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กิตติกรรมประกาศ 
 

 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดดวยความเมตตา กรุณา ทุมเทในการใหคําแนะนํา ส่ังสอน 
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ตลอดจนขอบคุณบุคลากรทุกทาน ที่คอยใหคําแนะนํา ชวยเหลือตลอดระยะเวลาการศึกษา 
 ขอกราบขอบพระคุณ ผูทรงคุณวุฒิ ที่กรุณาใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงเครื่องมือวิจัย 
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ขอบคุณเพื่อนนิสิตทุกทานที่ เปนกําลังใจ รับฟงและใหคําปรึกษาแกผูวิจัยมาโดยตลอด ขอบพระคุณ
หัวหนาหอผูปวย และเพื่อนรวมงานที่เขาใจและชวยเหลือเรื่องเวรในการปฏิบัติงาน และขอบคุณ
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ที่มีสวนรวมสนับสนุนใหวิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลงดวยดี 
  



สารบัญ 

 หนา 

บทคัดยอภาษาไทย………………………………………………………………………… ง 

บทคัดยอภาษาอังกฤษ........................................................................................................... จ 
กิตติกรรมประกาศ................................................................................................................ ฉ 
สารบัญ................................................................................................................................. ช 
สารบัญตาราง......................................................................................................................... ฌ 
สารบัญภาพ........................................................................................................................... ฏ 

บทที่ 
 

1              บทนํา.................................................................................................................... 1 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา.......................................................... 1 
วัตถุประสงคของการวิจยั................................................................................. 5 
ขอบเขตของการวิจัย........................................................................................ 5 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจยั........................................................................... 5 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ............................................................................. 7 

2              เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ............................................................................. 9 
3             วิธีการดําเนินการวจิัย............................................................................................. 39 

ผูเชี่ยวชาญ………………............................................................................... 39 
วิธีการและเครือ่งมือที่ใชในงานวิจยั................................................................ 42 
การดําเนินการวิจัยระยะที่ 1........………………………………………..…... 42 
การดําเนินการวิจัยระยะที่ 2........…………………………………….…….... 44 
การดําเนินการวิจัยระยะที่ 3........……………………………………….….... 56 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ....................................................................... 59 
การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง……………………………………………......... 60 

4              ผลการวิเคราะหขอมูล............................................................................................ 61 
5             สรุปผลการวิจัย อภปิรายผล และขอเสนอแนะ....................................................... 95 
รายการอางอิง........................................................................................................................ 126 
ภาคผนวก.............................................................................................................................. 134 

ภาคผนวก ก  รายนามผูทรงคุณวุฒิ.................................................................. 136 
รายนามและประวัติผูเชีย่วชาญ................................................... 137 



 

บทที่  หนา   

 

ซ

ภาคผนวก ข  ตัวอยางหนังสอืเชิญผูเชี่ยวชาญ................................................. 159 

ภาคผนวก ค  เอกสารพิจารณาจริยธรรมในการวิจยั......................................... 163 

เอกสารพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูลเขารวมในการวิจัย....................... 164 
ภาคผนวก ง  ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในงานวิจัย................................................ 167 
ภาคผนวก จ  คําแนะนําและขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ ...............................  205 
ภาคผนวก ฉ  ตารางแสดงเหตุผลการตอบนอกพิสัยควอไทล.......................... 221 

ตารางแสดงการเปลี่ยนแปลงขอมูลของผูเชี่ยวชาญรอบที่ 3....... 243 
ประวัติผูเขียนวิทยานพินธ..................................................................................................... 244 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 
  

 

ฌ

สารบัญตาราง 
 
ตารางที่  หนา 

1 แสดงแนวคิดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหองอุบัติเหตุและฉกุเฉนิ 
ที่ศึกษาจาก 5 แนวคดิ …………………………………………………….…...... 

26 

2 ตารางแสดงการลดลงของความคลาดเคลื่อนของจํานวนผูเชี่ยวชาญ ………….... 31 
3 ตารางแสดงจํานวนผูเชีย่วชาญที่เปนผูใหขอมูลหลักในแตละรอบการศึกษา…… 41 
4 คามัธยฐาน (Md) คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) และระดับความสําคัญจากความ

คิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพที่ปฏิบัติงานใน
หองอุบัติเหตแุละฉุกเฉินโรงพยาบาลของรัฐ จําแนกรายดาน เปรียบเทยีบผลการ
วิเคราะหขอมูลในรอบที่ 2 และรอบที่ 3 เรียงลําดับขอความที่คามัธยฐานสูงสุด… 

69 

5 คามัธยฐาน (Md) คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) และระดับความสําคัญจากความ
คิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพที่ปฏิบัติงานใน
หองอุบัติเหตแุละฉุกเฉินโรงพยาบาลของรัฐ ดานการปฏบิัติการพยาบาลในภาวะ
วิกฤตและฉกุเฉิน เปรียบเทยีบผลการวิเคราะหขอมูล ในรอบที่ 2 และรอบที่ 3 
เรียงลําดับ ขอความที่คามัธยฐานสูงสุด ………………………………………..... 

70 

6 คามัธยฐาน (Md) คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) และระดับความสําคัญจากความ
คิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพที่ปฏิบัติงานใน
หองอุบัติเหตแุละฉุกเฉินโรงพยาบาลของรัฐ ดานการคัดกรองและการประเมิน
อาการในภาวะฉุกเฉิน เปรยีบเทียบผลการวิเคราะหขอมูล ในรอบที่ 2 และรอบที่ 
3 เรียงลําดับขอความที่คามัธยฐานสูงสุด………………………………………… 

72 

7 คามัธยฐาน (Md) คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) และระดับความสําคัญจากความ
คิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพที่ปฏิบัติงานใน
หองอุบัติเหตแุละฉุกเฉินโรงพยาบาลของรัฐ ดานการฟนคืนชีพข้ันสูง 
เปรียบเทียบผลการวิเคราะหขอมูล ในรอบที่ 2 และรอบที่ 3 เรียงลําดับขอความที่
คามัธยฐานสูงสุด ………………........................................................................... 

74 

   
   
   
  

 
 



 
  

 

ญ

ตารางที่  หนา 
8 คามัธยฐาน (Md) คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) และระดับความสําคัญจากความ

คิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพที่ปฏิบัติงานใน
หองอุบัติเหตแุละฉุกเฉินโรงพยาบาลของรัฐ ดานการทํางานเปนทีมและการ
ประสานงาน เปรียบเทียบผลการวิเคราะหขอมูล ในรอบที่ 2 และรอบที่ 3 
เรียงลําดับขอความที่คามัธยฐานสูงสุด ……………….………………………… 

75 

9 คามัธยฐาน (Md) คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) และระดับความสําคัญจากความ
คิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพที่ปฏิบัติงานใน
หองอุบัติเหตแุละฉุกเฉินโรงพยาบาลของรัฐ ดานการตดิตอส่ือสาร เปรียบเทียบ
ผลการวิเคราะหขอมูล ในรอบที่ 2 และรอบที่ 3 เรียงลําดบัขอความที่คามัธยฐาน
สูงสุด…………………………………………………………………………….. 

76 

10 คามัธยฐาน (Md) คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) และระดับความสําคัญจากความ
คิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพที่ปฏิบัติงานใน
หองอุบัติเหตแุละฉุกเฉินโรงพยาบาลของรัฐ ดานคุณลักษณะสวนบุคคลและ
พฤติกรรมบริการ เปรียบเทยีบผลการวิเคราะหขอมูล ในรอบที่ 2 และรอบที่ 3 
เรียงลําดับขอความที่คามัธยฐานสูงสุด ………………………………………….. 

77 

11 คามัธยฐาน (Md) คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) และระดับความสําคัญจากความ
คิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพที่ปฏิบัติงานใน
หองอุบัติเหตแุละฉุกเฉินโรงพยาบาลของรัฐ ดานการจดัการสถานการณฉุกเฉิน
กลุมชนและภยัพิบัติเปรียบเทียบผลการวิเคราะหขอมูล ในรอบที่ 2 และรอบที่ 3 
เรียงลําดับขอความที่คามัธยฐานสูงสุด ………………………………………….. 

78 

12 คามัธยฐาน (Md) คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) และระดับความสําคัญจากความ
คิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพที่ปฏิบัติงานใน
หองอุบัติเหตแุละฉุกเฉินโรงพยาบาลของรัฐ ดานภาวะผูนํา เปรียบเทยีบผลการ
วิเคราะหขอมูลในรอบที่ 2 และรอบที่ 3 เรียงลําดับขอความที่คามัธยฐานสูงสุด… 

80 

13 คามัธยฐาน (Md) คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) และระดับความสําคัญจากความ
คิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพที่ปฏิบัติงานใน
หองอุบัติเหตแุละฉุกเฉินโรงพยาบาลของรัฐ ดานกฎหมาย จริยธรรม และการ
พิทักษสิทธิ์ เปรียบเทียบผลการวิเคราะหขอมูล ในรอบที่ 2 และรอบที่ 3 เรียง 
ลําดับขอความที่คามัธยฐานสูงสุด ……………………………………………… 

81 

   



 
  

 

ฎ

ตารางที่  หนา 
14 คามัธยฐาน (Md) คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) และระดับความสําคัญจากความ

คิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพที่ปฏิบัติงานใน
หองอุบัติเหตแุละฉุกเฉินโรงพยาบาลของรัฐ ดานการวางแผนจําหนายและการ
สงตอผูปวยเปรียบเทียบผลการวิเคราะหขอมูล ในรอบที่ 2 และรอบที่ 3 
เรียงลําดับขอความที่คามัธยฐานสูงสุด ……………….…………………………. 

83 

15 คามัธยฐาน (Md) คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) และระดับความสําคัญจากความ
คิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพที่ปฏิบัติงานใน
หองอุบัติเหตแุละฉุกเฉินโรงพยาบาลของรัฐ ดานวิชาการและการพัฒนาคุณภาพ
งานอุบัติเหตแุละฉุกเฉินเปรยีบเทียบผลการวิเคราะหขอมูล ในรอบที่ 2 และรอบ
ที่ 3 เรียงลําดับขอความที่คามัธยฐานสูงสุด ……………………………………... 

85 

16 ตารางเปรียบเทียบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงานในหองอบุัติเหต ุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลของรัฐ จากกรอบแนวคดิกับสมรรถนะที่ไดจากการวจิัย 
…………………………………………………………………………………… 

103 

   
   
   
 



 
 

ฏ

สารบัญภาพ 
 

ภาพที ่  หนา 
ภาพประกอบ    

1 กรอบแนวคิดในการวิจัย....................................................................................... 38 
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
 



บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
  
 หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ถือเปนหนวยการรักษาแรกที่ใหการรักษา และแกไขภาวะเรงดวน
ฉุกเฉินของผูที่มารับบริการ และพยาบาลวิชาชีพผูซ่ึงปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ถือเปน    
ผูที่มีบทบาทในเชิงวิชาชีพที่มีความพิเศษเฉพาะ แตกตางจากพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานอื่น (Walsh 
and Kent, 2001) ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินจะตองมีสมรรถนะ        
ซ่ึงประกอบดวย ความรู ทักษะ เจตคติ และคุณลักษณะที่เหมาะสมกับลักษณะงาน (ไสว นรสาร, 
2552) และบทบาทที่พยาบาลวิชาชีพในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินตองปฏิบัติใหไดอยางมีประสิทธิภาพ 
เริ่มตั้งแต การใหการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน การคัดกรอง คัดแยกผูปวยที่มีภาวะเรงดวน ให
ไดรับการรักษาอยางทันทวงที การชวยฟนคืนชีพ ซ่ึงตองใชทักษะขั้นสูง การทํางานเปนทีม มีความ
พรอมกับสิ่งตางๆที่อาจเกิดขึ้นอยูตลอดเวลา เพื่อใหการชวยฟนคืนชีพ เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 
และลดอัตราการเสียชีวิตได (Vincent and Driscoll, 1992; cited in Walsh and Kent, 2001) นอกจากนี้
พยาบาลวิชาชีพในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินยังตองมีบทบาทในการติดตอประสานงานกับหนวยงาน
ภายนอก เชน เจาหนาที่ตํารวจ ในกรณีของกฎหมาย และคดีความของผูรับบริการ ทั้งนี้ก็เพื่อใหผูปวย
ไดรับการดูแลที่รวดเร็ว ปลอดภัย เกิดประสิทธิภาพในการดูแล และผูรับบริการพึงพอใจ 
 ในยุคปจจุบันที่มีการใหความสําคัญกับการพัฒนาคุณภาพการบริการทางการพยาบาล            
ที่เนนความพึงพอใจ และความปลอดภัยเปนหลัก สงผลใหพยาบาล ตองมีการพัฒนาความรู และ
ทักษะ เพื่อตอบสนองตอปจจัยที่เขามากระทบ นับตั้งแตที่โลกมีการพัฒนาความรูควบคูไปกับ        
ดานเทคโนโลยีอยางรวดเร็ว มีการติดตอส่ือสารกันอยางไรพรมแดน สงผลใหมีประเด็นเชิงมิติ สังคม 
และวัฒนธรรม เกิดปญหาทางสังคม ซ่ึงปจจุบันพบวามียอดผูปวยถูกกระทําทารุณกรรม การทําราย
รางกายเพิ่มมากขึ้น ตลอดจนภาวะฉุกเฉินกลุมชนและภัยพิบัติที่นับวันจะเกิดขึ้นบอยครั้งและทวีความ
รุนแรงมากขึ้น จากปจจัยดังกลาวสงผลใหมีผูปวยที่มีภาวะฉุกเฉินเขารับบริการในหองอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินจํานวนมากขึ้น  ซ่ึงผูที่มารับบริการลวนมีความคาดหวังในผลการรักษา  วาจะไดรับ                 
การรักษาพยาบาลถูกตองตามมาตรฐานวิชาชีพ มีความปลอดภัย ตองการการดูแลรักษาโดยทีม        
สหสาขาวิชาชีพ (Cherry, 2008) ซ่ึงการที่พยาบาลจะสามารถตอบสนองตอความตองการของ
ผูรับบริการไดนั้น พยาบาลจะตองมีการพัฒนาความรู และทักษะอยูตลอดเวลา ดังที่ Baer และคณะ 
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(2000) ที่ทําการเปรียบเทียบแนวโนมในการพัฒนาความรู และทักษะ ระหวางป ค.ศ.1998 กับ ป ค.ศ. 
2004 พบวาการพัฒนาความรู และทักษะ ซ่ึงเปนสมรรถนะที่พยาบาลตองมีนั้น มีความแตกตางกัน
และมีความสัมพันธกับปจจัยดังกลาวขางตน  

จากการศึกษาในตางประเทศของ Schriver และคณะ (2003) ไดกลาวถึงงานของหองอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินในระบบสุขภาพของประเทศสหรัฐอเมริกาไววา หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินไดกลายเปน
หนวยงานหลักในการวินิจฉัยโรคและการชวยฟนคืนชีพ ระบบกองทุนมีความตองการพยาบาล     
หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่มีวิจารณญาณในการปฏิบัติงาน ในกรณีที่เกิดอุบัติเหตุกลุมชน มีทักษะ    
ในการทํางาน และสามารถจัดการกับปญหาทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัด จํานวนผูปวยตอพยาบาล        
ที่เพิ่มมากขึ้น เชนเดียวกับที่ US National Hospital (2001; cited in Huang, 2004) ยังไดทําการสํารวจ       
ในป ค.ศ. 2001 พบวารอยละ 19.2 ของผูปวยที่เขารับการรักษาในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เปนผูปวย        
ที่อยูในระดับฉุกเฉิน ตองไดรับการรักษาภายใน 15 นาที สวนผูปวยอีกจํานวนกวา 992,000 ราย     
ตองเขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก ทั้งนี้จากการศึกษายังพบวา มีแนวโนมที่ผูปวยวิกฤติจะมีจํานวน
มากขึ้น สําหรับประเทศไทย มียอดผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่ตองเขารับการรักษาจํานวนมาก        
ในเวลาเดียวกันเชนเดียวกับตางประเทศ เห็นไดจากยอดผูปวยที่ไดรับอุบัติเหตุจราจร เหตุการณ
อุบัติเหตุหมู สาธารณภัยที่ เกิดจากพายุ อุทกภัย วาตภัย แผนดินไหว เปนตน ซ่ึงสาเหตุการมา
โรงพยาบาลของประชาชนในอดีตดวยสาเหตุดังกลาวเมื่อเทียบกับปจจุบันนับวามีนอย และไมรุนแรง  

จากสภาวะความเจ็บปวยของประชาชนที่มีจํานวนมากขึ้น มีความซับซอน และรุนแรงมาก
ขึ้นนั้น หากพยาบาลหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินซึ่งปฏิบัติงานอยูในดานหนาของโรงพยาบาลขาด
สมรรถนะ ซ่ึงประกอบดวยความรู ความสามารถ และทักษะในการเตรียมใหการบริการพยาบาล     
ยอมสงผลตอความสามารถในการประเมิน การดูแล และคุณภาพทางการพยาบาล ทําใหผูปวยไดรับ
การรักษาลาชา กอใหเกิดความไมพึงพอใจ เพิ่มคาใชจาย จํานวนวันนอน ทุพลภาพ หรืออาจทําให
ผูปวยเสียชีวิต ซ่ึงจะเห็นไดวาในปจจุบัน สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) ไดให
ความสําคัญถึงประเด็นของการดูแลผูปวยอยางมีคุณภาพในเรื่องของการทํางานเปนทีม การเตรียม
ความพรอมในการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ การประเมินแรกรับ                
ที่สมบูรณและการดูแล โดยกระบวนการดังกลาวเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ มีการบันทึก              
เวชระเบียนที่ตอเนื่อง ครบถวนสมบูรณ และมีความพรอมในการเตรียมจําหนายผูปวย (สถาบันพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2551) จากประเด็นดังกลาว ไดรวมไปถึงการใหความสําคัญกับ
คุณภาพทางการพยาบาลโดยเฉพาะความปลอดภัยของผูปวยเปนหลัก ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษา
ของสุภาพร ครุธสอน (2549) ที่ไดทําการวิเคราะหตัวประกอบตัวช้ีวัดความปลอดภัยของผูปวยใน
หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร พบวามี 10 ตัวประกอบ คาความ
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แปรปรวนรวมคิดเปน 63.77 ประกอบดวย 1) สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวย ซ่ึงเปน    
ตัวประกอบที่สามารถอธิบายความแปรปรวนไดสูงสุด คิดเปนรอยละ 12.50 2) จริยธรรมและสิทธิ
ของผูปวย 3) การสงตอผูปวย 4) การไดรับขอมูลของผูปวย หรือผูรับบริการ 5) อุปกรณ เครื่องมือและ
เวชภัณฑ 6) การประเมินสภาพผูปวย 7) การดูแลระบบทางเดินหายใจของผูปวย 8) การจัดพื้นที่ใน
การชวยเหลือชีวิตผูปวย 9) การคัดกรองผูปวย และ 10) ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ  

จากการศึกษาดังกลาวจะเห็นไดวาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยมีความสําคัญ
ตอความปลอดภัยของผูปวยเปนอยางมาก ทั้งนี้เพื่อรองรับกับปญหาความเจ็บปวยฉุกเฉินของ
ประชาชนใหไดรับการชวยเหลือ ดูแลอยางทันทวงทีและมีประสิทธิภาพ กระทรวงสาธารณสุขจึงได
ตราพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 ขึ้นเพื่อใหสถานพยาบาลของรัฐ ปฏิบัติการฉุกเฉิน 
ในการรักษา ประเมินอาการ ลําเลียงผูปวยฉุกเฉินทั้งในและนอกสถานพยาบาล (ราชกิจจานุเบกษา, 
2551)  ดวย เหตุนี้หองอุบัติ เหตุและฉุก เฉินจึ งตองจัดระบบบริการการแพทยฉุก เฉินขึ้น                      
เพื่อใหสอดคลองกับพระราชบัญญัติและใหการรักษาพยาบาลผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บ หรือเจ็บปวย
ฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุใหมีประสิทธิภาพและทันทวงที (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวง
สาธารณสุข, 2545)  

ดวยเหตุผลดังกลาว จึงทําใหผูบริหารการพยาบาลจึงตองตระหนักถึงสมรรถนะของพยาบาล   
หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินในปจจุบัน วาจะปรับสมรรถนะอยางไรใหเหมาะสมกับความเปลี่ยนแปลง
ในยุคปจจุบัน ทั้งนี้จะตองทราบวาสมรรถนะในการปฏิบัติงานในยุคปจจุบันควรประกอบดวยดาน
ใดบาง เพื่อจะไดมีเกณฑในการนํามาคัดเลือกบุคลากร การใหผลตอบแทน และการสงเสริมใหพัฒนา
ทักษะ ความรู ความสามารถใหเปนไปตามสมรรถนะที่จําเปนในยุคปจจุบัน และทันตอสถานการณ
ความเปลี่ยนแปลง บทบาท หนาที่ที่ตองทํา เนื่องจากในปจจุบันแมจะมีการศึกษาและนําแนวคิด
สมรรถนะมาใชกับการพยาบาลมากขึ้น แตก็ยังมีประเด็นการฟองรองมาก ผูมารับบริการมีความ
ไววางใจนอยลง ในขณะที่ปริมาณความตองการการบริการดานสุขภาพกลับเพิ่มขึ้นทุกขณะ ประเด็น
เหลานี้ลวนทาทายตอผูบริหารและพยาบาลหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่จะตองใหความสําคัญตอ
การศึกษาสมรรถนะที่สําคัญในดานตางๆ ไมวาจะเปนทักษะในการคัดกรองผูปวย การบริหารจัดการ
หองอุบัติเหตุ การที่จะตองขับเคลื่อนงานหลายๆดานไปพรอมๆกับความเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้นอยู
ตลอดเวลา เพื่อที่จะสามารถตอบสนองตอผูใชบริการที่หลากหลายได (Schriver et al, 2003)  

จากการทบทวนวิธีการศึกษาสมรรถนะ พบวามีทั้งหมด 9 วิธี (กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2532) 
ไดแก 1) การกําหนดสมรรถนะโดยประเมินความตองการ (needs assessment) 2) การกําหนด
สมรรถนะโดยการวิเคราะหงาน (task analysis) 3) การวิเคราะหกิจกรรมของผูปฏิบัติวิชาชีพ 4) การ
กําหนดสมรรถนะโดยการวิเคราะหอยางเปนระบบ (systemic competency analysis) 5) การใช



 4

ผูทรงคุณวุฒิหรือผูเชี่ยวชาญ (expert judgement) เปนการใชผูเชี่ยวชาญเปนกลุมในการตัดสินใจวา
ควรมีสมรรถนะในดานใด 6) การศึกษาความตองการการดูแลสุขภาพ โดยคํานึงจากสถานการณที่ตอง
เผชิญเมื่อปฏิบัติงาน 7) ศึกษาจากบันทึกทางการพยาบาลที่ใชในสถานบริการทางสาธารณสุข         
เพื่อทราบถึงปญหาและความตองการการดูแลจากสภาพที่เปนจริง 8) ศึกษาจากสภาพความเปนจริง  
ในสังคม เศรษฐกิจ และการเมือง 9) กําหนดสมรรถนะโดยการวิเคราะหตามทฤษฎี และตํารา เห็นได
วาจากการศึกษาที่ผานมาไดมีการศึกษาสมรรถนะพยาบาลหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินมาดวยวิธีวิเคราะห
งาน (task analysis) และการวิเคราะหตามทฤษฎี และตํารา อยางไรก็ตาม จากสถานการณที่ 
เปล่ียนแปลงไปของสังคม สภาพแวดลอม เศรษฐกิจ และเทคโนโลยี ไดสงผลตอการจัดบริการ
สุขภาพที่ เนนใหผู รับบริการมีความปลอดภัย ไดรับบริการอยางมีมาตรฐานเชิงวิชาชีพขั้นสูง            
ในระยะเวลาที่รวดเร็ว ประกอบกับการกําหนดพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 ทั้งนี้     
เพื่อมุงเปาหมายคุณภาพชีวิตของประชาชน พยาบาลที่ปฏิบัติงานหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินจึงตองมี
สมรรถนะที่เขามาเสริม เพื่อใหสอดคลองกับสถานการณที่เปล่ียนแปลงไป  

จากการทบทวนวรรณกรรมในตางประเทศ พบวาตางประเทศไดใหความสําคัญกับการพัฒนา
สมรรถนะของพยาบาลหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินอยางตอเนื่อง เมื่อเปรียบเทียบกับในประเทศไทยก็
พบวามีการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินอยางตอเนื่องเชนกัน โดยสวนใหญ 
จะเนนศึกษาสมรรถนะหลัก สวนสมรรถนะประจํากลุมงาน (job competency) พบวายังมีการศึกษา
นอย ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา อรทัย ปงวงศานุรักษ ไดศึกษาตัวประกอบสมรรถนะของ
พยาบาลหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินไวในป พ.ศ. 2540 ซ่ึงในปจจุบัน จากบริบทที่มีการเปลี่ยนแปลงไป
ทั้งในดานความเจ็บปวยดวยโรคที่ซับซอน เกิดการเจ็บปวยในลักษณะของการเจ็บปวยกลุมชน และ
ปญหาภัยพิบัติ ซ่ึงเหตุการณดังกลาวแตกตางจากในอดีต ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาสมรรถนะ
ประจํากลุมงาน (job competency) ของพยาบาลที่ปฏิบัติงานอยูในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน               
ในโรงพยาบาลของรัฐ ใชวิธีศึกษาสมรรถนะดวยการใหผูเชี่ยวชาญเปนผูตัดสินใจ โดยยึดฉันทามติ     
ของกลุมผูเชี่ยวชาญ (Delphi technique) โดยผลการศึกษาจากงานวิจัยนี้ ไดสมรรถนะที่มีลักษณะเปน
สมรรถนะประจํากลุมงาน (job competency) ซ่ึงทําใหงายตอการนําไปใช มีความเฉพาะเจาะจง 
สอดคลองเหมาะสมกับบริบทและสถานการณในยุคปจจุบัน เนื่องจากการศึกษาดวยวิธีนี้จะทําให
ไดรับขอมูลจากผูเชี่ยวชาญ ซ่ึงเปนผูที่มีความรู ประสบการณและความเชี่ยวชาญเฉพาะ ขอมูลท่ีไดจึง
นาจะมีความครอบคลุมและนาเชื่อถือ เนื่องจากเทคนิคเดลฟาย มีการใหผูเช่ียวชาญไดมีการทบทวน
ความคิดเห็นของตนหลายครั้งกอนที่จะมีการยืนยันความคิดเห็น ทั้งนี้ผูวิจัยหวังวาผลการศึกษาที่ได
สามารถเปนแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลรัฐ   
ใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน มีความสอดคลองกับนโยบายและความตองการของผูใชบริการ  
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คําถามการวิจัย 
 

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน สังกัดโรงพยาบาลรัฐ มีสมรรถนะ 
อะไรบาง 
  
วัตถุประสงคการวิจัย 
 
  เพื่อศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน
โรงพยาบาลของรัฐ  
 
ขอบเขตการวิจัย 
 

1. เทคนิคที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ ใชเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย  
2. ผูใหขอมูลหลัก ประกอบดวย ผูเชี่ยวชาญ 4 กลุม ไดแก 1) นักวิชาการพยาบาลหรืออาจารย

พยาบาลที่มีผลงานทางวิชาการเกี่ยวกับงานในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 2) แพทยเวชศาสตรฉุกเฉิน    
3) พยาบาลระดับผูบริหารที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 4) พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอง
อุบัติเหตุและฉุกเฉินที่มีประสบการณ 5 ปขึ้นไป ในงานวิจัยนี้ไดเลือกตัวอยางผูเชี่ยวชาญจํานวน       
21 คน 

3.  ตัวแปรคือสมรรถนะของพยาบาลหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน สังกัดโรงพยาบาลรัฐ  
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
 1. สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาลของรัฐ หมายถึง 
การแสดงออกของพยาบาลวิชาชีพหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลรัฐ ถึงความรู ความสามารถ 
ทักษะ และเจตคติของตน ในการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ รวมถึงคุณสมบัติเฉพาะที่สําคัญ ที่จะ
เพิ่มการทํางานใหมปีระสิทธิภาพ ซ่ึงในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดศึกษาและบูรณาการสมรรถนะที่ไดจาก
การทบทวนวรรณกรรมเปนสมรรถนะเบื้องตนได 9 ดาน ดังนี้ (Canadian Nurses Association, 2006; 
อรทัย ปงวงศานุรักษ, 2540; กรองได อุณหสูต, 2548)  
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1)  สมรรถนะดานการคัดกรองและการประเมินอาการในภาวะฉุกเฉิน หมายถึง           
การแสดงออกของพยาบาลวิชาชีพหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลรัฐถึงความรู ความสามารถ 
ทักษะ และเจตคติของตน ในการประเมินอาการของผูปวยเพื่อจําแนกความเรงดวนในการรักษา การ
คัดกรองกรณีอุบัติเหตุหมู รวมไปถึงการคัดแยกผูปวยที่เส่ียงตอการแพรเชื้อเพื่อรอตรวจในสถานที่   
ที่เหมาะสม 

2) สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลในภาวะฉุกเฉินและการบริหารจัดการ
สถานการณฉุกเฉิน หมายถึง การแสดงออกของพยาบาลวิชาชีพหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
รัฐถึงความรู ความสามารถ ทักษะ และเจตคติของตน ในการปฏิบัติการพยาบาลตอผูปวยที่มีภาวะ
ฉุกเฉิน และวิกฤติดวยกระบวนการพยาบาล มีความรูเร่ืองยาและการใชเครื่องมือแพทยที่เหมาะสมกับ
ปญหาของผูปวย สามารถประสานงานกรณีอุบัติเหตุหมูและสาธารณภัยไดอยางมีประสิทธิภาพ  

3)  สมรรถนะดานการฟนคืนชีพขั้นสูง หมายถึง การแสดงออกของพยาบาลวิชาชีพ
หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลรัฐถึงความรู ความสามารถ ทักษะ และเจตคติของตน ในการ
ปฏิบัติงานในทีมชวยชีวิตดวยความคลองแคลว สามารถชวยแพทยทําหัตถการในการชวยฟนคืนชีพ
ขั้นสูง มีความรูเร่ืองยาและใชเครื่องมือแพทยไดเหมาะสมตอสภาวะของผูปวย 

4)  สมรรถนะดานการพยาบาลผูท่ีถูกทํารายหรือการละเมิดทางเพศ หมายถึง การ
แสดงออกของพยาบาลวิชาชีพหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลรัฐถึงความรู ความสามารถ 
ทักษะ และเจตคติของตนในการคัดกรองและประเมินผูปวยจากการซักประวัติ ตรวจรางกาย การ
สังเกตพฤติกรรม แลวสามารถปฏิบัติการพยาบาลไดเหมาะสมกับปญหาและความตองการของผูปวย 
รวมไปถึงการติดตอประสานงาน การสงตอไปยังหนวยงานที่เหมาะสม 

5)  สมรรถนะดานการพยาบาลผูปวยท่ีมีภาวะฉุกเฉินทางจิตเวช หมายถึง การ
แสดงออกของพยาบาลวิชาชีพหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลรัฐถึงความรู ความสามารถ 
ทักษะ และเจตคติของตนในการประเมินอาการผูปวยที่มีภาวะฉุกเฉินทางจิตเวช สามารถประเมิน
ปญหา ความตองการและปฏิบัติการพยาบาลไดเหมาะสมกับปญหา สามารถหาแหลงสนับสนุน ติดตอ
ประสานงาน และสงตอไปยังหนวยงานที่เหมาะสม  

6)  สมรรถนะดานกฎหมาย คุณธรรม จริยธรรม หมายถึง การแสดงออกของ
พยาบาลวิชาชีพหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลรัฐถึงความรู ความสามารถ ทักษะ และเจตคติ
ของตนในการใหการพยาบาลอยางเสมอภาค สามารถโตแยงกรณีที่มีคําสั่งไมเหมาะสมจากแพทย 
หรือเจาหนาที่สุขภาพอื่นๆ ยอมรับในความแตกตางทางวัฒนธรรม สามารถใหขอมูลทางการแพทย
และการบันทึกขอมูลที่เหมาะสม 
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7)  สมรรถนะดานวิชาการ การใหความรู และการวางแผนจําหนาย หมายถึง การ
แสดงออกของพยาบาลวิชาชีพหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลรัฐถึงความรู ความสามารถ 
ทักษะ และเจตคติของตนในการศึกษาหาความรูมาประยุกตใชในการพยาบาล สามารถสอนบุคลากร 
สรางมาตรฐานในการดูแลผูปวย สามารถประเมินปญหาและความตองการของผูปวยและครอบครัว
กอนจาํหนายและรวมหาทางแกไขไดอยางเหมาะสม 

8) สมรรถนะดานภาวะผูนํา หมายถึง การแสดงออกของพยาบาลวิชาชีพหอง
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลรัฐถึงความรู ความสามารถ ทักษะ และเจตคติของตนในการเปนผู
ชี้นํา จูงใจผูอ่ืนใหคลอยตาม มีความรับผิดชอบตองานที่ไดรับมอบหมาย รับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน
กลาตัดสินใจ มีสติ และสามารถปรับตัวตอสถานการณที่มีความตึงเครียด  

9) สมรรถนะดานการทํางานเปนทีมและการประสานงาน หมายถึง การแสดงออก
ของพยาบาลวิชาชีพหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลรัฐถึงความรู ความสามารถ ทักษะ และเจต
คติของตนในการใหความเคารพ จริงใจตอผูรวมงาน ยอมรับในบทบาทของผูรวมงาน ปฏิบัติงานตาม
นโยบายของหนวยงาน และสามารถประสานงานกับหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ 

10) สมรรถนะดานอื่นๆ หมายถึง การแสดงออกของพยาบาลวิชาชีพหองอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลรัฐ หมายถึงความรู ความสามารถ ทักษะ และเจตคติของตน ซ่ึง
นอกเหนือจากที่ไดกลาวมาแลว ซ่ึงไดจากการรวบรวมความคิดเห็นของผู เชี่ยวชาญที่มีความ
สอดคลองกัน  
 

2.  โรงพยาบาลของรัฐ หมายถึง โรงพยาบาลที่สังกัดรัฐบาล ประกอบดวย โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 
โรงพยาบาลสังกัดสํานักงานตํารวจแหงชาติ และสังกัดกรุงเทพมหานครที่ใหบริการสุขภาพในดาน
การสงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟูสภาพ ในระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิ 

3.  พยาบาลวิชาชีพหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่มีใบประกอบวิชาชีพ
พยาบาลและผดุงครรภชั้น 1 สําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรในระดับปริญญาตรี ปฏิบัติงาน
อยูในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาลของรัฐ 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการศึกษา 
 

1.  ผูบริหารสามารถนําผลการศึกษาที่ไดไปเปนแนวทางในการคัดเลือกและพัฒนาสมรรถนะ    
ของพยาบาลหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาลของรัฐ 
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2.  สามารถนําไปสรางแบบประเมินสมรรถนะในหนวยงานของพยาบาลหองอุบัติเหตุ               
และฉุกเฉินในโรงพยาบาลของรัฐ 
 3. เปนขอมูลใหกับสถาบันการศึกษา องคกรวิชาชีพในการจัดการศึกษา ฝกอบรมการ
พยาบาลเฉพาะทางดานการพยาบาลฉุกเฉิน 
 
 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
  

การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินโรงพยาบาลของรัฐ ดวยเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย (Delphi technique) ทั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษา
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของเพื่อใชประกอบการวิจัย ซ่ึงจะไดนําเสนอตามลําดับ ดังตอไปนี้ 
 

1. บริบทของโรงพยาบาลรัฐ 
1.1 บทบาท หนาที่ของโรงพยาบาลรัฐ 
1.2 โครงสรางของโรงพยาบาลรัฐ 
1.3 บทบาทหนาที่ของพยาบาลหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลรัฐ 
1.4 พระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 

2. แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะและแนวทางการศึกษาสมรรถนะ 
2.1 แนวคิด ทฤษฎี เกี่ยวกับสมรรถนะ 
2.2 ความหมายของสมรรถนะ 
2.3 ประเภทของสมรรถนะ 
2.4 วิธีศึกษาสมรรถนะ 
2.5 สมรรถนะของพยาบาลหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  

3. เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย 
4. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
5. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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1. บริบทของโรงพยาบาลรัฐ 
โรงพยาบาลรัฐ เปนโรงพยาบาลที่สังกัดรัฐบาล ประกอบดวย โรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 
โรงพยาบาลสังกัดสํานักงานตํารวจแหงชาติ และสังกัดกรุงเทพมหานคร ซ่ึงมีบทบาทหนาที่โดยรวม
คลายคลึงกัน ดังตอไปนี้ 

1.1 บทบาทหนาท่ีของโรงพยาบาลรัฐ 
 โรงพยาบาลรัฐ มีลักษณะงานในดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และ
ดานการรักษาพยาบาล โดยสามารถรักษาพยาบาลทั่วไปไดในระดับที่สูงขึ้นตามขีดความสามารถใน
การรักษาของโรงพยาบาลเริ่มจากโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป ไปจนถึงโรงพยาบาลศูนย 
โดยโรงพยาบาลรัฐ จะมีบทบาทหนาที่ และความรับผิดชอบ ดังตอไปนี้ (ลดาวัลย ราชชนบริบาล, 
2544) 
 1) ใหบริการตรวจวินิจฉัยโรค ใหการรักษาพยาบาลโรคตามสาขาวิชาทาง
การแพทย ทําการฟนฟูสภาพแกผูปวยนอกและผูปวยในที่มารับการรักษาทั้งทางกาย และทางจิต มีการ
รวมมือในการรักษาพยาบาลแบบหนวยสาธารณสุขเคลื่อนที่ และยังใหการรักษาพยาบาลในทองที่    
ที่หางไกลทางวิทยุ   
 2) บริการสงเสริมสุขภาพ ไดแก การอนามัยแมและเด็ก การวางแผนครอบครัว 
การโภชนาการ การสุขศึกษา การอนามัยผูสูงอายุ การปองกันและรักษาผูติดยาเสพติด การสังคม
สงเคราะห และการบริการควบคุม ปองกันโรคติดตอตางๆ การสรางเสริมภูมิคุมกันโรค การ
สุขาภิบาลตามแผนงาน และนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและจังหวัดใหแกผูปวยและญาติ
ภายในโรงพยาบาล รวมถึงประชาชนในเขตอําเภอเมืองที่ตั้งของโรงพยาบาลที่ไมมีสถานบริการอื่น
รับผิดชอบ 
 3) บริการชันสูตรสาธารณสุขทั้งในโรงพยาบาลและหนวยบริการสาธารณสุข
ทุกแหงภายในจังหวัด 
 4) ดําเนินการตามระบบรับ-สงตอผูปวย เพื่อการรักษาตออยางมีประสิทธิภาพ
ระหวางโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลชุมชน รวมไปถึงสถาบันการแพทยและสถานบริการ
สาธารณสุขอ่ืนๆภายในเขตจังหวัด 
 5) ใหการสนับสนุนดานวัสดุ ครุภัณฑ เวชภัณฑ แกโรงพยาบาลชุมชนและ
สถานบริการสาธารณสุขอ่ืนๆตามที่ระเบียบของทางราชการจะเอื้ออํานวย 
 6) ทําการรวบรวมสถิติ และขอมูลตางๆ เพื่อจัดทําเปนรายงานเสนอศูนยขอมูล
ขาวสารสาธารณสุขจังหวัดและศูนยขอมูลขาวสารสาธารณสุขกลาง 
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 7) ทําการรวบรวมสถิติ และขอมูลตางๆ เพื่อจัดทําเปนรายงานเสนอศูนยขอมูล
ขาวสารสาธารณสุขจังหวัดและศูนยขอมูลขาวสารสาธารณสุขกลาง 
 8) การสนับสนุนและนิเทศงานโรงพยาบาลในระดับรองลงมา ไปจนถึงสถาน
บริการสาธารณสุขอื่นๆในจังหวัดที่รับผิดชอบ ดานวิชาการ ดานการรักษาพยาบาล ดานอื่นๆ รวมไป
ถึงการสนับสนนุงานสาธารณสุขมูลฐาน 
 9) ดําเนินงานดานการศึกษา ฝกอบรม  
 

1.2 โครงสรางของโรงพยาบาลรัฐ  
โรงพยาบาลของรัฐ มีการแบงโครงสรางภายใน ดังนี้ (สํานักงานปลัดกระทรวง

รวมกับสํานักงาน ก.พ., 2545)  
 1) กลุมภารกิจดานอํานวยการ ประกอบดวยงานดานการบริหารทั่วไป (แผน/คน/
งบประมาณ) งานดานการบัญชี พัสดุและบํารุงรักษา โภชนาการ ขอมูล/สถิติ งานควบคุมคุณภาพ 
 2) กลุมภารกิจดานบริการ แบงเปน 3 กลุมยอย ไดแก 

 2.1) กลุมงานบริการทางการแพทย ประกอบดวยกลุมงานดานเวชศาสตร
ฉุกเฉิน เวชกรรมทั่วไป ทันตกรรม การแพทยแผนไทย และทางเลือก 
  2.2) กลุมงานเทคนิคบริการ ประกอบดวย งานเวชกรรมฟนฟู พยาธิวิทยา รังสี
วิทยา และเภสัชกรรม 

2.3) กลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน รับผิดชอบในดานบริการสุขภาพ
ชุมชน 
 3) กลุมภารกิจดานการพยาบาล ประกอบดวย ผูปวยนอก ผูปวยใน และแผนก
ฉุกเฉิน 
 4) กลุมภารกิจดานบริการปฐมภูมิและทุติยภูมิ ประกอบดวย กลุมผูปวยนอก 
กลุมงานเวชกรรมสังคม กลุมงานสุขศึกษา และกลุมงานอาชีวเวชกรรม 
 5) กลุมภารกิจดานบริการตติยภูมิ ประกอบดวย กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน-
นิติเวช กลุมงานสูติ-นรีเวชกรรม ศัลยกรรม วิสัญญีวิทยา อายุรกรรม กุมารเวชกรรม ศัลยกรรม       
ออรโธปดิกส จักษุวิทยา โสต ศอ นาสิก จิตเวช ทันตกรรม เวชกรรมฟนฟู พยาธิวิทยากายวิภาค พยาธิ
วิทยาคลินิก รังสีวิทยา และเภสัชกรรม ซ่ึงกลุมงานในขอที่ 4 และ 5 เปนกลุมภารกิจที่เพิ่มขึ้นของ
โรงพยาบาลที่มีขนาดใหญกวาโรงพยาบาลชุมชน  
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1.3 บทบาทหนาท่ีของพยาบาลหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลรัฐ 
ในการปฏิบัติงานพยาบาลในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พยาบาลจะตองมีบทบาท     

ในการปฏิบัติงานที่ชัดเจน เพื่อเปนกรอบ และแนวทางในการปฏิบัติงาน อีกทั้งยังปองกันการทับซอน
ของงานกับวิชาชีพอ่ืน ซ่ึงไดมีการกําหนดบทบาทพยาบาลหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินไว ดังตอไปนี้ 

พยาบาลหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีหนาที่และความรับผิดชอบตาม ก.พ. กําหนด 
ดังตอไปนี้ (สงศรี กิตติรักษตระกูล, 2536) 

1) ดานการบริหาร 
           1.1) รวมรับนโยบายจากฝายการพยาบาล 
           1.2) รวมวางแผนพัฒนาหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินประจําป 
           1.3) ชวยจัดตารางเวรการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ ควบคุม ตรวจสอบให

เจาหนาที่ปฏิบัติงานตลอด 24 ช่ัวโมง (ถามี)  
           1.4) จัดหาเจาหนาที่ใหปฏิบัติงานดวยอัตรากําลังเพียงพอ และจัดหาคน

ทดแทนในกรณีเจาหนาที่ลากิจ ลาปวย ลาคลอด เปนตน (ถามี) 
           1.5) มอบหมายงานแกสมาชิกในทีมใหเหมาะสมตามความรูความสามารถ 

          1.6) ควบคุม และตรวจสอบการใหการบริการพยาบาลของสมาชิกในทีม 
          1.7) จัดหนวยงานใหเปนระบบ ระเบียบ มีความสะดวก และปลอดภัยแก

ผูปฏิบัติงาน 
          1.8) นิเทศการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ในระดับรองลงมา 

           1.9) เปนที่ปรึกษาแกเจาหนาที่ในระดับรองลงมาในเรื่องของการแกปญหาการ
พยาบาล 

           1.10) เปนผูนําในการทํากิจกรรมการพยาบาลในการรับ สงเวร การตรวจเยี่ยม
ทางการพยาบาลในแตละเวร 

           1.11) รวมปรับปรุงระบบบริการของหนวยงาน  
           1.12) ชวยจัดเตรียมเครื่องมือ เครื่องมือพิเศษ เครื่องใช ยา และสารน้ํา ให

พรอมใชและเพียงพอ ควบคุม ดูแลใหผูรับผิดชอบจัดเก็บใหเปนระเบียบเรียบรอย  
           1.13) ชวยควบคุม ดูแล และจัดหาวัสดุ ครุภัณฑ และอุปกรณทางการแพทยให

เพียงพอ 
           1.14) รวมประชุมประจําเดือน พรอมเจาหนาที่ทั้งโรงพยาบาล 
  1.15) รวมประชุมประจําเดือนของหนวยงาน เพื่อรับฟงคําชี้แจง และรวม

แกไขปญหา  
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   1.16) ชวยรวบรวมสถิติผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินทุกประเภท รวมทั้งสถิติ
การบริการพยาบาลประจําเดือนและประจําป 

   1.17) ประสานงานกับหนวยงานตางๆทั้งในและนอกโรงพยาบาล 
2) ดานบริการ  

   2.1) ประเมินปญหาและความตองการของผูปวย เพื่อใหการพยาบาล            
ที่ครอบคลุมทั้งทางรางกายและจิตใจ 

   2.2) จําแนกประเภทผูปวย มีการตัดสินใจกับเหตุการณตางไดรวดเร็ว 
ถูกตอง และมีประสิทธิภาพ 

   2.3) ทําการวินิจฉัยปญหาทางการพยาบาล ไดรวดเร็วและทันตอสภาวะ
ฉุกเฉินของผูปวย 

   2.4) ใชเครื่องมือ อุปกรณทางการแพทย กับภาวะของผูปวยถูกตอง 
เหมาะสม และมีประสิทธิภาพ 

   2.5) ใหการพยาบาลฉุกเฉินแกผูปวยทุกประเภท 
   2.6) ใหการพยาบาลผูปวยหนักหลังฟนคืนชีพ กอนยายเขาหอผูปวยหนัก 

หรือหองผาตัดตอไป 
   2.7) สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย ที่มีอาการเฉียบพลันไดรวดเร็ว 

เพื่อใหการรักษาพยาบาลไดทันทวงที 
   2.8) ใหสุขศึกษาและคําแนะนําในดานตางๆแกผูปวยที่มารับบริการไดทุก

ประเภท 
   2.9) ติดตอ ประสานงานเพื่อการรักษาโรคทั่วไป และการรักษาเฉพาะทาง 

รวมไปถึงการติดตอประสานงานกับเจาหนาที่ตํารวจและหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ 
3) ดานวิชาการ 

   3.1) ชวยปฐมนิเทศผูที่เขามาปฏิบัติงานใหมในหนวยงาน  และผูที่มาอบรม 
   3.2) ชวยจัดทําคูมือในการปฐมนิเทศหนวยงานอุบัติเหตุ    และฉุกเฉิน

ใหแกเจาหนาที่ไวยึดถือปฏิบัติ 
   3.3) ชวยจัดหาตํารา เอกสารทางวิชาการ คูมือการพยาบาล กฎ ระเบียบ 

สําหรับเจาหนาที่และนักศึกษาไดคนควา 
   3.4) ชวยจัดเตรียมดานการเรียน การสอน เอกสาร ตําราสําหรับนักศึกษา

และผูมาศึกษาดูงาน 
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  3.5) รวมเปนวิทยากร อบรมบุคคลทั่วไป ในเรื่องการปฐมพยาบาล และ       
การชวยเหลือผูประสบภัย 

  3.6) รวมประชุมวิชาการของหนวยงาน  ฝายการพยาบาล  และของ
โรงพยาบาล 

  3.7) ทําการสอน ใหคําปรึกษาดานการปฏิบัติการพยาบาลฉุกเฉินเชิงวิชาการ
แกนักศึกษา เจาหนาที่ในระดับรองลงมา และผูมาฝกอบรมดูงาน 
    

สําหรับบทบาทของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินในตางประเทศ 
ก็ไดมีการกําหนดบทบาทในการปฏิบัติงานไวเชนกัน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
  Department of Health (1989; cited in Hunt and Wainwright, 1994) ไดกลาวถึงการ
เพิ่มขึ้นของบทบาทพยาบาลหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยใหความสําคัญตอการตอบสนองตอความ
ตองการของผูปวยในดานรูปแบบการพยาบาล การคัดกรอง การวินิจฉัยปญหาทางการพยาบาล การ
ประเมิน การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผล  
  Walsh และ Kent (2001) ไดกลาวถึงพยาบาลหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน วาเปนผูที่ตอง
ใหการดูแลผูปวยตั้งแตเด็กไปจนถึงผูสูงอายุ เปนบทบาทที่ไมสามารถคาดเดาเหตุการณในอนาคตวา
จะเกิดอะไรขึ้น และเปนงานที่ไมนาเบื่อ โดยในยามที่ไมมีผูปวยหนัก พยาบาลจะใชเวลาในการให
ความรูแกผูปวย แลกเปลี่ยนประสบการณกับผูรวมงาน เนื่องจากเปนวิชาชีพที่ตองมีการเรียนรูอยาง
ตอเนื่อง ซ่ึงบทบาททั่วไปของพยาบาลหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินจะเปนการดูแลผูปวยวิกฤติ และโรค
อ่ืนๆซึ่งจะตองมีการพัฒนาทักษะในการประเมินผูปวย การติดตอส่ือสารและการสงตอ  

Emergency Nurses Association (2007) ไดกําหนดบทบาทการเปนพยาบาล       
หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ในระดับปฏิบัติการไววา พยาบาลระดับปฏิบัติการถือเปนสัญลักษณของผู
ใหบริการทางดานสุขภาพ ซ่ึงถือวาอยูภายในกลุมของ APN ปฏิบัติงานที่มีความหลากหลายในพื้นที่ที่
มีความเฉพาะตัว ซ่ึงเปนงานที่เกี่ยวของกับความเจ็บปวยฉุกเฉินที่ตองใหการดูแลแก ครอบครัว ผูใหญ 
เด็ก ผูสูงอายุ สุขภาพของสตรี โรงเรียน อาชีพ เด็กแรกเกิด และการดูแลผูปวยฉุกเฉิน ซ่ึงพยาบาลจะ
เปนผูประเมินทั้งดานการแพทยและปญหาทางการพยาบาล การปฏิบัติงานจะเนนในเรื่องการสงเสริม
สุขภาพ การปองกันโรค การวินิจฉัยปญหาและจัดการกับความเจ็บปวยฉับพลันและโรคเรื้อรัง ซ่ึงรวม
ไปถึงการซักประวัติ การตรวจรางกาย การสั่งการ การอํานวยการ กระบวนการทํางาน การวินิจฉัย
ปญหาทางการพยาบาลที่เหมาะสม การแปลผลทางหองปฏิบัติการ ความรูเร่ืองยา การรักษา และการ
รักษาโดยใชยา นอกจากนี้พยาบาลระดับปฏิบัติการยังตองมีบทบาทในการเปนผูใหคําปรกึษาแกผูปวย
รายบุคคล ครอบครัว ชุมชน และผูมาใชบริการทั่วไป 
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จากบทบาทดังกลาวขางตนของพยาบาลหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน สามารถสรุปได
วาพยาบาลจะตองมีบทบาทตอการใหการปฏิบัติการพยาบาลตอผูปวย โดยจะตองมีทักษะที่เฉพาะ   
เริ่มตั้งแตผูปวยเขามารับการรักษาดวยการคัดกรองการตรวจรางกาย การวินิจฉัยปญหาทางการ
พยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล การฟนคืนชีพขั้นสูง การใหความรู ตลอดถึงการวางแผนเตรียม
จําหนายผูปวย การจัดการกรณีเกี่ยวกับกฎหมาย การตัดสินใจดานจริยธรรม  การติดตอประสานงาน
ภายในทีมและนอกหนวยงาน และยังตองมีบทบาทในดานการบริหารที่เพิ่มขึ้น ดังนั้น จึงมีความ
จําเปนอยางยิ่งที่จะตองมี การพัฒนาความรู และทักษะ เพื่อตอบสนองตอบทบาทที่เพิ่มขึ้น 

 
1.4 พระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 

พระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน เปนพระราชบัญญัติที่กําหนดขึ้นมาเพื่อแกไข
ปญหาการขาดระบบบริหารจัดการบุคลากร อุปกรณและเครื่องมือในการชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน 
ตลอดจนการขาดหนวยประสานงาน หนวยงานรับผิดชอบ เปนผลใหประชาชนตองสูญเสียอวัยวะ 
เสียชีวิต หรือเกิดความบกพรองของการทํางานของอวัยวะสําคัญ หรืออาจไดรับบาดเจ็บ การเจ็บปวย   
ที่รุนแรงเพิ่มขึ้นจากเหตุไมสมควร เชน ผูนําสงไมมีความรูในการเคลื่อนยายผูปวย (ราชกิจจานุเบกษา, 
2551) อีกทั้งในปจจุบันมีอัตราผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุเฉล่ียช่ัวโมงละ 2 คน ซ่ึงไมรวมชวงเทศกาล 
(ปราชญ บุญยวงศวิโรจน, 2551; อางถึงใน ปรัชญา อภัยยานุกร, 2551)  

เพื่อเปนการพัฒนาระบบชวยชีวิตประชาชน กระทรวงสาธารณสุข จึงได             
ออกพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน ซ่ึงเปนกฎหมายในการประกันความปลอดภัยแกประชาชน
ฉบับแรกในกรณีประสบอุบัติเหตุ หรือการเจ็บปวยฉุกเฉิน โดยมีผลบังคับใชตั้งแต 7 มีนาคม พ.ศ. 
2551 (ราชกิจจานุเบกษา, 2551; ปรัชญา อภัยยานุกร, 2551) ใหมีคณะกรรมการการการแพทยฉุกเฉิน
ขึ้นเพื่อกําหนดมาตรฐาน หลักเกณฑ และวิธีการปฏิบัติเกี่ยวกับการแพทยฉุกเฉิน ตลอดจนกําหนด   
ใหมีสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ เพื่อเปนหนวยรับผิดชอบการบริหารจัดการ การประสานงาน
ระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของทั้งภาครัฐและเอกชน อีกทั้งยังมีการสงเสริมใหองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน เขามามีบทบาทในการบริหารจัดการเพื่อใหเกิดความรวมมือในการปฏิบัติงานดานการแพทย
ฉุกเฉินรวมกัน ซ่ึงมีเนื้อหาภายในราชกิจจานุเบกษา เลมที่ 125 ตอนที่ 44 ก ในมาตราที่ 3 บางสวน ที่มี
ความเกี่ยวของกับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ความวา 
มาตรา 3 

“การแพทยฉุกเฉิน” หมายความวา การปฏิบัติการฉุกเฉิน การศึกษา การ
ฝกอบรม การคนควา และการวิจัยเกี่ยวกับการประเมิน การจัดการ การบําบัดรักษาผูปวยฉุกเฉิน และ
ปองกันการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นฉุกเฉิน 
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“ผูปวยฉุกเฉิน” หมายถึง บุคคลผูซ่ึงไดรับบาดเจ็บหรือมีอาการปวยกะทันหัน 
ซ่ึงเปนภยันตรายตอการดํารงชีวิตหรือการทํางานของอวัยวะสําคัญ จําเปนตองไดรับการประเมิน การ
จัดการ และการบําบัดรักษาอยางทันทวงที เพ่ือปองกันการเสียชีวิต หรือการรุนแรงขึ้นของการ
บาดเจ็บ หรืออาการปวยนั้น 

“สถานพยาบาล” หมายความวา สถานพยาบาลของรัฐ สถานพยาบาลสภากาชาด
ไทย สถานพยาบาลตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาล และสถานพยาบาลอื่นตามที่รัฐมนตรีประกาศ
กําหนด 

“สถานพยาบาลของรัฐ” ใหหมายความรวมถึงสถานพยาบาลในกํากับของรัฐ
ดวย 

“ปฏิบัติการฉุกเฉิน” หมายความวา การปฏิบัติการดานการแพทยฉุกเฉิน นับแต
การรับรูถึงภาวะการเจ็บปวยฉุกเฉิน จนถึงการดําเนินการใหผูปวยฉุกเฉินไดรับการบําบัด รักษาใหพน
ภาวะฉุกเฉิน ซ่ึงรวมถึงการประเมิน การจัดการ การประสานงาน การควบคุม ดูแล การติดตอส่ือสาร 
การลําเลียงหรือขนสง การตรวจวินิจฉัย  และการบําบัดรักษาพยาบาลผูปวยฉุกเฉินทั้งนอก
สถานพยาบาลและในสถานพยาบาล 

“หนวยปฏิบัติการ” หมายความวา หนวยงานหรือองคกรที่ปฏิบัติการฉุกเฉิน 
“ผูปฏิบัติการ” หมายความวา บุคคลซึ่งปฏิบัติงานเกี่ยวกับการแพทยฉุกเฉิน

ตามที่คณะกรรมการการแพทยฉุกเฉินกําหนด 
หมวดที่ 3 

การปฏิบัติการฉุกเฉิน 
มาตรา 28 เพื่อคุมครองความปลอดภัยของผูปวยฉุกเฉิน ใหหนวยปฏิบัติการ สถานพยาบาล และ         
ผูปฏิบัติการ ดําเนินการปฏิบัติการฉุกเฉิน ตามหลักการดังตอไปนี้ 
 1) ตรวจคัดแยกระดับความฉุกเฉิน และจัดใหผูปวยฉุกเฉิน ไดรับการปฏิบัติการฉุกเฉิน
ตามลําดับความเรงดวนทางการแพทยฉุกเฉนิ 
 2) ผูปวยฉุกเฉิน ตองไดรับการปฏิบัติการฉุกเฉินจนเต็มขีดความสามารถของหนวยปฏิบัติการ 
หรือสถานพยาบาลนั้นกอนการสงตอ เวนแตมีแพทยใหการรับรองวาการสงตอผูปวยฉุกเฉินจะเปน
ประโยชนตอการปองกันการเสียชีวิต หรือการรุนแรงขึ้นของการเจ็บปวยของผูปวยฉุกเฉินนั้น  
 3) การปฏิบัติการฉุกเฉินตอผูปวยฉุกเฉิน ตองเปนไปตามความจําเปนและขอบงชี้ทาง
การแพทยฉุกเฉิน โดยมิใหนําสิทธิการประกัน การขึ้นทะเบียนสถานพยาบาล หรือความสามารถใน
การรับผิดชอบคาใชจายของผูปวยฉุกเฉิน หรือเงื่อนไขใดๆ มาเปนเหตุปฏิเสธผูปวยฉุกเฉิน ใหไมได
รับการปฏิบัติการฉุกเฉินอยางทันทวงที 
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หนวยปฏิบัติการหรือสถานพยาบาลตองควบคุมและดูแลผูปฏิบัติการใหดําเนินการ
ปฏิบัติการฉุกเฉินไปตามหลักการตามวรรคหนึ่ง 

จากการตราพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน ทางกระทรวงสาธารณสุข มีความมุงหวังที่
จะใหประชาชนไดรับการคุมครองสิทธิในการเขาถึงระบบการแพทยฉุกเฉินอยางทั่วถึง มีความ        
เทาเทียม มีคุณภาพ มาตรฐาน การชวยเหลือเปนไปอยางทันทวงที และมีประสิทธิภาพ เห็นไดวามี
จุดมุงหมายเพื่อใหประชาชนไดรับการคุมครองสิทธิในการเขาถึงระบบการแพทยฉุกเฉินอยางทั่วถึง 
ประชาชนไดรับการชวยเหลืออยางรวดเร็ว ไดมาตรฐาน โดยมกีารกําหนดหนวยงานขึ้นมาเพื่อกํากับ
ดูแล กําหนดแนวทางในการปฏิบัติ และมีหนวยงานในการประสานงานที่ชัดเจน ทั้งนี้ก็เพื่อเปนการ
ตอบสนองความตองการดานสุขภาพของประชาชนและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน  

จากนโนบายดังกลาว ทําใหพยาบาลหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ตองมีการพัฒนาความรู 
และทักษะ ในการชวยชีวิตผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ ชวยใหประชาชนเขาถึงระบบการแพทยฉุกเฉิน         
อยางทั่วถึง มีความเทาเทียม มีคุณภาพ มาตรฐาน รวดเร็ว ทันทวงที ซ่ึงเปนการตอบสนองตอนโยบาย 
และภาวะสุขภาพที่เปนปญหาของประชาชนในยุคปจจุบัน 

 
2. แนวคิดเก่ียวกับสมรรถนะและแนวทางการศึกษาสมรรถนะ 

2.1 แนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกับสมรรถนะ 
ในการศึกษาแนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับสมรรถนะ ไดมีนักวิชาการหลายทาน           

เสนอแนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะไว ดังนี้  
1) แนวคิดทฤษฎีของ McClelland (1993) ไดกลาวถึงแนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะ

ไววา competency เปนบุคลิกที่ซอนอยูในปจเจกบุคคล ซ่ึงสามารถสงเสริมการปฏิบัติงานที่รับผิดชอบ
ไดตามเกณฑที่กําหนด และไดผลงานที่ดี ซ่ึง competency ประกอบดวย 5 องคประกอบ คือ 

Skills: เปนสิ่งที่บุคคลกระทําไดดี มีการฝกฝนจนเกิดความชํานาญ เชน
ทักษะในการซักประวัติผูปวยใหไดขอมูลครอบคลุม ชัดเจน  ไดสาระสําคัญของอาการที่มา
โรงพยาบาล รวมถึงสามารถนําขอมูลมาวินิจฉัยปญหาทางการพยาบาลได ในระยะเวลาอันสั้น 

Knowledge: เปนความรูเฉพาะดานของบุคคล เชน ความรูภาษาอังกฤษ 
Self-concept: เปนทัศนคติ คานิยม และความคิดเห็นที่มีตอภาพลักษณของ

ตนเอง  
Trait: เปนบุคลิก ลักษณะประจําของบุคคล ซ่ึงถือเปนสิ่งที่อธิบายถึงบุคคลผู

นั้น เชน เขามีลักษณะเปนผูนํา 
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Motive: เปนแรงจูงใจ หรือแรงขับภายในที่ทําใหบุคคลแสดงพฤติกรรมที่มุง
ไปสูเปาหมาย 

2) แนวคิดทฤษฎีของ Parry (1997) เปนอีกบุคคลหนึ่งที่ไดเสนอแนวคิด
เกี่ยวกับสมรรถนะไว โดย Parry ไดรวมแนวคิดของ McCleland ในสวนขององคประกอบที่เปน Self-
concept, Trait และ Motive ไวดวยกัน แลวเรียกเปน “คุณลักษณะ” หรือ Attributes และไดแบง 
Competency ออกเปน 3 องคประกอบ ไดแก กลุมความรู (Knowledge) ทักษะ (Skills) และ
คุณลักษณะ (Attributes) ซ่ึงมีความเกี่ยวของกัน และมีความสัมพันธตอผลงานในตําแหนง สามารถวัด
เปรียบเทียบกับมาตรฐานได เปนที่ยอมรับ และสามารถพัฒนาได 

3) แนวคิดทฤษฎีของ Shermon (2004) ไดใหความหมายของ competency ไว 2 
ความหมาย คือ  

ความหมายที่ 1: เปนความสามารถของแตละบุคคลที่จะสามารถทํางานอยาง
มีประสิทธิภาพ ในขอบเขตงานที่รับผิดชอบ 

ความหมายที่ 2: เปนคุณสมบัติที่บุคคลจําเปนตองมี เพื่อใหทํางานไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

จากที่ Shermon ไดใหความหมายของ Competency ไวนั้น Shermon           
ยึดความหมายที่ 2 ในการศึกษาเนื่องจากเปนความหมายของการทําใหบุคคลเกิดการแสดงออกถึง
พฤติกรรมที่นาํมาสูผลงาน และนํามาสูผลลัพธที่องคการตองการ 

4) แนวคิดทฤษฎีของ Schoonover Associates เปนการเปรียบเทียบความ
แตกตางของความรู ทักษะ แรงจูงใจ ทัศนคติ กับ Competency ดังนี้ 

Competency กับ Knowledge: Competency เปนพฤติกรรมที่กอใหเกิด
ผลงานที่ดีเลิศ (Excellence Performance) เทานั้น ดังนั้น หากเปนความรูอยางเดียว จะยังไมถือเปน 
Competency แตหากสามารถนําความรูที่มีมาประยุกตใชกับพฤติกรรมใหงานสําเร็จ จึงจะถือเปน 
Competency 

Competency กับ Skills: ซ่ึง Competency ยังเกี่ยวของกับทักษะ แตจะเกี่ยว
เฉพาะกับทักษะที่กอใหเกิดความสําเร็จที่ชัดเจน  

Competency กับ Motive/Attitude: Competency ไมใชแรงจูงใจหรือทัศนคติ 
แตเปนแรงขบัภายใน ซ่ึงทําใหบุคคลแสดงพฤติกรรมที่มุงหวังไปสูส่ิงที่เปนเปาหมาย 

สําหรับแนวคิดทฤษฎีของ Shoonover Associates นี้ เชื่อวา ความรู ทักษะ 
แรงจูงใจ และทัศนคติอยางเดียว ไมถือเปน Competency แตถือเปนสวนหนึ่งที่กอใหเกิด Competency  
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จากแนวคิดทฤษฎีดังกลาว พอสรุปไดวา นักทฤษฎี มีความคิดเห็นเกี่ยวกับ 
Competency    แบงออกไดเปน 2 กลุม ดังนี้ 

กลุมที่ 1 เปนกลุมบุคลิกลักษณะของคนที่สะทอนใหเห็นถึงความรู ทักษะ 
ทัศนคติ ความเชื่อ และอุปนิสัย 

กลุมที่ 2 เปนกลุมของความรู ทักษะ และคุณลักษณะสวนบุคคล ซ่ึงสะทอน
ใหเห็นจากพฤติกรรมการทํางานที่แสดงออกของแตละบุคคลที่สามารถวัดและสังเกตได 

 
2.2 ความหมายของสมรรถนะ 

 จากการศึกษาสมรรถนะ พบวามีผูใหความหมายของสมรรถนะไวมากมาย
แตกตางกันออกไป ดังนี้ 

 McClelland (1993) ไดนิยามความหมายของ สมรรถนะวาเปนบุคลิก ลักษณะที่
ซอนอยูภายในปจเจกบุคคล ที่สามารถผลักดันใหบุคคลผูนั้นสรางผลการปฏิบัติงานที่รับผิดชอบให
ไดผลดี หรือเปนไปตามเกณฑที่กําหนด 

 Parry (1997) ไดนิยามความหมายของ สมรรถนะวาเปนกลุมของความรู 
(Knowledge) ทักษะ (Skills) และคุณลักษณะ (Attributes) ที่เกี่ยวของกัน และมีผลกระทบตองานหลัก
ของตําแหนงงานหนึ่งๆ โดยมีความสัมพันธกับผลงานในตําแหนงนั้นๆ โดยสามารถเปรียบเทียบกับ
เกณฑมาตรฐาน เปนที่ยอมรับ และสามารถสรางขึ้นไดดวยการฝกอบรมและการพัฒนา 

 Woodruff (1991) ไดใหคําแนะนําเกี่ยวกับการใชคําวา “Competency” วา
สามารถนํามาใชได 2 นัยยะ คือ 1) เปนความสามารถของบุคคลในการปฏิบัติงานใหไดตามมาตรฐาน
ที่กําหนด 2) เปนกลุมของพฤติกรรมของบุคคลที่ถูกนํามาใชในการปฏิบัติงานตามหนาที่ที่ไดรับ
มอบหมายดวยความสามารถ 

อาภรณ ภูวิทยพันธุ (2548)ไดใหความหมายของสมรรถนะ  ไวในหนังสือ 
Competency dictionary วาเปนความสามารถ ศักยภาพ หรือสมรรถนะ เปนตัวกําหนดรายละเอียดของ
พฤติกรรมการแสดงออก ในการที่จะทํางานอยางไรใหประสพผลสําเร็จ แบงออกไดเปน 3 มุมมอง 
ไดแก   

1) K- (Knowledge) ความรู หมายถึง ขอมูล หรือส่ิงที่ส่ังสมมาจากการศึกษา ทั้ง
ในสถาบันการศึกษา การอบรม การสัมมนา การศึกษาดวยตนเอง รวมไปถึงการแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นและประสบการณกับผูรูทั้งในสายอาชีพเดียวกันและตางสายอาชีพ 

2) S- (Skill) ทักษะ หมายถึง ส่ิงที่ตองพัฒนา หรือฝกฝนใหเกิดขึ้น ซ่ึงตองใช
ระยะเวลาในการฝกปฏิบัติ สามารถแบงทักษะออกไดเปน 2 ดาน ไดแก 
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 2.1) ทักษะดานการบริหาร/จัดการงาน (Management skill) หมายถึงทักษะใน
การบริหารควบคุมงาน ซ่ึงเกี่ยวของกับระบบความคิดและการจัดการในการบริหารงานใหมี
ประสิทธิภาพ  

 2.2) ทักษะดานเทคนิคเฉพาะงาน (Technical skill) หมายถึงทักษะที่จําเปน
ตามสายงาน หรือกลุมงานที่แตกตางกันไป  

3) A- (Attributes) คุณลักษณะสวนบุคคล หมายถึง ความคิด ความรูสึก เจตคต ิ
ทัศนคติ แรงจูงใจ ความตองการสวนบุคคล ซ่ึงเปนสิ่งที่ติดตัวบุคคลมาและไมคอยเปล่ียนแปลงไป
ตามเวลา 

สํานักงานขาราชการพลเรือน (ก.พ.) (2548; อางถึงใน สุวิณี วิวัฒนวานิช, 2549) 
ไดใหความหมายของสมรรถนะไววา เปนคุณลักษณะเชิงพฤติกรรมที่ เปนผลมาจากความรู 
ความสามารถ และคุณลักษณะอื่นๆที่ทําใหบุคคลสรางผลงานไดอยางโดดเดน  

รัชนีวรรณ วนิชยถนอม (2551) และ ศุภชัย ยาวะประภาษ (2548) กลาวถึง 
สมรรถนะในระบบราชการพลเรือนไทยประกอบดวย  2 สวน  คือ 1) สมรรถนะหลัก  (Core 
competence) เปนคุณลักษณะเชิงพฤติกรรมของตําแหนงขาราชการพลเรือนทุกตําแหนง กําหนด
ขึ้นมาเพื่อหลอหลอมคานิยมและพฤติกรรมที่พึงประสงครวมกัน 2) สมรรถนะประจํากลุมงาน 
(Functional competence) เปนสมรรถนะที่กําหนดขึ้นเฉพาะแตละกลุมงาน เพื่อสนับสนุนให
ขาราชการมีการแสดงออกพฤติกรรมที่เหมาะสม และสงเสริมใหปฏิบัติหนาที่ไดดียิ่งขึ้น 

จากความหมายของสมรรถนะขางตน สามารถสรุปความหมายของสมรรถนะไดวา
ไดวา หมายถึง การแสดงออกเชิงพฤติกรรมของพยาบาลวิชาชีพ หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินอันเปนผล
มาจากการมีความรู ความสามารถ ทักษะ และคุณลักษณะสวนบุคคล ที่สงเสริมผลการปฏิบัติงานใหมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น การปฏิบัติการพยาบาลเปนไปตามทิศทาง นโยบายขององคการ 

 
2.3 ประเภทของสมรรถนะ 

ณรงควิทย แสงทอง (2550) ไดกลาวถึงการแบงสมรรถนะวาสามารถแบงไดเปน      
3 ประเภท ไดแก 

1) Core Competency หมายถึง บุคลิกลักษณะของคนที่สะทอนใหเห็นถึงความรู 
ทักษะ ทัศนคติ ความเชื่อ และอุปนิสัยของคนในองคการโดยรวม ที่ชวยใหองคการบรรลุเปาหมายได 

2) Job Competency หมายถึง บุคลิกลักษณะของคนที่สะทอนใหเห็นถึงความรู 
ทักษะ ทัศนคติ ความเชื่อ และอุปนิสัยที่ชวยสงเสริมใหบุคคลผูนั้น สามารถสรางผลงานในการ
ปฏิบัติงานนั้นๆไดสูงกวามาตรฐาน 
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3) Personal Competency หมายถึง บุคลิกลักษณะของคนที่สะทอนใหเห็นถึง
ความรู ทักษะ ทัศนคติ ความเชื่อ และอุปนิสัยที่ชวยสงเสริมใหบุคคลผูนั้น สามารถทําสิ่งใดสิ่งหนึ่งได
โดดเดนกวาคนทั่วไป ซ่ึงอาจเรียกวาเปนความสามารถพิเศษสวนบุคคล  

 
2.4 วิธีการศึกษาสมรรถนะ 

ในการศึกษาถึงวิธีการใหไดมาซึ่งสมรรถนะของวิชาชีพนั้น พบวามีหลายวิธี ซ่ึง
การเลือกใชวิธีศึกษาจะพิจารณาตามความเหมาะสม ดังตอไปนี้ (กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2532) 
1) การกําหนดสมรรถนะโดยประเมินความตองการ (needs assessment) เปนการศึกษาความตองการ
ใหมีการจัดเตรียมจากกลุมผูใช นักศึกษา และนโยบายตางๆ วามีความตองการจะใหสามารถ
ปฏิบัติงาน มีความรู ทักษะ และทัศนคติอยางไร  

2) การกําหนดสมรรถนะโดยการวิเคราะหงาน (task analysis) โดยการจําแนก
เนื้อหา และเปาหมายของหลักสูตร ในรูปแบบของงานที่ตองปฏิบัติหรือเรียนรู มีการแจกแจง
รายละเอียดในระดับยอยใหมากที่สุด ซ่ึงวิธีนี้จะชวยกําหนดงานที่ตองการใหเกิดแกผูเรียนรูได 

3) การวิเคราะหกิจกรรมของผูปฏิบัติวิชาชีพ จากการเก็บขอมูล กิจกรรม งาน
ประจํา หรือจากการสังเกตโดยผูรวมงานหรือผูอ่ืน 

4 )  การกํ าหนดสมรรถนะโดยการวิ เคราะหอย าง เปนระบบ  ( systemic 
competency analysis) เปนเทคนิคในการกําหนดสมรรถนะ หรือเปาหมาย ที่พัฒนามาจากการ
วิเคราะหปกติ ดวยการจําแนกเนื้อหาออกเปนหนวยยอยที่มีรูปแบบชัดเจน  

5) การใชผูทรงคุณวุฒิหรือผูเชี่ยวชาญ (expert judgement) เปนการใชผูเชี่ยวชาญ
เปนกลุมในการตัดสินใจในการแจกแจงพฤติกรรมความเปนวิชาชีพ วาควรมีสมรรถนะในดานใด 
รวมไปถึงทักษะและทัศนคติทางวิชาชีพที่ตองการ โดยผูเชี่ยวชาญจะเปนผูพิจารณาตัดสินในเรื่อง
ตางๆ ดังนี้ 

  5.1) ความรูและทักษะที่จําเปนในการปฏิบัติงาน 
  5.2) เรียงลําดับความสําคัญของความรูและทักษะเหลานั้นจากมากไปหานอย 
  5.3) ระบุตัวประกอบเฉพาะเจาะจงภายใตหัวเร่ืองที่ได 
  5.4) ใหคํานิยามเชิงปฏิบัติการของตัวประกอบ และกําหนดระดับของ

สมรรถนะท่ีผูปฏิบัติในวิชาชีพควรแสดงออก 
6) การศึกษาความตองการการดูแลสุขภาพ โดยคํานึงจากสถานการณที่ตอง

เผชิญเมื่อปฏิบัติงาน เพื่อใหเกิดการเตรียมพรอมและปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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7) ศึกษาจากบันทึกทางการพยาบาลที่ใชในสถานบริการทางสาธารณสุข เพื่อ
ทราบถึงปญหาและความตองการการดูแลจากสภาพที่เปนจริง 

8) ศึกษาจากสภาพความเปนจริงในสังคม เศรษฐกิจ และการเมือง 
9) กําหนดสมรรถนะโดยการวิเคราะหตามทฤษฎี และตํารา 
โดยสรุปแลววิธีการศึกษาเพื่อใหไดมาซึ่งสมรรถนะในเชิงวิชาชีพนั้นสามารถ

ศึกษาไดถึง 9 วิธี แตละวิธีมีขอดีและขอจํากัดแตกตางกันไป สําหรับการจะพิจารณาเลือกวิธีใดมาใช
ในการศึกษา ควรพิจารณาตามความเหมาะสมกอนนํามาศึกษา ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา
สมรรถนะของพยาบาลที่ปฏิบัติงานอยูในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาลของรัฐ ดวยเทคนิค
การวิจัยแบบเดลฟาย ซ่ึงเปนวิธีการใหผูเชี่ยวชาญเปนผูตัดสินใจ ในสมรรถนะที่พยาบาลควรจะมี      
โดยศึกษาในลักษณะของสมรรถนะประจํากลุมงาน (job competency) ซ่ึงทําใหงายตอการนําไปใช     
มีความเฉพาะเจาะจง สอดคลองเหมาะสมกับบริบทและสถานการณในยุคปจจุบันมากขึ้น เนื่องจาก
การศึกษาดวยวิธีนี้จะทําใหไดรับขอมูลจากผูเชี่ยวชาญ ซ่ึงเปนผูที่มีความรู ประสบการณและความ
เชี่ยวชาญเฉพาะ ขอมูลที่ไดจึงนาจะมีความครอบคลุมและนาเชื่อถือ เนื่องจากเทคนิคเดลฟายจะมีการ
ใหผูเชี่ยวชาญไดมีการทบทวนความคิดเห็นของตนหลายครั้งกอนที่จะมีการยืนยันความคิดเห็น ทั้งนี้
ผูวิจัยหวงัวาผลการศึกษาที่ไดจะเปนแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลหองอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินโรงพยาบาลรัฐใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน มีความสอดคลองกับนโยบายและความตองการ
ของผูใชบริการ  
 

2.5 สมรรถนะของพยาบาลหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
จากการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่ผานมา พบวา           

มีผูศึกษาสมรรถนะพยาบาลหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินไวหลายแนวคิด ซ่ึงผูวิจัยไดรวบรวมแนวคิด
สมรรถนะพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉินไว 5 แนวคิด ประกอบดวย 1) Rea (1987) 2) National panel 
for acute care Nurse Practitioner Competencies (ACNPC) (2004) 3) Canadian Nurses Association 
(2006) 4) อรทัย ปงวงศานุรักษ (2540) และ 5) กรองได อุณหสูต (2548) ซ่ึงมีรายละเอียด ดังตอไปนี้ 

Rea (1987) ไดศึกษาสมรรถนะพยาบาลหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินในเรื่องของ
ความรู ทักษะ และทัศนคติเชิงวิชาชีพ โดยสรางรายการสมรรถนะทั้งสิ้น 342 รายการ ซ่ึงประกอบดวย 
การประเมินอาการ การวินิจฉัยปญหาทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล และการประเมินผล
การพยาบาลผูปวยในภาวะฉุกเฉิน 19 ระบบ ไดแก ชองทอง การประเมินอาการ หัวใจและหลอดเลือด  
หู คอ จมูก ส่ิงแวดลอม ใบหนา อายุรศาสตรทั่วไป ระบบสืบพันธุและทางเดินปสสาวะ ระบบ
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ประสาท สูติกรรม ตา การปลูกถายอวัยวะ ศัลยกรรมกระดูกและขอ จิตเวช จิตประสาท ระบบหายใจ 
ภาวะช็อค การบาดเจ็บผิวหนัง และการไดรับสารพิษ      

National panel for acute care Nurse Practitioner Competencies (ACNPC) 
(2004) ไดทําการสํารวจความตองการการพัฒนาทักษะเฉพาะ และกระบวนการทํางานกับกลุมทดลอง
ซ่ึงเปนพยาบาลระดับปฏิบัติงานที่ปฏิบัติงานดานการดูแลผูปวยฉุกเฉิน จํานวน 63 คน จาก ACNP 
โปรแกรม เพื่อเปนสมรรถนะหลัก แกพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยงานที่มีความพิเศษเฉพาะตางๆ 
พบวาสมรรถนะที่ศึกษาได ประกอบดวย 1) ดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการรักษา 
ประกอบดวย 1.1) ดานการประเมินสภาวะสุขภาพ 1.2) ดานการวินิจฉัยสภาวะสุขภาพ 1.3) ดานการ
วางแผนการดูแลและการปฏิบัติการพยาบาล 2)ดานสัมพันธภาพระหวางพยาบาลและผูปวย  3) ดาน
การเปนผูสอนแกผูปวย และครอบครัวและการเปนพี่เล้ียง 4) ดานบทบาทเชิงวิชาชีพ 5) ดานการ
บริหารจัดการ และการตอรองในระบบสุขภาพ 6) ดานการติดตามและพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล 
7) ดานวัฒนธรรม             

Canadian Nurses Association (CNA) (2006) ไดกําหนดสมรรถนะพยาบาลหอง 
อุบัติเหตุฉุกเฉินไว วาประกอบดวยสมรรถนะ 19 ดาน ดังตอไปนี้ 1) สมรรถนะดานการคัดกรอง 
(Triage) 2) สมรรถนะดานระบบทางเดินหายใจ (Respiratory) 3) สมรรถนะดานระบบหัวใจและ
หลอดเลือด (Cardiovascular) 4) สมรรถนะดานระบบประสาท (Neurological) 5) สมรรถนะดานการ
ไดรับบาดเจ็บหลายระบบ (Multi-system trauma) 6) สมรรถนะดานระบบกระดูกใบหนา ตา หู จมูก 
และคอ (Maxillofacial, Eye Ear, Nose and Throat) 7) สมรรถนะดานระบบทางเดินอาหาร 
(Gastrointestinal) 8) สมรรถนะเกี่ยวกับอวัยวะสืบพันธุและระบบทางเดินปสสาวะ (Genitourinary)   
9) สมรรถนะดานระบบสูติกรรมและระบบสืบพันธุ (Obstetrical client and Female reproductive 
system) 10) สมรรถนะดานกลามเนื้อ กระดูก ผิวหนัง (Musculoskeletal /Integumentary)                 
11) สมรรถนะดานภาวะฉุกเฉินจากสิ่งแวดลอม (Environmental Emergencies) 12) สมรรถนะดาน
ระบบภูมิคุมกันโลหิตวิทยาและตอมไรทอ (Immunology/Hematology/Endocrinology) 13) สมรรถนะ
ดานการดูแลผูถูกทํารายรางกายหรือการละเมิดทางเพศ (Domestic violence/Sexual assault)              
14) สมรรถนะดานการดูแลผูปวยที่ไดรับสารพิษ (Toxicology) 15) สมรรถนะดานสุขภาพจิต (Mental 
health) 16) สมรรถนะดานโรคติดเชื้อ (Infectious disease) 17) สมรรถนะดานจิตสังคม 
(Psychosocial)  18) สมรรถนะดานการวางแผนจําหนายผูปวยและการใหความรู (Discharge planning/ 
Client education) 19) สมรรถนะดานคุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ (Professional practice 
issues Legal and Ethical Issues)  
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อรทัย ปงวงศานุรักษ (2540) ไดทําการศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหอง
อุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลรัฐโดยการรวบรวมความคิดเห็นจากแพทย พยาบาลหัวหนาหนวย 
และพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน รวมกับการทําสนทนากลุม (Focus group) เพื่อ
รวบรวมความคิดเห็น และศึกษาจากเอกสารงานวิจัย แลวทําเปนแบบประเมินความคิดเห็นเกี่ยวกับ
ระดับความสําคัญโดยนํามาใชกับประชากรที่เปนพยาบาลวิชาชีพหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่มี
ประสบการณในการทํางาน 1 ปขึ้นไป ทําการวิเคราะหโดยการสกัดตัวประกอบจนไดสมรรถนะ         
ที่สําคัญตามการประเมินของพยาบาลวิชาชีพ หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลรัฐทั้งหมด 9 ตัว
ประกอบ มีคาความแปรปรวนรวมกันคิดเปนรอยละ 56 ดังนี้ 

1) ดานการประเมินอาการในภาวะฉุกเฉิน เปนตัวประกอบที่อธิบายความ
แปรปรวนไดมากที่สุดรอยละ 39.5 มีตัวแปรบรรยายตัวประกอบ 29 ตัวแปร 

2) ดานภาวะผูนํา เปนตัวประกอบที่อธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 4.4 มีตัว
แปรบรรยายตัวประกอบ 16 ตัวแปร 

3) ดานกฎหมาย จริยธรรม และการจัดการบริการฉุกเฉิน เปนตัวประกอบที่
อธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 2.8 มีตัวแปรบรรยายตัวประกอบ 20 ตัวแปร 

4) ดานการปฏิบัติการพยาบาลฉุกเฉิน เปนตัวประกอบที่อธิบายความแปรปรวน
ไดรอยละ 2.6 มีตัวแปรบรรยายตัวประกอบ 21 ตัวแปร 

5) ดานการปฏิบัติการพยาบาลฉุกเฉินในภาวะวิกฤติ เปนตัวประกอบที่อธิบาย
ความแปรปรวนไดรอยละ 1.9 มีตัวแปรบรรยายตัวประกอบ 9 ตัวแปร 

6) ดานการบริหารงานในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เปนตัวประกอบที่
อธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 1.6 มีตัวแปรบรรยายตัวประกอบ 6 ตัวแปร 

7) ดานการวางแผนการพยาบาลฉุกเฉิน  เปนตัวประกอบที่อธิบายความ
แปรปรวนไดรอยละ 1.2 มีตัวแปรบรรยายตัวประกอบ 7 ตัวแปร 

8) ดานวิชาการพยาบาลฉุกเฉิน เปนตัวประกอบที่อธิบายความแปรปรวนไดรอย
ละ 1.1 มีตัวแปรบรรยายตัวประกอบ 7 ตัวแปร 

9) ดานการชวยฟนคืนชีพขั้นสูง เปนตัวประกอบที่อธิบายความแปรปรวนได
รอยละ 0.9 มีตัวแปรบรรยายตัวประกอบ 3 ตัวแปร 

กรองได อุณหสูต (2548) รวมกับเครือขายพยาบาลอุบัติเหตุ ไดทําการวิจัยและ
พัฒนาสมรรถนะหลักของพยาบาลหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินโดยการประชุมระดมความคิดเห็นของ
หัวหนาและรองหัวหนาหอผูปวยหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาลทั่วประเทศ และไดสรุป
สมรรถนะหลักของพยาบาลหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินออกเปน 6 ดาน ดังนี้ 
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1) ดานการประสานความรวมมือ (Cooperation) หมายถึง การใหความรวมมือ
ในการทํางาน ชวยเหลือทีมสุขภาพและผูอ่ืนทั้งในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และหนวยงาน
ภายนอกที่เกี่ยวของ ประกอบดวย การใหความรวมมือในการทํางาน การใหความชวยเหลือภายใน
หนวยงานและหนวยงานภายนอกที่เกี่ยวของ การประสานงานรวมกับหนวยงานภายนอก และการ
สนับสนุนใหความชวยเหลือภายในทีมงาน 

2) ดานการตัดสินใจ (Decision Making) หมายถึง การกําหนดแนวทางเลือก และ
การพิจารณาแนวทางเลือกที่เหมาะสมกับการบริหารจัดการงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ประกอบดวย 
การกําหนดแนวทางเลือกในการตัดสินใจ การใชขอมูลประกอบการตัดสินใจ การตัดสินใจใน
สถานการณที่คุกคามบนมาตรฐานวิชาชีพ การติดตามผลการตัดสินใจ และวเิคราะหผลการตัดสินใจ  

3) ดานภาวะผูนํา (Leadership) หมายถึง ความกลาตัดสินใจในสถานการณที่มี
ความเสี่ยงและนําเสนอแนวคิดใหมในการพัฒนางานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ประกอบดวย การจัดการ
สถานการณตางๆ มีความรับผิดชอบในการตัดสินใจ มีความสามารถในการโนมนาวจูงใจใหเกิดการ
ปฏิบัติตาม มีการบริหารงานใหเปนไปตามเปาหมาย และมีความสามารถในการจัดการเพื่อการ
เปล่ียนแปลงและการพัฒนา 

4) ดานการแกปญหา (Problem solving) หมายถึง การวิเคราะหหาสาเหตุของ
ปญหา แกไขปญหา และการจัดการผลกระทบจากงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และปญหาที่เกี่ยวของ 
ประกอบดวย ความสามารถในการวิเคราะหและสถานการณที่เปนปญหา มีความสามารถในการเผชิญ
ปญหาและการแกไข และสามารถคาดการณแนวโนมและผลกระทบจากการแกปญหา 

5) ดานการทํางานเปนทีม (Teamwork) หมายถึง การทํางานรวมกันของสมาชิก
เพื่อใหบรรลุวิสัยทัศนและภารกิจของงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ประกอบดวย การมีสวนรวมในการ
ทํางานเพื่อความสําเร็จของเปาหมาย มีความสามารถในการจัดการความขัดแยงภายในทีมงาน และมี
การสนับสนุนใหการชวยเหลือในการปรับปรุงระบบการทํางานของทีม 

6) ดานความรูเฉพาะสาขา (Technical knowledge) หมายถึง การประยุกตใช
ความรูและทักษะในการปฏิบัติงานไดสําเร็จตามมาตรฐานงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ประกอบดวย การ
ทํางานอยางเปนระบบ ขั้นตอน มีการประยุกตใชความรูในการทํางานใหเกิดผลสําเร็จ และมีการ
พัฒนาความรู ทักษะ ความชํานาญ 
   แนวคิดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินของทั้ง 5 แนวคิด 
สามารถแสดงเปนสมรรถนะดานตาง ๆได 9 ดาน ดังแสดงในตาราง 
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ตารางที่ 1 แสดงแนวคิดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่ศึกษาจาก 5 แนวคิด 

  
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพอุบัติเหตุและฉุกเฉิน    

ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดวิเคราะหและสังเคราะหแนวคิดดังกลาวทั้งหมด และไดเลือกใชแนวคิดของ               
Canadian Nurses Association (CNA) (2006) โดยทําการจัดหมวดหมูกลุมระบบของโรคในระบบ
ตางๆ มาแบงเปนหมวดหมูของกระบวนการพยาบาลเพื่อความเหมาะสมโดยอางอิงจาก Emergency 
Nurses Association (1995) เนื่องจากเปนแนวคิดที่มีความละเอียด ครอบคลุม และสอดคลองกับ
ปญหาในบริบทประเทศไทย ซ่ึงปจจุบันเริ่มมีปญหาการทําราย ทารุณกรรมทางเพศ ปญหาสุขภาพจิต 
นอกจากนี้ยังเปนแนวคิดที่ใหความสําคัญเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลในการที่จะตองมีความรูเร่ือง

             
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 

              หองอุบตัิเหตุและฉกุเฉิน             
 Ru
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1.  ดานการคัดกรองและการประเมิน   
อาการในภาวะฉุกเฉิน 

   /   /     /     /     /  

2.  ดานการปฏิบัติการพยาบาลในภาวะ
ฉุกเฉินและการบริหารจัดการสถานการณ
ฉุกเฉิน 

   /    /     /     /     / 

3. ดานการฟนคืนชีพข้ันสูง    /    /       /     /     / 
4. ดานการพยาบาลผูที่ถูกทํารายหรือการ
ละเมิดทางเพศ 

   /    /        /     /     / 

5. ดานการพยาบาลผูปวยที่มภีาวะฉุกเฉิน
ทางจิตเวช 

   /     /           /     /     - 

6. ดานกฎหมาย คุณธรรม จริยธรรม    /     /        /     /     / 
7. ดานวิชาการ การใหความรู และการ
วางแผนจําหนาย 

   /      /         /      /     - 

8. ดานภาวะผูนํา    -     -        -      /     / 
9. ดานการทํางานเปนทีมและการ
ประสานงาน 

   -    -     -      /     / 
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ยา เพื่อที่จะสามารถดูแลผูปวยไดถูกตอง และยังใหความสําคัญในการวางแผนจําหนายและใหความรู
ผูปวย ซ่ึงถือไดวาเปนแนวคิดหลัก และเมื่อนํามาบูรณาการรวมกับแนวคิดที่ไดทําการศึกษา             
ในประเทศไทย จะชวยทําใหมีความสมบูรณ ครบถวนมากยิ่งข้ึน ซ่ึงผูวิจัยไดเลือกแนวคิดนี้รวมกับ
แนวคิดของ อรทัย ปงวงศานุรักษ (2540) เนื่องจากเปนแนวคิดที่ทําการศึกษาสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลรัฐไวโดยตรง ซ่ึงสามารถนํามาศึกษาเพื่อตอยอดความรู
ได และแนวคิดของ กรองได อุณหสูต (2548) เนื่องจากเปนแนวคิดที่ศึกษาเกี่ยวกับสมรรถนะหลัก
ของพยาบาลหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินทั่วประเทศไทย ซ่ึงสวนหนึ่งเปนพยาบาลสังกัดโรงพยาบาลรัฐ 
นอกจากนี้ยังสามารถนําแนวคิดสมรรถนะหลักมาเปนเกณฑในการศึกษาสมรรถนะประจําตําแหนง
งานได (job competency) โดยผูวิจัยไดบูรณาการแนวคิดดังกลาวมาเปนสมรรถนะของพยาบาล     
หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลรัฐในปจจุบัน ทั้งนี้ผูวิจัยไดพิจารณาตามความเหมาะสมกับ
บทบาทหนาที่พยาบาลวิชาชีพอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และบริบทของโรงพยาบาลรัฐ ไดองคประกอบ
สมรรถนะพยาบาลหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลรัฐ ที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ 9 ดาน ไดแก       
1) ดานการคัดกรองและการประเมินอาการในภาวะฉุกเฉิน 2) ดานการปฏิบัติการพยาบาลในภาวะ
ฉุกเฉินและการบริหารจัดการสถานการณฉุกเฉิน 3) ดานการฟนคืนชีพข้ันสูง 4) ดานการพยาบาล       
ผูที่ถูกทํารายหรือทารุณกรรมทางเพศ 5) ดานการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะฉุกเฉินทางจิตเวช 6) ดาน
กฎหมาย คุณธรรม จริยธรรม 7) ดานวิชาการ การใหความรู และการวางแผนจําหนาย 8) ดานภาวะ
ผูนํา 9) ดานการทํางานเปนทีมและการประสานงาน 
 

3. เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย      
3.1  วิวัฒนาการของเทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) 
ในการศึกษางานวิจัยในเชิงอนาคตสามารถศึกษาไดหลายวิธี ซ่ึงเทคนิคเดลฟาย       

ถือเปนวิธีวิจัยเชิงคุณภาพที่ใชในการศึกษาปญหาที่เปนปญหารวมสมัย และปญหาในอนาคต โดยเนน
ความคิดเห็นและการตัดสินของผูเชี่ยวชาญเปนหลัก (สุชาติ ประสิทธิ์รัฐสินธุ และกรรณิการ สุขเกษม, 
2547) โดยมีวิวัฒนาการมานานกวา 60 ป ดังนี้ 

เทคนิคเดลฟาย ไดรับการพัฒนาจนกลายมาเปนวิธีวิทยาการวิจัยปญหาที่เปนปญหา
รวมสมัย และปญหาในเชิงอนาคตโดยนักวิชาการของบรรษัทแรนด (Rand Corporation) ถือเปนผล
พลอยไดจากการวิจัยปองกันประเทศ เพื่อการพยากรณในเชิงเทคโนโลยี (technology forecasting 
studies) ดวยวิธีการแสวงหาความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ ซ่ึงในป ค.ศ. 1944 กองทัพสหรัฐอเมริกา นํา
โดยจอมพลอาโนลด ไดรองขอให Karmen ศึกษาศักยภาพเทคโนโลยีทางทหาร และบริษัทเครื่องบิน
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ดักลาส (Douglas aircraft company) ใหทําโครงการเดลฟายในปค.ศ. 1946 เพื่อศึกษาสงครามขาม
ทวีป  

ในปค.ศ. 1959 Helmer และคณะวิจัยไดตีพิมพบทความเรื่อง “the epistemology of 
the inexact sciences” ขึ้นเปนครั้งแรก และในป 1963 Helmer และ Darkey นักวิจัยของบรรษัทแรนด 
(Rand Corporation) ไดเขียนบทความเรื่อง “An Experimental Application of the Delphi Method to 
the Use of Experts” (ขนิษฐา วิทยาอนุมาส, 2530) นับแตนั้นมาเทคนิคเดลฟายกถู็กนํามาประยุกตใช
ในทุกสาขาวิชาไมวาจะเปนพัฒนาการระยะสั้น ระยะกลาง และระยะยาว 

 
 3.2 ความหมายของเทคนิคเดลฟาย 

เทคนิคเดลฟาย เปนวิธีการวิจัยที่ยังไมมีศัพทบัญญัติในภาษาไทย เปนการวิจัย           
ที่ไมตองมีสมมติฐานทางสถิติ (วันทนา ถ่ินกาญจน, 2539; อางถึงใน พรกุล สุขสด, 2546) ซ่ึงมี           
ผูใหความหมายของเทคนิคเดลฟาย ไวดังนี้ 

Polit & Hungler (1999) ใหความหมายของเทคนิคเดลฟายวาเปนวิธีการเพื่อให
ไดความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญที่มีความละเอียด เนื่องจากเปนการตอบคําถามหลายครั้งจนได
ขอคิดเห็นที่สอดคลองกันของผูเชี่ยวชาญ 

Burns & Glove (2001) ใหความหมายของเทคนิคเดลฟายวาเปนการวัดการ
ตัดสินใจของผูเชี่ยวชาญ มีการประเมินลําดบัหรือการพยากรณ และเปนการใหขอมูลยอนกลับโดยไม
มีการประชุม ทําใหความคิดเห็นของแตละบุคคลจะไมไดรับอิทธิพลจากกลุม 

บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2547) ใหความหมายของเทคนิคเดลฟายวาเปนเทคนิค     
การวิจัยที่ศึกษาแนวโนมของอนาคต โดยการรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญที่รอบรูและมี
ประสบการณเกี่ยวเรื่องที่ตองการศึกษา  และตองยินดีในการรวมมือเพื่อตอบแบบสอบถาม               
ในการศึกษา ผูวิจัยจะไมปดเผยรายชื่อของผูเชี่ยวชาญทานอื่นๆใหผูเชี่ยวชาญทราบ และไมให
ผูเชี่ยวชาญเผชิญหนากัน เพื่อใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นอยางอิสระและปองกันปญหาการ
ครอบงําระหวางผูเชี่ยวชาญดวยกัน 

ขนิษฐา วิทยาอนุมาส (2530) ใหความหมายของเทคนิคเดลฟายวาเปนวิธีในการ
รวบรวมคําตอบ หรือความเห็นในเรื่องใดเรื่องหนึ่งของผูเช่ียวชาญที่มีความสอดคลองกัน อันมีความ
เปนไปไดในเชิงอนาคต และเนนการลดผลกระทบทางความคิดระหวางกลุมผูเชี่ยวชาญ 

พรกุล สุขสด (2546) ใหความหมายของเทคนิคเดลฟายวาเปนกระบวนการ
รวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญที่สอดคลองกัน ซ่ึงเกี่ยวกับความเปนไปในเชิงอนาคต ใชการ
เสาะหาความคิดดวยแบบสอบถามแทนการประชุม 
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สุวลี ทวีบุตร (2540) ใหความหมายของเทคนิคเดลฟายวาเปนการรวบรวมการ
ตัดสินใจในเรื่องใดเรื่องหนึ่งที่เกี่ยวของกับเหตุการณที่จะเกิดขึ้นในอนาคต    

สมนึก สุวรรณภูเต (2548) ใหความหมายของเทคนิคเดลฟายวาเปนกระบวนการ
หาคําตอบของเหตุการณหรือพฤติกรรมที่จะเกิดขึ้นในอนาคต สามารถหาขอสรุปไดจากการหาความ
คิดเห็นที่สอดคลองกันภายในกลุมของผูเชี่ยวชาญ  

จากความหมายดังกลาว สามารถสรุปไดวา เทคนิคเดลฟายเปนกระบวนการใน
การหาคําตอบในเชิงอนาคตจากความคิดเห็นที่สอดคลองกันของผูเชี่ยวชาญ ซ่ึงกระบวนการหา
คําตอบ   ทําไดโดยการตอบแบบสอบถามโดยที่ผูเชี่ยวชาญไมมีการเผชิญหนากัน เพื่อปองกันการ
ไดรับอิทธิพลทางความคิดของกลุมตอผูเชี่ยวชาญ 
 

3.3 คุณลักษณะของเทคนิคเดลฟาย  
คุณลักษณะของเทนิคเดลฟายเปนการแสวงหาความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญจาก

การตอบแบบสอบถาม ดังนั้น ผูเชี่ยวชาญที่เขารวมโครงการจะตองทําการตอบแบบสอบถามที่ผูวิจัย
ไดสรางขึ้นจนครบทุกขั้นตอน (ประยูร ศรีประสาธน, 2523; อางถึงใน พรกุล สุขสด, 2546) โดยมี
ลักษณะ ดังนี้ 

1) ผูเชี่ยวชาญสามารถแสดงความคิดเห็นไดอยางอิสระ และความคิดเห็น             
ของผูเชี่ยวชาญทานอื่นจะไมมีอิทธิพลตอความคิดเห็นของตน เนื่องจากไมมีการเปดเผยรายชื่อ
ผูเชี่ยวชาญ  

2) ผูเชี่ยวชาญมีโอกาสในการกลั่นกรองความคิดเห็นในการตอบแบบสอบถาม 
เพื่อใหมั่นใจในการตัดสินใจลักษณะวิธีจึงเปนการถามย้ําหลายรอบ และเพื่อใหไดคําตอบที่มีความ
สอดคลองกันของคําตอบที่ไดตอบไปในครั้งกอน ผูวิจัยจะแสดงผลของความคิดเห็นออกมาในรูป
ของสถิติ และจัดสงผลใหผูเชี่ยวชาญใหรับทราบตอไป ทั้งนี้เพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดตัดสินวาจะคง
คําตอบหรือเปลี่ยนแปลงคําตอบอยางไร และในการเปลี่ยนแปลงคําตอบจะตองมีการแสดงเหตุผล 

3) ความนาเชื่อถือของคําตอบที่ไดจากการวิจัย รวมถึงความสําเร็จ ขึ้นอยูกับ
แบบสอบถาม ความรอบรูของผูเชี่ยวชาญ และความรวมมือในการทําวิจัย 

4) การใชสถิติวิเคราะหความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ จะเปนการใชสถิติที่เปนการ
วัดแนวโนมเขาสูสวนกลาง และวัดการกระจาย 

เทคนิคเดลฟาย มีลักษณะคลายกับการสํารวจ แตมีความแตกตางกันตรงที่เทคนิค  
เดลฟายจะมีการใหผูเชี่ยวชาญตอบคําถามหลายรอบ (3 รอบหรือมากกวา) ทั้งนี้ เพื่อเปนการให
ผูเชี่ยวชาญไดมีโอกาสในการพิจารณาคําตอบของตนอีกครั้ง สวนการสํารวจ จะเปนในลักษณะของ
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การสงแบบสอบถามเพียงครั้งเดียว ไมมีการปอนขอมูลยอนกลับแกผูตอบคําถามเพื่อพิจารณาคําตอบ
อีกครั้ง (ขนิษฐา วิทยาอนุมาส, 2530) 

 
3.4 สวนประกอบที่สําคัญของเทคนิคเดลฟาย ประกอบดวย 

เทคนิคเดลฟายมีสวนประกอบที่สําคัญ ประกอบดวยลักษณะของเรื่องที่จะศึกษา 
ผูเชี่ยวชาญ แบบสอบถาม การรวบรวมขอมูล และสถิติที่ใช ซ่ึงมีรายละอียด  ดังตอไปนี้ 

3.4.1 ลักษณะของเรื่องที่จะศึกษา (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547)  
1) เปนปญหาการวิจัยที่คําตอบยังไมชัดเจน ยังไมสามารถหาคําตอบได

จากการวิจัยจากเอกสาร (Document Research) เนื่องจากยังไมมีเอกสารที่ตีพิมพ หรือตํารา สามารถ
แสวงหาคําตอบไดจากการรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

2) ปญหาที่ศึกษา เปนปญหาที่เกี่ยวกับเหตุการณหรือปรากฏการณใน
อนาคต เพื่อนําผลการศึกษาที่ไดมาใชเปนประโยชนตอการตัดสินใจเชิงนโยบาย หรือการวางแผน 
การกําหนดกลยุทธตางๆใหสอดคลองกับปญหา รวมถึงการปองกันปญหาที่คาดวาจะเกิดขึ้นใน
อนาคต 

3) เปนปญหาการวิจัยที่อาจเปนปญหาในปจจุบันหรืออาจเปนเหตุการณ          
ในอนาคตที่ตองใชความรูของผูเชี่ยวชาญจากหลายสาขา เพื่อระดมความคิดเห็นใหไดแนวทาง           
ที่เหมาะสมที่สุดในการแกปญหาการวิจัย  

3.4.2 ผูเชี่ยวชาญ   
เนื่องจากขอมูลที่ไดจากเทคนิคเดลฟายซึ่งเปนเทคนิคการวิจัยเชิงอนาคต      

เปนขอมูลที่ไดจากการรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญที่มีความสอดคลองกัน ดังนั้นในการ
พิจารณาคัดเลือกผูเชี่ยวชาญ ผูวิจัยจะตองพิจารณาอยางถ่ีถวนเพื่อใหผลการวิจัยมีความตรงและเที่ยง
สูง โดยผูวิจัยจะตองมีเกณฑในการกําหนดคุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญใหเหมาะสมกับปญหาการวิจัย 
เพื่อจะใหไดผูเชี่ยวชาญท่ีมีประสบการณและความเชี่ยวชาญที่ตรงกับปญหาการวิจัยอยางแทจริง โดย
ผูวิจัยอาจคัดเลือกดวยวิธีบอกตอ (snowball technique) ซ่ึงเปนวิธีที่เหมาะสมกับกรณีที่ประชากร      
หายาก หรือผูวิจัยไมทราบวาบุคคลใดบางที่เปนผูเช่ียวชาญหรือมีความเชี่ยวชาญที่ตรงกับปญหาการ
วิจัย สวนการรวบรวมความคิดเห็น ผูวิจัยอาจรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญเพียงกลุมหนึ่งกอน 
จากนั้นจึงคอยพิจารณาคัดเลือกผูเชี่ยวชาญเพิ่มจากการสอบถามผูเช่ียวชาญที่ใหสัมภาษณ หรือขอให
ทานแนะนําผูเชี่ยวชาญทานอื่นที่มีคุณสมบัติเหมาะสมจนไดผูเชี่ยวชาญครบตามจํานวนที่ตองการ
รวบรวมขอมูลมาศึกษา (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) 
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การกําหนดจํานวนของผูเชี่ยวชาญ จะขึ้นอยูกับลักษณะของกลุมและ
ประเด็นปญหาที่ศึกษา โดยหากกลุมผูเชี่ยวชาญมีความเปนเอกพันธ (Homogeneous group) อาจใช
ผูเชี่ยวชาญเพียง 10-15 ทาน แตถาผูเชี่ยวชาญมีความเปนวิวิธพันธกันมาก (Heterogeneous group) อาจ
ตองใชผูเชี่ยวชาญมาก (Macmillan, 1971; อางใน สุวลี ทวีบุตร, 2540) และหากการศึกษา มีจํานวน
ผูเชี่ยวชาญ 17 ทานขึ้นไป อัตราความคลาดเคลื่อนจะลดลงจนอาจคงที่ ดังแสดงในตารางที่ 2 สําหรับ
ในการศึกษาทั่วไป มักจะใชผูเชี่ยวชาญ 20-30 คน หากมีความจําเปนบางประการที่ผูเชี่ยวชาญแตละ
รอบจะแตกตางกันไป ก็ไมเปนปญหาใดๆ แตควรใหการเก็บขอมูลในรอบแรกมีจํานวนผูเชี่ยวชาญ
มากที่สุด เพื่อใหเห็นแนวโนมหรือมีทางเลือกมากที่สุด และหากจํานวนผูเชี่ยวชาญมีจํานวนเทากัน
หมดทุกรอบ ก็จะมีผลตอการคํานวณทางสถิติ การนําเสนอผลการวิจัย และเพิ่มคุณคางานวิจัยไดอีก
ทางหนึ่ง 

 
ตารางที่ 2 การลดลงของความคลาดเคลื่อนของจํานวนผูเชี่ยวชาญ ที่มา: Macmillan, 1971; อางถึงใน      

สุวลี ทวีบุตร, 2540 
 

จํานวนผูเชีย่วชาญ 
(People size) 

การลดลงของความคาดเลื่อน 
(error reduction) 

ความคลาดเคลื่อนลดลง 
(net change) 

1-5 
5-9 
9-13 
13-17 
17-21 
21-25 
25-29 

1.20-0.70 
0.70-0.58 
0.58-0.54 
0.54-0.50 
0.50-0.48 
0.48-0.46 
0.46-0.44 

0.50 
0.12 
0.04 
0.04 
0.02 
0.02 
0.02 

 
3.4.3 แบบสอบถาม  

แบบสอบถามถือเปนปจจัยสําคัญสําหรับการศึกษาแบบเทคนิคเดลฟาย  
เนื่องจากเปนเทคนิคที่ตองรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญจากแบบสอบถาม ซ่ึงโดยทั่วไป 
แบบสอบถามที่ใชในเทคนิคเดลฟายมี 2 ชนิด คือแบบสอบถามปลายเปดและแบบสอบถามปลายปด
ชนิดมาตราประมาณคา และในการตอบแบบสอบถามจะตองกระทําทั้งหมด 3 รอบหรือมากกวานั้น 
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เพื่อเปดโอกาสใหผูเชี่ยวชาญไดพิจารณาและไตรตรองความคิดเห็นของตนอีกครั้งกอนการยืนยัน
คําตอบ โดยลักษณะการตอบแบบสอบถามแตละรอบมีความแตกตางกัน ดังนี้  

รอบท่ี 1 ผูวิจัยตองทําการกําหนดกรอบของการวิจัยเพื่อใหเห็นภาพการ
วิจัยที่ชัดเจนขึ้น เนื่องจากประเด็นปญหาที่ศึกษาเปนประเด็นเชิงคุณลักษณะที่ขอบขายกวาง โดย
กรอบของการวิจัย อาจไดจากการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของ หรืออาจไดจากการสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิ 
จากนั้นจึงนํามาสรางเปนแบบสอบถามในรอบแรก ซ่ึงลักษณะคําถามของแบบสอบถามเปนลักษณะ
ของคําถามปลายเปด และเพื่อเปนการอํานวยความสะดวกแกผูเชี่ยวชาญ ลักษณะของแบบสอบถาม 
ในสวนของขอคําถามควรมีชองวางทายประโยค เพื่อผูเชี่ยวชาญเพิ่มเติมความคิดเห็นได (ขนิษฐา     
วิทยาอนุมาส, 2530)   

รอบท่ี 2 แบบสอบถามในรอบนี้ ไดถูกพัฒนามาจากแบบสอบถามในรอบ
แรก ซ่ึงถือเปนขั้นตอนที่สําคัญ เนื่องจากเปนแบบสอบถามที่ไดจากการนําความคิดเห็นทั้งหมดของ
ผูเชี่ยวชาญมาสังเคราะห และสรางเปนแบบสอบถามปลายปดชนิดประมาณคา มีการตัดขอความ        
ที่ซํ้าซอนหรือนอกเหนือไปจากกรอบการวิจัย โดยในการรวบรวมขอความ ผูวิจัยอาจหาถอยคํา            
ที่ครอบคลุมขอความทั้งหมดและยังคงความหมายเดิมของผูเชี่ยวชาญไว  สําหรับการประเมินคา      
ของแบบสอบถามรอบนี้จะเนนที่การจัดลําดับความสําคัญ หรือความเปนไปไดของเหตุการณ ทั้งนี้
ขอความในแบบสอบถามจะตองมีความชัดเจน  สามารถสื่อขอคําถามหรือขอความเดียวกัน                
ใหผูเชี่ยวชาญเขาใจไดตรงกัน 

รอบท่ี 3 เปนการนําแบบสอบถามในรอบที่ 2 มาหาคามัธยฐาน (Median) 
และคาพิสัยระหวางควอไทล จากนั้นจึงสรางแบบสอบถามในรอบที่ 3 โดยใชคําถามเหมือนในรอบที่ 
2 แตจะมีการเพิ่มตําแหนงคามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล ใหผูเชี่ยวชาญไดพิจารณาเปรียบเทียบ
ความคิดเห็นของตนกับกลุม โดยในรอบนี้ผู เชี่ยวชาญสามารถเปลี่ยนคําตอบใหสอดคลองกับ        
ความคิดเห็นของกลุม แตหากความคิดเห็นไมตรงกับกลุม และผูเชี่ยวชาญยังยืนยันในความคิดเห็นเดิม 
ผูเชี่ยวชาญจะตองแสดงเหตุผลประกอบ 
 

3.4.4 การรวบรวมขอมูล  
 การรวบรวมขอมูล  เ ร่ิมตั้งแตการติดตอขอความรวมมือในการ

สัมภาษณในรอบที่ 1 และตอบแบบสอบถามในรอบที่ 2 และ3 โดยท่ีผูเชี่ยวชาญจะตองตอบ
แบบสอบถามทุกรอบ และในการเก็บขอมูลจากแบบสอบถามแตละรอบผูวิจัยจะตองใหเวลาแก
ผูเชี่ยวชาญ ไมเรงรัด หรือทิ้งระยะเวลาจนเกินไป เพราะผูเชี่ยวชาญอาจลืมคําตอบ เกิดความไมแนใจ 
ขาดความตอเนื่องในการคิด ทําใหเสียเวลาในการทบทวน และเกิดความเบื่อหนาย จากการศึกษาของ 
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Navin and Ford (1976; อางใน สุวลี ทวีบุตร, 2540) พบวาในการตอบแบบสอบถามที่สงทางไปรษณีย
ที่จะใหไดอัตราการตอบกลับมาก จะเปนในชวง 7 วันหลังจากที่มีการสงแบบสอบถาม และถือเปน
เวลามาตรฐานที่มีความเหมาะสมสําหรับการตอบแบบสอบถามทางไปรษณีย  

ในการเตือนการตอบกลับแบบสอบถาม พบวาการเตือนและติดตาม
ทางโทรศัพทเปนวิธีที่ไดรับอัตราการตอบกลับสูงกวาการติดตามดวยการดและไปรษณียบัตร 
เนื่องจากเปนการสรางความสัมพันธที่ดีตอผูเชี่ยวชาญไดจากการแสดงน้ําเสียงและการทักทาย 
นอกจากนี้ผูวิจัยยังสามารถซักถามขอสงสัยตอผูเชี่ยวชาญ เพื่อใหเกิดความกระจาง สวนผูเช่ียวชาญก็
เกิดความกระตือรือรนและเกิดทัศนคติที่ดีตองานวจิัย (Heberlein & Basumgartner, 1978; อางใน สุวลี 
ทวีบุตร, 2540) 

3.4.5 สถิติท่ีใช 
สําหรับสถิติที่นํามาใชในการพิจาณาคําตอบจากแบบสอบถามในรอบ

ที่ 2 และ 3 นั้น จะใชสถิติการวัดแนวโนมสูสวนกลาง (Central tendency) ในการแสดงตําแหนงของ
ความคิดเห็น และเนื่องจากมาตราที่ใชกับคําตอบมีนอย การใชคาเฉลี่ยจึงไมเหมาะสม ดวยเหตุน้ี จึงมี
การใชคามัธยฐานมากกวากรณีที่เปนความคิดเห็นในเรื่องของปริมาณและเวลา และกรณีที่เปนการ
แสดงความคิดเห็นตอเหตุการณในอนาคตก็มักจะใชสถิติแบบฐานนิยม สําหรับการวิเคราะหขอมูล มี
การใชคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquartile Range) ในการพิจารณาความคิดเห็น หากขอความใดมี
คาพิสัยระหวางควอไทลตั้งแต 1.50 ลงมา แสดงวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน แตหาก
ขอความใด  มีคาพิสัยระหวางควอไทลกวาง หรือมากกวา 1.50 แสดงวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่
แตกตางกันมาก อยางไรก็ตามการที่ขอความใดมีคาพิสัยระหวางควอไทลกวาง อาจเปนขอความที่มี
ประโยชนในการเตือนลวงหนาในประเด็นที่มีความเห็นสอดคลองกันได ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงตองมีการ
พิจารณาเหตุผลประกอบของผูเชี่ยวชาญที่แสดงเหตุผลไวดวย 
 

3.5 ขอดีของเทคนิคเดลฟาย (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) 
1) ผูเชี่ยวชาญสามารถแสดงความคิดเห็นไดอยางอิสระ ไมถูกครอบงําทางความคิด

จากผูเชี่ยวชาญทานอื่นที่มีความเชี่ยวชาญเหนือกวา (bandwagon effect)  
2) ขจัดปญหาการรวมกลุมของผูเชี่ยวชาญ ทําใหไดขอยุติของความคิดเห็นที่

สอดคลองกัน 
3) ผลวิจัยเปนที่ยอมรับของสังคม เนื่องจากเปนความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญที่มี

ความรู ความสามารถที่ตรงกับปญหาการวิจัย อีกทั้งผูเชี่ยวชาญยังเปนบุคคลซึ่งที่ยอมรับของสังคม 
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3.6 ขอจํากัดของเทคนิคเดลฟาย (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) 

1) ลักษณะการวิจัยดวยเทคนิคเดลฟาย เปนการใหผูเชี่ยวชาญตอบแบบสอบถามที่มี
ลักษณะคลายคลึงกันหลายรอบ ดวยเหตุนี้จึงอาจทําใหผูเชี่ยวชาญเกิดความเบื่อหนายได 

2) ผูเชี่ยวชาญที่ไดรับคัดเลือกเปนกลุมตัวอยาง โดยทั่วไปมักมีภารกิจที่ตอง
รับผิดชอบมากมาย ไมวาจะเปนภารกิจที่จะตองรับผิดชอบในงานหลักของทาน นอกจากนี้ผูเชี่ยวชาญ
อาจไดรับเชิญใหเปนผูเช่ียวชาญในงานวิจัยชิ้นอ่ืน ซ่ึงอาจเปนการรบกวนเวลาของทานและสงผลให
ผูเชี่ยวชาญเกิดความเบื่อหนายที่จะแสดงความคิดเห็นได 

3) หากผูเชี่ยวชาญไมมีเวลาในการใหความคิดเห็น หรือตอบแบบสอบถาม อาจทําให
ตองใชระยะเวลาที่ยานานขึ้นในการเก็บขอมูล 

4) ผูวิจัย มักประสบปญหาในเรื่องการนัดหมายสัมภาษณกับผูเชี่ยวชาญ เนื่องจาก
ผูเช่ียวชาญมักมีภารกิจที่สําคัญและเรงดวน ดวยเหตุนี้ ผูวิจัยอาจไดรับการแจงเปลี่ยนแปลง วัน เวลา
นัดหมายจากผูเชี่ยวชาญได 

 
3.7 ปญหาที่พบในการวิจัยโดยใชเทคนิคเดลฟาย 

 ในการวิจัยในแตละวิธีลวนพบวามีปญหาในการศึกษาที่แตกตางกันออกไป สําหรับ
การวิจัยที่ใชเทคนิคเดลฟาย อาจพบวามีปญหา ดังตอไปนี้ (ขนิษฐา วิทยาอนุมาส, 2530) 

 1) ผูวิจัยตองใชความอดทนในการรอคอยหรือติดตอกับผูเชี่ยวชาญ รวมถึงการติดตาม
ขอมูล 

 2) การเก็บขอมูล โดยเฉพาะในรอบแรก หากผูวิจัยใชวิธีเก็บขอมูลดวยวิธีสัมภาษณ
ผูเชี่ยวชาญ จะตองใชเวลาในการเก็บขอมูลมาก ดังนั้น หากผูเชี่ยวชาญรับเปนผูเชี่ยวชาญหลาย
งานวิจัย อาจทําใหผูวิจัยเสียเวลามากขึ้น 

 3) การตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 หากความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญทานใดทานหนึ่ง
ไมตรงกับกลุมผูเชี่ยวชาญ และผูเช่ียวชาญยังยืนยันคําตอบเดิม จะถูกขอใหแสดงเหตุผลประกอบ 
เงื่อนไขนี้ทําใหผูเชี่ยวชาญหลายทานเปลี่ยนความคิดเห็นของตนใหสอดคลองตามความคิดเห็น      
ของกลุม นอกจากนี้การวิเคราะหขอมูล ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญที่ไมสอดคลองกับกลุมจะถูก     
ตัดออก ทั้งๆที่บางความคิดเห็นเปนความคิดเห็นที่ดี และมีประโยชน 

 4) ในบางครั้งหากผูเชี่ยวไมเห็นความสําคัญของงานวิจัยหรือดวยเหตุผลอ่ืน 
ผูเชี่ยวชาญอาจไมไดเปนผูตอบแบบสอบถามดวยตนเอง โดยเฉพาะการตอบแบบสอบถามทาง
ไปรษณีย และหากผูวิจัยไมทราบก็จะทําใหไดขอมูลที่ไมตรงกับจุดมุงหมายของงานวิจัย 
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4. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ  
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวของ พบวามีการศึกษาสมรรถนะของพยาบาล               

หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ดังตอไปนี้  
 อรทัย  ปงวงศานุรักษ  (2540)  ไดศึกษาตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ

หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาลของรัฐ กลุมตัวอยางที่ใชศึกษาในงานวิจัย คือ พยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาลของรัฐทั่วประเทศ จํานวน 1,031 
คน พบวา สมรรถนะที่สําคัญตามการประเมินของพยาบาลวิชาชีพหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ประกอบดวย 9 ตัวประกอบ ดังนี้ 1) ตัวประกอบดานการประเมินอาการในภาวะฉุกเฉิน                    
2) ตัวประกอบดานภาวะผูนํา 3) ตัวประกอบดานกฎหมาย จริยธรรม และการจัดการบริการฉุกเฉิน   
4) ตัวประกอบดานการปฏิบัติการพยาบาลฉุกเฉิน 5) ตัวประกอบดานการปฏิบัติการพยาบาลฉุกเฉิน
ในภาวะวิกฤติ 6) ตัวประกอบดานการบริหารงานในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 7) ตัวประกอบ
ดานการวางแผนการพยาบาลฉุกเฉิน 8) ตัวประกอบดานวิชาการพยาบาลฉุกเฉิน 9) ตัวประกอบดาน
การชวยฟนคืนชีพข้ันสูง 

 กรองได อุณหสูต และเครือขายพยาบาลอุบัติเหตุแหงประเทศไทย (2548) ไดทําการสํารวจ
ความสามารถเชิงสมรรถนะของพยาบาลหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินโดยการประชุมระดมความคิดเห็น
ของผูเขารวมวิจัย ซ่ึงประกอบดวยหัวหนา และรองหัวหนาหองอุบัติเหตุ ไดขอสรุปวา สมรรถนะ
พยาบาลหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ประกอบดวยสมรรถนะ 6 ดาน ไดแก 1) ดานการประสานความ
รวมมือ 2) ดานการตัดสินใจ 3) ดานภาวะผูนํา 4) ดานการแกปญหา 5) ดานการทํางานเปนทีม และ   
6) ดานความรูเฉพาะสาขา และเครือขายพยาบาลอุบัติเหตุไดนําแนวคิดนี้ไปสํารวจสมรรถนะตอกับ
พยาบาลหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินจํานวน 19 โรงพยาบาล  

 กรองได อุณหสูต และคณะ (2548) ไดทําการศึกษาความสามารถเชิงสมรรถนะหลักของ
พยาบาลวิชาชีพ หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลชลบุรี โดยศึกษากับพยาบาลวิชาชีพ
จํานวน 22 คน ดวยวิธีการประเมิน 180 องศา โดยการใชแบบประเมินความสามารถเชิงสมรรถนะ
หลักของพยาบาลหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ของกรองได อุณหสูต และเครือขายพยาบาลอุบัติเหตุแหง
ประเทศไทย เครื่องมือในการศึกษาเปนแบบสอบถาม และการประเมินความสามารถเชิงสมรรถนะ
หลักของพยาบาลหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน คาความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ 
0.97 ผลการศึกษาพบวาความสามารถเชิงสมรรถนะหลกัในระดับการปฏิบัติมีคาเฉลี่ยอยูในระดับดี 
( x =4.11) ผลการปฏิบัติมีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง ( x =3.98) ความสามารถเชิงสมรรถนะใน
ระดับการปฏิบัติดานการใหความรวมมือในการทํางานมีคาเฉลี่ยสูงสุด ( x =4.27) สวนการตัดสินใจ 
เปนสมรรถนะที่มีระดับการปฏิบัติที่นอยที่สุด ( x =3.21) สมรรถนะผลการปฏิบัติดานการทํางานเปน
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ทีมมีคาเฉลี่ยสูงสุด ( x =4.04) และการตัดสินใจเปนสมรรถนะที่มีระดับผลการปฏิบัตินอยที่สุด 
( x =3.73) ความสามารถเชิงสมรรถนะทุกดานทั้งในระดับปฏิบัติการและผลการปฏิบัติการ มี
ความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

กรองได อุณหสูต จริยา ทวีผล และสมพิศ วิสิฐพงศกร (2548) ไดทําการศึกษาเรื่อง
ความสามารถเชิงสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาล         
พระสมุทรเจดียสวาทยานนท ประชากรที่ศึกษา เปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในหองอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระสมุทรเจดียสวาทยานนท จํานวน 13 คน ใชวิธีประเมิน 180 องศา โดยใช
แบบประเมินความสามารถเชิงสมรรถนะหลักของพยาบาลหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ของกรองได 
อุณหสูต และเครือขายพยาบาลอุบัติเหตุแหงประเทศไทย (2548) คาความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค เทากับ 0.97 ผลการศึกษาพบวาคาเฉลี่ยระดับการปฏิบัติความสามารถเชิงสมรรถนะ
หลักในภาพรวมอยูในระดับดี ( x =3.75) ความสามารถเชิงสมรรถนะดานการทํางานเปนทีมมีคาเฉลี่ย
สูงสุด ( x =3.91) รองลงมาคือการใหความรวมมือในการทํางาน ( x =3.85) สวนการแกปญหาเปน
สมรรถนะที่มีระดับนอยที่สุด ( x =3.21) ซ่ึงความสามารถเชิงสมรรถนะในทุกดานมีความสัมพันธ
ทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

กฤตยา แดงสุวรรณ นงนุช บุญยัง และอังศุมา อภิชาโต (2550) ไดศึกษาสมรรถนะหลักของ
พยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินตามการรับรูของพยาบาลในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข สามจังหวัดชายแดนภาคใต กลุมตัวอยางประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข สามจังหวัดชายแดนภาคใต ที่
มีขนาด 30 เตียงขึ้นไป จํานวน 150 คน ทําการสุมตัวอยางแบบมีระบบ และกลุมตัวอยางเปนผูตอบ
แบบสอบถามเพื่อประเมินระดับสมรรถนะของตนเอง พบวา สมรรถนะหลักโดยรวมของพยาบาล
วิชาชีพอุบัติเหตุและฉุกเฉินอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 51.3 พิจารณารายดาน พบวามี
สมรรถนะเพียงดานเดียวที่อยูในระดับสูง ไดแกสมรรถนะดานประสานความรวมมือ คิดเปนรอยละ 
57.3 นอกจากนั้นอยูในระดับปานกลาง ไดแก ดานภาวะผูนํา คิดเปนรอยละ 56.7 ดานการตัดสินใจ   
คิดเปนรอยละ 55.3 ดานการแกปญหา คิดเปนรอยละ 54.7 ดานความรูเฉพาะสาขา คิดเปนรอยละ 53.3 
และดานการทํางานเปนทีม คิดเปนรอยละ 50.0 

Mellet (1981; อางถึงใน อรทัย ปงวงษานุรักษ, 2540) ไดศึกษาหนาที่ของพยาบาลหอง
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน พบวาพยาบาลมีหนาที่อิสระ คือการจําแนกผูปวย การสอนผูปวย การบันทึก
ขอมูลเกี่ยวกับยา การรักษา สัญญาณชีพ การสังเกต การเตรียมเพื่อการตรวจ เปนตน จากการวิเคราะห 
พบวาพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติหนาที่อิสระมากที่สุด โดยคิดเฉลี่ยทั้ง 3 เวร คิดเปนรอยละ 47 
สวนดานที่ไมใชบทบาทอิสระ ไดแก การใหยาทางปาก การใหยาทางกลามเนื้อหรือเสนเลือด การใส
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สายสวนปสสาวะ การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา การใหเลือด การสวนเพื่อเก็บส่ิงสงตรวจ การเพาะ
เชื้อจากแผล การใสสายสวนกระเพาะอาหาร การสอนผูปวยในการใชไมค้ํายัน การพันแผล การทํา
แผล ซ่ึงหนาที่เหลานี้ คิดเปนรอยละ 6 ในการปฏิบัติ 

Jean A. Proehl (2002) ไดศึกษาเรื่องการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลหองฉุกเฉิน โดยแบงตาม
กลุมประสบการณ ประกอบดวย พยาบาลที่มีประสบการณในดานการพยาบาลฉุกเฉิน พยาบาลที่มี
ประสบการณในการดูแลผูปวยที่อยูในภาวะวิกฤติ พยาบาลที่ไมมีประสบการณทั้งในดานการพยาบาล
ฉุกเฉินและการดูแลผูปวยที่อยูในภาวะวิกฤติ พยาบาลจบใหม จากการศึกษาพบวาพยาบาลแตละกลุม
มีวัตถุประสงค ทักษะในการเรียนรูแตกตางกันซึ่งมีผลตอรูปแบบในการจัดโปรแกรมการเพิ่ม
สมรรถนะที่ควรมีการจัดโปรแกรมที่แตกตางกันตามความแตกตางของประสบการณพยาบาล 

National panel for acute care Nurse Practitioner Competencies (ACNPC) (2004) ไดทํา
การสํารวจความตองการการพัฒนาทักษะเฉพาะ และกระบวนการทํางานกับกลุมทดลองซึ่งเปน
พยาบาลระดับปฏิบัติงานที่ปฏิบัติงานดานการดูแลผูปวยฉุกเฉิน จํานวน 63 คน จาก ACNP โปรแกรม 
เพื่อเปนสมรรถนะหลักแกพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยงานที่มีความพิเศษเฉพาะตางๆ พบวา
สมรรถนะที่ศึกษาได ประกอบดวย 1) ดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการรักษา 
ประกอบดวย 1.1) ดานการประเมินสภาวะสุขภาพ 1.2) ดานการวินิจฉัยสภาวะสุขภาพ 1.3) ดานการ
วางแผนการดูแลและการปฏิบัติการพยาบาล 2)ดานสัมพันธภาพระหวางพยาบาลและผูปวย  3) ดาน
การเปนผูสอนแกผูปวย และครอบครัวและการเปนพี่เล้ียง 4) ดานบทบาทเชิงวิชาชีพ 5) ดานการ
บริหารจัดการ และการตอรองในระบบสุขภาพ 6) ดานการติดตามและพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล 
7) ดานวัฒนธรรม     

จากสาระผลงานวิจัยสามารถสรุปไดวาทั้งในประเทศและตางประเทศ ไดใหความสําคัญกับ
สมรรถนะของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน วาเปนสิ่งที่พยาบาลตองไดรับการ
พัฒนาอยูตลอดเวลา อันเนื่องมาจากสภาวการณทางสังคมที่มีการเปลี่ยนแปลง และแนวโนมการ
เจ็บปวยที่ฉุกเฉินเพิ่มมากขึ้น เพื่อตอบสนองตอความตองการทางดานสุขภาพ และสอดคลองกับ
บริบททางสังคมที่มีการเปลี่ยนแปลงไปได 

จากการทบทวนวรรณกรรม ผูวิจัยไดทําการวิเคราะหแนวคิดตางๆ เปรียบเทียบกับบริบท
ของโรงพยาบาลรัฐในประเทศไทย นโยบาย และแนวโนมความเจ็บปวยของคนไทย จนไดแนวคิด           
ที่มีความสอดคลองกับบริบท และไดนํามากําหนดเปนกรอบแนวคิดเบื้องตนในการวิจัย ดังนี้ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหองอุบตัิเหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลของรัฐ  ตามแนวคดิ
ของ Canadian Nurses Association (2006), 
อรทัย   ปงวงศานุรักษ (2540), กรองได      
อุณหสูต (2548) และ 7)  

1. ดานการคัดกรองและการประเมิน
อาการในภาวะฉุกเฉิน 

2. ดานการปฏิบตัิการพยาบาลในภาวะ
ฉุกเฉินและการบริหารจัดการ       
สถานการณฉุกเฉิน 

3. ดานการฟนคืนชีพข้ันสูง 
4. ดานการพยาบาลผูที่ถูกทําราย หรือการ

ละเมิดทางเพศ 
5. ดานการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะฉุกเฉิน

ทางจิตเวช 
6. ดานกฎหมาย คุณธรรม จริยธรรม 
7. ดานวิชาการ การใหความรู 

และการวางแผนจําหนายผูปวย 
8.  ดานภาวะผูนาํ 
9. ดานการทํางานเปนทีมและการ

ประสานงาน 

สมรรถนะของพยาบาล
วิชาชพีหองอบุัติเหตุ
และฉุกเฉินโรงพยาบาล

รัฐ 
สมรรถนะที่ 1 
สมรรถนะที่ 2 
สมรรถนะที่ 3 
สมรรถนะที่ 4 
สมรรถนะที่ 5 
สมรรถนะที่ 6 

. 

. 

. 
สมรรถนะที่ N 

Delphi  
 technique 

ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญดานผูปวยอุบตัิเหตุ
และฉุกเฉิน แบงเปน 4 กลุม 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลของรัฐ โดยใช
เทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) ในการรวบรวมความคิดเห็นที่เปนฉันทามติของผูเชี่ยวชาญ โดยมี
วิธีการดําเนินการวิจัย ดังนี้ 
 
ผูเชี่ยวชาญ 
 

ผูเชี่ยวชาญ 
ประชากรที่ใชในการศึกษาในครั้งนี้ คือผูเชี่ยวชาญ ประกอบดวยผูเชี่ยวชาญ 4 กลุม ไดแก 

นักวิชาการพยาบาล อาจารยพยาบาลที่มีผลงานทางวิชาการเกี่ยวกับงานในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
แพทยเวชศาสตรฉุกเฉิน พยาบาลระดับผูบริหารที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และ 
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่มีประสบการณ 5 ปขึ้นไป  

ผูใหขอมูลหลัก (Key Informants) 
ผูใหขอมูลหลักในการศึกษาครั้ งนี้  ผูวิจัย คัดเลือกแบบบอกตอ  (snowball sampling)             

ซ่ึงประกอบดวยผูเชี่ยวชาญ 4 กลุม จํานวน 21 คน โดยเปนการกําหนดจากขนาดกลุมตัวอยางตาม
การศึกษาของ Macmillan (1971; อางถึงใน เกษม บุญออน, 2522) ที่พบวา การกําหนดจํานวน
ผูเชี่ยวชาญตั้งแต 17 คนขึ้นไป สามารถลดระดับความคลาดเคลื่อนได และจากการทบทวนวิธี
การศึกษาดวยเทคนิคเดลฟาย  พบวาผู เชี่ยวชาญบางทานมีความจําเปนทําใหไมสามารถตอบ
แบบสอบถามไดครบ 3 รอบ รวมไปถึงกรณีการถอนตัวและการเสียชีวิตของผูเชี่ยวชาญ ทําให
สามารถเก็บขอมูลไดครบถวนคิดเปนรอยละ 80-95 ดังนั้นผูวิจัยจึงกําหนดจํานวนผูเชี่ยวชาญไว 21 
ทาน เพื่อใหมีจํานวนผูเชี่ยวชาญเพียงพอในการตอบแบบสอบถามจนครบ  3 รอบ ทั้งนี้ผูวิจัยได
คัดเลือกผูใหขอมูลตามวัตถุประสงคของการวิจัย (purposive sampling) ไดแก 1) นักวิชาการพยาบาล 
อาจารยพยาบาลที่มีผลงานทางวิชาการเกี่ยวกับงานในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จํานวน 5 คน 2) แพทย
เวชศาสตรฉุกเฉิน จํานวน 3 คน 3) พยาบาลระดับผูบริหารที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
จํานวน 5 คน 4) พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่มีประสบการณ 5 ปขึ้นไป จํานวน 
8 คน โดยมีเกณฑในการกําหนดคุณลักษณะของผูเชี่ยวชาญไว ดังนี้ 
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1.  นักวิชาการพยาบาล/อาจารยพยาบาล กําหนดเกณฑคุณสมบัติ ดังนี้ 
1.1 เปนอาจารยพยาบาลที่มีวุฒิทางการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป 
1.2 มีประสบการณในการสอนวิชาการพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉินไมนอยกวา 5 ป 
1.3 เปนผูที่มีผลงานทางวิชาการที่เกี่ยวกับวิชาการพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
1.4 ยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัย  

2.  แพทยเวชศาสตรฉุกเฉิน กําหนดเกณฑคุณสมบัติ ดังนี้ 
2.1 จบการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิต และผานการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางเกี่ยวกับ

ดานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เชน ผานการอบรมหลักสูตรแพทยเวชศาสตรฉุกเฉิน  
2.2 มีประสบการณในการปฏิบัติงานดานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และเปนสมาชิกในชมรม 

หรือสมาคมที่เกี่ยวของกับงานดานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เชน สมาคมแพทยอุบัติเหตุแหงประเทศไทย 
สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ ศูนยนเรนทร กระทรวงสาธารณสุข สมาคมเวชศาสตรฉุกเฉินแหง
ประเทศไทย เปนตน 

2.3 ยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัย 
3.  พยาบาลระดับผูบริหารที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน กําหนดเกณฑคุณสมบัติ 

ดังนี้ 
  3.1 จบการศึกษาดานการบริหารการพยาบาลในระดับปริญญาโทขึ้นไป 
  3.2 มีประสบการณในการบริหารการพยาบาลในระดับหัวหนาหอผูปวยหรือรองหัวหนา

หอผูปวยข้ึนไป 
3.3 ยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัย 

4.  พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน กําหนดเกณฑคุณสมบัติ ดังนี้ 
4.1 มีวุฒิการศึกษาดานการพยาบาลในระดับปริญญาตรีขึ้นไป 
4.2 มีประสบการณในการปฏิบัติงานในหองอบุัติเหตุและฉุกเฉินไมนอยกวา 5 ป       
4.3 จบหลักสูตรพยาบาลเฉพาะทางดานศัลยกรรมอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
4.4 เปนผูที่ปฏิบัติหนาที่ในดานวิชาการ การพัฒนาคุณภาพในหอผูปวยอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉินทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล เชน เปนคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพหองอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน เปนสมาชิกชมรมพยาบาลศัลยกรรมอุบัติเหตุแหงประเทศไทย ชมรมเวชกิจฉุกเฉินแหง
ประเทศไทย เปนตน 

4.5 เปนผูปฏิบัติงานและรับราชการในโรงพยาบาลของรัฐ 
4.6 ยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัย 
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ผูวิจัยไดทําการคัดเลือกผูเชี่ยวชาญตามเกณฑที่กําหนดไวขางตนและทําการตรวจสอบ
คุณสมบัติจากประวัติและผลงานทางวิชาการ จนไดผูเชี่ยวชาญจํานวน 21 คน จากนั้นจึงทําการติดตอ
ประสานงานในการขอความรวมมือในการวิจัย ซ่ึงในการเก็บรวบรวมขอมูลในรอบที่ 1 มีผูเชี่ยวชาญ
สะดวกที่จะใหขอมูลดวยการเขียนตอบเปนลายลักษณอักษร จํานวน 11 คน และใหสัมภาษณ จํานวน 
10 คน ในรอบที่ 2 เปนการตอบแบบสอบถามกลับ จํานวน 21 คน และสิ้นสุดการวิจัยในรอบที่ 3     
เปนการตอบแบบสอบถามจากผูเชี่ยวชาญ จํานวน 21 คนเชนเดียวกันทั้ง 3 รอบ (ตารางที่ 3) ซ่ึง 
Macmillan (1971; อางถึงใน สุวลี ทวีบุตร, 2540) ไดกลาวถึงจํานวนที่เหมาะสมของกลุมผูเชี่ยวชาญที่
ใชในงานวิจัย วายิ่งจํานวนผูเชี่ยวชาญมาก อัตราความคลาดเคลื่อนจะลดลงอยางคงที่ และมีความ
คลาดเคลื่อนนอยมาก ดังแสดงในตารางที่ 2 จะเห็นไดวาจํานวนผูเชี่ยวชาญทั้ง 3 รอบ มีจํานวน         
อยูในชวง 17-21 คน ซ่ึงเปนชวงที่มีความคลาดเคลื่อนลดลงอยางคงที่เทากับ 0.02 และทําใหผล
การศึกษาที่ได มีความคลาดเคลื่อนนอยตามเกณฑดังกลาว 

 
ตารางที่ 3 จํานวนผูเชี่ยวชาญที่เปนผูใหขอมูลหลักในแตละรอบการศึกษา 
 

ผูเชี่ยวชาญ รอบท่ี 1 รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 
(คน) (คน) (คน) 

1. กลุมนักวิชาการพยาบาล/อาจารยพยาบาล 5 5 5 
2.  กลุมแพทยเวชศาสตรฉุกเฉิน 3 3 3 
3. พยาบาลระดับผูบริหารที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน 

5 5 5 

4. พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 8 8 8 
รวม 21 21 21 
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วิธีการและเครื่องมือท่ีใชในงานวิจัย  
  

วิธีการวิจัยแบงเปน 3 ระยะ ดังนี้ 
 
การดําเนินการวิจัยระยะที่ 1 
 

1.  เคร่ืองมือท่ีใชในงานวิจัย   
 แบบสัมภาษณรอบที่ 1 มีจุดมุงหมายเพื่อใหผูเชี่ยวชาญที่เขารวมการวิจัย ไดแสดงความ

คิดเห็นอยางอิสระโดยมีวิธีการสรางแบบสอบถาม ดังนี้  
1) ผูวิจยันําแนวคิดสมรรถนะพยาบาลหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลรัฐที่ไดศึกษา   

จากเอกสาร ตํารา งานวิจัยตางๆ ประกอบกับสภาพการณปจจุบันของงานพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
บริบทของโรงพยาบาลรัฐ แนวคิดที่เกี่ยวของกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
มาบูรณาการเพื่อกําหนดกรอบในการสรางคําถาม โดยผูวิจัยสรางคําถามปลายเปด (open ended form) 
เพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ  

2) สรางแบบสอบถามเปนแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง ตามแนวคิดสมรรถนะพยาบาล
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลรัฐ กําหนดเปนแบบสอบถาม 2 ตอน ดังนี้ 

 ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไป ไดแก ชื่อ-สกุล ตําแหนง หนวยงาน ประสบการณ   ในการทํางาน 
วุฒิการศึกษา ผลงานและรางวัลตางๆที่ไดรับที่เกี่ยวของกับงานดานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน      และความ
เช่ียวชาญเฉพาะที่เกี่ยวของกับงานดานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ใหผูเชี่ยวชาญกรอกรายละเอียด เพื่อเปน
ขอมูลอางอิงถึงคุณสมบัติผูเชี่ยวชาญในการกําหนดรายละเอียดสมรรถนะพยาบาลอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลรัฐ 

 ตอนที่ 2 เปนแบบสัมภาษณดวยคําถามปลายเปด เพื่อใหผูเช่ียวชาญแสดงความคิดเห็น
โดยอิสระ  

3) นําแบบสอบถามที่สรางขึ้น ไปใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และผูทรงคุณวุฒิจํานวน    
6 คน ที่มีความเชี่ยวชาญดานงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ทําการตรวจสอบความถูกตอง ความชัดเจน   
และความครอบคลุมของเนื้อหา  

4) นําแบบสอบถามมาทําการปรับแกตามขอเสนอแนะ เพื่อใหแบบสอบถามมีความ
สมบูรณที่สุด โดยจากขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ ไดมีการเสนอแนะใหมีการรวมแนวคิด
สมรรถนะที่เปนหมวดหมูเดียวกัน แยกสมรรถนะที่เปนคนละหมวดหมูออกจากกัน และเพิ่มเติม
สมรรถนะที่ผูทรงคุณวุฒิเห็นวามีความสําคัญในบริบทหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินของไทย ภายหลังการ
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ปรับแกแบบสอบถามตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธและผูวิจัยได
รวมกันตรวจสอบความครอบคลุมของรูปแบบของแบบสอบถาม ขอคําถามอีกครั้งกอนนําไปใชเก็บ
ขอมูลในรอบที่ 1 (รายละเอียดของแบบสอบถามแสดงอยูในภาคผนวก ง) 
  

2.  การเก็บรวบรวมขอมูล 
เมื่อกําหนดรายชื่อผูเชี่ยวชาญที่ผานการพิจารณาจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธแลว 

ผูวิจัยจึงติดตอทางโทรศัพทเพื่อขอความอนุเคราะหและเรียนเชิญผูที่มีรายชื่อ ในการเขารวมเปน
ผูเชี่ยวชาญในการวิจัย แลวจึงนําหนังสือเชิญเปนผูเชี่ยวชาญจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย พรอมโครงรางวิทยานิพนธ และแบบสอบถามใหผูเชี่ยวชาญไดพิจารณาเนื้อหา และขอ
คําถามในกรณีที่ผูเชี่ยวชาญอยูในเขตกรุงเทพมหานคร ผูวิจัยไดนัดผูเชี่ยวชาญสัมภาษณในวันและ
เวลาที่ผูเชี่ยวชาญสะดวกอีกครั้ง สวนผูเชี่ยวชาญที่อยูตางจังหวัด ผูวิจัยไดขออนุญาตสัมภาษณ               
ทางโทรศัพท ในการเก็บขอมูลในรอบที่ 1 ผูวิจัยไดทําการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญที่อยูในเขต
กรุงเทพมหานครดวยตนเอง จํานวน 6 ทาน ตางจังหวัด 2 ทาน สัมภาษณทางโทรศัพท จํานวน 2 ทาน  
ขณะที่ทําการสัมภาษณ ผูวิจัยจะเก็บขอมูลดวยการจดบันทึก และขออนุญาตผูเชี่ยวชาญ บันทึกเทป
ขณะสัมภาษณ  ลักษณะการสัมภาษณจะไมใชคําถามนํา  ใชการสัมภาษณแบบมีปฏิสัมพันธ 
(Interactive interview) การสัมภาษณจะทําการสัมภาษณตามขอคําถามที่ไดกําหนดไวในแบบ
สัมภาษณ มีการนําสภาพการณและบริบทของงานพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉินในยุคปจจุบัน บทบาท
และหนาที่รับผิดชอบของพยาบาลหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มาประกอบการซักถาม ซ่ึงใชเวลาเฉลี่ย
แตละทานประมาณ 45 นาที   

ในการเก็บรวบรวมขอมูลในรอบที่ 1 มีผูเชี่ยวชาญที่ติดภารกิจ จํานวน 11 ทาน ไม
สะดวกในการใหสัมภาษณ จึงไดแสดงความคิดเห็นพรอมขอเสนอแนะแบบเปนลายลักษณอักษรมา
กับแบบสอบถามที่ผูวิจัยไดจัดสงเพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดพิจารณากอนนัดสัมภาษณ โดยผูวิจัยได
จัดเตรียมซองจดหมาย ผนึกตราไปรษณียากร ระบุชื่อ ที่อยูของผูวิจัยไปพรอมกับแบบสอบถามที่
สงไปให เพื่อความสะดวกของผูเช่ียวชาญในการสงแบบสอบถามกลับ โดยผูวิจัยไดขอความรวมมือ
ใหผูเชี่ยวชาญสงแบบสอบถามคืนภายในเวลา 2 สัปดาห ภายหลังจากที่ไดรับแบบสอบถาม และขอ
อนุญาตทวงถามทางโทรศัพท ในกรณีที่เกินเวลาที่นัดไว โดยการเก็บรวบรวมขอมูลในรอบที่ 1 จน
ครบ 21 ทาน ใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล ตั้งแต 15 ธันวาคม พ.ศ. 2551 ถึง 13 มีนาคม พ.ศ. 
2552 ใชเวลาทั้งสิ้น 87 วัน 
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 3.  การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยไดนําขอมูลที่ไดรับจากผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 1 มาทําการวิเคราะหเนื้อหา (content 

analysis) ผลการวิเคราะหขอมูลในรอบแรกนี้ ไดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอง
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลของรัฐ แบงเปน 11 ดาน ดังนี้ 

1) สมรรถนะดานการคดักรองและการประเมินอาการในภาวะฉุกเฉิน 
2) สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลในภาวะวิกฤตและฉุกเฉิน  
3) สมรรถนะดานการบริหารจัดการสถานการณฉุกเฉิน 
4) สมรรถนะดานการฟนคืนชีพข้ันสูง  
5) สมรรถนะดานกฎหมาย จริยธรรม และการพิทักษสิทธิ ์
6) สมรรถนะดานวิชาการและการพัฒนาคุณภาพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
7) สมรรถนะดานการวางแผนจําหนายและการสงตอผูปวย  
8) สมรรถนะดานภาวะผูนํา  
9) สมรรถนะดานการทํางานเปนทีมและการประสานงาน  
10) สมรรถนะดานการติดตอส่ือสาร  
11) สมรรถนะดานคุณลักษณะสวนบุคคลและพฤติกรรมบริการ  

 
การดําเนินการวิจัยระยะที่ 2 
 

1.  เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล เมื่อวิเคราะหเนื้อหาที่ไดจากความคิดเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 1 และนําแบบสอบถามไปใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบเนื้อหา และ
ความเหมาะสมอีกครั้ง  ไดเปนสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติ เหตุ              
และฉุกเฉินโรงพยาบาลของรัฐ ครอบคลุม 11 ดาน จํานวน 112 รายการ ที่แสดงความคิดเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญกลุมเดิม เพื่อใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นตอระดับความสําคัญของสมรรถนะพยาบาล
หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลของรัฐ ในแตละขอ ลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตราสวน
ประมาณคา (rating scale) 5 ระดับ ตั้งแต 5 ถึง 1 คือ ระดับความสําคัญมากที่สุดถึงนอยที่สุด        
พรอมกับใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นและขอเสนอแนะเพิ่มเติม (รายละเอียดของแบบสอบถาม
แสดงอยูในภาคผนวก ง) 
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ระดับคะแนนในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 มีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้  
  

ระดับคะแนน    ความหมาย 
1 สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาล

ของรัฐ มีความสําคัญนอยที่สุด 
2 สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาล

ของรัฐ มีความสําคัญนอย 
3 สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาล

ของรัฐ มีความสําคัญปานกลาง 
4 สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาล

ของรัฐ มีความสําคัญมาก 
5 สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาล

ของรัฐ มีความสําคัญมากที่สุด 
 
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลของรัฐ 

ในรอบที่ 2 ที่ไดจากการวิเคราะหเนื้อหาในรอบที่ 1 แบงเปน 11 ดาน และรายการสมรรถนะยอย 112 
รายการ มีดังนี้ (รายละเอียดของแบบสอบถามแสดงอยูในภาคผนวก ง)  

1) สมรรถนะดานการคัดกรองและการประเมินอาการในภาวะฉุกเฉิน ประกอบดวย รายการ
สมรรถนะยอย 11 รายการ ดังนี้ สามารถจําแนกความรุนแรงของอาการไดถูกตอง รวดเร็ว สามารถ     
คัดกรองความเจ็บปวยไดตั้งแตระยะเริ่มตน (early detection) สามารถคัดแยกผูปวยเพ่ือควบคุม       
การแพรเชื้อได สามารถคัดกรองผูปวยจากสถานการณฉุกเฉินและอุบัติภัยหมู มีทักษะในการ           
ซักประวัติและตรวจรางกายเบื้องตน สามารถดูแลใหผูปวยไดรับการตรวจรักษาในชองทางเรงดวน 
(fast track) ตามความเรงดวนของอาการ เชน สามารถคัดกรองผูปวยที่มีอาการสงสัยเปนโรคหลอด
เลือดสมองตีบและแจงแพทยเพื่อเขารับการรักษา และไดรับยาละลายล่ิมเลือด (rt-PA) ภายในเวลา      
ที่กําหนด สามารถประเมินอาการของผูปวยตามหลัก ABCD ประเมินความเขมขนของ O2 ในเลือด
จากการวัด O2 saturation ประเมินกลไกการบาดเจ็บ และ trauma score สามารถประเมินลักษณะ
คล่ืนไฟฟาหัวใจที่ผิดปกติที่ตองไดรับการรักษาทันที ไดแก กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด (IHD) กลามเนื้อ
หัวใจตาย (NSTEMI และ STEMI) หัวใจเตนผิดจังหวะ  หัวใจเตนเร็วกวาปกติ หัวใจเตนชากวาปกติ 
การเสียสมดุลของกรด-ดาง พิษของยาดิจิตาลิส เปนตน สามารถแปลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ
เบื้องตนที่สําคัญ ไดแก การตรวจวัดความสมบูรณของเลือด (CBC) การตรวจปสสาวะ การตรวจทาง
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เคมีคลินิก และการตรวจทางน้ําเหลืองวิทยา สามารถประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะฉุกเฉิน
ตามสาขาโรคได  เชน ภาวะช็อค  หยุดหายใจ และกระดูกหัก เปนตน สามารถจําแนกลักษณะบาดแผล 
เชน แผลถูกยิง แผลติดเชื้อ เปนตน 

2) สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลในภาวะวิกฤตและฉุกเฉิน ประกอบดวย รายการ
สมรรถนะยอย 13 รายการ ดังนี้ สามารถนํากระบวนการพยาบาลมาใชในการประเมิน วิเคราะหปญหา 
วางแผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และประเมินผลการดูแลผูปวยไดสอดคลองกับปญหา 
ครอบคลุมองครวม แกผูรับบริการโดยเสมอภาค สามารถใหการพยาบาลเบื้องตนแกผูปวยที่มีภาวะ
ฉุกเฉิน เชน การหามเลือด การดาม เปนตน สามารถเฝาระวัง ติดตามอาการอยางตอเนื่อง คาดคะเน
ความเส่ียงที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยและสามารถรายงานอาการไดถูกตอง ทันเวลา สามารถบันทึกขอมูล
ทางการพยาบาลไดครบถวน และใชส่ือสารกับสหสาขาวิชาชีพได สามารถใหการพยาบาลผูปวยระยะ
สุดทาย อยางครอบคลุม ตอบสนองความตองการของผูรับบริการและครอบครัว (end of life care)  
เห็นอกเห็นใจ มีศิลปะในการพูดใหผูรับบริการสงบลง สามารถเผชิญปญหาและความสูญเสียได 
สามารถใหการพยาบาลแกผูรับบริการที่มีความแตกตางในเชิงมิติสังคมวัฒนธรรม ไดแก เพศ วัย     
เชื้อชาติ ศาสนา ไดอยางเหมาะสม สามารถประเมินภาวะฉุกเฉินจากการไดยาและสารน้ํา และ          
เฝาระวังอาการที่เปนภาวะแทรกซอน และอาการไมพึงประสงคไดสอดคลองกับชนิดของยา มีความรู
ในการเก็บรักษาอวัยวะที่ขาด หรือเกือบขาดได สามารถปฏิบัติการพยาบาลในภาวะฉุกเฉิน ณ จุดเกิด
เหตุ ใหการดูแลระหวางนําสง ควบคุมระยะเวลา ณ จุดเกิดเหตุ จนถึงโรงพยาบาลไดอยางเหมาะสม 
และใหขอมูลเกี่ยวกับผูปวยเพื่อเตรียมการรักษาไดอยางครบถวน สามารถเตรียมและใชอุปกรณ        
ในการปองกันการติดเชื้อสําหรับบุคคล (PPE) และทราบหลักการในการพยาบาลผูปวยที่เส่ียงตอการ
แพรกระจายเชื้อ มีทักษะในการใช เครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยที่อยูภายในหนวยงานได          
มีทักษะในการชวยแพทยทําหัตถการฉุกเฉิน เชน การชวยแพทยใสทอระบายทรวงอก เปนตน และ     
มีทักษะในการทําหัตถการในขอบเขตวิชาชีพ เชน การใสสายกระเพาะอาหาร การลางตา การทําแผล 
เปนตน มีทักษะในการเตรียมผูปวยเพื่อตรวจพิเศษ และอธิบายวิธีการเตรียมตัวแกผูปวยเพื่อรับการ
ตรวจได  

