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บทคัดย่อ

การพฒันาสมรรถนะของพยาบาลทีป่ฏบิตังิานอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิจ�ำเป็นต้องมคีวามรู ้

ความสามารถและศกัยภาพด้านการพยาบาลฉกุเฉนิ การประเมนิตดิตามสมรรถนะของพยาบาล

เฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติฉุกเฉินในระยะยาวจึงมีความจ�ำเป็น การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัย 

เชงิบรรยายเพือ่ศกึษาสมรรถนะการพยาบาลฉกุเฉนิของผูส้�ำเร็จการอบรมหลกัสตูรการพยาบาล

เฉพาะทางสาขาพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน (หลักสูตรเวชปฏิบัติฉุกเฉิน) รุ่นที่ 1 มหาวิทยาลัย 

นวมนิทราธริาชในระยะก่อนการอบรม ภายหลังการอบรม ติดตามผลระยะ 1 เดือนและ 3 เดือน 
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ตามล�ำดับ ประชากรที่ใช้ในการวิจัยจ�ำนวน 83 คน ได้แก ่ กลุ่มผู้ส�ำเร็จการอบรม (หลักสูตร 

เวชปฏิบัติฉุกเฉิน) จ�ำนวน 38 คน กลุ่มพยาบาลตึกอุบัติเหตุและฉุกเฉินจ�ำนวน 25 คน และ 

กลุ่มหัวหน้าตึกอุบัติเหตุและฉุกเฉินจ�ำนวน 20 คน เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามสมรรถนะ

การพยาบาลฉุกเฉิน มีความตรงแบบดัชนีความสอดคล้อง เท่ากับ 0.8 ค่าความเที่ยงแบบ

สัมประสิทธ์ิแอลฟาของคอนบาคเท่ากับ 0.9 วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติบรรยาย ทดสอบความ

แปรปรวนทางเดียวและทดสอบความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ�้ำ 

ผลการวิจัยพบว่า (1) จากการประเมินตนเองของผู้ส�ำเร็จการอบรม ก่อนการอบรม 

การพยาบาลฉุกเฉิน ผู้ส�ำเร็จการอบรมมีสมรรถนะการพยาบาลฉุกเฉินในภาพรวมอยู่ในระดับ

ปานกลาง (  = 3.47, S.D= 0.49) ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือการช่วยฟื้นคืนชีพ (   = 3.57, 

S.D= 0.61 ) สมรรถนะการพยาบาลฉุกเฉินภายหลังการอบรมและติดตามผล 1 เดือนอยู่ใน

ระดับมาก (  = 4.45, S.D= 0.35 และ   = 4.27, S.D= 0.24) ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดคือการ

ช่วยฟื้นคืนชีพ (  = 4.53, S.D= 0.38,    = 4.38, S.D= 0.36) และเมื่อติดตามผล 3 เดือน

สมรรถนะโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (  = 4.55, S.D= 0.36) ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดคือการ

ช่วยฟื้นคืนชีพ (  = 4.78, S.D= 0.36) สมรรถนะการพยาบาลฉุกเฉินโดยติดตามผลระยะ 1 

เดือนและ 3 เดือนพบว่าในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (   = 4.26, S.D= 0.35 และ    = 4.41, 

S.D= 0.38) (2) สมรรถนะการพยาบาลฉุกเฉินของผู้ส�ำเร็จการอบรมในระยะก่อนการอบรม  

ภายหลังการอบรม ติดตามผล 1 เดือนและ 3 เดือน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถติ ิ(P < 0.05) (3) เมือ่ตดิตามผลระยะ 1 เดือนและ 3 เดือนภายหลังการอบรม ตามความ

คิดเห็นของผูส้�ำเรจ็การอบรมเอง พยาบาลวชิาชพี และหวัหน้าหอผูป่้วย สมรรถนะการพยาบาล

ฉุกเฉินของผู้ส�ำเร็จการอบรม ไม่มีความแตกต่างกันอย่างนัยส�ำคัญทางสถิติ (P < 0.05) 

จากผลการวิจัยนี้มีข้อเสนอแนะว่าการประเมินสมรรถนะพยาบาลฉุกฉินของผู้ส�ำเร็จ

การอบรมควรประเมินเป็นระยะๆ เพื่อน�ำไปพัฒนา (หลักสูตรเวชปฏิบัติฉุกเฉิน) ให้คงรักษา

สมรรถนะตามท่ีต้องการ ควรมีการศึกษาติดตามประเมินสมรรถนะของผู้ส�ำเร็จการอบรมใน 

เชิงคุณภาพเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ลึกซึ้งมากยิ่งข้ึนเพ่ือพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย

ฉุกเฉินได้อย่างถูกต้องปลอดภัยและมีประสิทธิภาพต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: การประเมินสมรรถนะ ผู้ส�ำเร็จการอบรม หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขา 

การพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน
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Abstract

The development of emergency nursing competencies is important to 

encourage nurses to improve their knowledge, skills and abilities of emergency 

practice. However, there was little research conducted to evaluate the long-term 

competency of emergency nurses. The present descriptive study aimed to 

investigate emergency nursing competencies of trainees who were trained in the 

Nursing Specialty in Emergency Nurse Practitioner Program of Navamindrathiraj 

University. The study sample consisted of 83 nurses who were 38 trained nurses, 

25 emergency nurses, and 20 nurse supervisors. Data collection was undertaken 

using the questionnaire on emergency nursing competencies, validated by means 

of the Index of Item Objective Congruence of 0.8 and reliability determined with 

Cronbach’s alpha coefficient of 0.9. Data were analyzed by descriptive statistics, 

as well as one-way ANOVA and one-way repeated measure ANOVA. 

The results revealed that: (1) The mean score of overall emergency nursing 

competencies assessed before the training was at a moderate level (  = 3.47,  

S.D = 0.49), with the competency to perform life support having the highest mean 

score (   = 3.57, S.D = 0.61. After the training and one more after the training 

ended, the mean score of overall emergency nursing competencies was at a 

high level   = 4.45, S.D = 0.35 and     = 4.27, S.D = 0.24, respectively), with the 

competence to perform life support having the highest mean scores (   = 4.53, 

S.D = 0.38 and    = 4.38, S.D = 0.36, respectively, followed by the competency 

to provide nursing intervention (   = 4.44, S.D = 0.43 and     = 4.29, S.D = 0.61, 

respectively) and the competency to screen and care for emergency patients  

(   = 4.44, S.D = 0.47). In addition, at three months after the training, the mean 

score of overall nursing competencies was at a highest level (   = 4.55, S.D = 

0.36), with the competency to perform life support and the competency to 

provide nursing intervention having the highest mean scores (   = 4.78, S.D = 0.36 

and    = 4.67, S.D = 0.41, respectively. When exploring the trainees’, emergency 

nurses’, and nurse supervisors’ opinions at one and three months after the 
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training ended, it was found that the overall nursing competencies of emergency 

nursing who completed the training were at a high level (   = 4.26, S.D = 0.35 

and     = 4.41, S.D = 0.38, respectively). (2) There was a statistically significant 

difference of the emergency nursing competency determined before training, 

immediately after training, one month after training, and three months after 

training when analyzing trainees’ opinions (P < 0.05). (3) There was no statistically 

significant difference among the opinions of trained nurses, emergency nurses, 

and nurse supervisors toward the emergency nursing competencies in all domains 

(P < 0.05). 

Based on the study results, it is recommended that evaluation of 

emergency nursing competency should be followed up periodically to further 

develop the Emergency Nurse Practitioner Program and to retain these 

competencies. Also, the performance of the trainees should be tracked by means 

of qualitative research to obtain more specific and detailed data necessary for 

the improvement of the quality of nursing care provided to emergency patients. 

