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การตรวจเอกสาร

ในการศึกษาวิจัย  เร่ือง  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานของเจาหนาที่
เวชกิจฉุกเฉินระดับกลางมีแนวคิดทฤษฎีรายงานการวิจัยที่เกี่ยวของซึ่งผูวิจัยนํามาใชในการกําหนด
ตัวแปร  สมมติฐาน  กรอบแนวคิดในการวิจัย  โดยไดศึกษาคนควาและประมวลไดดังนี้

1. ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน

2. หลักสูตรการผลิตและพัฒนาบุคลากรในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน

3. พฤติกรรมการปฏิบัติงานการบริการการแพทยฉุกเฉินของเจาหนาที่เวชกิจฉุกเฉิน
ระดับกลาง

4. ทฤษฏีและรูปแบบปฏสัิมพนัธนยิม (Interactionism Model) ทีอ่ธิบาย สาเหตพุฤตกิรรม 
ประกอบดวย

4.1 ปจจัยภายในตัวบุคคล ไดแก

4.1.1 ความรู เร่ืองระบบบรกิารการแพทยฉกุเฉนิของเจาหนาทีเ่วชกจิฉกุเฉนิระดบักลาง

4.1.2 ทัศนคติตอการปฏิบัติงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน

4.1.3 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุในการปฏิบัติงาน

4.1.4 ความเชือ่อํานาจในตน ในการปฏบิตังิานของเจาหนาทีเ่วชกจิฉกุเฉนิระดบักลาง

4.2 ปจจัยภายนอกและสภาพแวดลอม ไดแก

4.2.1 นโยบายและเปาหมายของกระทรวงสาธารณสุขในดานการปฏิบัติงาน
ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน
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4.2.2 การฝกอบรม

4.2.3 ส่ิงแวดลอมในการทํางาน

4.2.4 การไดรับขอมูลขาวสาร

4.2.5 การไดรับแรงสนับสนุนจากสังคม

4.3 ปจจัยจิตลักษณะภายใตสถานการณปจจุบัน ไดแก

4.3.1 ความเครียดจากการปฏิบัติงานของเจาหนาที่เวชกิจฉุกเฉินระดับกลาง

4.3.2 แรงจูงในในการปฏิบัติงานใหบริการการแพทยฉุกเฉินของเจาหนาที่เวชกิจ
ฉุกเฉินระดับกลาง

ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน

ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน (Emergency Medical Service System หรือ EMS)        
หมายความวา  การบริการดานการแพทยและสาธารณสุข เพื่อการประเมิน การจัดการ การรักษา
พยาบาล และการปองกนัทีใ่หแกผูเจบ็ปวยฉกุเฉนิทัง้ภาวะปกตแิละเมือ่มภียัพบิตั ิ ซ่ึงครอบคลมุตัง้แต
การปฐมพยาบาล  ณ  จุดที่เกิดเหตุ  การแจงเหตุฉุกเฉิน  การจัดหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน      
ไปชวยเหลือและดูแล  การลําเลียงขนยาย  และนําสงตอสถานพยาบาลอยางปลอดภัย ที่มีขีดความ
สามารถเหมาะสม จนกระทั่งผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินพนภาวะฉุกเฉิน (สํานักงานระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉิน, 2548)

ในประเทศที่พัฒนาแลวไดมีระบบการลําเลียงขนยายดวยยานพาหนะที่เรียกวา รถพยาบาล
ฉุกเฉินมานานกวาหนึ่งรอยปมาแลว เชน ในประเทศสหรัฐอเมริกา ออสเตรเลีย อังกฤษ หรือ
ประเทศในยุโรปอีกเปนจํานวนมาก  แตการจัดระบบการชวยเหลือฉุกเฉินจริง ๆ นั้นเริ่มตนใน
สหรัฐอเมริกา เมื่อ ป ค.ศ. 1966 และไดมีการพัฒนาปรับปรุงเรื่อยมาจนถึงปจจุบัน ในขณะที่
ประเทศอื่น ๆ ไดมีการจัดตั้งและพัฒนาในลักษณะเดียวกัน แตจะมีโครงสรางและใชทรัพยากรที่
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แตกตางกันพอสมควร โดยมีเปาหมายหลักเหมือนกันคือการทําใหมีการรักษาพยาบาลฉุกเฉินที่
รวดเร็วมีคุณภาพอันจะสงผลใหอัตราการเสียชีวิต พิการ หรือปญหาในการรักษาพยาบาลลดลง 
(สํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน, 2548)

วิทยา และคณะ (2547) พบวา การใหบริการผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินกอนถึงโรงพยาบาล
เปนขั้นตอนในกระบวนการรักษาพยาบาลมีความสําคัญ  เหตุผลที่ทั่วโลกใหความสําคัญและเรงรัด
ใหมีการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน  ก็เนื่องจาก 60 – 80 % ของการเสียชีวิตจากการ     
บาดเจ็บเกิดขึ้นกอนถึงโรงพยาบาล 15 – 20 % ของการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บสามารถปองกันได
ในประเทศดอยพัฒนาระบบบริการการแพทย กอนถึงโรงพยาบาลที่ดีจะเปนเครื่องมือสําคัญที่
สามารถลดความสูญเสีย ดังกลาว

ในอดีต  การชวยเหลือและนําผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินสงโรงพยาบาล  สวนมากเปนภาระ
ของญาติพี่นองผูอยูขางเคียง  และอาสาสมัครที่ไมไดรับการฝกอบรมใหมีความรู  ทักษะ และเจตคติ
ที่เหมาะสม การเคลื่อนยาย และนําผูปวยสงโรงพยาบาลเพื่อรับการรักษาพยาบาล มักอาศัย          
ยานพาหนะสวนบุคคล  หรือยานพาหนะรับจางทั่วไป  อีกทั้งบุคคลที่ทําการเคลื่อนยายผูเจ็บปวยยัง
ขาดความรู  ทักษะ  และเจตคติในการเคลื่อนยายผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินอยางถูกวิธี  มักใชวิธีอุม
หรือหามขึ้นรถเพื่อนําสงโรงพยาบาล แมกรณีมีการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร ซ่ึงอาจมีอาสาสมัคร
บรรเทาสาธารณภัยและมูลนิธิตาง ๆ ที่มีความรูเพิ่มขึ้นบาง แตก็ยังไมเพียงพอทําใหผูปวยอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินไดรับการรักษาพยาบาลลาชาเกินไป และกอใหเกิดอันตรายตอผูปวยอุบัติเหตุและ       
ฉกุเฉนิ โดยรูเทาไมถึงการณทัง้จากการชวยเหลือเบือ้งตน การเคลือ่นยาย  และการนาํสงผูปวยอุบตัเิหตุ
และฉุกเฉินที่ไมถูกวิธี (วิทยา และคณะ, 2547)

ยิ่งไปกวานั้น ผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินวิกฤติตาง ๆ ยังไมไดรับการชวยเหลือและนําสง
อยางเหมาะสมทันเวลา ผูปวยหัวใจหยุดเตนฉับพลันนอกโรงพยาบาลมีโอกาสรอดชีวิตนอยมาก  
ทั้งที่มีขอมูลจากตางประเทศแสดงใหเห็นชัดเจนวา ผูปวยดังกลาวมีโอกาสรอดชีวิต  โดยปราศจาก
ภาวะแทรกซอนถึงกวารอยละ  15 หากไดรับการชวยเหลือกูชีพโดยผูพบเห็นเหตุการณและไดรับ
การรักษาพยาบาลทันทวงที ผูปวยจากการไดรับพิษตาง ๆ มีโอกาสรอดชีวิตเพิ่มขึ้นถึง 10 เทา โดย
ไมตองเขารับการรักษาในสถานพยาบาลหากไดรับการดูแลอยางถูกตองโดยอาศัยคําแนะนําจาก      
ผูเชี่ยวชาญทางโทรศัพททันเวลา (สํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน, 2548)
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คาํประกาศนโยบายและเปาหมาย การรณรงค “ปแหงการสรางสขุภาพ” ทัว่ไป นายกรฐัมนตรี
ทักษิณ ชินวัตร ประกาศ ณ วันที่ 17 กุมภาพันธ 2545 จะรณรงคใหเกิด “ลดอุบัติเหตุและอุบัติภัย”
ตลอดจนพัฒนาใหเกิด “ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน” (Emergency  Medical  Services System
หรือ EMS) ในพื้นที่จังหวัดนํารอง 31 จังหวัด (สํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน, 2548)

กระทรวงสาธารณสุขไดเล็ง  เห็นความสําคัญของการชวยเหลือผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
ณ จุดเกิดเหตุ จึงไดกําหนดใหการพัฒนาบริการการแพทยฉุกเฉินเปนนโยบายหลักที่สําคัญ และ
กําหนด ใหทุกจังหวัดมีหนวยงานรับผิดชอบใหบริการรักษาพยาบาลผูเจ็บปวยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ  
เปนบริการขั้นพื้นฐาน  ภายใตการจัดสรรงบประมาณตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหง
ชาติ  (30 บาทรักษาทุกโรค)  โดยไมคิดมูลคาและมีหนวยงานรับผิดชอบในระดับจังหวัดทําหนาที่
จัดบริการการแพทยฉุกเฉินกอนถึงโรงพยาบาล  (Pre-hospital Service)  ตามมาตรฐานบริการที่
กําหนดของสํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน (ศูนยนเรนทร) กระทรวงสาธารณสุข โดย
ศูนยนเรนทรเปนหนวยงานรับผิดชอบในการพัฒนาการจัดระบบทั่วประเทศ ทั้งในเขตเมือง ชนบท  
และทองถ่ินหางไกล รวมทัง้มศีนูยรับแจงเหตแุละส่ังการ โดยใชหมายเลขโทรศพัท 1669 ทัว่ประเทศ  
เปนหมายเลขที่โทรฟรีไมเสียคาใชจาย  ซ่ึงศูนยรับแจงเหตุมีเจาหนาที่รับแจงเหตุและสั่งการ  ถามี    
ผูปวยอุบตัเิหตแุละฉกุเฉนิเกดิขึน้พืน้ทีใ่ด จะสัง่การทางโทรศพัทไปยงัหนวยบรกิารในพืน้ทีท่ีเ่กดิเหตุ   
จะมีการติดตอกันสามทาง คือ ผูแจงเหตุ ศูนยรับแจงเหตุ  และหนวยบริการ  ในการสั่งการให 
หนวยบริการระดับพื้นฐาน  และหนวยบริการระดับสูง  ออกรับผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินขึ้นอยูกับ
คําบอกเลาอาการของผูรับแจงเหตุ หรือผูอยูในเหตุการณเปนสาเหตุสําคัญในการสงหนวยบริการ
ระดับใดออกไปชวยเหลือ ณ  จุดเกิดเหตุ (สํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน, 2548)

การบรกิารผูปวยอุบตัเิหตฉุกุเฉนิ ณ จดุเกดิเหต ุของสาํนกังานระบบบรกิารการแพทยฉกุเฉิน  
(ศูนยนเรนทร)  กระทรวงสาธารณสุขมีโครงสรางดังตอไปนี้

1. จัดบริการรถพยาบาลฉุกเฉิน  มี 2 ระดับ  คือ

1.1 หนวยบริการระดับพื้นฐาน  (Basic Life Support หรือ BLS) เปนหนวยบริการให
การปฐมพยาบาลเบื้องตน ไดแก การดามเฝอกชั่วคราว การหามเลือด การชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน 
และการเคลือ่นยายอยางถกูวธีิการชวยคลอดฉกุเฉนิ สามารถใหยาทางปากบางชนดิได โดยอยูภายใต
การควบคุมของแพทยหรือพยาบาลวิชาชีพประจําศูนยรับแจงเหตุและส่ังการ
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1.2 หนวยบริการระดับสูง  (Advanced Life Support หรือ ALS) เปนหนวยบริการที่
สามารถใหการรักษาพยาบาลผูปวยฉุกเฉินที่อยูในระยะวิกฤตใหการชวยชีวิตขั้นสูงใชเครื่องกระตุน
หัวใจดวยไฟฟา ปฐมพยาบาลและเคลื่อนยายผูเจ็บปวยโดยเทคนิคชั้นสูง ที่มีอุปกรณชวยเหลือที่
เหมาะสมอยางถูกตอง ชวยคลอดฉุกเฉิน สามารถใหสารละลายทางหลอดเลือด และยาบางชนิดได 
โดยอยูภายใตการควบคุมของแพทยประจําศูนยรับแจงเหตุ

2. มาตรฐานบุคลากร

2.1 บุคลากรประจําหนวยบริการระดับพื้นฐานประกอบดวยคนขับรถ 1 คน ที่ผานการ
ทดสอบความรูในเรื่องการประเมินสถานการณ การประเมินสภาพผูปวย, การดามเฝอกชั่วคราว, 
การหามเลือด  การชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน  การยกและการเคลื่อนยาย  เจาหนาที่เวชกิจฉุกเฉิน
ระดับกลาง 1 คน  ไดรับการทดสอบความรูจากคณะกรรมการจัดระบบบริการการแพทยฉุกเฉินใน
จังหวัด

2.2 บุคลากรประจําหนวยบริการระดับสูง ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ ผานการ     
อบรม  Advanced CPR, Basic Trauma Life Support, TALS (Thai Advanced Life Support) และ
ผานการทดสอบความรูจากคณะกรรมการจัดระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในจังหวัด คนขับรถ     
1 คน เจาหนาที่เวชกิจฉุกเฉินระดับกลาง หรือ เจาหนาที่เวชกิจฉุกเฉินระดับพื้นฐาน เจาหนาที่ทั้ง     
2 คน ตองผานการอบรมและทดสอบความรูจากคณะกรรมการจัดระบบบริการการแพทยฉุกเฉินใน
จังหวัด

3. มาตรฐานรถพยาบาลฉุกเฉิน

รถพยาบาลฉุกเฉินประจําหนวยบริการระดับพื้นฐานและระดับสูงจะตองไดมาตรฐาน
ตามที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดไว

4. การแบงพื้นที่ในการใหบริการ

ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินเปนการใหบริการชวยเหลือผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ณ จุดที่เกิดเหตุ  ซ่ึงจะตองอาศัยความรวมมือของหลายหนวยงาน  โดยจะเชื่อมโยงการดูแลตั้งแต
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ระดับการพบเหตุคร้ังแรก  การขอความชวยเหลือจากหนวยกูชีพหรือหนวยบริการ และการนําสงถึง
โรงพยาบาลที่เหมาะสมกับโรคของผูปวย  การแบงพื้นที่ในการใหบริการ ควรแบงพื้นที่ใหชัดเจน  
เพื่อลดความซ้ําซอนและความขัดแยง  และใหครอบคลุมทั้งในเขตเมือง  ชนบท  และพื้นที่หางไกล
เกณฑเฉลี่ยประชากร 100,000 คนตอหนวยบริการระดับพื้นฐาน 1 หนวย  และประชากร 200,000 
คนตอหนวยบริการระดับสูง 1 หนวย

5. การประชาสัมพันธ

มีความสําคัญในการใหประชาชนที่จะเรียกใชบริการระบบบริการการแพทยฉุกเฉินได
ถูกตองทางโทรศพัทหมายเลข 1669 ไมทาํใหเกดิการใชงานในดานฟุมเฟอยเกนิกวาเหตมุคีวามเขาใจ
ในระบบงานและเปาหมายของการทํางานรวมทั้งมีความรูสึกเปนเจาของระบบ

การปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉิน ณ.จุดเกิดเหตุ  มีขั้นตอนดังนี้

1) เมื่อเกิดเหตุเจ็บปวยฉุกเฉิน ขอความชวยเหลือแจงทางโทรศัพทหมายเลข 1669 
และวิทยุส่ือสาร ซ่ึงผูปวยหรือผูพบเห็นตองมีความรูในการประเมินอาการเจ็บปวย

2) ศูนยรับแจงเหตุ ซักถามเหตุการณการบาดเจ็บหรือเจ็บปวยและอาการ เพื่อประเมิน
สถานการณการเจ็บปวย  หรือความรุนแรงของการเจ็บปวย  พรอมทั้งสถานที่ที่เกิดเหตุ  ช่ือผูแจง  
เบอรโทรศัพท

3) ศนูยรับแจงเหต ุประเมนิความรนุแรงของการบาดเจบ็หรือเจบ็ปวยฉกุเฉนิ พรอมทั้ง
ใหคําแนะนํา และทบทวนการใหการชวยเหลือเบื้องตนแกผูแจง พรอมสั่งการตามโซนของหนวย
ใหบริการนั้น ๆ  (ALS หรือ BLS) ตั้งแตรับแจงเหตุจนถึงสั่งการไมควรเกิน 1 นาที

4) หนวยใหบริการ (ALS หรือ BLS) ออกใหบริการ ไมเกิน 2 นาที (ในพื้นที่ชนบท
อนุโลมใหนานกวานี้ตามสภาพของแตละทองถ่ิน)

เกศินี  และคณะ (2546) ในการใหบริการการแพทยฉุกเฉินไดศึกษา การรับรูของชุมชน   
ตอการบริการผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ณ  จุดเกิดเหตุของโรงพยาบาลขอนแกน พบวา ผูที่รูจัก
หนวยกูชีพจะเรียกใชบริการของหนวยกูชีพและเปนผูแนะนําผูอ่ืนมีถึงรอยละ 35.11
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หลักสูตรการผลิตและพัฒนาบุคลากรในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน

ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน จําเปนตองมีบุคลากรที่มีความรูความสามารถเฉพาะทาง      
จึงได พยายามสรางบุคลากรระดับกลาง ซ่ึงโดยจังหวัดจัดหาผลิตและพัฒนาบุคลากรในระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉิน  ซ่ึงมีองคประกอบของหลักสูตร ดังนี้

1. คุณลักษณะผูสําเร็จการศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรเวชกิจฉุกเฉินที่พึงประสงค

1. มีความรูและทักษะเชิงวิชาชีพ

2. มีความคิดวิจารณญาณ ใฝรู และพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง

3. สามารถปฏิบัติงานดวยตนเองและสามารถทํางานเปนทีม

4. มีความรับผิดชอบตอตนเอง ตองาน และตอสังคม

5. มีสมรรถนะดานการสื่อสาร และสารสนเทศ  มีมนุษยสัมพันธ

6. เปนผูนําในการดํารงไวซ่ึงสุขภาพ เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนและเปน
แบบอยางที่ดีทางดานสุขภาพ

7. มีความดีงาม เห็นคุณคาของตนเอง ผูอ่ืน และสิ่งแวดลอม มีวินัยในตนเอง

8. มีความรับผิดชอบตอสังคม มีคุณธรรม จริยธรรมในการดํารงชีวิต

2. ช่ือหลักสูตร

ไทย ประกาศนียบัตรเวชกิจฉุกเฉิน
อังกฤษ Certificate in Emergency Medical Technician- Intermediate
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3.  โครงสรางหลักสูตร           ขีดความสามารถที่ตองการ

-  การประเมินสภาพ 1.  ประเมินภาวะวิกฤติตอชีวิต
-  การยกและการเคลื่อนยาย 2.  ควบคุมสถานการณแวดลอม
-  เทคนิคหัตถการเบื้องตน
-  ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน

3.  ชวยฟนคืนชีพขั้นตนและชวยฟน
คืนชีพขั้นสูงตามการสั่งการ

-  การรักษาพยาบาลผูปวยฉกุเฉนิในระบบตาง ๆ
ของรางกาย

4.  ปฐมพยาบาล
5.  รักษาพยาบาลเบื้องตนแกผูปวย

ฉุกเฉิน และผูไดรับบาดเจ็บ
-  การขบัรถ การถายรูป การวายน้าํ การชวยเหลือ
ผูทีต่ดิอยูในซากรถและซากปรกัหกัพงั

6. ประสานงานกบัหนวยงานตาง ๆ
7.  เคลือ่นยาย ลําเลยีงและสงมอบผูปวย

-  การบริการการแพทยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล
-  ปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล
-  ปฏิบัติการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน
-  การฝกปฏิบัติการเวชกิจฉุกเฉิน
-  การติดตอส่ือสาร
-  กฎหมายดานกูชีพ
-  จรรยาบรรณวิชาชีพกูชีพ

2. บคุลากรผูปฏิบัติงานในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน

2.1 กรอบแนวคิดในการพัฒนาบุคลากร

ในการพัฒนาบุคลากรเพื่อใหบริการในระบบบริการการแพทยฉุกเฉินนั้น จะมี 
การพฒันา ขึน้ทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว  ทัง้นีจ้ะคาํนงึถึงบทบาทและหนาทีข่องผูทีจ่ะไปปฏบิตังิาน
ไดอยางมีประสิทธิภาพสอดคลองกับการจัดระบบ และโครงสรางของหนวยบริการการแพทย     
ฉุกเฉินที่จัด ตั้งขึ้น  เพื่อใหผูปฏิบัติงานมีความรู ความสามารถ และทักษะที่ตองการ ในจํานวนที่  
พอเพียงกับความตองการของการบริการ  รวมทั้งพิจารณาถึงความเปนไปไดในการผลิตและพัฒนา  
จึงไดวางแผนในการพัฒนาบุคลากรที่มีอยูเดิมควบคูไปกับบุคลากรที่จะตองผลิตขึ้นใหม เพื่อให
สามารถรองรับหนวยบริการที่มีอยูในปจจุบันและที่จะจัดตั้งขึ้นมาใหมในระยะอันใกลนี้ สามารถ
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ใหบริการในระบบบริการการแพทยฉุกเฉินไดอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด และสามารถสนองตอบ
ความตองการของประชาชนได (วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร, 2547)

2.2 โครงสรางบุคลากรใหมระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน

บุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในปจจุบัน จะประกอบดวย
แพทย หัวหนาหนวย พยาบาลวิชาชีพ  และเจาหนาที่สาธารณสุขปฏิบัติงานภายในหนวย  โดยมีการ
ประสานงานกับศูนยรับแจงเหตุตลอดเวลา  แตเนื่องจากยังมีความขาดแคลนบุคลากรเหลานี้สูงมาก  
และยงัไมมมีาตรฐานของการบรกิารและขดีความสามารถทีเ่พยีงพอ จงึมคีวามจาํเปนตองมผูีปฏิบตังิาน
ที่เปนบุคลากรเฉพาะทางมาปฏิบัติงานในหนวยนี้อยางเปนระบบ  ซ่ึงไดแก  เจาหนาที่เวชกิจฉุกเฉิน
ระดบัสงู เจาหนาทีเ่วชกจิฉกุเฉนิระดบักลางและเจาหนาทีเ่วชกจิฉกุเฉนิระดบัพืน้ฐาน โดยมผูีรับแจง
ขาวสารและสั่งการ ที่ผานการฝกอบรมเปนอยางดีปฏิบัติงานในศูนยรับแจงเหตุ (วิทยาลัยการ        
สาธารณสุขสิรินธร, 2547)

2.3 ประเภทของบุคลากร

สามารถจัดประเภทของบุคลากรที่จะผลิตและพัฒนาเปน 2 ประเภทดังนี้

1) บุคลากรวิชาชีพที่มีอยูเดิม โดยจะไดรับการพัฒนาโดยการอบรมระยะสั้น

(1) แพทย ไดแก วิสัญญีแพทย  แพทยอุบัติเหตุ และแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป

(2) พยาบาลวิชาชีพ ไดแก วิสัญญีพยาบาล พยาบาลฉุกเฉิน พยาบาลหอ          
ผูปวยหนัก พยาบาลวิชาชีพ พัฒนาเปนพยาบาลกูชีพ

(3) เจาหนาที่สาธารณสุข ไดแก เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน และพยาบาล
เทคนิคพัฒนาขึ้นเปนเจาหนาที่กูชีพ

2) บุคลากรที่มีการผลิตขึ้นใหม
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(1) แพทยเวชศาสตรฉุกเฉิน
(2) พยาบาลเวชศาสตรฉุกเฉิน
(3) เจาหนาที่เวชกิจฉุกเฉินระดับสูง
(4) เจาหนาที่เวชกิจฉุกเฉินระดับกลาง
(5) เจาหนาที่เวชกิจระดับพื้นฐาน
(6) ผูรับแจงขาวสารและสั่งการ

พฤติกรรมการปฏิบัติงานการบริการการแพทยฉุกเฉิน

พฤติกรรมการปฏิบัติงานของการบริการการแพทยฉุกเฉินของเจาหนาที่เวชกิจฉุกเฉิน
ระดับกลาง

เจาหนาทีเ่วชกจิฉกุเฉนิระดบักลางออกปฏบิตังิานกบัหนวยบริการระดบัพืน้ฐาน และรวมทีม
ปฏิบตังิานในหนวยบริการระดบัสงู สามารถใหการปฐมพยาบาลเบือ้งตน ไดแก การดามเฝอกชัว่คราว  
การหามเลือด  การชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน  และการเคลื่อนยายอยางถูกวิธี  การชวยคลอดฉุกเฉิน  
สามารถใหยาทางปากบางชนิดได  เทคนิคหัตถการเบื้องตน  โดยอยูภายใตการควบคุมของแพทย
หรือพยาบาลวิชาชีพประจําศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ  เมื่อเจาหนาที่เวชกิจฉุกเฉินระดับกลาง       
ไดรับแจงทางวิทยุส่ือสาร การสั่งการ กอนออกปฏิบัติการแจงเลขไมลทางวิทยุส่ือสารในรถ กอน
เคลื่อนออกจากฐานตองคาดเข็มขัดนิรภัยทุกครั้ง เปดสัญญาณไฟขอทางฉุกเฉิน และเปดเสียงไซเรน 
กํากับพนักงานขับรถดวยความระมัดระวัง  นอกเขตเทศบาล/ในอําเภอเมือง ไมเกิน 10-20 นาที จด
บันทึกเลขไมลเมื่อถึงจุดเกิดเหตุ ตามแบบฟอรมการปฏิบัติงานของศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ
เตรียมอุปกรณการชวยเหลือตามสภาพผูปวย ชวยปฏิบัติการรักษาพยาบาลผูปวย/ผูบาดเจ็บ การปฐม
พยาบาลเบื้องตน และเคลื่อนยายผูปวยผูบาดเจ็บขึ้นรถเข็น พรอมจัดทาและตรึงผูปวย เพื่อปองกัน
การตกเตียงและประสานไปโรงพยาบาลที่จะสงผูปวยไปรักษา แลวแจงเวลาออกจากที่เกิดเหตุมายัง
ศูนยรับแจงเหตุและสั่งการในการดูแลผูปวยขณะอยูในรถพยาบาลฉุกเฉิน และนําผูปวยสงสถาน
พยาบาลเพื่อรับการรักษาตอพรอมกับลงขอมูลในแบบฟอรมการปฏิบัติงาน (สํานักงานระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉิน, 2548)
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แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรม

จากการศึกษาผลการวิจัยที่เกี่ยวของพบปจจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานของเจาหนาที่
เวชกิจฉุกเฉินระดับกลางเมื่อนํามาวิเคราะหตามแนวคิดทฤษฎีสามารถนํามาเปนพื้นฐานในการ
อธิบายการเกิดพฤติกรรมของเจาหนาที่เวชกิจฉุกเฉินระดับกลางได คือ พฤติกรรมการแสดงออกที่
เกิดขึ้นเมื่อบุคคลไดรับสิ่งเราที่มาจากภายในหรือภายนอก

นกัจติวทิยาแบงพฤตกิรรมออกเปน 2 ประเภท คอืพฤตกิรรมภายใน และพฤตกิรรมภายนอก

1. พฤติกรรมภายใน (Covert Behavior ) หมายถึง พฤติกรรมที่ไมสามารถสังเกตเห็นได
เชน ความรู ความรูสึก อารมณ ความเชื่อ คานิยม ความตั้งใจ เปนพฤติกรรมภายในบุคคล            
หากตองการจะทราบวาบุคคลมีปฏิกิริยาภายในอยางไร จําเปนตองมีเครื่องมือชวยวัดพฤติกรรมที่อยู
ภายในบุคคล ไดแก แบบทดสอบความรู  แบบวัดความรูสึกหรือวัดทัศนคติ แบบวัดความเชื่อ     
แบบวัดความตั้งใจเปนตน

2. พฤติกรรมภายนอก (Overt Behavior) หมายถึง พฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกมาโดยที่ 
ผูอ่ืนสามารถสังเกตเห็นไดหรือวัดพฤติกรรมไดโดยตรง

3. กระบวนการของพฤติกรรมของมนุษย

นักจิตวิทยากลาววาพฤติกรรมทุกอยางยอมมีตนเหตุของพฤติกรรม เรียกกันวา ส่ิงเรา 
(Stimulus) ส่ิงเราบางอยางก็เปนสิ่งเราภายนอกกาย บางอยางก็เปนสิ่งเราภายในกาย พฤติกรรมซึ่ง
กระทาํตอบสิง่เราเรยีกวา ปฏิกริิยาตอบสนอง (response) ส่ิงแวดลอมทีเ่ราใหมนษุยกระทาํพฤตกิรรม
ในทางจิตวิทยาแบงออกเปน 2 ประเภท

3.1 ส่ิงแวดลอมภายนอก (Explicit Environment) ไดแก วัตถุ ส่ิงของ คน สัตว           
กิจกรรมอันเกิดจากวัตถุส่ิงของ คน และสัตว รวมไปถึงสิ่งที่เปนนามธรรมซึ่งไมมีตัวตน เชน     
หลักศีลธรรม ขนบธรรมเนียม ประเพณี ถาสิ่งแวดลอมนี้เราใหมนุษยแสดงพฤติกรรมเรียกวา ส่ิงเรา
ภายนอก (External Stimulus)
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3.2 ส่ิงแวดลอมภายใน (Implicit Environment) ไดแกการกระทําของอวัยวะตางๆ   
ภายในรางกายของมนุษยเอง เชน ความหิว กระหาย อยาก ถาสิ่งแวดลอมภายในเหลานี้เราใหมนุษย
แสดงพฤติกรรม เรียกวา ส่ิงเราภายใน (Internal Stimulus)

Bandura (1986) นักจิตวิทยาชาวแคนาดา ไดอธิบายกระบวนการเกิดพฤติกรรมของมนุษย 
วาเกดิจากการเรยีนรูจากประสบการณตรงหรอืการสงัเกต โดยถูกกาํหนดจากปจจยัทางสภาพแวดลอม 
(Environment Factors) และองคประกอบสวนบุคคล (Personal Factors) การกําหนดระหวางปจจัย
เปนลักษณะของการกําหนดซึ่งกันและกัน

วิมลสิทธิ์ (2535) พบวา ขั้นตอนของกระบวนการทางพฤติกรรมในความสัมพันธระหวาง
มนุษยกับสภาพแวดลอมทางกายภาพ ไดแก

