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             การศึกษาเชิงพัฒนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนากรอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
สิรินธร จังหวัดขอนแก่น โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการพัฒนากรอบสมรรถนะของมาร์เรลลี่, ทอนโดรา, และ ฮอช (Marrelli, Tondora, & 
Hoge, 2005) กลุ่มตัวอย่างที่เลือกแบบเจาะจงประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินจ านวน 9 คน และผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 5 คน เครื่องมือที่ใช้เป็นแนวค าถามที่ได้รับการตรวจสอบ โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน ขั้นตอนการพัฒนาประกอบด้วย 1) การ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 2) การสัมภาษณ์พยาบาลหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 3) การพัฒนากรอบสมรรถนะฉบับร่าง และ 4) การ
หาความตรงตามเน้ือหาของกรอบสมรรถนะฉบับร่าง ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่ากรอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหน่วยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน ประกอบด้วย 91 พฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถ โดยแบ่งออกเป็น 11 ด้าน คือ 1. ด้านการคัดกรอง 2. ด้านการช่วยเหลือผู้ป่วยที่มี
ภาวะคุกคามที่จะท าให้เสียชีวิต ต้องช่วยเหลือทันที 3. ด้านการช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บป่วยรุนแรงที่ต้องให้การช่วยเหลืออย่าง
เร่งด่วน 4. ด้านการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บป่วยเร่งด่วนที่อาจก่อให้เกิดอันตรายต่อชีวิตและอวัยวะ 5. ผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บป่วยเร่งด่วน
ทั่วไป 6. ด้านการดูแลผู้ป่วยไม่ฉุกเฉิน 7. ด้านการช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ 8. ด้านการบันทึกทางการพยาบาลและสถิติรายงาน 9. ด้าน
การส่งรักษาต่อ 10. ด้านงานเชิงรุก และ 11. ด้านกฎหมาย การพิทักษ์สิทธิคุณลักษณะและพฤติกรรมบริการ 
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ABSTRACT 
               The purpose of this developmental study was to develop a competency framework for the registered 
nurses of an emergency unit in the emergency department, Sirinthorn Khon Kaen Hospital by applying the 
competency framework development model of Marrelli, Tondora, and Hoge (2005). The samples were chosen by 
purposive sampling and consisted of nine emergency nurses and three experts. The instrument used was an interview 
guideline validated by three experts. The development process included: 1) reviewing the relevant literature, 2) 
interviewing emergency nurses, 3) developing a draft of the competency framework, and 4) content validating the 
draft of the competency framework. The results of the study revealed that the competency framework of registered 
nurses in the emergency unit consisted of 91 behavioral indicators which could be divided into five dimensions: 1. 
Screening 2. resuscitation 3. Emergency 4. urgent nursing 5. less –urgent 6. non-urgent 7. emergency nursing8. 
Recording Nursing and statistical reports 9. Referral 10. Proactive and 11. Legal and ethic  
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บทน า 
 การเจ็บป่วยฉุกเฉินเป็นสาเหตุน าของการเสียชีวิตเป็น
อันดับ 1 เกือบทุกประเทสทั่วโลก จากการวิเคราะห์สถานการณ์
เจ็บป่วย ฉุกเฉินของคนไทยล่าสุดในปี 2563 ผู้ป่วยฉุกเฉินเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลทั่วประเทศปีละ 12 ล้านครั้ง และเมื่อ
พิจารณาจาก อัตราการตายจากอุบัติเหตุต่อประชากรหนึ่งแสนใน
ปี 2560 พบว่า มีอัตราการตายต่อประชากร หนึ่งแสนคนเท่ากับ 
58.9 ซึ่ง คิดเป็นผู้เสียชีวิต 36,855 คน (กรมป้องกันและบรรเทา
สาธารณภัย กระทรวงมหาดไทย, 2564) บทบาทของพยาบาลมี
การเปลี่ยนไปในด้านบริการมีการให้บริการ ณ จุดเกิดเหตุการ
ปฏิบัติงานในศูนย์รับแจ้งเหตุ การประสานงาน การให้ค าแนะน า
และด้านบริหารมีพยาบาลเป็นก าลังหลักในการจัดหน่วยบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินตามนโยบายของรัฐบาลมีบทบาทในด้านการ
บริหารจัดการหน่วยบริการพัฒนาคุณภาพ การให้บริการของ
พยาบาลที่ปฏิบัติงานด้านวิชาการต้องเรียนรู้ระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน เป็นผู้ฝึกอบรมการช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ
และมีบทบาทในการจัดหลักสูตรการศึกษารวมทั้ งเริ่มมี
ผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกบระบบ บริการการแพทย์ฉุกเฉิน จาก
ความหลากหลายของผู้ป่วยท่ีมารับบริการนี้ท าให้พยาบาลที่
ท างานอยู่ แผนกอุบั ติ เหตุ และฉุกเฉินจึ ง ต้ องมี ความรู้
ความสามารถที่หลากหลายดังกล่าวมาข้างต้น อีกทั้งปัจจุบันใน
การจัดการทรัพยากรมนุษย์ทั้งภาครัฐและเอกชน องค์กรทางการ
ศึกษา การบริการธุรกิจและอุตสาหกรรมต่างเห็นความส าคัญและ
ใช้ตั วแบบสมรรถนะหรือโมเดลสมรรถนะ (competency 
model) เพื่อนน ามาเป็นเครื่องมือในการพัฒนาบุคลากรและ
ก าลังคน เพื่อให้มีทักษะความรู้ ความสามารถในการปฏิบัติงานที่
รับผิดชอบ ทั้งนี้เพื่อให้เกิดผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค์ของ
องค์กรได้ท่ามกลางสภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว 
เช่นเดียวกับการดูแลสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลง อย่างมาก
เนื่องจากปัญหาต่างๆเช่นการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของโรคและ
ประชากรที่มีอายุมากขึ้นอย่างรวดเร็วและการเกิดลดลง ดังนั้น
ระบบการดูแลสุขภาพและการดูแลผู้ ให้บริการจึ งมีการ
เปลี่ยนแปลง(Fukada, 2018) เช่นเดียวกันกับพยาบาลจะต้องมี
การพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องเพื่อให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงของ
สิ่งแวดล้อมและการเจ็บป่วย โดยเพิ่มทักษะด้านการบริหาร และ
การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อให้การพยาบาลมีมาตรฐานและ 
ตอบสนองความต้ องการของสั งคมและประชาชนให้ มี

ประสิทธิภาพมากขึ้น และสมรรถนะยังเป็นปัจจัยพื้นฐานที่ส าคัญ
ในการสนับสนุนตัวช้ีวัดหลัก (KPI) ให้บรรลุเป้าหมาย (เพ็ญจันทร์ 
แสนประสาน และคณะ, 2549) นอกจากนี้การแข่งขันองค์กรยุค
ใหม่ล้วนให้ความส าคัญของคนที่มีสมรรถนะ เพื่อให้เกิดผลลัพธ์
ในการท างานที่ดีที่สุดต่อผู้ ใช้บริการขององค์กรนั้น องค์กร
พยาบาลเป็นองค์กรที่มีความส าคัญต่อสังคมในมิติของการดูแล
สุขภาพ พยาบาลที่อยู่ในองค์กรจ าเป็นต้องมีสมรรถนะในการ
ปฏิบัติงานในระดับที่ได้มาตรฐาน หรือเพียงพอที่จะสามารถให้
การดูแลแก่ผู้รับบริการ (รชตวรรณ ศรีตระกูล, 2549) ในปี 2550 
คณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (ก.พ.) มีนโยบายการบริหาร 
ทรัพยากรบุคคลภายใต้ยุทธศาสตร์การพัฒนาข้าราชการพลเรือน 
ที่มุงมั่นพัฒนาข้าราชการโดยยึดหลักสมรรถนะและพัฒนาขีด
ความสามารถเพื่ อให้ข้าราชการพลเรือนเป็นผู้ที่มีความรู้
ความสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพก้าวทันการ
เปลี่ยนแปลง พัฒนางานในหน้าที่อย่างสม่ าเสมอ ดังนั้นบุคลากร 
ในสังกัดหน่วยงานภาครัฐจึงต้องค านึงถึงการก าหนดสมรรถนะ 
การประเมินสมรรถนะ และสร้างแบบประเมินสมรรถนะของ
บุคลากรในองค์กรเพื่อที่จะท าให้การท างานบรรลุเป้าหมายของ
องค์กร เช่นเดียวกับการประเมินสมรรถนะที่จ าเป็นของพยาบาล 
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินเป็นวิธีที่จะช่วยให้ผู้บริหารทราบถึง 
ระดับสมรรถนะของพยาบาลน าข้อมูลไปพัฒนาสมรรถนะ และ
การประเมินเป็นการกระตุ้นให้พยาบาลมีความตื่นตัวรับผิดชอบ
ในการปฏิบัติงานให้มีคุณภาพรวมถึงพัฒนาตนเองให้มีสมรรถนะ
ที่เหมาะสม เนื่องจากลักษณะงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินเป็นหน่วย 
บริการด่านหน้า ให้บริการแก่ผู้มารับบริการด้านสุขภาพและงาน
บริการผู้ป่วยท่ีมีภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินและวิกฤตโดยเฉพาะใน
ภาวะคุกคามชีวิต (life-threatening condition) ซึ่งเป็นอันตราย
ต่อชีวิต ต้องการการประเมินท่ีแม่นย าและชัดเจน เพื่อให้การ
บ าบัดรักษาที่รวดเร็ว เพราะช่ัวโมงทองของชีวิต (golden hour) 
มีระยะเวลาไม่นาน หากสมองขาดออกซิเจนนานเกิน 4นาที อาจ 
ท าให้เสียชีวิตและเกิดความพิการได้ หรืออาจเกิดภาวะแทรกซ้อน 
เนื่องจากการช่วยเหลือที่ล่าช้าท าให้เลือดไปเลี้ยงอวัยวะที่ส าคัญ 
ของร่างกาย (vital organ) ไม่ เพี ยงพอ (Budassi, Marvin, & 
Leduc, 1993) จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยงข้อง
กับ สมรรถนะที่จ าเป็นด้านการปฏิบัติการพยาบาลวิชาชีพ พบว่า
มี การศึกษาที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาลที่มีขนาดแตกตา่งกันหลายงาน 
(ณรงค์ ค าอ่อน, 2548; พรธิดา แสงทอง, 2550; ภัทรมน ทับสูง
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เนิน, 2552) จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา แม้ว่าจะมี
ผู้พัฒนากรอบสมรรถนะในพยาบาลวิชาชีพแต่กรอบสมรรถนะ 
เหล่านั้นไม่สามารถน าไปใช้ในโรงพยาบาลสิรินธรได้ เนื่องจาก
บริบท ลักษณะงาน การให้บริการและเป้าหมายในการให้บริการมี
ความแตกต่างกัน โรงพยาบาลสิรินธรเป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาด 
250 เตียง ในสั งกัดกระทรวงสาธารณสุข มี วิสั ยทั ศน์ ว่ า 
“โรงพยาบาลทั่วไป ที่มีคุณภาพ ด้วยวิถีองค์กรแห่งการเรียนรู้
เพื่อสร้างสุขภาวะอย่างยั่งยืน” มีการพัฒนาระบบบริหารแบบ
บูรณาการมุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์ที่ครอบคลุมระบบงานบูรณาการ 
ขอบเขตโรงพยาบาลเป็นการให้การบริการสุขภาพท่ีกว้างและ
หลากหลาย ท้ังในเชิงรับและเชิงรุก มีการให้บริการแบบ
ผสมผสาน ทั้ งในด้ านการส่ งเสริ มสุ ขภาพ ป้ องกั นโรค 
รักษาพยาบาลและฟื้นฟูสภาพ ตั้งแต่ดูแลเบื้องต้นตลอดจนการ
รักษาพยาบาลที่ซับซ้อน ในบางกิจกรรม เช่นการให้บริการ
เบื้องต้นในภาวะฉุกเฉิน การพยาบาลขั้นปฐมภูมิ และขั้นทุติยภูมิ 
การรับส่งต่อผู้ป่วยเพื่อการรักษาที่ เหมาะสม และสามารถ
ให้บริการพยาบาลได้ตลอด 24 ช่ัวโมง มีทั้งการ ให้บริการผู้ป่วย
นอกและผู้ป่วยใน มีการเฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล ทั้งใน
ผู้รับบริการบุคลากรและสิ่งแวดลอ้ม สนับสนุนหนว่ยงานอื่นๆ ทั้ง
ในด้านทรัพยากรและดา้นวิชาการแก่ผู้ใช้บริการทั้งในโรงพยาบาล
และในชุมชน เพื่อให้งานมีประสิทธิภาพ และประชาชนมีสุขภาวะ
ที่ดีในอนาคต งานอุบัติ เหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลสิรินธร
ให้บริการผู้ป่วยอุบัติเหตุ ฉุกเฉินจากสถิติปีงบประมาณ พ.ศ. 
2560-2562 มี ผู้ มาใช้บริ การจ านวน 38,253, 41,715 และ 
40,546 ราย ตามล าดับ และผู้ป่วยท่ีมีภาวะคุกคามที่จะท าให้
เสียชีวิต ต้องช่วยเหลือทันที (resuscitation) จ านวน 234, 419 
และ 361 ราย ผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บป่วยรุนแรงที่ต้องให้ การ
ช่วยเหลืออย่างเร่งดว่น (emergency) จ านวน 6,494, 6,586 และ 
7,477 ราย ผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บป่วยเร่งด่วนที่อาจก่อให้เกิด
อันตรายต่อชีวิตและอวัยวะ (urgent) จ านวน 10,871, 6,243 
และ 5,276 ราย ผู้ป่วยท่ีมีภาวะ เจ็บป่วยเร่งด่วนท่ัวไป (less -
urgent) จ านวน 3,290, 6,438 และ 7,011 ราย และผู้ป่วยที่มี
ภาวะเจ็บป่วยไม่ฉุกเฉิน (non -urgent) จ านวน 17,364, 22,029
และ 20,420 รายตามล าดั บ (งานอุบั ติ เหตุ และฉุ กเฉิ น 
โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น, 2562) จากข้อมูลสถิติจะ
เห็นว่าจ านวนผู้มารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุ และฉุกเฉินและ
จ านวนผู้ป่วยฉุกเฉินและฉุกเฉินมาก มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น 
นอกจากนี้มรีายงานความผิดพลาดที่เกิดขึ้นจากการที่พยาบาลจบ

