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บทคัดย่อ  
  สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มีความส าคัญต่อการจัดการทรัพยากรบุคคล และการ
พัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัย การศึกษาเชิงพัฒนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนากรอบ
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก โดยประยุกต์กลยุทธ์การพัฒนา
กรอบสมรรถนะของ มาร์เรลลี่ ทอนโดร่า และ ฮอจ (Marrelli, Tondora, & Hoge, 2005) ประชากรที่ใช้ในการศึกษา 
ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญการพยาบาลในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก จ านวน 10 คน และ
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 คน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาเป็นแนวค าถามที่ได้รับการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 คน 
เก็บรวบรวมข้อมูล โดยการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญการพยาบาลในงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน 10 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา และการหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของพฤติกรรมบ่งชี้ขอ ง
สมรรถนะเป็นรายข้อ   
  ผลการศึกษาพบว่า กรอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลพุทธชินราช 
พิษณุโลก ประกอบด้วยสมรรถนะ 4 ด้าน และพฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ 28 ข้อ ดังนี้ 1) สมรรถนะด้านทักษะ          
การประเมินอาการและการคัดกรอง ประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ จ านวน 7 ข้อ 2) สมรรถนะด้านการ
ปฏิบัติการพยาบาลในภาวะวิกฤติและฉุกเฉิน ประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ จ านวน 8 ข้อ 3) สมรรถนะด้าน
การช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ ประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ จ านวน 8 ข้อ 4) สมรรถนะด้านการจั ดการ
สถานการณ์ฉุกเฉินและภัยพิบัติประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ จ านวน 5 ข้อ    
  ข้อเสนอแนะ ผู้บริหารทางการพยาบาล สามารถน ากรอบสมรรถนะนี้ไปประยุกต์ในการสร้างแบบประเมิน
สมรรถนะ และพัฒนาความรู้ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก
ต่อไป  
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Abstract  
  The competency of registered nurses is important for human resource management and service 
quality development in regards to patient safety. The purpose of this development study was to develop 
a competency framework of registered nurses in the emergency department of Buddhachinaraj 
Phitsanulok Hospital by applying the model for developing competency framework of Marrelli, Tondora, 
and Hoge (2005). The population of this study consisted of ten specialist nurses who are working in the 
emergency department at Buddhachinaraj Phitsanulok hospital, and a panel of five experts.  The 
instrument used for this study was an interview guideline validated by a panel of three experts. The data 
collection process included reviewing the relevant literature, and interviewing ten specialist nurses. 
Content analysis and item content validity index calculation of behavioral indicators of each competency 
were used for data analysis. 
 The results of this study revealed that a competency framework for registered nurses in the 
emergency department at Buddhachinaraj Phitsanulok hospital consisted of four categories and twenty 
eight behavioral indicators which were 1) competency of skill in assessment and triage consisted of seven 
behavioral indicators, 2) competency of nursing practice in critical and emergency condition consisting of 
eight behavioral indicators, 3)  competency of assist at crime scene consisted of eight behavioral 
indicators, 4)  competency of management in emergency situation and disaster consisted of five 
behavioral indicators. 
 Nurse administrators can apply this competency framework to create a performance evaluation 
measurement and to improve the knowledge and ability of registered nurses in the emergency 
department at Buddhachinaraj Phitsanulok Hospital. 
 
Key words: Competency framework, Registered nurse, Emergency department 

 
 

  
    
               

 

 

* Master’s thesis, Master of Nursing Science Program in Nursing Administration, Faculty of Nursing,  
Chiang Mai University   
** Corresponding Author, Graduate Student of Nursing Science program in Nursing Administration, Faculty of 
Nursing, Chiang Mai University; e-mail: wipatsaya47@gmail.com 
***Assistant Professor, Faculty of Nursing, Chiang Mai University  
 
Received 14 August 2018; Revised 31 August 2018; Accepted 21 September 2018 
 



 

พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 49 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มีนาคม 2565 140 

 

การพัฒนากรอบสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพงานอุบตัิเหตแุละฉุกเฉิน  
โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 สมรรถนะ (competency) เป็นความสามารถของ
บุคคลที่สามารถวัดได้จากผลการปฏิบัติงาน เพ่ือให้การ
ท างานมีประสิทธิภาพ ประกอบด้วยความรู้ ทักษะ และ
ลักษณะส่วนบุคคล (Marrelli et al., 2005) สมรรถนะ
แบ่งออกเป็น 3 ประเภท  ได้แก่ 1) สมรรถนะหลัก (core 
competency) เป็นสมรรถนะขององค์กรที่ทุกหน่วยงาน
ต้องถือเป็นรูปแบบเดียวกันเพ่ือให้สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ 
พันธกิจ ขององค์กร 2) สมรรถนะเชิงวิชาชีพ (profes- 
sional competency) เป็นสมรรถนะของบุคคลซึ่งจะ
ก าหนดไว้ในแต่ละวิชาชีพว่าบุคคลในวิชาชีพนี้ควรมี
สมรรถนะหรือคุณลักษณะอย่างไร และ 3) สมรรถนะเชิง
เทคนิค (technical competency) เป็นสมรรถนะเฉพาะ
ต าแหน่งโดยยึดความรู้ ทักษะ และความสามารถเพียงพอ
ในการปฏิบัติ งานที่ เป็นเทคนิคและวิชาชีพเฉพาะ
(Sanprasan,2006)  ในการก าหนดสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องมีการก าหนดกรอบ
สมรรถนะ  (competency framework)  ซึ่ ง มี ค ว าม
แตกต่างกันไป แล้วแต่บริบทของแต่ละหน่วยงาน  
ขึ้นอยู่กับลักษณะของหน่วยงาน และวัตถุประสงค์ในการ
น าสมรรถนะไปใช้ (Akaraborworn, 2006) 
 กรอบสมรรถนะ (competency  framework) 
หมายถึงรายการของความสามารถท่ีจ าเป็นต่อการท างาน
ประเภทใดประเภทหนึ่งให้ได้ผลส าเร็จ โดยมีการระบุ
พฤติกรรมบ่งชี้ของแต่ละรายการความสามารถ (com- 
petency indicator) เป็นการพรรณนาพฤติกรรมของ
การปฏิบัติงาน ใช้ทักษะและคุณลักษณะเฉพาะที่บุคคล
ต้องการเพ่ือให้งานที่ท ามีประสิทธิภาพ (Thippreecha, 
2005) การพัฒนากรอบสมรรถนะหรือการก าหนดกรอบ
สมรรถนะตามแนวคิดของ มาร์เรลลี่ และคณะ (Marrelli 
et al., 2005) ประกอบไปด้วย 7 ขั้นตอนดังนี้ 1) ก าหนด
วัตถุประสงค์ (defining the objective) 2) แสวงหาผู้ให้
การสนับสนุน  (obtain the support of a sponsor)    
3) พัฒนาแผนการสื่อสาร การให้ความรู้  และการ
ด า เนินการตามแผน (develop and implement a 
communication and education plan)  4) วางแผน
วิ ธี ก า ร ร วบ ร วมข้ อมู ล  (plan the methodology)                
5) ระบุสมรรถนะและการก าหนดกรอบสมรรถนะ          
(identify the competencies and create the com- 
petency model) 6) น ากรอบสมรรถนะไปประยุกต์ใช้ 

