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Abstract 
 
 

The purpose of the research and development was to develop a competency 
enhancement program for professional nurses at the Emergency and Trauma Unit 
(ETU) in community hospitals, Chumphon province. The research method was divided 
into 3 phases:1) evaluating self-competency of 93 nurses at ETU in 9 community 
hospitals; 2) developing the competency enhancement program for professional nurses 
at the ETU, including handbook and program training activities, and 3) evaluating the 
program implementation. The sample selected by purposive sampling was 16 
professional nurses who worked at a community hospital in Chumphon province. 

The questionnaires used as research tools were developed by the researcher 
based on National Institute for Emergency Medicine (2561) and the National 
Emergency Nurses Association, Canada (2014). The tools were verified by five experts, 
and content validity index was 0.9. The reliability of the questionnaires by using 
Cronbach’s alpha coefficient was 0.98. The program evaluation was self- evaluated by 
professional nurses who participating in the program. The physician and nurses’ 
supervisors also evaluated the competency of 16 nurses. The data were analyzed by 
percentage, mean, Paired t-test, Inter- Rater Reliability, and content analysis.     

The results showed as follows. 1) Ninety three nurses at the Emergency and Trauma 
Units in 9 community hospitals in Chumphon province rated their competencies at the 
level high. The competency of 16 nurses at the community hospital after participated in 
the program was statistically significantly higher than before (p < .000). The Inter-Rater 
Reliability between physician and nurses’ supervisors was 0.75. This is because the 
capacity building program was developed according to integration of reliable concepts 
from both national and international. The program was also verified by experts before 
implementing.  
 
 
 
 
Keywords : Program, Nurses’ competency, Emergency and Trauma Unit, Community     
                     Hospital, Chumphon province  
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ประสาทวิชาความรู้ตลอดระยะเวลาท่ีศึกษา รวมทั้งขอขอบพระคุณเพื่อนๆ นกัศึกษาปริญญาโททุก

ท่าน ท่ีใหค้วามช่วยเหลือและคอยเป็นกาํลงัใจใหอ้ยา่งต่อเน่ืองจนกระทัง่วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีสาํเร็จ  

 ขอขอบพระคุณกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นพยาบาลวิชาชีพงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาล

ชุมชน จงัหวดัชุมพรทุกท่าน โดยเฉพาะหวัหนา้งานอุบติัเหตุและฉุกเฉินท่ีให้ความร่วมมือ ช่วยเหลือ 

และอาํนวยความสะดวก เพื่อใหก้ารเก็บขอ้มูลในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ีเป็นไปอยา่งราบร่ืน  

 สุดทา้ยน้ีผูว้จิยั ขอกราบขอบพระคุณ บิดา และมารดา นอ้งๆ ตลอดจนสามีและลูกๆ ท่ี

มอบความรักความห่วงใย ให้การสนบัสนุน และคอยใหก้าํลงัใจในการทาํวทิยานิพนธ์คร้ังน้ี  
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บทที ่ 1 

บทนํา 

 

1. ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา  

 

 งานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน เป็นการให้บริการแก่บุคคลท่ีได้รับบาดเจ็บ และ/หรือมีภาวะ

เจ็บป่วยฉุกเฉินกะทนัหันและวิกฤตทั้งร่างกายและ/หรือจิตใจ  การบริการประกอบด้วยการประเมิน

สภาวะรุนแรงของการเจ็บป่วย การจดัการและการบาํบดัรักษา การเฝ้าระวงัอาการเปล่ียนแปลงของ

ผูป่้วยเพื่อแกไ้ขสถานการณ์ฉุกเฉินท่ีอาจคุกคามชีวติของผูป่้วยไดอ้ยา่งทนัท่วงที  และใหก้ารพยาบาล ณ 

จุดเกิดเหตุ หรือท่ีโรงพยาบาล  และอาจรับไวส้ังเกตอาการเฉพาะหนา้ ณ. ห้องฉุกเฉินหรือห้องสังเกต

อาการบุคคล (สํานักการพยาบาล กรมการแพทย์, 2556; สถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2561)  

พยาบาลท่ีปฏิบัติงานอุบัติและฉุกเฉินจึงต้องมีสมรรถนะเฉพาะในการปฏิบัติงาน โดยใช้ความรู้ 

ความสามารถ และตดัสินใจแบบเร่งด่วนได ้เพื่อให้บริการพยาบาลมีคุณภาพ ช่วยเหลือผูป่้วยในภาวะ

เร่งด่วนเพื่อให้เกิดความปลอดภยั บรรเทาจากภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน และคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพ 

(สํานกัการพยาบาล กรมการแพทย,์ 2556)  ลกัษณะงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ครอบคลุมถึงการให้การ

ดูแลสุขภาพท่ีซับซ้อน มีความหลากหลายของกลุ่มอายุท่ีเก่ียวขอ้งกบักระบวนการเกิดโรคต่าง ๆ ใน

ร่างกาย  (National Emergency Nurses Association, 2014; Pino Sánchez et al., 2015)  

 องค์การอนามยัโลก (World Health Organization, WHO) ได้กาํหนดกรอบระบบรักษา

ผูป่้วยฉุกเฉินท่ีมีประสิทธิภาพ ซ่ึงกลไกสําคญัในการขบัเคล่ือนระบบ  คือ บุคลากรท่ีมีสมรรถนะท่ี

เหมาะสม เพียงพอกับลักษณะงานของการให้บริการผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน (กรมการแพทย ์

กระทรวงสาธารณสุข, 2561) โดยสมรรถนะท่ีจาํเป็นสําหรับพยาบาลในการดูแลผูป่้วยอุบติัเหตุ 

ฉุกเฉิน แบ่งเป็นสมรรถนะหลกั (Core competency) และสมรรถนะเฉพาะงาน (Technical knowledge 

competency) ทั้งน้ี เพื่อช่วยใหก้ารประเมินผูป่้วย การช่วยชีวติ และติดตามเฝ้าระวงัเป็นไปอยา่งราบร่ืน

และมีประสิทธิภาพ สามารถประยุกต์ใช้ความรู้ได้อย่างเหมาะสม และตอ้งใชท้กัษะความสามารถ

พิเศษเฉพาะทาง  ตอ้งมีการประเมินท่ีแม่นยาํ ถูกตอ้ง การวเิคราะห์ตดัสินใจท่ีเหมาะสมกบัสถานการณ์

ต่างๆท่ีเกิดข้ึน  ให้การพยาบาลเป็นทีม การประสานความร่วมมือระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ        

(กรองได อุณหสูต, 2554)  และเพื่อความปลอดภยัของผูป่้วยในยามฉุกเฉินท่ีไม่มีแพทย ์การปฏิบติัการ

พยาบาลผูป่้วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน จึงตอ้งมีทั้งบทบาทท่ีสามารถทาํไดโ้ดยอิสระและบทบาทท่ีอยู่

ภายใตแ้ผนการรักษา (วชัรีวรรณ เข่ือนเพชร, 2555)  
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 ปัจจุบนัการเจ็บป่วยฉุกเฉิน เป็นเหตุให้มีผูเ้สียชีวิตก่อนวยัอนัควร (Prematurity Death) 

และมีจํานวนเพิ่มข้ึนในแต่ละปี  ดังสถิติผู ้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วนและวิกฤตท่ีแผนกฉุกเฉินใน

โรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุข ในปี พ.ศ 2554 จาํนวน 27,027,687.คร้ัง ใช้บริการระบบ

การแพทยฉุ์กเฉิน 855,778คร้ัง (ธงชยั  อามาตยบณัฑิต, 2560)  ในปีพ.ศ. 2559 จาํนวน 35,000,000

คร้ัง ใชบ้ริการระบบการแพทยฉุ์กเฉิน 1,488,522 คร้ัง (กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2561)  

ในปีงบประมาณ 2560 และ 2561  ใชร้ะบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน 1,567,917 คร้ัง และ 1,665,829 

คร้ัง ตามลาํดับ (รายงานประจาํปี สํานักระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน) ดังนั้นการบริการงาน

อุบติัเหตุและฉุกเฉินท่ีมีคุณภาพและไดม้าตรฐาน จะช่วยลดการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควรและภาวะ

ทุพพลภาพในผูป่้วยฉุกเฉิน  

 กระทรวงสาธารณสุข จึงได้มีนโยบายพัฒนาศักยภาพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลชุมชน ให้เป็นงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินคุณภาพ (กระทรวงสาธารณสุข, 2562) และ

ใหบ้ริการสุขภาพแก่ผูป่้วยตามแผนพฒันาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) เพื่อรองรับและแกไ้ข 

ปัญหาสุขภาพท่ีสาํคญัของประเทศไทย (กระทรวงสาธารณสุข, 2561)  เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการรักษา

อยา่งทนัท่วงที  สามารถเขา้รักษาในโรงพยาบาลท่ีใกลท่ี้สุดได ้ เพราะถา้หากผูป่้วยไดรั้บการ Early 

detection, Early management และ Early referral  จะช่วยลดอตัราการเสียชีวิต การสูญเสียอวยัวะ 

และการทาํงานของอวยัวะสําคญัของผูป่้วยได้  แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่ม Trauma ได้แก่ 

Trauma care in hospital, Mass Casualty และ 2) กลุ่ม Non trauma เช่น ผูป่้วยโรคหัวใจขาดเลือด 

(Acute Coronary Syndrome), ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) และผูป่้วยมีภาวะติดเช้ือใน

กระแสโลหิต (Sepsis and Septic shock) (กระทรวงสาธารณสุข, 2561)   

 ดว้ยนโยบายดงักล่าว พยาบาลวิชาชีพงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินจึงตอ้งมีสมรรถนะใน

การดูแลผูป่้วยเพิ่มข้ึน ปัจจุบนัการพฒันาสมรรถนะมีหลายรูปแบบ อาทิ โปรแกรมการฝึกอบรม 

และหลักสูตรระยะสั้ นขององค์การอนามัยโลก (WHO)  และหลักสูตร Pre hospital care และ

หลกัสูตรการดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน  ของสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ  (สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉิน

แห่งชาติ, 2554) ทั้งสองหลกัสูตรประกอบด้วย การให้ความรู้ แลกเปล่ียน และการฝึกปฏิบติั  ซ่ึง

เน้ือหาของโปรแกรมการพฒันาสมรรถนะตอ้งครอบคลุมมาตรฐานลกัษณะงาน อาทิ การช่วยฟ้ืนคืน

ชีพขั้นพื้นฐาน การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูงทั้งในเด็กและผูใ้หญ่ การพยาบาลผูบ้าดเจบ็ การประเมินและ

การคดัแยก สมรรถนะเกิดข้ึนไดจ้ากการปฏิบติังาน รวมทั้งการเพิ่มพูนความรู้ ทกัษะ ความสามารถ

และการตดัสินใจ ท่ีบุคคลแสดงให้เห็นความสามารถในการทาํงานให้สําเร็จในระดบัท่ีคาดหวงัไว ้

(National Emergency Nurses Association , 2014) ในการนาํโปรแกรมไปใชต้อ้งคาํนึงถึงบริบทและ

ความพร้อมของโรงพยาบาลแต่ละระดบั   
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 โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) เป็นโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ีมีขีด

ความสามารถระดบัปฐมภูมิ (Primary care) หรือระดบัทุติยภูมิ (Secondary care) มีขนาด 10-120 

เตียง แบ่งเป็น 4 ระดบั ตามขีดความสามารถจากน้อยไปมากท่ีสุด ไดแ้ก่ โรงพยาบาลชุมชนขนาด

เล็ก (ระดบั F3) มีขนาดเตียง 10 เตียง  มีแพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไป หรือแพทยเ์วชปฏิบติัครอบครัว ไม่

จาํเป็นตอ้งทาํหัตถการ เช่น การผ่าตดัใหญ่และไม่จาํเป็นตอ้งจดับริการผูป่้วยในเต็มรูปแบบ  และ

โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (ระดบั F2) มีขนาดเตียง 30-90 เตียง  มีแพทยเ์วชปฏิบติัหรือแพทย์

เวชศาสตร์ครอบครัว และจดับริการตามมาตรฐานของบริการทุติยภูมิโดยไม่มีแพทยเ์ฉพาะทาง 

โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ (ระดบั F1) ขนาดเตียง 60-120 เตียง ท่ีมี แพทยเ์วชปฏิบติัหรือแพทย์

เวชศาสตร์ครอบครัว และแพทยเ์ฉพาะทาง 6 สาขาหลกั (อายุรกรรม ศลัยกรรม สูตินรีเวชกรรม 

กุมารเวชกรรม ศลัยกรรมกระดูก และวิสัญญีแพทย)์ และโรงพยาบาลชุมชนเพื่อรับส่งต่อผูป่้วย 

(ระดบั M2) หมายถึง รพช. ขนาดเตียง 120 เตียงข้ึนไป ท่ีมีแพทยเ์วชปฏิบติั หรือแพทยเ์วชปฏิบติั

ครอบครัว และแพทยเ์ฉพาะทางครบทั้ง 6 สาขาหลกั (กระทรวงสาธารณสุข, 2561)  อยา่งไรก็ตาม 

ถึงแมร้ะดบัโรงพยาบาลชุมชนจะมีความพร้อมและมีความเช่ียวชาญในงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินใน

แต่ละระดบัแตกต่างกนั โรงพยาบาลชุมชนบางแห่งสามารถทาํหัตถการหรือรับผูป่้วยไวรั้กษาใน

โรงพยาบาลได ้แต่สมรรถนะหลกัและสมรรถนะเฉพาะงานของพยาบาล จาํเป็นตอ้งมีเช่นเดียวกนั 

เน่ืองจากตอ้งใหก้ารดูแลผูป่้วยฉุกเฉินทุกประเภทท่ีเขา้มาใชบ้ริการ      

 โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัชุมพร มีโรงพยาบาล 3 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบั F3 (10 เตียง), 

ระดบั F2 (30-90 เตียง) และ M2 (120 เตียงข้ึนไป) พยาบาลวชิาชีพงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน อาจตอ้ง

ให้การรักษาโรคเบ้ืองต้น เน่ืองด้วยบริบทของโรงพยาบาลชุมชนระดบั F3 และ F2 ไม่มีแพทย์

เฉพาะทาง ดงันั้นจึงจาํเป็นท่ีพยาบาลจะตอ้งมีการประเมิน คดักรอง และการทาํหตัถการท่ีเหมาะสม 

ท่ีผา่นมาโรงพยาบาลแต่ละแห่งมีการพฒันาสมรรถนะพยาบาลงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินเฉพาะเร่ือง

เป็นคร้ังคราว แต่ยงัไม่เคยมีโปรแกรมการฝึกอบรมเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาลอุบติัเหตุและ

ฉุกเฉินอยา่งเป็นระบบ  จากการปรึกษาหารือในท่ีประชุมประจาํเดือนของหวัหนา้งานอุบติัเหตุและ

ฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน พบว่า พยาบาลวิชาชีพงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินมีการเขา้รับการอบรม 

และประชุมวชิาการแต่ไม่สมํ่าเสมอ ทาํใหบุ้คลากรเหล่านั้นอาจขาดความรู้และทกัษะท่ีเป็นปัจจุบนั

อย่างเพียงพอในการดูแลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ประกอบกบันโยบายกระทรวงสาธารณสุข 

ยกระดบัให้เป็นงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินคุณภาพ  พยาบาลอุบติัเหตุและฉุกเฉินจึงจาํเป็นตอ้งพฒันา

สมรรถนะใหเ้ป็นไปตามมาตรฐานและสอดรับกบับริบทของโรงพยาบาลชุมชนแต่ละระดบั 

 จากความสําคัญของงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน รวมทั้ งความจําเป็นในการพฒันา

สมรรถนะพยาบาล ผูว้ิจยัในฐานะหวัหน้างานอุบติัเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาลชุมชน จึงเห็น
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ความจาํเป็นในการเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาลอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดั

ชุมพร  เพื่อให้พยาบาลสามารถปฏิบติังานได้อย่างมีคุณภาพ เกิดความปลอดภยั และสร้างความ

เช่ือมัน่ต่อผูรั้บบริการ รวมทั้งสร้างภาพลกัษณ์ท่ีดีให้แก่หน่วยงานและโรงพยาบาล โดยไดบู้รณา

การแนวคิดท่ีเก่ียวขอ้งทั้งในประเทศและต่างประเทศ  และนาํมาสร้างโปรแกรมการเสริมสร้าง

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาลชุมชน และทดลองนาํไปใช้

ในโรงพยาบาลชุมชนระดบั F2 จงัหวดัชุมพร เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาสมรรถนะพยาบาล

วชิาชีพ งานอุบติัเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัชุมพรต่อไป 

 

2. วตัถุประสงค์การวจิัย 

 

 2.1 เพื่อประเมินสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาล

ชุมชน   

 2.2 เพื่อสร้างโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน

ในโรงพยาบาลชุมชน   

 2.3 เพื่อประเมินผลการนาํโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพงาน

อุบติัเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดัชุมพร ท่ีพฒันาข้ึนไปใช ้

 

3. กรอบแนวคดิการวจิัย  

 

 ผู ้วิจ ัยได้ศึกษาแนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องกับการพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้าง

สมรรถนะพยาบาลงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลชุมชน  และได้บูรณาการแนวคิดท่ี

เก่ียวขอ้งจากหน่วยงานทั้งในประเทศและต่างประเทศ ไดแ้ก่ 1) สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ   

และ2)สมาคมพยาบาลฉุกเฉินแห่งประเทศแคนาดา (National Emergency Nurses Association: 

NENA, Canada, 2014)   ซ่ึงแบ่งสมรรถนะสําคัญเป็น 2 ส่วน  คือ  1. สมรรถนะหลัก (Core 

competency) ประกอบดว้ย  (1)  สมรรถนะดา้นการประสานความร่วมมือ  (2) สมรรถนะดา้นการ

ตดัสินใจ  (3) สมรรถนะดา้นภาวะผูน้าํ   (4) สมรรถนะดา้นการแกปั้ญหา   
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(5) สมรรถนะด้านการทํางานเป็นทีม   และ 2. สมรรถนะเฉพาะงาน (Technical knowledge 

competency) ประกอบด้วย    (1) สมรรถนะการประเมิน  (2) สมรรถนะในการช่วยชีวิต (3) 

สมรรถนะการติดตามเฝ้าระวงั  และ (4) สมรรถนะบริการการแพทยฉุ์กเฉิน 

 สมรรถนะทั้ งสองส่วน เป็นส่ิงจาํเป็นสําหรับพยาบาลในการดูแลผูป่้วยอุบัติเหตุ 

ฉุกเฉิน โดยสมรรถนะหลกัเนน้การทาํงานท่ีเป็นมาตรฐานหลกัของพยาบาลวชิาชีพในระบบบริการ

สุขภาพ  ส่วนสมรรถนะเฉพาะงานเน้นการทาํงานท่ีมีลกัษณะเฉพาะ ท่ีตอ้งมีการฝึกอบรมเพิ่มเติม

ตามความจาํเป็นของระบบการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน  จากแนวคิดเก่ียวกบัการพฒันาสมรรถนะ

พยาบาลงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินดงักล่าว ร่วมกบัรวมทั้งการนาํบริบทของโรงพยาบาลชุมชน มา

บูรณาการให้สอดคลอ้งกบัผูป้ฏิบติัมากข้ึน โดยครอบคลุมทั้งการดูแลผูป่้วยกลุ่ม Trauma และ Non 

trauma ซ่ึงกลุ่ม Non trauma บางกลุ่ม เช่น Sepsis  มีความจาํเป็นเร่งด่วนในการช่วยเหลือมากข้ึน ทาํ

ให้กลุ่มตวัอย่างมีแนวทางการปฏิบติังานท่ีถูกต้องตามหลกัวิชาการ  บนพื้นฐานของข้อมูลเชิง

ประจกัษ ์และทนัสมยั  เหมาะสมสําหรับพยาบาลในการนาํไปใชก้บับริบทของโรงพยาบาลชุมชน 

จงัหวดัชุมพร ผูว้จิยันาํมาพฒันาเป็นกรอบแนวคิดการวจิยั ดงัแสดงในภาพท่ี 1.1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                             ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการวจิยั 

โปรแกรมการเสริมสร้างสมรรถนะ

พยาบาลวิชาชีพงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัชุมพร 

ประกอบดว้ย 

1) คู่มือการเสริมสร้างสมรรถนะ

สาํหรับพยาบาลวิชาชีพในการ

ดูแลผูป่้วยงานอุบติัเหตุและ

ฉุกเฉิน  ไดแ้ก่ กลุ่ม Trauma และ

กลุ่ม Non trauma  

2) กิจกรรมการอบรมเพ่ิมพนูความรู้

และฝึกทกัษะพยาบาล จาํนวน 3 

วนั เพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะให้

เป็นไปตามมาตรฐานงานอุบติัเหตุ

และฉุกเฉิน 

ผลลพัธ์ของการนาํโปรแกรมฯ 

ไปใช ้

- สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพงาน

อุบติัเหตุและฉุกเฉิน  

(ประเมินโดยตนเอง และโดย

ผูอ่ื้น ไดแ้ก่ หวัหนา้งาน และ

แพทยป์ระจาํงานอุบติัเหตุและ

ฉุกเฉิน) 

  

แนวคิดท่ีเ ก่ียวข้องกับสมรรถนะพยาบาล

วิช าชี พงานอุบัติ เห ตุแ ล ะฉุก เ ฉินได้แ ก่   

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2561; 

National Emergency Nurses Association, 

Canada, 2014  

 แบ่งการพฒันาสมรรถนะเป็น 2 ส่วน คือ   

1. สมรรถนะหลกั (Core competency) 

ประกอบดว้ย   

1.1 สมรรถนะดา้นการประสานความร่วมมือ   

1.2 สมรรถนะดา้นการตดัสินใจ  

1.3 สมรรถนะดา้นภาวะผูน้าํ    

1.4 สมรรถนะดา้นการแกปั้ญหา   

1.5 สมรรถนะดา้นการทาํงานเป็นทีม   

2. สมรรถนะเฉพาะงาน (Technical 

knowledge competency) ประกอบดว้ย   

2.1 สมรรถนะการประเมิน   

2.2 สมรรถนะในการช่วยชีวิต   

2.3 สมรรถนะการติดตามเฝ้าระวงั    

2.4 สมรรถนะบริการการแพทยฉุ์กเฉิน 
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4. ขอบเขตของการวจิัย 

 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา (Research and Development) เพื่อเสริมสร้าง

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัชุมพร โดยการ

ประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัชุมพร   

9 แห่ง สร้างโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน  และนํา

โปรแกรมไปใชก้บัพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลละแม จงัหวดัชุมพร รวมทั้งประเมินผลสมรรถนะ

พยาบาลวิชาชีพงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม เก็บรวบรวมขอ้มูลระหว่างเดือน 

มีนาคม – กนัยายน 2561 

 

5. นิยามศัพท์เฉพาะ 

 

 5.1 พยาบาล หมายถึง พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดัชุมพร ท่ีปฏิบติังาน 1 ปีข้ึนไป  

 5.2 งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หมายถึง การให้บริการรักษาพยาบาลผูบ้าดเจ็บและผูป่้วย

ฉุกเฉินวกิฤตทุกประเภท และทุกกลุ่มวยั รวมถึงการรองรับอุบติัเหตุหมู่และสาธารณภยั  

 5.3 สมรรถนะพยาบาลวชิาชีพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หมายถึง การรับรู้ในการปฏิบติั

ของพยาบาลวชิาชีพ ท่ีแสดงออกถึงการเป็นผูมี้ความรู้ ทกัษะ และเจตคติในทางบวก และ

ความสามารถในการใหก้ารพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 

 5.4 โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง กิจกรรมท่ีช่วยเสริมสร้าง

สมรรถนะพยาบาลวชิาชีพ ประกอบดว้ย การอบรมให้ความรู้และฝึกทกัษะ และคู่มือการเสริมสร้าง

สมรรถนะสําหรับพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยประกอบด้วยสมรรถนะหลกัและสมรรถนะ

เฉพาะงาน ท่ีผูว้ิจยัได้พฒันาข้ึนจากการบูรณาการแนวคิดเก่ียวกบัการพฒันาสมรรถนะพยาบาล

วิชาชีพงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน จากหน่วยงานทั้งในและต่างประเทศได้แก่ สถาบนัการแพทย์

ฉุกเฉินแห่งชาติ (2561) และสมาคมพยาบาลฉุกเฉินแห่งประเทศแคนาดา (National Emergency 

Nurses Association, Canada, 2014) 
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6. ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

 

   ไดโ้ปรแกรมพฒันาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาล

ชุมชน ในจงัหวดัชุมพร ท่ีสามารถนําไปพฒันาพยาบาลวิชาชีพให้มีสมรรถนะการดูแลผูป่้วย

อุบติัเหตุและฉุกเฉินไดอ้ยา่งเหมาะสมกบับริบทโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัชุมพร รวมทั้งสามารถ

นาํไปประยกุตใ์ชใ้นโรงพยาบาลชุมชนระดบัเดียวกนัได ้  
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บทที ่2 

       วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัและพฒันา (Research and Development, R&D) เพื่อพฒันา

สมรรถนะพยาบาลวชิาชีพงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัชุมพร ผูว้จิยัไดศึ้กษา

และวเิคราะห์เอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง และเรียบเรียงเน้ือหาแบ่งเป็น 5  ตอน ดงัน้ี 

 ตอนท่ี 1 ลกัษณะการบริการและบทบาทของพยาบาลวชิาชีพงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 

1.1 ลกัษณะสาํคญัของการบริการงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 

1.2 บทบาทของพยาบาลวชิาชีพงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 

 ตอนท่ี  2  มาตรฐานการพยาบาลอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 

 ตอนท่ี 3  สมรรถนะและการพฒันาสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพ งานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน  

  3.1  ความหมายและความสาํคญัของสมรรถนะ 

  3.2  สมรรถนะท่ีจาํเป็นของพยาบาลวชิาชีพงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 

  3.3  การพฒันาสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 

 ตอนท่ี 4 การพฒันาสมรรถนะของพยาบาลงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชน 

จงัหวดัชุมพร 

  4.1 วสิัยทศัน์ พนัธกิจ โรงพยาบาลละแม จงัหวดัชุมพร 

  4.2 การพฒันาสมรรถนะของพยาบาลงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลละแม 

จงัหวดัชุมพร 

 ตอนท่ี  5 งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

ตอนที ่1 ลกัษณะการบริการและบทบาทพยาบาลวชิาชีพงานอบัุติเหตุและฉุกเฉิน 

 

 1.1 ลกัษณะสําคัญของการบริการงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

   งานอุบติัเหตุและฉุกเฉินเป็นศูนยก์ลางท่ีเช่ือมต่อระหวา่งการดูแลผูเ้จบ็ป่วยฉุกเฉิน

ทั้ งนอกโรงพยาบาล (Pre–Hospital Care) และการดูแลแบบเฉพาะเจาะจง (Definitive Care) ใน

โรงพยาบาล โดยรับผิดชอบดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน ตั้งแต่การคดัแยก (Triage) การรักษา การประสาน

การส่งต่อ เพื่อให้ผูป่้วยฉุกเฉินพน้ภาวะฉุกเฉิน โดย ลดอตัราการเสียชีวิต (Save Live)  การสูญเสีย

อวยัวะ (Save Limb) และการทาํงานของอวยัวะสาํคญั (Save Function) (กรมการแพทย,์ 2561) 
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 การใหบ้ริการผูป่้วยในงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน เป็นการจดับริการการรักษาพยาบาลแก่

บุคคลทุกช่วงวยัท่ีไดรั้บบาดเจ็บ และ/ หรืออยู่ในภาวะฉุกเฉินและวิกฤตท่ีตอ้งการช่วยเหลือแกไ้ข

ปัญหาสุขภาพอย่างรีบด่วน ไม่อาจคาดเดาความรุนแรงของภาวะคุกคามท่ีจะเกิดข้ึนตามมาได้ใน

ทนัท่วงที โดยการประเมินสภาวะความรุนแรงของการเจ็บป่วย การตรวจวินิจฉัย ตดัสินใจในการ

ปฐมพยาบาลและการรักษาเบ้ืองต้นการใช้เคร่ืองมือ อุปกรณ์และเวชภัณฑ์ท่ีจะช่วยชีวิตผูป่้วย 

ตลอดจนการเฝ้าระวงัอาการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยเพื่อแกไ้ขสถานการณ์ฉุกเฉินท่ีอาจคุกคามชีวิต

ของผูป่้วยไดท้นัท่วงที  (สาํนกัการพยาบาล, 2556)  

 สํานักการพยาบาล (2556) ไดก้าํหนดลกัษณะงานบริการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและ

ฉุกเฉิน ครอบคลุมประเด็นสาํคญัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพฒันาสมรรถนะ สรุปดงัน้ี 

 1.  ความรับผดิชอบของงานบริการผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ประกอบดว้ย การบริการ

การแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency Medical Service) การบริการรักษาพยาบาลผูป่้วยอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉินในสถานพยาบาล (In-Hospital Care) การบริการส่งต่อผูป่้วยเพื่อรับการรักษาต่อเน่ือง 

(Referral and Continuing Care) การสร้างเสริมสุขภาพผูป่้วยและประชาชน (Health Promotion) 

การคุม้ครองภาวะสุขภาพและป้องกนัความเส่ียง (Health Protection and Risk Management) งาน

บริการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินกาํหนดแนวทางและกระบวนการให้บริการพยาบาลแก่

ผูใ้ช้บริการและประชาชนท่ีครอบคลุมการบริการพยาบาลทั้งในและนอกโรงพยาบาลรวมถึงการ

บริการดา้นการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัการบาดเจบ็/เจบ็ป่วยในชุมชน 

 2.  เป้าประสงค์หลกัของการบริการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน คือ ลดอตัรา

การเสียชีวิต (Save Live) การสูญเสียอวยัวะ (Save Limb) และการทาํงานของอวยัวะสําคญั (Save 

Function)    

 3.  การบริการสะท้อนให้เห็นถึงคุณค่าท่ีครอบคลุมประเด็นต่างๆตามบริบทของ

หน่วยงาน เช่น ผูใ้ชบ้ริการเป็นศูนยก์ลาง (Customer Focus)   การบริการท่ีปลอดภยัต่อผูใ้ช้บริการ 

(Safety)   คุณธรรมจริยธรรมการใหบ้ริการ (Integrity) และความเป็นอิสระทางวิชาชีพ (Autonomy) 

โดยพยาบาลมีบทบาททั้ ง สามารถทําได้โดยอิสระ และบทบาทท่ีอยู่ภายใต้แผนการรักษา           

(วชัรีวรรณ เข่ือนเพชร, 2555) 

 4.  คุณลกัษณะของการปฏิบติัการพยาบาลผูบ้าดเจ็บและผูป่้วยฉุกเฉิน (Characteristics 

of Emergency Nursing Practice) ประกอบดว้ย การพยาบาลแบบองค์รวมโดยคาํนึงถึงผูใ้ช้บริการ

เป็นศูนยก์ลางคดักรองและจดัลาํดบัความรุนแรงของปัญหาการเจ็บป่วย (Triage and Prioritization) 

ประเมินวเิคราะห์วนิิจฉยัทางการพยาบาลระบุผลลพัธ์ทางการพยาบาลปฏิบติัการตามแผนการรักษา

และประเมินผลการตอบสนองต่อการรักษาพยาบาลของผูป่้วยในทุกกลุ่มอายุภายใตข้อ้จาํกดัทั้งท่ี
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ทราบและไม่ทราบปัญหาของการเจ็บป่วยมาก่อน เตรียมพร้อมปฏิบติัการในภาวะฉุกเฉินและภยั