ใหม่ในเรื่องการประเมินผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินทั้งในที่แผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉิน และจากที่เกิดเหตุล่าช้า และยังไม่ถูกต้อง ท าให้
ไม่สามารถเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
เพื่อแก้ไข สถานการณ์ฉุกเฉินที่อาจคุกคามชีวิตของผู้ป่วยได้อย่าง
ทันท่วงที อีกท้ังมีการตัดสินใจที่ไม่แม่นย าในการประเมินและ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นได้ ภายใต้พยาธิสรีรวิทยา
ของผู้ป่ วย ดั งนั้นพยาบาลในหน่ วยงานอุบั ติ เหตุฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลโรงพยาบาลสิรินธรจึงจ าเป็นต้องมีสมรรถนะในการ
ให้บริการรักษาพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ และ ในโรงพยาบาลตลอด 
24 ช่ัวโมง เพื่อให้บริการได้อย่างรวดเร็วถูกต้อง ปลอดภัย มี
มาตรฐาน ผู้รับบริการพึงพอใจ ผู้ให้บริการมีความสุข การสร้าง
แบบประเมินสมรรถนะที่มีคุณภาพจะท า ให้สามารถสะท้อนถึง
ความสามารถของบุคคลได้ตรงตามสภาพจริง จากการวิเคราะห์
แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลแผนกอุบั ติ เหตุ ฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลอื่นๆในพ้ืนที่จังหวัดขอนแก่น พบว่าสมรรถนะไม่
เหมาะสมหรอืครอบคลุมสมรรถนะของโรงพยาบาล สิรินร จังหวัด
ขอนแก่น อีกทั้งสมรรถนะที่ก าหนดขึ้นไม่ได้ชี้เฉพาะถึงสมรรถนะ
หรือความสามารถของพยาบาลแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินอย่าง
แท้จริง พฤติกรรมที่บ่งช้ีถึงสมรรถนะหลักยังไม่ครอบคลุมใน
ประเด็นเหล่านั้น วิธีการให้คะแนนไม่เหมาะสม ท าให้ผู้ประเมิน
ไม่สามารถตัดสินระดับสมรรถนะได้อย่างถูกต้อง อีกทั้งใน
ปัจจุบัน โรงพยาบาลสิรินธรยังไม่ได้มีการก าหนดสมรรถนะที่    
จ าเป็นในการปฏิบัติงานของหน่วยงานในโรงพยาบาลแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ดังนั้นผู้วิจัยในฐานะหัวหน้าหน่วยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสิรินธร จึงเล็งเห็นความส าคัญ
ของการพัฒนากรอบสมรรถนะที่จ าเป็นของพยาบาลวิชาชีพ 
หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลสิรินธร เพื่อใช้เป็น
แนวทางในการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาล 
หน่วยงานอุบัติ เหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัด
ขอนแก่นต่อไป  
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อพัฒนากรอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหน่วยงาน 
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น  
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงพัฒนา 
(development study) เพื่อพัฒนากรอบสมรรถนะพยาบาล 
วิชาชีพหน่วยงานอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสิรินธร 
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เนิน, 2552) จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา แม้ว่าจะมี
ผู้พัฒนากรอบสมรรถนะในพยาบาลวิชาชีพแต่กรอบสมรรถนะ 
เหล่านั้นไม่สามารถน าไปใช้ในโรงพยาบาลสิรินธรได้ เนื่องจาก
บริบท ลักษณะงาน การให้บริการและเป้าหมายในการให้บริการมี
ความแตกต่างกัน โรงพยาบาลสิรินธรเป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาด 
250 เตียง ในสั งกัดกระทรวงสาธารณสุข มี วิสั ยทั ศน์ ว่ า 
“โรงพยาบาลทั่วไป ที่มีคุณภาพ ด้วยวิถีองค์กรแห่งการเรียนรู้
เพื่อสร้างสุขภาวะอย่างยั่งยืน” มีการพัฒนาระบบบริหารแบบ
บูรณาการมุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์ที่ครอบคลุมระบบงานบูรณาการ 
ขอบเขตโรงพยาบาลเป็นการให้การบริการสุขภาพท่ีกว้างและ
หลากหลาย ท้ังในเชิงรับและเชิงรุก มีการให้บริการแบบ
ผสมผสาน ทั้ งในด้ านการส่ งเสริ มสุ ขภาพ ป้ องกั นโรค 
รักษาพยาบาลและฟื้นฟูสภาพ ตั้งแต่ดูแลเบื้องต้นตลอดจนการ
รักษาพยาบาลที่ซับซ้อน ในบางกิจกรรม เช่นการให้บริการ
เบื้องต้นในภาวะฉุกเฉิน การพยาบาลขั้นปฐมภูมิ และขั้นทุติยภูมิ 
การรับส่งต่อผู้ป่วยเพื่อการรักษาที่ เหมาะสม และสามารถ
ให้บริการพยาบาลได้ตลอด 24 ช่ัวโมง มีทั้งการ ให้บริการผู้ป่วย
นอกและผู้ป่วยใน มีการเฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล ทั้งใน
ผู้รับบริการบุคลากรและสิ่งแวดลอ้ม สนับสนุนหนว่ยงานอื่นๆ ทั้ง
ในด้านทรัพยากรและดา้นวิชาการแก่ผู้ใช้บริการทั้งในโรงพยาบาล
และในชุมชน เพื่อให้งานมีประสิทธิภาพ และประชาชนมีสุขภาวะ
ที่ดีในอนาคต งานอุบัติ เหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลสิรินธร
ให้บริการผู้ป่วยอุบัติเหตุ ฉุกเฉินจากสถิติปีงบประมาณ พ.ศ. 
2560-2562 มี ผู้ มาใช้บริ การจ านวน 38,253, 41,715 และ 
40,546 ราย ตามล าดับ และผู้ป่วยท่ีมีภาวะคุกคามที่จะท าให้
เสียชีวิต ต้องช่วยเหลือทันที (resuscitation) จ านวน 234, 419 
และ 361 ราย ผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บป่วยรุนแรงที่ต้องให้ การ
ช่วยเหลืออย่างเร่งดว่น (emergency) จ านวน 6,494, 6,586 และ 
7,477 ราย ผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บป่วยเร่งด่วนที่อาจก่อให้เกิด
อันตรายต่อชีวิตและอวัยวะ (urgent) จ านวน 10,871, 6,243 
และ 5,276 ราย ผู้ป่วยท่ีมีภาวะ เจ็บป่วยเร่งด่วนท่ัวไป (less -
urgent) จ านวน 3,290, 6,438 และ 7,011 ราย และผู้ป่วยที่มี
ภาวะเจ็บป่วยไม่ฉุกเฉิน (non -urgent) จ านวน 17,364, 22,029
และ 20,420 รายตามล าดั บ (งานอุบั ติ เหตุ และฉุ กเฉิ น 
โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น, 2562) จากข้อมูลสถิติจะ
เห็นว่าจ านวนผู้มารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุ และฉุกเฉินและ
จ านวนผู้ป่วยฉุกเฉินและฉุกเฉินมาก มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น 
นอกจากนี้มรีายงานความผิดพลาดที่เกิดขึ้นจากการที่พยาบาลจบ

ใหม่ในเรื่องการประเมินผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินทั้งในที่แผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉิน และจากที่เกิดเหตุล่าช้า และยังไม่ถูกต้อง ท าให้
ไม่สามารถเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
เพื่อแก้ไข สถานการณ์ฉุกเฉินที่อาจคุกคามชีวิตของผู้ป่วยได้อย่าง
ทันท่วงที อีกท้ังมีการตัดสินใจที่ไม่แม่นย าในการประเมินและ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นได้ ภายใต้พยาธิสรีรวิทยา
ของผู้ป่ วย ดั งนั้นพยาบาลในหน่ วยงานอุบั ติ เหตุฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลโรงพยาบาลสิรินธรจึงจ าเป็นต้องมีสมรรถนะในการ
ให้บริการรักษาพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ และ ในโรงพยาบาลตลอด 
24 ช่ัวโมง เพื่อให้บริการได้อย่างรวดเร็วถูกต้อง ปลอดภัย มี
มาตรฐาน ผู้รับบริการพึงพอใจ ผู้ให้บริการมีความสุข การสร้าง
แบบประเมินสมรรถนะที่มีคุณภาพจะท า ให้สามารถสะท้อนถึง
ความสามารถของบุคคลได้ตรงตามสภาพจริง จากการวิเคราะห์
แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลแผนกอุบั ติ เหตุ ฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลอื่นๆในพ้ืนที่จังหวัดขอนแก่น พบว่าสมรรถนะไม่
เหมาะสมหรือครอบคลุมสมรรถนะของโรงพยาบาล สิรินร จังหวัด
ขอนแก่น อีกทั้งสมรรถนะที่ก าหนดขึ้นไม่ได้ชี้เฉพาะถึงสมรรถนะ
หรือความสามารถของพยาบาลแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินอย่าง
แท้จริง พฤติกรรมที่บ่งช้ีถึงสมรรถนะหลักยังไม่ครอบคลุมใน
ประเด็นเหล่านั้น วิธีการให้คะแนนไม่เหมาะสม ท าให้ผู้ประเมิน
ไม่สามารถตัดสินระดับสมรรถนะได้อย่างถูกต้อง อีกทั้งใน
ปัจจุบัน โรงพยาบาลสิรินธรยังไม่ได้มีการก าหนดสมรรถนะที่    
จ าเป็นในการปฏิบัติงานของหน่วยงานในโรงพยาบาลแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ดังนั้นผู้วิจัยในฐานะหัวหน้าหน่วยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสิรินธร จึงเล็งเห็นความส าคัญ
ของการพัฒนากรอบสมรรถนะที่จ าเป็นของพยาบาลวิชาชีพ 
หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลสิรินธร เพื่อใช้เป็น
แนวทางในการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาล 
หน่วยงานอุบัติ เหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัด
ขอนแก่นต่อไป  
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อพัฒนากรอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหน่วยงาน 
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น  
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงพัฒนา 
(development study) เพื่อพัฒนากรอบสมรรถนะพยาบาล 
วิชาชีพหน่วยงานอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสิรินธร 

