฉ์กุเฉิน จ าแนกตามกลุม่การทดลอง และระยะของการ
ทดลอง (ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองทนัที และระยะติดตามผล) ..................... 103 

ตาราง 13 ผลการวิเคราะหค์ะแนนพฤติกรรมบรกิารตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉินและแรงจงูใจ
ดว้ยความแปรปรวนหลายตวัแปรในระยะวดัผลก่อนการทดลองระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่
ควบคมุ .............................................................................................................................. 106 

  

2
6

5
2

3
9

2
5

2
9



 

S
W
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
g
s
6
5
1
1
7
0
0
5
8
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
1
6
0
5
2
5
6
8
 
2
2
:
0
8
:
5
6
 
/
 
s
e
q
:
 
8
6

 ฐ 

ตาราง 14 ผลการวิเคราะหค์ะแนนพฤติกรรมบรกิารตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉิน และแรงจงูใจ
ดว้ยความแปรปรวนหลายตวัแปรในระยะวดัผลหลงัการทดลองทนัทีระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่
ควบคมุ .............................................................................................................................. 106 

ตาราง 15 ผลการวิเคราะหค์วามแปรปรวนทีละตวัแปรเพื่อทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของ
พฤติกรรมบรกิารตามมาตรฐานการแพทยฉ์กุเฉินและแรงจงูใจในระยะหลงัการทดลองระหว่าง
กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ............................................................................................... 107 

ตาราง 16 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุของพฤติกรรม
บรกิารตามมาตรฐานการแพทยฉ์กุเฉินและแรงจงูใจ ............................................................. 107 

ตาราง 17 ผลการวิเคราะหค์ะแนนพฤติกรรมบรกิารตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉิน และแรงจงูใจ
ดว้ยความแปรปรวนหลายตวัแปรในระยะวดัผลก่อนการทดลอง หลงัการทดลองและติดตามผลใน
กลุม่ทดลอง ....................................................................................................................... 108 

ตาราง 18 ผลการวิเคราะหค์วามแปรปรวนทีละตวัแปรเพื่อทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของ
พฤติกรรมบรกิารตามมาตรฐานการแพทยฉ์กุเฉินและแรงจงูใจในระยะหลงัการทดลองและติดตาม
ผลเทียบกบัก่อนการทดลองในกลุม่ทดลอง .......................................................................... 109 

ตาราง 19 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ในกลุม่ทดลองของพฤติกรรมบริการตามมาตรฐาน
การแพทยฉ์กุเฉินและแรงจงูใจจ าแนกตามช่วงเวลาของการวดั .............................................. 110 

ตาราง 20 ผลการวิเคราะหป์ฏิสมัพนัธร์ะหว่างการไดร้บั/ไม่ไดร้บัโปรแกรมเสรมิสรา้งแรงจงูใจที่มี
ต่อพฤติกรรมบรกิารตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉินกบัระดบัการรบัรูปั้จจยัค า้จนุที่มีต่อพฤติกรรม
บรกิารฯ และแรงจงูใจในระยะหลงัการทดลอง ...................................................................... 111 

ตาราง 21 ผลการวิเคราะหค์วามแปรปรวนทีละตวัแปร เพื่อทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของ
พฤติกรรมบรกิารตามมาตรฐานการแพทยฉ์กุเฉิน จ าแนกตามกลุม่การทดลองและระดบัการรบัรู ้
ปัจจยัค า้จนุในระยะหลงัการทดลอง .................................................................................... 112 

ตาราง 22 ผลการวิเคราะหค่์าเฉลี่ยรายคู่ของแรงจงูใจจ าแนกตามระดบัการรบัรูปั้จจยัค า้จนุและ
การไดร้บั/ไม่ไดร้บัโปรแกรมเสรมิสรา้งแรงจงูใจที่มีต่อพฤติกรรมบรกิารตามมาตรฐานการแพทย์
ฉกุเฉิน ในระยะหลงัการทดลอง ........................................................................................... 113 

 

2
6

5
2

3
9

2
5

2
9



 

S
W
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
g
s
6
5
1
1
7
0
0
5
8
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
1
6
0
5
2
5
6
8
 
2
2
:
0
8
:
5
6
 
/
 
s
e
q
:
 
8
6

สารบัญรูปภาพ 

 หน้า 
ภาพประกอบ 1 สญัลกัษณรู์ปดวงดาว 6 แฉก (Star of Life) ของระบบการแพทยฉ์กุเฉิน .......... 18 

ภาพประกอบ 2 รูปแบบความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตขุองความสามารถ โอกาส แรงจงูใจ และพฤติกรรม
 ........................................................................................................................................... 29 

ภาพประกอบ 3 วงลอ้การเปลี่ยนพฤติกรรม (Behaviour Change Wheel) ............................... 55 

ภาพประกอบ 4 กรอบแนวคิดของการวิจยั ............................................................................. 63 

ภาพประกอบ 5 รูปแบบความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตขุองพฤติกรรมบรกิารตามมาตรฐาน ................ 64 

ภาพประกอบ 6 โมเดลการวดัพฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉินตามสมมติฐาน ขอ้ที่ 1
 ........................................................................................................................................... 94 

ภาพประกอบ 7 รูปแบบความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตขุองพฤติกรรมบรกิารตามมาตรฐานการแพทย์
ฉกุเฉินของบุคลากรสขุภาพ ................................................................................................. 100 

 

  

2
6

5
2

3
9

2
5

2
9



 

S
W
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
g
s
6
5
1
1
7
0
0
5
8
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
1
6
0
5
2
5
6
8
 
2
2
:
0
8
:
5
6
 
/
 
s
e
q
:
 
8
6

บทที ่1 
บทน า 

 
ภูมิหลัง  

ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินเป็นส่วนหนึ่งของระบบบริการสุขภาพในระยะก่อนเข้า
โรงพยาบาล (Pre-hospital) ซึ่งเป็นบริการในช่วงน าส่งผูป่้วยฉกุเฉินไปยงัสถานพยาบาล เป็นระยะ
ที่ส  าคัญเพราะช่วยลดความรุนแรงและอัตราการตายของผูป่้วยฉุกเฉินไดเ้ป็นอย่างดี การบริการ
การแพทยฉ์ุกเฉิน และการรกัษาผูเ้จ็บป่วยฉุกเฉินระหว่างการน าส่งสถานพยาบาลนัน้ จะไม่เกิด
ผลดีหากบุคลากรสุขภาพในทีมปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินมีความล่าช้า ไม่สามารถเข้าถึง 
ผูเ้จ็บป่วยฉุกเฉินไดท้ันเวลา จะส่งผลใหผู้เ้จ็บป่วยฉุกเฉินมีโอกาสเสียชีวิต หรือทุพลภาพถาวรได ้
รวมทั้งการปฏิบัติที่เป็นไปตามมาตรฐาน เช่น การล าเลียง การยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วย การปฐม
พยาบาลฉุกเฉินที่ไม่เหมาะสม อาจจะเป็นการช่วยเหลือที่ซ  ้าเติมให้แก่ผู ้บาดเจ็บฉุกเฉินได ้
สอดคลอ้งกับหลกัฐานสถิติสุขภาพของโลก ในปี 2022 ขององคก์ารอนามัยโลก (World Health 
Organization, 2022) ไดป้ระมาณการณว์่าในแต่ละปีมีผูค้นกว่า 1.3 ลา้นคนทั่วโลกบาดเจ็บจนถึง
ขัน้เสียชีวิตจากอบุติัเหต ุและพบว่าในปัจจบุนัผูบ้าดเจ็บหวัใจหยุดเตน้นอกโรงพยาบาลที่ไดร้บัการ
ช่วยเหลือปฐมพยาบาลฉุกเฉินและกู้ชีพด้วยการกดหน้าอกโดยผู้พบเหตุสูงขึน้ ซึ่งจะช่วยเพิ่ม
โอกาสการรอดชีวิตไดโ้ดยการช่วยเหลือดว้ยระบบบริการการแพทยฉ์ุกเฉินในผูบ้าดเจ็บหวัใจหยุด
เต้นสามารถลดอัตราการเสียชีวิตลงได้รอ้ยละ 25 ในประเทศก าลังพัฒนาทั้งสังคมชนบทและ
สงัคมเมือง นอกจากนีผู้บ้าดเจ็บฉกุเฉินหากไดร้บัการช่วยเหลือจากทีมบุคลากรทางการแพทยแ์ละ
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินมีอัตราการรอดชีวิตถึงรอ้ยละ 40 (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติ, 2565) 

ส าหรบัในประเทศไทยจากรายงานสถิติผู้เสียชีวิตจากการเจ็บป่วยฉุกเฉินของสถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติระหว่างปี 2559 - 2563  พบว่า อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยฉุกเฉิน
เฉพาะที่มาใช้บริการระบบการแพทยฉ์ุกเฉินจากฐานข้อมูลระบบสารสนเทศการแพทยฉ์ุกเฉิน 
Information Technology for Emergency Medical System : ITEMS) มีจ านวนเท่ากับ 179.60 
ต่อแสนประชากร โดยมีแนวโนม้เพิ่มสูงขึน้ในปี 2559 และปี 2562 จาก 32.56 ต่อประชากรแสน
คน เพิ่มเป็นอัตราเสียชีวิต 41.97 ต่อประชากรแสนคน ซึ่งส่วนใหญ่เป็นการเสียชีวิตก่อนชุด
ปฏิบติัการไปถึงจดุเกิดเหตุ ในปี 2559 และ 2563 มีอตัรา 13.57 เพิ่มเป็น 20.87 ต่อประชากรแสน
คน รองลงมาเป็นรกัษาแล้ว เสียชีวิต ณ จุดเกิดเหตุ มีอัตรา 3.20 - 6.95 ต่อประชากรแสนคน  
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เมื่อวิเคราะหก์ารเสียชีวิตนอกโรงพยาบาล แบ่งตามกลุ่มเจ็บป่วยฉุกเฉินกับกลุ่มบาดเจ็บ พบว่า 
ส่วนใหญ่เป็นการเสียชีวิตของกลุ่มเจ็บป่วยฉุกเฉิน (Non Trauma) และมีแนวโน้มเพิ่มขึน้โดย
สาเหตอุนัดบัแรกไดแ้ก่ หวัใจหยุดเตน้ อตัราป่วยตาย รอ้ยละ 26.00 รองลงมาเป็นเหตจุากไฟไหม ้
สารเคมี ไฟฟ้าช็อต รอ้ยละ 18.20 และอุบติัเหตุทางรถยนต ์รอ้ยละ 15.00 ซึ่งกลุ่มที่เสียชีวิตนอก
โรงพยาบาลสว่นใหญ่ใชร้ะยะเวลาในการปฏิบติัการฉกุเฉินตัง้แต่รบัแจง้เหตจุนชุดปฏิบติัการไปถึง
จดุเกิดเหตมุากกว่า 8 นาที นอกจากนีส้ถิติการเขา้ถึงระบบบริการการแพทยฉ์ุกเฉินมีแนวโนม้เพิ่ม
มากขึน้ ดังเห็นไดจ้ากสถิติการออกปฏิบัติการสะสมตั้งแต่ปี 2562, 2563 และ 2564 มีจ านวน 
1,793,172 ราย, 1,769,017 ราย และ 1,806,072 ราย ตามล าดับ หรือคิดเป็นร้อยละซึ่งอยู่
ระหว่าง 22.50 – 24.60 (สถาบนัการแพทยฉ์กุเฉินแห่งชาติ, 2565) 

อย่างไรก็ตามจากขอ้มูลรายงานตามแผนกลยุทธ์สถาบนัการแพทยฉ์ุกเฉินแห่งชาติ 20 ปี 
(พ.ศ. 2561 – 2580) พบว่า ยงัมีความเหลื่อมล า้ในแต่ละพืน้ที่ของประเทศ โดยค่าเฉลี่ยอัตราการ
เข้าถึงบริการของผู้ป่วยฉุกเฉินต่อประชากรแสนคน ปี 2560 เท่ากับ 2,324.57 SD = 1,047  
ซึ่งแสดงว่าข้อมูลมีการกระจายสูง สะท้อนให้เห็นว่ามีความเหลื่อมล ้าในการเข้าถึงบริการ  
ที่สูงมาก โดยจังหวัดที่ผู ้ป่วยฉุกเฉินเข้าถึงบริการสูงสุด คือ จังหวัดขอนแก่น เท่ากับอัตรา 
5,724.59 ต่อประชากรแสนคน ส่วนจงัหวดัที่ผูป่้วยฉกุเฉินเขา้ถึงบรกิารต ่าสดุ คือ กรุงเทพมหานคร 
เท่ากบั 726.54 ต่อประชากรแสนคน (สถาบนัการแพทยฉ์กุเฉินแห่งชาติ, 2561) 

ความพยายามในการบริหารจัดระบบบริการการแพทยฉ์ุกเฉินที่เหมาะสมจึงไดเ้กิดขึน้   
เพื่อแก้ไขขอ้บกพร่องต่าง ๆ ดังที่กล่าวมาขา้งตน้ ประเทศไทยไดอ้อกกฎหมายเพื่อคุม้ครองและ
ให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน โดยตราพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 ก าหนดให้มี
คณะกรรมการการแพทยฉ์ุกเฉิน เพื่อก าหนดมาตรฐานหลกัเกณฑแ์ละวิธีปฏิบติัเก่ียวกบัการแพทย์
ฉกุเฉิน และจดัตัง้สถาบนัการแพทยฉ์ุกเฉินแห่งชาติขึน้เป็นหน่วยงานรบัผิดชอบการบริหารจดัการ 
ประสานระหว่าง หน่วยงานที่เก่ียวขอ้งทั้งภาครฐัและเอกชน และส่งเสริมใหอ้งคก์รปกครองส่วน
ท้องถิ่นเข้ามามีบทบาทในการบริหารจัดการเพื่อให้เกิดความร่วมมือในการปฏิบัติงานด้าน
การแพทยฉ์ุกเฉินร่วมกันอันจะท าใหไ้ดร้บัการคุม้ครองสิทธิในการเขา้ถึงระบบการแพทยฉ์ุกเฉิน
อย่างทั่วถึง เท่าเทียม มีคุณภาพมาตรฐาน โดยได้รบัการช่วยเหลือและรกัษาพยาบาลที่ทันต่อ
เหตกุารณม์ากขึน้ และมีประสิทธิภาพ (อจัฉรยิะ แพงมา, 2564) 

จากสภาพปัญหา และความส าคัญของระบบบริการแพทย์ฉุกเฉินและการให้บริการ
ดงักล่าว ผูว้ิจยัจึงใหค้วามสนใจในการศึกษาปัจจยัที่เก่ียวขอ้งที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริการตาม
มาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉินช่วงก่อนถึงโรงพยาบาล (Pre-hospital Care) ในพืน้ที่กรุงเทพมหานคร 
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ซึ่งปัจจุบันภารกิจการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินอยู่ในความรบัผิดชอบของหน่วยงาน ได้แก่ 
ศูนยบ์ริการการแพทยฉ์ุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนยเ์อราวัณ) ส านักการแพทย ์โดยเป็นศูนยร์บั
แจง้เหตุและสั่งการ ใหค้ าปรกึษาแนะน าดา้นปฏิบติัการการแพทยฉ์ุกเฉิน และใหบ้ริการสายด่วน
ทางการแพทย์ อีกทั้งยังเป็นศูนย์กลางประสานงานและพัฒนาเครือข่าย เพื่อสนับสนุนการ
ปฏิบัติการทางการแพทย์ฉุกเฉินในสถานการณ์ปกติและกรณีเกิดสาธารณภัย  จัดให้บริการ
การแพทยฉ์ุกเฉินในโซนพืน้ที่รบัผิดชอบตลอด 24 ชั่วโมง เช่น เหตสุาธารณภัย อุบติัภัย วินาศภัย 
ภยัจากสารเคมี โรคอุบติัใหม่ โรคอบุติัซ  า้ รวมถึงภารกิจพิเศษ เช่น จดัท าแผนยุทธศาสตร ์พัฒนา
ระบบบริการการแพทยฉ์ุกเฉิน ควบคมุ ก ากบั ติดตามและประเมินผลตามมาตรฐานของประเทศ  
พฒันาบุคลากร และด าเนินการวิจยั ส่งเสรมิความรู ้และบรกิารทางวิชาการดา้นการแพทยฉ์กุเฉิน 
(ราชกิจจานุเบกษา, 2562) ซึ่งจากการทบทวนเอกสารรายงานปัญหาและสถิติการใหบ้ริการใน
พืน้ที่กรุงเทพมหานคร พบว่ามีการเข้าถึงผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินที่ล่าชา้ของทีมปฏิบัติการ ความไม่
ครอบคลมุของการใหบ้ริการ และการใหบ้ริการที่อาจจะยงัไม่เป็นไปตามมาตรฐานทางการแพทย์
ฉกุเฉิน ดงัเห็นไดจ้ากเป้าหมายตวัชีว้ดัตามแผนพฒันากรุงเทพมหานครระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561 – 
2580) ที่ก าหนดรอ้ยละการเขา้ถึงเพื่อช่วยเหลือผูเ้จ็บป่วยฉุกเฉิน โดยในปี 2566 พบว่ารอ้ยละของ
การเขา้ถึงเพื่อช่วยเหลือผูเ้จ็บป่วยฉุกเฉินในภาพรวม ใหไ้ดภ้ายใน 10 นาที ในขณะที่ท าไดเ้พียง 
รอ้ยละ 12.37 ค่าเป้าหมาย รอ้ยละ 30 และภายใน 15 นาที ท าได้รอ้ยละ 61.07 ค่าเป้าหมาย  
รอ้ยละ 65 (ศนูยบ์ริการการแพทยฉ์ุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศนูยเ์อราวณั), 2565) และตวัชีว้ดัการ
เพิ่มจดุจอดนอกโรงพยาบาลตามหน่วยงานในสงักดักรุงเทพมหานครในพืน้ที่ที่วิเคราะหว์่าประสบ
ปัญหาการเขา้ถึงผูเ้จ็บป่วยฉุกเฉิน นอกจากนีย้งัพบสถิติการส ารวจความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการ
ภายนอกของศนูยร์บัแจง้เหตแุละสั่งการ ศนูยเ์อราวณั พบว่าในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ความพึง
พอใจเฉลี่ยของผูใ้ชบ้ริการ อยู่ในระดับมากที่สุด (รอ้ยละ 92.00) โดยยงัพบปัญหาทัง้ในเรื่องของ
พฤติกรรมการบริการของเจา้หนา้ที่ในศนูยร์บัแจง้เหต ุในดา้นการของใชว้าจาไม่เหมาะสม การโทร
ประสานงานที่ ติดต่อยากล าบาก รอ้ยละ 6.00 และพฤติกรรมการบริการของทีมปฏิบัติการ
การแพทยฉ์ุกเฉิน รอ้ยละ 2.00 ในดา้นการใหบ้ริการที่ไม่เหมาะสม ไม่เป็นไปตามมาตรฐานของ
เจา้หนา้ที่ (ศนูยบ์รกิารการแพทยฉ์กุเฉินกรุงเทพมหานคร (ศนูยเ์อราวณั), 2566) 

ดังนั้นผู้วิจัยสนใจศึกษาพฤติกรรมการให้บริการตามมาตรฐานการแพทย์ฉุกเฉินของ
บุคลากรสุขภาพในเชิงสาเหตุทั้งในดา้นจิตและสภาพแวดลอ้ม ซึ่งเป็นกรอบแนวคิดและทฤษฎี 
ในการศกึษาทางพฤติกรรมศาสตรท์ี่มีความครอบคลมุ โดยเริ่มตัง้แต่การคน้หากรอบแนวคิดทฤษฎี
ที่ใชใ้นการศึกษาพฤติกรรมบรกิาร การคน้หาตวัแปรเชิงสาเหต ุการพฒันาและตรวจสอบเครื่องมือ
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วดัตวัแปรที่มีคณุภาพ และทดสอบรูปแบบความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตทุี่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมบรกิาร
ของบุคลากรสขุภาพที่ปฏิบติังานการแพทยฉ์ุกเฉิน และน าผลการศึกษาซึ่งเป็นตวัแปรที่มีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมบริการมาเป็นขอ้มลูประกอบในการออกแบบโปรแกรมทางจิตวิทยา (Psychological 
Intervention) เพื่อเสริมสรา้งแรงจูงใจในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการบรกิารการแพทยฉ์ุกเฉินให้
มีประสิทธิภาพมากย่ิงขึน้  

จากเหตุผลและความจ าเป็นในการพัฒนาพฤติกรรมบริการของบุคลากรทางการแพทย์
ฉกุเฉิน เพื่อแกไ้ขปัญหาการใหบ้รกิารการแพทยฉ์ุกเฉินใหม้ีประสิทธิภาพ ผูว้ิจยัจึงไดท้ าการศึกษา
คน้ควา้งานวิจยัที่เก่ียวขอ้งโดยพบแนวคิดและทฤษฎีที่ใชใ้นการวิเคราะหส์าเหตขุองพฤติกรรมการ
บริการการแพทยฉ์ุกเฉิน โดยพบว่า แบบจ าลองความสามารถ โอกาส แรงจูงใจ และพฤติกรรม 
(Capability Opportunity Motivation Behaviour : COM-B) สามารถน ามาอธิบายการเกิด และ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลโดยผ่านตัวแปรคั่นกลาง ได้แก่ แรงจูงใจ ซึ่งแบบจ าลอง
ดังกล่าวถูกสรา้งและพัฒนาขึน้ โดย Michie et al. (2014) ซึ่งได้น าเสนอว่าการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของมนุษยน์ัน้ขึน้อยู่กับ 3 ปัจจัยที่ส  าคัญ ไดแ้ก่ ความสามารถ (Capability-C) โอกาส 
(Opportunity-O) โดยส่งผ่าน แรงจูงใจ (Motivation-M) ที่น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
(Behaviour Change-B) ในการศึกษาครั้งนี ้ผู ้วิจัยจึงเลือกใช้แบบจ าลองที่ประกอบไปด้วย  
3 ปัจจัย มาเป็นกรอบแนวทางในการศึกษา และส่งเสริมพัฒนาพฤติกรรม ไดแ้ก่ ความสามารถ 
(Capability) ทัง้ทางดา้นร่างกายและจิตใจ โอกาส (Opportunity) ทัง้ในดา้นกายภาพ สิ่งแวดลอ้ม 
นโยบาย และสังคม โดยส่งผ่านมายังแรงจูงใจ (Motivation) ซึ่งเป็นแรงกระตุ้นความต้องการ
ภายในของตนเองในการสง่ผ่านมาสูก่ารเกิดพฤติกรรมใหม่ที่ดีมากยิ่งขึน้  

โดยแนวคิดแบบจ าลอง COM-B เป็นแนวคิดที่นิยมใชศ้ึกษาและพฒันาพฤติกรรมสขุภาพ
ในกลุ่มบุคลากรทางการแพทยใ์นต่างประเทศ อีกทั้งจากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้งยัง 
ไม่พบการศึกษาวิจยัใดที่ใชแ้นวคิดแบบจ าลอง COM-B เพื่อมาพฒันาพฤติกรรมบคุคลในประเทศ
ไทยมากนัก แต่จากการค้นคว้างานวิจัยในต่างประเทศ พบว่าแนวคิดแบบจ าลอง COM-B  
ถกูน ามาใชอ้ย่างแพรห่ลายทัง้งานวิจยัเชิงคณุภาพ และเชิงทดลองในการอธิบาย และปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ และพฤติกรรมการท างาน เช่น งานวิจัยของ Jee et al. (2023) ที่ศึกษาการ
ส ารวจอุปสรรคและปัจจัยที่ท าใหเ้กิดการฝึกอบรมตามสถานการณ์จ าลอง  (Simulation-Based 
Training: SBT) ในแผนกฉุกเฉิน : การศึกษาเชิงคุณภาพระดับนานาชาติ (การศึกษา BEST-ED) 
ในกลุ่มของผูเ้ชี่ยวชาญดา้นการแพทยฉ์ุกเฉินที่เก่ียวขอ้งกับการฝึกอบรมตามสถานการณจ์ าลอง 
โดยใชแ้บบจ าลอง COM-B มาเป็นกรอบในการสมัภาษณ์แบบกึ่งโครงสรา้ง เพื่อก าหนดปัจจัยที่
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เป็นอุปสรรคต่อการฝึกอบรม และการพัฒนาโปรแกรมสถานการณ์จ าลองในแผนกฉุกเฉิน โดย
พบว่าปัจจยัทางดา้นวฒันธรรมทอ้งถิ่น ความเป็นผูน้  า ความตอ้งการแต่ละบุคคลเป็นสิ่งส าคญัต่อ
การสรา้งโปรแกรม STD  และ Smith et al. (2020) ไดศ้กึษาการก าหนดปัจจยัและการแกไ้ขปัญหา
ในการใชเ้ครื่องกระตุน้หัวใจภายนอกแบบอัตโนมัติ (AED) โดยอาสาสมัครกูภ้ัยดว้ยแอพลิเคชัน 
GoodSAM คนแรกในภาวะหวัใจหยุดเตน้นอกโรงพยาบาลโดยใชก้รอบโดเมนทางทฤษฎี COM-B 
และวงลอ้เปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งเป็นการศึกษาเชิงคณุภาพ สมัภาษณอ์าสาสมคัรกูภ้ยัผ่านโทรศพัท ์
จ านวน 30 คน ผลพบว่า โปรแกรมการพฒันาวิธีการรกัษาช่วยเพิ่มความสามารถและแรงจูงใจใน
การใชเ้ครื่อง AED ที่เขา้ถึงไดใ้นพืน้ที่สาธารณะในกลุ่มของอาสาสมคัรกูภ้ัย  ในส่วนของงานวิจัย
ในประเทศไทย พบว่ามีการน าแนวคิดของแบบจ าลอง COM-B มาใชใ้นงานวิจัยเชิงทดลองเพื่อ
ส่งเสริมพฤติกรรมการออกก าลงักาย และลดพฤติกรรมเนือยนิ่งของพนกังานออฟฟิศ ดงังานวิจัย
ของ แพรวพรรณ อ่วมพรรณเจริญ (2563) ที่พบว่าโปรแกรมเสริมสรา้งแรงจูงใจในการเคลื่อนไหว
ออกก าลังตามโมเดล COM-B สามารถลดพฤติกรรมเนือยนิ่ งของพนักงานออฟฟิศใน
กรุงเทพมหานครไดอ้ย่างมีนยัส าคญั (P < .05)  

ซึ่งในปัจจุบันผูว้ิจัยยังไม่พบงานวิจัยที่น าแบบจ าลอง COM-B มาใชอ้ธิบายพฤติกรรม
บรกิารการแพทยฉ์กุเฉินของบคุลากรสขุภาพในรูปแบบของการศกึษาความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตุ และ
นอกจากนีผู้ว้ิจัยยังไดศ้ึกษาคน้ควา้เพิ่มเติมภายใตก้รอบแนวคิดแบบจ าลองของ COM-B ยังพบ
ปัจจยัอ่ืนที่เก่ียวขอ้ง โดยพบว่าเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลเชิงสาเหตุหรือมีความสมัพันธเ์ชิงสาเหตุต่อ
พฤติกรรมบริการ หรือประสิทธิภาพในการปฏิบติังานเช่นเดียวกับแรงจูงใจ ไดแ้ก่ 1) ความฉลาด
ทางอารมณ์ต่อพฤติกรรมการบริการ (Kuncoro & Putra, 2020; Najimi et al., 2021; จารุวรรณ 
แป้นแจ้ง, 2560; ญาณี ข าพวง, 2558; ศยามล เอกะกุลานันต์, 2561) ในกลุ่มเป้าหมายของ
พนกังานโรงแรม พนกังานโรงพยาบาล พนกังานธนาคาร พนกังานบรกิารลกูคา้ 2) แรงจงูใจที่มีผล
ต่อพฤติกรรมการบริการ ไดแ้ก่ งานวิจัยของ Huang et al. (2022) ที่ศึกษาแรงจูงใจภายในจาก
การรบัรูค้วามสามารถของตนเองและแรงจูงใจภายนอกจากบรบิททางสงัคมที่ส่งผลต่อการบริการ
ที่เนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางของบุคลากรทางการแพทย ์โดยผลการศึกษาพบว่า ปัจจยัทัง้ 2 ดา้นมี
ผลทางบวกต่อพฤติกรรมการบริการที่เนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง สอดคลอ้งกบัผลวิจยั (Stefurak et 
al., 2020) ที่พบว่าแรงจูงใจในบริการสาธารณะสามารถท านายความพึงพอใจในงานและการ
ปฏิบติังานของผูเ้ชี่ยวชาญดา้นการแพทยฉ์ุกเฉิน และยงัมีงานวิจยัในประเทศไทยอีกหลากหลาย
งานที่พบว่า แรงจูงใจมีผลต่อพฤติกรรมในการท างานหรือการปฏิบัติงาน และประสิทธิภาพการ
ท างานดา้นการบริการ (ประยูร ศรีอุดมกุล, 2565; พระมหาสุเมฆ สมาหิโต, 2561; อาทิตย ์แก้ว
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แทน, 2562) ซึ่งขึน้อยู่กับปัจจัยภายในและภายนอกของแต่ละตัวบุคคล และ 3) ปัจจยัค า้จุนหรือ
ปัจจยัสขุอนามยั (Hygiene factor) ต่อพฤติกรรมการบรกิาร (Akintola & Chikoko, 2016; Byrne, 
2006; แกว้บุตรา สิงหป์ระทุม, 2563; ปาณิสรา คงหมื่นรกัษ์, 2562) ในกลุ่มเป้าหมาย พยาบาล
วิชาชีพและอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน และผู้วิจัยยังไม่พบว่ามีการศึกษาปัจจัยเหล่านี ้ใน
พฤติกรรมของบคุลากรสขุภาพที่ใหบ้รกิารการแพทยฉ์กุเฉินในประเทศไทย 

โดยจากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้งขา้งตน้จึงกล่าวไดว้่า ผูว้ิจยัพบช่องว่างของการ
ศึกษาวิจัยทั้งในเชิงแนวคิดทฤษฎี และระเบียบวิธีการวิจัยที่ยังไม่พบงานวิจัยใดทั้งในไทยและ
ต่างประเทศที่น าแบบจ าลอง COM-B มาเป็นกรอบแนวคิดทฤษฎีในการศึกษาหาปัจจยัเชิงสาเหตุ
ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมบรกิารการแพทยฉ์กุเฉิน ซึ่งเป็นงานวิจยัเชิงปริมาณ อีกทัง้ยงัไม่พบการศกึษา
ในกลุ่มตัวอย่างที่ เป็นบุคลากรสุขภาพซึ่งมีบทบาทเป็นผู้ปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน ดังนั้น 
งานวิจัยในครั้งนี ้จึงน าเอาแนวคิดแบบจ าลอง COM-B มาเป็นกรอบเพื่อก าหนดแนวทางใน
การศึกษา โดยแบ่งระยะของการวิจยัออกเป็น 2 ระยะ ระยะที่ 1 เพื่อตรวจสอบแบบวดัพฤติกรรม
บรกิารตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉิน และศึกษารูปแบบความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตขุองแรงจูงใจที่มี
ต่อพฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทย์ฉุกเฉิน และภายหลังที่ได้เครื่องมือวัดตัวแปรที่มี
ประสิทธิภาพและไดข้อ้คน้พบตัวแปรสาเหตุที่มีผลต่อพฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทย์
ฉกุเฉินโดยส่งผ่านปัจจยัดา้นแรงจงูใจ จึงน าตวัแปรดงักล่าวมาใชพ้ฒันากิจกรรมและเป็นเครื่องมือ
วัดการประเมินในโปรแกรมของการศึกษาวิจัยในระยะที่  2 ซึ่ ง เป็นการวิจัย เชิงทดลอง 
(Experimental research) เพื่อทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสรา้งการเรียนรูเ้พื่อ
พัฒนาพฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉินของผูป้ฏิบัติการการแพทยฉ์ุกเฉิน และ
น าไปสู่การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมบริการการแพทยฉ์ุกเฉินให้มีประสิทธิภาพ และใชเ้ป็นหลกัสูตร
ตน้แบบในการพฒันาคณุภาพการบรกิารทางการแพทยฉ์ุกเฉินใหดี้ยิ่งขึน้ต่อไป  
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
ความมุ่งหมายของการวิจัย 

ในการวิจยัครัง้นีผู้ว้ิจยัไดต้ัง้ความมุ่งหมายไว ้ดงันี ้
1. เพื่อตรวจสอบเครื่องมือวดัพฤติกรรมบรกิารตามมาตรฐานการแพทยฉ์กุเฉิน 
2. เพื่อตรวจสอบรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของแรงจูงใจที่มีต่อพฤติกรรม

บรกิารตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉิน 
3. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสรา้งแรงจูงใจตามโมเดล COM-B ที่มีต่อ

พฤติกรรมบรกิารตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉินของบคุลากรสขุภาพ 
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ความส าคัญของการวิจัย 
การวิจัยครัง้นี ้เป็นการศึกษาทางพฤติกรรมศาสตร ์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม

บริการตามมาตรฐานการแพทย์ฉุกเฉินของบุคลากรสุขภาพในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
กรุงเทพมหานคร โดยผลที่ไดจ้ากการศกึษาวิจยั มีดงันี ้

ความส าคญัเชิงวิชาการ 
1) นักวิชาการสาธารณสุข นักทรพัยากรบุคคล หรือบุคลากรสุขภาพมีเครื่องมือประเมิน

การท างานของบุคลากรสุขภาพในบริบทการแพทยฉ์ุกเฉินของประเทศซึ่งผ่านการตรวจสอบที่มี
คณุภาพสงู และทราบขอ้คน้พบในการอธิบายพฤติกรรมบรกิารตามมาตรฐานการแพทยฉ์กุเฉิน  

2) ผลจากการค้นพบขนาดอิทธิพลของตัวแปรปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมบริการตาม
มาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉินจะช่วยเป็นขอ้มลูส าคญัในการศึกษาต่อยอดงานวิจยัเพื่อพฒันาปัจจยั
สาเหตทุี่ส  าคญัในล าดบัแรก 

3) หน่วยงานการแพทยฉ์ุกเฉินไดโ้ปรแกรมเสรมิสรา้งแรงจงูใจที่มีต่อพฤติกรรมบรกิารตาม
มาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉินของบุคลากรสุขภาพในระบบบริการการแพทยฉ์ุกเฉินกรุงเทพมหานคร  
ที่ทดลองและประเมินผลแลว้ว่ามีประสิทธิภาพ น าไปปรบัใชใ้นการขยายผลการทดลองในกลุ่ม
บคุลากรทางการแพทยต์ามบรบิทในพืน้ที่อ่ืน ๆ ต่อไป 

ความส าคญัเชิงปฏิบติั 
1) นกัทรพัยากรบุคคลในหน่วยงานการแพทยฉ์ุกเฉินสามารถน าเครื่องมือที่ไดไ้ปใชใ้นการ

วางแผนในการบริหารงานบุคคลได้เพื่อที่จะส่งเสริมหรือพัฒนาพฤติกรรมบริการของบุคลากร
สขุภาพต่อไป 

2) ผูบ้รหิารหน่วยงานการแพทยฉ์กุเฉินในพืน้ที่จงัหวดัต่าง ๆ สามารถน าผลการวิจยัครัง้นี ้
ไปใชก้ าหนดแนวทางในการก าหนดหลกัสตูรที่เก่ียวขอ้งกบัการแพทยฉ์ุกเฉินเพื่อพฒันาพฤติกรรม
บรกิารตามมาตรฐานการแพทยฉ์กุเฉินของบคุลากรสขุภาพในหน่วยงานที่เก่ียวขอ้งต่อไปได ้

 
ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี ้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณพหุวิ ธี  (Multi-methods) ซึ่ งมีลักษณะ
การศึกษาโดยใชว้ิธีวิทยา จ านวน 2 วิธี ภายใตแ้นวคิดของกระบวนทศันป์ฏิฐานนิยม (Positivism) 
และแบ่งระยะของการวิจยัออกเป็น 2 ระยะ โดยระยะที่ 1 เพื่อตรวจสอบแบบวดัพฤติกรรมบริการ
ตามาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉิน และศึกษารูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของแรงจูงใจที่มีต่อ
พฤติกรรมการบรกิารตามมาตรฐานการแพทยฉ์กุเฉินและภายหลงัเมื่อคน้พบตวัแปรและเครื่องมือ
วดัที่มีคณุภาพแลว้ น ามาสูก่ารออกแบบกิจกรรมเพื่อพฒันาตวัแปรสาเหตทุี่ส  าคญัมาศกึษาในการ
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วิจัยระยะที่ 2 ซึ่งเป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research) เพื่อทดสอบประสิทธิผลของ
โปรแกรมการเสริมสรา้งแรงจูงใจตามโมเดล COM-B ที่มีต่อพฤติกรรมบริการตามมาตรฐาน
การแพทยฉ์กุเฉินของบคุลากรสขุภาพต่อไป 

ประชากรที่ใชใ้นการศึกษาวิจัย คือ บุคลากรสุขภาพที่มีบทบาทในการปฏิบัติงาน
การแพทยฉ์ุกเฉินในระบบริการการแพทยฉ์ุกเฉินกรุงเทพมหานคร จ านวน 60 หน่วยงานเครือข่าย 
ประกอบไปดว้ย กลุ่มวิชาชีพ ไดแ้ก่ พยาบาลวิชาชีพและนักฉุกเฉินการแพทย ์จ านวน 648 คน และ
กลุ่มสนับสนุน ได้แก่ พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ จ านวน 535 คน รวมจ านวนทั้งสิ ้น 1,183 คน 
(รายงานประจ าปี ศนูยเ์อราวณั, 2565) 
  กลุม่ตวัอย่างที่ใชใ้นการศกึษาวิจยั แบ่งเป็น 2 ระยะ ดงันี ้

การวิจยัระยะที่ 1  
ก าหนดขนาดตัวอย่างผูว้ิจัยเลือกใชว้ิธีการก าหนดจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสม

ตามเกณฑ์ของ Hair et al. (2010) ที่ได้เสนอไวว้่าการวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสรา้ง (Structure 
Equation Model: SEM) กลุ่มตัวอย่างควรมีขนาดขัน้ต ่าอย่างน้อย จ านวน 200 คน และเพื่อป้องกัน
การไดข้อ้มูลไม่ครบถว้นผูว้ิจัยจึงก าหนดใหเ้ก็บขอ้มูลเพิ่มเติมอีกรอ้ยละ 10 ของกลุ่มตัวอย่าง รวม
เป็น 220 คน ซึ่งผู้วิจัยใช้วิ ธีการสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิตามสัดส่วน (Proportional Stratified 
Random Sampling) โดยใชต้ าแหน่งเป็นตัวแปรแบ่งชั้นภูมิและก าหนดตามสัดส่วนและเนื่องจาก
เป็นการสุ่มตวัอย่างจากประชากรที่มีจ านวนมากและมีความแตกต่างกนัระหว่างหน่วยสุ่มที่สามารถ
จ าแนกออกเป็นชัน้ภูมิ (Stratum) เพื่อใหข้อ้มลูที่ไดม้ีความครบถว้นและครอบคลมุและเป็นตวัแทนที่
ดี โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มวิชาชีพคือ พยาบาลวิชาชีพและนักฉุกเฉินการแพทย ์ซึ่งมีหนา้ที่ที่
คลา้ยคลงึกนัทัง้ในดา้นวิชาชีพ และความรบัผิดชอบ เป็นตวัอย่างจ านวน 120 คน และกลุม่สนบัสนุน 
ไดแ้ก่ พนกังานฉุกเฉินการแพทย ์เป็นตวัอย่างจ านวน 100 คน ไดม้าจากจ านวนตวัอย่างต่อประชากร 
เท่ากบั 1.00 : 5.40  รวมจ านวนตวัอย่างทัง้สิน้ จ านวน 220 คน 

การวิจยัระยะที่ 2  
ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างเป็นบุคลากรสขุภาพที่ปฏิบติังานในเครือข่ายระบบบรกิาร

การแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร โดยใช้หลักการค านวณของ Cohen (2012) และใช้โปรแกรม 
G*power เวอรช์ั่น 3.1.9.4 ซึ่งเป็นโปรแกรมที่สรา้งจากสูตรของ Cohen  และผ่านการทดสอบและใช้
ในการค านวณกลุ่มตัวอย่างจากนักวิจัยหลากหลายท่าน (Faul et al., 2009; พีรน์ิธิ สิริธีรธราดล, 
2565)  ในการค านวณกลุ่มตัวอย่างดังกล่าวใชค่้าเพาเวอรเ์ท่ากับ 0.85 ค่าความคลาดเคลื่อน 0.05 
และค่าขนาดอิทธิพล 0.5 ซึ่งเป็นค่าอิทธิพลขนาดกลาง ไดข้นาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 38 คน ทั้งนี ้
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ผูว้ิจยัไดเ้พิ่มจ านวนกลุ่มตวัอย่างอีกรอ้ยละ 5 เพื่อป้องกนักลุ่มตัวอย่างยุติการเขา้ร่วมการวิจยั จึงได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่างในครัง้นี ้จ านวน 40 คน แบ่งเขา้กลุ่มทดลอง จ านวน 20 คน และกลุ่มควบคุม 
จ านวน 20 คน โดยผู้วิจัยใช้การสุ่มกลุ่มตัวอย่ างแบบจ าแนกกลุ่ม  (Random Assignment 
Sampling) จดัใหม้ีบุคลากรทางการแพทยใ์นต าแหน่งวิชาชีพ และพนักงานเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคมุเท่ากนั ทัง้นีบุ้คลากรสขุภาพที่เขา้รว่มแต่ละกลุ่มตอ้งมีความสมคัรใจและยินดีที่จะเขา้ร่วม
ในการวิจยั 

ตวัแปรที่ศึกษา 
การวิจยัระยะที่ 1  
ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แบบจ าลอง Capability Opportunity Motivation Behaviour 

(COM-B) โดยมีตวัแปรที่ศึกษา ประกอบดว้ย 
1. ตวัแปรแฝงภายนอก (Exogenous variables) ประกอบดว้ย 2 กลุม่ 

       1.1 กลุม่ตวัแปรดา้นความสามารถ (Capability) ประกอบดว้ย 
                    1.1.1 ความฉลาดทางอารมณ ์(Emotional Quotient) วดัจากตวัแปรสงัเกต  

3 ดา้นคือ ดา้นดี ดา้นเก่ง และดา้นสขุ 
  1.2 กลุม่ตวัแปรดา้นโอกาส (Opportunity) ประกอบดว้ย 
        1.2.1 ปัจจัยค ้าจุน (Hygiene Factors) วัดจากตัวแปรสังเกต 6 ด้าน คือ 

นโยบายองค์การ  ความสัมพันธ์ที่ ดี  การปกครองบังคับบัญชา  สภาพการท างาน  เงินเดือน 
(Salary) และความมั่นคงในงาน  

2. ตวัแปรแฝงภายใน (Endogenous variables) ประกอบดว้ย 
         2.1 ตัวแปรคั่นกลาง (Mediator) ไดแ้ก่ แรงจูงใจ วัดจากตัวแปรสังเกต 2 ด้าน 

คือ แรงจงูใจไตรต่รอง และแรงจงูใจสะทอ้นกลบั 
         2.2 ตัวแปรตาม (Dependent variable) คือ พฤติกรรมบริการตามมาตรฐาน

การแพทย์ฉุกเฉิน วัดจากตัวแปรสังเกต 4 ดา้น คือ การตอบสนองบริการดว้ยความพรอ้ม การ
ใหบ้รกิารอย่างมีศกัยภาพ การใหบ้รกิารตรงความตอ้งการ การใหบ้รกิารอย่างน่าเชื่อถือ 

การวิจยัระยะที่ 2   
การวิจยัในระยะที่ 2 แบ่งตวัแปรออกเป็น 2 ประเภท คือ 

           ตวัแปรอิสระ (Independent variable) ไดแ้ก่ ตัวแปรจดักระท า คือ การไดร้บัและ
ไม่ไดร้บัโปรแกรมเสรมิสรา้งแรงจงูใจที่มีต่อพฤติกรรมบรกิารตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉิน 
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ตัวแปรตาม (Dependent variable) ได้แก่ พฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทย์
ฉกุเฉิน  

 
นิยามศัพทเ์ฉพาะ    

ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินกรุงเทพมหานคร หมายถึง หน่วยงานซึ่งเป็นเครือข่าย
ความร่วมมือที่ร่วมปฏิบัติการการแพทยฉ์ุกเฉินในระบบบริการการแพทยฉ์ุกเฉินกรุงเทพมหานคร  
มีจ านวน 60 แห่งซึ่งประกอบดว้ยศูนยบ์ริการการแพทยฉ์ุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนยเ์อราวัณ) 
ส านักการแพทย ์จ านวน 1 แห่ง โรงพยาบาลภาครฐั จ านวน 20 แห่ง โรงพยาบาลเอกชน จ านวน 
31 แห่ง และองคก์รมลูนิธิสาธารณประโยชนท์ัง้ 8 แห่ง 

มาตรฐานการแพทยฉุ์กเฉิน หมายถึง การเขา้ถึงระบบการแพทยฉ์ุกเฉินอย่างทั่วถึง 
เท่าเทียม ไดร้บัการช่วยเหลือและรกัษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพและทนัต่อเหตกุารณ์ตัง้แต่การ
รบัรูถ้ึงภาวการณเ์จ็บป่วยฉกุเฉินและการพน้ภาวะวิกฤติของผูป่้วย 

บุคลากรสุขภาพหมายถึง บุคลากรผู้ปฏิบัติงานในสังกัดของ 60 หน่วยงานซึ่งเป็น
เครือข่ายความร่วมมือที่ ร่วมปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลในระบบบริการ
การแพทยฉ์ุกเฉินกรุงเทพมหานคร ซึ่งประกอบไปดว้ย พยาบาลวิชาชีพ นกัฉุกเฉินการแพทย ์และ
พนกังานฉกุเฉินการแพทย ์
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บทที ่2 

เอกสารและงานวิจัยทีเ่ก่ียวข้อง 
 

การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการประมวลเอกสารงานวิจยัที่เก่ียวขอ้งเพื่อก าหนดจุดมุ่งหมายการ
วิจยัที่ตรวจสอบเครื่องมือวดัพฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉิน และศึกษารูปแบบ
ความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตขุองแรงจงูใจที่มีต่อพฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉิน และ
ประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสรา้งแรงจูงใจตามโมเดล COM-B ที่มีต่อพฤติกรรมบริการตาม
มาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉินของบุคลากรสขุภาพในระบบบรกิารการแพทยฉ์กุเฉินกรุงเทพมหานคร 
โดยผูว้ิจยัไดป้ระมวลแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัที่เก่ียวขอ้งเพื่อก าหนดตวัแปร องคป์ระกอบ และ
วิธีการวดั การหาความสมัพนัธข์องตวัแปรต่าง ๆ แบ่งเนือ้หาน าเสนอตามล าดบั ดงันี ้

1. แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมบริการตามมาตรฐานระบบบริการการแพทยฉ์ุกเฉิน : 
ความหมาย องคป์ระกอบ การวดั และงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง 

2. แนวคิดในการวิเคราะหปั์จจัยเชิงสาเหตขุองแรงจูงใจที่มีต่อพฤติกรรมบริการตาม
มาตรฐานการแพทยฉ์กุเฉิน 

3. ปัจจัยเชิงสาเหตุที่ ส่งผลต่อแรงจูงใจและพฤติกรรมบริการตามมาตรฐาน
การแพทยฉ์กุเฉิน 

  3.1 แรงจงูใจกบัพฤติกรรมบรกิารตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉิน : ความหมาย 
องคป์ระกอบ การวดั และงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง 

  3.2 ความฉลาดทางอารมณ์กับแรงจูงใจ และพฤติกรรมบริการตามมาตรฐาน
การแพทยฉ์กุเฉิน : ความหมาย องคป์ระกอบ การวดั และงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง 

  3.3 ปัจจัยค า้จุนกับแรงจูงใจ และพฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทย์
ฉกุเฉิน : ความหมาย องคป์ระกอบ การวดั และงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง 

4. โปรแกรมเสริมสรา้งแรงจูงใจที่มีต่อพฤติกรรมการบริการตามมาตรฐานการแพทย์
ฉกุเฉิน 

  4.1 แนวคิดแผนการจดัการเรียนรูผ้่านประสบการณ ์
  4.2 แนวคิดวงลอ้การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

           5. นิยามเชิงปฏิบติัการ 
           6. กรอบแนวคิดของการวิจยั 
           7. สมมติฐานงานวิจยั  
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1. แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมบริการตามมาตรฐานระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน : 
ความหมาย การวัด และงานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง 

ความหมาย ขอบเขตของมาตรฐานระบบบริการการแพทยฉ์กุเฉิน 
พจนานุกรมราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2554 ได้ก าหนดความหมายของค าว่า 

มาตรฐาน ไว้ว่า สิ่งที่ ถือเอาเป็นเกณฑ์และรับรองกันทั่วไป , สิ่งที่ ถือเอาเป็นเกณฑ์ส าหรับเทียบ
ก าหนด ทัง้ในดา้นปรมิาณและคณุภาพ 

การแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency Medicine) โดยสมาคมเวชศาสตร์ฉุกเฉินแห่ง
สหรฐัอเมริกา (America College of Emergency Physicians : ACEP) ได้ให้ความหมายการแพทย์
ฉุกเฉินไว้ว่า ระบบบริการการแพทย์ส าหรับการเจ็บป่วยเฉียบพลัน มีความรุนแรงที่บุคคลทั่วไป 
มีความรูร้ะดบัปานกลางเชื่อว่าตอ้งไดร้บัการรกัษาอย่างเรง่ด่วน (ณิชาภทัร ขนัสาครและคณะ, 2559)  

พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ พ.ศ. 2551 ได้ให้นิยามว่า เป็นการ
ปฏิบติัการฉุกเฉิน การศึกษา การฝึกอบรม การคน้ควา้ และการวิจยัเก่ียวกับการประเมิน การจัดการ 
การบ าบดัรกัษาผูป่้วยฉุกเฉิน และการปอ้งกนัการเจ็บป่วยที่เกิดขึน้ฉกุเฉิน  

มาตรฐานและหลกัเกณฑเ์ก่ียวกบัวิธีปฏิบติัของระบบการแพทยฉ์กุเฉินของประเทศไทย 
ตามพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 มาตรา 11 (1) ได้ก าหนดให้

คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน (กพฉ.) มีอ านาจหน้าที่ในการก าหนดมาตรฐาน และหลักเกณฑ์
เก่ียวกับการแพทยฉ์ุกเฉิน และมาตรา 15 (2) ก าหนดใหส้ถาบันการแพทยฉ์ุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.)  
มีอ านาจหนา้ที่ในการจดัท ามาตรฐานและหลกัเกณฑ ์เก่ียวกบัระบบการแพทยฉ์ุกเฉิน เสนอต่อ กพฉ. 
รวมทั้งก าหนดเกณฑ์และวิธี การปฏิบัติการฉุกเฉินตามมาตรฐานและหลักเกณฑ์ที่ กพฉ. ก าหนด  
อีกทั้ง แผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติฉบับที่  2 (พ.ศ. 2556 - 2559) กลยุทธ์ที่  1 ได้ก าหนด 
เป้าหมายการด าเนินงานใน “การพัฒนาระบบปฏิบัติการฉุกเฉินให้ได้มาตรฐานอย่าง ทั่วถึงและ 
เท่าเทียม” พร้อมทั้งข้อเสนอแนะของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขในการสัมมนาการ
ขับเคลื่อนระบบการแพทย์ฉุกเฉินไทย ภายใต้แผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติฉบับที่  2  
(พ.ศ. 2556 - 2559) และเมื่อวันที่  7 มีนาคม 2556 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ได้ให้
ขอ้เสนอเชิงนโยบาย ในการจดัท ามาตรฐานระบบการแพทยฉ์ุกเฉิน ดงันี ้ 

 1. ควรจดัท ามาตรฐานทัง้ระดบัหน่วยงานและบุคคล  
 2. มีระดบั (level) ของมาตรฐาน เช่น มาตรฐานระดบัพืน้ฐาน ดี ดีเยี่ยม  
 3. มีการประเมินทัง้ output และ outcome  
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 4. ผู้ก าหนดมาตรฐานควรมาจาก 3 หน่วยงานที่เก่ียวขอ้ง คือ สถาบันการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ (regulator) ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (purchaser) และ กระทรวง
สาธารณสขุ (provider)  

 ต่อมาในปี  พ.ศ. 2557 คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน (กพฉ.) ได้เห็นชอบ  
“การพัฒนามาตรฐาน หลกัเกณฑ ์เกณฑ ์และวิธีการ ปฏิบติัการฉุกเฉิน” (Emergency Operational 
Standard, Principle, Criteria and Protocol) ซึ่งประกอบดว้ย 3 มาตรฐาน ดงันี ้

 มาตรฐานระบบการแพทยฉ์ุกเฉิน : ระบบการแพทยฉ์ุกเฉินที่บุคคลเขา้ถึงไดอ้ย่าง
ทั่วถึงและเท่าเทียม มีคณุภาพ ทัง้ในภาวะปกติและสาธารณภยั 

 มาตรฐานการปฏิบติัการฉุกเฉิน : ผูป่้วยฉุกเฉินเขา้ถึงระบบการแพทยฉ์ุกเฉินอย่าง
ทั่วถึง เท่าเทียม ไดร้บัการช่วยเหลือและรกัษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ และทันต่อเหตกุารณ์ตัง้แต่
การรบัรูถ้ึงภาวะการเจ็บป่วยฉุกเฉินจนกระทั่งผูป่้วยฉกุเฉินพน้ภาวะวิกฤติ  

 มาตรฐานและหลกัเกณฑด์า้นการแพทยฉ์ุกเฉิน 5 มาตรฐานย่อย ดงันี ้ 
 1) มาตรฐานปฏิบัติการป้องกันการเจ็บป่วยที่เกิดขึน้ฉุกเฉิน และการป้องกัน การ

เจ็บป่วยที่สามารถป้องกนัได ้(Emergency Prevention) 
 2) มาตรฐานปฏิบติัการฉุกเฉินก่อนสถานพยาบาล (Pre- Hospital) 
 3) มาตรฐานปฏิบติัการฉุกเฉิน ณ สถานพยาบาล (In-Hospital Emergency) 
 4) มาตรฐานปฏิบัติการฉุกเฉินระหว่างสถานพยาบาล ( Inter Facility Patient 

Transfer) 
 5) มาตรฐานปฏิบติัการฉุกเฉินในสถานการณส์าธารณภยั (Emergency Operation 

in Disaster) 
ซึ่งแต่ละมาตรฐานสถาบนัการแพทยฉ์ุกเฉินแห่งชาติไดก้ าหนดรายละเอียดขอบเขต 

และหลกัเกณฑไ์ว ้ดงัตาราง 1 
 

ตาราง 1 มาตรฐาน ขอบเขตและหลกัเกณฑก์ารแพทยฉ์กุเฉินของประเทศไทย  
  ที่มา: สถาบนัการแพทยฉ์กุเฉินแห่งชาติ (2557) 

 
มาตรฐาน ขอบเขต หลักเกณฑ ์

1. มาตรฐานปฏิบติัการ
ปอ้งกนัการเจ็บป่วยที่เกิดขึน้ 

1. ผูร้บับริการ Pre-hospital 
และIn-hospital 

1. ความปลอดภยัของผูป่้วย 
2. การป้องกนัการเจ็บป่วย 
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มาตรฐาน ขอบเขต หลักเกณฑ ์
ฉกุเฉิน และการปอ้งกนัการ
เจ็บป่วยที่สามารถป้องกนัได ้
(Emergency Prevention) 

2. ผูใ้หบ้รกิาร Pre-hospital 
และIn-hospital 
3. การป้องกนัการเจ็บป่วย
ใน สถานการณส์าธารณภยั 

ฉกุเฉินที่เกิดขึน้ 
1. ความปลอดภยัของผูป้ฏิบติัการ 
2. การป้องกนัการเจ็บป่วยใน
สถานการณส์าธารณภยั 

2. มาตรฐานปฏิบติัการ
ฉกุเฉินก่อนสถานพยาบาล 
(Pre- Hospital) 

1. การเจ็บป่วยฉุกเฉินและ
การพบเหต ุ(Detection) 
 

1. การปฏิบติัการฉกุเฉินก่อน
สถานพยาบาล 
2. การแจง้เหตเุจ็บป่วยฉกุเฉิน 

2. การแจง้เหตขุอความ
ช่วยเหลือ 
(Reporting) 

1. การอ านวยการทางการแพทย ์
2. การรบัแจง้เหตแุละสั่งการ 
3. การจดัตัง้ศนูยร์บัแจง้เหตแุละ 
สั่งการ 
4. การรายงานการปฏิบติัการ
ฉกุเฉิน 

3. การออกปฏิบติัการของ
หน่วยการแพทยฉ์กุเฉิน 
(Response) 

1. การตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉิน 
ของหน่วยปฏิบติัการและชุด
ปฏิบติัการตามระดบัความรุนแรง
ของผูป่้วย 

4.  การรกัษาพยาบาล
ฉกุเฉิน ณ จุดเกิดเหต ุ 
(On scene care) 
5. การล าเลียงขนยา้ยและ
การดแูลระหว่างน าสง่ 
(Care in transit ) 

1. การดแูลผูเ้จ็บป่วยฉกุเฉิน  
(ณ จดุเกิดเหตจุนถึง
สถานพยาบาล) 
2. ขอบเขตอ านาจหนา้ที่ขอบเขต
ความรบัผิดชอบของผูป้ฏิบติัการ 
พ.ศ. 2554 

6. การน าสง่สถานพยาบาล 
(Transfer to definite care) 

3. การประเมินเพื่อคดัแยกระดบั
ความฉกุเฉินและมาตรฐาน
ปฏิบติัการฉกุเฉิน พ.ศ. 2554 
4. ขอบเขตอ านาจหนา้ที่ และการ
ปฏิบติัการตามค าสั่งของแพทย ์
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มาตรฐาน ขอบเขต หลักเกณฑ ์
  อ านวยการ พ.ศ. 2556 

5. มาตรฐานหน่วยปฏิบติัการ
ฉกุเฉิน 
6. มาตรฐานของชดุปฏิบติัการ 

3. มาตรฐานปฏิบติัการ
ฉกุเฉิน ณ สถานพยาบาล 
(In-Hospital Emergency) 

1. สถานพยาบาล 1. ขอ้ก าหนดว่าดว้ย
สถานพยาบาล พ.ศ. 2554 
2. มาตรฐานศนูยบ์ริบาล
ผูบ้าดเจ็บส าหรบัประเทศไทย 
3. แผนพฒันาระบบบรกิาร
สขุภาพ (Service Plan) 

2. ผูป้ฏิบติัการ 1. มาตรฐานศนูยบ์ริบาล
ผูบ้าดเจ็บส าหรบัประเทศไทย 
2. แผนพฒันาระบบบรกิาร
สขุภาพ (Service Plan) 
3. อ านาจหนา้ที่ ขอบเขต ความ
รบัผิดชอบ ขอ้จ ากดัของ 
ผูป้ฏิบติัการในสถานพยาบาล 
4. การประเมินเพื่อคดัแยกระดบั
ความฉกุเฉินและมาตรฐาน
ปฏิบติัการฉกุเฉิน พ.ศ. 2554 

 5. การใหป้ระกาศนียบตัรและการ
ปฏิบติัการฉกุเฉินของผูป้ฏิบติัการ 
พ.ศ. 2554 
6. ขอบเขตอ านาจหนา้ที่ และการ
ปฏิบติัการตามค าสั่งของแพทย ์
อ านวยการ พ.ศ. 2556 
7. การบรหิารจดัการภายใน ER 
ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
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มาตรฐาน ขอบเขต หลักเกณฑ ์
4. มาตรฐานปฏิบติัการ
ฉกุเฉินระหว่างสถานพยาบาล 
(Inter Facility Patient 
Transfer) 

1. ผูป้ฏิบติัการ 1. อ านาจหนา้ที่ขอบเขตความ
รบัผิดชอบและขอ้จ ากดัในการ
ปฏิบติัการในการสง่ต่อผูป่้วย
ฉกุเฉิน 
2. การประเมินและคดัแยกระดบั
ความฉกุเฉินและมาตรฐานการ
ปฏิบติัการฉกุเฉิน พ.ศ. 2554 

2. สถานพยาบาล 1. ประเภทและระดบัอ านาจ
หนา้ที่ของเขตความรบัผิดชอบ
ของสถานพยาบาล 
2. การจ าแนกระดบัความเจ็บป่วย
เพื่อเตรียมพรอ้มก่อนการสง่ต่อ 
3. การจดัตัง้ศนูยป์ระสานงานการ
รบัสง่ต่อผูป่้วยของสถานพยาบาล 

3. หน่วยปฏิบติัการ 1. ประเภทและระดบัอ านาจ
หนา้ที่ของเขตความรบัผิดชอบ
ของหน่วยปฏิบติัการ 

5. มาตรฐานปฏิบติัการ
ฉกุเฉินในสถานการณส์า
ธารณภยั (Emergency 
Operation in Disaster) 

 1. การพรอ้มรบัสาธารณภยัดา้น
การแพทยฉ์กุเฉินตามระดบัความ
รุนแรง 
2. การตอบสนองดา้น 
การแพทยฉ์กุเฉินในสถานการณ์
สาธารณภยั 
3. การประเมินคดัแยกระดบัความ
รุนแรงและมาตรฐานการ
ปฏิบติัการฉกุเฉิน พ.ศ. 2554 
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ซึ่งจากการทบทวนเอกสารที่เก่ียวของกบัการจดัท ามาตรฐานและหลกัเกณฑเ์ก่ียวกบั
ระบบการแพทยฉ์ุกเฉินของประเทศไทย ผูว้ิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมบริการ
ตามมาตรฐานการแพทย์ฉุกเฉินในช่วงก่อนถึงโรงพยาบาล (Pre-hospital) โดยจากมาตรฐานการ
ปฏิบติัการฉุกเฉินก่อนสถานพยาบาล ประกอบไปดว้ย 6 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การเจ็บป่วยฉุกเฉินและการ
พบเหตุ (Detection) การตัดสินใจในการแจ้งเหตุเมื่อพบเหตุเป็นสิ่งที่จ  าเป็นมากเพราะจะท าให้
กระบวนการช่วยเหลือผูป่้วยมาถึงไดเ้ร็ว 2) การแจง้เหตุขอความช่วยเหลือ (Reporting) การแจง้เหตุ
ที่รวดเร็วการให้ข้อมูลที่ถูกต้อง รวมถึงระบบการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพจะช่วยสามารถดูแล  
ผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม 3) การออกปฏิบัติการของหน่วยแพทย์ฉุกเฉิน 
(Response) โดยทุกหน่วยจะต้องมีความพรอ้มเสมอที่จะออกปฏิบัติการตามค าสั่ง และจะต้องมี
มาตรฐาน ก าหนดระยะเวลาในการออกตัวระยะเวลาเดินทาง ซึ่งศูนยร์บัแจง้เหตุและสั่งการจะตอ้ง
คัดแยกระดับความรุนแรง หรือความตอ้งการของเหตุและสั่งการหน่วยปฏิบัติการที่เหมาะสมออก
ปฏิบติัการ 4) การรกัษาพยาบาลฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ (On scene care) จะประเมินสภาพแวดลอ้ม
และจัดการความปลอดภยัส าหรบัตนเองและทีมผูป้ฏิบติังาน จากนัน้เขา้ประเมินสภาพผูป่้วยฉุกเฉิน
เพื่อให้การดูแลรกัษาตามความเหมาะสม หรือตามที่ได้รบัมอบหมายจากแพทย์ที่ควบคุมระบบ  
5) การล าเลียงขนย้ายและการดูแลระหว่างน าส่ง (Care in transit) หลักที่ส  าคัญในการล าเลียง  
ขนยา้ยผูเ้จ็บป่วยฉุกเฉิน คือ การไม่ท าใหเ้กิดการบาดเจ็บซ า้เติมต่อผูเ้จ็บป่วย ผูข้นยา้ยจะตอ้งผ่าน
การฝึกอบรมเทคนิควิธีการมาเป็นอย่างดี ในขณะที่ขนยา้ยตอ้งมีการประเมินผูเ้จ็บป่วยเป็นระยะๆ 
และ 6) การน าส่งสถานพยาบาล (Transfer to Definitive care) จะเป็นการชีช้ะตาชีวิตและมีผลต่อ 
ผูเ้จ็บป่วยฉุกเฉินเป็นอย่างมาก การน าส่งจะตอ้งใชดุ้ลพินิจว่าโรงพยาบาลที่จะน าส่งสามารถรกัษา
ผูป่้วยฉกุเฉินรายนัน้ได ้(กญัญา วงัศรี, 2556) 

ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (emergency medical service system) หมายถึง  
การจัดใหม้ีการบริการรกัษาพยาบาลฉุกเฉินที่มีความรวดเร็ว โดยการน าเอาทรพัยากรต่าง ๆ ที่มีอยู่
มาพฒันาเพื่อใหเ้กิดการรกัษาพยาบาลฉุกเฉินที่มีความรวดเร็ว ทนัท่วงที และมีประสิทธิภาพในพืน้ที่
หนึ่ง ๆ ซึ่งประกอบไปด้วยการจัดให้มีการประชาสัมพันธ์ มีระบบรบัแจ้งเหตุและสั่งการ มีหน่วย
ปฏิบติัการที่มีคุณภาพและเหมาะสมต่อพืน้ที่ที่ใหบ้ริการ มีการใหก้ารดูแลผูเ้จ็บป่วย ณ จุดเกิดเหต ุ 
มีการให้การดูแลผูเ้จ็บป่วยระหว่างน าส่ง และมีการน าส่งโรงพยาบาลที่เหมาะสม (กัญญา วังศรี, 
2556) นอกจากนีส้ถาบนัการแพทยฉ์ุกเฉินแห่งชาติไดก้ าหนดนิยามความหมายของมาตรฐานระบบ
การแพทยฉ์ุกเฉินไวว้่า ระบบการแพทยฉ์ุกเฉินที่บุคคลเขา้ถึงไดอ้ย่างทั่วถึงและเท่าเทียม มีคุณภาพ 
ทัง้ในภาวะปกติและสาธารณภัย และไดก้ าหนดนิยามความหมายของมาตรฐานการปฏิบติัการของ
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ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน หมายถึง ผู้ป่วยฉุกเฉินเข้าถึงระบบการแพทย์ฉุกเฉินอย่างทั่วถึง  
เท่าเทียม ไดร้บัการช่วยเหลือและรกัษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพและทนัต่อเหตกุารณต์ัง้แต่การรบัรู ้
ถึงภาวะการเจ็บป่วยฉุกเฉินจนกระทั่งผูป่้วยฉุกเฉินพน้ภาวะวิกฤติ โดยแบ่งระยะการปฏิบติัการตาม
องคป์ระกอบส าคัญของการช่วยชีวิตผูป่้วยฉุกเฉินตามสญัลกัษณ์รูปดวงดาว 6 แฉก (Star of Life)  
ดงัภาพประกอบ 1 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 1 สญัลกัษณรู์ปดวงดาว 6 แฉก (Star of Life) ของระบบการแพทยฉ์กุเฉิน 
         ที่มา: มาตรฐานและหลกัเกณฑเ์ก่ียวกบัระบบบริการการแพทยฉ์ุกเฉิน (2551)  
 
มาตรฐานและหลักเกณฑ์เก่ียวกับระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินได้ก าหนด

องคป์ระกอบของระบบการแพทยฉ์ุกเฉินไว ้6 ดา้น ดงันี ้
1) การเจ็บป่วยฉุกเฉินและการพบเหตุ (Detection) การเจ็บป่วยฉุกเฉินเป็นเหตุ 

ที่เกิดขึน้ โดยไม่สามารถคาดการณไ์วล้่วงหนา้ไดแ้มว้่า จะสามารถเตรียมการปอ้งกนัไวแ้ลว้การจดัให้
มีผูท้ี่มีความรูใ้นการตัดสินใจแจง้เหตุเมื่อพบเหตซุึ่งผูน้ัน้อาจเป็นผูเ้จ็บป่วยเองหรือคนขา้งเคียง เป็น
เรื่องที่จ  าเป็นอย่างมากเพราะจะสามารถท าใหก้ระบวนการช่วยเหลือมาถึงไดร้วดเร็วตรงกนัขา้มหาก
ลา่ชา้ นาทีที่ส  าคญัต่อชีวิตของผูเ้จ็บป่วยจะหมดไปเรื่อย ๆ จนกระทั่งสายเกินแกไ้ขได ้

2) การแจง้เหตุขอความช่วยเหลือ (Reporting) การแจง้เหตุที่รวดเร็วโดยระบบการ 
สื่อสารที่มีประสิทธิภาพและใช้เบอร์โทรศัพท์ฉุกเฉิน เช่น 1669 , 191 หรือเบอรโ์ทรศัพท์ของ
โรงพยาบาลที่ใกลท้ี่เกิดเหตุโดยแจง้ขอ้มูลเหตุการณ์จ านวนผูบ้าดเจ็บ อาการเจ็บป่วย สถานที่เกิด 
เหตุการณ์ที่ เกิดขึน้ การให้การช่วยเหลือเบื ้องต้น ชื่อผู้แจ้งที่ขอความช่วยเหลือเบอรโ์ทรศัพท์ที่
สามารถติดต่อกลับได้ แต่ผู้แจ้งเหตุอาจจะต้องมีความรูค้วามสามารถในการให้ข้อมูลที่ถูกต้อง 
รวมทัง้มีความสามารถ ในการใหก้ารดแูลขัน้ตน้ ตามความเหมาะสมอีกดว้ย 
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3) การออกปฏิบัติการของหน่วยการแพทย์ฉุกเฉิน (Response) หน่วยปฏิบัติการ 
ซึ่งโดยทั่วไปจะแบ่งเป็น 2 ระดับ คือระดับ Advanced life support และระดับ Basic life support 
จะต้องมีความพรอ้มที่จะปฏิบัติการตามค าสั่งและจะต้องมีมาตรฐานก าหนด ก าหนดระยะเวลา  
ในการออกตัว ระยะเวลาเดินทาง โดยศูนยร์บัแจง้เหตุจะต้องคัดแยกระดับความรุนแรงหรือความ
ตอ้งการของเหตแุละสั่งการใหห้น่วยปฏิบติัการที่เหมาะสมออกปฏิบติัการ 

4) การรกัษาพยาบาลฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ (On scene care) หน่วยปฏิบัติการจะ
ท าการประเมินสภาพแวดลอ้ม (Scene size-up) การประเมินสถานที่เกิดเหตแุละสภาพแวดลอ้มเพื่อ 
หาขอ้มลูส าคญั ส าหรบัการช่วยเหลือผูป่้วยโดยมีขัน้ตอน ดงัต่อไปนี ้

   4.1 ความปลอดภัยของสถานที่เกิดเหตุ (Scene Safety) ประเมินสภาพแวดลอ้ม
เพื่อความปลอดภัยของตนเองและทีมปฏิบัติการ ควรจอดรถห่างจากจุดเกิดเหตุประมาณ 100 ฟุต 
อยู่ในที่สูงกว่าจุดเกิดเหตุเหนือลม มองและสังเกตรอบ ๆ จุดเกิดเหตุวิเคราะหเ์ก่ียวกับเหตุการณ์ที่
เกิดขึน้ บุคลากรอยู่ในต าแหน่งที่ปลอดภัย และแจง้ศูนยร์บัแจง้เหตใุหส้่งต ารวจมาที่จุดเกิดเหตุก่อน
เข้าไปในสถานการณ์พรอ้มป้องกันการเกิดอันตรายซ า้ซ้อนในที่ เกิดเหตุควบคุมฝูงชน และการ
ควบคมุจราจรควรใชก้รวยจราจรไฟรถพยาบาลฉุกเฉิน ไฟจราจรเป็นเครื่องเตือนอนัตราย และป้องกนั
อนัตรายที่จะเกิดกบัผูช้่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหต ุการวางกรวยจราจรหรือไฟเตือนควรวางใหห้่างจากจุด
เกิดเหตุในระยะทางเป็น 3 เท่าของป้ายจ ากัดความเร็ว ซึ่งจะเป็นการเตือนให้หยุดรถได้ในเวลาที่ 
เหมาะสม และหากเป็นทางโค้งควรวางกรวยจราจรก่อนถึงและสิน้สุดทางโค้งการประเมินความ
จ าเป็นในการเคลื่อนยา้ยผูไ้ดร้บับาดเจ็บออกจากท่ีเกิดเหตุมายังที่ปลอดภัย การป้องกันตนเองของ 
ผูช้่วยเหลือ เช่น ตอ้งใส่เครื่องป้องกนัตนเองก่อนท างาน เป็นตน้ ประเมินสภาพผูเ้จ็บป่วยเพื่อใหก้าร
ดูแลรกัษาตามความเหมาะสม และใหก้ารรกัษาพยาบาลฉุกเฉินตามที่ไดร้บัมอบหมายจากแพทย์ 
ผูค้วบคุมระบบโดยมีหลักในการดูแลรกัษาว่าจะไม่เสียเวลา ณ จุดที่เกิดเหตุนานจนเป็นผลเสียต่อ
ผูป่้วย กล่าวคือในผู้ป่วยที่บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจะเน้นความรวดเร็วในการน า ส่งมากกว่าผู้ป่วย
ฉกุเฉินทางอายรุกรรม 