Key wards: Competency evaluation, trainees, Nursing Specially in Emergency 

Nurse Practitioner Program

x
x

บทน�ำ

ปัจจบุนั การเกดิอบุตัเิหตเุป็นสาเหตุการ

ตายในระดบัต้นของประเทศไทย ความรนุแรงของ

อุบัติเหตุทวีมากขึ้นเรื่อยๆ องค์การอนามัยโลก

รายงานความปลอดภัยทางถนนของโลกปี 2556 

พบอัตราผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนของไทย

อยู ่ในอันดับ 3 ของโลก เสียชีวิต 38.1 คน  

ต่อประชากร 1 แสนคน ต่อมาในปี 2558 

ประเทศไทย มีอัตราคนเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง

ถนนมากที่สุดในโลกเป็นอันดับ 1 หรือเสียชีวิต 

36.2 ต่อประชากร 1 แสนคน (WHO, 2015) 

	 กรงุเทพมหานครเป็นมหานครทีมี่ประชากร

มากที่ สุ ด ของประ เทศ ไทย โดยประมาณ 

5,676,648 คน (ระบบสถิติทางการทะเบียน, 

2561) เป็นศูนย์กลางการขนส่งของประเทศ 

ทางบก ทางน�้ ำและทางอากาศ จึ งท�ำให ้

กรงุเทพมหานครเป็นเมอืงทีม่ปีระชากร พืน้ทีถ่นน 

ยานพาหนะมากโดยเฉพาะอย่างยิ่งมีรถยนต์และ

จักรยานยนต์ จึงเป็นเหตุให้เกิดอุบัติเหตุทางถนน

มผีูเ้สียชวีติ บาดเจ็บและทพุพลภาพมากทีส่ดุและ

มากกว่าทุกจังหวัดในประเทศ (อธิราช มณีภาค, 

2558) จากสถิติผู้ป่วยที่เข้ารับบริการในแผนก
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เวชศาสตร์ฉุกเฉินโรงพยาบาลวชิรพยาบาล 

ปี 2557 โดยจ�ำแนกความเร่งด่วนพบว่าผู้ป่วย 

ทีต้่องช่วยฟ้ืนคืนชพีจ�ำนวน 877 ราย ผูป่้วยฉกุเฉนิ

มากจ�ำนวน 5,959 ราย ผูป่้วยฉกุเฉนิ 30,952 ราย 

และผู ้ป่วยไม่ฉุกเฉิน 11,049 ราย ผู ้ประสบ

อุบตัเิหตอุาจเสยีชวีติหรอืถ้ารอดชวิีตอาจเกดิทุพล

ภาพตามมาภายหลัง ส่งผลกระทบโดยรวมต่อ

สังคมและเศรษฐกิจ เนื่องจากค่าใช้จ่ายในการ

รักษาผู ้บาดเจ็บการใช้เตียงและทรัพยากรที่มี

จ�ำนวนจ�ำกัดของโรงพยาบาล ท�ำให้สูญเสียก�ำลัง

การผลิตและเป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาประเทศ 

ดังน้ัน ผู ้ที่ประสบกับภาวะวิกฤตฉุกเฉินทาง

สขุภาพต้องได้รับความช่วยเหลอืท่ีมปีระสทิธิภาพ

และทันเวลาจึงจะมีโอกาสรอดชีวิตและเกิด 

การสูญเสียน้อยท่ีสุด เพื่อลดอัตราการเสียชีวิต 

การบาดเจบ็และความพกิารท่ีอาจเกดิข้ึน สถาบนั

การแพทย์ฉกุเฉนิจงึได้ก�ำเนดิข้ึนเพือ่ก�ำหนดมาตรฐาน 

หลกัเกณฑ์ และข้อปฏบิตัเิกีย่วกบัการแพทย์ฉกุเฉนิ 

และส่งเสริมให้องค์กรปกครองท้องถิ่นเข้ามี

บทบาทในการบริหารจัดการเพื่อช่วยให้ผู ้ป่วย

ฉกุเฉนิได้รบัการคุม้ครองสทิธ ิโดยได้รบัการช่วยเหลอื

และรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพและทันต่อ

เหตุการณ์มากขึ้น (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน 

แห่งชาติ, 2558) 

การช่วยเหลือผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉินนั้น 

พยาบาลฉุกเฉินเป็นบุคคลหลักในชุดปฏิบัติ 

การช่วยชีวิตข้ันสูงในระยะก่อนถึงโรงพยาบาล 

(pre-hospital phase) ในแผนกฉุกเฉิน 

(emergency department) และในการส่งต่อ 

(referral) ไปยังหน่วยงานที่มีขีดความสามารถ

เหมาะสมในระหว ่างการปฏิบัติการฉุกเฉิน 

พยาบาลหัวหน้าชุดปฏิบัติการช่วยชีวิตขั้นสูง  

มีบทบาทส�ำคัญในการแก้ไขภาวะคุกคามชีวิต  

รวมทั้งมีการปฏิบัติการเวชกรรมหลายประการ 

เช่น การใส่ท่อช่วยหายใจ การใช้เครื่องกระตุก

หัวใจด้วยไฟฟ้า การให้ยาช่วยชีวิต เป็นต้น  

ซ่ึงเป็นการช่วยชีวิตทั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม 

สมรรถนะของพยาบาลจึงส�ำคัญยิ่งต่อผลลัพธ ์

ของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน อย่างไรก็ตาม 

ที่ผ่านมา (ปรียาวรรณ วิบูลย์วงศ์ และ ธนาภา  

ฤทธวิงษ์, 2557) พบว่า บคุลากรทมีสขุภาพยงัขาด

การเตรียมพร้อมด้านความรู้ ทักษะในการดูแล 

ผู ้ป่วยวิกฤตและฉุกเฉินส่งผลให้การพยาบาล 

ผูป่้วยไม่มปีระสทิธภิาพ ดงันัน้ บคุลลากรทางการ

พยาบาลจ�ำเป็นต้องมคีวามรู ้ความช�ำนาญในการ

ตัดสินใจได้อย่างรวดเร็วและถูกต้องในการดูแล 

ผู้ป่วยฉุกเฉิน การพัฒนาสมรรถนะของพยาบาล 

ที่ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินจึงมี

ความส�ำคญัเพือ่ลดภาวะเสีย่งและพฒันาคณุภาพ

การปฏิบัติพยาบาล 

แม้จะมีการจัดการอบรมหลักสูตรการ

พยาบาลเวชปฏบิตัฉิกุเฉนิ การศกึษาเพือ่ประเมนิ

สมรรถนะของผู้ส�ำเร็จการอบรม (หลักสูตรเวช

ปฏิบัติฉุกเฉิน) โดยการติดตามในระยะยาวและ

การประเมินโดยผู้ร่วมงานและผู้บังคับบัญชายังมี

จ�ำนวนน้อย (พรธดิา แสงทอง, 2550) ผูว้จิยัสนใจ

ศึกษาการติดตามสมรรถนะพยาบาลที่ได้รับการ

อบรม (หลักสูตรเวชปฏิบัติฉุกเฉิน) ในระยะก่อน

อบรม ภายหลังอบรม และติดตามผลระยะ  

1 เดือน และ 3 เดือน ผู้วิจัยมุ่งหวังจะน�ำผล 

การวิจัยดังกล่าวมาเป็นแนวทางในการพัฒนา 

ปรับปรุงกระบวนการเรียนการสอน เพื่อพัฒนา
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สมรรถนะของผู้เข้าอบรมใน (หลักสูตรเวชปฏิบัติ