จังหวัดขอนแก่น เก็บรวบรวมข้อมูล ในระหว่างเดือน มิถุนายน 
พ.ศ. 2564 ถึงกรกฎาคม พ.ศ. 2564  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย 2 กลุ่ม ได้แก่ 1. 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินที่ใช้ในการ
สัมภาษณ์หากรอบสมรรถนะพยาบาลหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น       ที่มีวฒุิการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีขึ้นไปหรือเทียบเท่า มีประสบการณ์ด้านการดูแล
ผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินไม่น้อยกว่า 2 ปี จ านวน 9 คน และ 2. 
กลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิที่ท าหน้าที่ในการตรวจสอบกรอบสมรรถนะที่
พัฒนาขึ้น ประกอบด้วยอาจารย์คณะพยาบาล พยาบาลหัวหน้า
แผนกฉุกเฉิน และแพทย์ที่ท างานเกี่ยวกับแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) กลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้มีเกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion 
criteria) ประกอบด้วยกลุ่มพยาบาลวิชาชีพซึ่ง เป็นพยาบาล
วิชาชีพที่มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป มีประสบการณ์ 
ไม่น้อยกว่า 2 ปี ในการดูแลผู้ป่วยอุบัตเิหตุฉุกเฉิน ในโรงพยาบาล 
สิรินธร จังหวัดขอนแก่น จ านวน 9 คน แพทย์ที่มีประสบการณ์
การดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินไม่น้อยกว่า 3 ปี จ านวน 1 คน 
และอาจารย์พยาบาลที่มีประสบการณ ในการนิเทศงานในแผนก
อุบัติ เหตุและฉุกเฉินไม่น้อยกว่า 2 ปี  หัวหน้าห้องฉุกเฉิน
โรงพยาบาลทั่ วไป 2 ท่ าน ส าหรับเกณฑ์ ในการ คัดออก 
(Exclusion criteria) คือ ผู้ที่มีปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพจิต ไม่รู้
บุคคล เวลาสถานที่  
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย 1) แนวค าถามที่ใช้
สัมภาษณ์พยาบาลที่เป็นผู้ให้การดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
รายบุคคล โดยใช้แนวค าถามปลายเปิด เกี่ยวกับสมรรถนะของ
พยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่ครอบคลุมลักษณะงานและการ
ให้บริการผู้ป่วย ณ. จุดเกิดเหตุและในโรงพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพหนว่ยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัด
ขอนแก่น จ านวน 11 ข้อ 2) เครื่องบันทึกเสียง 3) แบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคลที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นจ านวน 6 ข้อ เพื่อสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
เกี่ยวกับเพศ อายุ วุฒิการศึกษาสูงสุด ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานใน
หนว่ยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ลักษณะข้อ ค าถามเป็นแบบปลายปิด
และปลายเปิด 4) แบบประเมินความพึง พอใจในการใช้กรอบ

สมรรถนะในพยาบาลวิชาชีพ หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น เป็นแบบมาตราส่วน 5 
ระดับ มาตราส่วน 5 ระดับ คือ ระดับ 5 หมายถึงมากที่สุดหรือดี
มาก 4 หมายถึงมาก หรือดี 3 หมายถึง ปานกลางหรือพอใช้ 2 
หมายถึง น้อยหรือต่ ากว่ามาตรฐาน 1 หมายถึง น้อยที่สุดหรือ
ต้องปรับปรุงแก้ไข 5) แบบประเมินความเหมาะสม/ความง่ายต่อ
การน าไปใช้ของกรอบสมรรถะพยาบาลวิชาชีพ เป็นแบบมาตรา
ส่วน 5 ระดับ มาตรา ส่วน 5 ระดับ คือ ระดับ 5 หมายถึง มาก
ที่สุดหรือดีมาก 4 หมายถึง มากหรือดี 3 หมายถึง ปานกลางหรือ
พอใช้ 2 หมายถึง น้อยหรือต่ ากว่ามาตรฐาน 1 หมายถึงน้อยที่สุด
หรือต้องปรับปรุงแก้ไข และแบบประเมินกรอบสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพ หนว่ยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสิริน
ธร จังหวัดขอนแก่น (ฉบับร่าง) ส าหรับผู้ทรงคุณวุฒิ  5 คน
ประเมินและหาค่าความตรงของเนื้อหาเป็นรายข้อ (item-level: I-
CVI) โดย ก าหนดระดับความคิดเห็นเป็นมาตราส่วน 4 ระดับ คือ 
4 หมายถึง จ าเป็นมาก 3 หมายถึง จ าเป็น ปานกลาง 2 หมายถึง
จ าเป็นน้อย และ 1 หมายถึงไม่จ าเป็น ตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือโดยหาความตรงของเนื้อหาของแนวค าถามที่ใช้ส าหรับ
การสัมภาษณ์รายบุคคล เกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล        สิรินธร จังหวัด
ขอนแก่น และ กรอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหน่วยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉินที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมนั้น ผู้วิจัยให้
ผู้เช่ียวชาญจ านวน 5 ท่าน ประกอบด้วยอาจารย์พยาบาล 1 ท่าน 
พยาบาลหัวหน้า หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 2 ท่าน 2 แห่ง 
แห่งละ 1 ท่าน พยาบาลงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 1 ท่าน และ
แพทย์จ านวน 1 ท่านตรวจสอบคุณภาพของแนวค าถามเพื่อใช้ใน
การสัมภาษณ์  ซึ่ ง ครอบคลุมทั้ งด้านความตรงตามเนื้อหา 
(content validity) ความชัดเจนของค าถาม (clarity) ความ
เหมาะสมของค าถาม (appropriateness) และความเหมาะสมของ
การจั ดล าดั บค าถามในการสั มภาษณ์  (sequence the 
questions) ภายหลังจากผู้เช่ียวชาญทั้ง 5 คนพิจารณาคุณภาพ
ของแนวค าถามแล้ว ผู้ศึกษาจึงน าความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญทั้ง 
5 คน มาปรับปรุง แก้ไขแนวค าถามก่อนน าไปใช้เก็บรวบรวม
ข้อมู ลภายหลั งจากการได้ รับการรับรองจริยธรรมจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการ วิจัยในมนุษย์ของส านักงาน
สาธารณสุขจั งหวัดขอนแก่น จังหวัดขอนแก่นเลขที่  KEC 
64016/2564  
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สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดย ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์ด้วย 
ค่าความถี่และร้อยละ หาค่าพิสัย ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรม น ามาจัดหมวดหมู่
เป็นสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินใน 
แต่ละด้าน และลงรายการย่อของแต่ละสมรรถนะแต่ละด้าน 
ข้อมูลจากการสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพ ผู้ศึกษาท าการถอดเทป 
รวบรวมข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพ มีการสรุป
เนื้อหาเพื่อตรวจสอบความถูกต้อง เมื่อกลุ่มตัวอย่างยืนยันความ
ถูกต้องของข้อมูลแล้ว หลังจากนั้นจึงน าข้อมูลที่ได้มาท าการ
วิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) เพื่อจัดหมวดหมู่รายการ 
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ข้อมูลที่ได้จากการประเมิน 
กรอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
(ฉบับร่าง) จากผู้ทรงคุณวุฒิ  ผู้ศึกษาพิจารณาตัดรายการ 
สมรรถนะข้อที่มีค่า I-CVI ต่ ากว่า 1.00 ออกผู้วิจัยประเมินผลการ 
ใช้กรอบสมรรถะพยาบาลวิชาชีพมาบูรณาการ จัดกลุ่มสมรรถนะ 
ที่มีความหมายใกล้เคียงกันเป็นข้อเดียวกัน และหาจ านวน ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของจ านวนพยาบาล
วิชาชีพที่ให้การสัมภาษณ์สมรรถนะที่มีความหมายใกล้เคียงกัน
กับสมรรถนะที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม ผู้วิจัยประเมิน 
ความพึงพอใจภายหลังการใช้กรอบสมรรถะพยาบาลวิชาชีพ โดย
หาจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลทั่วไป พบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงเป็น 
ส่วยใหญ่  (ร้อยละ 88.9) อายุ เฉลี่ย 36.67 ปีจบปริญญาตรี 
ทั้งหมด ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในหน่วยอุบัติเหตุเฉลี่ย 3.66 
ปี เป็นพยาบาลวิชาชีพรดับปฏิบัติการมากที่สุด (ร้อยละ 66.67) 
เคยอบรมหรือสัมมนาเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลทั้งหมด 
(ร้อยละ 100)  
 2. กรอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหน่ วยงาน 
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
พบว่า สมรรถนะด้านการคัดกรอง จากพฤติกรรมจากทั้งหมด 4 
ข้อ หลังจากผ่านการประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิ เกณฑ์การยอมรับ
ความเช่ือมั่นที่ I-CVI เท่ากับ 1 จ านวน 4 ข้อ สมรรถนะด้านการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีภาวะคุกคามที่จะท าให้ เสียชีวิต ต้อง
ช่วยเหลือทันที (resuscitation) จากพฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถ 