(apply the competency model) และ7) ประเมินผล
การน าไปใช้และปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง (evaluate and 
update the competency model) ซึ่งในประเทศไทย
มีหลายการศึกษาที่ได้น าแนวคิดของ มาร์เรลลี่ และคณะ 
(Marrelli et al., 2005)  มาประยุกต์ใช้เพียงขั้นตอนที่ 1 
ถึงขั้นตอนที่  5 ก็สามารถได้ตัวบ่งชี้สมรรถนะเชิ ง
พฤติกรรมที่ไปใช้ในการสร้างแบบประเมินสมรรถนะของ
พยาบาลได้ เช่น การพัฒนากรอบสมรรถนะของพยาบาล
ผดุงครรภ์วิชาชีพในหน่วยคลอด โรงพยาบาลมหาราช-
นครเชียงใหม่ (Chetawan, 2010) การพัฒนากรอบ
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด ศูนย์มะเร็ง
ล าปาง (Phethan, 2011) การพัฒนากรอบสมรรถนะ
เฉพาะทางของพยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
โรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย (Yosbuaphit, 
2011) และการพัฒนากรอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 
ในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเชียงดาว 
จังหวัดเชียงใหม่ (Khernphet, 2012) 
 งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลพุทธชินราช 
พิษณุโลก เป็นหน่วยงานด่านหน้าที่ให้บริการตลอด 24 
ชั่วโมง แก่ประชาชนที่มีปัญหาสุขภาพหรือผู้ที่ประสบ-
อุบัติเหตุ/บาดเจ็บฉุกเฉินต่าง ๆ มีผู้รับบริการเฉลี่ย 218 
ราย/วัน และมีสถิติที่ส าคัญเกี่ยวกับผู้มาใช้บริการ จาก
พ .ศ .2558-2560 มี ผู้ ม า ใช้ บริ การจ านวน  79,859, 
76,425, และ66,481ราย ตามล าดับ เป็นผู้ป่วยวิกฤต 
4,925, 5,784, และ6,091ราย ตามล าดับ ผู้ป่วยฉุกเฉิน
มาก จ านวน 6,087, 8,896, และ9,862 ราย ตามล าดับ 
ผู้ป่วยฉุกเฉิน จ านวน 27,311 , 36,828, และ 34,440 
ราย ตามล าดับ และผู้ป่วยวิกฤติ/กึ่งวิกฤติที่ออกรับ ณ 
จุดเกิดเหตุในการปฏิบัติงานบริการการแพทย์ฉุกเฉินกู้ชีพ
เ บ น ทู ล  (EMS)  จ า น ว น  369, 391แ ล ะ  634 ร า ย 
ตามล าดับ (Accident and emergency department 
Buddhachinaraj Hospital, 2017)  
 ตั้งแต่ปี 2550 กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลพุทธ
ชินราช พิษณุโลก มีการก าหนดสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพ โดยแบ่ ง เป็นสมรรถนะหลัก  (core com- 
petency) ประกอบด้วยสมรรถนะ 2 ด้าน คือ 1) การใช้
กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย และ2) การดูแล
แบบเอ้ืออาทร (caring) ในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินได้
ก า หนดสมร รถนะ เ ชิ ง วิ ช า ชี พ  (functional com- 
petency) ประกอบด้วยสมรรถนะ 4 ด้าน คือ 1) การ
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พยาบาลผู้ป่วยภาวะฉุกเฉิน 2) การพยาบาลผู้ป่วย              
ท าหัตถการในภาวะฉุกเฉิน 3) การบริหารจัดการ         
ในสถานการณ์อุบัติภัยหมู่ 4) การพยาบาลฉุกเฉิน ณ    
จุดเกิดเหตุ ซึ่ งสมรรถนะดังกล่าวได้ก าหนดขึ้นเอง      
โดยหัวหน้างานอุบัติ เหตุและฉุกเฉินเ พ่ือใช้ในการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาลในหน่วยงาน    
โดยไม่ได้ใช้กระบวนการพัฒนาที่เป็นระบบ และยังพบ
ปัญหาคุณภาพในการให้บริการและอุบัติการณ์ความเสี่ยง
อย่างต่อเนื่อง ซึ่งหลังจากวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา
โดยการวิเคราะห์หาสาเหตุแบบรากลึก ( root cause 
analysis) พบว่าปัญหาส่วนหนึ่งเกิดจากพยาบาล เช่น 
การประเมินและคัดกรองผู้ป่วยล่าช้า การให้ค าแนะน า
ก่อนกลับบ้านไม่ครอบคลุมทุกปัญหา การค านวณยาฉีด
และสารน้ าผิดพลาด ท าให้ผู้ป่วยต้องนอนโรงพยาบาล
นานขึ้น เป็นต้น และกรอบสมรรถนะที่มีอยู่อาจยัง       
ไม่สามารถให้แนวทางในการปฏิบัติที่ครอบคลุมเพียงพอ
ส าหรับพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงาน และเป็นแนวทาง   
ในการพัฒนาบุคลากรของหน่วยงานได้อย่างเหมาะสม 
จึงสะท้อนออกมาในความบกพร่องของสมรรถนะในการ
ดูแลผู้ป่วย ความบกพร่องในสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพดังกล่าวส่งผลกระทบโดยตรงผู้มารับบริการและ 
ผู้ให้บริการทางการพยาบาล  
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ เ กี่ ยวข้ อ งกับ
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ในประเทศไทย พบกรอบสมรรถนะของงานการพยาบาล
ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยฉุกเฉินหลายแห่งทั้งของโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย โรงพยาบาลทั่วไป ของ อรทัย ปึงวงศานุ-
รักษ์ (Puengwongsanuruk, 1997) และโรงพยาบาล-
ชุมชน เช่น โรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย  
ของ เอกกมล  ยศบัวพิศ (Yosbuaphit, 2011) และ
โรงพยาบาลเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่ ของ วัชรีวรรณ  
เขื่อนเพชร (Khernphet, 2012) ซึ่งการศึกษาดังกล่าว 
ได้ ศึ กษา ใน โ ร งพยาบาลที่ มี บ ริ บทแตกต่ า ง จ าก
โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ซึ่งเป็นโรงพยาบาล
ศูนย์ระดับตติยภูมิและเป็นโรงพยาบาลศูนย์แพทยศาสตร์
ศึกษาชั้นคลินิก ที่มีแพทย์เฉพาะทางแต่ละสาขา มี    
ความพร้อมของเครื่องมือเทคโนโลยีทางการรักษา มีศูนย์
รับส่งต่อผู้ป่วย หน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินและระบบ
บริการที่ซับซ้อน ดังนั้น พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน   
ในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลพุทธชินราช 

