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บทคัดย่อ 

การศึกษาวิจัยและพัฒนา (Research and Development)  มีวตัถปุระสงคเ์พื่อศึกษาและพัฒนารูปแบบการพัฒนา
สมรรถนะพยาบาลหัวหน้าทีมในการดูแลผู้ป่วย Septic Shock ในห้องฉุกเฉิน ดำเนินการศึกษาทีแ่ผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลขอนแก่น ระหว่างเดอืน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566  คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง คือ พยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มีประสบการณ์การปฏิบัติงาน 5-12 ปี จำนวน 19 คน แบ่งการศึกษาออกเป็น  
4 ระยะ  ดังนี้  ระยะที่ 1 วิเคราะห์สมรรถนะที่จำเป็นและประเมนิความต้องการพัฒนา โดยการศึกษาเชิงคุณภาพร่วมกับเชิง
ปริมาณ  พบช่องว่างของสมรรถนะของพยาบาลหัวหน้าทีมซึง่นำไปสู่การปฏิบัติที่ยังไมไ่ดม้าตรฐานและเกดิความลา่ช้าในการ
ดูแลผู้ปว่ย   ระยะที่ 2  ออกแบบและพัฒนารูปแบบการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลหัวหน้าทีมในการดแูลผู้ป่วย septic shock  
โดยนำข้อมลูที่ไดจ้ากระยะที่ 1 มาออกแบบยกร่างรูปแบบ ตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน  ระยะที่ 3 ทดลองใช้  โดยนำร่าง
รูปแบบฯ ไปทดลองใช้กับพยาบาล 5 คน   ปรับปรุงแก้ไขเป็น  ER KKH Septic Shock Competency Model  ประกอบด้วย  
1) Intensive Training Program  2) 9-Step Clinical Practice Guideline  3) On-the-Job Training  4) Objective 
Structured Clinical  Examination  5) ระบบนิเทศและตดิตามผล  ระยะที่  4  ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการพัฒนา
สมรรถนะพยาบาลหัวหน้าทีมในการพยาบาลผู้ป่วย septic shock ในห้องฉุกเฉิน   ผลการศึกษาพบว่า 1) คะแนนสมรรถนะ
โดยรวมของพยาบาลหัวหน้าทมี หลังการพัฒนาสูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยสำคญัทางสถิติ (p < 0.001)  2) ผลลัพธ์ของ
การปฏิบัติงานตาม 1-hour Sepsis Bundle ดีขึ้น โดยเฉพาะระยะเวลาการเกบ็ตัวอย่างเลือดส่งเพาะเช้ือ ลดลงอย่างมี
นัยสำคญัทางสถิติ (p = 0.03)  3) ร้อยละผู้ป่วยท่ีได้รับการส่งต่อเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต เพิ่มขึ้นร้อยละ 52.2 4) 
ระดับความพึงพอใจของพยาบาลหัวหน้าทีมต่อรูปแบบการพัฒนาสมรรถนะในระดับมากที่สดุคือ (Mean=2.8, S.D.=0.4)  สรุป
กล่าวคือ การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลหัวหน้าทีมโดยใช้ ER KKH Septic Shock Competency Model สามารถยกระดับ
คุณภาพการดูแลผู้ป่วย Septic shock ก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ปว่ย พยาบาลหัวหน้าทีม และองคก์ร  จึงควรผลักดันโมเดลนี้
ให้เป็นแนวปฏิบัตมิาตรฐานและขยายผลสูโ่รงพยาบาลในเครือข่ายเพื่อเพิ่มประสิทธิผลการดูแลผู้ป่วยในบริบทท่ีหลากหลาย 
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Abstract 

This research and development study aimed to develop and evaluate a competency model for 
team-lead nurses in the care of patients with septic shock in the emergency department. The study was 
conducted at the Accident and Emergency Department of Khon Kaen Hospital from October 2022 to 
September 2023. A purposive sample of 19 professional nurses with 5-12 years of experience was selected. 
The study was divided into four phases:Phase 1: Needs Analysis. A mixed-methods approach (qualitative and 
quantitative) was used to analyze necessary competencies and assess developmental needs. The findings 
revealed a competency gap among team-lead nurses, leading to non-standardized practices and delays in 
patient care. Phase 2: Model Design and Development. Based on the data from Phase 1, an initial 
competency model was drafted. It was subsequently validated by a panel of three experts. Phase 3: 
Implementation and Refinement. The draft model was piloted with a group of 5 nurses. Following the trial, 
the model was refined and finalized as the "ER KKH Septic Shock Competency Model," which consists of five 
core components: 1) an Intensive Training Program, 2) a 9-Step Clinical Practice Guideline, 3) On-the-Job 
Training, 4) an Objective Structured Clinical Examination (OSCE), and 5) a Supervision and Monitoring 
System.Phase 4: Effectiveness Evaluation. The effectiveness of the model was assessed. The results 
demonstrated that: 1) The post-intervention overall competency scores of team-lead nurses were 
significantly higher than their pre-intervention scores (p < 0.001). 2) Performance on the 1-hour sepsis bundle 
improved, with a significant reduction in the time to blood culture collection (p = 0.03). 3) The percentage 
of patients transferred to the intensive care unit (ICU) increased by 52.2%. 4) Team-lead nurses reported a 
very high level of satisfaction with the competency development model (Mean = 2.8, SD = 0.4). 
Conclusion: The development of team-lead nurses' competencies using the ER KKH Septic Shock 
Competency Model effectively enhances the quality of care for patients with septic shock, yielding positive 
outcomes for patients, nurses, and the organization. Therefore, it is recommended that this model be 
promoted as a standard practice and expanded to network hospitals to improve patient care effectiveness 
across diverse contexts. 
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บทนำ (Introduction)   
 ภาวะพิษเหตุติดเชื้อ (Sepsis) เป็นกลุ่มอาการ
ทางคลินิกที่เกิดจากการติดเชื ้อในกระแสเลือดซึ ่งเป็น
ภาวะคุกคามต่อชีวิตและมีอัตราการเสียชีวิตสูง ถือเป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญในระดับโลก1,2 จากข้อมูลในปี 
ค.ศ. 2017 พบว่า ทั่วโลกมีผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเปน็
ภาวะพิษเหตุติดเชื้อประมาณ 48.9 ล้านคนต่อปี และใน
จำนวนนี้เสียชีวิตสูงถึง 19.7 ล้านคน ทำให้ภาวะดังกล่าว
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้นๆ ของประชากรโลก3 
สำหรับสถานการณ์ในประเทศไทย แม้จะมีความพยายาม
พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้อย่างต่อเนื่อง แต่อัตรา
การเสียชีวิตยังสูง โดยข้อมูลสถิติย้อนหลัง 3 ปี (พ.ศ. 
2563-2565) พบว่าอัตราการเสียชีวิตอยู่ที่ร้อยละ 31.9, 
34.1 และ 35.5 ตามลำด ับ 4  ซ ึ ่ งส ู งกว ่าเป ้าหมายที่
กระทรวงสาธารณสุขกำหนด  
 ภาวะช็อกเหตุพิษติดเชื ้อ (Septic Shock) ซึ่ง
เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงที่สุดของภาวะพิษเหตุติดเช้ือ 
จัดเป็นภาวะฉุกเฉินที่ต้องการการวินิจฉัยและรักษาอย่าง
ทันท่วงทีเพื่อลดอัตราการเสียชีวิต1   ในหน่วยงานด่าน
หน้าอย่างแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พยาบาลหัวหน้าทีมมี
บทบาทสำคัญอย่างยิ่งต่อผลลัพธ์ของผู้ป่วย โดยทำหน้าที่
เป็นผู้จัดการกระบวนการทางคลินิก ซึ่งสอดคล้องกับแนว
ปฏิบัติของ Surviving Sepsis Campaign5  ที่เน้นย้ำถึง
ความเร่งด่วนในการบรรลุเป้าหมายของ 1-hour Sepsis 
Bundle บทบาทดังกล่าวครอบคลุมถึงการกำกับดูแล
กระบวนการทั้งหมด ตั้งแต่การคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง 
การประเมินค่าแลคเตท การเก็บสิ่งส่งตรวจเพาะเชื้อด้วย
เทคนิคท่ีถูกต้อง6  การสื่อสารข้อมูลกับทีมสหสาขาวิชาชีพ
เพื่อสนับสนุนการวินิจฉัย การบริหารจัดการเพื่อให้ยา
ปฏิชีวนะได้ทันเวลา และการประสานงานเพื่อส่งต่อผู้ป่วย
อย่างปลอดภัย2ดังนั้น ประสิทธิภาพในการบริหารจัดการ
ของพยาบาลหัวหน้าทีมจึงถือเป็นปัจจัยที่ส่งผลโดยตรงต่อ
การป้องกันการลุกลามของโรคและอัตราการรอดชีวิตของ
ผู้ป่วย 
 ข ้อม ูลสถ ิต ิของโรงพยาบาลขอนแก่น พบ
แนวโน้มจำนวนผู้ป่วยภาวะช็อกเหตุพิษติดเชื ้อเพิ ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่อง โดยในปี พ.ศ. 2563, 2564 และ 2565 มี
จำนวน 638, 780 และ 975 ราย ตามลำดับ7  สะท้อนถึง
ภาระงานและความรุนแรงของปัญหาที ่หน่วยงานต้อง
เผชิญ จากการวิเคราะห์สถานการณ์การพัฒนาสมรรถนะ
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ในบริบทของห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลขอนแก่น 
พบช่องว ่างเชิงปฏิบ ัต ิท ี ่สำค ัญหลายประการ ได้แก่ 
สมรรถนะของพยาบาลหัวหน้าทีมที่ยังต้องการการพัฒนา 
(ค ่าเฉล ี ่ย 78.5%) ซึ ่งส ่งผลให้กระบวนการดูแลตาม

