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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 สถานการณการเปลี่ยนแปลงของสังคมโลกปจจุบัน กอใหเกิดผลกระทบตอสังคมไทยที่มี
การพัฒนาอยางรวดเร็ว เปนผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานเศรษฐกิจ สังคม และประชากร 
ซึ่งมีผลตอภาวะสุขภาพและการดูแลสุขภาพของประชาชน การขยายตัวของการคมนาคมจากการ
ใชยานพาหนะในการคมนาคมมีมากขึ้น สงผลใหเกิดอุบัติเหตุจราจรเพิ่มสูงขึ้นอยางตอเนื่อง 
(ทัศนา บุญทอง, 2542) ซึ่งอุบัติเหตุเปนสาเหตุการตายอันดับที่ 2 ของประเทศรองจากโรคมะเร็ง 
(สถิติสาธารณสุข, 2550) รวมถึงการเกิดอุบัติเหตุหมูบอยคร้ังขึ้น (สุชาดา เกิดมงคลการ, 2549) 
แตในระยะ3 ปที่ผานมา ชวงป 2548-2550 แมจะพบวามีจํานวนการเกิดอุบัติเหตุเพิ่มสูงขึ้น แต
อัตราการตายจากอุบัติเหตุจราจรทางบก รวมถึงอัตราการบาดเจ็บสาหัสและผูบาดเจ็บเล็กนอยมี
แนวโนมลดลง โดยเฉพาะในป 2551 มีจํานวนการเกิดอุบัติเหตุในเทศกาลปใหมสูงกวาในป 2550 
รอยละ 0.43 แตผูเสียชีวิตลดลงรอยละ 10.69 (กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย, 2551) ซึง่เปน
ผลมาจากการบริการทางการแพทย เพื่อชวยเหลือผูประสบอุบัติเหตุ โดยเฉพาะอยางยิ่งระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉิน จึงทําใหอัตราการเสียชีวิตลดลง (ยอดพล ธนาบริบูรณและคณะ, 2549) 
เนื่องจากการรักษาพยาบาลในชั่วโมงแรกหลังการบาดเจ็บ การประเมินอยางรวดเร็วและการ
ชวยชีวิต (Resuscitate) ณ จุดเกิดเหตุ การเคลื่อนยายอยางรวดเร็ว โดยใชทักษะการชวยชีวิตขั้น
สูง (Advance life support) จะสามารถรักษาชีวิตผูบาดเจ็บไวได (ธวัชชัย กาญจนรินทร, 2544) 
นอกจากนี้ การดูแลผูปวยฉุกเฉิน โดยเฉพาะในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ซึ่งมีอัตรา
เสียชีวิตรอยละ 50 จากภาวะหัวใจลมเหลวภายใน 1 ชั่วโมงหลังมีอาการ ดังนั้น ความรวดเร็วใน
การคัดกรอง ชวยเหลือ การเคลื่อนยายผูปวย และการสื่อสารกับโรงพยาบาลใหพรอมรับผูปวย 
สามารถชวยชีวิตผูปวยในกลุมนี้ได (คณะกรรมการมาตรฐานชวยชีวิต สมาคมแพทยโรคหัวใจแหง
ประเทศไทย, 2543) 
 

การปฏิบัติงานการแพทยฉุกเฉิน ภายใตพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 ซึ่งมี
การประกาศใชเมื่อวันที่ 6 มีนาคม 2551 เปนผลจากการที่คณะรัฐมนตรีมีมติใหกระทรวง
สาธารณสุขรับความเห็นของสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.) ใหจัดทําราง
พระราชบัญญัติเกี่ยวกับการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ องคประกอบดานกฎหมายและขอกําหนดตางๆ 
(อนุชา เศรษฐเสถียร, 2551) สาระสําคัญของการประกาศใชพระราชบัญญัติคือ กําหนดให
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คณะกรรมการการแพทยฉุกเฉินขึ้นเพื่อกําหนดมาตรฐาน หลักเกณฑ และวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับ
การแพทยฉุกเฉิน อันจะทําใหผูปวยฉุกเฉินไดรับการคุมครองสิทธิในการเขาถึงระบบการแพทย
ฉุกเฉินอยางทั่วถึง เทาเทียม มีคุณภาพมาตรฐาน โดยไดรับการชวยเหลือและรักษาพยาบาลที่มี
ประสิทธิภาพและทันตอเหตุการณมากขึ้น (พระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน,2551) จึงมีความ
จําเปนตองควบคุมคุณภาพหนวยใหบริการ ใหมีประสิทธิภาพและเพียงพอตอการใหบริการ ทั้งใน
ระดับจังหวัด ระดับตําบลและระดับชุมชน รวมถึงการพัฒนาบุคลากรในระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉิน ใหมีความรู ทักษะและเจตคติที่ดีตอการใหบริการ (แผนยุทธศาสตรระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉิน , 2550) 
 

บริการการแพทยฉุกเฉิน (Emergency Medical Services หรือ EMS) เปนบริการใหความ
ชวยเหลือแกผูบาดเจ็บและเจ็บปวยฉุกเฉินกอนนําสงโรงพยาบาล (Pre-hospital care) กระทรวง
สาธารณสุขมีนโยบายใหมีโครงการนํารองบริการการแพทยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ ที่โรงพยาบาล
ราชวิถี เพื่อใหมีการพัฒนาระบบและกลไกการจัดการระบบบริการการแพทยฉุกเฉินอยางทั่วถึง
และมีประสิทธิภาพทั้งในระดับชาติและระดับทองถิ่น ทั้งในภาวะปกติและเมื่อเกิดภัยพิบัติ (แผน
ยุทธศาสตรระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน,2550) มีการกําหนดแผนพัฒนาระบบลงสูระดับชุมชน 
ใหชุมชนมีสวนรวมและมีความครอบคลุมพื้นที่ทั่วประเทศ โดยมีพยาบาลเปนกําลังหลักในการ
พัฒนางานบริการการแพทยฉุกเฉินในทุกๆดาน ทั้งการบริหารจัดการระบบ บริหารจัดการหนวย
บริการ เปนผูใหบริการ จัดทําหลักสูตร เปนผูสอนและฝกอบรมใหแกบุคลากรระดับตํ่ากวา รวมทั้ง
เปนที่ปรึกษาใหแกบุคลากรและหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของ (อุบล ยี่เฮง, 2550) โดยพยาบาลที่
ปฏิบัติงานการแพทยฉุกเฉิน  หรือเรียกวา พยาบาลกูชีพ (Emergency Medical Service nurse 
หรือ EMS nurse) สวนใหญเปนพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ซึ่งยังไมมี
หนวยใหบริการเฉพาะในโรงพยาบาลชุมชน ดังนั้น การทําหนาที่เปนพยาบาลกูชีพ จําเปนตองใช
ทักษะการชวยชีวิตขั้นสูงในการชวยชีวิตผูบาดเจ็บและเจ็บปวยฉุกเฉินดังกลาว ซึ่งพยาบาลในแต
ละระดับโดยเฉพาะพยาบาลในหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ซึ่งในระบบเดิมจะตั้งรับผูปวยฉุกเฉินอยู
ในหนวยงาน ยังไมไดรับการพัฒนาศักยภาพในการปฏิบัติงาน ณ จุดเกิดเหตุที่เพียงพอ (ทัศนา 
บุญทอง, 2542)  
 
 กลาวไดวา พยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน มีภารกิจหลักในการใหบริการดูแลรักษาผูที่
ไดรับบาดเจ็บ ผูปวยที่มีภาวะฉุกเฉินและวิกฤต ในระยะกอนถึงโรงพยาบาล รวมกับทีมปฏิบัติการ
การแพทยฉุกเฉินและหนวยงานที่เกี่ยวของ ซึ่งมีการปฏิบัติงานโดยใชสมรรถนะที่ไดรับการฝกฝน
จากการปฏิบัตงิานในหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ภายใตการรับรองของกฎหมายวิชาชีพ รวมถึง
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ตองรับผิดชอบการปฏิบัติงานของบุคลากรระดับตํ่ากวาวิชาชีพที่ยังไมมีกฎหมายรองรับ พยาบาล
วิชาชีพ จึงตองพิจารณาสมรรถนะการปฏิบัติงานใหสอดคลองกับนโยบายของประเทศและบริบทที่
เปลี่ยนแปลง (ปทมา โมลี, 2551) สรุปไดวา พยาบาลกูชีพ จําเปนตองใชทักษะ ประสบการณ 
ความรู ความสามารถ ประเมินอาการของผูปวย วินิจฉัย และใหการรักษาอยางถูกตอง เหมาะสม
และรวดเร็ว รวมทั้งมีการบันทึกขอมูล รายละเอียดของผูปวยที่ไดรับอุบัติเหตุตางๆ ผูปวยฉุกเฉิน 
ในเวชระเบียนอยางสมบูรณ ครบถวน ถาไมไดรับการดูแลที่ดีพอ อาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนที่มี
ผลกระทบรุนแรงกับผูปวยและญาติได เชน การสูญเสียชีวิต ความพิการ เสียภาพลักษณ หรือมี
ผลกระทบตอคุณภาพชีวิตผูปวย ครอบครัว ดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ
ตามมาได (สํานักการพยาบาล, 2550) นอกจากนี้ การเปนศูนยประสานงานระดับอําเภอ 
โดยเฉพาะโรงพยาบาลชุมชนที่อยูหางไกล พยาบาลกูชีพตองทําหนาที่ในการรับแจงเหตุ เจ็บปวย
ฉุกเฉิน และสั่งการหนวยปฏิบัติงานในเครือขายใหออกปฏิบัติงาน จึงมีความจําเปนตองมีความรู 
ทักษะ ในการรับแจงเหตุและการประสานงานอกีดวย การเตรียมพยาบาลในประเทศไทยเพื่อ
ตอบสนองระบบบริการการแพทยฉุกเฉินจึงเปนความจําเปนของประเทศดังที่ไดมีการระบุไวใน
แผนยุทธศาสตรการพัฒนาบุคลากรภายใตแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉินของประเทศไทย เพื่อเฉลิมพระเกียรติในวโรกาสทรงครองสิริราชสมบัติครบ 60 ปวา 
ตองการทั้งพยาบาลฉุกเฉิน และพยาบาลที่มีความรู และทักษะดานการกูชีพ (อรพรรณ โตสิงห, 
2550) 
 
 ความรู ทักษะ และความสามารถ เปนพื้นฐานที่ทําใหบุคคล ปฏิบัติงานได แตพฤติกรรม
ในการทํางานใหประสบผลสําเร็จ หรือมีผลงานโดดเดนคือ สมรรถนะ (สํานักงานคณะกรรมการ
ขาราชการพลเรือน, 2548) มีการศึกษาที่เกี่ยวของกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน และพยาบาลวิชาชีพเฉพาะทาง ไดแก สมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินตามการรับรูของพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข สามจังหวัดชายแดนภาคใต 
(กฤติยา แสวงดี, 2551) การพัฒนาหลักเกณฑความสามารถเชิงสมรรถนะหลักของพยาบาลหนวย
อุบัติเหตุฉุกเฉินในประเทศไทย (กรองได อุณหสูต, 2551) การวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานสาธารณภัย โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม (พรพิมล รักษาแกว, 
2548) สมรรถนะของพยาบาลเวชศาสตรการบิน (สายฝน นิลจุลกะ, 2549) ซึ่งแมจะเกี่ยวของกับ
การพยาบาลอุบัติเหตุฉุกเฉิน และสาธารณภัย โดยตรง แตก็ไมไดครอบคลุมถึงการบริการพยาบาล 
ณ จุดเกิดเหตุโดยรถพยาบาล และการเปนศูนยประสานงานระดับอําเภอ ซึ่งเปนภารกิจหลักของ
พยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน รวมถึงยังไมมีการกําหนดบทบาทของพยาบาลกูชพี จากองคการ
วชิาชีพ ขณะที่พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานการแพทยฉุกเฉิน ในตางประเทศไดรับการยอมรับวา 
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เปนการพยาบาลที่มีลักษณะเฉพาะและมีคุณลักษณะพิเศษ ทั้งในดานการใชกระบวนการ
พยาบาลและศักยภาพในการดูแลผูปวย มีการกําหนดบทบาทโดยองคการวิชาชีพและอนุมัติ
รับรอง  รวมถึงขอกําหนดการปฏิบัติของพยาบาลที่ปฏิบัติงานการแพทยฉุกเฉินที่ชัดเจน 
(Holleran,1994: Kentucky Board of Nursing,2005: Arizona State Board of nursing, 2008: 
National Highway Traffic Safety Administration, 2008) สมรรถนะในการปฏิบัติงานในหนาที่
ของพยาบาลวิชาชีพจะตองมีความรู เจตคติ ทักษะ พฤติกรรมและลักษณะพิเศษสวนบุคคลที่
จําเปนตอการปฏิบัติหนาที่ไดเปนอยางดีในตําแหนงที่ไดรับการแตงตั้ง หรือเปนการปฏิบัติหนาที่
ของพยาบาลในตําแหนงเฉพาะ โดยมีการบูรณาการความรู เจตคติ ทักษะ และพฤติกรรมในการ
ผลิตบริการการพยาบาลใหเปนไปตามแนวทางที่ไดรับความคาดหวัง (The Commission on the 
Accreditation of Healthcare Organization: JCAHO, 1983 อางถึงใน มุทิตา รัตนภาค, 2544) 
สมรรถนะของบุคคลแตละวิชาชีพยอมไมเหมือนกัน แมแตสมรรถนะของผูปฏิบัติงานในวิชาชีพ
เดียวกัน แตหากมีความแตกตางในดานบริบทของสภาพการณและตําแหนงงาน สมรรถนะในงาน
ยอมแตกตางกัน เชนสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในประเทศไทยยอมแตกตางจาก
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในตางประเทศ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) การที่
ผูบริหารองคการพยาบาลจะสามารถบริหารจัดการบุคลากรไดอยางมีประสิทธิภาพนั้น ผูบริหาร
ตองรูสมรรถนะของบุคลากรในกลุมงานการพยาบาลของตน (สุวิณี วิวัฒนวานิช, 2549) การนํา
แนวคิดสมรรถนะมาใช จะทําใหการบริหารทรัพยากรบุคคลมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น อันจะ
นําไปสูการสรรหาคัดเลือก การพัฒนาบุคลากรตามสมรรถนะ การบริหารผลงาน ซึ่งจะทําใหเกิด
ความกาวหนาในสาขาวิชาชีพที่บุคลากรปฏิบัติงานอยู  
 

ดังนั้นการศึกษาสมรรถนะพยาบาลกูชีพ ในโรงพยาบาลชมุชน โดยใชเทคนิคการวิจัยแบบ
เดลฟาย  เปนการกําหนดสมรรถนะโดยการวิเคราะหบทบาทพยาบาลกูชีพ ในการปฏิบัติการ
การแพทยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ จากการศึกษามาตรฐานบริการการแพทยฉุกเฉิน และขอกําหนด
บทบาท คุณลักษณะ ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานการแพทยฉุกเฉินจากเอกสารวิชาการทั้งใน
ประเทศและตางประเทศมาเปนกรอบแนวคิดในการศึกษา และรวบรวมความคิดเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญผูมีประสบการณเกี่ยวของกับงานการแพทยฉุกเฉิน มาเปนขอสรุปสมรรถนะพยาบาล 
กูชีพ โรงพยาบาลชุมชน เพื่อเปนแนวทางในการกําหนดนโยบายขององคการวิชาชีพตอไป 
 
วัตถุประสงคของการวิจยั 
 เพื่อศึกษาสมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน 
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ขอบเขตของการวิจัย 
1. การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเฉพาะสมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน 

หมายถึง  พยาบาลวิชาชีพที่มีบทบาทหนาที่ในการเปนหัวหนาหนวยกูชีพ มีภาระหนาที่ในการ
ปฏิบัติการเปนหัวหนาทีมกูชีพข้ันสูงพรอมรถพยาบาลฉุกเฉิน ใหบริการผูบาดเจ็บและปวยฉุกเฉิน
ทั้งในภาวะปกติและภัยพิบัติ ครอบคลุมต้ังแตการรับแจงเหตุเจ็บปวยฉุกเฉิน การใหคําแนะนํา
ปรึกษาฉุกเฉิน การดูแลรักษาพยาบาลฉุกเฉินกอนถึงโรงพยาบาล การลําเลียงขนยายและนําสง
สถานพยาบาลที่เหมาะสม รวมถึงการบริหารจัดการ ควบคุม กํากับหนวยใหบริการ ทั้งในทีมกูชีพ
โรงพยาบาลและเครือขายกูชีพระดับตําบลที่รับผิดชอบ ประจําอยูในหนวยกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน 
ซึ่งเปนสถานบริการทางการแพทยและสาธารณสุข ที่มีเตียงรับผูปวยไวรักษาภายในโรงพยาบาล 
ตั้งแต 10 – 120 เตียง 

2. ประชากรที่ใชในการวิจัย คือ ผูเชี่ยวชาญระดับผูบริหารในสํานักงานประกันสุขภาพ
แหงชาติ ผูเชี่ยวชาญระดับผูบริหารในองคการวิชาชีพ นักวิชาการในสถาบันการศึกษาที่จัด
หลักสูตรฝกอบรม ผูทรงคุณวุฒิจากสมาคมเวชศาสตรฉุกเฉิน และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
การแพทยฉุกเฉิน ที่มีประสบการณเกี่ยวของกับหนาที่และบทบาทของพยาบาลกูชพี 
 3. กลุมตัวอยาง คือ ผูเชี่ยวชาญระดับผูบริหารในสํานักงานประกันสุขภาพแหงชาติ 
ผูเชี่ยวชาญระดับผูบริหารในองคการวิชาชีพ นักวิชาการในสถาบันการศึกษาที่จัดหลักสูตร
ฝกอบรม ผูทรงคุณวุฒิจากสมาคมเวชศาสตรฉุกเฉิน และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานการแพทย
ฉุกเฉิน จํานวน 21 คน โดยการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง 

 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
  สมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงถึง ความรู 
ความสามารถ ทักษะและคุณลักษณะ ที่ทําใหพยาบาลหัวหนาหนวยกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน 
สามารถสรางผลงานไดอยางโดดเดน  สงผลในการปฏิบัติงานไดบรรลุเปาหมายอยางมี
ประสิทธิภาพ ประกอบดวย สมรรถนะดานการปฏิบัติงาน ณ จุดเกิดเหตุ สมรรถนะดานการ
ลําเลียงขนยาย และการดูแลระหวางนําสง สมรรถนะดานการเปนผูนําในการทํางานเปนทีม 
สมรรถนะดานการรับแจงเหตุ สมรรถนะดานการสื่อสารและการประสานงาน สมรรถนะดาน
กฎหมาย จริยธรรม และการพัฒนาวิชาชีพ สมรรถนะดานการจัดการ และกํากับระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉิน สมรรถนะดานการสอน ใหคําปรึกษาวิชาการ และการวิจัย ดังมีรายละเอียดดังนี้ 
 1. สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ หมายถึง สมรรถนะที่
เกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกตามมาตรฐานวิชาชีพ ไดแก เปนผูที่มีความรู ทักษะ 
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ทั้งการพยาบาล (Nursing care) และวิธีการกูภัยในเหตุฉุกเฉิน โดยเนนเรื่องที่พบในแตละพื้นที่
และภาวะที่เปนอันตรายตอชีวิต ประเมินสถานการณจากขอมูลที่ไดรับจากการแจงเหตุ และเตรียม 
วางแผนการออกปฏิบัติการได ประเมินสถานการณเพื่อความปลอดภัย (Scene size up) ของ
ตนเอง และของทีมในการเขาชวยเหลือผูบาดเจ็บ/ผูปวยได สามารถชวยเหลือผูปวยฉุกเฉินแตละ
สาขาในภาวะเรงดวนไดอยางปลอดภัย วิเคราะหกลไกการบาดเจ็บที่ทําใหเกิดการบาดเจ็บตอ
ผูปวยอุบัติเหตุและใหการดูแลไดถูกตอง สามารถคัดแยกผูปวย (Triage) ในกรณีอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
และกรณีภัยพิบัติได มีการปฏิบัติงานตามขั้นตอน (Protocol) การดูแลผูปวยฉุกเฉินไดถูกตอง ใช
กระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวย ณ จุดเกิดเหตุไดอยางถูกตองเหมาะสมกับสถานการณ
ประเมินภาวะวิกฤตและขอคําสั่งการรักษาจากศูนยรับแจงเหตุได สามารถดัดแปลงอุปกรณที่มีอยู
อยางจํากัดในการดูแลผูปวย ณ จุดเกิดเหตุได และสามารถใชหลักในการชวยเหลือเบื้องตน (Stay 
and play) ในผูปวยฉุกเฉิน (Non-trauma)ได จัดการความปลอดภัยในการปองกันการ
แพรกระจายเชื้อจากเลือดและสารคัดหลั่งได สามารถใชหลักในการชวยเหลือเบื้องตน (Scoop 
and run) ในผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน (Trauma) สามารถขอความรวมมือหรือควบคุมฝูงชนที่อยูใน
สถานการณฉุกเฉินได คาดการณปญหาจากอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยและวางแผนแกไขได
อยางถูกตองและทันเหตุการณ 
 2.   สมรรถนะดานการลําเลียงขนยายและการดูแลระหวางนําสง หมายถึง 
สมรรถนะที่เกี่ยวของกับการเคลื่อนยายผูปวยโดยรถพยาบาล ไดแก รายงานขอมูลอาการ การ
รักษาใหโรงพยาบาลที่จะนําสงทราบกอนการนําสง สามารถจัดการกับสถานการณเส่ียงหรือภาวะ
วิกฤตฉุกเฉินของผูปวยระหวางนําสงไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถกํากับดูแลทีมในการยกและ
เคลื่อนยายผูปวยไดอยางถูกตอง เปนผูที่มีทักษะ และประสบการณ ในการดูแลผูปวยโดยใช
อุปกรณบนรถพยาบาลฉุกเฉิน(Ambulance) สามารถใช อุปกรณเคลื่อนยายและยึดตรึง 
(Immobilize) ตามสภาพผูปวยไดเหมาะสม สามารถประเมินอาการตอเนื่อง คาดการณอาการ
เปลี่ยนแปลงขณะนําสงได ประเมินขอมูลเกี่ยวกับสภาพภูมิศาสตรและศักยภาพของโรงพยาบาลที่
จะนําสงได 

3. สมรรถนะดานการเปนผูนําในการทํางานเปนทีม หมายถึง สมรรถนะที่ 
เกี่ยวของกับการผูนําทีมในการปฏิบัติงาน ไดแก สามารถเปนผูนํา และสั่งการในการทํางานเปนทมี
ได เปนผูนําทีมรักษาพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุได สามารถเปนผูนําทีม ในการชวยฟนคืนชีพขั้นสูง 
กรณีที่ไมมีแพทยได ตัดสินใจแกไขปญหาเฉพาะหนาไดถูกตอง รวดเร็ว มีการวางตัวที่ดี 
บุคลิกภาพเหมาะสมกับการเปนผูนําทีม สามารถใชเทคนิคการเปนผูนําทีมแบบเปนผูฝกสอน 
(Instructor) มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค สามารถเปนผูนําทีมในการบริหารจัดการ (Commander) 
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กรณีสาธารณภัยได เปนผูนําที่ทีมใหความไววางใจ ในทุกสถานการณ และมีความเชื่อมั่นใน
ตนเอง  
 4. สมรรถนะดานการรับแจงเหตุ หมายถึง สมรรถนะที่เกี่ยวของกับการรับแจง
เหตุฉุกเฉิน ไดแก ส่ังการใหหนวยปฏิบัติการระดับที่เหมาะสมออกปฏิบัติงานใหบริการผูปวย หลัง
รับแจงเหตุได สามารถใหคําแนะนํา ปรึกษาแกผูแจงเหตุ หรือผูที่อยูในภาวะฉุกเฉินตาม
สถานการณที่รับแจงเหตุเพื่อลดความวิตกกังวล เปนผูที่มีทักษะการฟงอยางเขาใจ เปนผูรับฟงที่ดี 
ในการรับแจงเหตุฉุกเฉิน โดยสามารถรับแจงเหตุทั้งเหตุฉุกเฉินจากผูที่อยูในเหตุการณ และการขอ
สนับสนุนเรื่องการรักษาพยาบาลภาวะฉุกเฉินของผูปวยจากทีมปฏิบัติการ ขอคําสั่งการรักษาจาก
แพทยได การรับขอมูลการแจงเหตุโดยใชคําถามที่เหมาะสมเพื่อใหผูแจงเหตุเขาใจไดอยางรวดเร็ว
และตอบคําถามไดตรงประเด็น สามารถวิเคราะหสถานการณ คัดแยกผูปวยจากขอมูลเมื่อรับแจง
เหตุได สามารถใชเครื่องมือส่ือสารในการรับแจงเหตุฉุกเฉินและทราบโซนปฏิบัติงานของแตละ
พื้นที่ เพื่อเรียกใชบริการไดอยางถูกตอง 
 5. สมรรถนะดานการสื่อสารและการประสานงาน หมายถึง สมรรถนะที่
เกี่ยวของกับการมีปฏิสัมพันธกับผูใชบริการ สหสาขา และหนวยงานอื่น ไดแก สามารถประสาน 
งานเพื่อขอความชวยเหลือจากหนวยงานทั้งในและนอกโรงพยาบาล ในการปฏิบัติงาน ณ จุดเกิด
เหตุได สามารถสื่อสารใหผูบังคับบัญชาและบุคลากรที่เกี่ยวของใหเขาใจภารกิจของงานกูชีพได
สามารถทํางานรวมกับชุมชน และหนวยงานอื่น ไดโดยไมเกิดขอขัดแยง ติดตอส่ือสารกับผูปวย
และญาติดวยภาษาที่ชัดเจน เขาใจงาย ประชาสัมพันธหนวยกูชีพใหประชาชนทราบและเรียกใช
บริการได สามารถใชเครื่องมือส่ือสารและรหัสวิทยุในการติดตอประสานงานกับหนวยอื่นได 

6. สมรรถนะดานกฎหมาย จริยธรรม และการพัฒนาวิชาชีพ หมายถึง  
สมรรถนะที่เกี่ยวของกับกฎหมาย จริยธรรมในการดูแลผูบาดเจ็บ/เจ็บปวยฉุกเฉิน ไดแก ปฏิบตังิาน
ภายใตขอบเขตที่กฎหมาย และพระราชบัญญัติที่เกี่ยวของในการปฏิบัติงานกําหนด มีทัศนคติที่ดี
ตอการเปนผูใหบริการในงานการแพทยฉุกเฉิน สามารถจัดการและบันทึกหลักฐานที่เกี่ยวของกับ
คดีไดอยางถูกตอง พิทักษสิทธิผูปวย ใหไดรับการปฏิบัติการพยาบาลอยางมีจริยธรรม เปนธรรม 
และปลอดภัย ใชหลักจริยธรรม สิทธิผูปวย สิทธิพยาบาล เปนหลักในการตัดสินใจปฏิบัติงาน ณ 
จุดเกิดเหตุ ปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงการปองกันความเสี่ยงจากการถูกฟองรอง สามารถพัฒนา
คุณภาพงานใหพยาบาลกูชีพมีความกาวหนาในวิชาชีพ 

7. สมรรถนะดานการจัดการ และกํากับระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน  
หมายถึง สมรรถนะที่เกี่ยวของกับการจัดการระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ไดแก สามารถวาง
แผนการจัดหาอุปกรณที่เหมาะสมกับการใชงานบนรถพยาบาลฉุกเฉิน บริหารจัดการบุคลากรใน
ทีมที่มีจํากัดปฏิบัติงานในสถานการณฉุกเฉินได สามารถควบคุมกํากับใหบุคลากรมีการเตรียม
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ความพรอมในการปฏิบัติงานฉุกเฉิน  ประเมินผล ทบทวนการปฏิบัติงานรวมกันในทีมหลังออก
ใหบริการได สามารถควบคุมกํากับบุคลากร ใหเตรียมความพรอมของรถ อุปกรณการแพทย ยา 
และเครื่องมือส่ือสารได บริหารจัดการขอมูลจากการบันทึก และสารสนเทศเพื่อการพัฒนางานได 
สามารถประสานงานกับองคการในชุมชนเพื่อสรางเครือขายหนวยกูชีพระดับตําบลได นิเทศ 
ติดตาม หนวยใหบริการในเครือขายหนวยกูชีพระดับตําบลได สามารถบริหารจัดการบุคลากรใน
หนวยกูชีพที่รับผิดชอบได สามารถบริหารจัดการทีมออกปฏิบัติการไดเพียงพอ เหมาะสมกับ
สถานการณ วางแผนพัฒนาบุคลากรในทีม และเครือขายหนวยกูชีพระดับตําบลได เสนอ
ผูบังคับบัญชาเกี่ยวกับจัดสวัสดิการใหแกบุคลากรเพื่อสรางแรงจูงใจในการทํางาน จัดทําระบบ
รายงานการบันทึกขอมูลใหเหมาะสมกับสภาพโรงพยาบาลชุมชน บริหารจัดการ การเงิน และการ
บริการใหเปนไปตามมาตรฐาน บริหารจัดการทีมปฏิบัติงานรวมกับเครือขายหนวยกูชีพระดับ
ตําบลได และสามารถควบคุม กํากับใหบุคลากรมีการเตรียมความพรอมในการปฏิบัติงานฉุกเฉิน  

8. สมรรถนะดานการสอน ใหคําปรึกษา วิชาการ และการวิจัย หมายถึง  
สมรรถนะที่เกี่ยวของกับการฟนความรู การติดตามรวบรวมผลการวิจัยหรือหลักฐานเชิงประจักษ
ในงานการแพทยฉุกเฉิน ไดแก สามารถเผยแพรแนวปฏิบัติงานที่มาจากหลักฐานเชิงประจักษ
เพื่อใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูในเครือขายพยาบาลกูชีพ สามารถใหความรูประชาชนในการ
ปองกันอุบัติเหตุได สืบคนหลักฐานเชิงประจักษที่เปนปจจุบันมาใชในการพัฒนาคุณภาพงาน
การแพทยฉุกเฉินได ทําการศึกษายอนหลังจากขอมูลที่บันทึกและนํามาพัฒนาคุณภาพงานได 
สามารถเปนวิทยากร สอนและฝกทักษะหนวยปฏิบัติงานเครือขายระดับตําบล ในเรื่องการปฐม
พยาบาล การชวยชีวิตขั้นพื้นฐานได สามารถทําวิจัย ติดตามงานวิจัย และประยุกตผลการวิจัยมา
สูการปฏิบัติได เปนพี่เลี้ยง ใหคําปรึกษาวิชาการแกหนวยปฏิบัติงานเครือขายระดับตําบลได 
รวมทั้งสอนและฝกอบรมประชาชนใหสามารถดูแลชวยเหลือเบื้องตนได 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 

1. เปนแนวทางในการพัฒนาความรู ความสามารถของพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน  
2. เปนแนวทางขององคการวิชาชีพ ในการกําหนดนโยบายและพัฒนาหลักสูตรให 

สอดคลองกับความตองการตามสมรรถนะพยาบาลกูชพี โรงพยาบาลชุมชน 
3. เปนแนวทางสําหรับผูบริหารทางการพยาบาล ในการคัดสรรบุคลากรที่มีความรู  

ความสามารถเหมาะสมเขาปฏิบัติงานในหนวยกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาถึงสมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน ดวยเทคนิค
การวิจัยแบบเดลฟาย (Delphi Technique) ทั้งนี้ ผูวิจัยไดศึกษาถึงแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่
เกี่ยวของ เพื่อใชประกอบการวิจัย ซึ่งจะไดนําเสนอตามลําดับ ดังตอไปนี้  
 

1. งานบริการการแพทยฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน  
1.1 ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน  
1.2 โรงพยาบาลชุมชน กระทรวงสาธารณสุข 
1.3 ลักษณะการทํางาน และองคประกอบหลักในการจัดบริการการแพทยฉุกเฉิน 
1.4 งานบริการการแพทยฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน 

2. บทบาทหนาที่ของพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน 
2.1 บทบาทและหนาที่ของพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน 
2.2 หลักสูตรการพัฒนาพยาบาลในงานการแพทยฉุกเฉิน 
2.3 กฎหมาย และจริยธรรมที่เกี่ยวของ 

3. แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะและแนวทางการศึกษาสมรรถนะ 
3.1 ความหมายของสมรรถนะ 
3.2 ประเภทของสมรรถนะ 
3.3 วิธีการศึกษาสมรรถนะ 

4. แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลกูชีพ 
5. เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
7. กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
1. งานบริการการแพทยฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน 

1.1 ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในประเทศไทย 
  ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในประเทศไทย เร่ิมจากไดมีการชวยเหลือในลักษณะ
สังคมสงเคราะหและการกูภัย โดยควบคูกับการเก็บศพผูเสียชีวิตในกรณตีางๆโดยมูลนิธิปอเต็กตึ้ง
ตั้งแต พ.ศ. 2480 และมูลนิธิรวมกตัญูตั้งแต พ.ศ. 2513 ซึ่งไดใหความชวยเหลือผูปวยขั้นตน
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และลําเลียงนําสงโรงพยาบาลและไมมีความรูความสามารถ ไมมีอุปกรณที่เหมาะสมจนถูก
วิพากษวิจารณจากวงการแพทยวาทําใหเกิดความพิการและสูญเสีย  
   ความพยายามเริ่มตนระบบบริการการแพทยฉุกเฉินเมื่อประมาณ 20 กวาปที่ผานมา 
โดยไดมีการประชุมปรึกษาหารือกันในระบบการชวยเหลือผูบาดเจ็บที่ เปนเครือขายของ
โรงพยาบาลตางๆ ตอมาไดจัดทําแผนรวมมือกันระหวางโรงพยาบาลตางๆในกรุงเทพกับของกรม
ตํารวจ ในป พ.ศ. 2520 กรมตํารวจไดจัดตั้งศูนยรถพยาบาลขึ้นเพื่อชวยเหลือผูบาดเจ็บที่รองขอมา
ทางโทรศัพทและวิทยุ โดยพัฒนาเครือขายวิทยุสื่อสารรวมระหวางโรงพยาบาลซึ่งมีสังกัดตางกัน  
มีระบบรถพยาบาลฉุกเฉินที่ใชของศูนยสงกลับ ความรวมมือดังกลาวมีอุปสรรคตามมา
คอนขางมาก เนื่องจากขาดความรวมมือของโรงพยาบาลตางๆดวยกันเอง และศูนยสงกลับมักจะ
ออกปฏิบัติหนาที่เฉพาะอุบัติภัยใหญๆหรืออุบัติเหตุที่มีผูบาดเจ็บจํานวนมากเทานั้น นอกจากนั้น
ยังมีปญหาเกี่ยวกับบุคลากร จึงทําใหยังไมสามารถเรียกไดวาเปนหนวยใหบริการการแพทยฉุกเฉนิ
อยางแทจริงตอมาภายหลังจากมีการปฏิวัติภายใตการนําของ พลเอก อาทิตย กําลังเอก ไดพัฒนา
กองกําลังรักษาพระนคร และจัดใหมีหมายเลข 123 เพื่อบริการเหตุดวนแกประชาชน ไดจัดใหมี
หนวยรถพยาบาลฉุกเฉินขึ้น มีจํานวนประมาณ 40 คัน ใหบริการประชาชน ไดใหบริการไมนาน 
กย็ุติลงดวยเหตุผลทางอํานาจและการเมือง  
  กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมการแพทย รับงบประมาณสนับสนุนใหจัดทําระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉินที่โรงพยาบาลราชวิถี พ.ศ. 2532 จํานวน 150 ลานบาท ใหทําการกอสรางอาคาร 
EMS แลวเสร็จและเปดดําเนินการบางสวนในป พ.ศ. 2536 ไดบรรจุแผนการแพทยฉุกเฉินนี้ไวใน
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 7 (พ.ศ. 2535-2539) พ.ศ. 2536 กระทรวง
สาธารณสุขมีนโยบายจัดตั้ง โครงการศูนยอุบัติเหตุ ที่โรงพยาบาลศูนยขอนแกน ซึ่งมีความ
ครอบคลุมถึงการใหการรักษาพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ ตอมา พ.ศ. 2537 กรุงเทพมหานคร ไดมี
นโยบายจัดตั้งหนวยแพทยกูชีวิตวชิรพยาบาล (SMART) ใหบริการรักษาพยาบาลแกผูบาดเจ็บ 
โดยเนนอุบัติเหตุจราจรและอุบัติภัยตางๆ (สมชาย กาญจนสุต, 2548) 
  กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายใหมีโครงการนํารองบริการการแพทยฉุกเฉิน ณ จุดเกิด
เหตุ ที่โรงพยาบาลราชวิถี วันที่ 10 มีนาคม 2538 กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุขจัดโครงการ
ตนแบบการรักษาพยาบาล ณ จุดเกดิเหตุ โดยจัดตั้งศูนยกูชีพขึ้นที่โรงพยาบาลราชวิถี ในนาม 
ศูนยกูชีพนเรนทร โรงพยาบาลราชวิถี เปดโครงการนํารองการรักษาพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุเปน
แหงแรกของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อเปนตนแบบของการรักษาพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุของ
ประเทศไทย ในป พ.ศ. 2539 ไดจัดตั้งศูนยกูชีพในโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย ไดแกศูนย 
กูชีพโรงพยาบาลเลิดสิน และศูนยกูชีพโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี สวนในภาคเอกชนมีการจัดตั้ง
ศูนยหัวเฉียวพิทักษขึ้นในระยะเวลาใกลเคียงกัน มีการแบงพื้นที่ในการใหบริการและมีหมายเลข
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แจงเหตุ 2 หมายเลขคือ 1669 ในสวนของกรมการแพทย และ 1554 ในสวนของพื้นที่
กรุงเทพมหานคร (อุบล ยี่เฮ็ง, 2550) 
  ชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545-2549) กระทรวง
สาธารณสุขไดกําหนดแผนพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินใหลงสูระดับชุมชน โดยเนนให
ชุมชนมีสวนรวมและมีความครอบคลุมพื้นที่ท่ัวประเทศ ในป พ.ศ. 2546 วันที่ 11 กรกฎาคม 2546 
มีการเปดโครงการตนแบบระบบบริการการแพทยฉุกเฉินใน 7 จังหวัดของประเทศไทย ไดแก 
กรุงเทพมหานคร, ขอนแกน, นครราชสีมา, นครสวรรค, ลําปาง, สงขลา และเพชรบุรี ตอมาในป
พ.ศ. 2547 เปดโครงการนํารองเพิ่มอีก 15 จังหวัด และเพิ่มข้ึนจนในปจจุบัน พ.ศ. 2550 รัฐบาลมี
หนวยบริการการแพทยฉุกเฉินครบทุกจังหวัดทั่วประเทศ และกําลังอยูในระหวางการออกกฎหมาย
เพื่อรองรับระบบบริการการแพทยฉุกเฉินของประเทศไทย (อุบล ยี่เฮ็ง, 2550) โดยมีผูเชี่ยวชาญ
จากหนวยงานฝายตางๆรวมกันจัดทําแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน
ของประเทศไทย พ.ศ. 2549 เพื่อเฉลิมพระเกียรติในวโรกาสทรงครองสิริราชสมบัติครบ 60 ป ของ
พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว และมียุทธศาสตรการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 5 
ประการคือ การพัฒนาโครงสรางพื้นฐาน การพัฒนาการบริการจัดการ รวมทั้งระบบการเงินการ
คลัง การพัฒนาบุคลากร การสรางและการจัดการความรู การพัฒนาเครือขายและสงเสริมบทบาท
ภาคี เพื่อใหบรรลุเปาหมายในป พ.ศ. 2553 ทั้งเปาหมายและยุทธศาสตรลงรายละเอียดใน
องคประกอบยอยตางๆของระบบ เพื่อมุงกระตุนใหมีการขับเคลื่อนการพัฒนาใหเร็วขึ้น ทําใหมี
หนวยปฏิบัติการฉุกเฉินขึ้นทะเบียนแลวจํานวน 5,791 หนวย เปนหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินขั้นสูง 
จํานวน 992 หนวย (อนุชา เศรษฐเสถียร, 2551) 

 พระราชบัญญัติ การแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 ประกาศใชในวันที่ 6 มีนาคม 2551 ใน
สมัยของ พลเอกสุรยุทธ จุลานนท นายกรัฐมนตรี มีเหตุผลในการประกาศใชเนื่องจากการ
ปฏิบัติการดานการแพทยฉุกเฉินในปจจุบันยังขาดระบบการบริหารจัดการดานบุคลากร อุปกรณ 
และเครื่องมือชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน รวมทั้งยังขาดหนวยงานรับผิดชอบ ประสานการปฏิบัติการ 
ทําใหมีผูปวยฉุกเฉินตองสูญเสียชีวิต อวัยวะหรือเกิดความบกพรองในการทํางานของอวัยวะ
สําคัญ รวมทั้งทําใหการบาดเจ็บหรืออาการปวยรุนแรงขึ้นโดยไมสมควร เพื่อลดและปองกันความ
สูญเสียดังกลาว สมควรกําหนดใหมีคณะกรรมการการแพทยฉุกเฉินขึ้นเพื่อกําหนดมาตรฐาน 
หลักเกณฑ และวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับการแพทยฉุกเฉิน ตลอดจนกําหนดใหมีสถาบันการแพทยฉุกเฉิน
แหงชาติข้ึนเปนหนวยรับผิดชอบการบริหารจัดการ การประสานงานระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของ
ทั้งภาครัฐและเอกชน และการสงเสริมใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นเขามามีบทบาทในการบริหาร
จัดการเพื่อใหเกิดความรวมมือในการปฏิบัติงานดานการแพทยฉุกเฉินรวมกัน อันจะทําใหผูปวย
ฉุกเฉินไดรับการคุมครองสิทธิในการเขาถึงระบบการแพทยฉุกเฉินอยางทั่วถึง เทาเทียม มีคุณภาพ



 12

มาตรฐาน โดยไดรับการชวยเหลือและรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพและทันตอเหตุการณมากขึ้น 
(พระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน,2551)  
 การพัฒนาระบบบริการการแพทยฉกุเฉิน รวมถึงการพฒันาบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบ 
ใหมีความรู ทกัษะ และความสามารถในการใหบริการอยางมีประสิทธภิาพ จงึมีความจําเปนตอง
กระทาํควบคูกันไปอยางตอเนื่อง ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสขุดังไดกลาวมาแลว 
 

1.2 โรงพยาบาลชุมชน กระทรวงสาธารณสุข 
 โรงพยาบาลชุมชน เปนสถานบริการทางการแพทยและสาธารณสุขที่มีเตียงรับผูปวยรกัษา
ภายในโรงพยาบาล ตั้งแต 10 – 120 เตียง ประจําชุมชนระดับอําเภอ เปนศูนยบริการและวิชาการ 
ทางดานสงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล การควบคุมปองกันโรค การปรับปรุงสุขาภิบาลและ
สิ่งแวดลอมชุมชน และการฟนฟูสภาพในระดับอําเภอ ทําหนาที่เสมือนเปนสถานีอนามัยประจํา
ตําบลที่ตั้งของโรงพยาบาลหรือในเขตพื้นที่บริเวณรอบที่ตั้งโรงพยาบาล เปนหนวยงานที่ข้ึนตรงตอ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด มีผูอํานวยการเปนหัวหนาหนวยบริการ (กองสาธารณสุขภูมิภาค, 
2539) 