พิบติั (Emergency and Disaster Operations Preparedness) ธาํรงไวซ่ึ้งการทาํหน้าท่ีของร่างกายและ

ช่วยชีวิตฉุกเฉิน (Stabilization and Resuscitation) ให้การดูแลในภาวะวิกฤติสําหรับกลุ่มคนเฉพาะ 

(Crisis Intervention for Unique Patient Population) เช่นผูเ้สียหายท่ีได้รับการล่วงละเมิดทางเพศ 

ดาํเนินการเชิงรุกในสถานการณ์แวดล้อมท่ีไม่สามารถควบคุมได้หรือไม่สามารถคาดการณ์ได ้

(Provision of Care in Uncontrolled or Unpredictable Environment) ส่วนร่วมในกระบวนการดูแล

ต่อเน่ือง (Continuum of Care) และให้ความรู้เก่ียวกับสุขภาพเพื่อป้องกันการบาดเจ็บและการ

เจบ็ป่วยแก่บุคคลครอบครัวและชุมชน 

 5. ลักษณะของบุคลากรทางการพยาบาลในงานบริการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและ

ฉุกเฉิน กําหนดไวด้ังน้ี คุณลักษณะเฉพาะตาํแหน่ง (Job Specification) หน้าท่ีรับผิดชอบหลัก

ความรู้ทกัษะ/ความสามารถและสมรรถนะของตนท่ีสัมพนัธ์กบัภารกิจหลักและเป้าหมายของ

หน่วยงาน จาํนวนบุคลากรทางการพยาบาลของหน่วยงานโดยใช้ปริมาณงานและลกัษณะงานเป็น

ตวักาํหนดจาํนวนและคุณสมบติัของบุคลากรสอดคล้องกบัมาตรฐานวิชาชีพ ความตอ้งการด้าน

กายภาพของบุคลากรทางการพยาบาล (Physical Demand) สัดส่วนของทีมการพยาบาล (Skill Mix) 

ตามสมรรถนะของบุคลากร 

  สาํนกัการพยาบาล ยงัไดก้าํหนดกฎระเบียบขอ้บงัคบัท่ีสําคญัรวมทั้งกฎหมายต่างๆท่ีมี

ความสําคญัต่องานหลักของหน่วยงานโดยครอบคลุมกฎระเบียบข้อบงัคบัท่ีสําคญั ท่ีพยาบาล

จาํเป็นตอ้งรู้และปฏิบติั ไดแ้ก่ พระราชบญัญติัวิชาชีพการพยาบาล  แนวปฏิบติัตามจริยธรรมและ

จรรยาบรรณวิชาชีพของบุคลากรทางการพยาบาล แนวปฏิบัติด้านสิทธิผูป่้วย แนวปฏิบัติการ

ให้บริการการแพทยฉุ์กเฉิน (Emergency Medical Services) แนวปฏิบติัการให้บริการในหน่วยงาน

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ระเบียบปฏิบัติกรณีผูป่้วยเสียชีวิต ระเบียบปฏิบัติกรณีผูป่้วยคดี ระเบียบ

ปฏิบติัการจดัการทรัพยสิ์นผูป่้วย ระเบียบปฏิบติัในการให้ความยินยอมรักษาพยาบาล/ไม่สมคัรใจ

รักษาพยาบาล แนวปฏิบติัในการระบุตวัผูป่้วย (Patient Identification) แนวปฏิบติัการให้บริการ

ผู ้ป่วยท่ีถูกกระทํารุนแรง (Violence) แนวปฏิบัติการส่งต่อผูป่้วยเพื่อการรักษาต่อเน่ือง แนว

ปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพ แนวปฏิบัติในสถานการณ์อุบัติภัยหมู่/สาธารณภัย (Mass Casualty/ 

Disaster) แนวปฏิบติัในการป้องกนัและระงบัอคัคีภยัประจาํหน่วยงาน 

 นอกจากลกัษณะงานตามท่ีสํานกัการพยาบาลกาํหนดแลว้ สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉิน

แห่งชาติ (สพฉ.) ยงัได้มีการพฒันาระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน (Emergency medical service 

system) เป็นการจดัให้มีการบริการรักษาพยาบาลฉุกเฉินท่ีมีความรวดเร็ว โดยนาํเอาทรัพยากรต่าง ๆ 

ท่ีมีอยู่มาพฒันาเพื่อให้เกิดการรักษาพยาบาลฉุกเฉินท่ีความรวดเร็วทนัท่วงที และมีประสิทธิภาพ 
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ในพื้นท่ีหน่ึงซ่ึงประกอบดว้ย การจดัให้มีการประชาสัมพนัธ์ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน การรับ

แจง้เหตุและสั่งการ มีหน่วยปฏิบติัการท่ีมีคุณภาพและเหมาะสมต่อพื้นท่ีบริการ มีการให้การดูแลผู ้

เจ็บป่วย ณ ท่ีเกิดเหตุ มีการให้การดูแลผูป่้วยในระหว่างนําส่ง  และมีการนําส่งโรงพยาบาลท่ี

เหมาะสม (กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2561)  

 1.2 บทบาทของพยาบาลวชิาชีพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

  พยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน เป็นบุคคลแรกท่ีรับผูป่้วย 

ดงันั้นจะตอ้งเป็นผูท่ี้มีความรู้ความสามารถและทกัษะเฉพาะทางให้บริการผูป่้วยฉุกเฉินและวิกฤต 

ให้ผูป่้วยพน้ภาวะวิกฤต ไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพ ตั้งแต่การประเมินสภาพปัญหาผูป่้วย 

จดัความสําคญัเร่งด่วน และให้การช่วยเหลือภาวะคุกคามชีวิตทนัที พร้อมตดัสินใจรายงานแพทย ์

สังเกตอาการติดตามประเมินผลอย่างใกล้ชิดจนกระทั่งส่งต่อผูป่้วยให้ทีมดูแลอย่างปลอดภัย 

ตลอดจนปฏิบติัตามมาตรฐานพยาบาลหน่วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 

  การปฏิบัติการพยาบาลในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หากปฏิบัติได้ตาม

บทบาทหน้าท่ีแล้วจะทาํให้เกิดผลสําเร็จดว้ยความสามารถของพยาบาลและนาํไปสู่สมรรถนะท่ี

เหมาะสมในการปฏิบติังาน อิเบดและไคลน์ (Uibed & Klein,1994) ไดก้ล่าวถึงบทบาทและหน้าท่ี

ของพยาบาลอุบติัเหตุและฉุกเฉิน คือ พยาบาลเป็นผูท้าํหน้าท่ีคดักรองผูป่้วย (triage nurse) โดยมี

การประเมินผูป่้วยอย่างรวดเร็ว บนัทึกประวติั อาการสําคญั สัญญาณชีพ และขอ้มูลอ่ืนๆจดัลาํดบั

ความสําคญัในการปฐมพยาบาลตามความรุนแรงของโรคพร้อมทั้งเฝ้าระวงั สังเกตอาการอย่าง

ต่อเน่ืองจนกระทัง่เคล่ือนยา้ยผูป่้วยออกไปอย่างปลอดภยั และ พยาบาลเป็นผูดู้แล (Patient care 

nurse) โดยใหก้ารดูแลผูป่้วยในสภาพท่ีเหมาะสม ทาํการประเมินผูป่้วยอีกคร้ังเพื่อคน้หาปัญหาและ

ให้การพยาบาลร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวข้องประเมินผลการรักษาพยาบาล วางแผน

ประสานงานกบัผูป่้วยและญาติตลอดจนเจา้หนา้ท่ีในหน่วยงานอ่ืนเพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่ง

ต่อเน่ือง 

  นอกจากน้ี สุดาพรรณ ธญัจิราและวนิดา ออประเสริฐศกัด์ิ (2546) กล่าววา่พยาบาล

ในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินควรมีคุณลักษณะเฉพาะดังน้ี คือ ให้ความสนใจดูแลผูป่้วย

ตลอดเวลา สามารถปรับตวัให้เขา้กบัภาวะฉุกเฉินในแต่ละกรณี อดทนต่อพฤติกรรมของผูป่้วยและ

ญาติบางราย รู้จกัสังเกตอาการของผูป่้วยและสามารถตดัสินใจและจดัการกบังานต่างๆได ้ให้ขอ้มูล

คาํแนะนาํและสุขศึกษาแก่ผูป่้วย ท่ีมีความกระตือรือร้นท่ีจะให้บริการมีสีหน้าท่าทางท่ีเป็นมิตร

ก่อใหเ้กิดความประทบัใจและอบอุ่นใจ มีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อผูป่้วยและญาติ ทาํใหส้ามารถประเมิน

ภาวะตึงเครียดทางอารมณ์ของผูป่้วยเขา้ใจถึงความเจบ็ป่วยและให้การช่วยเหลือไดอ้ยา่งถูกตอ้ง เป็น

การลดความวิตกกงัวลของผูป่้วย สร้างความมัน่ใจให้เกิดข้ึนและร่วมมือในการรักษาพยาบาล มี
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ความสามารถในการทาํงานเป็นทีมได้รับการฝึกฝนมาโดยเฉพาะ และมีความรู้ทางกฎหมายท่ี

เก่ียวขอ้งดว้ย  

 บทบาทของพยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินนอกจากปฏิบัติงานภายใน

โรงพยาบาลแล้ว ยงัต้องปฏิบัติงานภายนอกโรงพยาบาลอีกด้วย  เน่ืองจากปัจจุบันระบบการ

ช่วยเหลือผูป้ระสบเหตุฉุกเฉินมีความกา้วหนา้มากข้ึน มีการพฒันาทีมเคล่ือนท่ีเร็วในการช่วยเหลือ

ผูบ้าดเจ็บ ณ.จุดเกิดเหตุ ซ่ึงมีพยาบาลวิชาชีพเป็นหัวหน้าทีม (มตัติกา ใจจนัทร์ และคณะ, 2561) มี

บทบาทดงัน้ีคือ 1) การรับแจง้เหตุฉุกเฉินท่ีศูนยส์ั่งการ 2) การประเมินและดูแลผูบ้าดเจ็บฉุกเฉิน 

ณจุดเกิดเหตุ 3) การช่วยกู้ชีพผูป้ระสบอุบัติเหตุท่ีหัวใจหยุดเตน้ และ4) การเคล่ือนยา้ยและการ

จดัการทางการพยาบาลขณะนาํส่งผูบ้าดเจบ็เพื่อการดูแลรักษาต่อเน่ือง 

 

ตอนที ่2  มาตรฐานการพยาบาลอบัุติเหตุและฉุกเฉิน 

 

 มาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน เป็นการใหบ้ริการพยาบาลแก่บุคคลท่ี

ได้รับบาดเจ็บและ/หรือมีภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินและวิกฤตทั้ งระบบร่างกายและจิตใจ โดยการ

ประเมินสภาวะความรุนแรงของการเจ็บป่วยตดัสินใจให้การปฐมพยาบาลการใชเ้คร่ืองมืออุปกรณ์

และเวชภณัฑ์ท่ีจะช่วยชีวิตผูป่้วยตลอดจนการเฝ้าระวงัอาการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยเพื่อแก้ไข

สถานการณ์ฉุกเฉินท่ีอาจคุกคามชีวิตของผูป่้วยไดอ้ยา่งทนัท่วงทีโดยให้การพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ 

และท่ีโรงพยาบาล พยาบาลท่ีปฏิบติังานบริการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินจะตอ้งปฏิบติัโดย

ใช้ความรู้ความสามารถและตดัสินใจอยา่งเร่งด่วนเพื่อให้บริการพยาบาลมีคุณภาพช่วยเหลือผูป่้วย

อย่างรีบด่วนปลอดภยัหรือบรรเทาจากภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึน และคงไวซ่ึ้งสภาวะสุขภาพแต่

ท่ามกลางการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนอยา่งรวดเร็ว ในระบบสุขภาพและเทคโนโลยีทางการแพทยมี์

ผลให้ขอบเขตของการบริการพยาบาลผูป่้วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินจะต้องยืดหยุ่นเพียงพอท่ีจะ

สามารถตอบสนองประเด็นการเปล่ียนแปลงต่างๆท่ีเกิดข้ึน  

 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผูป่้วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน แบ่งเป็น 8 มาตรฐาน 

(สํานกัการพยาบาล กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2556) ประกอบด้วย 1) การตรวจและ

บาํบดัรักษาทางการพยาบาลบริการการแพทยฉุ์กเฉิน(Nursing Therapeutic in Emergency Medical 

Service) ไดแ้ก่ การคดักรองผูป่้วย (Triage) การปฏิบติัการพยาบาล การประเมินผลการปฏิบติัการ

พยาบาลและการส่งต่อรักษา 2) การตรวจและบาํบดัรักษาทางการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน

(Nursing Therapeutic in Emergency Department) ได้แก่ การคดักรองผูป่้วย (Comprehensive Triage) การ

ประเมินอาการผูป่้วยอย่างเป็นระบบและต่อเน่ือง (Secondary Survey and Ongoing Assessment) การ
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ปฏิบติัการพยาบาล การประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาลและผลลพัธ์การพยาบาล 3) การดูแล

ต่อเน่ือง เป็นลักษณะของการวางแผนการดูแลรักษาต่อเน่ือง ตามมาตรฐานการส่งต่อผูป่้วยท่ี

เหมาะสม และให้การดูแลผูป่้วยระหว่างส่งต่อท่ีมีประสิทธิภาพ4) การสร้างเสริมสุขภาพ เป็นการ

ปฏิบติัการพยาบาลท่ีมีเป้าหมาย เพื่อสร้างเสริมสุขภาพของบุคคลแบบองคร์วมทั้งดา้นร่างกายและ

จิตใจ โดยให้ความรู้/คาํแนะนาํเก่ียวขอ้งกบัการส่งเสริมสุขภาพ5) การคุม้ครองภาวะสุขภาพและ

ป้องกนัความเส่ียง เป็นการปฏิบติัการพยาบาลท่ีมีเป้าหมายในการคุม้ครองภาวะสุขภาพของผูป่้วย 

ป้องกนัความผิดพลาดในการรักษาพยาบาล ประเมินความเส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุ อุบติัการณ์ท่ีไม่

พึงประสงค์ เพื่อความปลอดภัยของผูป่้วย  6) การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพแก่ผูป่้วย 

ครอบครัวอย่างต่อเน่ืองและเหมาะสมกบับทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบ 7) การพิทกัษ์สิทธิผูป่้วย 

โดยปฏิบติัการพยาบาลตามแนวทางท่ีกาํหนด ตามมาตรฐานวิชาชีพ/จริยธรรม คาํนึงถึงสิทธิและ

ความเป็นปัจเจกบุคคล คุม้ครองสิทธิความเป็นส่วนตวั รักษาความลบัของผูป่้วย ปฏิบติัการพยาบาล

ดว้ยความเอ้ืออาทร โดยไม่คาํนึงถึงเพศ อายุ เช้ือชาติ และศาสนา  8) การบนัทึกทางการพยาบาล มี

การบนัทึกขอ้มูลทางการพยาบาลอยา่งมีคุณภาพ ตั้งแต่การประเมินแรกรับและต่อเน่ือง ขอ้วินิจฉัย

ทางการพยาบาล หรือปัญหา/ความต้องการด้านร่างกายและจิตวิญญาณ แผนการพยาบาลท่ี

สอดคลอ้งกบัปัญหา กิจกรรมการพยาบาล การประเมินผลการพยาบาล เพื่อส่ือสารกบัทีมสหสาขา

วชิาชีพ 

 นอกจากน้ี กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข (2561) มีการพฒันาระบบการแพทย์

ฉุกเฉินครบวงจร และระบบส่งต่อหรือระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน (Emergency Care System: ECS) 

ประกอบด้วย 4 ระบบหลกัได้แก่ ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน (EMS) ระบบการรักษาพยาบาล

ฉุกเฉินในโรงพยาบาล (Hospital-Based Emergency Department) ระบบส่งต่อ (Referral System) 

และระบบการจดัการสาธารณภยัดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข (Disaster) ซ่ึงทั้ง 4 ระบบหลกัตอ้ง

เช่ือมต่อกนัเป็นห่วงโซ่เพื่อทาํให้เกิดห่วงโซ่แห่งการรอดชีวติในผูป่้วยฉุกเฉิน ระบบ ECS เป็นหน่ึง

ในแผนงานท่ีสําคญัท่ีอยู่ภายใต้ยุทธศาสตร์ 20 ปี ของกระทรวงสาธารณสุข ด้านบริการเป็นเลิศ 

(Service Excellence) โดยมีเป้าประสงค์เพื่อเพิ่มการเขา้ถึงบริการ ลดอตัราการเสียชีวิตจากภาวะ

ฉุกเฉิน และระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉินท่ีมีมาตรฐาน (กระทรวงสาธารณสุข, 2561) 

 ประเด็นปฏิรูปการบริการระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน (ECS) เพื่อการรักษาพยาบาล

ผูป่้วยฉุกเฉิน มีดงัน้ี  

 1. การดูแลผูป่้วยฉุกเฉินนอก(Emergency medical services : EMS) โดยมีการพฒันา

ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการระบบการแพทยฉุ์กเฉิน โดยมีแพทยอ์าํนวยการให้คาํปรึกษาทั้งแบบ 

Off-Line และ On-Line  การส่งเสริมและสนบัสนุนให้องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน มีส่วนร่วมใน
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การจดัระบบ EMS (Community-Based ECS) ระบบ EMS Super Track คือการดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน

กลุ่ม Fast track นอกสถานพยาบาล เช่น STEMI, Stroke, Sepsis ซ่ึงเป็นกลุ่มผูป่้วย Non-trauma ท่ีมี

ความเส่ียงสูงในการเสียชีวิตหรือพิการ หากไม่ไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งเร่งด่วน  และกลุ่ม Trauma 

ท่ีมีความรุนแรง ให้นาํส่งสถานพยาบาลท่ีสามารถรักษาแบบเฉพาะเจาะจง (Definitive Care) ได้

โดยตรง (Direct Transport) ไม่จาํเป็นตอ้งนาํส่งสถานพยาบาลตามลาํดบั รวมทั้งการจดับริการใน

พื้นท่ีพิเศษ เช่น ทะเล ภูเขา เป็นตน้  

 2. การดูแลผูป่้วยฉุกเฉินในสถานพยาบาลหรือห้องฉุกเฉิน การพฒันาห้องฉุกเฉิน

คุณภาพ (ER คุณภาพ) โดยลดความแออดัของห้องฉุกเฉิน (ER Crowding) การจดัมาตรฐานห้อง

ฉุกเฉิน โดยมุ่งเนน้การกาํหนดขีดความสามารถของห้องฉุกเฉินในสถานพยาบาลระดบัต่าง ๆ  การ

พฒันาบุคลากร เช่น แพทยเ์วชศาสตร์ฉุกเฉิน พยาบาลเวชปฏิบติัฉุกเฉิน และนกัปฏิบติัการฉุกเฉิน

ทางการแพทย ์ 

 3. การพฒันาการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินระหวา่งสถานพยาบาล ไดแ้ก่ การจดัทาํเครือข่าย

การส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน ทั้งภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งการพฒันาคุณภาพการ

ดูแลผูป่้วยฉุกเฉินในกระบวนการส่งต่อ (Quality of Care)   

 4. การจัดการสาธารณภัยด้านการแพทย์และสาธารณสุข  ได้แก่ การพัฒนาศูนย์

ปฏิบติัการฉุกเฉินดา้นการแพทยฉุ์กเฉินระดบัชาติ, เขต และพื้นท่ี  การพฒันากลไกการประสานงาน 

(Coordination Mechanism) ด้านการแพทย์และสาธารณสุขทั้ งภายในและภายนอกกระทรวง

สาธารณสุข  การพฒันาระบบ Logistic และการพฒันาทีมปฏิบติัการฉุกเฉินทางการแพทยใ์นภาวะ

สาธารณภยัใหมี้มาตรฐาน 

 กระทรวงสาธารณสุข ไดก้าํหนดมาตรการพฒันาห้องฉุกเฉินคุณภาพเป็น 3 มาตรการ 

ดงัน้ี (กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2561)  

 1) ลดห้องฉุกเฉินแออดั (ER Overcrowding) โดยการเพิ่มประสิทธิภาพการคดักรอง 

(Triage) ผู ้ป่วยด้วย ESI  (Emergency  severity  index) ในการแยกผู ้ป่วยเข้ารับบริการท่ีห้อง

อุบติัเหตุและฉุกเฉิน  

 2) การจดัมาตรฐานห้องฉุกเฉิน เพื่อให้การดูแลผูป่้วยฉุกเฉินมีประสิทธิภาพ ทนัเวลา 

ห้องฉุกเฉินจาํเป็นตอ้งมีความพร้อมตลอดเวลา มีมาตรฐานทั้งดา้นการจดับริการ คุณภาพการรักษา 

มาตรฐานขอ้มูล เคร่ืองมือแพทย ์อาคารและสถานท่ี โดย 1. ER Service Delivery เป็นแนวทางการ

จัดบริการห้องฉุกเฉิน ท่ี เหมาะสมกับศักยภาพส ถานพยาบาล  โดยมี เป้าป ระสงค์เพื่ อให้

สถานพยาบาลใช้เป็นคู่มือ/เคร่ืองมือ/แนวทางในการพฒันาศกัยภาพการบริการห้องฉุกเฉิน 2. ER 

Safety Goal เป็นการจดัทาํแนวทางการพฒันาความปลอดภยัของผูป่้วยและบุคลากร (2P Safety) ใน
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ห้องฉุกเฉิน ดังน้ี 2.1) Patient ได้แก่  การเพิ่มประสิทธิภาพการคดัแยก (Triage) โดยมีการจดัทาํ 

“MOPH ED TRIAGE” (Ministry of Public Health Emergency Department Triage) โดยมีการเพิ่ม

ประสิทธิภาพการวินิจฉยัโรค (Early Diagnosis) และการรักษาอยา่งรวดเร็ว (Early Treatment)  การ

ส่ื อ ส ารแล ะก ารทํางาน เป็ น ที ม ท่ี มี ป ระ สิ ท ธิ ภ าพ  (Effective Communication and Effective 

Teamwork)  การเพิ่มประสิทธิภาพ Patient Flow  การเตรียมความพร้อมของสถานพยาบาลในการ

จดัการภาวะฉุกเฉินและสาธารณภยั (Hospital Preparedness for Emergencies) และ 2.2) Personnel 

(ความปลอดภยับุคลากร) ได้แก่ Ambulance Safety และWorkplace Violence คือการป้องกนัและ

การลดความรุนแรงในหอ้งฉุกเฉิน  

 3) การพัฒ นาบุ คลากร  เป็ น การบ ริห ารท รัพ ยากรบุ คคล ใน ห้ องฉุ ก เฉิ น ให้ มี

ประสิทธิภาพ โดยบุคลากรตอ้งมีความรู้ มีทกัษะเฉพาะ และมีความเช่ียวชาญสูง             

  ในปัจจุบนั ไดมี้มาตรฐานการจดับริการห้องฉุกเฉินจากหลายหน่วยงาน ซ่ึงแต่ละ

หน่วยงานจะมีวตัถุประสงค์ในการจดัทาํท่ีแตกต่างกนัไป เพื่อใช้มาตรฐานเป็นเคร่ืองมือในการ

พัฒนาห้องฉุกเฉินคุณภาพให้เหมาะกับวตัถุประสงค์ ดังนั้ นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน

หน่วยงานต้องมีการพฒันาสมรรถนะให้สอดคล้องกบัมาตรฐานและนโยบายการพฒันาระบบ

บริการสุขภาพ (Service plan) เพื่อความปลอดภยัทั้งผูรั้บบริการและผูใ้หบ้ริการ (2P Safety) 

 

ตอนที ่3  สมรรถนะและการพฒันาสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพงานอบัุติเหตุและฉุกเฉิน  

 

 งานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน เป็นหน่วยงานสําคญัและมีความเส่ียงสูง บุคลากรของห้อง

อุบติัเหตุและฉุกเฉินจึงตอ้งมีสมรรถนะการปฏิบติัการดูแลผูป่้วยและครอบครัวอยา่งเป็นองค์รวม 

(Des Plaines, 2011)มีความพร้อมในการดูแลรักษาผูป่้วยอยู่ตลอดเวลา โดยมีเป้าหมายมุ่งเน้นท่ี

คุณภาพการพยาบาล คือ ผูป่้วยต้องได้รับการดูแลอย่างถูกต้อง รวดเร็ว ปลอดภัยและสามารถ

กลบัไปดูแลตนเองได ้ การพฒันาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพจึงมีความสําคญัท่ีนาํไปสู่คุณภาพ

การบริการในงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน (มาลี คาํคง, 2557) นอกจากนั้น การพฒันาบุคลากรสุขภาพ

รวมถึงพยาบาล ยงัเป็นจุดเนน้ท่ีสาํคญัของการพฒันาระบบการแพทยฉุ์กเฉินครบวงจรและระบบส่ง

ต่อ (กรมการแพทย,์ 2561) โดยเฉพาะพยาบาลระดบัทุติยภูมิท่ีเป็นหน่วยตั้งรับผูเ้จ็บป่วยและผูไ้ดรั้บ

อุบติัเหตุทัว่ประเทศ หากพยาบาลมีสมรรถนะดีจะช่วยรักษาชีวติผูป่้วย รวมทั้งลดความพิการได ้ 

 3.1 ค ว าม ห ม าย ข อ งส ม รรถ น ะ พ ย าบ าล วิช าชี พ งาน อุ บั ติ เห ตุ แ ล ะ ฉุ ก เฉิ น   

  มีผูใ้ห้ความหมายของ สมรรถนะ ไวห้ลากหลาย และท่ีมีการนาํมาอา้งอิงในทุก

วนัน้ี อาทิ David  C Mc Clelland (1981) ไดก้ล่าวว่า “สมรรถนะ” หมายถึงคุณลกัษณะ ท่ีซ่อนอยู่
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ภายในตวับุคคล ซ่ึงคุณลกัษณะเหล่าน้ีจะเป็นตวัผลกัดนัใหบุ้คคลสามารถสร้างผลการปฏิบติังานในงาน

ท่ีตนรับผิดชอบให้ สู งกว่า หรือเหนือกว่าเกณฑ์ /เป้ าหมายท่ีกําหนดไว้  สําหรับ Spencer and 

Spencer (1993) กล่าวว่า “สมรรถนะ” หมายถึง คุณลักษณะพื้นฐาน (Underlying Characteristic) ท่ีมีอยู่

ภายในตัวบุคคลได้แก่  แรงจูงใจ (Motive) อุปนิสัย (Trait) อัตตมโนทัศน์  (Self-Concept) ความรู้ 

(Knowledge) และทกัษะ (Skill) ซ่ึงคุณลกัษณะเหล่าน้ี จะเป็นตวัผลกัดนัหรือมีความสัมพนัธ์เชิงเหตุผล 

(Causal Relationship) ให้บุคคลสามารถ ปฏิบติังานตามหนา้ท่ีความรับผิดชอบ หรือสถานการณ์ต่างๆ ได้

อย่างมีประสิทธิภาพและ/หรือ สูงกว่าเกณฑ์อา้งอิง (Criterion – Reference) หรือเป้าหมายท่ีกาํหนดไว ้

นอกจากนั้น Arnauld de Nadaillac (2003) กล่าววา่ สมรรถนะ เป็นส่ิงท่ีตอ้งลงมือปฏิบติัและทาํใหเ้กิดข้ึน 

กล่าวคือ ความสามารถท่ีใชเ้พื่อให้เกิดการบรรลุผลและวตัถุประสงค ์ต่างๆ ซ่ึงเป็นตวัขบัเคล่ือนท่ีทาํให้

เกิดความรู้ (Knowledge) การเรียนรู้ทกัษะ (Know-how) และเจตคติ/ลกัษณะนิสัยหรือบุคลิกภาพต่างๆ 

(Attitude) ท่ีช่วยใหส้ามารถเผชิญและแกไ้ข สถานการณ์หรือปัญหาต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนไดจ้ริง 

 สํานักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (ก.พ.) ซ่ึงได้ใช้แนวคิดของ David C. 

