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บทคัดย่อ
การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลผู้ป่วย

ฉุกเฉินระยะก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมทักษะการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน  รูปแบบการวิจัยเป็น 
การวจิยักึง่ทดลองแบบกลุ่มเดยีววดัผลก่อน-หลัง (One group pretest–posttest design) กลุม่ตวัอย่าง
เป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีที่ 3 ปีการศึกษา 2559 จ�ำนวน 129 คน โปรแกรมประกอบด้วย  
การบรรยาย และฝึกทักษะปฏิบัติตามฐาน เก็บข้อมูลการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแล 
ผู้ป่วยฉุกเฉิน ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมทักษะการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยใช้แบบสอบถาม
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และ 
การทดสอบค่าที (Paired sample t–test)

ผลการศึกษาพบว่า ก่อนเข้าโปรแกรมสร้างเสริมทักษะการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน นักศึกษามีการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินอยู่ในระดับน้อย (Mean = 2.39, S.D. = 0.60) หลัง 
เข้าโปรแกรมสร้างเสริมทักษะการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน นักศึกษามีการรับรู้ความสามารถของตนเอง ในการ
ดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินอยู่ในระดับมาก (Mean = 3.90, S.D. = 0.44) เมื่อเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน ก่อนและภายหลังข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างทักษะการดูแล 
ผูป่้วยฉกุเฉนิ นกัศกึษามีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดแูลผูป่้วยฉกุเฉนิเพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ (p<.001)  

ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมสร้างเสริมทักษะการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน ส่งเสริมให้
นักศึกษาเกิดการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน เพิ่มขึ้น จึงควรพิจารณาใช้เป็น
แนวทางในการจัดกิจกรรมเสริมทักษะการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินให้กับนักศึกษา เพื่อสร้างเสริมการรับรู ้
ความสามารถของตนเองในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินต่อไป

คำ�สำ�คัญ : 	 โปรแกรมสร้างเสริมทักษะการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
		  นักศึกษาพยาบาล  ผู้ป่วยฉุกเฉิน
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ABSTRACT
The purpose of this study was to compare perceived self-efficacy before and after 

2-day promoting program on emergency patient care skills of nursing students. This was 
a one group pre-post test quasi- experimental study. Participants were 129 third-year 
nursing student at Boromarajonani College of Nursing, Chiang Mai. The program consisted 
of lectures and workshops for training skill. Self- efficacy questionnaires were used to 
assess perceived self- efficacy before and after the promoting program.  Paired t-test was 
used to compare perceived self-efficacy of participants both two time points. The results 
were as followed Perceived self-efficacy of nursing students before training the program 
was at a lower (Mean = 2.39, SD=0.60) However, after attending the program, nursing 
students reported higher levels of perceived self-efficacy (Mean=3.90 , SD = 0.44). There 
was a significant difference between perceived self-efficacy of nursing students before 
and after attending the program (p< 0.001). The study suggested that this promoting 
program can enhance perceived self-efficacy of nursing students on emergency patient 
care skills. Potentially, nursing lecturers should be considered to use this promoting 
program in order to develop perceived self-efficacy of nursing students in term of taking 
care of emergency patients.

Keywords :		 Emergency patient care skill program, Self-efficacy, 
			   Nursing student, Emergency patient
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
การฝึกภาคปฏิบัติจัดเป็นกิจกรรมการเรียน

การสอนที่ส�ำคัญของการจัดการศึกษาทางการ
พยาบาล  เนื่องจากการพยาบาลเป็นกิจกรรมที่
กระท�ำกับชีวิตของมนุษย์ ซึ่งจะเกิดความผิดพลาด
ไม่ได้ โดยเฉพาะการดูแลผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉิน  
นักศึกษาต้องมีองค์ความรู้เชิงวิชาการเป็นพื้นฐาน
อย่างดี และได้รับการฝึกฝนทักษะปฏิบัติจนเกิด
ความช�ำนาญจึงจะเกิดความม่ันใจ และรับรู้ว่าตน 
มีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรรมนั้นๆ ซ่ึงจะ
ส่งผลดีต่อผู้ป่วยให้ได้รับการดูแลเบื้องต้นอย่าง 
มีคุณภาพ ตรงตามมาตรฐาน ปลอดภัยจาก 
ภาวะแทรกซ้อน อนัเน่ืองมาจากการเจ็บป่วยฉกุเฉิน
ในระบบส�ำคัญนั้นๆ 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่  
เป็นสถาบันการศึกษาพยาบาลระดับอุดมศึกษา 
สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสขุ  
มีศักยภาพในการผลิต และพัฒนาบุคลากรให้มี 
องค์ความรูด้้านการพยาบาลและสาธารณสขุ โดยมี
ปรัชญาในการจัดการเรียนการสอน คือ มีคุณธรรม 
น�ำความรู ้สูก่ารพฒันาสขุภาพชมุชน ให้บรกิารด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์ เรียนรู้ด้วยตนเองอย่าง 
ต่อเนื่องตลอดชีวิต คิดอย่างมีวิจารณญาณ โดยมี
วสิยัทศัน์ทีมุ่ง่สูก่ารเป็นสถาบนัอดุมศกึษาชัน้น�ำทาง
การพยาบาลและสาธารณสุขระดับประเทศ เพื่อ
น�ำพาชมุชนสู่สงัคมอดุมปัญญา ขณะเดยีวกนัวทิยาลยั
พยาบาลยังมุ่งสร้างศูนย์ความเป็นเลิศทางวิชาการ
ด้านภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ ดังนั้นสมรรถนะของ
นกัศกึษาด้านการดแูลผู้ป่วยภาวะฉุกเฉนิ จึงควรได้รบั 
การพัฒนาและส่งเสริมเพื่อเสริมสร้างอัตลักษณ์
บัณฑิตของสถาบัน  

ส�ำหรับการดูแลผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉินและ
วิกฤตินั้น นักศึกษาจะได้ฝึกปฏิบัติในรายวิชา การ
พยาบาลบุคคลทีม่ปัีญหาสขุภาพ3 ณ หอผูป่้วยวกิฤติ 
ในชัน้ปีท่ี 3 และฝึกปฏบิตัริายวชิาการรกัษาเบือ้งต้น 