ฉุกเฉิน) ให้เกิดความสอดคล้องกับความต้องการ

ของผูเ้ข้าอบรมเอง ผูบั้งคบับัญชา หน่วยงาน และ

ที่ส�ำคัญเพื่อตอบสนองความต้องการของผู ้ใช้

บริการให้ได้รับการดูที่มีคุณภาพในปัจจุบันและ

อนาคตต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

1. ศึกษาสมรรถนะการพยาบาลฉุกเฉิน

ของผูส้�ำเรจ็การอบรม (หลกัสตูรเวชปฏบัิตฉิกุเฉนิ) 

ตามความคิดเห็นของผู้ส�ำเร็จการอบรม พยาบาล

วิชาชีพ และหัวหน้าหอผู้ป่วย

2. เปรียบเทียบสมรรถนะการพยาบาล

ฉกุเฉนิของผูส้�ำเรจ็การอบรม (หลกัสตูรเวชปฏบิติั

ฉุกเฉิน) ตามความคิดเห็นของผู้ส�ำเร็จการอบรม 

ในระยะก่อนอบรม ภายหลังอบรม ติดตามผล  

1 เดือน และ 3 เดือน 

3. เปรียบเทียบสมรรถนะการพยาบาล

ฉกุเฉนิของผูส้�ำเรจ็การอบรม (หลกัสตูรเวชปฏบิติั

ฉุกเฉิน) ตามความเห็นของผู ้ส�ำเร็จการอบรม 

พยาบาลวิชาชีพ และหัวหน้าหอผู้ป่วย ติดตาม 

ผลหลังการอบรมระยะ 1 เดือน และ 3 เดือน

สมมุติฐานการวิจัย

	 1. สมรรถนะการพยาบาลฉุกเฉินของ 

ผู้ส�ำเร็จการอบรม (หลักสูตรเวชปฏิบัติฉุกเฉิน) 

ตามความเหน็ของผูส้�ำเรจ็การอบรม ในระยะก่อน

อบรม หลงัอบรม ตดิตามผล 1 เดอืน และ 3 เดอืน 

แตกต่างกัน

2. สมรรถนะการพยาบาลฉุกเฉินของ 

ผู้ส�ำเร็จการอบรม (หลักสูตรเวชปฏิบัติฉุกเฉิน) 

ตามความเห็นของผู้ส�ำเร็จการอบรม พยาบาล

วิชาชีพ และหัวหน้าหอผู้ป่วย ติดตามผลหลังการ

อบรมระยะ1 เดือน และ 3 เดือนไม่แตกต่างกัน

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย 

(descriptive research) แบบวัดก่อน-หลัง  

(pre-test and post-test) เพือ่ประเมนิสมรรถนะ

พยาบาลฉุกเฉินของผู้ส�ำเร็จการอบรม (หลักสูตร

เวชปฏิบัติฉุกเฉิน) รุ่นที่ 1 โดยฝ่ายการพยาบาล 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 

ร่วมกบัคณะพยาบาลศาสตร์เกือ้การุณย์ มหาวทิยาลยั

นวมินทราธิราช 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

คือ ผู ้ส�ำเร็จการอบรม (หลักสูตรเวช

ปฏิบัติฉุกเฉิน) รุ่นท่ี 1 ประจ�ำปี พ.ศ. 2559 

จ�ำนวน 38 ราย พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานร่วม

กับผู ้ส�ำเร็จการอบรม 25 ราย และ หัวหน้า 

ตึกอุบัติเหตุและฉุกเฉินของผู้ส�ำเร็จการอบรม  

20 ราย รวมทั้งสิ้น 83 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1. 	แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล ประกอบ

ด้วย เพศ อาย ุระดับการศกึษา ประสบการณ์การ

ท�ำงาน เคยได้รับการอบรมหลักสูตรกู้ชีพ

	 2. 	แบบสอบถามสมรรถนะการพยาบาล

ฉุกเฉิน ประกอบด้วย การประเมินพฤติกรรม 

การปฏิบัติการพยาบาลที่แสดงออกถึงการน�ำ

ความรู้และทักษะท่ีได้รับจากการเข้าอบรมไปใช้

ปฏบิตังิาน ผูว้จิยัพฒันาจากแบบประเมนิสมรรถนะ
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บุคลากรการแพทย์ฉุกเฉินโรงพยาบาลสมเด็จ 

พระยพุราชด่านซ้าย แบบสอบถามมท้ัีงหมด 47 ข้อ 

ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ ความสามารถในการ

คดักรองและให้การพยาบาลผูป่้วยฉกุเฉนิ จ�ำนวน 

15 ข้อ ความสามารถในการตรวจรักษาเบ้ืองต้น

จ�ำนวน 4 ข้อ การให้บริการการแพทย์ฉกุเฉนิและ

การจัดการสาธารณภัยจ�ำนวน 13 ข้อ การท�ำ

หัตถการ จ�ำนวน 5 ข้อ และการช่วยฟื้นคืนชีพ 

จ�ำนวน 12 ข้อ ค�ำถามเป็นการแสดงความคดิเห็น

โดยใช้มาตรประมาณค่า 5 ระดับ คือ 5 หมายถึง 

มีสมรรถนะมากที่สุด 4 หมายถึง มาก 3 หมายถึง 

ปานกลาง 2 หมายถึง น้อยและ 1 หมายถึง 

น้อยที่สุด การก�ำหนดเกณฑ์การแปลคะแนนดังนี้ 

1.00 - 1.49 หมายถึง สมรรถนะผู้ส�ำเร็จการ 

อบรมอยูใ่นระดบัน้อยทีส่ดุ 1.50 – 2.49 หมายถึง 

สมรรถนะอยู่ในระดับน้อย 2.50 – 3.49 หมายถึง 

สมรรถนะอยู่ในระดับปานกลาง 3.50 – 4.49 

หมายถึง สมรรถนะอยู่ในระดับมาก 4.50- 5.00 

หมายถึงสมรรถนะอยู่ในระดับมากที่สุด

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 การหาความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือ 

(content validity) โดยน�ำแบบสอบถามไปให้

ผูท้รงคุณวฒุทิีเ่ป็นอาจารย์พยาบาลทีม่คีวามรูแ้ละ

ประสบการณ์เกี่ยวกับการพยาบาลเวชปฏิบัติ

ฉุกเฉิน 3 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน

เกีย่วกบัการพยาบาลเวชปฏบัิตฉิกุเฉนิ 1 ตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาแบบดัชนีความสอดคล้อง

เท่ากับ 0.8 ส่วนท่ีเป็นแบบสอบถามท่ีมีลักษณะ

เป็น Likert scale แบบมาตราส่วนประเมินค่า  

5 ระดบั แล้วน�ำแบบสอบถามทีป่รบัปรงุแก้ไขตาม

ค�ำแนะน�ำของผู ้เชี่ยวชาญทั้ง 3 ท่าน มาหา 

ความเท่ียงของแบบสอบถามในพยาบาลวิชาชีพ 

ทีผ่่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง 

สาขาพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉินจ�ำนวน 26 คน  

ซึ่งมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้วิธี

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ค่าความเที่ยง

ของเครื่องมือเท่ากับ 0.9

	