McClelland (1981)  เป็นหลกัในการกาํหนดความหมายและแนวทางการพฒันาสมรรถนะ โดยกล่าวว่า 

“สมรรถนะ” คือ คุณลกัษณะเชิงพฤติกรรมท่ีเป็นผลมาจากความรู้ ทกัษะ/ความสามารถและคุณลกัษณะ

อ่ืนๆ ท่ีทาํให้บุคคลสามารถสร้างผลงานไดโ้ดดเด่นกว่าเพื่อนร่วมงานอ่ืนๆ ในองค์กร”กล่าวคือ การท่ี

บุคคลจะ แสดงสมรรถนะใดสมรรถนะหน่ึงได้ มักจะต้องมีองค์ประกอบของทั้ งความรู้ทักษะ/

ความสามารถ และคุณลักษณะอ่ืนๆ ตัวอย่างเช่น สมรรถนะการบริการท่ีดี ซ่ึงอธิบายว่า “สามารถ

ให้บริการท่ี ผูรั้บบริการตอ้งการได”้ นั้น หากขาดองค์ประกอบต่างๆ ไดแ้ก่ ความรู้ในงาน หรือทกัษะท่ี

เก่ียวข้อง แล้วบุคคลก็ไม่อาจจะแสดงสมรรถนะของการบริการท่ีดีด้วยการให้บริการท่ีผูรั้บบริการ

ตอ้งการได ้ 

 นอกจากนั้ น นักวิชาการพยาบาลจาํนวนหน่ึงได้ศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพงาน

อุบติัเหตุและฉุกเฉิน และใหค้วามหมายของสมรรถนะท่ีสอดคลอ้งกบัความหมายท่ีกล่าวมาขา้งตน้ สรุป  

ดงัน้ี 

 ชมรมพยาบาลศัลยกรรมอุบัติเหตุแห่งประเทศไทย  โดยกรองได  อุณหสูต และเครือข่าย

พยาบาลอุบติัเหตุ (2554) ไดท้าํการวจิยัและพฒันาเก่ียวกบัสมรรถนะหลกัโดยการประชุมระดมความคิดเห็น

ของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัประกอบดว้ย หวัหนา้ และรองหวัหนา้หอผูป่้วยงานอุบติัเหตุ และฉุกเฉินของโรงพยาบาล

ต่างๆ  ทัว่ประเทศ  ทั้งโรงพยาบาลชุมชนโรงพยาบาลทัว่ไป  และโรงพยาบาลศูนย ์และไดข้อ้สรุปเก่ียวกบั

สมรรถนะหลกัพยาบาลวิชาชีพงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินประกอบด้วยสมรรถนะหลกั (Core competency) 

และสมรรถนะเฉพาะงาน (Technical knowledge competency) ซ่ึงสมรรถนะหลกัประกอบดว้ยสมรรถนะ 

5 ดา้นไดแ้ก่ดา้นการประสานความร่วมมือ  ดา้นการตดัสินใจ   ดา้นภาวะผูน้าํดา้นการแกปั้ญหา  และดา้น
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การทาํงานเป็นทีม  และสมรรถนะเฉพาะงาน ประกอบด้วยสมรรถนะ3 ดา้นไดแ้ก่  สมรรถนะ

ในการประเมิน สมรรถนะในการช่วยชีวติ และสมรรถนะในการติดตามเฝ้าระวงั 

 อภิญญา จนัทร์นวล และกญัญตา ประจุศิลป์ (2553) กญัญา วงัศรี และคณะ(2558) ได้

กาํหนดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพท่ีออกปฏิบติัการการแพทยฉุ์กเฉิน ควรมีสมรรถนะไดแ้ก่ ดา้น

การรับแจง้เหตุ ดา้นการส่ือสารและประสานงาน ดา้นการปฏิบติังาน ณ.จุดเกิดเหตุ ดา้นการลาํเลียง 

ขนยา้ยและการดูแลระหวา่งนาํส่ง ดา้นการสอน ให้คาํปรึกษา วิชาการ/การวิจยั ดา้นการจดัการและ

กาํกบัระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ดา้นกฎหมาย จริยธรรมและการพฒันาวิชาชีพ และดา้นการ

เป็นผูน้ําในการทาํงานเป็นทีม สมรรถนะเฉพาะ ได้แก่ ด้านทางคลินิกในผูป่้วยฉุกเฉิน/บาดเจ็บ  

ดา้นการพฒันาคุณภาพการรักษาพยาบาลผูป่้วยฉุกเฉิน/บาดเจ็บ และดา้นการจดัการขอ้มูลทางดา้น

สุขภาพ  

 จากความหมายของสมรรถนะดังกล่าว ผูว้ิจยัได้นํามาเป็นแนวคิดในการกําหนด

สมรรถนะในงานวิจยัน้ี โดยสรุปว่า สรรถนะพยาบาลวิชาชีพงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน หมายถึง 

“พฤติกรรมของพยาบาลวิชาชีพท่ีแสดงถึง การเป็นผูมี้ความรู้ ทกัษะ และเจตคติในทางบวกต่อการ

ปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน”   

 3.2 สมรรถนะทีจํ่าเป็นของพยาบาลวชิาชีพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

  พยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ตอ้งเป็นพยาบาลท่ีมีไหวพริบดี 

มีความสามารถเป็นท่ีไวว้างใจได้ รู้จกัยืดหยุ่นในการปฏิบติังาน มีมนุษยสัมพนัธ์ดีและยินดีท่ีจะ

ทาํงานในหน่วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน (จารุวรรณ พรรคพานิช และคณะ, 2546)  

  สมรรถนะท่ีจาํเป็นของพยาบาลอุบติัเหตุในการดูแลผูป่้วยอุบติัเหตุมี 2 สมรรถนะ 

(กรองได อุณหสูต 2554) ได้แก่ 1) สมรรถนะหลกั (Core competency)ได้แก่ สมรรถนะด้านการ

ประสานความร่วมมือ (Cooperation competency) เป็นสมรรถนะของการให้ความร่วมมือในการ

ทาํงาน ช่วยเหลือทีมสุขภาพและหน่วยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งในการพยาบาลผูป่้วย ซ่ึงพยาบาลตอ้ง

ร่วมประชุมอธิบายขอ้มูลได้อย่างชัดเจน ปฏิบติัตามขอ้ตกลงและนโยบายและร่วมกิจกรรมของ

หน่วยงาน การประสานความร่วมมือจะทาํให้เกิดการสร้างบรรยากาศท่ีดีในการทาํงาน เกิดความ

เป็นมิตร มีนํ้ าใจและเต็มใจช่วยเหลือ จะช่วยใหที้มปฏิบติังานไดส้ะดวกและราบร่ืน สมรรถนะดา้น

การตัดสินใจ (Decision Making competency) เป็นสมรรถนะเก่ียวกับการเลือกแนวทางในการ

ตดัสินใจท่ีเหมาะสมในการพยาบาลผูป่้วย การประเมินสถานการณ์เป็นกิจกรรมอนัดบัแรกท่ีจะตอ้ง

ปฏิบติัก่อนการตดัสินใจเพื่อใหไ้ดท้างเลือกก่อนการตดัสินใจ ในการตดัสินใจจะตอ้งใชค้วามรู้และ

ขอ้มูลในการพิจารณาทางเลือกท่ีเหมาะสมท่ีสุดสาํหรับผูป่้วย  
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 สมรรถนะดา้นภาวะผูน้าํ (Leadership competency) เป็นสมรรถนะเก่ียวกบัการจดัการ

ในสถานการณ์ท่ีมีความเส่ียง เก่ียวกบัการจดัการในสถานการณ์ท่ีมีความเส่ียง และการเสนอแนวคิด

ใหม่และปฏิบติัการพยาบาลแก่ผูป่้วย รับผิดชอบในหน้าท่ี ปฏิบติังานตามวิสัยทศัน์ พนัธกิจ และ

นโยบาย สร้างประสานความร่วมมือ รับผิดชอบผลการตดัสินใจ มีความมัน่คงทางอารมณ์ มีความ

รอบคอบ มีการพฒันาตนเองในการทาํงาน ให้ความสําคญัการทาํงานร่วมกันของทีมให้เกิดผล

สําเร็จ ใช้เทคนิคและเทคโนโลยีในการปฏิบติังาน สมรรถนะดา้นการแกปั้ญหา (problem solving 

competency) เป็นสมรรถนะในการวเิคราะห์สาเหตุของปัญหา การแกไ้ข และจดัการผลกระทบจาก

ปัญหาในการพยาบาลผูป่้วย ซ่ึงในการทาํงานส่ิงท่ีหลีกเล่ียงไม่ได ้คือการเผชิญหนา้กบัปัญหาท่ีตอ้ง

ตดัสินใจแกไ้ข จุดบอดของการแกไ้ขปัญหา คือ การมองปัญหาท่ีไม่รอบคอบ คน้หาปัญหาไม่เจอ 

รีบตดัสินใจแกปั้ญหา  

 ดงันั้นกระบวนการแกปั้ญหาจึงจาํเป็นตอ้งอาศยัมุมมองท่ีละเอียดรอบคอบและตั้งอยู่

บนหลกัการ และสมรรถนะดา้นการทาํงานเป็นทีม  (Teamwork competency) เป็นสมรรถนะในการ

ทาํงานร่วมกนัเพื่อให้บรรลุเป้าหมายในการพยาบาลผูป่้วย รับรู้ เขา้ใจบทบาทหนา้ท่ีของตนเองและ

ทีม รับฟังความคิดเห็นและการตัดสินใจท่ีแตกต่าง มีนํ้ าใจ เสียสละ อดทนและยอมรับ

ความสามารถของบุคคลอ่ืน รู้ระบบ และมีความชัดเจนในขั้นตอนการทาํงานของตนเองและ

หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ประเมินสถานการณ์และสั่งการทีมให้ปฏิบติังานได ้2) สมรรถนะเฉพาะงาน 

(Technical knowledge competency) ไดแ้ก่ สมรรถนะการประเมิน (Assessment competency) เป็น

สมรรถนะในการประเมินผูป่้วย ประกอบดว้ย การจาํแนกประเภทผูป่้วย (Triage) ซ่ึงเป็นการคน้หา

และจดัลาํดบัความรุนแรงอาการทางคลินิก เพื่อให้การดูแลรักษาท่ีรวดเร็วและเหมาะสมกบัผูป่้วย

แต่ละราย และการประเมินเบ้ืองตน้  (Initial Assessment) เป็นการประเมินคน้หาภาวะคุกคามชีวิต

และให้การรักษาอย่างเป็นขั้นตอน สมรรถนะในการช่วยชีวิต (Resuscitation competency) เป็น

สมรรถนะในการช่วยชีวิตผูป่้วยประกอบดว้ย การแกไ้ขภาวะคุกคามชีวิตเป็นการช่วยให้ร่างกาย

และเน้ือเยื่อไดรั้บออกซิเจนอยา่งเพียงพอ และ การช่วยชีวิต เป็นสมรรถนะของการจดัการเก่ียวกบั

การหายใจและการจัดการให้สารนํ้ า  และ3) สมรรถนะการติดตามเฝ้าระว ัง (Monitoring 

competency) เป็นสมรรถนะในการติดตามเฝ้าระวงัอย่างต่อเน่ือง จนกว่าผูป่้วยจะปลอดภยัหรือ

ไดรั้บการส่งต่อไปรักษาในสถานท่ีท่ีมีความเหมาะสม 

 สําหรับขอ้กาํหนดยอ่ยของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพอุบติัเหตุและฉุกเฉิน รัชนีวรรณ 

ดารารัตนศิลป์ (2550) กล่าววา่  กระบวนการการดูแลผูป่้วยให้ไดคุ้ณภาพ  ไดรั้บการรักษาพยาบาล

อยา่งรวดเร็วถูกตอ้ง ปลอดภยั และไม่มีขอ้แทรกซ้อน รวมทั้งกลบัไปดูแลตนเองท่ีบา้นไดอ้ย่างมี
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คุณภาพชีวติ ถือเป็นความสําเร็จของพยาบาลอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ซ่ึงกระบวนการการดูแลผูป่้วยให้

ไดคุ้ณภาพและประสิทธิภาพเพียงพอเพือ่ใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีดี พยาบาลวชิาชีพตอ้งมีสมรรถนะ ดงัน้ี 

 1)  มีความรู้ด้านเทคนิคในการปฏิบัติงาน (technical knowledge) ได้แก่ สามารถ

ประเมินอาการและความรุนแรงของผูป่้วยไดถู้กตอ้ง มีทกัษะในการตรวจร่างกาย เพื่อประเมินการ

บาดเจ็บได้อย่างถูกต้อง มีความรู้ในการเฝ้าระวงัสัญญาณชีพ และวิเคราะห์อาการทางคลินิก มี

ความสามารถในการช่วยชีวิตขั้นตน้ (BLS) และการช่วยชีวติขั้นสูง (ACLS) มีทกัษะในการช่วยฟ้ืน

คืนชีพท่ีถูกตอ้งรวดเร็ว มีประสิทธิภาพ เตรียมเคร่ืองมือในการช่วยชีวิตอยา่งถูกตอ้งครบถว้น เช่น 

เคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหวัใจ (defibrillator) สามารถส่ือสารและมีประสานงานท่ีดี ประสานงานเพื่อการ

ส่งผูป่้วยรักษาต่อ มีความสามารถในการบริหารยา สารนํ้ า เลือดและส่วนประกอบของเลือด เฝ้า

ระวงัและดูแลระหว่างการให้สารนํ้ าและเลือดอยา่งเพียงพอ วดัสัญญาณชีพท่ีเปล่ียนแปลง รวมทั้ง

ประเมินอาการขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึน และรายงานให้แพทยท์ราบไดอ้ยา่งทนัท่วงที มีความสามารถใน

การเคล่ือนยา้ยผูป่้วย มีทกัษะในการประเมินผูป่้วยระหวา่งส่งต่ออยา่งครอบคลุม มีความสามารถใน

การเจราจาต่อรองเพื่อลดความขดัแยง้ทั้งในทีมสุขภาพและ/หรือญาติผูป่้วย 2) ดูแลผูป่้วยไดอ้ย่าง

รวดเร็ว ปลอดภยั ถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพ (accuracy) สามารถประเมินสภาพผูป่้วย สถานการณ์

ส่ิงแวดลอ้มและสามารถใชเ้คร่ืองมืออุปกรณ์การแพทยไ์ดอ้ยา่งถูกตอ้ง เหมาะสม 

 3) มีการพฒันาตนเอง หาความรู้ใหม่ ๆ (professional development) มีความรู้ในการ

บริหารจดัการภาวะเส่ียงต่างๆและในการบริหารยา สามารถเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อนํามาศึกษา

คน้ควา้วจิยัเพื่อนาํมาพฒันาคุณภาพของงานได ้

 4) มีความระมดัระวงั ละเอียดรอบคอบ และเช่ียวชาญในการทาํงาน (care delivery) 

 5) มีทกัษะในการทาํงานทีม (team work) รวมทั้งมีทกัษะการส่ือสารท่ีดีสามารถสร้าง 

สัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูอ่ื้นเพื่อประสานงานราบร่ืน 

 6) มี ค วาม ส าม ารถ ใน ก ารแก้ปั ญ ห า (problem solving) ได้อย่าง เห ม าะส ม กับ

สถานการณ์ 

 7) มีความสามารถในการบริหารจดัการอารมณ์ของตนเองและเขา้ใจความรู้สึกของ

ผูอ่ื้น 

 8) มีทกัษะการส่ือสารท่ีดี 

 9) สามารถบริหารจดัการความขดัแยง้ได ้

 ในประเทศแคนาดา หน่วยงานสําคญัท่ีเก่ียวข้องกับการพฒันาสมรรถนะพยาบาล

ฉุกเฉิน คือ National Emergency Nurses Association : NENA (2014) กล่าววา่ พยาบาลฉุกเฉินตอ้ง

มีองคค์วามรู้และทกัษะในการดูแลปัญหาสุขภาพท่ีซบัซ้อนหลากหลายตั้งแต่เร่ืองไม่เร่งด่วนจนถึง
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ภาวะคุกคามชีวิตสําหรับทุกกลุ่มอายุท่ีเก่ียวขอ้งกบักระบวนการของโรคระบบต่างๆของร่างกาย 

ดงันั้นสมาคมพยาบาลจึงไดมี้การจดัโปรแกรมการศึกษาท่ีไดม้าตรฐาน เช่น  หลกัสูตรการช่วยชีวิต

ขั้นพื้นฐาน (BCLS), การช่วยชีวิตขั้นสูง (ACLS), การช่วยชีวิตเด็กขั้นสูง (PALS), หลกัสูตรการ

พยาบาลผูบ้าดเจบ็ (TNCC) และหลกัสูตรการพยาบาลผูป่้วยฉุกเฉิน (ENPC)  

 ความสามารถ คือ ระดบัประสิทธิภาพท่ีคาดหวงัซ่ึงรวมความรู้ ทกัษะ ความสามารถ 

และการตดัสินบุคคลท่ีแสดงความสามารถนั้นประสบความสําเร็จในระดบัท่ีคาดหวงั  การประเมิน

เป็นสมรรถนะท่ีสําคญัของพยาบาลวิชาชีพ งานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โดยสามารถประเมินระบบ

ต่างๆได ้และสามารถใหก้ารพยาบาลเบ้ืองตน้ได ้ดงัน้ี  

 1. ระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ มีความรู้ทางเดินหายใจ ท่ีมีลักษณะเฉพาะทางเด็ก 

ผูใ้หญ่ และผูสู้งอายุ ประเมินการหายใจของผูป่้วยท่ีเหมาะสม ฟังปอดเพื่อดูวา่ค่าเสียงการหายใจท่ี

เหมาะสม รู้การให้ออกซิเจนในปริมาณท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วย ใชห้น้ากากช่วยหายใจแบบต่อถุงได ้

เจาะเลือดผูป่้วยเพื่อนําไปตรวจได้ แปลผลปริมาณแก๊สในเลือดได้ ช่วยเหลือการใส่ ICD และ

ตรวจดูสารนํ้าท่ีไหลออกจาก ICD ได ้และประเมินผูป่้วยท่ีมีภาวะวกิฤตทางเดินหายใจได ้ 

 3. ระบบไหลเวียน ไดแ้ก่ การประเมินและดูแลเบ้ืองต้นในผูป่้วยท่ีมีภาวะ shockได ้

ประเมินภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดเบ้ืองตน้ได ้ทั้งในเด็กและผูใ้หญ่ สามารถวดั vital signs ได ้ 

ประเมินระบบไหลเวียนเลือดได ้เช่น คลาํ pulse ตรวจ capillary refill สีผิว อุณหภูมิ และความช้ืนท่ี

ผวิหนงั  สามารถเปิดหลอดเลือดดาํได ้ เขา้ใจและรู้หลกัการให้สารนํ้ าและการให้เลือด  แปลผลlab

ได ้ช่วยแพทยใ์นการทาํ cut down และ arterial lineได ้และนาํเลือดจาก arterial line ไปตรวจได ้

 4. ระบบหลอดเลือดหัวใจ ได้แก่ มีความรู้และประเมินเฉพาะของโรคหัวใจได้ มี

ความรู้เก่ียวกบัการใช้ EKG monitor - แปลผล EKG ทั้ง 12 lead ได้ มีความรู้เก่ียวกบัยาละลายล่ิม

เลือด มีความรู้เก่ียวกบัอาการไข ้ ช่วยแพทยท์าํ Defibrillation , cardioversion และติดเคร่ืองกระตุน้

หวัใจได ้ มีความรู้เก่ียวกบัยาโรคหวัใจ ยากระตุน้หวัใจ และยาเพิ่มความดนัต่างๆ 

 5. ระบบประสาท ได้แก่ ประเมินระดับความรู้สึกตวัได้ ประเมินอาการทางระบบ

ประสาทท่ีสัมพนัธ์กบัประวติัการเจ็บป่วยได ้ประเมิน Glasgow coma score  มีความรู้และประเมิน

อาการปวดศีรษะได ้มีความรู้และประเมินอาการชกั  มีความรู้และประเมินอาการบาดเจบ็ท่ีศีรษะได ้

และมีความรู้ท่ีจะให้ยาลดความดนัในศีรษะ  มีความรู้และประเมินอาการหลอดเลือดสมองตีบ และ

ดูแลผูป่้วยหลอดเลือดสมองตีบได้ดามหรือช่วยแพทย์ดามกระดูกสันหลังได้ มีทักษะการใส่ 

cervical collar  ทักษะการให้ยาลดความเจ็บปวด มีทักษะการลดความเจ็บปวดแบบไม่ให้ยา 

ประเมินความเจ็บปวดโดยใช้ pain score  มีความรู้เก่ียวกบัการให้ยาละลายล่ิมเลือด มีความรู้และ

ทกัษะเก่ียวกบัการประเมินผูป่้วยท่ีบาดเจ็บท่ีไขสันหลงัและกระดูกสันหลงั มีความรู้ในการประเมิน
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โรคทางสมอง เช่น โรคสมองเส่ือมชนิดต่างๆ และมีความรู้ในการประเมินอาการสับสนเฉียบพลนั 

(delirium) 

 6. ระบบตา หู คอ จมูก ไดแ้ก่  มีความรู้เก่ียวกบัโรคทัว่ไปท่ีพบไดบ้่อย ตา หู คอ จมูก เช่น 

otitis , Peritonsillar abscess , foreign body ,  sensory changes , angioedema , epistaxis สามารถวดัสายตา

ได ้ลา้งตาผูป่้วยท่ีมีส่ิงแปลกปลอมเขา้ตา ช่วยทาํหตัถการระงบัเลือดกาํเดา ช่วยดูแลรักษาผูป่้วยหลงั

ผา่ตดัทอนซิลกรณีมีเลือดออก ช่วยแพทยน์าํส่ิงแปลกปลอมออก  

 7. ระบบช่องทอ้ง (Abdomen) ไดแ้ก่ มีความรู้เก่ียวกบัภาวะฉุกเฉินในอาการปวดทอ้ง

แบบต่างๆได้ เช่น ลาํไส้อุดตนั เลือดออกทางเดินอาหาร ตบัอ่อนอกัเสบ ไส้ต่ิงอกัเสบ ท้องผูก 

ทอ้งเสีย ตรวจหน้าทอ้ง ดู คลาํ เคาะ ฟัง ใส่สายให้อาหารทางจมูก และทางปาก ช่วยแพทยท์าํการ

ลา้งทอ้ง ช่วยดูแล ostomy การขบัถ่ายอุจจาระทางหน้าทอ้ง วดัอุณหภูมิทางรูทวาร ใส่สายระบาย

อุจจาระ และดูแลสายยางใหอ้าหารทางกระเพาะหรือลาํไส้ 

 8. ระบบทางเดินปัสสาวะ(Genitourinary) ไดแ้ก่ มีความรู้เก่ียวกบัโรคระบบทางเดิน

ปัสสาวะในกรณีฉุกเฉิน เช่น น่ิว ติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ กรวยไตอักเสบ ปัสสาวะปนเลือด 

ปัสสาวะไม่ออก ไตวาย- ใส่สายสวนปัสสาวะ มีความรู้เก่ียวกับการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ 

เน่ืองจากใส่สายสวน ช่วยแพทยใ์ส่สายสวนทางหน้าท้อง ช่วยแพทยล์้างทางเดินปัสสาวะด้วย

นํ้าเกลือ แปลผลการทาํอลัตร้าซาวดก์ระเพาะปัสสาวะ แปลผลการตรวจการตั้งครรภ ์ช่วยแพทยเ์ก็บ

หนองหรือสารคดัหลัง่จากท่อปัสสาวะไปตรวจ นาํปัสสาวะไปตรวจเพาะเช้ือ และบนัทึกรายงาน

สารนํ้าเขา้และออกจากร่างกาย 

 9. ระบบสืบพนัธ์ุเพศหญิง ได้แก่ มีความรู้เก่ียวกับภาวะฉุกเฉินทางระบบสืบพนัธ์ุ

สําหรับสตรีในประชากรผูใ้หญ่ / เด็ก / ผูสู้งอายุ  (เช่นการตั้งครรภ์นอกมดลูกถุงนํ้ ารังไข่ร่างกาย

แปลกปลอม)การตรวจคนไขแ้ละการคลาํหนา้ทอ้ง ตรวจคนเขา้เมืองเสียงหัวใจทารกในครรภ ์รับรู้

ถึงสัญญาณอนัตรายของทารกในครรภ ์ประมาณการการสูญเสียเลือด มีความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูถู้ก

ละเมิดทางเพศ มีความรู้เก่ียวกบัโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ มีความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยแทง้

บุตร  ความรู้เก่ียวกบัการสูญเสียปริกาํเนิดรวมถึงการดูแลผูป่้วยและครอบครัว การประเมินและ

ความรู้เก่ียวกบัภาวะฉุกเฉินทางสูติศาสตร์ ช่วยคลอดบุตรในกรณีฉุกเฉิน 

 10. ระบบสืบพนัธ์ุเพศชาย ได้แก่ มีความรู้เก่ียวกับภาวะฉุกเฉินทางระบบสืบพนัธ์ุ

สาํหรับเพศชายในประชากรผูใ้หญ่ / เด็ก / ผูสู้งอาย ุและความรู้เก่ียวกบัโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 

 11. กระดูกและกลา้มเน้ือ / ผิวหนงั ไดแ้ก่ มีความรู้เก่ียวกบัภาวะฉุกเฉินของกลา้มเน้ือ

และกระดูกต่าง ๆ ในกลุ่มผูใ้หญ่ / เด็ก / ผูสู้งอายุ (เช่นกระดูกหกั, การคลาดเคล่ือน, การตดัแขนขา, 

โรคข้ออกัเสบ, osteomyelitis, ผื่น, necrotizing fasciitis, ความผิดปกติของผิวหนัง) การประเมิน
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ระบบประสาทของแขนขา การ ประเมินและการจดัการความเจ็บปวด ช่วยในการลดและ / หรือการ

ดามกระดูก ดูแลแผลทั้งแผลเฉียบพลนัและเร้ือรัง ช่วยในการเยบ็แผล และการใชย้าชาเฉพาะท่ี 

 12. ส่ิงแวดล้อม ได้แก่ ความรู้เก่ียวกบัผลกระทบของภาวะฉุกเฉินทางส่ิงแวดลอ้มท่ี

เฉพาะเจาะจงสําหรับผูใ้หญ่/เด็ก/ผูสู้งอายุ ประชากร การประเมินและการดูแลผูป่้วยท่ีสัมผสัความ

ร้อนหรือไฟไหม ้การประเมินและการดูแลผูป่้วยจมนํ้ า ความรู้และการประเมินของสัตวก์ดัต่อย 

(เช่นมนุษย ์สัตว ์แมลง งูแมงกะพรุน) การประเมินและการเกิดภยัคุกคาม/การโจมตีทางชีวภาพ มี

ความรู้และการดาํเนินการดา้นความปลอดภยัของพนกังาน / ผูป่้วย 

 13. พิษวทิยา ไดแ้ก่ มีความรู้เก่ียวกบัเหตุฉุกเฉินทางพิษวทิยาต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูใ้หญ่ 

/ เด็ก / ผูสู้งอายุ การเขา้ถึงขอ้มูลการควบคุมพิษ ความรู้เก่ียวกบัการจดัการยาแกพ้ิษเฉพาะ การช่วย

ล้างท้อง ความรู้เก่ียวกับพิษท่ีพบบ่อยและวิธีการป้องกันการดูดซึมและเพิ่มการกําจัด (เช่น

โซเดียมไบคาร์บอเนต naloxone, N-acetylcysteine, flumazenil, ยาแกพ้ิษเฉพาะ 

 14. จิตเวช ไดแ้ก่ มีความรู้เก่ียวกบัภาวะฉุกเฉินทางจิตเวชผูใ้หญ่ / เด็ก / ผูสู้งอาย ุการ

เลือกมาตรการท่ีเหมาะสมเพื่อจดัการการเปล่ียนแปลงในสุขภาพจิต / พฤติกรรมและมัน่ใจในความ

ปลอดภยัของผูป่้วยและพนกังาน ความรู้เก่ียวกบักฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยท่ีมีจิตใจ / พฤติกรรม 

โรคภัยไข้เจ็บ การรับรู้ของเพ้อภาวะสมองเส่ือมและภาวะซึมเศร้าในประชากรสูงอายุ ความรู้

เก่ียวกบัความผิดปกติทางอารมณ์และบุคลิกภาพ ความวิตกกงัวลและความผิดปกติของความเครียด 

ความผิดปกติของการรับประทานอาหารโรคจิตเภท และความรู้เก่ียวกบัการประเมินความเส่ียงฆ่า

ตวัตาย 

 15. จิตสังคม ได้แก่ ให้การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพและทนัเวลาแก่ผูป่้วยและผูอ่ื้น 

ตรวจสอบสภาพแวดลอ้มท่ีส่งเสริมความเป็นส่วนตวั ความรู้เก่ียวกบัการเกิดภาวะวิกฤตท่ีเก่ียวขอ้ง

กบัผูป่้วยครอบครัว ใหค้วามมัน่ใจและใหก้าํลงัใจในผูป่้วยท่ีมีความเครียด  

 16. ภูมิคุม้กนัวิทยา / โลหิตวิทยา / ต่อมไร้ท่อ ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัภาวะฉุกเฉินทาง

ภูมิคุม้กนั / โลหิตวิทยา / ต่อมไร้ท่อเฉพาะประชากรผูใ้หญ่ / เด็ก / ผูสู้งอายุ การประเมินและการ

แทรกแซงภาวะฉุกเฉินของนํ้ าตาลในเลือดสูง (Ketoacidosis เบาหวาน, ภาวะนํ้ าตาลในเลือดสูง 

hyperosmolar) การป ระเมินภาวะนํ้ าตาลใน เลือด  การ  ป ระเมิน ฉุก เฉิ นของต่อมไท รอยด ์

การ ประเมินและการแทรกแซงสาํหรับภาวะฉุกเฉินของต่อมหมวกไต การประเมินกรณีฉุกเฉินดา้น

มะเร็ง การประเมินและการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะภูมิคุม้กนับกพร่อง (เช่น HIV, neutropenia) 

 17. ยา ไดแ้ก่ ใหค้วามรู้เก่ียวกบัเภสัชวทิยาและยา   จดัการยาอยา่งปลอดภยัตาม

นโยบายของหน่วยงาน และ ความรู้เร่ืองการใชย้า 
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 18. การวางแผนจาํหน่าย ไดแ้ก่ การสอน ให้คาํแนะนาํแก่ผูป่้วยและ/หรือญาติท่ีดูแล

อยา่งต่อเน่ืองใหค้าํอธิบายสาํหรับยา การรักษาและการดูแลตนเอง  ใหค้าํแนะนาํในการจาํหน่ายโดย

มีแผ่นพบัความรู้ให้คาํปรึกษาและประสานงานการดูแลกับผูเ้ช่ียวชาญสุขภาพท่ีเก่ียวข้อง (เช่น 

กายภาพบาํบดั, งานสงัคมสงเคราะห์, กิจกรรมบาํบดั, การดูแลบา้น, คลินิกผูป่้วยนอก) 

 19. การปฏิบติัวิชาชีพ/ประเด็นทางกฎหมาย/จริยธรรม โดยพยาบาลฉุกเฉินจะมีความรู้

เก่ียวกบันโยบายและขั้นตอนของโรงพยาบาลและจงัหวดั หรือกฎหมายระดบัชาติท่ีเก่ียวขอ้งกบั

ความรุนแรงทางเพศความรุนแรงระหวา่งบุคคล การตรวจแอลกอฮอล์ในเลือด การทารุณกรรมเด็ก/

ผูสู้งอาย ุผูป่้วยคดีถูกทาํร้ายร่างกาย  การบริจาคอวยัวะและเน้ือเยื่อ การไดรั้บความยนิยอม การดูแล

ผูป่้วยท่ีไม่ระบุช่ือ การป้องกนัความรุนแรงในสถานท่ีทาํงาน การควบคุมการติดเช้ือ และการเตรียม

ความพร้อมและการวางแผนฉุกเฉิน รวมถึงการวางแผนการเฝ้าระวงัการเกิดโรคระบาดและภยัพิบติั 

 นอกจากน้ีงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ยงัมีงานบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ซ่ึงแนวคิดของ

การให้บริการการแพทยฉุ์กเฉินก่อนการดูแลรักษาในโรงพยาบาลมี 2 รูปแบบ หลกัท่ีนาํมาอา้งอิง

การจดัระบบการแพทยฉุ์กเฉินในประเทศท่ีพฒันาแล้ว คือ แนวคิดแบบฟรังโก เยอรมนั (Franco-

German model) และแนวคิดแบบแองโกล อเมริกนั (Anglo-American model) ซ่ึงแนวคิดทั้งสองนั้น 

มีความแตกต่างกนัอย่างส้ินเชิง และมีการนาํไปใช้ในแต่ละประเทศตามความเช่ือและบริบทของ

ประเทศ ดงัน้ี  

 1. แนวคิดแบบฟรังโก เยอรมนั ตั้งอยู่บนปรัชญาการให้บริการดูแลรักษาพยาบาล

ผูป่้วยฉุกเฉินแบบ “ทาํให้ปลอดภยัก่อนเคล่ือนยา้ย” (“stay and stabilize”) เป็นการนาํสถานพยาบาล

ไปหาผูป่้วยถึงท่ีเกิดเหตุ ซ่ึงแนวคิดน้ี เป็นระบบการดูแลรักษาในวงกวา้ง มกัใช้ในเหตุการณ์ท่ี

เกิดข้ึนในระยะไกล  เช่น  ทะเล กลางหุบเขา ซ่ึงดําเนินการโดยแพทย์ มีการใช้อุปกรณ์และ

เทคโนโลยีขั้นสูง มีระบบขนส่งท่ีทนัสมยั เช่น รถพยาบาล (ambulance) เฮลิคอปเตอร์ (Helicopter) 

และเรือพยาบาล แนวคิดน้ี ถูกนาํมาใช้กนัอยา่งแพร่หลายในกลุ่มประเทศยุโรป ดงันั้น การบริการ

การแพทยฉุ์กเฉินในยุโรปจะนาํโดยแพทยเ์สมอ ซ่ึงแพทยจ์ะมีอาํนาจตดัสินใจในการดูแลรักษาและ

ช่วยเหลือผูป่้วยไดท่ี้บา้นของผูป่้วยหรือ ณ สถานท่ีเกิดเหตุ ส่งผลให้การนาํตวัผูป่้วยส่งห้องฉุกเฉิน

ของโรงพยาบาลลดน้อยลง ซ่ึงประเทศท่ีมีการพฒันาระบบการแพทยฉุ์กเฉินตามแนวคิดแบบฟรัง

โก เยอรมนั ไดแ้ก่ เยอรมนี ฝร่ังเศส กรีซ มอลตา และออสเตรีย  

 2. แนวคิดแบบแองโกล อเมริกนั ตั้งอยู่บนปรัชญาการให้บริการดูแลรักษาพยาบาล

ผูป่้วยฉุกเฉินแบบ “เก็บแลว้วิ่ง” (“scoop and run”) มีจุดมุ่งหมายในการนาํผูป่้วยส่งหอ้งฉุกเฉินของ

โรงพยาบาลให้เร็วท่ีสุด การให้ความช่วยเหลือ ณ.ท่ีเกิดเหตุมีน้อยมาก โดยมีการทาํหัตถการหรือ