แนวทาง Sepsis Bundle เกิดความล่าช้า โดยมีระยะเวลา
เฉลี่ยในการวินิจฉัย 20.6 นาที การเก็บสิ่งส่งตรวจเพาะ
เชื้อ 31.7 นาที และการให้ยาปฏิชีวนะ 23.3 นาที ความ
ล่าช้าเหล่านี้สัมพันธ์โดยตรงกับผลลัพธ์ทางคลินิกที่ไม่พึง
ประสงค์ คือ อัตราการเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมงที่สูงถึง
ร้อยละ 47 ขณะที่อัตราการส่งต่อผู้ป่วยเข้าหอผู้ป่วยวิกฤต
มีเพียงร้อยละ 16.7 
 องค ์กรพยาบาลน ับเป ็นองค ์กรหน ึ ่ งท ี ่ มี
ความสำคัญต่อสังคมในมิติการดูแลด้านสุขภาพ การมี
พยาบาลที่มีสมรรถนะตามมาตรฐานจึงเป็นสิ่งจำเป็น ใน
บริบทของห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลขอนแก่น ซึ ่งเป็น
หน่วยงานที ่ต้องเผชิญกับสถานการณ์วิกฤต พยาบาล
หัวหน้าทีมไม่เพียงแต่ต้องมีความรู ้ความสามารถทาง
คลินิก แต่ยังต้องมีภาวะผู้นำทางคลินิก ในการนำพาทีม
ไปสู่การปฏิบัติงานที่ปลอดภัยและมีคุณภาพ8  เพื ่อให้
พยาบาลหัวหน้าทีมสามารถปฏิบัติภารกิจนี ้ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ จึงได้มีการกำหนดกรอบสมรรถนะที่จำเป็น 
4 ด้านหลัก โดยบูรณาการจากภาระงานจริงและความรู้
เชิงวิชาการเฉพาะโรค ได้แก่ 1) สมรรถนะด้านการคัด
กรอง 2) สมรรถนะด้านการประเม ินและการให้การ
พยาบาล 3) สมรรถนะด้านการบันทึกทางการพยาบาล 
และ 4) สมรรถนะด้านความคิดเชิงวิเคราะห์ ซึ่งสมรรถนะ
ทั้ง 4 ด้านนี้เป็นหัวใจสำคัญของการบริหารจัดการดูแล
ผู้ป่วย Septic Shock ในห้องฉุกเฉินได้อย่างครอบคลุม
และมีประสิทธิภาพ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่า
การยกระดับคุณภาพการพยาบาลจำเป็นต้องอาศัยการบูร
ณาการองค์ประกอบเชิงระบบหลายประการเข้าด้วยกัน 
ได้แก่ 1) การพัฒนาสมรรถนะบุคลากร ผ่านการฝึกอบรม
ทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติเพื่อสร้างความเชี่ยวชาญเฉพาะ
ทาง 9  2) การม ีแนวปฏ ิบ ัต ิการพยาบาล (Clinical 
Practice Guideline) ที่ชัดเจนเพื่อสร้างมาตรฐานและลด
ความแปรปรวนในการปฏิบ ัติ 10  3) การนิเทศกำกับ
ติดตาม (Clinical Supervision) โดยเฉพาะรูปแบบการ
นิเทศของพร็อคเตอร์ (Proctor’s Model) ที ่เน้นการ
สนับสนุนผู ้ปฏิบัติงาน เพื ่อให้มั ่นใจว่าแนวปฏิบัติถูก
นำไปใช้อย่างถูกต้อง11  และ 4) การบูรณาการนวัตกรรม
สนับสนุน (Innovative Support) เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
การทำงาน12  การบูรณาการองค์ประกอบทั ้งส ี ่น ี ้ เข้า
ด้วยกันจึงเป็นแนวทางสำคัญในการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้ป่วยอย่างยั่งยืน 
 ด้วยเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะ
ศึกษาและ พัฒนารูปแบบการพัฒนาสมรรถนะพยาบาล
หัวหน้าทีมในการดูแลผ ู ้ป ่วย Septic Shock ในห้อง
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ฉุกเฉิน โดยบูรณาการองค์ประกอบสำคัญต่างๆ ได้แก่ การ
พัฒนาสมรรถนะและความเชี ่ยวชาญ การพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาล 9 ขั้นตอน และการใช้กระบวนการ
นิเทศอย่างเป ็นระบบ เพื ่อสร ้างระบบการดูแลที ่มี
มาตรฐาน สามารถวัดผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่เชื่อถือได้ 
และยกระดับศักยภาพของบุคลากร ซึ่งคาดว่าจะนำไปสู่
การปรับปรุงประสิทธิภาพของระบบบริการและลดอัตรา
การเสียชีวิตของผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้อย่างเป็นรูปธรรม 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาสถานการณ์การพัฒนาสมรรถนะในการ
ดูแลผู้ป่วย Septic shock ของพยาบาลหัวหน้า
ทีม ในห้องฉุกเฉิน 

2. เพื่อพัฒนารูปแบบการพัฒนาสมรรถนะพยาบาล
หัวหน้าทีมในการดูแลผู้ป่วย Septic shock ใน
ห้องฉุกเฉิน 

3. เพ ื ่ อศ ึกษาผลล ัพธ ์ของร ูปแบบการพ ัฒนา
สมรรถนะพยาบาลหัวหน้าทีมในการดูแลผู้ป่วย 
Septic shock ใน 

ห้องฉุกเฉิน ประกอบด้วย   
3.1 สมรรถนะของพยาบาลหัวหน้าทีมในการ

ดูแลผู้ป่วย Septic shock ในห้องฉุกเฉิน  
3.2 ระยะเวลาของการปฏิบัติงานตามแนว

ทา งกา รด ู แ ลผ ู ้ ป ่ ว ย  Sepsis ไ ด ้ แก่  
ระยะเวลาของการวินิจฉัย ระยะเวลาการ
เก็บตัวอย่างเลือดส่งเพาะเชื้อ  ระยะเวลา
ของการให้ยาปฏิชีวนะ  

3.3 ร้อยละผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อเข้ารับการ
รักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต  

3.4 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการ
ใช้แนวปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาล
ผู้ป่วยท่ีมีภาวะเหตุพิษติดเชื้อ (sepsis) 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยนี้ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีเชิงระบบ  มา

ประยุกต์ใช้ในการดําเนินการวิจัย โดยปัจจัยนําเข้า (Input) 
คือ แนวคิด/ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยทฤษฎีความ
เช ื ่อม ั ่นในสมรรถนะแห ่งตน (Self - efficacy) ของ 
Bandura แนวคิดเกี ่ยวกับการจัดการภาวะติดเชื ้อใน
กระแสเลือดชนิดรุนแรง มาตรฐานการดูแลผู ้ป่วยที่มี
ภาวะช็อคเหตุพิษติดเชื้อ (Septic shock) โดยอ้างอิง The 
Surviving Sepsis Campaign (SSC) Guidelines ปี  
2021 แ น ว ค ิ ด ส ม ร ร ถ น ะ  ( Competency)  ข อ ง 
McClelland และร ูปแบบการน ิ เทศของพร ็อคเตอร์  
(Proctor’s model) 

ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการ
พัฒนารูปแบบการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลหัวหน้าทีมใน
ห้องฉุกเฉิน  โดยมีเป้าหมายเพื่อยกระดับความรู้ ทักษะ 
และคุณลักษณะอันพึงประสงค์ของบุคลากรให้สามารถ
ปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพและสอดคล้องกับบริบท
ของห้องฉุกเฉิน โดยกำหนดรูปแบบการพัฒนาสมรรถนะ
ของพยาบาลหัวหน้าทีมในการดูแลผู้ป่วย Septic shock 
ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย  1) ก า ร ป ร ะ ช ุ ม เ ช ิ ง ป ฏ ิ บ ั ต ิ ก า ร 
(Workshop)  2) การฝ ึ กอบรม ในงาน  ( On-the-job 
training)  3) การใช้ระบบพยาบาลพี ่เลี ้ยง (Mentoring 
system) 4)  การฝ ึกปฏ ิบ ั ต ิ ในสถานการณ ์จำลอง 
(Simulation-based learning)   โดยใช้กระบวนการวิจัย
และพัฒนา 4 ระยะ  ได้แก่ ระยะที่1  วิเคราะห์สมรรถนะ
ที ่จำเป็นและประเมินความต้องการพัฒนา (Analysis 
research:  needs assessment)   ร ะ ย ะ ท ี ่  2   ก า ร
ออกแบบและพัฒนารูปแบบ (Model development) 
ระยะท ี ่  3   การทดลอง ใช ้ แนวทางท ี ่ พ ัฒนาขึ้ น 
( Implement research)  ระยะท ี ่   4  การประ เมิ น
ประสิทธิผลของต้นแบบ  
วิธีดำเนินการวิจัย (Methods)  

1. รูปแบบของการวิจัย (Research design)  
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 
and Development)  

ดำเนินการศึกษาที่งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
ขอนแก่น ระหว่างเดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566 
ดำเนินการ  4 ระยะ (ลัดดา เหลืองรัตนมาศ, 2559) ดังนี ้

2. ขั้นตอนและวิธีการดำเนินการวิจัย 
2.1 ระยะที่1 วิเคราะห์สมรรถนะที่จำเป็น

และประเมินความต้องการพัฒนา (Analysis research: 
needs assessment)  (R1) ใช ้ว ิธ ีการเก ็บข ้อม ูลเชิง
คุณภาพและปริมาณ ดำเนินการระหว่างเดือนตุลาคม 
2565 ถึงเดือนพฤศจิกายน 2565 โดยมีกระบวนการดังนี้  
  

ผู้ให้ข้อมูล  ในระยะนี้ ประกอบด้วย  
2 กลุ่ม  คือ เวชระเบียนผู้ป่วยที่มีภาวะ Septic shock ที่
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลขอนแก่น ในปีงบประมาณ 
2565 (เดือนตุลาคม 2564 ถึงกันยายน 2565) จํานวน 50 
ฉบับ ทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะ Septic shock  การ เล ือกกล ุ ่ มต ั วอย ่ างแบบ
เฉพาะเจาะจง ค ือ  พยาบาลรองหัวหน้างาน  1 คน  
พยาบาลประสบการณ ์> 15 ปี  1 คน  แพทย์หัวหน้ากลุ่ม
งานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 1 คน   พยาบาลวิชาชีพระดับ
ปฏิบัติการ 5 คน 
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เครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจัย 1) แบบ
บันทึกการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยที ่มีภาวะ Septic 
shock 2) แนวคําถามการสนทนากลุ ่ม (Focus group 
discussion)  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
โดยนำเครื่องมือท่ีร่างขึ้นเสนอโดยมีผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 
ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ความเหมาะสมของ
ภาษาที่ใช้ ความชัดเจนของข้อความ และความครอบคลุม
ของเนื้อหาสาระ โดยแบบบันทึกการทบทวนเวชระเบียน
ผ ู ้ป ่วยท ี ่ม ีภาวะ Septic shock และแนวค ําถามการ
สนทนากลุ่ม ได้ค่า CVI เท่ากับ  1.00 และ 0.98 ตามลําดบั 

การเก ็บรวบรวมข้อมูล  โดยเก็บ
ข้อมูลจากแบบสอบถามและการสัมภาษณ์เชิงลึก และการ
สนทนากลุ่ม  และเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ โดยการทบทวน
ข้อมูลตัวชี ้วัดคุณภาพของหน่วยงาน ได้แก่ ระยะเวลา  
การวินิจฉัย ระยะเวลาการเก็บตัวอย่างเลือดส่งเพาะเช้ือ 
และระยะเวลาของการให้ยา ATB   

การวิเคราะห์ข้อมูล  วิเคราะห์ข้อมูล
ตัวชี ้ว ัดคุณภาพของหน่วยงาน ระยะเวลาการวินิจฉัย 
ระยะเวลาการเก ็บต ัวอย่างเล ือดส ่งเพาะเช ื ้อ และ
ระยะเวลาของการให้ยาปฏิชีวนะ โดยใช้สถิติ ค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบผลลัพธ์ค่าเฉลี่ยของ
ระยะเวลาการวินิจฉัย ระยะเวลาการเก็บตัวอย่างเลือดส่ง
เพาะเชื้อ และระยะเวลาของการให้ยาปฏิชีวนะ ก่อนและ
หลังใช้แนวทางการพัฒนาสมรรถนะฯ โดยใช้สถิติ t-test  

2.2 ระยะที่ 2  การออกแบบและพัฒนา
รูปแบบ (Model development) เป็นการพัฒนารูปแบบ
การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลหัวหน้าทีมในการดูแลผู้ป่วย 
Septic shock  ดำเนินการระหว่างเดือนพฤศจิกายน 
2565 ถึงเดือนธันวาคม 2565 
กลุ่มผู้ร่วมพัฒนารูปแบบการพัฒนาสมรรถนะพยาบาล
หัวหน้าทีมในการดูแลผู้ป่วย Septic shock   ในระยะ 
นี้ คือ  ทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยทีม่ี
ภาวะ Septic shock  การ เล ือกกล ุ ่ มต ั วอย ่ างแบบ
เฉพาะเจาะจง ค ือ พยาบาลรองหัวหน้างาน  1 คน  
พยาบาลประสบการณ์ >15 ปี 3 คน แพทย์หัวหน้ากลุ่ม
งานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 1 คน 

การดำเนินการ  1) ผู ้ว ิจ ัยจัดการ
ประชุมกลุ่มผู ้ร่วมพัฒนารูปแบบการพัฒนาสมรรถนะ
พยาบาลหัวหน้าทีมในการดูแลผู้ป่วย septic shock ใน
ห้องฉุกเฉิน  และวางแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน   2) 
ผู้วิจัยสังเคราะห์แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องใน
การสรุป ออกแบบยกร่างรูปแบบการพัฒนาสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพหัวหน้าทีมในการพยาบาลผู้ป่วย Septic 

shock ใ น ห ้ อ ง ฉ ุ ก เ ฉ ิ น  ( Product design)  ( D1 )  
ประกอบด้วย แนวทางการพัฒนาสมรรถนะพยาบาล
หัวหน้าทีมทั้งด้านความรู้และทักษะปฏิบัติ  แนวทางการ
ประเมินสมรรถนะพยาบาลหัวหน้าทีมในการดูแลผู้ป่วย 
Septic shock ในห้องฉุกเฉิน 3) นำร ่างร ูปแบบฯ ให้
ผ ู ้ทรงคุณวุฒิ 3 คนตรวจสอบความเหมาะสม ( IOC ≥ 
0.80) 4) ปรับปรุงแก้ไขร่างรูปแบบฯ ตามคำแนะนำของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ  

ผลลัพธ์ของการพัฒนา  ผลลัพธ์ของ
การพัฒนาในระยะนี้  คือ รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะ
พยาบาลหัวหน้าทีมในการดูแลผู ้ป ่วย Septic shock 
ประกอบด้วย  1) แนวทางการพัฒนาสมรรถนะพยาบาล
หัวหน้าทีมทั ้งด ้านความร ู ้และทักษะปฏิบ ัต ิ 2) แนว
ทางการประเมินสมรรถนะพยาบาลหัวหน้าทีมในการดูแล
ผู้ป่วย Septic shock ในห้องฉุกเฉิน โดยใช้รูปแบบ OSCE 
4 สมรรถนะ  

