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บทความวจิยั

บทคดัยอ

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะ

แหงตน ตอความสามารถในการใหบรกิารการแพทยฉกุเฉนิของอาสาสมคัรฉกุเฉนิการแพทย   กลมุตวัอยาง

เปนอาสาสมคัรฉกุเฉนิการแพทยทีป่ฏบิตังิานในเขตพืน้ทีจ่งัหวดัแพร จำนวน 30 คน กลมุตวัอยาง เขารวม

โปรแกรมการสงเสรมิสมรรถนะแหงตนทีผ่วูจิยัสรางขึน้ตามแนวคดิทฤษฎสีมรรถนะแหงตนของแบนดรูา

(Bandura, 1997) ทีไ่ดจากขอมลูสนบัสนนุ 4 แหลง ประกอบดวย (1) ประสบการณทีป่ระสบความสำเรจ็

ดวยตนเอง (2) การไดเหน็ตวัแบบหรอืประสบการณของผอูืน่ (3) การใชคำพดูชกัจงู (4) สภาวะดานรางกาย

และอารมณ  เครือ่งมอืวจิยัประกอบดวยโปรแกรมสงเสรมิสมรรถนะแหงตน  และแบบประเมนิความสามารถ

ในการใหบรกิารการแพทยฉกุเฉนิทีป่ระกอบดวยแบบประเมนิความร ู  ทศันคต ิและความสามารถในการ

ปฏบิตังิานใหบรกิารการแพทยฉกุเฉนิ  และมคีวามเชือ่มัน่ของเครือ่งมอืเทากบั .71, .75 และ .80 ตามลำดบั

วเิคราะหขอมลูโดยคาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และการเปรยีบเทยีบสถติ ิpaired t-test

ผลการวจิยั พบวา  หลงัการเขารวมโปรแกรมสงเสรมิสมรรถนะแหงตนกลมุตวัอยางมคีะแนนเฉลีย่

ความสามารถในการใหบริการการแพทยฉุกเฉิน ในดานความรูดานการใหบริการการแพทยฉุกเฉิน

ดานทศันคต ิและความสามารถในการปฏบิตังิานใหบรกิารการแพทยฉกุเฉนิ สงูกวากอนเขารวมโปรแกรม

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .001)
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Abstract

The purpose of this quasi experimental research was to study the effect of self-efficacy promoting

program on competencies regarding emergency medical service among medical service responders.

The subjects were 30 medical service responders who have worked in Phrae province. The subjects

received self-efficacy promoting program which based on self-efficacy concept (Bandura, 1997).

Self-efficacy promoting program consisted of four sources; 1) enactive mastery experiences 2) modeling

3) verbal persuasion, and 4) physiological and affective state. The instruments consisted of self-efficacy

promoting program and competencies emergency medical services questionnaire which including

knowledge, attitudes, and capability perform emergency medical services and the reliability were .71, .75,

and 80 respectively. Data were analyzed by using descriptive statistics and paired t-test.

This results showed that after receiving the self-efficacy promoting program, the subjects had

significantly higher mean scores of competencies regarding emergency medical services in the aspects

of knowledge, attitudes, and capability perform emergency medical services than before receiving the

self-efficacy promoting program (p < .001).
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

การเจบ็ปวยฉกุเฉนิมจีำนวนเพิม่ขึน้ ทัง้การเจบ็ปวย

ที่มีสาเหตุจากอุบัติเหตุแบบเฉียบพลัน  การเจ็บปวย

ดวยโรครนุแรง และการเจบ็ปวยดวยโรคเรือ้รงั ผลการ

สำรวจของสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติป 2556

(สถาบนัการแพทยฉกุเฉนิแหงชาต,ิ 2556) พบสถติขิอง

การเจ็บปวยฉุกเฉินในดานจำนวนผูปวย ระดับความ

รนุแรงของการเจบ็ปวยมจีำนวนเพิม่มากขึน้ นอกจากนี้

สถิติการใหบริการการแพทยฉุกเฉินแกผูปวยฉุกเฉิน

วกิฤตทีม่อีาการหนกั เสีย่งตอการเสยีชวีติ ทีม่าโรงพยาบาล

ดวยระบบบรกิารการแพทยฉกุเฉนิมแีนวโนมเพิม่สงูขึน้

จากจำนวน 580,000 ราย ในป 2553 เพิม่เปน 1,249,180 ราย

ในป 2557 (สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ, 2557)

สถิติดังกลาวสะทอนใหเห็นถึงแนวโนมจำนวนผูปวย

ฉกุเฉนิทีม่คีวามตองการใชบรกิารการแพทยฉกุเฉนิเพิม่

มากขึ้น

ปจจุบันการใหบริการการแพทยฉุกเฉินมีการพัฒนา

ระบบบรกิาร ใหครอบคลมุความตองการของประชาชน

ในทุกพื้นที่ โดยสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ

(สพฉ.) ไดกำหนดโครงสราง  กลไกการจดับรกิารแพทย

ฉกุเฉนิ ทัง้ในระดบัทองถิน่ ระดบัจงัหวดั และระดบัชาติ

รวมทัง้ไดเหน็ความสำคญัของการจดับรกิารการแพทย

ฉกุเฉนิในระดบัชมุชน จงึไดกำหนดใหมทีมีชวยเหลอื

ผปูวยฉกุเฉนิอยางนอยตำบลละหนึง่ทมี ซึง่การบรกิาร

การแพทยฉุกเฉินถือเปนบริการสุขภาพขั้นพื้นฐาน

ที่ประชาชนพึงไดรับอยางทั่วถึง เพราะจะชวยให

ประชาชนเขาถึงบริการสุขภาพที่จำเปนและเรงดวน

ลดความรนุแรงของการเจบ็ปวย และเพิม่ความปลอดภยั

ในชวีติ ภายใตโครงการ “One Tambon One Search and

Rescue Team (OTOS) (วสิาร  เตชะธรีาวฒัน, 2555)  โดย
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หวังวาทีมชวยเหลือระดับตำบล “อาสาสมัครฉุกเฉิน