ในชั้นปีที่ 4 ซึ่งทั้ง 2 วิชานักศึกษาต้องให้การดูแล 
ผูป่้วยทีม่ภีาวะฉกุเฉนิของระบบหายใจ หวัใจ สมอง 
ซึ่งจัดว่าเป็นระบบที่ส�ำคัญที่สุดของร่างกายมนุษย์ 
โดยในส่วนของนกัศกึษาพยาบาลศาสตร์ชัน้ปีที ่3 นัน้ 
ยงัถอืว่ามปีระสบการณ์ในการดแูลผูป่้วยฉกุเฉนิและ
วิกฤติค่อนข้างน้อย เนื่องด้วยการฝึกภาคปฏิบัต ิ
ในชัน้ปีที ่2 ทีผ่่านมา เป็นการฝึกปฏบิตัใินหอผูป่้วย
ทั่วไป ผู้ป่วยมีอาการคงที่ มีปัญหาสุขภาพใน 
ระบบท่ีไม่ซับซ้อน ซึ่งต่างจากการฝึกปฏิบัติในหอ 
ผู้ป่วยวกิฤติ ที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักมีอาการหนัก และ
เจ็บป่วยในระยะวิกฤติของชีวิต มีปัญหาสุขภาพ 
หลายระบบและซบัซ้อน อกีทัง้สถานทีเ่ป็นระบบปิด 
บรรยากาศและสภาพแวดล้อม เตม็ไปด้วยเครือ่งมอื
และอุปกรณ์ช่วยชีวิต เทคโนโลยีทางการแพทย ์
ขั้นสูง การปฏิบัติงานเต็มไปด้วยความเร่งรีบ  
เพื่อช่วยชีวิตผู้ป่วยให้ปลอดภัย  

จากปัจจัยดังกล่าว อาจท�ำให้นักศึกษา
เกดิความไม่มัน่ใจในการดแูลผูป่้วย เกดิความวติกกงัวล 
เครยีด หรอืรูส้กึกดดนัเมือ่ต้องขึน้ฝึกปฏบิตั ิซึง่ความ
รู้สึกดังกล่าวส่งผลให้การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองลดลง1 และเกิดอุปสรรคในการพัฒนาทักษะ
ปฏิบัติ เสี่ยงต่อการเกิดความผิดพลาดในการดูแล 
ผู้ป่วย ก่อให้เกิดผลกระทบท่ีไม่ปลอดภัยแก่ผู้ป่วย
ในที่สุด2 มีการศึกษาเกี่ยวกับความวิตกกังวล และ
ความต้องการของนักศึกษาก่อนขึ้นฝึกภาคปฏิบัติ
หอผู้ป่วยวิกฤติ พบว่าปัจจัยด้านการรับรู้ความ
สามารถของตนเอง เป็นปัจจยัล�ำดบัแรก ทีส่่งผลให้
นักศึกษาเกิดความวิตกกังวล การไม่คุ้นเคยกับ 
หอผู้ป่วย การขาดความม่ันใจและขาดความรู้  
ในการดูแลผู้ป่วย ก่อให้เกิดความวิตกกังวลส�ำหรับ
นกัศกึษาบางคน3 และจากการศกึษาดงักล่าวพบว่า 
นักศึกษาต้องการได้รับการเตรียมความพร้อมด้าน
การฝึกทกัษะปฏบิติัมากทีส่ดุ โดยเฉพาะทกัษะด้าน
การแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจเบื้องต้น และการช่วย
ฟื้นคืนชีพขั้นสูง4 
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ดงัน้ัน กจิกรรมการเรยีนการสอนภาคทฤษฎี
ในปัจจุบันอาจยังไม่เพียงพอในการสร้างเสริมการ
รบัรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลผู้ป่วยฉกุเฉนิ
และวิกฤติส�ำหรับนักศึกษา ผู้วิจัยจึงมีความสนใจ 
ในการจัดท�ำโปรแกรมสร้างเสริมทักษะการดูแล 
ผู้ป่วยฉุกเฉิน ซึ่งน่าจะเกิดผลดีแก่นักศึกษา ช่วยให้
ลดความเครยีด ความวติกกงัวล และสร้างเสรมิการ 
รบัรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลผู้ป่วยฉกุเฉนิ

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีการน�ำ
แนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง หรือ
สมรรถนะแห่งตน (Self efficacy) ของแบนดูรา1 

มาประยกุต์และบรูณาการ สูโ่ปรแกรมการสอนเพ่ือ
พัฒนาบุคคลให้เกิดการรับรู้ความสามารถของตน 
โดยจัดเป็นโปรแกรมการอบรมที่ประกอบด้วย  
การบรรยายเพ่ือเพิม่พนูความรู ้และการฝึกทกัษะปฏบิตัิ 
พบว่าภายหลังเข้าโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีการ 
รบัรูส้มรรถนะแห่งตนเพิม่ขึน้ในการจดัการทางเดนิ
หายใจและช่วยหายใจ2 และการปฏบิตักิารพยาบาล
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ผู้เข้าอบรมพึงพอใจระดับมาก 
ท่ีได้รับการส่งเสริมพัฒนาเตรียมความพร้อมก่อน 
ฝึกปฏิบัติงานบนคลินิก5

จากผลการวิจัยดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจและ
น�ำแนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองของ
แบนดรูา มาใช้ในการออกแบบโปรแกรมสร้างเสรมิ
ทกัษะการดแูลผู้ป่วยฉกุเฉนิ เพือ่ส่งเสรมิให้นกัศกึษา
เกิดความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย ซ่ึงจะส่งผลดีต่อ 
ผูป่้วย ท�ำให้ผูป่้วยมผีลลพัธ์ในการดแูลรกัษาทีด่ ีและ
มีความปลอดภัย 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เพ่ือเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน ก่อนและหลังเข้า
โปรแกรมสร้างเสรมิทกัษะการดแูลผูป่้วยฉกุเฉนิ ของ
นักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
เชียงใหม่

สมมติฐานการวิจัย  
ภายหลังเข้าโปรแกรมสร้างเสริมทักษะการ

ดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน ต่อการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง ในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน นักศึกษาพยาบาล
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ มีการ 
รบัรูค้วามสามารถของตนเองในการดแูลผูป่้วยฉกุเฉนิ
เพิ่มขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

