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บทคัดย่อ 
 การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษาผลของการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน
การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ทรวงอกรุนแรงในห้องฉุกเฉิน ดำเนินการตามแนวคิดของ Soukup ร่วมกับมาตรฐานการ
พยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน แนวคิดสมรรถนะพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และหลักการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บข้ันสูง 
แบ่งออกเป็น 4 ขั ้นตอน ได้แก่ 1) วิเคราะห์สถานการณ์และปัญหาผ่านการสนทนากลุ ่มกับพยาบาล 29 คน 
สัมภาษณ์เชิงลึกผู้บริหาร 5 คน และวิเคราะห์เวชระเบียน อุบัติการณ์โดยผู้เช่ียวชาญ 10 คน 2) การสร้างเครื่องมือ 
ได้แก่ เครื่องมือพัฒนาสมรรถนะ ฯ (บทเรียนออนไลน์ สื่อวิดีทัศน์ การฝึกปฏิบัติตามสถานการณ์จำลอง) และ
เครื่องมือในการประเมินผลลัพธ์ 3) ทดลองใช้เครื่องมือกับพยาบาล 29 คน ผู้ป่วย/ญาติ 10 คน จำนวน 2 ครั้ง แล้ว
นำมาปรับปรุงแก้ไข และ 4) ประเมินผลลัพธ์หลังการพัฒนาสมรรถนะ ฯ กับพยาบาล 29 คน และผู้ป่วย/ญาติ 35 
คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและ Paired t-test 
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  ผลการวิจัย ภายหลังการพัฒนาสมรรถนะ ฯ พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนเฉล่ียด้านความรู้เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 
72.93 เป็น 88.31 สมรรถนะระดับปฏิบัติการเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 78.57 เป็น 85.43 และบทบาทพยาบาลตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 69.39 เป็น 95.07 ความพึงพอใจต่อการพัฒนาสมรรถนะฯ อยู่ในระดับสูง
มาก (ร้อยละ 95.66) ผลลัพธ์ด้านคุณภาพบริการ พบว่าอุบัติการณ์ความเส่ียงด้านการคัดกรอง การส่ือสาร และการ
ส่งต่อผู้ป่วยลดลง และญาติมีความพึงพอใจต่อบริการในระดับสูง (ร้อยละ 95.33) 
 สรุปและข้อเสนอแนะ เครื ่องมือการพัฒนาสมรรถนะฯ ที ่พัฒนาขึ ้นช่วยส่งเสริมความรู ้ และพัฒนา
สมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ทรวงอกรุนแรงในห้องฉุกเฉินได้อย่างปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ 
ทั้งนี้ ควรมีการศึกษาติดตามผลระยะยาว (6-12 เดือน) เพื่อประเมินความยั่งยืนของสมรรถนะและความต่อเนื่องของ
คุณภาพการบริการต่อไป 
 
คำสำคัญ: การพัฒนาสมรรถนะ พยาบาลวิชาชีพ ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ทรวงอกรุนแรง ห้องฉุกเฉิน 

Abstract 
 This research and development study aimed to develop and examine the effects of 
enhancing professional nurses’ competencies in caring for patients with severe thoracic trauma in 
emergency departments. The study was guided by Soukup’s concept, accident and emergency 
nursing standards, competency frameworks for emergency nursing, and advanced trauma life 
support principles (ATLS). The process comprised four phases:  
1) situational and problem analysis through focus group discussions with 29 nurses, in-depth 
interviews with 5 administrators, and medical record/incident reviews by 10 experts;  
2) development of competency enhancement tools (such as online lessons, video media, and 
simulation-based practice) and outcome evaluation instruments; 3) pilot testing of the tools with 
29 nurses and 10 patients/relatives in two rounds, followed by refinement; and  
4) evaluation of outcomes with 29 nurses and 35 patients/relatives. Data were analyzed using 
descriptive statistics and paired t-tests.  
 The results revealed that after the competency development, the mean scores of 
emergency nurses’ knowledge increased from 78.57% to 85.43%. The nursing role performance 
increased from 69.39% to 95.07%. The nurses’ satisfaction with the competency development 
program was very high (95.66%). The service quality outcomes showed that the risk incidents 
related to triage, communication, and patient referral were reduced, while patient relatives’ 
satisfaction with services was high (95.33%). 
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satisfaction with services was high (95.33%). 
 Conclusion and Recommendations: The competency development program effectively 
helps promoting nurses’ knowledge, strengthening nurses’ competencies in providing safe and 
efficient cares for patients with severe thoracic trauma in emergency department. Future studies 
should include a long-term follow-up (6–12 months) to assess sustainability of competencies and 
continuity of service quality. 
 
Keywords: competency development, registered nurse, severe chest trauma, emergency 
department, Advanced Trauma Life Support (ATLS) 



❖ 
 The Development of Emergency Nurses Competencies  

in Caring for Patients with Severe Chest Trauma 

ปีท่ี 32 ฉบับท่ี 1 ประจ าเดือน มกราคม - มิถุนายน 2569  98 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
การบาดเจ็บที ่ทรวงอกรุนแรง (Severe 

chest trauma) เป็นภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ที่
เกิดจากแรงกระแทกหรือการทะลุของอวัยวะภายใน
ทรวงอก ซึ่งส่งผลต่อระบบหายใจและการไหลเวยีน
โลหิตอย่างเฉียบพลัน ภาวะที่พบบ่อย ได้แก่ ภาวะ
ปอดแฟบจากลมรั ่วในช่องเยื่อหุ ้มปอด (Tension 
pneumothorax) ภาวะเลือดออกในช่องเยื ่อหุ้ม
ปอด (Massive hemothorax) ภาวะอกรวน (Flail 
chest) และภาวะเลือดออกในเยื่อหุ้มหัวใจ (Cardiac 
tamponade) ซึ่งล้วนเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต
อย่างรวดเร็วหากไม่ได้รับการวินิจฉัยและดูแลอย่าง
ทันท่วงที องค์การอนามัยโลก ระบุว่าการบาดเจ็บที่
ทรวงอกเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 3 ของโลก 
และเกี่ยวข้องกับการเสียชีวิตร้อยละ 25 ของผู้ป่วย
อุบัต ิเหตุร ุนแรง1 ในประเทศไทย พบว่า ผู ้ป ่วย
อุบัติเหตุที่มีการบาดเจ็บทรวงอกรุนแรงมีแนวโน้ม
เพ ิ ่มขึ ้น โดยเฉพาะในกลุ ่มวัยทำงาน 2 สำหรับ
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ในปีงบประมาณ 
2565-2567 พบผู้ป่วยบาดเจ็บที่ทรวงอกรุนแรง มี
จำนวน 48 53 และ 74 ราย ตามลำดับ3 แสดงให้
เห็นถึงแนวโน้มการเพิ่มขึ้นของปัญหาอย่างชัดเจน 
ซึ่งก่อให้เกิดผลกระทบทั้งต่อผู้ป่วย ครอบครัว และ
ระบบบริการสุขภาพ โดยเฉพาะในบริบทของการ
จัดการภาวะวิกฤตในห้องฉุกเฉิน 

การบาดเจ็บที่ทรวงอกรุนแรงส่งผลกระทบ
ในหลายมิติ ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ และ
สังคม หากผู ้ป่วยไม่ได้ร ับการดูแลอย่างเหมาะสม 
อาจนำไปสู ่การเสียชีวิตหรือเกิดภาวะแทรกซ้อน
รุนแรง เช่น ภาวะหายใจล้มเหลว การติดเชื ้อใน

ระบบทางเดินหายใจ หรือภาวะเครียดหลังได้รับ
อุบัติเหตุรุนแรง (Post-traumatic stress disorder) 
นอกจากน ี ้  ย ั ง เพ ิ ่ มภาระค ่ า ใช ้จ ่ ายด ้ านการ
รักษาพยาบาลและการใช้ทรัพยากรทางการแพทย์ 
เนื่องจากผู้ป่วยจำเป็นต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด
จากทีมสหสาขาวิชาชีพในระยะวิกฤต หัวใจสำคัญ
ของการจัดการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ทรวงอกรุนแรง
ในห้องฉุกเฉิน ส่วนหนึ่งคือ สมรรถนะของพยาบาล
ว ิชาช ีพ (Nurse competency) ซ ึ ่ งหมายถึง
ความสามารถในการบูรณาการองค์ความรู้ ทักษะเชิง
ปฏิบัติ และการตัดสินใจทางคลินิกในสถานการณ์ที่มี
ความซับซ้อนและกดดัน4 สมรรถนะเฉพาะด้านที่
จำเป็นสำหรับพยาบาลฉุกเฉินในการดูแลผู้ป่วยกลุ่ม
นี ้ ประกอบด้วยสมรรถนะหลัก 6 ด้าน คือ ความ
ร่วมมือ การตัดสินใจ ภาวะผู ้นำ การแก้ไขปัญหา 
การทำงานเป็นทีม และสมรรถนะเฉพาะทาง5  

