
37
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 9 NO. 4 July – August 2024

19. Smith JS, Lindsay L, Hoots B, Keys J, Franceschi S, Winer R, et al. Human papillomavirus type distribution in 
invasive cervical cancer and high‐grade cervical lesions: a meta‐analysis update. International journal of 
cancer. 2007; 121(3): 621-632. 

20. Liu Y, Zhang S, Song X, Wang X. Age-specific prevalence of HPV and its associated factors in women in Beijing, 
China. Epidemiology and Infection. 2016; 144((13): 2865-73. 

21. Jiamsiri S, Rhee C, Ahn HS, Poudyal N, Seo H-W, Klinsupa W, et al. A community intervention effectiveness study 
of single dose or two doses of bivalent HPV vaccine (CERVARIX®) in female school students in Thailand. Plos 
one. 2022; 17(4): e0267294. 

22. Gatechompol S, Teeratakulpisarn N, Wittawatmongkol O, Teeraananchai S, Kerr SJ, Chalermchockcharoenkit A, 
et al. Incidence, persistence, and factors associated with HPV infection among male adolescents with and 
without perinatally acquired HIV infection. JAIDS Journal of Acquired Immune Deficiency Syndromes. 2020; 
85(5): 553-560. 

23. Pierce Campbell CM, Lin H-Y, Fulp W, Papenfuss MR, Salmerón JJ, Quiterio MM, et al. Consistent condom use 
reduces the genital human papillomavirus burden among high-risk men: the HPV infection in men study. The 
Journal of infectious diseases. 2013; 208(3): 373-384. 

24. Aneklap P, Chayachinda C, Klerdklinhom C, Thamkhantho M. Factors influencing inconsistent condom use in 
Thai HIV-infected heterosexual couples. Journal of the Medical Association of Thailand. 2020; 103(5): 504-
511. 

25. Gadducci A, Cosio S, Fruzzetti F. Estro-progestin contraceptives and risk of cervical cancer: a debated issue. 
Anticancer Research. 2020; 40(11): 5995-6002. 

26. Akter T, Festin M, Dawson A. Hormonal contraceptive use and the risk of sexually transmitted infections: a 
systematic review and meta-analysis. Scientific Reports. 2022; 12(1): 20325. 

 

การพัฒนาแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลอดเลือดส่วนปลายห้องฉุกเฉิน  
โรงพยาบาลสกลนคร 

DEVELOPMENT OF NURSING GUIDELINES FOR PATIENTS WITH PERIPHERAL VASCULAR 
INJURIES EMERGENCY ROOM SAKON NAKHON HOSPITAL 

(Received: July 23,2024 ; Revised: July 31,2024 ;  Accepted: August 1,2024) 
 

ขวัญจิตร์ มุงคุณ1วิภา แก้วเคน1วีรศักดิ์ มุงคุณ1 

Kwanjit MungKhun i1 Wipa Kaewken 1 Weerasak Mungkhun1 

 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) สภาพปัจจุบันและความต้องการจ าเป็นการพัฒนาแนว
ทางการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลอดเลือดส่วนปลายห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลสกลนคร 2) รูปแบบการพัฒนาแนวทางการพยาบาล
ผู้ป่วยบาดเจ็บหลอดเลือดส่วนปลายห้องฉุกเฉิน และ 3) ทดลองใช้การพัฒนาแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลอดเลือดส่วน
ปลายห้องฉุกเฉิน กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 35 คน กลุ่มเป้าหมายผู้เชี่ยวชาญในการพัฒนารูปแบบการพัฒนาแนวทางการพยาบาล
ผู้ป่วยบาดเจ็บหลอดเลือดส่วนปลายห้องฉุกเฉิน จ านวน 10 คนและกลุ่มเป้าหมายตรวจสอบรูปแบบการพัฒนาแนวทางการ
พยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลอดเลือดส่วนปลายห้องฉุกเฉิน จ านวน 10 คน ใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม
ชนิดมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับและแบบทดสอบความรู้ ความเข้าใจ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์เชิงเนื้อหาและค่าสถิติ t- test paired two sample 
 ผลของการวิจัยพบว่า ผลการทดลองใช้การพัฒนาแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลอดเลือดส่วนปลายห้องฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลสกลนคร พบว่า หลังการทดลองสูงสุดกว่าคะแนนก่อนการทดลอง มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.05  
ค าส าคัญ : พยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลอดเลือดส่วนปลายห้องฉุกเฉิน, โรงพยาบาลสกลนคร 
 

ABSTRACT 
 This research was action research. The objectives are: 1) Current conditions and necessary 
needsDevelopment of nursing guidelines for patients with peripheral vascular injuries in the emergency room 
Sakon Nakhon Hospital 2) Model for developing nursing guidelines for patients with peripheral vascular 
injuries.emergency room and 3) experiment with the development of nursing guidelines for patients with 
peripheral vascular injuries in the emergency room The target group was 35 people, the target group was 10 
people who were experts in developing a model for developing nursing guidelines for patients with peripheral 
vascular injuries in the emergency room, and the target group was examining the model for developing nursing 
guidelines for patients with peripheral vascular injuries in the emergency room. 10 people using the purposive 
selection method The tool used is a questionnaire.Types of 5-level rating scales and knowledge and 
understanding tests. Statistics used in data analysis are frequency, percentage, mean, standard deviation, 
analysis.Content and statistical value t- test paired two sample 
 The results of the research found that results of the trial using the development of nursing guidelines for 
patients with peripheral vascular injuries in the emergency room. Sakon Nakhon Hospital found that after the 

                                          
1 งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลสกลนคร 
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experiment the score was higher than before the experiment. There is a statistical significant difference at the 
0.05 level. 
Keywords : Nursing guidelines for patients with peripheral vascular injuries emergency room, Sakon Nakhon 
Hospital 
 
