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บทคัดย่อ
	 การศกึษาในครัง้นีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่ ศกึษาปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการปฏบิตักิารการแพทยฉ์กุเฉนิ

ของพยาบาลวิชาชีพ และศึกษาความแตกต่างของ เพศ อายุ ประสบการณ์การทำ�งาน การได้รับการอบรม ระดับ

ของโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงานการปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน และการปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน กลุ่มตัวอย่าง

เปน็พยาบาลวชิาชพี ทีป่ฏบิตังิานในหนว่ยฉกุเฉนิในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั โรงพยาบาลศนูย ์โรงพยาบาลทัว่ไป 

และโรงพยาบาลชุมชนของรัฐทั่วประเทศ จำ�นวน 1200 คน

	 ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน โดยการทำ�หัตถการด้านการให้

ยา ปฏิบัติการดูแลฉุกเฉินด้านหัวใจและหลอดเลือด และด้านการหายใจ ร้อยละ 95.8, 70.1 และ 59.3 ตามลำ�ดับ 

การทดสอบความแตกต่างแบบไคสแควร์ของการปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินพบความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญ 

(p<.05) ดังนี้ 1) พยาบาลวิชาชีพกลุ่มที่ได้รับ และไม่ได้รับการเข้าร่วมประชุมอบรมเกี่ยวกับการปฏิบัติการการ

แพทย์ฉุกเฉนิมีการปฏิบัตกิารการแพทย์ฉุกเฉินที่แตกต่างกันทั้งการให้ยา หัตถการด้านการหายใจ  และหัตถการ

ด้านหัวใจและหลอดเลือด  2) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับต่างกัน จะมีการปฏิบัติการการ

แพทย์ฉุกเฉินด้านหัตถการหัวใจหลอดเลือด และการให้ยาแตกต่างกัน  3) พยาบาลวิชาชีพหญิง และชายมีความ

แตกตา่งกนั ในการทำ�หตัถการดา้นการหายใจ และดา้นหตัถการหวัใจและหลอดเลอืด  4)พยาบาลวชิาชพีทีม่อีายุ

ต่างกันจะมีการปฏิบัติการช่วยชีวิตด้านหัตถการหัวใจ และหลอดเลือดที่แตกต่างกัน 

	 ควรมกีารฝกึอบรมการปฏบิตักิารการแพทยฉ์กุเฉนิ สำ�หรบัพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในหนว่ยฉกุเฉนิ 

อยา่งทัว่ถงึ  เพือ่ใหม้มีาตรฐานความรู ้และทกัษะในการดแูลผูป้ว่ยฉกุเฉนิ สามารถปฏบิตังิานการการแพทยฉ์กุเฉนิ

อย่างมีคุณภาพ
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Abstract
	 This study aimed to explore professional nurse’s roles on emergency medical service, and compare 

their roles by difference in age, sex, years of experiences, emergency training, and level of hospitals.  Data were 

collected from 1,200 professional nurses working in emergency unit in university hospitals, regional hospitals, 

and community hospitals throughout Thailand.

	  The results revealed that 95.8, 70.1, and 59.3 percent of professional nurses performed emergency 

drug administration, emergency cardiovascular and emergency airway care respectively. Chi-square analysis 

had shown significantly differences of emergency medical service  at p< .05 among professional nurses as 

follow: 1) The nurses with and without training experiences were significantly difference in drug administra-

tion, emergency cardiovascular and emergency care, 2) The nurses worked in difference hospital levels were 

significantly difference in emergency medical service related to emergency cardiovascular problems and 

emergency drug administration., 3) Male and female nurses were significantly difference in emergency medical 

service on airway and cardiovascular problems, 4) difference in age of the nurses was significantly difference 

in emergency medical service on cardiovascular problems. 

	 A development of emergency medical service training course for nurses in emergency should be done 

to raise equal standard of knowledge and practice in emergency medical service. These  development could 

enable effective emergency medical service. 

Keywords:	 Emergency medical service, professional nurses	
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 ปัจจุบันบทบาทการปฏิบัติการการแพทย์