3) สมรรถนะดานการบริหารจัดการสถานการณฉุกเฉิน ประกอบดวย รายการสมรรถนะยอย 
11 รายการ ดังนี้ สามารถจัดส่ิงแวดลอม อาคาร สถานที่ และเนื้อท่ีใชสอยในหนวยงานใหเกิดความ
สะดวก คลองตัวในการปฏิบัติงาน สามารถจัดอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใช และเวชภัณฑใหเพียงพอ 
เหมาะกับสถานการณ สามารถจัดการบุคลากรในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และทีมที่มาเสริม           
เพื่อจัดกลุมพื้นที่ (zoning) และมอบหมายงานใหเพียงพอ เหมาะสมกับสถานการณ สามารถจัดระบบ
การไหลเวียนผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถประเมินการบาดเจ็บจากสถานการณ เพื่อประกาศ
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สถานการณฉุกเฉิน และขอความชวยเหลือจากหนวยที่เกี่ยวของไดทันเวลา ปฏิบัติภารกิจที่ไดรับ
มอบหมายไดและทราบภารกิจของผูรวมทีม สามารถประสานงานกับหนวยงานภายใน และภายนอก
โรงพยาบาล เชน ส่ือมวลชน หนวย กูชีพ เปนตน มีทักษะในการใชเครื่องมือส่ือสาร เชน วิทยุส่ือสาร
แบบเคลื่อนที่ ทราบนามเรียกขาน และรหัสวิทยุในการติดตอประสานงานเพื่อการบริหารจัดการได 
สามารถดูแลความปลอดภัยของตนเองผูรวมงาน และใชเครื่องปองกันตนเองไดเหมาะสมกับ
สถานการณฉุกเฉินแตละประเภท มีสวนรวมในการซอมแผนรองรับสถานการณ ประเมินผลการซอม 
และระบุแผน ที่ตองปรับแกได สามารถจัดการกรณีเกิดขอรองเรียน ในกรณีที่ไมสามารถควบคุม
สถานการณ สามารถขอความชวยเหลือหนวยที่เกี่ยวของ และรายงานอุบัติการณความเสี่ยงได   

4) สมรรถนะดานการฟนคืนชีพข้ันสูง ประกอบดวย รายการสมรรถนะยอย 6 รายการ ดังนี้    
มีทักษะในการฟนคืนชีพข้ันพื้นฐานและขั้นสูง (BCLS, ACLS, APLS และ ATLS) ตามแนวทาง     
การฟนคืนชีพข้ันสูงฉบับนานาชาตแิละของหนวยงานได สามารถปฏิบัติงานในทีมชวยชีวิตดวยความ
คลองแคลว วองไว สามารถใหยาที่จําเปนในการชวยชีวิต เชน adrenaline atropine sulfate และ 
xylocard เปนตน ตลอดจนเฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลง และภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นจากการ
ไดรับยาไดสอดคลองกับชนิดของยา สามารถคนหาสาเหตุที่ทําใหผูปวยหยุดหายใจ (contribute 
factor) และรายงานแพทยไดอยางถูกตอง รวดเร็ว สามารถชวยแพทยทําหัตถการฟนคืนชีพขั้นสูงได 
เชน การชวยแพทยใสทอชวยหายใจ การชวยแพทยใสเครื่องกระตุนจังหวะหัวใจจากภายนอก 
(external pacing) มีทักษะในการใช และดูแลรักษาเครื่องมือ และเทคโนโลยีพิเศษ เชน เครื่องกระตุก
หัวใจ เครื่องชวยหายใจ เปนตน 

5) สมรรถนะดานกฎหมาย จริยธรรม และการพิทักษสิทธิ์ ประกอบดวย รายการสมรรถนะ
ยอย 13 รายการ ดังนี้ มีความรูดานกฎหมายและระเบียบที่เกี่ยวกับวิชาชีพพยาบาล ไดแก พรบ. การ
ประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2497 และ พ.ศ. 2542 พรบ. วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 พรบ. วิชาชีพการ
พยาบาล  และผดุงครรภ ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2528 และฉบับที่ 2 พ.ศ. 2540 พรบ. การแพทยฉุกเฉิน         
พ.ศ. 2551 พรบ. ผูประสบภัยจากรถ นิติวิทยา กฎหมายที่เกี่ยวของกับผูรับบริการ กฎหมายแพง      
และอาญา เปนตน มีทักษะในการเตรียมผูปวยเพื่อรับการตรวจจากแพทยกรณีความผิดทางเพศ 
สามารถดูแลบาดแผลผูปวยนิติเวชอยางถูกตองโดยไมทําใหเสียรูปคดี เชนกรณีบาดแผลถูกยิง 
บาดแผลถูกแทงดวยอาวุธมีคม เปนตน สามารถจัดเก็บวัตถุพยานและเก็บรักษาไดโดยไมเกิดการเสื่อม
ของวัตถุพยาน และยึดหลักหวงโซการอารักขาวัตถุพยาน (chain of custody) ในการบันทึก
กระบวนการเก็บหลักฐานเพื่อปองกันการสลับ หรือปลอมแปลง สามารถชวยเหลือแพทยในการ
ชันสูตร กรณีการเสียชีวิตผิดธรรมชาติ สามารถปฏิบัติตัวกรณีเปนพยานในศาลไดถูกตอง สามารถ
ปฏิบัติตามแนวทางการระงับการรักษาเพื่อชวยชีวิตของผูปวย (do not resuscitate)  และเมตตามรณะ 
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สามารถบันทึกขอมูลไดตามคําบอกเลาของผูปวย รวมทั้งบันทึกขอมูลตามขอเท็จจริงที่ตรวจพบ    
อยางละเอียด อธิบายแนวทางการปฏิบัติใหญาติทราบ กรณีผูปวยเสียชีวิตผิดธรรมชาติ จากคดีความ 
และใหคําแนะนําแกผูปวยคดี และญาติในการปฏิบัติตัวโดยไมออกความเห็นชี้นํา สามารถวิเคราะห
ปญหา ความตองการตามสิทธิ์ และรวมกับนักสังคมสงเคราะห ในการจัดใหผูรับบริการไดใชสิทธ์ิ
ตามพึงมีพึงได และอธิบายเรื่องสิทธ์ิการรักษาแกผูรับบริการได สามารถพิทักษสิทธ์ิผูปวยได เชน            
การไมเปดเผยขอมูลผูปวยเด็กและสตรีที่ถูกทารุณกรรม หรือละเมิดทางเพศ การไมเปดเผยผูปวย    
เปนตน สามารถโตแยงกรณีคําสั่งไมเหมาะสมจากแพทย สามารถดูแลทรัพยสินของผูรับบริการ    
และสงมอบไดอยางถูกตอง 

6) สมรรถนะดานวิชาการและการพัฒนาคุณภาพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ประกอบดวย 
รายการสมรรถนะยอย 11 รายการ ดังนี้ สามารถชวยทําวิจัย หรือทําวิจัยได สามารถนําความรู ทฤษฎี
ทางการพยาบาล ขอมูลเชิงประจักษมาวิเคราะห สังเคราะหและประยุกตเปนแนวทางในการ
ปฏิบัติงานดานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน สามารถสรางมาตรฐานและนําเสนอแนวคิดในการพัฒนางาน   
ดานการดูแลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน สามารถสอน ฝกทักษะทางการพยาบาลฉุกเฉินแกเจาหนาที่
อ่ืน เปนพี่เล้ียงสําหรับพยาบาลจบใหม และนิเทศงานบุคลากรได สามารถเปนวิทยากรสําหรับ
หนวยงานตางๆ เชน โรงเรียน องคกรปกครองสวนทองถ่ินและองคกรเอกชน ในการถายทอดความรู
เกี่ยวกับการปฐมพยาบาล การปองกันตนเองจากภาวะฉุกเฉินสาธารณภัย และอุบัติภัยตางๆได           
มีทักษะในการใชเทคโนโลยีในการสืบคนขอมูลข้ันสูง (advanced search) เสาะแสวงหาขอมูล ความรู 
รวมแลกเปลี่ยนเรียนรูกับผูรวมงาน/หนวยงาน/องคกรอื่นๆ เพื่อพัฒนางานดานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
สามารถรวบรวมสถิติผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จัดทําขอมูลและนําขอมูลมาเปนพื้นฐานในการ
พัฒนาระบบการดูแลงานดานอุบัติ เหตุและฉุกเฉินในเชิงนโยบายได มีทักษะในการจัดการ             
ดานการพัฒนาคุณภาพ เชน CQI และ HA เปนตน สามารถพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล                
เพื่อตอบสนองความตองการ ผูรับบริการปลอดภัย และพึงพอใจ เชน การมีชองทางเรงดวนในการ
รักษา (fast track) การลดระยะเวลารอคอย และการเปนหนวยบริการแบบเบ็ดเสร็จ (one stop service)   
เปนตน สามารถเสนอแนะแนวทางในการพัฒนา คุณภาพบริการและสรางนวัตกรรมเพื่อพัฒนา
คุณภาพในการบริการ เชน การประยุกตหลักเศรษฐศาสตรมาใชในการจัดการทรัพยากร เพื่อใหเกิด
ความประหยัด คุมคา คุมทุน สามารถควบคุมการจัดส่ิงแวดลอมภายในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน       
ใหสวยงาม สะอาด ปลอดภัย และปองกันการแพรกระจายเชื้อได 

7) สมรรถนะดานการวางแผนจําหนายและการสงตอผูปวย ประกอบดวย รายการสมรรถนะ
ยอย 8 รายการ ดังนี้ สามารถวางแผนจําหนายรวมกับสหสาขาวิชาชีพได สามารถประเมินปญหา    
และความตองการของผูปวยและครอบครัวตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนายเปนรายกรณี สามารถ
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จัดลําดับความสําคัญในการวางแผนจําหนาย และประเมินผลการวางแผนจําหนายได สามารถสราง
สัมพันธภาพกับผูรับบริการเพื่อเตรียมความพรอมในการเรียนรู และใหขอมูลเกี่ยวกับโรค ยา     
แผนการรักษา การปฏิบัติตัวไดสอดคลองกับการประเมินความตองการของผูรับบริการ สามารถ
เคลื่อนยาย และจัดทาผูปวยไดอยางถูกตอง รวดเร็ว สามารถประเมินสภาพผูปวยกอนการสงตอ        
เฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลงระหวางสงตอ และแกไขภาวะวิกฤต ฉุกเฉินของผูปวยได สามารถสงตอ
อาการ ปญหาของผูปวยทั้งทางวาจาและการบันทึกเปนลายลักษณอักษรไดครบถวน และประสานงาน
เพื่อสงตอผูปวยใหไดรับการดูแล รักษาตอยังสถานที่ที่เหมาะสม เชน สถานพยาบาลใกลบาน เปนตน 
มีทักษะในการใช การดูแลความเรียบรอยของเครื่องมือ และอุปกรณทางการแพทยที่อยูภายใน
รถพยาบาล  

8) สมรรถนะดานภาวะผูนํา ประกอบดวย รายการสมรรถนะยอย 11 รายการ ดังนี้ สามารถ
ช้ีนํา จูงใจ หรือเกล้ียกลอมใหผูอ่ืนคลอยตาม และมีความนาเชื่อถือ เสียสละตองานและผูรวมงานตาม
ความเหมาะสม เปนผูที่มีความคิดอยางมีวิจารณญาณ มีไหวพริบ มีความรับผิดชอบตอหนาที่ที่ไดรับ
มอบหมาย ผลงาน และการตัดสินใจของตน เปนตัวอยางที่ดีในการปฏิบัติงาน และเปนที่ยอมรับ     
ของผูรวมงาน เชื่อมั่นในตนเอง กลาตัดสินใจ แกปญหาไดรวดเร็ว ถูกตอง บนพื้นฐานของขอมูล     
และความรู มีวิสัยทัศน ยอมรับการเปลี่ยนแปลงใหมๆ และมีความสามารถในการเปลี่ยนแปลง        
เพื่อการพัฒนา มีความเปนประชาธิปไตย รับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน เปนผูมีเครือขายที่เอื้อตอการ
ปฏิบัติงาน มีความยืดหยุน สามารถปรับตัวตอสภาพงานที่มีความเครียดหลากหลาย ปริมาณงาน       
ไมแนนอน มีความซื่อสัตย สุจริต และยึดหลักธรรมาภิบาลในการปฎิบัติงาน  

9) สมรรถนะดานการทํางานเปนทีมและการประสานงาน ประกอบดวย รายการสมรรถนะ
ยอย 9 รายการ ดังนี้ ยอมรับในบทบาทของผูรวมงาน สามารถทํางานเปนทีมและรวมงานกับสหสาขา
วิชาชีพไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถทํางานแทนเพื่อนรวมทีมได ปฏิบัติตามขอตกลงของนโยบาย 
และ หนวยงานได รวมรับรูและแกปญหาที่เกิดขึ้นกับเพื่อนรวมทีมเสมือนเปนคนในครอบครัว 
สนับสนุนชวยเหลือในทีมการทํางานและหนวยงานภายนอกที่เกี่ยวของ สามารถประสานงานรวมกับ
หนวยงานภายนอก เขาใจระบบของหนวยงานตนเอง หนวยงานที่เกี่ยวของ และสามารถบอกหนวย
สนับสนุนกรณีที่ไมชัดเจนในการดําเนินการประสานงานได มีความประนีประนอมในการทํางาน
ระหวางทีมสหสาขา 

10) สมรรถนะดานการติดตอส่ือสาร ประกอบดวย รายการสมรรถนะยอย 9 รายการ ดังนี้
สามารถสื่อสารเพื่อเสริมสรางบรรยากาศในการทํางาน มีทักษะในการเจรจาตอรองและการบริหาร
ความขัดแยง มีทักษะในการแสดงออกทางวัจนภาษาและอวัจนภาษาที่เหมาะสม สามารถพูด 
ภาษาอังกฤษและสื่อสารดวยภาษาอื่นตามบริบทของโรงพยาบาล มีทักษะในการใหคําปรึกษา 
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สามารถสื่อสารกับผูรับบริการไดอยางสรางสรรค เชน เลือกใชคําถามที่เหมาะสมในการซักประวัติ 
เปนตน  ใหขอมูลเกี่ยวกับการตรวจ  วินิจฉัย  การรักษา  อาการเปลี่ยนแปลงแก ผู รับบริการ                 
เพื่อคลายความวิตกกังวล บอกขอบเขตการใหขาว บุคคลที่มีหนาที่ ในการใหขาวแกส่ือมวลชน และ  
มีศิลปะในการสื่อสารกับสื่อมวลชนโดยคงไวซ่ึงสัมพันธภาพที่ดีตอส่ือมวลชน และไมละเมิดสิทธิ
ของผู รับบริการสามารถเผยแพรขอมูลขาวสาร  การบริการตางๆเพื่อใหองคการเปนที่ รูจัก              
อยางแพรหลาย  

11) สมรรถนะดานคุณลักษณะสวนบุคคลและพฤติกรรมบริการ ประกอบดวย รายการ
สมรรถนะยอย 10 รายการ ดังนี้ คลองแคลว วองไว กระตือรือรน มีสติ และตื่นตัวในการทํางาน        
อยูเสมอ มนุษยสัมพันธดี ใบหนายิ้มแยม แจมใส รักในงานดานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มองโลกในแงดี 
และไมมีความคิดอคติตอสาเหตุการเขารับการรักษาของผูรับบริการ (bias) มีจิตสํานึกในการบริการ    
มีการตอบสนองตอการรองขอของผูรับบริการในทันที มีใจอยากชวยเหลือ เชื่อวาทุกชีวิตมีคุณคา   
และสามารถรอดชีวิตถาไดรับการชวยเหลือที่ถูกตอง รวดเร็ว ละเอียด สุขุม รอบคอบ ชางสังเกต 
สุขภาพสมบูรณแข็งแรง แตงกายสะอาด มีวุฒิภาวะทางอารมณ อดทนตอคําพูด การโตแยง             
และสภาวะอารมณของผูรับบริการ  

 
2.  การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามรอบที่ 2 ซ่ึงบูรณาการจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ    
ความคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ ไดเปนสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน      
ในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลของรัฐ ทั้งหมด 11 ดาน 112 รายการ และใหผูเชี่ยวชาญตอบ
แบบสอบถามแตละขอ ตามความคิดเห็นตอระดับความสําคัญของสมรรถนะ ซ่ึงในแตละรายการ
สมรรถนะ ผูเชี่ยวชาญสามารถแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมในเรื่องของการใชถอยคํา การจัดแบงกลุม
รายการ การลําดับความสําคัญของรายการสมรรถนะ โดยผูวิจัยไดขอความรวมมือใหผูเชี่ยวชาญ       
สงแบบสอบถามคืนภายในเวลา 2 สัปดาห ภายหลังจากที่ไดรับแบบสอบถาม โดยผูวิจัยไดจัดเตรียม
ซองจดหมาย ผนึกตราไปรษณียากร ระบุชื่อ ที่อยูของผูวิจัยไปพรอมกับแบบสอบถามที่สงไปให      
เพื่อความสะดวกของผูเชี่ยวชาญในการสงแบบสอบถามกลับ และขออนุญาตทวงถามทางโทรศัพท 
ในกรณีที่เกินเวลาที่นัดไว โดยการเก็บรวบรวมขอมูลในรอบที่ 2 จนครบ 21 ทาน ใชระยะเวลาในการ
เก็บรวบรวมขอมูล ตั้งแต 12 มิถุนายน พ.ศ. 2552 ถึง 16 สิงหาคม พ.ศ. 2552 ใชเวลาทั้งสิ้น 65 วัน  
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3.  การวิเคราะหขอมูล 
 เมื่อไดรับแบบสอบถามรอบที่ 2 ซ่ึงมีลักษณะเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ 

ผูวิจัยไดนําคําตอบที่ไดมาวิเคราะหขอมูลทางสถิติโดยการคํานวณหาคามัธยฐาน (Median) และคา
พิสัยระหวางควอไทล (Interquatile range) ของขอคําถามแตละขอ โดยพิจารณาเฉพาะขอที่มีคามัธย
ฐาน (Median) มากกวา 3.50 ที่ผูเชี่ยวชาญเห็นสอดคลองกันวามีความสําคัญในระดับมากขึ้นไป และ        
คาพิสัยระหวางควอไทล (Interquatile range) ที่มีคานอยกวา 1.50 ที่แสดงถึงความคิดเห็นที่สอดคลอง
กันของผูเชี่ยวชาญ นําผลการวิเคราะหขอมูลที่แสดงถึงฉันทามติของผูเช่ียวชาญ พรอมขอเสนอแนะ
เพิ่มเติม มาปรับขอคําถามในรายการสมรรถนะใหมีความชัดเจนขึ้น ทั้งนี้ไดมีการตัดรายการ
สมรรถนะที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นแตกตางกัน ซ่ึงมีคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquatile range) 
มากกวา 1.50 จํานวน 3 รายการและมีการจัดรายการสมรรถนะใหม ดังนี้ 

1) สมรรถนะดานการคัดกรองและการประเมินอาการในภาวะฉุกเฉิน มีรายการสมรรถนะ                     
จํานวนเทาเดิม คือจํานวน 11 รายการมีการเปลี่ยนแปลงขอความ ภาษาของสมรรถนะบางรายการ
เพื่อใหมีความชัดเจน เกิดความเขาใจตรงกันมากขึ้น ไดแก สามารถคัดกรองความเจ็บปวยไดตั้งแต
ระยะเริ่มตน (early detection) โดยปรับขอคําถามเปน สามารถคัดกรองผูปวยที่มีภาวะฉุกเฉินไดตั้งแต
ระยะเริ่มตน (early detection) เปนตน และมีการเรียงลําดับความสําคัญตามขอเสนอแนะผูเชี่ยวชาญ 
เชน ปรับการเรียงลําดับขอคําถามที่กลาวถึงการมีทักษะในการซักประวัติและตรวจรางกายเบื้องตน 
โดยปรับการเรียงลําดับจากขอคําถามลําดับที่ 5 เปนขอคําถามในลําดับที่ 3 ตามความสําคัญดังที่
ผูเชี่ยวชาญใหขอเสนอแนะ  วาเปนทักษะยอยในการจําแนกอาการ และความรุนแรง ใหเปนลําดับ
ตนๆ 

2) สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลในภาวะวิกฤตและฉุกเฉิน มีรายการสมรรถนะ    
จํานวนเทาเดิม คือ 13 รายการ มีการเปลี่ยนแปลงขอความ ภาษาของสมรรถนะบางรายการเพื่อใหมี
ความชัดเจนมากขึ้น เชนมีการปรับขอคําถามคือ สามารถปฏิบัติการพยาบาลในภาวะฉุกเฉิน ณ จุดเกิด
เหตุ ใหการดูแลระหวางนําสง ควบคุมระยะเวลา ณ จุดเกิดเหตุ จนถึงโรงพยาบาลไดอยางเหมาะสม 
และใหขอมูลเกี่ยวกับผูปวยเพื่อเตรียมการรักษาไดอยางครบถวน โดยปรับขอคําถามเปน สามารถ
ปฏิบัติการพยาบาลในภาวะฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ ใหการดูแลระหวางนําสง ควบคุมระยะเวลา             
ณ จุดเกิดเหตุ จนถึงโรงพยาบาลไดอยางเหมาะสม และใหขอมูลเกี่ยวกับผูปวยเพื่อเตรียมการรักษาได
อยางครบถวน (ในกรณีที่ทางโรงพยาบาลไมมีหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS) แยกจากหอง
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน) เนื่องจากผูเชี่ยวชาญมีความความเห็นวา เนื่องจากบริบทของประเทศไทย เร่ือง
ระบบการบริการการแพทยฉุกเฉินยังมีความหลากหลาย โรงพยาบาลบางแหงมีหนวยบริการ
การแพทยฉุกเฉินแยกเปนสัดสวนอยูแลว พยาบาลหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินไมจําเปนตองออกไปกับ
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รถพยาบาล แตโรงพยาบาลบางแหงยังไมมีหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน ทั้งนี้ในบริบทประเทศไทย 
แมจะมีพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 แตพบวามีโรงพยาบาลสวนนอยที่มีระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉินที่ชัดเจน ผูวิจัยจึงปรับขอคําถามเพื่อใหเกิดความชัดเจนในขอคําถามมากขึ้น และ      
มีการเรียงลําดับความสําคัญตามขอเสนอแนะผูเชี่ยวชาญ 

3) สมรรถนะดานการบริหารจัดการสถานการณฉุกเฉิน สมรรถนะดานนี้ไดมีการปรับชื่อ
สมรรถนะใหมีความชัดเจน และครอบคลุมรายการสมรรถนะตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญโดย
ปรับชื่อสมรรถนะเปน สมรรถนะดานการจัดการสถานการณฉุกเฉินกลุมชนและภัยพิบัติ ทั้งนี้รายการ
สมรรถนะมีจํานวนเทาเดิม คือ 11 รายการ มีการเปลี่ยนแปลงขอความ ภาษาของสมรรถนะบาง
รายการเพื่อใหมีความชัดเจนมากขึ้น เชน สามารถจัดสิ่งแวดลอม อาคาร สถานที่ และเนื้อท่ีใชสอยใน
หนวยงานใหเกิดความสะดวก คลองตัวในการปฏิบัติงาน ปรับขอคําถามเปน สามารถจัดส่ิงแวดลอม 
อาคาร สถานท่ี และเนื้อที่ใชสอยในหนวยงานใหเกิดความสะดวก คลองตัวในการปฏิบัติงานทั้งใน
ภาวะที่สามารถใชพื้นที่หนวยงานไดปกติ และกรณีหนวยงานเกิดสถานการณฉุกเฉิน หรือไดรับ
ผลกระทบจากสถานการณจนไมสามารถใชพื้นที่ ในหนวยงานได และมีการเรียงลําดับความสําคัญ
ตามขอเสนอแนะผูเชี่ยวชาญ 

4) สมรรถนะดานการฟนคืนชีพข้ันสูง มีรายการสมรรถนะจํานวนเทาเดิม คือ 6 รายการ         
มีการเปลี่ยนแปลงขอความ ภาษาของสมรรถนะบางรายการเพื่อใหมีความครอบคลุมกับสมรรถนะ     
ที่พยาบาลหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลของรัฐตองมีในปจจุบัน กลาวคือ มีการปรับขอคําถาม 
จากเดิมคือ มีทักษะในการฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานและขั้นสูง (BCLS, ACLS, APLS และ ATLS)        
ตามแนวทางการฟนคืนชีพขั้นสูงฉบับนานาชาติและของหนวยงานได โดยปรับขอคําถามเปน            
มีทักษะในการฟนคืนชีพข้ันพื้นฐาน (BCLS) การฟนคืนชีพข้ันสูง ไดแก ACLS, ATLS, APLS, PALS  
และ AHLSตามแนวทางการฟนคืนชีพขั้นสูงฉบับนานาชาติ และของหนวยงานไดถูกตองตาม
มาตรฐาน รวดเร็ว และขอคําถามที่กลาวถึงการมีทักษะในการใช และดูแลรักษาเครื่องมือ และ
เทคโนโลยีพิเศษ เชน เครื่องกระตุกหัวใจเครื่องชวยหายใจ เปนตน ผูเช่ียวชาญไดเสนอแนะใหเพิ่ม
เครื่องมือและเทคโนโลยีพิเศษ คือเครื่องอัลตราซาวน จึงมีการปรับขอคําถามเปน มีทักษะในการ     
ใชและดูแลรักษาเครื่องมือ และเทคโนโลยีพิเศษ เชน เครื่องกระตุกหัวใจ เครื่องชวยหายใจ              
และเครื่องอัลตราซาวน เปนตน ตามที่ผูเชี่ยวชาญไดใหขอเสนอแนะ 

5) สมรรถนะดานกฎหมาย จริยธรรม และการพิทักษสิทธิ์ เปนสมรรถนะที่มีการตัดรายการ
สมรรถนะออก 3 รายการ เหลือรายการสมรรถนะ 10 รายการ โดยรายการสมรรถนะที่ตัดออก ไดแก 
สามารถชวยเหลือแพทยในการชันสูตร กรณีการเสียชีวิตผิดธรรมชาติ สามารถปฏิบัติตัวกรณีเปน
พยานในศาลไดถูกตอง และสามารถปฏิบัติตามแนวทางการระงับการรักษาเพื่อชวยชีวิตของผูปวย (do 
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not resuscitate) และเมตตามรณะ เนื่องจากมีคาพิสัยระหวางควอไทลมากกวา 1.50 และ ผูเชี่ยวชาญ    
มีความเห็นวา การชวยเหลือแพทยในการชันสูตร กรณีการเสียชีวิตผิดธรรมชาติ ไมใชหนาที่ของ
พยาบาล และมีหนวยที่เกี่ยวของโดยตรง เชนเดียวกับการเปนพยานในศาล เนื่องจากเปนหนาที่ของ
แพทยนิติเวช สวนการปฏิบัติตามแนวทางการระงับการรักษาเพื่อชวยชีวิตของผูปวย (do not 
resuscitate) และเมตตามรณะถือเปนลักษณะของการปฏิบัติงานตามแนวทางการปฏิบัติ ไมถือเปน
สมรรถนะ ผูวิจัยจึงตัดรายการสมรรถนะดังกลาวออก นอกจากนี้ยังมีการปรับขอคําถามบางสวนใหมี
ความชัดเจน และมีการเรียงลําดับความสําคัญตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ  

6) สมรรถนะดานวิชาการและการพัฒนาคุณภาพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มีรายการ
สมรรถนะจํานวนเทาเดิม คือ 11 รายการ โดยมีการปรับแกภาษา ใหถูกตองตามขอเสนอแนะของ
ผูเชี่ยวชาญ จากขอคําถามคือ สามารถพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการ 
ผูรับบรกิารปลอดภัยและพึงพอใจ เชน การมีชองทางเรงดวนในการรักษา (fast tract) การลดระยะเวลา
รอคอย และการเปนหนวยบริการแบบเบ็ดเสร็จ (one stop service) เปนตน โดยปรับขอคําถามเปน 
สามารถพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการ ผูรับบริการปลอดภัย และพึง
พอใจ เชน การมีชองทางเรงดวนในการรักษา (fast track) การลดระยะเวลารอคอย และการเปนหนวย
บริการแบบเบ็ดเสร็จ (one stop service) เปนตน 

7) สมรรถนะดานการวางแผนจําหนายและการสงตอผูปวย มีรายการสมรรถนะจํานวน       
เทาเดิม คือ 8 รายการ โดยสมรรถนะดานนี้ผูเชี่ยวชาญไมมีขอเสนอแนะใหปรับขอคําถาม                 
แตเสนอแนะใหเรียงลําดับความสําคัญของขอคําถาม โดยใหสลับขอคําถามที่กลาวถึงเรื่อง สามารถ
เคล่ือนยาย และจัดทาผูปวยไดอยางถูกตอง รวดเร็ว ใหมีลําดับตอจากขอคําถามที่กลาวถึงเรื่อง 
สามารถประเมินสภาพผูปวยกอนการสงตอ เฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลงระหวางสงตอ และแกไข
ภาวะวิกฤต ฉุกเฉินของผูปวยได เนื่องจากเปนสมรรถนะที่เกี่ยวกับการชวยเหลือผูปวย จึงควรยายไป
อยูในลําดับตนๆ 

8) สมรรถนะดานภาวะผูนํา มีรายการสมรรถนะจํานวนเทาเดิม คือ 11 รายการ                   
โดยสมรรถนะดานนี้ผูเชี่ยวชาญไมมีขอเสนอแนะใหปรับขอคําถามหรือเปล่ียนแปลงลําดับของ        
ขอคําถาม 

9) สมรรถนะดานการทํางานเปนทีมและการประสานงาน มีรายการสมรรถนะจํานวนเทา
เดิม คือ 9 รายการ ผูเชี่ยวชาญแนะนําใหมีการปรับขอคําถามเพื่อความชัดเจนมากขึ้น 1 ขอ ไดแก ขอ
คําถามที่กลาวถึง การยอมรับในบทบาทของผูรวมงาน โดยปรับขอคําถามเปน ยอมรับในบทบาทของ
ผูรวมงาน เห็นความสําคัญของเครือขาย และเชื่อมั่นในการทํางานรวมกับเครอืขาย ตามขอเสนอแนะที่
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ผูเชี่ยวชาญเสนอแนะวาตองมีทัศนคติที่ดีที่เห็นความสําคัญของเครือขาย และเชื่อมั่น   ในการทํางาน
รวมกับเครือขาย   

10) สมรรถนะดานการติดตอส่ือสาร มีรายการสมรรถนะจํานวนเทาเดิม คือ 9 รายการ          
ในดานนี้ผูเชี่ยวชาญแนะนําใหมีการปรับขอคําถามเพื่อความชัดเจนมากขึ้น 1 ขอ ไดแก สามารถ
ส่ือสารเพื่อเสริมสรางบรรยากาศในการทํางาน โดยปรับขอคําถามเปน สามารถสื่อสารเพื่อเสริมสราง
บรรยากาศในการทํางาน เชน สามารถสรางอารมณขันเพื่อลดความตึงเครียดในการทํางานได
เหมาะสมตามกาลเทศะ 

11) สมรรถนะดานคุณลักษณะสวนบุคคลและพฤติกรรมบริการ มีรายการสมรรถนะ
จํานวนเทาเดิม คือ 10 รายการ โดยสมรรถนะดานนี้ผูเชี่ยวชาญไมมีขอเสนอแนะใหปรับขอคําถาม                 
แตเสนอแนะใหเรียงลําดับความสําคัญของขอคําถาม โดยใหสลับขอคําถามที่กลาวถึงเรื่อง รักในงาน
ดานอุบัติเหตุและฉุกเฉินมาเปนขอคําถามในลําดับที่ 1 ตามลําดับความสําคัญ 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลของรัฐ
จากแบบสอบถามในรอบที่ 2 แบงไดเปน 11 ดาน ประกอบดวยรายการสมรรถนะ 109 รายการ        
(ผลการวิเคราะหแสดงในภาคผนวก จ) โดยนํารายการสมรรถนะทั้งหมดที่ผูเชี่ยวชาญใหคะแนน
ระดับความสําคัญมาคํานวณหาคามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทลของสมรรถนะแตละรายการ
ได โดยการแทนคาในสูตร ดังตอไปนี้ 

 
1.  คามธัยฐานคํานวณจากสูตร (ขนิษฐา วิทยาอนุมาส, 2530)     

           Md = LMd + {N/2 - CF} (i) 
                 f 

Md คือ คามัธยฐาน 
LMd คือ ขีดจํากัดลางที่แทจริงของคะแนนในชั้นที่มีมัธยฐาน 
N คือ จํานวนขอมูลทั้งหมด 
CF        คือ ความถี่สะสมจากคะแนนต่ําสุดถึงคะแนนที่เปนขีดจํากัดบนของ

คะแนนในชั้นกอนชั้นที่มีมัธยฐาน 
f คือ ความถี่ของคะแนนในชั้นที่มัธยฐาน 
i คือ ความกวางของอันตรภาคชั้น 
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การแปลความหมายคามัธยฐานที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นตอสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลรัฐ      

                  
คามัธยฐาน     ความหมาย 
นอยกวา 1.50 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาล

ของรัฐ มีความสําคัญนอยที่สุด 
1.50-2.49 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาล

ของรัฐ มีความสําคัญนอย 
2.50-3.49 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาล 

ของรัฐ มีความสําคัญปานกลาง 
3.50-4.49 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาล 

ของรัฐ มีความสําคัญมาก 
4.50-5.00 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาล 

ของรัฐ มีความสําคัญมากที่สุด 
 

2.  คาพิสัยระหวางควอไทล คํานวณจากสูตร (กานดา พูลลาภทวี, 2539)   
 

  IR = Q3- Q1 
 

โดยคํานวณหา Q3 และ Q1 จากสูตร  

 Q1  = LQ1  +   { (N/4) - CF } (i) 
     fQ1 
 

Q1  คือ คาควอไทลตําแหนงที่ 1 
 LQ1 คือ ขีดจํากัดลางที่แทจริงของชั้นที่ควอไทลที่ 1 อยู 

N คือ จํานวนขอมูลทั้งหมด 
 CF คือ จํานวนขอมูลทั้งหมดความถี่สะสมของชั้นกอนชั้นควอไทลที่ 1 

 fQ1 คือ ความถี่ของคะแนนในชั้นควอไทลที่ 1 

 i คือ ความกวางของอันตรภาคชั้นควอไทลที่ 1 
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 Q3  = LQ3  +   { (3N/4) - CF } (i) 
     fQ3 
 

Q3  คือ คาควอไทลตําแหนงที่ 3 
 LQ3 คือ ขีดจํากัดลางที่แทจริงของชั้นที่ควอไทลที่ 3 อยู 

N คือ จํานวนขอมูลทั้งหมด 
 CF คือ จํานวนขอมูลทั้งหมดความถี่สะสมของชั้นกอนชั้นควอไทลที่ 3 

 fQ3 คือ ความถี่ของคะแนนในชั้นควอไทลที่ 3 

 i คือ ความกวางของอันตรภาคชั้นควอไทลที่ 3 
 

การแปลความหมายของคาพิสัยระหวางควอไทล ที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นตอสมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลรัฐ (Linestone and Turoff, 1975: 278;      
อางใน พรกุล สุขสด, 2546)    
คาพิสัยระหวางควอไทล    ความหมาย 
ไมเกิน 1.50 ความเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีตอสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ    

หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลของรัฐ สอดคลองกัน                
มากกวา 1.50 ความเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีตอสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ      
                                 หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลของรัฐ  ไมสอดคลองกัน        

 
การดําเนินการวิจัยระยะที่ 3 

 
1.  เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล 

ในระยะที่ 3 ผูวิจัยไดสงแบบสอบถามรอบที่ 3 ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นจากการนําคําตอบ          
ที่ไดจากกลุมผูเชี่ยวชาญในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 มาคํานวณหาคามัธยฐาน (Median) และ  
คาพิสัยระหวางควอไทล (Interquatile range) ของคําถามแตละขอ เพื่อสรางเปนแบบสอบถามในรอบ
ที่ 3 โดยลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ และแสดงคามัธยฐาน คาพิสัย
ระหวางควอไทล และคําตอบเดิมของผูเชี่ยวชาญแตละทาน เพื่อใหผูเชี่ยวชาญกลุมเดิมพิจารณา    
ความคิดเห็นของตนเองเปรียบเทียบกับกลุมผู เชี่ยวชาญกอนยืนยันหรือเปล่ียนแปลงคําตอบ                        
และหากผูเชี่ยวชาญยืนยันคําตอบเดิม แมวาคําตอบจะอยูนอกพิสัยระหวางควอไทล ก็จะมีการ      
ขอใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นประกอบ ซ่ึงแบบสอบถามในรอบที่ 3 ผูวิจัยไดทําการวิเคราะห
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ขอเสนอแนะรวมกับอาจารยที่ปรึกษา พิจารณาความเหมาะสมในการปรับเนื้อหาของแบบสอบถาม   
ใหมีความชัดเจน ครอบคลุม ตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ ซ่ึงแบบสอบถามในรอบที่ 3 ครอบคลุม
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลของรัฐทั้งหมด 
11 ดาน รายการสมรรถนะ 109 รายการ ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ (รายละเอียดของแบบสอบถามแสดง    
อยูในภาคผนวก ง)   

1) สมรรถนะดานการคัดกรองและการประเมินอาการในภาวะฉุกเฉิน จํานวน 11 รายการ  
2) สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลในภาวะวิกฤตและฉุกเฉิน จํานวน 13 รายการ  
3)สมรรถนะดานจัดการสถานการณฉุกเฉินกลุมชนและภัยพิบัติ จํานวน 11 รายการ 
4) สมรรถนะดานการฟนคืนชีพข้ันสูง จํานวน 6 รายการ 
5) สมรรถนะดานกฎหมาย จริยธรรม และการพิทักษสิทธิ์ จํานวน 10 รายการ 
6) สมรรถนะดานวิชาการและการพัฒนาคุณภาพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จํานวน 11 

รายการ 
7) สมรรถนะดานการวางแผนจําหนายและการสงตอผูปวย จํานวน 8 รายการ 
8) สมรรถนะดานภาวะผูนํา จํานวน 11 รายการ 
9) สมรรถนะดานการทํางานเปนทีมและการประสานงาน จํานวน 9 รายการ                           
10) สมรรถนะดานการติดตอส่ือสาร จํานวน 9 รายการ 
 11) สมรรถนะดานคุณลักษณะสวนบุคคลและพฤติกรรมบริการ จํานวน 10 รายการ 

              
ผูวิจัยไดกําหนดสัญลักษณในแบบสอบถาม และระบุความหมายระดับคะแนนไว ดังนี้ 

คามัธยฐาน (Md) ใชสัญลักษณ  
คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ใชสัญลักษณ 

 ตําแหนงคําตอบของผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 2 ใชสัญลักษณ   X 
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การแปลความหมายคามัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทลที่ผู เชี่ยวชาญมีความเห็น           
ตอสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลของรัฐ         
ในแตละรายการ ดังนี้  
 
คามัธยฐาน     ความหมาย 
นอยกวา 1.50 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหองอุบัติ เหตุและฉุก เฉิน

โรงพยาบาล ของรัฐ ความสําคัญนอยที่สุด 
1.50-2.49 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหองอุบัติ เหตุและฉุก เฉิน

โรงพยาบาล ของรัฐ มีความสําคัญนอย 
2.50-3.49 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหองอุบัติ เหตุและฉุก เฉิน

โรงพยาบาล ของรัฐ มีความสําคัญปานกลาง 
3.50-4.49 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหองอุบัติ เหตุและฉุก เฉิน

โรงพยาบาล ของรัฐ มีความสําคัญมาก 
4.50-5.00 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหองอุบัติ เหตุและฉุก เฉิน

โรงพยาบาล ของรัฐ มีความสําคัญมากที่สุด 
 
คาพิสัยระหวางควอไทล    ความหมาย 
ไมเกิน 1.50   ความเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีตอสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ      
                                หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลรัฐ สอดคลองกัน                
มากกวา 1.50   ความเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีตอสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ      
                                หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลรัฐ ไมสอดคลองกัน        
 

ในการแปลความหมายของแบบสอบถามในรอบที่ 3 หากคําตอบของผูเชี่ยวชาญพบวา        
อยูในคาพิสัยระหวางควอไทลของขอนั้น หมายความวา ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ สอดคลองกับ
ความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ ซ่ึงผูเชี่ยวชาญไมตองแสดงความคิดเห็นประกอบ แตถาคําตอบ    
ของผูเชี่ยวชาญอยูนอกพิสัยระหวางควอไทล หมายความวา ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญไมสอดคลอง
กับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ ขอใหผูเชี่ยวชาญแสดงเหตุผลประกอบในขอนั้นๆ  
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2.  การเก็บรวบรวมขอมูล 
ผูวิจัยไดทําการจัดสงแบบสอบถามรอบที่ 3 ใหแกผูเชี่ยวชาญกลุมเดิม เพื่อใหผูเชี่ยวชาญ 

พิจารณาคําตอบของตนเปรียบเทียบกับกลุมผูเชี่ยวชาญ กอนยืนยันหรือเปล่ียนแปลงคําตอบ ทั้งนี้ หาก
ผูเชี่ยวชาญทานใดที่มีการยืนยันคําตอบเดิมที่มีคาอยูนอกพิสัยระหวางควอไทล จะมีการใหเหตุผล
ประกอบของผูเชี่ยวชาญ สําหรับการใชระยะเวลาในการเก็บขอมูลในรอบที่ 3 นี้ ผูวิจัยไดรับการ    
ตอบกลับแบบสอบถามจากผูเชี่ยวชาญครบทั้ง 21 ทาน โดยระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล        
ในรอบที่ 3 ตั้งแต 20 สิงหาคม พ.ศ. 2552 ถึง 5 กันยายน พ.ศ. 2552 ใชเวลาทั้งสิ้น 16 วัน  

สรุประยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้ง 3 รอบ สําหรับการศึกษาในครั้งนี้ ใชเวลา
ทั้งสิ้น จํานวน 168 วัน  

 
3.  การวิเคราะหขอมูล 

เมื่อไดรับแบบสอบถามรอบที่ 3 กลับครบทั้ง 21 ชุด ผูวิจัยไดทําการนําขอมูลท่ีได มาทํา
การวิเคราะหเชนเดียวกับการวิเคราะหและแปลผลในรอบที่ 2 จนไดรายการสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลของรัฐที่มีความสอดคลองตามฉันทามติ         
ของกลุมผูเชี่ยวชาญ (ดังแสดงในบทที่ 4) 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 
สําหรับการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือทุกชุดของงานวิจัย ผูวิจัยไดนําเครื่องมือที่ใช

รวบรวมขอมูล ใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบความชัดเจน ความถูกตอง และความเหมาะสมของ
เครื่องมือ กอนนําไปเก็บขอมูลจากผูเชี่ยวชาญ และในการรวบรวมขอมูลในรอบที่ 1 ผูวิจัยไดให
ผูทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะในงานดานอุบัติเหตุและฉุกเฉินจํานวน 6 ทาน ทําการตรวจสอบ
ความตรงในเนื้อหาของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาลของรัฐ 
พรอมทั้งขอคําแนะนําในการปรับแกสํานวน ภาษา กอนนําไปสรางเปนแบบสอบถามเพื่อสัมภาษณ
ผู เชี่ยวชาญ  สวนการคัดเลือกผู เชี่ยวชาญ  ผูวิจัยไดคัดเลือกผู เชี่ยวชาญตามเกณฑคุณสมบัติ                
ของผูเชี่ยวชาญที่ไดกําหนดไวขางตน และในการเก็บรวบรวมขอมูลในรอบที่ 2 และรอบที่ 3 
ผูเชี่ยวชาญถือเปนผูตรวจสอบความตรงของรายการสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน         
ในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลของรัฐ พรอมทั้งเสนอแนะในการปรับแกสํานวน ภาษา ใหมี
ความตรงและสอดคลองในเนื้อหามากยิ่งขึ้น เนื่องจากผูเชี่ยวชาญมีโอกาสไดกล่ันกรอง และพิจารณา
ความคิดเห็นหลายรอบ ทั้งนี้ผูเชี่ยวชาญยังปรับสํานวน ภาษา ทําใหไดขอคําถามและแบบสัมภาษณ    
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ที่เปนระบบ (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2530) ทั้งนี้ เครื่องมือที่มีคุณภาพทั้งในดานความตรงและความเที่ยง 
จะเปนขอมูลที่มีความสอดคลองกันทุกรายการ โดยมีคาพิสัยระหวางควอไทลนอยกวา 1.50 ทั้งนี้      
ตัวผูวิจัยจะตองมีความรูในวิธีการวิจัยแบบเดลฟายเพื่อใหการรวบรวมความคิดเห็นจากกลุม
ผูเช่ียวชาญมีความเปนปรนัยและแมนยํา และในรอบที่ 3 มีการแกไขเพิ่มเติม รอยละ 14.42 ของ       
ขอคําถามทั้งหมด (ดังแสดงในภาคผนวก ฉ) ซ่ึงมีการเปลี่ยนแปลงนอยกวารอยละ 15 ตามที่ 
Linestone and Turoff (1975: 278; อางถึงใน พรกุล สุขสด, 2546) ไดกลาวไววาการสงแบบสอบถาม
นั้นสามารถยุติไดเมื่อความคิดเห็นที่ไดจากผูเช่ียวชาญมีการเปลี่ยนแปลงนอยกวารอยละ 15 ผูวิจัยจึง
ยุติการสงแบบสอบถามและสรุปผลการวิจัย  
 
การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 
 
 เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาวิจัยกับกลุมตัวอยางที่เปนมนุษย การวิจัยจึงอาจสงผล
กระทบตอกลุมตวัอยางได ในการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง ผูวิจัยจึงไดดําเนินการ ดังนี้ 

1.  ชี้แจงเปนลายลักษณอักษรในแบบสอบถาม โดยมีการบอกวัตถุประสงคและรายละเอียด
ในการตอบแบบสอบถาม โดยกลุมตัวอยางที่ตอบแบบสอบถามตองสมัครใจเขารวมการวิจัย 

2.  การรักษาความลับของขอมูล เมื่อไดแบบสอบถามกลับคืน ผูวิจัยเก็บขอมูลท่ีไดจากแบบ 
สอบถามไวเปนความลับ และทําลายทิ้งภายหลังการวิเคราะหขอมูลเสร็จสิ้น 

3.  การวิเคราะหขอมูลและรายงานผลการวิเคราะหในลักษณะภาพรวม  
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมลู 
 

การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน   ในหอง
อุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลของรัฐ โดยใชเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย ในการรวบรวมความ
คิดเห็นที่เปนฉันทามติของผูเชี่ยวชาญ จํานวน 21 คน ประกอบดวยผูเชี่ยวชาญ 4 กลุม ไดแก 
นักวิชาการพยาบาล 1 คน อาจารยพยาบาลที่มีผลงานทางวิชาการเกี่ยวกับงานในหองอุบัติเหตุ         
และฉุกเฉิน 4 คน แพทยเวชศาสตรฉุกเฉิน 3 คน พยาบาลระดับผูบริหารที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน 5 คน และพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่มีประสบการณ 5 ปขึ้นไป     
8 คนโดยทําการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 
 
ผลการวิเคราะหขอมูลรอบท่ี 1 
 
 การวิเคราะหขอมูลรอบที่ 1 มีจุดมุงหมายเพื่อรวบรวมความคิดเห็นผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับ
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลของรัฐ โดยใช
แบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง ในการเก็บรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญที่สะดวกใหขอมูลเปน     
2 กลุมคือ กลุมที่สะดวกใหขอมูลดวยการตอบแบบสอบถาม และกลุมที่สะดวกใหขอมูลดวยการ
สัมภาษณ ทั้งนี้เพื่อใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นอยางกวางขวางภายในกรอบที่กําหนด ผูวิจัยไดทํา
การถอดเทปภายหลังจากการสัมภาษณ และนําขอมูลจากการตอบแบบสอบถามของผูเชี่ยวชาญ        
ทั้ง 2 กลุม มาทําการวิเคราะหเนื้อหา (content analysis) โดยการเปรียบเทียบกับกรอบแนวคิดที่ผูวิจัย   
บูรณาการจากการทบทวนวรรณกรรม (ดังแสดงในภาคผนวก จ) ไดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ    
ที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลของรัฐ จํานวน 11 ดาน รายการสมรรถนะ       
112 รายการ นําไปสรางเปนขอคําถามในแบบสอบถามรอบที่ 2 ดังนี้ 
 1) สมรรถนะดานการคัดกรองและการประเมินอาการในภาวะฉุกเฉิน ประกอบดวย รายการ
สมรรถนะ 11 รายการ ไดแก สามารถจําแนกความรุนแรงของอาการไดถูกตอง รวดเร็ว สามารถ       
คัดกรองความเจ็บปวยไดตั้งแตระยะเริ่มตน (early detection) สามารถคัดแยกผูปวยเพื่อควบคุมการ
แพรเชื้อได สามารถคัดกรองผูปวยจากสถานการณฉุกเฉินและอุบัติภัยหมู มีทักษะในการซักประวัติ
และตรวจรางกายเบื้องตน สามารถดูแลใหผูปวยไดรับการตรวจรักษาในชองทางเรงดวน (fast track) 



 62

ตามความเรงดวนของอาการ เชน สามารถคัดกรองผูปวยที่มีอาการสงสัยเปนโรคหลอดเลือดสมองตีบ 
และแจงแพทยเพื่อเขารับการรักษา และไดรับยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) ภายในเวลาที่กําหนด สามารถ
ประเมินอาการของผูปวยตามหลัก ABCD ประเมินความเขมขนของ O2 ในเลือดจากการวัด O2 

saturation ประเมินกลไกการบาดเจ็บ และ trauma score สามารถประเมินลักษณะคลื่นไฟฟาหัวใจ      
ที่ผิดปกติที่ตองไดรับการรักษาทันที ไดแก กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด (IHD) กลามเนื้อหัวใจตาย 
(NSTEMI และ STEMI) หัวใจเตนผิดจังหวะ หัวใจเตนเร็วกวาปกติ หัวใจเตนชากวาปกติ การเสีย
สมดุลของกรด-ดาง พิษของยาดิจิตาลิส เปนตน สามารถแปลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการเบื้องตน
ที่สําคัญ ไดแก การตรวจวัดความสมบูรณของเลือด (CBC) การตรวจปสสาวะ การตรวจทางเคมีคลินิก 
และการตรวจทางน้ําเหลืองวิทยา สามารถประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะฉุกเฉินตามสาขา
โรคได  เชน ภาวะช็อค  หยุดหายใจ และกระดูกหัก เปนตน และสามารถจําแนกลักษณะบาดแผล เชน 
แผลถูกยิง แผลติดเชื้อ เปนตน 
 2) สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลในภาวะวิกฤตและฉุกเฉิน ประกอบดวย รายการ
สมรรถนะ 13 รายการ ไดแก สามารถนํากระบวนการพยาบาลมาใชในการประเมิน วิเคราะหปญหา 
วางแผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และประเมินผลการดูแลผูปวยไดสอดคลองกับปญหา 
ครอบคลุมองครวมแกผูรับบริการโดยเสมอภาค สามารถใหการพยาบาลเบื้องตนแกผูปวยที่มีภาวะ
ฉุกเฉิน เชน การหามเลือด การดาม เปนตน สามารถเฝาระวัง ติดตามอาการอยางตอเนื่อง คาดคะเน
ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยและสามารถรายงานอาการไดถูกตอง ทันเวลา สามารถบันทึกขอมูล
ทางการพยาบาลไดครบถวน และใชส่ือสารกับสหสาขาวิชาชีพได สามารถใหการพยาบาลผูปวยระยะ
สุดทาย อยางครอบคลุม ตอบสนองความตองการของผูรับบริการและครอบครัว (end of life care)               
เห็นอก เห็นใจ มีศิลปะในการพูดใหผูรับบริการสงบลง สามารถเผชิญปญหาและความสูญเสียได 
สามารถใหการพยาบาลแกผูรับบริการที่มีความแตกตางในเชงิมิติสังคมวัฒนธรรม ไดแก เพศ วัย เชื้อ
ชาติ ศาสนาไดอยางเหมาะสม สามารถประเมินภาวะฉุกเฉินจากการไดยาและสารน้ํา และเฝาระวัง
อาการที่เปนภาวะแทรกซอน และอาการไมพึงประสงคไดสอดคลองกับชนิดของยา มีความรูในการ          
เก็บรักษาอวัยวะที่ขาด หรือเกือบขาดได สามารถปฏิบัติการพยาบาลในภาวะฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ    
ใหการดูแลระหวางนําสง ควบคุมระยะเวลา ณ จุดเกิดเหตุ จนถึงโรงพยาบาลไดอยางเหมาะสม       
และใหขอมูลเกี่ยวกับผูปวยเพื่อเตรียมการรักษาไดอยางครบถวน สามารถเตรียมและใชอุปกรณ        
ในการปองกันการติดเชื้อสําหรับบุคคล (PPE) และทราบหลักการในการพยาบาลผูปวยที่เส่ียงตอการ
แพรกระจายเชื้อ มีทักษะในการใช เครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยที่อยูภายในหนวยงานได         
มีทักษะในการชวยแพทยทําหัตถการฉุกเฉิน เชน การชวยแพทยใสทอระบายทรวงอก เปนตน        
และมีทักษะในการทําหัตถการในขอบเขตวิชาชีพ เชน การใสสายกระเพาะอาหาร การลางตา          



 63

การทําแผล เปนตน และมีทักษะในการเตรียมผูปวยเพื่อตรวจพิเศษ และอธิบายวิธีการเตรียมตัว        
แกผูปวยเพื่อรับการตรวจได 
 3) สมรรถนะดานการบริหารจัดการสถานการณฉุกเฉิน ประกอบดวย รายการสมรรถนะ      
11 รายการ ไดแก สามารถจัดสิ่งแวดลอม อาคาร สถานที่ และเนื้อท่ีใชสอยในหนวยงานใหเกิดความ
สะดวก คลองตัวในการปฏิบัติงาน สามารถจัดอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใชและเวชภัณฑใหเพียงพอ 
เหมาะกับสถานการณ สามารถจัดการบุคลากรในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และทีมที่มาเสริม เพื่อจัด
กลุมพื้นที่ (zoning) และมอบหมายงานใหเพียงพอ เหมาะสมกับสถานการณ สามารถจัดระบบการ
ไหลเวียนผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถประเมินการบาดเจ็บจากสถานการณ เพื่อประกาศ
สถานการณฉุกเฉิน และขอความชวยเหลือจากหนวยที่เกี่ยวของไดทันเวลา ปฏิบัติภารกิจที่ไดรับ
มอบหมายไดและทราบภารกิจของผูรวมทีม สามารถประสานงานกับหนวยงานภายใน และภายนอก
โรงพยาบาล เชน ส่ือมวลชน หนวย กูชีพ เปนตน มีทักษะในการใชเครื่องมือส่ือสาร เชน วิทยุส่ือสาร
แบบเคลื่อนที่ ทราบนามเรียกขาน และรหัสวิทยุในการติดตอประสานงานเพื่อการบริหารจัดการได 
สามารถดูแลความปลอดภัยของตนเองผูรวมงาน และใชเครื่องปองกันตนเองไดเหมาะสมกับ
สถานการณฉุกเฉินแตละประเภท มีสวนรวมในการซอมแผนรองรับสถานการณ ประเมินผลการซอม 
และระบุแผนที่ตองปรับแกได และสามารถจัดการกรณีเกิดขอรองเรียนในกรณีที่ไมสามารถควบคุม
สถานการณ สามารถขอความชวยเหลือหนวยที่เกี่ยวของ และรายงานอุบัติการณความเสี่ยงได  
 4) สมรรถนะดานการฟนคืนชีพขั้นสูง ประกอบดวย รายการสมรรถนะ 6 รายการ ไดแก        
มีทักษะในการฟนคืนชีพข้ันพื้นฐานและขั้นสูง (BCLS, ACLS, APLS และ ATLS) ตามแนวทางการ
ฟนคืนชีพข้ันสูงฉบับนานาชาติและของหนวยงานได สามารถปฏิบัติงานในทีมชวยชีวิตดวยความ
คลองแคลว วองไว สามารถใหยาที่จําเปนในการชวยชีวิต เชน adrenaline atropine sulfate และ 
xylocard เปนตน ตลอดจนเฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลงและภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นจากการไดรับ
ยาไดสอดคลองกับชนิดของยา สามารถคนหาสาเหตุที่ทําใหผูปวยหยุดหายใจ (contribute factor) และ
รายงานแพทยไดอยางถูกตอง รวดเร็ว สามารถชวยแพทยทําหัตถการฟนคืนชีพขั้นสูงได เชน          
การชวยแพทยใสทอชวยหายใจ การชวยแพทยใสเครื่องกระตุนจังหวะหัวใจจากภายนอก (external 
pacing) และมีทักษะในการใช และดูแลรักษาเครื่องมือ และเทคโนโลยีพิเศษ เชน เครื่องกระตุกหัวใจ
เครื่องชวยหายใจ เปนตน 
 5) สมรรถนะดานกฎหมาย จริยธรรม และการพิทักษสิทธิ์ ประกอบดวย รายการสมรรถนะ       
13 รายการ ไดแก มีความรูดานกฎหมายและระเบียบที่เกี่ยวกับวิชาชีพพยาบาล ไดแก พรบ.               
การประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2497 และ พ.ศ. 2542 พรบ. วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 พรบ. วิชาชีพ    
การพยาบาล และผดุงครรภ ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2528 และฉบับที่ 2 พ.ศ. 2540 พรบ. การแพทยฉุกเฉิน    
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พ.ศ. 2551 พรบ. ผูประสบภัยจากรถ นิติวิทยา กฎหมายที่เกี่ยวของกับผูรับบริการ กฎหมายแพงและ
อาญา เปนตน มีทักษะในการเตรียมผูปวยเพื่อรับการตรวจจากแพทยกรณีความผิดทางเพศ สามารถ
ดูแลบาดแผลผูปวยนิติเวชอยางถูกตองโดยไมทําใหเสียรูปคดี เชนกรณีบาดแผลถูกยิง บาดแผลถูกแทง
ดวยอาวุธมคีม เปนตน สามารถจัดเก็บวัตถุพยานและเก็บรักษาไดโดยไมเกิดการเส่ือมของวัตถุพยาน 
และยึดหลักหวงโซการอารักขาวัตถุพยาน (chain of custody) ในการบันทึกกระบวนการเก็บหลักฐาน
เพื่อปองกันการสลับ หรือปลอมแปลง สามารถชวยเหลือแพทยในการชันสูตร กรณีการเสียชีวิตผิด
ธรรมชาติ สามารถปฏิบัติตัวกรณีเปนพยานในศาลไดถูกตอง สามารถปฏิบัติตามแนวทางการระงับ
การรักษาเพื่อชวยชีวิตของผูปวย (do not resuscitate)  และเมตตามรณะ สามารถบันทึกขอมูลไดตาม
คําบอกเลาของผูปวย รวมทั้งบันทึกขอมูลตามขอเท็จจริงที่ตรวจพบอยางละเอียด อธิบายแนวทางการ
ปฏิบัติใหญาติทราบ กรณีผูปวยเสียชีวิตผิดธรรมชาติ จากคดีความ และใหคําแนะนําแกผูปวยคดี และ
ญาติในการปฏิบัติตัวโดยไมออกความเห็นชี้นํา สามารถวิเคราะหปญหา ความตองการตามสิทธิ์ และ
รวมกับนักสังคมสงเคราะห ในการจัดใหผูรับบริการไดใชสิทธิ์ตามพึงมีพึงได และอธิบายเรื่องสิทธิ์
การรักษาแกผูรับบริการได สามารถพิทักษสิทธิ์ผูปวยได เชน การไมเปดเผยขอมูลผูปวยเด็กและสตรี
ที่ถูกทารุณกรรม หรือละเมิดทางเพศ การไมเปดเผยผูปวย เปนตน สามารถโตแยงกรณีคําสั่งไม
เหมาะสมจากแพทย และสามารถดูแลทรัพยสินของผูรับบริการ และสงมอบไดอยางถูกตอง 
 6) สมรรถนะดานวิชาการและการพัฒนาคุณภาพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ประกอบดวย 
รายการสมรรถนะ 11 รายการ ไดแก สามารถชวยทําวิจัย หรือทําวิจัยได สามารถนําความรู ทฤษฎี
ทางการพยาบาล ขอมูลเชิงประจักษมาวิเคราะห สังเคราะห และประยุกตเปนแนวทางในการ
ปฏิบัติงานดานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน สามารถสรางมาตรฐานและนําเสนอแนวคิดในการพัฒนางานดาน
การดูแลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน สามารถสอน ฝกทักษะทางการพยาบาลฉุกเฉินแกเจาหนาที่อ่ืน 
เปนพี่เล้ียงสําหรับพยาบาลจบใหม และนิเทศงานบุคลากรได สามารถเปนวิทยากรสําหรับหนวยงาน
ตางๆ เชน โรงเรียน องคกรปกครองสวนทองถ่ินและองคกรเอกชน ในการถายทอดความรูเกี่ยวกับ
การปฐมพยาบาล การปองกันตนเองจากภาวะฉุกเฉินสาธารณภัย และอุบัติภัยตางๆได มีทักษะในการ
ใชเทคโนโลยีในการสืบคนขอมูลข้ันสูง (advanced search) เสาะแสวงหาขอมูล ความรู รวม
แลกเปลี่ยนเรียนรูกับผูรวมงาน/หนวยงาน/องคกรอื่นๆ เพื่อพัฒนางานดานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
สามารถรวบรวมสถิติผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จัดทําขอมูลและนําขอมูลมาเปนพื้นฐานในการ
พัฒนาระบบการดูแลงานดานอุบัติเหตุและฉุกเฉินในเชิงนโยบายได มีทักษะในการจัดการดานการ
พัฒนาคุณภาพ เชน CQI และ HA เปนตน สามารถพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลเพื่อตอบสนองความ
ตองการ ผูรับบริการปลอดภัยและพึงพอใจ เชน การมีชองทางเรงดวนในการรักษา (fast track) การลด
ระยะเวลารอคอย และการเปนหนวยบริการแบบเบ็ดเสร็จ (one stop service) เปนตน สามารถ
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เสนอแนะแนวทางในการพัฒนา คุณภาพบริการและสรางนวัตกรรมเพื่อพัฒนาคุณภาพในการบริการ 
เชน การประยุกตหลักเศรษฐศาสตรมาใชในการจัดการทรัพยากร เพื่อใหเกิดความประหยัด คุมคา คุม
ทุน และสามารถควบคุมการจัดสิ่งแวดลอมภายในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินใหสวยงาม สะอาด 
ปลอดภัย และปองกันการแพรกระจายเชื้อได 
 7) สมรรถนะดานการวางแผนจําหนายและการสงตอผูปวย ประกอบดวย รายการสมรรถนะ   
8 รายการ ไดแก สามารถวางแผนจําหนายรวมกับสหสาขาวิชาชีพได สามารถประเมินปญหา และ
ความตองการของผูปวยและครอบครัวตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนายเปนรายกรณี สามารถจัดลําดับ
ความสําคัญในการวางแผนจําหนาย และประเมินผลการวางแผนจําหนายได สามารถสราง
สัมพันธภาพกับผูรับบริการเพื่อเตรียมความพรอมในการเรียนรู และใหขอมูลเกี่ยวกับโรค ยา แผนการ
รักษา การปฏิบัติตัวไดสอดคลองกับการประเมินความตองการของผูรับบริการ สามารถเคลื่อนยาย 
และจัดทาผูปวยไดอยางถูกตอง รวดเร็ว สามารถประเมินสภาพผูปวยกอนการสงตอ เฝาระวังอาการ
เปลี่ยนแปลงระหวางสงตอและแกไขภาวะวิกฤต ฉุกเฉินของผูปวยได สามารถสงตออาการ ปญหา
ของผูปวยท้ังทางวาจาและการบันทึกเปนลายลักษณอักษรไดครบถวน และประสานงานเพื่อสงตอ
ผูปวยใหไดรับการดูแล รักษาตอยังสถานที่ที่เหมาะสม เชน สถานพยาบาลใกลบาน เปนตน และ        
มีทักษะในการใช การดูแลความเรียบรอยของเครื่องมือ และอุปกรณทางการแพทยที่อยูภายใน
รถพยาบาล 
 8) สมรรถนะดานภาวะผูนํา ประกอบดวย รายการสมรรถนะ 11 รายการ ไดแก สามารถชี้นํา 
จูงใจ หรือเกล้ียกลอมใหผูอ่ืนคลอยตาม และมีความนาเชื่อถือ เสียสละตองานและผูรวมงานตามความ
เหมาะสม เปนผูที่มีความคิดอยางมีวิจารณญาณ มีไหวพริบ มีความรับผิดชอบตอหนาที่ที่ไดรับ
มอบหมาย ผลงาน และการตัดสินใจของตน เปนตัวอยางที่ดีในการปฏิบัติงาน และเปนที่ยอมรับ     
ของผูรวมงาน เชื่อมั่นในตนเอง กลาตัดสินใจ แกปญหาไดรวดเร็ว ถูกตอง บนพื้นฐานของขอมูล และ
ความรู มีวิสัยทัศน ยอมรับการเปลี่ยนแปลงใหมๆ และมีความสามารถในการเปลี่ยนแปลงเพื่อการ
พัฒนา มีความเปนประชาธิปไตย รับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน เปนผูมีเครือขายที่เอื้อตอการปฏิบัติงาน           
มีความยืดหยุน สามารถปรับตัวตอสภาพงานที่มีความเครียดหลากหลาย ปริมาณงานไมแนนอน       
และมีความซื่อสัตย สุจริต และยึดหลักธรรมาภิบาลในการปฏิบัติงาน 
 9) สมรรถนะดานการทํางานเปนทีมและการประสานงาน ประกอบดวย รายการสมรรถนะ     
9 รายการ ไดแก ยอมรับในบทบาทของผูรวมงาน สามารถทํางานเปนทีมและรวมงานกับสหสาขา
วิชาชีพไดอยางมีประสทิธิภาพ สามารถทํางานแทนเพื่อนรวมทีมได ปฏิบัติตามขอตกลงของนโยบาย 
และหนวยงานได รวมรับรูและแกปญหาที่เกิดขึ้นกับเพื่อนรวมทีมเสมือนเปนคนในครอบครัว 
สนับสนุนชวยเหลือในทีมการทํางานและหนวยงานภายนอกที่เกี่ยวของ สามารถประสานงานรวมกับ
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หนวยงานภายนอก เขาใจระบบของหนวยงานตนเอง หนวยงานที่เกี่ยวของ และสามารถบอก      
หนวยสนับสนุนกรณีที่ไมชัดเจนในการดําเนินการประสานงานได และมีความประนีประนอมในการ
ทํางานระหวางทีมสหสาขา  
 10) สมรรถนะดานการติดตอส่ือสาร ประกอบดวย รายการสมรรถนะ 9 รายการ ไดแก 
สามารถสื่อสารเพื่อเสริมสรางบรรยากาศในการทํางาน มีทักษะในการเจรจาตอรองและการบริหาร
ความขัดแยง มีทักษะในการแสดงออกทางวัจนภาษาและอวัจนภาษาที่เหมาะสม สามารถพูด
ภาษาอังกฤษและสื่อสารดวยภาษาอื่นตามบริบทของโรงพยาบาล มีทักษะในการใหคําปรึกษา 
สามารถสื่อสารกับผูรับบริการไดอยางสรางสรรค เชน เลือกใชคําถามที่เหมาะสมในการการซัก
ประวัติ เปนตน ใหขอมูลเกี่ยวกับการตรวจ วินิจฉัยการรักษา อาการเปลี่ยนแปลง แกผูรับบริการ เพื่อ
คลายความวิตกกังวล บอกขอบเขตการใหขาว บุคคลที่มีหนาที่ในการใหขาวแกส่ือมวลชน และ         
มีศิลปะในการสื่อสารกับสื่อมวลชนโดยคงไวซ่ึงสัมพันธภาพที่ดีตอส่ือมวลชน และไมละเมิดสิทธิ
ของผูรับบริการ และสามารถเผยแพรขอมูลขาวสาร การบริการตางๆเพื่อใหองคการเปนที่รูจัก       
อยางแพรหลาย 
 11) สมรรถนะดานคุณลักษณะสวนบุคคลและพฤติกรรมบริการ ประกอบดวย รายการ
สมรรถนะ 10 รายการ ไดแก คลองแคลว วองไว กระตือรือรน มีสติ และตื่นตัวในการทํางานอยูเสมอ 
มนุษยสัมพันธดี ใบหนายิ้มแยม แจมใส รักในงานดานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มองโลกในแงดี และไมมี
ความคิดอคติตอสาเหตุการเขารับการรักษาของผูรับบริการ (bias) มีจิตสํานึกในการบริการ มีการ
ตอบสนองตอการรองขอของผูรับบริการในทันที มีใจอยากชวยเหลือ เชื่อวาทุกชีวิตมีคุณคา            
และสามารถรอดชีวิตถาไดรับการชวยเหลือที่ถูกตอง รวดเร็ว ละเอียด สุขุม รอบคอบ ชางสังเกต 
สุขภาพสมบูรณแข็งแรง แตงกายสะอาด และมีวุฒิภาวะทางอารมณ อดทนตอคําพูด การโตแยง      
และสภาวะอารมณของผูรับบริการ 
 
ผลการวิเคราะหขอมูลในรอบที่ 2 
 

นําคําตอบที่ไดจากแบบสอบถามรอบที่ 2 มาวิเคราะหขอมูล โดยการคํานวณหาคามัธยฐาน 
และคาพิสัยระหวางควอไทลของขอคําถามแตละขอ หากคามัธยฐานมีคาตั้งแต 3.50 ขึ้นไป คาพิสัย
ระหวางควอไทลไมเกนิ 1.50 แสดงวาผูเช่ียวชาญมีความเห็นสอดคลองกัน หลังการวิเคราะหขอมูล
พบวา  ความคิด เห็นของผู เชี่ ยวชาญเกี่ ยวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ งาน                      
ในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลของรัฐรายดานมีความจําเปนอยูในระดับมากถึงมากที่สุด 
ตั้งแต 4.25 ถึง 5.00 และมีความสอดคลองกันทั้งหมด โดยพิจารณาจากคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) 
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ซ่ึงมีคานอยกวา 1.5 เมื่อพิจารณารายขอ พบวา ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ เห็นวามีความสําคัญอยูใน
ระดับมากถึงมากที่สุด ตั้งแต 3.50 ถึง 5.00 โดยมีความสอดคลองกันจํานวน 109 ขอ และยังมีขอ
คําถามที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นไมสอดคลองกันจํานวน 3 ขอ ซ่ึงอยูในดานกฎหมาย จริยธรรม              
และการพิทักษสิทธิ์ ซ่ึงเปนรายการสมรรถนะ ดังนี้ สามารถชวยเหลือแพทยในการชันสูตร กรณีการ
เสียชีวิตผิดธรรมชาติ สามารถปฏิบัติตัวกรณีเปนพยานในศาลไดถูกตอง และสามารถปฏิบัติตามแนว
ทางการระงับการรักษาเพื่อชวยชีวิตของผูปวย (do not resuscitate) และเมตตามรณะ โดยมีคาพิสัย
ระหวางควอไทล (IR) มากกวา 1.50 คิดเปน 1.54, 1.55 และ 1.69 ตามลําดับ หลังจากผูวิจัยไดทบทวน
วรรณกรรม พบวาในบริบทของประเทศไทย ยังไมชัดเจนเหมือนในตางประเทศ ซ่ึงผูวิจัยและอาจารย
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธเห็นดวยกับผูเช่ียวชาญ จึงพิจารณาตัดขอคําถามทั้ง 3 ขอดังกลาวออก โดย
แบบสอบถามในรอบที่ 3 ครอบคลุมสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน                  
ในโรงพยาบาลของรัฐทั้งหมด 11 ดาน รายการสมรรถนะ 109 รายการ โดยลักษณะแบบสอบถามเปน
แบบมาตราสวนประมาณคา พรอมแสดงคามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล และตําแหนงคะแนน    
ที่ผูเชี่ยวชาญแตละทานตอบไวในรอบที่ 2 ใหผูเชี่ยวชาญกลุมเดิม นําไปเก็บขอมูลรอบที่ 3                
ใหผูเชี่ยวชาญไดเห็นคําตอบของตนเปรียบเทียบกับกลุมผูเชี่ยวชาญ เพื่อพิจารณายืนยันคําตอบเดิม 
หรือเปลี่ยนแปลงคําตอบ และใหผูเชี่ยวชาญแสดงเหตุผลประกอบ กรณีคําตอบอยูนอกพิสัยระหวาง  
ควอไทล 
 
ผลการวิเคราะหขอมูลในรอบที่ 3 
 
 นําแบบสอบถามรอบที่ 3 มาวิเคราะหขอมูล โดยการคํานวณหาคามัธยฐาน และคาพิสัย
ระหวางควอไทลของขอคําถามแตละขอเชนเดียวกับการการวิเคราะหขอมูล และแปลความหมายใน
รอบที่ 2 ผลการวิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถามในรอบที่ 3 พบวา ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ
เกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลของรัฐ
รายดาน มีความสําคัญอยูในระดับมากถึงมากที่สุด ตั้งแต 4.30 ถึง 5.00 และมีความสอดคลองกัน
ทั้งหมด โดยพิจารณาจากคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ซ่ึงมีคานอยกวา 1.50 เมื่อพิจารณารายขอ 
พบวา ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ เห็นวามีความสําคัญอยูในระดับมากถึงมากที่สุด ตั้งแต 4.06 ถึง 
5.00 โดยมีความสอดคลองกันทั้งหมด และผูวิจัยพบวาความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเปลี่ยนแปลงรอย
ละ 14.42 ซ่ึงอยูในเกณฑที่สามารถสรุปผลการวิจัยได ผูวิจัยจึงยุติการสงแบบสอบถาม และนําผล         
การวิเคราะหขอมูลในรอบที่ 3 มาสรุปเปนผลการวิจัย  
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จากผลการวิเคราะหขอมูล พบวาความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ เห็นวามีความสําคัญอยูใน
ระดับมากถึงมากที่สุด ตั้งแต 4.06 ถึง 5.00 โดยมีความสอดคลองกันทั้งหมด และผูวิจัยพบวาความ
คิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเปลี่ยนแปลงรอยละ 14.42 และสามารถสรุปเปนสมรรถนะไดทั้งหมด 11 ดาน 
รายการสมรรถนะยอย 109 รายการ โดยแสดงผลการวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบรอบที่ 2 และรอบที่ 3 
ในรูปแบบตารางแสดงผลการวิจัยจากผลการวิเคราะหขอมูลเปนรายดาน เรียงลําดับความสําคัญของ
สมรรถนะแตละดาน และขอความรายการสมรรถนะยอย ตามคามัธยฐานจากมากไปหานอย
ดังตอไปนี้ ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้  
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ตอนที่ 1: สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลของรัฐ 
รายดาน 

ตารางที่ 4 คามัธยฐาน (Md) คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) และระดับความสําคัญ จากความคิดเห็น
ของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุ        
และฉุกเฉินโรงพยาบาลของรัฐ จําแนกรายดาน เปรียบเทียบผลการวิเคราะหขอมูล            
ในรอบที่ 2 และรอบที่ 3 เรียงลําดับขอความที่คามัธยฐานสูงสุด 

 
 

รายการสมรรถนะ 
รอบที่ 2 รอบที่ 3 

Md IR ระดับความ  
สําคัญ 

Md IR ระดับความ  
สําคัญ 

1. สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลในภาวะวิกฤตและ
ฉุกเฉิน 

5.00 0.50 มากที่สุด 5.00 0.50 มากที่สุด 

2. สมรรถนะดานการคัดกรองและการประเมินอาการใน
ภาวะฉุกเฉิน 

4.97 0.53 มากที่สุด 4.98 0.53 มากที่สุด 

3. สมรรถนะดานการฟนคืนชีพขั้นสูง 4.91 0.59 มากที่สุด 4.98 0.53 มากที่สุด 
4. สมรรถนะดานการทํางานเปนทีมและการประสานงาน 4.91 0.59 มากที่สุด 4.98 0.53 มากที่สุด 
5. สมรรถนะดานการติดตอสื่อสาร 4.88 0.63 มากที่สุด 4.95 0.55 มากที่สุด 
6. สมรรถนะดานคุณลักษณะสวนบุคคลและพฤติกรรม
บริการ 

4.67 0.95 มากที่สุด 4.84 0.65 มากที่สุด 

7. สมรรถนะดานการจัดการสถานการณฉุกเฉินกลุมชน 
และภัยพิบัติ 

4.79 0.84 มากที่สุด 4.80 0.77 มากที่สุด 

8. สมรรถนะดานภาวะผูนํา 4.73 1.12 มากที่สุด 4.75 0.92 มากที่สุด 
9. สมรรถนะดานกฎหมาย จริยธรรมและการพิทักษสิทธิ์ 4.59 1.05 มากที่สุด 4.63 0.98 มากที่สุด 

 10. สมรรถนะดานการวางแผนจําหนายและการสงตอผูปวย 4.38 1.19 มาก 4.30 0.99 มาก 
 11. สมรรถนะดานวิชาการและการพัฒนาคุณภาพงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

4.25 0.96 มาก 4.20 0.78 มาก  

 
จากตารางที่ 4 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

โรงพยาบาลของรัฐ รายดาน พบวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันทุกขอ โดยมีสมรรถนะ    
ในระดับสําคัญมากที่สุด 9 ดาน (Md = 4.63 – 5.00, IR = 0.50 – 0.98) และระดับสําคัญมาก 2 ดาน      
(Md = 4.20 – 4.30, IR = 0.78 – 0.99) 
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ตอนที่ 2: สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลของรัฐ 
รายขอ 

1. สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลในภาวะวิกฤตและฉุกเฉิน 
ตารางที่ 5 คามัธยฐาน (Md) คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) และระดับความสําคัญ จากความคิดเห็น

ของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุ        
และฉุกเฉินโรงพยาบาลของรัฐ จําแนกรายขอ เปรียบเทียบผลการวิเคราะหขอมูล              
ในรอบที่ 2 และรอบที่ 3 เรียงลําดับขอความที่คามัธยฐานสูงสุด 

