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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 สถานการณการเปลี่ยนแปลงของสังคมโลกปจจุบัน กอใหเกิดผลกระทบตอสังคมไทยที่มี
การพัฒนาอยางรวดเร็ว เปนผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานเศรษฐกิจ สังคม และประชากร 
ซึ่งมีผลตอภาวะสุขภาพและการดูแลสุขภาพของประชาชน การขยายตัวของการคมนาคมจากการ
ใชยานพาหนะในการคมนาคมมีมากขึ้น สงผลใหเกิดอุบัติเหตุจราจรเพิ่มสูงขึ้นอยางตอเนื่อง 
(ทัศนา บุญทอง, 2542) ซึ่งอุบัติเหตุเปนสาเหตุการตายอันดับที่ 2 ของประเทศรองจากโรคมะเร็ง 
(สถิติสาธารณสุข, 2550) รวมถึงการเกิดอุบัติเหตุหมูบอยคร้ังขึ้น (สุชาดา เกิดมงคลการ, 2549) 
แตในระยะ3 ปที่ผานมา ชวงป 2548-2550 แมจะพบวามีจํานวนการเกิดอุบัติเหตุเพิ่มสูงขึ้น แต
อัตราการตายจากอุบัติเหตุจราจรทางบก รวมถึงอัตราการบาดเจ็บสาหัสและผูบาดเจ็บเล็กนอยมี
แนวโนมลดลง โดยเฉพาะในป 2551 มีจํานวนการเกิดอุบัติเหตุในเทศกาลปใหมสูงกวาในป 2550 
รอยละ 0.43 แตผูเสียชีวิตลดลงรอยละ 10.69 (กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย, 2551) ซึง่เปน
ผลมาจากการบริการทางการแพทย เพื่อชวยเหลือผูประสบอุบัติเหตุ โดยเฉพาะอยางยิ่งระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉิน จึงทําใหอัตราการเสียชีวิตลดลง (ยอดพล ธนาบริบูรณและคณะ, 2549) 
เนื่องจากการรักษาพยาบาลในชั่วโมงแรกหลังการบาดเจ็บ การประเมินอยางรวดเร็วและการ
ชวยชีวิต (Resuscitate) ณ จุดเกิดเหตุ การเคลื่อนยายอยางรวดเร็ว โดยใชทักษะการชวยชีวิตขั้น
สูง (Advance life support) จะสามารถรักษาชีวิตผูบาดเจ็บไวได (ธวัชชัย กาญจนรินทร, 2544) 
นอกจากนี้ การดูแลผูปวยฉุกเฉิน โดยเฉพาะในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ซึ่งมีอัตรา
เสียชีวิตรอยละ 50 จากภาวะหัวใจลมเหลวภายใน 1 ชั่วโมงหลังมีอาการ ดังนั้น ความรวดเร็วใน
การคัดกรอง ชวยเหลือ การเคลื่อนยายผูปวย และการสื่อสารกับโรงพยาบาลใหพรอมรับผูปวย 
สามารถชวยชีวิตผูปวยในกลุมนี้ได (คณะกรรมการมาตรฐานชวยชีวิต สมาคมแพทยโรคหัวใจแหง
ประเทศไทย, 2543) 
 

การปฏิบัติงานการแพทยฉุกเฉิน ภายใตพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 ซึ่งมี
การประกาศใชเมื่อวันที่ 6 มีนาคม 2551 เปนผลจากการที่คณะรัฐมนตรีมีมติใหกระทรวง
สาธารณสุขรับความเห็นของสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.) ใหจัดทําราง
พระราชบัญญัติเกี่ยวกับการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ องคประกอบดานกฎหมายและขอกําหนดตางๆ 
(อนุชา เศรษฐเสถียร, 2551) สาระสําคัญของการประกาศใชพระราชบัญญัติคือ กําหนดให
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คณะกรรมการการแพทยฉุกเฉินขึ้นเพื่อกําหนดมาตรฐาน หลักเกณฑ และวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับ
การแพทยฉุกเฉิน อันจะทําใหผูปวยฉุกเฉินไดรับการคุมครองสิทธิในการเขาถึงระบบการแพทย
ฉุกเฉินอยางทั่วถึง เทาเทียม มีคุณภาพมาตรฐาน โดยไดรับการชวยเหลือและรักษาพยาบาลที่มี
ประสิทธิภาพและทันตอเหตุการณมากขึ้น (พระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน,2551) จึงมีความ
จําเปนตองควบคุมคุณภาพหนวยใหบริการ ใหมีประสิทธิภาพและเพียงพอตอการใหบริการ ทั้งใน
ระดับจังหวัด ระดับตําบลและระดับชุมชน รวมถึงการพัฒนาบุคลากรในระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉิน ใหมีความรู ทักษะและเจตคติที่ดีตอการใหบริการ (แผนยุทธศาสตรระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉิน , 2550) 
 

บริการการแพทยฉุกเฉิน (Emergency Medical Services หรือ EMS) เปนบริการใหความ
ชวยเหลือแกผูบาดเจ็บและเจ็บปวยฉุกเฉินกอนนําสงโรงพยาบาล (Pre-hospital care) กระทรวง
สาธารณสุขมีนโยบายใหมีโครงการนํารองบริการการแพทยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ ที่โรงพยาบาล
ราชวิถี เพื่อใหมีการพัฒนาระบบและกลไกการจัดการระบบบริการการแพทยฉุกเฉินอยางทั่วถึง
และมีประสิทธิภาพทั้งในระดับชาติและระดับทองถิ่น ทั้งในภาวะปกติและเมื่อเกิดภัยพิบัติ (แผน
ยุทธศาสตรระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน,2550) มีการกําหนดแผนพัฒนาระบบลงสูระดับชุมชน 
ใหชุมชนมีสวนรวมและมีความครอบคลุมพื้นที่ทั่วประเทศ โดยมีพยาบาลเปนกําลังหลักในการ
พัฒนางานบริการการแพทยฉุกเฉินในทุกๆดาน ทั้งการบริหารจัดการระบบ บริหารจัดการหนวย
บริการ เปนผูใหบริการ จัดทําหลักสูตร เปนผูสอนและฝกอบรมใหแกบุคลากรระดับตํ่ากวา รวมทั้ง
เปนที่ปรึกษาใหแกบุคลากรและหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของ (อุบล ยี่เฮง, 2550) โดยพยาบาลที่
ปฏิบัติงานการแพทยฉุกเฉิน  หรือเรียกวา พยาบาลกูชีพ (Emergency Medical Service nurse 
หรือ EMS nurse) สวนใหญเปนพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ซึ่งยังไมมี
หนวยใหบริการเฉพาะในโรงพยาบาลชุมชน ดังนั้น การทําหนาที่เปนพยาบาลกูชีพ จําเปนตองใช
ทักษะการชวยชีวิตขั้นสูงในการชวยชีวิตผูบาดเจ็บและเจ็บปวยฉุกเฉินดังกลาว ซึ่งพยาบาลในแต
ละระดับโดยเฉพาะพยาบาลในหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ซึ่งในระบบเดิมจะตั้งรับผูปวยฉุกเฉินอยู
ในหนวยงาน ยังไมไดรับการพัฒนาศักยภาพในการปฏิบัติงาน ณ จุดเกิดเหตุที่เพียงพอ (ทัศนา 
บุญทอง, 2542)  
 
 กลาวไดวา พยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน มีภารกิจหลักในการใหบริการดูแลรักษาผูที่
ไดรับบาดเจ็บ ผูปวยที่มีภาวะฉุกเฉินและวิกฤต ในระยะกอนถึงโรงพยาบาล รวมกับทีมปฏิบัติการ
การแพทยฉุกเฉินและหนวยงานที่เกี่ยวของ ซึ่งมีการปฏิบัติงานโดยใชสมรรถนะที่ไดรับการฝกฝน
จากการปฏิบัตงิานในหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ภายใตการรับรองของกฎหมายวิชาชีพ รวมถึง
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ตองรับผิดชอบการปฏิบัติงานของบุคลากรระดับตํ่ากวาวิชาชีพที่ยังไมมีกฎหมายรองรับ พยาบาล
วิชาชีพ จึงตองพิจารณาสมรรถนะการปฏิบัติงานใหสอดคลองกับนโยบายของประเทศและบริบทที่
เปลี่ยนแปลง (ปทมา โมลี, 2551) สรุปไดวา พยาบาลกูชีพ จําเปนตองใชทักษะ ประสบการณ 
ความรู ความสามารถ ประเมินอาการของผูปวย วินิจฉัย และใหการรักษาอยางถูกตอง เหมาะสม
และรวดเร็ว รวมทั้งมีการบันทึกขอมูล รายละเอียดของผูปวยที่ไดรับอุบัติเหตุตางๆ ผูปวยฉุกเฉิน 
ในเวชระเบียนอยางสมบูรณ ครบถวน ถาไมไดรับการดูแลที่ดีพอ อาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนที่มี
ผลกระทบรุนแรงกับผูปวยและญาติได เชน การสูญเสียชีวิต ความพิการ เสียภาพลักษณ หรือมี
ผลกระทบตอคุณภาพชีวิตผูปวย ครอบครัว ดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ
ตามมาได (สํานักการพยาบาล, 2550) นอกจากนี้ การเปนศูนยประสานงานระดับอําเภอ 
โดยเฉพาะโรงพยาบาลชุมชนที่อยูหางไกล พยาบาลกูชีพตองทําหนาที่ในการรับแจงเหตุ เจ็บปวย
ฉุกเฉิน และสั่งการหนวยปฏิบัติงานในเครือขายใหออกปฏิบัติงาน จึงมีความจําเปนตองมีความรู 
ทักษะ ในการรับแจงเหตุและการประสานงานอกีดวย การเตรียมพยาบาลในประเทศไทยเพื่อ
ตอบสนองระบบบริการการแพทยฉุกเฉินจึงเปนความจําเปนของประเทศดังที่ไดมีการระบุไวใน
แผนยุทธศาสตรการพัฒนาบุคลากรภายใตแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉินของประเทศไทย เพื่อเฉลิมพระเกียรติในวโรกาสทรงครองสิริราชสมบัติครบ 60 ปวา 
ตองการทั้งพยาบาลฉุกเฉิน และพยาบาลที่มีความรู และทักษะดานการกูชีพ (อรพรรณ โตสิงห, 
2550) 
 
 ความรู ทักษะ และความสามารถ เปนพื้นฐานที่ทําใหบุคคล ปฏิบัติงานได แตพฤติกรรม
ในการทํางานใหประสบผลสําเร็จ หรือมีผลงานโดดเดนคือ สมรรถนะ (สํานักงานคณะกรรมการ
ขาราชการพลเรือน, 2548) มีการศึกษาที่เกี่ยวของกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน และพยาบาลวิชาชีพเฉพาะทาง ไดแก สมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินตามการรับรูของพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข สามจังหวัดชายแดนภาคใต 
(กฤติยา แสวงดี, 2551) การพัฒนาหลักเกณฑความสามารถเชิงสมรรถนะหลักของพยาบาลหนวย
อุบัติเหตุฉุกเฉินในประเทศไทย (กรองได อุณหสูต, 2551) การวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานสาธารณภัย โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม (พรพิมล รักษาแกว, 
2548) สมรรถนะของพยาบาลเวชศาสตรการบิน (สายฝน นิลจุลกะ, 2549) ซึ่งแมจะเกี่ยวของกับ
การพยาบาลอุบัติเหตุฉุกเฉิน และสาธารณภัย โดยตรง แตก็ไมไดครอบคลุมถึงการบริการพยาบาล 
ณ จุดเกิดเหตุโดยรถพยาบาล และการเปนศูนยประสานงานระดับอําเภอ ซึ่งเปนภารกิจหลักของ
พยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน รวมถึงยังไมมีการกําหนดบทบาทของพยาบาลกูชพี จากองคการ
วชิาชีพ ขณะที่พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานการแพทยฉุกเฉิน ในตางประเทศไดรับการยอมรับวา 
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เปนการพยาบาลที่มีลักษณะเฉพาะและมีคุณลักษณะพิเศษ ทั้งในดานการใชกระบวนการ
พยาบาลและศักยภาพในการดูแลผูปวย มีการกําหนดบทบาทโดยองคการวิชาชีพและอนุมัติ
รับรอง  รวมถึงขอกําหนดการปฏิบัติของพยาบาลที่ปฏิบัติงานการแพทยฉุกเฉินที่ชัดเจน 
(Holleran,1994: Kentucky Board of Nursing,2005: Arizona State Board of nursing, 2008: 
National Highway Traffic Safety Administration, 2008) สมรรถนะในการปฏิบัติงานในหนาที่
ของพยาบาลวิชาชีพจะตองมีความรู เจตคติ ทักษะ พฤติกรรมและลักษณะพิเศษสวนบุคคลที่
จําเปนตอการปฏิบัติหนาที่ไดเปนอยางดีในตําแหนงที่ไดรับการแตงตั้ง หรือเปนการปฏิบัติหนาที่
ของพยาบาลในตําแหนงเฉพาะ โดยมีการบูรณาการความรู เจตคติ ทักษะ และพฤติกรรมในการ
ผลิตบริการการพยาบาลใหเปนไปตามแนวทางที่ไดรับความคาดหวัง (The Commission on the 
Accreditation of Healthcare Organization: JCAHO, 1983 อางถึงใน มุทิตา รัตนภาค, 2544) 
สมรรถนะของบุคคลแตละวิชาชีพยอมไมเหมือนกัน แมแตสมรรถนะของผูปฏิบัติงานในวิชาชีพ
เดียวกัน แตหากมีความแตกตางในดานบริบทของสภาพการณและตําแหนงงาน สมรรถนะในงาน
ยอมแตกตางกัน เชนสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในประเทศไทยยอมแตกตางจาก
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในตางประเทศ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) การที่
ผูบริหารองคการพยาบาลจะสามารถบริหารจัดการบุคลากรไดอยางมีประสิทธิภาพนั้น ผูบริหาร
ตองรูสมรรถนะของบุคลากรในกลุมงานการพยาบาลของตน (สุวิณี วิวัฒนวานิช, 2549) การนํา
แนวคิดสมรรถนะมาใช จะทําใหการบริหารทรัพยากรบุคคลมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น อันจะ
นําไปสูการสรรหาคัดเลือก การพัฒนาบุคลากรตามสมรรถนะ การบริหารผลงาน ซึ่งจะทําใหเกิด
ความกาวหนาในสาขาวิชาชีพที่บุคลากรปฏิบัติงานอยู  
 

ดังนั้นการศึกษาสมรรถนะพยาบาลกูชีพ ในโรงพยาบาลชมุชน โดยใชเทคนิคการวิจัยแบบ
เดลฟาย  เปนการกําหนดสมรรถนะโดยการวิเคราะหบทบาทพยาบาลกูชีพ ในการปฏิบัติการ
การแพทยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ จากการศึกษามาตรฐานบริการการแพทยฉุกเฉิน และขอกําหนด
บทบาท คุณลักษณะ ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานการแพทยฉุกเฉินจากเอกสารวิชาการทั้งใน
ประเทศและตางประเทศมาเปนกรอบแนวคิดในการศึกษา และรวบรวมความคิดเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญผูมีประสบการณเกี่ยวของกับงานการแพทยฉุกเฉิน มาเปนขอสรุปสมรรถนะพยาบาล 
กูชีพ โรงพยาบาลชุมชน เพื่อเปนแนวทางในการกําหนดนโยบายขององคการวิชาชีพตอไป 
 
วัตถุประสงคของการวิจยั 
 เพื่อศึกษาสมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน 
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ขอบเขตของการวิจัย 
1. การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเฉพาะสมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน 

หมายถึง  พยาบาลวิชาชีพที่มีบทบาทหนาที่ในการเปนหัวหนาหนวยกูชีพ มีภาระหนาที่ในการ
ปฏิบัติการเปนหัวหนาทีมกูชีพข้ันสูงพรอมรถพยาบาลฉุกเฉิน ใหบริการผูบาดเจ็บและปวยฉุกเฉิน
ทั้งในภาวะปกติและภัยพิบัติ ครอบคลุมต้ังแตการรับแจงเหตุเจ็บปวยฉุกเฉิน การใหคําแนะนํา
ปรึกษาฉุกเฉิน การดูแลรักษาพยาบาลฉุกเฉินกอนถึงโรงพยาบาล การลําเลียงขนยายและนําสง
สถานพยาบาลที่เหมาะสม รวมถึงการบริหารจัดการ ควบคุม กํากับหนวยใหบริการ ทั้งในทีมกูชีพ
โรงพยาบาลและเครือขายกูชีพระดับตําบลที่รับผิดชอบ ประจําอยูในหนวยกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน 
ซึ่งเปนสถานบริการทางการแพทยและสาธารณสุข ที่มีเตียงรับผูปวยไวรักษาภายในโรงพยาบาล 
ตั้งแต 10 – 120 เตียง 

2. ประชากรที่ใชในการวิจัย คือ ผูเชี่ยวชาญระดับผูบริหารในสํานักงานประกันสุขภาพ
แหงชาติ ผูเชี่ยวชาญระดับผูบริหารในองคการวิชาชีพ นักวิชาการในสถาบันการศึกษาที่จัด
หลักสูตรฝกอบรม ผูทรงคุณวุฒิจากสมาคมเวชศาสตรฉุกเฉิน และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
การแพทยฉุกเฉิน ที่มีประสบการณเกี่ยวของกับหนาที่และบทบาทของพยาบาลกูชพี 
 3. กลุมตัวอยาง คือ ผูเชี่ยวชาญระดับผูบริหารในสํานักงานประกันสุขภาพแหงชาติ 
ผูเชี่ยวชาญระดับผูบริหารในองคการวิชาชีพ นักวิชาการในสถาบันการศึกษาที่จัดหลักสูตร
ฝกอบรม ผูทรงคุณวุฒิจากสมาคมเวชศาสตรฉุกเฉิน และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานการแพทย
ฉุกเฉิน จํานวน 21 คน โดยการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง 

 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
  สมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงถึง ความรู 
ความสามารถ ทักษะและคุณลักษณะ ที่ทําใหพยาบาลหัวหนาหนวยกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน 
สามารถสรางผลงานไดอยางโดดเดน  สงผลในการปฏิบัติงานไดบรรลุเปาหมายอยางมี
ประสิทธิภาพ ประกอบดวย สมรรถนะดานการปฏิบัติงาน ณ จุดเกิดเหตุ สมรรถนะดานการ
ลําเลียงขนยาย และการดูแลระหวางนําสง สมรรถนะดานการเปนผูนําในการทํางานเปนทีม 
สมรรถนะดานการรับแจงเหตุ สมรรถนะดานการสื่อสารและการประสานงาน สมรรถนะดาน
กฎหมาย จริยธรรม และการพัฒนาวิชาชีพ สมรรถนะดานการจัดการ และกํากับระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉิน สมรรถนะดานการสอน ใหคําปรึกษาวิชาการ และการวิจัย ดังมีรายละเอียดดังนี้ 
 1. สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ หมายถึง สมรรถนะที่
เกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกตามมาตรฐานวิชาชีพ ไดแก เปนผูที่มีความรู ทักษะ 
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ทั้งการพยาบาล (Nursing care) และวิธีการกูภัยในเหตุฉุกเฉิน โดยเนนเรื่องที่พบในแตละพื้นที่
และภาวะที่เปนอันตรายตอชีวิต ประเมินสถานการณจากขอมูลที่ไดรับจากการแจงเหตุ และเตรียม 
วางแผนการออกปฏิบัติการได ประเมินสถานการณเพื่อความปลอดภัย (Scene size up) ของ
ตนเอง และของทีมในการเขาชวยเหลือผูบาดเจ็บ/ผูปวยได สามารถชวยเหลือผูปวยฉุกเฉินแตละ
สาขาในภาวะเรงดวนไดอยางปลอดภัย วิเคราะหกลไกการบาดเจ็บที่ทําใหเกิดการบาดเจ็บตอ
ผูปวยอุบัติเหตุและใหการดูแลไดถูกตอง สามารถคัดแยกผูปวย (Triage) ในกรณีอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
และกรณีภัยพิบัติได มีการปฏิบัติงานตามขั้นตอน (Protocol) การดูแลผูปวยฉุกเฉินไดถูกตอง ใช
กระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวย ณ จุดเกิดเหตุไดอยางถูกตองเหมาะสมกับสถานการณ
ประเมินภาวะวิกฤตและขอคําสั่งการรักษาจากศูนยรับแจงเหตุได สามารถดัดแปลงอุปกรณที่มีอยู
อยางจํากัดในการดูแลผูปวย ณ จุดเกิดเหตุได และสามารถใชหลักในการชวยเหลือเบื้องตน (Stay 
and play) ในผูปวยฉุกเฉิน (Non-trauma)ได จัดการความปลอดภัยในการปองกันการ
แพรกระจายเชื้อจากเลือดและสารคัดหลั่งได สามารถใชหลักในการชวยเหลือเบื้องตน (Scoop 
and run) ในผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน (Trauma) สามารถขอความรวมมือหรือควบคุมฝูงชนที่อยูใน
สถานการณฉุกเฉินได คาดการณปญหาจากอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยและวางแผนแกไขได
อยางถูกตองและทันเหตุการณ 
 2.   สมรรถนะดานการลําเลียงขนยายและการดูแลระหวางนําสง หมายถึง 
สมรรถนะที่เกี่ยวของกับการเคลื่อนยายผูปวยโดยรถพยาบาล ไดแก รายงานขอมูลอาการ การ
รักษาใหโรงพยาบาลที่จะนําสงทราบกอนการนําสง สามารถจัดการกับสถานการณเส่ียงหรือภาวะ
วิกฤตฉุกเฉินของผูปวยระหวางนําสงไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถกํากับดูแลทีมในการยกและ
เคลื่อนยายผูปวยไดอยางถูกตอง เปนผูที่มีทักษะ และประสบการณ ในการดูแลผูปวยโดยใช
อุปกรณบนรถพยาบาลฉุกเฉิน(Ambulance) สามารถใช อุปกรณเคลื่อนยายและยึดตรึง 
(Immobilize) ตามสภาพผูปวยไดเหมาะสม สามารถประเมินอาการตอเนื่อง คาดการณอาการ
เปลี่ยนแปลงขณะนําสงได ประเมินขอมูลเกี่ยวกับสภาพภูมิศาสตรและศักยภาพของโรงพยาบาลที่
จะนําสงได 

3. สมรรถนะดานการเปนผูนําในการทํางานเปนทีม หมายถึง สมรรถนะที่ 
เกี่ยวของกับการผูนําทีมในการปฏิบัติงาน ไดแก สามารถเปนผูนํา และสั่งการในการทํางานเปนทมี
ได เปนผูนําทีมรักษาพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุได สามารถเปนผูนําทีม ในการชวยฟนคืนชีพขั้นสูง 
กรณีที่ไมมีแพทยได ตัดสินใจแกไขปญหาเฉพาะหนาไดถูกตอง รวดเร็ว มีการวางตัวที่ดี 
บุคลิกภาพเหมาะสมกับการเปนผูนําทีม สามารถใชเทคนิคการเปนผูนําทีมแบบเปนผูฝกสอน 
(Instructor) มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค สามารถเปนผูนําทีมในการบริหารจัดการ (Commander) 
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กรณีสาธารณภัยได เปนผูนําที่ทีมใหความไววางใจ ในทุกสถานการณ และมีความเชื่อมั่นใน
ตนเอง  
 4. สมรรถนะดานการรับแจงเหตุ หมายถึง สมรรถนะที่เกี่ยวของกับการรับแจง
เหตุฉุกเฉิน ไดแก ส่ังการใหหนวยปฏิบัติการระดับที่เหมาะสมออกปฏิบัติงานใหบริการผูปวย หลัง
รับแจงเหตุได สามารถใหคําแนะนํา ปรึกษาแกผูแจงเหตุ หรือผูที่อยูในภาวะฉุกเฉินตาม
สถานการณที่รับแจงเหตุเพื่อลดความวิตกกังวล เปนผูที่มีทักษะการฟงอยางเขาใจ เปนผูรับฟงที่ดี 
ในการรับแจงเหตุฉุกเฉิน โดยสามารถรับแจงเหตุทั้งเหตุฉุกเฉินจากผูที่อยูในเหตุการณ และการขอ
สนับสนุนเรื่องการรักษาพยาบาลภาวะฉุกเฉินของผูปวยจากทีมปฏิบัติการ ขอคําสั่งการรักษาจาก
แพทยได การรับขอมูลการแจงเหตุโดยใชคําถามที่เหมาะสมเพื่อใหผูแจงเหตุเขาใจไดอยางรวดเร็ว
และตอบคําถามไดตรงประเด็น สามารถวิเคราะหสถานการณ คัดแยกผูปวยจากขอมูลเมื่อรับแจง
เหตุได สามารถใชเครื่องมือส่ือสารในการรับแจงเหตุฉุกเฉินและทราบโซนปฏิบัติงานของแตละ
พื้นที่ เพื่อเรียกใชบริการไดอยางถูกตอง 
 5. สมรรถนะดานการสื่อสารและการประสานงาน หมายถึง สมรรถนะที่
เกี่ยวของกับการมีปฏิสัมพันธกับผูใชบริการ สหสาขา และหนวยงานอื่น ไดแก สามารถประสาน 
งานเพื่อขอความชวยเหลือจากหนวยงานทั้งในและนอกโรงพยาบาล ในการปฏิบัติงาน ณ จุดเกิด
เหตุได สามารถสื่อสารใหผูบังคับบัญชาและบุคลากรที่เกี่ยวของใหเขาใจภารกิจของงานกูชีพได
สามารถทํางานรวมกับชุมชน และหนวยงานอื่น ไดโดยไมเกิดขอขัดแยง ติดตอส่ือสารกับผูปวย
และญาติดวยภาษาที่ชัดเจน เขาใจงาย ประชาสัมพันธหนวยกูชีพใหประชาชนทราบและเรียกใช
บริการได สามารถใชเครื่องมือส่ือสารและรหัสวิทยุในการติดตอประสานงานกับหนวยอื่นได 

6. สมรรถนะดานกฎหมาย จริยธรรม และการพัฒนาวิชาชีพ หมายถึง  
สมรรถนะที่เกี่ยวของกับกฎหมาย จริยธรรมในการดูแลผูบาดเจ็บ/เจ็บปวยฉุกเฉิน ไดแก ปฏิบตังิาน
ภายใตขอบเขตที่กฎหมาย และพระราชบัญญัติที่เกี่ยวของในการปฏิบัติงานกําหนด มีทัศนคติที่ดี
ตอการเปนผูใหบริการในงานการแพทยฉุกเฉิน สามารถจัดการและบันทึกหลักฐานที่เกี่ยวของกับ
คดีไดอยางถูกตอง พิทักษสิทธิผูปวย ใหไดรับการปฏิบัติการพยาบาลอยางมีจริยธรรม เปนธรรม 
และปลอดภัย ใชหลักจริยธรรม สิทธิผูปวย สิทธิพยาบาล เปนหลักในการตัดสินใจปฏิบัติงาน ณ 
จุดเกิดเหตุ ปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงการปองกันความเสี่ยงจากการถูกฟองรอง สามารถพัฒนา
คุณภาพงานใหพยาบาลกูชีพมีความกาวหนาในวิชาชีพ 

7. สมรรถนะดานการจัดการ และกํากับระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน  
หมายถึง สมรรถนะที่เกี่ยวของกับการจัดการระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ไดแก สามารถวาง
แผนการจัดหาอุปกรณที่เหมาะสมกับการใชงานบนรถพยาบาลฉุกเฉิน บริหารจัดการบุคลากรใน
ทีมที่มีจํากัดปฏิบัติงานในสถานการณฉุกเฉินได สามารถควบคุมกํากับใหบุคลากรมีการเตรียม
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ความพรอมในการปฏิบัติงานฉุกเฉิน  ประเมินผล ทบทวนการปฏิบัติงานรวมกันในทีมหลังออก
ใหบริการได สามารถควบคุมกํากับบุคลากร ใหเตรียมความพรอมของรถ อุปกรณการแพทย ยา 
และเครื่องมือส่ือสารได บริหารจัดการขอมูลจากการบันทึก และสารสนเทศเพื่อการพัฒนางานได 
สามารถประสานงานกับองคการในชุมชนเพื่อสรางเครือขายหนวยกูชีพระดับตําบลได นิเทศ 
ติดตาม หนวยใหบริการในเครือขายหนวยกูชีพระดับตําบลได สามารถบริหารจัดการบุคลากรใน
หนวยกูชีพที่รับผิดชอบได สามารถบริหารจัดการทีมออกปฏิบัติการไดเพียงพอ เหมาะสมกับ
สถานการณ วางแผนพัฒนาบุคลากรในทีม และเครือขายหนวยกูชีพระดับตําบลได เสนอ
ผูบังคับบัญชาเกี่ยวกับจัดสวัสดิการใหแกบุคลากรเพื่อสรางแรงจูงใจในการทํางาน จัดทําระบบ
รายงานการบันทึกขอมูลใหเหมาะสมกับสภาพโรงพยาบาลชุมชน บริหารจัดการ การเงิน และการ
บริการใหเปนไปตามมาตรฐาน บริหารจัดการทีมปฏิบัติงานรวมกับเครือขายหนวยกูชีพระดับ
ตําบลได และสามารถควบคุม กํากับใหบุคลากรมีการเตรียมความพรอมในการปฏิบัติงานฉุกเฉิน  

8. สมรรถนะดานการสอน ใหคําปรึกษา วิชาการ และการวิจัย หมายถึง  
สมรรถนะที่เกี่ยวของกับการฟนความรู การติดตามรวบรวมผลการวิจัยหรือหลักฐานเชิงประจักษ
ในงานการแพทยฉุกเฉิน ไดแก สามารถเผยแพรแนวปฏิบัติงานที่มาจากหลักฐานเชิงประจักษ
เพื่อใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูในเครือขายพยาบาลกูชีพ สามารถใหความรูประชาชนในการ
ปองกันอุบัติเหตุได สืบคนหลักฐานเชิงประจักษที่เปนปจจุบันมาใชในการพัฒนาคุณภาพงาน
การแพทยฉุกเฉินได ทําการศึกษายอนหลังจากขอมูลที่บันทึกและนํามาพัฒนาคุณภาพงานได 
สามารถเปนวิทยากร สอนและฝกทักษะหนวยปฏิบัติงานเครือขายระดับตําบล ในเรื่องการปฐม
พยาบาล การชวยชีวิตขั้นพื้นฐานได สามารถทําวิจัย ติดตามงานวิจัย และประยุกตผลการวิจัยมา
สูการปฏิบัติได เปนพี่เลี้ยง ใหคําปรึกษาวิชาการแกหนวยปฏิบัติงานเครือขายระดับตําบลได 
รวมทั้งสอนและฝกอบรมประชาชนใหสามารถดูแลชวยเหลือเบื้องตนได 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 

1. เปนแนวทางในการพัฒนาความรู ความสามารถของพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน  
2. เปนแนวทางขององคการวิชาชีพ ในการกําหนดนโยบายและพัฒนาหลักสูตรให 

สอดคลองกับความตองการตามสมรรถนะพยาบาลกูชพี โรงพยาบาลชุมชน 
3. เปนแนวทางสําหรับผูบริหารทางการพยาบาล ในการคัดสรรบุคลากรที่มีความรู  

ความสามารถเหมาะสมเขาปฏิบัติงานในหนวยกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาถึงสมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน ดวยเทคนิค
การวิจัยแบบเดลฟาย (Delphi Technique) ทั้งนี้ ผูวิจัยไดศึกษาถึงแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่
เกี่ยวของ เพื่อใชประกอบการวิจัย ซึ่งจะไดนําเสนอตามลําดับ ดังตอไปนี้  
 

1. งานบริการการแพทยฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน  
1.1 ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน  
1.2 โรงพยาบาลชุมชน กระทรวงสาธารณสุข 
1.3 ลักษณะการทํางาน และองคประกอบหลักในการจัดบริการการแพทยฉุกเฉิน 
1.4 งานบริการการแพทยฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน 

2. บทบาทหนาที่ของพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน 
2.1 บทบาทและหนาที่ของพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน 
2.2 หลักสูตรการพัฒนาพยาบาลในงานการแพทยฉุกเฉิน 
2.3 กฎหมาย และจริยธรรมที่เกี่ยวของ 

3. แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะและแนวทางการศึกษาสมรรถนะ 
3.1 ความหมายของสมรรถนะ 
3.2 ประเภทของสมรรถนะ 
3.3 วิธีการศึกษาสมรรถนะ 

4. แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลกูชีพ 
5. เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
7. กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
1. งานบริการการแพทยฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน 

1.1 ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในประเทศไทย 
  ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในประเทศไทย เร่ิมจากไดมีการชวยเหลือในลักษณะ
สังคมสงเคราะหและการกูภัย โดยควบคูกับการเก็บศพผูเสียชีวิตในกรณตีางๆโดยมูลนิธิปอเต็กตึ้ง
ตั้งแต พ.ศ. 2480 และมูลนิธิรวมกตัญูตั้งแต พ.ศ. 2513 ซึ่งไดใหความชวยเหลือผูปวยขั้นตน
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และลําเลียงนําสงโรงพยาบาลและไมมีความรูความสามารถ ไมมีอุปกรณที่เหมาะสมจนถูก
วิพากษวิจารณจากวงการแพทยวาทําใหเกิดความพิการและสูญเสีย  
   ความพยายามเริ่มตนระบบบริการการแพทยฉุกเฉินเมื่อประมาณ 20 กวาปที่ผานมา 
โดยไดมีการประชุมปรึกษาหารือกันในระบบการชวยเหลือผูบาดเจ็บที่ เปนเครือขายของ
โรงพยาบาลตางๆ ตอมาไดจัดทําแผนรวมมือกันระหวางโรงพยาบาลตางๆในกรุงเทพกับของกรม
ตํารวจ ในป พ.ศ. 2520 กรมตํารวจไดจัดตั้งศูนยรถพยาบาลขึ้นเพื่อชวยเหลือผูบาดเจ็บที่รองขอมา
ทางโทรศัพทและวิทยุ โดยพัฒนาเครือขายวิทยุสื่อสารรวมระหวางโรงพยาบาลซึ่งมีสังกัดตางกัน  
มีระบบรถพยาบาลฉุกเฉินที่ใชของศูนยสงกลับ ความรวมมือดังกลาวมีอุปสรรคตามมา
คอนขางมาก เนื่องจากขาดความรวมมือของโรงพยาบาลตางๆดวยกันเอง และศูนยสงกลับมักจะ
ออกปฏิบัติหนาที่เฉพาะอุบัติภัยใหญๆหรืออุบัติเหตุที่มีผูบาดเจ็บจํานวนมากเทานั้น นอกจากนั้น
ยังมีปญหาเกี่ยวกับบุคลากร จึงทําใหยังไมสามารถเรียกไดวาเปนหนวยใหบริการการแพทยฉุกเฉนิ
อยางแทจริงตอมาภายหลังจากมีการปฏิวัติภายใตการนําของ พลเอก อาทิตย กําลังเอก ไดพัฒนา
กองกําลังรักษาพระนคร และจัดใหมีหมายเลข 123 เพื่อบริการเหตุดวนแกประชาชน ไดจัดใหมี
หนวยรถพยาบาลฉุกเฉินขึ้น มีจํานวนประมาณ 40 คัน ใหบริการประชาชน ไดใหบริการไมนาน 
กย็ุติลงดวยเหตุผลทางอํานาจและการเมือง  
  กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมการแพทย รับงบประมาณสนับสนุนใหจัดทําระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉินที่โรงพยาบาลราชวิถี พ.ศ. 2532 จํานวน 150 ลานบาท ใหทําการกอสรางอาคาร 
EMS แลวเสร็จและเปดดําเนินการบางสวนในป พ.ศ. 2536 ไดบรรจุแผนการแพทยฉุกเฉินนี้ไวใน
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 7 (พ.ศ. 2535-2539) พ.ศ. 2536 กระทรวง
สาธารณสุขมีนโยบายจัดตั้ง โครงการศูนยอุบัติเหตุ ที่โรงพยาบาลศูนยขอนแกน ซึ่งมีความ
ครอบคลุมถึงการใหการรักษาพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ ตอมา พ.ศ. 2537 กรุงเทพมหานคร ไดมี
นโยบายจัดตั้งหนวยแพทยกูชีวิตวชิรพยาบาล (SMART) ใหบริการรักษาพยาบาลแกผูบาดเจ็บ 
โดยเนนอุบัติเหตุจราจรและอุบัติภัยตางๆ (สมชาย กาญจนสุต, 2548) 
  กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายใหมีโครงการนํารองบริการการแพทยฉุกเฉิน ณ จุดเกิด
เหตุ ที่โรงพยาบาลราชวิถี วันที่ 10 มีนาคม 2538 กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุขจัดโครงการ
ตนแบบการรักษาพยาบาล ณ จุดเกดิเหตุ โดยจัดตั้งศูนยกูชีพขึ้นที่โรงพยาบาลราชวิถี ในนาม 
ศูนยกูชีพนเรนทร โรงพยาบาลราชวิถี เปดโครงการนํารองการรักษาพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุเปน
แหงแรกของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อเปนตนแบบของการรักษาพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุของ
ประเทศไทย ในป พ.ศ. 2539 ไดจัดตั้งศูนยกูชีพในโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย ไดแกศูนย 
กูชีพโรงพยาบาลเลิดสิน และศูนยกูชีพโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี สวนในภาคเอกชนมีการจัดตั้ง
ศูนยหัวเฉียวพิทักษขึ้นในระยะเวลาใกลเคียงกัน มีการแบงพื้นที่ในการใหบริการและมีหมายเลข
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แจงเหตุ 2 หมายเลขคือ 1669 ในสวนของกรมการแพทย และ 1554 ในสวนของพื้นที่
กรุงเทพมหานคร (อุบล ยี่เฮ็ง, 2550) 
  ชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545-2549) กระทรวง
สาธารณสุขไดกําหนดแผนพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินใหลงสูระดับชุมชน โดยเนนให
ชุมชนมีสวนรวมและมีความครอบคลุมพื้นที่ท่ัวประเทศ ในป พ.ศ. 2546 วันที่ 11 กรกฎาคม 2546 
มีการเปดโครงการตนแบบระบบบริการการแพทยฉุกเฉินใน 7 จังหวัดของประเทศไทย ไดแก 
กรุงเทพมหานคร, ขอนแกน, นครราชสีมา, นครสวรรค, ลําปาง, สงขลา และเพชรบุรี ตอมาในป
พ.ศ. 2547 เปดโครงการนํารองเพิ่มอีก 15 จังหวัด และเพิ่มข้ึนจนในปจจุบัน พ.ศ. 2550 รัฐบาลมี
หนวยบริการการแพทยฉุกเฉินครบทุกจังหวัดทั่วประเทศ และกําลังอยูในระหวางการออกกฎหมาย
เพื่อรองรับระบบบริการการแพทยฉุกเฉินของประเทศไทย (อุบล ยี่เฮ็ง, 2550) โดยมีผูเชี่ยวชาญ
จากหนวยงานฝายตางๆรวมกันจัดทําแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน
ของประเทศไทย พ.ศ. 2549 เพื่อเฉลิมพระเกียรติในวโรกาสทรงครองสิริราชสมบัติครบ 60 ป ของ
พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว และมียุทธศาสตรการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 5 
ประการคือ การพัฒนาโครงสรางพื้นฐาน การพัฒนาการบริการจัดการ รวมทั้งระบบการเงินการ
คลัง การพัฒนาบุคลากร การสรางและการจัดการความรู การพัฒนาเครือขายและสงเสริมบทบาท
ภาคี เพื่อใหบรรลุเปาหมายในป พ.ศ. 2553 ทั้งเปาหมายและยุทธศาสตรลงรายละเอียดใน
องคประกอบยอยตางๆของระบบ เพื่อมุงกระตุนใหมีการขับเคลื่อนการพัฒนาใหเร็วขึ้น ทําใหมี
หนวยปฏิบัติการฉุกเฉินขึ้นทะเบียนแลวจํานวน 5,791 หนวย เปนหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินขั้นสูง 
จํานวน 992 หนวย (อนุชา เศรษฐเสถียร, 2551) 

 พระราชบัญญัติ การแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 ประกาศใชในวันที่ 6 มีนาคม 2551 ใน
สมัยของ พลเอกสุรยุทธ จุลานนท นายกรัฐมนตรี มีเหตุผลในการประกาศใชเนื่องจากการ
ปฏิบัติการดานการแพทยฉุกเฉินในปจจุบันยังขาดระบบการบริหารจัดการดานบุคลากร อุปกรณ 
และเครื่องมือชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน รวมทั้งยังขาดหนวยงานรับผิดชอบ ประสานการปฏิบัติการ 
ทําใหมีผูปวยฉุกเฉินตองสูญเสียชีวิต อวัยวะหรือเกิดความบกพรองในการทํางานของอวัยวะ
สําคัญ รวมทั้งทําใหการบาดเจ็บหรืออาการปวยรุนแรงขึ้นโดยไมสมควร เพื่อลดและปองกันความ
สูญเสียดังกลาว สมควรกําหนดใหมีคณะกรรมการการแพทยฉุกเฉินขึ้นเพื่อกําหนดมาตรฐาน 
หลักเกณฑ และวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับการแพทยฉุกเฉิน ตลอดจนกําหนดใหมีสถาบันการแพทยฉุกเฉิน
แหงชาติข้ึนเปนหนวยรับผิดชอบการบริหารจัดการ การประสานงานระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของ
ทั้งภาครัฐและเอกชน และการสงเสริมใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นเขามามีบทบาทในการบริหาร
จัดการเพื่อใหเกิดความรวมมือในการปฏิบัติงานดานการแพทยฉุกเฉินรวมกัน อันจะทําใหผูปวย
ฉุกเฉินไดรับการคุมครองสิทธิในการเขาถึงระบบการแพทยฉุกเฉินอยางทั่วถึง เทาเทียม มีคุณภาพ
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มาตรฐาน โดยไดรับการชวยเหลือและรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพและทันตอเหตุการณมากขึ้น 
(พระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน,2551)  
 การพัฒนาระบบบริการการแพทยฉกุเฉิน รวมถึงการพฒันาบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบ 
ใหมีความรู ทกัษะ และความสามารถในการใหบริการอยางมีประสิทธภิาพ จงึมีความจําเปนตอง
กระทาํควบคูกันไปอยางตอเนื่อง ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสขุดังไดกลาวมาแลว 
 

1.2 โรงพยาบาลชุมชน กระทรวงสาธารณสุข 
 โรงพยาบาลชุมชน เปนสถานบริการทางการแพทยและสาธารณสุขที่มีเตียงรับผูปวยรกัษา
ภายในโรงพยาบาล ตั้งแต 10 – 120 เตียง ประจําชุมชนระดับอําเภอ เปนศูนยบริการและวิชาการ 
ทางดานสงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล การควบคุมปองกันโรค การปรับปรุงสุขาภิบาลและ
สิ่งแวดลอมชุมชน และการฟนฟูสภาพในระดับอําเภอ ทําหนาที่เสมือนเปนสถานีอนามัยประจํา
ตําบลที่ตั้งของโรงพยาบาลหรือในเขตพื้นที่บริเวณรอบที่ตั้งโรงพยาบาล เปนหนวยงานที่ข้ึนตรงตอ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด มีผูอํานวยการเปนหัวหนาหนวยบริการ (กองสาธารณสุขภูมิภาค, 
2539) 

การจัดบริการโรงพยาบาลของประเทศไทย แบงเปน 5 ระดับ โรงพยาบาลชุมชนจัดเปน
การจัดบริการสุขภาพระดับกลาง (Secondary Care Level หรือ Secondary Medical Care หรือ 
SMC) เปนการจัดบริการทางการแพทยและสาธารณสุขที่ดําเนินการโดยแพทยที่มีความชํานาญสูง
ปานกลาง ประกอบดวยหนวยบริการทั่วไปและแพทยเฉพาะทางสาขาหลัก ซึ่งการจัดระดับบริการ
เพื่อรองรับกับการจัดสถานบริการตามแผนที่ภูมิศาสตร (Geographic information system หรือ 
GIS) สําหรับใชในการวางแผนและขอสนับสนุนการลงทุนดานบุคลากร ครุภัณฑและส่ิงกอสราง 
โดยการจัดระดับบริการสาธารณสุขในสังกัดโดยใชเกณฑมาตรฐานการบริหารจัดการเปนเครือขาย
ของกระทรวงสาธารณสุข ตามระบบขอมูลทางภูมิศาสตร แบงระดับสถานบริการออกเปน 6 ระดับ 
ซึ่งโรงพยาบาลชุมชนจะแบงเปน 3 ระดับคือ ระดับ 2.1 - 2.3 ดังนี้ (มาตรฐานระบบบริการ, 2548)
  1. หนวยบริการระดับ 2.1 คือ หนวยบริการทุติยภูมิระดับตน หมายถึง 
โรงพยาบาลชุมชน ที่มีเตียงรับผูปวยไวนอนรักษาพยาบาล มีภารกิจดานการรักษาพยาบาลสิ้นสุด
ที่การรักษาผูปวยใน (IPD) รักษาโรคพื้นฐานทั่วไปไมซับซอนมากนัก โดยอาจยึดเกณฑระยะทาง
เฉลี่ยจากศูนยกลางตําบลถึงหนวยบริการดังกลาวไมควรเกิน 45 กิโลเมตร หรือระยะเวลาเดินทาง
ไมควรเกิน 1 ชั่วโมง โดยมีแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป เวชปฏิบัติครอบครัว เวชศาสตรปองกัน อาชีวเวช
ศาสตร หรือระบาดวทิยาทําหนาที่ดูแล 
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2. หนวยบริการระดับ 2.2 หมายถึงหนวยบริการทุติยภูมิระดับตน หมายถึง  
โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ มีภารกิจดานการรักษาพยาบาลที่มีปญหาซับซอนมากขึ้น มีความ
จําเปนตองใชแพทยเฉพาะทางสาขาหลัก ไดแก สาขาสูติศาสตร ศัลยศาสตร อายุรศาสตร กุมาร
เวชศาสตร ศัลยศาสตรออรโธปดิกส และวิสัญญีแพทย ทําหนาที่ดูแล ซึ่งควรจะเปนหนวยบริการที่
มีระยะทางเฉลี่ยจากศูนยกลางตําบลถึงหนวยบริการดังกลาวไมควรเกิน 67.5 กิโลเมตร หรือ
ระยะเวลาเดินทางไมควรเกิน 1.30 นาที โดยตองรับผิดชอบประชากรไมนอยกวา 80,000 คน 

3. หนวยบริการระดับ 2.3 หมายถึงหนวยบริการทุติยภูมิระดับตน หมายถึง  
โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ มีภารกิจดานการรักษาพยาบาลที่มีปญหาซับซอนมากขึ้น มีความ
จําเปนตองใชแพทยเฉพาะทางสาขารองนอกจากแพทยเฉพาะทางสาขาหลัก เชน จักษุวิทยา โสต 
นาสิก ทําหนาที่ดูแล ซึ่งควรจะเปนหนวยบริการที่มีระยะทางเฉลี่ยจากศูนยกลางตําบลถึงหนวย
บริการดังกลาวไมควรเกิน 90 กิโลเมตร หรือระยะเวลาเดินทางไมควรเกิน 2 ชั่วโมง โดยตอง
รับผิดชอบประชากรไมนอยกวา 200,000 คน 
 หนาที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลชุมชน มีดังนี้ (กองสาธารณสุขภูมิภาค, 2539) 

1. ทําการตรวจวนิิจและใหการบําบัดรักษาผูปวยในขีดความสามารถระดับ 
ปฐมภูมิ ทุตยิภูมิเปนหลกัทัง้ภายในและภายนอกโรงพยาบาล 

2. ศึกษานโยบาย วิเคราะหสถานการณ จัดทําแผนงานโครงการ บริหาร 
โครงการและดําเนนิการใหบริการสาธารณสุขแกประชาชนอยางผสมผสาน ไดแก การสงเสริม
สุขภาพ ควบคุมปองกนัโรค และการฟนฟสูภาพ 

3. การจัดบริการพยาบาลแบบหนวยเคลื่อนที่ การบริหารจัดการระบบสงตอ 
ผูปวยใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ตลอดจนรักษาพยาบาล ทางวทิยุและวีดีทศันทางไกล 
ในฐานะที่เปนแมขายและเครือขาย 

4. เปนศูนยกลางองคความรูบริการ และเปนที่ปรึกษาวิชาการทางการแพทย 
และสาธารณสุขของประชาชน ชมุชน และหนวยงานในชุมชน ไดแก สถานีอนามัย เทศบาล 
องคการบริหารสวนตําบล สภาตําบล และโรงพยาบาลชมุชนในเครือขายเดียวกนั  

5. นิเทศ ฝกอบรมและพัฒนาเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลและอําเภอ ใหม ี
ความรูความสามารถในดานการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข ตามนโยบายแผนงาน
และโครงการตางๆเชน การตรวจหาพยาธ ิการตรวจเลือดเบ้ืองตน การสาธารณสุขมูลฐาน 
โครงการบัตรสุขภาพ เปนตน 

6. ศึกษา วิเคราะหและจัดทาํสารสนเทศสาธารณสุขของชุมชนและอําเภอ ใหม ี
ความรูความสามารถทางวทิยาศาสตร เชน การตรวจหาพยาธิ การตรวจเลือดเบื้องตน 
สาธารณสุขมลูฐาน โครงการบัตรสุขภาพ เปนตน 
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7. ประสานงานกบัเจาหนาที่และหนวยงานสาธารณสุข เจาหนาที่และ 
หนวยงานอื่นๆที่เกี่ยวของ เพื่อใหการดําเนินงานสาธารณสุขและการแพทยของโรงพยาบาลชุมชน
ไดผลดีตามวัตถุประสงคและเปาหมายทีก่ําหนดไว 

8. สนับสนนุองคกรชุมชนและสรางเครือขายการบริการใหตอเนื่อง ใหเชือ่มโยง 
ถึงชุมชนในการดําเนินงานพฒันาคุณภาพชีวิต ดวยกระบวนการสาธารณสุขมูลฐาน และเพิ่ม
ศักยภาพในการดูแลตนเองของประชาชน 

9. บริการดูแลทางดานสงัคมวทิยา ไดแก การบริการใหคําปรึกษาทางการแพทย 
และสังคม การใหกําลงัใจ และสนับสนุนใหเกิดกลุมเพื่อชวยเหลือซ่ึงกนัและกนัในกลุมผูมีปญหา
ทางการแพทยและสาธารณสุขเดียวกนั 

10. บริการชวยเหลือทางดานกฎหมายและจริยธรรม ไดแก การคุมครองปกปอง 
สิทธิมนุษยชนของผูติดเชื้อกลุม เชน เอดส และโรคติดตอรายแรงอื่น มิใหถูกละเมิด เปนตน 
  11. ดําเนินการโครงการพิเศษอื่นๆที่ไดรับมอบหมาย ตลอดจนเขารวมบรรเทา
สาธารณสุขตาม พระราชบญัญัติปองกันภัยฝายพลเรือน 
 สรุปไดวา โรงพยาบาลชุมชน เปนสถานบริการของรัฐระดับตนที่อยูใกลศูนยกลางตาํบล
ระยะทางไมเกนิ 90 กิโลเมตร รับผิดชอบในการตรวจวินจิและใหการบาํบัดรักษาผูปวยในขีดความ 
สามารถระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิเปนหลัก ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล เปนศูนยกลางองค
ความรูบริการ และเปนที่ปรึกษาวิชาการทางการแพทยและสาธารณสุขของประชาชน ชุมชน และ
หนวยงานในชุมชน รวมทั้งสนับสนุนองคกรชุมชนและสรางเครือขายการบริการใหตอเนื่อง 
 

1.3 ลักษณะการทํางาน และองคประกอบหลักในการจัดบริการการแพทยฉุกเฉิน 
 ลักษณะการทํางานของงานบริการการแพทยฉุกเฉิน โดยทั่วไปแบงออกเปน 6 ระยะ 

ดังนี้ (สมชาย กาญจนสุต, 2548) 
1. การเจ็บปวยฉุกเฉินและการพบเหตุ (Detection) การเจ็บปวยฉุกเฉินเปนเหตุ 

ที่เกิดขึ้นอยางไมสามารถคาดการณลวงหนาได ผูที่ตัดสินใจแจงเหตุเมื่อพบเหตุ เปนเรื่องที่จําเปน
มาก เพราะจะสามารถใหกระบวนการชวยเหลือมาถึงไดรวดเร็ว ตรงกันขาม หากลาชา นาทีที่
สําคัญตอชีวิตจะผานไปเรื่อยๆจนกระทั่งสายเกินแก 

2. การแจงเหตุขอความชวยเหลือ (Reporting) การแจงเหตุที่รวดเร็วโดยระบบ 
การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพจําไดงายเปนเรื่องที่จําเปนมากเชนกัน 

3. การออกปฏิบัติการฉุกเฉินของหนวยปฏิบัติการ (Response) หนวย 
ปฏิบัติการโดยทั่วไปแบงเปน ระดับสูง (Advance life support) และระดับพื้นฐาน (Basic life 
support) จะตองมีความพรอมเสมอที่จะออกปฏิบัติการตามคําสั่งและจะตองมีระยะเวลาในการ



 15

ออกปฏิบัติการ (Response time) ระยะเวลาเดินทาง โดยศูนยรับแจงเหตุตองคัดแยกระดับความ
รุนแรงหรือความตองการของเหตุ และการสั่งการใหหนวยปฏิบัติการที่เหมาะสมออกปฏิบัติการ 

4. การรักษาพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ (On scene care) หนวยปฏิบัติการจะทํา 
การประเมินสภาพ ความปลอดภัยของตนและคณะ ประเมินสภาพผูบาดเจ็บเพื่อใหการดูแลรักษา
ตามความเหมาะสม และใหการรักษาพยาบาลฉุกเฉินตามคําส่ังแพทยผูควบคุมระบบ โดยมีหลัก
ในการดูแลรักษาวาจะไมเสียเวลา ณ จุดเกิดเหตุนานจนเปนผลเสียตอผูปวย  

5. การลําเลียงขนยายและการดูแลระหวางนําสง (Care in transit) หลักสําคัญ 
ในการลําเลียงขนยายคือการไมทําใหเกิดการบาดเจ็บซ้ําเติมตอผูเจ็บปวย ผูลําเลียงขนยายจะตอง
ผานการฝกอบรมเทคนิควิธีมาเปนอยางดี ในขณะขนยายจะตองมีการประเมินผูปวยเปนระยะๆ 
ปฏิบัติการบางอยางอาจกระทําบนรถในขณะลําเลียงนําสงได เชน การใหสารน้ํา การดาม 
สวนที่หัก เปนตน 

6. การนําสงสถานพยาบาล (Transfer to definitive care) การนําสงจะตองใช 
ดุลพินิจวาโรงพยาบาลที่จะนําสงสามารถรักษาผูเจ็บปวยรายนั้นๆไดเหมาะสมดีหรือไม เวลาที่เสีย
ไปกับความสามารถที่มีไมถึงและความไมพรอมของสถานพยาบาลนั้นๆจะทําใหเกิดการเสียชีวิต 
พิการหรือปญหาการรักษาเกิดขึ้น 

 สรุปวาไดวา ลักษณะการทํางานการแพทยฉุกเฉิน เร่ิมจากมีการแจงเหตุโดยผูพบเหตุ 
ไปที่ศูนยรับแจงเหตุ ศูนยเปนผูส่ังการใหหนวยปฏิบัติการที่เหมาะสมออกปฏิบัติงาน ดําเนินงาน
ขึ้นอยูกับดุลยพินิจของผูปฏิบัติการตามสภาพที่ประเมินผูปวย และใหการดูแลรักษา ณ จุดเกิดเหตุ 
กอนลําเลียงขนยายผูบาดเจ็บดวยความระมัดระวัง นําสงสถานพยาบาลที่เหมาะสม ลักษณะการ
ทํางานของหนวยกูชีพโรงพยาบาลชุมชน ตามปกติจะรับคําสั่งออกปฏิบัติงานจากศูนยส่ังการ
ระดับจังหวัด แตในกรณีเหตุเรงดวนฉุกเฉิน จะทําหนาที่เปนศูนยประสานงานระดับอําเภอ รับแจง
เหตุและสั่งการใหหนวยกูชีพในเครือขายออกปฏิบัติงานไดทันที กอนรายงานไปยังศูนยรับแจงเหตุ
ระดับจังหวัด 

 องคประกอบหลัก การจัดระบบบริการการแพทยฉุกเฉินที่ดี ในแตละพื้นที่ ควรตอง
พิจารณาองคประกอบหลัก ดังตอไปนี้ (สมชาย กาญจนสุต, 2548) 

1. ระบบการแจงเหตุ คือ การจัดใหมีระบบการแจงเหตุที่งายตอการจํา งายตอ 
การเรียก งายตอการถายทอด สามารถรับแจงเหตุจากประชาชนไดดวยหมายเลขที่จํางาย เชน 
191 หรือ 1669 มีเจาหนาที่ประจําการตลอด 24 ชั่วโมง มีผูตัดสินใจสั่งการและรับผิดชอบทางการ
แพทย 
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2. ระบบการสื่อสาร ไดแก การจัดใหมีการสื่อสารระหวางผูปฏิบัติการ ระบบ 
ผูควบคุม และโรงพยาบาลที่จะนําสง ควรมีความสามารถในการสงผานขอมูลไดทันที และมี
ชองทางใหเลือก ชองทางสํารอง เมื่อชองทางหลักมีปญหา และเปนระบบสื่อสารที่เปดใหผูอ่ืน 
ในเครือขายรับฟงไดตลอดเวลา 

3. บุคลากรและการอบรม ควรคํานึงถึงบุคลากรที่จะปฏิบัติงานในระบบวา  
กําหนดใหใครทําหนาที่อะไร และมองไปในอนาคตเพื่อหาความเหมาะสมที่ดีกวา ในประเทศไทย
ระยะเริ่มแรก มีบุคลากรที่เกีย่วของในระบบ ดังนี ้

3.1 แพทย ทําหนาที่ควบคุมระบบ เพื่อใหการรักษาพยาบาลที่เกิดขึ้น 
มีสถานะเหมือนกับที่แพทยไดเปนผูใหเอง นอกจากการฝกอบรม การจัดมาตรฐานระบบและการ
ประเมินผล บทบาทนี้เปนบทบาทที่คลายคลึงกันทั่วโลก 

3.2 พยาบาล ทําหนาท่ีเปนผูใหบริการในระดับสูง เปนผูชวยในระบบ
ควบคุมทางการแพทย เปนผูสอน และพฒันาในระดับตางๆ รวมทัง้ใหความรูแกประชาชน เปน
ผูบริหารหนวยปฏิบัติการ ซึ่งพยาบาลที่จะทําหนาทีน่ี้ควรไดรับการอบรมเพิ่มเติมในเรื่องการ
รักษาพยาบาลฉุกเฉิน ระบบบริการการแพทยฉุกเฉนิ การบริหารจัดการ การลําเลียงขนยาย การ
สื่อสาร และ การชวยฟนคนืชีพขั้นสงู 

3.3 เวชกรฉกุเฉิน ในประเทศไทยมี 2 ระดับคือ เวชกรฉกุเฉินขั้นพืน้ฐาน  
(EMT-Basic หรือ EMT-B) และเวชกรฉุกเฉินขั้นกลาง (EMT-Intermediate หรือ EMT-I) หลักสูตร
การเรียนพัฒนามาจากสหรฐัอเมริกา แตปรับปรุงใหเหมาะกับระบบการศึกษาของประเทศไทย 
บุคลากรทัง้ 2 ระดับนี้สามารถใหการรักษาพยาบาลขั้นพืน้ฐานได และเปนผูชวยในหนวย
ปฏิบัติการขั้นสูง 

3.4 ชุดปฏิบัติการปฐมพยาบาล (First responder) หมายถึงเจาหนาที่
กูภัย อาสาสมัคร เจาหนาที่ตํารวจ เจาหนาที่ดับเพลิง หรือกลุมบุคคลที่แสดงตนวาพรอมที่จะให
ความชวยเหลือและบริการประชาชน มักเปนเจาหนาที่ชุดแรกที่ไปถึงจุดเกิดเหตุ ควรผานหลักสูตร
การอบรม 20 ชั่วโมง เปนหลักสูตรปฐมพยาบาลสําหรับเจาหนาที่และอาสาสมัคร กรมการแพทย
เพื่อใหสามารถดําเนินการชวยเหลือและลําเลียงไดหากแนวาผูบาดเจ็บไมรุนแรง แตหากไมแนใจ
ใหแจงศูนยเรียกหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินมาสนับสนุน 