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิ จัยในคนของ 

คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ เลขที่ KFN IRB 

2516-16 คณะผู้วิจัยให้เลขาภาควิชาฯซ่ึงเป็น 

ผูไ้ม่มส่ีวนได้ส่วนเสยีของการวจิยัชีแ้จงรายละเอยีด

ของการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ การชี้แจง

วตัถปุระสงค์ ประโยชน์ของการวจัิย วธิกีารด�ำเนนิ

การวิจัยโดยไม่มีการปิดบังซ่อนเร้น พร้อมทั้งเปิด

โอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามข้อสงสัย การเข้าร่วม

วจิยัในครัง้นีไ้ม่มผีลต่อการปฏบิตังิานในหน่วยงาน 

และกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ท่ีจะปฏิเสธการเข้าร่วม

การวิจัยหรือออกจากการร่วมวิจัย การเขียน 

ผลการวจัิยจะไม่ระบชุือ่หรือสถานทีข่องทีม่าของ

ข้อมูล และสรุปผลวิจัยในภาพรวม และให้กลุ่ม

ตัวอย่างลงลายมือชื่อในเอกสารยินยอมเข้าร่วม

การวิจัยไว้เป็นลายลักษณ์อักษร	

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1. เมื่อได้รับหนังสืออนุมัติให้ท�ำวิจัย  

คณะผู้วิจัยค�ำนึงถึง การพิทักษ์สิทธิของอาสา

สมัครผู ้เข้าร่วมงานวิจัย และขอความร่วมมือ 

ในการเข้าร่วมงานวจัิย เมือ่ผู้เข้าอบรมยนิดีเข้าร่วม
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วิจัย จึงขอให้ผู้เข้าอบรมลงชื่อยินยอมเข้าร่วม 

การวิจัย แล้วจึงให้ตอบแบบสอบถามระยะก่อน

การอบรมในสปัดาห์แรกและให้ผูส้�ำเรจ็การอบรม

ตอบแบบสอบถามหลังการอบรมอีกคร้ังใน 

วนัสดุท้ายของการอบรม และส่งให้ส่งคนืกบัผูวิ้จยั

โดยตรง

	 2. คณะผู ้วิจัยได้ติดต่อกับหัวหน้าตึก

อุบัติเหตุและฉุกเฉินเพื่อขอความร่วมมือ ชี้แจง

วตัถปุระสงค์ ประโยชน์ของการวจิยั วธิกีารด�ำเนนิ

วิจัย แบบสอบถาม และขอให้เป็นผู้ประสานงาน

ในการเก็บรวบรวมข ้อมูล โดยผู ้วิ จัยจะส ่ง 

ซองแบบสอบถามให้ทางไปรษณีย์ ภายในซอง

ประกอบด้วยแบบสอบถาม 1 ชุด เอกสารชี้แจง

โครงการ ใบยินยอมเข้าร่วมโครงการ ซองเปล่า

พร้อมติดแสตมป์เพ่ือส่งแบบสอบถามกลับคืน 

ผู้วิจัย โดยจะส่งแบบสอบถามไปยังผู้เข้าร่วมวิจัย 

2 ครัง้ คอื ครัง้แรกเมือ่ผูเ้ข้าอบรมสิน้สดุการอบรม

นาน 1 เดอืน และ 3 เดอืน ตามล�ำดบั โดยหวัหน้า

ตึกอุบัติเหตุและฉุกเฉินเพื่อเป็นผู้รวบรวมและ

ติดตามแบบสอบถามส่งคืนให้เรียบร้อยตามเวลา

ทีก่�ำหนดได้รบัแบบสอบถามคนื 83 ฉบบั (ร้อยละ 

72.80) 

	 3. หลังจากเก็บรวมรวบข ้อมูลจาก

แบบสอบถามเรยีบร้อยแล้ว ตรวจสอบความถกูต้อง

และสมบรูณ์ของข้อมลูทัง้หมด ผูว้จิยัรวบรวมข้อมลู

ทั้งหมดเพื่อน�ำวิเคราะห์ต่อไป	

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย  

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานข้อมูลสมรรถนะของ 

ผู้ส�ำเร็จการอบรม (หลักสูตรเวชปฏิบัติฉุกเฉิน) 

ตามความเห็นของผู้ส�ำเร็จการอบรม พยาบาล

วิชาชีพ และหัวหน้าตึกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

ท�ำการเปรียบเทียบสมรรถนะของผู้ส�ำเร็จการ

อบรมโดยใช้ one – way repeated measures 

ANOVA และ one-way ANOVA

ผลการวิจัย

	 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ผู้ส�ำเร็จ

การอบรมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงเป็นร้อยละ 

81.50 มอีายรุะหว่าง 25 -52 ปี มรีะดบัการศกึษา

ปริญญาตรีร้อยละ 81.60 ปริญญาโทร้อยละ 

18.40 ประสบการณ์การท�ำงานเป็นพยาบาล

อุบัติเหตุฉุกเฉินเฉลี่ย 7 ปี เคยได้รับการอบรม

หลักสูตรกู้ชีพร้อยละ 53 

	 	 พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิงคิดเป็นร้อยละ 85 มีอายุระหว่าง 28 -58 ปี 

มีระดับการศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 85.70 

ปริญญาโทร้อยละ 14.30 ประสบการณ์การ

ท�ำงานเป็นพยาบาลอุบัติเหตุฉุกเฉินเฉลี่ย 14 ปี 

เคยได้รับการอบรมหลักสูตรกู้ชีพร้อยละ 14.30

	 	 หัวหน้าตึกอบุติัเหตุและฉุกเฉินส่วนใหญ่

เป็นเพศหญงิคดิเป็นร้อยละ 78.50 มอีายรุะหว่าง 

35-57 ปี มีระดับการศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 

85.70 ปริญญาโทร้อยละ 14.30 ประสบการณ์

การท�ำงานเป็นพยาบาลอุบัติเหตุฉุกเฉินเฉล่ีย  

12 ปี เคยได้รับการอบรมหลักสูตรกู้ชีพร้อยละ 

57.14

	 2. 	สมรรถนะการพยาบาลฉุกเฉินของ 

ผู้ส�ำเร็จการอบรมหลักสูตร (เวชปฏิบัติฉุกเฉิน) 

ตามความคดิเห็นของผู้ส�ำเร็จการอบรม ระยะก่อน

อบรม หลังอบรม ติดตามระยะ 1 เดือนและ

ติดตามระยะ 3 เดือน (n = 38) ดังตารางที่ 1-4
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ตารางที่ 1 	ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสมรรถนะของผู้ส�ำเร็จการอบรม (หลักสูตรเวชปฏิบัต ิ

	 	 ฉกุเฉนิ) ตามคดิเหน็ของผูเ้ข้าอบรม พยาบาลวชิาชพี และหวัหน้าตึกอบุติัเหตุและฉุกเฉิน  

	 	 จ�ำแนกรายด้าน (n = 38)

ปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติ

ฉุกเฉินรายด้าน

ก่อนอบรม หลังอบรม 1 เดือน 3 เดือน

S.D S.D S.D S.D

 1. ความสามารถคัดกรองและการ	

	 ให้การพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉิน
3.51 0.49 4.44 0.37 4.22 0.49 4.64 0.34

2. ความสามารถการตรวจรักษา	

	 เบื้องต้น

3.39 0.54
4.40 0.40 4.06 0.57 4.52 0.45

3. การให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน	

	 	 และการจัดการสาธารณภัย

3.34 0.56 4.33 0.41 4.23 0.36 4.52 0.42

4. การทำ�หัตถการ 3.54 0.60 4.44 0.43 4.29 0.61 4.67 0.41

5.	การช่วยฟื้นคืนชีพ 3.57 0.61 4.53 0.38 4.38 0.63 4.78 0.36

รวม 3.47 0.49 4.43 0.33 4.27 0.35 4.55 0.36

ระดับ
ปาน

กลาง
มาก มาก

มาก

ที่สุด

x x x x

	 จากตารางที่ 1 พบว่าสมรรถนะการ

พยาบาลฉุกเฉินของผู้ส�ำเร็จการศึกษา (หลักสูตร

เวชปฏิบัติฉุกเฉิน) ในภาพรวมอยู่ในระดับมากถึง

มากที่สุด (   = 3.47-4.55) จ�ำแนกรายด้าน  

พบว่าก่อนการอบรมสมรรถนะการพยาบาลฉกุเฉนิ

ของผูส้�ำเรจ็การอบรมในภาพรวมของอยูใ่นระดับ

ปานกลาง (   = 3.47, S.D= 0.49) ด้านที่ม ี

ค่าเฉล่ียสูงที่สุดคือด้านการช่วยฟื้นคืนชีพ (  = 

3.57, S.D= 0.61) ด้านท่ีมีค่าเฉลี่ยต�่ำท่ีสุดคือ  

การให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินและการจัดการ

สาธารณภัย (   = 3.34, S.D= 0.56) หลงัการอบรม

ทันทีสมรรถนะการพยาบาลฉุกเฉินของผู้ส�ำเร็จ 

การอบรมในภาพรวมของอยู่ในระดับมาก (   = 

4.45, S.D= 0.35) ด้านท่ีมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุดคือ 