ฉุกเฉินในผู้ป่วยเร่งด่วน และวิกฤตฉุกเฉินก่อนถึงการ

บำ�บัดรักษาเฉพาะ (Definitive Care) เกือบทั้งหมด

เป็นการปฏิบัติการโดยพยาบาลวิชาชีพ (ไพศาล

โชตกิลอ่ม และวสนัต ์เวยีนเสีย้ว, 2553)    โดยทำ�หนา้ที่

ในการรับแจ้งเหตุ การให้คำ�แนะนำ�การช่วยเหลือ

ฉกุเฉนิ ณ จดุเกดิเหต ุออกปฏบิตักิารการแพทยฉ์กุเฉนิ

กอ่นถงึโรงพยาบาล  รวมทัง้เมือ่ถงึหนว่ยฉกุเฉนิในโรง

พยาบาล การปฏิบัติดังกล่าวมีวัตถุประสงค์เพื่อลดการ

สูญเสียชีวิต หรืออวัยวะ บรรเทาความรุนแรงการบาด

เจ็บหรืออาการป่วย ก่อนเข้าถึงการบำ�บัดรักษา  การ

ปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินส่วนหนึ่งจำ�เป็นต้องมี

การทำ�หัตถการทางการแพทย์ และการบริหารยาเพื่อ

ช่วยชีวิตผู้ป่วย เช่น การจัดการทางเดินหายใจ การไหล

เวยีนและการใหย้าทีจ่ำ�เปน็ การปฏบิตักิารดงักลา่วของ

พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลอาจได้รับการฝึกอบรมใน

บางทักษะระยะสั้นเพียงหนึ่งถึงสองสัปดาห์  หรือไม่

เคยได้รับการฝึกอบรมเลย แต่มีทักษะเพิ่มขึ้นจากการ

เรียนรู้ประสบการณ์การปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน 

ทำ�ใหม้าตรฐานความรูแ้ละทกัษะของพยาบาลวชิาชพีที่

ปฏบิตังิานในหนว่ยฉกุเฉนิอาจมคีวามแตกตา่งกนั และ

อาจมีผลกับคุณภาพการปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน  

นอกจากนี้การปฏิบัติการด้านการแพทย์ฉุกเฉินของ

พยาบาลวิชาชีพยังไม่ได้มีการกำ�หนดหลักเกณฑ์ และ

ขอบเขตที่ชัดเจน การฝึกอบรมที่เป็นมาตรฐานยังมี

นอ้ยมาก  พยาบาลวชิาชพีในแผนกฉกุเฉนิจงึอาจมกีาร

ปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินที่แตกต่างกัน 

	 บทบาทการปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินของ

พยาบาลวิชาชีพในประเทศต่างๆมีข้อกำ�หนดหลัก

เกณฑ์ และขอบเขตการปฏิบัติการที่แตกต่างกัน  โดย

มกีารศกึษาอบรมเฉพาะเพือ่ใหส้ามารถปฏบิตัหินา้ทีไ่ด้

อยา่งมปีระสทิธภิาพ  เชน่ องักฤษ สหรฐัอเมรกิา ญีปุ่น่ 

สวีเดน และบางรัฐในประเทศสหรัฐอเมริกากำ�หนด

ให้พยาบาลสามารถใส่ท่อช่วยหายใจเพื่อช่วยชีวิตผู้

ป่วย โดยต้องเป็นพยาบาลเวชปฏิบัติ  พยาบาลวิสัญญี  

และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญขั้นสูง ที่ผ่านการศึกษาอบรม

หลักสูตรการช่วยชีวิตขั้นสูง (Advanced Cardiac Life 

Support: ACLS) (Greenwood, 2014)  ทัง้นีเ้พือ่ใหค้วาม

มั่นใจว่าผู้ป่วยจะได้รับการช่วยเหลือที่ปลอดภัย จาก

การปฏิบัติการต่างๆ เหล่านั้น  

	 ในประเทศไทยได้กำ�หนดบทบาทของผู้

ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติ

การการแพทย์ฉุกเฉิน  ทั้งที่กล่าวไว้ในพระราชบัญญัติ

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 8  นอกจากนี้สภา

วชิาชพีสขุภาพ ไดแ้ก ่ แพทยสภา สภาการพยาบาล สภา

เภสชักรรม ทนัตแพทยสภา และคณะกรรมการควบคมุ

การประกอบโรคศิลปะ (สภาการพยาบาล, 2557) ได้

ร่วมกันประกาศสิทธิของผู้ป่วย เมื่อวันที่ 16 เมษายน 

2541 ในกรณีของความเจ็บป่วยฉุกเฉิน  ผู้ป่วยที่อยู่ใน

ภาวะเสี่ยงอันตรายถึงชีวิต มีสิทธิที่จะได้รับการช่วย

เหลือรีบด่วนจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพโดย

ทันทีตามความจำ�เป็นแก่กรณี โดยไม่คำ�นึงว่าผู้ป่วยจะ

ร้องขอความช่วยเหลือหรือไม่ 

	 พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน  พ.ศ.2551 

ไดก้ำ�หนดขอบเขตและอำ�นาจหนา้ทีข่องการปฏบิตักิาร 

การแพทย์ฉุกเฉิน คือการปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน

เปน็การปฏบิตักิารนบัแตก่ารรบัรูถ้งึภาวการณเ์จบ็ปว่ย

ฉุกเฉินจนถึงการดำ�เนินการให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการ

บำ�บัดรักษาให้พ้นภาวะฉุกเฉินเป็นการประเมิน การ

จัดการ การประสานงาน การควบคุมดูแล การติดต่อ

สื่อสาร การลำ�เลียงหรือขนส่งผู้ป่วย การตรวจวินิจฉัย

เบื้องต้นและการบำ�บัดรักษาพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉินทั้ง

ในและนอกสถานพยาบาลและในสถานพยาบาล 

	 ประกาศคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน 

(2554)ได้ให้ความหมายเพิ่มเติมถึงการทำ�หัตถการ

ในการปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน ได้แก่ กลวิธีเพื่อการ

วนิจิฉยัและบำ�บดัรกัษาผูป้ว่ยฉกุเฉนิ ซึง่ตอ้งใชอ้ปุกรณ์
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หรือเครื่องมือแพทย์ เจาะหรือผ่าตัด หรือสอดใส่