3.5 ประชาชนทั่วไป ควรมีความรูความสามารถในการแจงเหต ุและให 
ขอมูลที่เพยีงพอ รูจักการชวยเหลือข้ันตนไดระหวางรอหนวยปฏิบัติการฉุกเฉิน 

4. กฎระเบียบ ควรมีกฎและระเบยีบรองรับการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ระดับ 
ตางๆและการคุมครองสิทธิผูปวย ในระยะยาวควรมีพระราชบัญญัติรองรับ 
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5. การเงนิการคลัง การจัดระบบบริการการแพทยฉุกเฉินตองใชงบประมาณใน 
การจัดตั้งและดําเนนิการ ไดจากระบบประกันสุขภาพตางๆและงบประมาณสนับสนนุจากองคกร 
ทองถิน่ ควรมกีารบริหารจัดการระบบการเงินการคลังทีรั่ดกุม 

6. การประชาสมัพันธ มีความสาํคัญในการทาํใหประชาชนรูจักบทบาทหนาที ่
ของระบบ และพรอมทีจ่ะเรยีกใชบริการไดเมื่อจําเปน ไมเรียกใชบริการอยางฟุมเฟอยเกนิกวาเหตุ 
และมีความเขาใจในระบบงาน 

7. การมีสวนรวมของชุมชน ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินเปนระบบทีท่าํเพื่อ 
ชุมชน โดยโครงสรางขององคกรทุกภาคี การทําความเขาใจกับสมาชิกในชุมชนถึงประโยชนที่จะ
ไดรับ การจัดกลุมอาสาสมคัรในชุมชน การสงเสริมความรู การซอมแผนปฏิบัติในกรณีฉุกเฉินตางๆ 
และตัวแทนของชุมชนควรมสีวนรวมในคณะกรรมการจดัระบบบริการ 

8. มาตรฐานและโครงสรางที่เหมาะสม ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในแตละ 
พื้นที่ไมจําเปนตองมีรูปรางมาตรฐาน แตควรมีหลักการหรือเกณฑข้ันต่าํเปนอนัเดียวกัน กําหนด
เปนมาตรฐานกลางทีห่นวยงานและองคกรตางๆมีสวนรวม 

9. ระบบขอมูล ควรมีระบบขอมลูที่เปนอนัเดียวกัน เชื่อมโยงกันไดทัว่ประเทศ 
10. การเตรียมพรอมและการจัดหมวดหมูของสถานพยาบาล ควรมีการกาํหนด 

โรงพยาบาลสาํหรับนําสงในแตละพื้นที่เพือ่การตัดสินใจที่ทนัการณ เกดิความเปนธรรมและสะดวก
ตอระบบควบคุม 

11. การรับผิดชอบโดยระบบควบคุมทางการแพทย ระบบบริการการแพทย 
ฉุกเฉินเปนระบบที่ใชบุคลากรที่ไมใชแพทยรักษาพยาบาลแทนแพทย จําเปนจะตองมีแพทยเปน
ผูรับผิดชอบ อาจทําไดโดยตรงคือควบคุมส่ังการโดยตรงทางโทรศัพท (Online or direct) หรือ
ทางออม (Outline or indirect) โดยผานเอกสารมอบหมายที่เรียกวา คูมือปฏิบัติการ (Protocol) 
และมาตรฐานคําสั่งการรักษา (Standing order) กระทําโดยแพทยที่ไดรับมอบหมายเรียกวา 
Medical director หรือโดยคณะกรรมการที่มีแพทย 

12. การประเมินผล เปนกิจกรรมที่สําคัญมาก เนื่องจากเกี่ยวของโดยตรงกับ 
คุณภาพการรักษาพยาบาล และมีการเฝาดูจากภายนอกและประชาชนในพื้นที่ โดยมีตัวชี้วัดการ
ดําเนินงานจากสํานักงานประกันสุขภาพแหงชาติที่ไดจัดสรรงบประมาณสนับสนุนหลักของการ
บริหารระบบ (คูมือหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2550) 
 สรุปไดวา งานบริการการแพทยฉุกเฉินในประเทศไทย ยังอยูในระยะเริ่มตนที่ตองมีการ
บริหารจัดการอยางตอเนื่อง ดังไดกลาวแลววา พยาบาลเปนบุคลากรที่สําคัญในการเปนผูชวยใน
ระบบควบคุมทางการแพทย เปนผูสอน มีสวนในการพัฒนาบุคลากรในระดับตางๆ รวมทั้งให
ความรูแกประชาชน  เปนทั้งผูปฏิบัติและผูบริหารหนวยปฏิบัติการของระบบ  รวมถึงเปน
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ผูดําเนินการและรวบรวมเอกสารตางๆในทุกขั้นตอนขององคประกอบทั้งหมดดังกลาวมาแลว  จึง
กลาวไดวา พยาบาลกูชีพ เปนผูมีบทบาทสําคัญอยางยิ่งในการจัดระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 

นอกจากลักษณะการทาํงานและองคประกอบหลักดงักลาวแลว สถาบันการแพทยฉุกเฉิน
ไดจัดทํา ขอกาํหนดในระบบบริการการแพทยฉุกเฉนิ ตามแผนยทุธศาสตร พัฒนาระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉิน พ.ศ.2552-2555  กําหนดไวดังนี ้(สถาบันการแพทยฉุกเฉิน, 2552) 

1. หนวยปฏิบัติการการแพทยฉกุเฉินระดับสูง (Advance life support) มี 
บุคลากรประจาํหนวยอยางนอย 3 คน คือ 

1.1 หัวหนาทมีปฏิบัติการ คือ พยาบาลกูชีพ เปนพยาบาลวชิาชีพที่ผาน 
การฝกอบรมหลักสูตรพยาบาลกูชพีของสถาบนัการแพทยฉุกเฉนิแหงชาติ จาํนวน40 ชั่วโมง 
สถาบนัที่ฝกอบรมจะตองผานการรับรองจากสถาบันการแพทยฉกุเฉินแหงชาติ 

1.2 ทีมงานคนที่สอง คือ เจาหนาที่เวชกรฉุกเฉนิระดับกลาง จบ 
การศึกษา หลกัสูตรประกาศนียบัตรวิชาชพีชั้นสงูเวชกิจฉุกเฉิน หรือพยาบาลวิชาชพีทีย่ังไมเคย
ผานหลักสูตรการฝกอบรมหลักสุตรพยาบาลกูชพี  แตตองผานการฝกอบรมการชวยฟนคืนชพีขั้น
สูง (Advance life support หรือ ALS) และมีทกัษะในเรื่องการใชอุปกรณดามคอ (Hard collar) 
การยกและเคลื่อนยายผูเจ็บปวยฉุกเฉนิ การประเมินผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน (Rapid trauma 
assessment) หรือเจาหนาที่เวชกรฉุกเฉนิระดับพืน้ฐาน ที่ผานการฝกอบรมหลักสตูรเวชกิจฉุกเฉิน
ระดับพื้นฐาน จํานวน110 ชั่วโมง ของสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ โดยสถาบันที่ฝกอบรม
จะตองผานการรับรองจากสถาบนัการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 

1.3 ทีมงานคนที่สาม เจาหนาที่เวชกรฉุกเฉินระดับพื้นฐาน ที่ผานการ 
ฝกอบรมหลักสูตรเวชกิจฉุกเฉินระดับพื้นฐาน จํานวน 110 ชั่วโมง ของสถาบันการแพทยฉุกเฉิน
แหงชาติ โดยสถาบันที่ฝกอบรมจะตองผานการรับรองจากสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ หรือ
อาสากูชีพ (First responder) ที่ผานการฝกอบรมหลักสูตรการปฐมพยาบาลและการเคลื่อนยาย
ขั้นพื้นฐานของสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ โดยสถาบันที่ฝกอบรมจะตองผานการรับรองจาก
สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 

2. หนวยปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินระดับพื้นฐาน (Basic life support)  
  กลุมที่ 1 คือ มีบุคลากรประจําหนวยปฏิบัติการอยางนอย 3 คน คือ 

2.1 หัวหนาทมีปฏิบัติการคือ เจาหนาทีเ่วชกรฉกุเฉินระดับกลาง จบการ  
ศึกษา หลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงเวชกิจฉุกเฉิน หรือพยาบาลวิชาชีพที่ยังไมเคยผาน
หลักสูตรการฝกอบรมหลักสุตรพยาบาลกูชีพ  แตตองผานการฝกอบรมการชวยฟนคืนชีพขั้นสูง 
และมีทักษะในเรื่องการใชอุปกรณดามคอ (Hard collar) การยกและเคลื่อนยายผูเจ็บปวยฉุกเฉิน 
การประเมินผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน หรือเจาหนาที่เวชกรฉุกเฉินระดับพื้นฐาน ที่ผานการฝกอบรม 
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หลักสูตรเวชกิจฉุกเฉินระดับพื้นฐาน จํานวน 110 ชั่วโมง ของสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 
โดยสถาบันที่ฝกอบรมจะตองผานการรับรองจากสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 

2.2 ทีมงานคนที่สอง หรือ อาสากูชีพ ที่ผานการฝกอบรมหลักสูตรการ 
ปฐมพยาบาลและการเคลื่อนยายขั้นพื้นฐานของสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ โดยสถาบันที่
ฝกอบรมจะตองผานการรบัรองจากสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 

2.3 ทีมงานคนที่สาม คือ อาสากูชีพ ที่ผานการฝกอบรมหลักสูตรการ 
ปฐมพยาบาลและการเคลื่อนยายขั้นพื้นฐานของสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ โดยสถาบันที่
ฝกอบรมจะตองผานการรับรองจากสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 
  กลุมที่สอง มีบุคลากรประจําหนวยปฏิบัติการอยางนอย 2 คนคือ 

2.4 หัวหนาทีมปฏิบัติการ คือ เจาหนาที่เวชกรฉุกเฉนิระดับพื้นฐาน ที่ 
ผานการฝกอบรมหลักสูตรเวชกิจฉุกเฉินระดับพื้นฐาน จํานวน 110 ชั่วโมง ของของสถาบัน
การแพทยฉุกเฉินแหงชาติ โดยสถาบันที่ฝกอบรมจะตองผานการรับรองจากสถาบันการแพทย
ฉุกเฉินแหงชาติ 

2.5 ทีมงานคนที่หนึ่งคือ เจาหนาที่เวชกรฉุกเฉินระดับพื้นฐาน ที่ผานการ 
ฝกอบรมหลักสูตรเวชกิจฉุกเฉินระดับพื้นฐาน จํานวน 110 ชั่วโมง ของของสถาบันการแพทย
ฉุกเฉินแหงชาติ โดยสถาบันที่ฝกอบรมจะตองผานการรับรองจากสถาบันการแพทยฉุกเฉิน
แหงชาติ 

3. หนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน (First responder) มีบุคลากรประจําหนวย 
ปฏิบัติการอยางนอย 2 คนคือ 

3.1 หัวหนาทีมปฏิบัติการ คือ อาสากูชีพ ที่ผานการฝกอบรมหลักสูตร 
การปฐมพยาบาลและการเคลื่อนยายขั้นพื้นฐานของสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาต ิโดยสถาบนั
ที่ฝกอบรมจะตองผานการรับรองจากสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 

3.2 ทีมงานคนที่หนึ่งคือ อาสากูชีพ ที่ผานการฝกอบรมหลักสูตรการปฐม 
พยาบาลและการเคลื่อนยายขั้นพื้นฐานของสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ โดยสถาบันที่
ฝกอบรมจะตองผานการรับรองจากสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 

กลาวไดวา ขอกําหนดในหมวดที่เกี่ยวของกับบุคลากรปฏิบัติงานฉบับนี้ บัญญัติขึ้นภายหลัง
จากการประกาศใชพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 ซึ่งการออกปฏิบัติงานตองเปนไป
ตามขอกําหนดที่สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติประกาศและรับรอง นอกจากนี้ ยังมีขอกําหนด
ในหมวดที่เกี่ยวของกับอุปกรณประจํายานพาหนะในการรับสงผูเจ็บปวยฉุกเฉิน ผูวิจัยไมไดนํามา
กลาวถึงในที่นี้ ดังนั้น การปฏิบัติงานภายใตพระราชบัญญัติ ยังมีขอกําหนดและมาตรฐานการ
ปฏิบัติที่จะออกตามมาอีกมาก เพื่อควบคุมหนวยใหบริการใหเปนไปตามมาตรฐาน พยาบาลกูชีพ 
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โรงพยาบาลชุมชน เปนผูมีบทบาทเปนหัวหนาทีมการปฏิบัติงานขั้นสูง และกํากับดูแลระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉินในระดับอําเภอ จึงตองมีความตระหนักในเรื่องที่เกี่ยวของเปนอยางยิ่ง 

 
1.3 งานบริการการแพทยฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน 
 งานบริการการแพทยฉุกเฉิน เปนการจัดบริการยอยของหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

ลักษณะงานการบริการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เปนการจัดบริการเพื่อใหการ
รักษาพยาบาลผูปวยที่อยูในภาวะฉุกเฉิน และวิกฤต ที่ตองการความชวยเหลือแกไขปญหาสุขภาพ
อยางรีบดวน ไมอาจคาดเดาความรุนแรงของภาวะคุกคามที่จะเกิดขึ้นตามมาไดในทันที การ
รักษาพยาบาลผูปวยเหลานี้มีทั้งการรักษาพยาบาลแบบผูปวยนอก การรับไวสังเกตอาการ ณ หอง
ฉุกเฉินหรือหองสังเกตอาการ และการรักษาพยาบาลกอนถึงโรงพยาบาล (Pre-hospital care) 
รวมถึงการสงตอผูปวยทั้งในและนอกโรงพยาบาล การจัดบริการครอบคลุมผูปวยทุกประเภท 
ทั้งดานศัลยกรรม อายุรกรรม กุมารเวชกรรม และสูติกรรม (กองการพยาบาล, 2542) จึงตองมีการ
จัดระบบบริการที่เปนมาตรฐาน ตามความเหมาะสมของหนวยบริการระดับตางๆ  
 การจัดบริการหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ในโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งเปนหนวยบริการ
ระดับทุติยภูมิ 2.1 – 2.3 มีทั้งการจัดบริการที่ตองมีตามมาตรฐาน และควรมีตามมาตรฐานที่
เหมาะสมในแตละระดับ เพื่อใหมีบริการสุขภาพที่ไดมาตรฐาน ตามขีดความสามารถในการ
ใหบริการแกผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินตามระดับใหบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ การจัดบริการ
หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน มีลักษณะการจัดบริการครอบคลุมต้ังแต การ
วางแผนปองกัน การเขาถึงการดูแล การดูแลกอนถึงโรงพยาบาล การดูแลในสถานพยาบาล และ
การดูแลผูปวยเพื่อรับการรักษาตอเนื่อง รวมถึงการกําหนดใหควรมีการจัดระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉินในหนวยบริการทุติยภูมิระดับ 2.1, 2.2 และตองมีในหนวยบริการทุติยภูมิระดับ 2.3  (กรม
สนับสนุนบริการ, 2548) 

 งานบริการการแพทยฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน จะสามารถขยายการใหบริการไปสู
ชุมชนไดอยางทั่วถึงและเปนที่รูจักของประชาชนในพื้นที่ และเรียกใชบริการอยางถูกตองนั้น 
ประชาชนในชุมชนจะตองมีความรูเกี่ยวกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน การแจงเหตุที่ถูกตอง
และสามารถใหการชวยเหลือกันเองภายในชุมชนกอนที่หนวยบริการจากโรงพยาบาลจะไปถึง โดย
มีแนวทางการจัดระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในชุมชน ดังนี้ (สํานักงานระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉิน, 2548) 
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1. สํารวจความพรอมขององคกรบริหารสวนทองถิ่น 
2. จัดอบรมใหความรูกับบุคลากรตามหลักสูตรการปฐมพยาบาลและการ 

เคลื่อนยายขั้นพื้นฐาน โดยขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากสํานักงานระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉินในสวนกลาง 

3. ดําเนินการขั้นทะเบียน บุคลากร/รถ กับสํานักงานระบบบริการการแพทย 
ฉุกเฉินประจําจังหวัด เปนหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินระดับชุมชน พรอมทั้งจัดแบงพื้นที่ในการ
ใหบริการโดยจะเนนในเรื่องการแจงเหตุ การเคลื่อนยายที่ถูกวิธีและสามารถประสานขอความ
ชวยเหลือจากหนวยบริการในระดับที่สูงกวา คือหนวยบริการขั้นสูง โรงพยาบาลชุมชน 

4. หนวยบริการการแพทยฉุกเฉินระดับชุมชนที่ขึ้นทะเบียนแลว จะไดรับอุปกรณ 
เคลื่อนยายขั้นพื้นฐานหนวยละ 1 ชุด จากสํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉินระดับจังหวัด 
พรอมทั้งไดรับการติดตั้งอุปกรณส่ือสารประจําหนวยเพื่อใชติดตอประสานงานกับศูนยรับแจงเหตุ
และสั่งการในพื้นที่คือ โรงพยาบาลชุมชนที่รับผิดชอบ 
 พยาบาลกูชีพในโรงพยาบาลชุมชนมีสวนสําคัญในการพัฒนาระบบเครอืขายการแพทย
ฉุกเฉินในชุมชน รวมกับสํานักระบบบริการการแพทยฉุกเฉินระดับจังหวัดในทุกขั้นตอนของการ
พัฒนาระบบ ดังนั้น พยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชนจึงตองมีบทบาทหนาที่ครอบคลุมการ
จัดบริการดังกลาวขางตน 
 
2.   บทบาทหนาที่ของพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน 

2.1 บทบาทและหนาที่ของพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน 
  คําวา บทบาท มีผูใหความหมายของบทบาทไวดังนี้ 
 ราชบัณฑิตยสถาน (2437: 459) ไดใหความหมายของคําวา “บทบาท” หมายถึง 
การกระทําตามหนาที่ที่กําหนดไว  
 กุลยา ตันติผลาชีวะ (2525: 35) กลาววา บทบาท คือ พฤติกรรมหรือกลุมพฤติกรรม 
ที่สังคมมุงหวัง ประกอบดวยหนาที่ (Function) และความรับผิดชอบ (Responsibilities) สําหรับ
พยาบาล หมายถึง การกระทําที่เปนการปฏิบัติ ซึ่งบงชี้ถึงสมรรถนะการพยาบาลอันเปนหนาที่และ
ความรับผิดชอบของพยาบาลที่พึงม ีตามความตองการของสังคม  
 บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550: 309) ใหความหมายวา บทบาท หมายถึง การกระทํา
ตามหนาที่ ตามสถานภาพทางสังคม หรือการปฏิบัติหนาที่ตามตําแหนงงานที่ปฏิบัติ เชน บทบาท
มารดา บทบาทพยาบาล บทบาทผูบริหารหนวยงาน และบทบาทนายกรัฐมนตรี เปนตน  
 สรุปไดวา บทบาท (Role) คือ การแสดงพฤติกรรม หรือ การกระทําตามหนาที่ และ
ความรับผิดชอบตามความตองการของสังคม หรือตามตําแหนงงานที่ปฏิบัติ  
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 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานบริการการแพทยฉุกเฉิน มีชื่อเรียกแตกตางกันตามสถาบัน
ผูสอนและฝกอบรม ไดแก พยาบาลกูชีพ (Emergency medical services nurse หรือ 
Paramedic nurse หรือ Pre-hospital nurse) หรือพนักงานปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินขั้นสูง 
(Advance life support) ซึ่งหมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ผานการฝกอบรมและการประเมินความรู 
ทักษะ และเจตคติตามหลักสูตรปฏิบัติการแพทยฉุกเฉินขั้นสูงจากสถาบันหรือหนวยงานที่
คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอนแพทยเฉพาะทางรับรองไมเกิน 2 ป รวมทั้งตองผานการ
ฝกอบรมฟนวิชาอยางนอยทุก 2 ป และไดข้ึนทะเบียนเปนผูใหบริการขั้นสูงไวกับสํานักงานสาขา
ตามที่กําหนด (พระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน, 2551)  
 เนื่องจากยังไมมีการกําหนดคําเฉพาะสําหรับพยาบาลที่ปฏิบัติงานนี้ ผูวิจัยจึงสอบถาม
ไปยังหัวหนาศูนยการศึกษาตอเนื่อง สภาพยาบาล พบวา ยังไมมีการบัญญัติคําศัพทที่ใชเรียก 
เพยีงแตอนุโลมใหใชชื่อภาษาไทยวา พยาบาลกูชีพ และชื่อภาษาอังกฤษวา Emergency medical 
service nurses หรือ EMS nurses ในการจัดหลักสูตรฝกอบรมของสถาบันตางๆ ดังนั้น ผูวิจัยจึง
สรุปในงานวิจัยนี้โดยใชคําวา พยาบาลกูชีพ (Emergency medical service nurses หรือ EMS 
nurses)  

สํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน (2548) กําหนดบทบาทหนาที่รับผิดชอบของ
พยาบาลกูชีพ ในการปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

1. เร่ิมออกปฏิบัติการ โดยรับคําสั่งจากศูนยรับแจงเหตุและสั่งการใหออก 
ปฏิบัติการในระดับข้ันสูงพรอมอาการเบื้องตนและสถานที่เกิดเหตุ พยาบาลกูชีพแจงทีมงานขึ้น
รถพยาบาลโดยพยาบาลนั่งดานหนาพรอมคาดเข็มขัดนิรภัย 

2. ระหวางเดินทาง ประสานงานกบัศูนยรับแจงเหตุและสั่งการเกี่ยวกับ 
รายละเอียดของเสนทาง/สถานที่ ประเภทเหตุการณและอาการเบื้องตนของผูปวยเพิ่มเติมจาก
ศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ เปนผูชวยบอกทางใหพนักงานขับรถไปจุดเกิดเหตุ 

3. เมื่อถึงที่เกิดเหตุ ประเมินสถานการณ/ความปลอดภัย เตรียมอุปกรณ 
เวชภัณฑสําหรับการรักษาพยาบาลเบื้องตน ณ จุดเกิดเหตุ ประเมินสภาพผูปวย/ผูบาดเจ็บ ตรวจ
รางกายเบื้องตนพรอมใหการชวยเหลือตามสภาพอาการ ตรวจวัดสัญญานชีพ หากผูปวย/
ผูบาดเจ็บ มีอาการเจ็บปวยรุนแรงที่ตองการการรักษาพยาบาลเพิ่มเติม ประสานกลับไปยังศูนยรับ
แจงเหตุและสั่งการ เพื่อขอรับการรักษาจากแพทย เตรียมผูปวยเพื่อเคลื่อนยายตามสภาพ 

4. ออกจากที่เกิดเหตุ แจงอาการผูปวย/ผูบาดเจ็บ และการรักษาพยาบาล 
กลับไปยังศูนยรับแจงเหตุและส่ังการ เพื่อประสานงานใหหนวยรับบริการโรงพยาบาลที่นําสง 
ทราบอาการและเตรียมรับผูปวยอยางถูกตอง ขึ้นรถนั่งดานหลังกับผูปวย/ผูบาดเจ็บ ประเมิน
สภาพผูปวยอยางตอเนื่อง ตรวจวัดสัญญานชีพ ประเมินระบบประสาท ถาอาการรุนแรงขึ้นแจง
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ศูนยเพื่อขอรับการรักษาเพิ่มเติมและใหการรักษาตามคําสั่งแพทย ลงบันทึกเวลา และการรักษาที่
ให เฝาระวังอาการอยางใกลชิดจนถึงหนวยรับบริการโรงพยาบาลที่นําสง 

5. ถึงหนวยรับบริการ เคลื่อนยายผูปวย/ผูบาดเจ็บลงจากรถพรอมดูแลอยาง 
ใกลชิด ปองกันภาวะแทรกซอนจากการเคลื่อนยาย รายงานอาการ/การรักษาใหกับพยาบาลและ
แพทยของหนวยรับบริการโรงพยาบาล บันทึกการปฏิบัติงานในแบบฟอรมการปฏิบัติการบริการ
การแพทยฉุกเฉินระดับสูง ใหแพทยของหนวยรับบริการประเมินการนําสงในแบบฟอรม 

6. ถึงฐาน (ที่ตั้งรถพยาบาล) ทําความสะอาดเครื่องมือ จัดเตรียมอุปกรณและ 
เวชภัณฑในรถพยาบาลใหครบถวน ตรวจเช็คเครื่องมือและอุปกรณในรถพยาบาลใหพรอมสําหรับ
การปฏิบัติการในครั้งตอไป 

อุบล ยี่เฮ็ง (2551) กลาวถึงบทบาทพยาบาลไทยในระบบบริการการแพทยฉุกเฉินไว ดังนี้ 
1. ดานบริการ พยาบาลเปนหัวหนาทีมในการใหบริการรักษาพยาบาล ณ จุด 

เกิดเหตุ ระดับสูง และปฏิบัติงานในศูนยรับแจงเหตุ ประสานงาน ใหคําแนะนําผูเจ็บปวยฉุกเฉิน 
หรือผูที่เกี่ยวของ 

2. ดานบริหาร พยาบาลเปนกําลังหลักในการบริหารจัดการหนวยบริการ 
การแพทยฉุกเฉินที่เปนโครงการนํารอง และเปนกําลังหลักในการบริการการแพทยฉุกเฉินใน
จังหวัดที่เปนโครงการนํารอง 

3. ดานวิชาการ พยาบาลตองเรียนรูระบบบริการการแพทยฉุกเฉินตามนโยบาย 
ของรัฐบาล มีพยาบาลสวนหนึ่งเดินทางไปศึกษาดูงานและฝกอบรมเกี่ยวกับงานดาน EMS ใน
ตางประเทศ มีการฝกอบรมพยาบาลในการชวยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุโดยวิทยากรทั้งในและ
ตางประเทศ พยาบาลมีบทบาทในการเปนผูฝกอบรมพยาบาล และเจาหนาที่กูชีพ ที่จะตอง
ปฏิบัติงานในศูนยกูชีพ ประชาชน อาสาสมัคร มูลนิธิ และเจาหนาที่ที่เกี่ยวของนอกโรงพยาบาล
พยาบาลเปนครูผูสอนหรือผูฝกอบรม เร่ิมมีบทบาทในการจัดทําหลักสูตรและจัดการเรียนการสอน
ในหลักสูตรตางๆที่เกี่ยวของกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 
 วิภาดา วัฒนนามกุล (2551) กลาวถึงการกําหนดบทบาทหนาที่ของหนวยปฏิบัติการ
การแพทยฉุกเฉินระดับสูง ซึ่งมีพยาบาลกูชีพเปนหัวหนาทีมการปฏิบัติการ เมื่อออกใหบริการ ณ 
จุดเกิดเหตุ มีดังน้ี ปฏิบัติงานภายใตกฎระเบียบการปฏิบัติงานของระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน
ประเมินสถานการณ และควบคุมสถานการณจนกวาหนวยงานที่เกี่ยวของจะมาถึง การจําแนก
ประเภทผูปวย ในสถานการณปกติและภัยพิบัติ ประเมินสภาพผูปวยขั้นตนใหการชวยเหลือภาวะ
คุกคามตอชีวิตขั้นสงู มีประเมินสภาพผูปวยในลําดับตอมาและประเมินสภาพผูปวยอยางตอเนื่อง
ชวยเหลือภาวะฉุกเฉินในสถานการณตางๆ มีการสื่อสาร ประสานงานกับศูนยรับแจงเหตุ และ 
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สั่งการ การทําคลอดฉุกเฉิน การสงมอบผูปวย ณ สถานพยาบาลตามการประสานงานกับศูนยรับ
แจงเหตุและสั่งการ การบันทึกรายงานการปฏิบัติงาน การทําความสะอาดรถปฏิบัติการและเก็บ
อุปกรณ 
 สํานักการพยาบาล (2550) จัดทํามาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล กําหนด
มาตรฐานการปฏิบัติงานพยาบาลผูปวยอุบัติเหตแุละฉุกเฉิน โดยกําหนดมาตรฐานการตรวจและ
บําบัดรักษาทางการพยาบาลบริการการแพทยฉุกเฉิน เปนมาตรฐานที่ 1 มีรายละเอียด ดังนี้ 

1. การคัดกรอง (Triage) พยาบาลวิชาชีพ รวบรวมขอมูลการเจ็บปวยและการ 
ประเมินอาการสําคัญ เพื่อจัดลําดับความเรงดวนของการรักษาพยาบาล ณ สถานที่เกดิเหตอุยางมี
ประสิทธิภาพ ถูกตอง รวดเร็ว โดยมีแนวทางปฏิบัติ ดังนี้ 

1.1 รวบรวมขอมูลจากศูนยรับแจงเหตุเกี่ยวกับรายละเอียดของเสนทาง/ 
สถานที่ ประเภทของเหตุการณ จํานวนผูปวย/ผูบาดเจ็บ ความรุนแรงของการเจ็บปวย/บาดเจ็บ 
และอาการเบื้องตน  

1.2 จัดทีมงานเพื่อออกปฏิบัติการ 
   1.3 การปฏิบัติการบริการการแพทยฉุกเฉินเมื่อถึงที่เกิดเหตุ โดยประเมิน
สถานการณ/ความปลอดภัยของสถานที่เกิดเหตุ ประเมินสภาพผูปวย/ผูบาดเจ็บ ตรวจรางกาย
พรอมใหการรักษาพยาบาลเบื้องตนตามสภาพการเจ็บปวย/บาดเจ็บ ประสานกลับมายังศูนยรับ
แจงเหตุ/โรงพยาบาล และ/หรือเมื่อตองการการสนับสนุนเพิ่มเติม 

2. การปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการพยาบาลที่สอดคลองกับ 
ปญหาการเจ็บปวย/บาดเจ็บของผูปวยอยางทันทีตอสถานการณที่เกิดข้ึน โดยมีแนวทางปฏิบัติ 
ดังนี้ 

2.1 วางแผนใหการชวยเหลือผูปวย ตามความรุนแรง เรงดวน 
2.2 ใหการชวยเหลือ แกไข บรรเทาอาการ และแกไขภาวะคุกคามชีวิต 

ทันทีที่ตรวจพบปญหา 
2.3 ประเมินสภาพผูปวยอยางตอเนื่อง ตรวจสอบสัญญานชีพ ตรวจสอบ 

ระดับความรูสึกตัวและระบบประสาท ตามสภาพผูปวย 
2.4 แจงศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ ในกรณีที่อาการเจ็บปวยรุนแรง 

มากขึ้น เพื่อประสานกับแพทย ใหการรักษาเพิ่มเติม และใหการรักษาตามแผนการรักษาของ
แพทย 

2.5 แจงอาการผูปวย/ผูบาดเจ็บและการรักษาพยาบาล มายังศูนยรับ 
แจงเหตุและสั่งการ เพื่อประสานงานใหหนวยรับบริการ (โรงพยาบาลที่จะนําสง) ทราบอาการและ
เตรียมรับผูปวยอยางถูกตอง 
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2.6 เฝาระวัง และดูแลผูปวย/ผูบาดเจ็บอยางใกลชิดจนถึงหนวยรับ 
บริการ 

2.7 บันทึกผลการติดตามอาการของผูปวย และการรักษาพยาบาลที่ 
ผูปวยไดรับ 

3. การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล และสงตอการรักษา พยาบาลวิชาชีพ  
ประเมินการตอบสนองตอการรักษาพยาบาลของผูปวยอยางตอเนื่อง ตลอดเวลาระหวางนําสง
ผูปวยยังโรงพยาบาลที่รับการดูแลตอเนื่อง มีแนวทางปฏิบัต ิดังนี้ 

3.1 ประเมินผลการตอบสนองตอการรักษาพยาบาลของผูปวย บน 
พื้นฐานผลลัพธที่คาดหวังของการรักษาพยาบาลและสอดคลองกับสภาวะการเจ็บปวยของผูปวย
อยางตอเนื่อง ตลอดเวลาระหวางนําสงผูปวยไปยังโรงพยาบาล 

3.2 ปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาล บนพื้นฐานการตอบสนองตอการ 
รักษาพยาบาลของผูปวย 

3.3 บันทึกการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธที่เกิดขึ้น  
ลงในแบบบันทึกการปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉิน 

3.4 ปฏิบัติการพยาบาลบริการการแพทยฉุกเฉินเพื่อการสงตอที่หนวยรับ 
บริการ เคลื่อนยายผูปวย/ผูบาดเจ็บลงจากรถ พรอมดูแลอยางใกลชิด ปองกันภาวะแทรกซอน/
อุบัติเหตุจากการเคลื่อนยาย รายงานอาการ/การรักษาที่ใหกับพยาบาล/แพทยของหนวยรับบริการ 
บันทึกการปฏิบัติการในแบบบันทึกการปฏิบัติการบริการการแพทยฉุกเฉิน และสงมอบเอกสาร 
หลักฐานใหกับหนวยที่รับดูแลตอเนื่อง 

นอกจากนี้ กลุมงานพัฒนานโยบายและยุทธศาสตรการพยาบาล สํานักการพยาบาล 
กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ไดจัดทําเอกสารสรุปลักษณะงาน (Role profile) ของ
พยาบาลวิชาชีพหนาที่ความรับผิดชอบหลักและสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในระดับปฏิบัติการ 
กําหนดหนาที่รับผิดชอบหลักเปน 4 ดานคือ ดานปฏิบัติการ/งานเชี่ยวชาญเฉพาะดาน 
(Operation/Expertise) ดานการวางแผน (Planning) ดานการประสานงาน (Communication 
and cooperation) และดานบริการ (Service) และพยาบาลวิชาชีพระดับผูบริหาร กําหนดหนาที่
รับผิดชอบหลัก 5 ดาน ไดแก ดานปฏิบัติการ/งานเชี่ยวชาญเฉพาะดาน ดานการบริหารและกํากับ
ดูแล (Management and supervisory) ดานการวางแผน (Planning) ดานการประสานงาน 
(Communication and cooperation) และดานบริการ (Service)  

จากบทบาทหนาที่และมาตรฐานบริการดังกลาว สรุปไดวา พยาบาลกูชีพ โรงพยาบาล
ชุมชน ทําหนาที่เปนหัวหนาทีมออกปฏิบัติงานทั้งในระดับสูง และระดับพื้นฐาน รวมทั้งการเปน
กําลังหลักในการกํากับระบบบริการ หนาที่รับผิดชอบหลักจึงเทียบไดกับการเปนพยาบาลระดับ
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หัวหนาหนวยงาน นอกจากภารกิจหลักดานการออกใหบริการ ณ จุดเกิดเหตุแลว พยาบาลกูชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน ยังมีภารกิจในการทําหนาที่เปนศูนยประสานงานระดับอําเภอ มีบทบาทหนาที่
ในการรับแจงเหตุและส่ังการใหหนวยออกปฏิบัติงานในกรณีเรงดวนฉุกเฉิน ซึ่งการปฏิบัติงานใน
ส่ิงแวดลอมนอกโรงพยาบาล แตกตางจากการปฏิบัติในหองฉุกเฉินอยางสิ้นเชิง พยาบาลตองมีทั้ง
ความรู ทักษะและประสบการณ ทั้งในการดูแลผูปวย/ผูบาดเจ็บ การคัดแยกผูบาดเจ็บในกรณี
อุบัติเหตุหมู และการประเมินสถานการณในที่ เกิดเหตุ เพื่อใหความชวยเหลือและติดตอ
ประสานงานกับศูนยควบคุม ประสานงานกับหนวยงานอื่นตลอดจนการลําเลียงผูปวย/ผูบาดเจ็บ 
นําสงโรงพยาบาลที่เหมาะสม อยางปลอดภัย  

จากขอกําหนดเกี่ยวกับงาน มาตรฐานโรงพยาบาล และการจัดระบบบริการดังกลาว 
ผูวิจัยจึงสรุปเปนแบบบรรยายลักษณะงาน (Job description) บทบาทหนาที่ของพยาบาลกูชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน ไดดังตอไปนี้ 

1. ดานปฏิบัติการ/งานเชี่ยวชาญเฉพาะดาน ประกอบดวยหนาที่รับผิดชอบหลัก  
2 สวน ไดแก  

1.1 รับแจงเหตุเจ็บปวยฉุกเฉิน มีบทบาทในการรับแจงเหตุเจ็บปวย 
ฉุกเฉิน ในกรณีเรงดวน ส่ังการใหหนวยปฏิบัติการที่เหมาะสมออกใหบริการในเบื้องตน และ
รายงานใหศูนยรับแจงเหตุทราบ รวมทั้งทําหนาที่เปนผูประสานงานของศูนยประสานงานระดับ
อําเภอ รับแจงเหตุฉุกเฉินของทีมปฏิบัติงานในพื้นที่ 

1.2 ดานการปฏิบัติงานทางคลินิก พยาบาลกูชีพออกใหบริการเปนทีม 
กูชีพระดับสูง มีบทบาทหนาที่ ดังนี้  

1) ประเมินสถานการณรวมกับประวัติการเจ็บปวย/บาดเจ็บ 
    2) คัดกรองผูปวย/ผูบาดเจ็บ รวบรวมขอมูลเพื่อจัดลําดับความ
เรงดวนของการรักษาพยาบาล ณ สถานที่เกิดเหตุ 
    3) วินิจฉัยการพยาบาล คาดการณผลลัพธและวางแผนการ
พยาบาลโดยใชความรู ขอมูลจากการประเมินและทรัพยากรที่มี 
    4) ประเมินประสิทธิผลและผลลัพธของการพยาบาลและการ
รักษา ประเมินอาการซ้ําและวางแผนการดูแลตอเนื่อง 
    5) ประสานงานกับบุคลากรอื่นๆ ณ จุดเกิดเหตุ ระหวางการ
นําสงโรงพยาบาลและภายในโรงพยาบาลเพื่อการดูแลผูปวย  
    6) รายงานขอมูลผูปวยตอทีมสุขภาพทั้งสื่อสารขอมูลผานวิทยุ
และโทรศัพท การบันทึกและทางวาจา 
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    7) บันทึกการปฏิบัติงานในแบบบันทึกการปฏิบัติการบริการ
การแพทยฉุกเฉิน และสงมอบเอกสาร หลักฐาน ใหกับหนวยที่รับดูแลผูปวยตอเนื่อง 

2. ดานบริหารและกํากับดูแล 
2.1 บริหารจัดการระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน เพื่อใหหนวยบริการ 

สามารถใหบริการไดอยางตอเนื่อง  
2.3 บริหารจัดการวัสดุ ครุภัณฑ และเวชภัณฑในรถพยาบาลฉุกเฉินใหมี 

เพยีงพอ เหมาะสมสําหรับการใหบริการ 
2.4 จัดระบบมอบหมายงานใหกับบุคลากรในความรับผิดชอบ 

   2.4 จัดระบบขอมูลสารสนเทศอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อเปนขอมูลการ
พัฒนาหนวยใหบริการ 

2.5 กํากับดูแล และตรวจสอบการปฏิบัติงานของบุคลากรในหนวย 
บริการ เพื่อใหการปฏิบัติงานของบุคลากรมีประสิทธิภาพสูงสุด 

2.6 วางแผนพัฒนาบุคลากรในหนวยบริการ และหนวยบริการใน 
เครือขาย 

2.7 ประเมินผลการทํางานของทีมใหบริการ และเครือขายระดับตําบล 
2.8 สํารวจความพรอมขององคกรบริหารสวนทองถิ่นรวมกับสํานักระบบ 

บริการการแพทยฉุกเฉินระดับจังหวัด  
2.9 นิเทศ ติดตาม หนวยใหบริการในเครือขาย รวมกับสํานักระบบ 

บริการการแพทยฉุกเฉินระดับจังหวัด  
2.10 วิเคราะหปญหา แกไขปญหาขอขัดแยงที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน 

3. ดานการพัฒนาวิชาการ 
3.1 สอนและเปนพี่เลี้ยงในการปฏิบัติงานใหแกบุคลากรในหนวยบริการ  

และหนวยบริการเครือขายกูชีพระดับตําบล 
3.2 สอนและใหความรูแกประชาชนทั่วไป เพื่อสรางเสริมการเรียนรู การ 

ปองกันอุบัติเหตุ การปฐมพยาบาลเบื้องตน การดูแลตนเองและชวยเหลือผูอ่ืน 
3.3 ใหคําปรึกษาแกผูปวยและครอบครัว เมื่อเผชิญกับภาวะวิกฤตตางๆ 

พรอมหาวิธีการชวยเหลือที่เหมาะสม 
3.4 ใหความรวมมือ หรือมีสวนรวมในการวิจัยทางการพยาบาล และนํา 

ผลการวิจัยมาใชในการปรับปรุงคุณภาพการใหบริการ 
4. ดานคุณธรรม จริยธรรม และการพิทักษสิทธิ์ผูปวย 
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4.1 ปฏิบัติงานตามแนวทางที่หนวยใหบริการกําหนด ภายใตขอบเขต 
มาตรฐานวิชาชีพ 

4.2 รักษาขอมูล ความลับของผูปวย 
4.3 ปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงสิทธิผูปวย อยางเทาเทียมกัน 
4.4 ใหขอมูลการรักษาพยาบาลแกผูปวยและญาติ อยางชัดเจน 

 
2.2 หลักสูตรการพัฒนาพยาบาลในงานการแพทยฉุกเฉิน 
 การพัฒนาบุคลากรพยาบาล เปนการจัดหลักสูตรฝกอบรมทั้งพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน

หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และพยาบาลกูชีพ ที่ปฏิบัติงานในหนวยกูชีพ  รวมเรียกวาบุคลากร
ในงานการแพทยฉุกเฉิน แบงเปน 2 ประเภทคือ การอบรมหรือทดสอบฟนความรู (Refreshing 
course) และการจัดหลักสูตรฝกอบรมพัฒนาสมรรถนะการปฏิบัติงาน โดยมีประกาศนียบัตรหรือ
วุฒิบัตรรับรอง (Certificate course) ดังนี้ 

1. การอบรมหรือทดสอบฟนความรู (Refreshing course) มีทั้งการฝกอบรม 
ตามเกณฑมาตรฐานปกติในหนวยงาน คือ การอบรมเชิงปฏิบัติการการชวยฟนคืนชีพ ซึ่งตอง
กระทําทุกป และหลักสูตรการอบรมหรือทดสอบฟนฟูความรูระยะสั้น 1-2 สัปดาห และการ
ฝกอบรม  โดยสถาบันการผลิตและพัฒนาบุคลากร  ไดแก  ศูนยน เรนทร  สภาวิชาชีพ 
สถาบันการศึกษา โดยออกประกาศนียบัตรรับรอง ดังตัวอยางตอไปนี้ 

1.1 หลักสูตรพยาบาลกูชีพ (EMS nurse) เปนหลักสูตร 40 ชั่วโมง โดย 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแกน มีวัตถุประสงคเพื่อใหผูเขาอบรมมีความรู ความ
เขาใจ มีทักษะในการดูแลรักษาพยาบาลฉุกเฉินกอนถึงโรงพยาบาล มีเจตคติที่ดีตอการบริการ
การแพทยฉุกเฉิน มีคุณธรรมจริยธรรม สามารถปฏิบัติงานเปนหัวหนาทีมปฏิบัติการการแพทย
ฉุกเฉินระดับสูงและเปนผูชวยแพทยในการสั่งการทางการแพทยไดอยางมีประสิทธิภาพ มีเนื้อหา
การเรียนการสอน 4 หนวยการเรียน ไดแก ความรูเกี่ยวกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน การ
ประเมินการดูแลผูบาดเจ็บและปวยฉุกเฉิน การยกและเคลื่อนยายผูบาดเจ็บและปวยฉุกเฉิน การ
ปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินในสถานการณจําลอง ผูเขาอบรมประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน (วิภาดา วัฒนนามกุล, 2550) 

1.2 การอบรมเชิงปฏิบัติการหลักสูตรพยาบาลกูชีพ (Pre-hospital  
nurse) โดยวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกลา จันทบุรี มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาคุณภาพดาน
การแพทยฉุกเฉินแกผูบาดเจ็บและผูปวยวิกฤตใหไดรับความชวยเหลือจากบุคลากรที่มีความรู 
ความสามารถเฉพาะทาง ไดมาตรฐาน ผูเขารับการอบรมประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน (วิทยาลัยพระปกเกลา, 2551) 
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1.3 การอบรมหลักสูตรพยาบาลกูชีพ โดยสํานักการแพทยรวมกับ 
วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย จัดอบรมแกพยาบาลวิชาชีพ เครือขายรวมปฏิบัติการในระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉิน กรุงเทพมหานคร มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาบุคลากรในระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉินใหมีความรู ความสามารถในการปฏิบัติการใหความชวยเหลือแกผูบาดเจ็บและ
ผูปวยภาวะวิกฤตเพิ่มยิ่งขึ้น (สํานักการแพทย, 2550) 

1.4 การประชุมวิชาการเวชศาสตรฉุกเฉิน โดยศูนยนเรนทร รวมกับ 
สมาคมเวชศาสตรฉุกเฉินแหงประเทศไทย เปนการประชุมวิชาการประจําป เร่ิมจัดตั้งแตป พ.ศ. 
2542 มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาองคความรู เทคนิควิธีของบุคลากรที่ปฏิบัติงานดานฉุกเฉิน ในการ
ใหบริการไดอยางรวดเร็ว มีประสิทธิภาพ สอดคลอง เหมาะสมกับความเปลี่ยนแปลงและ
วิวัฒนาการของโลกในปจจุบัน แลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณและทัศนคติของบุคลากรที่
ปฏิบัติงานดานฉุกเฉิน เกิดความสามัคคีระหวางบุคลากร และเพื่อลดอัตราตาย ความพิการและ
ความพิการของผูปวย ผูเขาอบรมประกอบดวย แพทย พยาบาล หรือบุคลากรที่ปฏิบัติงานดาน
ฉุกเฉิน (อุบล ยี่เฮ็ง, 2551) 

2. หลักสูตรฝกอบรมพัฒนาสมรรถนะการปฏิบัติงาน โดยมีประกาศนียบัตรหรือ 
วุฒิบัตรรับรอง (Certificate course) เปนหลักสูตรพยาบาลเฉพาะทาง ระยะเวลาฝกอบรม 4 เดอืน 
จํานวนหนวยกิตรวม 16 หนวยกิต เปนภาคทฤษฎี 10 หนวยกิต และภาคปฏิบัติ 6 หนวยกิต มีดังนี้ 

2.1 หลักสูตรบริการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ (Trauma) และ  
หลักสูตรบริการพยาบาลผูปวยฉุกเฉิน จากการประชุมสัมมนาเพื่อพัฒนาหลักสูตรการพยาบาล
เฉพาะทางของสภาการพยาบาล ป 2551 ใหเพิ่มการพยาบาลผูปวยฉุกเฉิน เปนสาขาการบริการ
พยาบาลผูปวยฉุกเฉินและสาธารณภัย กําหนดขอบเขตการบริการพยาบาล Pre-hospital,  
In-hospital และ Health protection โดยมีรายละเอียดรางสมรรถนะการพยาบาลเฉพาะทางสาขา
การบริการผูปวยฉุกเฉิน แตยังไมมีการประกาศใชอยางเปนทางการ (สภาการพยาบาล, 2551) 

2.2 หลักสูตรการเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
(Program of Nursing Specialty in Accident and Emergency) ไดรับการรับรองจากสภา
พยาบาล เปดสอนแหงเดียวในประเทศไทย โดยภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล วุฒิการศึกษาเรียกวา ประกาศนียบัตรการพยาบาล
เฉพาะทาง สาขาการพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (Certificate in Accident and Emergency 
Nursing) เร่ิมดําเนินการในป พ.ศ. 2547 ปละ 1 รุน คุณสมบัติผูเขาอบรมคือสําเร็จการศึกษา
ปริญญาตรีทางการพยาบาล ประสบการณปฏิบัติงานหนวยฉุกเฉินไมนอยกวา 2 ปและไดรับ
อนุมัติจากผูบังคับบัญชาใหลาศึกษาอบรมไดตลอดเวลาของหลักสูตร โดยมีวัตถุประสงคหลักคือ 
เพื่อใหผูเขารับการอบรมมีความรู ความสามารถในการประเมิน วิเคราะหและวางแผน เพื่อใหการ
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รักษาพยาบาลเบื้องตนแกผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินไดอยางถูกตองเหมาะสม และเพิ่มศักยภาพ
ในการพัฒนางานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยผูเขาอบรมสามารถเขียนโครงการพัฒนาคุณภาพงาน
บริการพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉินได (ภาควิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล,2547) 
 การจัดหลักสูตรฝกอบรมดังกลาวขางตน โดยสรุปมีหลักสูตรในการพัฒนาบุคลากร
พยาบาลอุบัติเหตุฉุกเฉินเปนการอบรมฟนความรู การชวยฟนคืนชีพ ที่จัดโดยหนวยงานเอง 
รวมถึงการจัดอบรมหลักสูตรระยะสั้นในอีกหลายสถาบัน โดยเนนในดานการดูแล ณ จุดเกิดเหตุ 
และหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขา มีประกาศนียบัตรรับรอง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนา
บุคลากรพยาบาล ใหมีความรู ความสามารถ ในการใหบริการผูปวย/ผูบาดเจ็บ ทั้งในและนอก
โรงพยาบาล ซึ่งสภาการพยาบาลดําเนินการประชุมเพื่อจัดทําหลักสูตรกลางเฉพาะทางสาขา 
ทุกหลักสูตรที่สภาการพยาบาลรับรอง แตยังไมมีการกําหนดตําแหนงและการอนุมัติรับรองจาก
องคการวิชาชีพของพยาบาลกูชีพ และยังไมมีหลักสูตรพยาบาลเฉพาะทางสาขางานบริการ
การแพทยฉุกเฉิน  
 

2.3 กฎหมายและจริยธรรมที่เกี่ยวของ 
 การปฏิบัติการพยาบาลในทุกบทบาทของงานพยาบาลที่เกี่ยวของกับชีวิตและรางกายของ

ผูปวย/ผูบาดเจ็บนั้น จะมีกฎหมายเขามาเกี่ยวของเพื่อคุมครองผูรับบริการในทุกเรื่อง ซึ่งผูประกอบ
วิชาชีพจําเปนตองศึกษากฎหมาย และวิเคราะหขอกฎหมายในแตละเรื่องใหเขาใจอยางถองแท ซึ่ง
จะเปนประโยชนสําหรับผูประกอบวิชาชีพเองไมใหกระทําความผิดโดยรูเทาไมถึงการณ โดยเฉพาะ
พยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน ที่มีภาระหนาที่ในการใหบริการผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
ทั้งภายนอกและภายในโรงพยาบาล กฎหมายที่เกี่ยวของ มีดังนี้ (ดาราพร คงจา, 2541) 

1. พระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 กําหนดใหมีคณะกรรมการ 
การแพทยฉุกเฉินขึ้นเพื่อกําหนดมาตรฐาน หลักเกณฑ และวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับการแพทยฉุกเฉิน 
ตลอดจนจัดต้ังสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติข้ึนเปนหนวยรับผิดชอบการบริหารจัดการ การ
ประสานงานระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของทั้งภาครัฐและเอกชน และการสงเสริมใหองคกรปกครอง
สวนทองถิ่นเขามามีบทบาทในการบริหารจัดการเพื่อใหเกิดความรวมมือในการปฏิบัติงานดาน
การแพทยฉุกเฉินรวมกัน อันจะทําใหผูปวยฉุกเฉินไดรับการคุมครองสิทธิในการเขาถึงระบบ
การแพทยฉุกเฉินอยางทั่วถึง เทาเทียม มีคุณภาพมาตรฐาน โดยไดรับการชวยเหลือและ
รักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพและทันตอเหตุการณมากขึ้น (พระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน
,2551) พระราชบัญญัติฉบับนี้ นิยามความหมายไวดงันี้ 
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  “การแพทยฉุกเฉิน” หมายความวา การปฏิบัติการฉุกเฉิน การศึกษา การ
ฝกอบรม การคนควา และการวิจัยเกี่ยวกับการประเมิน การจัดการ การบําบัดรักษาผูปวยฉุกเฉิน 
และการปองกันการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นฉุกเฉิน 
  “ผูปวยฉุกเฉิน” หมายความวา บุคคลซึ่งไดรับการบาดเจ็บหรือมีอาการ
ปวยกะทันหัน ซึ่งเปนภยันตรายตอการดํารงชีวิตหรือการทํางานของอวัยวะสําคัญ จําเปนตอง
ไดรับการประเมิน การจัดการและการบําบัดรักษาอยางทันทวงที เพื่อปองกันการเสียชีวิตหรือการ
รุนแรงขึ้นของการบาดเจ็บหรืออาการปวยนั้น 
  “ปฏิบัติการฉุกเฉิน” หมายความวา การปฏิบัติการดานการแพทยฉุกเฉิน
นับแตการรับรูถึงภาวการณเจ็บปวยฉุกเฉินจนถึงการดําเนินการใหผูปวยฉุกเฉินไดรับการบําบัด 
รักษาใหพนภาวะฉุกเฉิน ซึ่งรวมถึงการประเมิน การจัดการ การประสานงาน การควบคุม ดแูล การ
ติดตอส่ือสาร การลําเลียงหรือขนสง การตรวจวินิจฉัย และการบําบัดรักษาพยาบาลผูปวยฉุกเฉิน
ทั้งนอกสถานพยาบาลและในสถานพยาบาล 
   “หนวยปฏิบัติการ” หมายความวา หนวยงานหรือองคการที่ปฏิบัติการ
ฉุกเฉิน 
   “ผูปฏิบัติการ” หมายความวา บุคคลซึ่งปฏิบัติงานเกี่ยวกับการแพทย
ฉุกเฉินตามที่คณะกรรมการการแพทยฉุกเฉินกําหนด 
 พระราชบัญญัติเพื่อคุมครองความปลอดภัยของผูปวยฉุกเฉิน ใหหนวยปฏิบัติการ 
สถานพยาบาล และผูปฏิบัติการ ดําเนินการปฏิบัติการฉุกเฉิน ตามหลักการดังตอไปนี้ 

1) ตรวจคัดแยกระดับความฉุกเฉินและจัดใหผูปวยฉุกเฉินไดรับการ 
ปฏิบัติการฉุกเฉินตามลําดับความเรงดวน 

2) ผูปวยฉุกเฉินตองไดรับการปฏิบัติการฉุกเฉนิจนเต็มขีด 
ความสามารถของหนวยปฏิบัติการหรือสถานพยาบาลนั้นกอนการสงตอเวนแตมีแพทยใหการ
รับรองวาการสงตอผูปวยฉุกเฉินจะเปนประโยชนตอการปองกันการเสียชีวิตหรือการรุนแรงขึ้นของ
การเจ็บปวยของผูปวยฉุกเฉินนั้น 

3) การปฏิบัติการฉุกเฉินตอผูปวยฉุกเฉินตองเปนไปตามความจําเปน  
และขอบงชี้ทางการแพทยฉุกเฉิน โดยมิใหนําสิทธิการประกัน การขึ้นทะเบียนสถานพยาบาล หรือ
ความสามารถในการรับผิดชอบคาใชจายของผูปวยฉุกเฉินหรือเงื่อนไขใดๆมาเปนเหตุปฏิเสธผูปวย
ฉุกเฉินใหไมไดรับการปฏิบัติการฉุกเฉินอยางทันทวงที 

2. พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ พ.ศ. 2528 และที่แกไข 
เพิ่มเติมโดย พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2540 ใหจัดตั้ง
สภาพยาบาลขึ้น เพื่อความคลองตัวในการทําหนาที่ควบคุมและสงเสริมมาตรฐาน การประกอบ
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วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภโดยอิสระเหมาะสม  และมีประสิทธิภาพยิ่ งขึ้น 
(คณะอนุกรรมการรางขอบังคับและระเบียบสภาการพยาบาล, 2540) สภาการพยาบาลไดออก 
“ขอบังคับวาดวยขอจํากัดและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 
2550” โดย “การเจ็บปวยฉุกเฉิน” หมายความวา การเจ็บปวยที่เกิดขึ้นอยางกะทันหัน จําเปนตอง
ดําเนินการชวยเหลือและการดูแลรักษาทันที และใหความหมายรวมถึงการปฐมพยาบาล การ
ปฏิบัติและการเคลื่อนยายผูปวยฉุกเฉินและวิกฤต โดยเริ่มต้ังแตจุดเกิดเหตุ หรือจุดแรกพบผูปวย
จนกระทั่งผูปวยไดรับการรักษาที่ถูกวิธีจากแพทย ซึ่งการปฏิบัติตอผูปวยหรือผูรับบริการ ในผูปวย
ฉุกเฉิน ไดแก ตองไมปฏิเสธการชวยเหลือผูที่อยูในระยะอันตรายจากการเจ็บปวยเมื่อไดรับการ
ขอรองและตนอยูในฐานะที่จะชวยได และตองไมประกอบการในที่สาธารณะเวนแตเหตุฉุกเฉินใน
การปฐมพยาบาล  

3. ขอบังคับสภาการพยาบาล วาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพ การ 
พยาบาลและผดุงครรภ พ.ศ. 2550 กําหนดขอบังคับผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผูประกอบ
วิชาชีพการผดุงครรภ และผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภไวดังนี้ ผูประกอบวิชาชีพ 
ยอมไมประพฤติหรือกระทําการใดๆอันอาจเปนเหตุใหเสื่อมเสียเกียรติศักดิ์แหงวิชาชีพ ตองปฏิบัติ
ตอผูปวยหรือผูใชบริการโดยสุภาพและปราศจากการบังคับขูเข็ญ ตองไมปฏิเสธการชวยเหลือผูที่
อยูในระยะอันตรายจากการเจ็บปวยเมื่อไดรับการขอรองและตนอยูในฐานะที่จะชวยได ตองไม
เปดเผยความลับของผูปวย หรือผูใชบริการ เวนแตดวยความยินยอมของผูปวยหรือผูใชบริการ 
หรือเมื่อตองปฏิบัติตามกฎหมายหรือหนาที่  (สภาการพยาบาล, 2550) 

4. สิทธิผูปวย ผูประกอบวิชาชีพ สภาวิชาชีพและหนวยงานที่มีสวนสัมพันธ 
กับผูปวยโดยตรง ไดรวมกันประกาศสิทธิผูปวยไว (สภาการพยาบาล, 2550) ผูปฏิบัติงาน
การแพทยฉุกเฉินตองมีการพิทักษสิทธิผูปวย ดังนี้ ใหการชวยเหลือรีบดวนทันที และตองไมปฏิเสธ
การชวยเหลือผูที่อยูในระยะอันตรายจากการเจ็บปวย แสดงชื่อ-สกุล ตําแหนง ของตนเองแก
ผูรับบริการ และไมเปดเผยขอมูลความลับของผูปวย รวมถึงตองหยุดการรักษาทันทีเมื่อผูปวย
ปฏิเสธการรักษา 
  กลาวโดยสรุป พยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน จําเปนตองรูและเขาใจในกฎหมาย 
และจริยธรรมที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงาน เพื่อคุมครองผูปวย/ผูบาดเจ็บ พิทักษสิทธิ โดยไมผิดตอ
กฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพ 
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3.   แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะและแนวทางการศึกษาสมรรถนะ 
 