การแพทย (first medical responder: FR)” จะใหบรกิาร

การแพทยฉุกเฉินเบื้องตนแกบุคคลที่มีภาวะเจ็บปวย

ฉุกเฉินในชุมชน และนำสงผูปวยไปรับการรักษาใน

สถานบรกิารสขุภาพทีเ่หมาะสมและใกลทีส่ดุ จะเหน็วา

หนาที่ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยมีความสำคัญ

ในการชวยเหลือเบื้องตนแกบุคคลที่มีภาวะเจ็บปวย

ฉกุเฉนิในพืน้ทีห่างไกลไมมบีคุลากรระดบัวชิาชพี หรอื

ในระหวางที่บุคลากรระดับวิชาชีพยังเขาไมถึงจุดเกิด

เหต ุ ดงันัน้ทกัษะและความถกูตองในการปฏบิตังิานของ

อาสาสมัครฉกุเฉนิการแพทยจงึเปนสิง่จำเปนทีช่วยให

การใหบรกิารการแพทยฉกุเฉนิมปีระสทิธภิาพ

การใหบริการการแพทยฉุกเฉินโดยอาสาสมัคร

ฉุกเฉินการแพทยถือเปนเรื่องใหม ดังนั้นจึงพบปญหา

ในการใหบริการ มีผลการศึกษาศึกษาวิจัยที่รายงาน

ปญหาการใหบริการของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย

เชน  การออกปฏบิตังิานลาชาทำใหชวยเหลอืผบูาดเจบ็

ไมทัน  ประเมินอาการผูบาดเจ็บไมถูกตอง  และการ

ใชเทคนิคการชวยเหลือเบื้องตนไมถูกตอง (มาลีวัลย

สรุยิพนัตร ีและละไม ฉมิกลุ, 2551)  อาสาสมคัรฉกุเฉนิ

การแพทยยงัขาดทกัษะความชำนาญในการปฐมพยาบาล

เบือ้งตน การเคลือ่นยายและการนำสงผปูวย  ทกัษะการ

ชวยฟนคืนชีพ (ผดุงศิษฎ ชำนาญบริรักษ และศิวพล

ศรีแกว 2557) นอกจากนี้ยังพบปญหาการปฏิบัติงาน

ทีอ่าจทำใหอาสาสมคัรฉกุเฉนิการแพทยไดรบัอนัตราย

จากการปฏิบัติงาน เชน ในขณะปฏิบัติงานขาดความ

ระมัดระวังในการปองกันตนเองจากการติดเชื้อเมื่อ

สมัผสัเลอืดและสารคดัหลัง่  (มาลวีลัย  สรุยิพนัตร ีและ

ละไม  ฉิมกุล, 2551)  ผลการวิจัยดังกลาวสะทอนถึง

ความจำเปนในการพฒันาอาสาสมคัรฉกุเฉนิการแพทย

ใหมคีวามรแูละทกัษะในการใหบรกิารการแพทยฉกุเฉนิ

ทีถ่กูตอง มปีระสทิธภิาพ และปลอดภยั

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา โปรแกรม

สงเสริมสมรรถนะแหงตนสามารถเพิ่มความสามารถ

ในการฉดีอนิสลุนิในกลมุผสูงูอายโุรคเบาหวาม (รตกิร

พลรกัษ 2556)  ดงันัน้ผวูจิยัในฐานะพยาบาลเวชปฏบิตัิ

ชุมชน เห็นความสำคัญของการพัฒนาศักยภาพ

อาสาสมคัรฉกุเฉนิการแพทยในการปฏบิตังิาน  เนือ่งจาก

ปจจุบันการใหบริการการแพทยฉุกเฉินในชุมชนยัง

ขาดแคลนบคุลากรระดบัวชิาชพี จำนวนพยาบาลวชิาชพี

ที่ปฏิบัติงานในระดับชุมชนไมเพียงพอ จึงตองอาศัย

ความรวมมอืจากทมีอาสาสมคัรฉกุเฉนิการแพทย ในการ

ออกปฏบิตังิานชวยเหลือ ณ จดุเกดิเหต ุกอนทีพ่ยาบาล

หรือบุคลากรระดับวิชาชีพจะเดินทางไปถึง  ที่ผานมา

ไดมีการอบรมพัฒนาศักยภาพในการปฏิบัติงานแก

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยกอนทำการขึ้นทะเบียน

เปนอาสาสมคัรฉกุเฉนิการแพทย แตยงัพบวาอาสาสมคัร

ดงักลาวยงัขาดทกัษะและความมัน่ใจในการปฏบิตังิาน

ทั้งนี้เนื่องจากกระบวนการฝกอบรมพัฒนาสวนใหญ

เนนที่การบรรยายและการสาธิตจึงทำใหสมรรถนะ

ของอาสาสมัครฯ ไมเปนไปตามที่คาดหวัง  (สุพรรณี

ธรากุล, เฉลิมศรี นันทวรรณ, และสุพิชญา หวังปติ

พาณิชย, 2552; ผดุงศิษฏ ชำนาญบริรักษ, 2553)