จากทั้งหมด 20 ข้อ หลังจากผ่านการประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
เกณฑ์การยอมรับความเช่ือมั่นท่ี I-CVI เท่ากับ จ านวน 18 ข้อ 
ด้านการช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บป่วยรุนแรงที่ต้องให้การ
ช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน (emergency) จากพฤติกรรมบ่ งช้ี 
ความสามารถจากทั้งหมด 15 ข้อ หลังจากผ่านการประเมินจาก 
ผู้ทรงคุณวุฒิ เกณฑ์การยอมรับความเช่ือมั่นท่ี I-CVI เท่ากับ 1 
จ านวน 8 ข้อ ด้านการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บป่วยเร่งด่วนที่อาจ
ก่อให้เกิดอันตรายต่อชีวิตและอวัยวะ (urgent) จากพฤติกรรม
บ่งช้ีความสามารถจากทั้งหมด 9 ข้อ หลังจากผ่านการประเมิน
จากผู้ทรงคุณวุฒิ เกณฑ์การยอมรับความเช่ือมั่นท่ี         I-CVI 
เท่ากับ 1 จ านวน 9 ข้อ ด้านการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะเจ็บป่วย
เร่งด่วนทั่วไป (less - urgent) จากพฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถ
จากท้ังหมด 5 ข้อ หลังจากผ่านการประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
เกณฑ์การยอมรับความเช่ือมั่นที่ I-CVI เท่ากับ 1 จ านวน 4 ข้อ 
ด้าน การดูแลผู้ป่วยไม่ฉุกเฉิน (non-urgent: N) จากพฤติกรรม
บ่งช้ีความสามารถจากทั้งหมด 5 ข้อ หลังจากผ่านการประเมิน
จาก ผู้ทรงคุณวุฒิ เกณฑ์การยอมรับความเช่ือมั่นที่ I-CVI เท่ากับ 
1 จ านวน 4 ข้อด้านการช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ จากพฤติกรรม
บ่งช้ีความสามารถจากทั้งหมด 13 ข้อ หลังจากผ่านการประเมิน
จากผู้ทรงคุณวุฒิ เกณฑ์การยอมรับความเช่ือมั่นที่ I-CVI เท่ากับ 
1 จ านวน 11 ข้อ ด้านการบันทึกทางการพยาบาลและ สถิติ
รายงาน จากพฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถจากทั้งหมด 3 ข้อ 
หลังจากผ่านการประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิ เกณฑ์การยอมรับ
ความเช่ือมั่นที่ I-CVI เท่ากับ 1 จ านวน 3 ข้อ ด้านการส่งรักษาต่อ
จากพฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถจากทั้งหมด 4 ข้อ หลังจากผ่าน
การประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิ เกณฑ์การยอมรับความเช่ือมั่นที่ I-
CVI เท่ากับ 1 จ านวน 4 ข้อ ด้านงานเชิงรุก จากพฤติกรรมบ่งช้ี
ความสามารถจากทั้งหมด 7 ข้อ หลังจากผ่านการประเมินจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ เกณฑ์การยอมรับความเช่ือมั่นท่ี I-CVI เท่ากับ 1 
จ านวน 7 ข้อ และด้านกฎหมาย การพิทักษ์สิทธิ คุณลักษณะและ
พฤติกรรมบริการจากพฤตกิรรมบ่งช้ีความสามารถจากทั้งหมด 20 
ข้อ หลังจากผ่านการประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิ เกณฑ์การยอมรับ
ความเชื่อมั่นที่  I-CVI เท่ากับ 1 จ านวน 19 ข้อ ส าหรับการ
ประเมินผลการใช้กรอบสมรรถะพยาบาลวิชาชีพมาบูรณาการจัด
กลุ่มสมรรถนะที่มีความหมายใกล้เคียงกันเป็นข้อเดียวกันที่
พยาบาลวิชาชีพตอบค าถามได้ครบทั้ง 9 คน คิดเป็นร้อยละ 100 
ได้แก่ สรรถนะด้านการคัดกรอง ในหัวข้อ สามารถคัดกรองผู้ป่วย
ที่มีภาวะฉุกเฉินได้  ตั้ งแต่ระยะเริ่มแรก (early detection) 
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สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดย ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์ด้วย 
ค่าความถี่และร้อยละ หาค่าพิสัย ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรม น ามาจัดหมวดหมู่
เป็นสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินใน 
แต่ละด้าน และลงรายการย่อของแต่ละสมรรถนะแต่ละด้าน 
ข้อมูลจากการสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพ ผู้ศึกษาท าการถอดเทป 
รวบรวมข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพ มีการสรุป
เนื้อหาเพื่อตรวจสอบความถูกต้อง เมื่อกลุ่มตัวอย่างยืนยันความ
ถูกต้องของข้อมูลแล้ว หลังจากนั้นจึงน าข้อมูลที่ได้มาท าการ
วิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) เพื่อจัดหมวดหมู่รายการ 
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ข้อมูลที่ได้จากการประเมิน 
กรอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
(ฉบับร่าง) จากผู้ทรงคุณวุฒิ  ผู้ศึกษาพิจารณาตัดรายการ 
สมรรถนะข้อที่มีค่า I-CVI ต่ ากว่า 1.00 ออกผู้วิจัยประเมินผลการ 
ใช้กรอบสมรรถะพยาบาลวิชาชีพมาบูรณาการ จัดกลุ่มสมรรถนะ 
ที่มีความหมายใกล้เคียงกันเป็นข้อเดียวกัน และหาจ านวน ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของจ านวนพยาบาล
วิชาชีพที่ให้การสัมภาษณ์สมรรถนะที่มีความหมายใกล้เคียงกัน
กับสมรรถนะที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม ผู้วิจัยประเมิน 
ความพึงพอใจภายหลังการใช้กรอบสมรรถะพยาบาลวิชาชีพ โดย
หาจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลทั่วไป พบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงเป็น 
ส่วยใหญ่  (ร้อยละ 88.9) อายุ เฉลี่ย 36.67 ปีจบปริญญาตรี 
ทั้งหมด ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในหน่วยอุบัติเหตุเฉลี่ย 3.66 
ปี เป็นพยาบาลวิชาชีพรดับปฏิบัติการมากที่สุด (ร้อยละ 66.67) 
เคยอบรมหรือสัมมนาเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลทั้งหมด 
(ร้อยละ 100)  
 2. กรอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหน่ วยงาน 
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
พบว่า สมรรถนะด้านการคัดกรอง จากพฤติกรรมจากทั้งหมด 4 
ข้อ หลังจากผ่านการประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิ เกณฑ์การยอมรับ
ความเช่ือมั่นที่ I-CVI เท่ากับ 1 จ านวน 4 ข้อ สมรรถนะด้านการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีภาวะคุกคามที่จะท าให้ เสียชีวิต ต้อง
ช่วยเหลือทันที (resuscitation) จากพฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถ 

จากทั้งหมด 20 ข้อ หลังจากผ่านการประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
เกณฑ์การยอมรับความเช่ือมั่นท่ี I-CVI เท่ากับ จ านวน 18 ข้อ 
ด้านการช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บป่วยรุนแรงที่ต้องให้การ
ช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน (emergency) จากพฤติกรรมบ่ งช้ี 
ความสามารถจากทั้งหมด 15 ข้อ หลังจากผ่านการประเมินจาก 
ผู้ทรงคุณวุฒิ เกณฑ์การยอมรับความเช่ือมั่นท่ี I-CVI เท่ากับ 1 
จ านวน 8 ข้อ ด้านการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บป่วยเร่งด่วนที่อาจ
ก่อให้เกิดอันตรายต่อชีวิตและอวัยวะ (urgent) จากพฤติกรรม
บ่งช้ีความสามารถจากทั้งหมด 9 ข้อ หลังจากผ่านการประเมิน
จากผู้ทรงคุณวุฒิ เกณฑ์การยอมรับความเช่ือมั่นท่ี         I-CVI 
เท่ากับ 1 จ านวน 9 ข้อ ด้านการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะเจ็บป่วย
เร่งด่วนทั่วไป (less - urgent) จากพฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถ
จากท้ังหมด 5 ข้อ หลังจากผ่านการประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
เกณฑ์การยอมรับความเช่ือมั่นที่ I-CVI เท่ากับ 1 จ านวน 4 ข้อ 
ด้าน การดูแลผู้ป่วยไม่ฉุกเฉิน (non-urgent: N) จากพฤติกรรม
บ่งช้ีความสามารถจากทั้งหมด 5 ข้อ หลังจากผ่านการประเมิน
จาก ผู้ทรงคุณวุฒิ เกณฑ์การยอมรับความเช่ือมั่นที่ I-CVI เท่ากับ 
1 จ านวน 4 ข้อด้านการช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ จากพฤติกรรม
บ่งช้ีความสามารถจากทั้งหมด 13 ข้อ หลังจากผ่านการประเมิน
จากผู้ทรงคุณวุฒิ เกณฑ์การยอมรับความเช่ือมั่นที่ I-CVI เท่ากับ 
1 จ านวน 11 ข้อ ด้านการบันทึกทางการพยาบาลและ สถิติ
รายงาน จากพฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถจากทั้งหมด 3 ข้อ 
หลังจากผ่านการประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิ เกณฑ์การยอมรับ
ความเช่ือมั่นที่ I-CVI เท่ากับ 1 จ านวน 3 ข้อ ด้านการส่งรักษาต่อ
จากพฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถจากทั้งหมด 4 ข้อ หลังจากผ่าน
การประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิ เกณฑ์การยอมรับความเช่ือมั่นที่ I-
CVI เท่ากับ 1 จ านวน 4 ข้อ ด้านงานเชิงรุก จากพฤติกรรมบ่งช้ี
ความสามารถจากทั้งหมด 7 ข้อ หลังจากผ่านการประเมินจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ เกณฑ์การยอมรับความเช่ือมั่นท่ี I-CVI เท่ากับ 1 
จ านวน 7 ข้อ และด้านกฎหมาย การพิทักษ์สิทธิ คุณลักษณะและ
พฤติกรรมบริการจากพฤตกิรรมบ่งช้ีความสามารถจากทั้งหมด 20 
ข้อ หลังจากผ่านการประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิ เกณฑ์การยอมรับ
ความเชื่อมั่นที่  I-CVI เท่ากับ 1 จ านวน 19 ข้อ ส าหรับการ
ประเมินผลการใช้กรอบสมรรถะพยาบาลวิชาชีพมาบูรณาการจัด
กลุ่มสมรรถนะที่มีความหมายใกล้เคียงกันเป็นข้อเดียวกันที่
พยาบาลวิชาชีพตอบค าถามได้ครบทั้ง 9 คน คิดเป็นร้อยละ 100 
ได้แก่ สรรถนะด้านการคัดกรอง ในหัวข้อ สามารถคัดกรองผู้ป่วย
ที่มีภาวะฉุกเฉินได้  ตั้ งแต่ระยะเริ่มแรก (early detection) 

สมรรถนะด้านการช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีภาวะคุกคามที่จะท าให้
เสียชีวิต ต้องช่วยเหลือทันที (resuscitation) ในหัวข้อ สามารถ
ประเมินผูป้่วยขั้นต้น (primary Survey) ได้ สามารถค้นหาสาเหตุ
ที่ท าให้ผู้ป่วยหยุดหายใจ และรายงานแพทย์ได้อย่างถูกต้อง
รวดเร็ว และสามารถเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อแก้ไขสถานการณฉ์ุกเฉินที่อาจคุกคามชีวิตของผู้ปว่ย
ได้อย่างทันท่วงที ด้านการช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บป่วย
รุนแรงที่ต้องให้การช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน (emergency) ใน
หัวข้อ สามารถบริหารการให้ยา สารน้ า และเลือดแก่ผู้ป่วยได้
ถูกต้องเหมาะสม และ สามารถประเมินลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่
ผิดปกติที่ต้องได้รับการช่วยเหลือทันท่วงที ได้แก่ กล้ามเนื้อหัวใจ
ตาย หัวใจเต้นผิดจังหวะ หัวใจเต้นเร็วกว่าปกติ หัวใจเต้นช้ากว่า
ปกติ เป็นต้น ด้านการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บป่วยเร่งด่วนที่อาจ
ก่อให้เกิดอันตรายต่อชีวิตและอวัยวะ (urgent)ในหัวข้อ สามารถ
ท าหัตถการฉุกเฉินที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนได้แก่ เย็บแผล ท าแผล 
ใส่สายสวนล้างกระเพาะอาหาร ได้ถูกต้องเหมาะสม และสามารถ
ประเมินจ าแนกระดับความรุนแรงของบาด แผลไหม้ เพื่อให้การ
ช่วยเหลือได้ถูกต้องเหมาะสม ด้านผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บป่วย
เร่งด่วนทั่วไป (less -urgent) ในหัวข้อ สามารถสื่อสาร ให้ความรู้
ค าแนะน าแก่ ผู้ป่วยหรือญาติด้วยภาษาที่เข้าใจง่าย ถูกต้อง 
ชัดเจน กะทัดรัด ได้ใจความ ด้านการดูแลผู้ป่วยไม่ฉุกเฉิน (non-
urgent: N) ในหัวข้อ สามารถติดตามวินิจฉัยสภาพของผู้ป่วย
เพื่อให้การดูแลทีถู่กต้องเหมาะสม ด้านกฎหมาย การพิทักษ์สิทธิ 
คุณลักษณะและพฤติกรรมบริการมีจิตส านึกในการบริการใน
หัวข้อ มีการตอบสนองต่อการร้องขอของผู้รับบริการ ในทันที 
และสามารถควบคุมการจัดสิ่งแวดล้อมภายในห้องอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินให้สวยงาม สะอาด ปลอดภัย และป้องกันการแพร่กระจาย
เช้ือได้  
 3 ผลการใชก้รอบสมรรถะพยาบาลวิชาชพีมาบูรณา
การ  
ตารางที่ 1 ระดับของคะแนนสมรรถนะหลักทุกด้านของ
พยาบาลแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลสริินธร (n=9) 