3.1 ความหมายของสมรรถนะ 
 พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2539) ใหความหมายวา “สมรรถนะ (competency)” 
หมายถึง ความสามารถหรือการที่คุณสมบัติเหมาะแกการจัดทําสิ่งใดสิ่งหนึ่งไดโดยใชความรู 
ทักษะ และความสามารถหรือสมรรถภาพที่บุคคลหนึ่งพึงมี และสามารถแสดงออกใหเห็น
พฤติกรรมทางความรู เจตคติและการกระทําที่ดี 
 สํานักงาน ก.พ. ไดกําหนดนิยามของสมรรถนะไวคือ คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมที่เปนผลมา
จากความรู ทักษะ ความสามารถและคุณลักษณะอื่นๆ ที่ทําใหบุคคลสามารถสรางผลงานไดอยาง
โดดเดน โดยเชื่อวา หากขาราชการมีพฤติกรรมการทํางานในแบบที่องคกรกําหนดแลว จะสงผลให
ขาราชการผูนั้นมีผลการปฏิบัติงานดี และสงผลใหองคกรบรรลุเปาประสงคที่ตองการ (สํานักการ
พยาบาล, 2548) 
 ณรงควิทย แสนทอง (2547) ใหความหมายวา “สมรรถนะ” หมายถึง ความรู ความสามารถ 
พฤติกรรม ทักษะ และแรงจูงใจที่มีความสัมพันธและสงผลกระทบตอความสําเร็จของเปาหมาย
ของงานตําแหนงนั้นๆ ซึ่งสมรรถนะในแตละตัวจะมีความสําคัญตองานแตละงานแตกตางกันไป 
 สุกัญญา  รัศมีธรรมโชติ  (2548) ใหความหมายวา  “สมรรถนะ” หมายถึง  ความรู 
(Knowledge) ทักษะ (Skill) และคุณลักษณะสวนบุคคล (Personal characteristic or attributes) 
ที่ทําใหบุคคลผูนั้นทํางานในความรับผิดชอบของตนไดดีกวาผูอ่ืน 
 บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550) ใหความหมายวา “สมรรถนะ” หมายถึง ลักษณะพฤติกรรมที่
แสดงออกของบุคคลที่สะทอนใหเห็นถึงความรู (Knowledge) ความสามารถ (Ability) ทักษะ 
(Skill) และคุณลักษณะของแตละบุคคล (Personal attributes) ที่มีความสําคัญโดยตรงกับงาน 
และสามารถประยุกตใชในการปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ โดยคุณลักษณะ
ในที่นี้หมายรวมถึงพฤติกรรม (Behavior) บุคลิกภาพ (Personality) ที่มองเห็นได และคานิยม 
(Value) ทัศนคติ (Attitude) ความคิด ความเชื่อ ที่ซอนเรน ไมอาจมองเห็นไดแตจําเปนตองานที่
ปฏิบัติ 
 Mc Ashan (1979: อางถึงใน กุลยา ตันตผลาชีวะ, 2532) ใหความหมายวา “สมรรถนะ” คือ
ความรู ทักษะ และความสามารถ หรือสมรรถภาพที่บุคคลใดบุคคลหนึ่งพึงมี และสามารถแสดง
ออกมาใหเห็นพฤติกรรมทางความรู เจตคติ และการกระทําที่ดี และการกระทํานี้ถูกกําหนดเปน
จุดประสงคการเรียนดวย 
 Swansburg (1995) ใหความหมายวา “สมรรถนะ” หมายถึงการประยุกตใชความรู และ
ทักษะในการทํางานอยางมีประสิทธิภาพ  
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 สรุปไดวา “สมรรถนะ” หมายถึง พฤติกรรมที่เปนผลมาจากความรู ทักษะ ความสามารถและ
คุณลักษณะอื่นๆ ที่ทําใหบุคคลสามารถสรางผลงานไดอยางโดดเดน สงผลในการปฏิบัติงานได
บรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ 
 

3.2 ประเภทของสมรรถนะ 
1. สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน (2548) กําหนดลักษณะในการ 

พิจารณาวาสิ่งใดสามารถเรียกวา สมรรถนะ ได โดยการพิจารณาวาจะตองประกอบดวยลักษณะ
สําคัญ 4 ประการ ไดแก 1) ความรู ทักษะ ความสามารถ และคุณลักษณะตางๆของบุคคล ซึ่ง
สะทอนออกมาในรูปของพฤติกรรมการทํางาน 2) สัมพันธกับงานหรือสะทอนถึงผลลัพธที่เกิดขึ้น
จากการปฏิบัติงาน 3 )สังเกต วัด หรือประเมินผลไดอยางเปนระบบ ดวยวิธีการหรือเครื่องมือที่
เหมาะสม และ 4) สามารถสรางหรือพัฒนาใหมีในตัวบุคคลได กําหนดโมเดลสมรรถนะสําหรับ
ราชการพลเรือนไทย ประกอบดวยสมรรถนะ 2 สวนคือ 

1.1 สมรรถนะหลัก คือ คุณลักษณะรวมของขาราชการพลเรือนไทยทั้ง 
ระบบ เพื่อหลอหลอมคานิยม และพฤติกรรมที่พึงประสงครวมกัน ประกอบดวยสมรรถนะ  
5 สมรรถนะ คือ การมุงผลสัมฤทธิ์ (Achievement motivation) การบริการที่ดี (Service) การ  
ส่ังสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ (Expertise) จริยธรรม (Integrity) และความรวมแรงรวมใจ 
(Teamwork) 

1.2 สมรรถนะประจํากลุมงาน คือ สมรรถนะที่กําหนดเฉพาะสําหรับกลุม 
งาน เพื่อสนับสนุนใหขาราชการแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมแกหนาที่ และสงเสริมใหปฏิบัติภารกิจ
ในหนาที่ใหไดดียิ่งขึ้น โดยโมเดลสมรรถนะกําหนดใหแตละกลุมงานมีสมรรถนะประจํากลุมงานละ 
3 สมรรถนะ (ยกเวนกลุมงานนักบริหารระดับสูงมี 5 สมรรถนะ) 

2. เกริกเกียรติ ศรีเสริมโภค (2546: 24-25) จําแนกประเภทสมรรถนะออกเปน  
3 ประเภท ดังนี้ 
   2.1 สมรรถนะดานการจัดการ (Managerial competency) หมายถึง 
สมรรถนะของบุคคลที่เกี่ยวของกับ การวางแผน การจัดการ การคิดในเชิงวิเคราะห การแกปญหา 
และการตัดสินใจ 

2.2 สมรรถนะดานทั่วไป (Generic competency) หมายถึง สมรรถนะ 
ของบุคคลที่เกี่ยวของกับเร่ืองทั่วๆไป ไดแก การสื่อสาร การเจรจาตอรอง การทํางานเปนทีม การ
ประสานงาน การพัฒนาตนเอง 
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2.3 สมรรถนะดานเทคนิค (Technical competency) หมายถึง  
สมรรถนะของบุคคลที่เกี่ยวของกับเนื้องาน (Job content) ที่รับผิดชอบ ไดแก การวางแผน
กําลังคน การบริหารคาตอบแทน การพัฒนาหลักสูตร การวิเคราะหระบบงาน 

3. สํานักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2548) ไดจําแนกประเภทของ 
พยาบาลวิชาชีพระดับบริหาร และระดับปฏิบัติการ โดยใชแนวคิดสมรรถนะสําหรับขาราชการพล
เรือนไทย ซึ่งประกอบดวยสมรรถนะหลัก และสมรรถนะประจํากลุมงาน ดังนี้ 

3.1 สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ ประกอบดวย 
1) สมรรถนะหลัก (Core competency) ประกอบดวย  

5 สมรรถนะ ซึ่งเปนสมรรถนะหลักเชนเดียวกับสมรรถนะสําหรับขาราชการพลเรือนไทย ไดแก การ
มุงผลสัมฤทธิ์ การบริการที่ดี การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ จริยธรรม และความรวมแรง 
รวมใจ  

2) สมรรถนะประจํากลุมงาน (Functional competency)  
ประกอบดวย 4 สมรรถนะ ไดแก การพัฒนาศักยภาพคน (Caring and developing others)  
การดําเนินงานเชิงรุก (Proactive management) การคิดเชิงวิเคราะห (Analytic thinking) และ
การมองภาพองครวม (Conceptual thinking)  

3.2 สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพระดับบริหารการพยาบาล ประกอบดวย  
10 สมรรถนะ ซึ่ง 9 สมรรถนะแรกเหมือนกับสมรรถนะระดับปฏิบัติการ และเพิ่มสมรรถนะดาน
ผูนํา 
 การวิจัยนี้ ทําการศึกษาสมรรถนะประจํากลุมงาน ที่เปนความสามารถในงานซึง่สะทอนให
เห็นถึงความรู ทักษะ และคุณลักษณะเฉพาะในงานบริการการแพทยฉุกเฉิน ของพยาบาลกูชีพ
โรงพยาบาลชุมชน 
 
 3.3 วิธีการศึกษาสมรรถนะ 
 การศึกษาสมรรถนะของงานหรือวิชาชีพ มีหลายวิธี การกําหนดสมรรถนะควรเปนหนาที่หรือ
ความเห็นของกลุมผูที่ตองการใช การไดมาซึ่งสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพทําไดหลายวิธีแลวแตจะ
เลือกใชตามความเหมาะสม ดังนี้ (กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2532) 

1. กําหนดโดยการประเมินความตองการ (Needs assessment) โดยการศึกษา 
จากกลุมผูใช นักการศึกษา และนโยบายตางๆถึงความตองการที่จะใหมีการจัดเตรียมผูสําเร็จ
การศึกษาใหมีสมรรถนะตามที่คาดหวัง 
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2. กําหนดโดยการวิเคราะหงาน (Task analysis) โดยการจาํแนกเนื้อหาของ 
งานที่ตองปฏิบัติ ตองเรียนรู ในรายละเอียดแตละงาน เปนการวิเคราะหงานที่ตองการใหเกิดกับ
ผูปฏิบัติงาน 

3. กําหนดโดยการวิเคราะหกิจกรรมของผูปฏิบัติวิชาชพี โดยการเกบ็ขอมูลจาก 
งานประจํา โดยใชการสังเกตผูรวมงานคนอื่น 

4. กําหนดโดยการวิเคราะหสมรรถนะอยางเปนระบบ (Systematic  
competency analysis) โดยการกําหนดสมรรถนะหรือเปาหมายที่ตองการจากเนื้อหาของวิชาใน
ระบบการจัดการศึกษา อาจจําแนกเปนรายวิชาหรือทัง้หลักสูตรก็ได 

5. กําหนดโดยผูทรงคุณวุฒหิรือผูเชี่ยวชาญ (Expert judgment) โดยให 
ผูเชี่ยวชาญเปนกลุมในการตัดสินใจ แจกแจงพฤตกิรรมของผูปฏิบัติวิชาชีพนัน้ๆวา ตองมีความรู
เร่ืองใด มีทกัษะที่ตองการและตองมีทัศนคติอะไรบาง ผูเชี่ยวชาญจะพจิารณาตัดสินตามขั้นตอน  

6. กําหนดโดยการศึกษาความตองการการดูแลดานสุขภาพ โดยคาํนงึถงึ 
สภาพการณทีต่องเผชิญขณะปฏิบัติงาน เตรียมพรอมกบับทบาทที่ตองเผชิญ และปฏิบัติไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

7. กําหนดโดยการศึกษาจากบนัทกึการดูแล รักษาพยาบาลที่ใชในสถานบริการ  
เพื่อทราบถึงปญหา ความตองการการดูแลสุขภาพในสภาพทีเ่ปนจริง 

8. กําหนดโดยศกึษาสภาพความเปนจริงในสังคม เศรษฐกิจ และการเมอืง 
9. กําหนดโดยการวิเคราะหตามหลักทฤษฎี และตํารา 

ในการวิจัยนี้ ผูวิจัยศึกษาสมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน  โดยใชวธิกีารวเิคราะห
บทบาทของพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน จากบทบาทและมาตรฐานการปฏิบัติงาน ของสํานัก
ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน สํานักการพยาบาล รวมกับการใชหลักทฤษฎีและตํารา จากการ
ทบทวนวรรณกรรม คุณลักษณะ ขอกําหนด พยาบาลวิชาชีพในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ใน
องคกรตางประเทศ กําหนดใหผูเชี่ยวชาญเปนกลุมในการตัดสินใจ โดยใชเทคนิคเดลฟายในการ
รวบรวมความคิดเห็นที่เปนฉันทามติ 

 
4. แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลกูชีพ  
 เนื่องจากสมรรถนะพยาบาลกูชีพ ยังไมมีผูศึกษา ผูวิจัยจึงไดบูรณาการสมรรถนะจากการ
ทบทวนวรรณกรรม จากคุณลักษณะ ขอกําหนด และบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉิน ในองคกรตางประเทศ ตามแนวคิดของ Holleran (1994), Emergency Nurses 
Association (1998), Kentucky Board of Nursing (2005), Arizona State Board of Nursing 
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(2008) และ National Highway Traffic Safety Administration (2008) เพื่อพัฒนาเปนกรอบ
แนวคิดในการศึกษาครั้งนี้ ซึ่งมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

1. สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในงานบริการการแพทยฉุกเฉิน กําหนดโดย  
Holleran (1994) ไดกลาวถึงขอกําหนดของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในงานบริการการแพทย
ฉุกเฉิน อางอิงจากสมาคมพยาบาลอเมริกา ไวดังนี้ 

1.1 ขอกําหนดดานการปฏิบัติ (Practice Role) ไดแก ดูแลใหไดรับ 
ออกซิเจนเพียงพอ, ทดแทนการขาดสารน้ํา เลือด และผลิตภัณฑจากเลือด, จํากัดการเคลื่อนไหว
อวัยวะที่ไดรับบาดเจ็บ และดูแลใหครบถวนในระยะแรก เชน การจัดการภาวะเลือดไมแข็งตัว,
เสนประสานไขสันหลังถูกกดทับ, การใหยาเพื่อกระตุนการทํางานของสมอง 

1.2 ดานการศึกษาและฝกทักษะ (Education and Skill) ในเรื่อง 
เกี่ยวกับ ACLS, PALS, Pre-hospital care orientation cause, Pre-hospital registered nurse 
cause, Trauma cause, Airway Management เปนตน 

1.3 ดานการบริหารจัดการ/พยาบาลผูประสาน มีคุณสมบัติในเรื่อง 
เกี่ยวกับ  ทักษะการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ  ทักษะการสื่อสารระหวางบุคคลเปนพิ เศษ 
ความสามารถในการเจรจาตอรอง มีความเชื่อมั่นในตนเอง มีทักษะในการแกไขปญหา มี
ประสบการณในหนวยงานฉุกเฉินและการพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ มีความสามารถในการสอน เคย
เปนผูบริหารในหนวยงานและเคยปฏิบัติงานอยางนักการเมือง ภาระหนาที่ความรับผิดชอบดาน
การบริหาร ไดแก เปนผูประสานบริการกูชีพขั้นสูง ประเมินความตองการดานการศึกษา EMS เปน
ผูเจรจาไกลเกลี่ย ประสานคุณภาพการบริหารจัดการ EMS จัดเก็บขอมูล เอกสารการบันทึก 

1.4 ดานการสนับสนุนและใหคําปรึกษา ภาระหนาที่ดานการปรึกษา  
ไดแก การสื่อสารขอมูลระหวางบุคคลในองคกรหลากกลายที่พยาบาลตองการความรวมมือใน
ระบบการแพทยฉุกเฉิน บทบาทดานการสนับสนุน เกี่ยวกับความปลอดภัยของผูปวย ชักนําผูปวย
เขาสูระบบบริการและสงเสริมการฟนฟูสภาพและการมีสุขภาพดีของชุมชน 

1.5 ดานการวิจัย ไดแก การคัดเลือกการปฏิบัติและพัฒนาฐานขอมูล  
ความรูทางวิทยาศาสตรในการพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ ประยุกตใชผลการวิจัย ประเมินผลการ
นําไปใช กับผูปวย นําไปใชในการดูแลผูปวยกอนและระหวางการสงตอ นําผลการวิจัยไปใชในการ
พัฒนาการดูแลผูปวย เปนผูพัฒนา ออกแบบการวิจัยและมีสวนรวมในกระบวนการวิจัย 

2. สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในงานบริการการแพทยฉุกเฉิน กําหนดโดย  
Emergency Nurse Association หรือ ENA (1998) ไดกลาวถึงพยาบาลวิชาชีพที่อยูในระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉินวา เปนบทบาทเฉพาะในการเตรียมพยาบาลวิชาชีพเขาสูระบบการดแูล ณ 
จุดเกิดเหตุ ซึ่งขอกําหนดบทบาทพยาบาลวิชาชีพในการดูแล ณ จุดเกิดเหตุ แบงเปน 
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   2.1 บทบาทพยาบาลวิชาชพีในการดูแล ณ จุดเกิดเหต ุโดยใช
กระบวนการพยาบาล ดังตอไปนี้ 

   1) ประเมินสถานการณ รวมกับประวัติการเจ็บปวยและการ
บาดเจ็บ 

   2) วินิจฉยัการพยาบาล คาดการณผลลัพธและวางแผนการ
พยาบาล โดยใชความรู ขอมูลจากการประเมินและทรัพยากรที่ม ี

   3) ปฏิบัติการพยาบาลในระยะกอนถึงโรงพยาบาล และระหวาง
การนาํสงโรงพยาบาลตามการวนิิจฉัยการพยาบาล และตามมาตรฐาน 

   4) ประเมินประสิทธิผลและผลลัพธการพยาบาลและการรักษา 
ประเมินอาการซ้ําและวางแผนการดูแลตอเนื่อง 

   5) ประสานงานกับบุคลากรอื่น ณ จุดเกิดเหตุ ระหวางการนําสง
โรงพยาบาลและภายในโรงพยาบาล เพื่อการดูแลผูปวย 

   6) สื่อสารขอมูลผานวิทยุ และโทรศัพท 
   7) การรายงานขอมูลทีถู่กตองเกี่ยวกับขอมูลของผูปวยตอ 

ทีมสุขภาพ ทั้งการบันทึกและทางวาจา  
   2.2 ภาระหนาที่และความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ ในการดูแล

ผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ มีดังนี้ 
   1) ดานการวจิยั เกีย่วของกบัคําถามการวจิัย สมมติฐาน การ

เก็บขอมูลและการวิเคราะหขอมูล การใชขอมูลเชิงประจกัษในการพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ และ
ประยุกตใชผลการวิจยั เพื่อผลลัพธในการดแูลผูปวยและการปองกนัการบาดเจ็บ 

   2) ดานการศึกษา รวมถงึการศึกษาเกีย่วกบัผูปวย สาธารณชน
และการดูแลสุขภาพอื่นๆ พยาบาลทุกคนมีภาระหนาทีต่องศึกษาคนควา คงไวซึ่งความรู และ
ทักษะในการปฏิบัติ มีการฝกฝนเกี่ยวกับการพยาบาล ณ จุดเกิดเหต ุ

   3) ดานความปลอดภัย เพื่อความปลอดภยัสูงสุดใน
สภาพแวดลอมนอกโรงพยาบาล ตามขอกาํหนดและคําแนะนาํขององคกรวิชาชพี 

   4) ดานการจัดการ การควบคุมฝูงชน การจําแนกประเภทกลุม
ชน การจัดสรรทรัพยากร เปนบทบาทที่ตองมีการพึ่งพา ความรวมมือกันและการอนุมัติรับรองจาก
สถาบนัการแพทยฉุกเฉนิ และมีการควบคุมโดยแพทย 

   5) ดานการปรกึษา ในการสือ่สารขอมูลการดูแลผูปวยระหวาง
บุคคลในองคกรหลากกลายที่พยาบาลตองการความรวมมือในระบบการแพทยฉุกเฉิน  
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   6) ดานการสนับสนนุ เกี่ยวกับความปลอดภัยของผูปวย ชักนํา
ผูปวยเขาสูระบบบริการและสงเสริมการฟนฟูสภาพและการมีสุขภาพดีของชุมชน 
    7) ดานการบริหาร มีโปรแกรมการบริหารบคุลากร เพื่อการ
พัฒนาคุณภาพบริการอยางตอเนื่อง 

3. สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในงานบริการการแพทยฉุกเฉิน กําหนดโดย  
Kentucky Board of Nursing  หรือ KBN (2005) กลาวถึงบทบาทพยาบาลในการพยาบาล ณ จุด
เกิดเหตุวา เปนการปฏิบัติเกี่ยวกับรถพยาบาลฉุกเฉิน ของพยาบาลวิชาชีพและพยาบาลกูชีพที่ขึ้น
ทะเบียนในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ตองมีคุณสมบัติเฉพาะในการปฏิบัติการพยาบาล ใน
ส่ิงแวดลอมพิเศษ พยาบาลวิชาชีพทั่วไปที่ไมมีการรับรองเหมือนกับแพทยเวชศาสตรหรือเจาหนาที่
กูชีพ ตองมีการศึกษาและเตรียมสมรรถนะทางคลินิก และการปฏิบัติในสถานการณนั้นๆ พยาบาล
ตองมีการฝกปฏิบัติและทักษะการดูแลเด็ก สตรีตั้งครรภความเสี่ยงสูง ผูปวยหนักและผูที่ไดรับ
บาดเจ็บ รวมถึงเด็กที่ตกอยูใตภาวะคุกคาม ไดกําหนดบทบาทหนาที่และคุณสมบัติของพยาบาล
วิชาชีพในการพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ ดังนี้ 

3.1 บทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ  
โดยใชกระบวนการพยาบาล ดังนี้ 

1) ดําเนินการประเมินสถานการณรวมกับประวัติการเจ็บปวย 
และการบาดเจ็บ 

2) กําหนดการวินิจฉัยการพยาบาล คาดการณผลลัพธ วางแผน  
การพยาบาล โดยใชความรู ขอมูลสนับสนุนจากการประเมินและทรัพยากรที่มีอยู 

3) ใหการพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ และระหวางนําสงโรงพยาบาล  
ตามขอวินิจฉัยการพยาบาลและความจําเปนเรงดวน ตามมาตรฐานการดูแลและมาตรฐานการ 
ควบคุมดูแลของแพทย 

4) ประเมินประสิทธิผลและผลลัพธการพยาบาล และสงตอ 
สภาพอาการ มีการประเมินซ้ํา 

5) ประสานงานและประสานความรวมมือกับบุคลากรอื่น ณ จุด 
เกิดเหตุ ระหวางนําสงโรงพยาบาล เพื่อคุณภาพการดูแลผูปวย 

6) สื่อสารขอมูลทางวิทยุและโทรศัพท 
7) รายงานขอมูลของผูปวยที่ถูกตองตรงกัน ทั้งการบันทึกและ 

ทางวาจา 
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   3.2 คุณสมบัติของพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ มีดังนี้ 
1) มีความรูลึกซึง้และศักยภาพทางทกัษะเฉพาะในการ 

ชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐานและขั้นสูง และการปฏิบัติการดูแลผูปวยฉุกเฉินตามมาตรฐาน มีความรู
และทักษะการดูแลผูปวยฉุกเฉินและไดรับบาดเจ็บทั้งในผูใหญและเด็ก 

2) มีความรูในบทบาทหนาที่และทักษะของแพทยเวชศาสตร 
และเจาหนาทีกู่ชีพ รวมถงึบคุลากรอื่นในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหต ุ

3) การทาํงาน ประกอบดวย การกําหนดกฎ ขอบังคับและ 
วิธีปฏิบัติ ขอจํากัดทางการพยาบาลตามที่วิชาชีพกําหนด และเปนผูออกขอกําหนดและการจัดการ
ที่เกี่ยวของกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 

4) เก็บรักษาขอมลูเอกสาร การเตรียมการสอนและการประเมิน 
ศักยภาพในการพยาบาล ณ จุดเกิดเหต ุ

4. สมรรถนะพยาบาลวิชาชพีในงานบริการการแพทยฉุกเฉนิ กาํหนดโดย  
Arizona State Board of Nursing หรือ ASBN (2008) กลาวถึงขอบเขต และบทบาทหนาที่
รับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานการพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ ดังนี ้

4.1 ขอกําหนดทั่วไป 
  1) พยาบาลตองมีสัญญาการทํางานกับสถานพยาบาล 
  2) ปฏิบัติงานภายใตเงื่อนไขการบริหารโรงพยาบาล วธิปีฏิบัติ 

มาตรฐานทางการแพทย ในการดูแลผูปวย 
   3) พยาบาลทีจ่บการพยาบาลเฉพาะทาง การพยาบาล ณ จุดเกิด

เหตุเรียกวา Emergency medical technician (EMT)  
   4) ถายงัไมจบการพยาบาลเฉพาะทาง ตองมีการฝกหัดทักษะการ

พยาบาล ณ จดุเกิดเหต ุ
   5) พยาบาลทกุคนตองผานการรับรอง มปีระกาศนยีบตัรหลักสูตร 

Advance cardiac life support (ACLS), Advance pediatric life support (PALS), Trauma 
nurse core course (TNCC) และ Advance trauma nurse course (ATNC)  

  6) มี Competency พืน้ฐาน 
4.2 การศึกษาและฝกทบทวนของพยาบาลวิชาชีพ ในการพยาบาล ณ  

จุดเกิดเหตุ ตองมีความรูพื้นฐานทางการพยาบาล และประสบการณ ทักษะเฉพาะ ดังนี้ 
  1) ความรูดานสรีรวิทยา และกระบวนการบาดเจ็บของรางกาย 
   2) การประเมนิ การรักษา และประเมินผลการรักษา 
   3) วิธีปฏิบัติการชวยฟนคนืชีพและการปฏิบัติ 
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   4) เอกสารตางๆ 
   5) ความรูเร่ืองยา 
   6) เทคนิคการแพรกระจายและการปองกันการแพรกระจายโรค 

และแนวทางการควบคุมการติดเชื้อ 
   7) การสื่อสารดวยวทิยุและโทรศัพท 
   8) การควบคมุความปลอดภัย 
   9) วิธีปฏิบัติการยึดตรึงผูปวย 
   10) การสงตอผูปวย 
   11) การคัดกรองและการจัดการสาธารณภัย 
   12) กฎระเบียบ กฎหมาย ขอบังคับของรัฐบาล ในการพยาบาล 

ณ จุดเกิดเหต ุ
   13) วัตถุอันตรายและสภาวะเสี่ยงภัย 

   14) การใชอุปกรณพิเศษสําหรับการเคลื่อนยาย 
5. สมรรถนะพยาบาลในงานบริการการแพทยฉุกเฉิน กาํหนดโดย National  

Highway Traffic Safety Administration หรือ NHTSA (2008) กลาวถึงมาตรฐานงานในระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉิน ขององคกรบริหารความปลอดภัยทางถนนนานาชาติ สหรัฐอเมริกา มี
รายละเอียด ดังนี ้

5.1 ขอกําหนดและนโยบาย (Regulation and policy) ตองมกีฎหมาย  
ขอกําหนด นโยบาย และวธิปีฏิบัติ เพื่อควบคุมการปฏิบตัิงานในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 
โดยผูรับผิดชอบทางกฎหมาย 

5.2 การจัดการทรัพยากร (Resource management) ตองมีศูนยควบคุม 
ระบบทรัพยากรในแตละตําแหนง เพื่อใหผูปวยไดรับการบริการฉุกเฉนิที่เหมาะสม อยางทั่วถึง 

5.3 การบริหารทรพัยากรและการฝกอบรม (Human resources and  
training) บุคลากรทกุคนทีป่ฏิบัติงานในรถพยาบาลและการเคลื่อนยายผูปวย ตองมีการฝกอบรม 
ตามระดับของผูใหบริการ 

5.4 การเคลื่อนยายและนาํสง (Transportation) ผูปวยตองไดรับความ 
ปลอดภัยจากการเคลื่อนยายทัง้โดยรถพยาบาลและทางอากาศ 

5.5 ความคลองตวั (Facilities) ผูปวยฉุกเฉนิหรือบาดเจ็บ ตองไดรับการ 
นําสงโรงพยาบาลทนัเวลา มีการรักษาอยางเหมาะสม 
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5.6 การสื่อสาร (Communications) ในระบบการสื่อสาร ตองมีทั้งภายใน 
สถานที่ตั้ง และการสื่อสารระหวางศนูยรับแจงเหตุ ผูออกปฏิบัติการ ณ จุดเกิดเหต ุและหนวย
บริการโรงพยาบาล 

5.7 การควบคุมโดยแพทย (Medical direction) งานบริการการแพทย 
ฉุกเฉินตองมีแพทยเปนผูควบคุม การปฏบิัติการรักษาอยางเหมาะสมภายใตการควบคุมโดยแพทย 

5.8 ระบบการดูแลผูปวยบาดเจ็บ (Trauma system) ตองมีการพัฒนาระบบ 
เฉพาะทางการดูแลผูปวยบาดเจ็บ มีศนูยอุบัติเหตุและโปรแกรมการฟนฟูสภาพผูบาดเจ็บ รวมถงึ 
การประเมนิและนําสงผูบาดเจ็บ 

5.9 การประเมนิผล (Evaluation) ตองมีการพฒันาคุณภาพ และประเมนิผล 
การบริการอยางตอเนื่อง เพือ่พัฒนาระบบ 

จากสมรรถนะที่กําหนดโดยสถาบันตางๆ ดังที่ผูวิจัยไดศึกษามา จะเห็นไดวา พยาบาล
วิชาชีพในงานบริการการแพทยฉุกเฉิน เปนการพยาบาลเฉพาะทางที่เกี่ยวของกับการพยาบาล ณ 
จุดเกิดเหตุและการเคลื่อนยายผูปวยดวยรถพยาบาล ตองเปนพยาบาลวิชาชีพที่ตองมีความรู 
ทักษะ ประสบการณ ที่แตกตางจากพยาบาลวิชาชีพโดยทั่วไปที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล เพื่อให
ผูปวย/ผูบาดเจ็บ ไดรับการดูแลที่ปลอดภัย รวดเร็ว ตั้งแตกอนถึงโรงพยาบาล พยาบาลที่
ปฏิบัติงานนี้ ตองมีความรูความสามารถในการใหบริการผูปวยที่หลากหลาย ภายในสิ่งแวดลอม
นอกโรงพยาบาล สามารถสรุปเปนสมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน 7 ดาน คือ ดาน
กฎหมาย จริยธรรมและนโยบาย ดานการพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ ดานความปลอดภัย ดานการ
ลําเลียงขนยาย และการดูแลระหวางนําสง ดานการสื่อสาร และการประสานงาน ดานการบริการ
ทรัพยากร และดานการฝกทักษะและวิชาการ โดยมีรายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1 ดังนี้ 
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ตารางที่ 1  สมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน 7 ดาน  ตามแนวคิดจาก 
  คุณลักษณะ ขอกําหนด และบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในงานบริการ 
  การแพทยฉุกเฉิน จากองคการทั้งในและตางประเทศ 

 

สมรรถนะ Holleran 
(1994) 

ENA  
(1998) 

KBN 
(2005) 

ABN 
(2008) 

NHTSA 
(2008) 

 

อุบล 
ยี่เฮง 

(2550) 

สํานัก
ระบบ 
(2548) 

สํานักการ
พยาบาล 
(2550) 

1. ดาน
กฎหมาย 
จริยธรรมและ
นโยบาย 

   √ √   √ 

2. ดานการ
พยาบาล ณ 
จุดเกิดเหต ุ

√ √ √ √  √ √ √ 

3. ดานความ
ปลอดภัย 

√ √  √ √   √ 

4. ดานการ
ลําเลียงขน
ยายและการ
ดูแลระหวาง
นําสง 

 √ √ √ √   √ 

5. ดานการ
สื่อสารและ
การประสาน 
งาน 

√ √ √ √ √   √ 

6. ดานการ
บริหาร
ทรัพยากร 

√ √ √ √ √ √ √  

7. ดานการ
ฝกทักษะและ
วิชาการ 

√ √   √ √ √  
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 จากตารางที่ 1 สรุปสมรรถนะพยาบาลกูชพี โรงพยาบาลชุมชน 7 ดาน เรียงลําดับตาม
ความสาํคัญไดดังนี ้
  1. สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาล ณ จุดเกิดเหต ุไดแก การใช
กระบวนการพยาบาล ใหการดูแลผูปวย/ผูบาดเจ็บ ณ จดุเกิดเหตุและระหวางนําสงโรงพยาบาล 
ประเมินสถานการณรวมกับประวัติการเจบ็ปวยและการบาดเจ็บ ใหการดูแลผูปวยฉุกเฉินและ
ปองกนัภาวะแทรกซอนขณะนําสงโรงพยาบาล (สํานกัระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน, 2548:  
สํานักการพยาบาล, 2550: อุบล ยี่เฮง็, 2550: Holleran, 1994: Emergency Nurse Association, 
1998: Kentucky Board of Nursing, 2005: Arizona State Board of nursing, 2008)  

2. สมรรถนะดานการบริหารทรพัยากร ไดแก การเปนผูประสานงานหนวยกูชีพ  
กําหนดขอตกลงเครือขาย ประเมินคุณภาพทีม การนิเทศงาน และการบริหารจัดการทรัพยากร เชน 
การจัดสรรทรัพยากรทางการแพทย การจดัอัตรากําลัง การพัฒนาบุคลากรรวมถงึการบริการ
จัดการเอกสาร และการบรหิารการเงนิ (  (สํานักระบบบริการการแพทยฉุกเฉนิ, 2548: อุบล ยี่เฮ็ง, 
2550: Holleran, 1994: Emergency Nurse Association, 1998: Kentucky Board of Nursing, 
2005: Arizona State Board of nursing, 2008: National Highway Traffic Safety 
Administration, 2008)  

3. สมรรถนะดานการสื่อสารและการประสานงาน ไดแก การใชเครื่องมือส่ือสาร  
การปฏิสัมพนัธกับผูใชบริการ สหสาขา และหนวยงานอืน่ การประสานงานภายในและภายนอก
โรงพยาบาล การรายงานขอมูลการดูแลผูปวย เพื่อการดูแลผูปวยหรอืผูบาดเจ็บ (สํานักการ
พยาบาล, 2550: Holleran, 1994: Emergency Nurse Association, 1998: Kentucky Board of 
Nursing, 2005: Arizona State Board of nursing, 2008: National Highway Traffic Safety 
Administration, 2008)  

4. สมรรถนะดานความปลอดภยั ไดแก การจดัการสภาพแวดลอมนอก 
โรงพยาบาล การประเมนิสถานการณสภาพความปลอดภัยของตนและผูปวย การปองกนัการ
แพรกระจายเชื้อ การจัดการความเสี่ยง และการปฏิบัติตามขอกําหนดและคําแนะนําจากองคกร
วิชาชพี (สํานกัการพยาบาล, 2550: Holleran, 1994: Emergency Nurse Association, 1998: 
Arizona State Board of nursing, 2008: National Highway Traffic Safety Administration, 
2008)  

5. สมรรถนะดานการลําเลยีงขนยายและการดูแลระหวางนาํสง ไดแก การ 
เคลื่อนยายผูปวยโดยรถพยาบาล ไมทําใหเกิดการบาดเจ็บซ้ํา รวมถงึการประเมนิผูปวยเปนระยะ
อยางตอเนื่อง ตลอดการขนยายเพื่อนาํสงโรงพยาบาลทีเ่หมาะสมอยางปลอดภัย (สํานักการ
พยาบาล, 2550: Emergency Nurse Association, 1998: Kentucky Board of Nursing, 2005: 
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Arizona State Board of nursing, 2008: National Highway Traffic Safety Administration, 
2008)  

6. สมรรถนะดานการฝกทักษะและวิชาการ หมายถงึ ความรู ความสามารถ  
ทักษะและคุณลักษณะทีเ่กี่ยวการฟนความรูและการพยาบาลเฉพาะทาง เชน การฝกทักษะการ
ชวยฟนคนืชีพขั้นสูงในผูใหญและเด็ก ทักษะการดูแลผูปวยฉุกเฉนิ การดูแลผูปวยอบุัติเหตุฉุกเฉนิ 
และการเปนวทิยากรฝกอบรมใหแกบุคลากรระดับตํ่ากวา รวมถึงการคนควาวิจัยเพื่อพัฒนาการ
ดูแลผูปวย (สาํนักระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน, 2548: อุบล ยี่เฮ็ง, 2550: Holleran, 1994: 
Emergency Nurse Association, 1998: National Highway Traffic Safety Administration, 
2008)  

7. สมรรถนะดานกฎหมาย จริยธรรม และนโยบาย ไดแก การจัดระบบบริการ 
การแพทยฉุกเฉิน แนวทางการพัฒนาระบบเครือขายใหบริการ กฎหมายและจริยธรรมการดูแล
ผูบาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ รวมถึงขอกาํหนดวิธีปฏิบัติงานภายใตการควบคุมโดยแพทย (สํานกัการ
พยาบาล, 2550: Arizona State Board of nursing, 2008: National Highway Traffic Safety 
Administration, 2008)  

 
5.  เทคนิคการวิจยัแบบเดลฟาย (Delphi Technique) 
 การระดมความคิดเห็นเพื่อหาขอมูลประกอบการตัดสินใจ ซึ่งโดยปกติจะเปนขอมูลเชิง
อนาคต หากไดมาโดยวิธีอันเปนระบบระเบียบจะชวยใหทราบขอมูลอันนาเชื่อถือ เพื่อประกอบการ
กําหนดนโยบายหรือวางแนวทางปรับเปล่ียนสภาพที่เปนอยูใหนําไปสูอนาคตที่คาดหวัง และ
สามารถใชขอมูลที่ไดรับเปนแนวทางสรางสรรคอนาคตที่ดียิ่งขึ้นได วิธีหนึ่งที่นิยมใชกันอยาง
แพรหลายคือ การวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย  
 

5.1 ประวัติความเปนมาของการวิจัยแบบเดลฟาย 
 คําวา “เดลฟาย” (Delphi) เปนชื่อวิหารศักดิ์สิทธิ์สมัยกรีกโบราณซึ่งประชาชนนิยมไปขอ 
คําทํานายอนาคต หรือเหตุการณสําคัญๆ การวิจัยแบบเทคนิคเดลฟายจึงเปนเทคนิคการทํางาน
เหตุการณ หรือความเปนไปไดในอนาคตโดยอาศัยฉันทามติของกลุมผูเชี่ยวชาญเพื่อใหไดมาซึ่ง
ขอสรุปอันนาเชื่อถือเร่ืองใดเรื่องหนึ่ง ขอสรุปจากฉันทามติของกลุมผูเชี่ยวชาญนี้จะสามารถ
นํามาใชประกอบในการตัดสินใจดานตางๆได ทั้งในเชิงวิชาการและบริหาร เทคนิคเดลฟายเกิดขึ้น
ในป พ.ศ. 2495 แตถูกเก็บเปนความลบัเนื่องจากเปนเทคนิคที่กองทัพอากาศอเมริกันใชศึกษาและ
วิจัยสิ่งตางๆ ไดรับการเปดเผยครั้งแรกเมื่อ พ.ศ. 2505 โดย โอลาฟ เฮลเมอร (Olaf Helmer) และ 
นอรแมน ซี ดาลกีย (Norman C. Dalkey) ซึ่งเปนนักวิจัยของบริษัทแรนด (Rand Corporation)  
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ในรัฐแคลิฟอรเนีย สหรัฐอเมริกา ทั้งสองเขียนบทความเรื่อง An experimental application of the 
delphi method to the use of experts ตีพิมพในวารสาร Management Science ปที่ 9 ฉบับที่ 3 
เดือนเมษายน 2506 และไดพัฒนาจนเปนเทคนิคที่ไดรับความนิยมอยางแพรหลาย  
(ชนิตา รักษพลเมือง, 2551) 
 

5.2 ความหมายของเทคนิคเดลฟาย 
เทคนิคเดลฟายเปนการวิจัยแบบหนึ่งซึ่งยังไมมีศัพทบัญญัติภาษาไทย เปนการวิจัยที่ไม

ตองใชการทดสอบสมมติฐานทางสถิติ (วันทนา ถิ่นกาญจน, 2539) มีนักวิชาการหลายทานใหคํา
จํากัดความไวดังนี้  
 ขนิษฐา วิทยาอนุมาส (2530) ใหความหมายของเทคนิคเดลฟายวา เปนวิธีการรวบรวม
คําตอบหรือความคิดเห็นที่เปนอันหนึ่งอันเดียวกัน จากกลุมผูเชี่ยวชาญในเรื่องใดเรื่องหนึ่งที่จะ
เปนไปไดในอนาคต โดยมุงลดผลกระทบทางดานความคิดระหวางกลุมผูเชี่ยวชาญดวยกัน 
 บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2547) ไดใหความหมายของเทคนิคเดลฟายวา เปนเทคนิคการวิจัย
เพื่อศึกษาแนวโนมของเหตุการณ หรือปรากฏการณตางๆในอนาคต โดยรวบรวมความคิดเห็นจาก
ผูเชี่ยวชาญที่มีความรอบรูและมีประสบการณเกี่ยวกับปญหาการวิจัยที่ศึกษาอยางแทจริง รวมทั้ง
เปนผูที่ตระหนักถึงความสําคัญและมีความสนใจในปญหาการวิจัยที่ผูวิจัยศึกษา ตลอดจนเปนผูที่
ยินดีใหความรวมมือตอบแบบสอบถามจนครบทุกขั้นตอน ซึ่งผูวิจัยจะไมเปดเผยรายชื่อ
ผูเชี่ยวชาญทานอื่นๆใหผูเชี่ยวชาญทราบ รวมทั้งไมใหผูเช่ียวชาญแตละทานเผชิญหนากัน เพื่อให
ผูเชี่ยวชาญแตละทานไดแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ ซึ่งชวยขจัดปญหาการครอบงําทาง
ความคิดระหวางผูเชี่ยวชาญดวยกัน 
 ชนิตา รักษพลเมือง (2551) ใหความหมายของเทคนิคเดลฟายวา เปนเทคนิคที่มักถูก
นํามาใชเมื่อผูศึกษาตองการทราบความคดิเห็นที่เปนอันหนึ่งอันเดียวกันของกลุมผูเชี่ยวชาญและ/
หรือมีประสบการณเกี่ยวของกับประเด็นที่ศึกษาซึ่งเปนประเด็นที่เกี่ยวกับเวลา ปริมาณ และ/หรือ
สภาพการณที่ตองการจะใหเปน อีกนัยหนึ่งคือ เปนการระดมความคิดเห็นโดยผูที่ใหความคดิเห็น
ไมจําเปนตองเผชิญหนากัน 
 จุมพล พูลภัทรชีวิน (2551) ไดใหความหมายของเทคนิคเดลฟายวา เปนเทคนิคการวิจัย
คาดการณอนาคต และเปนเทคนิคการสื่อสารระหวางกลุมผูเชี่ยวชาญ ชวยใหผูเชี่ยวชาญแตละคน
ไดรับขาวสารและแลกเปลี่ยนความเชี่ยวชาญระหวางกันโดยไมมีการเผชิญหนากันโดยตรง
เชนเดียวกันการระดมสมอง หรือการประชุมกลุมแบบอื่นๆ 
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 Burns and Grove (2001) ใหความหมายของเทคนิคเดลฟายวา เปนการวัดการตัดสินใจ
ของกลุมผูเชี่ยวชาญ ประเมินลําดับกอนหลังหรือการพยากรณ เปนการใหขอมูลยอนกลับโดยไม
ตองมีการประชุมรวมกัน ความคิดเห็นของบุคคลจะไมถูกเปลี่ยนจากกลุมคน 
 จากความหมายดังกลาว สรุปไดวา เทคนิคเดลฟาย คือกระบวนการรวบรวมความคิดเห็นที่
สอดคลองกันจากผูเชี่ยวชาญที่มีความรอบรูและประสบการณเกี่ยวกับเร่ืองที่ตองการศึกษา เพื่อ
คาดการณในประเด็นที่เปนแนวโนมของเหตุการณ หรือปรากฏการณตางๆในอนาคต โดยเปนการ
ระดมความคิดที่ผูเชี่ยวชาญไมจําเปนตองเผชิญหนากัน 
 

5.3 คุณลักษณะของเทคนิคเดลฟาย 
 จากความหมายที่กลาวขางตน แสดงใหเห็นคุณลักษณะของเทคนิคเดลฟาย  

(ชนิตา รักษพลเมือง, 2551) มีดังตอไปนี้ 
  1.  ผูเขารวมเปนผูเชี่ยวชาญในการศึกษาวิจัยไมทราบวาใครบางที่เขารวมเปน
กลุมผูเชี่ยวชาญ ไมทราบวาผูอ่ืนมีความเห็นอยางไรในประเด็นที่ศึกษา ทั้งนี้เพราะผูเชี่ยวชาญทุก
คนจะตอบแบบสอบถามตามที่ผูวิจัยจะกําหนดขึ้นในแตละขั้นตอนในเวลาใกลเคียงกัน 

2. ผูเชี่ยวชาญที่เขารวมในการวิจัยตองตอบแบบสอบถามตามที่ผูวิจัย 
กําหนดใหครบทุกขั้นตอน ซึ่งอาจเปน 2 – 4 รอบ ทั้งนี้โดยที่การสอบถามครั้งแรกจะเปนคําถาม
ปลายเปด สวนคําถามรอบตอๆไปจะอยูในลักษณะมาตราประเมินคา ผูเชี่ยวชาญสามารถทบทวน
คําตอบของตนไดทุกขั้นตอน มีโอกาสกลั่นกรองคําตอบของตนอยางละเอียดรอบคอบ จนกระทั่งมี
ความมั่นใจในคําตอบและสามารถแสดงความคิดเห็นของตนไดอยางอิสระ 

3. ผูวิจัยจะนําคาํตอบไปวิเคราะหใหม และปอนขอมูลที่ไดจากการวิเคราะห  
กลับไปใหผูเชีย่วชาญพิจารณาอีกครั้งโดยปกติกระบวนการทําซ้าํ (Iterative Process) แบบนี้จะ
ดําเนนิตอไปจนกวาจะไดคําตอบที่เปนฉนัทามต ิ(Consensus) ของกลุมผูเชี่ยวชาญ จุดประสงค
การทาํซ้ําก็เพือ่ที่จะกรอง (Refine) ความเชี่ยวชาญของกลุมผูเชี่ยวชาญนั่นเอง 

4. ความนาเชื่อถอืไดของคําตอบและความสาํเร็จของการวจิัยขึ้นอยูกบั 
แบบสอบถามความรอบรูของผูเชี่ยวชาญทีต่อบแบบสอบถาม และความรวมมือในการวิจัย 

5. การใชสถิติวิเคราะหความคดิเห็นของผูเชีย่วชาญโดยทัว่ไป จะใชสถติิ 
เกี่ยวกับการวดัแนวโนมเขาสูสวนกลาง และการวัดการกระจาย 

 
5.4 กระบวนการวิจัยของเทคนิคเดลฟาย 

 กระบวนการวิจัยโดยใชเทคนิคเดลฟาย (ชนิตา รักษพลเมือง, 2551; Linestone and 
Turoff, 1974) ประกอบดวยสวนสําคัญดังตอไปนี้ 
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  1.  ลักษณะของปญหา เทคนิคเดลฟายสามารถนํามาประยุกตใชไดในทุกวงการ 
ทั้งทางดานการเมือง การศึกษา สังคมและเศรษฐกิจ ซึ่งลักษณะปญหาที่จะศึกษาดวยเทคนิคเดล
ฟายควรเปนประเด็นปญหาอันจะนําไปสูการวางนโยบาย หรือคาดการณอนาคต รวมทั้งการ
กําหนดทางเลือกตางๆ หรือเปนประเด็นปญหาที่มุงหาความเห็นสอดคลองตองกันเพื่อแกปญหาที่
สลับซับซอนทั้งในเชิงโครงสรางและการปฏิบัติงาน หรือเพื่อสรุปเปนหลักการแนวคิดรวมกัน 
ปญหาที่ศึกษาในการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟายจึงเปนปญหาในเชิงคุณลักษณะ ซึ่งไมอาจได
คําตอบโดยอาศัยการศึกษาดวยวิธีการเชิงสถิติ 

2. การเลือกกลุมผูเชี่ยวชาญ หลังจากกําหนดประเด็นปญหาที่จะศึกษาไดแลว  
ข้ันตอนตอไปคือ  การเลือกกลุมผู เชี่ยวชาญ  ข้ันตอนนี้มีความสําคัญมากเนื่องจากคุณ
ลักษณะเฉพาะของการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟายคือการอาศัยขอคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ ดังนั้น 
ผลการวิจัยจะนาเชื่อถือหรือไมขึ้นอยูกับวากลุมผูเชี่ยวชาญที่เลือกสรรมานั้นสามารถใหขอมูลที่
นาเชื่อถือไดเพียงใด การเลือกกลุมผูเชี่ยวชาญควรพิจารณาถึงสิ่งตอไปนี้ 

1) ผูวิจัยควรกําหนดคุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญเพื่อจัดสรรกลุมคนที่จะ 
เขารวม ในการวิจัย หรืออาจอาศัยการสอบถามจากผูทรงคุณวุฒิในวงการนั้นๆ ใหเสนอรายชื่อ
บุคคลที่ควรไดรับการเลือกสรรใหเปนกลุมผูเช่ียวชาญ ผูวิจัยควรติดตอขอความรวมมือในการวิจัย 
การที่ผูเชี่ยวชาญใหคําตอบอยางเต็มใจ และใหความสําคัญแกการวิจัยจะเปนตัวแปรคําตอบที่
เกี่ยวของกับความเชื่อมั่นของขอมูลที่ไดรับ 

2) จํานวนผูเชี่ยวชาญที่ใชในการวิจัย ขึ้นอยูกับลักษณะของกลุมและ 
ประเด็นที่ศึกษา หากผูเชี่ยวชาญมีความเปนเอกพันธุ (Homogeneous group) อาจจําเปนตองใช
ผูเชี่ยวชาญจํานวนเพียง 10-15 คน แตถากลุมมีความแตกตางกันมีลักษณะเปนอเนกพันธุ 
(Heterogeneous group) อาจตองใชกลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนจํานวนมาก อยางไรก็ตาม จากการ
ศึกษาวิจัยของโทมัส ที แมคมิลแลน (Thomas T. Macmillan) พบวา หากจํานวนผูเขารวม
โครงการวิจัยมีตั้งแต 17 คนขึ้นไป อัตราการลดลงของความคลาดเคลื่อนจะมีนอยมาก ดังแสดงใน
ตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2  แสดงการลดลงของความคลาดเคลื่อนและจํานวนผูเชี่ยวชาญ 
 
จํานวนผูเขารวมโครงการ             การลดลงของความคลาดเคลื่อน        ความคลาดเคลื่อนลดลง 
         (Panel size)                                (Error reduction)                     (Net change) 

 1-5                                            1.20-0.70                                      0.50 
             5-9                                            0.70-0.58                                      0.12 
             9-13                                          0.58-0.54                                      0.04 
            13-17                                         0.54-0.50                                      0.04 
            17-21                                         0.50-0.48                                      0.02 
            21-25                                         0.48-0.46                                      0.02 
            25-29                                         0.46-0.44                                      0.02 
 
ที่มา:  Thomas T. Macmillan, The Delphi Technique อางถึงในเกษม บุญออน (ขนิษฐา  
 วิทยาอนุมาส, 2530) 
 

3. ลักษณะแบบสอบถามของการวิจัย แบบสอบถามนับวาเปนปจจัยสําคัญของ 
การวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย ซึ่งเทคนิคนี้เปนความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญดวยแบบสอบถาม 
โดยทั่วไปแบบสอบถามมี 2 ชนิด คือ แบบสอบถามปลายเปดและแบบสอบถามปลายปดแบบ
มาตราสวนประมาณคา การตอบแบบสอบถามจําเปนตองมี 3 รอบหรือมากกวา เพื่อเปนการเปด
โอกาสใหผูเชี่ยวชาญไดกลั่นกรองความคิดของตนอยางละเอียด รอบคอบ และมั่นใจในการ
ตัดสินใจ โดยในแตละรอบมีลักษณะดังนี้ 

1) รอบที่ 1 ผูวิจัยตองกําหนดกรอบ (frame) ของการวิจัย เกี่ยวกับ 
ประเด็นปญหาเชิงคุณลักษณะซึ่งมีขอบขายกวางขวาง การกําหนดกรอบของการวิจัยจะทําใหเห็น
ภาพของการวิจัยไดชัดเจนขึ้น กรอบของการวิจัยอาจไดมาจากการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของหรือ
จากการสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิบางทาน เมื่อไดกรอบของการวิจัยแลวจึงนํามาสรางแบบสอบถาม
ฉบับแรก ซึ่งจะเปนคําถามกวางๆเกี่ยวกับประเด็นปญหาของการวิจัย คําถามในรอบแรกนี้มักจะ
เปนคําถามปลายเปดเพื่อใหผูเชี่ยวชาญที่เขารวมการวิจัยไดแสดงความคิดเห็นอยางกวางขวาง
ภายในกรอบที่กําหนด แบบสอบถามรอบแรกจะเลือกใชวิธีการตอบโดยการสัมภาษณแบบตัวตอ
ตัว การสัมภาษณทางโทรศัพทหรือสงไปรษณีย การตอบของผูเชี่ยวชาญอาจประกอบดวยความ
คิดเห็น ขอวิจารณ ขอโตแยง ขอมูลที่ไดจากการสอบถามจะถูกนํามารวบรวมเปนแบบสอบถาม
รอบที่สอง  
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2) รอบที่ 2 เปนขั้นตอนที่สําคัญและยากมากที่สุดของการวิจัยแบบ 
เทคนิคเดลฟาย ผูวิจัยตองนําขอมูลที่ไดรับจากผูเชี่ยวชาญทุกคนในแบบสอบถามปลายเปดรอบ
แรกเขาดวยกัน ตัดทอนขอความที่ซ้ํากัน หรือตัดสวนที่เกินไปจากกรอบของการวิจัยที่กําหนดไว
ออกไป อาจกําหนดเปนถอยคําที่คลอบคลุมขอความทั้งหมดได แตตองคงความหมายเดิมของ
ผูเชี่ยวชาญไวดวย ขอความที่รวบรวมมานี้จะถูกนํามาเปนแบบสอบถามในลักษณะมาตราสวน
ประมาณคา ซึ่งอาจเปนสเกลตั้งแต 1-5 หรือ 1-6 แลวแตความเหมาะสม การประเมินคาใน
แบบสอบถามรอบนี้จะเนนการจัดลําดับความสําคัญหรือความเปนไปไดของเหตุการณ หรือใน
บางคร้ังอาจใหกําหนดเวลาที่เหตุการณนั้นจะเกิดขึ้นในอนาคตดวย ขอความในแบบสอบถามรอบ
นี้จะตองชัดเจนและผูตอบแตละคนจะตองเขาใจตรงกันในคําถามหรือขอความเดียวกัน 

3) รอบที่ 3 โดยปกติจะประกอบไปดวยประโยคหรือขอคําถาม 
เหมือนกับแบบสอบถามรอบที่ 2 แตมีการเพิ่มเติมการรายงานใหผูเชี่ยวชาญไดทราบความคิดเห็น
ของกลุมโดยแสดงตําแหนงของฐานนิยม (Mode) หรือคามัธยฐาน (Median) และคาพิสัย
ระหวางควอไทล (Interquatile Range) ของแตละขอคําถาม รวมทั้งตําแหนงที่ผูเชี่ยวชาญคนนั้นๆ
ตอบในแบบสอบถามรอบที่ 2 เพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดทราบความเหมือนหรือความแตกตางของ
คําตอบของตนเมื่อเทียบกับคําตอบของกลุม และทบทวนคําตอบของตนในรอบที่ 3 โดย
ผูเชี่ยวชาญสามารถขอรองใหพิจารณาทบทวนคําตอบของตนเองอีกครั้งวาจะเปลี่ยนแปลงหรือยัง
ยืนยันคําตอบเดิม ในกรณีที่คําตอบไมพองกันกับกลุมหรือคําตอบนั้นอยูนอกพิสัยควอไทล จะตอง
ใหเหตุผลประกอบ 

4) รอบที่ 4 มีลักษณะเดียวกับแบบสอบถามรอบที่ 3 แลวสงกลับไปให 
ผูเชี่ยวชาญทบทวนคําตอบอีกครั้ง ซึ่งโดยทั่วไปอาจจะไมทําขัน้ตอนนีเ้พราะความคดิเห็นในรอบที ่
3 และรอบที่ 4 มีความแตกตางกนันอยมาก  
  โดยปกติแลวที่นิยมใชแบบสอบถามเพียง 2-3 รอบ ในการที่จะกําหนดวาควรมี
แบบสอบถามรอบตอไปนั้น ควรพิจารณาพิสัยระหวางควอไทลประกอบดวย หากพบวาไมมีการ
เปลี่ยนแปลงหรือมีการเปลี่ยนแปลงนอยมาก  กลาวคือพิ สัยควอไทลแคบมาก  อาจยุติ
กระบวนการวิจัยลงได ซึ่ง Linestone and Turoff (1975: 278) ระบุวา แบบสอบถามรอบถัดไปใน
การศึกษาแบบเดลฟายจะยุติไดเมื่อระดับฉันทามติเปลี่ยนแปลงนอยกวารอยละ 15 จึงยุติการสง
แบบสอบถามได 

4. ความตรงและความเที่ยงของเทคนิคเดลฟายขึ้นอยูกับจํานวนของ 
ผูเชี่ยวชาญและอัตราการเปลี่ยนแปลงความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ สิ่งสําคัญคือการเลือก
ผูเชี่ยวชาญในการตอบแบบสอบถาม ผลลัพธของเทคนิคเดลฟายเปนคําตอบจากความคิดเห็นที่
ผานการถามย้ํา ทําใหผูเชี่ยวชาญมีโอกาสตรวจสอบคําตอบของตนเองหลายรอบ จึงเปนการ 
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สรรหาความเที่ยงและความตรงอยูในกระบวนการของเทคนิคเดลฟาย ดังนั้น ความเทีย่งและความ
ตรงของขอมูลที่ไดรับจึงขึ้นอยูกับการเลือกผูเชี่ยวชาญอันจะทําใหผลการวิจัยที่ไดรับมีความ
นาเชื่อถือมากขึ้น (Shark and Sharples, 2001) 

5. การรวบรวมขอมูลและการวิเคราะหขอมูลการรวบรวมขอมูลเร่ิมต้ังแตการ 
ติดตอขอความรวมมือจากผู เชี่ยวชาญใหเขารวมวิจัย  โดยตองขอความรวมมือใหตอบ
แบบสอบถามทุกรอบ การที่กลุมผูเชี่ยวชาญมีจํานวนลดลงในการตอบแบบสอบถามแตละรอบ 
และเวนระยะการตอบนานเกินไป จนเกิดความไมแนนอนในคําตอบแตละคร้ัง อาจสงผลกระทบ
ตอการวิเคราะหขอมูลได ทั้งนี้เนื่องจากสถิตินี้ใชการวิเคราะหขอมูลจากคําตอบรอบที่สองและสาม 
คือ สถิติเกี่ยวกับการวัดแนวโนมเขาสูสวนกลาง (Central Tendency) อันไดแก ฐานนิยม (Mode) 
มัธยฐาน (Median) หรือคาเฉล่ีย (Mean) เพื่อแสดงตําแหนงของความคิดเห็น หากจํานวนผูตอบ
ในแตละรอบลดลงเปนจํานวนมาก อาจทําใหผลการวิเคราะหขอมูลมีความคลาดเคลื่อนได และยัง
ใชคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquartile Range) เพื่อพิจารณาความกระจายของความคิดเห็น 
หากขอความใดมีพิสัยกวางแสดงวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นตางกันมาก ขอความใดที่มีคาพิสัย
ระหวางควอไทลแคบ แสดงถึงความสอดคลองกันของความความคิดเห็น ซึ่งอาจนําขอความนั้นมา
เปนขอสรุปของการวิจัยได แตผูวิจัยไมควรละเลยขอความที่มีพิสัยกวาง บางกรณีอาจเปนขอความ
ที่มีประโยชน การวิเคราะหขอมูลตองพิจารณาถึงเหตุผลของคําตอบ ซึ่งผูเชี่ยวชาญไดระบุไว
ประกอบกันดวย การวิเคราะหขอมูลจึงควรแยกการวิเคราะหขอมูลที่เปนฉันทามติหรือขอคิดเห็น
รวมกันของผูเชี่ยวชาญ และขอมูลที่ไมเปนฉันทามติ 

 
5.5 ขอดีของการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย 

   1. ผูวิจัยสามารถรวบรวมขอความคิดจากกลุมเชี่ยวชาญจํานวนมากไดโดย 
ไมตองเสียเวลาจัดการประชุม กลไปในการใชเทคนิคงายแกการดําเนินการ ผูวิจัยสามารถรวบรวม 
หาความสอดคลองของแนวคิดไดอยางกวางขวางและรวดเร็ว 

2. ผูเชี่ยวชาญใหคําตอบไดอยางอิสระไมถูกครอบงําความคิด ไมตองเผชิญหนา 
กัน และไมทราบวาใครเขารวมอยูในการวิจัยบาง และใครใหคําตอบวาอยางไร ผูตอบจะทราบแต
เพียงคําตอบของกลุมทั้งหมดโดยการแสดงดวยสถิติตางๆเทานั้น 

3. ผูเชี่ยวชาญมีโอกาสแสดงความคิดเห็นไดอยางเทาเทียมกัน เพราะทุกคนจะ 
ตอบแบบสอบถามฉบับเดียวกันทุกขั้นตอน และยังมีโอกาสรับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืนเทาๆกัน มี
โอกาสปรับเปลี่ยนหรือยืนยันความคิดของตนจนเกิดความมั่นใจ และชวยใหมีการพิจารณา
ประเด็นปญหาไดอยางลึกซึ้งมากยิ่งขึ้น 
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4. ผูเชี่ยวชาญตองผานการพิจารณาไตรตรองหลายขั้นตอน ในการตอบประเด็น 
ปญหาซ้ําหลายรอบ ความสอดคลองกันของความคิดเห็นหรือฉันทามติจึงไดมาจากการพิจารณา
รวมกันอยางละเอียดรอบคอบ ชวยใหความเชื่อมั่นของคําตอบที่ไดรับนั้นสูงขึ้น 
 

5.6 ขอพึงระวังของการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย 
  1. การคัดเลือกผูเชี่ยวชาญและเกณฑการพิจารณาเลือกผูเชี่ยวชาญใหไดมาซึ่งผู
ที่มีความรอบรู ความเต็มใจ และเห็นความสําคัญของการวิจัยเปนสวนสําคัญมากในดานความ
เชื่อถือของการวิจัย 