ผวูจิยัจงึสนใจพฒันาศกัยภาพอาสาสมคัรดวยโปรแกรม

การอบรมที่เนนสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการ

ใหบรกิารการแพทยฉกุเฉนิ โดยหวงัวาโปรแกรมดงักลาว

จะชวยพฒันาความร ูทกัษะการปฏบิตังิานและสรางความ

เชื่อมั่นในการออกปฏิบัติงานใหบริการผูปวยฉุกเฉิน

ไดอยางปลอดภยั ซึง่จะสงผลดตีอคณุภาพการใหบรกิาร

การแพทยฉกุเฉนิโดยรวมตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะ

แหงตนตอความสามารถในการใหบริการการแพทย

ฉกุเฉนิของอาสาสมคัรฉกุเฉนิการแพทย

สมมติฐานในการวิจัย

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยที่เขารวมโปรแกรม

สงเสรมิสมรรถนะแหงตน มคีาเฉลีย่ของความสามารถ

ในการ  ใหบรกิารการแพทยฉกุเฉนิสงูกวากอนเขารวม

โปรแกรม

วิธีการดำเนินการวิจัย

รปูแบบการวจิยั  เปนการวจิยัแบบกึง่ทดลอง (Quasi-

experimental research) แบบกลุมเดียววัดผลกอนและ
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หลังเขารวมโปรแกรม   (pretest-posttest one group

design)

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากร ทีใ่ชในการศกึษาครัง้นี ้คอื อาสาสมคัร

ฉกุเฉนิการแพทย ทีไ่ดรบัการขึน้ทะเบยีนไวกบัสถาบนั

การแพทยฉุกเฉิน ป พ.ศ.2557 จังหวัดแพร จำนวน

70 คน ผูวิจัยใชวิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยางเปนการ

เลอืกแบบเจาะจง (Purposive  sampling ) โดยใชเกณฑ

คดัเขา ดงันี ้1). เพศชาย  2). มปีระสบการณการปฏบิตังิาน

ดานการใหบริการการแพทยฉุกเฉินมาไมเกิน 5 ป

3). ยนิดเีขารวมงานวจิยั

ผวูจิยัไดกำหนดขนาดของกลมุตวัอยางดวยวธิกีาร

คำนวณหาคาอำนาจจำแนกในการทดสอบ (power

analysis) จากการเปดตารางของกรูฟ เบริก และเกร

(Grove, Burns and Gray, 2013) โดยกำหนดคา effect

size = 0.50 และกำหนดคาอำนาจการทดสอบที ่ 80 %

ระดบันยัสำคญัทางสถติทิี ่.05 จะไดขนาดตวัอยางจำนวน

27 คนตอกลมุ ซึง่ในการศกึษาครัง้นี ้จะใชจำนวน 30 คน

สุมกลุมตัวอยางโดยมีรายชื่ออาสาสมัครการแพทย

ฉกุเฉนิของทกุหนวยในเขตอำเภอนัน้มาเรยีงเปนระบบ

ตามบญัชเีรยีกชือ่ จบัสลากขึน้มาแลวไมใสกลบัจนได

กลมุตวัอยางครบ 30 คน

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เครือ่งมอืทีใ่ชในการศกึษาครัง้นี ้ประกอบดวย

1. โปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตน เปนชุด

กจิกรรมพฒันาศกัยภาพของอาสาสมคัรฉกุเฉนิการแพทย

ในการใหบรกิารฉกุเฉนิการแพทย ผวูจิยัไดพฒันาจาก

ทฤษฎกีารสงเสรมิสมรรถนะแหงตน (Bandura, 1997)

ทีก่ลาวถงึการสงเสรมิสมรรถนะแหงตนดวยการเรยีนรู

จากแหลงขอมูล 4 แหลง ไดแก 1) การเรียนรูจาก

ประสบการณของตนเอง 2) การเรียนรูจากตัวแบบ

หรอืประสบการณของผอูืน่ 3) การใชคำพดูชกัจงู  และ

4)  ภาวะดานรางกายและอารมณ  โดยมงุเนนการพฒันา

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยใหมีความเชื่อมั่นในการ

ใหบริการการแพทยฉุกเฉิน โดยมีรายละเอียดของ

กจิกรรมดงัแสดงในตารางที ่1



28 Journal  of  Nursing  and  Health Sciences   Vol. 12   No. 1  January-March  2018

การเรยีนรจูากประสบการณของตนเอง - เปดโอกาสใหกลุมตัวอยางแลกเปลี่ยนความคิดเห็น

ประสบการณ และความรสูกึเกีย่วกบัใหบรกิารการแพทย

ฉกุเฉนิ-ผวูจิยัสอนและสาธติเรือ่งการดแูลบาดแผลและ

การหามเลอืด การดามกระดกูและขอ กลมุตวัอยางสาธติ

ยอนกลบั

- ฝกปฏบิตัจิากสถานการณจำลองและการแกไขปญหา

ในสถานการณตางๆ ใชวิธีการเรียนรูแบบมีสวนรวม

พรอมทัง้การแจกคมูอืในการปฏบิตังิาน

การเหน็ตวัแบบ หรอืประสบการณของผอูืน่ - ตัวแบบเปนอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยที่ไดรับ

การยอมรับจากสมาชิกอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย

เลาประสบความสำเรจ็ในการปฏบิตังิานและเกดิความ

เชื่อมั่นในสมรรถนะของตน อภิปรายและเสนอแนะ

การนำไปสูการประสบการณความสำเร็จของกลุม

ตวัอยาง

- ผูวิจัยเปนตัวแบบในการถายทอดประสบการณการ

ปฏิบัติงาน การสอนจากสถานการณจริง การนิเทศ

งาน การใหคำปรึกษาในขณะออกติดตามเยี่ยมและ

รวมออกปฏิบัติงานใหบริการการแพทยฉุกเฉินกับ

กลมุตวัอยาง

การใชคำพดูชกัจงู - ตวัแบบพดูชกัจงูใหกลมุตวัอยางมคีวามมงุมัน่ มกีำลงัใจ

ในการออกปฏิบัติงานใหบริการผูปวยฉุกเฉินอยาง

ปลอดภยัและเกดิความภาคภมูใิจในการปฏบิตัทิีป่ระสบ

ความสำเรจ็ในครัง้นัน้

- ผูวิจัยติดตามเยี่ยมและออกปฏิบัติงานรวมกับกลุม

ตวัอยางตามหนวยปฏบิตักิารการแพทยฉกุเฉนิ เพือ่ให

ขอเสนอแนะ ใหกำลังใจ และสรางความเชื่อมั่นใน

ความสามารถในการใหบรกิารการแพทยฉกุเฉนิ

สภาวะดานรางกายและอารมณ - ฝกปฏิบัติจากสถานการณจำลองการออกปฏิบัติงาน

และซกัถาม พรอมเปดโอกาสใหกลมุตวัอยาง อภปิราย

ความคิดเห็นเกี่ยวกับอารมณ การเตรียมความพรอม

ดานรางกายและจิตใจการใหบริการดวยจิตอาสา

การเรียนรูขั้นตอนของการจัดการกับอารมณ และการ

ฝกทักษะการจัดการกับอารมณและการจัดการ

ความเครยีดในสถานการณสมมตุิ

ตาราง  1  สรปุสาระของโปรแกรมสงเสรมิสมรรถนะแหงตน

องคประกอบการสงเสรมิสมรรถนะแหงตน                                            กจิกรรม
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หลงัจากทีผ่วูจิยัพฒันาโปรแกรมสงเสรมิสมรรถนะ

แหงตน ผูวิจัยไดนำโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหง

ตนใหผทูรงคณุวฒุจิำนวน 5 ทาน รวมกบัพจิารณาความ

เหมาะสมของโปรแกรม หลังจากนั้นนำมาปรับปรุง

แกไขตามคำแนะนำของผทูรงคณุวฒุิ

2. แบบสอบถามที่ใชในการเก็บรวมรวมขอมูล

ประกอบดวย 4 สวน ไดแก

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของกลุม

ตวัอยาง ไดแก อาย ุสถานภาพการสมรส  ระดบัการศกึษา

สวนที่ 2  แบบสอบถามความสามารถในการ

ใหบริการการแพทยฉุกเฉินของอาสาสมัครฉุกเฉิน

การแพทย ประกอบดวย

2.1. แบบวัดความรูเปนแบบทดสอบวัดความรู

เกีย่วกบัการใหบรกิารการแพทยฉกุเฉนิ ทีผ่วูจิยัสรางขึน้

จากการศึกษาตำรา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ

เนื้อหาของแบบขอคำถามจะสอดคลองกับเนื้อหา

ในแผนการสอนเรื่องการประเมินผูปวยเบื้องตน

การดูแลรักษาในที่เกิดเหตุและการเตรียมพรอมกอน

นำสง  การประเมินตอเนื่อง  และการติดตอสื่อสาร

กอนถงึโรงพยาบาล   คำถามมทีัง้ขอความเชงิบวกและ

เชิงลบ มีลักษณะใหเลือกตอบโดยมี 2 ตัวเลือก คือ

ถกู (1) และผดิ (0) จำนวน 15 ขอ ผวูจิยักำหนดเกณฑ

กำหนดการใหคะแนนความรชูวงคะแนนแบบวดัความรู

0-15 คะแนน แบงระดบัคาเฉลีย่ของคะแนนเปน 3 ระดบั

แบบอนัตรภาคชัน้  (บญุใจ ศรสีถตินรากลุ, 2553) ไดแก

ความรูระดับต่ำ (0-4.99 คะแนน) ระดับปานกลาง

(5.00-9.99 คะแนน) และระดบัด ี(10-15 คะแนน)