จากการศึกษาสถานการณ์และปัญหาการ
พยาบาลผู ้ป ่วยบาดเจ ็บร ุนแรงในห้องฉ ุกเฉิน 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา มีปัญหาช่องว่างของ
สมรรถนะพยาบาล (Competency gap) โดยการ
ทบทวนเวชระเบียนและอุบัติการณ์ความเส่ียง พบว่า 
พยาบาลบางส่วนยังขาดความมั่นใจและทักษะเฉพาะ
ด้านในการประเมินสัญญาณเตือนภาวะวิกฤตใน
ระยะแรก การประเมินความรุนแรงของการบาดเจ็บ 
การตัดสินใจแก้ไขภาวะฉุกเฉิน และการปฏิบัติ
หัตถการฉุกเฉิน เช่น การดูแลผู้ป่วยหลังใส่ท่อระบาย
ทรวงอก รวมถึงการบริหารยา สารน้ำ และเลือด
อย่างเหมาะสม รายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงทาง
คลิน ิกย ังพบปัญหาการค ัดกรองคลาดเคล ื ่อน 
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ระหว่างการเคลื ่อนย ้าย
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ผู้ป่วย ความไม่พร้อมใช้ของอุปกรณ์ และการส่ือสาร
ที่คลาดเคลื่อนระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งล้วน
ส่งผลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยและเพิ่มความเส่ียง
ต่อการเสียชีวิตที่สามารถป้องกันได้ ดังนั้นการพัฒนา
สมรรถนะของพยาบาลจึงเป็นส่ิงสำคัญ 

เพื ่อพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
อย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ ผู้วิจัยจึงนำกรอบ
แนวคิดของ Soukup6 ซึ่งเป็นแนวคิดที่มุ่งเน้นการ
พัฒนาสมรรถนะผ่านกระบวนการ 4 ขั้นตอน ได้แก่ 
การวิเคราะห์สถานการณ์ การสร้างเครื่องมือ การ
จัดการเรียนรู้และทดลองใช้ และการประเมินผลมา
ช่วยพัฒนาความรู้ ทักษะ และสมรรถนะทางคลินิก
ของพยาบาล ส่งเสริมความมั่นใจในการปฏิบัติงาน 
การตัดสินใจทางคลินิก และความปลอดภัยของ
ผู้ป่วย โดยเฉพาะในหน่วยงานที่มีภาวะวิกฤตและ
ความซับซ้อนสูง6,7 นอกจากนี้ การพัฒนาสมรรถนะ
อย่างเป็นระบบและมีการประเมินผลอย่างต่อเนื่อง
ยังช่วยยกระดับคุณภาพการพยาบาลและผลลัพธ์
ทางคลินิกของผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ8 

ดังนั ้น การนำกรอบแนวคิดของ Soukup 
มาประยุกต์ใช้ร่วมกับ 1) กรอบแนวคิดมาตรฐานการ
พยาบาลอ ุบ ัต ิ เหต ุและฉ ุก เฉ ินของกระทรวง
สาธารณสุข ซึ่งเป็นตัวกำหนดบทบาทการปฏิบัติตาม 
7 Aspects of emergency nursing care มาเป็น
กรอบมาตรฐานของการดูแล9 2) แนวคิดสมรรถนะ
หลักของพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่เน้นระดับ
ความสามารถเชิงลึก เพื่อรองรับสถานการณ์ซับซ้อน
10 และ 3) แนวคิดหลักการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บขั้นสูง 
(ATLS) ซึ่งเป็นมาตรฐานสากลในการจัดการภาวะ
คุกคามชีวิตอย่างเป็นลำดับขั้น11 การบูรณาการทั้ง

สามแนวคิดจะช่วยพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 
โดยมีแนวทางปฏิบัติการพยาบาลอย่างชัดเจน และมี
ประสิทธิภาพ ผู้ป่วยปลอดภัย เพิ่มโอกาสการรอด
ชีวิตของผู้ป่วยได้มากขึ้น  

ดังนั ้น ผู ้ว ิจ ัยจึงเห็นความสำคัญในการ
พ ัฒนาสมรรถนะของพยาบาลว ิชาช ีพด ้านการ
พยาบาลผู ้ป่วยบาดเจ็บที ่ทรวงอกรุนแรง เพื ่อปิด
ช่องว่างของสมรรถนะที่เกิดขึ ้น ยกระดับคุณภาพ
และความปลอดภัยในการพยาบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤต 
ลดอัตราการเสียชีวิตและภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกัน
ได้ ตลอดจนพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลที่มีความ
ชัดเจน และสามารถนำไปประยุกต์ใช้เป็นต้นแบบใน
การพัฒนาศักยภาพพยาบาลในหน่วยบริการสุขภาพ
ที่มีบริบทใกล้เคียงกันต่อไป 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ ื ่อพ ัฒนาสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพด้านการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ทรวงอก
รุนแรงในห้องฉุกเฉิน 
 2. เพื่อศึกษาผลการพัฒนาสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลผู ้ป่วยบาดเจ็บที่
ทรวงอกรุนแรงในห้องฉุกเฉิน 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัยและพัฒนา
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาล
ผู ้ป่วยบาดเจ็บที ่ทรวงอกรุนแรงในห้องฉุกเฉิน ณ 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา กรอบแนวคิดหลักที่
นำมาใช้คือ รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลตาม
หลักฐานเชิงประจักษ์ของ Soukup6 ซึ่งประกอบด้วย 
4 ขั้นตอน ได้แก่ การวิเคราะห์สถานการณ์ การสร้าง
เครื่องมือ การจัดการเรียนรู้และทดลองใช้ และการ
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ประเมินผล นอกเหนือจากกรอบหลักดังกล่าว วิจัย
ยังได้ประยุกต์ใช้แนวคิดสำคัญอีก 3 ประการเพื่อ
สร้างความสมบูรณ์ในการพัฒนาสมรรถนะ ได้แก่ 

1. มาตรฐานการพยาบาลอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน: แนวคิดนี้ให้ความสำคัญกับภารกิจหลักใน
การดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ทั้งในภาวะวิกฤติ
ทางร่างกายและจิตใจ ที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาล
ผู ้บาดเจ็บร ุนแรง เพ ื ่อสร ้างความมั ่นใจว่ าการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลเป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ 
ซึ่งปฏิบัติตาม 7 Aspect of care ได้แก่ การส่งเสริม
ส ุ ขภาพ  การป ้ อ งก ั นภาวะแทรกซ ้ อน  การ
ร ักษาพยาบาล การฟ ื ้นฟูสภาพ การด ูแลแบบ 
องค์รวม การคุ้มครองผู ้บริโภค และการสนับสนุน
ด้านจิตสังคม โดยรับผิดชอบในการให้การพยาบาล
ด้วยตนเอง หร ือมอบหมายงานให้สมาชิกในทีม
ภายใต้การนิเทศ ควบคุม และกำกับ9 

2. ความสามารถเชิงสมรรถนะหลัก: แนวคิด
นี้จะช่วยพัฒนาทักษะการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุของ
พยาบาล (Trauma treatment skills for nurse) 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภายใต้กรอบของ ATLS โดยอ้างอิงจาก กรองได 
อ ุณหสุต และเคร ือข ่ายพยาบาลอุบ ัต ิเหตุแห่ง
ประเทศไทย ซึ่งประกอบด้วยสมรรถนะหลัก 6 ด้าน
(ความร่วมมือ การตัดสินใจ ภาวะผู ้นำ การแก้ไข
ปัญหา การทำงานเป็นทีม และสมรรถนะเฉพาะ 
ทาง)10 

3. หลักการช ่วยช ี ว ิตผ ู ้ บาดเจ ็บข ั ้ น สูง 
(ATLS): เป็นมาตรฐานการดูแลผู ้ป ่วยบาดเจ็บที่
กำหนดโดย American College of Surgeons11 ซึ่ง
พยาบาลเป็นส่วนสำคัญของทีมที่ต้องทำงานประสาน
กับแพทย์ จึงจำเป็นต้องมีความรู ้ความเข้าใจและ
สามารถปฏิบัติการพยาบาลให้สอดคล้องกับหลักการ 
ATLS เพื่อให้สามารถจัดการภาวะคุกคามชีวิตของ
ผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็วและเป็นระบบ 

การบูรณาการแนวคิดเหล่านี้เข้าด้วยกันมี
เป้าหมายเพื่อสร้างกระบวนการพัฒนาที่ครอบคลุม
และมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพมี
สมรรถนะสูงขึ ้นในการดูแลผ ู ้ป ่วยกลุ ่มนี ้อย ่าง
ปลอดภัยและมีคุณภาพ ดังภาพที่ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย 
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วิธีดำเนินการวิจัย  
 การว ิจ ั ยน ี ้ เป ็นการว ิจ ั ยและพ ัฒนา 
(Research and Development) มีวัตถุประสงค์ 
เพื ่อพัฒนาและศึกษาผลการพัฒนาสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลผู ้ป่วยบาดเจ็บที่
ทรวงอกร ุนแรงในห้องฉุกเฉิน ประกอบด้วย 4 
ขั้นตอน ได้แก่ การวิเคราะห์สถานการณ์สมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บ
ที่ทรวงอกรุนแรงในห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลพระ
นครศรีอยุธยา การสร้างเครื ่องมือในการพัฒนา
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาล
ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ทรวงอกรุนแรงในห้องฉุกเฉิน การ
จ ัดการเร ียนร ู ้ทดลองใช ้  และการประเม ินผล 
ดำเนินการตั้งแต่ เดือนเมษายน 2567 ถึง พฤษภาคม 
2568 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร: ในการศึกษาครั้งนี้มีประชากร
เป้าหมาย 2 กลุ่ม  คือ 
 1. ผู้ให้บริการ ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ทรวงอก
รุนแรงในห้องฉุกเฉิน ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ แพทย์ 
แ ล ะ ผ ู ้ บ ร ิ ห า ร ห ้ อ ง ฉ ุ ก เ ฉ ิ น  โ ร ง พ ย า บ า ล
พระนครศรีอยุธยา  
  2. ผู ้ร ับบริการ ได้แก่ ผู ้ป่วยหรือญาติ 
ผู ้บาดเจ็บที ่ทรวงอกร ุนแรงในห้องฉุกเฉิน ของ
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
 กลุ่มตัวอย่าง: ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง ดังนี้ 
   1. ผู ้ให้บริการ ประกอบด้วย พยาบาล
วิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ทรวงอกรุนแรง
ในห้องฉุกเฉิน ทั้งหมด จำนวน 29 คน แพทย์หรือ