2.3 ระยะที่ 3  การทดลองใช้แนวทางที่
พ ัฒนาขึ ้น ( Implement research) (R2)  ดำเนินการ
เดือนมกราคม 2566 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2566  

กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในงานวิจัย    กลุ่ม
ตัวอย่างในระยะนี้ประกอบด้วย 2 กลุ่มตัวอย่าง  1) กลุ่ม
พยาบาลวิชาชีพ   คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลขอนแก่น มีจำนวน
ทั ้งหมด 5 คน ผู ้ว ิจ ัยคัดเลือกเป็นกลุ ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง โดยกำหนดคุณสมบัต ิตามเกณฑ์ คือ 
ปฏิบัติงานที่งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มีประสบการณ์การ
ปฏิบัติงานมากกว่า 12 ปี และได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติ
หน้าที่หัวหน้าทีม 2) กลุ่มผู ้ป่วย คือ ผู ้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยเป็นภาวะ Septic shock และเข้ารับบริการตรวจ
รักษาที ่งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ระหว่างเดือนเดือน
มกราคม 2566 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2566 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย   

1. เครื่องมือท่ีใช้ในงานวิจัย  คือ รูปแบบการพัฒนา 
สมรรถนะพยาบาลหัวหน้าทีมในการดูแลผู้ป่วย Septic 
shock ประกอบด้วย 1) แนวทางการพัฒนาสมรรถนะ
พยาบาลหัวหน้าทีมทั้งด้านความรู้และทักษะปฏิบัติ 2) 
แนวทางการประเมินสมรรถนะพยาบาลหัวหน้าทีมในการ
ดูแลผู้ป่วย Septic shock ในห้องฉุกเฉิน โดยใช้รูปแบบ 
OSCE 4 สมรรถนะ  

2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ  1)  
แบบประเม ินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อ
รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลหัวหน้าทีม 2) แบบ
เก็บข้อมูลตัวชี ้ว ัดประเมินผลลัพธ์ของการดูแลผู ้ป่วย 
Septic shock ในห้องฉุกเฉิน ได้แก่ ระยะเวลาการวินจิฉยั 
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ระยะเวลาการเก็บตัวอย่างเลือดส่งเพาะเชื้อ ระยะเวลา
ของการให้ยาปฏิชีวนะ และร้อยละผู้ป่วยท่ีได้รับการส่งต่อ
เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต  กา รต ร วจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือ โดยนําเครื่องมือที่ร่างขึ้นเสนอโดย
มีผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน   ตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหา ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ โดยแนวทางการ
พัฒนาสมรรถนะพยาบาลหัวหน้าทีมทั้งด้านความรู้และ
ทักษะปฏิบัติ  และแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาล
หัวหน้าทีมในการดูแลผู้ป่วย Septic shock ในห้องฉุกเฉิน 
เป ็นการประเม ินโดยร ูปแบบ Objective Structured 
Clinical Examination (OSCE)  ได้ค่า CVI เท่ากับ  0.86 
และ 0.86 ตามลําดับ   

การเก็บรวบรวมข้อมูล 1) ผูว้ิจัย
ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย อธิบายขั้นตอนการวิจัย 
กับพยาบาลที่เป็นกลุ่มตัวอยา่ง 2) จัดประชุมวิชาการ
เพื่อให้ความรู้แก่พยาบาล 3) จัดประชุมหัวหน้าหอผู้ป่วย 
และพยาบาลหัวหน้าเวร ช้ีแจงและ ฝึกปฏิบตัิเกี่ยวกับ 
สมรรถนะที่คาดหวังในการพยาบาล โดยนำรูปแบบการ
พัฒนาสมรรถนะพยาบาลหัวหน้าทีมในการดูแลผู้ป่วย 
Septic shock  ไปทดลองใช้กับพยาบาล 5 คน   และ
ผู้ป่วย Septic shock ในหน่วยงาน จํานวน 10 คน 4) เก็บ
รวบรวมข้อมลูผลการใช้รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะ
พยาบาลหัวหน้าทมีในการดูแลผู้ปว่ย Septic shock  
ประกอบด้วย ความพึงพอใจของพยาบาลต่อรูปแบบการ
พัฒนาสมรรถนะพยาบาลหัวหน้าทีมในการดูแลผู้ป่วย 
Septic shock  รวมถึงปัญหา อุปสรรคในการดําเนินงาน 
5) นําข้อมูลที่ได้มาวเิคราะห์ วางแผนปรับปรุงรูปแบบการ
พัฒนาสมรรถนะพยาบาลหัวหน้าทีมในการดูแลผู้ป่วย 
Septic shock  ภายหลังการทดลองใช้เพิ่มเติม โดยพัฒนา
แนวปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะเหตุ
พิษติดเชื้อ (Sepsis) ในห้องฉุกเฉิน เพื่อนำใช้เป็นมาตรฐาน
เดียวกัน ทำให้ไดร้่างรูปแบบฯ ที่ 2 (D2)  

2.4 ระยะที ่ 4 การประเมินประสิทธิผลของ
ต้นแบบ (R3) เป็นการวิจัยกึ ่งทดลอง ดำเนินการเดือน
กุมภาพันธ์ 2566 ถึงเดือนกันยายน 2566     

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในงานวิจัย    การ
เลือกกลุ่มตัวอย่าง  โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม 1) กลุ่มพยาบาล
วิชาชีพ (สำหรับวัดสมรรถนะและความพึงพอใจ) คือ 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและฉกุเฉิน 
โรงพยาบาลขอนแก่น มีจำนวนทั้งหมด 58 คน ผู้วิจัย
คัดเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยกำหนด
คุณสมบัติตามเกณฑ์ คือ ปฏิบัติงานที่งานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน มีประสบการณ์การปฏิบัติงาน 5 - 12 ปี และได้รบั
มอบหมายให้ปฏิบัติหน้าท่ีหัวหน้าทีม จำนวนกลุ่มตัวอย่าง

ตามเกณฑ์มีทั้งหมด 19 คน 2) กลุ่มผู้ป่วย (สำหรับวัด
ผลลัพธ์ทางคลินิก) คือ ผู ้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น
ภาวะ Septic shock และเข้ารับบริการตรวจรักษาที่งาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลขอนแก่น ระหว่างเดือน
กุมภาพันธ์ 2566 - กันยายน 2566 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย   

1. เครื่องมือท่ีใช้ในงานวิจัย  คือ  1) แนว
ทางการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลหัวหน้าทีมทั ้งด้าน
ความรู้และทักษะปฏิบัติ 2) แนวปฏิบัติตามมาตรฐานการ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะเหตุพิษติดเชื้อ (Sepsis) ในห้อง
ฉุกเฉิน 9 ขั ้นตอน  3) แนวทางการประเมินสมรรถนะ
พยาบาลหัวหน้าทีมในการดูแลผู้ป่วย Septic shock  ใน
ห้องฉุกเฉิน 4 สมรรถนะ  

2. เคร ื ่องม ือที ่ ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล คือ  

2.1 แบบสอบถามข ้ อม ู ลส ่ วนบ ุคคล 
ลักษณะคำตอบแบบเติมคำในช่องว่าง จำนวน 3 ข้อ 
ประกอบด้วย เพศ อายุ ประสบการณ์การทำงาน 

2.2 แบบประเมินสมรรถนะของพยาบาล
หัวหน้าทีมในการดูแลผู้ป่วย Septic shock ในห้องฉุกเฉิน 
เป ็นการประเม ินโดยร ูปแบบ Objective Structured 
Clinical Examination ( OSCE)  ใ ช ้ ใ น ก า ร ป ร ะ เ มิ น
สมรรถนะของพยาบาล 4 ด้าน ได้แก่ สมรรถนะด้านการ
คัดกรอง สมรรถนะด้านการประเมินและการให้การ
พยาบาล  สมรรถนะด้านการบันทึกทางการพยาบาล และ 
สมรรถนะด้านความคิดเชิงวิเคราะห์ แบบประเมินมี
ลักษณะรายการ Checklist จำนวน  34 ข้อ มีเกณฑ์การ
ให้คะแนน ดังนี ้   (Bloom, 1976) ปฏิบ ัต ิสมบูรณ์ 3 
คะแนน ปฏิบ ัต ิไม ่สมบูรณ์ 2 คะแนน  ไม ่ปฏิบ ัต ิ 0  
คะแนน การกำหนดช่วงร้อยละของค่าคะแนนเพื่อการ
แปลความหมายแบ่งเป็น 3 ระดับคะแนน ดังนี้ ร้อยละ  
80 - 100 หมายถึง ปฏิบัติได้ระดับดี ร้อยละ 60 - 79 
หมายถึง ปฏิบัติได้ระดับปานกลาง น้อยกว่าร้อยละ 60 
หมายถึง ควรปรับปรุง 