การจัดบริการโรงพยาบาลของประเทศไทย แบงเปน 5 ระดับ โรงพยาบาลชุมชนจัดเปน
การจัดบริการสุขภาพระดับกลาง (Secondary Care Level หรือ Secondary Medical Care หรือ 
SMC) เปนการจัดบริการทางการแพทยและสาธารณสุขที่ดําเนินการโดยแพทยที่มีความชํานาญสูง
ปานกลาง ประกอบดวยหนวยบริการทั่วไปและแพทยเฉพาะทางสาขาหลัก ซึ่งการจัดระดับบริการ
เพื่อรองรับกับการจัดสถานบริการตามแผนที่ภูมิศาสตร (Geographic information system หรือ 
GIS) สําหรับใชในการวางแผนและขอสนับสนุนการลงทุนดานบุคลากร ครุภัณฑและส่ิงกอสราง 
โดยการจัดระดับบริการสาธารณสุขในสังกัดโดยใชเกณฑมาตรฐานการบริหารจัดการเปนเครือขาย
ของกระทรวงสาธารณสุข ตามระบบขอมูลทางภูมิศาสตร แบงระดับสถานบริการออกเปน 6 ระดับ 
ซึ่งโรงพยาบาลชุมชนจะแบงเปน 3 ระดับคือ ระดับ 2.1 - 2.3 ดังนี้ (มาตรฐานระบบบริการ, 2548)
  1. หนวยบริการระดับ 2.1 คือ หนวยบริการทุติยภูมิระดับตน หมายถึง 
โรงพยาบาลชุมชน ที่มีเตียงรับผูปวยไวนอนรักษาพยาบาล มีภารกิจดานการรักษาพยาบาลสิ้นสุด
ที่การรักษาผูปวยใน (IPD) รักษาโรคพื้นฐานทั่วไปไมซับซอนมากนัก โดยอาจยึดเกณฑระยะทาง
เฉลี่ยจากศูนยกลางตําบลถึงหนวยบริการดังกลาวไมควรเกิน 45 กิโลเมตร หรือระยะเวลาเดินทาง
ไมควรเกิน 1 ชั่วโมง โดยมีแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป เวชปฏิบัติครอบครัว เวชศาสตรปองกัน อาชีวเวช
ศาสตร หรือระบาดวทิยาทําหนาที่ดูแล 
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2. หนวยบริการระดับ 2.2 หมายถึงหนวยบริการทุติยภูมิระดับตน หมายถึง  
โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ มีภารกิจดานการรักษาพยาบาลที่มีปญหาซับซอนมากขึ้น มีความ
จําเปนตองใชแพทยเฉพาะทางสาขาหลัก ไดแก สาขาสูติศาสตร ศัลยศาสตร อายุรศาสตร กุมาร
เวชศาสตร ศัลยศาสตรออรโธปดิกส และวิสัญญีแพทย ทําหนาที่ดูแล ซึ่งควรจะเปนหนวยบริการที่
มีระยะทางเฉลี่ยจากศูนยกลางตําบลถึงหนวยบริการดังกลาวไมควรเกิน 67.5 กิโลเมตร หรือ
ระยะเวลาเดินทางไมควรเกิน 1.30 นาที โดยตองรับผิดชอบประชากรไมนอยกวา 80,000 คน 

3. หนวยบริการระดับ 2.3 หมายถึงหนวยบริการทุติยภูมิระดับตน หมายถึง  
โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ มีภารกิจดานการรักษาพยาบาลที่มีปญหาซับซอนมากขึ้น มีความ
จําเปนตองใชแพทยเฉพาะทางสาขารองนอกจากแพทยเฉพาะทางสาขาหลัก เชน จักษุวิทยา โสต 
นาสิก ทําหนาที่ดูแล ซึ่งควรจะเปนหนวยบริการที่มีระยะทางเฉลี่ยจากศูนยกลางตําบลถึงหนวย
บริการดังกลาวไมควรเกิน 90 กิโลเมตร หรือระยะเวลาเดินทางไมควรเกิน 2 ชั่วโมง โดยตอง
รับผิดชอบประชากรไมนอยกวา 200,000 คน 
 หนาที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลชุมชน มีดังนี้ (กองสาธารณสุขภูมิภาค, 2539) 

1. ทําการตรวจวนิิจและใหการบําบัดรักษาผูปวยในขีดความสามารถระดับ 
ปฐมภูมิ ทุตยิภูมิเปนหลกัทัง้ภายในและภายนอกโรงพยาบาล 

2. ศึกษานโยบาย วิเคราะหสถานการณ จัดทําแผนงานโครงการ บริหาร 
โครงการและดําเนนิการใหบริการสาธารณสุขแกประชาชนอยางผสมผสาน ไดแก การสงเสริม
สุขภาพ ควบคุมปองกนัโรค และการฟนฟสูภาพ 

3. การจัดบริการพยาบาลแบบหนวยเคลื่อนที่ การบริหารจัดการระบบสงตอ 
ผูปวยใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ตลอดจนรักษาพยาบาล ทางวทิยุและวีดีทศันทางไกล 
ในฐานะที่เปนแมขายและเครือขาย 

4. เปนศูนยกลางองคความรูบริการ และเปนที่ปรึกษาวิชาการทางการแพทย 
และสาธารณสุขของประชาชน ชมุชน และหนวยงานในชุมชน ไดแก สถานีอนามัย เทศบาล 
องคการบริหารสวนตําบล สภาตําบล และโรงพยาบาลชมุชนในเครือขายเดียวกนั  

5. นิเทศ ฝกอบรมและพัฒนาเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลและอําเภอ ใหม ี
ความรูความสามารถในดานการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข ตามนโยบายแผนงาน
และโครงการตางๆเชน การตรวจหาพยาธ ิการตรวจเลือดเบ้ืองตน การสาธารณสุขมูลฐาน 
โครงการบัตรสุขภาพ เปนตน 

6. ศึกษา วิเคราะหและจัดทาํสารสนเทศสาธารณสุขของชุมชนและอําเภอ ใหม ี
ความรูความสามารถทางวทิยาศาสตร เชน การตรวจหาพยาธิ การตรวจเลือดเบื้องตน 
สาธารณสุขมลูฐาน โครงการบัตรสุขภาพ เปนตน 
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7. ประสานงานกบัเจาหนาที่และหนวยงานสาธารณสุข เจาหนาที่และ 
หนวยงานอื่นๆที่เกี่ยวของ เพื่อใหการดําเนินงานสาธารณสุขและการแพทยของโรงพยาบาลชุมชน
ไดผลดีตามวัตถุประสงคและเปาหมายทีก่ําหนดไว 

8. สนับสนนุองคกรชุมชนและสรางเครือขายการบริการใหตอเนื่อง ใหเชือ่มโยง 
ถึงชุมชนในการดําเนินงานพฒันาคุณภาพชีวิต ดวยกระบวนการสาธารณสุขมูลฐาน และเพิ่ม
ศักยภาพในการดูแลตนเองของประชาชน 

9. บริการดูแลทางดานสงัคมวทิยา ไดแก การบริการใหคําปรึกษาทางการแพทย 
และสังคม การใหกําลงัใจ และสนับสนุนใหเกิดกลุมเพื่อชวยเหลือซ่ึงกนัและกนัในกลุมผูมีปญหา
ทางการแพทยและสาธารณสุขเดียวกนั 

10. บริการชวยเหลือทางดานกฎหมายและจริยธรรม ไดแก การคุมครองปกปอง 
สิทธิมนุษยชนของผูติดเชื้อกลุม เชน เอดส และโรคติดตอรายแรงอื่น มิใหถูกละเมิด เปนตน 
  11. ดําเนินการโครงการพิเศษอื่นๆที่ไดรับมอบหมาย ตลอดจนเขารวมบรรเทา
สาธารณสุขตาม พระราชบญัญัติปองกันภัยฝายพลเรือน 
 สรุปไดวา โรงพยาบาลชุมชน เปนสถานบริการของรัฐระดับตนที่อยูใกลศูนยกลางตาํบล
ระยะทางไมเกนิ 90 กิโลเมตร รับผิดชอบในการตรวจวินจิและใหการบาํบัดรักษาผูปวยในขีดความ 
สามารถระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิเปนหลัก ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล เปนศูนยกลางองค
ความรูบริการ และเปนที่ปรึกษาวิชาการทางการแพทยและสาธารณสุขของประชาชน ชุมชน และ
หนวยงานในชุมชน รวมทั้งสนับสนุนองคกรชุมชนและสรางเครือขายการบริการใหตอเนื่อง 
 

1.3 ลักษณะการทํางาน และองคประกอบหลักในการจัดบริการการแพทยฉุกเฉิน 
 ลักษณะการทํางานของงานบริการการแพทยฉุกเฉิน โดยทั่วไปแบงออกเปน 6 ระยะ 

ดังนี้ (สมชาย กาญจนสุต, 2548) 
1. การเจ็บปวยฉุกเฉินและการพบเหตุ (Detection) การเจ็บปวยฉุกเฉินเปนเหตุ 

ที่เกิดขึ้นอยางไมสามารถคาดการณลวงหนาได ผูที่ตัดสินใจแจงเหตุเมื่อพบเหตุ เปนเรื่องที่จําเปน
มาก เพราะจะสามารถใหกระบวนการชวยเหลือมาถึงไดรวดเร็ว ตรงกันขาม หากลาชา นาทีที่
สําคัญตอชีวิตจะผานไปเรื่อยๆจนกระทั่งสายเกินแก 

2. การแจงเหตุขอความชวยเหลือ (Reporting) การแจงเหตุที่รวดเร็วโดยระบบ 
การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพจําไดงายเปนเรื่องที่จําเปนมากเชนกัน 

3. การออกปฏิบัติการฉุกเฉินของหนวยปฏิบัติการ (Response) หนวย 
ปฏิบัติการโดยทั่วไปแบงเปน ระดับสูง (Advance life support) และระดับพื้นฐาน (Basic life 
support) จะตองมีความพรอมเสมอที่จะออกปฏิบัติการตามคําสั่งและจะตองมีระยะเวลาในการ
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ออกปฏิบัติการ (Response time) ระยะเวลาเดินทาง โดยศูนยรับแจงเหตุตองคัดแยกระดับความ
รุนแรงหรือความตองการของเหตุ และการสั่งการใหหนวยปฏิบัติการที่เหมาะสมออกปฏิบัติการ 

4. การรักษาพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ (On scene care) หนวยปฏิบัติการจะทํา 
การประเมินสภาพ ความปลอดภัยของตนและคณะ ประเมินสภาพผูบาดเจ็บเพื่อใหการดูแลรักษา
ตามความเหมาะสม และใหการรักษาพยาบาลฉุกเฉินตามคําส่ังแพทยผูควบคุมระบบ โดยมีหลัก
ในการดูแลรักษาวาจะไมเสียเวลา ณ จุดเกิดเหตุนานจนเปนผลเสียตอผูปวย  

5. การลําเลียงขนยายและการดูแลระหวางนําสง (Care in transit) หลักสําคัญ 
ในการลําเลียงขนยายคือการไมทําใหเกิดการบาดเจ็บซ้ําเติมตอผูเจ็บปวย ผูลําเลียงขนยายจะตอง
ผานการฝกอบรมเทคนิควิธีมาเปนอยางดี ในขณะขนยายจะตองมีการประเมินผูปวยเปนระยะๆ 
ปฏิบัติการบางอยางอาจกระทําบนรถในขณะลําเลียงนําสงได เชน การใหสารน้ํา การดาม 
สวนที่หัก เปนตน 

6. การนําสงสถานพยาบาล (Transfer to definitive care) การนําสงจะตองใช 
ดุลพินิจวาโรงพยาบาลที่จะนําสงสามารถรักษาผูเจ็บปวยรายนั้นๆไดเหมาะสมดีหรือไม เวลาที่เสีย
ไปกับความสามารถที่มีไมถึงและความไมพรอมของสถานพยาบาลนั้นๆจะทําใหเกิดการเสียชีวิต 
พิการหรือปญหาการรักษาเกิดขึ้น 

 สรุปวาไดวา ลักษณะการทํางานการแพทยฉุกเฉิน เร่ิมจากมีการแจงเหตุโดยผูพบเหตุ 
ไปที่ศูนยรับแจงเหตุ ศูนยเปนผูส่ังการใหหนวยปฏิบัติการที่เหมาะสมออกปฏิบัติงาน ดําเนินงาน
ขึ้นอยูกับดุลยพินิจของผูปฏิบัติการตามสภาพที่ประเมินผูปวย และใหการดูแลรักษา ณ จุดเกิดเหตุ 
กอนลําเลียงขนยายผูบาดเจ็บดวยความระมัดระวัง นําสงสถานพยาบาลที่เหมาะสม ลักษณะการ
ทํางานของหนวยกูชีพโรงพยาบาลชุมชน ตามปกติจะรับคําสั่งออกปฏิบัติงานจากศูนยส่ังการ
ระดับจังหวัด แตในกรณีเหตุเรงดวนฉุกเฉิน จะทําหนาที่เปนศูนยประสานงานระดับอําเภอ รับแจง
เหตุและสั่งการใหหนวยกูชีพในเครือขายออกปฏิบัติงานไดทันที กอนรายงานไปยังศูนยรับแจงเหตุ
ระดับจังหวัด 

 องคประกอบหลัก การจัดระบบบริการการแพทยฉุกเฉินที่ดี ในแตละพื้นที่ ควรตอง
พิจารณาองคประกอบหลัก ดังตอไปนี้ (สมชาย กาญจนสุต, 2548) 

1. ระบบการแจงเหตุ คือ การจัดใหมีระบบการแจงเหตุที่งายตอการจํา งายตอ 
การเรียก งายตอการถายทอด สามารถรับแจงเหตุจากประชาชนไดดวยหมายเลขที่จํางาย เชน 
191 หรือ 1669 มีเจาหนาที่ประจําการตลอด 24 ชั่วโมง มีผูตัดสินใจสั่งการและรับผิดชอบทางการ
แพทย 
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2. ระบบการสื่อสาร ไดแก การจัดใหมีการสื่อสารระหวางผูปฏิบัติการ ระบบ 
ผูควบคุม และโรงพยาบาลที่จะนําสง ควรมีความสามารถในการสงผานขอมูลไดทันที และมี
ชองทางใหเลือก ชองทางสํารอง เมื่อชองทางหลักมีปญหา และเปนระบบสื่อสารที่เปดใหผูอ่ืน 
ในเครือขายรับฟงไดตลอดเวลา 

3. บุคลากรและการอบรม ควรคํานึงถึงบุคลากรที่จะปฏิบัติงานในระบบวา  
กําหนดใหใครทําหนาที่อะไร และมองไปในอนาคตเพื่อหาความเหมาะสมที่ดีกวา ในประเทศไทย
ระยะเริ่มแรก มีบุคลากรที่เกีย่วของในระบบ ดังนี ้

3.1 แพทย ทําหนาที่ควบคุมระบบ เพื่อใหการรักษาพยาบาลที่เกิดขึ้น 
มีสถานะเหมือนกับที่แพทยไดเปนผูใหเอง นอกจากการฝกอบรม การจัดมาตรฐานระบบและการ
ประเมินผล บทบาทนี้เปนบทบาทที่คลายคลึงกันทั่วโลก 

3.2 พยาบาล ทําหนาท่ีเปนผูใหบริการในระดับสูง เปนผูชวยในระบบ
ควบคุมทางการแพทย เปนผูสอน และพฒันาในระดับตางๆ รวมทัง้ใหความรูแกประชาชน เปน
ผูบริหารหนวยปฏิบัติการ ซึ่งพยาบาลที่จะทําหนาทีน่ี้ควรไดรับการอบรมเพิ่มเติมในเรื่องการ
รักษาพยาบาลฉุกเฉิน ระบบบริการการแพทยฉุกเฉนิ การบริหารจัดการ การลําเลียงขนยาย การ
สื่อสาร และ การชวยฟนคนืชีพขั้นสงู 

3.3 เวชกรฉกุเฉิน ในประเทศไทยมี 2 ระดับคือ เวชกรฉกุเฉินขั้นพืน้ฐาน  
(EMT-Basic หรือ EMT-B) และเวชกรฉุกเฉินขั้นกลาง (EMT-Intermediate หรือ EMT-I) หลักสูตร
การเรียนพัฒนามาจากสหรฐัอเมริกา แตปรับปรุงใหเหมาะกับระบบการศึกษาของประเทศไทย 
บุคลากรทัง้ 2 ระดับนี้สามารถใหการรักษาพยาบาลขั้นพืน้ฐานได และเปนผูชวยในหนวย
ปฏิบัติการขั้นสูง 

3.4 ชุดปฏิบัติการปฐมพยาบาล (First responder) หมายถึงเจาหนาที่
กูภัย อาสาสมัคร เจาหนาที่ตํารวจ เจาหนาที่ดับเพลิง หรือกลุมบุคคลที่แสดงตนวาพรอมที่จะให
ความชวยเหลือและบริการประชาชน มักเปนเจาหนาที่ชุดแรกที่ไปถึงจุดเกิดเหตุ ควรผานหลักสูตร
การอบรม 20 ชั่วโมง เปนหลักสูตรปฐมพยาบาลสําหรับเจาหนาที่และอาสาสมัคร กรมการแพทย
เพื่อใหสามารถดําเนินการชวยเหลือและลําเลียงไดหากแนวาผูบาดเจ็บไมรุนแรง แตหากไมแนใจ
ใหแจงศูนยเรียกหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินมาสนับสนุน 

3.5 ประชาชนทั่วไป ควรมีความรูความสามารถในการแจงเหต ุและให 
ขอมูลที่เพยีงพอ รูจักการชวยเหลือข้ันตนไดระหวางรอหนวยปฏิบัติการฉุกเฉิน 

4. กฎระเบียบ ควรมีกฎและระเบยีบรองรับการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ระดับ 
ตางๆและการคุมครองสิทธิผูปวย ในระยะยาวควรมีพระราชบัญญัติรองรับ 
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5. การเงนิการคลัง การจัดระบบบริการการแพทยฉุกเฉินตองใชงบประมาณใน 
การจัดตั้งและดําเนนิการ ไดจากระบบประกันสุขภาพตางๆและงบประมาณสนับสนนุจากองคกร 
ทองถิน่ ควรมกีารบริหารจัดการระบบการเงินการคลังทีรั่ดกุม 

6. การประชาสมัพันธ มีความสาํคัญในการทาํใหประชาชนรูจักบทบาทหนาที ่
ของระบบ และพรอมทีจ่ะเรยีกใชบริการไดเมื่อจําเปน ไมเรียกใชบริการอยางฟุมเฟอยเกนิกวาเหตุ 
และมีความเขาใจในระบบงาน 

7. การมีสวนรวมของชุมชน ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินเปนระบบทีท่าํเพื่อ 
ชุมชน โดยโครงสรางขององคกรทุกภาคี การทําความเขาใจกับสมาชิกในชุมชนถึงประโยชนที่จะ
ไดรับ การจัดกลุมอาสาสมคัรในชุมชน การสงเสริมความรู การซอมแผนปฏิบัติในกรณีฉุกเฉินตางๆ 
และตัวแทนของชุมชนควรมสีวนรวมในคณะกรรมการจดัระบบบริการ 

8. มาตรฐานและโครงสรางที่เหมาะสม ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในแตละ 
พื้นที่ไมจําเปนตองมีรูปรางมาตรฐาน แตควรมีหลักการหรือเกณฑข้ันต่าํเปนอนัเดียวกัน กําหนด
เปนมาตรฐานกลางทีห่นวยงานและองคกรตางๆมีสวนรวม 

9. ระบบขอมูล ควรมีระบบขอมลูที่เปนอนัเดียวกัน เชื่อมโยงกันไดทัว่ประเทศ 
10. การเตรียมพรอมและการจัดหมวดหมูของสถานพยาบาล ควรมีการกาํหนด 

โรงพยาบาลสาํหรับนําสงในแตละพื้นที่เพือ่การตัดสินใจที่ทนัการณ เกดิความเปนธรรมและสะดวก
ตอระบบควบคุม 

11. การรับผิดชอบโดยระบบควบคุมทางการแพทย ระบบบริการการแพทย 
ฉุกเฉินเปนระบบที่ใชบุคลากรที่ไมใชแพทยรักษาพยาบาลแทนแพทย จําเปนจะตองมีแพทยเปน
ผูรับผิดชอบ อาจทําไดโดยตรงคือควบคุมส่ังการโดยตรงทางโทรศัพท (Online or direct) หรือ
ทางออม (Outline or indirect) โดยผานเอกสารมอบหมายที่เรียกวา คูมือปฏิบัติการ (Protocol) 
และมาตรฐานคําสั่งการรักษา (Standing order) กระทําโดยแพทยที่ไดรับมอบหมายเรียกวา 
Medical director หรือโดยคณะกรรมการที่มีแพทย 

12. การประเมินผล เปนกิจกรรมที่สําคัญมาก เนื่องจากเกี่ยวของโดยตรงกับ 
คุณภาพการรักษาพยาบาล และมีการเฝาดูจากภายนอกและประชาชนในพื้นที่ โดยมีตัวชี้วัดการ
ดําเนินงานจากสํานักงานประกันสุขภาพแหงชาติที่ไดจัดสรรงบประมาณสนับสนุนหลักของการ
บริหารระบบ (คูมือหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2550) 
 สรุปไดวา งานบริการการแพทยฉุกเฉินในประเทศไทย ยังอยูในระยะเริ่มตนที่ตองมีการ
บริหารจัดการอยางตอเนื่อง ดังไดกลาวแลววา พยาบาลเปนบุคลากรที่สําคัญในการเปนผูชวยใน
ระบบควบคุมทางการแพทย เปนผูสอน มีสวนในการพัฒนาบุคลากรในระดับตางๆ รวมทั้งให
ความรูแกประชาชน  เปนทั้งผูปฏิบัติและผูบริหารหนวยปฏิบัติการของระบบ  รวมถึงเปน
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ผูดําเนินการและรวบรวมเอกสารตางๆในทุกขั้นตอนขององคประกอบทั้งหมดดังกลาวมาแลว  จึง
กลาวไดวา พยาบาลกูชีพ เปนผูมีบทบาทสําคัญอยางยิ่งในการจัดระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 

นอกจากลักษณะการทาํงานและองคประกอบหลักดงักลาวแลว สถาบันการแพทยฉุกเฉิน
ไดจัดทํา ขอกาํหนดในระบบบริการการแพทยฉุกเฉนิ ตามแผนยทุธศาสตร พัฒนาระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉิน พ.ศ.2552-2555  กําหนดไวดังนี ้(สถาบันการแพทยฉุกเฉิน, 2552) 

1. หนวยปฏิบัติการการแพทยฉกุเฉินระดับสูง (Advance life support) มี 
บุคลากรประจาํหนวยอยางนอย 3 คน คือ 

1.1 หัวหนาทมีปฏิบัติการ คือ พยาบาลกูชีพ เปนพยาบาลวชิาชีพที่ผาน 
การฝกอบรมหลักสูตรพยาบาลกูชพีของสถาบนัการแพทยฉุกเฉนิแหงชาติ จาํนวน40 ชั่วโมง 
สถาบนัที่ฝกอบรมจะตองผานการรับรองจากสถาบันการแพทยฉกุเฉินแหงชาติ 

1.2 ทีมงานคนที่สอง คือ เจาหนาที่เวชกรฉุกเฉนิระดับกลาง จบ 
การศึกษา หลกัสูตรประกาศนียบัตรวิชาชพีชั้นสงูเวชกิจฉุกเฉิน หรือพยาบาลวิชาชพีทีย่ังไมเคย
ผานหลักสูตรการฝกอบรมหลักสุตรพยาบาลกูชพี  แตตองผานการฝกอบรมการชวยฟนคืนชพีขั้น
สูง (Advance life support หรือ ALS) และมีทกัษะในเรื่องการใชอุปกรณดามคอ (Hard collar) 
การยกและเคลื่อนยายผูเจ็บปวยฉุกเฉนิ การประเมินผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน (Rapid trauma 
assessment) หรือเจาหนาที่เวชกรฉุกเฉนิระดับพืน้ฐาน ที่ผานการฝกอบรมหลักสตูรเวชกิจฉุกเฉิน
ระดับพื้นฐาน จํานวน110 ชั่วโมง ของสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ โดยสถาบันที่ฝกอบรม
จะตองผานการรับรองจากสถาบนัการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 

1.3 ทีมงานคนที่สาม เจาหนาที่เวชกรฉุกเฉินระดับพื้นฐาน ที่ผานการ 
ฝกอบรมหลักสูตรเวชกิจฉุกเฉินระดับพื้นฐาน จํานวน 110 ชั่วโมง ของสถาบันการแพทยฉุกเฉิน
แหงชาติ โดยสถาบันที่ฝกอบรมจะตองผานการรับรองจากสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ หรือ
อาสากูชีพ (First responder) ที่ผานการฝกอบรมหลักสูตรการปฐมพยาบาลและการเคลื่อนยาย
ขั้นพื้นฐานของสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ โดยสถาบันที่ฝกอบรมจะตองผานการรับรองจาก
สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 

2. หนวยปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินระดับพื้นฐาน (Basic life support)  
  กลุมที่ 1 คือ มีบุคลากรประจําหนวยปฏิบัติการอยางนอย 3 คน คือ 

2.1 หัวหนาทมีปฏิบัติการคือ เจาหนาทีเ่วชกรฉกุเฉินระดับกลาง จบการ  
ศึกษา หลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงเวชกิจฉุกเฉิน หรือพยาบาลวิชาชีพที่ยังไมเคยผาน
หลักสูตรการฝกอบรมหลักสุตรพยาบาลกูชีพ  แตตองผานการฝกอบรมการชวยฟนคืนชีพขั้นสูง 
และมีทักษะในเรื่องการใชอุปกรณดามคอ (Hard collar) การยกและเคลื่อนยายผูเจ็บปวยฉุกเฉิน 
การประเมินผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน หรือเจาหนาที่เวชกรฉุกเฉินระดับพื้นฐาน ที่ผานการฝกอบรม 
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หลักสูตรเวชกิจฉุกเฉินระดับพื้นฐาน จํานวน 110 ชั่วโมง ของสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 
โดยสถาบันที่ฝกอบรมจะตองผานการรับรองจากสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 

2.2 ทีมงานคนที่สอง หรือ อาสากูชีพ ที่ผานการฝกอบรมหลักสูตรการ 
ปฐมพยาบาลและการเคลื่อนยายขั้นพื้นฐานของสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ โดยสถาบันที่
ฝกอบรมจะตองผานการรบัรองจากสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 

2.3 ทีมงานคนที่สาม คือ อาสากูชีพ ที่ผานการฝกอบรมหลักสูตรการ 
ปฐมพยาบาลและการเคลื่อนยายขั้นพื้นฐานของสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ โดยสถาบันที่
ฝกอบรมจะตองผานการรับรองจากสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 
  กลุมที่สอง มีบุคลากรประจําหนวยปฏิบัติการอยางนอย 2 คนคือ 

2.4 หัวหนาทีมปฏิบัติการ คือ เจาหนาที่เวชกรฉุกเฉนิระดับพื้นฐาน ที่ 
ผานการฝกอบรมหลักสูตรเวชกิจฉุกเฉินระดับพื้นฐาน จํานวน 110 ชั่วโมง ของของสถาบัน
การแพทยฉุกเฉินแหงชาติ โดยสถาบันที่ฝกอบรมจะตองผานการรับรองจากสถาบันการแพทย
ฉุกเฉินแหงชาติ 

2.5 ทีมงานคนที่หนึ่งคือ เจาหนาที่เวชกรฉุกเฉินระดับพื้นฐาน ที่ผานการ 
ฝกอบรมหลักสูตรเวชกิจฉุกเฉินระดับพื้นฐาน จํานวน 110 ชั่วโมง ของของสถาบันการแพทย
ฉุกเฉินแหงชาติ โดยสถาบันที่ฝกอบรมจะตองผานการรับรองจากสถาบันการแพทยฉุกเฉิน
แหงชาติ 

3. หนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน (First responder) มีบุคลากรประจําหนวย 
ปฏิบัติการอยางนอย 2 คนคือ 

3.1 หัวหนาทีมปฏิบัติการ คือ อาสากูชีพ ที่ผานการฝกอบรมหลักสูตร 
การปฐมพยาบาลและการเคลื่อนยายขั้นพื้นฐานของสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาต ิโดยสถาบนั
ที่ฝกอบรมจะตองผานการรับรองจากสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 

3.2 ทีมงานคนที่หนึ่งคือ อาสากูชีพ ที่ผานการฝกอบรมหลักสูตรการปฐม 
พยาบาลและการเคลื่อนยายขั้นพื้นฐานของสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ โดยสถาบันที่
ฝกอบรมจะตองผานการรับรองจากสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 

กลาวไดวา ขอกําหนดในหมวดที่เกี่ยวของกับบุคลากรปฏิบัติงานฉบับนี้ บัญญัติขึ้นภายหลัง
จากการประกาศใชพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 ซึ่งการออกปฏิบัติงานตองเปนไป
ตามขอกําหนดที่สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติประกาศและรับรอง นอกจากนี้ ยังมีขอกําหนด
ในหมวดที่เกี่ยวของกับอุปกรณประจํายานพาหนะในการรับสงผูเจ็บปวยฉุกเฉิน ผูวิจัยไมไดนํามา
กลาวถึงในที่นี้ ดังนั้น การปฏิบัติงานภายใตพระราชบัญญัติ ยังมีขอกําหนดและมาตรฐานการ
ปฏิบัติที่จะออกตามมาอีกมาก เพื่อควบคุมหนวยใหบริการใหเปนไปตามมาตรฐาน พยาบาลกูชีพ 
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โรงพยาบาลชุมชน เปนผูมีบทบาทเปนหัวหนาทีมการปฏิบัติงานขั้นสูง และกํากับดูแลระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉินในระดับอําเภอ จึงตองมีความตระหนักในเรื่องที่เกี่ยวของเปนอยางยิ่ง 

 
1.3 งานบริการการแพทยฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน 
 งานบริการการแพทยฉุกเฉิน เปนการจัดบริการยอยของหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

ลักษณะงานการบริการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เปนการจัดบริการเพื่อใหการ
รักษาพยาบาลผูปวยที่อยูในภาวะฉุกเฉิน และวิกฤต ที่ตองการความชวยเหลือแกไขปญหาสุขภาพ
อยางรีบดวน ไมอาจคาดเดาความรุนแรงของภาวะคุกคามที่จะเกิดขึ้นตามมาไดในทันที การ
รักษาพยาบาลผูปวยเหลานี้มีทั้งการรักษาพยาบาลแบบผูปวยนอก การรับไวสังเกตอาการ ณ หอง
ฉุกเฉินหรือหองสังเกตอาการ และการรักษาพยาบาลกอนถึงโรงพยาบาล (Pre-hospital care) 
รวมถึงการสงตอผูปวยทั้งในและนอกโรงพยาบาล การจัดบริการครอบคลุมผูปวยทุกประเภท 
ทั้งดานศัลยกรรม อายุรกรรม กุมารเวชกรรม และสูติกรรม (กองการพยาบาล, 2542) จึงตองมีการ
จัดระบบบริการที่เปนมาตรฐาน ตามความเหมาะสมของหนวยบริการระดับตางๆ  
 การจัดบริการหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ในโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งเปนหนวยบริการ
ระดับทุติยภูมิ 2.1 – 2.3 มีทั้งการจัดบริการที่ตองมีตามมาตรฐาน และควรมีตามมาตรฐานที่
เหมาะสมในแตละระดับ เพื่อใหมีบริการสุขภาพที่ไดมาตรฐาน ตามขีดความสามารถในการ
ใหบริการแกผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินตามระดับใหบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ การจัดบริการ
หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน มีลักษณะการจัดบริการครอบคลุมต้ังแต การ
วางแผนปองกัน การเขาถึงการดูแล การดูแลกอนถึงโรงพยาบาล การดูแลในสถานพยาบาล และ
การดูแลผูปวยเพื่อรับการรักษาตอเนื่อง รวมถึงการกําหนดใหควรมีการจัดระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉินในหนวยบริการทุติยภูมิระดับ 2.1, 2.2 และตองมีในหนวยบริการทุติยภูมิระดับ 2.3  (กรม
สนับสนุนบริการ, 2548) 

 งานบริการการแพทยฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน จะสามารถขยายการใหบริการไปสู
ชุมชนไดอยางทั่วถึงและเปนที่รูจักของประชาชนในพื้นที่ และเรียกใชบริการอยางถูกตองนั้น 
ประชาชนในชุมชนจะตองมีความรูเกี่ยวกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน การแจงเหตุที่ถูกตอง
และสามารถใหการชวยเหลือกันเองภายในชุมชนกอนที่หนวยบริการจากโรงพยาบาลจะไปถึง โดย
มีแนวทางการจัดระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในชุมชน ดังนี้ (สํานักงานระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉิน, 2548) 
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1. สํารวจความพรอมขององคกรบริหารสวนทองถิ่น 
2. จัดอบรมใหความรูกับบุคลากรตามหลักสูตรการปฐมพยาบาลและการ 

เคลื่อนยายขั้นพื้นฐาน โดยขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากสํานักงานระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉินในสวนกลาง 

3. ดําเนินการขั้นทะเบียน บุคลากร/รถ กับสํานักงานระบบบริการการแพทย 
ฉุกเฉินประจําจังหวัด เปนหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินระดับชุมชน พรอมทั้งจัดแบงพื้นที่ในการ
ใหบริการโดยจะเนนในเรื่องการแจงเหตุ การเคลื่อนยายที่ถูกวิธีและสามารถประสานขอความ
ชวยเหลือจากหนวยบริการในระดับที่สูงกวา คือหนวยบริการขั้นสูง โรงพยาบาลชุมชน 

4. หนวยบริการการแพทยฉุกเฉินระดับชุมชนที่ขึ้นทะเบียนแลว จะไดรับอุปกรณ 
เคลื่อนยายขั้นพื้นฐานหนวยละ 1 ชุด จากสํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉินระดับจังหวัด 
พรอมทั้งไดรับการติดตั้งอุปกรณส่ือสารประจําหนวยเพื่อใชติดตอประสานงานกับศูนยรับแจงเหตุ
และสั่งการในพื้นที่คือ โรงพยาบาลชุมชนที่รับผิดชอบ 
 พยาบาลกูชีพในโรงพยาบาลชุมชนมีสวนสําคัญในการพัฒนาระบบเครอืขายการแพทย
ฉุกเฉินในชุมชน รวมกับสํานักระบบบริการการแพทยฉุกเฉินระดับจังหวัดในทุกขั้นตอนของการ
พัฒนาระบบ ดังนั้น พยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชนจึงตองมีบทบาทหนาที่ครอบคลุมการ
จัดบริการดังกลาวขางตน 
 
2.   บทบาทหนาที่ของพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน 

2.1 บทบาทและหนาที่ของพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน 
  คําวา บทบาท มีผูใหความหมายของบทบาทไวดังนี้ 
 ราชบัณฑิตยสถาน (2437: 459) ไดใหความหมายของคําวา “บทบาท” หมายถึง 
การกระทําตามหนาที่ที่กําหนดไว  
 กุลยา ตันติผลาชีวะ (2525: 35) กลาววา บทบาท คือ พฤติกรรมหรือกลุมพฤติกรรม 
ที่สังคมมุงหวัง ประกอบดวยหนาที่ (Function) และความรับผิดชอบ (Responsibilities) สําหรับ
พยาบาล หมายถึง การกระทําที่เปนการปฏิบัติ ซึ่งบงชี้ถึงสมรรถนะการพยาบาลอันเปนหนาที่และ
ความรับผิดชอบของพยาบาลที่พึงม ีตามความตองการของสังคม  
 บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550: 309) ใหความหมายวา บทบาท หมายถึง การกระทํา
ตามหนาที่ ตามสถานภาพทางสังคม หรือการปฏิบัติหนาที่ตามตําแหนงงานที่ปฏิบัติ เชน บทบาท
มารดา บทบาทพยาบาล บทบาทผูบริหารหนวยงาน และบทบาทนายกรัฐมนตรี เปนตน  
 สรุปไดวา บทบาท (Role) คือ การแสดงพฤติกรรม หรือ การกระทําตามหนาที่ และ
ความรับผิดชอบตามความตองการของสังคม หรือตามตําแหนงงานที่ปฏิบัติ  
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 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานบริการการแพทยฉุกเฉิน มีชื่อเรียกแตกตางกันตามสถาบัน
ผูสอนและฝกอบรม ไดแก พยาบาลกูชีพ (Emergency medical services nurse หรือ 
Paramedic nurse หรือ Pre-hospital nurse) หรือพนักงานปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินขั้นสูง 
(Advance life support) ซึ่งหมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ผานการฝกอบรมและการประเมินความรู 
ทักษะ และเจตคติตามหลักสูตรปฏิบัติการแพทยฉุกเฉินขั้นสูงจากสถาบันหรือหนวยงานที่
คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอนแพทยเฉพาะทางรับรองไมเกิน 2 ป รวมทั้งตองผานการ
ฝกอบรมฟนวิชาอยางนอยทุก 2 ป และไดข้ึนทะเบียนเปนผูใหบริการขั้นสูงไวกับสํานักงานสาขา
ตามที่กําหนด (พระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน, 2551)  
 เนื่องจากยังไมมีการกําหนดคําเฉพาะสําหรับพยาบาลที่ปฏิบัติงานนี้ ผูวิจัยจึงสอบถาม
ไปยังหัวหนาศูนยการศึกษาตอเนื่อง สภาพยาบาล พบวา ยังไมมีการบัญญัติคําศัพทที่ใชเรียก 
เพยีงแตอนุโลมใหใชชื่อภาษาไทยวา พยาบาลกูชีพ และชื่อภาษาอังกฤษวา Emergency medical 
service nurses หรือ EMS nurses ในการจัดหลักสูตรฝกอบรมของสถาบันตางๆ ดังนั้น ผูวิจัยจึง
สรุปในงานวิจัยนี้โดยใชคําวา พยาบาลกูชีพ (Emergency medical service nurses หรือ EMS 
nurses)  

สํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน (2548) กําหนดบทบาทหนาที่รับผิดชอบของ
พยาบาลกูชีพ ในการปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

1. เร่ิมออกปฏิบัติการ โดยรับคําสั่งจากศูนยรับแจงเหตุและสั่งการใหออก 
ปฏิบัติการในระดับข้ันสูงพรอมอาการเบื้องตนและสถานที่เกิดเหตุ พยาบาลกูชีพแจงทีมงานขึ้น
รถพยาบาลโดยพยาบาลนั่งดานหนาพรอมคาดเข็มขัดนิรภัย 

2. ระหวางเดินทาง ประสานงานกบัศูนยรับแจงเหตุและสั่งการเกี่ยวกับ 
รายละเอียดของเสนทาง/สถานที่ ประเภทเหตุการณและอาการเบื้องตนของผูปวยเพิ่มเติมจาก
ศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ เปนผูชวยบอกทางใหพนักงานขับรถไปจุดเกิดเหตุ 

3. เมื่อถึงที่เกิดเหตุ ประเมินสถานการณ/ความปลอดภัย เตรียมอุปกรณ 
เวชภัณฑสําหรับการรักษาพยาบาลเบื้องตน ณ จุดเกิดเหตุ ประเมินสภาพผูปวย/ผูบาดเจ็บ ตรวจ
รางกายเบื้องตนพรอมใหการชวยเหลือตามสภาพอาการ ตรวจวัดสัญญานชีพ หากผูปวย/
ผูบาดเจ็บ มีอาการเจ็บปวยรุนแรงที่ตองการการรักษาพยาบาลเพิ่มเติม ประสานกลับไปยังศูนยรับ
แจงเหตุและสั่งการ เพื่อขอรับการรักษาจากแพทย เตรียมผูปวยเพื่อเคลื่อนยายตามสภาพ 

4. ออกจากที่เกิดเหตุ แจงอาการผูปวย/ผูบาดเจ็บ และการรักษาพยาบาล 
กลับไปยังศูนยรับแจงเหตุและส่ังการ เพื่อประสานงานใหหนวยรับบริการโรงพยาบาลที่นําสง 
ทราบอาการและเตรียมรับผูปวยอยางถูกตอง ขึ้นรถนั่งดานหลังกับผูปวย/ผูบาดเจ็บ ประเมิน
สภาพผูปวยอยางตอเนื่อง ตรวจวัดสัญญานชีพ ประเมินระบบประสาท ถาอาการรุนแรงขึ้นแจง
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ศูนยเพื่อขอรับการรักษาเพิ่มเติมและใหการรักษาตามคําสั่งแพทย ลงบันทึกเวลา และการรักษาที่
ให เฝาระวังอาการอยางใกลชิดจนถึงหนวยรับบริการโรงพยาบาลที่นําสง 

5. ถึงหนวยรับบริการ เคลื่อนยายผูปวย/ผูบาดเจ็บลงจากรถพรอมดูแลอยาง 
ใกลชิด ปองกันภาวะแทรกซอนจากการเคลื่อนยาย รายงานอาการ/การรักษาใหกับพยาบาลและ
แพทยของหนวยรับบริการโรงพยาบาล บันทึกการปฏิบัติงานในแบบฟอรมการปฏิบัติการบริการ
การแพทยฉุกเฉินระดับสูง ใหแพทยของหนวยรับบริการประเมินการนําสงในแบบฟอรม 

6. ถึงฐาน (ที่ตั้งรถพยาบาล) ทําความสะอาดเครื่องมือ จัดเตรียมอุปกรณและ 
เวชภัณฑในรถพยาบาลใหครบถวน ตรวจเช็คเครื่องมือและอุปกรณในรถพยาบาลใหพรอมสําหรับ
การปฏิบัติการในครั้งตอไป 

อุบล ยี่เฮ็ง (2551) กลาวถึงบทบาทพยาบาลไทยในระบบบริการการแพทยฉุกเฉินไว ดังนี้ 
1. ดานบริการ พยาบาลเปนหัวหนาทีมในการใหบริการรักษาพยาบาล ณ จุด 

เกิดเหตุ ระดับสูง และปฏิบัติงานในศูนยรับแจงเหตุ ประสานงาน ใหคําแนะนําผูเจ็บปวยฉุกเฉิน 
หรือผูที่เกี่ยวของ 

2. ดานบริหาร พยาบาลเปนกําลังหลักในการบริหารจัดการหนวยบริการ 
การแพทยฉุกเฉินที่เปนโครงการนํารอง และเปนกําลังหลักในการบริการการแพทยฉุกเฉินใน
จังหวัดที่เปนโครงการนํารอง 