พิษณุ โ ลก  จ า เป็ นต้ อ งมี สมรรถนะที่ แตกต่ า งกั บ
โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลทั่วไปอ่ืน ๆ เช่น ด้าน
การปฏิบัติการพยาบาลในภาวะวิกฤติและฉุกเฉิน                    
ในผู้ป่วยที่มีอาการซับซ้อนมากกว่า  การจ าแนกผู้ป่วย
โดยการคัดกรองแบบ ESI (emergency severity index) 
การคัดกรองโรคระบบทางด่วนต่าง ๆ เป็นต้น จึงเป็นเหตุ
ที่ ไม่สามารถน ากรอบสมรรถนะของโรงพยาบาลใด
โรงพยาบาลหนึ่งมาใช้เป็นกรอบสมรรถนะ พยาบาล-
วิชาชีพ ของงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลพุทธ-  
ชินราช พิษณุโลก ได ้   
  ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจที่จะพัฒนากรอบสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
พุทธชินราชพิษณุโลก ที่เหมาะสมและครอบคลุมบริบท
การท างานของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 
ซึ่งผลของการศึกษาครั้งนี้  จะได้กรอบสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
พุทธชินราช พิษณุโลก ที่ เป็นข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับ
ผู้บริหารการพยาบาล ในการพัฒนาสร้างแบบประเมิน
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ได้และยังสามารถ
น าไปเป็นแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะพยาบาล-
วิชาชีพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลพุทธชินราช 
พิษณุโลก ในการพัฒนาตนเองให้สามารถปฏิบัติงานที่มี
คุณภาพเหมาะสมกับต าแหน่งงาน ต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือพัฒนากรอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
 การพัฒนากรอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
งานอุบัติ เหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลพุทธชินราช 
พิษณุโลก ในครั้งนี้ ได้ประยุกต์ใช้ขั้นตอนการพัฒนา
กรอบสมรรถนะของ มาร์เรลลี่ และคณะ (Marrelli et 
al. , 2005)   จ านวน 5 ขั้ นตอน ดั งนี้  1)  ก าหนด
วัตถุประสงค์ 2) แสวงหาผู้ให้การสนับสนุน 3) พัฒนา
แผนการสื่อสาร การให้ความรู้และการด าเนินการตาม
แผน 4) วางแผนระเบียบวิธีรวบรวมข้อมูล และ5) ระบุ
สมรรถนะและการก าหนดกรอบสมรรถนะ 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพัฒนาโดยมี
วัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนากรอบสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลพุทธชินราช
พิษณุโลก  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ
ที่มีความรู้และประสบการณ์การพยาบาลงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก อย่างน้อย 
10 ปีขึ้นไป จ านวน 10 คน และกลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิที่มี
ความรู้และประสบการณ์การปฏิบัติงานในงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก จ านวน  5 
คน ประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลพุทธ
ชินราช พิษณุโลก จ านวน 2 คน หัวหน้างานการพยาบาล
ผู้ป่วยอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลพุทธชินราช 
พิษณุโลก จ านวน 1 คน  พยาบาลหัวหน้าห้องตรวจฉุกเฉิน 
และพยาบาลหัวหน้างานการพยาบาลหน่วยแพทย์ฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก จ านวน 2 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย 1) 
แบบบันทึกรายการสมรรถนะและพฤติกรรมบ่ งชี้
ความสามารถ 2) แบบสอบถามและแนวค าถามที่ใช้      
ในการรวบรวมข้อมูลผู้ เชี่ยวชาญการพยาบาลงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 แนวค าถามที่ใช้
ในการสัมภาษณ์สมรรถนะที่จ าเป็นและพฤติกรรมบ่งชี้
ของพยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 3) เครื่อง
บันทึกเสียง และ 4) แบบประเมินกรอบสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (ฉบับร่าง)  
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในการศึกษา ได้รับ
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือเกี่ยวกับ ความชัดเจน
ของค าถาม (clarity) ความเหมาะสมของค าถาม (ap- 
propriateness) และความเหมาะสมของการจัดล าดับ
ค าถาม (sequence the questions) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน  3 คน พิจารณาและให้ข้อเสนอแนะ ผู้ศึกษา
แก้ไขแนวค าถามตามความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง    
3 คน ก่อนน าเครื่องมือไปใช้ 
  