1. กระบวนการรับรู (Perception) คือ  กระบวนการที่รับรูขาวสารจากสภาพแวดลอมโดย
ผานทางระบบประสาทสัมผัส กระบวนการนี้จึงรวมกับการรูสึก (Sensation) ดวย

2. กระบวนการรู (Cognition) คือกระบวนการที่เกี่ยวของกับกระบวนการทางจิตที่รวม
การเรียนรู การจํา การคิด กระบวนการทางจิตวิทยาดังกลาวยอมรวมถึงการพัฒนา กระบวนการ
เรียนรูเปนกระบวนการทางปญญา กระบวนการรับรูและกระบวนการรู เกิดตอบสนองทางดาน
อารมณเกิดกระบวนการทางดานอารมณ (Affect) เปนพฤติกรรมภายใน (Covert Behavior)

3. กระบวนการเกิดพฤติกรรมในสภาพแวดลอม (Spatial Behavior) คือกระบวนการที่
บุคคลมีพฤติกรรมเกิดขึ้นในสภาพแวดลอม มีความสัมพันธกับสภาพแวดลอมผานการกระทําเปนที่
สังเกตไดจากภายนอก เปนพฤติกรรมภายนอก (Overt Behavior)

ตัวกําหนดพฤติกรรม (Behavior Determinants)

Bandura (1986) ไดกําหนดถึงตัวกําหนดพฤติกรรมของมนุษยไว 2 ประการดวยกันนั้น คือ

1. ตัวกําหนดที่เกิดขึ้นกอนพฤติกรรม (Antecedent Determinants) ไดแก ส่ิงเราตาง ๆ     
ที่มากระตุนใหเกิดพฤติกรรม และเปนสิ่งเราที่ปรากฏในสภาพแวดลอมของบุคคล ซ่ึงเกิดกอน
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พฤติกรรมมีผลตอการเกิดหรือไมเกิดพฤติกรรม การคงอยูหรือหดหาย ของพฤติกรรมบุคคล

2. ตัวกําหนดที่เปนผลกรรม (Consequent Determinants) พฤติกรรมใดทําแลวจะไดรับ
รางวัล หรือผลกรรมทางบวก การเสริมแรงพฤติกรรมนั้นจะเกิดขึ้น และพฤติกรรมใดกระทําแลว   
ไดรับผลกรรมทางลบพฤติกรรมนั้นก็จะหดลดลงหรือหายไป (ประเทือง, 2535)

ชุดา (2525) กลาววา ส่ิงที่กําหนดพฤติกรรมของมนุษยมีหลายประการ ซ่ึงอาจแยกเปน 2 
ประเภทคือ

1. ลักษณะนิสัยสวนตัวของมนุษยแตละคน ไดแก ความเชื่อ คานิยม ทัศนคติ บุคลิกภาพ

2. ส่ิงที่ไมเกี่ยวกับลักษณะนิสัยของมนุษย ไดแก กระบวนการอื่น ๆ ทางสังคมเปน ส่ิงที่
กระตุนพฤติกรรม และความเขมของสิ่งกระตุนพฤติกรรมสถานการณ

การสรางพฤติกรรมที่ตองการ ไดแก

1. สรางแบบอยางพฤติกรรมที่ดีงาม ปรับปรุงบรรยากาศและสิ่งแวดลอม

2. ใหการอบรมสั่งสอน เปรียบเทียบใหเห็นขอดี ขอเสียของพฤติกรรมที่พึงปรารถนา 
และไมพึงปรารถนา

3. ใหการเสรมิแรง ใหรางวลัชมเชย ใหส่ิงทีพ่อใจแกผูทีม่พีฤตกิรรมทีด่ ีสนบัสนนุสงเสริม
ใหพฤติกรรมดียิ่ง ๆ ขึ้น และติติง วากลาว ทักทวง ลงโทษ ผูที่มีพฤติกรรมไมดีใหลดลงเรื่อย ๆ

วิธีประเมินพฤติกรรม  (Methods of Assessment)

สมโภชน (2539) วิธีการประเมินพฤติกรรมแบงออกไดเปน 2 ประเภท  ไดแก

1. วิธีการประเมินโดยตรง (Direct Methods of Assessment) ซ่ึงประกอบดวย
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1.1 การสังเกตพฤติกรรม (Observation)
1.2 การสังเกตและบันทึกพฤติกรรมตนเอง (Self-Monitoring)
1.3 การวัดผลที่เกิดขึ้น (Measurement of Product)
1.4 การวัดผลทางสรีระ (Physiological Measurement)

2. วิธีการประเมินทางออมประกอบดวย

2.1  การสัมภาษณ (Interview)
2.2  การรวบรวมขอมูลจากบุคคลอื่น (Information from other people)
2.3  การรายงานตนเอง (Self Report)

Schermerhorn (1991) กลาววา แนวคิดปจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมที่มีอิทธิพลตอผลการ
ปฏิบัติงานของบุคคล ประกอบดวย

1. ลักษณะของบุคคล (Individual Attributes) ไดแก

1.1 ลักษณะของประชากร (Demographic Characteristics) เปนตัวแปรที่ชวยใหเห็น  
ภูมิหลังของบคุคล เชน เพศ อายุ เชื้อชาติ สถานะทางเศรษฐกิจ-สังคม สถานที่อยูอาศัย ขนาดของ
ครอบครัว  ตลอดจนสิ่งอื่น ๆ และยังมีส่ิงที่เกี่ยวของ คือ ความรู ความสามารถ และหรือลักษณะทาง
จิตวิทยา

1.2 ความรูความสามารถ (Competency Characteristics) เปนสิ่งหนึ่งที่สําคัญในการ
พิจารณาเลือกคนเพื่อมาปฏิบัติ ใหมีความรู ความสามารถ  เปนแรงจูงใจอยางหนึ่งที่สามารถกระตุน
ใหเกิดความพยายามในการทํางาน เปนแรงจูงใจขั้นตนที่มีผลกระทบตอไหวพริบของบุคคลที่      
เอาชนะสภาพแวดลอมได ความรู ความสามารถในงานของเขาสามารถคาดไดวาเขาจะทํางานอยาง
จริงจัง ดังนั้น ความรู ความสามารถ  แบงได 2  ดาน  คือ  ดานกายภาพ (Physical Competency)  
และดานสมอง (Mental Competency) ซ่ึงบอยครั้งไดใชผลการเรียนเปนเครื่องชี้วัดถึงแนวโนมของ
ความรู ความสามารถดานสมอง และ การปฏิบัติงาน

1.3 ลักษณะทางจิตวิทยา (Psychological Characteristics) เปนการแสดงแนวโนมของ
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พฤติกรรมแตละบุคคลที่จะเกิดขึ้น และมีอิทธิพลคอนขางถาวรตอพฤติกรรม ลักษณะทางจิตวิทยา
เหลานี้  เชนทัศนคติ  การรับรู ความตองการ  และบุคลิกภาพ เปนตน  Schermerhorn  (1991) เนนวา
คุณลักษณะของบุคคลจะตองมีความเหมาะสมกับความจําเปนของแตละงาน เพื่อนําไปสูผล        
การปฏิบัติงานที่ตองการ

2. ความพยายามในการทํางาน (Work Effort) คุณลักษณะของบุคคลที่มีความเหมาะสม
กับความจําเปนของงานนั้น ยังไมสามารถที่จะทาํใหบุคคลมีผลการปฏิบัติงานในระดับสูง ทั้งนี้ยังมี
ตัวแปรหนึ่งที่สําคัญและตองมี ก็คือ ความพยายามในการทํางาน ซ่ึงเปนสิ่งที่แสดงถึงความ
ปรารถนาที่จะปฏิบัติ นั่นคือ ตองมีแรงจูงใจที่จะทํางาน (Motivation to work) เปนแรงผลักดันในตัว
บุคคลที่มีผลโดยตรงและคงไวซ่ึงความพยายามในการทํางานคนที่มีแรงจูงใจในระดับสูงจะทํางาน
อยางจริงจัง แรงจูงใจเปนสิ่งหนึ่งที่สําคัญที่จะชวยกําหนดความพยายามในการทํางาน

3. การสนับสนุนจากองคกร(Organization Support) ในการปฏิบัติงานของบุคคลจําเปน
ตองไดรับการสนับสนุนจากองคกรที่ปฏิบัติอยู เชน เวลาที่ทํางาน งบประมาณ เครื่องมือเครื่องใช
และวัสดุอุปกรณที่เพียงพอ ขอมูลขาวสารที่เกี่ยวกับงาน อํานาจหนาที่เกี่ยวกับงานการชวยเหลือจาก
ผูเกี่ยวของ และขั้นตอนการปฏิบัติงานที่ยืดหยุน เปนตน

Mc Cormick and Ligen (1985) เสนอแนวคิดตัวแปรที่จะสงผลในการปฏิบัติงานของบุคคล
มีดังนี้

1. ตัวแปรดานบุคคล (Individual Variables) คือ ลักษณะที่แสดงความเปนเอกลักษณ
เฉพาะบุคคลใด บุคคลหนึ่ง ตัวแปรดานนี้จะสงผลใหเกิดพฤติกรรมการทํางานของแตละบุคคลมี
ความแตกตางกันไป ไดแก ความถนัด ลักษณะทางบุคลิกภาพ ลักษณะทางกายภาพ ความสนใจ  
แรงจูงใจ อายุ เพศ การศึกษา ประสบการณ ความเชื่อและคานิยมเปนตน

2. ตัวแปรดานสถานการณ (Situational Variables) คือเงื่อนไขเหตุการณหรือลักษณะของ
ส่ิงแวดลอมนอกตัวบุคคลที่มีตอการปฏิบัติงาน โดยแบงได 2 ประการ คือ

2.1 ตวัแปรทางกายภาพและงาน (Physical Variables) ไดแกส่ิงทีเ่กีย่วกบัการปฏบิตังิาน 
เชน วิธีการทํางาน รูปแบบ และสภาพเครื่องมือ เครื่องใชในการทํางาน สภาพแวดลอมของที่ทํางาน
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2.2 ตัวแปรองคกรทางสังคม (Organization Social Variables) เชนลักษณะโครงสราง
และนโยบายขององคกร ชนิดของการฝกอบรมและการบังคับบัญชา  สภาพแวดลอมในสังคม

ปรียาพร (2535) สรุปปจจัยที่เกี่ยวของกับการทํางานของบุคคล ดังนี้

1. ปจจัยในตัวบุคคล ไดแก ความถนัด ลักษณะของบุคลิกภาพ  ทางกายภาพ ความสนใจ 
แรงจูงใจ อายุ เพศ  วัยตาง ๆ การศึกษาและประสบการณ

2. ปจจยัสภาพแวดลอมภายนอก มผีลตอการแสดง สภาพแวดลอม แบงเปน 2 ปจจยั ไดแก

2.1 ปจจัยที่เกี่ยวกับงาน ไดแก วิธีการทํางาน เครื่องมือ เครื่องใชในการทํางาน  การจัด
บริเวณสถานที่ทํางาน ลักษณะทางกายภาพของสิ่งแวดลอมอื่น

2.2 ปจจยัทีเ่กีย่วกบัองคกรมผีลการตดัสนิใจทาํงานในทางออม คอื ลักษณะขององคการ 
ชนิดของการฝกอบรมและการบังคับบัญชา ชนิดของเครื่องจูงใจ สภาพแวดลอม ในสังคม

กานดา (2546) เสนอแนวคิดเรื่องความแตกตางระหวางบุคคลที่มีผลตอพฤติกรรม          
การปฏิบัติงานที่แตกตางกันคือ

1. ปจจัยที่ตัวบุคคล หมายถึง ลักษณะบุคลิกภาพ ลักษณะทางกายภาพ ความสนใจและ
แรงจูงใจ อายุ เพศ การศึกษา ประสบการณ

2. ปจจัยสถานการณ หมายถึง ลักษณะของสิ่งแวดลอมนอกเหนือจากตัวบุคคลที่จะมีผล
ตอการแสดงพฤติกรรมของบุคคลแบงเปน 2 ประเภท คือ

2.1 ปจจัยที่เกี่ยวกับตัวงาน (Physical and Job Variables) ไดแก วิธีการทํางานแบบและ
สภาพของเครื่องมือใชในการทํางาน สภาพแวดลอม ทางกายภาพ

2.2 ปจจัยเกี่ยวกับองคการ ไดแก ลักษณะขององคการ ชนิดของการฝกอบรมการ
บังคับบัญชา ชนิดของเครื่องลอใจ สภาพแวดลอมทางสังคมในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล ได
แก ความรู ทัศนคติ แนวคิด
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ทฤษฎีรูปแบบปฏิสัมพันธนิยม

ทฤษฎีรูปแบบปฏิสัมพันธนิยม (Interactionism Model) อธิบายสาเหตุพฤติกรรมมีแนวคิด
และทฤษฎีหลายทฤษฎีที่อธิบายพฤติกรรมการปฏิบัติงานของเจาหนาที่เวชกิจ ฉุกเฉินระดับกลาง  
ซ่ึงในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจยัไดประมวลทฤษฎทีีร่ะบปุจจยัทีเ่กีย่วของหรือมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรม  
การปฏิบัติงานของเจาหนาที่เวชกิจฉกุเฉินระดับกลาง

ทฤษฎีตนไมจริยธรรม

ทฤษฎีตนไมจริยธรรมนี้มี 3 สวน คือ สวนที่เปนดอกและผลไมของตนไม  สวนลําตนและ
สวนที่เปนราก  ในสวนแรก คือ  ดอกและผลไมบนตน  แสดงถึงพฤติกรรมการทําดีละเวนชั่ว  และ
พฤตกิรรมประเภทตาง ๆ ทีร่วมเขาเปนพฤตกิรรมของพลเมอืงด ีพฤตกิรรมทีเ่อือ้ตอการพฒันาประเทศ  
และพฤติกรรมการทํางานอาชีพอยางขยันขันแข็งผลที่ออกมาเปนพฤติกรรมตาง ๆ ที่นาปรารถนานี้  
มีสาเหตุอยู 2 กลุม  กลุมแรก คือ สาเหตุทางจิตใจที่เปนสวนลําตนของตนไม อันประกอบดวย       
จิตลักษณะ 5 ดาน คือ (1) เหตุผลเชิงจริยธรรม  (2)  มุงอนาคตและการควบคุมตนเอง  (3)  ความเชื่อ
อํานาจในตน  (4)  แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์  และ (5)  ทัศนคติ  คุณธรรม  และคานิยม  ที่เกี่ยวของกับ
พฤติกรรมนั้น ๆ  ถาตองการที่จะเขาใจ  อธิบายทํานาย  และพัฒนาพฤติกรรมชนิดใด จะตองใช    
จิตลักษณะบางดานหรือทั้ง 5 ดานนี้ประกอบกันจึงจะไดผลดีที่สุด  สวนที่สามของตนไมจริยธรรม 
คือ รากของตนไม ซ่ึงเปนจิตลักษณะกลุมที่สองมี 3 ดาน คือ (1) สติปญญา (2) ประสบการณทาง
สังคม (3)  สุขภาพจิต  จิตลักษณะทั้งสามนี้อาจใชเปนสาเหตุของการพัฒนาจิตลักษณะ 5 ประการที่
ลําตนของตนไมก็ได กลาวคือ บุคคลจะตองมีลักษณะพื้นฐานทางจิตใจ 3 ดานในปริมาณที่สูง
เหมาะสมกับอายุจึงจะเปนผูที่มีความพรอมที่จะพัฒนาจิตลักษณะทั้ง 5 ประการที่ลําตนของตนไม  
โดยที่ จิตลักษณะทั้ง 5 นี้จะพัฒนาไปเองโดยอัตโนมัติ  ถาบุคคลมีความพรอมทางจิตใจ 3 ดาน      
ดังกลาว  และอยูในสภาพแวดลอมทางบาน  ทางโรงเรียน  และทางสังคมที่เหมาะสม  นอกจากนั้น
บุคคลยังมีความพรอมที่จะรับการพัฒนาจิตลักษณะบางประการใน 5 ดานนี้โดยวิธีการอื่น ๆ ดวย  
ฉะนั้น จิตลักษณะพื้นฐาน 3 ประการ  จึงเปนสาเหตุของพฤติกรรมของคนดีและของคนเกงนั้นเอง       
นอกจากนีจ้ติลักษณะพืน้ฐาน 3 ประการทีร่ากนี ้อาจเปนสาเหตรุวมกบัจติลักษณะ 5 ประการทีลํ่าตน  
เพื่อใชอธิบายทํานาย  และพัฒนาพฤติกรรมดังกลาว
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รูปแบบปฏิสัมพันธนิยม (Interactionism Model)