3. ดานวิชาการ พยาบาลตองเรียนรูระบบบริการการแพทยฉุกเฉินตามนโยบาย 
ของรัฐบาล มีพยาบาลสวนหนึ่งเดินทางไปศึกษาดูงานและฝกอบรมเกี่ยวกับงานดาน EMS ใน
ตางประเทศ มีการฝกอบรมพยาบาลในการชวยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุโดยวิทยากรทั้งในและ
ตางประเทศ พยาบาลมีบทบาทในการเปนผูฝกอบรมพยาบาล และเจาหนาที่กูชีพ ที่จะตอง
ปฏิบัติงานในศูนยกูชีพ ประชาชน อาสาสมัคร มูลนิธิ และเจาหนาที่ที่เกี่ยวของนอกโรงพยาบาล
พยาบาลเปนครูผูสอนหรือผูฝกอบรม เร่ิมมีบทบาทในการจัดทําหลักสูตรและจัดการเรียนการสอน
ในหลักสูตรตางๆที่เกี่ยวของกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 
 วิภาดา วัฒนนามกุล (2551) กลาวถึงการกําหนดบทบาทหนาที่ของหนวยปฏิบัติการ
การแพทยฉุกเฉินระดับสูง ซึ่งมีพยาบาลกูชีพเปนหัวหนาทีมการปฏิบัติการ เมื่อออกใหบริการ ณ 
จุดเกิดเหตุ มีดังน้ี ปฏิบัติงานภายใตกฎระเบียบการปฏิบัติงานของระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน
ประเมินสถานการณ และควบคุมสถานการณจนกวาหนวยงานที่เกี่ยวของจะมาถึง การจําแนก
ประเภทผูปวย ในสถานการณปกติและภัยพิบัติ ประเมินสภาพผูปวยขั้นตนใหการชวยเหลือภาวะ
คุกคามตอชีวิตขั้นสงู มีประเมินสภาพผูปวยในลําดับตอมาและประเมินสภาพผูปวยอยางตอเนื่อง
ชวยเหลือภาวะฉุกเฉินในสถานการณตางๆ มีการสื่อสาร ประสานงานกับศูนยรับแจงเหตุ และ 
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สั่งการ การทําคลอดฉุกเฉิน การสงมอบผูปวย ณ สถานพยาบาลตามการประสานงานกับศูนยรับ
แจงเหตุและสั่งการ การบันทึกรายงานการปฏิบัติงาน การทําความสะอาดรถปฏิบัติการและเก็บ
อุปกรณ 
 สํานักการพยาบาล (2550) จัดทํามาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล กําหนด
มาตรฐานการปฏิบัติงานพยาบาลผูปวยอุบัติเหตแุละฉุกเฉิน โดยกําหนดมาตรฐานการตรวจและ
บําบัดรักษาทางการพยาบาลบริการการแพทยฉุกเฉิน เปนมาตรฐานที่ 1 มีรายละเอียด ดังนี้ 

1. การคัดกรอง (Triage) พยาบาลวิชาชีพ รวบรวมขอมูลการเจ็บปวยและการ 
ประเมินอาการสําคัญ เพื่อจัดลําดับความเรงดวนของการรักษาพยาบาล ณ สถานที่เกดิเหตอุยางมี
ประสิทธิภาพ ถูกตอง รวดเร็ว โดยมีแนวทางปฏิบัติ ดังนี้ 

1.1 รวบรวมขอมูลจากศูนยรับแจงเหตุเกี่ยวกับรายละเอียดของเสนทาง/ 
สถานที่ ประเภทของเหตุการณ จํานวนผูปวย/ผูบาดเจ็บ ความรุนแรงของการเจ็บปวย/บาดเจ็บ 
และอาการเบื้องตน  

1.2 จัดทีมงานเพื่อออกปฏิบัติการ 
   1.3 การปฏิบัติการบริการการแพทยฉุกเฉินเมื่อถึงที่เกิดเหตุ โดยประเมิน
สถานการณ/ความปลอดภัยของสถานที่เกิดเหตุ ประเมินสภาพผูปวย/ผูบาดเจ็บ ตรวจรางกาย
พรอมใหการรักษาพยาบาลเบื้องตนตามสภาพการเจ็บปวย/บาดเจ็บ ประสานกลับมายังศูนยรับ
แจงเหตุ/โรงพยาบาล และ/หรือเมื่อตองการการสนับสนุนเพิ่มเติม 

2. การปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการพยาบาลที่สอดคลองกับ 
ปญหาการเจ็บปวย/บาดเจ็บของผูปวยอยางทันทีตอสถานการณที่เกิดข้ึน โดยมีแนวทางปฏิบัติ 
ดังนี้ 

2.1 วางแผนใหการชวยเหลือผูปวย ตามความรุนแรง เรงดวน 
2.2 ใหการชวยเหลือ แกไข บรรเทาอาการ และแกไขภาวะคุกคามชีวิต 

ทันทีที่ตรวจพบปญหา 
2.3 ประเมินสภาพผูปวยอยางตอเนื่อง ตรวจสอบสัญญานชีพ ตรวจสอบ 

ระดับความรูสึกตัวและระบบประสาท ตามสภาพผูปวย 
2.4 แจงศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ ในกรณีที่อาการเจ็บปวยรุนแรง 

มากขึ้น เพื่อประสานกับแพทย ใหการรักษาเพิ่มเติม และใหการรักษาตามแผนการรักษาของ
แพทย 

2.5 แจงอาการผูปวย/ผูบาดเจ็บและการรักษาพยาบาล มายังศูนยรับ 
แจงเหตุและสั่งการ เพื่อประสานงานใหหนวยรับบริการ (โรงพยาบาลที่จะนําสง) ทราบอาการและ
เตรียมรับผูปวยอยางถูกตอง 
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2.6 เฝาระวัง และดูแลผูปวย/ผูบาดเจ็บอยางใกลชิดจนถึงหนวยรับ 
บริการ 

2.7 บันทึกผลการติดตามอาการของผูปวย และการรักษาพยาบาลที่ 
ผูปวยไดรับ 

3. การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล และสงตอการรักษา พยาบาลวิชาชีพ  
ประเมินการตอบสนองตอการรักษาพยาบาลของผูปวยอยางตอเนื่อง ตลอดเวลาระหวางนําสง
ผูปวยยังโรงพยาบาลที่รับการดูแลตอเนื่อง มีแนวทางปฏิบัต ิดังนี้ 

3.1 ประเมินผลการตอบสนองตอการรักษาพยาบาลของผูปวย บน 
พื้นฐานผลลัพธที่คาดหวังของการรักษาพยาบาลและสอดคลองกับสภาวะการเจ็บปวยของผูปวย
อยางตอเนื่อง ตลอดเวลาระหวางนําสงผูปวยไปยังโรงพยาบาล 

3.2 ปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาล บนพื้นฐานการตอบสนองตอการ 
รักษาพยาบาลของผูปวย 

3.3 บันทึกการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธที่เกิดขึ้น  
ลงในแบบบันทึกการปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉิน 

3.4 ปฏิบัติการพยาบาลบริการการแพทยฉุกเฉินเพื่อการสงตอที่หนวยรับ 
บริการ เคลื่อนยายผูปวย/ผูบาดเจ็บลงจากรถ พรอมดูแลอยางใกลชิด ปองกันภาวะแทรกซอน/
อุบัติเหตุจากการเคลื่อนยาย รายงานอาการ/การรักษาที่ใหกับพยาบาล/แพทยของหนวยรับบริการ 
บันทึกการปฏิบัติการในแบบบันทึกการปฏิบัติการบริการการแพทยฉุกเฉิน และสงมอบเอกสาร 
หลักฐานใหกับหนวยที่รับดูแลตอเนื่อง 

นอกจากนี้ กลุมงานพัฒนานโยบายและยุทธศาสตรการพยาบาล สํานักการพยาบาล 
กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ไดจัดทําเอกสารสรุปลักษณะงาน (Role profile) ของ
พยาบาลวิชาชีพหนาที่ความรับผิดชอบหลักและสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในระดับปฏิบัติการ 
กําหนดหนาที่รับผิดชอบหลักเปน 4 ดานคือ ดานปฏิบัติการ/งานเชี่ยวชาญเฉพาะดาน 
(Operation/Expertise) ดานการวางแผน (Planning) ดานการประสานงาน (Communication 
and cooperation) และดานบริการ (Service) และพยาบาลวิชาชีพระดับผูบริหาร กําหนดหนาที่
รับผิดชอบหลัก 5 ดาน ไดแก ดานปฏิบัติการ/งานเชี่ยวชาญเฉพาะดาน ดานการบริหารและกํากับ
ดูแล (Management and supervisory) ดานการวางแผน (Planning) ดานการประสานงาน 
(Communication and cooperation) และดานบริการ (Service)  

จากบทบาทหนาที่และมาตรฐานบริการดังกลาว สรุปไดวา พยาบาลกูชีพ โรงพยาบาล
ชุมชน ทําหนาที่เปนหัวหนาทีมออกปฏิบัติงานทั้งในระดับสูง และระดับพื้นฐาน รวมทั้งการเปน
กําลังหลักในการกํากับระบบบริการ หนาที่รับผิดชอบหลักจึงเทียบไดกับการเปนพยาบาลระดับ
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หัวหนาหนวยงาน นอกจากภารกิจหลักดานการออกใหบริการ ณ จุดเกิดเหตุแลว พยาบาลกูชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน ยังมีภารกิจในการทําหนาที่เปนศูนยประสานงานระดับอําเภอ มีบทบาทหนาที่
ในการรับแจงเหตุและส่ังการใหหนวยออกปฏิบัติงานในกรณีเรงดวนฉุกเฉิน ซึ่งการปฏิบัติงานใน
ส่ิงแวดลอมนอกโรงพยาบาล แตกตางจากการปฏิบัติในหองฉุกเฉินอยางสิ้นเชิง พยาบาลตองมีทั้ง
ความรู ทักษะและประสบการณ ทั้งในการดูแลผูปวย/ผูบาดเจ็บ การคัดแยกผูบาดเจ็บในกรณี
อุบัติเหตุหมู และการประเมินสถานการณในที่ เกิดเหตุ เพื่อใหความชวยเหลือและติดตอ
ประสานงานกับศูนยควบคุม ประสานงานกับหนวยงานอื่นตลอดจนการลําเลียงผูปวย/ผูบาดเจ็บ 
นําสงโรงพยาบาลที่เหมาะสม อยางปลอดภัย  

จากขอกําหนดเกี่ยวกับงาน มาตรฐานโรงพยาบาล และการจัดระบบบริการดังกลาว 
ผูวิจัยจึงสรุปเปนแบบบรรยายลักษณะงาน (Job description) บทบาทหนาที่ของพยาบาลกูชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน ไดดังตอไปนี้ 

1. ดานปฏิบัติการ/งานเชี่ยวชาญเฉพาะดาน ประกอบดวยหนาที่รับผิดชอบหลัก  
2 สวน ไดแก  

1.1 รับแจงเหตุเจ็บปวยฉุกเฉิน มีบทบาทในการรับแจงเหตุเจ็บปวย 
ฉุกเฉิน ในกรณีเรงดวน ส่ังการใหหนวยปฏิบัติการที่เหมาะสมออกใหบริการในเบื้องตน และ
รายงานใหศูนยรับแจงเหตุทราบ รวมทั้งทําหนาที่เปนผูประสานงานของศูนยประสานงานระดับ
อําเภอ รับแจงเหตุฉุกเฉินของทีมปฏิบัติงานในพื้นที่ 

1.2 ดานการปฏิบัติงานทางคลินิก พยาบาลกูชีพออกใหบริการเปนทีม 
กูชีพระดับสูง มีบทบาทหนาที่ ดังนี้  

1) ประเมินสถานการณรวมกับประวัติการเจ็บปวย/บาดเจ็บ 
    2) คัดกรองผูปวย/ผูบาดเจ็บ รวบรวมขอมูลเพื่อจัดลําดับความ
เรงดวนของการรักษาพยาบาล ณ สถานที่เกิดเหตุ 
    3) วินิจฉัยการพยาบาล คาดการณผลลัพธและวางแผนการ
พยาบาลโดยใชความรู ขอมูลจากการประเมินและทรัพยากรที่มี 
    4) ประเมินประสิทธิผลและผลลัพธของการพยาบาลและการ
รักษา ประเมินอาการซ้ําและวางแผนการดูแลตอเนื่อง 
    5) ประสานงานกับบุคลากรอื่นๆ ณ จุดเกิดเหตุ ระหวางการ
นําสงโรงพยาบาลและภายในโรงพยาบาลเพื่อการดูแลผูปวย  
    6) รายงานขอมูลผูปวยตอทีมสุขภาพทั้งสื่อสารขอมูลผานวิทยุ
และโทรศัพท การบันทึกและทางวาจา 
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    7) บันทึกการปฏิบัติงานในแบบบันทึกการปฏิบัติการบริการ
การแพทยฉุกเฉิน และสงมอบเอกสาร หลักฐาน ใหกับหนวยที่รับดูแลผูปวยตอเนื่อง 

2. ดานบริหารและกํากับดูแล 
2.1 บริหารจัดการระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน เพื่อใหหนวยบริการ 

สามารถใหบริการไดอยางตอเนื่อง  
2.3 บริหารจัดการวัสดุ ครุภัณฑ และเวชภัณฑในรถพยาบาลฉุกเฉินใหมี 

เพยีงพอ เหมาะสมสําหรับการใหบริการ 
2.4 จัดระบบมอบหมายงานใหกับบุคลากรในความรับผิดชอบ 

   2.4 จัดระบบขอมูลสารสนเทศอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อเปนขอมูลการ
พัฒนาหนวยใหบริการ 

2.5 กํากับดูแล และตรวจสอบการปฏิบัติงานของบุคลากรในหนวย 
บริการ เพื่อใหการปฏิบัติงานของบุคลากรมีประสิทธิภาพสูงสุด 

2.6 วางแผนพัฒนาบุคลากรในหนวยบริการ และหนวยบริการใน 
เครือขาย 

2.7 ประเมินผลการทํางานของทีมใหบริการ และเครือขายระดับตําบล 
2.8 สํารวจความพรอมขององคกรบริหารสวนทองถิ่นรวมกับสํานักระบบ 

บริการการแพทยฉุกเฉินระดับจังหวัด  
2.9 นิเทศ ติดตาม หนวยใหบริการในเครือขาย รวมกับสํานักระบบ 

บริการการแพทยฉุกเฉินระดับจังหวัด  
2.10 วิเคราะหปญหา แกไขปญหาขอขัดแยงที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน 

3. ดานการพัฒนาวิชาการ 
3.1 สอนและเปนพี่เลี้ยงในการปฏิบัติงานใหแกบุคลากรในหนวยบริการ  

และหนวยบริการเครือขายกูชีพระดับตําบล 
3.2 สอนและใหความรูแกประชาชนทั่วไป เพื่อสรางเสริมการเรียนรู การ 

ปองกันอุบัติเหตุ การปฐมพยาบาลเบื้องตน การดูแลตนเองและชวยเหลือผูอ่ืน 
3.3 ใหคําปรึกษาแกผูปวยและครอบครัว เมื่อเผชิญกับภาวะวิกฤตตางๆ 

พรอมหาวิธีการชวยเหลือที่เหมาะสม 
3.4 ใหความรวมมือ หรือมีสวนรวมในการวิจัยทางการพยาบาล และนํา 

ผลการวิจัยมาใชในการปรับปรุงคุณภาพการใหบริการ 
4. ดานคุณธรรม จริยธรรม และการพิทักษสิทธิ์ผูปวย 
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4.1 ปฏิบัติงานตามแนวทางที่หนวยใหบริการกําหนด ภายใตขอบเขต 
มาตรฐานวิชาชีพ 

4.2 รักษาขอมูล ความลับของผูปวย 
4.3 ปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงสิทธิผูปวย อยางเทาเทียมกัน 
4.4 ใหขอมูลการรักษาพยาบาลแกผูปวยและญาติ อยางชัดเจน 

 
2.2 หลักสูตรการพัฒนาพยาบาลในงานการแพทยฉุกเฉิน 
 การพัฒนาบุคลากรพยาบาล เปนการจัดหลักสูตรฝกอบรมทั้งพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน

หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และพยาบาลกูชีพ ที่ปฏิบัติงานในหนวยกูชีพ  รวมเรียกวาบุคลากร
ในงานการแพทยฉุกเฉิน แบงเปน 2 ประเภทคือ การอบรมหรือทดสอบฟนความรู (Refreshing 
course) และการจัดหลักสูตรฝกอบรมพัฒนาสมรรถนะการปฏิบัติงาน โดยมีประกาศนียบัตรหรือ
วุฒิบัตรรับรอง (Certificate course) ดังนี้ 

1. การอบรมหรือทดสอบฟนความรู (Refreshing course) มีทั้งการฝกอบรม 
ตามเกณฑมาตรฐานปกติในหนวยงาน คือ การอบรมเชิงปฏิบัติการการชวยฟนคืนชีพ ซึ่งตอง
กระทําทุกป และหลักสูตรการอบรมหรือทดสอบฟนฟูความรูระยะสั้น 1-2 สัปดาห และการ
ฝกอบรม  โดยสถาบันการผลิตและพัฒนาบุคลากร  ไดแก  ศูนยน เรนทร  สภาวิชาชีพ 
สถาบันการศึกษา โดยออกประกาศนียบัตรรับรอง ดังตัวอยางตอไปนี้ 

1.1 หลักสูตรพยาบาลกูชีพ (EMS nurse) เปนหลักสูตร 40 ชั่วโมง โดย 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแกน มีวัตถุประสงคเพื่อใหผูเขาอบรมมีความรู ความ
เขาใจ มีทักษะในการดูแลรักษาพยาบาลฉุกเฉินกอนถึงโรงพยาบาล มีเจตคติที่ดีตอการบริการ
การแพทยฉุกเฉิน มีคุณธรรมจริยธรรม สามารถปฏิบัติงานเปนหัวหนาทีมปฏิบัติการการแพทย
ฉุกเฉินระดับสูงและเปนผูชวยแพทยในการสั่งการทางการแพทยไดอยางมีประสิทธิภาพ มีเนื้อหา
การเรียนการสอน 4 หนวยการเรียน ไดแก ความรูเกี่ยวกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน การ
ประเมินการดูแลผูบาดเจ็บและปวยฉุกเฉิน การยกและเคลื่อนยายผูบาดเจ็บและปวยฉุกเฉิน การ
ปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินในสถานการณจําลอง ผูเขาอบรมประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน (วิภาดา วัฒนนามกุล, 2550) 

1.2 การอบรมเชิงปฏิบัติการหลักสูตรพยาบาลกูชีพ (Pre-hospital  
nurse) โดยวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกลา จันทบุรี มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาคุณภาพดาน
การแพทยฉุกเฉินแกผูบาดเจ็บและผูปวยวิกฤตใหไดรับความชวยเหลือจากบุคลากรที่มีความรู 
ความสามารถเฉพาะทาง ไดมาตรฐาน ผูเขารับการอบรมประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน (วิทยาลัยพระปกเกลา, 2551) 
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1.3 การอบรมหลักสูตรพยาบาลกูชีพ โดยสํานักการแพทยรวมกับ 
วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย จัดอบรมแกพยาบาลวิชาชีพ เครือขายรวมปฏิบัติการในระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉิน กรุงเทพมหานคร มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาบุคลากรในระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉินใหมีความรู ความสามารถในการปฏิบัติการใหความชวยเหลือแกผูบาดเจ็บและ
ผูปวยภาวะวิกฤตเพิ่มยิ่งขึ้น (สํานักการแพทย, 2550) 

1.4 การประชุมวิชาการเวชศาสตรฉุกเฉิน โดยศูนยนเรนทร รวมกับ 
สมาคมเวชศาสตรฉุกเฉินแหงประเทศไทย เปนการประชุมวิชาการประจําป เร่ิมจัดตั้งแตป พ.ศ. 
2542 มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาองคความรู เทคนิควิธีของบุคลากรที่ปฏิบัติงานดานฉุกเฉิน ในการ
ใหบริการไดอยางรวดเร็ว มีประสิทธิภาพ สอดคลอง เหมาะสมกับความเปลี่ยนแปลงและ
วิวัฒนาการของโลกในปจจุบัน แลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณและทัศนคติของบุคลากรที่
ปฏิบัติงานดานฉุกเฉิน เกิดความสามัคคีระหวางบุคลากร และเพื่อลดอัตราตาย ความพิการและ
ความพิการของผูปวย ผูเขาอบรมประกอบดวย แพทย พยาบาล หรือบุคลากรที่ปฏิบัติงานดาน
ฉุกเฉิน (อุบล ยี่เฮ็ง, 2551) 

2. หลักสูตรฝกอบรมพัฒนาสมรรถนะการปฏิบัติงาน โดยมีประกาศนียบัตรหรือ 
วุฒิบัตรรับรอง (Certificate course) เปนหลักสูตรพยาบาลเฉพาะทาง ระยะเวลาฝกอบรม 4 เดอืน 
จํานวนหนวยกิตรวม 16 หนวยกิต เปนภาคทฤษฎี 10 หนวยกิต และภาคปฏิบัติ 6 หนวยกิต มีดังนี้ 

2.1 หลักสูตรบริการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ (Trauma) และ  
หลักสูตรบริการพยาบาลผูปวยฉุกเฉิน จากการประชุมสัมมนาเพื่อพัฒนาหลักสูตรการพยาบาล
เฉพาะทางของสภาการพยาบาล ป 2551 ใหเพิ่มการพยาบาลผูปวยฉุกเฉิน เปนสาขาการบริการ
พยาบาลผูปวยฉุกเฉินและสาธารณภัย กําหนดขอบเขตการบริการพยาบาล Pre-hospital,  
In-hospital และ Health protection โดยมีรายละเอียดรางสมรรถนะการพยาบาลเฉพาะทางสาขา
การบริการผูปวยฉุกเฉิน แตยังไมมีการประกาศใชอยางเปนทางการ (สภาการพยาบาล, 2551) 

2.2 หลักสูตรการเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
(Program of Nursing Specialty in Accident and Emergency) ไดรับการรับรองจากสภา
พยาบาล เปดสอนแหงเดียวในประเทศไทย โดยภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล วุฒิการศึกษาเรียกวา ประกาศนียบัตรการพยาบาล
เฉพาะทาง สาขาการพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (Certificate in Accident and Emergency 
Nursing) เร่ิมดําเนินการในป พ.ศ. 2547 ปละ 1 รุน คุณสมบัติผูเขาอบรมคือสําเร็จการศึกษา
ปริญญาตรีทางการพยาบาล ประสบการณปฏิบัติงานหนวยฉุกเฉินไมนอยกวา 2 ปและไดรับ
อนุมัติจากผูบังคับบัญชาใหลาศึกษาอบรมไดตลอดเวลาของหลักสูตร โดยมีวัตถุประสงคหลักคือ 
เพื่อใหผูเขารับการอบรมมีความรู ความสามารถในการประเมิน วิเคราะหและวางแผน เพื่อใหการ
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รักษาพยาบาลเบื้องตนแกผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินไดอยางถูกตองเหมาะสม และเพิ่มศักยภาพ
ในการพัฒนางานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยผูเขาอบรมสามารถเขียนโครงการพัฒนาคุณภาพงาน
บริการพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉินได (ภาควิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล,2547) 
 การจัดหลักสูตรฝกอบรมดังกลาวขางตน โดยสรุปมีหลักสูตรในการพัฒนาบุคลากร
พยาบาลอุบัติเหตุฉุกเฉินเปนการอบรมฟนความรู การชวยฟนคืนชีพ ที่จัดโดยหนวยงานเอง 
รวมถึงการจัดอบรมหลักสูตรระยะสั้นในอีกหลายสถาบัน โดยเนนในดานการดูแล ณ จุดเกิดเหตุ 
และหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขา มีประกาศนียบัตรรับรอง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนา
บุคลากรพยาบาล ใหมีความรู ความสามารถ ในการใหบริการผูปวย/ผูบาดเจ็บ ทั้งในและนอก
โรงพยาบาล ซึ่งสภาการพยาบาลดําเนินการประชุมเพื่อจัดทําหลักสูตรกลางเฉพาะทางสาขา 
ทุกหลักสูตรที่สภาการพยาบาลรับรอง แตยังไมมีการกําหนดตําแหนงและการอนุมัติรับรองจาก
องคการวิชาชีพของพยาบาลกูชีพ และยังไมมีหลักสูตรพยาบาลเฉพาะทางสาขางานบริการ
การแพทยฉุกเฉิน  
 

2.3 กฎหมายและจริยธรรมที่เกี่ยวของ 
 การปฏิบัติการพยาบาลในทุกบทบาทของงานพยาบาลที่เกี่ยวของกับชีวิตและรางกายของ

ผูปวย/ผูบาดเจ็บนั้น จะมีกฎหมายเขามาเกี่ยวของเพื่อคุมครองผูรับบริการในทุกเรื่อง ซึ่งผูประกอบ
วิชาชีพจําเปนตองศึกษากฎหมาย และวิเคราะหขอกฎหมายในแตละเรื่องใหเขาใจอยางถองแท ซึ่ง
จะเปนประโยชนสําหรับผูประกอบวิชาชีพเองไมใหกระทําความผิดโดยรูเทาไมถึงการณ โดยเฉพาะ
พยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน ที่มีภาระหนาที่ในการใหบริการผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
ทั้งภายนอกและภายในโรงพยาบาล กฎหมายที่เกี่ยวของ มีดังนี้ (ดาราพร คงจา, 2541) 

1. พระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 กําหนดใหมีคณะกรรมการ 
การแพทยฉุกเฉินขึ้นเพื่อกําหนดมาตรฐาน หลักเกณฑ และวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับการแพทยฉุกเฉิน 
ตลอดจนจัดต้ังสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติข้ึนเปนหนวยรับผิดชอบการบริหารจัดการ การ
ประสานงานระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของทั้งภาครัฐและเอกชน และการสงเสริมใหองคกรปกครอง
สวนทองถิ่นเขามามีบทบาทในการบริหารจัดการเพื่อใหเกิดความรวมมือในการปฏิบัติงานดาน
การแพทยฉุกเฉินรวมกัน อันจะทําใหผูปวยฉุกเฉินไดรับการคุมครองสิทธิในการเขาถึงระบบ
การแพทยฉุกเฉินอยางทั่วถึง เทาเทียม มีคุณภาพมาตรฐาน โดยไดรับการชวยเหลือและ
รักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพและทันตอเหตุการณมากขึ้น (พระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน
,2551) พระราชบัญญัติฉบับนี้ นิยามความหมายไวดงันี้ 
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  “การแพทยฉุกเฉิน” หมายความวา การปฏิบัติการฉุกเฉิน การศึกษา การ
ฝกอบรม การคนควา และการวิจัยเกี่ยวกับการประเมิน การจัดการ การบําบัดรักษาผูปวยฉุกเฉิน 
และการปองกันการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นฉุกเฉิน 
  “ผูปวยฉุกเฉิน” หมายความวา บุคคลซึ่งไดรับการบาดเจ็บหรือมีอาการ
ปวยกะทันหัน ซึ่งเปนภยันตรายตอการดํารงชีวิตหรือการทํางานของอวัยวะสําคัญ จําเปนตอง
ไดรับการประเมิน การจัดการและการบําบัดรักษาอยางทันทวงที เพื่อปองกันการเสียชีวิตหรือการ
รุนแรงขึ้นของการบาดเจ็บหรืออาการปวยนั้น 
  “ปฏิบัติการฉุกเฉิน” หมายความวา การปฏิบัติการดานการแพทยฉุกเฉิน
นับแตการรับรูถึงภาวการณเจ็บปวยฉุกเฉินจนถึงการดําเนินการใหผูปวยฉุกเฉินไดรับการบําบัด 
รักษาใหพนภาวะฉุกเฉิน ซึ่งรวมถึงการประเมิน การจัดการ การประสานงาน การควบคุม ดแูล การ
ติดตอส่ือสาร การลําเลียงหรือขนสง การตรวจวินิจฉัย และการบําบัดรักษาพยาบาลผูปวยฉุกเฉิน
ทั้งนอกสถานพยาบาลและในสถานพยาบาล 
   “หนวยปฏิบัติการ” หมายความวา หนวยงานหรือองคการที่ปฏิบัติการ
ฉุกเฉิน 
   “ผูปฏิบัติการ” หมายความวา บุคคลซึ่งปฏิบัติงานเกี่ยวกับการแพทย
ฉุกเฉินตามที่คณะกรรมการการแพทยฉุกเฉินกําหนด 
 พระราชบัญญัติเพื่อคุมครองความปลอดภัยของผูปวยฉุกเฉิน ใหหนวยปฏิบัติการ 
สถานพยาบาล และผูปฏิบัติการ ดําเนินการปฏิบัติการฉุกเฉิน ตามหลักการดังตอไปนี้ 

1) ตรวจคัดแยกระดับความฉุกเฉินและจัดใหผูปวยฉุกเฉินไดรับการ 
ปฏิบัติการฉุกเฉินตามลําดับความเรงดวน 

2) ผูปวยฉุกเฉินตองไดรับการปฏิบัติการฉุกเฉนิจนเต็มขีด 
ความสามารถของหนวยปฏิบัติการหรือสถานพยาบาลนั้นกอนการสงตอเวนแตมีแพทยใหการ
รับรองวาการสงตอผูปวยฉุกเฉินจะเปนประโยชนตอการปองกันการเสียชีวิตหรือการรุนแรงขึ้นของ
การเจ็บปวยของผูปวยฉุกเฉินนั้น 

3) การปฏิบัติการฉุกเฉินตอผูปวยฉุกเฉินตองเปนไปตามความจําเปน  
และขอบงชี้ทางการแพทยฉุกเฉิน โดยมิใหนําสิทธิการประกัน การขึ้นทะเบียนสถานพยาบาล หรือ
ความสามารถในการรับผิดชอบคาใชจายของผูปวยฉุกเฉินหรือเงื่อนไขใดๆมาเปนเหตุปฏิเสธผูปวย
ฉุกเฉินใหไมไดรับการปฏิบัติการฉุกเฉินอยางทันทวงที 

2. พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ พ.ศ. 2528 และที่แกไข 
เพิ่มเติมโดย พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2540 ใหจัดตั้ง
สภาพยาบาลขึ้น เพื่อความคลองตัวในการทําหนาที่ควบคุมและสงเสริมมาตรฐาน การประกอบ
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วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภโดยอิสระเหมาะสม  และมีประสิทธิภาพยิ่ งขึ้น 
(คณะอนุกรรมการรางขอบังคับและระเบียบสภาการพยาบาล, 2540) สภาการพยาบาลไดออก 
“ขอบังคับวาดวยขอจํากัดและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 
2550” โดย “การเจ็บปวยฉุกเฉิน” หมายความวา การเจ็บปวยที่เกิดขึ้นอยางกะทันหัน จําเปนตอง
ดําเนินการชวยเหลือและการดูแลรักษาทันที และใหความหมายรวมถึงการปฐมพยาบาล การ
ปฏิบัติและการเคลื่อนยายผูปวยฉุกเฉินและวิกฤต โดยเริ่มต้ังแตจุดเกิดเหตุ หรือจุดแรกพบผูปวย
จนกระทั่งผูปวยไดรับการรักษาที่ถูกวิธีจากแพทย ซึ่งการปฏิบัติตอผูปวยหรือผูรับบริการ ในผูปวย
ฉุกเฉิน ไดแก ตองไมปฏิเสธการชวยเหลือผูที่อยูในระยะอันตรายจากการเจ็บปวยเมื่อไดรับการ
ขอรองและตนอยูในฐานะที่จะชวยได และตองไมประกอบการในที่สาธารณะเวนแตเหตุฉุกเฉินใน
การปฐมพยาบาล  

3. ขอบังคับสภาการพยาบาล วาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพ การ 
พยาบาลและผดุงครรภ พ.ศ. 2550 กําหนดขอบังคับผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผูประกอบ
วิชาชีพการผดุงครรภ และผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภไวดังนี้ ผูประกอบวิชาชีพ 
ยอมไมประพฤติหรือกระทําการใดๆอันอาจเปนเหตุใหเสื่อมเสียเกียรติศักดิ์แหงวิชาชีพ ตองปฏิบัติ
ตอผูปวยหรือผูใชบริการโดยสุภาพและปราศจากการบังคับขูเข็ญ ตองไมปฏิเสธการชวยเหลือผูที่
อยูในระยะอันตรายจากการเจ็บปวยเมื่อไดรับการขอรองและตนอยูในฐานะที่จะชวยได ตองไม
เปดเผยความลับของผูปวย หรือผูใชบริการ เวนแตดวยความยินยอมของผูปวยหรือผูใชบริการ 
หรือเมื่อตองปฏิบัติตามกฎหมายหรือหนาที่  (สภาการพยาบาล, 2550) 

4. สิทธิผูปวย ผูประกอบวิชาชีพ สภาวิชาชีพและหนวยงานที่มีสวนสัมพันธ 
กับผูปวยโดยตรง ไดรวมกันประกาศสิทธิผูปวยไว (สภาการพยาบาล, 2550) ผูปฏิบัติงาน
การแพทยฉุกเฉินตองมีการพิทักษสิทธิผูปวย ดังนี้ ใหการชวยเหลือรีบดวนทันที และตองไมปฏิเสธ
การชวยเหลือผูที่อยูในระยะอันตรายจากการเจ็บปวย แสดงชื่อ-สกุล ตําแหนง ของตนเองแก
ผูรับบริการ และไมเปดเผยขอมูลความลับของผูปวย รวมถึงตองหยุดการรักษาทันทีเมื่อผูปวย
ปฏิเสธการรักษา 
  กลาวโดยสรุป พยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน จําเปนตองรูและเขาใจในกฎหมาย 
และจริยธรรมที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงาน เพื่อคุมครองผูปวย/ผูบาดเจ็บ พิทักษสิทธิ โดยไมผิดตอ
กฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพ 
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3.   แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะและแนวทางการศึกษาสมรรถนะ 
 

3.1 ความหมายของสมรรถนะ 
 พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2539) ใหความหมายวา “สมรรถนะ (competency)” 
หมายถึง ความสามารถหรือการที่คุณสมบัติเหมาะแกการจัดทําสิ่งใดสิ่งหนึ่งไดโดยใชความรู 
ทักษะ และความสามารถหรือสมรรถภาพที่บุคคลหนึ่งพึงมี และสามารถแสดงออกใหเห็น
พฤติกรรมทางความรู เจตคติและการกระทําที่ดี 
 สํานักงาน ก.พ. ไดกําหนดนิยามของสมรรถนะไวคือ คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมที่เปนผลมา
จากความรู ทักษะ ความสามารถและคุณลักษณะอื่นๆ ที่ทําใหบุคคลสามารถสรางผลงานไดอยาง
โดดเดน โดยเชื่อวา หากขาราชการมีพฤติกรรมการทํางานในแบบที่องคกรกําหนดแลว จะสงผลให
ขาราชการผูนั้นมีผลการปฏิบัติงานดี และสงผลใหองคกรบรรลุเปาประสงคที่ตองการ (สํานักการ
พยาบาล, 2548) 
 ณรงควิทย แสนทอง (2547) ใหความหมายวา “สมรรถนะ” หมายถึง ความรู ความสามารถ 
พฤติกรรม ทักษะ และแรงจูงใจที่มีความสัมพันธและสงผลกระทบตอความสําเร็จของเปาหมาย
ของงานตําแหนงนั้นๆ ซึ่งสมรรถนะในแตละตัวจะมีความสําคัญตองานแตละงานแตกตางกันไป 
 สุกัญญา  รัศมีธรรมโชติ  (2548) ใหความหมายวา  “สมรรถนะ” หมายถึง  ความรู 
(Knowledge) ทักษะ (Skill) และคุณลักษณะสวนบุคคล (Personal characteristic or attributes) 
ที่ทําใหบุคคลผูนั้นทํางานในความรับผิดชอบของตนไดดีกวาผูอ่ืน 
 บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550) ใหความหมายวา “สมรรถนะ” หมายถึง ลักษณะพฤติกรรมที่
แสดงออกของบุคคลที่สะทอนใหเห็นถึงความรู (Knowledge) ความสามารถ (Ability) ทักษะ 
(Skill) และคุณลักษณะของแตละบุคคล (Personal attributes) ที่มีความสําคัญโดยตรงกับงาน 
และสามารถประยุกตใชในการปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ โดยคุณลักษณะ
ในที่นี้หมายรวมถึงพฤติกรรม (Behavior) บุคลิกภาพ (Personality) ที่มองเห็นได และคานิยม 
(Value) ทัศนคติ (Attitude) ความคิด ความเชื่อ ที่ซอนเรน ไมอาจมองเห็นไดแตจําเปนตองานที่
ปฏิบัติ 
 Mc Ashan (1979: อางถึงใน กุลยา ตันตผลาชีวะ, 2532) ใหความหมายวา “สมรรถนะ” คือ
ความรู ทักษะ และความสามารถ หรือสมรรถภาพที่บุคคลใดบุคคลหนึ่งพึงมี และสามารถแสดง
ออกมาใหเห็นพฤติกรรมทางความรู เจตคติ และการกระทําที่ดี และการกระทํานี้ถูกกําหนดเปน
จุดประสงคการเรียนดวย 
 Swansburg (1995) ใหความหมายวา “สมรรถนะ” หมายถึงการประยุกตใชความรู และ
ทักษะในการทํางานอยางมีประสิทธิภาพ  
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 สรุปไดวา “สมรรถนะ” หมายถึง พฤติกรรมที่เปนผลมาจากความรู ทักษะ ความสามารถและ
คุณลักษณะอื่นๆ ที่ทําใหบุคคลสามารถสรางผลงานไดอยางโดดเดน สงผลในการปฏิบัติงานได
บรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ 
 

3.2 ประเภทของสมรรถนะ 
1. สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน (2548) กําหนดลักษณะในการ 

พิจารณาวาสิ่งใดสามารถเรียกวา สมรรถนะ ได โดยการพิจารณาวาจะตองประกอบดวยลักษณะ
สําคัญ 4 ประการ ไดแก 1) ความรู ทักษะ ความสามารถ และคุณลักษณะตางๆของบุคคล ซึ่ง
สะทอนออกมาในรูปของพฤติกรรมการทํางาน 2) สัมพันธกับงานหรือสะทอนถึงผลลัพธที่เกิดขึ้น
จากการปฏิบัติงาน 3 )สังเกต วัด หรือประเมินผลไดอยางเปนระบบ ดวยวิธีการหรือเครื่องมือที่
เหมาะสม และ 4) สามารถสรางหรือพัฒนาใหมีในตัวบุคคลได กําหนดโมเดลสมรรถนะสําหรับ
ราชการพลเรือนไทย ประกอบดวยสมรรถนะ 2 สวนคือ 

1.1 สมรรถนะหลัก คือ คุณลักษณะรวมของขาราชการพลเรือนไทยทั้ง 
ระบบ เพื่อหลอหลอมคานิยม และพฤติกรรมที่พึงประสงครวมกัน ประกอบดวยสมรรถนะ  
5 สมรรถนะ คือ การมุงผลสัมฤทธิ์ (Achievement motivation) การบริการที่ดี (Service) การ  
ส่ังสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ (Expertise) จริยธรรม (Integrity) และความรวมแรงรวมใจ 
(Teamwork) 

1.2 สมรรถนะประจํากลุมงาน คือ สมรรถนะที่กําหนดเฉพาะสําหรับกลุม 
งาน เพื่อสนับสนุนใหขาราชการแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมแกหนาที่ และสงเสริมใหปฏิบัติภารกิจ
ในหนาที่ใหไดดียิ่งขึ้น โดยโมเดลสมรรถนะกําหนดใหแตละกลุมงานมีสมรรถนะประจํากลุมงานละ 
3 สมรรถนะ (ยกเวนกลุมงานนักบริหารระดับสูงมี 5 สมรรถนะ) 

2. เกริกเกียรติ ศรีเสริมโภค (2546: 24-25) จําแนกประเภทสมรรถนะออกเปน  
3 ประเภท ดังนี้ 
   2.1 สมรรถนะดานการจัดการ (Managerial competency) หมายถึง 
สมรรถนะของบุคคลที่เกี่ยวของกับ การวางแผน การจัดการ การคิดในเชิงวิเคราะห การแกปญหา 
และการตัดสินใจ 

2.2 สมรรถนะดานทั่วไป (Generic competency) หมายถึง สมรรถนะ 
ของบุคคลที่เกี่ยวของกับเร่ืองทั่วๆไป ไดแก การสื่อสาร การเจรจาตอรอง การทํางานเปนทีม การ
ประสานงาน การพัฒนาตนเอง 
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2.3 สมรรถนะดานเทคนิค (Technical competency) หมายถึง  
สมรรถนะของบุคคลที่เกี่ยวของกับเนื้องาน (Job content) ที่รับผิดชอบ ไดแก การวางแผน
กําลังคน การบริหารคาตอบแทน การพัฒนาหลักสูตร การวิเคราะหระบบงาน 

3. สํานักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2548) ไดจําแนกประเภทของ 
พยาบาลวิชาชีพระดับบริหาร และระดับปฏิบัติการ โดยใชแนวคิดสมรรถนะสําหรับขาราชการพล
เรือนไทย ซึ่งประกอบดวยสมรรถนะหลัก และสมรรถนะประจํากลุมงาน ดังนี้ 

3.1 สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ ประกอบดวย 
1) สมรรถนะหลัก (Core competency) ประกอบดวย  

5 สมรรถนะ ซึ่งเปนสมรรถนะหลักเชนเดียวกับสมรรถนะสําหรับขาราชการพลเรือนไทย ไดแก การ
มุงผลสัมฤทธิ์ การบริการที่ดี การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ จริยธรรม และความรวมแรง 
รวมใจ  

2) สมรรถนะประจํากลุมงาน (Functional competency)  
ประกอบดวย 4 สมรรถนะ ไดแก การพัฒนาศักยภาพคน (Caring and developing others)  
การดําเนินงานเชิงรุก (Proactive management) การคิดเชิงวิเคราะห (Analytic thinking) และ
การมองภาพองครวม (Conceptual thinking)  

3.2 สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพระดับบริหารการพยาบาล ประกอบดวย  
10 สมรรถนะ ซึ่ง 9 สมรรถนะแรกเหมือนกับสมรรถนะระดับปฏิบัติการ และเพิ่มสมรรถนะดาน
ผูนํา 
 การวิจัยนี้ ทําการศึกษาสมรรถนะประจํากลุมงาน ที่เปนความสามารถในงานซึง่สะทอนให
เห็นถึงความรู ทักษะ และคุณลักษณะเฉพาะในงานบริการการแพทยฉุกเฉิน ของพยาบาลกูชีพ
โรงพยาบาลชุมชน 
 
 3.3 วิธีการศึกษาสมรรถนะ 
 การศึกษาสมรรถนะของงานหรือวิชาชีพ มีหลายวิธี การกําหนดสมรรถนะควรเปนหนาที่หรือ
ความเห็นของกลุมผูที่ตองการใช การไดมาซึ่งสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพทําไดหลายวิธีแลวแตจะ
เลือกใชตามความเหมาะสม ดังนี้ (กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2532) 

1. กําหนดโดยการประเมินความตองการ (Needs assessment) โดยการศึกษา 
จากกลุมผูใช นักการศึกษา และนโยบายตางๆถึงความตองการที่จะใหมีการจัดเตรียมผูสําเร็จ
การศึกษาใหมีสมรรถนะตามที่คาดหวัง 
 