2. หากเปนการวิจัยเพื่อวางแผนหรือนโยบาย ควรคัดเลือกผูเชี่ยวชาญซึ่งเปนผูมี 
อํานาจหนาที่โดยตรงเขารวมการวิจัย 

3. การกําหนดใหตอบแบบสอบถามซ้ําหลายรอบอาจทําใหผูเชี่ยวชาญเกิด 
ความเบื่อหนาย หรือเกิดความรูสึกวาถูกรบกวนมากเกินไป อาจไมรวมมือตอบแบบสอบถามรอบ 
ตอไป   

4. ผูเชี่ยวชาญตองเขาใจประเด็นปญหาโดยรวมและขอความในแบบสอบถาม  
แตละขอตรงกัน เพื่อใหเกิดความสอดคลองทางความคิดและไมมีอคติ 

5. หากกําหนดใหผูเชี่ยวชาญทํานายเหตุการณในระยะเวลาใกลหรือไกลเกินไป  
อาจทําใหผูเชี่ยวชาญทํานายไดดวยความลําบากและเกิดความคลาดเคลื่อนได 
  
6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ  
 พิงคคํา พงศนภารักษ (2547) ไดทําการศึกษาการพัฒนารูปแบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 
ณ จุดเกิดเหตุ กรณีศึกษาจังหวัดขอนแกน ศึกษาการนํานโยบายการแพทยฉุกเฉินไปปฏิบัติของ
ผูบริหารและผูปฏิบัติงานใน 4 องคกร ไดแก โรงพยาบาลขอนแกน เทศบาล ตํารวจ และมูลนิธิ
เอกชน โดยมีผูปฏิบัติรวม 409 คน ผูบริหาร 20 คน ผลการศึกษาพบวา การนํานโยบายไปปฏิบัติมี
องคประกอบ 4 ดาน คือ ดานนโยบาย ดานการจัดโครงสรางองคกร ดานความสัมพันธและการ
ประสานงานกับองคกรที่เกี่ยวของ และดานความตองการสวัสดิการตางๆและความชวยเหลือจาก
ผูกําหนดนโยบาย 
 พรทิพย สายสุด (2551) ไดทําการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอผลจากการดูแลผูบาดเจ็บ ณ 
จุดเกิดเหตุ ศึกษาในผูบาดเจ็บที่ไดรับการดูแล ณ จุดเกิดเหตุจากศูนยกูชีพเลิดสิน โรงพยาบาลเลดิ
สิน จํานวน 100 คน ผลการศึกษาพบวา ระยะเวลาในการดูแลมีความสัมพันธทางลบกับผลจาก
การดูแลผูบาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r= -.224, p<0.05) การสื่อสารมี
ความสัมพันธทางบวกกับผลจากการดูแลผูบาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r= 
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.206, p<0.05) โดยตัวแปรที่ทํานายอิทธิพลตอผลจากการดูแลผูบาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุคือ 
ระยะเวลาที่ใชในการดูแล สามารถทํานายอิทธิพลตอผลจากการดูแลผูบาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุได
รอยละ 22  
 พรพิมล รักษาแกว (2548) ไดทําการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานสา
ธารณภัยโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม กลุมตัวอยางคือ พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 431 คน 
ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม จํานวน 21 แหง ผลการศึกษาพบวา ตัวประกอบสมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานสาธารณภัย โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม มี 9 ตัว
ประกอบ 143 ตัวแปร ไดแก ดานคุณลักษณะบทบาทผูนําทางการพยาบาล การบริหารจัดการ
ทั่วไป การวางแผนเตรียมการปฏิบัติการพยาบาลสาธารณภัย การปฏิบัติการพยาบาลดานจิตใจ 
การปฏิบัติการพยาบาลผูประสบสาธารณภัย การควบคุม ปองกัน และเฝาระวังโรค ดานการเขาถึง
ประชาชน (ผูประสบภัย) ในชุมชน ดานการสงตอผูปวยเจ็บ และดานกฎหมายที่เกี่ยวของ 
  วิภา อุทยานินท และคณะ (2551) ไดทําการศึกษาคุณภาพของการใหบริการในหนวย
ปฏิบัติการขั้นสูง จังหวัดนครราชสีมา โดยใชวิธีการเก็บขอมูลทุติยภูมิและปฐมภูมิของผูปวยที่
ไดรับอุบัติเหตุจราจรฉุกเฉินเรงดวน พบวา อัตราตายจากอุบัติเหตุจราจรลดลงเหลือ 22 ตอแสน
ประชากร และ response time มีความสัมพันธกับระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลของผูปวย 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.04 
 อรทัย ปงวงศานุรักษ (2540) ไดทําการศึกษาตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคือพยาบาลวิชาชีพหนวยงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลรัฐทั่วประเทศ จํานวน 1031 คน ผลการศึกษาพบวา สมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มี 9 ตัวประกอบ ไดแก ดานการประเมินอาการใน
ภาวะฉุกเฉิน ดานภาวะผูนํา ดานกฎหมาย จริยธรรม และการจัดการบริการฉุกเฉิน ดานการ
ปฏิบัติการพยาบาลฉกุเฉิน ดานการปฏิบัติการพยาบาลฉุกเฉินในภาวะวิกฤติ ดานการบริหารงาน
ในหนวยงาน ดานการวางแผนการพยาบาลฉุกเฉิน ดานวิชาการพยาบาลฉุกเฉิน และดานการชวย
ฟนคืนชีพขั้นสูง 
 Dib et al. (2006) ไดทําการศึกษางานบริการการแพทยฉุกเฉินในประเทศเนเธอรแลนด โดย
มีหมายเลขเรียกใชบริการ 112 บุคลากรประจําศูนยรับแจงเหตุเปนพยาบาล บุคลากรปฏิบัติงาน
ประกอบดวย พยาบาล เวชกิจ และพนักงานขับรถ พยาบาลที่เปนผูรับแจงเหตุตองมีทักษะในการ
ส่ือสาร และประสานงาน มีประสบการณใหบริการในรถพยาบาลฉุกเฉินระดับสูง กฎหมายของ
ประเทศเนเธอรแลนดยอมรับการตัดสินใจ สั่งการ ใหหนวยบริการออกปฏิบัติงานในผูบาดเจ็บ
เล็กนอยได 
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 Suserud and Haljamae (1999) ไดศึกษาสมรรถนะพยาบาลที่เปนประโยชนในงานบริการ
การแพทยฉุกเฉินกอนถึงโรงพยาบาล มุมมองขององคกรและภาระหนาที่ในการบริการ ณ  
จุดเกิดเหตุ ในประเทศสวีเดน จากการสัมภาษณแพทย 20 คน เปนแพทยดานบริหาร 10 คน และ
ดานปฏิบัติ 10 คน ขอมูลที่ไดพบวา ยอมรับวามีมาตรฐานการดูแล และตองการบุคลากรที่มี
สมรรถนะสูง นั่นคือ มีความตองการพยาบาล วิสัญญีพยาบาลหรือพยาบาล ICU  เปนความ
ตระหนักในความตองการของแพทยสําหรับการบริการ ปญหาเกี่ยวกับสมรรถนะทั่วไปในงาน
บริการการแพทยฉุกเฉินมีมานาน จึงมีความสําคัญที่จําเปนตองเพิ่มจํานวนพยาบาลในการดูแล
กอนถึงโรงพยาบาล เพื่อประสทิธิผลของการดูแลกอนถึงโรงพยาบาล 
 Clements and Mackenaie (2005) ไดทําการศึกษาความสามารถในงานบริการการแพทย
ฉุกเฉินกอนถึงโรงพยาบาล ระยะเริ่มการพัฒนา ของแผนกฉุกเฉินและกึ่งวิกฤต ในโรงพยาบาล 
Royal London พบวา การฝกทักษะความสามารถพื้นฐานและการประเมิน เปนศูนยกลางของ
ความรูและการฝกหัด ของบุคลากรสุขภาพ มีความตอเนื่องของการฝกหัดและการประยุกตใชใน
หลายทฤษฎี ในการดูแล ณ จุดเกิดเหตุ การพัฒนาตองมีความเขาใจระดับของความสามารถ 
ภายใตกรอบของการดูแลฉุกเฉิน 
 Gentil et al. (2008) ทําการศึกษาถึงสมรรถนะในการดูแลกอนถึงโรงพยาบาล เพื่อศึกษาถึง
ความคิดเห็นของพยาบาลเกี่ยวกับความรู ทฤษฎี และทักษะการปฏิบัติการพยาบาล ณ จุดเกิด
เหตุ กลุมประชากรเปนพยาบาลจาก public services ใน Sao Paulo ประเทศบราซิล ผล
การศึกษาพบวา ทักษะทางคลินิกสวนใหญเกี่ยวกับการชวยฟนคืนชีพเปนความรูพื้นฐาน รอยละ 
84  รองลงมาคือทักษะการใหออกซิเจนรอยละ 15.5 ความคิดเห็นที่สําคัญของพยาบาลคือ 
สถานการณที่ตองใชการตัดสินใจ ภายใตแรงกดดันหรือการดูแลผูปวยที่ตองใชการดูแลเปนพิเศษ 
มีความสําคัญมากที่ตองมีการฝกทักษะในเรื่องนี้ 
 
7. กรอบแนวคิดในการวิจยั (Conceptual framework) 

จากการทบทวนวรรณกรรม ผูวิจัยไดบูรณาการสมรรถนะของพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาล
ชุมชน ตามแนวคิดจากคุณลักษณะ ขอกําหนด และบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉิน ทั้งในและตางประเทศ มาเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังนี้ (สํานักการพยาบาล
, 2550: Emergency Nurse Association, 1998: Arizona State Board of Nursing, 2008: 
National Highway Traffic Safety Administration, 2008)  
 
                                                                                                                                                                      
 



 55

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

                      
 

 

 
สมรรถนะตามความคิดเหน็ของผูเชี่ยวชาญ  

 
1. ผูเชี่ยวชาญระดับผูบริหารในสํานักงาน

ประกันสุขภาพแหงชาต ิ
2. กลุมผูเชี่ยวชาญระดับผูบริหารใน

องคกรวิชาชีพ 
3. กลุมนกัวิชาการในสถาบันการศึกษา 

ที่จัดหลกัสูตรฝกอบรม 
4. ผูทรงคุณวุฒิจากสมาคมวิชาชีพ 
5. พยาบาลวชิาชีพที่ปฏิบัติงานบริการ

การแพทยฉุกเฉิน 

สมรรถนะพยาบาลกูชีพ 
โรงพยาบาลชมุชน 

 
 สมรรถนะที่   1 
 สมรรถนะที่   2 
 สมรรถนะที่   3 
 สมรรถนะที่   4 
           . 
  . 
  . 
 สมรรถนะที่ n 

สมรรถนะพยาบาลกูชีพ  
จากการทบทวนวรรณกรรม 

 
1. สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาล 

ณ จุดเกิดเหต ุ
2. สมรรถนะดานการบริหารทรพัยากร 
3. สมรรถนะดานการสื่อสารและการ

ประสานงาน 
4. สมรรถนะดานความปลอดภยั 
5. สมรรถนะดานการลําเลยีงขนยายและ

การดูแลระหวางนําสง 
6. สมรรถนะดานการฝกทักษะและ

วิชาการ 
7. สมรรถนะดานกฎหมาย จริยธรรมและ

นโยบาย 



บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยเชงิพรรณนา (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงค 
เพื่อศึกษาสมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน โดยใชเทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) 
ในการรวบรวมความคิดเหน็ที่เปนฉนัทามติของผูเชี่ยวชาญ โดยมีวิธกีารดําเนินการวิจัย ดงันี ้
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากร  
      ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้คือ ผูเชี่ยวชาญระดับผูบริหารจากสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ผูบริหารในองคกรวิชาชีพ นักวิชาการในสถาบันการศึกษาที่จัด
หลักสูตรฝกอบรม ผูทรงคุณวุฒิจากสมาคมวิชาชีพ และ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในงาน
การแพทยฉุกเฉิน  
 กลุมตัวอยาง  
        กลุมตัวอยาง คือ ผูเชี่ยวชาญ จํานวน 21 คน จากการกําหนดขนาดกลุมตัวอยางตาม
การศึกษาของ Macmillan (1971 อางถึงใน ขนิษฐา วิทยาอนุมาส, 2530) ที่พบวาจํานวนตัวอยาง
ตั้งแต  17 คนขึ้นไป ระดับความคลาดเคลื่อนจะลดลงอยางคงที่ และความคลาดเคลื่อนนอยมาก 
เทากับ 0.02 เร่ิมที่จํานวนตัวอยางตั้งแต 17-21 คนขึ้นไป การคัดเลือกผูเชี่ยวชาญ เปนการ
คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงโดยกําหนดคุณสมบัติผูมีประสบการณในแตละกลุม ใน
เบื้องตนผูวิจัยใชวิธีการคัดเลือกผูเชี่ยวชาญกลุมละ 1-3 คน โดยวิธีการกําหนดคุณสมบัติของผูมี
ประสบการณในงานการแพทยฉุกเฉิน จากการสอบถามผูเชี่ยวชาญในวงการนั้นๆ  และอาจารยที่
ปรึกษา รวมถึงคนหาจากประวัติการทํางาน ผลงานที่ปรากฏ เอกสารเผยแพรทางวิชาการ 
หลังจากนั้นจึงใหผู เชี่ยวชาญเสนอชื่อผูเชี่ยวชาญในกลุมคนตอไป ตามเทคนิคการบอกตอ 
(Snowball technique) เพื่อใหไดกลุมตัวอยางที่มีประสบการณที่เกี่ยวของกับงานการแพทย
ฉุกเฉินมากที่สุด เพราะการไดรับคําแนะนําบอกตอจากตัวผูเชี่ยวชาญมีความนาเชื่อถือ และมีผล
ในเรื่องการใหความรวมมือเขารวมการวิจัยมากขึ้น (Burns and Grove, 2001) เมื่อไดรับการบอก
ตอ ผูวิจัยทําการตรวจสอบประวัติผลงาน คุณสมบัติตามเกณฑอีกครั้ง เสนอรายชื่อปรึกษา
อาจารยที่ปรึกษา จากนั้นจึงติดตอทางโทรศัพทเพ่ือสอบถามความสมัครใจในการเขารวมเปน
ผูเชี่ยวชาญในงานวิจัย การกําหนดเกณฑคุณสมบัติ และแบงกลุมจากประเด็นปญหาอันนําไปสู
การวางนโยบาย จึงมีกลุมผูเชี่ยวชาญในระดับนโยบายและองคกรวิชาชีพ แหงละ 1 คน กลุมอ่ืนๆ
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กําหนดสัดสวนตามความเหมาะสม กลาวคือ ตองการเนนจุดใดมากก็เลือกผูเชี่ยวชาญกลุมนั้น
มากกวากลุมอ่ืนๆ ในงานวิจัยนี้เนนในกลุมผูมีประสบการณในงานการแพทยฉุกเฉินทั้งดาน
วิชาการและการปฏิบัติ โดยกําหนดคุณสมบัติผูมีประสบการณในแตละกลุม ดังนี้ 
   1. ผูเชี่ยวชาญระดับผูบริหารจากสํานักงานประกันสุขภาพถวนหนา จํานวน 1 คน
กําหนดเกณฑคุณสมบัติ ดังนี้ 

1.1 มีวุฒิทางการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป 
   1.2 มีประสบการณในการทํางานดานนโยบายและการวางแผน  
ไมนอยกวา 10 ป 
   1.3 มีหนาที่รับผิดชอบ และ/หรือมีสวนรวมในการกําหนดนโยบาย  
หรือการวางแผนงานในระบบประกันสุขภาพถวนหนา 
  งานบริการการแพทยฉุกเฉินถือวาเปนระบบบริการสุขภาพที่ตองอาศัยการพัฒนา 
โดยไดรับงบสนับสนุนจากสํานักงานประกันสุขภาพ ผูเชี่ยวชาญระดับผูบริหารในระบบประกัน
สุขภาพถวนหนา เปนผูที่เขาใจระบบบริการสุขภาพทั้งระบบและเขาใจหลักการจัดการทรัพยากรที่
มีอยางจํากัดใหมีประสิทธิภาพและสามารถบรรลุกรอบแนวคิดหลักการของระบบหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาที่ทําใหประชาชนสามารถเขาถึงระบบบริการสุขภาพที่จําเปน และมีคุณภาพ
มาตรฐานไดอยางเทาเทียมกัน จึงตองคํานึงถึงประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการจัดบริการ
การแพทยฉุกเฉิน  รวมทั้งเปนผูรวมกําหนดคุณสมบัติของบุคลากรและหนวยใหบริการ เพื่อ
พิจารณาจายคาตอบแทน  

 2. กลุมผูเชี่ยวชาญระดับผูบริหารในองคกรวิชาชีพ จํานวน 3 คนกําหนดเกณฑ
คุณสมบัติ ดังนี้ 

  2.1 วุฒิการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาโทขึ้นไป 
2.2 มีประสบการณทํางานในตําแหนงผูบริหารในองคกรวิชาชีพ  

ไมนอยกวา 10 ป 
   2.3 และ/หรือ มีประสบการณในการควบคุม กํากับดูแล รับผิดชอบงาน
บริการการแพทยฉุกเฉิน  
  องคกรวิชาชีพในงานวิจัยนี้ไดแก สภาการพยาบาล สํานักการพยาบาลและ
สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ ผูเชี่ยวชาญในองคกรวิชาชีพ ไดแก ผูบริหารในสภาการ
พยาบาลและสํานักการพยาบาลมีบทบาทในการกํากับดูแลพยาบาลวิชาชีพในทุกสาขา เปนผูมี
ประสบการณตรงในการจัดทําสมรรถนะของพยาบาลในแตละสาขาวิชาชีพ สามารถกําหนด
นโยบายเกี่ยวกับพยาบาลวิชาชีพ สวนสถาบันการแพทยฉุกเฉิน เปนสถาบันที่จัดตั้งขึ้นตาม
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พระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 ผูบริหารในสถาบันการแพทยฉุกเฉิน มีบทบาทใน
การวางแผนกําหนดนโยบาย และมาตรฐานการปฏิบัติที่เกี่ยวของกับงานการแพทยฉุกเฉิน 

 3. กลุมนักวิชาการในสถาบันการศึกษาที่จัดหลักสูตรฝกอบรม จํานวน 5 คน 
กําหนดเกณฑคุณสมบัติ ดังนี้ 

  3.1 วุฒิการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป 
3.2 ปฏิบัติงานดานการจัดการเรียนการสอนในสถาบันการศึกษา  

ไมนอยกวา 10 ป 
3.3 มีประสบการณเปนคณะกรรมการดานการจัดหลักสูตรฝกอบรม 

ที่เกี่ยวของกับงานบริการการแพทยฉุกเฉิน  
  ผูเชี่ยวชาญในสถาบันการศึกษา เปนนักวิชาการผูมีบทบาทในการจัดหลักสูตร
การสอนสําหรับและฝกอบรมใหกับพยาบาลวิชาชีพ และพยาบาลกูชีพในงานบริการการแพทย
ฉุกเฉิน นักวิชาการสวนหนึ่งเปนผูที่เขารวมเปนคณะกรรมการจัดหลักสูตรฝกอบรมรวมกับสภาการ
พยาบาล เปนผูมีประสบการณตรงดานการจัดการศึกษา ใหบุคลากรเกิดการพัฒนาความรู 
ความสามารถ เพียงพอกับการปฏิบัติงานในงานบริการการแพทยฉุกเฉิน 

4. ผูทรงคุณวุฒิจากสมาคมวิชาชีพ จํานวน 5 คน กําหนดเกณฑคุณสมบัติ ดังนี้
 4.1 มีวุฒิการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาโทขึ้นไป 

4.2 เปนคณะกรรมการในสมาคมเวชศาสตรฉุกเฉนิ ไมนอยกวา 5 ป 
4.3 มีประสบการณในการควบคุม กํากับดูแล รับผิดชอบงานบริการ 

การแพทยฉุกเฉิน  
  สมาคมวิชาชีพในงานวิจัยนี้ ไดแก สมาคมเวชศาสตรฉุกเฉินแหงประเทศไทย 
และชมรมพยาบาลอุบัติเหตุแหงประเทศไทย จัดตั้งขึ้นโดยมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาระบบการ
บริการงานเวชศาสตรฉุกเฉินและงานอุบัติเหตุใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น ประสานเครือขายการ
ดําเนินงานกับองคกรอื่นๆ สนับสนุนการจัดทํามาตรฐานหรือแนวทางการรักษาพยาบาล สนับสนุน
การอบรมเฉพาะทางดานเวชศาสตรฉุกเฉินใหกับบุคลากรทุกระดับ ผูทรงคุณวุฒิประกอบดวย
แพทยและพยาบาลที่มีบทบาทในงานเวชศาสตรฉุกเฉินจากทั่วประเทศเปนคณะกรรมการ จึงเปน
กลุมผูเชี่ยวชาญที่มปีระสบการณตรงที่เกี่ยวกับงานบริการการแพทยฉุกเฉิน 

5. พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานบริการการแพทยฉุกเฉิน จํานวน 7 คน กําหนด 
เกณฑคุณสมบัติ ดังนี้ 

5.1 วุฒิการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาโทขึ้นไป 
5.2 ข้ึนทะเบียนเปนผูปฏิบัติงานในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน  

ไมนอยกวา 5 ป  
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5.3 มีประสบการณในการปฏิบัติงาน  การควบคุม  กํากับดูแล 

รับผิดชอบงานบริการการแพทยฉุกเฉิน ไมนอยกวา 5 ป 
  พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานบริการการแพทยฉุกเฉิน เปนผูมีประสบการณตรงใน
การปฏิบัติงาน ซึ่งทุกคนตองขึ้นทะเบียนกับสถาบันการแพทยฉุกเฉินเปนผูปฏิบัติงานบริการ
การแพทยฉุกเฉิน ผูวิจัยจึงกําหนดกลุมตัวอยางจํานวน 7 คน มากกวากลุมผูเชี่ยวชาญในกลุมอ่ืน 
และการกําหนดประสบการณในงานบริการการแพทยฉุกเฉิน 5 ป ในทุกกลุม เพราะระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉิน มีการพัฒนาอยางเปนรูปธรรมชัดเจน หลังจากมีโครงการนํารอง ในป พ.ศ. 
2546 มีการดําเนินการเปนระบบ และจัดหนวยบริการในโรงพยาบาลรัฐทุกแหง นอกจากนี้
ผูเชี่ยวชาญที่มีประสบการณในงานบริการการแพทยฉุกเฉินอยางนอย 5 ป จึงมีความเหมาะสมใน
ทุกกลุม 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

      เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวยแบบสอบถาม 3 ชุด ดังนี้ 
 ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณ เปนแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง และขอคําถามปลายเปด 

เพื่อใชในการสัมภาษณหรือใหผูเชี่ยวชาญเขียนตอบ ในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 1 
 ชุดที่ 2 แบบสอบถามในลักษณะมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ

เพื่อใหผูเชี่ยวชาญประมาณคาแนวโนมความสําคัญของสมรรถนะของพยาบาลกูชีพ 
ในแตละดาน ในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 2 

 ชุดที่ 3 แบบสอบถามในลักษณะมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ
เพิ่มคามัธยฐาน (Median) และคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquatile range) ของขอคําถาม แต
ละขอ ใหผูเชี่ยวชาญไดทราบคําตอบของตนเองและของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้งหมดกอนทบทวน
คําตอบของตนเองเพื่อยืนยันหรือเปลี่ยนแปลงคําตอบ ในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 3 
 

การสรางแบบสอบถาม 
 แบบสอบถามรอบที่ 1 เร่ือง การศึกษาสมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน มี
จุดมุงหมายเพื่อใหผูเชี่ยวชาญที่เขารวมการวิจัยไดแสดงความคิดเหน็อยางกวางขวางภายในกรอบ
ที่กําหนด มีวิธีการสรางแบบสอบถาม ดังนี้ 
  1. การศึกษาคนควาขอมูลจากตํารา วารสาร เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับ
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน กอนถึงโรงพยาบาล ในตางประเทศ 
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และมาตรฐานการพยาบาลจากองคกรวิชาชีพ มาบูรณาการเพื่อกําหนดเปนกรอบในการสราง
คําถาม 
  2. สรางแบบสอบถามเปนแบบสัมภาษณกึ่งโครงสรางตามแนวคิดสมรรถนะ
พยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน กําหนดเปนแบบสอบถาม 2 ตอน ดังนี้ 
   ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไป ไดแก ชื่อ-สกุล ตําแหนง หนวยงาน ประสบการณ
ในการทํางาน วุฒิการศึกษา และความเชี่ยวชาญเฉพาะ ใหผูเชี่ยวชาญกรอกรายละเอียดลงใน
ชองวาง เพื่อเปนขอมูลอางอิงถึงคุณสมบัติผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการกําหนดองคประกอบสมรรถนะ
พยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน  

  ตอนที่ 2 เปนแบบสัมภาษณดวยคําถามปลายเปด เพื่อใหผูเชี่ยวชาญ
แสดงความคิดเห็นโดยอิสระ ขอคําถามที่ใช มดีังนี้ 

1) จากประสบการณของทาน ทานคิดวา สมรรถนะพยาบาล 
กูชีพ โรงพยาบาลชุมชน ควรมีสมรรถนะที่จําเปนกี่ดาน อะไรบาง (ดานการปฏิบัติการพยาบาล ณ 
จุดเกิดเหตุ, ดานการบริหารทรัพยากร ดานการสื่อสารและการประสานงาน, ดานการฝกทักษะ
และวิชาการ ดานความปลอดภัย, ดานการลําเลียงขนยายและการดูแลระหวางนําสง, ดาน
กฎหมาย จริยธรรม และนโยบาย) 

2) ทานคิดวาสมรรถนะในแตละดาน ควรจะประกอบดวย 
รายละเอียดที่เปนสมรรถนะยอยอะไรบาง  

 3. นําแบบสอบถามที่สรางขึ้นไปใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบความครอบคลุม
ของขอคําถาม  

4. นําแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา กอนนําไปใชในการเก็บ 
ขอมูลรอบที่ 1 โดยการสัมภาษณดวยตนเอง การสัมภาษณทางโทรศัพท และการเขียนตอบ
แบบสอบถาม ตามความสะดวกของผูเชี่ยวชาญ (รายละเอียดของแบบสอบถามดังภาคผนวก ค) 

 แบบสอบถามรอบที่ 2 เร่ือง การศึกษาสมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชนมี
จุดมุงหมายเพื่อใหผูเชี่ยวชาญประมาณคาแนวโนมความสําคัญของขอความแสดงสมรรถนะของ
พยาบาลกูชีพในแตละดาน และมีขอคําถามปลายเปดเพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นหรือ
ใหขอเสนอแนะเพิ่มเติมอยางอิสระ มีวิธีการสรางแบบสอบถาม ดังนี้ 

1. นําขอมูลที่รวบรวมไดจากการสัมภาษณและคําตอบของผูเชี่ยวชาญในรอบที่  
1 มาทําการวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) นําขอความที่ความหมายของเนื้อหาในลักษณะ
สมรรถนะเดียวกันรวมเขาดวยกัน จัดหมวดหมูสมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน กําหนด
เปนสมรรถนะแตละดาน  และสมรรถนะยอยของแตละดาน  ไดสมรรถนะพยาบาลกูชีพ 
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โรงพยาบาลชุมชน ทั้งหมด 8 ดาน ประกอบดวยขอคําถามที่เปนรายการสมรรถนะยอย 77 ขอ 
ดังนี้ 

 
  1) สมรรถนะดานการรับแจงเหต ุ                       จาํนวน    7   ขอ 
  2) สมรรถนะดานการสื่อสารและประสานงาน จํานวน    7    ขอ
  3) สมรรถนะดานการปฏิบัติการ ณ จุดเกิดเหต ุ จํานวน   16   ขอ 
  4) สมรรถนะดานการลําเลยีง ขนยาย 
   และการดูแลระหวางนาํสง  จํานวน     6   ขอ 

 5) สมรรถนะดานการเปนผูนําในการทํางานเปนทีม จํานวน   10   ขอ 
  6) สมรรถนะดานการจัดการ  
   และกํากับระบบบริการการแพทยฉกุเฉิน  จํานวน    16  ขอ 
  7) สมรรถนะดานกฎหมาย จริยธรรม  
   และการพัฒนาวิชาชีพ จํานวน    7    ขอ 
  8) สมรรถนะดานการสอน ใหการปรึกษา  

     วิชาการและการวิจัย จํานวน     8   ขอ 
2. จัดทําเปนแบบสอบถามในลักษณะมาตราสวนประมาณคา (Rating scale)  

5 ระดับ โดยกําหนดขอความเปนสมรรถนะยอย เพื่อใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นวา 
สมรรถนะแตละขอความมีความสําคัญอยูในระดับใด ตั้งแตระดับความสําคัญมากที่สุด มาก  
ปานกลาง นอย จนถึงระดับความสําคัญนอยที่สุด แบบสอบถามเรียงลําดับขอความตาม
สมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน 8 ดาน พรอมกับรายการสมรรถนะยอยของแตละดาน
รวม 77 ขอ ดังตัวอยางตอไปนี้ 
 

ระดับความสาํคัญ  
ขอ 

สมรรถนะของพยาบาลกูชพี 
โรงพยาบาลชุมชน 5 4 3 2 1 

ขอเสนอแนะ 

 
1 

สมรรถนะดานการรบัแจงเหตุ 
สามารถใชเครือ่งมือส่ือสารในการรับแจง
เหตุฉุกเฉนิได 

      

2 มีทักษะการฟงอยางเขาใจ เปนผูรับฟงที่ดี 
ในการรับแจงเหตุฉุกเฉนิ 

      

 ………..       
77 มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค       
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 เกณฑการพิจารณาระดับความสาํคัญของสมรรถนะในการตอบแบบสอบถาม 
รอบที่ 2 มีดังนี้  
  5     หมายถงึ มีความเหน็วาสมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน  
   ตามขอความมีความสาํคัญมากที่สุด 
  4   หมายถงึ มีความเหน็วาสมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน  
   ตามขอความมีความสาํคัญมาก 
  3    หมายถึง มีความเหน็วาสมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน  
    ตามขอความมีความสาํคัญปานกลาง 
  2    หมายถึง มีความเห็นวาสมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน  
   ตามขอความมีความสาํคัญนอย 
  1    หมายถึง มีความเหน็วาสมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน  
   ตามขอความมีความสาํคัญนอยที่สุด 
 3. นําแบบสอบถามที่สรางขึ้นไปใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบความครอบคลุม
ของเนื้อหา ความถูกตองของขอความสมรรถนะ และความหมายของขอความสมรรถนะ 
  4. ปรับแกขอความตามขอเสนอแนะของอาจารยที่ปรึกษาใหขอความสมรรถนะมี
ความชัดเจน นําไปใชเก็บขอมูลรอบที่ 2 (รายละเอียดของแบบสอบถามดังภาคผนวก ค) 
 แบบสอบถามชุดที่ 3 เร่ือง การศึกษาสมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชนเปน
แบบสอบถามที่สรางขึ้นจากแบบสอบถามชุดที่ 2 มีจุดมุงหมายเพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดรับรูการให
ระดับความสําคัญของสมรรถนะแตละขอของกลุมผูเชี่ยวชาญ และของผูตอบแบบสอบถาม 
สําหรับนํามาใชประกอบการพิจารณาตัดสินยืนยันความเหมาะสมของสมรรถนะพยาบาลกูชีพ 
โรงพยาบาลชุมชนตามความคิดเห็นเดิม หรือพิจารณาเปลี่ยนแปลงระดับความสําคัญให
สอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ มีวิธีการสรางแบบสอบถาม ดังนี้ 

1. นําคําตอบที่ไดจากแบบสอบถามรอบที่ 2 มาคํานวณหาคามัธยฐาน  
(Median) และคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquatile range) ของขอคําถามแตละขอ  

2. สรุปขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญจากแบบสอบถามรอบที่ 2 วิเคราะห 
ขอเสนอแนะรวมกับอาจารยที่ปรึกษา พิจารณาความเหมาะสมในการปรับแบบสอบถามตาม 
ขอเสนอแนะ 

3. สรางแบบสอบถามจากขอความเดิม แตมีการปรับปรุงขอความ รวมขอความ  
และเพิ่มขอความตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญจากรอบที่ 2 เปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5  
ระดับเหมือนรอบที่ 2 แตเพิ่มตําแหนงของคามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทลและตําแหนงที่ 
ผูเชี่ยวชาญแตละคนตอบ สมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน ในรอบที่ 3 มีทั้งหมด 8 ดาน 
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คงเดิม ประกอบดวยขอความสมรรถนะยอย 77 ขอ และมีการปรับขอความสมรรถนะยอย ดังนี้ 
 1) สมรรถนะดานการรับแจงเหต ุปรับขอความตามขอเสนอแนะ 2 ขอ 
เพิ่มเติม 1 ขอ รวมขอคําถามจํานวน 8 ขอ 
  2) สมรรถนะดานการสื่อสารและประสานงาน ปรับขอความตาม
ขอเสนอแนะ 1 ขอ รวมขอความเปนขอเดยีวกนั 1 ขอ เหลือขอคําถามจํานวน 6 ขอ   
  3) สมรรถนะดานการปฏิบัติการ ณ จุดเกิดเหต ุปรับขอความตาม
ขอเสนอแนะ 4 ขอเหลือขอคําถามจํานวน 15 ขอ 
  4) สมรรถนะดานการลําเลยีง ขนยายและการดูแลระหวางนําสง ปรับ
ขอความตามขอเสนอแนะ 2 ขอ รวมขอคําถามจํานวน 7 ขอ 
  5) สมรรถนะดานการเปนผูนาํในการทาํงานเปนทีม ปรับขอความตาม
ขอเสนอแนะ 2 ขอ รวมขอคําถามคงเดิม จํานวน 10 ขอ 
  6) สมรรถนะดานการจัดการ และกํากับระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน จัด
กลุมขอคําถามตามขอเสนอแนะ ไมมกีารปรับขอความ รวมขอคําถามคงเดิม จาํนวน 16 ขอ 
  7) สมรรถนะดานกฎหมาย จริยธรรม และการพัฒนาวิชาชีพ ปรับขอความ
ตามขอเสนอแนะ 2 ขอ รวมขอคําถามคงเดิม จํานวน 7 ขอ 
  8) สมรรถนะดานการสอน ใหการปรึกษา วิชาการและการวิจัย คงเดิมไมมี
การปรับ รวมขอคําถามจาํนวน 8 ขอ 

4. คามัธยฐาน คาพสิัยควอไทลแสดงความสอดคลองกันของแตละขอความของ 
การตอบ และตําแหนงคําตอบของผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 2 แสดงไวในแบบสอบถามรอบที่ 3 ดวย 
เครื่องหมายดังตัวอยางตอไปนี้ 
   คามัธยฐาน (Md) ใชสัญลักษณ ∆ 
   คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ใชสัญลักษณ  
   ตําแหนงคําตอบในรอบที่ผานมา ใชสัญลกัษณ  X 
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  โดยคําตอบของผูเชี่ยวชาญที่อยูในคาพิสัยระหวางควอไทลของขอนั้นหมาย 
ความวา ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ ไมตองให
เหตุผลประกอบ แตถาคําตอบของผูเชี่ยวชาญอยูนอกพิสัยระหวางควอไทล หมายความวา ความ
คิดเห็นไมสอดคลองกับความคดิเห็นของกลุม ขอใหผูเชี่ยวชาญแสดงเหตุผลประกอบในขอนั้นๆ  

5. แบบสอบถามที่สรางขึ้นนําไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในรอบที่ 3  
(รายละเอียดของแบบสอบถามดังภาคผนวก ค) 
 
การเก็บรวบรวมขอมลู 
 การเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 1 มีวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้ 

1. ดําเนินการทําหนังสือเชิญผูเชี่ยวชาญจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ถึงผูเชี่ยวชาญที่ไดจากการคัดเลือกกลุมตัวอยาง จํานวน 21 คน  

2. ติดตอผูเชี่ยวชาญทางโทรศัพท แนะนําตัวและนัดหมายการสงเอกสาร
รายละเอียดเกี่ยวกับขอมูลประชากรตัวอยาง แบบสัมภาษณรอบที่ 1 และโครงรางวิทยานิพนธ

 
ระดับความสาํคัญ 

ความเห็น
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

 
ขอ 

สมรรถนะพยาบาลกูชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน 

5 4 3 2 1 Md IR 

 
หมายเหต ุ

 
1 

สมรรถนะดานการรบัแจงเหตุ 
สามารถใชเครือ่งมือส่ือสารในการ
รับแจงเหตุฉุกเฉินได 
เหตุผล......................................... 

 
∆ 

 

 
 
 

X 
 

 
 
 
 
 

   
4.37 

 
0.74 

 

8 ทราบโซนปฏบิัติงานของแตละพื้นที ่
และเรียกใชบริการไดอยางถูกตอง 
เหตุผล........................................ 
.................................................... 

     - - เพิ่มเติม
จาก 
รอบที่ 2 
กรุณาให
ระดับ
ความ
คิดเห็น 
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ฉบับยอใหผูเชี่ยวชาญไดศึกษากอนการนัดหมายสัมภาษณ การนําสงเอกสาร นําสงดวยตนเอง 
12 คน สงทางไปรษณีย 9 คน พรอมทั้งนัดหมาย วัน เวลา ที่จะสัมภาษณ และขออนุญาตติดตอ
ทางโทรศัพทเพื่อทบทวนกําหนดนัดหมายลวงหนากอนถึงวันนัด ซึ่งผูเชี่ยวชาญทุกทานใหความ
รวมมือเปนอยางดี 

3. การเตรียมตัวกอนการสัมภาษณ โดยจัดเตรียมอุปกรณเครื่องบันทึกเสียง 
กระดาษสําหรับจดบันทึกยอ ใบเซ็นตยินยอมเปนผูเชี่ยวชาญในการวิจัย (Consent form) 
โทรศัพทไปสอบถามเพื่อยืนยันกําหนดการนัดหมายลวงหนาอยางนอย 1 วัน แบงการเก็บรวบรวม
ขอมูลโดยการสัมภาษณเปน 3 แบบ คือ 

1) การสัมภาษณผูเชี่ยวชาญดวยตนเอง จํานวน 14 คน โดยในวนันัด 
สัมภาษณ เดนิทางไปยงัสถานที่นัดหมายกอนเวลาประมาณ 30 นาท ีตรวจสอบความพรอมของ 
อุปกรณเครื่องบันทกึเสียงและเอกสารอีกครั้ง โทรศัพทตดิตอผูเชี่ยวชาญเมื่อถึงเวลานัด เพื่อขอพบ 
และเริ่มการสมัภาษณ ผูวิจยัไดมีการแนะนําตัว บอกถึงรายละเอียดโครงการวิจยั เหตุผลประโยชน  
ของการวิจยั วธิีการวิจยัที่ตองมีการเก็บขอมูลจากการสมัภาษณ 1 คร้ังและตอบแบบสอบถามอีก  
2 คร้ัง ขอใหผูเชี่ยวชาญเซ็นตใบยินยอมเขารวมการวิจัยตามความสมคัรใจ ซึ่งผูเชี่ยวชาญทุกทาน 
มีความยินดีและสมัครใจใหความรวมมือในการวิจัย  

2) การสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทางโทรศัพท จํานวน 4 คน ผูวิจัยมีการ 
เตรียมตัวเหมือนกับการสัมภาษณดวยตนเอง เพียงแตไมตองเดินทางไปพบ และเพิ่มเติมในเรื่อง 
ตรวจสอบความพรอมของโทรศัพท การบันทึกเสียงดวยโทรศัพท ใหมีความพรอมและไมเกิด 
แบตเตอรี่หมดระหวางการสัมภาษณ รายละเอียดการสัมภาษณเชนเดียวกับการสัมภาษณดวย 
ตนเอง  

3) ผูเชี่ยวชาญที่แสดงความจํานงขอตอบแบบสอบถาม จํานวน 3 คน 
ใหเหตุผลวา  จะสามารถแสดงความคิดเห็นไดครอบคลุมมากกวา  สะดวกรวดเร็ว  และ
ประหยัดเวลามากกวาการสัมภาษณ ผูวิจัยจัดสงแบบสอบถามที่มีขอคําถามแบบเดียวกับการ
สัมภาษณ เพิ่มเติมเนื้อที่ใหเขียนตอบมากขึ้น สงใหผูเชี่ยวชาญพรอมเอกสารอื่นๆ เตรียมซองเปลา
จาหนาซองถึงผูวิจัย ติดแสตมปใหสงกลับแบบสงดวนพิเศษ (EMS) กําหนดการตอบกลับไมเกิน
สองสัปดาหหลังไดรับแบบสอบถาม และขออนญุาตติดตอทางโทรศัพทเมื่อมีขอสงสัยหรือตองการ
ขอมูลเพิ่มเติม  

4. ในการสัมภาษณดวยตนเองและสัมภาษณทางโทรศัพท ขออนุญาตบันทึก 
เทปและจดบันทึกยอระหวางการสัมภาษณ ใชคําถามตามแนวทางที่กําหนดไวในแบบสัมภาษณ 
แสดงความสนใจ ตั้งใจฟง สรุปความตามประเด็น สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมจนครอบคลุม 
ประเด็นทั้งหมด เพื่อใหไดขอมูลที่ถูกตองตรงกับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญมากที่สุด โดยไมมี
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การถามนํา รวมทั้งเปดโอกาสใหผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมตามความตองการ ใช
เวลาในการสัมภาษณประมาณ 30 – 45 นาที หลังจากจบการสัมภาษณ ชี้แจงถึงการเก็บขอมูล
รอบตอไป ประมาณวัน เวลา ที่จะสงแบบสอบถามรอบที่ 2 และรอบที่ 3 ขออนุญาตติดตอทาง
โทรศัพทหากตองการขอมูลเพิ่มเติม ยืนยันวาจะลบทําลายเทปทิ้งทันทีหลังสิ้นสุดการวิจัย และ
กลาวขอบคุณผูเชี่ยวชาญ 

5. ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 1 ตั้งแต 23 มกราคม 2552 ถึง  
18 กุมภาพันธ 2552 ใชระยะเวลาทั้งสิ้น 27 วัน 
 การเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 2 มีวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้ 

1. จัดเตรียมเอกสารสงใหผูเชี่ยวชาญกลุมเดิม จํานวน 21 คน ทําหนังสือแจง 
เอกสารแบบไมเปนทางการ พรอมแบบสอบถามชุดที่ 2 ใสซอง แนบซองเปลาจาหนาซองถึงผูวิจัย 
ติดแสตมปใหผูเชี่ยวชาญตอบกลับทางไปรษณียดวนพิเศษทุกฉบับ นําสงแบบสอบถามทาง
ไปรษณีย 15 คน และนําสงดวยตนเอง 6 คน ในวันเดียวกันทั้งหมด โดยกําหนดวัน เวลา ในการรับ
แบบสอบถามกลับทางไปรษณียภายในสองสัปดาห เมื่อครบกําหนดตามวัน เวลา แตถายังไมได
รับแบบสอบถามกลับคืน ขออนุญาตติดตามสอบถามทางโทรศัพท  

2. เมื่อครบกําหนดเวลา ไดรับแบบสอบถามกลับคืน 12 ชุด ยังไมไดรับอีก 9 ชุด  
เนื่องจากผูเชี่ยวชาญบางทานติดภารกิจ ไมสามารถสงแบบสอบถามกลับไดตามกําหนด ผูวิจัยจึง
ติดตามสอบถามทางโทรศัพทจนไดรับคืนอีก 7 ชุด เหลือผูเชี่ยวชาญจํานวน 2 คน ที่ติดภารกิจจน
ไมสามารถตอบกลับแบบสอบถามได หลังจากติดตามสอบถามแลว 2 คร้ัง ผูวิจัยจึงยุติการรับคืน 
ไดแบบสอบถามกลับคืนในรอบนี้รวม 19 ฉบับ 

3. ระยะเวลาที่ใชในการเก็บขอมูลรอบที่ 2 ตั้งแต 22 กุมภาพันธ 2552 ถึง 22  
มีนาคม 2552 รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 29 วัน รวมแบบสอบถามที่ไดรับคืนในรอบนี้ 19 ฉบับ 
 การเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 3 มีวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลดังนี้ 

1. จัดเตรียมเอกสารใหผูเชี่ยวชาญกลุมเดิม จํานวน 19 คน ทําหนังสือแจง 
เอกสารแบบไมเปนทางการ พรอมแบบสอบถามชุดที่ 3 ใสซอง ซึ่งจากการเก็บขอมูลในรอบที่ 2 
พบวาความลาชาจากการสงกลับเอกสารทางไปรษณีย ในรอบนี้จึงปรับเปลี่ยนวิธีการเก็บรวบรวม
ขอมูล ดังนี้ 

2. ขออนุญาตนําสงและขอรับคืนแบบสอบถามดวยตนเองจากผูเชี่ยวชาญ  
จํานวน 13 คน โดยแนบซองเปลาจาหนาซองถึงผูวิจัย และนัดหมายรับแบบสอบถามคืนตาม
กําหนดที่ผูเชี่ยวชาญตองการ ในระยะเวลาไมเกินสองสัปดาหหลังไดรับแบบสอบถาม ซึ่ง
ผูเชี่ยวชาญทุกทานใหความรวมมือเปนอยางดี  
 



 67
3. ผูเชี่ยวชาญที่อยูตางจังหวัด นําสงทางไปรษณีย จํานวน 6 คน โดยแนบ 

ซองเปลาติดแสตมปสงกลับทางไปรษณียแบบสงดวน กําหนดการรับแบบสอบถามกลับทาง
ไปรษณียดวนพิเศษภายในสองสัปดาห เมื่อครบกําหนดเวลา ไดรับแบบสอบถามคืน 5 ฉบับ  

4. รวมแบบสอบถามที่ไดรับคืนในรอบนี้ทั้งหมด 18 ฉบับ 
5. ระยะเวลาที่ใชในการเก็บขอมูลรอบที่ 3 ตั้งแต  24 มีนาคม 2552 ถงึ  

10 เมษายน 2552 รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 18 วัน  
สรุประยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งหมดในการศึกษาครั้งนี้ รวมทั้งสิ้น 74 วัน 

 
การวิเคราะหขอมูล 
 การศึกษานี้ใชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลจํานวน 3 รอบ โดยในรอบแรกเปนการสัมภาษณ
และตอบแบบสอบถามปลายเปด รอบที่ 2 และรอบที่ 3 เปนการตอบแบบสอบถามมาตราสวน
ประมาณคา การวิเคราะหขอมูลแตละรอบ ดังนี้ 
 การวิเคราะหขอมูลรอบที่ 1 
 ถอดเทปการสัมภาษณทันทีหลังสิ้นสุดการสัมภาษณ และขอมูลจากการตอบ
แบบสอบถามของผูเชี่ยวชาญแตละคน นํามาตรวจสอบเนื้อหาที่ผูเชี่ยวชาญใหเปนเนื้อหาที่
เกี่ยวของกับสมรรถนะของพยาบาลกูชีพ ในแตละดาน กอนนํามาสรุปเปนสมรรถนะของพยาบาล
กูชีพที่ เปนความคิดเห็นของผู เชี่ยวชาญทุกคน นําขอมูลที่ไดไปวิเคราะหเนื้อหา (Content 
analysis) เปรียบเทียบกับกรอบแนวคิดจากการบูรณาการเอกสารจากการทบทวนวรรณกรรม 
ตรวจสอบความครบถวนของเนื้อหา หากเนื้อหาใดยังไมครอบคลุม นํากลับไปสอบถามเพิ่มเติม
จากผูเชี่ยวชาญที่เหลือหรือสอบถามทางโทรศัพท จนไดเนื้อหาครอบคลุมสมรรถนะพยาบาลกูชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน ตามกรอบแนวคิดและจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ (ดังภาคผนวก จ) สรุป
สมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน จํานวน 8 ดาน และมีรายละเอียดสมรรถนะยอย
จํานวน 77 ขอ เพื่อนําไปสรางแบบสอบถามรอบที่ 2 
 การวิเคราะหขอมูลรอบที่ 2  
 จากการรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามรอบที่ 2 ผูวิจัยนํามาคํานวณหาคามัธย
ฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทล เพื่อนําไปสรางแบบสอบถามรอบที่ 3 ดังนี้ 
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  1. คามัธยฐาน คํานวณจากสูตร (ขนิษฐา วิทยาอนุมาส, 2530) 
 
    Md    =   LMd     +        N/2 – CF ( i ) 
                                                                        f 
 
           Md      คือ       คามัธยฐาน 
    LMd คือ ขีดจํากัดลางทีแ่ทจริงของคะแนนในชั้นที่มมีัธยฐาน 
   N คือ จํานวนขอมูลทั้งหมด 
   CF คือ ความถี่สะสมจากคะแนนต่าํสุดถึงคะแนนที่เปน 

 ขีดจํากัดบนของคะแนนในชัน้กอนชั้นที่มีมธัยฐาน 
   f คือ ความถี่ของคะแนนในชั้นที่มมีัธยฐาน 
   i คือ ความกวางของอันตรภาคชัน้ 
 
  การแปลความหมายคามธัยฐาน 
    
   คามัธยฐาน 4.50  ขึ้นไป หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวา 
     สมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน  
     ขอความดังกลาวมีความสาํคัญมากที่สุด 
   3.50 – 4.49  หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวา  
      สมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน  
      ขอความดังกลาว มีความสําคัญมาก 
  2.50 – 3.49  หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวา  
    สมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน  
    ขอความดังกลาว มีความสําคัญปานกลาง 
   1.50 – 2.49  หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวา  
    สมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน  
    ขอความดังกลาว มีความสําคัญนอย 
  ต่ํากวา 1.50  หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวา  
    สมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน 
    ขอความดังกลาว มีความสําคัญนอยที่สุด 
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  2. คาพิสัยระหวางควอไทล คํานวณจากสูตร (กานดา พูลลาภทวี, 2539) 
 

 IR     =      Q3   -  Q1 
     
      โดยคํานวณหา  Q3 และ  Q1  จากสูตร 
 

    Q1 =   LQ1 +     N/4 – CF           ( i ) 
                                                                                 fQ1             

 
   Q1  คือ  คาควอไทลตําแหนงที ่1 
   LQ1 คือ ขีดจํากัดลางทีแ่ทจริงของชัน้ที่ควอไทลที่ 1 อยู 
   N คือ จํานวนขอมูลทั้งหมด 
   CF คือ ความถี่สะสมของชั้นกอนชัน้ควอไทลที่ 1 
   fQ1 คือ ความถี่ของคะแนนในชั้นควอไทลที่ 1 
   i คือ ความกวางของอันตรภาคชัน้ควอไทลที่ 1 
 
 

     Q3 = LQ3 +       3/4N –  CF           ( i ) 
                                                                                     f Q3             

 
 Q3  คือ  คาควอไทลตําแหนงที ่3 

   LQ3 คือ ขีดจํากัดลางทีแ่ทจริงของชัน้ที่ควอไทลที่ 3 อยู 
   N คือ จํานวนขอมูลทั้งหมด 
   CF คือ ความถี่สะสมของชั้นกอนชัน้ควอไทลที่ 3 
   fQ3 คือ ความถี่ของคะแนนในชั้นควอไทลที่ 3 
   i คือ ความกวางของอันตรภาคชัน้ควอไทลที่ 3 
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 การแปลความหมายคาพิสัยควอไทล (ขนษิฐา วทิยาอนมุาส, 2530) 

    คาพิสัยควอไทลนอยกวาหรือเทากับ 1.50 หมายความวา ความเห็นของ
กลุมผูเชี่ยวชาญที่มีตอสมรรถนะของพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน ขอความดังกลาวมีความ
สอดคลองกัน 
    คาพิสัยควอไทลมากกวา 1.50 หมายความวา ความเห็นของกลุม
ผูเชี่ยวชาญที่มีตอสมรรถนะของพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน ขอความดังกลาวไมสอดคลอง
กัน 
 การวิเคราะหขอมูลรอบที่ 3  
  จากการรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามรอบที่ 3 ผูวิจัยนํามาคํานวณคามัธยฐาน 
และคาพิสัยระหวางควอไทลของแตละขออีกครั้ง เพื่อสรุปผลการวิจัย โดยพิจารณาจากผลการ
คํานวณในแตละขอความที่มีคามัธยฐานมากกวา 3.50 พิจารณาความสอดคลองของขอความจาก
คาพิสัยควอไทลนอยกวา 1.50 และคําตอบที่มีการเปลี่ยนแปลงไมเกินรอยละ 15 ถือวาเปนเกณฑ
ที่ยอมรับได (Linestone and Turoff, 1975)  

 จากการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 3 พบวา สมรรถนะยอยตามคามัธยฐานจากมากไป
หานอย ขอความที่มีคามัธยฐานตั้งแต 3.50 – 4.49 แสดงถึงกลุมผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น
สอดคลองกันในระดับมาก และขอความที่มีคามัธยฐานตั้งแต 4.50 ขึ้นไป แสดงถึงกลุม
ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันระดับมากที่สุด สวนคาพิสัยควอไทลของทุกขอความมีคา
นอยกวา 1.50 และการเปลี่ยนแปลงคําตอบของผูเชี่ยวชาญรอยละ 3.61 (ดังแสดงในภาคผนวก 
ฉ) ผูวิจัยจึงยุติการสงแบบสอบถามและสรุปผลการวิจัย 
 

 

 

 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน โดยใช
เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย ในการรวบรวมความคิดเห็นที่เปนฉันทามติของผูเชี่ยวชาญ จํานวน 
21 คน ประกอบดวย ผูเชี่ยวชาญระดับผูบริหารจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
ผูบริหารในองคกรวิชาชีพ นักวิชาการในสถาบันการศึกษาที่จัดหลักสูตรฝกอบรม ผูทรงคณุวฒุจิาก
สมาคมวิชาชีพ และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานบริการการแพทยฉุกเฉิน โดยทําการวิเคราะห
ขอมูล ดังนี้ 
 
ผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 1 
 การวิเคราะหขอมูลรอบที่ 1 มีจุดมุงหมายเพื่อรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ
เกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน โดยใชแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง เพื่อให
ผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นอยางกวางขวางภายในกรอบที่กําหนด ผูวิจัยผูวิจัยถอดเทปการ
สัมภาษณทันทีหลังสิ้นสุดการสัมภาษณ และขอมูลจากการตอบแบบสอบถามของผูเชี่ยวชาญแต
ละคน นําขอมูลที่ไดไปวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) เปรียบเทียบกับกรอบแนวคิดบูรณา
การจากการทบทวนวรรณกรรม (ดังแสดงในภาคผนวก จ) ไดสมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาล
ชุมชน จํานวน 8 ดาน และขอความสมรรถนะยอยจํานวน 77 ขอ นําไปสรางเปนขอคําถามใน
แบบสอบถามรอบที่ 2 ดังนี้ 

1. สมรรถนะดานการรับแจงเหตุ ประกอบดวยสมรรถนะยอย 7 ขอ คือ สามารถใช 
เครื่องมือส่ือสารในการรับแจงเหตุฉุกเฉินได  มีทักษะการฟงอยางเขาใจ เปนผูรับฟงที่ดี ในการรับ
แจงเหตุฉุกเฉิน  สามารถรับขอมูลการแจงเหตุ โดยการซักถามคําถามที่ถูกตองได สามารถ
วิเคราะหสถานการณ คัดแยกผูปวยจากขอมูลเมื่อรับแจงเหตุได สามารถส่ังการใหหนวย
ปฏิบัติการระดับที่เหมาะสมออกปฏิบัติงานใหบริการผูปวยหลังรับแจงเหตุได สามารถให
คําแนะนํา ใหคําปรึกษาแกผูแจงเหตุ หรือผูที่อยูในภาวะฉุกเฉินตามสถานการณที่รับแจงเหตุได
สามารถรับแจงเหตุ ภาวะวิกฤตของผูปวยจากทีมปฏิบัติการ และขอคําสั่งการรักษาจากแพทยได 

2. สมรรถนะดานการสื่อสาร และประสานงาน ประกอบดวยสมรรถนะยอย 7 ขอ คือ  
สามารถใชเครื่องมือส่ือสารและรหัสวิทยุในการติดตอประสานงานกับหนวยอื่นได สามารถ
ติดตอสื่อสารกับผูปวยและญาติดวยภาษาที่ชัดเจน เขาใจงาย สามารถประสานงานเพื่อขอความ
ชวยเหลือจากหนวยอื่นในการปฏิบัติงาน ณ จุดเกิดเหตุได สามารถประสานงานกับหนวยงานใน
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โรงพยาบาลเมื่อจําเปนตองขอบุคลากรเพิ่มเติมได สามารถสื่อสารกับผูบังคับ บัญชาเพื่อลด
ปญหาในการปฏิบัติงานได สามารถทํางานรวมชุมชน และหนวยงานอื่นไดโดยไมเกิดขอขัดแยง 
ประชาสัมพันธหนวยใหบริการใหประชาชนทราบและรูวิธีเรียกใชบริการ 

3. สมรรถนะดานการปฏิบัติงาน ณ จุดเกดิเหตุ ประกอบดวยสมรรถนะยอย 15 ขอ  
คือ ประเมินสถานการณจากขอมูลที่ไดรับจากการแจงเหตุและเตรียมวางแผนการออกปฏิบัติการ
ได สามารถคัดแยกผูปวย (Triage) ในกรณีอุบัติเหตุฉุกเฉิน และกรณีภัยพิบัติได สามารถใช
กระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวย  ณ จุดเกิดเหตุไดอยางถูกตอง สามารถประเมิน
สถานการณเพื่อความปลอดภัย (Scene size up) ในการเขาชวยเหลือผูปวยของตนเอง และของ
ทีมได สามารถประเมินภาวะวิกฤตและขอคําส่ังการรักษาจากศูนยรับแจงเหตุได สามารถ
ชวยเหลือผูปวยฉุกเฉินแตละสาขา ในภาวะ เรงดวน ใหไดรับความปลอดภัย มีความรู ทกัษะ ทั้ง
การพยาบาล(Nursing care) และการกูชีพ สามารถกํากับดูแลการยกและเคลื่อนยายผูปวยของ
ทีมไดอยางถูกตอง  สามารถปฏิบัติงานตามคูมือ (Protocol) ไดถูกตอง มีความสามารถในการ
ควบคุมฝูงชนที่อยูในสถานการณฉุกเฉินได สามารถจัดการความปลอดภัยในการปองกันการ
แพรกระจายเชื้อจากเลือดได สามารถดัดแปลงอุปกรณที่มีอยูอยางจํากัดในการดูแลผูปวย ณ จุด
เกิดเหตุไดอยางปลอดภัย สามารถวิเคราะหกลไกการบาดเจ็บที่ทําใหเกิดการบาดเจ็บตอผูปวย
อุบัติเหตุได สามารถใชหลักในการชวยเหลือเบื้องตน ทั้งในผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน (Trauma) และ 
ผูปวยฉุกเฉิน (Non trauma) คาดการณปญหาจากอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยและวางแผน
แกไขไดอยางถูกตองและทันเหตุการณ 

4. สมรรถนะดานการลําเลียง ขนยาย และการดูแลระหวางนําสง ประกอบดวย 
สมรรถนะยอย 6 ขอ คือ สามารถใชอุปกรณเคลื่อนยายและยึดตรึง (Immobilize) ไดเหมาะสม
ตามสภาพผูปวย มีการประสานงาน รายงานขอมูลอาการ การรักษาใหโรงพยาบาลที่จะนําสง รู
แผนที่ และระยะทางของโรงพยาบาลที่อยูใกลหรือมีศักยภาพที่จะนําสง สามารถประเมินอาการ
ตอเนื่องและคาดการณอาการเปลี่ยนแปลงได มีทักษะ และประสบการณ ในการดูแลผูปวยโดยใช
อุปกรณบนรถพยาบาลฉุกเฉิน (Ambulance) สามารถจัดการกับสถานการณเสี่ยง หรือภาวะ
วิกฤตฉุกเฉินของผูปวยระหวางนําสงได 

5. สมรรถนะดานการเปนผูนําในการทํางานเปนทีม ประกอบดวยสมรรถนะยอย 10  
ขอ คือ สามารถเปนผูนํา และสั่งการในการทํางานเปนทีมได สามารถเปนผูนําทีมรักษา พยาบาล 
ณ จุดเกิดเหตุได สามารถเปนผูนําทีม ในการชวยฟนคืนชีพขั้นสูงได สามารถใชเทคนิคการเปน
ผูนําทีมแบบผูฝกสอน (Coaching)  สามารถตัดสินใจแกไขปญหาเฉพาะหนาไดถูกตอง รวดเร็ว 
สามารถเปนผูนําทีมในบริหารจัดการ (Commander) กรณีสาธารณภัยได เปนผูนําทีม ที่ผูรวมทีม 
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ใหความไววางใจ ในทุกสถานการณ มีการวางตัวที่ดี บุคลิกภาพเหมาะสมกับการเปนผูนําทีม มี
ความเชื่อมั่นในตนเอง มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค 