พยาบาลที่มีประสบการณ์สูง (ทำงานมากกว่า 10 ปี) 
จำนวน 10 คน และผู้บริหาร จำนวน 5 คน (หัวหน้า
พยาบาล ห ัวหน ้ากล ุ ่มงานการพยาบาลผู ้ป ่วย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน หัวหน้ากลุ ่มงานเวชศาสตร์
ฉุกเฉิน ตำแหน่งละ 1 คน และแพทย์เวชศาสตร์
ฉุกเฉิน 2 คน) 
 2. ผู ้ร ับบริการ ได้แก่ ผู ้ป่วยหรือญาติ 
ผู้บาดเจ็บที่ทรวงอกรุนแรง ที่มารับบริการในห้อง
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ระหว่างเดือน
ธันวาคม 2567 ถึง พฤษภาคม 2568   
 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ 1) 
อายุ 18 ปีขึ้นไป 2) เป็นผู้ป่วยหรือญาติผู้ดูแลหลัก ที่
ได้ร ับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าบาดเจ็บที ่ทรวงอก
รุนแรง โดยหากผู้ป่วยไม่สามารถตอบคำถามได้ ญาติ
จะเป็นผู้ตอบแทน 3) มีความสามารถในการอ่าน พูด 
เขียน ได้ย ิน เข้าใจภาษาไทย และ 4) ย ินดีเข้า
ร่วมงานวิจัยโดยการลงนาม  
 เกณฑ์การคัดออกจากงานวิจัย คือ 1) 
ย้ายโรงพยาบาล 2) ปฏิเสธ หรือขอถอนตัวจากการ
วิจัย 
 ข ั ้ น ต อนกา ร เ ก ็ บ ร วบรวมข ้ อมู ล 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 
 ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ มี
วัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาสภาพปัญหา และกำหนด
สมรรถนะในการพัฒนาการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่
ทรวงอกรุนแรงในห้องฉุกเฉิน ซึ่งแบบบันทึกข้อมูล
ทั ้งหมดนี ้ได้ผ่านการตรวจสอบค่าความสอดคล้อง
ระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ (IOC: Index of 
item objective congruence) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 4 
ท่าน ประกอบด้วย หัวหน้าพยาบาล หัวหน้ากลุ่มงาน
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การพยาบาลผู ้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน อาจารย์
พยาบาลผู้เชี ่ยวชาญด้านการพยาบาลฉุกเฉิน และ
แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินจากนอกโรงพยาบาล โดย
ผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกคนได้รับการชี้แจงรายละเอยีด
ของการวิจัย และแสดงความยินยอมด้วยการลงนาม 
โดยดำเนินการระหว่างเดือนเมษายน - มิถุนายน 
พ.ศ. 2567 โดยเก็บข้อมูลจาก 2 แหล่งข้อมูลหลัก 
ดังนี้ 
 1. แหล่งข้อมูลจากบุลคล  
  1 .1  การ ระดมความค ิด  ( B ra in 
storming) และการสนทนากลุ ่ม (Focus group 
discussion) โดยพยาบาลวิชาชีพ จำนวน 29 คน 
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ซึ่งป็นพยาบาลวิชาชีพที่
มีประสบการณ์ปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาล
พระนครศร ีอย ุธยา ไม ่น ้อยกว ่า  1 ป ี  และมี
ประสบการณ์ให้การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ทรวง
อกรุนแรง ประเด็นคำถามเป็นคำถามปลายเปิด 5 
เนื้อหา คือ 1) จุดแข็งและข้อจำกัดของมาตรฐานที่ใช้
อยู ่ในปัจจุบันม ีอะไรบ้าง 2) ความสามารถเชิง
สมรรถนะที่จำเป็นควรแป็นอย่างไร 3) อุปสรรคหรือ
ความท้าทายของพยาบาลที่ต้องปฏิบัติตามหลักการ
ช่วยชีว ิตผู ้บาดเจ็บขั ้นสูง 4) ข้อเสนอแนะหรือ
แนวทางที่จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย 
5) การฝึกอบรม เคร ื ่องม ือแนวทางปฏิบัต ิการ
พยาบาล และระบบการทำงานแบบท ีมในการ
เสริมสร้างสมรรถนะของพยาบาลควรเป็นอย่างไร ซึ่ง
การเก็บข้อมูลนี ้มีวัตถุประสงค์ เพื ่อศึกษาปัญหา 
อุปสรรคในการปฏิบัติงาน และสมรรถนะด้านการ
พยาบาลผู้บาดเจ็บที่ทรวงอกรุนแรงในห้องฉุกเฉิน มี
ค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ .90 

  1.2 การสัมภาษณ์เชิงลึก (In depth 
interview) จากกลุ ่มผู ้บริหารและผู ้ทรงคุณว ุฒิ 
จำนวน 5 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ได้แก่ 
หัวหน้าพยาบาล หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน หัวหน้ากลุ ่มงานเวชศาสตร์
ฉุกเฉิน ตำแหน่งละ 1 คน และแพทย์เวชศาสตร์
ฉ ุ ก เ ฉ ิ น  จ ำ น ว น  2  ค น  ข อ ง โ ร ง พ ย า บ าล
พระนครศรีอยุธยา ซึ่งมีประสบการณ์ด้านการบริหาร
และการดูแลผู้บาดเจ็บทรวงอกรุนแรงไม่น้อยกว่า 5 
ปี โดยมีคำถามปลายเปิดในการสัมภาษณ์ 5 ข้อ คือ 
1) จากประสบการณ์ของท่าน พยาบาลวิชาชีพควรมี
สมรรถนะสำคัญอะไรบ้างในการดูแลผู้ป่วย 2) ท่าน
เห็นจุดอ่อนหรือช่องว่างของสมรรถนะพยาบาลใน
ปัจจุบันที่ควรได้รับการพัฒนาอย่างเร่งด่วนคืออะไร 
3) ในสถานการณ์ว ิกฤต เช ่น ภาวะ Tension 
pneumothorax หรือ Massive hemothorax 
ท่านคิดว่าพยาบาลควรมีทักษะหรือการตัดสินใจ
แบบใดจึงจะช่วยเพิ ่มโอกาสรอดชีวิตของผู ้ป่วย 4) 
จากมุมมองการบริหารและการทำงานร่วมกับทีมสห
สาขาวิชาชีพ ท่านคิดว่าพยาบาลควรพัฒนาในด้าน
ใด เพ ื ่ อ ให ้ การด ู แลผ ู ้ป ่ วยทรวงอกร ุนแรงมี
ประสิทธิภาพมากขึ ้น 5) หากจะกำหนดกรอบ
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพสำหรับการดูแลผู ้ป ่วย
บาดเจ็บทรวงอกรุนแรง ท่านอยากให้มีองค์ประกอบ
หร ือม ิต ิใดบ ้างท ี ่สะท้อนถ ึงค ุณภาพและความ
ปลอดภัยของการพยาบาล ซึ่งการสัมภาษณ์เชิงลึกมี
ว ัตถ ุประสงค ์ เพ ื ่อกำหนดกรอบสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพ มีค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 
.89 
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 2. แหล่งข้อมูลจากเอกสารที่เกี่ยวข้อง  
  2.1 การวิเคราะห์เวชระเบียนและ
รายงานอุบัต ิการณ์ความเสี ่ยง ในปีงบประมาณ 
2564–2566 ระดับ E ขึ้นไป ซึ่งเป็นการจำแนกระดับ
ความรุนแรงของอุบัติการณ์ที่สะท้อนผลกระทบต่อ
ผู้ป่วย และมีส่วนเกี่ยวข้องกับสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพ ด้านการประเมิน การตัดสินใจทางคลินิก 
และทักษะการพยาบาลขั ้นส ูง โดยมีท ีมผู ้ ร ่ วม
วิเคราะห์เป็นแพทย์หรือพยาบาลที่มีประสบการณ์สูง 
(ทำงานมากกว่า 10 ปี) จำนวน 10 คน คัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง เป ็นแพทย ์ จำนวน 3 คน และ
พยาบาลวิชาชีพ จำนวน 7 คน ซึ่งมีประสบการณ์
การดูแลผู้บาดเจ็บทรวงอกรุนแรงในห้องฉุกเฉินไม่
น้อยกว่า 5 ปี เพื่อร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา สาเหตุ 
และสมรรถนะพยาบาล และกำหนดตัวชี้วัดคุณภาพ
ด้านความปลอดภัยของผู ้ป ่วย  มีค่าดัชนีความ
สอดคล้องเท่ากับ .90 
  2.2 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบ (Systematic Review) เพื่อรวบรวมหลักฐาน
เชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพ โดยใช้กรอบแนวคิด  PICO เป็น
แนวทางในการกำหนดคำถามการวิจัย การสืบค้น 
และการคัดเลือกงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้  
      P (Population) = Emergency nurse, 
Emergency department nurse, Patients with 
severe chest trauma, Thoracic trauma 
patient  
 I  ( I n t e r v e n t i o n )  =  N u r s i n g 
competency development, Competency 