 
 

รายการสมรรถนะ 
รอบที่ 2 รอบที่ 3 

Md IR ระดับความ  
สําคัญ 

Md IR ระดับความ  
สําคัญ 

1. สามารถใหการพยาบาลเบื้องตนแกผูปวยที่มีภาวะฉุกเฉิน 
เชน การหามเลือด การดาม เปนตน 

4.91 0.59 มากที่สุด 4.98 0.53 มากที่สุด 

2. สามารถนํากระบวนการพยาบาลมาใชในการประเมิน
วิเคราะหปญหา วางแผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล 
และประเมินผลการดูแลผูปวยได สอดคลองกับปญหา 
ครอบคลุมแบบองครวม แกผูรับบริการโดยเสมอภาค   

4.91 0.59 มากที่สุด 4.98 0.53 มากที่สุด 

3. สามารถบันทึกขอมูลทางการพยาบาลไดครบถวน และใช
สื่อสารกับสหสาขาวิชาชีพได 

4.88 0.63 มากที่สุด 4.98 0.53 มากที่สุด 

4. มีทักษะในการชวยแพทยทําหัตถการฉุกเฉิน เชน การชวย
แพทยใสทอระบายทรวงอก เปนตน และมีทักษะในการทํา
หัตถการในขอบเขตวิชาชีพ เชน การใสสายกระเพาะอาหาร 
การลางตา การทําแผล เปนตน    

4.91 0.59 มากที่สุด 4.98 0.53 มากที่สุด 

5. สามารถเฝาระวัง ติดตามอาการอยางตอเนื่อง คาดคะเน
ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย และสามารถรายงานอาการ
ไดถูกตอง ทันเวลา  

4.83 0.67 มากที่สุด 4.95 0.55 มากที่สุด 

6. สามารถประเมินภาวะฉุกเฉินจากการไดยา และสารน้ํา 
และเฝาระวังอาการที่เปนภาวะแทรกซอนและอาการไมพึง
ประสงคไดสอดคลองกับชนิดของยา 

4.83 0.67 มากที่สุด 4.92 0.58 มากที่สุด  

7. มีความรูในการเก็บรักษาอวัยวะที่ขาด หรือเกือบขาดได 4.83 0.67 มากที่สุด 4.92 0.58 มากที่สุด 
8. มีทักษะในการใชเครื่องมือและอุปกรณทาง การแพทยที่
อยูภายในหนวยงานได 

4.83 0.67 มากที่สุด 4.92 0.58 มากที่สุด 
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รายการสมรรถนะ 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 
Md IR ระดับความ  

สําคัญ 
Md IR ระดับความ  

สําคัญ 
9. สามารถเตรียมและใชอุปกรณในการปองกันการติดเชื้อ
สําหรับบุคคล (PPE) และทราบหลักการในการพยาบาล
ผูปวยที่เสี่ยงตอการแพรกระจายเชื้อ 

4.67 0.95 มากที่สุด 4.88 0.62 มากที่สุด 

10. สามารถปฏิบัติการพยาบาลในภาวะฉุกเฉิน ณ จุดเกิด
เหตุใหการดูแลระหวางนําสง ควบคุมระยะเวลา ณ จุดเกิด
เหตุ จนถึงโรงพยาบาลไดอยางเหมาะสม และใหขอมูล
เกี่ยวกับผูปวยเพื่อเตรียมการรักษาไดอยางครบถวน (ใน
กรณี ที่ทางโรงพยาบาลไมมีหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน 
(EMS) แยกจากหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน) 

4.79 0.81 มากที่สุด 4.84 0.65 มากที่สุด 

11. สามารถใหการพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย อยาง
ครอบคลุม ตอบสนองความตองการของผูรับบริการและ
ครอบครัว (end of life care) เห็นอกเห็นใจ มีศิลปะในการ
พูดใหผูรับบริการสงบลง สามารถเผชิญปญหาและความ
สูญเสียได 

4.50 1.00 มากที่สุด 4.55 0.99 มากที่สุด 

12. มีทักษะในการเตรียมผูปวยเพ่ือตรวจพิเศษ และอธิบาย
วิธีการเตรียมตัวแกผูปวยเพ่ือรับการตรวจได 

4.50 1.06 มากที่สุด 4.55 0.99 มากที่สุด 

13. สามารถใหการพยาบาลแกผูรับบริการที่มีความแตกตาง
ในเชิงมิติสังคมวัฒนธรรม ไดแก เพศ วัย เช้ือชาติ ศาสนา 
ไดอยางเหมาะสม 

4.40 1.04 มาก 4.23 0.92 มาก  

 
 จากตารางที่ 5 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
โรงพยาบาลของรัฐ ดานการปฏิบัติการพยาบาลในภาวะวิกฤตและฉุกเฉิน พบวาผูเชี่ยวชาญ                 
มีความคิดเห็นสอดคลองกันทุกขอ โดยมีรายการสมรรถนะระดับสําคัญมากที่สุด 12 รายการ          
(Md = 4.55 - 4.98, IR = 0.53 – 0.99) และระดับสําคัญมาก 1 รายการ (Md = 4.23, IR = 0.92) 
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2. สมรรถนะดานการคัดกรองและการประเมินอาการในภาวะฉุกเฉิน 
ตารางที่ 6 คามัธยฐาน (Md) คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) และระดับความสําคัญ จากความคิดเห็น

ของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุ        
และฉุกเฉินโรงพยาบาลของรัฐ จําแนกรายขอ เปรียบเทียบผลการวิเคราะหขอมูล              
ในรอบที่ 2 และรอบที่ 3 เรียงลําดับขอความที่คามัธยฐานสูงสุด 

 
 

รายการสมรรถนะ 
รอบที่ 2 รอบที่ 3 

Md IR ระดับความ  
สําคัญ 

Md IR ระดับความ  
สําคัญ 

1. สามารถจําแนกความรุนแรงของอาการไดถูกตอง รวดเร็ว 4.97 0.53 มากที่สุด 4.98 0.53 มากที่สุด 
2. สามารถคัดกรองผูปวยที่มีภาวะฉุกเฉินไดต้ังแตระยะ
เริ่มตน (early detection) 

4.83 0.67 มากที่สุด 4.98 0.53 มากที่สุด 

3. สามารถดูแลใหผูปวยไดรับการตรวจรักษาในชองทาง
เรงดวน (fast track) ตามความเรงดวนของอาการ เชน 
สามารถคัดกรองผูปวยที่มีอาการสงสัยเปนโรคหลอดเลือด
สมองตีบ (stroke) โรคกลามเนื้อหัวใจตาย (MI) และแจง
แพทย เพื่อเขารับการรักษาไดภายในเวลาที่กําหนด 

4.91 0.59 มากที่สุด 4.98 0.53 มากที่สุด 

4. สามารถประเมินกลไกการบาดเจ็บ ประเมินอาการผูปวย
ไดอยางรวดเร็ว (rapid survey) รวมทั้งประเมินความเขมขน
ของ O2 ในเลือดจากการวัด O2 saturation และประเมินผูปวย
ตามเกณฑสากลบางประเภทได เชน trauma score เปนตน 

4.79 0.81 มากที่สุด 4.98 0.53 มากที่สุด 

5. สามารถคัดกรองผูปวยจากสถานการณฉุกเฉินจากภาวะ 
การเจ็บปวยกลุมชนและภัยพิบัติ 

4.67 0.95 มากที่สุด 4.95 0.55 มากที่สุด 

6. สามารถประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะฉุกเฉิน
ตามสาขาโรคได เชน ภาวะช็อค หยุดหายใจ และกระดูกหัก 
เปนตน 

4.79 0.81 มากที่สุด 4.95 0.55 มากที่สุด 

7. สามารถคัดแยกผูปวยเพ่ือควบคุมการแพรเช้ือได 4.59 0.99 มากที่สุด 4.95 0.55 มากที่สุด 
8. มีทักษะในการซักประวัติและตรวจรางกายเบื้องตน 4.59 0.99 มากที่สุด 4.92 0.58 มากที่สุด 
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รายการสมรรถนะ 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 
Md IR ระดับความ  

สําคัญ 
Md IR ระดับความ  

สําคัญ 
9. สามารถประเมินลักษณะคลื่นไฟฟาหัวใจที่ผิดปกติ ที่ตอง
ไดรับการรักษาทันที ไดแก กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด (IHD) 
กลามเนื้อหัวใจตาย (NSTEMI และ STEMI) หัวใจ เตนผิด
จังหวะ หัวใจเตนเร็วกวาปกติ หัวใจเตนชากวาปกติ การเสีย
สมดุลของกรด-ดาง พิษของยาดิจิตาลิส เปนตน 

4.73 0.91 มากที่สุด 4.84 0.65 มากที่สุด 

10. สามารถจําแนกลักษณะบาดแผล เชน แผลถูกยิง แผล   
ติดเช้ือ เปนตน 

4.67 1.01 มากที่สุด 4.84 0.65 มากที่สุด 

11. สามารถแปลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการเบื้องตนที่
สําคัญ ไดแก การตรวจวัดความสมบูรณของเลือด (CBC) 
การตรวจปสสาวะ การตรวจทางเคมีคลินิก และการตรวจ
ทางน้ําเหลืองวิทยา 

4.59 1.05 มากที่สุด 4.69 0.99 มากที่สุด 

 
จากตารางที่ 6 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

โรงพยาบาลของรัฐ ดานการคัดกรองและการประเมินอาการในภาวะฉุกเฉิน พบวาผูเชี่ยวชาญ                 
มีความคิดเห็นสอดคลองกันทุกขอ โดยมีรายการสมรรถนะในระดับสําคัญมากที่สุดทั้งหมดจํานวน   
11 รายการ (Md = 4.69 – 4.98, IR = 0.53 – 0.99)  
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3. สมรรถนะดานการฟนคืนชีพขั้นสูง 
ตารางที่ 7 คามัธยฐาน (Md) คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) และระดับความสําคัญ จากความคิดเห็น

ของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุ        
และฉุกเฉินโรงพยาบาลของรัฐ จําแนกรายขอ เปรียบเทียบผลการวิเคราะหขอมูล              
ในรอบที่ 2 และรอบที่ 3 เรียงลําดับขอความที่คามัธยฐานสูงสุด 

 
 

รายการสมรรถนะ 
รอบที่ 2 รอบที่ 3 

Md IR ระดับความ  
สําคัญ 

Md IR ระดับความ  
สําคัญ 

1. มีทักษะในการฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน (BCLS) การฟนคืน
ชีพขั้นสูง ไดแก ACLS, ATLS, APLS, PALS  และ AHLS
ตามแนวทางการฟนคืนชีพขั้นสูงฉบับนานาชาติ และของ
หนวยงานไดถูกตองตามมาตรฐาน รวดเร็ว 

4.94 0.56 มากที่สุด 4.98 0.53 มากที่สุด 

2. สามารถปฏิบัติงานในทีมชวยชีวิตดวยความคลองแคลว 
วองไว 

4.91 0.59 มากที่สุด 4.98 0.53 มากที่สุด 

3. สามารถชวยแพทยทําหัตถการฟนคืนชีพขั้นสูงได เชน การ
ชวยแพทยใสทอชวยหายใจ การชวยแพทย ใสเครื่องกระตุน 
จังหวะหัวใจจากภายนอก (external pacing) 

4.91 0.59 มากที่สุด 4.98 0.53 มากที่สุด 

4. สามารถใหยาที่จําเปนในการชวยชีวิต เชน adrenaline 
atropine sulfate และ xylocard เปนตน ตลอดจนเฝาระวัง
อาการเปลี่ยนแปลงและภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นจากการ 
ไดรับยาไดสอดคลองกับชนิดของยา 

4.91 0.59 มากที่สุด 4.95 0.55 มากที่สุด 

5. สามารถคนหาสาเหตุที่ทําใหผูปวยหยุดหายใจ (contribute 
factor) และรายงานแพทยไดอยางถูกตอง รวดเร็ว 

4.67 1.01 มากที่สุด 4.92 0.58 มากที่สุด 

6. มีทักษะในการใช และดูแลรักษาเครื่องมือ และเทคโนโลยี 
พิเศษ เชน เครื่องกระตุกหัวใจ เครื่อง ชวยหายใจ และ
เครื่องอัลตราซาวน เปนตน 

4.79 0.81 มากที่สุด 4.88 0.62 มากที่สุด 

 
จากตารางที่ 7 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

โรงพยาบาลของรัฐ ดานการฟนคืนชีพขั้นสูง พบวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันทุกขอ   
โดยมีรายการสมรรถนะในระดับสําคัญมากที่สุด 6 รายการ (Md = 4.88 – 4.98, IR = 0.53 – 0.62)  
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4. สมรรถนะดานการทํางานเปนทีมและการประสานงาน  
ตารางที่ 8 คามัธยฐาน (Md) คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) และระดับความสําคัญ จากความคิดเห็น

ของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุ        
และฉุกเฉินโรงพยาบาลของรัฐ จําแนกรายขอ เปรียบเทียบผลการวิเคราะหขอมูล             
ในรอบที่ 2 และรอบที่ 3 เรียงลําดับขอความที่คามัธยฐานสูงสุด 

 
 

รายการสมรรถนะ 
รอบที่ 2 รอบที่ 3 

Md IR ระดับความ  
สําคัญ 

Md IR ระดับความ  
สําคัญ 

1. สามารถทํางานเปนทีมและรวมงานกับสหสาขาวิชาชีพ
ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

4.88 0.63 มากที่สุด 4.92 0.58 มากที่สุด 

2. ยอมรับในบทบาทของผูรวมงาน เห็นความสําคัญของ
เครือขาย และเชื่อมั่นในการทํางานรวมกับเครือขาย 

4.79 0.81 มากที่สุด 4.88 0.62 มากที่สุด 

3. มีความประนีประนอมในการทํางานระหวางทีมสหสาขา 4.79 0.81 มากที่สุด 4.88 0.62 มากที่สุด 
4. สามารถทํางานแทนเพื่อนรวมทีมได 4.59 0.99 มากที่สุด 4.84 0.65 มากที่สุด 
5. เขาใจระบบของหนวยงานตนเอง หนวยงานที่เกี่ยวของ 
และสามารถบอกหนวยสนับสนุนกรณีที่ไมชัดเจนในการ
ดําเนินการประสานงานได   

4.79 0.81 มากที่สุด 4.84 0.65 มากที่สุด 

6. สามารถประสานงานรวมกับหนวยงานภายนอก 4.50 1.00 มากที่สุด 4.55 0.99 มากที่สุด 
7. สนับสนุนชวยเหลือในทีมการทํางาน และหนวยงาน
ภายนอกที่เกี่ยวของ 

4.39 1.11 มาก 4.25 0.87 มาก 

8. ปฏิบัติตามขอตกลงของนโยบาย และหนวยงานได 4.41 1.09 มาก 4.20 0.78 มาก 
9. รวมรับรูและแกปญหาที่เกิดขึ้นกับเพื่อนรวมทีมเสมือน
เปนคนในครอบครัว 

4.39 1.11 มาก 4.16 0.65 มาก 

 
จากตารางที่ 8 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

โรงพยาบาลของรัฐ ดานการทํางานเปนทีมและการประสานงาน พบวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น
สอดคลองกันทุกขอ โดยมีรายการสมรรถนะในระดับสําคัญมากที่สุด 6 รายการ (Md = 4.55 - 4.92,   
IR = 0.58 – 0.99) และระดับสําคัญมาก 3 รายการ (Md = 4.16 – 4.25, IR = 0.65 – 0.87) 
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5. สมรรถนะดานการติดตอสื่อสาร 
ตารางที่ 9 คามัธยฐาน (Md) คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) และระดับความสําคัญ จากความคิดเห็น

ของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุ        
และฉุกเฉินโรงพยาบาลของรัฐ จําแนกรายขอ เปรียบเทียบผลการวิเคราะหขอมูล              
ในรอบที่ 2 และรอบที่ 3 เรียงลําดับขอความที่คามัธยฐานสูงสุด 

 
 

รายการสมรรถนะ 
รอบที่ 2 รอบที่ 3 

Md IR ระดับความ  
สําคัญ 

Md IR ระดับความ  
สําคัญ 

1. มีทักษะในการแสดงออกทางวัจนภาษา และอวัจนภาษาที่
เหมาะสม 

4.79 0.81 มากที่สุด 4.92 
 

0.58 มากที่สุด 

2. สามารถสื่อสารกับผูรับบริการไดอยางสรางสรรค เชน 
เลือกใชคําถามที่เหมาะสมในการซักประวัติ เปนตน 

4.79 0.81 มากที่สุด 4.88 0.62 มากที่สุด 

3. มีทักษะในการเจรจาตอรองและการบริหารความขัดแยง 4.79 0.81 มากที่สุด 4.84 0.65 มากที่สุด 
4. สามารถสื่อสารเพื่อเสริมสรางบรรยากาศในการทํางาน 
เชน สามารถสรางอารมณขันเพื่อลดความตึงเครียดในการ
ทํางานไดเหมาะสมตามกาลเทศะ 

4.59 0.99 มากที่สุด 4.80 0.77 มากที่สุด 

5. ใหขอมูลเกี่ยวกับการตรวจ วินิจฉัย การรักษา อาการ
เปลี่ยนแปลงแกผูรับบริการเพื่อคลายความวิตกกังวล 

4.59 1.05 มากที่สุด 4.69 0.94 มากที่สุด 

6. มีทักษะในการใหคําปรึกษา 4.50 1.21 มากที่สุด 4.55 1.05 มากที่สุด 
7. บอกขอบเขตการใหขาว บุคคลที่มีหนาที่ในการใหขาวแก
สื่อมวลชน และมีศิลปะในการสื่อสารกับสื่อมวลชน โดย
คงไวซึ่งสัมพันธภาพที่ดีตอ สื่อมวลชน และไมละเมิดสิทธิ
ของผูรับบริการ 

4.39 1.11 มาก 4.09 0.65 มาก 

8. สามารถพูดภาษาอังกฤษและสื่อสารดวยภาษาอื่นตาม
บริบท ของโรงพยาบาล 

4.33 0.96 มาก 4.08 0.59 มาก 

9. สามารถเผยแพรขอมูลขาวสาร การบริการตางๆเพื่อให
องคการเปนที่รูจักอยางแพรหลาย 

4.20 1.09 มาก 4.06 0.62 มาก 

 
จากตารางที่ 9 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

โรงพยาบาลของรัฐ ดานการติดตอส่ือสาร พบวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันทุกขอ         
โดยมีรายการสมรรถนะในระดับสําคัญมากที่สุด 6 รายการ (Md = 4.55 - 4.92, IR = 0.58 – 1.05)    
และระดับสําคัญมาก 3 รายการ (Md = 4.06 – 4.09, IR = 0.59 – 0.65) 
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6. สมรรถนะดานคุณลักษณะสวนบุคคลและพฤติกรรมบริการ 
ตารางที่ 10 คามัธยฐาน (Md) คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) และระดับความสําคัญ จากความคิดเห็น

ของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุ        
และฉุกเฉินโรงพยาบาลของรัฐ จําแนกรายขอ เปรียบเทียบผลการวิเคราะหขอมูล              
ในรอบที่ 2 และรอบที่ 3 เรียงลําดับขอความที่คามัธยฐานสูงสุด 

 
 

รายการสมรรถนะ 
รอบที่ 2 รอบที่ 3 

Md IR ระดับความ  
สําคัญ 

Md IR ระดับความ  
สําคัญ 

1. มนุษยสัมพันธดี ใบหนายิ้มแยม แจมใส 4.91 0.59 มากที่สุด 4.98 0.53 มากที่สุด 
2. รักในงานดานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 4.94 0.56 มากที่สุด 4.95 0.55 มากที่สุด 
3. มีใจอยากชวยเหลือ เช่ือวาทุกชีวิตมีคุณคา และสามารถ
รอดชีวิตถาไดรับการชวยเหลือที่ถูกตอง รวดเร็ว 

4.94 0.56 มากที่สุด 4.95 0.55 มากที่สุด 

4. กระตือรือรน มีสติ และต่ืนตัวในการทํางานอยูเสมอ 4.83 0.67 มากที่สุด 4.92 0.58 มากที่สุด 
5. คลองแคลว วองไว 4.83 0.67 มากที่สุด 4.92 0.58 มากที่สุด 
6. มองโลกในแงดี และไมมีความคิดอคติตอสาเหตุการเขา
รับการรักษาของผูรับบริการ (bias) 

4.79 0.81 มากที่สุด 4.92 0.58 มากที่สุด 

7. มีจิตสํานึกในการบริการ มีการตอบสนองตอการรองขอ
ของผูรับบริการในทันที 

4.83 0.67 มากที่สุด 4.92 0.58 มากที่สุด 

8. ละเอียด สุขุม รอบคอบ ชางสังเกต 4.94 0.56 มากที่สุด 4.92 0.58 มากที่สุด 
9. มีวุฒิภาวะทางอารมณ อดทนตอคําพูด การโตแยง และ
สภาวะอารมณของผูรับบริการ 

4.88 0.63 มากที่สุด 4.92 0.58 มากที่สุด 

10. สุขภาพสมบูรณแข็งแรง แตงกายสะอาด 4.83 0.67 มากที่สุด 4.88 0.62 มากที่สุด 
 

จากตารางที่ 10 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
โรงพยาบาลของรัฐ ดานคุณลักษณะสวนบุคคลและพฤติกรรมบริการ พบวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น
สอดคลองกันทุกขอ โดยมีรายการสมรรถนะในระดับสําคัญมากที่สุดทั้งหมดจํานวน 10 รายการ    
(Md = 4.88 - 4.98, IR = 0.53 – 0.62)  
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7. สมรรถนะดานการจัดการสถานการณฉุกเฉินกลุมชนและภัยพิบัติ 
ตารางที่ 11 คามัธยฐาน (Md) คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) และระดับความสําคัญ จากความคิดเห็น

ของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุ        
และฉุกเฉินโรงพยาบาลของรัฐ จําแนกรายขอ เปรียบเทียบผลการวิเคราะหขอมูล              
ในรอบที่ 2 และรอบที่ 3 เรียงลําดับขอความที่คามัธยฐานสูงสุด 

 
รายการสมรรถนะ 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 
Md IR ระดับความ  

สําคัญ 
Md IR ระดับความ  

สําคัญ 
1. เขาใจแผนของโรงพยาบาล และสามารถชวยจัดการ
บุคลากรในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และทีมที่มาเสริม    
เพื่อจัดกลุมพื้นที่ (zoning) และมอบหมายงานใหเพียงพอ 
เหมาะสมกับสถานการณ 

4.73 0.95 มากที่สุด 4.88 0.62 มากที่สุด 

2. สามารถจัดอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใช และ เวชภัณฑให
เพียงพอ เหมาะกับสถานการณ 

4.67 1.01 มากที่สุด 4.80 0.77 มากที่สุด 

3. สามารถจัดสิ่งแวดลอม อาคาร สถานที่และเนื้อที่ ใชสอย
ในหนวยงาน  ใหเกิดความสะดวก คลองตัวในการปฏิบัติ 
งานทั้งในภาวะที่สามารถใชพ้ืนที่หนวยงานไดปกติ และ
กรณีหนวยงานเกิดสถานการณฉุกเฉิน หรือไดรับผลกระทบ 
จากสถานการณจนไมสามารถใชพ้ืนที่ในหนวยงานได   

4.67 1.01 มากที่สุด 4.75 0.88 มากที่สุด 

4. สามารถประเมินการบาดเจ็บจากสถานการณ เพื่อ
ประกาศสถานการณฉุกเฉิน และขอความชวยเหลือจาก
หนวยที่เกี่ยวของไดทันเวลา 

4.59 1.12 มากที่สุด 4.63 1.03 มากที่สุด 

5. มีสวนรวมในการซอมแผนรองรับสถานการณ 
ประเมินผลการซอม และระบุแผนที่ตองปรับแกได 

4.50 1.06 มากที่สุด 4.45 1.01 มาก 

6. สามารถจัดการกรณีเกิดขอรองเรียน ในกรณีที่ไมสามารถ
ควบคุมสถานการณ สามารถขอความชวยเหลือหนวยที่
เกี่ยวของ และรายงานอุบัติการณความเสี่ยงได 

4.50 1.06 มากที่สุด 4.38 0.98 มาก 

7. ปฏิบัติภารกิจที่ไดรับมอบหมายไดและทราบภารกิจของผู
รวมทีม 

4.59 0.86 มากที่สุด 4.31 0.94 มาก 

8. สามารถจัดระบบการไหลเวียนผูปวย (flow) ไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

4.59 0.86 มากที่สุด 4.25 0.87 มาก 
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รายการสมรรถนะ 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 
Md IR ระดับความ  

สําคัญ 
Md IR ระดับความ  

สําคัญ 
9. สามารถดูแลความปลอดภัยของตนเองผูรวมงาน และใช
เครื่องปองกันตนเองไดเหมาะสมกับสถานการณฉุกเฉินแต
ละประเภท 

4.73 0.95 มากที่สุด 4.25 0.87 มาก 

10. สามารถประสานงานกับหนวยงานภายใน และภายนอก
โรงพยาบาล เชน หนวยกูภัย และหนวยกูชีพของหนวยงาน
ภายนอก เปนตน 

4.38 1.19 มาก 4.13 0.70 มาก 

11. มีทักษะในการใชเครื่องมือสื่อสาร เชน วิทยุสื่อสารแบบ
เคลื่อนที่เพื่อการบริหารจัดการได    

4.00 1.00 มาก 4.11 0.75 มาก 

 
จากตารางที่ 11 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

โรงพยาบาลของรัฐ ดานการจัดการสถานการณฉุกเฉินกลุมชนและภัยพิบัติ พบวาผูเชี่ยวชาญ              
มีความคิดเห็นสอดคลองกันทุกขอ โดยมีรายการสมรรถนะในระดับสําคัญมากที่สุด 4 รายการ                 
(Md = 4.63 - 4.88, IR = 0.62 – 1.03) และระดับสาํคัญมาก 7 รายการ (Md = 4.11 – 4.45,                   
IR = 0.70 – 1.01) 
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8. สมรรถนะดานภาวะผูนํา    
ตารางที่ 12 คามัธยฐาน (Md) คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) และระดับความสําคัญ จากความคิดเห็น

ของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุ        
และฉุกเฉินโรงพยาบาลของรัฐ จําแนกรายขอ เปรียบเทียบผลการวิเคราะหขอมูล              
ในรอบที่ 2 และรอบที่ 3 เรียงลําดับขอความที่คามัธยฐานสูงสุด 

 
 

รายการสมรรถนะ 
รอบที่ 2 รอบที่ 3 

Md IR ระดับความ  
สําคัญ 

Md IR ระดับความ  
สําคัญ 

1. มีความรับผิดชอบตอหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย ผลงาน 
และการตัดสินใจของตน 

5.00 0.50 มากที่สุด 5.00 0.50 มากที่สุด 

2. เปนผูที่มีความคิดอยางมีวิจารณญาณ มีไหวพริบ 4.91 0.59 มากที่สุด 4.98 0.53 มากที่สุด 
3. เปนตัวอยางที่ดีในการปฏิบัติงาน และเปนที่ยอมรับของ
ผูรวมงาน 

4.79 0.81 มากที่สุด 4.98 0.53 มากที่สุด 

4. มีความเปนประชาธิปไตย รับฟงความคิดเห็นของผูอื่น 4.88 0.63 มากที่สุด 4.95 0.55 มากที่สุด 
5. มีความซื่อสัตย สุจริต และยึดหลักธรรมาภิบาลในการ  
ปฏิบัติงาน 

4.97 0.53 มากที่สุด 4.95 0.55 มากที่สุด 

6. เช่ือมั่นในตนเอง กลาตัดสินใจ แกปญหาไดรวดเร็ว ถูกตอง
บนพื้นฐานของขอมูล และความรู 

4.83 0.67 มากที่สุด 4.92 0.58 มากที่สุด 

7. มีวิสัยทัศน ยอมรับการเปลี่ยนแปลงใหมๆ และมีความ 
สามารถในการเปลี่ยนแปลงเพื่อการพัฒนา 

4.73 0.91 มากที่สุด 4.92 0.58 มากที่สุด 

8. มีความยืดหยุนสามารถปรับตัวตอสภาพงานที่มีความ 
เครียดหลากหลาย ปริมาณงานไมแนนอน 

4.67 0.95 มากที่สุด 4.84 0.65 มากที่สุด 

9. เสียสละตองานและผูรวมงานตามความเหมาะสม 4.67 0.95 มากที่สุด 4.80 0.77 มากที่สุด 
10. เปนผูมีเครือขายที่เอื้อตอการปฏิบัติงาน 4.59 1.05 มากที่สุด 4.63 0.98 มากที่สุด 
11. สามารถชี้นํา จูงใจ หรือเกลี้ยกลอมใหผูอื่นคลอยตาม 
และมีความนาเชื่อถือ 

4.59 1.05 มากที่สุด 4.55 1.05 มากที่สุด 

 
จากตารางที่ 12 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

โรงพยาบาลของรัฐ ดานภาวะผูนํา พบวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันทุกขอ โดยมีรายการ
สมรรถนะในระดับสําคัญมากที่สุดทั้งหมด จํานวน 11รายการ (Md = 4.55 – 5.99, IR = 0.50 – 1.05)  
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9. สมรรถนะดานกฎหมาย จริยธรรม และการพิทักษสิทธ์ิ    
ตารางที่ 13 คามัธยฐาน (Md) คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) และระดับความสําคัญ จากความคิดเห็น

ของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุ        
และฉุกเฉินโรงพยาบาลของรัฐ จําแนกรายขอ เปรียบเทียบผลการวิเคราะหขอมูล              
ในรอบที่ 2 และรอบที่ 3 เรียงลําดับขอความที่คามัธยฐานสูงสุด 

 
 

รายการสมรรถนะ 
รอบที่ 2 รอบที่ 3 

Md IR ระดับความ  
สําคัญ 

Md IR ระดับความ  
สําคัญ 

1. สามารถพิทักษสิทธิ์ผูปวยได เชน การไมเปดเผยขอมูล
ผูปวยเด็กและสตรีที่ถูกทารุณกรรม หรือละเมิดทางเพศ การ
ไมเปดเผยผูปวย เปนตน    

4.88 0.63 มากที่สุด 4.98 0.53 มากที่สุด 

2. สามารถดูแลบาดแผลผูปวยนิติเวชอยางถูกตองโดยไมทํา
ใหเสียรูปคดี เชนกรณีบาดแผลถูกยิง บาดแผลถูกแทงดวย
อาวุธมีคม เปนตน 

4.73 0.91 มากที่สุด 4.95 0.55 มากที่สุด 

3. สามารถจัดเก็บวัตถุพยานและเก็บรักษาไดโดยไมเกิดการ
เสื่อมของวัตถุพยาน และยึดหลักหวงโซการอารักขาวัตถุ
พยาน (chain of custody) ในการบันทึกกระบวนการเก็บ
หลักฐาน เพื่อปองกันการสับเปลี่ยน ปลอมแปลง หรือการ
ชํารุด เสียหาย 

4.73 0.95 มากที่สุด 4.92 0.58 มากที่สุด 

4. สามารถแสดงความคิดเห็นและจัดการกรณีแพทยสั่งการ
รักษาไมเหมาะสมได 

4.79 0.81 มากที่สุด 4.92 0.58 มากที่สุด 

5. สามารถบันทึกขอมูลไดตามคําบอกเลาของผูปวย รวมทั้ง
บันทึกขอมูลตามขอเท็จจริงที่ตรวจพบอยางละเอียด 

4.73 1.02 มากที่สุด 4.88 0.62 มากที่สุด 

6. สามารถดูแลทรัพยสินของผูรับบริการ และสงมอบได
อยางถูกตอง 

4.79 0.84 มากที่สุด 4.84 0.65 มากที่สุด 
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รายการสมรรถนะ 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 
Md IR ระดับ

ความ  
สําคัญ 

Md IR ระดับ
ความ  
สําคัญ 

7. มีความรูดานกฎหมายและระเบียบที่เกี่ยวกับวิชาชีพ
พยาบาล ไดแก พรบ. การประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2497 และ 
พ.ศ. 2542 พรบ. วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 พรบ. วิชาชีพ
การพยาบาล  และผดุงครรภ ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2528 และฉบับที่ 
2 พ.ศ. 2540 พรบ. การแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 พรบ. ผู
ประสบ ภัยจากรถ นิติวิทยา กฎหมายที่เกี่ยวของกับ 
ผูรับบริการ กฎหมายแพงและอาญา เปนตน   

4.59 1.05 มากที่สุด 4.75 0.88 มากที่สุด 

8. มีทักษะในการเตรียมผูปวยเพื่อรับการตรวจจากแพทย
กรณีความผิดทางเพศ   

4.67 1.08 มากที่สุด 4.75 0.88 มากที่สุด 

9. อธิบายแนวทางการปฏิบัติใหญาติทราบ กรณีผูปวย
เสียชีวิต ผิดธรรมชาติ จากคดีความ และใหคําแนะนําแก
ผูปวยคดี และญาติในการปฏิบัติตัวโดยไมออกความเห็นช้ีนํา 

4.67 1.08 มากที่สุด 4.69 0.94 มากที่สุด 

10. สามารถวิเคราะหปญหาความตองการตามสิทธิ์ และ
รวมกับนักสังคมสงเคราะห ในการจัดใหผูรับบริการไดใช
สิทธิ์ตามพึงมีพึงได และอธิบายเรื่องสิทธิ์การรักษาแกผูรับ 
บริการได 

4.50 1.21 มากที่สุด 4.45 1.05 มาก 

  
จากตารางที่ 13 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

โรงพยาบาลของรัฐ ดานกฎหมาย จริยธรรม และการพิทักษสิทธิ์ พบวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น
สอดคลองกันทุกขอ โดยมีรายการสมรรถนะในระดับสําคัญมากที่สุด 9 รายการ (Md = 4.69 - 4.98,   
IR = 0.53 – 0.94) และระดับสําคัญมาก 1 รายการ (Md = 4.45, IR = 1.05) 
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10. สมรรถนะดานการวางแผนจําหนายและการสงตอผูปวย   
ตารางที่ 14 คามัธยฐาน (Md) คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) และระดับความสําคัญ จากความคิดเห็น

ของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุ        
และฉุกเฉินโรงพยาบาลของรัฐ จําแนกรายขอ เปรียบเทียบผลการวิเคราะหขอมูล              
ในรอบที่ 2 และรอบที่ 3 เรียงลําดับขอความที่คามัธยฐานสูงสุด 

 
 

รายการสมรรถนะ 
รอบที่ 2 รอบที่ 3 

Md IR ระดับความ  
สําคัญ 

Md IR ระดับความ  
สําคัญ 

1. สามารถประเมินสภาพผูปวยกอนการสงตอเฝาระวังอาการ 
เปลี่ยนแปลงระหวางสงตอและแกไขภาวะวิกฤต ฉุกเฉินของ
ผูปวยได 

4.94 0.56 มากที่สุด 4.98 0.53 มากที่สุด 

2. สามารถเคลื่อนยาย และจัดทาผูปวยได อยางถูกตอง 
รวดเร็ว 

4.88 0.63 มากที่สุด 4.98 0.53 มากที่สุด 

3. สามารถสงตออาการ ปญหาของผูปวยทั้งทางวาจาและ
การบันทึกเปนลายลักษณอักษรไดครบถวน และประสาน 
งานเพื่อสงตอผูปวยใหไดรับการดูแล รักษาตอยังสถานที่ที่
เหมาะสม เชน สถานพยาบาลใกลบาน เปนตน 

4.94 0.56 มากที่สุด 4.95 0.55 มากที่สุด 

4. สามารถสรางสัมพันธภาพกับผูรับบริการ เพื่อเตรียม
ความพรอมในการเรียนรู และใหขอมูลเกี่ยวกับโรค ยา แผน 
การรักษา การปฏิบัติตัวไดสอดคลองกับการประเมินความ
ตองการของผูรับบริการ 

4.83 0.67 มากที่สุด 4.92 0.58 มากที่สุด 

5. สามารถประเมินปญหา และความตองการของผูปวยและ
ครอบครัวต้ังแตแรกรับจนกระทั่งจําหนายเปนรายกรณี 

4.67 1.01 มากที่สุด 4.88 0.62 มากที่สุด 

6. มีทักษะในการใช การดูแลความเรียบรอยของเครื่องมือ 
และอุปกรณทางการแพทยที่อยูภายในรถพยาบาล 

4.40 1.04 มาก 4.84 0.65 มากที่สุด 

7. สามารถจัดลําดับความสําคัญในการวางแผนจําหนาย และ
ประเมินผลการวางแผนจําหนายได    

4.59 0.99 มากที่สุด 4.75 0.77 มากที่สุด 

8. สามารถวางแผนจําหนายรวมกับสหสาขาวิชาชีพได 4.50 1.00 มากที่สุด 4.45 1.01 มาก 
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จากตารางที่ 14 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
โรงพยาบาลของรัฐ ดานการวางแผนจําหนายและการสงตอผูปวย พบวาผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็น
สอดคลองกันทุกขอ โดยมีรายการสมรรถนะในระดับสําคัญมากที่สุด 7 รายการ (Md = 4.75 – 4.98, 
IR = 0.53 – 0.77) และระดับสําคัญมาก 1 รายการ (Md = 4.45, IR = 1.01) 
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11. สมรรถนะดานวิชาการและการพัฒนาคุณภาพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   
ตารางที่ 15 คามัธยฐาน (Md) คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) และระดับความสําคัญ จากความคิดเห็น

ของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุ        
และฉุกเฉินโรงพยาบาลของรัฐ จําแนกรายขอ เปรียบเทียบผลการวิเคราะหขอมูล              
ในรอบที่ 2 และรอบที่ 3 เรียงลําดบัขอความที่คามัธยฐานสูงสุด 

 
 

รายการสมรรถนะ 
รอบที่ 2 รอบที่ 3 

Md IR ระดับความ  
สําคัญ 

Md IR ระดับความ  
สําคัญ 

1. สามารถนําความรู ทฤษฎีทางการพยาบาล ขอมูลเชิง
ประจักษ มาวิเคราะห สังเคราะห และประยุกตเปนแนวทาง
ในการปฏิบัติงานดานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

4.67 1.01 มากที่สุด 4.84 0.65 มากที่สุด 

2. สามารถสอน ฝกทักษะทางการพยาบาลฉุกเฉินแก
เจาหนาที่อื่น เปนพี่เลี้ยงสําหรับพยาบาลจบใหม และนิเทศ
งานบุคลากรได 

4.59 0.99 มากที่สุด 4.84 0.65 มากที่สุด 

3. สามารถชวยทําวิจัย หรือทําวิจัยได 4.38 1.19 มาก 4.80 0.77 มากที่สุด 
4. สามารถรวบรวมสถิติผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จัดทํา
ขอมูลและนําขอมูลมาเปนพื้นฐานในการพัฒนาระบบการ
ดูแลงานดานอุบัติเหตุและฉุกเฉินในเชิงนโยบายได 

4.40 1.04 มาก 4.80 0.77 มากที่สุด 

5. สามารถควบคุมการจัดสิ่งแวดลอมภายในหองอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินใหสวยงาม สะอาด ปลอดภัย และปองกันการ
แพรกระจายเชื้อได 

4.79 0.81 มากที่สุด 4.80 0.77 มากที่สุด 

6. สามารถสรางมาตรฐานและนําเสนอแนวคิดในการพัฒนา
งานดานการดูแลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

4.50 1.00 มากที่สุด 4.45 1.01 มาก 

7. มีทักษะในการจัดการดานการพัฒนาคุณภาพ เชน CQI 
และ HA เปนตน 

4.33 0.96 มาก 4.25 0.87 มาก 

8. มีทักษะในการใชเทคโนโลยีในการสืบคนขอมูลขั้นสูง 
(advanced search) เสาะแสวงหาขอมูล ความรู รวมแลก 
เปลี่ยนเรียนรูกับผูรวมงาน/หนวยงาน/องคกรอื่นๆเพื่อพัฒนา
งานดานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

4.33 0.96 มาก 4.20 0.78 มาก 
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รายการสมรรถนะ 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 
Md IR ระดับความ  

สําคัญ 
Md IR ระดับความ  

สําคัญ 
9. สามารถพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล เพื่อ ตอบสนอง
ความตองการ ผูรับบริการปลอดภัยและพึงพอใจ เชน การมี
ชองทางเรงดวนในการรักษา (fast track) การลดระยะเวลา
รอคอย และการเปนหนวยบริการแบบเบ็ดเสร็จ (one stop 
service) เปนตน 

4.40 1.04 มาก 4.18 0.83 มาก 

10. สามารถเสนอแนะแนวทางในการพัฒนา คุณภาพบริการ 
และสรางนวัตกรรมเพื่อพัฒนาคุณภาพในการบริการเชน การ
ประยุกตหลักเศรษฐศาสตรมาใชในการจัดการทรัพยากร  
เพื่อใหเกิดความประหยัด คุมคา คุมทุน  

4.19 0.86 มาก 4.16 0.65 มาก 

11. สามารถเปนวิทยากรสําหรับหนวยงานตางๆ เชน 
โรงเรียน องคกรปกครองสวนทองถิ่น และองคกรเอกชน ใน
การถายทอดความรูเกี่ยวกับการปฐมพยาบาล การปองกัน
ตนเองจากภาวะฉุกเฉินสาธารณภัย และอุบัติภัยตางๆได 

4.19 0.86 มาก 4.12 0.62 มาก 

 
จากตารางที่ 15 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

โรงพยาบาลของรัฐ ดานวิชาการและการพัฒนาคุณภาพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พบวาผูเชี่ยวชาญ       
มีความคิดเห็นสอดคลองกันทุกขอ โดยมีรายการสมรรถนะในระดับสําคัญมากที่สุด 5 รายการ                   
(Md = 4.80 - 4.84, IR = 0.65 – 0.77) และระดับสําคัญมาก 6 รายการ (Md = 4.12 – 4.45,                   
IR = 0.62 – 1.01) 
 จากรายการสมรรถนะทั้งหมด 11 ดาน 109 รายการ สามารถสรุปไดวา สมรรถนะที่มีระดับ
ความสําคัญมากที่สุด จํานวน 9 ดาน ระดับความสําคัญมาก 2 ดาน และรายการสมรรถนะที่มีระดับ
ความสําคัญมากที่สุด จํานวน 87 รายการ และมีความสําคัญในระดับมาก 22 รายการ ดังรายละเอียด
ตอไปนี้ 
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1) สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลในภาวะวิกฤตและฉุกเฉิน  
 ประกอบดวยรายการสมรรถนะยอย จํานวน 13 รายการ ไดแก  

 1.1 สามารถใหการพยาบาลเบื้องตนแกผูปวยท่ีมีภาวะฉุกเฉิน เชน การหามเลือด   การ
ดาม เปนตน 

1.2 สามารถนํากระบวนการพยาบาลมาใชในการประเมินวิเคราะหปญหา วาง แผนการ
พยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และประเมินผลการดูแลผูปวยไดสอดคลองกับปญหา ครอบคลุมแบบ
องครวมแกผูรับบริการโดยเสมอภาค  

1.3 สามารถบันทึกขอมูลทางการพยาบาลไดครบถวน และใชส่ือสารกับสหสาขาวิชาชีพ
ได 

1.4 มีทักษะในการชวยแพทยทําหัตถการฉุกเฉิน เชน การชวยแพทยใสทอระบายทรวง
อก เปนตน และมีทักษะในการทําหัตถการในขอบเขตวิชาชีพ เชน การใสสายกระเพาะอาหาร การลาง
ตา การทําแผล เปนตน    

1.5 สามารถเฝาระวัง ติดตามอาการอยางตอเนื่อง คาดคะเนความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับ
ผูปวย และสามารถรายงานอาการไดถูกตอง ทันเวลา 

1.6 สามารถประเมินภาวะฉุกเฉินจากการไดยา และสารน้ํา และเฝาระวังอาการที่เปน
ภาวะแทรกซอนและอาการไมพึงประสงคไดสอดคลองกับชนิดของยา 

1.7 มีความรูในการเก็บรักษาอวัยวะที่ขาด หรือเกือบขาดได 
1.8 มีทักษะในการใชเครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยที่อยูภายในหนวยงานได 
1.9 สามารถเตรียมและใชอุปกรณในการปองกันการติดเชื้อสําหรับบุคคล (PPE) และ

ทราบหลักการในการพยาบาลผูปวยที่เสี่ยงตอการแพรกระจายเชื้อ 
1.10 สามารถปฏิบัติการพยาบาลในภาวะฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุใหการดูแลระหวางนําสง 

ควบคุมระยะเวลา ณ จุดเกิดเหตุ จนถึงโรงพยาบาลไดอยางเหมาะสม และใหขอมูลเกี่ยวกับผูปวยเพื่อ
เตรียมการรักษาไดอยางครบถวน (ในกรณีที่ทางโรงพยาบาลไมมีหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน 
(EMS) แยกจากหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน) 

1.11 สามารถใหการพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย อยางครอบคลุม ตอบสนองความ
ตองการของผูรับบริการและครอบครัว (end of life care) เห็นอกเห็นใจ มีศิลปะในการพูดให
ผูรับบริการสงบลง สามารถเผชิญปญหาและความสูญเสียได 

1.12 มีทักษะในการเตรียมผูปวยเพื่อตรวจพิเศษ และอธิบายวิธีการเตรียมตัวแกผูปวยเพื่อ
รับการตรวจได 
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1.13 สามารถใหการพยาบาลแกผูรับบริการที่มีความแตกตางในเชิงมิติสังคม       
วัฒนธรรม ไดแก เพศ วัย เชื้อชาติ ศาสนา ไดอยางเหมาะสม 
 

2) สมรรถนะดานการคัดกรองและการประเมินอาการในภาวะฉุกเฉิน  
 ประกอบดวยรายการสมรรถนะยอย จํานวน 11 รายการ ไดแก  

2.1 สามารถจําแนกความรุนแรงของอาการไดถูกตอง รวดเร็ว 
2.2 สามารถคัดกรองผูปวยที่มีภาวะฉุกเฉินไดตั้งแตระยะเริ่มตน (early detection) 
2.3 สามารถดูแลใหผูปวยไดรับการตรวจรักษาในชองทางเรงดวน (fast track) ตามความ

เรงดวนของอาการ เชน สามารถคัดกรองผูปวยที่มีอาการสงสัยเปนโรคหลอดเลือดสมองตีบ (stroke) 
โรคกลามเนื้อหัวใจตาย (MI) และแจงแพทย เพื่อเขารับการรักษาไดภายในเวลาที่กําหนด 

2.4 สามารถประเมินกลไกการบาดเจ็บ ประเมินอาการผูปวยไดอยางรวดเร็ว (rapid 
survey) รวมทั้งประเมินความเขมขนของ O2 ในเลือดจากการวัด O2 saturation และประเมินผูปวยตาม
เกณฑสากลบางประเภทได เชน trauma score เปนตน 
 2.5 สามารถคัดกรองผูปวยจากสถานการณฉุกเฉินจากภาวะการเจ็บปวยกลุมชนและภัย
พิบัติ  
  2.6 สามารถประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะฉุกเฉินตามสาขาโรคได เชน 
ภาวะช็อค หยุดหายใจ และกระดูกหัก เปนตน 
 2.7 สามารถคัดแยกผูปวยเพื่อควบคุมการแพรเชื้อได 
 2.8 มีทักษะในการซักประวัติและตรวจรางกายเบื้องตน 
 2.9 สามารถประเมินลักษณะคลื่นไฟฟาหัวใจที่ผิดปกติที่ตองไดรับการรักษาทันที ไดแก 
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด (IHD) กลามเนื้อหัวใจตาย (NSTEMI และ STEMI) หัวใจเตนผิดจังหวะ หัว
ใจเตนเร็วกวาปกติ หัวใจเตนชากวาปกติ การเสียสมดุลของกรด-ดาง พิษของยาดิจิตาลิส เปนตน 
 2.10 สามารถจําแนกลักษณะบาดแผล เชน แผลถูกยิง แผลติดเชื้อ เปนตน 
 2.11 สามารถแปลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการเบื้องตนที่สําคัญ ไดแก การตรวจวัด
ความสมบูรณของเลือด (CBC) การตรวจปสสาวะ การตรวจทางเคมีคลินิก และการตรวจทาง
น้ําเหลืองวิทยา 
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3) สมรรถนะดานการฟนคืนชีพขั้นสูง  
 ประกอบดวยรายการสมรรถนะยอย จํานวน 6 รายการ ไดแก 

3.1 มีทักษะในการฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน (BCLS) การฟนคืนชีพขั้นสูง ไดแก ACLS, 
ATLS, APLS, PALS และ AHLS ตามแนวทางการฟนคืนชีพข้ันสูงฉบับนานาชาติ และของหนวยงาน
ไดถูกตองตามมาตรฐาน รวดเร็ว 

 3.2 สามารถปฏิบัติงานในทีมชวยชีวิตดวยความคลองแคลว วองไว 
 3.3 สามารถชวยแพทยทําหัตถการฟนคืนชีพข้ันสูงได เชน การชวยแพทยใสทอชวย

หายใจ การชวยแพทยใสเครื่องกระตุนจังหวะหัวใจจากภายนอก (external pacing) 
 3.4 สามารถใหยาที่จําเปนในการชวยชีวิต เชน adrenaline atropine sulfate และ xylocard 

เปนตน ตลอดจนเฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลงและภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นจากการไดรับยาได
สอดคลองกับชนิดของยา 

 3.5 สามารถคนหาสาเหตุที่ทําใหผูปวยหยุดหายใจ (contribute factor) และรายงานแพทย
ไดอยางถูกตอง รวดเร็ว 

 3.6 มีทักษะในการใช และดูแลรักษาเครื่องมือ และเทคโนโลยีพิเศษ เชน เครื่องกระตุก
หัวใจ เครื่องชวยหายใจ และเครื่องอัลตราซาวน เปนตน 
 

4) สมรรถนะดานการทํางานเปนทีมและการประสานงาน  
    ประกอบดวยรายการสมรรถนะยอย จํานวน 9 รายการ ไดแก 

 4.1 สามารถทํางานเปนทีมและรวมงานกับสหสาขาวิชาชีพไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 4.2 ยอมรับในบทบาทของผูรวมงาน เห็นความสําคัญของเครือขาย และเชื่อมั่นในการ
ทํางานรวมกับเครือขาย 
 4.3 มีความประนีประนอมในการทํางานระหวางทีมสหสาขา 
 4.4 สามารถทํางานแทนเพื่อนรวมทีมได 
 4.5 เขาใจระบบของหนวยงานตนเอง หนวยงานที่เกี่ยวของ และสามารถบอกหนวย
สนับสนุนกรณีที่ไมชัดเจนในการดําเนินการประสานงานได   
 4.6 สามารถประสานงานรวมกับหนวยงานภายนอก 
 4.7 สนับสนุนชวยเหลือในทีมการทํางานและหนวยงานภายนอกที่เกี่ยวของ 
 4.8 ปฏิบัติตามขอตกลงของนโยบาย และหนวยงานได 
 4.9 รวมรับรูและแกปญหาที่เกิดขึ้นกับเพื่อนรวมทีมเสมือนเปนคนในครอบครัว 
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5) สมรรถนะดานการติดตอสื่อสาร  
    ประกอบดวยรายการสมรรถนะยอย จํานวน 9 รายการ ไดแก 

 5.1 มีทักษะในการแสดงออกทางวัจนภาษาและอวัจนภาษาที่เหมาะสม 
 5.2 สามารถสื่อสารกับผูรับบริการไดอยางสรางสรรค เชน เลือกใชคําถามที่เหมาะสม
ในการซักประวัติ เปนตน 
 5.3 มีทักษะในการเจรจาตอรองและการบริหารความขัดแยง 
 5.4 สามารถสื่อสารเพื่อเสริมสรางบรรยากาศในการทํางาน เชน สามารถสรางอารมณ
ขันเพื่อลดความตึงเครียดในการทํางานไดเหมาะสมตามกาลเทศะ 
 5.5 ใหขอมูลเกี่ยวกับการตรวจ วินิจฉัย การรักษา อาการเปลี่ยนแปลงแกผูรับบริการ
เพื่อคลายความวิตกกังวล 

5.6 มีทักษะในการใหคําปรึกษา 
 5.7 บอกขอบเขตการใหขาว บุคคลที่มีหนาที่ในการใหขาวแกส่ือมวลชน และมีศิลปะ
ในการสื่อสารกับสื่อมวลชน โดยคงไวซ่ึงสัมพันธภาพที่ดีตอส่ือมวลชน และไมละเมิดสิทธิของ
ผูรับบริการ 
 5.8 สามารถพูดภาษาอังกฤษและสื่อสารดวยภาษาอื่นตามบริบทของโรงพยาบาล 
 5.9 สามารถเผยแพรขอมูลขาวสาร การบริการตางๆเพื่อใหองคการเปนที่รูจักอยาง
แพรหลาย 
  

6) สมรรถนะดานคุณลักษณะสวนบุคคลและพฤติกรรมบริการ  
 ประกอบดวยรายการสมรรถนะยอย จํานวน 10 รายการ ไดแก 

  6.1 มนุษยสัมพันธดี ใบหนายิ้มแยม แจมใส 
 6.2 รักในงานดานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 6.3 มีใจอยากชวยเหลือ เชื่อวาทุกชีวิตมีคุณคา และสามารถรอดชีวิตถาไดรับการ
ชวยเหลือที่ถูกตอง รวดเร็ว 
 6.4 กระตือรือรน มีสติ และตื่นตัวในการทํางานอยูเสมอ 
 6.5 คลองแคลว วองไว 
 6.6 มองโลกในแงดี และไมมีความคิดอคติตอสาเหตุการเขารับการรักษาของผูรับบริการ 
(bias) 
 6.7 มีจิตสํานึกในการบริการ มีการตอบสนองตอการรองขอของผูรับบริการในทันที 
 6.8 ละเอียด สุขุม รอบคอบ ชางสังเกต 
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 6.9 มีวุฒิภาวะทางอารมณ อดทนตอคําพูด การโตแยง และสภาวะอารมณของผูรับบริการ 
 6.10 สุขภาพสมบูรณแข็งแรง แตงกายสะอาด 
 
 7) สมรรถนะดานการจัดการสถานการณฉุกเฉินกลุมชนและภัยพิบัติ  

    ประกอบดวยรายการสมรรถนะยอย จํานวน 11 รายการ ไดแก 
 7.1 เขาใจแผนของโรงพยาบาล และสามารถชวยจัดการบุคลากรในหองอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน และทีมที่มาเสริม เพื่อจัดกลุมพื้นที่ (zoning) และมอบหมายงานใหเพียงพอ เหมาะสมกับ
สถานการณ 
 7.2 สามารถจัดอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใช และเวชภัณฑใหเพียงพอ เหมาะกับ
สถานการณ 
 7.3 สามารถจัดส่ิงแวดลอม อาคาร สถานที่ และเนื้อที่ใชสอยในหนวยงานใหเกิดความ
สะดวก คลองตัวในการปฏิบัติงานทั้งในภาวะที่สามารถใชพื้นที่หนวยงานไดปกติ และกรณีหนวยงาน
เกิดสถานการณฉกุเฉิน หรือไดรับผลกระทบจากสถานการณจนไมสามารถใชพื้นที่ในหนวยงานได   
 7.4 สามารถประเมินการบาดเจ็บจากสถานการณ เพื่อประกาศสถานการณฉุกเฉิน และขอ
ความชวยเหลือจากหนวยที่เกี่ยวของไดทันเวลา 
 7.5 มีสวนรวมในการซอมแผนรองรับสถานการณ ประเมินผลการซอม และระบุแผนที่
ตองปรับแกได 
 7.6 สามารถจัดการกรณีเกิดขอรองเรียน ในกรณีที่ไมสามารถควบคุมสถานการณ 
สามารถขอความชวยเหลือหนวยที่เกี่ยวของ และรายงานอบุัติการณความเสี่ยงได 
 7.7 ปฏิบัติภารกิจที่ไดรับมอบหมายไดและทราบภารกิจของผูรวมทีม 
 7.8 สามารถจัดระบบการไหลเวียนผูปวย (flow) ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 7.9 สามารถดูแลความปลอดภัยของตนเองผูรวมงาน และใชเครื่องปองกันตนเองได
เหมาะสมกับสถานการณฉุกเฉินแตละประเภท 
 7.10 สามารถประสานงานกับหนวยงานภายใน และภายนอกโรงพยาบาล เชน หนวยกูภัย 
และหนวยกูชีพของหนวยงานภายนอก เปนตน 
 7.11 มีทักษะในการใชเครื่องมือส่ือสาร เชน วิทยุส่ือสารแบบเคลื่อนที่เพื่อการบริหาร
จัดการได    
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8) สมรรถนะดานภาวะผูนํา  
 ประกอบดวยรายการสมรรถนะยอย จํานวน 11 รายการ ไดแก  

 8.1 มีความรับผิดชอบตอหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย ผลงาน และการตัดสินใจของตน
 8.2 เปนผูที่มีความคิดอยางมีวิจารณญาณ มีไหวพริบ 
  8.3 เปนตัวอยางที่ดีในการปฏิบัติงาน และเปนที่ยอมรับของผูรวมงาน 
 8.4 มีความเปนประชาธิปไตย รับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน 
 8.5 มีความซื่อสัตย สุจริต และยึดหลัก ธรรมาภิบาลในการปฏิบัติงาน 
 8.6 เช่ือมั่นในตนเอง กลาตัดสินใจ แกปญหาไดรวดเร็ว ถูกตอง บนพื้นฐานของขอมูล 
และความรู 
 8.7 มีวิสัยทัศน ยอมรับการเปลี่ยนแปลงใหมๆ และมีความสามารถในการเปลี่ยนแปลง
เพื่อการพัฒนา 
 8.8 มีความยืดหยุนสามารถปรับตัวตอสภาพงานที่มีความเครียดหลากหลาย ปริมาณงาน
ไมแนนอน 
 8.9 เสียสละตองานและผูรวมงานตามความเหมาะสม 
 8.10 เปนผูมีเครือขายที่เอื้อตอการปฏิบัติงาน 
 8.11 สามารถชี้นํา จูงใจ หรือเกล้ียกลอมใหผูอ่ืนคลอยตาม และมีความนาเชื่อถือ 
   

9) สมรรถนะดานกฎหมาย จริยธรรม และการพิทักษสิทธ์ิ  
 ประกอบดวยรายการสมรรถนะยอย จํานวน 10 รายการ ไดแก 

 9.1 สามารถพิทักษสิทธิ์ผูปวยได เชน การไมเปดเผยขอมูลผูปวยเด็กและสตรีที่ถูกทารุณ
กรรม หรือละเมิดทางเพศ การไมเปดเผยผูปวย เปนตน    
 9.2 สามารถดูแลบาดแผลผูปวยนิติเวชอยางถูกตองโดยไมทําใหเสียรูปคดี เชนกรณี
บาดแผลถูกยิง บาดแผลถูกแทงดวยอาวุธมีคม เปนตน 
 9.3 สามารถจัดเก็บวัตถุพยานและเก็บรักษาไดโดยไมเกิดการเสื่อมของวัตถุพยาน และยึด
หลักหวงโซการอารักขาวัตถุพยาน (chain of custody) ในการบันทึกกระบวนการเก็บหลักฐาน เพื่อ
ปองกันการสับเปลี่ยน ปลอมแปลง หรือการชํารุด เสียหาย 
 9.4 สามารถแสดงความคิดเห็นและจัดการกรณีแพทยส่ังการรักษาไมเหมาะสมได 
 9.5 สามารถบันทึกขอมูลไดตามคําบอกเลาของผูปวย รวมทั้งบันทึกขอมูลตามขอเท็จจริง
ที่ตรวจพบอยางละเอียด 
 9.6 สามารถดูแลทรัพยสินของผูรับบริการ และสงมอบไดอยางถูกตอง 
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 9.7 มีความรูดานกฎหมายและระเบียบที่เกี่ยวกับวิชาชีพพยาบาล ไดแก พรบ.การ
ประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2497 และ พ.ศ. 2542 พรบ.วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 พรบ.วิชาชีพการ
พยาบาลและผดุงครรภ ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2528 และฉบับที่ 2 พ.ศ. 2540 พรบ.การแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. 
2551 พรบ.ผูประสบภัยจากรถ นิติวิทยา กฎหมายที่เกี่ยวของกับ ผูรับบริการ กฎหมายแพงและอาญา 
เปนตน   
 9.8 มีทักษะในการเตรียมผูปวยเพื่อรับการตรวจจากแพทยกรณีความผิดทางเพศ   
 9.9 อธิบายแนวทางการปฏิบัติใหญาติทราบ กรณีผูปวยเสียชีวิตผิดธรรมชาติ จากคดี
ความ และใหคําแนะนําแกผูปวยคดี และญาตใินการปฏิบัติตัวโดยไมออกความเห็นชี้นํา 
 9.10 สามารถวิเคราะหปญหาความตองการตามสิทธิ์ และรวมกับนักสังคมสงเคราะห ใน
การจัดใหผูรับบริการไดใชสิทธิ์ตามพึงมีพึงได และอธิบายเรื่องสิทธิ์การรักษาแกผูรับบริการได 
 
 10) สมรรถนะดานการวางแผนจําหนายและการสงตอผูปวย  

ประกอบดวยรายการสมรรถนะยอย จํานวน 8 รายการ ไดแก 
 10.1 สามารถประเมินสภาพผูปวยกอนการสงตอ เฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลงระหวางสง
ตอและแกไขภาวะวิกฤต ฉุกเฉินของผูปวยได 
 10.2 สามารถเคลื่อนยาย และจัดทาผูปวยไดอยางถูกตอง รวดเร็ว 
 10.3 สามารถสงตออาการ ปญหาของผูปวยทั้งทางวาจาและการบันทึกเปนลายลักษณ
อักษรไดครบถวน และประสานงานเพื่อสงตอผูปวยใหไดรับการดูแล รักษาตอยังสถานที่ท่ีเหมาะสม 
เชน สถานพยาบาลใกลบาน เปนตน 
 10.4 สามารถสรางสัมพันธภาพกับผูรับบริการ เพื่อเตรียมความพรอมในการเรียนรู และ
ใหขอมูลเกี่ยวกับโรค ยา แผนการรักษา การปฏิบัติตัวไดสอดคลองกับการประเมินความตองการ          
ของผูรับบริการ 
 10.5 สามารถประเมินปญหา และความตองการของผูปวยและครอบครวัตั้งแตแรกรับ
จนกระทั่งจําหนายเปนรายกรณี 
 10.6 มีทักษะในการใช การดูแลความเรียบรอยของเครื่องมือ และอุปกรณทางการแพทยที่
อยูภายในรถพยาบาล 
 10.7 สามารถจัดลําดับความสําคัญในการวางแผนจําหนาย และประเมินผลการวางแผน
จําหนายได    
 10.8 สามารถวางแผนจําหนายรวมกับสหสาขาวิชาชีพได 
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11) สมรรถนะดานวิชาการและการพัฒนาคุณภาพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
ประกอบดวยรายการสมรรถนะยอย จํานวน 11 รายการ ไดแก 

 11.1 สามารถนําความรู ทฤษฎีทางการพยาบาล ขอมูลเชิงประจักษ มาวิเคราะห 
สังเคราะห และประยุกตเปนแนวทางในการปฏิบัติงานดานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 11.2 สามารถสอน ฝกทักษะทางการพยาบาลฉุกเฉินแกเจาหนาที่อ่ืน เปนพี่เล้ียงสําหรับ
พยาบาลจบใหม และนิเทศงานบุคลากรได 
 11.3 สามารถชวยทาํวิจัย หรือทําวิจัยได 
 11.4 สามารถรวบรวมสถิติผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จัดทําขอมูลและนําขอมูลมาเปน
พื้นฐานในการพัฒนาระบบการดูแลงานดานอุบัติเหตุและฉุกเฉินในเชิงนโยบายได 
 11.5 สามารถควบคุมการจัดสิ่งแวดลอมภายในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินใหสวยงาม 
สะอาด ปลอดภัย และปองกันการแพรกระจายเชื้อได 
 11.6 สามารถสรางมาตรฐานและนําเสนอแนวคิดในการพัฒนางานดานการดูแลผูปวย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 11.7 มีทักษะในการจัดการดานการพัฒนาคุณภาพ เชน CQI และ HA เปนตน 
 11.8 มีทักษะในการใชเทคโนโลยีในการสืบคนขอมูลขั้นสูง (advanced search) เสาะ
แสวงหาขอมูล ความรู รวมแลกเปลี่ยนเรียนรูกับผูรวมงาน/หนวยงาน/องคกรอื่นๆ เพื่อพัฒนางานดาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 11.9 สามารถพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล เพื่อตอบสนองความตองการ ผูรับบริการ
ปลอดภัยและพึงพอใจ เชน การมีชองทางเรงดวนในการรักษา (fast track) การลดระยะเวลารอคอย 
และการเปนหนวยบริการแบบเบ็ดเสร็จ (one stop service) เปนตน 
 11.10 สามารถเสนอแนะแนวทางในการพัฒนา คุณภาพบริการ และสรางนวัตกรรมเพื่อ
พัฒนาคุณภาพในการบริการเชน การประยุกตหลักเศรษฐศาสตรมาใชในการจดัการทรัพยากร เพื่อให
เกิดความประหยัด คุมคา คุมทุน 
 11.11 สามารถเปนวิทยากรสําหรับหนวยงานตางๆ เชน โรงเรียน องคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน และองคกรเอกชน ในการถายทอดความรูเกี่ยวกับการปฐมพยาบาล การปองกันตนเองจาก
ภาวะฉุกเฉินสาธารณภัย และอุบัติภัยตางๆได  
           
 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลของรัฐ โดยใช
เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย ในการรวบรวมความคิดเห็นที่เปนฉันทามติของผูเชี่ยวชาญ จากการ
ทบทวนวรรณกรรม  ที่ เปนขอมูลจากเอกสารวิชาการ  และงานวิจัยที่ เกี่ยวของกับสมรรถนะ             
ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มาบูรณาการเพื่อกําหนดกรอบแนวคิด
ในการวิจัย รวมกับขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญดานงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
จํานวน 6 ทาน ปรับปรุงขอคําถามตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ และทําการเก็บรวบรวมขอมูล    
ทั้งหมด 3 รอบ โดยรอบที่ 1 เปนการรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญโดยการสัมภาษณ โดยมี
ผูเชี่ยวชาญจํานวน 11 ทาน สะดวกที่จะแสดงความคิดเห็นเปนลายลักษณอักษร ในรอบที่ 2 และรอบที่ 
3 เปนการตอบแบบสอบถาม  

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ ผูเชี่ยวชาญที่มีประสบการณที่เกี่ยวของกับงานดาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน จํานวน 21 คน ซ่ึงประกอบดวยผูเช่ียวชาญ 4 กลุม ไดแก นักวิชาการพยาบาล               
1 คน อาจารยพยาบาลที่มีผลงานทางวิชาการเกี่ยวกับงานในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จํานวน 4 คน                 
แพทยเวชศาสตรฉุกเฉิน จํานวน 3 คน หัวหนาหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จํานวน 5 คน และพยาบาล    
ที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่มีประสบการณ 5 ปขึ้นไป จํานวน 8 คน 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวยแบบสอบถาม 3 ชุด ดังนี้ ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณ 
เปนแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง โดยขอคําถามมีลักษณะเปนคําถามปลายเปด เพื่อใชเปนคําถาม       
ในการสัมภาษณ ชุดที่ 2 แบบสอบถามในลักษณะมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 5 ระดับ 
เพื่อใหผูเชี่ยวชาญประมาณคาแนวโนมความจําเปนของสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน   
ในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลของรัฐ ทั้งในรายดานและรายขอ ชุดที่ 3 แบบสอบถาม       
ในลักษณะมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 5 ระดับ เพิ่มคามัธยฐาน (Median) คาพิสัยระหวาง  
ควอไทล (Interquatile range) และแสดงตําแหนงคําตอบที่ผูเชี่ยวชาญแตละคนตอบในรอบที่ 2 เพื่อให
ผูเชี่ยวชาญแตละคนไดทราบคําตอบของตนเปรียบเทียบกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ          
กอนการยืนยันหรือเปลี่ยนแปลงคําตอบ 
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ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้ง 3 รอบ รวมทั้งสิ้น 168 วัน ระยะเวลารวบรวม
ขอมูลในรอบที่ 1 ตั้งแต 15 ธันวาคม พ.ศ. 2551 ถึง 13 มีนาคม พ.ศ. 2552 ระยะเวลารวบรวมขอมูลใน
รอบที่ 2 ตั้งแต 12 มิถุนายน พ.ศ. 2552 ถึง 16 สิงหาคม พ.ศ. 2552 ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล
ในรอบที่ 3 ตั้งแต 20 สิงหาคม พ.ศ. 2552 ถึง 5 กันยายน พ.ศ. 2552 

สรุปผลการวิจัย สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลของรัฐ เรียงลําดับสมรรถนะรายดาน และเรียงลําดับรายการสมรรถนะตามคามัธยฐาน
จากมากไปหานอย โดยรายการสมรรถนะที่มีคามัธยฐานตั้งแต 3.50 – 4.49 แสดงถึงกลุมผูเชี่ยวชาญ      
มีความคิดเห็นสอดคลองกันวา รายการสมรรถนะมีความสําคัญในระดับมาก และรายการสมรรถนะ   
ที่มีคามัธยฐานตั้งแต 4.50 – 5.00 แสดงถึงกลุมผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวาขอความ
สมรรถนะมีความสําคัญในระดับมากที่สุด  
 
สรุปผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยเร่ือง สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลของรัฐ ประกอบดวยสมรรถนะ 11 ดาน รายการสมรรถนะ 109 รายการ โดยมีรายละเอียด
ดังนี้  
 1.  สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลในภาวะวิกฤตและฉุกเฉินของพยาบาลวิชาชีพ          
ที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลของรัฐ จํานวน 13 รายการ เปนรายการ
สมรรถนะที่มีระดับความสําคัญมากที่สุด 12 รายการ และระดับสําคัญมาก 1 รายการ ไดแก                
1) สามารถใหการพยาบาลเบื้องตน แกผูปวยที่มีภาวะฉุกเฉิน เชน การหามเลือด การดาม เปนตน       
2) สามารถนํากระบวนการพยาบาลมาใชในการประเมินวิเคราะหปญหา วางแผนการพยาบาล 
ปฏิบัติการพยาบาล และประเมินผลการดูแลผูปวยไดสอดคลองกับปญหา ครอบคลุมแบบองครวม   
แกผูรับบริการโดยเสมอภาค 3) สามารถบันทึกขอมูลทางการพยาบาลไดครบถวน และใชส่ือสาร
กับสหสาขาวิชาชีพได 4) มีทักษะในการชวยแพทยทําหัตถการฉุกเฉิน เชน การชวยแพทยใสทอ
ระบายทรวงอก เปนตน และมีทักษะในการทําหัตถการในขอบเขตวิชาชีพ เชน การใสสายกระเพาะ
อาหาร การลางตา การทําแผล เปนตน 5) สามารถเฝาระวัง ติดตามอาการอยางตอเนื่อง คาดคะเนความ
เสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย และสามารถรายงานอาการไดถูกตอง ทันเวลา 6) สามารถประเมินภาวะ
ฉุกเฉินจากการไดยา และสารน้ํา และเฝาระวังอาการที่เปนภาวะแทรกซอนและอาการไมพึงประสงค           
ไดสอดคลองกับชนิดของยา 7) มีความรูในการเก็บรักษาอวัยวะที่ขาด หรือเกือบขาดได 8) มีทักษะ   
ในการใชเครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยที่อยูภายในหนวยงานได 9) สามารถเตรียม                
และใชอุปกรณในการปองกันการติดเชื้อสําหรับบุคคล (PPE) และทราบหลักการในการพยาบาลผูปวย
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ที่เส่ียงตอการแพรกระจายเชื้อ 10) สามารถปฏิบัติการพยาบาลในภาวะฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ ใหการ
ดูแลระหวางนําสง ควบคุมระยะเวลา ณ จุดเกิดเหตุจนถึงโรงพยาบาลไดอยางเหมาะสม และใหขอมูล
เกี่ยวกับผูปวยเพื่อเตรียมการรักษาไดอยางครบถวน (ในกรณีที่ทางโรงพยาบาลไมมีหนวยบริการ
การแพทยฉุกเฉิน (EMS) แยกจากหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน) 11) สามารถใหการพยาบาลผูปวยระยะ
สุดทาย อยางครอบคลุม ตอบสนองความตองการของผูรับบริการและครอบครัว (end of life care) 
เห็นอกเห็นใจ มีศิลปะในการพูดใหผูรับบริการสงบลง สามารถเผชิญปญหาและความสูญเสียได      
12) มีทักษะในการเตรียมผูปวยเพื่อตรวจพิเศษ และอธิบายวิธีการเตรียมตัวแกผูปวยเพ่ือรับการตรวจ
ได 
 รายการสมรรถนะที่มีระดับความสําคัญมาก 1 รายการ ไดแก 1) สามารถใหการพยาบาล                
แกผู รับบริการที่มีความแตกตางในเชิงมิติสังคมวัฒนธรรม  ไดแก  เพศ  วัย  เชื้อชาติ  ศาสนา                  
ไดอยางเหมาะสม (ตารางที่ 5) 
 2.  สมรรถนะดานการคัดกรองและการประเมินอาการในภาวะฉุกเฉินของพยาบาลวิชาชีพ        
ที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลของรัฐ จํานวน 11 รายการ เปนรายการ
สมรรถนะที่มีระดับความสําคัญมากที่สุดทั้ง 11 รายการ ไดแก 1) สามารถจําแนกความรุนแรงของ
อาการไดถูกตอง รวดเร็ว 2) สามารถคัดกรองผูปวยที่มีภาวะฉุกเฉินไดตั้งแตระยะเริ่มตน (early 
detection) 3) สามารถดูแลใหผูปวยไดรับการตรวจรักษาในชองทางเรงดวน (fast track) ตามความ
เรงดวนของอาการ เชน สามารถคัดกรองผูปวยที่มีอาการสงสัยเปนโรคหลอดเลือดสมองตีบ (stroke) 
โรคกลามเนื้อหัวใจตาย (MI) และแจงแพทย เพื่อเขารับการรักษาไดภายในเวลาที่กําหนด 4) สามารถ
ประเมินกลไกการบาดเจ็บ ประเมินอาการผูปวยไดอยางรวดเร็ว (rapid survey) รวมทั้งประเมินความ
เขมขนของ O2 ในเลือดจากการวัด O2 saturation และประเมินผูปวยตามเกณฑสากลบางประเภทได 
เชน trauma score เปนตน 5) สามารถคัดกรองผูปวยจากสถานการณฉุกเฉินจากภาวการณเจ็บปวย   
กลุมชนและภัยพิบัติ 6) สามารถประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะฉุกเฉินตามสาขาโรคได เชน 
ภาวะช็อค หยุดหายใจ และกระดูกหัก เปนตน 7) สามารถคัดแยกผูปวยเพื่อควบคุมการแพรเชื้อได       
8) มีทักษะในการซักประวัติและตรวจรางกายเบื้องตน 9) สามารถประเมินลักษณะคลื่นไฟฟาหัวใจที่
ผิดปกติที่ตองไดรับการรักษาทันที ไดแก กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด (IHD) กลามเนื้อหัวใจตาย 
(NSTEMI และ STEMI) หัวใจเตนผิดจังหวะ หัวใจเตนเร็วกวาปกติ หัวใจเตนชากวาปกติ การเสีย
สมดุลของกรด-ดาง พิษของยาดิจิตาลิส เปนตน 10) สามารถจําแนกลักษณะบาดแผล เชน แผลถูกยิง 
แผลติดเชื้อ เปนตน 11) สามารถแปลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการเบื้องตนที่สําคัญ ไดแก            
การตรวจวัดความสมบูรณของเลือด (CBC) การตรวจปสสาวะ การตรวจทางเคมีคลินิก และการตรวจ   
ทางน้ําเหลืองวิทยา (ตารางที่ 6) 