 4.2 กลไกการเกิดอุบัติเหตุและการบาดเจ็บ (Mechanism of injury) ประเมินว่า
กลไก การเกิดอุบัติเหตุเกิดขึน้อย่างไรเพื่อประเมินอาการบาดเจ็บของผูป่้วยได ้เช่น ชนคนเดินถนน  
รถพลิกคว ่า การกระเด็นออกจากรถ 

 4.3 ความรุนแรงของอุบติัเหตุหรือเหตกุารณ ์(Situation) ประเมินสถานการณโ์ดยดู
จากการเสียหายของรถ สอบถามจากผู้พบเห็นเหตุการณ์ผู้ป่วยรูส้ึกตัวหรือไม่ผู ้ช่วยเหลือต้อง
พิจารณาว่ามีผูป่้วยจ านวนเท่าไรและตอ้งช่วยเหลือใครบา้ง ช่วยเหลืออย่างไร ถา้มีผูป่้วยจ านวนมาก
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ต้องคัดกรอง (Triage) และจัดล าดับการช่วยเหลือตามความรุนแรง ต้องเตรียมความพร้อมรับ
อุบัติเหตุหมู่ (Mass Casualty) ณ จุดเกิดเหตุท าใหต้อ้งมีการจัดระบบมารองรบัและมีการซอ้มแผน
เป็นระยะ ๆ 

5) การล าเลียงขนยา้ยและการดูแลระหว่างน าส่ง (Care in transit) หลกัที่ส  าคัญยิ่ง
ในการล าเลียงขนยา้ยผูเ้จ็บป่วยคือการไม่ท าใหเ้กิดการบาดเจ็บซ า้เติมต่อผูเ้จ็บป่วย ผูล้  าเลียงขนยา้ย
จะตอ้งผ่านการฝึกอบรมมาเป็นอย่างดีในขณะขนยา้ยจะตอ้งมีการประเมินสภาพผูเ้จ็บป่วยเป็นระยะ ๆ 
ปฏิบติัการบางอย่างอาจกระท าบนรถในขณะล าเลียงน าสง่ได ้เช่น การใหส้ารน า้ การดาม เป็นตน้ 

6) การน าส่งสถานพยาบาล (Transfer to definitive care) การน าส่งไปยังสถานที่ใด 
เป็นการชี ้ชะตาชีวิตและมีผลต่อผู้เจ็บป่วยได้เป็นอย่างมากการน าส่งจะต้องใช้ดุลยพินิจว่า 
โรงพยาบาลที่จะน าส่งสามารถรักษาผู้เจ็บป่วยรายนั้น ๆ ได้ มิฉะนั้นแล้วเวลาที่เสียไปกับความ  
ไม่พรอ้มของสถานพยาบาลนัน้ ๆ จะท าใหเ้กิดการเสียชีวิต พิการ หรือปัญหาในการรกัษาพยาบาล
อย่างไม่ควรจะเกิดขึน้ หลกัส าคญัในการดแูลผูป่้วยนอกโรงพยาบาล มุ่งเนน้การดแูลประคบัประคอง 
จนกระทั่งอาการคงที่ก่อนน าส่งโรงพยาบาลใกลเ้คียง (Stay and stabilized) ส่วนการดูแลผูบ้าดเจ็บ 
ณ ที่เกิดเหตุ มักเนน้การขนส่งผูบ้าดเจ็บไปยังสถานพยาบาลที่มีขีดความสามารถเหมาะสมโดยเร็ว 
ที่สุดเท่าที่จะท าได้และให้การดูแลประคับประคองในระหว่างทาง (Scoop and run) การล าเลียง 
ขนย้ายและการดูแลระหว่างน าส่ง (Care in transit) ยึดหลักส าคัญคือ ไม่ท าให้เกิดการบาดเจ็บ 
เพิ่มขึน้ มีการประเมินสภาพผูเ้จ็บป่วยเป็นระยะ ๆ จนถึงสถานพยาบาล (Transfer to definitive care)  
ที่เหมาะสม เมื่อใหก้ารดแูลรกัษาผูป่้วยแลว้ รีบน าส่งโรงพยาบาลโดยโทรแจง้ล่วงหนา้ป้องกนักระดูก
สนัหลงั ส่วนคอไม่ใหไ้ดร้บัการกระทบกระเทือน เมื่อไม่แน่ใจโทรศพัทป์รกึษาศนูยส์ั่งการแม่ข่ายแลว้ 
น าส่งโรงพยาบาลที่ เหมาะสมและใกล้ที่สุด ซึ่งจากการทบทวนเอกสารที่ เก่ียวข้องในเรื่องของ
มาตรฐานระบบบริการการแพทยฉ์ุกเฉิน รวมถึงกิจกรรมหลกัของการบริการการแพทยฉ์ุกเฉินผูว้ิจัย
จะน าเอาขอ้มูลไปประยุกตใ์ชใ้นบริบทของขอ้ค าถามและนิยามเชิงปฏิบัติการร่วมกับตัวแปรที่จะ
ศกึษาในเชิงสาเหตตุ่อไป 

 ความหมายของพฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทยฉ์กุเฉิน  
 จากการประมวลเอกสารและงานวิจัยที่ เก่ียวข้องมีนักวิชาการทั้งไทยและ

ต่างประเทศ เช่น Grönroos (1990) ไดใ้หค้วามหมายของ การบริการ (service) คือ ชุดกิจกรรมที่ไม่
สามารถจับตอ้งได้ซึ่งจะเกิดขึน้เมื่อมีการติดต่อสื่อสารระหว่างลูกค้าและผูใ้หบ้ริการ หรือระหว่าง
ลูกคา้กับทรพัยากรที่จับตอ้งไดแ้ละชุดกิจกรรมนัน้สามารถแกไ้ขปัญหาของลูกคา้ใหไ้ดร้บัความพึง
พอใจ ในขณะที่ Stanton (1981) ไดใ้หค้วามหมายการบริการว่า หมายถึง กิจกรรมหรือผลประโยชน์
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ใด ๆ ที่สามารถตอบสนองความตอ้งการใหเ้กิดความพึงพอใจดว้ยลกัษณะเฉพาะในตัวของมันเองที่
จบัตอ้งไม่ไดแ้ละไม่จ าเป็นตอ้งรวมอยู่กับการขายสินคา้หรือบริการใด การใหบ้ริการอาจจะเก่ียวขอ้ง
กบัการใชห้รือไม่ใชส้ินคา้ที่มีตวัตน แต่ไม่ไดแ้สดงความเป็นเจา้ของสินคา้นัน้ ส  าหรบัประเทศไทยตาม
พจนานุกรมราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2554 ได้ให้ความหมายบริการว่า หมายถึง การปฏิบัติรบัใช ้ 
การใหค้วามสะดวกต่าง ๆ เช่น ใหบ้ริการ ใชบ้ริการ เป็นตน้ และนกัวิชาการไทยตามที่ กุลธิดา วรเมจ
กานนท ์(2556) ไดใ้หค้วามหมายของพฤติกรรมบริการ หมายถึง การกระท าและหรือการแสดงออก
ของพนักงานในการปฏิบติังานดา้นบริการและการปฏิสมัพันธร์ะหว่างพนักงานผูใ้หบ้ริการกับลูกคา้
ผูร้บับริการ โดยพิจารณาการแสดงออกแห่งการตอบสนองทั้งทางดา้นความคิดและความรูส้ึกของ 
ผูใ้หบ้ริการที่มีต่อผูใ้ชบ้ริการ เพื่อให้ลูกคา้เกิดความพอใจ นอกจากนี ้ญาณี ข าพวง (2558) ไดใ้ห้
ความหมายพฤติกรรมบริการว่า หมายถึง การมีปฏิสมัพนัธร์ะหว่างพนกังานผูใ้หบ้รกิารกบัผูใ้ชบ้ริการ 
โดยพิจารณาเก่ียวกับกิริยา อาการ และการสนทนาของพนักงานผู้ให้บริการที่แสดงออกขณะ
ใหบ้ริการต่อผูร้บับริการ คือ ความรูค้วามสามารถในงาน การตอบสนอง ความจริงใจ การยกย่องให้
เกียรติ การติดต่อสื่อสาร และการเขา้ใจและรูจ้ักผูร้บับริการ เช่นเดียวกันกับ  สมรรถพงศ์ ขจรมณี 
(2558) ที่ไดน้ิยามความหมายของพฤติกรรมบริการว่า หมายถึงการแสดงออกของผูใ้หบ้ริการซึ่งมี
หนา้ที่ในการส่งมอบการบริการใหก้บัผูร้บับริการ โดยมีวัตถุประสงคใ์นการส่งมอบคือการตอบสนอง
ความตอ้งการและความพึงพอใจของผูร้บับริการ ซึ่งการบริการอาจไม่สามารถจับต้องได ้มองเห็น 
ไดย้าก และอาจไม่สามารถครอบครองเป็นเจา้ของได ้ และพัช พัชรเสฐียร (2562) ไดใ้หค้วามหมาย
การบริการว่า เป็นพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกผ่านการกระท า ซึ่งจะสะทอ้นใหเ้ห็นถึงความปรารถนา
ดี มีมิตรไมตรี เอือ้เฟ้ือ อาทร ยินดีที่จะใหค้วามช่วยเหลือเพื่อใหอี้กฝ่ายไดร้บัประโยชนแ์ละเกิดความ
พงึพอใจ บรกิารเป็นนามธรรมคือจบัตอ้งไม่ได ้ 

ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า พฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทย์ฉุกเฉิน หมายถึง  
การกระท าของบุคลากรสขุภาพที่ปฏิบติัการการแพทยฉ์ุกเฉิน โดยมีการแสดงออกในการปฏิบติังาน
บรกิารเพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการ เพื่อท าใหเ้กิดความพงึพอใจ 

องคป์ระกอบของพฤติกรรมบรกิารตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉิน 
นับตั้งแต่อดีตมาจนถึงปัจจุบันพบว่า มีนักวิชาการได้ศึกษาองค์ประกอบของ

พฤติกรรมบริการในกลุ่มพนักงานที่หลากหลาย ทั้งภาครฐัและภาคเอกชน ซึ่งส่วนใหญ่ได้ก าหนด
องค์ประกอบและการประเมินพฤติกรรมบริการ ตามแนวคิดของ Parasuraman et al. (1988) ที่
ก าหนดมิติที่ในการวัดคุณภาพการให้บริการ (Dimension of service quality) ไว ้10 ด้าน ได้แก่ 1) 
สิ่งที่จบัตอ้งได ้(Tangibility) คือ หลกัฐานการใหบ้รกิาร ลกัษณะทางกายภาพ ไดแ้ก่ การอ านวยความ
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สะดวกทางกายภาพ การแต่งตัวของบุคลากร มีอุปกรณ์ที่พรอ้มจะใหบ้ริการ 2) ความน่าเชื่อถือของ
สินคา้บริการ (Reliability) คือ ความพรอ้มที่จะใหบ้ริการอย่างต่อเนื่องและสม ่าเสมอ ความพรอ้มใน
การใหบ้ริการอย่างถูกตอ้ง สามารถใหบ้รกิารตามก าหนดเวลาที่สญัญาไวก้บัลกูคา้ 3) ความสามารถ
ในการตอบสนอง (Responsiveness) คือ ความเต็มใจที่พร้อมจะให้บริการทันที  4) ศักยภาพ 
(Competency) คือ ทักษะความรูท้ี่จะปฏิบัติงานนั้น ๆ ความช านาญที่จะตอ้งติดต่อกับลูกคา้ และ
หน่วยงานที่จะตอ้งสนบัสนุนกับงานบริการ 5) อัธยาศัยไมตรี (Courtesy) หมายถึง ความสุภาพ การ
รูจ้ักให้เกียรติ การค านึงถึงความรูส้ึกผู้อ่ืน การรูจ้ักสรา้งมิตรภาพ และมนุษยสัมพันธ์ให้เกิดขึน้  
6) ความเชื่อถือและไวใ้จได ้(Creditability) คือ ความมีคณุค่า น่าเชื่อถือ ความซื่อสตัย ์ซึ่งสมัพนัธก์ับ
การค านึงถึงประโยชน์สูงสุดของลูกค้า ต้องอาศัยชื่อเสียงของบริษัท และบุคลิกภาพส่วนตัวเป็น
ส าคญั 7) การใหค้วามมั่นคงและปลอดภยั (Security) คือ ความเสี่ยงและความเคลือบแคลงสงสยัใน
บริการ การเก็บรกัษาความลบัของลูกคา้ และความมั่นคงทางการเงิน 8) การเขา้ถึง (Accessibility) 
คือ ความสะดวกความคล่องตวัที่ลกูคา้ไดร้บัในการติดต่อ มีขัน้ตอนไม่ซบัซอ้น ใชเ้วลานอ้ย ลกูคา้ไม่
ตอ้งรอนาน 9) การติดต่อสื่อสาร (Communication) คือ ความสามารถในการใหข้อ้มูลแก่ลูกคา้ดว้ย
ภาษาที่ลูกคา้เขา้ใจง่าย ท าใหลู้กคา้ไม่สับสนในขั้นตอนการใหบ้ริการตลอดจนสามารถสรา้งความ
มั่นใจให้ลูกค้าเมื่อเกิดปัญหา 10) การเข้าใจรูจ้ักลูกค้าจริง (Understanding) คือ ความพยายาม 
เขา้ใจความตอ้งการของลกูคา้ ความสนใจของลกูคา้เป็นรายบุคคล สามารถจ าลกูคา้ของตน้ได ้ 

ต่อมา Parasuraman et al. (1990) ได้ท าการศึกษาและปรับปรุงเกณฑ์การวัด
คณุภาพการใหบ้ริการลง จาก 10 ดา้น เหลือเพียง 5 ดา้น ซึ่งใชช้ื่อเรียกเครื่องมือการวดัคณุภาพการ
ให้บริการนี ้ว่า SERVQUAL จ าแนกได้ดังนี ้ 1) ความเป็นรูปธรรมของการบริการ (Tangibility) 
หมายถึง ลักษณะทางกายภาพที่ปรากฏให้เห็นถึงสิ่งอ านวยความสะดวกต่าง ๆ ได้แก่ สถานที่ 
บุคลากร อุปกรณ์ เครื่องมือ เอกสารที่ ใช้ในการติดต่อสื่อสาร รวมถึงสภาพแวดล้อมที่ท าให้
ผูร้บับริการรูส้ึกว่าไดร้บัการดูแล ห่วงใยและความตัง้ใจจากผูใ้หบ้ริการ บริการที่ถูกน าเสนอออกมา
อย่างเป็นรูปธรรม จะท าใหผู้ร้บับริการรบัรูถ้ึงการใหบ้ริการนัน้ชัดเจนยิ่งขึน้ 2) ความเชื่อถือไวว้างใจ
ได้ (Reliability) หมายถึง ความสามารถในการให้บริการได้ตรงกับสัญญาที่ให้ไว้กับผู้รับบริการ 
บรกิารที่ใหทุ้กครัง้จะตอ้งมีความถูกตอ้ง เหมาะสม และไดผ้ลออกมาเช่นเดิมในทุกจุดของการบริการ 
ความสม ่าเสมอนีจ้ะท าใหผู้ร้บับริการรูส้ึกว่าบริการที่ไดร้บันัน้มีความน่าเชื่อถือสามารถวางใจได ้3) 
การตอบสนองต่อผู้รับบริการ (Responsiveness) หมายถึง ความพร้อมและความเต็มใจที่จะ
ใหบ้ริการ โดยสามารถตอบสนองความตอ้งการของผูร้บับรกิารไดอ้ย่างทันท่วงที ผูร้บับริการสามารถ
เขา้ถึงบริการไดง้่ายและไดร้บัความสะดวกจากการมาใชบ้ริการ รวมทัง้ตอ้งกระจายการให้บริการไป
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อย่างทั่วถึงและรวดเร็ว 4) การใหค้วามมั่นใจแก่ผูร้บับริการ (Assurance) หมายถึง ความสามารถใน
การสรา้งความเชื่อมั่นใหเ้กิดกบัผูร้บับริการ ผูใ้หบ้ริการจะตอ้งแสดงถึงทักษะ ความรู ้ความสามารถ
ในการให้บริการและตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการด้วยความสุภาพ นุ่ มนวล  
มีกิริยามารยาทที่ดี ใชใ้นการติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพและใหค้วามมั่นใจว่าผูร้บับริการจะไดร้บั
บริการที่ดีที่สุด และ 5) ความรูส้ึกและเขา้ใจในผูร้บับริการ (Empathy) หมายถึง ความสามารถใน
การดแูลเอาใจใสผู่ร้บับรกิารตามความตอ้งการที่แตกต่างกนัของผูร้บับรกิารแต่ละคน 

ในส่วนขององค์กรภาครฐักับการบริการของเจา้หน้าที่หรือข้าราชการ ส านักงาน
คณะกรรมการขา้ราชการพลเรือน (ก.พ.) ไดก้ าหนดแนวคิดและคุณลักษณะของผูใ้หบ้ริการไวว้่า 
ควรเป็นผูม้ีความเป็นนกับรกิาร กลา่วคือ ตอ้งมีหวัใจของการใหบ้ริการทัง้ภายในขอบเขตงาน มีความ
รบัผิดชอบในส่วนงานของตนเอง และนอกขอบเขตงานที่รบัผิดชอบมีความยินดีใหบ้ริการเป็นอย่างดี 
โดยผู้ให้บริการหรือนักบริการควรมีลักษณะที่ส  าคัญ 7 ประการ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ 
Parasuraman และคณะ ที่ผู ้วิจัยได้กล่าวไว้ข้างต้น ประกอบด้วย 1) มีความยิ ้มแย้ม (Smiling)  
2) ตอบสนองต่อความตอ้งการอย่างรวดเร็ว ทันใจ (Early Responsibility) 3) แสดงออกถึงความนับ
ถือและใหเ้กียรติแก่ผูร้บับริการ (Respectful) 4) ใหบ้ริการดว้ยความสมัครใจ เต็มใจ 5) แสดงออกซึ่ง
การรกัษาภาพลักษณ์ขององคก์ร (Image Enhancing) 6) กิริยาอ่อนน้อม สุภาพและมีมารยาทที่ดี 
(Courtesy) และ 7) มีความกระฉับกระเฉง กระตือรือรน้ในการให้บริการ (Enthusiasm) (ส านักงาน
คณะกรรมการขา้ราชการพลเรือน, 2548) 

นอกจากนัน้การบริการทางการแพทยใ์นกลุ่มบุคลากรทางการแพทย ์และบุคลากร
ทางดา้นสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ไดก้ าหนดมาตรฐานการบริการทางดา้นสาธารณสุข 
เช่นเดียวกนักบัสถาบนัการแพทยฉ์กุเฉินแห่งชาติ ที่ไดก้ าหนดมาตรฐานและคณุภาพของการบริการ
การแพทยฉ์ุกเฉินโดยมุ่งเนน้และใหค้วามส าคญัในเรื่องของการใหก้ารบริการที่มีคณุภาพมาตรฐาน  
มีประสิทธิภาพ สามารถใหบ้ริการไดอ้ย่างครอบคลมุและทั่วถึง โดยค าว่า บริการตามมาตรฐานการ
บริการของกระทรวงสาธารณสุข (2550) ไดก้ าหนดไว ้3 ส่วน ไดแ้ก่ 1) สิ่งที่มอบใหแ้ก่ผูร้บับริการ 
(Product content in service) 2) สิ่ งของหรือสถานที่ ที่ ให้ผู ้ร ับบริการใช้ (Facility content in 
service) 3) ผลงานที่กระท าแก่ผูร้บับริการ (Work content in service) โดยแต่ละส่วนดังกล่าวเป็น
พฤติกรรมการบริการที่พึงประสงคข์องบุคลากรสาธารณสุขซึ่งเป็นผูม้ีบทบาทหนา้ที่ส  าคัญในการ
บรกิารทางการแพทยใ์หแ้ก่ผูม้ารบับรกิารอย่างมีคณุภาพ 
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การวดัพฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉิน 
การวัดพฤติกรรมบริการ หรือพฤติกรรมการปฏิบัติงาน โดยส่วนใหญ่ผู้วิจัยมักจะ

สรา้งเครื่องมือแบบวัดภายใตบ้ริบทของการท างานในแต่ละสาขาอาชีพของประชากรที่ตอ้งการจะ
ศึกษา เช่น แบบวัดพฤติกรรมการใหบ้ริการของบุคลากรสาธารณสุขในจังหวัดชายแดนใต ้(ณัฐวุฒิ 
อรินทร,์ 2555) โดยมีขอ้ค าถามที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการให้บริการ ในประเด็นให้พิจารณาข้อ
ค าถามที่ตรงกบัพฤติกรรมของท่านมากที่สุด และใหผู้ต้อบเลือกตอบให้ระดบัคะแนนตนเอง 6 ระดับ 
ไม่จริงที่สดุ จนถึงจริงที่สดุ ตวัอย่างขอ้ค าถาม ไดแ้ก่ “ขา้พเจา้ใหบ้รกิารแก่ประชาชนดว้ยความสภุาพ 
เป็นมิตร” และ “ขา้พเจา้แต่งกายเรียบรอ้ย เหมาะสมทุกครัง้ที่มาท างาน เพื่อสรา้งความเชื่อถือใหแ้ก่
ผูร้บับริการ” นอกจากนี ้สาธิต เชือ้อยู่นาน (2559) ไดส้รา้งแบบวดัพฤติกรรมการท างานของพนักงาน
สายสนับสนุนวิชาการมหาวิทยาลัยของรฐั แบบสอบถามเป็นแบบประเมินค่า 6 ระดับ ไม่จริงที่สุด 
จนถึงจริงที่สุด ตัวอย่างขอ้ค าถาม ไดแ้ก่ “ฉันสามารถพัฒนาทักษะการท างานใหดี้ขึน้ไดด้ว้ยตัวฉัน
เอง” และ “เมื่อมีอุปสรรคในงาน ฉันจะท างานต่อไปด้วยความมุ่งมั่น” นอกจากนี ้ยังมีการวัด
พฤติกรรมการใหบ้ริการของพยาบาลวิชาชีพดังการศึกษาของ จางและคณะ (Zhang et al., 2021)  
ที่วัดพฤติกรรมการบริการในโรงพยาบาลของรัฐและเอกชน และแบ่งการวัดเป็น 2 มิติ ได้แก่ 
พฤติกรรมในบทบาทหน้าที่  (In-role service behaviors) และพฤติกรรมนอกเหนือบทบาทหน้าที่ 
(Extra-role service behaviors) ของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งมีข้อค าถามจ านวน 8 ข้อ ให้เลือกตอบ  
5 ระดับ ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง จนถึงเห็นดว้ยอย่างยิ่ง ครอบคลุมในองค์ประกอบ Caring, Law and 
Code, Rule, Instrument and Independent ตัวอย่างขอ้ค าถาม ไดแ้ก่ “ฉันสามารถตอบสนองความ
ตอ้งการของผูป่้วยดว้ยความยินดีในหน้าที่ของฉัน” และ “ฉันมีความรูใ้นขั้นตอนการใหบ้ริการและ
เข้าใจการท างานเป็นอย่างดี” และการศึกษาของ โคมารีและคณะ (Komari & Djafar, 2023) ที่ได้
ศึกษาและวัดพฤติกรรมการบริการโดยประยุกต์ใชเ้ครื่องมือแบบวัด คุณภาพการบริการ (Service 
Quality) มีชื่อเรียกว่า SERVQUAL ของพาราซูรามานและคณะ (Parasuraman et al., 1988) โดยขอ้
ค าถามครอบคลุมทั้ง 5 องค์ประกอบตามแนวคิดที่ ได้กล่าวมาแล้วข้างต้น มีจ านวน 22 ค าถาม  
7 ระดับ ตั้งแต่เห็นดว้ย จนถึงไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง ซึ่งใหบุ้คลากรทางการแพทย ์ประกอบดว้ย ฝ่าย
แพทย์ ฝ่ายพยาบาล เป็นผู้ตอบ ตัวอย่างขอ้ค าถาม เช่น “อุปกรณ์และเครื่องมือในแผนกของท่าน
เหมาะสมกับการให้บริการ” และ “บุคลากรเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลควรแต่งกายเรียบรอ้ยและ
เหมาะสม”  

โดยจากการทบทวนนิยามความหมาย องคป์ระกอบของพฤติกรรมบริการ มาตรฐาน
ของระบบบริการแพทยฉ์ุกเฉินจากเอกสารและงานวิจัยที่ไดศ้ึกษาการใหบ้ริการ คณุภาพการบริการ 
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และการปฏิบัติงานในกลุ่มประชากรที่เป็นผูใ้หบ้ริการต่าง ๆ รวมถึงศึกษาจากเอกสารหน่วยงานที่
เก่ียวข้องในด้านการให้บริการการแพทย์และสาธารณสุขขา้งต้น ผู้วิจัยจึงได้ด าเนินการสรุปและ
สงัเคราะหอ์งคป์ระกอบของพฤติกรรมบริการรายละเอียดดงัตาราง 2 

 
ตาราง 2 รายละเอียดองคป์ระกอบของนกัวิจยัที่ไดศ้กึษา และพฒันาแบบวดัที่เก่ียวขอ้งกบั
พฤติกรรมบรกิารตามมาตรฐานการแพทยฉ์กุเฉิน 
 

องคป์ระกอบพฤตกิรรมบริการตาม
มาตรฐานการแพทยฉุ์กเฉนิ 

นักวิจัย (ปี) รวม 

 Parasuraman; & Zeithmal; & Berry (1988) 

 Parasuraman; & Zeithmal; & Berry (1990) 

 Na Zhang; & & Gong (2021) 

 Komari; & & Djafar (2023) 

 ส านกังาน กพ. (2548) 

 กระทรวงสาธารณ
สขุ (2550) 

 ณ
ฐัวฒุ

ิ อรนิทร ์(2550) 

 กลุธิดา วรเมจกานนท ์(2556) 

 ญ
าณี

 ข าพวง (2558) 

 พชั พชัรเสถียร (2562) 

 จ านวนความถี่ขององคป์ระกอบ 

บรกิารถกูตอ้ง เหมาะสม ตามก าหนดเวลา ∕ ∕  ∕ ∕ ∕ ∕ ∕ ∕ ∕ 9 
มีความพรอ้มของอปุกรณ/์เครื่องมือ/บคุลากร  ∕ ∕ ∕ ∕  ∕  ∕ ∕ ∕ 8 
ตอบสนอง/เต็มใจ/พรอ้มบรกิาร/ยิม้แยม้ ∕ ∕  ∕ ∕  ∕ ∕ ∕ ∕ 8 
น่าเชื่อถือ/ซื่อสตัย/์วางใจได/้ค านงึถึงผูอ้ื่น ∕ ∕  ∕ ∕  ∕ ∕ ∕ ∕ 8 
เขา้ถงึสะดวกรวดเรว็/ไม่ซบัซอ้น/รอนาน ∕ ∕  ∕ ∕   ∕ ∕ ∕ 7 
สภุาพ/ใหเ้กียรติ/ค านงึถึงผูอ้ื่น/เอาใจใส่ ∕ ∕ ∕ ∕    ∕ ∕ ∕ 7 
มีศกัยภาพ/ความรู ้ทกัษะ/ความช านาญ ∕ ∕  ∕   ∕ ∕ ∕ ∕ 7 
เขา้ใจความตอ้งการ/ตรงความคาดหวงั ∕ ∕  ∕   ∕ ∕ ∕ ∕ 7 
ส่ือสารเขา้ใจงา่ย/มคีวามมั่นใจ ∕ ∕  ∕    ∕ ∕ ∕ 6 
มั่นคง/ปลอดภยั/เก็บความลบั ∕          1 
กฎระเบียบ/ขัน้ตอนบรกิาร   ∕        1 
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 ในการศึกษาครัง้นีผู้ว้ิจยัไดศ้ึกษา คน้ควา้ พฒันาองคป์ระกอบและการวดัดว้ยการ
สรา้งขอ้ค าถามขึน้จากนิยามความหมายที่สรุปไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้งขา้งต้น 
และสรา้งขอ้ค าถามภายใตบ้ริบทการใหบ้ริการตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉินของระบบบริการ
การแพทยฉ์ุกเฉินกรุงเทพมหานครและมาตรฐานระบบบรกิารการแพทยฉ์กุเฉินของประเทศไทยที่ได้
ก าหนดขึน้เพื่อควบคุมและก ากับการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ตามที่ผู ้วิจัยได้ทบทวนและ
ประมวลเก่ียวกบัมาตรฐานระบบบริการการแพทยฉ์ุกเฉินในหวัขอ้ขา้งตน้ โดยเลือกองคป์ระกอบที่มี
ความถ่ีสูงเป็นล าดับตน้ 4 ดา้น และการวดัพฤติกรรมบริการในครัง้นีใ้หบุ้คลากรสขุภาพเป็นผูต้อบ 
ดงันัน้พฤติกรรมบรกิารการแพทยฉ์ุกเฉินจึงประกอบไปดว้ย 

 1) การตอบสนองบริการด้วยความพร้อม (Service responsiveness) หมายถึง 
ความเต็มใจ และกระตือรือรน้ในการปฏิบติังานอย่างเต็มที่ พรอ้มใหบ้รกิารแก่ประชาชนไดท้นัที 

 2) การให้บริการอย่างมีศักยภาพ (Service potential) หมายถึง ความสามารถใช้
ความรู ้และทกัษะในการใหบ้ริการช่วยเหลือผูเ้จ็บป่วยฉุกเฉินดว้ยความสภุาพ น่าเชื่อถือ สรา้งความ
ประทับใจ ความมั่นใจ ใหแ้ก่ประชาชนที่ขอรบับริการ สามารถใหข้อ้เสนอแนะ ค าแนะน าที่ก่อใหเ้กิด
ประโยชนส์งูสดุแก่ประชาชนได ้

 3) การให้บริการตรงความต้องการ (Service for need) หมายถึง ความใส่ใจ
ประชาชนที่ขอรบับรกิาร เขา้ใจในความตอ้งการ และความคาดหวงัของประชาชนในแต่ละรายบคุคล  

 4) การใหบ้ริการอย่างน่าเชื่อถือ (Reliability of service) หมายถึง การใหบ้ริการได้
อย่างถูกตอ้ง เหมาะสม ใหบ้ริการไดต้รงตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉินที่ก าหนด และสามารถแกไ้ข
ปัญหาเฉพาะหนา้ไดอ้ย่างรวดเรว็ 

 
2. แนวคิดในการวิเคราะห์ปัจจัยเชิงสาเหตุของแรงจูงใจและพฤติกรรมบริการตาม
มาตรฐานการแพทยฉุ์กเฉิน 

2.1 แนวคิด COM-B (Capability Opportunity Motivation Behaviour) 
 เป็นแนวคิดในการอธิบายพฤติกรรมของบุคคลในแต่ละบริบทสภาพแวดล้อม  

โดยแนวคิด COM-B model นี ้ถูกพฒันาขึน้จาก Susan Michie และคณะ (2011) ซึ่ง Susan Michie 
เป็นนักจิตวิทยาและผู้เชี่ยวชาญด้านจิตวิทยาสุขภาพ ณ University College London ซึ่งจาก
การศึกษาและท าความเขา้ใจกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม พบว่า การเปลี่ยนพฤติกรรมของ
มนุษยน์ั้นขึน้อยู่กับ 3 ปัจจัยที่ส  าคัญ ไดแ้ก่ ความสามารถ (Capability) และโอกาส (Opportunity) 
โดยส่งผ่าน แรงจูงใจ (Motivation) ที่น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Behaviour) โดยแต่ละปัจจยั 
Susan Michie และคณะไดก้ าหนดองคป์ระกอบและความหมายไว ้ดงันี ้
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1. Capability (C) – ความสามารถ หมายถึง ความสามารถที่บุคคลต้องมีในการ
แสดงพฤติกรรม ซึ่งรวมทัง้ ดา้นรา่งกาย และ ดา้นจิตใจ แบ่งออกเป็น 

     1.1 Physical Capability ได้แก่ ความสามารถทางร่างกายในการปฏิบัติ เช่น 
ความแข็งแรง ทกัษะการเคลื่อนไหว การพดู 

   1.2 Psychological Capability ได้แก่ ความสามารถทางจิตใจ เช่น ความรู ้การ
ตดัสินใจ ความสามารถในการเรียนรู ้จดจ า วิเคราะห ์

2. Opportunity (O) – โอกาส หมายถึง เงื่อนไขหรือปัจจัยจากสิ่งแวดลอ้มภายนอก
ที่เอือ้ต่อการแสดงพฤติกรรม แบ่งออกเป็น 

    2.1 Physical Opportunity ได้แก่ ปัจจัยทางวัตถุ เช่น สถานที่ ทรพัยากร เวลา 
อปุกรณเ์ครื่องมือต่าง ๆ  

    2.2 Social Opportunity ได้แก่  ปัจจัยทางสังคม เช่น บรรทัดฐานทางสังคม 
วฒันธรรม ค่านิยม บทบาททางสงัคม การสนบัสนนุจากบุคคลอ่ืน 

3. Motivation (M) – แรงจูงใจ หมายถึง กระบวนการภายในจิตใจที่กระตุ้น ก ากับ 
และรกัษาพฤติกรรม แบ่งออกเป็น 

    3.1 Reflective Motivation ได้แก่ แรงจูงไตร่ตรอง เช่น ความตั้งใจ ความเชื่อ 
ค่านิยม การวางแผน เปา้หมาย 

    3.2 Automatic Motivation – แรงจูงใจอัตโนมั ติหรือแรงจูงใจสะท้อน  เช่น 
อารมณ ์สญัชาตญาณ นิสยั การเรียนรูแ้บบเงื่อนไข 

โดยจากการคน้ควา้งานวิจัยที่เก่ียวขอ้งพบว่า ตวัแปรที่มีความส าคญัภายใตแ้นวคิด
ขา้งต้นที่ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ประกอบด้วย ตัวแปรด้านความสามารถ ได้แก่ 
ความฉลาดทางอารมณ์ ซึ่งพบผลการศึกษาวิจัยของ ปัณณทัต วลาบูรณ์ เจริญวิชญ์ สมพงษ์ธรรม 
สิทธิพร นิยมศรีสมศกัดิ์ (2559) ที่ว่า ความฉลาดทางอารมณม์ีความสมัพนัธท์างบวกต่อแรงจูงใจใน
การท างานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ที่สอดคลอ้งกับผลการวิจัยของ Kuncoro & Putra 
(2020) ที่พบว่าความฉลาดทางอารมณ์มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการปฏิบัติงานของพนักงานใน
โรงพยาบาลอิสลามสลุต่านอากุงเซมารงั ประเทศอินโดนีเซียโดยมีแรงจูงใจภายในเป็นตวัแปรส่งผ่าน 
และผลการวิจัยของ Najimi et al., (2021) ที่ศึกษา ความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางอารมณ ์
ความรบัผิดชอบต่อสงัคม และการปฏิบติังานในผูใ้หบ้ริการดา้นสุขภาพ ในประเทศอิหร่าน ซึ่งพบว่า 
ความฉลาดทางอารมณม์ีความสมัพนัธ์กบัการปฏิบติังานของผูใ้หบ้ริการดา้นสุขภาพ ในส่วนของตัว
แปรด้านโอกาส ได้แก่ ปัจจัยค ้าจุน พบว่า งานวิจัยของ ปาณิสรา คงหมื่นรกัษ์ (2562) ที่ศึกษา
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ความสมัพันธร์ะหว่างปัจจยัจูงใจ ปัจจยัสขุอนามยัและแรงจูงใจในการปฏิบติังานของบุคลากรคณะ
แพทยศาสตร ์มหาวิทยาลัยนเรศวร โดยพบว่าปัจจัยสุขอนามัยมีความสัมพันธ์กับแรงจูงใจในการ
ปฏิบติังานอย่างมีนยัส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สอดคลอ้งกับผลการวิจยัของ สพุัชร ์กอกิตรตันกุล 
นิตยา เพ็ญศิรินภา พาณี สีตกะลิน (2561) ที่พบว่าแรงจูงใจในการท างาน ด้านปัจจัยค ้าจุนมี
ความสมัพนัธเ์ชิงบวกกบัสมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบติังาน
ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดสุพรรณบุรี อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .01 (r = .298) และงานวิจัยของ 
ส าราญ ค ามี (2563) ไดศ้ึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบติังานตามกระบวนการพยาบาลในหอผูป่้วย
ของโรงพยาบาลสังกัด ผลการวิจัยพบว่า แรงจูงใจภายใน ด้านเจตคติต่อการปฏิบัติงานตาม
กระบวนการพยาบาล และทกัษะพืน้ฐานในการปฏิบติังานตามกระบวนการพยาบาล สามารถรว่มกนั
ท านายการปฏิบัติงานตามกระบวนการพยาบาลในหอผูป่้วยได ้เป็นตน้ จากการคน้ควา้งานวิจัยที่
เก่ียวขอ้งดงักล่าวขา้งตน้ผูว้ิจยัจึงสนใจที่จะศกึษาตวัแปรดงักล่าวที่มีความเก่ียวขอ้งกบัแรงจูงใจตาม
รูปแบบของแนวคิด COM-B โดยแต่ละปัจจยัมีรายละเอียด ดงันี ้ 

 2.1.1 ความสามารถ (Capability) หมายถึง การมีองค์ความรู้ ทักษะในการมี
ความสามารถร่วมกนัที่จะท าใหเ้กิดพฤติกรรมที่เป็นเป้าหมาย ซึ่งในงานวิจัยนีผู้ว้ิจยัไดศ้ึกษาตัวแปร
ที่เก่ียวขอ้งเพียงดา้นเดียวซึ่งเป็นดา้นความสามารถทางจิตใจเนื่องจากคน้พบงานวิจัยที่เก่ียวขอ้ง 
ไดแ้ก ่

            - ความฉลาดทางอารมณ์ หมายถึง ความสามารถของบุคลากรสุขภาพที่จะ
รบัรู ้เขา้ใจ ในอารมณ์ความรูส้ึกของตนเอง และผูอ่ื้น สามารถจัดการกับอารมณ์ ความรูส้ึกตนเอง 
และผูอ่ื้นได ้รวมถึงสามารถสรา้งสมัพนัธภาพที่ดีและด าเนินชีวิตร่วมกบัผูอ่ื้นไดอ้ย่างมีความสขุ 

 2.1.2 โอกาส (Opportunity) หมายถึง ปัจจัยภายนอกที่ส่งผลหรือส่งเสริมให้เกิด
พฤติกรรมเป้าหมาย ไดแ้ก่ สภาพแวดลอ้ม บริบททางสงัคมของบุคคล หรือกลุ่มบุคคล ซึ่งในงานวิจยั
นีผู้ว้ิจยัไดศ้กึษาตวัแปรที่เก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ 

            - ปัจจัยค า้จุน หมายถึง ปัจจัยภายนอกที่เป็นสิ่งกระตุน้ใหบุ้คลากรสุขภาพ
กระตือรือรน้ในการท างานใหม้ากยิ่งขึน้ และเป็นปัจจยัที่ป้องกนัไม่ใหบุ้คลากรสขุภาพเกิดความรูส้ึก
ไม่พอใจในงาน ซึ่งสาเหตอุนัเกิดจากสภาวะแวดลอ้ม 

 2.1.3 แรงจูงใจ (Motivation) หมายถึง กระบวนการภายในจิตใจของบุคคลที่มี
อิทธิพลต่อการตดัสินใจในการกระท าพฤติกรรมเป้าหมาย ซึ่งมีส่วนกระตุน้ ผลกัดัน ใหก้ับบุคคลที่มี
ความต้องการจะปรบัปรุง เปลี่ยนแปลงที่จะพัฒนาตนเอง (Michie et al., 2014) ซึ่งในงานวิจัยนี ้
ผูว้ิจยัไดศ้กึษาตวัแปรที่เก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ 
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            - แรงจงูใจไตร่ตรอง หมายถึง การคิดทบทวนและพิจารณาอย่างรอบคอบของ
บคุลากรสขุภาพเก่ียวกบัการใหบ้ริการการแพทยฉ์ุกเฉิน ทัง้การวางแผนและการประเมินอย่างมีสติ มี
ความเชื่อต่อการบรกิารที่จะกระท าต่อผูป่้วยฉุกเฉินว่าเป็นสิ่งที่ดีหรือไม่ดี 

            - แรงจูงใจสะทอ้นกลบั หมายถึง ความตอ้งการ และความปรารถนา รวมถึง
แรงกระตุน้ และการตอบสนองของบุคลากรสขุภาพซึ่งแสดงออกโดยการปฏิบติังาน และการใหบ้รกิาร
การแพทยฉ์กุเฉินต่อผูป่้วยฉกุเฉิน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 2 รูปแบบความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตขุองความสามารถ โอกาส แรงจงูใจ และพฤติกรรม 
(Capability Opportunity Motivation Behaviour : COM-B) 

             ที่มา: Michie et al. (2014) 
 

จากแนวคิดดังกล่าวผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่ จะประยุกต์ใช้แนวคิด COM-B 
(Capability Opportunity Motivation Behaviour) มาเป็นกรอบแนวคิดเชิ งทฤษฎี  (Theoretical 
framework) ในการวิเคราะหปั์จจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉิน
โดยมีแรงจูงใจเป็นตัวส่งผ่านในการวิจัยระยะที่  1 ซึ่งผู้วิจัยได้ท าการศึกษาค้นคว้า และทบทวน
วรรณกรรมตวัแปรที่เก่ียวขอ้ง และน ามารวบรวมซึ่งจะกล่าวถึงในหวัขอ้ถดัไป  
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3. ปัจจัยเชิงสาเหตุทีส่่งผลต่อแรงจูงใจและพฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทย์
ฉุกเฉิน 

   3.1 แรงจูงใจและพฤติกรรมการบริการตามมาตรฐานการแพทยฉุ์กเฉิน 
 ความหมายของแรงจูงใจ 

 แรงจูงใจ (Motivation) เป็นสิ่งที่มีความเก่ียวขอ้งกับกระบวนการทางจิตใจอนัจะท า 
ใหบุ้คคลเกิดพฤติกรรมที่มีความต่ืนตัว (Arousal) มีทิศทาง (Direction) และมีความยืนหยัดอดทน 
(Persistence) ในการปฏิบัติงานตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ (Mitchell, 1982) กล่าวคือ บุคคลที่มี
แรงจูงใจในการท างานสงูก็จะมีพฤติกรรมการท างาน หรือมีการแสดงออกถึงจดุมุ่งหมายอย่างชดัเจน
และมีทิศทาง โดยบุคคลนัน้จะกระท าพฤติกรรมนั้นอย่างเต็มความสามารถดว้ยความกระตือรือรน้ 
และยืนหยัดอดทนต่ออุปสรรคเพื่อใหส้ามารถบรรลุเป้าหมายในการท างานของตน เช่นเดียวกันกับ 
Woolfolk A.E. (1995) ได้ใหค้วามหมายของการจูงใจว่า การจูงใจเป็นภาวะภายในของบุคคลที่ ถูก
กระตุน้ใหก้ระท าพฤติกรรมอย่างมีทิศทางและต่อเนื่อง ในขณะที่ Domjan (1996) ใหค้วามหมายของ
แรงจูงใจว่า การจูงใจเป็นภาวะในการเพิ่มพฤติกรรมการกระท ากิจกรรมของบุคคลโดยบุคคลจงใจ
กระท าพฤติกรรมนั้นเพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่ ต้องการ ซึ่งนักจิตวิทยาได้แบ่งแรงจูงใจของบุคคล
ออกเป็น 2 ประเภท คือแรงจูงใจภายนอก (Extrinsic Motivation) และแรงจูงใจภายใน (Intrinsic 
Motivation) แรงจูงใจภายนอกเป็นสิ่งที่เกิดขึน้จากองค์ประกอบภายนอกตัวบุคคล องค์ประกอบ
ดงักล่าวอาจเป็นสิ่งชวนใจ เช่น รางวลั หรือ กิจกรรมต่าง ๆ ที่ไม่มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมที่กระท า
โดยตรง ในทางกลับกันแรงจูงใจภายในเป็นสิ่งที่จูงใจและก่อให้เกิดการกระท า โดยสิ่งนั้นตอ้งเป็น
ความพึงพอใจโดยธรรมชาติที่เกิดขึน้ภายในตัวบุคคล มากกว่าที่จะพึงพอใจจากสิ่งที่เป็นผลลัพธ์
ภายนอก เช่น เมื่อบุคคลเกิดแรงจูงใจภายใน หมายถึงบุคคลจะมีการกระท าที่ เป็นไปเพื่อความ
สนุกสนานหรือความท้าทายมากกว่าเป็นไปเพราะสิ่งของ รางวัล หรือสิ่งเรา้ภายนอก (Ryan and 
Deci, 2000) และ Michie et al. (2014) ได้ให้ความหมายของแรงจูงใจ (Motivation) หมายถึง 
กระบวนการภายในจิตใจของบุคคลที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจในการกระท าพฤติกรรมเป้าหมาย  
ซึ่งมีส่วนกระตุน้ ผลกัดัน ใหก้ับบุคคลที่มีความตอ้งการจะปรบัปรุง เปลี่ยนแปลงที่จะพัฒนาตนเอง 
ในส่วนของนักวิชาการไทยไดใ้ห้ความหมายของแรงจูงใจ ดังเช่น ชูชัย สมิทธิไกร (2553) กล่าวว่า 
แรงจูงใจ หมายถึง แรงผลักดันหรือความต้องการที่แสดงออกเพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่สามารถ
ตอบสนองความตอ้งการของตนเอง วิไลพรรณ โพธิวรรณ (2563) ไดใ้หค้วามหมายแรงจูงใจเป็นสิ่ง
เร้าจากภายในถือเป็นพลังผลักดันที่ ส  าคัญที่ท าให้คนพยายามกระท าเพื่อให้ไปสู่เป้าหมาย  
ยิ่งถา้บคุคลมีแรงจงูใจสงู ยิ่งท าใหม้ีความพยายามสงูโดยแรงจงูใจของแต่ละคนอาจแตกต่างกนัไป 
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 จากความหมายดังกล่าวข้างต้น จึงสรุปได้ว่า แรงจูงใจ หมายถึง กระบวนการ 
ที่เกิดขึน้ภายในจิตใจของบุคลากรสุขภาพที่เกิดขึน้และมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจในการกระท า
พฤติกรรมเป้าหมาย ซึ่งมีส่วนกระตุน้ ผลกัดนั ใหก้บับุคคลที่มีความตอ้งการจะปรบัปรุง เปลี่ยนแปลง
ที่จะพฒันาตนเอง 

 แนวคิด ทฤษฎีแรงจงูใจ 
 แนวคิด ทฤษฎีและองค์ประกอบของแรงจูงใจ ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าพบว่ามี

หลากหลายแนวคิด ทฤษฎี ที่ไดใ้หค้วามหมายและจ าแนกองคป์ระกอบไวห้ลากหลาย ไดแ้ก่ 
 Haywood (1986) ไดเ้สนอแนวคิดแรงจูงใจในงาน โดยมีแนวคิดว่าบุคคลมีแนวโนม้

ที่จะแสดงสภาวะแรงจูงใจเฉพาะอย่างไม่ว่าสถานการณ์ใด ซึ่งอาจเก่ียวขอ้งกับคุณลักษณะ ทาง
บุคลิกภาพที่ค่อนขา้งคงตัว แรงจูงใจตามแนวคิดนีจ้ึงเป็นการประพฤติ การท างาน การเรียนรู ้การ
แก้ปัญหา การเสาะแสวงหา และการปรบัประสบการณ์ใหม่  ๆ พากเพียรในงาน และประมวลผล 
ขอ้มูลเพื่อความพึงพอใจทางจิตใจในการท าสิ่งเหล่านีม้ากกว่าโอกาสที่จะได้รบัความมั่นคงจาก
รางวัลภายนอกงาน Haywood and Switzky ไดก้ล่าวถึงระบบสิ่งจูงใจ (Incentive System) ที่ท าให้
คนอาจแปรเปลี่ยนจากสถานการณ์หนึ่งไปยังอีกสถานการณ์หนึ่งในวิถีทางที่บุคคลแสวงหา หรือ
ตอบสนองสิ่งจูงใจภายในหรือภายนอกงาน โดยที่ Haywood ไดเ้สนอว่า แนวโนม้ที่จะตอบสนองหรือ
เสาะแสวงหาสิ่งจูงใจเช่นนั้น บ่งบอกลักษณะของบุคคลไดทุ้กสถานการณ์ สามารถวัดได ้และเป็น
ลักษณะที่ ค่อนข้างคงตัวในบุคคล ดังนั้น งานของเฮย์วูด (Haywood) และคณะจะเป็นตัวแปร
ลักษณะแรงจูงใจที่มีต่อสิ่งจูงใจภายในงานและ ภายนอกงาน (orientation toward task - intrinsic 
versus task - extrinsic incentives) ประกอบเป็นคุณลักษณะบุคลิกภาพ Haywood and Switzky 
กล่าวว่าทุกคนจะมีแรงจูงใจทัง้สองชนิด นั่นคือ ตอบสนองต่อสิ่งจูงใจทั้งสองชนิดในสถานการณ์ที่
แตกต่างกัน โดยที่ตัวแปรคุณลักษณะ หมายถึง ความสมดุลเชิงเปรียบเทียบสัมพันธ์ (Relative 
Balance) ของตัวบุคคลนั้นที่มีต่อแรงจูงใจทั้งสองประเภทในการเลือกสิ่งจูงใจ ในสถานการณ์ที่
แตกต่าง บุคคลมีแนวโนม้ที่จะแสวงหาและตอบสนองต่อสิ่งจูงใจที่แตกต่าง ไม่มีใครที่จะมีแรงจูงใจ
ภายในหรือแรงจูงใจภายนอกท่ีบริสทุธิ์เพียงอย่างเดียว ซึ่งแนวคิดแรงจูงใจในงานนีไ้ดม้าจากทฤษฎี
สองปัจจัยของแรงจูงใจในงานที่สรา้งโดย Herzberg ที่ศึกษาความพึงพอใจและไม่พึงพอใจในงาน
ของคนงานอุตสาหกรรม โดยการสอบถามคนงานใหน้ึกถึงเวลาที่คนงานพอใจในงานและศึกษาถึง
เวลาที่คนงานไม่พึ่งพอใจในงาน ซึ่งช่วงเวลาที่คนงานไม่พึงพอใจจะประกอบไปดว้ย การจ่ายเงินที่ต  ่า 
สภาวะการท างานที่แย่ ไม่สบาย ไม่มีสขุลกัษณะที่ดี มีความอนัตรายขาดความมั่นคงปลอดภยัในการ
ท างาน ซึ่งเงื่อนไขเหล่านีอ้ยู่ภายนอกตัวงาน ในช่วงที่คนงานแสดงความพึงพอใจในงาน แทนที่
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คนงานจะอา้งถึงขั้วตรงข้ามของสภาวะภายนอกงานที่ไม่พึงพอใจ คนงานระบุตัวแปรภายในงาน
ไดแ้ก่ ความพึงพอใจทางจิตใจที่อิสระในการท างาน โอกาส ที่จะเรียนรูส้ิ่งใหม่ โอกาสที่จะสรา้งสรรค ์
รบัผิดชอบ หรือมีประสบการณ ์มีสุนทรียะในงาน และแนวคิดแรงจูงใจในแบบจ าลองความสามารถ 
โอกาส แรงจูงใจ และพฤติกรรม (Capability Opportunity Motivation and Behaviour : COM-B) 
ของ  Susan Michie และคณะ (2014) ได้กล่าวถึงแรงจูงใจของบุคคลซึ่งมีผลต่อการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมไวว้่า แรงจูงใจนัน้เป็นกระบวนการที่เกิดขึน้ภายในจิตใจของบุคคลที่เกิดขึน้และมีอิทธิพล
ต่อการตัดสินใจในการกระท าพฤติกรรมเป้าหมาย ซึ่งมีส่วนกระตุน้ ผลักดัน ใหก้ับบุคคลที่มีความ
ต้องการจะปรบัปรุง เปลี่ยนแปลงที่จะพัฒนาตนเอง โดยประกอบไปด้วย 2 ด้าน ได้แก่ แรงจูงใจ
ไตร่ตรอง ซึ่งเก่ียวขอ้งกับความเชื่อ กระบวนการคิดทบทวน และพิจารณาอย่างรอบคอบของบุคคล 
รวมไปถึงการวางแผนที่จะแสดงออกของพฤติกรรม และแรงจูงใจสะทอ้นกลบั ไดแ้ก่ ความตอ้งการ 
ความปรารถนา และแรงกระตุน้จากภายในของบุคคล ซึ่งสง่ผลใหบ้คุคลแสดงออกถึงพฤติกรรมนัน้ ๆ 

 ทฤษฎีแรงจงูใจ 
 ทฤษฎีแรงจูงใจ ได้มีนักวิชาการมากมายได้ก าหนดแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจ โดย

ทฤษฎีที่นิยมใชก้นัอย่างแพรห่ลายมาจนถึงปัจจุบนั ผูว้ิจยัไดน้ ามาสรุปไวด้งันี ้ 
 1. ทฤษฎีล าดับขั้นความต้องการของ มาสโลว์ (Maslow's Need Hierarchy 

Theory) เป็นทฤษฎีที่ เก่ียวข้องกับความต้องการขั้นพื ้นฐานของมนุษย์ โดยทฤษฎีของ มาสโลว ์
(Maslow, 1970) ถือว่าเป็นทฤษฎีพืน้ฐานที่สุดที่เมื่อกล่าวถึงเรื่องแรงจูงใจ ตามแนวคิดมาสโลวไ์ด้
อธิบายความตอ้งการของบุคคลสามารถเรียงล าดบัขัน้ไดจ้ากต ่าไปสงู ไดแ้บ่งล าดบัขัน้ความตอ้งการ 
(The hierarchy of psychological need) ออกเป็น 5 ขัน้ ไดแ้ก่ 

      1.1 ความต้องการด้านร่างกาย (Physiological Needs) เป็นความต้องการขั้น
พืน้ฐานของล าดบัขัน้ความตอ้งการความตอ้งการพักผ่อน รวมถึงความตอ้งการปัจจยัสี่ เพื่อความอยู่
รอด (Survival) ซึ่งเป็นความตอ้งการขั้นพืน้ฐานของคน เช่น ความตอ้งการอาหาร ความตอ้งการน า้ 
อากาศ อุณหภูมิที่พอเหมาะ ความตอ้งการทางเพศ และส่วนใหญ่จะมีความตอ้งการอยู่ในระดับนี ้
มากที่สดุ  

      1.2 ความตอ้งการความปลอดภัย (Safety Needs) เป็นความตอ้งการขัน้ที่สอง
เกิดขึน้ เมื่อความต้องการด้านร่างกายและได้รบัการตอบสนองแล้วการมีบ้านที่อยู่อาศัยเพื่อเป็น
ความตอ้งการ ความมั่นคงปลอดภัยในชีวิตการไดม้ีงานท าการไดร้บัการปกป้องจากภัยอันตรายทั้ง
ดา้นรา่งกายและ จิตใจ 
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      1.3 ความต้องการทางสังคม (Social Needs) เป็นความต้องการขั้นที่  3  
จะเกิดขึน้ต่อเมื่อขัน้ของความตอ้งการความปลอดภัยไดร้บัการตอบสนองแลว้ ซึ่งเป็นความตอ้งการ
ความรกั การมีเพื่อน การไดร้บัความเขา้ใจ การมีสว่นร่วมเป็นเจา้ของ การไดร้บัการยอมรบัจากคนอ่ืน
และความรูส้ึกมีส่วนร่วมกับกลุ่มของความตอ้งการดา้นร่างกาย ความตอ้งการความปลอดภัย และ
ความตอ้งการทางสงัคม รวมเรียกว่า ความตอ้งการที่ขาดแคลนหรือไม่สมบูรณ ์(Deficiency Needs) 
Maslow มีแนวคิดว่าหากความตอ้งการเหล่านัน้ไม่ไดร้บัการตอบสนอง คนจะไม่สามารถพัฒนาเป็น
คนที่สมบูรณ์ได ้(Healthy) ทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ ในทางกลับกัน ความต้องการขั้นสูงอีก 2 ขั้น 
ขึน้ไปนัน้ คือความตอ้งการไดร้บัการนับถือและความตอ้งการพัฒนาศักยภาพของตนเองตามความ
เป็นจริง เรียกว่าเป็นความตอ้งการเจริญงอกงาม (Growth Needs) หากความตอ้งการเหล่านีไ้ดร้บั
การตอบสนองและจะช่วยใหค้นเติบโตและพฒันาศกัยภาพของพวกเขาอย่างสงูที่สดุ  

     1.4 ความต้องการได้รับการนับถือ (Esteem Needs) การนับถือตนเอง ความ 
ต้องการที่ จะเป็นตัวของตัวเองและต้องการที่ จะประสบความส าเร็จมี เกียรติหรือมีชื่อเสียง 
องคป์ระกอบต่าง ๆ ที่แสดงว่าไดร้บัการยกย่องนบัถือ เป็นความตอ้งการขัน้ที่สี่เกิดเมื่อความตอ้งการ
ทางสงัคมไดร้บัการตอบสนอง การเห็นว่าตนเองมีคณุค่า  

     1.5 ความตอ้งการพัฒนาศักยภาพตนเองตามความเป็นจริง (Self-Actualization 
Needs) หรือความต้องการความส าเร็จในชีวิตของตน เป็นความต้องการขั้นสูงสุดของ Maslow 
เกิดขึน้เมื่อความต้องการขั้นต ่ากว่าได้รับการตอบสนองแล้ว คือ ความต้องการเพื่อตระหนักรู ้
ความสามารถของตนตามสภาพที่เป็นจรงิจึงเขา้ใจถึงความตอ้งการ 

 2. ทฤษฎีแรงจูงในใฝ่สัมฤทธิ์ของแมคเคลแลน (McClelland, 1961) ซึ่งเชื่อว่า
ความตอ้งการของคนมาจากการเรียนรูม้ากกว่าอย่างอ่ืน ความต้องการที่เกิดจากการเรียนรูน้ีม้ี
อิทธิพลจูงใจ หมายถึง ความตอ้งการท างานที่ตนเองไดร้บัมอบหมายส าเร็จ ซึ่งเมื่อท างานส าเร็จก็
จะเป็นแรงกระตุ้นใหก้ารท างานครัง้ต่อไปส าเร็จต่อไปท าให้คนแสดงหรือประพฤติปฏิบัติเพื่อให้
บรรลุเป้าหมายของตนเองและทฤษฎีนีเ้น้นอธิบายการจูงใจของบุคคลที่กระท าการเพื่อให้ได้ซึ่ง
ความต้องการความส าเร็จมิได้หวังรางวัลตอบแทนจากการกระท าของเขา ซึ่งความต้องการ
ความส าเร็จทางดา้นการท างาน แมคเคลแลนไดส้รุปคุณลักษณะของคนที่มีแรงจูงใจในการที่จะ
เขา้ใจถึงพฤติกรรมของบุคคลไดด้งันี ้ 

     2.1 ความต้องการความส าเร็จ (Need for achievement: nach) เป็นความ
ตอ้งการ จะเห็นผลงาน เป็นความตอ้งการที่จะบรรลุเป้าหมายที่ตอ้งการ ตอ้งการบรรลุมาตรฐานที่ดี
เลิศ (Standard of Excellence) ลกัษณะคนที่มีความตอ้งการความส าเร็จหรือแรงจูงใจใฝ่สมัฤทธิ์สูง 
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คือ เป็นคนที่มีความปรารถนาอย่างแรงกลา้ที่จะรบัภาระหรือความรบัผิดชอบในการท างาน และสนุก
กับการท างานเพื่อให้บรรลุเป้าหมายนั้นต้องการแข่งขันกับตัวเองต้องการประสบความส าเร็จ
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในงานที่ยากและทา้ทาย ตอ้งการท าสิ่งที่ดีกว่าคนอ่ืนแสวงหาสถานการณ์ที่เขา
สามารถที่จะรบัผิดชอบในการหาทางแก้ปัญหาได้มีการตั้งเป้าหมายไว้สูงกว่าปกติชอบเสี่ยงกับ
เปา้หมายนัน้ตอ้งการทราบขอ้มลูยอ้นกลบัว่ามีความกา้วหนา้หรือไม่ 

      2.2 ความต้องการความผูกพัน (Need for affiliation: naf) เป็นความต้องการ
ยอมรบัจากบุคคลอื่น ตอ้งการรกัษาสมัพันธภาพที่สนิทสนมใกลช้ิดกับคนอ่ืน ตอ้งการสมัพันธ์หรือ
แรงจูงใจใฝ่สมัพนัธ์สงู คือ มีความปรารถนาต่อการยอมรบัสูง ความเชื่อมั่นหรือก าลังใจ มีแนวโนม้ที่
จะปรบัตัวเขา้กับผูอ่ื้นเป็นคนที่มีความใส่ใจในความรูส้ึกของผูอ่ื้นอย่างจริงใจ เห็นความส าคัญต่อ
ความรูส้กึของผูอ่ื้นตอ้งการเป็นส่วนหนึ่งของกลุม่ 

      2.3 ความต้องการอ านาจ (Need for power: npow) เป็นความต้องการที่จะ
รบัผิดชอบ ในการควบคมุผูอ่ื้นหรือโนม้นา้วผูอ่ื้นใหท้ าในสิ่งที่ตนตอ้งการ ตอ้งการท างานใหเ้หนือกว่า
บคุคลอ่ืน และจะกงัวลเรื่องอ านาจมากกว่าการท างานใหม้ีประสิทธิภาพหรือไม่ท าในสิ่งที่ตนตอ้งการ 
มีความปรารถนาที่จะมีอิทธิพลต่อผูอ่ื้น และมีกิจกรรมในการควบคมุเหนือผูอ่ื้น 

 3. ทฤษฎีการจงูใจของแมคเกรเกอร ์(McGregor’s Theory X and Theory Y) 
McGregor (1969) ไดท้ าการศึกษาวิจยัพฤติกรรมการท างานของมนุษย ์และไดส้รา้ง

ทฤษฎีการจงูใจในการท างานเป็น 2 ทฤษฎี ดงันี ้ 
     ทฤษฎี X ทฤษฎีนีม้องความเป็นมนุษยใ์นแง่ไม่ดี สรุปแนวคิดที่ส  าคญัของทฤษฎี

นีไ้ดเ้ป็น 3 ประการ ไดแ้ก่  
     1) ธรรมชาติของมนุษยท์ี่แทจ้ริงนัน้ มนุษยไ์ม่ชอบท างาน หากมีโอกาส หลีกเลี่ยง

ไดก้็จะพยายามหลีกเลี่ยง  
     2) วิธีที่จะท าให้มนุษยท์ างานได้นั้นต้องใช้วิธีบังคับควบคุม ข่มขู่ สั่งการ และ

ลงโทษ เพื่อใหง้านบรรลวุตัถุประสงค ์ 
     3) มนุษย์ส่วนใหญ่ชอบเป็นผู้ตามมากกว่าผู้น า และพยายามหลีกเลี่ยงความ 

รบัผิดชอบไม่ค่อยหวงัความกา้วหนา้ ทะเยอทะยานนอ้ยแต่สิ่งที่ตอ้งการมากเหนืออย่างอ่ืนคือ ความ
มั่นคงปลอดภยั จากแนวคิดที่มองว่ามนุษยไ์ม่ดีดงักลา่ว จึงเห็นไดว้าผูท้ี่เชื่อตามแนวคิดของ ทฤษฎีนี ้
หากจะมอบหมายใหใ้ครท างานอะไร จึงตอ้งมีหัวหนา้งานคอยควบคุมบงัคับบญัชาเพราะเห็นว่าถ้า
ไม่มีหวัหนา้บงัคบับญัชาหรือไม่มีใครมาชีน้ิว้สั่งการงานก็มกัไม่เดินการที่มีหวัหนา้มาบงัคบับญัชาใน
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ความหมายของกลุ่มนีคื้อการว่ากล่าวและลงโทษ เหตทุี่ตอ้งท าดงันีโ้ดยมีเหตผุลว่าพืน้ฐานของคนมกั
เกียจครา้นและขาดความรบัผิดชอบ คือทฤษฎีในกลุม่นีจ้ะมองมนุษยใ์นแง่ลบเป็นส่วนใหญ่ 

 ทฤษฎี Y ทฤษฎีนีม้องความเป็นมนุษยใ์นแง่ดีแนวคิดของทฤษฎีนีส้รุปสาระส าคัญ
ได ้6 ประการ ดงัต่อไปนี ้

1) โดยธรรมชาติของมนุษยส์่วนใหญ่มีความมานะ พยายามทัง้ทางจิตใจและร่างกาย 
ความพยายามมีคู่กับความเป็นมนุษย ์เช่นเดียวกับการพักผ่อน หรือการแสวงหาความเพลิดเพลิน 
มนุษย ์มิไดร้งัเกียจการท างาน เห็นว่างานช่วยสนองความตอ้งการของตน และเห็นว่าบางครัง้บาง
คราวที่มนุษยจ์ าตอ้งหลีกเลี่ยงงานนั้นน่าจะเนื่องมาจากลักษณะการควบคุมของหัวหน้างาน หรือ
อ านาจการควบคมุจากภายนอก  

 2) การท าใหผ้ลงานบรรลวุตัถปุระสงคข์ององคก์าร อาจไม่จ าเป็นตอ้งใชก้ารควบคมุ
และบังคับการให้โอกาสคนงานได้ท างานในบรรยากาศที่ เขาเป็นตัวของตัวเอง และยอมรับใน
วตัถปุระสงคข์องงานไดจ้ะสง่ผลใหง้านบรรลวุตัถุประสงคท์ี่ตอ้งการ  

 3) มนุษยโ์ดยทั่วไปใหค้วามส าคัญกับการท างานเป็นกลุ่มเป็นทีมเป็นคณะท างาน
อยู่แล้วดังตัวอย่างที่ เห็นในบางประเทศ หรือบางท้องที่นิยมมารวมกลุ่มท างานด้วยกัน เรียกว่า 
ประเพณีลงแขกในสมยัโบราณ  

 4) มนุษยม์ักยึดมั่นกับวัตถุประสงคข์องงานเมื่อท างานส าเร็จตามวัตถุประสงคข์อง
งาน แต่ละอย่างจะเกิดความรูส้ึกพอใจ สมใจ เกิดความพยายามในการท างานมากขึน้เพื่อใหบ้รรลุ
วตัถปุระสงคข์ององคก์ารโดยส่วนรวม 

 5) มนุษยเ์กิดการเรียนรูจ้ากสถานการณ์ที่ เหมาะสมพรอ้มต่อการยอมรบัในความ 
รบัผิดชอบของตน และพรอ้มต่อการแสวงหาความรบัผิดชอบเพิ่มขึน้ ใครก็ตามที่หลีกเลี่ยงความ 
รบัผิดชอบ ขาดความทะเยอทะยานและแสวงหาความมั่นคง  ความปลอดภัยอย่างเดียวน่าจะไม่ใช่
ลกัษณะที่แทจ้รงิของเขา การกระท านัน้ ๆ น่าจะเนื่องมาจากอิทธิพลของสิ่งผลกัดนับางอย่าง  

 6) บุคคลในองค์การแต่ละคน มักมีคุณลักษณะในตัวด้วยกันทั้งนั้น ในด้าน
ความสามารถทางการคิด ความฉลาด การสรา้งจินตนาการ และความคิดสรา้งสรรค ์

 โดยจากการคน้ควา้เอกสารงานวิจัยที่เก่ียวขอ้งในขา้งตน้ ผูว้ิจัยมีความสนใจที่จะ
น าองคป์ระกอบแรงจูงใจตามแนวคิดของแบบจ าลองความสามารถ โอกาส แรงจูงใจ และพฤติกรรม 
(Capability Opportunity Motivation and Behaviour : COM-B) ของ (Michie et al., 2014.) มาใช้
ในการศึกษาวิจัยแรงจูงใจของบุคลากรสุขภาพในครัง้นี ้เนื่องจากเป็นแนวคิดใหม่และยังไม่พบการ
ศกึษาวิจยัในกลุม่บุคลากรสขุภาพที่ปฏิบติังานดา้นการแพทยฉ์ุกเฉิน 
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 องคป์ระกอบของแรงจูงใจ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและศึกษาเอกสารที่เก่ียวข้องพบว่ามีนักวิชาการใน

ต่างประเทศได้แบ่งองค์ประกอบของแรงจูงใจไว้ 3 ส่วน ประกอบด้วย 1) ทิศทาง หรือเป้าหมาย 
(Direction) คือสิ่งที่ เราเลือกจะกระท าจากหลากหลายทางเลือกที่จะเป็นไปได้ 2) ความเข้ม 
(Intensity) เป็นความชัดเจน หรือความพยายามในการตอบสนองตามทางเลือกที่เป็นไปได ้3) ความ
คงอยู่ (Persistence) ความคงอยู่ของพฤติกรรม และระยะเวลาที่คนเราจะมีความพยายามในการ
แสดงพฤติกรรมนั้นอย่างต่อเนื่อง (Ivancevich, 1990) ในดา้นของ Michie et al. (2014) ไดก้ล่าวถึง
องคป์ระกอบของแรงจูงใจประกอบไปดว้ย 2 ดา้น ไดแ้ก่ 1) แรงจูงใจไตร่ตรอง ซึ่งเก่ียวขอ้งกับความ
เชื่อ กระบวนการคิดทบทวน และพิจารณาอย่างรอบคอบของบุคคล รวมไปถึงการวางแผนที่จะ
แสดงออกของพฤติกรรม 2) แรงจูงใจสะท้อนกลับ ได้แก่ ความต้องการ ความปรารถนา และแรง
กระตุน้จากภายในของบุคคล ซึ่งส่งผลใหบุ้คคลแสดงออกถึงพฤติกรรมนัน้ ๆ ในส่วนของนักวิชาการ
ไทย ไดศ้ึกษาและก าหนดองคป์ระกอบของแรงจูงใจ ดังเช่น (เทพนม เมืองแมน และสวิง สุวรรณ, 
2529) ไดก้ล่าวถึงแรงจูงใจว่าเกิดขึน้จากองคป์ระกอบ 3 อย่างที่ปฏิสมัพันธก์นั และมีความเก่ียวขอ้ง
ซึ่งกันและกัน ประกอบดว้ย 1) ความตอ้งการ (Need) คือ ความไม่เพียงพอ หากมองในภาวะสมดุล
ของมนุษย ์ความตอ้งการที่เกิดขึน้ เมื่อมีความไม่สมดุลทางดา้นร่างกายและจิตใจ ยกตัวอย่างเช่น 
ความตอ้งการอาหารเกิดขึน้ เมื่อเซลลใ์นร่างกายขาดอาหาร 2) แรงขับ (Drive) แรงขับจะถูกสรา้งขึน้
เพื่อบรรเทาความตอ้งการใหล้ดน้อยลง ซึ่งเราอาจใหค้วามหมายของแรงขับได้ว่าเป็นพฤติกรรมที่  
จูงใจให้กระท า ตัวอย่างของความตอ้งการน า้อาหารจะถูกแปลออกมาในรูปของแรงขับของความ
กระหาย และความหิว ความตอ้งการมีเพื่อนพอ้ง ซึ่งจะแปลออกมาในรูปของแรงขบัที่ตอ้งการจะมีคน
คบหาสมาคมเป็นพวกพอ้งดว้ย 3) เป้าหมาย (Goals) เป้าหมายที่ใชใ้นวงจรของการจูงใจ คือ สิ่งใด
สิ่งหนึ่งที่จะเป็นอะไรที่บรรเทาความตอ้งการ และลดแรงขบัใหน้อ้ยลงได ้ดงันัน้การไดร้บัเปา้หมายนัน้ ๆ 
จะหมายความถึง การท าใหส้ภาพร่างกาย หรือจิตใจฟ้ืนฟูสู่สภาพที่มีความสมดลุ และจะลดหรือขจดั
แรงขบัใหห้มดไป การกินอาหาร ด่ืมน า้ การมีเพื่อนจะมีหนา้ที่เสมือนเป็นการฟ้ืนฟูสภาวะและลดแรง
ขับเก่ียวกับสิ่งนั้น ๆ ลงได้ สอดคล้องกับดาริน ปฏิเมธีภรณ์ (2556) แบ่งแรงจูงใจออกได้เป็น  
3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) ทิศทางหรือเป้าหมาย (Direction) หมายถึง การก าหนดเป้าหมายหรือมีการ 
เลือกแนวทางที่จะเป็นไปไดใ้นหลายๆ ทางเลือก 2) ความเขม้ (Intensity) หมายถึง ความชัดเจนของ
บคุคลนัน้ ที่มีความพยายามที่จะท าการตอบสนองจากสิ่งที่บคุคลนัน้ไดท้ าการเลือกไว ้3) ความคงอยู่ 
(Persistence) หมายถึง ความคงอยู่ของพฤติกรรม และ ระยะเวลาในการที่บุคคลนั้นจะมีความ
พยายามในการแสดงพฤติกรรมนัน้ ๆ อย่างต่อเนื่อง 
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 การวัดแรงจูงใจ 
 การวัดแรงจูงใจภายในมีนักวิชาการได้พัฒนาแบบวัดหลากหลายรูปแบบ  