บทน า 
 งานผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เป็นงานบริการ
ด่านหน้า มีระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน ประกอบด้วย 
4 ระบบหลักคือ ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินหรือ 
EMS (Emergency Medical Service) มีบทบาทใน
การดูแลผู้ เจ็บป่วยฉุกเฉินก่อนถึง โรงพยาบาล     
(Pre-hospital care) ระบบการ รั กษาพยา บาล
ฉุกเฉินในโรงพยาบาล (In hospital in Emergency 
Department) ระบบส่งต่อ(Referral System) และ
ระบบการจัดการสาธารณภัยด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข (Disaster) ให้บริการการรักษาพยาบาล
ผู้ป่วย ตามมาตรฐานวิชาชีพทุกกลุ่มโรค ตลอด 24 
ชั่ ว โมง  เพิ่ มขึ้ น 1 ขอบเขตหน่ วยงานในความ
รับผิดชอบ 1) ห้องฉุกเฉิน 2) ห้องสังเกตอาการ 3) 
ศูนย์รับส่งต่อ 4) ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ 5) ศูนย์
เปล 6) TEA Unit ขอบเขตแนวทางการจัดบริการ
ต าม ระดั บศั ก ยภาพ  ( ER Service Delivery)ER 
Service Delivery คือ การส่งมอบการบริการของ
ห้องฉุกเฉินแก่ผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน ได้แก่ การบริการ
การรักษาพยาบาล คือ 1) การบริการระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน 2) การบริการรักษาพยาบาลผู้ป่วย
อุบัติเหตุ-ฉุกเฉินในสถานพยาบาล 3) ให้การบริการ
หัตถการที่ส าคัญ ฉีดยาที่มีความเสี่ยงสูงที่ต้องเฝ้า
ร ะ วั ง ติ ด ต า ม อ ย่ า ง ใ ก ล้ ชิ ด  4) ก า ร บ ริ ก า ร
รักษาพยาบาลผู้ป่วยสตรีและเด็กที่ถูกทารุณกรรม 
การประสานงานการรักษาพยาบาลและการดูแล
ต่อเนื่อง คือ 1) ส่งต่อการรักษาเพื่อการดูแลต่อเนื่อง
ทั้งในและนอกโรงพยาบาล 2) ประสานงานกับบุคคล
หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการรักษาพยาบาล 3) 
การสอนและให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพแก่บุคลากร 
นักศึกษาประชาชนหน่วยงานภาครัฐและเอกชน ซึ่ง

บุคลากรพยาบาลและอัตรากาลัง กลุ่มงานการ
พยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ได้มีการเตรียม
ความพร้อมของทีมการพยาบาลที่จะปฏิบัติหน้าที่ใน
บทบาททีมการพยาบาล ผู้จัดการรายกรณีในกลุ่ม
โรคส าคัญตามแผนการให้บริการ (Service plan) 
โดยพัฒนาบทบาทพยาบาลให้มีความเชี่ยวชาญทั้ง
ด้านความรู้ ทักษะการปฏิบัติการพยาบาล การน า
กระบวนการพยาบาลมาใช้ ในการดูแลผู้ ป่ วย
ครอบคลุมด้านร่างกายจิตใจ จิตสังคม ทักษะการ
ประสานงานกับทีมสหวิชาชีพ รวมถึงทักษะการ
เจรจาต่อรองและอ านาจการตัดสินใจพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่ห้องฉุกเฉินจะหมุนเวียนมา
ปฏิบัติงานที่ศูนย์ประสานงานการรับ-ส่งต่อจังหวัด
สกลนครและเครือข่ายเขตบริการสุขภาพที่ 8 มีการ
จัดอัตรากาลังในการให้บริการผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง 
โดยใช้หลักเกณฑ์ของส านักการพยาบาลในการจัด
สัดส่วนการบริการของพยาบาลวิชาชีพต่อจ านวน
ผู้ป่วยตามเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนดพยาบาลวิชาชีพ 
ต่อผู้ป่วยเท่ากับ 1 : 10 ท าให้การจัดอัตราก าลังเพิ่ม
ในภาระงานที่เพิ่มขึ้น1 
 ปัญหาของพยาบาลวิชชีพของผู้ป่วยบาดเจ็บ
หลอดเลือดส่วนปลายห้องฉุกเฉิน มีดังนี้ 1) ด้าน
จริยธรรม จรรยาบรรณและกฎหมาย ได้แก่ ขาดการ
ปกป้องผู้ที่อยู่ในภาวะเสี่ยงต่อการถูกละเมิดสิทธิหรือ
ได้รับการปฏิบัติที่ผิดหลักคุณธรรม จริยธรรมอย่าง
เหมาะสม 2) ด้านการปฏิบัติการพยาบาลและผดุง
ค ร รภ์  ไ ด้ แ ก่  ข าดความรู้  ค ว ามสามารถ ใ ช้
กระบวนการพยาบาลเพื่อให้การพยาบาลผู้ใช้บริการ
ได้ทุกกลุ่มวัย ทุกภาวะสุขภาพและครอบคลุมทุกมิติ
ได้อย่างเหมาะสม 3) ด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ 
ได้แก่ ขาดพฤติกรรมบริการแสดงความเต็มใจ ความ
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จริยธรรม จรรยาบรรณและกฎหมาย ได้แก่ ขาดการ
ปกป้องผู้ที่อยู่ในภาวะเสี่ยงต่อการถูกละเมิดสิทธิหรือ
ได้รับการปฏิบัติที่ผิดหลักคุณธรรม จริยธรรมอย่าง
เหมาะสม 2) ด้านการปฏิบัติการพยาบาลและผดุง
ค ร รภ์  ไ ด้ แก่  ข าดความ รู้  ค ว ามสามารถ ใ ช้
กระบวนการพยาบาลเพื่อให้การพยาบาลผู้ใช้บริการ
ได้ทุกกลุ่มวัย ทุกภาวะสุขภาพและครอบคลุมทุกมิติ
ได้อย่างเหมาะสม 3) ด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ 
ได้แก่ ขาดพฤติกรรมบริการแสดงความเต็มใจ ความ