 



 36

2. กําหนดโดยการวิเคราะหงาน (Task analysis) โดยการจาํแนกเนื้อหาของ 
งานที่ตองปฏิบัติ ตองเรียนรู ในรายละเอียดแตละงาน เปนการวิเคราะหงานที่ตองการใหเกิดกับ
ผูปฏิบัติงาน 

3. กําหนดโดยการวิเคราะหกิจกรรมของผูปฏิบัติวิชาชพี โดยการเกบ็ขอมูลจาก 
งานประจํา โดยใชการสังเกตผูรวมงานคนอื่น 

4. กําหนดโดยการวิเคราะหสมรรถนะอยางเปนระบบ (Systematic  
competency analysis) โดยการกําหนดสมรรถนะหรือเปาหมายที่ตองการจากเนื้อหาของวิชาใน
ระบบการจัดการศึกษา อาจจําแนกเปนรายวิชาหรือทัง้หลักสูตรก็ได 

5. กําหนดโดยผูทรงคุณวุฒหิรือผูเชี่ยวชาญ (Expert judgment) โดยให 
ผูเชี่ยวชาญเปนกลุมในการตัดสินใจ แจกแจงพฤตกิรรมของผูปฏิบัติวิชาชีพนัน้ๆวา ตองมีความรู
เร่ืองใด มีทกัษะที่ตองการและตองมีทัศนคติอะไรบาง ผูเชี่ยวชาญจะพจิารณาตัดสินตามขั้นตอน  

6. กําหนดโดยการศึกษาความตองการการดูแลดานสุขภาพ โดยคาํนงึถงึ 
สภาพการณทีต่องเผชิญขณะปฏิบัติงาน เตรียมพรอมกบับทบาทที่ตองเผชิญ และปฏิบัติไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

7. กําหนดโดยการศึกษาจากบนัทกึการดูแล รักษาพยาบาลที่ใชในสถานบริการ  
เพื่อทราบถึงปญหา ความตองการการดูแลสุขภาพในสภาพทีเ่ปนจริง 

8. กําหนดโดยศกึษาสภาพความเปนจริงในสังคม เศรษฐกิจ และการเมอืง 
9. กําหนดโดยการวิเคราะหตามหลักทฤษฎี และตํารา 

ในการวิจัยนี้ ผูวิจัยศึกษาสมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน  โดยใชวธิกีารวเิคราะห
บทบาทของพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน จากบทบาทและมาตรฐานการปฏิบัติงาน ของสํานัก
ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน สํานักการพยาบาล รวมกับการใชหลักทฤษฎีและตํารา จากการ
ทบทวนวรรณกรรม คุณลักษณะ ขอกําหนด พยาบาลวิชาชีพในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ใน
องคกรตางประเทศ กําหนดใหผูเชี่ยวชาญเปนกลุมในการตัดสินใจ โดยใชเทคนิคเดลฟายในการ
รวบรวมความคิดเห็นที่เปนฉันทามติ 

 
4. แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลกูชีพ  
 เนื่องจากสมรรถนะพยาบาลกูชีพ ยังไมมีผูศึกษา ผูวิจัยจึงไดบูรณาการสมรรถนะจากการ
ทบทวนวรรณกรรม จากคุณลักษณะ ขอกําหนด และบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉิน ในองคกรตางประเทศ 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) เพื่อพัฒนาเปนกรอบ
แนวคิดในการศึกษาครั้งนี้ ซึ่งมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

1. สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในงานบริการการแพทยฉุกเฉิน กําหนดโดย  
Holleran (1994) ไดกลาวถึงขอกําหนดของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในงานบริการการแพทย
ฉุกเฉิน อางอิงจากสมาคมพยาบาลอเมริกา ไวดังนี้ 

1.1 ขอกําหนดดานการปฏิบัติ (Practice Role) ไดแก ดูแลใหไดรับ 
ออกซิเจนเพียงพอ, ทดแทนการขาดสารน้ํา เลือด และผลิตภัณฑจากเลือด, จํากัดการเคลื่อนไหว
อวัยวะที่ไดรับบาดเจ็บ และดูแลใหครบถวนในระยะแรก เชน การจัดการภาวะเลือดไมแข็งตัว,
เสนประสานไขสันหลังถูกกดทับ, การใหยาเพื่อกระตุนการทํางานของสมอง 

1.2 ดานการศึกษาและฝกทักษะ (Education and Skill) ในเรื่อง 
เกี่ยวกับ ACLS, PALS, Pre-hospital care orientation cause, Pre-hospital registered nurse 
cause, Trauma cause, Airway Management เปนตน 

1.3 ดานการบริหารจัดการ/พยาบาลผูประสาน มีคุณสมบัติในเรื่อง 
เกี่ยวกับ  ทักษะการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ  ทักษะการสื่อสารระหวางบุคคลเปนพิ เศษ 
ความสามารถในการเจรจาตอรอง มีความเชื่อมั่นในตนเอง มีทักษะในการแกไขปญหา มี
ประสบการณในหนวยงานฉุกเฉินและการพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ มีความสามารถในการสอน เคย
เปนผูบริหารในหนวยงานและเคยปฏิบัติงานอยางนักการเมือง ภาระหนาที่ความรับผิดชอบดาน
การบริหาร ไดแก เปนผูประสานบริการกูชีพขั้นสูง ประเมินความตองการดานการศึกษา EMS เปน
ผูเจรจาไกลเกลี่ย ประสานคุณภาพการบริหารจัดการ EMS จัดเก็บขอมูล เอกสารการบันทึก 

1.4 ดานการสนับสนุนและใหคําปรึกษา ภาระหนาที่ดานการปรึกษา  
ไดแก การสื่อสารขอมูลระหวางบุคคลในองคกรหลากกลายที่พยาบาลตองการความรวมมือใน
ระบบการแพทยฉุกเฉิน บทบาทดานการสนับสนุน เกี่ยวกับความปลอดภัยของผูปวย ชักนําผูปวย
เขาสูระบบบริการและสงเสริมการฟนฟูสภาพและการมีสุขภาพดีของชุมชน 

1.5 ดานการวิจัย ไดแก การคัดเลือกการปฏิบัติและพัฒนาฐานขอมูล  
ความรูทางวิทยาศาสตรในการพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ ประยุกตใชผลการวิจัย ประเมินผลการ
นําไปใช กับผูปวย นําไปใชในการดูแลผูปวยกอนและระหวางการสงตอ นําผลการวิจัยไปใชในการ
พัฒนาการดูแลผูปวย เปนผูพัฒนา ออกแบบการวิจัยและมีสวนรวมในกระบวนการวิจัย 

2. สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในงานบริการการแพทยฉุกเฉิน กําหนดโดย  
Emergency Nurse Association หรือ ENA (1998) ไดกลาวถึงพยาบาลวิชาชีพที่อยูในระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉินวา เปนบทบาทเฉพาะในการเตรียมพยาบาลวิชาชีพเขาสูระบบการดแูล ณ 
จุดเกิดเหตุ ซึ่งขอกําหนดบทบาทพยาบาลวิชาชีพในการดูแล ณ จุดเกิดเหตุ แบงเปน 
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   2.1 บทบาทพยาบาลวิชาชพีในการดูแล ณ จุดเกิดเหต ุโดยใช
กระบวนการพยาบาล ดังตอไปนี้ 

   1) ประเมินสถานการณ รวมกับประวัติการเจ็บปวยและการ
บาดเจ็บ 

   2) วินิจฉยัการพยาบาล คาดการณผลลัพธและวางแผนการ
พยาบาล โดยใชความรู ขอมูลจากการประเมินและทรัพยากรที่ม ี

   3) ปฏิบัติการพยาบาลในระยะกอนถึงโรงพยาบาล และระหวาง
การนาํสงโรงพยาบาลตามการวนิิจฉัยการพยาบาล และตามมาตรฐาน 

   4) ประเมินประสิทธิผลและผลลัพธการพยาบาลและการรักษา 
ประเมินอาการซ้ําและวางแผนการดูแลตอเนื่อง 

   5) ประสานงานกับบุคลากรอื่น ณ จุดเกิดเหตุ ระหวางการนําสง
โรงพยาบาลและภายในโรงพยาบาล เพื่อการดูแลผูปวย 

   6) สื่อสารขอมูลผานวิทยุ และโทรศัพท 
   7) การรายงานขอมูลทีถู่กตองเกี่ยวกับขอมูลของผูปวยตอ 

ทีมสุขภาพ ทั้งการบันทึกและทางวาจา  
   2.2 ภาระหนาที่และความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ ในการดูแล

ผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ มีดังนี้ 
   1) ดานการวจิยั เกีย่วของกบัคําถามการวจิัย สมมติฐาน การ

เก็บขอมูลและการวิเคราะหขอมูล การใชขอมูลเชิงประจกัษในการพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ และ
ประยุกตใชผลการวิจยั เพื่อผลลัพธในการดแูลผูปวยและการปองกนัการบาดเจ็บ 

   2) ดานการศึกษา รวมถงึการศึกษาเกีย่วกบัผูปวย สาธารณชน
และการดูแลสุขภาพอื่นๆ พยาบาลทุกคนมีภาระหนาทีต่องศึกษาคนควา คงไวซึ่งความรู และ
ทักษะในการปฏิบัติ มีการฝกฝนเกี่ยวกับการพยาบาล ณ จุดเกิดเหต ุ

   3) ดานความปลอดภัย เพื่อความปลอดภยัสูงสุดใน
สภาพแวดลอมนอกโรงพยาบาล ตามขอกาํหนดและคําแนะนาํขององคกรวิชาชพี 

   4) ดานการจัดการ การควบคุมฝูงชน การจําแนกประเภทกลุม
ชน การจัดสรรทรัพยากร เปนบทบาทที่ตองมีการพึ่งพา ความรวมมือกันและการอนุมัติรับรองจาก
สถาบนัการแพทยฉุกเฉนิ และมีการควบคุมโดยแพทย 

   5) ดานการปรกึษา ในการสือ่สารขอมูลการดูแลผูปวยระหวาง
บุคคลในองคกรหลากกลายที่พยาบาลตองการความรวมมือในระบบการแพทยฉุกเฉิน  
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   6) ดานการสนับสนนุ เกี่ยวกับความปลอดภัยของผูปวย ชักนํา
ผูปวยเขาสูระบบบริการและสงเสริมการฟนฟูสภาพและการมีสุขภาพดีของชุมชน 
    7) ดานการบริหาร มีโปรแกรมการบริหารบคุลากร เพื่อการ
พัฒนาคุณภาพบริการอยางตอเนื่อง 

3. สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในงานบริการการแพทยฉุกเฉิน กําหนดโดย  
Kentucky Board of Nursing  หรือ KBN (2005) กลาวถึงบทบาทพยาบาลในการพยาบาล ณ จุด
เกิดเหตุวา เปนการปฏิบัติเกี่ยวกับรถพยาบาลฉุกเฉิน ของพยาบาลวิชาชีพและพยาบาลกูชีพที่ขึ้น
ทะเบียนในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ตองมีคุณสมบัติเฉพาะในการปฏิบัติการพยาบาล ใน
ส่ิงแวดลอมพิเศษ พยาบาลวิชาชีพทั่วไปที่ไมมีการรับรองเหมือนกับแพทยเวชศาสตรหรือเจาหนาที่
กูชีพ ตองมีการศึกษาและเตรียมสมรรถนะทางคลินิก และการปฏิบัติในสถานการณนั้นๆ พยาบาล
ตองมีการฝกปฏิบัติและทักษะการดูแลเด็ก สตรีตั้งครรภความเสี่ยงสูง ผูปวยหนักและผูที่ไดรับ
บาดเจ็บ รวมถึงเด็กที่ตกอยูใตภาวะคุกคาม ไดกําหนดบทบาทหนาที่และคุณสมบัติของพยาบาล
วิชาชีพในการพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ ดังนี้ 

3.1 บทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ  
โดยใชกระบวนการพยาบาล ดังนี้ 

1) ดําเนินการประเมินสถานการณรวมกับประวัติการเจ็บปวย 
และการบาดเจ็บ 

2) กําหนดการวินิจฉัยการพยาบาล คาดการณผลลัพธ วางแผน  
การพยาบาล โดยใชความรู ขอมูลสนับสนุนจากการประเมินและทรัพยากรที่มีอยู 

3) ใหการพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ และระหวางนําสงโรงพยาบาล  
ตามขอวินิจฉัยการพยาบาลและความจําเปนเรงดวน ตามมาตรฐานการดูแลและมาตรฐานการ 
ควบคุมดูแลของแพทย 

4) ประเมินประสิทธิผลและผลลัพธการพยาบาล และสงตอ 
สภาพอาการ มีการประเมินซ้ํา 

5) ประสานงานและประสานความรวมมือกับบุคลากรอื่น ณ จุด 
เกิดเหตุ ระหวางนําสงโรงพยาบาล เพื่อคุณภาพการดูแลผูปวย 

6) สื่อสารขอมูลทางวิทยุและโทรศัพท 
7) รายงานขอมูลของผูปวยที่ถูกตองตรงกัน ทั้งการบันทึกและ 

ทางวาจา 
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   3.2 คุณสมบัติของพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ มีดังนี้ 
1) มีความรูลึกซึง้และศักยภาพทางทกัษะเฉพาะในการ 

ชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐานและขั้นสูง และการปฏิบัติการดูแลผูปวยฉุกเฉินตามมาตรฐาน มีความรู
และทักษะการดูแลผูปวยฉุกเฉินและไดรับบาดเจ็บทั้งในผูใหญและเด็ก 

2) มีความรูในบทบาทหนาที่และทักษะของแพทยเวชศาสตร 
และเจาหนาทีกู่ชีพ รวมถงึบคุลากรอื่นในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหต ุ

3) การทาํงาน ประกอบดวย การกําหนดกฎ ขอบังคับและ 
วิธีปฏิบัติ ขอจํากัดทางการพยาบาลตามที่วิชาชีพกําหนด และเปนผูออกขอกําหนดและการจัดการ
ที่เกี่ยวของกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 

4) เก็บรักษาขอมลูเอกสาร การเตรียมการสอนและการประเมิน 
ศักยภาพในการพยาบาล ณ จุดเกิดเหต ุ

4. สมรรถนะพยาบาลวิชาชพีในงานบริการการแพทยฉุกเฉนิ กาํหนดโดย  
Arizona State Board of Nursing หรือ ASBN (2008) กลาวถึงขอบเขต และบทบาทหนาที่
รับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานการพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ ดังนี ้

4.1 ขอกําหนดทั่วไป 
  1) พยาบาลตองมีสัญญาการทํางานกับสถานพยาบาล 
  2) ปฏิบัติงานภายใตเงื่อนไขการบริหารโรงพยาบาล วธิปีฏิบัติ 

มาตรฐานทางการแพทย ในการดูแลผูปวย 
   3) พยาบาลทีจ่บการพยาบาลเฉพาะทาง การพยาบาล ณ จุดเกิด

เหตุเรียกวา Emergency medical technician (EMT)  
   4) ถายงัไมจบการพยาบาลเฉพาะทาง ตองมีการฝกหัดทักษะการ

พยาบาล ณ จดุเกิดเหต ุ
   5) พยาบาลทกุคนตองผานการรับรอง 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 การศึกษาและฝกทบทวนของพยาบาลวิชาชีพ ในการพยาบาล ณ  

จุดเกิดเหตุ ตองมีความรูพื้นฐานทางการพยาบาล และประสบการณ ทักษะเฉพาะ ดังนี้ 
  1) ความรูดานสรีรวิทยา และกระบวนการบาดเจ็บของรางกาย 
   2) การประเมนิ การรักษา และประเมินผลการรักษา 
   3) วิธีปฏิบัติการชวยฟนคนืชีพและการปฏิบัติ 
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   4) เอกสารตางๆ 
   5) ความรูเร่ืองยา 
   6) เทคนิคการแพรกระจายและการปองกันการแพรกระจายโรค 

และแนวทางการควบคุมการติดเชื้อ 
   7) การสื่อสารดวยวทิยุและโทรศัพท 
   8) การควบคมุความปลอดภัย 
   9) วิธีปฏิบัติการยึดตรึงผูปวย 
   10) การสงตอผูปวย 
   11) การคัดกรองและการจัดการสาธารณภัย 
   12) กฎระเบียบ กฎหมาย ขอบังคับของรัฐบาล ในการพยาบาล 

ณ จุดเกิดเหต ุ
   13) วัตถุอันตรายและสภาวะเสี่ยงภัย 

   14) การใชอุปกรณพิเศษสําหรับการเคลื่อนยาย 
5. สมรรถนะพยาบาลในงานบริการการแพทยฉุกเฉิน กาํหนดโดย National  

Highway Traffic Safety Administration หรือ NHTSA (2008) กลาวถึงมาตรฐานงานในระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉิน ขององคกรบริหารความปลอดภัยทางถนนนานาชาติ สหรัฐอเมริกา มี
รายละเอียด ดังนี ้

5.1 ขอกําหนดและนโยบาย (Regulation and policy) ตองมกีฎหมาย  
ขอกําหนด นโยบาย และวธิปีฏิบัติ เพื่อควบคุมการปฏิบตัิงานในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 
โดยผูรับผิดชอบทางกฎหมาย 

5.2 การจัดการทรัพยากร (Resource management) ตองมีศูนยควบคุม 
ระบบทรัพยากรในแตละตําแหนง เพื่อใหผูปวยไดรับการบริการฉุกเฉนิที่เหมาะสม อยางทั่วถึง 

5.3 การบริหารทรพัยากรและการฝกอบรม (Human resources and  
training) บุคลากรทกุคนทีป่ฏิบัติงานในรถพยาบาลและการเคลื่อนยายผูปวย ตองมีการฝกอบรม 
ตามระดับของผูใหบริการ 

5.4 การเคลื่อนยายและนาํสง (Transportation) ผูปวยตองไดรับความ 
ปลอดภัยจากการเคลื่อนยายทัง้โดยรถพยาบาลและทางอากาศ 

5.5 ความคลองตวั (Facilities) ผูปวยฉุกเฉนิหรือบาดเจ็บ ตองไดรับการ 
นําสงโรงพยาบาลทนัเวลา มีการรักษาอยางเหมาะสม 
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5.6 การสื่อสาร (Communications) ในระบบการสื่อสาร ตองมีทั้งภายใน 
สถานที่ตั้ง และการสื่อสารระหวางศนูยรับแจงเหตุ ผูออกปฏิบัติการ ณ จุดเกิดเหต ุและหนวย
บริการโรงพยาบาล 

5.7 การควบคุมโดยแพทย (Medical direction) งานบริการการแพทย 
ฉุกเฉินตองมีแพทยเปนผูควบคุม การปฏบิัติการรักษาอยางเหมาะสมภายใตการควบคุมโดยแพทย 

5.8 ระบบการดูแลผูปวยบาดเจ็บ (Trauma system) ตองมีการพัฒนาระบบ 
เฉพาะทางการดูแลผูปวยบาดเจ็บ มีศนูยอุบัติเหตุและโปรแกรมการฟนฟูสภาพผูบาดเจ็บ รวมถงึ 
การประเมนิและนําสงผูบาดเจ็บ 

5.9 การประเมนิผล (Evaluation) ตองมีการพฒันาคุณภาพ และประเมนิผล 
การบริการอยางตอเนื่อง เพือ่พัฒนาระบบ 

จากสมรรถนะที่กําหนดโดยสถาบันตางๆ ดังที่ผูวิจัยไดศึกษามา จะเห็นไดวา พยาบาล
วิชาชีพในงานบริการการแพทยฉุกเฉิน เปนการพยาบาลเฉพาะทางที่เกี่ยวของกับการพยาบาล ณ 
จุดเกิดเหตุและการเคลื่อนยายผูปวยดวยรถพยาบาล ตองเปนพยาบาลวิชาชีพที่ตองมีความรู 
ทักษะ ประสบการณ ที่แตกตางจากพยาบาลวิชาชีพโดยทั่วไปที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล เพื่อให
ผูปวย/ผูบาดเจ็บ ไดรับการดูแลที่ปลอดภัย รวดเร็ว ตั้งแตกอนถึงโรงพยาบาล พยาบาลที่
ปฏิบัติงานนี้ ตองมีความรูความสามารถในการใหบริการผูปวยที่หลากหลาย ภายในสิ่งแวดลอม
นอกโรงพยาบาล สามารถสรุปเปนสมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน 7 ดาน คือ ดาน
กฎหมาย จริยธรรมและนโยบาย ดานการพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ ดานความปลอดภัย ดานการ
ลําเลียงขนยาย และการดูแลระหวางนําสง ดานการสื่อสาร และการประสานงาน ดานการบริการ
ทรัพยากร และดานการฝกทักษะและวิชาการ โดยมีรายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1 ดังนี้ 
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ตารางที่ 1  สมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน 7 ดาน  ตามแนวคิดจาก 
  คุณลักษณะ ขอกําหนด และบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในงานบริการ 
  การแพทยฉุกเฉิน จากองคการทั้งในและตางประเทศ 

 

สมรรถนะ Holleran 
(1994) 

ENA  
(1998) 

KBN 
(2005) 

ABN 
(2008) 

NHTSA 
(2008) 

 

อุบล 
ยี่เฮง 

(2550) 

สํานัก
ระบบ 
(2548) 

สํานักการ
พยาบาล 
(2550) 

1. ดาน
กฎหมาย 
จริยธรรมและ
นโยบาย 

   √ √   √ 

2. ดานการ
พยาบาล ณ 
จุดเกิดเหต ุ

√ √ √ √  √ √ √ 

3. ดานความ
ปลอดภัย 

√ √  √ √   √ 

4. ดานการ
ลําเลียงขน
ยายและการ
ดูแลระหวาง
นําสง 

 √ √ √ √   √ 

5. ดานการ
สื่อสารและ
การประสาน 
งาน 

√ √ √ √ √   √ 

6. ดานการ
บริหาร
ทรัพยากร 

√ √ √ √ √ √ √  

7. ดานการ
ฝกทักษะและ
วิชาการ 

√ √   √ √ √  
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 จากตารางที่ 1 สรุปสมรรถนะพยาบาลกูชพี โรงพยาบาลชุมชน 7 ดาน เรียงลําดับตาม
ความสาํคัญไดดังนี ้
  1. สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาล ณ จุดเกิดเหต ุไดแก การใช
กระบวนการพยาบาล ใหการดูแลผูปวย/ผูบาดเจ็บ ณ จดุเกิดเหตุและระหวางนําสงโรงพยาบาล 
ประเมินสถานการณรวมกับประวัติการเจบ็ปวยและการบาดเจ็บ ใหการดูแลผูปวยฉุกเฉินและ
ปองกนัภาวะแทรกซอนขณะนําสงโรงพยาบาล (สํานกัระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน, 2548:  
สํานักการพยาบาล, 2550: อุบล ยี่เฮง็, 2550: Holleran, 1994: Emergency Nurse Association, 
1998: Kentucky Board of Nursing, 2005: Arizona State Board of nursing, 2008)  

2. สมรรถนะดานการบริหารทรพัยากร ไดแก การเปนผูประสานงานหนวยกูชีพ  
กําหนดขอตกลงเครือขาย ประเมินคุณภาพทีม การนิเทศงาน และการบริหารจัดการทรัพยากร เชน 
การจัดสรรทรัพยากรทางการแพทย การจดัอัตรากําลัง การพัฒนาบุคลากรรวมถงึการบริการ
จัดการเอกสาร และการบรหิารการเงนิ (  (สํานักระบบบริการการแพทยฉุกเฉนิ, 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. สมรรถนะดานการสื่อสารและการประสานงาน ไดแก การใชเครื่องมือส่ือสาร  
การปฏิสัมพนัธกับผูใชบริการ สหสาขา และหนวยงานอืน่ การประสานงานภายในและภายนอก
โรงพยาบาล การรายงานขอมูลการดูแลผูปวย เพื่อการดูแลผูปวยหรอืผูบาดเจ็บ (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. สมรรถนะดานความปลอดภยั ไดแก การจดัการสภาพแวดลอมนอก 
โรงพยาบาล การประเมนิสถานการณสภาพความปลอดภัยของตนและผูปวย การปองกนัการ
แพรกระจายเชื้อ การจัดการความเสี่ยง และการปฏิบัติตามขอกําหนดและคําแนะนําจากองคกร
วิชาชพี (สํานกัการพยาบาล, 2550: Holleran, 1994: Emergency Nurse Association, 1998: 
Arizona State Board of nursing, 2008: National Highway Traffic Safety Administration, 
2008)  

5. สมรรถนะดานการลําเลยีงขนยายและการดูแลระหวางนาํสง ไดแก การ 
เคลื่อนยายผูปวยโดยรถพยาบาล ไมทําใหเกิดการบาดเจ็บซ้ํา รวมถงึการประเมนิผูปวยเปนระยะ
อยางตอเนื่อง ตลอดการขนยายเพื่อนาํสงโรงพยาบาลทีเ่หมาะสมอยางปลอดภัย (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. สมรรถนะดานการฝกทักษะและวิชาการ หมายถงึ ความรู ความสามารถ  
ทักษะและคุณลักษณะทีเ่กี่ยวการฟนความรูและการพยาบาลเฉพาะทาง เชน การฝกทักษะการ
ชวยฟนคนืชีพขั้นสูงในผูใหญและเด็ก ทักษะการดูแลผูปวยฉุกเฉนิ การดูแลผูปวยอบุัติเหตุฉุกเฉนิ 
และการเปนวทิยากรฝกอบรมใหแกบุคลากรระดับตํ่ากวา รวมถึงการคนควาวิจัยเพื่อพัฒนาการ
ดูแลผูปวย (สาํนักระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน, 2548: อุบล ยี่เฮ็ง, 2550: Holleran, 1994: 
Emergency Nurse Association, 1998: National Highway Traffic Safety Administration, 
2008)  

7. สมรรถนะดานกฎหมาย จริยธรรม และนโยบาย ไดแก การจัดระบบบริการ 
การแพทยฉุกเฉิน แนวทางการพัฒนาระบบเครือขายใหบริการ กฎหมายและจริยธรรมการดูแล
ผูบาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ รวมถึงขอกาํหนดวิธีปฏิบัติงานภายใตการควบคุมโดยแพทย (สํานกัการ
พยาบาล, 2550: Arizona State Board of nursing, 2008: National Highway Traffic Safety 
Administration, 2008)  

 
5.  เทคนิคการวิจยัแบบเดลฟาย (Delphi Technique) 
 การระดมความคิดเห็นเพื่อหาขอมูลประกอบการตัดสินใจ ซึ่งโดยปกติจะเปนขอมูลเชิง
อนาคต หากไดมาโดยวิธีอันเปนระบบระเบียบจะชวยใหทราบขอมูลอันนาเชื่อถือ เพื่อประกอบการ
กําหนดนโยบายหรือวางแนวทางปรับเปล่ียนสภาพที่เปนอยูใหนําไปสูอนาคตที่คาดหวัง และ
สามารถใชขอมูลที่ไดรับเปนแนวทางสรางสรรคอนาคตที่ดียิ่งขึ้นได วิธีหนึ่งที่นิยมใชกันอยาง
แพรหลายคือ การวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย  
 

5.1 ประวัติความเปนมาของการวิจัยแบบเดลฟาย 
 คําวา “เดลฟาย” (Delphi) เปนชื่อวิหารศักดิ์สิทธิ์สมัยกรีกโบราณซึ่งประชาชนนิยมไปขอ 
คําทํานายอนาคต หรือเหตุการณสําคัญๆ การวิจัยแบบเทคนิคเดลฟายจึงเปนเทคนิคการทํางาน
เหตุการณ หรือความเปนไปไดในอนาคตโดยอาศัยฉันทามติของกลุมผูเชี่ยวชาญเพื่อใหไดมาซึ่ง
ขอสรุปอันนาเชื่อถือเร่ืองใดเรื่องหนึ่ง ขอสรุปจากฉันทามติของกลุมผูเชี่ยวชาญนี้จะสามารถ
นํามาใชประกอบในการตัดสินใจดานตางๆได ทั้งในเชิงวิชาการและบริหาร เทคนิคเดลฟายเกิดขึ้น
ในป พ.ศ. 2495 แตถูกเก็บเปนความลบัเนื่องจากเปนเทคนิคที่กองทัพอากาศอเมริกันใชศึกษาและ
วิจัยสิ่งตางๆ ไดรับการเปดเผยครั้งแรกเมื่อ พ.ศ. 2505 โดย โอลาฟ เฮลเมอร (Olaf Helmer) และ 
นอรแมน ซี ดาลกีย (Norman C. Dalkey) ซึ่งเปนนักวิจัยของบริษัทแรนด (Rand Corporation)  
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ในรัฐแคลิฟอรเนีย สหรัฐอเมริกา ทั้งสองเขียนบทความเรื่อง An experimental application of the 
delphi method to the use of experts ตีพิมพในวารสาร Management Science ปที่ 9 ฉบับที่ 3 
เดือนเมษายน 2506 และไดพัฒนาจนเปนเทคนิคที่ไดรับความนิยมอยางแพรหลาย  
(ชนิตา รักษพลเมือง, 2551) 
 

5.2 ความหมายของเทคนิคเดลฟาย 
เทคนิคเดลฟายเปนการวิจัยแบบหนึ่งซึ่งยังไมมีศัพทบัญญัติภาษาไทย เปนการวิจัยที่ไม

ตองใชการทดสอบสมมติฐานทางสถิติ (วันทนา ถิ่นกาญจน, 2539) มีนักวิชาการหลายทานใหคํา
จํากัดความไวดังนี้  
 ขนิษฐา วิทยาอนุมาส (2530) ใหความหมายของเทคนิคเดลฟายวา เปนวิธีการรวบรวม
คําตอบหรือความคิดเห็นที่เปนอันหนึ่งอันเดียวกัน จากกลุมผูเชี่ยวชาญในเรื่องใดเรื่องหนึ่งที่จะ
เปนไปไดในอนาคต โดยมุงลดผลกระทบทางดานความคิดระหวางกลุมผูเชี่ยวชาญดวยกัน 
 บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2547) ไดใหความหมายของเทคนิคเดลฟายวา เปนเทคนิคการวิจัย
เพื่อศึกษาแนวโนมของเหตุการณ หรือปรากฏการณตางๆในอนาคต โดยรวบรวมความคิดเห็นจาก
ผูเชี่ยวชาญที่มีความรอบรูและมีประสบการณเกี่ยวกับปญหาการวิจัยที่ศึกษาอยางแทจริง รวมทั้ง
เปนผูที่ตระหนักถึงความสําคัญและมีความสนใจในปญหาการวิจัยที่ผูวิจัยศึกษา ตลอดจนเปนผูที่
ยินดีใหความรวมมือตอบแบบสอบถามจนครบทุกขั้นตอน ซึ่งผูวิจัยจะไมเปดเผยรายชื่อ
ผูเชี่ยวชาญทานอื่นๆใหผูเชี่ยวชาญทราบ รวมทั้งไมใหผูเช่ียวชาญแตละทานเผชิญหนากัน เพื่อให
ผูเชี่ยวชาญแตละทานไดแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ ซึ่งชวยขจัดปญหาการครอบงําทาง
ความคิดระหวางผูเชี่ยวชาญดวยกัน 
 ชนิตา รักษพลเมือง (2551) ใหความหมายของเทคนิคเดลฟายวา เปนเทคนิคที่มักถูก
นํามาใชเมื่อผูศึกษาตองการทราบความคดิเห็นที่เปนอันหนึ่งอันเดียวกันของกลุมผูเชี่ยวชาญและ/
หรือมีประสบการณเกี่ยวของกับประเด็นที่ศึกษาซึ่งเปนประเด็นที่เกี่ยวกับเวลา ปริมาณ และ/หรือ
สภาพการณที่ตองการจะใหเปน อีกนัยหนึ่งคือ เปนการระดมความคิดเห็นโดยผูที่ใหความคดิเห็น
ไมจําเปนตองเผชิญหนากัน 
 จุมพล พูลภัทรชีวิน (2551) ไดใหความหมายของเทคนิคเดลฟายวา เปนเทคนิคการวิจัย
คาดการณอนาคต และเปนเทคนิคการสื่อสารระหวางกลุมผูเชี่ยวชาญ ชวยใหผูเชี่ยวชาญแตละคน
ไดรับขาวสารและแลกเปลี่ยนความเชี่ยวชาญระหวางกันโดยไมมีการเผชิญหนากันโดยตรง
เชนเดียวกันการระดมสมอง หรือการประชุมกลุมแบบอื่นๆ 
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 Burns and Grove (2001) ใหความหมายของเทคนิคเดลฟายวา เปนการวัดการตัดสินใจ
ของกลุมผูเชี่ยวชาญ ประเมินลําดับกอนหลังหรือการพยากรณ เปนการใหขอมูลยอนกลับโดยไม
ตองมีการประชุมรวมกัน ความคิดเห็นของบุคคลจะไมถูกเปลี่ยนจากกลุมคน 
 จากความหมายดังกลาว สรุปไดวา เทคนิคเดลฟาย คือกระบวนการรวบรวมความคิดเห็นที่
สอดคลองกันจากผูเชี่ยวชาญที่มีความรอบรูและประสบการณเกี่ยวกับเร่ืองที่ตองการศึกษา เพื่อ
คาดการณในประเด็นที่เปนแนวโนมของเหตุการณ หรือปรากฏการณตางๆในอนาคต โดยเปนการ
ระดมความคิดที่ผูเชี่ยวชาญไมจําเปนตองเผชิญหนากัน 
 

5.3 คุณลักษณะของเทคนิคเดลฟาย 
 จากความหมายที่กลาวขางตน แสดงใหเห็นคุณลักษณะของเทคนิคเดลฟาย  

(ชนิตา รักษพลเมือง, 2551) มีดังตอไปนี้ 
  1.  ผูเขารวมเปนผูเชี่ยวชาญในการศึกษาวิจัยไมทราบวาใครบางที่เขารวมเปน
กลุมผูเชี่ยวชาญ ไมทราบวาผูอ่ืนมีความเห็นอยางไรในประเด็นที่ศึกษา ทั้งนี้เพราะผูเชี่ยวชาญทุก
คนจะตอบแบบสอบถามตามที่ผูวิจัยจะกําหนดขึ้นในแตละขั้นตอนในเวลาใกลเคียงกัน 

2. ผูเชี่ยวชาญที่เขารวมในการวิจัยตองตอบแบบสอบถามตามที่ผูวิจัย 
กําหนดใหครบทุกขั้นตอน ซึ่งอาจเปน 2 – 4 รอบ ทั้งนี้โดยที่การสอบถามครั้งแรกจะเปนคําถาม
ปลายเปด สวนคําถามรอบตอๆไปจะอยูในลักษณะมาตราประเมินคา ผูเชี่ยวชาญสามารถทบทวน
คําตอบของตนไดทุกขั้นตอน มีโอกาสกลั่นกรองคําตอบของตนอยางละเอียดรอบคอบ จนกระทั่งมี
ความมั่นใจในคําตอบและสามารถแสดงความคิดเห็นของตนไดอยางอิสระ 

3. ผูวิจัยจะนําคาํตอบไปวิเคราะหใหม และปอนขอมูลที่ไดจากการวิเคราะห  
กลับไปใหผูเชีย่วชาญพิจารณาอีกครั้งโดยปกติกระบวนการทําซ้าํ (Iterative Process) แบบนี้จะ
ดําเนนิตอไปจนกวาจะไดคําตอบที่เปนฉนัทามต ิ(Consensus) ของกลุมผูเชี่ยวชาญ จุดประสงค
การทาํซ้ําก็เพือ่ที่จะกรอง (Refine) ความเชี่ยวชาญของกลุมผูเชี่ยวชาญนั่นเอง 

4. ความนาเชื่อถอืไดของคําตอบและความสาํเร็จของการวจิัยขึ้นอยูกบั 
แบบสอบถามความรอบรูของผูเชี่ยวชาญทีต่อบแบบสอบถาม และความรวมมือในการวิจัย 

5. การใชสถิติวิเคราะหความคดิเห็นของผูเชีย่วชาญโดยทัว่ไป จะใชสถติิ 
เกี่ยวกับการวดัแนวโนมเขาสูสวนกลาง และการวัดการกระจาย 

 
5.4 กระบวนการวิจัยของเทคนิคเดลฟาย 

 กระบวนการวิจัยโดยใชเทคนิคเดลฟาย (ชนิตา รักษพลเมือง, 2551; Linestone and 
Turoff, 1974) ประกอบดวยสวนสําคัญดังตอไปนี้ 
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  1.  ลักษณะของปญหา เทคนิคเดลฟายสามารถนํามาประยุกตใชไดในทุกวงการ 
ทั้งทางดานการเมือง การศึกษา สังคมและเศรษฐกิจ ซึ่งลักษณะปญหาที่จะศึกษาดวยเทคนิคเดล
ฟายควรเปนประเด็นปญหาอันจะนําไปสูการวางนโยบาย หรือคาดการณอนาคต รวมทั้งการ
กําหนดทางเลือกตางๆ หรือเปนประเด็นปญหาที่มุงหาความเห็นสอดคลองตองกันเพื่อแกปญหาที่
สลับซับซอนทั้งในเชิงโครงสรางและการปฏิบัติงาน หรือเพื่อสรุปเปนหลักการแนวคิดรวมกัน 
ปญหาที่ศึกษาในการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟายจึงเปนปญหาในเชิงคุณลักษณะ ซึ่งไมอาจได
คําตอบโดยอาศัยการศึกษาดวยวิธีการเชิงสถิติ 

2. การเลือกกลุมผูเชี่ยวชาญ หลังจากกําหนดประเด็นปญหาที่จะศึกษาไดแลว  
ข้ันตอนตอไปคือ  การเลือกกลุมผู เชี่ยวชาญ  ข้ันตอนนี้มีความสําคัญมากเนื่องจากคุณ
ลักษณะเฉพาะของการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟายคือการอาศัยขอคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ ดังนั้น 
ผลการวิจัยจะนาเชื่อถือหรือไมขึ้นอยูกับวากลุมผูเชี่ยวชาญที่เลือกสรรมานั้นสามารถใหขอมูลที่
นาเชื่อถือไดเพียงใด การเลือกกลุมผูเชี่ยวชาญควรพิจารณาถึงสิ่งตอไปนี้ 

1) ผูวิจัยควรกําหนดคุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญเพื่อจัดสรรกลุมคนที่จะ 
เขารวม ในการวิจัย หรืออาจอาศัยการสอบถามจากผูทรงคุณวุฒิในวงการนั้นๆ ใหเสนอรายชื่อ
บุคคลที่ควรไดรับการเลือกสรรใหเปนกลุมผูเช่ียวชาญ ผูวิจัยควรติดตอขอความรวมมือในการวิจัย 
การที่ผูเชี่ยวชาญใหคําตอบอยางเต็มใจ และใหความสําคัญแกการวิจัยจะเปนตัวแปรคําตอบที่
เกี่ยวของกับความเชื่อมั่นของขอมูลที่ไดรับ 

2) จํานวนผูเชี่ยวชาญที่ใชในการวิจัย ขึ้นอยูกับลักษณะของกลุมและ 
ประเด็นที่ศึกษา หากผูเชี่ยวชาญมีความเปนเอกพันธุ (Homogeneous group) อาจจําเปนตองใช
ผูเชี่ยวชาญจํานวนเพียง 10-15 คน แตถากลุมมีความแตกตางกันมีลักษณะเปนอเนกพันธุ 
(Heterogeneous group) อาจตองใชกลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนจํานวนมาก อยางไรก็ตาม จากการ
ศึกษาวิจัยของโทมัส ที แมคมิลแลน (Thomas T. Macmillan) พบวา หากจํานวนผูเขารวม
โครงการวิจัยมีตั้งแต 17 คนขึ้นไป อัตราการลดลงของความคลาดเคลื่อนจะมีนอยมาก ดังแสดงใน
ตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2  แสดงการลดลงของความคลาดเคลื่อนและจํานวนผูเชี่ยวชาญ 
 
จํานวนผูเขารวมโครงการ             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 อางถึงในเกษม บุญออน (ขนิษฐา  
 วิทยาอนุมาส, 2530) 
 

3. ลักษณะแบบสอบถามของการวิจัย แบบสอบถามนับวาเปนปจจัยสําคัญของ 
การวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย ซึ่งเทคนิคนี้เปนความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญดวยแบบสอบถาม 
โดยทั่วไปแบบสอบถามมี 2 ชนิด คือ แบบสอบถามปลายเปดและแบบสอบถามปลายปดแบบ
มาตราสวนประมาณคา การตอบแบบสอบถามจําเปนตองมี 3 รอบหรือมากกวา เพื่อเปนการเปด
โอกาสใหผูเชี่ยวชาญไดกลั่นกรองความคิดของตนอยางละเอียด รอบคอบ และมั่นใจในการ
ตัดสินใจ โดยในแตละรอบมีลักษณะดังนี้ 

1) รอบที่ 1 ผูวิจัยตองกําหนดกรอบ (frame) ของการวิจัย เกี่ยวกับ 
ประเด็นปญหาเชิงคุณลักษณะซึ่งมีขอบขายกวางขวาง การกําหนดกรอบของการวิจัยจะทําใหเห็น
ภาพของการวิจัยไดชัดเจนขึ้น กรอบของการวิจัยอาจไดมาจากการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของหรือ
จากการสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิบางทาน เมื่อไดกรอบของการวิจัยแลวจึงนํามาสรางแบบสอบถาม
ฉบับแรก ซึ่งจะเปนคําถามกวางๆเกี่ยวกับประเด็นปญหาของการวิจัย คําถามในรอบแรกนี้มักจะ
เปนคําถามปลายเปดเพื่อใหผูเชี่ยวชาญที่เขารวมการวิจัยไดแสดงความคิดเห็นอยางกวางขวาง
ภายในกรอบที่กําหนด แบบสอบถามรอบแรกจะเลือกใชวิธีการตอบโดยการสัมภาษณแบบตัวตอ
ตัว การสัมภาษณทางโทรศัพทหรือสงไปรษณีย การตอบของผูเชี่ยวชาญอาจประกอบดวยความ
คิดเห็น ขอวิจารณ ขอโตแยง ขอมูลที่ไดจากการสอบถามจะถูกนํามารวบรวมเปนแบบสอบถาม
รอบที่สอง  
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2) รอบที่ 2 เปนขั้นตอนที่สําคัญและยากมากที่สุดของการวิจัยแบบ 
เทคนิคเดลฟาย ผูวิจัยตองนําขอมูลที่ไดรับจากผูเชี่ยวชาญทุกคนในแบบสอบถามปลายเปดรอบ
แรกเขาดวยกัน ตัดทอนขอความที่ซ้ํากัน หรือตัดสวนที่เกินไปจากกรอบของการวิจัยที่กําหนดไว
ออกไป อาจกําหนดเปนถอยคําที่คลอบคลุมขอความทั้งหมดได แตตองคงความหมายเดิมของ
ผูเชี่ยวชาญไวดวย ขอความที่รวบรวมมานี้จะถูกนํามาเปนแบบสอบถามในลักษณะมาตราสวน
ประมาณคา ซึ่งอาจเปนสเกลตั้งแต 1-5 หรือ 1-6 แลวแตความเหมาะสม การประเมินคาใน
แบบสอบถามรอบนี้จะเนนการจัดลําดับความสําคัญหรือความเปนไปไดของเหตุการณ หรือใน
บางคร้ังอาจใหกําหนดเวลาที่เหตุการณนั้นจะเกิดขึ้นในอนาคตดวย ขอความในแบบสอบถามรอบ
นี้จะตองชัดเจนและผูตอบแตละคนจะตองเขาใจตรงกันในคําถามหรือขอความเดียวกัน 