ซึ่งสามารถวัดไดจ้ากการสงัเกตพฤติกรรมของบุคคลที่แสดงออกมา หรือวัดจากแบบสอบถาม โดย 
(Deci, 1990) ไดพ้ัฒนาทฤษฎีการประเมินทางการรูคิ้ดของแรงจูงใจ พัฒนาการวดัคุณลกัษณะเพื่อ
ประเมินสาเหตุของพฤติกรรมของผูใ้หญ่ ชื่อ General Causality Orientation Scale ซึ่งประกอบดว้ย
มาตราย่อย 3 มาตราที่มีการใหค้ะแนนเป็นอิสระต่อกัน ไดแ้ก่ 1) มาตราวัดความเป็นตัวของตัวเอง 
(Autonomy Orientation) คือ บุคคลที่ได้คะแนนสูงในมาตรานี ้เป็นผู้มีประสบการณ์การเลือกสูง
เก่ียวข้องกับการริเริ่มและก าหนดพฤติกรรมของตนเอง บุคคลเหล่านีเ้ชื่อว่าตัวเองเป็นจุดเริ่มต้น 
(Origins) ของพฤติกรรมในตนเอง 2) มาตรการควบคุม (Control Orientation) บุคคลที่ไดค้ะแนนสูง
ในมาตรานี ้มองโลกซึ่งอาจเป็นสภาพแวดลอ้มหรือสิ่งที่อยู่ภายในตัวเองเป็นสิ่งที่ควบคุมพฤติกรรม
ของบุคคลเหล่านีใ้นระบบ 3) มาตราที่ไม่ใช่ส่วนบุคคล (Impersonal Orientation) บุคคลที่ไดค้ะแนน
สูงในมาตรานี ้แสดงว่าพฤติกรรมของเขาอยู่นอกเหนือการควบคุมของเขา Deci and Ryan ไม่ได้
เสนอการวัดแรงจูงใจภายในและภายนอก แต่ไดพ้ยากรณค์วามสมัพนัธร์ะหว่างสาเหตแุละแรงจูงใจ
ภายในกบัภายนอกโดยเสนอว่า บุคคลที่มีแนวทางเป็นตวัของตวัเองมกัจะถูกจูงใจภายใน และบุคคล
ที่มีแนวทางการควบคุมมักจะถูกจูงใจภายนอก เช่นเดียวกันกบับุคคลที่มีแนวทางที่ไม่ใช่ส่วนบุคคล
มักจะถูกจูงใจภายนอก นอกจากนี ้ Amabile et al. (1994) ได้เสนอแบบส ารวจความชอบในการ
ท างานเพื่อประเมินความ แตกต่างระหว่างบุคคลในเรื่องแรงจูงใจ โดยแบบส ารวจนีว้ัดองคป์ระกอบ
หลกัของแรงจูงใจภายใน 5 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การลิขิตของตนเอง ไดแ้ก่ ความชอบในการเลือกและเป็น
ตัวของตัวเอง 2) ความสามารถ ได้แก่ ความรูค้วามสามารถและความชอบสิ่งที่ท้าทาย 3) ความ
เก่ียวขอ้งกับงาน ไดแ้ก่ การซึมซับในงานและการหลั่งไหลในงาน 4) ความอยากรูอ้ยากเห็น ได้แก่ 
ความชอบในเรื่องความซับซ้อน 5) ความสนใจ ได้แก่ ความเพลิดเพลินและความสนุกสนาน  
แบบส ารวจที่ Amabile et al. (1994) สรา้งขึน้ เป็นมาตราวัดประเมินค่า 4 ระดับตั้งแต่ 1 ไม่จริงเลย 
ไปจนถึง 4 จริงที่สุด โดยขอ้ค าถามต่าง ๆ สรา้งขึน้เพื่อวัดแรงจูงใจทั่วไป เนน้ใหผู้ต้อบค านึงถึงงาน
ของผูต้อบ โดยขอ้ค าถามต่าง ๆ มีจ านวนขอ้ที่ถามเก่ียวกับแรงจูงใจซึ่งมีขอ้ค าถามทัง้ทางบวก และ
ทางลบ เพื่อหลีกเลี่ยงความโน้มเอียงในการตอบแบบเดียวกัน อังศินันท ์อินทรก าแหงและวรสรณ ์
เนตรทิพย ์(2554) ไดพ้ัฒนาแบบวัดแรงจูงใจในงานขึน้โดยลักษณะของแบบวัดเป็นแบบสอบถาม
แบบมาตรวัดประเมินค่า 5 ระดับ (มากที่สุด 5 คะแนน จนถึงน้อยที่สุด 1 คะแนน) ซึ่งประกอบดว้ย
องคป์ระกอบ 2 ดา้น ไดแ้ก่ แรงจูงใจภายใน และแรงจูงใจภายนอก จ านวน 10 ขอ้ โดยมีค่าอ านาจ
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จ าแนกของแรงจูงใจภายในอยู่ระหว่าง 0.650 – 0.755 แรงจูงใจภายนอกอยู่ระหว่าง 0.525 – 0.678 
และค่าความเชื่อมั่นของขอ้ค าถามทัง้ฉบบัอยู่ที่ 0.896 

ดงันัน้ การวิจยัในครัง้นีผู้ว้ิจยัจะใชแ้บบวดัแรงจูงใจในงานของ องัศินนัท ์อินทรก าแหง
และวรสรณ ์เนตรทิพย ์(2554) โดยจะน ามาปรบัปรุงขอ้ค าถามใหส้อดคลอ้งแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจที่
ใชก้บันิยามเชิงปฏิบติัการและกลุ่มตวัอย่างที่จะศกึษา 

งานวิจัยแรงจูงใจ และพฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทยฉุ์กเฉิน 
 ในการประมวลงานวิจยัที่เก่ียวขอ้งกบัการศึกษาแรงจูงใจกบัพฤติกรรมบริการยงัไม่

พบว่า มีนกัวิจยัที่ศึกษาในกลุ่มของบุคลากรสขุภาพที่ปฏิบติังานการแพทยฉ์ุกเฉิน แต่มีการศึกษาใน
กลุม่ตวัอย่างอ่ืน ดงันี ้

 Hojjat et al. (2017) ไดท้ าการศึกษาแรงจูงใจของพยาบาลที่ปฏิบัติงานการแพทย์
ฉุกเฉินและการศึกษาทางดา้นการแพทยฉ์ุกเฉินในภาคตะวนัออกเฉียงใตข้องประเทศอิหร่าน จ านวน 
275 คน โดยผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยทางด้านแรงจูงใจนั้นมีความส าคัญต่อการพัฒนาการ
ใหบ้ริการการแพทยฉ์ุกเฉินใหม้ีประสิทธิภาพ ดังนั้นควรมีการก าหนดนโยบายทั้งในระดับชาติและ
ระดับท้องถิ่นในการส่งเสริมและพัฒนาแรงจูงใจของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานด้านการแพทย์
ฉกุเฉินเพื่อการใหบ้ริการที่ดี (Li, 2023) ไดศ้ึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างแรงจงูใจในการท างานและการ
บริการสาธารณสขุของเจา้หนา้ที่สาธารณสขุมลูฐานของประเทศจีน โดยผลการศึกษาพบว่า แรงจูงใจ

ในการท างานมีความสัมพันธ์เชิงลบต่อการใช้เวลาในการบริการด้านสาธารณสุข (β: -1.01, p < 
0.05) นอกจากนี ้กนกพร กระจ่างแสง  วิโรจน ์เจษฎาลกัษณ ์(2560) ไดศ้ึกษาอิทธิพลของแรงจูงใจใน
การท างานที่ส่งผลต่อคณุภาพของการปฏิบติังานของบุคลากรโรงพยาบาลนครธน ซึ่งรวบรวมขอ้มูล
กลุ่มตัวอย่างเป็นพนักงานพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 265 คน ใชเ้ครื่องมือเป็นแบบสอบถามมีทัง้หมด 
6 ส่วน ค่าความเที่ยงอยู่ระหว่าง .950 - .954 วิเคราะหข์อ้มูลโดยใชก้ารวิเคราะหก์ารถดถอยพหุคูณ
แบบขัน้ตอน ผลการวิจยัพบว่า แรงจูงใจในการท างานมีอิทธิพลทางบวกกับคุณภาพการปฏิบติังาน
ของบุคลากรโรงพยาบาลนครธน โดยสามารถท านายการเปลี่ยนแปลงได้รอ้ยละ 23.70 อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดับ .05 เช่นเดียวกันกบั วชัระ ยี่สุ่นเทศ ทศพร มะหะหมัด จอมขวญั ถิ่นใหญ่ 
(2562) ที่ศึกษาแรงจูงใจที่มีผลต่อขวัญและก าลังใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดสมุทรปราการของพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการและหัวหน้างาน 
จ านวน 206 คน ใช้เครื่องมือเป็นแบบสอบถามประกอบด้วย 4 ส่วน ค่าความเชื่ อมั่ นของ
แบบสอบถามทั้งฉบับเท่ากับ 0.961  ผลการวิจัยพบว่า แรงจูงใจมีอิทธิพลต่อขวัญก าลังใจในการ
ปฏิบติังานในระดบัมาก ที่ระดับความเชื่อมั่น .05 และ รตันา มโนยุทธ (2566) ที่ศึกษาปัจจยัที่ส่งผล
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ต่อประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของทันตแพทย์ในโรงพยาบาลนครศรีธรรมราช ซึ่งผลการวิจัย
พบว่า แรงจูงใจในการท างานสามารถร่วมกันท านายประสิทธิภาพการปฏิบติังานของทันตแพทยท์ี่
ปฏิบติังานในโรงพยาบาลได ้รอ้ยละ 75.20 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

 ดังนั้นจากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวขอ้งข้างต้น ซึ่งพบว่าแรงจูงใจมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมบริการ หรือการปฏิบติังานของบุคลากรดา้นสุขภาพ ผูว้ิจยัจึงตัง้สมมติฐานว่า
หากบุคลากรสขุภาพมีระดบัแรงจูงใจที่สงูจะสง่ผลใหม้ีพฤติกรรมการบริการตามมาตรฐานการแพทย์
ฉกุเฉินที่สงูเช่นกนั ดงัภาพประกอบ 

 
 
 
 
 
  

3.2 ความฉลาดทางอารมณ ์ 
 ความหมายของความฉลาดทางอารมณ ์

 ความฉลาดทางอารมณ์ หรือ EQ เป็นค าที่ย่อมาจากค าว่า Emotional Quotient 
หรือ Emotional Intelligence (EI) เริ่มเป็นที่ รูจ้ักอย่างเป็นวงกว้าง เมื่อ Goleman (1995) ได้เขียน
หนังสือเรื่อง Emotional Intelligence :  Why it can matter more than IQ ท าให้สังคมรูจ้ัก และเริ่ม
ใหค้วามสนใจในความส าคญัของอารมณว์่าเป็นส่วนหนึ่งของความฉลาดและความส าเร็จในชีวิตของ
บุคคล โดย Goleman ไดใ้หค้วามหมายของความฉลาดทางอารมณ์ไวว้่า เป็นความสามารถในการ
ตระหนักรูถ้ึงความรูส้ึกของตนเองและความรูส้ึกของ ผู้อ่ืน เพื่อการสรา้งแรงจูงใจในตนเองบริหาร
จดัการอารมณต่์าง ๆ ของตนเอง และอารมณท์ี่เกิดจากความสมัพนัธต่์าง ๆ ได ้ใกลเ้คียงกบั Salovey 
and Sluyter (1997) ได้ให้ความหมายของค าว่า ความฉลาดทางอารมณ์ หมายถึง ความสามารถ 
ในการเข้าใจและรบัรูอ้ารมณ์ ความรูส้ึกของตนเองและผู้อ่ืน รูจ้ักเห็นใจและเข้าใจผู้อ่ืน สามารถ
บริหารจัดการกับอารมณ์ใหเ้ป็นไปในทิศทางที่ส่งเสริมใหเ้กิดความสงบสุขและความส าเร็จในชีวิต 
และเป็นเชาวน์หนึ่งที่มีความส าคัญและส่งผลต่อความส าเร็จของบุคคลนอกจากเชาวน์ปัญญา 
นอกจากนีย้ังสอดคล้องกับ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ไดใ้ห้นิยามของความฉลาดทาง
อารมณ์ว่า ความสามารถทางอารมณ์ที่จะช่วยให้การด าเนินชีวิตเป็นไปอย่างสรา้งสรรค์และมี
ความสุข เช่นเดียวกับ ส านักงานเลขาธิการสภาการศึกษา (2552) ไดใ้หค้วามหมายของความฉลาด
ทางอารมณ์ ไวว้่า ความสามารถในการตระหนักรูถ้ึงความรูส้ึกของตนเองและความรูส้ึกของผู้อ่ืน

กนกพร กระจา่งแสง (2560) 
วชัระ ยี่สุ่นเทศและคณะ (2562) 
รตันา มโนยทุธ (2566) 

แรงจงูใจ พฤติกรรมบริการตาม
มาตรฐานการแพทยฉ์กุเฉิน 

Jia Li et al. (2023) 

Hojjat et al. (2017) 
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สามารถควบคมุอารมณแ์ละแรงกระตุน้ภายใน รวมทัง้สามารถตอบสนองความตอ้งการของตนเองได้
อย่างถูกกาลเทศะ ตลอดจนสามารถสรา้งสัมพันธภาพที่ดีและด าเนินชีวิตร่วมกับผู้อ่ืนได้อย่างมี
ความสขุ  

 ดงันัน้จึงสรุปไดว้่า ความฉลาดทางอารมณใ์นงานวิจยัครัง้นีห้มายถึง ความสามารถ
ของบุคลากรสุขภาพที่จะรบัรูเ้ข้าใจในอารมณ์ความรูส้ึกของตนเองและผู้อ่ืนสามารถจัดการกับ
อารมณค์วามรูส้กึตนเองและผูอ่ื้นได ้รวมถึงสามารถสรา้งสมัพนัธภาพที่ดีและด าเนินชีวิตร่วมกบัผูอ่ื้น
ไดอ้ย่างมีความสขุ 

 องคป์ระกอบของความฉลาดทางอารมณ ์
 เมื่อพิจารณาองค์ประกอบของความฉลาดทางอารมณ์ ทั้งในอดีตและปัจจุบันมี

นกัวิชาการทัง้ในและต่างประเทศไดก้ าหนดองคป์ระกอบ และโครงสรา้งของความฉลาดทางอารมณ์
ไวไ้ด้แก่ Goleman (1995) ได้กล่าวถึง องค์ประกอบของความฉลาดทางอารมณ์ซึ่งแบ่งไว ้5 ด้าน 
ดงัต่อไปนี ้1) การตระหนกัรูใ้นตนเอง (Self - Awareness) หมายถึง การตระหนกัรูต้นเอง เป็นการรบัรู ้
และเขา้ใจความรูส้ึกนึกคิดและอารมณ์ของตนเองตามความเป็นจริงและสามารถควบคุมอารมณ ์
ความรูส้ึกของตนเองได ้2) การจัดการอารมณ์ของตนเอง (Managing Emotions) คือ ความสามารถ
ในการควบคุมจัดการกับความรู้สึก หรือภาวะอารมณ์ของตนที่ เกิดขึน้ ได้อย่างเหมาะสมตาม
สถานการณ์และสามารถควบคุมตนเองได้เพื่อไม่ให้เกิดความเครียด มีเทคนิคการผ่อนคลาย
ความเครียด สลัดความวิตกกังวลที่ รุนแรงต่าง ๆ ได้อย่างรวดเร็ว สามารถน าพาอารมณ์ที่
เปลี่ยนแปลงไปของตนใหก้ลบัสู่ภาวะปกติไดอ้ย่างรวดเร็ว 3) การจูงใจตนเอง (Motivating Oneself) 
เป็นความสามารถในการจูงใจตนเองสามารถควบคมุความตอ้งการและแรงกระตุน้ไดอ้ย่างเหมาะสม
สามารถรอคอยการตอบสนองความตอ้งการเพื่อใหส้ามารถบรรลุเป้าหมายที่ดีกว่ามองโลกในแง่ดี
สามารถจูงใจและใหก้ าลงัใจตนเองได ้4) การเขา้ใจความรูส้ึกของผูอ่ื้น (Recognizing Emotions in 
Other) เป็นการรบัรูอ้ารมณแ์ละความตอ้งการของผูอ่ื้น เห็นอกเห็นใจผูอ่ื้น เอาใจเขามาใส่ใจเราและ
สามารถแสดงออกไดอ้ย่างเหมาะสม 5) การมีทักษะทางสังคม (Handling Relationships) หมายถึง 
ความสามารถในการสรา้งสัมพันธภาพกับผูอ่ื้นและสามารถรักษาสัมพันธภาพไวไ้ดเ้ป็นอย่างดีซึ่ง
ต่อมา Goleman (1998) ได้เสนอกรอบแนวคิดเก่ียวกับความฉลาดทางอารมณ์ (the Emotion 
Competence) ซึ่งแบ่งได้เป็น 2 ส่วน ได้แก่  ส่วนที่  1 คือ ความสามารถของบุคคล (Personal 
Competence) เป็นการบริหารจัดการตนเองประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ คือ การตระหนักรูต้นเอง 
การจัดการอารมณ์ตนเอง และการจูงใจตนเอง ส่วนที่  2 คือ ความสามารถทางสังคม (Social 
Competence) เป็นการสรา้งและรกัษาความสมัพนัธร์ะหว่างบุคคล ประกอบดว้ย 2 องคป์ระกอบ คือ 
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การเขา้ใจความรูส้ึกของผูอ่ื้นและการมีทักษะทางสงัคม นอกจากนี ้Salovey and Sluyter (1997) ได้
เสนอแนวคิดเก่ียวกบัลกัษณะของความฉลาดทางอารมณ ์โดยแบ่งออกเป็น 4 ลกัษณะ ดงันี ้1) การรู ้
อารมณต์นเอง (Knowing One's Emotion) หรือการเขา้ใจตนเองซึ่งเป็นกุญแจส าคญัของความฉลาด
ทางอารมณ์ที่จะช่วยใหเ้ขา้ใจอารมณ์ที่เกิดขึน้ และสามารถตัดสินใจในเรื่องต่าง ๆ 2) วิธีจัดการกับ
อารมณ์ (Managing Emotion) การรบัรูอ้ารมณ์ตนเองไดจ้ะท าใหเ้กิดความเขา้ใจตนเองที่จะช่วยท า
ใหผ้่อนคลายจากความตึงเครียดที่รุนแรง ความเศรา้โศกหรือสิ่งที่มารบกวนจิตใจเพราะความลม้เหลว
ในชีวิตล้วนมีพื ้นฐานมาจากอารมณ์ทั้งสิน้ 3) การสรา้งแรงจูงใจในตนเอง (Motivating Oneself) 
อารมณ์เป็นแรงจูงใจให้เกิดความคิดอย่างสรา้งสรรค์ 4) การยอมรับอารมณ์ผู้อ่ืน (Recognizing 
Emotion in Others) เมื่อเราเขา้ใจตนเองจะท าใหเ้ราสามารถเขา้ใจถึงอารมณข์องผูอ่ื้นไดโ้ดยเฉพาะ
บุคคลที่ตอ้งท างานเก่ียวขอ้งกับผูอ่ื้น เช่น อาชีพ ครู พนักงานขาย และผูจ้ัดการซึ่งเป็นพืน้ฐานของ
มนุษยสมัพันธ์ ทัง้นีข้อ้สงัเกตองคป์ระกอบของ ความฉลาดทางอารมณ ์(EQ) ในต่างประเทศ พบว่า 
มีการศึกษาองค์ประกอบการเสริมสรา้งแรงจูงใจภายใน ซึ่งมีความใกล้เคียงกับตัวแปรคั่นกลาง
แรงจูงใจ (Motivation) ในโมเดล COM-B ดงันัน้ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาความฉลาดทางอารมณ ์(EQ) ใน
สว่นของประเทศไทยของกรมสขุภาพจิต (2543) ซึ่งมีการประยุกตบ์างส่วนของแนวคิดของ Goleman 
(1995) และ Salovey and Sluyter (1997) มาศึกษาและแบ่งองค์ประกอบของความฉลาดทาง
อารมณไ์ว ้3 ดา้น ตามบริบทของคนไทย คือ ดา้นดี ดา้นเก่ง และดา้นสุข โดยในแต่ละดา้นไดอ้ธิบาย
ไว ้ดงันี ้

 1. ด้านดี หมายถึง การที่สามารถควบคุมอารมณ์และความต้องการของตนเอง  
การเห็นใจผูอ่ื้น และมีความรบัผิดชอบต่อส่วนรวม ไดแ้ก่ 1.1) ความสามารถในการควบคุมอารมณ์
และความตอ้งการของตนเอง 1.2) การเห็นใจผูอ่ื้น คือ การใส่ใจผูอ่ื้น การเขา้ใจและยอมรบัผูอ่ื้น และ
การแสดงความเห็นใจอย่างเหมาะสม 1.3) ความรบัผิดชอบ คือ การรูจ้ักการให ้รูจ้กัการรบั การรูจ้ัก
รบัผิด รูจ้กัใหอ้ภยัและการเห็นแก่ประโยชนส์ว่นรวม 

 2. ด้านเก่ง หมายถึงการที่ รูจ้ักการตัดสินใจและ แก้ปัญหาการมีสัมพันธภาพกับ
ผูอ่ื้น แบ่งออกเป็น 2.1) ความสามารถในการรูจ้ัก คือการรูศ้ักยภาพของตนเองการสรา้งขวัญและ
ก าลงัใจใหต้นเองไดแ้ละการมี ความมุ่งมั่นที่จะไปใหถ้ึงเป้าหมาย 2.2) ความสามารถในการตดัสินใจ
และแกปั้ญหา คือ การรบัรู ้และเขา้ใจปัญหา การมีขัน้ตอนในการแกปั้ญหาไดอ้ย่างเหมาะสม และ
การมีความยืดหยุ่น 2.3) การมีสมัพันธภาพกับผูอ่ื้น คือ การรูจ้ักการสรา้งสมัพันธ์ที่ดีกบัผูอ่ื้น ความ
กลา้แสดงออกอย่างเหมาะสม การแสดงความเห็นที่ขดัแยง้ไดอ้ย่างสรา้งสรรค ์ 
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 3. ด้านสุข หมายถึง การที่บุคคลความภาคภูมิใจในตนเอง การมีความสงบสุข  
ทางใจ และความพึงพอใจในชีวิต แบ่งออกเป็น 3.1) ความภูมิใจในตนเอง กล่าวคือ การที่บุคคลนั้น
เห็นคณุค่าในตนเอง และมีความเชื่อมั่นในตนเอง 3.2) ความพึงพอใจในชีวิต คือ การที่บุคคลรูจ้กัมอง
โลกในแง่ดีมีอารมณ์ขัน รวมถึงพอใจในสิ่งที่ตนมี 3.3) ความสงบทางใจ กล่าวคือ การที่บุคคลนั้น 
รูจ้กัและมีกิจกรรมที่สรา้งความผ่อนคลาย ความสนกุ และความสงบทางจิตใจ 

 โดยการศึกษาวิจัยในครัง้นี ้เนื่องจากเป็นการศึกษาในกลุ่มของบุคลากรสุขภาพที่
ปฏิบติังานการแพทยฉ์ุกเฉินในบริบทการแพทยส์ขุภาพ และสาธารณสขุของประเทศไทย ผูว้ิจยัจึงใช้
แนวคิดและแบ่งองค์ประกอบความฉลาดทางอารมณ์ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข  
ซึ่งเป็นหน่วยงานที่เก่ียวขอ้งโดยตรงและสอดคลอ้งกบักลุม่เป้าหมายของการศึกษา 

 การวัดความฉลาดทางอารมณ ์
 การวัดความฉลาดทางอารมณ์มีการวัดในหลายลักษณะ ทั้งในลักษณะของ

แบบทดสอบที่มีความเป็นปรนัย การให้รายงานตนเอง และแบบวัดเชิงอัตวิสัย (Objective, Self – 
report and Subjective measures) ยกตัวอย่างเช่น แบบวัดการให้รายงานตนเองของ สโลเวยแ์ละ
คณะ ในปี ค.ศ. 1995 ไดส้รา้งเครื่องมือวัดที่ชื่อ Trait Meta – Mood Scale (TMMS) จ านวน 30 ขอ้ 
ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ การใสใ่จในความรูส้ึก ความชดัเจนของอารมณ ์และการปรบัปรุง
ภาวะอารมณ์ โดยใหผู้เ้ขา้ทดสอบรายงานว่าตนเองเห็นดว้ยในแต่ละขอ้ความในระดับใด เป็นมาตร
วดั 5 ระดับ ตัง้แต่ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง (1) ไปจนถึงเห็นดว้ยอย่างยิ่ง (5) แบบทดสอบวัดความฉลาด
ทางอารมณ์หรือเชาวอ์ารมณ์ของคูเปอรแ์ละสว๊าฟ ในปี ค.ศ.1997 ไดส้รา้งเครื่องมือ EQ Map วัด
ทักษะดา้นเชาว์อารมณ์ของผูบ้ริหาร ประกอบดว้ย 5 หมวด 21 ดา้น จ านวน 259 ขอ้ความ โดยให้
ผูต้อบคิดทบทวนเหตุการณ์ในรอบระยะเวลาที่ผ่านมาว่าคิดและรูส้ึกอย่างไร และใหต้อบว่าตรงกับ
ขอ้ความนัน้ในระดบัใด 4 ช่วง ในส่วนของกรมสขุภาพจิต กระทรวงสาธารณสขุ ไดพ้ฒันาเครื่องมือวดั
ความฉลาดทางอารมณ ์โดยประยุกตใ์ชแ้นวคิดของ โกลด์แมน สโลเวยแ์ละคณะ โดยมีลกัษณะเป็น
ข้อค าถามปลายเปิด จ านวน 52 ข้อ ให้ผู ้ตอบเลือกตอบ 4 ลักษณะ ตั้งแต่ ไม่จริง จริงบางครั้ง 
ค่อนขา้งจริง และจริงมาก ซึ่งกรมสขุภาพจิตไดจ้ าแนกการประเมินแบบวดัเทียบตามเกณฑป์กติของ
คะแนนตามกลุ่มอายุที่ก าหนด โดยงานวิจัยในครัง้นีผู้ว้ิจัยจะใชแ้บบวดัความฉลาดทางอารมณ์ของ
กรมสขุภาพจิต น ามาปรบัปรุงขอ้ค าถามใหเ้ขา้กลบักลุม่ตวัอย่าง และน าไปทดสอบเพื่อใชว้ดัต่อไป 

 งานวิจัยความฉลาดทางอารมณ์ แรงจูงใจและพฤติกรรมบริการตาม
มาตรฐานการแพทยฉุ์กเฉิน 

 จากการที่ผู ้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรม เอกสารที่เก่ียวขอ้งพบว่า ความฉลาดทาง
อารมณม์ีผลต่อการบรกิาร และประสิทธิภาพในการท างาน ดงัการศกึษาต่อไปนี ้Kuncoro and Putra 
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(2020) ได้ศึกษาโมเดลเชิงสาเหตุและอิทธิพลของความเป็นผู้น า ความฉลาดทางอารมณ์ที่มีต่อ
ประสิทธิภาพการปฏิบติังานของพนักงานในโรงพยาบาลอิสลาม ประเทศอินโดนิเซีย โดยมีแรงจูงใจ
ภายในเป็นตัวแปรส่งผ่านผลการวิจัยพบว่า ความฉลาดทางอารมณ์มีอิทธิพลต่อประสิทธิภาพการ

ปฏิบติังาน (β = .402, P = .000) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ .05 และผลการวิจัยของ Najimi 
et al. (2021) ที่ศึกษา ความสมัพันธ์ระหว่างความฉลาดทางอารมณ์ ความรบัผิดชอบต่อสงัคม และ
การปฏิบัติงานในผู้ให้บริการด้านสุขภาพในประเทศอิหร่าน ซึ่งพบว่า ความฉลาดทางอารมณ์มี
ความสมัพนัธก์บัการปฏิบติังานของผูใ้หบ้รกิารดา้นสขุภาพ สอดคลอ้งกบั (ปัณณทตั วลาบรูณ ์เจริญ
วิชญ์ สมพงษ์ธรรม สิทธิพร นิยมศรีสมศักดิ์, 2559) ที่ศึกษาพบว่า ความฉลาดทางอารมณ์กับ
แรงจูงใจในการท างานของครูผูส้อนโรงเรียนมัธยมศึกษาในจงัหวดัจันทบุรีสงักัดส านกังานเขตพืน้ที่
การศึกษามัธยมศึกษา เขต 17 มีความสมัพันธ์กันในทางบวกโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง อย่างมี
นยัส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดงันัน้จากการทบทวนและศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวขอ้งดงัที่
กล่าวมาขา้งตน้ ผลการศึกษาแต่ละงานเป็นไปในทิศทางเดียวกนัซึ่ง พบว่าความฉลาดทางอารมณม์ี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมบริการ พฤติกรรมการท างาน และประสิทธิภาพการปฏิบัติงานได ้ในงานวิจัย
ครัง้นี ้ผูว้ิจัยจึงมีความคาดหมายว่า บุคลากรสุขภาพที่มีความฉลาดทางอารมณ์สูงจะมีพฤติกรรม
การบรกิารตามมาตรฐานการแพทยฉ์กุเฉินที่สงูดว้ยเช่นกนั 

 ดังนั้นจากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวขอ้งขา้งตน้ ซึ่งพบว่าความฉลาด
ทางอารมณ์มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมบริการ หรือประสิทธิภาพการท างานของบุคลากร  ผู้วิจัยจึง
ตัง้สมมติฐานว่าหากบุคลากรสขุภาพมีระดบัความฉลาดทางอารมณท์ี่สงูจะส่งผลใหม้ีพฤติกรรมการ
บรกิารตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉินที่สงูเช่นกนั ดงัภาพประกอบ   

      
 
 
 

Kuncoro et al. (2017) 
Najimi et al. (2023) 
ศยากมล เอกะกลุานนัต ์(2561) 

 

Kuncoro et al. (2020) 
ปัณณทตั วลาบรูณ ์(2559) 

Hojjat et al. (2017) 
Jia Li et al. (2023) 
กนกพร กระจา่งแสง (2560) 
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3.3 ปัจจัยค า้จุน แรงจูงใจและพฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทยฉุ์กเฉิน 
ความหมายและองคป์ระกอบของปัจจัยค า้จุน 
ปัจจัยสุขอนามัย หรือปัจจัยค ้าจุน (Hygiene Factor) เป็นปัจจัยหนึ่งในสองของ

ทฤษฎีสองปัจจัยของ Herzberg (Herzberg’s Two Factor Theory) ซึ่งทฤษฎีนี ้ได้พัฒนามาจาก
ทฤษฎีความตอ้งการตามล าดับขั้นของ Maslow (Abraham H. Maslow) ซึ่งกล่าวถึงความตอ้งการ
พืน้ฐานของมนุษยต์ัง้แต่ขัน้ต ่าสดุถึงขัน้สงูสดุ โดย Herzberg ไดท้ าการศึกษาคน้ควา้พบทฤษฎีที่เป็น
มูลเหตุที่ท าให้เกิดความพึงพอใจและไม่พึงพอใจในงานที่ เรียกว่า ปัจจัยจูงใจ - ปัจจัยค ้าจุน 
(Motivation - Herzberg et al. (1959) ท าการศึกษาและ รวบรวมข้อมูลเก่ียวกับทัศนคติในการ
ท างานของวิศวกรและนกับญัชีที่เมืองพิทสเ์บอรก์ (Pittsburgh)ในประเทศ สหรฐัอเมริกา จ านวน 200 
คน โดยการสัมภาษณ์ว่ามีสิ่งใดที่ท าให้คนงานไม่มีความสุขหรือไม่พึงพอใจ มีสิ่งใดบ้างที่ท าให้
คนงานมีความสุขและพึงพอใจ และความรูส้ึกพึงพอใจและไม่พึงพอใจในงานนั้นมีผลต่อการ
ปฏิบติังานหรือไม่ และจากผลการวิจยัสรุปว่า แรงจูงใจในการท างานและความไม่พึงพอใจในงานนัน้
ไม่ไดเ้กิดขึน้ต่อเนื่องกนัแต่เป็นคนละส่วนกนั และไม่มีความสมัพนัธก์นั ปัจจยัที่ก่อใหเ้กิดแรงจูงใจใน
การท างานและความไม่พึงพอใจในงาน แบ่งเป็น 2 ปัจจัย คือ ปัจจัยจูงใจ (Motivation factors) และ
ปัจจยัค า้จนุ (Hygiene factors) แต่ละปัจจยัประกอบไปดว้ยความหมายและองคป์ระกอบ ดงันี ้

ปัจจัยจูงใจ เป็นปัจจัยที่เก่ียวขอ้งกับงานโดยตรง ซึ่งจะเป็นตัวกระตุน้ใหเ้กิด ความ
พอใจ และเป็นแรงจูงใจใหบุ้คคลในองคก์ารปฏิบติังานไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึน้ โดยปัจจัย
จูงใจประกอบดว้ย 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ความส าเร็จของงาน (Achievement ) หมายถึง การที่
บุคคลใช้พลังความสามารถท างานจนบรรลุวัตถุประสงค์ใชส้ติปัญญาจัดการปัญหาที่เกิดขึน้จน
ส าเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยดี ผลส าเร็จที่เกิดขึน้ท าใหบุ้คคลเกิดความภาคภูมิใจ เกิดความพึงพอใจ เมื่อ
บุคคลไดร้บัรูถ้ึงความส าเร็จของตนเองก็จะท าใหเ้กิดความเชื่อมั่นในตนเอง มีความกระตือรือรน้ที่จะ
ปฏิบัติงานต่อไป 2) การยอมรับนับถือ (Recognition) หมายถึง การได้รับการยอมรับนับถือจาก
ผูบ้งัคับบัญชา ผูใ้ตบ้งัคับบญัชา เพื่อนร่วมงาน และบุคคลอื่นในสงัคม โดยการรบัจากพฤติกรรมที่
กลุ่มแสดงออกในรูปของการยกย่อง ชมเชย และเลื่อนขัน้เงินเดือน การประกาศเกียรติคุณรางวัลที่
เป็นสิ่งของหรือการแสดงออกอ่ืน ๆ 3) ความรับผิดชอบ (Responsibility) หมายถึง การได้รับ
มอบหมายใหร้บัผิดชอบในภาระหน้าที่ส  าคัญ มีความรบัผิดชอบที่ทา้ทายความสามารถงานใหม่ ๆ  
ที่ไม่ใช่งานประจ า รวมถึงการได้รับอ านาจอย่างเพียงพอในการปฏิบัติงานที่ได้รับมอบหมาย  
4) ความก้าวหน้าในต าแหน่งงาน (Advancement) หมายถึง การได้รบั โอกาสก้าวหน้า ได้รบัการ
พัฒนาไปในทิศทางที่ตนเองตอ้งการ มีความก้าวหน้าไปในต าแหน่งที่สูงขึน้ มีโอกาสไดศ้ึกษาหา
ความรูเ้พิ่มเติม มีโอกาสไดร้บัการพัฒนาทกัษะในการท างานเพื่อพฒันาตนเองใหม้ีความสามารถใน
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การปฏิบติังาน 5) ลกัษณะงานที่ปฏิบติั (Work Itself) หมายถึง ลกัษณะงานที่น่าสนใจ งานไม่จ าเจ 
งานที่ทา้ทายความสามารถจะช่วยกระตุน้ใหเ้กิดความคิดสรา้งสรรค ์งานที่น่าสนใจมีความแปลกใหม่ 
จะท าให้ผู ้ปฏิบัติงานมีโอกาสที่จะได้เรียนรู ้และศึกษา อย่างเต็มความรูค้วามสามารถ ท าให้เกิด
ความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน มีความ ตอ้งการที่จะปฏิบัติงานนั้น ๆ และเกิดความผูกพันกับงาน 
งานที่มีความหลากหลาย พอประมาณ และงานที่มีความเป็นอิสระจะสรา้งแรงจูงใจในการท างานได้
สงูที่สดุ  

ปัจจยัค า้จุน เป็นปัจจยัที่มิใช่สิ่งจูงใจโดยตรงในการเพิ่มประสิทธิภาพ ในการท างาน 
ตลอดจนไม่เป็นสิ่งกระตุ้นให้บุคคลกระตือรือรน้ในการท างานให้มากยิ่งขึน้ แต่เป็นข้อก าหนด 
เบือ้งตน้ที่จะป้องกันไม่ใหบุ้คคลเกิดความรูส้ึกไม่พอใจในงาน ซึ่งสาเหตุอันเกิดจากสภาวะแวดลอ้ม 
โดยไม่ เก่ียวข้องกับส่วนประกอบของงานเลย ปัจจัยเหล่านี ้  ประกอบด้วย 7 ด้าน ได้แก่  
1) นโยบายการบริหารขององคก์าร (Company Policy and Administration) ไดแ้ก่ การวางแผนการ
บริหารงานขององค์การที่มีความชัดเจน การติดต่อสื่อสาร เอื ้อต่อการประสานงาน และการ
ปฏิบัติงานนโยบายการบริหารงานเป็นองค์ประกอบหนึ่ งที่มีผลต่อแรงจูงใจในการท างาน  
2) ความสัมพันธ์ที่ดี (Good Relationship) หมายถึง การติดต่อรวมทั้งไม่ว่าจะเป็นทางการ และไม่
เป็นทางการที่แสดงความสัมพันธ์อันดีต่อกัน สามารถท างานร่วมกัน มีความเขา้ใจซึ่งกันและกัน  
3) การปกครองบังคับบัญชา (Supervision) หมายถึง การบังคับบัญชาในการด าเนินงานที่มีความ
ยุ ติ ธรรม มี ความโอบอ้อมอารีและเป็นผู้ให้การปรึกษาที่ ดี จะช่ วยลดความไม่ พึ งพอใจ  
แก่ผูใ้ตบ้งัคบับญัชา ผูบ้งัคับบญัชาไม่เพียงแต่มีหนา้ที่ควบคุมดูแลงานใหส้  าเร็จเพียงอย่างเดียวแต่
ตอ้งมีวิธีการท่ีจะใหผู้ใ้ตบ้ังคับบญัชา มีความพึงพอใจและเต็มใจท างานจนส าเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยดี  
4) สภาพการท างาน (Working Condition) หมายถึง สิ่งแวดลอ้มในที่ท างานสิ่งอ านวยความสะดวก
ต่าง ๆ เช่น บรรยากาศ แสง เสียง ห้องพักผ่อน ตารางเวลา การท างานความสะอาดของสถานที่ 
รวมถึงการจัดเตรียมอุปกรณ์ต่าง ๆ ในการปฏิบัติงานอย่างเพียงพอและพรอ้มที่จะใชไ้ดต้ลอดเวลา  
5) เงินเดือน (Salary) หมายถึง ค่าตอบแทนหรือผลประโยชน์ที่ควรได้รับเหมาะสมกับงานที่ท า
ตลอดจนการเลื่อนขัน้เงินเดือนในหน่วยงานนั้นเป็นที่พอใจของบุคคลที่ปฏิบัติงาน 6) ความมั่นคง
ปลอดภัยในการท างาน (Security) หมายถึง ความรูส้ึกของบุคคลที่มีต่อความมั่นคงในการท างาน 
ความมั่นคงขององค์การ ความมั่นคงตลอดอายุการท างาน ลักษณะงานที่ไม่เสี่ยงต่ออันตราย
จนเกินไป 7) ต าแหน่งการงาน (Status) หมายถึง อาชีพนัน้เป็นที่ยอมรบันบัถือของสงัคมเป็นอาชีพที่
มีเกียรติ และศกัดิศ์รี 
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โดยสรุปปัจจยัค า้จุนในงานวิจยัครัง้นีผู้ว้ิจยัไดก้ าหนดนิยามว่าหมายถึง การรบัรูข้อง
บุคลากรสุขภาพที่มีต่อปัจจยัภายนอกที่เป็นสิ่งกระตุน้ใหบุ้คลากรสุขภาพกระตือรือรน้ในการท างาน
มากยิ่งขึน้ และเป็นปัจจยัที่ปอ้งกนัไม่ใหต้นเองเกิดความรูส้ึกไม่พงึพอใจในงาน 

 การวัดปัจจัยสุขอนามัยหรือปัจจัยค า้จุน 
 การศึกษาปัจจัยสุขอนามัยหรือปัจจัยค า้จุนตามทฤษฎีสองปัจจัยของ Herzberg 

(Herzberg’s Two Factor Theory) ผูว้ิจัยโดยส่วนใหญ่จะศึกษาและพัฒนาเครื่องมือวัดผ่านตัวแปร
แรงจูงใจในการท างาน ตัวอย่างการศึกษาเช่นงานวิจัยของ  แอบาดีและคณะ (Ebadi et al., 2019)  
ที่ศึกษาการออกแบบเครื่องมือส าหรบัการประเมินความยืดหยุ่นของบุคลากรทางการแพทยฉ์ุกเฉินใน
ประเทศอิหร่านและตรวจสอบคณุสมบติัไซโครเมตริกของเครื่องมือที่ออกแบบ โดยเป็นการศึกษาวิจยั
ในรูปแบบผสานวิธีทั้งในเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ (Mix - Method) เก็บขอ้มูลการสัมภาษณ์กับ
กลุ่มผูป้ฏิบติัการการแพทยฉ์ุกเฉิน จ านวน 28 คน ผ่านตัวแปรอิสระ 6 ตวัแปร ไดแ้ก่ แรงจูงใจในการ
ท างาน ความท้าทายในการสื่อสาร การสนับสนุนทางสังคม ความสงบนิ่ง การจัดการตนเอง และ
ผลกระทบจากความเครียดในการปฏิบติังาน และน ามาพัฒนาเป็นขอ้ค าถามในเชิงปริมาณ จ านวน 
31 ขอ้ เก็บขอ้มูลเพื่อยืนยันในเชิงปริมาณกับกลุ่มผู้ปฏิบัติการการแพทยฉ์ุกเฉิน จ านวน 253 คน  
ซึ่งเป็นค าถามแรงจูงในในการท างาน จ านวน 18 ขอ้ ตัวอย่างเช่น “ฉันจะพยายามน าส่งผูบ้าดเจ็บ
ฉุกเฉินไปยงัศูนยก์ารแพทยอ์ย่างรวดเร็ว” และ “หลงัภารกิจที่ยากล าบาก ฉันจะใชอ้ารมณข์ันเพื่อให้
สถานการณต่์าง ๆ ราบรื่น” เช่นเดียวกนักบั รตัตินาถ เพชรมณี (2559) ที่ศึกษาแรงจูงใจในการท างาน 
บุคลิกภาพที่เขม้แข็ง และความผูกพัน ต่อองคก์ารของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสุราษฎรธ์านี 
จ านวนกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 246 คน และพัฒนาเครื่องมือเป็น
แบบสอบถามแบบประมาณค่า 4 ระดบั ตัง้แต่มากที่สดุ (4) ไปจนถึงนอ้ยที่สดุ (1) โดยเป็นขอ้ค าถาม
แรงจูงในในการท างานภายใตท้ฤษฎี 2 ปัจจยัของ Herzberg จ านวน 36 ขอ้ ตัวอย่างขอ้ค าถามดา้น
ปัจจัยค า้จุน เช่น “เงินเดือนที่ท่านไดร้บัเหมาะกับค่าครองชีพในปัจจุบัน” และ “โรงพยาบาลมีการ
มอบหมายงานและความรบัผิดชอบอย่างชดัเจน” และนภสัรภี ศภุมงคล (2565) ที่ศึกษาแนวทางการ
สรา้งแรงจูงใจในการท างานเพื่อเป็นสมาชิกที่ดีของพนักงานโรงพยาบาลกรุงเทพสนามจันทร ์โดย
พฒันาเครื่องมือแบบสอบถามแรงจูงใจในการท างาน ทัง้ปัจจัยจูงใจและปัจจยัค า้จุน และเก็บขอ้มูล
กับกลุ่มตัวอย่างเป็นพนักงานของโรงพยาบาล จ านวน 197 คน เป็นแบบวัดมาตรประมาณค่า  
5 ระดับ ตัง้แต่มากที่สุด (5) ไปจนถึง นอ้ยที่สุด (1) ตัวอย่างขอ้ค าถาม ไดแ้ก่ “ท่านไดร้บัการยอมรบั
นบัถือจากเพื่อนร่วมงาน” และ “ท่านไดร้บัความไวว้างใจในต าแหน่งงานที่ท่านปฏิบติั” โดยผูว้ิจัยจะ
น าขอ้ค าถามที่ไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมไปปรบัใหส้อดคลอ้งกับนิยามเชิงปฏิบติัการและบริบท
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Byrne, M (2006) 

Akintola, O., & Chikoko, G. (2016)  
บณัฑิตา ลาภาพนัธ ์(2564) 
 

 

Hojjat et al. (2017) 
Jia Li et al. (2023) 
กนกพร กระจา่งแสง (2560) 
 

 

การใหบ้ริการตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉินเพื่อพัฒนาแบบวัดตัวแปรปัจจัยค า้จุนของบุคลากร
สขุภาพที่ปฏิบติังานการแพทยฉ์ุกเฉินต่อไป 

 งานวิจัยปัจจัยค ้าจุน แรงจูงใจและพฤติกรรมการบริการตามมาตรฐาน
การแพทยฉุ์กเฉิน 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้งพบว่า ปัจจัยสุขอนามัยหรือปัจจัยค า้จุนมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการบรกิารตามมาตรฐานการแพทยฉ์กุเฉิน ดงันี ้

 เบญจพร ปิยสิริวัฒน์ (2551) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชน เขต 2 กระทรวงสาธารณสุข กลุ่มตัวอย่างไดแ้ก่ 
พยาบาลวิชาชีพซึ่งปฏิบติังานอบุติัเหตแุละฉุกเฉิน จ านวน 328 คน ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยค า้จุน
ในด้านความรับผิดชอบ การได้รับยอมรับ สภาพการท างาน และลักษณะงาน สามารถร่วมกัน
พยากรณส์มรรถนะพยาบาลวิชาชีพได ้ที่ระดบันยัส าคญัทางสถิติ .01 และสามารถอธิบายสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพ ไดร้อ้ยละ 53.20 สอดคลอ้งกับ บณัทิตา ลาภาพันธ์ (2564) ศึกษาปัจจัยจูงใจและ
ปัจจัยค ้าจุนที่ มี อิทธิพลต่อประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของพนักงานระดับปฏิบั ติการ
หา้งสรรพสินคา้สาขาชิดลม กรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาคือพนักงานระดับปฏิบัติการใน
หา้งสรรพสินคา้ จ านวน 287 คน ผลการศึกษาพบว่า ปัจจยัค า้จุนในการปฏิบติังานดา้นการไดร้บัการ
ยอมรับมีอิทธิพลทางบวกต่อประสิทธิภาพการปฏิบัติงานด้านการปฏิบัติงานเป็นทีมและการ
ปฏิบติังานร่วมมือกบัผูอ่ื้น อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 สามารถท านายประสิทธิภาพการ
ปฏิบติังานดา้นการปฏิบติังานเป็นทีมและการปฏิบติังานร่วมมือกบัผูอ่ื้นไดร้อ้ยละ 19.10 

 ดงันัน้จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวขอ้ง ซึ่งพบว่าปัจจยัสุขอนามัยหรือ
ปัจจยัค า้จุนมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริการตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉิน หรือประสิทธิภาพการ
ปฏิบัติงานของบุคลากร  ผูว้ิจัยจึงตัง้สมมติฐานว่าหากบุคลากรสุขภาพมีระดับปัจจัยค า้จุนในการ
ปฏิบัติงานที่สูงจะส่งผลให้มีพฤติกรรมการบริการตามมาตรฐานการแพทย์ฉุกเฉินที่สูงเช่นกัน  
จึงน ามาสูก่ารตัง้สมมติฐานการวิจยัดงัภาพประกอบ 

 
 
 
 
 
 

 

Ebadi et al. (2018) 
ปาณิสรา คงหมื่นรกัษ์ (2562) 
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4. โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจเพ่ือพัฒนาพฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทยฉุ์กเฉิน 
การออกแบบโปรแกรมเสรมิสรา้งแรงจูงใจเพื่อพฒันาพฤติกรรมบรกิารตามมาตรฐาน

การแพทยฉ์ุกเฉินของบุคลากรสขุภาพ ผูว้ิจยัจะน าตวัแปรที่คน้พบจากการวิจยัในระยะที่ 1 ซึ่งเป็นตวั
แปรเชิงสาเหตุที่มีอิทธิพลทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อพฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทย์
ฉุกเฉินมาพัฒนาเป็นโปรแกรมเสริมสรา้งแรงจูงใจ (Motivation Program) เพื่อการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทย์ฉุกเฉินของบุคลากรสุขภาพในระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร โดยผูว้ิจยัไดศ้ึกษาแนวคิดทฤษฎี และเอกสารงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง เพื่อน ามา
ก าหนดกิจกรรมการเรียนรูแ้ละประยุกตร์่วมกบัแนวคิดทฤษฎีต่าง ๆ ในการสรา้งเสรมิและปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมผ่านกระบวนการเรียนรู ้ซึ่งผู้วิจัยได้พบงานวิจัยของ ไพโรจน์ เครือกาญจนา และคณะ 
(2554) ไดก้ าหนดกิจกรรมหลักของการช่วยเหลือและรกัษาผูป่้วยฉุกเฉิน ซึ่งมีรายละเอียดในแต่ละ
หวัขอ้ของกิจกรรมหลกัในการช่วยเหลือและรกัษาผูป่้วยฉุกเฉิน โดยผูว้ิจัยสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรม
บริการของบุคลากรสุขภาพที่ปฏิบัติการการแพทยฉ์ุกเฉินในช่วงก่อนถึงโรงพยาบาล (Pre-hospital 
Care or EMS) มีรายละเอียดแต่ละกิจกรรมดงัต่อไปนี ้

1. การป้องกันหรือการลดผลกระทบจากภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินใหแ้ก่ภาคประชาชน 
(prevention and mitigation) 

    1.1 การใหค้วามรู ้(education) แก่ประชาชน ดงันี ้
          1.1.1 การรณรงค์และให้การศึกษาเก่ียวกับการดูแลและสรา้งเสริมสุขภาพ 

เพื่อใหร้า่งกายและจิตใจสมบรูณ ์แข็งแรง ไม่เป็นโรค โดยเฉพาะโรครา้ยแรง/เรือ้รงั ซึ่งจะท าใหเ้กิดการ
เจ็บป่วยฉกุเฉินไดง้่าย 

          1.1.2 การป้องกนัอบุติัเหตแุละการเจ็บป่วยฉุกเฉินส าหรบัประชาชนทั่วไป เช่น  
การสรา้งทัศนคติ และจิตส านึกในการขับรถใหป้ลอดภัย (เมาไม่ขับ ง่วงไม่ขับ การใส่หมวกกันน็อค 
การคาดเข็มขดันิรภัย) การประกอบอาหารจดัเลีย้งอย่างถูกสุขลกัษณะ ความรูใ้นการป้องกันตนเอง
จากโรคติดต่อหรือโรคติดเชือ้รา้ยแรงเฉียบพลนั เป็นตน้ 

          1.1.3 การหลีกเลี่ยงสาเหตหุรือชนวน การป้องกนัโรคหรืออาการก าเริบจากโรค
เจ็บป่วยของตนเอง ตลอดจนวิธีการหยุดยัง้อาการก าเริบใหไ้ดท้ันท่วงที เช่น ผูท้ี่เป็นโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบ ควรรบัประทานยาตามสั่งอย่างถูกต้องและสม ่าเสมอ ปฏิบัติตัวอย่างถูกต้องเหมาะสม 
หลีกเลี่ยงการออกก าลงักายแบบฉุกละหุกหรือหนกัเกินไป ระมัดระวงัการมีอารมณรุ์นแรงหรือเครียด
เกินไป แต่หากเกิดอาการเจ็บหนา้อก คอหรือคางขึน้ ในเบือ้งตน้ ควรรีบนั่งพักและอมยา Isosorbide 
dinitrate ชนิดอมใตล้ิน้ทนัที และปฏิบติัตามขัน้ตอนในการแจง้เหตทุี่ถูกตอ้งเหมาะสม 
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1.2 การปรบัปรุงหรือแก้ไขโครงสรา้งต่างๆ (engineering) เพื่อช่วยป้องกันสาเหตุ
ต่างๆ ที่อาจท าใหเ้กิดการเจ็บป่วยฉุกเฉิน การปรบัปรุงจุดที่เกิดอบุติัเหตุทางถนนเป็นประจ า โดยใช้
ขอ้มลูจาก Injury Surveillance 

1.3 การก าหนดและการก ากับโดยกฎหมาย (enforcement) เพื่อป้องกันอุบัติเหตุที่
ไม่สมควรต่างๆ (เมาไม่ขับ ใส่หมวกกันน็อค คาดเข็มขัดนิรภัย) การป้องกันฝุ่ นหรือควัน (ซึ่งจะ
ก่อให้เกิดผลกระทบในวงกวา้งต่อผู้คนทั่วไปโดยเฉพาะกลุ่มที่มีโรคประจ าตัวของระบบทางเดิน
หายใจ) 

        2. การรับรูภ้าวะเจ็บป่วยฉุกเฉินและการปฐมพยาบาลของประชาชน และท้องถิ่น 
ตลอดจนเจา้หนา้ที่ที่ไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย ์โดยมีแนวทาง ดงันี ้

2.1 การสอนใหป้ระชาชนทั่วไป มีความรูค้วามเขา้ใจหลกัสูตรการปฐมพยาบาลและ
การกู้ชีพขั้นพื ้นฐาน (education and empowerment) ตั้งแต่ในขั้นการศึกษาระดับอนุบาลจนถึง
อดุมศึกษา มีการรณรงคแ์ละใหก้ารฝึกอบรมเป็นระยะ ๆ อย่างต่อเนื่องใหแ้ก่ประชาชนทั่วไป เพื่อที่จะ
สามารถมีผูท้ี่จะมีความสามารถในการช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉินในชุมชนในเบือ้งตน้ไดอ้ย่างรวดเรว็และ
เหมาะสมก่อนทีมแพทยไ์ปถึง 

2.2 การสรา้งระบบชุมชนและความร่วมมือจากเจ้าหน้าที่ที่ไม่ใช่บุคลากรทางการ
แพทย์ (Community and non-health personnel participation) ที่เข้มแข็ง เพื่อรองรับเหตุเจ็บป่วย
ฉุกเฉินต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึน้ไดอ้ย่างไม่คาดหมาย รวมถึงการประเมินและระบบการกันพืน้ที่เบือ้งตน้
เพื่อความปลอดภัยของเหตุการณ์ การท าโครงการ Public Access Defibrillation (PAD) เพื่อติดตั้ง
เครื่องกระตุกหัวใจอัตโนมัติ (Automated Electrical Defibrillator: AED) และอบรมให้ประชาชน
ทั่วไปให้รูจ้ักใช้ ซึ่งถือว่าเป็นโครงการที่ต้องใช้งบประมาณค่อนข้างมาก แต่จากการศึกษาพบว่า
อาจจะมีความคุม้ค่าในการลงทนุ 

         3. การแจง้เหตุและการใหค้ าแนะน าทางโทรศัพทห์รือช่องทางสื่อสารอ่ืนที่เหมาะสม 
ประกอบดว้ย 

 3.1 การจัดช่องทางในการรับข้อมูล (accessibility) การแจ้งเหตุที่ รวดเร็วและ 
มีประสิทธิภาพทางโทรศพัท ์

 3.2 การประเมินข้อมูลแจ้งเหตุ (assessment) เพื่อพิจารณาในการด าเนินการ 
ขัน้ต่อไปว่า จะใหค้ าแนะน าหรือสั่งการใหท้ีมปฏิบติัการขั้นพืน้ฐานหรือขั้นสูงออกใหก้ารช่วยเหลือ
ผูป่้วย ณ จดุเกิดเหต ุ
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 3.3 การใหค้ าแนะน า (advice) ทางโทรศพัทท์ี่ดี จะสามารถช่วยลดการน าส่งผูป่้วย
มายังหอ้งฉุกเฉินที่ไม่จ าเป็น และอาจจะเป็นช่องทางในการแนะน าใหผู้ท้ี่อยู่ช่วยเหลือผูป่้วย ณ จุด
เกิดเหตสุามารถช่วยเหลือผูป่้วยเบือ้งตน้ไดอ้ย่างเหมาะสม 

 3.4 การสั่ งการให้ทีมปฏิบัติการออกให้การช่วยเหลือผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหต ุ
(dispatch) ซึ่งในประเทศไทยมีการแบ่งออกเป็น 2 ระดบั คือ ขัน้พืน้ฐาน (มักเป็นบุคลากรจากมูลนิธิ
หรือทอ้งถิ่น) หรือขัน้สงู (จะเป็นทีมบคุลากรจากโรงพยาบาลที่ไดจ้ดัเตรียมไว)้ 

 3.5 การประสานงาน (help co-ordination) เพื่อให้การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินมี
ความปลอดภยั ทนักาลก่อนที่ทีมช่วยเหลือและรกัษาที่เหมาะสมจะเดินทางไปถึง ณ จดุเกิดเหต ุ

         4. การช่วยเหลือและรกัษาผูป่้วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ และการน าส่งสถานพยาบาล  
(pre-hospital care or EMS) จุดส าคัญที่น าไปสู่การพัฒนาอย่างเป็นรูปธรรม เริ่มตน้จากศูนยก์ู้ชีพ 
“นเรนทร โรงพยาบาลราชวิถี ใน ปี 2538 จากนั้นในปี 2539 ขยายผลด าเนินการไปที่โรงพยาบาล 
เลิดสิน และโรงพยาบาลนพรตันราชธานี ของกรมการแพทย ์และไดร้บัมอบหมายเลขโทรศพัทฉ์ุกเฉิน 
1669 ร่วมกบัเริ่มการพฒันาใหม้ีทีมปฏิบติัการขึน้ในกรุงเทพฯ เป็น 2 ระดบั คือ ระดบัชัน้พืน้ฐานและ
ขัน้สูง การพัฒนาของศูนยก์ูช้ีพ “นเรนทร” ไดด้  าเนินการอย่างต่อเนื่องจนขยายเพิ่มเติมต่อไปยังทุก
จังหวัด ท าใหแ้ต่ละจังหวัดในปัจจุบัน มีศูนยส์ั่งการและหน่วยปฏิบัติการในการรกัษาผูป่้วยฉุกเฉิน  
ณ จุดเกิดเหต ุซึ่งกิจกรรมย่อยของการช่วยเหลือและรกัษาผูป่้วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหต ุและการน าส่ง
สถานพยาบาล มีดงันี ้ 

 4.1 การประเมินและคัดแยกผูป่้วย (triage) ซึ่งจะมีความจ าเป็นในกรณีที่มีจ านวน
ผูป่้วยฉุกเฉินมากกว่าทรพัยากรทางการแพทยท์ี่มี ณ จุดเกิดเหตใุนขณะนัน้ๆ เพื่อใหก้ารรกัษาก่อน/
หลงั รวมทัง้การเคลื่อนยา้ยน าส่งผูป่้วยยังโรงพยาบาลที่เหมาะสมก่อน/หลงัดว้ย โดยสามารถติดต่อ
ประสานงานกบัศนูยส์ั่งการเมื่อมีขอ้สงสยัและตอ้งการสอบถาม 

 4.2 การรักษา ณ จุดเกิดเหตุ (treatment) ซึ่งจะมี  2 รูปแบบหลัก คือ Anglo-
American Model หรือ “Scoop and Run” และ Franco-German Model หรือ “Stay and Play” ซึ่ง
ประเทศไทยไม่มีการก าหนดตายตัวในวิธีใดแต่เป็นที่แนะน าโดยทั่วไปว่า การใช้วิธี “Scoop and 
Run” ในกรณีที่สาเหตเุป็นการบาดเจ็บ เช่น จากอบุติัเหต ุอาจจะมีโอกาสรอดสงูกว่า แต่หากเกิดจาก
สาเหตุการป่วยฉุกเฉินรา้ยแรง เช่น หมดสติจากภาวะน า้ตาลต ่า หัวใจหยุดเตน้ การใช ้“Stay and 
Play” เพื่อการรกัษาผูป่้วย ณ จุดเกิดเหตุจนดีขึน้พอที่จะเคลื่อนย้ายโดยปลอดภัย อาจจะท าให้มี
โอกาสรอดชีวิตสูงกว่า ทั้งนีจ้ะตอ้งมีกระบวนการพิจารณาถึงความจ าเป็นของการลดการปนเป้ือน 
(decontamination) และการปอ้งกนัที่เหมาะสมดว้ย 
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 4.3 การเคลื่อนยา้ยและการน าส่งผูป่้วยไปยังสถานพยาบาลที่เหมาะสม (transfer) 
โดยควรมีการประสานงานกับศูนย์สั่ งการ เพื่อให้มีการประสานแจ้งไปยังโรงพยาบาลปลายทาง
ล่วงหนา้การน าส่งผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาลที่ปลอดภยัและเหมาะสมภายใตก้ารก าหนดส าหรบัแต่ละ
พืน้ที่ เพื่อใหส้ามารถน าส่งผูป่้วยไปยงัสถานพยาบาลที่เหมาะสมภายในระยะทางที่ใกล ้หรือรวดเร็ว
ที่สดุ ก่อนการน าส่งไปถึงจะตอ้งมีระบบการแจง้ประสานล่วงหนา้ เพื่อการเตรียมความพรอ้มลว่งหนา้
ของสถานพยาบาล ทีมต่าง ๆ ที่เหมาะสม (ทีมศัลยแพทย์อุบัติเหตุ หากเป็นผูป่้วยบาดเจ็บหลาย
ระบบ) หรืออุปกรณ์ต่าง ๆ ก่อนผูป่้วยจะไดร้บัการน าส่งไปถึงโรงพยาบาล (pre-arrival notification) 
เช่น ณ โรงพยาบาลราชวิถี จะใชม้ี code A B C M และ R ตามภาวะปัญหาฉุกเฉินของผูป่้วยที่ก าลงั
ไดร้บัการน าสง่ โดยมีรายละเอียดในการเตรียมล่วงหนา้แต่ละรหสั Code ดงันี ้

        A = Airway (เตรียมอปุกรณส์ าหรบัการช่วยใสท่่อทางเดินหายใจรูปแบบต่าง ๆ) 
        B = Breathing (เตรียมอปุกรณส์ าหรบัการช่วยใสท่่อระบายลมในช่องปอด) 
        C = Circulation (เตรียมอปุกรณส์ าหรบัการใหส้ารน า้ทาง Central Line) 
        M = Multiple injury (เตรียมทีมศัลยแพทยอ์ุบัติเหตุไวล้่วงหน้า ณ หอ้งฉุกเฉิน 

เพื่อลดระยะเวลาในการเริ่มการรกัษาจ าเพาะ) 
        R = Resuscitation (เตรียมเตียงภายในห้องฟ้ืนคืนชีพ (resuscitation room)  

เพื่อรองรบัผูป่้วย) 
       การพัฒนาการน าส่งผู้ป่วยฉุกเฉินในรูปแบบอ่ืน ๆ นอกเหนือจากโดยทางรถ 

เช่น การล าเลียงทางอากาศ หรือทางน ้าส าหรับโรงพยาบาลหรือพื ้นที่ เฉพาะ เพื่อให้เกิดความ
ครอบคลุมของการช่วยเหลือและรกัษาผูป่้วยฉุกเฉินทุกรูปแบบ ณ จุดเกิดเหต ุไดอ้ย่างทันกาลและมี
ประสิทธิภาพทั้งในสถานการณ์ปกติและไม่ปกติ ภายใตก้ารใชท้รพัยากรอย่างคุม้ค่าและประหยัด 
นอกจากนีผู้ว้ิจัยยังไดค้น้พบแนวคิดและทฤษฎีที่สามารถน ามาใชเ้ป็นกรอบในการพัฒนากิจกรรม
และสรา้งกระบวนการเรียนรูใ้ห้กับกลุ่มบุคลากรสุขภาพที่ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินในการ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉิน ประกอบไปดว้ยแนวคิดและทฤษฎี ดงันี ้

4.1 แนวคิดกระบวนการเรียนรู้ผ่านประสบการณ ์ 
เป็นแนวคิดที่พัฒนาขึน้เพื่อช่วยใหค้รูสามารถออกแบบการจัดท าหน่วยการเรียนรู้

ใหแ้ก่นกัเรียนไดด้ว้ยตนเอง และมองเห็นช่องทางในการปรบัปรุงวิธีการสอนเพื่อส่งเสริมกระบวนการ
เรียนรูข้องนกัเรียน โดยแบ่งเป็นขึน้ตอนที่ชัดเจน เนน้การเพิ่มความสนุกสนาน เรา้ความกระหายใฝ่รู ้
และคลี่คลายความเชื่อมโยงระหว่างสาระการเรียนรูก้ับความจริงในชีวิตของผูเ้รียนไดดี้ยิ่งขึน้ โดย
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กระบวนการส่งเสริมการเรียนรูผ้่านประสบการณข์องตนเองนัน้มีทัง้หมด 6 ขัน้ตอน (สนัติ จิตระจินดา 
สมศกัดิ ์กณัหา, 2548) ดงัต่อไปนี ้

 ขัน้ที่ 1 อุ่นเครื่อง (Warm–up) ประกอบดว้ย 
 ภารกิจ เป็นการจัดกิจกรรมเพื่อสรา้งบรรยากาศการเรียนรูท้ี่เหมาะสม และเตรียม

ความพรอ้มให้กับกลุ่มการเรียน โดยสรา้งบรรยากาศการเรียนรูท้ี่ เหมาะสมให้เกิดขึน้ระหว่าง
ผูอ้  านวยการเรียนรู ้และ/หรือ สาระการเรียนรูก้ับผูเ้รียน โดยคาดหวังใหบ้รรยากาศการเรียนรูน้ั้นมี
ลกัษณะ เป็นกันเอง (Friendly) ผ่อนคลาย (Relax) เสริมศักดิ์ศรีในตนเองของผูเ้รียน (Self-esteem) 
มั่นคงปลอดภยั (Safe and Secure) สนกุทา้ทาย (Challenge) และสขุใจ (Enjoy) 

 การจัดกิจกรรม เช่น รูจ้ักกันและกัน แนะน าเขา้สู่ประเด็นการเรียนรู ้การเชื่อมโยง
ปัญหาและชีวิตจริงกับสาระการเรียนรู ้และการพัฒนากลุ่มการเรียนที่มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล 
รวมไปถึงการบ ารุงรกัษาความสามารถในการท างานและการเรียนรูร้ว่มกนัของกลุ่มการเรียนที่เกิดขึน้
แลว้เอาไวไ้ดต้ลอดกระบวนการเรียนรู ้

 ขัน้ที่ 2 แนะน าปัญหา (Problem Identification) ประกอบดว้ย 
 ภารกิจ เป็นการจัดกิจกรรมเพื่ อเสนอ “โจทย์สนุกเรียนรู้ ดูแล้วสะเทือนใจ”  

แก่ผู้เรียนหลังจากผู้เรียนพรอ้มที่จะเรียนรู ้ผู ้อ  านวยการเรียนรูร้่วมก าหนดขอบเขตปัญหา และ
น าเสนอปัญหาแก่ผูเ้รียนดว้ยอุบายท่ีสรา้งสรรค ์แยบคายโดยเน้นผูเ้รียนมีส่วนร่วม (Participation) 
ในทกุขัน้ตอน 

 การจัดกิจกรรม การใช้ค าถามปลายเปิด ใช้เทคนิคเล่นกับความคิดแบบต่าง ๆ 
สื่อสารไดอ้ย่างเหมาะสม และเขา้ถึง (Reach) กลุ่มเป้าหมาย คือ ก่อให้เกิดการรูช้ัดทั่วกันในกลุ่ม
ผูเ้รียน และก่อใหเ้กิดความรูส้ึกสะเทือนใจ (Emotion) มีมโนภาพ (Conception) เกิดขึน้ 

 ขัน้ที่ 3 ไตรต่รองทางแกเ้ฉพาะตน (Individual Exploration) ประกอบดว้ย 
 ภารกิจ เป็นการจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมการเรียนรูด้้วยตนเอง ให้เข้าใจปัญหา  

คิดแก้ไข โดยมุ่งใหผู้ ้เรียนคิดคน้ ตรวจสอบความเขา้ใจปัญหาจากมุมมองของตน (Point of View)  
ซึ่งมีบริบทแห่งภาวะและฐานะของตนหรือจุดยืน (Standpoint) ที่แตกต่างกันออกไปตามเงื่อนไขของ
แต่ละปัจเจกบคุคล 

 การจัดกิจกรรม  การใชโ้จทย ์และปัญหาที่ไดแ้นะน ามาแลว้ในขัน้ตอนที่ 2 เป็นตัว
ปอ้น (Input) และใหผู้เ้รียนประมวลผล (Processing) โดยมุ่งใหผู้เ้รียนคิดคน้ ตรวจสอบ เพื่อท าความ
เขา้ใจในตัวปัญหาจากมุมมองของตน และ/หรือ สรา้งขอ้คิดเห็น (Idea) เก่ียวกับทางออกของปัญหา 
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จากนัน้ใหผู้เ้รียนสื่อสารแสดงการประมวลผล (Output) ออกมาเป็นชิน้งาน เช่น การแสดงออกทาง
ศิลปะต่าง ๆ การวาดภาพ เป็นตน้ 

 ขัน้ที่ 4 ระดมสมองทางออกโดยกลุม่ (Group Work) ประกอบดว้ย 
 ภารกิจ  เป็นการจัดกิจกรรมเพื่ อส่งเสริมการเรียนรู้จากกลุ่ม และมุมมองที่

หลากหลาย เมื่อสมาชิกกลุ่มการเรียนแต่ละคนไดม้ีโอกาสตรวจสอบความคิดเห็นของตนเก่ียวกับ
ปัญหาและมีผลงานขอ้สรุปความคิดเห็นระดับหนึ่งของตนเองออกมาแล้ว กิจกรรมในขั้นนีจ้ะน า
ผลงานเหล่านั้นออกมาเป็นตัวป้อน (Input) ให้กลุ่มระดมสมองประมวลผล (Processing) สรา้ง
ขอ้คิดเห็นเพิ่มเติม หรือพฒันาขอ้สรุปบางประการเพื่อใชเ้ป็นทางออกในการแกปั้ญหา 

 การจัดกิจกรรมการระดมสมอง (Brainstorming) แบบต่าง ๆ การอภิปรายโดยใช้
ผลงานของสมาชิกในกลุ่มแต่ละคนเป็นตัวป้อน การถกเถียงแบบวิภาษวิธี (Dialectical Discourse) 
คือการจ าแนก ตั้งขอ้สังเกตพืน้ฐาน (Thesis) พิจารณาขอ้ขัดแยง้ (Antithesis) และสรุปสังเคราะห ์
(Synthesis) ที่คน้พบ 

 ขัน้ที่ 5 สื่อสารหาทางออก (Communication) ประกอบดว้ย 
 ภารกิจ เป็นการจัดกิจกรรมเพื่อฝึกการตัดสินใจ การเสนอความคิดและทักษะการ

วิพากษ์จากนั้นกลุ่มสื่อสารแสดงผลออกมาเป็นชิน้งาน เช่น การแสดงออกทางศิลปะต่าง ๆ และ
น าเสนอชิน้งานนัน้ ๆ โดยมีเป้าหมายในการเผยแพรค่วามคิด และการโนม้นา้วใจ แต่ในขณะเดียวกนั
ก็เปิดกว้างต่อการประเมิน หรือพิจารณาข้อเสนอเหล่านั้น จากกลุ่มรวบรวมข้อเสนอแนะและ
ป้อนกลับ (Feed-Back) และค าวิพากษ์วิจารณ์ที่ ได้รับกลับไปเสริมการสังเคราะห์ทางเลือกที่
เหมาะสมต่อไป 

 การจัดกิจกรรม  การเสนอผลงาน (Presentations) การแสดงสื่อต่าง ๆ การพูดคุย
อภิปราย เป็นตน้ 

 ขัน้ที่ 6 ถอดรหสัปรบัใชใ้นชีวิต (Debriefing) ประกอบดว้ย 
 ภารกิจ เป็นการจัดกิจกรรมเพื่อใหผู้เ้รียนเขา้ใจกระบวนการเรียนรูข้องตนเอง และ

เปลี่ยนแปลงการกระท า โดยผูอ้  านวยการเรียนรูพ้ดูคุยสอบถามระหว่างกระบวนการเรียนรู ้และ/หรือ
ภายหลงัเสร็จสิน้การน าเสนอผลงาน การสื่อสารทางออกของกลุ่ม โดยเริ่มจากการส ารวจความรูส้ึก
ของผู้เรียน (Feeling) ความระลึกได้ (Recalling) ความเช้าใจ (Comprehension) ทางเลือกต่าง ๆ 
(Options) และโอกาสกระท าการ (Commitment and Action) 

 การจัดกิจกรรม มีการสอบทานความรูเ้ปรียบเทียบก่อน - หลังการเรียน ช่วยให้
ผูเ้รียนเขา้ใจการกระท าระหว่างกนัของประสบการณเ์ดิมกบัประสบการณใ์หม่ที่ก่อใหเ้กิดขอ้สรุปหรือ
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มิติใหม่ในสนามประสบการณ์ของผู้เรียน ช่วยให้ผู้เรียนเห็นวิธีการน าความรู ้ความเข้าใจ และ
ทศันคติที่ไดร้บัไปประยุกตใ์ชใ้นชีวิตประจ าวนั ช่วยใหผู้เ้รียนสรุปประสบการณส์ู่ศาสตรเ์ชื่อมโยงการ
คน้ควา้ประเด็นเพิ่มเติมเชื่อมโยงไปสู่การขยายผลการกระท าอ่ืน ๆ และการเสริมแรงเพื่อการเรียนรู้
เกิน (Overlearning) 