กระตือรือร้นในการให้บริการแก่ผู้ใช้บริการ 4) ด้าน
ภาวะผู้น า การจัดการและพัฒนาคุณภาพ ได้แก่ ขาด
การก าหนดเป้าหมายงานที่ได้รับมอบหมาย จัดล าดับ
ความส าคัญและขาดวางแผนการปฏิบัติงานได้อย่าง
เหมาะสมกับสถานการณ์และทรัพยากร 5) ด้าน
เทคโนโลยีและสังคม ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
พื้นฐานที่จ าเป็นในการปฏิบัติงาน การน าเสนอ 
ประมวลผลและการน าไปใช้และขาดการมีส่วนร่วม
ในการจัดเก็บข้อมูล 6) ด้านวิชาการและการวิจัย 
ได้แก่ และ 7) การสื่อสารและสัมพันธภาพ ได้แก่ 
ขาดทักษะการฟัง การอ่านและสามารถสรุปประเด็น
ได้ถูกต้อง ขาดการให้ข้อมูลข่าวสาร ความรู้พยาบาล
และสุขภาพแก่ผู้ใช้บริการและผู้ที่เกี่ยวข้อง1 ดังนั้น
ผู้วิจัยการพัฒนาแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บ
หลอดเลือดส่วนปลายห้องฉุกเฉิน ประกอบด้วย 1) 
ด้านการปฏิบัติการ  2) ด้านการวางแผน 3) ด้านการ
ประสานงานและ 4) ด้านการบริการจะต้องมี
ค ว า ม สั ม พั น ธ์ อ ย่ า ง เ ป็ น ร ะ บ บ ที่ ก่ อ ใ ห้ เ กิ ด
ประสิทธิภาพของการให้บริการและปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ความส าเร็จของพยาบาลวิชาชีพ คือ การท างานเป็น
ทีม เป็นการวางแผนการท างานที่มีการวางเป้าหมาย
หรือจุดมุ่งหมายเอาไว้เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพสามารถ
ปฏิบัติงานได้อย่างเต็มศักยภาพอย่างมีแบบแผน มี
ระบบสร้างความรู้สึกว่าให้สมาชิกในทีมสัมพันธ์กับ
สมาชิกคนอื่น ๆ เพื่อความส าเร็จของการปฏิบัติงาน
ตามเป้าหมายและวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ ซึ่ ง
กระบวนการท างานเป็นทีม ได้แก่ การมีเป้าหมาย
ร่วมกัน ด้านการยอมรับนับถือ ด้านความร่วมมือร่วม
ใจในการท างาน ด้านการแบ่งงานตามความสามารถ
ของบุคคลและด้านความรับผิดชอบ และการ
ติดต่อสื่อสาร เป็นการสื่อสารเพื่อการสงต่อของขอมู
ลทางการพยาบาล เพื่อถ่ายโอนการดูแลผู้ป่วย 
รวมทั้งข้อมูลที่เกี่ยวของจากพยาบาลที่ดูแลผู้ปป่วย
มากอน แลวสงต่อข้อมูลไปยังพยาบาลอีกคน ดังนั้น
การติดต่อสื่อสารจึงมีความส าคัญต่อพยาบาลวิชาชีพ 

เป็นการสร้างสัมพันธ์ภาพที่ดีในหน่วยงาน ช่วยให
ผู้ปฏิบัติงานพยาบาลวิชาชีพ มีขวัญ ก าลังใจ และ
ภาคภู มิ ใ จ เกิ ดความยึ ดมั่ นผู กพันพร อมที่ จ ะ
ปฏิบัติงานเพื่อใหบรรลุจุดมุ่งหมายของหน่วยงาน
และเกิดการพัฒนาการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผล2 
 การพัฒนาบุคลากร เป็นการเพิ่มเติมความรู้ 
ทักษะ ประสบการณ์และการปรับเปลี่ยนทัศนคติของ
บุคลากรให้เป็นไปในทางที่ดีขึ้น เพื่อให้สามารถ
ปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ และท างานด้วย
ความสุขและวิธีการพัฒนาบุคลากรที่มีประสิทธิผล 
ได้แก่ 1) การฝึกอบรม 2) การสอนงาน/ ถ่ายทอด 3) 
การสัมมนา/ บรรยาย 4) การศึกษาดู งาน 5) 
การศึกษาต่อเนื่อง 6) การนิเทศ และ 7) การประชุม
กลุ่มย่อย และ 5) การประเมินผล3 และการพัฒนา
สมรรถนะของบุคลากรจึงมีความส าคัญเพราะจะท า
ให้พยาบาลวิชาชีพมีทักษะและคุณลักษณะของ
บุคคลท่ีแสดงออกท้ังวิธีคิดและพฤติกรรมในการ
ปฏิบัติงานของแต่ละบุคคลในหน้าที่รับผิดชอบให้
ส าเร็จอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล และ
ประเมินผลสมรรถนะพยาบาลวิชีพที่ส่งผลให้เกิด
ความส าเร็จตามมาตรฐานหรือสูงกว่ามาตรฐานท่ี
องค์การก าหนดไว้4 
 จากความเป็นมาและปัญหาดังกล่าวมาข้างต้น 
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาการพัฒนาแนว
ทางการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลอดเลือดส่วนปลาย
ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลสกลนคร เพ่ือลดปัญหา
ผู้ป่วยบาดเจ็บหลอดเลือดส่วนปลายห้องฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลสกลนครและเป็นการพัฒนาพยาบาล
วิชาชีพให้มีความรู้ ทักษะ ความช านาญ ค่านิยมและ
เจตคติในการที่จะปฏิบัติงานการท างานเป็นทีมและ
การติดต่อสื่อสารที่จะก่อให้เกิดประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลต่อหน่วยงานของโรงพยาบาลสกลนให้
บรรลุเป้าหมายและวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ใน
อนาคต 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 กรกฎาคม – สิงหาคม 2567