สมรรถนะหลัก x¯    SD ระดับ 
1.ด้านการคัดกรอง  3.97 0.16 สูง 
2. ด้านการช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีภาวะคุกคาม
ที่จะท าให้เสียชีวิต ต้องช่วยเหลือทันที  

3.97 
 

0.17 สูง 

3. ด้ านการช่ วย เหลื อผู้ ป่ วยที่ มี ภ าวะ
เจ็บป่วยรุนแรงที่ต้องให้การช่วยเหลืออย่าง
เร่งด่วน 

3.97 
 

0.16 
 

สูง 

สมรรถนะหลัก x¯    SD ระดับ 
4.ด้านการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บป่วย
เร่งด่วนที่อาจก่อให้เกิดอันตรายต่อชีวิตและ
อวัยวะ 

3.94 
 

0.24 
 

สูง 

5. ผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บป่วยเร่งด่วนทั่วไป 3.97 0.16 สูง 
6. ด้านการดูแลผู้ปว่ยไม่ฉุกเฉิน  3.97 0.16 สูง 
7. ด้านการช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหต ุ 3.88 0.38 สูง 
8. ด้านการบันทึก ทางการพยาบาลและ 
สถิติรายงาน 

3.81 0.47 สูง 

9. ด้านการส่งรักษาต่อ 3.89 0.31 สูง 
10. ด้านงานเชิงรุก 3.87 0.33 สูง 
11. ด้านกฎหมาย การพิทกัษ์สิทธ ิ
คุณลักษณะและ พฤตกิรรมบริการ 

3.91 
 

0.33 
 

สูง 

รวม 3.92 0.05 สูง 
 จากตารางที่  1 พบว่าหลังจากน ากรอบสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสิริน
ธร จั งหวั ดขอนแก่ น ประกอบด้ วย 91 พฤติ กรรมบ่ งช้ี
ความสามารถ โดยแบ่งออกเป็น 11 ด้าน พบว่า พยาบาลวิชาชีพ
มีความสามารถในการปฏิบัติสมรรถนะในระดับสูงทุกด้าน 
ตารางที่  2 ความพึงพอใจในการใช้กรอบสมรรถนะใน
พยาบาลวิชาชีพ หน่วยงานอุบัติเหตุหน่วยงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น (n=9) 

รายละเอียด x¯ SD ระดับ 
1.1 มีความครบถ้วน 

1  
3.78 
 

0.41 
 

สูง 
 
 

1.2 มีความสอดคล้องกับลักษณะของ
งาน 

3.78 
 

0.41 
 

สูง 
1.3 มีความเหมาะสม  3.67 

 
0.47 
 

สูง 
1.4 สามารถน ามาใช้ได้จริง 3.56 

 
0.49 
  

สูง 
1.5 มีความเฉพาะเจาะจงของลักษณะ
งาน 

3.78 
 

0.41 
 

สูง 
2.1 ความปลอดภัยของผูร้ับบริการ 3.78 

 
0.41 
 

สูง 
3.2  ระยะเวลาการรอคอย 3.67 

 
0.47 
 

สูง 
รวม 3.72 0.43 สูง 
 จากตารางท่ี 2 พบว่า ความพึงพอใจในการใช้กรอบ 
สมรรถนะในพยาบาลวิชาชีพ หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่นอยู่ในระดับสูง 
สรุปและอภิปรายผล 
 กรอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหน่วยงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสิรินธรจังหวัดขอนแก่น ประกอบด้วย 91 
พฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถ โดยแบ่งออกเป็น 11 ด้าน คือ 1. 
ด้านการคัดกรอง 2. ด้านการช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีภาวะคุกคามที่
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จะท าให้เสียชีวิตต้องช่วยเหลือทันที 3. ด้านการช่วยเหลือผู้ป่วย
ที่มีภาวะเจ็บป่วยรุนแรงที่ต้องให้การช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน 4. 
ด้านการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บป่วยเร่งด่วนที่อาจก่อให้เกิด
อันตรายต่อชีวิตและอวัยวะ 5. ผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บป่วยเร่งด่วน
ทั่วไป 6. ด้านการดูแลผู้ป่วยไม่ฉุกเฉิน 7. ด้านการช่วยเหลือ ณ 
จุดเกิดเหตุ 8. ด้านการบันทึกทางการพยาบาลและสถิติรายงาน 
9. ด้ านการส่งรักษาต่อ 10. ด้ านงานเชิงรุก และ 11. ด้าน
กฎหมาย การพิทักษ์สิทธิ คุณลักษณะและพฤติกรรมบริการ โดย
สามารถอภิปราย ได้ดังนี้ สมรรถนะด้านการคัดกรองโรคผล
การศึกษาพบว่า สมรรถนะด้านการคัดกรองโรคเป็นสมรรถนะที่
จ าเป็นส าหรับพยาบาลวิชาชีพหน่วยอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน
โรงพยาบาลสิรินธร ทั้งนี้เนื่องจากหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
โรงพยาบาลสิรินธรเป็นหน่วยด่านหน้าที่ให้บริการผู้ป่วยที่มารับ
บริการแบบเร่งด่วนเพื่อช่วยให้ผู้ที่มารับบริการได้รับการรักษา
อย่างทันท่วงทีตาม ลักษณะและความรุนแรงของความเจบ็ป่วยซึง่
พยาบาลหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินต้องมีการคัดกรองโรคเพื่อ
แยกผู้ป่วยแต่ละรายว่าผู้ป่วยรายใดที่ควรได้รับการรักษาเร่งด่วน
และผู้ป่วยรายใดที่ สามารถรอคอยได้อย่างปลอดภัยโดยหน่วย
และฉุกเฉินมีการจ าแนกผู้ป่วยตามมาตรฐานของหน่วยงานแบ่ง
ออกเป็น 3 ประเภท ได้แก่ผู้ป่วยฉุกเฉินมาก หรือผู้ป่วยฉุกเฉิน
และผู้ป่วยไม่ฉุกเฉิน เพื่อให้การช่วยเหลือตามล าดับความรุนแรง
ของการเจ็บป่วยได้ทันทีตามความเหมาะสม และสามารถดูแลให้
ผู้ป่วยได้รับการตรวจรักษาในช่องทางด่วนตามความเร่งด่วนของ
อาการได้ ภายในเวลาที่ก าหนดรวมทั้งป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่
อาจเกิดขึ้น ดังที่กองการพยาบาลส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข กล่าวว่า พยาบาลเป็นผู้พบผู้ป่วยเป็นคนแรก จึง
จ าเป็นต้องมีความรู้ทักษะ สามารถ   จ าแนกผู้ป่วยได้อย่าง
ถูกต้องรวดเร็วและแม่นย า สอดคล้องกับสภาการพยาบาล 2552 
ที่ระบุว่าการประเมินอาการและอาการแสดงที่มีประสิทธิภาพจะ
เพิ่มคุณภาพของการบริการ ลดระยะเวลาการรอคอยและ
ระยะเวลาการอยู่ในหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน อันจะส่งผลให้
ผู้ป่ วยได้ รับบริการที่ รวดเร็วและลดอัตราการเสียชีวิตได้ 
สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยไม่ฉุกเฉิน                  
 ผลการศึกษาพบว่าสมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยไม่ฉุกเฉินเป็นสมรรถนะที่จ าเป็นส าหรับพยาบาลวิชาชีพ
หนว่ย อุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลสิรินธร ทั้งนี้เนื่องจากการ 
ให้บริการของหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลสิรินธร 
ให้บริการทางผู้ป่วยฉุกเฉินมากฉุกเฉินและไม่ฉุกเฉิน แม้ในการ 