   4.2 แนวคิดวงล้อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  
วงลอ้การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (BCW) เป็นกรอบของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ซึ่งพัฒนาขึน้จากทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบจากกรอบแนวคิดและทฤษฎีในการพัฒนา
พฤติกรรมกว่า 19 กรอบ ของ Michie et al. (2014) ผูเ้ชี่ยวชาญทางดา้นจิตวิทยาสุขภาพ ในประเทศ
อังกฤษ โดย BCW ประกอบด้วยวงล้อสามชั้น โดยศูนย์กลางของวงล้อระบุแหล่งที่มาของการ
วิเคราะหพ์ฤติกรรมเป้าหมายที่สามารถระบุปัจจยัเชิงสาเหตไุดโ้ดยใชโ้มเดล COM-B วงลอ้ชัน้ที่สอง 
คือ ชั้นของฟังก์ชันการแทรกแซง (Intervention) 9 ขั้นที่สามารถเลือกได้ขึน้อยู่กับการวิเคราะห์
พฤติกรรมที่ได้จากแบบจ าลอง COM-B และวงล้อชั้นนอกสุดจะระบุถึงนโยบาย 7 ประเภทที่เรา
สามารถเลือกมาใชใ้หเ้หมาะสมในแต่ละสถานการณ์ที่ส่งผลใหเ้กิดพฤติกรรมเป้าหมาย โดย Susan 
Michie, Lou Atkins และ Robert West ไดก้ าหนดฟังกช์นัการแทรกแซง (Intervention) ไวด้งันี ้

1) การศึกษา (Education) หมายถึง การใหค้วามรู ้เพิ่มความเขา้ใจ โดยการใหข้อ้มูล
ที่เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมเป้าหมาย 

2) การชกัชวน (Persuasion) หมายถึง การใชก้ารสื่อสาร พดูคยุเพื่อกระตุน้ความรูส้ึก
ทัง้ในดา้นบวกและดา้นลบ เพื่อใหเ้กิดพฤติกรรมหรือการกระท าเปา้หมาย   

3) การสรา้งแรงจูงใจ (Incentivization) หมายถึง การสรา้งความคาดหวงัต่อสิ่งจูงใจ
หรือผลตอบแทนที่จะไดร้บัเพื่อใหเ้กิดพฤติกรรมเป้าหมาย 

4) การบีบบงัคับ (Coercion) หมายถึง การสรา้งการรบัรูถ้ึงการลงโทษหรือผลเสียที่
จะไดร้บัหากไม่กระท าพฤติกรรมที่เป็นเป้าหมาย 

5) การฝึกอบรม (Training) หมายถึง การถ่ายทอดทักษะ การฝึกปฏิบัติ เพื่อใหเ้กิด
ความช านาญในการกระท าพฤติกรรมเป้าหมาย 

6) การสรา้งขอ้จ ากดั (Restriction) หมายถึง การใชก้ฎ เกณฑ ์เพื่อลดโอกาสในการมี
สว่นรว่มในการลดพฤติกรรมที่ไม่พงึประสงค ์และเพิ่มพฤติกรรมเป้าหมาย 

7) การปรับโครงสรา้งสิ่งแวดล้อม (Environmental Restructuring) หมายถึง การ
เปลี่ยนแปลงบริบททางกายภาพหรือทางสงัคมที่เก่ียวขอ้งกบัการเกิดพฤติกรรมเป้าหมาย 
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8) การใช้ตัวแบบ (Modelling) หมายถึง การใช้บุคคลตัวอย่างเป็นตัวกระตุ้นให้
บคุคลปรารถนาหรือเลียนแบบพฤติกรรมเปา้หมาย 

9) การเพิ่มขีดความสามารถ (Enablement) หมายถึง การเพิ่มวิธีการ หรือลด
อปุสรรคในการเพิ่มความสามารถในการกระท าพฤติกรรมเป้าหมาย 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพประกอบ 3 วงลอ้การเปลี่ยนพฤติกรรม (Behaviour Change Wheel) 
     ที่มา: Michie et al. (2014) 

 
 ซึ่งการวิจัยในครัง้นีเ้มื่อผูว้ิจัยได้ตรวจสอบแบบวดัพฤติกรรมบริการตามมาตรฐาน

การแพทยฉ์กุเฉินและวิเคราะหรู์ปแบบความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตทุี่มีต่อพฤติกรรมบรกิารตามมาตรฐาน
การแพทยฉ์ุกเฉิน ซึ่งเป็นผลจากการวิจยัในระยะที่ 1 โดยน าผลการวิจัยซึ่งคน้พบตัวแปรที่มีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมบริการฯ จึงน าตัวแปรดังกล่าวมาพัฒนาเป็นโปรแกรมเสริมสรา้งแรงจูงใจที่จะน าไปสู่
การพัฒนาพฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉิน โดยผูว้ิจัยไดเ้ลือกใช ้แนวคิดวงลอ้การ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเฉพาะส่วนของ Intervention Function มาเป็นหลักการร่วมกับน าแนวคิด
แผนการเรียนรูผ้่านประสบการณ์ (Experiential Activities Planner : EAP) เพื่อก าหนดกิจกรรมใน
โปรแกรมเสรมิสรา้งแรงจงูใจเพื่อพฒันาพฤติกรรมบรกิารตามมาตรฐานการแพทยฉ์กุเฉินต่อไป 

 งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง 
 จากการค้นคว้างานวิจัยที่ เก่ียวข้องกับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ และ

แรงจูงใจภายในพบว่ามีนักวิชาการทั้งในและต่างประเทศที่ไดท้ าการศึกษา และพัฒนาโปรแกรม
ดังกล่าวในการเสริมสรา้งแรงจูงใจเพื่อการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมเป้าหมายในกลุ่มบุคคลต่าง ๆ เช่น 
Jie et al. (2022) ไดท้ าการศึกษาประสิทธิผลของการศึกษาเชิงบวกต่อความเบื่อหน่ายทางวิชาการ

2
6

5
2

3
9

2
5

2
9



 

S
W
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
g
s
6
5
1
1
7
0
0
5
8
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
1
6
0
5
2
5
6
8
 
2
2
:
0
8
:
5
6
 
/
 
s
e
q
:
 
8
6

 

 

56 

และแรงจูงใจภายในของนักศึกษาในวิทยาลัยของจังหวัดชานซี ประเทศจีน ซึ่ งเป็นการศึกษาเชิง
ทดลองแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มทดลอง 86 คน กลุ่มควบคุม 87 คน ซึ่งไดพ้ัฒนาโปรแกรมเพื่อลดความ
เบื่อหน่ายทางวิชาการและเสรมิสรา้งแรงจงูใจของนกัศึกษาดว้ย PERMA Model โดยใชร้ะยะเวลา 13 
สัปดาห์ และผลการศึกษาพบว่าโปรแกรมมีประสิทธิภาพโดยสามารถลดความเหนื่อยหน่ายทาง
วิชาการและเพิ่มแรงจูงใจภายในของนักศึกษาไดอ้ย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ในส่วนของ
นักวิชาการไทย ณัฐธัญญา ประสิทธิ์ศาสตร ์(2561) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสรา้งแรงจูงใจ
ภายในต่อทักษะการจัดการความเครียดในกลุ่มนักศึกษาพยาบาล โดยเป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบ
สองกลุ่ม (กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม) มีกลุ่มเป้าหมาย 70 คน กลุ่มละ 35 คน วัดผลก่อน - หลัง 
การทดลอง โดยการพัฒนาโปรแกรมเสริมสรา้งแรงจูงใจภายในผ่านกิจกรรมทั้งหมด 8 กิจกรรม 
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ โดยผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยทักษะการจัดการความเครียดของกลุ่ม
ทดลองที่ไดร้บัโปรแกรมเสริมสรา้งแรงจูงใจภายใน ภายหลังการไดร้บัโปรแกรมเสริมสรา้งแรงจูงใจ
ภายใน (M = 64.11, SD = 10.86) สูงกว่าก่อนได้รบัโปรแกรม (M = 51.34, SD = 12.36) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t = 7.16, p <.001) เช่นเดียวกับ ณัฐธัญญา ประสิทธิ์ศาสตร ์(2561) ไดพ้ัฒนา
โปรแกรมการเสริมสรา้งแรงจูงใจในการปฏิบัติงานดว้ยสุนทรียสนทนาส าหรบัพยาบาลวิชาชีพของ
โรงพยาบาลชนแดน จังหวดัเพชรบูรณ ์ซึ่งไดท้ าการทดลองในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพในแผนกผูป่้วยใน
พิเศษ จ านวน 47 คน ระยะเวลา 2 สปัดาห ์โดยพบว่าภายหลงัการใชส้นุทรียสนทนาพยาบาลวิชาชีพ
ในแผนกผูป่้วยในพิเศษ มีแรงจูงใจในการปฏิบติังาน และการประเมินสิ่งแวดลอ้มในการปฏิบติังาน 
สงูขึน้กว่าก่อนเขา้โปรแกรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 นอกจากนีย้งัพบการเปลี่ยนแปลงที่
ดีขึน้ในดา้นสมัพันธภาพระหว่างผูร้่วมงาน การท างานร่วมกนัเป็นทีมและพยาบาลวิชาชีพมีความพึง
พอใจในงานสูงขึน้ และ ศิริพร สิทธิ (2565) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรา้งแรงจูงใจต่อการ
ปฏิบัติเพื่อป้องกันการบาดเจ็บจากการขี่รถจักรยานยนตใ์นนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น 
โดยเป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่ม (กลุ่มทดลอง 35 คน และกลุ่มควบคุม 36 คน) รวม
กลุ่มเป้าหมาย 71 คน และกลุ่มทดลองได้รบัโปรแกรมการเสริมสรา้งแรงจูงใจ จ านวน 8 สัปดาห ์
ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มทดลองที่ไดร้บัโปรแกรมเสริมสรา้งแรงจูงใจเป็นระยะเวลา 8 สปัดาหม์ีคะแนน
เฉลี่ยการปฏิบัติเพื่อป้องกันการบาดเจ็บจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ (X ̅= 4.26, SD = 0.31)  
สูงกว่าก่อนไดร้บัโปรแกรมฯ (X̅ = 3.71, SD = 0.43) และสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ไดร้บับริการอนามัย
โรงเรียนตามปกติ (X ̅= 3.88, SD = 0.34) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05)  

นอกจากนี ้ผู ้วิจัยยังได้ศึกษาค้นคว้างานวิจัยเชิงทดลองที่ทดสอบโปรแกรมเพื่อ
เสริมสรา้งและพัฒนาพฤติกรรมโดยใช้แนวคิดแผนการเรียนรูผ้่านประสบการณ์ (Experiential 
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Activities Planner : EAP) ทั้ง 6 ขั้นตอน ได้แก่  งานวิจัยของ รุ่งทิวา จันทน์วัฒนวงษ์  (2561)  
ที่ศึกษาผลการใชแ้ผนการออกแบบประสบการณเ์สริมดว้ยการบริหารสมองเพื่อเสริมสรา้งการเรียนรู้
อย่างมีความสุขและพฤติกรรมการเรียนอย่างมีประสิทธิภาพของนักศึกษาที่เรียนในรายวิชา วิชาชีพ
ครูและความเป็นครู กลุ่มตัวอย่าง 67 คน โดยน าแผนการออกแบบประสบการณ์มาใช้จริงในการ
พัฒนานักศึกษา จ านวน 15 แผน ระยะเวลา 15 สปัดาห ์สัปดาหล์ะ 1 ครัง้ 3 ชั่วโมง ซึ่งผลการวิจัย
พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเรียนรูอ้ย่างมีความสขุและพฤติกรรมการเรียนอย่างมีประสิทธิภาพ
หลงัการพฒันาสงูกว่าเกณฑร์อ้ยละ 80 และค่าเฉลี่ยของคะแนนหลงัไดร้บัการพฒันาสงูกว่าก่อนการ
พัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เช่นเดียวกันกับ จ าลองลักษณ์ ซาสังข์ (2561) ที่ใช้
แผนการเรียนรูผ้่านประสบการณ์ 6 ขัน้ตอน เพื่อปรบัพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นสุขภาพจิตของ 
ผูติ้ดสรุา ในกลุ่มตัวอย่างผูติ้ดสุราที่เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในจงัหวัด
ศรีสะเกษ จ านวน 62 คนโปรแกรมประกอบดว้ยกิจกรรม 8 ครัง้ ครัง้ละ 2 ช.ม. ต่อ 1 สปัดาห ์ผลการ
ทดลองพบว่า ผูติ้ดสุรากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นสุขภาพจิตหลัง
การทดลอง (M = 199.64, SD = 17.60) มากกว่าก่อนทดลอง (M = 173.39, SD = 21.40) อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (t = 7.30, p<.05) 

 
5. นิยามเชิงปฏิบัติการ 

5.1 พฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทย์ฉุกเฉิน  หมายถึง การกระท าของ
บุคลากรสุขภาพที่ปฏิบัติการการแพทยฉ์ุกเฉินโดยมีการแสดงออกในการปฏิบัติงานบริการเพื่อ
ตอบสนองความตอ้งการของผูใ้ชบ้รกิารใหเ้กิดความพงึพอใจ วดัจากองคป์ระกอบ 4 ดา้น คือ 

  1) การตอบสนองบริการด้วยความพร้อม (Service responsiveness) หมายถึง 
ความเต็มใจ และกระตือรือรน้ในการปฏิบติังานอย่างเต็มที่ พรอ้มใหบ้รกิารแก่ประชาชนไดท้นัที 

  2) การให้บริการอย่างมีศักยภาพ (Service potential) หมายถึง ความสามารถใช้
ความรู ้และทักษะในการใหบ้ริการช่วยเหลือผูเ้จ็บป่วยฉุกเฉินดว้ยความสุภาพ น่าเชื่อถือ สรา้ง
ความประทับใจ ความมั่นใจ ใหแ้ก่ประชาชนที่ขอรบับริการ สามารถใหข้อ้เสนอแนะ ค าแนะน า  
ที่ก่อใหเ้กิดประโยชนส์งูสดุแก่ประชาชนได ้

  3) การให้บริการตรงความต้องการ (Service for need) หมายถึง ความใส่ใจ
ประชาชนที่ขอรับบริการ เข้าใจในความต้องการ และความคาดหวังของประชาชนในแต่ละ
รายบคุคล  
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  4) การใหบ้ริการอย่างน่าเชื่อถือ (Reliability of service) หมายถึง การใหบ้ริการได้
อย่างถูกตอ้ง เหมาะสม ใหบ้ริการไดต้รงตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉินที่ก าหนด และสามารถ
แกไ้ขปัญหาเฉพาะหนา้ไดอ้ย่างรวดเรว็  

  การวัดพฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทย์ฉุก เฉินนั้น  ผู้วิจัยวัดจาก
แบบสอบถามที่ผูว้ิจัยพัฒนาขึน้จากนิยามเชิงปฏิบติัการตามแนวคิดของพาราซูรามานและคณะ 
(Parasuraman et al., 1988) และปรบัปรุงขอ้ค าถามจากแบบวัดคณุภาพการใหบ้ริการ และการ
ใหบ้ริการประชาชนของโคมารีและคณะ (Komari & Djafar, 2023) และ ณัฐวุฒิ อรินทร ์(2555) 
จ านวน 29 ขอ้ ซึ่งเป็นแบบสอบถามประมาณค่า 6 ระดับ จากขอ้ค าถามที่ตรงกับการปฏิบติัจริง
ที่สดุให ้6 คะแนน จนถึงไม่จรงิเลยให ้1 คะแนน ทัง้นีผู้ต้อบแบบสอบถามไดค้ะแนนสงูกว่าแสดงว่า
เป็นผูท้ี่มีพฤติกรรมบรกิารตามมาตรฐานการแพทยฉ์กุเฉินมากกว่าผูท้ี่ตอบไดค้ะแนนต ่ากว่า  

5.2 ความฉลาดทางอารมณ์ หมายถึง ความสามารถของบุคลากรสุขภาพที่จะรบัรู ้
เขา้ใจ ในอารมณค์วามรูส้ึกของตนเอง และผูอ่ื้น สามารถจดัการกบัอารมณ ์ความรูส้ึกตนเอง และ
ผูอ่ื้นได ้รวมถึงสามารถสรา้งสมัพนัธภาพที่ดีและด าเนินชีวิตรว่มกบัผูอ่ื้นไดอ้ย่างมีความสขุ วดัจาก
องคป์ระกอบ 3 ดา้น คือ 

 1) ด้านดี หมายถึง ความสามารถของบุคลากรสุขภาพในการควบคุมอารมณ์และ
ความต้องการของตนเอง การเห็นใจผู้อ่ืน และมีความรับผิดชอบต่อส่วนรวมที่ครอบคลุมทั้ง
ความสามารถในการควบคมุ อารมณแ์ละความ ตอ้งการของตนเอง การเห็นใจผูอ่ื้น ซึ่งเป็นการใส่
ใจผู้อ่ืน การเข้าใจและ  ยอมรับผู้อ่ืน และการแสดงความเห็นใจอย่างเหมาะสม และความ
รบัผิดชอบ คือ การรูจ้ักการให้ รูจ้ัก การรบั การรูจ้ักรบัผิด รูจ้ักใหอ้ภัยและการเห็นแก่ประโยชน์
สว่นรวม 

 2) ดา้นเก่ง หมายถึง ความสามารถของบคุลากรสขุภาพในการที่รูจ้กัและมีแรงจงูใจใน
ตนเอง มีการตดัสินใจและแกปั้ญหาการมีสมัพนัธภาพกบัผูอ่ื้น ครอบคลมุทัง้ความสามารถในการ
รูจ้กัและสรา้ง แรงจูงใจใหต้นเอง คือ การรูศ้กัยภาพของตนเองการสรา้งขวญัและก าลงัใจใหต้นเอง
ไดแ้ละการมี ความมุ่งมั่นที่จะไปใหถ้ึงเป้าหมาย ความสามารถในการตดัสินใจและแกปั้ญหา คือ 
การรบัรู  ้และเข้าใจปัญหา การมีขั้นตอนในการแก้ปัญหาได้อย่างเหมาะสม และการมีความ
ยืดหยุ่น และการมีสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน คือ การรูจ้ักการสรา้งสัมพันธ์ที่ ดีกับผู้อ่ืน ความกล้า
แสดงออกอย่าง เหมาะสม การแสดงความเห็นที่ขดัแยง้ ไดอ้ย่างสรา้งสรรค ์ 

 3) ด้านสุข หมายถึง ความสามารถของบุคลากรสุขภาพที่แสดงออกถึงความ
ภาคภูมิใจในตนเอง การมีความสงบสุข ทางใจ และความพึงพอใจในชีวิต ครอบคลุมทั้งความ
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ภูมิใจในตนเอง กล่าวคือ การที่บุคคล นัน้เห็นคณุค่าในตนเอง และมีความเชื่อมั่นในตนเอง ความ
พึงพอใจในชีวิต คือ การที่บุคคล รูจ้ักมองโลกในแง่ดีมีอารมณ์ขัน รวมถึงพอใจในสิ่งที่ตนมี และ
ความสงบทางใจ กล่าวคือคือ การที่บุคคลนั้น รูจ้ักและมีกิจกรรมที่สรา้งความผ่อนคลาย ความ
สนกุ และความสงบทางจิตใจ 

การวัดความฉลาดทางอารมณ์นัน้ ผูว้ิจัยวัดจากแบบสอบถามที่ผูว้ิจัยพัฒนาขึน้จาก
นิยามเชิงปฏิบัติการโดยประยุกต์ใช้แนวคิดของ Goleman (1995) และ Salovey and Sluyter 
(1997) และปรบัปรุงขอ้ค าถามจากแบบวัดความฉลาดทางอารมณข์องกรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสขุ จ านวน 52 ขอ้ ซึ่งเป็นแบบสอบถามประมาณค่า 6 ระดบั จากขอ้ค าถามที่ตรงกบัการ
ปฏิบติัจริงที่สุดให ้6 คะแนน จนถึงไม่จริงเลยให ้1 คะแนน ทัง้นีผู้ต้อบแบบสอบถามไดค้ะแนนสูง
กว่าแสดงว่าเป็นผูท้ี่มีความฉลาดทางอารมณม์ากกว่าผูท้ี่ตอบไดค้ะแนนต ่ากว่า 

5.3 ปัจจัยค ้าจุน หมายถึง การรบัรูข้องบุคลากรสุขภาพที่มีต่อปัจจัยภายนอกที่เป็นสิ่ง
กระตุน้ใหผู้บุ้คลากรสขุภาพกระตือรือรน้ในการท างานใหม้ากยิ่งขึน้  และเป็นปัจจยัที่ป้องกันไม่ให ้
ตนเองเกิดความรูส้ึกไม่พอใจในงาน ซึ่งสาเหตุอันเกิดจากสภาวะแวดล้อม ประกอบด้วย 6 
องคป์ระกอบ ดงันี ้ 

 1) นโยบายองค์การ หมายถึง การรับรู ้ของบุคลากรสุขภาพที่มี ต่อการแผนการ
บริหารงานขององคก์ารหรือโรงพยาบาลที่มีความชัดเจน มีการถ่ายทอดและสื่อสารที่เอือ้ต่อการ
ประสานงาน และการปฏิบติังาน   

 2) ความสัมพันธ์ที่ดี หมายถึง การรบัรูข้องบุคลากรสุขภาพว่าผูบ้ังคับบัญชา เพื่อน
รว่มงานมีการติดต่อ สื่อสารกนัไม่ว่าจะเป็นทางการ และไม่เป็นทางการ ที่แสดงความสมัพนัธอ์นัดี
ต่อกนั สามารถปฏิบติังาน รว่มกนั มีความเขา้ใจ ซึ่งกนัและกนั  

 3) การปกครองบังคับบัญชา หมายถึง การรบัรูข้องบุคลากรสุขภาพที่มีต่อผูบ้ริหาร
องคก์ารหรือโรงพยาบาลว่าการบงัคบับญัชาการด าเนินงานเป็นไปดว้ยดว้ยความยติุธรรม มีความ
โอบออ้มอารี และเป็นผูใ้หค้  าแนะน าปรกึษาที่ดี  

 4) สภาพการท างาน หมายถึง การรบัรูข้องบุคลากรสขุภาพที่มีต่อสภาพแวดลอ้มทาง
กายภาพในที่ท างานการแพทยฉ์ุกเฉินว่ามีสิ่งอ  านวยความสะดวกต่าง ๆ เช่น บรรยากาศ แสง เสียง 
หอ้งพกัผ่อน ตารางเวลางาน การท างานความสะอาดของสถานที่ รวมถึงการจดัเตรียมอปุกรณย์า 
เวชภัณฑ์ รถบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่ในการปฏิบัติงาน  อย่างเพียงพอและพรอ้มที่จะใช้ได้
ตลอดเวลา  
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 5) เงินเดือน หมายถึง การรบัรูข้องบุคลากรสขุภาพถึงค่าตอบแทนหรือผลประโยชนท์ี่
ควรได้รับเหมาะสมกับงานที่ตนเองท า ตลอดจนการมีการเลื่อนขั้นเงินเดือนในหน่วยงาน 
โรงพยาบาลนัน้เป็นที่พอใจของผูป้ฏิบติัการ  

 6) ความมั่นคงในงาน หมายถึง ความรูส้ึกของบุคลากรสุขภาพถึงความมั่นคงในการ
ท างาน รูส้ึกถึงความมั่นคงขององคก์าร การไดร้บัการยอมรบั เป็นอาชีพที่มีเกียรติ และลักษณะ
การปฏิบติังานที่ไม่เสี่ยงต่ออนัตรายจนเกินไปตลอดอายกุารท างาน  

 การวัดปัจจัยค า้จุนนั้น ผู้วิจัยวัดจากแบบสอบถามที่ผูว้ิจัยพัฒนาขึน้จากนิยามเชิง
ปฏิบติัการตามแนวคิดของ (Herzberg et al., 1959) และปรบัปรุงขอ้ค าถามจากแบบวดัแรงจูงใจ
ในการท างาน แอบาดีและคณะ (Ebadi et al., 2019) จ านวน 18 ขอ้ ร่วมกับแบบวัดแรงจูงใจใน
การท างานของ นภัสรภี ศุภมงคล (2565) ซึ่งเป็นแบบสอบถามประมาณค่า 6 ระดับ จากข้อ
ค าถามที่ตรงกับการปฏิบัติจริงที่สุดให้ 6 คะแนน จนถึงไม่จริงเลยให้ 1 คะแนน ทั้งนี ้ผู ้ตอบ
แบบสอบถามได้คะแนนสูงกว่าแสดงว่าเป็นผู้ที่มีการรบัรูต่้อปัจจัยค า้จุนซึ่งเป็นสิ่งกระตุ้นการ
ท างานมากกว่าผูท้ี่ตอบไดค้ะแนนต ่ากว่า 

5.4 แรงจูงใจ หมายถึง กระบวนการที่เกิดขึน้ภายในจิตใจของบุคลากรสุขภาพที่เกิดขึน้
และมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจในการกระท าพฤติกรรมเป้าหมาย ซึ่งมีส่วนกระตุน้ ผลกัดัน ใหก้ับ
บคุคลที่มีความตอ้งการจะปรบัปรุง เปลี่ยนแปลงที่จะพฒันาตนเอง วดัจากตวัแปรสงัเกต 2 ดา้น คือ  

 1) แรงจูงใจไตร่ตรอง หมายถึง การคิดทบทวนและพิจารณาอย่างรอบคอบของ
บคุลากรสขุภาพเก่ียวกบัการใหบ้รกิารการแพทยฉ์กุเฉิน ทัง้การวางแผนและการประเมินอย่างมีสติ 
มีความเชื่อต่อการบรกิารท่ีจะกระท าต่อผูป่้วยฉุกเฉินว่าเป็นสิ่งที่ดีหรือไม่ดี 

 2) แรงจูงใจสะท้อนกลับ หมายถึง ความต้องการ และความปรารถนา รวมถึงแรง
กระตุน้ และการตอบสนองของบุคลากรสขุภาพซึ่งแสดงออกโดยการปฏิบติังาน และการใหบ้รกิาร
การแพทยฉ์กุเฉินต่อผูป่้วยฉกุเฉิน  

 การวัดแรงจูงใจนั้น ผู้วิจัยวัดจากแบบสอบถามที่ผู ้วิจัยพัฒนาขึน้จากนิยามเชิง
ปฏิบัติการตามแนวคิดของ สมิธ (Smith, 1969) และปรบัปรุงขอ้ค าถามจากแบบวัดแรงจูงใจใน
งานของ อังศินันท ์อินทรก าแหง วรสรณ์ เนตรทิพย ์(2554) จ านวน 10 ขอ้ ซึ่งเป็นแบบสอบถาม
ประมาณค่า 6 ระดบั จากขอ้ค าถามที่ตรงกับการปฏิบติัจริงที่สุดให ้6 คะแนน จนถึงไม่จริงเลยให ้
6 คะแนน ทัง้นีผู้ต้อบแบบสอบถามไดค้ะแนนสงูกว่าแสดงว่าเป็นผูท้ี่มีแรงจูงใจในงานมากกว่าผูท้ี่
ตอบไดค้ะแนนต ่ากว่า 
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6. โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจเพ่ือพัฒนาพฤติกรรมการบริการตามมาตรฐาน
การแพทยฉุ์กเฉิน หมายถึง ชุดกิจกรรมที่ผูว้ิจัยสรา้งขึน้เพื่อใหบุ้คคลเกิดความพยายาม ความ
ตอ้งการพฒันาพฤติกรรมบริการของตนเองโดยมีบริบทเนือ้หาที่เก่ียวขอ้งกบัปัจจยัสาเหตทุี่ไดจ้าก
ผลการวิจยัระยะที่ 1 เช่น กิจกรรมสง่เสรมิความฉลาดทางอารมณ ์การสง่เสรมิแรงจงูใจและการฝึก
ทกัษะการบริการตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉินที่สงูขึน้โดยมีปัจจยัค า้จุนเป็นตวัแปรปฏิสมัพนัธ์
ร่วม ทั้งนีใ้นการก าหนดขั้นตอนของการจัดกิจกรรมภายใตแ้นวคิดแผนกระบวนการเรียนรูผ้่าน
ประสบการณ์ (Experiential Activities Planner : EAP) และแนวคิดของวงล้อการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม (Behaviour Change Wheel : BCW) ซึ่งจะใชเ้วลารวมทัง้สิน้ 12 ชั่วโมง แบ่งกิจกรรม
เป็น 6 ครัง้ ตามกระบวนการส่งเสริมการเรียนรูผ้่านประสบการณ์ของตนเองมีทัง้หมด 6 ขัน้ตอน 
(สนัติ จิตระจินดา สมศกัดิ ์กณัหา, 2548) ดงัต่อไปนี ้

ขัน้ที่ 1 อุ่นเครื่อง (Warm–up) เป็นการจดักิจกรรมเพื่อสรา้งบรรยากาศการเรียนรู ้และ
เตรียมความพรอ้มใหก้บักลุม่ในการปฏิบติัการการแพทยฉ์ุกเฉิน  

ขัน้ที่ 2 แนะน าปัญหา (Problem Identification) เป็นการจดักิจกรรมเพื่อเสนอ “โจทย์
สนกุเรียนรู”้ เพื่อเตรียมพรอ้มที่จะเรียนรู ้ 

ขัน้ที่ 3 ไตร่ตรองทางแก้เฉพาะตน (Individual Exploration) เป็นการจัดกิจกรรมเพื่อ
ส่งเสริมการเรียนรู้ด้วยตนเอง ให้เข้าใจปัญหา คิดแก้ไข โดยมุ่งให้บุคลากรสุขภาพ คิดค้น 
ตรวจสอบความเขา้ใจปัญหาจากมมุมองของตน  

ขัน้ที่ 4 ระดมสมองทางออกโดยกลุ่ม (Group Work) เป็นการจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริม
การเรียนรูจ้ากกลุม่และมมุมองที่หลากหลาย  

ขัน้ที่ 5 สื่อสารหาทางออก (Communication) เป็นการจดักิจกรรมเพื่อฝึกการตดัสินใจ 
การเสนอความคิดและทกัษะการวิพากษจ์ากนัน้กลุม่สื่อสารแสดงผลออกมาเป็นชิน้งาน  

     ขัน้ที่ 6 ถอดรหัสปรบัใชใ้นชีวิต (Debriefing) เป็นการจัดกิจกรรมเพื่อใหบุ้คลากรสุขภาพ
เขา้ใจกระบวนการเรียนรูข้องตนเอง และเปลี่ยนแปลงการกระท า 
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6. กรอบแนวคิดของงานวิจัย 
     การศึกษารูปแบบความสมัพันธ์เชิงสาเหตุและผลของโปรแกรมการเสริมสรา้งแรงจูงใจ

ภายในตามโมเดล COM-B ที่มีต่อพฤติกรรมการบริการตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉินของบุคลากร
สุขภาพในระบบบริการการแพทยฉ์ุกเฉินกรุงเทพมหานคร เป็นการศึกษาวิจัยในรูปแบบเชิงปริมาณ
พหุวิธี (Multi-methods) (Tashakkori & Teddlie, 2003) ซึ่งแบ่งการวิจัยออกเป็น 2 ระยะ ไดแ้ก่ การ
วิจัยระยะที่ 1 เป็นการตรวจสอบแบบวัดพฤติกรรมบริการตามาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉิน และศึกษา
รูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุที่มีต่อพฤติกรรมการบริการตามมาตรฐานการแพทย์ฉุกเฉินของ
บุคลากรสุขภาพในระบบบริการการแพทยฉ์ุกเฉินกรุงเทพมหานคร โดยท าการศึกษาภายใต้กรอบ
แนวคิดการอธิบายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแบบจ าลอง COM-B (Capability Opportunity 
Motivation Behaviour) ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของทฤษฎีวงล้อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Behaviour 
Change Wheel) ของ Susan Michie; Maartje van Stralen and Robert West (2011) ที่อธิบายว่า 
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลจะขึ ้นอยู่กับองค์ประกอบ 3 องค์ประกอบ กล่าวคือ 
ความสามารถ (Capability) ไดแ้ก่ ความฉลาดทางอารมณ์ โอกาส (Opportunity) ไดแ้ก่ ปัจจัยค า้จุน 
และแรงจูงใจ (Motivation) ไดแ้ก่ แรงจูงใจไตรต่รองและแรงจูงใจสะทอ้นกลบั ซึ่งทัง้ 3 องคป์ระกอบนี ้
จะท างานปฏิสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน โดยตัวแปรในกลุ่มของความสามารถ และโอกาสส่งผลให้เกิด
พฤติกรรมได ้และยังส่งผ่านแรงจูงใจท าใหเ้กิดพฤติกรรมดว้ยเช่นกัน และการวิจัยในระยะที่ 2 เป็น
การวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) โดยน าตัวแปรที่คน้พบจากการวิจัยในระยะที่ 1 ซึ่ง
เป็นตัวแปรเชิงสาเหตุที่มี อิทธิพลทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อพฤติกรรมบริการตามมาตรฐาน
การแพทย์ฉุกเฉินมาพัฒนาเป็นโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivation Program) เพื่ อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริการของบุคลากรสุขภาพในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
กรุงเทพมหานคร ดังภาพประกอบ 4 กรอบแนวคิดของการวิจัย และภาพประกอบ 5 รูปแบบ
ความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตขุองพฤติกรรมบรกิารตามมาตรฐานการแพทยฉ์กุเฉินตามสมมติฐาน 
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ภาพประกอบ 4 กรอบแนวคิดของการวิจยั 

โปรแกรมเสรมิสรา้งแรงจงูใจ 
    - การไดร้บัโปรแกรม 
    - การไม่ไดร้บัโปรแกรม 

พฤติกรรมบรกิารตามมาตรฐาน 
การแพทยฉ์กุเฉิน (Behavior) 
  - การตอบสนองบรกิารดว้ยความพรอ้ม 
  - การใหบ้รกิารอย่างมีศกัยภาพ 
  - การใหบ้รกิารตรงความตอ้งการ  
  - การใหบ้รกิารอย่างน่าเชื่อถือ  
   

การวิจัยระยะที ่2 งานวิจัยเชิงทดลองตามวัตถุประสงคข์้อที ่3 เพ่ือทดสอบโปรแกรมฯ 

ตวัแปรผล ตวัแปรอิสระ 

ปัจจยัค า้จนุ 
    - การรบัรูส้งู 
    - การรบัรูต้  ่า 

การวิจัยระยะที ่1 งานวิจัยเชิงปริมาณ 

ตามวตัถปุระสงคข์อ้ท่ี 1 เพื่อตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือวดัพฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉิน 

แนวคดิทีใ่ช ้
- แนวคดิคณุภาพบรกิาร 
- แนวคดิพฤตกิรรมบรกิาร 
- แนวคดิคณุลกัษณะผูใ้หบ้รกิาร 

องคป์ระกอบการวดัพฤติกรรมบริการฯ 

- การตอบสนองบรกิารดว้ยความพรอ้ม 

- การใหบ้รกิารอยา่งมีศกัยภาพ 
- การใหบ้รกิารไดต้รงความตอ้งการ 
- การใหบ้รกิารอยา่งนา่เชื่อถือ 

ตามวตัถปุระสงคข์อ้ท่ี 2 เพื่อตรวจสอบรูปแบบความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตขุองแรงจงูใจท่ีมีต่อพฤติกรรมบริการฯ 

ตัวแปรแฝงภายนอก 
- ความฉลาดทางอารมณ ์
- ปัจจยัค า้จนุ 
 

ตัวแปรคั่นกลาง 
- แรงจงูใจ 

ตัวแปรตาม 
- พฤติกรรมบรกิารตาม
มาตรฐานการแพทยฉ์กุเฉิน 
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ภาพประกอบ 5 รูปแบบความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตขุองพฤติกรรมบรกิารตามมาตรฐาน 
การแพทยฉ์กุเฉินตามสมมติฐาน 

แรงจงูใจ 

การไตรต่รอง 

การสะทอ้น
กลบั 

ดี 

ความฉลาดทาง
อารมณ ์

เก่ง 

สขุ 

พฤติกรรมบริการตาม
มาตรฐานการแพทย์

ฉกุเฉิน 

การตอบสนอง
บริการ 

ดว้ยความพรอ้ม 

 
การใหบ้ริการ 
อย่างมีศกัยภาพ 

 

การใหบ้ริการ 
ตรงความตอ้งการ 

 

การใหบ้ริการ 
อย่างน่าเชื่อถือ 

นโยบาย
องคก์าร 

 
ความสมัพนัธ ์

ที่ดี 

การปกครอง 
บงัคบับญัชา 

สภาพการ
ท างาน 

เงินเดือน 

ความมั่นคง 
ในงาน 

ปัจจยัค า้จนุ 
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 ความเชื่อมโยงระหว่างงานวิจัยทัง้ 2 ระยะ  
  การวิจยัในครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงปรมิาณแบบพหุวิธี (Multi-methods) ซึ่งเป็นการ
วิจยัที่ใชใ้นการศกึษาและเก็บรวบรวมขอ้มลูมากกว่า 1 วิธีที่มาจากวิธีการวิจยัภายใตก้ระบวนทศัน์
ปฏิฐานนิยม (Positivism) เดียวกัน โดยการวิจัยในครัง้นีแ้บ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 เป็น
การตรวจสอบแบบวัดพฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทย์ฉุกเฉินซึ่งเป็นตัวแปรใหม่ที่
ผูว้ิจยัพฒันาขึน้และน ามาสู่การศึกษารูปแบบความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตตุามโมเดล COM-B ที่มีต่อ
พฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทย์ฉุกเฉินของบุคลากรสุขภาพ ซึ่งปฏิบัติงานในระบบ
บริการการแพทยฉ์ุกเฉินกรุงเทพมหานคร และการวิจัยระยะที่ 2 เป็นการศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมเสริมสรา้งแรงจูงใจที่มีต่อพฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉินของบุคลากร
สขุภาพ ซึ่งเป็นการจดักิจกรรม และพัฒนากระบวนการเรียนรูเ้พื่อพัฒนาพฤติกรรมบริการฯ ของ
บุคลากรสขุภาพ โดยการด าเนินการวิจัยทัง้ 2 ระยะนีม้ีความสมัพันธโ์ดยผลการวิจยัสนบัสนุนซึ่ง
กนัและกันเพื่อใหก้ารวิจัยในแต่ละขัน้ตอนมีความสมบูรณ์มากยิ่งขึน้ และสามารถท าใหอ้ภิปราย
ผลไดโ้ดยลดขอ้จ ากดัของการวิจยัในการออกแบบการศึกษาในแต่ละระยะได ้
  การวิจัยในระยะที่ 1 จะท าให้ทราบข้อมูลองค์ประกอบของตัวแปรพฤติกรรม
บรกิารตามมาตรฐานการแพทยฉ์กุเฉินและตรวจสอบจนไดเ้ครื่องมือแบบวดัที่มีคณุภาพสงู รวมถึง
ทราบรูปแบบความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรเชิงสาเหตตุ่าง ๆ ตามโมเดล COM-B ที่ใชใ้นการอธิบาย
พฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทย์ฉุกเฉินของบุคลากรสุขภาพ และท าให้ทราบขนาด
อิทธิพลของตัวแปรต่าง ๆ ที่มีผลต่อพฤติกรรมบริการฯ ของบุคลากรสุขภาพ โดยจากขอ้คน้พบใน
งานวิจยัระยะที่ 1 ที่พบว่า ปัจจยัที่มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมบรกิารฯ ของบคุลากรสขุภาพ ซึ่ง
จะสามารถน า ขอ้มลูที่ไดร้บัไปใชป้ระโยชนใ์นการสรา้งและพฒันากิจกรรมการเรียนรูใ้นการพฒันา
พฤติกรรมฯ ของบุคลากรสุขภาพซึ่งมีบทบาทเป็นผูป้ฏิบัติงานการแพทยฉ์ุกเฉิน  ซึ่งผูว้ิจัยไดน้ า
แนวคิดทฤษฎี จากการศึกษาเอกสาร และวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้งมาออกแบบกิจกรรมการเรียนรู้
เพื่อพฒันาพฤติกรรมการฯ ส าหรบัการวิจยัในระยะที่ 2 นีเ้ป็นผลสืบเนื่องมาจากการวิจยัระยะที่ 1 
ที่ศึกษารูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของพฤติกรรมบริการฯ ว่ามีตัวแปรใดบ้างตามโมเดล 
COM-B ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการฯ มีขนาดอิทธิพลเท่าไหร่ ทิศทางเป็นอย่างไร และสอดคลอ้ง
กับข้อมูลเชิงประจักษ์หรือไม่อย่างไร โดยการวิจัยในระยะนี ้มีความส าคัญอย่างยิ่งเนื่องจาก
ผลการวิจัยจะสามารถยืนยันผลของความสัมพันธ์ของตัวแปรต่าง ๆ ในการวิจัยระยะที่ 1 ให้มี
ความชดัเจนมากยิ่งขึน้ ผูว้ิจยัจึงมีการวางแผนโดยการน าเอาตวัแปรทางจิตที่มีอิทธิพลทางตรงกบั
ตวัแปรพฤติกรรมบรกิารฯ มาออกแบบพฒันาเป็นกิจกรรมการจดัการเรียนรูใ้นการวิจยัระยะที่ 2 
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7. สมมติฐานในการวิจัย  
การวิจยัระยะที่ 1 
จากกรอบแนวคิดการวิจัยระยะที่ 1 ผูว้ิจัยไดก้ าหนดสมมติฐานการวิจัยเพื่อท าการ

ทดสอบตามความมุ่งหมายของการวิจัยข้อที่  1 และ 2 ซึ่งเป็นการศึกษาเพื่อตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือวัดพฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉิน และศึกษารูปแบบความสัมพันธ์เชิง
สาเหตขุองพฤติกรรมบรกิารฯ ดงันี ้

1. โมเดลการวัดพฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉินมีความสอดคลอ้ง
กบัขอ้มลูเชิงประจกัษ ์

2. แรงจงูใจมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉิน 
3. ความฉลาดทางอารมณ์มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมบริการตามมาตรฐาน

การแพทยฉ์กุเฉิน 
4. ปัจจยัค า้จนุมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมบรกิารตามมาตรฐานการแพทยฉ์กุเฉิน 
5. ความฉลาดทางอารมณ์มีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมบริการตามมาตรฐาน

การแพทยฉ์กุเฉินโดยสง่ผ่านแรงจงูใจ 
6. ปัจจัยค ้าจุนมีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทย์

ฉกุเฉินโดยสง่ผ่านแรงจงูใจ  
การวิจยัระยะที่ 2 
จากกรอบแนวคิดการวิจัยระยะที่ 2 ผูว้ิจัยไดก้ าหนดสมมติฐานการวิจัยเพื่อท าการ

ทดสอบตามความมุ่งหมายของการวิจยัขอ้ที่ 3 ซึ่งเป็นการศึกษาพฒันาโปรแกรมเสรมิสรา้งแรงจงูใจที่
มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมบรกิารตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉิน ดงันี ้

7. ภายหลงัการทดลองและติดตามผล บุคลากรสุขภาพที่ไดร้บัโปรแกรมเสริมสรา้ง
แรงจูงใจจะมีแรงจูงใจ และพฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉินสงูกว่าบุคลากรสุขภาพ
ที่ไม่ไดเ้ขา้รว่มโปรแกรม 

8. ภายหลงัการทดลองและติดตามผล บุคลากรสุขภาพที่ไดร้บัโปรแกรมเสริมสรา้ง
แรงจงูใจจะมีแรงจงูใจ และพฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทยฉ์กุเฉินสงูกว่าก่อนการทดลอง 

9. บคุลากรสขุภาพที่ไดร้บัโปรแกรมฯ และมีการรบัรูปั้จจยัค า้จนุสงูจะมีแรงจูงใจและ
พฤติกรรมบรกิารตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉินสงูกว่าบุคลากรสขุภาพที่มีคณุลกัษณะอ่ืน ๆ  
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บทที ่3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการศึกษาทางพฤติกรรมศาสตร ์มีจุดมุ่งหมายเพื่อตรวจสอบแบบวดั

พฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉินเพื่อใหไ้ดเ้ครื่องมือวัดที่มีคุณภาพ และศึกษา
รูปแบบความสมัพันธ์เชิงสาเหตุของพฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉิน  ซึ่งเมื่อได้
เครื่องมือวดัที่มีคุณภาพ และทราบตวัแปรต่าง ๆ ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมบริการฯ จึงน าตวัแปรที่
เก่ียวขอ้งมาพฒันาโปรแกรมเสริมสรา้งแรงจูงใจที่มีต่อพฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทย์
ฉุกเฉินของบุคลากรสุขภาพในระบบบริการการแพทยฉ์ุกเฉินกรุงเทพมหานคร โดยผูว้ิจัยใช้วิธี
การศึกษาในลักษณะของเชิงปริมาณพหุวิธี (Multi-methods) (Tashakkori & Teddlie, 2003)  
ซึ่งมีลักษณะเป็นการศึกษาโดยที่ใชว้ิธีวิทยา 2 วิธี อยู่บนฐานแนวคิดปฏิฐานนิยม (Positivism) 
เช่นเดียวกนั และแบ่งการด าเนินการวิจยัออกเป็น 2 ระยะ คือการวิจยัระยะที่ 1 เป็นการตรวจสอบ
เครื่องมือวัดพฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉิน และศึกษารูปแบบความสัมพันธ ์
เชิงสาเหตุของแรงจูงใจที่มีต่อพฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทย์ฉุกเฉินของบุคลากร
สขุภาพในระบบบริการการแพทยฉ์ุกเฉินกรุงเทพมหานคร หลงัจากนัน้เมื่อคน้พบตวัแปรสาเหตทุี่มี
ความส าคญัต่อพฤติกรรมบริการของบคุลากรสขุภาพ จะน ามาใชก้ารวิจยัระยะที่ 2 ซึ่งเป็นการวิจยั
เชิงทดลอง (Experimental Research) เพื่อทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสรา้งแรงจงูใจที่
มีต่อพฤติกรรมบรกิารตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉินของบุคลากรสขุภาพ ดงันัน้ผูว้ิจยัจึงแบ่งการ
น าเสนอตามระยะของการวิจยั ดงันี ้
 การวิจัยระยะที่  1 การตรวจสอบแบบวัดพฤติกรรมบริการตามมาตรฐาน
การแพทยฉุ์กเฉิน และศึกษารูปแบบความสัมพันธเ์ชิงสาเหตุของพฤติกรรมบริการตาม
มาตรฐานการแพทยฉุ์กเฉินของบุคลากรสุขภาพ 

การวิจัยระยะที่ 1 มีจุดประสงคเ์พื่อพัฒนาเครื่องมือวัดตัวแปรใหม่ที่ส  าคัญในบริบท
การแพทยฉ์ุกเฉินของประเทศ ซึ่งผ่านการตรวจสอบที่มีคณุภาพสงูโดยหน่วยงานสามารถน าไปใช้
ในการบรหิารงานบุคคลได ้และท าใหท้ราบขอ้คน้พบในการอธิบายพฤติกรรมบรกิารตามมาตรฐาน
การแพทยฉ์ุกเฉิน และขนาดอิทธิพลของตวัแปรต่าง ๆ ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมบริการตามมาตรฐาน
การแพทยฉ์ุกเฉินซึ่งจะเป็นขอ้มูลที่ส  าคัญในการวางแผนเพื่อที่จะส่งเสริมหรือพัฒนาพฤติกรรม
บรกิารของบคุลากรสขุภาพ โดยมีวิธีด าเนินการวิจยั ดงันี ้
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1.1 การก าหนดประชากรและกลุม่ตวัอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัย คือ บุคลากรสุขภาพที่มีบทบาทในการปฏิบัติงาน

การแพทยฉ์ุกเฉินในระบบริการการแพทยฉ์ุกเฉินกรุงเทพมหานคร จ านวน 60 หน่วยงานเครือข่าย 
ประกอบไปดว้ย กลุ่มวิชาชีพ ไดแ้ก่ พยาบาลวิชาชีพและนักฉุกเฉินการแพทย ์จ านวน 648 คน 
และกลุม่สนบัสนนุ ไดแ้ก่ พนกังานฉกุเฉินการแพทย ์จ านวน 535 คน รวมจ านวนทัง้สิน้ 1,183 คน 

กลุม่ตวัอย่างที่ใชใ้นการวิจยั 
กลุม่ตวัอย่างที่ใชใ้นการศกึษาวิจยั ดงันี ้
การวิจยัระยะที่ 1  
       ก าหนดขนาดตัวอย่างผู้วิจัยเลือกใช้วิ ธีการก าหนดจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่

เหมาะสมตามเกณฑข์อง Hair et al. (2010) ที่ไดเ้สนอไวว้่าการวิเคราะหโ์มเดลสมการโครงสรา้ง 
(Structure Equation Model: SEM) กลุ่มตัวอย่างควรมีขนาดขั้นต ่าอย่างน้อย จ านวน 200 คน 
และเพื่อป้องกันการไดข้อ้มูลไม่ครบถว้นผูว้ิจัยจึงก าหนดใหเ้ก็บขอ้มูลเพิ่มเติมอีกรอ้ยละ 10 ของ
กลุ่มตัวอย่าง รวมเป็น  220 คน ซึ่ งผู้วิจัยใช้วิ ธีการสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิตามสัดส่วน 
(Proportional Stratified Random Sampling) โดยใชต้ าแหน่งเป็นตัวแปรแบ่งชัน้ภูมิและก าหนด
ตามสดัสว่นและเนื่องจากเป็นการสุม่ตวัอย่างจากประชากรที่มีจ  านวนมากและมีความแตกต่างกนั
ระหว่างหน่วยสุ่มที่สามารถจ าแนกออกเป็นชัน้ภูมิ (Stratum) เพื่อใหข้อ้มูลที่ไดม้ีความครบถว้น
และครอบคลมุและเป็นตวัแทนที่ดี โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มวิชาชีพคือ พยาบาลวิชาชีพและ
นักฉุกเฉินการแพทย์ ซึ่งมีหน้าที่ที่คล้ายคลึงกันทั้งในด้านวิชาชีพ และความรับผิดชอบ เป็น
ตวัอย่างจ านวน 120 คน และกลุ่มสนบัสนนุ ไดแ้ก่ พนกังานฉกุเฉินการแพทย ์เป็นตวัอย่างจ านวน 
100 คน ไดม้าจากจ านวนตัวอย่างต่อประชากร เท่ากับ 1.00 : 5.40  รวมจ านวนตัวอย่างทั้งสิน้ 
จ านวน 220 คน 

เกณฑก์ารคดัเขา้กลุม่ตวัอย่าง 
1. เป็นผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานเครือข่ายในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

กรุงเทพมหานคร 
2. มีอายไุม่ต ่ากว่า 18 ปี บรบิรูณ ์
3. มีประสบการณใ์นการปฏิบติังานดา้นการแพทยฉ์ุกเฉินไม่นอ้ยกว่า 1 ปี 
4. สามารถสื่อสารโดยการพดู และอ่านภาษาไทยไดเ้ป็นอย่างดี 
5. ยินดีเขา้รว่มการศกึษาวิจยั 
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เกณฑก์ารคดัออกกลุม่ตวัอย่าง 
1. มีภาวะเจ็บป่วยไม่สามารถใหข้อ้มลูการวิจยัได ้
2. รูส้กึอดึอดัไม่พรอ้มใหข้อ้มลูขณะที่ใหข้อ้มลู 

 1.2 เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยั  
      ผูว้ิจยัไดก้ าหนดการสรา้งเครื่องมือแบบวัดตวัแปรรวมถึงองคป์ระกอบของแต่ละ

ตัวแปรที่ต้องการศึกษาความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ โดยศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และรวบรวมข้อมูล 
เอกสารเก่ียวกบัการวดัตวัแปรทกุตวัที่เก่ียวขอ้งเพื่อใหไ้ดแ้บบวดัที่มีความเหมาะสมและครอบคลมุ
นิยามเชิงปฏิบติัการมากที่สดุ จ านวน 4 แบบวดั ไดแ้ก่ 

       1) แบบวดัพฤติกรรมบรกิารตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉิน 
       2) แบบวดัความฉลาดทางอารมณ ์
       3) แบบวดัปัจจยัค า้จนุ 
       4) แบบวดัแรงจงูใจ 
       ซึ่งแบบวัดแบ่งออกเป็น 5 ตอน เพื่ อใช้วัดพฤติกรรมบริการตามมาตรฐาน

การแพทย์ฉุกเฉินและตัวแปรที่มีผลต่อพฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทย์ฉุกเฉิน 
ประกอบดว้ย ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอ้มลูพืน้ฐานของผูต้อบแบบวดั ตอนที่ 2 แบบวดัพฤติกรรม
บริการตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉิน ตอนที่ 3 แบบวัดความฉลาดทางอารมณ์ต่อพฤติกรรม
บริการตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉิน ตอนที่ 4 แบบวัดปัจจัยค า้จุนต่อพฤติกรรมบริการตาม
มาตรฐานการแพทย์ฉุกเฉิน และตอนที่ 5 แบบวัดแรงจูงใจต่อพฤติกรรมบริการตามมาตรฐาน
การแพทยฉ์ุกเฉิน โดยมีรายละเอียดการพฒันาแบบวัด เกณฑก์ารใหค้ะแนน และการหาคณุภาพ
เครื่องมือ ดงัต่อไปนี ้

 เครื่องมือที่ใชว้ดัตวัแปรในการวิจยัครัง้นี ้ประกอบดว้ยแบบสอบถามปัจจยัที่เก่ียวขอ้ง
กบั พฤติกรรมบรกิารตามมาตรฐานการแพทยฉ์กุเฉิน มีรายละเอียดดงันี ้

ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐาน เป็นแบบสอบถามเพื่อทราบขอ้มูลทั่วไป
ผูต้อบ แบบสอบถามลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบสอบถามลกัษณะชีวสงัคมของกลุ่มตัวอย่าง  
ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม จ านวน 4 ขอ้ที่ถาม เก่ียวกบั เพศ อาย ุหน่วยงานสงักดั ประสบการณก์ารท างาน 

ตวัอย่างขอ้ค าถาม 
1. เพศ  ชาย   หญิง 
2. อาย ุ  18 – 20 ปี   21 – 30 ปี  31 – 40 ปี  41 – 50 ปี  
                     51 – 60 ปี 
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3. หน่วยงานสงักดั  โรงพยาบาลรฐั  โรงพยาบาลเอกชน   มลูนิธิ 
4. ประสบการณก์ารท างาน  1 – 5 ปี  6 – 10 ปี  11 – 15 ปี  16 – 20 ปี 
             มากกว่า 20 ปี 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมบริการตามมาตรฐาน
การแพทยฉุ์กเฉิน ดังนี ้

2.1 แบบวดัพฤติกรรมบรกิารตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉิน 
      แบบวดัพฤติกรรมบรกิารตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉิน ผูว้ิจยัไดส้รา้งขึน้จากการ

ทบทวนเอกสารงานวิจยัที่เก่ียวขอ้งโดยประยุกตข์อ้ค าถามจากแบบวดัของพาราซูรามานและคณะ 
(Parasuraman et al., 1988) ร่วมกับการศึกษาแบบวัดของ โคมารีและคณะ (Komari & Djafar, 
2023) และ ณัฐวุฒิ อรินทร ์(2555) น ามาปรบัภาษาและสรา้งขอ้ค าถามเพิ่มเติมใหเ้หมาะสม
ภายใต้บริบทของระบบบริการการแพทยฉ์ุกเฉินกรุงเทพมหานคร ซึ่งข้อค าถามมีลักษณะเป็น  
มาตราส่วนประมาณค่า 6 ระดับ จาก “จริงที่สุด” (6 คะแนน) ถึง “ไม่จริงเลย” (1 คะแนน) 
องคป์ระกอบของพฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉิน คือ 1) การตอบสนองบริการ
ด้วยความพรอ้ม 2) การให้บริการอย่างมีศักยภาพ 3) การให้บริการตรงความต้องการ 4) การ
ใหบ้รกิารอย่างน่าเชื่อถือ โดยมีขอ้ค าถามทัง้หมดจ านวน 16 ขอ้ค าถาม มีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.60 
– 1.00 ค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบวัดทัง้ฉบบั เท่ากับ 0.93 และค่าอ านาจจ าแนกราย
ขอ้อยู่ระหว่าง 0.55 – 0.79 ซึ่งแปลความหมายว่าบุคลากรสขุภาพที่จะตอบแบบวดัที่ไดค้ะแนนสงู
กว่าแสดงว่าเป็นผูท้ี่มีพฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉินมากกว่าผูท้ี่ตอบแบบวดัได้
คะแนนต ่ากว่า โดยมีรายละเอียดขอ้ค าถาม ดงันี ้
 
ตัวอย่างข้อค าถาม  

ข้อ ค าถาม 
จริง
ทีสุ่ด 

จริง 
ค่อนข้าง
จริง 

ค่อนข้าง
ไม่จริง 

ไม่
จริง 

ไม่จริง
ทีสุ่ด 

1 ฉนัพรอ้มช่วยเหลือผูเ้จ็บป่วย
ฉกุเฉินทนัทีที่พบเหตหุรือไดร้บั
แจง้เหตจุากศนูยส์ั่งการอย่าง 
ไม่ลงัเล 
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ข้อ ค าถาม 
จริง
ทีสุ่ด 

จริง 
ค่อนข้าง
จริง 

ค่อนข้าง
ไม่จริง 

ไม่
จริง 

ไม่จริง
ทีสุ่ด 

2 ฉนัตรวจสอบอปุกรณ ์เครื่องมือ 
ยาและเวชภณัฑบ์นรถพยาบาล
ใหพ้รอ้มใชก้่อนออกปฏิบติังาน 

      

3 ฉนัรกัษาผูป่้วยฉุกเฉินดว้ย
ความรูค้วามสามารถอย่างเต็มที่ 

      

 
 2.2 แบบวดัความฉลาดทางอารมณ ์
       แบบวดัความฉลาดทางอารมณ ์เป็นแบบสอบถามที่ผูว้ิจยัพฒันาขึน้จากนิยามเชิง

ปฏิบัติการโดยประยุกตใ์ชแ้นวคิดของ (Goleman, 1995) และ (Salovey & Sluyter, 1997) และ
ปรบัปรุงขอ้ค าถามจากแบบวดัความฉลาดทางอารมณ์ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
โดยน ามาปรบัภาษาและสรา้งขอ้ค าถามใหเ้หมาะสมภายใตบ้ริบทของงานวิจยัครัง้นี ้ซึ่งขอ้ค าถาม
ของแบบวัดมีลกัษณะเป็นแบบประมาณค่า 6 ระดับ จากขอ้ค าถามที่ตรงกับการปฏิบัติจริงที่สุด  
(6 คะแนน) จนถึงไม่จริงเลย (1 คะแนน) ซึ่งเกณฑก์ารใหค้ะแนนแบ่งเป็น 2 ลกัษณะ คือ กรณีขอ้
ค าถามเชิงบวก ใหค้ะแนนจาก 6,5,4,3,2 และ 1 คะแนน จากปฏิบัติจริงที่สุด – ไม่จริงเลย และ
กรณีขอ้ค าถามเชิงลบ ใหค้ะแนนจาก 1,2,3,4,5 และ 6 คะแนน โดยขอ้ค าถามมีทั้งหมด 14 ขอ้  
มีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.60 – 1.00 ค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบวัดทั้งฉบับอยู่ที่ 0.91  
และค่าอ านาจจ าแนกรายขอ้อยู่ระหว่าง 0.52 – 0.82  ซึ่งแปลความว่าบุคลากรสขุภาพผูต้อบแบบ
วดัไดค้ะแนนสูงกว่าแสดงว่าเป็นผูท้ี่มีความฉลาดทางอารมณ์มากกว่าผูท้ี่ตอบไดค้ะแนนต ่ากว่า 
โดยมีรายละเอียดขอ้ค าถาม ดงันี ้

 
ตัวอย่างข้อค าถาม 

ข้อ ค าถาม 
จริง
ทีสุ่ด 

จริง 
ค่อนข้าง
จริง 

ค่อนข้าง
ไม่จริง 

ไม่
จริง 

ไม่จริง
ทีสุ่ด 

1 ฉนัสามารถควบคมุอารมณไ์ด ้
หากถกูผูป่้วยหรือญาติแสดง
ท่าทีที่ไม่ดีขณะปฏิบติังาน  
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ข้อ ค าถาม 
จริง
ทีสุ่ด 

จริง 
ค่อนข้าง
จริง 

ค่อนข้าง
ไม่จริง 

ไม่
จริง 

ไม่จริง
ทีสุ่ด 

2 ฉนัสามารถกล่าวค าขอโทษต่อ
ผูอ่ื้นไดเ้มื่อท าผิด 

      

3 ฉนัสามารถผ่อนคลายอารมณ์
ตนเองไดทุ้กเมื่อ แมจ้ะเหน็ด
เหนื่อยจากการปฏิบติังานในหนา้ที่ 

      

 
  2.3 แบบวดัปัจจยัค า้จนุ 
        แบบวดัปัจจยัค า้จุนเป็นแบบสอบถามที่ผูว้ิจยัพฒันาขึน้จากนิยามเชิงปฏิบติัการ

ตามแนวคิดของ Herzberg et al. (1959) และปรบัปรุงข้อค าถามจากแบบวัดแรงจูงใจในการ
ท างาน แอบาดีและคณะ (Ebadi et al., 2019) ร่วมกบัแบบวดัแรงจูงใจในการท างานของ นภสัรภี 
ศภุมงคล (2565) โดยน ามาปรบัภาษาและสรา้งขอ้ค าถามใหเ้หมาะสมภายใตบ้ริบทของงานวิจัย
ครัง้นี ้ซึ่งขอ้ค าถามของแบบวัดมีลกัษณะเป็นแบบประมาณค่า 6 ระดับ จากขอ้ค าถามที่ตรงกับ
การปฏิบติัจริงที่สุด (6 คะแนน) จนถึงไม่จริงเลย (1 คะแนน) โดยขอ้ค าถามมีทัง้หมด 27 ขอ้ มีค่า 
IOC อยู่ระหว่าง 0.60 – 1.00 ค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบวัดทัง้ฉบบัอยู่ที่ 0.96 และค่า
อ านาจจ าแนกรายขอ้อยู่ระหว่าง 0.52 – 0.81 ซึ่งแปลความว่าบุคลากรสุขภาพผูต้อบแบบวัดได้
คะแนนสูงกว่าแสดงว่าเป็นผูท้ี่มีการรบัรูต่้อปัจจัยค า้จุนซึ่งเป็นสิ่งกระตุน้การท างานมากกว่าผูท้ี่
ตอบไดค้ะแนนต ่ากว่า 

ตัวอย่างข้อค าถาม 

ข้อ ค าถาม 
จริง
ทีสุ่ด 

จริง 
ค่อนข้าง
จริง 

ค่อนข้าง
ไม่จริง 

ไม่
จริง 

ไม่จริง
ทีสุ่ด 

1 ฉนัทราบถึงนโยบายและแผน 
การปฏิบติังานของหน่วยงาน
อย่างชดัเจน 

      

2 ฉนัรบัรูว้่าเพื่อนรว่มงานให้
ความรว่มมือในการ
ช่วยเหลือผูป่้วย 
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ข้อ ค าถาม 
จริง
ทีสุ่ด 

จริง 
ค่อนข้าง
จริง 

ค่อนข้าง
ไม่จริง 

ไม่
จริง 

ไม่จริง
ทีสุ่ด 

3 ฉนัรบัรูไ้ดว้่าหน่วยงานของ
ท่านใสใ่จถึงความปลอดภยั
ของฉนัเมื่อตอ้งออก
ปฏิบติังานช่วยเหลือผูป่้วย 

      

 
 2.4 แบบวดัแรงจงูใจ 

      แบบวดัแรงจูงใจเป็นแบบสอบถามที่ผูว้ิจยัพฒันาขึน้จากนิยามเชิงปฏิบติัการตาม
แนวคิดของ สมิธ (Smith, 1969) และปรบัปรุงขอ้ค าถามจากแบบวดัแรงจงูใจในงานขององัศินนัท ์
อินทรก าแหงและวรสรณ ์เนตรทิพย ์(2554) โดยน ามาปรบัภาษาและสรา้งขอ้ค าถามใหเ้หมาะสม
ภายใตบ้ริบทของงานวิจยัครัง้นี ้ซึ่งขอ้ค าถามของแบบวัดมีลกัษณะเป็นแบบประมาณค่า 6 ระดับ
จากขอ้ค าถามที่ตรงกับการปฏิบัติจริงที่สุด (6 คะแนน) จนถึงไม่จริงเลยให ้(1 คะแนน) โดยขอ้
ค าถามมีทัง้หมด 10 ขอ้ มีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.60 – 1.00 ค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบ
วัดทั้งฉบับอยู่ที่  0.93 และค่าอ านาจจ าแนกรายข้ออยู่ระหว่าง 0.26 – 0.79 ซึ่งแปลความว่า
บุคลากรสุขภาพผู้ตอบแบบวัดไดค้ะแนนสูงกว่าแสดงว่าเป็นผูท้ี่มีแรงจูงใจมากกว่าผู้ที่ตอบได้
คะแนนต ่ากว่า 

 
ตัวอย่างข้อค าถาม 

ข้อ ค าถาม 
จริง
ทีสุ่ด 

จริง 
ค่อนข้าง
จริง 

ค่อนข้าง
ไม่จริง 

ไม่จริง 
ไม่จริง
ทีสุ่ด 

1 ฉนัมั่นใจว่างานบรกิาร
การแพทยฉ์กุเฉินเป็นงานที่
ส  าคญั สามารถช่วยเหลือ
ประชาชนได ้

      

2 ฉนัตอ้งการใหผู้ป่้วยฉกุเฉิน
ไดร้บับรกิารอย่างดีที่สดุ 

      

3 ฉันยังคงต้องการปฏิบัติงาน
ใหบ้รกิารการแพทยฉ์กุเฉินต่อไป 
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1.3 การพฒันาและตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ 
 ในการศึกษาวิจัยครัง้นี ้ผูว้ิจัยไดก้ าหนดขัน้ตอนการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

แบบวดัแต่ละฉบบั มีรายละเอียดดงันี ้
1) ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนือ้หา (Content validity) โดยน าแบบวัดทั้งหมดที่

สรา้งขึน้น าไปใหผู้เ้ชี่ยวชาญ และผูม้ีประสบการณ์ที่เก่ียวขอ้งด าเนินการตรวจสอบ  และท าการ
ปรบัปรุง แก้ไขแบบวัดตามข้อเสนอแนะที่ได้รบัจากผูเ้ชี่ยวชาญใหแ้บบวัดมีความสมบูรณ์มาก
ยิ่งขึน้ โดยหาค่าความเที่ยงตรงเชิงเนือ้หาซึ่งตอ้งมีความสอดคลอ้งระหว่างขอ้ค าถามและนิยาม
ศพัทเ์ฉพาะ (IOC : Index of Item Objective Congruence) โดยใหผู้เ้ชี่ยวชาญ 5 คนขึน้ไปตรวจ
ประเมินเนื ้อหาข้อค าถามในรายข้อ ซึ่งแต่ละข้อจะต้องมี ค่า  IOC อยู่ระหว่าง 0.60 – 1.00 
(อรพินทร ์ชชูม, 2545) จึงจะถือว่าเป็นขอ้ค าถามที่เหมาะสม   

2) น าแบบวัดที่ได้ด าเนินการปรบัปรุงและตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนือ้หาตาม
ขอ้เสนอแนะที่ไดร้บัจากผูเ้ชี่ยวชาญไปทดสอบเก็บขอ้มูลกับกลุ่มตัวอย่างที่มีความคลา้ยคลึงกับ
กลุม่ตวัอย่างจรงิ จ านวน 30 คน 

3) น าแบบวดัมาก าหนดรหสัในโปรแกรมส าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร ์(SPSS) โดยหาค่า
ความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบวัดโดยค านวณจากค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของคอนบารช์ 
(Cronbach’s alpha coefficiecnt) ซึ่งต้องมีค่ามากกว่า 0.70 ขึน้ไป และหาค่าอ านาจจ าแนก 
(Convergent Discrimination) ของแบบวัดโดยค านวณจากค่าสหสมัพันธร์ะหว่างคะแนนรายขอ้
กบัคะแนนรวม (Item-total Correlation) ซึ่งตอ้งมีค่ามากว่า 0.20 ขึน้ไป (บญุชม ศรีสะอาด, 2560) 

4)การพัฒนาเครื่องมือตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยข้อที่  1 ใช้การวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis) เพื่อทดสอบความสัมพันธ์เชิงการวัด
ระหว่างตวัแปรแฝงและตัวแปรสงัเกต โดยองคป์ระกอบของแต่ละตัวแปรจะตอ้งมีค่าน า้หนกัของ
องคป์ระกอบ (Factor Loading) ไม่ต ่ากว่า 0.4  

5) การหาความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้างโดยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 
(Confirmatory Factor Analysis) ซึ่งการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงโครงสรา้งจะพิจารณาจาก
ความสอดคลอ้งกับขอ้มูลเชิงประจักษ์โดยน าขอ้มูลที่วิเคราะหไ์ดม้าเปรียบเทียบกับเกณฑด์ัชนี
ความกลมกลืนของโมเดล  (Schumacker & Lomax, 2004) ประกอบไปดว้ยค่าสถิติและเกณฑ์
การพิจารณา ดงันี ้

 5.1 ค่า Chi-square (𝛘2)          ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (P-value > 0.05) 

 5.2 ค่าสดัสว่น  Chi-square (𝛘2)/df     ไม่เกิน 3.00 
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 5.3 ค่า Comparative Fit index (CFI) มากกว่าหรือเท่ากบั 0.90  
 5.4 ค่า Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA)   น้อยกว่าหรือ

เท่ากบั 0.08 
 5.5 ค่า Norm Fit Index (NFI)  มากกว่าหรือเท่ากบั 0.90  
นอกจากนี ้ผู ้วิจัยได้วิ เคราะห์หาค่าความเชื่อมั่ น  และความเที่ยงตรงในการวัด 

(Construct Reliability and Validity) ตรวจสอบคุณภาพของตัวบ่งชีว้่าตัวแปรสงัเกตของตัวแปร
แฝงมีความเชื่อมั่นและความเที่ยงตรงในการวดัตัวแปรแฝงโดยค านวณหาค่าความเชื่อมั่นของตัว
แปรแฝง (Construct Reliability: CR) เกณฑก์ารพิจารณาหากมีค่าไม่นอ้ยกว่า 0.70 แสดงว่าตัว
แปรสังเกตของตัวแปรแฝงมีความเชื่อมั่นในการวัดตัวแปรแฝงหรือตัวแปรสงัเกตมีความสมัพันธ์
เฉพาะกับตัวแปรแฝงในดา้นที่ตัวแปรสงัเกตนั้น จะวัด (Hair J F, 2019) และค านวณหาค่าเฉลี่ย
ความแปรปรวนของตวับ่งชีท้ี่ตวัแปรแฝงสามารถอธิบายได ้(Average variance extracted: AVE) 
เกณฑก์ารพิจารณา ควรมีค่ามากกว่า 0.50 ขึน้ไป (Fornell & Larcker, 1981) 

1.4 การเก็บรวบรวมขอ้มลู 
ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บขอ้มลูตามขัน้ตอนซึ่งมีรายละเอียด ดงันี ้
1) ติดต่อประสานขอหนงัสือจากบณัฑิตวิทยาลยั เพื่อแสดงสถานะของผูว้ิจัย และขอ

อนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลไปยังศูนยบ์ริการการแพทยฉ์ุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวัณ) 
รวมถึงหน่วยงานเป็นเครือข่ายในระบบบรกิารการแพทยฉ์กุเฉินกรุงเทพมหานคร  

2) ผู้วิจัยด าเนินการแจกแบบสอบถามเก็บข้อมูล (ในรูปแบบกระดาษ และสื่อ
อิเล็กทรอนิกส)์ กบักลุม่ตวัอย่างเพื่อทดสอบคณุภาพเครื่องมือ (Tryout)  

3) ผู้วิจัยด าเนินการส่งหนังสือไปยังหน่วยงานเครือข่ายในระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร ขอเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยก าหนดระยะเวลาช่วงระหว่างเดือน มีนาคม - 
พฤษภาคม 2567 ภายหลงัไดร้บัอนุมติัจริยธรรมวิจยัในคนเรียบรอ้ยแลว้ ตรวจสอบความสมบูรณ ์
ความถกูตอ้งครบถว้นของแบบสอบถาม ก่อนน าไปวิเคราะหต่์อไป 

1.5 การจดักระท าขอ้มลูและการวิเคราะหข์อ้มลู 
ในการศึกษาวิจยัระยะที่ 1 ผูว้ิจยัน าขอ้มลูที่เก็บรวบรวมไดจ้ากกลุ่มตวัอย่างมาท าการ

ลงรหสัขอ้มลูและวิเคราะหข์อ้มลูดว้ยวิธีการทางสถิติ ไดแ้ก่  
1) วิเคราะห์ด้วยสถิติพื ้นฐาน เช่น ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   