กระบวนการดูแลรักษาพยาบาล ณ ท่ีเกิดเหตุตามความจาํเป็นเท่านั้น มกัทาํงานร่วมกบัเจา้หน้าท่ี
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ของหน่วยงานบริการดา้นสาธารณภยัเป็นหลกั เช่น ตาํรวจ พนกังานดบัเพลิง เจา้หน้าท่ีเหล่าน้ี จะ

ไดรั้บการฝึกอบรมจนสามารถปฏิบติังานเป็นเจา้หนา้ท่ีปฐมพยาบาลได ้โดยอยูภ่ายใตก้ารกาํกบัดูแล

หรือมีเจา้หนา้ท่ีทางการแพทยเ์ป็นท่ีปรึกษา เนน้การขนส่งโดยใชร้ถพยาบาลเป็นหลกั ซ่ึงประเทศท่ี

มีการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินตามแนวคิดแบบแองโกล อเมริกัน ได้แก่ สหรัฐอเมริกา 

แคนาดา นิวซีแลนด ์รัฐสุลต่านโอมาน และออสเตรเลีย  

 สําหรับประเทศไทย มีการนาํแนวคิดแบบแองโกล อเมริกนัมาใช้ในการพฒันาระบบ

การแพทย์ฉุกเฉิน และมีการพฒันาอย่างต่อเน่ืองแบบค่อยเป็นค่อยไป เพื่อให้ระบบการแพทย์

ฉุกเฉินมีประสิทธิภาพมากข้ึน โดยมีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน (อปท.) เช่น องคก์ารบริหารส่วน

จงัหวดั (อบจ.) เทศบาล และองค์การบริหารส่วนตาํบล (อบต.) มีบทบาทโดดเด่นท่ีสุดในการ

สนบัสนุนบริการการแพทยฉุ์กเฉิน สําหรับขั้นตอนการปฏิบติังานในระบบการแพทยฉุ์กเฉินก่อน

ถึงโรงพยาบาล (pre-hospital) มีการนาํหลกัการปฏิบติังานการแพทยฉุ์กเฉินท่ีเป็นมาตรฐานสากล

มาประยกุตใ์ชใ้นประเทศไทย คือ star of life มีลกัษณะเป็นแท่งหกแฉกสีนา้เงิน มีรูปงูพนัไมค้ฑาอ

ยูก่ลางแท่งเหล่ียมหกแฉก ซ่ึงแต่ละแฉกหมายถึง ระบบการทาํงานของหน่วยกูชี้พ โดยขั้นตอนการ

ปฏิบัติงานในระบบการแพทย์ฉุกเฉินมี 6 ระยะ ได้แก่ 1. การเจ็บป่วยฉุกเฉินและการพบเหตุ 

(detection) 2. การแจง้เหตุขอความช่วยเหลือ (reporting) 3. การออกปฏิบติัการของหน่วยการแพทย์

ฉุกเฉิน (response) 4. การรักษาพยาบาลฉุกเฉิน ณ. จุดเกิดเหตุ (on scene care) 5. การลาํเลียงขนยา้ย 

และการดูแลระหวา่งนาํส่ง (care in transit) 6. การนาํส่งสถานพยาบาล (transfer to definitive care)  

 ในการปฏิบติังาน ณ จุดเกิดเหตุส่ิงสําคญั ส่ิงแรกคือ การประเมินสถานการณ 51(Scene 

size up ) เป็นการรวบรวมขอ้มูลต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัสถานการณ์สภาพแวดลอ้มท่ีอาจเป็นอนัตราย 

หรือความ ปลอดภยัของสถานท่ีนั้นๆ เพื่อเป็นแนวทางในการพิจารณา วางแผนเขา้ไปช่วยเหลือ

ผูป่้วยฉุกเฉินได้อย่างถูกต้อง เกิดความปลอดภยัในสถานท่ีท่ีเข้าไปช่วยเหลือ รวมทั้งผูป่้วยเจ็บ

ประชาชนท่ีอยู่ในเหตุการณ์ และเพื่อเป็นข้อมูลในการร้องขอความช่วยเหลือ ส่ิงสนับสนุนจาก

หน่วยงานอ่ืนๆ ท่ี เก่ียวข้อง ในกรณี ท่ี มีผู ้ป่ วยฉุกเฉิน จํานวนมาก (Mass casualty) เกินขีด

ความสามารถของหน่วยท่ีเขา้ไปช่วยเหลือ ขอ้มูลท่ีเก่ียวกบัการประเมินสถานการณ์ ประกอบดว้ย

ส่ิงต่าง ๆ ดงัน้ี การป้องกนัตนเองความปลอดภยัของสถานการณ์ (Scene safety)กลไกการบาดเจ็บ 

(MOI = Mechanism of injuries)พิจารณาจาํนวนผูป่้วยฉุกเฉินการขอรับการสนับสนุนทรัพยากร

และส่ิงสนบัสนุนอ่ืน ๆ 

  การวางแผนและเตรียมความพร้อมขณะเดินทางไปจุดเกิดเหตุ การรายงานสถานการณ์

ต่อแม่ข่ายเป็น ระยะ ๆ การจอดรถฉุกเฉินในตาํแหน่งท่ี เหมาะสม การให้การช่วยเหลือผูบ้าดเจ็บ

และป่วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ โดย 1) การประเมินสภาพผูป่้วย การวิเคราะห์สถานการณ์ การ
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ควบคุมอารมณ์และสติ การ ช่วยเหลือดงัน้ีScene size-up ประกอบดว้ย 1. การป้องกนัตนเอง (BSI) 

2. ความปลอดภัยของสถานท่ี เกิดเหตุอะไร (Scene safety) 3. กลไกการเกิดอุบัติเหตุหรือการ

บาดเจ็บ (Mechanism of Injury) 4. จาํนวนผูบ้าดเจบ็/ป่วย (Number of Patients) 5. ความช่วยเหลือท่ี

ต้องการ (Resources) 2) Initial Assessment ประกอบด้วย การ ประเมินสภาพทั่วไป  A, B, C – 

Rapid trauma Assessment ตรวจอย่างรวดเร็วโดย ใช้หลกั DCAP BTLS มีความปลอดภยั ถูกตอ้ง

และรวดเร็วในการช่วยเหลือ การใช้อุปกรณ์ไดอ้ย่างถูกตอ้ง เหมาะสม การตดัสินใจช่วยเหลือได้

ถูกตอ้ง รวดเร็ว เหมาะสมกบัสถานการณ์ สามารถส่ือสารโดยใช้วิทยุส่ือสาร ขอคาํปรึกษากบัทีมกู้

ชีพของโรงพยาบาล การส่ือสารขอความช่วยเหลือกับหน่วยงานกู้ชีพกู้ภัยท่ีเก่ียวข้อง 3)การ

เคล่ือนยา้ย ผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกวิธีการปฏิบติังาน และ 4) สามารถบนัทึกรายงานการออกเหตุไดถู้กตอ้ง

ครบถว้นสมบูรณ์ 

 3.3 การพฒันาสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

  การพฒันาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ถือวา่มีความจาํเป็น

เพราะการดูแลผูป่้วยอุบติัเหตุ จาํเป็นตอ้งใชค้วามรู้ ความสามารถ และทกัษะในการปฏิบติั เน่ืองจาก

ทุกนาทีในการดูแลผูป่้วยเก่ียวขอ้งกบัความเป็นและความตาย  อีกทั้งยงัส่งผลต่ออตัราความพิการ

และอตัราตาย (Morbidity and mortality)  (กรองได อุณหสูต, 2554)  

 นอกจากนั้น กระทรวงสาธารณสุข (2561)ได้จดัทาํแผนพฒันาระบบบริการสุขภาพ 

(Service Plan) ข้ึน เพื่อพฒันาระบบ บริการสุขภาพให้มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน พัฒนาศักยภาพ 

ส่งเสริมระบบส่งต่อ เพื่อลดความแออดั และจดัสรรทรัพยากรอย่างเหมาะสม ภายใต้หลักการ 

“เครือข่ายบริการท่ีไร้รอยต่อ” ท่ีเช่ือมโยงบริการระดบัปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ และศูนยเ์ช่ียวชาญ

ระดับสูงเข้าด้วยกัน โดยพัฒนาศักยภาพของสถานบริการในแต่ละระดับให้เป็นไปตามขีด

ความสามารถท่ีกาํหนด เพื่อรองรับและแกไ้ขปัญหาท่ีสําคญัของประเทศ การพฒันาระบบบริการ

พยาบาลสาขาต่างๆ ตาม Service Plan ของเขตสุขภาพนั้ น มีความสําคัญและจาํเป็นท่ีเครือข่าย

ผูบ้ริหารการพยาบาลเขตบริการสุขภาพ (Chief Nursing Officers :  CNOs) คณะกรรมการพฒันา

ระบบบริการพยาบาลทุกระดบั พยาบาล ผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง และพยาบาลปฏิบติัการท่ีมี

ความรู้ ความสามารถในการพยาบาลสาขานั้นๆ ตอ้งเขา้มามีบทบาทและกาํหนดสมรรถนะในการ

พฒันาระบบบริการพยาบาลสาขาต่างๆ ตาม Service Plan โดยเช่ือมโยงกบัการพฒันา ระบบบริการ

สุขภาพสาขานั้นๆ (กองการพยาบาล สํานกัปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2561) เช่น สาขาโรคหลอด

เลือดหัวใจ พ ยาบาลต้องมีส มรรถนะในการป ระเมินผู ้ป่ วย การแปลผล EKG การให้ยา 

Streptokinase : SK และการดูแลระหว่างส่งต่อได้ การดูแลผูป่้วยติดเช้ือ (Sepsis) พยาบาลต้องมี

สมรรถนะในการประเมินผูป่้วยกลุ่มเส่ียง ต่อการติดเช้ือ โดย การใช้ SOS Score การประสาน 



26 

 

ร่วมมือกบัทีมสหสาขาวิชาชีพในการ ดูแลผูป่้วยกลุ่มเส่ียงต่อการติดเช้ือ  การพยาบาลผูป่้วย ภาวะ 

Sepsis Shock  และการพยาบาลผูป่้วยท่ี ไดรั้บยา Vasopressor และ Inotropic Drug  เป็นตน้ 

 จากความจาํเป็นและนโยบายของกระทรวงดังกล่าว การพฒันาสมรรถนะหรือการ

พฒันาสมรรถนะขีดความสามารถ (Competency Development ) ของพยาบาลวิชาชีพงานอุบติัเหตุ

และฉุกเฉิน จึงถือเป็นเคร่ืองมือสําคญัอย่างหน่ึงของการพฒันาองค์กร  ใช้ต่อยอดในการบริหาร

จัดการด้านทรัพ ยากรบุ คคล  และนําไปใช้งานต่อในเร่ืองการบ ริหารผลการปฏิบัติงาน 

(Performance Management)  การพฒันาสายอาชีพ (Career Development) และการจ่ายผลตอบแทน 

(Payment)  เป็นตน้   

 ปัจจุบนัการพฒันาสมรรถนะบุคลากร ไม่ใช่เพียงเป็นหน้าท่ีของฝ่ายทรัพยากรบุคคล

เท่านั้น  แต่ตอ้งเร่ิมผูบ้ริหารระดบัสูง ท่ีมีการกาํหนดวิสัยทศัน์ พนัธกิจ กลยุทธ์ และทิศทางธุรกิจ

ขององค์กร เพื่อนํามาเป็นแกนหลักในการพัฒนาสมรรถนะขีดความสามารถ  (Competency 

Development) ของบุคลากร0 องคป์ระกอบโดยทัว่ไปเร่ิมจากการทาํ  Competency Model ท่ีสามารถ

ตอบ วิสัยทัศน์ พันธกิจ กลยุทธ์ และทิศทางธุรกิจขององค์กร ซ่ึงจะใช้เป็นกรอบเพื่อจัดทํา

ส ม รรถ น ะ ห ลัก  (Core Competency) ส ม รรถ น ะก ารจัด ก าร (Managerial Competency) แล ะ

สมรรถนะตามหน้าท่ี (Functional Competency) จากนั้น นําสมรรถนะขีดความสามารถท่ีได้ มา

เขี ย น   Competency Dictionary, Type of  Proficiency Level แ ล ะ  Behavioral Indicator ต่ อ ไ ป  

สําหรับในส่วนของ Proficiency Level ในปัจจุบันน้ี  ก็จะไม่ใช่มีระดับของ  Management และ 

Specialist เท่านั้น แต่เร่ิมมีการทาํในระดบัท่ีตอบ Business Value นัน่คือ พฤติกรรมท่ีแสดงออกถึง

สมรรถนะขีดความสามารถ จะตอ้งตอบสนองกลยุทธ์องค์กรสร้างให้เกิดการเปล่ียนแปลงและมี

คุณค่าต่อธุรกิจอีกดว้ย  

 โด ยส รุป จะเห็ น ได้ว่าก ารพัฒ น าส ม รรถ น ะ ขี ด ค วาม ส าม ารถ  (Competency 

Development) จึงไม่ใช่เร่ืองของงานดา้นทรัพยากรบุคคลฝ่ายเดียว แต่เป็นเร่ืองท่ีทั้งองค์กรตอ้งให้

ความสําคญั ผูบ้ริหารระดบัสูงตอ้งเขา้มามีส่วนร่วมในการพฒันาดว้ย เพราะถือวา่เป็นจุดท่ีสามารถ

สร้างความแตกต่างให้กับองค์กรเม่ือเปรียบเทียบกับคู่แข่ง และอาจเป็นตัวช้ีวดัความสามารถ

ทางการแข่งขนัเพื่อต่อสู้และอยู่รอดในธุรกิจได้เป็นอย่างดี อย่างไรก็ตาม สําหรับงานวิจยัน้ี  เป็น

การศึกษาในหน่วยงานโรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงระดบัการแข่งขนัด้านลูกคา้ค่อนขา้งตํ่า เพราะเป็น

โรงพยาบาลรัฐท่ีใหบ้ริการรักษาพยาบาลฟรีเป็นส่วนใหญ่ ดงันั้น จาํนวนผูม้าใชบ้ริการจึงมีมาก แต่

จะเป็นการแข่งขันด้านคุณภาพการบริการ ซ่ึงถือเป็นแผนงานหน่ึงของยุทธศาสตร์ 20 ปีของ

กระทรวงสาธารณสุข  ในการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบส่งต่อ  

(Emergency Care System, ECS)  ซ่ึงในการสร้างกรอบพฒันาสมรรถนะคร้ังน้ี ผูว้ิจยัได้คาํนึงถึง
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วิสัยทศัน์ พนัธกิจ กลยุทธ์ และทิศทางแนวโน้มของโรงพยาบาลชุมชน รวมทั้งนาํผูบ้ริหารมารับรู้

และมีส่วนร่วมในการพฒันาสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพงานอุบติัและฉุกเฉินคร้ังน้ีดว้ย 

  

 ตอนที ่4 การพฒันาสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพงานอบัุติเหตุและฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลชุมชน จังหวดัชุมพร 

 

 กระทรวงสาธารณสุข จดัทาํแนวทางพฒันาโรงพยาบาลใหส้อดคลอ้งตามแผนพฒันา

ระบบบริการ สุขภาพ (Service Plan) (สาํนกับริหารการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, 2555)   

 ระบบบริการทุติยภูมิ แบ่งเป็น 4 ระดบั ตามขีดความสามารถจากนอ้ยไปมากท่ีสุด ดงัน้ี 

 1. โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก (ระดับ F3) หมายถึง รพช. ขนาดเตียง 10 เตียง ท่ีมี

แพทยเ์วช ปฏิบติัทัว่ไป หรือแพทยเ์วชปฏิบติัครอบครัว ไม่จาํเป็นตอ้งทาํหัตถการ เช่น การผ่าตดั

ใหญ่และไม่จาํเป็นตอ้งจดับริการผูป่้วยในเตม็รูปแบบ   

 2. โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (ระดบั F2) หมายถึง รพช. ขนาดเตียง 30-90 เตียง ท่ีมี

แพทย ์เวชปฏิบติัหรือแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว และจดับริการตามมาตรฐานของบริการทุติยภูมิ

โดยไม่มีแพทยเ์ฉพาะทาง 

  3. โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ (ระดบั F1) หมายถึง รพช. ขนาดเตียง 60-120 เตียง ท่ี

มี แพทยเ์วชปฏิบติัหรือแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว และแพทยเ์ฉพาะทางสาขาหลกั (อายุรกรรม 

ศลัยกรรม สูตินรีเวชกรรม กุมารเวชกรรม ศลัยกรรมกระดูก และวสิัญญีแพทย)์  

 4. โรงพยาบาลชุมชนเพื่อรับส่งต่อผูป่้วย (ระดบั M2) หมายถึง รพช. ขนาดเตียง 120 

เตียงข้ึน ไป ท่ีมีแพทยเ์วชปฏิบติั หรือแพทยเ์วชปฏิบติัครอบครัว และแพทยเ์ฉพาะทางครบทั้ง 6 

สาขาหลกั  

 ระบบบริการตติยภูมิ โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ ประกอบดว้ย  

 1. โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก (ระดับ M1) เป็นโรงพยาบาลท่ีมีขีดความสามารถ

รองรับผูป่้วยท่ีตอ้งการการรักษาท่ียุ่งยากซับซ้อนระดบั เช่ียวชาญ ประกอบดว้ยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ

สาขาหลกัทุกสาขา และสาขารองในบางสาขาท่ีจาํเป็น กาํหนดให้เป็นโรงพยาบาลรับส่งต่อผูป่้วย

ระดบักลาง (ระดบั M1) 

  2. โรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ่  (ระดับ S) เป็นโรงพยาบาลท่ีมีขีดความสามารถ

รองรับผูป่้วยท่ีตอ้งการการรักษาท่ียุ่งยากซับซ้อนระดบัเช่ียวชาญเฉพาะ จึงประกอบดว้ย แพทย์

ผูเ้ช่ียวชาญทั้งสาขาหลกั สาขารอง และสาขาย่อยบางสาขา กาํหนดให้เป็นโรงพยาบาลรับส่งต่อ
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ผูป่้วยระดบัมาตรฐาน (ระดบั S) โรงพยาบาลบางแห่งอาจจดัภารกิจดา้นแพทยศาสตร์ศึกษา โดย

ร่วมมือกบัมหาวทิยาลยัในพื้ นท่ี ได ้

  3. โรงพยาบาลศูนย  ์(ระดบั A) เป็นโรงพยาบาลท่ีมีขีดความสามารถรองรับผูป่้วยท่ี

ตอ้งการการรักษาท่ียุง่ยากซบัซ้อนระดบั เช่ียวชาญและเทคโนโลยีขั้นสูงและมีราคาแพง (Advance 

& sophisticate technology) มีภารกิจด้านแพทยศาสตร์ศึกษาและงานวิจัยทางการแพทย์ จึง

ประกอบดว้ยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญทั้งสาขาหลกั สาขารองและสาขายอ่ยครบทุกสาขาตามความจาํเป็น 

กาํหนดใหเ้ป็นโรงพยาบาลรับส่งต่อผูป่้วยระดบัสูง (ระดบั A) 

  4. ศูนยค์วามเช่ียวชาญระดบัสูง เป็นหน่วยท่ีจดัตั้งข้ึนภายในโรงพยาบาลตติยภูมิเพื่อ

รองรับระบบส่งต่อผูป่้วยเป็น 3 ระดับ 4 สาขา ได้แก่ สาขาโรคหัวใจและหลอดเลือด สาขา

โรคมะเร็ง สาขาอุบติัเหตุและฉุกเฉิน และสาขาทารกแรกเกิด โดยแต่ละสาขาจะแบ่งเป็น 3 ระดบั 

ดงัน้ี 

 ระดับ 1 มีขีดความสามารถขั้นสูง ครอบคลุมการรักษาผูป่้วยในสาขานั้ นได้เกือบ

ทั้งหมด ยกเวน้การดูแลโดยโรงเรียนแพทยข์องมหาวิทยาลยั ครอบคลุมพื้นท่ี ระดบัภาค หรือกลุ่ม

เขต  

 ระดบั 2 เนน้รองรับการส่งต่อ แต่มีขีดความสามารถรองจากระดบั 1  

 ระดบั 3 เน้นการดูแลในจงัหวดั ดงันั้น รพ.ประจาํจงัหวดั ทุกจงัหวดัจะถูกพฒันาเป็น

ระดบั 3 เพื่อเป็นหลกัประกนัวา่ประชาชนในจงัหวดัมีความเท่าเทียมกนัในการเขา้ถึงบริการพื้นฐาน  

  โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) เป็นโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยเป็น

โรงพยาบาลประจาํอาํเภอทัว่ไป มีขีดความสามารถระดบัปฐมภูมิ (Primary care) หรือระดบัทุติยภูมิ 

(Secondary care)ในบางแห่ง มีจาํนวนเตียง 10-120 เตียง ในประเทศไทยมีอยู่ 720 แห่ง ไม่รวม

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชอีก 20 แห่ง  สามารถแบ่งฝ่ายและงานต่าง ๆ ในโรงพยาบาลชุมชน

เป็น 11หน่วยงาน ไดแ้ก่ 1) กลุ่มงานบริหารทัว่ไป 2) กลุ่มงานเทคนิคการแพทย ์3) กลุ่มงานทนัตก

รรม 4) เภสัชกรรมและคุม้ครองผูบ้ริโภค 5) กลุ่มงานการแพทย ์6) กลุ่มงานโภชนศาสตร์ 7) กลุ่ม

งานรังสี 8) กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู 9) กลุ่มงานประกนัสุขภาพ ยทุธศาสตร์และงานสารสนเทศทาง

การแพทย ์10) กลุ่มงานดา้นปฐมภูมิองค์รวม 11) กลุ่มงานการพยาบาล และแยกงานการพยาบาล

ออกเป็น 7 หน่วยงาน ได้แก่ (1) งานการพยาบาลผูป่้วยนอก (2)งานการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุ

ฉุกเฉินและนิติเวช (3) งานการพยาบาลผูป่้วยใน (4) งานการพยาบาลผูป่้วยหนัก (5) งานการ

พยาบาลผูป่้วยผา่ตดัและวสิัญญีพยาบาล (6) งานพยาบาลหน่วยควบคุมการติดเช้ือและการจ่ายกลาง 

(7) งานการพยาบาลผูค้ลอด  (สาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2558) 
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 จงัหวดัชุมพร มีโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ เป็นโรงพยาบาลประจาํจงัหวดัทัว่ไป

ระดบั S (120-500 เตียง) มีโรงพยาบาลชุมชน 10 แห่ง แบ่งเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ โรงพยาบาลชุมชน

ระดบั M1 ( 90-120 เตียง) มีจาํนวน 1 แห่ง คือ โรงพยาบาลหลงัสวน โรงพยาบาลชุมชนระดบั F2    

(30-90 เตียง) มีจาํนวน 5 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลท่าแซะ โรงพยาบาลปะทิว โรงพยาบาลสว ี 

โรงพยาบาลพะโต๊ะ และโรงพยาบาลละแม และโรงพยาบาลชุมชนระดบั F3 (10 เตียง) มีจาํนวน4 

แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลมาบอาํมฤต โรงพยาบาลปากนํ้ าชุมพร โรงพยาบาลปากนํ้ าหลงัสวนและ

โรงพยาบาลทุ่งตะโก 

 หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน ให้บริการแก่ผูป่้วยอุบติัเหตุและ

ฉุกเฉิน 24 ชั่วโมง และนอกเวลาราชการยงัต้องให้บริการแก่ผู ้ป่วยท่ีไม่อยู่ในภาวะฉุกเฉิน            

โดยพยาบาลวิชาชีพ รวมการให้บริการ ณ จุดเกิดเหตุทั้งในสถานการณ์ปกติและหรืออุบติัเหตุ

อุบัติภยัหมู่ ประเมินและคัดกรองผูป่้วยเจ็บป่วยฉุกเฉิน อุบัติเหตุ อุบัติภัย การจาํแนกประเภท

ตามลาํดบัความรุนแรงของการเจ็บป่วย การประเมิน วินิจฉยัอาการ การให้การรักษาพยาบาลผูป่้วย

ทัว่ไป นอกเวลาราชการ การช่วยฟ้ืนคืนชีพและท่ีสาํคญัการปฏิบติังานเป็นการวเิคราะห์ตดัสินใจใน

การใหก้ารพยาบาลผูป่้วย 

 หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัชุมพร มีนโยบายในการ

พฒันาสมรรถนะโดยการฝึกอบรมทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล ทั้งน้ีใหเ้ป็นไปตามมาตรฐาน

ของสํานกัการพยาบาล การพฒันาระบบบริการพยาบาล : Service Plan และการพฒันา ER คุณภาพ

ของกระทรวงสาธารณสุข 

 4.1 วสิัยทศัน์ พนัธกิจ โรงพยาบาลละแม จงัหวดัชุมพร 

  โรงพยาบาลละแม จงัหวดัชุมพร เป็นโรงพยาบาลชุมชนระดบั F2 (ขนาด 30 เตียง) 

มีวิสัยทัศน์ว่า โรงพยาบาลท่ีเป็นผูน้ําด้านการสร้างสุขภาพ บริการได้มาตรฐานคุณภาพ ภาคี

เครือข่ายร่วมใจ ตาํแหน่งท่ีตั้งของโรงพยาบาลอยู่ใกลถ้นนสายหลกัลงสู่ภาคใต ้ไม่มีแพทยเ์ฉพาะ

ทาง กรณีผูป่้วยหนกัตอ้งส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลแม่ข่ายระยะทาง  90 กิโลเมตร หน่วยงานอุบติัเหตุ

และฉุกเฉิน โรงพยาบาลละแม จงัหวดัชุมพร มีผูม้ารับบริการตามสถิติ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 - 

2561 จาํนวน 24,308 ราย, 28,118 ราย และ 29,162 รายตามลาํดบั แยกเป็นผูป่้วย Trauma  จาํนวน 

3,652 ราย, 3,995 ราย และ 4,042 ราย และผูป่้วย Non trauma จาํนวน 20,656 ราย,  24,123 ราย และ 

25,120 รายตามลาํดบั ซ่ึงในปีงบประมาณ 2561 มีผูป่้วยกลุ่มโรคหัวใจขาดเลือด(Acute Coronary 

Syndrome ) จาํนวน 67 ราย ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง(Stroke) จาํนวน 98 ราย ผูป่้วยมีภาวะติด

เช้ือในกระแสโลหิต( Sepsis and Septic shock ) จาํนวน 256 ราย  มีผูรั้บบริการเฉล่ีย 80 ราย/วนั 

สถิติการออกไปรับผูป่้วย ณ.จุดเกิดเหตุจากชุดปฏิบติัการฉุกเฉินระดบัสูง (Advanced Life Support : 
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ALS) ในระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน (Emergency Medical System : EMS) ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2559 - 2561 จาํนวน 118 ราย, 132 ราย และ 143 ราย แยกเป็นTrauma จาํนวน 45 ราย, 39 ราย และ 

36 รายตามลาํดบั Non trauma จาํนวน 73 ราย,  93 ราย และ 107 ราย ตามลาํดบั (หน่วยงานอุบติัเหตุ

และฉุกเฉิน โรงพยาบาลละแม, 2562) บุคลากรในหน่วยงานประกอบดว้ย พยาบาลวิชาชีพ 17 คน 

(รวมทั้งหัวหน้างาน) เจา้หน้าท่ีเวชกิจฉุกเฉิน จาํนวน 4 คน ผูช่้วยเหลือคนไข ้จาํนวน 1 คน และ

พนกังานเปล 5 คน 

 จากสถิติของผูม้ารับบริการท่ีหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน มีแนวโนม้เพิ่มมากข้ึนใน

ทุกประเภททั้งท่ีเขา้มารับบริการท่ีห้องฉุกเฉิน และการออกไปรับผูป่้วย ณ.จุดเกิดเหตุตามระบบ

บริการการแพทยฉุ์กเฉิน โดยทีมพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ซ่ึงมี

หนา้ท่ีเป็นหวัหนา้ชุดปฏิบติัการฉุกเฉินระดบัสูง (ALS) ให้การพยาบาลฉุกเฉินอยา่งมีคุณภาพ และ

นาํผูป่้วยกลบัเขา้มารักษาต่อในโรงพยาบาล มีการทาํงานร่วมกบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน โดยมี

เครือข่ายกู้ชีพปฏิบติัการฉุกเฉินเบ้ืองตน้ (First Responder : FR) มีการอบรม/ฟ้ืนฟูให้ความรู้เร่ือง

การปฐมพยาบาล การช่วยฟ้ืนคืนชีพเบ้ืองตน้ มีการซ้อมแผนรับอุบติัเหตุหมู่ และแผนรับสาธารณ

ภยั เน่ืองจากภูมิประเทศของอาํเภอละแม จงัหวดัชุมพร เป็นพื้นท่ีราบ ทิศตะวนัตกเป็นภูเขาและท่ี

สูง ทิศตะวนัออกเป็นชายฝ่ังทะเลมีหาดทรายกวา้งและยาว เป็นพื้นท่ีเส่ียงภยัดินถล่ม นํ้ าป่าไหล

หลาก และนํ้ าท่วมฉบัพลนั (กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอ้ม, 2556)และอาํเภอละแม

มีทางหลวงแผน่ดินหมายเลข 41 หรือถนนเอเชีย เป็นเส้นทางรถยนตส์ายหลกัลงสู่ภาคใตซ่ึ้งมกัเกิด

อุบติัเหตุทางถนนและมีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึน ดว้ยจาํนวนผูรั้บบริการและภาระงานท่ีเพิ่มข้ึน จึง

จาํเป็นท่ีพยาบาลวิชาชีพต้องมีการพัฒนาสมรรถนะให้ได้มาตรฐานเพื่อให้การดูแลผู ้ป่วยให้

ปลอดภยั และลดอตัราตายดว้ยเหตุไม่อนัควร 

 4.2 การพฒันาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล

ละแม จงัหวดัชุมพร 

 เพื่อให้บรรลุวิสัยทศัน์บริการไดม้าตรฐานคุณภาพ โรงพยาบาลละแม จงัหวดัชุมพร จึง

มีการพฒันาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ โดยจดัให้มีการประชุม/อบรมภายในโรงพยาบาล เช่นการ

สอนกลุ่มย่อย การนาํแนวทางการดูแลรักษาสู่การปฏิบติัจริง ฝึกปฏิบติัจากการทาํงาน(On the Job 

Training) มอบหมายงานให้รับผิดชอบ และมีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกันในวิชาชีพเดียวกัน

และสหสาขาวิชาชีพ โดยนาํกรณีศึกษาผูป่้วยท่ีสําคญัในเวร หรือมีความยุง่ยาก ซบัซ้อนในการดูแล

หรือเกิดอุบติัการณ์สําคญัมาเรียนรู้ร่วมกนัในทีมวิชาชีพและสหสาขาวิชาชีพโดยการพูดคุยปรึกษา

อย่างไม่เป็นทางการร่วมกบัการคน้ควา้ความรู้เพิ่มเติมและสรุปเป็นแนวทางปฏิบติัหรือเป็นแบบ

บนัทึกการทาํงานและส่ือสารให้ทุกคนรับรู้ นอกจากน้ียงัมีการส่งอบรมภายนอกโรงพยาบาล โดยมี
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งบประมาณให้พยาบาลวิชาชีพได้มีการประชุม/อบรมทุกปี  เพื่อให้สอดคล้องกับนโยบายการ

พฒันา ER คุณภาพ และนโยบายการพฒันาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) ดงันั้ นจึงได้จดั

โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน    

 

ตอนที ่5 งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 

  จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่มีผูศึ้กษาเก่ียวกบัการพฒันาโปรแกรม

เสริมสร้างสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน ดงัน้ี 

 กฤตยา แดงสุวรรณ, นงนุช บุญยงั และองัศุมา อภิชาโต (2551) ศึกษาสมรรถนะหลกั

ของพยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินตามการรับรู้ของพยาบาลในโรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข สามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้พบวา่ สมรรถนะหลกัของพยาบาลวิชาชีพงาน