วัตถุใดๆ เข้าไปในร่างกายมนุษย์ หรือการแทรกแซง

กระบวนการสรีรวิทยาของร่างกายมนุษย์ และรวม

ถึงการให้ยาหรือสารอื่นเข้าไปในร่างกายมนุษย์ แต่ไม่

รวมการกระทำ�ใดอันเป็นการปฐมพยาบาล และได้มี

การกำ�หนดอำ�นาจหน้าที่ของนักปฏิบัติการการแพทย์

ฉุกเฉินในการปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินในการ

ดำ�เนินการให้ผู้ป่วยพ้นภาวะฉุกเฉิน การปฏิบัติการดัง

กลา่วมทีัง้การประเมนิจนถงึการทำ�หตัถการในรา่งกาย

เพื่อช่วยให้พ้นจากภาวะฉุกเฉิน

	 การทบทวนวรรณกรรมทั้ งในและต่าง

ประเทศพบว่า การปฏิบัติงานของพยาบาลฉุกเฉินขึ้น

อยู่กับปัจจัยต่างๆ หลายประการ ได้แก่ อายุซึ่งมีความ

สัมพันธ์กับวุฒิภาวะ (วีกุญญา ลือเลื่อง, 2555)   ทั้งนี้

อายเุพิม่ขึน้  ระดบัวฒุภิาวะสงูขึน้  มปีระสบการณม์าก

ขึ้น  ย่อมมีความเข้าใจในลักษณะของวิชาชีพ  เข้าใจ

สภาพแวดล้อมต่างๆในการปฏิบัติงานได้ดี  มีการปรับ

ตัว เรียนรู้ และพัฒนาความรู้ความสามารถของตนเอง

อย่างต่อเนื่อง (เตือนใจ  พิทยาวัฒนชัย, 2548)   การ

ศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์ในการทำ�งานพบว่ามีผล

ต่อการตัดสินใจของพยาบาลฉุกเฉินในการใช้อุปกรณ์   

Automated External Defibrillator (AED) ช่วยฟื้น

คนืชพีผูป้ว่ยกลุม่ผูป้ว่ย โรคหวัใจขาดเลอืด (Kozamani, 

Kapadochos, & Kadda, 2012)  นอกจากนี้ การได้รับ

การศึกษา อบรมเกี่ยวกับการปฏิบัติงานการแพทย์

ฉุกเฉินเพิ่มเติม (Hoskins, 2011) และการปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาลในระดบัทีแ่ตกตา่งกนัสง่ผลใหพ้ยาบาล

เกดิความมัน่ใจและสามารถตดัสนิใจปฏบิตังิาน ทีแ่ตก

ต่างกันอีกด้วย ในประเทศไทย พยาบาลวิชาชีพเป็น

บุคลากรหลักในหน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน

เพื่อการช่วยเหลือผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน  รับภาระในการ

ปฏิบัติการช่วยผู้ป่วยให้พ้นอันตรายในระยะก่อนถึง

โรงพยาบาล รวมทั้งเมื่อผู้ป่วยมาถึงหน่วยฉุกเฉินใน

โรงพยาบาล  สถานการณ์การปฏิบัติงานของพยาบาล

วิชาชีพอาจมีความแตกต่างในโรงพยาบาลระดับต่างๆ 

และในพื้นที่ที่ต่างกัน โรงพยาบาลหลายแห่งเช่น โรง

พยาบาลชุมชนในพื้นที่ห่างไกลขาดแคลนแพทย์ที่มี

ประสบการณ ์พยาบาลประจำ�หอ้งฉกุเฉนิจงึรบับทบาท

การปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินทั้งก่อนถึงและเมื่อ

ถึงโรงพยาบาล ทั้งด้านการตัดสินใจทำ�หัตถการเพื่อ

ช่วยชีวิตขั้นสูง การใช้ยาในภาวะฉุกเฉิน การสอดใส่

อุปกรณ์ เข้าร่างกายเพื่อช่วยเหลือและแก้ไขภาวะ

คุกคามต่อชีวิตผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉิน  ความเข้าใจใน

ขอบเขตการและข้อจำ�กัดการปฏิบัติงานก็มีความแตก

ต่างกัน ในบางพื้นที่พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่จะไม่

ปฏิบัติหัตถการช่วยชีวิตด้านการใช้ยา และหัตถการ

ต่างๆ เนื่องจากรับรู้ว่าเป็นการปฏิบัติงานนอกเหนือ

ขอบเขตวิชาชีพ ในขณะที่พยาบาลวิชาชีพบางพื้นที่

ปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน โดยทำ�หัตถการต่างๆ 

โดยเรียนรู้ด้วยตัวเองจากประสบการณ์ หรือคำ�แนะ

นำ�ต่อๆ กันมาตามความจำ�เป็นของหน่วยงาน  การ

ปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินของพยาบาลวิชาชีพที่มี

ความหลากหลายทั้งด้านการรับรู้ขอบเขตและวิธีการ

ปฏิบัติงานอาจทำ�ให้การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินไม่มี

ประสิทธิภาพเท่าที่ควร  ที่ผ่านมายังไม่มีการศึกษาวิจัย

เกี่ยวกับการปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินของพยาบาล

วิชาชีพที่ต้องตัดสินใจทำ�หัตถการเพื่อช่วยชีวิตขั้นสูง

ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะฉุกเฉิน ดังนั้นผู้วิจัยจึงศึกษาปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน

ของพยาบาลวิชาชีพ  ทั้งนี้เพื่อนำ�ผลการศึกษามาใช้

ในการวางแผนการพัฒนาความรู้และทักษะเข้มข้น

ให้กับพยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย	
	 1.	 เพื่อศึกษาบทบาทการปฏิบัติการการ

แพทยฉ์กุเฉนิของพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในหนว่ย

ฉุกเฉิน 
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	 2.	 เพือ่ศกึษาเปรยีบเทยีบความแตกตา่งของ 