ค่าสมัประสิทธิ์สหสมัพนัธแ์ละค่าสถิติอ่ืนๆ เพื่อตรวจสอบและอธิบายขอ้มลูดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป
ทางสถิต ิ
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2) ทดสอบแบบจ าลองเพื่อหาความสมัพันธ์โครงสรา้งเชิงเสน้ ดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป 
LISREL และวิเคราะหแ์บบจ าลองโครงสรา้งความสมัพนัธแ์บบมีตวัแปรแฝง (Structural Equation 
Models for Latent Variable) เพื่อตรวจสอบความตรงของแบบจ าลองสมมติฐานเชิงทฤษฎีและ
ขอ้มลูเชิงประจกัษ ์ซึ่งมีขัน้ตอน โดยด าเนินการ ดงันี ้     

    2.1) การก าหนดขอ้มูลจ าเพาะของแบบจ าลอง (Specification of the Model) โดย
ผูว้ิจัยสนใจตัวแปรที่ศึกษาว่าตัวแปรใดที่ส่งผลทางตรงและทางอ้อมต่อพฤติกรรมบริการตาม
มาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉินของบุคลากรสุขภาพ ซึ่งผูว้ิจัยไดใ้ชรู้ปแบบการวิเคราะหแ์บบจ าลอง
โครงสรา้งความสัมพันธ์เชิงเสน้ ของตัวแปรแฝงและตัวแปรสังเกต โดยมีข้อตกลงเบือ้งตน้ของ
แบบจ าลองความสัมพันธ์ว่าความสัมพันธ์ของแบบจ าลองทั้งหมดเป็นเส้นตรง (Linear) เป็น
ความสมัพนัธเ์ชิงบวก (Additive) และเป็นความสมัพนัธท์างเดียว (Recursive Mode) ระหว่างตัว
แปรแฝงภายนอก (Exogenous Variable) และตัวแปรแฝงภายใน (Endogenous Variable) โดย
ขอ้มูลจ าเพาะของแบบจ าลอง ผู้วิจัยก าหนดเป็นลักษณะของโมเดลระบุพอดี (Just-identified 
model) หรือ โมเดลระบุเกินพอดี (Over-identified model) เพื่อใหส้ามารถวิเคราะหโ์มเดลสมการ
โครงสรา้งได ้(MacCallum et al., 1993) 

     2.2) การระบุความเป็นไปได้ค่าเดียวของแบบจ าลอง ( Identification of the 
Model) ผู้วิจัยได้ก าหนดจ านวนสมการโครงสรา้งจะต้องมีจ านวนมากกว่าหรือเท่ากับจ านวน
พารามิเตอรท์ี่ตอ้งการประมาณค่า ถา้หากสมการโครงสรา้งมีจ านวนนอ้ยกว่าจ านวนพารามิเตอร์
จะท าใหไ้ม่สามารถประมาณค่าพารามิเตอรไ์ด ้(Pedhazur & Kerlinger, 1982) ซึ่งการตรวจสอบ
ลกัษณะของแบบจ าลองที่เป็นไปไดเ้พียงค่าเดียวพิจารณาจากค่าองศาความเป็นอิสระ (Degree 
of Freedom) (Lomax, 2013) โดยค่า Degree of Freedom มีค่ามากกว่า 0 แสดงว่า แบบจ าลอง
ระบุ เกิ นพอดี  (Over-identified model) ค่ า  Degree of Freedom มี ค่ า เท่ ากับ  0  แสดงว่ า 
แบบจ าลองระบพุอดี (Just-identified model) 

    2.3) การประมาณค่าพารามิเตอรข์องแบบจ าลอง (Parameter Estimation from 
the Model) ซึ่ งผู้วิจัย เลื อกใช้วิ ธีการประมาณ ค่าพารามิ เตอร์แบบไลค์ลิ ฮูด  (Maximum 
Likelihood) ซึ่งเป็นวิธีที่นิยมใชก้ันอย่างแพร่หลายมากที่สุด เนื่องจากเป็นวิธีการที่เหมาะส าหรบั
ขอ้มลูที่มีระดบัการวดัแบบอนัตรภาคชัน้และแบบเรียงอนัดบั โดยที่การแจกแจงของขอ้มลูเป็นแบบ
ปกติหรือไม่ปกติเพียงเล็กนอ้ย (Lomax, 2013) 
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2.4) การตรวจสอบความกลมกลืนของแบบจ าลอง (Goodness-of-Fit Measures) 
ผูว้ิจยัใชค่้าสถิติต่าง ๆ ที่เก่ียวขอ้งเพื่อศกึษาภาพรวมของแบบจ าลองว่ามีความสอดคลอ้งกบัขอ้มลู
เชิงประจกัษม์ากนอ้ยเพียงใด โดยมีสถิติ ดงันี ้

            2.4.1) ค่าสถิติไค -สแควร์ (Chi – Squares Statistics : 2) เป็นค่าสถิติที่ ใช้
ตรวจสอบว่าแบบจ าลองที่สร้างขึน้สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์หรือไม่ ซึ่งหากค่าสถิติ  
ไค-สแควร ์มีค่าต ่าหรือเขา้ใกลศ้นูยม์าก แสดงว่าขอ้มลูแบบจ าลองมีความสอดคลอ้งกบัขอ้มลูเชิง

ประจักษ์มาก และค่าสถิติไคสแควร์สัมพัทธ์ (2/df) หรือค่า Relative Chi-Square หรือค่า 

Normed Chi-Square เป็นการน าค่าค่าสถิติไคสแควร ์หารด้วยองศาอิสระ 2/df ซึ่งผู้วิจัยใช้
เกณฑ์ค่า สถิติไค-สแควรส์ัมพัทธ์ ต้องมีค่าน้อยกว่า 3.00 แสดงว่าข้อมูลแบบจ าลองมีความ
สอดคลอ้งกบัขอ้มลูเชิงประจกัษใ์นระดบัดี (Bollen, 1989; Lomax, 2013) 

            2.4.2) ค่ารากที่สองของค่าเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนก าลงัสองของการประมาณค่า 
(Root Mean Square error of Approximation : RMSEA) เป็นค่าที่บ่งบอกถึงความสอดคลอ้งของ
แบบจ าลองที่สรา้งขึน้กับเมทริกซค์วามแปรปรวนร่วมของประชากร โดยค่า RMSEA จะตอ้งมีค่า
นอ้ยกว่า 0.08 จึงจะแสดงว่าขอ้มูลแบบจ าลองมีความสอดคลอ้งกับขอ้มูลเชิงประจักษ์ (Hair et 
al., 2010) 

            2.4.3) ค่าวัดระดับความสอดคลอ้งเปรียบเทียบ (Comparative Fit Index : CFI) 
เป็นค่าเปรียบเทียบแบบจ าลองเชิงสมมติฐานว่ามีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ ์  
ซึ่งเกณฑก์ารพิจารณาผูว้ิจยัก าหนดตอ้งมีค่ามากกว่า 0.90 ขึน้ไป (Lomax, 2013) 

2.5) การตีความและการปรบัแบบจ าลอง (Model Adjustment) ในการปรบัโครงสรา้ง
โมเดล (Re-specified model) ผูว้ิจยัเลือกใชว้ิธี และขัน้ตอนในการปรบัโมเดล ดงันี ้

            2.5.1) การลดจานวนตวัแปร (Data reduction) ในโมเดล โดยการเลือกลบตวัแปร
ที่ค่า Modification Indices (MI) แนะน าให้ปรับวิธีนี ้เป็นการลดจ านวนตัวแปรที่มีอยู่ในโมเดล 
(Data Reduction) ให้น้อยลง เนื่องจากตัวแปรบางคู่มีความสัมพันธ์กันมาก หรือสามารถเป็น
ตัวชีว้ัดตัวเดียวกันได ้ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นตอ้งลดทอนตัวแปรลง โดยเลือกลบตัวแปรที่มีค่า  
Factor loading ต ่าออกไป แลว้จึงวิเคราะหห์าค่าสถิติใหม่อีกครัง้ 

            2.5.2) การรวมตัวแปร (Item parceling) แล้วสรา้งเป็นปัจจัยแฝงใหม่เป็นการ
ปรบัโครงสรา้งโมเดลใหม่ เนื่องจากโมเดลมีตวัแปรมีความสมัพนัธก์นัสงูและผูว้ิจยัเลือกที่จะไม่ลบ
ตวัแปรโดยอาจรวมตวัแปรเพื่อสรา้งเป็นปัจจยัแฝงใหม่ หรือรวมตวัแปรหลายเป็นตวัแปรเดียว แต่
วิธีนี ้ไม่นิยมใช้เนื่องจากการรวมตัวแปรอาจท าให้ไม่สะท้อนข้อมูลที่แท้จริง ข้อควรค านึงเมื่อ
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ต้องการท าการรวมตัวแปรเป็นปัจจัยแฝงใหม่คือ ผู้วิจัยต้องตรวจสอบว่า ปัจจัยแฝง (Latent 
Variable) ทัง้หมดในโมเดลยงัคงตอ้งมีตวัแปรที่เป็นปัจจยัวดัประเภทเดียวกนั 

2.5.3) การเชื่อมลูกศรสองหัวระหว่างค่าความคลาดเคลื่อนของตัวแปรตามที่ 
Modification Indices (MI) แนะน าใหป้รบัการเชื่อมหวัลกูศรสองหวัระหว่างค่าความคลาดเคลื่อน
สองตัวแปรเป็นอีกวิธีหนึ่งที่จะช่วยใหค่้าสถิติดีขึน้ เนื่องจากการเพิ่มหัวลูกศรหนึ่งเสน้ถือเป็นการ
เพิ่มพารามิเตอรอี์กหนึ่งพารามิเตอร ์ซึ่งมีผลท าให้ค่า df ลดจ านวนลง 1 ค่าทุกครัง้ทีมีการเพิ่ม
ลกูศรเชื่อมระหว่างความคลาดเคลื่อนของสองตวัแปร 

 ดังนั้นจากที่กล่าวมาแล้วข้างต้นผู้วิจัยจึงสรุปเกณฑ์ในการตรวจสอบความ
สอดคลอ้งระหว่างแบบจ าลองที่ผูว้ิจยัพฒันาขึน้กบัขอ้มลูเชิงประจกัษ ์โดยสามารถสรุปดงัตาราง 3 
 
ตาราง 3 เกณฑท์ี่ใชใ้นการตรวจสอบความสอดคลอ้งแบบจ าลอง 
 

ดัชนี เกณฑก์ารยอมรับ 

ค่าสถิติไคสแควร ์(2) 2 ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ หรือสดัส่วนของค่าไคสแควรต่์อค่า
องศาความเป็นอิสระ นอ้ยกว่า 3 

ค่า NFI มีค่ามากกว่า 0.90 ขึน้ไป 
ค่า CFI มีค่ามากกว่า 0.90 ขึน้ไป 
ค่า RMSEA มีค่านอ้ยกว่า 0.08 

 
การวิจัยระยะที ่2 ประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจภายในทีม่ีต่อพฤติกรรม
บริการตามมาตรฐานการแพทยฉุ์กเฉินของบุคลากรสุขภาพ 

เป็นการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเสรมิสรา้งแรงจงูใจภายในที่มีต่อพฤติกรรม
บริการตามมาตรฐานการแพทย์ฉุกเฉินของบุคลากรสุขภาพ  โดยเป็นการวิจัยแบบทดลอง 
(Experimental research) ชนิดสองกลุ่ม ระหว่างกลุ่มทดลอง (Experiment Group) และกลุ่ม
ควบคมุ (Control Group) วดัผลก่อน – หลงัการทดลอง โดยมีขัน้ตอน ดงันี ้

1.1 กลุม่ตวัอย่างที่ใชใ้นการวิจยั  
 ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรสขุภาพที่ปฏิบติังานในเครือข่ายระบบบริการ

การแพทยฉ์ุกเฉินกรุงเทพมหานคร โดยใชห้ลักการค านวณของ Cohen (2012) และใชโ้ปรแกรม 
G*power เวอรช์ั่น 3.1.9.4 ซึ่งเป็นโปรแกรมที่สรา้งจากสูตรของ Cohen และผ่านการทดสอบและ
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ใชใ้นการค านวณกลุ่มตัวอย่างจากนักวิจัยหลากหลายท่าน (Faul et al., 2009) และพีรน์ิธิ สิริธีร
ธราดล (2564) ในการค านวณกลุ่มตัวอย่างดังกล่าวใชค่้าเพาเวอรเ์ท่ากับ 0.85 ค่าความคลาด
เคลื่อน 0.05 และค่าขนาดอิทธิพล 0.5 ซึ่งเป็นค่าอิทธิพลขนาดกลาง ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่างจ านวน 
38 คน ทัง้นีผู้ว้ิจยัไดเ้พิ่มจ านวนกลุ่มตวัอย่างอีกรอ้ยละ 5 เพื่อป้องกนักลุ่มตัวอย่างยุติการเขา้ร่วม
การวิจยั จึงไดข้นาดกลุ่มตวัอย่างในครัง้นี ้จ  านวน 40 คน แบ่งเขา้กลุม่ทดลอง จ านวน 20 คน และ
กลุ่มควบคุม จ านวน 20 คน โดยผู้วิจัยใช้การสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบจ าแนกกลุ่ม (Random 
Assignment Sampling) จดัใหม้ีบุคลากรทางการแพทยใ์นต าแหน่งวิชาชีพ และพนกังานเขา้กลุ่ม
ทดลองและกลุม่ควบคมุเท่ากนั ทัง้นีบุ้คลากรสขุภาพที่เขา้รว่มแต่ละกลุม่ตอ้งมีความสมคัรใจและ
ยินดีที่จะเขา้รว่มในการวิจยั 

เกณฑก์ารคดัเขา้กลุม่ตวัอย่าง 
1. เป็นผู้ปฏิบั ติงานในหน่วยงานเครือข่ายในระบบบริการการแพทย์ฉุก เฉิน

กรุงเทพมหานคร 
2. สมคัรใจและยินยอมเขา้รว่มการวิจยั 
3. มีประสบการณใ์นการปฏิบติังานดา้นการแพทยฉ์ุกเฉินไม่นอ้ยกว่า 1 ปี 
4. สามารถสื่อสารโดยการฟัง พดู อ่านและเขียนภาษาไทยไดเ้ป็นอย่างดี 
5. มีสขุภาพรา่งกายแข็งแรง จิตใจปกติ 
เกณฑก์ารคดัออกกลุม่ตวัอย่าง 
1. มีโรคประจ าตวั ซึ่งสง่ผลต่อสขุภาพรา่งกายหากไดร้บัโปรแกรม 
2. ไม่สามารถเขา้รว่มโปรแกรมไดจ้นครบ หรือขอถอนตวัออกจากการศึกษาวิจยั 

1.2 แบบแผนการทดลอง 
แบบแผนการวิจัยเชิงทดลองผู้วิจัยใชแ้ฟคทอเรียล (Factorial Design) โดยเป็นการ

ทดลองและติดตามผลที่มีจดุมุ่งหมายของการวิจยัเพื่อศกึษาปัจจยัเชิงสาเหต ุซึ่งเป็นผลมาจากการ
วิจยัในระยะที่ 1 (ตวัแปรอิสระ) หลายปัจจยัน ามาเปรียบเทียบกบัพฤติกรรมบรกิารตามมาตรฐาน
การแพทยฉ์ุกเฉิน (ตวัแปรตาม) ของบุคลากรสขุภาพ โดยวดัผลก่อนการทดลอง และภายหลงัการ
ทดลองทันที ทั้งในกลุ่มทดลองที่ไดร้บัโปรแกรมเสริมสรา้งแรงจูงใจ และกลุ่มควบคุมที่ไม่ไดร้บั
โปรแกรมฯ และเปรียบเทียบแรงจูงใจกบัพฤติกรรมบรกิารตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉินระหว่าง
กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ดงัตาราง 4 
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 ตาราง 4 แบบแผนการทดลองเพื่อทดสอบสมมติฐาน 
 

กลุ่มหลังการ
สุ่ม 

วัดผลก่อนโปรแกรม 
โปรแกรมฯ 
(Treatment) 

วัดผลหลัง
สิน้สุด 

โปรแกรมทันที 

วัดผลหลังสิน้สุด 
โปรแกรม 1 

เดือน 
กลุม่ทดลอง SB1, EQ1, 

M1, HF  
X M2, SB2 M3, SB3 

กลุม่ควบคมุ SB1, EQ1, 
M1, HF 

- M2, SB2 M3, SB3 

 
โดยก าหนดการวดั ดงันี ้
 SB1, SB2, SB3 = การวัดพฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉิน ครัง้ที่ 

1, 2, 3 
 EQ1 = การวดัความฉลาดทางอารมณ ์ครัง้ที่ 1 
 M1, M2, M3 = การวดัแรงจงูใจ ครัง้ที่ 1, 2, 3 
 HF = การวดัปัจจยัค า้จุน ซึ่งใชค้ะแนนจากการวดัผลก่อนเริ่มโปรแกรมเพื่อน ามา

เป็นตวัแปรในการแบ่งกลุม่ 
 X = โปรแกรมเสริมสรา้งแรงจูงใจเพื่อพัฒนาพฤติกรรมบริการตามมาตรฐาน

การแพทยฉ์กุเฉิน 
1.3 การสรา้งเครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยั  

เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยั แบ่งออกเป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ เครื่องมือที่ใชใ้นการวดัตวัแปร
และเครื่องมือที่ใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่ 

1) เครื่องมือที่ใชใ้นการวดัตวัแปรพฤติกรรมการบรกิารตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉิน
ซึ่งเป็นแบบวัดชุดเดียวกันกับเครื่องมือวิจัยในระยะที่ 1 มีการสรา้งและการคุณภาพเครื่องมือใน
การวิจยัระยะที่ 1  

2) เครื่องมือที่ใชใ้นการทดลอง เป็นโปรแกรมเสริมสรา้งแรงจูงใจเพื่อพัฒนาพฤติกรรม
บริการตามมาตรฐานการแพทย์ฉุกเฉิน คือ กิจกรรมเสริมสรา้งแรงจูงใจเพื่อพัฒนาพฤติกรรม
บริการตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉินที่จดัใหก้บักลุ่มทดลอง ซึ่งผูว้ิจยัไดม้าจากตวัแปรในระยะที่ 
1 ประกอบดว้ย ความฉลาดทางอารมณ์ และน ามาพัฒนาร่วมกับการประยุกตแ์นวคิด COM-B 
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model และส่วนของ Intervention Function ของแนวคิดทฤษฎีวงลอ้การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม
(Behaviour Change Wheel : BCW) และแนวคิดแผนการเรียนรูผ้่านประสบการณ ์(Experiential 
Activities Planner : EAP) มาสรา้งเป็นโปรแกรมเสริมสรา้งแรงจูงใจเพื่อพัฒนาพฤติกรรมบริการ
ตามมาตรฐานการแพทยฉ์กุเฉิน 

หลกัการและแนวคิดในการพฒันาพฤติกรรมบรกิารตามมาตรฐานการแพทยฉ์กุเฉิน 
 จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวขอ้งกับการพัฒนาพฤติกรรมบริการ

ตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉิน ผูว้ิจัยสามารถทบทวนและสรุปแนวคิด ทฤษฎีที่น ามาใชใ้นการ
พฒันาพฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉิน โดยมีการพฒันาตวัแปรซึ่งเป็นผลจากตวั
แปรเชิงสาเหตุที่มี อิทธิพลทั้งทางตรงและทางอ้อมมากต่อพฤติกรรมบริการตามมาตรฐาน
การแพทยฉ์ุกเฉินในการวิจัยระยะที่ 1 มาใชใ้นการออกแบบและพัฒนาโปรแกรมเพื่อเสริมสรา้ง
บรกิารตามมาตรฐานการแพทยฉ์กุเฉินใหดี้ยิ่งขึน้ ซึ่งมีรายละเอียด ดงันี ้

 1) แนวคิดกระบวนการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์  (Experiential Activities 
Planner : EAP) เป็นแนวคิดที่พฒันาขึน้เพื่อช่วยใหค้รูสามารถออกแบบการจดัท าหน่วยการเรียนรู้
ให้แก่นักเรียนได้ด้วยตนเอง และมองเห็นช่องทางในการปรับปรุงวิธีการสอนเพื่อส่งเสริม
กระบวนการเรียนรูข้องนักเรียน โดยแบ่งเป็นขึน้ตอนที่ชัดเจน เน้นการเพิ่มความสนุกสนาน  
เรา้ความกระหายใฝ่รู ้และคลี่คลายความเชื่อมโยงระหว่างสาระการเรียนรูก้บัความจรงิในชีวิตของ
ผูเ้รียนได้ดียิ่งขึน้ โดยกระบวนการส่งเสริมการเรียนรูผ้่านประสบการณ์ของตนเองนั้นมีทั้งหมด  
6 ขัน้ตอน (สนัติ จิตระจินดา สมศกัดิ ์กณัหา, 2548) ดงัต่อไปนี ้

 ขัน้ที่ 1 อุ่นเคร่ือง (Warm–up) ประกอบดว้ย 
 ภารกิจ เป็นการจดักิจกรรมเพื่อสรา้งบรรยากาศการเรียนรูท้ี่เหมาะสม และเตรียม

ความพรอ้มใหก้ับบุคลากรสุขภาพ โดยสรา้งบรรยากาศการเรียนรูท้ี่เหมาะสมใหเ้กิดขึน้ระหว่าง
ผูอ้  านวยการเรียนรู ้และ/หรือ สาระการเรียนรูก้ับบุคลากรสขุภาพ โดยคาดหวังใหบ้รรยากาศการ
เรียนรูน้ั้นมีลกัษณะ เป็นกันเอง (Friendly) ผ่อนคลาย (Relax) เสริมศักดิ์ศรีในตนเองของผูเ้รียน 
(Self-esteem) มั่นคงปลอดภยั (Safe and Secure) สนกุทา้ทาย (Challenge) และสขุใจ (Enjoy) 

 การจดักิจกรรม เช่น รูจ้กักนัและกนั แนะน าเขา้สู่ประเด็นการเรียนรู ้การเชื่อมโยง
ปัญหาและชีวิตจริงกับสาระการเรียนรู ้และการพัฒนากลุ่มบุคลากรสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผล รวมไปถึงการบ ารุงรกัษาความสามารถในการท างานและการเรียนรูร้่วมกันของ
บคุลากรสขุภาพที่เกิดขึน้แลว้เอาไวไ้ดต้ลอดกระบวนการเรียนรู ้
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 ขัน้ที่ 2 แนะน าปัญหา (Problem Identification) ประกอบดว้ย 
 ภารกิจ เป็นการจดักิจกรรมเพื่อเสนอ “โจทยส์นุกเรียนรู ้ดแูลว้สะเทือนใจ” ใหแ้ก่

บคุลากรสขุภาพที่เขา้รว่มกิจกรรม หลงัจากที่บุคลากรสขุภาพพรอ้มที่จะเรียนรู ้ผูอ้  านวยการเรียนรู้
ร่วมก าหนดขอบเขตปัญหา และน าเสนอปัญหาแก่บุคลากรสุขภาพดว้ยอุบายที่สรา้งสรรค ์แยบ
คายโดยเนน้ใหบ้คุลากรสขุภาพมีสว่นรว่ม (Participation) ในทกุขัน้ตอน 

 การจัดกิจกรรม การใชค้ าถามปลายเปิด ใชเ้ทคนิคเล่นกับความคิดแบบต่างๆ 
สื่อสารไดอ้ย่างเหมาะสม และเขา้ถึง (Reach) กลุ่มเป้าหมาย คือ ก่อใหเ้กิดการรูช้ดัทั่วกนัในกลุ่ม
บุคลากรสุขภาพที่เข้าร่วมกิจกรรม และก่อให้เกิดความรูส้ึกสะเทือนใจ (Emotion) มีมโนภาพ 
(Conception) เกิดขึน้ 

 ขัน้ที่ 3 ไตรต่รองทางแกเ้ฉพาะตน (Individual Exploration) ประกอบดว้ย 
 ภารกิจ เป็นการจดักิจกรรมเพื่อส่งเสริมการเรียนรูด้ว้ยตนเอง ใหเ้ขา้ใจปัญหา คิด

แกไ้ข โดยมุ่งใหบุ้คลากรสขุภาพคิดคน้ ตรวจสอบความเขา้ใจปัญหาจากมมุมองของตน (Point of 
View) ซึ่งมีบริบทแห่งภาวะและฐานะของตนหรือจุดยืน (Standpoint) ที่แตกต่างกันออกไปตาม
เงื่อนไขของแต่ละปัจเจกบคุคล 

 การจดักิจกรรม  การใชโ้จทย ์และปัญหาที่ไดแ้นะน ามาแลว้ในขัน้ตอนที่ 2 เป็นตวั
ป้อน (Input) และบุคลากรสุขภาพประมวลผล (Processing) โดยมุ่งใหคิ้ดคน้ ตรวจสอบ เพื่อท า
ความเขา้ใจในตัวปัญหาจากมุมมองของตน และ/หรือ สรา้งขอ้คิดเห็น ( Idea) เก่ียวกับทางออก
ของปัญหา จากนั้นใหผู้ ้เรียนสื่อสาร แสดงการประมวลผล (Output) ออกมาเป็นชิน้งาน เช่น การ
แสดงออกทางศิลปะต่าง ๆ การวาดภาพ เป็นตน้ 

 ขัน้ที่ 4 ระดมสมองทางออกโดยกลุม่ (Group Work) ประกอบดว้ย 
 ภารกิจ  เป็นการจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมการเรียนรู้จากกลุ่ม  และมุมมองที่

หลากหลาย เมื่อบุคลากรสุขภาพแต่ละคนได้มีโอกาสตรวจสอบความคิดเห็นของตนเก่ียวกับ
ปัญหาและมีผลงานขอ้สรุปความคิดเห็นระดับหนึ่งของตนเองออกมาแลว้ กิจกรรมในขัน้นีจ้ะน า
ผลงานเหล่านั้นออกมาเป็นตัวป้อน (Input) ใหก้ลุ่มระดมสมองประมวลผล (Processing) สรา้ง
ขอ้คิดเห็นเพิ่มเติม หรือพฒันาขอ้สรุปบางประการเพื่อใชเ้ป็นทางออกในการแกปั้ญหา 

 การจดักิจกรรม  การระดมสมอง (Brainstorming) แบบต่าง ๆ การอภิปรายโดย
ใช้ผลงานของสมาชิกในกลุ่มแต่ละคนเป็นตัวป้อน การถกเถียงแบบวิภาษวิธี (Dialectical 
Discourse) คือการจ าแนกตั้งขอ้สังเกตพืน้ฐาน (Thesis) พิจารณาขอ้ขัดแยง้ (Antithesis) และ
สรุปสงัเคราะห ์(Synthesis) ที่คน้พบ 
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 ขัน้ที่ 5 สื่อสารหาทางออก (Communication) ประกอบดว้ย 
 ภารกิจ เป็นการจดักิจกรรมเพื่อฝึกการตดัสินใจ การเสนอความคิดและทกัษะการ

วิพากษ์จากนัน้กลุ่มสื่อสารแสดงผลออกมาเป็นชิน้งาน เช่น การแสดงออกทางศิลปะต่าง ๆ และ
น าเสนอชิ ้นงานนั้น ๆ โดยมี เป้าหมายในการเผยแพร่ความคิด และการโน้มน้าวใจ แต่ใน
ขณะเดียวกันก็เปิดกว้างต่อการประเมิน หรือพิจารณาข้อเสนอเหล่านั้น จากกลุ่มรวบรวม
ข้อเสนอแนะและป้อนกลับ (Feed-Back) และค าวิพากษ์วิจารณ์ที่ ได้รับ กลับไปเสริมการ
สงัเคราะหท์างเลือกที่เหมาะสมต่อไป 

 การจัดกิจกรรม  การเสนอผลงาน (Presentations) การแสดง สื่อต่าง ๆ การ
พดูคยุอภิปราย เป็นตน้ 

 ขัน้ที่ 6 ถอดรหสัปรบัใชใ้นชีวิต (Debriefing) ประกอบดว้ย 
 ภารกิจ เป็นการจดักิจกรรมเพื่อใหบุ้คลากรสขุภาพเขา้ใจกระบวนการเรียนรูข้อง

ตนเอง และเปลี่ยนแปลงการกระท า โดยผูอ้  านวยการเรียนรูพ้ดูคยุสอบถามระหว่างกระบวนการ
เรียนรู ้และ/หรือภายหลงัเสรจ็สิน้การน าเสนอผลงาน การสื่อสารทางออกของกลุม่ โดยเริ่มจาก 
การส ารวจความรูส้ึกของผูเ้รียน (Feeling) ความระลึกได ้(Recalling) ความเขา้ใจ
(Comprehension) ทางเลือกต่าง ๆ (Options) และโอกาสกระท าการ (Commitment and Action) 

 การจัดกิจกรรม มีการสอบทานความรูเ้ปรียบเทียบก่อน-หลังการเรียน ช่วยให้
บุคลากรสขุภาพเขา้ใจการกระท าระหว่างกันของประสบการณเ์ดิมกบัประสบการใหม่ที่ก่อใหเ้กิด
ขอ้สรุปหรือมิติใหม่ในสนามประสบการณ์ของบุคลากรสุขภาพ ช่วยใหเ้ห็นถึงวิธีการน าความรู ้
ความเขา้ใจ และทศันคติที่ไดร้บัไปประยุกตใ์ชใ้นชีวิตประจ าวนั ช่วยใหผู้เ้รียนสรุปประสบการณส์ู่
ศาสตร ์เชื่อมโยงการคน้ควา้ประเด็นเพิ่มเติม เชื่อมโยงไปสู่การขยายผลการกระท าอ่ืน ๆ และการ
เสรมิแรงเพื่อการเรียนรูเ้กิน (Overlearning) 

2) แนวคิดวงลอ้การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Behaviour Change Wheel: BWC)  
วงลอ้การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (BCW) เป็นกรอบของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ซึ่งพัฒนาขึน้จากทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบจากกรอบแนวคิดและทฤษฎีในการพัฒนา
พฤติกรรมกว่า 19 กรอบ ของ Susan Michie, Lou Atkins และ Robert West (2014) ผูเ้ชี่ยวชาญ
ทางดา้นจิตวิทยาสขุภาพ ในประเทศองักฤษ โดย BCW ประกอบดว้ยวงลอ้สามชัน้ โดยศนูยก์ลาง
ของวงลอ้ระบุแหล่งที่มาของการวิเคราะหพ์ฤติกรรมเป้าหมายที่สามารถระบุปัจจัยเชิงสาเหตุได้
โดยใช้โมเดล COM-B วงล้อชั้นที่สอง คือชั้นของฟังก์ชันการแทรกแซง (Intervention) 9 ขั้นที่
สามารถเลือกไดข้ึน้อยู่กบัการวิเคราะห์พฤติกรรมที่ไดจ้าก แบบจ าลอง COM-B และวงลอ้ชัน้นอก
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สดุจะระบถุึงนโยบาย 7 ประเภทที่เราสามารถเลือกมาใชใ้หเ้หมาะสมในแต่ละสถานการณท์ี่ส่งผล
ใหเ้กิดพฤติกรรมเป้าหมาย โดย Susan Michie, Lou Atkins และ Robert West ไดก้ าหนดฟังกช์นั
การแทรกแซง (Intervention) ไวด้งันี ้

1) การศกึษา (Education) หมายถึง การใหค้วามรู ้เพิ่มความเขา้ใจ โดยการใหข้อ้มลูที่
เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมเปา้หมาย 

2) การชักชวน (Persuasion) หมายถึง การใชก้ารสื่อสาร พูดคุยเพื่อกระตุน้ความรูส้ึก
ทัง้ในดา้นบวกและดา้นลบ เพื่อใหเ้กิดพฤติกรรมหรือการกระท าเปา้หมาย   

3) การสรา้งแรงจูงใจ (Incentivization) หมายถึง การสรา้งความคาดหวังต่อสิ่งจูงใจ
หรือผลตอบแทนที่จะไดร้บัเพื่อใหเ้กิดพฤติกรรมเปา้หมาย 

4) การบีบบงัคบั (Coercion) หมายถึง การสรา้งการรบัรูถ้ึงการลงโทษหรือผลเสียที่จะ
ไดร้บัหากไม่กระท าพฤติกรรมที่เป็นเปา้หมาย 

5) การฝึกอบรม (Training) หมายถึง การถ่ายทอดทักษะ การฝึกปฏิบัติ เพื่อใหเ้กิด
ความช านาญในการกระท าพฤติกรรมเปา้หมาย 

6) การสรา้งขอ้จ ากดั (Restriction) หมายถึง การใชก้ฎ เกณฑ ์เพื่อลดโอกาสในการมี
สว่นรว่มในการลดพฤติกรรมที่ไม่พงึประสงค ์และเพิ่มพฤติกรรมเปา้หมาย 

7) การปรับโครงสร้างสิ่งแวดล้อม (Environmental Restructuring) หมายถึง การ
เปลี่ยนแปลงบรบิททางกายภาพหรือทางสงัคมที่เก่ียวขอ้งกบัการเกิดพฤติกรรมเปา้หมาย 

8) การใชต้วัแบบ (Modelling) หมายถึง การใชบุ้คคลตัวอย่างเป็นตัวกระตุน้ใหบุ้คคล
ปรารถนาหรือเลียนแบบพฤติกรรมเปา้หมาย 

9) การเพิ่มขีดความสามารถ (Enablement) หมายถึง การเพิ่มวิธีการ หรือลดอปุสรรค
ในการเพิ่มความสามารถในการกระท าพฤติกรรมเปา้หมาย 

โดยจากการศึกษาคน้ควา้แนวคิด ทฤษฎี และทบทวนเอกสารงานวิจยัที่เก่ียวขอ้งผูว้ิจยั
จึงก าหนดกิจกรรมภายใตแ้นวคิดแผนกระบวนการเรียนรูป้ระสบการณโ์ดยใชท้ัง้ 6 ขัน้ตอน และน า
แนวคิดวงลอ้การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในส่วนของกระบวนการแทรกแซง ไดแ้ก่ การใหค้วามรู้ 
(Education) การใช้ตั วแบบ  (Modelling) การฝึกอบรม  (Training) การโน้มน้ าวชักชวน 
(Persuasion) และ การใหร้างวลัเพื่อเสริมแรง (Incentivization) ที่มีความสอดคลอ้งกบักิจกรรมที่
ก าหนด ซึ่งตัวอย่างกิจกรรมและการประเมินผลของโปรแกรมเสริมสรา้งแรงจูงใจเพื่อพัฒนา
พฤติกรรมบรกิารตามมาตรฐานการแพทยฉ์กุเฉินไว ้ดงัตาราง 5 
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 ตาราง 5 โปรแกรมเสริมสรา้งแรงจูงใจเพื่อพัฒนาพฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทย์
ฉกุเฉิน 
 
ชื่อกิจกรรม แนวคิดที่ใช้ ตัวอย่างกิจกรรม ประเมินผล 
ครัง้ที่ 1 อุ่นเครื่อง 
BKK EMS 

(90 นาที) 

Experiential Activities 
Planner – (warm up) 

1. กิจกรรมสรา้งสมัพนัธภาพ ละลาย
พฤติกรรม โดยใหแ้นะน าตวั เล่นเกม 
ท าความรูจ้กักนั 
2. ชีแ้จงวตัถปุระสงค ์ขัน้ตอนการ
วิจยั และการพิทกัษ์สิทธ์ิ 
กลุ่มตวัอย่าง การลงนามใบยินยอม 
3. เก็บขอ้มลูก่อนการทดลอง 

- แบบสอบถาม 
- การมีส่วนร่วม
ในกิจกรรม 
- การสงัเกต
พฤติกรรม 

ครัง้ที่ 2 รูถ้ึง
ปัญหา 
(120 นาท)ี  

1. Experiential Activities 
Planner - (Problem 
Identification) 
2. COM-B Model 
    2.1 Capability - 
(ความสามารถ)  
        Psychological 
Capability – Education  
เพื่อสรา้งความรู ้ความ 
เขา้ใจโดยการบรรยาย 
เก่ียวกบัสถานการณปั์ญหา
การบรกิารการแพทยฉ์กุเฉินท่ี
เกิดขึน้จากพฤตกิรรมบรกิาร 

1. น าเสนอสถานการณ์ปัญหาของ
ระบบบริการการแพทย์ฉุก เฉิน
กรุงเทพมหานคร  
2. ใหบ้คุลากรสขุภาพจบัคู่  
3 - 4 คน/กลุ่ม เล่าถงึประสบการณท์ี่
ประทบัใจและไม่ประทบัใจที่ไดพ้บ
เจอจากการใหบ้รกิารท่ีผ่านมาให้
เพื่อนไดร้บัฟัง 
3. ใหร้ะบปัุญหา และอปุสรรคที่
เกิดขึน้จากพฤตกิรรมการบรกิาร
การแพทยฉ์กุเฉินจากประสบการณ์
ที่ผ่านมาของแต่ละคน และน าเสนอ
ใหก้บัเพื่อนๆ ในกลุ่มไดร้ว่มรบัฟัง 
4. สรุปประเด็นปัญหาที่ส าคญั 
เลือกใหบ้คุลากรสขุภาพเลา่ให้
เพื่อนทัง้หมดฟัง 

- การน าเสนอ 
- การคิด 
- พดูคยุ ซกัถาม 
แ ล ก เป ล่ี ย น 
ความคิดเห็น 
- การมีส่วนรว่ม
ในกิจกรรม 
- การสงัเกต
พฤติกรรม 

ครัง้ที่ 3 ไตรต่รอง
ทางแกเ้ฉพาะตน  

(120 นาท)ี 

1. Experiential Activities 
Planner – (Individual 
Exploration) 
2. COM-B Model 
    2.1 Capability - 
(ความสามารถ) 

1. บคุลากรสขุภาพแต่ละคนคิด
ค าตอบการแกไ้ขปัญหาของตนเอง 
พรอ้มทัง้อธิบายถึงความรูส้กึที่
เกิดขึน้ แนวทางในการควบคมุ
อารมณ ์ความรูส้กึ 
ของตนเอง การแสดงออกที่ 

- การคดิ 
- พดูคยุ ซกัถาม
แลกเปล่ียน
ความคิดเห็น 
- การมีส่วนรว่ม
ในกิจกรรม 
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ชื่อกิจกรรม แนวคิดที่ใช้ ตัวอย่างกิจกรรม ประเมินผล 

 Psychological Capability - 
modelling 
เพื่อส่งเสรมิการรบัรูแ้ละ
เขา้ใจปัญหา ที่เกิดขึน้ผ่านตวั
แบบที่มีประสบการณจ์รงิ 

เหมาะสม 
2. สุ่มเลือกตวัอย่างประเด็น ปัญหา
ที่ส าคญั น าเสนอใหเ้พื่อนๆ ทัง้หมด
ไดร้ว่มรบัฟัง  
และรว่มกนัอภิปรายแสดงความ
คิดเห็น 

- การสงัเกต
พฤติกรรม 

ครัง้ที่ 4 ระดม
สมองทางออก
ของกลุ่ม  
(150 นาท)ี 

1. Experiential Activities 
Planner - (Group Work) 
2. COM-B Model 
    2.1 Capability - 
(ความสามารถ)     
           Psychological 
Capability-Training เพื่อให้
ทราบถึงวิธีการ ตัง้เป้าหมาย 

1. จดักจิกรรมแบง่กลุ่มบคุลากร
สขุภาพ แจกใบงานหวัขอ้ของ
ประเด็นปัญหาที่ส าคญั 1 เรื่อง/
กลุ่ม อธิบาย 
ตวัอยา่งกิจกรรม 
2 . ส ม าชิ ก แ ต่ ล ะ ก ลุ่ ม ร่ ว ม กั น
ตั้งเป้าหมายถึงการบริการในฝันที่
ทกุคนอยากได ้ 
3. วิเคราะหปั์ญหา หาสาเหตปัุจจยั
ที่ท  าใหไ้ปไม่ถึงเป้าหมาย แบง่ปัน
ประสบการณ ์แลกเปล่ียนความ
คิดเห็น และหาแนวทางการแกไ้ข
ปัญหา 
4. สรุปเป็นใบงาน 

- การคิด 
- การ
แลกเปล่ียน
ความคิดเห็น 
- การมีส่วนรว่ม 
ในกิจกรรม 
- การสงัเกต
พฤติกรรม 
- ใบงานสรุป 
ถกูตอ้ง 
สอดคลอ้งกบั
วตัถปุระสงค ์

ครัง้ที่ 5 ส่ือสาร
ทางออกรว่มกนั 
(120 นาท)ี 

1. Experiential Activities 
Planner - (Communication) 
2. COM-B Model 
    2.1 O - Opportunity 
(โอกาส) 
          Social Opportunity–     
Modelling เพื่อเป็น แนวทาง
และวิธีการบรรล ุเป้าหมาย
การแกไ้ขปัญหาจากเพื่อนทัง้
ในกลุ่มและนอกกลุ่ม 

1. แต่ละกลุ่มน าเสนอใบงานจาก
การระดมสมองวิเคราะหปั์ญหา 
สาเหต ุปัจจยัตา่ง ๆ  
รวมถงึแนวทางการแกไ้ขของแตล่ะ
กลุ่ม 
2. แลกเปล่ียนความคิดเห็นระหวา่ง
กลุ่ม พดูถึงขอ้ดี ขอ้เสียจากขอ้มลูที่
น าเสนอ ที่จะน าไปสู่การแกไ้ข
ปัญหา การพฒันาที่ยั่งยืนต่อไป 

- การ
แลกเปล่ียน
ความคิดเห็น 
- การมีส่วนร่วม
ในกิจกรรม 
- การสงัเกต 
พฤติกรรม 
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ชื่อกิจกรรม แนวคิดที่ใช้ ตัวอย่างกิจกรรม ประเมินผล 
ครัง้ที่ 6 ถอดรหัส
ปรบัใช ้ 
(120 นาท)ี 

1. Experiential Activities 
Planner - (Debriefing) 
2. COM-B Model 
    2.1 M – Motivation 
(แรงจงูใจ)   
          Automatic 
Motivation –
Incentivization/Persuasion 
เพื่อสรา้งแรงจงูใจผา่นค า 
ชื่นชมทัง้ตนเอง  
บคุคลรอบขา้ง และเสรมิแรง
ดว้ยการใหร้างวลั รวมถงึการ
โนม้นา้วเพื่อใหเ้กิดการ
เปล่ียนแปลงพฤตกิรรม 

1. ชื่นชมการน าเสนอความคิด 
รว่มกนัโหวตแนวทางที่นา่สนใจ
ที่สดุเพื่อน าไปปฏิบตัิใชจ้รงิ  
มอบรางวลัใหก้บักลุ่มที่มีผลโหวต
มากที่สดุ 
2. สรุปเชื่อมโยงน าไปสู่การโนม้นา้ว
ใจเพื่อปรบัเปล่ียน 
พฤติกรรมไปสู่เป้าหมาย 
3. สรุปผลการด าเนินกจิกรรม 
4. ท าแบบประเมิน/แบบสอบถาม 

- การมีส่วนร่วม
ในกิจกรรม 
- การสงัเกต 
พฤติกรรม 
- แบบสอบถาม 

 
         1.4 การพฒันาและตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ 

 เครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัยระยะที่  2 โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจที่มี ต่อ
พฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉินของบุคลากรสุขภาพที่ปฏิบัติงานระบบบริการ
การแพทยฉ์กุเฉินกรุงเทพมหานคร โดยมีขัน้ตอนการด าเนินการ ดงันี ้

 1) ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่ เก่ียวข้องกับการเสริมสร้างแรงจูงใจที่มี ต่อ
พฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉินในบุคลากรบุคลากรสุขภาพ โดยพิจารณาจาก
แนวคิด COM-B model และส่วนของ Intervention Function ของแนวคิดทฤษฎีวงล้อการ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม (Behaviour Change Wheel: BCW) และแนวคิดกระบวนการเรียนรูผ้่าน
ประสบการณ ์(Experiential Activities Planner: EAP) 

2) ศึกษารูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของแรงจูงใจ และปัจจัยตามโมเดล 
COM-B ที่มีอิทธิพลทัง้ทางตรงและทางออ้มต่อพฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉิน
ของบุคลากรสุขภาพที่ปฏิบัติงานในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร ตาม
วตัถปุระสงคข์อ้ที่ 1 เพื่อเป็นขอ้มลูประกอบในการออกแบบและพฒันาโปรแกรม  

3) ด าเนินการพัฒนาและออกแบบโปรแกรมโดยน าโมเดล COM-B และส่วนของ 
Intervention Function ของแนวคิดวงล้อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Behaviour Change 
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Wheel: BCW) รวมถึงแนวคิดแผนการเรียนรูผ้่านประสบการณ ์(Experiential Activities Planner: 
EAP) มาประยกุตใ์ชก้บัผลการวิจยัในระยะที่ 1 เพื่อเป็นหลกัในการอธิบายพฤติกรรมของบุคลากร
สขุภาพในบรบิทของระบบบริการการแพทยฉ์ุกเฉินกรุงเทพมหานคร และก าหนดกิจกรรมต่างๆ ให้
สอดคลอ้งกนั  

4) น าโปรแกรมที่ออกแบบและพัฒนาขึน้ ซึ่งประกอบไปด้วยชุดกิจกรรม 6 
กิจกรรม น าไปปรึกษากับอาจารยท์ี่ปรึกษาปริญญานิพนธ์เพื่อพิจารณาปรบัปรุงตามค าแนะน า
ของอาจารยท์ี่ปรกึษาปรญิญานิพนธ ์ 

5) ผูว้ิจัยน าโปรแกรมไปตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนือ้หา (Content Validity) 
โดยใหผู้เ้ชี่ยวชาญตรวจสอบ และพิจารณาความถูกตอ้ง เหมาะสมของความสอดคลอ้งทั้งดา้น
เนือ้หา แนวคิด ทฤษฎี เทคนิค วตัถุประสงค ์วิธีการด าเนินการ และการประเมินผลของชุดกิจกรรม
ต่าง ๆ จากนั้นน าข้อแนะน าจากผู้เชี่ยวชาญทั้ง 5  ท่าน มาปรับปรุงเนื ้อหา รูปแบบโปรแกรม
เพิ่มเติม เพื่อใหโ้ปรแกรมมีความสมบูรณ์และเหมาะสมกับสภาพแวดลอ้มและบริบทมากยิ่งขึน้ 
และน าไปใชใ้นการวิจยัระยะที่ 2 ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ  

6) จากนัน้น าโปรแกรมไปทดลอง (Try out) กบักลุ่มตวัอย่างที่มีลกัษณะใกลเ้คียง
กบักลุม่ตวัอย่างจรงิ และน ามาปรบัปรุงอีกครัง้ก่อนน าไปใชจ้รงิ 

1.5 การเก็บรวบรวมขอ้มลู 
1) ด าเนินการจัดท าหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

ส่งไปยังผู้อ  านวยการศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวัณ) ส านัก
การแพทย ์เพื่อขอความอนเุคราะหใ์นการท าวิจยั  

2) ติดต่อประสานงานกับผูบ้ริหาร หัวหนา้กลุ่มงานของบุคลากรสขุภาพเพื่ออธิบาย
รายละเอียด ขัน้ตอน และขอความร่วมมือบุคลากรสขุภาพในการเขา้ร่วมการท าการวิจัยเพื่อเก็บ
รวบรวมขอ้มลู 

3) ด าเนินการวิจัยใหบุ้คลากรสุขภาพที่เป็นกลุ่มทดลองเขา้ร่วมโปรแกรมเสริมสรา้ง
แรงจงูใจที่มีต่อพฤติกรรมการบรกิารตามมาตรฐานการแพทยฉ์กุเฉิน เป็นระยะเวลา 720 นาที หรือ 
12 ชั่วโมง โดยก าหนดเก็บขอ้งมลูในช่วงเวลาระหว่างเดือน สิงหาคม - กนัยายน 2567 

4) ติดตามผลการทดลอง โดยด าเนินการวัดพฤติกรรมการบริการตามมาตรฐาน
การแพทยฉ์กุเฉิน ภายหลงัการไดร้บัโปรแกรมทนัที  
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1.6 การจดักระท าขอ้มลูและการวิเคราะหข์อ้มลู 
1) ขอ้มูลทั่วไปและลกัษณะพืน้ฐานของตัวแปร วิเคราะหด์ว้ยสถิติเชิงพรรณนา  ไดแ้ก่ 

รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าสหสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปร 
2) ตรวจสอบค่าการแจกแจงปกติ (Normality test) โดยใชค่้าความเบ ้(Skewness) ค่า

ความโด่ง (Kurtosis) และค่าสถิติ Shapiro-Wilk  
3) ตรวจสอบความเท่ากนัของเมทริกซค์วามแปรปรวน -แปรปรวนร่วมของตวัแปร โดย

ใช้สถิติบอกซ ์(Box’s M) เพื่อตรวจสอบข้อตกลงเบือ้งต้นของการใชส้ถิติ และตรวจสอบความ
แปรปรวนของตวัแปรทกุตวัดว้ยวิธี Levene’s Test 

4) ทดสอบสมมติฐานเปรียบเทียบผลการทดสอบหลงัการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม เพื่อพิจารณาความแตกต่างของผลหลังการทดลอง และติดตามผล โดยการ
วิเคราะหส์ถิติ ดงันี ้

4.1) วิเคราะหค์วามแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนแรงจูงใจและพฤติกรรมบริการ
ตามมาตรฐานการแพทยฉ์กุเฉิน ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุ ภายหลงัการทดลอง โดยใช้
สถิติ One way MANOVA ตามสมมติฐานขอ้ที่ 1 

4.2) วิเคราะหค์วามแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนแรงจูงใจและพฤติกรรมบริการ
ตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉิน ในระยะติดตามผลเปรียบเทียบ ก่อน – หลงั การทดลองทนัที โดย
ใชส้ถิติ Repeated Measures MANOVA ตามสมมติฐานขอ้ที่ 2 

4.3) วิเคราะหค์วามแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนแรงจูงใจและพฤติกรรมบริการ
ตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉิน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ที่มีการรบัรูปั้จจัยค า้จุน
ต่างกนั โดยใชส้ถิติ Two way MANOVA ตามสมมติฐานขอ้ที่ 3 
 

การพิทักษสิ์ทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาวิจัยในครัง้นีผู้ว้ิจัยไดจ้ัดท าหนังสือขออนุญาตเก็บขอ้มูลและเอกสารชีแ้จง

วตัถปุระสงคแ์ละประโยชนข์องการวิจยัเพื่อขอค ายินยอมต่อกลุม่ตวัอย่างในการเขา้รว่มการวิจยัใน
ครัง้นี ้โดยขอ้มลูที่ไดร้บัจะถูกน าเสนอในภาพรวมโดยไม่ระบุชื่อของกลุ่มตวัอย่าง และจะน าขอ้มูล
ที่ไดม้าใชป้ระโยชนเ์ฉพาะการวิจยัเท่านัน้ ซึ่งกลุม่ตวัอย่างมีสิทธิในการเขา้รว่มและขอถอนตวัจาก
การวิจัยได้ทุกเมื่อ และการวิจัยนีไ้ด้ผ่านการพิจารณารบัรองจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย ์
มหาวิทยาลยัศรีนครนทรวิโรฒ หมายเลขรบัรอง SWUEC-672042 และคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจยัในคนกรุงเทพมหานคร หมายเลขรบัรอง U011hh/67 
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บทที ่4 
ผลการวิเคราะหข์้อมูล 

 
การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการศึกษาทางพฤติกรรมศาสตร ์มีจุดมุ่งหมายเพื่อตรวจสอบแบบวัด

พฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉินเพื่อใหไ้ดเ้ครื่องมือวัดที่มีคุณภาพ และศึกษา
รูปแบบความสมัพันธ์เชิงสาเหตุของพฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉิน  ซึ่งเมื่อได้
เครื่องมือวดัที่มีคุณภาพ และทราบตวัแปรต่าง ๆ ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมบริการฯ จึงน าตวัแปรที่
เก่ียวขอ้งมาพฒันาโปรแกรมเสริมสรา้งแรงจูงใจที่มีต่อพฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทย์
ฉุกเฉินของบุคลากรสุขภาพในระบบบริการการแพทยฉ์ุกเฉินกรุงเทพมหานคร โดยผูว้ิจัยใช้วิธี
การศึกษาในลักษณะของเชิงปริมาณพหุวิธี (Multi-methods) (Tashakkori & Teddlie, 2003)  
ซึ่งมีลักษณะเป็นการศึกษาโดยที่ใชว้ิธีวิทยา 2 วิธี อยู่บนฐานแนวคิดปฏิฐานนิยม (Positivism) 
เช่นเดียวกนั และแบ่งการด าเนินการวิจยัออกเป็น 2 ระยะ คือการวิจยัระยะที่ 1 เป็นการตรวจสอบ
เครื่องมือวัดพฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉิน และศึกษารูปแบบความสัมพันธ ์
เชิงสาเหตุของแรงจูงใจที่มีต่อพฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทย์ฉุกเฉินของบุคลากร
สขุภาพในระบบบริการการแพทยฉ์ุกเฉินกรุงเทพมหานคร หลงัจากนัน้เมื่อคน้พบตวัแปรสาเหตทุี่มี
ความส าคญัต่อพฤติกรรมบริการของบคุลากรสขุภาพ จะน ามาใชก้ารวิจยัระยะที่ 2 ซึ่งเป็นการวิจยั
เชิงทดลอง (Experimental Research) เพื่อทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสรา้งแรงจูงใจ 
ที่มีต่อพฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทยฉ์กุเฉินของบุคลากรสขุภาพ โดยผูว้ิจยัไดแ้บ่งการ
น าเสนอผลการวิเคราะหข์อ้มลูออกเป็น 2 สว่น ดงันี ้

สว่นที่ 1 ผลการวิเคราะหข์อ้มลูการวิจยัระยะที่ 1 : การตรวจสอบแบบวดัพฤติกรรมบริการ
ตามมาตรฐานการแพทยฉ์กุเฉิน และศกึษารูปแบบความสมัพนัธเ์ชิงสาเหต ุ

สว่นที่ 2 ผลการวิเคราะหข์อ้มลูการวิจยัระยะที่ 2 : การวิจยัเชิงทดลอง 

ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยระยะที่ 1 : การตรวจสอบแบบวัดพฤติกรรม
บริการตามมาตรฐานการแพทยฉุ์กเฉิน และศึกษารูปแบบความสัมพันธเ์ชิงสาเหตุ 

 การวิจัยระยะที่ 1 มีจุดประสงค์เพื่อตรวจสอบแบบวัดพฤติกรรมบริการตามมาตรฐาน
การแพทย์ฉุกเฉิน ซึ่งเป็นเครื่องมือวัดตัวแปรใหม่ที่ส  าคัญในบริบทการแพทย์ฉุกเฉิน และศึกษา
รูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของแรงจูงใจที่มีต่อพฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทย์
ฉุกเฉินของบุคลากรสุขภาพในระบบบริการการแพทยฉ์ุกเฉินกรุงเทพมหานคร ซึ่งผูว้ิจัยแบ่งการ
น าเสนอเป็น 3 ตอน ได้แก่ ตอนที่  1 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ตอนที่  2 การ
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ตรวจสอบเครื่องมือวัดพฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉิน และแบบวัดตัวแปรเชิง
สาเหตอ่ืุน ๆ ตอนที่ 3 การวิเคราะหต์รวจสอบความสมัพนัธข์องตวัแปร และตอนที่ 4 การวิเคราะห์
รูปแบบความสมัพนัธเ์ชิงสาเหต ุโดยมีรายละเอียดในแต่ละขัน้ตอน ดงัต่อไปนี ้

 ตอนที ่1 การวิเคราะหข์้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิเคราะหข์อ้มูลตอนที่ 1 เป็นการวิเคราะหข์อ้มลูทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากร
สุขภาพซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติการการแพทยฉ์ุกเฉินในระบบบริการการแพทยฉ์ุกเฉินกรุงเทพมหานคร 
ประกอบดว้ย พยาบาลวิชาชีพ นกัฉกุเฉินการแพทย ์และพนกังานฉุกเฉินการแพทย ์เก็บขอ้มลูดว้ย
แบบสอบถาม พบว่า มีผูต้อบแบบสอบถามและส่งคืนโดยสมบูรณ์ รวมจ านวนทัง้สิน้ 205 ฉบับ 
จากทัง้หมด 220 ฉบบั คิดเป็นรอ้ยละ 93.18 ซึ่งมีผลการวิเคราะหแ์สดงรายละเอียดตามตาราง 6 

 ตาราง 6 ขอ้มลูทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ ชาย 114 55.60 

หญิง   91 44.40 
อาย ุ 18 – 20 ปี     2 1.00 

21 – 30 ปี   50 24.40 
31 – 40 ปี   80 39.00 
41 – 50 ปี   55 26.80 
51 – 60 ปี   18 8.80 

ต าแหน่งงาน พยาบาลวิชาชีพ   64 31.20 
นกัฉกุเฉินการแพทย ์   43 21.00 
พนกังานฉกุเฉินการแพทย ์   98 47.80 

หน่วยงาน โรงพยาบาลรฐั 112 54.60 
โรงพยาบาลเอกชน   41 20.00 
มลูนิธิ   52 25.40 

ประสบการณก์ารท างาน 1 – 5 ปี   29 14.10 
6 – 10 ปี   66 32.20 
11 – 15 ปี   39 19.00 
16 – 20 ปี   38 18.50 
มากกว่า 20 ปี   33 16.10 
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จากตารางที่ 6 แสดงขอ้มูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง บุคลากรสุขภาพซึ่งเป็นผูป้ฏิบัติการ
การแพทยฉ์ุกเฉินในระบบบริการการแพทยฉ์ุกเฉินกรุงเทพมหานคร พบว่าในภาพรวมส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย รอ้ยละ 55.60 เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 44.40 อายุโดยส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 31 – 40 ปี 
รอ้ยละ 39.00 รองลงมาเป็น 41 – 50 ปี รอ้ยละ 26.80 และ 21 – 30 ปี รอ้ยละ 24.40 ต าแหน่ง
งานส่วนใหญ่เป็นพนกังานฉุกเฉินการแพทย ์รอ้ยละ 47.80  รองลงมาเป็นพยาบาลวิชาชีพ รอ้ยละ 
31.20 และนักฉุกเฉินการแพทย ์รอ้ยละ 21.00 หน่วยงานที่สงักัดของกลุ่มตัวอย่างโดยส่วนใหญ่
สงักัดโรงพยาบาลรฐั รอ้ยละ 54.60 รองลงมาเป็น มูลนิธิ รอ้ยละ 25.40 และโรงพยาบาลเอกชน 
รอ้ยละ 20.00 ประสบการณ์การท างานส่วนใหญ่มีประสบการณ์อยู่ระหว่าง 6 – 10 ปี รอ้ยละ 
32.20 รองลงมาเป็น 11 – 15 ปี รอ้ยละ 19.00 และ 16 – 20 ปี รอ้ยละ 18.50 ตามล าดบั 

 
ตอนที่ 2 การตรวจสอบเคร่ืองมือวัดพฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทย์

ฉุกเฉิน และแบบวัดตัวแปรเชิงสาเหตุอื่น ๆ ตามวัตถุประสงคข์องการวิจัยระยะที ่1 
ผูว้ิจัยไดด้ าเนินการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงจ าแนก (Discriminant Validity) ของ

แบบวดัพฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉิน พบว่า พฤติกรรมบริการตามมาตรฐาน
การแพทย์ฉุกเฉินมี 4 องค์ประกอบ ได้แก่ การตอบสนองบริการด้วยความพร้อม (Service 
responsiveness) การใหบ้ริการอย่างมีศักยภาพ (Service potential) การให้บริการได้ตรงตาม
ความต้องการ (Service for need) และการให้บริการอย่างน่าเชื่อถือ (Reliability of service)  

มีความกลมกลืนกับขอ้มูลเชิงประจักษ์ (χ2= 166.35, df = 85, χ2/df = 1.96, RMSEA = 0.06, 
CFI = 0.99, NFI = 0.97) ซึ่งสอดคลอ้งกับสมมติฐานขอ้ที่ 1 แบบจ าลองการวัดความฉลาดทาง
อารมณแ์บ่งเป็น 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ ดา้นดี ดา้นเก่ง และดา้นสขุ มีความกลมกลืนกับขอ้มลูเชิง

ประจักษ์  (χ2 = 142.14, df = 62, χ2/df = 2.29, RMSEA = 0.08, CFI = 0.98, NFI = 0.97) 
แบบจ าลองการวดัปัจจัยค า้จุนแบ่งเป็น 6 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ นโยบายองคก์าร ความสมัพนัธท์ี่ดี 
การปกครองบงัคับบญัชา สภาพการท างาน เงินเดือน และความมั่นคงในงาน มีความสอดคลอ้ง

กบัขอ้มูลเชิงประจกัษ์ (χ2 = 524.77, df = 269.00, χ2/df = 1.95, RMSEA = 0.05, CFI = 0.99, 
NFI = 0.97) และแบบจ าลองการวัดแรงจูงใจ ซึ่งประกอบด้วย 2 องค์ประกอบ ได้แก่ แรงจูงใจ

ไตร่ตรอง และแรงจูงใจสะทอ้นกลบั มีความสอดคลอ้งกับขอ้มูลเชิงประจักษ์ (χ2 = 39.08, df = 

37.92, χ2/df = 1.03, RMSEA = 0.05, CFI = 0.99, NFI = 0.99) โดยจากผลการวิ เคราะห์
องคป์ระกอบเชิงยืนยนัแสดงว่าทกุตวัแปรมีความเที่ยงตรงเชิงจ าแนกโดยมีค่าน า้หนกัองคป์ระกอบ
ผ่านเกณฑ์ทุกตัวแปร เมื่อพิจารณาค่า AVE ของตัวแปรทั้ง 3 ได้แก่ พฤติกรรมบริการตาม
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มาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉิน ความฉลาดทางอารมณ ์และแรงจูงใจ ในบางองคป์ระกอบพบว่ามีค่า
ต ่ากว่าเกณฑ์ที่ยอมรับได้ (0.5) แต่เนื่องจากแบบวัดผู้วิจัยสรา้งขึน้มาใหม่จากข้อค้นพบใน
การศึกษา โดยสรา้งขึน้มาเป็นครัง้แรกรวมทัง้แบบวัดทัง้ 3 ตัวแปรมีค่าความเชื่อมั่นในการวดัตัว
แปรแฝงในระดับที่เชื่อถือได ้ดังนั้นค่า AVE ดังกล่าวจึงเพียงพอที่จะยอมรบัความเที่ยงตรงเชิง
โครงสรา้งของแบบจ าลองการวดันีไ้ด ้(Ping, 2007) และมีคณุภาพเพียงพอที่จะน าไปวดัพฤติกรรม
ของบุคลากรสขุภาพและวิเคราะหต่์อไป โดยค่าสถิติที่ผูว้ิจยัด าเนินการหาค่าคณุภาพของเครื่องมือ
แสดงรายละเอียดดงัตาราง 7 และภาพประกอบ 6 

ตาราง 7 ผลการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยนั (Confirmatory Factor Analysis) ของแบบวดั 

แบบวัด 
จ านวน
ข้อ 

Factor loading 
Construct 

Reliability: CR 

Average 
variance 

extracted: AVE 
พฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทยฉุ์กเฉิน 
การตอบสนองบริการ
ดว้ยความพรอ้ม 

3 0.73 – 0.81 0.64 0.61 

การใหบ้รกิารอย่างมี
ศกัยภาพ 

5 0.67 – 0.83 0.84 0.51 

การใหบ้รกิารไดต้รง
ตามความตอ้งการ 

3 0.68 – 0.81 0.59 0.54 

และการใหบ้รกิารอย่าง
น่าเชื่อถือ 

5 0.59 – 0.87 0.84 0.53 

χ2= 166.35, df = 85, χ2/df = 1.96, RMSEA = 0.06, CFI = 0.99, NFI = 0.97 
ความฉลาดทางอารมณ ์
ดา้นดี 5 0.58 – 0.80 0.80 0.45 
ดา้นเก่ง 4 0.64 – 0.80 0.77 0.57 
ดา้นสขุ 5 0.65 – 0.79 0.85 0.53 

χ2 = 142.14, df = 62, χ2/df = 2.29, RMSEA = 0.08, CFI = 0.98, NFI = 0.97 
ปัจจัยค า้จุน 
นโยบายองคก์าร  4 0.72 – 0.95 0.85 0.75 
ความสมัพนัธท์ี่ดี 5 0.62 – 0.94 0.90 0.65 
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แบบวัด 
จ านวน
ข้อ 

Factor loading 
Construct 

Reliability: CR 

Average 
variance 

extracted: AVE 
การปกครองบงัคบับญัชา 4 0.92 – 1.00 0.92 0.91 
สภาพการท างาน 4 0.72 – 0.82 0.78 0.59 
เงินเดือน 5 0.86 – 0.93 0.96 0.82 
ความมั่นคงในงาน 5 0.57 – 0.83 0.85 0.53 

χ2 = 524.77, df = 269.00, χ2/df = 1.95, RMSEA = 0.05, CFI = 0.99, NFI = 0.97 

แรงจูงใจ 
แรงจงูใจไตรต่รอง 5 0.60 - 0.85 0.84 0.52 
แรงจงูใจสะทอ้นกลบั 5 0.73 – 0.85 0.90 0.64 

χ2 = 39.08, df = 37.92, χ2/df = 1.03, RMSEA = 0.05, CFI = 0.99, NFI = 0.99 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 6 โมเดลการวดัพฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉินตามสมมติฐาน ขอ้ที่ 1 

0.61 

0.74 
0.59 
0.80 

0.87 

0.81 

0.68 

0.71 

0.83 

0.64 
0.70 
0.73 

0.67 

0.73 

0.81 

0.81 

0.91 

0.97 

1.01 

0.87 

พฤติกรรมบริการตาม
มาตรฐานการแพทย์

ฉกุเฉิน 

การตอบสนองต่อ
บริการดว้ยความพรอ้ม 

การใหบ้ริการอย่างมี
ศกัยภาพ 

การใหบ้ริการ 
ตรงความตอ้งการ 

การใหบ้ริการอย่าง
น่าเชื่อถือ 

ขอ้ค าถามท่ี 1 

ขอ้ค าถามท่ี 2 

ขอ้ค าถามท่ี 3 

ขอ้ค าถามท่ี 4 

ขอ้ค าถามท่ี 5 

ขอ้ค าถามท่ี 6 

ขอ้ค าถามท่ี 7 

ขอ้ค าถามท่ี 8 

ขอ้ค าถามท่ี 9 

ขอ้ค าถามท่ี 10 

ขอ้ค าถามท่ี 11 

ขอ้ค าถามท่ี 12 

ขอ้ค าถามท่ี 13 

ขอ้ค าถามท่ี 14 

ขอ้ค าถามท่ี 15 

ขอ้ค าถามท่ี 16 
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 ตอนที ่3 การวิเคราะหข์้อมูลเบือ้งต้นของตัวแปร 

 การวิจัยในครัง้นีไ้ดด้  าเนินการตรวจสอบขอ้ตกลงเบือ้งต้นในการวิเคราะห์แบบจ าลอง
โครงสรา้งความสมัพันธ์เชิงสาเหตุ (Causal Relationship Model) ซึ่งไดต้รวจสอบใน 2 ประเด็น 
ไดแ้ก่ การตรวจสอบการแจกแจงของตวัแปร และการตรวจสอบความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปร ดงันี ้
 2.1 การตรวจสอบการแจกแจงของตวัแปร  
       ผู้วิจัยได้ด าเนินการตรวจสอบลักษณะการแจกแจงข้อมูลของตัวแปรว่าเป็นการ  
แจกแจงขอ้มูลแบบปกติหรือไม่ ดว้ยการวิเคราะหค่์าสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าเฉลี่ย (Means)  
ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviations) ค่าความเบ้ (Skewness) และค่าความโด่ง 
(Kurtosis) ในการตรวจสอบเพื่อให้เป็นไปตามข้อตกลงเบือ้งต้นของการวิเคราะห์แบบจ าลอง
สมการโครงสรา้ง โดยท าการแปลงค่าตัวแปรให้เป็นคะแนนมาตรฐานและแปลงขอ้มูลให้เป็น  
ค่าปกติมากขึน้ พบว่า ตวัแปรทกุตวัมีค่าการแจกแจงเป็นโคง้ปกติ รายละเอียดดงัตาราง 8 
 
 ตาราง 8 ค่าเฉลี่ย (Means) ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviations )  
ค่าความเบ ้(Skewness) และค่าความโด่ง (Kurtosis) ของขอ้มูลที่ไดจ้ากการวัดตัวแปรของกลุ่ม
ตวัอย่าง 
 

ตัวแปร Mean SD Skewness Kurtosis 
การตอบสนองต่อบรกิารดว้ยความพรอ้ม 5.49 0.53 -1.05 1.79 
การใหบ้รกิารอย่างมีศกัยภาพ 5.40 0.52 -0.96 2.16 
การใหบ้รกิารไดต้รงตามความตอ้งการ 5.36 0.61 -1.26 3.54 
การใหบ้รกิารอย่างน่าเชื่อถือ 5.30 0.53 -0.59 0.78 
ดา้นดี 5.14 0.51 -0.16 -0.20 
ดา้นเก่ง 5.03 0.61 -0.21 -0.53 
ดา้นสขุ 5.14 0.55 -0.47 0.26 
แรงจงูใจไตรต่รอง 5.37 0.48 -0.94 3.24 
แรงจงูใจสะทอ้นกลบั 5.55 0.51 -1.29 2.61 
นโยบายองคก์าร 5.27 0.62 -0.52 -0.06 
ความสมัพนัธท์ี่ดี 5.24 0.62 -1.11 3.64 
การปกครองบงัคบับญัชา 5.15 0.72 -1.21 3.96 
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ตัวแปร Mean SD Skewness Kurtosis 
สภาพการท างาน 5.24 0.59 -0.37 -0.22 
เงินเดือน 4.74 0.84 -0.87 2.26 
ความมั่นคงในงาน 5.19 0.61 -0.53 0.35 

      
 ผลการตรวจสอบการแจกแจงของตัวแปร ได้แก่ ค่าเฉลี่ยของตัวแปรพบว่ามีค่าอยู่ระหว่าง 
4.74 – 5.55 การกระจายของขอ้มูลพิจารณาจากค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพบว่า มีค่าอยู่ระหว่าง 
0.48 – 0.84 จากการตรวจสอบความเบข้องตัวแปรสงัเกตพบว่าตวัแปรทุกตวัมีค่าความเบติ้ดลบ 
ซึ่งแสดงว่าขอ้มลูเบไ้ปทางซา้ยหรือค่าเฉลี่ยมีค่านอ้ยกว่าค่ามธัยฐาน โดยมีค่าอยู่ระหว่าง -0.37 ถึง 
-1.29 จากการตรวจสอบความโด่งของตวัแปรสงัเกตพบว่าตวัแปรสว่นใหญ่มีค่าความโด่งเป็นบวก 
ซึ่งแสดงว่าขอ้มูลโด่งมากกกว่าปกติ โดยมีค่าอยู่ระหว่าง -0.06 ถึง 3.96 จากเกณฑก์ารตรวจสอบ
การแจกแจงปกติโดยใชค่้าความเบ ้และความโด่ง ไดเ้สนอว่าความเบน้อ้ยกว่า -3 หรือมากกว่า 3 
หมายถึงขอ้มลูไม่สมมาตรหรือเบม้าก ความโด่งนอ้ยกว่า -10 หรือมากกว่า 10 หมายถึงขอ้มลูไม่มี
การแจกแจงแบบปกติ และความโด่งนอ้ยกว่า – 20 หรือมากกว่า 20 หมายถึงเปิดปัญหารุนแรง 
(Vanichbuncha, 2014) จากผลการตรวจสอบการแจกแจงปกติของตวัแปรดงักล่าวอยู่ในเกณฑท์ี่
ยอมรบัได ้
 2.2 การตรวจสอบความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปร 

ผูว้ิจยัไดท้ าการตรวจสอบความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรดว้ยการค านวณหาค่าสมัประสิทธิ
สหสัมพันธ์เพียรส์ัน (Pearson Product Moment Correlation Coefficient) ความสัมพันธ์ของ 
ตัวแปรสังเกตที่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคู่ของตัวแปรที่มี
ความสมัพนัธ์กนัมากที่สดุ ไดแ้ก่ ความสมัพันธท์ี่ดี และการปกครองบงัคับบญัชา ค่าสมัประสิทธิ
สหสัมพันธ์เพียรส์ัน เท่ากับ 0.84 ส่วนคู่ของตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กันน้อยที่สุด ได้แก่  
การตอบสนองบริการดว้ยความพรอ้ม และเงินเดือน ค่าสัมประสิทธิสหสมัพันธ์เพียรส์ัน เท่ากับ 
0.14 และเมื่อพิจารณาถึงเกณฑ์ของข้อมูลที่ ใช้วิเคราะห์สมการโครงสร้าง ค่าสัมประสิทธิ
สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ไม่ควรมีค่าสูงกว่า 0.85 เนื่องจากจะส่งผลให้เกิดปัญหาภาวะร่วม
เสน้ตรง (Multicollinearity) (Kline, 2023) ซึ่งผลจากการพิจารณาค่าความสมัพนัธข์องตวัแปรทุก
คู่พบว่า มีค่าไม่สงูไปกว่า 0.85 ดงันัน้ ตวัแปรทกุตวัจึงมีความเหมาะสมที่จะน ามาวิเคราะหส์มการ
โครงสรา้งต่อไป รายละเอียดตามตาราง 9 
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ตอนที ่3 การวิเคราะหรู์ปแบบความสัมพันธเ์ชิงสาเหตุ 
   จากกรอบแนวคิดของการวิจัยระยะที่ 1 ผูว้ิจัยไดท้ าการวิเคราะหรู์ปแบบความสัมพันธ์
เชิงสาเหตุของปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉิน ตามแนวคิดที่
พฒันาขึน้ ซึ่งผลจากการวิเคราะหข์อ้มลูเพื่อทดสอบความกลมกลืนของแบบจ าลองความสมัพนัธ์