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาสภาพปัจจุบันและความต้องการ
จ า เป็นการพัฒนาแนวทางการพยาบาลผู้ป่วย
บ าด เ จ็ บหล อด เ ลื อ ดส่ ว นปล ายห้ อ ง ฉุ ก เ ฉิ น 
โรงพยาบาลสกลนคร 
 2. เพื่อพัฒนารูปแบบทางการพยาบาลผู้ป่วย
บ าด เ จ็ บหล อด เ ลื อ ดส่ ว นปล ายห้ อ ง ฉุ ก เ ฉิ น 
โรงพยาบาลสกลนคร 
 3. เพื่อทดลองใช้การพัฒนาแนวทางการ
พยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลอดเลือดส่วนปลายห้อง
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสกลนคร 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยเร่ืองการพัฒนาแนวทางการพยาบาล
ผู้ป่วยบาดเจ็บหลอดเลือดส่วนปลายห้องฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลสกลนคร ผู้วิจัยได้ด าเนินการวิจัยตาม
ความมุ่งหมายของการวิจัย แบ่งออกเป็น 3 ระยะ 
ดังนี ้
 ระยะที่  1 ศึกษาสภาพปัจจุบันและความ
ต้องการจ าเป็นการพัฒนาแนวทางการพยาบาลผู้ป่วย
บ าด เ จ็ บหล อด เ ลื อ ดส่ ว นปล ายห้ อ ง ฉุ ก เ ฉิ น 
โรงพยาบาลสกลนคร ผู้ให้ข้อมูล จ านวน 35 คน 
เกณฑ์พิจารณาคุณสมบัติเป็นพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บ
หลอดเลือดส่วนปลายห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาล
สกลนคร เลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
เครื่องมือท่ีใช้เป็นแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณ
ค่า 5 ระดับ การหาคุณภาพของของเคร่ืองโดยให้
ผู้ เชี่ยวชาญ จ านวน 3 คน ผลตรวจสอบความ
สอดคล้องของข้อค าถามมีค่าเท่ากับ 1.00 ถือว่าใช้ได้ 
การเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยเก็บด้วยตนเอง สถิติที่ใช้
ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 ระยะที่  2 รูปแบบการพัฒนาแนวทางการ
พยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลอดเลือดส่วนปลายห้อง
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสกลนคร จ านวน 10 คน เกณฑ์

พิจารณาคุณสมบัติของผู้ทรงคุณวุฒิ มีวุฒิการศึกษา
ระดับปริญญาโทขึ้นไปหรือเป็นนักวิชาการที่มี
ประสบการณ์มกกว่า 10 ปี ข้ึนไปหรือบุคลากร
ทางด้านผู้ป่วยบาดเจ็บหลอดเลือดส่วนปลายห้อง
ฉุกเฉินหรือพยาบาลวิชาชีพที่มีวิทยฐานะระดับ
ช านาญการขึ้นไป เลือกแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามมาตรา
ส่วนประมาณค่า 5 ระดับ การหาคุณภาพของของ
เครื่องโดยให้ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 คน ผลตรวจสอบ
ความสอดคล้องของข้อค าถามมีค่าเท่ากับ 1.00 ถือ
ว่าใช้ได้ การเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยเก็บด้วยตนเอง 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าความถี่ ค่า
ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ
ตรวจสอบคู่มือการพัฒนาแนวทางการพยาบาลผู้ป่วย
บ าด เ จ็ บหล อด เ ลื อ ดส่ ว นปล ายห้ อ ง ฉุ ก เ ฉิ น 
โรงพยาบาลสกลนครที่พัฒนาขึ้นด้านความเหมาะสม
และด้านความเป็นไปได้ (กลุ่มเป้าหมายชุดเดิมใน
ระยะที่ 2)  
 ระยะที่ 3 ทดลองใช้การพัฒนาแนวทางการ
พยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลอดเลือดส่วนปลายห้อง
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสกลนครด้านความเหมาะสมและ
ด้านความเป็นไปได้ จ านวน 35 คน ได้แก่ พยาบาล
วิชาชีพผู้ป่วยบาดเจ็บหลอดเลือดส่วนปลายห้อง
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสกลนคร  เลือกแบบเจาะจง 
( Purposive Sampling) เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ เ ป็ น
แบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ การ
หาคุณภาพของของเครื่องโดยให้ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 
3 คน ผลตรวจสอบความสอดคล้องของข้อค าถามมี
ค่าเท่ากับ 1.00 ถือว่าใช้ได้ การเก็บรวบรวมข้อมูล
ผู้วิจัยเก็บด้วยตนเอง สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
ได้แก่  ค่าความถี่  ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
ผลการวิจัย 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาสภาพปัจจุบันและความต้องการ
จ า เป็นการพัฒนาแนวทางการพยาบาลผู้ป่วย
บ าด เ จ็ บหล อด เ ลื อ ดส่ ว นปล ายห้ อ ง ฉุ ก เ ฉิ น 
โรงพยาบาลสกลนคร 
 2. เพื่อพัฒนารูปแบบทางการพยาบาลผู้ป่วย
บ าด เ จ็ บหล อด เ ลื อ ดส่ ว นปล ายห้ อ ง ฉุ ก เ ฉิ น 
โรงพยาบาลสกลนคร 
 3. เ พ่ือทดลองใช้การพัฒนาแนวทางการ
พยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลอดเลือดส่วนปลายห้อง
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสกลนคร 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยเรื่องการพัฒนาแนวทางการพยาบาล
ผู้ป่วยบาดเจ็บหลอดเลือดส่วนปลายห้องฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลสกลนคร ผู้วิจัยได้ด าเนินการวิจัยตาม
ความมุ่งหมายของการวิจัย แบ่งออกเป็น 3 ระยะ 
ดังนี ้
 ระยะท่ี 1 ศึกษาสภาพปัจจุ บันและความ
ต้องการจ าเป็นการพัฒนาแนวทางการพยาบาลผู้ป่วย
บ าด เ จ็ บหล อด เ ลื อ ดส่ ว นปล ายห้ อ ง ฉุ ก เ ฉิ น 
โรงพยาบาลสกลนคร ผู้ให้ข้อมูล จ านวน 35 คน 
เกณฑ์พิจารณาคุณสมบัติเป็นพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บ
หลอดเลือดส่วนปลายห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาล
สกลนคร เลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
เคร่ืองมือท่ีใช้เป็นแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณ
ค่า 5 ระดับ การหาคุณภาพของของเครื่องโดยให้
ผู้ เชี่ยวชาญ จ านวน 3 คน ผลตรวจสอบความ
สอดคล้องของข้อค าถามมีค่าเท่ากับ 1.00 ถือว่าใช้ได้ 
การเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยเก็บด้วยตนเอง สถิติที่ใช้
ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 ระยะที่  2 รูปแบบการพัฒนาแนวทางการ
พยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลอดเลือดส่วนปลายห้อง
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสกลนคร จ านวน 10 คน เกณฑ์