2.3 แบบประเม ินความพ ึ งพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพต่อรูปแบบการพัฒนาสมรรถนะพยาบาล
ห ั วหน ้ าท ีมในการด ูแลผ ู ้ ป ่ วย Septic shock เป็น
แบบสอบถามท ี ่ผ ู ้ ว ิจ ัยพ ัฒนาข ึ ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม  จำนวน 6 ข้อ ได้แก่ ด ้านเนื ้อหา ความ
สะดวก ประโยชน์ ความเป็นไปได้ การนำมาใช้ได้จริง และ
ความพึงพอใจ ลักษณะคำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณ
ค่า 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง และน้อย (วิเชียร เกตุ
สิงห์, 2538)  การกำหนดช่วงของค่าเฉลี่ยเพื่อการแปล
ความหมาย ดังนี้ ค่าเฉลี่ย 2.34 -3.00 หมายถึง มีความพึง
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พอใจระดับมาก ค่าเฉลี่ย 1.67 -2.33 หมายถึง มีความพึง
พอใจระดับปานกลาง และ ค่าเฉลี่ย 1.00 -1.66 หมายถึง 
มีความพึงพอใจระดับน้อย  

2.4 แบบเก็บข้อมูลตัวชี้วัดประเมินผลลพัธ์
ของการดูแลผู้ป่วย Septic shock ในห้องฉุกเฉิน ได้แก่ 
ระยะเวลาการวินิจฉัย ระยะเวลาการเก็บตัวอย่างเลือดส่ง
เพาะเชื้อ ระยะเวลาของการให้ยาปฏิชีวนะ และร้อยละ
ผู้ป่วยท่ีได้รับการส่งต่อเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต  
การตรวจสอบคุณภาพของเครื ่องม ือ เคร ื ่องม ือที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นในระยะนี้  ได้กําหนดให้มีการตรวจสอบ
ความตรงของ เน ื ้ อหา  ( Content validity) โ ดยนํ า
เครื่องมือที่ร่างขึ้นเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน 
ได้แก่ 1) แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 1 ท่าน  2) พยาบาล
วิชาชีพหัวหน้างานการพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 1 
ท่าน  3) พยาบาลวิชาชีพผ ู ้ม ีประสบการณ์งานการ
พยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 1 ท่าน ตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ ความชัดเจนของ
ข้อความ และความครอบคลุมของเนื ้อหาสาระ นํา
เครื่องมือมาพิจารณาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ และ
นําไปหาค่าดรรชน ีความตรงตามเน ื ้อหา (Content 
Validity Index, CVI) ยอมรับที่ค่า 0.80 ขึ้นไป โดยแนว
ปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะเหตุพิษ
ติดเชื้อ (Sepsis) ในห้องฉุกเฉิน 9 ขั้นตอน  แบบประเมิน
สมรรถนะของพยาบาลหัวหน้าทีมในการดูแลผู ้ป ่วย 
Septic shock ในห้องฉุกเฉิน เป็นการประเมินโดยรปูแบบ 
Objective Structured Clinical Examination ( OSCE)  
และได้ค่า CVI เท่ากับ  0.90 และ 0.86 ตามลำดับ 

การดำเนินการวิจัย ดำเนินการวิจัย
ตามขั้นตอน ดังนี้ 1) ประเมินความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ
ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ Septic shock และบทบาท
พยาบาลหัวหน้าทีม โดยใช้รูปแบบ OSCE 2) จัดอบรมเชิง
ปฏิบัติการเพื ่อให้ความรู ้กับพยาบาลหัวหน้าทีม เป็น
ระยะเวลา 1 วัน โดยเนื้อหาครอบคลุมประเด็นทักษะที่
จำเป็นในการดูแลผู ้ป่วยที ่มีภาวะช็อคเหตุพิษติดเช้ือ 
(Septic shock)  3) กลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพหัวหน้า
ทีม ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย Septic shock ในห้องฉุกเฉิน 
เป็นระยะเวลา 1 เดือน  โดยใช้ร ูปแบบ On the job 
training โดยมีพยาบาลพี ่เล ี ้ยงนิเทศการปฏิบัต ิ และ
ปฏิบัติการพยาบาลตามแนวปฏิบัติตามมาตรฐานการ
พยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะเหตุพิษติดเช้ือ (Sepsis) 4)  ผู้วิจัย
ประเมินผลลัพธ์ โดยใช้แบบเก็บรวบรวมข้อมูล บันทึก
ข้อมูลผลลัพธ์ตามตัวชี ้ว ัดการพยาบาลผู ้ป่วย Septic 
shock ในห้องฉุกเฉิน และร้อยละผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อ
เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต ภายหลังการพัฒนา

สมรรถนะ 5) ผู ้ว ิจ ัยประเมินสมรรถนะของพยาบาล
หัวหน้าทีมในการดูแลผู้ป่วย Septic shock ในห้องฉุกเฉิน
โดยใช้รูปแบบการประเมิน OSCE และความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพ 6) วิเคราะห์ข้อมูลผลการศึกษาและ
สะท้อนข้อมูลภายหลังการพัฒนาฯ โดยการประชุมเพื่อ
รับทราบปัญหา อุปสรรค และแนวทางแก้ไขปัญหา นำสู่
การปรับปรุงระบบ  
การวิเคราะห์ข้อมูล  

1. วิเคราะห์คะแนนสมรรถนะของพยาบาล
หัวหน้าทีมในด้านการดูแลผู้ป่วย Septic shock ในห้อง
ฉุกเฉิน โดยใช้สถิติ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยคะแนนสมรรถนะของพยาบาล
หัวหน้าทีมฯ ก่อนและหลังการใช้แนวทางการพัฒนา
สมรรถนะฯ โดยใช้สถิติ t-test 

2. วิเคราะห์ระยะเวลาการวินิจฉัย ระยะเวลา
การเก็บตัวอย่างเลือดส่งเพาะเชื้อ และระยะเวลาของการ
ให้ยาปฏิชีวนะ โดยใช้สถิติ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เปรียบเทียบผลลัพธ์ค่าเฉลี่ยของระยะเวลาการ
วินิจฉัย ระยะเวลาการเก็บตัวอย่างเลือดส่งเพาะเชื้อ และ
ระยะเวลาของการให้ยาปฏิชีวนะ ก่อนและหลังใช้แนว
ทางการพัฒนาสมรรถนะฯ โดยใช้สถิติ t-test 

3. วิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยท่ีได้รับการส่งต่อเข้ารับ
การรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต โดยใช้สถิติร้อยละ 

4. วิเคราะห์ความพึงพอใจของพยาบาลต่อ
รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลหัวหน้าทีมในการ
ดูแลผู้ป่วย 
Septic shock โดยใช้สถิติ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

5. วิเคราะห์การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติตาม
มาตรฐานการพยาบาลผู ้ป่วยที ่มีภาวะเหตุพิษติดเช้ือ 
(Sepsis) ในห้องฉุกเฉิน โดยใช้สถิติ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
  1. หลักการเคารพในบุคคล ครอบคลุม
เรื ่องความเป็นอิสระ การตัดสินใจด้วยตนเอง ศักดิ ์ศรี
ความเป็นมนุษย์ การป้องกันกลุ่มที่อ่อนแอกว่า และการ
รักษาความลับส่วนบุคคล โดยผู ้ว ิจ ัยให้อิสระในการ
ตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัยของพยาบาลกลุ่ม  
  2. หล ักประโยชน์ หร ือไม ่ทำให ้ เกิด
อันตราย การวิจัยครั้งนี้มีการระมัดระวังไม่ทำให้เกิดความ
เสี่ยงหรือทำให้เกิดความเสียหายต่อกลุ่มตัวอย่างทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ และสังคม  
         3. หลักความยุติธรรม กลุ่มตัวอย่างทุกคน
ต้องได้รับประโยชน์อย่างเท่าเทียมกัน และจะต้องเป็น
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ผลประโยชน์ที่เหมาะสมกับภาระหน้าที่ กลุ่มตัวอย่างมี
ความเสมอภาคเท่ากันทุกคน  
ผลการวิจัย (Results)  