ด้านการช่วยฟื้นคืนชีพ (  = 4.53, S.D= 0.38) 

ด้านที่มีค่าเฉล่ียต�่ำที่สุดคือการให้บริการการ

แพทย์ฉุกเฉินและการจัดการสาธารณภัย (   = 

4.33, S.D= 0.41) ติดตามผล 1 เดือนหลังอบรม 

สมรรถนะการพยาบาลฉุกเฉินของผู ้ส�ำเร็จ 

การอบรมในภาพรวมของอยู่ในระดับมาก (   = 

4.27, S.D= 0.24) ด้านท่ีมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุดคือ 

ด้านการช่วยฟื้นคืนชีพ (  = 4.38, S.D= 0.36) 

ด้านทีม่ค่ีาเฉล่ียต�ำ่ทีสุ่ดคอืความสามารถการตรวจ

รักษาเบื้องต้น (   = 4.06, S.D= 0.57) ระยะ  

3 เดือนหลังอบรม สมรรถนะการพยาบาลฉุกเฉิน

ของผู้ส�ำเร็จการอบรมในภาพรวมของอยูใ่นระดับ

x

x
x

x

x

x

x

x

x

x
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ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสมรรถนะของผู้ส�ำเร็จการอบรม (หลักสูตรเวชปฏิบัต ิ

	 	 ฉุกเฉิน) ตามความคิดเห็นของผู้เข้าอบรม พยาบาลวิชาชีพ และหัวหน้าตึกอุบัติเหตุและ 

	 	 ฉุกเฉิน โดยภาพรวม (n= 83)

การปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน จำ�นวน x S.D ระดับ

ผู้เข้าอบรม 38 4.27 0.346 มาก

ติดตามผล 1 เดือน พยาบาล 25 4.28 0.337 มาก

หัวหน้าตึก 20 4.24 0.39 มาก

รวม 83 4.26 0.35 มาก

 ติดตามผล 3 เดือน

ผู้เข้าอบรม 38 4.55 0.36 มากที่สุด

พยาบาล 25 4.45 0.43 มาก

หัวหน้าตึก 20 4.51 0.31 มากที่สุด

รวม 83 4.41 0.38 มาก

มากทีส่ดุ (    = 4.55, S.D= 0.19) ด้านท่ีมค่ีาเฉลีย่

สงูท่ีสดุคือด้านการช่วยฟ้ืนคืนชพี (    = 4.78, S.D 

= 0.36) ด้านทีม่ค่ีาเฉลีย่ต�ำ่ทีส่ดุคอืความสามารถ

การตรวจรักษาเบื้องต้น (   = 4.52, S.D= 0.45) 

และการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินและการ

จัดการสาธารณภัย (   = 4.52, S.D= 0.42 ) 

x
x

x

x

	 จากตารางที่ 2 พบว่าสมรรถนะการ

พยาบาลฉุกเฉินของผู้ส�ำเร็จการอบรม (หลักสูตร

เวชปฏิบัติฉุกเฉิน) ตามความเห็นของตามคิดเห็น

ของผู้เข้าอบรม พยาบาลวิชาชีพ และหัวหน้าตึก

โดยภาพรวมในการติดตามผล 1 เดือน พบว่า

สมรรถนะการพยาบาลฉุกเฉินของผู้ส�ำเร็จการ

อบรมโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก (     = 4.26, 

S.D = 0.35) จ�ำแนกตามความคดิเหน็ของผูป้ระเมนิ 

3 กลุ่ม พบว่าสมรรถนะการพยาบาลฉุกเฉินของ 

ผู ้ส�ำเร็จการอบรมแต่ละกลุ่มอยู่ในระดับมาก  

(   = 4.27, S.D = 0.35,   = 4.28, S.D= 0.34,   

    = 4.24, S.D= 0.39) โดยค่าเฉลี่ยที่สูงที่สุดตาม

ความเห็นของผู้ประเมินสอดคล้องกันทั้ง 3 กลุ่ม 

คือการช่วยฟื้นคืนชีพ (   = 4.38, S.D= 0.63, 

   = 4.33, S.D= 0.43,    = 4.42, S.D= 0.41) 

	 การตดิตามภายหลังอบรม 3 เดอืน พบว่า

สมรรถนะการพยาบาลฉุกเฉินของผู้ส�ำเร็จการ

อบรมโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก (   = 4.41, 

S.D= 0.38) สมรรถนะการพยาบาลฉุกเฉินตาม

ความคิดเห็นของผู้ส�ำเร็จการอบรมและผู้บังคับ

บัญชาพบว่าอยู่ในระดับมากที่สุด (  = 4.55, S.D 

= 0.36,    = 4.51, S.D= 0.43) สมรรถนะตาม

x

x x

x

x
x x

x

x
x
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ตารางที่ 3	การวิเคราะห์ความแปรปรวนของสมรรถนะการพยาบาลฉุกเฉินของผู้ส�ำเร็จการอบรม  

	 	 (หลักสูตรเวชปฏิบัติฉุกเฉิน) ก่อนการอบรม หลังการอบรม ติดตาม 1 เดือน และติดตาม  

	 	 3 เดือน (n= 38)

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value

สมรรถนะการพยาบาลฉุกเฉิน ติดตามผล 1 

เดือนและ 3 เดือน

15.622 2.078 7.519 65.60 < .000

* p<.05 ** p<.01

	 จากตารางที่ 3 พบว่าสมรรถนะการ

พยาบาลฉุกเฉินของผู้ส�ำเร็จการอบรม (หลักสูตร

เวชปฏิบัติฉุกเฉิน) ก่อนการอบรม หลังการอบรม 

ติดตาม 1 เดือน และติดตาม 3 เดือน พบว่า

สมรรถนะการพยาบาลฉกุเฉนิมคีวามแตกต่างกนั

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(P = 0.01) เมือ่ทดสอบ

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ พบว่า สมรรถนะการ

พยาบาลฉุกเฉินหลังการอบรมโดยติดตามผลใน

ระยะ 1 เดือน และการตดิตามผลในระยะ 3 เดอืน 

พบว่า มคีวามแตกต่างกนัโดย คะแนนการติดตาม

ผล 3 เดือน เพิ่มสูงขึ้นจากการติดตามผล 1 เดือน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P < 0.05) 