กบัขอ้มูลเชิงประจักษ์พบว่า ค่าดัชนีความกลมกลืน ไดแ้ก่ 2 = 240.85, df = 85, 2/df = 2.83, 
P = 0.00, CFI = 0.96, NFI = 0.94, RMSEA = 0.10  ซึ่งค่าที่ได้ยังไม่สอดคล้องกับข้อมูลเชิง
ประจักษ์ ผูว้ิจัยจึงได้ด าเนินการผูว้ิจัยจึงท าการปรบัแบบจ าลองโดยพิจารณาค่าดัชนีปรบัแต่ง
โมเดล (Model modification index) ที่ได้จากการวิเคราะห์ รวมถึงความเหมาะสมและความ
เป็นไปไดใ้นเชิงแนวคิด ทฤษฎี รวมถึงงานวิจัยที่เก่ียวขอ้ง ซึ่งผลการทดสอบความสอดคลอ้งของ
รูปแบบความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตขุองพฤติกรรมบรกิารตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉินของบุคลากร
สุขภาพภายหลังจากการปรับโมเดล พบว่าค่าอิทธิพลและดัชนีวัดความสอดคล้องมีความ

เหมาะสมสอดคลอ้งกลมกลืนมากขึน้ คือ 2= 147.78, df = 78, 2/df = 1.89, CFI = 0.98, NFI 
= 0.96, RMSEA = 0.066 ดงัตาราง 10 
 
ตาราง 10 ค่าดัชนีความกลมกลืนของแบบจ าลองที่ได้จากการวิเคราะห์ (ก่อนและหลังปรับ
แบบจ าลอง) เทียบกบัเกณฑก์ารพิจารณา 
 

ดชันี เกณฑ ์ ค่าดชันีก่อนปรบั ค่าดชันีหลงัปรบั ผลการพิจารณาหลงัปรบั 

2/df < 3.00 2.83 1.89 ผ่านเกณฑ ์

CFI >0.90 0.96 0.98 ผ่านเกณฑ ์
NFI >0.90 0.94 0.96 ผ่านเกณฑ ์

RMSEA <0.08 0.10 0.06 ผ่านเกณฑ ์

 
 โดยผูว้ิจยัไดด้  าเนินการวิเคราะหค่์าอิทธิพลระหว่างตวัแปรที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมบริการ
ตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉินของบุคลากรสุขภาพ ตามแบบจ าลอง COM-B ซึ่งแสดงผลค่า
อิทธิพลของตัวแปรและรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ ดังแสดงรายละเอียดจากการวิเคราะห์
ขอ้มลู (Structure Equation Model: SEM) ตาราง 11 และภาพประกอบ 7 
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ตาราง 11 ผลการวิเคราะหค่์าอิทธิพลของรูปแบบความสมัพันธ์เชิงสาเหตุของพฤติกรรมบริการ
ตามมาตรฐานการแพทยฉ์กุเฉินของบคุลากรสขุภาพ 
 

ตัวแปร 

พฤติกรรมบรกิารตาม
มาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉิน 

(R2=0.64) 

แรงจงูใจ 
(R2=0.46) 

DE IE TE DE IE TE 

ความฉลาดทางอารมณ ์ 0.46* 0.20* 0.62* 0.42* - 0.42* 

ปัจจยัค า้จนุ 0.01 0.12* 0.13* 0.28* - 0.28* 

แรงจงูใจ 0.44* - 0.44*    

2 = 147.78, df = 78, 2/df = 1.89, P = 0.00, CFI = 0.98, NFI = 0.96, RMSEA = 0.066 

*มีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05, DE หมายถึง อิทธิพลทางตรง (Direct Effect), IE หมายถึง อิทธิพลทางออ้ม (Indirect Effect), 
TE หมายถึง อิทธิพลโดยรวม (Total Effect) 

ภาพประกอบ 7 รูปแบบความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตขุองพฤติกรรมบรกิารตามมาตรฐานการแพทย์
ฉกุเฉินของบุคลากรสขุภาพ 

R2=0.64 

R2=0.46 

2
6

5
2

3
9

2
5

2
9



 

S
W
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
g
s
6
5
1
1
7
0
0
5
8
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
1
6
0
5
2
5
6
8
 
2
2
:
0
8
:
5
6
 
/
 
s
e
q
:
 
8
6

 

 

101 

จากตาราง 11 และภาพประกอบ 7 ผลการวิเคราะหค่์าอิทธิพลของตัวแปรเชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉินของบุคลากรสุขภาพพบว่า ตัวแปรที่มีอิทธิพล
ทางตรงต่อพฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉินของบุคลากรสุขภาพมากที่สุดคือ 
ความฉลาดทางอารมณ์ ค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล เท่ากับ 0.42 มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
รองลงมาเป็นแรงจงูใจ ค่าสมัประสิทธิ์อิทธิพล เท่ากบั 0.44 มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 และ
เมื่อพิจารณาอิทธิพลทางออ้มของตัวแปรส่งผลต่อพฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทย์
ฉกุเฉินของบคุลากรสขุภาพพบว่า ความฉลาดทางอารมณ ์และปัจจยัค า้จุน มีอิทธิพลทางออ้มโดย
ผ่านแรงจูงใจ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 โดยค่าสมัประสิทธิ์อิทธิพล เท่ากบั 0.20 และ 
0.12  และอิทธิพลของตวัแปรความฉลาดทางอารมณ ์ปัจจัยค า้จุน พบว่าทัง้สองตวัแปรมีอิทธิพล
ทางตรงต่อแรงจงูใจ ซึ่งค่าสมัประสิทธิ์อิทธิพล เท่ากบั 0.46 และ 0.28 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่
ระดบั 0.05  
 รูปแบบความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตขุองพฤติกรรมบรกิารตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉินของ

บุคลากรสุขภาพตามสมมติฐานจึงมีความสอดคลอ้งกับขอ้มูลเชิงประจักษ์  (2= 147.78, df = 

78, 2/df = 1.89, CFI = 0.98, NFI = 0.96, RMSEA = 0.066) และจากผลการวิเคราะหด์งักล่าว
สนบัสนนุสมมติฐานของการวิจยัระยะที่ 1 ตามวตัถปุระสงคข์องการวิจยัขอ้ที่ 2 ดงันี ้

 สมมติฐานขอ้ที่ 2 แรงจงูใจมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมบรกิารตามมาตรฐานการแพทย์
ฉุกเฉิน จากผลการวิเคราะหข์้อมูล พบว่า แรงจูงใจมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมบริการตาม
มาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉิน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดบั 0.05 โดยมีค่าสมัประสิทธิอิทธิพล 
เท่ากบั 0.44 ดงันัน้ผลการวิจยัจึงยอมรบัสมมติฐาน 

 สมมติฐานข้อที่ 3 ความฉลาดทางอารมณ์มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมบริการตาม
มาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉิน จากผลการวิเคราะหข์อ้มูล พบว่า ความฉลาดทางอารมณ์มีอิทธิพล
ทางตรงต่อพฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉินอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 โดยมีค่าสมัประสิทธิอิทธิพล เท่ากบั 0.42 ดงันัน้ผลการวิจยัจึงยอมรบัสมมติฐาน 

 สมมติฐานข้อที่  4 ปัจจัยค ้าจุนมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมบริการตามมาตรฐาน
การแพทยฉ์ุกเฉิน จากผลการวิเคราะหข์อ้มูล พบว่า ปัจจัยค า้จุนมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรม

บริการตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉินอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้นผลการวิจัยจึงปฏิเสธ

สมมติฐาน 
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 สมมติฐานขอ้ที่ 5 ความฉลาดทางอารมณ์มีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมบริการตาม
มาตรฐาน การแพทยฉ์ุกเฉินโดยส่งผ่านแรงจูงใจ จากผลการวิเคราะหข์อ้มูล พบว่า ความฉลาด

ทางอารมณ์มีอิทธิพลทางออ้มต่อพฤติกรรมบริการตามมาตรฐาน  การแพทยฉ์ุกเฉินโดยส่งผ่าน

แรงจูงใจ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 โดยมีค่าสมัประสิทธิอิทธิพล เท่ากบั 0.20 ดงันัน้

ผลการวิจยัจึงยอมรบัสมมติฐาน 

 สมมติฐานข้อที่ 6 ปัจจัยค า้จุนมีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมบริการตามมาตรฐาน 

การแพทยฉ์ุกเฉินโดยส่งผ่านแรงจูงใจ จากผลการวิเคราะหข์อ้มูล พบว่า ปัจจัยค า้จุนมีอิทธิพล

ทางออ้มต่อแรงจูงใจต่อพฤติกรรมบริการตามมาตรฐาน  การแพทยฉ์ุกเฉินโดยส่งผ่านแรงจูงใจ 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธิอิทธิพล เท่ากับ 0.12 ดังนั้น

ผลการวิจยัจึงยอมรบัสมมติฐาน 
  

ส่วนที ่2 ผลการวิเคราะหข์้อมูลการวิจัยระยะที ่2 : การวิจัยเชิงทดลอง 
 การศึกษาวิจัย เรื่อง รูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุและประสิทธิผลของโปรแกรม
เสริมสรา้งแรงจูงใจตามโมเดล COM-B ที่มีต่อพฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉิน
ของบุคลากรสุขภาพ ซึ่งการวิจัยระยะที่ 2 นีเ้ป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research)  
มีวัตถุประสงค์เพื่อทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสรา้งแรงจูงใจที่มีต่อพฤติกรรมบริการ
ตามมาตรฐานการแพทย์ฉุกเฉินของบุคลากรสุขภาพ โดยมีรายละเอียดผลการวิจัยจากการ
วิเคราะหข์อ้มลูแบ่งออกเป็น 2 สว่น ดงันี ้
 ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะหค่์าสถิติพืน้ฐานของตวัแปร 
 ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหข์อ้มลูเพื่อทดสอบสมมติฐานจ านวน 3 ขอ้ ไดแ้ก่ 

1) ภายหลงัการทดลองบุคลากรสขุภาพที่ไดร้บัโปรแกรมเสริมสรา้งแรงจูงใจจะมี
แรงจูงใจและพฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉินสูงกว่าบุคลากรสุขภาพที่ไม่ไดเ้ขา้
รว่มโปรแกรม 

2) ภายหลังการทดลองและติดตามผลบุคลากรสุขภาพที่ ได้รับโปรแกรม
เสรมิสรา้งแรงจงูใจจะมีแรงจูงใจ และพฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทยฉ์กุเฉินสงูกว่าก่อน
การทดลอง 

3) บุคลากรสขุภาพที่ไดร้บัโปรแกรมฯ และมีการรบัรูปั้จจยัค า้จุนสงูจะมีแรงจูงใจ
และพฤติกรรมบรกิารตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉินสงูกว่าบุคลากรสขุภาพที่มีคณุลกัษณะอ่ืน ๆ 
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  สญัลกัษณท์ี่ใชใ้นการวิเคราะหข์อ้มลู 
    M หมายถึง  ค่าเฉลี่ย 
    SD  หมายถึง  ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
    n   หมายถึง  จ านวนบคุลากรสขุภาพในกลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคมุ 
                          df หมายถึง  ระดบัแห่งความเป็นอิสระ (Degree of Freedom) 
    p หมายถึง  ระดบันยัส าคญัทางสถิติ (Significant) 
    F หมายถึง  ค่าสถิติที่ไดจ้ากการค านวณความแปรปรวน 
    Wilks’s Lambda  หมายถึง ค่าสถิติในการทดสอบความแปรปรวนหลายตวัแปร 
 
ตอนที ่1 ผลการวิเคราะหส์ถิติพืน้ฐานของตัวแปร 

ผลการวิเคราะห์สถิติพื ้นฐานของตัวแปร กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาวิจัยครั้งนี ้ ได้แก่ 
บคุลากรผูป้ฏิบติัการการแพทยฉ์กุเฉิน ซึ่งประกอบดว้ย พยาบาลวิชาชีพ นกัฉกุเฉินการแพทย ์และ
พนกังานฉกุเฉินการแพทย ์ที่ปฏิบติังานในศนูยบ์รกิารการแพทยฉ์กุเฉินกรุงเทพมหานคร (ศนูยเ์อราวณั) 
ส านักการแพทย ์ที่สามารถเขา้ร่วมโปรแกรมไดต้ลอดระยะเวลาของการวิจยั จ านวนทัง้สิน้ 40 คน 
แบ่งเป็น กลุ่มทดลองที่ไดร้บัโปรแกรมเสริมสรา้งแรงจูงใจที่มีต่อพฤติกรรมบริการตามมาตรฐาน
การแพทยฉ์ุกเฉิน จ านวน 20 คน กลุ่มควบคุม จ านวน 20 คน โดยมีรายละเอียดของตัวแปรที่
ศกึษา ดงันี ้
 
ตาราง 12 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปร ความฉลาดทางอารมณ์  แรงจูงใจ และ
พฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉิน จ าแนกตามกลุ่มการทดลอง และระยะของการ
ทดลอง (ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองทนัที และระยะติดตามผล) 
 

ตวัแปร 
กลุม่ทดลอง (n=20) กลุม่ควบคมุ (n=20) กลุม่รวม (n=40) 

M SD M SD M SD 
ความฉลาดทางอารมณ ์
ก่อนการทดลอง   4.77 0.28 5.46 0.45 5.18 0.51 
หลงัการทดลองทนัที  5.80 0.34 5.44 0.41 5.59 0.42 
หลงัการทดลอง 4 สปัดาห ์ 5.38 0.37 5.33 0.39 5.35 0.38 
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ตวัแปร 
กลุม่ทดลอง (n=20) กลุม่ควบคมุ (n=20) กลุม่รวม (n=40) 

M SD M SD M SD 
แรงจูงใจ 
ก่อนการทดลอง   5.38 0.53 5.52 0.40 5.46 0.46 
หลงัการทดลองทนัที  5.90 0.26 5.58 0.43 5.71 0.40 
หลงัการทดลอง 4 สปัดาห ์ 5.63 0.39 5.55 0.40 5.52 0.39 
พฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทยฉุ์กเฉิน 
ก่อนการทดลอง   5.23 0.51 5.53 0.41 5.40 0.47 
หลงัการทดลองทนัที  5.81 0.31 5.57 0.38 5.66 0.37 
หลงัการทดลอง 4 สปัดาห ์ 5.53 0.26 5.52 0.40 5.53 0.35 

 
 จากตาราง 12 การเปลี่ยนแปลงของค่าเฉลี่ยความฉลาดทางอารมณใ์นกลุม่ทดลอง พบว่า 
มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึน้ในระยะวัดผลการทดลองทันทีและหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ (ค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 4.77, 5.80, 5.38) ตามล าดบั ในขณะที่กลุ่มควบคุม มีคะแนนลดลงทัง้ในระยะวดัผลการ
ทดลองทันทีและระยะหลังทดลอง 4 สัปดาห์ (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 5.46, 5.44, 5.33) ตามล าดับ 
แรงจูงใจ กลุ่มทดลอง พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึน้ในระยะวัดผลการทดลองทันทีและหลงัการ
ทดลอง 4 สปัดาห ์(ค่าเฉลี่ยเท่ากบั 5.38, 5.90, 5.63) ตามล าดบั ในขณะที่กลุ่มควบคมุ มีคะแนน
เพิ่มขึน้เล็กนอ้ยในระยะวัดผลการทดลองทันทีและลดลงในระยะหลงัทดลอง 4 สปัดาห ์(ค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 5.52, 5.58, 5.55) ตามล าดับ และพฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉิน ใน
กลุ่มทดลอง พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึน้ในระยะวัดผลการทดลองทันทีและหลังการทดลอง 4 
สปัดาห ์(ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 5.23, 5.81, 5.53) ในขณะที่กลุ่มควบคุม มีคะแนนเพิ่มขึน้เล็กน้อยใน
ระยะวดัผลการทดลองทนัทีและลดลงในระยะหลงัทดลอง 4 สปัดาห ์(ค่าเฉลี่ยเท่ากบั 5.53, 5.57, 
5.52) ตามล าดบั 
 
ตอนที ่2 ผลการวิเคราะหข์้อมูลเชิงปริมาณเพ่ือทดสอบสมมติฐานการทดลอง 

การวิจัยในครัง้นีผู้ว้ิจยัไดใ้ชส้ถิติในการวิเคราะหค์วามแปรปรวนหลายตัวแปร ซึ่งก่อนท า
การทดสอบสมมติฐานของการวิจยั ผูว้ิจยัไดท้ าการทดสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้ที่เก่ียวขอ้งกบัเทคนิค
การวิเคราะห ์ดงัต่อไปนี ้
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 1. ตรวจสอบความเป็นอิสระของคะแนนจากกลุ่มตัวอย่างที่ไดร้บัคัดเลือกเขา้มาอย่าง
อิสระด้วยการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเพื่อเข้ารบัการทดลองโปรแกรมตามรูปแบบการทดลองที่ผู ้วิจัย
ก าหนด ดังนัน้จึงไม่เป็นการละเมิดขอ้ตกลงเบือ้งตน้ ในส่วนของการทดสอบค่าการแจกแจงปกติ
ของขอ้มูล (Normal distribution) โดยใชส้ถิติ Shapiro-Wilk พบว่า ตัวแปรทั้งหมดไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ ระดับ .05 และมีค่า z-value (Skewness & Kurtosis) อยู่ระหว่าง -1.96 ถึง +1.96 
แสดงว่าขอ้มลูมีการแจกแจงโคง้ปกติ 
 2. ตรวจสอบความเป็นเอกพันธ์ของเมทริกซ์ความแปรปรวนร่วม (Homogeneity of 
variance-covariance matrices) ด้วย Box’s M test ในทุกสมมติฐานของการวิจัย โดยผลการ
วิเคราะหพ์บว่า ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ และเมื่อตรวจสอบความเท่ากนัของความแปรปรวนตวัแปร
ตามด้วยวิธี Lavene’s Test พบว่า ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติเช่นเดียวกัน แสดงให้เห็นว่าความ
แปรปรวนและความแปรปรวนรว่มของตวัแปรตามมีความเท่ากนัในทกุกลุม่ 
 3. ตรวจสอบความสัมพันธ์เชิงเส้นระหว่างตัวแปร (Linearity) การวิเคราะห์ความ
แปรปรวนพหุคณูจะมีความเหมาะสมเมื่อตวัแปรตามมีความสมัพนัธก์นั ตรวจสอบดว้ยการใชส้ถิติ
เพียรส์ัน (Pearson’s Correlation) พบว่า แรงจูงใจมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมบริการตาม
มาตรฐานการแพทยฉ์กุเฉินอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 (r = .603) 
 จากผลการทดสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้ของการวิเคราะหค์รัง้นี ้จะเห็นไดว้่าการวิจยัในครัง้นี ้
เป็นไปตามขอ้ตกลงเบือ้งตน้ของสถิติที่ใชท้ดสอบ ดงันัน้ผูว้ิจยัจึงท าการวิเคราะหต์รวจสอบตวัแปร
จดักระท าและทดสอบสมมติฐานการวิจยัต่อไป 
  
 การวิเคราะหแ์ละตรวจสอบตัวแปรจัดกระท า 
 ในเบื ้องต้นก่อนการทดสอบสมมติฐานของการวิจัย ผู้วิจัยได้ด าเนินการวิเคราะห์
ตรวจสอบตัวแปรจัดกระท าโดยการทดสอบความแตกต่างของ ความฉลาดทางอารมณ์ แรงจูงใจ 
และพฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทย์ฉุกเฉินในช่วงระยะวัดผลหลังการทดลองทันที
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เพื่อแสดงให้เห็นถึงโปรแกรมเสริมสรา้งแจงจูงใจที่มีต่อ
พฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉินที่ผูว้ิจัยสรา้งขึน้สามารถพัฒนาตัวแปรที่น ามา
เป็นแนวคิดหลกัในการสรา้งโปรแกรมไดซ้ึ่งเป็นตวัแปรตน้จากการวิจยัในระยะที่ 1 โดยเมื่อทดสอบ
ความสัมพันธ์ของตัวแปรพบว่า แรงจูงใจ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมบริการตาม
มาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉิน ดงันัน้ผูว้ิจยัจึงเลือกใชส้ถิติการวิเคราะหค์วามแปรปรวนหลายตวัแปร 
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(MANOVA) ในการทดสอบเนื่องจากเป็นการทดสอบที่มีอ  านาจในการท านายที่สูง โดยมีผลการ
ทดสอบ ดงันี ้
 
ตาราง 13 ผลการวิเคราะหค์ะแนนพฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉินและแรงจูงใจ
ดว้ยความแปรปรวนหลายตัวแปรในระยะวัดผลก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคมุ 
 

ความแปรปรวน 
ค่าสถิติ 

Wilks’s Lambda 
Hypothesis 

df 
Error df Multivariate 

F test 
กลุม่ทดลอง 0.99 2.00 37.00 0.04 

 
 จากตาราง 13 ผูว้ิจยัไดท้ าการวิเคราะหค์วามแปรปรวนหลายตวัแปรของพฤติกรรมบริการ
ตามมาตรฐานการแพทย์ฉุกเฉินและแรงจูงใจ พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความ
แตกต่างกันในช่วงการวัดผลก่อนการทดลอง (Wilks’s Lambda = 0.99, F = 0.04) ดังนัน้ผูว้ิจัยจึง
ด าเนินการวิเคราะหข์อ้มลูเพื่อทดสอบสมมติฐานการวิจยัต่อไป 
 

ผลการวิเคราะหส์มมติฐานขอ้ที่ 7 ภายหลงัการทดลองบุคลากรสุขภาพที่ไดร้บัโปรแกรม
เสริมสรา้งแรงจูงใจจะมีแรงจูงใจและพฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉินสูงกว่า
บคุลากรสขุภาพที่ไม่ไดเ้ขา้รว่มโปรแกรม 
 
ตาราง 14 ผลการวิเคราะหค์ะแนนพฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทยฉ์กุเฉิน และแรงจงูใจ
ดว้ยความแปรปรวนหลายตวัแปรในระยะวดัผลหลงัการทดลองทนัทีระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคมุ 
 

ความแปรปรวน Wilks’s Lambda 
Hypothesis 

df 
Error df Multivariate 

F test 
กลุม่การทดลอง 0.33 2.00 37.00 36.92* 

* มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
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 จากตาราง 14 การวิเคราะห์ความแปรปรวนหลายตัวแปรของพฤติกรรมบริการตาม
มาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉินและแรงจูงใจ พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกัน
ในช่ วงวัดการวัดผลภายหลังการทดลองทันที อย่ างมีนัยส าคัญ ทางสถิ ติที่ ระดับ  .05  
(Wilks’s Lambda = 0.33, F = 36.92) 
 
ตาราง 15 ผลการวิเคราะหค์วามแปรปรวนทีละตวัแปรเพื่อทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของ
พฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉินและแรงจูงใจในระยะหลังการทดลองระหว่าง
กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 
 

ตวัแปร 
แหลง่ความ
แปรปรวน 

SS df MS  F P-value 

พฤติกรรมบรกิารตาม
มาตรฐานการแพทยฉ์กุเฉิน 

กลุม่การทดลอง 
ความคลาดเคลื่อน 

10.00 
5.60 

1 
38 

10.00 
0.15 

67.86* 0.00 

แรงจงูใจ กลุม่การทดลอง 
ความคลาดเคลื่อน 

7.26 
6.75 

1 
38 

7.23 
0.18 

40.67* 0.00 

** มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
 
 จากผลการวิเคราะหค์วามแปรปรวนที่ละตวัแปร พบว่าค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมบรกิารตาม
มาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉินและแรงจูงใจ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุมีความแตกต่างกนั
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ไดแ้ก่ พฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉิน  
(F = 67.86, P = 0.00) และแรงจูงใจ (F = 40.67, P = 0.00) เมื่อพบว่ามีความแตกต่างกันผูว้ิจัย
จึงไดท้ าการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ดว้ยวิธี Bonferroni ขอ้มลูดงัตาราง 16  
 
ตาราง 16 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุของพฤติกรรม
บรกิารตามมาตรฐานการแพทยฉ์กุเฉินและแรงจงูใจ 
 

ตวัแปร ช่วงเวลา กลุม่ M Mean Different  ES 
พฤติกรรมบรกิารตาม
มาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉิน 

หลงัการ
ทดลอง 

ทดลอง 
ควบคมุ 

5.90 
4.90 

1.000** .641 
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ตวัแปร ช่วงเวลา กลุม่ M Mean Different ES 

แรงจงูใจ 
หลงัการ
ทดลอง 

ทดลอง 
ควบคมุ 

5.90 
5.05 

0.850* .517 

* มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
 
 จากผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉินและแรงจูงใจสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมในระยะหลังการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีค่าขนาดอิทธิพล
เท่ากับ .641 และ .517 ตามล าดับ ซึ่งถือว่าเป็นค่าอิทธิพลในระดับค่อนขา้งสูง แสดงว่ามีความ
แตกต่างของคะแนนพฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉินและแรงจูงใจระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคมุเป็นผลมากจากอิทธิพลของโปรแกรมเสรมิสรา้งแรงจงูใจที่มีต่อพฤติกรรม
บรกิารตามมาตรฐานการแพทยฉ์กุเฉินของบคุลากรสขุภาพ 

 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสรุปผลการทดสอบสมมติฐานข้อที่  1 จากตาราง 15 และ 16 พบว่า 
ภายหลังการทดลองบุคลากรสุขภาพที่ได้รบัโปรแกรมเสริมสรา้งแรงจูงใจฯ จะมีแรงจูงใจและ
พฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉินสงูกว่าบุคลากรที่ไม่ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมฯ ดงันัน้
จึงสรุปไดว้่ายอมรบัสมมติฐานในขอ้ที่ 7 
 

 ผลการวิเคราะหส์มมติฐานขอ้ที่ 8 ภายหลงัการทดลองและติดตามผลบุคลากรสุขภาพที่
ไดร้บัโปรแกรมเสริมสรา้งแรงจูงใจจะมีแรงจูงใจและพฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทย์
ฉกุเฉินสงูกว่าก่อนการทดลอง ดงัตาราง 17 
 
ตาราง 17 ผลการวิเคราะหค์ะแนนพฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทยฉ์กุเฉิน และแรงจงูใจ
ดว้ยความแปรปรวนหลายตวัแปรในระยะวดัผลก่อนการทดลอง หลงัการทดลองและติดตามผลใน
กลุม่ทดลอง 

ความแปรปรวน 
ค่าสถิติ 

Wilks’s Lambda 
Hypothesis 

df 
Error df Multivariate 

F test 
กลุม่การทดลอง 0.33 2.00 37.00 37.66* 

* มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
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 จากตาราง 17 การวิเคราะห์ความแปรปรวนหลายตัวแปรของพฤติกรรมบริการตาม
มาตรฐานการแพทยฉ์กุเฉินและแรงจงูใจ พบว่าในกลุ่มทดลองมีความแตกต่างกนัตามช่วงของการ
วัดผลภายหลังการทดลอง และระยะติดตามผลเทียบกับก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดบั .05 (Wilks’s Lambda = 0.33, F = 37.66)  
 
ตาราง 18 ผลการวิเคราะหค์วามแปรปรวนทีละตวัแปรเพื่อทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของ
พฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทยฉ์กุเฉินและแรงจงูใจในระยะหลงัการทดลองและติดตาม
ผลเทียบกบัก่อนการทดลองในกลุม่ทดลอง 
 

ตวัแปร แหลง่ความแปรปรวน SS df MS F 
Partial Eta 
Squared 

พฤติกรรมบรกิารตาม
มาตรฐานการแพทย์

ฉกุเฉิน 

เวลา 
พฤติกรรมบรกิารฯ 

เวลา × พฤติกรรมบรกิารฯ 

ภายในกลุม่ (Error) 

10.30 
4.23 
1.60 
4.27 

2 
1 
2 
19 

5.15 
4.22 
0.80 
0.22 

27.82* 
18.78* 
3.64* 

0.59 
0.69 
0.27 

แรงจงูใจ เวลา 
แรงจงูใจ 

เวลา × แรงจงูใจ 
ภายในกลุม่ (Error) 

9.30 
5.60 
 1.10 
2.87 

2 
1 
2 
19 

4.65 
6.07 
0.55 
0.15 

26.37* 
34.17* 
3.67* 

0.58 
0.66 
0.28 

* มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
 
 จากตาราง 18 ผลการวิเคราะหค์วามแปรปรวนทีละตวัแปรเพื่อทดสอบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมบรกิารตามมาตรฐานการแพทยฉ์กุเฉินและแรงจูงใจในระยะหลงัการทดลอง
และติดตามผลเทียบกับก่อนการทดลองในกลุ่มทดลอง พบว่า ผลของช่วงเวลาในกลุ่มทดลองมี
ความแตกต่างของพฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทย์ฉุกเฉินในแต่ละช่วงเวลา  
(F = 27.82, Partial Eta Squared = 0.59) และแรงจูงใจ (F = 26.37, Partial Eta Squared = 
0.58) แสดงว่าช่วงเวลามีผลต่อพฤติกรรมการบริการตามมาตรฐานการแพทยฉ์กุเฉินและแรงจูงใจ
อย่างมีนยัส าคญัที่ระดบั .05 และมีขนาดของอิทธิพลอยู่ในระดบัปานกลางถึงสงู  
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ตาราง 19 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ในกลุ่มทดลองของพฤติกรรมบริการตามมาตรฐาน
การแพทยฉ์กุเฉินและแรงจงูใจจ าแนกตามช่วงเวลาของการวดั 
 

ตวัแปร ช่วงเวลา M SD ก่อนทดลอง หลงัทดลอง ติดตามผล 
พฤติกรรมบรกิาร
ตามมาตรฐาน
การแพทยฉ์กุเฉิน 

ก่อนทดลอง 
หลงัทดลอง 
ติดตามผล 

4.90 
5.90 
5.55 

0.10 
0.07 
0.11 

- <0.001* 0.001* 
0.046* 

- 
<0.001* - 
0.001* 0.046* 

แรงจงูใจ 
ก่อนทดลอง 
หลงัทดลอง 
ติดตามผล 

5.00 
5.90 
5.75 

0.13 
0.07 
0.99 

- 
<0.001* 
<0.00* 

<0.001* 
- 

0.802 

<0.001* 
0.802 

- 

* มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
  
 จากตาราง 19 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ในกลุ่มทดลองของพฤติกรรมบรกิารตาม
มาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉินและแรงจูงใจจ าแนกตามช่วงเวลาของการวัด ซึ่งผูว้ิจัยจึงไดท้ าการ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ดว้ยวิธี Bonferroni พบว่า บุคลากรสขุภาพที่เขา้รว่มโปรแกรมเสรมิสรา้ง
แรงจูงใจฯ มีพฤติกรรมบริการฯ และแรงจูงใจในระยะภายหลังการทดลองและติดตามผล 
แตกกต่างกบัก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 (p = <.001, p = .001) โดยมี
ค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมบริการฯ เพิ่มขึน้จาก 4.90 เป็น 5.90 แสดงว่าหลังการทดลองบุคลากร
สุขภาพมีพฤติกรรมบริการดีขึน้อย่างชัดเจนเมื่อเทียบกับก่อนการทดลอง และระยะติดตามผล 
ยังคงมีความแตกต่างกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p = .001) โดย
ค่าเฉลี่ยลดลงเล็กน้อยเป็น 5.55 แสดงว่าระยะติดตามผล บุคลากรยังคงมีความคงทนของ
พฤติกรรมบริการฯ ที่ดีอย่างต่อเนื่อง เช่นเดียวกับแรงจูงใจที่พบว่า มีค่าเฉลี่ยที่เพิ่มขึน้จาก 5.00 
เป็น 5.90 แสดงว่าหลงัการทดลองบุคลากรสุขภาพมีแรงจูงใจที่สูงขึน้อย่างชัดเจนเมื่อเทียบกับ
ก่อนการทดลอง และระยะติดตามผล และยังคงมีความแตกต่างกับก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p = <.001) โดยค่าเฉลี่ยลดลงเล็กน้อยเป็น 5.75 แสดงว่าระยะ
ติดตามผล บคุลากรยงัคงมีความคงทนของแรงจงูใจอย่างต่อเนื่องเช่นเดียวกนั 

 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสรุปผลการทดสอบสมมติฐานข้อที่  8 จากตาราง 18 และ 19 พบว่า 

ภายหลงัการทดลองและระยะติดตามผลบุคลากรสขุภาพที่ไดร้บัโปรแกรมเสริมสรา้งแรงจงูใจจะมี
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แรงจูงใจและพฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉินสูงกว่าก่อนการทดลอง  ดังนั้นจึง

สรุปไดว้่ายอมรบัสมมติฐานในขอ้ที่ 8 

 

 ผลการวิเคราะหส์มมติฐานขอ้ที่ 9 บุคลากรสุขภาพที่ไดร้บัโปรแกรมเสริมสรา้งแรงจูงใจ
และมีการรบัรูปั้จจยัค า้จุนที่สงูจะมีแรงจูงใจและพฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉิน
สงูกว่าบคุลากรสขุภาพที่มีคณุลกัษณะอื่น ๆ  
 
ตาราง 20 ผลการวิเคราะหป์ฏิสมัพนัธร์ะหว่างการไดร้บั/ไม่ไดร้บัโปรแกรมเสริมสรา้งแรงจูงใจที่มี
ต่อพฤติกรรมบรกิารตามมาตรฐานการแพทยฉ์กุเฉินกบัระดบัการรบัรูปั้จจยัค า้จุนที่มีต่อพฤติกรรม
บรกิารฯ และแรงจงูใจในระยะหลงัการทดลอง 
 

ความแปรปรวน Wilks’s Lambda F df P Partial Eta Squared 
กลุม่การทดลอง 
ปัจจยัค า้จนุ 

กลุม่การทดลอง X 
ปัจจยัค า้จนุ 

0.34 
0.77 
0.85 

34.44* 
5.21* 
2.96 

2 
2 
2 

<0.01 
0.01 
0.07 

0.66 
0.22 
0.15 

* มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
 
 จากตาราง 20 การวิเคราะห์ความแปรปรวนพหุแบบสองทางพบว่า ในระยะหลังการ
ทดลอง ไม่พบปฏิสัมพันธ์แบบสองทางระหว่างกลุ่มการทดลองกับการรบัรูปั้จจัยค า้จุน (Wilks’s 
Lambda = 0.85, F = 2.96, P = 0.07) แต่พบอิทธิพลหลัก (Main effect) ของกลุ่มการทดลองต่อ
คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉินและแรงจูงใจ (Wilks’s Lambda = 
0.34, F = 34.44, P = <0.01) และอิทธิพลหลกัของการรบัรูปั้จจยัค า้จุนที่มีต่อพฤติกรรมบริการตาม
มาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉินและแรงจูงใจ (Wilks’s Lambda = 0.77, F = 5.21, P = 0.01) ซึ่งจากผล
การวิเคราะห์ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า ในระยะหลังการทดลองกลุ่มการทดลองและการรบัรูปั้จจัย 
ค า้จุนร่วมกันมีอิทธิพลต่อคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉินและ
แรงจูงใจในระดับปานกลาง ผู้วิจัยจึงได้ด าเนินการวิเคราะห์ Univariate จ าแนกรายตัวแปรเพื่อ
ทดสอบว่ามีปฏิสมัพนัธท์ี่เป็นตวัแปรใดบา้ง ดงัขอ้มลูในตาราง 21 
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ตาราง 21 ผลการวิเคราะหค์วามแปรปรวนทีละตวัแปร เพื่อทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของ
พฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉิน จ าแนกตามกลุ่มการทดลองและระดับการรบัรู ้
ปัจจยัค า้จนุในระยะหลงัการทดลอง 
 

ตวัแปร แหลง่ความแปรปรวน SS df MS F 
Partial Eta 
Squared 

พฤติกรรมบรกิารตาม
มาตรฐานการแพทย์

ฉกุเฉิน 

กลุ่มการทดลองXการรบัรู ้
ปัจจยัค า้จนุ 

ความคลาดเคลื่อน 

0.03 
 

5.34 

1 
 

36 

0.03 
 

0.15 

0.20 0.06 

แรงจงูใจ 
กลุ่มการทดลองXการรบัรู ้

ปัจจยัค า้จนุ 
ความคลาดเคลื่อน 

0.77 
 

4.87 

1 
 

36 

0.77 
 

0.14 

5.65* 0.14 

* มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
  

จากตาราง 21 จากการวิเคราะหค์วามแปรปรวนทีละตวัแปร พบการมีปฏิสมัพนัธร์ะหว่าง
กลุ่มการทดลองและการรบัรูปั้จจัยค า้จุนที่มีต่อแรงจูงใจในระยะหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 (F = 5.65, P = 
0.02) แต่ไม่พบการมีปฏิสมัพนัธร์ะหว่างกลุ่มการทดลองและการรบัรูปั้จจยัค า้จนุที่มีต่อพฤติกรรม
บริการตามมาตรฐานการแพทย์ฉุกเฉิน ผู้วิจัยจึงได้ด าเนินการวิเคราะห์อิทธิพลย่อย (Simple 
effect) เพื่อพิจารณาความแตกต่างของค่าเฉลี่ยรายคู่ของแรงจูงใจ จ าแนกตามระดับการรบัรู ้
ปัจจัยค า้จุนระดับต ่าและสงู และการไดร้บั/ไม่ไดร้บัโปรแกรมเสริมสรา้งแรงจูงใจที่มีต่อพฤติกรรม
บริการตามมาตรฐานการแพทย์ฉุกเฉิน ในระยะหลังการทดลอง ด้วยวิธีการของ Bonferroni  
ดงัขอ้มลูในตาราง 22 
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ตาราง 22 ผลการวิเคราะหค่์าเฉลี่ยรายคู่ของแรงจูงใจจ าแนกตามระดบัการรบัรูปั้จจัยค า้จุนและ
การไดร้บั/ไม่ไดร้บัโปรแกรมเสริมสรา้งแรงจูงใจที่มีต่อพฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทย์
ฉกุเฉิน ในระยะหลงัการทดลอง 
 

การรบัรูปั้จจยัค า้จนุ กลุม่การทดลอง M SD Mean Different  ES 
ระดบัต ่า กลุม่ทดลอง 

กลุม่ควบคมุ 
5.80 
4.33 

0.45 
0.58 

1.47* 0.27 

ระดบัสงู กลุม่ทดลอง 
กลุม่ควบคมุ 

5.93 
5.18 

0.26 
0.39 

0.75* 0.13 

* มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
 
 จากตาราง 22 ผลการวิเคราะหค่์าเฉลี่ยรายคู่ของแรงจงูใจจ าแนกตามระดบัการรบัรูปั้จจยั
ค า้จุนและการไดร้บั/ไม่ไดร้บัโปรแกรมเสริมสรา้งแรงจูงใจที่มีต่อพฤติกรรมบริการตามมาตรฐาน
การแพทยฉ์ุกเฉิน ในระยะหลังการทดลอง พบว่า ระดับการรบัรูปั้จจัยค า้จุนในกลุ่มสูงในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของแรงจูงใจในระยะภายหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีค่าอิทธิพลเท่ากับ 0.13 เช่นเดียวกันกับระดับการรบัรูปั้จจัย
ค า้จุนในกลุ่มต ่าในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของแรงจูงใจในระยะภายหลังการ
ทดลองแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 โดยมีค่าอิทธิพลเท่ากบั 0.27 ซึ่งแสดงให้
เห็นว่าบุคลากรสุขภาพที่มีการรบัรูปั้จจัยค า้จุนที่สูงและไดร้บัโปรแกรมเสริมสรา้งแรงจูงใจที่มีต่อ
พฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทยฉ์กุเฉินจะมีแรงจงูใจที่สงูกว่าบุคลากรสขุภาพในกลุ่มที่มี
คณุลกัษณะอื่น ๆ 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสรุปผลการทดสอบสมมติฐานข้อที่  9 จากตาราง 21 และ 22 พบว่า 
บคุลากรสขุภาพที่ไดร้บัโปรแกรมเสรมิสรา้งแรงจงูใจฯ และมีการรบัรูปั้จจยัค า้จนุสงูจะมีแรงจูงใจที่
สูงกว่าบุคลากรสุขภาพที่มีการรบัรูปั้จจัยค า้จุนที่ต  ่าและไม่ไดร้บัโปรแกรมเสริมสรา้งแรงจูงใจฯ 
ดงันัน้ผลการวิจยัจึงยอมรบัสมมติฐานเพียงบางสว่น 
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บทที ่5 
สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการศึกษาทางพฤติกรรมศาสตร ์มีจุดมุ่งหมายเพื่อตรวจสอบแบบวัด
พฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉินเพื่อใหไ้ดเ้ครื่องมือวัดที่มีคุณภาพ และศึกษา
รูปแบบความสมัพันธ์เชิงสาเหตุของพฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉิน  ซึ่งเมื่อได้
เครื่องมือวดัที่มีคุณภาพ และทราบตวัแปรต่าง ๆ ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมบริการฯ จึงน าตวัแปรที่
เก่ียวขอ้งมาพฒันาโปรแกรมเสริมสรา้งแรงจูงใจที่มีต่อพฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทย์
ฉุกเฉินของบุคลากรสุขภาพในระบบบริการการแพทยฉ์ุกเฉินกรุงเทพมหานคร โดยผูว้ิจัยใช้วิธี
การศึกษาในลักษณะของเชิงปริมาณพหุวิธี (Multi-methods) (Tashakkori & Teddlie, 2003)  
ซึ่งมีลักษณะเป็นการศึกษาโดยที่ใชว้ิธีวิทยา 2 วิธี อยู่บนฐานแนวคิดปฏิฐานนิยม (Positivism) 
เช่นเดียวกนั และแบ่งการด าเนินการวิจยัออกเป็น 2 ระยะ คือการวิจยัระยะที่ 1 เป็นการตรวจสอบ
เครื่องมือวัดพฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉิน และศึกษารูปแบบความสัมพันธ ์
เชิงสาเหตุของแรงจูงใจที่มีต่อพฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทย์ฉุกเฉินของบุคลากร
สขุภาพในระบบบริการการแพทยฉ์ุกเฉินกรุงเทพมหานคร หลงัจากนัน้เมื่อคน้พบตวัแปรสาเหตทุี่มี
ความส าคญัต่อพฤติกรรมบริการของบคุลากรสขุภาพ จะน ามาใชก้ารวิจยัระยะที่ 2 ซึ่งเป็นการวิจยั
เชิงทดลอง (Experimental Research) เพื่อทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสรา้งแรงจงูใจที่
มีต่อพฤติกรรมบรกิารตามมาตรฐานการแพทยฉ์กุเฉินของบคุลากรสขุภาพ โดยมีรายละเอียด ดงันี ้
 
สรุปและอภปิรายผลการวิจัยระยะที ่1   
 การวิจัยในระยะที่ 1 การตรวจสอบแบบวัดพฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทย์
ฉุกเฉินเพื่อให้ได้เครื่องมือวัดตัวแปรดังกล่าวที่มีคุณภาพ และศึกษารูปแบบความสัมพันธ์เชิง
สาเหต ุผูว้ิจยัไดป้ระยุกตใ์ชแ้นวคิดแบบจ าลองความสามารถ (Capability) โอกาส (Opportunity) 
แรงจูงใจ (Motivation) และพฤติกรรม (Behaviour) (COM-B Model) ร่วมกับการศึกษาคน้ควา้
งานวิจัยที่เก่ียวขอ้ง ซึ่งมีตัวแปรที่ศึกษาประกอบไปดว้ย 1) ตัวแปรแฝงภายนอก ประกอบดว้ย 2 
กลุ่ม ไดแ้ก่ 1.1) กลุ่มตัวแปรดา้นความสามารถ (Capability) คือ ความฉลาดทางอารมณ์ 3 ดา้น 
1.2) กลุ่มตัวแปรด้านโอกาส (Opportunity) คือ ปัจจัยค ้าจุน 6 ด้าน 2) ตัวแปรแฝงภายใน 
ประกอบดว้ย 2.1) ตัวแปรคั่นกลาง ไดแ้ก่ แรงจูงใจ 2 ดา้น  2.2) ตัวแปรตาม ไดแ้ก่  พฤติกรรม
บริการตามมาตรฐานการแพทย์ฉุกเฉิน 4 ด้าน โดยกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครัง้นี ้ได้แก่ 
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บุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร ซึ่งผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่ม
ตวัอย่างแบบชัน้ภูมิตามสดัส่วน (Proportional Stratifired Random Sampling) เนื่องจากเป็นการ
สุ่มจากประชากรที่มีจ านวนมากและมีความแตกต่างกันระหว่างหน่วยสุ่มที่สามารถจ าแนก
ออกเป็นชั้นภูมิเพื่อให้ไดข้้อมูลที่มีความครบถ้วนและครอบคลุม เป็นตัวแทนของประชากรที่ดี 
แบ่งเป็น 2 กลุม่ ไดแ้ก่ กลุ่มวิชาชีพ (พยาบาลวิชาชีพและนกัฉุกเฉินการแพทย)์ และกลุ่มสนบัสนุน 
(พนกังานฉุกเฉินการแพทย)์ จากจ านวนทัง้หมด 60 หน่วยงานเครือข่ายในระบบบริการฯ รวมกลุ่ม
ตัวอย่างที่ได้ จ านวน 220 คนทั้งนีผู้ ้วิจัยน าเสนอข้อมูลผลการวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งเป็น 4 ตอน 
ประกอบดว้ย 

1. การวิเคราะหข์อ้มลูทั่วไปของกลุม่ตวัอย่างเพื่ออธิบายลกัษณะของกลุม่ตวัอย่าง 
2. ผลการตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยั 
3. ผลการตรวจสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้ในการวิเคราะหรู์ปแบบความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตุ 
4. การวิเคราะห์ข้อมูลตามสมมติฐานของการวิจัย ได้แก่ การวิเคราะห์แบบจ าลอง

โครงสรา้งความสมัพันธเ์ชิงสาเหตขุองปัจจยัที่ส่งผลต่อพฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทย์
ฉกุเฉินของบคุลากรสขุภาพตามสมมติฐานของการวิจยัขอ้ที่ 1 – 5 

 
สรุปผลการวิจัย 
1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง บุคลากรสขุภาพซึ่งเป็นผูป้ฏิบติัการการแพทยฉ์ุกเฉิน

ในระบบบรกิารการแพทยฉ์ุกเฉินกรุงเทพมหานคร พบว่าในภาพรวมส่วนใหญ่เป็นเพศชาย รอ้ยละ 
55.60 เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 44.40 อายุโดยส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 31 – 40 ปี รอ้ยละ 39.00 
รองลงมาเป็น 41 – 50 ปี รอ้ยละ 26.80 และ 21 – 30 ปี รอ้ยละ 24.40 ต าแหน่งงานส่วนใหญ่เป็น
พนักงานฉุกเฉินการแพทย ์รอ้ยละ 47.80  รองลงมาเป็นพยาบาลวิชาชีพ รอ้ยละ 31.20 และนัก
ฉุกเฉินการแพทย์ ร้อยละ 21.00 หน่วยงานที่สังกัดของกลุ่มตัวอย่างโดยส่วนใหญ่สังกัด
โรงพยาบาลรฐั รอ้ยละ 54.60 รองลงมาเป็น มลูนิธิ รอ้ยละ 25.40 และโรงพยาบาลเอกชน รอ้ยละ 
20.00 ประสบการณ์การท างานส่วนใหญ่มีประสบการณ์อยู่ระหว่าง 6 – 10 ปี รอ้ยละ 32.20 
รองลงมาเป็น 11 – 15 ปี รอ้ยละ 19.00 และ 16 – 20 ปี รอ้ยละ 18.50 ตามล าดบั 

2. ผลการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม
ประมาณค่า 6 ระดับ ไดแ้ก่ แบบวัดพฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทยฉุ์กเฉิน  มีค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าคอนบารค์ทั้งฉบับอยู่ ท่ี 0.93 และมีค่าความเท่ียงตรงเชิงโครงสรา้งโดย
พิจารณาจากค่าน า้หนกัองคป์ระกอบมาตรฐานอยู่ระหว่าง 0.59 – 0.87 แบบวัดความฉลาดทาง
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อารมณ์ มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าคอนบารค์ทั้งฉบับอยู่ ท่ี 0.91 และมีค่าความเท่ียงตรงเชิง
โครงสรา้งโดยพิจารณาจากค่าน า้หนักองคป์ระกอบมาตรฐานอยู่ระหว่าง 0.58 – 0.80 แบบวัด
ปัจจัยค ้าจุน มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าคอนบารค์ทั้งฉบับอยู่ท่ี 0.96 และมีค่าความเท่ียงตรงเชิง
โครงสรา้งโดยพิจารณาจากค่าน า้หนักองคป์ระกอบมาตรฐานอยู่ระหว่าง 0.57 – 1.00 และแบบ
วัดแรงจูงใจ มีค่าสมัประสิทธิ์แอลฟ่าคอนบารค์ทั้งฉบับอยู่ท่ี 0.93 และมีค่าความเท่ียงตรงเชิง
โครงสรา้งโดยพิจารณาจากค่าน า้หนกัองคป์ระกอบมาตรฐานอยู่ระหว่าง 0.60 – 0.85 

3. ผลการตรวจสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้ในการวิเคราะหรู์ปแบบความสมัพนัธเ์ชิงสาเหต ุโดย
การวิเคราะห์แบบจ าลองโครงสรา้งความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ ซึ่งผูว้ิจัยได้ ด าเนินการตรวจสอบ
ลกัษณะการแจกแจงขอ้มลูของตวัแปรว่าเป็นการแจกแจงขอ้มลูแบบปกติหรือไม่ ดว้ยการวิเคราะห์
ค่าสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าเฉลี่ย (Means) ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviations) 
ค่าความเบ ้(Skewness) และค่าความโด่ง (Kurtosis) ในการตรวจสอบเพื่อใหเ้ป็นไปตามขอ้ตกลง
เบือ้งตน้ของการวิเคราะหแ์บบจ าลองสมการโครงสรา้ง โดยท าการแปลงค่าตัวแปรใหเ้ป็นคะแนน
มาตรฐานและแปลงขอ้มูลใหเ้ป็นค่าปกติมากขึน้ พบว่า ตัวแปรทุกตัวมีค่าการแจกแจงเป็นโค้ง
ปกติ และผูว้ิจัยไดท้ าการตรวจสอบความสมัพันธ์ระหว่างตัวแปรดว้ยการค านวณหาค่าสัมประ
สิทธิสหสัมพันธ์เพียรส์ัน (Pearson Product Moment Correlation Coefficient) ความสัมพันธ์
ของตวัแปรสงัเกตที่มีความสมัพันธ์กนัอย่างมีนยัส าคัญทางสถิติที่ระดบั .05 โดยคู่ของตวัแปรที่มี
ความสมัพนัธ์กนัมากที่สดุ ไดแ้ก่ ความสมัพันธท์ี่ดี และการปกครองบงัคับบญัชา ค่าสมัประสิทธิ
สหสัมพันธ์เพียรส์ัน เท่ากับ 0.84 ส่วนคู่ของตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กันน้อยที่สุด ได้แก่ การ
ตอบสนองบริการดว้ยความพรอ้ม และเงินเดือน ค่าสมัประสิทธิสหสมัพันธเ์พียรส์นั เท่ากับ 0.14 
และเมื่อพิจารณาถึงเกณฑข์องขอ้มูลที่ใชว้ิเคราะหส์มการโครงสรา้ง ค่าสมัประสิทธิสหสมัพันธ์
ระหว่างตัวแปร ไม่ควรมีค่าสูงกว่า 0.85 เนื่องจากจะส่งผลให้เกิดปัญหาภาวะร่วมเส้นตรง 
(Multicollinearity) (Kline, 2023) ซึ่งผลจากการพิจารณาค่าความสมัพันธ์ของตัวแปรทุกคู่พบว่า 
มีค่าไม่สูงไปกว่า 0.85 ดังนั้นตัวแปรทุกตัวจึงมีความเหมาะสมที่จะน ามาวิเคราะห์สมการ
โครงสรา้งต่อไป 

4. ผลการวิเคราะหข์อ้มลูตามสมมติฐานของการวิจยั พบว่า จากสมมติฐานขอ้ที่ 1 โมเดล
การวัดพฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉินมีความสอดคลอ้งกับขอ้มูลเชิงประจักษ์ 

(χ2=  166 .35 , df = 85 , χ2 /df = 1 .96 , RMSEA = 0 .06 , CFI = 0 .99 , NFI = 0 .97 ) ซึ่ ง
ประกอบด้วย  4 องค์ประกอบ ได้แก่  การตอบสนองบริการด้วยความพร้อม  (Service 
responsiveness) การใหบ้ริการอย่างมีศักยภาพ (Service potential) การให้บริการได้ตรงตาม
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ความตอ้งการ (Service for need) และการใหบ้ริการอย่างน่าเชื่อถือ (Reliability of service) และ
การตรวจสอบรูปแบบความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตขุองปัจจยัที่ส่งผลต่อพฤติกรรมบรกิารตามมาตรฐาน
การแพทย์ฉุกเฉิน ตามแนวคิดที่พัฒนาขึน้ ซึ่งผลจากการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อทดสอบความ
กลมกลืนของแบบจ าลองความสมัพันธก์บัขอ้มลูเชิงประจกัษ์พบว่า ค่าดชันีความกลมกลืน ไดแ้ก่ 

2 = 240.85, df = 85, 2 /df = 2.83, P = 0.00, CFI = 0.96, NFI = 0.94, RMSEA = 0.10  ซึ่ง
ค่าที่ ได้ยังไม่สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ผู้วิจัยจึงได้ด าเนินการผู้วิจัยจึงท าการปรับ
แบบจ าลองโดยพิจารณาค่าดัชนีปรับแต่งโมเดล (Model modification index) ที่ ได้จากการ
วิเคราะห์รวมถึงความเหมาะสมและความเป็นไปได้ในเชิงแนวคิด ทฤษฎี รวมถึงงานวิจัยที่
เก่ียวขอ้ง ซึ่งผลการทดสอบความสอดคลอ้งของรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของพฤติกรรม
บรกิารตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉินของบุคลากรสขุภาพภายหลงัจากการปรบัโมเดล พบว่าค่า

อิทธิพลและดัชนีวัดความสอดคล้องมีความเหมาะสมสอดคล้องกลมกลืนมากขึน้ คือ 2 = 

147.78, df = 78, 2 /df = 1.89, CFI = 0.98, NFI = 0.96, RMSEA = 0.066 ผลการวิจยัดงักล่าว
จึงสนบัสนนุสมมติฐานหลกัของการวิจยั โดยมีผลการทดสอบสมมตติฐานย่อย ดงันี ้

สมมติฐานขอ้ที่ 2 แรงจงูใจมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทย์
ฉุกเฉิน จากผลการวิเคราะหข์้อมูล พบว่า แรงจูงใจมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมบริการตาม
มาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉิน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดบั 0.05 โดยมีค่าสมัประสิทธิอิทธิพล 
เท่ากบั 0.44 ดงันัน้ผลการวิจยัจึงยอมรบัสมมติฐาน 
 สมมติฐานข้อที่ 3 ความฉลาดทางอารมณ์มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมบริการตาม
มาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉิน จากผลการวิเคราะหข์อ้มูล พบว่า ความฉลาดทางอารมณ์มีอิทธิพล
ทางตรงต่อพฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉินอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 โดยมีค่าสมัประสิทธิอิทธิพล เท่ากบั 0.42 ดงันัน้ผลการวิจยัจึงยอมรบัสมมติฐาน 
 สมมติฐานข้อที่  4 ปัจจัยค ้าจุนมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมบริการตามมาตรฐาน
การแพทยฉ์ุกเฉิน จากผลการวิเคราะหข์อ้มูล พบว่า ปัจจัยค า้จุนมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรม
บริการตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉินอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้นผลการวิจัยจึงปฏิเสธ
สมมติฐาน 
 สมมติฐานขอ้ที่ 5 ความฉลาดทางอารมณ์มีอิทธิพลทางออ้มต่อพฤติกรรมบริการตาม
มาตรฐาน การแพทยฉ์ุกเฉินโดยส่งผ่านแรงจูงใจ จากผลการวิเคราะหข์อ้มูล พบว่า ความฉลาด
ทางอารมณ์มีอิทธิพลทางออ้มต่อพฤติกรรมบริการตามมาตรฐาน การแพทยฉ์ุกเฉินโดยส่งผ่าน
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แรงจูงใจ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 โดยมีค่าสมัประสิทธิอิทธิพล เท่ากบั 0.28 ดงันัน้
ผลการวิจยัจึงยอมรบัสมมติฐาน 
 สมมติฐานขอ้ที่ 6 ปัจจัยค า้จุนมีอิทธิพลทางอ้อมต่อแรงจูงใจต่อพฤติกรรมบริการตาม
มาตรฐาน การแพทยฉ์ุกเฉินโดยส่งผ่านแรงจูงใจ จากผลการวิเคราะหข์อ้มูล พบว่า ปัจจัยค า้จุนมี
อิทธิพลทางอ้อมต่อแรงจูงใจต่อพฤติกรรมบริการตามมาตรฐาน การแพทยฉ์ุกเฉินโดยส่งผ่าน
แรงจูงใจ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 โดยมีค่าสมัประสิทธิอิทธิพล เท่ากบั 0.12 ดงันัน้
ผลการวิจยัจึงยอมรบัสมมติฐาน 
 
 อภปิรายผลการวิจัย 
 การศึกษาวิจยัในครัง้นี ้ผูว้ิจยัไดน้ าเสนอการอภิปรายผลตามสมมติฐานของการวิจยั โดย
อธิบายความเป็นเหตุและผลของตัวแปรที่ศึกษาทั้งการตรวจสอบเครื่องมือวัดพฤติกรรมบริการ
ตามมาตรฐานการแพทย์ฉุกเฉิน และการศึกษาแบบจ าลองความสัมพันธ์เชิงสาเหตุที่มี ต่อ
พฤติกรรมบรกิารฯ เพื่อใหเ้กิดความชดัเจนและตรงประเด็นมากที่สดุ ดงันี ้
 สมมติฐานขอ้ที่ 1 จากผลการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยันของพฤติกรรมบริการตาม
มาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉิน พบว่า พฤติกรรมบริการฯ มีองคป์ระกอบ 4 ดา้น ไดแ้ก่ การตอบสนอง
บริการดว้ยความพรอ้ม การใหบ้รกิารอย่างมีศกัยภาพ การใหบ้รกิารไดต้รงความตอ้งการ และการ
ใหบ้ริการอย่างน่าเชื่อถือ โดยโมเดลมีความสอดคลอ้งกับขอ้มูลเชิงประจักษ์ จึงเป็นการแสดงให้
เห็นว่างานบริการการแพทยฉ์ุกเฉินนัน้เป็นงานที่มีความส าคญัอย่างยิ่ง เนื่องจากส่งผลโดยตรงต่อ
ชีวิตของมนุษย ์บุคลากรสขุภาพที่ท างานในระบบบริการการแพทยฉ์กุเฉินของกรุงเทพมหานครจึง
ตอ้งตระหนกัถึงความส าคญัของพฤติกรรมการบรกิารตามมาตรฐานที่จะท าใหผู้ป่้วยฉุกเฉินมีชีวิต
รอด จากการสงัเคราะหง์านวิจัยที่แสดงใหเ้ห็นถึงความส าคัญของระบบการแพทยฉ์ุกเฉินต่อชีวิต
ของผูป่้วย ซึ่งผูว้ิจัยไดพ้ัฒนาแบบวัดพฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉินโดยการ
ผสมผสานแนวคิดของ Parasuraman et al. (1990) และ Komari & Djafar (2023) ซึ่งผูว้ิจยัไดน้ า
องคป์ระกอบทั้ง 4 ดา้น ของพฤติกรรมบริการฯ มาปรบัใหส้อดคลอ้งกับระบบบริการการแพทย์
ฉกุเฉินของกรุงเทพมหานคร ส่งผลใหไ้ดแ้บบวดัที่มีความน่าเชื่อถือทัง้ 16 ขอ้ โดยมีความน่าเชื่อถือ
โดยรวมสูงถึง 0.93 ซึ่งใกล้เคียงกับมาตราส่วนคุณภาพบริการสุขภาพของ Komari & Djafar 
(2023) ซึ่งประกอบดว้ย 25 ขอ้ ตามมาตราส่วน SERVQUAL ของ Parasuraman et al. (1990) 
โดยมีความน่าเชื่อถือระหว่าง 0.60 ถึง 0.85 และแบ่งเป็น 5 ตัวบ่งชี ้ไดแ้ก่ ความเป็นรูปธรรมที่
ปรากฎ ความน่าเชื่อถือ การตอบสนอง ความมั่นใจ และความเห็นอกเห็นใจ เพื่อประเมินคณุภาพ
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บริการสขุภาพในกลุ่มบุคลากรทางการแพทยใ์นมาเลเซีย ซึ่งแบบวดัดงักล่าวมีความแตกต่างจาก
การวัดของ Nilsson et al. (2020) ซึ่งเป็นแบบวัดความสามารถของพยาบาลในรถพยาบาล 
(ANC) จ านวน 43 ข้อซึ่งมีจ านวนมากกว่า โดยมีค่าอัลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ 0.71 และค่า
น า้หนักองคป์ระกอบอยู่ในช่วง 0.37 ถึง 0.82 ซึ่งวัดความสามารถของพยาบาลบนรถพยาบาล 
และนักศึกษาพยาบาลที่ปฏิบัติงานในรถพยาบาลในประเทศสวีเดน พฤติกรรมการบริการของ
บคุลากรสขุภาพย่อมส่งผลกระทบเป็นวงกวา้งทัง้ต่อภาพลกัษณข์ององคก์ร และประสิทธิภาพการ
ท างาน โดยหากบุคลากรสขุภาพมีพฤติกรรมการบรกิารเชิงบวกซึ่งมีลกัษณะเด่น คือ ความเห็นอก
เห็นใจ การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ และการดูแลที่เน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางย่องส่งผลต่อระดับ
ความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติที่สูงขึน้ ส่งผลให้การปฏิบัติตามแผนการรกัษาดียิ่งขึน้ และ
ผลลัพธ์ทางคลินิกในการรักษาผู้ป่วยดีขึน้ตามไปด้วย นอกจากนี ้ หากบุคลากรสุขภาพมี
ความสมัพนัธร์ะหว่างกนัที่แข็งแกร่ง และมีวฒันธรรมองคก์รในการสรา้งเครือข่ายความร่วมมือที่ดี 
ย่อมมีแนวโน้มที่จะแสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพในการท างานที่สูงขึน้ เนื่องจากสามารถ
ประสานงานการดูแลผูป่้วย และการแบ่งปันความรูแ้ละทรพัยากรไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ในทาง
กลบักนั หากบุคลากรสุขภาพมีพฤติกรรมการบริการเชิงลบ เช่น มีความหยาบคาย ความเฉยเมย 
หรือการสื่อสารที่ไม่ดี อาจบั่นทอนประสิทธิภาพในการท างาน น าไปสู่ความไม่พอใจของผูป่้วย 
และก่อใหเ้กิดขอ้ผิดพลาดทางการแพทยแ์ละเหตกุารณไ์ม่พึงประสงคต่์าง ๆ ได ้ดงันัน้ การศึกษา
ตามวัตถุประสงค์ข้อที่  1 นีจ้ึงได้ตรวจสอบเครื่องมือวัดพฤติกรรมการให้บริการตามมาตรฐาน
การแพทยฉ์กุเฉินที่มีคณุภาพ ซึ่งเชื่อถือไดแ้ละน าไปใชไ้ดจ้รงิ 

สมมติฐานขอ้ที่ 2 ความฉลาดทางอารมณม์ีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อพฤติกรรมบริการ
ตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉินอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดบั 0.05 มีค่าสมัประสิทธิอิทธิพล
เท่ากับ .42 สอดคลอ้งกับงานวิจัยของ Alonazi (2020) ที่ศึกษาผลกระทบของความฉลาดทาง
อารมณ์ต่อการปฏิบัติงานให้บริการผู้ป่วยในช่วงสถานการณ์โควิด -19 ในกลุ่มพยาบาลของ
โรงพยาบาลระดบัอดุมศึกษา 3 แห่ง จ านวน 340 คน ในประเทศซาอดีุอาระเบีย ผลการวิจยัพบว่า

ฉลาดทางอารมณส์่งผลต่อการปฏิบติังานของพยาบาลอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01 (β = 
.39) เช่นเดียวกับผลการวิจัยของ Najimi et al. (2021) ที่พบว่า ความฉลาดทางอารมณ์มี
ความสมัพนัธก์บัการปฏิบติังานในกลุ่มผูใ้หบ้ริการดา้นสขุภาพในประเทศอิหร่านอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งแสดงใหเ้ห็นว่า ความฉลาดทางอารมณ์ เป็นปัจจัยที่มีบทบาทส าคัญใน
การควบคุมและจัดการอารมณ์ทั้งของตัวบุคลากรเองและผู้ป่วย โดยเฉพาะในสถานการณ์
การแพทยฉ์ุกเฉินที่ต้องเผชิญกับความเครียดสูงและสถานการณ์ที่ไม่คาดคิด ความฉลาดทาง
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อารมณ์จะช่วยใหบุ้คลากรสามารถจัดการกับอารมณ์ตนเองได้ ยกตัวอย่างเช่น 1) การจัดการ
ความเครียดจากการท างานที่มีภาระหนกั ซึ่งจะช่วยใหไ้ม่เกิดความผิดพลาดจากอารมณท์ี่ควบคมุ
ไม่ได ้2) การเข้าใจและจัดการอารมณ์ของผูอ่ื้น อาทิ การแสดงออกถึงความเห็นใจและการให้
ค าแนะน าที่ เหมาะสมแก่ผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยในขณะเกิดเหตุฉุกเฉิน  โดยจากงานวิจัยของ 
Goleman (2005) ไดเ้นน้ว่าอารมณท์ี่สามารถจดัการไดดี้ส่งผลต่อการท างานร่วมกบัผูอ่ื้นและการ
ตัดสินใจในภาวะกดดัน ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญในงานด้านการแพทยฉ์ุกเฉินที่ตอ้งการการตัดสินใจที่
รวดเร็วและมีเหตผุล และตัวอย่างจากงานวิจัยของ Cummings (2010) พบว่า พยาบาลที่มีระดับ
ความฉลาดทางอารมณส์งูสามารถลดความเครียดจากการท างานไดดี้และสามารถใหบ้รกิารผูป่้วย
ในภาวะฉกุเฉินไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
 สมมติฐานขอ้ที่ 3 แรงจูงใจมีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อพฤติกรรมบริการตามมาตรฐาน
การแพทยฉ์ุกเฉินอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีค่าสมัประสิทธิอิทธิพลเท่ากับ .44 
สอดคล้องกับ Krajangsaeng (2017) ได้ศึกษาอิทธิพลของแรงจูงใจในการท างานที่ส่งผลต่อ
คุณภาพของการปฏิบัติงานของบุคลากรโรงพยาบาลนครธน กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพ 
จ านวน 265 คน ผลการวิจัยพบว่า แรงจูงใจในการท างานมีอิทธิพลทางบวกกับคุณภาพการ

ปฏิบัติงานของบุคลากรโรงพยาบาลนครธน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (β = .49) 
ดงันัน้บุคลากรสขุภาพหากไดร้บัการกระตุน้ใหม้ีระดบัของแรงจูงใจที่สงูขึน้ก็จะส่งผลต่อพฤติกรรม
บริการตามมาตรฐานการแพทย์ฉุกเฉินของบุคลากรสุขภาพให้มีการเปลี่ยนแปลงตามไปด้วย 
สะทอ้นใหเ้ห็นว่า แรงจูงใจเป็นองคป์ระกอบส าคัญที่สามารถส่งผลต่อทัศนคติและพฤติกรรมใน
การปฏิบัติงานอย่างมีคุณภาพในสถานการณ์เร่งด่วนและเสี่ยงสูง ซึ่งงานบริการทางการแพทย์
ฉุกเฉินจ าเป็นตอ้งอาศัยความต่ืนตัว ความเต็มใจ และความตั้งใจสูงในการตอบสนองต่อผูป่้วย
ภายใตข้อ้จ ากัดของเวลาและทรพัยากร นอกจากนี ้ผลการวิจยัของ Herzberg (1966) ไดอ้ธิบาย
ผ่านทฤษฎี Two-Factor Theory ว่าแรงจูงใจ (motivators) เช่น ความส าเร็จ การยอมรับ และ
ความกา้วหนา้ในงาน เป็นปัจจยัที่ท าใหบุ้คลากรรูส้ึกพึงพอใจและเพิ่มประสิทธิภาพในการท างาน 
ขณะที่ Hünermund and Czarnitzki (2019) ที่ไดเ้สนอว่าความมุ่งมั่นภายในและแรงจูงใจในเชิง
จิตวิทยานัน้สง่ผลโดยตรงต่อประสิทธิภาพและนวตักรรมในการบริการของบุคลากรภาครฐั รวมถึง
บุคลากรสขุภาพในบริบทของการแพทยฉ์ุกเฉิน แรงจูงใจยังส่งผลต่อพฤติกรรมที่เก่ียวขอ้งกบัการ
ตัดสินใจอย่างรวดเร็ว ความพรอ้มในการท างานเป็นทีม และการเผชิญกับสถานการณ์วิกฤติ ซึ่ง
เป็นคณุลกัษณะส าคญัของพฤติกรรมบรกิารที่มีคณุภาพ การสง่เสริมแรงจงูใจจึงไม่เพียงแต่ช่วยให้
บุคลากรปฏิบติังานไดดี้ขึน้เท่านัน้ แต่ยังช่วยลดความเครียดและเพิ่มความยืดหยุ่นในการท างาน
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ภายใตแ้รงกดดันอีกดว้ย (Gagné & Deci, 2005) ดังนั้นแรงจูงใจถือเป็นกลไกส าคัญที่สามารถ
ยกระดับพฤติกรรมบริการของบุคลากรสุขภาพในบริบทการแพทย์ฉุกเฉินได้อย่างชัดเจน 
โดยเฉพาะเมื่อมีการจัดสภาพแวดล้อมการท างานที่สนับสนุนให้เกิดแรงจูงใจทั้งภายในและ
ภายนอกอย่างเหมาะสม 

สมมติฐานขอ้ที่ 4 ปัจจัยค า้จุนไม่มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมบริการตามมาตรฐาน
การแพทยฉ์กุเฉิน ซึ่งจากผลการศกึษาที่คน้พบสอดคลอ้งกบัทฤษฎีในทางจิตวิทยาและแนวคิดทาง
พฤติกรรมศาสตรท์ี่ใชอ้ธิบายการเกิดพฤติกรรมของมนุษย ์โดยในทางจิตวิทยาในกลุม่ปัญญานิยม 
(Cognitivism) เชื่อว่าพฤติกรรมของมนุษย์เกิดจากกระบวนการภายในจิต และสติปัญญา โดย
มนุษยม์ีพัฒนาการ มีสติปัญญาสามารถเรียนรูจ้ากสภาพสิ่งแวดล้อมอันเป็นรากฐานของการ
แสดงพฤติกรรมของมนุษย์ (Bandura, 1977; Piaget, 1952) เช่นเดียวกับแนวคิดทางด้าน
พฤติกรรมศาสตรท์ี่อธิบายการเกิดพฤติกรรมว่าเกิดจาก 2 ปัจจัย ไดแ้ก่ ปัจจัยภายในตัวบุคคล 
(ความรู้สึกนึกคิด ทัศนคติ ความเชื่อ และการสั่ งสมประสบการณ์ ) และปัจจัยภายนอก 
(สถานการณ์ สภาพแวดลอ้ม) ที่เขา้มากระตุน้และส่งผลใหเ้กิดพฤติกรรม (Jamjuree, 2007) ซึ่ง
จากผลการวิจัยปัจจัยค า้จุนเพียงดา้นเดียวโดยไม่มีตัวแปรทางดา้นจิตใจมาเป็นตัวแปรส่งผ่าน 
หรือตวัแปรสนบัสนุน เพื่อกระตุน้ใหเ้กิดพฤติกรรมตามแนวคิดทฤษฎีทางจิตวิทยาและพฤติกรรม
ศาสตรข์้างต้น ปัจจัยค ้าจุนจึงไม่ส่งผลต่อพฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทย์ฉุกเฉิน 
นอกจากนีปั้จจัยค า้จุนตามแนวคิดของ Herzberg (Hygiene Factors) นั้นตามแนวคิดกล่าวว่า
ปัจจยัค า้จุนหรือ Hygiene Factors ไดแ้ก่ สิ่งที่ช่วยใหบุ้คลากรมีความพึงพอใจในการท างานและ
ลดความไม่พอใจ เช่น เงินเดือน, สวัสดิการ, สภาพแวดล้อมในการท างาน, การสนับสนุนจาก
ผูบ้งัคบับญัชา ซึ่งในบรบิทของบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ, ปัจจยัค า้จุนมีผลต่อความ
พึงพอใจในการท างาน หากบุคลากรได้รับสวัสดิการที่ ดีและสภาพแวดล้อมการท างานที่
สะดวกสบาย จะท าใหพ้วกเขารูส้ึกพึงพอใจและมีความตัง้ใจในการท างาน การลดความเครียด
จากงานจะท าให้พนักงานมีประสิทธิภาพในการให้บริการที่ดีขึน้ ซึ่งในสถานการณ์ฉุกเฉินที่
ตอ้งการการตอบสนองที่รวดเร็วนีจ้ะช่วยท าใหบุ้คลากรสุขภาพสามารถมีพฤติกรรมการบริการ
เป็นไปตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉินได ้ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Herzberg (1966) พบว่า
เมื่อพนกังานไดร้บัการสนบัสนนุในดา้นสิ่งแวดลอ้มการท างานและไดร้บัค่าตอบแทนที่เหมาะสมจะ
ท าใหพ้วกเขามีความมุ่งมั่นและมีประสิทธิภาพในการท างานมากขึน้ ซึ่งสามารถน าไปสูก่ารบริการ
ที่มีคณุภาพสงูในสถานพยาบาล 
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สมมติฐานขอ้ที่ 5 จากผลการวิจัยที่พบว่า 1) ความฉลาดทางอารมณ์มีอิทธิพลทางออ้ม
ต่อพฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉินโดยมีแรงจูงใจเป็นตัวแปรส่งผ่านอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 (β = .46) สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Kuncoro and Putra (2020)  
ที่ศึกษาโมเดลเชิงสาเหตุและอิทธิพลของความฉลาดทางอารมณ์ที่มี ต่อประสิทธิภาพการ
ปฏิบติังานของพนักงานในโรงพยาบาลอิสลาม ประเทศอินโดนิเซีย โดยมีแรงจูงใจภายในเป็นตัว
แปรส่งผ่าน ผลการวิจัยพบว่า ความฉลาดทางอารมณ์มีอิทธิพลต่อประสิทธิภาพการปฏิบติังาน  