6. สมรรถนะดานการจัดการ และกํากับระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ประกอบดวย 
สมรรถนะยอย 16 ขอ คือ สามารถบริหารจัดการบุคลากรในหนวยกูชีพที่รับผิดชอบได สามารถ
บริหารจัดการ การเงิน และการบริการใหเปนไปตามมาตรฐาน สามารถ บริหารจัดการทีมออก
ปฏิบัติการไดเพียงพอ เหมาะสมกับสถานการณ สามารถบริหารจัดการบุคลากรในทีมออก
ปฏิบัติการที่มีจํากัดในสถานการณฉุกเฉิน จัดทําระบบการบันทึกขอมูลใหเหมาะสมกับสภาพ
โรงพยาบาลชุมชน จัดทาํเอกสารการบันทึกขอมูลใหเหมาะสม เฉพาะเจาะจงกับผูปวย สามารถ
บริหารจัดการขอมูลจากการบันทึก และสารสนเทศ เพื่อการพัฒนางานได สามารถวางแผนการ
จัดหาอุปกรณที่เหมาะสมกับการใชงานบนรถพยาบาลฉุกเฉิน (Ambulance) สามารถควบคุม
กํากับบุคลากร ใหเตรียมความพรอมของรถ อุปกรณการแพทย ยา และเครื่องมือสื่อสาร สามารถ
ควบคุม กํากับใหบุคลากรมีการเตรียมความพรอมในการปฏิบัติงานฉุกเฉิน สามารถควบคุม กํากบั
ใหบุคลากรมีการเตรียมความพรอมในการปฏิบัติงานฉุกเฉิน จัดใหมีการประเมินผล ทบทวนการ
ปฏิบัติงานรวมกันในทีมหลังออกใหบริการ จัดสวัสดิการใหแกบุคลากรตามความเหมาะสมเพื่อ
สรางแรงจูงใจในการทํางาน สามารถประสานงานกับองคการในชมุชนเพื่อสรางเครือขายหนวย 
กูชีพระดับตําบลได สามารถบริหารจัดการทีมปฏิบัติงานรวมกับเครือขายหนวยกูชีพระดับตําบลได 
สามารถรวมวางแผนพัฒนาบุคลากรในทีม และเครือขายหนวยกูชีพระดับตําบลได สามารถนิเทศ 
ติดตาม หนวยใหบริการในเครือขายหนวยกูชีพระดับตําบลได 

7. สมรรถนะดานกฎหมาย จริยธรรมและการพัฒนาวิชาชีพ ประกอบดวยสมรรถนะ 
ยอย 7 ขอ คือ ปฏิบัติงานภายใตขอบเขตที่กฎหมาย และพระราชบัญญัติที่เกี่ยวของกําหนด 
สามารถจัดการกับหลักฐานเกี่ยวกับของกับคดีไดอยางถูกตอง พิทักษสิทธิผูปวย ใหไดรับการ
ปฏิบัติการพยาบาลอยางมีจริยธรรม เปนธรรมและปลอดภัย มีทัศนคติที่ดีตอการเปนผูให บริการ
ในงานการแพทยฉุกเฉิน สามารถพัฒนาคุณภาพงานใหพยาบาลกูชีพมีความ กาวหนาตามบันได
อาชีพ สงเสริม สนับสนุน บุคลากรในระดับตํ่ากวาใหมีการพัฒนาเปนวิชาชีพ สามารถปฏิบัติงาน 
โดยคํานึงถงึการปองกันความเสี่ยงจากการถูกฟองรอง 

8. สมรรถนะดานการสอน ใหคําปรึกษา วิชาการ และการวิจัย ประกอบดวย 
สมรรถนะยอย 8 ขอ คือ สามารถใหความรูประชาชนในการปองกันอุบัติเหตุได สามารถสอนและ
ฝกอบรมประชาชนใหสามารถดูแลชวยเหลือเบื้องตนได สามารถเปนวิทยากร สอนและฝกทักษะ
หนวยปฏิบัติงานเครือขายระดับตําบล ในเรื่องการปฐมพยาบาล การชวย ชีวิตขั้นพื้นฐาน สามารถ
เปนพี่เลี้ยง ใหคําปรึกษาวิชาการแกหนวยปฏิบัติงานเครือขายระดับตําบลได สามารถ สืบคน
หลักฐานเชิงประจักษที่เปนปจจุบัน ใชในการพัฒนาคุณภาพงานการแพทยฉุกเฉิน สามารถ
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เผยแพรแนวปฏิบัติงานที่มาจากหลักฐานเชิงประจักษเพื่อใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูในเครือขาย
พยาบาลกูชีพ สามารถทําการศึกษายอนหลังจากขอมูลที่บันทึกและนํามาพัฒนาคุณภาพงานได 
สามารถทําวิจัย ติดตามงานวิจัย และประยุกตผลการวิจัยมาสูการปฏิบัติได 

 
ผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่  2 
 นําคําตอบที่ไดจากแบบสอบถามรอบที่ 2 มาวเิคราะหขอมูลโดยการคํานวณหาคามัธย
ฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทล ของขอคําถามแตละขอ หากคามัธยฐานมีคาตั้งแต 3.50 ข้ึนไป 
คาพิสัยระหวางควอไทลไมเกิน 1.50 แสดงวากลุมผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันหลังการ
วิเคราะหขอมูลพบวา ความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีตอสมรรถนะของพยาบาลกูชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน สอดคลองกันทุกขอ นําไปสรางเปนแบบสอบถามแบบมาตราสวนประมาณคา 
พรอมแสดงคามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล และตําแหนงคะแนนที่ผูเชี่ยวชาญแตละทานตอบ
ในรอบที่ 2 ใหผูเชี่ยวชาญกลุมเดิม นําไปเก็บขอมูลรอบที่ 3 เพื่อยืนยันคําตอบและใหเหตุผล
ประกอบกรณีคําตอบนั้นอยูนอกคาพิสัยระหวางควอไทล  
 
ผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 3 
 นําแบบสอบถามรอบที่ 3 มาวิเคราะหขอมูลโดยการคํานวณหาคามัธยฐาน และคาพิสัย 
ควอไทลเชนเดียวกับการวิเคราะหขอมูลและแปลความหมายในรอบที่ 2 ขอความที่มีคามัธยฐาน
ตั้งแต 3.50 – 4.49 แสดงถึงกลุมผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันในระดับมาก และ
ขอความที่มีคามัธยฐานตั้งแต 4.50 ข้ึนไป แสดงถึงกลุมผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน
ระดับมากที่สุด ผลการวิเคราะหขอมูลจากการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 พบวา ความคิดเห็นของ
กลุมผูเชี่ยวชาญที่มีตอสมรรถนะของพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน สอดคลองกันทุกขอ และ
พบวา ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเปลี่ยนแปลงรอยละ 3.61 ซึ่งอยูในเกณฑที่สามารถสรุป
ผลการวิจัยได ผูวิจัยจึงยุติการสงแบบสอบถาม นําผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 3 มาสรุปเปน
ผลการวิจัย  
 สมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน จากการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวยสมรรถนะ 8 
ดาน รายการสมรรถนะยอย 77 ขอ เรียงลําดับความสําคัญของสมรรถนะ และขอความสมรรถนะ
ยอยตามคามัธยฐานจากมากไปหานอย คือ สมรรถนะดานการปฏิบัติงาน ณ จุดเกิดเหตุ 
สมรรถนะดานการลําเลียงขนยาย และการดูแลระหวางนําสง สมรรถนะดานการเปนผูนําในการ
ทํางานเปนทีม สมรรถนะดานการรับแจงเหตุ สมรรถนะดานการสื่อสาร และการประสานงาน 
สมรรถนะดานกฎหมาย จริยธรรม และการพัฒนาวิชาชีพ สมรรถนะดานการจัดการ และกํากับ
ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน และสมรรถนะดานการสอน ใหคําปรึกษา วิชาการ และการวิจัย  
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 สรุปผลการวิจัย โดยแสดงผลการวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบรอบที่ 2 และรอบที่ 3 ในรูป
ของตาราง และแสดงสรุปผลการวิจัยจากผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 3 เปนรายดาน เรียงลําดับ
ความสําคัญของสมรรถนะแตละดาน และขอความสมรรถนะยอย ตามคามัธยฐานจากมากไปหา
นอยไดดังตอไปนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 76

1.  สมรรถนะดานการปฏิบัติงาน ณ จุดเกิดเหตุ 
 
ตารางที่  3 คามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล และระดับความสําคัญของสมรรถนะ

พยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน ดานการปฏิบัติงาน ณ จุดเกิดเหตุ แสดงผลการ
วิเคราะหขอมูลรอบที่ 2 และรอบที่ 3 และสรุปผลการวิจัย เรียงลําดับขอความที่มี
คามัธยฐานสงูสุด 

 
รอบที่ 2 รอบที่ 3 ขอ ขอความสมรรถนะ 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ 
สําคัญ 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ 
สําคัญ 

1 มีความรู ทักษะ ทัง้การพยาบาล  
(Nursing care)และวิธีการกูภัยใน 
เหตุฉุกเฉนิ โดยเนนเรื่องที่พบใน 
แตละพื้นที่และภาวะที่เปนอนัตราย 
ตอชีวิต 

4.64 0.58 มากที่สุด 4.71 0.28 มากทีสุ่ด 

2 ประเมินสถานการณจากขอมูล 
ที่ไดรับจากการแจงเหตุและเตรียม 
วางแผนการออกปฏิบัติการได 

4.65 0.44 มากที่สุด 4.69 0.33 มากทีสุ่ด 

3 สามารถชวยเหลือผูปวยฉกุเฉินแตละ 
สาขาในภาวะเรงดวน ไดอยาง 
ปลอดภัย 

4.65 0.52 มากที่สุด 4.67 0.72 มากทีสุ่ด 

4 ประเมินสถานการณเพื่อความ 
ปลอดภัย (Scene size up)ของ 
ตนเองและของทีมในการเขา 
ชวยเหลือผูบาดเจ็บ/ผูปวย ได 

4.70 0.30 มากที่สุด 4.67 1.33 มากทีสุ่ด 

5 วิเคราะหกลไกการบาดเจ็บที่ทาํให 
เกิดการบาดเจ็บตอผูปวยอบุัติเหตุ 
และใหการดูแลไดถูกตอง 

4.64 0.52 มากที่สุด 4.67 1.33 มากทีสุ่ด 
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ตารางที่  3 (ตอ) 
 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 ขอ ขอความสมรรถนะ 
 

Md 
 

IR 
ระดับ
ความ 
สําคัญ 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ 
สําคัญ 

6 สามารถคัดแยกผูปวย (Triage)  
ในกรณีอุบัติเหตุฉุกเฉนิและกรณี 
ภัยพิบัติได 

4.63 0.57 มากที่สุด 4.64 0.53 มากทีสุ่ด 

7 ปฏิบัติงานตามขั้นตอน (Protocol)  
การดูแลผูปวยฉุกเฉินไดถกูตอง 
 

4.61 0.67 มากที่สุด 4.63 0.53 มากทีสุ่ด 

8 ใชกระบวนการพยาบาลในการดูแล 
ผูปวย ณ จุดเกิดเหตุไดอยางถูกตอง 
 

4.55 0.98 มากที่สุด 4.60 0.71 มากทีสุ่ด 

9 ประเมินภาวะวิกฤตและขอคําสั่งการ 
รักษาจากศูนยรับแจงเหตุได 

4.55 0.79 มากที่สุด 4.56 0.72 มากทีสุ่ด 

10 สามารถดัดแปลงอุปกรณทีม่ีอยูอยาง 
จํากัดในการดแูลผูปวย ณ จดุเกิดเหต ุ
ได 

4.59 0.65 มากที่สุด 4.56 0.78 มากทีสุ่ด 

11 สามารถใชหลกัในการชวยเหลือแบบ  
(Stay and play) ในผูปวยฉกุเฉิน  
(Non-trauma) ได 

4.65 0.48 มากที่สุด 4.56 0.78 มากทีสุ่ด 

12 จัดการความปลอดภัยในการปองกนั 
การแพรกระจายเชื้อจากเลอืด และ 
สารคัดหลั่งได 

3.92 1.43 มาก 4.56 0.78 มากทีสุ่ด 

13 สามารถใชหลกัในการชวยเหลือแบบ  
(Scoop and run) ในผูปวยอบุัติเหตุ 
ฉุกเฉิน (Trauma) ได 

4.65 0.82 มากที่สุด 4.23 0.93 มาก 
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ตารางที่ 3 (ตอ) 
 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 ขอ ขอความสมรรถนะ 
 

Md 
 

IR 
ระดับ
ความ 
สําคัญ 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ 
สําคัญ 

14 สามารถขอความรวมมือหรือควบคุม 
ฝูงชนที่อยูในสถานการณฉกุเฉินได 
 

4.58 0.75 มากที่สุด 4.19 0.80 มาก 

15 คาดการณปญหาจากอาการ 
เปลี่ยนแปลงของผูปวยและวางแผน 
แกไขไดอยางถูกตองและทนั 
เหตุการณ 

4.43 0.83 มาก 3.50 0.75 มาก 

 
    จากตารางที่  3 สมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน ดานการปฏิบัติงาน 
ณ จุดเกิดเหตุ พบวา ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันทุกขอ โดยมีขอความสมรรถนะ
ยอยในระดับสําคัญมากที่สุด 12 ขอ (Md = 4.56 - 4.71, IR = 0.28 - 1.33) และระดับสําคัญ
มาก 3 ขอ (Md = 3.50 – 4.23, IR = 0.75 – 0.80) 
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2.  สมรรถนะดานการลําเลียงขนยาย และการดูแลระหวางนําสง 
 
ตารางที่  4  คามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล และระดับความสําคัญของสมรรถนะ

พยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน ดานการลําเลียงขนยาย และการดูแลระหวาง
นําสง แสดงผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 2 และรอบที่ 3 และสรุปผลการวิจัย 
เรียงลําดับขอความที่มีคามัธยฐานสูงสุด 

 
รอบที่ 2 รอบที่ 3 ขอ ขอความสมรรถนะ 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ 
สําคัญ 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ 
สําคัญ 

1 รายงานขอมูลอาการ การรักษาให 
โรงพยาบาลทีจ่ะนาํสงทราบกอนการ 
นําสง 

4.35 1.01 มาก 4.71 0.29 มากทีสุ่ด 

2 สามารถจัดการกับสถานการณเสี่ยง  
หรือภาวะวิกฤตฉุกเฉินของผูปวย 
ระหวางนําสงไดอยางมีประสิทธิภาพ 

4.70 0.30 มากที่สุด 4.71 0.29 มากทีสุ่ด 

3 สามารถกํากับดูแลทีม ในการยกและ 
เคลื่อนยายผูปวยไดอยางถกูตอง 

4.63 0.69 มากที่สุด 4.69 0.32 มากทีสุ่ด 

4 มีทักษะ และประสบการณ ในการ 
ดูแลผูปวยโดยใชอุปกรณบน 
รถพยาบาลฉกุเฉิน (Ambulance) 

4.65 0.50 มากที่สุด 4.69 0.31 มากทีสุ่ด 

5 สามารถใชอุปกรณเคลื่อนยายและ 
ยึดตรึง (Immobilize)มากทีสุ่ดตาม 
สภาพผูปวยไดเหมาะสม 

4.59 0.66 มากที่สุด 4.60 0.80 มากทีสุ่ด 

6 สามารถประเมินอาการตอเนื่อง  
คาดการณอาการเปลี่ยนแปลงขณะ 
นําสงได 

4.63 0.69 มากที่สุด 4.58 0.75 มากทีสุ่ด 

7 ประเมินขอมูลเกี่ยวกับสภาพ 
ภูมิศาสตรและศักยภาพของ 
โรงพยาบาลทีจ่ะนาํสงได 

4.68 0.32 มากที่สุด 4.37 0.84 มาก 
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   จากตารางที่  4 สมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน ดานการลําเลียง 
ขนยาย และการดูแลระหวางนําสง พบวา ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันทุกขอ โดยมี
ขอความสมรรถนะยอยในระดับสําคัญมากที่สุด 6 ขอ (Md = 4.58 – 4.71, IR = 0.29 - 0.80) 
และระดับสําคัญมาก 1 ขอ (Md = 4.37 – 0.84) 
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3.  สมรรถนะดานการเปนผูนําในการทํางานเปนทีม 
 
ตารางที่  5 คามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล และระดับความสําคัญของสมรรถนะ

พยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน ดานการเปนผูนําในการทํางานเปนทีม 
แสดงผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 2 และรอบที่ 3 และสรุปผลการวิจัย เรียงลําดับ
ขอความที่มีคามัธยฐานสูงสุด 

 
รอบที่ 2 รอบที่ 3 ขอ ขอความสมรรถนะ 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ 
สําคัญ 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ 
สําคัญ 

1 สามารถเปนผูนํา และสั่งการในการ
ทํางานเปนทีมได 

4.68 0.32 มากที่สุด 4.71 0.29 มากทีสุ่ด 

2 สามารถเปนผูนําทีมรักษาพยาบาล 
ณ จุดเกิดเหตไุด 

4.70 0.30 มากที่สุด 4.69 0.31 มากทีสุ่ด 

3 สามารถเปนผูนําทีม ในการชวยฟน
คืนชีพขั้นสงูกรณีที่ไมมีแพทยได 

4.70 0.31 มากที่สุด 4.69 0.31 มากทีสุ่ด 

4 สามารถตัดสนิใจแกไขปญหาเฉพาะ
หนาไดถูกตองรวดเร็ว 

4.65 0.44 มากที่สุด 4.60 0.64 มากทีสุ่ด 

5 มีการวางตวัทีด่ี บุคลิกภาพเหมาะสม
กับการเปนผูนาํทีม 

4.59 0.66 มากที่สุด 4.60 0.64 มากทีสุ่ด 

6 สามารถใชเทคนิคการเปนผูนําทีม
แบบเปนผูฝกสอน  

4.44 0.73 มาก 4.38 0.77 มาก 

7 มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค 3.50 0.75 มาก 4.38 0.77 มาก 
8 สามารถเปนผูนําทีมในการบริหาร

จัดการกรณีสาธารณภัย 
(commander) ในระยะเริ่มแรกได 

4.35 1.01 มาก 4.27 1.14  มาก 

9 เปนผูนาํที่ทีมใหความไววางใจ ในทกุ
สถานการณ 

4.22 0.81 มาก 4.22 0.74 มาก 

10 มีความเชื่อมั่นในตนเอง 
 

3.50 0.75 มาก 3.50 0.77 มาก 
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   จากตารางที่  5 สมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน ดานการเปนผูนําใน
การทํางานเปนทีม พบวา ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันทุกขอ โดยมีขอความ
สมรรถนะยอยในระดับสําคัญมากที่สุด 5 ขอ (Md = 4.60 – 4.71, IR = 0.29 – 0.64) และ
ระดับสําคัญมาก 5 ขอ (Md = 3.50 – 4.38, IR = 0.77 – 1.14) 
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4. สมรรถนะดานการรับแจงเหตุ 
 
ตารางที่  6  คามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล และระดับความสําคัญของสมรรถนะ

พยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน ดานการรับแจงเหตุ แสดงผลการวิเคราะห
ขอมูลรอบที่ 2 และรอบที่ 3 และสรุปผลการวิจัย เรียงลําดับขอความที่มีคา 

 มัธยฐานสูงสุด 
 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 ขอ ขอความสมรรถนะ 
 

Md 
 

IR 
ระดับ
ความ 
สําคัญ 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ 
สําคัญ 

1 สามารถสัง่การใหหนวยปฏบิัติการ
ระดับที่เหมาะสมออกปฏิบัติงาน
ใหบริการผูปวยหลงัรับแจงเหตุได 

4.69 0.30 มากที่สุด 4.69 0.31 มากทีสุ่ด 

2  ใหคําแนะนาํ ปรึกษาแกผูแจงเหต ุหรือ 
 ผูที่อยูในภาวะฉุกเฉินตามสถานการณ 
ที่รับแจงเหตุได 

4.55 0.87 มากที่สุด 4.69 0.31 มากทีสุ่ด 

3 มีทักษะการฟงอยางเขาใจ เปนผู 
รับฟงที่ดีในการรับแจงเหตุฉุกเฉิน 

4.59 1.42 มากที่สุด 4.67 1.30 มากทีสุ่ด 

4 สามารถรับแจงเหต ุการขอสนับสนนุ 
เร่ืองการรักษาพยาบาลภาวะฉุกเฉิน 
ของผูปวยจากทีมปฏิบัติการ   
และขอคําสั่งการรักษาจากแพทยได 

4.63 1.06 มากที่สุด 4.64 0.82 มากทีสุ่ด 

5 สามารถรับขอมูลการแจงเหตุ โดยใช 
คําถามที่เหมาะสมเพื่อใหผูแจงเหต ุ
เขาใจไดอยางรวดเร็วและตอบคําถาม
ไดตรงประเด็น 

4.59 0.80 มากที่สุด 4.60 0.71 มากทีสุ่ด 

6 วิเคราะหสถานการณ คัดแยกผูปวย 
จากขอมูลเมื่อรับแจงเหตุได 

4.63 0.69 มากที่สุด 4.60 0.71 มากทีสุ่ด 

7 สามารถใชเครือ่งมือส่ือสารในการรับ 
แจงเหตุฉุกเฉนิได 

4.37 0.74 มาก 3.50 0.83 มาก 
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ตารางที่ 6 (ตอ) 
 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 ขอ ขอความสมรรถนะ 
 

Md 
 

IR 
ระดับ
ความ 
สําคัญ 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ 
สําคัญ 

8 ทราบโซนปฏบิัติงานของแตละพื้นที ่ 
และเรียกใชบริการไดอยางถูกตอง 

- - - 3.50 1.05 มาก 

 
   จากตารางที่ 6 สมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน ดานการรับแจงเหตุ
พบวา ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันทุกขอ โดยมีขอความสมรรถนะยอยในระดับ
สําคัญมากที่สุด 6 ขอ (Md = 4.60 – 4.69, IR = 0.31 – 1.30) และระดับสําคัญมาก 2 ขอ  
(Md = 3.50, IR = 0.83) 
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5.  สมรรถนะดานการสื่อสาร และการประสานงาน 
 
ตารางที่  7  คามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล และระดับความสําคัญของสมรรถนะ

พยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน ดานการสื่อสาร และการประสานงาน แสดงผล
การวิเคราะหขอมูลรอบที่ 2 และรอบที่ 3 และสรุปผลการวิจัย เรียงลําดับขอความ
ที่มีคามัธยฐานสูงสุด 

 
รอบที่ 2 รอบที่ 3 ขอ ขอความสมรรถนะ 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ 
สําคัญ 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ 
สําคัญ 

1 สามารถประสานงานเพื่อขอความ 
ชวยเหลือจากหนวยงานทั้งในและ 
นอกโรงพยาบาล ในการปฏิบัติงาน  
ณ จุดเกิดเหตุได 

4.64 0.58 มากที่สุด 4.69 0.31 มากทีสุ่ด 

2 สามารถสื่อสารใหผูบังคับบัญชาและ
บุคลากรที่เกี่ยวของใหเขาใจภารกิจ
ของงานกูชพีได 

4.65 0.52 มากที่สุด 4.69 0.33 มากทีสุ่ด 

3 สามารถทํางานรวมกบัชุมชน และ
หนวยงานอื่นโดยไมเกิดขอขัดแยง 

4.67 0.33 มากที่สุด 4.69 0.33 มากทีสุ่ด 

4 สามารถติดตอส่ือสารกับผูปวยและ
ญาติดวยภาษาที่ชัดเจน เขาใจงาย 

4.61 0.61 มากที่สุด 4.67 1.33 มากทีสุ่ด 

5 สามารถประชาสัมพันธหนวยกูชีพให 
ประชาชนทราบและเรียกใชบริการได 

4.42 0.91 มาก 4.60 0.81 มากทีสุ่ด 

6 สามารถใชเครื่องมือส่ือสารและรหัส 
วิทยุในการติดตอประสานงานกับ 
หนวยอื่นได 

4.30 0.91 มาก 4.06 0.80 มาก 

   จากตารางที่  7 สมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน ดานการสื่อสาร และ
การประสานงาน พบวา ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันทุกขอโดยมีขอความสมรรถนะ
ยอยในระดับสําคัญมากที่สุด 5 ขอ (Md = 4.60 – 4.69, IR = 0.31 – 1.33) และระดับสําคัญ
มาก 1 ขอ (Md = 4.06,IR = 0.80) 
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6.  สมรรถนะดานการจัดการ และกํากับระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 
 
ตารางที่  8 คามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล และระดับความสําคัญของสมรรถนะ

พยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน ดานการจัดการ และกํากับระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉิน แสดงผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 2 และรอบที่ 3 และสรุป
ผลการวิจัย เรียงลําดับขอความที่มีคามัธยฐานสูงสุด 

 
รอบที่ 2 รอบที่ 3 ขอ ขอความสมรรถนะ 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ 
สําคัญ 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ 
สําคัญ 

1 สามารถวางแผนการจัดหาอุปกรณที ่
เหมาะสมกับการใชงานบนรถ  
พยาบาลฉุกเฉนิ  

4.61 0.75 มากที่สุด 4.67 1.33 มากทีสุ่ด 

2 สามารถบริหารจัดการบุคลากรในทีม
ที่มีจํากัดปฏิบัติงานในสถานการณ
ฉุกเฉินได 

4.65 0.58 มากที่สุด 4.64 0.58 มากทีสุ่ด 

3 สามารถควบคุม กํากับใหบคุลากรมี
การเตรียมความพรอมในการ
ปฏิบัติงานฉกุเฉิน 

3.50 0.75 มาก 4.61 0.67 มากทีสุ่ด 

4 ประเมินผล ทบทวนการปฏิบัติงาน 
รวมกันในทีมหลังออกใหบริการได 

4.58 0.75 มากที่สุด 4.60 0.64 มากทีสุ่ด 

5 ควบคุมกํากับใหบุคลากรมีการเตรียม 
ความพรอมในการปฏิบัติงานฉุกเฉิน 
ได 

4.65 0.52 มากที่สุด 4.60 0.64 มากทีสุ่ด 

6 สามารถควบคุมกํากับบุคลากร ให 
เตรียมความพรอมของรถ อุปกรณ 
การแพทย ยา และเครื่องมือส่ือสารได 

4.58 0.84 มากที่สุด 4.60 0.70 มากทีสุ่ด 

7 บริหารจัดการขอมูลจากการบันทึก  
และสารสนเทศ เพื่อพัฒนางานได 
 

4.58 0.75 มากที่สุด 4.60 0.70 มากทีสุ่ด 
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ตารางที่  8 (ตอ) 
 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 ขอ ขอความสมรรถนะ 
 

Md 
 

IR 
ระดับ
ความ 
สําคัญ 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ 
สําคัญ 

8 สามารถบรหิารจัดการทีมออก
ปฏิบัติการไดเพียงพอเหมาะสมกับ
สถานการณ 

3.50 0.75 มาก 4.58 0.69 มากทีสุ่ด 

9 สามารถประสานงานกับองคการใน 
ชุมชนเพื่อสรางเครือขายหนวยกูชีพ 
ระดับตําบลได 

4.53 0.89 มาก 4.43 0.83 มาก 

10 สามารถนิเทศ ติดตาม หนวย
ใหบริการในเครือขายหนวยกูชีพระดับ
ตําบลได 

4.43 0.83 มาก 4.38 0.77 มาก 

11 สามารถบรหิารจัดการบุคลากรใน
หนวยกูชีพที่รับผิดชอบได 

4.53 0.80 มาก 4.34 0.84 มาก 

12 สามารถบรหิารจัดการทีมปฏิบัติงาน 
รวมกับเครือขายหนวยกูชพีระดับ 
ตําบลได 

4.34 0.77 มาก 4.29 0.77 มาก 

13 วางแผนพฒันาบุคลากรในทมี และ
เครือขายหนวยกูชีพระดับตําบลได 

4.33 0.84 มาก 4.29 0.77 มาก 

14 เสนอผูบังคับบัญชาเกี่ยวกบัจัด 
สวัสดิการใหแกบุคลากรเพื่อสราง 
แรงจูงใจในการทํางาน 

4.18 0.99 มาก 4.24 0.92 มาก 

15 จัดทําระบบรายงานการบันทึกขอมูล 
ใหเหมาะสมกบัสภาพโรงพยาบาล 
ชุมชน 

4.37 0.84 มาก 4.19 0.80 มาก 

16 สามารถบริหารจัดการ การเงิน และ 
การบริการใหเปนไปตามมาตรฐาน 

3.93 1.16 มาก 4.16 0.80 มาก 
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   จากตารางที่  8 สมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน ดานการจัดการ และ
กํากับระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน พบวา ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันทุกขอ โดย
มีขอความสมรรถนะยอยในระดับสําคัญมากที่สุด 7 ขอ (Md = 4.60 – 4.67, IR = 0.58 – 0.83) 
และระดับสําคัญมาก 9 ขอ (Md = 4.16, IR = 0.88) 
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7.  สมรรถนะดานกฎหมาย จริยธรรม และการพัฒนาวิชาชีพ 
 
ตารางที่  9 คามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล และระดับความสําคัญของสมรรถนะ

พยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน ดานกฎหมาย จริยธรรม และการพัฒนาวิชาชีพ 
แสดงผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 2 และรอบที่ 3 และสรุปผลการวิจัย เรียงลําดับ
ขอความที่มีคามัธยฐานสูงสุด 

 
รอบที่ 2 รอบที่ 3 ขอ ขอความสมรรถนะ 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ 
สําคัญ 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ 
สําคัญ 

1 ปฏิบัติงานภายใตขอบเขตที่กฎหมาย  
และพระราชบญัญัติที่เกี่ยวของในการ 
ปฏิบัติงานกําหนด 

4.69 0.51 มากที่สุด 4.67 0.73 มากทีสุ่ด 

2 มีทัศนคตทิี่ดีตอการเปนผูใหบริการ 
ในงานการแพทยฉุกเฉิน 

4.68 0.32 มากที่สุด 4.67 0.83 มากทีสุ่ด 

3 สามารถจัดการและบันทึกหลักฐานที ่
เกี่ยวของกับคดีไดอยางถูกตอง 

4.65 0.46 มากที่สุด 4.64 0.58 มากทีสุ่ด 

4 พิทกัษสิทธิผูปวย ใหไดรับการ 
ปฏิบัติการพยาบาลอยางมีจริยธรรม  
เปนธรรมและปลอดภัย 

4.55 0.98 มากที่สุด 4.60 0.64 มากทีสุ่ด 

5 ใชหลักจริยธรรม สิทธิผูปวย สิทธ ิ
พยาบาล เปนหลักในการตัดสินใจ 
ปฏิบัติงาน ณ จุดเกิดเหต ุ

4.63 0.62 มากที่สุด 4.60 0.64 มากทีสุ่ด 

6 สามารถปฏิบตัิงาน โดยคาํนึงถึงการ 
ปองกนัความเสี่ยงจากการถกู 
ฟองรอง 

4.55 0.87 มากที่สุด 4.60 0.70 มากทีสุ่ด 

7 สามารถพัฒนาคุณภาพงานให 
พยาบาลกูชพีมีความกาวหนาใน 
วิชาชพี 

4.24 0.99 มาก 4.16 0.88 มาก 
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   จากตารางที่  9 สมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน ดานกฎหมาย 
จริยธรรม และการพัฒนาวิชาชีพ พบวา ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันทุกขอ โดยมี
ขอความสมรรถนะยอยในระดับสําคัญมากที่สุด 6 ขอ (Md = 4.58 – 4.67, IR = 0.58 – 1.33) 
และระดับสําคัญมาก 1 ขอ (Md = 4.16 – 4.43, IR = 0.77 – 0.83) 
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8.  สมรรถนะดานการสอน ใหคําปรึกษา วิชาการ และการวิจัย 
 
ตารางที่  10 คามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล และระดับความสําคัญของสมรรถนะ

พยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน ดานการสอน ใหคําปรึกษา วิชาการ และการ
วิจัย แสดงผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 2 และรอบที่ 3 และสรุปผลการวิจัย 
เรียงลําดับขอความที่มีคามัธยฐานสูงสุด 

 
รอบที่ 2   รอบที่ 3 ขอ ขอความสมรรถนะ 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ 
สําคัญ 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ 
สําคัญ 

1 สามารถเผยแพรแนวปฏิบัติงานที่มา
จากหลักฐานเชิงประจักษเพื่อใหเกิด
การแลกเปลี่ยนเรียนรูในเครือขาย
พยาบาลกูชีพ  

3.50 1.01 มาก 4.56 0.78 มากทีสุ่ด 

2 สามารถใหความรูประชาชนในการ
ปองกันอุบัติเหตุได 

4.27 0.90 มาก 4.27 0.84 มาก 

3 สืบคนหลักฐานเชิงประจักษที่ เปน
ปจจุบันมาใชในการพัฒนาคุณภาพ
งานการแพทยฉุกเฉินได 

4.27 0.90 มาก 4.27 0.84 มาก 

4 สามารถทําการศึกษายอนหลังจาก 
ขอมูลที่บันทึกและนํามาพฒันา 
คุณภาพงานได 

3.50 0.82 มาก 4.27 0.84 มาก 

5 สามารถเปนวทิยากร สอนและฝก 
ทักษะหนวยปฏิบัติงานเครือขาย 
ระดับตําบล ในเรื่องการปฐมพยาบาล 
การชวยชีวิตขัน้พืน้ฐานได 

4.24 0.83 มาก 4.25 0.83 มาก 

6 สามารถทําวิจยั ติดตามงานวิจัย และ 
ประยุกตผลการวิจัยมาสูการปฏิบัติได 
 

4.13 0.82 มาก 4.00 0.66 มาก 
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ตารางที่  10 (ตอ) 
 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 ขอ ขอความสมรรถนะ 
 

Md 
 

IR 
ระดับ
ความ 
สําคัญ 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ 
สําคัญ 

7 สามารถเปนพีเ่ลี้ยง ใหคําปรกึษา
วิชาการแกหนวยปฏิบัติงานเครือขาย
ระดับตําบลได 

3.50 0.75 มาก 3.50 0.75 มาก 

8 สามารถสอนและฝกอบรมประชาชน
ใหสามารถดูแลชวยเหลือเบือ้งตนได 
 

4.30 0.92 มาก 3.50 0.83 มาก 

 
   จากตารางที่  10 สมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน ดานการสอน  

ใหคําปรึกษา วิชาการ และการวิจัย พบวา ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันทุกขอ โดยมี
ขอความสมรรถนะยอยในระดับสําคัญมากที่สุด 1 ขอ (Md = 4.56, IR = 0.78) และระดับสําคัญ
มาก 7 ขอ (Md = 3.50 – 4.27, IR = 0.66 – 0.84) 
 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาสมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน  โดยใชเทคนิคเดลฟาย ในการรวบรวมความ
คิดเห็นที่เปนฉันทามติของผูเชี่ยวชาญ โดยมีวิธีการดําเนินการวิจัย จากการศึกษาคนควาขอมูล
จากเอกสารวิชาการ และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในงานบริการการแพทย
ฉุกเฉิน กอนถึงโรงพยาบาล และมาตรฐานการพยาบาลจากองคกรวิชาชีพทั้งในและตางประเทศ 
มาบูรณาการ เพื่อกําหนดเปนกรอบในการวิจัย มีการเก็บขอมูลโดยการรวบรวมความคิดเห็นจาก
กลุมผูเชี่ยวชาญทั้งหมด 3 รอบ โดยการสัมภาษณ 1 คร้ัง และตอบแบบสอบถามอีก 2 คร้ัง  
 ผูใหขอมูลในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูเชี่ยวชาญที่มีประสบการณที่เกี่ยวของกับงานบริการ
การแพทยฉุกเฉิน จํานวน 21 คน จําแนกเปน 5 กลุม ไดแก 1) ผูเชี่ยวชาญระดับผูบริหารใน
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จํานวน 1 คน 2) ผูบริหารในองคกรวิชาชีพ จํานวน 3 คน  
3) นักวิชาการในสถาบันการศึกษาที่จัดหลักสูตรฝกอบรม จํานวน 5 คน 4) ผูทรงคุณวุฒิจาก
สมาคมวิชาชีพ จํานวน 5 คน และ 5) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานบริการการแพทยฉุกเฉิน 
จํานวน 7 คน 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวยแบบสอบถาม 3 ชุด ดังนี้ ชุดที่ 1 แบบ
สัมภาษณ เปนแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง และขอคําถามปลายเปด เพื่อใชในการสัมภาษณหรือ
ใหผูเชี่ยวชาญเขียนตอบ ชุดที่ 2 แบบสอบถามในลักษณะมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 
5 ระดับเพื่อใหผูเชี่ยวชาญประมาณคาแนวโนมความสําคัญของสมรรถนะของพยาบาลกูชีพในแต
ละดาน ชุดที่ 3 แบบสอบถามในลักษณะมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับเพิ่ม
คามัธยฐาน (Median) คาพิสัยระหวางควอไทล (Interquatile range) และตําแหนงที่ผูเชี่ยวชาญ
แตละคนตอบในรอบที่ 2 ของขอคําถามแตละขอ ใหผูเชี่ยวชาญไดทราบคําตอบของตนเองและ
ของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้งหมดกอนทบทวนคําตอบของตนเองเพื่อยืนยันหรือเปลี่ยนแปลงคําตอบ 
 ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้ง 3 รอบ รวมทั้งสิ้น 74 วัน ระยะเวลารวบรวม
ขอมลูรอบที่ 1 ตั้งแต 23 มกราคม 2552 ถึง 18 กุมภาพันธ 2552 ระยะเวลารวบรวมขอมูลรอบที่ 2 
ตั้งแต 22 กุมภาพันธ 2552 ถึง 22 มีนาคม 2552 และระยะเวลารวบรวมขอมูลรอบที่ 3 ตั้งแต 24 
มีนาคม 2552 ถึง 10 เมษายน 2552 
 สรุปผลการวิจัยสมรรถนะของพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน เรียงลําดับสมรรถนะแต
ละดาน และเรียงลําดับขอความสมรรถนะยอยตามคามัธยฐานจากมากไปหานอย ขอความที่มี
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คามัธยฐานตั้งแต 3.50 – 4.49 แสดงถึงกลุมผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันในระดับมาก 
และขอความที่มีคามัธยฐานตั้งแต 4.50 ข้ึนไป แสดงถึงกลุมผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลอง
กันระดับมากที่สุด  
 
สรุปผลการวจิัย 
 ผลการวิจยัเรื่อง การศึกษาสมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน ประกอบดวย 
สมรรถนะ 8 ดาน และรายการสมรรถนะยอย 77 ขอ โดยมีรายละเอียดดังนี ้

1. สมรรถนะดานการปฏิบัติงาน ณ จุดเกิดเหตุ ของพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาล
ชุมชนจํานวน 15 ขอ เปนสมรรถนะที่มีความสําคัญมากที่สุด 12 ขอ ไดแก 1) เปนผูที่มีความรู 
ทักษะ ทั้งการพยาบาล (Nursing care) และวิธีการกูภัยในเหตุฉุกเฉิน โดยเนนเรื่องที่พบในแตละ
พื้นที่และภาวะที่เปนอันตรายตอชีวิต 2) ประเมินสถานการณจากขอมูลที่ไดรับจากการแจงเหตุ 
และเตรียมวางแผนการออกปฏิบัติการได 3) สามารถชวยเหลือผูปวยฉุกเฉินแตละสาขา ในภาวะ
เรงดวน ไดอยางปลอดภัย 4) ประเมินสถานการณเพื่อความปลอดภัย (Scene size up) ของ
ตนเอง และของทีมในการเขาชวยเหลือผูบาดเจ็บ/ผูปวยได 5) วิเคราะหกลไกการบาดเจ็บที่ทําให
เกิดการบาดเจ็บตอผูปวยอุบัติเหตุและใหการดูแลไดถูกตอง 6) สามารถคัดแยกผูปวย (Triage) ใน
กรณีอุบัติเหตุฉุกเฉิน และกรณีภัยพิบัติได 7) ปฏิบัติงานตามขั้นตอน (Protocol) การดูแลผูปวย
ฉุกเฉินไดถูกตอง 8) ใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวย ณ จุดเกิดเหตุไดอยางถูกตอง 
เหมาะสมกับสถานการณ 9) ประเมินภาวะวิกฤตและขอคําสั่งการรักษาจากศูนยรับแจงเหตุได  
10) สามารถดัดแปลงอุปกรณที่มีอยูอยางจํากัดในการดูแลผูปวย ณ จุดเกิดเหตุได 11) สามารถใช
หลักในการชวยเหลือ (Stay and play) ในผูปวยฉุกเฉิน (Non-trauma)ได 12) จัดการความ
ปลอดภัยในการปองกันการแพรกระจายเชื้อจากเลือด และสารคัดหลั่งได 
  สมรรถนะยอยที่มีความสําคัญมาก 3 ขอ ไดแก 1) สามารถใชหลักในการ
ชวยเหลือ (Scoop and run) ในผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน (Trauma) ได 2) สามารถขอความรวมมือ
หรือควบคมุฝูงชนที่อยูในสถานการณฉุกเฉินได 3) คาดการณปญหาจากอาการเปลี่ยนแปลงของ
ผูปวยและวางแผนแกไขไดอยางถูกตองและทันเหตุการณ (ตารางที่ 3) 

2. สมรรถนะดานการลําเลียงขนยาย และการดูแลระหวางนําสง ของพยาบาล 
กูชีพ โรงพยาบาลชุมชน จํานวน 7 ขอ เปนสมรรถนะยอยที่มีความสําคัญมากที่สุด 6 ขอ ไดแก   
1) รายงานขอมูลอาการ การรักษาใหโรงพยาบาลที่จะนําสงทราบกอนการนําสง 2) สามารถ
จัดการกับสถานการณเสี่ยง หรือภาวะวิกฤตฉุกเฉินของผูปวยระหวางนําสงไดอยางมีประสิทธิภาพ 
3) สามารถกํากับดูแลทีม ในการยกและเคลื่อนยายผูปวยไดอยางถูกตอง 4) มีทักษะ และ
ประสบการณ ในการดูแลผูปวยโดยใชอุปกรณบนรถพยาบาลฉุกเฉิน (Ambulance) 5) สามารถใช
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อุปกรณเคลื่อนยายและยึดตรึง (Immobilize) ตามสภาพผูปวยไดเหมาะสม 6) สามารถประเมิน
อาการตอเนื่อง 7) คาดการณอาการเปลี่ยนแปลงขณะนําสงได  

 สมรรถนะยอยที่มีความสําคัญมาก 1 ขอ ไดแก ประเมินขอมูลเกี่ยวกับสภาพ
ภูมิศาสตรและศักยภาพของโรงพยาบาลที่จะนําสงได (ตารางที่ 4) 

3. สมรรถนะดานการเปนผูนาํในการทํางานเปนทมี ของพยาบาลกูชีพ 
โรงพยาบาลชุมชนจํานวน 10 ขอ เปนสมรรถนะยอยที่มีความสําคัญมากที่สุด 5 ขอ ไดแก  
1) สามารถเปนผูนํา และสั่งการ ในการทํางานเปนทีมได 2) เปนผูนําทีมรักษาพยาบาล ณ จุดเกิด
เหตุได 3) สามารถเปนผูนําทีม ในการชวยฟนคืนชีพขั้นสูง กรณีที่ไมมีแพทยได 4) สามารถ
ตัดสินใจแกไขปญหาเฉพาะหนาไดถูกตอง รวดเร็ว มีการวางตัวที่ดี 5) บุคลิกภาพเหมาะสมกับการ
เปนผูนําทีม  
   สมรรถนะที่มีความสําคัญมาก 5 ขอ ไดแก 1) สามารถใชเทคนิคการเปนผูนําทีม
แบบเปนผูฝกสอน (Instructor) 2) มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค 3) สามารถเปนผูนําทีมในการบริหาร
จัดการ (commander) กรณีสาธารณภัยในระยะเริ่มแรกได 4) เปนผูนําที่ทีมใหความไววางใจ ใน
ทุกสถานการณ 5) มีความเชื่อมั่นในตนเอง (ตารางที่ 5) 

4. สมรรถนะดานการรับแจงเหตุ ของพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน จํานวน 
8 ขอ เปนสมรรถนะยอยที่มีความสําคัญมากที่สุด 6 ขอ ไดแก 1) สั่งการใหหนวยปฏิบัติการระดับที่
เหมาะสมออกปฏิบัติงานใหบริการผูปวยหลังรับแจงเหตุได 2) สามารถใหคําแนะนํา ปรึกษาแกผู
แจงเหตุ หรือผูที่อยูในภาวะฉุกเฉินตามสถานการณที่รับแจงเหตุ เพื่อลดความวิตกกังวลได 3) เปน
ผูที่มีทักษะการฟงอยางเขาใจ 4) เปนผูรับฟงที่ดี ในการรับแจงเหตุฉุกเฉิน โดยสามารถรับแจงเหตุ
ทั้งเหตุฉุกเฉินจากผูที่อยูในเหตุการณ และการขอสนับสนุนเรื่องการรักษาพยาบาลภาวะฉุกเฉิน
ของผูปวยจากทีมปฏิบัติการ ขอคําสั่งการรักษาจากแพทยได 5) การรับขอมูลการแจงเหตุโดยใช
คําถามที่เหมาะสม เพื่อใหผูแจงเหตุเขาใจไดอยางรวดเร็ว และตอบคําถามไดอยางตรงประเด็น  
6) สามารถวิเคราะหสถานการณ คัดแยกผูปวยจากขอมูลเมื่อรับแจงเหตุได  
  สมรรถนะยอยท่ีมีความสําคัญมาก 2 ขอ ไดแก 1) สามารถใชเครื่องมือสื่อสารใน
การรับแจงเหตุฉุกเฉิน 2) ทราบโซนปฏิบัติงานของแตละพื้นที่ เพื่อเรียกใชบริการไดอยางถูกตอง 
(ตารางที่ 6) 

5. สมรรถนะดานการสื่อสาร และประสานงาน ของพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาล 
ชุมชนจํานวน 6 ขอ เปนสมรรถนะยอยที่มีความสําคัญมากที่สุด 5 ขอ ไดแก 1) สามารถประสาน 
งานเพื่อขอความชวยเหลือจากหนวยงานทั้งในและนอกโรงพยาบาล ในการปฏิบัติงาน ณ จุดเกิด
เหตุได 2) สามารถสื่อสารใหผูบังคับบัญชาและบุคลากรที่เกี่ยวของใหเขาใจภารกิจของงานกูชีพได
3) สามารถทํางานรวมกับชุมชน และหนวยงานอื่นโดยไมเกิดขอขัดแยง 4) ติดตอส่ือสารกับผูปวย
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และญาติดวยภาษาที่ชัดเจน เขาใจงาย 6) สามารถประชาสัมพันธหนวยกูชีพใหประชาชนทราบ
และเรียกใชบริการได  
  สมรรถนะยอยที่มีความสําคัญมาก 1 ขอ ไดแก สามารถใชเคร่ืองมือส่ือสารและ
รหัสวิทยุในการติดตอประสานงานกับหนวยอื่นได (ตารางที่ 7) 

6. สรรถนะดานกฎหมาย จริยธรรม และการพัฒนาวิชาชีพ ของพยาบาลกูชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน จํานวน  7 ขอ เปนสมรรถนะยอยที่มีความสําคัญมากที่สุด 6 ขอ ไดแก 
1) ปฏิบัติงานภายใตขอบเขตที่กฎหมาย และพระราชบัญญัติที่เกี่ยวของในการปฏิบัติงานกําหนด 
2) มีทัศนคติที่ดีตอการเปนผูใหบริการในงานการแพทยฉุกเฉิน 3) สามารถจัดการและบันทึก
หลักฐานที่เกี่ยวของกับคดีไดอยางถูกตอง 4) พิทักษสิทธิผูปวย ใหไดรับการปฏิบัติการพยาบาล
อยางมีจริยธรรม เปนธรรม และปลอดภัย 5) ใชหลักจริยธรรม สิทธิผูปวย สิทธิพยาบาล เปนหลัก
ในการตัดสินใจปฏิบัติ งาน ณ จุดเกิดเหตุ 6) ปฏิบัติงาน โดยคํานึงถึงการปองกันความเสี่ยงจาก
การถูกฟองรอง  
  สมรรถนะยอยที่มีความสําคัญมาก 1 ขอ ไดแก พัฒนาคุณภาพงานใหพยาบาลกู
ชีพมีความ กาวหนา ในวิชาชีพ (ตารางที่ 8) 

7. สมรรถนะดานการจัดการ และกํากับระบบบริการแพทยฉุกเฉิน ของพยาบาล 
กูชีพ โรงพยาบาลชมุชน จํานวน 16 ขอ เปนสมรรถนะยอยที่มีความสําคัญมากที่สุด 8 ขอ ไดแก  
1) สามารถวางแผนการจัดหาอุปกรณที่เหมาะสมกับการใชงานบนรถพยาบาลฉุกเฉิน 2) บริหาร
จัดการบุคลากรในทีมที่มีจํากัดปฏิบัติงานในสถานการณฉุกเฉินได 3) สามารถควบคุมกํากับให
บุคลากรมีการเตรียมความพรอมในการปฏิบัติงานฉุกเฉนิ 4) ประเมินผล ทบทวนการปฏิบัติงาน
รวมกันในทีมหลังออกใหบริการได 5) ควบคุมกํากับบุคลากร ใหเตรียมความพรอมในการ
ปฏิบัติงานฉุกเฉิน 6) สามารถควบคุมกํากับบุคลากรใหเตรียมความพรอมของรถ อุปกรณ
การแพทย ยา และเครื่องมือส่ือสารได 7) บริหารจัดการขอมูลจากการบนัทึก และสารสนเทศ เพื่อ
การพัฒนางานได 8) สามารถบริหารจัดการทีมออกปฏิบัติงานไดเพียงพอ เหมาะสมกับ
สถานการณ 
  สมรรถนะยอยที่มีความสําคัญมาก 8 ขอ ไดแก 1) สามารถประสานงานกับ
องคการในชุมชนเพื่อสรางเครือขายหนวยกูชีพระดับตําบลได 2) นิเทศ ติดตาม หนวยใหบริการใน
เครือขายหนวยกูชีพระดับตําบลได 3) สามารถบริหารจัดการบุคลากรในหนวยกูชีพที่รับผิดชอบได
4) สามารถบริหารจัดการทีมออกปฏิบัติการรวมกับเครือขายกูชีพระดับตําบลได 5) วางแผน
พัฒนาบุคลากรในทีม และเครือขายหนวยกูชีพระดับตําบลได 6) เสนอผูบังคับบัญชาเก่ียวกับจัด
สวัสดิการใหแกบุคลากรเพื่อสรางแรงจูงใจในการทํางาน 7) จัดทําระบบรายงานการบันทึกขอมูล
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ใหเหมาะสมกับสภาพโรงพยาบาลชุมชน 8) บริหารจัดการ การเงิน และการบริการใหเปนไปตาม
มาตรฐาน (ตารางที่ 9) 

8. สมรรถนะดานการสอน ใหคําปรึกษา วิชาการ และการวิจัย ของพยาบาล 
กูชีพโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 8 ขอ เปนสมรรถนะที่มีความสําคัญมากที่สุดเพียงขอเดียว ไดแก 
สามารถเผยแพรแนวปฏิบัติงานท่ีมาจากหลักฐานเชิงประจักษเพื่อใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูใน
เครือขายพยาบาลกูชีพ 
  สมรรถนะยอยที่มีความสําคัญมาก 7 ขอ ไดแก 1) สามารถใหความรูประชาชนใน
การปองกันอุบัติเหตุได 2) สืบคนหลักฐานเชิงประจักษที่เปนปจจุบันมาใชในการพัฒนาคุณภาพ
งานการแพทยฉุกเฉินได 3) ทําการศึกษายอนหลังจากขอมลูที่บันทึกและนํามาพัฒนาคุณภาพงาน
ได 4) สามารถเปนวิทยากร สอนและฝกทักษะหนวยปฏิบัติงานเครือขายระดับตําบล ในเรื่องการ
ปฐมพยาบาล การชวยชีวิตขั้นพื้นฐานได 5) สามารถทําวิจัย ติดตามงานวิจัย และประยุกต
ผลการวิจัยมาสูการปฏิบัติได 6) สามารถเปนพี่เลี้ยง ใหคําปรึกษาวิชาการแกหนวยปฏิบัติงาน
เครือขายระดับตําบลได 7) สามารถสอนและฝกอบรมประชาชนใหสามารถดูแลชวยเหลือเบื้องตน
ได (ตารางที่ 10) 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการวิจยัทีพ่บในการศึกษานี้ ผูวิจัยนําเสนอการอภิปรายผลการวิจัยตามประเด็น 
ดังนี ้

1. สมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน ที่ไดจากการวิจัยเปรียบเทียบกับ
สมรรถนะพยาบาลกูชีพที่นาํมาเปนกรอบแนวคดิ 

2. สมรรถนะดานการปฏิบัติงาน ณ จุดเกิดเหตุ 
3. สมรรถนะดานการลําเลยีงขนยาย และการดูแลระหวางนําสง 
4. สมรรถนะดานการเปนผูนาํในการทํางานเปนทมี 
5. สมรรถนะดานการรับแจงเหตุ 
6. สมรรถนะดานการสื่อสาร และประสานงาน 
7. สมรรถนะดานกฎหมาย จริยธรรม และการพัฒนาวชิาชพี 
8. สมรรถนะดานการจัดการ และกํากับระบบระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 
9. สมรรถนะดานการสอน ใหคาํปรึกษา วิชาการ และการวจิัย 
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 1. สมรรถนะพยาบาลกูชพี โรงพยาบาลชุมชน ทีไ่ดจากการวจิยัเปรียบเทียบกับ
สมรรถนะพยาบาลกูชีพที่นํามาเปนกรอบแนวคิด 
 
ตารางที่  11 เปรียบเทยีบสมรรถนะพยาบาลกูชพี โรงพยาบาลชุมชน ที่นาํมาเปนกรอบ 
  แนวคิดกับสมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน ทีไ่ดจากการวิจยั 
 
สมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน 

จากกรอบแนวคิด 
สมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน 

จากผลการวิจยั 
1. สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาล ณ 
จุดเกิดเหต ุ
2. สมรรถนะดานการบริหารทรัพยากร 
 
3. สมรรถนะดานการสื่อสาร และการ
ประสานงาน 
4. สมรรถนะดานความปลอดภัย 
5.  สมรรถนะดานการลําเลยีงขนยายและการ
ดูแลระหวางนาํสง 
6. สมรรถนะดานการฝกทักษะและวิชาการ 
 
7. สมรรถนะดานกฎหมาย จริยธรรมและ
นโยบาย   
 

1. สมรรถนะดานการปฏิบัติงาน ณ จุดเกดิเหตุ 
 
2. สมรรถนะดานการจัดการ และกํากับระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉิน 
3. สมรรถนะดานการสื่อสาร และประสานงาน 
 
 
4. สมรรถนะดานการลําเลยีงขนยาย และการ
ดูแลระหวางนาํสง 
5. สมรรถนะดานการสอน ใหคําปรึกษา 
วิชาการ และการวิจยั 
6. สมรรถนะดานกฎหมาย จริยธรรม และการ
พัฒนาวชิาชพี 
7. สมรรถนะดานการรับแจงเหต ุ
8. สมรรถนะดานการเปนผูนาํทีม 

 
  จากตารางที่ 11 สมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน ที่ไดจากการบูรณา
การเปนกรอบแนวคิดมี 7 ดาน คือ สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ สมรรถนะ
ดานการบริหารทรัพยากร สมรรถนะดานการสื่อสาร และการประสานงาน สมรรถนะดานความ
ปลอดภัย สมรรถนะดานการลําเลียงขนยายและการดูแลระหวางนําสง สมรรถนะดานการฝก
ทักษะและวิชาการ และสมรรถนะดานกฎหมาย จริยธรรมและนโยบาย แตสมรรถนะจากการ
สัมภาษณผูเชี่ยวชาญที่มีประสบการณในงานการแพทยฉุกเฉิน ประกอบดวยสมรรถนะ 8 ดาน คือ 
สมรรถนะดานการปฏิบัติงาน ณ จุดเกิดเหตุ สมรรถนะดานการจัดการ และกํากับระบบบริการ
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การแพทยฉุกเฉิน สมรรถนะดานการสื่อสาร และประสานงาน สมรรถนะดานการลําเลียงขนยาย 
และการดูแลระหวางนําสง สมรรถนะดานการสอน ใหคําปรึกษา วิชาการ และการวิจัย สมรรถนะ
ดานกฎหมาย จริยธรรม และการพัฒนาวิชาชีพ สมรรถนะดานการรับแจงเหตุ และสมรรถนะดาน
การเปนผูนําทีม อภิปรายผลการวิจัยไดดงันี้ 

   1. จากผลการวิจัย พบวา สมรรถนะดานความปลอดภัย เปนสมรรถนะจากกรอบ
แนวคิดในการวิจัย แตไมสอดคลองกับสมรรถนะที่ไดจากการสัมภาษณ อภิปรายไดวา ผูเชี่ยวชาญมี
ความคิดเห็นวา ความปลอดภัยควรเปนสมรรถนะยอยของสมรรถนะดานการปฏิบัติงาน ณ จุดเกิด
เหตุ เนื่องจากในการปฏิบัติงานตองคํานึงถึงความปลอดภัยทุกดาน ทั้งความปลอดภัยใน
สถานการณ ความปลอดภัยในการปฏิบัติการพยาบาล ความปลอดภัยของผูปวย และความ
ปลอดภัยของตัวผูใหการพยาบาล ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวาความปลอดภัยเปน
สมรรถนะยอยของสมรรถนะดานการปฏิบัติงาน ณ จุดเกิดเหตุ ไดแก ประเมินสถานการณเพื่อความ
ปลอดภัยของตนเอง และของทีม ในการเขาชวยเหลือผูบาดเจ็บ/ผูปวย สามารถชวยเหลือผูปวย
ฉุกเฉินแตละสาขาในภาวะเรงดวนไดอยางปลอดภัย จัดการความปลอดภัยในการปองกันการ
แพรกระจายเชื้อจากเลือดและสารคัดหลั่งได  
   2. จากผลการวิจัย พบวา สมรรถนะดานการรับแจงเหตุ และสมรรถนะดานการ
เปนผูนําทีม เปนสมรรถนะดานที่เพิ่มเติมจากกรอบแนวคิด อภิปรายไดวา ผูเชี่ยวชาญมีความเห็น
สอดคลองกันวา ควรแยกสมรรถนะดานการรับแจงเหตุออกจากในดานของการสื่อสาร และ
ประสานงาน เนื่องจากเปนสมรรถนะเฉพาะทางที่มีความสําคัญ เปนขั้นตอนแรกในการปฏิบัติงาน
ของงานการแพทยฉุกเฉิน โดยเฉพาะพยาบาลกูชีพที่อยูในโรงพยาบาลชุมชน สวนสมรรถนะดาน
การเปนผูนําทีม ผูเชี่ยวชาญใหเหตุผลวา ในการปฏิบัติงานเปนทีมกูชีพขั้นสูง พยาบาลกูชีพที่เปน
หัวหนาทีมตองมีความสามารถโดดเดนในสมรรถนะดานนี้ เพื่อใหการปฏิบัติงานบรรลุผลสําเร็จ 
   3. จากผลการวิจัย พบวา สมรรถนะดานกฎหมาย จริยธรรม และการพัฒนา
วิชาชีพ สมรรถนะดานการปฏิบัติงาน ณ จุดเกิดเหตุ สมรรถนะดานการจัดการ และกํากับระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉิน และสมรรถนะดานการสอน ใหคําปรึกษา วิชาการ และการวิจัย เปน
สมรรถนะดานที่สอดคลองกับสมรรถนะจากกรอบแนวคิด แตมีการเปลี่ยนแปลงชื่อ อภิปรายไดวา 
ในการสัมภาษณรอบแรก ผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นอยางกวางขวาง ไดรายละเอียดสมรรถนะ
ยอยที่เกินกวาที่มีในกรอบแนวคิดการวิจัย กลาวคือ ผูเชี่ยวชาญในกลุมองคการวิชาชีพ เพิ่มเติม
รายละเอียดในเรื่องของนโยบายระบบบริการแพทยฉุกเฉิน และการพัฒนาวิชาชีพ ผูเชี่ยวชาญใน
กลุมนักวิชาการ เพิ่มเติมรายละเอียดในเรื่องของการมีการใชขอมูลเชิงประจักษและประยุกตใช
ผลการวิจัย เผยแพรแนวปฏิบัติจากการใชหลักฐานเชิงประจักษ ผูเชี่ยวชาญในกลุมผูปฏิบัติ 
เพิ่มเติมรายละเอียดในเรื่องการเปนวิทยากร การสอน การใหคําปรึกษาทีมกูชีพในเครือขาย เปนตน 
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ดังนั้น ในการตั้งชื่อสมรรถนะ จึงตองมีการปรับเปล่ียนใหครอบคลุมเนื้อหาสาระที่มีในรายการ
สมรรถนะยอย 
 