กรอบแนวคิดในการวิจัย  
การศึกษาคร้ังนี้ ได้น�ำแนวคิดทฤษฎี 

การรับรู้ความสามารถของตนเองของแบนดูรา1 

มาบรูณาการเป็นโปรแกรมสร้างเสรมิทกัษะการดแูล
ผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยเชื่อว่า บุคคลสามารถพัฒนาการ
รับรู้ความสามารถของตนเอง จนเกิดความมั่นใจ 
ที่จะปฏิบัติกิจกรรมที่คาดหวังอย่างไม่ย่อท้อ ถึงแม้
มีอุปสรรคก็จะใช้ความพยายามอย่างเต็มที่ โดยที่ 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง อาจเกิดจากการ
รับข้อมูลเพียงแหล่งเดียว หรือหลายแหล่งข้อมูล
ผสมผสานกัน ซ่ึงแหล่งข้อมูลท่ีเป็นปัจจัยกระตุ้น
หรอืส่งเสรมิให้เกดิการรับรูค้วามสามารถของตนเอง 
มี 4 แหล่ง คอื ประสบการณ์ความส�ำเรจ็ของตนเอง 
(Enactive mastery experience) การสังเกต
ประสบการณ์ของบคุคลอ่ืนทีท่�ำส�ำเร็จในเร่ืองเดียวกนั 
(Vicarious experience) การจูงใจด้วยค�ำพูด 
(Verbal persuasion) และการดูแลสภาวะด้าน
ร่างกายและอารมณ์ (Physiological and affective 
states)

โปรแกรมสร้างเสริมทักษะการดูแลผู้ป่วย
ฉุกเฉิน มีระยะเวลา 2 วัน ประกอบด้วย วันแรก 
ฟังบรรยายสรปุเนือ้หาส�ำคญัของการดแูลผูป่้วยฉกุเฉิน 
ระบบหายใจ กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  
สมองขาดเลือดเฉียบพลัน การช่วยฟื้นคืนชีพ เพื่อ
เป็นการเตรยีมองค์ความรูท้างวชิาการเชงิลกึ ก่อนการ 
ฝึกทักษะปฏิบัติ โดยผ่านสื่อบุคคลที่มีความรู้  
ความช�ำนาญ มีประสบการณ์ในการดแูลผูป่้วยฉกุเฉนิ
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ในระบบหายใจ หวัใจ สมอง และจากวีดทัิศน์ประกอบ
การสอน การสาธติ ทัง้ยังสรปุรวบรวมเนือ้หาทัง้หมด
เข้าเล่ม เป็นเอกสารประกอบการสอน เพือ่ให้นกัศกึษา
อ่านประกอบเพ่ิมเติม ดังนั้นเมื่อบุคคลเกิดความรู้ 
ความเข้าใจในสิ่งใด ย่อมเกิดการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง ในเบือ้งต้นรับรู้ประสบการณ์ความส�ำเรจ็
ของตนเอง (Enactive mastery experience)2,6 

และย่อมส่งผลสู่การปฏิบัติที่ดีตามมา เป็นการ 
เชื่อมโยงน�ำความรู้จากทฤษฏีสู่การปฏิบัติ ซึ่งอาจ
กล่าวได้ว่าการรับรู้ความสามารถของตนเอง เป็น
ตัวกลางเชื่อมโยงความรู้สู่พฤติกรรม7 ในวันที่สอง
เป็นการฝึกทกัษะปฏบิตัติามฐานต่างๆ จ�ำนวน 3 ฐาน 
โดยแบ่งเป็นกลุ ่มย่อย กลุ ่ม ละ 15-16 คน 
เพื่อหมุนเวียนฝึกปฏิบัติตามฐาน 3 ฐาน คือ ฐาน
จัดการทางเดินหายใจและช่วยหายใจ ฐานช่วยฟื้น
คืนชีพ ฐานวิเคราะห์คล่ืนไฟฟ้าหัวใจที่พบบ่อยใน
ภาวะฉกุเฉิน โดยก่อนฝึกทักษะปฏบิติัอาจารย์ประจ�ำฐาน 
สรุปประเด็นส�ำคัญ สอนสาธิต ทักษะปฏิบัติที ่
ส�ำคัญเพื่อป้องกันความผิดพลาด ในการปฏิบัติจริง

บนคลนิกิ และควบคมุดแูล อธบิายเพิม่เตมิ สนบัสนนุ 
ให้ก�ำลงัใจแก่นกัศกึษาได้ฝึกปฏบิตั ิในบรรยากาศที่
ผ่อนคลายและเป็นกนัเอง ไม่เร่งเร้า กล่าวชืน่ชม เมือ่
นักศึกษาปฏิบัติ ได้อย่างถูกต้อง หรือถ้ายังปฏิบัติ 
ไม่ถกูต้อง ไม่ต�ำหน ิกดดัน หรอืข่มขู ่เพราะจะท�ำให้
นักศึกษาเกิดความกังวล และส่งผลให้เกิดการรับรู้
ความสามารถของตนเองต�ำ่ลง2 แต่ในทางตรงกนัข้าม 
จะให้โอกาสนักศึกษาได้ฝึกปฏิบัติซ�้ำจนมั่นใจว่า
นักศึกษาสามารถปฏิบัติได้โดยไม่เกิดข้อผิดพลาด 
ซ่ึงการฝึกทักษะปฏิบัติตามฐานต่างๆ น้ี นักศึกษา
จะได้หมุนเวียนกันฝึกปฏิบัติรายบุคคล ดังนั้น 
แหล่งข้อมลูท่ีช่วยสร้างเสรมิให้นกัศึกษาเกิดการรับรู้ 
ความสามารถของตัวเองในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน 
จงึมาจากหลายแหล่งผสมผสานกนั ทัง้จากการสงัเกต
ประสบการณ์ของบคุคลอ่ืนทีท่�ำส�ำเร็จในเร่ืองเดียวกนั 
(vicarious  experience) การจูงใจด้วยค�ำพูด 
(verbal persuasion) และการดูแลสภาวะด้าน
ร่างกายและอารมณ์ (physiological and affective 
states) 
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       ระเบียบวิธีวิจัย 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

        โปรแกรมสร้างเสริมทักษะการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน  
การประสบความส าเร็จด้วยตัวเอง (Enactive mastery) 

การสังเกตประสบการณ์จากบุคคลอื่น (Vicarious experience) 
การจูงใจด้วยค าพูด (Verbal persuasion) 
การจัดการด้านสภาวะร่างกายและอารมณ์  
(Physiological and affective states ) 

   
 
 
 
 
 
 

 
การรับรู้ความสามารถ 
ของตนเองในการดูแล 

ผู้ป่วยฉุกเฉิน 
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบ

กลุ่มเดียววัดผลก่อนหลัง (One group pre test- 
post test Quasi experimental research) เพื่อ
ศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมทักษะการดูแล 
ผู้ป่วยฉุกเฉิน ต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน ของนักศึกษาพยาบาล
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษา

หลกัสตูรพยาบาลศาสตร์บณัฑติ ชัน้ปีที ่3 ประจ�ำปี 
การศึกษา 2559 จ�ำนวน 129 คน ซึ่งผู ้วิจัย 
ได้พิจารณาขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสม  
จากค่าขนาดของอทิธพิล (effect size) เท่ากบั 2.19 
จากการศกึษาผลของโปรแกรมฝึกอบรมการจดัการ
ทางเดนิหายใจและการช่วยหายใจ ส�ำหรับนกัศึกษา
พยาบาลระดับปริญญาตรี2 ซึ่งถือว่าค่าขนาดของ
อิทธิพลที่มากกว่า .8 จัดว่าเป็นขนาดใหญ่ (large 
effect size)8 เม่ือเปิดตาราง power8 พิจารณา 
ค่าอ�ำนาจในการทดสอบ (power = .8), large 
effect size = .8, ค่า α = .05 จะได้ขนาด 
ของกลุ่มตัวอย่าง 26 คน ดังน้ันกลุ่มตัวอย่างท่ีใช ้
ในการศึกษานี้ ซ่ึงพิจารณาที่ค่า effect size  
ขนาดใหญ่มาก และจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่มีถึง  
129 คน จึงมีขนาดเพียงพอและเหมาะสม 

เครื่องมือและการหาคุณภาพของเครื่องมือ
เครือ่งมอืทีใ่ช้รวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม 

ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

ได้แก่ เพศ  อายุ  ศาสนา
ส่วนที ่2 แบบประเมนิการรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเองในการดแูลผูป่้วยฉกุเฉนิ ซ่ึงผูว้จิยัสร้างขึน้ 
จากการทบทวนวรรณกรรมและศึกษาเอกสาร

วิชาการ ต�ำรา โดยอาศัยแนวคิดทฤษฎีการรับรู้
สมรรถนะตนเองหรือการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง ของแบนดูรา จ�ำนวน 24 ข้อ ประกอบด้วย 
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลผู้ป่วย
ฉุกเฉิน 4 ด้าน ได้แก่ 1) การช่วยฟื้นคืนชีพ 6 ข้อ 
(30 คะแนน)  2) การดแูลผู้ป่วยกล้ามเนือ้หัวใจตาย
เฉียบพลัน 6 ข้อ (30 คะแนน)  3) การดูแลผู้ป่วย
สมองขาดเลือดเฉียบพลัน 5 ข้อ (25 คะแนน)  
4) การจัดการทางเดินหายใจและช่วยหายใจ 7 ข้อ 
(35 คะแนน) โดยลกัษณะการวดัเป็น Rating scale 
5 ระดับ คือ รับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน น้อยที่สุด (1 คะแนน) น้อย  
(2 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) มาก (4 คะแนน) 
มากที่สุด (5 คะแนน) โดยคะแนนต�่ำสุดของ
แบบสอบถามเท่ากับ 24 คะแนน และคะแนนเต็ม
ของแบบสอบถามเท่ากับ 120 คะแนน 

ผู้วิจัยก�ำหนดการแปลผลคะแนน การรับรู้
ความสามารถของตนเองในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน 
โดยแปลงค่าคะแนนเป็นคะแนนเต็ม 5 คะแนน  
แบ่งออกเป็น 5 ระดบั9 คอื มกีารรบัรูค้วามสามารถ
ของตนเอง ในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินระดับมากที่สุด 
(4.51-5.00 คะแนน) ระดบัมาก (3.51-4.50 คะแนน) 
ระดับปานกลาง (2.51-3.50 คะแนน) ระดับน้อย 
(1.51-2.50 คะแนน) และระดับน้อยทีส่ดุ (1.00-1.50 
คะแนน)

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
โปรแกรมสร้างเสริมทักษะการดูแลผู้ป่วย

ฉุกเฉินได้ผ่านการพิจารณาจากผู ้ทรงคุณวุฒิ  
คณะกรรมการวิชาการระดับวิทยาลัย และได้ 
น�ำมาปรับปรุงและแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ 

ส�ำหรบัวทิยากรบรรยายเนือ้หา และอาจารย์
ประจ�ำฐานต่างๆ ในการศกึษานี ้เป็นอาจารย์พยาบาล
ทีส่อนและนเิทศภาคปฏบิตั ิการพยาบาลผูป่้วยวกิฤติ
และฉุกเฉินระบบหายใจ หัวใจ สมอง โดยอาจารย์
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ทกุท่านทีเ่ป็นวทิยากรหลกั ควบคมุฐานเปิดทางเดนิ
หายใจและช่วยหายใจ ฐานช่วยฟื้นคืนชีพ ผ่านการ
อบรมหลักสูตรการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินระยะสั้น 4 
เดอืน มปีระสบการณ์การสอนหลกัสตูรเวชกจิฉกุเฉิน
ของวิทยาลัย นอกจากนี ้อาจารย์ทกุท่านยงัผ่านการ
อบรมหลักสูตรการฟื้นคืนชีพขั้นสูงระยะสั้น 5 วัน 
และอบรมฟ้ืนฟเูป็นประจ�ำทกุๆ ปี และในการศกึษานี้ 
ได้เรยีนเชิญวิทยากรพเิศษ ซึง่เป็นพยาบาลผูเ้ชีย่วชาญ
จากหอผู้ป่วยวิกฤติโรคหัวใจ โรงพยาบาลนครพิงค์ 
มาบรรยายในเร่ืองการดแูลผูป่้วยกล้ามเนือ้หวัใจตาย
เฉียบพลัน และการวิเคราะห์คลื่นไฟฟ้าหัวใจ 

ผูว้จิยัได้ประชมุเตรยีมความพร้อม 2 สปัดาห์ 
ก่อนจัดโปรแกรมการอบรม เพ่ือช้ีแจงเนือ้หาส�ำหรับ
วิทยากรบรรยาย บทบาทของอาจารย์ประจ�ำฐาน
ในการสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถของตัวเอง
ให้กบันกัศกึษา ใบประเมนิฐานต่างๆ เพือ่ให้อาจารย์
ทุกท่านได้มีแนวทางในการประเมินผลเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกัน

สื่อการสอนประกอบด้วย 1) สื่อบรรยาย 
ได้แก่  สือ่น�ำเสนอภาพน่ิง วีดิทัศน์ เอกสารประกอบ
การบรรยาย ประกอบด้วยเน้ือหาของการดแูลผูป่้วย
ฉกุเฉนิระบบหายใจ  กล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั 
สมองขาดเลอืดเฉียบพลัน การฟ้ืนคืนชพีขัน้พ้ืนฐาน
และขัน้สงู และ 2) สือ่ฝึกปฏบิตั ิได้แก่ หุน่ฝึกปฏบิตัิ
ช่วยฟ้ืนคนืชพีและจดัการทางเดนิหายใจ ขนาดครึง่ตวั 
ลักษณะถูกต้องตามหลักกายวิภาคยี่ห้อ Laerdal 
จ�ำนวน 3 ชุด หน้ากากช่วยหายใจชนิดมือบีบ 3 ชุด 
(Ambu bag with mask) อุปกรณ์เปิดทางเดิน
หายใจ 3 ชดุ EKG 1 ชุด เคร่ืองดดูเสมหะและอุปกรณ์ 
3 ชุด  

แบบประเมนิการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง
ในการดูแลผู้ป่วยฉกุเฉิน ผ่านการตรวจสอบความตรง 
เชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน คือ อาจารย์
พยาบาลทีม่คีวามเชีย่วชาญด้านการดแูลผูป่้วยฉกุเฉนิ 
1 ท่าน พยาบาลท่ีมีความเชี่ยวชาญด้านการดูแล 
ผูป่้วยวกิฤตแิละฉกุเฉนิ 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาล
ทีม่คีวามเชีย่วชาญด้านทฤษฎกีารรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเอง 1 ท่าน มีค่าความตรงเชิงเนื้อหาของ
แบบสอบถามทัง้ฉบับเท่ากบั 0.93 และได้ตรวจสอบ
ค่าความเทีย่ง โดยน�ำไปใช้กบันกัศกึษาพยาบาลศาสตร์ 
ทไีม่ใช่กลุม่ตัวอย่างจ�ำนวน 10 คน และกลุม่ตัวอย่าง
จ�ำนวน 129 คน วิเคราะห์ความเชื่อม่ัน โดยค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับ 
เท่ากับ .97 และ .96 ตามล�ำดับ

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  
โครงร่างวิจัยได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรม 

โดยคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมระดบัวทิยาลยั 
และผู้วิจยัผ่านการอบรมจรยิธรรมการวิจยัในมนุษย์ 
ผู้บริหารจัดการงานวิจัย จากสภาการวิจัยแห่งชาติ 
พิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยชี้แจงวัตถุประสงค์
และขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย เพื่อขอความร่วม
มือการเข้าร่วมวิจัย ข้อมูลที่ได้จากการศึกษา 
จะถูกเก็บไว้เป็นความลับ ไม่ระบุชื่อ และใช้เฉพาะ
การศกึษาเท่านัน้ และในระหว่างการวิจัยหากต้องการ
ถอนตวัจากการวจิยั สามารถยกเลกิ โดยไม่ต้องแจ้ง
เหตุผล และจะไม่มีผลกระทบใดๆ ทั้งสิ้น หลังจาก
กลุ่มตัวอย่างรับทราบและยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
จึงให้ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน     

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล     
1)	 ให้กลุ่มตัวอย่างประเมินการรับรู้ความ

สามารถของตนเองในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน ก่อน
เข้าโปรแกรมสร้างเสรมิทักษะการดแูลผูป่้วยฉุกเฉิน 

2)	 กลุม่ตวัอย่างเข้าโปรแกรมสร้างเสริมทกัษะ
การดแูลผู้ป่วยฉกุเฉนิ จ�ำนวน 2 วนั โดยมรีายละเอยีด 
ดังนี้ 

วันที่ 7 มกราคม 2560
09.00 – 10.30 น. บรรยายหัวข้อการดูแล

ผู้ป่วยฉุกเฉินระบบหายใจ 
10.30 – 12.00 น. บรรยายหัวข้อการดูแล

ผูป่้วยกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนัและการวเิคราะห์
คลื่นไฟฟ้าหัวใจที่พบบ่อยในภาวะฉุกเฉิน 
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13.00 - 14.00 น. บรรยายหัวข้อการดูแล 
ผู้ป่วยสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 

14.00- 16.00 น.  บรรยาย ชมวดีทิศัน์ สาธิต 
หัวข้อการช่วยฟื้นคืนชีพพื้นฐานและขั้นสูง 

8 มกราคม 2560
1.	 แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 3 กลุ่มๆ ละ 

46 – 47 คน เป็นอิสระต่อกัน คือ กลุ่ม A, B, C  
จากนั้นแบ่งเป็นกลุ่มย่อยกลุ่มละ 15 – 16 คน เพื่อ
หมนุเวยีนฝึกทกัษะปฏิบตัใิห้ครบจ�ำนวน 3 ฐานๆ ละ 
ประมาณ 1 ชม. ภายในกลุม่ A, B, C น้ัน โดยอาจารย์
ประจ�ำฐาน บรรยายสรุปประเด็นส�ำคัญ สอนสาธิต 
หลังจากนั้นเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างทุกคน ฝึก
ปฏบิตักิบัอปุกรณ์จรงิ ส�ำหรบัช่วยเปิดทางเดินหายใจ
และช่วยหายใจ และฝึกปฏิบัติกับหุ่น โดยที่ฐาน 
เปิดทางเดินหายใจและช่วยหายใจ และฟื้นคืนชีพ 
มีอาจารย์ประจ�ำฐานควบคุม ก�ำกับ ดูแลฐานๆ ละ 
2 คน ส่วนฐานวิเคราะห์คลื่นไฟฟ้าหัวใจ สาธิตการ
ตรวจ EKG จากอุปกรณ์จริง โดยคัดเลือกตรวจกับ
นกัศึกษาชายทีอ่ยูใ่นกลุม่ มอีาจารย์ประจ�ำฐาน 1 คน

2.	 ทักษะปฏิบัติแต่ละฐานมีกิจกรรมที่ต้อง
ฝึกปฏิบัติ ดังนี้ 

ฐานที่ 1 (A1, B1, C1) คือ ฐานจัดการ 
ทางเดนิหายใจและช่วยหายใจ 1) การจดัการ foreign 
body  obstruction 2) การจัดท่าเปิดทางเดิน
หายใจ 3) การใช้อุปกรณ์ช่วยในการเปิดทางเดิน
หายใจ 4) การช่วยหายใจด้วย self-inflating bag 
5) การดูดเสมหะ 6) การเตรียมอุปกรณ์เพื่อใส่ท่อ
ช่วยหายใจ 

ฐานที่ 2 (A2, B2, C2) คือ ฐานฟื้นคืนชีพ : 
จ�ำลองสถานการณ์ให้หุ ่นเป็นผู ้ป่วยหมดสติ  
1) การประเมินการรู้สติ 2) การตรวจสอบ Carotid 
pulse 3) เรียกขอทีมช่วยเหลือ 4) การจัดท่า 
เพือ่เตรยีมกดหน้าอก นวดหวัใจ 5) การหาต�ำแหน่ง
วางมือเพื่อกดหน้าอก 6) การกดหน้าอกอย่าง 
มีประสิทธิภาพ