deve lopment ,  P ro fe s s iona l  nu r s in g 
competency  
 C  (Context, Compare) = Chest 
i n j u r y  emer gency  room,  Emer gency 
department, Trauma care 
  O  ( O u t c o m e )  =  N u r s i n g 
competency, Clinical performance, Patient 
outcomes, Quality of nursing care ซึ่งงานวิจัย
ที ่นำมาทบทวนเป็นงานที ่ตีพ ิมพ์ระหว่างปี ค.ศ. 
2018–2025 สืบค้นจากฐานข้อม ูลสากล ได้แก่  
CINAHL, OVID, ProQuest, PubMed และ 
ScienceDirect เพ ื ่อนำผลการสังเคราะห์มาใช้
กำหนดองค์ประกอบสมรรถนะและแนวทางการ
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลที่เหมาะสม12 
 ขั้นตอนที่ 2 การสร้างเครื่องมือ ภายหลัง
การวิเคราะห์สถานการณ์ ผู้วิจัยได้สังเคราะหข์้อมูล 
เพื่อสร้างเครื่องมือพัฒนาสมรรถนะ และเครื่องมือใน
การประเมินผลลัพธ์ของการพัฒนาสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทรวงอก
รุนแรงในห้องฉุกเฉิน โดยผ่านการพิจารณาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 4 ท่าน ประกอบด้วย หัวหน้าพยาบาล 
หัวหน้ากลุ ่มงานการพยาบาลผู ้ป่วยอุบัติเหตุและ
ฉ ุกเฉ ิน อาจารย ์พยาบาลผู ้ เช ี ่ยวชาญด ้านการ
พยาบาลฉุกเฉิน และแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินนอก
โรงพยาบาล โดยดำเนินการระหว่างเดือนกรกฎาคม 
- สิงหาคม พ.ศ. 2567 ดังต่อไปนี้ 
 1. สร้างเครื่องมือพัฒนาสมรรถนะฯ โดย
จัดการเรียนรู้ด้วยตนเอง (Self-studies training) 
ผ่านส่ือ online บทเรียนผ่านส่ือวิดิทัศน์ ซึ่งมีเนื้อหา
เกี ่ยวกับกลไกการบาดเจ็บที่ทรวงอกรุนแรง และ
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พยาธิสรีรวิทยาของการบาดเจ็บที่ทรวงอกรุนแรงแต่
ละชนิด การประเมินอาการ การช่วยชีวิตเบื้องต้น 
และการพยาบาลตามลักษณะการบาดเจ็บตาม
หลักการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บขั้นสูง (ATLS) การเตรียม
เครื ่องมือและการช่วยแพทย์ทำหัตถการ สื ่อไฟล์
อิเล็คทรอนิกส์ มีเนื ้อหาประกอบด้วยแผนผังแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้บาดเจ็บที่ทรวงอกรุนแรงตาม
พยาธิสภาพและลักษณะการบาดเจ็บ และ การ
ช่วยชีวิตผู ้บาดเจ็บที ่ทรวงอกรุนแรงตามหลักการ
ช่วยชีว ิตผู ้บาดเจ็บขั ้นสูง 11  และการอบรมจาก
พยาบาลผู ้เชี ่ยวชาญ โดยการฝึกปฏิบัติวิเคราะห์
สถานการณ์จำลอง ซึ ่งมีแพทย์ผู ้เช ี ่ยวชาญ และ
พยาบาลท ี ่ ม ี สมรรถนะ เป ็นแบบอย ่ าง ไ ด ้ ใน
สถานการณ์ Tension pneumothorax, Fail 
ches t ,  A i r  way  ob s t ruc t ion ,  Mas s ive 
hemothorax, Cardiac tamponade, Open 
chest wound  เพ ื ่อพ ัฒนาความสามารถเชิง
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาล
ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ทรวงอกรุนแรงในห้องฉุกเฉินตาม
สมรรถนะที ่กำหนด โดยยึดหลักมาตรฐานการ
พยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน9 ความสามารถเชิง
สมรรถนะหลัก10 และหลักการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บขั้น
สูง (ATLS)11  โดยผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
4 ท่าน มีค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ .95 
 2. สร้างเครื่องมือในการประเมินผลลัพธ์
ของการพ ัฒนาสมรรถนะ ฯ แบ่งการประเมิน
ออกเป็น 3 ด้าน คือ  
 
 
 

  2.1 ด้านผู้ให้บริการ  
  1) แบบประเมินสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพด้านการพยาบาลผู้บาดเจ็บที่ทรวงอกรุนแรง
ซึ่งประกอบด้วย  
  - การประเมินความรู้พยาบาลวิชาชีพ
ด้านการพยาบาลผู ้ป่วยบาดเจ็บที ่ทรวงอกรุนแรง 
คะแนนรวมทั้งหมด 20 คะแนน ประกอบด้วย พยาธิ
สรีรวิทยา 5 คะแนน การประเมินผู้ป่วยบาดเจ็บตาม
หลักการ ATLS 5 คะแนน การพยาบาล 10 คะแนน  
  -  การประ เม ิ นสมรรถนะ ร ะ ดั บ
ปฏิบัติการ พยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลผู้ป่วย
บาดเจ็บที ่ทรวงอกรุนแรง ที ่ผู ้วิจัยสร้างขึ ้นโดยใช้
มาตรวัดแบบตัวเลข (Numerical rating scale) มี 5 
ระดับ คือ ระดับ 1 = ไม่ได้ปฏิบัติ ระดับ 2 = ปฏิบัติ
น้อย ระดับ 3 = ปฏิบัติได้ปานกลาง ระดับ 4 = 
ปฏิบัติได้ดี ระดับ 5 = ปฏิบัติได้ดีเยี ่ยม โดยเนื้อ
อ้างอิงจาก ซึ ่งครอบคลุมสมรรถนะเชิงองค์รวม 6 
ด้าน ประกอบด้วย สมรรถนะที่ 1 การประเมินและ
ให้การช่วยเหลือเบื้องต้น สมรรถนะที่ 2 การเตรียม
ความพร้อมเพื่อการรักษาพยาบาล สมรรถนะที่ 3 
การปฏ ิบ ัต ิการพยาบาล สมรรถนะท ี ่  4  การ
ประสานงาน ติดต่อสื ่อสาร สมรรถนะที ่ 5 การ
ทำงานเป็นทีม สมรรถนะที่ 6 การพัฒนาคุณภาพ
และการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์10 ซึ่งประเมินโดย
ตนเอง หัวหน้างาน และแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน   
  - การประเมินบทบาทพยาบาลตาม
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู ้ป่วยบาดเจ็บที ่ทรวงอก
รุนแรง ปฏิบัติตาม 7 Aspect of care ได้แก่ การ
ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันภาวะแทรกซ้อน การ
รักษาพยาบาล การฟื ้นฟูสภาพ การดูแลแบบองค์
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รวม การคุ้มครองผู้บริโภค และการสนับสนุนด้านจิต
สังคม9 ร่วมกับหลักการช่วยชีวิตผู ้บาดเจ็บขั ้นสูง 
(ATLS) ซึ่งเป็นมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่
กำหนดโดย American College of Surgeons11  ที่
ผ ู ้ ว ิ จ ั ยสร ้ างข ึ ้ น โดย ใช ้มาตรว ั ดแบบต ั ว เ ลข 
(Numerical rating scale) มี 3 ระดับ คือ ระดับ 0 
= ไม่ปฏิบัติ ระดับ 1 =  ปฏิบัติบางครั้ง ระดับ 2 = 
ปฏิบัติทุกครั้ง  
  2) การประเม ินความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพห้องฉุกเฉิน ใช้มาตรวัดแบบตัวเลข 
(Numerical rating scale) มี 5 ระดับ คือ 1 คะแนน 
= พึงพอใจน้อยที่สุด 2 คะแนน = พึงพอใจน้อย 3 
คะแนน = พึงพอใจปานกลาง 4 คะแนน = พึงพอใจ
มาก 5 คะแนน = พึงพอใจมากที่สุด มีค่าดัชนีความ
ตรงด ้านเน ื ้อหา (CVI) เท ่าก ับ .89 และ .90 
ตามลำดับ 
  2.2 ด้านผู ้รับบริการ แบบประเมิน
ความพึงพอใจของผู ้ป ่วย และครอบครัวที ่ได้รับ
บริการจากพยาบาลวิชาชีพในห้องฉุกเฉิน ซึ่งอ้างอิง
จากมาตรฐานและการประเมินคุณภาพการบริการ
พยาบาลในโรงพยาบาล ของกองการพยาบาล13 ใช้
มาตรวัดแบบตัวเลขเหมือนการประเมินความพึง
พอใจของพยาบาลวิชาชีพห้องฉุกเฉิน มีค่าดัชนีความ
ตรงด้านเนื้อหา (CVI) เท่ากับ .90 
  2.3 ด้านคุณภาพบริการ แบบแบบ
บันทึกรายงานอุบัติการณ์ และตัวชี้วัดด้านคุณภาพ
การพยาบาลผู ้ป่วยบาดเจ็บที ่ทรวงอกรุนแรง ซึ่ง
บันทึกเป็นจำนวนครั้งของเหตุการณ์ มีค่าดัชนีความ
ตรงด้านเนื้อหา (CVI) เท่ากับ .88  