อุบติัเหตุและฉุกเฉิน ประกอบด้วย สมรรถนะหลกั 6 ด้าน ได้แก่ ด้านการประสานความร่วมมือ 

ดา้นการตดัสินใจ ดา้นภาวะผูน้าํ ดา้นการแกปั้ญหา ดา้นการทาํงานเป็นทีม และดา้นความรู้เฉพาะ

สาขา และจากการศึกษาพบว่า สมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินใน

โรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุข สามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัปาน

กลาง โดยรายดา้นท่ีมีจาํนวนร้อยละสูงสุดอยูใ่นระดบัสูงมีเพียงดา้นเดียว คือดา้นการประสานความ

ร่วมมือ  

 เอกกมล ยศบัวพิศ (2554) ศึกษาการพัฒนากรอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพงาน

อุบติัเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จงัหวดัเชียงราย พบว่า พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติัการ

พยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน จะตอ้งปฏิบติังานโดยใช้ความรู้ความสามารถ ความชาํนาญ

พิเศษเฉพาะทาง สามารถทาํหตัถการต่างๆ รวมทั้งสามารถจดัการแกไ้ขปัญหา และตดัสินใจในการ

ให้บริการแก่ผูรั้บบริการทั้งในภาวะปกติ ภาวะวิกฤตและฉุกเฉินก่อนแพทยไ์ด ้โดยมีสมรรถนะ 9 

ดา้นดงัน้ี 1) สมรรถนะดา้นการคดักรอง 2) สมรรถนะดา้นการช่วยเหลือผูป่้วยวกิฤตและฉุกเฉินมาก 

3) สมรรถนะดา้นการดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน 4) สมรรถนะดา้นการดูแลผูป่้วยไม่ฉุกเฉิน 5) สมรรถนะ

ดา้นการช่วยเหลือ ณ.จุดเกิดเหตุ 6) สมรรถนะดา้นการ บนัทึกทางการพยาบาล 7) สมรรถนะดา้น

การส่งต่อ 8) สมรรถนะดา้นงานเชิงรุก และ 9) สมรรถนะดา้นกฎหมายการพิทกัษสิ์ทธิ คุณลกัษณะ

และพฤติกรรมบริการ   

 สุภัทรา ภักดีศรี, สมใจ พุทธาพิทักษ์ผล และลดาวลัย์ รวมเมฆ (2012) การพฒันา

โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจในการปฏิบติังานดว้ยสุนทรียสนทนาสาํหรับพยาบาลวชิาชีพ  
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โรงพยาบาลชนแดน จงัหวดัเพชรบูรณ์ โดย จดัอบรมเชิงปฏิบติัการเร่ืองสุนทรียสนทนาแก่พยาบาล

วชิาชีพ โดยมีผูเ้ช่ียวชาญเป็นวิทยากรในการอบรม ใชร้ะยะเวลา 1 วนั ผลการวิจยัพบวา่หลงัการใช้

สุนทรียสนทนาพยาบาลวิชาชีพในแผนกผูป่้วยในพิเศษ มีแรงจูงใจ ในการปฏิบติังาน และการ

ประเมินส่ิงแวดล้อมในการปฏิบติังาน สูงข้ึนกว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมี นัยสําคญัทางสถิติท่ี

ระดบั .05 ซ่ึงผลลพัธ์จากงานวิจยัน้ี การส่ือสาร การสร้างสัมพนัธภาพท่ีดี จึงจะทาํให้บุคคลมีการ

รับรู้ 

การฝึกอบรมเป็นกระบวนการหน่ึงในการพฒันาสมรรถนะบุคลากร โดยเพิ่มพูนความรู้ 

ทกัษะ ตลอดจนการเปล่ียนแปลงทศันคติและพฤติกรรมไปในทางท่ีตอ้งการเพื่อให้ปฏิบติัหนา้ท่ีได้

อยา่งมีประสิทธิภาพ (ปรียาวรรณ วิบูลยว์งศ,์ ธนาภา ฤทธิวงษ,์ 2558) และวธีิการหน่ึงในการอบรม

คือการพฒันาโปรแกรมข้ึนเพื่อนําไปอบรม ดังตวัอย่าง การพฒันาโปรแกรมการตดัสินใจเชิง

จริยธรรมในการจดัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

พบว่า พยาบาลวิชาชีพท่ีได้รับการอบรมในโปรแกรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมทาํให้สามารถ

ตดัสินใจเชิงจริยธรรมได้ดีข้ึน (รุ่งทิวา จุลยามิตรพร, บุญทิพย ์สิริธรังศรี และวลัลภา บุญรอด, 

2556)   

 ในต่างประเทศ พบว่าการศึกษาส่วนใหญ่เน้นการวิจยัองค์ประกอบของสมรรถนะ

พยาบาลอุบติัเหตุและฉุกเฉิน  เช่น Flavia Lilava de Holanda และคณะ (2015) ศึกษาสมรรถนะเชิง

วิชาชีพของพยาบาลท่ีปฏิบติังานแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน จากการจดักลุ่มของบราซิล พบว่า มี

สมรรถนะ 8 สมรรถนะเชิงวชิาชีพ และ 31 สมรรถนะเฉพาะในงาน ซ่ึงใน 8 สมรรถนะเชิงวชิาชีพท่ี

พยาบาลวิชาชีพพึงมี ประกอบดว้ย 1) ประสิทธิภาพการดูแล 2) การทาํงานเป็นทีม 3) การมีภาวะ

ผูน้าํ 4) การมีเมตตากรุณา 5) การมีสัมพนัธภาพกบัผูร่้วมงาน 6) ความสามารถในการตดัสินใจ 7) 

การวางแผนการจัดการ และ 8) การทํางานเชิงรุก และจากการศึกษาพบว่า พยาบาลวิชาชีพท่ี

ปฏิบติังานแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน นอกจากจะมีทกัษะและความรู้เฉพาะในงานแลว้ ส่ิงสําคญั

ตอ้งมีสมรรถนะเชิงวชิาชีพซ่ึงเป็นพื้นฐานการปฏิบติัการพยาบาลร่วมดว้ย 

 สรุปผลการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับการพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้าง

สมรรถนะพยาบาลวชิาชีพงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน พบวา่ ส่วนใหญ่มีการศึกษา

สมรรถนะในภาพรวม แต่ยงัไม่พบการศึกษาสมรรถนะท่ีครอบคลุมงานบริการพยาบาลผูป่้วย

อุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงตอ้งปฏิบติัตามมาตรฐานและขอ้กาํหนดของหน่วยงาน

ต่างๆ ดงันั้นจึงมีความจาํเป็นอยา่งยิ่งท่ีพยาบาลวชิาชีพ งานอุบติัเหตุและฉุกเฉินจะตอ้งมีสมรรถนะ

ในการปฏิบติัการพยาบาล และตอ้งมีการพฒันาอยา่งต่อเน่ือง  
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 ผูว้ิจยัจึงนาํแนวคิดและวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง มาสร้างโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะ

พยาบาลวิชาชีพงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ให้สอดคลอ้งกบับริบทของโรงพยาบาลชุมชน เพื่อเป็น

แนวทางในการสร้างโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัชุมพรต่อไป 
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บทที ่3 

                                      วิธีดาํเนินการวจิัย 

 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา (Research and Development) มีวตัถุประสงคเ์พื่อ

พฒันาโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาล

ชุมชน  จงัหวดัชุมพร  มีขั้นตอนการดาํเนินการวิจยั  ได้แก่ 1) ประเมินสมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัชุมพร 2) สร้างโปรแกรมเสริมสร้าง

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน และ 3) ประเมินผลการนาํโปรแกรมเสริมสร้าง

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินท่ีพฒันาข้ึนไปใช้ โดยมีรายละเอียดแต่ละ

ระยะ ดงัน้ี 

  

ระยะที ่1 ประเมนิสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพ งานอบัุติเหตุและฉุกเฉิน     

โรงพยาบาลชุมชน จังหวดัชุมพร   

 

 เป็นการประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพงานอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน ใน

โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัชุมพร โดยใชแ้บบสอบถามท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึน เพื่อใหท้ราบถึงสมรรถนะ

เดิมของพยาบาลวชิาชีพ                                             

 1.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากร คือ พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในหน่วยงาน

อุบติัเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชน 9 แห่ง จงัหวดัชุมพร กลุ่มตวัอย่าง เป็นพยาบาลวิชาชีพ 

เลือกแบบเฉพาะเจาะจง จากโรงพยาบาลชุมชน ทั้ง 9 แห่ง จาํนวน 93 คน โดยมี เกณฑ์การคดัเขา้ 

และเกณฑก์ารคดัออก ดงัน้ี 

 เกณฑ์การคัดเข้า  

 พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานตั้งแต่ 1 ปีข้ึนไป และเตม็ใจเขา้ร่วมโครงการ  

 เกณฑ์การคัดออก 

  ผูท่ี้ตอบแบบสอบถามไม่สมบูรณ์ และกลุ่มท่ีผูว้จิยั try out แบบสอบถาม 

 1.2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

  1.2.1  แบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ใน

โรงพยาบาลชุมชน ผูว้จิยัเป็นผูพ้ฒันาข้ึนโดยศึกษาแนวคิดทฤษฎี จากเอกสาร ตาํรา และผลงานการ

วิจยัทั้งในประเทศและต่างประเทศท่ีเก่ียวขอ้งกบัสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพงานอุบติัเหตุและ
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ฉุกเฉินประกอบกบัการศึกษาบริบทของโรงพยาบาลชุมชน และบูรณาการแนวคิดจากหน่วยงานท่ี

เก่ียวขอ้งเป็นหลกั ไดแ้ก่ 1) สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ และ 2) สมาคมพยาบาลฉุกเฉินแห่ง

ประเทศแคนาดา ( National Emergency Nurses Association : NENA, 2014)    

 แบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล 

ชุมชน จงัหวดัชุมพร แบบสอบถาม ประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี 

 ส่วนท่ี 1  แบบสอบถามสถานภาพส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม มีจาํนวน 4 ขอ้ 

 ส่วนท่ี 2  แบบสอบถามเก่ียวกบัสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลชุมชน มีจาํนวน 78 ขอ้ ประกอบดว้ย สมรรถนะหลกั และสมรรถนะเฉพาะงาน 

  2.1 สมรรถนะหลกั ประกอบดว้ย 

   สมรรถนะดา้นการประสานความร่วมมือ มีจาํนวน 6 ขอ้ 

   สมรรถนะดา้นการตดัสินใจ มีจาํนวน 6 ขอ้ 

   สมรรถนะดา้นภาวะผูน้าํ มีจาํนวน 10 ขอ้ 

   สมรรถนะดา้นการแกปั้ญหา มีจาํนวน 7 ขอ้ 

   สมรรถนะดา้นการทาํงานเป็นทีม มีจาํนวน 7 ขอ้ 

  2.2 สมรรถนะเฉพาะงาน ประกอบดว้ย 

   สมรรถนะการประเมิน 

   การจาํแนกประเภทผูป่้วย มีจาํนวน 4 ขอ้ 

   การประเมินเบ้ืองตน้ มีจาํนวน  9 ขอ้ 

   สมรรถนะในการช่วยชีวติ 

   การแกไ้ขภาวะคุกคามชีวติ มีจาํนวน 4 ขอ้ 

   การช่วยชีวติ มีจาํนวน 5 ขอ้ 

   สมรรถนะการติดตามเฝ้าระวงั  มีจาํนวน 13 ขอ้ 

   สมรรถนะการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน มีจาํนวน 7 ขอ้ 

  1.2.2 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

    แบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัชุมพร ตรวจสอบคุณภาพโดยผูท้รงคุณวุฒิ 

   1) การตรวจสอบความตรงของเนือ้หา (Content Validity Index: CVI)  

      (1) การตรวจสอบความตรงของเนือ้หาแบบประเมิน ดาํเนินการ ดงัน้ี 

        ก.  การตรวจสอบความตรงของเนื้อหาของแบบสอบถาม  ผูว้ิจยันาํ

แบบสอบถามท่ีพฒันาข้ึนเสนออาจารยท่ี์ปรึกษาการวทิยานิพนธ์เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของ
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ข้อคาํถาม ความสอดคล้อง ความครอบคลุมของเน้ือหา รวมทั้งการใช้ภาษาในแบบสอบถาม 

ปรับปรุงแกไ้ขตามคาํแนะนาํของอาจารยท่ี์ปรึกษา จากนั้นผูว้ิจยัขอความอนุเคราะห์ผูท้รงคุณวุฒิท่ี

เก่ียวขอ้งกบัเร่ืองท่ีศึกษาจาํนวน 5 ท่าน ประกอบดว้ย แพทย ์1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาล 2 ท่าน พยาบาล

วชิาชีพหวัหนา้งานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 1 ท่าน และนกัวชิาการสาธารณสุข 1 ท่าน ตรวจสอบเน้ือหา 

ความชดัเจนของคาํถาม ความเหมาะสมของคาํถามและความเหมาะสมของการจดัเรียงคาํถามใน

การสอบถาม  แบบสอบถามมีลกัษณะเป็นตารางให้คะแนนความสําคญัของสมรรถนะท่ีรวบรวม

เป็นรายขอ้ โดยกาํหนดตวัเลขเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดบั ดงัน้ี 

 ระดบั 1 หมายถึง  ขอ้ความในประโยคนั้นๆไม่สอดคลอ้งกบัเน้ือหาท่ีตอ้งการวดั   

 ระดบั 2 หมายถึง  ขอ้ความในประโยคนั้นๆสอดคลอ้งนอ้ยกบัเน้ือหาท่ีตอ้งการวดั   

 ระดบั 3 หมายถึง ขอ้ความในประโยคนั้นๆสอดคลอ้งกนัค่อนขา้งมากกบัเน้ือหาท่ี

ตอ้งการวดั   

 ระดบั 4 หมายถึง ขอ้ความในประโยคนั้นๆสอดคลอ้งกนัมากกบัเน้ือหาท่ีตอ้งการวดั 

    ข. การคัดเลือกข้อคาํถาม ผูว้ิจยัคดัเลือกขอ้คาํถามท่ีผูท้รงคุณวุฒิเห็น

พอ้งตรงกนั โดยกาํหนดมาตราส่วน 4 ระดบั คือ 4 หมายถึง สอดคลอ้งมาก 3 หมายถึง สอดคลอ้ง

กนัค่อนขา้งมาก 2 หมายถึง สอดคล้องเล็กน้อย และ 1 หมายถึง ไม่สอดคล้องกบัเน้ือหา   ตดัขอ้

คาํถามท่ีผูท้รงคุณวฒิุเห็นวา่ไม่สอดคลอ้ง ระดบั 1 และ 2 ออก (Polit & Beck, 2006) 

    ค.  การปรับปรุง  ผู้ วิ จัยปรับปรุงแก้ไขเนื้อหาของแบบประเมิน

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ตามคาํแนะนาํของผูท้รงคุณวุฒิจากนั้น

นาํไปปรึกษาอาจารยท่ี์ปรึกษาจนไดร่้างแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพงานอุบติัเหตุ

และฉุกเฉิน 

    ง. การวิเคราะห์ความตรงเชิงเนือ้หาโดยการนาํ ผลการคาํนวณค่าดัชนี

ความตรงของเนือ้หา (Content Validity Index : CVI) ของแต่ละข้อ (Polit & Beck, 2006) 

  โดยใชสู้ตร การหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาจากสูตร 

 

 CVI =  จาํนวนคาํถามท่ีผูท้รงคุณวฒิุให้ความคิดเห็นในระดบั 3 และ 4
จาํนวนขอ้คาํถามทั้งหมด

 

 

 เกณฑ์การตัดสินคุณภาพของเคร่ืองมือ คือค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content 

Validity Index :CVI) > 0.80 ข้ึนไป (Polit & Beck, 2006) จึงจะสรุปไดว้า่ เคร่ืองมือชุดนั้น มีค่าความ

ตรงตามเน้ือหาอยูใ่นเกณฑท่ี์ยอมรับได ้



37 

 

 ผลการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา แบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพ

งานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน (ฉบบัร่าง) ผา่นการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวฒิุ ไดค่้าดชันีความตรงตาม

เน้ือหา (Content Validity Index :CVI) เท่ากบั 0.97  

  2) การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือวิจัย (Reliability) 

   ผูว้ิจยันาํแบบสอบถามสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 

ท่ีผา่นการหาความตรงตามเน้ือหาและปรับแกแ้ลว้ไปทดลองใช ้(Try out) เพื่อทดสอบความเขา้ใจท่ี

ตรงกนัระหวา่งผูว้ิจยัและผูใ้ห้ขอ้มูล โดยผูว้ิจยันาํไปทดลองใชใ้นโรงพยาบาลท่ีมีบริบทคลา้ยคลึง

กนัในจงัหวดัชุมพร โดยประสานโดยตรงกบัผูรั้บผิดชอบในการเก็บรวบรวมขอ้มูล และนาํขอ้มูลท่ี

ไดม้าวเิคราะห์ค่าความเท่ียง โดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟา (α-Coefficient)  และผลของการหาค่า

ความเท่ียงของเคร่ืองมือวิจยั มีค่า .98 ซ่ึงเกณฑค์วามเท่ียงของเคร่ืองมือวิจยั ควรมีค่าสูงกวา่ 0.70 จึง

จะถือวา่ เคร่ืองมือนั้นมีผลการวดัท่ีมีความเท่ียงและเช่ือถือได ้(ไพบูลย ์คะเชนทรพรรค,์  2557)  

 1.3 การเกบ็รวบรวมข้อมูล ผูว้จิยัดาํเนินการดงัน้ี 

  1.3.1 ภายหลังได้รับการรับรองโครงร่างการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจยัในมนุษย ์จากมหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช และได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัใน

มนุษย ์เลขท่ี 13/2561.  

  1.3.2 ผู้วิจัยขอหนังสืออนุญาตเกบ็รวบรวมข้อมูลจากประธานสาขาวิชาพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ถึงผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดัชุมพร ทั้ง 9 

แห่ง เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูล  

  1.3.3 ผู้วิจัยดําเนินการติดต่อหัวหน้าพยาบาล และหัวหน้างานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการศึกษาและขั้นตอนในการดาํเนินงานในการวิจยัดว้ยตนเอง พร้อมทั้งแจก

แบบสอบถามแนบซองปิดแสตมป์ ให ้

  1.3.4. ขอความร่วมมือจากหัวหน้าพยาบาล และหวัหนา้งานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 

ในการตอบแบบสอบถาม และกาํหนดเวลารับแบบสอบถามคืน โดยให้ผูต้อบแบบสอบถามแต่ละ

คนบรรจุแบบสอบถามท่ีตอบแลว้ ลงในซองท่ีผูว้จิยัปิดผนึกอากรแสตมป์ให้แลว้ และส่งกลบัผูว้ิจยั

ทางไปรษณียถึ์งผูว้จิยัโดยตรง  

 1.4 การวเิคราะห์ข้อมูล  

  1.4.1  แบบประเมินสมรรถนะที่พยาบาลวิชาชีพประเมินตนเอง วิเคราะห์ขอ้มูล

ดว้ยการหาค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนสมรรถนะพยาบาล

วิชาชีพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยใช้เกณฑ์ความหมายของค่าคะแนนท่ีได้ดังน้ี (ประคอง      

กรรณสูต, 2542) 
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       คะแนนเฉล่ีย                             ระดบัสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพ 

4.50-5.00          สูงมาก 

3.50-4.49   สูง 

2.50-3.49   ปานกลาง 

1.50-2.49   ตํ่า 

1.00-1.49   ตํ่ามาก 

 

ระยะที ่2 สร้างโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพ งานอบัุติเหตุและฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลชุมชน  จังหวดัชุมพร 

 

 2.1 เคร่ืองมือดําเนินการวจัิย คือ โปรแกรมการเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพ

งานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน    

  2.1.1 การสร้างเคร่ืองมือวิจัย ผูว้ิจยัเป็นผูส้ร้างโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะ

พยาบาลวิชาชีพ งานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ประกอบดว้ย  1) คู่มือการเสริมสร้างสมรรถนะสําหรับ

พยาบาลวชิาชีพในการดูแลผูป่้วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน  (ดงัเอกสารแนบ)  ผูว้จิยัไดพ้ฒันาข้ึนจาก

การบูรณาการแนวคิด 3 แนวคิด ไดแ้ก่  (1) สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ  และ (2) การดูแล

ผู ้ป่วยฉุกเฉิน โดยสมาคมพยาบาลฉุกเฉินแห่งประเทศแคนาดา (National Emergency nurses 

association : NENA, 2014) โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม Trauma ได้แก่ Trauma care in 

hospital, Mass Casualty และ กลุ่ม Non trauma ได้แก่ ผูป่้วยโรคหัวใจขาดเลือด (Acute Coronary 

Syndrome), ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) และผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิต (Sepsis 

and Septic shock)  และ  2) กิจกรรมการอบรมให้ความรู้และฝึกทกัษะพยาบาล  จาํนวน 3 วนั  เพื่อ

เสริมสร้างสมรรถนะให้เป็นไปตามมาตรฐานงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โดยจดัเป็นโปรแกรมและ

เชิญผูเ้ช่ียวชาญท่ีสอดคลอ้งกบัความจาํเป็นและลกัษณะเน้ือหามาเป็นวิทยากร โดยเชิญวิทยากรใน

พื้นท่ีท่ีมีความเช่ียวชาญ ซ่ึงอิงตามหลกัการของ ณรงคว์ทิย ์แสนทอง (2557)   

                 ตารางการอบรมจาํนวน 3 วนั รายละเอียด ดงัน้ี 

   วนัท่ี 1 พิธีเปิดโดยผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล หลงัจากนั้นหัวหน้าพยาบาล

บรรยายเร่ือง การเสริมสร้างเจตคติในทางบวกต่องานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน และหวัหนา้งานอุบติัเหตุ

และฉุกเฉินบรรยายเร่ือง สมรรถนะท่ีมีความจาํเป็นสําหรับพยาบาลงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

สมรรถนะหลกั (core competency) ซ่ึงไดแ้ก่ สมรรถนะดา้นการประสานความร่วมมือ (Cooperation 

competency) สมรรถนะดา้นการตดัสินใจ ( Decision Making competency) 
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สมรรถนะดา้นภาวะผูน้าํ  (Leadership competency) สมรรถนะดา้นการแกปั้ญหา (problem solving 

competency) และสมรรถนะดา้นการทาํงานเป็นทีม  (Teamwork competency 

 วนัท่ี 2 บรรยาย และฝึกปฏิบัติ  เร่ืองสมรรถนะเฉพาะงาน (Technical knowledge 

competency) ไดแ้ก่  เร่ือง Trauma care in hospital และ Mass casualty โดยทีมวทิยากรครู ก.จงัหวดั

ชุมพรประกอบดว้ย หวัหนา้งานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชนทั้ง 10 แห่งในจงัหวดัชุมพร 

ซ่ึงวิทยากรทุกคนผ่านการอบรมการพฒันาศกัยภาพวิทยากรครู ก. หลกัสูตรในระบบการแพทย์

ฉุกเฉิน จาํนวน 5 วนั 

 วนัท่ี 3 บรรยาย และฝึกปฏิบติั เร่ือง Non trauma care in hospital ไดแ้ก่ การดูแลผูป่้วย

กลุ่มโรคหวัใจขาดเลือด (Acute Coronary Syndrome) การดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 

และการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิต (Sepsis and Septic shock) โดยแพทยเ์ช่ียวชาญ

ดา้นการดูแลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 

  1.2.2 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

     โดยการการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content Validity Index: CVI)  

 ผูว้ิจยัไดส่้งคู่มืออบรมการเสริมสร้างสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน และ

กิจกรรมการอบรม  ไปใหผู้ท้รงคุณวฒิุตรวจสอบความตรงของเน้ือหา พร้อมกบัการตรวจความตรง

ของแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  และได้ปรับตาม

ขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวฒิุจนไดคู้่มือท่ีสมบูรณ์ ก่อนนาํไปใชจ้ริง 

 

ระยะที ่3 นําโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพ อบัุติเหตุและฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลชุมชน จังหวดัชุมพร ไปใช้และการประเมนิผลโปรแกรม  

 

 3.1 นําโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพ อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลชุมชน จังหวดัชุมพร ไปใช้ 

  ผูว้ิจยันาํโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะไปทดลองใชก้บักลุ่มพยาบาลวิชาชีพงาน

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลละแม จังหวดัชุมพร ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลระดับ F2 ซ่ึงเป็น

โรงพยาบาลส่วนใหญ่ในจงัหวดัชุมพร และเป็นสถานท่ีท่ีมีความพร้อม โดยผูบ้ริหารรวมทั้งทีมงาน

ใหค้วามร่วมมือ และผูว้จิยัปฏิบติังานอยู ่  

  3.1.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
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 ประชากร คือ พยาบาลวชิาชีพงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน 9 แห่ง ใน

จงัหวดัชุมพร กลุ่มตวัอยา่ง เลือกเฉพาะเจาะจง เป็นพยาบาลวชิาชีพงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลละแม จงัหวดัชุมพร จาํนวน 16 คน โดยมีเกณฑค์ดัเขา้และคดัออก ดงัน้ี 

  เกณฑ์การคัดเข้า  

      พยาบาลวชิาชีพงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินท่ีปฏิบติังานมากกวา่ 1 ปีข้ึนไป และมีความ

พร้อมในการเขา้ร่วมงานวิจยั   

 เกณฑ์การคัดออก  

เขา้ร่วมกิจกรรมการวจิยัไม่ครบตามท่ีกาํหนด  

 3.1.2 เคร่ืองมือวิจัย เป็นแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพงานอุบติัเหตุและ 

ฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัชุมพร ซ่ึงเป็นชุดเดียวกบัท่ีประเมินในระยะท่ี 1  

 3.1.3 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

    เป็นการนาํโปรแกรมเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพงานอุบติัเหตุและ

ฉุกเฉินไปใช ้ เป็นการจดัอบรมใหค้วามรู้และฝึกทกัษะ โดยมีคู่มือประกอบ ตามขั้นตอน  ดงัน้ี 

  1) ประชุมพยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลละแม จงัหวดั

ชุมพร เพื่อแจ้งผลการประเมินสมรรถนะ วางแผนการจดัโปรแกรมการอบรมเพื่อเสริมสร้าง

สมรรถนะให้เป็นไปตามมาตรฐานการดูแลผูป่้วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน รวมทั้งสอดคล้องกบั

บริบทของหน่วยงาน 

  2) แบ่งผู้เข้าอบรมออกเป็น 2 รุ่นๆ ละ 8 คน (เพื่อใหมี้พยาบาลทาํงานอยา่งต่อเน่ือง) 

อบรมรุ่นละ 3 วนั  

  3) พยาบาลศึกษาคู่มือด้วยตนเอง โดยใหพ้ยาบาลวชิาชีพงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน

ศึกษาคู่มืออบรมการเสริมสร้างสมรรถนะก่อนการเขา้อบรมตามโปรแกรม 2 อาทิตย ์

  4) ดาํเนินการอบรม ตามตารางท่ีกาํหนด (ภาคผนวก) 

  5) ประเมินผลการนาํโปรแกรมไปใช้ โดยประเมินจากพยาบาลผู้ผ่านการอบรม 

 3.2 การประเมินผลโปรแกรมโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพ 

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

   3.2.1 การประเมินผล มีการประเมินผลสมรรถนะของผูเ้ข้าอบรมภายหลังเข้า

โปรแกรม แลว้ 1 เดือน   ผูป้ระเมินมี 2 กลุ่ม ผูเ้ขา้อบรมประเมินสมรรถนะตนเอง และผูอ่ื้นประเมิน 

ดงัน้ี 

      1) ผู้ เข้าอบรมประเมินสมรรถนะตนเอง ด้วยแบบประเมินสมรรถนะ

พยาบาลงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ซ่ึงเป็นฉบบัเดียวกบัท่ีประเมินก่อนเขา้ร่วมโครงการ   
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   2)  ผู้ อ่ืนประเมินสมรรถนะพยาบาลงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ร่วมกนั 2 คน 

ไดแ้ก่ หวัหนา้งานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน และแพทยป์ระจาํงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลละแม 

จงัหวดัชุมพร    

  3.2.2 เคร่ืองมือการประเมิน เป็นแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพงาน

อุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัชุมพร ซ่ึงเป็นชุดเดียวกบัท่ีประเมินในระยะท่ี 1 

  3.2.3 ข้ันตอนการประเมิน 

   เร่ิมจากการทาํความเขา้ใจในการให้คะแนน ระหว่างหัวหน้างานอุบติัเหตุ

และฉุกเฉิน และแพทยป์ระจาํงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน  โดยใชว้ิธีการประเมินการรับรู้ในการปฏิบติั

ของพยาบาลวิชาชีพงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินเม่ือมีผูป่้วยมาใช้บริการ  โดยสมรรถนะรายขอ้ของ

สมรรถนะหลกัและสมรรถนะเฉพาะงาน ตามเกณฑ์ระดบัคะแนน 5-1 ของแบบประเมินสมรรถนะ  

ดงัน้ี 

   5 หมายถึง ท่านสนบัสนุน/เห็นดว้ย/เหมาะสมมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 90-100 

   4 หมายถึง ท่านสนบัสนุน/เห็นดว้ย/เหมาะสมมาก คิดเป็นร้อยละ 80-89 

   3 หมายถึง ท่านสนบัสนุน/เห็นดว้ย/เหมาะสมปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 60-79 

   2 หมายถึง ท่านสนบัสนุน/เห็นดว้ย/เหมาะสมนอ้ย คิดเป็นร้อยละ 50-59 

   1 หมายถึง ท่านสนบัสนุน/เห็นดว้ย/เหมาะสมนอ้ยท่ีสุด ตํ่ากวา่ร้อยละ 50 

  3.2.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 

   การศึกษาวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเร็จรูป โดยใชส้ถิติ

ดงัน้ี 

   1) ข้อมลูส่วนบุคคล ใชส้ถิติพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

   2) สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ  จากการประเมินตนเองหลังเข้าอบรม

โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ วิเคราะห์ดว้ยสถิติ Paired t –test เปรียบเทียบก่อน

และหลงัเขา้อบรม โดยก่อนเปรียบเทียบมีการตรวจสอบการกระจายของขอ้มูล พบวา่มีการกระจาย

ปกติ  

   3) สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ จากการประเมินโดยหัวหน้างาน และแพทย์

ประจาํงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน นาํมาวิเคราะห์หาความเช่ือมัน่แบบความสอดคลอ้งภายใน คือ ความ

เช่ือมัน่ระหว่างผูป้ระเมิน (Inter-Rater Reliability: IRR) สามารถวิเคราะห์หาความเช่ือมัน่จากการ

สังเกตระหวา่งผูป้ระเมินไดด้งัน้ี 

 ความเท่ียงระหวา่งผูป้ระเมิน = จาํนวนการสังเกตเหมือนกนั

จาํนวนการสังเกตท่ีเหมือนกนั+จาํนวนการสังเกตท่ีต่างกนั
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 เกณฑ์ในการแปลความหมายค่าสัมประสิทธ์ิความเท่ียงของการสังเกตท่ียอมรับได ้คือ

ค่าท่ีมากกวา่หรือเท่ากบั 0.7 จึงจะถูกยอมรับใหน้าํไปใชไ้ด ้(อารียว์รรณ อ่วมตานี, 2550)  สาํหรับค่า 