1. สถานการณ์การพัฒนาสมรรถนะในการ
ดูแลผู้ป่วย Septic shock ของพยาบาลหัวหน้าทีม 

จากการวิเคราะห์สถานการณ์ พบช่องว่างและ
ประเด็นสำคัญที่ต้องพัฒนาใน 3 ด้าน ดังนี้ ด้านพยาบาล 
พบว่า สมรรถนะโดยรวมของพยาบาลหัวหน้าทีมในการ
ด ูแลผ ู ้ป ่วย Septic shock ย ังไม ่ เพ ียงพอ (ค ่าเฉลี่ย 
78.5%) ส่งผลให้การตัดสินใจล่าช้า ซึ่งอาจเกิดจากความรู้
และประสบการณ์ที ่ย ังไม่เพียงพอ ด้านผู ้ป่วย พบว่า 
ผลลัพธ์การดูแลยังไม่เป็นไปตามเป้าหมาย โดยพบปัญหา
ความล่าช้าในการปฏิบัติตามแนวทาง Sepsis Bundle 
(เช่น การวินิจฉัย การเก็บเลือด และการให้ยาปฏิชีวนะใช้
เวลาเฉลี่ย 20-30 นาที) สัมพันธ์กับอัตราการส่งต่อเข้าหอ
ผู้ป่วยวิกฤตที่ต่ำ (16.7%) และอัตราการเสียชีวิตภายใน 
24 ชั ่วโมงท ี ่ส ูงถ ึง 47% ด ้านระบบงาน พบว ่า  การ
มอบหมายงานและการจัดสรรพื้นที่บริการในห้องฉุกเฉิน
ยังไม่เอื ้ออำนวยต่อการดูแลผู ้ป ่วยกลุ ่มนี ้ได ้อย ่างมี
ประสิทธิภาพ 

ข้อมูลจากการสนทนากลุ่มได้ชี ้ชัดถึงช่องว่าง
ของสมรรถนะ 4 ด้านที่ต้องพัฒนาเร่งด่วน ได้แก่ 1) การ
คัดกรองผู้ป่วย 2) การคิดเชิงวิเคราะห์ 3) การประเมิน
และการให้การพยาบาล และ 4) การบันทึกทางการ
พยาบาล ซึ่งข้อมูลทั้งหมดนี้ถูกใช้เป็นฐานในการออกแบบ
รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะให้ตรงจุดในระยะต่อไป 

2. การพัฒนารูปแบบการพัฒนาสมรรถนะ
พยาบาลหัวหน้าทีมในการดูแลผู้ป่วย Septic shock 
ในห้องฉุกเฉิน  จากการศึกษาเบื้องต้นพบว่า แม้จะมีการ
ฝึกอบรมพยาบาลหัวหน้าทีมในการดูแลผู้ป่วย Septic 
shock แต่แนวทางการปฏิบัติในแผนกฉุกเฉินยังคงมีความ
แตกต่างกันในแต่ละบุคคล ขาดความเป็นมาตรฐาน
เดียวกัน เห็นได้จากผลการนำไปทดลองใช้กับพยาบาล 5 
คน และผู้ป่วย Septic shock 10 ราย พบว่า พยาบาล
ยังคงมีแนวปฏิบัติที่ไม่สอดคล้องเป็นมาตรฐานเดียวกัน จึง
มีการปรับรูปแบบโดยเพิ่มแนวปฏิบัติตามมาตรฐานการ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะเหตุพิษติดเชื้อ (Sepsis) ในห้อง
ฉุกเฉิน 9 ขั้นตอน  เพื่อสร้างมาตรฐานการปฏิบัติที่ชัดเจน  
ปฏิบัติตามแนวทางเดียวกัน  โดยผลลัพธ์ที่ได้คือ โมเดล
ฉ บ ั บ ส ม บ ู ร ณ ์ ท ี ่ ช ื ่ อ ว ่ า  "ER KKH Septic Shock 
Competency Model" ซึ่งประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ
หลักที ่เชื ่อมโยงกันอย่างเป็นระบบ  คือ   Modelที่ 1  
Intensive Training Program  แนวทางการพ ัฒนา
สมรรถนะพยาบาลหัวหน้าทีมทั้งด้านความรู้และทักษะ

ปฏิบัติ หลักสูตร 1 วัน ทั ้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ  
ครอบคลุมประเด็น Critical care in emergency room 
(Sepsis, Septic shock) บทบาทของพยาบาลในการดูแล
ผู ้ป ่วยวิกฤต การดูแลผู ้ป ่วยใช้เครื ่องควบคุมการให้
ออกซิเจนอัตราการไหลสูง (Hight Flow Nasal Cannula: 
HFNC) และการใช้เครื่องช่วยหายใจแบบไม่รุกราน (Non-
invasive ventilation:  NIV)   Hemodynamic 
monitoring and C-line/A-line set up Modelที ่2  9-
Step Clinical Practice Guideline แนวปฏิบ ัต ิตาม
มาตรฐานการพยาบาลผู ้ป่วยที ่มีภาวะเหตุพิษติดเช้ือ 
(Sepsis) ในห้องฉุกเฉิน 9 ขั้นตอน ได้แก่ 1) Initial septic 
work up การส ื บค ้ น เบ ื ้ อ งต ้ น ในภาวะ  Sepsis 2) 
Antibiotic therapy  3) Source control  4) Fluid 
therapy 5) Vasopressor and inotropes 6) 
Monitoring 7) Respiratory support 8) Renal 
support แ ล ะ  9) Glycemic control Modelที่  3 
Objective Structured Clinical  Examination แนว
ทางการประเมินสมรรถนะพยาบาลหัวหน้าทีมในการดูแล
ผู้ป่วย Septic shock ในห้องฉุกเฉิน โดยใช้รูปแบบ OSCE 
4 สมรรถนะ ได้แก่ 1) สมรรถนะด้านการคัดกรอง 2) 
สมรรถนะด้านการประเมินและการให้การพยาบาล 3)
สมรรถนะด้านการบันทึกทางการพยาบาล 4) สมรรถนะ
ด้านความคิดเชิงวิเคราะห์ Modelที่ 4 On-the-Job 
Training แนวทางการน ิ เทศติดตามการปฏิบ ัต ิโดย
พยาบาลพี่เลี้ยง Modelที่ 5 ระบบนิเทศและติดตามผล  
ติดตามผลอย่างต่อเนื ่อง 3 ระยะ ได้แก่ ระยะ 3 เดือน 
ระยะ 6 เดือน และ ระยะ 1 ปี เพ่ือการพัฒนาท่ีไม่หยุดนิ่ง 

3. ผลลัพธ์ของรูปแบบการพัฒนาสมรรถนะ
พยาบาลหัวหน้าทีมในการดูแลผู้ป่วย Septic shock  

ผู้วิจัยนำรูปแบบการพัฒนาสมรรถนะพยาบาล
หัวหน้าทีมในการดูแลผู ้ป ่วย Septic shock ไปใช้กับ
พยาบาลวิชาชีพจำนวน 19 คน และผู้ป่วย Sepsis จำนวน 
50 ราย และเก็บรวบรวมข้อมูลผลลัพธ์ตามที่กำหนดไว้  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
พยาบาลวิชาชีพ พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อย
ละ 84.2 (16 คน) เพศชาย ร้อยละ 15.8 (3 คน) มีอายุ
เฉลี่ย 31.2 ปี (S.D.=2.3) และประสบการณ์ในการทำงาน 
พบว่า มีระยะเวลาเฉลี่ย 9.2 ปี (S.D.=2.3) 

3.1 สมรรถนะของพยาบาลหัวหน้าทีมในการ
ดูแลผู้ป่วย Septic shock ในห้องฉุกเฉิน ภายหลังการ
พัฒนาสมรรถนะพยาบาลหัวหน้าทีมฯ พบว่า ค่าเฉลี่ย
คะแนนสมรรถนะโดยรวมของพยาบาลหัวหน้าทีมในการ
ดูแลผู้ป่วย Septic shock ภายหลังการพัฒนาสูงกว่าก่อน
การพัฒนาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 (p < 
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0.001) นอกจากนี ้ เมื ่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า 
คะแนนสมรรถนะทุกด้านเพิ่มสูงขึ้นเช่นกัน รายละเอียดดัง
แสดงในตารางที1่
 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนสมรรถนะของพยาบาลหัวหน้าทีมในการดูแลผู้ป่วย Septic shock ในห้องฉุกเฉิน ก่อนและ
หลังการพัฒนา (n=19) 