3) รอบที่ 3 โดยปกติจะประกอบไปดวยประโยคหรือขอคําถาม 
เหมือนกับแบบสอบถามรอบที่ 2 แตมีการเพิ่มเติมการรายงานใหผูเชี่ยวชาญไดทราบความคิดเห็น
ของกลุมโดยแสดงตําแหนงของฐานนิยม (Mode) หรือคามัธยฐาน (Median) และคาพิสัย
ระหวางควอไทล (Interquatile Range) ของแตละขอคําถาม รวมทั้งตําแหนงที่ผูเชี่ยวชาญคนนั้นๆ
ตอบในแบบสอบถามรอบที่ 2 เพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดทราบความเหมือนหรือความแตกตางของ
คําตอบของตนเมื่อเทียบกับคําตอบของกลุม และทบทวนคําตอบของตนในรอบที่ 3 โดย
ผูเชี่ยวชาญสามารถขอรองใหพิจารณาทบทวนคําตอบของตนเองอีกครั้งวาจะเปลี่ยนแปลงหรือยัง
ยืนยันคําตอบเดิม ในกรณีที่คําตอบไมพองกันกับกลุมหรือคําตอบนั้นอยูนอกพิสัยควอไทล จะตอง
ใหเหตุผลประกอบ 

4) รอบที่ 4 มีลักษณะเดียวกับแบบสอบถามรอบที่ 3 แลวสงกลับไปให 
ผูเชี่ยวชาญทบทวนคําตอบอีกครั้ง ซึ่งโดยทั่วไปอาจจะไมทําขัน้ตอนนีเ้พราะความคดิเห็นในรอบที ่
3 และรอบที่ 4 มีความแตกตางกนันอยมาก  
  โดยปกติแลวที่นิยมใชแบบสอบถามเพียง 2-3 รอบ ในการที่จะกําหนดวาควรมี
แบบสอบถามรอบตอไปนั้น ควรพิจารณาพิสัยระหวางควอไทลประกอบดวย หากพบวาไมมีการ
เปลี่ยนแปลงหรือมีการเปลี่ยนแปลงนอยมาก  กลาวคือพิ สัยควอไทลแคบมาก  อาจยุติ
กระบวนการวิจัยลงได ซึ่ง Linestone and Turoff (1975: 278) ระบุวา แบบสอบถามรอบถัดไปใน
การศึกษาแบบเดลฟายจะยุติไดเมื่อระดับฉันทามติเปลี่ยนแปลงนอยกวารอยละ 15 จึงยุติการสง
แบบสอบถามได 

4. ความตรงและความเที่ยงของเทคนิคเดลฟายขึ้นอยูกับจํานวนของ 
ผูเชี่ยวชาญและอัตราการเปลี่ยนแปลงความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ สิ่งสําคัญคือการเลือก
ผูเชี่ยวชาญในการตอบแบบสอบถาม ผลลัพธของเทคนิคเดลฟายเปนคําตอบจากความคิดเห็นที่
ผานการถามย้ํา ทําใหผูเชี่ยวชาญมีโอกาสตรวจสอบคําตอบของตนเองหลายรอบ จึงเปนการ 
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สรรหาความเที่ยงและความตรงอยูในกระบวนการของเทคนิคเดลฟาย ดังนั้น ความเทีย่งและความ
ตรงของขอมูลที่ไดรับจึงขึ้นอยูกับการเลือกผูเชี่ยวชาญอันจะทําใหผลการวิจัยที่ไดรับมีความ
นาเชื่อถือมากขึ้น (Shark and Sharples, 2001) 

5. การรวบรวมขอมูลและการวิเคราะหขอมูลการรวบรวมขอมูลเร่ิมต้ังแตการ 
ติดตอขอความรวมมือจากผู เชี่ยวชาญใหเขารวมวิจัย  โดยตองขอความรวมมือใหตอบ
แบบสอบถามทุกรอบ การที่กลุมผูเชี่ยวชาญมีจํานวนลดลงในการตอบแบบสอบถามแตละรอบ 
และเวนระยะการตอบนานเกินไป จนเกิดความไมแนนอนในคําตอบแตละคร้ัง อาจสงผลกระทบ
ตอการวิเคราะหขอมูลได ทั้งนี้เนื่องจากสถิตินี้ใชการวิเคราะหขอมูลจากคําตอบรอบที่สองและสาม 
คือ สถิติเกี่ยวกับการวัดแนวโนมเขาสูสวนกลาง (Central Tendency) อันไดแก ฐานนิยม (Mode) 
มัธยฐาน (Median) หรือคาเฉล่ีย (Mean) เพื่อแสดงตําแหนงของความคิดเห็น หากจํานวนผูตอบ
ในแตละรอบลดลงเปนจํานวนมาก อาจทําใหผลการวิเคราะหขอมูลมีความคลาดเคลื่อนได และยัง
ใชคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquartile Range) เพื่อพิจารณาความกระจายของความคิดเห็น 
หากขอความใดมีพิสัยกวางแสดงวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นตางกันมาก ขอความใดที่มีคาพิสัย
ระหวางควอไทลแคบ แสดงถึงความสอดคลองกันของความความคิดเห็น ซึ่งอาจนําขอความนั้นมา
เปนขอสรุปของการวิจัยได แตผูวิจัยไมควรละเลยขอความที่มีพิสัยกวาง บางกรณีอาจเปนขอความ
ที่มีประโยชน การวิเคราะหขอมูลตองพิจารณาถึงเหตุผลของคําตอบ ซึ่งผูเชี่ยวชาญไดระบุไว
ประกอบกันดวย การวิเคราะหขอมูลจึงควรแยกการวิเคราะหขอมูลที่เปนฉันทามติหรือขอคิดเห็น
รวมกันของผูเชี่ยวชาญ และขอมูลที่ไมเปนฉันทามติ 

 
5.5 ขอดีของการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย 

   1. ผูวิจัยสามารถรวบรวมขอความคิดจากกลุมเชี่ยวชาญจํานวนมากไดโดย 
ไมตองเสียเวลาจัดการประชุม กลไปในการใชเทคนิคงายแกการดําเนินการ ผูวิจัยสามารถรวบรวม 
หาความสอดคลองของแนวคิดไดอยางกวางขวางและรวดเร็ว 

2. ผูเชี่ยวชาญใหคําตอบไดอยางอิสระไมถูกครอบงําความคิด ไมตองเผชิญหนา 
กัน และไมทราบวาใครเขารวมอยูในการวิจัยบาง และใครใหคําตอบวาอยางไร ผูตอบจะทราบแต
เพียงคําตอบของกลุมทั้งหมดโดยการแสดงดวยสถิติตางๆเทานั้น 

3. ผูเชี่ยวชาญมีโอกาสแสดงความคิดเห็นไดอยางเทาเทียมกัน เพราะทุกคนจะ 
ตอบแบบสอบถามฉบับเดียวกันทุกขั้นตอน และยังมีโอกาสรับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืนเทาๆกัน มี
โอกาสปรับเปลี่ยนหรือยืนยันความคิดของตนจนเกิดความมั่นใจ และชวยใหมีการพิจารณา
ประเด็นปญหาไดอยางลึกซึ้งมากยิ่งขึ้น 
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4. ผูเชี่ยวชาญตองผานการพิจารณาไตรตรองหลายขั้นตอน ในการตอบประเด็น 
ปญหาซ้ําหลายรอบ ความสอดคลองกันของความคิดเห็นหรือฉันทามติจึงไดมาจากการพิจารณา
รวมกันอยางละเอียดรอบคอบ ชวยใหความเชื่อมั่นของคําตอบที่ไดรับนั้นสูงขึ้น 
 

5.6 ขอพึงระวังของการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย 
  1. การคัดเลือกผูเชี่ยวชาญและเกณฑการพิจารณาเลือกผูเชี่ยวชาญใหไดมาซึ่งผู
ที่มีความรอบรู ความเต็มใจ และเห็นความสําคัญของการวิจัยเปนสวนสําคัญมากในดานความ
เชื่อถือของการวิจัย 

2. หากเปนการวิจัยเพื่อวางแผนหรือนโยบาย ควรคัดเลือกผูเชี่ยวชาญซึ่งเปนผูมี 
อํานาจหนาที่โดยตรงเขารวมการวิจัย 

3. การกําหนดใหตอบแบบสอบถามซ้ําหลายรอบอาจทําใหผูเชี่ยวชาญเกิด 
ความเบื่อหนาย หรือเกิดความรูสึกวาถูกรบกวนมากเกินไป อาจไมรวมมือตอบแบบสอบถามรอบ 
ตอไป   

4. ผูเชี่ยวชาญตองเขาใจประเด็นปญหาโดยรวมและขอความในแบบสอบถาม  
แตละขอตรงกัน เพื่อใหเกิดความสอดคลองทางความคิดและไมมีอคติ 

5. หากกําหนดใหผูเชี่ยวชาญทํานายเหตุการณในระยะเวลาใกลหรือไกลเกินไป  
อาจทําใหผูเชี่ยวชาญทํานายไดดวยความลําบากและเกิดความคลาดเคลื่อนได 
  
6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ  
 พิงคคํา พงศนภารักษ (2547) ไดทําการศึกษาการพัฒนารูปแบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 
ณ จุดเกิดเหตุ กรณีศึกษาจังหวัดขอนแกน ศึกษาการนํานโยบายการแพทยฉุกเฉินไปปฏิบัติของ
ผูบริหารและผูปฏิบัติงานใน 4 องคกร ไดแก โรงพยาบาลขอนแกน เทศบาล ตํารวจ และมูลนิธิ
เอกชน โดยมีผูปฏิบัติรวม 409 คน ผูบริหาร 20 คน ผลการศึกษาพบวา การนํานโยบายไปปฏิบัติมี
องคประกอบ 4 ดาน คือ ดานนโยบาย ดานการจัดโครงสรางองคกร ดานความสัมพันธและการ
ประสานงานกับองคกรที่เกี่ยวของ และดานความตองการสวัสดิการตางๆและความชวยเหลือจาก
ผูกําหนดนโยบาย 
 พรทิพย สายสุด (2551) ไดทําการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอผลจากการดูแลผูบาดเจ็บ ณ 
จุดเกิดเหตุ ศึกษาในผูบาดเจ็บที่ไดรับการดูแล ณ จุดเกิดเหตุจากศูนยกูชีพเลิดสิน โรงพยาบาลเลดิ
สิน จํานวน 100 คน ผลการศึกษาพบวา ระยะเวลาในการดูแลมีความสัมพันธทางลบกับผลจาก
การดูแลผูบาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r= -.224, p<0.05) การสื่อสารมี
ความสัมพันธทางบวกกับผลจากการดูแลผูบาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r= 
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.206, p<0.05) โดยตัวแปรที่ทํานายอิทธิพลตอผลจากการดูแลผูบาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุคือ 
ระยะเวลาที่ใชในการดูแล สามารถทํานายอิทธิพลตอผลจากการดูแลผูบาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุได
รอยละ 22  
 พรพิมล รักษาแกว (2548) ไดทําการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานสา
ธารณภัยโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม กลุมตัวอยางคือ พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 431 คน 
ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม จํานวน 21 แหง ผลการศึกษาพบวา ตัวประกอบสมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานสาธารณภัย โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม มี 9 ตัว
ประกอบ 143 ตัวแปร ไดแก ดานคุณลักษณะบทบาทผูนําทางการพยาบาล การบริหารจัดการ
ทั่วไป การวางแผนเตรียมการปฏิบัติการพยาบาลสาธารณภัย การปฏิบัติการพยาบาลดานจิตใจ 
การปฏิบัติการพยาบาลผูประสบสาธารณภัย การควบคุม ปองกัน และเฝาระวังโรค ดานการเขาถึง
ประชาชน (ผูประสบภัย) ในชุมชน ดานการสงตอผูปวยเจ็บ และดานกฎหมายที่เกี่ยวของ 
  วิภา อุทยานินท และคณะ (2551) ไดทําการศึกษาคุณภาพของการใหบริการในหนวย
ปฏิบัติการขั้นสูง จังหวัดนครราชสีมา โดยใชวิธีการเก็บขอมูลทุติยภูมิและปฐมภูมิของผูปวยที่
ไดรับอุบัติเหตุจราจรฉุกเฉินเรงดวน พบวา อัตราตายจากอุบัติเหตุจราจรลดลงเหลือ 22 ตอแสน
ประชากร และ response time มีความสัมพันธกับระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลของผูปวย 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.04 
 อรทัย ปงวงศานุรักษ (2540) ไดทําการศึกษาตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคือพยาบาลวิชาชีพหนวยงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลรัฐทั่วประเทศ จํานวน 1031 คน ผลการศึกษาพบวา สมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มี 9 ตัวประกอบ ไดแก ดานการประเมินอาการใน
ภาวะฉุกเฉิน ดานภาวะผูนํา ดานกฎหมาย จริยธรรม และการจัดการบริการฉุกเฉิน ดานการ
ปฏิบัติการพยาบาลฉกุเฉิน ดานการปฏิบัติการพยาบาลฉุกเฉินในภาวะวิกฤติ ดานการบริหารงาน
ในหนวยงาน ดานการวางแผนการพยาบาลฉุกเฉิน ดานวิชาการพยาบาลฉุกเฉิน และดานการชวย
ฟนคืนชีพขั้นสูง 
 Dib et al. (2006) ไดทําการศึกษางานบริการการแพทยฉุกเฉินในประเทศเนเธอรแลนด โดย
มีหมายเลขเรียกใชบริการ 112 บุคลากรประจําศูนยรับแจงเหตุเปนพยาบาล บุคลากรปฏิบัติงาน
ประกอบดวย พยาบาล เวชกิจ และพนักงานขับรถ พยาบาลที่เปนผูรับแจงเหตุตองมีทักษะในการ
ส่ือสาร และประสานงาน มีประสบการณใหบริการในรถพยาบาลฉุกเฉินระดับสูง กฎหมายของ
ประเทศเนเธอรแลนดยอมรับการตัดสินใจ สั่งการ ใหหนวยบริการออกปฏิบัติงานในผูบาดเจ็บ
เล็กนอยได 
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 Suserud and Haljamae (1999) ไดศึกษาสมรรถนะพยาบาลที่เปนประโยชนในงานบริการ
การแพทยฉุกเฉินกอนถึงโรงพยาบาล มุมมองขององคกรและภาระหนาที่ในการบริการ ณ  
จุดเกิดเหตุ ในประเทศสวีเดน จากการสัมภาษณแพทย 20 คน เปนแพทยดานบริหาร 10 คน และ
ดานปฏิบัติ 10 คน ขอมูลที่ไดพบวา ยอมรับวามีมาตรฐานการดูแล และตองการบุคลากรที่มี
สมรรถนะสูง นั่นคือ มีความตองการพยาบาล วิสัญญีพยาบาลหรือพยาบาล ICU  เปนความ
ตระหนักในความตองการของแพทยสําหรับการบริการ ปญหาเกี่ยวกับสมรรถนะทั่วไปในงาน
บริการการแพทยฉุกเฉินมีมานาน จึงมีความสําคัญที่จําเปนตองเพิ่มจํานวนพยาบาลในการดูแล
กอนถึงโรงพยาบาล เพื่อประสทิธิผลของการดูแลกอนถึงโรงพยาบาล 
 Clements and Mackenaie (2005) ไดทําการศึกษาความสามารถในงานบริการการแพทย
ฉุกเฉินกอนถึงโรงพยาบาล ระยะเริ่มการพัฒนา ของแผนกฉุกเฉินและกึ่งวิกฤต ในโรงพยาบาล 
Royal London พบวา การฝกทักษะความสามารถพื้นฐานและการประเมิน เปนศูนยกลางของ
ความรูและการฝกหัด ของบุคลากรสุขภาพ มีความตอเนื่องของการฝกหัดและการประยุกตใชใน
หลายทฤษฎี ในการดูแล ณ จุดเกิดเหตุ การพัฒนาตองมีความเขาใจระดับของความสามารถ 
ภายใตกรอบของการดูแลฉุกเฉิน 
 Gentil et al. (2008) ทําการศึกษาถึงสมรรถนะในการดูแลกอนถึงโรงพยาบาล เพื่อศึกษาถึง
ความคิดเห็นของพยาบาลเกี่ยวกับความรู ทฤษฎี และทักษะการปฏิบัติการพยาบาล ณ จุดเกิด
เหตุ กลุมประชากรเปนพยาบาลจาก public services ใน Sao Paulo ประเทศบราซิล ผล
การศึกษาพบวา ทักษะทางคลินิกสวนใหญเกี่ยวกับการชวยฟนคืนชีพเปนความรูพื้นฐาน รอยละ 
84  รองลงมาคือทักษะการใหออกซิเจนรอยละ 15.5 ความคิดเห็นที่สําคัญของพยาบาลคือ 
สถานการณที่ตองใชการตัดสินใจ ภายใตแรงกดดันหรือการดูแลผูปวยที่ตองใชการดูแลเปนพิเศษ 
มีความสําคัญมากที่ตองมีการฝกทักษะในเรื่องนี้ 
 
7. กรอบแนวคิดในการวิจยั (Conceptual framework) 

จากการทบทวนวรรณกรรม ผูวิจัยไดบูรณาการสมรรถนะของพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาล
ชุมชน ตามแนวคิดจากคุณลักษณะ ขอกําหนด และบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉิน ทั้งในและตางประเทศ มาเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังนี้ (สํานักการพยาบาล
, 2550: Emergency Nurse Association, 1998: Arizona State Board of Nursing, 2008: 
National Highway Traffic Safety Administration, 2008)  
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

                      
 

 

 
สมรรถนะตามความคิดเหน็ของผูเชี่ยวชาญ  

 
1. ผูเชี่ยวชาญระดับผูบริหารในสํานักงาน

ประกันสุขภาพแหงชาต ิ
2. กลุมผูเชี่ยวชาญระดับผูบริหารใน

องคกรวิชาชีพ 
3. กลุมนกัวิชาการในสถาบันการศึกษา 

ที่จัดหลกัสูตรฝกอบรม 
4. ผูทรงคุณวุฒิจากสมาคมวิชาชีพ 
5. พยาบาลวชิาชีพที่ปฏิบัติงานบริการ

การแพทยฉุกเฉิน 

สมรรถนะพยาบาลกูชีพ 
โรงพยาบาลชมุชน 

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

สมรรถนะพยาบาลกูชีพ  
จากการทบทวนวรรณกรรม 

 
1. สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาล 

ณ จุดเกิดเหต ุ
2. สมรรถนะดานการบริหารทรพัยากร 
3. สมรรถนะดานการสื่อสารและการ

ประสานงาน 
4. สมรรถนะดานความปลอดภยั 
5. สมรรถนะดานการลําเลยีงขนยายและ

การดูแลระหวางนําสง 
6. สมรรถนะดานการฝกทักษะและ

วิชาการ 
7. สมรรถนะดานกฎหมาย จริยธรรมและ

นโยบาย 



บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยเชงิพรรณนา (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงค 
เพื่อศึกษาสมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน โดยใชเทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) 
ในการรวบรวมความคิดเหน็ที่เปนฉนัทามติของผูเชี่ยวชาญ โดยมีวิธกีารดําเนินการวิจัย ดงันี ้
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากร  
      ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้คือ ผูเชี่ยวชาญระดับผูบริหารจากสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ผูบริหารในองคกรวิชาชีพ นักวิชาการในสถาบันการศึกษาที่จัด
หลักสูตรฝกอบรม ผูทรงคุณวุฒิจากสมาคมวิชาชีพ และ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในงาน
การแพทยฉุกเฉิน  
 กลุมตัวอยาง  
        กลุมตัวอยาง คือ ผูเชี่ยวชาญ จํานวน 21 คน จากการกําหนดขนาดกลุมตัวอยางตาม
การศึกษาของ Macmillan (1971 อางถึงใน ขนิษฐา วิทยาอนุมาส, 2530) ที่พบวาจํานวนตัวอยาง
ตั้งแต  17 คนขึ้นไป ระดับความคลาดเคลื่อนจะลดลงอยางคงที่ และความคลาดเคลื่อนนอยมาก 
เทากับ 0.02 เร่ิมที่จํานวนตัวอยางตั้งแต 17-21 คนขึ้นไป การคัดเลือกผูเชี่ยวชาญ เปนการ
คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงโดยกําหนดคุณสมบัติผูมีประสบการณในแตละกลุม ใน
เบื้องตนผูวิจัยใชวิธีการคัดเลือกผูเชี่ยวชาญกลุมละ 1-3 คน โดยวิธีการกําหนดคุณสมบัติของผูมี
ประสบการณในงานการแพทยฉุกเฉิน จากการสอบถามผูเชี่ยวชาญในวงการนั้นๆ  และอาจารยที่
ปรึกษา รวมถึงคนหาจากประวัติการทํางาน ผลงานที่ปรากฏ เอกสารเผยแพรทางวิชาการ 
หลังจากนั้นจึงใหผู เชี่ยวชาญเสนอชื่อผูเชี่ยวชาญในกลุมคนตอไป ตามเทคนิคการบอกตอ 
(Snowball technique) เพื่อใหไดกลุมตัวอยางที่มีประสบการณที่เกี่ยวของกับงานการแพทย
ฉุกเฉินมากที่สุด เพราะการไดรับคําแนะนําบอกตอจากตัวผูเชี่ยวชาญมีความนาเชื่อถือ และมีผล
ในเรื่องการใหความรวมมือเขารวมการวิจัยมากขึ้น (Burns and Grove, 2001) เมื่อไดรับการบอก
ตอ ผูวิจัยทําการตรวจสอบประวัติผลงาน คุณสมบัติตามเกณฑอีกครั้ง เสนอรายชื่อปรึกษา
อาจารยที่ปรึกษา จากนั้นจึงติดตอทางโทรศัพทเพ่ือสอบถามความสมัครใจในการเขารวมเปน
ผูเชี่ยวชาญในงานวิจัย การกําหนดเกณฑคุณสมบัติ และแบงกลุมจากประเด็นปญหาอันนําไปสู
การวางนโยบาย จึงมีกลุมผูเชี่ยวชาญในระดับนโยบายและองคกรวิชาชีพ แหงละ 1 คน กลุมอ่ืนๆ
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กําหนดสัดสวนตามความเหมาะสม กลาวคือ ตองการเนนจุดใดมากก็เลือกผูเชี่ยวชาญกลุมนั้น
มากกวากลุมอ่ืนๆ ในงานวิจัยนี้เนนในกลุมผูมีประสบการณในงานการแพทยฉุกเฉินทั้งดาน
วิชาการและการปฏิบัติ โดยกําหนดคุณสมบัติผูมีประสบการณในแตละกลุม ดังนี้ 
   1. ผูเชี่ยวชาญระดับผูบริหารจากสํานักงานประกันสุขภาพถวนหนา จํานวน 1 คน
กําหนดเกณฑคุณสมบัติ ดังนี้ 

1.1 มีวุฒิทางการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป 
   1.2 มีประสบการณในการทํางานดานนโยบายและการวางแผน  
ไมนอยกวา 10 ป 
   1.3 มีหนาที่รับผิดชอบ และ/หรือมีสวนรวมในการกําหนดนโยบาย  
หรือการวางแผนงานในระบบประกันสุขภาพถวนหนา 
  งานบริการการแพทยฉุกเฉินถือวาเปนระบบบริการสุขภาพที่ตองอาศัยการพัฒนา 
โดยไดรับงบสนับสนุนจากสํานักงานประกันสุขภาพ ผูเชี่ยวชาญระดับผูบริหารในระบบประกัน
สุขภาพถวนหนา เปนผูที่เขาใจระบบบริการสุขภาพทั้งระบบและเขาใจหลักการจัดการทรัพยากรที่
มีอยางจํากัดใหมีประสิทธิภาพและสามารถบรรลุกรอบแนวคิดหลักการของระบบหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาที่ทําใหประชาชนสามารถเขาถึงระบบบริการสุขภาพที่จําเปน และมีคุณภาพ
มาตรฐานไดอยางเทาเทียมกัน จึงตองคํานึงถึงประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการจัดบริการ
การแพทยฉุกเฉิน  รวมทั้งเปนผูรวมกําหนดคุณสมบัติของบุคลากรและหนวยใหบริการ เพื่อ
พิจารณาจายคาตอบแทน  

 2. กลุมผูเชี่ยวชาญระดับผูบริหารในองคกรวิชาชีพ จํานวน 3 คนกําหนดเกณฑ
คุณสมบัติ ดังนี้ 

  2.1 วุฒิการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาโทขึ้นไป 
2.2 มีประสบการณทํางานในตําแหนงผูบริหารในองคกรวิชาชีพ  

ไมนอยกวา 10 ป 
   2.3 และ/หรือ มีประสบการณในการควบคุม กํากับดูแล รับผิดชอบงาน
บริการการแพทยฉุกเฉิน  
  องคกรวิชาชีพในงานวิจัยนี้ไดแก สภาการพยาบาล สํานักการพยาบาลและ
สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ ผูเชี่ยวชาญในองคกรวิชาชีพ ไดแก ผูบริหารในสภาการ
พยาบาลและสํานักการพยาบาลมีบทบาทในการกํากับดูแลพยาบาลวิชาชีพในทุกสาขา เปนผูมี
ประสบการณตรงในการจัดทําสมรรถนะของพยาบาลในแตละสาขาวิชาชีพ สามารถกําหนด
นโยบายเกี่ยวกับพยาบาลวิชาชีพ สวนสถาบันการแพทยฉุกเฉิน เปนสถาบันที่จัดตั้งขึ้นตาม
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พระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 ผูบริหารในสถาบันการแพทยฉุกเฉิน มีบทบาทใน
การวางแผนกําหนดนโยบาย และมาตรฐานการปฏิบัติที่เกี่ยวของกับงานการแพทยฉุกเฉิน 

 3. กลุมนักวิชาการในสถาบันการศึกษาที่จัดหลักสูตรฝกอบรม จํานวน 5 คน 
กําหนดเกณฑคุณสมบัติ ดังนี้ 

  3.1 วุฒิการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป 
3.2 ปฏิบัติงานดานการจัดการเรียนการสอนในสถาบันการศึกษา  

ไมนอยกวา 10 ป 
3.3 มีประสบการณเปนคณะกรรมการดานการจัดหลักสูตรฝกอบรม 

ที่เกี่ยวของกับงานบริการการแพทยฉุกเฉิน  
  ผูเชี่ยวชาญในสถาบันการศึกษา เปนนักวิชาการผูมีบทบาทในการจัดหลักสูตร
การสอนสําหรับและฝกอบรมใหกับพยาบาลวิชาชีพ และพยาบาลกูชีพในงานบริการการแพทย
ฉุกเฉิน นักวิชาการสวนหนึ่งเปนผูที่เขารวมเปนคณะกรรมการจัดหลักสูตรฝกอบรมรวมกับสภาการ
พยาบาล เปนผูมีประสบการณตรงดานการจัดการศึกษา ใหบุคลากรเกิดการพัฒนาความรู 
ความสามารถ เพียงพอกับการปฏิบัติงานในงานบริการการแพทยฉุกเฉิน 

4. ผูทรงคุณวุฒิจากสมาคมวิชาชีพ จํานวน 5 คน กําหนดเกณฑคุณสมบัติ ดังนี้
 4.1 มีวุฒิการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาโทขึ้นไป 

4.2 เปนคณะกรรมการในสมาคมเวชศาสตรฉุกเฉนิ ไมนอยกวา 5 ป 
4.3 มีประสบการณในการควบคุม กํากับดูแล รับผิดชอบงานบริการ 

การแพทยฉุกเฉิน  
  สมาคมวิชาชีพในงานวิจัยนี้ ไดแก สมาคมเวชศาสตรฉุกเฉินแหงประเทศไทย 
และชมรมพยาบาลอุบัติเหตุแหงประเทศไทย จัดตั้งขึ้นโดยมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาระบบการ
บริการงานเวชศาสตรฉุกเฉินและงานอุบัติเหตุใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น ประสานเครือขายการ
ดําเนินงานกับองคกรอื่นๆ สนับสนุนการจัดทํามาตรฐานหรือแนวทางการรักษาพยาบาล สนับสนุน
การอบรมเฉพาะทางดานเวชศาสตรฉุกเฉินใหกับบุคลากรทุกระดับ ผูทรงคุณวุฒิประกอบดวย
แพทยและพยาบาลที่มีบทบาทในงานเวชศาสตรฉุกเฉินจากทั่วประเทศเปนคณะกรรมการ จึงเปน
กลุมผูเชี่ยวชาญที่มปีระสบการณตรงที่เกี่ยวกับงานบริการการแพทยฉุกเฉิน 

5. พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานบริการการแพทยฉุกเฉิน จํานวน 7 คน กําหนด 
เกณฑคุณสมบัติ ดังนี้ 

5.1 วุฒิการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาโทขึ้นไป 
5.2 ข้ึนทะเบียนเปนผูปฏิบัติงานในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน  

ไมนอยกวา 5 ป  
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5.3 มีประสบการณในการปฏิบัติงาน  การควบคุม  กํากับดูแล 

รับผิดชอบงานบริการการแพทยฉุกเฉิน ไมนอยกวา 5 ป 
  พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานบริการการแพทยฉุกเฉิน เปนผูมีประสบการณตรงใน
การปฏิบัติงาน ซึ่งทุกคนตองขึ้นทะเบียนกับสถาบันการแพทยฉุกเฉินเปนผูปฏิบัติงานบริการ
การแพทยฉุกเฉิน ผูวิจัยจึงกําหนดกลุมตัวอยางจํานวน 7 คน มากกวากลุมผูเชี่ยวชาญในกลุมอ่ืน 
และการกําหนดประสบการณในงานบริการการแพทยฉุกเฉิน 5 ป ในทุกกลุม เพราะระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉิน มีการพัฒนาอยางเปนรูปธรรมชัดเจน หลังจากมีโครงการนํารอง ในป พ.ศ. 
2546 มีการดําเนินการเปนระบบ และจัดหนวยบริการในโรงพยาบาลรัฐทุกแหง นอกจากนี้
ผูเชี่ยวชาญที่มีประสบการณในงานบริการการแพทยฉุกเฉินอยางนอย 5 ป จึงมีความเหมาะสมใน
ทุกกลุม 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

      เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวยแบบสอบถาม 3 ชุด ดังนี้ 
 ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณ เปนแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง และขอคําถามปลายเปด 

เพื่อใชในการสัมภาษณหรือใหผูเชี่ยวชาญเขียนตอบ ในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 1 
 ชุดที่ 2 แบบสอบถามในลักษณะมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ

เพื่อใหผูเชี่ยวชาญประมาณคาแนวโนมความสําคัญของสมรรถนะของพยาบาลกูชีพ 
ในแตละดาน ในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 2 

 ชุดที่ 3 แบบสอบถามในลักษณะมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ
เพิ่มคามัธยฐาน (Median) และคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquatile range) ของขอคําถาม แต
ละขอ ใหผูเชี่ยวชาญไดทราบคําตอบของตนเองและของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้งหมดกอนทบทวน
คําตอบของตนเองเพื่อยืนยันหรือเปลี่ยนแปลงคําตอบ ในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 3 
 

การสรางแบบสอบถาม 
 แบบสอบถามรอบที่ 1 เร่ือง การศึกษาสมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน มี
จุดมุงหมายเพื่อใหผูเชี่ยวชาญที่เขารวมการวิจัยไดแสดงความคิดเหน็อยางกวางขวางภายในกรอบ
ที่กําหนด มีวิธีการสรางแบบสอบถาม ดังนี้ 
  1. การศึกษาคนควาขอมูลจากตํารา วารสาร เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับ
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน กอนถึงโรงพยาบาล ในตางประเทศ 
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และมาตรฐานการพยาบาลจากองคกรวิชาชีพ มาบูรณาการเพื่อกําหนดเปนกรอบในการสราง
คําถาม 
  2. สรางแบบสอบถามเปนแบบสัมภาษณกึ่งโครงสรางตามแนวคิดสมรรถนะ
พยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน กําหนดเปนแบบสอบถาม 2 ตอน ดังนี้ 
   ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไป ไดแก ชื่อ-สกุล ตําแหนง หนวยงาน ประสบการณ
ในการทํางาน วุฒิการศึกษา และความเชี่ยวชาญเฉพาะ ใหผูเชี่ยวชาญกรอกรายละเอียดลงใน
ชองวาง เพื่อเปนขอมูลอางอิงถึงคุณสมบัติผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการกําหนดองคประกอบสมรรถนะ
พยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน  

  ตอนที่ 2 เปนแบบสัมภาษณดวยคําถามปลายเปด เพื่อใหผูเชี่ยวชาญ
แสดงความคิดเห็นโดยอิสระ ขอคําถามที่ใช มดีังนี้ 

1) จากประสบการณของทาน ทานคิดวา สมรรถนะพยาบาล 
กูชีพ โรงพยาบาลชุมชน ควรมีสมรรถนะที่จําเปนกี่ดาน อะไรบาง (ดานการปฏิบัติการพยาบาล ณ 
จุดเกิดเหตุ, ดานการบริหารทรัพยากร ดานการสื่อสารและการประสานงาน, ดานการฝกทักษะ
และวิชาการ ดานความปลอดภัย, ดานการลําเลียงขนยายและการดูแลระหวางนําสง, ดาน
กฎหมาย จริยธรรม และนโยบาย) 

2) ทานคิดวาสมรรถนะในแตละดาน ควรจะประกอบดวย 
รายละเอียดที่เปนสมรรถนะยอยอะไรบาง  

 3. นําแบบสอบถามที่สรางขึ้นไปใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบความครอบคลุม
ของขอคําถาม  

4. นําแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา กอนนําไปใชในการเก็บ 
ขอมูลรอบที่ 1 โดยการสัมภาษณดวยตนเอง การสัมภาษณทางโทรศัพท และการเขียนตอบ
แบบสอบถาม ตามความสะดวกของผูเชี่ยวชาญ (รายละเอียดของแบบสอบถามดังภาคผนวก ค) 

 แบบสอบถามรอบที่ 2 เร่ือง การศึกษาสมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชนมี
จุดมุงหมายเพื่อใหผูเชี่ยวชาญประมาณคาแนวโนมความสําคัญของขอความแสดงสมรรถนะของ
พยาบาลกูชีพในแตละดาน และมีขอคําถามปลายเปดเพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นหรือ
ใหขอเสนอแนะเพิ่มเติมอยางอิสระ มีวิธีการสรางแบบสอบถาม ดังนี้ 

1. นําขอมูลที่รวบรวมไดจากการสัมภาษณและคําตอบของผูเชี่ยวชาญในรอบที่  
1 มาทําการวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) นําขอความที่ความหมายของเนื้อหาในลักษณะ
สมรรถนะเดียวกันรวมเขาดวยกัน จัดหมวดหมูสมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน กําหนด
เปนสมรรถนะแตละดาน  และสมรรถนะยอยของแตละดาน  ไดสมรรถนะพยาบาลกูชีพ 
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โรงพยาบาลชุมชน ทั้งหมด 8 ดาน ประกอบดวยขอคําถามที่เปนรายการสมรรถนะยอย 77 ขอ 
ดังนี้ 

 
  1) สมรรถนะดานการรับแจงเหต ุ                       จาํนวน    7   ขอ 
  2) สมรรถนะดานการสื่อสารและประสานงาน จํานวน    7    ขอ
  3) สมรรถนะดานการปฏิบัติการ ณ จุดเกิดเหต ุ จํานวน   16   ขอ 
  4) สมรรถนะดานการลําเลยีง ขนยาย 
   และการดูแลระหวางนาํสง  จํานวน     6   ขอ 

 5) สมรรถนะดานการเปนผูนําในการทํางานเปนทีม จํานวน   10   ขอ 
  6) สมรรถนะดานการจัดการ  
   และกํากับระบบบริการการแพทยฉกุเฉิน  จํานวน    16  ขอ 
  7) สมรรถนะดานกฎหมาย จริยธรรม  
   และการพัฒนาวิชาชีพ จํานวน    7    ขอ 
  8) สมรรถนะดานการสอน ใหการปรึกษา  

     วิชาการและการวิจัย จํานวน     8   ขอ 
2. จัดทําเปนแบบสอบถามในลักษณะมาตราสวนประมาณคา (Rating scale)  

5 ระดับ โดยกําหนดขอความเปนสมรรถนะยอย เพื่อใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นวา 
สมรรถนะแตละขอความมีความสําคัญอยูในระดับใด ตั้งแตระดับความสําคัญมากที่สุด มาก  
ปานกลาง นอย จนถึงระดับความสําคัญนอยที่สุด แบบสอบถามเรียงลําดับขอความตาม
สมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน 8 ดาน พรอมกับรายการสมรรถนะยอยของแตละดาน
รวม 77 ขอ ดังตัวอยางตอไปนี้ 
 

ระดับความสาํคัญ  
ขอ 

สมรรถนะของพยาบาลกูชพี 
โรงพยาบาลชุมชน 5 4 3 2 1 

ขอเสนอแนะ 

 
1 

สมรรถนะดานการรบัแจงเหตุ 
สามารถใชเครือ่งมือส่ือสารในการรับแจง
เหตุฉุกเฉนิได 

      

2 มีทักษะการฟงอยางเขาใจ เปนผูรับฟงที่ดี 
ในการรับแจงเหตุฉุกเฉนิ 

      

 ………..       
77 มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค       
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 เกณฑการพิจารณาระดับความสาํคัญของสมรรถนะในการตอบแบบสอบถาม 
รอบที่ 2 มีดังนี้  
  5     หมายถงึ มีความเหน็วาสมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน  
   ตามขอความมีความสาํคัญมากที่สุด 
  4   หมายถงึ มีความเหน็วาสมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน  
   ตามขอความมีความสาํคัญมาก 
  3    หมายถึง มีความเหน็วาสมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน  
    ตามขอความมีความสาํคัญปานกลาง 
  2    หมายถึง มีความเห็นวาสมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน  
   ตามขอความมีความสาํคัญนอย 
  1    หมายถึง มีความเหน็วาสมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน  
   ตามขอความมีความสาํคัญนอยที่สุด 
 3. นําแบบสอบถามที่สรางขึ้นไปใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบความครอบคลุม
ของเนื้อหา ความถูกตองของขอความสมรรถนะ และความหมายของขอความสมรรถนะ 
  4. ปรับแกขอความตามขอเสนอแนะของอาจารยที่ปรึกษาใหขอความสมรรถนะมี
ความชัดเจน นําไปใชเก็บขอมูลรอบที่ 2 (รายละเอียดของแบบสอบถามดังภาคผนวก ค) 
 แบบสอบถามชุดที่ 3 เร่ือง การศึกษาสมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชนเปน
แบบสอบถามที่สรางขึ้นจากแบบสอบถามชุดที่ 2 มีจุดมุงหมายเพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดรับรูการให
ระดับความสําคัญของสมรรถนะแตละขอของกลุมผูเชี่ยวชาญ และของผูตอบแบบสอบถาม 
สําหรับนํามาใชประกอบการพิจารณาตัดสินยืนยันความเหมาะสมของสมรรถนะพยาบาลกูชีพ 
โรงพยาบาลชุมชนตามความคิดเห็นเดิม หรือพิจารณาเปลี่ยนแปลงระดับความสําคัญให
สอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ มีวิธีการสรางแบบสอบถาม ดังนี้ 

1. นําคําตอบที่ไดจากแบบสอบถามรอบที่ 2 มาคํานวณหาคามัธยฐาน  
(Median) และคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquatile range) ของขอคําถามแตละขอ  

2. สรุปขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญจากแบบสอบถามรอบที่ 2 วิเคราะห 
ขอเสนอแนะรวมกับอาจารยที่ปรึกษา พิจารณาความเหมาะสมในการปรับแบบสอบถามตาม 
ขอเสนอแนะ 

3. สรางแบบสอบถามจากขอความเดิม แตมีการปรับปรุงขอความ รวมขอความ  
และเพิ่มขอความตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญจากรอบที่ 2 เปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5  
ระดับเหมือนรอบที่ 2 แตเพิ่มตําแหนงของคามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทลและตําแหนงที่ 
ผูเชี่ยวชาญแตละคนตอบ สมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน ในรอบที่ 3 มีทั้งหมด 8 ดาน 
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คงเดิม ประกอบดวยขอความสมรรถนะยอย 77 ขอ และมีการปรับขอความสมรรถนะยอย ดังนี้ 
 1) สมรรถนะดานการรับแจงเหต ุปรับขอความตามขอเสนอแนะ 2 ขอ 
เพิ่มเติม 1 ขอ รวมขอคําถามจํานวน 8 ขอ 
  2) สมรรถนะดานการสื่อสารและประสานงาน ปรับขอความตาม
ขอเสนอแนะ 1 ขอ รวมขอความเปนขอเดยีวกนั 1 ขอ เหลือขอคําถามจํานวน 6 ขอ   
  3) สมรรถนะดานการปฏิบัติการ ณ จุดเกิดเหต ุปรับขอความตาม
ขอเสนอแนะ 4 ขอเหลือขอคําถามจํานวน 15 ขอ 
  4) สมรรถนะดานการลําเลยีง ขนยายและการดูแลระหวางนําสง ปรับ
ขอความตามขอเสนอแนะ 2 ขอ รวมขอคําถามจํานวน 7 ขอ 
  5) สมรรถนะดานการเปนผูนาํในการทาํงานเปนทีม ปรับขอความตาม
ขอเสนอแนะ 2 ขอ รวมขอคําถามคงเดิม จํานวน 10 ขอ 
  6) สมรรถนะดานการจัดการ และกํากับระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน จัด
กลุมขอคําถามตามขอเสนอแนะ ไมมกีารปรับขอความ รวมขอคําถามคงเดิม จาํนวน 16 ขอ 
  7) สมรรถนะดานกฎหมาย จริยธรรม และการพัฒนาวิชาชีพ ปรับขอความ
ตามขอเสนอแนะ 2 ขอ รวมขอคําถามคงเดิม จํานวน 7 ขอ 
  8) สมรรถนะดานการสอน ใหการปรึกษา วิชาการและการวิจัย คงเดิมไมมี
การปรับ รวมขอคําถามจาํนวน 8 ขอ 

4. คามัธยฐาน คาพสิัยควอไทลแสดงความสอดคลองกันของแตละขอความของ 
การตอบ และตําแหนงคําตอบของผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 2 แสดงไวในแบบสอบถามรอบที่ 3 ดวย 
เครื่องหมายดังตัวอยางตอไปนี้ 
   คามัธยฐาน (Md) ใชสัญลักษณ ∆ 
   คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ใชสัญลักษณ  
   ตําแหนงคําตอบในรอบที่ผานมา ใชสัญลกัษณ  X 
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  โดยคําตอบของผูเชี่ยวชาญที่อยูในคาพิสัยระหวางควอไทลของขอนั้นหมาย 
ความวา ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ ไมตองให
เหตุผลประกอบ แตถาคําตอบของผูเชี่ยวชาญอยูนอกพิสัยระหวางควอไทล หมายความวา ความ
คิดเห็นไมสอดคลองกับความคดิเห็นของกลุม ขอใหผูเชี่ยวชาญแสดงเหตุผลประกอบในขอนั้นๆ  

5. แบบสอบถามที่สรางขึ้นนําไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในรอบที่ 3  
(รายละเอียดของแบบสอบถามดังภาคผนวก ค) 
 
การเก็บรวบรวมขอมลู 
 การเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 1 มีวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้ 

1. ดําเนินการทําหนังสือเชิญผูเชี่ยวชาญจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ถึงผูเชี่ยวชาญที่ไดจากการคัดเลือกกลุมตัวอยาง จํานวน 21 คน  

2. ติดตอผูเชี่ยวชาญทางโทรศัพท แนะนําตัวและนัดหมายการสงเอกสาร
รายละเอียดเกี่ยวกับขอมูลประชากรตัวอยาง แบบสัมภาษณรอบที่ 1 และโครงรางวิทยานิพนธ

 
ระดับความสาํคัญ 

ความเห็น
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

 
ขอ 

สมรรถนะพยาบาลกูชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน 

5 4 3 2 1 Md IR 

 
หมายเหต ุ

 
1 

สมรรถนะดานการรบัแจงเหตุ 
สามารถใชเครือ่งมือส่ือสารในการ
รับแจงเหตุฉุกเฉินได 
เหตุผล......................................... 