2. สมรรถนะดานการปฏิบัติงาน ณ จุดเกิดเหตุ 
 จากผลการศึกษาพบวา สมรรถนะดานการปฏิบัติงาน ณ จุดเกิดเหตุ ของ 

พยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน ซึ่งเปนสมรรถนะที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน และ
สมรรถนะยอยที่มีความสําคัญมากที่สุด ไดแก ตองมีความรู ทักษะ และความสามารถมีความรู 
ทักษะ ทั้งการพยาบาล(nursing care) (Md = 4.71, IR = 0.28) และวิธีการกูภัยในเหตุฉุกเฉิน 
โดยเนนเรื่องที่พบในแตละพื้นที่และภาวะที่เปนอันตรายตอชีวิต (Md = 4.69, IR = 0.33) อภิปราย
ไดวา พยาบาลที่ปฏิบัติงานในงานบริการการแพทยฉุกเฉิน เปนการปฏิบัติงานในพื้นที่ใหบริการ
พิเศษ ในสิ่งแวดลอมนอกโรงพยาบาล จําเปนตองมีความรู ทักษะและความสามารถที่เหมาะสมใน
การปฏิบัติงาน ดังที่ พวงรัตน บุญญานุรักษ (2544) กลาววา พยาบาลวิชาชีพทุกสาขา และทุก
องคกร จะตองพัฒนาความรู ความสามารถของตนเอง โดยการสรางความรู หาความรู ศาสตร
ทางการพยาบาลและศาสตรอ่ืนๆที่เกี่ยวของ เพื่อเพิ่มขีดความสามารถของตนเองใหสอดคลองกับ
สังคมปจจุบัน ที่มีความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยี สอดคลองกับสมรรถนะของพยาบาลในการ
บริการการแพทยฉุกเฉินของ Emergency Nurse Association หรือ ENA (1998) ไดกลาวถึง
พยาบาลวิชาชีพที่อยูในระบบบริการการแพทยฉุกเฉินวา เปนบทบาทเฉพาะในการเตรียมพยาบาล
วิชาชีพเขาสูระบบการดูแล ณ จุดเกิดเหตุ จําเปนตองมีความรู ทักษะและความสามารถในการ
ปฏิบัติงาน ณ จุดเกิดเหตุ โดยใชกระบวนการพยาบาล ทั้งการประเมินสถานการณรวมกับประวัติ
การเจ็บปวย วินิจฉัย คาดการณผลลัพธและวางแผนการพยาบาล ภายใตทรัพยากรที่มีอยูอยาง
จํากัด ปฏิบัติการพยาบาล ประเมินประสิทธิผล ผลลัพธการและประเมินอาการซ้ําและวางแผนการ
ดูแลตอเนื่อง Kentucky Board of Nursing  หรือ KBN (2005) กลาวถึงบทบาทพยาบาลในการ
พยาบาล ณ จุดเกิดเหตุวา เปนการปฏิบัติเกี่ยวกับรถพยาบาลฉุกเฉิน ของพยาบาลวิชาชีพและ
พยาบาลกูชีพที่ขึ้นทะเบียนในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ตองมีคุณสมบัติเฉพาะในการ
ปฏิบัติการพยาบาล ในสิ่งแวดลอมพิเศษ พยาบาลวิชาชีพทั่วไปที่ไมมีการรับรองเหมือนกับแพทย
เวชศาสตรหรือเจาหนาที่กูชีพ ตองมีการศึกษาและเตรียมสมรรถนะทางคลินิก และการปฏิบัติใน
สถานการณนั้นๆ พยาบาลตองมีการฝกปฏิบัติและทักษะการดูแลเด็ก สตรีตั้งครรภความเสี่ยงสูง 
ผูปวยหนักและผูที่ไดรับบาดเจ็บ รวมถึงเด็กที่ตกอยูใตภาวะคุกคาม และ Arizona State Board of 
Nursing หรือ ASBN (2008) กลาวถึงสมรรถนะของพยาบาลในการบริการการแพทยฉุกเฉิน ณ 
จุดเกิดเหตุวา เปนการปฏิบัติงานภายใตเงื่อนไขการบริหารโรงพยาบาลวิธีปฏิบัติ มาตรฐานทาง
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การแพทย ในการดูแลผูปวย ตองมีความรูพื้นฐานทางการพยาบาล และประสบการณ ทักษะ
เฉพาะ  

ผลการศึกษาสอดคลองกับการศึกษาของ กาญจนา เซ็นตนันท (2551) ที่พบวา
ความสําเร็จในการชวยชีวิตผูบาดเจ็บระยะเรงดวนฉุกเฉินประกอบดวย บุคลากรที่ทําการชวยเหลอื
ตองมีความรู มีการตัดสินใจที่รวดเร็ว ถูกตอง เหมาะสม ตองมีความเชี่ยวชาญ มีทักษะผสมผสาน 
มีความหลากหลายในองคความรู ใชแนวทางปฏิบัติในการชวยชีวิตผูบาดเจ็บ และมีการฝกซอมใน
สถานการณจําลองที่เสมือนจริง การศึกษาของ พรพิมล รักษาแกว (2548) ที่พบวา การพยาบาล
ผูบาดเจ็บในพื้นที่เปนสิ่งสําคัญมากในการชวยเหลือผูประสบภัยหรือผูที่ไดรับบาดเจ็บ ซึ่งตอง
อาศัยกระบวนการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพจากบุคลากรทางการพยาบาล โดยเฉพาะพยาบาล
วิชาชีพจะตองใหการปฐมพยาบาล ณ ที่เกิดเหตุไดตามความเรงดวน สามารถใหการวินิจฉัย
ทางการพยาบาลตามอาการบาดเจ็บได ประเมินความรุนแรง อาการบาดเจ็บ และใหการพยาบาล
ผูบาดเจ็บแตละประเภทตามลําดับไดอยางถูกตองตามขั้นตอน รวมทั้งสามารถประยุกตใช
เครื่องมือในพื้นที่เพื่อใชในการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ และการศึกษาของ Gentil et al. 
(2008) ที่พบวา ทักษะทางคลินิกสวนใหญของพยาบาลสวนใหญเกี่ยวกับการชวยฟนคืนชีพเปน
ความรูพื้นฐานรอยละ 84 รองลงมาคือทักษะการใหออกซิเจนรอยละ 15.5 และความคิดเห็นที่
สําคัญของพยาบาลคือ สถานการณที่ตองใชการตัดสินใจ ภายใตแรงกดดันหรือการดูแลผูปวยที่
ตองใชการดูแลเปนพิเศษ ดังนั้น พยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน จําเปนตองมีสมรรถนะเฉพาะ
ทางในดานการปฏิบัติงาน ณ จุดเกิดเหตุ 

จากผลการศึกษา สมรรถนะยอยที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน และมี
ความสําคัญระดับมาก ไดแก สามารถขอความรวมมือหรือควบคุมฝูงชนที่อยูในสถานการณ
ฉุกเฉิน (Md = 4.19, IR = 0.80) และคาดการณอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยและวางแผนแกไข
ไดอยางถูกตอง ทันเหตุการณ (Md = 3.50, IR = 0.75) อภิปรายไดวา การปฏิบัติงาน ณ จุดเกิด
เหตุ มักจะมีบุคลากรอื่นรวมดวย ไดแก เจาหนาที่กูภัย ตํารวจ ซึ่งบุคลากรดังกลาวมีบทบาทหนาที่
โดยตรงในการควบคุมฝูงชน สวนความสามารถในการคาดการณอาการเปลี่ยนแปลงและวางแผน
แกไขนั้น ในการปฏิบัติงาน ณ จุดเกิดเหตุ มักจะไมใชเวลานาน สวนใหญเปนการประเมินเบื้องตน
และการปฐมพยาบาล กอนดําเนินการลําเลียงขนยาย ดังนั้น สมรรถนะดานนี้จึงมีความสําคัญใน
ระดับรองลงมา  
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3. สมรรถนะดานการลําเลียงขนยาย และการดูแลระหวางนําสง 
จากผลการศึกษาพบวา สมรรถนะดานการปฏิบัติงาน ณ จุดเกิดเหตุ ของ 

พยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน ซึ่งเปนสมรรถนะที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน และ
สมรรถนะยอยที่มีความสําคัญมากที่สุด ไดแก รายงานขอมูลอาการ การรักษา ใหโรงพยาบาลที่จะ
นําสงทราบกอนการนําสง และสามารถจัดการกับสถานการณเสี่ยง หรือภาวะวิกฤตฉุกเฉินของ
ผูปวยระหวางนําสงไดอยางมีประสิทธิภาพ (Md = 4.71,IR = 0.29) อภิปรายไดวา ข้ันตอนการ
เคลื่อนยายผูปวยโดยเฉพาะผูบาดเจ็บอยางมีประสิทธิภาพถูกตองตามหลักการ ยอมสามารถ
ชวยชีวิตของผูปวย/ผูบาดเจ็บได ดังที่ สมชาย กาญจนสุต (2548) กลาววา การลําเลียงขนยาย
และการดูแลระหวางนําสง มีหลักสําคัญคือการไมทําใหบาดเจ็บซ้ํา ผูลําเลียงขนยายตองผานการ
ฝกอบรมเทคนิควิธีมาเปนอยางดี ในขณะขนยายจะตองมีการประเมินผูปวยเปนระยะๆและมกีาร
ปฏิบัติการพยาบาลบนรถพยาบาล และ สมรรถนะพยาบาลในการบริการการแพทยฉุกเฉินของ 
NHTSA (2008) ที่กลาววา การเคลื่อนยายและนําสงผูปวยตองไดรับความปลอดภัยจากการ
เคลื่อนยายทั้งโดยรถพยาบาลและทางอากาศ สอดคลองกับ สํานักการพยาบาล (2550) ที่กลาววา 
กอนการลําเลียงขนยาย ตองมีการแจงอาการผูปวย/ผูบาดเจ็บและการรักษาพยาบาลใหหนวยรับ
บริการหรือโรงพยาบาลที่จะนําสง ทราบอาการและเตรียมรับผูปวยไดถูกตอง สอดคลองกับ
สมรรถนะพยาบาลในการบริการการแพทยฉุกเฉินของ ENA (1998) และ KBN (2005) ที่กลาววา 
พยาบาลที่ปฏิบัติงาน ณ จุดเกิดเหตุตองมีการรายงานขอมูลที่ถูกตองเกี่ยวกับขอมูลของผูปวยตอ
ทีมสุขภาพ ทั้งการบันทึกและทางวาจา เพื่อใหหนวยบริการที่จะรับผูปวยมีการเตรียมความพรอม
ในการดูแลรักษาตอเนื่องไดอยางถูกตอง รวดเร็ว  

 ผลการศึกษาสอดคลองกับการศึกษาของ พรพิมล รักษาแกว (2548) ที่พบวา  
พยาบาลวิชาชีพตองสามารถทําการนําสงผูบาดเจ็บไปยังโรงพยาบาลใกลเคียงไดอยางรวดเรว็และ
ปลอดภัย โดยสามารถวางแผนการสงตอ ติดตอประสานงานกับหนวยงานที่จะนําสงผูบาดเจ็บได 
จัดพาหนะที่เหมาะสมกับการเคลื่อนยายและนําสงผูบาดเจ็บไดเหมาะสม การศึกษาของ วิภา อุ
ทยานินท และคณะ (2551) ที่พบวา การนําสงที่ถูกตองและมีประสิทธิภาพ ชวยลดการเสียชีวิต
จากอุบัติเหตุจราจร  

จากผลการศึกษา สมรรถนะยอยที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน  
และมีความสําคัญระดับมาก ไดแก การประเมินขอมูลเกี่ยวกับสภาพภูมิศาสตรและศักยภาพของ
โรงพยาบาลที่จะนําสง (Md = 4.37,IR = 0.78) อภิปรายไดวา สมรรถนะดานนี้อาจเปนหนาที่
รับผิดชอบของศูนยรับแจงเหตุที่จะเปนผูประเมินความเหมาะสมของโรงพยาบาลที่จะนําสง ซึ่ง
พยาบาลกูชีพเพียงแตประเมินในเบื้องตน สมรรถนะดานนี้จึงมีความสําคัญรองลงมาในระดับมาก 
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4.  สมรรถนะดานการเปนผูนําในการทํางานเปนทมี  
สมรรถนะดานการเปนผูนําในการทํางานเปนทีมของพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาล

ชุมชน เปนสมรรถนะที่ไมไดกลาวถึงในการทบทวนวรรณกรรมที่เปนกรอบแนวคิดในการวิจัย และ
ไมไดกลาวถึงในการจัดหลักสูตรอบรมในสถาบันตางๆ สรุปไดวา สมรรถนะดานการเปนผูนําใน
การทํางานเปนทีม เปนสมรรถนะที่ผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมจากกรอบแนวคิดใน
การศึกษาครั้งนี้  
  จากผลการศึกษา สมรรถนะดานการเปนผูนําในการทํางานเปนทีมของพยาบาล 
กูชีพ โรงพยาบาลชุมชน ซึ่งเปนสมรรถนะที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน และสมรรถนะ
ยอยที่มีความสําคัญมากที่สุด ไดแก ความสามารถเปนผูนํา และส่ังการในการทํางานเปนทีม 
สามารถเปนผูนําทีมรักษาพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุได เปนผูนําทีมในการชวยฟนคืนชีพขั้นสูง กรณี
ที่ไมมีแพทยได ตัดสินใจแกไขปญหาเฉพาะหนาไดถูกตอง รวดเร็ว มีการวางตัวที่ดี และมี
บุคลกิภาพเหมาะสมกับการเปนผูนําทีม (Md = 4.60 – 4.71,IR = 0.29 – 0.64) อภิปรายไดวา 
พยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน ที่ผานการฝกอบรมหลักสูตรพยาบาลกูชีพของสถาบันการแพทย
ฉุกเฉินแหงชาติ ทําหนาที่เปนหัวหนาทีมปฏิบัติการในหนวยปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินระดับสูง 
ตามขอกําหนดในระบบบริการการแพทยฉุกเฉินที่สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ (2552) 
กําหนดไว ดังเชนที่ วิภาดา วัฒนนามกุล (2551) กลาววา พยาบาลกูชีพเปนหัวหนาทีมปฏิบัติการ
เมื่อออกใหบริการ ณ จุดเกิดเหตุ โดยมีปฏิบัติงานภายใตกฎระเบียบการปฏิบัติงานของระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉิน ซึ่งการปฏิบัติงานจําเปนตองมีความสามารถเปนผูนํา และสั่งการในการ
ทํางานเปนทีม สอดคลองกับที่ Brennan and Krohma (2006) กลาววา ผูนําทีมในงานบริการ
การแพทยฉุกเฉินตองมีภาวะผูนําที่เขมแข็ง มีอํานาจตัดสินใจในการประสานงาน ควบคุม และ
ปองกันผูปวย/ผูบาดเจ็บ สอดคลองกับการศึกษาของ อรทัย ปงวงศานุรักษ (2540) ที่พบวา ตัว
ประกอบสมรรถนะภาวะผูนําในงานบริการรักษาพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉนิ เปนงานทีต่อง
ปฏิบัติเปนทีม ซึ่งตองมีสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูรวมงาน โดยมีหัวหนาทีมเปนผูกํากับ จึงจะทําให
บรรลุผลสําเร็จดวยดี  

จากผลการศึกษา สมรรถนะยอยที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน  
และมีความสําคัญระดับมาก ไดแก สามารถใชเทคนิคการเปนผูนําทีมแบบผูฝกสอน มีความคิด
ริเร่ิมสรางสรรค  การเปนผูนําทีมในการบริหารจัดการกรณีสาธารณภัย เปนผูนําที่ทีมไววางใจใน
ทุกสถานการณ และมีความเชื่อมั่นในตนเอง (Md = 3.50 – 4.38,IR = 0.74 – 1.14) อภิปรายได
วา ในทีมปฏิบัติงานมีบุคลากรหลายระดับ ซึ่งไมไดเปนสายการบังคับบัญชาโดยตรง การเปนผูนํา
ทีมจึงตองใชเทคนิคในการเปนครูผูฝกสอน ไมใชแบบผูบังคับบัญชา และการเปนผูนําทีมในการ
บริหารจัดการกรณีสาธารณภัย เปนหนาที่ของพยาบาลกูชีพในกรณีสาธารณภัยเริ่มแรกที่ยังไมมี
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หนวยงานที่รับผิดชอบมาถึง ซึ่งไมใชบทบาทหนาที่โดยตรง แตจําเปนตองทําในกรณีที่ยังไมมี
บุคลากรดานอื่นที่รับผิดชอบโดยตรง รวมทั้งการเปนผูนําที่ทีมไววางใจในทุกสถานการณ และมี
ความเชื่อมั่นในตนเอง ดังเชนที่ Holleran (1994) ไดกลาวถึงขอกําหนดของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ตองมีความสามารถในการเจรจาตอรอง มีความ
เชื่อมั่นในตนเอง และมีทักษะในการแกไขปญหา สมรรถนะดานการเปนผูนําในการทํางานเปนทีม 
จึงเปนสมรรถนะที่จําเปน แมวาจะมีความสําคัญในระดับมากก็ตาม 

 
5. สมรรถนะดานการรับแจงเหตุ  
 จากผลการศึกษาพบวา  สมรรถนะดานการรับแจงเหตุของพยาบาลกูชีพ 

โรงพยาบาลชุมชน ซึ่งเปนสมรรถนะที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน และสมรรถนะยอย
ที่มีความสําคัญมากที่สุด ไดแก สามารถสั่งการใหหนวยปฏิบัติการระดับที่ เหมาะสมออก
ปฏิบัติงาน ใหบริการผูปวยหลังรับแจงเหตุได และใหคําแนะนํา ปรึกษา แกผูแจงเหตุหรือผูที่อยูใน
ภาวะฉุกเฉินตามสถานการณที่รับแจง (Md = 4.69,IR = 0.31) อภิปรายไดวา การแจงเหตุขอ
ความชวยเหลือเปนขั้นตอนแรกของการบริการการแพทยฉุกเฉิน เนื่องจากการเจ็บปวยฉุกเฉินเปน
เหตุที่เกิดขึ้นอยางไมสามารถคาดการณไวลวงหนาได ผูทําหนาที่รับแจงเหตุตองสามารถสั่งการให
หนวยปฏิบัติการที่เหมาะสมออกใหบริการไดในทันที มีความสําคัญมาก เพราะหากมีการสั่งการให
หนวยปฏิบัติการที่ไมเหมาะสมออกปฏิบัติงาน อาจไมสามารถใหการดูแลชวยเหลือผูปวย/
ผูบาดเจ็บในสถานการณนั้นได ดังเชน สมชาย กาญจนสุต (2548) กลาววา การแจงเหตุที่รวดเร็ว 
ผูแจงเหตุ มีความสามารถในการใหขอมูลที่ถูกตอง ผูที่ทําหนาที่รับแจงเหตุจะตองคัดแยกระดับ
ความรุนแรงหรือความตองการของเหตุ และสั่งการใหหนวยปฏิบัติการที่เหมาะสมออกปฏิบัติการ
ไดถูกตองเหมาะสม มีความสําคัญมาก สอดคลองกับ Brennan and Krohma (2006) ที่กลาววา 
ผูรับแจงเหตุมักจะตองใหคําแนะนํา และเปนการชวยเหลือเบื้องตนระหวางรอหนวยปฏิบัติการไป
ถึงจุดเกิดเหตุ และสอดคลองกับการศึกษาของ Dib et al. (2006) ที่พบวา พยาบาลที่ปฏิบัติงาน
ดานการรับแจงเหตุ ตองเปนผูที่มีความรู ทักษะ ประสบการณในการปฏิบัติงานบนรถพยาบาล
ระดับสูง ไดรับการยอมรับวามีความสามารถในการตัดสินใจ สั่งการ และใหคําแนะนําตอทีม
ปฏิบัติงานในการชวยเหลือผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุเล็กนอยได สําหรับในประเทศไทยมาตรฐานของ
การจัดระบบบริการการแพทยฉุกเฉินกําหนดใหแตละจังหวัดมีศูนยรับแจงเหตุและสั่งการแหงเดียว
คืออาจตั้งอยูที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหรือโรงพยาบาลประจําจังหวัด หรือกําหนดใหมี
บุคลากรเฉพาะทําหนาที่รับแจงเหตุ (อนุชา เศรษฐเสถียร, 2551) แตโรงพยาบาลชุมชนในทองที่
หางไกลจากศูนยรับแจงเหตุจังหวัด แตอยูใกลจุดเกิดเหตุมากกวา หรือโรงพยาบาลชุมชนขนาด
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เล็ก ที่มีบุคลากรจํากัด พยาบาลกูชีพจึงตองทําหนาที่นี้ดวย ดังนั้น พยาบาลกูชีพ โรงพยาบาล
ชุมชน จึงมีความจําเปนตองมีสมรรถนะเฉพาะทางในดานนี้  
 จากผลการศึกษา สมรรถนะยอยที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน และมี
ความสําคัญระดับมาก ไดแก สามารถใชเครื่องมือส่ือสารในการรับแจงเหตุฉุกเฉิน (Md = 3.50,IR 
= 1.05) ทราบโซนปฏิบัติงานของแตละพื้นที่ เพื่อเรียกใชบริการไดอยางถูกตอง (Md = 3.50,IR = 
0.83) อภิปรายไดกวา ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวา การทําหนาที่รับแจงเหตุไมใชหนาที่ของ
พยาบาลกูชีพ ควรมีบุคลากรเฉพาะที่ทําหนาที่รับแจงเหตุ สอดคลองกับที่ อนุชา เศรษฐเสถียร 
(2551) กลาววา ศูนยรับแจงเหตุและสั่งการควรมีแหงเดียวคืออาจตั้งอยูที่สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดหรือโรงพยาบาลประจําจังหวัด หรือกําหนดใหมีบุคลากรเฉพาะทําหนาที่รับแจงเหตุ  

 
6. สมรรถนะดานการสื่อสาร และการประสานงาน 
 จากผลการศึกษาพบวา สมรรถนะดานการสื่อสาร และการประสานงาน ของ 

พยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน ซึ่งเปนสมรรถนะที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน และ
สมรรถนะยอยที่มีความสําคัญมากที่สุด ไดแก สามารถประสานงานเพื่อขอความชวยเหลือจาก
หนวยงานทั้งในและนอกโรงพยาบาล ในการปฏิบัติงาน ณ จุดเกิดเหตุ (Md = 4.69,IR = 0.31)
สามารถสื่อสารใหผูบังคับบัญชาและบุคลากรที่เกี่ยวของเขาใจภารกิจของงานกูชีพได (Md = 
4.69,IR = 0.33) สามารถทํางานรวมกับชุมชนและหนวยงานอื่นโดยไมเกิดขอขัดแยง (Md = 
4.69,IR = 0.33) อภิปรายไดวา การปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ ไมขัดแยงกัน ทั้งในเรื่องที่
เกี่ยวของกับภารกิจงาน และความรวมมือของบุคลากรหนวยงานอื่นทั้งภายในและภายนอก
โรงพยาบาล เนื่องจากบางสถานการณบุคลากรไมเพียงพอ จําเปนตองขอความชวยเหลือจาก
หนวยงานอื่น ดังที่ พรพิมล รักษาแกว (2548) กลาววา พยาบาลกูชีพไมไดปฏิบัติงานแตเพียง
หนวยเดียว ยังตองทํางานรวมกับหนวยงานอื่นๆที่ เกี่ยวของจําเปนตองมีการสื่อสาร การ
ประสานงาน  เพื่อใหผูบาดเจ็บได รับการชวยเหลือไดครบถวน เปนความสามารถในการ
ประสานงานเพื่อขอความชวยเหลือจากหนวยงานอื่นทั้งในและนอกโรงพยาบาล ในการปฏิบัติงาน 
ณ จุดเกิดเหตุ รวมถึงการติดตอประสานงานกับองคกรในชุมชน การทํางานอุบัติภัย สาธารณภัย 
สอดคลองกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการบริการการแพทยฉุกเฉินของ Kentucky Board of 
Nursing  หรือ KBN (2005) ที่กลาววา พยาบาลตองมีการประสานงานและประสานความรวมมือ
กับบุคลากรอื่นๆ ทั้งภายนอกโรงพยาบาล ระหวางการนําสงโรงพยาบาล เพื่อใหเกิดคุณภาพใน
การดูแลผูปวย และ National Highway Traffic Safety Administration หรือ NHTSA (2008) ที่
กลาววา สมรรถนะในการสื่อสารในระบบบริการการแพทยฉุกเฉินที่ตองมีการสื่อสารทั้งภายใน
สถานที่ตั้งและการสื่อสารระหวางศูนยรับแจงเหตุ ผูออกปฏิบัติงาน ณ จุดเกิดเหตุ และหนวยรับ
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บริการโรงพยาบาล สอดคลองกับการศึกษาของ พรทิพย สายสุด (2551) พบวา การสื่อสารมี
ความสัมพันธทางบวกกับผลจากการดูแลผูบาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r= 
.206, p<0.05) 
 จากผลการศึกษา สมรรถนะยอยที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน และมี
ความสําคัญระดับมาก ไดแก สามารถใชวิทยุส่ือสารและรหัสวิทยุในการติดตอประสานงานกับ
หนวยงานอื่น (Md = 4.06,IR = 0.80) อภิปรายไดวา การสื่อสารไมจําเปนตองใชวิทยุสื่อสารเพียง
อยางเดียว สามารถใชการติดตอส่ือสารผานเทคโนโลยีอ่ืนๆได เชน ทางโทรศัพท การสงขอมูลผาน
ระบบคอมพิวเตอร เปนตน สอดคลองกับ สมชาย กาญจนสุต (2548) ที่กลาววา การจัดใหมีการ
ส่ือสารระหวางผูปฏิบัติการ ระบบผูควบคุม และโรงพยาบาลที่จะนําสง ควรมีความสามารถในการ
สงผานขอมูลไดทันทีและมีชองทางใหเลือกหลากหลาย 
 

7. สรรถนะดานกฎหมาย จรยิธรรม และการพัฒนาวชิาชีพ  
จากผลการศึกษาพบวา สมรรถนะดานกฎหมาย จริยธรรม และการพฒันา 

วิชาชีพ ของพยาบาลกูชีพ  โรงพยาบาลชุมชน ซึ่งเปนสมรรถนะที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น
สอดคลองกัน และสมรรถนะยอยที่มีความสําคัญมากที่สุด ไดแก ปฏิบัติงานภายใตขอบเขตที่
กฎหมาย และพระราชบัญญัติที่เกี่ยวของในการปฏิบัติงานกําหนด โดยมีทัศนคติที่ดีตอการเปนผู
ใหบริการในงานการแพทยฉุกเฉิน (ตารางที่ 9) อภิปรายไดวา การปฏิบัติการพยาบาลในทุก
บทบาทของงานพยาบาลที่เกี่ยวของกับชีวิตและรางกายของผูปวย/ผูบาดเจ็บ ผูประกอบวิชาชีพ
จําเปนตองรูและเขาใจกฎหมายที่เกี่ยวของเพื่อไมใหกระทําผิดโดยรูเทาไมถึงการณ (ดาราพร คง
จา, 2541) เพื่อเปนการคุมครองสิทธิผูรับบริการ ดังที่ พระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 
กําหนดวา การบริหารจัดการเพื่อใหเกิดความรวมมือในการปฏิบัติงานดานการแพทยฉุกเฉิน
รวมกัน อันจะทําใหผูปวยฉุกเฉินไดรับการคุมครองสิทธิในการเขาถึงระบบการแพทยฉุกเฉินอยาง
ทั่วถึง เทาเทียม มีคุณภาพมาตรฐาน โดยไดรับการชวยเหลือและรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ
และทันตอเหตุการณมากขึ้น  ซึ่งผูปวยฉุกเฉินตองได รับการปฏิบัติการฉุกเฉินจนเต็มขีด
ความสามารถของหนวยปฏิบัติการหรือสถานพยาบาลนั้นกอนการสงตอเวนแตมีแพทยใหการ
รับรองวาการสงตอผูปวยฉุกเฉินจะเปนประโยชนตอการปองกันการเสียชีวิตหรือการรุนแรงขึ้นของ
การเจ็บปวยของผูปวยฉุกเฉินนั้น โดยพยาบาลกูชีพตองคํานึงถึงขอบังคับวาดวย “ขอจํากัดและ
เงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2550” ซึ่งกลาววา การ
เจ็บปวยที่เกิดขึ้นอยางกะทันหัน จําเปนตองดําเนินการชวยเหลือและการดูแลรักษาทันที รวมถึง
การปฐมพยาบาล การปฏิบัติและการเคลื่อนยายผูปวยฉุกเฉินและวิกฤต โดยเริ่มต้ังแตจุดเกิดเหตุ 
หรือจุดแรกพบผูปวยจนกระทั่งผูปวยไดรับการรักษาที่ถูกวิธีจากแพทย ซึ่งการปฏิบัติตอผูปวยหรือ
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ผูรับบริการ ในผูปวยฉุกเฉิน ไดแก ตองไมปฏิเสธการชวยเหลือผูที่อยูในระยะอันตรายจากการ
เจ็บปวยเมื่อไดรับการขอรองและตนอยูในฐานะที่จะชวยได และตองไมประกอบการในที่สาธารณะ
เวนแตเหตุฉุกเฉินในการปฐมพยาบาล สอดคลองกับสมรรถนะพยาบาลในการบริการการแพทย
ฉุกเฉินของ KBN (2005) ที่กลาวถึงคุณสมบัติของพยาบาล การทํางานตองประกอบดวย การ
กําหนดกฎ ขอบังคับ วิธีปฏิบัติทางการพยาบาลตามที่วิชาชีพกําหนด รวมถึงเปนผูออกขอกําหนด
และการจัดการที่เกี่ยวของกับการบริการการแพทยฉุกเฉิน และสมรรถนะพยาบาลในการบริการ
การแพทยฉุกเฉินของ Arizona State Board of Nursing หรือ ASBN (2008) ที่กลาววา พยาบาล
มีขอบเขตปฏิบัติงานภายใตเงื่อนไขการบริหารโรงพยาบาลวิธีปฏิบัติ มาตรฐานทางการแพทย ใน
การดูแลผูปวย และตองมีความรูที่เกี่ยวของกับ กฎระเบียบ กฎหมาย ขอบังคับของรัฐบาล ในการ
พยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ สอดคลองกับการศึกษาของ พรพิมล รักษาแกว (2548) ที่พบวา 
สมรรถนะดานกฎหมายที่เกี่ยวของเปนสมรรถนะที่สําคัญ การพยาบาลผูที่ไดรับบาดเจ็บ และ
ครอบครัว การเขียนบันทึกทางการพยาบาล สามารถมีผลในทางกฎหมายไดทั้งสิ้น พยาบาลตองมี
ความรูในเร่ืองของกฎหมายที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานดานสาธารณภัย เพื่อพิทักษสิทธิ์ของ
ผูปวยหรือผูประสบภัยและครอบครัวและยังปองกันตนเองได 

จากผลการศึกษา สมรรถนะยอยที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน และมี
ความสําคัญระดับมาก มีเพียงขอเดียว ไดแก สามารถพัฒนางานใหพยาบาลกูชีพมีความกาวหนา
ในวิชาชีพ อภิปรายไดวา ในปจจุบันยังไมมีการกําหนดตําแหนงของพยาบาลกูชีพ จึงยังไม
สามารถคาดการณความกาวหนาในวิชาชีพตามบันไดอาชีพได สมรรถนะดานนี้จึงมีความสําคัญ
รองลงมาในระดับมาก 

 
8. สมรรถนะดานการจัดการ และกาํกับระบบบริการแพทยฉุกเฉิน  

จากผลการศึกษาพบวา สมรรถนะดานการจัดการ และกาํกับระบบบรกิาร 
การแพทยฉุกเฉินของพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน ซึ่งเปนสมรรถนะที่ผูเชี่ยวชาญมีความ
คิดเห็นสอดคลองกัน และสมรรถนะยอยที่มีความสําคัญมากที่สุด ไดแก วางแผนการจัดหา
อุปกรณที่เหมาะสมกับการใชงานบนรถพยาบาลฉุกเฉิน (Md = 4.67,IR = 1.33) บริหารจัดการ
บุคลากรในทีมที่มีจํากัดปฏิบัติงานในสถานการณฉุกเฉินได (Md = 4.64 ,IR = 0.58) ควบคุม 
กํากับใหบุคลากรมีการเตรียมความพรอมในการปฏิบัติงานฉุกเฉินได (Md = 4.61,IR = 0.67) 
อภิปรายไดวา ในการปฏิบัติงานบนรถพยาบาลฉุกเฉิน แตกตางกับการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 
ทั้งสถานที่ในการปฏิบัติการพยาบาล การจัดวางอุปกรณ เครื่องมือเครื่องใช และวัสดุทางการ
แพทยตองมีความเหมาะสม สะดวกในการใชงาน รวมทั้งอุปกรณบางชนิดแสดงคาเปลี่ยนแปลง
เมื่อรถพยาบาลมีการเคลื่อนที่ ดังที่ สํานักการพยาบาล (2548) กลาววา การวางแผนจัดหา
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อุปกรณที่เหมาะสมสําหรับการใหบริการบนรถพยาบาล บริหารจัดการวัสดุ ครุภัณฑ และเวชภณัฑ
ในรถพยาบาลฉุกเฉินใหมีเพียงพอ เหมาะสมตอการใหบริการ นอกจากการบริหารจัดการดังกลาว
แลว ยังมีการบริการจัดการบุคลากร ดังเชนที่ อุบล ยี่เฮ็ง (2550) กลาววา พยาบาลเปนกําลังหลัก
ในการบริหารจัดการหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน สอดคลองกับสมรรถนะพยาบาลในการบริการ
การแพทยฉุกเฉินของ Holleran (1994) ที่กลาววา พยาบาลตองมีสมรรถนะดานการบริหารจัดการ 
ในการเปนผูประสานบริการกูชีพขั้นสูง ประเมินความตองการดานการศึกษาของบุคลากร ประเมิน
คุณภาพการบริหารจัดการงานบริการการแพทยฉุกเฉิน  จัดเก็บขอมูลและเอกสารการบันทึก 
สมรรถนะพยาบาลในการบริการการแพทยฉุกเฉินของ ENA (1998) ที่กลาววา ตองจัดใหมี
โปรแกรมการบริหารบุคลากรเพื่อการพัฒนาคุณภาพบริการอยางตอเนื่อง และสมรรถนะพยาบาล
ในการบริการการแพทยฉุกเฉินของ NHTSA (2008) ที่กลาววา พยาบาลตองมีสมรรถนะการ
จัดการทรัพยากร (Resource management) ควบคุมระบบทรัพยากรในแตละตําแหนง เพื่อให
ผูปวยไดรับการบริการฉุกเฉินที่เหมาะสม อยางท่ัวถึง และสมรรถนะดานการบริหารทรัพยากรและ
การฝกอบรม (Human resources and training) บุคลากรทุกคนที่ปฏิบัติงานในรถพยาบาลและ
การเคลื่อนยายผูปวย ตองมีการฝกอบรมตามระดับของผูใหบริการ  

จากผลการศึกษา สมรรถนะยอยที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน  
และมีความสําคัญระดับมาก ไดแก สามารถบริหารจัดการทีมปฏิบัติงานรวมกับเครือขายหนวยกู
ชีพระดบัตําบลได และควบคุมกํากับใหบุคลากรมีการเตรียมความพรอมในการปฏิบัติงานฉุกเฉิน 
อภิปรายไดวา ผูเชี่ยวชาญใหเหตุผลวา บุคลากรในทีมปฏิบัติงานทั้งในระดับตําบล และบุคลากร
บางคน เชน พนักงานขับรถ ไมไดอยูในสายการบังคับบัญชาของพยาบาลกูชีพ การควบคุมกํากับ
บุคลากรเหลานี้จะทําไดยาก สมรรถนะดานนี้จึงมีความสําคัญรองลงมา ซึ่งองคประกอบหลักของ
การจัดระบบบริการการแพทยฉุกเฉินที่ดี โดยเฉพาะโรงพยาบาลชุมชน ดังที่ สมชาย กาญจนสุต 
(2548) กลาววา การมีสวนรวมของชุมชน ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินเปนระบบท่ีทําเพื่อชุมชน 
โดยโครงสรางขององคกรทุกภาคี การทําความเขาใจกับสมาชิกในชุมชนถึงประโยชนที่จะไดรับ 
การจัดกลุมอาสาสมัครในชุมชน การสงเสริมความรู การซอมแผนปฏิบัติในกรณีฉุกเฉินตางๆ และ
ตัวแทนของชุมชนควรมีสวนรวมในคณะกรรมการจัดระบบบริการ ดังนั้น  พยาบาลกู ชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน จําเปนตองมีสมรรถนะในดานนี้ แมวาจะมีระดับความสําคัญรองลงมาก็ตาม 

 
9. สมรรถนะดานการสอน ใหคําปรกึษา วิชาการ และการวิจยั 

จากผลการศึกษาพบวา สมรรถนะดานการสอน ใหคําปรึกษา วิชาการและการ
วิจัย ของพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน ซึ่งเปนสมรรถนะที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลอง
กัน และสมรรถนะยอยที่มีความสําคัญมากที่สุดเพียงขอเดียว ไดแก สามารถเผยแพร 



 109

แนวปฏิบัติงานที่มาจากหลักฐานเชิงประจักษเพื่อใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูในเครือขาย
พยาบาลกูชีพได (Md = 4.56, IR = 0.79) อภิปรายไดวา พยาบาลทุกคนมีภาระหนาที่ตองศึกษา 
คนควา ความรู และทักษะในการปฏิบัติ ที่เกี่ยวของกับการพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ มีการใชขอมูล
เชิงประจักษและประยุกตใชผลการวิจัย นํามาเปนแนวทางการปฏิบัติเพื่อใหเกิดประสิทธิผลในการ
ดูแลผูปวยและปองกันการบาดเจ็บ เปนสิ่งสําคัญ รวมทั้งความสามารถเผยแพรแนวปฏิบัติงานนั้น
ไปสูเครือขายพยาบาลกูชีพ เพื่อใหเกิดแนวทางปฏิบัติที่เปนแนวทางเดียวกัน เปนเอกภาพของงาน
บริการการแพทยฉุกเฉิน สอดคลองสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉิน ของ Holleran (1994) ที่กลาววา พยาบาลตองมีสมรรถนะดานการวิจัย ไดแก 
การคัดเลือกการปฏิบัติและพัฒนาฐานขอมูล ความรูทางวิทยาศาสตรในการพยาบาล ณ จุดเกิด
เหตุ ประยุกตใชผลการวิจัย ประเมินผลการนําไปใช กับผูปวย นําไปใชในการดูแลผูปวยกอนและ
ระหวางการสงตอ นําผลการวิจัยไปใชในการพัฒนาการดูแลผูปวย เปนผูพัฒนา ออกแบบการวิจัย
และมีสวนรวมในกระบวนการวิจัย และสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานการแพทยฉุกเฉิน
ของ ENA (1998) ที่กลาววา พยาบาลตองมีสมรรถนะดานการใชขอมูลเชิงประจักษในการ
พยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ และประยุกตใชผลการวิจัย เพื่อผลลัพธในการดูแลผูปวยและการปองกัน
การบาดเจ็บ และดานการปรึกษาที่เกี่ยวของกับขอมูลการดูแลผูปวยระหวางองคกรที่พยาบาล
ตองการความรวมมือในระบบการแพทยฉุกเฉิน 

จากผลการศึกษา สมรรถนะยอยที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน  
และมีความสําคัญระดับมากเปนสมรรถนะยอยที่เหลือทั้งหมด ไดแก สามารถใหความรูประชาชน
ในการปองกันอุบัติเหตุได สืบคนหลักฐานเชิงประจักษที่เปนปจจุบันมาใชในการพัฒนาคุณภาพ
งานการแพทยฉุกเฉินได ทําการศึกษายอนหลังจากขอมูลที่บันทึกและนํามาพัฒนาคุณภาพงานได 
เปนวิทยากร สอนและฝกทักษะหนวยปฏิบัติงานเครือขายระดับตําบล ในเรื่องการปฐมพยาบาล 
การชวยชีวิตขั้นพื้นฐานได มีสวนรวมในการวิจัย สามารถทําวิจัย ติดตามงานวิจัย และประยุกต
ผลการวิจัยมาสูการปฏิบัติได เปนพี่เล้ียง ใหคําปรึกษาวิชาการแกหนวยปฏิบัติงานเครือขายระดับ
ตําบลได รวมถึงสอนและฝกอบรมประชาชนใหสามารถดูแลชวยเหลือเบื้องตนแกผูปวย/ผูบาดเจ็บ
ได (Md = 3.50 – 4.27,IR = 0.66 – 0.84) ผลการศึกษาที่พบ อภิปรายไดวา ผูเชี่ยวชาญมีความ
คิดเห็นที่สอดคลองกันในระดับมาก เปนสวนใหญ เนื่องจากผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวา พยาบาลกู
ชีพโดยภารกิจงานตองรับผิดชอบงานบริการที่คอนขางหนักอยูแลว สมรรถนะที่เกี่ยวของทาง
วิชาการจึงมีความสําคัญในระดับรองลงมาในระดับมาก 
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ขอเสนอแนะการนาํผลการวิจัยไปใช 
 1. เปนแนวทางสําหรับผูบริหารองคการวิชาชีพในการกําหนดนโยบายเพื่อพัฒนา
สมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน ใหสอดคลองกับการปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

2. เปนแนวทางสําหรับผูบริหารทางการพยาบาลในการคัดสรรบุคลากรที่มีความรู 
ความสามารถเหมาะสมเขาปฏิบัติงานในหนวยกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน 

3. เปนแนวทางสําหรับผูบริหารทางการพยาบาลในการพัฒนาความรู ทักษะ และ
ความสามารถที่เหมาะสมกับสมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน  
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจยัครั้งตอไป 
 ควรนําผลการวิจัยไปศึกษาองคประกอบ สมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน โดย
วิธีวิเคราะหตวัประกอบ (Factor analysis)  
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ภาคผนวก ก 
 

รายนามและประวัติผูเช่ียวชาญ 
 

 รายนามผูเชีย่วชาญที่ใหการสัมภาษณและตอบแบบสอบถาม จํานวน 21 คน มีรายนาม
ตอไปนี้ 
 1. ผูเชี่ยวชาญในระดับผูบริหารจากสาํนกังานประกันสุขภาพถวนหนา จํานวน 1 คน 
ไดแก 
   1.1   นายแพทยสุรเดช    วลีอิทธกิุล               
 2. กลุมผูเชี่ยวชาญระดับผูบริหารในองคกรวิชาชพี จาํนวน 3 คน ไดแก 
   2.1   ดร. ดนุลดา    จามจุรี                   
   2.2   ผูชวยศาสตราจารย ดร. อรพรรณ      โตสิงห    
   2.3   นางสาวเพ็ญรุง   บุญรักษ            
 3. กลุมนักวิชาการในสถาบนัการศึกษาทีจ่ัดหลักสูตรฝกอบรม จํานวน 5 คน ไดแก 
   3.1   นาวาอากาศโทหญงิ ดร. โสพรรณ  โพทะยะ  
  3.2   พ.ต.อ. หญิง ดวงสมร                      เหววพิัฒน   
   3.3   อาจารยสุชาดา    นิ้มวฒันากุล  
  3.4   รองศาสตราจารย สุดาพรรณ  ธัญจิรา                 
  3.5   อาจารยกัญชญา   อมาตยคง (ชลธิชา เรือนคาํ) 
 4. กลุมผูทรงคณุวุฒิจากสมาคมวิชาชีพ จาํนวน 5 คน ไดแก 
   4.1    นายแพทยสมชาย                          กาญจนสุต      
  4.2    แพทยหญิงยุวเรศมคฐ สิทธิชาญบัญชา 
  4.3    นางสาวอุบล   ยี่เฮ็ง      
  4.4    นางนิตยา  ภูริพันธุ 
  4.5    นางจุรีวฒัน  คงทอง              
     5. พยาบาลวชิาชีพที่ปฏิบัตงิานการแพทยฉุกเฉิน จํานวน 7 คน ไดแก 
  5.1    นางอรวรรณ  ฤทธิอินทรางกรู        
  5.2    นางมาเรียม นิ่มนวล 
  5.3    นางสาวลัดดา ภัทราพรนนัท 
  5.4    นางธัญรัศม ปยวัชรเวลา (หทยัรัตน  เทเวลา) 
 5.5    นางพิมพจันทร โพธิ์สาวงั 
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 5.6    นายปราโมทย ภาภักดี 
 5.7    นางบุญนภา ทรงพร 
 
ประวัติผูเชี่ยวชาญ 
 

1. ผูเชี่ยวชาญในระดับผูบริหารจากสาํนกังานประกันสุขภาพถวนหนา 
 

1.1   นายแพทยสุรเดช   วลีอิทธิกลุ               
ตําแหนงปจจบุัน  

-     ผูอํานวยการสํานักงานหลักประกนัสขุภาพแหงชาติ   เขต 13 
      (กรุงเทพมหานคร) 

สถานที่ปฏิบัตงิาน  
-     สํานักงานหลักประกนัสขุภาพแหงชาติ 

ประสบการณในการทํางาน 22 ป 
 วุฒิการศึกษา 

-     แพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 
-     MBA มหาวทิยาลยัชนิวตัร 

 
2. กลุมผูเชีย่วชาญระดับผูบริหารในองคกรวิชาชีพ 

 
2.1  ดร. ดนลุดา  จามจุร ี  

ตําแหนงปจจบุัน  
-     นักวชิาการพยาบาล หัวหนากลุมงานพัฒนานโยบายและยุทธ

ศาสตรการพยาบาล 
สถานที่ปฏิบัตงิาน  

-     สํานักการพยาบาล กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 
ประสบการณในการทํางาน   24  ป 
วุฒิการศึกษา 

- วิทยาศาสตรบัณฑิต (การพยาบาลและผดุงครรภ) 
มหาวิทยาลยัมหิดล 

- วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร) มหาวทิยาลยัมหิดล 
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- การศึกษาดุษฎีบัณฑิต (การวิจัยและพฒันาหลักสูตร) มหาวิทยาลยั
ศรีนครินทรวิโรฒ 

ความเชีย่วชาญเฉพาะ 
- งานบริการพยาบาลผูปวยอบุัติเหตุ-ฉุกเฉนิ 
- สมรรถนะวชิาชีพ 
- การจัดทาํแผนและยุทธศาสตร 

 
2.2  ผูชวยศาสตราจารย ดร. อรพรรณ  โตสิงห 

ตําแหนงปจจบุัน  
- อาจารยประจาํภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร คณะพยาบาล       

ศาสตร มหาวทิยาลยัมหิดล 
- อาจารยพิเศษประจําหลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต คณะ 

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยคริสเตียน 
สถานที่ปฏิบัตงิาน  

- ภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร คณะพยาบาลศาสตร  
มหาวิทยาลยัมหิดล 

  ประสบการณในการทํางาน   27 ป 
  วุฒิการศึกษา 

- อนุปริญญาพยาบาล, ประกาศนียบัตรพยาบาลผดุงครรภ,  
ประกาศนยีบตัรพยาบาลผดุงครรภและอนามยัขั้นสงู (เทียบเทา
ปริญญาตรี) คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัมหิดล  

- Master of Science in Nursing (Advance Medical-Surgical  
Nursing) และ Special certificate in aging จาก Wayne State 
University Michigan, USA 

- พยาบาลศาสตรดุษฎีบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร  
มหาวิทยาลยัมหิดล 

งานดานองคกรวิชาชพี 
- คณะกรรมการและผูชวยเลขานุการคณะกรรมการสอบความรูความ

ชํานาญเฉพาะทางสาขาการพยาบาล (วฒุิบัตร APN) สภาการ
พยาบาล มกราคม 2547 ถึงปจจุบัน 
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- ประธานคณะอนุกรรมการพฒันาและรับรองหลักสูตรการพยาบาล
เฉพาะทาง สภาการพยาบาล มกราคม 2549 ถึงปจจุบนั 

- ประธานคณะทํางานพฒันาหลักสูตรการพยาบาลฉุกเฉนิและสา
ธารณภัย 2549 ถึงปจจุบนั 

- ประธานคณะกรรมการดําเนินงานศูนยการพยาบาลสาธารณภัย
แหงชาติ สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย กนัยายน 2551 ถึง
ปจจุบัน 

ความเชีย่วชาญเฉพาะ 
- Burn care, Transitional care, Neurosurgical nursing, Trauma  

care, Injury prevention and control 
                  

 2.3   นางสาวเพ็ญรุง บุญรักษ            
  ตําแหนงปจจบุัน 
   -     ผูจัดการงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 
  สถานที่ปฏิบัตงิาน 

- สถาบนัการแพทยฉุกเฉนิแหงชาต ิ
ประสบการณในการทํางาน 24 ป 
วุฒิการศึกษา 

- พยาบาลศาสตรและผดุงครรภข้ันสูง วทิยาลัยบรมราชชนนพีุทธชิน
ราช พษิณุโลก 

- วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต เอกบริหารสาธารณสุข 
มหาวิทยาลยัมหิดล 

ความเชีย่วชาญเฉพาะ 
-     งานดานการแพทยฉุกเฉนิ  11 ป 
- การจัดทาํมาตรฐานในระบบ EMS 
- การจัดทาํหลกัสูตรการฝกอบรมในระบบ EMS ทุกหลักสูตร 
- การประสานการจัดการฝกอบรมวิทยากรกบั Sinday Community 

College, USA. 
- การจัดทาํระบบ IT การรายงานผลการปฏิบัติงาน 
- การจัดทาํแบบบันทกึการรายงานผลการปฏิบัติงาน 
- จัดทําหลักเกณฑการจายเงนิ (ผานระบบคอมพิวเตอร) 
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 3. กลุมนักวชิาการในสถาบันการศกึษาที่จัดหลักสูตรฝกอบรม  
 3.1  นาวาอากาศโทหญิง ดร. โสพรรณ โพทะยะ  
  ตําแหนงปจจบุัน 

- นายทหารพยาบาล กองการพยาบาล โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  
กรมแพทยทหารอากาศ กองบัญชาการสนับสนนุทหารอากาศ 

  สถานที่ปฏิบัตงิาน 
-     กองการพยาบาล โรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช กรมแพทยทหาร

อากาศ กองบญัชาการสนับสนุนทหารอากาศ 
ประสบการณในการทํางาน  30 ป 
วุฒิการศึกษา 

- พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวทิยาลยัมหดิล 
- วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (พยาบาลศาสตร) มหาวิทยาลัยมหิดล 
- พยาบาลศาสตรดุษฎีบัณฑิต มหาวทิยาลยัมหิดล 
- วุฒิบัตรผูมีความรู ความชาํนาญเฉพาะทาง (APN) สาขาการ

พยาบาลอายรุศาสตร- ศัลยศาสตร สภาการพยาบาล 
ความเชีย่วชาญเฉพาะ 

- นักวชิาการ ฝายวิชาการ กองการพยาบาล โรงพยาบาลภูมิพล 
อดุลยเดช 

- ผูเชี่ยวชาญการพยาบาล (CNS) ผูบาดเจบ็ทางระบบประสาท 
- งานการศึกษาตอเนื่อง กองการพยาบาล โรงพยาบาลภูมิพล 

อดุลยเดช 
- คณะกรรมการพัฒนาหลกัสตูร (ER & Trauma) สภาการพยาบาล  

ป 2551 
- วิทยากรการประชุมเวชศาสตรฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวถิี 

 
  3.2   พ.ต.อ. หญิง ดวงสมร   เหววพิัฒน   
   ตําแหนงปจจบุัน 
    -     หัวหนา (สบร) ภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร วทิยาลยัพยาบาล 
           ตํารวจ 
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   สถานที่ปฏิบัตงิาน 
- วิทยาลัยพยาบาลตํารวจ โรงพยาบาลตํารวจ 

   ประสบการณในการทํางาน 35 ป 
   วุฒิการศึกษา 

- วิทยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาล) มหาวิทยาลัยมหิดล 
- การศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

   ความเชีย่วชาญเฉพาะ 
    -     อบรมหลักสูตรศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลศิริราช 
    -     ดูงาน Trauma Nursing Emergency Medication Stamford  
          university Hospital, USA 

- คณะอนุกรรมการพิจารณาขอสอบในการสอบความรูเพือ่ข้ึน 
ทะเบยีนและรบัใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชพีการพยาบาลและ  
ผดุงครรภ สภาการพยาบาล พ.ศ. 2549-2553 

-     คณะกรรมการพฒันาหลักสูตร (ER & Trauma) สภาการพยาบาล  
ป 2551 

 
  3.3   อาจารยสุชาดา   นิ้มวัฒนากุล  
   ตําแหนงปจจบุัน 
    -     พยาบาลวิชาชพีระดับชาํนาญการพิเศษ 
   สถานที่ปฏิบัตงิาน 

- วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกลา จนัทบุรี 
   ประสบการณในการทํางาน 23 ป 
   วุฒิการศึกษา 

- พยาบาลศาสตรและผดุงครรภขั้นสูง 
- พยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ (สาขาการบริหารการพยาบาล) 

   ความเชีย่วชาญเฉพาะ 
- การพยาบาลศัลยกรรมอุบัติเหตุ 
- การพยาบาลศัลยกรรมออรโธปดิก 
- การชวยฟนคนืชีพขัน้สูง 
- การรักษาพยาบาลโรคเบื้องตน 
- คณะกรรมการรางหลักสูตร Pre-hospital care  
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  3.4   รองศาสตราจารย สุดาพรรณ  ธัญจิรา                 
   ตําแหนงปจจบุัน 
    -     รองศาสตราจารย 
   สถานที่ปฏิบัตงิาน 

- หนวยเวชศาสตรฉุกเฉิน งานการพยาบาลเวชศาสตรฉุกเฉิน 
ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลยัมหิดล กรุงเทพมหานคร 

   ประสบการณในการทํางาน 34 ป 
   วุฒิการศึกษา 

- วิทยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาล) มหาวิทยาลัยมหิดล 
- วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร) มหาวทิยาลยัมหิดล 
- ประกาศนยีบตัรหลักสูตรพยาบาลเวชปฏบิัติทั่วไป คณะ

แพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหิดล 
- วุฒิบัตรการอบรมผูบริหารระดับกลาง (รุนที่ 3) คณะแพทยศาสตร 

โรงพยาบาลรามาธิบดี 
   ความเชีย่วชาญเฉพาะ 

- อาจารยพยาบาลประจําหนวยเวชศาสตรฉกุเฉิน 
- ประธานหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาล

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
- กรรมการบริหารงานการพยาบาลเวชศาสตรฉุกเฉิน 
- หัวหนางานการพยาบาลเวชศาสตรทั่วไปและเวชศาสตรฉุกเฉิน 
- วิทยากรการประชุมเวชศาสตรฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวถิี 

    
  3.5   อาจารยกัญชญา  อมาตยคง (ชลธิชา เรือนคํา) 
   ตําแหนงปจจบุัน 
    -     พยาบาลวิชาชพี 6 
   สถานที่ปฏิบัตงิาน 

- วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ีเชียงใหม 
   ประสบการณในการทํางาน 9 ป 
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   วุฒิการศึกษา 
- พยาบาลศาสตรบัณฑิต 
- พยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ สาขาการพยาบาลผูใหญ 

   ความเชีย่วชาญเฉพาะ 
- การพยาบาลผูสูงอาย ุ
- การพยาบาลฉุกเฉิน 
- จัดทําหลักสูตรเวชกิจฉุกเฉนิและหลกัสูตรอบรมพยาบาลกูชพี 

 
 4. กลุมผูทรงคุณวุฒิจากสมาคมวิชาชพี  
   4.1    นายแพทยสมชาย กาญจนสุต      
   ตําแหนงปจจบุัน 
    -     หัวหนากลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวิถ ี
   สถานที่ปฏิบัตงิาน 

- โรงพยาบาลราชวิถ ีกรมการแพทย โรงพยาบาลราชวถิ ี
   ประสบการณในการทํางาน   35 ป 
   วุฒิการศึกษา 
    -    แพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล  
           มหาวทิยาลัยมหิดล 
   ความเชีย่วชาญเฉพาะ 

- คณะกรรมการสมาคมเวชศาสตรฉุกเฉินแหงประเทศไทย 
- วิทยากรอบรมงานดานการแพทยฉุกเฉนิ กระทรวงสาธารณสุข 
- หัวหนาศูนยกูชีพนเรนทร กระทรวงสาธารณสุข 

     
  4.2    แพทยหญิงยุวเรศมคฐ   สิทธชิาญบัญชา 
   ตําแหนงปจจบุัน 

-     อาจารยแพทย หนวยเวชศาสตรฉุกเฉิน 
   สถานที่ปฏิบัตงิาน 
    - คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
   ประสบการณในการทํางาน 13 ป    
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   วุฒิการศึกษา 
- แพทยศาสตรบัณฑิต เกยีรตินิยมอันดับ 1 คณะแพทยศาสตรศิริราช 
       พยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล 
- วว. อายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
- อว. เวชศาสตรครอบครัว 
- อว. เวชศาสตรฉุกเฉิน 

   ความเชีย่วชาญเฉพาะ 
- ศึกษาดูงาน Accidental and Emergency Medicine 

Department,Prince of Waies Hospital, Shatin, Hong Kong, 
SARS 

- Emergency Department ณ โรงพยาบาลตางๆในประเทศ
ออสเตรเลีย 

- สาขาอายุศาสตร 
- สาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน 
- คณะกรรมการสมาคมเวชศาสตรฉุกเฉินแหงประเทศไทย 
 

  4.3    นางสาวอุบล   ยี่เฮ็ง      
   ตําแหนงปจจบุัน 

- หัวหนาพยาบาลศูนยกูชีพนเรนทร โรงพยาบาลราชวิถ ี
- อุปนายกสมาคมเวชศาสตรฉุกเฉินแหงประเทศไทย 

   สถานที่ปฏิบัตงิาน 
- ศูนยกูชพีนเรนทร โรงพยาบาลราชวถิ ี

   ประสบการณในการทํางาน 28 ป 
   วุฒิการศึกษา 

- พยาบาลศาสตรและผดงุครรภชั้นหนึง่ วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนกีรุงเทพ 

- การพยาบาลเฉพาะทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ คณะพยาบาลศาสตร 
          ศิริราชพยาบาล มหาวทิยาลัยมหิดล 

- วุฒิบัตรวิทยากรการชวยชีวติขั้นพื้นฐาน กรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข 

- วุฒิบัตรการชวยชีวิตขัน้สูง สมาคมโรคหวัใจแหงประเทศไทย 



 129

- Certificate” Advance Life Support” NSW Ambulance Service 
Australia 

   ความเชีย่วชาญเฉพาะ 
- ศึกษาดูงาน และฝกอบรมที ่SAMU ประเทศฝรั่งเศส 
- ศึกษาดูงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉินและการจัดอบรม การ

ลงทะเบียนบคุลากรในระบบการแพทยฉุกเฉิน ประเทศสหรัฐอเมริกา 
- วิทยากรบรรยายและสอนภารปฏิบัติ รวมถึงภาคสนาม ดาน

อุบัติเหตุฉุกเฉนิและระบบบริการการแพทยฉุกเฉินใหกับโรงพยาบาล 
สถาบนัการศกึษาและบุคลากรในระบบ EMS ทุกระดับ 

- วิทยากรรวมกบัสถานทูตสหรัฐอเมริกา สอนทหาร ตํารวจ กูภัย ใน 3 
จังหวัดชายแดนภาคใต 

- วิทยากรการฝกอบรมการชวยชีวิตผูบาดเจบ็สําหรับพยาบาล 
(Trauma Life Support for nurse) ของโรงพยาบาลภูมิพลอดุยเดช 
รวมกับสถาบนัเวชศาสตรการบิน กรมการแพทยทหารอากาศ 

 
  4.4    นางนติยา  ภรูิพันธุ 
   ตําแหนงปจจบุัน 

- พยาบาลวชิาชีพชํานาญการพิเศษ 
   สถานที่ปฏิบัตงิาน 

- การพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินและศูนยกูชีพ โรงพยาบาล
เลิดสิน 

   ประสบการณในการทํางาน 24 ป 
   วุฒิการศึกษา 

-      ประกาศนยีบัตรเทียบเทาปริญญาตรี วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนน ีสระบุรี 

-      ปริญญามหาบัณฑิต ภาควชิาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธิบดี 