ฐานที ่3 (A3, B3, C3) ท�ำแบบฝึกหดัวิเคราะห์
คลื่นไฟฟ้าหัวใจรายบุคคล จากกระดาษค�ำถาม 
ที่มีโจทย์เป็นรูปคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่ผิดปกติ จ�ำนวน  
10 ข้อ เพือ่ให้นกัศึกษาตอบว่า หมายถงึ คลืน่ไฟฟ้า
ในภาวะใด และมแีนวทางช่วยเหลอือย่างไร ให้เวลา
นกัศกึษาท�ำประมาณ 30 นาท ีหลงัจากนัน้อาจารย์
ประจ�ำฐานเฉลย พร้อมทั้งอธิบายเพิ่มเติม  

3)	 ภายหลงัสิน้สดุโปรแกรม ให้กลุม่ตวัอย่าง
ประเมนิการรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการดแูล
ผู้ป่วยฉุกเฉิน        

การวิเคราะห์ข้อมูล
ผูว้จิยัน�ำข้อมลูทีไ่ด้มาวเิคราะห์โดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูปตามขั้นตอน ดังนี้
1.	 วิเคราะห์ข้อมูล เพศ อายุ ศาสนา ของ

กลุ่มตัวอย่าง โดยค่า ความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย     
2.	 วเิคราะห์ระดบัการรบัรูค้วามสามารถของ

ตนเองในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน ก่อนและหลังการ
เข้าโปรแกรมสร้างเสริมทกัษะในการดแูลผูป่้วยฉกุเฉนิ 
ทั้งโดยภาพรวมและรายด้าน โดยการหาค่าเฉลี่ย 
(Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

3.	 เปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน ก่อนและหลังเข้า
โปรแกรมสร้างเสริมทักษะในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน 
ทัง้โดยภาพรวมและรายด้าน ด้วยค่าสถติทิ ี(Paired 
sample t–test) 

ผลการวิจัย
1)	 กลุม่ตัวอย่างทัง้หมด 129 คน เป็นเพศหญงิ 

120 คน (ร้อยละ 93.0) และเพศชาย 9 คน 
(ร้อยละ 7.0) มีอายุเฉลี่ย 21 ปี โดยเกือบทั้งหมด
นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 98.0)

2)	 ภายหลังเข้าโปรแกรมสร้างเสริมทักษะ 
ในการดูแลผูป่้วยฉกุเฉนิ กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนการ
รบัรูค้วามสามารถของตนเองในการดแูลผูป่้วยฉกุเฉนิ 
เพิม่สงูขึน้ทกุด้านอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<.001) 
ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน 
		  รายด้านและโดยรวมก่อนและหลังเข้าโปรแกรมสร้างเสริมทักษะในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน

ทักษะในการดูแล 

ผู้ป่วยฉุกเฉิน

ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม Mean

difference
t df p-value

Range Mean S.D. Range Mean S.D.

การช่วยฟื้นคืนชีพ

(30 คะแนน)

6-27 15.06 4.10 18-30 25.97 2.84 10.91 -25.59 128 <.001*

กล้ามเนื้อหัวใจ

ตายเฉียบพลัน

(30 คะแนน)

6-25 13.39 3.99 14-29 23 3.16 9.61 -23.93 128 <.001*

สมองขาดเลือด

เฉียบพลัน

(25 คะแนน)

5-20 11.73 3.60 10-25 18.88 3.04 7.15 -18.56 128 <.001*

ระบบหายใจ

(35 คะแนน)

7-28 17.34 4.52 14-35 25.72 3.85 8.38 -17.10 128 <.001*

รวม 

(120 คะแนน)
27-98 57.52 14.27 58-118 93.57 10.62 36.05 -26.16 128 <.001*

* p < .001

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบระดับการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน 
		  รายด้านและโดยรวมก่อนและหลังเข้าโปรแกรมสร้างเสริมทักษะในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน

ทักษะในการดูแล 

ผู้ป่วยฉุกเฉิน

 ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม Mean

difference

t df p-value

Mean S.D. ระดับ Mean S.D. ระดับ

การช่วยฟื้นคืนชีพ 2.51 0.68 ปานกลาง 3.99 0.44 มาก 1.48 -28 128 .000*

กล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลัน

2.23 0.66 น้อย 3.83 0.53 มาก 1.60 -23.93 128 .000*

สมองขาดเลือด

เฉียบพลัน

2.34 0.72 น้อย 3.78 0.61 มาก 1.44 -18.55 128 .000*

ระบบหายใจ 2.45 0.64 น้อย 3.67 .55 มาก 1.22 -17.10 128 .000*

โดยรวม 2.39 0.60 น้อย 3.90 .44 มาก 1.51 -26.21 128 .000*

* p < .001
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3)	 เมือ่พิจารณาโดยรวมพบว่า กลุม่ตวัอย่าง
มีคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ดแูลผูป่้วยฉกุเฉนิ ก่อนเข้าโปรแกรมสร้างเสรมิทกัษะ
ในการดแูลผูป่้วยฉกุเฉนิ อยูใ่นช่วง 27 - 98 คะแนน 
มคีะแนนเฉลีย่เท่ากับ 57.52 คะแนน (S.D. = 14.27) 
และหลังเข้าโปรแกรม มีคะแนนอยู ่ในช่วง  
58 – 118 คะแนน มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 93.57 
คะแนน (S.D. = 10.62) โดยเม่ือเปรียบเทียบ 
ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ในการดูแลผูป่้วยฉกุเฉนิ ก่อนและหลงัเข้าโปรแกรม
พบว่า คะแนนเฉลี่ยหลังเข้าโปรแกรมสร้างเสริม
ทักษะในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน สูงกว่าก่อนเข้า
โปรแกรม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = -26.16, 
df = 128, p < .001) ดังแสดงในตารางที่ 1

การอภิปรายผล
ก่อนเข้าโปรแกรมสร้างเสรมิทกัษะในการดแูล

ผูป่้วยฉกุเฉนิ เมือ่พิจารณารายด้านพบว่า กลุม่ตวัอย่าง 
มกีารรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการดูแลผู้ป่วย
ฉุกเฉิน อยู่ในระดับน้อยเกือบทุกด้าน ยกเว้นด้าน
การช่วยฟ้ืนคนืชพีอยูใ่นระดบัปานกลาง (Mean=2.51, 
S.D.=0.68) โดยด้านที่มีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองน้อยที่สุด คือ ด้านการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อ
หวัใจตายเฉียบพลนั (Mean=2.23, S.D.=0.66) อธบิาย 
ได้ว่ากลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ 
ชัน้ปีที ่3 ยงัขาดทกัษะและประสบการณ์ทางคลนิกิ 
ในการดูแลผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินของกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลัน ท้ังนี้เพราะประสบการณ์การฝึก
ปฏิบัติทางคลินิกที่ผ่านมา เป็นการฝึกในหอผู้ป่วย
สามัญทั่วไป ผู้ป่วยมีปัญหาสุขภาพของระบบที่ไม่
ซับซ้อน แต่การดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน ต้องวิเคราะห์คล่ืนไฟฟ้าหัวใจท่ีผิดปกติ
ร่วมด้วย ซึง่การวิเคราะห์คลืน่ไฟฟ้าหัวใจ จดัว่าเป็น
ทักษะที่ใหม่และยากส�ำหรับนักศึกษาช้ันปีท่ี 3  