เปนรูปแบบที่กาวหนาที่สุดในปจจุบันของศาสตรทางจิตวิทยา  เปนการวิเคราะหหาสาเหตุ
ทางดานจิตใจพฤติกรรม แบบปฏิสัมพันธนิยม ไดมีการนําเอาสาเหตุภายนอกหรือสาเหตุทางดาน
สถานการณเขามาประกอบกับสาเหตุภายในดวย  โดยไดวิจัยเปรียบเทียบจิตลักษณะบางประการ
ของผูที่อยูในสถานการณเดียวกัน  หรือสถานการณที่คลายกัน แตยังมีพฤติกรรมที่แตกตางกัน  วามี
สาเหตุที่สําคัญจากจิตใจเชนจิตลักษณะเชิงจริยธรรม  บุคลิกภาพ  แรงจูงใจ  คุณธรรมคานิยมตาง ๆ 
ตลอดจนสติปญญาและสุขภาพจิตที่ตางกัน ในการวิจัยที่เขามาตรฐานเหลานี้จึงตองมีการเลือก         
ผูถูกศึกษาในกลุมเปรียบเทียบตาง ๆ ซ่ึงมีพฤติกรรมหนึ่งในปริมาณตางกัน ใหกลุมเหลานี้มีความ
เทาเทียมกันทางดานสถานการณ  และลักษณะทางชีวสังคมของผูถูกศึกษา  ทั้งนี้เพื่อขจัดอิทธิพล
ของสถานการณออกจากปรากฏการณที่ศึกษาอยูเสียกอน วิเชียร (2522) ไดศึกษาเปรียบเทียบ       
จิตลักษณะของนิสิตที่เรียนวิชาเอกเดียวกัน ระดับชั้นเรียนเดียวกัน และเพศเดียวกันที่มีพฤติกรรม     
ตางกัน  หรือในการวิจัยพฤติกรรมการยอมรับการปลูกมันฝรั่งพันธุสปุนตา ของเกษตรกรภาคเหนือ 
นพนธ (2523) ไดศึกษาเปรียบเทียบจิตลักษณะของเกษตรกรผูมีที่ดินที่ปลูกพืชพันธุนี้ได และได
อาศัยอยูในหมูบานเดียวกันมาเปนเวลานานเทาเทียมกัน  แตมีการปลูกมันฝรั่งพันธุใหมในความถี่ที่
ตางกัน

ในรูปแบบปฏิสัมพันธนิยมนี้จะตองมีการศึกษาอิทธิพลรวมระหวางลักษณะทางจิตใจของ
ผูกระทํากับลักษณะของสถานการณที่พฤติกรรมนั้นปรากฏ  โดยอาจจะศึกษาไดใน 2 วิธี  คือ  วิธี
การศึกษาปฏิสัมพันธในรูปของจิตลักษณะบางประการที่เกี่ยวกับสถานการณของผูกระทํานั้น เชน 
ทัศนคติตอสถานการณนั้นการรับรูหรือการเห็นความสําคัญของสถานการณนั้น  การใหความหมาย
แกสถานการณนั้น ซ่ึงเปนจิตลักษณะที่แตกตางกันไปไดมากในแตละบุคคลที่ถูกศึกษา ทั้ง ๆ ที่อยู
ในสถานการณเดยีวกนัหรือคลายกนั การวจิยัทีน่าํมาใชเปนหลักในการสรางทฤษฎตีนไมจริยธรรมนี ้ 
ถาเปนการวจิยัเชงิทดลองกจ็ะใชการศกึษาการปฏสัิมพนัธเชงิสถติวิเิคราะห  เชน การวจิยัพฤตกิรรม
ซ่ือสัตยของวัยรุนไทย  ที่มีจิตลักษณะบางประการตางกันในสถานการณที่มีตัวแบบที่ดี  และสถาน
การณยั่วยุ  ดวงเดือนและเพ็ญแข  (2519)  ศึกษาปฏิสัมพันธดังกลาวในรูปของจิตลักษณะที่เกี่ยวของ
กับสถานการณ เชน การรับรูวาจะประสบความสําเร็จในการปลูกมันฝรั่งพันธุใหม  นพนธ (2523) 
ทศันคตติอการควบคมุการรบัสือ่ของผูปกครอง กบัพฤตกิรรมการรบัสือ่ของเยาวชนไทยในเชงิปริมาณ
และคุณภาพ  ดวงเดือน  อรพินทร และสุภาพร (2529)
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สวนความทันสมัยทางวิชาการของทฤษฎีตนไมจริยธรรมสําหรับคนไทย  ในอีกดานหนึ่ง
ซ่ึงสําคัญมากเชนกัน คือ การเลือกจิตลักษณะ 8 ประการที่ปรากฏที่ลําตนและราก มาจากจิตลักษณะ
ที่มีความสําคัญและเปนจิตลักษณะที่เพิ่งมีผูศึกษาไวใหมในระยะหลังในกลุมวิชาการทางจิตวิทยา
สากล  เชน  การใชเหตุผลเชิงจริยธรรม  ลักษณะมุงอนาคตความสามารถควบคุมตน  และความเชื่อ
อํานาจในตน เปนตน จะเหน็ไดวาทฤษฎตีนไมจริยธรรมสาํหรับคนไทยนี ้สามารถเชือ่มโยงกบัทฤษฎี
ที่เกี่ยวกับจิตลักษณะแตละดานดังกลาว ซ่ึงเปนทฤษฎีของนักจิตวิทยาคนสําคัญในตางประเทศดวย  
จึงทําใหทฤษฎีตนไมจริยธรรมนี้มีความกวางขวางและครอบคลุมทั้งทางดานสาเหตุของพฤติกรรม  
ทางดานพัฒนาการของจิตลักษณะแตละชนิด  และการเรียนรูพฤติกรรมดวยฉะนั้นทฤษฎีตนไม   
จริยธรรมสําหรับคนไทยจงึมลัีกษณะเหมอืนรมใหญ ทีก่างครอบคลมุทฤษฎอ่ืีน ๆ  อีกหลายทฤษฎ ี
ซ่ึงจะสามารถนาํมาใชประโยชนรวมกนัทางวชิาการ และประยกุตใหเกดิประสทิธผิลที่สูงยิ่งขึ้นได

ดวงเดือน (2531) กลาววา ทฤษฎีตนไมจริยธรรม แสดงถึงสาเหตุของพฤติกรรมของคนดี
และพฤติกรรมของคนเกงวา พฤติกรรมเหลานี้มีสาเหตุทางจิตใจที่ติดตัวผูกระทําโดยตลอด และ
สาเหตุทางจิตใจที่เกิดและเปลี่ยนแปลง ไปตามสถานการณนั้นมีอะไรบาง ทฤษฎีนี้สรางจากผลการ
วิจัยที่เปรียบเทียบลักษณะทางจิตใจของผูที่มีพฤติกรรมอยางหนึ่ง ในปริมาณที่แตกตางกันทั้ง ๆ ที่  
ผูกระทําเหลานี้อยูในสถานการณเดียวกันหรือคลายคลึงกัน  โดยการศึกษาในกลุมตัวอยาง  คนไทย
อายุ 6 ป ถึง 60 ป จํานวนหาพันคน  ซ่ึงเปนผลจากการวิจัยในประเทศไทยจํานวนมาก ภายในระยะ 
25 ปมานี้ ดวงเดือน (2531)ไดนําเสนอทฤษฎีตนไมจริยธรรม โดยกลาวถึง พฤติกรรมของการเปน
คนแกรง  คนเกง  และคนดี กลาวคือ การเปนคนดีมีสุขภาพกายสมบูรณแข็งแรง มสุีขภาพจติด ีรูจกั
ปรับตวัดใีหเหมาะสมกบัสภาพแวดลอม การเปนผูมสีตปิญญาด ีมคีวามเฉลยีวฉลาด รักการศึกษาและมี
ทกัษะในการประกอบอาชพี เปนทีพ่ึง่ของตนเองและครอบครวั อีกทัง้การเปนผูมศีลีธรรม จริยธรรม
อันดีงาม และกอประโยชนแกสวนรวมชวยพัฒนาประเทศไดนั้น จะตองเปนบุคคลที่มีองคประกอบ
ทางจิตเกี่ยวของอยู 8 ประการ ซ่ึงแบงเปน 2 ประเภท คือ ลักษณะที่เปนพื้นฐานทาง จิตใจ 3 
ประการและจิตลักษณะที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมอีก 5 ประการ   เพื่อนําไปประกอบเปนภาพตนไม
จริยธรรม

ลักษณะพื้นฐานทางจิต 3 ประเภทนี้เปนรากแกวของตนไม ไดแก

1. สติปญญา (ความรู) หมายถึง ความเฉลียวฉลาด การรับรูที่เกิดขึ้นไดถูกตอง แมนยํา     
รูจักคิดแบบนามธรรม ก็มักจะแกปญหาขัดแยงดวยการใชกําลังกายและอาวุธ  สวนผูที่มีความคิด
ขั้นนามธรรมจะแกปญหาดวยการเจรจาตกลงกันโดยสันติวิธี
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สุขภาพจิต  หมายถึง สภาพอารมณ จิตใจ และสภาพการปรับตัวของบุคคล ซ่ึงตองมี
ความวิตกกังวลแตนอยหรือมีอยูในปริมาณที่เหมาะสมกับเหตุการณ

2. ประสบการณทางสังคม หมายถึง การไดรูไดเห็นเกี่ยวกับสภาพการดําเนินชีวิต 
อุปสรรค และปญหาความอดอยาก ความตองการของคน ประเภทตาง ๆ ในสังคม ตลอดจนสภาพ
แวดลอมทั้งทางกายภาพและทางสังคมของคนเหลานี้ เพื่อใหทราบวาการกระทําของตนสงผล
กระทบทั้งทางดีและทางไมดีแกผูอ่ืน อยางไร

จิตลักษณะพื้นฐานทั้ง 3 ประการนี้ เปนสาเหตุของการพัฒนาจิตลักษณะ 5 ดาน ที่เปนสวน
ของลําตน กลาวคือ บุคคลจะตองมีลักษณะพื้นฐานทางจิตใจ  3  ประการ ในปริมาณที่สูงเหมาะกับ
อายจุงึจะเปนผูทีม่คีวามพรอมทีจ่ะพฒันาจติลักษณะทัง้ 5 ดาน ทีสํ่าคญัของตนไมจริยธรรมจติลักษณะ
ทั้ง 5 ดานนี้จะพัฒนาไปเองโดยอัตโนมัติ ถาบุคคลมีความพรอมทางดานจิตใจทั้ง 3 ประการ         
ดังกลาว

ฉะนั้น จิตลักษณะพื้นฐาน 3 ประการ จึงเปนสาเหตุของพฤติกรรมของคนดีและคนเกง  
นอกจากนั้นลักษณะพื้นฐาน 3 ประการที่รากนี้อาจเปนสาเหตุรวมกับจิตลักษณะ 5 ดานที่ลําตนเพื่อ
ใชอธิบาย ทํานาย และพัฒนาพฤติกรรม

สวนจิตลักษณะที่เกี่ยวกับพฤติกรรมอีก 5 ประการซึ่งเปนลําตนของตนไม ประกอบดวย

1. ความสามารถในการใชเหตุผลทางจริยธรรม ซ่ึงเปนลักษณะของการไมเห็นแกตัว    
แตเห็นแกพวกพอง หรือ เห็นแกสวนรวม ประเทศชาติ มนุษยชาติ และหลักการ

2. ลักษณะมุงอนาคตและควบคุมตน คือ การรูจักคาดการณไกล สามารถอดไดรอไดหรือ
ควบคุมบังคับตนเองไดทั้งในที่ลับและที่แจง คือ ตอหนาและลับหลังผูอ่ืน โดยบุคคลจะตอง
สามารถรูสึกภาคภูมิใจที่ตนทําดี แมผูอ่ืนจะไมรูไมเห็นก็ตาม

3. ความเชื่ออํานาจในตน  ซ่ึงเปนลักษณะความเชื่อวาผลที่เกิดขึ้นกับตนสวนใหญเปน
เพราะการกระทําของตนมากกวาเกิดจากความบังเอิญ  โชคเคราะห  หรือส่ิงศักดิ์สิทธิ์ดลบันดาล
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4. ทัศนคติและคานิยมที่ดีตอพฤติกรรม คือ เปนลักษณะการมองเห็นคุณประโยชนและ
คุณคาของการกระทําพฤติกรรม  เกิดความพอใจ และมีความพรอมที่จะกระทําพฤติกรรม

5. แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์สูง คือ เปนลักษณะการยอมรับในการแกปญหาตาง ๆ อยางมุมานะ  
บากบั่น ฝาฟน อุปสรรคในการทํางาน หรือแกปญหา จนประสบความสําเร็จตามเปาหมายที่ตั้งไว
อยางเหมาะสมกับความสามารถของตน

4.1 ปจจัยภายในตัวบุคคล  ซ่ึงไดแก

4.1.1 ความรูเร่ืองระบบบริการการแพทยฉุกเฉินของเจาหนาที่เวชกิจฉุกเฉิน
ระดับกลาง

4.1.2 ทัศนคติตอการปฏิบัติงานบริการการแพทยฉุกเฉิน   

4.1.3 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการปฏิบัติงาน

4.1.4 ความเชื่ออํานาจในตน

4.1.1 ความรูเร่ืองระบบบริการการแพทยฉุกเฉินของเจาหนาที่เวชกิจฉุกเฉิน
ระดับกลาง

Bloom (1971) ไดใหความหมายของความรูไววา “ความรูเปนสิ่งเกี่ยวของ
กับการระลึกถึงเฉพาะเรื่อง หรือเร่ืองทั่วไป ระลึกถึงวิธีการ กระบวนการ หรือสถานการณตาง ๆ 
โดยเนนความจํา”

Good (1973) ไดใหความหมายของความรูไววา เปนขอเท็จจริงกฎเกณฑ
และรายละเอียดตาง ๆ ที่มนุษย ไดรับและเก็บสะสมไว

ประภาเพ็ญ และสวิง (2536) ไดใหความหมายไววา ความรู (Knowledge) 
เปนความสามารถในการจํา หรือระลึกได ซ่ึงรวมประสบการณตาง ๆ ที่เคยไดรับรูมา
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เทพนม และสมิง (2540) ไดใหความหมายไววา ความรูความสามารถ 
หมายถึง ความรู ความสามารถ และทักษะที่เปนประโยชนหรือมีคุณคาตอการแกปญหาหรือตอการ
ทํางานในบทบาทที่มีอยู