 ขั้นตอนที่ 3 การจัดการเรียนรู้และการ
ทดลองใช้เครื่องมือ ผู้วิจัยได้ดำเนินการนำเครื่องมือ
ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณา และ
ปรับปรุงแก้ไขตามคำแนะนำ แล้วทดลองใช้ร ่าง
เครื ่องมือพัฒนาสมรรถนะ และเครื ่องมือในการ
ประเม ินผลลัพธ ์ของการพ ัฒนาสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทรวงอก
รุนแรงในห้องฉุกเฉิน ซึ ่งดำเนินการระหว่างเดือน
กันยายน - พฤศจิกายน พ.ศ. 2567 โดยกลุ่มตัวอย่าง
ที่ใช้ในการศึกษาแบ่งเป็น 2 กลุ่มได้แก่ 1) พยาบาล
วิชาชีพ จำนวน 29 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
คือเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ปฏิบัติงาน
ในห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาไม่น้อย
กว่า 1 ปี และมีประสบการณ์ให้การพยาบาลผู้ป่วย
บาดเจ็บที ่ทรวงอกรุนแรง โดยมีการจัดการเรียนรู้
ด้วยตนเองผ่านสื ่อ Online การเรียนรู้ผ่านสื่อวิดิ
ทัศน์ สื ่อไฟล์อิเล็คทรอนิกส์ และการอบรมจาก
พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ โดยมีการฝึกปฏิบัติวิเคราะห์
สถานการณ์จำลองเพื ่อพัฒนาความสามารถเชิง
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาล
ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ทรวงอกรุนแรงในห้องฉุกเฉิน ซึ่งการ
จัดการเรียนรู้นี้จัดทำโดยผู้วิจัย แบ่งจัด 2 ครั้งตาม
ความเหมาะสมของตารางการปฏิบัติงาน การทดลอง
ใช้เครื่องมือ ฯ จะมีการประเมินทั้งหมด 2 ครั้ง ก่อน
และหลังการใช้เครื่องมือพัฒนาสมรรถนะ ฯ ข้อมูล
จากการประเมินตนเองสอดคล้องกับการประเมิน
โดยหัวหน้างาน และแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน โดยมี
การประเมินขณะให้การพยาบาล ประเมินห่างกัน 3 
เดือน ซึ่งมีการตรวจสอบ Inter rater reliability 
ของผู้ประเมิน ได้ค่าความเที่ยงเฉลี่ยที่เห็นพ้องกัน 
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(Percent average agreement) ร้อยละ 95 2) 
ผู้ป่วยหรือญาติ ผู้บาดเจ็บที่ทรวงอกรุนแรงในห้อง
ฉุกเฉิน จำนวน 10 คน เพื่อทดสอบความเหมาะสม
ของเนื้อหา รูปแบบ และความเข้าใจของผู้ใช้ แล้ว
นำมาปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ นำร่างเครื่องมือ ฯ 
ที ่ปรับปรุงครั ้งที่ 1 มาทดลองใช้กับพยาบาลห้อง
ฉุกเฉินกลุ่มเดิม และผู้ป่วยหรือญาติผู้บาดเจ็บที่ทรวง
อกรุนแรง จำนวน 10 คน เพื่อทดสอบประสิทธิผล
ของร่างเครื ่องมือ ฯ ที ่ปรับปรุงแล้ว หลังจากนั้น
ประช ุมก ับท ีมว ิ จ ั ย เพ ื ่ อปร ั บปร ุ ง แก ้ ไ ข ตาม
ข้อเสนอแนะ  
 ขั ้นตอนที ่ 4 การประเมินผล เม ื ่อได้
เครื่องมือที่สมบูรณ์แล้ว ผู้วิจัยได้นำไปใช้กับผู้ป่วย
หรือญาติ ผู้บาดเจ็บที่ทรวงอกรุนแรงในห้องฉุกเฉิน 
ท ี ่มาร ับบริการระหว่างเดือนธันวาคม 2567 ถึง 
พฤษภาคม 2568 ซึ ่งมีจำนวนทั้งหมด 35 คนเพื่อ
ทดสอบประสิทธิผลของเครื ่องมือ ฯ แล้วนำมา
ประเมินผลการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
ด้านการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ทรวงอกรุนแรงใน
ห้องฉุกเฉิน ได้ดังนี้  
 1. ด้านผู้ให้บริการ เป็นการประเมิน 1) 
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู ้ป ่วย
บาดเจ็บที่ทรวงอกรุนแรง ซึ่งประกอบด้วย ความรู้
ของพยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลผู้บาดเจ็บที่
ทรวงอกรุนแรง สมรรถนะระดับปฏิบัติการ บทบาท
พยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บ
ที่ทรวงอกรุนแรง และ 2) ความพึงพอใจต่อการใช้
เครื่องมือพัฒนาสมรรถนะ ฯ  

 2. ด้านผู้รับบริการ การประเมินความพึง
พอใจของผู ้ป่วยและครอบครัวที ่ได้รับบริการจาก
พยาบาลวิชาชีพในห้องฉุกเฉิน  
 3. ด้านคุณภาพบริการ ซึ่งเป็นตัวช้ีวัดด้าน
ความปลอดภัยและคุณภาพ เครื่องมือเก็บรวบรวม
ข้อม ูล คือ แบบบันทึกรายงานอุบัต ิการณ์ และ
ตัวช้ีวัด  
 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

โครงการว ิจ ั ยน ี ้ ผ ่ านการร ั บรอง จาก
คณะกรรมการจร ิย ธรรมการว ิ จ ั ย ในมน ุษย์  
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา เลขที ่ 095/2567 
กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิปฏิเสธหรือถอนตัวจากการวิจัยได้
ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ข้อมูลที่ได้รับจะ
ถูกเก็บรักษาเป็นความลับ ใช้รหัสแทนชื่อผู้เข้าร่วม
วิจัย และนำเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น โดย
ไม่สามารถระบุตัวตนของกลุ่มตัวอย่างได้ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล
แยกตามขั้นตอนการวิจัย ดังนี้ 

1.1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
การวิเคราะห์สถานการณ์ โดยข้อมูลที่ได้

จากการระดมความคิด (Brain storming) การ
สนทนากลุ่ม (Focus group discussion) และการ
สัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth interview) นำมา
วิเคราะห์เนื ้อหา (Content analysis) เพื ่อสกัด
ประเด็นสำคัญ รวบรวมและสังเคราะห์เป็นกรอบ
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ นอกจากนี้ข้อมูลจากการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic 
review) และการวิเคราะห์เวชระเบียน ยังถูกนำมา
สังเคราะห์ร่วมกันเพื่อกำหนดองค์ประกอบสมรรถนะ
และตัวช้ีวัดคุณภาพ 
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1.2 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
สถ ิ ต ิ เ ช ิ งพ ร รณนา  ( Desc r ip t i v e 

statistics) ได้แก่ 
- ค่าความถี่ (Frequency) และร้อยละ 

(Pe r c e n t a g e )  ใ ช้ ว ิ เ ค ร า ะ ห์ ล ั ก ษณ ะ ท า ง
ประชากรศาสตร์ของกลุ่มตัวอย่าง  

- ค่าเฉลี ่ย (Mean) และส่วนเบี ่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) ใช้วิเคราะห์
คะแนนสมรรถนะ ความร ู ้  ความพึงพอใจ และ
บทบาทพยาบาลตามแนวปฏิบัติ 

สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) 
ได้แก่ 

-  Paired t-test ใช้ว ิ เคราะห์ความ
แตกต่างคะแนนความรู้และสมรรถนะของพยาบาล
ว ิชาช ีพก ่อนและหลังการใช ้ เคร ื ่องม ือพ ัฒนา
สมรรถนะ  
ผลการวิจัย 

การดำเนินงานตามกระบวนการวิจัยและ
พัฒนา (R&D) ทั้ง 4 ขั้นตอน ทำให้สามารถพัฒนา
กรอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพด้านการดูแล
ผู ้ป่วยบาดเจ็บที ่ทรวงอกรุนแรงในห้องฉุกเฉินได้
อย่างเป็นระบบ ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์: ผล
จากการระดมความคิดและการสนทนากลุ ่มของ
พยาบาลวิชาชีพห้องฉุกเฉิน จำนวน 29 คน ร่วมกับ
การสัมภาษณ์เชิงลึกผู ้บริหารและผู ้ทรงคุณวุฒิ 
จำนวน 5 คน พบว่า พยาบาลวิชาชีพยังมีความ
แตกต่างด้านประสบการณ์และทักษะในการประเมิน
อาการผู้ป่วยบาดเจ็บทรวงอกรุนแรงโดยเฉพาะการ
ป ร ะ เ ม ิ น ภ า ว ะ ว ิ ก ฤ ต  เ ช ่ น  T e n s i o n 

pneumothorax, Massive hemothorax และ 
Cardiac tamponade ส่งผลให้การตัดสินใจทาง
คลินิกและการช่วยเหลือเบื้องต้นในบางสถานการณ์
ยังขาดความรวดเร็วและแม่นยำ นอกจากนี ้ยังพบ
ข้อจำกัดด้านการสื่อสาร การประสานงานกับทีมสห
สาขาวิชาชีพ และความมั่นใจในการช่วยแพทย์ทำ
หัตถการฉุกเฉินขั้นสูง 