 

  การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 โครงร่างการวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และ
คณะกรรมการจริยธรรมและงานวิจัยของโรงพยาบาล
พุทธชินราช พิษณุโลก ผู้ศึกษาชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิ     
ในการตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ 
โดยไม่มีการบังคับ และได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของ
การศึกษาพร้อมทั้งรับรองว่าข้อมูลที่ได้จะเป็นความลับ 
ไม่มีการระบุชื่อนามสกุล การน าเสนอผลในรายงาน
การศึกษาเสนอในภาพรวม หลังจากนั้นผู้ เข้าร่วม
การศึกษาลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 การเก็บรวบรวมข้อมูลกระท าโดยการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ที่ได้จากต ารา วารสาร ทั้ง
ต่างประเทศและภายในประเทศ รวมทั้ งจากการ
สัมภาษณ์กลุ่มผู้เชี่ยวชาญพยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลกน าข้อมูล
จากการทบทวนวรรณกรรมและการสัมภาษณ์ ก าหนด
เป็นกรอบสมรรถนะ(ฉบับร่าง) ของพยาบาลวิชาชีพงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 
และท าการประเมินความตรงของเนื้อหาของพฤติกรรม
บ่งชี้ความสามารถเป็นรายข้อ ( I-CVI) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 3 คน เกณฑ์การยอมรับค่าดัชนีความตรงตาม
เนื้อหาของพฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถเป็นรายข้อ 
เท่ากับ 1.00 (Polit & Beck, 2006) เกณฑ์การยอมรับ
ค่า I-CVI เท่ากับ 1.00  สรุปเป็นกรอบสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาล 
พุทธชินราช พิษณุโลก 

ผลการวิจัย 
 กรอบสมรรถนะตามต าแหน่ งหน้ าที่ ในการ
ปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ประกอบด้วย
สมรรถนะ 4 ด้านและพฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ      
28 ข้อ ได้แก่  
 1. สมรรถนะด้านทักษะการประเมินอาการและ
การคัดกรอง ประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ 
จ านวน 7 ข้อ เช่น สามารถรวบรวมอาการส าคัญ       
จากการซักประวัติ ตรวจร่างกายเบื้องต้น การตรวจ
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สัญญาณชีพ  การประ เมิน  Glasgow Coma Score       
ได้อย่างถูกต้อง รวดเร็วและครอบคลุมสามารถคัดกรอง
ผู้ป่วยตามหลัก ESI (emergency severity index) คือ 
resuscitation, emergency, urgency, semi-urgency, 
non-urgency ได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว  
 2. สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลในภาวะ-
วิ กฤติ และฉุ ก เฉิ น  ประกอบด้ วยพฤติ กรรมบ่ ง ชี้
ความสามารถจ านวน 8 ข้อ เช่น สามารถให้การรักษา 
พยาบาลเบื้องต้นได้ในภาวะฉุกเฉิน ได้อย่างรวดเร็ว 
ถูกต้องและเหมาะสม สามารถปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลที่มีความยุ่งยากซับซ้อนได้อย่างถูกต้องรวดเร็ว 
 3. สมรรถนะด้านการช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ 
ประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ จ านวน 8 ข้อ 
เช่น สามารถจัดเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์ เครื่องมือ
ทางการแพทย์  และเวชภัณฑ์ ให้ เ พียงพอเ พ่ือ ใช้                      
ในรถพยาบาลฉุกเฉินได้ สามารถประเมินสถานการณ์
หลังได้รับแจ้งเหตุและสามารถออกปฏิบัติการได้ทันที   
  4. สมรรถนะด้านการจัดการสถานการณ์ฉุกเฉิน
และภัยพิบัติ ประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ 
จ านวน 5 ข้อ เช่น สามารถประเมินสถานการณ์ เพ่ือ
ประกาศสถานการณ์ฉุกเฉิน รายงานผู้บังคับบัญชา
ตามล าดับขั้นและขอความช่วยเหลือจากหน่วยงาน       
ที่เกี่ยวข้องได้ทันเวลา สามารถบริหารจัดการยาและ
อุปกรณ์ช่วยชีวิต บุคลากรในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
และทีมที่มาเสริมเพ่ือจัดกลุ่มพ้ืนที่ และมอบหมายงานให้
เพียงพอ เหมาะสมกับสถานการณ์  