-     ประกาศนียบัตรการพยาบาลเฉพาะทางศัลยกรรมอุบตัิเหตุ คณะ
แพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

-     ประกาศนียบัตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการบริหารการ
พยาบาล คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
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  ความเชีย่วชาญเฉพาะ 
- คณะกรรมการสมาคมเวชศาสตรฉุกเฉินแหงประเทศไทย 
-     การพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉนิ 
-     การรักษาพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ (Pre-hospital nurse) 

 
  4.5    นางจุรวีัฒน  คงทอง              
 ตําแหนงปจจบุัน 

- พยาบาลวชิาชีพ 8 หัวหนางานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
- ผูชวยหัวหนาพยาบาลดานพัฒนาคุณภาพ 
- รองผูอํานวยการศูนยคุณภาพโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

 สถานที่ปฏิบัตงิาน 
-  หนวยงานอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราช 
        นครศรีธรรมราช 

   ประสบการณในการทํางาน 30 ป 
   วุฒิการศึกษา 

- พยาบาลอนามัยและผดุงครรภวิทยาลยัเกือ้การุณย (วชริพยาบาล) 
- พยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยมหิดล 
- พยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลยั 
  ความเชีย่วชาญเฉพาะ 

- การพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
- คณะทํางานพฒันาหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางอุบตัิเหตุ 
- ผูทรงคุณวุฒ ิพิจารณากลั่นกรองหลกัสูตรฝกอบรมระยะสั้น “การ

ชวยฟนคนืชีพขั้นสูง(5-10 วนั)” 
- อาจารยพิเศษสอนวิชาการพยาบาลฉกุเฉนิหลักสูตรเฉพาะทางเวช

ปฏิบัติทั่วไปนครศรีธรรมราช 
 

 5. กลุมพยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบัติงานการแพทยฉุกเฉิน  
 

5.1 นางอรวรรณ  ฤทธิอินทรางกูร   
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        ตําแหนงปจจบุัน 
    -     พยาบาลวิชาชพี 7 
   สถานที่ปฏิบัตงิาน 
    -     หนวยงานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 
     ประสบการณในการทํางาน 29 ป 
     วฒุิการศึกษา 
    -     ประกาศนยีบัตรพยาบาลศาสตร 
   ความเชีย่วชาญเฉพาะ 
    -     งานการพยาบาลอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 
    -     คณะทํางานหลักสูตรพยาบาลกูชีพ กระทรวงสาธารณสุข 
    -     คณะทํางานหลักสูตรเวชกรฉุกเฉินระดับพื้นฐาน กระทรวง 
          สาธารณสุข 
    
  5.2    นางมาเรียม  นิ่มนวล 
   ตําแหนงปจจบุัน 
    -     พยาบาลวิชาชพี 7 วช. 
   สถานที่ปฏิบัตงิาน 
    -     หนวยงานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน และศนูยกูชีพ โรงพยาบาลนพรัตนราช 
          ธาน ี
   ประสบการณในการทํางาน      22 ป 
   วุฒิการศึกษา 
    -     ประกาศนยีบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภขั้นสูง วทิยาลยั 
          พยาบาลชลบุรี 
    -     ปริญญาตรี บริหารสาธารณสุข มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
    -     วทิยาศาสตรมหาบัณฑติ (เวชศาสตรการกฬีา) คณะแพทยศาสตร  
           จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย 
   ความเชีย่วชาญเฉพาะ 
    -      Instructor หลักสูตร EMT-B 
    -      Instructor หลักสูตรพยาบาลกูชีพ 
    -      การพัฒนาบุคลากรในระบบ EMS 
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  5.3    นางสาวลัดดา  ภัทราพรนนัท 
   ตําแหนงปจจบุัน 

- พยาบาลวชิาชีพ 8  
- หัวหนาหนวยงานผูปวยฉุกเฉิน 

   สถานที่ปฏิบัตงิาน 
- งานผูปวยอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสรรพสิทธปิระสงค อุบล 
       ราชธาน ี  

      ประสบการณในการทํางาน 29 ป      
    วุฒกิารศึกษา 

- ประกาศนยีบตัรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง วทิยาลยั 
 พยาบาลสรรพสิทธปิระสงค อุบลราชธาน ี
- วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (การบริหารบรกิารสุขภาพ) มหาวิทยาลยั

อุบลราชธาน ี
- การพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลศัลยกรรมอุบัติเหตุ 

มหาวิทยาลยัมหิดล 
    ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 

- ดานการพยาบาลผูปวยอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน 
- วิทยากรดานการชวยฟนคนืชีพขั้นสงู 
- วิทยากรหลักสูตรเวชกรฉุกเฉินระดับพืน้ฐาน และหลกัสตูรพยาบาล

กูชีพ สาํนักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 
     
 5.4 นางพมิพจันทร  โพธิส์าวงั 
   ตําแหนงปจจบุัน 

- พยาบาลวชิาชีพ ชาํนาญการพิเศษ 
- หัวหนาศูนยรับแจงเหต-ุส่ังการ ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 

จังหวัดลําปาง 
   สถานที่ปฏิบัตงิาน 

-     งานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลลาํปาง 
  ประสบการณในการทํางาน 28 ป 
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  วุฒิการศึกษา 
   - พยาบาลผดุงครรภและอนามัย 
   - บริหารธุรกิจบณัฑิต 
  ความเชีย่วชาญเฉพาะ 
   - วิสัญญีพยาบาล 
   - พยาบาลผูปวยวิกฤต 
   - พยาบาลกูชพี 
 
 5.5  นายปราโมทย  ภาภกัดี 
   ตําแหนงปจจบุัน 

- พยาบาลวชิาชีพ 6 ว. 
- หัวหนาศูนยรับแจงหนวยงานผูปวยฉุกเฉนิ 

   สถานที่ปฏิบัตงิาน 
- หนวยแพทยกูชีวิตวชิรพยาบาล 

  ประสบการณในการทํางาน     18 ป 
  วุฒิการศึกษา 
   - พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวทิยาลยัมหดิล 
  ความเชีย่วชาญเฉพาะ 
   - พยาบาลกูชพี 
   - อาจารยพี่เลี้ยงนกัศึกษาเวชกิจฉุกเฉนิ 
   - วิทยากรสอน EMS nurse 
 

5.6  นางบุญนภา  ทรงพร 
   ตําแหนงปจจบุัน 

- พยาบาลวชิาชีพชํานาญการ 
- หัวหนางานอบุัติเหตุ-ฉุกเฉนิ 

   สถานที่ปฏิบัตงิาน 
- งานอุบัติเหต-ุฉุกเฉิน โรงพยาบาลสวนผึง้ ราชบุรี 

  ประสบการณในการทํางาน  18 ป    
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  วุฒิการศึกษา 
- ประกาศนยีบตัรพยาบาลศาสตร วทิยาลยัพยาบาลราชบุรี 
- ปริญญาตรีสาธารณสุขศาสตร 

  ความเชีย่วชาญเฉพาะ 
   - อบรมหลักสูตรการชวยชวีิตขั้นสูง ALS มหาวิทยาลัยเชยีงใหม 

  - อบรมหลักสูตร ATLS 
  - ฝกอบรมวิทยากรการแพทยฉุกเฉิน 
  - วิทยากรการประชุมเวชศาสตรฉุกเฉิน ป 2551 เร่ือง” มาตรฐานเวช 
   ศาสตรฉุกเฉินในระดับโรงพยาบาลชุมชน” 
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ภาคผนวก ข 
 

ตัวอยางหนังสือเชิญผูเช่ียวชาญ 
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ภาคผนวก ค 
 

เอกสารพิจารณาจริยธรรมในการวิจัย 
เอกสารพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูลเขารวมการวิจยั 
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ภาคผนวก ง 
 

ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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เรียน ทานผูทรงคุณวุฒิในงานการแพทยฉุกเฉิน 
สิ่งที่สงมาดวย 

1. เอกสารชุดที ่1 โครงรางวทิยานพินธฉบับยอ เร่ือง สมรรถนะพยาบาลกูชีพ 
โรงพยาบาลชมุชน 

2. เอกสารชุดที ่2 ขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
3. เอกสารชุดที ่3 แบบสอบถามรอบที่ 1 

  ดิฉัน นางอภิญญา จันทรนวล นิสิตสาขาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ขอเรียนเชิญทานผูทรงคุณวุฒิเขารวมในการวิจัย เร่ือง “การศึกษา
สมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน” พรอมกับจัดสงเอกสารที่เกี่ยวของกับการวิจัย ใหทาน
ไดพิจารณา เพื่อเปนขอมูลการเขารวมในการวิจัย ซึ่งโครงการวิจัยนี้ไดผานการอนุมัติใหทําวิจัย 
โดยคณะกรรมการของคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยแลว เมื่อวันที่ 16 ธันวาคม 
2551 แตยังอยูในขั้นตอนการประกาศหัวขอการวิจัยเปนลายลักษณอักษร จึงจะสามารถขอ
หนังสือเชิญจากคณะพยาบาลศาสตร ซึ่งกระบวนการนี้ใชระยะเวลาคอนขางนาน  
 ดังนั้น ดิฉันจึงขออนุญาตจัดสงหนังสือเชิญเปนทางการในภายหลัง  
        
       ดวยความเคารพอยางสูง 
       นางอภิญญา จันทรนวล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหต ุ:  ขอความกรุณาทานผูทรงคุณวุฒิ กรอกขอมูลแบบสอบถาม สวนที่ 1 หนา 1 
 ในเอกสารชุดที่ 3 และสงคนืแกผูวิจยัในวนัทีน่ัดสัมภาษณ  ขอขอบพระคุณคะ 
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แบบสอบถาม รอบที่ 1 
เรื่อง 

“การศึกษาสมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน” 
..................................................... 

 
สวนที่ 1: ขอมูลสวนบุคคล 
 
คําชี้แจง  กรุณากรอกรายละเอียดลงในชองวาง เพื่อเปนขอมูลอางอิงถึงคุณสมบัติผูเชี่ยวชาญ
เกี่ยวกับการกําหนดองคประกอบสมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน 
 

1. ชื่อ–นามสกุล..................................................................................................... 
 
2. ตําแหนง ................................................................................................................ 

 
3. หนวยงาน.............................................................................................................. 

 
4. ประสบการณในการทํางาน ..................... ป 

 
5. วุฒิการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาตรี – ปจจุบัน 
..................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................... 
6. ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 
.................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................... 

      ..................................................................................................................................... 
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สวนที่ 2: แบบสอบถามความคิดเห็น รอบที่ 1  
 เปนแบบสัมภาษณ เพื่อรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาล 
กูชีพ  โรงพยาบาลชุมชน โดยวิธีการสัมภาษณดวยคําถามปลายเปด เพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดแสดง
ความคิดเห็นโดยอิสระ คําถามที่ใช มีดังนี้ 

1. จากประสบการณของทาน ทานคิดวา สมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาล
ชุมชน ควรมีสมรรถนะที่จําเปนกี่ดาน อะไรบาง (ดานกฎหมาย จริยธรรมและนโยบาย, ดาน
การปฏิบัติการพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ, ดานความปลอดภัย, ดานการลําเลียงขนยายและการดูแล
ระหวางนําสง, ดานการสื่อสารและการประสานงาน, ดานการบริหารทรัพยากร และดานการฝก
ทักษะและวิชาการ) 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………… 
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2. ทานคิดวาสมรรถนะในแตละดาน ควรจะประกอบดวยรายละเอียดที่เปน
สมรรถนะยอยอะไรบาง  
 ..……………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………… 
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เร่ือง ขอสงแบบสอบถามเพือ่การวิจัย รอบที่ 2 
 
เรียน อาจารย นายแพทย สุรเดช วลีอิทธิกลุ 
 
 ดิฉัน นางอภิญญา จันทรนวล นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการ
พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปน
วิทยานิพนธเร่ือง “การศึกษาสมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน” โดยใชเทคนิคเดลฟาย 
ซึ่งตองใชเวลาในการตอบแบบสอบถาม 3 รอบ ทั้งนี้ไดมีการดําเนินการรวบรวมความคิดเห็นจาก
ทานไปในรอบที่ 1 แลว ซึ่งในครั้งนี้จะเปนการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 ประกอบดวยสมรรถนะ
พยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน ทั้งหมด 8 ดาน รวม 77 ขอ 

ดิฉันหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถามนี้ ในการ
นี้ใครขอความกรุณาทานตอบแบบสอบถามทุกขอ และโปรดแสดงความคิดเห็นพรอมทั้ง
ขอเสนอแนะตามที่ทานเห็นสมควร และเพื่อความตรงของการวิจัย ชวงระยะเวลาในการตอบ
แบบสอบถามแตละรอบไมควรหางกันมากนัก ดิฉันจึงใครขอความกรุณาจากทาน ไดโปรดสง
แบบสอบถามน้ีคืนภายในวันศุกรที่  6 มีนาคม 2552  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอขอบพระคุณในความอนเุคราะหของทานเปนอยางสงู 
 นางอภิญญา จันทรนวล 
โทรศัพท 08-6209-1470 

 
 
หมายเหตุ :  กรุณาสงแบบสอบถามใสซองติดแสตมปที่เตรียมมาให 

 และแจงไปรษณียวาสงแบบสงดวน (EMS) โดยไมตองเสียคาใชจายเพิ่ม 
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แบบสอบถาม รอบที่ 2 
เรื่อง  

การศึกษาสมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน 
............................................................ 

คําชี้แจง 
 1.  แบบสอบถามฉบับนี้เปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ 
ประกอบดวย สมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน ที่ไดจากการวิเคราะหเนื้อหาจากการ
ทบทวนวรรณกรรมรวมกับการบูรณาการจากการสัมภาษณและตอบแบบสอบถามของผูเชี่ยวชาญ 
จํานวน 21 คน ในรอบที่ 1 โดยขอคําถาม ประกอบดวย สมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาล
ชุมชน ทั้งหมด 8 ดานจํานวน 77 ขอ ดังนี้ 
 1.1 สมรรถนะดานการรับแจงเหต ุ   จํานวน   7   ขอ 
 1.2 สมรรถนะดานการสื่อสารและประสานงาน   จํานวน   7   ขอ 
 1.3 สมรรถนะดานการปฏิบัติการ ณ จุดเกดิเหตุ   จํานวน   16 ขอ 
 1.4 สมรรถนะดานการลําเลยีง ขนยายและการดูแลระหวางนาํสง       จํานวน   6   ขอ 
 1.5 สมรรถนะดานการสอน ใหการปรึกษา วิชาการและการวิจยั    จาํนวน  8   ขอ 
 1.6 สมรรถนะดานการจัดการและกํากับระบบบริการการแพทยฉกุเฉิน จํานวน 16 ขอ
 1.7 สมรรถนะดานกฎหมาย จริยธรรม และการพัฒนาวิชาชีพ           จาํนวน  7  ขอ 
 1.8 สมรรถนะดานการเปนผูนําในการทํางานเปนทีม     จํานวน 10 ขอ 
 2. การเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถามฉบับนี ้จุดมุงหมายเพื่อรวบรวมความคดิเห็น
ใน 2 ประเด็น ดังนี ้
 2.1 สมรรถนะในแตละขอ ทานมีความคิดเห็นวา สมรรถนะของพยาบาลกูชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน มีระดับความสําคัญมากนอยเพียงใด จากมีความสําคัญมากที่สุดถึงมี
ความสําคัญนอยที่สุด (5-1) โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในชองของขอความแตละขอ ตาม
ความเห็นของทาน หากทานมีขอเสนอแนะเพิ่มเติม โปรดใหขอเสนอแนะดานขวามือของ
แบบสอบถาม ทั้งนี้โปรดใชเกณฑการพิจารณาขอความแตละขอ ดังนี้ 
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  5     หมายถงึ ทานมีความเหน็วาสมรรถนะพยาบาลกูชพี  
   โรงพยาบาลชมุชน ขอความดังกลาว มีความสําคัญมากที่สุด 
  4   หมายถงึ ทานมีความเหน็วาสมรรถนะพยาบาลกูชีพ  
   โรงพยาบาลชมุชน ขอความดังกลาว มีความสําคัญมาก 
  3    หมายถึง ทานมีความเหน็วาสมรรถนะพยาบาลกูชพี  
   โรงพยาบาลชมุชน ขอความดังกลาว มีความสําคัญปานกลาง 
  2    หมายถึง ทานมีความเหน็วาสมรรถนะพยาบาลกูชพี  
   โรงพยาบาลชมุชน ขอความดังกลาว มีความสําคัญนอย 
  1    หมายถึง ทานมีความเหน็วาสมรรถนะพยาบาลกูชพี  
   โรงพยาบาลชมุชน ขอความดังกลาว มีความสําคัญนอยที่สุด 
 2.2 ในแตละสมรรถนะควรมกีารเพิม่เติมหรือตัดขอความใดออกบาง หากทานมี
ขอเสนอแนะเพิ่มเติมโปรดใหขอเสนอแนะในสวนทายของแตละสมรรถนะ 
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แบบสอบถาม รอบที่ 2 
 

ระดับความสาํคัญ  
ขอ 

สมรรถนะพยาบาลกูชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน 5 4 3 2 1 

ขอเสนอแนะ 

 
1 

สมรรถนะดานการรบัแจงเหตุ 
สามารถใชเครือ่งมือส่ือสารในการรับแจง
เหตุฉุกเฉนิได 

      

2 มีทักษะการฟงอยางเขาใจ เปนผูรับฟงที่ดี 
ในการรับแจงเหตุฉุกเฉนิ 

      

3 สามารถรับขอมูลการแจงเหตุ โดยการ
ซักถามคําถามที่ถกูตองได 

      

4 สามารถวิเคราะหสถานการณ คัดแยกผูปวย
จากขอมูลเมื่อรับแจงเหตุได 

      

5 สามารถสัง่การใหหนวยปฏบิัติการระดับที่
เหมาะสมออกปฏิบัติงานใหบริการผูปวย
หลังรับแจงเหตุได 

      

6 สามารถใหคําแนะนาํ ปรึกษาแกผูแจงเหตุ 
หรือผูที่อยูในภาวะฉุกเฉนิตามสถานการณที่
รับแจงเหตุได 

      

7 สามารถรับแจงเหต ุภาวะวิกฤตของผูปวย
จากทีมปฏิบัติการ และขอคาํสั่งการรักษา
จากแพทยได 

      

 ……………………………………………
……………………………………………
……………….......................................... 

      

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
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ระดับความสาํคัญ  
ขอ 

สมรรถนะพยาบาลกูชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน 5 4 3 2 1 

ขอเสนอแนะ 

 
8 

สมรรถนะดานการสื่อสารและ
ประสานงาน 
สามารถใชเครือ่งมือส่ือสารและรหัสวทิยุใน
การติดตอประสานงานกับหนวยอืน่ได 

      

9 สามารถติดตอส่ือสารกับผูปวยและญาติ
ดวยภาษาที่ชดัเจน เขาใจงาย 

      

10 สามารถประสานงานเพื่อขอความชวยเหลอื
จากหนวยอืน่ในการปฏิบัติงาน ณ จุดเกิด
เหตุได 

      

11 สามารถประสานงานกับหนวยงานใน
โรงพยาบาลเมื่อจําเปนตองขอบุคลากร
เพิ่มเติมได 

      

12 สามารถสื่อสารใหผูบังคับบัญชาและ
บุคลากรที่เกี่ยวของเขาใจภารกิจของงานกู
ชีพได 

      

13 สามารถทํางานรวมกบัชุมชน และหนวยงาน
อ่ืน โดยไมเกิดขอขัดแยงได 

      

14 สามารถประชาสัมพนัธหนวยกูชีพให
ประชาชนทราบและเรียกใชบริการได 

      

 ……………………………………………
……………………………………………
……………………………………………
……………………… 

      

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
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ระดับความสาํคัญ  
ขอ 

สมรรถนะพยาบาลกูชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน 5 4 3 2 1 

ขอเสนอแนะ 

 
 

15 

สมรรถนะดานการปฏิบัติการ ณ จุดเกดิ
เหตุ 
ประเมินสถานการณจากขอมูลที่ไดรับจาก
การแจงเหตุและเตรียมวางแผนการออก
ปฏิบัติการได 

      

16 สามารถคัดแยกผูปวย (triage) ในกรณี
อุบัติเหตุฉุกเฉนิ และกรณีภัยพิบัติได 

      

17 สามารถใชกระบวนการพยาบาลในการดแูล
ผูปวย ณ จุดเกิดเหตุไดอยางถูกตอง 

      

18 สามารถประเมินสถานการณเพื่อความ
ปลอดภัย ของตนเอง และของทีม(Scene 
size up) ในการเขาชวยเหลอืผูปวยได 

      

19 สามารถประเมินภาวะวกิฤตและขอคําสั่ง
การรักษาจากศูนยรับแจงเหตุได 

      

20 สามารถชวยเหลือผูปวยฉกุเฉินแตละสาขา 
ในภาวะเรงดวน ไดอยางปลอดภัย 

      

21 มีความรู ทักษะ ทัง้การพยาบาล(nursing 
care) และการกูชีพ (EMT) 

      

22 สามารถกํากับดูแลทีม ในการยกและ
เคลื่อนยายผูปวยไดอยางถกูตอง 

      

23 ปฏิบัติงานตามขั้นตอน (protocol) การดูแล
ผูปวยฉุกเฉนิไดถูกตอง 

      

24 สามารถในการควบคุมฝูงชนที่อยูใน
สถานการณฉุกเฉินได 

      

25 สามารถจัดการความปลอดภัยในการ
ปองกนัการแพรกระจายเชือ้จากเลือดได 

      

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
..............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................. 
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ระดับความสาํคัญ  
ขอ 

สมรรถนะพยาบาลกูชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน 5 4 3 2 1 

ขอเสนอแนะ 

26 สามารถดัดแปลงอุปกรณทีม่ีอยูอยางจํากดั
ในการดูแลผูปวย ณ จุดเกิดเหตุได 

      

27 สามารถวิเคราะหกลไกการบาดเจ็บทีท่ําให
เกิดการบาดเจ็บตอผูปวยอบุัติเหตุได 

      

28 สามารถใชหลกัในการชวยเหลือเบื้องตน 
scoop and run ในผูปวย trauma  

      

29 สามารถใชหลกัในการชวยเหลือเบื้องตน 
stay and play ในผูปวย non-trauma  

      

30 คาดการณปญหาจากอาการเปลี่ยนแปลง
ของผูปวยและวางแผนแกไขไดอยางถกูตอง
และทันเหตุการณ 

      

 ……………………………………………
……………………………………………
……………………………………………
……………………… 

      

 
ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
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ระดับความสาํคัญ  
ขอ 

สมรรถนะพยาบาลกูชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน 5 4 3 2 1 

ขอเสนอแนะ 

31 สมรรถนะดานการลําเลียง ขนยายและ
การดูแลระหวางนาํสง 
สามารถใชอุปกรณเคลื่อนยายและยึดตรึง 
(immobilize) ตามสภาพผูปวยไดเหมาะสม 

      

32 รายงานขอมูลอาการ การรักษาให
โรงพยาบาลทีจ่ะนาํสงทราบกอนการนาํสง 

      

33 ประเมินขอมูลเกี่ยวกับสภาพภูมิศาสตรและ
ศักยภาพของโรงพยาบาลที่จะนําสงได 

      

34 สามารถประ เมินอาการตอ เนื่ อ งและ
คาดการณอาการเปลี่ยนแปลงได 

      

35 มีทักษะ  และประสบการณ  ในการดูแล
ผูปวยโดยใชอุปกรณบนรถพยาบาลฉุกเฉิน
(Ambulance) 

      

36 สามารถจัดการกับสถานการณเสี่ยง หรือ
ภาวะวกิฤตฉกุเฉินของผูปวยระหวางนาํสง
ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

      

 ……………………………………………
……………………………………………
……………………………………………
……………………… 

      

 
ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
............................................................................................................................................. 
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ระดับความสาํคัญ  
ขอ 

สมรรถนะพยาบาลกูชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน 5 4 3 2 1 

ขอเสนอแนะ 

 
 

37 

สมรรถนะดานการสอน ใหการปรึกษา
วิชาการและการวิจัย 
สามารถใหความรูประชาชนในการปองกัน
อุบัติเหตุได 

      

38 สามารถสอนและฝกอบรมประชาชนให
สามารถดูแลชวยเหลือเบื้องตนได 

      

39 สามารถเปนวทิยากร สอนและฝกทกัษะ
หนวยปฏิบัติงานเครือขายระดับตําบล ใน
เร่ืองการปฐมพยาบาล การชวยชวีิตขั้น
พื้นฐานได 

      

40 สามารถเปนพี่เลี้ยง ใหคําปรึกษาวิชาการแก
หนวยปฏิบัติงานเครือขายระดับตําบลได 

      

41 สามารถสืบคนหลกัฐานเชงิประจักษทีเ่ปน
ปจจุบัน ใชในการพัฒนาคุณภาพงาน
การแพทยฉุกเฉินได 

      

42 สามารถเผยแพรแนวปฏิบัติงานที่มาจาก
หลักฐาน เชิ งประจั กษ เพื่ อ ให เกิ ดการ
แลกเปลี่ยนเรียนรูในเครือขายพยาบาลกูชีพ 

      

43 สามารถทําการศึกษายอนหลังจากขอมูลที่
บันทึกและนํามาพัฒนาคุณภาพงานได 

      

44 สามารถทําวิจยั ติดตามงานวิจัย และ
ประยุกตผลการวิจัยมาสูการปฏิบัติได 

      

 ……………………………………………
……………………………………………
…………………………………………… 

      

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
..............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................. 
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ระดับความสาํคัญ  
ขอ 

สมรรถนะพยาบาลกูชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน 5 4 3 2 1 

ขอเสนอแนะ 

 
 

45 

สมรรถนะดานการจัดการ และกาํกับ
ระบบการใหบริการการแพทยฉุกเฉิน 
สามารถบรหิารจัดการบุคลากรในหนวยกู
ชีพที่รับผิดชอบได 

      

46 สามารถบรหิารจัดการ การเงิน และการ
บริการใหเปนไปตามมาตรฐาน 

      

47 สามารถบรหิารจัดการทีมออกปฏิบัติการได
เพียงพอ เหมาะสมกับสถานการณ 

      

48 สามารถบรหิารจัดการบุคลากรในทีมที่มี
จํากัดปฏิบัติงานในสถานการณฉุกเฉินได 

      

49 จัดทําระบบรายงานการบันทึกขอมูลให
เหมาะสมกับสภาพโรงพยาบาลชุมชน 

      

50 จัดทําเอกสารการบันทึกขอมูลผูปวยอยาง
เหมาะสม 

      

51 สามารถบรหิารจัดการขอมูลจากการบันทกึ 
และสารสนเทศ เพื่อการพัฒนางานได 

      

52 สามารถวางแผนการจัดหาอุปกรณที่
เหมาะสมกับการใชงานบนรถ Ambulance 

      

53 สามารถควบคุมกํากับบุคลากร ใหเตรียม
ความพรอมของรถ อุปกรณการแพทย ยา 
และเครื่องมือส่ือสารได 

      

54 สามารถควบคุม กํากับใหบคุลากรมีการ
เตรียมความพรอมในการปฏบิัติงานฉุกเฉนิ 

      

55 ประเมินผล ทบทวนการปฏิบัติงานรวมกนั
ในทีมหลังออกใหบริการ 

      

56 เสนอผูบังคับบัญชาเกี่ยวกบัจัดสวัสดิการ
ใหแกบุคลากรเพื่อสรางแรงจงูใจในการ
ทํางาน 
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ระดับความสาํคัญ  
ขอ 

สมรรถนะพยาบาลกูชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน 5 4 3 2 1 

ขอเสนอแนะ 

57 สามารถประสานงานกับองคการในชุมชน
เพื่อสรางเครือขายหนวยกูชพีระดับตําบลได 

      

58 สามารถบรหิารจัดการทีมปฏิบัติงานรวมกับ
เครือขายหนวยกูชีพระดับตําบลได 

      

59 สามารถรวมวางแผนพัฒนาบุคลากรในทีม 
และเครือขายหนวยกูชีพระดับตําบลได 

      

60 สามารถนิเทศ ติดตาม หนวยใหบริการใน
เครือขายหนวยกูชีพระดับตําบลได 

      

 ……………………………………………
……………………………………………
……………………………………………
……………………… 

      

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
..............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
……………………………………………………………………………………………………….. 
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ระดับความสาํคัญ  
ขอ 

สมรรถนะพยาบาลกูชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน 5 4 3 2 1 

ขอเสนอแนะ 

 
 

61 

สมรรถนะดานกฎหมาย จริยธรรมและ
การพัฒนาวชิาชีพ 
ปฏิบัติงานภายใตขอบเขตที่กฎหมาย และ
พระราชบัญญตัิที่เกี่ยวของในการปฏิบัติงาน 
กําหนด 

      

62 สามารถจัดการและบันทึกหลักฐานที่
เกี่ยวกับของกบัคดีไดอยางถกูตอง 

      

63 พิทกัษสิทธิผูปวย ใหไดรับการปฏิบัติการ
พยาบาลอยางมีจริยธรรม เปนธรรมและ
ปลอดภัย 

      

64 ใชหลักจริยธรรม สิทธิผูปวย สิทธพิยาบาล 
และหลักการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการ
ปฏิบัติงาน 

      

65 สามารถพัฒนาคุณภาพงานใหพยาบาลกู
ชีพมีความ กาวหนาตามบันไดอาชีพ 

      

66 สามารถปฏิบตัิงาน โดยคาํนึงถึงการปองกัน
ความเสีย่งจากการถกูฟองรอง 

      

67 มีทัศนคตทิี่ดีตอการเปนผูใหบริการในงาน
การแพทยฉุกเฉิน 

      

 ……………………………………………
……………………………………………
………………………………………… 

      

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
..............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
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ระดับความสาํคัญ  
ขอ 

สมรรถนะพยาบาลกูชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน 5 4 3 2 1 

ขอเสนอแนะ 

 
 

68 

สมรรถนะดานการเปนผูนาํในการ
ทํางานเปนทมี 
สามารถเปนผูนํา และสั่งการในการทาํงาน
เปนทมีได 

      

69 สามารถเปนผูนําทีมรักษาพยาบาล ณ จุด
เกิดเหตุได 

      

70 สามารถเปนผูนําทีม ในการชวยฟนคนืชีพ
ขั้นสูงได 

      

71 สามารถใชเทคนิคการเปนผูนําทีมแบบเปน
ผูฝกสอน (coaching) 

      

72 สามารถตัดสนิใจแกไขปญหาเฉพาะหนาได
ถูกตอง รวดเร็ว 

      

73 สามารถเปนผูนําทีมในการบริหารจัดการ 
(commander)กรณีสาธารณภัยได  

      

74 เปนผูนาํที่ทีมใหความไววางใจ ในทกุ
สถานการณ 
 

      

75 มีการวางตวัทีด่ี บุคลิกภาพเหมาะสมกับ
การเปนผูนาํทมี 

      

76 มีความเชื่อมั่นในตนเอง 
 

      

77 มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค 
 

      

 ……………………………………………
……………………………………………
…………………………………………… 
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ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
..............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอกราบขอบพระคุณในความอนุเคราะหของทานเปนอยางสูง 
        นางอภิญญา จนัทรนวล 
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เร่ือง ขอสงแบบสอบถามเพือ่การวิจัย รอบที่ 3 
 
เรียน อาจารย นายแพทย สุรเดช วลีอิทธิกลุ 
 
 ดิฉัน นางอภิญญา จันทรนวล นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการ
พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปน
วิทยานิพนธเร่ือง “การศึกษาสมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน” โดยใชเทคนิคเดลฟาย 
ซึ่งตองใชเวลาในการตอบแบบสอบถาม 3 รอบ ทั้งนี้ไดมีการดําเนินการรวบรวมความคิดเห็นจาก
ทานไปในรอบที่ 1 และรอบที่ 2 แลว ซึ่งในครั้งนี้จะเปนการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 เปนการ
ทบทวนคําตอบของทานกับผูเชี่ยวชาญทานอื่นๆ เพื่อหาความสอดคลองกันของกลุมผูเชียวชาญ
แบบสอบถามประกอบดวยสมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน ทั้งหมด 8 ดาน รวม 77 ขอ 

ดิฉันหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถามนี้ เปน
รอบสุดทาย ในการนี้ใครขอความกรุณาทานตอบแบบสอบถามทุกขอ และโปรดแสดงเหตุผล
ประกอบตามคําชี้แจงในตัวอยางแบบสอบถามรอบที่ 3 และเพื่อความตรงของการวิจัย ชวง
ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามแตละรอบไมควรหางกันมากนัก ดิฉันจึงใครขอความกรุณา
จากทาน ไดโปรดสงแบบสอบถามนี้คืนภายในวัน   31 มีนาคม 2552  
 
 
 
 
 
 
 

ขอขอบพระคุณในความอนเุคราะหของทานเปนอยางสงู 
 นางอภิญญา จันทรนวล 
โทรศัพท 08-6209-1470 

 
 
หมายเหตุ :  กรุณาสงแบบสอบถามใสซองติดแสตมปที่เตรียมมาให 
  และแจงไปรษณียวาสงแบบสงดวน (EMS) โดยไมตองเสียคาใชจายเพิ่ม 
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แบบสอบถาม รอบที่ 3 
เรื่อง 

“การศึกษาสมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน” 
………………………………………………. 

 
คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 
 
 1. แบบสอบถามรอบที ่3 นี้ มีจุดมุงหมายเพื่อใหผูเชีย่วชาญไดทราบความคิดเห็นของ
กลุมและทบทวนคําตอบของตนเองจากการตอบแบบสอบถามในรอบที่ 2 โดยผูวิจยัไดนําคะแนน
ทั้งหมดมาคํานวณคามัธยฐาน (Median) และคาพิสัยควอไทล (Inter quartile range) เพื่อแสดง
ความสอดคลองกันของแตละขอความของการตอบ พรอมทั้งระบุคะแนนการตอบของทานในรอบ
ที่ 2 ไวดวย ดังเครื่องหมายแสดงตอไปนี้ 
  คามัธยฐาน (Md) ใชสัญลักษณ  ∆ 
  คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ใชสัญลักษณ  
  ตําแหนงคําตอบของทานในรอบที่ผานมา ใชสัญลักษณ  X 
 2. เมื่อทานไดพิจารณาแลว โปรดทําเครื่องหมาย √ เพื่อยืนยันคําตอบเดิมหรือ
เปลี่ยนแปลง ตามความเห็นของทานใหครบทุกขอ ทั้งนี้โปรดใชเกณฑการพิจารณาขอความแตละ
ขอ ดังนี้ 
  5     หมายถงึ  ทานมีความเหน็วาสมรรถนะพยาบาลกูชพี  
    โรงพยาบาลชมุชน ขอความดังกลาว มีความสําคัญมากที่สุด 
  4   หมายถงึ  ทานมีความเหน็วาสมรรถนะพยาบาลกูชพี  
    โรงพยาบาลชมุชน ขอความดังกลาว มีความสําคัญมาก 
  3    หมายถึง  ทานมีความเหน็วาสมรรถนะพยาบาลกูชพี  
    โรงพยาบาลชมุชน ขอความดังกลาว มีความสําคัญปานกลาง 
  2    หมายถึง  ทานมีความเหน็วาสมรรถนะพยาบาลกูชพี  
    โรงพยาบาลชมุชน ขอความดังกลาว มีความสําคัญนอย 
  1    หมายถึง  ทานมีความเหน็วาสมรรถนะพยาบาลกูชพี  
    โรงพยาบาลชมุชน ขอความดังกลาว มีความสําคัญนอยที่สุด 
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 3. หากคําตอบของทานอยูในคาพิสยัระหวางควอไทล (IR) ของขอนั้น หมายความวา  
ความเห็นของทานสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ ทานไมตองใหเหตุผลประกอบ 
แตถาคําตอบของทานอยูนอกพิสัยระหวางควอไทล หมายความวา ความเห็นของทานไม
สอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ ผูวิจัย ขอความกรุณาทานไดโปรดเขียนช้ีแจง
เหตุผลประกอบในขอนั้นๆ 
 คามัธยฐาน (Md) ที่ใชมีความหมายดังนี้ (ขนิษฐา วิทยาอนุมาส, 2530) 
  คามัธยฐานอยูในชวง 4.50 ข้ึนไป หมายถงึ กลุมผูเชี่ยวชาญเหน็วา สมรรถนะ 
   พยาบาลกูชพี โรงพยาบาลชมุชน  
   ขอความดังกลาว มีความสาํคัญมากที่สุด 
  คามัธยฐานอยูในชวง 3.50 – 4.49 หมายถึง กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวา สมรรถนะ 
   พยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชมุชน  
   ขอความดังกลาว มีความสําคัญมาก 
  คามัธยฐานอยูในชวง 2.50 – 3.49 หมายถึง กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวา สมรรถนะ 
   พยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน  
   ขอความดังกลาว มีความสําคัญปานกลาง 
  คามัธยฐานอยูในชวง 1.50 – 2.49 หมายถึง กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวา สมรรถนะ 
   พยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน  
   ขอความดังกลาว มีความสําคัญนอย 
  คามัธยฐานต่ํากวา 1.50                หมายถึง กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวา สมรรถนะ 
   พยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน  
   ขอความดังกลาว มีความสําคัญนอยที่สุด 
 คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ที่ใช มีความหมายดังนี้ 
  นอยกวาหรือเทากับ 1.50         หมายความวา ความเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีตอ
   สมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน 
   ขอความดังกลาว มีความสอดคลองกัน 
  มากกวา 1.50      หมายความวา       ความเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีตอ 
   สมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน 
   ขอความดังกลาว ไมสอดคลองกัน 
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 ตัวอยางการตอบแบบสอบถาม (มีความคิดเห็นสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ) 
 

 
ระดับความสาํคัญ 

ความเห็น
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

 
ขอ 

สมรรถนะพยาบาลกูชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน 

5 4 3 2 1 Md IR 

 
เหตุผล 

 
1 

สมรรถนะดานการรบัแจงเหตุ 
สามารถใชเครือ่งมือส่ือสารในการรับแจง
เหตุฉุกเฉนิได 

 
 
 

∆ 
X 
√ 

   4.70 0.60  
…………………
………………… 

 
จากตัวอยางขอ 1   
 
 1. สมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน ในขอ 1 มีคามัธยฐาน = 4.70 และคา 
พิสัยระหวางควอไทล = 0.60 หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวา สมรรถนะพยาบาล 
กูชีพ โรงพยาบาลชุมชน ที่เกี่ยวกับ “สามารถใชเคร่ืองมือสื่อสารในการรับแจงเหตุฉุกเฉินได” มี
ระดับความสําคัญมากที่สุด และผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกัน  
 2. คําตอบในรอบที่ 2 ของทาน ( X ) อยูในขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล หมายความ
วา ความคิดเห็นของทานสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ และภายหลังจากที่ทาน
ทบทวนแลว ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 นี้ ยังคงยืนยันความคิดเห็นเดิมคือ 4 ซึ่งเปนคาํตอบ
ที่อยูในขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล ในกรณีนี้ทานไมตองแสดงเหตุผลประกอบ 
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ตัวอยางการตอบแบบสอบถาม (มีความคิดเห็นไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ) 
 

 
ระดับความสาํคัญ 

ความเห็น
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

 
ขอ 

สมรรถนะพยาบาลกูชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน 

5 4 3 2 1 Md IR 

 
เหตุผล 

2 
 

มีทักษะการฟงอยางเขาใจ เปนผูรับฟงที่ดี 
ในการรับแจงเหตุฉุกเฉิน 

 ∆ 
 
 

 
X 
√ 

  4.01 1.00  
…………………
………………… 

 
จากตัวอยางขอ 2   
 1.  สมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน ในขอ 2 มีคามัธยฐาน = 4.01 และคา 
พิสัยระหวางควอไทล = 1.00 หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวา สมรรถนะพยาบาล 
กูชีพ โรงพยาบาลชุมชน ที่เกี่ยวกับ “มีทักษะการฟงอยางเขาใจ เปนผูรับฟงที่ดี ในการรับแจงเหตุ
ฉุกเฉิน” มีระดับความสําคัญมาก  
 2. คําตอบในรอบที่ 2 ของทาน (X) อยูนอกขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล หมายความ
วา ความคิดเห็นของทานไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ และภายหลังจากที่
ทานทบทวนแลว ในการตอบแบบสอบถามรองที่ 3 นี้ ทานไมเปลี่ยนแปลงคําตอบ ยังคงยืนยัน
ความคิดเห็นเดิมคือ 3 ซึ่งเปนคําตอบที่อยูนอกขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล   ในกรณีนี้ผูวิจัย
ขอความกรุณาทานโปรดแสดงเหตุผลประกอบ 
 3. หรือหากกรณีที่คําตอบในรอบที่ 2 ของทานอยูนอกขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล 
และภายหลังจากที่ทานทบทวนแลว ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 นี้ทานเปลี่ยนแปลงคําตอบ
มาเปน 4 ซึ่งเปนคําตอบที่อยูในขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล ในกรณีนี้ทานไมตองแสดงเหตุผล
ประกอบ 
 
หมายเหตุ :  

1. กรณีที่ไมมีเครื่องหมาย X ในขอคําถามของทาน แสดงวาในรอบที่ผานมา ทานไมได
ตอบแบบสอบถามขอนั้น 

2. ผูวิจัยแสดงหมายเหตุขอที่ความคิดเห็นของทานอยูนอกพิสัยควอไทลดวยสีแดง 
เพื่อใหทานสังเกตไดชัดเจน  
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แบบสอบถาม รอบที่ 3                                           
 

 
ระดับความสาํคัญ 

ความเห็น
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

 
ขอ 

สมรรถนะพยาบาลกูชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน 

5 4 3 2 1 Md IR 

 
หมายเหต ุ

 
1 

สมรรถนะดานการรบัแจงเหตุ 
สามารถใชเครือ่งมือส่ือสารในการรับแจง
เหตุฉุกเฉนิได 
เหตุผล................................................. 
............................................................ 

 
∆ 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

   
4.37 

 
0.74 

 

2 มีทักษะการฟงอยางเขาใจ เปนผูรับฟงที่ดี 
ในการรับแจงเหตุฉุกเฉนิ 
เหตุผล................................................. 
............................................................ 

∆ 
 
 
 

 
 

   4.59 1.42  

3 สามารถรับขอมูลการแจงเหตุ โดยใชคําถาม
ที่เหมาะสมเพือ่ใหผูแจงเหตุเขาใจไดอยาง
รวดเร็วและตอบคําถามไดตรงประเด็น 
เหตุผล................................................. 
............................................................ 

∆ 
 
 

 

    4.59 0.80 ปรับตาม
ขอเสนอแนะ 
รอบที่ 2 

4 สามารถวิเคราะหสถานการณ คัดแยกผูปวย
จากขอมูลเมื่อรับแจงเหตุได 
เหตุผล................................................. 
............................................................ 

∆ 
 
 
 

    4.63 0.69  

5 สามารถสัง่การใหหนวยปฏบิัติการระดับที่
เหมาะสมออกปฏิบัติงานใหบริการผูปวย
หลังรับแจงเหตุได 
เหตุผล................................................. 
............................................................ 

∆ 
 

    4.69 0.30  
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ระดับความสาํคัญ 

ความเห็น
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

 
ขอ 

สมรรถนะพยาบาลกูชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน 

5 4 3 2 1 Md IR 

 
หมายเหต ุ

6 สามารถใหคําแนะนาํ ปรึกษาแกผูแจงเหตุ 
หรือผูที่อยูในภาวะฉุกเฉนิตามสถานการณที่
รับแจงเหตุได 
เหตุผล................................................. 
............................................................ 

∆ 
 
 

    4.55 0.87  

7 สามารถรับแจงเหต ุการขอสนับสนนุเรื่อง
การรักษาพยาบาลภาวะฉุกเฉินของผูปวย
จากทีมปฏิบัติการ และขอคาํสั่งการรักษา
จากแพทยได 
เหตุผล................................................. 
............................................................ 

  
∆ 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

   
4.63 

 
1.06 

ปรับตาม
ขอเสนอแนะ 
รอบที่ 2 

8 ทราบโซนปฏบิัติงานของแตละพื้นที ่และ
เรียกใชบริการไดอยางถกูตอง 
เหตุผล..................................................... 
............................................................... 

     - - เพิ่มเติมจาก 
รอบที่ 2 
กรุณาให
ระดับความ
คิดเห็น 

 
 

9 

สมรรถนะดานการสื่อสารและ
ประสานงาน 
สามารถใชเครือ่งมือส่ือสารและรหัสวทิยุใน
การติดตอประสานงานกับหนวยอืน่ได(ขอ8) 
เหตุผล................................................. 
............................................................ 

  
 
∆ 

    
 

4.30 

 
 

0.91 

 

10 สามารถติดตอส่ือสารกับผูปวยและญาติ
ดวยภาษาที่ชดัเจน เขาใจงาย(ขอ9) 
เหตุผล................................................. 
............................................................ 

 ∆    4.61 0.61  
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ระดับความสาํคัญ 

ความเห็น
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

 
ขอ 

สมรรถนะพยาบาลกูชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน 

5 4 3 2 1 Md IR 

 
หมายเหต ุ

11 สามารถประสานงานเพื่อขอความชวยเหลอื
จากหนวยงานทั้งในและนอกโรงพยาบาล 
ในการปฏิบัติงาน ณ จุดเกิดเหตุได(รวมขอ) 
เหตุผล................................................ 
............................................................. 

∆     4.64 0.58 ปรับตาม
ขอเสนอแนะ 
รอบที่ 2 

12 สามารถสื่อสารใหผูบังคับบัญชาและ
บุคลากรที่เกี่ยวของใหเขาใจภารกิจของงาน
กูชีพได 
เหตุผล.................................................... 
............................................................... 

∆     4.65 0.52  

13 สามารถทํางานรวมกบัชุมชน และหนวยงาน
อ่ืน โดยไมเกิดขอขัดแยงได 
เหตุผล..................................................... 
................................................................ 

∆     4.67 0.33  

14 สามารถประชาสัมพนัธหนวยกูชีพให
ประชาชนทราบและเรียกใชบริการได 
เหตุผล..................................................... 
................................................................ 

 ∆    4.42 0.91  

 
 

15 

สมรรถนะดานการปฏิบัติการ ณ จุดเกดิ
เหตุ 
ประเมินสถานการณจากขอมูลที่ไดรับจาก
การแจงเหตุและเตรียมวางแผนการออก
ปฏิบัติการได 
เหตุผล..................................................... 
............................................................... 
 
 

 
 

∆ 

     
 

4.65 

 
 

0.44 

 
 
 
 
 
 



 173

 
ระดับความสาํคัญ 

ความเห็น
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

 
ขอ 

สมรรถนะพยาบาลกูชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน 

5 4 3 2 1 Md IR 

 
หมายเหต ุ

16 สามารถคัดแยกผูปวย (triage) ในกรณี
อุบัติเหตุฉุกเฉนิ และกรณีภัยพิบัติได 
เหตุผล..................................................... 
................................................................ 

∆     4.63 0.57  

17 ใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวย 
ณ จุดเกิดเหตไุดอยางถกูตอง 
เหตุผล..................................................... 
................................................................ 

 ∆    4.55 0.98 ปรับตาม
ขอเสนอแนะ 
รอบที่ 2 

18 ประเมินสถานการณเพื่อความปลอดภัย 
ของตนเอง และของทีม(Scene size up) ใน
การเขาชวยเหลือผูปวยได 
เหตุผล.................................................... 
............................................................... 

∆     4.70 0.30 ปรับตาม
ขอเสนอแนะ 
รอบที่ 2 

19 ประเมินภาวะวิกฤตและขอคําสั่งการรักษา
จากศูนยรับแจงเหตุได 
เหตุผล.................................................... 
............................................................... 

∆     4.55 0.79  

20 สามารถชวยเหลือผูปวยฉกุเฉินแตละสาขา 
ในภาวะเรงดวน ไดอยางปลอดภัย 
เหตุผล.................................................... 
............................................................... 

∆     4.65 0.52  

21 มีความรู ทักษะ ทัง้การพยาบาล(nursing 
care) และวิธกีารกูภัยในเหตุฉุกเฉิน โดย
เนนเรื่องทีพ่บในแตละพื้นทีแ่ละภาวะที่เปน
อันตรายตอชีวติ 
เหตุผล........................................... 
........................................................... 

∆     4.64 0.58 ปรับตาม
ขอเสนอแนะ 
รอบที่ 2 
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ระดับความสาํคัญ 

ความเห็น
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

 
ขอ 

สมรรถนะพยาบาลกูชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน 

5 4 3 2 1 Md IR 

 
หมายเหต ุ

22 ปฏิบัติงานตามขั้นตอน (protocol) การดูแล
ผูปวยฉุกเฉนิไดถูกตอง 
เหตุผล.................................................... 
............................................................... 

∆     4.61 0.67  

23 สามารถขอความรวมมือหรือควบคุมฝูงชนที่
อยูในสถานการณฉุกเฉินได 
เหตุผล.................................................... 
............................................................... 

∆ 
 
 
 
 

    4.58 0.75 ปรับตาม
ขอเสนอแนะ 
รอบที่ 2 

24 จัดการความปลอดภัยในการปองกนัการ
แพรกระจายเชื้อจากเลือดได 
เหตุผล.................................................... 
............................................................... 

 ∆    3.92 1.43  

25 สามารถดัดแปลงอุปกรณทีม่ีอยูอยางจํากดั
ในการดูแลผูปวย ณ จุดเกิดเหตุได 
เหตุผล.................................................... 
............................................................... 

 ∆    4.59 0.65  

26 วิเคราะหกลไกการบาดเจ็บที่ทาํใหเกิดการ
บาดเจ็บตอผูปวยอุบัติเหตแุละใหการดูแล
ไดถูกตอง 
เหตุผล.................................................... 
............................................................... 

∆     4.64 0.52 ปรับตาม
ขอเสนอแนะ 
รอบที่ 2 

27 สามารถใชหลกัในการชวยเหลือเบื้องตน 
scoop and run ในผูปวย trauma ได 
เหตุผล.................................................... 
............................................................... 

 ∆    4.65 0.82  
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ระดับความสาํคัญ 

ความเห็น
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

 
ขอ 

สมรรถนะพยาบาลกูชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน 

5 4 3 2 1 Md IR 

 
หมายเหต ุ

28 สามารถใชหลกัในการชวยเหลือเบื้องตน 
stay and play ในผูปวย non-trauma ได 
เหตุผล.................................................... 
............................................................... 

∆     4.56 0.78  

29 คาดการณปญหาจากอาการเปลี่ยนแปลง
ของผูปวยและวางแผนแกไขไดอยางถกูตอง
และทันเหตุการณ 
เหตุผล.................................................... 
............................................................... 
 

 ∆    4.43 0.83  

 
 

30 

สมรรถนะดานการลําเลียง ขนยายและ
การดูแลระหวางนาํสง 
สามารถใชอุปกรณเคลื่อนยายและยึดตรึง 
(immobilize) ตามสภาพผูปวยไดเหมาะสม 
เหตุผล.................................................... 
............................................................... 

  
 
∆ 

    
 

4.59 

 
 

0.66 

 

31 สามารถกํากับดูแลทีม ในการยกและ
เคลื่อนยายผูปวยไดอยางถกูตอง 
เหตุผล.................................................... 
............................................................... 

∆     4.63 0.69 ยายจากขอ 
22 ตาม
ขอเสนอแนะ
รอบที่ 2 

32 ประเมินขอมูลเกี่ยวกับสภาพภูมิศาสตรและ
ศักยภาพของโรงพยาบาลที่จะนําสงได(33) 
เหตุผล.................................................... 
............................................................... 
 
 
 

 ∆ 
 
 

   4.68 
 

0.32 สลับขอ 
31,32 
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ระดับความสาํคัญ 

ความเห็น
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

 
ขอ 

สมรรถนะพยาบาลกูชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน 

5 4 3 2 1 Md IR 

 
หมายเหต ุ

33 รายงานขอมูลอาการ การรักษาให
โรงพยาบาลทีจ่ะนาํสงทราบกอนการนาํสง
(32) 
เหตุผล.................................................... 
............................................................... 

∆ 
 

 

    4.35 1.01  

34 สามารถประเมินอาการตอเนื่อง คาดการณ
อาการเปลีย่นแปลงขณะนําสงได 
เหตุผล.................................................... 
............................................................... 

∆     4.63 0.69  

35 มีทักษะ และประสบการณ ในการดูแล
ผูปวยโดยใชอุปกรณบนรถพยาบาลฉกุเฉนิ
(Ambulance) 
เหตุผล.................................................... 

∆     4.65 0.50  

36 สามารถจัดการกับสถานการณเสี่ยง หรือ
ภาวะวกิฤตฉกุเฉินของผูปวยระหวางนาํสง
ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
เหตุผล.................................................... 
............................................................... 

∆     4.70 0.30  

 
 

37 

สมรรถนะดานการสอน ใหการปรึกษา
วิชาการและการวิจัย 
สามารถใหความรูประชาชนในการปองกนั
อุบัติเหตุได 
เหตุผล.................................................... 
............................................................... 
 
 
 

  
 
∆ 

    
 

4.27 

 
 

0.84 
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ระดับความสาํคัญ 

ความเห็น
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

 
ขอ 

สมรรถนะพยาบาลกูชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน 

5 4 3 2 1 Md IR 

 
หมายเหต ุ

38 สามารถสอนและฝกอบรมประชาชนให
สามารถดูแลชวยเหลือเบื้องตนได 
เหตุผล.................................................... 
............................................................... 

∆     4.30 0.92  

39 สามารถเปนวทิยากร สอนและฝกทกัษะ
หนวยปฏิบัติงานเครือขายระดับตําบล ใน
เร่ืองการปฐมพยาบาล การชวยชวีิตขั้น
พื้นฐานได 
เหตุผล.................................................... 
............................................................... 

 ∆    4.24 0.83  

40 สามารถเปนพีเ่ลี้ยง ใหคําปรกึษาวิชาการแก
หนวยปฏิบัติงานเครือขายระดับตําบลได 
เหตุผล.................................................... 
............................................................... 

 ∆    3.50 0.75  

41 สืบคนหลักฐานเชิงประจักษที่เปนปจจุบัน
มาใชในการพฒันาคุณภาพงานการแพทย
ฉุกเฉินได 
เหตุผล..................................................... 
............................................................... 

 ∆    4.27 0.84  

42 สามารถเผยแพรแนวปฏิบัตงิานทีม่าจาก
หลักฐานเชงิประจักษเพื่อใหเกิดการ
แลกเปลี่ยนเรยีนรูในเครือขายพยาบาลกูชีพ
เหตุผล.................................................... 
............................................................... 
 
 
 

 ∆    3.50 1.01  
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ระดับความสาํคัญ 

ความเห็น
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

 
ขอ 

สมรรถนะพยาบาลกูชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน 

5 4 3 2 1 Md IR 

 
หมายเหต ุ

43 สามารถทําการศึกษายอนหลังจากขอมูลที่
บันทกึและนาํมาพฒันาคุณภาพงานได 
เหตุผล.................................................... 
............................................................... 

 ∆    3.50 0.82  

44 สามารถทําวิจยั ติดตามงานวิจัย และ
ประยุกตผลการวิจัยมาสูการปฏิบัติได 
เหตุผล.................................................... 
............................................................... 

 ∆    4.13 0.82  

 
 

45 

สมรรถนะดานการจัดการ และกาํกับ
ระบบการใหบริการการแพทยฉุกเฉิน 
สามารถบรหิารจัดการบุคลากรในหนวยกู
ชีพที่รับผิดชอบได 
เหตุผล.................................................... 
............................................................... 

  
 
∆ 

 
 

 

   
 

4.34 

 
 

0.84 

จัดกลุม
ขอความ
ตาม
ขอเสนอแนะ
รอบที่ 2  

46 
 

สามารถบรหิารจัดการทีมออกปฏิบัติการได
เพียงพอ เหมาะสมกับสถานการณ(ขอ47) 
เหตุผล.................................................... 
............................................................... 

 ∆    3.50 0.75  

47 สามารถบรหิารจัดการบุคลากรในทีมที่มี
จํากัดปฏิบัติงานในสถานการณฉุกเฉินได
(ขอ48) 
เหตุผล..................................................... 
................................................................ 

∆ 
 
 
 

    4.65 0.58  

48 สามารถควบคุม กํากับใหบคุลากรมีการ
เตรียมความพรอมในการปฏบิัติงานฉุกเฉนิ
(ขอ54) 
เหตุผล.................................................... 

∆     3.50 0.75  
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ระดับความสาํคัญ 

ความเห็น
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

 
ขอ 

สมรรถนะพยาบาลกูชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน 

5 4 3 2 1 Md IR 

 
หมายเหต ุ

49 สามารถควบคุม กํากับใหบคุลากรมีการ
เตรียมความพรอมในการปฏบิัติงานฉุกเฉนิ 
(ขอ53) 
เหตุผล.................................................... 
............................................................... 

∆     4.65 0.52  

50 สามารถวางแผนการจัดหาอุปกรณที่
เหมาะสมกับการใชงานบนรถ Ambulance 
(ขอ52) 
เหตุผล.................................................... 
............................................................... 

∆     4.61 0.75  

51 สามารถควบคุมกํากับบุคลากร ใหเตรียม
ความพรอมของรถ อุปกรณการแพทย ยา 
และเครื่องมือส่ือสารได(ขอ50) 
เหตุผล.................................................... 
............................................................... 

∆     4.58 0.75  

52 จัดทําระบบรายงานการบันทึกขอมูลให
เหมาะสมกับสภาพโรงพยาบาลชุมชน 
(ขอ49) 
เหตุผล.................................................... 
............................................................... 

 
 
 
 
 
 

∆    4.37 0.84  

53 สามารถบรหิารจัดการขอมูลจากการบันทกึ 
และสารสนเทศ เพื่อการพัฒนางานได 
(ขอ51) 
เหตุผล.................................................... 
............................................................... 
 
 

∆     4.58 0.75  
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ระดับความสาํคัญ 

ความเห็น
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

 
ขอ 

สมรรถนะพยาบาลกูชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน 

5 4 3 2 1 Md IR 

 
หมายเหต ุ

54 ประเมินผล ทบทวนการปฏิบัติงานรวมกนั
ในทีมหลังออกใหบริการได(ขอ55) 
เหตุผล.................................................... 
............................................................... 

∆     4.58 0.75  

55 สามารถบรหิารจัดการ การเงิน และการ
บริการใหเปนไปตามมาตรฐาน(ขอ46) 
เหตุผล.................................................... 
............................................................... 

 ∆    3.93 1.16  

56 เสนอผูบังคับบัญชาเกี่ยวกบัจัดสวัสดิการ
ใหแกบุคลากรเพื่อสรางแรงจงูใจในการ
ทํางาน 
เหตุผล.................................................... 

 ∆    4.18 0.99  

57 สามารถประสานงานกับองคการในชุมชน
เพื่อสรางเครือขายหนวยกูชพีระดับตําบลได 
เหตุผล.................................................... 
............................................................... 

∆     4.53 0.83  

58 สามารถบรหิารจัดการทีมปฏิบัติงานรวมกับ
เครือขายหนวยกูชีพระดับตําบลได 
เหตุผล.................................................... 
.............................................................. 

 
 

 

∆    4.37 0.78  

59 สามารถรวมวางแผนพัฒนาบุคลากรในทีม 
และเครือขายหนวยกูชีพระดับตําบลได 
เหตุผล.................................................... 
............................................................... 

∆     4.57 0.70  

60 สามารถนิเทศ ติดตาม หนวยใหบริการใน
เครือขายหนวยกูชีพระดับตําบลได 
เหตุผล..................................................... 

∆     4.43 0.83  
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ระดับความสาํคัญ 

ความเห็น
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

 
ขอ 

สมรรถนะพยาบาลกูชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน 

5 4 3 2 1 Md IR 

 
หมายเหต ุ

 
 

61 

สมรรถนะดานกฎหมาย จริยธรรมและ
การพัฒนาวชิาชีพ 
ปฏิบัติงานภายใตขอบเขตที่กฎหมาย และ
พระราชบัญญตัิที่เกี่ยวของในการปฏิบัติงาน 
กําหนด 
เหตุผล.................................................... 

 
 
∆ 

     
 

4.69 

 
 

0.51 

 

62 สามารถจัดการและบันทึกหลักฐานที่
เกี่ยวกับของกบัคดีไดอยางถกูตอง 
เหตุผล.................................................... 
............................................................... 

∆     4.65 0.46  

63 พิทกัษสิทธิผูปวย ใหไดรับการปฏิบัติการ
พยาบาลอยางมีจริยธรรม เปนธรรมและ
ปลอดภัย 
เหตุผล.................................................... 
............................................................... 