อายุ เพศ ประสบการณ์การทำ�งาน ขนาดโรงพยาบาล

ที่ปฏิบัติงานและประสบการณ์การเข้าร่วมประชุม

อบรม กบับทบาทการปฏบิตักิารการแพทยฉ์กุเฉนิของ

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยฉุกเฉิน 

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

	 ประชากรเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน

ในแผนกฉกุเฉนิ ของโรงพยาบาลในสว่นกลางหรอืโรง

พยาบาลในกรุงเทพมหานครและโรงพยาบาลในส่วน

ภูมิภาค ทั้งภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียง

เหนือ ภาคตะวันออก และภาคใต้  ซึ่งมีรวมประมาณ 

9,958 คน โดยกำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ร้อยละ 10-

15 เนื่องจากมีประชากรเป็นหลักพัน (วาโร เพ็งสวัสดิ์, 

2551) ในการศึกษาครั้งนี้ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบมี

ระบบและใช้กลุ่มตัวอย่างในอัตราร้อยละ 12 ได้กลุ่ม

ตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยรวม 1,200 คน  

	 โรงพยาบาลในส่วนกลางหรือโรงพยาบาลใน

กรุงเทพมหานคร เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จาก 

5 โรงพยาบาล สุ่มมา 1 โรงพยาบาล และสุ่มตัวอย่าง

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติในโรงพยาบาล จำ�นวน 40 

คน  โรงพยาบาลในส่วนภูมิภาค แบ่งออกเป็น 3 

ลักษณะ  1) โรงพยาบาลศูนย์ จากทั้งหมด  26 แห่ง  สุ่ม

ตัวอย่างภาคละ 1 โรงพยาบาล รวม 5 โรงพยาบาล สุ่ม

ตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลละ 40 คน รวม

ทั้งสิ้น 200 คน  2) โรงพยาบาลทั่วไป จากทั้งหมด  74 

แห่ง  สุ่มตัวอย่างภาคละ 2 โรงพยาบาล รวม 10 โรง

พยาบาล  แตล่ะโรงพยาบาลสุม่ตวัอยา่งพยาบาลวชิาชพี  

โรงพยาบาลละ 20  คน  รวมทัง้สิน้ 200 คน  3) โรงพยาบาล 

ชุมชน จากทั้งหมด  723 แห่ง  สุ่มตัวอย่างภาคละ 16 

โรงพยาบาล รวม 80 โรงพยาบาล แต่ละโรงพยาบาล

สุ่มตัวอย่างพยาบาลโรงพยาบาลละ 10 คน รวมทั้งสิ้น 

800 คน รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 1,200 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 ผู้วิจัยได้มีการพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการ

ศึกษาวิจัยจากการทบทวนงานวิจัย  และการสนทนา

กลุม่รว่มกบัการประชมุระดมสมองพยาบาลวชิาชพีทัง้

นกัวชิาการพยาบาล ผูบ้รหิารการพยาบาล และผูป้ฏบิตัิ

การพยาบาลฉุกเฉิน จำ�นวน 50 คน ในประเด็นเกี่ยว

กับการกำ�หนดบทบาทและสมรรถนะของการปฏิบัติ

การแพทย์ตามมาตรฐานวิชาชีพ เครื่องมือทั้งหมด

ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยผู้ทรง

คุณวุฒิจำ�นวน 5 ท่านได้แก่ อาจารย์พยาบาลผู้มีความรู้

ความเชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน 2 ท่าน และ

พยาบาลผู้ที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาล

ผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 3 ท่านเครื่องมือวัดได้รับการ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ โดยได้

ค่า content validity index (CVI) เท่ากับ .88  และนำ�

ไปทดลองใช้กับพยาบาลฉุกเฉินที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างที่

ศึกษาวิจัย จำ�นวน 30 คน เพื่อหาค่าความเชื่อมั่น ได้ค่า

สมัประสทิธแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’sAlpha 

Coefficient) เทา่กบั 0.9  โดยเครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการศกึษา

ครั้งนี้ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่

	 ส่วนที่ 1  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ได้แก่ เพศ อายุ ประสบการณ์การทำ�งานการศึกษา 

ลกัษณะของสถานบรกิารสขุภาพทีพ่ยาบาลปฏบิตังิาน 

และการอบรมเพิม่เตมิทีเ่กีย่วกบัการดแูลผูป้ว่ยฉกุเฉนิ

เป็นคำ�ถามปลายปิดและปลายเปิด จำ�นวน 10 ข้อ 

	 ส่วนที่  2  แบบสอบถามการปฏิบัติของ

พยาบาลด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ณ หน่วยเกิดเหตุ และ

หน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัย

พฒันาขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม และนำ�มาสรา้ง

แบบสอบถาม จำ�นวน 101 ข้อ ลักษณะแบบสอบถาม 

เป็นแบบถามตอบการปฏิบัติ และ ไม่ปฏิบัติการ

พยาบาลด้านการแพทย์ฉุกเฉิน
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	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามขั้น

ตอนดังนี้

	 1.	 ภายหลังโครงการวิจัยจากได้รับการ

อนุมัติคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ

พยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหดิลชดุ C สายพยาบาล

ศาสตร์  ให้ทำ�การวิจัย ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บรวบรวม