(β = .402, p = .000) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสะทอ้นถึงกลไกทางจิตวิทยาที่
เชื่อมโยงระหว่างอารมณก์บัพฤติกรรมการท างานของบุคลากรสขุภาพ กลา่วคือ บคุลากรที่มีความ
ฉลาดทางอารมณ์สงูมักมีความสามารถในการเขา้ใจ ควบคมุ และจดัการอารมณ์ของตนเองและ
ผูอ่ื้นไดอ้ย่างเหมาะสม ซึ่งคณุลกัษณะนีจ้ะช่วยใหเ้กิดแรงจงูใจภายในที่มั่นคง ส่งผลต่อพฤติกรรม
การให้บริการที่มีคุณภาพโดยอ้อม นอกจากนี ้งานของ Salovey และ Mayer (1990) ผู้บุกเบิก
แนวคิดเรื่องความฉลาดทางอารมณ ์ไดอ้ธิบายว่าความฉลาดทางอารมณน์ัน้เป็นปัจจยัส าคญัที่มี
ผลต่อการสรา้งสัมพันธภาพที่ดี ความสามารถในการตัดสินใจ และการควบคุมพฤติกรรมใน
สถานการณ์ที่ซับซอ้น ซึ่งมีความสอดคลอ้งโดยตรงกับลักษณะของงานการแพทยฉ์ุกเฉินที่ตอ้ง
เผชิญกับสถานการณ์วิกฤตอย่างต่อเนื่อง เช่นเดียวกันกับงานวิจัยของ Goleman (1998) ซึ่ง
ชีใ้หเ้ห็นว่า ความฉลาดทางอารมณส์ามารถคาดการณผ์ลการท างานและความเป็นผูน้  าในองคก์ร
มากกว่าความสามารถทางเชาวน์ปัญญา (IQ) โดยเฉพาะในงานที่ต้องอาศัยการสื่อสาร การ
ประสานงาน และการตัดสินใจภายใตแ้รงกดดัน เช่น งานของบุคลากรการแพทยฉ์ุกเฉิน  และง
ผลการวิจยัของ Côté (2014) ยงัระบุว่าความฉลาดทางอารมรไ์ม่เพียงสง่ผลโดยตรงต่อการท างาน 
แต่ยังช่วยส่งเสริมแรงจูงใจภายใน ซึ่งน าไปสู่พฤติกรรมการท างานเชิงบวกและการบริการที่ใส่ใจ
ต่อผูป่้วยมากขึน้ ดงันัน้การพฒันาความฉลาดทางอารมณจ์ึงถือเป็นการสรา้งรากฐานส าคญัใหก้บั
แรงจูงใจ และส่งผลต่อคุณภาพของพฤติกรรมบริการอย่างยั่งยืน ดังนั้นการส่งเสริมใหบุ้คลากร
สขุภาพมีความฉลาดทางอารมณ ์ไม่เพียงช่วยใหส้ามารถจดัการกบัสถานการณก์ดดนัไดดี้ขึน้ แต่
ยังเป็นการปลูกฝังแรงจูงใจในการท างานซึ่งส่งผลต่อการปฏิบัติงานตามมาตรฐานการแพทย์
ฉกุเฉินอย่างมีคณุภาพ ความสมัพนัธท์างออ้มระหว่างความฉลาดทางอารมณก์บัพฤติกรรมบรกิาร
ผ่านแรงจูงใจนีช้ีใ้ห้เห็นถึงความส าคัญของการพัฒนาองคป์ระกอบภายในตัวบุคลากรสุขภาพ
ควบคู่ไปกบัทกัษะวิชาชีพอย่างเหมาะสม 

สมมติฐานข้อที่  6 ปัจจัยค ้าจุนมีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมบริการตามมาตรฐาน
การแพทย์ฉุกเฉินโดยมีแรงจูงใจเป็นตัวแปรส่งผ่านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05  
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(β = .13) สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของ Lapapan (2021) ที่พบว่า แรงจงูใจดา้นปัจจยัจงูใจและ
ปัจจยัค า้จนุในการปฏิบติังานมีอิทธิพลทางบวกต่อประสิทธิภาพการปฏิบติังานของพนกังานระดบั
ปฏิบติัการในหา้งสรรพสินคา้สาขาชิดลม กรุงเทพมหานครอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
แสดงใหเ้ห็นว่าปัจจยัแวดลอ้มในการท างาน เช่น ระบบสนบัสนุนจากองคก์ร โครงสรา้งการบริหาร
จดัการ เครื่องมืออปุกรณท์ี่พรอ้มใช ้หรือความสมัพนัธท์ี่ดีในทีม ลว้นมีอิทธิพลอย่างมีนยัส าคญัต่อ
การสรา้งแรงจูงใจในการท างาน ซึ่งส่งผลต่อพฤติกรรมบริการที่มีคุณภาพของบุคลากรทาง
การแพทยฉ์กุเฉินโดยออ้ม นอกจากนีง้านวิจยัของ Hertzberg et al. (1959) ยงัสนบัสนุนแนวคิดนี ้
โดยอธิบายว่า “ปัจจัยค ้าจุน” หรือ Hygiene Factors (เช่น ความปลอดภัยในการท างาน 
สภาพแวดลอ้ม ค่าตอบแทน ความสมัพนัธก์บัเพื่อนร่วมงาน) แม้ว่าจะไม่ก่อใหเ้กิดความพึงพอใจ
โดยตรง แต่หากขาดปัจจัยเหล่านี ้ไปจะท าให้เกิดความไม่พึงพอใจในงานและแรงจูงใจของ
พนักงานที่ลดลง รวมถึงยังมีงานวิจัยของ Bakker and Demerouti (2007) ภายใต้โมเดล JD-R 
(Job Demands–Resources Model) ที่ยงัสนบัสนุนว่า ทรพัยากรในการท างาน (job resources) 
เช่น การสนับสนุนจากหัวหนา้และทีมงาน โอกาสในการเรียนรู ้และอปุกรณ์ที่เพียงพอ เป็นปัจจัย
ส าคัญที่สามารถเสริมสรา้งแรงจูงใจ และลดความเหนื่อยลา้จากภาระงานหนักในระบบบริการ
ฉกุเฉิน ซึ่งน าไปสูผ่ลลพัธด์า้นพฤติกรรมการบริการที่ดียิ่งขึน้ ดงันัน้ปัจจยัค า้จนุจึงมีบทบาทส าคญั
ในการสรา้งสภาพแวดล้อมที่เอือ้ต่อการท างานของบุคลากรสุขภาพ โดยเฉพาะในบริบทของ
การแพทยฉ์ุกเฉินที่ต้องอาศัยความพรอ้ม ความรวดเร็ว และความร่วมมือ หากองค์กรสามารถ
จดัสรรปัจจยัค า้จุนไดอ้ย่างเหมาะสม จะเป็นการส่งเสรมิแรงจูงใจของบคุลากรใหค้งอยู่ในระดบัสงู 
ซึ่งจะน าไปสูพ่ฤติกรรมบรกิารท่ีมีคณุภาพอย่างต่อเนื่อง 

จากแนวคิดแบบจ าลองการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามโมเดล COM-B (Capability, 
Opportunity, Motivation - Behavior) เป็ น โม เดลที่ ช่ วยอ ธิบ ายกระบ วนการที่ แ รงจู ง ใจ 
(Motivation), ความสามารถ (Capability), และโอกาส (Opportunity) ส่งผลต่อพฤติกรรมของ
บุคคล ในกรณีของการบริการทางการแพทยฉ์ุกเฉิน โมเดลนีจ้ะช่วยใหเ้ราเขา้ใจว่าปัจจยัใดที่มีผล
ต่อพฤติกรรมการให้บริการในภาวะฉุกเฉินได้ ยกตัวอย่างเช่น ความสามารถ (Capability) 
บุคลากรตอ้งมีความสามารถในการท างานภายใตค้วามกดดัน และมีความรูแ้ละทักษะในการ
ตดัสินใจที่รวดเร็วและถูกตอ้ง โอกาส (Opportunity) การมีโอกาสในการฝึกฝน การสนับสนุนจาก
องค์กร และทรัพยากรที่มีอยู่สามารถช่วยให้บุคลากรสามารถท างานได้ดีขึ ้น  แรงจูงใจ 
(Motivation) แรงจูงใจจากภายในและภายนอก เช่น การได้รับการยอมรับในงานที่ท า หรือ
แรงจูงใจจากนโยบายขององคก์รในการปรบัปรุงคุณภาพการบรกิาร ซึ่งการวิจยัของ Michie et al. 
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(2011) ที่ใชโ้มเดล COM-B พบว่า การเสรมิสรา้งแรงจูงใจและการฝึกฝนทกัษะที่เหมาะสมมีผลต่อ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในงานที่มีความกดดนัสงูเช่นเดียวกนักบังานบริการการแพทยฉ์กุเฉิน 

ดังนั้นจะเห็นไดว้่าการมีความฉลาดทางอารมณ์ที่สูงในกลุ่มบุคลากรสุขภาพจะช่วยให้
บุคลากรทางการแพทยส์ามารถจดัการกบัความเครียดและอารมณใ์นสถานการณท์ี่ ตึงเครียดหรือ
วิกฤตไดดี้ขึน้ ส่งผลใหพ้วกเขาสามารถใหบ้ริการตามมาตรฐานไดแ้มใ้นภาวะฉุกเฉิน ในส่วนของ
ปัจจยัค า้จุน เช่น สวสัดิการและสภาพแวดลอ้มการท างานมีบทบาทในการเพิ่มความพึงพอใจและ
ลดความเครียดในงาน ซึ่งจะท าใหบุ้คลากรสามารถตอบสนองต่อผูป่้วยไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
ประกอบกบัการที่บคุลากรสขุภาพนัน้มีแรงจงูใจที่เหมาะสม พวกเขาจะสามารถปรบัปรุงพฤติกรรม
การบริการไดต้ามมาตรฐาน โดยเฉพาะในสถานการณ์ที่มีความกดดันสงู  การส่งเสริมและพัฒนา
ความฉลาดทางอารมณ์ให้กับกลุ่มบุคลากรสุขภาพที่ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉิน เช่น การ
ฝึกอบรมพัฒนาทักษะการรบัรูแ้ละการจัดการอารมณ ์(การฟังอย่างตัง้ใจ การแสดงความเห็นอก
เห็นใจ การจดัการความเครียด เป็นตน้) จะช่วยใหบุ้คลากรที่ออกปฏิบติัการช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉิน
มีทักษะการจัดการและสามารถควบคุมสถานการณ์ที่ตึงเครียดระหว่างผูใ้หบ้ริการและผูป่้วยได ้
รวมถึงหน่วยงานที่รบัผิดชอบในการวางแผนและก าหนดนโยบายสนับสนุนที่ครอบคลุมตามตัว
แปรปัจจัยค ้าจุน เช่น การมีนโยบายองค์กรที่ชัดเจน ผู้บริหารให้ความส าคัญกับบุคลากรและ
สนบัสนุนการปฏิบติังาน การจดัสวสัดิการที่เหมาะสม (เวลาพกัผ่อน สภาพแวดลอ้มในการท างาน
ที่ดี เงินเดือนที่เหมาะสม เป็นต้น) จะมีส่วนช่วยเพิ่มแรงจูงใจของบุคลากรสุขภาพที่ปฏิบัติงาน
การแพทยฉ์ุกเฉินอันจะส่งผลใหบุ้คลากรสุขภาพมีพฤติกรรมการบริการตามมาตรฐานการแพทย์
ฉกุเฉินที่ดี สามารถใหบ้รกิารผูป่้วยฉกุเฉินไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 

 
สรุปและอภปิรายผลการวิจัยระยะที ่2 
 การวิจัยในระยะที่ 2 เป็นการวิจัยเชิงทดลอง มีวัตถุประสงคเ์พื่อศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมเสริมสรา้งแรงจูงใจที่มีต่อพฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉินของบุคลากร
สขุภาพซึ่งเป็นผูป้ฏิบติัการการแพทยฉ์กุเฉินในระบบบริการการแพทยฉ์กุเฉินกรุงเทพมหานคร โดย
การก าหนดเนือ้หาและรายละเอียดของกิจกรรมในโปรแกรมฯ ดังกล่าวนัน้ผูว้ิจัยไดน้ าตัวแปรซึ่ง
เป็นคุณลักษณะทางจิตจากผลการวิจัยในระยะที่ 1 ที่พบว่าความฉลาดทางอารมณ์ แรงจูงใจ  
มีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉิน และพบว่าปัจจัยค า้จุนที่
อิทธิพลทางออ้มต่อพฤติกรรมบริการฯ โดยส่งผ่านแรงจูงใจ ดังนัน้การวิจยัเชิงทดลองในระยะที่ 2 
ผูว้ิจัยจึงไดน้ าตวัแปรทัง้ 2 ซึ่งไดแ้ก่ความฉลาดทางอามรณแ์ละแรงจูงใจไปพัฒนาโปรแกรม และ
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ก าหนดให ้พฤติกรรมบริการฯ และแรงจูงใจเป็นตวัแปรปฏิสมัพันธเ์พื่อทดสอบว่าปัจจยัดงักล่าวมี
อิทธิพลต่อการไดร้บัหรือไม่ไดร้บัโปรแกรมของบุคลากรสุขภาพหรือไม่ โดยน าตวัแปรปัจจยัค า้จุน
ซึ่งพบว่ามีอิทธิพลทางออ้มมาเป็นตวัแปรแบ่งกลุ่ม ซึ่ง รูปแบบการวิจยัเป็นแบบ Factorial design 
ซึ่งมีการวัดผล 3 ระยะ ไดแ้ก่ การวัดผลก่อนการทดลอง ภายหลงัการทดลองทันที และหลังการ
ทดลองเป็นระยะเวลา 1 เดือน (4 สัปดาห์) มีเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย โปรแกรม
เสรมิสรา้งแรงจงูใจที่มีต่อพฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทยฉ์กุเฉินและแบบสอบถามซึ่งได้
พัฒนามาจากการวิจัยในระยะที่ 1 ไดแ้ก่ 1) แบบวัดพฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทย์
ฉกุเฉิน 2) แบบวดัความฉลาดทางอารมณ ์3) แบบวดัแรงจงูใจ และ 4) แบบวดัการรบัรูปั้จจยัค า้จนุ 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัยในระยะที่ 2 ผู้วิจัยได้ก าหนดประชากรที่ศึกษา คือ 
บคุลากรสขุภาพซึ่งเป็นผูป้ฏิบติัการการแพทยฉ์กุเฉินที่ปฏิบติังานในระบบบริการการแพทยฉ์ุกเฉิน
กรุงเทพมหานคร โดยก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใชโ้ปรแกรม G*power เวอรช์ั่น 3.1.9.4 ซึ่ง
เป็นโปรแกรมที่สรา้งจากสตูรของ Cohen และผ่านการทดสอบและใชใ้นการค านวณกลุ่มตวัอย่าง
จากนักวิจัยหลากหลายท่าน ไดข้นาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 38 คน ทัง้นีผู้ว้ิจัยไดเ้พิ่มจ านวนกลุ่ม
ตวัอย่างอีกรอ้ยละ 5 เพื่อป้องกนักลุ่มตวัอย่างยุติการเขา้ร่วมการวิจยั จึงไดข้นาดกลุ่มตวัอย่างใน
ครัง้นี ้จ  านวน 40 คน แบ่งเขา้กลุ่มทดลอง จ านวน 20 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 20 คน โดย
ผู้วิจัยใช้การสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบจ าแนกกลุ่ม  (Random Assignment Sampling) จัดให้มี
บคุลากรทางการแพทยใ์นต าแหน่งวิชาชีพ และพนกังานเขา้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุเท่ากนั 
 
 สรุปผลการวิจัย 
 1. ขอ้มลูเชิงพรรณนาของตวัแปร 
     1.1 จ านวนบุคลากรสุขภาพซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินในระบบบริการ
การแพทยฉ์ุกเฉินกรุงเทพมหานครที่เขา้ร่วมโปรแกรมเสริมสรา้งแรงจูงใจที่มีต่อพฤติกรรมบริการ
ตามมาตรฐานการแพทย์ฉุกเฉินได้ตลอดระยะเวลาของการวิจัย จ านวน ทั้งหมด 40 คน โดย
แบ่งเป็นกลุม่ทดลอง 20 คน และกลุม่ควบคมุ จ านวน 20 คน 
    1.2 การเปลี่ยนแปลงค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทย์
ฉกุเฉิน ความฉลาดทางอารมณ ์และแรงจงูใจของบคุลากรสขุภาพ รายละเอียดดงันี ้
          1.2.1 พฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทย์ฉุกเฉิน ในกลุ่มทดลอง พบว่า  
มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึน้ในระยะวัดผลการทดลองทันทีและหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ (ค่าเฉลี่ย
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เท่ากับ 5.23, 5.81, 5.53) ในขณะที่กลุ่มควบคุม มีคะแนนเพิ่มขึน้เล็กน้อยในระยะวัดผลการ
ทดลองทนัทีและลดลงในระยะหลงัทดลอง 4 สปัดาห ์(ค่าเฉลี่ยเท่ากบั 5.53, 5.57, 5.52)  

         1.2.2 ความฉลาดทางอารมณใ์นกลุ่มทดลอง พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึน้ในระยะ
วัดผลการทดลองทันทีและหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.77 , 5.80, 5.38) 
ตามล าดับ ในขณะที่กลุ่มควบคมุ มีคะแนนลดลงทัง้ในระยะวัดผลการทดลองทันทีและระยะหลงั
ทดลอง 4 สปัดาห ์(ค่าเฉลี่ยเท่ากบั 5.46, 5.44, 5.33)  

         1.2.3 แรงจูงใจ กลุ่มทดลอง พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึน้ในระยะวดัผลการทดลอง
ทนัทีและหลงัการทดลอง 4 สปัดาห ์(ค่าเฉลี่ยเท่ากบั 5.38, 5.90, 5.63) ตามล าดบั ในขณะที่กลุ่ม
ควบคุม มีคะแนนเพิ่มขึน้เล็กน้อยในระยะวัดผลการทดลองทันทีและลดลงในระยะหลังทดลอง  
4 สปัดาห ์(ค่าเฉลี่ยเท่ากบั 5.52, 5.58, 5.55)  

2. การทดสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้ ในการทดสอบสมมติฐานการวิจยัดว้ยสถิติการวิเคราะห์
ขอ้มูลจากกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ การวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วมของตัวแปร โดยก่อนผู้วิจัยจะ
ด าเนินการวิเคราะหข์อ้มลูไดต้รวจสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้ของการวิเคราะห ์ประกอบดว้ย 

    2.1 ตรวจสอบความเป็นอิสระของคะแนนจากการที่กลุ่มตวัอย่างในการวิจยัครัง้นีไ้ดร้บั
การคัดเลือกเข้าอย่างเป็นอิสระโดยการสุ่มตัวอย่างมาเข้าร่วมการทดลองตามรูปแบบที่ผูว้ิจัย
ก าหนดไวท้ัง้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ จึงไม่ละเมิดขอ้ตกลงเบือ้งตน้ในประเด็นนี ้ในส่วนของ
การทดสอบการแจกแจงของตัวแปรว่ามีลักษณะของการแจกแจงที่เป็นปกติหรือไม่ (Normal 
distribution) โดยใชส้ถิติ Shapiro-Wilk พบว่าตวัแปรส่วนใหญ่ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดับ .05 
โดยมีค่า z – value (Skewness & Kurtosis) อยู่ระหว่าง -1.96 - +1.96 ซึ่งแสดงถึงขอ้มูลที่ได้มี
การแจกแจงของตวัแปรในแต่ละกลุม่เป็นปกติ 

    2.2 ตรวจสอบความเป็นเอกพันธ์ของเมทริกซค์วามแปรปรวนร่วม (Homogeneity of 
varience-covarience metrics) ดว้ย Box’s M test โดยผลการวิเคราะห์ปฏิสัมพันธ์ของตัวแปร
พบว่า ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ และเมื่อตรวจสอบความเท่ากนัของความแปรปรวนของตวัแปรดว้ย
วิธี Lavene’s test พบว่า ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งแสดงให้เห็นว่าความแปรปรวน และความ
แปรปรวนรว่มของตวัแปรตามมีความเท่ากนัในทกุกลุม่ 

     2.3 ตรวจสอบความสัมพันธ์เชิงเส้นระหว่างตัวแปรตามมีความส าพันธ์กัน ซึ่ง
ตรวจสอบดว้ยการใชส้ถิติทดสอบความสมัพนัธเ์พียรส์นั (Pearson’s Correlation) พบว่า แรงจงูใจ 
และพฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทยฉ์กุเฉิน เป็นตวัแปรที่มีความสมัพนัธก์นั โดยจากผล
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การทดสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้ของสถิติที่ทดสอบ ดังนั้นผูว้ิจัยจึงด าเนินการตรวจสอบตัวแปรจัด
กระท าและทดสอบสมมติฐานของการวิจยัต่อไป 

3. วิเคราะหต์ัวแปรจัดกระท าดว้ยการทดสอบความแตกต่างของพฤติกรรมบริการตาม
มาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉินและแรงจูงใจ ในช่วงวดัผลภายหลงัการทดลองทนัทีและระยะติดตาม
ผลในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เพื่อแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมเสริมสรา้งแรงจูงใจที่มีต่อ
พฤติกรรมบริการฯ ที่น ามาจากแนวคิดหลกัในการสรา้งโปรแกรมซึ่งเป็นตวัแปรต้นจากการวิจัยใน
ระยะที่ 1 ผลการทดสอบพบว่า พฤติกรรมบรกิารตามมาตรฐานการแพทยฉ์กุเฉินและแรงจงูใจของ
บคุลากรสขุภาพ ในช่วงระยะวดัผลภายหลงัการทดลองทนัที และระยะติดตามผลมีความแตกต่าง
กันในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยในกลุ่มทดลอง
บุคลากรสุขภาพมีค่าเฉลี่ยคะแนนในทุกตัวแปรสูงกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งหมายถึงว่าโปรแกรม
เสริมสรา้งแรงจงูใจฯ ดงักล่าวที่ผูว้ิจยัพฒันาขึน้มีประสิทธิผลใชไ้ดจ้ริงจากการพฒันาตวัแปรตน้ซึ่ง
เป็นผลมาจากการวิเคราะหค์วามสมัพนัธเ์ชิงสาเหตจุากการวิจยัในระยะที่ 1  

4. ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจยั 
    4.1 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจยัขอ้ที่ 7 บุคลากรสขุภาพภายหลงัการทดลองซึ่ง

ได้รับโปรแกรมเสริมสรา้งแรงจูงใจฯ มีคะแนนเฉลี่ยของแรงจูงใจและพฤติกรรมบริการตาม
มาตรฐานการแพทยฉ์กุเฉินสงูกว่ากลุ่มควบคมุซึ่งไม่ไดเ้ขา้รว่มโปรแกรม ผลการทดสอบสมมติฐาน
พบว่า พฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉิน มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึน้ในระยะวดัผลการ
ทดลองทันที ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 5.81 กลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 5.57 และแรงจูงใจ กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ ้นในระยะวัดผลการทดลองทันที เท่ากับ 5.90 กลุ่มควบคุม  
มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 5.58 โดยกลุ่มทดลองบุคลากรสุขภาพที่ไดร้บัโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยของ
พฤติกรรมบรกิารตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉินและแรงจงูใจแตกต่างกบับคุลากรสขุภาพในกลุ่ม
ควบคุมที่ไม่ได้รบัโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 มีค่าขนาดอิทธิพลเท่ากับ 
.641 และ .517 ตามล าดับ ซึ่งถือว่าเป็นค่าอิทธิพลในระดับค่อนข้างสูง แสดงว่าโปรแกรม
เสริมสรา้งแรงจูงใจที่มีต่อพฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉินของบุคลากรสุขภาพ 
นัน้มีประสิทธิผล ดงันัน้จึงยอมรบัสมมติฐานในขอ้ที่ 7 

    4.2 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจยัขอ้ที่ 8 ภายหลงัการทดลองและระยะติดตามผล
บุคลากรสุขภาพที่ได้รบัโปรแกรมเสริมสรา้งแรงจูงใจจะมีแรงจูงใจและพฤติกรรมบริการตาม
มาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉินสูงกว่าก่อนการทดลอง พบว่า บุคลากรสุขภาพที่เขา้ร่วมโปรแกรม
เสริมสรา้งแรงจูงใจฯ มีพฤติกรรมบริการฯ และแรงจูงใจในระยะภายหลงัการทดลองและติดตามผล 
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แตกต่างกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p = .000, p = .001) โดยมี
ค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมบริการฯ เพิ่มขึน้จาก 4.90 เป็น 5.90 ซึ่งแสดงว่าหลงัการทดลองบุคลากร
สุขภาพมีพฤติกรรมบริการดีขึน้อย่างชัดเจนเมื่อเทียบกับก่อนการทดลอง และระยะติดตามผล 
ยังคงมีความแตกต่างกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p = .001) 
เช่นเดียวกนั โดยค่าเฉลี่ยลดลงเล็กนอ้ยเป็น 5.55 ในระยะติดตามผล บุคลากรยงัคงมีความคงทน
ของพฤติกรรมบริการฯ ที่ดีอย่างต่อเนื่อง เช่นเดียวกับแรงจูงใจที่พบว่า มีค่าเฉลี่ยที่เพิ่มขึน้จาก 
5.00 เป็น 5.90 แสดงว่าหลงัการทดลองบุคลากรสุขภาพมีแรงจูงใจที่สงูขึน้อย่างชดัเจนเมื่อเทียบ
กับก่อนการทดลอง และระยะติดตามผล และยังคงมีความแตกต่างกับก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p = .000) โดยค่าเฉลี่ยลดลงเล็กน้อยเป็น 5.75 แสดงว่าระยะ
ติดตามผล บุคลากรยังคงมีความคงทนของแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องเช่นกัน  ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า
ยอมรบัสมมติฐานในขอ้ที่ 8 

    4.3 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัยข้อที่  9 บุคลากรสุขภาพที่ ได้รับโปรแกรม
เสริมสรา้งแรงจูงใจฯ และมีการรบัรูปั้จจัยค า้จุนสูงจะมีแรงจูงใจที่สูงกว่าบุคลากรสุขภาพที่มี
คุณลักษณะอ่ืน ๆ ซึ่งผลการวิจัยพบว่า จากการวิเคราะหค์วามแปรปรวนทีละตัวแปร พบการมี
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มการทดลองและการรับรูปั้จจัยค ้าจุนที่มีต่อแรงจูงใจในระยะหลังการ
ทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุมีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 
.05 (F = 5.65, P = 0.02) แต่ไม่พบการมีปฏิสมัพันธ์ระหว่างกลุ่มการทดลองและการรบัรูปั้จจัย 
ค า้จุนที่มีต่อพฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทยฉ์กุเฉิน ซึ่งระดบัการรบัรูปั้จจยัค า้จุนที่สงูใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุมีค่าเฉลี่ยของแรงจูงใจในระยะภายหลงัการทดลองแตกต่างกนัอย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 โดยมีค่าอิทธิพลเท่ากบั 0.13 เช่นเดียวกนักบัระดบัการรบัรูปั้จจยั
ค า้จุนในกลุ่มต ่าในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของแรงจูงใจในระยะภายหลังการ
ทดลองแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 โดยมีค่าอิทธิพลเท่ากบั 0.27 ซึ่งแสดงให้
เห็นว่าบุคลากรสุขภาพที่มีการรบัรูปั้จจัยค า้จุนที่สูงและไดร้บัโปรแกรมเสริมสรา้งแรงจูงใจที่มีต่อ
พฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉินจะมีแรงจูงใจที่สงูกว่าบุคลากรสุขภาพในกลุ่มที่มี
คณุลกัษณะอ่ืน ๆ ดงันัน้ผลการวิจยัจึงยอมรบัสมมติฐานขอ้ที่ 9 เพียงบางสว่น 

 
อภปิรายผลการวิจัย 
ผลการวิจัยในระยะที่ 2 พบว่า 1) บุคลากรสขุภาพภายหลงัการทดลองซึ่งไดร้บัโปรแกรม

เสริมสรา้งแรงจูงใจฯ มีคะแนนเฉลี่ยของแรงจูงใจและพฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทย์
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ฉุกเฉินสูงกว่ากลุ่มควบคุมซึ่งไม่ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมโดยมีค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมบริการฯ และ
แรงจูงใจแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 2) ภายหลังการทดลองและระยะ
ติดตามผลบุคลากรสุขภาพที่ได้รับโปรแกรมเสริมสรา้งแรงจูงใจจะมีพฤติกรรมบริการตาม
มาตรฐานการแพทย์ฉุกเฉินและแรงจูงใจสูงกว่าก่อนการทดลองโดยมีค่าเฉลี่ยของพฤติกรรม
บริการฯ และแรงจูงใจในระยะหลงัการทดลองและติดตามผลแตกต่างกนักบัระยะก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งยอมรบัสมมติฐานของการวิจัยขอ้ที่ 7 และ 8 ทั้ง 2 ขอ้ 
และ 3) บุคลากรสุขภาพที่ไดร้บัโปรแกรมเสริมสรา้งแรงจูงใจฯ และมีการรบัรูปั้จจัยค า้จุนสูงจะมี
แรงจูงใจที่สงูกว่าบุคลากรสขุภาพที่มีคณุลกัษณะอ่ืน ๆ โดยจากผลการวิจัย พบว่า การรบัรูปั้จจัย
ค า้จุนที่แตกต่างกันของบุคลากรสขุภาพในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของแรงจูงใจที่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 แต่มีค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมบริการตาม
มาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉินที่ไม่แตกต่างกัน แต่มีซึ่งยอมรบัสมมติฐานขอ้ที่ 9 เพียงบางส่วน จาก
ผลการวิจยัที่แสดงใหเ้ห็นถึงการพฒันาทัง้แรงจูงใจและพฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทย์
ฉกุเฉินในกลุ่มที่ไดร้บัโปรแกรมเสริมสรา้งแรงจูงใจฯ ซึ่งสะทอ้นใหเ้ห็นว่าการออกแบบกิจกรรมโดย
ประยุกตใ์ชแ้นวคิด แผนกระบวนการเรียนรูผ้่านประสบการณ์ (Experiential Activities Planner: 
EAP) นัน้มีประสิทธิภาพสงู โดยเฉพาะเมื่อมีการออกแบบกิจกรรมใหค้รอบคลุมทัง้ 6 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ 
1) อุ่นเครื่อง (Warm-up) บุคลากรสุขภาพที่ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมฯ ไดม้ีการท าความรูจ้ักซึ่งกนัและ
กัน พูดคุยในประเด็นที่จะเข้าสู่กระบวนการเรียนรู ้เชื่อมโยงปัญหาจากชีวิตจริง รวมถึงรกัษา
ความสามารถของตนในการท างานและการเรียนรูร้่วมกันของกลุ่มได ้2) ระบุปัญหา (Problem-
Identification) มีกระบวนการใหบุ้คลสกรสขุภาพผูเ้ขา้ร่วมช่วยก าหนดขอบเขตปัญหา สะทอ้นถึง
สิ่งที่ได้ประสบพบเจอมาจากการท างานทั้งในอดีตและปัจจุบัน 3) ไตร่ตรองทางแก้เฉพาะตน 
(Individual Exploration) โดยบคุลากรสขุภาพไดคิ้ดคน้และแกไ้ขปัญหา คน้หาทางออกในมมุมอง
ของตนภายใตบ้ริบทและภาวะ ฐานะที่ตนเองนัน้ยืนอยู่ เพื่อไดเ้ห็นปัญหาจากพฤติกรรมบริการที่
เกิดขึน้และแนวทางการแกไ้ขที่แตกต่างกนัออกไปเฉพาะปัจเจกบุคคล 4) ระดมสมองทางออกโดย
กลุ่ม (Group Works) บุคลากรสขุภาพผ่านกระบวนการระดมสมอง (Brainstorming) แบบต่าง ๆ 
โดยใชผ้ลจากปัญหาและแนวทางการแกไ้ขของสมาชิกในกลุม่เป็นตวัป้อน น าไปสูก่ารวิภาษวิธี ตัง้
ขอ้สงัเกต พิจารณาขัดแยง้ และสรุปสงัเคราะหข์อ้คน้พบต่าง ๆ ในพฤติกรรมบริการ 5) สื่อสารหา
ทางออก (Communication) บุคลากรสุขภาพได้สื่อสารและอภิปรายระหว่างกลุ่ม ได้เผยแพร่
แนวคิด และโนม้นา้วกลุม่อื่น ๆ ในขณะเดียวกนัก็ไดเ้ปิดกวา้งทางความคิด รบัฟังเพื่อพิจารณาและ
ประเมินจากเพื่อนๆ กลุม่อื่นที่น าเสนอ สงัเคราะหท์างเลือกที่เหมาะสมที่จะปฏิบติัพฤติกรรมบรกิาร
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เหล่านัน้ต่อไป และ 6) ถอดรหสัปรบัใช ้(Debriefing) บุคลากรสขุภาพไดส้อบทานความรูต่้าง ๆ ที่
ก่อใหเ้กิดขอ้สรุปหรือมติใหม่ในสนามประสบการณ์ของผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมฯ เชื่อมโยงๆไปสู่การ
ขยายผลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริการฯ รวมไปถึงเสริมแรงเพื่อการเรียนรูแ้ละกระท า
พฤติกรรมบริการที่ดีมากยิ่งขึน้ ซึ่งขัน้ตอนเหล่านีม้ีส่วนส าคัญในการกระตุน้การเรียนรูท้ี่ลงลึก มี
ความหมาย และส่งเสริมแรงจูงใจได้อย่างยั่งยืน ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีการเรียนรูข้อง Kolb 
(1984) ที่เนน้การเรียนรูจ้ากประสบการณต์รงและการสะทอ้นคิดเชิงวิพากษ์  

นอกจากนี ้ การออกแบบโปรแกรมยังน าแนวคิด Behavior Change Wheel (BCW) ซึ่ง
เสนอโดย Michie et al. (2011) มาประยุกต์ใช้ โดยเฉพาะในองค์ประกอบของ Intervention 
Functions โดยเฉพาะ Intervention ดา้น Training จดักิจกรรมฝึกอบรมเชิงปฏิบติัการและจ าลอง
สถานการณ์, Education การใหค้วามรูเ้ก่ียวกับมาตรฐานการบริการฉุกเฉิน, Modeling แสดงให้
เห็นตวัอย่างผูป้ฏิบติัการการแพทยฉ์กุเฉินที่ดีในการบรกิารฉุกเฉิน Persuasion การใชผู้ป้ฏิบติังาน
จรงิมาเล่าเรื่อง ประสบการณจ์รงิที่ผ่านมา รวมถึงสรา้งสถานการณจ์ าลองที่ส่งผลกระทบต่อผูป่้วย
เพื่ อโน้มน้าวใจให้บุคลากรสุขภาพปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมบริการไปในทิศทางที่ ดี  และ 
Incentivization การใหร้างวัล/การยอมรบัเพื่อกระตุน้แรงจูงใจภายในและภายนอกของบุคลากร
สขุภาพ ซึ่งมีผลอย่างยิ่งในการสง่เสริมใหเ้กิดพฤติกรรมที่สอดคลอ้งกบัมาตรฐานการแพทยฉ์กุเฉิน 
และช่วยเพิ่มความมั่นใจในการปฏิบติังานของบคุลากรที่เขา้ร่วมโปรแกรม โดยผลการวิจยัขา้งตน้ที่
แสดงใหเ้ห็นว่าแรงจูงใจและพฤติกรรมบริการฯ ดียิ่งขึน้อย่างมีนยัส าคญั ผูว้ิจัยจึงสามารถอธิบาย
ไดว้่าเป็นผลจากการออกแบบโปรแกรมที่มีกลยุทธเ์ชิงทฤษฎีรองรบัอย่างรอบดา้น ไม่ใช่เพียงการ
ใหค้วามรู ้แต่รวมถึงการออกแบบสภาพแวดลอ้ม กิจกรรม และกระบวนการที่ท าใหเ้กิดการเปลี่ยน
พฤติกรรมในทางบวกไดอ้ย่างยั่งยืน 

ซึ่งจากการคน้ควา้งานวิจยัที่เก่ียวขอ้งพบว่ามีงานวิจยัที่ศกึษาและคน้พบว่าแนวคิดทัง้สอง
นีส้ามารถน ามาประยุกตใ์ชเ้พื่อปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลได้ (จ าลองลกัษณ์ ซาสงัข ์2561; 
รุง่ทิวา จนัทนว์ฒันวงษ์, 2561) นอกจากนีก้ิจกรรมทุกขัน้ตอนดงัที่ไดก้ล่าวอภิปรายขา้งตน้ไดผ้่าน
การตรวจสอบคณุภาพจากผูเ้ชี่ยวชาญ โดยโปรแกรมเสรมิสรา้งแรงจูงใจฯ สามารถน าไปใชใ้นการ
เสริมสรา้งแรงจูงใจ และพัฒนาพฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทย์ฉุกเฉินของบุคลากร
สุขภาพได้อย่างมีประสิทธิผล สอดคล้องกับงานวิจัยของ Sheikhbardsiri et al. (2018) ได้
ท าการศึกษาแรงจงูใจของพยาบาลที่ปฏิบติังานการแพทยฉ์กุเฉินและการศึกษาทางดา้นการแพทย์
ฉุกเฉินในภาคตะวันออกเฉียงใตข้องประเทศอิหร่าน จ านวน 275 คน โดยผลการศึกษาพบว่า 
ปัจจัยทางด้านแรงจูงใจนั้นมีความส าคัญต่อการพัฒนาการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินให้มี
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ประสิทธิภาพและได้มีข้อเสนอในการก าหนดนโยบายทั้งในระดับชาติและระดับท้องถิ่นในการ
ส่งเสริมและพัฒนาแรงจูงใจของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินเพื่อการ
ใหบ้ริการที่ดี อีกทัง้ยงัสอดคลอ้งกับการศึกษาของ ณัฐพล พูลวิเชียร and วุฒิชัย จริยา (2024) ที่
ศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสรา้งพลังสุขภาพจิตต่อภาวะหมดไฟในการท างานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในจังหวัดพิษณุโลก ผลการศึกษาพบว่า โปรแกรมการ
เสริมสรา้งพลังสุขภาพจิตต่อภาวะหมดไฟในการท างานของอาสาสมัครประจ าหมู่บา้น (อสม.) 
ช่วยเพิ่มพลงัสขุภาพจิตและลดภาวะหมดไฟในการท างานได ้ 

ดังนั้นจะเห็นไดว้่าการผลักดันใหบุ้คลากรมีแรงจูงใจในการท างานและการปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริการเป็นสิ่งส าคัญในงานดา้นการแพทยฉ์ุกเฉิน เนื่องจากการบริการการแพทย์
ฉุกเฉินที่มีประสิทธิภาพสามารถช่วยลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคและเพิ่มโอกาสรอด
ชีวิตของผูป่้วยไดอ้ย่างมีนัยส าคัญ (Patel, 2015) นอกจากนีผ้ลการวิจัยยังแสดงใหเ้ห็นว่า การ
เสริมสรา้งแรงจูงใจนั้นส่งผลต่อพฤติกรรมการบริการและแรงจูงใจในหลายด้าน ได้แก่ การ
ตอบสนองต่อบริการด้วยความพรอ้ม  การให้บริการที่มีศักยภาพ การให้บริการตรงตามความ
ตอ้งการของผูป่้วย และการใหบ้ริการที่น่าเชื่อถือ ในทุกดา้นที่ไดร้บัการประเมินหลงัการทดลองมี
คะแนนสูงขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดับ .05 เช่นเดียวกับแรงจูงใจทัง้ในดา้นไตร่ตรองและ
สะท้อนกลับ ซึ่งเป็นตัวสะท้อนให้เห็นว่าโปรแกรมฯ นั้นสามารถกระตุ้นพฤติกรรมที่ตรงกับ
มาตรฐานการบริการการแพทยฉ์ุกเฉิน และสามารถเสริมสรา้งแรงจูงใจในการใหบ้ริการแก่ผูป่้วย
ไดดี้ยิ่งขึน้ ในส่วนของการรบัรูปั้จจัยค า้จุน เช่น การสนับสนุนจากองค์กร สัมพันธภาพระหว่าง
เพื่อนร่วมงาน สวสัดิการ มีอิทธิพลต่อแรงจูงใจแต่ไม่ส่งผลโดยตรงต่อพฤติกรรมการใหบ้ริการตาม
มาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉิน เมื่อบุคลากรที่ไดร้บัโปรแกรมเสริมสรา้งแรงจูงใจและรบัรูปั้จจยัค า้จุน
สงูแสดงใหเ้ห็นถึงคะแนนแรงจูงใจที่สูงกว่ากลุ่มที่มีการรบัรูปั้จจยัค า้จุนต ่าและไม่ไดร้บัโปรแกรม 
อย่างไรก็ตาม ผลการวิจัยนีไ้ม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในพฤติกรรมบริการฯ 
ระหว่างกลุม่ที่มีการรบัรูปั้จจยัค า้จนุสงูกบัต ่า การเสริมสรา้งแรงจูงใจจึงเป็นเครื่องมือส าคญัในการ
กระตุ้นพฤติกรรมการบริการตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉิน ประกอบกับการเพิ่มแรงจูงใจใน
บุคลากรสุขภาพไม่เพียงแต่ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการท างาน แต่ยังสามารถส่งผลต่อการรกัษา
ผู้ป่วยในสถานการณ์ฉุกเฉินที่ต้องการการตอบสนองที่รวดเร็วและมีความแม่นย า การได้รับ
โปรแกรมเสรมิสรา้งแรงจูงใจสามารถช่วยพัฒนาความพรอ้มในการใหบ้ริการที่ตรงตามมาตรฐาน 
ซึ่งจะก่อใหเ้กิดผลลพัธท์ี่ดีทัง้ต่อผูป่้วยและองคก์รดา้นการแพทยฉ์ุกเฉิน และการสนับสนุนในดา้น
ปัจจยัค า้จนุขององคก์รที่ดีย่อมมีผลโดยตรงต่อแรงจงูใจของบคุลากรสขุภาพที่ปฏิบติังานในองคก์ร 
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แสดงใหเ้ห็นว่าแมว้่าจะไม่ส่งผลโดยตรงต่อพฤติกรรมบรกิารตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉิน แต่มี
บทบาทในการเสริมสรา้งแรงจูงใจ ซึ่งท าใหบุ้คลากรมีความมุ่งมั่นและมีความพรอ้มในปฏิบติังาน
ใหบ้รกิารอย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึน้ 

 
ข้อเสนอแนะ 

 ขอ้เสนอแนะเพื่อการน าไปใชป้ระโยชน ์
 1. จากผลการศึกษาวิจัยระยะที่ 1 ที่พบว่าปัจจัยค า้จุนมีอิทธิพลทางออ้มต่อพฤติกรรม
บริการตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉินโดยสง่ผ่านแรงจูงใจ โดยจากขอ้คน้พบดงักลา่วหน่วยงานที่
เก่ียวขอ้งดา้นการแพทยฉ์ุกเฉินสามารถน าปัจจยัค า้จุนไปเป็นกรอบแนวคิดในการก าหนดนโยบาย
สนบัสนุนบุคลากรสขุภาพตามลกัษณะของตวัแปร เช่น การก าหนดนโยบายองคก์ร ความสมัพนัธ์
กบัผูบ้งัคบับญัชาและเพื่อนร่วมงาน เงินเดือน เป็นตน้ ซึ่งจะสง่เสริมใหบุ้คลากรสขุภาพมีแรงจงูใจ
ที่จะแสดงพฤติกรรมที่ดีต่อการใหบ้รกิารผูป่้วยฉกุเฉินไดเ้พิ่มมากขึน้และช่วยใหม้ีพฤติกรรมบรกิาร
ตามมาตรฐานการแพทยฉ์กุเฉินที่ดีมากยิ่งขึน้เช่นกนั 
 2. จากผลการศึกษาวิจัยระยะที่ 1 ที่พบว่า ความฉลาดทางอารมณ์มีอิทธิพลทางตรงต่อ
พฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทย์ฉุกเฉินสามารถน าตัวแปรดังกล่าวจากขอ้ค้นพบไป
พัฒนาออกแบบโปรแกรมการเรียนรูเ้พื่อเสริมสรา้งแรงจูงใจในการพัฒนาพฤติกรรมบริการตาม
มาตรฐานการแพทย์ฉุกเฉินให้แก่บุคลากรสุขภาพซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินใน
หน่วยงาน องคก์รฝึกอบรมดา้นการแพทยฉ์ุกเฉินต่าง ๆ เพื่อใหเ้กิดคณุลกัษณะและพฤติกรรมที่พึง
ประสงคต์ามลกัษณะของตวัแปรขา้งตน้ของบคุลากรสขุภาพต่อไป 
 3. จากผลการศึกษาวิจัยระยะที่ 1 ที่พบว่าแรงจูงใจอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมบริการ
ตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉินหน่วยงานที่เก่ียวขอ้งสามารถใหค้วามส าคญัต่อการเพิ่มแรงจูงใจ
ใหก้บับคุลากรสขุภาพได ้ซึ่งจะสง่ผลไปสูพ่ฤติกรรมบรกิารท่ีดีมากยิ่งขึน้ 
 4. จากผลการศึกษาวิจัยในระยะที่ 2 ที่พบว่าโปรแกรมการเสริมสรา้งแรงจูงใจเพื่อพัฒนา
พฤติกรรมการบรกิารตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉินสามารถพฒันาพฤติกรรมบรกิารฯ ไดอ้ย่างมี
ประสิทธิผลในกลุ่มบุคลากรสุขภาพ ดังนั้นหน่วยงานที่เก่ียวขอ้งสามารถก าหนดนโยบาย และ
วางแผนการฝึกอบรมและพัฒนาโดยน าเอาเครื่องมือที่พัฒนาขึน้ ได้แก่ โปรแกรมเสริมสรา้ง
แรงจูงใจฯ มาใช้เป็นหลักสูตรหลัก หรือหลักสูตรการศึกษาต่อเนื่องส าหรบับุคลากรสุขภาพที่
ปฏิบติังานในระบบการแพทยฉ์กุเฉินเพื่อใหเ้กิดการพฒันาพฤติกรรมของการบรกิารที่ดีอย่างยั่งยืน 
มีคณุภาพมาตรฐานตามที่หน่วยงานระดบัชาติและนานาชาติก าหนด 
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 ขอ้เสนอแนะเพื่อการวิจยัครัง้ต่อไป 
  1. เนื่องจากปัจจัยเชิงสาเหตุทัง้หมดสามารถท านายแรงจูงใจและพฤติกรรมบริการตาม
มาตรฐานการแพทย์ฉุกเฉินได้ รอ้ยละ 46 รอ้ยละ 64 ตามล าดับ จึงควรมีการศึกษาปัจจัยอ่ืน
เพิ่มเติม เช่น ในระดับบุคคล (ความเครียด ประสบการณ์ ภาวะสุขภาพ) ระดับองคก์ร (นโยบาย 
สมดุลยภาพในชีวิตและการท างาน สวัสดิการ) ระดับสงัคม (การสนับสนุนทางสงัคม วัฒนธรรม 
ทัศนคติของสังคม) เพื่อให้ข้อค้นพบสามารถขยายผลองค์ความรูใ้ห้เพิ่มมากขึน้ และควรมี
การศกึษาในกลุ่มตวัอย่างบุคลากรผูป้ฏิบติัการการแพทยฉ์กุเฉินในพืน้ที่อ่ืน ๆ เพื่อทดสอบตวัแปรที่
เก่ียวขอ้งที่มีความเหมาะสมต่อการพัฒนาพฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉินตาม
บริบทในเชิงพืน้ที่นัน้มากยิ่งขึน้ โดยอาจขยายในลกัษณะการเก็บขอ้มูลในพืน้ที่เชิงแต่ละภูมิภาค 
หรือภาพรวมทั่วประเทศไทยเพื่อการศกึษาวิจยัทัง้ระบบการแพทยฉ์ุกเฉิน 
 2. ควรมีการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างและบุคลากรผูป้ฏิบติัการการแพทยฉ์ุกเฉิน ในต าแหน่ง
อ่ืน ๆ เพิ่มเติม เช่น แพทยเ์วชศาสตรฉ์ุกเฉิน หรือแพทยส์าขาอ่ืน ๆ ที่เก่ียวขอ้ง ที่ปฏิบติังานร่วมกัน
ในระบบบริการการแพทยฉ์ุกเฉินเพื่อใหไ้ดข้อ้มูลที่มีความจ าเพาะในเชิงวิชาชีพที่มากยิ่งขึน้และ
ครบถว้นในกลุม่ตวัอย่างทัง้ระบบบรกิารการแพทยฉ์ุกเฉินในปัจจุบนั 
 3. การใชรู้ปแบบการศึกษาวิจัยผสมผสานเพื่อใหไ้ดข้อ้มูลเชิงลึกมากยิ่งขึน้ เช่น การวิจัย
เชิงคุณภาพในการสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม กับกลุ่มตัวอย่างผูป้ฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน  
เพื่อน าขอ้มลูมาวิเคราะหเ์พื่อพฒันาและออกแบบเครื่องมือ ไดแ้ก่ แบบวดัต่าง ๆ และโปรแกรมการ
ทดลองเพื่อใชใ้นการพฒันาพฤติกรรมบรกิารตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉินของบุคลากรสขุภาพ
ซึ่งเป็นผูป้ฏิบติัการการแพทยฉ์กุเฉินต่อไปในอนาคต 
 4. น าขอ้คน้พบปัจจยัเชิงสาเหตทุี่ส  าคญัและปัญหาอปุสรรคในการทดลองมาเป็นประเด็น
ในการท าวิจัยเชิงปฏิบัติการในหน่วยงานซึ่งมีบทบาทและภารกิจที่ใหบ้ริการเฉพาะเจาะจงใหม้ี
ส่วนร่วมในการแกปั้ญหาเพื่อเพิ่มแรงจูงใจและพฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉิน
กบับคุลากรทกุระดบัในองคก์ร 
 5. ดว้ยขอ้จ ากดัของการวิจยัในครัง้นีผู้ว้ิจยัมิไดศ้กึษาครบทกุองคป์ระกอบตามแบบจ าลอง 
COM-B ในส่วนของความสามารถซึ่งผูว้ิจยัไดส้นใจศึกษาเฉพาะตวัแปรทางดา้นจิตใจอนัส่งผลต่อ
พฤติกรรม เนื่องจากตวัแปรทางดา้นรา่งกายในกลุม่ตวัอย่างซึ่งเป็นบุคลากรสขุภาพที่ปฏิบติังานใน
ระบบบริการการแพทยฉ์ุกเฉินกรุงเทพมหานคร ตอ้งมีการตรวจสุขภาพร่างกายอยู่เสมอ และมี
รา่งกายที่สมบูรณ ์แข็งแรง มีความพรอ้มใหบ้รกิารการแพทยฉ์กุเฉินแก่ผูป่้วยฉกุเฉินอยู่ตลอดเวลา 
หากเจ็บป่วยจะไม่สามารถปฏิบัติงานได้ ผู้วิจัยจึงไม่ได้ศึกษาองค์ประกอบทางด้านร่างกาย 
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(Physical Capability) ตามแบบจ าลอง COM-B ซึ่งหากมีการศกึษาวิจยัที่จะขยายผลเพิ่มเติมควร
ศึกษาองคป์ระกอบนีเ้พิ่มเข้าไปด้วยจะช่วยให้แบบจ าลอง COM-B สามารถอธิบายพฤติกรรม
บรกิารฯ ไดอ้ย่างครบถว้น สมบรูณย์ื่งขึน้  
 6. ในการศกึษาวิจยัระยะที่ 2 การวิจยัเชิงทดลอง ผูว้ิจยัไดน้ าแนวคิดวงลอ้การปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรม (Behavior Change Wheels: BCW) มาใช้เพียง 2 ส่วน ได้แก่ วงล้อภายในที่ เป็น
แบบจ าลอง COM-B และวงลอ้ชัน้ที่ 2 ซี่งเป็นส่วนของกระบวนการแทรกแทรงในการจัดกิจกรรม
และกระบวนการเรียนรูใ้นโปรแกรมเสริมสรา้งแรงจูงใจที่มีต่อพฤติกรรมบริการฯ ของบุคลากร
สขุภาพ โดยยงัมิไดน้ าเอาสว่นของวงลอ้ที่ 3 ที่ไดก้ล่าวถึงการน าปัจจยัภายนอกไดแ้ก่ นโยบายและ
แผนยุทธศาสตรข์องหน่วยงานระดับต่าง ๆ กฎหมายที่เก่ียวขอ้ง การเงินการคลัง การถ่ายทอด
ปัจจัยสภาพแวดล้อมไปสู่ผู ้ปฏิบัติงาน ซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษาไว้เพียงตัวแปรปัจจัยค ้าจุนซึ่งเป็น
องคป์ระกอบหนึ่งของตัวแปรดังกล่าว ในแบบจ าลอง COM-B ในกลุ่มของโอกาส (Opportunity) 
เท่านัน้ ดังนัน้หากมีการศึกษาเพิ่มเติมในส่วนของวงลอ้ชัน้ที่ 3 ของแนวคิดวงลอ้การปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรม (Behavior Change Wheels: BCW) เพิ่มเติมด้วยจะยิ่งเน้นย ้าถึงปัจจัยภายนอกที่
สง่ผลต่อพฤติกรรมบรกิารตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉินไดดี้ยิ่งขึน้ 
 7. ในการศึกษาครั้งถัดไปซึ่งมีการขยายผลในประเด็นข้างตนต่าง ๆ ที่ผู ้วิจัยได้กล่าว
มาแลว้ ทัง้ในประเด็นบคุลากร ประเด็นตวัแปร และกรอบการศึกษาเชิงแนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวขอ้งที่
มีความครอบคลุมในทุก ๆ ด้านเรียบรอ้ยแล้ว อาจมีการน าเอาองค์ความรูท้ี่ได้มาจัดท าคู่มือ 
แนวทางซึ่งเป็นมาตรฐานของพฤติกรรมบริการของบุคลากรสุขภาพเพื่อใชเ้ป็นมาตรฐานกลาง
ใหก้บัหน่วยงานที่เก่ียวขอ้งได ้
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ภาคผนวก ก 
รายช่ือผู้เช่ียวชาญตรวจคุณภาพเคร่ืองมือ
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รายช่ือผู้เช่ียวชาญตรวจคุณภาพเครื่องมอืวิจัย 
 

1. ผศ.ดร. กาญจนา  ภทัราวิวฒัน ์  สถาบนัวิจยัพฤติกรรมศาสตร ์
มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 

2. ผศ.ดร. สดุารตัน ์ ตนัติวิวทัน ์  สถาบนัวิจยัพฤติกรรมศาสตร ์
มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 

3. อ.ดร. ชาริน  สวุรรณวงศ ์   สถาบนัวิจยัพฤติกรรมศาสตร ์
มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 

4. นพ. ยทุธนา  เศรษฐนนัท ์  ศนูยบ์รกิารการแพทยฉ์กุเฉินกรุงเทพมหานคร  
(ศนูยเ์อราวณั)  
ส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร 

5. พญ. ธันยา  ปิติยะกลูชร   ศนูยบ์รกิารการแพทยฉ์กุเฉินกรุงเทพมหานคร  
(ศนูยเ์อราวณั)    

 ส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร
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ภาคผนวก ข 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
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ตารางแสดงค่าความสัมพันธ์ระหว่างข้อค าถามรายข้อกับคะแนนรวม (Collected Item-
total Correlation) และค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถามรายข้อและทั้งฉบับ
ของแบบสอบถามพฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทยฉุ์กเฉิน 

 
ข้อค าถาม ค่าความสัมพันธร์ะหว่างข้อค าถามรายข้อกับคะแนนรวม 

องคป์ระกอบที ่1 การตอบสนองต่อบริการด้วยความพร้อม 
ขอ้ค าถามที่ 1 0.651 
ขอ้ค าถามที่ 2 0.661 
ขอ้ค าถามที่ 3 0.669 
องคป์ระกอบที ่2 การให้บริการอย่างมีศักยภาพ 
ขอ้ค าถามที่ 1 0.641 
ขอ้ค าถามที่ 2 0.704 
ขอ้ค าถามที่ 3 0.643 
ขอ้ค าถามที่ 4 0.628 
ขอ้ค าถามที่ 5 0.796 
องคป์ระกอบที ่3 การให้บริการได้ตรงความต้องการ 
ขอ้ค าถามที่ 1 0.658 
ขอ้ค าถามที่ 2 0.618 
ขอ้ค าถามที่ 3 0.743 
องคป์ระกอบที ่4 การให้บริการอย่างน่าเชื่อถือ 
ขอ้ค าถามที่ 1 0.796 
ขอ้ค าถามที่ 2 0.734 
ขอ้ค าถามที่ 3 0.563 
ขอ้ค าถามที่ 4 0.671 
ขอ้ค าถามที่ 5 0.554 
ค่า Cronbach’s alpha ของแบบสอบถามทั้งฉบับ = 0.934 
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ตารางแสดงค่าความสัมพันธ์ระหว่างข้อค าถามรายข้อกับคะแนนรวม (Collected Item-
total Correlation) และค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถามรายข้อและทั้งฉบับ
ของแบบสอบถามความฉลาดทางอารมณ ์

 

ข้อค าถาม ค่าความสัมพันธร์ะหว่างข้อค าถามรายข้อกับคะแนนรวม 
องคป์ระกอบที ่1 ด้านดี 
ขอ้ค าถามที่ 1 0.262 
ขอ้ค าถามที่ 2 0.662 
ขอ้ค าถามที่ 3 0.743 
ขอ้ค าถามที่ 4 0.682 
ขอ้ค าถามที่ 5 0.766 
องคป์ระกอบที ่2 ด้านเก่ง 
ขอ้ค าถามที่ 1 0.775 
ขอ้ค าถามที่ 2 0.797 
ขอ้ค าถามที่ 3 0.784 
ขอ้ค าถามที่ 4 0.573 
องคป์ระกอบที ่3 ด้านสุข 
ขอ้ค าถามที่ 1 0.787 
ขอ้ค าถามที่ 2 0.740 
ขอ้ค าถามที่ 3 0.627 
ขอ้ค าถามที่ 4 0.793 
ขอ้ค าถามที่ 5 0.673 
ค่า Cronbach’s alpha ของแบบสอบถามทั้งฉบับ = 0.915 
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ตารางแสดงค่าความสัมพันธ์ระหว่างข้อค าถามรายข้อกับคะแนนรวม (Collected Item-
total Correlation) และค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถามรายข้อและทั้งฉบับ
ของแบบสอบถามแรงจูงใจ 

 

ข้อค าถาม ค่าความสัมพันธร์ะหว่างข้อค าถามรายข้อกับคะแนนรวม 
องคป์ระกอบที ่1 แรงจูงใจไตร่ตรอง 
ขอ้ค าถามที่ 1 0.669 
ขอ้ค าถามที่ 2 0.762 
ขอ้ค าถามที่ 3 0.518 
ขอ้ค าถามที่ 4 0.825 
ขอ้ค าถามที่ 5 0.809 
องคป์ระกอบที ่2 แรงจูงใจสะท้อนกลับ 
ขอ้ค าถามที่ 1 0.797 
ขอ้ค าถามที่ 2 0.784 
ขอ้ค าถามที่ 3 0.655 
ขอ้ค าถามที่ 4 0.792 
ขอ้ค าถามที่ 5 0.789 
ค่า Cronbach’s alpha ของแบบสอบถามทั้งฉบับ = 0.930 
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ตารางแสดงค่าความสัมพันธ์ระหว่างข้อค าถามรายข้อกับคะแนนรวม (Collected Item-
total Correlation) และค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถามรายข้อและทั้งฉบับ
ของแบบสอบถามปัจจัยค า้จุน 

 

ข้อค าถาม ค่าความสัมพันธร์ะหว่างข้อค าถามรายข้อกับคะแนนรวม 
องคป์ระกอบที ่1 นโยบายองคก์าร 
ขอ้ค าถามที่ 1 0.675 
ขอ้ค าถามที่ 2 0.714 
ขอ้ค าถามที่ 3 0.607 
ขอ้ค าถามที่ 4 0.665 
องคป์ระกอบที ่2 ความสัมพันธท์ีด่ี 
ขอ้ค าถามที่ 1 0.768 
ขอ้ค าถามที่ 2 0.729 
ขอ้ค าถามที่ 3 0.766 
ขอ้ค าถามที่ 4 0.794 
ขอ้ค าถามที่ 5 0.762 
องคป์ระกอบที ่3 การปกครองบังคับบัญชา 
ขอ้ค าถามที่ 1 0.577 
ขอ้ค าถามที่ 2 0.705 
ขอ้ค าถามที่ 3 0.654 
ขอ้ค าถามที่ 4 0.566 
องคป์ระกอบที ่4 สภาพการท างาน 
ขอ้ค าถามที่ 1 0.550 
ขอ้ค าถามที่ 2 0.506 
ขอ้ค าถามที่ 3 0.672 
ขอ้ค าถามที่ 4 0.597 
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ข้อค าถาม ค่าความสัมพันธร์ะหว่างข้อค าถามรายข้อกับคะแนนรวม 
องคป์ระกอบที ่5 เงินเดือน 
ขอ้ค าถามที่ 1 0.814 
ขอ้ค าถามที่ 2 0.742 
ขอ้ค าถามที่ 3 0.766 
ขอ้ค าถามที่ 4 0.768 
ขอ้ค าถามที่ 5 0.789 
องคป์ระกอบที ่6 ความมั่นคงในงาน 
ขอ้ค าถามที่ 1 0.677 
ขอ้ค าถามที่ 2 0.529 
ขอ้ค าถามที่ 3 0.601 
ขอ้ค าถามที่ 4 0.636 
ขอ้ค าถามที่ 5 0.590 
ค่า Cronbach’s alpha ของแบบสอบถามทั้งฉบับ = 0.960 
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ผลการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยัน  
รูปแบบการวัดพฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทยฉุ์กเฉิน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพประกอบ รูปแบบการวดัพฤติกรรมบรกิารตามมาตรฐานการแพทยฉ์กุเฉิน 

ตารางแสดงผลการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยนัรูปแบบการวดัพฤติกรรมบริการตาม
มาตรฐานการแพทยฉ์กุเฉิน 

ขอ้ค าถาม 
คะแนนมาตรฐานสมัประสิทธิ์องคป์ระกอบ (Factor Loading) 

องคป์ระกอบที่ 1 
(SBSr) 

องคป์ระกอบที่ 2 
(SBSp) 

องคป์ระกอบที่ 3 
(SBSn) 

องคป์ระกอบที่ 4 
(SBRs) 

ขอ้ 1 0.81 0.67 0.71 0.87 
ขอ้ 2 0.81 0.73 0.68 0.80 
ขอ้ 3 0.73 0.70 0.81 0.59 
ขอ้ 4  0.64  0.74 
ขอ้ 5  0.83  0.61 

Chi-Square = 166.35, df = 85, P-value = 0.000, RMSEA = 0.06 
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ผลการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยัน  
รูปแบบการวัดความฉลาดทางอารมณ ์

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ รูปแบบการวดัความฉลาดทางอารมณ ์
ตารางแสดงผลการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยนัรูปแบบการวดัความฉลาดทางอารมณ ์

ขอ้ค าถาม 
คะแนนมาตรฐานสมัประสิทธิ์องคป์ระกอบ (Factor Loading) 
องคป์ระกอบที่ 1 
เก่ง (Smart) 

องคป์ระกอบที่ 2 
ดี (Good) 

องคป์ระกอบที่ 3 
สขุ (Happy) 

ขอ้ 1 0.62 0.80 0.79 
ขอ้ 2 0.59 0.79 0.65 
ขอ้ 3 0.73 0.79 0.73 
ขอ้ 4 0.58 0.64 0.76 
ขอ้ 5 0.80  0.71 

Chi-Square = 142.14, df = 62, P-value = 0.003, RMSEA = 0.06 
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ผลการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยัน  
รูปแบบการวัดแรงจูงใจ 

 
ภาพประกอบ รูปแบบการวดัแรงจงูใจ 

ตารางแสดงผลการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยนัรูปแบบการวดัแรงจงูใจ 

ขอ้ค าถาม 
คะแนนมาตรฐานสมัประสิทธิ์องคป์ระกอบ (Factor Loading) 

องคป์ระกอบที่ 1 
แรงจงูใจไตรต่รอง (MoTt) 

องคป์ระกอบที่ 2 
แรงจงูใจสะทอ้นกลบั (MoTf) 

ขอ้ 1 0.60 0.78 
ขอ้ 2 0.67 0.80 
ขอ้ 3 0.62 0.85 
ขอ้ 4 0.83 0.83 
ขอ้ 5 0.85 0.73 

Chi-Square = 39.08, df = 37.92, P-value = 0.40, RMSEA = 0.05 
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ผลการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยัน  
รูปแบบการวัดปัจจัยค า้จุน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ รูปแบบการวดัปัจจยัค า้จนุ 
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ตารางแสดงผลการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยนัรูปแบบการวดัปัจจยัค า้จุน 
 

ขอ้
ค าถาม 

คะแนนมาตรฐานสมัประสิทธิ์องคป์ระกอบ (Factor Loading) 
องคป์ระกอบที่ 1 

(SBSr) 
องคป์ระกอบที่ 2 

(SBSp) 
องคป์ระกอบที่ 3 

(SBSn) 
องคป์ระกอบที่ 4 

(SBRs) 
องคป์ระกอบที่ 5 

(SBSr) 
องคป์ระกอบที่ 6 

(SBSp) 

ขอ้ 1 0.83 0.66 1.00 0.75 0.87 0.79 
ขอ้ 2 0.94 0.62 0.95 0.78 0.86 0.57 
ขอ้ 3 0.95 0.88 0.95 0.82 0.93 0.63 
ขอ้ 4 0.72 0.94 0.92 0.72 0.93 0.78 
ขอ้ 5  0.88   0.93 0.83 

Chi-Square = 427.87, df = 269, P-value = 0.000, RMSEA = 0.06 
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ภาคผนวก ค 
เครื่องมือทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
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แบบสอบถาม 

การศึกษาวิจยัเรื่อง รูปแบบความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตแุละประสิทธิผลของโปรแกรมการเสรมิสรา้ง

แรงจงูใจตามโมเดล COM-B ที่มีต่อพฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉิน 

ของบคุลากรสขุภาพ 

ตอนที ่1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ค าชีแ้จง โปรดใสเ่ครื่องหมาย √ ลงในช่อง  ตามความเป็นจรงิ 
 1. เพศ  ชาย   หญิง 

 2. อายุ   18 – 20 ปี  21 – 30 ปี  31 – 40 ปี  41 – 50 ปี  51 – 60 ปี 

 3. ต าแหน่ง    พยาบาลวิชาชีพ   นกัฉุกเฉินการแพทย ์  พนกังานฉุกเฉินการแพทย ์

 4. สงักดัหน่วยงาน  โรงพยาบาลรฐั  โรงพยาบาลเอกชน  มลูนิธิ 

5. ประสบการณใ์นการท างาน  

 1 – 5 ปี    6 – 10 ปี    11 – 15 ปี    16 – 20 ปี     มากกว่า 20 ปี 
 

ตอนที ่2 พฤติกรรรมบริการตามมาตรฐานการแพทยฉุ์กเฉิน 
ค าชีแ้จง โปรดใสเ่ครื่องหมาย √ ลงในช่องตารางตามความเป็นจรงิ 

ข้อ ค าถาม 
จริง
ทีสุ่ด 

จริง 
ค่อนข้าง
จริง 

ค่อนข้าง
ไม่จริง 

ไม่จริง 
ไม่จริง
เลย 

1 ฉนัพร้อมใหบ้ริการผูเ้จ็บป่วย
ฉุกเฉินอยา่งเตม็ก าลงั 

      

2 ฉนัพร้อมช่วยเหลือผูเ้จ็บป่วย
ฉุกเฉินทนัทีท่ีพบเหตุหรือไดรั้บ
แจง้เหตุจากศูนยส์ั่งการอยา่งไม่
ลงัเล 

      

3 ฉนัตรวจสอบอุปกรณ์ เคร่ืองมือ 
ยาและเวชภณัฑบ์นรถพยาบาล
ใหพ้ร้อมใชก่้อนออกปฏิบติังาน 
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ข้อ ค าถาม 
จริง
ทีสุ่ด 

จริง 
ค่อนข้าง
จริง 

ค่อนข้าง
ไม่จริง 

ไม่จริง 
ไม่จริง
เลย 

4 ฉนัรักษาผูป่้วยดว้ยความรู้ 
ความสามารถอยา่งเตม็ท่ี 

      

5 ฉนัปฏิบติัต่อผูป่้วยฉุกเฉิน และ
ญาติอยา่งสุภาพ อ่อนนอ้ม แมจ้ะ
ไม่ไดรั้บการยอมรับจากญาติ 
ก็ตาม 

      

6 ฉนัแต่งกายดว้ยชุดเคร่ืองแบบ
ของหน่วยงานขณะปฏิบติังาน
เสมอ 

      

7 ฉนัหลีกเล่ียงการโตเ้ถียงเม่ืออยู่
ในสถานการณ์ตึงเครียด หรือ
ขณะใหบ้ริการ 

      

8 ฉนัใหค้  าแนะน า ขั้นตอนการ
ปฏิบติัการรักษาใหญ้าติผูป่้วย
ฉุกเฉินเขา้ใจได ้

      

9 ฉนัเอาใจใส่ผูเ้จ็บป่วยท่ีรับ
บริการฉุกเฉินโดยค านึงถึงผูป่้วย
เป็นศูนยก์ลางเสมอ  

      

10 ฉนัน าส่งผูป่้วยฉุกเฉินไปยงั
โรงพยาบาลท่ีใกลท่ี้สุดไดต้รง
ความตอ้งการของผูป่้วยและ
ญาติ 

      

11 ฉนัใหก้ารช่วยเหลือผูเ้จ็บป่วย
ฉุกเฉินทุกคนอยา่งเท่าเทียม 

      

12 เม่ือฉนัพบเห็นความผิดพลาดใน
การเหลือผูป่้วยฉุกเฉิน ฉนัจะเขา้
ไปช่วยแกไ้ขไม่ใหเ้กิดความ
ผิดพลาด  
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ข้อ ค าถาม 
จริง
ทีสุ่ด 

จริง 
ค่อนข้าง
จริง 

ค่อนข้าง
ไม่จริง 

ไม่จริง 
ไม่จริง
เลย 

13 ฉนัใหค้  าแนะน าหรือถ่ายทอด
งานใหก้บัผูอ่ื้นสามารถ
ปฏิบติังานฉุกเฉินไดถู้กตอ้งตาม
มาตรฐาน 

      

14 ขณะใหบ้ริการ ฉนัน าส่งผูป่้วย
ฉุกเฉินไดภ้ายในระยะเวลาท่ี
ก าหนด 

      

15 หากฉนัไม่มัน่ใจในการรักษา
ผูป่้วยฉุกเฉิน ฉนัจะประสาน
ศูนยส์ั่งการเพื่อปรึกษาแพทย์
อ านวยการ  

      