พิจารณาคุณสมบัติของผู้ทรงคุณวุฒิ มีวุฒิการศึกษา
ระดับปริญญาโทขึ้นไปหรือเป็นนักวิชาการที่มี
ประสบการณ์มกกว่า 10 ปีขึ้นไปหรือบุคลากร
ทางด้านผู้ป่วยบาดเจ็บหลอดเลือดส่วนปลายห้อง
ฉุกเฉินหรือพยาบาลวิชาชีพที่มีวิทยฐานะระดับ
ช านาญการขึ้นไป เลือกแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามมาตรา
ส่วนประมาณค่า 5 ระดับ การหาคุณภาพของของ
เครื่องโดยให้ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 คน ผลตรวจสอบ
ความสอดคล้องของข้อค าถามมีค่าเท่ากับ 1.00 ถือ
ว่าใช้ได้ การเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยเก็บด้วยตนเอง 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าความถี่ ค่า
ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ
ตรวจสอบคู่มือการพัฒนาแนวทางการพยาบาลผู้ป่วย
บ าด เ จ็ บหล อด เ ลื อ ดส่ ว นปล ายห้ อ ง ฉุ ก เ ฉิ น 
โรงพยาบาลสกลนครที่พัฒนาขึ้นด้านความเหมาะสม
และด้านความเป็นไปได้ (กลุ่มเป้าหมายชุดเดิมใน
ระยะที่ 2)  
 ระยะที่ 3 ทดลองใช้การพัฒนาแนวทางการ
พยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลอดเลือดส่วนปลายห้อง
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสกลนครด้านความเหมาะสมและ
ด้านความเป็นไปได้ จ านวน 35 คน ได้แก่ พยาบาล
วิชาชีพผู้ป่วยบาดเจ็บหลอดเลือดส่วนปลายห้อง
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสกลนคร  เลือกแบบเจาะจง 
( Purposive Sampling) เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ เ ป็ น
แบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ การ
หาคุณภาพของของเครื่องโดยให้ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 
3 คน ผลตรวจสอบความสอดคล้องของข้อค าถามมี
ค่าเท่ากับ 1.00 ถือว่าใช้ได้ การเก็บรวบรวมข้อมูล
ผู้วิจัยเก็บด้วยตนเอง สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
ได้แก่  ค่าความถี่  ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
ผลการวิจัย 

 1. สภาพปัจจุบันและความต้องการจ าเป็นการ
พัฒนาแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลอด
เลือดส่วนปลายห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลสกลนคร 
พบว่า สภาพปัจจุบันปัญหาการพัฒนาแนวทางการ
พยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลอดเลือดส่วนปลายห้อง
ฉุกเฉิน พบว่า รวมเฉลี่ยอยู่ ในระดับมาก เมื่ อ
พิจารณาเป็นรายด้านเรียงจากค่าเฉลี่ยมากไปหาน้อย 
มีดังนี้ ด้านการปฏิบัติการพยาบาลและผดุงครรภ์ 
ด้านเทคโนโลยีและสังคม ด้านภาวะผู้น า การจัดการ
และพัฒนาคุณภาพ ด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ การ
ส่ือสารและสัมพันธภาพ ด้านวิชาการและการวิจัย 
ตามล าดับ และ ความต้องการจ าเป็นการพัฒนาแนว
ทางการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลอดเลือดส่วนปลาย
ห้องฉุกเฉิน พบว่า รวมเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุด  
และแนวทางการพัฒนาแนวทางการพยาบาลผู้ป่วย
บาดเจ็บหลอดเลือดส่วนปลายห้องฉุกเฉิน พบว่า 
รวมเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุด เมื่อพิจารณาเป็นราย
ด้านเรียงจากค่าเฉลี่ยมากไปหาน้อยมีดังนี้  การ
ฝึกอบรม การสอนงาน การนิเทศ การศึกษาดูงาน 
การสัมมนา และการศึกษาต่อ ตามล าดับ  
 2. รูปแบบการพัฒนาแนวทางการพยาบาล
ผู้ป่วยบาดเจ็บหลอดเลือดส่วนปลายห้องฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลสกลนคร ประกอบด้วย 1 ชุด 2 กิจกรรม 
ดังนี้ กิจกรรมที่ 1 การติดต่อสื่อสาร และ กิจกรรมที่ 
2 การท างานเป็นทีม ซึ่งมีองค์ประกอบของคู่มือ 
ประกอบด้วย 1) หลักการ 2) วัตถุประสงค์ 3) เนื้อหา 
4) กระบวนการพัฒนาและ 5) การวัดและประเมินผล
และผลการตรวจสอบรูปแบบการพัฒนาแนวทางการ
พยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลอดเลือดส่วนปลายห้อง
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสกลนครที่พัฒนาขี้นด้านความ
เหมาะสมและด้านความเป็นไปได้ โดยเฉลี่ยรวมอยู่ใน
ระดับมากที่สุดทุกข้อ ตามล าดับ เม่ือพิจารณาเป็น
รายด้าน กิจกรรมที่ 1 ด้านการติดต่อสื่อสาร พบว่า 
มีความเหมาะสมและความเป็นไปได้โดยเฉลี่ยรวมอยู่
ในระดับมากที่สุด ตามล าดับ และกิจกรรมที่ 2 ด้าน