สมรรถนะของพยาบาลหัวหน้าทีมในการดูแลผู้ป่วย 
septic shock 

ก่อนการพัฒนาฯ หลังการพัฒนา 
t 

p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

1. สมรรถนะด้านการคัดกรอง  10.1 1.8 13.5 1.5 -7.6 <0.001* 
2. สมรรถนะด้านการประเมินและการให้การพยาบาล   50.4 5.3 55.9 3.9 -4.3 <0.001* 
3. สมรรถนะด้านการบันทึกทางการพยาบาล  8.9 2.3 9.2 1.8 -0.9 0.17 
4. สมรรถนะด้านความคิดเชิงวิเคราะห์ 9.2 2.0 13.2 1.0 -8.7 <0.001* 
รวมคะแนน (คะแนนเต็ม 100 คะแนน ) 78.5 9.3 91.8 7.4 -6.7 <0.001* 

p < 0.001 
 
3.2 ผลลัพธ์ทางการพยาบาล ตามสมรรถนะ

ของพยาบาลหัวหน้าทีมในการดูแลผู ้ป ่วย Septic 
shock ในห้องฉุกเฉิน ภายหลังการพัฒนาฯ พบว่า 1) 
สมรรถนะด้านการคัดกรองผู้ป่วย Septic shock พบว่า 
ร้อยละความถูกต้องในการคัดกรองเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 84 
เป็น ร้อยละ 100 2) สมรรถนะด้านการคิดเชิงวิเคราะห์ 

พบว่า ผลลัพธ์ด้านการดักจับและป้องกันภาวะแทรกซ้อน
รุนแรงสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ 3) สมรรถนะด้านการบันทึก
ทางการพยาบาล พบว่า ร้อยละความสมบูรณ์ของการ
บันทึกทางการพยาบาลเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 78 เป็นร้อยละ 
100 รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางการพยาบาล ตามสมรรถนะของพยาบาลหัวหน้าทีมในการดูแลผู้ป่วย Septic shock ใน
ห้องฉุกเฉิน ก่อนและหลังการพัฒนา (n=50) 

สมรรถนะพยาบาลหัวหน้าทีม 
ร้อยละผลลัพธ์ทางการพยาบาล 

ก่อนการพัฒนาฯ หลังการพัฒนาฯ 
1.   ด้านการคัดกรอง 
     1.1.  ร้อยละความถูกต้องในการคัดกรองกลุ่มผู้ป่วย Septic shock  

 
84 

 
100 

2.   ด้านความคิดเชิงวิเคราะห์ (การดักจับภาวะแทรกซ้อน) 
     2.1   ร้อยละการเกดิอุบัติการณ์ Cardiac arrest 
     2.2   ร้อยละการเกดิอุบัติการณ์ท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด 

 
4 
4 

 
0 
0 

2. ด้านการบันทึกทางการพยาบาล 
      3.1   ร้อยละความสมบูรณ์ของการบันทึกทางการพยาบาล 

 
78 

 
100 

p < 0.001 
 
3.3 ระยะเวลาของการปฏิบัติงานตามแนว

ทางการดูแลผู้ป่วย Sepsis ภายหลังการพัฒนา พบว่า 
ระยะเวลาในกระบวนการดูแลผู้ป่วย Sepsis ลดลงในทุก
ขั้นตอน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ระยะเวลาการเก็บตัวอย่าง
เลือดส่งเพาะเชื ้อลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 

0.03) ส่วนระยะเวลาการวินิจฉัยและระยะเวลาการให้ยา
ปฏิชีวนะ ถึงแม้จะมีระยะเวลาลดลงและแสดงถึงแนวโน้ม
ที่ดีขึ้น แต่ยังไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.05 และ p = 
0.45 ตามลำดับ) รายละเอียดดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบระยะเวลาของการปฏบิัติงานตามแนวทางการดูแลผู้ปว่ย Septic shock ก่อนและหลังพัฒนา  (n=50) 

กระบวนการปฏิบัติงานฯ 
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

t 
P-

value Mean S.D. Mean S.D. 
1. ระยะเวลาของการวินิจฉัย  20.6 55.3 7.3 13.2 1.6 0.05 
2. ระยะเวลาการเก็บตัวอย่างเลือดส่งเพาะเช้ือ  31.7 53.9 15.9 15.2 1.9 0.03* 
3. ระยะเวลาของการให้ยาปฏิชีวนะ  23.3 16.6 23.2 14.2 0.1 0.45 

  
 
3.4 การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติตามมาตรฐานการ
พยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะเหตุพิษติดเชื้อ (Sepsis) ใน
ห้องฉุกเฉิน พบว่า ในภาพรวมของการปฏิบัตติามแนว 

ปฏิบัติตามมาตรฐานโดยรวม 99.6% (448 จาก 450 
รายการปฏิบัติ) รายละเอียดดังตารางที่ 4 
 
 

ตารางที่ 4 จำนวนและร้อยละการปฏิบัตติามแนวปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะเหตุพิษติดเช้ือ (Sepsis) ใน
ห้องฉุกเฉิน (n = 50)   

3.5 ร้อยละผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อเข้ารับการ
รักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต พบว่า ภายหลังการพัฒนาฯ ร้อย
ละผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
วิกฤตเพิ่มขึ้น จากร้อยละ 16.7 เป็นร้อยละ 52.2    

3.6 ความพึงพอใจของพยาบาลต่อรูปแบบ
การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลหัวหน้าทีมในการดูแล
ผู้ป่วย Septic shock พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีความพึง
พอใจ โดยค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ใน
ระดับพึงพอใจมากท่ีสุด  (Mean=2.8, S.D.=0.4)  
 
การอภิปรายผล (Discussion)  

1. อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 ศึกษา
สถานการณ์การพัฒนาสมรรถนะในการดูแลผู ้ป่วย 
Septic shock ของพยาบาลหัวหน้าทีม ในห้องฉุกเฉิน 

ผลการศึกษาสะท้อนว่า สมรรถนะที่จำเป็น 4 
ด้านสำหรับพยาบาลหัวหน้าทีมในการดูแลผู้ป่วย Septic 
shock ได้แก่ การคัดกรอง การประเมินและการให้การ

พยาบาล การคิดเชิงวิเคราะห์ และการบันทึกทางการ
พยาบาลนั้น มีความสอดคล้องกับแนวคิดเชิงสมรรถนะ ซึ่ง
มองว่า สมรรถนะคือการบูรณาการความรู้ ทักษะ และเจต
คติที ่นำไปสู ่ผลการปฏิบัติงานที ่เป็นเลิศ 13 โดยเฉพาะ
ช ่องว ่างของสมรรถนะด ้าน  การค ิดเช ิงว ิ เคราะห์  
( Analytical Thinking) แ ล ะ  ก า ร ค ั ด ก ร อ ง 
(Screening) นั้น ถือเป็นองค์ประกอบสำคัญของทกัษะที่
ไม่ใช่ด้านเทคนิค ซึ่งจำเป็นต่อการจัดการภาวะวิกฤตทาง
คลินิก14  และเป็นแกนหลักของภาวะผู ้นำทางคลินิก 
(Clinical leadership) ที ่ต ้องใช ้ความสามารถในการ
สังเคราะห์ข้อมูลเพื่อตัดสินใจอย่างรวดเร็วและแม่นยำ ซึ่ง
จะนำไปสู่การลดระยะเวลาเริ่มต้นการรักษาและลดอัตรา
การเสียชีวิตของผู้ป่วยได้15 ปรากฏการณ์ดังกล่าวสามารถ
อธิบายได้ด ้วยทฤษฎีการพัฒนาความเชี ่ยวชาญของ 
Benner  ซึ่งชี ้ว่าพยาบาลอาจยังอยู่ในขั้นที่ปฏิบัติตาม
กฎเกณฑ์ได้ แต่ยังขาดความสามารถในการมองภาพรวม
และคาดการณ์ปัญหาล่วงหน้า ซึ ่งเป็นคุณลักษณะของ