IRR ในการศึกษาสมรรถนะหลกัและสมรรถนะเฉพาะงานพยาบาลวิชาชีพ ก่อนเข้าโปรแกรม 

เท่ากบั  0.75และสมรรถนะหลกัและสมรรถนะเฉพาะงานพยาบาลวชิาชีพ หลงัเขา้โปรแกรม เท่ากบั  

0.87 

 การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 

 เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาวิจยักบักลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นมนุษย ์การวิจยัอาจ

ส่งผลกระทบกบักลุ่มตวัอยา่ง ผูว้จิยัดาํเนินการดงัน้ี 

 1. ผู ้วิจ ัยส่งโครงร่างวิทยานิพนธ์เข้ารับการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย จาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยส์าขาวชิาพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

เพื่อพิจารณาดา้นจริยธรรมในมนุษย ์เม่ือผา่นการอนุมติั 

 2. ผูว้จิยัทาํหนงัสือถึงผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง ในจงัหวดัชุมพร เพื่อ 

ขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูล  

 3. ผูว้จิยัไดท้าํการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง โดยการแนะนาํตวั ช้ีแจงในการเขา้ร่วม

วิจยัให้ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัทราบวตัถุประสงค์และขั้นตอนการวิจยั พร้อมทั้งลงนามยินยอม และขอ

ความร่วมมือในการรวบรวมขอ้มูล โดยช้ีแจงสิทธิท่ีกลุ่มตวัอย่าง สามารถเขา้ร่วมการวิจยั หรือ

สามารถปฏิเสธท่ีจะไม่เขา้ร่วมการวจิยัในคร้ังน้ีได ้โดยไม่มีผลต่อผูเ้ขา้ร่วมวจิยัแต่อยา่งใด   

 4. สาํหรับขอ้มูลท่ีไดจ้ากกการวจิยัคร้ังน้ีจะไม่มีการเปิดเผยใหเ้กิดความเสียหายแก่กลุ่ม

ท่ีทาํการวจิยั โดยเสนอผลการวจิยัในภาพรวมและนาํมาใชป้ระโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
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บทที ่ 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

        

 การวิจยั เร่ือง  การพฒันาโปรแกรมการเสริมสร้างสมรรถนะของพยาบาลงานอุบติัเหตุ

และฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัชุมพร นําเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล ตามวตัถุประสงค ์ 

ประกอบดว้ย 4 ส่วน 

     ส่วนท่ี 1  สถานภาพส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม  

 ส่วนท่ี 2 ผลการประเมินสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัชุมพร ตามการประเมินตนเอง 

 ส่วนท่ี  3 ผลการประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพงานอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลละแม จงัหวดัชุมพร ตามการประเมินตนเองก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมเสริมสร้าง

สมรรถนะพยาบาลวชิาชีพ  

 ส่วนท่ี  4 ผลการประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพงานอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลละแมจงัหวดัชุมพร  ตามการประเมินโดยแพทยป์ระจาํหน่วยงานและหวัหนา้งาน ก่อน

และหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพ 

    

ส่วนที ่1  สถานภาพส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม  

                 

         ข้อมูลด้านประชากร กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัชุมพร จาํนวน 93 คน อายุ 2 5เฉล่ียเท่ากับ 2 5 38.23 ปี 25 กลุ่มอายุ 41-50 ปี 25มี

จาํนวนสูงสุด คิดเป็นร้อยละ 33.33  ระยะเวลาปฏิบติังาน เฉล่ียเท่ากบั 12.39 ปี   กลุ่มระยะเวลา

ปฏิบติังาน มากกว่า 10  ปี   มีจาํนวนสูงสุด คิดเป็นร้อยละ 43.0 และส่วนใหญ่เคยได้เข้ารับการ

อบรมเก่ียวกบัการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูง(Advanced Cardiac Life Support : ACLS) คิดเป็นร้อยละ  

65.60 (ตารางท่ี 4.1) 
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ตารางท่ี 4.1  ค่าความถ่ี ร้อยละและค่าเฉล่ียของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามขอ้มูลประชากร 

N=93 

ข้อมูลด้านประชากร จํานวน ร้อยละ 

1.เพศ                               

     หญิง 89 95.70 

     ชาย   4 4.30 

2.อายุ   

นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 30 ปี 26 28.0 

31-40 ปี 23 24.7 

41-50 ปี 31 33.3 

มากกวา่ 50  ปี 13 14.0 

(Mean = 38.23, SD = 9.54,  Min = 23.00, Max = 54.00)   

3.ระยะเวลาปฏิบัติงาน     

นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 5 ปี 32 34.4 

5-10 ปี 21 22.6 

       มากกวา่ 10  ปี 40 43.0 

(Mean = 12.39, SD = 9.67  Min = 2  Max = 32) 

4. การฝึกอบรมหลกัสูตร  (ตอบไดม้ากกวา่ 1 

ขอ้) 
  

Advanced Cardiac Life Support : ACLS 

การแปลผล EKG 

การดูแลผูป่้วย Sepsis 

การจดัการสาธารณภยั 

การดูแลผูป่้วย Stroke 

Advanced Trauma Life Support : ATLS 

การดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน 

การส่ือสารเชิงสร้างสรรค ์  

61 

49 

39 

38 

37 

31 

20 

8 

65.60 

52.70 

41.90 

40.90 

39.80 

33.30 

21.50 

8.60 
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 จากตารางท่ี 4.1 พยาบาลส่วนใหญ่อาย ุ30 ปี ข้ึนไป ร้อยละ 72.00 และปฏิบติังาน10 ปี

ข้ึนไป ร้อยละ 43.00 รองลงมาปฏิบติังาน 5-10 ปี ร้อยละ 22.60 และส่วนใหญ่ผ่านการฝึกอบรม

หลกัสูตร Advanced Cardiac Life Support : ACLS ร้อยละ 65.60 ในขณะท่ีผ่านการอบรมการดูแล

ผูป่้วยฉุกเฉินเพียงร้อยละ 21.50 

 

ส่วนที ่2 ผลการประเมนิสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพงานอบัุติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล

ชุมชน จังหวดัชุมพร ตามการประเมนิตนก่อนเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้าง

สมรรถนะพยาบาลวชิาชีพ  

 

 ผลการประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน 

จังหวดัชุมพร  จาํนวน 9โรงพยาบาล  จํานวนกลุ่มตัวอย่าง  93 คน  ก่อนเข้าอบรมโปรแกรม 

รายละเอียด ดงัตารางท่ี 4.2 – 4.5  
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จากตารางท่ี 4.3 พบวา่ พยาบาลวิชาชีพงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชนใน

จงัหวดัชุมพรทั้ง 9 แห่ง  มีระดบัสมรรถนะเฉพาะงาน โดยรวมอยู่ในระดบัสูง (M = 4.20, SD = 

0.84)  และระดบัสูงมาก (M = 4.54,  SD = 0.73)   คือ โรงพยาบาลชุมชน ก. (M2)  
 

ตารางท่ี 4.4  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัสมรรถนะของสมรรถนะหลกั (Core 

competency) พยาบาลวชิาชีพงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดั

ชุมพร ก่อนเขา้อบรมโปรแกรม รายดา้น 
  

สมรรถนะหลกั 
M SD 

ระดบั

สมรรถนะ 

 

ดา้นการทาํงานเป็นทีม 4.16 0.77 สูง 

 

ดา้นภาวะผูน้าํ 4.12 0.75 สูง 

 

ดา้นการตดัสินใจ 4.07 0.79 สูง 

 

ดา้นการแกปั้ญหา 4.02 0.72 สูง 

 

ดา้นการประสานความร่วมมือ 4.01 0.90 สูง 

 

ค่าเฉลีย่ 4.08 0.79 สูง 

  

 จากตารางท่ี 4.4 พบว่า พยาบาลวิชาชีพงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลชุมชน 

จงัหวดัชุมพร ก่อนเขา้อบรมโปรแกรม ระดบัสมรรถนะหลกั อยูใ่นระดบัสูง 

 

ตารางท่ี 4.5 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัสมรรถนะเฉพาะงาน  ของพยาบาลวิชาชีพ

งานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัชุมพร ก่อนเขา้อบรมโปรแกรม  

รายดา้น 

 

สมรรถนะเฉพาะทาง 
M SD ระดบั

สมรรถนะ 

สมรรถนะในการช่วยชีวติ       

           การช่วยชีวติ 4.33 0.73 สูง 

           การแกไ้ขภาวะคุกคามชีวติ 4.29 0.72 สูง 
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ตารางท่ี 4.5 (ต่อ) 

 

สมรรถนะเฉพาะทาง 
M SD ระดบั

สมรรถนะ 

 

สมรรถนะการประเมิน    

           การจาํแนกประเภทผูป่้วย 4.19 0.69 สูง 

           การประเมินเบ้ืองตน้ 4.15 0.74 สูง 

สมรรถนะการติดตามเฝ้าระวงั 4.19 0.73 สูง 

สมรรถนะการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน 4.04 0.80 สูง 

ค่าเฉลีย่ 4.20 0.84 สูง 

   

 จากตารางท่ี 4.5 พบว่าพยาบาลวิชาชีพงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลชุมชน 

จงัหวดัชุมพร ก่อนเขา้อบรมโปรแกรม ระดบัสมรรถนะเฉพาะงาน  อยูใ่นระดบัสูง 

 

ส่วนที ่3 ผลการประเมนิสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล

ละแม จังหวัดชุมพร ตามการประเมินตนเอง ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม

เสริมสร้างสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพ  

 

 การนําโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

โรงพยาบาลละแมจงัหวดัชุมพร   วเิคราะห์ขอ้มูล ดงัตาราง 4.6- 4.9 

 กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน

มากกวา่ 1 ปีข้ึนไป โรงพยาบาลละแม จงัหวดัชุมพร จาํนวน 16 คน อาย2ุ5เฉล่ียเท่ากบั 25 34.75 ปี (SD = 

7.13) เพศหญิงร้อยละ 93.8 ประสบการณ์ปฏิบติังานในตาํแหน่งพยาบาลวิชาชีพงานอุบติัเหตุและ

ฉุกเฉิน 11.44  ปี (SD = 8.43) ส่วนใหญ่เคยเขา้ร่วมประชุม/ สัมมนา/ อบรมเก่ียวกบัการพยาบาล

ผูป่้วยอุบติัเหตุฉุกเฉิน ไดแ้ก่ การแปลผล EKG  ร้อยละ 56.3  การส่ือสารเชิงสร้างสรรค ์ร้อยละ 50 

และหลกัสูตร Advanced Cardiac Life Support : ACLS ร้อยละ  37.5 (ตารางท่ี 4.6) 
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ตารางท่ี 4.6 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล  

N = 16 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จาํนวน ร้อยละ 

เพศ   

หญิง 15 93.8 

ชาย 1 6.3 

อาย ุ(ปี)   

นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 30 ปี 6 37.5 

31-40 ปี 5 31.3 

มากกวา่ 40 ปี 5 31.3 

ประสบการณ์ปฏิบติังานในตาํแหน่งพยาบาลวชิาชีพงานอุบติัเหตุ

ฉุกเฉิน 

  

นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 10 ปี 11 68.8 

11-20 ปี 1 6.3 

21-30 ปี 4 25 

การเขา้อบรมหลกัสูตร   

การแปลผล EKG 9 56.3 

การส่ือสารเชิงสร้างสรรค ์ 8 50.0 

Advanced Cardiac Life Support : ACLS 6 37.5 

การดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน 5 31.3 

การจดัการสาธารณภยั 4 25.0 

การดูแลผูป่้วย Stroke 4 25.0 

Advanced Trauma Life Support : ATLS 3 18.8 

การดูแลผูป่้วย Sepsis 1 6.3 
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ตารางท่ี 4.7  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัสมรรถนะ ของสมรรถนะหลกัของพยาบาล

วชิาชีพงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลละแม จงัหวดัชุมพร ตามการประเมินตนเอง

ก่อนและหลงัเขา้โปรแกรม 

 สมรรถนะหลกั 
ก่อนเข้าโปรแกรม หลงัเข้าโปรแกรม 

M SD ระดับสมรรถนะ M SD ระดับสมรรถนะ 

ดา้นการทาํงานเป็นทีม 3.94 0.65 สูง 4.26 0.48 สูง 

ดา้นการประสานความ

ร่วมมือ 
3.55 0.69 สูง 4.21 0.54 สูง 

ดา้นภาวะผูน้าํ 3.22 0.56 ปานกลาง 4.16 0.49 สูง 

ดา้นการตดัสินใจ 3.78 0.59 สูง 3.95 0.59 สูง 

ดา้นการแกปั้ญหา 3.15 0.51 ปานกลาง 3.87 0.61 สูง 

โดยรวม 3.53 0.6 สูง 4.09 0.54 สูง 
  

 จากตารางท่ี  4.7 พบว่า สมรรถนะหลัก พยาบาลวิชาชีพงานอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลละแม จงัหวดัชุมพร ตามการประเมินตนเองก่อนและหลงัเขา้โปรแกรม ค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูง   

ตารางท่ี 4.8 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัสมรรถนะ ของสมรรถนะเฉพาะงาน พยาบาลวชิาชีพ

งานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลละแม จงัหวดัชุมพร ตามการประเมินตนเองก่อนและหลงั

เขา้โปรแกรม 

สมรรถนะเฉพาะงาน 

ก่อนเข้าโปรแกรม หลงัเข้าโปรแกรม 

M SD ระดบั

สมรรถนะ 

M SD ระดบัสมรรถนะ 

สมรรถนะในการช่วยชีวติ       

            การช่วยชีวติ 3.64 0.60 สูง 4.25 0.59 สูง 

            การแกไ้ขภาวะคุกคามชีวติ 3.63 0.63 สูง 4.16 0.63 สูง 

สมรรถนะการติดตามเฝ้าระวงั 3.65 0.65 สูง 4.15 0.56 สูง 

สมรรถนะการประเมิน             

            การจาํแนกผูป่้วย 3.42 0.72 ปานกลาง 4.08 0.51 สูง 

            การประเมินเบ้ืองตน้ 3.41 0.67 ปานกลาง 4.01 0.59 สูง 

สมรรถนะการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน 3.14 0.72 ปานกลาง 3.84 0.66 สูง 

โดยรวม     3.48   0.67 ปานกลาง 4.08 0.59 สูง 
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 จากตารางท่ี 4.8 พบวา่ สมรรถนะเฉพาะงานของพยาบาลวิชาชีพงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลละแม จ ังหวดัชุมพรตามการรับรู้ของตนเอง  มีค่าเฉลี่ยและระดับสมรรถนะ

ก่อ น เข ้า โ ป ร แ ก ร ม อ ยู ่ใ น ร ะ ด ับ ป า น ก ล า ง  แ ล ะ ห ล ัง เข ้า โ ป ร แ ก ร ม  อ ยู ่ใ น ร ะ ด ับ สูง  

 

ตารางท่ี 4.9  เปรียบเทียบความแตกต่างของสมรรถนะ(หลกัและเฉพาะงาน) โดยรวมของพยาบาล

วชิาชีพงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลละแม จงัหวดัชุมพรตามการประเมิน

ตนเอง ก่อนและหลงัเขา้โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพ        

  (N= 16) 

สมรรถนะพยาบาลวชิาชีพ M SD         t       p 

การประเมินตนเอง ก่อนเขา้โปรแกรม 3.50 .260 -9.406       .000 

 หลงัเขา้โปรแกรม 4.08 .148   

      

  

 จากตารางท่ี 4.9 เปรียบเทียบการประเมินตนเองของสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพงาน

อุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลละแม จงัหวดัชุมพร พบวา่ ค่าเฉล่ียของสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพ

งานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน หลงัเขา้โปรแกรมมากกวา่ก่อนเขา้โปรแกรมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี

ระดบั .001  
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ตารางท่ี 4.10 คุณลกัษณะของพยาบาลวชิาชีพงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลละแม จงัหวดัชุมพรจาํแนกตามอายงุานท่ีหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน   

และประสบการณ์เขา้รับการอบรม 
 

 

คนท่ี 

ระยะเวลาปฏิบติังานท่ี

หน่วยงานอุบติัเหตุและ

ฉุกเฉิน (ปี) 

ประสบการณ์เขา้รับการอบรม 

ATLS ACLS การจดัการ

สาธารณภยั 

การดูแลผูป่้วย 

Stroke 

การดูแลผูป่้วย

Sepsis 

การแปลผล 

EKG 

การส่ิอสาร 

อยา่งสร้างสรรค ์

การดูแลผูป่้วย

ฉุกเฉิน 

หมายเหต ุ

1 27          

2 25          

3 23          

4 5          

5 22          

6 6          

7 9          

8 8          

9 7          

10 19          

11 6          

12 7          

13 7          

14 5          

15 5          

16 3          
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 จากตารางท่ี 4.10 พบวา่ พยาบาลส่วนใหญ่มีอายงุานมากกวา่ 5 ปี สูงสุด 27 ปี และมี

ประสบการณ์เขา้รับการอบรม ในขณะท่ีมีพยาบาล 1 คน มีอายกุารทาํงานนอ้ยสุด คือ 3 ปี และไม่เคย

มีประสบการณ์เขา้รับการอบรม  

  

ส่วนที ่4 ผลการประเมนิสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล

ละแม จังหวัดชุมพร โดยแพทย์ประจําหน่วยงานและหัวหน้างาน ก่อนและหลงั

เข้าโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพ 
    

ตารางท่ี 4.11  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับสมรรถนะ ของสมรรถนะหลักของ

พยาบาลวิชาชีพงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลละแม จงัหวดัชุมพร ประเมิน

โดยแพทยป์ระจาํหน่วยงานก่อนและหลงัเขา้โปรแกรม 

 (N=16) 

สมรรถนะหลกั 
ก่อนเข้าโปรแกรม หลงัเข้าโปรแกรม 

M SD ระดับสมรรถนะ M SD ระดับสมรรถนะ 

ดา้นการทาํงานเป็นทีม 3.94 0.14 สูง 4.49 0.50 สูง 

ดา้นการประสานความร่วมมือ 3.80 0.31 สูง 4.24 0.38 สูง 

ดา้นภาวะผูน้าํ 4.00 0.21 สูง 4.18 0.28 สูง 

ดา้นการตดัสินใจ 3.54 0.49 สูง 4.01 0.45 สูง 

ดา้นการแกปั้ญหา 3.62 0.41 สูง 4.69 0.54 สูงมาก 

โดยรวม 3.78 0.31 สูง 4.41 0.43 สูง 
  

 จากตารางท่ี 4.11 พบว่า สมรรถนะหลัก พยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลละแม จงัหวดัชุมพร ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม ค่าเฉล่ียอยู่ในระดับสูง โดยมีด้านการ

แกปั้ญหาอยูใ่นระดบัสูงมาก อยา่งไรก็ตาม ค่าเฉล่ียในแต่ละดา้นสูงกวา่ก่อนเขา้โปรแกรม  
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ตารางท่ี 4.12 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัสมรรถนะ ของสมรรถนะเฉพาะงาน 

พยาบาล วิชาชีพงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลละแม จงัหวดัชุมพร ประเมิน

โดยแพทยป์ระจาํหน่วยงาน ก่อนและหลงัเขา้โปรแกรม 
 

สมรรถนะเฉพาะงาน 

ก่อนเข้าโปรแกรม หลงัเข้าโปรแกรม 

M SD ระดับ

สมรรถนะ 

M SD ระดับ

สมรรถนะ 

สมรรถนะในการช่วยชีวติ       

การช่วยชีวติ 3.96 0.25 สูง 4.54 0.51 สูงมาก 

การแกไ้ขภาวะคุกคามชีวติ 3.83 0.53 สูง 4.50 0.46 สูงมาก 

สมรรถนะการติดตามเฝ้าระวงั 3.77 0.27 สูง 4.40 0.52 สูง 

สมรรถนะการประเมิน            

การจาํแนกผูป่้วย 3.52 0.46 สูง 4.28 0.48 สูง 

การประเมินเบ้ืองตน้ 3.59 0.45 สูง 4.13 0.42 สูง 

สมรรถนะการบริการการแพทย์

ฉุกเฉิน 
3.76 0.36 สูง 4.39 0.68 สูง 

โดยรวม   3.74       0.39 สูง 4.37 0.43 สูง 

  

 จากตารางท่ี 4.12 พบว่า สมรรถนะเฉพาะงานของพยาบาลวิชาชีพงานอุบติัเหตุและ

ฉุกเฉิน โรงพยาบาลละแม จงัหวดัชุมพร ค่าเฉล่ียก่อนเขา้โปรแกรมอยูใ่นระดบัสูง และค่าเฉล่ียหลงั

เขา้โปรแกรม อยูใ่นระดบัสูง อยา่งไรก็ตาม ค่าเฉล่ียในแต่ละดา้นสูงกวา่ก่อนเขา้โปรแกรม 
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ตารางท่ี 4.13 เปรียบเทียบความแตกต่างของสมรรถนะ (หลกัและเฉพาะงาน) พยาบาลวชิาชีพงานอุบติัเหตุ

และฉุกเฉิน โรงพยาบาลละแม จงัหวดัชุมพร ประเมินโดยแพทย ์ก่อนและหลงัเขา้อบรม

โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพ  

    (N= 16 ) 

สมรรถนะพยาบาลวชิาชีพ M SD         T       P 

ประเมินโดยแพทย์ ก่อนเขา้โปรแกรม 3.64 .221 -6.437 .000 

 หลงัเขา้โปรแกรม 4.07 .266   

                    

 จากตารางท่ี 4.13 เปรียบเทียบการประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลละแม จงัหวดัชุมพร โดยแพทย ์พบวา่ ค่าเฉล่ียของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพงานอุบติัเหตุและ

ฉุกเฉิน หลงัเขา้โปรแกรมมากกวา่ก่อนเขา้โปรแกรมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 

 

ตารางท่ี 4.14  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัสมรรถนะ ของสมรรถนะหลกัของ

พยาบาลวชิาชีพงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลละแม จงัหวดัชุมพร ประเมิน

โดยหวัหนา้งานก่อนและหลงัเขา้โปรแกรม 
 

 สมรรถนะหลกั 
ก่อนเข้าโปรแกรม หลงัเข้าโปรแกรม 

M SD ระดบัสมรรถนะ M SD ระดับสมรรถนะ 

ดา้นการทาํงานเป็นทีม 3.80 0.41 สูง 4.01 0.04 สูง 

ดา้นการประสานความร่วมมือ 3.68 0.31 สูง 4.01 0.18 สูง 

ดา้นภาวะผูน้าํ 3.79 0.42 สูง 4.04 0.17 สูง 

ดา้นการตดัสินใจ 3.29 0.44 ปานกลาง 3.72 0.59 สูง 

ดา้นการแกปั้ญหา 3.15 0.51 ปานกลาง 3.80 0.36 สูง 

โดยรวม 3.54 0.41 สูง 3.92 0.24 สูง 

  

 จากตารางท่ี 4.14 พบว่า สมรรถนะหลัก พยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลละแม จงัหวดัชุมพรประเมินโดยหวัหนา้งาน ก่อนและหลงัเขา้โปรแกรม ค่าเฉล่ียอยูใ่น

ระดบัสูง อยา่งไรก็ตาม ค่าเฉล่ียในแต่ละดา้นสูงกวา่ก่อนเขา้โปรแกรม 
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ตารางท่ี 4.15 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัสมรรถนะ ของสมรรถนะเฉพาะงานพยาบาล

วิชาชีพงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลละแม จงัหวดัชุมพร ประเมินโดยหัวหน้างาน

ก่อนและหลงัเขา้โปรแกรม 
 

สมรรถนะเฉพาะงาน 

ก่อนเข้าโปรแกรม หลงัเข้าโปรแกรม 

M SD ระดับ

สมรรถนะ 

M SD ระดับ

สมรรถนะ 

สมรรถนะในการช่วยชีวติ       

การช่วยชีวติ 3.45 0.51 สูง 3.99 0.12 สูง 

การแกไ้ขภาวะคุกคามชีวติ 3.38 0.51 สูง 4.00 0.17 สูง 

สมรรถนะการติดตามเฝ้าระวงั 3.65 0.41 สูง 3.93 0.14 สูง 

สมรรถนะการประเมิน             

การจาํแนกผูป่้วย 3.11 0.53 ปานกลาง 4.02 0.06 สูง 

การประเมินเบ้ืองตน้ 3.31 0.44 ปานกลาง 3.90 0.21 สูง 

สมรรถนะการบริการการแพทย์

ฉุกเฉิน 
3.15 0.48 ปานกลาง 3.67 0.23 สูง 

โดยรวม    

3.34 

 0.48 ปานกลาง 3.92 0.16 สูง 

  

 จากตารางท่ี 4.15 พบวา่ สมรรถนะเฉพาะงานของพยาบาลวชิาชีพงานอุบติัเหตุและ

ฉุกเฉินโรงพยาบาลละแม จงัหวดัชุมพร ประเมินโดยหวัหนา้งาน ค่าเฉล่ียก่อนเขา้โปรแกรมอยูใ่นระดบัปานกลาง 

และค่าเฉล่ียหลงัเขา้โปรแกรม อยูใ่นระดบัสูง  

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางท่ี 4.16 เปรียบเทียบความแตกต่างของสมรรถนะ (หลกัและเฉพาะงาน) พยาบาลวชิาชีพงาน  

                      อุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลละแม จงัหวดัชุมพร ประเมินโดยหวัหนา้งานก่อนและ   
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                      หลงัเขา้โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพ 

   (N= 16) 

สมรรถนะพยาบาลวชิาชีพ M SD T        P 

ประเมินโดย

หัวหน้า -งาน   

ก่อนเขา้โปรแกรม 
3.42 .284 

-6.032 .000 

 หลงัเขา้โปรแกรม 3.75 .159   
  

  

 จากตารางท่ี 4.16  เปรียบเทียบการประเมินตนเองของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพงาน

อุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลละแม จงัหวดัชุมพร ประเมินโดยหัวหนา้งาน พบวา่ ค่าเฉล่ียของ

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน หลงัเขา้โปรแกรมมากกว่าก่อนเขา้โปรแกรม

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 
 

ตารางท่ี 4.17 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัสมรรถนะ ของสมรรถนะหลกัพยาบาล

วชิาชีพงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลละแม จงัหวดัชุมพร  ประเมินโดยแพทย์

ประจาํหน่วยงานและหวัหนา้งาน ก่อนเขา้โปรแกรม 
 

คนที ่

ก่อนเข้าโปรแกรมประเมินโดย

แพทย์ 
ก่อนเข้าโปรแกรมประเมินโดยหัวหน้างาน 

M SD ระดับ

สมรรถนะหลกั 

M SD ระดับสมรรถนะ

หลกั 

1 3.81 0.33 สูง 3.62 0.30 สูง 

2 3.84 0.31 สูง 3.87 0.23 สูง 

3 3.81 0.33 สูง 2.83 0.40 ปานกลาง 

4 3.84 0.31 สูงมาก 3.24 0.31 ปานกลาง 

5 3.84 0.31 สูง 3.97 0.08 สูง 

6 3.78 0.35 สูง 3.56 0.25 สูง 

7 3.81 0.33 สูง 3.51 0.28 สูง 

8 3.81 0.33 สูง 3.65 0.25 สูง 

9 3.81 0.33 สูง 3.51 0.17 สูง 
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ตารางท่ี 4.17 (ต่อ) 
 

คนที ่

ก่อนเข้าโปรแกรมประเมินโดยแพทย์ ก่อนเข้าโปรแกรมประเมินโดยหัวหน้างาน 

M SD ระดับ

สมรรถนะหลกั 

M SD ระดับสมรรถนะหลกั 

10 4.26 0.36 สูง 4.00 0.25 สูง 

11 3.66 0.36 สูง 3.57 0.18 สูง 

12 3.62 0.32 สูง 3.57 0.18 สูง 

13 3.69 0.26 สูง 3.46 0.36 ปานกลาง 

14 3.46 0.24 ปานกลาง 3.48 0.29 ปานกลาง 

15 3.43 0.22 ปานกลาง 3.48 0.20 ปานกลาง 

16 3.47 0.07 ปานกลาง 3.36 0.50 ปานกลาง 

M สูง M สูง 

ค่าความเท่ียงระหวา่งผูป้ระเมิน = 0.75 

 จากตารางท่ี 4.17 แสดงค่าเฉล่ียระดบัสมรรถนะ ของสมรรถนะหลกัพยาบาลวิชาชีพ

งานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม อยูใ่นระดบัสูง  และความเท่ียงระหวา่งผูป้ระเมินมีค่า

มากกวา่  0.7 ถือวา่ยอมรับได ้    

 

ตารางท่ี 4.18 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัสมรรถนะ ของสมรรถนะเฉพาะงานพยาบาล

วิชาชีพงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลละแม จงัหวดัชุมพร  ประเมินโดยแพทย์

ประจาํหน่วยงานและหวัหนา้งาน ก่อนเขา้โปรแกรม 
 

คนที ่

ก่อนเข้าโปรแกรมประเมินโดย

แพทย์ 
ก่อนเข้าโปรแกรมประเมินโดยหัวหน้างาน 

M SD ระดับสมรรถนะ

เฉพาะงาน 

M SD ระดับสมรรถนะเฉพาะงาน 

1 3.33 0.41 ปานกลาง 2.99 0.50 ปานกลาง 

2 3.84 0.29 สูง 3.90 0.25 สูง 

3 2.81 0.41 ปานกลาง 2.78 0.62 ปานกลาง 

4 3.84 0.24 สูง 3.11 0.36 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.18 (ต่อ) 

 

คนที ่

ก่อนเข้าโปรแกรมประเมินโดย

แพทย์ 

ก่อนเข้าโปรแกรมประเมินโดย

หัวหน้างาน 

M SD ระดับสมรรถนะ

เฉพาะงาน 

M SD ระดับสมรรถนะ

เฉพาะงาน 

5 3.84 0.36 สูง 3.51 0.49 สูง 

6 3.48 0.33 ปานกลาง 3.35 0.48 ปานกลาง 

7 3.69 0.40 สูง 3.46 0.58 ปานกลาง 

8 3.31 0.43 ปานกลาง 3.45 0.42 ปานกลาง 

9 3.31 0.40 ปานกลาง 3.31 0.58 ปานกลาง 

10 4.26 0.15 สูง 3.90 0.25 สูง 

11 3.66 0.30 สูง 3.32 0.44 ปานกลาง 

12 3.42 0.30 ปานกลาง 3.39 0.51 ปานกลาง 

13 3.49 0.31 ปานกลาง 3.25 0.43 ปานกลาง 

14 3.46 0.33 ปานกลาง 3.27 0.41 ปานกลาง 

15 3.43 0.24 ปานกลาง 3.03 0.30 ปานกลาง 

16 3.57 0.30 สูง 2.84 0.38 ปานกลาง 

M  ปานกลาง M   ปานกลาง 

ค่าความเท่ียงระหวา่งผูป้ระเมิน = 0.75 

  

 จากตารางท่ี 4.18 แสดงค่าเฉล่ียระดบัสมรรถนะ ของสมรรถนะเฉพาะงานพยาบาล

วชิาชีพงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม อยูใ่นระดบัปานกลาง  และความเท่ียง

ระหวา่งผูป้ระเมินมีค่ามากกวา่  0.7 ถือวา่ยอมรับได ้    
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ตารางท่ี 4.19 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัสมรรถนะ ของสมรรถนะหลกัพยาบาล

วิชาชีพงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลละแม จงัหวดัชุมพร ประเมินโดยแพทย์

ประจาํหน่วยงานและหวัหนา้งาน หลงัเขา้โปรแกรม 

 