กลาวโดยสรุปไดวา ความรู (Knowledge) หมายถึง ความสามารถในการรับ
รู และระลึกถึงไดโดยมีความเขาใจขอเท็จจริง กฎเกณฑ และรายละเอียด ที่ไดรับจากการสังเกตการ
ศึกษาคนควา โดยมีการรวบรวมเก็บไวเปนความจําที่สามารถระลึกไดและสามารถปรากฏ เปนพฤติ
กรรมที่สังเกตไดหรือวัดได

1. สติปญญา (ความรู) สติปญญาปจจัยทางจิตลักษณะที่เปนสาเหตุหรือ
เปนพื้นฐานที่สําคัญในการพัฒนาจิตลักษณะในดานอื่น ๆ เนื่องจากสติปญญาเปรียบเสมือนสวนที่
เปนรากของตนไมทีต่องคอยหาอาหารมาเลีย้งลําตนเพือ่ใหไดดอกและผลทีส่มบรูณ ความรูเปนสวน
สําคัญสวนหนึ่งของการพัฒนาทางสติปญญาเพื่อใหสามารถคิด เขาใจ  และสามารถนํามาใชในการ
พัฒนาจิตลักษณะในสวนของ ลําตน ดอกและผลได มีผูศึกษาเกี่ยวกับความรูไดดังนี้

สะอาด (2537) ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี พบวา การที่อาสาสมัครสาธารณสุขไดรับการพัฒนาความรู
อยางตอเนื่องจากเจาหนาที่สาธารณสุข มีความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร         
สาธารณสุขเชนกันและ อรรถยา (2540) ศึกษาการมีสวนรวมของอาสาสมัครประจําหมูบานใน     
กิจกรรมงาน สาธารณสุขมูลฐานชุมชนจังหวัดสตูล  พบวา  ความรูความเขาใจในงานสาธารณสุข
มูลฐานมีความสัมพันธกับการมีสวนรวม ของอาสาสมัครสาธารณสุขเชนเดียวกันและสัมพันธกับ
งานวิจัยของ อัจฉรา (2542) ซ่ึงไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการทํางานสาธารณสุขมูลฐาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขเขตเมืองสมุทรสาคร พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขมีความรูดีทําใหการ
ดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานเปนไปในทางที่ดีดวย

นอกจากนีจ้ากการศกึษางานของพเิชษฐ (2540) ทีศ่กึษาปจจยัทีม่อิีทธพิลตอ
พฤตกิรรม สงเสริมสุขภาพของครูมัธยมศึกษา สังกัดสํานักงานสามัญศึกษา จังหวัดนครนายก พบวา 
ปจจัยนํา  ไดแก  การรับรู  ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ทัศนคติตอพฤติกรรมสุขภาพ  
มีความสัมพันธกับพฤติกรรม  การสงเสริมสุขภาพ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
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4.1.2 ทัศนคติ

เปนจิตลักษณะประเภทหนึ่งที่เปนความรูสึกที่จะตองสนองไปในทางชอบ
หรือไมชอบตอส่ิงใดสิง่หนึง่ หรืออาจกลาวไดวา ทศันคต ิเปนความคดิเหน็ของบคุคลทีม่ตีอส่ิงตาง ๆ 
โดยมีอารมณเปนสวนประกอบ รวมทั้งความพรอมที่จะแสดงพฤติกรรมเฉพาะอยาง ดวงเดือน 
(2531) ไดจําแนกองคประกอบของทัศนคติ ไว

4.1.2.1 องคประกอบทางดานความคิด (Cognitive) หมายถึง ความรูความ
เขาใจที่มีตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง เชน รูวาการศึกษาเลาเรียนทําใหมีความรูอีกทั้งยังเปนประโยชนในการ
ประกอบอาชีพในภายหนา

4.1.2.2 องคประกอบทางดานความรูสึก (Affective) เปนองคประกอบที่
ตอเนื่องจากองคประกอบที่หนึ่งคือ เมื่อมีความรูแลวก็เกิดความรูสึกตอส่ิงนั้น เชน การเห็น
ประโยชนและคุณคาของการศึกษาเลาเรียนแสดงวามีความรูสึกทางดานบวก (Positive) ตอการเรียน
ก็จะทําใหเกิดความรูสึกพอใจ และสนใจที่จะเรียน

4.1.2.3 องคประกอบทางดานการกระทํา (Psychomotor) เมื่อเกิด 2       
องคประกอบแรก เชน รับรูและเขาใจวาการศึกษาเลาเรียนเปนสิ่งมีประโยชน เกิดความรูสึกพอใจ
สนใจที่จะเรียนแลวก็ทําใหเกิดความพรอมทางการกระทํา เชน มาเรียนอยางสม่ําเสมอ ตั้งใจฟงเวลา
ครูสอนมีสวนรวมในกิจกรรมการเรียนการสอนและหมั่นศึกษาคนควาเพิ่มเติม

จะเห็นไดวาองคประกอบของทัศนคติ ทั้ง 3 ดานตางมีความสําคัญไมยิ่งหยอนไปกวากัน 
หรืออาจกลาวไดวา ทัศนคติเปนสื่อกําหนดแนวทางของพฤติกรรมที่แสดงใหเห็นวาทัศนคติที่ดีตอ
บุตรเปนปจจัยเชิงสาเหตุประการหนึ่งที่ทําใหบิดามารดาปฏิบัติตอบุตรมาก จะแสดงบทบาทในการ
เล้ียงดูบุตรไดดีกวาบิดาที่เจตคติที่ดีตอบุตรนอย จากการศึกษาของ ศักดิ์ชัย (2532) และวิชัย (2534) 
พบวา  ครูสังกัด กทม. ผูมีการสอนและอบรมนักเรียนอยางเหมาะสมมาก เปนผูที่มีจิตลักษณะหลาย
ประการสูงตามทฤษฎีตนไมจริยธรรมโดยเฉพาะ ความชอบความพอใจในอาชีพครู (ทัศนคติที่ดีตอ
อาชีพครู) และมีความเชื่ออํานาจในตนที่เกี่ยวกับงานที่ทํา คือ ความเชื่อวาการพยายามสอนอยางดี
ของตนจะเกิดผลตอนักเรียนไดมาก อุบล (2534) ศึกษาพบวา สวนลักษณะทางจิตใจที่สําคัญ คือ 
การมีพฤติกรรมสุขภาพอยางเหมาะสมของบุคคลมี 3 ดาน คือ ทัศนคติที่ดีตอพฤติกรรมสุขภาพ 
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ความเชื่ออํานาจในตนเกี่ยวกับการรักษาสุขภาพ และลักษณะการมุงอนาคตงานวิจัยนี้ช้ีใหเห็นวา
ปริมาณและคุณภาพของการศึกษาที่บุคคลไดรับ มีความสําคัญตอการปองกันและแกปญหาการเจ็บ
ปวยของคนไทยอยางชัดเจน

จากการศึกษาทฤษฎีตนไมจริยธรรมกับพฤติกรรมการทํางานของขาราชการไทยของ      
ดวงเดอืน และเพญ็แข (2528) ไดจาํแนกพฤตกิรรมของขาราชการไทยเปน 3 ประเภท คอื พฤตกิรรม
ของพลเมืองดี พฤติกรรมที่เอื้ออํานวยตอการพัฒนาประเทศ และพฤติกรรมในหนาที่ราชการโดย 
ขาราชการที่เปนคนดี และคนเกงอยางสมบูรณนั้น จะตองมีพฤติกรรมครบทั้งสามประเภทในคน
เดียวกัน ซ่ึงขาราชการที่มีพฤติกรรมทางจริยธรรมทั้ง 3 ประเภทนี้มีจิตใจอยางไรนั้นมีผลงานวิจัย
เพื่อแสวงหาเหตุทางจิตใจของผูที่มีพฤติกรรมบางชนิดในปริมาณที่ตางกัน ในขณะที่อยูในสภาพ
แวดลอมเดยีวกนั ทาํใหพบลักษณะทางจติ 8 ประการ ทีอ่าจจะเปนสาเหตขุองการเปนคนทีม่พีฤตกิรรม
ของคนดีและคนเกงในสังคมไทย และไดสรุปรวมผลงานวิจัยไววาคนไทยที่มีพฤติกรรมของคนดี
และคนเกงนั้น มีลักษณะทางจิตที่สําคัญ 8 ประการ คือ

1. การที่คนเห็นแกสวนรวมมากกวาเห็นแกตัวหรือพวกพอง จะเปนคนที่มีเหตุผลเชิง   
จริยธรรมสูง

2. การเปนคนที่สามารถคาดการณไกลและรูจักบังคับตนเองใหอดไดรอได (มุงอนาคต
ควบคุมตนเอง)

3. เปนผูเชื่อวาทําดีไดดี (ความเชื่ออํานาจในตน)

4. มคีวามวริิยะ อุตสาหะ สามารถฝาฟนอปุสรรคจนเกดิความสาํเรจ็ตามเปาหมาย (แรงจงูใจ
ใฝสัมฤทธิ์สูง)

5. มีความพอใจและเล็งเห็นความสําคัญของความดีงาม เห็นโทษของความชั่วรายตาง ๆ 
(ทศันคต ิคณุธรรม คานยิม ทีเ่กีย่วของกบัพฤตกิรรมนัน้ ๆ และสถานการณทีจ่ะกระทาํพฤตกิรรมนั้น)

6. ความเฉลียวฉลาด สามารถเขาใจและคิดในระดับนามธรรมได
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7. รูจักเอาใจเขามาใสใจเรา มีประสบการณทางสังคมสูง

8. มีสุขภาพจิตดี มีความวิตกกังวลนอย หรือในปริมาณที่เหมาะสมกับเหตุการณ

จากหลักการของทฤษฎีดังกลาว พบวา สติปญญา (ความรู) ทัศนคติ การมุงอนาคต และ
ควบคุมตนเอง ความเชื่ออํานาจในตนสามารถนํามาใชในการวิเคราะหพฤติกรรม และทํานาย     
พฤติกรรมการปฏิบัติงานใหบริการการแพทยฉุกเฉินของเจาหนาที่เวชกิจฉุกเฉินระดับกลาง           
ที่เหมาะสมได  เนื่องจากพฤติกรรมดังกลาวเปนพฤติกรรมที่พึงประสงคอีกทั้งยังมีผลตออนาคต
ของตนเอง ดังนั้น จิตลักษณะของเจาหนาที่จึงเปนสวนสําคัญที่กําหนดหรือจะทําใหพฤติกรรม       
ที่ตองการ สอดคลองกับการศึกษาของอัจฉรา (2542) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรม การทํางาน   
สาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัครสาธารณสุข ประจําหมูบานในศูนยสาธารณสุข ประจําหมูบาน
ในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชนเขตเมืองจังหวัดสมุทรสาคร พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขมี
ความรู ทัศนคติ ความเชื่อในอํานาจตนการมุงอนาคตและควบคุมตนเองอยูในระดับดี สงผลใหมี
พฤติกรรมการทํางานอยูในระดับดี

ปจจัยท่ีทําใหเกิดทัศนคติ

ทัศนคติเปนสิ่งที่เกิดจากการเรียนรูมากกวาเปนสิ่งที่กําหนดขึ้นเอง  ส่ิงแวดลอมตาง ๆ จึงมี
อิทธิพลตอทัศนคติ  ซ่ึงไดแก ศาสนา ความเชื่อในสังคม ขนบธรรมเนียมประเพณีของสังคม        
ส่ือมวลชนตาง ๆ  ดังนั้น ปจจัยที่เปนตัวกําหนดทัศนคติของบุคคลไดแก

1. การเรียนรู ซ่ึงไดแก การอบรมสั่งสอนที่จะเปนการสะสม และรวบรวมประสบการณ
เอาไวเปนจํานวนมาก เชนเด็กที่เกิดในครอบครัวนับถือศาสนาพุทธ จะมีความเลื่อมใสใน           
พุทธศาสนา  เพราะไดรับอิทธิพลจากการอบรมสั่งสอนหรือประสบการณตาง ๆ ไว

2. ประสบการณสวนตัวโดยตรง เชน การรับประทานอาหารทะเลเมื่อแพแลวก็ยอมเกิด
ทัศนคติที่ไมดีตออาหารทะเล

3. เหตุการณประทับใจ ซ่ึงอาจเปนเหตุการณที่เกิดขึ้นครั้งเดียว และรูสึกประทับใจ ซ่ึง
อาจจะเปนในทางลบหรือบวกก็ได
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4. การรบัเอาแบบทศันคตขิองผูอ่ืนมาเปนของตน โดยยอมรับเอาทศันคตขิองผูทีเ่หนอืกวา
มาปฏิบัติตอกัน  เชน  รุนนองรับทัศนคติบางเรื่องจากรุนพี่

5. เกิดจากลักษณะบุคลิกภาพของแตละคน เชน คนมองโลกในแงราย ก็จะมีทัศนคติไมดี
ตอส่ิงตาง ๆ เสมอ

6. เกดิจากอทิธพิลของส่ือมวลชน ส่ือมวลชนเปนแหลงใหขอมลูทีก่อใหเกดิทัง้ความเขาใจ
และอารมณ  ชักจูงไปสูการปฏิบัติได (ประดินันท, 2518)

เทพนม และสวิง (2540) ทัศนคติเปนสภาพความพรอมทางดานจิตของบุคคล ซ่ึงเปน      
ผลรวมของความคิดเห็น ความเชื่อของบุคคลที่ถูกกระตุนดวยอารมณ ความรูสึก และทําใหบุคคล
พรอมที่จะกระทําสิ่งใดสิ่งหนึ่ง หรือเปนตัวกําหนดแนวโนมของบุคคลในการที่จะมีปฏิกิริยา    
ตอบสนองในลักษณะที่ชอบหรือไมชอบตอส่ิงนั้น ในที่นี้อาจจะเปนบุคคล ส่ิงของ การกระทํา 
สถานการณ ฯลฯ องคประกอบของทัศนคติมี 3 องคประกอบ คือ

1. องคประกอบทางดานความคดิ (Cognitive Component) ไดแก คาํพดูทีแ่สดงถงึความเชื่อ
เกี่ยวกับสิ่งตาง ๆ

2. องคประกอบทางดานความรูสึก (Affective Component) ไดแก คําพูดที่แสดงถึง
ความรูสึก

3. องคประกอบทางดานการปฏิบัติ (Behavioral Component) ไดแกคําพูดที่เกี่ยวกับ     
การปฏิบัติ หรือพรอมที่จะปฏิบัติ

ทัศนคติเกิดจากองคประกอบหลายอยาง ทัศนคติของบุคคลที่มีตอส่ิงตาง ๆ เกิดจาก          
วัฒนธรรม และทัศนคติ สามารถเรียนรูโดยบุคคลจากสิ่งแวดลอมตลอดชีวิตของบุคคล

Guiford (1952) กลาววา ทัศนคติ หมายถึง อารมณที่ซับซอนของบุคคลในการที่จะยอมรับ
หรือไมยอมรับ  ชอบหรือไมชอบตอส่ิงตาง ๆ เชน  บุคคล สถาบันหรือเร่ืองราวของสังคม
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Newcomb (1954) สรุปวา ทัศนคติเปนความรูสึกเอนเอียงของจิตใจที่มีตอประสบการณ         
ที่ไดรับอาจจะมากหรือนอย ทัศนคตินี้จะแสดงออกในดานพฤติกรรม ถาแสดงออกในลักษณะ         
ทีพ่งึพอใจ เหน็ดวย หรือชอบ เรียกวา ทศันคตทิางบวก  ถาแสดงออกในลกัษณะของความไมพงึพอใจ    
ไมเห็นดวย หรือไมชอบ เรียกวา ทัศนคติทางลบ สวนความรูสึกเฉย ๆ ไมชอบ หรือไมเกลียด       
จัดเปนทัศนคติแบบกลาง ๆ