ขอ้มลู  ทำ�หนงัสอืถงึผูอ้ำ�นวยการโรงพยาบาลทกุแหง่ที่

เปน็สถานทีใ่นการศกึษาวจิยั เพือ่ขออนญุาตเกบ็ขอ้มลู

พยาบาลผู้ให้บริการ และแจ้งพยาบาลในหน่วยบริการ

ที่เกี่ยวข้องถึงขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อ

ขอความร่วมมือและยินยอมจากพยาบาลที่เป็นกลุ่ม

ตัวอย่าง 

	 2.	 คัดเลือกผู้ช่วยวิจัยที่เป็นพยาบาลประจำ�

การ แตไ่มไ่ดป้ฏบิตังิานในแผนกผูป้ว่ยอบุตัเิหตฉุกุเฉนิ

ในสถานบรกิารสขุภาพทีเ่ลอืกศกึษา จากทกุภาคทีเ่ปน็

พืน้ทีศ่กึษา จำ�นวน 5 คน มปีระสบการณใ์นการปฏบิตัิ

งานทางคลนิกิมากกวา่ 5 ป ีคณะผูว้จิยัเตรยีมผูช้ว่ยวจิยั

ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจนผู้ช่วยวิจัยสามารถเก็บ

ข้อมูลได้ถูกต้อง โดยผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ในการ

ศึกษาและแนะนำ�ผู้ช่วยวิจัย เกี่ยวกับวิธีการเก็บข้อมูล

รวบรวมข้อมูล  ลักษณะของข้อคำ�ถาม ในแบบบันทึก

ข้อมูลต่างๆ การเก็บข้อมูล

	 3.	 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจะเข้าแนะนำ�ตัว

เองกับหัวหน้าพยาบาลและพยาบาลที่ปฏิบัติงาน ใน

แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ์ให้ทราบ 

พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการวิจัยนัดหมายวันเวลา

การตอบแบบสอบถาม  เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีให้ความ

ร่วมมือ ทีมผู้ช่วยวิจัยยึดหลักการพิทักษ์สิทธิของผู้เข้า

รว่มวจิยั โดยแนะนำ�ตวัเอง ชีแ้จงวตัถปุระสงคแ์ละราย

ละเอียดเกี่ยวกับขั้นตอน และสิทธิในการเข้าร่วมหรือ

ปฏเิสธการเขา้รว่มในการวจิยัแกก่ลุม่ตวัอยา่ง เมือ่ยนิดี

เขา้รว่มในการวจิยัผูช้ว่ยวจิยัแจกแบบสอบถามทีเ่ตรยีม

ไว้ 

	 4.	 หลงัตรวจสอบความถกูตอ้งและสมบรูณ์

ของขอ้มลูทัง้หมดผูว้จิยัเกบ็รวบรวมขอ้มลูทัง้หมดเพือ่

นำ�มาวิเคราะห์ผลตามวิธีการทางสถิติ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1.	 ค่าสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statis-

tics) วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล  ได้แก่  การแจกแจง

ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.	 ใช้สถิติไคสแควร์ เพื่อเปรียบเทียบความ

แตกต่างในแต่ละกลุ่มของ เพศ อายุ ประสบการณ์

ทำ�งาน  ลักษณะของโรงพยาบาลที่พยาบาลปฏิบัติงาน 

และการประชมุ / สมัมนา / อบรมเกีย่วกบัการพยาบาล

ผู้ป่วยอุบัติเหตุ   ระหว่างการปฏิบัติและไม่ปฏิบัติการ

แพทย์ฉุกเฉิน  

ผลการวิจัย 
	 ข้อมูลทั่วไป

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 90.2 เป็นเพศ

หญิง ร้อยละ 54.8 อายุ 31-40 ปี  ร้อยละ 75.6 ปฏิบัติ

งานในโรงพยาบาลชมุชน  รอ้ยละ 60.6 มปีระสบการณ์

ในการปฏบิตักิารพยาบาลผูป้ว่ยฉกุเฉนิ นอ้ยกวา่ 10  ป ี    

และร้อยละ 76.2 เคยเข้าร่วมในการประชุม /สัมมนา /

อบรมเกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุ (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 จำ�นวน และร้อยละของลักษณะกลุ่มตัวอย่าง (N=1,200)

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน ร้อยละ

เพศ

	 ชาย

	 หญิง 

118

1082

9.8

90.2

อายุ (ปี)

	 21 – 30 

	 31 – 40

	 40 - 60  

334

657

209

27.8

54.8

17.4

ระดับของโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน

	 โรงพยาบาลชุมชน          

	 โรงพยาบาลทั่วไป

	 โรงพยาบาลศูนย์

908

62

230

75.6

5.2

19.2

ประสบการณ์ในการพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉิน(ปี)

 	 น้อยกว่า 10 ปี

 	 10 – 20 ปี

	  มากกว่า 20 ปี

728

425

47

60.6

35.4

3.9

  การประชุม / สัมมนา / อบรมเกี่ยวกับการพยาบาลฉุกเฉิน   

	 ไม่เคยเข้าร่วมประชุม 

	 เคยเข้าร่วมประชุม      

282

914

23.8

76.2

	 บทบาทการปฏบิตักิารพยาบาลดา้นการแพทย์

ฉุกเฉิน	

	 พยาบาลวชิาชพีในหนว่ยฉกุเฉนิมบีทบาทการ

ปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน ในการทำ�หัตถการระบบ

ทางเดินหายใจ เช่น การ ใส่ Endotracheal tube ปรับ

การทำ�งานของ Mechanical Ventilator  ทำ� Sellick 

maneuver (Criciod pressure) และตดัสนิใจรกัษาผูป้ว่ย 

tension pneumothorax โดยการทำ� needle thoracotomy  

โดยมีการปฏิบัติ ร้อยละ 70.1  การทำ�หัตถการใน 

ผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับระบบหัวใจและหลอดเลือด เช่น 

cardioversion, manual defibrillation,  semiautomatic 

defibrillation   และทำ� external pacemaker  เปน็ตน้ โดย

มกีารปฏบิตัริอ้ยละ 59.3   และการทำ�หตัถการในผูป้ว่ย

เกี่ยวกับการให้ยาเพื่อการปฏิบัติช่วยชีวิตผู้ป่วยฉุกเฉิน  

เช่น  50% Glucose  ยา Adrenaline ยา Diazepam และ 

ยา NaHCO
3  

  โดยมีการปฏิบัติร้อยละ 95.8 (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 จำ�นวน และร้อยละของการปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน ที่เกี่ยวข้องกับการทำ�หัตถการ (N=1,200 )

การทำ�หัตถการในผู้ป่วยผู้ป่วยฉุกเฉิน             ปฏิบัติ                  ไม่ปฏิบัติ  

n %  n %

การทำ�หัตถการในผู้ป่วยเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ 841 70.1 359 29.9