2.2. แบบสอบถามทัศนคติ เปนแบบสอบถาม

ความคิดเห็นตอการใหบริการการแพทยฉุกเฉินที่

ผวูจิยัสรางจากการทบทวนวรรณกรรม แบบสอบถามนี้

ประกอบดวย ขอคำถามเกี่ยวกับความคิดเห็นเกี่ยวกับ

การใหบริการการแพทยฉุกเฉิน จำนวน 10 ขอ

แบบประเมินนี้ไดมีการปรับขอคำถามและตัวเลือก

ของแบบประเมินใหสอดคลองกับวัตถุประสงคที่

ตองการวัดทัศนคติของตนในการปฏิบัติงานของ

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย และปรับตัวเลือกใหงาย

ในการตอบของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ผูวิจัย

กำหนดเกณฑการแปลผลคะแนน 5 ระดับ (บุญชม

ศรีสะอาด, 2554) ไดแก ทัศนคติระดับนอยที่สุด

คะแนน (1-1.49)  ระดับนอย (1.50-2.49 คะแนน)

ระดบัปานกลาง  (2.50-3.49 คะแนน)  ระดบัมาก  (3.50-

4.49 คะแนน)  และระดบัมากทีส่ดุ  (4.50-5.00 คะแนน)

2.3. แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติงาน

ใหบริการการแพทยฉุกเฉิน เปนแบบประเมินจากการ

สงัเกตของผวูจิยัในการออกตดิตามกลมุตวัอยางในการ

ใหบริการการแพทยฉุกเฉินเกี่ยวกับพฤติกรรมการ

ปฏบิตังิาน จำนวน 17 ขอ คะแนน 1หมายถงึปฏบิตัแิละ

ทำไดถูกตอง สวนคะแนน 0 หมายถึงปฏิบัติแตทำได

ไมถูกตอง หรือไมปฏิบัติ เกณฑการแปลผล 3 ระดับ

แบบอันตรภาคชั้น (บุญใจ ศรีสถิตนรากุล, 2553)

ไดแก ปฏบิตังิานไดต่ำ (0-5.66 คะแนน) ปฏบิตังิานได

ปานกลาง (5.67-11.33 คะแนน) และปฏิบัติงานไดดี

(11.34-15 คะแนน) แบบประเมนิความสามารถในการ

ปฏิบัติงานใหบริการการแพทยฉุกเฉิน ประกอบดวย

ความสามารถ 4 ดานไดแก 1). การประเมนิสภาพผปูวย

เบื้องตน จำนวน 4 ขอ การแปลผล ไดแก ปฏิบัติงาน

ไดต่ำ (0 -1.32 คะแนน) ปฏบิตังิานไดปานกลาง (1.33-

2.65 คะแนน) และปฏบิตังิานไดด ี(2.66-4.00 คะแนน)

2). การดแูลรกัษาในทีเ่กดิเหตแุละการเตรยีมพรอมกอน

การนำสง จำนวน 7 ขอ การแปลผล ไดแก ปฏบิตังิาน

ไดต่ำ (0 -2.32 คะแนน) ปฏิบัติงานไดปานกลาง

(2.33-4.65 คะแนน) และปฏิบัติงานไดดี (4.66-7.00

คะแนน) 3). การประเมินอยางตอเนื่อง จำนวน 3 ขอ

การแปลผล ไดแก ปฏิบัติงานไดต่ำ (0-0.99 คะแนน)

ปฏิบัติงานไดปานกลาง (1.00-1.99  คะแนน) และ

ปฏบิตังิานไดด ี(2.00-3.00 คะแนน) และ 4). การตดิตอ

สื่อสารกอนถึงโรงพยาบาลจำนวน 3 ขอ การแปลผล

ไดแก ปฏิบัติงานไดต่ำ (0 -0.99 คะแนน) ปฏิบัติงาน

ไดปานกลาง (1.00-1.99 คะแนน) และปฏบิตังิานไดดี

(2.00-3.00 คะแนน)

ผูวิจัยไดนำแบบวัดความรู  แบบสอบถามทัศนคติ

และแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติงานให

ผูทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ทานพิจารณาความตรงเชิง

โครงสราง (Construct validity) ความตรงเฉพาะหนา



30 Journal  of  Nursing  and  Health Sciences   Vol. 12   No. 1  January-March  2018

(Face validity) มคีาดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หาของแบบ

ประเมนิแตละชดุเทากบั  1.0  .92 และ .98 ตามลำดบั

และจากนัน้ไดนำแบบสอบถามทีพ่ฒันาไปทดลองใชกบั

กลุมอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยที่ไมใชกลุมตัวอยาง

จำนวน 30 คน และวเิคราะหความเชือ่มัน่ของแบบสอบ

ถามทัง้สามชดุไดคาเทากบั .71  .75  และ .80 ตามลำดบั

การเก็บรวบรวมขอมูล

การวิจัยครั้ งนี้ทำการเก็บรวบรวมขอมูลจาก

กลมุตวัอยาง โดยมขีัน้ตอนในการเกบ็รวบรวมดงันี้

1. ผวูจิยันำหนงัสอืจากบณัฑติวทิยาลยั มหาวทิยาลยั

นเรศวรถึงสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร และถึง

หวัหนาหนวยงานทีม่อีาสาสมคัรฉกุเฉนิการแพทยทีเ่ปน

กลุมตัวอยางปฏิบัติงานอยูเพื่อขอความรวมมือในการ

เขารวมในการวจิยั

2.  ผวูจิยัเขาพบกลมุตวัอยางเพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค

การวจิยั เมือ่กลมุตวัอยางเหน็ดวย ผวูจิยัใหเซน็ยนิยอม

ในการเขารวมการวจิยั และ ผวูจิยัทำการประเมนิความ

สามารถในการใหบรกิารการแพทยฉกุเฉนิกอนทำการ

ทดลอง

3.  ผวูจิยัดำเนนิการทดลอง โดยใชโปรแกรมสงเสรมิ

สมรรถนะแหงตนในการจัดกิจกรรม จำนวน 2 วัน

ทั้งนี้ผูวิจัยจะเปนผูสอนและฝกปฏิบัติในชุดกิจกรรม

ของโปรแกรมสงเสรมิสมรรถนะแหงตนเนือ่งจากไดรบั

การขึ้นทะเบียนจากสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ

ใหเปนวทิยากรฝกอบรมเกีย่วกบัการแพทยฉกุเฉนิระดบั

จังหวัด  และติดตามเยี่ยมและประเมินความสามารถ

ในการปฏบิตังิานในการใหบรกิารการแพทยฉกุเฉนิของ

กลุมตัวอยางตามหนวยที่ออกปฏิบัติงานหลังสิ้นสุด

โปรแกรมสงเสริมสมรรถนะในระหวางสัปดาหที่ 4

ถงึสปัดาหที ่12

5. ผูวิจัยนำแบบประเมินความสามารถในการให

บริการการแพทยฉุกเฉินไปประเมินกับกลุมตัวอยาง

หลงัสิน้สดุการทดลองในสปัดาหที ่12

การวิเคราะหขอมูล

ผวูจิยัวเิคราะหขอมลูดวยโปรแกรมวเิคราะหขอมลู

สถติสิำเรจ็รปู ดงันี้

1. วเิคราะหขอมลูทัว่ไป และคาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบน

มาตรฐาน รอยละ

2. วิเคราะหความแตกตางคาเฉลี่ยความสามารถ

ในการใหบริการการแพทยฉุกเฉิน กอนและหลังทำ

การทดลองโดยใชสถติเิปรยีบเทยีบ Paired t-test

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง

งานวิจัยนี้ไดรับการพิจารณารับรองการทำวิจัยใน

มนุษย จากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัย

นเรศวร (IRB 148/58) โดยมีสาระหลักเกี่ยวกับการ

ทำวิจัยประกอบดวย การใหขอมูลแกกลุมตัวอยาง

กอนเซ็นชื่อยินยอมเขารวมวิจัย  สิทธิ์ในการถอนตัว

จากการวจิยัโดยไมสงผลกระทบใดๆ  การไมเปดเผยชือ่

กลมุตวัอยาง  การเกบ็รกัษาขอมลูวจิยัตามหลกัจรยิธรรม

วจิยัสากล และการเผยแพรผลการวจิยัในทีป่ระชมุหรอื

วารสารวชิาการทีเ่กีย่วของ

ผลการวิจัย

1. กลุมตัวอยางสวนใหญอยูในวัยกลางคนอายุ

31-50 ป รอยละ 67 มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 70

และสวนใหญสำเร็จการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย

รอยละ 60

2. เปรียบเทียบความรูและทัศนคติของอาสาสมัคร

ฉกุเฉนิการแพทย พบวาหลงัเขารวมโปรแกรมสงเสรมิ

สมรรถนะแหงตน กลมุตวัอยางมคีาเฉลีย่คะแนนความรู

และทศันคตเิพิม่ขึน้อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .001)

ดงัตาราง 2



31วารสารการพยาบาลและสขุภาพ  ปที ่12  ฉบบัที ่1 มกราคม - มนีาคม  2561

ตาราง 2  เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่ความร ูและทศันคตขิองกลมุตวัอยางกอนและหลงัไดรบัโปรแกรมสงเสรมิสมรรถนะ

แหงตน

ดานความรู

กอนเขารวมโปรแกรม 11.90 0.45 ดี 6.08*** 0.001

หลังเขารวมโปรแกรม 14.50 0.15 ดี

ดานทศันคติ

กอนเขารวมโปรแกรม 4.31 0.74 มาก 9.24*** 0.001

หลังเขารวมโปรแกรม 4.99 0.07 มากทีส่ดุ

***p < .001

             ตวัแปรทีว่ดั                                                                          SD.                ระดบั                 t                 p-valuex

3. เปรียบเทียบความสามารถในการใหบริการการ

แพทยฉุกเฉินของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย พบวา

หลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตน

กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการให

บรกิารการแพทยฉกุเฉนิทัง้โดยรวมและรายดานเพิม่ขึน้

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .01)  ดงัตาราง 3

ตาราง 3 เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่ความสามารถในการปฏบิตังิานใหบรกิารการแพทยฉกุเฉนิกอนและหลงัไดรบัโปรแกรม

สงเสรมิสมรรถนะแหงตน

ความสามารถในการปฏบิตังิาน

ใหบรกิารการแพทยฉกุเฉนิ
x                                                                            SD.                ระดบั               t            p-value

ความสามารถในการปฏบิตัานใหบรกิารการแพทยฉกุเฉนิ (โดยรวม)