การอภิปรายผล 
 การพัฒนากรอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
งานอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลพุทธชินราช 
พิษณุโลก  อภิปรายได้ดังนี้ 
 1. สมรรถนะด้านทักษะการประเมินอาการและ
การคัดกรอง เป็นสมรรถนะที่จ าเป็นของพยาบาลวิชาชีพ
งานอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลพุทธชินราช 
พิษณุโลก โดยมีพฤติกรรมบ่งชี้ที่ส าคัญ เช่น การรวบรวม
อาการส าคัญ จากการซักประวัติ ตรวจร่างกายเบื้องต้น 
การตรวจสัญญาณชีพ การตรวจและวิเคราะห์ผลการ
ตรวจพิเศษที่ต้องใช้ ในการช่วยเหลือฉุก เฉิน เช่น         
การวิเคราะห์คลื่นไฟฟ้าหัวใจในผู้ป่วยที่สงสัยโรคหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันได้อย่างถูกต้อง การประเมินคะแนน 

Glasgow Coma Score ได้อย่างถูกต้อง รวดเร็วและ
ครอบคลุม ทั้งนี้เนื่องจากการซักประวัติเป็นการท าให้
พยาบาลได้ทราบอาการส าคัญที่น าผู้ป่วยมาโรงพยาบาล 
และประวัติความเจ็บป่วย ซึ่งจะช่วยให้พยาบาลสามารถ
น าไปสู่การคัดกรองผู้ป่วยตามความรุนแรงของโรค       
ได้สอดคล้องกับการศึกษาของมาลี ค าคง และกิตติพร 
เนาว์สุวรรณ (Kumkong & Nawsuwan, 2017) ศึกษา
แนวทางการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยในการ
ดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน  ที่ว่าการจัดระบบการประเมิน
สภาพและคัดกรองผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพ ท าให้ผู้ป่วย
ได้รับการดูแลรักษาที่ถูกต้องรวดเร็ว โรงพยาบาล       
ส่วนใหญ่คัดกรองโดยพยาบาลวิชาชีพ เพราะการจัด
ผู้ป่วยแต่ละระดับความรุนแรงต้องใช้ทั้งความรู้และ
ประสบการณ์ การตัดสินใจ การประเมินและคัดกรอง
ต้องเริ่มทันทีที่รับผู้ป่วย และจัดล าดับความเร่งด่วนด้วย
การติดสัญลักษณ์ป้ายสีตามประเภทผู้ป่วยที่เวชระเบียน 
และแขวนป้ายสีที่เตียงผู้ป่วยเพ่ือสื่อสารให้บุคลากรในทีม
ทุกคน จัดล าดับการดูแลรักษาตามความเร่งด่วน ร่วมกัน
ดูแลและเฝ้าระวังผู้ป่วยให้ปลอดภัยตลอดเวลา  
 การประเมินอาการและการคัดกรองผู้ป่ วย       
เป็นกระบวนการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินขั้นที่ 1 
ของกระบวนการพยาบาลที่เป็นเครื่องมือให้พยาบาล
สามารถน าไปวางแผนให้การพยาบาลที่ เหมาะสม       
กั บคว ามต้ อ งการของผู้ ป่ ว ยแต่ ละคน  (National 
institute for emergency medicine, 2008)  ส าหรั บ
พฤติกรรมบ่งชี้การคัดกรองผู้ป่วยโดยใช้หลักการคัดกรอง
แบบ ESI ได้ถูกต้องนั้นมีความจ าเป็นส าหรับพยาบาล 
งานอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลพุทธชินราช 
พิษณุโลก  ตามมาตรฐานการประกาศคณะกรรมการ
แพทย์ฉุกเฉิน เรื่องหลักเกณฑ์การประเมินเพ่ือคัดแยก
ระดับความฉุกเฉินและมาตรฐานการปฏิบัติการฉุกเฉิน  
ปี 2554 ที่ก าหนดว่า หน่วยปฏิบัติการและสถานพยาบาล
จัดให้มีการคัดแยกระดับความฉุกเฉินของผู้รับบริการ
สาธารณสุขเป็น 5 ระดับ ได้แก่ ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติ  
ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน  ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง ผู้ป่วยทั่วไป 
และผู้ รั บบริ การสาธารณสุ ข อ่ืน  (Department of 
medical services Ministry of Public Health, 2015) 
พฤติกรรมบ่งชี้ในการคัดกรองผู้ป่วยและผู้บาดเจ็บในราย
ที่มีอาการสงสัยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง โรคกล้ามเนื้อ
หัวใจตาย ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด การบาดเจ็บ    
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จากอุบัติเหตุรุนแรง ให้ได้รับการตรวจรักษาในช่องทาง
ด่วน ได้อย่างรวดเร็ว ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้จ าเป็นต้องได้รับการ
ประเมินและคัดกรองอย่างถูกต้องและรวดเร็วเพ่ือเข้าสู่
การรักษาพยาบาลในระบบช่องทางด่วน เช่น ผู้ ป่วย
หลอดเลือดสมอง ต้องได้รับยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) 
ภายใน 4.5 ชั่วโมงหลังจากมีอาการของโรค ผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันต้องได้รับยาละลายลิ่ม
เลือดภายใน 30 นาทีหรือได้รับการขยายหลอดเลือดแดง
ที่หัวใจด้วยบอลลูนภายใน 90 นาที พร้อมกับบันทึก   
การประเมินสภาพและข้อมูลที่ส าคัญในแบบบันทึก
ทางการพยาบาลเพ่ือสื่อสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการ
ดูแลที่ต่อเนื่อง ซึ่งการบันทึกทางการพยาบาลยังเป็นไป
ตามมาตรฐานการบริการการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน ในมาตรฐานที่ 8 เรื่องการบันทึกทางการพยาบาล
อี กด้ ว ย  (National institute for emergency medi- 
cine, 2008) 
 2. สมรรถนะด้ านการปฏิบัติ การพยาบาล                
ในภาวะวิกฤติและฉุกเฉิน เป็นสมรรถนะที่จ าเป็นของ
พยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
พุทธชินราช พิษณุโลก เนื่องจากผู้รับบริการของงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉินมีทั้งผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติ  ผู้ป่วย
ฉุกเฉินเร่งด่วน  ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง จากสถิติในปี 
2560 พบว่ามีผู้ป่วยฉุกเฉิน จ านวน 50 ,393 ราย ซึ่ง
ผู้ป่วยกลุ่มนี้จ าเป็นต้องได้รับการปฏิบัติการพยาบาล    
ในหลายรูปแบบ ได้แก่ การรักษาพยาบาลเบื้องต้นได้     
ในภาวะฉุกเฉิน การปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวกับการ   
ให้สารน้ า เลือด และยาที่มีความเสี่ยงสูง รวมถึงการเฝ้า
ระวังอาการเปลี่ยนแปลงที่อาจคุกคามชีวิตของผู้ป่วย
อย่างต่อเนื่องและสามารถแก้ไขสถานการณ์ได้อย่าง
ทันท่วงที การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่มีความ
ยุ่งยากซับซ้อน และในบางรายอาจมีภาวะวิกฤติคุกคาม
ต่อชีวิตที่จ าเป็นต้องได้รับการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน
และท าหัตถการต่าง  ๆ เช่น การช่วยแพทย์ ใส่ท่อ                
ช่วยหายใจทางหลอดคอ การช่วยแพทย์ใส่เครื่องกระตุ้น
จั งหวะหัว ใจจากภายนอก เป็นต้น โ ดยจากสถิติ
ผู้รับบริการในปี 2560 พบว่ามีผู้รับบริการที่ได้รับการช่วย
ฟ้ืนคืนชีพ จ านวน 223 ราย และผู้รับบริการที่ได้รับการ
ใส่ท่อช่วยหายใจจ านวน 1 ,050 ราย (Information 
technology services Buddhachinaraj Hospital, 
2017) พยาบาลวิชาชีพงานอุบัติ เหตุและฉุกเฉินจึง