ผลการวิเคราะห์เวชระเบียนและรายงาน
อุบัต ิการณ์ความเสี ่ยงระดับ E ขึ ้นไป ระหว่าง
ปีงบประมาณ 2564–2566 พบว่า สาเหตุสำคัญของ
อุบัติการณ์เกี่ยวข้องกับความล่าช้าในการประเมิน
อาการ การเตรียมอุปกรณ์ช่วยชีวิต และการสื่อสาร
ในทีมรักษา ซึ่งสะท้อนถึงความจำเป็นในการพัฒนา
สมรรถนะพยาบาลด้านการประเมิน การตัดสินใจ
ทางคลินิก และการช่วยเหลือผู้ป่วยวิกฤตอย่างเป็น
ระบบ   

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
จากฐานข้อมูล PubMed, CINAHL, Scopus และ 
Thai JO ระหว่างปี ค.ศ. 2015–2024 จำนวน 15 
เรื่อง ระดับหลักฐาน (Level I–III) ประกอบด้วยแนว
ปฏิบ ัต ิทางคล ิน ิกและค ู ่ม ือมาตรฐานการด ูแล
ผู้บาดเจ็บ 3 เรื่อง การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบ 3 เรื ่อง งานวิจัยกึ ่งทดลองด้านการพัฒนา
สมรรถนะพยาบาลและการฝึกสถานการณ์จำลอง 5 
เรื่อง และงานวิจัยเชิงพรรณนา 4 เรื่อง พบว่า การ
พ ัฒนาสมรรถนะพยาบาลด ้านการด ูแลผ ู ้ป ่วย
บาดเจ็บที่ทรวงอกรุนแรงที ่มีประสิทธิภาพ ควรใช้
รูปแบบการเรียนรู้แบบผสมผสาน ประกอบด้วยการ
เรียนรู้ด้วยตนเองผ่านสื่อออนไลน์ การฝึกปฏิบัติใน
สถานการณ์จำลองเสมือนจริง และการใช้แนวปฏิบัติ
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ทางคลินิกตามหลักฐานเชิงประจักษ์ ซึ ่งช่วยเพิ่ม
ความรู้ ทักษะการปฏิบัติ ความมั่นใจในการตัดสินใจ
ทางคลินิก และผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ4,6-16,18-20  
 ขั้นตอนที่ 2 การสร้างเครื่องมือ: ผู้วิจัยได้
พ ัฒนาเคร ื ่องม ือพัฒนาสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพ โดยประกอบด้วย การเรียนรู้ด้วยตนเองผ่าน
ระบบออนไลน์ สื่อวิดิทัศน์ สื่ออิเล็กทรอนิกส์ แนว
ปฏ ิบ ัต ิการพยาบาล และการฝ ึกปฏ ิบ ัต ิ จาก
สถานการณ์จำลองตามหลัก ATLS11 ครอบคลุม
ส ถ า น ก า ร ณ ์ ส ำ ค ั ญ  ไ ด ้ แ ก ่  T e n s i o n 
p n e u moth o ra x ,  F l a i l  c h e s t ,  A i rway 
obstruction, Massive hemothorax, Cardiac 
tamponade และ Open chest wound ผลการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 4 
ท่าน พบว่า เครื ่องมือพัฒนาสมรรถนะมีค่าดัชนี
ความสอดคล้อง (IOC) เท่ากับ .95 ส่วนเครื่องมือ
ประเมินผลลัพธ์ด้านผู้ให้บริการ ผู้รับบริการ และ
คุณภาพบริการ มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) 
อยู่ระหว่าง .88–.90 แสดงให้เห็นว่าเครื่องมือมีความ
น ่าเช ื ่อถ ือและสามารถใช ้ประเม ินผลได้อย่าง
เหมาะสม 

ขั้นตอนที่ 3 การจัดการเรียนรู ้และการ
ทดลองใช้เครื่องมือ 

ผลการทดลองใช ้ร ่างเคร ื ่องม ือพ ัฒนา
สมรรถนะและเครื ่องมือประเมินผลลัพธ์ ระหว่าง
เดือนกันยายน–พฤศจิกายน พ.ศ. 2567 กับพยาบาล
วิชาชีพห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
จำนวน 29 คน และผู ้บาดเจ็บที ่ทรวงอกรุนแรง 
จำนวน 10 คน พบว่า พยาบาลวิชาชีพสามารถ

เข้าถึงเนื้อหาและใช้เครื่องมือได้สะดวก มีความเข้าใจ
เก ี ่ยวกับการดูแลผู ้ป ่วยบาดเจ็บทรวงอกรุนแรง
เพิ่มขึ้น และสามารถเช่ือมโยงความรู้สู่การปฏิบัติทาง
คลินิกได้อย่างเหมาะสม โดยเฉพาะด้านการประเมิน
ภาวะคุกคามชีวิต การเตรียมอุปกรณ์ฉุกเฉิน การช่วย
แพทย์ทำหัตถการ และการตัดสินใจทางคลินิกใน
สถานการณ์เร่งด่วน 

ภายหลังการปรับปรุงเครื่องมือครั้งที่ 1 และ
นำกลับมาทดลองใช้ซ้ำ พบว่า พยาบาลวิชาชีพมี
ความมั่นใจในการปฏิบัติงานเพิ่มขึ้น สามารถปฏิบตัิ
ตามแนวทางการช่วยชีวิตผู ้บาดเจ็บขั ้นสูงได้อย่าง
เป็นระบบ และมีทักษะการสื่อสารและการทำงาน
ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพดีขึ้น แสดงว่าเครื่องมือมี
ความเหมาะสม สามารถนำไปใช้ได้จริงในบริบทของ
ห้องฉุกเฉิน และมีความน่าเชื ่อถือในการประเมิน
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ โดยผู้ใช้ส่วนใหญ่มี
ความคิดเห็นว่าการเรียนรู้ผ่านสถานการณ์จำลอง
และการมีพยาบาลผู ้ เช ี ่ยวชาญเป็นต้นแบบช่วย
ส่งเสริมทักษะการคิดวิเคราะห์ การตัดสินใจ และ
การปฏ ิบ ั ต ิ ก ารพยาบาลฉ ุ ก เฉ ิ น ไ ด ้ อย ่ า ง มี
ประสิทธิภาพ 

นอกจากนี้ พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจ
ต่อรูปแบบการพัฒนาสมรรถนะอยู ่ในระดับมาก 
เนื่องจากรูปแบบการเรียนรู้มีความยืดหยุ่น สามารถ
เร ียนร ู ้ ได ้ด ้วยตนเอง และการฝ ึกปฏิบ ัต ิผ ่าน
สถานการณ์จำลองช่วยให้เกิดความมั ่นใจในการ
ปฏิบัติงานจริง  

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผล:   
4.1 ด้านผู้ให้บริการ 
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ภายหลังการพัฒนา พยาบาลมีคะแนนเฉล่ีย
และร้อยละของสมรรถนะสูงขึ้นอย่างชัดเจนในทุก
ด้านเมื่อเทียบกับก่อนการพัฒนา ดังนี้ ด้านความรู้
ทางการพยาบาลผู้บาดเจ็บที่ทรวงอกรุนแรง คะแนน
เฉล่ียเพิ่มขึ้นจาก 14.59 (ร้อยละ 72.93) เป็น 17.67 
(ร ้อยละ 88.31) โดยเฉพาะความร ู ้ด ้านพยาธิ
สรีรวิทยา การประเมินตามหลัก ATLS และการ
พยาบาล ซ ึ ่งม ีการเพิ ่มขึ ้น ด ้านสมรรถนะระดับ
ปฏิบัติการ มีคะแนนเฉลี ่ยเพิ่มจาก 3.93 (ร้อยละ 
78.57) เป็น4.27 (ร้อยละ 85.43) โดยทุกมิติย่อย 
เช่น การประเมินและช่วยเหลือเบื้องต้น การเตรียม
ความพร ้ อม  การปฏ ิบ ั ต ิ ก ารพยาบาล การ
ประสานงานและการทำงานเป็นทีม มีการพัฒนา 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ด้านบทบาทพยาบาลตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาล มีคะแนนเฉลี ่ยเพิ ่มจาก 1.42 
(ร้อยละ 69.39) เป็น 1.95 (ร้อยละ 95.07) โดย
บทบาทย่อย เช่น การจัดการอาการรบกวนต่าง ๆ 
การสนับสนุนการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยและ
ครอบครัว และการสร้างความพึงพอใจแก่ผู้ป่วย มี
การพัฒนาอย่างโดดเด่นจากระดับต่ำก่อนการพัฒนา
ไปสู่ระดับสูงสุดหลังการพัฒนา ด้านความพึงพอใจ
ต่อการใช้เครื่องมือพัฒนาสมรรถนะ มีคะแนนเฉล่ีย
เพิ่มจาก 4.18 (ร้อยละ 83.65) เป็น 4.78 (ร้อยละ 
95.66) สะท้อนให้เห็นว่าพยาบาลมีความพึงพอใจต่อ
เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนาสมรรถนะในระดับสูงมาก 
ดังแสดงในตารางที่ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 1 คะแนนเฉลี่ยและร้อยละของสมรรถนะพยาบาลด้านการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ทรวงอกรุนแรงในห้อง
ฉุกเฉินระยะก่อนและหลังได้รับการพัฒนา (n = 29) 