การทำ�หัตถการในผู้ป่วยเกี่ยวกับระบบหัวใจและหลอดเลือด 711 59.3 489 40.7

การทำ�หัตถการในผู้ป่วยเกี่ยวกับระบบเกี่ยวกับการให้ยาช่วยชีวิต 1,149 95.8 51 4.2

	 ความแตกตา่งของบทบาทพยาบาลวชิาชพีใน

การปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน

	 การวิเคราะห์ความแตกต่างของการปฏิบัติ

การการแพทย์ฉุกเฉินของพยาบาลวิชาชีพตามเพศ 

อายุ ประสบการณ์การทำ�งาน ขนาดโรงพยาบาลที่

ปฏิบัติงาน และการเคยเข้ารับการประชุมหรืออบรม

เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน กับการปฏิบัติและไม่

ปฏิบัติหัตถการเพื่อช่วยชีวิตผู้ป่วยฉุกเฉินก่อนเข้าถึง

การบำ�บดัรกัษาเฉพาะ  พบวา่ การปฏบิตักิารการแพทย์

ฉุกเฉินโดยการทำ�หัตถการในระบบทางเดินหายใจมี

ความแตกต่างกันในพยาบาลฉุกเฉินที่มีความแตกต่าง

ของเพศ  และการประชุมสัมมนาและอบรม (ตารางที่ 

3)  ในขณะทีก่ารปฏบิตักิารชว่ยชวีติโดยการทำ�หตัถการ

ในระบบหวัใจและหลอดเลอืด จะมคีวามแตกตา่งกนัใน

พยาบาลฉกุเฉนิทีม่อีาย ุ เพศ ระดบัโรงพยาบาลทีป่ฏบิตัิ

งาน และและการประชมุสัมมนาและอบรม ทีแ่ตกตา่ง

กัน (ตารางที่ 4) และการปฏิบัติการช่วยชีวิตโดยการ

ให้ยาช่วยชีวิต จะแตกต่างกันในพยาบาลที่ปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาลในระดับต่างกัน และได้รับการประชุม 

สมัมนา อบรมทีเ่กีย่วขอ้งกบัการดแูลผูป้ว่ยฉกุเฉนิแตก

ต่างกัน (ตารางที่ 3) 

ตารางที่ 3 	 เปรียบเทียบการปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินด้านการทำ�หัตถการในผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ 

		  (N=1,200)

ข้อมูลประชากร             ปฏิบัติ             ไม่ปฏิบัติ  

          (n=841)                (n=359)

χ2

p-value

n      % n %                

เพศ            8.427* .015

	 ชาย 98 8.2 22 1.8

	 หญิง 743 61.9 337 28.1

  อายุ (ปี) 2.866 NS .239

	 21 – 30 246 20.5 88 7.3

	 31 – 40 450 37.5 207 17.3

	 40 - 60  145 12.1 64 5.3

ระดับของโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน 0.322 NS .956

           โรงพยาบาลชุมชน          907 75.6 1 0.1
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ข้อมูลประชากร             ปฏิบัติ             ไม่ปฏิบัติ  

          (n=841)                (n=359)

χ2

p-value

n      % n %                

           โรงพยาบาลจังหวัด 61 5.2 0 0.0

            โรงพยาบาลศูนย์ 230 19.2 0 0.0

ประสบการณ์ในการพยาบาลผู้ป่วย

อบุตัเิหต ุ   ในหนว่ยอบุตัเิหตฉุกุเฉนิ (ป)ี

1.346 NS .510

	 น้อยกว่า 10 ปี 517 43.1 211 17.6

	 10 – 20 ปี 294 24.5 131 10.9

	 มากกว่า 20 ปี 30 2.5 17 1.4

การประชุม / สัมมนา / อบรมเกี่ยวกับ

การ   พยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุ            

3.954* .029

	 ไม่เคยเข้าร่วมประชุม 187 15.6 99 8.3

	 เคยเข้าร่วมประชุม      654 54.5 260 21.7

NS = non-significant, * p < .05

ตารางที ่4	 เปรยีบเทยีบการปฏบิตักิารการแพทยฉ์กุเฉนิดา้นการทำ�หตัถการในผูป้ว่ยทีเ่กีย่วขอ้งกบัระบบหวัใจ

		  และหลอดเลือด (N=1,200)

ข้อมูลประชากร         ปฏิบัติ                ไม่ปฏิบัติ χ2 p-value

n % n %                

 เพศ            15.472* .000

	 ชาย 90 7.5 30 2.5

	 หญิง 622 51.8 458 38.2

อายุ (ปี) 11.317* .003

	 21 – 30 223 18.6 113 9.4

	 31 – 40 374 31.2 284 23.7

	 40 - 60  112 9.3 94 7.8

ตารางที่ 3 	 เปรียบเทียบการปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินด้านการทำ�หัตถการในผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ 

		  (N=1,200) (ต่อ)
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ข้อมูลประชากร         ปฏิบัติ                ไม่ปฏิบัติ χ2 p-value

n % n %                

 ระดับของโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน 19.364* .000

	 โรงพยาบาลชุมชน          509 42.4 399 33.3

	 โรงพยาบาลจังหวัด 38 3.2 24 2.0

	 โรงพยาบาลศูนย์ 164 13.7 66 5.5

ประสบการณ์ในการพยาบาลผู้ป่วย

อบุตัเิหตใุนหนว่ยอบุตัเิหตฉุกุเฉนิ(ป)ี

0.931 NS .628

	 น้อยกว่า 10 ปี 439 36.6 289 24.1

	 10 – 20 ปี 244 20.3 181 15.1

	 มากกว่า 20 ปี 28 2.3 19 1.6

การประชมุ / สมัมนา / อบรมเกีย่วกบั

การ  พยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุ

17.635* .000

           ไม่เคยเข้าร่วมประชุม 139 11.6 147 12.3

            เคยเข้าร่วมประชุม      572 47.7 342 28.5

NS = non-significant, * p < .05

ตารางที ่5	 เปรยีบเทยีบบทบาทการปฏบิตักิารการแพทยฉ์กุเฉนิดา้นการทำ�หตัถการดา้นการใหย้าในผูป้ว่ยทีม่ี