ถงึแม้ว่ากลุม่ตวัอย่าง จะได้เรยีนรูใ้นภาคทฤษฎจีาก
ห้องเรยีน แต่การวิเคราะห์คล่ืนไฟฟ้าหัวใจทีผิ่ดปกติ 
ต้องอาศยัทกัษะและประสบการณ์   และฝึกวเิคราะห์
บ่อยๆ ในการแปลผล ซึง่มีการศกึษาพบว่าพยาบาล
ระดับปฏิบัติการแผนกฉุกเฉิน ยังขาดความรู ้  
ความเข้าใจ เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายเฉยีบพลนั รวมถงึการอ่านและแปลผลคลืน่ไฟฟ้า
หัวใจที่ผิดปกติ10 และจากแนวคิดของการพัฒนา
ทักษะปฏิบัติกล่าวว่า ผู้ที่ไม่มีประสบการณ์ในการ
ปฏิบัติทางคลินิกมาก่อน จะไม่มีความม่ันใจและ 
ไม่สามารถตัดสินใจทีจ่ะปฏบิติัในสถานการณ์จรงิได้5  

หลงัเข้าโปรแกรมสร้างเสรมิทกัษะในการดแูล
ผู้ป่วยฉุกเฉิน กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการดูแลผู้ป่วยอยู่ฉุกเฉิน เพิ่มข้ึน 
ทกุด้านอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<.001) โดยด้าน
ที่สามารถพัฒนาและได้คะแนนสูงสุดเมื่อเทียบกับ
ด้านอื่นๆ คือ การช่วยฟื้นคืนชีพ (Mean = 3.99, 
S.D. = 0.44) อธิบายได้ว่าก่อนฝึกทักษะปฏิบัติการ
ช่วยฟ้ืนคนืชีพ กลุม่ตวัอย่างได้ฟังบรรยายความรูเ้ชิง
วิชาการเกี่ยวกับความส�ำคัญของประสิทธิภาพของ
การฟ้ืนคนืชีพ ทีเ่น้นเทคนคิการกดหน้าอก ประกอบด้วย 
ต�ำแหน่งการวางมือ ท่าทาง จังหวะ ความลึก 
ในการกด ที่สามารถช่วยผู้ป่วยให้รอดชีวิตได้ จาก
วิทยากรซ่ึงเป็นอาจารย์ที่มีความรู้ ความช�ำนาญ 
ความเชี่ยวชาญ มีประสบการณ์ในการสอนและ
ปฏิบัติจริงบนคลินิก ซึ่งจัดว่าได้รับแหล่งสร้างเสริม
การรับรู้ความสามารถของตนเอง จากการประสบ
ความส�ำเร็จด้วยตัวเองในเบื้องต้น และจากตัวแบบ
ทีน่่าเชือ่ถอืผสมผสานกนั สอดคล้องกบัการศกึษาที่
พบว่า ความรู้ในการช่วยชีวิตข้ันพื้นฐานมีความ
สมัพนัธ์กบัร้อยละของความถกูต้องในการกด11 และ
การฝึกอบรมการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานสามารถเพิ่ม
ความรูแ้ละทักษะให้แก่ผู้ท่ีผ่านการฝึกอบรมได้อย่าง
แท้จริง โดยเฉพาะในช่วงอายุ 18-30ปี12 โดยกลุ่ม
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ตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ มีอายุเฉลี่ย 21 ปี ซึ่งเป็น
วยัผูใ้หญ่ตอนต้น ท่ีมีพัฒนาการทางสตปัิญญาจนถงึ
ขีดสุด สามารถคิดไตร่ตรองและแก้ปัญหาในระดับ
สูงได้ ร่างกายแข็งแรง เจริญเติบโตอย่างเต็มที่ 
เคลื่อนไหวได้อย่างคล่องแคล่ว เป็นวัยที่เหมาะสม
กับการเรียนรู้และสามารถฝึกฝนทักษะที่มีความ
เฉพาะเจาะจงได้13 และในการฝึกทกัษะฐานฟ้ืนคนืชพี
ครัง้นี ้กลุม่ตวัอย่างได้ฝึกกบัหุ่นฝึกปฏบัิติทีมี่กายวิภาค
คล้ายกับคนจริง เม่ือปฏิบัติได้อย่างถูกเทคนิคและ
มีประสิทธิภาพ จะมีไฟสัญญาณสีเขียวแสดงขึ้น ซึ่ง
ถอืเป็นการประสบความส�ำเรจ็ด้วยตวัเอง ทีส่ามารถ
เห็นผลในทันที จึงท�ำให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้ความ
สามารถของตนเอง ในระดับมากที่สุด และเมื่อ
พจิารณาโดยรวม หลังเข้าโปรแกรมสร้างเสรมิทักษะ
ในการดูแลผู้ป่วยฉกุเฉนิ กลุม่ตวัอย่างมกีารรับรูค้วาม
สามารถของตัวเองในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินเพิ่มขึ้น 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) จึงสนับสนุน
สมมตฐิานว่า หลงัเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมทกัษะ
ในการดูแลผู้ป่วยฉกุเฉนิ กลุม่ตวัอย่างมกีารรับรูค้วาม
สามารถของตนเอง ในการดแูลผูป่้วยฉกุเฉนิเพิม่ขึน้ 
อธบิายได้ว่ากจิกรรมในโปรแกรมเสรมิทกัษะในการ
ดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน ระยะเวลา 2 วัน ได้แก่ วันแรก
รับฟังบรรยายสรุปเนื้อหาส�ำคัญ การดูแลผู้ป่วย
ฉกุเฉนิระบบหายใจ ภาวะกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั 
สมองขาดเลือดเฉียบพลัน การช่วยฟื้นคืนชีพ  
จัดเป็นกระบวนการเพิ่มพูนความรู้ และพัฒนา
สมรรถนะของบุคคล เพื่อการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ 
และพฤติกรรมไปในทางที่ต้องการ5 ส่วนในวันที่ 2 
แบ่งกลุ่มย่อย กลุ่มละ 15-16 คน เพื่อหมุนเวียน 
ฝึกทกัษะปฏบัิตริายบคุคล 3 ฐาน กบัอปุกรณ์จรงิและ 
หุ่นฝึกปฏิบัติ ได้แก่ ฐานจัดการทางเดินหายใจและ
ช่วยหายใจ ฐานช่วยฟื้นคืนชีพ ฐานวิเคราะห์คลื่น
ไฟฟ้าหัวใจ ซึ่งก่อนฝึกอาจารย์ประจ�ำฐาน ได้สรุป
ประเดน็ความรูท้ีส่�ำคญั พร้อมสาธติ และเปิดโอกาส
ให้ได้ซักถาม ขณะฝึก ดูแล ควบคุม อธิบาย ชี้แจง 
แนะน�ำเพ่ิมเติมอย่างใกล้ชิด โดยในฐานวิเคราะห์