กอนเขารวมโปรแกรม 13.57 0.55 ดี 5.60*** 0.001

หลังเขารวมโปรแกรม 16.90 3.36 ดี

ความสามารถในการประเมนิสภาพผปูวยเบือ้งตน

กอนเขารวมโปรแกรม 2.67 1.45 ดี

หลงัเขารวมโปรแกรม 3.93 0.37 ดี

ความสามารถในการดแูลรกัษาในทีเ่กดิเหตแุละการเตรยีมพรอมกอนการนำสง

กอนเขารวมโปรแกรม 5.93 1.39 ดี 4.21*** 0.001

หลังเขารวมโปรแกรม 7.00 0.00 ดี

ความสามารถในการประเมนิอยางตอเนือ่ง

กอนไดรบัโปรแกรม 2.43 0.90 ดี 3.40** 0.002

หลงัไดรบัโปรแกรม 2.97 0.18 ดี

ความสามารถในการตดิตอสือ่สารกอนถงึโรงพยาบาล

กอนไดรบัโปรแกรม 2.53 0.86 ดี 2.97** 0.006

หลงัไดรบัโปรแกรม 3.00 0.00 ดี

***P < .001, **P < .01
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อภิปรายผล

การวิจัยครั้งนี้พบวา อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย

หลงัเขารวมโปรแกรมสงเสรมิสมรรถนะแหงตนมคีาเฉลีย่

คะแนนความสามารถในการใหบรกิารการแพทยฉกุเฉนิ

ในดานความร ูทศันคต ิและความสามารถในการปฏบิตังิาน

สงูกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมนียัสำคญั (p < .001)

ผลการวจิยัสามารถอภปิรายไดดงันี้

1. อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยหลัง เขารวม

โปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนมีคาเฉลี่ยคะแนน

ความรูสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสำคัญ

(P < .001) ซึง่กอนไดรบัโปรแกรมสงเสรมิสมรรถนะ

แหงตน กลุมตัวอยาง มีคาเฉลี่ยคะแนนความรูในการ

ใหบริการการแพทยฉุกเฉินอยูในระดับดี (   = 11.90,

SD = 0.45) แตพบวาความรเูรือ่งการการดแูลบาดแผล

และหามเลือดอยูในระดับต่ำ (   = 0.4, SD = 0.5)

หลังจากกลุมตัวอยางเขารวมโปรแกรมสงเสริม

สมรรถนะแหงตนโดยการสอนแบบมีสวนรวมมีการ

แลกเปลี่ยนประสบการณ กลุมตัวอยางมีความรูและ

นำความรูที่ไดรับไปใชในการปฏิบัติ มีการวิเคราะห

สถานการณ เมื่อเจอสถานการณหรืออุปสรรคกลุม

ตัวอยางสามารถเขาใจในสถานการณและแกไขปญหา

โดยเฉพาะกรณีผูปวยมีบาดแผลและเสียเลือดมาก

(     = 0.8, SD = 0.41)  กลมุตวัอยางสามารถใหการดแูล

เบื้องตนและรายงานอาการขอความชวยเหลือจาก

ศูนยรับแจงเหตุและสั่งการไดถูกตอง ซึ่งสนับสนุน

แนวคดิของแบนดรูาทีเ่ชือ่วาบคุคลจะกระทำพฤตกิรรม

ใดๆ  เมือ่บคุคลนัน้มกีารรบัรใูนความสามารถของตนเอง

แลว หากไดกระทำพฤติกรรมจะนำไปสูผลลัพธและ

มเปาหมายที่ตองการซึ่งหากตองการใหบุคคลสามารถ

คงไวซึ่งพฤติกรรมนั้นอยางยั่งยืนจำเปนตองมีการ

เสริมสรางใหบุคคลมีการคาดหวังในผลลัพธซึ่งการ

ที่บุคคลไดกระทำพฤติกรรมนั้นแลวประสบผลสำเร็จ

ตามที่ไดคาดหวังไว จนทำใหกลุมตัวอยางสามารถ

นำความรทูีไ่ดรบัไปประยกุตใชในการปฏบิตังิานไดจรงิ

ในสถานการณตางๆ สงผลใหกลุมตัวอยางมีคะแนน

ดานความรูมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น (   =14.50, SD

= 0.15)