จ าเป็นต้องมีสมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาล
ดังกล่าวและสามารถในการใช้และดูแลเครื่องมืออุปกรณ์
ทางการแพทย์ที่อยู่ภายในหน่วยงาน เช่น เครื่องติดตาม
การท างานของหัวใจ ซึ่งจะท าให้ทราบถึงประสิทธิภาพ
การท างานของหัวใจ และช่วยในการวินิจฉัยภาวะโรค
หลอดเลือดหัวใจและระดับความรุนแรงได้ถูกต้อง 
แม่นย า และการติดตามการท างานของหัวใจ เพ่ือให้การ
ดูแลรักษาได้ทันท่วงที จะส่งผลให้ผู้ป่วยปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น (Uangnakhon, Aphi- 
charttibutra, & Chontawan, 2016)  
 การปฏิบัติการพยาบาลในภาวะวิกฤติและฉุกเฉิน
ดังกล่าวยังเป็นการปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาล
ผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินในมาตรฐานที่ 1 การตรวจและ
บ าบัดรักษาทางการพยาบาลบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  
และมาตรฐานที่  2  การตรวจและบ าบัดรักษาทาง       
การพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ทีก าหนดว่า 
พยาบาลวิชาชีพ ต้องปฏิบัติการพยาบาลที่สอดคล้องกับ
ปัญหาการเจ็บป่วยและบาดเจ็บอย่างทันทีต่อสถานการณ์
ที่เกิดขึ้นและส่งต่อข้อมูลที่จ าเป็นของผู้ป่วยแก่พยาบาล
หอผู้ป่วยเพื่อการรักษาพยาบาลที่ต่อเนื่องได้อย่างถูกต้อง 
(National institute for emergency medicine,  
2008)  สอดคล้องกับ ส านักการพยาบาลที่ก าหนด
มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน ในมาตรฐานที่ 2 หัวข้อ ที่ 2.2 ว่าพยาบาลวิชาชีพ
ต้องประเมินอาการและเฝ้าระวังสิ่งผิดปกติจากการใช้ยา
ไ ด้  (National institute for emergency medicine, 
2008) 
 3. สมรรถนะด้านการช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ 
เป็นสมรรถนะที่จ าเป็นของพยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก เนื่องจาก
ขอบเขตการให้บริการของงานอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก นอกจากจะให้บริการ
ในสถานที่งานอุบัติ เหตุและฉุกเฉินแล้ว ยังมีบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ อีกด้วย จาก
สถิติในปี 2560 พบว่า มีการให้บริการช่วยเหลือ ณ                  
จุดเกิดเหตุจ านวน 634 ราย  ซึ่งเมื่อเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉิน 
พยาบาลวิชาชีพ จะต้องจัดเตรียมความพร้อมของ
อุปกรณ์  เครื่ องมือทางการแพทย์  และเวชภัณฑ์                                         
ให้เพียงพอเพ่ือใช้ในรถพยาบาลฉุกเฉิน เนื่องจากผู้ป่วย   
ที่ เกิดเหตุฉุกเฉินมีความหลากหลายของภาวะความ
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ต้องการการช่วยเหลือ เช่น ผู้ป่วยหยุดหายใจ ผู้ป่วยมี
ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า ดังนั้นการเตรียมอุปกรณ์ 
เครื่องมือทางการแพทย์ และเวชภัณฑ์ให้เพียงพอ  และ
พร้อมใช้ จึงมีความจ าเป็นส าหรับพยาบาล งานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก และ
หลังจากได้รับแจ้งเหตุพยาบาลต้องสามารถประเมิน
สถานการณ์เหตุการณ์และมีความพร้อมออกปฏิบัติการ
ได้ทันที และเมื่อไปถึงจุดเกิดเหตุพยาบาลต้องสามารถ
ประเมินสถานการณ์ความปลอดภัย ณ จุดเกิดเหตุก่อนที่
จะเข้าไปช่วยเหลือได้เพ่ือความปลอดภัยของตนเองและ
ทีมท่ีเข้าไปช่วยเหลือ  
 ส่วนพฤติกรรมบ่งชี้ที่พยาบาลต้องสามารถใช้วิทยุ-
สื่อสารในการติดต่อและประสานงานขอความช่วยเหลือ
จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอ่ืน ๆ ได้  นั้น มีความจ าเป็น
เนื่องจากในการช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุบางกรณี
จ าเป็นต้องขอความช่วยเหลือจากหน่วยงานอ่ืน เช่น     
ขอความร่วมมือจากต ารวจในการปิดกั้นการจราจร      
ในกรณีที่เกิดอุบัติเหตุบนท้องถนน  ขอความช่วยเหลือ
จากเจ้าหน้าที่ไฟฟ้าในกรณีที่ต้องการแสงไฟส่องสว่าง   
ในการให้การช่วยเหลือ  ขอความช่วยเหลือจาก
อาสาสมัครกู้ภัย เช่นในกรณีที่ต้องการอุปกรณ์ตัดถ่าง 
เป็นต้น  ส่วนพฤติกรรมบ่งชี้ที่พยาบาลต้องสามารถให้
การปฐมพยาบาลเบื้องต้นแก่ผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ณ จุดเกิดเหตุ มีความจ าเป็นเนื่องจาก การปฐมพยาบาล
เบื้องต้น เป็นการช่วยเหลือผู้บาดเจ็บเ พ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ เช่น ในผู้บาดเจ็บที่มี
บาดแผลขนาดใหญ่ต้องมีการห้ามเลือดเ พ่ือไม่ ให้
เลือดออกมากจนเกิดภาวะช็อกจนหัวใจหยุดเต้น การ
ดามอวัยวะที่สงสัยกระดูกหักเพ่ือช่วยลดความเจ็บปวด
และป้องกันกระดูกที่หักเสียหายไปมากกว่าเดิม จากการ
ขยับเขยื้อน การยกเคลื่อนย้ายที่ถูกวิธี เ พ่ือช่วยลด      
การบาดเจ็บของกระดูกสันหลัง การใช้เฝือกดามคอ   
ชนิดแข็งเพ่ือช่วยประคองศีรษะและลดการเคลื่อนไหว
ของกระดูกคอ นอกจากนั้นหากผู้ป่วยอุบัติ เหตุและ
ฉุกเฉินเกิดภาวะวิกฤติ พยาบาลที่เข้าไปช่วยเหลือต้อง
สามารถจัดการภาวะคุกคามต่อชีวิตได้ เช่น การช่วยชีวิต
ขั้นสูง ช่วยใส่ท่อช่วยหายใจ ให้ออกซิเจนโดยวิธีต่าง ๆ 
รวมทั้งระบบไหลเวียนโลหิต เช่น การให้สารน้ าทางหลอด
เลือดด า การใช้ เครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้าอัตโนมัติ  
(automated external defibrillator)  ตลอดจนการ