การท างานเป็นทีม พบว่า มีความเหมาะสมและความ
เป็นไปไดโ้ดยเฉลี่ยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด  
 3. ผลการทดลองใช้การพัฒนาแนวทางการ
พยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลอดเลือดส่วนปลายห้อง
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสกลนคร พบว่า หลังอบรมและ
ก่อนอบรมเท่ ากับ  27 .31/  16 .68 เมื่ อน ามา
เปรียบเทียบกันโดยใช้การทดสอบค่าที เท่ากับ 30.53 
ปรากฏวา Sig. = .00 ดังนั้น Sig. < α (.00 < .05) 
แสดงว่าหลังทดสอบสูงกว่าก อนทดสอบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และและระดับความ
พึงพอใจต่อกิจกรรม โดยเฉลี่ยรวมอยู่ในระดับมาก
ที่สุด เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านเรียงจากค่าเฉลี่ยมาก
ไปหาน้อย ดังนี้  ด้านความเข้าใจ ด้านสถานที่  / 
เอกสาร ด้านการน าความรู้ไปใช้  และ ด้านวิทยากร  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ในการวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยสรุปและอภิปราย
ผลการวิจัยตามสมมติฐานของการวิจัย ดังนี ้
 1. สภาพปัจจุบันและความต้องการจ าเป็นการ
พัฒนาแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลอด
เลือดส่วนปลายห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลสกลนคร 
พบว่า สภาพปัจจุ บันและความต้องการจ าเป็น
โดยรวมเฉลี่ยอยูในระดับมากที่สุดทุกด้าน ทั้งนี้สืบ
เนื่องมาจากแนวโน้มการพัฒนาวิชาชีพการพยาบาล 
พบว่า การปฏิรูปการศึกษาของประเทศไทยส่งผลให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อวิชาชีพพยาบาลในทุกด้านทั้ง
ในส่วนของด้านการบริการพยาบาล ด้านการศึกษา
พยาบาล ด้านการบริหาร การพยาบาลและด้านการ
วิจัยทางการพยาบาล ทั้งนี้แม้ว่าการเปลี่ยนแปลงของ
การศึกษาไทยจะท าให้ประชาชนไทยและแม้กระทั่ง
นักศึกษาพยาบาลและตัวบุคลากรทางการพยาบาล
เองมีความรู้ความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร
และการใช้ เทคโนโลยี ได้มากขึ้น กระบวนการ
กลั่นกรองข้อมูลข่าวสารและวิธี การใช้เทคโนโลยีต่าง 
ๆ เหล่านี้ยังคงมีประเด็นที่ต้องพัฒนาต่อไป จึงท าให้
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บุคลากรวิชาชีพต้องการพัฒนาตนเองให้มีความรู้ 
ความสามารถในการปฏิบัติงานให้เกิดประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลต่อตนเองและองค์กรจึงท าให้ผลของ
การศึกษาอยู่ในระดับมากที่สุดและความต้องการ
จ าเป็นก็เช่นเดียว (อัศนี วันชัย. 2562 , หน้า 106-
117) ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัย ชลธิชา โภขนกิจ3 
ได้ศึกษาการพัฒนาตัวบ่งชี้สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาล พบว่า ด้านภาวะผู้น า การจัดการและ
การพัฒนาคุณภาพ ด้านการสื่อสารและสัมพันธ์ภาพ 
ด้านวิชาการและการวิจัย ด้านคุณลักษณะทาง
วิชาชีพ และด้านการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุง
ครรภ์ ด้านจริยธรรม จรรยาบรรณและกฎหมาย และ
ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและสังคม โดยรวมอยู่ใน
ระดับมาก และสอดคล้องกับผลการวิจัยของมารศรี 
ก้วนหี้น ุ6 พบว่าสถาพปัญหาการพัฒนาสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิ บั ติงานก่อนการพัฒนามี
ค่าเฉลี่ยโดยภาพรวมและรายสมรรถนะอยู่ในระดับ
ปานกลางและความต้องการพัฒนาทักษะการดูแล
ผู้ป่วยมีความต้องการอยู่ในระดับสูง 
 2. รูปแบบการพัฒนาแนวทางการพยาบาล
ผู้ป่วยบาดเจ็บหลอดเลือดส่วนปลายห้องฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลสกลนคร มี 1 ชุด 2 กิจกรรม ดังนี้  
กิจกรรมที่ 1 การติดต่อสื่อสาร และกิจกรรมที่ 2 การ
ท า ง าน เ ป็ นที ม  ซึ่ ง มี อ ง ค์ ป ร ะกอบขอ งคู่ มื อ 
ประกอบด้วย 1) หลักการ 2) วัตถุประสงค์ 3) เนื้อหา 
4) กระบวนการพัฒนาและ 5) การวัดและประเมินผล 
และผลการตรวจสอบคู่มือการพัฒนาแนวทางการ
พยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลอดเลือดส่วนปลายห้อง
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสกลนครที่พัฒนาขี้น พบว่า มี
ความเหมาะสม และความเป็นไปได้ โดยรวมอยู่ใน
ระดับมากที่สุดทุกด้าน ทั้งนี้สืบเนื่องมาจากผู้วิจัยได้
ท าการสนทนากลุ่มผู้เชี่ยวชาญมาให้ความคิดเห็นต่อ
การพัฒนารูปแบบการพัฒนาแนวทางการพยาบาล
ผู้ป่วยบาดเจ็บหลอดเลือดส่วนปลายห้องฉุกเฉินและ
การน าข้อมูลที่ได้จากระยะที่ 1 เพื่อเสนอรูปแบบการ