รายการ ก่อน หลัง 
Mean ร้อยละ Mean ร้อยละ 

1. ความรู้ของพยาบาลวิชาชพีด้านการพยาบาล
ผู้บาดเจ็บที่ทรวงอกรุนแรง 

14.59 72.93 17.67 88.31 

   1.1 พยาธิสรีรวิทยา 3.10 60.02 4.17 83.44 
   1.2 การประเมินผู้ป่วยบาดเจ็บที่ทรวงอกตาม
หลักการ ATLS 

3.52 70.43 4.48 89.64 

   1.3 การพยาบาล 7.97 79.67 9.21 92.06 
2. สมรรถนะระดับปฏิบัติการการพยาบาล
ผู้บาดเจ็บที่ทรวงอกรุนแรง 

3.93 78.57 4.27 85.43 

   2.1 ด้านการประเมินและให้การช่วยเหลือ
เบ้ืองต้น 

4.15 83 4.34 86.80 

   2.2 ด้านการเตรียมความพรอ้มเพื่อการ
รักษาพยาบาล 

4.12 82.40 4.33 86.60 

     
   2.4 ด้านการประสานงาน ติดต่อส่ือสาร 4.16 83.20 4.32 86.40 
   2.5 ด้านการทำงานเป็นทีม 4.05 81 4.30 86 
   2.6 ด้านการพัฒนาคุณภาพและการใช้หลักฐาน
เชิงประจักษ์ 

3.16 63.20 4.17 83.40 
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ผลการประเมินสมรรถนะเชิงองค์รวม โดย

ใช้สถิติ Paired t-test โดยผ่านการทดสอบข้อตกลง
เบื้องต้น21 พบว่าคะแนนสมรรถนะหลังการพัฒนา 
และหลังการพัฒนา 3 เดือน สูงกว่าก่อนการพัฒนา
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t29 = 20.00, 
p < .001; t29 = 20.55, p < .001) แสดงให้เห็นว่า
การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลด้วยเครื ่องมือและ  
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กระบวนการที่ออกแบบเฉพาะสำหรับการดูแลผู้ป่วย
บาดเจ็บที ่ทรวงอกรุนแรงในห้องฉุกเฉิน สามารถ
เพิ่มพูนสมรรถนะได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งในระยะ
ส้ันและยังคงรักษาระดับสมรรถนะที่สูงไว้ได้ในระยะ
ติดตาม 3 เดือน ดังตารางที่ 2 
 
 
 
 
 
 

รายการ ก่อน หลัง 
Mean ร้อยละ Mean ร้อยละ 

   2.3 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 3.93 78.60 4.17 83.40 
   2.4 ด้านการประสานงาน ติดต่อส่ือสาร 4.16 83.20 4.32 86.40 
   2.5 ด้านการทำงานเป็นทีม 4.05 81 4.30 86 
   2.6 ด้านการพัฒนาคุณภาพและการใช้หลักฐาน
เชิงประจักษ์ 

3.16 63.20 4.17 83.40 

3. บทบาทพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาล 1.42 69.39 1.95 95.07 
   3.1 การประเมินผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ 1.79 89.50 2.00 100 
   3.2 การจัดการอาการรบกวนต่างๆ 0.97 48.50 2 100 
   3.3 การดูแลความปลอดภัย 1.79 84.46 1.90 89.65 
   3.4 การป้องกันภาวะแทรกซ้อน 1.59 76.70 1.93 93.10 
   3.5 การให้การดูแลต่อเนื่อง 1.66 83 2 100 
   3.6 การสนับสนุนการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้ป่วยและครอบครัว 

0.93 42.05 1.83 82.75 

   3.7 การสร้างความพึงพอใจแก่ผู้ป่วย 1.23 61.50 2 100 
4. ความพึงพอใจต่อการใช้เครื่องมือพัฒนา
สมรรถนะ ฯ 

4.18 83.65 
 

4.78 95.66 
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4.2 ด้านผู้รับบริการ 
ผู้ป่วยและครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บทรวงอก

ร ุนแรง จำนวน 35 คน มีความพึงพอใจที ่ได้รับ
บริการจากพยาบาลวิชาชีพห้องฉุกเฉิน มีค่าเฉล่ียสูง
กว่าเกณฑ์ที่กำหนด โดยคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ 
 

 
 
 
 
 

 
4.3 ด้านคุณภาพบริการ 
การพัฒนาภายหลังสมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ทรวงอกรุนแรงใน 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
อยู่ที่ 4.77 (ร้อยละ 95.33) ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน
ที่กำหนดไว้ที่ 4.00 (ร้อยละ 80) อย่างชัดเจน แสดง
ให้เห็นว่าการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลส่งผลให้
ผู ้ร ับบริการรับรู ้ถึงคุณภาพการดูแลที ่ดีขึ ้นและมี
ความพึงพอใจในระดับสูงมาก ดังแสดงในตารางที่ 3 
 
 
 
 
 
 
 
ห้องฉุกเฉิน พบว่าตัวชี ้ว ัดคุณภาพการพยาบาล
เพิ ่มขึ ้น และอุบัติการณ์ที ่ไม่พึงประสงค์ลดลงดัง
ตาราง  ที่ 4 
 
 
 
 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียสมรรถนะพยาบาลด้านการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ทรวงอกรุนแรงในห้อง
ฉุกเฉินระยะก่อนและหลังได้รับการพัฒนา (n = 29) 

รายการ Mean (S.D.)  S.D.d   df    t      p-value 
สมรรถนะของพยาบาล 
   ก่อนการพัฒนา 
   หลังการพัฒนา 

    
  14.59 (2.24) 
  17.86 (1.92) 

 
  0 .88 

 
   28 

 
   20.00 

  
     < .001 

สมรรถนะของพยาบาล 
หลังพัฒนา 3 เดือน 
   ก่อนการพัฒนา 
   หลังการพัฒนา 

    
   
  14.59 (2.24) 
  19.10 (1.52) 

 
  
   1.18 

 
 
   28 

 
 
 20.55 

  
  
      < .001 

 
 
 
 

ตารางที่ 3 ร้อยละ และคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจของผู้ป่วย และครอบครัวที่ได้รับบริการด้านการดูแลผู้ป่วย
บาดเจ็บที่ทรวงอกรุนแรงในห้องฉุกเฉินเทียบกับเกณฑ์ความพงึพอใจในการรับบริการในโรงพยาบาล (n = 35) 

รายการ เกณฑ์ความพึงพอใจ ความพึงพอใจ (n = 35) 
Mean ร้อยละ Mean ร้อยละ 

1. ความพึงพอใจของผู้ป่วย และครอบครัวที่ได้รับ
บริการจากพยาบาลวิชาชีพในห้องฉุกเฉิน 

4.00  80 4.77 95.33 
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ตารางที่ 4  แสดงจำนวน ร้อยละของตัวช้ีวัดและอุบัติการณ์ก่อนและหลังการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
ด้านการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ทรวงอกรุนแรงในห้องฉุกเฉิน (n = 35) 

ตัวชี้วัด/ อุบัติการณ์ 
ก่อนการพัฒนา

สมรรถนะ (n=27) 
หลังการพัฒนา

สมรรถนะ (n=35) 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ตัวชี้วัด 
    

1.ร้อยละการคัดแยกผู้บาดเจ็บที่ทรวงอกรนุแรงถูกต้อง 17 62.96 35 100 
2.ร้อยละของผู้บาดเจ็บที่ทรวงอกรุนแรงไดร้ับการประเมิน
และการพยาบาลเพื่อแก้ไขภาวะคุกคามชีวิต 

23 85.19 35 100 

ถูกต้องตามหลัก ATLS 
 

 
  

3.ร้อยละของผู้บาดเจ็บที่ทรวงอกรุนแรงทีม่ีภาวะ shock 
ได้รับการขอเลือดตาม MTP Protocol 

24 88.89 34 97.14 

4.ร้อยละของผู้บาดเจ็บที่ทรวงอกรุนแรงทีม่ีภาวะ shock 
ได้รับสารน้ำ/เลือดอย่างถูกต้องตามหลัก ATLS 

22 81.48 35 100 

5.ความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติ (โดยรวม) 27 80.32 35 95.33 
อุบัติการณ์ 

 
 

  

1. อุบัติการณ์การคัดกรองผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงที่ทรวงอก
ผิดพลาด 

4 14.81 0 0 

2. อุบัติการณ์ผู้ป่วยไม่ได้รับการ X ray ปอด หลังใส่ ICD 5 18.52 0 0 
3. อุบัติการณ์ผู้ป่วยไม่ได้รับเลือด ตามแนวทาง MTP 
Protocol 