 
∆ 

 

 
 
 

X 
 

 
 
 
 
 

   
4.37 

 
0.74 

 

8 ทราบโซนปฏบิัติงานของแตละพื้นที ่
และเรียกใชบริการไดอยางถูกตอง 
เหตุผล........................................ 
.................................................... 

     - - เพิ่มเติม
จาก 
รอบที่ 2 
กรุณาให
ระดับ
ความ
คิดเห็น 
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ฉบับยอใหผูเชี่ยวชาญไดศึกษากอนการนัดหมายสัมภาษณ การนําสงเอกสาร นําสงดวยตนเอง 
12 คน สงทางไปรษณีย 9 คน พรอมทั้งนัดหมาย วัน เวลา ที่จะสัมภาษณ และขออนุญาตติดตอ
ทางโทรศัพทเพื่อทบทวนกําหนดนัดหมายลวงหนากอนถึงวันนัด ซึ่งผูเชี่ยวชาญทุกทานใหความ
รวมมือเปนอยางดี 

3. การเตรียมตัวกอนการสัมภาษณ โดยจัดเตรียมอุปกรณเครื่องบันทึกเสียง 
กระดาษสําหรับจดบันทึกยอ ใบเซ็นตยินยอมเปนผูเชี่ยวชาญในการวิจัย (Consent form) 
โทรศัพทไปสอบถามเพื่อยืนยันกําหนดการนัดหมายลวงหนาอยางนอย 1 วัน แบงการเก็บรวบรวม
ขอมูลโดยการสัมภาษณเปน 3 แบบ คือ 

1) การสัมภาษณผูเชี่ยวชาญดวยตนเอง จํานวน 14 คน โดยในวนันัด 
สัมภาษณ เดนิทางไปยงัสถานที่นัดหมายกอนเวลาประมาณ 30 นาท ีตรวจสอบความพรอมของ 
อุปกรณเครื่องบันทกึเสียงและเอกสารอีกครั้ง โทรศัพทตดิตอผูเชี่ยวชาญเมื่อถึงเวลานัด เพื่อขอพบ 
และเริ่มการสมัภาษณ ผูวิจยัไดมีการแนะนําตัว บอกถึงรายละเอียดโครงการวิจยั เหตุผลประโยชน  
ของการวิจยั วธิีการวิจยัที่ตองมีการเก็บขอมูลจากการสมัภาษณ 1 คร้ังและตอบแบบสอบถามอีก  
2 คร้ัง ขอใหผูเชี่ยวชาญเซ็นตใบยินยอมเขารวมการวิจัยตามความสมคัรใจ ซึ่งผูเชี่ยวชาญทุกทาน 
มีความยินดีและสมัครใจใหความรวมมือในการวิจัย  

2) การสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทางโทรศัพท จํานวน 4 คน ผูวิจัยมีการ 
เตรียมตัวเหมือนกับการสัมภาษณดวยตนเอง เพียงแตไมตองเดินทางไปพบ และเพิ่มเติมในเรื่อง 
ตรวจสอบความพรอมของโทรศัพท การบันทึกเสียงดวยโทรศัพท ใหมีความพรอมและไมเกิด 
แบตเตอรี่หมดระหวางการสัมภาษณ รายละเอียดการสัมภาษณเชนเดียวกับการสัมภาษณดวย 
ตนเอง  

3) ผูเชี่ยวชาญที่แสดงความจํานงขอตอบแบบสอบถาม จํานวน 3 คน 
ใหเหตุผลวา  จะสามารถแสดงความคิดเห็นไดครอบคลุมมากกวา  สะดวกรวดเร็ว  และ
ประหยัดเวลามากกวาการสัมภาษณ ผูวิจัยจัดสงแบบสอบถามที่มีขอคําถามแบบเดียวกับการ
สัมภาษณ เพิ่มเติมเนื้อที่ใหเขียนตอบมากขึ้น สงใหผูเชี่ยวชาญพรอมเอกสารอื่นๆ เตรียมซองเปลา
จาหนาซองถึงผูวิจัย ติดแสตมปใหสงกลับแบบสงดวนพิเศษ (EMS) กําหนดการตอบกลับไมเกิน
สองสัปดาหหลังไดรับแบบสอบถาม และขออนญุาตติดตอทางโทรศัพทเมื่อมีขอสงสัยหรือตองการ
ขอมูลเพิ่มเติม  

4. ในการสัมภาษณดวยตนเองและสัมภาษณทางโทรศัพท ขออนุญาตบันทึก 
เทปและจดบันทึกยอระหวางการสัมภาษณ ใชคําถามตามแนวทางที่กําหนดไวในแบบสัมภาษณ 
แสดงความสนใจ ตั้งใจฟง สรุปความตามประเด็น สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมจนครอบคลุม 
ประเด็นทั้งหมด เพื่อใหไดขอมูลที่ถูกตองตรงกับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญมากที่สุด โดยไมมี
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การถามนํา รวมทั้งเปดโอกาสใหผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมตามความตองการ ใช
เวลาในการสัมภาษณประมาณ 30 – 45 นาที หลังจากจบการสัมภาษณ ชี้แจงถึงการเก็บขอมูล
รอบตอไป ประมาณวัน เวลา ที่จะสงแบบสอบถามรอบที่ 2 และรอบที่ 3 ขออนุญาตติดตอทาง
โทรศัพทหากตองการขอมูลเพิ่มเติม ยืนยันวาจะลบทําลายเทปทิ้งทันทีหลังสิ้นสุดการวิจัย และ
กลาวขอบคุณผูเชี่ยวชาญ 

5. ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 1 ตั้งแต 23 มกราคม 2552 ถึง  
18 กุมภาพันธ 2552 ใชระยะเวลาทั้งสิ้น 27 วัน 
 การเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 2 มีวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้ 

1. จัดเตรียมเอกสารสงใหผูเชี่ยวชาญกลุมเดิม จํานวน 21 คน ทําหนังสือแจง 
เอกสารแบบไมเปนทางการ พรอมแบบสอบถามชุดที่ 2 ใสซอง แนบซองเปลาจาหนาซองถึงผูวิจัย 
ติดแสตมปใหผูเชี่ยวชาญตอบกลับทางไปรษณียดวนพิเศษทุกฉบับ นําสงแบบสอบถามทาง
ไปรษณีย 15 คน และนําสงดวยตนเอง 6 คน ในวันเดียวกันทั้งหมด โดยกําหนดวัน เวลา ในการรับ
แบบสอบถามกลับทางไปรษณียภายในสองสัปดาห เมื่อครบกําหนดตามวัน เวลา แตถายังไมได
รับแบบสอบถามกลับคืน ขออนุญาตติดตามสอบถามทางโทรศัพท  

2. เมื่อครบกําหนดเวลา ไดรับแบบสอบถามกลับคืน 12 ชุด ยังไมไดรับอีก 9 ชุด  
เนื่องจากผูเชี่ยวชาญบางทานติดภารกิจ ไมสามารถสงแบบสอบถามกลับไดตามกําหนด ผูวิจัยจึง
ติดตามสอบถามทางโทรศัพทจนไดรับคืนอีก 7 ชุด เหลือผูเชี่ยวชาญจํานวน 2 คน ที่ติดภารกิจจน
ไมสามารถตอบกลับแบบสอบถามได หลังจากติดตามสอบถามแลว 2 คร้ัง ผูวิจัยจึงยุติการรับคืน 
ไดแบบสอบถามกลับคืนในรอบนี้รวม 19 ฉบับ 

3. ระยะเวลาที่ใชในการเก็บขอมูลรอบที่ 2 ตั้งแต 22 กุมภาพันธ 2552 ถึง 22  
มีนาคม 2552 รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 29 วัน รวมแบบสอบถามที่ไดรับคืนในรอบนี้ 19 ฉบับ 
 การเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 3 มีวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลดังนี้ 

1. จัดเตรียมเอกสารใหผูเชี่ยวชาญกลุมเดิม จํานวน 19 คน ทําหนังสือแจง 
เอกสารแบบไมเปนทางการ พรอมแบบสอบถามชุดที่ 3 ใสซอง ซึ่งจากการเก็บขอมูลในรอบที่ 2 
พบวาความลาชาจากการสงกลับเอกสารทางไปรษณีย ในรอบนี้จึงปรับเปลี่ยนวิธีการเก็บรวบรวม
ขอมูล ดังนี้ 

2. ขออนุญาตนําสงและขอรับคืนแบบสอบถามดวยตนเองจากผูเชี่ยวชาญ  
จํานวน 13 คน โดยแนบซองเปลาจาหนาซองถึงผูวิจัย และนัดหมายรับแบบสอบถามคืนตาม
กําหนดที่ผูเชี่ยวชาญตองการ ในระยะเวลาไมเกินสองสัปดาหหลังไดรับแบบสอบถาม ซึ่ง
ผูเชี่ยวชาญทุกทานใหความรวมมือเปนอยางดี  
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3. ผูเชี่ยวชาญที่อยูตางจังหวัด นําสงทางไปรษณีย จํานวน 6 คน โดยแนบ 

ซองเปลาติดแสตมปสงกลับทางไปรษณียแบบสงดวน กําหนดการรับแบบสอบถามกลับทาง
ไปรษณียดวนพิเศษภายในสองสัปดาห เมื่อครบกําหนดเวลา ไดรับแบบสอบถามคืน 5 ฉบับ  

4. รวมแบบสอบถามที่ไดรับคืนในรอบนี้ทั้งหมด 18 ฉบับ 
5. ระยะเวลาที่ใชในการเก็บขอมูลรอบที่ 3 ตั้งแต  24 มีนาคม 2552 ถงึ  

10 เมษายน 2552 รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 18 วัน  
สรุประยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งหมดในการศึกษาครั้งนี้ รวมทั้งสิ้น 74 วัน 

 
การวิเคราะหขอมูล 
 การศึกษานี้ใชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลจํานวน 3 รอบ โดยในรอบแรกเปนการสัมภาษณ
และตอบแบบสอบถามปลายเปด รอบที่ 2 และรอบที่ 3 เปนการตอบแบบสอบถามมาตราสวน
ประมาณคา การวิเคราะหขอมูลแตละรอบ ดังนี้ 
 การวิเคราะหขอมูลรอบที่ 1 
 ถอดเทปการสัมภาษณทันทีหลังสิ้นสุดการสัมภาษณ และขอมูลจากการตอบ
แบบสอบถามของผูเชี่ยวชาญแตละคน นํามาตรวจสอบเนื้อหาที่ผูเชี่ยวชาญใหเปนเนื้อหาที่
เกี่ยวของกับสมรรถนะของพยาบาลกูชีพ ในแตละดาน กอนนํามาสรุปเปนสมรรถนะของพยาบาล
กูชีพที่ เปนความคิดเห็นของผู เชี่ยวชาญทุกคน นําขอมูลที่ไดไปวิเคราะหเนื้อหา (Content 
analysis) เปรียบเทียบกับกรอบแนวคิดจากการบูรณาการเอกสารจากการทบทวนวรรณกรรม 
ตรวจสอบความครบถวนของเนื้อหา หากเนื้อหาใดยังไมครอบคลุม นํากลับไปสอบถามเพิ่มเติม
จากผูเชี่ยวชาญที่เหลือหรือสอบถามทางโทรศัพท จนไดเนื้อหาครอบคลุมสมรรถนะพยาบาลกูชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน ตามกรอบแนวคิดและจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ (ดังภาคผนวก จ) สรุป
สมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน จํานวน 8 ดาน และมีรายละเอียดสมรรถนะยอย
จํานวน 77 ขอ เพื่อนําไปสรางแบบสอบถามรอบที่ 2 
 การวิเคราะหขอมูลรอบที่ 2  
 จากการรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามรอบที่ 2 ผูวิจัยนํามาคํานวณหาคามัธย
ฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทล เพื่อนําไปสรางแบบสอบถามรอบที่ 3 ดังนี้ 
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  1. คามัธยฐาน คํานวณจากสูตร (ขนิษฐา วิทยาอนุมาส, 2530) 
 
    Md    =   LMd     +        N/2 – CF ( i ) 
                                                                        f 
 
           Md      คือ       คามัธยฐาน 
    LMd คือ ขีดจํากัดลางทีแ่ทจริงของคะแนนในชั้นที่มมีัธยฐาน 
   N คือ จํานวนขอมูลทั้งหมด 
   CF คือ ความถี่สะสมจากคะแนนต่าํสุดถึงคะแนนที่เปน 

 ขีดจํากัดบนของคะแนนในชัน้กอนชั้นที่มีมธัยฐาน 
   f คือ ความถี่ของคะแนนในชั้นที่มมีัธยฐาน 
   i คือ ความกวางของอันตรภาคชัน้ 
 
  การแปลความหมายคามธัยฐาน 
    
   คามัธยฐาน 4.50  ขึ้นไป หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวา 
     สมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน  
     ขอความดังกลาวมีความสาํคัญมากที่สุด 
   3.50 – 4.49  หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวา  
      สมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน  
      ขอความดังกลาว มีความสําคัญมาก 
  2.50 – 3.49  หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวา  
    สมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน  
    ขอความดังกลาว มีความสําคัญปานกลาง 
   1.50 – 2.49  หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวา  
    สมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน  
    ขอความดังกลาว มีความสําคัญนอย 
  ต่ํากวา 1.50  หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวา  
    สมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน 
    ขอความดังกลาว มีความสําคัญนอยที่สุด 
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  2. คาพิสัยระหวางควอไทล คํานวณจากสูตร (กานดา พูลลาภทวี, 2539) 
 

 IR     =      Q3   -  Q1 
     
      โดยคํานวณหา  Q3 และ  Q1  จากสูตร 
 

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

 
   Q1  คือ  คาควอไทลตําแหนงที ่1 
   LQ1 คือ ขีดจํากัดลางทีแ่ทจริงของชัน้ที่ควอไทลที่ 1 อยู 
   N คือ จํานวนขอมูลทั้งหมด 
   CF คือ ความถี่สะสมของชั้นกอนชัน้ควอไทลที่ 1 
   fQ1 คือ ความถี่ของคะแนนในชั้นควอไทลที่ 1 
   i คือ ความกวางของอันตรภาคชัน้ควอไทลที่ 1 
 
 

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

 
 Q3  คือ  คาควอไทลตําแหนงที ่3 

   LQ3 คือ ขีดจํากัดลางทีแ่ทจริงของชัน้ที่ควอไทลที่ 3 อยู 
   N คือ จํานวนขอมูลทั้งหมด 
   CF คือ ความถี่สะสมของชั้นกอนชัน้ควอไทลที่ 3 
   fQ3 คือ ความถี่ของคะแนนในชั้นควอไทลที่ 3 
   i คือ ความกวางของอันตรภาคชัน้ควอไทลที่ 3 
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 การแปลความหมายคาพิสัยควอไทล (ขนษิฐา วทิยาอนมุาส, 2530) 

    คาพิสัยควอไทลนอยกวาหรือเทากับ 1.50 หมายความวา ความเห็นของ
กลุมผูเชี่ยวชาญที่มีตอสมรรถนะของพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน ขอความดังกลาวมีความ
สอดคลองกัน 
    คาพิสัยควอไทลมากกวา 1.50 หมายความวา ความเห็นของกลุม
ผูเชี่ยวชาญที่มีตอสมรรถนะของพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน ขอความดังกลาวไมสอดคลอง
กัน 
 การวิเคราะหขอมูลรอบที่ 3  
  จากการรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามรอบที่ 3 ผูวิจัยนํามาคํานวณคามัธยฐาน 
และคาพิสัยระหวางควอไทลของแตละขออีกครั้ง เพื่อสรุปผลการวิจัย โดยพิจารณาจากผลการ
คํานวณในแตละขอความที่มีคามัธยฐานมากกวา 3.50 พิจารณาความสอดคลองของขอความจาก
คาพิสัยควอไทลนอยกวา 1.50 และคําตอบที่มีการเปลี่ยนแปลงไมเกินรอยละ 15 ถือวาเปนเกณฑ
ที่ยอมรับได (Linestone and Turoff, 1975)  

 จากการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 3 พบวา สมรรถนะยอยตามคามัธยฐานจากมากไป
หานอย ขอความที่มีคามัธยฐานตั้งแต 3.50 – 4.49 แสดงถึงกลุมผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น
สอดคลองกันในระดับมาก และขอความที่มีคามัธยฐานตั้งแต 4.50 ขึ้นไป แสดงถึงกลุม
ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันระดับมากที่สุด สวนคาพิสัยควอไทลของทุกขอความมีคา
นอยกวา 1.50 และการเปลี่ยนแปลงคําตอบของผูเชี่ยวชาญรอยละ 3.61 (ดังแสดงในภาคผนวก 
ฉ) ผูวิจัยจึงยุติการสงแบบสอบถามและสรุปผลการวิจัย 
 

 

 

 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน โดยใช
เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย ในการรวบรวมความคิดเห็นที่เปนฉันทามติของผูเชี่ยวชาญ จํานวน 
21 คน ประกอบดวย ผูเชี่ยวชาญระดับผูบริหารจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
ผูบริหารในองคกรวิชาชีพ นักวิชาการในสถาบันการศึกษาที่จัดหลักสูตรฝกอบรม ผูทรงคณุวฒุจิาก
สมาคมวิชาชีพ และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานบริการการแพทยฉุกเฉิน โดยทําการวิเคราะห
ขอมูล ดังนี้ 
 
ผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 1 
 การวิเคราะหขอมูลรอบที่ 1 มีจุดมุงหมายเพื่อรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ
เกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน โดยใชแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง เพื่อให
ผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นอยางกวางขวางภายในกรอบที่กําหนด ผูวิจัยผูวิจัยถอดเทปการ
สัมภาษณทันทีหลังสิ้นสุดการสัมภาษณ และขอมูลจากการตอบแบบสอบถามของผูเชี่ยวชาญแต
ละคน นําขอมูลที่ไดไปวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) เปรียบเทียบกับกรอบแนวคิดบูรณา
การจากการทบทวนวรรณกรรม (ดังแสดงในภาคผนวก จ) ไดสมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาล
ชุมชน จํานวน 8 ดาน และขอความสมรรถนะยอยจํานวน 77 ขอ นําไปสรางเปนขอคําถามใน
แบบสอบถามรอบที่ 2 ดังนี้ 

1. สมรรถนะดานการรับแจงเหตุ ประกอบดวยสมรรถนะยอย 7 ขอ คือ สามารถใช 
เครื่องมือส่ือสารในการรับแจงเหตุฉุกเฉินได  มีทักษะการฟงอยางเขาใจ เปนผูรับฟงที่ดี ในการรับ
แจงเหตุฉุกเฉิน  สามารถรับขอมูลการแจงเหตุ โดยการซักถามคําถามที่ถูกตองได สามารถ
วิเคราะหสถานการณ คัดแยกผูปวยจากขอมูลเมื่อรับแจงเหตุได สามารถส่ังการใหหนวย
ปฏิบัติการระดับที่เหมาะสมออกปฏิบัติงานใหบริการผูปวยหลังรับแจงเหตุได สามารถให
คําแนะนํา ใหคําปรึกษาแกผูแจงเหตุ หรือผูที่อยูในภาวะฉุกเฉินตามสถานการณที่รับแจงเหตุได
สามารถรับแจงเหตุ ภาวะวิกฤตของผูปวยจากทีมปฏิบัติการ และขอคําสั่งการรักษาจากแพทยได 

2. สมรรถนะดานการสื่อสาร และประสานงาน ประกอบดวยสมรรถนะยอย 7 ขอ คือ  
สามารถใชเครื่องมือส่ือสารและรหัสวิทยุในการติดตอประสานงานกับหนวยอื่นได สามารถ
ติดตอสื่อสารกับผูปวยและญาติดวยภาษาที่ชัดเจน เขาใจงาย สามารถประสานงานเพื่อขอความ
ชวยเหลือจากหนวยอื่นในการปฏิบัติงาน ณ จุดเกิดเหตุได สามารถประสานงานกับหนวยงานใน
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โรงพยาบาลเมื่อจําเปนตองขอบุคลากรเพิ่มเติมได สามารถสื่อสารกับผูบังคับ บัญชาเพื่อลด
ปญหาในการปฏิบัติงานได สามารถทํางานรวมชุมชน และหนวยงานอื่นไดโดยไมเกิดขอขัดแยง 
ประชาสัมพันธหนวยใหบริการใหประชาชนทราบและรูวิธีเรียกใชบริการ 

3. สมรรถนะดานการปฏิบัติงาน ณ จุดเกดิเหตุ ประกอบดวยสมรรถนะยอย 15 ขอ  
คือ ประเมินสถานการณจากขอมูลที่ไดรับจากการแจงเหตุและเตรียมวางแผนการออกปฏิบัติการ
ได สามารถคัดแยกผูปวย (Triage) ในกรณีอุบัติเหตุฉุกเฉิน และกรณีภัยพิบัติได สามารถใช
กระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวย  ณ จุดเกิดเหตุไดอยางถูกตอง สามารถประเมิน
สถานการณเพื่อความปลอดภัย (Scene size up) ในการเขาชวยเหลือผูปวยของตนเอง และของ
ทีมได สามารถประเมินภาวะวิกฤตและขอคําส่ังการรักษาจากศูนยรับแจงเหตุได สามารถ
ชวยเหลือผูปวยฉุกเฉินแตละสาขา ในภาวะ เรงดวน ใหไดรับความปลอดภัย มีความรู ทกัษะ ทั้ง
การพยาบาล(Nursing care) และการกูชีพ สามารถกํากับดูแลการยกและเคลื่อนยายผูปวยของ
ทีมไดอยางถูกตอง  สามารถปฏิบัติงานตามคูมือ (Protocol) ไดถูกตอง มีความสามารถในการ
ควบคุมฝูงชนที่อยูในสถานการณฉุกเฉินได สามารถจัดการความปลอดภัยในการปองกันการ
แพรกระจายเชื้อจากเลือดได สามารถดัดแปลงอุปกรณที่มีอยูอยางจํากัดในการดูแลผูปวย ณ จุด
เกิดเหตุไดอยางปลอดภัย สามารถวิเคราะหกลไกการบาดเจ็บที่ทําใหเกิดการบาดเจ็บตอผูปวย
อุบัติเหตุได สามารถใชหลักในการชวยเหลือเบื้องตน ทั้งในผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน (Trauma) และ 
ผูปวยฉุกเฉิน (Non trauma) คาดการณปญหาจากอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยและวางแผน
แกไขไดอยางถูกตองและทันเหตุการณ 

4. สมรรถนะดานการลําเลียง ขนยาย และการดูแลระหวางนําสง ประกอบดวย 
สมรรถนะยอย 6 ขอ คือ สามารถใชอุปกรณเคลื่อนยายและยึดตรึง (Immobilize) ไดเหมาะสม
ตามสภาพผูปวย มีการประสานงาน รายงานขอมูลอาการ การรักษาใหโรงพยาบาลที่จะนําสง รู
แผนที่ และระยะทางของโรงพยาบาลที่อยูใกลหรือมีศักยภาพที่จะนําสง สามารถประเมินอาการ
ตอเนื่องและคาดการณอาการเปลี่ยนแปลงได มีทักษะ และประสบการณ ในการดูแลผูปวยโดยใช
อุปกรณบนรถพยาบาลฉุกเฉิน (Ambulance) สามารถจัดการกับสถานการณเสี่ยง หรือภาวะ
วิกฤตฉุกเฉินของผูปวยระหวางนําสงได 

5. สมรรถนะดานการเปนผูนําในการทํางานเปนทีม ประกอบดวยสมรรถนะยอย 10  
ขอ คือ สามารถเปนผูนํา และสั่งการในการทํางานเปนทีมได สามารถเปนผูนําทีมรักษา พยาบาล 
ณ จุดเกิดเหตุได สามารถเปนผูนําทีม ในการชวยฟนคืนชีพขั้นสูงได สามารถใชเทคนิคการเปน
ผูนําทีมแบบผูฝกสอน (Coaching)  สามารถตัดสินใจแกไขปญหาเฉพาะหนาไดถูกตอง รวดเร็ว 
สามารถเปนผูนําทีมในบริหารจัดการ (Commander) กรณีสาธารณภัยได เปนผูนําทีม ที่ผูรวมทีม 
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ใหความไววางใจ ในทุกสถานการณ มีการวางตัวที่ดี บุคลิกภาพเหมาะสมกับการเปนผูนําทีม มี
ความเชื่อมั่นในตนเอง มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค 

6. สมรรถนะดานการจัดการ และกํากับระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ประกอบดวย 
สมรรถนะยอย 16 ขอ คือ สามารถบริหารจัดการบุคลากรในหนวยกูชีพที่รับผิดชอบได สามารถ
บริหารจัดการ การเงิน และการบริการใหเปนไปตามมาตรฐาน สามารถ บริหารจัดการทีมออก
ปฏิบัติการไดเพียงพอ เหมาะสมกับสถานการณ สามารถบริหารจัดการบุคลากรในทีมออก
ปฏิบัติการที่มีจํากัดในสถานการณฉุกเฉิน จัดทําระบบการบันทึกขอมูลใหเหมาะสมกับสภาพ
โรงพยาบาลชุมชน จัดทาํเอกสารการบันทึกขอมูลใหเหมาะสม เฉพาะเจาะจงกับผูปวย สามารถ
บริหารจัดการขอมูลจากการบันทึก และสารสนเทศ เพื่อการพัฒนางานได สามารถวางแผนการ
จัดหาอุปกรณที่เหมาะสมกับการใชงานบนรถพยาบาลฉุกเฉิน (Ambulance) สามารถควบคุม
กํากับบุคลากร ใหเตรียมความพรอมของรถ อุปกรณการแพทย ยา และเครื่องมือสื่อสาร สามารถ
ควบคุม กํากับใหบุคลากรมีการเตรียมความพรอมในการปฏิบัติงานฉุกเฉิน สามารถควบคุม กํากบั
ใหบุคลากรมีการเตรียมความพรอมในการปฏิบัติงานฉุกเฉิน จัดใหมีการประเมินผล ทบทวนการ
ปฏิบัติงานรวมกันในทีมหลังออกใหบริการ จัดสวัสดิการใหแกบุคลากรตามความเหมาะสมเพื่อ
สรางแรงจูงใจในการทํางาน สามารถประสานงานกับองคการในชมุชนเพื่อสรางเครือขายหนวย 
กูชีพระดับตําบลได สามารถบริหารจัดการทีมปฏิบัติงานรวมกับเครือขายหนวยกูชีพระดับตําบลได 
สามารถรวมวางแผนพัฒนาบุคลากรในทีม และเครือขายหนวยกูชีพระดับตําบลได สามารถนิเทศ 
ติดตาม หนวยใหบริการในเครือขายหนวยกูชีพระดับตําบลได 

7. สมรรถนะดานกฎหมาย จริยธรรมและการพัฒนาวิชาชีพ ประกอบดวยสมรรถนะ 
ยอย 7 ขอ คือ ปฏิบัติงานภายใตขอบเขตที่กฎหมาย และพระราชบัญญัติที่เกี่ยวของกําหนด 
สามารถจัดการกับหลักฐานเกี่ยวกับของกับคดีไดอยางถูกตอง พิทักษสิทธิผูปวย ใหไดรับการ
ปฏิบัติการพยาบาลอยางมีจริยธรรม เปนธรรมและปลอดภัย มีทัศนคติที่ดีตอการเปนผูให บริการ
ในงานการแพทยฉุกเฉิน สามารถพัฒนาคุณภาพงานใหพยาบาลกูชีพมีความ กาวหนาตามบันได
อาชีพ สงเสริม สนับสนุน บุคลากรในระดับตํ่ากวาใหมีการพัฒนาเปนวิชาชีพ สามารถปฏิบัติงาน 
โดยคํานึงถงึการปองกันความเสี่ยงจากการถูกฟองรอง 

8. สมรรถนะดานการสอน ใหคําปรึกษา วิชาการ และการวิจัย ประกอบดวย 
สมรรถนะยอย 8 ขอ คือ สามารถใหความรูประชาชนในการปองกันอุบัติเหตุได สามารถสอนและ
ฝกอบรมประชาชนใหสามารถดูแลชวยเหลือเบื้องตนได สามารถเปนวิทยากร สอนและฝกทักษะ
หนวยปฏิบัติงานเครือขายระดับตําบล ในเรื่องการปฐมพยาบาล การชวย ชีวิตขั้นพื้นฐาน สามารถ
เปนพี่เลี้ยง ใหคําปรึกษาวิชาการแกหนวยปฏิบัติงานเครือขายระดับตําบลได สามารถ สืบคน
หลักฐานเชิงประจักษที่เปนปจจุบัน ใชในการพัฒนาคุณภาพงานการแพทยฉุกเฉิน สามารถ
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เผยแพรแนวปฏิบัติงานที่มาจากหลักฐานเชิงประจักษเพื่อใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูในเครือขาย
พยาบาลกูชีพ สามารถทําการศึกษายอนหลังจากขอมูลที่บันทึกและนํามาพัฒนาคุณภาพงานได 
สามารถทําวิจัย ติดตามงานวิจัย และประยุกตผลการวิจัยมาสูการปฏิบัติได 

 
ผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่  2 
 นําคําตอบที่ไดจากแบบสอบถามรอบที่ 2 มาวเิคราะหขอมูลโดยการคํานวณหาคามัธย
ฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทล ของขอคําถามแตละขอ หากคามัธยฐานมีคาตั้งแต 3.50 ข้ึนไป 
คาพิสัยระหวางควอไทลไมเกิน 1.50 แสดงวากลุมผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันหลังการ
วิเคราะหขอมูลพบวา ความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีตอสมรรถนะของพยาบาลกูชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน สอดคลองกันทุกขอ นําไปสรางเปนแบบสอบถามแบบมาตราสวนประมาณคา 
พรอมแสดงคามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล และตําแหนงคะแนนที่ผูเชี่ยวชาญแตละทานตอบ
ในรอบที่ 2 ใหผูเชี่ยวชาญกลุมเดิม นําไปเก็บขอมูลรอบที่ 3 เพื่อยืนยันคําตอบและใหเหตุผล
ประกอบกรณีคําตอบนั้นอยูนอกคาพิสัยระหวางควอไทล  
 
ผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 3 
 นําแบบสอบถามรอบที่ 3 มาวิเคราะหขอมูลโดยการคํานวณหาคามัธยฐาน และคาพิสัย 
ควอไทลเชนเดียวกับการวิเคราะหขอมูลและแปลความหมายในรอบที่ 2 ขอความที่มีคามัธยฐาน
ตั้งแต 3.50 – 4.49 แสดงถึงกลุมผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันในระดับมาก และ
ขอความที่มีคามัธยฐานตั้งแต 4.50 ข้ึนไป แสดงถึงกลุมผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน
ระดับมากที่สุด ผลการวิเคราะหขอมูลจากการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 พบวา ความคิดเห็นของ
กลุมผูเชี่ยวชาญที่มีตอสมรรถนะของพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน สอดคลองกันทุกขอ และ
พบวา ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเปลี่ยนแปลงรอยละ 3.61 ซึ่งอยูในเกณฑที่สามารถสรุป
ผลการวิจัยได ผูวิจัยจึงยุติการสงแบบสอบถาม นําผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 3 มาสรุปเปน
ผลการวิจัย  
 สมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน จากการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวยสมรรถนะ 8 
ดาน รายการสมรรถนะยอย 77 ขอ เรียงลําดับความสําคัญของสมรรถนะ และขอความสมรรถนะ
ยอยตามคามัธยฐานจากมากไปหานอย คือ สมรรถนะดานการปฏิบัติงาน ณ จุดเกิดเหตุ 
สมรรถนะดานการลําเลียงขนยาย และการดูแลระหวางนําสง สมรรถนะดานการเปนผูนําในการ
ทํางานเปนทีม สมรรถนะดานการรับแจงเหตุ สมรรถนะดานการสื่อสาร และการประสานงาน 
สมรรถนะดานกฎหมาย จริยธรรม และการพัฒนาวิชาชีพ สมรรถนะดานการจัดการ และกํากับ
ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน และสมรรถนะดานการสอน ใหคําปรึกษา วิชาการ และการวิจัย  
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 สรุปผลการวิจัย โดยแสดงผลการวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบรอบที่ 2 และรอบที่ 3 ในรูป
ของตาราง และแสดงสรุปผลการวิจัยจากผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 3 เปนรายดาน เรียงลําดับ
ความสําคัญของสมรรถนะแตละดาน และขอความสมรรถนะยอย ตามคามัธยฐานจากมากไปหา
นอยไดดังตอไปนี้ 
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1.  สมรรถนะดานการปฏิบัติงาน ณ จุดเกิดเหตุ 
 
ตารางที่  3 คามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล และระดับความสําคัญของสมรรถนะ

พยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน ดานการปฏิบัติงาน ณ จุดเกิดเหตุ แสดงผลการ
วิเคราะหขอมูลรอบที่ 2 และรอบที่ 3 และสรุปผลการวิจัย เรียงลําดับขอความที่มี
คามัธยฐานสงูสุด 

 
รอบที่ 2 รอบที่ 3 ขอ ขอความสมรรถนะ 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ 
สําคัญ 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ 
สําคัญ 

1 มีความรู ทักษะ ทัง้การพยาบาล  
(Nursing care)และวิธีการกูภัยใน 
เหตุฉุกเฉนิ โดยเนนเรื่องที่พบใน 
แตละพื้นที่และภาวะที่เปนอนัตราย 
ตอชีวิต 

4.64 0.58 มากที่สุด 4.71 0.28 มากทีสุ่ด 

2 ประเมินสถานการณจากขอมูล 
ที่ไดรับจากการแจงเหตุและเตรียม 
วางแผนการออกปฏิบัติการได 

4.65 0.44 มากที่สุด 4.69 0.33 มากทีสุ่ด 

3 สามารถชวยเหลือผูปวยฉกุเฉินแตละ 
สาขาในภาวะเรงดวน ไดอยาง 
ปลอดภัย 

4.65 0.52 มากที่สุด 4.67 0.72 มากทีสุ่ด 

4 ประเมินสถานการณเพื่อความ 
ปลอดภัย (Scene size up)ของ 
ตนเองและของทีมในการเขา 
ชวยเหลือผูบาดเจ็บ/ผูปวย ได 

4.70 0.30 มากที่สุด 4.67 1.33 มากทีสุ่ด 

5 วิเคราะหกลไกการบาดเจ็บที่ทาํให 
เกิดการบาดเจ็บตอผูปวยอบุัติเหตุ 
และใหการดูแลไดถูกตอง 

4.64 0.52 มากที่สุด 4.67 1.33 มากทีสุ่ด 
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ตารางที่  3 (ตอ) 
 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 ขอ ขอความสมรรถนะ 
 

Md 
 

IR 
ระดับ
ความ 
สําคัญ 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ 
สําคัญ 

6 สามารถคัดแยกผูปวย (Triage)  
ในกรณีอุบัติเหตุฉุกเฉนิและกรณี 
ภัยพิบัติได 

4.63 0.57 มากที่สุด 4.64 0.53 มากทีสุ่ด 

7 ปฏิบัติงานตามขั้นตอน (Protocol)  
การดูแลผูปวยฉุกเฉินไดถกูตอง 
 

4.61 0.67 มากที่สุด 4.63 0.53 มากทีสุ่ด 

8 ใชกระบวนการพยาบาลในการดูแล 
ผูปวย ณ จุดเกิดเหตุไดอยางถูกตอง 
 

4.55 0.98 มากที่สุด 4.60 0.71 มากทีสุ่ด 

9 ประเมินภาวะวิกฤตและขอคําสั่งการ 
รักษาจากศูนยรับแจงเหตุได 

4.55 0.79 มากที่สุด 4.56 0.72 มากทีสุ่ด 

10 สามารถดัดแปลงอุปกรณทีม่ีอยูอยาง 
จํากัดในการดแูลผูปวย ณ จดุเกิดเหต ุ
ได 

4.59 0.65 มากที่สุด 4.56 0.78 มากทีสุ่ด 

11 สามารถใชหลกัในการชวยเหลือแบบ  
(Stay and play) ในผูปวยฉกุเฉิน  
(Non-trauma) ได 

4.65 0.48 มากที่สุด 4.56 0.78 มากทีสุ่ด 

12 จัดการความปลอดภัยในการปองกนั 
การแพรกระจายเชื้อจากเลอืด และ 
สารคัดหลั่งได 

3.92 1.43 มาก 4.56 0.78 มากทีสุ่ด 

13 สามารถใชหลกัในการชวยเหลือแบบ  
(Scoop and run) ในผูปวยอบุัติเหตุ 
ฉุกเฉิน (Trauma) ได 

4.65 0.82 มากที่สุด 4.23 0.93 มาก 
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ตารางที่ 3 (ตอ) 
 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 ขอ ขอความสมรรถนะ 
 

Md 
 

IR 
ระดับ
ความ 
สําคัญ 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ 
สําคัญ 

14 สามารถขอความรวมมือหรือควบคุม 
ฝูงชนที่อยูในสถานการณฉกุเฉินได 
 

4.58 0.75 มากที่สุด 4.19 0.80 มาก 

15 คาดการณปญหาจากอาการ 
เปลี่ยนแปลงของผูปวยและวางแผน 
แกไขไดอยางถูกตองและทนั 
เหตุการณ 

4.43 0.83 มาก 3.50 0.75 มาก 

 
    จากตารางที่  3 สมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน ดานการปฏิบัติงาน 
ณ จุดเกิดเหตุ พบวา ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันทุกขอ โดยมีขอความสมรรถนะ
ยอยในระดับสําคัญมากที่สุด 12 ขอ (Md = 4.56 - 4.71, IR = 0.28 - 1.33) และระดับสําคัญ
มาก 3 ขอ (Md = 3.50 – 4.23, IR = 0.75 – 0.80) 
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2.  สมรรถนะดานการลําเลียงขนยาย และการดูแลระหวางนําสง 
 
ตารางที่  4  คามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล และระดับความสําคัญของสมรรถนะ

พยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน ดานการลําเลียงขนยาย และการดูแลระหวาง
นําสง แสดงผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 2 และรอบที่ 3 และสรุปผลการวิจัย 
เรียงลําดับขอความที่มีคามัธยฐานสูงสุด 

 
รอบที่ 2 รอบที่ 3 ขอ ขอความสมรรถนะ 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ 
สําคัญ 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ 
สําคัญ 

1 รายงานขอมูลอาการ การรักษาให 
โรงพยาบาลทีจ่ะนาํสงทราบกอนการ 
นําสง 

4.35 1.01 มาก 4.71 0.29 มากทีสุ่ด 

2 สามารถจัดการกับสถานการณเสี่ยง  
หรือภาวะวิกฤตฉุกเฉินของผูปวย 
ระหวางนําสงไดอยางมีประสิทธิภาพ 

4.70 0.30 มากที่สุด 4.71 0.29 มากทีสุ่ด 

3 สามารถกํากับดูแลทีม ในการยกและ 
เคลื่อนยายผูปวยไดอยางถกูตอง 

4.63 0.69 มากที่สุด 4.69 0.32 มากทีสุ่ด 

4 มีทักษะ และประสบการณ ในการ 
ดูแลผูปวยโดยใชอุปกรณบน 
รถพยาบาลฉกุเฉิน (Ambulance) 

4.65 0.50 มากที่สุด 4.69 0.31 มากทีสุ่ด 

5 สามารถใชอุปกรณเคลื่อนยายและ 
ยึดตรึง (Immobilize)มากทีสุ่ดตาม 
สภาพผูปวยไดเหมาะสม 

4.59 0.66 มากที่สุด 4.60 0.80 มากทีสุ่ด 

6 สามารถประเมินอาการตอเนื่อง  
คาดการณอาการเปลี่ยนแปลงขณะ 
นําสงได 

4.63 0.69 มากที่สุด 4.58 0.75 มากทีสุ่ด 

7 ประเมินขอมูลเกี่ยวกับสภาพ 
ภูมิศาสตรและศักยภาพของ 
โรงพยาบาลทีจ่ะนาํสงได 

4.68 0.32 มากที่สุด 4.37 0.84 มาก 
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   จากตารางที่  4 สมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน ดานการลําเลียง 
ขนยาย และการดูแลระหวางนําสง พบวา ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันทุกขอ โดยมี
ขอความสมรรถนะยอยในระดับสําคัญมากที่สุด 6 ขอ (Md = 4.58 – 4.71, IR = 0.29 - 0.80) 
และระดับสําคัญมาก 1 ขอ (Md = 4.37 – 0.84) 
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3.  สมรรถนะดานการเปนผูนําในการทํางานเปนทีม 
 
ตารางที่  5 คามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล และระดับความสําคัญของสมรรถนะ

พยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน ดานการเปนผูนําในการทํางานเปนทีม 
แสดงผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 2 และรอบที่ 3 และสรุปผลการวิจัย เรียงลําดับ
ขอความที่มีคามัธยฐานสูงสุด 

 
รอบที่ 2 รอบที่ 3 ขอ ขอความสมรรถนะ 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ 
สําคัญ 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ 
สําคัญ 