Thurstone (1967) กลาววา ทัศนคติ เปนการแสดงออกทางดานผลรวมความโนมเอียงของ
ความรูสึก ความมีอคติ  ความรูสึกที่เกิดขึ้นอยูในใจมากอนความคิด ความกลัวการบังคับขูเข็ญ และ
การลงความเห็นของมนุษยเกี่ยวกับเรื่องใดเรื่องหนึ่ง

Rokeach (1970) ใหคําจํากัดความของทัศนคติ หมายถึง การผสมผสานหรือการจัดระเบียบ
ของความเชื่อถือตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง หรือสถานการณใดสถานการณหนึ่ง ผลรวมของความเชื่อถือนี้จะ
เปนตัวกําหนดแนวโนมของบุคคล ในการที่จะมีปฏิกิริยาตอบสนองในลักษณะที่ชอบหรือไมชอบ 
Edwards (1968) กลาววา การแบงทัศนคติ สรุป ได 5 ประการดังนี้

1. ทัศนคติจะเปลี่ยนแปลงไดเมื่อไดรับแรงจูงใจ

2. ทัศนคติจะเปลี่ยนแปลงไดเมื่อเกิดการเรียนรู

3. ทัศนคติจะเปลี่ยนแปลงไดเมื่อไดรับประสบการณตรง

4. ทัศนคติจะเปลี่ยนแปลงไดเมื่อบุคคลไดรับความรูใหม ๆ เพิ่มเติมและยอมรับใน
สถานการณของสิ่งนั้น

5. ทัศนคติจะเปลี่ยนแปลงไดเมื่อมีสวนรวมในการปฏิบัติงานจริง

บุญธรรม (2527) ไดใหความหมายไววา เจตคติ เปนกิริยาที่รวม ๆ ของบุคคลที่เกิดจาก
ความพรอมหรือ ความโนมเอียงของจิตใจซึ่งแสดงออกตอส่ิงเราสิ่งหนึ่ง เชน ตอวัตถุส่ิงของ และ
สถานการณตาง ๆ ในสังคม โดยแสดงออกมาในทางสนับสนุน ซ่ึงมีความรูสึกเห็นดี เห็นชอบตอ 
ส่ิงเรานั้น หรือในทางตอตานซึ่งเปนความรูสึกที่ไมเห็นดี ไมเห็นชอบตอส่ิงเรานั้น
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อุทัย (2530)  กลาววา ทัศนคติ (Attitude) คือ ภาวะของจิตใจและอารมณซ่ึงพรอมที่จะมี
ปฏิกิริยา ตอสถานการณ ตอบุคคลหรือตอส่ิงหนึ่งสิ่งใดโดยคลอยตามความเคยชินที่ตนไดรับการ 
อบรมมา ในอดีตทัศนคติไมไดเกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ แตเกิดขึ้นในจิตใจของคนหลังจากที่ถูก    
ส่ังสอนใหชอบหรือไมชอบ ยอมรับหรือไมยอมรับในสิ่งใดสิ่งหนึ่งเปนเวลานานพอสมควร หรือ
บุคคลนั้นไดรับประสบการณดวยตนเอง

4.1.3 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการปฏิบัติงาน

เจาหนาที่เวชกิจฉุกเฉินระดับกลาง มีโอกาสเสี่ยงตั้งแตเร่ิมออกปฏิบัติการ 
ณ จุดเกิดเหตุ ขณะเดินทางไปกับรถพยาบาลฉุกเฉินที่วิ่งดวยความเร็ว เมื่อไปถึงที่เกิดเหตุบางครั้งจะ
เขาไปชวยเหลือผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินในสภาพแวดลอมที่อาจเกิดอันตรายตอเจาหนาที่และ      
ผูปวยและขณะใหการชวยเหลือผูปวย ถาปองกันตนเองไมดีก็มีโอกาสติดเชื้อจากเลือดและ         
สารคัดหล่ังจากผูปวยที่เกิดอุบัติเหตุและฉุกเฉินได

เฉลิมชัย (2533)   กลาววา   การบาดเจ็บและการเสียหายตาง ๆ  เปนผลที่
สืบเนื่องโดยตรงจากอุบัติเหตุ  และอุบัติเกิดจาก การกระทําที่ไมปลอดภัยของคน  รวมกับสภาพ
แวดลอมที่ไมปลอดภัยและปจจัยอ่ืนซึ่งเปรียบเสมือนตัวโดมิโนที่เรียงกันอยู 5 ตัว ใกลกัน เมื่อตัวที่
หนึ่งลมลงยอมมีผลทําใหโดมิโนตัวถัดไปลมตามไปดวยตัวโดมิโนทั้ง 5 ตัว ไดแก

ตัวที่ 1 สภาพแวดลอมหรือภูมิหลังของบุคคล
ตัวที่ 2 ความบกพรองผิดปกติของบุคคล
ตัวที่ 3 การกระทําหรือสภาพการที่ไมปลอดภัย
ตัวที่ 4 อุบัติเหตุ
ตัวที่ 5 การบาดเจ็บหรือเสียหาย

กาญจนา (2539) ไดศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุจากการ
ทํางานของคนงาน  กอสราง ในจังหวัดระยอง 8 แหง จํานวน 359 คน พบวา คนงานกอสราง รอยละ 
22.6 มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุจากการทํางานอยูในระดับปานกลาง สวนใหญ รอยละ 
77.4 มีพฤติกรรมเสี่ยงต่ํา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุจากการ
ทํางาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
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ศรันยา (2547) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง      
ของสมาชิกในสมาคมผูเปลี่ยนอวัยวะแหงประเทศไทยที่ไดรับการปลูกถายไต  และรับการรักษาใน
โรงพยาบาลเขตกรุงเทพมหานคร พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน มีความ
สัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = 0.250) 
หมายความวา  ผูปวยมีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนดีจะมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดีดวย

4.1.4 ความเชื่ออํานาจในตน

ความเชื่ออํานาจในตน หมายถึง การที่บุคคลรับรูวาผลตาง ๆ ที่เกิดขึ้นกับ
ตนไมวาจะเปนความสาํเรจ็หรอืลมเหลว นัน้เกดิจากการกระทาํของตนและตนยงัสามารถทาํนาย และ
ควบคุมผลใหเปนไปตามที่ตองการได สําหรับในที่นี้ หมายถึง ความเชื่ออํานาจในตนของเจาหนาที่
เวชกิจฉุกเฉินระดับกลางตอพฤติกรรมการใหบริการการแพทยฉุกเฉิน

สําหรับ Strickland (1977) ไดศึกษาวิจัยเกี่ยวกับความเชื่ออํานาจในตน 
สรุปไดวาความเชื่ออํานาจภายในตนเปนจิตลักษณะที่สงเสริมใหบุคคลกระทําพฤติกรรมที่ปรารถนา 
เชน พวกท่ีเชือ่อํานาจในตนจะสบูบหุร่ีนอยกวา อีกทัง้ยงัสามารถเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการสูบบุหร่ี
ไดมากกวา   อดทนตองานหนัก  และงานที่ยุงยากไดมากกวา   อดไดรอไดมากกวาเขากับคนอื่น
ดีกวารูจักแสวงหาความรู เพื่อการปฏิบัติตนใหดีขึ้นไดมากกวาผูเชื่ออํานาจภายในตน เมื่อประสบ
กับความลมเหลวจะเชื่อวาเปนเพราะตนใชความพยายามในการทํางานนั้นนอยเกินไป และมีแนว
โนมวาจะใชความพยายามเพิ่มมากเพื่อใหการทํางานนั้นประสบผลสําเร็จ ความเชื่ออํานาจในคนจึง
เปนแรงผลักดันใหบุคคลกระทําในสิ่งที่ตนรับผิดชอบใหสําเร็จ เพราะคนที่เชื่ออํานาจภายในเชื่อวา
การกระทําของคนจะกอใหเกิดผลตามตองการ นอกจากนี้ ดวงเดือน (2528) พบวาความเชื่ออํานาจ
ในตนของการ      อบรมเลี้ยงดูบุตร เปนจิตลักษณะที่สามารถทํานายการอบรมเลี้ยงดขูองบิดามารดา
ได และถาบิดามารดา เปนผูที่มีความเชื่ออํานาจในตนสูง และมีทัศนคติที่ดีตอบุตรมาก  โดยเฉพาะ
มารดาที่มีบุตรเพศหญิงที่เรียนในระดับชั้นมัธยมศึกษาจะเปนผูที่สามารถใหการอบรมเลี้ยงดูบุตร
อยางสอดคลอง และเหมาะสมมากที่สุด

4.2 ปจจยัภายนอกและสภาพแวดลอม (Enabling Factors) หมายถงึ กลุมปจจยัภายนอก
และสภาพแวดลอม จะประกอบดวย
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4.2.1 นโยบายและเปาหมายของกระทรวงสาธารณสุขในดานการปฏิบัติงาน
ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน

4.2.2 การฝกอบรม

4.2.3 ส่ิงแวดลอมในการทํางาน

4.2.4 การไดรับขอมูลขาวสาร

4.2.5 การไดรับแรงสนับสนุนจากสังคม

4.2.1 นโยบายและเปาหมายของกระทรวงสาธารณสขุในดานการปฏบิตังิานระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉิน

เพื่อลดอัตราการเสียชีวิต ความพิการและความทุกขทรมานอันไมสมควร 
อันเกิดจากการดูแลรักษาที่ลาชา วิธีการดูแลรักษาและเคลื่อนยายอยางผิดวิธี ขาดระบบการนําสง            
โรงพยาบาลทีเ่หมาะสม กระทรวงสาธารณสขุจงึกาํหนดนโยบายบรกิารการแพทยฉกุเฉนิ ประกอบดวย 
ระบบการรับแจงเหตุ การรักษาพยาบาล ณ จุดที่เกิดเหตุ การลําเลียงขนยายผูปวย การใหความรูและ
ความรวมมือจากประชาชน ในดานการเขาถึงระบบบริการการแพทยฉุกเฉินและความสนใจในการ
ดูแลรักษาเบื้องตน  โดยการประสานความรวมมือกับหนวยงานตาง ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน  ให
สามารถจดัหนวยบริการเขาไปดแูลรักษา ณ จดุทีเ่กดิเหต ุ ไดอยางรวดเรว็ มปีระสิทธภิาพ ครอบคลุม
พื้นที่ทั่วประเทศ ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุขจึงกําหนดนโยบายดําเนินการดังนี้

(1) ใหสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยสํานักงานระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉินทําหนาที่ในการจัดระบบบริการการแพทยฉุกเฉินขึ้นในพื้นที่ทั่วประเทศ ทั้งใน
เขตเมือง ชนบทและพืน้ทีท่รุกนัดารหางไกลใหไดคณุภาพและมมีาตรฐานเดยีวกนัทัง้ประเทศ  และให
สํานกังานระบบบริการการแพทยฉุกเฉินดําเนินการจัดระบบรับแจงเหตุโดยใช โทรศัพทหมายเลข 
1669 และการใหบริการในพืน้ทีท่รุกนัดารโดยการประสานความรวมมอืจากหนวยงานอืน่ ๆ ควบคุม
งบประมาณและการเบิกจายของหนวยบริการทั่วประเทศในสังกัดตาง ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน
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(2) ใหจัดตั้งสํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉินจังหวัด อยูภายใตการ
กํากับดูแลของนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด  ทําหนาที่ในการจัดระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน  
ภายในจังหวัด จัดหาหนวยบริการ ควบคุมคุณภาพมาตรฐานในการใหบริการ ควบคุมการจายเงินให
กับหนวยบริการภายในจังหวัด

(3) ใหหนวยงานดานการรกัษาพยาบาลของกระทรวงสาธารณสขุทกุหนวย
รวมมือและเขาเปนผูใหบริการในระดับตาง ๆ โดยไมซํ้าซอน

(4) ใหใชงบประมาณจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติในการจัด
ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินทั่วประเทศ

ทั้ งนี้  ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินจะตองพรอมใหบริการ              
ทั่วประเทศในระยะเวลากอนเทศกาลปใหม 2548 และใหพัฒนาระบบเขาสูระดับตําบลและหมูบาน
ทั่วประเทศภายในป 2548 (สํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน, 2548)

4.2.2 การฝกอบรม

งานระบบบรกิารการแพทยฉกุเฉนิ ตองปฏบิตัโิดยการประสานความรวมมือ
ของหนวยงานบริการสาธารณสุข ทั้งภาครัฐทั้งกระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงอื่น ๆ ตลอดจน
ภาคเอกชน มลูนธิิ อาสาสมคัรทัว่ประเทศ ดงันัน้เจาหนาทีเ่วชกจิฉกุเฉนิระดบักลาง เมือ่จบการศึกษา
ระดับประกาศนียบัตรเวชกิจฉุกเฉินระดับกลางแลว กอนปฏิบัติงาน จะตองมีการฝกอบรมเพิ่มเติม 
เพื่อใหมีความมั่นใจกอนออกปฏิบัติงาน ณ จุดเกิดเหตุ และสามารถประสานงานกับองคกรตาง ๆ 
ไดดี

นอกจากนี้ควรมีการเพิ่มศักยภาพหรือความสามารถของบุคคลในการ
ปฏิบัติงาน คือการเพิ่มความสามารถทางการศึกษาและสติปญญาหรือความรูและความสามารถทาง
ทกัษะและความสนใจในงาน  ซ่ึง  สมพงษ (2521) กลาววา กระบวนการหนึ่งที่เพิ่มพูนความรู 
(Knowledge) และทักษะใน การทํางาน (Skills) อันเปนความสามารถของบุคคลได คือ การฝกอบ
รม ดังนั้นการฝกอบรมจึงเปนกรรมวิธีที่จะมุงเนนความรู  ความชํานาญ และประสบการณ  เพื่อให
ไดผลสําเร็จตามความมุงหมายในการพัฒนาความสามารถของบุคคลได  ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิด
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ของโกวิทย (2532 ) ที่กลาวถึงการฝกอบรมวา การฝกอบรมจะชวยเพิ่มสมรรถภาพของทรัพยากร
มนุษยในการทํางานใหเกิดประสิทธิผล  และประสิทธิภาพที่สูงขึ้น  การฝกอบรมทาํใหเกิดการ
เปลีย่นแปลงในดานความรู เจตคติ และพฤติกรรมการทํางานไดดียิ่งขึ้น