	 4. เปรียบเทียบความแตกต่างสมรรถนะ

การพยาบาลฉกุเฉินตามความคดิเหน็ของผู้ส�ำเร็จ

การอบรม พยาบาลวชิาชพี และหวัหน้าตกึอบุตัเิหตุ

และฉุกเฉิน 

ความเห็นของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับมาก  

(     = 4.45, S.D= 0.43) ค่าเฉลี่ยที่สูงที่สุดตาม

ความเห็นของผู ้ส�ำเร็จการอบรมสอดคล้องกับ

หัวหน้าตึก คือการช่วยฟื้นคืนชีพ (   = 4.78,  

S.D= 0.36,     = 4.63, S.D= 0.43) รองลงมา 

ตามความเห็นของผู้ส�ำเร็จการอบรมคือการท�ำ

หัตถการ (   = 4.67, S.D= 0.41) รองลงมา 

ตามความเห็นของหัวหน้าตึก คือความสามารถ 

คัดกรองและการให้การพยาบาลฉุกเฉินคือ  

(   = 4.45 S.D= 0.33) ค่าเฉล่ียที่ สูงที่ สุด 

ตามความเห็นของพยาบาลวิชาชีพคือ การท�ำ

หัตถการ (   = 4.49, S.D= 0.46) รองลงมาคือ

การช่วยฟื้นคืนชีพ (   = 4.44, S.D = 0.47) 

	 3. เปรียบเทียบสมรรถนะการพยาบาล

ฉุกเฉินของผูส้�ำเรจ็การอบรม (หลกัสตูรเวชปฏบิติั

ฉุกเฉิน) ตามความเห็นของผู้ส�ำเร็จการอบรมใน

ระยะก่อนการอบรม หลังการอบรม ติดตามผล  

1 เดือน และ 3 เดือน

x

x
x

x

x

x
x
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ตารางที่ 4 	แสดงการวิเคราะห์ความแปรปรวนสมรรถนะการพยาบาลฉุกเฉินผู ้ส�ำเร็จการอบรม  

	 	 (หลักสูตรเวชปฏิบัติฉุกเฉิน) ติดตามผล 1 เดือน และติดตามผล 3 เดือน จ�ำแนกตามแหล่ง  

	 	 การประเมินจากผู้ส�ำเร็จการอบรม พยาบาลวิชาชีพ และ หัวหน้าตึก (n =83)

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F P-value 

 สมรรถนะการพยาบาลฉุกเฉิน

 ติดตามผล 1 เดือน

ระหว่าง

กลุ่ม

.053 2 .026 .173 .841

ภายในกลุ่ม 12.114 80 .151

รวม 12.167 82

 สมรรถนะการพยาบาลฉุกเฉิน

 ติดตามผล 3 เดือน

ระหว่าง

กลุ่ม

.758 2 .379 2.729 .072

ภายในกลุ่ม 10.417 80 .139

รวม 11.175 82

	 จากตารางที ่4 พบว่าผลการเปรยีบเทยีบ

สมรรถนะการพยาบาลฉุกเฉินของผู ้เข้าอบรม 

(หลักสูตรเวชปฏิบัติฉุกเฉิน) หลังจากเข้าร่วม

อบรมในระยะ 1 เดือน และติดตามในระยะ  

3 เดอืน จากผูป้ระเมนิ 3 กลุม่ คอื ประเมนิตนเอง

โดยผูส้�ำเรจ็การอบรม พยาบาลวชิาชพีทีเ่ป็นผูร่้วม

งาน และหัวหน้าตึกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พบว่า 

การประเมินสมรรถนะการพยาบาลฉุกเฉินใน 

ทุกด้าน ไม่มีความแตกต่างกันอย่างนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (P < 0.05) 

การอภิปรายผลการวิจัย

	 1. สมรรถนะการพยาบาลฉุกเฉินของ 

ผู้ส�ำเร็จการอบรม (หลักสูตรเวชปฏิบัติฉุกเฉิน) 

ตามความคดิเหน็ของผูส้�ำเร็จการอบรม พยาบาล

วิชาชพีท่ีเป็นผูร่้วมงานและหวัหน้าตกึอบุตัเิหตุ

และฉุกเฉิน

	 สมรรถนะการพยาบาลฉุกเฉินของผู้ส�ำเร็จ

การอบรม (หลักสูตรเวชปฏบิติัฉุกเฉิน) ตามความ

คิดเห็นของผู้ส�ำเร็จการอบรมภาพรวมก่อนอบรม

อยู่ในระดับปานกลาง (    = 3.47, S.D= 0.49) 

หลังการอบรมอยู ่ในระดับมาก (   = 4.45,  

S.D= 0.35) สมรรถนะการพยาบาลฉุกเฉินของ 

ผู ้ส�ำเร็จการอบรมตามความเห็นของพยาบาล

วิชาชีพท่ีเป็นผู้ร่วมงานและหัวหน้าตึกอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน ติดตามผล 1 เดือน และ 3 เดือน  

ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (     = 4.26, S.D= 

0.35,     = 4.41, S.D= 0.38, ) ตามล�ำดับ 

สอดคล้องกับการศึกษาของศิริอร สินธุ รวมพร  

คงก�ำเนิดและกุลระวี วิวัฒน (2557) พบว่า

พยาบาลวิชาชีพกลุ่มที่ได้รับการอบรมและกลุ่มที่

ไม่ได้รบัการประชมุอบรมทีเ่กีย่วกบัการปฏบิตักิาร

การแพทย์ฉุกเฉินมีการปฏิบัติการการปฏิบัติการ

การแพทย์ฉุกเฉินแตกต่างกันอย่างมนียัส�ำคัญทาง

x
x

x
x
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สถิติ (P < .05) เช่นเดียวกับการศึกษาของสุรีรัตน์ 

อินทร์ทอง และอรนันท์ หาญยุทธ (2557) พบว่า 

พยาบาลวิชาชีพท่ีได้รับการฝึกอบรมทางด้าน

อุบัติเหตุฉุกเฉินมีสมรรถนะการพยาบาลฉุกเฉิน 

สูงกว่าพยาบาลที่ไม่ได้รับการฝึกอบรมอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถติ ิ(P < .05) จะเหน็ได้ว่าผูส้�ำเรจ็การ

อบรมได้น�ำความรู้ ทักษะและประสบการณ์ท่ี

อบรมจากหลกัสตูรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขา

การพยาบาลเวชศาสตร์ฉุกเฉินไปใช้ในหน่วยงาน

ที่ตนปฏิบัติงานอยู ่ได้อย่างดี ดังนั้นพยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉินควรได้รับการอบรมเพิ่มเติมในเรื่องความรู้ 

ทักษะต่างๆ ในการปฏิบัติการในห้องฉุกเฉินเพื่อ

เพิ่มสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะวิกฤต

และฉกุเฉนิและเสีย่งต่อการเสยีชวีติ (KozaMani, 

Kapadochos & Kadda, 2012). นอกจากนั้น 

การได้รบัการอบรมยงัเป็นการพฒันาความสามารถ

ในการตัดสินใจให้การช่วยเหลือได้อย่างรวดเร็ว 

(Chen., Chen, Ng, Chen, Lee, & Chang, 

2010) มีภาวะผู้น�ำ  สามารถติดต่อสื่อสารในทีม

สุขภาพและผู ้ใช ้บริการอย่างมีประสิทธิภาพ  

เกิดความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน ให้การ

พยาบาลได้อย่างมีคุณภาพและได้มาตรฐาน 

(ปรียาวรรณ วิบูลย์วงศ์ และธนาภา ฤทธิวงษ์, 

2560) ผู้จัดท�ำหลักสูตรค�ำนึงถึงความส�ำคัญของ

การพฒันาสมรรถนะการพยาบาลฉกุเฉนิทีผู่ส้�ำเรจ็

การอบรมจะน�ำไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงาน 

ให้เกิดประโยชน์สูงสุด จึงจัดให้มีการอบรมทั้ง 

ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ส่งเสริมให้ได้รับ

ประสบการณ์ตรงในการดแูลผูป่้วยในสถานการณ์

ฉุกเฉิน มีการเรียนรู้จากกรณีศึกษาให้ผู ้อบรม 

ร่วมกันอภิปรายและสะท้อนคิดโดยมีทีมแพทย์

และพยาบาลที่มีความเชี่ ยวชาญเป ็นผู ้ ให ้ 

ค�ำแนะน�ำและดูแลใกล้ชิดช่วยให้ผู ้ส�ำเร็จการ

อบรมเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติงาน สามารถ

ปรับปรุงการดูแลผู้ป่วยให้มีคุณภาพมากยิ่งขึ้น 

(มาลี ค�ำคง, 2557)