ให้บริการพยาบาลวิชาชีพโดยอุบัติ เหตุและฉุกเฉินจะต้อง
ให้บริการผู้ป่วยฉุกเฉินมากและฉุกเฉินก่อนเนื่องจากมีความ
ต้องการดูแลที่เรง่ด่วนกว่า ดังทีส่ถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
2556 กล่าวว่าผู้ป่วยฉุกเฉินซึ่งมีการบาดเจ็บหรือมีอาการป่วยซึ่ง
มีภาวะเฉียบพลันมากหรือเจ็บป่วยรุนแรงจึงจ าเป็นต้องได้รับการ
ประเมินการพยาบาลฉุกเฉินอย่างรีบด่วนมิฉะนั้นจะท าให้บาดเจบ็
หรืออาการป่ วยของผู้ป่ วยฉุกเฉินนั้นรุนแรงขึ้นหรือเกิด
ภาวะแทรกซ้อนได้ซึ่งจะซึ่งส่งผลให้เสียชีวิตหรือพิการในระยะ
ต่อมา ในขณะเดียวกันพยาบาลวิชาชีพหน่วยและฉุกเฉินจะต้อง
ให้บริการผู้ป่วยไม่ฉุกเฉินที่มารอรับบริการเพื่อให้ผู้ป่วยได้เข้าถึง
บริการอย่างเท่าเทียมกัน ผลการศึกษายังพบพฤติกรรมบ่งช้ี
เกี่ยวกับการติดตามอาการของผู้ป่วยเนื่องจากผู้ป่วยไม่ฉุกเฉินคือ
ผู้ป่วยที่สามารถรอตรวจได้นาน อาจต้องรอรับการรักษาหากมี
ผู้ป่วยที่ต้องได้รับการรักษาที่ เร่งด่วนกว่าการติดตามอาการและ
อาการแสดงเป็นระยะๆ จะช่วยให้ผู้ป่วยไม่ฉกุเฉินได้รับการดูแลที่
ถูกต้องเหมาะสม ดังที่สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (2556) 
กล่าวว่าการติดตามอาการของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องเป็นสิ่งที่ส าคัญ
ต่อการช่วยเหลือ ผู้ป่วยที่เหมาะสมและปลอดภัยจากภาวะ
อันตรายที่คุกคามชีวิต ซึ่งในขณะที่ผู้ป่วยไม่ฉุกเฉินรอตรวจ
พยาบาลวิชาชีพหนว่ยอุบัติเหตุและฉุกเฉินจะมีการติดตามอาการ
ของผู้ป่วย โดยการประเมินสัญญาณชีพและสอบถามอาการ หาก
มีอาการผิดปกติจะด าเนินการรายงานแพทย์ทันทีเพื่อลดความ
รุนแรงของการเจ็บป่วย และภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ ผล
การศึกษาพบว่าสมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
ฉุกเฉินเป็นสมรรถนะที่จ าเป็นส าหรับพยาบาลวิชาชีพหน่วย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสิรินธร ทั้งนี้เนื่องจากผู้ป่วย
ฉุกเฉินคือผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บหรือมีอาการป่วยซึ่งมีภาวะ
เฉียบพลันรุนแรง จ าเป็นต้องได้รับการพยาบาลฉุกเฉินอย่าง
รีบด่วน (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ , 2556) ซึ่งหน่วย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสิรินธร ถือเป็นหน่วยที่ต้องให้ 
การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มนี้โดยตรงผู้ป่วยฉุกเฉินที่มารับ
บริการที่หน่ วยอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสิรินธร 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2539) กล่าวว่าผู้ป่วยที่มี
ภาวะฉุกเฉินท่ีพบบ่อยต้องได้รับการดูแลที่เร่งด่วน เนื่องจาก
ผู้ป่วยต้องได้รับ การปฏิบัติการพยาบาลตามแผนการพยาบาล
และการรักษาที่สอดคล้องกับปัญหาการเจ็บป่วย นอกจากนี้
พยาบาลวิชาชีพหน่วย อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสิรินธร 
ยังต้องมีพฤติกรรมบ่งช้ี ในการเตรียมยาอุปกรณ์ส าหรับแพทย์ใน
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จะท าให้เสียชีวิตต้องช่วยเหลือทันที 3. ด้านการช่วยเหลือผู้ป่วย
ที่มีภาวะเจ็บป่วยรุนแรงที่ต้องให้การช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน 4. 
ด้านการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บป่วยเร่งด่วนที่อาจก่อให้เกิด
อันตรายต่อชีวิตและอวัยวะ 5. ผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บป่วยเร่งด่วน
ทั่วไป 6. ด้านการดูแลผู้ป่วยไม่ฉุกเฉิน 7. ด้านการช่วยเหลือ ณ 
จุดเกิดเหตุ 8. ด้านการบันทึกทางการพยาบาลและสถิติรายงาน 
9. ด้ านการส่งรักษาต่อ 10. ด้ านงานเชิงรุก และ 11. ด้าน
กฎหมาย การพิทักษ์สิทธิ คุณลักษณะและพฤติกรรมบริการ โดย
สามารถอภิปราย ได้ดังนี้ สมรรถนะด้านการคัดกรองโรคผล
การศึกษาพบว่า สมรรถนะด้านการคัดกรองโรคเป็นสมรรถนะที่
จ าเป็นส าหรับพยาบาลวิชาชีพหน่วยอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน
โรงพยาบาลสิรินธร ทั้งนี้เนื่องจากหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
โรงพยาบาลสิรินธรเป็นหน่วยด่านหน้าที่ให้บริการผู้ป่วยที่มารับ
บริการแบบเร่งด่วนเพื่อช่วยให้ผู้ที่มารับบริการได้รับการรักษา
อย่างทันท่วงทีตาม ลักษณะและความรุนแรงของความเจบ็ป่วยซึง่
พยาบาลหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินต้องมีการคัดกรองโรคเพื่อ
แยกผู้ป่วยแต่ละรายว่าผู้ป่วยรายใดที่ควรได้รับการรักษาเร่งด่วน
และผู้ป่วยรายใดที่ สามารถรอคอยได้อย่างปลอดภัยโดยหน่วย
และฉุกเฉินมีการจ าแนกผู้ป่วยตามมาตรฐานของหน่วยงานแบ่ง
ออกเป็น 3 ประเภท ได้แก่ผู้ป่วยฉุกเฉินมาก หรือผู้ป่วยฉุกเฉิน
และผู้ป่วยไม่ฉุกเฉิน เพื่อให้การช่วยเหลือตามล าดับความรุนแรง
ของการเจ็บป่วยได้ทันทีตามความเหมาะสม และสามารถดูแลให้
ผู้ป่วยได้รับการตรวจรักษาในช่องทางด่วนตามความเร่งด่วนของ
อาการได้ ภายในเวลาที่ก าหนดรวมทั้งป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่
อาจเกิดขึ้น ดังที่กองการพยาบาลส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข กล่าวว่า พยาบาลเป็นผู้พบผู้ป่วยเป็นคนแรก จึง
จ าเป็นต้องมีความรู้ทักษะ สามารถ   จ าแนกผู้ป่วยได้อย่าง
ถูกต้องรวดเร็วและแม่นย า สอดคล้องกับสภาการพยาบาล 2552 
ที่ระบุว่าการประเมินอาการและอาการแสดงที่มีประสิทธิภาพจะ
เพิ่มคุณภาพของการบริการ ลดระยะเวลาการรอคอยและ
ระยะเวลาการอยู่ในหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน อันจะส่งผลให้
ผู้ป่ วยได้ รับบริการที่ รวดเร็วและลดอัตราการเสียชีวิตได้ 
สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยไม่ฉุกเฉิน                  
 ผลการศึกษาพบว่าสมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยไม่ฉุกเฉินเป็นสมรรถนะที่จ าเป็นส าหรับพยาบาลวิชาชีพ
หนว่ย อุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลสิรินธร ทั้งนี้เนื่องจากการ 
ให้บริการของหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลสิรินธร 
ให้บริการทางผู้ป่วยฉุกเฉินมากฉุกเฉินและไม่ฉุกเฉิน แม้ในการ 

ให้บริการพยาบาลวิชาชีพโดยอุบัติ เหตุและฉุกเฉินจะต้อง
ให้บริการผู้ป่วยฉุกเฉินมากและฉุกเฉินก่อนเนื่องจากมีความ
ต้องการดูแลที่เรง่ด่วนกว่า ดังทีส่ถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
2556 กล่าวว่าผู้ป่วยฉุกเฉินซึ่งมีการบาดเจ็บหรือมีอาการป่วยซึ่ง
มีภาวะเฉียบพลันมากหรือเจ็บป่วยรุนแรงจึงจ าเป็นต้องได้รับการ
ประเมินการพยาบาลฉุกเฉินอย่างรีบด่วนมิฉะนั้นจะท าให้บาดเจบ็
หรืออาการป่ วยของผู้ป่ วยฉุกเฉินนั้นรุนแรงขึ้นหรือเกิด
ภาวะแทรกซ้อนได้ซึ่งจะซึ่งส่งผลให้เสียชีวิตหรือพิการในระยะ
ต่อมา ในขณะเดียวกันพยาบาลวิชาชีพหน่วยและฉุกเฉินจะต้อง
ให้บริการผู้ป่วยไม่ฉุกเฉินที่มารอรับบริการเพื่อให้ผู้ป่วยได้เข้าถึง
บริการอย่างเท่าเทียมกัน ผลการศึกษายังพบพฤติกรรมบ่งช้ี
เกี่ยวกับการติดตามอาการของผู้ป่วยเนื่องจากผู้ป่วยไม่ฉุกเฉินคือ
ผู้ป่วยที่สามารถรอตรวจได้นาน อาจต้องรอรับการรักษาหากมี
ผู้ป่วยที่ต้องได้รับการรักษาที่ เร่งด่วนกว่าการติดตามอาการและ
อาการแสดงเป็นระยะๆ จะช่วยให้ผู้ป่วยไม่ฉกุเฉินได้รับการดูแลที่
ถูกต้องเหมาะสม ดังที่สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (2556) 
กล่าวว่าการติดตามอาการของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องเป็นสิ่งที่ส าคัญ
ต่อการช่วยเหลือ ผู้ป่วยที่เหมาะสมและปลอดภัยจากภาวะ
อันตรายที่คุกคามชีวิต ซึ่งในขณะที่ผู้ป่วยไม่ฉุกเฉินรอตรวจ
พยาบาลวิชาชีพหนว่ยอุบัติเหตุและฉุกเฉินจะมีการติดตามอาการ
ของผู้ป่วย โดยการประเมินสัญญาณชีพและสอบถามอาการ หาก
มีอาการผิดปกติจะด าเนินการรายงานแพทย์ทันทีเพื่อลดความ
รุนแรงของการเจ็บป่วย และภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ ผล
การศึกษาพบว่าสมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
ฉุกเฉินเป็นสมรรถนะที่จ าเป็นส าหรับพยาบาลวิชาชีพหน่วย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสิรินธร ทั้งนี้เนื่องจากผู้ป่วย
ฉุกเฉินคือผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บหรือมีอาการป่วยซึ่งมีภาวะ
เฉียบพลันรุนแรง จ าเป็นต้องได้รับการพยาบาลฉุกเฉินอย่าง
รีบด่วน (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ , 2556) ซึ่งหน่วย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสิรินธร ถือเป็นหน่วยที่ต้องให้ 
การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มนี้โดยตรงผู้ป่วยฉุกเฉินที่มารับ
บริการที่หน่ วยอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสิรินธร 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2539) กล่าวว่าผู้ป่วยที่มี
ภาวะฉุกเฉินท่ีพบบ่อยต้องได้รับการดูแลที่เร่งด่วน เนื่องจาก
ผู้ป่วยต้องได้รับ การปฏิบัติการพยาบาลตามแผนการพยาบาล
และการรักษาที่สอดคล้องกับปัญหาการเจ็บป่วย นอกจากนี้
พยาบาลวิชาชีพหน่วย อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสิรินธร 
ยังต้องมีพฤติกรรมบ่งช้ี ในการเตรียมยาอุปกรณ์ส าหรับแพทย์ใน