ดังนั้นการฝกอบรมจึงเปนกระบวนการที่จะเพิ่มสมรรถภาพ  หรือความ
สามารถของบุคคลไดทางหนึ่ง และยังมีอีกกระบวนการหนึ่ง ซ่ึงองคกรมักใชเปนกระบวนการ
สนบัสนนุสงเสรมิความสามารถของบคุคลใหปฏิบตังิานในขอบเขตอยางมปีระสทิธภิาพ และประสทิธผิล
นัน่ คอืการนเิทศงาน (Supervision) จากจุดมุงหมายหรือความหมายของการฝกอบรมและการนิเทศ
งานสามารถกลาวไดวาเปนกระบวนการที่หนวยงานมักจะมีนโยบายสําหรับใชในการพัฒนา
บุคลากร โดยมุงเนนที่จะสนับสนุนนโยบายของหนวยงานแลว การสนับสนุนทางสังคมก็นับวาเปน
สวน ประกอบที่จะทําใหบุคคลรูสึกวาตนเองมีคุณคาเปนที่ยอมรับของสังคม สามารถที่จะทํา
ประโยชนกบัสงัคมได และสงผลใหผูรับแรงสนบัสนนุทางสงัคมมพีฤตกิรรมทีด่ ีและบรรลเุปาหมาย
ที่ตองการได

4.2.3 ส่ิงแวดลอมการทํางาน

กานดา  (2546)  พบวาสิ่งแวดลอมในการทํางาน (Work Environment) 
สภาพการทํางานไมไดเปนสิ่งที่ช้ีวัดถึงพฤติกรรมการทํางาน แตเกี่ยวของกับประสิทธิภาพในการ
แสดงพฤติกรรมตอการทํางานใหไดผลผลิตสูงสุด เกิดความพึงพอใจ และไมกระทบตอสภาพทาง
กายและจิตใจ

ปจจัยสิ่งแวดลอมท่ีมีผลตอการทํางาน

ปจจัยส่ิงแวดลอมที่มีผลตอการทํางาน แบงออกเปน

ส่ิงแวดลอมดานกายภาพ (Physical Environments) ไดแก แสงสวางที่ไมเพียงพอจะทําใหรู
สึกเหนื่อย เนื่องจากการออนเพลียของกลามเนื้อตา ที่ตั้งของสิ่งที่ใหแสงสวางควรอยูในตําแหนงที่
กระทบตอสายตานอยที่สุด เสียงที่ดังเกินไป สงผลใหเกิดภาวะการไดยินเสื่อม สภาพอากาศและ
การระบายอากาศที่ดีจะชวยใหรูสึกสบายขึ้น การเพิ่ม การระบายอากาศจะชวยลดอุณหภูมิของ        
รางกายทําใหรางกายรูสึกสบายมีผลใหการปฏิบัติงานดี
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ส่ิงแวดลอมดานชีวภาพ (Biological Environments) ไดแก ส่ิงมีชีวิตเล็ก ๆ ในที่ทํางาน เชน
โรคติดเชื้อในสถานพยาบาล

ส่ิงแวดลอมดานเคมี (Chemical Environments) ไดแก สารเคมี โลหะหนักในรูปฝุน ควัน 
หมอก ละออง ซ่ึงสามารถเขาสูรางกายทั้งทางการหายใจ การกิน หรือทางผิวหนัง

ส่ิงแวดลอมทางดานจิตใจ (Psychological Environments) ไดแก สภาพความเครียดในการ
ทํางาน (Occupational stress) ความเหนื่อยลาจากการทํางาน (Burn  out) พฤติกรรมของผูบริหาร 
สัมพันธภาพระหวางบุคคล การอยูหรือทํางานรวมกับบุคคลแปลกหนา การทํางานที่ไมเหมาะสม
กับความสามารถของรางกายและจิตใจ

ส่ิงแวดลอมดานการยศาสตร (Ergonomics) การยศาสตรเปนวชิาทีเ่กีย่วกบัการนาํเอาศาสตร
ตาง ๆ มาปรับใชกับการจัดสถานที่ทํางานใหเหมาะสมกับผูทํางาน การทํางานที่เขากันไมไดกับตัว 
ผูทํางานจะกอใหเกิดอุบัติเหตุ และโรคจากการทํางานได เชน  การกม ๆ เงย ๆ ทํางานอยูตลอดวัน
ทําใหมีโอกาสเกิดโรคปวดหลังได

ปญหาเหลานี้เมื่อเกิดขึ้นแลว พนักงานจะไมมีความสุขในการทํางาน เกิดความคับของใจ 
อึดอัด วิตกกังวล หงุดหงิด กาวราว  หรือไมก็ซึมเศรา  และอาจมีอาการเจ็บปวยทางกายจนเปน
อุปสรรคตอการทํางาน ทําใหทํางานไดไมเต็มที่ หรือทํางานผิดพลาด  จนเปนผลเสียตอหนวยงาน  
กุลนิจ  (2546)  พบวา  ปจจัยดานสภาพแวดลอมในการทํางาน ไดแก ความเหมาะสมดานภาระงาน
สัมพันธภาพในหนวยงาน การรับรูตอระบบบริหารมีความสัมพันธกับความเหนื่อยหนายของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาในทิศทางตรงกันขาม พิกุล  (2546)  พบวา ปจจัยเอื้อ
ดานสิ่งแวดลอมในการทํางาน และบทบาทหนาที่มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติ
งานสุขศึกษาและ สกุลนารี  (2546)  พบวา สภาพแวดลอมในการทํางานมีความสัมพันธกับการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตํารวจ

4.2.4 การไดรับขอมูลขาวสาร

 เปนขอมูลที่มีความเกี่ยวของกับการปฏิบัติงานของพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน
ระดับกลางในการปฏิบัติงานในระบบบริการการแพทยฉุกเฉินของเจาหนาที่เวชกิจฉุกเฉินระดับ
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กลางมีความสําคัญ เพราะเปนงานที่ใหการชวยเหลือชีวิตถาใหการชวยเหลือผิดพลาด หมายถึง   
การเสียชีวิตและพิการ

Pender (1996) กลาววาแรงสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร เปนการชวยเหลือ
บุคคลใหเกิดความเขาใจวาควรทําอยางไร จึงจะทําใหการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพและเกิด
ประโยชนตอตนเอง

อุษณีย (2543) พบวา ความชัดเจนของขอมูลขาวสาร  สัมพันธภาพกับ       
ผูบังคับบัญชาการวางแผนกําลังคน  สภาพเศรษฐกิจและสังคมปจจุบัน และภาวการณเลิกจางมี
ความสัมพันธกับระดับความรูสึกมั่นคงในการทํางาน

4.2.5 การไดรับแรงสนับสนุนจากสังคม

เปนรูปแบบพฤตกิรรมทีเ่กีย่วกบัปจจยัภายนอกตวับคุคล รูปแบบพฤตกิรรม 
นี้อาศัยแนวคิดหลักจากความรูทางจิตวิทยาสังคม พบวา “การตัดสินใจของคนสวนใหญมักเกิดจาก
บุคคล ผูที่มีความสําคัญ หรือมีอํานาจเหนือกวาตัวเราตลอดเวลา  ซ่ึงมีองคประกอบ 3 ดาน คือ

(1) การที่คนเราจะมีพฤติกรรมนั้นเนื่องมาจากผูใหแรงสนับสนุน คือ กลุม
บุคคลหรือบุคคลตัวอยาง เชน  บุตร  สามี  ภรรยา  เพื่อน  ผูบังคับบัญชา ญาติ พี่นอง เจาหนาที่ ฯลฯ  
เปนผูส่ือสารใหผูรับแรงสนับสนุนมีพฤติกรรม  โดยการสื่อสารระหวางผูใหและผูรับแรงสนับสนุน  
ซ่ึงจะตองใหผูรับแรงสนับสนุนมีความรูสึกเชื่อวาผูใหแรงสนับสนุนนั้นใหดวยความรักความหวังดี  
และความหวงใย

(2) ใหผูรับแรงสนับสนุนเชื่อวา ถาหากเขากระทําสิ่งนั้น ๆ (พฤติกรรม) 
แลวตัวเขาจะมีคุณคาตอตนเองและสังคม

(3) ตองใหผูรับแรงสนบัสนนุ รูสึกวาตวัเขามปีระโยชนตอครอบครวั ชุมชน
และสังคมซึ่งแรงสนับสนุนที่ใหนั้นจะเปนขาวสาร วัสดุ ส่ิงของหรือจิตใจก็ได

Pender (1996) ไดแบงชนิดของแรงสนับสนุนออกเปน 4 ประเภท  คือ
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(1) แรงสนับสนุนทางดานอารมณ (Emotional Support) เปนการใหความ     
ชวยเหลือสนับสนุนการมีสวนรวม

(2) แรงสนับสนุนดานขอมูล ขาวสาร (Information Support) เปนการ   
ชวยเหลือบคุคลใหเกดิความเขาใจวาควรทาํอยางไร จงึจะมปีระสทิธภิาพและเกดิประโยชนตอตนเอง

(3) การชวยเหลือดานทรัพยากร (Instrumental Aid) เปนการใหความ    
ชวยเหลือในเรื่องงาน เชน ชวยเตรียมอาหาร หรือชวยดูแลบุตรให เพื่อใหมารดาไดมีเวลาในการทํา
กิจกรรมเพื่อการพักผอนหยอนใจ

(4) การยอมรบั (Affirmation) การยอมรบัชวยใหบคุคลแตละคนเขาใจภาวะ
และศักยภาพที่เปนจริงของตนเอง

จากชนิดของการสนับสนุนจากสังคมขางตนพอจะสรุปไดวา แรงสนับสนุนจากสังคมนั้น
ครอบคลุมความจําเปนพื้นฐาน  3  ดาน  ดวยกัน  คือ

1) การตอบสนองความจําเปนพื้นฐานทางอารมณ ไดแก

1.1 การไดรับความรัก การดูแลเอาใจใส มีความสนิทสนม มีความผูกพัน และความ    
ไววางใจซึ่งกันและกัน

1.2 การตอบแทนความตองการดานการยอมรับ ยกยองและเห็นคุณคา หมายถึง การได
รับการใหอภัย และใหโอกาสในการปรับปรุงตนเอง

2) การตอบสนองความจําเปนพื้นฐานดานสังคม

2.1 ความรูสึกเปนสวนหนึ่งของสังคม การใหปฏิสัมพันธกับสังคม และความรูสึกเปน
เจาของในสังคมของตนเอง

2.2 โอกาสในการดูแลรับผิดชอบ ไดรับโอกาสเลี้ยงดูและรับผิดชอบผูที่มีอายุนอยกวา
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4.3 ปจจัยดานจิตลักษณะภายใตสถานการณปจจุบัน ไดแก ความเครียดและแรงจูงใจ

4.3.1 ความเครียดจากการปฏิบัติงานใหบริการการแพทยฉุกเฉิน

ความเครียด หมายถึง ภาวะที่รางกายและจิตใจขาดความสมดุล อันเกิดจาก
ส่ิงกระตุนความเครียดทั้งภายในและภายนอก  และปจจัยทางดานการทํางาน

Selye (1976) ไดกลาวถึงความเครียดวาเปนปฏิกิริยาการตอบสนอง 
(Response) ของรางกายตอส่ิงเราหรือส่ิงคุกคามตาง ๆ ซ่ึงปฏิกิริยาตอบสนองที่เกิดขึ้นนี้จะแสดง
ออกมาในลักษณะกลุมอาการที่ไมเฉพาะเจาะจง เรียกวากลุมอาการปรับตัวโดยทั่วไป  ซ่ึงแบงออก
เปน 3 ระยะ ไดแก

1. ระยะเสยีง (Alarm Reaction) ระยะนีจ้ะเกดิขึน้เพยีงระยะเวลาสัน้ ๆ ตัง้แต
เพยีงไมกีน่าท ี ถึง 48 ช่ัวโมง อาการทีพ่บจะเปนผลจากการเปลีย่นแปลงของระบบประสาทอตัโนมัติ
ซิมพาเทติค และ ตอมพิทูอิทารี แบงยอยออกเปน 2 ระยะ คือ

1.1 ระยะช็อค (Shock Phase) เปนระยะที่บุคคลถูกรบกวน เร่ิมมีการ   
เปลี่ยนแปลงความสมดลุของรางกาย ทาํใหมกีารผลติฮอรโมนตาง ๆ ออกมาซึง่มผีลตอรางกาย เชน 
ฮอรโมนคอรตคิอยร  คอรติโคโทรฟค  เปนตน

1.2 ระยะตานช็อค (Countershock Phase) เปนระยะที่รางกายมีการ
ปรับตัวเขาสูภาวะสมดุล

2. ระยะตอตาน (Stage of Resistance) เปนระยะทีม่กีารปรบัตวัเตม็ที ่ทาํให
อาการดีขึ้นแตถาระยะนี้ไดรับการกระตุนจากสิ่งที่กอใหเกิดความเครียดอยู อาจจะทําใหมีการ      
สูญเสียการปรับตัวอีกและเขาสูระยะที่ 3

3. ระยะหมดกาํลัง (The Stage of Exhaustion) เปนระยะท่ีบคุคลไมสามารถ
ขจัดความเครียดออกไปได ทําใหเกิดอาการหมดกําลัง หากไมไดรับการชวยเหลือ กลไกการปรับตัว
จะลมเหลวเกิดโรคหรือเสียชีวิตในที่สุด
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Lazarus and Folkman (1984) ไดใหความหมายของความเครียดวาเปน
สถานการณความสัมพันธระหวางบุคคลและสิ่งแวดลอมที่บุคคลนั้นประเมินวามีผลกระทบตอ
ความปกติสุขของตนเอง และตองใชแหลงประโยชนที่มีอยูอยางเต็มที่หรือเกินกําลังของแหลง
ประโยชนที่มีอยูในสถานการณนั้น

ปาหนัน (2528) กลาววา ความเครียด คือ ปฏิกิริยาที่รางกายตอบสนองตอ
ตัวกระตุน (Stressor) ที่กอใหเกิดความไมสมดุลของรางกายและจิตใจ ลักษณะของการตอบสนอง
นั้นเปนไดทั้งรางกายและจิตใจ

ลิขิต (2530) ใหความหมายวา ความเครียดเปนสภาวะของอารมณที่เกิดขึ้น
อันเนือ่งจากการทีบ่คุคลไดผจญกบัขอเรียกรอง หรือความตองการ หรือแรงกดดนัจากสภาพแวดลอม
ที่มีลักษณะคุกคามสวัสดิภาพของคนคนนั้นในลักษณะใด ลักษณะหนึ่ง

ชูศักดิ์ (2532) กลาววา ขบวนการและขั้นตอนตาง ๆ ของการมีชีวิตอยูนั้น
เปนขบวนการของการมีประสบการณเกี่ยวกับความเครียด รางกายไดรับเชื้อโรค เชน ไวรัส 
แบคทีเรีย และเชื้อราอยูเกือบตลอดเวลา อีกทั้งจิตใจยังไดรับความรูสึกที่แตกตางกันอยูตลอดเวลา 
ส่ิงที่ไดรับทั้งทางรางกายและจิตใจลวนเปนความเครียดทั้งสิ้น

อรุณ (2533) ใหความหมาย ความเครยีด คอื ปฏิกริิยาตอบสนองของรางกาย
และจิตใจที่เกิดขึ้นโดยไมเจาะจงตอส่ิงตาง ๆ ที่เปนตัวกระตุน การเกิดความเครียดเปนสภาวะหนึ่งที่
รางกายและจิตใจปรับสภาพ นับเปนสวนหนึ่งของระบบปองกันของรายกาย

อุดมศิลป (2536) ใหความหมายของความเครียดวาเปนอารมณในทางลบ 
เชน  ทอใจ  เสียใจ โกรธ  โมโห  ฉุนเฉียว  อาฆาตพยาบาท อารมณที่วานี้จะทําใหเกิดความเครียด
แลวกระตุนใหสารทุกขไหลเวียนเขามาในเลือดทุกระบบ อารมณจะทําใหกลามเนื้อตึงตัว ซ่ึงเปน
สาเหตุของการปวดหัว  ปวดทายทอย  สารทุกขจะทําใหน้ํายอยถูกปลอยออกมาใหตับเปลี่ยนเปนน้ํา
ตาล  ทําใหกลายเปนโรคเบาหวาน