 ∆    4.55 0.98  

64 ใชหลักจริยธรรม สิทธิผูปวย สิทธพิยาบาล 
เปนหลกัในการตัดสินใจปฏิบัติงาน ณ จุด
เกิดเหต ุ
เหตุผล.................................................... 

∆     4.63 0.62  

65 สามารถพัฒนาคุณภาพงานใหพยาบาลกู
ชีพมีความกาวหนาในวิชาชพี 
เหตุผล...................................................... 
............................................................... 

 ∆    4.24 0.99  

66 สามารถปฏิบตัิงาน โดยคาํนึงถึงการปองกัน
ความเสีย่งจากการถกูฟองรอง 
เหตุผล.................................................... 
............................................................... 

∆     4.55 0.87  



 182

 
ระดับความสาํคัญ 

ความเห็น
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

 
ขอ 

สมรรถนะพยาบาลกูชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน 

5 4 3 2 1 Md IR 

 
หมายเหต ุ

67 มีทัศนคตทิี่ดีตอการเปนผูใหบริการในงาน
การแพทยฉุกเฉิน 
เหตุผล.................................................... 
............................................................... 

∆     4.68 0.32  

 
 

68 

สมรรถนะดานการเปนผูนาํในการ
ทํางานเปนทมี 
สามารถเปนผูนํา และสั่งการในการทาํงาน
เปนทมีได 
เหตุผล.................................................... 
............................................................... 

 
 
∆ 

     
 

4.68 

 
 

0.32 

 

69 สามารถเปนผูนําทีมรักษาพยาบาล ณ จุด
เกิดเหตุได 
เหตุผล.................................................... 
............................................................... 

∆     4.70 0.30  

70 สามารถเปนผูนําทีม ในการชวยฟนคนืชีพ
ขั้นสูง กรณีที่ไมมีแพทยได 
เหตุผล.................................................... 
............................................................... 

∆     4.70 0.31 ปรับตาม
ขอเสนอแนะ 
รอบที่ 2 

71 สามารถใชเทคนิคการเปนผูนําทีมแบบเปน
ผูฝกสอน  
เหตุผล.................................................... 
............................................................... 

 ∆    4.44 0.73 ปรับตาม
ขอเสนอแนะ 
รอบที่ 2 

72 สามารถตัดสนิใจแกไขปญหาเฉพาะหนาได
ถูกตอง รวดเร็ว 
เหตุผล.................................................... 
............................................................... 
 

∆     4.65 0.44  
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ระดับความสาํคัญ 

ความเห็น
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

 
ขอ 

สมรรถนะพยาบาลกูชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน 

5 4 3 2 1 Md IR 

 
หมายเหต ุ

73 สามารถเปนผูนําทีมในการบริหารจัดการ 
(commander)กรณีสาธารณภัยได  
เหตุผล.................................................... 
............................................................... 

 ∆    4.35 1.01  

74 เปนผูนาํที่ทีมใหความไววางใจ ในทกุ
สถานการณ 
เหตุผล.................................................... 
............................................................... 

 ∆    4.22 0.81  

75 มีการวางตวัทีด่ี บุคลิกภาพเหมาะสมกับ
การเปนผูนาํทมี 
เหตุผล.................................................... 
............................................................... 

∆     4.59 0.66  

76 มีความเชื่อมั่นในตนเอง 
เหตุผล.................................................... 
............................................................... 

 ∆    3.50 0.75  

77 มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค 
เหตุผล.................................................... 
.................................................... 
 

 ∆    3.50 0.75  

 
 
 
 

 
 

ขอกราบขอบพระคุณในความอนุเคราะหของทานเปนอยางสูง 
        นางอภิญญา จนัทรนวล 
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ภาคผนวก จ 
ตารางวิเคราะหสมรรถนะจากการศึกษาเอกสาร 

และขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณรอบแรก 
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ตารางวิเคราะหสมรรถนะจากการศึกษาเอกสาร และขอมูลทีไ่ดจากผูเชี่ยวชาญรอบแรก 
 

แนวคิดสมรรถนะ 
จากการศึกษา 

ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ 
และตอบแบบสอบถาม 

สรุป สมรรถนะพยาบาล 
กูชีพ โรงพยาบาลชุมชน 

1. สมรรถนะดานการรับแจง
เหต ุ
- รับแจงเหตุดวยหมายเลขที่
จํางาย 
-มีเจาหนาที่ประจําตลอด 
24 ชั่วโมง 
-มีผูตัดสินใจสั่งการและ
รับผิดชอบทางการแพทย 

-ทักษะการใชเครื่องมือส่ือสาร 
-วิเคราะหสถานการณ เมื่อรับแจง
เหต ุ
-ตัดสินใจสั่งการ 
-เปนผูรับฟงทีด่ี 
-ทักษะในการรับแจงเหต ุ
-ความสามารถในการสื่อสารให
ชาวบานเขาใจได 
-ทักษะในการฟงอยางเขาใจ 
-ทักษะในการตอบ และการสื่อสาร
กลับ 
-ทักษะในการใชคําถามที่ถกูตอง 
-ทักษะการคัดกรอง เมื่อรับแจงเหต ุ
-ผานการฝกทกัษะ dispatcher  
-ความสามารถในการเปน 
dispatcher 
-เปนผูใหคําปรึกษาที่ดี 

1. สามารถใชเครื่องมือส่ือสารใน
การรับแจงเหตุฉุกเฉินได 
2. มีทักษะการฟงอยางเขาใจ 
เปนผูรับฟงทีด่ี ในการรับแจงเหตุ
ฉุกเฉิน 
3. สามารถรับขอมูลการแจงเหตุ 
โดยการซักถามคําถามทีถู่กตอง
ได 
4. สามารถวเิคราะหสถานการณ 
คัดแยกผูปวยจากขอมูลเมื่อรับ
แจงเหตุได 
5. สามารถสัง่การใหหนวย
ปฏิบัติการระดับที่เหมาะสมออก
ปฏิบัติงานใหบริการผูปวยหลัง
รับแจงเหตุได 
6. สามารถใหคําแนะนํา ให
คําปรึกษาแกผูแจงเหตุ หรือผูที่
อยูในภาวะฉุกเฉินตาม
สถานการณทีรั่บแจงเหตุได 
7. สามารถรับแจงเหตุ ภาวะ
วิกฤตของผูปวยจากทมี
ปฏิบัติการ และขอคําสั่งการ
รักษาจากแพทยได 
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แนวคิดสมรรถนะ 
จากการศึกษา 

ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ 
และตอบแบบสอบถาม 

สรุป สมรรถนะพยาบาล 
กูชีพ โรงพยาบาลชุมชน 

2. สมรรถนะดานการสื่อสาร
และประสานงาน 
-สามารถปฏิสมัพันธกับ
ผูใชบริการ สหสาขา และ
หนวยงานอื่น 
-การประสานงานภายใน
และภายนอกโรงพยาบาล 
-รายงานขอมลูการดูแล
ผูปวย เพื่อการดูแลผูปวย
หรือผูบาดเจ็บไดถูกตอง 
-ความสามารถในการเจรจา
ตอรอง 
-ทักษะการสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพ 
-ส่ือสารขอมูลผานวิทยุ และ
โทรศัพทได 
- สื่อสารระหวางศูนยรับแจง
เหตุกับหนวยปฏิบัติการ 
และโรงพยาบาล 

-รูวิธีขอความชวยเหลือจากหนวยอืน่ 
-การติดตอส่ือสารกับโรงพยาบาลที่
นําสง 
-การติดตอส่ือสารกับญาต ิ
-ความพรอมของการสื่อสาร 
-รูวิธีขอความชวยเหลือจากชุมชน 
-ตองสื่อสารใหชัดเจน  
-ใหคําแนะนําไมใหเกิดขอขัดแยง 
-KM กับบุคคลรอบขาง 
-การสื่อสารประสานงานกับชุมชน  
-ทํางานรวมกบัชุมชนได 
-ประสานงานกับหนวยยอย ไดแก 
ทีมกูภัย 
-ประสานงานกับหนวยงานอื่น เชน 
ตํารวจ,องคการบริหารสวนตําบล  
-การใชภาษาในการสื่อสาร 
-ประสานงานกับองคกรตางๆใน
ชุมชน ตําบล อําเภอ จังหวดั ตํารวจ 
โดยเฉพาะการประสานงานเมื่อเกิด
ภัยพิบัติ 
-การสื่อสารกบัคนหลายๆระดับ 
ทั้งในวิชาชีพ และไมใชวิชาชีพ 
-ทักษะการสื่อสารกับพยาบาล ER 
และ แพทย โรงพยาบาลทีน่าํสง 
-การสื่อสารกบัญาติคนไข ตอง
ชัดเจน 
-ความรู ทักษะ การใชรหัสวทิยุ
เครื่องมือส่ือสาร  
 

1.สามารถใชเครื่องมือส่ือสาร
และรหัสวิทยุในการติดตอ
ประสานงานกบัหนวยอืน่ได 
2.สามารถติดตอส่ือสารกับ
ผูปวยและญาติดวยภาษาที่
ชัดเจน เขาใจงาย 
3. สามารถประสานงานเพื่อขอ
ความชวยเหลอืจากหนวยอืน่ใน
การปฏิบัติงาน ณ จุดเกิดเหตุได 
4.สามารถประสานงานกับ
หนวยงานในโรงพยาบาลเมือ่
จําเปนตองขอบุคลากรเพิ่มเติม
ได 
5. สามารถสื่อสารกับ
ผูบังคับบัญชา เพื่อลดปญหาใน
การปฏิบัติงานได 
6. สามารถทํางานรวมชุมชน 
และหนวยงานอื่นได โดยไมเกิด
ขอขัดแยง 
7.ประชาสัมพนัธหนวยใหบริการ
ใหประชาชนทราบและรูวิธี
เรียกใชบริการ 
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แนวคิดสมรรถนะ 
จากการศึกษา 

ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณและ
ตอบแบบสอบถาม 

สรุป สมรรถนะพยาบาล 
กูชีพ โรงพยาบาลชุมชน 

 -การซักซอมการใชรหัสกับหนวยอืน่ 
-มีมนุษยสัมพนัธด ี
-เทคนิคการประสานงานเพือ่ขอ
บุคลากรทีมชวยเหลือจากหนวยงาน
อ่ืน (โรงพยาบาลชุมชนจําเปน) 
-สามารถสื่อสารในทมี 
-ส่ือสารกับผูบังคับบัญชา 
-การสั่งการชัดเจน 
-ส่ือสารกับศูนยสั่งการ 

 
 
 

3. สมรรถนะดานการ
ปฏิบัติการ ณ จุดเกิดเหต ุ
- การปฏิบัติตามมาตรฐาน
วิชาชพี 
- การปฏิบัติงานทางคลินกิ 
- การใชกระบวนการ
พยาบาล 
- ใหการดูแลผูปวย/
ผูบาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหต ุ
- ประเมินสถานการณ
รวมกับประวัตกิารเจ็บปวย
และการบาดเจ็บ 
- ใหการดูแลผูปวยฉุกเฉนิ
และปองกนัภาวะ แทรกซอน 
- ใหการพยาบาลอยาง
รวดเร็ว 
- มีจิตใจมั่นคง 
- มีความรูดานสรีระวิทยา
และกระบวนการบาดเจ็บ
ของรางกาย 

- Assessment shock 
- ทักษะในการประเมินอาการจาก
การซักประวัติ 
- ทักษะการประเมินอาการจาก
ส่ิงแวดลอม 
- การปองกันความเสีย่ง 
- ปองกนัการปนเปอนสารพิษ 
- การปองกันทางกายภาพ 
- ความรู ทักษะที่เกีย่วของกบัการ
ปฏิบัติงาน 
- มีการรักษา พยาบาลในภาวะ
ฉุกเฉิน 
- วางแผนการชวยเหลือผูปวยเพื่อ
ปองกนัการบาดเจ็บซ้ํา 
- การกูชพีขั้นสูง (Advance Cardiac 
Life Support)ใชเครื่องกระตุกหัวใจ
อัตโนมัติ (Defibrillators) ได 
- Manage shock ได 
- จัดการกับ Airway obstruct ได 
- แกปญหา Anaphylactic shock 

1. ประเมินสถานการณจาก
ขอมูลที่ไดรับจากการแจงเหตุ
และเตรียมวางแผนการออก
ปฏิบัติการได 
2. สามารถคัดแยกผูปวย 
(triage) ในกรณีอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
และกรณีภัยพบิัติได 
3. สามารถใชกระบวนการ
พยาบาลในการดูแลผูปวย ณ 
จุดเกิดเหตุไดอยางถูกตอง  
4. สามารถประเมินสถานการณ
เพื่อความปลอดภัย (Scene 
size up)  
ในการเขาชวยเหลือผูปวยของ
ตนเอง และของทีมได 
5. สามารถประเมินภาวะวิกฤต
และขอคําสั่งการรักษาจากศนูย
รับแจงเหตุได 
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แนวคิดสมรรถนะ 
จากการศึกษา 

ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ 
และตอบแบบสอบถาม 

สรุป สมรรถนะพยาบาล 
กูชีพ โรงพยาบาลชุมชน 

สมรรถนะดานความ
ปลอดภัย 
-การประเมินสถานการณ
สภาพความปลอดภัยของ
ตนเองและผูปวย 
-มีเทคนิคการปองกนัการ
แพรกระจายเชื้อ 
-การจัดการความเสีย่ง 
-ปฏิบัติตามขอกําหนดและ
คําแนะนําจากองคกร
วิชาชพี 
- การจัดการวตัถุอันตราย 
และสภาวะเสีย่งภัย 

- สามารถแกปญหาภาวะฉกุเฉินใน
แตละกลุมโรคได 
-สามารถคัดแยกผูปวยกรณภัียพิบัติ
ได 
-มีความรู ทักษะ ทั้งการพยาบาล 
( Nursing care) และการกูภัย 
-ใหการรักษาพยาบาลตามสภาพ
อาการ 
- ความรูเร่ืองสารเคมี  
- ยาฆาแมลง สารพิษ 
- Resuscitation, Manage shock,  
- Save life - Save limb 
- ประเมินสถานการณ ณ จดุเกิด
เหตุ (Scene size up) 
- ความปลอดภัยในการเขา
ชวยเหลือผูปวย ของตนเอง ของทีม 
- ความสามารถในการควบคมุฝูงชน 
- ประเมินผูปวยเพื่อการชวยชีวิต 
- Rapid assessment 
- Physical exam 
- Initial assessment 
- ประเมินภาวะวิกฤตและขอคําสั่ง
การรักษาได 
-ประเมินอาการและใหการ
ชวยเหลือเบื้องตนได (Med, Surg, 
Ped) 
-การดับเพลงิขั้นสูง 
-การใชอุปกรณกูภัย,ประดาน้าํ 

6. สามารถชวยเหลือผูปวย
ฉุกเฉินแตละสาขา ในภาวะ 
เรงดวน ใหไดรับความปลอดภัย 
7. มีความรู ทกัษะ ทัง้การ
พยาบาล(nursing care) และการ
กูชีพ (EMT) 
8. สามารถกาํกับดูแลการยกและ
เคลื่อนยายผูปวย ของทีม 
ไดอยางถกูตอง 
9. สามารถปฏิบัติงานตามคูมือ 
(protocol) ไดถูกตอง 
10. มีความสามารถในการ
ควบคุมฝูงชนที่อยูในสถานการณ
ฉุกเฉินได 
11. สามารถจดัการความ
ปลอดภัยในการปองกนัการ
แพรกระจายเชื้อจากเลือดได 
12. สามารถดดัแปลงอุปกรณที่มี
อยูอยางจํากัดในการดูแลผูปวย 
ณ จุดเกิดเหตไุดอยางปลอดภัย 
13. สามารถวเิคราะหกลไกการ
บาดเจ็บทีท่ําใหเกิดการบาดเจ็บ
ตอผูปวยอุบัติเหตุได 
14. สามารถใชหลักในการ
ชวยเหลือเบื้องตน ทัง้ในผูปวย 
trauma และ ผูปวย non trauma 
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แนวคิดสมรรถนะ 
จากการศึกษา 

ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ 
และตอบแบบสอบถาม 

สรุป สมรรถนะพยาบาล 
กูชีพ โรงพยาบาลชุมชน 

 -ประเมินความปลอดภัยใน
สภาพแวดลอมนอกโรงพยาบาล 
-ความปลอดภัยในเรื่องการปองกนั
การแพรกระจายเชื้อจากเลอืด 
-ทักษะประสบการณในการดูแล
ผูปวยฉุกเฉนิ 
-สามารถคิดวิเคราะห ดัดแปลง
อุปกรณในการดูแลผูปวยอยาง
ปลอดภัย 
-รูกลไกการบาดเจ็บที่ทาํใหเกิดการ
บาดเจ็บตอผูปวยอุบัติเหต ุ
-สามารถวิเคราะหและตัดสนิใจให
การชวยเหลือผูปวย ณ จุดเกิดเหต ุ
-ประเมินสถานการณจากขอมูลที่
ไดรับจากการแจงเหต ุ
-ความรูในการดูแลผูปวยตาม 
Protocol 
-ความสามารถ ทกัษะการปฏิบัติ
ภายใตความรบัผิดชอบของแพทย 
-ประเมินแบบ Bird eye view  
-ความรูเร่ืองกลไกการบาดเจ็บ 
-ความรูในการใชอุปกรณชวยเหลือ
และเคลื่อนยาย 
-หัตถการที่จําเปนตองทํา ณ จุดเกิด
เหต ุ
-รูหลักการชวยเหลือเบื้องตน ทั้ง 
trauma และ non trauma 
-Fluid electrolyte imbalance 

15. คาดการณปญหาจากอาการ
เปลี่ยนแปลงของผูปวยและ
วางแผนแกไขไดอยางถกูตองและ
ทันเหตุการณ 
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แนวคิดสมรรถนะ 
จากการศึกษา 

ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ 
และตอบแบบสอบถาม 

สรุป สมรรถนะพยาบาล 
กูชีพ โรงพยาบาลชุมชน 

 -Care of multiple trauma 
-Care of shock 
-Nursing record 
-High alert drug 
-ความรูที่เกี่ยวของกับการพยาบาล
ฉุกเฉินสาขาตางๆ 
-การกูชีพเด็กข้ันสูง (Advance 
pediatric life support) 
-การดูแลผูปวยอุบัติเหตุข้ันสูง 
(Advance trauma life support) 

 

4. สมรรถนะดานการ
ลําเลียง ขนยายและการ
ดูแลระหวางนาํสง 
-การเคลื่อนยายผูปวยโดย
รถพยาบาลไมทําใหเกิด
การบาดเจ็บซ้าํ 
-การประเมินผูปวยเปน
ระยะอยางตอเนื่องตลอด
การขนยายเพือ่นําสง
โรงพยาบาลทีเ่หมาะสม
อยางปลอดภยั 

-มีแผนที่เสนทางที่จะนําสงโรงพยาบาล 
-ติดตอศูนยขอความชวยเหลือ 
-รูจักศูนยอ่ืนๆที่เปนแมขาย 
-รูระยะทาง รูรพ.ใกลเคยีง 
-มีการประสานงานกับโรงพยาบาลที่จะ
นําสง 
-ประเมินอาการตอเนื่องระหวางการ
ลําเลียงขนยาย 
-ทักษะการดูแลผูปวยบนรถ 
ambulance 
-ความสามารถในการใชอุปกรณ
เคลื่อนยายและ immobilize 
-การประเมินอาการตอเนื่อง โดยใช
อุปกรณ 
บนรถอยางเหมาะสม 
-สามารถประเมินอาการ prognosis 
ผูปวย และประเมินระยะทาง เวลา ใน
การนาํสง 

1. สามารถใชอุปกรณเคลื่อนยาย
และยึดตรึง (immobilize) ได
เหมาะสมตามสภาพผูปวย 
2. มีการประสานงาน รายงาน
ขอมูลอาการ การรักษาให
โรงพยาบาลทีจ่ะนาํสง 
3. รูแผนที่ และระยะทางของ
โรงพยาบาลทีอ่ยูใกลหรือมี
ศักยภาพที่จะนําสง 
4. สามารถประเมินอาการตอเนือ่ง
แ ล ะ ค า ด ก า ร ณ อ า ก า ร
เปลี่ยนแปลงได 
5. มีทักษะ และประสบการณ ใน
การดูแลผูปวยโดยใชอุปกรณบน
รถพยาบาลฉุกเฉิน(Ambulance) 
6. สามารถจัดการกับสถานการณ
เสี่ยง หรือภาวะวิกฤตฉุกเฉินของ
ผูปวยระหวางนําสงได 
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แนวคิดสมรรถนะ 
จากการศึกษา 

ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ 
และตอบแบบสอบถาม 

สรุป สมรรถนะพยาบาล 
กูชีพ โรงพยาบาลชุมชน 

5. สมรรถนะดานการฝก
ทักษะและวิชาการ 
(สมรรถนะดานการสอน 
ใหการปรึกษาวิชาการและ
การวิจยั) 
-การฝกทกัษะการชวยฟน
คืนชีพขั้นสงูในผูใหญและ
เด็ก 
-ทักษะการดูแลผูปวย
ฉุกเฉิน การดแูลผูปวย
อุบัติเหตุฉุกเฉนิ 
-การเปนวิทยากรฝกอบรม
ใหแกบุคลากรระดับตํ่า
กวา 
-ค น ค ว า วิ จั ย เ พื่ อ
พัฒนาการดูแลผูปวย 
 

-สามารถประเมินอาการผูปวยและ
แกไขปญหาฉกุเฉินระหวางนําสง
โรงพยาบาล 
-รู resource ที่จะนําสง 
-ประเมินอาการตอเนื่อง  
-คาดการณอาการเปลี่ยนแปลง
ระหวางนําสง 
-นําสงโรงพยาบาลที่มีศกัยภาพ 
-การประสานงานระหวางนาํสง 
-ใหความรูชุมชนเรื่องการดูแลพื้นฐาน 
-ใหคําปรึกษาทีม EMT 
-ใหคําปรึกษาผูใชบริการ/ชมุชน 
-ปองกันอุบัติเหตุในบาน 
-ปองกนัอุบัติเหตุในที่ทาํงาน 
-สอนการชวยฟนคนืชีพขัน้ตน 
-การประชาสมัพันธ 
-อบรมชาวบานใหสามารถดแูล
ชวยเหลือเบื้องตน 
-สอนทีมและฝกอบรมในทมี 
-สอนชาวบานใหทาํ BLS ได  
-ฝกอบรมคนในชุมชนใหสามารถ
ชวยเหลือเบื้องตนได 
-ความรูเฉพาะปญหาของแตละพื้นที ่
-ทํา injury  prevention จากขอมูล 
-รูแหลงสืบคนขอมูลเฉพาะและ
กระจายขอมูลสูเครือขายพยาบาลกู
ชีพ 
-นําลงสูการปฏิบัติและสามารถ 

1. สามารถใหความรูประชาชนใน
การปองกันอุบัติเหตุได 
2. สามารถสอนและฝกอบรม
ประชาชนใหสามารถดูแล
ชวยเหลือเบื้องตนได 
3. สามารถเปนวทิยากร สอนและ
ฝกทักษะหนวยปฏิบัติงาน
เครือขายระดับตําบล ในเรือ่งการ
ปฐมพยาบาล การชวย ชีวิตขั้น
พื้นฐาน 
4.สามารถเปนพี่เลี้ยง ใหคําปรึกษา
วิ ช า ก า ร แก ห น ว ยปฏิ บั ติ ง า น
เครอืขายระดับตําบลได 
5.  สามารถสืบคนหลักฐานเชิง
ประจักษที่เปนปจจุบัน ใชในการ
พัฒนาคุณภาพงานการแพทย
ฉุกเฉิน  
5. สามารถเผยแพรแนวปฏิบัติงาน
ที่มาจากหลักฐานเชิงประจักษ
เพื่อใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูใน
เครือขายพยาบาลกูชีพ 
6. สามารถทําการศึกษายอนหลัง
จากข อมู ลที่ บั นทึ กและ นํามา
พัฒนาคุณภาพงานได 
7. สามารถทําวิจัย ติดตาม
งานวิจยั และประยุกตผลการวิจัย
มาสูการปฏิบัติได 
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แนวคิดสมรรถนะ 
จากการศึกษา 

ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ 
และตอบแบบสอบถาม 

สรุป สมรรถนะพยาบาล 
กูชีพ โรงพยาบาลชุมชน 

 เปลี่ยนแปลงการปฏิบัติได 
-นําลงสูการปฏิบัติของเจาหนาที่กูชพี
อ่ืนและประชาชนในชมุชนได 
-ใหขอมูลประชาชนเกี่ยวกับการ
เรียกใชบริการ 
-ประชาสัมพนัธหนวยบรกิาร 
-ใหความรู/จัดอบรมประชาชนเรื่อง
การปฐม 
พยาบาล 
-ใหความรู/จัดอบรมการชวยเหลือ
ฉุกเฉิน 
-ดานการเปนผูวิจัย (researcher) 
-รูเกี่ยวกับสถติิพื้นฐานระบาดวิทยา 
-สามารถทําการศึกษายอนหลังจาก
ขอมูลที่บันทึกได 
-รูระบบ EMS 
-ผาน Paramedic nurse 
-เปนพี่เลีย้งหนวย BLS, FR 
-จัดทําและปฏบิัติตาม protocol 
-สามารถเปนพี่เลี้ยง เปนครู เปน
ผูบังคับบัญชาและเพื่อนรวมงานที่อยู
ในทีมปฏิบัติงาน 
-มีการฝกทักษะที่สําคัญ 
-ความรูเพื่อสอบขึ้นทะเบยีนผู
ใหบริการ 
-เปนพี่เลีย้งทมี พี่เลีย้งในเครือขาย 
-อบรมลูกขาย 
-ประชาสัมพนัธ 
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แนวคิดสมรรถนะ 
จากการศึกษา 

ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ 
และตอบแบบสอบถาม 

สรุป สมรรถนะพยาบาล 
กูชีพ โรงพยาบาลชุมชน 

6. สมรรถนะดานการ 
จัดการ และกาํกับระบบ
การใหบริการการแพทย
ฉุกเฉิน 
-การบริหารจดัการระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉิน 
-การเปนผูประสานงาน
หนวยกูชีพ 
-กําหนดขอตกลงเครือขาย 
-ประเมินคุณภาพทมี 
-การนิเทศงาน และการ
บริหารจัดการทรัพยากร 
-การจัดสรรทรัพยากร 
ทางการแพทย 
-การจัดอัตรากําลัง 
-การพัฒนาบคุลากร 
-การบริการจดัการเอกสาร 
-การบริหารการเงิน 

-การจัดการบุคลากร 
-บริหารจัดการสาธารณภัย 
-เตรียมความพรอมของระบบให
ครอบคลุมทุกดาน 
-เตรียมหนวยใหบริการ 
การจัดการขอมูลสารสนเทศ 
-บริหารเครือขายหนวยใหบริการ 
-วางแผนดานบุคลากร 
-วางแผนดานอุปกรณ 
-ความพรอมของคน รถ อุปกรณ
การแพทยและวิทยุสื่อสาร 
-ความพรอมในการปฏิบัติการฉุกเฉิน 
-มีการประเมนิผล ทบทวนผลการ
ปฏิบัติงาน 
-บริหารจัดการคน, เงิน และบริการให
เปนไปตามมาตรฐาน 
-วางแผนพฒันาบุคลากรทัง้ในทีม
และชุมชน 
Documentation (บริหารจัดการ
ขอมูล) 
-การบันทึกใหเหมาะสมกับสภาพ
โรงพยาบาลชมุชน 
-Documentation เหมาะสม เฉพาะ 
เจาะจงกับผูปวย 
-การบันทึกขอมูล ทบทวน และ
บริหารจัดการกับขอมูลที่บนัทึก 
-รูธรรมชาติการเจ็บปวยในพืน้ที่จาก
การทบทวนขอมูลยอนหลัง 
-รูจักการบริหารจัดการขอมลูพื้นฐาน 

1. สามารถบริหารจัดการบุคลากร
ในหนวยกูชีพที่รับผิดชอบได 
2. สามารถบริหารจัดการ การเงิน 
และการบริการให เปนไปตาม
มาตรฐาน 
3. สามารถบริหารจัดการทีมออก
ปฏิบัติการไดเพียงพอ เหมาะสม
กับสถานการณ 
4. สามารถบรหิารจัดการบุคลากร
ในทีมออกปฏิบัติการที่มีจาํกัดใน
สถานการณฉกุเฉิน 
5. จัดทําระบบการบันทึกขอมูลให
เหมาะสมกับสภาพโรงพยาบาล
ชุมชน 
6. จัดทําเอกสารการบันทึกขอมูล
ใหเหมาะสม เฉพาะ เจาะจงกับ
ผูปวย 
7. สามารถบรหิารจัดการขอมูล
จากการบันทกึ และสารสนเทศ 
เพื่อการพัฒนางานได 
8. สามารถวางแผนการจัดหา
อุปกรณที่เหมาะสมกับการใชงาน
บนรถ Ambulance 
9. สามารถควบคุมกํากับบุคลากร 
ใหเตรียมความพรอมของรถ 
อุปกรณการแพทย ยา และ
เครื่องมือส่ือสาร 
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แนวคิดสมรรถนะ 
จากการศึกษา 

ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ 
และตอบแบบสอบถาม 

สรุป สมรรถนะพยาบาล 
กูชีพ โรงพยาบาลชุมชน 

 -ทักษะดานการบริหารเครือขาย 
-บริหารบุคลากร 
มาตรฐานหนวยบรกิาร 
-การจดทะเบยีนหนวยบริการ 
ALS, BLS 
-มาตรฐานหนวยบริการ 
-มาตรฐานบุคลากร 
-Standing order 
-ผูปฏิบัติรูและเขาใจนโยบาย 
-ผูบริหารรูและเขาใจนโยบาย 
-การดําเนนิงานเชิงรุก 
-นโยบายสาธารณสุข 
-วิเคราะหขอมลูการดูแลผูปวย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

10. สามารถควบคุม กาํกับให
บุคลากรมีการเตรียมความพรอมใน
การปฏิบัติงานฉุกเฉนิ 
11. จัดใหมีการประเมินผล ทบทวน
การปฏิบัติงานรวมกนัในทมีหลัง
ออกใหบริการ 
12. จัดสวัสดิการใหแกบุคลากรตาม
ความเหมาะสมเพื่อสรางแรงจูงใจใน
การทาํงาน 
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แนวคิดสมรรถนะ 
จากการศึกษา 

ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ 
และตอบแบบสอบถาม 

สรุป สมรรถนะพยาบาล 
กูชีพ โรงพยาบาลชุมชน 

 -นิเทศติดตาม 
-ฝกอบรมเฉพาะทางที่เกี่ยวของกับ
พยาบาลกูชพี 
-บริหารงบประมาณ 
-จัดสวัสดิการ 
-ผลักดันระบบ EMS เขาถึงทกุกิจกรรม 
-พัฒนาบุคลากรหนวยอืน่ 
-ใหคําปรึกษา 
-จัดหาอุปกรณที่เหมาะสมกับการใชงาน
บนรถ 
-ตรวจเช็คความพรอมของอุปกรณ ยา 
ในรถ ทุกเวร 
-แยกเปนหนวยใหบริการเฉพาะ 
-บริหารจัดการทีมบุคลากรในหนวย
ใหบริการ 
-บริหารจัดการทีมออกปฏิบตัิงาน 
-สวัสดิการ ประกันชวีิต 
-เทคนิคการบริหารบุคลากรในทีมที่มี
จํากัด ภายใตสถานการณฉุกเฉิน 
-ประเมินผลการปฏิบัติงานรวมกนัของ
ทีม ภายหลงัการใหบริการ 
-Risk management 
-การจัดการขอมูลสารสนเทศ 

13. สามารถประสานงานกับ
องคการในชมุชนเพื่อสรางเครือขาย
หนวยกูชีพระดับตําบลได 
14. สามารถบริหารจัดการทมี
ปฏิบัติงานรวมกับเครือขายหนวยกู
ชีพระดับตําบลได 
15.สามารถรวมวางแผนพัฒนา
บุคลากรในทีม และเครือขายหนวยกู
ชีพระดับตําบลได 
16. สามารถนเิทศ ติดตาม หนวย
ใหบริการในเครือขายหนวยกูชีพ
ระดับตําบลได 
 

7. สมรรถนะดานกฎหมาย 
จริยธรรมและการพัฒนา
วิชาชพี 

-บันทึกหลักฐานที่ควรมี เชน กลอง
ถายรูป เทปอดัเสียง 
-เกี่ยวกับกฎหมายจริยธรรม 
-การตัดสินใจใหการชวยเหลือผูปวยโดย
ใช 
จริยธรรมและมาตรฐานวิชาชีพ 

1. ปฏิบัติงานภายใตขอบเขตที่
กฎหมาย และพระราชบัญญตัิที่
เกี่ยวของในการปฏิบัติงาน 
กําหนด 
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แนวคิดสมรรถนะ 
จากการศึกษา 

ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ 
และตอบแบบสอบถาม 

สรุป สมรรถนะพยาบาล 
กูชีพ โรงพยาบาลชุมชน 

-นโยบายการจัดระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉิน 
-แนวทางการพัฒนา
ระบบเครือขายใหบริการ 
-กฎหมายและจริยธรรม
การดูแลผูบาดเจ็บ ณ จุด
เกิดเหต ุ
-ขอกําหนด วธิีปฏิบัติงาน
ภายใตการควบคุมโดย
แพทย 

ดานวิชาชีพ 
-สามารถทํางานเพื่อสงเสรมิวิชาชพีได 
-พัฒนาใหพยาบาลกูชีพมี
ความกาวหนา 
-กฎหมายที่เกีย่วของกับการปฏิบัติงาน 
-จัดการหลักฐานทางคดี 
กฎหมายและพระราชบญัญัติ 
-กฎหมาย พรบ.EMS 
-ทักษะการตัดสินใจปฏิบัติงานภายใต
ขอบเขตกฎหมายกาํหนด 
ปฏิบัติงานภายใตขอบเขตที่กฎหมาย
กําหนด 
-รูกฎหมาย พรบ.ที่เกีย่วของกับการ
ปฏิบัติงาน 
(พรบ.การแพทยฉุกเฉิน,พรบ.สุขภาพ
แหงชาติ, 
พรบ.วิชาชพี,พรบ.วิชาชพีเวชกรรม 
-หลักฐานทางคดี 
-สิทธิผูปวย 
-การพทิักษสทิธิผูปวย 
-เกี่ยวกับหลกัฐานทางคดี 

2. สามารถจัดการกับหลักฐาน
เกี่ยวกับของกบัคดีไดอยางถกูตอง 
3. พิทักษสิทธผิูปวย ใหไดรับการ
ปฏิบัติการพยาบาลอยางมีจริยธรรม 
เปนธรรมและปลอดภัย 
4. มีทัศนคติทีด่ีตอการเปนผู
ใหบริการในงานการแพทยฉุกเฉิน 
5. สามารถพฒันาคุณภาพงานให
พยาบาลกูชพีมีความ กาวหนาตาม
บันไดอาชีพ 
6. สงเสริม สนบัสนุน บุคลากรใน
ระดับตํ่ากวาใหมีการพัฒนาเปน
วิชาชพี 
7. สามารถปฏิบัติงาน โดยคํานึงถึง
การปองกนัความเสี่ยงจากการถูก
ฟองรอง 

8. สมรรถนะดานการเปน
ผูนําในการทํางานเปนทีม 
 

-ตัดสินใจนําสงตามสถานการณ 
-เปนผูนาํในการชวยชวีิต 
-เปนผูนาํทมี ณ จุดเกิดเหต ุ
-มีความเชื่อมัน่ในตนเอง 
-มีการวางตัวที่ดี 
 
 

1. สามารถเปนผูนาํ และสัง่การใน
การทาํงานเปนทีมได 
2. สามารถเปนผูนาํทมี
รักษาพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุได 
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แนวคิดสมรรถนะ 
จากการศึกษา 

ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ 
และตอบแบบสอบถาม 

สรุป สมรรถนะพยาบาล 
กูชีพ โรงพยาบาลชุมชน 

-ไมมีระบุในการทบทวน
เอกสาร 

-มีบุคลิกภาพเหมาะสม 
-เปนผูนาํทีท่ีมไววางใจ 
-มีการตัดสินใจที่ถูกตอง รวดเร็ว 
-ความสามารถในการสั่งการในการ
ทํางานเปนทีม 
-สามารถเปนผูนําทีมแบบ coaching 
-ความสามารถในการเปนผูนําทีม 
รักษาพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ 
-มีความคิดสรางสรรค 
-เปนผูนาํทมีในการปฏิบัติงานรวมกับ
ผูอ่ืน 
-ทักษะการตัดสินใจแกไขปญหาเฉพาะ
หนา 
-ความสามารถในการบริหารจัดการกรณี
สาธารณภัย 
-ความสามารถในการเปนผูนําทีม 
-บริหารจัดการอุบัติเหตุ(บริหารจัดการใน
ภาวะฉุกเฉนิ) 
-การตัดสินใจแกปญหาเฉพาะหนา 
-เปนหวัหนาทมี รูบทบาทหนาที่ของตน 
ของทีมและหนวยอืน่ 
-การเปนผูนําทีม 
-สามารถเปน commander ในกรณี
อุบัติภัย 
 
 
 
 

3. สามารถเปนผูนาํทมี ในการ
ชวยฟนคนืชีพขั้นสูงได 
4. สามารถใชเทคนิคการเปนผูนํา
ทีมแบบ coaching 
5. สามารถตัดสินใจแกไขปญหา
เฉพาะหนาไดถูกตอง รวดเร็ว 
6. สามารถเปนผูนาํทมีในบริหาร
จัดการ (commander) 
กรณีสาธารณภัยได  
7. เปนผูนาํทีท่ีมใหความไววางใจ 
ในทุกสถานการณ 
8. มีการวางตวัที่ด ีบุคลิกภาพ
เหมาะสมกับการเปนผูนาํทมี 
9. มีความเชื่อมั่นในตนเอง 
10. มีความคดิริเร่ิมสรางสรรค 
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ภาคผนวก ฉ 

 

ตารางแสดงเหตุผลในการตอบนอกพิสยัควอไทล 

                   ตารางแสดงการเปลี่ยนแปลงขอมลูของผูเชี่ยวชาญ รอบที่ 3 
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ตาราง แสดงเหตุผลการตอบนอกพิสยัควอไทล 
 
ขอ รายการ เหตุผล 
1 สามารถใชเครือ่งมือส่ือสารในการ

รับแจงเหตุฉุกเฉินได 
 

หนาที่สื่อสารควรมีบุคลากรเฉพาะ นาจะเปนเพยีง
ศูนยประสานงานเทานั้น (042) 

2 มีทักษะการฟงอยางเขาใจ เปนผูรับ
ฟงที่ดีในการรับแจงเหตุฉุกเฉิน 

การรับฟงเปนเรื่องที่ดี  แตในภาวะฉุกเฉินตอง
สามารถแทรกคําถามในชวงที่จําเปนหรือใหผูแจง
เหตุใหขอมูลที่จําเปนในเวลาจํากัดได (010) 
การรับแจงเหตุเปนหนาที่ของศูนยรับแจงเหตุ ซึ่งอยู
ที่ รพ.จังหวัด จึงไมควรเปนทักษะที่จําเปนของ รพช. 
ยกเวน รพช. ทําหนาที่เปนศูนยรับแจงเหตุดวย 
(053) 

6 สามารถใหคําแนะนํา ปรึกษาแกผู
แจงเหตุ หรือผูที่อยูในภาวะฉุกเฉิน
ตามสถานการณที่รับแจงเหตุได 

มีความสําคัญในเรื่องการปฏิบัติตามพื้นฐานหรือ
เร่ืองที่จําเปน หากใหเปนความสําคัญมากที่สุดอาจ
ทําใหเขาใจวาตองตอบไดทุกเรื่อง (010) 

7 ส า ม า ร ถ รั บ แ จ ง เ ห ตุ  ก า ร ข อ
สนับสนุนเรื่องการรักษาพยาบาล
ภาวะฉุก เฉินของผูป วยจากทีม
ปฏิบัติการ และขอคําสั่งการรักษา
จากแพทยได 

การขอสนับสนุนเรื่องการรักษาพยาบาลนาจะเปน
ของทีมปฏิบัติ การขอไมนาจะเปนสมรรถนะการรัก
แจงเหตุ (052) 

9 สามารถใชเครื่องมือส่ือสารและรหัส
วิทยุในการติดตอประสานงานกับ
หนวยอื่นได 

สวนมากการประสานจะเปน เจาหนาที่ อ่ื นๆ 
พยาบาลเพียงแตรูวิธีและคําแปล (021) 
พยาบาลควรจะรูการใชวิทยุ รหัสตางๆพอควรที่จะ
ติดตอกับบุคคลอื่นได แคพอสมควรไมใชมากที่สุด 
(052) 

11 สามารถประสานงานเพื่อขอความ
ชวยเหลือจากหนวยงานทั้งในและ
นอกโรงพยาบาล ในการปฏิบัติงาน 
ณ จุดเกิดเหตุได  

เปนหนาที่ของศูนยรับแจงเหตุ ในการประสานขอ
ความชวยเหลือ ขั้นตอนในการปฏิบัติงานของหนวย
รถพยาบาล หนาที่หลักคือใหการชวยเหลือ ดูแล
ผูปวย สวนเรื่องอื่นเชนการประสานงานขอความ
ชวยเหลือ ตาํรวจ กูภัย หรือติดตอโรงพยาบาลที่จะ 
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ขอ รายการ เหตุผล 
  นําผูปวยไปสง จะแจงกลับทีศู่นยใหเปนผู

ประสานงานให (053) 
14 สามารถประชาสัมพนัธหนวยกูชีพ

ใหประชาชนทราบและเรียกใช
บริการได 
 

ภารกิจของพยาบาลในเรื่องประสานงาน ใหความรู 
คําแนะนํา ดีมากอยูแลว หากมีความสามารถนี้สูง
จะถูกหนวยงานใหมาทํา PR เพิ่มเติม จะสูญเสีย
หรือถูกใชงานหนักเกินไป (010) 
ไมใชหนาที่ของพยาบาลกูชีพหัวหนาหนวยในการ
จัดการเรื่องระบบใหมีการเรียกใช เพิ่มขึ้น  ถา
พยาบาลกูชีพสามารทํางานดานประชาสัมพันธได
ถือเปนสมรรถนะพิเศษ แตไมใชสมรรถนะที่จําเปน
เพราะไมเกี่ยวของกับหนาที่หลักของตนเอง (053) 

17 ใชกระบวนการพยาบาลในการดูแล
ผูปวย ณ จุดเกิดเหตุไดอยางถูกตอง 
 

ใชในการดูแลในรถดีกวา ที่ เกิดเหตุเปน Rapid 
assessment การใชหลักแนวคิดของกระบวนการ
พยาบาล 5 ขันตอน ไมจําเปน ในการปฏิบัติงาน 
EMS ที่เนนใหใช Protocol ที่มีการฝกปฏิบัติมา
อยางชํานาญ  สวนกระบวนการพยาบาลควร
นํามาใชเสริมในการดูแลตอเนื่องในรถพยาบาล 
(053) 

20 สามารถชวยเหลือผูปวยฉกุเฉินแต
ละสาขา ในภาวะเรงดวน ไดอยาง
ปลอดภัย 
 

ในพื้นที่ของแตละแหงมีปญหาที่แตกตางกัน สาขา
พื้นที่นั้นพบบอยควรตองทําได (010) 

21 มีความรู ทักษะ ทัง้การพยาบาล
(nursing care) และวิธีการกูภัยใน
เหตุฉุกเฉนิ โดยเนนเรื่องที่พบในแต
ละพื้นที่และภาวะที่เปนอันตรายตอ
ชีวิต 
 

การกูภัยไมนาเปนงานหลักของ EMS nurse ควรให
กูภัยเปนเจาภาพ แตเราเปนผูดูแลผูเจ็บปวยตอมา 
หลังจากกูภัยแลว เพราะบางเหตุการณอาจไม
ปลอดภยัที่จะเขาไปทํางานรวมกับกูภัย (041) 
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23 สามารถขอความรวมมือหรือ

ควบคุมฝูงชนที่อยูในสถานการณ
ฉุกเฉินได 
 

หนาที่ของพยาบาลคือการแจงกลับไปยังศูนยส่ัง
การเพื่อประสานหนวยงานอื่น เชน กูภัย ตํารวจ ไม
มีหนาที่ควบคุมฝูงชน (021) 
การควบคุมฝูงชน อาจไมใชเปนงานหลัก (041) 
ไมใชหนาที่ของพยาบาลกูชีพ  เปนหนาที่ของ
เจาหนาที่ตํารวจหรือหนวยรักษาความปลอดภัยอื่น 
ตามหลักการของ Scene size up ถาไมปลอดภัย
หนวยรถพยาบาลจะไมเขาไป จะรอจนแนใจวา
ปลอดภัยแลวจึงเขาไปดูแลผูปวยได (053) 

24 จัดการความปลอดภัยในการ
ปองกนัการแพรกระจายเชือ้จาก
เลือดและสารคัดหลั่งได 
 

พยาบาลตองมีการปองกันตนเองและปองกันผูอ่ืนที่
จะไดรับเชื้อโรคจากเลือด (032) 
เพื่อไมใหเกิดการแพรไปสูผูอ่ืน (041) 
พยาบาลกูชีพตองรูจักปองกันตนเองเปนอันดับแรก
กอนที่จะชวยเหลือผูอ่ืน (057) 

25 สามารถดัดแปลงอุปกรณทีม่ีอยู
อยางจาํกัดในการดูแลผูปวย ณ จุด
เกิดเหตุได 
 

นาจะสามารถขอความชวยเหลือจากหนวยอื่น 
นาจะบริหารได (042) 

26 วิเคราะหกลไกการบาดเจ็บที่ทาํให
เกิดการบาดเจ็บตอผูปวยอบุัติเหตุ
และใหการดูแลไดถูกตอง 
 

พย าบ า ล วิ เ ค ร า ะ ห ก า ร บ า ด เ จ็ บ ไ ด ต อ ง มี
ประสบการณและทักษะในการปฏิบัติงาน (032) 

27 สามารถใชหลกัในการชวยเหลือ
เบื้องตน Scoop and run ในผูปวย 
อุบัติเหตุฉุกเฉนิ (Trauma) ได 
 

หลักการนี้ในผูปวย Trauma ตองทําหลังการ
ประเมินผูปวยแลว หลักการนี้สําคัญมากใน EMS 
ถาพบผูปวย Trauma (021) 
พยาบาลตองมีประสบการณในการปฏิบัติมากอน 
(032) 
ควรใหความสําคัญกับ Scoop and run และอาจ
ทําการชวยเหลือบนรถตอ เพราะการเสียเวลาที่เกิด
เหตุนานเกินไปมากกวา 10 นาที ในผูปวยรุนแรงจะ 
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  ทําใหเสีย Golden hour ของผูบาดเจ็บ ใหมีโอกาส

รอดนอยลง (041) 
ความปลอดภัยนอย ใชเมื่อสถานการณมีความ
ปลอดภัยนอย (053) 
โดยหลักการ Trauma จะตอง Scoop and run ให
เร็วที่สุด จงึจะชวยชวีิตผูปวยได (057) 

29 คาดการณปญหาจากอาการ
เปลี่ยนแปลงของผูปวยและวางแผน
แกไขไดอยางถูกตองและทนั
เหตุการณ 
 

EMS คือการออกไปทํางานนอก ER การวางแผน
ตัดสินใจมีความสําคัญสําหรับงานมาก (021) 
ถาทําไมไดในขอนี้ ผูปวยอาจเปนอันตรายได (032) 
พยาบาลที่เปน EMS หัวหนาทีมในการรักษา ตอง
สามารถตรวจความผิดปกติที่เกิดขึ้นได เพื่อขอ
คําสั่งการรักษาดวนการรายงานแพทยถึงความ
ผิดปกติดังกลาวไดอยางถูกตอง และแพทยตองเชื่อ
คํารายงาน (053) 

30 สามารถใชอุปกรณเคลื่อนยายและ
ยึดตรึง (immobilize) ตามสภาพ
ผูปวยไดเหมาะสม 

พยาบาลตองมีประสบการณในการใชอุปกรณใน
การเคลื่อนยายผูปวย (032) 
นาจะเปนหนาที่ของผูที่ปฏิบัติเอง (042) 

32 ประเมินขอมูลเกี่ยวกับสภาพ
ภูมิศาสตรและศักยภาพของ
โรงพยาบาลทีจ่ะนาํสงได 

การประสานการสงผูปวยในงาน EMS ศูนยส่ังการ
จะสรรหาโรงพยาบาลที่จัดสงผูปวยตามอาการ  ที่
ตรงกับศักยภาพของโรงพยาบาล  เปนหลักการ 
EMS หนาที่นี้ไมใชของพยาบาลที่ออกไปปฏิบัติงาน
บนรถ (021) 
เปนหนาที่หลักของศูนยรับแจงเหตุ แตเปนหนาที่
ข้ันตนของพยาบาลกูชีพ (042) 

35 มีทักษะ และประสบการณ ในการ
ดูแลผูปวยโดยใชอุปกรณบน
รถพยาบาลฉกุเฉิน 

ความสามารถนี้ฝกฝนได ตอนเขาสูตําแหนงในการ
ทํางานชวงเริ่มตนไมจําเปน (เปนทักษะที่เกิดขึ้น
จากการฝก มิใชส่ิงที่ติดตัวมา)(010) 

36 จัดการกับสถานการณเสี่ยง หรือ
ภาวะวกิฤตฉกุเฉินของผูปวย
ระหวางนําสงไดอยางมีระสทิธิภาพ 

มีบุคลากรอื่นในทีม ขึ้นอยูกับความรับผิดชอบของ
บุคลากรอื่นดวย เชน พนักงานขับรถ (042) 
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37 สามารถใหความรูประชาชนในการ

ปองกนัอุบัติเหตุได 
ไมใชสมรรถนะหลักของพยาบาลกูชีพ แตเปนหนาที่
ของสํานักงานบริการการแพทยฉุกเฉินจังหวัด หรือ
หนวยรถพยาบาล ไมจําเปนตองใชพยาบาลกูชีพใน
การสอน แตถาทําไดถือเปนสมรรถนะพิเศษ สวนใน
ที่เกิดเหตุก็ไมควรใหความรูเร่ืองนี้ (053) 

41 สืบคนหลักฐานเชิงประจักษที่เปน
ปจจุบันมาใชในการพัฒนาคณุภาพ
งานการแพทยฉุกเฉินได 
 

การมีขอมูลเชิงประจักษจะชวยทําใหเปนขอมูลที่จะ
นําไปสูการพัฒนาที่ถูกทิศทาง โดยปราศจากขอ
โตแยง (041) 
เปนไปไดยากที่พยาบาลกูชีพผูปฏิบัติที่จะนํามาใช
ไดเต็มที่ (042) 

43 สามารถทําการศึกษายอนหลังจาก
ขอมูลที่บันทึกและนํามาพฒันา
คุณภาพงานได 
 

ตองมีการพัฒนาตัวตลอดเวลาใหทันกับการ
เปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยีดานนี้ (021) 
พยาบาลตองศึกษาเหตุการณที่ผานมาแลวนํามา
ปรับปรุงแกไขเพื่อคุณภาพงาน (032) 
พยาบาลเปนตัวหลักในกิจกรรมนี้ (042) 
ตองมีการ Conference case หลังการปฏิบัติงาน
ทุกครั้ง แตนําขอบกพรองที่เกิดขึ้นมาปรับปรุงทันที 

44 สามารถทําวิจยั ติดตามงานวิจัย 
และประยุกตผลการวิจยัมาสูการ
ปฏิบัติได 
 

งานวิจัยจะเปนงานที่ตอบคําถามไดโดยประจักษ 
และสอดคลองกับความเปนจริง วิจัยชิ้นหนึ่งจะเปน
เอกสารอางอิงใหอีกหลายหนวยงานนําไปปฏิบัติ 
โดยเฉพาะการศึกษาวิจัยทางคลินิก เพราะผลของ
การศึกษาจะนําไปใชกับผูปวยไดอยางกวางขวาง 
(041) 
ควรมีการสงเสริมใหเกิดความสนใจดานนี้ใหมาก
ขึ้น (042) 
การติดตามงานวิจัยและประยุกตผลการวิจัยนั้นมี
ความสําคัญมาก แตการทําวิจัยนั้น รพ .ชุมชน 
พยาบาลนอย งานมาก การทําวิจัยนั้นนาจะลําบาก 
นาจะใชผลการวิจัยมาปฏิบัติงานมากกวา (052) 
ไมจําเปนในขอความสามารถทําการวิจัยไดควรเปน 
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  รวมในการวิจยัได สวนขออ่ืนๆเหน็ดวย (053) 

45 สามารถบรหิารจัดการบุคลากรใน
หนวยกูชีพที่รับผิดชอบได 

การเปนผูนําและจัดการทีมใหพรอมตลอดเวลาและ
เผชิญภาวะฉุกเฉินเปนเรื่องสําคัญยิ่ง หากไมเชนนั้น
ทีมไมฟงกัน อาจเปนเหตุใหสูญเสียไดอยางมาก 
(010) 
เปนหนาที่ของหัวหนาหนวย พยาบาลกูชีพควร
รับผิดชอบในเวร และในขณะออกปฏิบัติการได 
(053) 

46 สามารถบรหิารจัดการทีมออก
ปฏิบัติการไดเพียงพอ เหมาะสมกับ
สถานการณ 

พยาบาลกูชีพเมื่อรับแจงเหตุ ตองตัดสินใจวาทีมที่
ออกควรมีใครบางที่ควรตองมีในรถ และเมื่อไปถึง
ตองประเมินสถานการณไดและขอความชวยเหลือ
จากศูนยวาตองการใหขอกําลังเสริมจากที่ไหนบาง 
เปนหนาที่สําคัญมากของหัวหนาทีมที่ตองมีการ
ตัดสินใจที่ดี และทันตอเหตุการณไดอยางเหมาะสม 
(053) 
หากจัดทีมผิด หรือไมเพียงพอ อาจทําใหผูบาดเจ็บ
ไมไดรับบริการที่เหมาะสม (นาทีทองมีเพียง 10 
นาทีเทานั้นในการออกปฏิบัติการ EMS) (057) 

50 สามารถวางแผนการจัดหาอุปกรณ
ที่เหมาะสมกบัการใชงานบนรถ 
Ambulance 

โดยทั่วไปเรื่องอุปกรณเปนสิ่งที่มีมาตรฐานกําหนด
อยูแลว (010) 
 

52 จัดทําระบบรายงานการบันทึก
ขอมูลใหเหมาะสมกับสภาพ
โรงพยาบาลชมุชน 
 

การจัดระบบรายงานที่ดีจะนํามาสูการไดขอมูลที่
เพียงพอ เปนปจจุบัน และนามพัฒนา ศึกษาวิจัยได
อยางกวางขวางและเที่ยงตรง ครอบคลุม (041) 
เปนหนาที่ของหัวหนาหนวยหรือศูนยรับแจงเหตุที่
จะเปนผูกําหนดรูปแบบการรายงานเพิ่มเติมตามที่
ตองการจากแบบฟอรมในการบันทึกที่กําหนดโดย
ศูนยนเรนทรที่ตองทําเปนประจําอยูแลว (053) 
หากระบบขอมูลไมดี สงผลถึงการวางแผนการ
พัฒนาก็จะไมดีดวย (057) 
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53 จัดทําเอกสารบันทกึขอมูลผูปวย

อยางเหมาะสม 
บันทึกขอมูลไดอยางถูกตองเปนเครื่องมือสื่อสารใน
ทีมสุขภาพได ไมตองมีความสามารถถึงขั้นเปน
ผูจัดทําเอกสาร แตสมรรถนะที่จําเปนนาจะเปนตอง
สามารถบันทึกขอมูลตามเอกสารที่กําหนดไดอยาง
ถูกตอง ชัดเจน (053) 

55 สามารถบรหิารจัดการ การเงิน และ
การบริการใหเปนไปตามมาตรฐาน 

พยาบาลตองประยุกตในการบริหารบุคคล การเงิน 
ในการปฏิบัติงานตามเหตุการณ (032) 
เปนหนาที่ของหัวหนาหนวย (053) 

56 เสนอผูบังคับบัญชาเกี่ยวกบัจัด
สวัสดิการใหแกบุคลากรเพื่อสราง
แรงจูงใจในการทํางาน 
 

เห็นวาเปนประเด็นยอยในการบริหารจัดการบุคคล
และทีม ไมนาแยกออกมาเปนหัวขอตางหาก (010) 
ขวัญและกําลังใจเปนสิ่งสําคัญในการสรางแรงจูงใจ
ในการปฏิบัติงาน (032) 
เปนหนาที่ของหัวหนาหนวย พยาบาลผูปฏิบัติ
เสนอแนะเพื่อพัฒนาได  แตถาผูบังคับบัญชา
หมายถึงหัวหนาหนวยก็ OK แตไมควรเนนเฉพาะ
เร่ืองการจัดสวัสดิการ แตนาจะปรับเปลี่ยนเปน
แนวคิดในการสรางแรงจูงใจแกบุคลากร (053) 

61 ป ฏิ บั ติ ง า น ภ า ย ใ ต ข อ บ เ ข ตที่
กฎหมาย  และพระราชบัญญัติที่
เกี่ยวของในการปฏิบัติงาน 
กําหนด 

การปฏิบัติงานตามกฎระเบียบเปนเรื่องสําคัญ แต
จรรยาบรรณหรือจริยธรรมสําคัญกวา  และใน
สถานการณฉุกเฉินอาจตองคํานึงถึงชีวิตมากกวา
กฎหมาย (010) 

62 สามารถจัดการและบันทึกหลักฐาน
ที่เกีย่วกับของกับคดีไดอยางถูกตอง 
 

เห็นวาเปนเรื่องทักษะและงานที่คอยๆปรับปรุงได 
ไมใชสมรรถนะที่ติดตัวมา (010) 

65 สามารถพัฒนาคุณภาพงานให
พยาบาลกูชีพมีความกาวหนาตาม
บันไดอาชีพ 

เร่ืองคุณภาพงานตองทําอยางตอเนื่อง แตเร่ือง
ความกาวหนาตามบันไดอาชีพเปนกฎเกณฑที่อยู
นอกเหนือการควบคุม (010) 
อยากใหมีการพัฒนาความกาวหนา แตความจริง
ไมไดมีอํานาจตรงนี้ (041) 
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ขอ รายการ เหตุผล 
66 สามารถปฏิบตัิงาน โดยคาํนึงถึง

การปองกนัความเสี่ยงจากการถูก
ฟองรอง 
 

การบริหารความเสี่ยงเปนเรื่องที่ตองฝกฝนและ
ปฏิบัติ แตการเกรงกลัวตอการถูกฟองรองจะมาก
เกินจะทําใหจํากัดการทํางานใหดีได (010) 

68 สามารถเปนผูนํา และสั่งการในการ
ทํางานเปนทีมได 

ไมสามารถเปนลําดับสําคัญที่สุด ในบริบทการ
ทํางานจริง ยังมี supervisor คือ แพทยหัวหนาทีม
ในทีมกูชีพคอยสั่งการอีกชั้นหนึ่ง (045) 

73 สามารถเปนผูนําทีมในการบริหาร
จัดการ (commander)กรณี 
สาธารณภัยได 

ในกรณีไมมีบุคลากรดานอื่นที่รับผิดชอบโดยตรงก็
จําเปน แตโจทยไมชัด (032) 
เปนหนาที่พยาบาลกูชีพในกรณีสาธารณภัยเริ่มแรก
ที่ยังไมมีหนวยงานที่รับผิดชอบมาถึง (042) 
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ตาราง แสดงการเปลี่ยนแปลงขอมลูของผูเชี่ยวชาญ รอบที่ 3 
 

ผูเชี่ยวชาญ จํานวนขอที่เปลี่ยนแปลง 
(ขอ) 

รอยละ 

1 3 3.89 
2 1 1.31 
3 0 0 
4 4 5.19 
5 0 0 
6 10 12.99 
7 2 2.59 
8 0 0 
9 2 2.59 

10 4 5.19 
11 6 7.79 
12 6 7.79 
13 2 2.59 
14 1 1.31 
15 5 6.49 
16 4 5.19 
17 0 0 
18 0 0 
รวม 50 64.91 

คาเฉลี่ย 0.65 3.61 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 นางอภิญญา จันทรนวล เกิดเมื่อวันที่ 24 เดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2510 ที่อําเภอหนองฉาง 
จังหวัดอุทัยธานี สําเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรการพยาบาลศาสตรและผดุงครรภ จากวิทยาลัย
พยาบาลกรุงเทพ ปการศึกษา 2536 เขาศึกษาตอระดับบัณฑิตศึกษา ในหลักสูตรพยาบาลศาสตร
มหาบัณฑิต (สาขาการบริหารการพยาบาล) คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อ
ปการศึกษา 2550 ขณะลาศึกษาตอ รับราชการในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 หัวหนางาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลหนองฉาง จังหวัดอุทัยธานี 
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