x

x

x

x

2. อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยหลังเขารวม

โปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนมีคาเฉลี่ยคะแนน

ทศันคต ิสงูกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมนียัสำคญั

(p < .001) ดานทศันคตกิารใหบรกิารการแพทยฉกุเฉนิ

ของกลมุตวัอยางกอนไดรบัโปรแกรมสงเสรมิสมรรถนะ

แหงตนมีคะแนนเฉลี่ยระดับมาก (   = 4.31, SD =

0.70) แตหลงัจากกลมุตวัอยางไดรบัโปรแกรมสงเสรมิ

สมรรถนะแหงตน สงผลใหกลุมตัวอยางมีคะแนน

ดานทศันคตทิีด่ตีอการใหบรกิารการแพทยฉกุเฉนิสงูขึน้

อยูในระดับมากที่สุด (    = 4.99, SD = 0.07)  กอน

กลมุตวัอยางเขารวมโปรแกรมสงเสรมิสมรรถนะแหงตน

กลมุตวัอยางมทีศันคตวิา การออกใหบรกิารการแพทย

ฉุกเฉินแกผูปวยเพราะเปนหนาที่ที่ตองปฏิบัติ แตเมื่อ

เขารวมโปรแกรมสงเสรมิสมรรถนะแหงตน ไดเหน็ตวั

แบบในการรวมปฏิบัติงานอยางใกลชิด ทำใหกลุม

ตวัอยางมทีศันคตใิหบรกิารการแพทยฉกุเฉนิดวยความ

กระตือรือรน มีความเชื่อมั่นในความสามารถของตน

มคีวามมัน่ใจในการปฏบิตังิาน และกลมุตวัอยางกลาววา

“มีความสุขที่ไดชวยเหลือผูปวยในเบื้องตนไดอยาง

ปลอดภยั และไดรบัการรกัษาทีถ่กูตอง สำหรบัผใูหบรกิาร

ถอืวาเปนเกยีรตทิีไ่ดปฏบิตังิานหนาทีน่ีช้วยรบัผดิชอบ

ตอประชาชนในชุมชนของตนเอง และพื้นที่ใกลเคียง

สามารถดแูลสขุภาพบคุคลในครอบครวัได และทีส่ำคญั

การออกใหบรกิารการแพทยฉกุเฉนิ ณ จดุเกดิเหตทุำให

มโีอกาสตดัสนิใจมากขึน้”

3. อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยหลังเขารวม

โปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนมีคาเฉลี่ยคะแนน

ความสามารถในการปฏิบัติงานสูงกวากอนเขารวม

โปรแกรมอยางมีนัยสำคัญ (p < .001) ความสามารถ

ในการปฏิบัติงานใหบริการการแพทยฉุกเฉินเรื่อง

การดแูลบาดแผลและการหามเลอืด และการดามกระดกู

และขอ โดยยึดตามการปฏิบัติงาน 4 ขั้นตอน ไดแก

1) การประเมินผูปวยเบื้องตน  2) การดูแลรักษาในที่

เกดิเหตแุละการเตรยีมพรอมกอนนำสง  3) การประเมนิ

ตอเนือ่ง และ 4) การตดิตอสือ่สารกอนถงึโรงพยาบาล

พบวาความสามารถในการปฏบิตังิานของกลมุตวัอยาง

x

x
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กอนเขารวมโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตน

สวนใหญยังวัดสัญญาณชีพไมถูกตำแหนง  (  =

2.57, SD = 0.50)  และยงัเลอืกวธิกีารทำความสะอาดแผล

ไมเหมาะสม (     = 2.87, SD = 0.50)  การดามกระดกู

และขอ การจัดทาขณะนำสงยังปฏิบัติไดไมถูกตอง

(    = 2.73, SD = 0.45) แตหลงัจากกลมุตวัอยางไดรบั

โปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตน สงผลใหกลุม

ตัวอยางมีคะแนนดานความสามารถในการปฏิบัติงาน

ใหบรกิารการแพทยฉกุเฉนิมคีะแนนเฉลีย่เพิม่ขึน้อยใูน

ระดับดีมาก เนื่องจากกลุมตัวอยางไดมีการเรียนรูจาก

ตัวแบบอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยที่มีคุณภาพและ

ผวูจิยัทีเ่ปนตวัแบบเอง ทำใหกลมุตวัอยางเรยีนรจูากการ

สังเกตตัวแบบ พฤติกรรมการปฏิบัติงานของตัวแบบ

รับรูถึงพฤติกรรมการปฏิบัติงานที่ประสบผลสำเร็จ

หลงัจากนัน้กลมุตวัอยางไดมกีารปฏบิตังิานตามตวัแบบ

การออกใหบรกิารการแพทยฉกุเฉนิภายใตสถานการณ

จรงิ  กลมุตวัอยางอาสาสมคัรฉกุเฉนิการแพทยสามารถ

ตรวจสอบสิ่งอุดกั้นทางระบบหายใจและประเมิน

สัญญาชีพพรอมทั้งแปลผลและรายงานผลไดถูกตอง

(   = 3.00, SD = 0.00) มีความมั่นใจเลือกที่จะไมทำ

ความสะอาดแผล ณ จุดเกิดเหตุในกรณีเสียเลือดมาก

(      = 2.70, SD = 0.10)  มกีารหามเลอืดกอนการพนัแผล

นอกจากนี้กลุมตัวอยางสามารถรายงานอาการผูปวย

ไดถกูตอง (    = 3.00, SD = 0.00) และมกีารปฏบิติัตาม

คมูอืการปฏบิตังิานทกุครัง้ (      = 3.00, SD = 0.00)

จากผลการวิจัยนี้สอดคลองกับการศึกษาของรติกร

พลรกัษ (2556) พบวา ผสูงูอายโุรคเบาหวานหลงัไดรบั

โปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนมีความสามารถ

ในการใชยาฉีดแบบปากกาเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญ

(P < .01)  และผลการวจิยันีส้นบัสนนุแนวคดิการรบัรู

สมรรถนะแหงตนของแบนดรูา (Bandura, 1997) ทีว่า

การทีบ่คุคลรบัรวูาตนเองมคีวามรคูวามสามารถ เชือ่มัน่

ในศักยภาพของตนเอง และสิ่งที่ตนกำลังจะปฏิบัติจะ

สงผลลพัธทีต่องการ  จะสงผลใหบคุคลลงมอืปฏบิตัอิยาง

แทจรงิ  โปรแกรมสงเสรมิสมรรถนะแหงตนจะชวยให

กลมุตวัอยางอาสาสมคัรฉกุเฉนิการแพทยรบัรศูกัยภาพ

ของตนในการใหบรกิารดแูลผปูวยฉกุเฉนิ มคีวามเชือ่มัน่

ที่จะออกปฏิบัติงานบริการการแพทยฉุกเฉิน ดังนั้น
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