คลืน่ไฟฟ้าหวัใจทีผ่ดิปกต ิเป็นการสอนแบบกลุม่เลก็ 
ที่เปิดโอกาสให้ผู้เรียนได้วิเคราะห์ ร่วมคิด ช่วยกัน
แก้ไขปัญหา ปรึกษาภายในกลุ่ม จัดเป็นการเรียนรู้
ตามสภาพจรงิ หลงัจากนัน้อาจารย์ประจ�ำฐานอธบิาย
เพิ่มเติมอย่างละเอียด เกี่ยวกับคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
ผดิปกตทิีพ่บบ่อยในภาวะฉกุเฉนิ ครอบคลมุสาเหตุ 
แนวทางการช่วยเหลอื ส่วนฐานจดัการทางเดินหายใจ
และช่วยหายใจ และฐานฟื้นคืนชีพ นักศึกษาได้ฝึก
ปฏบัิตเิป็นรายบุคคล ได้สงัเกตการปฏิบัตจิากเพือ่น 
เมือ่บคุคลได้เหน็แบบอย่างของการปฏบิตัพิฤตกิรรม
ในสถานการณ์เดียวกัน ประสบความส�ำเร็จ  
ย่อมเป็นแรงกระตุ้นให้ผูส้งัเกตปฏิบัติพฤติกรรมน้ัน
จนส�ำเร็จด้วย จดัเป็นประสบการณ์ตรง ซ่ึงการประสบ 
ความส�ำเร็จจะส่งผลให้เพ่ิมขีดความสามารถของ
ตนเอง เพราะบุคคลเชื่อว่าเขาสามารถที่จะท�ำได้ 
การกระท�ำกจิกรรมจนเกดิความส�ำเรจ็ จะช่วยส่งผล 
ให้บุคคลเกิดความมั่นใจ รับรู้ความสามารถของ
ตนเอง (Vicarious experience) หรอืขณะฝึกทักษะ
ปฏิบัติ ส�ำหรับกลุ่มตัวอย่างบางคน ยังไม่สามารถ
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานในการฝึกครั้งแรก ผู้ปฏิบัต ิ
ย่อมเกดิอาการท้อแท้ อาจารย์ประจ�ำฐานจะสนบัสนนุ
ให้ก�ำลงัใจ ด้วยน�ำ้เสยีงทีส่ภุาพและอ่อนโยน พร้อม
เปิดโอกาสให้ฝึกปฏบิตัซิ�ำ้ๆ โดยไม่เร่งเร้า ซึง่เป็นการ
จัดการด้านสภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ 
(Physiological and affective states) เพื่อลด
ความเครียด ความตื่นเต้น ความวิตกกังวล ให้กับ
กลุม่ตวัอย่าง ซึง่เมือ่บคุคลสามารถปฏบิตัพิฤตกิรรม
ใดๆ ได้ส�ำเร็จ โดยสามารถฟันฝ่าอุปสรรคอย่างไม่
ย่อท้อ กจ็ะพฒันาไปสูค่วามมัน่ใจทีจ่ะปฏิบัติพฤติกรรม
นั้นอีก เมื่อประสบสถานการณ์เดียวกันในอนาคต 
ซึ่งแหล่งข้อมูลทั้ง 4 แหล่งของโปรแกรมสร้างเสริม
ทักษะในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินครั้งนี้ ถือได้ว่าเป็น
แบบผสมผสานกัน ขณะฝึกปฏิบัติตามฐานต่างๆ  
ดงันัน้หลงัเข้าโปรแกรมสร้างเสรมิทกัษะในการดแูล
ผู้ป่วยฉุกเฉิน นักศึกษาจึงมีการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง ในการดแูลผูป่้วยฉกุเฉนิเพิม่ขึน้ สอดคล้องกบั 
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การศึกษา เรื่อง ผลของโปรแกรมฝึกอบรมการ 
จัดการทางเดินหายใจและการช่วยหายใจ ส�ำหรับ
นกัศกึษาพยาบาลระดบัปริญญาตรี ตามแนวปฏบิติั
การช่วยฟื้นชีวิต ที่พบว่าภายหลังได้รับโปรแกรม 
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้สมรรถนะ
ตนเอง ในการจดัการทางเดนิหายใจและช่วยหายใจ 
สูงกว่าก่อนการอบรม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ2 

และสอดคล้องกับการศึกษา เร่ือง ผลของการจัด
โปรแกรมการสอนทกัษะปฏบิติัการพยาบาลอบุตัเิหตุ
และฉุกเฉิน ต่อความรู้และการรับรู้สมรรถนะของ
ตนเองในการปฏิบตักิารพยาบาลอบุตัเิหตุและฉกุเฉนิ 
ของนักศกึษาพยาบาลชัน้ปีที ่4 โดยพบว่า ภายหลงั
เข้าโปรแกรมการสอน กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนการรับรู้ 
สมรรถนะแห่งตน ในการปฏบิตักิารพยาบาลอบุตัเิหตุ
และฉุกเฉิน สูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรม อย่างม ี
นัยส�ำคัญทางสถิติ5

ข้อเสนอแนะ
จากการศึกษาครั้งนี้มีข้อเสนอแนะ คือ ควร

จดักจิกรรมเสรมิทกัษะในการดแูลผูป่้วยฉกุเฉนิเพือ่
เตรียมความพร้อมส�ำหรับนักศึกษา ให้เกิดความ
ม่ันใจ และรับรูค้วามสามารถของตนเอง ในการดูแล
ช่วยเหลอืผูป่้วยฉกุเฉนิเบือ้งต้นอย่างมคีณุภาพและ
ประสทิธภิาพต่อไป และควรมกีารศกึษาติดตามการ
รับรู้ความมั่นใจในความสามารถของตนเองในการ
ดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินของนักศึกษา ภายหลังสิ้นสุดการ
ฝึกภาคปฏิบัติ หรือก่อนจบการศึกษา
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