	 สมรรถนะการพยาบาลฉุกเฉินของผู้ส�ำเร็จ

การอบรมประเมนิโดยผูส้�ำเรจ็การอบรม พยาบาล

วิชาชีพและหัวหน้าตึกอุบัติเหตุและฉุกเฉินเมื่อ

ติดตาม 3 เดือน จ�ำแนกรายด้าน พบว่า ด้านที่มี

คะแนนเฉล่ียมากที่สุดตามความเห็นของผู้ส�ำเร็จ

การอบรมและหัวหน้าตึก คือด ้านการช ่วย 

ฟื้นคืนชีพ (    = 4.78, S.D= 0.36,    = 4.63,  

S.D= 0.43) สอดคล้องกบัการศกึษาของปรียาวรรณ 

วิบูลย์วงศ์ และธนาภา ฤทธิวงษ์ (2560) พบว่า

สมรรถนะของพยาบาลตามความเห็นของ 

ผู ้ส�ำเร็จการอบรมและผู ้บังคับบัญชาด้านที่มี

คะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดคือการช่วยฟื้นคืนชีพ ทั้งนี้

อาจเนือ่งจากผูป่้วยทีเ่ข้ารบับรกิารทีห้่องอบุติัเหตุ

และฉุกเฉิน ส่วนใหญ่มาด้วยภาวะวิกฤตและ

ฉกุเฉนิ และบ่อยครัง้ทีพ่บว่าผูป่้วยหยดุหายใจหรอื

หวัใจหยดุเต้นก่อนมาถงึโรงพยาบาล หากพยาบาล

ที่ปฏิบัติงานอยู่ในห้องฉุกเฉิน ขาดความรู้และ

ทกัษะในการช่วยฟ้ืนคืนชพีขัน้สูง ย่อมไม่สามารถ

ช่วยชีวิตผู้ป่วยไว้ได้ ทนันชัย บุญบูรพงศ์ (2552) 

กล่าวถึงบทบาทของพยาบาลในการเตรียมความ

พร้อมในการช่วยเหลือผู้ป่วยฟื้นคืนชีพได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ รวดเร็ว อุปกรณ์ต่างๆต้องพร้อมใช้ 

บคุลากรทมีสขุภาพต้องมคีวามรู ้ทกัษะและมกีาร

ฝึกซ้อมเพื่อรับสถานการณ์อยู ่เสมอ หลักสูตร 

เหน็ความส�ำคญัในการจดัการอบรมการฟ้ืนคนืชพี

x x
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ขัน้สงูให้แก่ผูเ้ข้าอบรมให้มคีวามพร้อมรับสถานการณ์

ทีเ่กิดขึน้ในห้องฉกุเฉนิ โดยมกีารจดัให้มีการเรยีน

รูแ้บบสถานการณ์จ�ำลอง (simulation learning) 

ร ่วมกับมีการสอบวัดทักษะการฟ ื ้น คืนชีพ 

(Objective Structured Clinical Examination 

: OSCE) ช่วยให้ผู ้อบรมได้ฝึกทักษะลักษณะ

เสมือนจริง ท�ำให้ผู้ส�ำเร็จการอบรมสามารถน�ำ

ความรู้และทักษะที่อบรมไปใช้ในการปฏิบัติงาน

ได ้อย ่ าง มีประสิทธิภาพ (Aebersold & 

Tschannen, 2013)

 	 สมรรถนะด้านท่ีมีคะแนนเฉล่ียมากที่สุด

ตามความเหน็ของพยาบาลวชิาชพีท่ีเป็นผูร่้วมงาน

แต่เป็นอันดับสองเมื่อประเมินโดยผู้ส�ำเร็จการ

อบรม คือการท�ำหตัถการ ( x = 4.49, S.D = 0.46, 
x = 4.67, S.D= 0.41 ตามล�ำดับ) สอดคล้องกับ

การศึกษาของปรียาวรรณ วิบูลย์วงศ์ และธนาภา 

ฤทธิวงษ์ (2560) พบว่า สมรรถนะในการท�ำ

หัตถการเป็นความสามารถท่ีจะช่วยแพทย์ท�ำ

หัตถการได้ถูกต้อง รวดเร็วและปลอดภัยรวมทั้ง

เฝ้าระวงัหลงัปฏบิตักิิจกรรมการพยาบาลได้อย่าง

เหมาะสม ทั้งนี้เนื่องจากผู้ส�ำเร็จการอบรมรับรู้

ว่าการท�ำหัตถการมีความยุ่งยากซับซ้อน ต้องใช้

ความสามารถของพยาบาลที่มีความรู ้และ

ประสบการณใ์นการปฏิบตังิานฉกุเฉนิ ซึง่ผู้ส�ำเรจ็

การอบรมมีประสบการณ์ในการปฏิบัตงิานฉกุเฉนิ

เฉลีย่ 7 ปี ซึง่นับว่ามคีวามเชีย่วชาญในการปฏบิตังิาน 

สามารถคิดวิเคราะห์สถานการณ์และตัดสินใจ

ให้การพยาบาลได้และรวดเร็ว

	 สมรรถนะด้านที่มีคะแนนเฉล่ียมากที่สุด

อันดับ 3 ตามความเห็นของหัวหน้าตึก คือ 

ด้านการคัดกรองและการให้การพยาบาลฉุกเฉิน  

(   = 4.45, S.D= 0.33) สอดคล้องกับการศึกษา

ของมาลี ค�ำคง (2557) ได้ศึกษาสรรถนะของ

พยาบาลห้องฉุกเฉิน พบว่า พยาบาลห้องฉุกเฉิน

มีหน้าหลักในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุและ

อบุตัภิยัหมู ่ดงันัน้ พยาบาลจ�ำเป็นต้องมสีมรรถนะ

ที่มีความเชี่ยวชาญด้านการประเมินสภาพและ 

คัดแยกผู้ป่วย คัดแยกผู้ป่วยตามความเร่งด่วน 

ตามหลกัการจ�ำแนกผูป่้วย ค้นหาปัญหาซึง่ได้จาก

การสังเกต ซักประวติั ตรวจร่างกาย และจัดอนัดับ

ตามความเร่งด่วนของผู้ป่วยแต่ละราย ให้การ 

ช่วยเหลือทันทีตามความรู้ ความสามารถ ตาม

แนวทางที่เป็นมาตรฐานการพยาบาลเพื่อป้องกัน

ความล่าช้าในการดูแลผู้ป่วย การศึกษาของ 

เกซิ เวลแลนด์ เจลิเนค็ และแมคคลิเล่ห์ (Gerdtz, 

Weiland, Jelinek, & Mackinlay, 2012)  