 98

 3.  สมรรถนะดานการฟนคืนชีพข้ันสูงของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุ     
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลของรัฐ จํานวน 6 รายการ เปนรายการสมรรถนะที่มีระดับความสําคัญมาก
ที่สุดทั้ง 6 รายการ ไดแก 1) มีทักษะในการฟนคืนชีพข้ันพื้นฐาน (BCLS) การฟนคืนชีพข้ันสูง ไดแก 
ACLS, ATLS, APLS, PALS และ AHLSตามแนวทางการฟนคืนชีพข้ันสูงฉบับนานาชาติ และของ
หนวยงานไดถูกตองตามมาตรฐาน รวดเร็ว 2) สามารถปฏิบัติงานในทีมชวยชีวิตดวยความคลองแคลว 
วองไว  3) สามารถชวยแพทยทําหัตถการฟนคืนชีพข้ันสูงได เชน การชวยแพทยใสทอชวยหายใจ   
การชวยแพทยใสเครื่องกระตุนจังหวะหัวใจจากภายนอก (external pacing) 4) สามารถใหยาที่จําเปน
ในการชวยชีวิต เชน adrenaline atropine sulfate และ xylocard เปนตน ตลอดจนเฝาระวังอาการ
เปลี่ยนแปลงและภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นจากการไดรับยาไดสอดคลองกับชนิดของยา                
5) สามารถคนหาสาเหตุที่ทําใหผูปวยหยุดหายใจ (contribute factor) และรายงานแพทยไดอยาง
ถูกตอง รวดเร็ว 6) มีทักษะในการใช และดูแลรักษาเครื่องมือ และเทคโนโลยีพิเศษ เชน เครื่องกระตุก
หัวใจ เครื่องชวยหายใจ และเครื่องอัลตราซาวน เปนตน (ตารางที่ 7) 
 4.  สมรรถนะดานการทํางานเปนทีมและการประสานงานของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน   
ในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลของรัฐ จํานวน 9 รายการ เปนรายการสมรรถนะ                    
ที่มีระดับความสําคัญมากที่สุด 6 รายการ และระดับสําคัญมาก 3 รายการ ไดแก 1) สามารถทํางานเปน
ทีมและรวมงานกับสหสาขาวิชาชีพไดอยางมีประสิทธิภาพ 2) ยอมรับในบทบาทของผูรวมงาน            
เห็นความสําคัญของเครือขาย และเชื่อมั่นในการทํางานรวมกับเครือขาย 3) มีความประนีประนอม   
ในการทํางานระหวางทีมสหสาขา 4) สามารถทํางานแทนเพื่อนรวมทีมได 5) เขาใจระบบของ
หนวยงานตนเอง หนวยงานที่เกี่ยวของและสามารถบอกหนวยสนับสนุนกรณีที่ไมชัดเจนในการ
ดําเนินการประสานงานได 6) สามารถประสานงานรวมกับหนวยงานภายนอก  
 รายการสมรรถนะที่มีระดับความสําคัญมาก 3 รายการ ไดแก 1) สนับสนุนชวยเหลือในทีม           
การทํางานและหนวยงานภายนอกที่เกี่ยวของ 2) ปฏิบัติตามขอตกลงของนโยบายและหนวยงานได    
3) รวมรับรูและแกปญหาที่เกิดขึ้นกับเพื่อนรวมทีมเสมือนเปนคนในครอบครัว (ตารางที่ 8) 
 5.  สมรรถนะดานการติดตอส่ือสารของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุ          
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลของรัฐ จํานวน 9 รายการ เปนรายการสมรรถนะยอยสมรรถนะที่มีระดับ
ความสําคัญมากที่สุด 6 รายการ และระดับสําคัญมาก 3 รายการ ไดแก 1) มีทักษะในการแสดงออก
ทางวัจนภาษาและอวัจนภาษาที่เหมาะสม 2) สามารถสื่อสารกับผูรับบริการไดอยางสรางสรรค เชน 
เลือกใชคําถามที่เหมาะสมในการซักประวัติ เปนตน 3) มีทักษะในการเจรจาตอรองและการบริหาร
ความขัดแยง 4) สามารถสื่อสารเพื่อเสริมสรางบรรยากาศในการทํางาน เชน สามารถสรางอารมณขัน
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เพื่อลดความตึงเครียดในการทํางานไดเหมาะสมตามกาลเทศะ 5) ใหขอมูลเกี่ยวกับการตรวจ วินิจฉัย 
การรักษา อาการเปลี่ยนแปลงแกผูรับบริการเพื่อคลายความวิตกกังวล 6) มีทักษะในการใหคําปรึกษา 
 รายการสมรรถนะที่มีระดับความสําคัญมาก 3 รายการ ไดแก 1) บอกขอบเขตการใหขาว 
บุคคลที่มีหนาที่ในการใหขาวแกส่ือมวลชน และมีศิลปะในการสื่อสารกับสื่อมวลชน โดยคงไว        
ซ่ึงสัมพันธภาพที่ดีตอส่ือมวลชน และไมละเมิดสิทธิของผูรับบริการ 2) สามารถพูดภาษาอังกฤษและ
ส่ือสารดวยภาษาอื่นตามบริบทของโรงพยาบาล 3) สามารถเผยแพรขอมูลขาวสาร การบริการตางๆ
เพื่อใหองคการเปนที่รูจักอยางแพรหลาย (ตารางที่ 9) 
 6.  สมรรถนะดานคุณลักษณะสวนบุคคลและพฤติกรรมบริการของพยาบาลวิชาชีพ                
ที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลของรัฐ จํานวน 10 รายการ เปนรายการ
สมรรถนะที่มีระดับความสําคัญมากที่สุด 10 รายการ ไดแก 1) มนุษยสัมพันธดี ใบหนายิ้มแยม แจมใส        
2) รักในงานดานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 3) มีใจอยากชวยเหลือ เช่ือวาทุกชีวิตมีคุณคาและสามารถรอด
ชีวิตถาไดรับการชวยเหลือที่ถูกตอง รวดเร็ว 4) กระตือรือรน มีสติ และตื่นตัวในการทํางานอยูเสมอ   
5) คลองแคลว วองไว 6) มองโลกในแงดี และไมมีความคิดอคติตอสาเหตุการเขารับการรักษา         
ของผูรับบริการ (bias) 7) มีจิตสํานึกในการบริการ มีการตอบสนองตอการรองขอของผูรับบริการ
ในทันที 8) ละเอียด สุขุม รอบคอบ ชางสังเกต 9) มีวุฒิภาวะทางอารมณ อดทนตอคําพูด การโตแยง 
และสภาวะอารมณของผูรับบริการ 10) สุขภาพสมบูรณแข็งแรง แตงกายสะอาด (ตารางที่ 10) 
 7.  สมรรถนะดานการจดัการสถานการณฉุกเฉินกลุมชนและภัยพิบัติของพยาบาลวิชาชีพ       
ที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลของรัฐ จํานวน 11 รายการ เปนรายการ
สมรรถนะที่มีระดับความสําคัญมากที่สุด 4 รายการ และระดับสําคัญมาก 7 รายการ ไดแก 1) เขาใจ
แผนของโรงพยาบาล และสามารถชวยจัดการบุคลากรในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และทีมที่มาเสริม 
เพื่อจัดกลุมพื้นที่ (zoning) และมอบหมายงานใหเพียงพอ เหมาะสมกับสถานการณ 2) สามารถ         
จัดอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใชและเวชภัณฑใหเพียงพอ เหมาะกับสถานการณ 3) สามารถ                 
จัดสิ่งแวดลอม อาคาร สถานที่ และเนื้อที่ใชสอยในหนวยงานใหเกิดความสะดวก คลองตัวในการ
ปฏิบัติงานทั้งในภาวะที่สามารถใชพื้นที่หนวยงานไดปกติ และกรณีหนวยงานเกิดสถานการณฉุกเฉิน 
หรือไดรับผลกระทบจากสถานการณจนไมสามารถใชพื้นที่ในหนวยงานได 4) สามารถประเมินการ
บาดเจ็บจากสถานการณ เพื่อประกาศสถานการณฉุกเฉิน และขอความชวยเหลือจากหนวยที่เกี่ยวของ            
ไดทันเวลา 
 รายการสมรรถนะยอยที่มีความสําคัญมาก 7 รายการ ไดแก 1) มีสวนรวมในการซอมแผน
รองรับสถานการณ ประเมินผลการซอม และระบุแผนที่ตองปรับแกได 2) สามารถจัดการกรณี                  
เกิดขอรองเรียน ในกรณีที่ไมสามารถควบคุมสถานการณ สามารถขอความชวยเหลือหนวยที่เกี่ยวของ 
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และรายงานอุบัติการณความเสี่ยงได 3) ปฏิบัติภารกิจที่ไดรับมอบหมายไดและทราบภารกิจของผูรวม
ทีม 4) สามารถจัดระบบการไหลเวียนผูปวย (flow) ไดอยางมีประสิทธิภาพ 5) สามารถดูแล          
ความปลอดภัยของตนเองผูรวมงาน และใชเครื่องปองกันตนเองไดเหมาะสมกับสถานการณฉุกเฉิน
แตละประเภท 6) สามารถประสานงานกับหนวยงานภายใน และภายนอกโรงพยาบาล เชน หนวยกูภัย 
และหนวยกูชีพของหนวยงานภายนอก เปนตน 7) มีทักษะในการใชเครื่องมือส่ือสาร เชน วิทยุส่ือสาร
แบบเคลื่อนที่เพื่อการบริหารจัดการได (ตารางที่ 11)     
 8.  สมรรถนะดานภาวะผูนําของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลของรัฐ จํานวน 11 รายการ เปนรายการสมรรถนะที่มีระดับความสําคัญมากที่สุด            
ทั้ง 11 รายการ ไดแก 1) มีความรับผิดชอบตอหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย ผลงาน และการตัดสินใจ     
ของตน 2) เปนผูที่มีความคิดอยางมีวิจารณญาณ มีไหวพริบ 3) เปนตัวอยางที่ดีในการปฏิบัติงาน                  
และเปนที่ยอมรับของผูรวมงาน 4) มีความเปนประชาธิปไตย รับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน 5) มีความ
ซ่ือสัตย สุจริต และยึดหลัก ธรรมาภิบาลในการปฏิบัติงาน 6) เชื่อมั่นในตนเอง กลาตัดสินใจ แกปญหา
ไดรวดเร็ว ถูกตอง บนพื้นฐานของขอมูล และความรู 7) มีวิสัยทัศน ยอมรับการเปลี่ยนแปลงใหมๆ 
และมีความสามารถในการเปลี่ยนแปลงเพื่อการพัฒนา 8) มีความยืดหยุนสามารถปรับตัวตอสภาพงาน
ที่มีความเครียดหลากหลาย ปริมาณงานไมแนนอน 9) เสียสละตองานและผูรวมงานตามความ
เหมาะสม 10) เปนผูมีเครือขายที่เอื้อตอการปฏิบัติงาน 11) สามารถชี้นํา จูงใจ หรือเกล้ียกลอมใหผูอ่ืน
คลอยตาม และมีความนาเชื่อถือ (ตารางที่ 12)      

9.  สมรรถนะดานกฎหมาย จริยธรรม และการพิทักษสิทธิ์ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน   
ในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลของรัฐ จํานวน 10 รายการ เปนรายการสมรรถนะที่มีระดับ
ความสําคัญมากที่สุด 9 รายการ และระดับสําคัญมาก 1 รายการ ไดแก 1) สามารถพิทักษสิทธิ์ผูปวยได 
เชน การไมเปดเผยขอมูลผูปวยเด็กและสตรีที่ถูกทารุณกรรม หรือละเมิดทางเพศ การไมเปดเผยผูปวย    
เปนตน 2) สามารถดูแลบาดแผลผูปวยนิติเวชอยางถูกตองโดยไมทําใหเสียรูปคดี เชนกรณีบาดแผล  
ถูกยิง บาดแผลถกูแทงดวยอาวุธมีคม เปนตน 3) สามารถจัดเก็บวัตถุพยานและเก็บรักษาไดโดยไมเกิด
การเสื่อมของวัตถุพยาน และยึดหลักหวงโซการอารักขาวัตถุพยาน (chain of custody) ในการบันทึก
กระบวนการเก็บหลักฐาน เพื่อปองกันการสับเปลี่ยน ปลอมแปลง หรือการชํารุด เสียหาย 4) สามารถ
แสดงความคิดเห็นและจัดการกรณีแพทยส่ังการรักษาไมเหมาะสมได 5) สามารถบันทึกขอมูลได   
ตามคําบอกเลาของผูปวย รวมทั้งบันทึกขอมูลตามขอเท็จจริงที่ตรวจพบอยางละเอียด 6) สามารถดูแล
ทรัพยสินของผูรับบริการ และสงมอบไดอยางถูกตอง 7) มีความรูดานกฎหมายและระเบียบที่เก่ียวกับ
วิชาชีพพยาบาล ไดแก พรบ.การประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2497 และ พ.ศ. 2542 พรบ.วิชาชีพเวชกรรม 
พ.ศ.2525 พรบ.วิชาชีพการพยาบาล  และผดุงครรภ ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2528 และฉบับที่ 2 พ.ศ. 2540 พรบ.
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การแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 พรบ.ผูประสบภัยจากรถ นิติวิทยา กฎหมายที่เกี่ยวของกับผูรับบริการ 
กฎหมายแพงและอาญา เปนตน 8) มีทักษะในการเตรียมผูปวยเพื่อรับการตรวจจากแพทยกรณี
ความผิดทางเพศ 9) อธิบายแนวทางการปฏิบัติใหญาติทราบ กรณีผูปวยเสียชีวิตผิดธรรมชาติ จากคดี
ความ และใหคําแนะนําแกผูปวยคดี และญาติในการปฏิบัติตัวโดยไมออกความเห็นชี้นํา  

รายการสมรรถนะที่มีระดับความสําคัญมาก 1 รายการ ไดแก 1) สามารถวิเคราะหปญหา   
ความตองการตามสิทธิ์ และรวมกับนักสังคมสงเคราะห ในการจัดใหผูรับบริการไดใชสิทธิ์ตามพึงมี
พึงได และอธิบายเรื่องสิทธิ์การรักษาแกผูรับบริการได (ตารางที่ 13)   

10.  สมรรถนะดานการวางแผนจําหนายและการสงตอผูปวยของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน   
ในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลของรัฐ จํานวน 8 รายการ เปนรายการสมรรถนะที่มีระดับ
ความสําคัญมากที่สุด 7 รายการ และระดับสําคัญมาก 1 รายการ ไดแก 1) สามารถประเมินสภาพผูปวย
กอนการสงตอ เฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลงระหวางสงตอ และแกไขภาวะวิกฤต ฉุกเฉินของผูปวยได        
2) สามารถเคลื่อนยาย และจัดทาผูปวยไดอยางถูกตอง รวดเร็ว 3) สามารถสงตออาการ ปญหา          
ของผูปวยท้ังทางวาจาและการบันทึกเปนลายลักษณอักษรไดครบถวน และประสานงานเพื่อสงตอ
ผูปวยใหไดรับการดูแล รักษาตอยังสถานที่ที่ เหมาะสม  เชน สถานพยาบาลใกลบาน เปนตน              
4) สามารถสรางสัมพันธภาพกับผูรับบริการ เพื่อเตรียมความพรอมในการเรียนรู และใหขอมูล
เกี่ ยวกับโรค  ยา  แผนการรักษา  การปฏิบั ติตัวไดสอดคลองกับการประเมินความตองการ                  
ของผูรับบริการ 5) สามารถประเมินปญหา และความตองการของผูปวยและครอบครัวตั้งแตแรกรับ
จนกระทั่งจําหนายเปนรายกรณี 6) มีทักษะในการใช การดูแลความเรียบรอยของเครื่องมือ              
และอุปกรณทางการแพทยที่อยูภายในรถพยาบาล 7) สามารถจัดลําดับความสําคัญในการวางแผน
จําหนาย และประเมินผลการวางแผนจําหนายได     

รายการสมรรถนะยอยที่มีระดับความสําคัญมาก 1 รายการ ไดแก 1) สามารถวางแผนจําหนาย
รวมกับสหสาขาวิชาชีพได (ตารางที่ 14)   

11.  สมรรถนะดานวิชาการและการพัฒนาคุณภาพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินของพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลของรัฐ จํานวน 11 รายการ เปนรายการ
สมรรถนะที่มีระดับความสาํคัญมากที่สุด 5 รายการ และระดับสําคัญมาก 6 รายการ ไดแก 1) สามารถ
นําความรู ทฤษฎีทางการพยาบาล ขอมูลเชิงประจักษ มาวิเคราะห สังเคราะห และประยุกตเปน
แนวทางในการปฏิบัติงานดานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 2) สามารถสอน ฝกทักษะทางการพยาบาลฉุกเฉิน
แกเจาหนาที่อ่ืน เปนพี่เล้ียงสําหรับพยาบาลจบใหม และนิเทศงานบุคลากรได 3) สามารถชวยทําวิจัย 
หรือทําวิจัยได 4) สามารถรวบรวมสถิติผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จัดทําขอมูลและนําขอมูล              
มาเปนพื้นฐานในการพัฒนาระบบการดูแลงานดานอุบัติเหตุและฉุกเฉินในเชิงนโยบายได 5) สามารถ
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ควบคุมการจัดส่ิงแวดลอมภายในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินใหสวยงาม สะอาด ปลอดภัย และปองกัน
การแพรกระจายเชื้อได  

 รายการสมรรถนะยอยที่มีความสําคัญมาก 6 รายการ ไดแก 1) สามารถสรางมาตรฐานและ
นําเสนอแนวคิดในการพัฒนางานดานการดูแลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 2) มีทักษะในการจัดการ
ดานการพัฒนาคุณภาพ เชน CQI และ HA เปนตน 3) มีทักษะในการใชเทคโนโลยีในการสืบคนขอมูล
ขั้นสูง (advanced search) เสาะแสวงหาขอมูล ความรู รวมแลกเปลี่ยนเรียนรูกับผูรวมงาน/หนวยงาน/
องคกรอื่นๆ เพื่อพัฒนางานดานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 4) สามารถพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล        
เพื่อตอบสนองความตองการ ผูรับบริการปลอดภัยและพึงพอใจ เชน การมีชองทางเรงดวนในการ
รักษา (fast track) การลดระยะเวลารอคอย และการเปนหนวยบริการแบบเบ็ดเสร็จ (one stop service)      
เปนตน 5) สามารถเสนอแนะแนวทางในการพัฒนา คุณภาพบริการ และสรางนวัตกรรมเพื่อพัฒนา
คุณภาพในการบริการเชน การประยุกตหลักเศรษฐศาสตรมาใชในการจัดการทรัพยากร เพื่อใหเกิด
ความประหยัด คุมคา คุมทุน 6) สามารถเปนวิทยากรสําหรับหนวยงานตางๆ เชน โรงเรียน องคกร
ปกครองสวนทองถ่ินและองคกรเอกชน ในการถายทอดความรูเกี่ยวกับการปฐมพยาบาล การปองกัน
ตนเองจากภาวะฉุกเฉินสาธารณภัย และอุบัติภัยตางๆได (ตารางที่ 15)   

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการวิจัยที่พบในการศึกษานี้ ผูวิจัยขอนําเสนอการอภิปรายผลการวิจัยตามประเด็น 
ดังตอไปนี้  
 1.  สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล      
ของรัฐ ที่นํามาเปนกรอบแนวคิดเปรียบเทียบกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน                    
ในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลของรัฐ ที่ไดจากการวิจัย 

2.  สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลในภาวะวิกฤตและฉุกเฉิน  
3.  สมรรถนะดานการคัดกรองและการประเมินอาการในภาวะฉุกเฉิน  
4.  สมรรถนะดานการฟนคืนชีพข้ันสูง  
5.  สมรรถนะดานการทํางานเปนทีมและการประสานงาน  
6.  สมรรถนะดานการติดตอส่ือสาร  

 7.  สมรรถนะดานคุณลักษณะสวนบุคคลและพฤติกรรมบริการ  
 8.  สมรรถนะดานการจัดการสถานการณฉุกเฉินกลุมชนและภัยพิบัติ  
 9.  สมรรถนะดานภาวะผูนํา    

 10.  สมรรถนะดานกฎหมาย จริยธรรม และการพิทักษสิทธิ์  
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 11.  สมรรถนะดานการวางแผนจําหนายและการสงตอผูปวย  
 12.  สมรรถนะดานวิชาการและการพัฒนาคุณภาพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  

 
จากผลการวิจัย ทําใหไดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน โรงพยาบาลของรัฐ ซ่ึงสามารถเปรียบเทียบความเหมือนและความแตกตางกับกรอบแนวคิด
การวิจัยไดจากตาราง ดังตอไปนี้ 

 
ตารางที่ 16 เปรียบเทียบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลของรัฐจากกรอบแนวคิด กับสมรรถนะที่ไดจากการวิจัย 
 

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
จากกรอบแนวคิด 

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
จากผลการวิจัย 

1. ดานการคัดกรองและการประเมินอาการในภาวะ
ฉุกเฉิน 

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาลในภาวะวิกฤตและ ฉุกเฉิน 

2. ดานการปฏิบัติการพยาบาลในภาวะฉุกเฉินและการ
บริหารจัดการสถานการณฉุกเฉิน 

2. ดานการคัดกรองและการประเมินอาการในภาวะ
ฉุกเฉิน 

3. ดานการฟนคืนชีพขั้นสูง 3. ดานการฟนคืนชีพขั้นสูง  
4. ดานการพยาบาลผูที่ถูกทํารายหรือการละเมิดทางเพศ 4. ดานการทํางานเปนทีมและการประสานงาน 
5. ดานการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะฉุกเฉินทางจิตเวช 5. ดานการติดตอสื่อสาร 
6. ดานกฎหมาย คุณธรรม จริยธรรม 6. ดานคุณลักษณะสวนบุคคลและพฤติกรรมบริการ 
7. ดานวิชาการ การใหความรู และการวางแผนจําหนาย 7. ดานการจัดการสถานการณฉุกเฉินกลุมชนและภัย

พิบัติ 
8. ดานภาวะผูนํา 8. ดานภาวะผูนํา 
9. ดานการทํางานเปนทีม และการประสานงาน 9. ดานกฎหมาย จริยธรรม และการพิทักษสิทธิ์  
 10. ดานการวางแผนจําหนายและการสงตอผูปวย 
 11. ดานวิชาการและการพัฒนาคุณภาพงานอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน  
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จากตารางที่ 16 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
โรงพยาบาลของรัฐที่ไดจากการบูรณาการเปนกรอบแนวคิดมี 9 ดาน คือ 1) สมรรถนะดานการ         
คัดกรองและการประเมินอาการในภาวะฉุกเฉิน 2) สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลในภาวะ
ฉุกเฉินและการบริหารจัดการสถานการณฉุกเฉิน 3) สมรรถนะดานการฟนคืนชีพข้ันสูง 4) สมรรถนะ
ดานการพยาบาลผูที่ถูกทํารายหรือทารุณกรรมทางเพศ 5) สมรรถนะดานการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะ
ฉุกเฉินทางจิตเวช 6) สมรรถนะดานกฎหมาย คุณธรรม จริยธรรม 7) สมรรถนะดานวิชาการ การให
ความรู และการวางแผนจําหนาย 8) สมรรถนะดานภาวะผูนํา 9) สมรรถนะดานการทํางานเปนทีม 
และการประสานงาน เมื่อเปรียบเทียบกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลของรัฐ ที่ไดจากการวิจัยพบวา มี 11 ดาน คือ 1) สมรรถนะดานการปฏิบัติการ
พยาบาลในภาวะวิกฤตและฉุกเฉิน 2) สมรรถนะดานการคัดกรองและการประเมินอาการในภาวะ
ฉุกเฉิน 3) สมรรถนะดานการฟนคืนชีพข้ันสูง 4) สมรรถนะดานการทํางานเปนทีมและการ
ประสานงาน 5) สมรรถนะดานการติดตอส่ือสาร 6) สมรรถนะดานคุณลักษณะสวนบุคคลและ 
พฤติกรรมบริการ 7) สมรรถนะดานการจัดการสถานการณฉุกเฉินกลุมชนและภัยพิบัติ 8) สมรรถนะ 
ดานภาวะผูนํา 9) สมรรถนะดานกฎหมาย จริยธรรม และการพิทักษสิทธิ์ 10) สมรรถนะดานการ
วางแผนจําหนายและการสงตอผูปวย 11) สมรรถนะดานวิชาการและการพัฒนาคุณภาพงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน ซ่ึงสามารถอภิปรายผลการวิจัยได ดังนี้   
  
 1.  สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล      
ของรัฐ ท่ีนํามาเปนกรอบแนวคิดเปรียบเทียบกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน                    
ในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลของรัฐ ท่ีไดจากการวิจัย 

จากผลการศึกษา เมื่อเปรียบเทียบกับกรอบแนวคิด พบวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น
สอดคลองกันวาสมรรถนะรายดานที่เพิ่มขึ้นจากกรอบแนวคิดที่ผูวิจัยไดบูรณาการมาจากแนวคิดของ 
Canadian Nurses Association (CNA) (2006) อรทัย ปงวงศานุรักษ (2540) และกรองได อุณหสูต 
(2548) ไดแก สมรรถนะดานการติดตอส่ือสาร และสมรรถนะดานคุณลักษณะสวนบุคคลและ
พฤติกรรมบริการ สามารถอภิปรายผลการศึกษาไดวา ผูเชี่ยวชาญเห็นสอดคลองกันวาควรให
สมรรถนะดานการติดตอส่ือสาร เปนสมรรถนะดานหลัก โดยผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวา ปจจุบัน 
ประเด็นปญหาดานการสื่อสาร มีผลตอระบบการดูแลผูปวย ทั้งการสื่อสารในทีม เพื่อดูแลผูปวยให
ไดรับการรักษาที่ถูกตอง รวดเร็ว ปลอดภัย การสื่อสารกับผูปวยและญาติเพื่อใหไดขอมูลในการ
วินิจฉัยปญหา ความตองการของผูปวยและญาติ รวมไปถึงการใหคําปรึกษา และการใหขอมูลแก      
ส่ือมวลชนโดยไมละเมิดสิทธิผูปวย ซ่ึงปจจุบันพยาบาลหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลของรัฐ 
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มีแนวโนมที่จะตองมีสมรรถนะในดานการติดตอส่ือสารเพิ่มขึ้น และมีความชัดเจนมากกวาในอดีต 
ผูเชี่ยวชาญจึงเห็นสอดคลองกันวา ควรใหสมรรถนะดานการติดตอส่ือสาร เปนสมรรถนะดานหลัก
ของพยาบาลหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลของรัฐ สวนสมรรถนะดานคุณลักษณะสวนบุคคล
และพฤติกรรมบริการ อภิปรายผลการศึกษาไดวา ผูเชี่ยวชาญเห็นสอดคลองกันวา พยาบาลหอง
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลของรัฐ จะตองมีพฤติกรรมการบริการที่เหมาะสมกับการที่เปน      
ดานหนาของทางโรงพยาบาล  ไดแก  การเปนผูที่มีมนุษยสัมพันธดี  ใบหนายิ้มแยม  แจมใส 
กระตือรือรน มีสติ และตื่นตัวในการทํางานอยูเสมอ คลองแคลว วองไว และมีจิตสํานึกในการบริการ 
มีการตอบสนองตอการรองขอของผูรับบริการในทันที ผูเชี่ยวชาญจึงเห็นสอดคลองกันวาควรให
สมรรถนะดานคุณลักษณะสวนบุคคลและพฤติกรรมบริการ เปนสมรรถนะดานหลักของพยาบาลหอง
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลของรัฐ  

จากกรอบแนวคิดการวิจัย พบวาสมรรถนะดานการพยาบาลผูที่ถูกทํารายหรือการละเมิด
ทางเพศ และสมรรถนะดานการพยาบาลผูปวยท่ีมีภาวะฉุกเฉินทางจิตเวชซึ่งเปนสมรรถนะดานหลัก
ของกรอบแนวคิด เมื่อเปรียบเทียบผลการศึกษาพบวา ไมเปนสมรรถนะดานหลักในความคิดเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญ อภิปรายผลการศึกษาไดวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวาในบริบทของประเทศ
ไทย มีความแตกตางกับตางประเทศ เนื่องจากแนวคิดสมรรถนะพยาบาลหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินใน
ตางประเทศ ยึดสมรรถนะตามสาขาโรค สวนสมรรถนะพยาบาลหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินในประเทศ
ไทยยึดสมรรถนะตามบทบาท และภาระงานที่ตองปฏิบัติ อีกทั้งผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวา ผูปวยที่มี
อาการสําคัญจากการถูกทํารายหรือการละเมิดทางเพศ และผูปวยที่มีภาวะฉุกเฉินทางจิตเวช ถือเปน
ภาวะฉุกเฉินที่จะตองไดรับการปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกตอง รวดเร็ว ไมแตกตางจากภาวะฉุกเฉินอื่น 
และตองไดรับคัดกรอง ประเมินสภาพจิตใจของผูปวยใหไดตั้งแตระยะเริ่มตน (early detection)      
จากการสังเกตผูปวยจากบาดแผล ลักษณะทาทางของผูปวยตอผูที่นําสงโรงพยาบาล เปนตน รวมไป
ถึงการสงตอผูปวย เพื่อรับการรักษา ดูแลในสถานที่ที่ปลอดภัย เหมาะสม ไดรับการพิทักษสิทธิ์
ระหวางการตรวจรักษา ซ่ึงลวนเปนสมรรถนะที่เปนรายการสมรรถนะยอยของสมรรถนะดานการ      
คัดกรองและการประเมินอาการในภาวะฉุกเฉิน สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลในภาวะวิกฤต
และฉุกเฉิน สมรรถนะดานกฎหมาย จริยธรรม และการพิทักษสิทธิ์ และสมรรถนะดานการวางแผน
จําหนายและการสงตอผูปวย ผูเชี่ยวชาญจึงมีความเห็นสอดคลองกันวาสมรรถนะดานการพยาบาล       
ผูที่ถูกทํารายหรือการละเมิดทางเพศและดานการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะฉุกเฉินทางจิตเวช สามารถ
เปนรายการสมรรถนะยอยในสมรรถนะดังกลาวได 
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2.  สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลในภาวะวิกฤตและฉุกเฉิน  
  จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่ไดนํามาสรางเปนกรอบแนวคิดนั้น สมรรถนะ       

ดานการปฏิบัติการพยาบาลในภาวะวิกฤตและฉุกเฉิน เปนสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพ              
ที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลของรัฐ และเมื่อไดรวบรวมความคิดเห็น        
ของผูเช่ียวชาญถึงสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพที่ใหการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน    
ผลการศึกษาพบวา ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกับกรอบแนวคิดที่ไดจากการทบทวน
วรรณกรรม ซ่ึงผลการศึกษาสอดคลองกับแนวคิดของ Canadian Nurses Association (CNA) (2006)  
อรทัย ปงวงศานุรักษ (2540) และกรองได อุณหสูต (2548) โดยผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกนัวา
เปนสมรรถนะรายดานที่มีความสําคัญมากที่สุด และรายการสมรรถนะยอยมีระดับความสําคัญ       
มากที่สุด 12 รายการ (Md = 4.55 - 4.98, IR = 0.53 – 0.99) และระดับสําคัญมาก 1 รายการ (Md = 
4.23, IR = 0.92) (ตารางที่ 5) อภิปรายไดวา จากปจจัยที่มีผลตอการพัฒนาความรู ทักษะ ของพยาบาล
ไมวาจะเปนการเจ็บปวยดวยภาวะฉุกเฉนิ การเกิดสถานการณฉุกเฉินกลุมชนและภัยพิบัติ รวมไปถึง 
การกระทําทารุณกรรม ตลอดจนความตองการดานการรักษาพยาบาลที่มีความปลอดภัย (Cherry, 
2008) พยาบาลจึงตองมีความรู ทักษะ ที่เหมาะสมกับลักษณะของงาน ซ่ึงสอดคลองกับ ไสว นรสาร 
(2552) ไดกลาววา ปจจุบันจํานวนผูไดรับบาดเจ็บมีแนวโนมสูงขึ้น ทั้งจากอุบัติเหตุและภัยธรรมชาติ 
ซ่ึงผูไดรับบาดเจ็บในระยะฉุกเฉินเหลานี้ ตองการทีมในการดูแลที่มีประสิทธิภาพ รวดเร็วเพื่อให
ผูปวยรอดชีวิตและมีความพิการนอยที่สุด และสามารถกลับไปใชชีวิตไดตามปกติ ไมเกิดภาระแก
ครอบครัวและสังคม ซ่ึงพยาบาลหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ถือเปนสวนหนึ่งของทีมการดูแลผูปวย 
ตั้งแตจุดเกิดเหตุ ระหวางนําสงโรงพยาบาล ในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หองผาตัด หอผูปวย ไปจนถึง
ระยะฟนฟูสภาพ สอดคลองกับ สมจิต หนุเจริญกุล (2543) ที่กลาวถึงลักษณะของการปฏิบัติของ
พยาบาลแตละคนหรือแตละกลุมวามีความแตกตางกันตามลักษณะของสถานบริการ และความ
ตองการของผูรับบริการ ซ่ึงสอดคลองกับมาตรฐานการพยาบาล การบริการผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน             
ที่ กฤษดา แสวงดี และคณะ (2542) ไดกลาวถึงแนวทางปฏิบัติของพยาบาล วาจะตองสามารถใหความ
ชวยเหลือตามแนวทางที่กําหนดเกี่ยวกับการชวยหายใจ การชวยฟนคืนชีพ การหามเลือด หรือการดาม
อวัยวะที่หัก สามารถแกไขบรรเทาอาการ และแกไขภาวะคุกคามไดทันทีที่ตรวจพบปญหา และเตรียม
ความพรอมของผูปวยและญาติ กรณีผาตัดฉุกเฉินได มีการบันทึกผลการประเมิน อาการและอาการ
แสดงที่สําคัญที่ตรวจพบลงในแบบฟอรมหรือบัตรตรวจโรค และรายงานอาการผิดปกติแกแพทย
เจาของไขเพื่อการรักษาตอเนื่อง และสอดคลองกับ Emergency Nurses Association (1995) ที่ได
กลาวถึงมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน วาการปฏิบัติการ
พยาบาล อยูบนพื้นฐานของการพิจารณาการจัดลําดับความตองการของผูปวย โดยแบงสมรรถนะ
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ออกเปน competent level ที่พยาบาลหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินจะตองสามารถเฝาระวัง สังเกตอาการ 
และใหการชวยเหลือผูปวยไดอยางเหมาะสม และในระดับ expert level ที่พยาบาลหองอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินจะตองสามารถวินิจฉัยความตองการทางการพยาบาล และสามารถบูรณาการการพยาบาลใน
การปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวย ตลอดจนปฏิบัติงานกับทีมสหสาขาวิชาชพี เพื่อใหการชวยเหลือ ดูแล
ที่มีความซับซอนมากยิ่งขึ้น 

จากผลการศึกษายังพบวามีความสอดคลองกับผลการศึกษาในตางประเทศของ Rea 
(1987) National panel for acute care Nurse Practitioner Competencies (ACNPC) (2004) ที่พบวา 
สมรรถนะหลักของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยงานที่มีความพิเศษเฉพาะ ประกอบดวย ดานการวาง
แผนการดูแลและการปฏิบัติการพยาบาล สําหรับในประเทศไทยพบวามีความสอดคลองกับผล
การศึกษาของ พัชรินทร ชีวสาธน (2551) ที่พบวาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลศูนย ประกอบดวยองคประกอบสมรรถนะดานการพยาบาล 6 ตัวแปร ไดแก สามารถให
การพยาบาลแกผูปวยไดเหมาะสมกับอาการ และอาการแสดง สามารถชวยเหลือ ใหการพยาบาลเพื่อ
ปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย สามารถวางแผนการพยาบาลที่สนองความตองการของ
ผูปวยไดแบบองครวม วางแผนการพยาบาลไดเหมาะสมกับปญหา อาการ อาการแสดง สามารถ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อบรรเทาความรุนแรง และใหการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยการทํา
หัตถการได ซ่ึงจากการปฏิบัติกรพยาบาลดังกลาว พยาบาลหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินจะตองมีความรู 
ทักษะ ความสามารถ เพื่อใหผูปวยไดรับการชวยเหลืออยางปลอดภัย ตามมาตรฐาน ดังที่ Fry (2008) 
ไดกลาวถึงการปฏิบัติการพยาบาลไววาถูกกําหนดโดยหลายปจจัย ตั้งแตนโยบายระดับประเทศ ไดแก 
พระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 การมองวาการปฏิบัติการพยาบาลในหองอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน เปนการปฏิบัติที่มีความพิเศษเฉพาะตัว เทคโนโลยีที่เจริญมากขึ้น      ความคาดหวังในคุณภาพ
การปฏิบัติการพยาบาล ทําใหพยาบาลจะตองมีการจัดการกับเปาหมาย นโยบาย และมีการพัฒนา
สมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อตอบสนองตอปจจัยดังกลาว  

จากผลการศึกษา  รายการสมรรถนะยอยที่ ผู เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกัน                   
และมีความสําคัญในระดับมาก ไดแก สามารถใหการพยาบาลแกผูรับบริการที่มีความแตกตางในเชิง
มิติสังคมวัฒนธรรม ไดแก เพศ วัย เชื้อชาติ ศาสนา ไดอยางเหมาะสม (Md = 4.23, IR = 0.92) 
อภิปรายไดวา  ในบริบทของประเทศไทย  แมจะมีความแตกตางในเชิงมิติสังคม วัฒนธรรม               
แตไมพบวามีประเด็นขัดแยงที่รุนแรง และดวยจรรยาบรรณวิชาชีพของพยาบาลที่วาดวยการใหการ
พยาบาลผูปวยโดยไมเลือกเพศ ชนชั้น วรรณะ ศาสนา ถือเปนกรอบในการปฏิบัติการพยาบาลที่ถือ
ปฏิบัติตลอดเวลา และกรณีที่ทางโรงพยาบาล ตองใหการดูแลผูปวยที่มีความแตกตางทางวัฒนธรรม 
ศาสนา ก็มักจะเปนผูปวยที่อยูในพื้นที่ ซ่ึงเปนบริบทของโรงพยาบาลนั้นๆที่พยาบาลมักจะทราบความ



 108

แตกตาง และแนวทางการใหการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการที่เตกตาง ดังนั้น สมรรถนะ   
ดานนี้จึงมีความสําคัญในระดับรองลงมา 

 
3.  สมรรถนะดานการคัดกรองและการประเมินอาการในภาวะฉุกเฉิน  
    จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่ไดนํามาสรางเปนกรอบแนวคิดนั้น สมรรถนะดานการ

คัดกรองและการประเมินอาการในภาวะฉุกเฉิน เปนสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพ                
ที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลของรัฐ และเมื่อไดรวบรวมความคิดเห็น        
ของผูเช่ียวชาญถึงสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพที่ใหการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน    
ผลการศึกษาพบวา ผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกับกรอบแนวคิดที่ไดจากการบูรณาการ และ 
มีความสอดคลองกับแนวคิดของ Canadian Nurses Association (CNA) (2006) อรทัย ปงวงศานุรักษ 
(2540) และ กรองได อุณหสูต (2548) ที่ไดกําหนดสมรรถนะพยาบาลหองอุบัติเหตุฉุกเฉินไวจะตองมี
ดานการคัดกรอง การคัดแยกผูปวย (Triage) ทั้งนี้ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวา เปน
สมรรถนะรายดานที่มีความสําคัญเปนอันดับที่ 2 รองจากสมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาล        
ในภาวะวิกฤตและฉุกเฉิน โดยรายการสมรรถนะมีระดับความสําคัญมากที่สุดทั้ง 11 รายการ (Md = 
4.69 – 4.98, IR = 0.53 – 0.99) (ตารางที่ 6) อภิปรายไดวา พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน ซ่ึงถือเปนดานหนาของโรงพยาบาลที่มีผูปวยเขามารับบรกิารดวยอาการเจ็บปวยที่หลากหลาย 
และมีความซับซอนของโรคเพิ่มมากขึ้นหากพยาบาลที่ทําหนาที่คัดกรอง สามารถคนพบปญหา และ
ภาวะเรงดวน เพื่อใหการแกไขภาวะเรงดวน หรือสงผูปวยเขารับการรักษาในชองทางพิเศษของ
โรงพยาบาลไดภายในเวลาที่กําหนด ยอมลดอัตราการเสียชีวิต ทุพลภาพ และภาวะแทรกซอนที่อาจ
เกิดขึ้นจากการไดรับการรักษาลาชาได ทั้งนี้ พยาบาลที่มีหนาที่ในการคัดกรอง และคัดแยกผูปวย จึง
ตองมีทักษะ ความรู ความสามารถ เจตคติ และคุณลักษณะที่เหมาะสมเพื่อใหไดรับขอมูลจากการซัก
ประวัติ และประเมินอาการผูปวยไดอยางรวดเร็ว (rapid survey) และนํามาพิจารณาคัดแยกผูปวยตาม
ระดับความเรงดวนไดถูกตอง ทันเวลา ดังที่ กฤษดา แสวงดี และคณะ (2542) ไดกลาวถึงมาตรฐาน
การพยาบาลการบริการผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินดานการคัดกรองผูปวย (Triage) ไววา พยาบาล
จะตองประเมินอาการที่เปนอันตราย เสี่ยงตอการเสียชีวิต จัดลําดับความเรงดวนของผูปวยแตละราย 
และใหการชวยเหลือทันที ตามความรุนแรงของผูปวย สอดคลองกับ Emergency Nurses Association 
(1995) และ The Centre of Health (2007)  ที่ไดกลาวถึงมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล
หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ในดานการประเมินอาการผูปวยวาจะตองสามารถจัดลําดับความเรงดวนของ
อาการที่ไดจากขอมูล อาการ และความตองการของผูปวย ซ่ึงแสดงถึงความสามารถของพยาบาลใน
การใชความรูเกี่ยวกับโรค และพยาธิสภาพ เพื่อประเมินสภาพเบื้องตนของผูปวย รวมทั้งอาการ อาการ
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แสดงที่ไดจากการซักประวัติ เพื่อคัดกรอง แยกประเภทผูปวย จําแนกระดับ ความรุนแรงและความ
เรงดวน เพื่อใหการชวยเหลือที่เหมาะสม รวมถึงการสงตอผูปวยเพื่อตรวจรักษา (สํานักการพยาบาล, 
2551)  

ผลการศึกษาในครั้งนี้ยังสอดคลองกับผลการศึกษาของ Rea (1987) National panel for 
acute care Nurse Practitioner Competencies (ACNPC) (2004) ที่ศึกษาสมรรถนะพยาบาลหอง
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน พบวาสมรรถนะของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยงานที่มีความพิเศษเฉพาะอีก
ดานหนึ่งที่สําคัญคือ ดานการประเมินสภาวะสุขภาพ การประเมินอาการ สอดคลองกับการศึกษาของ 
พัชรินทร ชีวสาธน (2551) ที่พบวาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวยงานผูปวยนอก ประกอบดวย 
ความสามารถการจําแนกอาการรุนแรง ของอาการ และอาการแสดง สามารถประเมินอาการและ
อาการแสดงตามสาขาโรคได สามารถคัดกรอง และแยกประเภทผูปวยตามสาขาโรค และสามารถ
วิเคราะหปญหาดานสุขภาพไดถูกตอง และจากผลการศึกษา เห็นไดวาพยาบาลหองอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน ตองมีการพัฒนาความรู ทักษะ ความสามารถ เจตคติ และคุณลักษณะสวนบุคคลเพื่อพัฒนา
สมรรถนะดานการคัดกรองและประเมินอาการในภาวะฉุกเฉิน ดังที่ Gorannson (2005) ไดศึกษาพบวา 
ยังตองมีการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลดานการคัดกรองในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยเฉพาะ
ดานความรูในการคัดกรองเฉพาะบุคคล และสอดคลองกับผลการศึกษาของ สมบุญ    โอภาสยล 
(2544) ที่ศึกษาการจัดระบบการคัดกรองผูปวยหองอุบัติเหตุ: กรณีศึกษาวิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล พบวาพยาบาลหองอุบัติเหตุเห็นดวยกับการจัดระบบการคัดกรอง
ผูปวย 

จากผลการศึกษาที่มีความสอดคลองในแนวคิดของผูเชี่ยวชาญ กรอบแนวคิดการวิจัย และ
ผลการวิจัย ตลอดจนบริบทของประเทศไทยที่นับวันจะมีผูปวยที่มีภาวะฉุกเฉิน อาการซับซอน ที่ตอง
ไดรับการคัดกรอง คัดแยกไดอยางถูกตอง แมนยํา เพื่อเขารับการรักษาไดทันทวงทีนั้น จึงสรุปไดวา
สรรถนะดานการคัดกรองและประเมินอาการ เปนสมรรถนะที่พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน               
ในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินตองมีและพัฒนาอยูเสมอ 
 

4.  สมรรถนะดานการฟนคืนชีพขั้นสูง 
    จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่ไดนํามาสรางเปนกรอบแนวคิดนั้น สมรรถนะดานการ

ฟนคืนชีพขั้นสูง เปนสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลของรัฐ  และเมื่อไดรวบรวมความคิดเห็นของผู เชี่ยวชาญ  ถึงสมรรถนะที่ สําคัญ              
ของพยาบาลวิชาชีพท่ีใหการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ผลการศึกษาพบวา ผูเชี่ยวชาญ            
มีความคิดเห็นสอดคลองกับกรอบแนวคิด ที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมและบูรณาการขึ้น ทั้งนี้    
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ยังมีความสอดคลองกับแนวคิดของ Canadian Nurses Association (CNA)(2006) อรทัย ปงวงศานุรักษ 
(2540) และ กรองได อุณหสูต (2548) ที่กําหนดสมรรถนะดานการฟนคืนชีพข้ันสูงไววาพยาบาลที่ให
การพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินตองมีความรู ทักษะขั้นสูง และผู เชี่ยวชาญมีความเห็น
สอดคลองกันวา สมรรถนะดานการฟนคืนชีพข้ันสูง เปนสมรรถนะรายดานที่มีความสําคัญเปนอันดับ
ที่ 3 รองจากสมรรถนะดานการคัดกรองและการประเมินอาการในภาวะฉุกเฉิน โดยรายการสมรรถนะ
มีระดับความสําคัญมากที่สุดทั้ง 6 รายการ (Md = 4.88 – 4.98, IR = 0.53 – 0.62) (ตารางที่ 7) อภิปราย
ไดวา ลักษณะของผูปวยที่เขารับบริการในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มักมาดวยอาการที่อยูในภาวะ
วิกฤต และฉุกเฉิน รวมไปถึงการไดรับสารพิษ และบอยครั้งที่ผูปวยหยุดหายใจกอนมาถึงโรงพยาบาล 
หากพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ขาดความรู ทักษะ และเจตคติ ที่จะชวยเหลือ
ผูปวยในการฟนคืนชีพข้ันพื้นฐาน และการฟนคืนชีพข้ันสูง ยอมไมสามารถรักษาชีวิตของผูปวยไวได 
ดังที่ ทนันชัย บุญบูรพงศ (2552) ไดกลาวถึงบทบาทของพยาบาลในการเตรียมความพรอมเพื่อชวย
การฟนคืนชีพอยางมีประสิทธิภาพ และรวดเร็ว ดวยการที่พยาบาลจะตองมีการจัดเตรียมรถเครื่องมือ
ฉุกเฉินใหพรอมใช เตรียมคนใหพรอมทั้งความรู ทักษะ และตองฝกใหเปนทีมไดอยางมีประสิทธิภาพ 
ปองกันภาวะหัวใจหยุด และเฝาระวัง วินิจฉัยภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะหัวใจหยุด วินิจฉัยภาวะหัวใจ
หยุดไดอยางรวดเร็ว เร่ิมการชวยชีวิตและรายงานแพทยไดทันที สามารถเฝาระวังอยางใกลชิดภายหลัง
การชวยฟนชีวิต และพยาบาลตองไมมองขามบทบาทในการดูแลทางจิตใจของผูปวยและญาติ           
ซ่ึงสอดคลองกับ กฤษดา แสวงดี และคณะ  (2542) ที่ไดกลาวถึงแนวทางปฏิบัติของพยาบาล           
หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินวาจะตองสามารถใหความชวยเหลือตามแนวทางที่กําหนดเกี่ยวกับการ      
ชวยหายใจ การชวยฟนคืนชีพได 

การศึกษาในครั้งนี้ยังสอดคลองกับผลการศึกษาของ กาญจนา เซนนันท (2551) ที่พบวา
ความสําเร็จในการชวยชีวิตผูบาดเจ็บในระยะเรงดวนฉุกเฉิน ประกอบดวย บุคลากรที่ทําการชวยเหลือ
ที่มีความรู มีการตัดสินใจที่รวดเร็ว ถูกตอง เหมาะสม ตองมีความเชี่ยวชาญมีทักษะผสมผสาน และมี
องคความรูที่หลากหลายเพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติการชวยชีวิตผูบาดเจ็บ และมีการฝกซอมจําลอง
สถานการณเสมือนจริง สอดคลองกับการศึกษาของ Baird และคณะ (2004) ที่พบวา พยาบาล              
ที่จบหลักสูตรการดูแลผูที่ไดรับบาดเจ็บขั้นสูง มีประสบการณ และสัญชาตญาณ จะมีความเขาใจ
สถานการณ ใหความชวยเหลือไดอยางรวดเร็ว และตัดสินใจไดอยางถูกตอง แมนยํามากขึ้น ดวยเหตุนี้
พยาบาลหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินจึงตองมีสมรรถนะดานการฟนคืนชีพข้ันสูง 
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5.  สมรรถนะดานการทํางานเปนทีมและการประสานงาน  
    จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่ไดนํามาสรางเปนกรอบแนวคิดนั้น สมรรถนะดานการ

ทํางานเปนทีมและการประสานงาน  เปนสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน             
ในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลของรัฐ และเมื่อไดรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญถึง
สมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพที่ใหการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ผลการศึกษาพบวา 
ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกับกรอบแนวคิดที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม ซ่ึงมีแนวคิด       
ที่สอดคลองกับการศึกษา ประกอบดวย แนวคิดของ อรทัย ปงวงศานุรักษ (2540) และ กรองได      
อุณหสูต (2548) ที่กลาวถึงสมรรถนะดานการทํางานเปนทีมและการประสานงานไวในสมรรถนะของ
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และมีผูเชี่ยวชาญความเห็นสอดคลองกันวา          
เปนสมรรถนะรายดานที่มีความสําคัญเทากับสมรรถนะดานการฟนคืนชีพขั้นสูง โดยรายการ
สมรรถนะมีระดับความสําคัญมากที่สุด 6 รายการ (Md = 4.55 - 4.92, IR = 0.58 – 0.99) และระดับ
สําคัญมาก 3 รายการ (Md = 4.16 – 4.25, IR = 0.65 – 0.87) (ตารางที่ 8) อภิปรายไดวา ลักษณะการ
ทํางานของหองอุบัติเหตุ ตองมีการติดตอประสานงานในทีมเดียวกันและตองติดตอประสานงานกับ
หนวยงานตางๆทั้งภายในและภายนอกที่เกี่ยวของ เพื่อใหผูรับบริการไดรับการบริการที่รวดเร็ว 
ปลอดภัย ดังที่ผูเชี่ยวชาญในการศึกษาครั้งนี้ไดกลาวถึงลักษณะงานของหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน       
วาตองทํางานเปนทีม ไมสามารถทํางานคนเดียวได ซ่ึงพยาบาลหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินจะตองทักษะ 
ความรู ความสามารถในการที่จะทํางานรวมกับผูอ่ืนใหได ซ่ึงสอดคลองกับ กรองได อุณหสูต และ
เครือขายพยาบาลอุบัติเหตุแหงประเทศไทย (2550) ที่กลาวถึงการทํางานเปนทีมและดานการ
ประสานงานของพยาบาลหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน วาจะตองรูบทบาทหนาที่ของตนตอทีม เต็มใจ
ชวยเหลือในการปฏิบัติงาน เต็มใจเขารวมกิจกรรมตางๆ มีการประสานงานไดอยางเหมาะสมทั้ง
ภายในและหนวยงานที่เกี่ยวของ สรางบรรยากาศที่ดีในการทํางาน และมีการสื่อสารประสานความ
รวมมือในทีมวิชาชีพ ทั้งนี้พยาบาลจะตองมีความรู ความสามารถ และคุณลักษณะในการปฏิบัติงาน 
คือจะตองมีความรับผิดชอบในหนาที่ และมีความชอบที่จะทํางานเปนทีม (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 
2550) 

การศึกษาในครั้งนี้ยังสอดคลองกับผลการศึกษาของ Walter และ Munger (2003) ที่พบวา         
การชวยชีวิตผูที่ไดรับอันตรายจากสารพิษขั้นสูงไดอยางมีประสิทธิภาพนั้น จะตองอาศัยความรวมมือ
จากสหสาขาวิชาชีพ และวารี พูลทรัพย (2544) ยังศึกษาพบวา สมาชิกในทีมที่มีความสามารถในการ
ทํางานเปนทีม มีการสนับสนุนพึ่งพาซึ่งกันและกัน มีการแบงปนภาระงาน และมีการติดตอส่ือสาร
ประสานงานที่ดีจะเพิ่มประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 
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จากผลการศึกษา  รายการสมรรถนะที่ ผู เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกัน  และมี
ความสําคัญในระดับมาก ไดแก สนับสนุนชวยเหลือในทีมการทํางานและหนวยงานภายนอกที่
เกี่ยวของ ปฏิบัติตามขอตกลงของนโยบาย และหนวยงานได รวมรับรูและแกปญหาที่เกิดขึ้นกับเพื่อน
รวมทีมเสมือนเปนคนในครอบครัว (Md = 4.16 – 4.25, IR = 0.65 – 0.87) อภิปรายไดวา สมรรถนะ
ดังกลาวเปนสมรรถนะที่ไมไดสงผลตอผูปวยโดยตรง และเปนลักษณะของคุณลักษณะ พฤติกรรม
สวนบุคคลที่ไมสามารถคาดหวังใหไดรับการปฏิบัติอยางดีที่สุด แตหากในทีมมีสมรรถนะดังกลาว
เปนพื้นฐานบาง ก็จะทําใหการทํางานเปนทีมเปนไปอยางราบรื่น และผูปฏิบัติทํางานอยางมีความสุข
ยิ่งขึ้นดวยเหตุนี้สมรรถนะขางตนจึงมีความสําคัญในระดับรองลงมา 
 

6.  สมรรถนะดานการติดตอสื่อสาร   
    จากผลการศึกษา พบวาความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญถึงสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาล

วิชาชีพที่การพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินเห็นสอดคลองกันวา สมรรถนะดานการติดตอส่ือสาร 
เปนสมรรถนะที่มีความสําคัญ และเปนสมรรถนะที่เพิ่มขึ้นจากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่ได
นํามาสรางเปนกรอบแนวคิด ซ่ึงสมรรถนะดานการติดตอส่ือสาร เปนรายการสมรรถนะที่แทรกอยูใน
ดานการทํางานเปนทีมและการประสานงานตามแนวคิดของ กรองได อุณหสูต (2548) และผูเชี่ยวชาญ
มีความเห็นสอดคลองกันวาเปนสมรรถนะที่มีความสําคัญรองจากสมรรถนะดานการทํางานเปนทีม
และการประสานงาน โดยรายการสมรรถนะมีระดับความสําคัญมากที่สุด 6 รายการ (Md = 4.55 - 
4.92, IR = 0.58 – 1.05) และระดับสําคัญมาก 3 รายการ (Md = 4.06 – 4.09,   IR = 0.59 – 0.65)    
(ตารางที่ 9) อภิปรายไดวา แมในกรอบแนวคิด จะมีสมรรถนะดานการสื่อสารเปนรายละเอียดแทรก
ไว แตเนื่องจากในยุคปจจุบันหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีการรับผูปวยที่มีภาวะวิกฤต ฉุกเฉินเขามา
แกไขภาวะที่คุกคามตอชีวิต ในขณะที่ญาติของผูปวยซ่ึงมีความวิตกกังวลตออาการของผูปวย ถูกแยก
ออกจากหองอุบัติเหตุ หากผลการรักษาไมเปนไปตามที่ญาติและผูปวยคาดหวัง ซ่ึงสวนใหญ เกิดจาก
การขาดการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพจากแพทย และพยาบาลขาดการสื่อสารเพื่อตรวจสอบความเขาใจ
ขอมูลของผูปวย และญาติยอมเกิดความไมเขาใจ (กัญญดา ประจุศิลป, 2546) ซ่ึงจะนําไปสูความไมพึง
พอใจ การรองเรียน และการฟองรอง ดังที่ ชิษณุ พันธุเจริญ (2550)ไดกลาวถึงปญหากระแสความ
บกพรองในการสื่อสาร วาปจจุบันไดทวีความรุนแรงมากขึ้น จึงตองใหความสําคัญดานการสื่อสาร ซ่ึง
ตองอาศัยทักษะที่มีความหลากหลาย และควรเลือกใชใหเหมาะสมตามประเภทของการสื่อสาร ตั้งแต
การใชภาษาทาทาง การตั้งคําถาม การใหกําลังใจ เปนตน  
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การศึกษาในครั้งนี้ยังสอดคลองกับผลการศึกษาของ National panel for acute care Nurse 
Practitioner Competencies (ACNPC) (2004) ที่พบวา สมรรถนะดานการบริหารจัดการ และการ
ตอรองในระบบสุขภาพ เปนสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยงานที่มีความพิเศษ
เฉพาะตัว นอกจากนี้ ในการศึกษาของ Cross และคณะ (2005) ที่ทําการสัมภาษณผูรับบริการที่หอง
อุบัติเหตุและฉุกเฉินที่ตองรอตรวจเปนเวลานาน พบวาผูปวยตองการใหมีการจัดระดับความเรงดวน 
โดยตองการไดรับขอมูลที่ตองรอคอย ระบบการดูแลรักษา และทางเลือก ในการรับบริการ สอดคลอง
กับการศึกษาของ สมศิริ สายภัทรานุสรณ (2545) ที่พบวาการสื่อสารที่ดี จําเปนตองประเมินสภาวะ
ทางอารมณ และความพรอม และความตองการขอมูลของผูปวย หรือผูรับบริการ โดยพยาบาลตอง
สามารถสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางการใหขอมูล เพื่อใหเกิดความไววางใจ ใชภาษาที่เขาใจงาย มี
ความหมายชัดเจน หลีกเลี่ยงขอมูลเชิงลบ รวมทั้งการพูดโนมนาว จูงใจใหผูปวยและผูรับบริการ 
ปฏิบัติตามคําแนะนํา เพื่อใหเกิดความรวมมือในการรักษาพยาบาล 

จากผลการศึกษา  รายการสมรรถนะที่ ผู เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกัน  และมี
ความสําคัญในระดับมาก ไดแก บอกขอบเขตการใหขาว บุคคลที่มีหนาที่ในการใหขาวแกส่ือมวลชน 
และมีศิลปะในการสื่อสารกับสื่อมวลชน โดยคงไวซ่ึงสัมพันธภาพที่ดีตอส่ือมวลชน และไมละเมิด
สิทธิ์ของผูรับบริการ สามารถพูดภาษาอังกฤษและสื่อสารดวยภาษาอื่นตามบริบทของโรงพยาบาล 
สามารถเผยแพรขอมูลขาวสาร การบริการตางๆเพื่อใหองคการเปนที่รูจักอยางแพรหลาย (Md = 4.06 
– 4.09, IR = 0.59 – 0.65) อภิปรายไดวา หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เปนหนวยที่ใหการชวยเหลือ และ
แกไขภาวะวิกฤติ แลวสงตอไปยังหอผูปวย หรือสถานพยาบาลที่เหมาะสม ซ่ึงผูปวยจะใชเวลาอยูใน       
หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินในระยะเวลาสั้นๆ อีกทั้งบรรยากาศในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ถือเปน
หนวยงานที่มีผูปวยเขาออกตลอดเวลา บรรยากาศไมเงียบสงบ ไมเอื้อตอการใชเวลาในการสื่อสาร     
ที่ตองใชเวลาในการสรางสัมพันธภาพเปนเวลานาน อีกทั้งบทบาทของพยาบาลในการใหขาวตอ
ส่ือมวลชนในบริบทของโรงพยาบาลของรัฐ  ยังมีจํากัด ดวยเหตุนี้สมรรถนะยอยดังกลาวจึง                 
มีความสําคัญรองลงมา 

จากผลการศึกษา สามารถสรุปไดวา ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวา ปจจุบันประเด็นปญหา     
ดานการสื่อสาร มีผลตอระบบการดูแลผูปวย ทั้งการสื่อสารในทีม เพื่อดูแลผูปวยใหไดรับการรักษาที่
ถูกตอง รวดเร็ว ปลอดภัย การส่ือสารกับผูปวยและญาติเพื่อใหไดขอมูลในการวินิจฉัยปญหาความ
ตองการของผูปวยและญาติ รวมไปถึงการใหคําปรึกษา และการใหขอมูลแกส่ือมวลชนโดยไมละเมิด
สิทธิผูปวย ซ่ึงปจจุบันพยาบาลหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลของรัฐ มีแนวโนมที่จะตอง                
มีสมรรถนะในดานการติดตอส่ือสารเพิ่มขึ้น และมีความชัดเจนมากกวาในอดีต ผูเชี่ยวชาญจึงเห็น
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สอดคลองกันวา ควรใหสมรรถนะดานการติดตอส่ือสาร เปนสมรรถนะดานหลักของพยาบาลหอง
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลของรัฐ 

 
 7.  สมรรถนะดานคุณลักษณะสวนบุคคลและพฤติกรรมบริการ  

 จากผลการศึกษา พบวาความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญถึงสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาล
วิชาชีพที่การพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินเห็นสอดคลองกันวา สมรรถนะดานคุณลักษณะ     
สวนบุคคลและพฤติกรรมบริการ เปนสมรรถนะที่มีความสําคัญของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลของรัฐ และเปนสมรรถนะที่เพิ่มขึ้นจากการศึกษาทบทวน
วรรณกรรมที่ไดนํามาสรางเปนกรอบแนวคิด ซ่ึงสมรรถนะดานคุณลักษณะสวนบุคคลและพฤติกรรม
บริการ  เปนรายการสมรรถนะบางสวนที่แทรกอยู ในสมรรถนะดานภาวะผูนําของ  อรทัย                   
ปงวงศานุรักษ (2540) และ กรองได อุณหสูต (2548) โดยผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวาเปน
สมรรถนะที่มีความสําคัญรองจากสมรรถนะดานการติดตอส่ือสาร โดยรายการสมรรถนะมีระดับ
ความสําคัญมากที่สุดทั้งหมดจํานวน 10 รายการ (Md = 4.88 - 4.98, IR = 0.53 – 0.62) (ตารางที่ 10) 
อภิปรายไดวา งานดานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เปนงานที่มีลักษณะกดกัน ไมสามารถคาดเดาปริมาณงาน
ในแตละเวร บางครั้งพยาบาลตองเผชิญกับสภาวะทางอารมณที่หลากหลายของผูปวย และญาติ 
สถานการณที่ ไมคาดฝน  อีกทั้ งพยาบาลยั งตองทํ างานเปนทีม  ทั้ งในหนวยงานของตน                      
และประสานงานกับหนวยงานภายนอก ซ่ึงพยาบาลตองมีคุณลักษณะ และพฤติกรรมบริการที่ดี      
เพื่อสงผลใหการปฏิบัติการพยาบาลมีประสิทธิภาพ ผูรับบริการพึงพอใจ ดังที่ พัชรินทร ชีวสาธน 
(2551) ไดกลาววา พฤติกรรมบริการ เปนทักษะที่สําคัญและจําเปนของพยาบาลแผนกผูปวยนอก      
ในการใหบริการ ณ จุดคัดกรอง บริเวณที่ใหการรักษาพยาบาล ตลอดจนบริเวณจําหนายผูปวย         
การแสดงการรับรูการเขารับการบริการ แสดงการตอนรับดวยทาทีกระตือรือรน แสดงสีหนายิ้มแยม 
ซ่ึงพฤติกรรมบริการที่ดีจะสรางความประทับใจ ชื่นชม เชื่อมั่นในการบริการ และรวมมอืในการรักษา 
ดังคํากลาวของ สมสิริ สายภัทรานุสรณ (2545) ที่กลาวถึงการพูด วาไมไดเปนเพียงการใหขอมูล
เทานั้น แตยังเปนการใหกําลังใจ ดังนั้น พยาบาลหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินจึงควรตระหนักถึง
ความสําคัญของพฤติกรรมบริการ โดยเฉพาะดานการพูดโดยใชถอยคําที่นุมนวล น้ําเสียงสุภาพ 

ผลการศึกษายังสอดคลองกับการศึกษาของ พัชรินทร ชีวสาธน (2551) ที่พบวาสมรรถนะ     
ดานพฤติกรรมบริการของพยาบาลแผนกผูปวยนอก ที่แสดงถึงคุณลักษณะและพฤติกรรมบริการ      
ซ่ึงประกอบดวย การเปนผูฟงที่ดีรับฟงปญหาของผูปวยและญาติโดยไมแสดงอาการเบื่อหนาย พูดกับ
บุคคลทุกชนชั้นดวยความสุภาพออนโยน แตงกายสะอาด เรียบรอยตามระเบียบของโรงพยาบาล        
มีระเบียบวินัย ตรงตอเวลา มีความรับผิดชอบสูง อดทนตอคําพูด การโตแยงของผูปวยและญาติ ใจเย็น 
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มีสติสัมปชัญญะ ไมตื่นเตนตกใจงาย ควบคุมอารมณไดดี มีมนุษยสัมพันธที่ดี ใบหนายิ้มแยมแจมใส 
กระตือรือรน คลองแคลว วองไว ดังนั้นพยาบาลหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ตองใหความสําคญัในการ
ปรับปรุง และแสดงพฤติกรรมบริการที่ดี เพื่อใหผูรับบริการเกิดความเชื่อมั่น รวมมือในการรักษา และ
พึงพอใจในการบริการ  ดวยเหตุนี้ ผู เชี่ยวชาญจึงมีความเห็นสอดคลองกันใหสมรรถนะดาน   
คุณลักษณะสวนบุคคลและพฤติกรรมบริการ เปนสมรรถนะที่สําคัญอีกดานหนึ่งของพยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานในหองอบุัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลของรัฐ 

 
 8.  สมรรถนะดานการจัดการสถานการณฉุกเฉินกลุมชนและภัยพิบัติ  

    จากผลการศึกษา พบวาความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญถึงสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาล
วิชาชีพที่การพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินเห็นสอดคลองกันวา สมรรถนะดานการจัดการ
สถานการณฉุกเฉินกลุมชนและภัยพิบัติ เปนสมรรถนะที่มีความสําคัญของพยาบาลวิชาชีพ                 
ที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลของรัฐ และเปนสมรรถนะที่แยกออกจาก       
ดานการปฏิบัติการพยาบาลในภาวะฉุกเฉิน จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่ไดนํามาสรางเปน
กรอบแนวคิด พบวาสมรรถนะดานการจัดการสถานการณฉุกเฉินกลุมชนและภัยพิบัติ เปนรายการ
สมรรถนะบางสวนที่แทรกอยูในสมรรถนะดานการบริการฉุกเฉินของ อรทัย ปงวงศานุรักษ (2540) 
และ กรองได อุณหสูต (2548) ในดานภาวะผูนํา และดานความรูเฉพาะสาขา โดยผูเชี่ยวชาญมี
ความเห็นสอดคลองกันวา เปนสมรรถนะที่มีความสําคัญรองลงมาจากสมรรถนะดานคุณลักษณะสวน
บุคคลและพฤติกรรมบริการโดยรายการสมรรถนะมีระดับสําคัญมากที่สุด 4 รายการ (Md = 4.63 - 
4.88, IR = 0.62 – 1.03) และระดับสําคัญมาก 7 รายการ (Md = 4.11 – 4.45, IR = 0.70 – 1.01)       
(ตารางที่ 11) โดยผูเชี่ยวชาญเห็นสอดคลองใหแยกสมรรถนะดานการบริหารจัดการสถานการณ
ฉุกเฉินออกเปนสมรรถนะดานหลัก และเปลี่ยนชื่อสมรรถนะเปนดานการจัดการสถานการณฉุกเฉิน
กลุมชนและภัยพิบัติ สามารถอภิปรายผลไดวา ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวาการจัดการสถานการณฉุกเฉิน 
มีความแตกตางจากการปฏิบัติการพยาบาลในภาวะฉุกเฉิน เนื่องจากการจัดการสถานการณฉุกเฉิน     
มีความเกี่ยวของกับระบบ และการจัดการดานบุคลากร อาคาร สถานที่  อุปกรณ เวชภัณฑแผนรองรับ
สถานการณ และการติดตอประสานงานเพื่อการรักษาและขอความชวยเหลือจากหนวยงานที่เกี่ยวของ 
ซ่ึงดานการปฏิบัติการพยาบาลในภาวะฉุกเฉิน จะเปนสมรรถนะที่กลาวถึงการใหการพยาบาลเบื้องตน
แกผูปวยที่มีภาวะฉุกเฉิน การนํากระบวนการพยาบาลมาใชในการประเมินวิเคราะหปญหา วาง
แผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และประเมินผลการดูแลผูปวยไดสอดคลองกับปญหา และ
ครอบคลุมแบบองครวม การบันทึกขอมูลทางการพยาบาลไดครบถวน และมีทักษะในการชวยแพทย
ทําหัตถการฉุกเฉิน ซ่ึงผูเชี่ยวชาญเห็นวามีความแตกตางกัน จึงเห็นวาควรแยกสมรรถนะทั้งสองดาน
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ออกจากกันเพื่อใหเกิดความชัดเจน และเนื่องจากเดิมที่กรอบแนวคิดการวิจัยใชชื่อสมรรถนะเปน
สมรรถนะดานการบริหารจัดการสถานการณฉุกเฉินนั้น ผูเชี่ยวชาญเห็นสอดคลองกันวา เนื่องจาก
สมรรถนะที่ทําการวิจัยเปนสมรรถนะของพยาบาลหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินระดับปฏิบัติการ             
จงึไมควรใชคําวาการบริหารจัดการ และควรใชชื่อสมรรถนะที่มีความชัดเจน ครอบคลุมสถานการณ
ฉุกเฉินทั้งหมด ผูเชี่ยวชาญจึงเห็นสอดคลองใหเปล่ียนชื่อสมรรถนะเปนการจัดการสถานการณฉุกเฉิน
กลุมชนและภัยพิบัติ  

จากสถานการณในยุคปจจุบันที่มีแนวโนมการเกิดภัยธรรมชาติที่รุนแรง และบอยครั้ง        
การเกิดสงคราม การใชอาวุธเคมี ชีวภาพ รวมไปถึงโรคภัยที่ปจจุบันมีการแพรระบาดอยางรวดเร็ว 
สงผลใหพยาบาลจะตองมีความรู ทักษะ ในการใหการพยาบาลผูปวย มีความรูในการปองกันตนเอง
และผูรวมทีมจากโรค และสารพิษโดยมีทักษะในการใชอุปกรณปองกันตนเองใหเหมาะสมกับ
สถานการณ ทั้งนี้พยาบาลจะตองมีความเขาใจแผน ทราบภารกิจของตน ซ่ึงสมรรถนะดังกลาว 
สอดคลองกับแนวคิดของ Internal Nursing Coalition for Mass Casualty (2003) ที่กลาวถึงสมรรถนะ
ที่พยาบาลวิชาชีพที่ตองรับสถานการณฉุกเฉินและภัยพิบัติ ประกอบดวย การคิดอยางมีวิจารณญาณ 
ในการใชองคความรูมาเปนกรอบในการตัดสินใจ และจัดลําดับความตองการในสถานการณที่เกิด
สถานการณฉุกเฉินกลุมชนและภัยพิบัติ สามารถประเมินสถานการณเพื่อดูแลความปลอดภัยของ
ตนเองและเพื่อนรวมทีม การตอบสนองของทีมตอสถานการณ การประสานงาน และมีทักษะในการ
ใชอุปกรณปองกันตนเอง ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของ College of Registered Nurses of Nova Scotia 
(2007) ที่กลาวถึงสมรรถนะของพยาบาลที่ตองรับสถานการณฉุกเฉินวาจะตองมีความรูเกี่ยวกับ
สถานการณที่เกิดขึ้น สามารถระบุสถานที่ปลอดภัย ติดตอประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ ทราบ
ภารกิจของตน เปนตน  

ผลการศึกษายังสอดคลองกับการศึกษา Slepski (2007) ที่ศึกษาพบวาการจัดโปรแกรมการ
อบรมเพื่อเสริมความรู และทักษะ ทําใหเกิดความคลองตัวในกระบวนการรองรับสถานการณ         
มากยิ่งขึ้น 

จากผลการศึกษา  รายการสมรรถนะที่ ผู เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกัน  และมี
ความสําคัญในระดับมาก ไดแก การมีสวนรวมในการซอมแผนรองรับสถานการณ ประเมินผลการ
ซอม และระบุแผนที่ตองปรับแกได สามารถจัดการกรณีเกิดขอรองเรียน ในกรณีที่ไมสามารถควบคุม
สถานการณ สามารถขอความชวยเหลือหนวยที่เกี่ยวของ และรายงานอุบัติการณความเสี่ยงได ปฏิบัติ
ภารกิจที่ไดรับมอบหมายไดและทราบภารกิจของผูรวมทีม สามารถจัดระบบการไหลเวียนผูปวย 
(flow) ไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถดูแลความปลอดภัยของตนเองผูรวมงาน และใชเครื่องปองกัน
ตนเองไดเหมาะสมกับสถานการณฉุกเฉินแตละประเภท สามารถประสานงานกับหนวยงานภายใน 



 117

และภายนอกโรงพยาบาล เชน หนวยกูภัย และหนวยกูชีพของหนวยงานภายนอก เปนตน มีทักษะ    
ในการใชเครื่องมือส่ือสาร เชน วิทยุส่ือสารแบบเคลื่อนที่เพื่อการบริหารจัดการได (Md = 4.11 – 4.45,         
IR = 0.70 – 1.01) อภิปรายไดวา รายการสมรรถนะดังกลาว สวนใหญเปนสมรรถนะที่พยาบาลที่มี
ประสบการณสูงไปจนถงึพยาบาลในระดับผูบริหารที่สามารถปฏิบัติได ซ่ึงพยาบาลระดับปฏิบัติการ  
ที่มีประสบการณนอยยังไมมีทักษะ หรือสามารถปฏิบัติได ทําใหความสําคัญของสมรรถนะยอย
ดังกลาวสําคัญรองลงมา 
 

9.  สมรรถนะดานภาวะผูนํา  
    จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่ไดนํามาสรางเปนกรอบแนวคิดนั้น สมรรถนะดาน

ภาวะผูนํา เปนสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลของรัฐ และเมื่อไดรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญถึงสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาล
วิชาชีพที่ใหการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินผลการศึกษาพบวา ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น
สอดคลองกับกรอบแนวคิดที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม และสอดคลองกับแนวคิดหลักของ อรทัย 
ปงวงศานุรักษ (2540) และ กรองได อุณหสูต (2548) โดยผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวา    
เปนสมรรถนะที่มีความสําคัญรองลงมาจากสมรรถนะดานการจัดการสถานการณฉุกเฉินกลุมชน    
และภัยพิบัติ โดยมีรายการสมรรถนะในระดับสําคัญมากที่สุดทั้งหมด จํานวน 11 รายการ                 
(Md = 4.55 – 5.99, IR = 0.50 – 1.05) (ตารางที่ 12) อภิปรายไดวา ลักษณะงานของหองอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน มีลักษณะที่ไมสามารถคาดเดาเหตุการณที่จะเกิดขึ้นในแตละเวร ไมวาจะเปนอาการของผูปวย
ที่มีการเปลี่ยนแปลงรวดเร็ว สถานการณฉุกเฉินตางๆที่เกิดขึ้น ทําใหพยาบาลหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
ทุกคนตองมีการพัฒนาภาวะผูนําของตน โดยยังไมจําเปนตองเปนผูนําทีม แตเปนภาวะผูนําในการ
จัดการงานของตนเอง การตัดสินใจในการชวยเหลือผูปวย เปนตน ทั้งนี้ ผลการศึกษายังสอดคลองกับ 
กรองได อุณหสูต และเครือขายพยาบาลอุบัติเหตุแหงประเทศไทย (2550) ท่ีกลาวถึงสมรรถนะ      
ดานภาวะผูนํา วาเปนความกลาตัดสินใจในสถานการณที่มีความเสี่ยง นําเสนอแนวคิดใหมในการ
พยาบาลผูปวยอุบัติเหตุในงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน เชนเดียวกันกับ สุวิณี วิวัฒนวานิช และจํานง อ่ิมใจ 
(2536) ที่กลาวถึงการปฏิบัติการพยาบาลในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินวาเปนงานที่ตองปฏิบัติเปนทีม 
ตองมีสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูรวมงาน โดยมีหัวหนาทีมเปนผูกํากับ 

ผลการศึกษามีความสอดคลองกับ พัชรินทร ชีวสาธน (2551) ที่พบวาในการตัดสินใจ 
ประกอบไปดวย การมีไหวพริบในการแกปญหาเฉพาะหนาไดอยางเหมาะสม สามารถตัดสินใจ       
ไดถูกตอง เหมาะสมกับสถานการณ เชื่อมั่นในตนเอง กลาตัดสินใจ แกไขปญหาที่ซับซอนไดรวดเร็ว 
จากลักษณะงานในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่ปริมาณงานไมแนนอน อาจเกิดสถานการณที่ไมอาจ 
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คาดเดาใหตองแกไขปญหาเฉพาะหนา พยาบาลหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินจึงตองมีสมรรถนะดานภาวะ
ผูนําในการปฏิบัติงาน    
   

10.  สมรรถนะดานกฎหมาย จริยธรรม และการพิทักษสิทธ์ิ  
      จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่ไดนํามาสรางเปนกรอบแนวคิดนั้น สมรรถนะดาน

ภาวะผูนํา เปนสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลของรัฐ และเมื่อไดรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญถึงสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาล
วิชาชีพที่ใหการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินผลการศึกษาพบวา ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น
สอดคลองกับกรอบแนวคิดที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม และสอดคลองกับแนวคิดหลักของ 
Canadian Nurses Association (CNA) (2006) อรทัย ปงวงศานุรักษ (2540) และ กรองได อุณหสูต 
(2548)  เมื่อไดรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญถึงสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพที่       
การพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินผลการศึกษาพบวา ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกับ       
กรอบแนวคิดที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม และมีความเห็นสอดคลองกันวาเปนสมรรถนะ            
ที่มีความสําคัญรองลงมาจากสมรรถนะดานภาวะผูนํา โดยมีรายการสมรรถนะโดยมีรายการ
สมรรถนะในระดับสําคัญมากที่สุด 9 รายการ (Md = 4.69 - 4.98, IR = 0.53 – 0.94) และระดับสําคัญ
มาก 1 รายการ (Md = 4.45, IR = 1.05) (ตารางที่ 13) นอกจากนี้จากกรอบแนวคิดการวิจัย สมรรถนะ
ดานกฎหมาย คุณธรรม จริยธรรม เปนสมรรถนะดานหลัก ภายหลังผลการวิจัยพบวาผูเช่ียวชาญเห็น
สอดคลองใหปรับชื่อสมรรถนะ เปนสมรรถนะดานกฎหมาย จริยธรรม และการพิทักษสิทธ์ิ สามารถ
อภิปรายไดวา ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวาคุณธรรม เปนสวนหนึ่งของสมรรถนะยอยของ
สมรรถนะดานคุณลักษณะสวนบุคคลและพฤติกรรมบริการ อีกทั้งการพิทักษสิทธิผูปวย เปนประเด็น
ที่พยาบาลหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลของรัฐตองใหความสําคัญ เพื่อปองกันปญหาการ
ฟองรอง และการรองเรียนที่พบมากในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินในยุคปจจุบัน ผูเชี่ยวชาญจึงเห็น
สอดคลองใหปรับชื่อสมรรถนะเพื่อให เกิดความชัดเจนและครอบคลุมรายการสมรรถนะ                 
เปนสมรรถนะดานกฎหมาย จริยธรรม และการพิทักษสิทธิ์                        

จากผลการศึกษาอภิปรายไดวา ปจจุบันไดเกิดประเด็นปญหาขอรองเรียน และการ
ฟองรองภายในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินเพิ่มมากขึ้น ทั้งจากการที่พยาบาลละเมิด ละเลย หรือ
ปฏิบัติการพยาบาลโดยขาดมาตรฐานในการปฏิบัติงานจนเกิดภาวะแทรกซอนตอผูปวย ดวยเหตุนี้
พยาบาลหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินจึงตองมีความรู และทักษะในการปฏิบัติงานเพื่อปองกันการเกิด
ปญหา และขอรองเรียน ดังที่ ดาราพง คงจา (2541) ไดกลาวถึงการปฏิบัติการพยาบาลในทุกบทบาท
ของงานพยาบาลที่เกี่ยวของกับชีวิต และรางกายของผูปวยหรือผูบาดเจ็บ ผูประกอบวิชาชีพจําเปน   
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ตองรูกฎหมาย เพื่อไมใหกระทําผิดโดยรูเทาไมถึงการณ ซ่ึงในกรณีที่แพทยและพยาบาลไดทําการ
รักษาคนไขแลวเกิดความผิดพลาด ในตางประเทศพบวามีการฟองรองกันมากขึ้น (มานิตย จุมปา, 
2551)  