คนที ่

หลงัเข้าโปรแกรมประเมินโดย

แพทย์ 

 หลงัเข้าโปรแกรมประเมินโดย

หัวหน้างาน 

M SD ระดับ

สมรรถนะหลกั 

M SD ระดับ

สมรรถนะหลกั 

1 4.19 0.34 สูง 3.81 0.33 สูง 

2 4.48 0.48 สูง 3.84 0.31 สูง 

3 4.28 0.37 สูง 3.81 0.33 สูง 

4 4.53 0.49 สูงมาก 3.84 0.31 สูง 

5 4.64 0.38 สูงมาก 3.84 0.31 สูง 

6 4.19 0.34 สูง 3.78 0.35 สูง 

7 4.09 0.21 สูง 3.81 0.33 สูง 

8 4.48 0.48 สูง 3.81 0.33 สูง 

9 4.12 0.24 สูง 3.81 0.33 สูง 

10 4.21 0.28 สูง 4.26 0.36 สูง 

11 3.93 0.09 สูง 3.66 0.36 สูง 

12 4.02 0.06 สูง 3.62 0.32 สูง 

13 3.85 0.25 สูง 3.69 0.26 สูง 

14 3.90 0.16 สูง 3.66 0.24 สูง 

15 3.81 0.20 สูง 3.63 0.22 สูง 

16 3.79 0.20 สูง 3.57 0.07 สูง 

M สูง M สูง 

ค่าความเท่ียงระหวา่งผูป้ระเมิน = 0.87 

 จากตารางท่ี 4.19 แสดงค่าเฉล่ียระดบัสมรรถนะ ของสมรรถนะหลกัของพยาบาล

วชิาชีพงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม อยูใ่นระดบัสูง  และความเท่ียงระหวา่งผู ้

ประเมินมีค่ามากกวา่  0.7 ถือวา่ ยอมรับได ้    
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ตารางท่ี 4.20 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัสมรรถนะ ของสมรรถนะเฉพาะงานพยาบาล วิชาชีพ

งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลละแม จังหวดัชุมพร ประเมินโดยแพทย์ประจํา

หน่วยงานและหวัหนา้งาน หลงัเขา้โปรแกรม 
 

คนที ่

หลงัเข้าโปรแกรมประเมินโดยแพทย์ หลงัเข้าโปรแกรมประเมินโดยหัวหน้างาน 

M SD ระดับสมรรถนะ

เฉพาะงาน 

M SD ระดับสมรรถนะ

เฉพาะงาน 

1 3.53 0.53 สูง 3.62 0.41 สูง 

2 3.88 0.36 สูง 3.95 0.29 สูง 

3 3.65 0.46 สูง 3.62 0.41 สูง 

4 3.84 0.44 สูง 4.03 0.24 สูง 

5 3.75 0.40 สูง 3.83 0.36 สูง 

6 3.56 0.44 สูง 3.69 0.33 สูง 

7 3.67 0.41 สูง 3.69 0.40 สูง 

8 4.54 0.42 สูงมาก 3.84 0.43 สูง 

9 4.64 0.48 สูงมาก 3.70 0.40 สูง 

10 4.30 0.53 สูง 4.12 0.15 สูง 

11 3.92 0.37 สูง 3.69 0.30 สูง 

12 4.00 0.45 สูง 3.77 0.30 สูง 

13 3.89 0.38 สูง 3.66 0.31 สูง 

14 3.84 0.39 สูง 3.63 0.33 สูง 

15 3.88 0.39 สูง 3.52 0.24 สูง 

16 3.90 0.37 สูง 3.44 0.30 สูง 

M สูง M สูง 

ค่าความเท่ียงระหวา่งผูป้ระเมิน = 0.87 

 จากตารางท่ี 4.20 แสดงค่าเฉล่ียระดบัสมรรถนะ ของสมรรถนะเฉพาะงานของพยาบาลวิชาชีพงานอุบติัเหตุ

และฉุกเฉิน หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม อยูใ่นระดบัสูง  และความเท่ียงระหวา่งผูป้ระเมินมีค่ามากกวา่  0.7 ถือวา่ ยอมรับได ้    

 จากตารางท่ี 4.17- 4.20 แสดงผลการประเมินสมรรถนะพยาบาลโดยผูป้ระเมินเป็นแพทยป์ระจาํหน่วยงานและ

หวัหนา้งาน ก่อนและหลงัเขา้โปรแกรมการเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาลงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลละแม จงัหวดั

ชุมพร พบวา่ ประเมินสอดคลอ้งกนั โดยก่อนเขา้โปรแกรมมีค่าเฉล่ียของคะแนนสมรรถนะอยู่ในระดบัปานกลาง และหลงั

เขา้โปรแกรมอยูใ่นระดบัสูง 
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บทที ่5 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

 การวจิยัและพฒันา (Research and Development) เร่ือง การพฒันาโปรแกรมเสริมสร้าง

สมรรถนะพยาบาลวชิาชีพงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัชุมพร 

 

1.  สรุปผลการวจิัย 

 

 1.1 วัตถุประสงค์ การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อ 1) ประเมินสมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวดัชุมพร 2) สร้างโปรแกรม

เสริมสร้างสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัชุมพร 

และ 3) ประเมินผลการนาํโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพงานอุบติัเหตุและ

ฉุกเฉินในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัชุมพร ท่ีสร้างข้ึนไปใช ้ 

 1.2 วธีิดําเนินการวจัิย แบ่งเป็น 3 ระยะ ตามวตัถุประสงคก์ารวจิยั ดงัน้ี 

  1.2.1 ประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล

ชุมชน จังหวัดชุมพร 

    กลุ่มตวัอยา่ง เป็นพยาบาลวิชาชีพงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน จากโรงพยาบาล

ชุมชน 9 แห่ง จาํนวน 93 คน  

    เคร่ืองมือการวิจยั เป็นแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ งาน

อุบติัเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัชุมพร ท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึน โดยพยาบาลเป็นผูป้ระเมิน

ตนเอง เพื่อทราบถึงสมรรถนะเดิมของพยาบาลวชิาชีพ  

    การเก็บขอ้มูล ผูว้ิจยัส่งแบบสอบถามให้หัวหน้างานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน

ของแต่ละโรงพยาบาล ดว้ยตนเองในวนัประชุมประจาํเดือน พร้อมแนบซองปิดแสตมป์ และให้

ผูต้อบแบบสอบถามส่งคืนผูว้จิยัโดยตรง                                   

    การวิเคราะห์ขอ้มูล  วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงพรรณนา ดว้ยการหาค่าความถ่ี ร้อย

ละ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนสมรรถนะรายดา้นและโดยรวม   

  1.2.2 สร้างโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

ในโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดชุมพร และนาํไปใช ้
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  โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ประกอบดว้ย 

กิจกรรมการอบรมให้ความรู้และฝึกทกัษะ และคู่มืออบรมการเสริมสร้างสมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินเน้ือหาประกอบด้วย สมรรถนะหลัก (Core competency) และ

สมรรถนะเฉพาะงาน (Technical knowledge competency) ท่ีไดจ้ากบูรณาการแนวคิดจากหน่วยงาน

ท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ 1) สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ และ 2) สมาคมพยาบาลฉุกเฉินแห่งประเทศ

แคนาดา (National Emergency Nurses Association : NENA, 2014) แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม 

Trauma ได้แก่ Trauma care in hospital,  Mass casualty และกลุ่ม Non trauma ได้แก่ ผู ้ป่วยกลุ่ม

โรคหวัใจขาดเลือด (Acute Coronary Syndrome), ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) และผูป่้วยมี

ภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิต (Sepsis and Septic shock) 

  จากนั้น นาํโปรแกรมท่ีสร้างข้ึนไปใช้กบัพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลละแม ซ่ึงเป็น

โรงพยาบาลระดบั F2 ท่ีมีความพร้อมในการให้ความร่วมมือทั้งผูส้อนและผูเ้ขา้อบรม  โดยผูใ้ห้

ความรู้คาํนึงถึงระดบัสมรรถนะของพยาบาลก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมเป็นรายบุคคล 

  1.2.3 ผลการนําโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุ

และฉุกเฉินในโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดชุมพร ท่ีสร้างข้ึนไปใช ้

    กลุ่มตวัอยา่ง เป็นพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลละแม จาํนวน 16 คน  

    เคร่ืองมือการวิจยั ประกอบดว้ย 2 ชุด ชุดแรก  1) แบบประเมินสมรรถนะ

ของพยาบาลวิชาชีพ งานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน  ท่ีใช้ประเมินก่อนเขา้โปรแกรม โดยพยาบาลเป็นผู ้

ประเมินตนเอง และ 2)  การสังเกตพฤติกรรมพยาบาลขณะปฏิบัติงาน โดยใช้แบบประเมิน

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ผูป้ระเมินประกอบด้วย  แพทย์งาน

อุบติัเหตุและฉุกเฉิน และหวัหนา้งานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน      

    การเก็บขอ้มูล ประเมินด้วย 1) การประเมินตนเองของพยาบาล  และ 2) 

แบบประเมินการรับรู้ในการปฏิบติัของพยาบาลวิชาชีพงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โดยแพทยป์ระจาํ

หน่วยงานและหัวหน้างานได้ตกลงเกณฑ์ร่วมกันก่อนท่ีจะนําประเมินพยาบาลในระหว่าง

ปฏิบติังานช่วงเวลาเดียวกนั และใหร้ะดบัคะแนนเช่นเดียวกบัท่ีพยาบาลประเมินตนเอง                                  

    การวิเคราะห์ข้อมูล  วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา ด้วยการหาค่าความถ่ี     

ร้อยละ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนสมรรถนะรายดา้น และโดยรวม วิเคราะห์ขอ้มูล

เปรียบเทียบค่าเฉล่ียก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมดว้ยสถิติทดสอบ paired t-test   และวเิคราะห์ผล

การประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลละแม จงัหวดัชุมพร  

ดว้ยการหาความเช่ือมัน่ความสอดคล้องภายใน คือ ความเช่ือมัน่ระหว่างผูป้ระเมิน (Inter - Rater 
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Reliability : IRR) ท่ีเป็นแพทยป์ระจาํหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน และหวัหนา้งานอุบติัเหตุและ

ฉุกเฉิน       

 

2. อภิปรายผล  

 

 ผลการพฒันาโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพ งานอุบติัเหตุและ

ฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัชุมพร ผูว้จิยัอภิปรายผลการวจิยัตามวตัถุประสงคข์องการวจิยั 

ดงัน้ี 

 2.1  ผลการประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพทั้งสมรรถนะหลักและสมรรถนะ

เฉพาะงาน ในงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัชุมพร โดยพยาบาล ทั้ง 9 แห่ง 

รวม 93 คน  พบว่า ค่าเฉล่ียของสมรรถนะทุกด้านโดยรวม 9 โรงพยาบาลอยู่ในระดับสูง เม่ือ

พิจารณารายดา้น เช่น สมรรถนะดา้นการตดัสินใจ และสมรรถนะของการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน

ของโรงพยาบาลระดบั F2 ของ  2 แห่ง (โรงพยาบาล ค. และ ง.) มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัปานกลาง  

ในขณะท่ีโรงพยาบาล F2 (โรงพยาบาล จ) มีค่าเฉล่ียของสมรรถนะเกือบทุกดา้น อยูใ่นระดบัสูงมาก 

ทั้งน้ี อาจเน่ืองจากเหตุผลดงัน้ี 

  พยาบาลวิชาชีพ  มีความรู้ มีทกัษะ และมีความสามารถเชิงสมรรถนะครอบคลุม

ลกัษณะงาน และพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีประสบการณ์การทาํงานมากกว่า 10 ปีข้ึนไป คิดเป็น

ร้อยละ 43.0 รองลงมาปฏิบติังาน 5-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 22.60 ตามแนวคิดของ Benner (1982) 

พยาบาลวชิาชีพท่ีมีประสบการณ์การทาํงานในหน่วยงานเดิม 5 ปีข้ึนไป มีสมรรถนะการปฏิบติัการ

พยาบาลระดับผูช้ ํานาญการ (Expert) ซ่ึงสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถ

วิเคราะห์และตดัสินใจแกปั้ญหาวิกฤตไดถู้กตอ้ง ทนัเหตุการณ์ สามารถประเมินปัญหาและความ

ตอ้งการของผูป่้วยไดถู้กตอ้ง รวมถึงการใหค้าํปรึกษาดา้นการปฏิบติัการพยาบาลแก่พยาบาลรุ่นน้อง

ได้ ซ่ึงอายุท่ีเพิ่มข้ึน จะทาํให้พยาบาลเพิ่มพูนความรู้ ทักษะ และประสบการณ์ในการทาํงาน             

(วีกุญญา ลือเล่ือง, 2555) อีกทั้ งพยาบาลย่อมเข้าใจลักษณะของงาน เข้าใจถึงการพัฒนาการ

ปฏิบัติการพยาบาลอย่างต่อเน่ือง นอกจากน้ีย ังพบว่าอายุ ท่ี เพิ่ม ข้ึน มีผลให้พยาบาลรับรู้

ความสามารถของตนเองในการปฏิบติัการพยาบาลมากข้ึน (Gerdtz et al., 2012) รวมทั้งพยาบาล

ส่วนใหญ่ได้รับการฝึกอบรมหลักสูตรต่างๆ หลกัสูตรท่ีผ่านการอบรมมากท่ีสุดคือ หลักสูตร 

Advanced Cardiac Life Support : ACLS คิดเป็นร้อยละ 65.60 รองลงมาคือ การแปลผล EKG คิด

เป็นร้อยละ 52.70 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของธนพร สมใจ ( 2552) พบว่า การไดรั้บการฝึกอบรม

เพิ่มเติมทางการพยาบาลมีความสัมพนัธ์กับการปฏิบติัการพยาบาล ดังนั้น ผลการศึกษาระดับ
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สมรรถนะพยาบาลวชิาชีพ งานอุบติัเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัชุมพรอยูใ่นระดบัสูง 

ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุรีรัตน์ อินทร์ทอง และอรนนัท ์หาญยทุธ (2557) ท่ีพบวา่สมรรถนะ

พยาบาลวชิาชีพ งานอุบติัเหตุและฉุกเฉินมีระดบัสูงเช่นเดียวกนั 

 อยา่งไรก็ตาม แมจ้ะพบวา่ผลการประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพทั้งสมรรถนะหลกั

และสมรรถนะเฉพาะงาน ในงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัชุมพร ค่าเฉล่ียของ

สมรรถนะโดยรวม 8 โรงพยาบาล อยู่ในระดับสูง แต่ด้วยห้องฉุกเฉินเป็นศูนย์กลางท่ีเช่ือมต่อ

ระหว่างผู ้ป่วยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลกับการดูแลแบบเฉพาะเจาะจง (Definitive Care) ใน

โรงพยาบาล และจากนโยบายการพฒันาห้องฉุกเฉินเป็นห้องฉุกเฉินคุณภาพ การพฒันาระบบ

บริการสุขภาพ (Service plan) ของกระทรวงสาธารณสุข (กระทรวงสาธารณสุข, 2561) รวมทั้ง

บริบทของโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีแพทย์หมุนเวียน จึงทาํให้พยาบาลงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

จาํเป็นตอ้งมีสมรรถนะท่ีสูงข้ึน เพื่อเป็นประโยชน์ในการใหบ้ริการท่ีมีคุณภาพมากยิ่งข้ึน และเป็น

องค์กรท่ีมีประสิทธิภาพสูง  (High Performance Organization) ตามเป้าหมายของกระทรวง

สาธารณสุข (2561) ต่อไป  

   2.2 การสร้างโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ งานอุบติัเหตุและ

ฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัชุมพร ท่ีทาํใหผู้เ้ขา้อบรมมีสมรรถนะสูงข้ึน เน่ืองจากผูว้จิยัสร้าง

โปรแกรมฯ ตามกรอบแนวคิดท่ีเก่ียวขอ้ง  คือ สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ  ซ่ึงเป็นหน่วยงาน

ท่ีมีการให้ คาํปรึกษาและค่อยให้ความช่วยเหลือประชาชนท่ีประสบอุบติัเหตุ เจ็บป่วย หรือเม่ือเกิด

เหตุการณ์ภยัพิบติัทางธรรมชาติก็ตามส่ิงเหล่าน้ีหากเกิดข้ึนกบัตวัของเราเองหรือเกิดข้ึนกบัใครก็

ตาม หากตอ้งการการช่วยเหลือสามารถติดต่อสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติไดท่ี้เบอร์ 1669 ได้

ฟรีตลอด 24 ชัว่โมง และสมาคมพยาบาลฉุกเฉินแห่งประเทศแคนาดา ซ่ึงเป็นสมาคมท่ีเก่ียวขอ้งกบั

การพฒันาสมรรถนะพยาบาลฉุกเฉิน รวมทั้งไดน้าํบริบทของโรงพยาบาลชุมชน มาบูรณาการให้

สอดคลอ้งกบัผูป้ฏิบติัมากข้ึน ทาํให้กลุ่มตวัอย่างมีแนวทางการปฏิบติังานท่ีถูกตอ้งตามหลกัวิชา  

บนพื้นฐานของขอ้มูลเชิงประจกัษ ์และทนัสมยั  เหมาะสมสาํหรับพยาบาลในการนาํไปใชก้บับริบท

ของโรงพยาบาลชุมชน  และนาํขอ้มูลมาจดัทาํเป็นคู่มือเสริมสร้างสมรรถนะสาํหรับพยาบาลวิชาชีพ

ในการดูแลผูป่้วยงานอุบติัเหตุในการอบรม ซ่ึงผา่นการให้คาํแนะนาํโดยผูท้รงคุณวุฒิท่ีตรวจสอบ

ความตรง จึงทาํให้คู่มือมีความสมบูรณ์และจดัทาํโครงการอบรม ซ่ึงเป็นกิจกรรมการอบรมเพิ่มพนู

ความรู้และฝึกทกัษะพยาบาล ตามมาตรฐานงานอุบติัเหตุ ฉุกเฉิน รวม 3 วนั โดยวทิยากรท่ีสอนเป็น

แพทย์ผู ้เ ช่ียวชาญด้านการดูแลผู ้ป่วยอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน และทีมวิทยากรระดับจังหวัด 

ประกอบดว้ยหัวหน้างานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน จากโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 10 แห่งในจงัหวดัชุมพร 

ซ่ึงวิทยากรทุกคนผ่านการอบรมการพฒันาศกัยภาพวิทยากร ท่ีเก่ียวข้องกับหลกัสูตรในระบบ
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การแพทยฉุ์กเฉินโดยตรง นอกจากนั้น เน้ือหาวิชาการท่ีมีการสอนทั้งทฤษฎีและปฏิบติั โดยเฉพาะ

การจดัการสาธารณภยั และในกลุ่มโรคสําคญั  เช่น การพฒันาบริการพยาบาลสาขาโรคหวัใจ เนน้

การดูแลตั้งแต่แรกรับ ประเมินอาการ คดักรอง ใหก้ารพยาบาลดูแลในระหวา่งอยูโ่รงพยาบาล ขณะ

ส่งต่อและจาํหน่าย  โดยเฉพาะสมรรถนะพยาบาลท่ีจาํเป็น เช่น การประเมินและคดักรองผูป่้วย โดย

การอ่านและแปลผล EKG เพื่อ Early detection และ Early management เช่น การบริหารยา SK การ

พยาบาลผูป่้วยท่ีได้รับยา SK และสามารถเฝ้าระวงัอาการเปล่ียนแปลงได้ ในเร่ืองการจดัการสา

ธารณภยัหรือแผนรับอุบติัเหตุหมู่ก็จะมีการสอนทฤษฎีและฝึกซ้อมภาคสนามดว้ย ซ่ึงทาํให้ผูเ้ขา้

อบรมสามารถเขา้ใจบทบาทของตนเองเม่ือเกิดสถานการณ์จริง 

 ดงันั้น โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ งานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ท่ี

สร้างข้ึน จึงเป็นโปรแกรมท่ีเหมาะสม ในการเพิ่มสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพงานอุบติัเหตุและ

ฉุกเฉิน สอดคลอ้งกบังานวจิยัของมาลี คาํคง (2557) ท่ีพบวา่ สมรรถนะพยาบาลวชิาชีพงานอุบติัเหตุ

และฉุกเฉิน สามารถพฒันาได้โดยวิธีการต่างๆ เช่นจดัประชุมวิชาการภายในหน่วยงาน การส่ง

อบรมภายนอกหน่วยงาน ฝึกปฏิบติัจากการทาํงาน(On the job Training) การสอนงานดว้ยระบบพี่

สอนน้อง จดัทาํแบบบนัทึกเฉพาะโรคท่ีช้ีนาํการปฏิบติั และแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนัในวิชาชีพ

เดียวกนัและสหสาขาวชิาชีพ  

 2.3 ผลของการนาํโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพงานอุบติัเหตุและ

ฉุกเฉินโรงพยาบาลละแม จงัหวดัชุมพร  

  ผลของการนาํโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพงานอุบติัเหตุและ

ฉุกเฉินไปใช ้พบวา่ พยาบาลวชิาชีพท่ีผา่นการอบรมโปรแกรมฯ มีคะแนนสมรรถนะโดยรวมสูงข้ึน  

เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนสมรรถนะ (หลกัและเฉพาะงาน) ของพยาบาลวชิาชีพงาน

อุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลละแม จงัหวดัชุมพร ก่อนและหลงัเขา้โปรแกรมฯ พบวา่ คะแนน

สมรรถนะหลงัเขา้โปรแกรมฯ สูงกวา่ก่อนเขา้โปรแกรมฯ อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ สอดคลอ้งกนั

ทุกกลุ่มผูป้ระเมิน ทั้งการประเมินตนเอง  (p = .000) ประเมินโดยแพทย ์(p = .000)  และประเมิน

โดยหัวหน้างานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน (p = .000) เม่ือพิจารณารายด้านของสมรรถนะหลกั พบว่า 

ภายหลงัเขา้โปรแกรมฯ ผูป้ระเมินทุกกลุ่ม ประเมินสมรรถนะหลกัทุกดา้นอยูใ่นระดบัสูงถึงสูงมาก 

โดยเฉพาะแพทยป์ระเมินดา้นการแกปั้ญหาอยู่ในระดบัสูงมาก เม่ือพิจารณาสมรรถนะเฉพาะงาน 

พบว่า ภายหลังเข้าโปรแกรมฯ ผูป้ระเมินทุกกลุ่ม ประเมินสมรรถนะเฉพาะงานทุกด้านอยู่ใน

ระดบัสูงถึงสูงมาก โดยเฉพาะแพทยป์ระเมินดา้นการช่วยชีวิตอยู่ในระดบัสูงมาก  ทั้งน้ีอาจเป็น

เพราะวา่โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะท่ีพฒันาข้ึน มีกระบวนการพฒันาจากการบูรณาการแนวคิด

ทั้งในและต่างประเทศท่ีเช่ือถือได ้รวมทั้งผา่นการปรับปรุงให้เหมาะสมตามบริบทของหน่วยงาน 
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ก่อนนาํไปจดัทาํเป็นคู่มือเฉพาะสําหรับงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน  ทาํให้พยาบาลมีหลกัฐานเชิง

ประจกัษ์ในการปฏิบติังาน  และเกิดความชดัเจนเก่ียวกบัแบบแผนการทาํงานท่ีกาํหนดไว ้(สํานกั

การพยาบาล, 2556)  นอกจากน้ี โครงการฯ ท่ีพฒันาข้ึนยงัครอบคลุมกิจกรรมการอบรมสําหรับ

พยาบาล โดยเฉพาะการให้ความรู้และฝึกทกัษะท่ีจาํเป็นสําหรับสมรรถนะเฉพาะงานอุบติัเหตุและ

ฉุกเฉิน  เช่น การช่วยชีวิต และการแกไ้ขภาวะคุกคามชีวิต เป็นตน้ ทาํให้พยาบาลมีการสร้างเสริม

ความเขา้ใจและประสบการณ์ ส่งผลให้เกิดความมัน่ใจมากข้ึนได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมา 

ท่ีพบว่าการฝึกอบรมเป็นกระบวนการหน่ึงในการพฒันาสมรรถนะบุคลากร โดยเพิ่มพูนความรู้ 

ทกัษะ ตลอดจนการเปล่ียนแปลงทศันคติและพฤติกรรมไปในทางท่ีตอ้งการเพื่อใหป้ฏิบติัหนา้ท่ีได้

อย่างมีประสิทธิภาพ (ปรียาวรรณ วิบูลยว์งศ์, ธนาภา ฤทธิวงษ์, 2558)  เช่นเดียวกบัผลการศึกษา

เก่ียวกบัพยาบาลวิชาชีพท่ีได้รับการอบรมในโปรแกรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรม พบว่าทาํให้

พยาบาลสามารถตดัสินใจเชิงจริยธรรมได้ดีข้ึน (รุ่งทิวา จุลยามิตรพร, บุญทิพย ์สิริธรังศรี และ     

วลัลภา บุญรอด, 2556)   

 เม่ือพิจารณาขอ้มลูส่วนบุคคล พบวา่ มีพยาบาล 1 คนมีอายกุารทาํงานนอ้ยท่ีสุดคือ 3 ปี 

ไม่เคยมีประสบการณ์เขา้รับการอบรม เพื่อเพิ่มสมรรถนะในการดูแลผูป่้วยดงันั้นจึงตอ้งฝึกปฏิบติั

จากการทาํงานควบคู่กบัการสอนงานดว้ยระบบพี่สอนนอ้ง (มาลี คาํคง, 2557) ก่อนเขา้โปรแกรมฯ 

พยาบาลวชิาชีพร้อยละ 31.3 ยงัไม่เคยผา่นการอบรมหลกัสูตรเก่ียวกบังานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน และ

นอ้ยกวา่คร่ึงท่ีผา่นการอบรมเร่ืองการดูแลผูป่้วยในกลุ่มโรคสําคญั เช่น Stroke (ร้อยละ 25.0)  และ 

Sepsis (ร้อยละ 6.3) ซ่ึงโรคเหล่าน้ีอยูใ่นแผนการพฒันาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) เพื่อให้

เกิดบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ และเช่ือมโยงงานบริการสุขภาพของแต่ละระดบัของสถานบริการ

สุขภาพ (กระทรวงสาธารณสุข, 2561) การเสริมสร้างสมรรถนะในประเด็นดงักล่าวจึงเป็นส่ิงจาํเป็น 

โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินท่ีพฒันาข้ึน จึงมีส่วนช่วย

ใหพ้ยาบาลมีสมรรถนะหลกัและสมรรรถนะเฉพาะงานเพิ่มมากข้ึน  

 นอกจากน้ี เม่ือพิจารณาเก่ียวกบับริบทของหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล

ชุมชน จงัหวดัชุมพร พบวา่ผูบ้ริหารมีนโยบายสนบัสนุนการพฒันาสมรรถนะโดยการฝึกอบรมทั้ง

ภายในและภายนอกโรงพยาบาล เพื่อให้เป็นไปตามมาตรฐานของสํานกัการพยาบาล การพฒันา

ระบบบริการพยาบาล : Service Plan และการพฒันา ER คุณภาพของกระทรวงสาธารณสุข (2561)  

สอดคลอ้งกบับุญทิพย ์สิริธรังศรี (2562) ท่ีกล่าวว่า ผูน้าํเชิงจริยธรรมจะช่วยให้การทาํงานบรรลุ

เป้าหมายและไปในทิศทางเดียวกนั นัน่คือส่งเสริมและสนบัสนุนการประกอบวชิาชีพของผูร่้วมงาน

ใหดี้ยิง่ข้ึน   
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3. ข้อเสนอแนะ 

 

 3.1 ด้านการบริหารและการปฏิบัติพยาบาล 

  3.1.1 ผู้บริหารสามารถนําโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ งาน

อุบติัเหตุและฉุกเฉินไปประยุกต์ใช้ และพฒันาโปรแกรมฯ สําหรับพยาบาลและบุคลากรอย่าง

ต่อเน่ือง เพื่อใหบ้ริการดา้นการแพทยฉุ์กเฉินมีคุณภาพดียิง่ข้ึน 

  3.1.2 ในการนําโปรแกรมฯไปใช้ ผู้บริหารและผู้ เกี่ยวข้องควรคํานึงถึงข้อมูลส่วน

บุคคล เช่น ประสบการณ์ รวมทั้งระดบัสมรรถนะของพยาบาลอุบติัเหตุและฉุกเฉินก่อนอบรม 

เพื่อใหก้ารจดัโปรแกรมมีความสอดคลอ้งกบักลุ่มผูเ้ขา้อบรมและเกิดผลลพัธ์ท่ีดีเพิ่มข้ึน 

  3.1.3 โรงพยาบาลชุมชนจังหวัดชุมพร และในจงัหวดัอ่ืน สามารถนาํแนวทางการ

พฒันาโปรแกรมน้ี ไปเป็นแนวทางในการพฒันาโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาลงานอ่ืนๆ 

ของโรงพยาบาลได ้ 

 3.2 ด้านการวจัิย 

  3.2.1 ควรมีการศึกษาวิจัยประเมินสมรรถนะพยาบาลโรงพยาบาลละแม จังหวัด

ชุมพร เป็นระยะ และติดตามผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนกบัผูรั้บบริการ 

  3.2.2 ควรมีการศึกษาเกีย่วกับความพงึพอใจของพยาบาลต่อโปรแกรมเสริมสร้าง

สมรรถนะพยาบาล เพื่อนาํขอ้มูลมาใชพ้ฒันาโปรแกรมใหเ้หมาะสมกบับริบทการทาํงานของ

โรงพยาบาลแต่ละแห่ง  
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รายช่ือผูท้รงคุณวุฒิ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 

1. รองศาสตราจารย ์ดร. สุพร ดนยัดุษฎีกุล  รองหวัหนา้ภาควชิาการพยาบาลศลัยศาสตร์ 

      คณะพยาบาลศาสตร์     

      มหาวทิยาลยัมหิดล 

2. อาจารย ์ดร.รุ่งนภา จนัทรา   รองผูอ้าํนวยการวทิยาลยั 

      วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีสุราษฏร์ธานี 

      จงัหวดัสุราษฏร์ธานี 

3. อาจารย ์ดร.กฤตยติ์วฒัน์ ฉตัรทอง  ประธานศูนยก์ารพฒันาผลงานวชิาการ 

      โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ จงัหวดัชุมพร 

4. นายแพทย ์เอกชยั มุกดาพิทกัษ ์   ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลกาญจนดิษฐ ์

      อาํเภอกาญจนดิษฐ ์จงัหวดัสุราษฎร์ธานี 

5. พนัโทหญิงรัชนีกร บุณยโชติกา   หวัหนา้พยาบาลแผนกพยาบาลอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 

      โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ กรุงเทพมหานคร 
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หนงัสือเชิญผูท้รงคุณวุฒิ 
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 ท่ี ศธ 0522.26/ว  

 

 

    

 

 
 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช   

ตําบลบางพูด  อําเภอปากเกร็ด 

จังหวัดนนทบุรี   11120 
                     

               มกราคม  2561 
 

เรื่อง   ขออนุมัติบุคลากรในสังกัดเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจเครื่องมือวิจัย 

เรียน   ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์  
      ดวย นางอารีย เสถียรวงศา นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการบริหาร

การพยาบาล สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ไดดําเนินการทําวิทยานิพนธ  
เรื่อง “การพัฒนาโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดชุมพร ” โดยมีรองศาสตราจารย ดร. บุญทิพย สิริธรังศรี เปนอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ และอยู

ระหวางการดําเนินการตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย  
  ในการนี้ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร พิจารณาแลวเห็นวา ดร.กฤตยติวัฒน ฉัตรทอง บุคลากร
ในสังกัดหนวยงานทาน เปนผูท่ีมีความรูความสามารถ และประสบการณในเรื่องดังกลาวเปนอยางดียิ่ง  จึงขอ

เรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือในการทําวิทยานิพนธของนักศึกษาดังกลาว 
  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติดวย จะขอบคุณยิ่ง 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

      

 (รองศาสตราจารย ดร.สมใจ พุทธาพิทักษผล) 
 ประธานกรรมการประจําสาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

     มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 
โทรศัพท 0-2504-8036-7 
โทรสาร 0-2503-2620 

สําเนาเรียน  ดร.กฤตยติวัฒน ฉัตรทอง 
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 ท่ี ศธ 0522.26/ว  

 

 

    

 

 
 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช   

ตําบลบางพูด  อําเภอปากเกร็ด 

จังหวัดนนทบุรี   11120 

 

              มกราคม  2561 
 

เรื่อง   ขออนุมัติบุคลากรในสังกัดเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจเครื่องมือวิจัย 

เรียน   ผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ีสุราษฎรธาน ี 
      ดวย นางอารีย เสถียรวงศา นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการบริหาร
การพยาบาล สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ไดดําเนินการทําวิทยานิพนธ  

เรื่อง “การพัฒนาโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดชุมพร ” โดยมีรองศาสตราจารย ดร.บุญทิพย สิริธรังศรี เปนอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ และอยู
ระหวางการดําเนินการตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย  

  ในการนี้ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร พิจารณาแลวเห็นวา ดร.รุงนภา จันทรา บุคลากรในสังกัด
หนวยงานทาน เปนผูท่ีมีความรูความสามารถ และประสบการณในเรื่องดังกลาวเปนอยางดียิ่ง  จึงขอเรียนเชิญ
เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือในการทําวิทยานิพนธของนักศึกษาดังกลาว 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติดวย จะขอบคุณยิ่ง 
 

ขอแสดงความนับถือ 

 

       
 (รองศาสตราจารย ดร.สมใจ พุทธาพิทักษผล) 

 ประธานกรรมการประจําสาขาวิชาพยาบาลศาสตร 
     มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 
โทรศัพท 0-2504-8036-7 
โทรสาร 0-2503-2620 

สําเนาเรียน ดร.รุงนภา จันทรา 
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 ท่ี ศธ 0522.26/ว  

 

 

    

 

 
 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช   

ตําบลบางพูด  อําเภอปากเกร็ด 

จังหวัดนนทบุรี   11120 

                    

            มกราคม 2561 
 

เรื่อง    ขออนุมัติผูทรงคุณวุฒิตรวจเครื่องมือวิจัย 

เรียน       ผูอํานวยการโรงพยาบาลกาญจนดิษฐ จังหวัดสุราษฏรธานี  
 ดวย นางอารีย เสถียรวงศา นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการ
บริหารการพยาบาล สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ไดดําเนินการทําวิทยานิพนธ  

เรื่อง “การพัฒนาโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดชุมพร ” โดยมีรองศาสตราจารย ดร. บุญทิพย สิริธรังศรี เปนอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ และอยู
ระหวางการดําเนินการตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย  

   ในการนี้ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร พิจารณาแลวเห็นวาอาจารยนายแพทยเอกชัย มุกดา
พิทักษ บุคลากรในสังกัดหนวยงานทานเปนผูท่ีมีความรูความสามารถ และประสบการณในเรื่องดังกลาวเปน
อยางดียิ่ง    จึงขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือในการทําวิทยานิพนธของนักศึกษาดังกลาว 

   จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาใหความอนุเคราะหดวย จะขอบคุณยิ่ง 
 

ขอแสดงความนับถือ 

          
 (รองศาสตราจารย ดร.สมใจ พุทธาพิทักษผล) 

 ประธานกรรมการประจําสาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

     มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
 
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

โทรศัพท 0-2504-8036-7 
โทรสาร 0-2503-2620 
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 ท่ี ศธ 0522.26/ว  

 

 

    

 

 
 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช   

ตําบลบางพูด  อําเภอปากเกร็ด 

จังหวัดนนทบุรี   11120 

 

                     

               มกราคม  2561 
 

เรื่อง   ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจเครื่องมือวิจัย 

เรียน  รองศาสตราจารย ดร.สุพร ดนัยดุษฎีกุล  
       ดวย นางอารีย เสถียรวงศา นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการ

บริหารการพยาบาล สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ไดดําเนินการทําวิทยานิพนธ  
เรื่อง “การพัฒนาโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดชุมพร” โดยมีรองศาสตราจารย ดร.บุญทิพย สิริธรังศรี  อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ และอยูระหวาง

การดําเนินการตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย  
   ในการนี้ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร พิจารณาแลวเห็นวาทาน เปนผูท่ีมีความรูความสามารถ 
และประสบการณในเรื่องดังกลาวเปนอยางดียิ่ง จึงขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือในการทํา

วิทยานิพนธของนักศึกษาดังกลาว 

   จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาใหความอนุเคราะหดวย จะขอบคุณยิ่ง 
 

                  ขอแสดงความนับถือ 
 

                                             

                   (รองศาสตราจารย ดร.สมใจ พุทธาพิทักษผล) 
                  ประธานกรรมการประจําสาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

                       มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

 
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 
โทรศัพท 0-2504-8036-7 

โทรสาร 0-2503-2620 
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 ท่ี ศธ 0522.26/ว  

 

 

    

 

 
 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช   

ตําบลบางพูด  อําเภอปากเกร็ด 

จังหวัดนนทบุรี   11120 

 

                    
            มกราคม  2561 
 

เรื่อง   ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจเครื่องมือวิจัย 
เรียน  พันโทหญิงรัชนีกร บุณยโชติกา  
       ดวย นางอารีย เสถียรวงศา นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการ

บริหารการพยาบาล สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ไดดําเนินการทําวิทยานิพนธ  
เรื่อง “การพัฒนาโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดชุมพร” โดยมีรองศาสตราจารย ดร.บุญทิพย สิริธรังศรี  อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ และอยูระหวาง

การดําเนินการตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย  
   ในการนี้ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร พิจารณาแลวเห็นวาทาน เปนผูท่ีมีความรูความสามารถ 
และประสบการณในเรื่องดังกลาวเปนอยางดียิ่ง จึงขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือในการทํา

วิทยานิพนธของนักศึกษาดังกลาว 

   จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาใหความอนุเคราะหดวย จะขอบคุณยิ่ง 
 

                  ขอแสดงความนับถือ 
 

                        

                   (รองศาสตราจารย ดร.สมใจ พุทธาพิทักษผล) 
                  ประธานกรรมการประจําสาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

                       มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 
โทรศัพท 0-2504-8036-7 
โทรสาร 0-2503-2620 
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 ท่ี ศธ 0522.26/ว  

 

 

    

 

 
 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช   

ตําบลบางพูด  อําเภอปากเกร็ด 

จังหวัดนนทบุรี   11120 

 

                    
            มกราคม  2561 
 

เรื่อง   ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจเครื่องมือวิจัย 
เรียน  อาจารยนายแพทยเอกชัย  มุกดาพิทักษ  
       ดวย นางอารีย เสถียรวงศา นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการ

บริหารการพยาบาล สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ไดดําเนินการทําวิทยานิพนธ  
เรื่อง “การพัฒนาโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดชุมพร” โดยมีรองศาสตราจารย ดร.บุญทิพย สิริธรังศรี  อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ และอยูระหวาง

การดําเนินการตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย  
   ในการนี้ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร พิจารณาแลวเห็นวาทาน เปนผูท่ีมีความรูความสามารถ 
และประสบการณในเรื่องดังกลาวเปนอยางดียิ่ง จึงขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือในการทํา

วิทยานิพนธของนักศึกษาดังกลาว 
   จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาใหความอนุเคราะหดวย จะขอบคุณยิ่ง 
 

                  ขอแสดงความนับถือ 
 

                          

                   (รองศาสตราจารย ดร.สมใจ พุทธาพิทักษผล) 
                  ประธานกรรมการประจําสาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

                       มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 
โทรศัพท 0-2504-8036-7 
โทรสาร 0-2503-2620 

 



84 

 

 

 
 

 ท่ี ศธ 0522.26/ว  

 

 

    

 

 
 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช   

ตําบลบางพูด  อําเภอปากเกร็ด 

จังหวัดนนทบุรี   11120 

 

                   

              มกราคม  2561 
 

เรื่อง   ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจเครื่องมือการวิจัย 
 

เรียน   อาจารย ดร.รุงนภา  จันทรา 

  
      ดวย นางอารีย เสถียรวงศา นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการบริหาร
การพยาบาล สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ไดดําเนินการทําวิทยานิพนธ  

เรื่อง “การพัฒนาโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดชุมพร ” โดยมีรองศาสตราจารย ดร.บุญทิพย สิริธรังศรี เปนอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ และอยู
ระหวางการดําเนินการตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย  

  ในการนี้ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร พิจารณาแลวเห็นวาทาน เปนผูท่ีมีความรูความสามารถ และ
ประสบการณในเรื่องดังกลาวเปนอยางดียิ่ง  จึงขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือในการทํา
วิทยานิพนธของนักศึกษาดังกลาว 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติดวย จะขอบคุณยิ่ง 
 

ขอแสดงความนับถือ 

 

       
 (รองศาสตราจารย ดร.สมใจ พุทธาพิทักษผล) 

 ประธานกรรมการประจําสาขาวิชาพยาบาลศาสตร 
     มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

โทรศัพท 0-2504-8036-7 
โทรสาร 0-2503-2620 
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 ท่ี ศธ 0522.26/ว  

 

 

    

 

 
 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช   

ตําบลบางพูด  อําเภอปากเกร็ด 

จังหวัดนนทบุรี   11120 

 

                    

              มกราคม  2561 
 

เรื่อง   ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจเครื่องมือการวิจัย 
 

เรียน   อาจารย ดร.กฤตยติวัฒน  ฉัตรทอง 

  
      ดวย นางอารีย เสถียรวงศา นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการบริหาร
การพยาบาล สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ไดดําเนินการทําวิทยานิพนธ  

เรื่อง “การพัฒนาโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดชุมพร ” โดยมีรองศาสตราจารย ดร.บุญทิพย สิริธรังศรี เปนอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ และอยู
ระหวางการดําเนินการตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย  

  ในการนี้ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร พิจารณาแลวเห็นวาทาน เปนผูท่ีมีความรูความสามารถ และ
ประสบการณในเรื่องดังกลาวเปนอยางดียิ่ง จึงขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือในการทํา
วิทยานิพนธของนักศึกษาดังกลาว 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติดวย จะขอบคุณยิ่ง 
 

ขอแสดงความนับถือ 

 

       
 (รองศาสตราจารย ดร.สมใจ พุทธาพิทักษผล) 

 ประธานกรรมการประจําสาขาวิชาพยาบาลศาสตร 
     มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

โทรศัพท 0-2504-8036-7 
โทรสาร 0-2503-2620 
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ภาคผนวก ค 

หนงัสือขอเก็บขอ้มูลเพื่อการวจิยั 
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ภาคผนวก ง 

เอกสารรับรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์
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สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

ต.บางพูด  อ.ปากเกร็ด  จ.นนทบรุ ี 11120 

โทร. 02-5048036, 02-5048037  โทรสาร 02-5032620 

  NS No. .. 13/2561....... 

เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในคน 

 

ช่ือโครงการวิจัย    :     การพัฒนาโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุ 

  และฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร 

รหัสโครงการ    :      2595100013 

ช่ือหัวหนาโครงการวิจัย  :  นางอารีย เสถียรวงศา 

สถานท่ีทําการวิจัย :   โรงพยาบาลละแม  จังหวัดชุมพร    

  คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช                    

ได พิจารณาโครงการวิจัย เรื่องดั งกล าว  มีความเห็นวามีความสอดคลองกับหลักจริยธรรมสากล                                

จึงเห็นสมควรใหดําเนินการศึกษาวิจัยได 

 

 

ลงนาม................................................................... 

      (รองศาสตราจารย ดร.บุญทิพย  สิริธรังศรี) 

ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย 

     ลงนาม............................................................................ 

(รองศาสตราจารย พ.ต.อ.หญิง ดวงกมล  ปนเฉลียว) 

กรรมการและเลขานุการ 

 

 

วันที่ใหการรับรอง  : ...... 3/7/2561.............. วันที่หมดอายุการรับรอง  : .... 2/7/2562........... 

พลิกดานหลัง 
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เอกสารที่คณะกรรมการรับรอง 

1. โครงการวิจัย 

2. ขอมูลสําหรับกลุมประชากร เอกสารชี้แจงและใบยนิยอมของผูเขารวมโครงการวิจัย/อาสาสมัคร  

3. เคร่ืองมือการวิจัย 

4. ผูวิจัย 

เงื่อนไข 

1. ขาพเจารับทราบวาเปนการผดิจริยธรรม หากดําเนินการเก็บขอมูลวิจัยกอนไดรับการอนุมัติจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยฯ 

2. หากใบรับรองโครงการวิจัยหมดอายุ การดําเนินการวิจัยตองยุติ เมื่อตองการตออายุตองขออนุมัติใหม โดยยื่นเร่ือง

ขอตออายุ พรอมสงรายงานความกาวหนาการวิจัยลวงหนาไมต่าํกวา  1 เดือน 

3. ตองดําเนินการวิจยัตามที่ระบไุวในโครงการวิจัยอยางเครงครัด 

4. ใชเอกสารสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย ใบยนิยอมของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมใน

การวิจัยและเอกสารเชิญเขารวมวิจัย (ถามี) เฉพาะที่ประทับตราคณะกรรมการเทานั้น 

5. หากเกิดเหตุการณไมพึงประสงครายแรงในสถานที่เก็บขอมูลทีข่ออนุมัติจากคณะกรรมการ ตองรายงาน

คณะกรรมการภายใน 3 วันทําการ 

6. หากมีการเปลี่ยนแปลงการดาํเนินการวิจัย ตองดาํเนนิการสงใหคณะกรรมการพิจารณารับรอง 

7. โครงการวิจัยของอาจารยหรือบุคลากรไมเกิน 1 ป สงแบบบรายงานสิ้นสุดโครงการวิจัย และบทคัดยอ

ผลการวิจัยภายใน 30 วัน เมื่อโครงการวิจัยเสร็จสิ้น  สาํหรับโครงการวิจัยที่เปนวทิยานิพนธหรือการคนควา

อิสระใหสงบทคัดยอผลการวิจัย ภายใน 30 วัน เมื่อโครงการเสร็จ 
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ภาคผนวก จ 

เคร่ืองมือวิจยั 
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แบบสอบถาม 

สําหรับการประเมินสมรรถนะตามการรับรู้ของพยาบาลงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชน  

จังหวดัชุมพร ก่อนและหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพ 

 

เรียน ผูต้อบแบบสอบถาม 

แบบสอบถามการวจิยั เร่ือง การพฒันาโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพ งานอุบติัเหตุ

และฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัชุมพร เป็นส่วนหน่ึงของการเรียนหลกัสูตรระดบับณัฑิตศึกษา 

สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ แขนงวชิาการบริหารการพยาบาล มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

จึงขอความอนุเคราะห์ท่านโปรดพิจารณาตอบขอ้ความและกา  ในหวัขอ้ท่ีตรงกบัความคิดเห็น

ของท่าน ดงัน้ี 

  5 หมายถึง ท่านสนบัสนุน/เห็นดว้ย/เหมาะสมมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 90-100 

  4 หมายถึง ท่านสนบัสนุน/เห็นดว้ย/เหมาะสมมาก คิดเป็นร้อยละ 80-89 

  3 หมายถึง ท่านสนบัสนุน/เห็นดว้ย/เหมาะสมปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 60-79 

  2 หมายถึง ท่านสนบัสนุน/เห็นดว้ย/เหมาะสมนอ้ย คิดเป็นร้อยละ 50-59 

  1 หมายถึง ท่านสนบัสนุน/เห็นดว้ย/เหมาะสมนอ้ยท่ีสุด ตํ่ากวา่ร้อยละ 50 

 

ส่วนที ่1 สถานภาพส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม  

(โปรดตอบคาํถามและกาเคร่ืองหมาย    ขอ้ความท่ีตรงกบัสถานภาพส่วนบุคคลของท่าน) 

1. เพศ      ชาย                           หญิง 

2. อาย ุ...................... ปี  

3. อายรุาชการท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานน้ี…………….ปี 

4. ผา่นหลกัสูตร/การฝึกอบรมอะไรบา้ง เลือกไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ 

 ATLS    ACLS            การจดัการสาธารณภยั  

 การดูแลผูป่้วย Stroke            การดูแลผูป่้วย Sepsis 

  การแปลผล EKG  การส่ือสารเชิงสร้างสรรค ์ อ่ืนๆ(ระบุ)....................... 
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ส่วนที ่2 แบบสอบถามเกีย่วกับสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  

โรงพยาบาลชุมชน จังหวดัชุมพร 

 

ประเด็นคําถาม และการสังเกตพฤติกรรม 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

สมรรถนะหลกั (Core competency) ไดแ้ก่  

1.สมรรถนะดา้นการประสานความร่วมมือ (Cooperation competency) เป็นสมรรถนะของการใหค้วามร่วมมือ

ในการทาํงานท่ีเก่ียวขอ้งในการพยาบาลผูป่้วย 

1.1 มีการส่ือสารในการประสานความร่วมมือกบับุคลากรภายในและภายนอกองคก์ร/

หน่วยงาน เช่น การคืนขอ้มูลสุขภาพใหแ้ก่องคก์รส่วนทอ้งถ่ิน 

     

1.2 ใหค้วามช่วยเหลือเม่ือมีการร้องขอจากหน่วยงานภายในและภายนอก เช่น 

กิจกรรม 5 ส. การเป็นวทิยากร และออกหน่วยแพทยเ์คล่ือนท่ี 

     

1.3 มีความประนีประนอมในการทาํงานระหวา่งทีมสหสาขา  เช่น การทาํงานในทีม

นาํทางคลินิก ทีมความเส่ียง และทีมระบบยา 

     

1.4 มีการปฏิบติังานตามขอ้ตกลงและนโยบาย เช่น การแต่งกาย การปฏิบติังาน และ

การดูแลผูป่้วยตาม Clinical Practice Guideline, Work Instruction 

     

1.5 มีการเสริมสร้างบรรยากาศในการทาํงานท่ีดี เช่น การประชุมประจาํเดือน การให้

รางวลัผูเ้สนอผลงานวชิาการหรือผลงานพฒันาคุณภาพ 

     

1.6 มีความเป็นมิตร มีนํ้าใจ และเตม็ใจช่วยเหลือในทีม เช่น ทีม CPR  ทีมER และ

EMS ทาํงานช่วยเหลือกนั 

     

2.สมรรถนะดา้นการตดัสินใจ ( Decision Making competency) เป็นสมรรถนะเก่ียวกบัการเลือกแนวทางใน

การตดัสินใจท่ีเหมาะสมในการพยาบาลผูป่้วย 

2.1 มีการประเมินสถานการณ์ก่อนการตดัสินใจ      

2.2 สามารถใชค้วามรู้และขอ้มูลเชิงประจกัษใ์นการพิจารณาทางเลือกท่ีเหมาะสม      

2.3 ใหผู้ป่้วยและญาติมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ      

2.4 มีการวเิคราะห์ผลการตดัสินใจ      

2.5 มีการติดตามผลการตดัสินใจในการช่วยเหลือผูป่้วย      

2.6 มีการนาํบทเรียนท่ีไดม้าพฒันาแนวทางการตดัสินใจ 
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ประเด็นคําถาม และการสังเกตพฤติกรรม 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

3.สมรรถนะดา้นภาวะผูน้าํ  (Leadership competency) เป็นสมรรถนะเก่ียวกบัการจดัการในสถานการณ์ท่ีมี

ความเส่ียง 

3.1 มีการปฏิบติังานตามหนา้ท่ีท่ีรับผดิชอบ      

3.2 มีการปฏิบติังานตามวสิัยทศัน์ ภารกิจ และนโยบาย      

3.3 มีการสร้างประสานความร่วมมือ      

3.4 มีการส่ือสารท่ีดี      

3.5 มีความรับผดิชอบในผลการตดัสินใจ      

3.6 มีความมัน่คงในอารมณ์      

3.7 มีความรอบคอบ      

3.8 มีการพฒันาตนเองในการปฏิบติังาน      

3.9 ใหค้วามสาํคญักบัความสาํเร็จในการทาํงานร่วมกนัของทีม      

3.10 มีการใชเ้ทคนิคและเทคโนโลยใีนการปฏิบติังาน      

4.สมรรถนะดา้นการแกปั้ญหา (problem solving competency) 

4.1 มีการประเมินสถานการณ์ของปัญหา      

4.2  มีการวเิคราะห์สถานการณ์ท่ีเป็นปัญหา      

4.3 มีการระบุปัญหาท่ีชดัเจนนาํไปสู่การแกไ้ขปัญหา      

4.4 มีการคน้หาสาเหตุของปัญหา      

4.5 สามารถแกปั้ญหาไดท้นัสถานการณ์      

4.6 มีการเฝ้าระวงัป้องกนัการเกิดปัญหาและความเส่ียง      

4.7 มีการบนัทึกการแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึนไดอ้ยา่งชดัเจน      

5.สมรรถนะดา้นการทาํงานเป็นทีม  ( Teamwork competency)  เป็นสมรรถนะในการทาํงานร่วมกนัเพื่อให้

บรรลุเป้าหมายในการพยาบาลผูป่้วย 

5.1 มีการรับฟังความคิดเห็นและการตดัสินใจของทีม      

5.2 มีการวางแผนงานร่วมกบัสมาชิกในทีม      

5.3 มีการช่วยเหลือและสนบัสนุนการทาํงานร่วมกนัของทีมใหมี้ประสิทธิภาพ      

5.4 มีการส่งเสริมสัมพนัธภาพท่ีดีในทีม      

5.5 มีการเสริมสร้างความสามคัคีในทีม      

5.6 มีความเขา้ใจบทบาทของทีม      
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ประเด็นคําถาม และการสังเกตพฤติกรรม 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

5.7 มีการติดตามและประเมินผลความสาํเร็จของทีม      

สมรรถนะเฉพาะงาน ( Technical knowledge competency) ไดแ้ก่    

1. สมรรถนะการประเมิน (Assessment competency) เป็นสรรถนะในการประเมินผูป่้วยเพื่อ Early detection 

1.1 การจาํแนกประเภทผูป่้วย (Triage) เป็นการคน้หาและจดัลาํดบัความรุนแรงอาการทางคลินิก 

1.1.1 ประเมินอาการ อาการแสดง และความรุนแรงของผูป่้วยไดถู้กตอ้ง รวดเร็ว 

แม่นยาํ 

     

1.1.2 คดักรองผูป่้วยท่ีมีภาวะฉุกเฉินได ้ตั้งแต่ระยะเร่ิมแรก (early detection)      

1.1.3 คดักรองจาํแนกประเภทผูป่้วย (triage) ตามอาการผูป่้วยไดถู้กตอ้งรวดเร็ว 

เพื่อใหก้ารช่วยเหลือตามลาํดบัความรุนแรงของการบาดเจ็บ หรือเจบ็ป่วยฉุกเฉิน  

     

1.1.4 คดักรอง ให้ผูป่้วยไดรั้บการตรวจรักษาในช่องทางด่วน (Fast track) ตามความ

เร่งด่วนของอาการ เช่น สามารถคดักรองผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือแตก 

(stroke) ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั (Acute Coronary Syndrome) 

และผูป่้วยติดเช้ือในกระแสโลหิต (Severe -sepsis และ Septic shock) 

     

1.2 การประเมินเบ้ืองตน้  (Initial Assessment) เป็นการประเมินคน้หาภาวะคุกคามชีวติ 

1.2.1 ประเมิน Primary survey โดยใชห้ลกั ABCDE Approachเพื่อจดัลาํดบัความ

เร่งด่วนของการรักษาพยาบาล และระบุปัญหาไดภ้ายใน 2 นาที 

     

1.2.2 ประเมินผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิต Severe sepsis และ Septic shock 

โดยใช ้SIRs criteria 

     

1.2.3 ประเมินผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั (Acute Coronary 

Syndrome) โดยการซกัประวติั OPQRST 

     

1.2.4 ประเมินผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือแตก Stroke โดยใชแ้บบประเมิน 

FAST 

     

1.2.5 ประเมินอาการ อาการแสดง ของภาวะคุกคามชีวติทั้ง Trauma และ  

non  trauma ได ้

     

1.2.6 ประเมินร่างกายอยา่งเป็นระบบและต่อเน่ือง (Secondary survey and Ongoing 

Assessment) 

     

1.2.7 ใหก้ารพยาบาลท่ีครอบคลุมกาย จิตใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณ      

1.2.8 รวบรวมขอ้มูล บนัทึกเหตุการณ์และการช่วยเหลือได ้      

1.2.9 ประเมินลกัษณะคล่ืนไฟฟ้าหวัใจท่ีผดิปกติท่ีตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือทนัท่วงที      
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ประเด็นคําถาม และการสังเกตพฤติกรรม 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

เช่น bradycardia, tachycardia, ST elevate, ST depress 

2. สมรรถนะในการช่วยชีวติ ( Resuscitation competency) เป็นสมรรถนะในการช่วยชีวิตผูป่้วยประกอบดว้ย 

2.1 การแกไ้ขภาวะคุกคามชีวิตเป็นการช่วยใหร่้างกายและเน้ือเยื่อไดรั้บออกซิเจนอยา่งเพียงพอ 

2.1.1 ช่วยเหลือผูป่้วย Trauma และผูป่้วย non Trauma ท่ีมีภาวะ Airway obstruction 

โดยการเปิดทางเดินหายใจ 

     

2.1.2 เลือกชนิดของการให ้oxygen ไดเ้หมาะสม      

2.1.3 ประเมินภาวะ Neurological Damage โดยใช ้Glasgow Coma Score      

2.1.4 ประเมินภาวะ Increase Intracranial Pressure ในผูป่้วย Traumatic brain injury 

ได ้

     

2.2 การช่วยชีวติ เป็นการช่วยใหผู้ป่้วยปลอดภยั 

2.2.1 สามารถช่วยเหลือผูป่้วยเก่ียวกบัการหายใจ (Airway management)      

2.2.2 แกไ้ขภาวะ Shock ดว้ยการให ้IV Fluid replacement ก่อนเกิดภาวะ Irreversible 

ได ้

     

2.2.3 สามารถปฏิบติัการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูงได(้ Advance Cardiac Life Support)      

2.2.4 สามารถช่วยแพทยใ์นการทาํEmergency Procedures เช่น ช่วยแพทยใ์ส่ท่อช่วย

หายใจ การใส่ท่อระบายลม/เลือดออกจากช่องเยือ่หุม้ปอด 

     

2.2.5 สามารถจดัเตรียมและใหย้าท่ีจาํเป็นในการช่วยชีวติได ้      

2.3 สมรรถนะการติดตามเฝ้าระวงั ( Monitoring competency) เป็นสมรรถนะในการติดตามเฝ้าระวงัอยา่ง

ต่อเน่ือง จนกวา่ผูป่้วยจะปลอดภยัหรือไดรั้บการส่งต่อไปรักษาในสถานท่ีท่ีมีความเหมาะสม 

2.3.1 ตรวจสอบการตอบสนองของผูป่้วยต่อการรักษาพยาบาล      

2.3.2 บอกเกณฑก์ารส่งต่อของผูป่้วย Acute Coronary Syndrome, Stroke ,  

Severe sepsis และ Septic shock และ Trauma ได ้

     

2.3.3 ใหข้อ้มูลผูป่้วยและญาติมีส่วนร่วมในการตดัสินใจในการส่งต่อได ้      

2.3.4 ประสานกบัทีมผูดู้แลในการส่งต่อผูป่้วยได ้      

2.3.5 ประเมินสภาพผูป่้วยก่อนส่งต่อและเฝ้าระวงัอาการเปล่ียนแปลงระหวา่งส่งต่อ      

2.3.6 ยกเคล่ือนยา้ยและจดัท่าผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งและรวดเร็ว      

2.3.7 เตรียมความพร้อมอุปกรณ์และเวชภณัฑใ์นการดูแลผูป่้วยระหวา่งส่งต่อ      

2.3.8 ใหข้อ้มูลญาติและเสริมพลงัอาํนาจในการดูแลตนเองสาํหรับผูป่้วยท่ีจาํหน่ายกลบับา้น      

2.3.9 การพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย เช่น ไม่เปิดเผยความลบั ไม่เลือกปฏิบติั  ตอบสนอง      
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ประเด็นคําถาม และการสังเกตพฤติกรรม 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

ความตอ้งการพื้นฐานของผูป่้วยตามสิทธิ 

2.3.10 บริหารจดัการความเส่ียงทางคลินิกได ้      

2.3.11 บนัทึกขอ้มลูทางการพยาบาลไดค้รบถว้น โดยบนัทึกตั้งแต่การประเมินสภาพ

แรกรับ ขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล หรือปัญหาความตอ้งการดา้นร่างกายและจิตใจ

กิจกรรมการพยาบาล และผลลพัธ์ของการพยาบาล เพื่อใชส่ื้อสารกบัสหวชิาชีพ และ

ใชเ้ป็นหลกัฐานทางกฎหมายได ้

     

2.3.12 ประเมินสภาพผูป่้วยก่อนส่งต่อ ระหวา่งส่งต่ออยา่งครอบคลุม เฝ้าระวงัอาการ

เปล่ียนแปลง ระหวา่งส่งต่อและแกไ้ขภาวะวกิฤติฉุกเฉินของผูป่้วยได ้

     

2.3.13 ส่งต่ออาการ ปัญหาของผูป่้วยทั้งทางวาจาและการบนัทึกเป็นลายลกัษณ์อกัษร

ไดค้รบถว้น และประสานงานเพือ่ส่งต่อผูป่้วยใหไ้ดรั้บการดูแลรักษาต่อยงัสถานท่ีท่ี

เหมาะสม 

     

3.สมรรถนะการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน 

3.1. สามารถประเมินและตดัสินใจเพื่อแจง้เหตุไปยงัศูนยส์ั่งการได ้      

3.2. สามารถส่ือสารมีประสิทธิภาพและแจง้ขอ้มูลท่ีถูกตอ้งในการแจง้เหตุ      

3.3. จดัชุดปฏิบติัการท่ีเหมาะสมกบัสภาวะการเจบ็ป่วยฉุกเฉินในแต่ละเหตุการณ์      

3.4. ประเมินความปลอดภยัของชุดปฏิบติัการในการเขา้เผชิญเหตุ      

3.5. ใหก้ารรักษาพยาบาล ณ. จุดเกิดเหตุ ไดร้วดเร็ว ถูกตอ้งและนาํส่งโรงพยาบาลท่ี

เหมาะสม 

     

3.6. บริหารจดัการเม่ือเกิดสาธารณภยัได ้      

3.7. มีทกัษะในการใชว้ทิยส่ืุอสาร      

ขอ้คิดเห็นและเสนอแนะอ่ืนๆ ในดา้นการพฒันาโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพ 

      ขอขอบคุณอยา่งสูง 

                  

(นางอารีย ์เสถียรวงศา) 

     พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ   



107 

 

 

ประวตัิผู้วจิัย 

 

 

ช่ือ นางอารีย ์เสถียรวงศา 

วนั เดือน ปีเกดิ 5 พฤษภาคม 2506 

สถานทีเ่กดิ อาํเภอเมือง จงัหวดัชุมพร 

ประวตัิการศึกษา พยาบาลศาสตรบณัฑิต มหาวทิยาลยัมหิดล ปีการศึกษา 2533 

สถานทีท่าํงาน งานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน กลุ่มการพยาบาล 

 โรงพยาบาลละแม อาํเภอละแม จงัหวดัชุมพร 

ตําแหน่ง พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ 
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