การท าหัตถการได้ถูกต้อง และท าหัตถการฉุกเฉินที่ ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ใส่สายสวนล้างกระเพาะอาหารและสาย
สวนปัสสาวะได้ ทั้งนี้เนื่องจากใน หน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินมี
ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาดว้ยอาการอาเจียนเป็นเลือด ซึ่งแพทย์จะมี
แผนการรักษาใส่สายสวนล้าง กระเพาะอาหาร พยาบาลวิชาชีพ
ต้องสามารถท าใส่สายสวนล้างกระเพาะอาหารได้ถูกต้อง
นอกจากนี้ยังมีผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา เนื่องจากได้รับอุบัติเหตุ 
มีแผลฉีกขาด ซึ่งพยาบาลวิชาชีพจะต้องเตรียมยาตามค าสัง่แพทย์
และเตรียมอุปกรณ์ในการเย็บแผล ส าหรับแพทย์ได้ถูกต้อง 
สอดคล้องกับที่ส านักการพยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข (2551) กล่าวไว้ว่าพยาบาล วิชาชีพหน่วยอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินตอ้งสามารถเตรียมยาชาภายใต้ค าสั่งแพทย์และเตรียม
อุปกรณ์ส าหรับท าหัตถการต่างๆ เช่น ผ่าฝีเย็บแผลเพื่อให้ผู้ป่วย
ปลอดภัยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ผลการศึกษาพบว่าสมรรถนะ
ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ผู้ป่วยฉุกเฉินมากเป็นสมรรถนะที่
จ าเป็นส าหรับพยาบาลวิชาชีพ หน่วยอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน
โรงพยาบาลสิรินธร โดยแบ่งได้ 3 กลุ่มคือ การค้นพบภาวะวิกฤติ
ฉุกเฉิน การปฏิบัติการฟื้นคืนชีพ และการจัดเตรียมและใช้
อุปกรณ์เครื่องมือแพทย์ การที่พยาบาลหน่วยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน จ าเป็นต้องมีพฤติกรรมบ่งช้ีในกลุ่มการค้นพบภาวะวิกฤติ
ฉุกเฉิน เช่น ประเมินภาวะวิกฤตฉุกเฉินเพื่อให้การช่วยเหลือได้
ถูกต้องทันเวลาและการประเมินกลไกการบาดเจ็บอวัยวะที่ได้รับ
ความกระทบกระเทือนและภาวะแทรกซ้อนจากการบาดเจ็บได้
ทั้งนี้เนื่องจากหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลสิรินธร 
ให้บริการแก่ผู้ป่วยวิกฤตหลายประเภท เช่นผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บ
แน่นหน้าอกของกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บทรวงอกจากการมีลมหรือเลือดใน
ช่องเยื่อหุ้มปอด ได้รับบาดเจ็บจากอุบัติิเหตุอย่างรุนแรงเสียเลือด
มากมีกระดูกแตกหักหลายต าแหน่ง มีภาวะช็อก ได้รับบาดเจ็บที่
ศีรษะ ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บท่ีช่องท้อง มีอาการชักหมดสติไม่
ทราบสาเหตุ ซึ่งผู้มารับบริการประเภทนี้มีภาวะเจ็บป่วยวิกฤตทั้ง
ระบบร่างกายและจิตใจต้องได้รับการปฏิบัติการพยาบาลตาม
แผนการพยาบาลและการรักษาที่สอดคล้องกับปัญหา การ
เจ็บป่วยของผู้ป่วยตลอดจนเฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงเพื่อป้องกัน
ภาวะฉุกเฉินท่ีอาจคุกคามชีวิตของผู้ป่วยได้ทันที ดังที่จตุพงษ์ 
พันธ์วิไล (2555) กล่าวว่าพยาบาลวิชาชีพหน่วยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินต้องสามารถประเมินวินิจฉัยสาเหตแุละภาวะวิกฤต ฉุกเฉิน
จากโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดได้ถูกต้องรวดเร็ว เพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการรักษา ส่วนการหมดสตินั้นหากไม่ได้รับการ
ประเมินอย่างทันท่วงทีอาจถึงขั้นเสียชีวิตได้การลดอตัราตายใน
ผู้ป่วยกลุ่มนี้จ าเป็นต้องได้รบัการประเมินวินิจฉัยสาเหตุที่สะท้อน
ถึงภาวะวิกฤตฉุกเฉิน เพื่อช่วยแยกโรคเนื่องจากการหมดสตินั้น 
เกิดได้จากหลายสาเหตุของแต่ละโรค นอกจากนี้ยงัเป็นประโยชน์
ต่อการตัดสนิใจและช่วยให้การรักษามปีระสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ซึ่ง
โรคภาวะวิกฤตฉุกเฉิน ยกตัวอย่างเช่นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเป็นภาะฉุกเฉินท่ีพบบ่อยจะมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปีและ
ยังคงเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 5 ของประชากรไทยและมี
แนวโน้มว่าจะสูงขึ้นรองจากโรคมะเร็ง โรคติดเช้ือ อุบัติเหตุและ
โรคหัวใจโคโรนารี่ เป็นโรคที่มีความรุนแรงสูงและก่อให้เกิดความ
พิการในระยะยาว ท าให้เกิดความเสยีหายทางเศรษฐกิจและสังคม
อย่างมากการป้องกันและรักษาอย่างทันท่วงทีจึงมีส่วนส าคัญ
อย่างยิ่งที่จะควบคุมโรคนี้และป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เกิดขึ้น ดังนั้นการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตที่ได้รับการบาดเจ็บหรือมี
อาการป่วยกะทันหันซึ่งมีภาวะคุกคามต่อชีวิต หากไม่ได้รับการ
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตทันทีเพื่อแก้ไขระบบการหายใจ 
ระบบไหลเวียนเลือดหรือระบบประสาท ผู้ป่วยจะมีโอกาส
เสียชีวิตได้สูง หรือท าให้การบาดเจ็บหรืออาการป่วยของผู้ป่วย
วิกฤตนั้นรุนแรงขึ้นหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนได้อย่างฉับไว 
(สถาบันการแพทย์ ฉุกเฉิน แห่งชาติ, 2556) ผลการศึกษายังพบ
พฤติกรรมบ่ งช้ีในกลุ่ มการปฏิบั ติการช่วยฟื้ นคืนชีพเช่น
ปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูง (ACLS) และขั้นพื้นฐาน (BLS) 
ร่วมกับทีมได้อย่างมีประสิทธิภาพ บริหารยาที่มีความเสี่ยงสูง 
(HAD) และยาที่จ าเป็นในการช่วยฟื้น คืนชีพได้อย่างถูกต้อง
แม่นย าและรวดเร็วและสามารถเฝ้าระวัง การเปลี่ยนแปลง
ภาวะแทรกซ้อนของยาได้ เป็นพฤติกรรมบ่งช้ีที่ส าคัญของ
พยาบาลวิชาชีพ หนว่ยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เนื่องจากการช่วยฟื้น
คืนชีพเป็นการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตในนาที ฉุกเฉิน
หรือนาทีที่มีความหมายต่อความเป็นความตายของมนุษย์ 
พยาบาลหนว่ยอุบัตเิหตุและฉุกเฉินซึง่เป็นผู้น าในทีมจ าเป็นต้องมี
ทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพเบื้องต้น การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูง การ
ดูแลผู้ป่วยก่อนขณะและหลังจากการช่วยฟื้นคืนชีพได้เป็นอย่างดี 
เนื่องจากผู้บาดเจ็บในระยะภาวะวิกฤตของชีวิตส่วนใหญ่มีปัญหา
ของการไหลเวียนโลหิตและการหายใจการ ประเมินสภาวะผู้ป่วย
เพื่อค้นหาภาวะคุกคามของชีวิต รวมถึงการให้ความช่วยเหลือใช้
เวลาไม่ควรเกิน 4 นาทีเนื่องจากสมองขาดออกซิเจนได้ไม่เกิน 4 
นาที นอกจากนี้ในการช่วยฟื้นคืนชีพ ยาที่ใช้นั้นเป็นยาที่มีความ
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เสี่ยงสูง เป็นยาที่จะก่อให้เกิดอันตรายหรือผลเสียต่อผู้ป่วยที่
รุนแรง หากมีความผิดพลาดในการบริหารยา พยาบาลวิชาชีพ
ผู้รับผิดชอบการเก็บรักษายากลุ่มเสี่ยงในหน่วยงานต้องสามารถ
บริหารยาและเฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงและภาวะแทรกซ้อนของ
ยา ที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วยและรายงานแพทย์เจ้าของไข้เพื่อ
ป้องกัน อันตรายที่อาจเกิดขึ้นในการบริหารยานั้น โดยพยาบาล
วิชาชีพจะต้องรับค าสั่งและตรวจสอบค าสั่งให้ชัดเจน ใช้หลักการ
ตรวจสอบซ้ า (double check) ตามหลัก 7R ก่อนบริหารยาที่มี
ความเสี่ยงสูง พฤติกรรมบ่งช้ีที่จ าเป็นของพยาบาลวิชาชีพหน่วย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสิรินธร อีกกลุ่มหนึ่งคือการ
จัดเตรียมและใช้อุปกรณ์เครื่องมือแพทย์เช่นจัดเตรียมอุปกรณ์ 
เครื่องมือทางการแพทย์ที่ส าคัญในการช่วยเหลือผู้ป่วยวิกฤต
ฉุกเฉินให้เพียงพอและพร้อมใช้งานได้อย่างมี ประสิทธิภาพ 
รวมถึงใช้อุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ที่ใช้ในผู้ป่วยวิกฤตได้
อย่างคล่องแคล่ว เนื่องจากหน่วยอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน เป็น
หน่วยงานที่ให้บริการพยาบาลแก่บุคคลที่ได้รับบาดเจ็บหรือมี
ภาวะเจ็บป่วย ฉุกเฉินและวิกฤตทั้งระบบร่างกายและจิตใจที่ต้อง
ใช้อุปกรณ์ เครื่องมือแพทย์ เช่น เครื่องตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
(electrocardiogram 12 lead) เครื่ องช็อกไฟฟ้ าหั วใจและ
กระตุก ไฟฟ้ าหั วใจ (defibrillator and cardiac pacing) ซึ่ ง
พยาบาลวิชาชีพจะตอ้งสามารถใช้งานเครือ่งเหล่านี้ดังที่ส านักการ
พยาบาล กรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุข (2551) ระบุว่า
พยาบาลทปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติิเหตุและฉุกเฉินจะต้อง
จัดเตรียม เครื่องมือยาเวชภัณฑ์และอุปกรณ์การช่วยชีวิตฉุกเฉิน
และการจัดเตรียมรถพยาบาลให้มีความพร้อมใช้งานตาม
มาตรฐานก าหนด ของหน่วยงานส าหรับให้บริการผู้ป่วยได้อย่าง
ปลอดภัยมีคุณภาพและประสิทธิภาพ รวมทั้งมีการบ ารุงรักษา
อุปกรณ์ และเครื่องมือ ให้พร้อมใช้งาน นอกจากน้ีผลการศึกษา
พบว่าสมรรถนะด้านการจัดการสถานการณ์ฉุกเฉินเป็นสมรรถนะ
ที่จ าเป็นส าหรับพยาบาลวิชาชีพ หน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
โรงพยาบาลสริินธร โดยแบ่งได ้3 กลุ่ม คือการปฏิบัติตามนโยบาย
การจัดการสถานการณ์ฉุกเฉิน การจัดการสถานการณ์ฉุกเฉินและ
การควบคุมความปลอดภัยขณะเกิดสถานการณ์ฉุกเฉิน การ
ปฏิบัติตามแผนและนโยบายเกี่ยวกับ การจัดการสถานการณ์
ฉุกเฉิน เช่น ปฏิบัติตามแผนและนโยบาย เกี่ยวกับการจัดการ
สถานการณ์ฉุกเฉินของโรงพยาบาลการปฏิบัติ ภารกิจตามหน้าที่
ที่ ได้รับมอบหมายตามแนวปฏิบัติสถานการณ์ฉุกเฉิน เป็น
พฤติ กรรมบ่ งช้ี ที่ พยาบาลหน่ วยอุ บั ติ เหตุ และฉุ กเฉิ น       