แนว
ปฏิบัติท่ี 

 
รายการ 

การปฏิบัติตามแนวปฏิบัต ิ
จำนวน ร้อยละ 

1 การประเมินภาวะตดิเช้ือเบื้องต้น (Initial Septic Workup) 50 100 
2 การให้ยาปฏิชีวนะ (Antibiotic Therapy) 50 100 
3 การควบคุมแหล่งกำเนิดการตดิเช้ือ (Source Control) 50 100 
4 การให้สารน้ำทางหลอดเลือด (Fluid Therapy) 50 100 
5 การใช้ยาเพิ่มความดันโลหิตและยาบีบหัวใจ (Vasopressor and Inotropes) 50 100 
6 การเฝา้ระวังตดิตามอาการ (Monitoring) 50 100 
7 การดูแลระบบทางเดินหายใจ (Respiratory Support) 50 100 
8 การดูแลระบบไต (Renal Support) 48 96 
9 การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด (Glycemic Control) 50 100 

 รวมทั้งหมด 448 99.6 
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ระดับผู ้ชำนาญ (Proficient) หรือผู ้เชี ่ยวชาญ (Expert) 
ดังนั้น ข้อค้นพบนี้จึงเป็นข้อมูลพื้นฐานที่สำคัญยิ่งในการ
ออกแบบโปรแกรมพัฒนาที่ตรงจุด เพื่อยกระดับพยาบาล
หัวหน้าทีมให้สามารถบริหารจัดการสถานการณ์วิกฤตได้
อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด 

2. อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 2 พัฒนา
รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลหัวหน้าทีมในการ
ดูแลผู้ป่วย Septic shock ในห้องฉุกเฉิน 

รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะที ่สร ้างขึ ้นนี ้มี
ร า ก ฐ า น ม า จ า ก  ห ล ั ก ก า ร เ ร ี ย น ร ู ้ ข อ ง ผ ู ้ ใ ห ญ่  
(Andragogy) ซึ่งเน้นประสบการณ์และการแก้ปัญหาหน้า
งานเป็นศูนย์กลาง16  โดยมีหัวใจสำคัญคือ การฝึกอบรม
ผ ่ า น ส ถ า น ก า ร ณ ์ จ ำ ล อ ง  ( Simulation-based 
Training) และ การสะท้อนคิดหลังปฏิบัติ ซึ่งสอดคล้องกบั
งานวิจัยที่ยืนยันว่าเป็นเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพในการ
พัฒนาทักษะการตัดสินใจทางคลินิกสำหรับภาวะวิกฤต17 
กระบวนการนี้ยังสะท้อนวงจรการเรียนรู้จากประสบการณ์
ของ Kolb (1984) ที่เน้นการลงมือทำและเรียนรู้จากการ
ปฏิบัต ิจร ิง นอกจากทักษะทางคลินิก ร ูปแบบยังให้
ความสำคัญกับการพัฒนา ทักษะที ่ไม ่ใช่ด ้านเทคนิค 
โดยเฉพาะภาวะผู้นำ การสื่อสาร และการทำงานเปน็ทมี14  
เพื ่อให้พยาบาลหัวหน้าทีมสามารถนำการเปลี่ยนแปลง
และกำกับดูแลทีมให้บรรลุเป้าหมายการดูแลผู้ป่วยได้ ซึ่ง
สอดคล้องกับแนวคิดการประเมินผลของ Kirkpatrick  ที่
มุ ่งสร้างการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและการนำไปใช้ใน
สถานท่ีทำงานจริง   โดยสรุป รูปแบบการพัฒนานี้เป็นการ
ผสานแนวคิดการเรียนรู้สมัยใหม่เข้ากับการพัฒนาภาวะ
ผู้นำทางคลินิก เพื่อเสริมสร้างบทบาทของพยาบาลหัวหน้า
ทีมให้เป็นผู้ริเริ่มกระบวนการดูแลเร่งด่วน อันจะนำไปสู่
การพัฒนาคุณภาพการดูแลผูป้่วย Septic shock ในบริบท
จริง 

3. อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 3 ศึกษา
ผลลัพธ์ของรูปแบบการพัฒนาสมรรถนะพยาบาล
หัวหน้าทีมในการดูแลผู ้ป่วย Septic shock ในห้อง
ฉุกเฉิน  

 ผลลัพธ์ของการพัฒนาฯ แสดงให้เห็นถึงการ
เปลี ่ยนแปลงที ่สำคัญใน 2 มิต ิ ค ือ 1) การยกระดับ
สมรรถนะบุคคล  คะแนนสมรรถนะของพยาบาลหัวหน้า
ทีมที่เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ เป็นการยืนยันประสิทธภิาพ
ของรูปแบบการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ โดยเฉพาะการใช้
สถานการณ์จำลอง (Simulation) และการสะท้อนคิด  ซึ่ง
สอดคล้องกับทฤษฎีของ Kolb  การที่ทักษะการคิดเชิง
วิเคราะห์ และ การคัดกรอง เพิ่มขึ้นอย่างเด่นชัด สะท้อน
ความสำเร็จในการพัฒนาทักษะที่ไม่ใช่ด้านเทคนิค  ซึ่ง

จำเป็นต่อการจัดการภาวะวิกฤต 2) การปรับปรุงคุณภาพ
การดูแลผู้ป่วย  ประสิทธิผลของรูปแบบฯ สะท้อนผ่าน
ตัวช้ีวัดคุณภาพที่เป็นรูปธรรม โดยเฉพาะระยะเวลาการให้
ยาปฏิชีวนะท่ีลดลง ซึ่งไม่ได้เกิดจากทักษะส่วนบุคคลเพียง
อย่างเด ียว แต่เป ็นผลจากภาวะผู ้นำทางคลิน ิกของ
พยาบาลหัวหน้าทีมที่สามารถบริหารจัดการทีมสหวิชาชีพ
ให้ปฏิบัติตามแนวทาง Hour-1 Bundle ได้สำเร็จตาม
มาตรฐานสากล5  โดยสรุป ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นได้พิสูจน์แล้ว
ว่า ร ูปแบบการพัฒนาสมรรถนะนี ้เป็นเครื ่องมือที ่มี
ประสิทธิภาพในการเชื่อมโยงการเรียนรู้สู่การปฏิบัติจริง 
และสามารถยกระดับคุณภาพการดูแลผู ้ป่วย Septic 
shock ได้อย่างเป็นรูปธรรม 

 
ข้อเสนอแนะ (Suggestion)  

1. ข้อเสนอแนะในการนำไปใช้  1) นำรูปแบบที่
พัฒนาขึ ้นไปใช้ในการพัฒนาสมรรถนะของ
พยาบาลหัวหน้าทีมในห้อง 

ฉุกเฉินอื่น ๆ  2) ควรมีการจัดอบรมต่อเนื่องอย่างน้อยปี
ละ  1 คร ั ้ ง  พร ้ อมระบบ coaching หล ั งปฏ ิบ ั ติ  3) 
โรงพยาบาลควรบูรณาการรูปแบบนี้เข้ากับระบบคุณภาพ
การดูแลผู้ป่วย sepsis  

2. ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งต่อไป 1) ควร
ศ ึกษาประส ิทธ ิผลของร ูปแบบในบร ิบท
โรงพยาบาลต่างระดับ (รพ. 

ชุมชน–ศูนย์) 2) ควรเพิ ่มระยะเวลาติดตามผล เพื่อ
ตรวจสอบการคงอยู่ของสมรรถนะ 3) ศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างสมรรถนะหัวหน้าทีมกับผลลัพธ์ผู้ป่วยในภาพรวม 
(Mortalities, Length of stay) 

3. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายหรือระบบบริการ 1) 
ผู้บริหารควรสนับสนุนงบประมาณและเวลา
ฝึกอบรมสำหรับ 

พยาบาลหัวหน้าทีมห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 2) ควรสร้าง
เครือข่ายพยาบาลหัวหน้าทีมห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ระดับเขตสุขภาพเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ 3) พัฒนาเป็น 
“คู่มือมาตรฐานการพัฒนาสมรรถนะผู้นำทีมในการดูแล
ผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน” 
กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgement)  
 ขอขอบพระคุณท่านผู้อำนวยการโรงพยาบาล
ขอนแก่น กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลขอนแก่น ที่ช่วย
สนับสนุนให้การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ดำเนินการอย่างราบรื่น
และบรรลุว ัตถุประสงค์ พร้อมทั ้งสนับสนุนให้นำผล 
การศึกษานี ้ไปเผยแพร่ทั ้งในระดับจังหวัด ระดับเขต
สุขภาพ และในระดับกระทรวงสาธารณสุข  
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