		  ภาวะฉุกเฉิน (N=1,200) 

ข้อมูลประชากร ปฏิบัติ                                   

        (n=1149)                    

ไม่ปฏิบัติ

(n=51)

χ2 p-value

n   % n %                

 เพศ            0.00 NS .614

	 ชาย 113 9.42 5 0.42

	 หญิง 1036 86.33 46 3.83

อายุ (ปี)                                                         5.318 NS .070 

	 21 – 30 325 27.1 11 0.9

	 31 – 40 621 51.8 36 3.0

	 40 - 60  200 16.7 7 0.6

ตารางที ่4	 เปรยีบเทยีบการปฏบิตักิารการแพทยฉ์กุเฉนิดา้นการทำ�หตัถการในผูป้ว่ยทีเ่กีย่วขอ้งกบัระบบหวัใจ

		  และหลอดเลือด (N=1,200) (ต่อ)
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ข้อมูลประชากร ปฏิบัติ                                   

        (n=1149)                    

ไม่ปฏิบัติ

(n=51)

χ2 p-value

n   % n %                

ระดับของโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน 54.276* .000

	 โรงพยาบาลชุมชน          889 74.1 19 1.6

	 โรงพยาบาลจังหวัด 59 4.9 3 0.3

	 โรงพยาบาลศูนย์ 200 16.7 30 2.5

 ประสบการณ์ในหน่วยฉุกเฉิน(ปี) 0.767 NS .681

	 น้อยกว่า 10 ปี 698 58.2 30 2.5

	 10 – 20 ปี 405 33.8 20 1.7

	 มากกว่า 20 ปี 46 3.8 1 0.1

การประชุม / สัมมนา / อบรมเกี่ยวกับ

การพยาบาลฉุกเฉิน

10.934* .001

	 ไม่เคยเข้าร่วมประชุม 264 22.0 22 1.8

	 เคยเข้าร่วมประชุม      885 73.8 29 2.4

NS = non-significant, * p < 0.05

ตารางที ่5	 เปรยีบเทยีบบทบาทการปฏบิตักิารการแพทยฉ์กุเฉนิดา้นการทำ�หตัถการดา้นการใหย้าในผูป้ว่ยทีม่ี

		  ภาวะฉุกเฉิน (N=1,200) (ต่อ)

อภิปรายผล
	 การศึกษาในครั้งนี้ พบว่า พยาบาลวิชาชีพ

ส่วนใหญ่ มีบทบาทการปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน 

ได้แก่ การทำ�หัตถการด้านการให้ยาช่วยชีวิต หัตถการ

ดา้นหวัใจและหลอดเลอืด และดา้นการหายใจในผูป้ว่ย

ฉุกเฉินสูงถึงร้อยละ 95.8, 70.1 และ 59.3 ตามลำ�ดับ  

แม้ว่าการปฏิบัติการช่วยชีวิตทั้ง 3 ด้าน เป็นการปฏิบัติ

การที่จัดเป็นหัตถการในร่างกาย (พระราชบัญญัติการ

แพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551, 2557)  หรือเป็น การปฏิบัติ

เวชกรรม (พระราชบญัญตัวิชิาชพีเวชกรรม พ.ศ. 2525, 

2557)  นอกเหนอืขอบเขตของบทบาทพยาบาลวชิาชพี

ตาม พระราชบัญญัติ วิชาชีพพยาบาล แต่ความจำ�เป็น

เพื่อการช่วยชีวิตฉุกเฉิน ในสถานการณ์การขาดแคลน

แพทย ์การปฏบิตักิารดงักลา่ว เปน็ไปตามมาตรา 8 แหง่

พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 ที่กล่าวไว้

ว่า “ผู้รับบริการอยู่ในภาวะที่เสี่ยงอันตรายถึงชีวิตและ

มีความจำ�เป็นต้อง ให้ความช่วยเหลือเป็นการรีบด่วน”  

ไม่มีแพทย์อยู่ประจำ�ได้ตลอด 24 ชั่วโมงอย่างเพียงพอ  

ในหลายประเทศได้มีกฎหมายอนุญาตให้บุคลากรที่

ไม่ใช่แพทย์สามารถปฏิบัติการช่วยชีวิต โดยการฝึก

อบรมพัฒนาบุคลากรเพื่อให้ปฏิบัติบทบาทในการ 

ชว่ยชวีติ และลดความพกิารในผูป้ว่ยฉกุเฉนิไดม้ากขึน้ 

(สภาการพยาบาล, 2557)   สว่นในประเทศไทยพยาบาล

วิชาชีพส่วนใหญ่ปฏิบัติบทบาทโดยใช้ประสบการณ์

การเรียนรู้ที่จากแพทย์หรือพยาบาลรุ่นพี่  ส่วนการที่

พยาบาลวิชาชีพชายมีการปฏิบัติการช่วยชีวิตมากกว่า

พยาบาลเพศหญิง ถึง 2 เท่า อาจเป็นเพราะพยาบาล

วิชาชีพชายส่วนใหญ่ทั้งในประเทศไทยและต่าง
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ประเทศจะเลือกทำ�งานปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวข้อง

กับผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะฉุกเฉิน หรือภาวะวิกฤต ที่ต้อง