บริหารยาโดยวิธีต่าง ๆ ได้ และขณะน าส่งผู้ป่วยไปยัง
โรงพยาบาลปลายทาง พยาบาลต้องสามารถประเมิน
อาการและให้การดูแลต่อเนื่องระหว่างน าส่ง สามารถ
ควบคุมเวลา ณ จุดเกิดเหตุจนถึงโรงพยาบาลได้อย่าง
เหมาะสม ประสานการส่งต่อและรายงานข้อมูลเกี่ยวกับ
ผู้ป่วยหรือผู้บาดเจ็บกลับไปที่โรงพยาบาลปลายทาง เพ่ือ
เตรียมการรักษาได้อย่างต่อเนื่อง  
 ดังนั้นสมรรถนะด้านการช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ
ดั งกล่าวจึงสอดคล้องกับมาตรฐานการปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน ของส านักการ
พยาบาล ในมาตรฐานที่ 1 การตรวจและบ าบัดทางการ
พยาบาลบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ที่ก าหนดว่า พยาบาล-
วิชาชีพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ต้องสามารถรวบรวม
ข้อมูลจากศูนย์รับแจ้งเหตุ จัดทีมออกปฏิบัติการ ประเมิน
สถานการณ์ความปลอดภัยของสถานที่ เ กิ ด เหตุ  
ประสานงานกลับมายังโรงพยาบาล รวมทั้งให้ความ
ช่วยเหลือผู้ป่วย ตามความรุนแรงและแก้ไขภาวะคุกคาม
ชีวิต เฝ้าระวังและดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดจนถึงหน่วยรับ
บ ริ ก า ร  (National institute for emergency medi- 
cine, 2008) 
 4. สมรรถนะด้านการจัดการสถานการณ์ฉุกเฉิน
และภัยพิบัติ เป็นสมรรถนะที่จ าเป็นของพยาบาลวิชาชีพ 
งานอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลพุทธชินราช 
พิษณุโลก เนื่องจากพ้ืนที่บริการของโรงพยาบาลพุทธ-  
ชินราช พิษณุโลก เป็นโรงพยาบาลศูนย์ในเขตสุขภาพที่ 2  
เฉพาะในจังหวัดพิษณุโลก ทั้งหมด 9 อ าเภอ มีประชากร
จ านวน 876,862 คน ลักษณะพ้ืนที่เป็นจังหวัดที่เป็น
ศูนย์กลางคมนาคมในภาคเหนือตอนล่างและมีเส้นทางสู่
อินโดจีน ท าให้มีความเสี่ยงที่อาจเกิดสถานการณ์ฉุกเฉิน 
เช่น อุบัติ เหตุหมู่  อุบัติภัยจากสารเคมี ซึ่งจากสถิติ                        
ปี  2560 พบว่า เกิด อุบัติภัยจากสารเคมีที่ มาจาก          
โรงน้ าแข็ง จ านวน 2 ครั้ง  และมีสถานการณ์ฉุกเฉิน     
ที่เกิดสถานการณ์เด็กนักเรียนท้องเสียพร้อมกัน 40 คน
จ านวน 2 ครั้ง ประกอบกับในจังหวัดพิษณุโลกมีโรงเรียน
และโรงงานทั้ ง ในจังหวัดและใกล้ เคียงหลายแห่ง
(Information technology services Buddhachinaraj 
Hospital,2017)  
 ในกรณีดังกล่าวพยาบาลต้องสามารถบริหาร
จัดการ ยา สารน้ า และอุปกรณ์ช่วยชีวิตให้เพียงพอ 
บริหารจัดการทีมที่มาเสริมเ พ่ือจัดกลุ่มพ้ืนที่   และ