1 สามารถเปนผูนํา และสั่งการในการ
ทํางานเปนทีมได 

4.68 0.32 มากที่สุด 4.71 0.29 มากทีสุ่ด 

2 สามารถเปนผูนําทีมรักษาพยาบาล 
ณ จุดเกิดเหตไุด 

4.70 0.30 มากที่สุด 4.69 0.31 มากทีสุ่ด 

3 สามารถเปนผูนําทีม ในการชวยฟน
คืนชีพขั้นสงูกรณีที่ไมมีแพทยได 

4.70 0.31 มากที่สุด 4.69 0.31 มากทีสุ่ด 

4 สามารถตัดสนิใจแกไขปญหาเฉพาะ
หนาไดถูกตองรวดเร็ว 

4.65 0.44 มากที่สุด 4.60 0.64 มากทีสุ่ด 

5 มีการวางตวัทีด่ี บุคลิกภาพเหมาะสม
กับการเปนผูนาํทีม 

4.59 0.66 มากที่สุด 4.60 0.64 มากทีสุ่ด 

6 สามารถใชเทคนิคการเปนผูนําทีม
แบบเปนผูฝกสอน  

4.44 0.73 มาก 4.38 0.77 มาก 

7 มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค 3.50 0.75 มาก 4.38 0.77 มาก 
8 สามารถเปนผูนําทีมในการบริหาร

จัดการกรณีสาธารณภัย 
(commander) ในระยะเริ่มแรกได 

4.35 1.01 มาก 4.27 1.14  มาก 

9 เปนผูนาํที่ทีมใหความไววางใจ 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 สมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน ดานการเปนผูนําใน
การทํางานเปนทีม พบวา ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันทุกขอ โดยมีขอความ
สมรรถนะยอยในระดับสําคัญมากที่สุด 5 ขอ (Md = 4.60 – 4.71, IR = 0.29 – 0.64) และ
ระดับสําคัญมาก 5 ขอ (Md = 3.50 – 4.38, IR = 0.77 – 1.14) 
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4. สมรรถนะดานการรับแจงเหตุ 
 
ตารางที่  6  คามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล และระดับความสําคัญของสมรรถนะ

พยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน ดานการรับแจงเหตุ แสดงผลการวิเคราะห
ขอมูลรอบที่ 2 และรอบที่ 3 และสรุปผลการวิจัย เรียงลําดับขอความที่มีคา 

 มัธยฐานสูงสุด 
 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 ขอ ขอความสมรรถนะ 
 

Md 
 

IR 
ระดับ
ความ 
สําคัญ 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ 
สําคัญ 

1 สามารถสัง่การใหหนวยปฏบิัติการ
ระดับที่เหมาะสมออกปฏิบัติงาน
ใหบริการผูปวยหลงัรับแจงเหตุได 

4.69 0.30 มากที่สุด 4.69 0.31 มากทีสุ่ด 

2  ใหคําแนะนาํ ปรึกษาแกผูแจงเหต ุหรือ 
 ผูที่อยูในภาวะฉุกเฉินตามสถานการณ 
ที่รับแจงเหตุได 

4.55 0.87 มากที่สุด 4.69 0.31 มากทีสุ่ด 

3 มีทักษะการฟงอยางเขาใจ เปนผู 
รับฟงที่ดีในการรับแจงเหตุฉุกเฉิน 

4.59 1.42 มากที่สุด 4.67 1.30 มากทีสุ่ด 

4 สามารถรับแจงเหต ุการขอสนับสนนุ 
เร่ืองการรักษาพยาบาลภาวะฉุกเฉิน 
ของผูปวยจากทีมปฏิบัติการ   
และขอคําสั่งการรักษาจากแพทยได 

4.63 1.06 มากที่สุด 4.64 0.82 มากทีสุ่ด 

5 สามารถรับขอมูลการแจงเหตุ โดยใช 
คําถามที่เหมาะสมเพื่อใหผูแจงเหต ุ
เขาใจไดอยางรวดเร็วและตอบคําถาม
ไดตรงประเด็น 

4.59 0.80 มากที่สุด 4.60 0.71 มากทีสุ่ด 

6 วิเคราะหสถานการณ คัดแยกผูปวย 
จากขอมูลเมื่อรับแจงเหตุได 

4.63 0.69 มากที่สุด 4.60 0.71 มากทีสุ่ด 

7 สามารถใชเครือ่งมือส่ือสารในการรับ 
แจงเหตุฉุกเฉนิได 

4.37 0.74 มาก 3.50 0.83 มาก 
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ตารางที่ 6 (ตอ) 
 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 ขอ ขอความสมรรถนะ 
 

Md 
 

IR 
ระดับ
ความ 
สําคัญ 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ 
สําคัญ 

8 ทราบโซนปฏบิัติงานของแตละพื้นที ่ 
และเรียกใชบริการไดอยางถูกตอง 

- - - 3.50 1.05 มาก 

 
   จากตารางที่ 6 สมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน ดานการรับแจงเหตุ
พบวา ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันทุกขอ โดยมีขอความสมรรถนะยอยในระดับ
สําคัญมากที่สุด 6 ขอ (Md = 4.60 – 4.69, IR = 0.31 – 1.30) และระดับสําคัญมาก 2 ขอ  
(Md = 3.50, IR = 0.83) 
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5.  สมรรถนะดานการสื่อสาร และการประสานงาน 
 
ตารางที่  7  คามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล และระดับความสําคัญของสมรรถนะ

พยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน ดานการสื่อสาร และการประสานงาน แสดงผล
การวิเคราะหขอมูลรอบที่ 2 และรอบที่ 3 และสรุปผลการวิจัย เรียงลําดับขอความ
ที่มีคามัธยฐานสูงสุด 

 
รอบที่ 2 รอบที่ 3 ขอ ขอความสมรรถนะ 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ 
สําคัญ 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ 
สําคัญ 

1 สามารถประสานงานเพื่อขอความ 
ชวยเหลือจากหนวยงานทั้งในและ 
นอกโรงพยาบาล ในการปฏิบัติงาน  
ณ จุดเกิดเหตุได 

4.64 0.58 มากที่สุด 4.69 0.31 มากทีสุ่ด 

2 สามารถสื่อสารใหผูบังคับบัญชาและ
บุคลากรที่เกี่ยวของใหเขาใจภารกิจ
ของงานกูชพีได 

4.65 0.52 มากที่สุด 4.69 0.33 มากทีสุ่ด 

3 สามารถทํางานรวมกบัชุมชน และ
หนวยงานอื่นโดยไมเกิดขอขัดแยง 

4.67 0.33 มากที่สุด 4.69 0.33 มากทีสุ่ด 

4 สามารถติดตอส่ือสารกับผูปวยและ
ญาติดวยภาษาที่ชัดเจน เขาใจงาย 

4.61 0.61 มากที่สุด 4.67 1.33 มากทีสุ่ด 

5 สามารถประชาสัมพันธหนวยกูชีพให 
ประชาชนทราบและเรียกใชบริการได 

4.42 0.91 มาก 4.60 0.81 มากทีสุ่ด 

6 สามารถใชเครื่องมือส่ือสารและรหัส 
วิทยุในการติดตอประสานงานกับ 
หนวยอื่นได 

4.30 0.91 มาก 4.06 0.80 มาก 

   จากตารางที่  7 สมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน ดานการสื่อสาร และ
การประสานงาน พบวา ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันทุกขอโดยมีขอความสมรรถนะ
ยอยในระดับสําคัญมากที่สุด 5 ขอ (Md = 4.60 – 4.69, IR = 0.31 – 1.33) และระดับสําคัญ
มาก 1 ขอ (Md = 4.06,IR = 0.80) 
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6.  สมรรถนะดานการจัดการ และกํากับระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 
 
ตารางที่  8 คามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล และระดับความสําคัญของสมรรถนะ

พยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน ดานการจัดการ และกํากับระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉิน แสดงผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 2 และรอบที่ 3 และสรุป
ผลการวิจัย เรียงลําดับขอความที่มีคามัธยฐานสูงสุด 

 
รอบที่ 2 รอบที่ 3 ขอ ขอความสมรรถนะ 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ 
สําคัญ 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ 
สําคัญ 

1 สามารถวางแผนการจัดหาอุปกรณที ่
เหมาะสมกับการใชงานบนรถ  
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 กํากับใหบคุลากรมี
การเตรียมความพรอมในการ
ปฏิบัติงานฉกุเฉิน 

3.50 0.75 มาก 4.61 0.67 มากทีสุ่ด 

4 ประเมินผล ทบทวนการปฏิบัติงาน 
รวมกันในทีมหลังออกใหบริการได 

4.58 0.75 มากที่สุด 4.60 0.64 มากทีสุ่ด 

5 ควบคุมกํากับใหบุคลากรมีการเตรียม 
ความพรอมในการปฏิบัติงานฉุกเฉิน 
ได 

4.65 0.52 มากที่สุด 4.60 0.64 มากทีสุ่ด 

6 สามารถควบคุมกํากับบุคลากร ให 
เตรียมความพรอมของรถ อุปกรณ 
การแพทย ยา และเครื่องมือส่ือสารได 

4.58 0.84 มากที่สุด 4.60 0.70 มากทีสุ่ด 

7 บริหารจัดการขอมูลจากการบันทึก  
และสารสนเทศ เพื่อพัฒนางานได 
 

4.58 0.75 มากที่สุด 4.60 0.70 มากทีสุ่ด 
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ตารางที่  8 (ตอ) 
 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 ขอ ขอความสมรรถนะ 
 

Md 
 

IR 
ระดับ
ความ 
สําคัญ 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ 
สําคัญ 

8 สามารถบรหิารจัดการทีมออก
ปฏิบัติการไดเพียงพอเหมาะสมกับ
สถานการณ 

3.50 0.75 มาก 4.58 0.69 มากทีสุ่ด 

9 สามารถประสานงานกับองคการใน 
ชุมชนเพื่อสรางเครือขายหนวยกูชีพ 
ระดับตําบลได 

4.53 0.89 มาก 4.43 0.83 มาก 

10 สามารถนิเทศ ติดตาม หนวย
ใหบริการในเครือขายหนวยกูชีพระดับ
ตําบลได 

4.43 0.83 มาก 4.38 0.77 มาก 

11 สามารถบรหิารจัดการบุคลากรใน
หนวยกูชีพที่รับผิดชอบได 

4.53 0.80 มาก 4.34 0.84 มาก 

12 สามารถบรหิารจัดการทีมปฏิบัติงาน 
รวมกับเครือขายหนวยกูชพีระดับ 
ตําบลได 

4.34 0.77 มาก 4.29 0.77 มาก 

13 วางแผนพฒันาบุคลากรในทมี และ
เครือขายหนวยกูชีพระดับตําบลได 

4.33 0.84 มาก 4.29 0.77 มาก 

14 เสนอผูบังคับบัญชาเกี่ยวกบัจัด 
สวัสดิการใหแกบุคลากรเพื่อสราง 
แรงจูงใจในการทํางาน 

4.18 0.99 มาก 4.24 0.92 มาก 

15 จัดทําระบบรายงานการบันทึกขอมูล 
ใหเหมาะสมกบัสภาพโรงพยาบาล 
ชุมชน 

4.37 0.84 มาก 4.19 0.80 มาก 

16 สามารถบริหารจัดการ การเงิน และ 
การบริการใหเปนไปตามมาตรฐาน 

3.93 1.16 มาก 4.16 0.80 มาก 
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   จากตารางที่  8 สมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน ดานการจัดการ และ
กํากับระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน พบวา ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันทุกขอ โดย
มีขอความสมรรถนะยอยในระดับสําคัญมากที่สุด 7 ขอ (Md = 4.60 – 4.67, IR = 0.58 – 0.83) 
และระดับสําคัญมาก 9 ขอ (Md = 4.16, IR = 0.88) 
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7.  สมรรถนะดานกฎหมาย จริยธรรม และการพัฒนาวิชาชีพ 
 
ตารางที่  9 คามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล และระดับความสําคัญของสมรรถนะ

พยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน ดานกฎหมาย จริยธรรม และการพัฒนาวิชาชีพ 
แสดงผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 2 และรอบที่ 3 และสรุปผลการวิจัย เรียงลําดับ
ขอความที่มีคามัธยฐานสูงสุด 

 
รอบที่ 2 รอบที่ 3 ขอ ขอความสมรรถนะ 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ 
สําคัญ 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ 
สําคัญ 

1 ปฏิบัติงานภายใตขอบเขตที่กฎหมาย  
และพระราชบญัญัติที่เกี่ยวของในการ 
ปฏิบัติงานกําหนด 

4.69 0.51 มากที่สุด 4.67 0.73 มากทีสุ่ด 

2 มีทัศนคตทิี่ดีตอการเปนผูใหบริการ 
ในงานการแพทยฉุกเฉิน 

4.68 0.32 มากที่สุด 4.67 0.83 มากทีสุ่ด 

3 สามารถจัดการและบันทึกหลักฐานที ่
เกี่ยวของกับคดีไดอยางถูกตอง 

4.65 0.46 มากที่สุด 4.64 0.58 มากทีสุ่ด 

4 พิทกัษสิทธิผูปวย ใหไดรับการ 
ปฏิบัติการพยาบาลอยางมีจริยธรรม  
เปนธรรมและปลอดภัย 

4.55 0.98 มากที่สุด 4.60 0.64 มากทีสุ่ด 

5 ใชหลักจริยธรรม สิทธิผูปวย สิทธ ิ
พยาบาล เปนหลักในการตัดสินใจ 
ปฏิบัติงาน ณ จุดเกิดเหต ุ

4.63 0.62 มากที่สุด 4.60 0.64 มากทีสุ่ด 

6 สามารถปฏิบตัิงาน โดยคาํนึงถึงการ 
ปองกนัความเสี่ยงจากการถกู 
ฟองรอง 

4.55 0.87 มากที่สุด 4.60 0.70 มากทีสุ่ด 

7 สามารถพัฒนาคุณภาพงานให 
พยาบาลกูชพีมีความกาวหนาใน 
วิชาชพี 

4.24 0.99 มาก 4.16 0.88 มาก 
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   จากตารางที่  9 สมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน ดานกฎหมาย 
จริยธรรม และการพัฒนาวิชาชีพ พบวา ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันทุกขอ โดยมี
ขอความสมรรถนะยอยในระดับสําคัญมากที่สุด 6 ขอ (Md = 4.58 – 4.67, IR = 0.58 – 1.33) 
และระดับสําคัญมาก 1 ขอ (Md = 4.16 – 4.43, IR = 0.77 – 0.83) 
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8.  สมรรถนะดานการสอน ใหคําปรึกษา วิชาการ และการวิจัย 
 
ตารางที่  10 คามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล และระดับความสําคัญของสมรรถนะ

พยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน ดานการสอน ใหคําปรึกษา วิชาการ และการ
วิจัย แสดงผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 2 และรอบที่ 3 และสรุปผลการวิจัย 
เรียงลําดับขอความที่มีคามัธยฐานสูงสุด 

 
รอบที่ 2   รอบที่ 3 ขอ ขอความสมรรถนะ 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ 
สําคัญ 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ 
สําคัญ 

1 สามารถเผยแพรแนวปฏิบัติงานที่มา
จากหลักฐานเชิงประจักษเพื่อใหเกิด
การแลกเปลี่ยนเรียนรูในเครือขาย
พยาบาลกูชีพ  

3.50 1.01 มาก 4.56 0.78 มากทีสุ่ด 

2 สามารถใหความรูประชาชนในการ
ปองกันอุบัติเหตุได 

4.27 0.90 มาก 4.27 0.84 มาก 

3 สืบคนหลักฐานเชิงประจักษที่ เปน
ปจจุบันมาใชในการพัฒนาคุณภาพ
งานการแพทยฉุกเฉินได 

4.27 0.90 มาก 4.27 0.84 มาก 

4 สามารถทําการศึกษายอนหลังจาก 
ขอมูลที่บันทึกและนํามาพฒันา 
คุณภาพงานได 

3.50 0.82 มาก 4.27 0.84 มาก 

5 สามารถเปนวทิยากร สอนและฝก 
ทักษะหนวยปฏิบัติงานเครือขาย 
ระดับตําบล ในเรื่องการปฐมพยาบาล 
การชวยชีวิตขัน้พืน้ฐานได 

4.24 0.83 มาก 4.25 0.83 มาก 

6 สามารถทําวิจยั ติดตามงานวิจัย และ 
ประยุกตผลการวิจัยมาสูการปฏิบัติได 
 

4.13 0.82 มาก 4.00 0.66 มาก 
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ตารางที่  10 (ตอ) 
 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 ขอ ขอความสมรรถนะ 
 

Md 
 

IR 
ระดับ
ความ 
สําคัญ 

 
Md 

 
IR 

ระดับ
ความ 
สําคัญ 

7 สามารถเปนพีเ่ลี้ยง ใหคําปรกึษา
วิชาการแกหนวยปฏิบัติงานเครือขาย
ระดับตําบลได 

3.50 0.75 มาก 3.50 0.75 มาก 

8 สามารถสอนและฝกอบรมประชาชน
ใหสามารถดูแลชวยเหลือเบือ้งตนได 
 

4.30 0.92 มาก 3.50 0.83 มาก 

 
   จากตารางที่  10 สมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน ดานการสอน  

ใหคําปรึกษา วิชาการ และการวิจัย พบวา ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันทุกขอ โดยมี
ขอความสมรรถนะยอยในระดับสําคัญมากที่สุด 1 ขอ (Md = 4.56, IR = 0.78) และระดับสําคัญ
มาก 7 ขอ (Md = 3.50 – 4.27, IR = 0.66 – 0.84) 
 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาสมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน  โดยใชเทคนิคเดลฟาย ในการรวบรวมความ
คิดเห็นที่เปนฉันทามติของผูเชี่ยวชาญ โดยมีวิธีการดําเนินการวิจัย จากการศึกษาคนควาขอมูล
จากเอกสารวิชาการ และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในงานบริการการแพทย
ฉุกเฉิน กอนถึงโรงพยาบาล และมาตรฐานการพยาบาลจากองคกรวิชาชีพทั้งในและตางประเทศ 
มาบูรณาการ เพื่อกําหนดเปนกรอบในการวิจัย มีการเก็บขอมูลโดยการรวบรวมความคิดเห็นจาก
กลุมผูเชี่ยวชาญทั้งหมด 3 รอบ โดยการสัมภาษณ 1 คร้ัง และตอบแบบสอบถามอีก 2 คร้ัง  
 ผูใหขอมูลในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูเชี่ยวชาญที่มีประสบการณที่เกี่ยวของกับงานบริการ
การแพทยฉุกเฉิน จํานวน 21 คน จําแนกเปน 5 กลุม ไดแก 1) ผูเชี่ยวชาญระดับผูบริหารใน
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จํานวน 1 คน 2) ผูบริหารในองคกรวิชาชีพ จํานวน 3 คน  
3) นักวิชาการในสถาบันการศึกษาที่จัดหลักสูตรฝกอบรม จํานวน 5 คน 4) ผูทรงคุณวุฒิจาก
สมาคมวิชาชีพ จํานวน 5 คน และ 5) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานบริการการแพทยฉุกเฉิน 
จํานวน 7 คน 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวยแบบสอบถาม 3 ชุด ดังนี้ ชุดที่ 1 แบบ
สัมภาษณ เปนแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง และขอคําถามปลายเปด เพื่อใชในการสัมภาษณหรือ
ใหผูเชี่ยวชาญเขียนตอบ ชุดที่ 2 แบบสอบถามในลักษณะมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 
5 ระดับเพื่อใหผูเชี่ยวชาญประมาณคาแนวโนมความสําคัญของสมรรถนะของพยาบาลกูชีพในแต
ละดาน ชุดที่ 3 แบบสอบถามในลักษณะมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับเพิ่ม
คามัธยฐาน (Median) คาพิสัยระหวางควอไทล (Interquatile range) และตําแหนงที่ผูเชี่ยวชาญ
แตละคนตอบในรอบที่ 2 ของขอคําถามแตละขอ ใหผูเชี่ยวชาญไดทราบคําตอบของตนเองและ
ของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้งหมดกอนทบทวนคําตอบของตนเองเพื่อยืนยันหรือเปลี่ยนแปลงคําตอบ 
 ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้ง 3 รอบ รวมทั้งสิ้น 74 วัน ระยะเวลารวบรวม
ขอมลูรอบที่ 1 ตั้งแต 23 มกราคม 2552 ถึง 18 กุมภาพันธ 2552 ระยะเวลารวบรวมขอมูลรอบที่ 2 
ตั้งแต 22 กุมภาพันธ 2552 ถึง 22 มีนาคม 2552 และระยะเวลารวบรวมขอมูลรอบที่ 3 ตั้งแต 24 
มีนาคม 2552 ถึง 10 เมษายน 2552 
 สรุปผลการวิจัยสมรรถนะของพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน เรียงลําดับสมรรถนะแต
ละดาน และเรียงลําดับขอความสมรรถนะยอยตามคามัธยฐานจากมากไปหานอย ขอความที่มี
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คามัธยฐานตั้งแต 3.50 – 4.49 แสดงถึงกลุมผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันในระดับมาก 
และขอความที่มีคามัธยฐานตั้งแต 4.50 ข้ึนไป แสดงถึงกลุมผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลอง
กันระดับมากที่สุด  
 
สรุปผลการวจิัย 
 ผลการวิจยัเรื่อง การศึกษาสมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน ประกอบดวย 
สมรรถนะ 8 ดาน และรายการสมรรถนะยอย 77 ขอ โดยมีรายละเอียดดังนี ้

1. สมรรถนะดานการปฏิบัติงาน ณ จุดเกิดเหตุ ของพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาล
ชุมชนจํานวน 15 ขอ เปนสมรรถนะที่มีความสําคัญมากที่สุด 12 ขอ ไดแก 1) เปนผูที่มีความรู 
ทักษะ ทั้งการพยาบาล (Nursing care) และวิธีการกูภัยในเหตุฉุกเฉิน โดยเนนเรื่องที่พบในแตละ
พื้นที่และภาวะที่เปนอันตรายตอชีวิต 2) ประเมินสถานการณจากขอมูลที่ไดรับจากการแจงเหตุ 
และเตรียมวางแผนการออกปฏิบัติการได 3) สามารถชวยเหลือผูปวยฉุกเฉินแตละสาขา ในภาวะ
เรงดวน ไดอยางปลอดภัย 4) ประเมินสถานการณเพื่อความปลอดภัย (Scene size up) ของ
ตนเอง และของทีมในการเขาชวยเหลือผูบาดเจ็บ/ผูปวยได 5) วิเคราะหกลไกการบาดเจ็บที่ทําให
เกิดการบาดเจ็บตอผูปวยอุบัติเหตุและใหการดูแลไดถูกตอง 6) สามารถคัดแยกผูปวย (Triage) ใน
กรณีอุบัติเหตุฉุกเฉิน และกรณีภัยพิบัติได 7) ปฏิบัติงานตามขั้นตอน (Protocol) การดูแลผูปวย
ฉุกเฉินไดถูกตอง 8) ใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวย ณ จุดเกิดเหตุไดอยางถูกตอง 
เหมาะสมกับสถานการณ 9) ประเมินภาวะวิกฤตและขอคําสั่งการรักษาจากศูนยรับแจงเหตุได  
10) สามารถดัดแปลงอุปกรณที่มีอยูอยางจํากัดในการดูแลผูปวย ณ จุดเกิดเหตุได 11) สามารถใช
หลักในการชวยเหลือ (Stay and play) ในผูปวยฉุกเฉิน (Non-trauma)ได 12) จัดการความ
ปลอดภัยในการปองกันการแพรกระจายเชื้อจากเลือด และสารคัดหลั่งได 
  สมรรถนะยอยที่มีความสําคัญมาก 3 ขอ ไดแก 1) สามารถใชหลักในการ
ชวยเหลือ (Scoop and run) ในผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน (Trauma) ได 2) สามารถขอความรวมมือ
หรือควบคมุฝูงชนที่อยูในสถานการณฉุกเฉินได 3) คาดการณปญหาจากอาการเปลี่ยนแปลงของ
ผูปวยและวางแผนแกไขไดอยางถูกตองและทันเหตุการณ (ตารางที่ 3) 

2. สมรรถนะดานการลําเลียงขนยาย และการดูแลระหวางนําสง ของพยาบาล 
กูชีพ โรงพยาบาลชุมชน จํานวน 7 ขอ เปนสมรรถนะยอยที่มีความสําคัญมากที่สุด 6 ขอ ไดแก   
1) รายงานขอมูลอาการ การรักษาใหโรงพยาบาลที่จะนําสงทราบกอนการนําสง 2) สามารถ
จัดการกับสถานการณเสี่ยง หรือภาวะวิกฤตฉุกเฉินของผูปวยระหวางนําสงไดอยางมีประสิทธิภาพ 
3) สามารถกํากับดูแลทีม ในการยกและเคลื่อนยายผูปวยไดอยางถูกตอง 4) มีทักษะ และ
ประสบการณ ในการดูแลผูปวยโดยใชอุปกรณบนรถพยาบาลฉุกเฉิน (Ambulance) 5) สามารถใช
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อุปกรณเคลื่อนยายและยึดตรึง (Immobilize) ตามสภาพผูปวยไดเหมาะสม 6) สามารถประเมิน
อาการตอเนื่อง 7) คาดการณอาการเปลี่ยนแปลงขณะนําสงได  

 สมรรถนะยอยที่มีความสําคัญมาก 1 ขอ ไดแก ประเมินขอมูลเกี่ยวกับสภาพ
ภูมิศาสตรและศักยภาพของโรงพยาบาลที่จะนําสงได (ตารางที่ 4) 

3. สมรรถนะดานการเปนผูนาํในการทํางานเปนทมี ของพยาบาลกูชีพ 
โรงพยาบาลชุมชนจํานวน 10 ขอ เปนสมรรถนะยอยที่มีความสําคัญมากที่สุด 5 ขอ ไดแก  
1) สามารถเปนผูนํา และสั่งการ ในการทํางานเปนทีมได 2) เปนผูนําทีมรักษาพยาบาล ณ จุดเกิด
เหตุได 3) สามารถเปนผูนําทีม ในการชวยฟนคืนชีพขั้นสูง กรณีที่ไมมีแพทยได 4) สามารถ
ตัดสินใจแกไขปญหาเฉพาะหนาไดถูกตอง รวดเร็ว มีการวางตัวที่ดี 5) บุคลิกภาพเหมาะสมกับการ
เปนผูนําทีม  
   สมรรถนะที่มีความสําคัญมาก 5 ขอ ไดแก 1) สามารถใชเทคนิคการเปนผูนําทีม
แบบเปนผูฝกสอน (Instructor) 2) มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค 3) สามารถเปนผูนําทีมในการบริหาร
จัดการ (commander) กรณีสาธารณภัยในระยะเริ่มแรกได 4) เปนผูนําที่ทีมใหความไววางใจ ใน
ทุกสถานการณ 5) มีความเชื่อมั่นในตนเอง (ตารางที่ 5) 

4. สมรรถนะดานการรับแจงเหตุ ของพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน จํานวน 
8 ขอ เปนสมรรถนะยอยที่มีความสําคัญมากที่สุด 6 ขอ ไดแก 1) สั่งการใหหนวยปฏิบัติการระดับที่
เหมาะสมออกปฏิบัติงานใหบริการผูปวยหลังรับแจงเหตุได 2) สามารถใหคําแนะนํา ปรึกษาแกผู
แจงเหตุ หรือผูที่อยูในภาวะฉุกเฉินตามสถานการณที่รับแจงเหตุ เพื่อลดความวิตกกังวลได 3) เปน
ผูที่มีทักษะการฟงอยางเขาใจ 4) เปนผูรับฟงที่ดี ในการรับแจงเหตุฉุกเฉิน โดยสามารถรับแจงเหตุ
ทั้งเหตุฉุกเฉินจากผูที่อยูในเหตุการณ และการขอสนับสนุนเรื่องการรักษาพยาบาลภาวะฉุกเฉิน
ของผูปวยจากทีมปฏิบัติการ ขอคําสั่งการรักษาจากแพทยได 5) การรับขอมูลการแจงเหตุโดยใช
คําถามที่เหมาะสม เพื่อใหผูแจงเหตุเขาใจไดอยางรวดเร็ว และตอบคําถามไดอยางตรงประเด็น  
6) สามารถวิเคราะหสถานการณ คัดแยกผูปวยจากขอมูลเมื่อรับแจงเหตุได  
  สมรรถนะยอยท่ีมีความสําคัญมาก 2 ขอ ไดแก 1) สามารถใชเครื่องมือสื่อสารใน
การรับแจงเหตุฉุกเฉิน 2) ทราบโซนปฏิบัติงานของแตละพื้นที่ เพื่อเรียกใชบริการไดอยางถูกตอง 
(ตารางที่ 6) 

5. สมรรถนะดานการสื่อสาร และประสานงาน ของพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาล 
ชุมชนจํานวน 6 ขอ เปนสมรรถนะยอยที่มีความสําคัญมากที่สุด 5 ขอ ไดแก 1) สามารถประสาน 
งานเพื่อขอความชวยเหลือจากหนวยงานทั้งในและนอกโรงพยาบาล ในการปฏิบัติงาน ณ จุดเกิด
เหตุได 2) สามารถสื่อสารใหผูบังคับบัญชาและบุคลากรที่เกี่ยวของใหเขาใจภารกิจของงานกูชีพได
3) สามารถทํางานรวมกับชุมชน และหนวยงานอื่นโดยไมเกิดขอขัดแยง 4) ติดตอส่ือสารกับผูปวย
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และญาติดวยภาษาที่ชัดเจน เขาใจงาย 6) สามารถประชาสัมพันธหนวยกูชีพใหประชาชนทราบ
และเรียกใชบริการได  
  สมรรถนะยอยที่มีความสําคัญมาก 1 ขอ ไดแก สามารถใชเคร่ืองมือส่ือสารและ
รหัสวิทยุในการติดตอประสานงานกับหนวยอื่นได (ตารางที่ 7) 

6. สรรถนะดานกฎหมาย จริยธรรม และการพัฒนาวิชาชีพ ของพยาบาลกูชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน จํานวน  7 ขอ เปนสมรรถนะยอยที่มีความสําคัญมากที่สุด 6 ขอ ไดแก 
1) ปฏิบัติงานภายใตขอบเขตที่กฎหมาย และพระราชบัญญัติที่เกี่ยวของในการปฏิบัติงานกําหนด 
2) มีทัศนคติที่ดีตอการเปนผูใหบริการในงานการแพทยฉุกเฉิน 3) สามารถจัดการและบันทึก
หลักฐานที่เกี่ยวของกับคดีไดอยางถูกตอง 4) พิทักษสิทธิผูปวย ใหไดรับการปฏิบัติการพยาบาล
อยางมีจริยธรรม เปนธรรม และปลอดภัย 5) ใชหลักจริยธรรม สิทธิผูปวย สิทธิพยาบาล เปนหลัก
ในการตัดสินใจปฏิบัติ งาน ณ จุดเกิดเหตุ 6) ปฏิบัติงาน โดยคํานึงถึงการปองกันความเสี่ยงจาก
การถูกฟองรอง  
  สมรรถนะยอยที่มีความสําคัญมาก 1 ขอ ไดแก พัฒนาคุณภาพงานใหพยาบาลกู
ชีพมีความ กาวหนา ในวิชาชีพ (ตารางที่ 8) 

7. สมรรถนะดานการจัดการ และกํากับระบบบริการแพทยฉุกเฉิน ของพยาบาล 
กูชีพ โรงพยาบาลชมุชน จํานวน 16 ขอ เปนสมรรถนะยอยที่มีความสําคัญมากที่สุด 8 ขอ ไดแก  
1) สามารถวางแผนการจัดหาอุปกรณที่เหมาะสมกับการใชงานบนรถพยาบาลฉุกเฉิน 2) บริหาร
จัดการบุคลากรในทีมที่มีจํากัดปฏิบัติงานในสถานการณฉุกเฉินได 3) สามารถควบคุมกํากับให
บุคลากรมีการเตรียมความพรอมในการปฏิบัติงานฉุกเฉนิ 4) ประเมินผล ทบทวนการปฏิบัติงาน
รวมกันในทีมหลังออกใหบริการได 5) ควบคุมกํากับบุคลากร ใหเตรียมความพรอมในการ
ปฏิบัติงานฉุกเฉิน 6) สามารถควบคุมกํากับบุคลากรใหเตรียมความพรอมของรถ อุปกรณ
การแพทย ยา และเครื่องมือส่ือสารได 7) บริหารจัดการขอมูลจากการบนัทึก และสารสนเทศ เพื่อ
การพัฒนางานได 8) สามารถบริหารจัดการทีมออกปฏิบัติงานไดเพียงพอ เหมาะสมกับ
สถานการณ 
  สมรรถนะยอยที่มีความสําคัญมาก 8 ขอ ไดแก 1) สามารถประสานงานกับ
องคการในชุมชนเพื่อสรางเครือขายหนวยกูชีพระดับตําบลได 2) นิเทศ ติดตาม หนวยใหบริการใน
เครือขายหนวยกูชีพระดับตําบลได 3) สามารถบริหารจัดการบุคลากรในหนวยกูชีพที่รับผิดชอบได
4) สามารถบริหารจัดการทีมออกปฏิบัติการรวมกับเครือขายกูชีพระดับตําบลได 5) วางแผน
พัฒนาบุคลากรในทีม และเครือขายหนวยกูชีพระดับตําบลได 6) เสนอผูบังคับบัญชาเก่ียวกับจัด
สวัสดิการใหแกบุคลากรเพื่อสรางแรงจูงใจในการทํางาน 7) จัดทําระบบรายงานการบันทึกขอมูล



 97

ใหเหมาะสมกับสภาพโรงพยาบาลชุมชน 8) บริหารจัดการ การเงิน และการบริการใหเปนไปตาม
มาตรฐาน (ตารางที่ 9) 

8. สมรรถนะดานการสอน ใหคําปรึกษา วิชาการ และการวิจัย ของพยาบาล 
กูชีพโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 8 ขอ เปนสมรรถนะที่มีความสําคัญมากที่สุดเพียงขอเดียว ไดแก 
สามารถเผยแพรแนวปฏิบัติงานท่ีมาจากหลักฐานเชิงประจักษเพื่อใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูใน
เครือขายพยาบาลกูชีพ 
  สมรรถนะยอยที่มีความสําคัญมาก 7 ขอ ไดแก 1) สามารถใหความรูประชาชนใน
การปองกันอุบัติเหตุได 2) สืบคนหลักฐานเชิงประจักษที่เปนปจจุบันมาใชในการพัฒนาคุณภาพ
งานการแพทยฉุกเฉินได 3) ทําการศึกษายอนหลังจากขอมลูที่บันทึกและนํามาพัฒนาคุณภาพงาน
ได 4) สามารถเปนวิทยากร สอนและฝกทักษะหนวยปฏิบัติงานเครือขายระดับตําบล ในเรื่องการ
ปฐมพยาบาล การชวยชีวิตขั้นพื้นฐานได 5) สามารถทําวิจัย ติดตามงานวิจัย และประยุกต
ผลการวิจัยมาสูการปฏิบัติได 6) สามารถเปนพี่เลี้ยง ใหคําปรึกษาวิชาการแกหนวยปฏิบัติงาน
เครือขายระดับตําบลได 7) สามารถสอนและฝกอบรมประชาชนใหสามารถดูแลชวยเหลือเบื้องตน
ได (ตารางที่ 10) 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการวิจยัทีพ่บในการศึกษานี้ ผูวิจัยนําเสนอการอภิปรายผลการวิจัยตามประเด็น 
ดังนี ้

1. สมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน ที่ไดจากการวิจัยเปรียบเทียบกับ
สมรรถนะพยาบาลกูชีพที่นาํมาเปนกรอบแนวคดิ 

2. สมรรถนะดานการปฏิบัติงาน ณ จุดเกิดเหตุ 
3. สมรรถนะดานการลําเลยีงขนยาย และการดูแลระหวางนําสง 
4. สมรรถนะดานการเปนผูนาํในการทํางานเปนทมี 
5. สมรรถนะดานการรับแจงเหตุ 
6. สมรรถนะดานการสื่อสาร และประสานงาน 
7. สมรรถนะดานกฎหมาย จริยธรรม และการพัฒนาวชิาชพี 
8. สมรรถนะดานการจัดการ และกํากับระบบระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 
9. สมรรถนะดานการสอน ใหคาํปรึกษา วิชาการ และการวจิัย 
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 1. สมรรถนะพยาบาลกูชพี โรงพยาบาลชุมชน ทีไ่ดจากการวจิยัเปรียบเทียบกับ
สมรรถนะพยาบาลกูชีพที่นํามาเปนกรอบแนวคิด 
 
ตารางที่  11 เปรียบเทยีบสมรรถนะพยาบาลกูชพี โรงพยาบาลชุมชน ที่นาํมาเปนกรอบ 
  แนวคิดกับสมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน ทีไ่ดจากการวิจยั 
 
สมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน 

จากกรอบแนวคิด 
สมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน 

จากผลการวิจยั 
1. สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาล ณ 
จุดเกิดเหต ุ
2. สมรรถนะดานการบริหารทรัพยากร 
 
3. สมรรถนะดานการสื่อสาร และการ
ประสานงาน 
4. สมรรถนะดานความปลอดภัย 
5.  สมรรถนะดานการลําเลยีงขนยายและการ
ดูแลระหวางนาํสง 
6. สมรรถนะดานการฝกทักษะและวิชาการ 
 
7. สมรรถนะดานกฎหมาย จริยธรรมและ
นโยบาย   
 

1. สมรรถนะดานการปฏิบัติงาน ณ จุดเกดิเหตุ 
 
2. สมรรถนะดานการจัดการ และกํากับระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉิน 
3. สมรรถนะดานการสื่อสาร และประสานงาน 
 
 
4. สมรรถนะดานการลําเลยีงขนยาย และการ
ดูแลระหวางนาํสง 
5. สมรรถนะดานการสอน ใหคําปรึกษา 
วิชาการ และการวิจยั 
6. สมรรถนะดานกฎหมาย จริยธรรม และการ
พัฒนาวชิาชพี 
7. สมรรถนะดานการรับแจงเหต ุ
8. สมรรถนะดานการเปนผูนาํทีม 

 
  จากตารางที่ 11 สมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน ที่ไดจากการบูรณา
การเปนกรอบแนวคิดมี 7 ดาน คือ สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ สมรรถนะ
ดานการบริหารทรัพยากร สมรรถนะดานการสื่อสาร และการประสานงาน สมรรถนะดานความ
ปลอดภัย สมรรถนะดานการลําเลียงขนยายและการดูแลระหวางนําสง สมรรถนะดานการฝก
ทักษะและวิชาการ และสมรรถนะดานกฎหมาย จริยธรรมและนโยบาย แตสมรรถนะจากการ
สัมภาษณผูเชี่ยวชาญที่มีประสบการณในงานการแพทยฉุกเฉิน ประกอบดวยสมรรถนะ 8 ดาน คือ 
สมรรถนะดานการปฏิบัติงาน ณ จุดเกิดเหตุ สมรรถนะดานการจัดการ และกํากับระบบบริการ
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การแพทยฉุกเฉิน สมรรถนะดานการสื่อสาร และประสานงาน สมรรถนะดานการลําเลียงขนยาย 
และการดูแลระหวางนําสง สมรรถนะดานการสอน ใหคําปรึกษา วิชาการ และการวิจัย สมรรถนะ
ดานกฎหมาย จริยธรรม และการพัฒนาวิชาชีพ สมรรถนะดานการรับแจงเหตุ และสมรรถนะดาน
การเปนผูนําทีม อภิปรายผลการวิจัยไดดงันี้ 

   1. จากผลการวิจัย พบวา สมรรถนะดานความปลอดภัย เปนสมรรถนะจากกรอบ
แนวคิดในการวิจัย แตไมสอดคลองกับสมรรถนะที่ไดจากการสัมภาษณ อภิปรายไดวา ผูเชี่ยวชาญมี
ความคิดเห็นวา ความปลอดภัยควรเปนสมรรถนะยอยของสมรรถนะดานการปฏิบัติงาน ณ จุดเกิด
เหตุ เนื่องจากในการปฏิบัติงานตองคํานึงถึงความปลอดภัยทุกดาน ทั้งความปลอดภัยใน
สถานการณ ความปลอดภัยในการปฏิบัติการพยาบาล ความปลอดภัยของผูปวย และความ
ปลอดภัยของตัวผูใหการพยาบาล ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวาความปลอดภัยเปน
สมรรถนะยอยของสมรรถนะดานการปฏิบัติงาน ณ จุดเกิดเหตุ ไดแก ประเมินสถานการณเพื่อความ
ปลอดภัยของตนเอง และของทีม ในการเขาชวยเหลือผูบาดเจ็บ/ผูปวย สามารถชวยเหลือผูปวย
ฉุกเฉินแตละสาขาในภาวะเรงดวนไดอยางปลอดภัย จัดการความปลอดภัยในการปองกันการ
แพรกระจายเชื้อจากเลือดและสารคัดหลั่งได  
   2. จากผลการวิจัย พบวา สมรรถนะดานการรับแจงเหตุ และสมรรถนะดานการ
เปนผูนําทีม เปนสมรรถนะดานที่เพิ่มเติมจากกรอบแนวคิด อภิปรายไดวา ผูเชี่ยวชาญมีความเห็น
สอดคลองกันวา ควรแยกสมรรถนะดานการรับแจงเหตุออกจากในดานของการสื่อสาร และ
ประสานงาน เนื่องจากเปนสมรรถนะเฉพาะทางที่มีความสําคัญ เปนขั้นตอนแรกในการปฏิบัติงาน
ของงานการแพทยฉุกเฉิน โดยเฉพาะพยาบาลกูชีพที่อยูในโรงพยาบาลชุมชน สวนสมรรถนะดาน
การเปนผูนําทีม ผูเชี่ยวชาญใหเหตุผลวา ในการปฏิบัติงานเปนทีมกูชีพขั้นสูง พยาบาลกูชีพที่เปน
หัวหนาทีมตองมีความสามารถโดดเดนในสมรรถนะดานนี้ เพื่อใหการปฏิบัติงานบรรลุผลสําเร็จ 
   3. จากผลการวิจัย พบวา สมรรถนะดานกฎหมาย จริยธรรม และการพัฒนา
วิชาชีพ สมรรถนะดานการปฏิบัติงาน ณ จุดเกิดเหตุ สมรรถนะดานการจัดการ และกํากับระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉิน และสมรรถนะดานการสอน ใหคําปรึกษา วิชาการ และการวิจัย เปน
สมรรถนะดานที่สอดคลองกับสมรรถนะจากกรอบแนวคิด แตมีการเปลี่ยนแปลงชื่อ อภิปรายไดวา 
ในการสัมภาษณรอบแรก ผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นอยางกวางขวาง ไดรายละเอียดสมรรถนะ
ยอยที่เกินกวาที่มีในกรอบแนวคิดการวิจัย กลาวคือ ผูเชี่ยวชาญในกลุมองคการวิชาชีพ เพิ่มเติม
รายละเอียดในเรื่องของนโยบายระบบบริการแพทยฉุกเฉิน และการพัฒนาวิชาชีพ ผูเชี่ยวชาญใน
กลุมนักวิชาการ เพิ่มเติมรายละเอียดในเรื่องของการมีการใชขอมูลเชิงประจักษและประยุกตใช
ผลการวิจัย เผยแพรแนวปฏิบัติจากการใชหลักฐานเชิงประจักษ ผูเชี่ยวชาญในกลุมผูปฏิบัติ 
เพิ่มเติมรายละเอียดในเรื่องการเปนวิทยากร การสอน การใหคําปรึกษาทีมกูชีพในเครือขาย เปนตน 
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ดังนั้น ในการตั้งชื่อสมรรถนะ จึงตองมีการปรับเปล่ียนใหครอบคลุมเนื้อหาสาระที่มีในรายการ
สมรรถนะยอย 
 