จากผลการศึกษาพบวามีความสอดคลองกับการศึกษาของ พรพิมล รักษาแกว (2548)      
ที่พบวา สมรรถนะดานกฎหมายที่เกี่ยวของ เปนสมรรถนะที่สําคัญ การพยาบาลผูไดรับบาดเจ็บ      
การเขียนบันทึกทางการพยาบาลสามารถมีผลทางกฎหมาย ซ่ึง พัชรินทร ชีวสาธน (2551) ยังศึกษา
พบวาสมรรถนะดานจริยธรรม และการพิทักษสิทธิ์เปนองคประกอบของสมรรถนะพยาบาลผูปวย
นอก ซ่ึงประกอบดวย การปฏิบัติการพยาบาลตามหลักจรรยาบรรณวิชาชีพ ใหบริการพยาบาลแก
ผูปวยดวยความเอื้ออาทร คํานึงถึงคุณคาความเปนมนุษย คํานึงถึงประโยชนดานสุขภาพของผูปวย 
พิทักษสิทธิผูปวยโดยการไมเปดเผยขอมูลของผูปวย ใหการพยาบาลแกผูปวยอยางเทาเทียมกัน ไม
เลือกปฏิบัติ ใหการพยาบาลถูกตองตามหลักวิชาชีพ ใหขอมูลสิทธิตางๆ และสามารถโตแยงกรณีที่มี
คําส่ังการรักษาที่ไมเหมาะสมจากแพทยได (อรทัย ปงวงศานุรักษ, 2540) ดังนั้นพยาบาลจึงตองมี
ความรู เกี่ยวกับกฎหมายที่ เกี่ยวของเพื่อพิทักษสิทธิ์ของผูปวย และเปนการปองกันตนเองจาก         
ความรูเทาไมถึงการณ 

จากผลการศึกษา สมรรถนะยอยที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกัน และมีความสําคัญ    
ในระดับมาก ไดแก สามารถวิเคราะหปญหาความตองการตามสิทธิ์ และรวมกับนักสังคมสงเคราะห
ในการจัดใหผูรับบริการไดใชสิทธิ์ตามพึงมีพึงได และอธิบายเรื่องสิทธ์ิการรักษาแกผูรับบริการได 
(Md = 4.45, IR = 1.05) อภิปรายไดวาเนื่องจากปจจุบันมีหนวยงานที่ทํางานเกี่ยวกับเรื่องสิทธิ์โดยตรง 
ผูรับบริการมีความรูความเขาใจเกี่ยวสิทธิของตนมากขึ้น ทําใหสมรรถนะยอยดานนี้มีความสําคัญ
รองลงมา  

สรุปไดวา สมรรถนะดานกฎหมาย จริยธรรม และการพิทักษสิทธิ์ ถือเปนสมรรถนะอีก
ดานหนึ่งที่ตองมีในพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลของรัฐ  
  

11.  สมรรถนะดานการวางแผนจาํหนายและการสงตอผูปวย  
จากผลการศึกษาพบวาความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญถึงสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินเห็นสอดคลองกันวา สมรรถนะดานการ
วางแผนจําหนายและการสงตอผูปวย เปนสมรรถนะที่มีความสําคัญของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลของรัฐ และเปนสมรรถนะที่แยกออกจากสมรรถนะดาน
วิชาร การใหความรู และการวางแผนจําหนาย ตามกรอบแนวคิดที่ผูวิจัยไดบูรณาการไว ซ่ึงอภิปรายได
วา ผูเชี่ยวชาญเห็นสอดคลองใหแยกสมรรถนะดานวิชาการ การใหความรู และการวางแผนจําหนาย
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ออกจากกัน โดยเห็นสมควรใหตั้งชื่อสมรรถนะแยกเปนสมรรถนะดานการวางแผนจําหนายและการ
สงตอผูปวย และสมรรถนะดานวิชาการและการพัฒนาคุณภาพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ซ่ึงสามารถ
อภิปรายผลการวิจัยไดวา ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นที่สอดคลองกันวา สมรรถนะดานการวางแผน
จําหนายเปนสมรรถนะที่พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ตองสามารถวางแผน
จําหนายผูปวยรวมกับสหสาขาวิชาชีพ ประเมินปญหา ความตองการของผูปวยและครอบครัวตั้งแต
แรกรับจนกระทั่งจําหนายเปนรายกรณี การใหขอมูลเกี่ยวกับโรค ยา แผนการรักษา ตลอดจนสามารถ
ประเมินสภาพผูปวยกอนการสงตอ เฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลงระหวางสงตอและแกไขภาวะวิกฤต 
ฉุกเฉินของผูปวย สามารถสงตออาการ ปญหาของผูปวยทั้งทางวาจาและการบันทึกเปนลายลักษณ
อักษร และประสานงานเพื่อสงตอผูปวยใหไดรับการดูแล รักษาตอยังสถานที่ที่เหมาะสมทั้งนี้ ถือไดวา
มีความครอบคลุมไปถึงการสงตอผูปวย ผูเชี่ยวชาญจึงเห็นสมควรใหแยกสมรรถนะออกเปนดานการ
วางแผนจําหนายและการสงตอผูปวย สวนสมรรถนะดานวิชาการและการพัฒนาคุณภาพงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน เปนสมรรถนะที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นที่สอดคลองกันวาเปนสมรรถนะที่มีความสําคัญ
อยางยิ่งตอการพัฒนาคุณภาพงานดานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เนื่องจากโรคภัยในยุคปจจุบันมีความ
รุนแรง และซับซอนมากขึ้น บริบททางสังคมเปลี่ยนแปลง รวมไปถึงความเจริญกาวหนาอยางรวดเร็ว
ทางเทคโนโลยี ทําใหผูรับบริการมีความรูและเกิดความคาดหวังในคุณภาพทางการรักษาพยาบาล 
ผูเชี่ยวชาญจึงเห็นสอดคลองกันวาควรใหสมรรถนะดานวิชาการ การใหความรู เปนสมรรถนะดาน
หลักที่พยาบาลหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินตองมี และปรับแกชื่อเปนสมรรถนะดานวิชาการและการ
พัฒนาคุณภาพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เพื่อใหสมรรถนะเกิดความครอบคลุมรายการสมรรถนะ 

จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่ไดนํามาสรางเปนกรอบแนวคิดนั้นพบวา สมรรถนะ   
ดานการวางแผนจําหนายและการสงตอผูปวย เปนสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลของรัฐที่สอดคลองกับแนวคิดของ Canadian Nurses 
Association (CNA) (2006) อรทัย ปงวงศานุรักษ (2540) กรองได อุณหสูต (2548) เมื่อไดรวบรวม
ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญถึงสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพที่การพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินผลการศึกษาพบวา ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกับกรอบแนวคิดที่ไดจากการ
ทบทวนวรรณกรรม และมีความเห็นสอดคลองกันวา เปนสมรรถนะรายดานที่มีความสําคัญรองลงมา
จากสมรรถนะดานกฎหมาย จริยธรรม และการพิทักษสิทธิ์ โดยมีรายการสมรรถนะในระดับสําคัญ
มากที่สุด 7 รายการ (Md = 4.75 – 4.98, IR = 0.53 – 0.77) และระดับสําคัญมาก 1 รายการ (Md = 4.45, 
IR = 1.01) (ตารางที่ 14) อภิปรายไดวา ในการดูแลผูปวยที่เขารับการรักษาในหองอุบัติเหตุ ภายหลัง
จากไดรับการรักษา ในรายที่อาการดีขึ้น สามารถกลับบานไปสังเกตอาการตอ พยาบาลหองอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินจึงตองมีความรู ทักษะในการสรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติ และประเมินปญหาของ
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ผูปวยและญาติเปนรายกรณี เพื่อเปนขอมูลในการวินิจฉัยปญหา ความตองการดานสุขภาพ เพื่อสอน 
และใหคําแนะนําวิธีการปฏิบัติ และสังเกตอาการผิดปกติที่ตองนําผูปวยสงโรงพยาบาล  การ           
ปฐมพยาบาลเบื้องตน เพื่อปองกันการกลับเขารับการรักษาที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินดวยอาการ        
ที่แยลง ดังที่ Armitage (1995; อางถึงในวันเพ็ญ พิชิตพรชัย และ อุษาวดี อัศดรวิเศษ, 2545) ไดให
นิยามการวางแผนจําหนาย ผูปวย วาเปนกระบวนการสงเสริมการดูแลที่ตอเนื่องแกผูปวยจากสถาน
บริการแหงหนึ่งไปอีกแหงหนึ่ง รวมไปถึงการพัฒนาศักยภาพของผูปวย จากสภาวะหนึ่งไปอีกสภาวะ
หนึ่ง   ที่ดีขึ้น การสนับสนุนดานจิตใจ การใหความรูแกผูปวยและผูดูแล การสนับสนุนใหคําปรึกษา 
จัดหาทรัพยากรที่จําเปนเพื่อการดูแลตอเนื่อง อํานวยความสะดวกตอการยายและสงตอผูปวย 
สอดคลองกับ Rorden และคณะ (1990) ที่กลาวถึงการจําหนายผูปวยวาเปนการวางแผนในการสงตอ
ผูปวยจากภาวะฉุกเฉิน เขาสูกระบวนการสงตอที่เหมาะสม จากกระบวนการใหการพยาบาลผูปวย
อุบัติเหตุและฉุกเฉินในอดีต พยาบาลไมคอยใหความสําคัญในเรื่องของการวางแผนจําหนาย เนื่องจาก
ลักษณะงานที่ตองชวยเหลือ และแกไขภาวะเรงดวน และภาระงานที่มาก แตในปจจุบันที่เริ่มให
ความสําคัญกับการประกันคุณภาพและความปลอดภัยของผูปวยเปนสําคัญ ทําใหผูเชี่ยวชาญเห็น
สอดคลองกันวาสมรรถนะดานการวางแผนจําหนายและการสงตอผูปวยมีความสําคัญมากในยุค
ปจจุบัน 

ผลการศึกษาพบวามีความสอดคลองกับการศึกษาของ National panel for acute care 
Nurse Practitioner Competencies (ACNPC) (2004)  ที่พบวาสมรรถนะดานการเปนผูสอนแกผูปวย 
และครอบครัวและการเปนพี่เล้ียง เปนสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยที่มีความ
พิเศษเฉพาะตัว สอดคลองกับการศึกษาของ Wong และคณะ (2006) ที่พบวาพยาบาลเปนบุคคลที่มี
ความเหมาะสมในการประเมินความตองการดานสขุภาพเปน  รายกรณีและระบบสุขภาพยังตองการ
เสริมแรงในการรักษาสุขภาพของคนในชุมชน ใหสามารถดูแลตนเองไดโดยไมตองใชบริการทาง
การแพทย และ เตือนฤทัย แซโลว (2549) ยังศึกษาพบวา สมรรถนะแหงตนในการดูแลผูปวยเด็ก 
ภายหลังการใชโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแล สูงกวากอนการใช
โปรแกรมการวางแผนจําหนาย โดยการมีสวนรวมของผูดูแล อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 ดังนั้น
พยาบาลจึงตองมีความรู ทักษะในการประเมินความตองการเปนรายกรณี การวางแผนจําหนายและ
การสงตอผูปวย 

จากผลการศึกษา รายการสมรรถนะที่ผู เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกัน และมี
ความสําคัญในระดับมาก ไดแก สามารถวางแผนจําหนายรวมกับสหสาขาวิชาชีพได (Md = 4.45, IR = 
1.01) อภิปรายไดวา เนื่องจากลักษณะงานการบริการของหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เปนการรับผูปวย
เขามาแกไขภาวะฉุกเฉิน แลวสงตอไปยังหอผูปวย หรือหนวยงานที่เหมาะสม ซ่ึงสวนใหญจะเปนการ
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ติดตอประสานงาน เพื่อการรักษาตอเนื่องในแผนกตรวจโรคผูปวยนอก สถานพยาบาลใกลบาน      
ของผูปวย หรือในหอผูปวย ซ่ึงสวนใหญ การวางแผนจําหนายรวมกับสหสาขาวิชาชีพ พยาบาล        
ในหนวยงานดังกลาวจะมีบทบาทมากกวาพยาบาลในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ดังนั้น รายการ
สมรรถนะดานนี้จึงมีระดับความสําคัญรองลงมา และสามารถสรุปไดวาสมรรถนะดานการวางแผน
จําหนายและการสงตอ เปนสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลของรัฐ 

 
12.  สมรรถนะดานวิชาการและการพัฒนาคุณภาพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  

จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่ไดนํามาสรางเปนกรอบแนวคิดนั้น พบวาสมรรถนะ
ดานวิชาการและการพัฒนาคุณภาพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เปนสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลของรัฐ และเมื่อไดรวบรวมความคิดเห็น
ของผูเชี่ยวชาญถึงสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพที่การพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน           
ผลการศึกษาพบวา ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกับกรอบแนวคิดที่ไดจากการทบทวน
วรรณกรรม ซ่ึงเปนแนวคิดของ Canadian Nurses Association (CNA) (2006) อรทัย ปงวงศานุรักษ 
(2540) และกรองได อุณหสูต (2548) โดยผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวา เปนสมรรถนะราย
ดานที่มีความสําคัญรองลงมาจากสมรรถนะดานการวางแผนจําหนายและการสงตอผูปวย โดยมี
รายการสมรรถนะในระดับสําคัญมากที่สุด 5 รายการ (Md = 4.80 - 4.84, IR = 0.65 – 0.77) และระดับ
สําคัญมาก 6 รายการ (Md = 4.12 – 4.45, IR = 0.62 – 1.01) (ตารางที่ 15) อภิปรายไดวา เนื่องจากใน
ยุคปจจุบันผูปวยมีโรคที่ซับซอนมากขึ้น เทคโนโลยีความเจริญกาวหนามากขึ้น และผูรับบริการมี
ความคาดหวังกับการบริการมากขึ้น  ดังนั้น  พยาบาลจึงตองมีการพัฒนาความรู  และทักษะ                  
อยูตลอดเวลา ดังที่ อรพรรณ โตสิงห (2550) ไดกลาวถึงการเพิ่มคุณคาของพยาบาลดวยการพัฒนา
ความรู ความสามารถในการปฏิบัติงาน และการพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง หากพยาบาลปฏิบัติการ
พยาบาล โดยไมใชองคความรูในการปฏิบัติงาน จะกอใหเกิดการปฏิบัติที่ไมกอใหเกิดประโยชนตอ
ผูปวย เกิดความเสี่ยง ส้ินเปลือง บางครั้งทําใหเกิดการทําสิ่งที่ไมควรทํา ผูปวยไมไดรับขอมูล ทําให
เสียสิทธิ์ ทั้งนี้จึงตองมีการปรับปรุงคุณภาพการบริการ เพื่อเปนการตอบสนองความตองการของ
ผูรับบริการ สรางการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพเขาไปในกระบวนการทํางาน ประเมินการทํางานเพื่อบอก
โอกาสการปรับปรุง การปฏิบัติงาน ใชวิธีทางวิทยาศาสตรในการประเมิน และแกปญหา และ
ปรับปรุงการปฏิบัติงาน อยางตอเนื่อง (Kelly-Heidental, 2003; อางถึงใน พวงทิพย ชัยพิบาลสฤษดิ์, 
2551)   
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ผลการศึกษาพบวามีความสอดคลองกับการศึกษาของ National panel for acute care 
Nurse Practitioner Competencies (ACNPC) (2004) ที่พบวาสมรรถนะพยาบาลในหนวยงานที่มีความ
พิเศษเฉพาะตัว ตองมีสมรรถนะดานการติดตามและพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล เชนเดียวกับที่ 
ดวงกมล สายเทพ (2549) ที่พบวา ความพึงพอใจของผูรับบริการโดยรวมและรายดาน กอนและหลัง
การใชโปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 มาใชโดยความพึงพอใจของผูรับบริการภายหลังจากการใชโปรแกรมสูงกวากอน
การใชโปรแกรม และรับรูระยะเวลารอคอยวาสั้นลงกวากอนการใชโปรแกรม โดยการรับรูระยะเวลา
รอคอยของผูรับบริการโดยรวมและรายดาน กอนและหลังการใชโปรแกรมการจัดบริการตาม
มาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เชนเดียวกับที่ 
วิทยา ชาติบัญชาชัย (2541) ที่พัฒนามาตรฐานการรักษาพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุ โรงพยาบาลขอนแกน 
โดยใชแนวทางการสรางระบบการประเมินผลการรักษาผูปวยอุบัติเหตุตามความรุนแรงโดยวิธีการ
ของ ทริสส เพิ่มเติมเขาไปในทะเบียนผูปวยอุบัติเหตุ พบวาหลังจากปรับปรุงระบบ 6 เดือน อัตราการ 
เสียชีวิตที่ปองกันไดลดลงจากรอยละ 3.2 เปน 2.7 ขอผิดพลาดในการรักษาพยาบาล ตลอดจนเหตุที่ทํา
ใหผูปวยเสียชีวิตจาก 407 จุด เปน 301 จุด และ 265 จุด เปน 217 จุด ซ่ึงจะเห็นไดวาสมรรถนะดาน
วิชาการและการพัฒนาคุณภาพ นับวันยิ่งมีความสําคัญ เพราะนอกจากจะเพิ่มคุณคาการพยาบาล 
ผูรับบริการไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพ ปลอดภัย และสงผลใหผูรับบริการพึงพอใจในบริการ  

จากผลการศึกษา  รายการสมรรถนะที่ ผู เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกัน  และ                
มีความสําคัญในระดับมาก ไดแก สามารถสรางมาตรฐานและนําเสนอแนวคิดในการพัฒนางานดาน
การดูแลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มีทักษะในการจัดการดานการพัฒนาคุณภาพ เชน CQI และ HA 
เปนตน มีทักษะในการใชเทคโนโลยีในการสืบคนขอมูลข้ันสูง (advanced search) เสาะแสวงหาขอมูล 
ความรู รวมแลกเปลี่ยนเรียนรูกับผูรวมงาน/หนวยงาน/องคกรอื่นๆ เพื่อพัฒนางานดานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉนิ สามารถพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการ ผูรับบริการปลอดภัยและ
พึงพอใจ เชน การมีชองทางเรงดวนในการรักษา (fast track) การลดระยะเวลารอคอย และการเปน
หนวยบริการแบบเบ็ดเสร็จ (one stop service) เปนตน สามารถเสนอแนะแนวทางในการพัฒนา 
คุณภาพบริการ  และสรางนวัตกรรมเพื่อพัฒนาคุณภาพในการบริการเชน  การประยุกตหลัก
เศรษฐศาสตรมาใชในการจัดการทรัพยากร เพื่อใหเกิดความประหยัด คุมคา คุมทุน สามารถเปน
วิทยากรสําหรับหนวยงานตางๆ เชน โรงเรียน องคกรปกครองสวนทองถ่ินและองคกรเอกชน ในการ
ถายทอดความรูเกี่ยวกับการปฐมพยาบาล การปองกันตนเองจากภาวะฉุกเฉินสาธารณภัย และอุบัติภัย
ตางๆได อภิปรายไดวาลักษณะของรายการสมรรถนะยอยนี้ จะเปนในลักษณะงานของพยาบาลที่มี
ประสบการณสูง เชน หัวหนาเวร หัวหนาหอผูปวย ซ่ึงจากลักษณะงานของพยาบาลระดับปฏิบัติงาน
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จะเปนลักษณะของการมีสวนรวม มากกวาการเปนผูนําในการพัฒนา ดังนั้นสรรถนะยอยดังกลาวจึงมี
ความสําคัญรองลงมา 
 
ขอเสนอแนะ 
 
 1.  ขอเสนอแนะในการนําผลงานวิจัยไปใช 
     จากผลการวิจัย พบวาพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
ของรัฐ ควรมีสมรรถนะ 11 ดาน เพื่อเปนแนวทางในการบริหารและพัฒนาคุณภาพบุคลากรดานการ
พยาบาล ดังนี้ 

1.1 ผูบริหารสามารถนําผลการศึกษาที่ไดไปเปนแนวทางในการคัดเลือกและพัฒนา
สมรรถนะของพยาบาลหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาลของรัฐ 

1.2 สามารถนําไปสรางแบบประเมินสมรรถนะในหนวยงานของพยาบาล            
หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาลของรัฐ 
  1.3 เปนขอมูลใหกับสถาบันการศึกษา องคกรวิชาชีพในการจัดการศึกษา ฝกอบรม
การพยาบาลเฉพาะทางดานการพยาบาลฉุกเฉิน 
 
 2.  ขอเสนอแนะในการทําวจัิยคร้ังตอไป 
     การทําวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเพื่อศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอง
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลของรัฐ จึงควรนําผลการวิจัยไปศึกษาตอ ดังนี้ 

2.1 ควรนําผลการวิจัยไปศึกษาองคประกอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ 
ปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลของรัฐ โดยวิธีวิเคราะหองคประกอบ (Factor 
Analysis) 

2.2  ควรนําผลการวิจัยที่ได ไปศึกษาการแบงสมรรถนะตามระดับประสบการณ    
ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลของรัฐ  
  2.3 ศึกษาพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน                
ในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลของรัฐ เพื่อนําไปใชประเมินผลการปฏิบัติงาน และเปน
แนวทางในการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

2.4 ควรมีการศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุ           
และฉุกเฉินโรงพยาบาลของรัฐในบริบทของโรงพยาบาลที่เฉพาะเจาะจง เชน โรงพยาบาลระดับ     
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ตติยภูมิ โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ และโรงพยาบาลสังกัดอื่นๆ เปนตน เนื่องจากในแตละบริบทมี
ความแตกตางกัน เพื่อใหผลการศึกษามีความเหมาะสมกับแตละบริบทมากขึ้น 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจความตรงตามเนื้อหาของเครือ่งมือ 
 

ชื่อ-สกุล ผูทรงคุณวุฒิ   ตําแหนงและสถานที่ปฏิบัติงาน 
 
1. นาวาอากาศเอก เฉลิมพร บุญสิริ ผูอํานวยการกองตรวจโรคผูปวยนอก 

  โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พอ. 
2. ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุวิณี วิวัฒนวานิช     ผูชวยศาสตราจารยระดับ 8 คณะพยาบาลศาสตร 
 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
3. นางสาว นัยนา รัตนมาศทิพย พยาบาลวิชาชพี 8 วช. 
                                                                   หัวหนาหนวยงานอุบัติเหตุ 
 และฉุกเฉิน โรงพยาบาลกลาง 
4. นาง พนอ เตชะอธิก                                 พยาบาลวิชาชีพ 8 (ชํานาญการ)  
 รักษาการในตําแหนงผูตรวจการแผนกการพยาบาล 
 อุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีนครินทร 
5. นางสาว จิราพร พรมพิลา                             พยาบาลวิชาชีพ 6 
 หนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
6. นางสาว กาญจนา เซนนันท พยาบาลประจําการหนวยผาตัด อุบัติเหตุ 
 สังกัดงานการพยาบาลผาตัด ฝายการพยาบาล 
 โรงพยาบาลศิริราช 
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รายนามและประวัติผูเชี่ยวชาญ 
 
รายนามผูเชี่ยวชาญที่ใหการสัมภาษณ/ตอบแบบสอบถาม 
 
รายนามผูเชี่ยวชาญครั้งนี้แบงเปน 4 กลุม รวม 21 คน คือ 

1.  นักวิชาการพยาบาล/อาจารยพยาบาล จํานวน 5 คน ดังรายนามตอไปนี้ 
 1.  นางสาว สงศรี                          กิตติรักษตระกูล  
 2.  ผูชวยศาสตราจารย ดร. กรองได อุณหสูต 

3.  ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุพร    ดนัยดุษฎีกุล 
 4.  ผูชวยศาสตราจารย สุพิศ             ลัพธวรรณ 
 5.  รองศาสตราจารย สุดาพรรณ     ธัญจิรา 
2.  แพทยเวชศาสตรฉุกเฉิน จํานวน 3 คน ดังรายนามตอไปนี้ 

1. ศาสตราจารยเกียรติคุณ นพ. สันต หัตถีรัตน 
 2. นายแพทย วิทยา                          ชาติบัญชาชัย 

3. นายแพทย ไพโรจน                    เครือกาญจนา 
 3.  พยาบาลระดับผูบริหารที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จํานวน 5 คน ดังรายนาม
ตอไปนี้ 
 1.  นางสาว มณฑิกา                  แกวทองคํา 
 2.  นางสาว กมลมาศ                ใสสะอาด 
 3.  พันตํารวจเอกหญิง กตัญชลี นาคชุม 
 4.  นางสาว จินตนา                    สมนึก 

5.  นาง จุรีวัฒน                         คงทอง 
 4.  พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่มีประสบการณ 5 ปขึ้นไป จํานวน 8 
คน ดังรายนามตอไปนี้ 
 1.  นาวาอากาศตรีหญิง บุรนี     เครือเพ็ชร 
 2.  นาง สุนทราพร                  วันสุพงศ 
 3.  นางสาว แวเยาะ               แวหะมะ 
 4.  นางสาว อัญชลี                  บัวทอง 
 5.  พันตรีหญิง กรรณิการ        กมุทชาติ 
 6.  นางสาว จีรยา  ศรีประเสริฐศักดิ์ 
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 7.  นางสาว จันทรา  จินดา 
 8.  นาง ณวีรชยา  ประเสริฐสุขจินดา 
 
ประวัติผูเชี่ยวชาญ 

กลุมท่ี1: นักวิชาการพยาบาลหรืออาจารยพยาบาล 
 
1.  นางสาว สงศรี  กิตติรักษตระกูล 
ตําแหนง 
 - นักวิชาการพยาบาล 8 รักษาการในตําแหนงนักวิชาการศึกษา 9  
 - รองผูอํานวยการสถาบันพระบรมราชชนก 
หนวยงาน 
 - สถาบันพระบรมราชชนก สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ประสบการณในการปฏิบัติงาน 
 - ประสบการณในการปฏิบัติงานมากกวา 33 ป 
 - ประสบการณในการปฏิบัติงานดานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 3 ป 
วุฒิการศึกษา 
 - การศึกษาบัณฑิต (การพยาบาล) มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
 - วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (บริหารโรงพยาบาล) มหาวิทยาลัยมหิดล 
 - ผานการอบรมเวชกิจฉุกเฉินจากประเทศสหรัฐอเมริกา 
ผลงานทางวิชาการ 
 - รวมจัดทําหลักสูตรการพยาบาลผูปวยอุบัติภัยฉุกเฉิน 
 - รวมจัดทําระบบการพยาบาลฉุกเฉิน-อุบัตภิัยหมู 
 - รวมจัดทํามาตรฐานการพยาบาลผูปวยฉุกเฉิน 
 - รวมกําหนดเครื่องมือการประเมินคุณภาพการพยาบาลผูปวยฉุกเฉิน 
ความเชี่ยวชาญดานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 การวางระบบการชวยเหลือเมื่อเกิดเหตุสึนามิ 
  - จัดศูนยกลางประสานความชวยเหลือจากสวนกลางสูพื้นที่เกิดเหตุ 
  - ประสานงานขอทีมชวยเหลือจากจังหวัดที่ไมเกิดเหตุลงชวยจังหวัดพังงา และภูเก็ต
  - ประเมินความรุนแรง ณ จุดเกิดเหตุ วินิจฉัยและประสานงานเพื่อขอกําลังพยาบาล
ลงปฏิบัติงานชวยเหลือทั้งภาครัฐและเอกชน 
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 ประสานงานและจัดทีมพยาบาล 
  - ขอความรวมมือจากโรงพยาบาลนครพิงค โรงพยาบาลลําปาง โรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห เพื่อเขาชวยเหลือและทดแทนทีมเดิมของโรงพยาบาลนานการเจ็บปวยจากพิษ
หนอไมปบ   
 
2.  ผูชวยศาสตราจารย ดร. กรองได  อุณหสูต 
ตําแหนง 
 - ผูชวยศาสตราจารย ระดับ 8 ภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร คณะพยาบาลศาสตร  
มหาวิทยาลัยมหิดล 
หนวยงาน 
 - ภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล  
ประสบการณในการปฏิบัติงาน 
 - ประสบการณในการปฏิบัติงาน 30 ป 
 - ประสบการณในการปฏิบัติงานดานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 19 ป 
วุฒิการศึกษา 
 - ปริญญาพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง วิทยาลัยพยาบาลสงขลา เทียบเทาปริญญาตรี  
พ.ศ. 2522 
 - วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (พยาบาล) มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2530 
 - การศึกษาดุษฎีบัณฑิต (การอุดมศึกษา) มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ พ.ศ. 2538 
 - Research Program A Post Doctoral University of Colorado in Denver, Fellow  
(Trauma Nursing) U.S.A. 2009 
 อบรม 
 - ประกาศนียบัตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
ศัลยกรรมอุบัติเหตุ พ.ศ. 2527  
 - ประกาศนียบัตรการพยาบาลศัลยกรรมประสาทและสถาบันประสาทพญาไท ศัลยศาสตร
วิทยา พ.ศ. 2531 
 - Cert. of Developing and organizing a trauma system from Rambam Medical Center Israel, 
2002   

- Cert. of Attendance Trauma nurse coordinator fron Rambam Medical Center Israel, 2006 
- Fellow in mass casualty situation management from Rambam Medical Center Israel, 2008 
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ผลงานทางวิชาการ 
 - การพัฒนาเกณฑการประเมินความสามารถเชิงสมรรถนะหลักของพยาบาลหนวยอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินในประเทศไทย.   

- การพัฒนาเกณฑการประเมินความสามารถเชิงสมรรถนะหลักของพยาบาลหนวยอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินในประเทศไทย. [Developing the criterion-evaluation of the emergency room-nurses core 
competencies in Thailand]. Proceedings of the 19th Faculty of Nursing Symposium, Mahidol 
University. Bangkok, 2008 

- ผลการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุที่อยูในภาวะคุกคามชีวิตในการ
จัดการการชวยชีวิตในหองฉุกเฉิน พ.ศ. 2551  

- คูมือปฏิบัติการจัดการทางการพยาบาล ระบบสั่งการสถานการณฉุกเฉิน  
- ดิกชันนารีความสามารถเชิงสมรรถนะหลักสําหรับพยาบาลหนวยอุบัติเหตุฉุกเฉินในการ

พยาบาลผูปวยอุบัติเหตุ 
- เครือขายความชวยเหลือในการจัดการทางการพยาบาลผูประสบภัยคล่ืนใตน้ําขนาดยักษ 
- รายงาน ผลงานความกาวหนาของการลาไปปฏิบัติงานเพื่อเพิ่มพูนความรูทางวิชาการ เร่ือง

การพัฒนาเกณฑการประเมินความสามารถเชิงสมรรถนะหลักของพยาบาลหนวย อุบัติเหตุฉุกเฉินใน
ประเทศไทย : Developing the criterion-evaluation of the emergency room-nurses core competencies 
in Thailand.  พ.ศ. 2550 

- Management in emergency room. Proceedings of the 19th Faculty of Nursing Symposium, 
Mahidol University. Bangkok. 

- Respiratory insufficiency พ.ศ. 2546 
- A clinical nursing practice guideline to manage life threatening conditions of the injured 

patients in the ER.   
- Protocol of Nursing Management in Emergency Incident Command System Bangkok, 

2008  
- Trauma treatment skills for nurse. Bangkok, 2007  
- A clinical nursing practice guideline to manage life threatening conditions of the injured 

patients in the ER, 2009  
ความเชี่ยวชาญดานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 - วิทยากรเรื่อง “Disaster Nursing” ที่ประเทศญี่ปุน 

- วิทยากรเรื่อง “MCS Management” ที่ประเทศอิสราเอล 
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 - วิทยากรเรื่อง “Trauma Care” ที่ประเทศมาเลเซีย 
 
3.  ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุพร  ดนัยดุษฎีกุล 
ตําแหนง 
 - อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
 - ผูชวยศาสตราจารย 
หนวยงาน 

- ภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล   
ประสบการณในการปฏิบัติงาน 

- ประสบการณในการปฏิบัติงาน 25 ป 
 - ประสบการณในการปฏิบัติงานดานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 16 ป 
วุฒิการศึกษา 

- วิทยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาลศาสตร) 
     - วิทยาศาสตรมหาบัณฑติ (สาธาณสุขศาสตร) 

- พยาบาลศาสตรดุษฎีบัณฑิต 
ผลงานทางวิชาการ 
 - การปฐมพยาบาลผูบาดเจ็บและเจ็บปวยทั่วไป พ.ศ. 2545 
งานวิจยั                                                                                                                                                    

- ระบาดวิทยาการบาดเจ็บในผูสูงอายุ 
- การรับรูภาวะสุขภาพในผูพิการ ผูปวยโรคหัวใจ และผูมีสุขภาพด ี                                          
- กระบวนการปรับผานสูภาวะสุขภาพโดยองครวมในผูไดรับการตัดแขนและหรือขา 
- Effectiveness of transitional care by APN to Quality of Life of Traumatic Head Injured 

Patients 
- การรับรูภาวะสุขภาพในผูพิการ 

บรรยายทางวชิาการ 
- Multiple injury and role of APN                                                                                                                
- การปฐมพยาบาลผูไดรับบาดเจ็บเบื้องตน 
- การกูชีวิตขั้นพื้นฐาน 
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4.  ผูชวยศาสตราจารย สุพิศ ลัพธวรรณ 
ตําแหนง 
 - อาจารยประจําหนวยเวชศาสตรทั่วไปและเวชศาสตรฉุกเฉิน ภาควิชาพยาบาลศาสตร     
คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 - หัวหนางานการพยาบาลเวชศาสตรทั่วไปและเวชศาสตรฉุกเฉิน ภาควิชาพยาบาลศาสตร 
คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
หนวยงาน 
 - งานการพยาบาลเวชศาสตรทั่วไปและเวชศาสตรฉุกเฉิน  ภาควิชาพยาบาลศาสตร           
คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
ประสบการณในการปฏิบัติงาน 
 - ประสบการณในการปฏิบัติงาน 37 ป 
 - ประสบการณในการปฏิบัติงานดานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 35 ป 
วุฒิการศึกษา 
 - วิทยาศาสตรบัณฑิต (การพยาบาล) มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
 - ครุศาสตรมหาบัณฑิต (บริหารการพยาบาล) จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 - ผานการอบรมระยะสั้น 4 เดือน ดานการพยาบาลหัวใจและทรวงอก จากโรงพยาบาลศิริราช 
 - ผานการอบรมการพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 - ศึกษาดูงานดานการพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ณ ประเทศสหรัฐอเมริกา 
ผลงานทางวิชาการ 
 - เปนวิทยากรอบรมประชาชนทั่วไป 
 - เปนวิทยากรอบรมพยาบาลและผูชวยพยาบาล 
 - ตําราดานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 - เปนวิทยากรรับเชิญในรายการวิทยุในหัวขอดานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และหัวขอการบรรยาย
ไดรับการตีพิมพเปนบทความทางวิชาการลงวารสารรามาธิบดี 
ความเชี่ยวชาญดานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 - หัวหนาทีมในการปฏิบัติการกูชีพ 
 - กรรมการการจัดการอุบัติภัยหมูของโรงพยาบาล 
 - หัวหนาทีมพยาบาลในการจัดการอุบัติภัยหมู 
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5.  รองศาสตราจารย สุดาพรรณ ธัญจิรา 
ตําแหนง 

- อาจารยประจําภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
- หัวหน างานการพยาบาลเวชศาสตรครอบครัวและเวชศาสตรฉุก เฉิน  ภาควิชา            

พยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
หนวยงาน 
 - ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
ประสบการณในการปฏิบัติงาน 
 - ประสบการณในการปฏิบัติงาน 34 ป 
 - ประสบการณในการปฏิบัติงานดานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 34 ป 
วุฒกิารศึกษา 
 - วิทยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาลและผดุงครรภ) มหาวิทยาลัยมหิดล 
 - วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร) มหาวิทยาลัยมหิดล 
 - วุฒิบัตรการพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป 
ผลงานทางวิชาการ 

- ตําราการพยาบาลฉุกเฉินและอุบัติภัยหมู 
 

กลุมท่ี2: แพทยเวชศาสตรฉกุเฉิน 
 
1.  ศาสตราจารยเกียรติคุณ นพ. สันต หัตถีรัตน 
ตําแหนง 
 - ศาสตราจารยเกียรติคุณ มหาวิทยาลัยมหดิล 
 - หัวหนาโครงการจัดตั้งภาควิชาเวชศาสตรฉุกเฉิน คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
หนวยงาน 
 - ภาควิชาเวชศาสตรฉุกเฉิน คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี  
ประสบการณในการปฏิบัติงาน 
 - ประสบการณในการปฏิบัติงาน 46 ป 
 - ประสบการณในการปฏิบัติงานดานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 13 ป 
วุฒิการศึกษา 
 - แพทยศาสตรบัณฑิต (เกียรตินิยม) มหาวิทยาลัยแพทยศาสตร พ.ศ. 2505 
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 - สําเร็จการฝกอบรมแพทยประจําบาน ภาควิชาอายุรศาสตร (ศิริราช) พ.ศ. 2508 
- สําเร็จการฝกอบรมสาขาโรคปอดและทางเดินหายใจ จาก University of Utale Medical 

Center พ.ศ. 2509 
 - สําเร็จการฝกอบรมสาขาอายุรศาสตร จาก University of Colorado Medical Center พ.ศ. 
2511 

- สําเร็จการฝกอบรมสาขาโรคหัวใจและหลอดเลือด จาก Royal Victoria Hospital (McGill’s 
University) พ.ศ. 2513 

- สมาชิกกิตติมศักดิ์ (honorary membership) ของ American College of Emergency 
Physicians พ.ศ. 2549 

- หนงัสืออนุมัติความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน
ของแพทยสภา พ.ศ.  2546 
ผลงานทางวิชาการ 
 ตํารา 

- คูมือกูชีพสําหรับเด็ก กรุงเทพฯ สํานักพิมพหมอชาวบาน พ.ศ.  2548  
 - ตํารา “หลักการดูแลผูปวยฉุกเฉิน” พิมพคร้ังที่ 2 กรุงเทพฯ สํานักพิมพหมอชาวบาน  
พ.ศ.  2550 
 - คูมือกูชีพสําหรับแพทย พยาบาลและบุคลากรสาธารณสุข กรุงเทพฯ สํานักพิมพหมอ
ชาวบาน พ.ศ.  2550 
 - ตํารา “การกูชีพข้ันสูงไทย” กรุงเทพฯ: สํานักพิมพ กรุงเทพเวชสาร พ.ศ.  2551 เปนตน 
 พ.ศ. 2550 
 - รางวัลนวัตกรรมการใหบริการดีเดนระดับสถาบันอุดมศึกษา ประจําป พ.ศ. 2550 จาก
สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบขาราชการ (ก.พ.ร.) เรื่อง “โครงการทางดวนพิเศษสําหรับการ
ใหบริการผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน” (Fast Track for Acute Myocardial Infarction) 
 พ.ศ. 2551 
 - รางวัลนวัตกรรมการใหบริการดีเดนระดับสถาบันอุดมศึกษา ประจําป พ.ศ. 2551 จาก
สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบขาราชการ (ก.พ.ร.) เรื่อง “การเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผูปวย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยการใชระบบสารสนเทศ เพื่อการบริหารจัดการผูปวยเวชศาสตรฉุกเฉิน” 
(Ramathibodi Tracking View) 
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 - รางวัลดีเยี่ยม (5 ดาวทอง) ในงานมหกรรมคุณภาพครั้งที่ 5 ของคณะแพทยศาสตร 
โรงพยาบาลรามาธิบดี เรื่อง “การศึกษาผลของการใชเครื่องชวยหายใจชนิด non-invasive positive 
pressure ventilation กับผูปวยหายใจลมเหลวเฉียบพลันในหองฉุกเฉิน” 
ความเชี่ยวชาญดานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 - ผูอํานวยการแผนงาน “แผนการพัฒนาระบบสุขภาพยามฉุกเฉิน เพื่อการสรางเสริมสุขภาพ” 
โดยรับทุนจากสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) พ.ศ. 2546-2548 
 - ประธานคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบความรูความชํานาญ ในการประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม สาขาเวชศาสตรฉุกเฉินของแพทยสภา ตั้งแตเร่ิมตน พ.ศ. 2546-ปจจุบัน 

- คณะกรรมการอํานวยการระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน กรุงเทพมหานคร แตงตั้งโดย นาย
อภิรักษ โกษะโยธิน (ผูวาราชการกรุงเทพมหานคร) พ.ศ. 2548 

- ประธานคณะกรรมการกํากับ ติดตาม ตรวจสอบมาตรฐาน และคุณภาพการจัดบริการ
การแพทยฉุกฉินในเขตกรุงเทพมหานคร  แตงตั้งโดย นายวัลลภ สุวรรณดี (รองผูวาราชการ
กรุงเทพมหานคร ปฏิบัติราชการแทนผูวาราชการกรุงเทพมหานคร) พ.ศ. 2549 

- คณะกรรมการจัดบริการรองรับระบบการแพทยฉุกเฉินในเขตกรุงเทพมหานคร แตงตั้งโดย 
นายวัลลภ  สุวรรณดี  (รองผูว าราชการกรุง เทพมหานคร  ปฏิบัติราชการแทนผูว าราชการ
กรุงเทพมหานคร) พ.ศ. 2549 
 - นายกสมาคมเวชศาสตรฉุกเฉินแหงประเทศไทย พ.ศ. 2549-ปจจุบัน 
 - คณะทํางานพัฒนาระบบบริการเจ็บปวยฉุกเฉินในโรงพยาบาล (ER) สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2551 
 - คณะผูจัดทํา “แนวทางพัฒนาระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉินสําหรับโรงพยาบาลระดับตางๆ” 
ของกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2550-2551 
 - คณะกรรมการพัฒนาระบบหองอุบัติ เหตุและฉุกเฉินของกรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ. 2551 เปนตน 
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2.  นายแพทย วิทยา ชาติบัญชาชัย 
ตําแหนง 
 - นายแพทย 10 
 - ผูอํานวยการ ฝายการแพทยดานอุบัติเหตุและวิกฤตบําบัด โรงพยาบาลขอนแกน 
หนวยงาน 
 - โรงพยาบาลขอนแกน  
ประสบการณในการปฏิบัติงาน 
 - ประสบการณในการปฏิบัติงาน 26 ป 
 - ประสบการณในการปฏิบัติงานดานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 26 ป 
วุฒิการศึกษา 
 - แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2520 
 - Fellow of Royal College of Surgeon Thailand มหาวิทยาลัยขอนแกน พ.ศ. 2526 
ผลงานทางวิชาการ ในป 2551 
 - The Project for the development of the Emergency Medical Service (EMS) System by 
Multi-organization Cooperation in Khon Kaen Province from 1994 to 2007 
 - Executive summary on the result of support for traffic injury prevention program 
 - Third country Training Program, International training program for Pre-hospital care, 
January, 2008 
 - Principle for developing Pre Hospital Care System, 2008 
 - Handbook for medical preparedness in mass casualty and disaster situation 
 - Proceeding of the 8th National Seminar for road safety 
ความเชี่ยวชาญดานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 - เปนที่ปรึกษาใหกับองคการอนามัยโลก องคกรสหประชาชาติ และองคกรระหวางประเทศ
อ่ืนๆ  
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3.  นายแพทย ไพโรจน เครือกาญจนา 
ตําแหนง 
 - นายแพทยระดับชํานาญการพิเศษ 
หนวยงาน 
 - โรงพยาบาลราชวิถี 
ประสบการณในการปฏิบัติงาน 
 - ประสบการณในการปฏิบัติงาน 18 ป 
 - ประสบการณในการปฏิบัติงานดานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 18 ป 
วุฒิการศึกษา 

- แพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
- ศัลยศาสตรออรโธปดิกส จากคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
- อนุมัติบัตร สาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน 

- การดูงานดานการพัฒนางานดานเวชศาสตรฉุกเฉินจาก  
1. Royal Melboutrne Hospital, Australia   
2. Tan Tock Seng Hospital, Singapore 
3. Utah University, USA 

ผลงานทางวิชาการ 
1.   การบรรยายในงานประชุมประจําปของสมาคมเวชศาสตรฉุกเฉิน เชน เร่ือง Common 

Orthopedic Emergency, ED Department Design, และ รักษาทันทีมีจริงหรือ  
2.  รางวัลชมเชยในการประกวดนวัตกรรมแหงชาติ เร่ือง เฝอกกระดาษ ในป 2550        

ความเชี่ยวชาญดานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
1.  ทีมปฏิบัติงานเตรียมความพรอมเนื่องในงานพระราชพิธี 60 ปขึ้นครองราชย, งาน 80 ป 

เฉลิมพระชนมพรรษา, งานถวายพระเพลิงสมเด็จพระพี่นาง 
2.  อาจารยสอนในงานการชวยผูปวยนอกโรงพยาบาล ของกลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลราชวิถี 
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กลุมท่ี3: พยาบาลระดับผูบริหารที่ปฏิบัตงิานในหองอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน  
 
1.  นางสาว มณฑิกา แกวทองคํา 
ตําแหนง 
 - พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. 
หนวยงาน 
 - งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลพังงา  
ประสบการณในการปฏิบัติงาน 
 - ประสบการณในการปฏิบัติงาน 27 ป 
 - ประสบการณในการปฏิบัติงานดานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 8 ป 
วุฒิการศึกษา 
 - พยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ สาขาการบริหารการพยาบาล  

- การพยาบาลเฉพาะทางการพยาบาลประสาทวิทยาและประสาทศัลยศาสตร  
- การดูแลผูปวยฉุกเฉิน    
- Advance Trauma Life support 

ผลงานทางวิชาการ 
 - วิทยากรใหความรูแกเจาหนาที่และประชาชนเรื่องการชวยเหลือผูปวย  ณ  จดุเกดิเหต ุ

- วิทยากรใหความรูแกเจาหนาที่และประชาชนการชวยเหลือเด็กและสตรีที่ถูกกระทํารุนแรง 
- วิทยากรใหความรูแกเจาหนาที่การดูแลผูปวยระหวางสงตอ 

ความเชี่ยวชาญดานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 - ประสบการณการชวยเหลือผูบาดเจ็บจากคลื่นยักษสึนามิ 

- เปนหนวยงานหลักในการจัดทําและซอมแผนรับสาธารณภัยของโรงพยาบาล    
- เปนหัวหนาทีมในการดูแลหนวยปฐมพยาบาลในการแขงขันกีฬาเยาวชนแหงชาติ  
- เปนผูรับผิดชอบดูแลระบบการสงตอผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
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2.  นางสาว กมลมาศ ใสสะอาด 
ตําแหนง 
 - หัวหนาหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
หนวยงาน 
 - หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวิถี 
ประสบการณในการปฏิบัติงาน 
 - ประสบการณในการปฏิบัติงาน 23 ป 
 - ประสบการณในการปฏิบัติงานดานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 23 ป 
วุฒิการศึกษา 
 - ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภขั้นสูง วิทยาลัยพยาบาลกรุงเทพ ปพ.ศ. 2529 
 - การจัดการภาครัฐและภาคเอกชนมหาบัณฑิต คณะรัฐประศาสนศาตร สถาบันบัณฑิต     
พัฒนบริหารศาสตร ปพ.ศ. 2548 
 - การพยาบาลทางประสาทวิทยาและศัลยศาสตร สถาบันประสาทวิทยา ปพ.ศ. 2539 
 - Paramedic Nurse Certificate. Narentorn EMS ปพ.ศ. 2537 
 - ศึกษาดูงานประเทศฝรั่งเศส SAMUAL (Emergency Medical Service) ตั้งแต 29 ก.ย. 2540 – 
14 ต.ค. 2540 
ผลงานทางวิชาการ 
 - การพยาบาลผูบาดเจ็บทางชองทอง กรณีศึกษา Liver Injury 
 - การพยาบาลผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายอยางเฉียบพลัน 
ความเชี่ยวชาญดานอุบัติเหตแุละฉุกเฉิน 
 - ประสบการณงานดานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ปพ.ศ. 2529-ปจจุบัน 
 - ประสบการณชวยเหลือผูบาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ ปพ.ศ. 2537-ปจจุบัน 
 
3.  พันตํารวจเอกหญิง กตัญชลี นาคชุม 
ตําแหนง 
 - พยาบาล (สบ 4) หัวหนาหองฉุกเฉินและอุบัติเหตุ 
หนวยงาน 
 - หองฉุกเฉินและอุบัติเหตุ โรงพยาบาลตํารวจ 
ประสบการณในการปฏิบัติงาน 
 - ประสบการณในการปฏิบัติงาน 31 ป 
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 - ประสบการณในการปฏิบัติงานดานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 25 ป 
วุฒิการศึกษา 
 - วิทยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาล) 
 - พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย 
ผลงานทางวิชาการ 
 - งานวิจัยเรื่อง “การวิเคราะหตัวประกอบคุณภาพบริการตามความคาดหวังขอองผูปวยแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร” 
 - เปนกรรมการพิจารณาผลงานเลื่อนไหลทางวิชาการของกลุมงานพยาบาล 
 - เปนคณะกรรมการพิจารณาผลงานเลื่อนไหลทางวิชาการของสายการพยาบาลผูปวยนอก 
 - เปนประธานคณะกรรมการพิจารณาผลงานเลื่อนไหลทางวิชาการของสายการพยาบาล
ผูปวยนอก  
 
4.  นางสาว จินตนา สมนึก 
ตําแหนง 

- พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. 
- หัวหนางานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลตะกั่วปา 

หนวยงาน 
- งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลตะกั่วปา 

ประสบการณในการปฏิบัติงาน 
 - ประสบการณในการปฏิบัติงาน 27 ป 
 - ประสบการณในการปฏิบัติงานดานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 10 ป 
วุฒิการศึกษา 
 - ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภขั้นสูง วิทยาลัยพยาบาลภาคใต สงขลา 
ป พ.ศ. 2544  

- พยาบาลศาสตร (บริหารสาธารณสุข) มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ป พ.ศ. 2534 
- พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ปพ.ศ. 

2539 
- วุฒิบัตรการพยาบาลขั้นสูง (APN) สภาการพยาบาล ป พ.ศ. 2547 
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ผลงานทางวิชาการ 
- ชนะเลิศการแขงขันแรลลี่ ระบบ EMS 14 จังหวัดภาคใต ป พ.ศ. 2511 

 - เปนวิทยากรแกมูลนิธิ หนวยกูภัย ประชาชน และอาสาสมัครสาธารณสุข  
 - จัดทําแผนรองรับภัยพิบัติของโรงพยาบาล 
 - งานวิจัยเร่ือง “ผลการใชมาตรฐานการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะตอคุณภาพการพยาบาล 
กรณีศึกษา โรงพยาบาลตะกั่วปา” 
ความเชี่ยวชาญดานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 - เปนหัวหนาทีมในการปฏิบัติการกูชีวิตของหนวยงานและโรงพยาบาล 
 - เปนวิทยากรหลักในการอบรมเชิงปฏิบัติการกูชีพแกเจาหนาที่ในหนวยงาน โรงพยาบาล 
ประชาชน กูภัย และเจาหนาที่สาธารณสุขในเครือขาย 
 
5.  นาง จุรีวัฒน คงทอง 
ตําแหนง 
 - พยาบาลวิชาชีพ 8 
 - พยาบาลหัวหนางานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
หนวยงาน 
 - งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
ประสบการณในการปฏิบตัิงาน 
 - ประสบการณในการปฏิบัติงานมากกวา  30 ป 
 - ประสบการณในการปฏิบัติงานดานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 25 ป 
วุฒิการศึกษา 
 - ประกาศนียบัตรพยาบาลอนามัยและผดุงครรภชั้น1 พ.ศ.2521 
 - พยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ.2530 

- พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย พ.ศ.2539 
ผลงานทางวิชาการ 
 - งานวิจัยเร่ือง “ผลการใชมาตรฐานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินตอกิจกรรมการ
พยาบาลและความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของพยาบาล: กรณีศึกษางานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช” 
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 - เปนวิทยากรในการประชุมเวชศาสตรฉุกเฉินครั้งที่ 9 เรื่อง “กาวสูมาตรฐานเวชศาสตร
ฉุกเฉิน ในระดับโรงพยาบาลศูนย” 
 

กลุมท่ี4: พยาบาลที่ปฏิบตัิงานในหองอุบตัิเหตุและฉุกเฉินท่ีมีประสบการณ 5 ปขึ้นไป 
  
1.  นาวาอากาศตรีหญิง บุรนี เครือเพ็ชร 
ตําแหนง 
 - นักวิชาการประจําหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
หนวยงาน 
 - หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
ประสบการณในการปฏิบัติงาน 
 - ประสบการณในการปฏิบัติงาน 20 ป 
 - ประสบการณในการปฏิบัติงานดานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 15 ป 
วุฒิการศึกษา 
 - พยาบาลศาสตรบัณฑิต โรงเรียนพยาบาลทหารอากาศ พ.ศ. 2530 
 - พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2540 
 - ศึกษาดูงาน Mass Casualty Nursing 3 เดือน ณ Mcleod Regional Medical Center Florence, 
South Carolina ประเทศสหรัฐอเมริกา, 2001 
 - พยาบาลผูเชี่ยวชาญโรคไต รุนที่ 2 สมาคมโรคไตแหงประเทศไทย 
 - Instructor course of Basic Life Support 
 - หลักสูตร Advanced Cardiac Life Support และ Pre-hospital care Training for Trainer. 
 
2.  นาง สุนทราพร วันสุพงศ 
ตําแหนง 
 - พยาบาล 8 (ชํานาญการ) 
หนวยงาน 
 - หนวยผูปวยนอก อุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีนครินทร 
ประสบการณในการปฏิบัตงิาน 
 - ประสบการณในการปฏิบัติงาน 21 ป 
 - ประสบการณในการปฏิบัติงานดานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 20 ป 
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วุฒิการศึกษา 
 - วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาพยาบาล (เกียรตินิยมอันดับ 2) มหาวิทยาลัยขอนแกน 
 - ผานการอบรม Advanced Cardiac Life Support (ACLS)  
 - ผานการอบรม Pedriatric Advanced Life Support 
 - ผานการอบรม Neonatal Resuscitation 
 - ผานการอบรมการคัดแยกประเภทผูปวยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 
 - ผานการอบรมการพยาบาลผูปวยฉุกเฉินทางอายุรกรรม 
 - ผานการอบรม Prehospital Care 
 - ผานการอบรมการบริหารจัดการเมื่อเกิดอุบัติเหตุกลุมชน 
 - ผานการอบรม Trauma Life Support for Nurse 
 - ผานการอบรมการฟองรอง: ขอควรระวังและแนวทางการแกไขปญหา 
 - ผานการอบรมเด็กและสตรีที่ไดรับความรุนแรง 
ผลงานทางวิชาการ 
 - คูมือการดูแลผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดที่หองฉุกเฉิน ปพ.ศ. 2544 
 - การพัฒนาการดูแลผูบาดเจ็บแบบองครวมสูความเปนเลิศทางการพยาบาล ปพ.ศ. 2549 
 - งานวิจัย เร่ือง “Trauma Care Audit using Srinagarind Hospital’s Audit Filter” ปพ.ศ. 2549 
 - โครงการพัฒนางานเรื่อง “การบริหารความเสี่ยงทางยา” ปพ.ศ. 2547-2551 
 - โครงการพัฒนางานเรื่อง “การบริหารยาที่มีความเสี่ยงสูง” ปพ.ศ. 2550-2551 
 - โครงการ Audit แบบบันทึก ACLS ในหองฉุกเฉิน 
 - จัดทํามาตรฐานการพยาบาลผูปวยฉุกเฉิน (Top 10 non-trauma in AE) ปพ.ศ. 2551 
ความเชี่ยวชาญดานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 - หัวหนาหองฉุกเฉินตั้งแตปพ.ศ. 2540-2548 
 - เปนหัวหนาทีมในการปฏิบัติการกูชีพของหนวยงาน 
 - เปนวิทยากร ACLS คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกนตั้งแตปพ.ศ. 2540-ปจจุบัน 
เร่ือง “การบริหารยาขณะกูชีพ” “การบริหารทีม CPR” “การใชเครื่อง Defibrillator/ Pacer/ AED/ 
Mega code” 
 - เปนวิทยากรการเคลื่อนยายผูบาดเจ็บ 
 - เปนวิทยากร Acute Coronary Syndrome 
 - เปนวิทยากรการปฐมพยาบาล 
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3.  นางสาว แวเยาะ  แวหะมะ 
ตําแหนง 
 - พยาบาลวิชาชีพ 6 
หนวยงาน 
 - หองฉุกเฉิน โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
ประสบการณในการปฏิบัติงาน 
 - ประสบการณในการปฏิบัติงาน 21 ป 
 - ประสบการณในการปฏิบัติงานดานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 21 ป 
วุฒิการศึกษา 

- วิทยาศาสตรและผดุงครรภ สาขาพยาบาล 
ผลงานทางวิชาการ 
 - วิทยากรอบรมการใชอุปกรณเครื่องมือแพทย 
4.  นางสาว อัญชลี บัวทอง 
ตําแหนง 
 - พยาบาลวิชาชีพ 8 
หนวยงาน 
 - หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 
ประสบการณในการปฏิบัติงาน 
 - ประสบการณในการปฏิบัติงาน 26 ป 
 - ประสบการณในการปฏิบัติงานดานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 15 ป 
วุฒิการศึกษา 

- พยาบาลศาสตรและผดุงครรภช้ันสูง 
 - พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
 - ผานการอบรม Trauma Nurse Coordinator 
 - ผานการอบรม Advanced Cardiac Life Support (ACLS) 
 - ผานการอบรม Paramedic Nurse 
 - ผานการอบรม Thai basic Life Support 
 - ผานการอบรมการพยาบาลเฉพาะทางโรคไรเชื้อ 
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ผลงานทางวิชาการ 
 - ระยะเวลารอคอยและปจจัยที่ เกี่ยวของของผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล          
พุทธชินราช พิษณุโลก 
 - การจัดการการดูแลผูปวยในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน โรงพยาบาลพุทธชินราช 
พิษณุโลก  
 - เปนอาจารยพิเศษ เร่ือง “ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน” แกนักศึกษาเวชกิจฉุกเฉิน วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี พิษณุโลก 
 - เปนอาจารยพิเศษเรื่อง “การพยาบาลฉุกเฉิน” วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พิษณุโลก 
 - เปนวิทยากรเรื่อง “การกูชีพ” “การปฐมพยาบาลเบื้องตน” “CPR” แกสถาบันทางราชการ
และหนวยงานอื่นๆ 
ความเชี่ยวชาญดานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 - การปฏิบัติงาน EMS 
 - หัวหนาทีมศูนยรับแจงเหตุและส่ังการประจําจังหวัด 
 - การชวยฟนคืนชีพ 
 - เปนวิทยากรหลักในการจัดอบรมงาน EMS 
 
5.  พันตรีหญิง กรรณิการ กมุทชาติ 
ตําแหนง 
 - พยาบาลประจําการ 
หนวยงาน 
 - หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
ประสบการณในการปฏิบัติงาน 
 - ประสบการณในการปฏิบัติงาน 21 ป 
 - ประสบการณในการปฏิบัติงานดานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 18 ป 
วุฒิการศึกษา 

- พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก 
 - ผานการอบรมการดูแลผูปวยฉุกเฉิน ป พ.ศ. 2552 
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6.  นางสาว จีรยา ศรีประเสริฐศักดิ์ 
ตําแหนง 
 - พยาบาลวิชาชีพ 7 วช.  
หนวยงาน 
 - หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลกลาง 
ประสบการณในการปฏิบัติงาน 
 - ประสบการณในการปฏิบัติงาน 11 ป 
 - ประสบการณในการปฏิบัติงานดานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 11 ป 
วุฒิการศึกษา 
 - พยาบาลศาสตรบัณฑิต  วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย ป พ.ศ. 2540   

- การพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน  คณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล ปพ.ศ. 2549    
ผลงานทางวิชาการ 

ผลงานวิชาการ  
-การพยาบาลผูปวยถูกยิงที่ทรวงอก 

 -การพยาบาลผูปวยไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ 
การเปนวิทยากร  
-การปฐมพยาบาลเบื้องตนอยางถูกวิธี  ใหกับพนักงานโรงแรมใบหยกสกาย 

 -การอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องการประยุกตใชระบบสารสนเทศกับงานพัฒนาคุณภาพ 
ความเชี่ยวชาญดานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 - เปนวิทยากรหลักในการอบรมเชิงปฏิบัติการกูชีวิตขั้นพื้นฐาน  ใหกับเจาหนาที่ของ
โรงพยาบาลกลาง 
 
7.  นางสาว จันทรา จินดา 
ตําแหนง 
 - พยาบาลวิชาชีพ 7 วช 
หนวยงาน 
 - หนวยเวชศาสตรฉุกเฉิน วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
ประสบการณในการปฏิบัติงาน 
 - ประสบการณในการปฏิบัติงาน 20 ป 
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 - ประสบการณในการปฏิบัติงานดานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 20 ป 
วุฒิการศึกษา 

- พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร 
- พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการบริหารการพยาบาล จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
- ผานการอบรม ACLS 
- ผานการอบรม Diaster: Emergency Medical Service 
- ผานการอบรม ATLS คณะพยาบาลศาสตรมหิดลและชมรมพยาบาลศัลยกรรมอุบัติเหตุ  

แหงประเทศไทย 
- ผานการอบรมการพัฒนาระบบบริการพยาบาลตามหลักเกณฑและแนวทางการจัดบริการ 

พยาบาลสําหรับศูนยอุบัติเหตุ  สํานักการพยาบาล กรมการแพทย 
- ผานการอบรมหลักสูตรการชวยชีวิตผูบาดเจ็บสําหรับพยาบาลศูนยอุบัติเหตุ รพ.ภูมิพล 
- ผานการอบรมผูประเมินสมรรถนะทางการพยาบาล 

ผลงานทางวิชาการ  
งานวิจัย 
 - ผลของการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน ตอความพึงพอใจของ
ผูใชบริการ และความพึงพอใจในงานของพยาบาลในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน วิทยาลัย
แพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
งานบริการวิชาการ  
 - เปนผูทรงคุณวุฒิดานการคัดกรอง หนวยงานเวชศาสตรฉุกเฉิน 
 - คณะกรรมการดําเนินงานดานการคัดกรองผูปวยในระดับหนวยงานและระดับโรงพยาบาล 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
 - เปนวิทยากรอบรมการคัดกรองในหนวยงาน 
 - Preceptor หลักสูตรการพยาบาลเวชศาสตรฉุกเฉินรพ.รามาธิบดี 
ความเชี่ยวชาญดานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 - เปนวิทยากรอบรมหลักสูตร EMT รุนที่ 1 สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 
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8.  นาง ณวีรชยา ประเสริฐสุขจินดา 
ตําแหนง 
 - พยาบาลวิชาชีพ 7  

- ปฏิบัติหนาที่หัวหนาหองชวยชีวิตฉุกเฉิน 
หนวยงาน 
 - กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลมหาราช นครราชสีมา 
ประสบการณในการปฏิบัติงาน 
 - ประสบการณในการปฏิบัติงาน 21 ป 
 - ประสบการณในการปฏิบัติงานดานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 21 ป 
วุฒิการศึกษา 
 - พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
 - พยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
ผลงานทางวิชาการ 
 - เปนวิทยากรการชวยฟนคืนชีพข้ันสูง (ACLS) ของโรงพยาบาลมหาราช นครราชสีมา 
 - เปนวิทยากรอบรม Paramedic Nurse ของโรงพยาบาลมหาราช นครราชสีมา 
 - เปนวิทยากรอบรมหลักสูตรเวชกรฉุกเฉิน EMT-B ของโรงพยาบาลมหาราช นครราชสีมา 
 - งานพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวย STEMI ที่ ER 
 - รวมงานวิจัยเรื่อง “ความรุนแรงในสถานที่ทํางานกับการจัดการเมื่อเผชิญกับความรุนแรง
ของบุคลากรทางการพยาบาล หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน” 
ความเชี่ยวชาญดานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 - ปฏิบัติงาน EMS ในงานการชวยเหลือผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ ตั้งแตป พ.ศ. 2538-2547 
 - ปฏิบัติงานพยาบาลศูนยส่ือสารและสื่อสารระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน โรงพยาบาล
มหาราช นครราชสีมา ตั้งแตป พ.ศ. 2540-ปจจุบัน 
 - ปฏิบัติงานพยาบาลหัวหนาหองชวยชีวิตฉุกเฉิน (Resuscitation Room) ป พ.ศ.2551-ปจจุบัน 
 - เปนวิทยากรหลักในการอบรมเชิงปฏิบัติการชวยชีวิตขั้นสูงของหนวยงานและโรงพยาบาล 
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ภาคผนวก ข 
 

ตัวอยางหนังสือเชิญผูเชี่ยวชาญ 
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ภาคผนวก ค 

 
เอกสารพิจารณาจริยธรรมในการวิจัย 

เอกสารพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูลเขารวมการวิจัย 
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ภาคผนวก ง 
 

ตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
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คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                      อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12 ซอยจุฬา 64     

  เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330 
15 ธันวาคม 2551  

 
เรื่อง ขอเรียนเชิญเปนผูเช่ียวชาญ 
เรียน ศาสตราจารยเกียรติคุณ นพ. สันต หัตถีรัตน  
สิ่งที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ จํานวน 1 ชุด 
  2.  แบบสัมภาษณ จํานวน 1 ชุด 
 

เนื่องดวยดิฉัน เรืออากาศโทหญิง ภัทรมน ทับสูงเนิน นิสิตปริญญาโท สาขาการบริหารการพยาบาล     
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเปนวิทยานิพนธ  เรื่อง “สมรรถนะ            
ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลของรัฐ” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย         
ร.อ.หญิง ดร. วาสินี วิเศษฤทธิ์ เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ การวิจัยนี้ ใชเทคนิคเดลฟาย ซึ่งเปนวิธีการวิจัยที่ได
ขอมูลจากการนําความคิดเห็นของผูที่มีความเชี่ยวชาญในงานดานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มาวิเคราะหอยางเปนระบบ 
จนไดเปนสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลของรัฐ ที่สอดคลองกับสถานการณ
ในยุคปจจุบัน และในการทําวิจัยครั้งนี้ จะรวบรวมขอมูลทั้งหมด 3 รอบ โดยรอบแรกเปนการสัมภาษณผูเช่ียวชาญ 
และในรอบที่ 2 และรอบที่ 3 จะเปนการตอบแบบสอบถาม สําหรับสถานที่ในการสัมภาษณและตอบแบบสอบถาม   
จะขึ้นอยูกับความสะดวกของทาน ตามที่ทานไดกําหนดเปนหลัก โดยผูวิจัยจะทําการจาหนาซองแบบสอบถาม      
ติดแสตมปถึงผูวิจัยไวเรียบรอยแลว เพื่อรบกวนเวลาของทานใหนอยที่สุด  

จึงเรียนมาเพื่อขอความอนุเคราะหจากทาน  ในการเปนผู เ ช่ียวชาญ  และขอความกรุณาทานตอบ
แบบสอบถามใหครบทุกขอ เพื่อนําขอมูลการวิจัยไปใชไดอยางสมบูรณ และขอรับรองวา  จะไมมีการเปดเผยคําตอบ 
หรือมีผลเสียตอทานแตประการใด คําตอบของทานจะเปนประโยชนอยางยิ่งตอการวิเคราะหขอมูลและการไดมาซึ่ง
องคความรูในการพัฒนาวิชาชีพพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาลของรัฐตอไป 
 ดิฉันหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานเปนอยางดี และขอขอบคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาส
นี้ 

ขอแสดงความนับถือ 
เรืออากาศโทหญิง ภัทรมน ทับสูงเนิน 

 
 
หมายเหตุ    ดิฉันจะติดตอมาอีกครั้ง ในเรื่องการนัด วัน  เวลา  และสถานที่ที่ทานสะดวก เพื่อรับขอเสนอแนะ และ
จะสงหนังสือเรียนเชิญเปนผูเช่ียวชาญอยางเปนทางการจากคณะตามมาภายหลัง หากทานมีขอเสนอแนะหรือ
ขอขัดของประการใด สามารถติดตอดิฉันไดตลอดเวลา ทางเบอรโทรศัพทติดตอ ร.ท.หญิงภัทรมน ทับสูงเนิน     
086-3908142 E-mail address : pttrm @hotmail.com อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธผูชวยศาสตราจารย ร.อ.หญิง     
ดร.วาสินี วิเศษฤทธิ์ โทร. 02-218-9831  
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แบบสัมภาษณท่ีใชในการวิจัย 
 

เร่ือง   สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลของรัฐ 
คําชี้แจง           
 แบบสัมภาษณนี้เปนสวนหน่ึงของการทําวิทยานิพนธ เปนขอคําถามเกี่ยวกับความเปนไปไดของสมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลของรัฐในยุคปจจุบัน เพื่อหาคําอธิบาย
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลของรัฐ ในเชิงทักษะ ความรู 
และเจตคติ ซึ่งขอมูลที่ไดจะเปนประโยชนในการนําผลการศึกษาที่ไดไปเปนแนวทางในการคัดเลือกและพัฒนา
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาลของรัฐ ทั้งนี้ยังสามารถนําไปเปนขอมูลใหกับ
สถาบันการศึกษา องคกรวิชาชีพในการจัดการศึกษา ฝกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางดานการพยาบาลฉุกเฉิน      
และสามารถนําไปตอยอดองคความรู ในแงของการวิจัยเพื่อสรางเปนแบบประเมินสมรรถนะในหนวยงานของ
พยาบาลหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาลของรัฐ โดยแบบสัมภาษณ ผูวิจัยไดสรางขึ้นตามกรอบแนวคิดที่ได
จากจากการทบทวนวรรณกรรม ซึ่งเปนการบูรณาการแนวคิดของ Canadian Nurses Association (2006) อรทัย ปง
วงศานุรักษ (2540) และ กรองได อุณหสูต (2548) ไดเปนสมรรถนะเบื้องตนจํานวน 9 ดาน จากนั้น ไดทําการ
ตรวจสอบความครอบคลุมของเครื่องมือวิจัย โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ทั้งนี้ผูวิจัยไดนําขอเสนอแนะของ
ผูทรงคุณวุฒิ มาปรับปรุงขอคําถามและมีการจัดหมวดหมูของสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอง
อุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลของรัฐตามความเหมาะสม  ไดเปนสมรรถนะเบื้องตนจํานวน 9 ดาน โดยมี
รายละเอียดของขอคําถาม ดังตอไปนี้ 

แบบสัมภาษณประกอบดวยขอคําถาม 2 สวน คือ 
สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล     จํานวน 8 ขอ 
สวนที่ 2 แบบสมัภาษณแบบมีโครงสรางแบบคําถามปลายเปด   จํานวน 10 ขอ 
   

หากทานผู เ ช่ียวชาญมีความคิดเห็นเพิ่มเติมเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน          
หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลของรัฐ ทานสามารถแสดงความคิดเห็นตามประสบการณของทานไดอยาง
อิสระ และผูวิจัยขอขอบพระคุณอยางสูงที่ไดรับความอนุเคราะหจากทานผูเช่ียวชาญ  ที่ไดเสียสละเวลาอันมีคา    
ของทานในการใหขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ 
 
 

เรืออากาศโทหญิง ภัทรมน ทับสูงเนิน 
นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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แบบสอบถามรอบที่ 1 
เร่ือง 

“สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัตงิานในหองอุบตัิเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลของรัฐ” 
 
คําชี้แจง กรุณากรอกรายละเอียดลงในชองวาง เพื่อเปนขอมูลอางอิงถึงคุณสมบัติผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับ
การศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลของรัฐ 
สวนท่ี 1: ขอมูลสวนบุคคล 
วัน เดือน ป ที่สัมภาษณ      .................................................... 
 
1.  ชื่อ – นามสกุล............................................................................................................... 
 
2.  ตําแหนง......................................................................................................................... 
 
3.  หนวยงาน…………………………………………………………………………….. 
 
4.  ประสบการณในการทํางาน................ป 
 
5.  ประสบการณดานงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน .............ป                                                                                                   
 
6. วุฒิการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาตรี – ปจจุบัน และการศึกษาอบรมเพิ่มเติมทางดานอุบัติเหตุ     
และฉุกเฉิน   
………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………. 
7.  ผลงานและรางวัลตางๆที่ไดรับท่ีเก่ียวของกับงานดานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (ผลงานทางวิชาการ/
งานวิจัย/และอื่นๆ เชน งานบริการวิชาการ/การเปนวิทยากร เปนตน) 
………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………. 
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8.  ความเชี่ยวชาญเฉพาะที่เก่ียวของกับงานดานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (เชน มีประสบการณการ
ชวยเหลือผูบาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ/เปนหัวหนาทีมในการปฏิบัติการกูชีวิตของหนวยงาน/ของ
โรงพยาบาล/เปนวิทยากรหลักในการอบรมเชิงปฏิบัติการกูชีวิต เปนตน) 
………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………. 
สวนท่ี 2: แบบสัมภาษณความคิดเห็นผูเชี่ยวชาญรอบที่ 1 
 1. ทานคิดวาสมรรถนะดังตอไปนี้ สมรรถนะของพยาบาลหองอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลรัฐ ดานใดที่มีความสําคัญ และควรมีรายละเอียดอะไรบาง  

1.1 ทานคิดวา สมรรถนะดานการคัดกรองและการประเมินอาการในภาวะฉุกเฉิน เปน
สมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลของรัฐไดหรือไม และควรมี
รายละเอียดอะไรบาง  
ความคิดเห็น 
…………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………. 

1.2 ทานคิดวา สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลในภาวะฉุกเฉิน เปนสมรรถนะ   
ที่สําคัญของพยาบาลหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลของรัฐไดหรือไม และควรมีรายละเอียด
อะไรบาง  
ความคิดเห็น 
………………………………………………………………………………………………………..... 
…………………………………………………………………………………………………………. 

1.3 ทานคิดวา สมรรถนะดานการบริหารจัดการสถานการณฉุกเฉินเปนสมรรถนะที่
สําคัญของพยาบาลหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลของรัฐไดหรือไม และควรมีรายละเอียด
อะไรบาง  
ความคิดเห็น 
…………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………. 
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1.4  ทานคิดวา สมรรถนะดานการฟนคืนชีพข้ันสูง เปนสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาล
หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลของรัฐไดหรือไม และควรมีรายละเอียดอะไรบาง  
ความคิดเห็น 
…………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………. 

1.5 ทานคิดวา สมรรถนะดานกฎหมาย คุณธรรม จริยธรรม เปนสมรรถนะที่สําคัญของ
พยาบาลหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลของรัฐไดหรือไม และควรมีรายละเอียดอะไรบาง  
ความคิดเห็น 
…………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………. 

1.6 ทานคิดวา สมรรถนะดานวิชาการ การใหความรู และการวางแผนจําหนาย เปน
สมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลของรัฐไดหรือไม และควรมี
รายละเอียดอะไรบาง 
ความคิดเห็น 
…………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………. 

1.7 ทานคิดวา สมรรถนะดานภาวะผูนํา เปนสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาล        
หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลของรัฐไดหรือไม และควรมีรายละเอียดอะไรบาง  
ความคิดเห็น 
…………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………. 

1.8 ทานคิดวา สมรรถนะดานการทํางานเปนทีมและการประสานงาน เปนสมรรถนะ
ที่สําคัญของพยาบาลหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลของรัฐไดหรือไม และควรมีรายละเอียด
อะไรบาง  
ความคิดเห็น 
…………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………. 
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1.9 ทานคิดวา สมรรถนะดานการติดตอส่ือสาร เปนสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาล
หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลของรัฐไดหรือไม และควรมีรายละเอียดอะไรบาง  
ความคิดเห็น 
…………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………. 