พัฒนาบุคลากรพยาบาลวิชาชีพและทุกท่านได้เห็นดี
กับการพัฒนาในเรื่องของการท างานเป็นทีม มี
ความส าคัญที่จะช่วยให้เกิดความส าเร็จในงานต้องมี
ปฏิสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับเพื่อนมนุษย์ส่งเสริมและ
พัฒนาอยู่เสมอ เพื่อให้สมาชิกและทีมมีศักยภาพและ
มีความพร้อมในการท างานทีมท่ีสามารถท างานให้
ป ร ะ ส บ ค ว า ม ส า เ ร็ จ ไ ด้  ต้ อ ง ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย
ความสามารถพิ เศษ ความรู้  การมีอิทธิพลต่อ
ความคิดของคนในองค์กร ประสบการณ์ และความรู้
เกี่ยวกับวิธีการท างานในเชิงเทคนิคที่จ าเป็นส าหรับ
การท างานของทีม ความส าคัญของการรวมตัวกัน 
เพื่อท างานเป็นทีมความรู้ความสามารถและศักยภาพ
ในตัวบุคคลมีขอบเขตที่จ ากัด จึงต้องมารวมกลุ่มกัน
เพื่อน าจุดดี จุดด้อยความรู้และความสามารถที่
แตกต่างกันเพื่อร่วมกันแก้ปัญหา เพื่อประโยชน์ทั้ง
ส่วนบุคคลและส่วนรวม สรุปได้ว่า การท างานเป็นทีม 
มีความส าคัญอย่างยิ่งกับการพัฒนาองค์กรให้ประสบ
ความส าเร็จอย่างมีประสิทธิภาพนั้น ย่อมเกิดจากทีม
ที่มีประสิทธิภาพที มที่ประกอบด้วยบุคคลที่มีความรู้ 
ความสามารถอย่างสูง และสามารถบริหารจัดการ
องค์ความรู้ของบุคลากรที่อยู่ในทีมประสานเป็น
อันหนึ่งอันเดียวกัน เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดของ
องค์กร5 ซึ่งการติดต่อสื่อสารมีความส าคัญ เช่น 1) 
การด ารงชีวิตของปัจเจกบุคคล เพราะว่าคนจะ
ด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้จะต้องใช้การพูดจาสร้าง
มิตรภาพ ทั้งในบ้าน สถานศึกษาที่ท างานและสังคม
ภายนอกอื่น ๆ ได้แก่ ร้านค้า โรงพยาบาล และงาน
เลี้ยง เป็นต้น บางครั้งอาจอยู่ในรูปของสัญลักษณ์ 
ได้แก่ สัญญาณไฟเขียวไฟแดง การส่งดอกไม้ก็ได้ 2) 
การสื่อสารก่อให้เกิดการประสานสัมพันธ์กันระหว่าง
บุคคลและสังคม ช่วยเสริมสร้างความเข้าใจอันดี
ระหว่างคนในสังคม ช่วยสืบทอดวัฒนธรรมประเพณี 
สะท้อนให้เห็นภาพความเจริญรุ่งเรือง วิถีชีวิตของ
ผู้คน ช่วยธ ารงสังคมให้อยู่ร่วมกันเป็นปกติสุขและอยู่
ร่ วมกันอย่ า งสั นติ  และ 3 )  การพัฒนาความ
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บุคลากรวิชาชีพต้องการพัฒนาตนเองให้มีความรู้ 
ความสามารถในการปฏิบัติงานให้เกิดประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลต่อตนเองและองค์กรจึงท าให้ผลของ
การศึกษาอยู่ในระดับมากที่สุดและความต้องการ
จ าเป็นก็เช่นเดียว (อัศนี วันชัย. 2562 , หน้า 106-
117) ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัย ชลธิชา โภขนกิจ3 
ได้ศึกษาการพัฒนาตัวบ่งชี้สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาล พบว่า ด้านภาวะผู้น า การจัดการและ
การพัฒนาคุณภาพ ด้านการสื่อสารและสัมพันธ์ภาพ 
ด้านวิชาการและการวิจัย ด้านคุณลักษณะทาง
วิชาชีพ และด้านการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุง
ครรภ์ ด้านจริยธรรม จรรยาบรรณและกฎหมาย และ
ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและสังคม โดยรวมอยู่ใน
ระดับมาก และสอดคล้องกับผลการวิจัยของมารศรี 
ก้วนหี้น ุ6 พบว่าสถาพปัญหาการพัฒนาสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ งานก่อนการพัฒนามี
ค่าเฉลี่ยโดยภาพรวมและรายสมรรถนะอยู่ในระดับ
ปานกลางและความต้องการพัฒนาทักษะการดูแล
ผู้ป่วยมีความต้องการอยู่ในระดับสูง 
 2. รูปแบบการพัฒนาแนวทางการพยาบาล
ผู้ป่วยบาดเจ็บหลอดเลือดส่วนปลายห้องฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลสกลนคร มี 1 ชุด 2 กิจกรรม ดังนี้  
กิจกรรมที่ 1 การติดต่อสื่อสาร และกิจกรรมที่ 2 การ
ท า ง าน เ ป็ นที ม  ซึ่ ง มี อ ง ค์ ป ร ะกอบขอ งคู่ มื อ 
ประกอบด้วย 1) หลักการ 2) วัตถุประสงค์ 3) เนื้อหา 
4) กระบวนการพัฒนาและ 5) การวัดและประเมินผล 
และผลการตรวจสอบคู่มือการพัฒนาแนวทางการ
พยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลอดเลือดส่วนปลายห้อง
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสกลนครท่ีพัฒนาข้ีน พบว่า มี
ความเหมาะสม และความเป็นไปได้ โดยรวมอยู่ใน
ระดับมากที่สุดทุกด้าน ทั้งนี้สืบเนื่องมาจากผู้วิจัยได้
ท าการสนทนากลุ่มผู้เชี่ยวชาญมาให้ความคิดเห็นต่อ
การพัฒนารูปแบบการพัฒนาแนวทางการพยาบาล
ผู้ป่วยบาดเจ็บหลอดเลือดส่วนปลายห้องฉุกเฉินและ
การน าข้อมูลที่ได้จากระยะที่ 1 เพื่อเสนอรูปแบบการ