สุพิชญา (2546) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติงาน
ใหบริการสขุภาพแกประชาชนของเจาหนาทีศ่นูยสุขภาพชมุชนจงัหวดัสระบรีุ พบวา ความวติกกงัวล
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ตอการเปลี่ยนแปลงองคกร มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานใหบริการสุขภาพอยางมีนัยสัมพันธ     
ทางสถติ ิ( P - Value < 0.01) และสามารถทาํนายพฤตกิรรมการปฏบิตังิานใหบริการสขุภาพได

4.3.2 แรงจูงใจการปฏิบัติงานใหบริการการแพทยฉุกเฉิน

อําภา (2543) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการทํางานดานสาธารณสขุ   
เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลในจังหวัดสุพรรณบุรี พบวา แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์มีความสัมพันธ
กบัพฤตกิรรมการทาํงานสาธารณสขุมลูฐานของเจาหนาทีส่าธารณสขุระดบัตาํบล (P - Value < 0.001                
r = 0.5007*) และสามารถทาํนายพฤตกิรรมการทาํงานสาธารณสขุมลูฐาน ของเจาหนาทีส่าธารณสุข
ระดับตําบลได

ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก

1. เพศ
2. อายุ
3. วุฒิการศึกษาเดิม
4. รายไดตอเดือน
5. สถานภาพสมรส
6. ระยะเวลาปฏิบัติงานใหบริการการแพทยฉุกเฉิน

1. เพศ

เพศ พบวา มักจะไมมีผลตอการปฏิบัติงาน  เนื่องจากงานดานบริการสุขภาพ  พบวา  
สวนใหญเปนเพศหญิง ยกเวนงานในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน เปนการปฏิบัติงานที่ตองออก
ไปชวยชีวิตผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ การปฏิบัติงานมักจะออกไปกับรถพยาบาล    
ฉุกเฉิน ที่วิ่งดวยความเร็ว ทําใหเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุและในขณะใหการชวยชีวิตผูปวยอุบัติและ
ฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ  บางครั้งจะอยูในสภาพแวดลอมที่เปนอันตรายตอเจาหนาที่และผูปวยระหวาง
ที่ปฏิบัติงานกับผูปวยก็ตองระวังการติดเชื้อจากเลือดและสารคัดหล่ังจากผูปวย ถาปองกันตัวไมดี
และไมถูกตองตามเทคนิคการปองกันการติดเชื้อ
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สุพิชญา (2546) พบวา เพศ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานใหบริการ       
สุขภาพแกประชาชนของเจาหนาที่ศูนยชุมชนจังหวัดสระบุรี และ พบวา เจาหนาที่ศูนยสุขภาพ      
ชุมชนจังหวัดสระบุรี สวนใหญเปนหญิง รอยละ 62.72 และชาย รอยละ 37.21

2. อายุ

อาย ุ แมจะมผีลตอการทาํงานไมเดนชดั แตอายกุเ็กีย่วของกบัระยะเวลาและประสบการณ
ในการทํางาน  ชมชื่น  (2542)  พบว า ปจจัยสวนบุคคล  ไดแก  อายุ  มีสวนเกี่ยวของกับการทํางาน
ของพยาบาล กรรณิการ (2542) ไดทําการประเมินการปฏิบัติงานของพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน  
ในจงัหวดักาญจนบรีุ พบวา อาย ุมคีวามสมัพนัธทางบวกกบัการปฏบิตังิานของพยาบาล เชนเดยีวกับ
การศึกษาของ จุฑามาศ  (2543)  พบวา  อายุ มีความสัมพันธเชิงบวกกับการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพในการศึกษาการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ  พิกุล  (2546)  ศึกษาปจจัยที่มี
ผลตอการปฏิบัติงานสุขศึกษาของเจาหนาที่สาธารณสุขในหนวยบริการปฐมภูมิจังหวัดปทุมธานี  
ผลการวิจัย  พบวา  อายุ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานสุขศึกษาและอายุ      
ยังใชเปนปจจัยในการทํานาย  การลาออกของพยาบาล เชนการศึกษาของ สุรียพร (2545) พบวา อายุ 
มีความสัมพันธทางลบกับความเหนื่อยหนายของพยาบาล โดยพยาบาลที่มีอายุนอยมีความ        
เหนื่อยหนายในการทํางานสูงกวาพยาบาลที่มีอายุมาก

3. วุฒิการศึกษาของเจาหนาที่เวชกิจฉุกเฉินระดับกลาง

วุฒิการศึกษาของเจาหนาที่เวชกิจฉุกเฉินระดับกลาง โดยมาก ผูที่จะเขาเรียนใน      
หลักสูตรประกาศนียบัตรเวชกิจฉุกเฉินระดับกลาง จะมีการกําหนดคุณสมบัติจากสถาบันที่เปน
แหลงผลิตพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน คือมีคุณสมบัติอยางนอยมัธยมศึกษาตอนปลาย / เทียบเทา และจะ
อนุโลมใหเจาหนาที่ของโรงพยาบาลสามารถสงบุคลากรของโรงพยาบาลเขาเรียนไดแก พยาบาล
เทคนิค  ผูชวยพยาบาล  หรือผูที่จบสาขาอื่น ๆ / เทียบเทาอนุปริญญา  เนื่องจาก ยังมีการขาดแคลน
บุคลากรในระบบบริการการแพทยฉุกเฉินอยางมาก  เนื่องจากเปนระบบเกิดขึ้นใหม และบุคลากร
เหลานี้ยังขาดกรอบอัตรากําลัง เมื่อจบมาแลวไดรับการบรรจุเปนลูกจางชั่วคราว ทํางานไประยะ
เวลาหนึ่งทางโรงพยาบาลมีกรอบอัตรากําลังจึงจะทําการบรรจุแตงตั้ง พยาบาลเทคนิค ผูชวย
พยาบาล  หรือผูที่จบมีวุฒิเทียบเทาอนุปริญญา  มักจะเปนขาราชการของโรงพยาบาล  เมื่อเรียนจบ
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แลวสามารถกลับไปรับราชการไดเหมือน  จึงทําใหวุฒิการศึกษาของเจาหนาที่เวชกิจฉุกเฉินระดับ
กลางมีความแตกตางกันดานพื้นฐาน

วุฒิการศึกษาทําใหเกิดความแตกตางในดานความรู  และมีผลตอความสามารถในการ
ปฏิบัติในงานดานนั้น ๆ  อัจฉรา  (2542)  พบวา ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ทํางานสาธารณสุขมูลฐาน ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในศูนยสาธารณสุขชุมชน   
เขตเมอืง จงัหวดัสมทุรสาคร ศริิลักษณ (2545) พบวา ระดบัการศกึษามคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรม   
การใหบริการดานการสงเสรมิสขุภาพแกผูมารบับรกิารของพยาบาลวชิาชพีโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา 
เนาวรัตน  (2545)  พบวา ระดับการศึกษามีผลตอความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน ของพนักงาน  
โรงพยาบาลเมืองสมุทร อาทิตย  (2545)  พบวา  วุฒิการศึกษาระดับปริญญาโท ปริญญาตรี และ
อนุปริญญา ของเจาหนาที่ฝายการพยาบาลโรงพยาบาลเกษมราษฎรบางแค  มีความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงานสูงกวา  เจาหนาที่ที่มีการศึกษา ระดับ ปวช. และ ต่ํากวา ปวช.

4. รายไดตอเดือน

การปฏิบัติงานทําใหไดรับรายไดตอเดือนเปนสิ่งสําคัญในการดํารงชีวิต

นิตยา (2533) ไดศึกษาความรูสึกมั่นคงในการทํางานของลูกจางเอกชน  พบวา ลูกจางที่
ไดรับคาจางหรือเงินเดือนสูง จะมีความรูสึกมั่นคงในการทํางานสูงกวาลูกจางที่ไดรับคาจางหรือเงิน
เดือนต่ํากวา

5. สถานภาพสมรส

มีผลโดยตรงกับแรงสนับสนุนทางสังคม การไดรับการชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร 
ส่ิงของเงินทอง ไดรับคําปรึกษา และการที่บุคคลรับรูวาตนเปนที่รักของผูอ่ืนจะทําใหมีอารมณที่มั่น
คงกับเหตุการณที่เกิดขึ้น สามารถแกไขสิ่งที่มาคุกคาม ทําใหบุคคลมีความ รูสึกมีคุณคาในตนเอง 
และเปนที่ยอมรับของบุคคลอื่น ซ่ึงจะมีผลตอการปฏิบัติงาน เชน การศึกษาของ  อาทิตย (2545)   
พบวาสถานภาพสมรสคู หมาย หยา แยกของเจาหนาที่ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเกษมราษฎร
บางแค  มีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานสูงกวาเจาหนาที่ ที่มีสถานภาพโสด สุรียพร (2545) พบวา 
พยาบาลที่มีสถานภาพสมรสแตกตางกันจะมีความเหนื่อยหนายแตกตางกัน พยาบาลที่มีสถานภาพ
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สมรสโสด จะมีความเหนื่อยหนายดานความออนลาทางอารมณ และความ รูสึกลดลงมีความเปน
บุคคลสูงกวา พยาบาลที่มีสถานภาพสมรสคู หมาย หยา แยก เนาวรัตน (2545) พบวาพนักงาน    
โรงพยาบาลเมืองสมุทรที่เปนโสดและพนักงานที่สมรสมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานดานการ
บังคับบัญชาแตกตางกัน

6. ระยะเวลาในการปฏิบัติงานกับพฤติกรรมการปฏิบัติงาน

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานหรือ อายุงาน อายุราชการ หรือประสบการณในการทํางาน 
สงผลตอการทํางาน เนื่องจากประสบการณทําใหเกิดความรูความชํานาญในการปฏิบัติงานดานนั้น  
มากขึน้ เชน สุรียพร (2545) พบวา ระยะเวลาในการปฏบิตังิานมคีวามสมัพนัธกบัความเหนือ่ยหนาย
ของพยาบาลที่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานมาก จะมีความเหนื่อยหนายระดับต่ํา พิกุล (2546) พบวา 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานสุขศึกษา มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานสุขศึกษา 
สกุลนารี (2546)  พบวา  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานมีความ สัมพันธกับการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลตํารวจ ศลิษา (2547) พบวา ระยะ เวลาปฏิบัติงานในหนาที่พยาบาลควบคุมการ
ติดเชื้อประจําหอผูปวย มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานเฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล

จากการตรวจเอกสารที่เกี่ยวของแสดงใหเห็นถึงปญหาของพฤติกรรม ปจจัยที่มีความ
สัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานของเจาหนาที่เวชกิจฉุกเฉินระดับกลาง โดยผูวิจัยไดนํา
ทฤษฎีปฏิสัมพันธนํามาใชเปนทฤษฎีหลักที่จะวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปฏิบัติงาน
ของเจาหนาที่เวชกิจฉุกเฉินระดับกลาง ผูวิจัยไดประมวลเปนกรอบแนวคิดของการวิจัย ที่แสดง
ความสัมพันธของตัวแปร  ดังนี้
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       ตัวแปรอิสระ

       ตัวแปรตาม

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

พฤติกรรมการปฏิบัติงานใหบริการ
การแพทยฉุกเฉิน
1. การรับแจงเหตุ
2. การชวยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ
3. การเคลื่อนยาย
4. การรายงานการปฏิบัติงาน

ปจจัยทางชีวสังคม
1. เพศ
2. อายุ
3. รายไดตอเดือน
4. วุฒิการศึกษาเดิม
5. สถานภาพสมรส
6. ระยะเวลาปฏิบัติงานใหบริการ

การแพทยฉุกเฉิน

ปจจัยภายนอกและสภาพแวดลอม
1. นโยบายและเปาหมายของกระทรวงสาธารณสุข

ในดานการปฏิบัติงานระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉิน

2. การฝกอบรม
3. สิ่งแวดลอมในการปฏิบัติงาน
4. การไดรับขอมูลขาวสาร
5. การไดรับแรงสนับสนุนจากสังคม

ปจจัยดานจิตลักษณะภายใตสถานการณปจจุบัน
1. ความเครียด จากการปฏิบัติงานใหบริการ

การแพทยฉุกเฉิน
2. แรงจูงใจ ในการปฏิบัติงานใหบริการการ

แพทยฉุกเฉิน

ปจจัยภายในตัวบุคคล
1. ความรูเรื่องระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน

ของเจาหนาที่เวชกิจฉุกเฉินระดับกลาง
2. ทัศนคติตอการปฏิบัติงานระบบบริการ

การแพทยฉุกเฉิน
3. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุใน

การปฏิบัติงาน
4. ความเช่ืออํานาจในตนในการปฏิบัติงานให

บริการการแพทยฉุกเฉิน
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สมมติฐานการวิจัย

ผูวิจัยไดกําหนดสมมติฐานประกอบดวย  ดังนี้

สมมติฐาน 1

ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ รายไดตอเดือน วุฒิการศึกษา  สถานภาพสมรส  ระยะ
เวลาที่ปฏิบัติงานใหบริการการแพทยฉุกเฉิน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมปฏิบัติงานของเจาหนาที่
เวชกิจฉุกเฉินระดับกลาง

สมมติฐาน 2

ปจจัยภายในตัวบุคคล ไดแก 1) ความรูในเรื่องระบบบริการการแพทยฉุกเฉินของเจาหนาที่
เวชกิจฉุกเฉินระดับกลาง   2)  ทัศนคติตอการปฏิบัติงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน  3) การรับรู
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุขณะออกปฏิบัติงาน  4)  ความเชื่ออํานาจในตนในการปฏิบัติงานให
บริการการแพทยฉุกเฉิน มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานของเจาหนาที่เวชกิจ
ฉุกเฉินระดับกลาง

สมมติฐาน 3

 ปจจัยภายนอกและสภาพแวดลอม ไดแก นโยบายและเปาหมายของกระทรวงสาธารณสุข
ในดานการปฏิบัติงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน การฝกอบรม ส่ิงแวดลอมในการทํางาน       
การไดรับขอมูลขาวสาร การไดรับแรงสนับสนุนจากสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม   
การปฏิบัติงานของเจาหนาที่เวชกิจฉุกเฉินระดับกลาง

สมมติฐาน 4

 ปจจัยดานจิตลักษณะภายใตสถานการณปจจุบัน ไดแก  ความเครียดจากการปฏิบัติงานให
บริการการแพทยฉกุเฉนิและแรงจงูใจในการปฏบิตังิานใหบริการการแพทยฉกุเฉนิในการปฏบิตังิาน 
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานของเจาหนาที่เวชกิจฉุกเฉินระดับกลาง



56

สมมติฐาน 5

ตัวแปรจาก ปจจัยภายในตัวบุคคล ปจจัยภายนอกและสภาพแวดลอม ปจจัยดานจิตลักษณะ
ภายใตสถานการณปจจุบัน และปจจัยทางชีวสังคม สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการปฏิบัติงาน
ใหบริการการแพทยฉุกเฉิน ของเจาหนาที่เวชกิจฉุกเฉินระดับกลาง ไดศึกษาการทํานาย โดยตัวแปร
ใดตัวแปรหนึ่งเพียงตัวแปรเดียว


	การตรวจเอกสาร
	การสร้างพฤติกรรมที่ต้องการ ได้แก่