 

พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 49 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มีนาคม 2565 146 

 

การพัฒนากรอบสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพงานอุบตัิเหตแุละฉุกเฉิน  
โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 

มอบหมายงานบุคลากรในห้องอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน      
ให้ เ พียงพอ เหมาะสมกับสถานการณ์  โดยแม้ ว่ า
สถานการณ์ฉุกเฉินและการเกิดภัยพิบัติจะไม่เกิดขึ้นบ่อย 
แต่ เมื่อเกิดแล้วมักจะเกิดขึ้นแก่ผู้ป่วยจ านวนมาก 
พยาบาลต้องมีการติดต่อประสานงานขอความช่วยเหลือ
กับหน่วยงานภายในและภายนอกโรงพยาบาล เช่น ศูนย์
รับแจ้งเหตุและสั่งการ หน่วยเวชกรรมสังคม หน่วยกู้ภัย
และหน่วยกู้ชีพของหน่วยงานภายนอกหรือผู้เกี่ยวข้อง
เมื่อเกิดอุบัติภัยหมู่ เพ่ือสอบสวนโรค สอบถามความ
รุนแรงของเหตุการณ์และจ านวนผู้ป่วย รวมทั้งจัดทีม
หน่วยกู้ชีพไปยังจุดเกิดเหตุเพ่ือคัดกรองแยกผู้ป่วยจาก
สถานการณ์เจ็บป่วยฉุกเฉินและภัยพิบัติ ได้อย่างรวดเร็ว 
แม่นย า เพ่ือให้การช่วยเหลือและน าส่งโรงพยาบาล       
ที่เหมาะสมตามล าดับความรุนแรงเร่งด่วน ก่อน-หลัง ได้     
 นอกจากนี้การเข้าไปช่วยเหลือในภัยพิบัติที่เกิดข้ึน 
เช่น กรณีเกิดเหตุสารเคมีรั่วไหลในโรงงานน้ าแข็ง ผู้เข้า
ไปช่วยเหลือจ าเป็นต้องใช้อุปกรณ์ป้องกัน เช่น ชุด
ป้องกันสารเคมี หน้ากากป้องกันควัน แก๊สหรือสารเคมี 
ถุงมือป้องการการสัมผัสสารเคมีที่อาจท าอันตราย       
ต่อตนเองได้ (Nursing division Department of medi- 
cal services Ministry of Public Health, 2008) ดังนั้น 
พยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
พุทธชินราช พิษณุโลก จึงจ าเป็นต้องมีสมรรถนะด้านการ
จัดการสถานการณ์ฉุกเฉินและภัยพิบัติ เพ่ือให้สามารถ
ปฏิบัติงานการพยาบาลในสถานการณ์ฉุกเฉินและ       
ภัยพิบัติได้อย่างมีคุณภาพและปลอดภัย 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถน ากรอบ
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ไปเป็นแนวทางในการสร้างแบบประเมินสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
พุทธชินราช พิษณุโลก 
  

  2. ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถน ากรอบ
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ไปเป็นแนวทางในการเตรียมความพร้อมและพัฒนา
สมรรถนะของบุคลากรในหน่วยงาน 
 3. พยาบาลวิชาชีพงานอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน 
สามารถน ากรอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ไปเป็นแนวทางในการพัฒนาตนเอง 
ให้มีสมรรถนะเหมาะสมตามต าแหน่งหน้าที่ 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. น ากรอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพงาน
อุบัติ เหตุและฉุกเฉิน ไปศึกษาวิจัยเ พ่ือพัฒนาแบบ
ประเมินสมรรถนะทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ
งานอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล พุทธชินราช 
พิษณุโลก  
 2. น ากรอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ไปศึกษาวิจัยต่อให้ครบ 7 ขั้นตอน 
การพัฒนากรอบสมรรถนะของ มาร์เรลลี่  และคณะ 
(Marrelli et al., 2005) 
 3. น ากระบวนการพัฒนากรอบสมรรถนะของ
มาร์เรลลี่ และคณะ (Marrelli et al., 2005) ไปศึกษา
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานอื่น 
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