4 14.81 1 2.86 

4. อุบัติการณ์ความคลาดคล่ือนในการส่ือสารระหว่าง
หน่วยงาน 

10 37.04 0 0 

5. อุบัติการณ์การเกิดเหตุการณไ์ม่พงึประสงค์ขณะส่งต่อ 
หรือเคล่ือนย้าย 

4 14.81 0 0 

6. อุบัติการณ์การเตรียมขวด ICD ไม่ถูกต้อง 3 11.11 0 0 
7. อุบัติการณ์เครื่องมือ อุปกรณไ์ม่เพียงพอ ไมพ่ร้อมใช้งาน   9 33.33 0 0 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายผลตาม
วัตถุประสงค์การวิจัยได้ดังนี้ 
 1. การพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
ด้านการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ทรวงอกรุนแรงใน
ห้องฉุกเฉิน ผลการศึกษาพบว่า กระบวนการพัฒนา
สมรรถนะที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยใช้กรอบแนวคิดของ 
Soukup6ร่วมกับมาตรฐานการพยาบาลอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน9 แนวคิดสมรรถนะหลักของพยาบาลอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน10 และหลักการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บขั้นสูง 
(ATLS)11 สามารถพัฒนาศักยภาพของพยาบาล
วิชาชีพได้อย่างเป็นระบบ ทั้งด้านความรู้ ทักษะการ
ปฏิบัติ การตัดสินใจทางคลินิก และการทำงานเป็น
ทีม เนื่องจากกระบวนการพัฒนาประกอบด้วยการ
วิเคราะห์ปัญหาจริงจากบริบทหน่วยงาน การเรียนรู้
ด ้วยตนเองผ่านสื ่อออนไลน์ การฝึกปฏิบัต ิจาก
สถานการณ์จำลอง และการสะท้อนผลการเรียนรู้
ร่วมกับผู้เช่ียวชาญ ซึ่งช่วยให้พยาบาลเกิดการเรียนรู้ 
เชิงประสบการณ์และสามารถเชื่อมโยงองค์ความรู้สู่
การปฏิบัติจริงได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคล้อง
กับแนวคิดของ Benner ที ่กล่าวว่า การพัฒนา
สมรรถนะทางคลินิกของพยาบาลเกิดจากการบูรณา
การองค์ความรู้ร่วมกับประสบการณ์ตรงในการดูแล
ผู้ป่วยที ่มีความซับซ้อน ส่งผลให้พยาบาลสามารถ
พัฒนาจากระดับผู้เริ่มต้นไปสู ่ระดับผู ้เชี ่ยวชาญได้
อย่างต่อเนื่อง13 รวมทั้งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Supa และคณะ4 ท ี ่พบว่าการพัฒนาสมรรถนะ
พยาบาลฉุกเฉินผ่านการเรียนรู้แบบผสมผสานและ
สถานการณ์จำลองทางคลินิก ช่วยเพิ่มความสามารถ
ในการประเม ินผ ู ้ป ่วย การต ัดส ินใจ และการ

ตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉินได้อย่างมีประสิทธิภาพ
นอกจากนี ้ การพัฒนาสมรรถนะครั้งนี ้ยังเน้นการ
ทำงานร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยเฉพาะ
การประสานงานระหว่างพยาบาล แพทย์เวชศาสตร์
ฉุกเฉิน และทีมช่วยชีวิต ซึ่งช่วยลดความคลาดเคล่ือน
ในการส่ือสารและเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย
ภาวะวิกฤต สอดคล้องกับแนวทางของ ATLS ที่ระบุ
ว่าการดูแลผู ้บาดเจ็บรุนแรงจำเป็นต้องอาศัยทีม
สุขภาพที่มีสมรรถนะสูง มีการสื่อสารที่ชัดเจน และ
ปฏิบัติตามหลัก ATLS อย่างเป็นระบบ เพื ่อเพิ่ม
โอกาสรอดชีวิตและลดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย11 

2. ผลการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพด้านการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ทรวงอก
รุนแรงในห้องฉุกเฉิน ผลการวิจัยพบว่า หลังการ
พัฒนาสมรรถนะ พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนเฉล่ียด้าน
ความรู ้ สมรรถนะระดับปฏิบัต ิการ และบทบาท
พยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลสูงขึ้นทุกด้าน 
เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการพัฒนา โดยเฉพาะด้าน
การพัฒนาคุณภาพและการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
ซึ่งเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 63.20 เป็น 83.40 และด้าน
การสนับสนุนการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยและ
ครอบครัว ซึ่งเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 42.05 เป็น 82.75 
แสดงให้เห็นว่ากระบวนการพัฒนาสมรรถนะสามารถ
ส่งเสริมให้พยาบาลเกิดความเข้าใจเชิงล ึกและ
สามารถประยุกต์ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลได้อยา่ง
เหมาะสม ซึ ่งอธิบายได้ว่า การจัดการเรียนรู ้ผ่าน
สถานการณ์จำลอง (Simulation-based learning) 
และการเรียนรู้จากกรณีศึกษา ทำให้พยาบาลได้ฝึก
คิดวิเคราะห์และตัดสินใจในสถานการณ์เสมือนจริง 
ส่งผลให้เกิดความมั ่นใจในการปฏิบัติงานมากขึ้น 
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สอดคล้องกับการศึกษาของ Liaw และคณะ 18  
ที่พบว่าการฝึกอบรมด้วยสถานการณ์จำลองสามารถ
เพิ่มสมรรถนะทางคลินิก ความมั่นใจ และทักษะการ
ทำงานเป ็นท ีมของพยาบาลฉ ุกเฉ ินได ้อย ่างมี
นัยสำคัญ  

ด้านคุณภาพบริการ พบว่า ภายหลังการ
พัฒนา อุบัติการณ์ความคลาดเคล่ือนทางคลินิกลดลง
อย่างชัดเจน เช่น อุบัติการณ์การคัดกรองผิดพลาด 
อุบัติการณ์ผู้ป่วยไม่ได้รับการ X-ray ปอดหลังใส่ ICD 
และอุบัติการณ์เครื ่องมืออุปกรณ์ไม่พร้อมใช้งาน
ลดลง เป็น 0 แต่ยังพบอุบัติการณ์การไม่ได้รับเลือด
ตาม MTP Protocol ที่ยังคงอยู่ร้อยละ 2.86 แสดง
ถึงความจำเป็นในการพัฒนาระบบและกระบวนการ
ระดับองค์กรควบคู ่ไปกับการพัฒนาสมรรถนะ
พยาบาลเพื่อให้บรรลุมาตรฐานคุณภาพสูงสุดในการ
ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ทรวงอกรุนแรง  ส่วนตัวชี้ วัด
ด้านคุณภาพ เช่น การคัดแยกผู้ป่วยถูกต้อง และการ
ดูแลตามหลัก ATLS เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 100 แสดง
ให้เห็นว่าการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลส่งผล
โดยตรงต่อความปลอดภัยของผู ้ป่วยและคุณภาพ
บริการในห้องฉุกเฉิน ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Hsu และคณะ19 ที่พบว่าการพัฒนา
สมรรถนะพยาบาลฉุกเฉินตามแนวทางมาตรฐาน
และการใช้ clinical practice guideline ช่วยลด
อุบัติการณ์ความคลาดเคลื ่อนทางคลินิกและเพิ่ม
ประส ิทธ ิภาพการด ูแลผ ู ้ป ่วยอ ุบ ัต ิ เหต ุร ุนแรง 
นอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับ Polit และ Beck12 ที่
กล่าวว่า การพัฒนาการปฏิบัติบนพื้นฐานหลักฐาน
เชิงประจักษ์ช่วยเพิ ่มคุณภาพบริการ ลดความ

แปรปรวนในการดูแล และเพิ ่มผลลัพธ์ด้านความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย 

ด้านความพึงพอใจ พบว่าพยาบาลวิชาชีพมี
ความพึงพอใจต่อโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะใน
ระดับสูง (ร้อยละ 95.66) และผู้ป่วย/ ญาติมีความ
พึงพอใจต่อการบริการในระดับสูงเช่นเดียวกัน (ร้อย
ละ 95.33) สะท้อนให้เห ็นว่าโปรแกรมพ ัฒนา
สมรรถนะมีความเหมาะสมต่อบริบทการปฏิบัติงาน
จริง สามารถนำไปใช้ได้ง่าย และช่วยให้พยาบาลมี
ความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วย
ได้รับบริการที ่มีคุณภาพและเกิดความเชื ่อมั ่นต่อ
ระบบบริการสุขภาพ 
  
ข้อเสนอแนะ  

1. ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้: 
ควรนำเคร ื ่องม ือพัฒนาสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทรวงอกรุนแรงใน
ห้องฉุกเฉิน ไปฝึกอบรมต่อเนื ่อง สำหรับพยาบาล
วิชาชีพในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เพ ื ่อสร้าง
มาตรฐานการดูแลที่เป็นเอกภาพ 

2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั ้งต่อไป: 
ควรมีการศึกษาแบบติดตามผลในระยะยาว (Long-
term follow-up) ในรอบ 6-12 เดือน เพื่อประเมิน
ความคงทนของสมรรถนะพยาบาลและความ
ต่อเนื่องของผลลัพธ์การรักษาผู้ป่วย20
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