จ าเป็นต้องเนื่องจากโรงพยาบาลสิรินธร มีการก าหนดนโยบาย 
เกี่ยวกับการจัดการสถานการณ์ฉุกเฉินไว้เช่น ก าหนดให้มีการ
ซ้อม แผนอุบัติภัยหมู่ แผนอัคคีภัยเป็นประจ าทุกปี ปีละ 1ครั้ง 
และมีการก าหนดหน้าที่รับผิดชอบเมื่อเกิดสถานการณ์ฉุกเฉิน 
เช่น กรณี อุบัติภัยหมู่ ทีมหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พยาบาล
หัวหน้าเวรมีหน้าที่สั่งการให้พยาบาลในเวรออกไปประเมิน
สถานการณ์ ท าการ ประเมินผู้ป่วยเบื้อต้นที่จุดเกิดเหตุ แบ่งตาม
อาการบาดเจ็บ ออกเป็น 4 ประเภท ดังนี้ 1) สีแดงอาการหนัก
ต้องช่วยเหลือทันที  2) สี เหลืองอาการปานกลาง รอได้ ใน
ระยะเวลาหนึ่ง 3) สีเขียว อาการเบา เดินได้สามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้และ 4) สีด า เสียชีวิตหรือไม่มีทางรอด กรณีเกิดอัคคีภัย
แบ่งเจ้าหน้าที่ทุกคนในหน่วยงาน ออกเป็น 4 ทีม คือ 1) ทีมดับ
พลิงเบื้องต้น 2) ทีมขนย้ายผู้ป่วย3) ทีมขนย้ายเครื่องมือและ
เอกสาร และ4) ทีมดูแลผู้ป่วยนอกอาคาร เป็นต้น การจัดการ
สถานการณ์ฉุกเฉิน เช่น ประเมินสถานการณ์  เพื่อประกาศ
สถานการณ์ฉุกเฉินได้ การขอความช่วยเหลือหน่วยที่เกี่ยวข้อง ใน
กรณีที่ไม่สามารถควบคุมสถานการณ์ได้การประเมินสถานการณ์
หลังได้รับแจ้งเหตุและออกปฏิบัติหน้าที่ทันทีรวมถึง จัดอุปกรณ์ 
เครื่องมือ เครื่องใช้และเวชภัณฑ์ ให้ เพียงพอ เหมาะสมกับ
สถานการณ์และตรวจเช็คอุปกรณ์ให้พร้อมใช้งานอยู่ เสมอเป็น
พฤติกรรมบ่งช้ีอีกกลุ่มหนึ่งที่พยาบาลหน่วยอุบัติเหตุ และฉุกเฉิน
จ าเป็นต้องมีอภิปรายได้ว่าเมื่อเกิดสถานการณ์ฉุกเฉิน เช่น 
อุบัติภัยหมู่ พยาบาลวิชาชีพหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินต้อง 
สามารถเข้าไปช่วยเหลือผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุทันทีอีกทั้งยัง 
ต้องสื่อสารประสานงานจากหน่วยงานอื่นๆ ท้ังภายในและ
ภายนอกโรงพยาบาลโดยใช้โทรศัพท์ภายในโรงพยาบาลสื่อสาร 
ประสานงานระหว่างหน่วยงาน เช่น ติดต่อกับเวชระเบียน เพื่อ 
ประกาศเสียงตามสายขอความช่วยเหลือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
และติดต่อกับหน่วยงานภายนอกโรงพยาบาลหรือผู้ที่เกี่ยวข้อง 
อื่นๆ กรณีที่หน่วยงานในพื้นที่ไม่สามารถรับมือได้หากเหตุเกิด
นอกโรงพยาบาล พยาบาลวิชาชีพหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
จะต้อง พร้อมออกปฏิบัติงานทันทีเมื่อได้รับแจ้งเหตุการณ์
สถานการณฉ์ุกเฉิน ดังที่สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (2556) 
กล่าวไว้ว่า เมื่อเกิดสถานการณ์ฉุกเฉินเครื่องมืออุปกรณ์ ความ
ปลอดภัยต้องมีเพียงพอและพร้อมใช้งาน รวมถึงบุคลากรต้อง
สามารถใช้เครื่อง ป้องกันตนเองอย่างเหมาะสม และมีทักษะใน
การใชิ้เครื่องมือและอุปกรณ์ต่างๆ ส าหรับผลการใช้กรอบ
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพโดยพิจารณาจากคะแนนสมรรถนะหลัก
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เสี่ยงสูง เป็นยาที่จะก่อให้เกิดอันตรายหรือผลเสียต่อผู้ป่วยที่
รุนแรง หากมีความผิดพลาดในการบริหารยา พยาบาลวิชาชีพ
ผู้รับผิดชอบการเก็บรักษายากลุ่มเสี่ยงในหน่วยงานต้องสามารถ
บริหารยาและเฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงและภาวะแทรกซ้อนของ
ยา ที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วยและรายงานแพทย์เจ้าของไข้เพื่อ
ป้องกัน อันตรายที่อาจเกิดขึ้นในการบริหารยานั้น โดยพยาบาล
วิชาชีพจะต้องรับค าสั่งและตรวจสอบค าสั่งให้ชัดเจน ใช้หลักการ
ตรวจสอบซ้ า (double check) ตามหลัก 7R ก่อนบริหารยาที่มี
ความเสี่ยงสูง พฤติกรรมบ่งช้ีที่จ าเป็นของพยาบาลวิชาชีพหน่วย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสิรินธร อีกกลุ่มหนึ่งคือการ
จัดเตรียมและใช้อุปกรณ์เครื่องมือแพทย์เช่นจัดเตรียมอุปกรณ์ 
เครื่องมือทางการแพทย์ที่ส าคัญในการช่วยเหลือผู้ป่วยวิกฤต
ฉุกเฉินให้เพียงพอและพร้อมใช้งานได้อย่างมี ประสิทธิภาพ 
รวมถึงใช้อุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ที่ใช้ในผู้ป่วยวิกฤตได้
อย่างคล่องแคล่ว เนื่องจากหน่วยอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน เป็น
หน่วยงานที่ให้บริการพยาบาลแก่บุคคลที่ได้รับบาดเจ็บหรือมี
ภาวะเจ็บป่วย ฉุกเฉินและวิกฤตทั้งระบบร่างกายและจิตใจที่ต้อง
ใช้อุปกรณ์ เครื่องมือแพทย์ เช่น เครื่องตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
(electrocardiogram 12 lead) เครื่ องช็อกไฟฟ้ าหั วใจและ
กระตุก ไฟฟ้ าหั วใจ (defibrillator and cardiac pacing) ซึ่ ง
พยาบาลวิชาชีพจะตอ้งสามารถใช้งานเครือ่งเหล่านี้ดังที่ส านักการ
พยาบาล กรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุข (2551) ระบุว่า
พยาบาลทปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติิเหตุและฉุกเฉินจะต้อง
จัดเตรียม เครื่องมือยาเวชภัณฑ์และอุปกรณ์การช่วยชีวิตฉุกเฉิน
และการจัดเตรียมรถพยาบาลให้มีความพร้อมใช้งานตาม
มาตรฐานก าหนด ของหน่วยงานส าหรับให้บริการผู้ป่วยได้อย่าง
ปลอดภัยมีคุณภาพและประสิทธิภาพ รวมทั้งมีการบ ารุงรักษา
อุปกรณ์ และเครื่องมือ ให้พร้อมใช้งาน นอกจากนี้ผลการศึกษา
พบว่าสมรรถนะด้านการจัดการสถานการณ์ฉุกเฉินเป็นสมรรถนะ
ที่จ าเป็นส าหรับพยาบาลวิชาชีพ หน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
โรงพยาบาลสริินธร โดยแบ่งได ้3 กลุ่ม คือการปฏิบัติตามนโยบาย
การจัดการสถานการณ์ฉุกเฉิน การจัดการสถานการณ์ฉุกเฉินและ
การควบคุมความปลอดภัยขณะเกิดสถานการณ์ฉุกเฉิน การ
ปฏิบัติตามแผนและนโยบายเกี่ยวกับ การจัดการสถานการณ์
ฉุกเฉิน เช่น ปฏิบัติตามแผนและนโยบาย เกี่ยวกับการจัดการ
สถานการณ์ฉุกเฉินของโรงพยาบาลการปฏิบัติ ภารกิจตามหน้าที่
ที่ ได้รับมอบหมายตามแนวปฏิบัติสถานการณ์ฉุกเฉิน เป็น
พฤติ กรรมบ่ งช้ี ที่ พยาบาลหน่ วยอุ บั ติ เหตุ และฉุ กเฉิ น       

จ าเป็นต้องเนื่องจากโรงพยาบาลสิรินธร มีการก าหนดนโยบาย 
เกี่ยวกับการจัดการสถานการณ์ฉุกเฉินไว้เช่น ก าหนดให้มีการ
ซ้อม แผนอุบัติภัยหมู่ แผนอัคคีภัยเป็นประจ าทุกปี ปีละ 1ครั้ง 
และมีการก าหนดหน้าที่รับผิดชอบเมื่อเกิดสถานการณ์ฉุกเฉิน 
เช่น กรณี อุบัติภัยหมู่ ทีมหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พยาบาล
หัวหน้าเวรมีหน้าที่สั่งการให้พยาบาลในเวรออกไปประเมิน
สถานการณ์ ท าการ ประเมินผู้ป่วยเบื้อต้นที่จุดเกิดเหตุ แบ่งตาม
อาการบาดเจ็บ ออกเป็น 4 ประเภท ดังนี้ 1) สีแดงอาการหนัก
ต้องช่วยเหลือทันที  2) สี เหลืองอาการปานกลาง รอได้ ใน
ระยะเวลาหนึ่ง 3) สีเขียว อาการเบา เดินได้สามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้และ 4) สีด า เสียชีวิตหรือไม่มีทางรอด กรณีเกิดอัคคีภัย
แบ่งเจ้าหน้าที่ทุกคนในหน่วยงาน ออกเป็น 4 ทีม คือ 1) ทีมดับ
พลิงเบื้องต้น 2) ทีมขนย้ายผู้ป่วย3) ทีมขนย้ายเครื่องมือและ
เอกสาร และ4) ทีมดูแลผู้ป่วยนอกอาคาร เป็นต้น การจัดการ
สถานการณ์ฉุกเฉิน เช่น ประเมินสถานการณ์  เพื่อประกาศ
สถานการณ์ฉุกเฉินได้ การขอความช่วยเหลือหน่วยที่เกี่ยวข้อง ใน
กรณีที่ไม่สามารถควบคุมสถานการณ์ได้การประเมินสถานการณ์
หลังได้รับแจ้งเหตุและออกปฏิบัติหน้าที่ทันทีรวมถึง จัดอุปกรณ์ 
เครื่องมือ เครื่องใช้และเวชภัณฑ์ ให้ เพียงพอ เหมาะสมกับ
สถานการณ์และตรวจเช็คอุปกรณ์ให้พร้อมใช้งานอยู่ เสมอเป็น
พฤติกรรมบ่งช้ีอีกกลุ่มหนึ่งที่พยาบาลหน่วยอุบัติเหตุ และฉุกเฉิน
จ าเป็นต้องมีอภิปรายได้ว่าเมื่อเกิดสถานการณ์ฉุกเฉิน เช่น 
อุบัติภัยหมู่ พยาบาลวิชาชีพหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินต้อง 
สามารถเข้าไปช่วยเหลือผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุทันทีอีกทั้งยัง 
ต้องสื่อสารประสานงานจากหน่วยงานอื่นๆ ท้ังภายในและ
ภายนอกโรงพยาบาลโดยใช้โทรศัพท์ภายในโรงพยาบาลสื่อสาร 
ประสานงานระหว่างหน่วยงาน เช่น ติดต่อกับเวชระเบียน เพื่อ 
ประกาศเสียงตามสายขอความช่วยเหลือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
และติดต่อกับหน่วยงานภายนอกโรงพยาบาลหรือผู้ที่เกี่ยวข้อง 
อื่นๆ กรณีที่หน่วยงานในพื้นที่ไม่สามารถรับมือได้หากเหตุเกิด
นอกโรงพยาบาล พยาบาลวิชาชีพหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
จะต้อง พร้อมออกปฏิบัติงานทันทีเมื่อได้รับแจ้งเหตุการณ์
สถานการณฉ์ุกเฉิน ดังที่สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (2556) 
กล่าวไว้ว่า เมื่อเกิดสถานการณ์ฉุกเฉินเครื่องมืออุปกรณ์ ความ
ปลอดภัยต้องมีเพียงพอและพร้อมใช้งาน รวมถึงบุคลากรต้อง
สามารถใช้เครื่อง ป้องกันตนเองอย่างเหมาะสม และมีทักษะใน
การใชิ้เครื่องมือและอุปกรณ์ต่างๆ ส าหรับผลการใช้กรอบ
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพโดยพิจารณาจากคะแนนสมรรถนะหลัก

ทุกด้านของพยาบาลแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลสิรินธร 
พบว่าอยู่ในระดับสูง อาจ เนื่องจากว่าพยาบาลวิชาชีพทุกคนเคย
เข้าร่วมอบรมหรือสัมมนา เกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
ท าให้มีความเข้าใจเกี่ยวกับ สมรรถนะในแต่ละด้านที่สอดคล้อง
กับกรอบสมรรถนะที่ได้พัฒนาขึ้น ท าให้ส่งผลถึงความพึงพอใจใน
ระดับสูงในการใช้กรอกสมรรถนะของพยาบาลแผนกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสิรินธร  
ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ 
              1. ผู้รับบริการได้รับการปลอดภัยเนื่องจากพยาบาล 
วิชาชีพหน่วยงานอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสิรินธร 
จังหวัดขอนแกน่ น ากรอบสมรรถนะมาใช้เป็นแนวทางในการดูแล
ผู้ป่วยแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน  

              2. พยาบาลวิชาชีพหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น สามารถน ากรอบสมรรถนะ
ไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาตนเองในด้านความรู้ทักษะตา่งๆใน
การให้การพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินได้ 
             3.ผู้บริหารทางการพยาบาลโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัด
ขอนแก่น สามารถน ากรอบสมรรถนะที่ได้นี้ไปสร้างแบบประเมิน 
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่นได้  
             4. ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถน าผลการศึกษาไป
ใช้เป็นแนวทางเตรียมความพร้อมพยาบาลวิชาชีพที่จะปฏิบัติงาน
ในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัด
ขอนแก่น 
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