1.10  ทานคิดวาพยาบาลวิชาชีพหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลของรัฐ ควรมี
สมรรถนะดานใดเพิ่มเติม และควรมีรายละเอียดอะไรบาง  
ความคิดเห็น (เพิ่มเติม) 
…………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 174

คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                      อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12 ซอยจุฬา 64     

  เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330 
28 มิถุนายน 2552 

 
เรื่อง ขอความอนุเคราะหในการตอบแบบสอบถาม 
เรียน ผศ.ดร. กรองได อุณหสูต 
สิ่งที่สงมาดวย 1.   แบบสอบถาม จํานวน 1 ชุด 

เนื่องดวยดิฉัน เรืออากาศโทหญิงภัทรมน ทับสูงเนิน นิสิตปริญญาโท สาขาการบริหารการพยาบาล     
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอวิทยานิพนธ  เรื่อง “สมรรถนะ            
ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลของรัฐ” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย         
ร.อ.หญิง ดร.วาสินี วิเศษฤทธิ์ เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ การวิจัยนี้ ใชเทคนิคเดลฟาย มีจุดมุงหมายเพื่อระดม
ความคิดเห็นจากกลุมผูเช่ียวชาญจํานวน 4 กลุม ไดแก นักวิชาการพยาบาลหรืออาจารยพยาบาลที่มีผลงานทาง
วิชาการเกี่ยวกับงานในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน แพทยเวชศาสตรฉุกเฉิน พยาบาลระดับผูบริหารที่ปฏิบัติงานใน   
หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่มีประสบการณ 5 ปขึ้นไป ซึ่งเปน
ตัวแทนวิชาชีพที่มีความเชี่ยวชาญในงานดานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เปนการแสดงความคิดเห็นไดอยางอิสระเกี่ยวกับ
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลของรัฐ ใชเวลาในการตอบ
แบบสอบถามหรือสัมภาษณในรอบที่ 1 และตอบแบบสอบถามในรอบที่ 2 และ 3 ซึ่งในครั้งนี้จะเปนการตอบ
แบบสอบถามในรอบที่ 2 โดยการใหน้ําหนักขอความตามความคิดเห็น ความคิดเห็นของทานจะไมถูกนําไปเปดเผย 
แตจะนํามาเปนขอมูลในการพิจารณารวมกับความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญทานอื่นๆ เพื่อหาความสอดคลองกันของ
กลุมผูเช่ียวชาญ ความคิดเห็นของทานจะเปนประโยชนอยางยิ่งตอการวิเคราะหขอมูลและการไดมาซึ่งองคความรูใน
การพัฒนาวิชาชีพพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาลของรัฐตอไป 

จึงเรียนมาเพื่อขอความอนุเคราะหจากทาน  ในการเปนผู เ ช่ียวชาญ  และขอความกรุณาทานตอบ
แบบสอบถามใหครบทุกขอ เพื่อนําขอมูลการวิจัยไปใชไดอยางสมบูรณ และขอความกรุณาทาน ใชเวลาในการตอบ
แบบสอบถามในรอบนี้เปนเวลา  2 สัปดาห โดยผูวิจัยไดทําการจาหนาซองแบบสอบถาม ติดแสตมปถึงผูวิจัย          
ไวเรียบรอยแลว เพื่อรบกวนเวลาของทานใหนอยที่สุด 
 ดิฉันหวังเปนอยางยิ่ งวาจะไดรับความรวมมือจากทานเปนอยางดีและขอขอบคุณเปนอยางสูง                    
มา ณ  โอกาสนี้ 

ขอแสดงความนับถือ 
เรืออากาศโทหญิง ภัทรมน ทับสูงเนิน 

 
 
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ผูชวยศาสตราจารย ร.อ.หญิง ดร.วาสินี วิเศษฤทธิ์ โทร. 02-218-9831  
ช่ือนิสิต ร.ท.หญิงภัทรมน ทับสูงเนิน 086-3908142 E-mail address: pttrm @hotmail.com  
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คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 
 1.  กรุณาตอบแบบสอบถาม โดยการกาเครื่องหมาย (√) ลงในชองที่ตรงกับความเห็นของ
ทานมากที่สุด และกรุณาตอบแบบสอบถามทุกขอ 
 2.  แบบสอบถามฉบับนี้เปนมาตรประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ โดยความหมายของ
ระดับความคิดเห็น กําหนดเปน 5, 4, 3, 2 และ 1 ซ่ึงมีความหมายดังนี้  

5 หมายถึง ทานเห็นวา สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน         
ในโรงพยาบาลของรัฐตามขอความนั้น มีความจําเปนตองมี
ในระดับมากที่สุด 

4 หมายถึง ทานเห็นวา สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน         
ในโรงพยาบาลของรัฐตามขอความนั้น มีความจําเปนตองมี
ในระดับมาก 

3 หมายถึง ทานเห็นวา สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน         
ในโรงพยาบาลของรัฐตามขอความนั้น มีความจําเปนตองมี
ในระดับปานกลาง 

2 หมายถึง ทานเห็นวา สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน         
ในโรงพยาบาลของรัฐตามขอความนั้น มีความจําเปนตองมี
ในระดับนอย 

1 หมายถึง ทานเห็นวา สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน         
ในโรงพยาบาลของรัฐตามขอความนั้น มีความจําเปนตองมี
ในระดับที่สุด 

 
 3.  แบบสอบถามฉบับนี้ประกอบดวยสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอง
อุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลของรัฐ ที่ไดทําการวิเคราะหเนื้อหาจากการทบทวนวรรณกรรม 
บูรณาการกับผลที่ไดจากการสัมภาษณและตอบแบบสอบถามในรอบที่ 1 สรุปผลการวิเคราะหขอมูล 
ไดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลของรัฐ ทั้งหมด 
11 ดาน รวม 112 รายดานยอย ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 
  1.1 สมรรถนะดานการคัดกรองและการประเมินอาการในภาวะฉุกเฉิน รวม 11 ขอ 
  1.2 สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลในภาวะวิกฤตและฉุกเฉิน รวม 13 ขอ 
  1.3 สมรรถนะดานการบริหารจัดการสถานการณฉุกเฉิน รวม 11 ขอ 
  1.4 สมรรถนะดานการฟนคืนชีพข้ันสูง รวม 6 ขอ 
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  1.5 สมรรถนะดานกฎหมาย จริยธรรม และการพิทักษสิทธิ์ รวม 13 ขอ 
  1.6 สมรรถนะดานวิชาการและการพัฒนาคุณภาพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน            
รวม 11 ขอ 
  1.7 สมรรถนะดานการวางแผนจําหนายและการสงตอผูปวย รวม 8 ขอ 
  1.8 สมรรถนะดานภาวะผูนํา รวม 11 ขอ 
  1.9 สมรรถนะดานการทํางานเปนทีมและการประสานงาน รวม 9 ขอ 
  1.10 สมรรถนะดานการติดตอส่ือสาร รวม 9 ขอ 
  1.11 สมรรถนะดานคุณลักษณะสวนบุคคลและพฤติกรรมบริการ รวม 10 ขอ  

4. สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลของรัฐ 
ดังกลาวขางตน สามารถปรับแกไดตามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในชองขอเสนอแนะ 

5. เพื่อความตรงของผลการศึกษา ชวงระยะเวลาในการตอบแบบสอบถาม ไมควรหางกันมาก
นัก จึงใครขอความกรุณาจากทาน ไดโปรดตอบแบบสอบถามฉบับนี้ ภายในระยะเวลา 2 สัปดาห    
นับจากไดรับแบบสอบถามฉบับนี้ ความคิดเห็นของทานจะไมถูกนําไปเปดเผย แตจะนํามาเปนขอมูล
ในการพิจารณารวมกับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญทานอื่นๆ เพื่อหาความสอดคลองกันของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ ความคิดเห็นของทานจะเปนประโยชนอยางยิ่งตอการวิเคราะหขอมูลและการไดมาซึ่งองค
ความรูในการพัฒนาวิชาชีพพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาลของรัฐ
ตอไป 

 
                                                               ขอแสดงความนบัถือ      

                                                                  ร.ท.หญิง ภัทรมน ทับสูงเนิน 
                                                                   นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
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สวนท่ี 1: สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาลของรัฐรายดาน 
 
ดาน สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหองอุบัติเหตุ      

และฉุกเฉินในโรงพยาบาลของรัฐ 
ระดับความคิดเห็น ขอเสนอแนะ 
5 4 3 2 1 

1. สมรรถนะดานการคัดกรองและการประเมินอาการในภาวะ
ฉุกเฉิน 

      

2. สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลในภาวะวิกฤตและ
ฉุกเฉิน 

      

3. สมรรถนะดานการบริหารจัดการสถานการณฉุกเฉิน       
4. สมรรถนะดานการฟนคืนชีพขั้นสูง       
5. สมรรถนะดานกฎหมาย จริยธรรมและการพิทักษสิทธิ์       
6. สมรรถนะดานวิชาการและการพัฒนาคุณภาพงานอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน 
      

7. สมรรถนะดานการวางแผนจําหนายและการสงตอผูปวย       
8. สมรรถนะดานภาวะผูนํา        
9. สมรรถนะดานการทํางานเปนทีมและการประสานงาน       
10. สมรรถนะดานการติดตอสื่อสาร       
11 สมรรถนะดานคุณลักษณะสวนบุคคลและพฤติกรรมบริการ        
 
จากสมรรถนะขางตนทั้ง 11 ดาน มีความเหมาะสม หรือควรปรับปรุงแกไขอยางไร 
   เหมาะสม โดยไมตองมีการแกไข 
   เหมาะสม แตควรมีการปรับปรุงเล็กนอย 
…………………………………………………………………………………………………………  
…………………………………………………………………………………………………………  
  ควรปรับแกไขโดย 
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
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สวนท่ี 2: สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาลของรัฐรายขอ 
คําชี้แจง 
 โปรดกาเครื่องหมาย (√) ลงในชองที่ตรงกับความเห็นของทาน โดยความหมายของระดับ
ความคิดเห็นเปนแบบมาตรประมาณคา (rating scale) กําหนดเปน 5, 4, 3, 2 และ 1 ซ่ึงมีความหมาย
ดังนี้  

5 หมายถึง ทานเห็นวา สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน         
ในโรงพยาบาลของรัฐตามขอความนั้น มีความจําเปนตองมี
ในระดับมากที่สุด 

4 หมายถึง ทานเห็นวา สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน         
ในโรงพยาบาลของรัฐตามขอความนั้น มีความจําเปนตองมี
ในระดับมาก 

3 หมายถึง ทานเห็นวา สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน         
ในโรงพยาบาลของรัฐตามขอความนั้น มีความจําเปนตองมี
ในระดับปานกลาง 

2 หมายถึง ทานเห็นวา สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน         
ในโรงพยาบาลของรัฐตามขอความนั้น มีความจําเปนตองมี
ในระดับนอย 

1 หมายถึง ทานเห็นวา สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน         
ในโรงพยาบาลของรัฐตามขอความนั้น มีความจําเปนตองมี
ในระดับที่สุด 
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สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหองอุบัติเหตุ      
และฉุกเฉินในโรงพยาบาลของรัฐ 

ระดับความคิดเห็น ขอเสนอแนะ 
5 4 3 2 1 

1.  สมรรถนะดานการคัดกรองและการประเมินอาการใน
ภาวะฉุกเฉิน 
 1.1 สามารถจําแนกความรุนแรงของอาการไดถูกตอง 
รวดเร็ว 

      

 1.2 สามารถคัดกรองความเจ็บปวยไดต้ังแตระยะเริ่มตน 
(early detection) 

      

 1.3 สามารถคัดแยกผูปวยเพื่อควบคุมการแพรเช้ือได       
 1.4 สามารถคัดกรองผูปวยจากสถานการณฉุกเฉินและ
อุบัติภัยหมู 

      

…………………………………………………..       
 2.  สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลในภาวะวิกฤต
และฉุกเฉิน 
  2.1 สามารถนํากระบวนการพยาบาลมาใชในการ
ประเมิน วิเคราะหปญหา วางแผนการพยาบาล ปฏิบัติการ
พยาบาล และประเมินผลการดูแลผูปวยไดสอดคลองกับ
ปญหา ครอบคลุมองครวม แกผูรับบริการโดยเสมอภาค 

      

……………………………………………………       
3.  สมรรถนะดานการบริหารจัดการสถานการณฉุกเฉิน  
  3.1 สามารถจัดสิ่งแวดลอม อาคาร สถานที่ และเนื้อที่ใช
สอยในหนวยงานใหเกิดความสะดวก คลองตัวในการ
ปฏิบัติงาน 

      

  3.2 สามารถจัดอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใชและเวชภัณฑ
ใหเพียงพอ เหมาะกับสถานการณ 

      

…………………………………………………..       
4.  สมรรถนะดานการฟนคืนชีพขั้นสูง 
  4.1 มีทักษะในการฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานและขั้นสูง 
(BCLS, ACLS, APLS และ ATLS) ตามแนวทางการฟน
คืนชีพขั้นสูงฉบับนานาชาติและของหนวยงานได 

      

………………………………………………….       
 
 
 



 180

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหองอุบัติเหตุ      
และฉุกเฉินในโรงพยาบาลของรัฐ 

ระดับความคิดเห็น ขอเสนอแนะ 
5 4 3 2 1 

5.  สมรรถนะดานกฎหมาย จริยธรรม และการพิทักษ
สิทธ์ิ 
  5.1 มีความรูดานกฎหมายและระเบียบที่เกี่ยวกับวิชาชีพ
พยาบาล ไดแก พรบ. การประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2497 
และ พ.ศ. 2542 พรบ. วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 พรบ.  
วิชาชีพการพยาบาล  และผดุงครรภ ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2528 
และฉบับที่ 2 พ.ศ. 2540 พรบ. การแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. 
2551 พรบ. ผูประสบภัยจากรถ นิติวิทยา กฎหมาย  
ที่เกี่ยวของกับผูรับบริการ กฎหมายแพงและอาญา เปนตน 

      

 5.2 มีทักษะในการเตรียมผูปวยเพื่อรับการตรวจจาก
แพทยกรณีความผิดทางเพศ 

      

……………………………………………………       
6.  สมรรถนะดานวิชาการและการพัฒนาคุณภาพงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
   6.1 สามารถชวยทําวิจัย หรือทําวิจัยได 

      

   6.2 สามารถนําความรู ทฤษฎีทางการพยาบาล ขอมูลเชิง
ประจักษมาวิ เคราะห  สังเคราะห  และประยุกต เปน
แนวทางในการปฏิบัติงานดานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

      

…………………………………………………..       
7.  สมรรถนะดานการวางแผนจําหนายและการสงตอ
ผูปวย 
  7.1 สามารถวางแผนจําหนายรวมกับสหสาขาวิชาชีพได 

      

  7.2 สามารถประเมินปญหา และความตองการของผูปวย
และครอบครัวต้ังแตแรกรับจนกระทั่งจําหนายเปนราย
กรณี 

      

…………………………………………………..       
8.  สมรรถนะดานภาวะผูนํา 
  8.1 สามารถชี้นํา จูงใจ หรือเกลี้ยกลอมใหผูอื่นคลอย
ตาม และมีความนาเชื่อถือ 

      

…………………………………………………..       
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สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหองอุบัติเหตุ      

และฉุกเฉินในโรงพยาบาลของรัฐ 
ระดับความคิดเห็น ขอเสนอแนะ 

5 4 3 2 1 
9.  สมรรถนะดานการทํางานเปนทีมและการประสานงาน  
  9.1 ยอมรับในบทบาทของผูรวมงาน 

      

  9.2 สามารถทํางานเปนทีมและรวมงานกับสหสาขา
วิชาชีพไดอยางมีประสิทธิภาพ 

      

…………………………………………………..       
10.  สมรรถนะดานการติดตอสื่อสาร 
  10.1 สามารถสื่อสารเพื่อเสริมสรางบรรยากาศในการ
ทํางาน 

      

 10.2 มีทักษะในการเจรจาตอรองและการบริหารความ
ขัดแยง 

      

…………………………………………………..       
11.  สมรรถนะดานและคุณลักษณะสวนบุคคลและ
พฤติกรรมบริการ  
  11.1 คลองแคลว วองไว 

      

  11.2 กระตือรือรน มีสติ และตื่นตัวในการทํางานอยู
เสมอ 

      

…………………………………………………..       
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คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

                      อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12 ซอยจุฬา 64     
  เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330 

20 สิงหาคม 2552 
 

เรื่อง ขอความอนุเคราะหในการตอบแบบสอบถาม 
เรียน นางสาว จีรยา ศรีประเสริฐศักดิ์  
สิ่งที่สงมาดวย 1.  แบบสอบถาม จํานวน 1 ชุด 

เนื่องดวยดิฉัน เรืออากาศเอกหญิงภัทรมน ทับสูงเนิน นิสิตปริญญาโท สาขาการบริหารการพยาบาล     
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอวิทยานิพนธ เรื่อง “สมรรถนะ            
ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลของรัฐ” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ร.อ.
หญิง ดร. วาสินี วิเศษฤทธิ์ เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ การวิจัยนี้ ใชเทคนิคเดลฟาย มีจุดมุงหมายเพื่อระดม
ความคิดเห็นจากกลุมผูเช่ียวชาญจํานวน 4 กลุม ซึ่งเปนตัวแทนวิชาชีพที่มีความเชี่ยวชาญในงานดานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน เปนการแสดงความคิดเห็นไดอยางอิสระเก่ียวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินโรงพยาบาลของรัฐ ใชเวลาในการตอบแบบสอบถามหรือสัมภาษณในรอบที่ 1 และตอบแบบสอบถาม
ในรอบที่ 2 และ 3 ซึ่งในครั้งนี้จะเปนการตอบแบบสอบถามในรอบที่ 3 โดยแบบสอบถามในรอบนี้ไดสรางมาจาก
การวิเคราะหขอมูลในรอบที่ 2 ซึ่งไดมีการแสดงคาเฉลี่ยความคิดเห็นโดยรวมของกลุมผูเช่ียวชาญ ที่แสดงถึงระดับ
ความจําเปนของสมรรถนะรายขอ และแสดงคาพิสัยระหวางควอไทลที่แสดงถึงขอมูลความสอดคลองของกลุม
ผูเช่ียวชาญ ทั้งนี้ผูวิจัยไดแสดงคาการใหน้ําหนักขอความตามความคิดเห็นของทานในรอบที่ 2  ไวใหทานไดทําการ
เปรียบเทียบความคิดเห็นของทานกับกลุมผูเชี่ยวชาญ เพื่อใหทานพิจารณายืนยันความคิดเห็นหรือเปลี่ยนแปลงความ
คิดเห็น พรอมทั้งขอเสนอแนะ ในกรณีที่ความคิดเห็นของทานไมสอดคลองกับกลุมผูเช่ียวชาญ และทานยืนยัน
คําตอบเดิมซึ่งความคิดเห็นของทานจะเปนประโยชนอยางยิ่งตอการวิเคราะหขอมูล      และการไดมาซึ่งองคความรู
ในการพัฒนาวิชาชีพพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาลของรัฐตอไป 

จึง เรียนมาเพื่ อขอความอนุ เคราะหจากท าน  ในการเปนผู เ ช่ี ยวชาญ  และขอความกรุณาท าน                     
ตอบแบบสอบถามใหครบทุกขอ เพื่อนําขอมูลการวิจัยไปใชไดอยางสมบูรณ และขอความกรุณาทาน ใชเวลาในการ
ตอบแบบสอบถามในรอบนี้เปนเวลา  1 สัปดาห โดยผูวิจัยไดทําการจาหนาซองแบบสอบถาม ติดแสตมปถึงผูวิจัย          
ไวเรียบรอยแลว เพื่อรบกวนเวลาของทานใหนอยที่สุด 
 ดิฉันหวังเปนอยางยิ่ งวาจะไดรับความรวมมือจากทานเปนอยางดีและขอขอบคุณเปนอยางสูง                   
มา ณ  โอกาสนี้ 

ขอแสดงความนับถือ 
เรืออากาศเอกหญิง ภัทรมน ทับสูงเนิน 

อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ผูชวยศาสตราจารย ร.อ.หญิง ดร.วาสินี วิเศษฤทธิ์ โทร. 02-218-9831  
ช่ือนิสิต ร.อ.หญิงภัทรมน ทับสูงเนิน 086-3908142 E-mail address: pttrm @hotmail.com  
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คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 
 แบบสอบถามฉบับนี้ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในรอบที่ 3 เพื่อประกอบการทํา
วิทยานิพนธของนิสิตปริญญาโทสาขาวิชาการบริหารหารพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย โดยมีวัตถุประสงคเพื่อรวมรวมความคิดเห็นจากผู เชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะ            
ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลของรัฐ โดยมีรายละเอียด
ดังนี้ 
 1.  การเก็บรวบรวมขอมูลในรอบที่ 3 มีจุดมุงหมาย 2 ประการคือ 

ประการที่ 1 เพื่อใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลของรัฐในแตละดาน เพิ่มเติมจากแบบสอบถาม
ในรอบที่ 2 ซ่ึงรวบรวมไดจากขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ 

ประการที่ 2 เพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดนําคําตอบที่ไดใหความคิดเห็นไวในแบบสอบถามรอบ
ที่ 2 มาพิจารณาอีกครั้งวาทานยังคงยืนยันความคิดเห็นเดิมหรือเปลี่ยนแปลงความคิดเห็นใหม 

2. จากการวิเคราะหขอมูลในรอบที่ 2 พบวา ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญทั้ง 20 ทานเกี่ยวกับ
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลของรัฐรายดาน     
มีความจําเปนอยูในระดับมากถึงมากที่สุด ตั้งแต 4.25 ถึง 5.00 และมีความสอดคลองกันทั้งหมด     
โดยพิจารณาจากคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ซ่ึงมีคานอยกวา 1.5 เมื่อพิจารณารายขอ พบวา ความ
คิดเห็นของผูเชี่ยวชาญทั้ง 20 ทาน เห็นวามีความจําเปนอยูในระดับมากถึงมากที่สุด ตั้งแต 3.50 ถึง 
5.00 โดยมีความสอดคลองกันจํานวน 109 ขอ และยังมีขอคําถามที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น             
ไมสอดคลองกันจํานวน 3 ขอ ซ่ึงอยูในดานกฎหมาย จริยธรรม และการพิทกัษสิทธ์ิ ไดแก ขอท่ี 5.5, 
5.6 และ 5.7 ตามลําดับ โดยมีคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) มากกวา 1.5 คิดเปน 1.54, 1.55 และ 1.69 
ตามลําดับ หลังจากผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรม พบวาในบริบทของประเทศไทย ยังไมชัดเจนเหมือน
ในตางประเทศ ซ่ึงผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเห็นดวยกับผูเชี่ยวชาญ จึงพิจารณาตัด       
ขอคําถามทั้ง 3 ขอดังกลาวออก โดยแบบสอบถามในรอบที่ 3 ครอบคลุมสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 
หองอุบัติ เหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาลของรัฐทั้งหมด  11 ดาน  รวม 109 รายดานยอย  ซ่ึงมี
รายละเอียดดังนี้  

1.  สมรรถนะดานการคัดกรองและการประเมินอาการในภาวะฉุกเฉิน รวม 11 ขอ 
  2.  สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลในภาวะวิกฤตและฉุกเฉิน รวม 13 ขอ 
  3.  สมรรถนะดานการจัดการสถานการณฉุกเฉินกลุมชนและภัยพิบัติ รวม 11 ขอ 
  4.  สมรรถนะดานการฟนคืนชีพข้ันสูง รวม 6 ขอ  
  5.  สมรรถนะดานกฎหมาย จริยธรรม และการพิทักษสิทธิ์ รวม 10 ขอ 
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  6.  สมรรถนะดานวิชาการและการพัฒนาคุณภาพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน รวม 11 
ขอ 
  7.  สมรรถนะดานการวางแผนจําหนายและการสงตอผูปวย รวม 8 ขอ 
  8.  สมรรถนะดานภาวะผูนํา รวม 11 ขอ 
  9.   สมรรถนะดานการทํางานเปนทีมและการประสานงาน รวม 9 ขอ 
  10.  สมรรถนะดานการติดตอส่ือสาร รวม 9 ขอ 
  11.  สมรรถนะดานคุณลักษณะสวนบุคคลและพฤติกรรมบริการ รวม 10 ขอ  

สําหรับขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญทุกทาน มีประโยชนและสําคัญยิ่งตอผลการวิจัย 
โดยขอเสนอแนะทั้งหมดในรอบที่ 2 นี้ ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรม รวมกับประสบการณของผูวิจัย
และขอเสนอแนะของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ แบบสอบถามในรอบที่ 3 นี้ จึงมีการปรับแก       
ขอคําถาม สลับขอคําถามบางสวน เพื่อความชัดเจน ครอบคลุม และสมบูรณมากขึ้นตามขอเสนอแนะ
ของผูเชี่ยวชาญ สวนขอคําถามบางขอ หลังจากผูวิจัยไดทําการวิเคราะหดวยกระบวนการดังกลาว
ขางตน เปรียบเทียบความคิดเห็นสวนใหญของกลุมผูเชี่ยวชาญ จึงไมมีการปรับแกขอคําถามตาม
ขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ 
 3. เมื่อไดพิจารณาแตละขอแลว ขอความกรุณาใหทานกาเครื่องหมาย (√) ลงในชองที่ตรงกับ
ความเห็นของทานมากที่สุด โดยความหมายของระดับความคิดเห็น เปนแบบมาตรประมาณคา 
(Rating scale) กําหนดเปน 5, 4, 3, 2 และ 1 ซ่ึงมีความหมายดังนี้ 

5 หมายถึง ทานเห็นวา สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน         
ในโรงพยาบาลของรัฐตามขอความนั้น มีความจําเปนตองมี
ในระดับมากที่สุด 

4 หมายถึง ทานเห็นวา สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน         
ในโรงพยาบาลของรัฐตามขอความน้ัน มีความจําเปนตองมี
ในระดับมาก 

3 หมายถึง ทานเห็นวา สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน         
ในโรงพยาบาลของรัฐตามขอความนั้น มีความจําเปนตองมี
ในระดับปานกลาง 

2 หมายถึง ทานเห็นวา สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน         
ในโรงพยาบาลของรัฐตามขอความนั้น มีความจําเปนตองมี
ในระดับนอย 
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1 หมายถึง ทานเห็นวา สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน         
ในโรงพยาบาลของรัฐตามขอความนั้น มีความจําเปนตองมี
ในระดับที่นอยสุด 

 
 4.  เพื่อความสมบูรณของผลการวิจัย ผูวิจัยขอความกรุณาทานตอบคําถามใหครบทุกขอ     
และในกรณีท่ีความคิดเห็นของทานในรอบนี้อยูนอกขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล ซ่ึงหมายความ
วา ความคิดเห็นของทานไมสอดคลองกับกลุมผูเชี่ยวชาญ ซ่ึงในรอบนี้มีจํานวนทั้งสิ้น 20 ทาน ผูวิจัย
ใครขอรับทราบเหตุผลของทาน เพื่อเปนประโยชนในการวิเคราะหขอมูลตอไป 

5.  เพื่อความตรงของผลการศึกษา ชวงระยะเวลาในการตอบแบบสอบถาม ไมควรหางกัน
มากนัก  จึงใครขอความกรุณาจากทาน  หากทานไมมีการเปลี่ยนแปลงคําตอบไดโปรดตอบ
แบบสอบถามฉบับนี้และตอบกลับภายในระยะเวลา 1 สัปดาห นับจากไดรับแบบสอบถามฉบับนี้ 
(วันท่ี 27 ส.ค. 52) ความคิดเห็นของทานจะไมถูกนําไปเปดเผย แตจะนํามาเปนขอมูลในการพิจารณา
รวมกับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญทานอื่นๆ เพื่อหาความสอดคลองกันของกลุมผูเชี่ยวชาญ ความ
คิดเห็นของทานจะเปนประโยชนอยางยิ่งตอการวิเคราะหขอมูลและการไดมาซึ่งองคความรูในการ
พัฒนาวิชาชีพพยาบาล      ที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาลของรัฐตอไป  

จากการเก็บขอมูลเพื่อทําการศึกษาทั้ง 2 รอบที่ผานมา ผูวิจัยไดรับความอนุเคราะห             
จากผูเชี่ยวชาญดวยดีเสมอมา ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้ง และขอบพระคุณผูเชี่ยวชาญทุกทานเปนอยางสูง         
ที่กรุณาสละเวลาจากภารกิจของทาน เพื่อการศึกษาในครั้งนี้ 

 
                                                               ขอแสดงความนบัถือ      

                                                                  ร.อ.หญิง ภัทรมน ทับสูงเนิน 
                                                                   นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
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คําชี้แจงคาท่ีนําเสนอในแบบสอบถามรอบที่ 3 
 คาที่นําเสนอในแบบสอบถาฉบับนี้ ไดจากการนําขอมูลจากแบบสอบถามในรอบที่ 2            
มาวิเคราะหซ่ึงประกอบดวย 

1. คาที่เปนคําตอบของทานในรอบที่ 2 ใชสัญลักษณ X 
2. คามัธยฐาน (Median) ซ่ึงเปนความคิดเห็นของกลุมผู เชี่ยวชาญทั้ง 20 ทาน                      

ใชสัญลักษณ   •    
คามัธยฐาน (Median) แตละระดับ หมายความวา ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวา สมรรถนะ

ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติ เหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลของรัฐในดานนั้น             
เปนสมรรถนะที่มีความจําเปนมากนอยเพียงใด ดังนี้ 

คามัธยฐาน 4.50 – 5.00 = ระดับความจําเปนมากที่สุด 
คามัธยฐาน 3.50 – 4.49 = ระดับความจําเปนมาก 
คามัธยฐาน 2.50 – 3.49 = ระดับความจําเปนปานกลาง 
คามัธยฐาน 1.50 – 2.49 = ระดับความจําเปนนอย 
คามัธยฐาน 1.00 – 1.49 = ระดับความจําเปนนอยที่สุด  

3. คาพิสัยระหวางควอไทล (Q3-Q1) เปนความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 20 ทาน           
ใชแทนดวยสัญลักษณดังนี้ 

การแปลคาพิสัยระหวางควอไทล (Q3-Q1) 
คานอยกวาหรือเทากับ 1.50 หมายความวากลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 20 ทาน มีความคดิเห็น  

ตอขอความนั้นๆ สอดคลองกัน 
คามากกวา 1.50 หมายความวากลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 20 ทาน มีความคิดเห็นตอขอความ

นั้นๆไมสอดคลองกัน 
การแปลความหมายของคาพิสัยระหวางควอไทล (Q3-Q1) 

ในกรณีที่คําตอบของทานอยูในขอบเขต                 หมายความวา ความคิดเห็น     
ของทานสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 20 ทาน 

ในกรณีที่คําตอบของทานอยูนอกขอบเขต                 หมายความวา ความคิดเห็น     
ของทานไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 20 ทาน 

                      ขอกราบขอบพระคุณในความอนุเคราะหจากผูเชี่ยวชาญเปนอยางสูง 
                                                                         ร.อ.หญิง  ภัทรมน ทับสูงเนิน 
                                                                      นิสิตสาขาการบริหารการพยาบาล 
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ตัวอยาง 
 
 
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหองอุบัติเหตุ

และฉุกเฉินในโรงพยาบาลของรัฐ 

 
ระดับความคิดเห็น 

ความเห็น 
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

 
หมายเหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 
1.  สมรรถนะดานการคัดกรองและการประเมิน
อาการในภาวะฉุกเฉิน 
  1.1 สามารถจําแนกความรุนแรงของอาการได
ถูกตอง รวดเร็ว 
เหตุผล....................................................... 
.................................................................. 

 
 √  
   x 

 
 
• 

    
 
4.59 

 
 
0.86 

 

..................................................................         
  1.6 สามารถดูแลใหผูปวยไดรับการตรวจรักษา
ในชองทางเรงดวน (fast track) ตามความ
เรงดวนของอาการ เชน สามารถคัดกรองผูปวย
ที่มีอาการสงสัยเปนโรคหลอดเลือดสมองตีบ 
(stroke) โรคกลามเนื้อหัวใจตาย (MI) และแจง
แพทย เพื่อเขารับการรักษาไดภายในเวลาที่
กําหนด 
เหตุผล...................................................... 
.................................................................. 

 
 
 

√  
 
x 
• 

    
 
4.97 

 
 
0.53 

ป รั บ ต า ม
ขอเสนอแนะ
รอบที่ 2 

 
การแปลความหมายขอ 1.1  

 1.  คามัธยฐาน ( • ) = 4.59 หมายถึง กลุมผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวาสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลของรัฐถึงความสามารถในการจําแนก
ความรุนแรงของอาการไดถูกตอง รวดเร็ว จําเปนตองมีในระดับมากที่สุด 
 2.  คาพิสัยระหวางควอไทล (Q3-Q1) = 4.86 – 4.00 = 0.86 หมายถึงความคิดเห็นของกลุม
ผู เชี่ยวชาญที่มีตอขอความ  “สามารถจําแนกความรุนแรงของอาการไดถูกตอง รวดเร็ว” นั้น                 
มีความคิดเห็นที่สอดคลองกัน 
 3.  เครื่องหมาย X หมายถึงระดับความคิดเห็นเดิมของทานในการตอบแบบสอบถามในรอบ   
ที่ 2 ไดใหระดับความคิดเห็นเทากับ 5  
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 4.  ภายหลังจากที่ทานไดทบทวนแลว ในการตอบแบบสอบถามในรอบที่ 3 นี้ หากทานไม
เปลี่ยนแปลงคําตอบ และยังคงระดับความคิดเห็นเดิม คือ 5 ขอความกรุณาใหทานกาเครื่องหมาย (√) 
ดังแสดงในตัวอยาง ซ่ึงเปนคําตอบที่อยูนอกขอบเขตคา Q3 – Q1 ในกรณีนี้ผูวิจัยขอความกรุณาทาน
โปรดแสดงเหตุผลประกอบ เพื่อประโยชนในการวิเคราะหขอมูล 
การแปลความหมายขอ 1.6   

 1.  คามัธยฐาน ( •  ) =  4.97 หมายถึง กลุมผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวาสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลของรัฐถึงความสามารถในการดูแลให
ผูปวยไดรับการตรวจรักษาในชองทางเรงดวน (fast track) ตามความเรงดวนของอาการ เชน สามารถ   
คัดกรองผูปวยที่มีอาการสงสัยเปนโรคหลอดเลือดสมองตีบ (stroke) โรคกลามเนื้อหัวใจตาย (MI) 
และแจงแพทย เพื่อเขารับการรักษาไดภายในเวลาที่กําหนด จําเปนตองมีในระดับมากที่สุด 
 2.  คาพิสัยระหวางควอไทล (Q3-Q1) = 5.24 – 4.71 = 0.53 หมายถึงความคิดเห็นของกลุม
ผูเชี่ยวชาญที่มีตอขอความ “สามารถดูแลใหผูปวยไดรับการตรวจรักษาในชองทางเรงดวน (fast track) 
ตามความเรงดวนของอาการ เชน สามารถคัดกรองผูปวยที่มีอาการสงสัยเปนโรคหลอดเลือดสมองตีบ 
(stroke) โรคหลอดเลือดหัวใจ (MI) และแจงแพทย เพื่อเขารับการรักษาไดภายในเวลาที่กําหนด” นั้น 
มีความคิดเห็นที่สอดคลองกัน 

3.  เครื่องหมาย X หมายถึงระดับความคิดเห็นเดิมของทานในการตอบแบบสอบถามในรอบ   
ที่ 2 ไดใหระดับความคิดเห็นเทากับ 4   
 4.  ภายหลังจากที่ทานไดทบทวนแลว ในการตอบแบบสอบถามในรอบที่ 3 นี้ หากทาน       
ไมเปล่ียนแปลงคําตอบ และยังคงระดับความคิดเห็นเดิม คือ 4 ขอความกรุณาใหทานกาเครื่องหมาย 
(√) ดังแสดงในตัวอยาง ซ่ึงเปนคําตอบที่อยูในขอบเขตคา Q3 – Q1 ในกรณีนี้ทานไมจําเปนตองแสดง
เหตุผลประกอบ เนื่องจากผลสรุปคําตอบของทานในรอบนี้มีความสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุม
ผูเชี่ยวชาญทั้ง 20 ทาน 
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สวนท่ี 1: สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาลของรัฐรายดาน 
 
 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาลของรัฐ 

 
ระดับความคิดเห็น 

ความเห็น 
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

 
หมายเหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 
1.  สมรรถนะดานการคัดกรองและการประเมิน
อาการในภาวะฉุกเฉิน 

    x • 
 

   4.97 0.53  

2.  สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลใน
ภาวะวิกฤตและฉุกเฉิน 
 

     x 
 • 

 
 

   5 0.50  

3.  สมรรถนะดานการจัดการสถานการณ
ฉุกเฉินกลุมชนและภัยพิบัติ 
 

 x          
• 
 

   4.79 0.84 ป รั บ ต า ม
ข อ เ ส น อ  
แนะรอบที่ 2 

4.  สมรรถนะดานการฟนคืนชีพขั้นสูง   x   • 
 

   4.91 0.59  

5.  สมรรถนะดานกฎหมาย จริยธรรมและการ
พิทักษสิทธ์ิ 

  x        
 • 

   4.59 1.05  

6.  สมรรถนะดานวิชาการและการพัฒนา
คุณภาพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

    x 
      

   • 
 

        4.25 0.96  

7.  สมรรถนะดานการวางแผนจําหนายและการ
สงตอผูปวย 

     x    • 
 

       4.38 1.19  

8.  สมรรถนะดานภาวะผูนํา 
 

     •   x 
 

     4.73 1.12  

9.  สมรรถนะดานการทํางานเปนทีมและการ
ประสานงาน 

     
    

    x   
• 
 

   4.91 0.59  

10.  สมรรถนะดานการติดตอสื่อสาร       •     x 
 

   4.88 0.63  

11.  สมรรถนะดานคุณลักษณะสวนบุคคลและ
พฤติกรรมบริการ 

  • x    4.67 0.95  
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สวนท่ี 2: สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาลของรัฐรายขอ 
 
 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาลของรัฐ 

 
ระดับความคิดเห็น 

ความเห็น 
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

 
หมายเหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 
1.  สมรรถนะดานการคัดกรองและการประเมิน
อาการในภาวะฉุกเฉิน 
  1.1 สามารถจําแนกความรุนแรงของอาการได
ถูกตอง รวดเร็ว 

 
  
    x 

 

 
 
• 

   4.97 0.53  

  1.2 สามารถคัดกรองผูปวยที่มีภาวะฉุกเฉินได
ต้ังแตระยะเริ่มตน (early detection) 

       • 
 
 

x   4.83 0.67  ป รั บ ต า ม
ขอเสนอแนะ
รอบที่ 2 

 1.3 มีทักษะในการซักประวัติและตรวจรางกาย
เบื้องตน 

      
     

x    
• 

   4.59 0.99 ยายจากขอ 1.5 
ตามขอ เสนอ 
แนะรอบที่ 2 

 1.4 สามารถคัดกรองผูปวยจากสถานการณ
ฉุกเฉินจากภาวการณ เจ็บปวยกลุมชนและ  
ภัยพิบัติ 

     x       
• 
 

   4.67 0.95 ป รั บ ต า ม
ขอเสนอแนะ
รอบที่ 2  

 1.5 สามารถคัดแยกผูปวยเพื่อควบคุมการแพร
เช้ือได 

       x   
• 

   4.59 0.99 สลั บ ข อ  1 . 5 
กับ 1.3 

 1.6 สามารถดูแลใหผูปวยไดรับการตรวจรักษา
ในชองทางเรงดวน (fast track) ตามความ
เรงดวนของอาการ เชน สามารถคัดกรองผูปวย
ที่มีอาการสงสัยเปนโรคหลอดเลือดสมองตีบ 
(stroke) โรคกลามเนื้อหัวใจตาย (MI) และแจง
แพทย  เพื่อเขารับการรักษาไดภายในเวลา  
ที่กําหนด 

     
     

  x   
• 
 

   4.91 0.59 ป รั บ ต า ม
ขอเสนอแนะ
รอบที่ 2 

 
 
 
 



 191

 
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 

หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาลของรัฐ 

 
ระดับความคิดเห็น 

ความเห็น 
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

 
หมายเหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 
 1.7 สามารถประเมินกลไกการบาดเจ็บ 
ประเมินอาการผูปวยไดอยางรวดเร็ว (rapid 
survey) รวมทั้งประเมินความเขมขนของ O2 
ในเลือดจากการวัด O2 saturation และประเมิน
ผูปวยตามเกณฑสากลบางประเภทได  เชน 
trauma score เปนตน 

    
     

x 
 • 

   4.79 0.81 ป รั บ ต า ม
ขอเสนอแนะ
รอบที่ 2  

1.8 สามารถประเมินลักษณะคลื่นไฟฟาหัวใจที่
ผิดปกติที่ตองไดรับการรักษาทันที  ไดแก 
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด (IHD) กลามเนื้อหัวใจ
ตาย (NSTEMI และ STEMI) หัวใจเตนผิด
จังหวะ หัวใจเตนเร็วกวาปกติ หัวใจเตนชากวา
ปกติ การเสียสมดุลของกรด-ดาง พิษของยา  
ดิจิตาลิส เปนตน 

      x    
• 

   4.73 0.91  

  1.9 สามารถแปลผลการตรวจทางหอง 
ปฏิบัติการเบื้องตนที่สําคัญ ไดแก การตรวจวัด
ความสมบูรณของเลือด  (CBC) การตรวจ
ปสสาวะ การตรวจทางเคมีคลินิก และการตรวจ
ทางน้ําเหลืองวิทยา 

         x 
• 
 

       4.59 1.05  

1.10 สามารถประเมินอาการและอาการแสดง
ของภาวะฉุก เฉินตามสาขาโรคได   เชน 
ภาวะช็อค หยุดหายใจ และกระดูกหัก เปนตน 

     x     
• 
 

   4.79 0.81  

 1.11 สามารถจําแนกลักษณะบาดแผล เชน 
แผลถูกยิง แผลติดเชื้อ เปนตน 

     x     
• 

     
 

  4.67 1.01  

2.  สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลใน
ภาวะวิกฤตและฉุกเฉิน 
 2.1 สามารถใหการพยาบาลเบื้องตนแกผูปวยที่
มีภาวะฉุกเฉิน  เชน  การหามเลือด  การดาม  
เปนตน  

     x     
• 

   4.91 0.59 ยายจากขอ 2.2 
ตามขอ เสนอ 
แนะรอบที่ 2 
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สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 

หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาลของรัฐ 

 
ระดับความคิดเห็น 

ความเห็น 
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

 
หมายเหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 
 2.2 สามารถนํากระบวนการพยาบาลมาใชใน
การประเมิน  วิ เคราะหปญหา  วางแผนการ
พยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และประเมินผล
การดู แ ลผู ป ว ย ได  สอดคล อ งกั บปญหา 
ครอบคลุมแบบองครวมแกผูรับบริการโดย
เสมอภาค   

      
     

x      
• 
 

   4.91 0.59 ป รั บ ต า ม
ขอเสนอแนะ
รอบที่ 2 
และสลั บ ข อ 
2.1 กับ 2.2 

2.3 สามารถเฝาระวัง ติดตามอาการอยาง
ตอเนื่อง คาดคะเนความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับ
ผูปวย และสามารถรายงานอาการไดถูกตอง 
ทันเวลา  

     x      
• 

   4.83 0.67  

2.4 สามารถบันทึกขอมูลทางการพยาบาลได
ครบถวน และใชสื่อสารกับสหสาขาวิชาชีพได 

  x   • 
 

   4.88 0.63  

2.5 สามารถประเมินภาวะฉุกเฉินจากการไดยา
และส า รน้ํ า  และ เ ฝ า ร ะ วั ง อ าก า รที่ เ ป น
ภาวะแทรกซอนและอาการไมพึงประสงค  
ไดสอดคลองกับชนิดของยา 

  x         
• 
 

   4.83 0.67 ยายจากขอ 2.7 
ตามขอ เสนอ 
แนะรอบที่ 2 

 2.6 สามารถใหการพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย 
อยางครอบคลุม ตอบสนองความตองการของ
ผูรับบริการและครอบครัว (end of life care)  
เห็นอกเห็นใจ มีศิลปะในการพูดใหผูรับบริการ
สงบลง สามารถเผชิญปญหาและความสูญเสีย
ได 

          x 
 • 
 
 

   4.50 1.00 ยายจากขอ 2.5 
ตามขอ เสนอ 
แนะรอบที่ 2 

  2.7 สามารถใหการพยาบาลแกผูรับบริการที่มี
ความแตกตางในเชิงมิติสังคมวัฒนธรรม ไดแก 
เพศ วัย เช้ือชาติ ศาสนา ไดอยางเหมาะสม 

         • x       4.40 1.04 ยายจากขอ 2.6 
ตามขอ เสนอ 
แนะรอบที่ 2 

2.8 มีความรูในการเก็บรักษาอวัยวะที่ขาด หรือ
เกือบขาดได 

     •     x 
 

   4.83 0.67  
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สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 

หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาลของรัฐ 

 
ระดับความคิดเห็น 

ความเห็น 
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

 
หมายเหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 
 2.9 สามารถปฏิบัติการพยาบาลในภาวะฉุกเฉิน 
ณ จุดเกิดเหตุ ใหการดูแลระหวางนําสง ควบคุม
ระยะเวลา ณ จุดเกิดเหตุ จนถึงโรงพยาบาลได
อยางเหมาะสม และใหขอมูลเกี่ยวกับผูปวยเพื่อ
เตรียมการรักษาไดอยางครบถวน (ในกรณีที่
ทางโรงพยาบาลไมมีหนวยบริการการแพทย
ฉุกเฉิน (EMS) แยกจากหองอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน)  

   
     

     x  
• 

   4.79 0.81 ป รั บ ต า ม
ขอเสนอแนะ
รอบที่ 2 

 2.10 สามารถเตรียมและใชอุปกรณในการ
ปองกันการติดเชื้อสําหรับบุคคล (PPE) และ
ทราบหลักการในการพยาบาลผูปวยที่เสี่ยงตอ
การแพรกระจายเชื้อ 

          x  
• 
 

   4.67 0.95  

 2.11 มีทักษะในการใช เครื่องมือและอุปกรณ
ทางการแพทยที่อยูภายในหนวยงานได 

   x • 
 

   4.83 0.67  

 2.12 มีทักษะในการชวยแพทยทําหัตถการ
ฉุกเฉิน เชน การชวยแพทยใสทอระบายทรวง
อก  เปนตน และมีทักษะในการทําหัตถการ  
ในขอบเขตวิชาชีพ เชน การใสสายกระเพาะ
อาหาร การลางตา การทําแผล เปนตน    

      x   
• 

   4.91 0.59  

2.13 มีทักษะในการเตรียมผูปวยเพื่อตรวจพิเศษ 
และอธิบายวิธีการเตรียมตัวแกผูปวยเพื่อรับการ
ตรวจได 

   x     
 • 
 

   4.50 1.06  
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สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 

หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาลของรัฐ 

 
ระดับความคิดเห็น 

ความเห็น 
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

 
หมายเหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 
3.  สมรรถนะดานการจัดการสถานการณ
ฉุกเฉินกลุมชนและภัยพิบัติ  
  3.1 สามารถจัดสิ่งแวดลอม อาคาร สถานที่ 
และเนื้อที่ใชสอยในหนวยงาน  ใหเกิดความ
สะดวก คลองตัวในการปฏิบัติงานทั้งในภาวะที่
สามารถใชพื้นที่หนวยงานไดปกติ และกรณี
หนวยงานเกิดสถานการณฉุกเฉิน หรือไดรับ
ผลกระทบจากสถานการณจนไมสามารถใช
พื้นที่ในหนวยงานได   

           
     x  
• 
 

       4.67 1.01 ป รั บ ต า ม
ขอเสนอแนะ
รอบที่ 2 

3.2 สามารถจัดอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใช และ
เวชภัณฑใหเพียงพอ เหมาะกับสถานการณ 

     •    x 
 

        4.67 1.01  

3.3 เขาใจแผนของโรงพยาบาล และสามารถ
ชวยจัดการบุคลากรในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
และทีมที่มาเสริม เพื่อจัดกลุมพื้นที่ (zoning)  
และมอบหมายงานใหเพียงพอ เหมาะสมกับ
สถานการณ 

          x   
• 
 

        4.73 0.95 ป รั บ ต า ม
ขอเสนอแนะ
รอบที่ 2 

3.4 สามารถจัดระบบการไหลเวียนผูปวย (flow) 
ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 

         x 
 • 
 

        4.59 0.86 ป รั บ ต า ม
ขอเสนอแนะ
รอบที่ 2 

3.5 สามารถประเมินการบาดเจ็บจาก
สถานการณ เพื่อประกาศสถานการณฉุกเฉิน 
และขอความชวยเหลือจากหนวยที่เกี่ยวของได
ทันเวลา 

        x 
 • 
 

        4.59 1.12  

3.6 ปฏิบัติภารกิจที่ไดรับมอบหมายไดและ
ทราบภารกิจของผูรวมทีม 
 

      •   x 
 

         4.59 0.86  
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สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 

หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาลของรัฐ 

 
ระดับความคิดเห็น 

ความเห็น 
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

 
หมายเหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 
3.7 สามารถประสานงานกับหนวยงานภายใน 
และภายนอกโรงพยาบาล เชน หนวยกูภัย และ
หนวยกูชีพของหนวยงานภายนอก เปนตน 

           x  
 • 
 

         4.38 1.19 ป รั บ ต า ม
ขอเสนอแนะ
รอบที่ 2 

3.8 มีทักษะในการใชเครื่องมือสื่อสาร เชน วิทยุ
สื่อสารแบบเคลื่อนที่เพื่อการบริหารจัดการได    

       x  •
  

     4.00 
 

1.00 ป รั บ ต า ม
ขอเสนอแนะ
รอบที่ 2 

  3.9 สามารถดูแลความปลอดภัยของตนเอง
ผูรวมงาน  และใช เครื่องปองกันตนเองได
เหมาะสมกับสถานการณฉุกเฉินแตละประเภท 

  x   •    4.73 0.95  

3.10 มีสวนรวมในการซอมแผนรองรับ
สถานการณ ประเมินผลการซอม และระบุแผน
ที่ตองปรับแกได 

     x   • 
 

        4.50 1.06  

3.11 สามารถจัดการกรณีเกิดขอรองเรียน ใน
กรณีที่ไมสามารถควบคุมสถานการณ สามารถ
ขอความชวยเหลือหนวยที่ เกี่ ยวของ  และ
รายงานอุบัติการณความเสี่ยงได 

      
     

    x 
 • 
 

   4.50 1.06  

4.  สมรรถนะดานการฟนคืนชีพขั้นสูง 
 4.1 มีทักษะในการฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน 
(BCLS) การฟนคืนชีพขั้นสูง ไดแก ACLS, 
ATLS, APLS, PALS  และ AHLS ตามแนวทาง
การฟนคืนชีพขั้นสูงฉบับนานาชาติ และของ
หนวยงานไดถูกตองตามมาตรฐาน รวดเร็ว 

  x    
• 
 
 

   4.94 0.56 ป รั บ ต า ม
ขอเสนอแนะ
รอบที่ 2 

4.2 สามารถปฏิบัติงานในทีมชวยชีวิตดวยความ
คลองแคลว วองไว 

      •     x 
 

   4.91 0.59  
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สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 

หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาลของรัฐ 

 
ระดับความคิดเห็น 

ความเห็น 
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

 
หมายเหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 
4.3 สามารถใหยาที่จําเปนในการชวยชีวิต เชน 
adrenaline atropine sulfate และ xylocard เปน
ตน ตลอดจนเฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลงและ
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นจากการไดรับยา
ไดสอดคลองกับชนิดของยา 

     x      
• 
 

   4.91 0.59  

4.4 สามารถคนหาสาเหตุที่ทําใหผูปวยหยุด
หายใจ (contribute factor) และรายงานแพทยได
อยางถูกตอง รวดเร็ว 

         x   
 • 

         4.67 1.01  

  4.5 สามารถชวยแพทยทําหัตถการฟนคืนชีพ
ขั้นสูงได เชน การชวยแพทยใสทอชวยหายใจ 
การชวยแพทยใสเครื่องกระตุนจังหวะหัวใจจาก
ภายนอก (external pacing) 

     x        
• 

   4.91 0.59  

  4.6 มีทักษะในการใช และดูแลรักษาเครื่องมือ 
และเทคโนโลยีพิเศษ เชน เครื่องกระตุกหัวใจ
เครื่องชวยหายใจ  และเครื่องอัลตราซาวน  
เปนตน 

   x     
• 

   4.79 0.81 ป รั บ ต า ม
ขอเสนอแนะ
รอบที่ 2 

5.  สมรรถนะดานกฎหมาย จริยธรรม และการ
พิทักษสิทธ์ิ 
  5.1 มีความรูดานกฎหมายและระเบียบที่
เกี่ยวกับวิชาชีพพยาบาล  ไดแก  พรบ .  การ
ประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2497 และ พ.ศ. 2542 
พรบ. วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 พรบ. วิชาชีพ
การพยาบาล  และ  ผดุงครรภ ฉบับที่ 1 พ.ศ. 
2528 และฉบับที่ 2 พ.ศ. 2540 พรบ. การแพทย
ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 พรบ. ผูประสบภัยจากรถ  
นิติวิทยา กฎหมายที่เกี่ยวของกับผูรับบริการ 
กฎหมายแพงและอาญา เปนตน   

 
 
     

  
    x 
 • 
 
 

   4.59 1.05  
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สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 

หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาลของรัฐ 

 
ระดับความคิดเห็น 

ความเห็น 
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

 
หมายเหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 
5.2 มีทักษะในการเตรียมผูปวยเพื่อรับการตรวจ
จากแพทยกรณีความผิดทางเพศ   

      •   x 
 

        4.67 1.08  

5 . 3  สามารถดู แลบาดแผลผู ป ว ย นิ ติ เ วช  
อยางถูกตองโดยไมทําใหเสียรูปคดี เชนกรณี
บาดแผลถูกยิง บาดแผลถูกแทงดวยอาวุธมีคม 
เปนตน 

          x  
• 
 

   4.73 0.91  

5.4 สามารถจัดเก็บวัตถุพยานและเก็บรักษาได
โดยไมเกิดการเสื่อมของวัตถุพยาน และยึดหลัก
หวงโซการอารักขาวัตถุพยาน (chain of 
custody)  ในการบันทึ กกระบวนการ เก็ บ
หลักฐาน  เพื่อปองกันการสับเปลี่ยน ปลอม
แปลง หรือการชํารุด เสียหาย 

        x   
• 

   4.73 0.95 ป รั บ ต า ม
ขอเสนอแนะ
รอบที่ 2  

5.5 สามารถบันทึกขอมูลไดตามคําบอกเลาของ
ผูปวย รวมทั้งบันทึกขอมูลตามขอเท็จจริงที่
ตรวจพบอยางละเอียด 
 

   x     
• 

     4.73 1.02 เ ลื่ อ น ข อ
คําถามขึ้นจาก
ขอ 5.8 เนื่อง 
จ า ก ตั ด ข อ
คํ า ถ า มที่ 5.5- 
5.7 ออก  

 5.6 อธิบายแนวทางการปฏิบัติใหญาติทราบ 
กรณีผูปวยเสียชีวิตผิดธรรมชาติ จากคดีความ 
และใหคําแนะนําแกผูปวยคดี และญาติในการ
ปฏิบัติตัวโดยไมออกความเห็นช้ีนํา 
 

        x    
• 

     4.67 1.08 เ ลื่ อ น ข อ
คําถามขึ้นจาก
ขอ 5.9 เนื่อง 
จ า ก  ตั ด ข อ
คํ า ถ า มที่ 5.5- 
5.7 ออก 

5.7 สามารถวิเคราะหปญหาความตองการตาม
สิทธิ์ และรวมกับนักสังคมสงเคราะห ในการจัด
ใหผูรับบริการไดใชสิทธิ์ตามพึงมีพึงได และ
อธิบายเรื่องสิทธิ์การรักษาแกผูรับบริการได 

           
 • 
 

  x        4.50 1.21 เ ลื่ อ น ข อ
คําถามขึ้นจาก
ขอ 5.10  
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สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 

หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาลของรัฐ 

 
ระดับความคิดเห็น 

ความเห็น 
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

 
หมายเหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 
5.8 สามารถพิทักษสิทธิ์ผูปวยได เชน  
การไมเปดเผยขอมูลผูปวยเด็กและสตรีที่ถูก
ทารุณกรรม หรือละเมิดทางเพศ การไมเปดเผย
ผูปวย เปนตน    

     x       
• 

   4.88 0.63 เ ลื่ อ น ข อ
คําถามขึ้นจาก
ขอ 5.11  

5.9 สามารถแสดงความคิดเห็นและจัดการกรณี
แพทยสั่งการรักษาไมเหมาะสมได 
 

      x    
• 

   4.79 0.81 ป รั บ ต า ม
ขอเสนอแนะ
รอบที่ 2 และ
เ ลื่ อ น ข อ
คําถามขึ้นจาก
ขอ 5.12 

 5.10 สามารถดูแลทรัพยสินของผูรับบริการ
และสงมอบไดอยางถูกตอง 
 

      x    
• 

   4.79 0.84 เ ลื่ อ น ข อ
คําถามขึ้นจาก
ขอ 5.13 

6.  สมรรถนะดานวิชาการและการพัฒนา
คุณภาพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
 6.1 สามารถชวยทําวิจัย หรือทําวิจัยได 

   
    

    x 
 • 

      
      

  4.38 1.19  

 6.2 สามารถนําความรู ทฤษฎีทางการพยาบาล 
ขอมูลเชิงประจักษมาวิเคราะห สังเคราะห และ
ประยุ กต เปนแนวทางในการปฏิบั ติ ง าน  
ดานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

         x  
• 

      4.67 1.01  

 6.3 สามารถสรางมาตรฐานและนําเสนอ
แนวคิดในการพัฒนางานดานการดูแลผูปวย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

         x 
• 

   4.50 1.00  

6.4 สามารถสอน ฝกทักษะทางการพยาบาล
ฉุกเฉินแกเจาหนาที่อื่น เปนพ่ีเลี้ยงสําหรับ
พยาบาลจบใหม และนิเทศงานบุคลากรได 

      x     
 • 

   4.59 0.99  
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สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 

หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาลของรัฐ 

 
ระดับความคิดเห็น 

ความเห็น 
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

 
หมายเหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 
6.5 สามารถเปนวิทยากรสําหรับหนวยงาน
ตางๆ  เชน  โรงเรียน  องคกรปกครองสวน
ทองถิ่นและองคกรเอกชน  ในการถายทอด
ความรูเกี่ยวกับการปฐมพยาบาล การปองกัน
ตนเองจากภาวะฉุกเฉินสาธารณภัย และอุบัติภัย
ตางๆได 

        
    • 

   x   4.19 0.86  

 6.6 มีทักษะในการใชเทคโนโลยีในการสืบคน
ขอมูลขั้นสูง (advanced search) เสาะแสวงหา
ขอมูล  ความรู  รวมแลกเปลี่ ยน เรี ยนรู กับ
ผูรวมงาน/หนวยงาน/องคกรอื่นๆ เพื่อพัฒนา
งานดานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

       x  
  • 

   4.33 0.96  

 6.7 สามารถรวบรวมสถิติผูปวยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน จัดทําขอมูลและนําขอมูลมาเปนพื้นฐาน
ในการพัฒนาระบบการดูแลงานดานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินในเชิงนโยบายได 

            
 • 

   x   4.40 1.04  

 6.8 มีทักษะในการจัดการดานการพัฒนา
คุณภาพ เชน CQI และ HA เปนตน 

    • x 
 

   4.33 0.96  

 6.9 สามารถพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลเพื่อ
ตอบสนองความตองการ ผูรับบริการปลอดภัย  
และพึงพอใจ เชน การมีชองทางเรงดวนในการ
รักษา (fast track) การลดระยะเวลารอคอย และ  
การเปนหนวยบริการแบบเบ็ดเสร็จ (one stop 
service)   เปนตน 

        x 
  • 

       4.40 1.04 ป รั บ ต า ม
ขอเสนอแนะ
รอบที่ 2 

 6.10 สามารถเสนอแนะแนวทางในการพัฒนา 
คุณภาพบริการ และสรางนวัตกรรมเพื่อพัฒนา
คุณภาพในการบริการเชน การประยุกตหลัก
เศรษฐศาสตรมาใชในการจัดการทรัพยากร 
เพื่อใหเกิดความประหยัด คุมคา คุมทุน 

      x  
  • 
 

       4.19 0.86  
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สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 

หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาลของรัฐ 

 
ระดับความคิดเห็น 

ความเห็น 
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

 
หมายเหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 
 6.11 สามารถควบคุมการจัดสิ่งแวดลอมภายใน
หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินใหสวยงาม สะอาด 
ปลอดภัย และปองกันการแพรกระจายเชื้อได 

       x   
• 

   4.79 0.81  

7.  สมรรถนะดานการวางแผนจําหนายและการ
สงตอผูปวย 
 7.1 สามารถวางแผนจําหนายรวมกับสหสาขา
วิชาชีพได 

          x  
• 
 

   4.50 1.00  

 7.2 สามารถประเมินปญหา และความตองการ
ของผู ป ว ย และครอบครั ว ต้ั ง แ ต แ ร ก รั บ
จนกระทั่งจําหนายเปนรายกรณี 

        x   
• 

   4.67 1.01  

 7.3 สามารถจัดลําดับความสําคัญในการ
วางแผนจําหนาย และประเมินผลการวางแผน
จําหนายได    

       x    
 • 

   4.59 0.99  

 7.4 สามารถสรางสัมพันธภาพกับผูรับบริการ
เพื่อเตรียมความพรอมในการเรียนรู และให
ขอมูลเกี่ยวกับโรค ยา แผนการรักษา การปฏิบัติ
ตัว ไดสอดคลองกับการประเมินความตองการ
ของผูรับบริการ 

 x         
• 

   4.83 0.67  

 7.5 สามารถประเมินสภาพผูปวยกอนการ  
สงตอ เฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลงระหวาง  
สงตอ และแกไขภาวะวิกฤต ฉุกเฉินของผูปวย
ได 

      x   
• 

   4.94 0.56 ยายจากขอ 7.6 
ตามขอ เสนอ 
แนะรอบที่ 2 

7.6 สามารถเคลื่อนยาย และจัดทาผูปวยไดอยาง
ถูกตอง รวดเร็ว 

  x   •    4.88 0.63 สลั บ ข อ  7 . 5 
กับ 7.6 

7.7 สามารถสงตออาการ ปญหาของผูปวยทั้ง
ทางวาจาและการบันทึกเปนลายลักษณอักษรได
ครบถวน และประสานงานเพื่อสงตอผูปวยให
ไดรับการดูแล รักษาตอยังสถานที่ที่เหมาะสม 
เชน สถานพยาบาลใกลบาน เปนตน 

   x        
• 

   4.94 0.56  
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สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 

หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาลของรัฐ 

 
ระดับความคิดเห็น 

ความเห็น 
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

 
หมายเหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 
 7.8 มีทักษะในการใช การดูแลความเรียบรอย
ของเครื่องมือ และอุปกรณทางการแพทยที่อยู
ภายในรถพยาบาล 

         x 
  • 

       4.40 1.04  

8.  สมรรถนะดานภาวะผูนํา 
  8.1 สามารถชี้นํา จูงใจ หรือเกลี้ยกลอมใหผูอื่น
คลอยตาม และมีความนาเชื่อถือ 

     
     

     x 
  • 
 

 
   

  4.59 1.05  

  8.2 เสียสละตองานและผูรวมงานตามความ
เหมาะสม 

     •     x    4.67 0.95  

 8.3 เปนผูที่มีความคิดอยางมีวิจารณญาณ มี  
ไหวพริบ 

     •     x    4.91 0.59  

 8.4 มีความรับผิดชอบตอหนาที่ที่ไดรับ
มอบหมาย ผลงาน และการตัดสินใจของตน 

   x•     5.00 0.50  

 8.5 เปนตัวอยางที่ดีในการปฏิบัติงาน และเปน
ที่ยอมรับของผูรวมงาน 

     •     x 
 

   4.79 0.81  

 8.6 เช่ือมั่นในตนเอง กลาตัดสินใจ แกปญหา
ไดรวดเร็ว ถูกตอง บนพื้นฐานของขอมูล และ
ความรู 

  x   •    4.83 0.67  

 8.7 มีวิสัยทัศน ยอมรับการเปลี่ยนแปลงใหมๆ 
และมีความสามารถในการเปลี่ยนแปลงเพื่อการ
พัฒนา 

          x  
• 

   4.73 0.91  

 8.8 มีความเปนประชาธิปไตย รับฟงความ
คิดเห็นของผูอื่น 

  x   • 
 

   4.88 0.63  

 8.9 เปนผูมีเครือขายที่เอื้อตอการปฏิบัติงาน  
 

       • 
 

  x   4.59 1.05  

 8.10 มีความยืดหยุนสามารถปรับตัวตอสภาพ
งานที่มีความเครียดหลากหลาย ปริมาณงานไม
แนนอน 

  x         
• 

   4.67 0.95  

 
 
 



 202

 
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 

หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาลของรัฐ 

 
ระดับความคิดเห็น 

ความเห็น 
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

 
หมายเหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 
  8.11 มีความซื่อสัตย สุจริต และยึดหลัก  
ธรรมาภิบาลในการปฏิบัติงาน 

     x •    4.97 0.53  

 9.  สมรรถนะดานการทํางานเปนทีมและการ
ประสานงาน  
  9.1 ยอมรับในบทบาทของผูรวมงาน เห็น
ความสําคัญของเครือขาย และเชื่อมั่นในการ
ทํางานรวมกับเครือขาย 

     
     

 x     
• 

   4.79 0.81 ป รั บ ต า ม
ขอเสนอแนะ
รอบที่ 2 

 9.2 สามารถทํางานเปนทีมและรวมงานกับสห
สาขาวิชาชีพไดอยางมีประสิทธิภาพ 

    x • 
 

   4.88 0.63  

 9.3 สามารถทํางานแทนเพื่อนรวมทีมได       •   x 
 

   4.59 0.99  

 9.4 ปฏิบัติตามขอตกลงของนโยบาย และ
หนวยงานได 

       •   x    4.41 1.09  

 9.5  รวมรับรูและแกปญหาที่เกิดขึ้นกับเพื่อน
รวมทีมเสมือนเปนคนในครอบครัว 

       • x         4.39 1.11  

 9.6 สนับสนุนชวยเหลือในทีมการทํางานและ
หนวยงานภายนอกที่เกี่ยวของ 

        • x  
     

  4.39 1.11  

 9.7 สามารถประสานงานรวมกับหนวยงาน
ภายนอก 

      •  x    4.50 1.00  

 9.8 เขาใจระบบของหนวยงานตนเอง 
หนวยงานที่เกี่ยวของ และสามารถบอกหนวย
สนับสนุนกรณีที่ไมชัดเจนในการดําเนินการ
ประสานงานได   

     x      
• 
 

   4.79 0.81  

9.9 มีความประนีประนอมในการทํางาน
ระหวางทีมสหสาขา 

     •    x 
 

   4.79 0.81  
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สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 

หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาลของรัฐ 

 
ระดับความคิดเห็น 

ความเห็น 
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

 
หมายเหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 
10.  สมรรถนะดานการติดตอสื่อสาร 
  10.1 สามารถสื่อสารเพื่อเสริมสรางบรรยากาศ
ในการทํางาน เชน สามารถสรางอารมณขันเพื่อ
ลดความตึงเครียดในการทํางานไดเหมาะสม
ตามกาลเทศะ  

     
     

 x     
• 
 

   4.59 0.99 ป รั บ ต า ม
ขอเสนอแนะ
รอบที่ 2 

  10.2 มีทักษะในการเจรจาตอรองและการ
บริหารความขัดแยง 
 

   •     x    4.79 0.81  

  10.3 มีทักษะในการแสดงออกทางวัจนภาษา
และอวัจนภาษาที่เหมาะสม 

   x • 
 
 

   4.79 0.81  

 10.4 สามารถพูดภาษาอังกฤษและสื่อสารดวย
ภาษาอื่นตามบริบทของโรงพยาบาล 
 

    • x    4.33 0.96  

 10.5 มีทักษะในการใหคําปรึกษา 
 

        • x         4.50 1.21  

 10.6 สามารถสื่อสารกับผูรับบริการได  
อยางสรางสรรค เชน เลือกใชคําถามที่เหมาะสม
ในการการซักประวัติ เปนตน 

 x         
• 

   4.79 0.81  

 10.7 ใหขอมูลเกี่ยวกับการตรวจ วินิจฉัย  
การรักษา อาการเปลี่ยนแปลงแกผูรับบริการ
เพื่อคลายความวิตกกังวล 

          x 
 • 

   4.59 1.05  

 10.8 บอกขอบเขตการใหขาว บุคคลที่มีหนาที่  
ในการใหขาวแกสื่อมวลชน และมีศิลปะในการ
สื่อสารกับสื่อมวลชน โดยคงไวซึ่งสัมพันธภาพ
ที่ดีตอสื่อมวลชน  และไมละเมิดสิทธิของ
ผูรับบริการ 

         x 
  • 
 

   4.39 1.11  

 
 
 



 204

 
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 

หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาลของรัฐ 

 
ระดับความคิดเห็น 

ความเห็น 
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

 
หมายเหตุ 

5 4 3 2 1 Md IR 
  10.9 สามารถเผยแพรขอมูลขาวสาร การ
บริการตางๆเพื่อใหองคการเปนที่รูจักอยาง
แพรหลาย 

          x 
   • 
 

   4.20 1.09  

11.  สมรรถนะดานคุณลักษณะสวนบุคคลและ
พฤติกรรมบริการ  
 11.1 รักในงานดานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 

  x        
• 

   4.94 0.56 ย า ย จ า ก ข อ  
1 1 . 4  ตามขอ 
เสนอแนะรอบ
ที่ 2 

 11.2 กระตือรือรน มีสติ และตื่นตัวในการ
ทํางานอยูเสมอ 
 

     x     
• 

   4.83 0.67  

 11.3 มนุษยสัมพันธดี ใบหนายิ้มแยม แจมใส 
 

    x   •    4.91 0.59  

 11.4 คลองแคลว วองไว 
 

     •    x    4.83 0.67 สลับขอ  11.1 
กับ 11.4 

  11.5 มองโลกในแงดี และไมมีความคิดอคติ
ตอสาเหตุการเขารับการรักษาของผูรับบริการ 
(bias) 

     •    x    4.79 0.81  

  11.6 มีจิตสํานึกในการบริการ มีการ
ตอบสนองตอการรองขอของผู รับบริการ
ในทันที 

      x    
• 
 

   4.83 0.67  

  11.7 มีใจอยากชวยเหลือ เช่ือวาทุกชีวิตมี
คุณคา และสามารถรอดชีวิตถาไดรับการ
ชวยเหลือที่ถูกตอง รวดเร็ว 

   x  •    4.94 0.56  

11.8 ละเอียด สุขุม รอบคอบ ชางสังเกต 
 

  x   •    4.94 0.56  

11.9 สุขภาพสมบูรณแข็งแรง แตงกายสะอาด 
 

     •   x    4.83 0.67  

11.10 มีวุฒิภาวะทางอารมณ อดทนตอคําพูด 
การโตแยง และสภาวะอารมณของผูรับบริการ 

    •   x    4.88 0.63  
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ภาคผนวก จ 
 

คําแนะนําและขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ 
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คําแนะนําเพิ่มเติมจากแบบสอบถามรอบที่ 2 
สวนท่ี 1: สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาลของรัฐรายดาน 
 
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหองอุบตัิเหตุ      

และฉุกเฉินในโรงพยาบาลของรัฐ 
ขอเสนอแนะ 

1.  สมรรถนะดานการคัดกรองและการประเมิน
อาการในภาวะฉุกเฉิน 

1.  ใหเปล่ียนคาํวาคัดกรองเปนคัดแยกตาม
สมาคมเวชศาสตรฉุกเฉิน 

3.  สมรรถนะดานการบริหารจัดการสถานการณ
ฉุกเฉิน 

1.  ถาเปนหัวหนาเวร 
2.  ใหปรับคําเปน “ดานการบริหารจัดการ
สถานการณฉุกเฉินกลุมชนรวมถึงภาวะ       
ภัยพิบัต”ิ 
3.  ควรปรับเปนคําวา “สมรรถนะดานการ
จัดการสถานการณฉุกเฉิน” 

7.  สมรรถนะดานการวางแผนจําหนายและการ   
สงตอผูปวย 

1.  หัวหนาทีม 

11.  สมรรถนะดานคณุลักษณะสวนบุคคลและ
พฤติกรรมบริการ 

1.   ดานคุณลักษณะสวนบุคคลหมายถึงอะไร 
ควรขยายความใหชัดเจน 

 
ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 

1.   มีปรับเล็กนอยในกรณี Forensic เพราะขณะนี้คิดวา ER Nurse ยังไมควรระบุลงไป จะมี
ปญหากฎหมาย 

2.  ควรเพิ่มทักษะในการสงเสริมสุขภาพและการปองกันกลุมโรคในภาวะฉุกเฉิน 
3.  ไมแนใจวาการทํางานเปนทีมและการประสานงาน จะมีขอท่ีซํ้ากันกับการติดตอส่ือสาร

หรือไม เนื่องจากการติดตอส่ือสารจะอยูในสวนหนึ่งของการทํางานเปนทีมและการประสานงาน 
4.  สมรรถนะของพยาบาลแตละระดับมีความแตกตางกัน เชน พยาบาลระดับตนจะตองมี

ทักษะการปฏิบัติมากกวาพยาบาลระดับสูง ในขณะพยาบาลอาวุโสตองทําหนาที่ในการบริหารจัดการ 
ความเปนผูนําที่มากกวา ทําใหการตอบคําถามบางขอไมตรงประเด็นเทาที่ควร 
 5.  สมรรถนะดานการติดตอส่ือสาร ควรเลื่อนมาเปนลําดับที่ 6 และนาจะเพิ่มอีก 1 ขอ คือ
สามารถติดตอประสานงานทั้งภายในและภายนอกองคกร 
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 6.  ทุกหองฉุกเฉินจะมีปญหา 2 ดานนี้ 1) การคัดเลือกบุคลากรที่มาทํางานที่หนวยฉุกเฉิน          
2) ผูบริหารสามารถทําใหผูปฏิบัติการเล็งเห็นถึงแนวนโยบายการทํางานที่ชัดเจนและสามารถนํามา
ปฏิบัติการพยาบาลไปในแนวทางเดียวกัน มีคูมือปฏิบัติเชนการดูแลผูปวยถูกขมขืน 
 7.  สมรรถนะ ควรเปนไปตามขั้นตอน 
 - ประเมินอาการ 
 - จัดลําดับความเรงดวนและอาการรุนแรงได 
 - ใหการดูแลเบื้องตน 
 - สงตอเพื่อรับการรักษารวดเร็ว ถูกตอง เหมาะสม ผูปวยปลอดภัย 
 ดานที่ 3 ให definition กอนวา “การบริหารสถานการณฉุกเฉิน” คือเหตุการณขัดของ เชน 
Mass Casualty อุบัติภัย ไฟไหม ตึกถลมฯ ญาติ หรือผูปวยไมพึงพอใจ เอะอะ โวยวาย เหตุการณไมพึง
ประสงคฯ จึงจะนํามาสรางสมรรถนะที่ครอบคลุม 
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สวนท่ี 2: สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาลของรัฐรายขอ 
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหองอุบตัิเหตุ      

และฉุกเฉินในโรงพยาบาลของรัฐ 
ขอเสนอแนะ 

1.  สมรรถนะดานการคดักรองและการประเมิน
อาการในภาวะฉุกเฉิน 
 1.1 สามารถจําแนกความรุนแรงของอาการ       
ไดถูกตอง รวดเร็ว 

1.  ใหพิจารณาวาขอ 1.1 กับ 1.4 เปนกิจกรรม
เดียวกันหรือไม 

1.2 สามารถคัดกรองความเจบ็ปวยไดตั้งแตระยะ
เร่ิมตน (early detection) 

1.  คําวา “ระยะเริ่มตน” อาจมองเปนการคนหา
การเจ็บปวย หรือโอกาสเสี่ยงในการเจ็บปวย 
แตที ่ER คนไขที่มา เปนคนที่มีอาการบงชี้แลว 
อาจเปลี่ยนเปนภาวะฉุกเฉินที่สามารถ early 
detect ได จะตรงกวา 

1.4 สามารถคัดกรองผูปวยจากสถานการณฉุกเฉิน
และอุบัติภยัหมู 

1.  ใหเพิ่มคําใหครอบคลุมกวานี้ (ภาวะการ
เจ็บปวยฉุกเฉนิกลุมชน) 

1.5 มีทักษะในการซักประวัตแิละตรวจรางกาย
เบื้องตน 

1.  เปนทักษะยอยในการจําแนกอาการ และ
ความรุนแรง ใหเปนขอตนๆ 
2.  ใหพิจารณาวาขอ 1.5 และ 1.7 ความหมาย
และกิจกรรมเดียวกันหรือไม 

1.6 สามารถดูแลใหผูปวยไดรับการตรวจรกัษาใน
ชองทางเรงดวน (fast tract) ตามความเรงดวนของ
อาการ เชน สามารถคัดกรองผูปวยที่มีอาการ
สงสัยเปนโรคหลอดเลือดสมองตีบและแจงแพทย 
เพื่อเขารับการรักษา และไดรับยาละลายลิ่มเลือด 
(rt-PA) ภายในเวลาที่กําหนด 

1.  บางทานทําเครื่องหมาย ? (rt-PA) 
2.  แกไข fast tract เปน fast track 
3.  ตั้งแต 1.6 เปนตนไป เปนขอยอยของ 
1.1+1.2 (1.6/1.7/1.8) 
4.  1.7= 1.10+1.11 
5.  ตัวอยาง myocardial infarction อีกโรค       
จะเห็นชัดเจนขึ้น 
6.  ปรับคําถามเปน “สามารถดูแลใหผูปวย
ไดรับการตรวจรักษาในชองทางเรงดวน เพื่อ 
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สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหองอุบตัิเหตุ      
และฉุกเฉินในโรงพยาบาลของรัฐ 

ขอเสนอแนะ 

 ผลลัพธที่ดีของการรักษา เชน โรคหลอดเลือด
สมองตีบ (Stroke) โรคกลามเนื้อหวัใจตาย 
(MI)” 
7.  O.K. แตประเด็นของขอนี้คือการดูแล
เบื้องตนและการสงตออยางถูกตอง เหมาะสม 
เพื่อใหผูปวยปลอดภัย 

 1.7 สามารถประเมินอาการของผูปวยตามหลัก 
ABCD ประเมนิระดับ O2 ในเลือดจากการวัด O2 

saturation ประเมินกลไกการบาดเจ็บ และ trauma 
score 

1.  ใชหัวขอ rapid survey (ABCDE) 
2.  ปรับคําถามเปน “สามารถประเมิน 
กลไกการบาดเจ็บรวมกับสามารถประเมิน
อาการผูปวยฉุกเฉิน รวมทั้งประเมินระดับ O2 

ในเลือดจากการวัด O2 saturation และสามารถ
ประเมินผูปวยตามเกณฑสากลบางประเภท 
เชน trauma score เปนตน” 

 1.9 สามารถแปลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ
เบื้องตนที่สําคัญ ไดแก การตรวจวดัความสมบูรณ
ของเลือด (CBC) การตรวจปสสาวะ การตรวจ
ทางเคมีคลินิก และการตรวจทางน้ําเหลืองวิทยา 

1. การคัดกรองและประเมนิอาการในภาวะ
ฉุกเฉิน เปนการประเมินบริเวณดานหนา ER 
อาจจะยังไมจําเปนตองใชความสามารถดาน
การแปลผล Lab ควรนํามาไวในดานที่ 2 

2.  สมรรถนะดานการปฏิบตัิการพยาบาลในภาวะ
วิกฤตและฉุกเฉิน 
  2.1 สามารถนํากระบวนการพยาบาลมาใช       
ในการประเมนิ วิเคราะหปญหา วางแผนการ  
พยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และประเมนิผลการ
ดูแลผูปวยไดสอดคลองกับปญหา ครอบคลุมองค
รวม แกผูรับบริการโดยเสมอภาค 

1.  ใหปรับแกเปน “สามารถนํากระบวนการ
พยาบาลมาใชในการประเมนิ วิเคราะหปญหา 
วางแผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และ
ประเมินผลการดูแลผูปวยไดสอดคลองกับ
ปญหา ครอบคลุมแบบองครวม” 

  2.2 สามารถใหการพยาบาลเบื้องตนแกผูปวยที่มี
ภาวะฉุกเฉิน เชน การหามเลอืด การดาม เปนตน 

1.  ควรเล่ือนมาอยูขอ 2.1 ตามลําดับความ 
สําคัญ 
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สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหองอุบตัิเหตุ      
และฉุกเฉินในโรงพยาบาลของรัฐ 

ขอเสนอแนะ 

 2.5 สามารถใหการพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย 
อยางครอบคลุม ตอบสนองความตองการของ
ผูรับบริการและครอบครัว (end of life care)  เห็น
อกเห็นใจ มีศลิปะในการพดูใหผูรับบริการสงบ
ลง สามารถเผชิญปญหาและความสูญเสียได 

1.  ควรยายไปเปนลําดับ 2.6 ตามลําดับความ 
สําคัญ 
2.  คําวา “เห็นอกเห็นใจ มีศลิปะในการพดูให
ผูรับบริการสงบลง สามารถเผชิญปญหาและ
ความสูญเสียได” ใหเอาไวในคําอธิบายของ 
definition 

2.6 สามารถใหการพยาบาลแกผูรับบริการที่มี
ความแตกตางในเชิงมิติสังคมวัฒนธรรม ไดแก 
เพศ วยั เชื้อชาติ ศาสนา ไดอยางเหมาะสม 

1.  ควรยายไปเปนลําดับ 2.7 ตามลําดับความ 
สําคัญ 
2.  ไมควรอยูในดานที่ 2 อาจปรับขอความแลว
เอาไวดานที่ 11 

2.7 สามารถประเมินภาวะฉกุเฉินจากการไดยา
และสารน้ํา และเฝาระวังอาการที่เปน
ภาวะแทรกซอน และอาการไมพึงประสงคได
สอดคลองกับชนิดของยา 

1.  ควรยายไปเปนลําดับ 2.5 ตามลําดับความ 
สําคัญ 

2.8 มีความรูในการเก็บรักษาอวัยวะที่ขาด หรือ
เกือบขาดได 

1.  ควรเพิ่มประเด็นหรือใชประเด็นถายทอด
องคความรูในการเก็บรักษาอวัยวะที่ขาด หรือ
เกือบขาดไดถูกตอง 

2.9 สามารถปฏิบัติการพยาบาลในภาวะฉกุเฉิน ณ 
จุดเกดิเหตุ ใหการดูแลระหวางนําสง ควบคุม
ระยะเวลา ณ จดุเกิดเหตุ จนถึงโรงพยาบาลได
อยางเหมาะสม และใหขอมูลเกี่ยวกับผูปวยเพื่อ
เตรียมการรักษาไดอยางครบถวน 

1.  กรณีที่มี ambulance + first aid 
2.  มีความจําเปนมากที่สุดถาAE รวมกับหนวย 
EMS /มีความจําเปนมากถาAE แยกจากหนวย 
EMS  
3.  ใหปรับคําเปน “...ณ จดุเกิดเหตุ ควบคมุ
ระยะเวลาการรักษา ณ จุดเกดิเหตุ รวมถึงให
การดูแลระหวางนําสง จนถึง 
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สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหองอุบตัิเหตุ      
และฉุกเฉินในโรงพยาบาลของรัฐ 

ขอเสนอแนะ 

 โรงพยาบาลไดอยางเหมาะสม และสงตอ
ขอมูลเกี่ยวกับผูปวย ใหกับแพทยผูรักษาที่
โรงพยาบาลไดอยางครบถวน” 
4.  พิจารณากอนวาพยาบาล ER ตองออก EMS 
ทุกคนหรือไม   

 2.11 มีทักษะในการใช เครื่องมือและอุปกรณ
ทางการแพทยที่อยูภายในหนวยงานได 

1.  กวางมากไป 
2.  ใหรวม 2.11 กับ 2.13 โดยใชคํา “รวมทั้ง” 

 2.12 มีทักษะในการชวยแพทยทําหัตถการฉุกเฉิน 
เชน การชวยแพทยใสทอระบายทรวงอก เปนตน 
และมีทักษะในการทําหัตถการในขอบเขตวิชาชีพ 
เชน การใสสายกระเพาะอาหาร การลางตา การทํา
แผล เปนตน 

1.  ขอ 2.12 เปนขอยอยของขอ 2.11 หรือไม 

 2.13 มีทักษะในการเตรยีมผูปวยเพื่อตรวจพิเศษ 
และอธิบายวิธีการเตรียมตวัแกผูปวยเพื่อรับการ
ตรวจได 

1.  ใหรวม 2.11 กับ 2.13 โดยใชคํา “รวมทั้ง” 

3.  สมรรถนะดานการบริหารจัดการสถานการณ
ฉุกเฉิน  
 3.1 สามารถจัดสิ่งแวดลอม อาคาร สถานที่ และ
เนื้อที่ใชสอยในหนวยงานใหเกิดความสะดวก 
คลองตัวในการปฏิบัติงาน 

1.  เห็นดวย แตควรเปน head หรือ team leader 
มากกวา ถาเปนในกรณีขอ 3 นี้ เนื่องจากพอ
อานขางหลัง จะเปนแบบที่บอก เพราะฉะนัน้
อาจจะตองบงไปวาเปนปไหน หรือจะเปนใคร
ในหวัขอดวย 
2.  คําถามขอนี้จะตอบแตกตางกันถา 

-พยาบาลระดบัตนจะใหคะแนนระดับ 3 
-พยาบาลที่ทํางาน2-4 ปขึ้นไปใหคะแนน

ระดับ 4 
-พยาบาลที่ทํางาน 5 ปขึ้นไปใหคะแนน

ระดับ 5 (เลือก 4) 
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 3.  ใหปรับคําเปน “สามารถจัดหรือแจง
ส่ิงแวดลอม อาคารสถานที่ใหเกิดความคลองตัว 
ในการปฏิบัติงาน ทั้งในภาวะที่ หนวยงานยัง
ปฏิบัติงานไดและรวมถึงกรณีหนวยงานไม
สามารถทํางานได” 

 3.3 สามารถจัดการบุคลากรในหองอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน และทมีที่มาเสริม เพื่อจัดกลุมพื้นที ่
(zoning) และมอบหมายงานใหเพียงพอ เหมาะสม
กับสถานการณ 

1.  ขึ้นกับพยาบาลแตละระดบั 
2.  ใหปรับคําเปน “เขาใจแผนที่โรงพยาบาล
เตรียมไว และสามารถชวยจดับุคลากรเพื่อ
ดําเนินการเพื่อใหเกิดประสิทธิ ภาพ” 

 3.4 สามารถจัดระบบการไหลเวียนผูปวยไดอยาง
มีประสิทธิภาพ 

1.  คําวา “จัดระบบการไหลเวียนผูปวย” = 
flow? อยากใหเขียนใหเขาใจกวานี ้
2.  ขึ้นกับพยาบาลแตละระดบั 
3.  ใชFlow ของ Pt. หรือไม 
4.  อยูในดานที่ 2 หรือเปลา 

 3.7 สามารถประสานงานกับหนวยงานภายใน 
และภายนอกโรงพยาบาล เชน ส่ือมวลชน หนวย
กูชีพ เปนตน 

1.  ใหแกไขคําวา   “หนวยกูชีพ เปนหนวยกูภยั 
หรือหนวยกูชีพนอกหนวยตนเอง และตดัคาํวา
ส่ือมวลชนออก” 
2.  นโยบายของโรงพยาบาลใหผูบริหารเปนผู
ประสานงานกบัสื่อมวลชน 

 3.8 มีทักษะในการใชเครื่องมือส่ือสาร เชน วิทยุ
ส่ือสารแบบเคลื่อนที่ ทราบนามเรียกขาน และ
รหัสวิทยใุนการติดตอประสานงานเพื่อการ
บริหารจัดการได    

1.  พยาบาลไมไดอยู EMS ทุกคน เปนเวร
อาสาสมัคร 
2.  แลวแตบริบทของแตละ ER ดวย ถา
ขอความ Fix มาก อาจนําไปใชยาก 

 3.10 มีสวนรวมในการซอมแผนรองรับ        
สถานการณ ประเมินผลการซอม และระบแุผนที่
ตองปรับแกได 

1.  ไมใชแคมสีวนรวม แตตองเปนผูผลักดัน 
และเปนทีมนํา 
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3.11 สามารถจัดการกรณีเกดิขอรองเรียน ในกรณี
ที่ไมสามารถควบคุมสถานการณ สามารถขอ
ความชวยเหลือหนวยที่เกี่ยวของ และรายงาน
อุบัติการณความเสี่ยงได 

1.  ขึ้นกับพยาบาลแตละระดบั 
2.  จัดการขอรองเรียนขอความชวยเหลือ
รายงานอุบัติการณ เปนเรื่องราวที่อยูกนัคนละ
สวน  
3.  ใหตัดคําวา “สามารถจัดการกรณีเกดิขอ
รองเรียน โดยใหเร่ิมที่คําวา ในกรณ…ี..” 