กล่าวว่าการเข้ารับการอบรมเพื่อเพิ่มพูนความรู้

เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส�ำคัญและมีผลต่อการคัดแยก 

ผูป่้วยฉกุเฉนิ ผูท้ีเ่ข้ารบัการอบรมจะมคีวามสามารถ

ในการคดัแยกผู้ป่วยได้รวดเร็วและถูกต้องมากยิง่ข้ึน

	 2. เปรียบเทียบสมรรถนะการพยาบาล

ฉุกเฉินของผู้ส�ำเร็จการอบรม (หลักสูตรเวช

ปฏิบัติฉุกเฉิน) ตามความเห็นของผู้ส�ำเร็จการ

อบรมในระยะก่อนการอบรม หลังการอบรม 

ติดตามผล 1 เดือน และ 3 เดือน

	 ผลการวิจัยพบว่าสมรรถนะการพยาบาล

ฉกุเฉนิของผูส้�ำเรจ็การอบรมในระยะก่อนการอบรม 

หลังการอบรม ติดตามผล 1 เดือน และ 3 เดือน 

พบว่าสมรรถนะการพยาบาลฉุกเฉินมีความ 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P < .05) 

โดยสมรรถนะการพยาบาลฉุกเฉินหลังการอบรม

สูงกว่าก่อนการอบรม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

x
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(P < .05 ) จะเห็นได้ว่าผู้ส�ำเร็จการอบรมได้น�ำ
ความรู ้ละทกัษะทีไ่ด้รบัจากการอบรมมาประยกุต์
ใช้ในการปฏิบตังิาน มสีมรรถนะการพยาบาลเพิม่
มากขึน้เม่ือตดิตามในระยะเวลายาว สอดคล้องกับ
การศึกษาของปรียาวรรณ วิบูลย์วงศ์ และธนาภา 
ฤทธิวงษ์ (2560) พบว่าสมรรถนะการพยาบาล
ฉกุเฉินภายหลังการอบรมทันทีและหลงัการอบรม 
1 ปี มีการพฒันามากขึน้ในภาพรวมจากระดับมาก
เป็นมากที่สุด จะเห็นได้ว่าการติดตามพฤติกรรม
เป็นระยะๆ ท�ำให้เห็นความเปลี่ยนแปลงของ
พฤติกรรมการปฏิบัติงานของผู้ส�ำเร็จการอบรม 
มีการพัฒนาตนเองอย่างสม�่ำเสมอ จึงสะท้อนให้
เห็นว่าการฝึกอบรมบรรลุวัตถุประสงค์ท่ีต้องการ 
(ภัทรมน ทับสูงเนิน, 2552)

3. เปรียบเทียบสมรรถนะการพยาบาล
ฉุกเฉินของผู้ส�ำเร็จการอบรม (หลักสูตรเวช
ปฏิบัติฉุกเฉิน) ตามความเห็นของผู้ส�ำเร็จการ
อบรม พยาบาลวิชาชีพและหัวหน้าตึก

สมรรถนะการพยาบาลฉุกเฉินภายหลัง
การอบรมหลกัสูตรการพยาบาลเวชปฏิบัติฉกุเฉนิ 
ตามความเห็นของผู้ส�ำเร็จการอบรม พยาบาล
วชิาชีพและหัวหน้าตกึ ตดิตามระยะ 1 เดอืน และ 
3 เดอืน ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทาง
สถิติ (P < 0.05) แสดงให้เห็นถึงความสอดคล้อง
ของผู้ประเมินทั้ง 3 กลุ่มว่าสมรรถนะของผู้ส�ำเร็จ
การอบรมเพิ่มสูงขึ้นและแสดงถึงความคงทนของ
สมรรถนะการพยาบาลของผูส้�ำเรจ็การอบรมท่ียงั
คงให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยได้อย่างมีมาตรฐาน
ตามที่ได้อบรมให้เห็นเป็นเชิงประจักษ์ ท�ำให้ผู้ใช้
บริการม่ันใจได้ว่าจะได้รับการพยาบาลท่ีดีและ 
มคีณุภาพ ผลการวจิยัยงัสะท้อนให้เหน็ถงึทศิทาง
ของ สมรรถนะของผู ้ส�ำเร็จการอบรมว่าเป็น

อย่างไรหลังจากอบรม เป็นแนวทางในการน�ำ 
ผลการประเมินไปปรับปรุงหลักสูตรเพื่อพัฒนา 
ผูส้�ำเรจ็การอบรมให้มสีมรรถนะทางการพยาบาล
ทีต่รงกบัความต้องการของผูใ้ช้บรกิารและผูบ้รหิาร
ร่วมทั้งหน่วยงานที่ปฏิบัติงาน และที่ส�ำคัญการ
ประเมินที่ดีและเหมาะสม มีการประเมินด้วย
บุคคลหลายฝ่ายที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ผู ้บริหาร  
ผูส้�ำเรจ็การอบรม ผูร่้วมงาน เป็นต้น การประเมนิ
ด้วยบุคคลหลายฝ่ายจะช่วยให้การปฏิบัติงาน
ทราบถึงจุดเด่น จุดด้วยที่ควรปรับปรุงท�ำให้เกิด
การเรียนรู้และการพัฒนาตลอดเวลาและเห็นถึง
พฤติกรรมที่แท้จริง ลดอคติที่เกิดขึ้นได้ (พรธิดา 
แสงทอง, 2550; สุพิศ กิตติรัชดา, 2551) ในการ
ศึกษาครั้งนี้มีการประเมินจากหลายบุคคล ได้แก่ 
หวัหน้าตกึอุบตัเิหตฉุกุเฉนิ ผูส้�ำเรจ็การอบรม และ
พยาบาลผูร่้วมงาน แต่ยงัไม่สามารถให้ทมีสหสาขา
วิชาชีพและผู ้ใช้บริการได้ประเมิน เนื่องจาก
ลกัษณะงานทีห่ลากหลายในการตอบสนองปัญหา
และความต้องการของผู้ใช้บริการมีความหลาก
หลาย และทีมสหสาขาวิชาชีพไม่สามารถปฏิบัติ
ร่วมกับผู้ส�ำเร็จการอบรมตลอดเวลา การสังเกต
พฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลอาจท�ำได้ยาก 
อย่างไรกต็าม ผลการวจิยักส็ามารถน�ำไปใช้ในการ
พัฒนาปรับปรุงหลักสูตรให้สมบูรณ์ ตอบสนอง
ความต้องการของทุกฝ่ายต่อไป 

ข้อเสนอแนะการน�ำผลการวิจัยไปใช้
1. 	ผู ้บริหารโรงพยาบาลควรมีการส่ง

เสริมให ้ผู ้ส�ำเร็จการอบรมได ้มีโอกาสแสดง
ศกัยภาพเพือ่น�ำความรูค้วามสามารถทีไ่ด้อบรมมา

ใช้ประโยชน์ต่อผู้ป่วยและหน่วยงาน
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2. ผู ้บริหารโรงพยาบาลควรมีการจัด

อบรมทักษะเพิ่มเติมในส่วนท่ีผู้ส�ำเร็จการอบรม

ประเมินตนเองและผู้บังคับบัญชาให้ความเห็นว่า

ดี แต่ยังควรส่งยังเสริมให้เกิดความเชี่ยวชาญมาก

ยิ่งขึ้น เช่น สมรรถนะด้านการท�ำหัตถการต่างๆ 

เป็นต้น

3. ผู้จัดท�าหลักสูตรควรเพ่ิมเติมประสบการณ

ให ้ตอบสนองความต้องการของพยาบาลและ

ผู้บริหารเพ่ือน�าความรู้ท่ีได้ไปใช้ได้เกิดประโยชน์

สูงสุดต่อไป

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

ควรศึกษาความต้องการของผู้ใช้บริการ

ทางการพยาบาลที่หน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  

และผู้บริหารโรงพยาบาลเพื่อให้ได้ทราบข้อมูล 

เป็นแนวทางในการพัฒนาหลักสูตรให้สอดคล้อง 

กับความต้องการของผู ้ใช้บริการและผู้บริหาร 

โรงพยาบาลน�ำข้อมูลมาพัฒนาการให้บริการและ

หลักสูตรต่อไป
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