พัฒนาบุคลากรพยาบาลวิชาชีพและทุกท่านได้เห็นดี
กับการพัฒนาในเร่ืองของการท างานเป็นทีม มี
ความส าคัญที่จะช่วยให้เกิดความส าเร็จในงานต้องมี
ปฏิสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับเพื่อนมนุษย์ส่งเสริมและ
พัฒนาอยู่เสมอ เพื่อให้สมาชิกและทีมมีศักยภาพและ
มีความพร้อมในการท างานทีมที่สามารถท างานให้
ป ร ะ ส บ ค ว า ม ส า เ ร็ จ ไ ด้  ต้ อ ง ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย
ความสามารถพิ เศษ ความรู้  การมีอิทธิพลต่อ
ความคิดของคนในองค์กร ประสบการณ์ และความรู้
เกี่ยวกับวิธีการท างานในเชิงเทคนิคที่จ าเป็นส าหรับ
การท างานของทีม ความส าคัญของการรวมตัวกัน 
เพื่อท างานเป็นทีมความรู้ความสามารถและศักยภาพ
ในตัวบุคคลมีขอบเขตที่จ ากัด จึงต้องมารวมกลุ่มกัน
เพื่อน าจุดดี จุดด้อยความรู้และความสามารถที่
แตกต่างกันเพื่อร่วมกันแก้ปัญหา เพื่อประโยชน์ทั้ง
ส่วนบุคคลและส่วนรวม สรุปได้ว่า การท างานเป็นทีม 
มีความส าคัญอย่างยิ่งกับการพัฒนาองค์กรให้ประสบ
ความส าเร็จอย่างมีประสิทธิภาพนั้น ย่อมเกิดจากทีม
ที่มีประสิทธิภาพที มที่ประกอบด้วยบุคคลที่มีความรู้ 
ความสามารถอย่างสูง และสามารถบริหารจัดการ
องค์ความรู้ของบุคลากรที่อยู่ในทีมประสานเป็น
อันหนึ่งอันเดียวกัน เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดของ
องค์กร5 ซึ่งการติดต่อสื่อสารมีความส าคัญ เช่น 1) 
การด ารงชีวิตของปัจเจกบุคคล เพราะว่าคนจะ
ด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้จะต้องใช้การพูดจาสร้าง
มิตรภาพ ทั้งในบ้าน สถานศึกษาที่ท างานและสังคม
ภายนอกอื่น ๆ ได้แก่ ร้านค้า โรงพยาบาล และงาน
เลี้ยง เป็นต้น บางครั้งอาจอยู่ในรูปของสัญลักษณ์ 
ได้แก่ สัญญาณไฟเขียวไฟแดง การส่งดอกไม้ก็ได้ 2) 
การสื่อสารก่อให้เกิดการประสานสัมพันธ์กันระหว่าง
บุคคลและสังคม ช่วยเสริมสร้างความเข้าใจอันดี
ระหว่างคนในสังคม ช่วยสืบทอดวัฒนธรรมประเพณี 
สะท้อนให้เห็นภาพความเจริญรุ่งเรือง วิถีชีวิตของ
ผู้คน ช่วยธ ารงสังคมให้อยู่ร่วมกันเป็นปกติสุขและอยู่
ร่ วมกันอย่ า งสั นติ  และ 3 )  การพัฒนาความ

เจริญก้าวหน้าทั้งตัวบุคคลและสังคม การพัฒนาทาง
สังคมในด้านคุณธรรม จริยธรรม วิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยี  ฯลฯ รวมทั้ งศาสตร์ ในการสื่อสาร 
จ าเป็นต้องพัฒนาอย่างไม่หยุดยั้ง การสื่อสารเป็น
เครื่องมือในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของมนุษย์และ
พัฒนาความเจริญ ก้าวหน้าในด้านต่าง ๆ  
 3. ผลการทดลองใช้การพัฒนาแนวทางการ
พยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลอดเลือดส่วนปลายห้อง
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสกลนคร พบว่า หลังทดสอบสูง
กว่ากอนทดสอบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 และระดับความพึงพอใจต่อกิจกรรม โดยเฉลี่ย
รวมอยู่ในระดับมากที่สุดทุกด้าน และทุกข้อ ทั้งนี้สืบ
เนื่องมาจากผู้เข้ารับการอบรมมีความรู้ ความเข้าใจ
เก่ียวกับการพัฒนาแนวทางการพยาบาลผู้ป่วย
บ าด เ จ็ บหล อด เ ลื อ ดส่ ว นปล ายห้ อ ง ฉุ ก เ ฉิ น 
โรงพยาบาลสกลนครภายหลั งการเข้ารับการ
ฝึกอบรมจึงท าให้ผลการทดลองใช้อยู่ในระดับมาก
ที่สุดสอดคล้องกับผลการวิจัยของมารศรี ก้วนหี้น6 
พบว่า ก่อนการพัฒนามีค่าเฉลี่ยโดยภาพรวมและราย
สมรรถนะอยู่ในระดับปานกลางและหลังอบรมการ
พัฒนาทักษะอยู่ในระดับมาก 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะส าหรับการน าผลการวิจัยไป
ใช ้
 1.1 ควรน าผลการศึกษาเพื่อเป็นข้อเสนอเชิง
นโยบายต่อผู้บริหารระดับสูงหรือที่เกี่ยวข้องจะได้รับ
การพัฒนา ส่งเสริมต่อการจัดท าแผนพัฒนาต่อไป 
 1.2 ควรน าผลการศึกษาไปสู่การปฏิบัติของ
พยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลอดเลือดส่วนปลายห้อง
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสกลนครเพื่อให้เกิดผลสัมฤทธิ์ต่อ
อ ง ค์ ก ร แ ล ะ ใ ช้ เ ป็ น ส า ร ส น เ ท ศ  เ ผ ย แ พ ร่  
ประชาสัมพันธ์ต่อหน่วยงานที่มีความสนใจศึกษา 
 2. ส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
 2.1 ควรมีการวิจัยเกี่ยวกับสมรรถนะด้านการ
ปฏิบัติการพยาบาลและผดุงเชิงปฏิบัติการและด้าน
เทคโนโลยีและสังคมที่มีประสิทธิผลต่อการพัฒนา
พยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลอดเลือดส่วนปลายห้อง
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสกลนคร 
 2.2 ควรมีการวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลส าเร็จ
ต่อการพัฒนาแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บ
หลอดเลือดส่วนปลายห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาล
สกลนคร 
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