ใชท้กัษะ ความรู ้ความสามารถในการตดัสนิดแูลผูป้ว่ย

อย่างฉับไว นอกจากนี้เพศชายจะมีการพัฒนาสมอง

ส่วน Hypothalamus และมีสมองส่วน parietal lobe 

ใหญ่กว่าเพศหญิง  ทำ�ให้เพศชายที่สรีระของร่างกาย

แข็งแรง  และยังสามารถเผชิญต่อความเครียดในระยะ

สั้นได้ดีว่าผู้หญิง ชอบงานที่มีความท้าทาย ส่วนเพศ

หญงิจะมกีารพฒันาสมองในสว่น frontal lobe, cerebral 

cortex, temporal lobe และ Hippocampus ที่ ส่งผลให้

เพศหญิงมีลักษณะของการใช้ความคิดที่มากกว่ามีการ

ใช้อารมณ์ในการตัดสินปัญหา และมีความสามารถ

ทางด้านภาษาและการจดจำ�รายละเอียดของเรื่องราว

มากกว่าเพศชาย ( Hines, 2011)  พยาบาลวิชาชีพชาย

จงึอาจมลีกัษณะทีเ่หมาะสมกบัการปฏบิตังิานในแผนก

ฉุกเฉิน 

	 พยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการประชุม  การ 

สัมมนาหรือผ่านการอบรมด้านการ พยาบาลผู้ป่วย

ฉุกเฉิน  มีการทำ�หัตถการในผู้ป่วยระบบทางเดิน

หายใจ  ระบบไหลเวียนเลือด  และการให้ยาผู้ป่วยที่

อยู่ในภาวะฉุกเฉิน  แตกต่างกับพยาบาลวิชาชีพที่ ไม่

เคยผ่านการอบรม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  งานวิจัย

ที่ผ่านมาพบว่าความรู้ ความสามารถของพยาบาลใน

การปฏิบัติการพยาบาลฉุกเฉิน จำ�เป็นต้องได้รับการ

อบรมเพิ่มเติม เพราะทำ�ให้เพิ่มสมรรถนะในการดูแล

ผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤตที่เสี่ยงต่อการเสียชีวิต (Koza-

mani, Kapadochos, & Kadda, 2012) งานวิจัยของ เชน

และคณะ (Chen, et al., 2010)   สนับสนุนว่า การฝึก

อบรมเป็นการเพิ่มทักษะที่เข้มข้นของพยาบาลฉุกเฉิน 

(เตอืนใจ พทิยาวฒันชยั, 2548) ทำ�ใหพ้ยาบาลวชิาชพีมี

การตดัสนิใจในการชว่ยเหลอืผูป้ว่ยไดอ้ยา่งรวดเรว็และ

ถกูตอ้ง (กาญจนา เซน็นนัท,์ อรพรรณ โตสงิห ์และศริอิร 

สินธุ, 2551) งานวิจัยของ เกิซและคณะ  (Gerdtz, et al., 

2012)  ที่พบว่าการอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับการคัดแยกผู้

ป่วยเป็นปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิผลของการคัดแยกผู้

ป่วยฉุกเฉิน  อย่างไรก็ตามการได้รับความรู้ หรือการ

อบรมมีระยะเวลาสั้น อาจไม่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลง

ประสิทธิภาพในการปฏิบัติการพยาบาล (เตือนใจ  

พิทยาวัฒนชัย, 2548; วีกุญญา ลือเลื่อง, 2555)  

	 สถานที่ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพใน

ระดับของโรงพยาบาลแตกต่างกันมีผลต่อการทำ�

หัตถการในผู้ป่วยในระบบทางเดินหายใจ  ระบบไหล

เวียนเลือด  และการให้ยาผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะฉุกเฉินที่

แตกต่างกัน การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าระดับของสถาน

บริการมีความสัมพันธ์ต่อการรับรู้สมรรถนะของ

พยาบาลวชิาชพี  (กจิภรณ ์เอือ้ตรงจติต,์ อรสา พนัธภ์กัด ี

และอภิญญา ศิริพิทยาคุณกิจ, 2551; วีกุญญา ลือเลื่อง, 

2555) และยังพบว่า ระดับของสถานบริการเป็นปัจจัย

ที่มีผลต่อประสิทธิผลของการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน 

(Gerdtz, et al., 2012; นพวรรณ เปียซื่อ, สุจินดา จารุ

พฒัน ์มารโุอ, เวหา เกษมสขุ, และบษุบา ประสม, 2553)

	 พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานการแพทยฉ์กุเฉนิ

ที่มีอายุแตกต่างกัน  มีการทำ�หัตถการในผู้ป่วยที่แตก

ต่างกันในระบบไหลเวียนเลือด  และการให้ยาผู้ป่วยที่

อยูใ่นภาวะฉกุเฉนิ  ทัง้นีอ้ายทุีเ่พิม่ขึน้  จะทำ�ใหพ้ยาบาล

เพิ่มพูนความรู้  ทักษะและประสบการณ์ในการทำ�งาน 

(วีกุญญา ลือเลื่อง, 2555)  อีกทั้งพยาบาลย่อมเข้าใจ

ลักษณะของงาน เข้าใจถึงการพัฒนาการปฏิบัติการ

พยาบาลอย่างต่อเนื่อง  นอกจากนี้ยังพบว่าอายุที่เพิ่ม

ขึ้นมีผลให้พยาบาลรับรู้ความสามารถของตนเองใน

การปฏิบัติการพยาบาลมากขึ้น (Gerdtz, et al.,  2012)  

ข้อเสนอแนะ
	 ควรผลักดันให้มีการขยายบทบาทด้าน

เวชกรรมของการพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานด้าน

การแพทย์ฉุกเฉิน โดยมีการรองรับการปฏิบัติการการ

แพทย์ฉุกเฉินสำ�หรับพยาบาลวิชาชีพจากสภาวิชาชีพ 

รวมทั้งควรมีการกำ�หนดสมรรถนะของพยาบาล
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