4.  สมรรถนะดานการฟนคนืชีพขัน้สูง 
 4.1 มีทักษะในการฟนคืนชพีข้ันพื้นฐาน          
และขั้นสูง (BCLS, ACLS, APLS และ ATLS) 
ตามแนวทางการฟนคืนชีพข้ันสูงฉบับนานาชาติ 
และของหนวยงานได 

1.  ใหแกไขเปน “มีทักษะในการฟนคืนชีพขั้น
พื้นฐาน (BCLS) ขั้นสูง (ACLS) และ ATLS, 
APLS, PALS” และเพิ่ม Hazmat LS เพื่อให
สอดคลองกับของแพทย 
2.  ใหเพิ่มตอจากขอคําถาม วา “ถูกตองตาม
มาตรฐาน รวดเร็วฯ” 

4.2 สามารถปฏิบัติงานในทมีชวยชีวิตดวยความ
คลองแคลว วองไว 

1.  สามารถรวม 4.1 กับ 4.2 หรืออาจจะใหอยู
ในคุณลักษณะสวนบุคคล เพราะความ
คลองแคลว วองไว บางครั้งไมใชคําตอบของ
ผลสําเร็จในการ CPR 

 4.3 สามารถใหยาที่จําเปนในการชวยชีวิต เชน 
adrenaline atropine sulfate และ xylocard เปนตน 
ตลอดจนเฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลงและ
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกดิขึ้นจากการไดรับยาได
สอดคลองกับชนิดของยา 

1.  พยาบาลไมสามารถใหยาโดยที่ไมมแีพทย
ส่ังได ใหตามแผนการรักษาของแพทย ยกเวน
ผูที่ผานการอบรม paramedic 

 4.4 สามารถคนหาสาเหตุทีท่ําใหผูปวยหยุด
หายใจ (contribute factor) และรายงานแพทยได      
อยางถูกตอง รวดเรว็ 

1.  (18) ควรปรับแกเปน “สามารถประเมิน
อาการผูปวยหยุดหายใจ และรายงานแพทยได
อยางถูกตอง รวดเรว็”  
2.  (20) สามารถคนหาสาเหตุ ทําไดหรือ และ
ในภาวะฉุกเฉนิตองการการประเมิน และ early  
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 detect อยางรวดเร็ว และใหการดูแลชวยเหลือ 
รายงานอยางเหมาะสม 

 4.5 สามารถชวยแพทยทําหตัถการฟนคืนชีพข้ัน
สูงได เชน การชวยแพทยใสทอชวยหายใจ การ
ชวยแพทยใสเครื่องกระตุนจงัหวะหวัใจจาก
ภายนอก (external pacing) 

1.  คลายๆกับ 4.1  
2.  ควรปรับแกเปน “สามารถชวยแพทยทาํการ
กูชีพข้ันสูงได เชน การชวยแพทยใสทอชวย
หายใจ การชวยแพทยใสเครือ่งกระตุนจงัหวะ
หัวใจจากภายนอก (external pacing)” 

 4.6 มีทักษะในการใช และดูแลรักษาเครือ่งมือ 
และเทคโนโลยีพิเศษ เชน เครื่องกระตุกหวัใจ
เครื่องชวยหายใจ เปนตน 

1.  ตองจัดระบบการบํารุงรักษาและเอาจรงิเอา
จังกับการบํารุงรักษาตามระบบที่วางขึ้น 
2.  เพิ่มเครื่องอุลตราซาวน 
3.  ปรับแกขอคําถามเปน “มีทักษะในการใช 
และดแูลรักษาเครื่องมือที่ใชในการชวยฟนคืน
ชีพข้ันสูง เชน เครื่องกระตุกหัวใจ เครื่องชวย
หายใจ เปนตน” 

5.  สมรรถนะดานกฎหมาย จริยธรรม และการ
พิทักษสิทธ์ิ 
 5.2 มีทักษะในการเตรียมผูปวยเพื่อรับการตรวจ
จากแพทยกรณีความผิดทางเพศ 

1.  ประเด็นคําถามทําใหเกดิความเขาใจผดิวา
ผูปวยเปนผูกระทําผิดทางเพศหรือถูกกระทํา 

  5.4 สามารถจัดเก็บวัตถุพยานและเก็บรักษาได
โดยไมเกิดการเสื่อมของวัตถุพยาน และยดึหลัก
หวงโซการอารักขาวัตถุพยาน (chain of custody) 
ในการบันทกึกระบวนการเก็บหลักฐานเพื่อ
ปองกันการสลับ หรือปลอมแปลง 

1.  มองสถานการณไมใชหนาที่พยาบาล ซ่ึง
หากมีนโยบาย ตองสงพยาบาลไปเรียนเฉพาะ 
“Forensic” 
2.  ควรตัด“หวงโซ” ออก และแกขอความ
ตอนทายเปน “เพื่อปองกันการสับเปลี่ยน 
ปลอมแปลง หรือการชํารุด เสียหาย” 
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5.5 สามารถชวยเหลือแพทยในการชันสูตร กรณี
การเสียชีวิตผิดธรรมชาติ 

1.  กรณีตางจังหวัด ขอ 5.5 อาจจะมี แตใน
กรุงเทพอาจจะไมม ี
2.  เนื่องจากมแีพทยนิติเวชรับผิดชอบโดยตรง 
3.  พยาบาลไมจําเปนตองชวยแพทย และใหยุบ 
5.5 ไปเปน 5.3 และใหปรับคําเปน “สามารถ
ชวยเหลือแพทยในการชันสูตร กรณีที่
โรงพยาบาลไมมีหนวยชันสตูร” 
4.  กรณีเสียชีวติผิดธรรมชาติสงสถาบันนิติเวช
ทุกราย  
5.  มองสถานการณไมใชหนาที่พยาบาล ซ่ึง
หากมีนโยบาย ตองสง พยาบาลไปเรียนเฉพาะ 
“Forensic”  
6.  ในกรณี รพ.ในกทม. พยาบาล ER ไมไดทํา
ชันสูตร จะเปนแพทยทางนติิเวชทํา 
7.  ถาเปนรพ.ชุมชนตองออกไปชวยแพทย
หรือไม ถาตองไป สมรรถนะนี้ก็ตองมี แต รพ.
ระดับตติยภูมไิมตองออกไปตรวจ ณ จุด      
เกิดเหต ุก็ไมตองมี หรือใชสมรรถนะนี้ 
เพราะฉะนั้น พิจารณาตามบริบทรพ. (ใหอยูใน
หมายเหตุวาเปนกรณีปฐมภูม ิหรือทุติยภูม)ิ 

5.6 สามารถปฏิบัติตัวกรณเีปนพยานในศาลได
ถูกตอง 

1.  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง เนื่องจากสวนใหญจะมี
นิติเวชอยูแลว 
2.  ปกติพยาบาลไมตองรับผิดชอบเปนพยาน
ศาล 
3.  มีแพทยนิตเิวชเปนพยานในศาล 
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 4.  พยาบาลไมไดไปเปนพยานศาลเอง จะมี
แพทยนิติเวชไปเอง 
5.  มีตัวแทนโรงพยาบาลดานนิติเวช ไมใช 
competency หลัก 

5.7 สามารถปฏิบัติตามแนวทางการระงับการ
รักษาเพื่อชวยชีวิตของผูปวย (Do not resuscitate)  
และเมตตามรณะ 

1.  อยากใหเขยีนเปนอยางไรก็ไดที่ใหชัดเจน
กวานี้ เนื่องจากถาอานแลว ถาคําวาเมตตา
มรณะของแตละคนไมเทากนั (living will) 
หรืออยางไร ไดไหม 
2.  ในสวนนี้จะเปนที่ ward ที่ทํา 
3. ขอนี้คือ เปน WI ของรพ. มากกวาเปน 
competency ของพยาบาล ER 

 5.9 อธิบายแนวทางการปฏบิัติใหญาติทราบ กรณี
ผูปวยเสียชีวิตผิดธรรมชาติ จากคดีความ และให
คําแนะนําแกผูปวยคดี และญาติในการปฏิบตัิตัว
โดยไมออกความเห็นชี้นํา 

1.  ใหปรับคําเปน “เขาใจหลักศาสนา จากคดี
ความ หรือในกรณีที่ตองมีการชันสูตร โดย
ตองมีความเขาใจในหลักศาสนา และให
คําแนะนํา....” 

 5.12 สามารถโตแยงกรณีคําสั่งไมเหมาะสม     
จากแพทย 

1.  มีทักษะในการจัดการกับคําสั่งที่ไม
เหมาะสม  
2.  ควรแกเปน “สามารถแสดงความคิดเหน็ 
กรณีแพทยส่ังการรักษาไมเหมาะสม” 

6.  สมรรถนะดานวชิาการและการพัฒนาคุณภาพ
งานอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน  
  6.9 สามารถพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลเพื่อ
ตอบสนองความตองการ ผูรับบริการปลอดภัย   
และพึงพอใจ เชน การมีชองทางเรงดวนในการ
รักษา (fast tract) การลดระยะเวลารอคอย  

1.  แกไข fast tract เปน fast track 
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และการเปนหนวยบริการแบบเบ็ดเสร็จ (one stop 
service) เปนตน 

 

 6.10 สามารถเสนอแนะแนวทางในการพัฒนา 
คุณภาพบรกิารและสรางนวตักรรมเพื่อพฒันา
คุณภาพในการบริการ เชน การประยกุตหลัก
เศรษฐศาสตรมาใชในการจดัการทรัพยากร 
เพื่อใหเกิดความประหยดั คุมคา คุมทุน 

1.  รูจัก และจดัใหมี QI program 

7.  สมรรถนะดานการวางแผนจําหนายและการ  
สงตอผูปวย 
 7.2 สามารถประเมินปญหา และความตองการ
ของผูปวยและครอบครัวตั้งแตแรกรับจนกระทั่ง
จําหนายเปนรายกรณ ี

1.  มีกรณีไหนบางใน ER ที่เขาไดกับขอนี ้

7.5 สามารถเคลื่อนยาย และจัดทาผูปวยไดอยาง
ถูกตอง รวดเรว็ 

1.  ควรยายไปอยูขอ 2 ที่เกี่ยวกับการชวยเหลือ 
โดยใหอยูในลําดับตนๆ 

7.6 สามารถประเมินสภาพผูปวยกอนการสงตอ 
เฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลงระหวางสงตอ และ
แกไขภาวะวกิฤต ฉุกเฉินของผูปวยได 

1.  ใหเล่ือนลําดับขอ 7.6 ไปแทน 7.5 

  7.7 สามารถสงตออาการ ปญหาของผูปวยทั้ง
ทางวาจาและการบันทึกเปนลายลักษณอักษรได
ครบถวน และประสานงานเพื่อสงตอผูปวยให
ไดรับการดแูล รักษาตอยังสถานที่ที่เหมาะสม 
เชน สถานพยาบาลใกลบาน เปนตน 

1.  เห็นความสําคัญของการ monitor ระหวาง
การสงตอ  
2.  ใหยก 7.5 ไปรวมกับ 7.7 โดยใหเขียนตอ
กัน 

7.8 มีทักษะในการใช การดแูลความเรียบรอย   
ของเครื่องมือ และอุปกรณทางการแพทยทีอ่ยู
ภายในรถพยาบาล 

1.  แลวแตบริบทวา EMS กับ ER อยูดวยกัน
หรือไม 
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8.  สมรรถนะดานภาวะผูนาํ 
 8.9 เปนผูมีเครือขายที่เอื้อตอการปฏิบัติงาน 

1.  (9) ควรยกตัวอยางเพื่อความชัดเจน 

 1.  ควรเพิ่มทักษะในการเจรจาตอรอง 
2. พิทักษสิทธิ์ผูปวย ผูรวมงาน/ ผูใตบังคับ 
บัญชา และตัวเอง 

9.  สมรรถนะดานการทํางานเปนทีมและการ
ประสานงาน  
  9.1 ยอมรับในบทบาทของผูรวมงาน 

1.  ตองมีทัศนคติที่ดีที่เห็นความสําคัญของ
เครือขาย และเชื่อมั่นในการทํางานรวมกับ
เครือขาย 

  9.6 สนับสนุนชวยเหลือในทีมการทํางาน       
และหนวยงานภายนอกที่เกีย่วของ 

1.  ใหยาย 9.6 ไปอยูกับ 9.2 

  9.9 มีความประนีประนอมในการทํางานระหวาง
ทีมสหสาขา 

1.  สวนใหญความหมายของแตละขอแตกตาง
กันเพยีงเล็กนอย 

10.  สมรรถนะดานการตดิตอสื่อสาร 
  10.1 สามารถสื่อสารเพื่อเสริมสรางบรรยากาศ
ในการทํางาน 

1.  ไมคอยเขาใจในคําถาม 

  10.3 มีทักษะในการแสดงออกทางวัจนภาษา 
และอวจันภาษาที่เหมาะสม 

1.  แปลวาอะไร 

  10.4 สามารถพูดภาษาอังกฤษและสื่อสารดวย
ภาษาอื่นตามบริบทของโรงพยาบาล 

1.  ควรจัดลําดบัใหอยูขอทายๆ 
2.  ใหปรับแกเปน สามารถพูดหรือส่ือภาษา
ตางๆตามความเหมาะสมของพื้นที่ เชน 
ภาษาอังกฤษ รวมทั้งสื่อสารดวยภาษาอื่นตาม
บริบทของโรงพยาบาล 

11.  สมรรถนะดานคุณลักษณะสวนบุคคลและ
พฤติกรรมบริการ  
 11.2 กระตือรือรน มีสติ และตื่นตวัในการทํางาน
อยูเสมอ 

1.  คําวาสติ+กระตือรือรน นาจะแยกจากกนั 
เนื่องจากคําวาสติ ไมใชการกระตือรือรน 
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  11.3 มนุษยสัมพันธดี ใบหนายิ้มแยม แจมใส 1.  คําวามนุษยสัมพันธ คอนขางกวางมาก 
คําพูดแคคําเดยีวจะครอบคลุมเกือบหมด ถาคิด
วาตองการกไ็มเปนปญหา 

  11.4 รักในงานดานอุบัติเหตุและฉุกเฉนิ 1.  ใหเล่ือนมาอยูลําดับที่ 11.1 
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ภาคผนวก ฉ 
 

ตารางแสดงเหตุผลในการตอบนอกพิสัยควอไทล 
ตารางแสดงการเปลี่ยนแปลงขอมูลของผูเชี่ยวชาญรอบที่ 3 
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ตารางแสดงเหตุผลการตอบนอกพิสัยควอไทล 
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รายการสมรรถนะ ขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญ 
3.  สมรรถนะดานการจัดการสถานการณฉุกเฉิน
กลุมชนและภยัพิบัต ิ

1.  เพราะการจดัการเปนหนาที่ของผูบริหาร 
(หัวหนา) มากกวา RN ทั่วไป 
2.  เพราะเปนแคสวนหนึ่งของระบบ 
3.  พยาบาลจะมีสมรรถนะในการจัดการแตละ
ระดับของประสบการณ 
4.  เนื่องจากเปน RN ER โรงพยาบาลรัฐทั่วไป 
ไมไดเจาะจงระดับโรงพยาบาล ถาใหความจําเปน
เปน 5 จะสูงเกนิไป 
5.  เปนเรื่องของระบบ และตองคํานึง level ของ
พยาบาล 

4.  สมรรถนะดานการฟนคนืชีพขัน้สูง 1.  เพราะสภาการพยาบาล ยงัไมยอมให RN ช็อก
หัวใจ ใหยาทีจ่ําเปน ฯลฯ ไดเอง 

6.  สมรรถนะดานวชิาการและการพัฒนาคุณภาพ
งานอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน 

1.  เปนหวัใจสาํคัญที่จะทําใหผูปวยอุบัตเิหตุรอด
ชีวิตไดและมกีารพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 
2.  ความรูทําใหเกิดความแมนยําในการปฏบิัติ
และคุณภาพการบริการ 
3.  ความเปนวชิาชีพและวิทยาการดานการ
พยาบาลมีการพัฒนาอยางกาวไกล 
4.  พยาบาล ER ตองมีความรูดานวิชาการ และ
สามารถปฏิบัติงานโดยใชความรูทางดานวิชาการ
และพัฒนาคณุภาพของงาน ER ได เพราะ
ผูรับบริการมีหลายประเภท และเปนโรค
หลากหลาย บางครั้งโรคซับซอน ยุงยาก พยาบาล
จึงตองมีความรูและตองพัฒนาคุณภาพงานอยาง
ตอเนื่อง 
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รายการสมรรถนะ ขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญ 
7.  สมรรถนะดานการวางแผนจําหนายและการ  
สงตอผูปวย 

1.  จําเปน เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อันตราย 
2.  คนไขฉุกเฉิน ตองมีแผนการจําหนายอยาง
รอบคอบ และมีประสิทธิภาพ เพราะบางรายอาจ
เกิดภาวะแทรกซอน หรือการเปลี่ยนแปลงของ
อาการที่เลวรายลง หากไมมรีะบบที่ดีพอ จะเปน
ปญหาดานความเสี่ยงขององคกร 
3.  การวางแผนการจําหนายควรเริ่มตั้งแตผูปวย
เขามารับการรักษา ณ รพ.  เพื่อเตรียมความพรอม
ของผูปวยและญาติตั้งแตเร่ิมตน การสงตอที่ดี
และครบถวน ก็ชวยใหผูทีด่แูลตอสามารถดูแล
ผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ ผูปวยปลอดภัย จน
สามารถกลับไปดูแลตนเองตอที่บานได 
4.  การสงตอมีความสําคัญอยางยิ่งการวางแผน
จําหนายไมใชงานในระยะนี ้
5.  การ early discharge ที่มีประสิทธิภาพและการ 
refer จะเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลใหการ
พยาบาล 
6.  ถึงแมอยู ER การวางแผนจําหนายยังจําเปน
สําหรับคน ER เนื่องจากบางครั้งอาจจะ observe 
½-1 วัน จึงควรวางแผนใหญาติไปจัดการ เชน 
เร่ือง end of life care ที่อาจใหกลับไป dead ที่
บาน หรือผูปวย shock ที่อาจกลับบานได ก็
ตองการวางแผนจําหนายเพือ่ใหผูปวยและญาติ
ปฏิบัติตัวที่บานได การสงตอก็สําคัญ ถาไมรู
รายละเอียด กไ็มสามารถจะสงตอได 
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 7.  ผูปวยที่มารับบริการเพื่อจําหนายหรือสงตอ พยาบาล
ตองมีการวางแผนในการดูแลอยางตอเนื่อง ไมวาจะ
สามารถกลับบานได หรือตองสงตอผูปวยทั้งใน
โรงพยาบาล หรือนอกโรงพยาบาล 
8.  การวางแผนจําหนาย มีความสําคัญสําหรับการกลับไป
ดูแลตนเองของผูปวย เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน 
และผูปวยดูแลตนเองไดถูกตอง 

8.  สมรรถนะดานภาวะผูนาํ 1.  พยาบาล ER มีหลายระดบั จะคาดหวังภาวะผูนําไมได 
เพราะภาวะผูนํา ประกอบดวย ทกัษะ ความชํานาญ 
คุณลักษณะ และประสบการณ 

9.  สมรรถนะดานการทํางานเปนทีมและ
การประสานงาน 

1.  พยาบาล ER มีหลายระดบั จะคาดหวังภาวะผูนําไมได 
เพราะภาวะผูนํา ประกอบดวย ทกัษะ ความชํานาญ 
คุณลักษณะ และประสบการณ 

10.  สมรรถนะดานการตดิตอสื่อสาร 1.  พยาบาล ER มีหลายระดบั จะคาดหวังภาวะผูนําไมได 
เพราะภาวะผูนํา ประกอบดวย ทกัษะ ความชํานาญ 
คุณลักษณะ และประสบการณ 

11.  สมรรถนะดานคุณลักษณะสวนบุคคล 
และพฤติกรรมบริการ 

1.  จําเปนในระดับ 4 แคมากแตไมถึงมากทีสุ่ด เนื่องจาก
ระดับมากทําใหผูปฏิบัติงานไดตระหนักแลว  
2.  เพราะสมรรถนะดังกลาวขึ้นกับระบบมากกวาบุคคล 
3.  พยาบาล ER มีหลายระดบั จะคาดหวังภาวะผูนําไมได 
เพราะภาวะผูนํา ประกอบดวย ทกัษะ ความชํานาญ 
คุณลักษณะ และประสบการณ 
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 1.  สมรรถนะดานการคดักรองและการ
ประเมินอาการในภาวะฉุกเฉิน 
 1.2 สามารถคัดกรองผูปวยทีม่ีภาวะ
ฉุกเฉินไดตั้งแตระยะเริ่มตน (early 
detection) 

 1.  ควรปรับแกขอคําถามเปน “สามารถคัดแยกผูปวยทีม่ี
ภาวะฉุกเฉินไดตั้งแตระยะเริม่ตน (early detection)” 

 1.3 มีทักษะในการซักประวตัิและตรวจ
รางกายเบื้องตน 

1.  ขึ้นอยูกับคาํวาเบื้องตน วาจะใหความหมายแคไหน 
2.  การตรวจรางกายเบื้องตน ไมจําเปนตองละเอียด  

 1.4 สามารถคัดกรองผูปวยจาก
สถานการณฉุกเฉินจากภาวะการเจ็บปวย
กลุมชนและภยัพิบัต ิ

1.  เพราะ RN ทั่วไปไมไดรับการฝกอบรมและฝกซอม
เปนประจํา * RN ทั่วไป = RN ER 
 2.  ควรปรับแกขอคําถามเปน “สามารถคัดแยกผูปวยจาก
สถานการณฉุกเฉินจากภาวะการเจ็บปวยกลุมชนและภยั
พิบัติ” 

1.5 สามารถคัดแยกผูปวยเพือ่ควบคุม  
การแพรเชื้อได 

1.  การคัดแยกควบคุมการตดิเชื้อไมใชสมรรถนะในเนื้อ
ของงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

1.7 สามารถประเมินกลไกการบาดเจ็บ 
ประเมินอาการผูปวยไดอยางรวดเร็ว 
(rapid survey) รวมทั้งประเมนิความ
เขมขนของ O2 ในเลือดจากการวัด O2 

saturation และประเมนิผูปวยตามเกณฑ
สากลบางประเภทได เชน trauma score 
เปนตน 

1.  เพราะ RN ทั่วไปไมไดรับการฝกอบรมและสอนใน
เร่ืองนี้ 
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1.8 สามารถประเมินลักษณะคลื่นไฟฟา
หัวใจที่ผิดปกติที่ตองไดรับการรักษาทันที 
ไดแก กลามเนือ้หัวใจขาดเลอืด (IHD) 
กลามเนื้อหวัใจตาย (NSTEMI และ 
STEMI) หัวใจเตนผิดจังหวะ หวัใจเตน
เร็วกวาปกติ หวัใจเตนชากวาปกติ การ
เสียสมดุลของกรด-ดาง พิษของยา           
ดิจิตาลิส เปนตน 

 1.  เพราะ RN ทั่วไปไมไดรับการฝกอบรมและสอบใน
เร่ืองนี้ 
 2.  มีแพทยประจําตลอด 24 ชม. และมีเครือ่งตรวจ  EKG  
ที่สามารถอานผลได 
 3.  หัวขอนีก้วางมากไปทําใหความสําคัญลดลง 

1.9 สามารถแปลผลการตรวจทางหอง 
ปฏิบัติการเบื้องตนที่สําคัญ ไดแก การ
ตรวจวดัความสมบูรณของเลือด (CBC) 
การตรวจปสสาวะการตรวจทางเคมีคลินิก 
และการตรวจทางน้ําเหลืองวิทยา 

1.  เพราะ Lab ดังกลาวมีขอบเขตกวางมาก RN ไม
จําเปนตองรูหมด 

1.10 สามารถประเมินอาการและอาการ
แสดงของภาวะฉุกเฉินตามสาขาโรคได  
เชน ภาวะช็อค หยุดหายใจ และ
กระดกูหัก เปนตน 

1.  ภาวะช็อค/ กระดกูหัก ฯลฯ โดยเฉพาะทีไ่มรุนแรงจะ
ประเมินยาก  
2.  ควรเปนการประเมิน sign and symptom ที่เปนการ
คุกคามชีวิต มากกวาการดูโรค เพราะบางทีเ่ราบอกโรค
ไมได 

1.11 สามารถจําแนกลักษณะบาดแผล 
เชน แผลถูกยิง แผลติดเชื้อ เปนตน 

1.  ลักษณะบาดแผล และสาเหตุมีมาก คงไมจําเปนตอง
จําแนกไดหมด 
2.  แพทยจะเปนผูดูแผลผูปวยทุกราย และแผลติดเชื้อเปน
แผลที่ไมตองการความเรงดวนในการดแูล 
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2.  สมรรถนะดานการปฏิบตัิการพยาบาล
ในภาวะวิกฤตและฉุกเฉิน 
 2.5 สามารถประเมินภาวะฉกุเฉินจาก 
การไดยาและสารน้ํา และเฝาระวังอาการ
ที่เปนภาวะแทรกซอนและอาการ          
ไมพึงประสงคไดสอดคลองกับชนิด     
ของยา 

 1.  คงไมสามารถประเมินไดหด เพราะยามีจํานวนมาก 

2.7 สามารถใหการพยาบาลแกผูรับ 
บริการที่มีความแตกตางในเชิงมิติสังคม
วัฒนธรรม ไดแก เพศ วัย เชือ้ชาติ ศาสนา 
ไดอยางเหมาะสม 

 1.  ผูปวยที่มีฐานะ มีการศกึษา มีการแตงตวัดี มักไมคอย
มีปญหา แตผูปวยทีด่อยโอกาส อาจไดรับการดูแลดวย
มาตรฐานที่แตกตางกัน บุคลากรในหองฉกุเฉินจึงควรมี
ทัศนคติในการดูแลคนไข ดวยมาตรฐานเดยีวกันโดยไมมี
ความแตกตางกันแมคนไขมาจากตางชั้นตางวรรณะดวย
หัวใจของความเปนมนุษย 
2.  เปนคุณคาของวิชาชีพและคุณคาของผลงานดานศิลปะ
นอกจากดานศาสตร 
3.  การใหการพยาบาลผูปวยในแตละวนักสํ็าคัญ บางครั้ง
ถาไมรูความแตกตางในเชื้อชาติ ศาสนา อาจมีปญหาได 
โดยเฉพาะศาสนา บางศาสนาก็จะมีปญหาในการดแูล 
เชนเดยีวกับความเชื่อ คือแตละคนจะไมเหมือนกัน การ
เขาใจในเรื่องเหลานี้จะสําคญัมาก โดยเฉพาะผูปวย
ฉุกเฉิน สมรรถนะขอนี้ยังสาํคัญอยู  
4.  เนื่องจากที่ ER มีผูมารับบริการที่หลากหลายทั้งเรื่อง
เพศ วยั เชื้อชาติ 
5.  ขอนี้ไมเดนในเมืองไทย เมืองไทยไมขดัแยงกันในดาน
นี้ 
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2.8 มีความรูในการเก็บรักษาอวัยวะที่ขาด 
หรือเกือบขาดได 

1.  ขึ้นอยูกับแงของการเก็บรักษา และขึ้นกบัสถานที่ตอง
คํานึงถึงแงการตออยางไร มิติการตอ เชน อาชีพ ฐานะ
ครอบครัว ตองทราบความจาํเปนของการตอหรือไมตอ 

2.9 สามารถปฏิบัติการพยาบาลในภาวะ
ฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ ใหการดูแลระหวาง
นําสง ควบคุมระยะเวลา ณ จดุเกิดเหตุ 
จนถึงโรงพยาบาลไดอยางเหมาะสม และ
ใหขอมูลเกีย่วกับผูปวยเพื่อเตรียมการ
รักษาไดอยางครบถวน(ในกรณีที่ทาง 
โรงพยาบาลไมมีหนวยบริการการแพทย
ฉุกเฉิน (EMS) แยกจากหองอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน)  

1.  เพราะ RN ทั่วไปยังไมไดรับการฝกอบรมและสอบใน
เร่ืองนี้ 
2.  ความสามารถในการปฏิบัติ ขึ้นอยูกับหลาย
องคประกอบ เราไมสามารถควบคุมระยะเวลาได 
เนื่องจากการจราจรเมืองไทย concept คือ scoop and run 
ไมใช stay and play 

2.10 สามารถเตรียมและใชอุปกรณในการ
ปองกันการตดิเชื้อสําหรับบุคคล (PPE) 
และทราบหลกัการในการพยาบาลผูปวย
ที่เสี่ยงตอการแพรกระจายเชือ้ 

1.  PPE มีหลายชนิด และเชือ้ก็แพรไดหลายทาง 

  2.11 มีทักษะในการใช เครื่องมือ       
และอุปกรณทางการแพทยทีอ่ยูภายใน
หนวยงานได 

1.  เพราะอุปกรณมีหลายอยาง ไมจําเปนตองรูหมด            
รูเฉพาะที่เกีย่วของ 
2.  อุปกรณมีเยอะ ใชได ใชเปนก็พอ  

3.  สมรรถนะดานการจัดการสถานการณ
ฉุกเฉินกลุมชนและภัยพิบัติ  
  3.1 สามารถจัดส่ิงแวดลอม อาคาร 
สถานที่ และเนื้อที่ใชสอยในหนวยงาน  
ใหเกิดความสะดวก คลองตัวในการ  

1.  RN ทั่วไปยังไมไดรับการฝกอบรมและสอบในเรื่องนี้ 
2.  มีแผนรับสาธารณภัยและแผนอัคคีภัยเปนคูมือในการ
ปฏิบัติงาน เมื่อเกิดเหตุสามารถปฏิบัติงานตามแผนไดตาม
บทบาทหนาที่ที่ไดกําหนดไว 
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ปฏิบัติงานทั้งในภาวะที่สามารถใชพื้นที่
หนวยงานไดปกติ และกรณหีนวยงานเกิด 
สถานการณฉุกเฉิน หรือไดรับผลกระทบ
จากสถานการณจนไมสามารถใชพื้นที่  
ในหนวยงานได   

3.  ควรปรับขอคําถามเปน “สามารถจัดสิ่งแวดลอม 
อาคาร สถานที่ และเนื้อทีใ่ชสอยในหนวยงานใหเกดิ
ความสะดวก คลองตัวในการปฏิบัติงานทั้งในภาวะที่
สามารถใชพื้นที่หนวยงานไดปกติ และกรณีหนวยงาน
เกิดสถานการณฉุกเฉิน หรือไดรับผลกระทบจาก
สถานการณจนไมสามารถใชพื้นที่ในหนวยงานได
ตามปกต”ิ และขอนี้นาจะเปนของระดับผูบริหาร เชน 
Head nurse/ incharge มากกวา 
4.  สมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพหองอุบตัิเหตุ ควร
แบงเปน level 
5.  เปนปจจยัที่ตองมีองคประกอบหลายอยาง ถาเปน
พยาบาลจบใหมขอนี้จะตกการประเมิน ความคาดหวัง
ของประสบการณ RN ตางกัน 

  3.2 สามารถจัดอุปกรณ เครื่องมือ 
เครื่องใชและเวชภณัฑใหเพยีงพอ    
เหมาะกับสถานการณ 

1.  สถานการณมีหลายประเภท RN ทั่วไปไมไดรับการฝก
ดานนี ้
2.  มีการกําหนด stock  ของหนวยงานและการจัดอุปกรณ
ในการออกหนวยปฐมพยาบาลหรือหนวยอ่ืน ๆ 
3.  สมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพหองอุบตัิเหตุ             
ควรแบงเปน level ในภาพรวมให 4 
4.  แคสามารถจัดอุปกรณ เวชภัณฑไดเพียงพอกับ
สถานการณก็เพียงพอ ไมตอง expert มาก 

 3.3 เขาใจแผนของโรงพยาบาล และ
สามารถชวยจดัการบุคลากรใน            
หองอุบัติเหตแุละฉุกเฉิน และทีม             
ที่มาเสริม เพื่อจัดกลุมพื้นที่ (zoning)   
และมอบหมายงานใหเพยีงพอ เหมาะสม
กับสถานการณ 

1.  RN ทั่วไปที่ไมใชผูจัดการ (ผูบริหาร) ไมตองทําภาระนี้ 
2.  Team work working 
3.  เปนเหตกุารณที่เกิดนานๆครั้ง ไมไดเกดิประจํา ตอง 
reset เปนครั้งๆ ฉะนั้นจึงใหแค 4 
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 3.4 สามารถจัดระบบการไหลเวียนผูปวย 
(flow) ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 1.  เพื่อความรวดเรว็ในการเขาถึงผูปวย ทําใหไดรับการ
ดูแลที่รวดเรว็ข้ึนในผูปวยรายตอไป 
 2.  เพื่อใหมีทีว่างและคุมมาตรฐานเรื่องเวลาในการบริการ 
 3.  ระบบการไหลเวยีนที่ดจีะทําใหคนไขที่มีระดับความ
รุนแรงที่แตกตาง ไดรับการดูแลไดรวดเร็วทุกๆความ
รุนแรง สามารถจัดการถายเทคนไขออกจาก หองฉุกเฉิน 
ลดความแออัด ซ่ึงสรางความพึงพอใจใหคนไข และญาต ิ
รวมทั้งทีมงานมีส่ิงแวดลอมการทํางานที่ดขีึ้น 
4.  เปนการบรหิารความเสี่ยง 
5.  ในกรณีอุบัติเหตุหมู ภัยพบิัติ พยาบาล ER ตอง
จัดระบบ flow ได 

 3.5 สามารถประเมินการบาดเจ็บจาก
สถานการณ เพื่อประกาศสถานการณ
ฉุกเฉิน และขอความชวยเหลือจากหนวย
ที่เกี่ยวของไดทันเวลา 

1.  RN ทั่วไปไมใชคนประกาศสถานการณฉุกเฉิน 

 3.6 ปฏิบัติภารกิจที่ไดรับมอบหมายได
และทราบภารกิจของผูรวมทมี 

1.  โรงพยาบาล...จะมีภารกจินอกหนวยเวลามีการเตรียม 
พรอมและรับ รปม. พยาบาล ER จําเปนตองทราบขอมูล
ตางๆของภารกิจและของทมี เนื่องจากทกุๆฝายจะตอง
โทรมาหาขาวสารที่พยาบาล ER พยาบาลที่ ER ตอง
สามารถใหขอมูลทุกอยาง 
2.  เพื่อความสาํเร็จในงานตามเปาหมาย 
3.  เปนสวนหนึ่งของการสื่อสารในองคกร ที่ทําใหองคกร
มีการขับเคลื่อนอยางเปนเอกภาพ 
4.  ทุกคนที่ขึ้นเวรทํางานตองเซ็นรับทราบหนาที่ที่ไดรับ
มอบหมายของตน และปฏิบตัิหนาที่ในความรับผิดชอบ
ใหครบถวน และตองทราบหนาที่ของ              

 
 



 230

รายการสมรรถนะ ขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญ 

 ผูรวมทีมเพื่อใหการชวยเหลือสนับสนุนเมือ่เพื่อนรวมทมี
ไมสามารถปฏิบัติหนาที่นัน้ได 
5.  Team work working 
6.  เปนการทํางานเปนทีมอยางมีประสิทธิภาพ 
7.  พยาบาลตองรูภาระงานของตนเองพรอมทีมงาน เชน 
การทํา CPR เปนตน ตองรูวาตนเองทํานาที่อะไร           
ในขณะเดยีวกนัตองรูวาใครอยูตําแหนงไหนในการทํา 
CPR 

 3.7 สามารถประสานงานกับหนวยงาน
ภายใน และภายนอกโรงพยาบาล เชน 
หนวยกูภัย และหนวยกูชีพของหนวยงาน
ภายนอก เปนตน 

1.  เหตุผลเหมอืนขอ 3.6 เปนสมรรถนะดานการสื่อสาร 
2.  แสดงถึงความสามารถของการมีเครือขายและรูจกัใช
แหลงประโยชนอยางด ี
3.  การทํางานใน ER จําเปนตองประสานงานกับ
หนวยงานตางๆ ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล 
เพราะฉะนั้น พยาบาลตองมคีวามสามารถในการ
ประสานงาน เพื่อใหงานบรรลุเปาหมาย 
4.  ขึ้นกับบริบทของโรงพยาบาลนั้นๆ โรงพยาบาลราชวถีิ
ตองติดตอกับองคกรภายนอกมาก กูภัยมีมาก หนวยกูชีพ
มาก 
5.  ขอนี้ตองใชทักษะ ประสบการณ ความชํานาญ ไมใช
งานประจํา แครูวาตองประสานงานกับใครก็พอ และตอง
มีแนวทางปฏิบัติอยูแลว 
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3.8 มีทักษะในการใชเครื่องมอืส่ือสาร 
เชน วิทยุส่ือสารแบบเคลื่อนที่เพื่อการ
บริหารจัดการได    

1.  พยาบาลพระมงกุฎจะตองสามารถใชเครื่องมือในการ
ส่ือสาร เชน วิทยุ เนื่องจากเปนโรงพยาบาลทหารและมี
เครือขายวิทยขุองตนเอง ER จะไมมีเจาหนาที่ชวยเหลือ
ในการติดตอส่ือสารโดยตรง จําเปนตองใชเจาหนาที่ที่อยู
ในเวร เชน พยาบาล นายสิบพยาบาล ชวยติดตอส่ือสาร
ให 
2.  เหมือนขอ 3.6 เปนสมรรถนะดานการสื่อสาร ทีมงาน
ที่ทํางานในหองฉุกเฉินตองเช่ียวชาญในการสื่อสารที่
ถูกตองและฉบัไว 
3.  เปนอุปกรณสําคัญ 
4.  เครื่องมือส่ือสารเปนอุปกรณประกอบการทํางาน         
ที่ทันสมัยไดรวดเร็ว โดยเฉพาะในภาวะฉกุเฉิน มีความ
จําเปนอยางยิ่ง 
5.  ในกรณีภยัพิบัติ การพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ ตองสามารถ
ใชเครื่องมือส่ือสารไดดี 
6.  ขอนี้ตองใชทักษะ ประสบการณ ความชํานาญ ไมใช
งานประจํา 

4.  สมรรถนะดานการฟนคนืชีพขัน้สูง 
  4.1 มีทักษะในการฟนคืนชพีข้ันพื้นฐาน 
(BCLS) การฟนคืนชีพข้ันสูง ไดแก 
ACLS, ATLS, APLS, PALS  และ AHLS
ตามแนวทางการฟนคืนชีพข้ันสูง      
ฉบับนานาชาติ และของหนวยงานได
ถูกตองตามมาตรฐาน รวดเรว็ 

1.  เพราะสภาการพยาบาลยงัไมให RN กูชีพข้ันสูงเองได 

4.2 สามารถปฏิบัติงานในทมีชวยชีวิต
ดวยความคลองแคลว วองไว 

1.  ความคลองแคลว วองไว ไมไดบอกความปลอดภัย     
ถาเร็ว ตองปลอดภัย 
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4.3 สามารถใหยาที่จําเปนในการชวยชีวิต 
เชน adrenaline atropine sulfate และ 
xylocard เปนตน ตลอดจนเฝาระวังอาการ
เปล่ียนแปลงและภาวะแทรกซอนที่อาจ
เกิดขึ้นจากการไดรับยาไดสอดคลองกับ
ชนิดของยา 

1.  เพราะสภาการพยาบาลยงัไมให RN ทั่วไปใหยาเหลานี้
เองได 

4.4 สามารถคนหาสาเหตุทีท่ําใหผูปวย
หยุดหายใจ (contribute factor) และ
รายงานแพทยไดอยางถูกตอง รวดเร็ว 

1.  เพราะไมใชเร่ืองงายนัก 

4.6 มีทักษะในการใช และดูแลรักษา
เครื่องมือ และเทคโนโลยีพิเศษ เชน 
เครื่องกระตุกหัวใจเครื่องชวยหายใจ   
และเครื่องอัลตราซาวน เปนตน 

1.  เพราะตองฝกกอน และเครื่องแตละบริษัทก็ตางกนั 
2. ไมใชหนาทีข่องพยาบาลที่จะมาดแูล ควรแคกํากับกพ็อ 

5.  สมรรถนะดานกฎหมาย จริยธรรม 
และการพิทักษสิทธ์ิ 
5.4 สามารถจัดเก็บวัตถุพยานและเก็บ
รักษาไดโดยไมเกิดการเสื่อมของวัตถุ
พยาน และยดึหลักหวงโซการอารักขา
วัตถุพยาน (chain of custody) ในการ
บันทึกกระบวนการเก็บหลักฐาน          
เพื่อปองกันการสับเปลี่ยน ปลอมแปลง 
หรือการชํารุด เสียหาย 

1.  นาจะเปนระดับหวัหนา เชน incharge 

5.5 สามารถบันทึกขอมูลไดตามคําบอก
เลาของผูปวย รวมทั้งบันทึกขอมูลตาม
ขอเท็จจริงที่ตรวจพบอยางละเอียด 

1. นาจะเปนระดับหวัหนา เชน incharge 
2. สมรรถนะควรแบงตาม level C3-C8 (ในภาพรวมให 4) 
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 5.7 สามารถวิเคราะหปญหาความ
ตองการตามสิทธิ์ และรวมกบันักสังคม
สงเคราะห ในการจัดใหผูรับบริการไดใช
สิทธิ์ตามพึงมีพึงได และอธิบายเรื่องสิทธิ์
การรักษาแกผูรับบริการได 

1.  ควรมีเจาหนาที่สิทธิ์ทําหนาที่นี ้

5.10 สามารถดูแลทรัพยสินของ
ผูรับบริการและสงมอบไดอยางถูกตอง 

1.  ไมใชหนาที่หลัก 
2.  ขึ้นกับบริบทของโรงพยาบาล ถามีหนวยนิติเวช ก็มี
ความจําเปนนอย 

6.  สมรรถนะดานวชิาการและการพัฒนา
คุณภาพงานอบุัติเหตุและฉุกเฉิน  
   6.1 สามารถชวยทําวิจยั หรือทําวิจัยได 

1.  จําเปน แตไมที่สุด ปกติงานก็มากอยูแลว 
2.  เปนหนึ่งในสมรรถนะดาน continuous quality 
improvement program 
3.  ปจจุบันในหนวยงานไดมีการทํา R2R ซ่ึงทุกคนมีสวน
รวมในการทํางานประจําใหเปนงานวจิัย 
4.  วิจัยเปนสวนประกอบของการพัฒนาใหเกิด Best 
Practice 
5.  งานวิจยัเปนการคนหาความจริงและเปนการพัฒนา
งาน 

 6.2 สามารถนําความรู ทฤษฎีทางการ 
พยาบาล ขอมูลเชิงประจักษมาวิเคราะห 
สังเคราะห และประยกุตเปนแนวทางใน
การปฏิบัติงานดานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

1.  เพราะคงมนีอยคนที่จะสามารถทําไดดงักลาว 
2.  จําเปน แตไมมากที่สุด มีองคประกอบอืน่ที่จะนํามาใช 
เราไมไดใชแคนี้ เราใชกฎหมาย จริยธรรม สังคม 
วัฒนธรรม บางครั้งเราไมไดนําทฤษฎีหลักมาใชเลย แต
เปนการผสมผสาน มีความรูระดับหนึ่งก็พอใจแลว 

 6.4 สามารถสอน ฝกทักษะทาง            
การพยาบาลฉกุเฉินแกเจาหนาที่อ่ืน        
เปนพี่เล้ียงสําหรับพยาบาลจบใหม และ
นิเทศงานบุคลากรได 

1.  เพราะ RN ทั่วไปที่ยังไมชํานาญ ER คงทําไมไดดนีัก 
2.  ขอนี้ถาเปนพยาบาลจบใหมจะทําอยางไร 
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6.5 สามารถเปนวิทยากรสําหรับหนวยงาน
ตางๆ เชน โรงเรียน องคกรปกครองสวน
ทองถ่ินและองคกรเอกชน ในการถายทอด
ความรูเกี่ยวกบัการปฐมพยาบาล การ
ปองกัน ตนเองจากภาวะฉุกเฉินสาธารณ
ภัย และอุบัติภยัตางๆได 

 1.  บุคลากรในหองฉุกเฉินตองมีกรอบความคิดในการ
สงเสริมปองกันโรค และหากสามารถผนวก competency 
ดานนี้ จะเปนบุคคลที่มีความสําคัญเปนอยางยิ่งที่จะเปน
ผูนําในกระบวนการปองกันโรค เพราะเปนดานหนาที่
เผชญิกับภาวะฉุกเฉินโดยตรง 
2.  เพื่อกอใหเกิด self care ของผูปวย ไมใหเกิดภาวะการ
เสียชีวิตกอนวาระอันควร 
3.  ตองสอนใหประชาชนสามารถดูแลตนเองใหไดเมื่อ
เกิดภาวะฉุกเฉนิ วิกฤต 

6.6 มีทักษะในการใชเทคโนโลยีในการ
สืบคนขอมูลข้ันสูง (advanced search)      
เสาะแสวงหาขอมูล ความรู                  
รวมแลกเปลี่ยนเรียนรูกับผูรวมงาน/
หนวยงาน/องคกรอื่นๆ เพื่อพัฒนางาน
ดานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

1.  บุคลากรในหองฉุกเฉินตองมีกรอบความคิดในการ
สงเสริมปองกันโรค และหากสามารถผนวก competency 
ดานนี้ จะเปนบุคคลที่มีความสําคัญเปนอยางยิ่งที่จะเปน
ผูนําในกระบวนการปองกันโรค เพราะเปนดานหนาที่
เผชิญกับภาวะฉุกเฉนิโดยตรง 
2.  Registry เปนการบอกคณุภาพและ Ps 
3.  เปนการสรางโอกาสในการแขงขันและพัฒนาตนเอง
ใหทันกาลและทันสมัย 
4.  วิชาการมีความกาวหนาและทันสมัยอยูตลอดเวลา 
พยาบาลตองรูเทาทันเพื่อพัฒนางานใน ER 
5.  คนเราตองมีการพัฒนาความรู 

  6.7 สามารถรวบรวมสถิติผูปวยอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน จดัทําขอมูลและนําขอมูลมา
เปนพื้นฐานในการพัฒนาระบบการดแูล
งานดานอุบัติเหตุและฉกุเฉนิในเชิง
นโยบายได 

1.  บุคลากรตองมีทักษะในการเก็บขอมูล และการ
วิเคราะหขอมูล ซ่ึงนําถึงการพัฒนาและการสงเสริม
ปองกันโรค 
2.  ขอมูล เปนองคประกอบสําคัญในดานหลักฐานในการ
พัฒนาและบรหิารความเสี่ยงได 
3.  ยังเหน็วาสถิติตางๆ หรือการทํา QA, HA เปนสิ่งจําเปน
ที่จะพัฒนา ER ได  
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 4.  สถิติเปนเรื่องสําคัญ ถามีการเก็บรวบรวมขอมูลที่
ถูกตอง ครบถวน ทันเวลา 

6.8 มีทักษะในการจัดการดานการพัฒนา
คุณภาพ เชน CQI และ HA เปนตน 

1.  บุคลากรในหองฉุกเฉินตองมีกรอบความคิดในการ
สงเสริมปองกันโรค และหากสามารถผนวก competency 
ดานนี้ จะเปนบุคคลที่มีความสําคัญเปนอยางยิ่งที่จะเปน
ผูนําในกระบวนการปองกันโรค เพราะเปนดานหนาที่
เผชิญกับภาวะฉุกเฉินโดยตรง  
2.  ในหนวยงานไดแบงกลุมทํางานคุณภาพเปน 4 กลุม
เพื่อใหสอดคลองกับนโยบายของรพ. ดังนัน้บุคลากรทุก
คนจึงมีสวนรวมในการพัฒนางานคุณภาพ เพราะฉะนัน้
บุคลากรทุกคนจึงจําเปนตองมีความรู และทักษะในการ
พัฒนางาน   
3.  คุณภาพของงานอยางตอเนื่อง 
4.  คุณภาพเปนสิ่งที่จําเปน และเปนความตองการของทุก
คนทั้งผูใชบริการ ผูใหบริการ และผูบริหาร 
5.  ยังเหน็วาสถิติตางๆ หรือการทํา QA, HA เปน
ส่ิงจําเปนที่จะพัฒนา ER ได 
6.  งาน ER เปนงานที่ตองพฒันาอยางตอเนื่อง และ
สามารถรับรองคุณภาพได 

6.9 สามารถพัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาล เพื่อตอบสนองความตองการ 
ผูรับบริการปลอดภัย   และพึงพอใจ เชน 
การมีชองทางเรงดวนในการรักษา (fast 
track) การลดระยะเวลารอคอย และ     
การเปนหนวยบริการแบบเบด็เสร็จ (one 
stop service) เปนตน 

1.  เพราะไมไดขึ้นกับพยาบาลมากนัก ขึ้นกับระบบ
มากกวา 
2.  บุคลากรในหองฉุกเฉินตองมีกรอบความคิดในการ
สงเสริมปองกันโรค และหากสามารถผนวก competency 
ดานนี้ จะเปนบุคคลที่มีความสําคัญเปนอยางยิ่งที่จะเปน
ผูนาํในกระบวนการปองกันโรค เพราะเปนดานหนาที่
เผชิญกับภาวะฉุกเฉินโดยตรง 
3.  ลดอัตราตาย 
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   4.  ประหยดัเวลา ลดความสิ้นเปลือง ผูปวยปลอดภยั 
5.  ยังเหน็วาสถิติตางๆ หรือการทํา QA, HA เปนสิ่งจําเปน 
ที่จะพัฒนา ER ได ในการปรับปรุง พัฒนา ถามีขอมูลตางๆ
เพื่อพัฒนาใหดียิ่งๆขึ้นไป แตถาคิดวาไมจาํเปนก็เปน 4      
ก็ได 
6.  งาน ER ตองรวดเร็ว และปลอดภยั และตองตอบสนอง
ความตองการของผูรับบรกิารเพื่อใหเกิดความพึงพอใจ 

6.10 สามารถเสนอแนะแนวทางในการ
พัฒนา คุณภาพบริการ และสราง
นวัตกรรมเพื่อพัฒนาคุณภาพในการ
บริการเชน การประยุกตหลัก
เศรษฐศาสตรมาใชในการจดัการ
ทรัพยากร เพื่อใหเกิดความประหยดั 
คุมคา คุมทุน 

1.  บุคลากรในหองฉุกเฉินตองมีกรอบความคิดในการ
สงเสริมปองกันโรค และหากสามารถผนวก competency 
ดานนี้ จะเปนบุคคลที่มีความสําคัญเปนอยางยิ่งที่จะเปน
ผูนําในกระบวนการปองกันโรค เพราะเปนดานหนาที่
เผชิญกับภาวะฉุกเฉินโดยตรง  
2.  Cost Management  
3.  เปนมิติผลลัพธตามนโยบายรัฐทั้ง 4 ดาน (กพร.) 
4.  พัฒนาความคิดสรางสรรคในงานที่ทําเพื่อใหเกิดความ
คุมคา คุมทุน 

 6.11 สามารถควบคุมการจัดส่ิงแวดลอม
ภายในหองอุบตัิเหตุและฉุกเฉินให
สวยงาม สะอาด ปลอดภัย และปองกัน
การแพรกระจายเชื้อได 

1.  เพราะมีปจจัยอ่ืนๆอีกมาก ไมไดขึน้กับ RN มากนัก 
2.  เปนสวนหนึ่ง 
3.  เปนการทํางานเปนทีม ไมใชตัวบุคคล ความสามารถ
ในการควบคุม เปนการบริหาร 

7.  สมรรถนะดานการวางแผนจําหนาย      
และการสงตอผูปวย 
7.2 สามารถประเมินปญหา และความ
ตองการของผูปวยและครอบครัวตั้งแต
แรกรับจนกระทั่งจําหนายเปนรายกรณี 

1.  งานฉุกเฉิน ไมใชงานเวชศาสตรครอบครัว 
2.  เนื่องจากไมไดการแบง level จึงใหคะแนนภาพรวม
เปน 4 
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7.3 สามารถจัดลําดับความสาํคัญในการ
วางแผนจําหนาย และประเมนิผลการ
วางแผนจําหนายได    

1.  ไมไดขึ้นกบั RN มากนัก 

7.4 สามารถสรางสัมพันธภาพกับ 
ผูรับบริการเพื่อเตรียมความพรอมในการ
เรียนรู และใหขอมูลเกี่ยวกับโรค ยา 
แผนการรักษา การปฏิบัติตัวไดสอดคลอง
กับการประเมนิความตองการของผูรับ 
บริการ 

1.  งานฉุกเฉินเวลาจํากดั คงไมทําให RN ทํางานดังกลาว
ไดมากนกั 
2.  เนื่องจากไมไดการแบง level จึงใหคะแนนภาพรวม
เปน 4 

7.8 มีทักษะในการใช การดแูลความ
เรียบรอยของเครื่องมือ และอุปกรณ
ทางการแพทยที่อยูภายในรถพยาบาล 

1.  อุปกรณการแพทยทุกชิน้ตองพรอมใช เพราะในภาวะ
วิกฤต เครื่องมอืแพทยที่ชํารุด มีผลตอความเปนความตาย
ของคนไขโดยตรง  
2.  ควรมีทักษะการใชเครื่องมือที่ถูกตองในการดูแลรักษา
เพื่อความปลอดภัยของผูปวย และมีผลตออายุการใชงาน
ของเครื่องมือถาใชอยางถูกวิธี สวนการดแูลความ
เรียบรอยของอุปกรณเปนการเตรียมความพรอมใชงาน  
และความสะดวกในการหยิบใชในครั้งตอไป  
3.  ความปลอดภัยทั้งผูใหและผูรับบริการ 
4.  พยาบาลตองใชรถพยาบาลและเครื่องมือในการดแูล
ผูปวย ณ จุดเกดิเหตุ (EMS) อุปกรณ เครื่องมือ ตองพรอม
ใชตลอดเวลา 
5.  เราไมตองทําเองทุกเรื่อง นาจะมีผูรับผิดชอบ รูใน
ระดับหนึ่งก็เพยีงพอ ไมจําเปน เพราะไมไดออกไปกับรถ
ทุกคน 
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8.  สมรรถนะดานภาวะผูนาํ 
  8.1 สามารถชี้นํา จูงใจ หรือเกล้ียกลอม
ใหผูอ่ืนคลอยตาม และมีความนาเชื่อถือ 

1.  เด็กจบใหมจะวัดภาวะผูนาํไมได ตองมคีวามรู ทักษะ 
ประสบการณ 

8.2 เสียสละตองานและผูรวมงานตาม
ความเหมาะสม 

1.  ขึ้นกับคําวา “ความเหมาะสมกินความเพียงใด” 
2.  เปนนิสัยสวนบุคคล ปรับยาก 
3.  ระดับ 4 ก็พอ ไมตองทุมเทมาก 

8.3 เปนผูที่มีความคิดอยางมวีิจารณญาณ 
มีไหวพริบ 

1.  คงไมจําเปนตองมีมากทีสุ่ด 

8.5 เปนตัวอยางที่ดีในการปฏิบัติงาน และ
เปนที่ยอมรับของผูรวมงาน 

1.  ขอนี้จะวัดกับพยาบาลจบใหมไมได แคอยูในระเบียบ
วินัย ทาํดีในกรอบก็พอ  

8.6 เชื่อมั่นในตนเอง กลาตัดสินใจ 
แกปญหาไดรวดเรว็ ถูกตอง บนพื้นฐาน
ของขอมูล และความรู 

1.  ตองมีทักษะ ประสบการณ วุฒภิาวะ 

8.7 มีวิสัยทัศน ยอมรับการเปลี่ยนแปลง
ใหมๆ และมีความสามารถในการ
เปล่ียนแปลงเพื่อการพัฒนา 

1.  ระดับ 4 ก็เพียงพอ เพราะพื้นฐานคนไมเหมือนกนั 

8.8 มีความเปนประชาธิปไตย รับฟง      
ความคิดเหน็ของผูอ่ืน 

1.  คน ER อัตตาสูง ใหอยูระดับ 4 ก็พอ ไมตองมากที่สุด 

8.10 มีความยดืหยุนสามารถปรับตัว     
ตอสภาพงานที่มีความเครียดหลากหลาย 
ปริมาณงานไมแนนอน 

1.  ยืดหยุนไดยิ่งมากยิ่งดี แตไมจําเปนตองมากที่สุด 
2.  เปนนิสัยสวนบุคคล ปรับยาก 
3.  พยาบาล ER เปนแคมนุษยที่อาจตองรับแรงกดดนัจาก
หลากหลายที่ เชน ที่บาน ไมสามารถทําไดถึง 5 

8.11 มีความซื่อสัตย สุจริต และยึดหลัก      
ธรรมาภิบาลในการปฎิบัติงาน 

1.  เปนนิสัยสวนบุคคล ปรับยาก 
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9.  สมรรถนะดานการทํางานเปนทีมและ
การประสานงาน  
 9.1 ยอมรับในบทบาทของผูรวมงาน เหน็
ความสําคัญของเครือขาย และเชื่อมั่นใน
การทํางานรวมกับเครือขาย 

1.  จําเปนมาก แตไมมากที่สุด 

 9.2 สามารถทํางานเปนทีมและรวมงาน
กับสหสาขาวชิาชีพไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

1.  จําเปนมาก แตไมมากที่สุด 

 9.3 สามารถทํางานแทนเพื่อนรวมทีมได 1.  พยาบาลจบใหม ไมสามารถทําหนาที่แทน incharge ได 
 9.4 ปฏิบัติตามขอตกลงของนโยบาย และ 
หนวยงานได 

1.  ผูปฏิบัติงานในหองฉุกเฉนิตองเปนคนมีวินยัมากกวา
หนวยอ่ืนๆ เพราะคนไขวกิฤตไมมีเวลาใหรอคอย มากนกั  
2.  ขอตกลงเปนมติของที่ประชุม หรือเสียงสวนใหญ  
เพราะฉะนั้นจงึจําเปนตองปฏิบัติตาม 
3.  วินัยมีความสําคัญในการพยาบาลผูปวยในระยะวกิฤต
ฉุกเฉิน 
4.  เปนหนาที ่

 9.5  รวมรับรูและแกปญหาที่เกิดขึ้นกับ
เพื่อนรวมทีมเสมือนเปนคนในครอบครัว 

1.  เพื่อใหทกุคนในทีมมีสวนรวมลับรูปญหาเพื่อหาแนว
ทางแกไขรวมกันโดยทกุคนมีสวนรวม ซ่ึงจะสงผลถึงการ
ปฏิบัติงานโดยรวม 
2.  เปนหลักการเรื่องการทํางานเปนทีม 
3.  เปนบทบาทสําคัญที่พึงตองกระทํา 
4.  การทํางานใน ER มีการทํางานเปนทีม 

 9.6 สนับสนุนชวยเหลือในทีมการทํางาน
และหนวยงานภายนอกที่เกีย่วของ 

1.  การใหความสําคัญกับบุคลากรทุกคน และการ
สนับสนุนจะเปนการสรางขวัญและกําลังใจ ซ่ึงสงผลตอ
ภาพรวมของการทํางาน 
2.  เปนหลักการเรื่องการทํางานเปนทีม 
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 3.  เนื่องจากเราทํางานกันเปนทีมโดยที่ทกุคนไดรับ
มอบหมายหนาที่ในการทํางาน ถางานในหนาที่ของ        
ผูที่ไดรับมอบหมายไมสามารถทําได ก็จะมีผูที่จะเขามา
ชวยทําแทนไดทันท ี
4.  ลดขอผิดพลาด 
5.  สรางเครือขายและสรางคุณคาของตนเอง 
6.  ในระบบ EMS ตองมีการฝกสอนมูลนิธิในเรื่องการ
ปฐมพยาบาลเบื้องตน และสนับสนุนการทาํงานเปนทีม
วิทยากรในหนวยงาน 

9.8 เขาใจระบบของหนวยงานตนเอง 
หนวยงานทีเ่กีย่วของ และสามารถบอก
หนวยสนับสนุนกรณีที่ไมชัดเจนในการ
ดําเนินการประสานงานได   

1.  จําเปนมาก แตไมตองมากที่สุด 
2.  นาจะเปนระดับหวัหนา เชน incharge 
3.  แครูบางกพ็อ ไมตองรูทั้งหมด แครูวาจะหาแหลง 
support ไดจากที่ไหนเวลาไมรูก็พอ 

9.9 มีความประนีประนอมในการทํางาน
ระหวางทมีสหสาขา 

1. นาจะเปนระดับหวัหนา เชน incharge 

10.  สมรรถนะดานการตดิตอสื่อสาร 
 10.1 สามารถสื่อสารเพื่อเสริมสราง
บรรยากาศในการทํางาน เชน สามารถ
สรางอารมณขันเพื่อลดความตึงเครียด   
ในการทํางานไดเหมาะสมตามกาลเทศะ  

1.  การสรางอารมณขันไดมากสุดเปน “พรสวรรค” ที่   
นอยคนจะทําได 
2.  นาจะเปนระดับหวัหนา เชน incharge 
3.  เปนนิสัยสวนบุคคล ปรับยาก 
4.  เปนความสามารถเฉพาะสวนบุคคล  

 10.2 มีทักษะในการเจรจาตอรองและการ
บริหารความขดัแยง 

1.  ก็เปน “ทักษะ” ที่นอยคนจะทําไดดีมากที่สุด 
2.  นาจะเปนระดับหวัหนา เชน incharge 
3.  การบริหารความขัดแยงและการตอรองมันตองใช
ความสามารถมาก ถึงแมสมรรถนะขอนี้จําเปน แตสําหรบั
เด็กที่มาใหมๆขอนี้จะยากมาก สมรรถนะขอนี้ถาจะให 5 
คิดวาควรเปนสําหรับผูที่มีประสบการณมากในหอง
ฉุกเฉิน อาจจะตอง 3-5 ป ถึงจะทําได 
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 4.  เนื่องจากไมไดการแบง level จึงใหคะแนนภาพรวม
เปน 4 และเปนทักษะสวนบคุคล 

10.3 มีทักษะในการแสดงออกทาง         
วัจนภาษาและอวัจนภาษาทีเ่หมาะสม 

1.  จําเปนมาก แตไมมากที่สุด 

10.4 สามารถพูดภาษาอังกฤษและสื่อสาร
ดวยภาษาอื่นตามบริบทของโรงพยาบาล 

1.  มีความชัดเจน ลดความผดิพลาด 
2.  พยาบาลตองซักประวัตทิุกชาติภาษา เพื่อใหไดขอมลู
ในการวางแผนการพยาบาล 

10.5 มีทักษะในการใหคําปรกึษา 1.  การใหคําปรึกษาที่ ER ไมคอยเหมาะ มคีวามสามารถ
ระดับปานกลางก็พอ เชน การใหคําปรึกษากอนเจาะ HIV 
เพราะตองใชเวลา สถานที่ วฒุิภาวะของคนใหคําปรึกษา 

10.6 สามารถสื่อสารกับผูรับบริการได        
อยางสรางสรรค เชน เลือกใชคําถาม        
ที่เหมาะสมในการการซักประวัต ิเปนตน 

1.  ไมใชทักษะที่ทําไดงายนกั 
2.  นาจะเปนแค 4 เพราะ 5 นาจะเปนพยาบาล OPD 

  10.8 บอกขอบเขตการใหขาว บุคคลที่มี
หนาที่ในการใหขาวแกส่ือมวลชน และมี
ศิลปะในการสือ่สารกับสื่อมวลชน โดย
คงไวซ่ึงสัมพันธภาพที่ดีตอส่ือมวลชน 
และไมละเมดิสิทธิของผูรับบริการ 

1.  ER เปนดานหนา ทีจ่ะมีขาวสําคัญๆและบอยครั้งก็
ลอแหลมมากกวาทุกหนวยงานของโรงพยาบาล  
2.  บริหารความเสี่ยง 
3.  เมื่อเกิดอุบตัิเหตุคดีตางๆ การใหขาวกับสื่อมวลชนมี
ความสําคัญ ในขณะเดยีวกนั ตองคุมครองสิทธิของ
ผูรับบริการดวย 

10.9 สามารถเผยแพรขอมูลขาวสาร การ
บริการตางๆเพื่อใหองคการเปนที่รูจัก
อยางแพรหลาย 

1.  ประชาสัมพันธมีความจําเปนและสําคญัที่ตองทําและ
เปนหนาที่ของทุกคน 
2.  การประชาสัมพันธถึงบริการตางๆจะทาํใหประชาชน
หรือผูรับบริการรูจักองคกร เขาถึงบริการไดงายขึ้น 
3.  พยาบาลจบใหมอาจยังทาํหนาที่นีไ้มได 

11.  สมรรถนะดานคุณลักษณะสวน
บุคคลและพฤติกรรมบริการ  
11.1 รักในงานดานอุบัติเหตุและฉุกเฉนิ 

1.  เปนนิสัยสวนบุคคล คาดหวังไมได 
2.  ไมตองรักที่สุด บางคนไมไดทําในสิ่งที่รักเสมอไป 
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11.2 กระตือรือรน มีสติ และตื่นตวัในการ
ทํางานอยูเสมอ 

1.  ถางานไม “ทวมตัว” เกินไป 
2.  เปนนิสัยสวนบุคคล ปรับยาก 

11.3 มนุษยสัมพันธดี ใบหนายิ้มแยม 
แจมใส 

1.  ยิ้มแยม แจมใส ในระดับหนึ่งก็พอ 

11.4 คลองแคลว วองไว 1.  จําเปน แตไมมากที่สุด 
11.5 มองโลกในแงด ีและไมมีความคิด
อคติตอสาเหตุการเขารับการรักษาของ
ผูรับบริการ (bias) 

1.  จําเปน แตไมมากที่สุด 
2.  เปนนิสัยสวนบุคคล ปรับยาก 

 11.6 มีจิตสํานึกในการบริการ มีการ
ตอบสนองตอการรองขอของผูรับบริการ
ในทันท ี

1.  จําเปน แตไมมากที่สุด 
2.  ขึ้นกับ Context 
3.  เปนนิสัยสวนบุคคล ปรับยาก 

11.7 มีใจอยากชวยเหลือ เชื่อวาทุกชวีิตมี
คุณคา และสามารถรอดชีวิตถาไดรับการ
ชวยเหลือที่ถูกตอง รวดเร็ว 

1.  เปนนิสัยสวนบุคคล ปรับยาก 

11.8 ละเอียด สุขุม รอบคอบ ชางสังเกต 1.  จําเปน แตไมมากที่สุด 
2.  เปนนิสัยสวนบุคคล ปรับยาก 
3.  ควรมีความละเอียด แตลักษณะงาน ER ไมสุขุม  

11.9 สุขภาพสมบูรณแข็งแรง แตงกาย
สะอาด 

1.  จําเปน แตไมมากที่สุด 
2.  เปนนิสัยสวนบุคคล ปรับยาก 
3.  เปนสิ่งที่ดี แตบางครั้งเรื่องสุขภาพ เรากก็ําหนดไมได 

11.10 มีวุฒิภาวะทางอารมณ อดทนตอ 
คําพูด การโตแยง และสภาวะอารมณของ
ผูรับบริการ 

1.  จําเปน แตไมมากที่สุด เนื่องจาก ถา “มากที่สุด” จะหา
คนทํางานในหองฉุกเฉินไมได 
2.  เปนสิ่งที่ตองมี แตเร่ืองของวุฒิภาวะจะหวังผลเต็มที่
ไมได 
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ตารางแสดงการเปลี่ยนแปลงขอมูลของผูเชีย่วชาญรอบที่ 3 
จากผลการเก็บรวบรวมขอมูลในรอบที่ 3 สามารถแสดงการเปลี่ยนแปลงคําตอบของ

ผูเชี่ยวชาญได ดังตอไปนี้ 
ผูเชี่ยวชาญ จํานวนขอท่ีเปล่ียนแปลง (ขอ) รอยละ 

1 15 13.90 
2 22 20.18 
3 17 15.60 
4 15 13.76 
5 1 0.92 
6 0 0 
7 60 55.05 
8 21 19.27 
9 3 2.75 
10 12 11.01 
11 2 1.83 
12 19 17.43 
13 0 0 
14 41 37.61 
15 36 33.03 
16 1 0.92 
17 22 20.18 
18 14 12.84 
19 0 0 
20 15 22.94 
21 3 2.75 
รวม 326 302.89 

คาเฉลี่ย 15.52 14.42 
จากตารางพบวา คาเฉลี่ยของการเปลี่ยนแปลงคําตอบคิดเปนรอยละ 14.42 ซ่ึงการ

เปลี่ยนแปลงคําตอบของผูเชี่ยวชาญเปนรายบุคคล พบวา มีผูเชี่ยวชาญจํานวน 9 ทาน ที่มีคาเฉลี่ยของ
การเปลี่ยนแปลงคําตอบมากกวารอยละ 15 เมื่อพิจารณาลักษณะการเปลี่ยนแปลงคําตอบของ
ผูเชี่ยวชาญทั้ง 9 ทาน พบวาเปนการเปลี่ยนแปลงคําตอบเดิมที่ไมสอดคลองกับกลุมผูเชี่ยวชาญ          
ใหสอดคลองกับกลุมผูเชี่ยวชาญ จึงสามารถยุติการเก็บรวบรวมขอมูลได   
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

เรืออากาศเอกหญิงภัทรมน ทับสูงเนิน เกิดเมื่อวันที่ 11 กันยายน พ.ศ. 2521 ที่จังหวัด
นครราชสีมา สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลทหารอากาศ พอ.บนอ.    
เขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปพ.ศ. 2549         
เริ่มปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พอ. ในปพ.ศ. 2545 ณ หอผูปวยอายุรกรรมชาย 8/1    
และยายมาปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลจันทรุเบกษา พอ. ณ หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ตั้งแตปพ.ศ. 2546 
จนถึงปจจุบัน ปจจุบันดํารงตําแหนงนายทหารพยาบาลประจําหอผูปวยอายุรกรรม ผพบ. กพย. 
โรงพยาบาล จันทรุเบกษา พอ. 
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