16 ฉนักรอกขอ้มูลผูป่้วยฉุกเฉิน
ถูกตอ้งครบถว้นโดยไม่ผิดพลาด
เลย 

      

 

ตอนที ่3 ความฉลาดทางอารมณ ์
ค าชีแ้จง โปรดใสเ่ครื่องหมาย √ ลงในช่องตารางตามความเป็นจรงิ 

ข้อ ค าถาม 
จริง
ทีสุ่ด 

จริง 
ค่อนข้าง
จริง 

ค่อนข้าง
ไม่จริง 

ไม่
จริง 

ไม่จริง
เลย 

1 ฉนัสามารถควบคุมอารมณ์
ไดห้ากผูป่้วยหรือญาติแสดง
ท่าทีท่ีไม่ดีในขณะปฏิบติังาน 

      

2 ฉนัสามารถยอมรับในส่ิงท่ี
ผูอ่ื้นท า ซ่ึงต่างไปจากท่ีฉัน
คิด ฉนัท า 

      

3 แมว้า่ฉนัจะมีภารกิจท่ีตอ้งท า
มาก แต่ฉนัก็ยงัยนิดีท่ีจะรับ 
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ข้อ ค าถาม 
จริง
ทีสุ่ด 

จริง 
ค่อนข้าง
จริง 

ค่อนข้าง
ไม่จริง 

ไม่
จริง 

ไม่จริง
เลย 

 ฟังความทุกขข์องผูอ่ื้นได้
เสมอ 

      

4 หากฉนัท าผิดพลาด ฉนั
สามารถกล่าวค าขอโทษต่อ
ผูอ่ื้นไดทุ้กเม่ือ  

      

5 ฉนัสามารถละหรือทิ้ง
ประโยชน์ส่วนตวั เพื่อ
ประโยชน์ส่วนรวม 

      

6 ฉนัมัน่ใจวา่ฉนัสามารถท าได้
แมว้า่งานใหบ้ริการผูป่้วย
ฉุกเฉินเป็นงานท่ียาก  

      

7 ฉนัพยายามเผชิญกบั
อุปสรรคต่างๆ ไดอ้ยา่งไม่ 
ยอ่ทอ้ 

      

8 ถึงแมฉ้นัจะท างานหลาย
อยา่งในเวลาเดียวกนัแต่ฉัน
สามารถตดัสินใจไดว้า่จะท า
อะไรก่อนหลงั เพื่อใหส้ าเร็จ
ไดทุ้กเร่ือง 

      

9 ฉนัสามารถท าความรู้จกักบั
ผูอ่ื้นไดง้่าย 

      

10 ถึงแมจ้ะไดรั้บมอบหมายงาน
ท่ีทา้ทาย แต่ฉนัยนิดีท่ีจะ
ปฏิบติัดว้ยความภาคภูมิใจ 

      

11 แมมี้เร่ืองท่ีท าใหเ้ครียด แต่
ฉนัสามารถปรับเปล่ียน
สถานการณ์ใหเ้ป็นเร่ืองผอ่น
คลายหรือสนุกสนานได ้
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ข้อ ค าถาม 
จริง
ทีสุ่ด 

จริง 
ค่อนข้าง
จริง 

ค่อนข้าง
ไม่จริง 

ไม่
จริง 

ไม่จริง
เลย 

12 ฉนัพอใจกบัส่ิงท่ีเป็นอยูใ่น
ปัจจุบนั 

      

13 เม่ือว่างเวน้จากการปฏิบติังาน 
ฉนัสามารถเลือกท าในส่ิงท่ี
ฉนัชอบในยามวา่งได ้

      

14 ฉนัสามารถผอ่นคลายตนเอง
ได ้ทุกเม่ือ แมจ้ะเหน็ด
เหน่ือยจากภาระหนา้ท่ีก็ตาม 

      

 

ตอนที ่4 แรงจูงใจ 
ค าชีแ้จง โปรดใสเ่ครื่องหมาย √ ลงในช่องตารางตามความเป็นจรงิ 

ข้อ ค าถาม 
จริง
ทีสุ่ด 

จริง 
ค่อนข้าง
จริง 

ค่อนข้าง
ไม่จริง 

ไม่
จริง 

ไม่จริง
เลย 

1 ฉนัวางแผนในการปฏิบติังาน
ช่วยเหลือผูเ้จ็บป่วยฉุกเฉินไว้
อยา่งรอบคอบ  

      

2 ฉนัสามารถควบคุมสติใหท้ า
ตามแผนการใหบ้ริการช่วยเหลือ
ผูป่้วยฉุกเฉินอยา่งเป็นระบบ 

      

3 ฉนัคิดทบทวนถึงความส าคญั
ของงานใหบ้ริการการแพทย์
ฉุกเฉินเพื่อใหเ้กิดแรงจูงใจ
ในการท างาน 

      

4 ฉนัมัน่ใจวา่งานบริการ
การแพทยฉุ์กเฉินเป็นงานท่ี
ส าคญั สามารถช่วยเหลือ
ประชาชนได ้
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ข้อ ค าถาม 
จริง
ทีสุ่ด 

จริง 
ค่อนข้าง
จริง 

ค่อนข้าง
ไม่จริง 

ไม่
จริง 

ไม่จริง
เลย 

5 ฉนัเช่ือวา่หากใหบ้ริการ
การแพทยฉุ์กเฉินไดต้าม
มาตรฐานจะช่วยใหผู้ป่้วยจะ
รอดพน้ภาวะวิกฤตได ้

      

6 ฉนัตอ้งการใหผู้ป่้วยฉุกเฉิน
ไดรั้บบริการอยา่งดีท่ีสุด 

      

7  ฉนัปรารถนาท่ีจะท างาน
บริการการแพทยฉุ์กเฉินให้ 
ส าเร็จในทุกคร้ัง 

      

8 ฉนัรู้สึกวา่ผูป่้วยฉุกเฉินท่ีรอ
ความช่วยเหลือเป็นแรง
กระตุน้ใหฉ้นัปฏิบติังาน
อยา่งเตม็ความสามารถ 

      

9 หากฉนัพบเจอผูเ้จ็บป่วย
ฉุกเฉิน ฉนัตอ้งการท่ีจะให้
ความช่วยเหลือทนัที 

      

10 ฉนัยงัคงตอ้งการปฏิบติังาน
ใหบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉิน
ต่อไป 

      

 
 
ตอนที ่5 ปัจจัยค า้จุน 
ค าชีแ้จง โปรดใสเ่ครื่องหมาย √ ลงในช่องตารางตามความเป็นจรงิ 

ข้อ ค าถาม 
จริง
ทีสุ่ด 

จริง 
ค่อนข้าง
จริง 

ค่อนข้าง
ไม่จริง 

ไม่
จริง 

ไม่จริง
เลย 

1 ฉนัทราบถึงนโยบายและ
แผนการปฏิบติังานของ
หน่วยงานอยา่งชดัเจน 
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ข้อ ค าถาม 
จริง
ทีสุ่ด 

จริง 
ค่อนข้าง
จริง 

ค่อนข้าง
ไม่จริง 

ไม่
จริง 

ไม่จริง
เลย 

2 หน่วยงานของฉนัไดเ้ผยแพร่
แผนการด าเนินงาน และ
นโยบายในการปฏิบติังานไว้
ใหบุ้คลากรรับรู้อยา่งชดัเจน 

      

3 หน่วยงานของฉนั
ประชาสัมพนัธ์ ช้ีแจงถึงแผน 
และนโยบายในการ
ปฏิบติังานใหท้ราบ 

      

4 ฉนัรับรู้ถึงบทบาทขั้นตอน 
และขอบเขตการปฏิบติังานท่ี
ฉนัรับผิดชอบ 

      

5 ฉนัเขา้ถึงช่องทางในการ
ติดต่อส่ือสารระหวา่ง
ผูบ้งัคบับญัชา และเพื่อน
ร่วมงาน  

      

6 ฉนัรับรู้วา่เพื่อนร่วมงานให้
ความร่วมมือในการ
ช่วยเหลือผูป่้วย 

      

7 ผูบ้งัคบับญัชาและเพื่อน
ร่วมงานสามารถพึ่งได ้พร้อม
ใหค้วามช่วยเหลือกบัฉนั 

      

8 ฉนัและผูบ้งัคบับญัชา รวมถึง
เพื่อนร่วมงานใหก้ารยอมรับ
ซ่ึงกนัและกนั 

      

9 ผูบ้งัคบับญัชา และเพื่อน
ร่วมงานเคารพการตดัสินใจ 
และยอมรับความคิดเห็นของ
ฉนั 
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ข้อ ค าถาม 
จริง
ทีสุ่ด 

จริง 
ค่อนข้าง
จริง 

ค่อนข้าง
ไม่จริง 

ไม่
จริง 

ไม่จริง
เลย 

10 ผูบ้งัคบับญัชาในหน่วยงาน
ของฉนัส่ือสารดว้ยความ 
ชดัเจน และใหค้วามยติุธรรม
ในการมอบหมายงาน 

      

11 ฉนัไดรั้บความเอาใจใส่จาก
ผูบ้งัคบับญัชา 

      

12 ผูบ้งัคบับญัชาของฉันมีความ
โอบออ้มอารี 

      

13 ผูบ้งัคบับญัชาของฉันให้
ค  าแนะน าและเป็นท่ีปรึกษาท่ี
ดี 

      

14 ฉนัรับรู้ไดว้า่สภาพแวดลอ้ม
ทางกายภาพในการท างานมี
ความสะดวกสบาย 

      

15 ฉนัรับรู้วา่สถานท่ีปฏิบติังาน
สะอาด เป็นระเบียบเรียบร้อย 
น่าอยู่ 

      

16 ฉนัรับรู้วา่การจดัตารางเวลา
ในการปฏิบติังานมีความ
เหมาะสม 

      

17 เคร่ืองมือ ยา เวชภณัฑ ์
รวมถึงรถบริการการแพทย์
ฉุกเฉินมีเพียงพอ และพร้อม
ใชง้าน 

      

18 ฉนัพอใจกบัค่าตอบแทน 
และสวสัดิการอ่ืนท่ีฉนัไดรั้บ 

      

19 ค่าตอบแทนและสวสัดิการท่ี
ฉนัไดรั้บมีความเหมาะสม 
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ข้อ ค าถาม 
จริง
ทีสุ่ด 

จริง 
ค่อนข้าง
จริง 

ค่อนข้าง
ไม่จริง 

ไม่
จริง 

ไม่จริง
เลย 

20 ฉนัไดรั้บโอกาสในการเล่ือน
ขั้นเงินเดือน หรือ
ค่าตอบแทนพิเศษอ่ืน ๆ จาก
การปฏิบติังาน 

      

21 ฉนัพอใจกบัค่าตอบแทน 
และสวสัดิการท่ีไดรั้บวา่
เพียงพอต่อการด ารงชีวิต 

      

22 ฉนัพอใจกบัสิทธิและ
สวสัดิการอ่ืนๆ ท่ีไดรั้บในแต่
ละเดือน 

      

23 หน่วยงานท่ีฉนัปฏิบติังานอยู่
มีช่ือเสียง และภาพลกัษณ์ท่ีดี 

      

24 ฉนัมัน่ใจวา่จะไม่ถูกเลิกจา้ง
จากท่ีท างานแห่งน้ี 

      

25 งานท่ีฉนัปฏิบติัอยู่เป็นงานท่ี
มีเกียรติ และไดรั้บการ
ยอมรับจากผูอ่ื้น 

      

26 ฉนัรู้สึกปลอดภยัทุกคร้ังท่ี
ออกปฏิบติังานช่วยเหลือ
ผูป่้วย 

      

27 ฉนัรับรู้ไดว้า่หน่วยงานใส่ใจ
ถึงความปลอดภยัของฉนัเม่ือ
ตอ้งออกปฏิบติังานช่วยเหลือ
ผูป่้วย 
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ภาคผนวก ง 
โปรแกรมเสรมิสร้างแรงจูงใจเพือ่พัฒนาพฤติกรรมบรกิาร 

ตามมาตรฐานการแพทยฉุ์กเฉินขงิบุคลากรสุขภาพ
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  โปรแกรมเสริมสร้างแรงจงูใจเพือ่พฒันาพฤติกรรมบริการ 
  ตามมาตรฐานการแพทยฉุ์กเฉินขิงบุคลากรสุขภาพ
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ความเป็นมาของโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจทีม่ีต่อพฤติกรรมบริการตามมาตรฐาน
การแพทยฉุ์กเฉิน 
 จากสถานการณก์ารใหบ้รกิารการแพทยฉ์กุเฉินในพืน้ที่กรุงเทพมหานครในปัจจุบนั ยงัพบ
ปัญหาการเขา้ถึงผูเ้จ็บป่วยฉุกเฉินที่ล่าชา้ของทีมปฏิบติัการการแพทย ์ความไม่ครอบคลมุของการ
ใหบ้รกิาร รวมถึงการใหบ้รกิารที่อาจจะยงัไม่เป็นไปตามมาตรฐานทางการแพทยฉ์ุกเฉิน ดงัเห็นได้
จากสถิติการปฏิบติัการการแพทยฉ์ุกเฉิน รอ้ยละการเขา้ถึงเพื่อช่วยเหลือผูเ้จ็บป่วยฉุกเฉิน โดยใน
ปี 2566 พบว่ารอ้ยละของการเขา้ถึงเพื่อช่วยเหลือผูเ้จ็บป่วยฉุกเฉินในภาพรวม ใหไ้ดภ้ายใน 10 
นาที ท าไดเ้พียง รอ้ยละ 12.37 ค่าเป้าหมาย รอ้ยละ 30 และภายใน 15 นาที ท าไดร้อ้ยละ 61.07 ค่า
เป้าหมาย รอ้ยละ 65 (ศนูยบ์ริการการแพทยฉ์ุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนยเ์อราวัณ), 2565) และ
สถิติการส ารวจความพึงพอใจของผู้ใช้บริการภายนอกของศูนย์รบัแจ้งเหตุและสั่ งการ ศูนย์
เอราวัณ พบว่าในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ความพึงพอใจเฉลี่ยของผูใ้ชบ้ริการ อยู่ในระดับมาก
ที่สดุ (รอ้ยละ 92.13) โดยยงัพบปัญหาทัง้ในเรื่องของพฤติกรรมการบรกิารของเจา้หนา้ที่ในศนูยร์บั
แจง้เหต ุรอ้ยละ 6.00 และพฤติกรรมการบริการของทีมปฏิบติัการการแพทยฉ์ุกเฉิน รอ้ยละ 2.00 
ซึ่งการแกไ้ขปัญหาดงักล่าวนอกจากการพฒันาอปุกรณเ์ครื่องมือทางการแพทยใ์หม้ีความทนัสมยั 
มีเทคโนโลยีสนับสนุนการให้บริการแล้ว ยังจ าเป็นต้องพัฒนาบุคลากรผู้ปฏิบัติการการแพทย์
ฉุกเฉินให้มีพฤติกรรมบริการที่ดี ได้มาตรฐานทางการแพทย์ฉุกเฉินด้วย ซึ่งจ าเป็นต้องอาศัย
โปรแกรมการส่งเสริมและพัฒนาพฤติกรรมบริการซึ่งจะช่วยใหก้ารบริการมีคุณภาพมาตรฐาน มี
ประสิทธิภาพมากย่ิงขึน้  
 โดยโปรแกรมเสริมสรา้งแรงจูงใจที่มีต่อพฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉิน
ของบคุลากรสขุภาพ ซึ่งประกอบดว้ยผูป้ฏิบติัการการแพทยฉ์ุกเฉิน ทัง้พยาบาลวิชาชีพ นกัฉุกเฉิน
การแพทย ์และพนักงานฉุกเฉินการแพทย ์เป็นโปรแกรมที่พัฒนามาจากการวิจัยในระยะที่ 1 ที่
ประยุกต์ใช้แนวคิดแบบจ าลองความสามารถ โอกาส แรงจูงใจ และพฤติกรรม (Capability 
Opportunity Motivation Behaviour : COM-B) น ามาอธิบายการเกิด และการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของบุคคลโดยผ่านตวัแปรคั่นกลาง ไดแ้ก่ แรงจูงใจ ซึ่งแบบจ าลองดงักล่าวถูกสรา้งและ
พฒันาขึน้จาก (Michie et al., 2014) โดยไดน้ าเสนอว่าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของมนุษยน์ัน้
ขึน้อยู่กับ 3 ปัจจัยที่ส  าคัญ ได้แก่ ความสามารถ (Capability-C) โอกาส (Opportunity-O) โดย
ส่งผ่าน แรงจูงใจ (Motivation-M) ที่น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Behaviour Change-B) 
และแนวคิดแผนกระบวนการเรียนรูผ้่านประสบการณ์ (Experiential Activities Planner : EAP) 
ซึ่งเป็นกระบวนการที่ช่วยกระตุ้นการเรียนรูผ้่านชีวิตจริงของผู้เรียน รวมถึงแนวคิดวงล้อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Behaviour Change Wheels) ที่ช่วยให้ก าหนดกิจกรรมส่งเสริมและ
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พฒันาพฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉินของบุคลากรสขุภาพใหดี้ยิ่งขึน้ สามารถ
น าโปรแกรมไปประยุกตใ์ชใ้นหน่วยงานดา้นการแพทยฉ์ุกเฉินเพื่อพัฒนาพฤติกรรมบริการของ
บคุลากรใหม้ีประสิทธิภาพ 
วัตถุประสงค ์
 โปรแกรมเสริมสรา้งแรงจูงใจที่มีต่อพฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉิน  เป็น
โปรแกรมที่ผู ้วิจัยสรา้งขึน้เพื่อพัฒนาพฤติกรรมของบุคลากรสุขภาพตามตัวแปรที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมบรกิารตามมาตรฐานการแพทยฉ์กุเฉิน ซึ่งมีวตัถุประสงคใ์หผู้เ้ขา้ร่วมโปรแกรมไดร้บัการ
สง่เสรมิ พฒันา ปรบัพฤติกรรมบรกิาร ดงันี ้
 1. บคุลากรสขุภาพมีความรู ้ความเขา้ใจเก่ียวกบัพฤติกรรมบรกิารตามมาตรฐาน
การแพทยฉ์กุเฉิน 
 2. บคุลากรสขุภาพมีความฉลาดทางอารมณเ์พิ่มมากขึน้ 
 3. บคุลากรสขุภาพมีแรงจงูใจเพิ่มมากขึน้ 
 4. บคุลากรสขุภาพมีพฤติกรรมบรกิารตามมาตรฐานการแพทยฉ์กุเฉินดียิ่งขึน้ 
 
กลุ่มเป้าหมาย 
 กลุ่มเป้าหมายที่เขา้ร่วมโปรแกรม คือ  บุคลากรสุขภาพที่ปฏิบัติงานในเครือข่ายระบบ
บริการการแพทยฉ์ุกเฉินกรุงเทพมหานคร โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มวิชาชีพคือ พยาบาล
วิชาชีพและนกัฉุกเฉินการแพทย ์ซึ่งมีหนา้ที่ที่คลา้ยคลึงกนัทัง้ในดา้นวิชาชีพ และความรบัผิดชอบ 
และกลุ่มสนับสนุน ไดแ้ก่ พนักงานฉุกเฉินการแพทยโ์ดยใชห้ลกัการค านวณของ (Cohen, 1997) 
และใชโ้ปรแกรม G*power เวอรช์ั่น 3.1.9.4 ซึ่งเป็นโปรแกรมที่สรา้งจากสตูรของ Cohen  และผ่าน
การทดสอบและใชใ้นการค านวณกลุ่มตวัอย่างจากนกัวิจยัหลากหลายท่าน (Bunchner, 2009; พีร ์
นิธิ สิริธีรธราดล, 2564)  ในการค านวณกลุ่มตัวอย่างดังกล่าวใช้ค่าเพาเวอรเ์ท่ากับ 0.85 ค่า
ความคลาดเคลื่อน 0.05 และค่าขนาดอิทธิพล 0.25 ซึ่งเป็นค่าอิทธิพลขนาดกลาง ไดข้นาดกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 38 คน ทั้งนี ้ผู ้วิจัยได้เพิ่มจ านวนกลุ่มตัวอย่างอีกรอ้ยละ 5 เพื่อป้องกันกลุ่ม
ตัวอย่างยุติการเขา้ร่วมการวิจัย จึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างในครัง้นี ้จ  านวน 40 คน แบ่งเขา้กลุ่ม
ทดลอง จ านวน 20 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 20 คน โดยผูว้ิจัยใชก้ารสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบ
จ าแนกกลุ่ม (Random Assignment Sampling) จัดให้มีบุคลากรทางการแพทย์ในต าแหน่ง
วิชาชีพ และพนกังานเขา้กลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุเท่ากนั ทัง้นีบุ้คลากรสขุภาพที่เขา้ร่วมแต่ละ
กลุม่ตอ้งมีความสมคัรใจและยินดีที่จะเขา้รว่มในการวิจยั 
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หลักการและแนวคิดในการพัฒนาพฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทยฉุ์กเฉิน 
จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่ เก่ียวข้องกับการพัฒนาพฤติกรรมบริการตาม

มาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉิน ผูว้ิจยัสามารถทบทวนและสรุปแนวคิด ทฤษฎีที่น ามาใชใ้นการพฒันา
พฤติกรรมบรกิารตามมาตรฐานการแพทยฉ์กุเฉิน โดยมีการพฒันาตวัแปรซึ่งเป็นผลจากตวัแปรเชิง
สาเหตทุี่มีอิทธิพลทัง้ทางตรงและทางออ้มมากต่อพฤติกรรมบรกิารตามมาตรฐานการแพทยฉ์กุเฉิน
ในการวิจัยระยะที่  1 มาใช้ในการออกแบบและพัฒนาโปรแกรมเพื่อ เสริมสร้างบริการตาม
มาตรฐานการแพทยฉ์กุเฉินใหดี้ยิ่งขึน้ ซึ่งมีรายละเอียด ดงันี ้

1) แนวคิดกระบวนการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ (Experiential Activities Planner : 
EAP) เป็นแนวคิดที่พัฒนาขึน้เพื่อช่วยให้ครูสามารถออกแบบการจัดท าหน่วยการเรียนรูใ้ห้แก่
นักเรียนไดด้ว้ยตนเอง และมองเห็นช่องทางในการปรบัปรุงวิธีการสอนเพื่อส่งเสริมกระบวนการ
เรียนรูข้องนกัเรียน โดยแบ่งเป็นขึน้ตอนที่ชดัเจน เนน้การเพิ่มความสนกุสนาน เรา้ความกระหายใฝ่
รู ้และคลี่คลายความเชื่อมโยงระหว่างสาระการเรียนรูก้ับความจริงในชีวิตของผูเ้รียนไดดี้ยิ่งขึน้ 
โดยกระบวนการส่งเสริมการเรียนรูผ้่านประสบการณข์องตนเองนัน้มีทัง้หมด 6 ขัน้ตอน (สนัติ จิต
ระจินดา และสมศกัดิ ์กนัหา, 2548) ดงัต่อไปนี ้

ขัน้ที่ 1 อุ่นเคร่ือง (Warm–up) ประกอบดว้ย 
ภารกิจ เป็นการจัดกิจกรรมเพื่อสรา้งบรรยากาศการเรียนรู้ที่เหมาะสม และเตรียมความ

พรอ้มให้กับบุคลากรสุขภาพ โดยสร้างบรรยากาศการเรียนรู้ที่ เหมาะสมให้เกิดขึน้ระหว่าง
ผูอ้  านวยการเรียนรู ้และ/หรือ สาระการเรียนรูก้ับบุคลากรสขุภาพ โดยคาดหวังใหบ้รรยากาศการ
เรียนรูน้ั้นมีลกัษณะ เป็นกันเอง (Friendly) ผ่อนคลาย (Relax) เสริมศักดิ์ศรีในตนเองของผูเ้รียน 
(Self-esteem) มั่นคงปลอดภยั (Safe and Secure) สนกุทา้ทาย (Challenge) และสขุใจ (Enjoy) 

การจัดกิจกรรม เช่น รูจ้กักันและกัน แนะน าเขา้สู่ประเด็นการเรียนรู ้การเชื่อมโยงปัญหา
และชีวิตจริงกบัสาระการเรียนรู ้และการพฒันากลุ่มบุคลากรสขุภาพที่มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล 
รวมไปถึงการบ ารุงรกัษาความสามารถในการท างานและการเรียนรูร้่วมกนัของบุคลากรสุขภาพที่
เกิดขึน้แลว้เอาไวไ้ดต้ลอดกระบวนการเรียนรู ้

ขัน้ที่ 2 แนะน าปัญหา (Problem Identification) ประกอบดว้ย 
ภารกิจ เป็นการจดักิจกรรมเพื่อเสนอ “โจทยส์นุกเรียนรู ้ดแูลว้สะเทือนใจ” ใหแ้ก่บุคลากร

สุขภาพที่เขา้ร่วมกิจกรรม หลังจากที่บุคลากรสุขภาพพรอ้มที่จะเรียนรู ้ผูอ้  านวยการเรียนรูร้่วม
ก าหนดขอบเขตปัญหา และน าเสนอปัญหาแก่บุคลากรสุขภาพดว้ยอุบายที่สรา้งสรรค ์แยบคาย
โดยเนน้ใหบ้คุลากรสขุภาพมีสว่นรว่ม (Participation) ในทกุขัน้ตอน 
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การจดักิจกรรม การใชค้ าถามปลายเปิด ใชเ้ทคนิคเล่นกับความคิดแบบต่างๆ สื่อสารได้
อย่างเหมาะสม และเขา้ถึง (Reach) กลุ่มเป้าหมาย คือ ก่อใหเ้กิดการรูช้ัดทั่วกันในกลุ่มบุคลากร
สุขภาพที่ เข้าร่วมกิจกรรม  และก่อให้ เกิดความ รู้สึกสะเทื อนใจ  (Emotion) มี ม โนภาพ 
(Conception) เกิดขึน้ 

ขัน้ที่ 3 ไตรต่รองทางแกเ้ฉพาะตน (Individual Exploration) ประกอบดว้ย 
ภารกิจ เป็นการจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมการเรียนรูด้ว้ยตนเอง ใหเ้ขา้ใจปัญหา คิดแก้ไข 

โดยมุ่งใหบุ้คลากรสขุภาพคิดคน้ ตรวจสอบความเขา้ใจปัญหาจากมมุมองของตน (Point of View) 
ซึ่งมีบริบทแห่งภาวะและฐานะของตนหรือจุดยืน (Standpoint) ที่แตกต่างกันออกไปตามเงื่อนไข
ของแต่ละปัจเจกบคุคล 

การจัดกิจกรรม  การใชโ้จทย ์และปัญหาที่ไดแ้นะน ามาแลว้ในขั้นตอนที่ 2 เป็นตัวป้อน 
(Input) และบุคลากรสุขภาพประมวลผล (Processing) โดยมุ่งใหคิ้ดคน้ ตรวจสอบ เพื่อท าความ
เข้าใจในตัวปัญหาจากมุมมองของตน และ/หรือ สรา้งขอ้คิดเห็น ( Idea) เก่ียวกับทางออกของ
ปัญหา จากนั้นให้ผู ้เรียนสื่อสาร แสดงการประมวลผล (Output) ออกมาเป็นชิ ้นงาน เช่น การ
แสดงออกทางศิลปะต่าง ๆ การวาดภาพ เป็นตน้ 

ขัน้ที่ 4 ระดมสมองทางออกโดยกลุม่ (Group Work) ประกอบดว้ย 
ภารกิจ  เป็นการจดักิจกรรมเพื่อสง่เสรมิการเรียนรูจ้ากกลุม่ และมมุมองที่หลากหลาย เมื่อ

บุคลากรสุขภาพแต่ละคนไดม้ีโอกาสตรวจสอบความคิดเห็นของตนเก่ียวกับปัญหาและมีผลงาน
ขอ้สรุปความคิดเห็นระดบัหน่ึงของตนเองออกมาแลว้ กิจกรรมในขัน้นีจ้ะน าผลงานเหลา่นัน้ออกมา
เป็นตัวป้อน (Input) ใหก้ลุ่มระดมสมองประมวลผล (Processing) สรา้งขอ้คิดเห็นเพิ่มเติม หรือ
พฒันาขอ้สรุปบางประการเพื่อใชเ้ป็นทางออกในการแกปั้ญหา 

การจดักิจกรรม  การระดมสมอง (Brainstorming) แบบต่าง ๆ การอภิปรายโดยใชผ้ลงาน
ของสมาชิกในกลุ่มแต่ละคนเป็นตัวป้อน การถกเถียงแบบวิภาษวิธี (Dialectical Discourse) คือ
การจ าแนกตั้งขอ้สังเกตพืน้ฐาน (Thesis) พิจารณาข้อขัดแยง้ (Antithesis) และสรุปสังเคราะห ์
(Synthesis) ที่คน้พบ 
ขัน้ที่ 5 สื่อสารหาทางออก (Communication) ประกอบดว้ย 

ภารกิจ เป็นการจดักิจกรรมเพื่อฝึกการตดัสินใจ การเสนอความคิดและทักษะการวิพากษ์
จากนัน้กลุ่มสื่อสารแสดงผลออกมาเป็นชิน้งาน เช่น การแสดงออกทางศิลปะต่าง ๆ และน าเสนอ
ชิน้งานนัน้ ๆ โดยมีเป้าหมายในการเผยแพรค่วามคิด และการโนม้นา้วใจ แต่ในขณะเดียวกนัก็เปิด
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กวา้งต่อการประเมิน หรือพิจารณาขอ้เสนอเหล่านัน้ จากกลุ่มรวบรวมขอ้เสนอแนะและป้อนกลบั 
(Feed-Back) และค าวิพากษว์ิจารณท์ี่ไดร้บั กลบัไปเสรมิการสงัเคราะหท์างเลือกที่เหมาะสมต่อไป 

การจัดกิจกรรม  การเสนอผลงาน (Presentations) การแสดง สื่อต่าง ๆ การพูดคุย
อภิปราย เป็นตน้ 

ขัน้ที่ 6 ถอดรหสัปรบัใชใ้นชีวิต (Debriefing) ประกอบดว้ย 
ภารกิจ เป็นการจัดกิจกรรมเพื่อให้บุคลากรสุขภาพเขา้ใจกระบวนการเรียนรูข้องตนเอง 

และเปลี่ยนแปลงการกระท า โดยผูอ้  านวยการเรียนรูพู้ดคุยสอบถามระหว่างกระบวนการเรียนรู ้
และ/หรือภายหลังเสร็จสิน้การน าเสนอผลงาน การสื่อสารทางออกของกลุ่ม โดยเริ่มจาก การ
ส ารวจความรูส้ึกของผูเ้รียน (Feeling) ความระลึกได ้(Recalling) ความเขา้ใจ(Comprehension) 
ทางเลือกต่าง ๆ (Options) และโอกาสกระท าการ (Commitment and Action) 

การจัดกิจกรรม มีการสอบทานความรูเ้ปรียบเทียบก่อน-หลังการเรียน ช่วยใหบุ้คลากร
สุขภาพเขา้ใจการกระท าระหว่างกันของประสบการณ์เดิมกับประสบการใหม่ที่ก่อใหเ้กิดขอ้สรุป
หรือมิติใหม่ในสนามประสบการณข์องบคุลากรสขุภาพ ช่วยใหเ้ห็นถึงวิธีการน าความรู ้ความเขา้ใจ 
และทัศนคติที่ได้รบัไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวัน ช่วยให้ผู้เรียนสรุปประสบการณ์สู่ศาสตร ์
เชื่อมโยงการคน้ควา้ประเด็นเพิ่มเติม เชื่อมโยงไปสู่การขยายผลการกระท าอ่ืน ๆ และการเสรมิแรง
เพื่อการเรียนรูเ้กิน (Overlearning) 

2) แนวคิดวงล้อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Behaviour Change Wheel : BWC)  
วงลอ้การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (BCW) เป็นกรอบของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมซึ่ง

พัฒนาขึน้จากทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบจากกรอบแนวคิดและทฤษฎีในการพัฒนา
พฤติกรรมกว่า 19 กรอบ ของ Susan Michie, Lou Atkins และ Robert West (2014) ผูเ้ชี่ยวชาญ
ทางดา้นจิตวิทยาสขุภาพ ในประเทศองักฤษ โดย BCW ประกอบดว้ยวงลอ้สามชัน้ โดยศนูยก์ลาง
ของวงลอ้ระบุแหล่งที่มาของการวิเคราะหพ์ฤติกรรมเป้าหมายที่สามารถระบุปัจจัยเชิงสาเหตุได้
โดยใช้โมเดล COM-B วงล้อชั้นที่สอง คือชั้นของฟังก์ชันการแทรกแซง (Intervention) 9 ขั้นที่
สามารถเลือกไดข้ึน้อยู่กบัการวิเคราะห์พฤติกรรมที่ไดจ้าก แบบจ าลอง COM-B และวงลอ้ชัน้นอก
สดุจะระบถุึงนโยบาย 7 ประเภทที่เราสามารถเลือกมาใชใ้หเ้หมาะสมในแต่ละสถานการณท์ี่ส่งผล
ใหเ้กิดพฤติกรรมเป้าหมาย โดย Susan Michie, Lou Atkins และ Robert West ไดก้ าหนดฟังกช์นั
การแทรกแซง (Intervention) ไวด้งันี ้

1) การศึกษา (Education) หมายถึง การใหค้วามรู ้เพิ่มความเขา้ใจ โดยการใหข้อ้มูลที่
เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมเปา้หมาย 
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2) การชักชวน (Persuasion) หมายถึง การใชก้ารสื่อสาร พูดคุยเพื่อกระตุน้ความรูส้ึกทัง้
ในดา้นบวกและดา้นลบ เพื่อใหเ้กิดพฤติกรรมหรือการกระท าเป้าหมาย   

3) การสรา้งแรงจูงใจ (Incentivisation) หมายถึง การสรา้งความคาดหวงัต่อสิ่งจูงใจหรือ
ผลตอบแทนที่จะไดร้บัเพื่อใหเ้กิดพฤติกรรมเปา้หมาย 

4) การบีบบังคับ (Coercion) หมายถึง การสรา้งการรบัรูถ้ึงการลงโทษหรือผลเสียที่จะ
ไดร้บัหากไม่กระท าพฤติกรรมที่เป็นเปา้หมาย 

5) การฝึกอบรม (Training) หมายถึง การถ่ายทอดทกัษะ การฝึกปฏิบติั เพื่อใหเ้กิดความ
ช านาญในการกระท าพฤติกรรมเปา้หมาย 

6) การสรา้งขอ้จ ากดั (Restriction) หมายถึง การใชก้ฎ เกณฑ ์เพื่อลดโอกาสในการมีส่วน
รว่มในการลดพฤติกรรมที่ไม่พงึประสงค ์และเพิ่มพฤติกรรมเปา้หมาย 

7) การปรับโครงสร้างสิ่ งแวดล้อม (Environmental Restructuring) หมายถึง การ
เปลี่ยนแปลงบรบิททางกายภาพหรือทางสงัคมที่เก่ียวขอ้งกบัการเกิดพฤติกรรมเปา้หมาย 

8) การใชต้ัวแบบ (Modelling) หมายถึง การใช้บุคคลตัวอย่างเป็นตัวกระตุ้นให้บุคคล
ปรารถนาหรือเลียนแบบพฤติกรรมเปา้หมาย 

9) การเพิ่มขีดความสามารถ (Enablement) หมายถึง การเพิ่มวิธีการ หรือลดอปุสรรคใน
การเพิ่มความสามารถในการกระท าพฤติกรรมเป้าหมาย 

ดังนั้นในการสรา้งโปรแกรมเสริมสรา้งแรงจูงใจที่มีต่อพฤติกรรมบริการตามาตรฐาน
การแพทย์ฉุกเฉิน จึงได้จากการศึกษาค้นคว้าแนวคิด ทฤษฎี และทบทวนเอกสารงานวิจัยที่
เก่ียวขอ้งซึ่งผูว้ิจัยไดก้ าหนดกิจกรรมภายใตแ้นวคิด ทฤษฎี ตัวอย่างกิจกรรม และการประเมินผล
ของโปรแกรมเสริมสรา้งแรงจูงใจเพื่อพัฒนาพฤติกรรมบริการตามมาตรฐานการแพทยฉ์ุกเฉินไว ้
ดงัต่อไปนี ้

ชื่อกิจกรรม แนวคิดที่ใช้ ตัวอย่างกิจกรรม ประเมินผล 
ครัง้ที่ 1 อุน่เครื่อง 
BKK EMS 
(90 นาที) 

Experiential Activities 
Planner – (warm up) 

1. กิจกรรมสรา้งสมัพนัธภ์าพ 
ละลายพฤติกรรม โดยใหแ้นะน า
ตวั เลน่เกม ท าความรูจ้กักนั 
2. ชีแ้จงวตัถปุระสงค ์ขัน้ตอน
การวิจยั และการพิทกัษส์ิทธิ์

กลุม่ตวัอย่าง การลงนามใบ
ยินยอม 
3. เก็บขอ้มลูก่อนการทดลอง 

- แบบสอบถาม 
- การมีส่วนร่วม
ในกิจกรรม 
- การสงัเกต
พฤติกรรม 
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ชื่อกิจกรรม แนวคิดที่ใช้ ตัวอย่างกิจกรรม ประเมินผล 

ครัง้ที่ 2 รูถ้ึง
ปัญหา 
(120 นาที)  

1. Experiential Activities 
Planner - (Problem 
Identification) 
2. COM-B Model 
    2.1 Capability - 
(ความสามารถ)  
        Psychological 
Capability – Education 
เพื่อสรา้งความรู ้ความ 
เขา้ใจโดยการบรรยาย 
เก่ียวกบัสถานการณ์
ปัญหาการบรกิาร
การแพทยฉ์กุเฉินที่เกิดขึน้
จากพฤติกรรมบรกิาร 

1. น าเสนอสถานการณปั์ญหา
ของระบบบรกิารการแพทย์
ฉกุเฉินกรุงเทพมหานคร  
2. ใหบ้คุลากรสขุภาพจบัคู่  
3 - 4 คน/กลุม่ เลา่ถึง
ประสบการณท์ี่ประทบัใจและไม่
ประทบัใจที่ไดพ้บเจอจากการ
ใหบ้รกิารที่ผ่านมาใหเ้พื่อนไดร้บั
ฟัง 
3. ใหร้ะบปัุญหา และอปุสรรคที่
เกิดขึน้จากพฤติกรรมการบรกิาร 
การแพทยฉ์กุเฉินจาก
ประสบการณท์ี่ผ่านมาของแต่
ละคน และน าเสนอใหก้บัเพื่อนๆ 
ในกลุม่ไดร้ว่มรบัฟัง 
4. สรุปประเด็นปัญหาที่ส  าคญั 
เลือกใหบ้คุลากรสขุภาพเลา่ให้
เพื่อนทัง้หมดไดฟั้ง 

- การน าเสนอ 
- การคิด 
- พดูคยุ ซกัถาม 
แ ล ก เป ลี่ ย น 
ความคิดเห็น 
- การมีส่วนร่วม
ในกิจกรรม 
- ก า ร สั ง เ ก ต
พฤติกรรม 

ครัง้ที่ 3 ไตรต่รอง
ทางแกเ้ฉพาะตน  
(120 นาที) 

1. Experiential Activities 
Planner – (Individual 
Exploration) 
2. COM-B Model 
    2.1 Capability - 
(ความสามารถ) 
        Psychological 
Capability - modelling 
เพื่อสง่เสรมิการรบัรูแ้ละ 
เขา้ใจปัญหา ที่เกิดขึน้ผ่าน
ตวัแบบที่มีประสบการณ์
จรงิ 

1. บคุลากรสขุภาพแต่ละคนคดิ
ค าตอบการแกไ้ขปัญหาของ
ตนเอง พรอ้มทัง้อธิบายถึง
ความรูส้กึที่เกิดขึน้ แนวทางใน
การควบคมุอารมณ ์ความรูส้กึ
ของตนเอง การแสดงออกที่
เหมาะสม 
2. สุม่เลือกตวัอย่างประเด็น 
ปัญหาที่ส  าคญั น าเสนอให ้
เพื่อนๆ ทัง้หมดไดร้ว่มรบัฟังและ
รว่มกนัอภิปรายแสดงความ
คิดเห็น 

- การคิด 
- พดูคยุ ซกัถาม
แลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น 
- การมีสว่นรว่ม
ในกิจกรรม 
- การสงัเกต
พฤติกรรม 
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ชื่อกิจกรรม แนวคิดที่ใช้ ตัวอย่างกิจกรรม ประเมินผล 
ครัง้ที่ 4 ระดม
สมองทางออกของ
กลุม่  
(150 นาที) 

1. Experiential Activities 
Planner - (Group Work) 
2. COM-B Model 
    2.1 Capability - 
(ความสามารถ)     
           Psychological 
Capability-Training 
เพื่อใหท้ราบถึงวิธีการ 
ตัง้เปา้หมาย 

1. จดักิจกรรมแบ่งกลุม่บคุลากร
สขุภาพ แจกใบงานหวัขอ้ของ
ประเด็นปัญหาที่ส  าคญั 1 เรื่อง/
กลุม่ อธิบาย 
ตวัอย่างกิจกรรม 
2. สมาชิกแต่ละกลุม่รว่มกนั
ตัง้เปา้หมายถึงการบรกิารในฝัน
ที่ทกุคนอยากได ้ 
3. วิเคราะหปั์ญหา หาสาเหตุ
ปัจจยัที่ท  าใหไ้ปไม่ถึงเปา้หมาย 
แบ่งปันประสบการณ ์
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น และ
หาแนวทางการแกไ้ขปัญหา 
4. สรุปเป็นใบงาน 

- การคิด 
- การ
แลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น 
- การมีสว่นรว่ม 
ในกิจกรรม 
- การสงัเกต
พฤติกรรม 
- ใบงานสรุป 
ถกูตอ้ง 
สอดคลอ้งกบั
วตัถปุระสงค ์

ครัง้ที่ 5 สื่อสาร
ทางออกรว่มกนั 
(120 นาที) 

1. Experiential Activities 
Planner - 
(Communication) 
2. COM-B Model 
    2.1 O - Opportunity 
(โอกาส)  
          Social 
Opportunity–     
Modelling เพื่อเป็น 
แนวทางและวิธีการบรรล ุ
เปา้หมายการแกไ้ขปัญหา
จากเพื่อนทัง้ในกลุม่และ
นอกกลุม่ 
 
 
 

1. แต่ละกลุม่น าเสนอใบงาน
จากการระดมสมองวิเคราะห์
ปัญหา สาเหต ุปัจจยัต่าง ๆ  
รวมถึงแนวทางการแกไ้ขของ 
แต่ละกลุม่ 
2. แลกเปลี่ยนความคิดเห็น
ระหว่างกลุม่ พดูถึงขอ้ดี ขอ้เสีย
จากขอ้มลูที่น  าเสนอ  
ที่จะน าไปสูก่ารแกไ้ขปัญหา  
การพฒันาที่ยั่งยืนต่อไป 

- การ
แลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น 
- การมีส่วนร่วม
ในกิจกรรม 
- การสงัเกต 
พฤติกรรม 
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ชื่อกิจกรรม แนวคิดที่ใช้ ตัวอย่างกิจกรรม ประเมินผล 
ครั้งที่  6 ถอดรหัส
ปรบัใช ้ 
(120 นาที) 

1. Experiential Activities 
Planner - (Debriefing) 
2. COM-B Model 
    2.1 M – Motivation 
(แรงจงูใจ)   
          Automatic 
Motivation –
Incentivization/Persuasi
on เพื่อสรา้งแรงจงูใจผ่าน
ค าชื่นชมทัง้ตนเอง บคุคล
รอบขา้ง และเสรมิแรงดว้ย
การใหร้างวลั รวมถึงการ
โนม้นา้วเพื่อใหเ้กิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

1. ชื่นชมการน าเสนอความคิด 
รว่มกนัโหวตแนวทางที่น่าสนใจ
ที่สดุเพื่อน าไปปฏิบตัใิชจ้รงิ  
มอบรางวลัใหก้บักลุม่ที่มีผล
โหวตมากที่สดุ 
2. สรุปเชื่อมโยงน าไปสูก่ารโนม้
นา้วใจเพื่อปรบัเปลี่ยน 
พฤติกรรมไปสูเ่ปา้หมาย 
3. สรุปผลการด าเนินกิจกรรม 
4. ท าแบบประเมิน/
แบบสอบถาม 

- การมีส่วนร่วม
ในกิจกรรม 
- การสงัเกต 
พฤติกรรม 
- แบบสอบถาม 

 

การเตรียมการ 
 โปรแกรมเสรมิสรา้งแรงจงูใจที่มีต่อพฤติกรรมบรกิารตามาตรฐานการแพทยฉ์กุเฉิน มี
ขัน้ตอนการเตรียมการ ดงัต่อไปนี ้
 1. ขอความรว่มมือบคุลากรสขุภาพที่ปฏิบติังานในเครือข่ายระบบบรกิารการแพทยฉ์กุเฉิน
กรุงเทพมหานคร ทั้ง 2 กลุ่ม ซึ่งประกอบด้วย กลุ่มวิชาชีพคือ พยาบาลวิชาชีพและนักฉุกเฉิน
การแพทย ์ที่มีหนา้ที่ในการปฏิบติังานที่คลา้ยคลึงกนัทัง้ในดา้นวิชาชีพ และความรบัผิดชอบ และ
กลุ่มสนับสนุน ไดแ้ก่ พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ โดยคัดเลือกจากบุคลากรอาสาสมัครเขา้ร่วม
โปรแกรม โดยเมื่อด าเนินการแบ่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมเรียบร้อยแล้ว ให้ผู ้เข้าร่วม
โปรแกรมกลุม่ทดลองท าแบบวดัตวัแปรท่ีใชใ้นการทดลอง ก่อนการทดลอง (Pretest)  
 2. ชีแ้จงผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมทราบถึงวตัถุประสงค ์ขัน้ตอนในการปฏิบติัตนของแต่ละกลุ่ม 
เงื่อนไข ขอ้จ ากดั ประโยชนท์ี่ไดร้บั รวมถึงก าหนดวนั เวลาและสถานที่ที่จดักิจกรรมโปรแกรม 

 3. จดัเตรียมสถานที่ ขอความอนเุคราะหใ์ชส้ถานที่ จดัสภาพแวดลอ้มใหเ้หมาะสมต่อการ
จดัท าโปรแกรม รวมถึงเตรียมอปุกรณ ์โสตทศันปูกรณส์ าหรบัการกิจกรรมต่าง ๆ  

2
6

5
2

3
9

2
5

2
9



 

S
W
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
g
s
6
5
1
1
7
0
0
5
8
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
1
6
0
5
2
5
6
8
 
2
2
:
0
8
:
5
6
 
/
 
s
e
q
:
 
8
6

181 

 

 4. จดัเตรียมสื่อที่ใชใ้นการจดัโปรแกรม ไดแ้ก่ แบบวดั แบบประเมิน แบบสอบถาม ใบงาน
แต่ละกิจกรรม อปุกรณส์ื่อการเรียนการสอนต่าง ๆ  

 
การสร้างกิจกรรมในโปรแกรม  
 จากกรอบกิจกรรมที่สรา้งขึน้ขา้งตน้ ผูว้ิจยัไดน้ ามาเป็นแนวทางในก าหนดรูปแบบกิจกรรม
ที่ใชใ้นแต่ละครัง้ เพื่อใหเ้ป้าหมายของกิจกรรมต่าง ๆ ที่จัดขึน้มีความสอดคลอ้งกับวัตถุประสงค์
ของการจดักิจกรรมของโปรแกรมในภาพรวม รูปแบบของกิจกรรมในแต่ละครัง้เป็นส่วนผสมของ
หลากหลายวิธีการเรียนรูเ้ช่นการบรรยาย การจัดกิจกรรมกลุ่ม การฝึกประสบการณ์จริงดว้ยการ
ปฏิบติั เช่น การระดมสมอง เป็นตน้ ทัง้นีใ้นทุกกิจกรรมจะใชห้ลกัการจดัการเรียนรูแ้บบรว่มมือโดย
คงไว้ซึ่งแนวคิดหลักในการเสริมสรา้งแรงจูงใจ และพัฒนาพฤติกรรมบริการตามมาตรฐาน
การแพทยฉ์ุกเฉิน ซึ่งรายละเอียดของกิจกรรมแต่ละครัง้ ประกอบไปดว้ย ชื่อกิจกรรม วตัถุประสงค์
ของกิจกรรม ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม เวลา สื่อ/อุปกรณ์ต่างๆ และวิธีการประเมินผล ซึ่งมี
รายละเอียดในกิจกรรมต่าง ๆ ดงันี ้
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กิจกรรมที ่1 อุ่นเคร่ือง Bangkok EMS (เวลาด าเนินกิจกรรม จ านวน 90 นาที)  

 

กิจกรรม 
วัตถุประสงค์
กิจกรรม 

ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม เวลา สื่อ/อุปกรณ ์
การ

ประเมินผล 

1. “อุ่นเครื่อง 
Bangkok 
EMS” 

1. เพื่อให้
บคุลากรสขุภาพท่ี
เขา้รว่มโปรแกรมฯ 
มีความเขา้ใจถึง
วตัถปุระสงค์
รายละเอียด 
ขัน้ตอน และ
ประโยชนท์ี่ไดร้บั
จากการเขา้รว่ม
โปรแกรม 
2. เพื่อให้
บคุลากรสขุภาพท่ี
เขา้รว่มโปรแกรม
มีสมัพนัธภาพท่ีดี
ทัง้ต่อวิทยากร
และผูเ้ขา้รว่ม
โปรแกรมดว้ยกนั 
3. เพื่อวดัระดบั
การรบัรูปั้จจยัค า้
จนุและพฤติกรรม
บรกิารของ
บคุลากรสขุภาพ
ก่อนเขา้รว่ม
โปรแกรมฯ 

1. วิทยากรแนะน าตนเองและ
ชีแ้จงถึงวตัถปุระสงคข์องการ
จดัโปรแกรมเสรมิสรา้งแรงจงูใจ
เพื่อพฒันาพฤติกรรมบรกิารฯ 
ของบคุลากรสขุภาพ รวมถงึ
รายละเอียดขัน้ตอนการจดั
กิจกรรม วนั เวลาและสถานท่ีที่
จดัโปรแกรมฯ ใหบ้คุลากรสขุภาพ
ทราบ และตอบขอ้ซกัถาม 
2. วิทยากรและบคุลากร
สขุภาพท่ีเขา้รว่มโปรแกรมฯ ท า
ความรูจ้กักนัโดยแนะน าตวั 
ชื่อ-นามสกลุ ต าแหน่งงาน ชื่อ
เล่นหรือชื่อสมมติขึน้ และเล่น
เกมละลายพฤตกิรรมระหวา่ง
กนั ไดแ้ก่ เกมสเ์ป่ายงิฉบุงกูิน
หาง โดยใหบ้คุลากรสขุภาพ
จบัคู่เป่ายิงฉบุใครแพใ้หไ้ปต่อ
แถวคนชนะ และจบัคูเ่ป่ายิงฉบุ
ต่อแถวกนัไปเรื่อย ๆ จนกว่าจะ
ถึงคู่สดุทา้ย 2 แถว (เล่นซ า้ 2 รอบ) 
3. ใหบ้คุลากรสขุภาพท า
แบบสอบถามเพื่อวดัระดบัของ
พฤติกรรมบรกิารตาม
มาตรฐานการแพทยฉ์กุเฉิน 
และการรบัรูปั้จจยัค า้จนุก่อน
เขา้รว่มโปรแกรมฯ 
4. วิทยากรชีแ้จง และนดัหมาย
ผูเ้ขา้รว่มโปรแกรมส าหรบัการ
ท ากิจกรรมในครัง้หนา้ 

20 
นาที 

 
 
 
 
 
 
 

30 
นาที 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
30 
นาที 

 
 
 
10  
นาที 

1. ใบค าชีแ้จง
โปรแกรม
เสรมิสรา้ง
แรงจงูใจเพื่อ
พฒันา
พฤติกรรม
บรกิารฯ 
2. แบบสอบถาม
พฤติกรรม
บรกิารฯ 
3. แบบสอบถาม
ปัจจยัค า้จนุ 

1. สงัเกตการ
มีส่วนรว่ม
กิจกรรม 
2. คะแนน
พฤติกรรม
บรกิารฯ และ
คะแนนการ
รบัรูปั้จจยั 
ค า้จนุ 
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กิจกรรมที ่2 รูถ้ึงปัญหา (เวลาด าเนินกิจกรรม จ านวน 120 นาที)  

กิจกรรม 
วัตถุประสงค์
กิจกรรม 

ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม เวลา สื่อ/อุปกรณ ์
การ

ประเมินผล 

2. “รูถ้ึง
ปัญหา” 

1. เพื่อให้
บคุลากรสขุภาพ
ที่เขา้รว่ม
โปรแกรมมี
ความรู ้ความ
เขา้ใจเก่ียวกบั
พฤติกรรมบรกิาร
ตามมาตรฐาน
การแพทยฉ์กุเฉิน 
2. เพื่อให้
บคุลากรสขุภาพ
รบัรูถ้ึง
สถานการณ ์
ปัญหาจาก
พฤติกรรมการ
บรกิารท่ีเกดิขึน้
ในปัจจบุนั 
3. เพื่อให้
บคุลากรสขุภาพ
ที่เขา้รว่ม
โปรแกรมได้
แลกเปล่ียนเรียนรู ้
ถึงประสบการณ ์
ในแง่ของการ
ใหบ้รกิารท่ีตนเอง
และเพื่อนท่ี
ประสบพบเจอ
จากการ
ปฏิบตัิงาน 

1. วิทยากรน าเสนอถึงสถานการณ์
ปัญหาของระบบบรกิารการแพทย์
ฉกุเฉินที่เกิดขึน้ในประเทศไทยและ
กรุงเทพมหานครที่เก่ียวขอ้งกบั
พฤติกรรมบรกิารชองบคุลากร
สขุภาพ  
2. ใหบ้คุลากรสขุภาพจบัคู่  
3 - 4 คน/กลุ่ม แต่ละคนคิดถึง
เรื่องราวประสบการณท์ี่ประทบัใจ
และไม่ประทบัใจที่ไดพ้บเจอจาก
พฤติกรรมการบรกิารการแพทย์
ฉกุเฉินที่ผ่านมาเขียนลงใบงาน 
และบอกเล่าใหเ้พื่อนไดร้บัฟัง คน
ละ 3 เรื่อง 
3. ใหแ้ต่ละกลุ่มเลือกปัญหา และ
อปุสรรคที่เกิดขึน้จากพฤติกรรม
การบรกิารการแพทยฉ์กุเฉินจาก
ประสบการณท์ี่ไม่ประทบัใจ บอก
เล่าเรื่องราวของแต่ละคน และ
จดัล าดบัความส าคญั 3 ล าดบัแรก 
ใหพ้ดูคยุแลกเปล่ียนกบัเพื่อนๆ ใน
กลุ่มไดร้ว่มรบัฟัง 
4. สรุปประเด็นปัญหาที่ส าคญัที่
เลือก 3 ล าดบัแรก ใหบ้คุลากร
สขุภาพ น าเสนอแต่ละกลุ่ม กลุ่ม
ละ 5 นาที บอกเล่าเหตกุารณใ์ห้
เพื่อนทัง้หมดฟัง 
5. วิทยากรและผูเ้ขา้รว่มโปรแกรม
ฯ สรุปความรูท้ี่ไดจ้ากการท า
กิจกรรมรว่มกนั 

30 
นาที 

 
 
 
 
20 
นาที 

 
 
 

 
 
 
20 
นาที 

 
 
 
 
 
 
40 
นาที 

 
 
 
10 
นาที 

1.  Powerpoint 
บรรยาย/คลิป
ข่าวในอดีต
เก่ียวกบัปัญหา
จากพฤติกรรม
บรกิารดา้น
การแพทย์
ฉกุเฉิน 
(Youtube) 
2. ใบงานท่ี 1 
3. กระดาษ 
Flip Chart  
4. Flip Board 
5. ปากกาเมจิก 

1. การ
น าเสนอ 
2. การคิด 
3. พดูคยุ 
ซกัถาม 
แลกเปล่ียน 
ความคิดเห็น 
4. การมีส่วน
รว่มใน
กิจกรรม 
5. การสงัเกต
พฤติกรรม 
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ใบงานที ่1 เร่ืองมีอยู่ว่า... 

ค าชีแ้จง 
1. ใหบ้คุลากรสขุภาพจบักลุม่ 3 – 4 คน ตัง้ชื่อกลุม่ 

2. ใหส้มาชิกในกลุม่บอกเลา่เรื่องราว ประสบการณจ์ากการปฏิบติังานใหบ้ริการการแพทย์

ฉกุเฉินที่ไดพ้บเจอมา ทัง้ที่ประทบัใจและไม่ประทบัใจ คนละ 3 เรื่อง สลบักนัเลา่ใหเ้พื่อน

ในกลุม่ฟังจนครบทกุคน 

3. เลือกเหตกุารณท์ี่ประทบัใจและไม่ประทบัใจ สรุปอย่างละ 3 เรื่อง เรียงล าดบัความส าคญั

เขียนลงใบงาน 

4. เตรียมน าเสนอเพื่อแลกเปลี่ยน บอกเลา่ใหเ้พื่อนๆ ต่างกลุ่มไดร้บัฟัง 

 1) ประสบการณ ์หรือเรื่องราวที่ประทับใจจากพฤติกรรมการใหบ้รกิารการแพทยฉ์ุกเฉิน 

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................. 

 2) ประสบการณ ์หรือเรื่องราวที่ไม่ประทับใจจากพฤติกรรมการใหบ้รกิารการแพทยฉ์กุเฉิน 

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................. 

3) สรุปประเด็นเรื่องราวที่ประทบัใจและไม่ประทบัใจ อย่างละ 3 เรื่อง เรียงล าดบัความส าคญั 

..............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................. 
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กิจกรรมที ่3 ไตรต่รองทางแกเ้ฉพาะตน (เวลาด าเนินกิจกรรม จ านวน 120 นาที)  

กิจกรรม 
วัตถุประสงค์
กิจกรรม 

ขั้นตอนการด าเนิน
กิจกรรม 

เวลา สื่อ/อุปกรณ ์ การประเมินผล 

3. “ไตรต่รอง
ทางแกเ้ฉพาะ
ตน” 

1. เพื่อใหบ้คุลากร
สขุภาพท่ีเขา้รว่ม
โปรแกรมฯ มีความ
เขา้ใจในปัญหา 
และหาทางออกของ
ปัญหาผ่านมมุมอง
ของตนเอง 
2. เพื่อใหบ้คุลากร
สขุภาพตระหนกัถึง
ความรูส้กึของ
ตนเองและผูอ้ื่นท่ี
เกิดขณะปฏิบตังิาน
ใหบ้รกิาร สามารถ
จดัการกบัอารมณ์
ของตนเองได ้
3. เพื่อใหบ้คุลากร
สขุภาพสามารถ
จดัล าดบั
ความส าคญัของ
ปัญหาจาก
พฤติกรรมบรกิาร 
เพื่อหาแนว
ทางแกไ้ขตามล าดบั 

1. บคุลากรสขุภาพแต่ละ
คนคิดค าตอบการแกไ้ข
ปัญหาจากพฤตกิรรม
บรกิารท่ีสรุปจากกลุ่ม
ทัง้หมด เขยีนลงใบงาน
ของตนเอง  
2. อธิบายถงึความรูส้กึ
ของตนเองที่เกิดขึน้เมื่อ
ไดร้บัฟัง ระบวุิธีแกไ้ข 
หรือก าหนดแนวทางใน
การควบคมุอารมณ ์
ความรูส้กึของตนเองใน
การแสดงออกเพื่อ
ใหบ้รกิารที่เหมาะสม 
3. สุ่มเลือกตวัอย่าง
ประเด็น ปัญหาที่พบ
บ่อย และเป็นปัญหาที่มี
ผลกระทบส าคญัๆ  
1 เรื่องแสดงบทบาท
สมมติ และน าเสนอให้
เพื่อนๆ ในกลุ่มไดร้ว่ม
รบัชม รบัฟังและรว่มกนั
อภิปรายแสดงความ
คิดเห็น  
4. วิทยากรและผูเ้ขา้รว่ม
โปรแกรมฯ สรุปความรูท้ี่
ไดจ้ากการท ากิจกรรม
รว่มกนั 
 

40 
นาที 

 
 

 
30 
นาที 

 
 
 
 
 

40 
นาที 

 
 
 

 
 
10 
นาที 
 

1. ใบงานท่ี 2 
2. กระดาษ 
Flip Chart 
3. Flip Board 
4. ปากกาเมจิก 

1. การคิด 
2. พดูคยุ ซกัถาม
แลกเปล่ียนความ
คิดเห็น 
3. การมีส่วนรว่ม
ในกิจกรรม 
4. การสงัเกต
พฤติกรรม 

 

2
6

5
2

3
9

2
5

2
9



 

S
W
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
g
s
6
5
1
1
7
0
0
5
8
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
1
6
0
5
2
5
6
8
 
2
2
:
0
8
:
5
6
 
/
 
s
e
q
:
 
8
6

186 

 

 

ใบงานที ่2 คนดีตอ้ง...แก้ไข 
 

ค าชีแ้จง 
     1. จากประเด็นปัญหาที่เพื่อนๆ ทุกกลุ่มไดน้ าเสนอ 3 ล าดับแรก ซึ่งเกิดขึน้จากพฤติกรรมการ
บริการที่ ไม่ประทับใจ ให้บุคลากรสุขภาพเขียนอธิบายความรู้สึกของตนเองในมุมมองของ
ผู้รับบริการหากเกิดขึน้กับตนจะรูส้ึกอย่างไร และระบุการแก้ไข และปรับปรุงในมุมมองของ  
ผูใ้หบ้รกิาร 
     2. สุม่เลือกประเด็นจากขอ้ 1 ที่คิดว่าเป็นปัญหาที่ส  าคญัที่สดุที่ตอ้งแกไ้ข มาน าเสนอ โดยให้
เลือกวิธีการน าเสนอดว้ยการแสดงบทบาทสมมติ เพื่อใหเ้พื่อนๆ  ไดร้บัชมและรบัฟัง 
     3. รว่มกนัอภิปรายและแสดงความคิดเห็นระหว่างกลุ่ม 
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กิจกรรมที ่4 ระดมสมองทางออกของกลุม่ (เวลาด าเนินกิจกรรม จ านวน 150 นาที)  

กิจกรรม 
วัตถุประสงค์
กิจกรรม 

ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม เวลา สื่อ/อุปกรณ ์ การประเมินผล 

4. “ระดม
สมอง
ทางออก
กลุ่ม” 

1. เพื่อ
ส่งเสรมิการ
เรียนรูใ้หแ้ก่
บคุลากร
สขุภาพท่ีเขา้
รว่มโปรแกรมฯ 
ในรูปแบบ
ของกลุ่ม และ
มีมมุมองที่
หลากหลาย  
2. เพื่อให้
บคุลากร
สขุภาพทราบ
ถึงวิธีการ
ตัง้เปา้หมาย
และเห็นตวั
แบบที่ดีและ
ไม่ดีผ่าน
เป้าหมาย 
ภาพฝัน 
รวมถงึปัญหา
ที่ทกุคน
ก าหนด 

1. จดักจิกรรมแบง่กลุ่ม
บคุลากรสขุภาพ กลุ่มละ 3-4 
คน แจกสุ่มแจกใบงานหวัขอ้
ของประเด็นปัญหาที่ส าคญั 1 
เรื่อง/กลุ่ม อธิบายตวัอย่าง
กิจกรรม 
2. สมาชิกแต่ละกลุ่มรว่มกนั
ตัง้เปา้หมาย ถึงการบรกิารทาง
การแพทยฉ์กุเฉินในฝันท่ีทกุคน
อยากได ้โดยรว่มกนัวาด
ออกมาเป็นภาพฝันท่ีทกุคนใน
กลุ่ม 
อยากเห็น 
3. วิเคราะหปั์ญหา หาสาเหตุ
ปัจจยัที่ท  าใหไ้ปไม่ถงึ
เป้าหมาย/ภาพฝันท่ีทกุคน
อยากใหเ้ป็น แบ่งปัน
ประสบการณ ์แลกเปล่ียน
ความคิดเห็น และหาแนว
ทางการแกไ้ขปัญหา วาดเป็น
แผนภาพใหเ้ห็นถงึความ
เชื่อมโยง 
4. แต่ละกลุ่มน าเสนอ และสรุป
เป็นใบงาน  
5. วิทยากรและผูเ้ขา้รว่ม
โปรแกรมฯ สรุปความรูท้ี่ไดจ้าก
การท ากิจกรรมรว่มกนั 
 

20 
นาที 

 
 
 
40 
นาที 
 
 
 
 
40 
นาที 

 
 

 
 
 
40
นาที 
10 
นาที 

 1. ซองใส่
ประเด็นปัญหา 
2. ใบงานท่ี 3 
3. กระดาษ  
Flip Chart 
4. Flip Board 
5. ปากกาเมจิก 
6. ดินสอสี 

1. การคิด 
2. การ
แลกเปล่ียนความ
คิดเห็น 
3. การมีส่วนรว่ม 
ในกิจกรรม 
4. การสงัเกต
พฤติกรรม 
5. ใบงานสรุป 
ถกูตอ้ง 
สอดคลอ้งกบั
วตัถปุระสงค ์
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ใบงานที ่3 ภาพฝันทีฉั่นอยากเหน็ 

 
 

ค าชีแ้จง 
     1. แบ่งกลุม่บคุลากรสขุภาพ กลุม่ละ 3 – 4 คน 
     2. สมาชิกในกลุม่ร่วมกนัตัง้เป้าหมายในหวัขอ้ “บริการการแพทยฉุ์กเฉิน ภาพฝันทีฉั่นอยาก
เห็น” โดยร่วมกนัวาดออกเป็นรูปภาพ 1 ภาพ ที่สื่อถึงหวัขอ้ดงักล่าว พรอ้มตัง้ชื่อรูปภาพ 
     3. รว่มกนัวิเคราะหปั์ญหา หาสาเหต ุและปัจจยัที่เก่ียวขอ้งในแต่ละประเด็นที่น าเสนอในภาพ  
ที่ท าใหบ้รกิารการแพทยฉ์ุกเฉินยงัไปไม่ถึงฝัน (เขียนเป็นขอ้ๆ สรุป หรือวาดเป็นแผนภาพ)  
เพื่อน าเสนอ 
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กิจกรรมที ่5 สื่อสารหาทางออกรว่มกนั (เวลาด าเนินกิจกรรม จ านวน 120 นาที)  

กิจกรรม 
วัตถุประสงค์
กิจกรรม 

ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม เวลา สื่อ/อุปกรณ ์
การ

ประเมินผล 

5. “ส่ือสาร
หาทางออก
รว่มกนั” 

1. เพื่อพฒันา
ทกัษะ
บคุลากร
สขุภาพในการ
ตดัสินใจ การ
น าเสนอ
ความคิด และ
การวิพากษ์
วิจารยใ์น
มมุมองของ
ตนเอง และ
ผูอ้ื่น  
2. เพื่อให้
บคุลากร
สขุภาพท่ีเขา้
รว่มโปรแกรม
ไดเ้รียนรูถ้ึง
การยอมรบั
ความคิดเห็น 
และปฏิบตัิ
ตาม
ขอ้ก าหนด
รว่มกนั 

1. แต่ละกลุ่มน าประเด็นการ
น าเสนอใบงานจากการระดมสมอง
วิเคราะหปั์ญหา สาเหต ุปัจจยัต่าง ๆ  
รวมถงึแนวทางการแกไ้ขของเพื่อน
แต่ละกลุ่มมาวเิคราะห ์และ
วิพากษ์ หาวิธีการ แนวทางการ
แกไ้ข และสรุปขอ้เสนอแนะในมมุ
ของตนเอง 
2. สุ่มเรียงล าดบัทกุกลุม่ส่งตวัแทน
ขึน้มาวิพากษ์ แลกเปล่ียนความ
คิดเห็นระหว่างกลุ่ม โดยพดูถึงขอ้ดี 
ขอ้เสียจากขอ้มลูที่เพื่อนน าเสนอ ท่ี
จะน าไปสู่การแกไ้ขปัญหา การ
พฒันาที่ยั่งยืนต่อไป  
3. วิทยากรและผูเ้ขา้รว่มโปรแกรมฯ 
สรุปความรูท้ี่ไดจ้ากการท ากิจกรรม
รว่มกนั 

40 
นาที 

 
 
 
 
 
 
50 
นาที 

 
 
 

 
30 
นาที 
 

 

1. ใบงานท่ี 4 
2. ปากกาเมจิก  

1. การ
แลกเปล่ียน
ความคิดเห็น 
2. การมีส่วน
รว่มใน
กิจกรรม 
3. การ
สงัเกต 
พฤติกรรม 
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ใบงานที ่4 รวมกันเราอยู่ ร่วมสู้เพือ่หาทางออก 
 
ค าชีแ้จง 
     1. แต่ละกลุม่สรุปประเด็นปัญหาจากภาพฝัน และการวิเคราะหส์าเหต ุที่เพื่อนทุกกลุม่ไดบ้อก
เลา่ มาสรุปร่วมกนัภายในกลุม่  
     2. เลือกวิธีการแกไ้ขปัญหาที่ดีที่สดุของแต่ละประเด็นปัญหา ระบขุอ้ดี ขอ้เสีย เมื่อน าไปปฏิบติั
ใชจ้รงิในการใหบ้รกิาร 
     3. สง่ตวัแทนกลุม่น าเสนอใหเ้พื่อนๆ ทกุคนไดร้่วมแลกเปลี่ยน 
 
1) ประเด็นปัญหา 
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................. 
2) วิเคราะหส์าเหต ุ 
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................. 
3) หาแนวทางการแกไ้ข (ขอ้ดี ขอ้เสีย) 
..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................  

..............................................................................................................................................

............................................................................................................................................ 
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กิจกรรมที ่6 ถอดรหสัปรบัใช ้(เวลาด าเนินกิจกรรม จ านวน 120 นาที)  

กิจกรรม 
วัตถุประสงค์
กิจกรรม 

ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม เวลา สื่อ/อุปกรณ ์
การ

ประเมินผล 

6. “กิจกรรม
ถอดรหสัปรบั
ใช”้ 

1. เพื่อให้
บคุลากร
สขุภาพท่ีเขา้
รว่มโปรแกรม
ไดส้ ารวจ
ความรูส้กึ 
และมีความ
เขา้ใจใน
ทางเลือกที่ทกุ
คนรว่มกนั
ก าหนด 
น าไปสู่การ
มองหาโอกาส
ที่จะกระท า 
2. เพื่อให้
บคุลากร
สขุภาพท่ีเขา้
รว่มโปรแกรม
ไดร้บัการ
เสรมิแรงใน
การกระท า
พฤติกรรม
บรกิารท่ีเป็น
เป้าหมาย 
และน าไป
ประยกุตใ์ชใ้น
ชีวิตประจ าวนั 
และการ
ท างานต่อไป 

1. วิทยากรและเพื่อนแต่ละ
กลุ่มกล่าวชื่นชมการน าเสนอ
ความคิดระหว่างกนั และให้
ผูเ้ขา้รว่มโปรแกรมฯ รว่มกนั
โหวตแนวทางที่น่าสนใจที่สดุ 
และท าขอ้ตกลงของทกุคนที่จะ
ยอมรบัน าไปปฏิบตัิใชจ้รงิ 
มอบรางวลัใหก้บักลุ่มที่มีผล
โหวตมากที่สดุ 
2. สรุปเชื่อมโยงน าไปสู่การพดู
เพื่อโนม้นา้วใจเพื่อใหบ้คุลากร
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมไปสู่
เป้าหมายที่วางไวร้ว่มกนั 
3. วิทยากรและผูเ้ขา้รว่ม
โปรแกรมฯ สรุปความรูท้ี่ไดจ้าก
การท ากิจกรรมรว่มกนั 
4. ท าแบบประเมินความพึง
พอใจ/แบบสอบถามพฤตกิรรม
  
 

40 
นาที 

 
 
 
 
 
 
30 
นาที 
 
 
20 
นาที 

 
30 
นาที 

1. ใบลงคะแนน 
2. ใบงานท่ี 5  
3. รางวลั
เสรมิแรง 
4. แบบประเมิน
ความพึงพอใจ 
5. แบบสอบถาม
พฤติกรรม 

1. การมีส่วน
รว่มใน
กิจกรรม 
2. การสงัเกต 
พฤติกรรม 
3. แบบ
ประเมิน/ 
แบบสอบถาม 
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ใบงานที ่5 บันทกึข้อตกลงของพวกเรา 

 
ค าชีแ้จง 
     1. แต่ละกลุม่เขียนขอ้ตกลงที่จะปฏิบติัรว่มกนัในการใหบ้รกิารการแพทยฉ์กุเฉิน สรุปในกลุม่
ย่อย 
      2. น าเสนอขอ้ตกลงของกลุม่ เพื่อสรุปเป็นขอ้ตกลงในกลุม่ใหญ่ 

 
บันทกึข้อตกลง 

การให้บริการการแพทยฉุ์กเฉินทีด่ี 
 

1. ...................................................................................................................... 

2. ..................................................................................................................... 

3. ..................................................................................................................... 

4. ..................................................................................................................... 

5. ..................................................................................................................... 

6. ..................................................................................................................... 

7. ..................................................................................................................... 

8. ..................................................................................................................... 

9. ..................................................................................................................... 

10. .................................................................................................................. 
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ภาคผนวก จ 
ใบรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
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ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
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