2. สมรรถนะดานการปฏิบัติงาน ณ จุดเกิดเหตุ 
 จากผลการศึกษาพบวา สมรรถนะดานการปฏิบัติงาน ณ จุดเกิดเหตุ ของ 

พยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน ซึ่งเปนสมรรถนะที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน และ
สมรรถนะยอยที่มีความสําคัญมากที่สุด ไดแก ตองมีความรู ทักษะ และความสามารถมีความรู 
ทักษะ ทั้งการพยาบาล(nursing care) (Md = 4.71, IR = 0.28) และวิธีการกูภัยในเหตุฉุกเฉิน 
โดยเนนเรื่องที่พบในแตละพื้นที่และภาวะที่เปนอันตรายตอชีวิต (Md = 4.69, IR = 0.33) อภิปราย
ไดวา พยาบาลที่ปฏิบัติงานในงานบริการการแพทยฉุกเฉิน เปนการปฏิบัติงานในพื้นที่ใหบริการ
พิเศษ ในสิ่งแวดลอมนอกโรงพยาบาล จําเปนตองมีความรู ทักษะและความสามารถที่เหมาะสมใน
การปฏิบัติงาน ดังที่ พวงรัตน บุญญานุรักษ (2544) กลาววา พยาบาลวิชาชีพทุกสาขา และทุก
องคกร จะตองพัฒนาความรู ความสามารถของตนเอง โดยการสรางความรู หาความรู ศาสตร
ทางการพยาบาลและศาสตรอ่ืนๆที่เกี่ยวของ เพื่อเพิ่มขีดความสามารถของตนเองใหสอดคลองกับ
สังคมปจจุบัน ที่มีความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยี สอดคลองกับสมรรถนะของพยาบาลในการ
บริการการแพทยฉุกเฉินของ Emergency Nurse Association หรือ ENA (1998) ไดกลาวถึง
พยาบาลวิชาชีพที่อยูในระบบบริการการแพทยฉุกเฉินวา เปนบทบาทเฉพาะในการเตรียมพยาบาล
วิชาชีพเขาสูระบบการดูแล ณ จุดเกิดเหตุ จําเปนตองมีความรู ทักษะและความสามารถในการ
ปฏิบัติงาน ณ จุดเกิดเหตุ โดยใชกระบวนการพยาบาล ทั้งการประเมินสถานการณรวมกับประวัติ
การเจ็บปวย วินิจฉัย คาดการณผลลัพธและวางแผนการพยาบาล ภายใตทรัพยากรที่มีอยูอยาง
จํากัด ปฏิบัติการพยาบาล ประเมินประสิทธิผล ผลลัพธการและประเมินอาการซ้ําและวางแผนการ
ดูแลตอเนื่อง Kentucky Board of Nursing  หรือ KBN (2005) กลาวถึงบทบาทพยาบาลในการ
พยาบาล ณ จุดเกิดเหตุวา เปนการปฏิบัติเกี่ยวกับรถพยาบาลฉุกเฉิน ของพยาบาลวิชาชีพและ
พยาบาลกูชีพที่ขึ้นทะเบียนในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ตองมีคุณสมบัติเฉพาะในการ
ปฏิบัติการพยาบาล ในสิ่งแวดลอมพิเศษ พยาบาลวิชาชีพทั่วไปที่ไมมีการรับรองเหมือนกับแพทย
เวชศาสตรหรือเจาหนาที่กูชีพ ตองมีการศึกษาและเตรียมสมรรถนะทางคลินิก และการปฏิบัติใน
สถานการณนั้นๆ พยาบาลตองมีการฝกปฏิบัติและทักษะการดูแลเด็ก สตรีตั้งครรภความเสี่ยงสูง 
ผูปวยหนักและผูที่ไดรับบาดเจ็บ รวมถึงเด็กที่ตกอยูใตภาวะคุกคาม และ Arizona State Board of 
Nursing หรือ ASBN (2008) กลาวถึงสมรรถนะของพยาบาลในการบริการการแพทยฉุกเฉิน ณ 
จุดเกิดเหตุวา เปนการปฏิบัติงานภายใตเงื่อนไขการบริหารโรงพยาบาลวิธีปฏิบัติ มาตรฐานทาง



 101

การแพทย ในการดูแลผูปวย ตองมีความรูพื้นฐานทางการพยาบาล และประสบการณ ทักษะ
เฉพาะ  

ผลการศึกษาสอดคลองกับการศึกษาของ กาญจนา เซ็นตนันท (2551) ที่พบวา
ความสําเร็จในการชวยชีวิตผูบาดเจ็บระยะเรงดวนฉุกเฉินประกอบดวย บุคลากรที่ทําการชวยเหลอื
ตองมีความรู มีการตัดสินใจที่รวดเร็ว ถูกตอง เหมาะสม ตองมีความเชี่ยวชาญ มีทักษะผสมผสาน 
มีความหลากหลายในองคความรู ใชแนวทางปฏิบัติในการชวยชีวิตผูบาดเจ็บ และมีการฝกซอมใน
สถานการณจําลองที่เสมือนจริง การศึกษาของ พรพิมล รักษาแกว (2548) ที่พบวา การพยาบาล
ผูบาดเจ็บในพื้นที่เปนสิ่งสําคัญมากในการชวยเหลือผูประสบภัยหรือผูที่ไดรับบาดเจ็บ ซึ่งตอง
อาศัยกระบวนการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพจากบุคลากรทางการพยาบาล โดยเฉพาะพยาบาล
วิชาชีพจะตองใหการปฐมพยาบาล ณ ที่เกิดเหตุไดตามความเรงดวน สามารถใหการวินิจฉัย
ทางการพยาบาลตามอาการบาดเจ็บได ประเมินความรุนแรง อาการบาดเจ็บ และใหการพยาบาล
ผูบาดเจ็บแตละประเภทตามลําดับไดอยางถูกตองตามขั้นตอน รวมทั้งสามารถประยุกตใช
เครื่องมือในพื้นที่เพื่อใชในการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ และการศึกษาของ Gentil et al. 
(2008) ที่พบวา ทักษะทางคลินิกสวนใหญของพยาบาลสวนใหญเกี่ยวกับการชวยฟนคืนชีพเปน
ความรูพื้นฐานรอยละ 84 รองลงมาคือทักษะการใหออกซิเจนรอยละ 15.5 และความคิดเห็นที่
สําคัญของพยาบาลคือ สถานการณที่ตองใชการตัดสินใจ ภายใตแรงกดดันหรือการดูแลผูปวยที่
ตองใชการดูแลเปนพิเศษ ดังนั้น พยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน จําเปนตองมีสมรรถนะเฉพาะ
ทางในดานการปฏิบัติงาน ณ จุดเกิดเหตุ 

จากผลการศึกษา สมรรถนะยอยที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน และมี
ความสําคัญระดับมาก ไดแก สามารถขอความรวมมือหรือควบคุมฝูงชนที่อยูในสถานการณ
ฉุกเฉิน (Md = 4.19, IR = 0.80) และคาดการณอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยและวางแผนแกไข
ไดอยางถูกตอง ทันเหตุการณ (Md = 3.50, IR = 0.75) อภิปรายไดวา การปฏิบัติงาน ณ จุดเกิด
เหตุ มักจะมีบุคลากรอื่นรวมดวย ไดแก เจาหนาที่กูภัย ตํารวจ ซึ่งบุคลากรดังกลาวมีบทบาทหนาที่
โดยตรงในการควบคุมฝูงชน สวนความสามารถในการคาดการณอาการเปลี่ยนแปลงและวางแผน
แกไขนั้น ในการปฏิบัติงาน ณ จุดเกิดเหตุ มักจะไมใชเวลานาน สวนใหญเปนการประเมินเบื้องตน
และการปฐมพยาบาล กอนดําเนินการลําเลียงขนยาย ดังนั้น สมรรถนะดานนี้จึงมีความสําคัญใน
ระดับรองลงมา  
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3. สมรรถนะดานการลําเลียงขนยาย และการดูแลระหวางนําสง 
จากผลการศึกษาพบวา สมรรถนะดานการปฏิบัติงาน ณ จุดเกิดเหตุ ของ 

พยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน ซึ่งเปนสมรรถนะที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน และ
สมรรถนะยอยที่มีความสําคัญมากที่สุด ไดแก รายงานขอมูลอาการ การรักษา ใหโรงพยาบาลที่จะ
นําสงทราบกอนการนําสง และสามารถจัดการกับสถานการณเสี่ยง หรือภาวะวิกฤตฉุกเฉินของ
ผูปวยระหวางนําสงไดอยางมีประสิทธิภาพ (Md = 4.71,IR = 0.29) อภิปรายไดวา ข้ันตอนการ
เคลื่อนยายผูปวยโดยเฉพาะผูบาดเจ็บอยางมีประสิทธิภาพถูกตองตามหลักการ ยอมสามารถ
ชวยชีวิตของผูปวย/ผูบาดเจ็บได ดังที่ สมชาย กาญจนสุต (2548) กลาววา การลําเลียงขนยาย
และการดูแลระหวางนําสง มีหลักสําคัญคือการไมทําใหบาดเจ็บซ้ํา ผูลําเลียงขนยายตองผานการ
ฝกอบรมเทคนิควิธีมาเปนอยางดี ในขณะขนยายจะตองมีการประเมินผูปวยเปนระยะๆและมกีาร
ปฏิบัติการพยาบาลบนรถพยาบาล และ สมรรถนะพยาบาลในการบริการการแพทยฉุกเฉินของ 
NHTSA (2008) ที่กลาววา การเคลื่อนยายและนําสงผูปวยตองไดรับความปลอดภัยจากการ
เคลื่อนยายทั้งโดยรถพยาบาลและทางอากาศ สอดคลองกับ สํานักการพยาบาล (2550) ที่กลาววา 
กอนการลําเลียงขนยาย ตองมีการแจงอาการผูปวย/ผูบาดเจ็บและการรักษาพยาบาลใหหนวยรับ
บริการหรือโรงพยาบาลที่จะนําสง ทราบอาการและเตรียมรับผูปวยไดถูกตอง สอดคลองกับ
สมรรถนะพยาบาลในการบริการการแพทยฉุกเฉินของ ENA (1998) และ KBN (2005) ที่กลาววา 
พยาบาลที่ปฏิบัติงาน ณ จุดเกิดเหตุตองมีการรายงานขอมูลที่ถูกตองเกี่ยวกับขอมูลของผูปวยตอ
ทีมสุขภาพ ทั้งการบันทึกและทางวาจา เพื่อใหหนวยบริการที่จะรับผูปวยมีการเตรียมความพรอม
ในการดูแลรักษาตอเนื่องไดอยางถูกตอง รวดเร็ว  

 ผลการศึกษาสอดคลองกับการศึกษาของ พรพิมล รักษาแกว (2548) ที่พบวา  
พยาบาลวิชาชีพตองสามารถทําการนําสงผูบาดเจ็บไปยังโรงพยาบาลใกลเคียงไดอยางรวดเรว็และ
ปลอดภัย โดยสามารถวางแผนการสงตอ ติดตอประสานงานกับหนวยงานที่จะนําสงผูบาดเจ็บได 
จัดพาหนะที่เหมาะสมกับการเคลื่อนยายและนําสงผูบาดเจ็บไดเหมาะสม การศึกษาของ วิภา อุ
ทยานินท และคณะ (2551) ที่พบวา การนําสงที่ถูกตองและมีประสิทธิภาพ ชวยลดการเสียชีวิต
จากอุบัติเหตุจราจร  

จากผลการศึกษา สมรรถนะยอยที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน  
และมีความสําคัญระดับมาก ไดแก การประเมินขอมูลเกี่ยวกับสภาพภูมิศาสตรและศักยภาพของ
โรงพยาบาลที่จะนําสง (Md = 4.37,IR = 0.78) อภิปรายไดวา สมรรถนะดานนี้อาจเปนหนาที่
รับผิดชอบของศูนยรับแจงเหตุที่จะเปนผูประเมินความเหมาะสมของโรงพยาบาลที่จะนําสง ซึ่ง
พยาบาลกูชีพเพียงแตประเมินในเบื้องตน สมรรถนะดานนี้จึงมีความสําคัญรองลงมาในระดับมาก 
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4.  สมรรถนะดานการเปนผูนําในการทํางานเปนทมี  
สมรรถนะดานการเปนผูนําในการทํางานเปนทีมของพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาล

ชุมชน เปนสมรรถนะที่ไมไดกลาวถึงในการทบทวนวรรณกรรมที่เปนกรอบแนวคิดในการวิจัย และ
ไมไดกลาวถึงในการจัดหลักสูตรอบรมในสถาบันตางๆ สรุปไดวา สมรรถนะดานการเปนผูนําใน
การทํางานเปนทีม เปนสมรรถนะที่ผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมจากกรอบแนวคิดใน
การศึกษาครั้งนี้  
  จากผลการศึกษา สมรรถนะดานการเปนผูนําในการทํางานเปนทีมของพยาบาล 
กูชีพ โรงพยาบาลชุมชน ซึ่งเปนสมรรถนะที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน และสมรรถนะ
ยอยที่มีความสําคัญมากที่สุด ไดแก ความสามารถเปนผูนํา และส่ังการในการทํางานเปนทีม 
สามารถเปนผูนําทีมรักษาพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุได เปนผูนําทีมในการชวยฟนคืนชีพขั้นสูง กรณี
ที่ไมมีแพทยได ตัดสินใจแกไขปญหาเฉพาะหนาไดถูกตอง รวดเร็ว มีการวางตัวที่ดี และมี
บุคลกิภาพเหมาะสมกับการเปนผูนําทีม (Md = 4.60 – 4.71,IR = 0.29 – 0.64) อภิปรายไดวา 
พยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน ที่ผานการฝกอบรมหลักสูตรพยาบาลกูชีพของสถาบันการแพทย
ฉุกเฉินแหงชาติ ทําหนาที่เปนหัวหนาทีมปฏิบัติการในหนวยปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินระดับสูง 
ตามขอกําหนดในระบบบริการการแพทยฉุกเฉินที่สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ (2552) 
กําหนดไว ดังเชนที่ วิภาดา วัฒนนามกุล (2551) กลาววา พยาบาลกูชีพเปนหัวหนาทีมปฏิบัติการ
เมื่อออกใหบริการ ณ จุดเกิดเหตุ โดยมีปฏิบัติงานภายใตกฎระเบียบการปฏิบัติงานของระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉิน ซึ่งการปฏิบัติงานจําเปนตองมีความสามารถเปนผูนํา และสั่งการในการ
ทํางานเปนทีม สอดคลองกับที่ Brennan and Krohma (2006) กลาววา ผูนําทีมในงานบริการ
การแพทยฉุกเฉินตองมีภาวะผูนําที่เขมแข็ง มีอํานาจตัดสินใจในการประสานงาน ควบคุม และ
ปองกันผูปวย/ผูบาดเจ็บ สอดคลองกับการศึกษาของ อรทัย ปงวงศานุรักษ (2540) ที่พบวา ตัว
ประกอบสมรรถนะภาวะผูนําในงานบริการรักษาพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉนิ เปนงานทีต่อง
ปฏิบัติเปนทีม ซึ่งตองมีสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูรวมงาน โดยมีหัวหนาทีมเปนผูกํากับ จึงจะทําให
บรรลุผลสําเร็จดวยดี  

จากผลการศึกษา สมรรถนะยอยที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน  
และมีความสําคัญระดับมาก ไดแก สามารถใชเทคนิคการเปนผูนําทีมแบบผูฝกสอน มีความคิด
ริเร่ิมสรางสรรค  การเปนผูนําทีมในการบริหารจัดการกรณีสาธารณภัย เปนผูนําที่ทีมไววางใจใน
ทุกสถานการณ และมีความเชื่อมั่นในตนเอง (Md = 3.50 – 4.38,IR = 0.74 – 1.14) อภิปรายได
วา ในทีมปฏิบัติงานมีบุคลากรหลายระดับ ซึ่งไมไดเปนสายการบังคับบัญชาโดยตรง การเปนผูนํา
ทีมจึงตองใชเทคนิคในการเปนครูผูฝกสอน ไมใชแบบผูบังคับบัญชา และการเปนผูนําทีมในการ
บริหารจัดการกรณีสาธารณภัย เปนหนาที่ของพยาบาลกูชีพในกรณีสาธารณภัยเริ่มแรกที่ยังไมมี



 104

หนวยงานที่รับผิดชอบมาถึง ซึ่งไมใชบทบาทหนาที่โดยตรง แตจําเปนตองทําในกรณีที่ยังไมมี
บุคลากรดานอื่นที่รับผิดชอบโดยตรง รวมทั้งการเปนผูนําที่ทีมไววางใจในทุกสถานการณ และมี
ความเชื่อมั่นในตนเอง ดังเชนที่ Holleran (1994) ไดกลาวถึงขอกําหนดของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ตองมีความสามารถในการเจรจาตอรอง มีความ
เชื่อมั่นในตนเอง และมีทักษะในการแกไขปญหา สมรรถนะดานการเปนผูนําในการทํางานเปนทีม 
จึงเปนสมรรถนะที่จําเปน แมวาจะมีความสําคัญในระดับมากก็ตาม 

 
5. สมรรถนะดานการรับแจงเหตุ  
 จากผลการศึกษาพบวา  สมรรถนะดานการรับแจงเหตุของพยาบาลกูชีพ 

โรงพยาบาลชุมชน ซึ่งเปนสมรรถนะที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน และสมรรถนะยอย
ที่มีความสําคัญมากที่สุด ไดแก สามารถสั่งการใหหนวยปฏิบัติการระดับที่ เหมาะสมออก
ปฏิบัติงาน ใหบริการผูปวยหลังรับแจงเหตุได และใหคําแนะนํา ปรึกษา แกผูแจงเหตุหรือผูที่อยูใน
ภาวะฉุกเฉินตามสถานการณที่รับแจง (Md = 4.69,IR = 0.31) อภิปรายไดวา การแจงเหตุขอ
ความชวยเหลือเปนขั้นตอนแรกของการบริการการแพทยฉุกเฉิน เนื่องจากการเจ็บปวยฉุกเฉินเปน
เหตุที่เกิดขึ้นอยางไมสามารถคาดการณไวลวงหนาได ผูทําหนาที่รับแจงเหตุตองสามารถสั่งการให
หนวยปฏิบัติการที่เหมาะสมออกใหบริการไดในทันที มีความสําคัญมาก เพราะหากมีการสั่งการให
หนวยปฏิบัติการที่ไมเหมาะสมออกปฏิบัติงาน อาจไมสามารถใหการดูแลชวยเหลือผูปวย/
ผูบาดเจ็บในสถานการณนั้นได ดังเชน สมชาย กาญจนสุต (2548) กลาววา การแจงเหตุที่รวดเร็ว 
ผูแจงเหตุ มีความสามารถในการใหขอมูลที่ถูกตอง ผูที่ทําหนาที่รับแจงเหตุจะตองคัดแยกระดับ
ความรุนแรงหรือความตองการของเหตุ และสั่งการใหหนวยปฏิบัติการที่เหมาะสมออกปฏิบัติการ
ไดถูกตองเหมาะสม มีความสําคัญมาก สอดคลองกับ Brennan and Krohma (2006) ที่กลาววา 
ผูรับแจงเหตุมักจะตองใหคําแนะนํา และเปนการชวยเหลือเบื้องตนระหวางรอหนวยปฏิบัติการไป
ถึงจุดเกิดเหตุ และสอดคลองกับการศึกษาของ Dib et al. (2006) ที่พบวา พยาบาลที่ปฏิบัติงาน
ดานการรับแจงเหตุ ตองเปนผูที่มีความรู ทักษะ ประสบการณในการปฏิบัติงานบนรถพยาบาล
ระดับสูง ไดรับการยอมรับวามีความสามารถในการตัดสินใจ สั่งการ และใหคําแนะนําตอทีม
ปฏิบัติงานในการชวยเหลือผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุเล็กนอยได สําหรับในประเทศไทยมาตรฐานของ
การจัดระบบบริการการแพทยฉุกเฉินกําหนดใหแตละจังหวัดมีศูนยรับแจงเหตุและสั่งการแหงเดียว
คืออาจตั้งอยูที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหรือโรงพยาบาลประจําจังหวัด หรือกําหนดใหมี
บุคลากรเฉพาะทําหนาที่รับแจงเหตุ (อนุชา เศรษฐเสถียร, 2551) แตโรงพยาบาลชุมชนในทองที่
หางไกลจากศูนยรับแจงเหตุจังหวัด แตอยูใกลจุดเกิดเหตุมากกวา หรือโรงพยาบาลชุมชนขนาด



 105

เล็ก ที่มีบุคลากรจํากัด พยาบาลกูชีพจึงตองทําหนาที่นี้ดวย ดังนั้น พยาบาลกูชีพ โรงพยาบาล
ชุมชน จึงมีความจําเปนตองมีสมรรถนะเฉพาะทางในดานนี้  
 จากผลการศึกษา สมรรถนะยอยที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน และมี
ความสําคัญระดับมาก ไดแก สามารถใชเครื่องมือส่ือสารในการรับแจงเหตุฉุกเฉิน (Md = 3.50,IR 
= 1.05) ทราบโซนปฏิบัติงานของแตละพื้นที่ เพื่อเรียกใชบริการไดอยางถูกตอง (Md = 3.50,IR = 
0.83) อภิปรายไดกวา ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวา การทําหนาที่รับแจงเหตุไมใชหนาที่ของ
พยาบาลกูชีพ ควรมีบุคลากรเฉพาะที่ทําหนาที่รับแจงเหตุ สอดคลองกับที่ อนุชา เศรษฐเสถียร 
(2551) กลาววา ศูนยรับแจงเหตุและสั่งการควรมีแหงเดียวคืออาจตั้งอยูที่สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดหรือโรงพยาบาลประจําจังหวัด หรือกําหนดใหมีบุคลากรเฉพาะทําหนาที่รับแจงเหตุ  

 
6. สมรรถนะดานการสื่อสาร และการประสานงาน 
 จากผลการศึกษาพบวา สมรรถนะดานการสื่อสาร และการประสานงาน ของ 

พยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน ซึ่งเปนสมรรถนะที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน และ
สมรรถนะยอยที่มีความสําคัญมากที่สุด ไดแก สามารถประสานงานเพื่อขอความชวยเหลือจาก
หนวยงานทั้งในและนอกโรงพยาบาล ในการปฏิบัติงาน ณ จุดเกิดเหตุ (Md = 4.69,IR = 0.31)
สามารถสื่อสารใหผูบังคับบัญชาและบุคลากรที่เกี่ยวของเขาใจภารกิจของงานกูชีพได (Md = 
4.69,IR = 0.33) สามารถทํางานรวมกับชุมชนและหนวยงานอื่นโดยไมเกิดขอขัดแยง (Md = 
4.69,IR = 0.33) อภิปรายไดวา การปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ ไมขัดแยงกัน ทั้งในเรื่องที่
เกี่ยวของกับภารกิจงาน และความรวมมือของบุคลากรหนวยงานอื่นทั้งภายในและภายนอก
โรงพยาบาล เนื่องจากบางสถานการณบุคลากรไมเพียงพอ จําเปนตองขอความชวยเหลือจาก
หนวยงานอื่น ดังที่ พรพิมล รักษาแกว (2548) กลาววา พยาบาลกูชีพไมไดปฏิบัติงานแตเพียง
หนวยเดียว ยังตองทํางานรวมกับหนวยงานอื่นๆที่ เกี่ยวของจําเปนตองมีการสื่อสาร การ
ประสานงาน  เพื่อใหผูบาดเจ็บได รับการชวยเหลือไดครบถวน เปนความสามารถในการ
ประสานงานเพื่อขอความชวยเหลือจากหนวยงานอื่นทั้งในและนอกโรงพยาบาล ในการปฏิบัติงาน 
ณ จุดเกิดเหตุ รวมถึงการติดตอประสานงานกับองคกรในชุมชน การทํางานอุบัติภัย สาธารณภัย 
สอดคลองกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการบริการการแพทยฉุกเฉินของ Kentucky Board of 
Nursing  หรือ KBN (2005) ที่กลาววา พยาบาลตองมีการประสานงานและประสานความรวมมือ
กับบุคลากรอื่นๆ ทั้งภายนอกโรงพยาบาล ระหวางการนําสงโรงพยาบาล เพื่อใหเกิดคุณภาพใน
การดูแลผูปวย และ National Highway Traffic Safety Administration หรือ NHTSA (2008) ที่
กลาววา สมรรถนะในการสื่อสารในระบบบริการการแพทยฉุกเฉินที่ตองมีการสื่อสารทั้งภายใน
สถานที่ตั้งและการสื่อสารระหวางศูนยรับแจงเหตุ ผูออกปฏิบัติงาน ณ จุดเกิดเหตุ และหนวยรับ
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บริการโรงพยาบาล สอดคลองกับการศึกษาของ พรทิพย สายสุด (2551) พบวา การสื่อสารมี
ความสัมพันธทางบวกกับผลจากการดูแลผูบาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r= 
.206, p<0.05) 
 จากผลการศึกษา สมรรถนะยอยที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน และมี
ความสําคัญระดับมาก ไดแก สามารถใชวิทยุส่ือสารและรหัสวิทยุในการติดตอประสานงานกับ
หนวยงานอื่น (Md = 4.06,IR = 0.80) อภิปรายไดวา การสื่อสารไมจําเปนตองใชวิทยุสื่อสารเพียง
อยางเดียว สามารถใชการติดตอส่ือสารผานเทคโนโลยีอ่ืนๆได เชน ทางโทรศัพท การสงขอมูลผาน
ระบบคอมพิวเตอร เปนตน สอดคลองกับ สมชาย กาญจนสุต (2548) ที่กลาววา การจัดใหมีการ
ส่ือสารระหวางผูปฏิบัติการ ระบบผูควบคุม และโรงพยาบาลที่จะนําสง ควรมีความสามารถในการ
สงผานขอมูลไดทันทีและมีชองทางใหเลือกหลากหลาย 
 

7. สรรถนะดานกฎหมาย จรยิธรรม และการพัฒนาวชิาชีพ  
จากผลการศึกษาพบวา สมรรถนะดานกฎหมาย จริยธรรม และการพฒันา 

วิชาชีพ ของพยาบาลกูชีพ  โรงพยาบาลชุมชน ซึ่งเปนสมรรถนะที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น
สอดคลองกัน และสมรรถนะยอยที่มีความสําคัญมากที่สุด ไดแก ปฏิบัติงานภายใตขอบเขตที่
กฎหมาย และพระราชบัญญัติที่เกี่ยวของในการปฏิบัติงานกําหนด โดยมีทัศนคติที่ดีตอการเปนผู
ใหบริการในงานการแพทยฉุกเฉิน (ตารางที่ 9) อภิปรายไดวา การปฏิบัติการพยาบาลในทุก
บทบาทของงานพยาบาลที่เกี่ยวของกับชีวิตและรางกายของผูปวย/ผูบาดเจ็บ ผูประกอบวิชาชีพ
จําเปนตองรูและเขาใจกฎหมายที่เกี่ยวของเพื่อไมใหกระทําผิดโดยรูเทาไมถึงการณ (ดาราพร คง
จา, 2541) เพื่อเปนการคุมครองสิทธิผูรับบริการ ดังที่ พระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 
กําหนดวา การบริหารจัดการเพื่อใหเกิดความรวมมือในการปฏิบัติงานดานการแพทยฉุกเฉิน
รวมกัน อันจะทําใหผูปวยฉุกเฉินไดรับการคุมครองสิทธิในการเขาถึงระบบการแพทยฉุกเฉินอยาง
ทั่วถึง เทาเทียม มีคุณภาพมาตรฐาน โดยไดรับการชวยเหลือและรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ
และทันตอเหตุการณมากขึ้น  ซึ่งผูปวยฉุกเฉินตองได รับการปฏิบัติการฉุกเฉินจนเต็มขีด
ความสามารถของหนวยปฏิบัติการหรือสถานพยาบาลนั้นกอนการสงตอเวนแตมีแพทยใหการ
รับรองวาการสงตอผูปวยฉุกเฉินจะเปนประโยชนตอการปองกันการเสียชีวิตหรือการรุนแรงขึ้นของ
การเจ็บปวยของผูปวยฉุกเฉินนั้น โดยพยาบาลกูชีพตองคํานึงถึงขอบังคับวาดวย “ขอจํากัดและ
เงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2550” ซึ่งกลาววา การ
เจ็บปวยที่เกิดขึ้นอยางกะทันหัน จําเปนตองดําเนินการชวยเหลือและการดูแลรักษาทันที รวมถึง
การปฐมพยาบาล การปฏิบัติและการเคลื่อนยายผูปวยฉุกเฉินและวิกฤต โดยเริ่มต้ังแตจุดเกิดเหตุ 
หรือจุดแรกพบผูปวยจนกระทั่งผูปวยไดรับการรักษาที่ถูกวิธีจากแพทย ซึ่งการปฏิบัติตอผูปวยหรือ
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ผูรับบริการ ในผูปวยฉุกเฉิน ไดแก ตองไมปฏิเสธการชวยเหลือผูที่อยูในระยะอันตรายจากการ
เจ็บปวยเมื่อไดรับการขอรองและตนอยูในฐานะที่จะชวยได และตองไมประกอบการในที่สาธารณะ
เวนแตเหตุฉุกเฉินในการปฐมพยาบาล สอดคลองกับสมรรถนะพยาบาลในการบริการการแพทย
ฉุกเฉินของ KBN (2005) ที่กลาวถึงคุณสมบัติของพยาบาล การทํางานตองประกอบดวย การ
กําหนดกฎ ขอบังคับ วิธีปฏิบัติทางการพยาบาลตามที่วิชาชีพกําหนด รวมถึงเปนผูออกขอกําหนด
และการจัดการที่เกี่ยวของกับการบริการการแพทยฉุกเฉิน และสมรรถนะพยาบาลในการบริการ
การแพทยฉุกเฉินของ Arizona State Board of Nursing หรือ ASBN (2008) ที่กลาววา พยาบาล
มีขอบเขตปฏิบัติงานภายใตเงื่อนไขการบริหารโรงพยาบาลวิธีปฏิบัติ มาตรฐานทางการแพทย ใน
การดูแลผูปวย และตองมีความรูที่เกี่ยวของกับ กฎระเบียบ กฎหมาย ขอบังคับของรัฐบาล ในการ
พยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ สอดคลองกับการศึกษาของ พรพิมล รักษาแกว (2548) ที่พบวา 
สมรรถนะดานกฎหมายที่เกี่ยวของเปนสมรรถนะที่สําคัญ การพยาบาลผูที่ไดรับบาดเจ็บ และ
ครอบครัว การเขียนบันทึกทางการพยาบาล สามารถมีผลในทางกฎหมายไดทั้งสิ้น พยาบาลตองมี
ความรูในเร่ืองของกฎหมายที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานดานสาธารณภัย เพื่อพิทักษสิทธิ์ของ
ผูปวยหรือผูประสบภัยและครอบครัวและยังปองกันตนเองได 

จากผลการศึกษา สมรรถนะยอยที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน และมี
ความสําคัญระดับมาก มีเพียงขอเดียว ไดแก สามารถพัฒนางานใหพยาบาลกูชีพมีความกาวหนา
ในวิชาชีพ อภิปรายไดวา ในปจจุบันยังไมมีการกําหนดตําแหนงของพยาบาลกูชีพ จึงยังไม
สามารถคาดการณความกาวหนาในวิชาชีพตามบันไดอาชีพได สมรรถนะดานนี้จึงมีความสําคัญ
รองลงมาในระดับมาก 

 
8. สมรรถนะดานการจัดการ และกาํกับระบบบริการแพทยฉุกเฉิน  

จากผลการศึกษาพบวา สมรรถนะดานการจัดการ และกาํกับระบบบรกิาร 
การแพทยฉุกเฉินของพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน ซึ่งเปนสมรรถนะที่ผูเชี่ยวชาญมีความ
คิดเห็นสอดคลองกัน และสมรรถนะยอยที่มีความสําคัญมากที่สุด ไดแก วางแผนการจัดหา
อุปกรณที่เหมาะสมกับการใชงานบนรถพยาบาลฉุกเฉิน (Md = 4.67,IR = 1.33) บริหารจัดการ
บุคลากรในทีมที่มีจํากัดปฏิบัติงานในสถานการณฉุกเฉินได (Md = 4.64 ,IR = 0.58) ควบคุม 
กํากับใหบุคลากรมีการเตรียมความพรอมในการปฏิบัติงานฉุกเฉินได (Md = 4.61,IR = 0.67) 
อภิปรายไดวา ในการปฏิบัติงานบนรถพยาบาลฉุกเฉิน แตกตางกับการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 
ทั้งสถานที่ในการปฏิบัติการพยาบาล การจัดวางอุปกรณ เครื่องมือเครื่องใช และวัสดุทางการ
แพทยตองมีความเหมาะสม สะดวกในการใชงาน รวมทั้งอุปกรณบางชนิดแสดงคาเปลี่ยนแปลง
เมื่อรถพยาบาลมีการเคลื่อนที่ ดังที่ สํานักการพยาบาล (2548) กลาววา การวางแผนจัดหา
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อุปกรณที่เหมาะสมสําหรับการใหบริการบนรถพยาบาล บริหารจัดการวัสดุ ครุภัณฑ และเวชภณัฑ
ในรถพยาบาลฉุกเฉินใหมีเพียงพอ เหมาะสมตอการใหบริการ นอกจากการบริหารจัดการดังกลาว
แลว ยังมีการบริการจัดการบุคลากร ดังเชนที่ อุบล ยี่เฮ็ง (2550) กลาววา พยาบาลเปนกําลังหลัก
ในการบริหารจัดการหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน สอดคลองกับสมรรถนะพยาบาลในการบริการ
การแพทยฉุกเฉินของ Holleran (1994) ที่กลาววา พยาบาลตองมีสมรรถนะดานการบริหารจัดการ 
ในการเปนผูประสานบริการกูชีพขั้นสูง ประเมินความตองการดานการศึกษาของบุคลากร ประเมิน
คุณภาพการบริหารจัดการงานบริการการแพทยฉุกเฉิน  จัดเก็บขอมูลและเอกสารการบันทึก 
สมรรถนะพยาบาลในการบริการการแพทยฉุกเฉินของ ENA (1998) ที่กลาววา ตองจัดใหมี
โปรแกรมการบริหารบุคลากรเพื่อการพัฒนาคุณภาพบริการอยางตอเนื่อง และสมรรถนะพยาบาล
ในการบริการการแพทยฉุกเฉินของ NHTSA (2008) ที่กลาววา พยาบาลตองมีสมรรถนะการ
จัดการทรัพยากร (Resource management) ควบคุมระบบทรัพยากรในแตละตําแหนง เพื่อให
ผูปวยไดรับการบริการฉุกเฉินที่เหมาะสม อยางท่ัวถึง และสมรรถนะดานการบริหารทรัพยากรและ
การฝกอบรม (Human resources and training) บุคลากรทุกคนที่ปฏิบัติงานในรถพยาบาลและ
การเคลื่อนยายผูปวย ตองมีการฝกอบรมตามระดับของผูใหบริการ  

จากผลการศึกษา สมรรถนะยอยที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน  
และมีความสําคัญระดับมาก ไดแก สามารถบริหารจัดการทีมปฏิบัติงานรวมกับเครือขายหนวยกู
ชีพระดบัตําบลได และควบคุมกํากับใหบุคลากรมีการเตรียมความพรอมในการปฏิบัติงานฉุกเฉิน 
อภิปรายไดวา ผูเชี่ยวชาญใหเหตุผลวา บุคลากรในทีมปฏิบัติงานทั้งในระดับตําบล และบุคลากร
บางคน เชน พนักงานขับรถ ไมไดอยูในสายการบังคับบัญชาของพยาบาลกูชีพ การควบคุมกํากับ
บุคลากรเหลานี้จะทําไดยาก สมรรถนะดานนี้จึงมีความสําคัญรองลงมา ซึ่งองคประกอบหลักของ
การจัดระบบบริการการแพทยฉุกเฉินที่ดี โดยเฉพาะโรงพยาบาลชุมชน ดังที่ สมชาย กาญจนสุต 
(2548) กลาววา การมีสวนรวมของชุมชน ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินเปนระบบท่ีทําเพื่อชุมชน 
โดยโครงสรางขององคกรทุกภาคี การทําความเขาใจกับสมาชิกในชุมชนถึงประโยชนที่จะไดรับ 
การจัดกลุมอาสาสมัครในชุมชน การสงเสริมความรู การซอมแผนปฏิบัติในกรณีฉุกเฉินตางๆ และ
ตัวแทนของชุมชนควรมีสวนรวมในคณะกรรมการจัดระบบบริการ ดังนั้น  พยาบาลกู ชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน จําเปนตองมีสมรรถนะในดานนี้ แมวาจะมีระดับความสําคัญรองลงมาก็ตาม 

 
9. สมรรถนะดานการสอน ใหคําปรกึษา วิชาการ และการวิจยั 

จากผลการศึกษาพบวา สมรรถนะดานการสอน ใหคําปรึกษา วิชาการและการ
วิจัย ของพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน ซึ่งเปนสมรรถนะที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลอง
กัน และสมรรถนะยอยที่มีความสําคัญมากที่สุดเพียงขอเดียว ไดแก สามารถเผยแพร 
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แนวปฏิบัติงานที่มาจากหลักฐานเชิงประจักษเพื่อใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูในเครือขาย
พยาบาลกูชีพได (Md = 4.56, IR = 0.79) อภิปรายไดวา พยาบาลทุกคนมีภาระหนาที่ตองศึกษา 
คนควา ความรู และทักษะในการปฏิบัติ ที่เกี่ยวของกับการพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ มีการใชขอมูล
เชิงประจักษและประยุกตใชผลการวิจัย นํามาเปนแนวทางการปฏิบัติเพื่อใหเกิดประสิทธิผลในการ
ดูแลผูปวยและปองกันการบาดเจ็บ เปนสิ่งสําคัญ รวมทั้งความสามารถเผยแพรแนวปฏิบัติงานนั้น
ไปสูเครือขายพยาบาลกูชีพ เพื่อใหเกิดแนวทางปฏิบัติที่เปนแนวทางเดียวกัน เปนเอกภาพของงาน
บริการการแพทยฉุกเฉิน สอดคลองสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉิน ของ Holleran (1994) ที่กลาววา พยาบาลตองมีสมรรถนะดานการวิจัย ไดแก 
การคัดเลือกการปฏิบัติและพัฒนาฐานขอมูล ความรูทางวิทยาศาสตรในการพยาบาล ณ จุดเกิด
เหตุ ประยุกตใชผลการวิจัย ประเมินผลการนําไปใช กับผูปวย นําไปใชในการดูแลผูปวยกอนและ
ระหวางการสงตอ นําผลการวิจัยไปใชในการพัฒนาการดูแลผูปวย เปนผูพัฒนา ออกแบบการวิจัย
และมีสวนรวมในกระบวนการวิจัย และสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานการแพทยฉุกเฉิน
ของ ENA (1998) ที่กลาววา พยาบาลตองมีสมรรถนะดานการใชขอมูลเชิงประจักษในการ
พยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ และประยุกตใชผลการวิจัย เพื่อผลลัพธในการดูแลผูปวยและการปองกัน
การบาดเจ็บ และดานการปรึกษาที่เกี่ยวของกับขอมูลการดูแลผูปวยระหวางองคกรที่พยาบาล
ตองการความรวมมือในระบบการแพทยฉุกเฉิน 

จากผลการศึกษา สมรรถนะยอยที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน  
และมีความสําคัญระดับมากเปนสมรรถนะยอยที่เหลือทั้งหมด ไดแก สามารถใหความรูประชาชน
ในการปองกันอุบัติเหตุได สืบคนหลักฐานเชิงประจักษที่เปนปจจุบันมาใชในการพัฒนาคุณภาพ
งานการแพทยฉุกเฉินได ทําการศึกษายอนหลังจากขอมูลที่บันทึกและนํามาพัฒนาคุณภาพงานได 
เปนวิทยากร สอนและฝกทักษะหนวยปฏิบัติงานเครือขายระดับตําบล ในเรื่องการปฐมพยาบาล 
การชวยชีวิตขั้นพื้นฐานได มีสวนรวมในการวิจัย สามารถทําวิจัย ติดตามงานวิจัย และประยุกต
ผลการวิจัยมาสูการปฏิบัติได เปนพี่เล้ียง ใหคําปรึกษาวิชาการแกหนวยปฏิบัติงานเครือขายระดับ
ตําบลได รวมถึงสอนและฝกอบรมประชาชนใหสามารถดูแลชวยเหลือเบื้องตนแกผูปวย/ผูบาดเจ็บ
ได (Md = 3.50 – 4.27,IR = 0.66 – 0.84) ผลการศึกษาที่พบ อภิปรายไดวา ผูเชี่ยวชาญมีความ
คิดเห็นที่สอดคลองกันในระดับมาก เปนสวนใหญ เนื่องจากผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวา พยาบาลกู
ชีพโดยภารกิจงานตองรับผิดชอบงานบริการที่คอนขางหนักอยูแลว สมรรถนะที่เกี่ยวของทาง
วิชาการจึงมีความสําคัญในระดับรองลงมาในระดับมาก 
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ขอเสนอแนะการนาํผลการวิจัยไปใช 
 1. เปนแนวทางสําหรับผูบริหารองคการวิชาชีพในการกําหนดนโยบายเพื่อพัฒนา
สมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน ใหสอดคลองกับการปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

2. เปนแนวทางสําหรับผูบริหารทางการพยาบาลในการคัดสรรบุคลากรที่มีความรู 
ความสามารถเหมาะสมเขาปฏิบัติงานในหนวยกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน 

3. เปนแนวทางสําหรับผูบริหารทางการพยาบาลในการพัฒนาความรู ทักษะ และ
ความสามารถที่เหมาะสมกับสมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน  
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจยัครั้งตอไป 
 ควรนําผลการวิจัยไปศึกษาองคประกอบ สมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน โดย
วิธีวิเคราะหตวัประกอบ (Factor analysis)  
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ภาคผนวก ก 
 

รายนามและประวัติผูเช่ียวชาญ 
 

 รายนามผูเชีย่วชาญที่ใหการสัมภาษณและตอบแบบสอบถาม จํานวน 21 คน มีรายนาม
ตอไปนี้ 
 1. ผูเชี่ยวชาญในระดับผูบริหารจากสาํนกังานประกันสุขภาพถวนหนา จํานวน 1 คน 
ไดแก 
   1.1   นายแพทยสุรเดช    วลีอิทธกิุล               
 2. กลุมผูเชี่ยวชาญระดับผูบริหารในองคกรวิชาชพี จาํนวน 3 คน ไดแก 
   2.1   ดร. ดนุลดา    จามจุรี                   
   2.2   ผูชวยศาสตราจารย ดร. อรพรรณ      โตสิงห    
   2.3   นางสาวเพ็ญรุง   บุญรักษ            
 3. กลุมนักวิชาการในสถาบนัการศึกษาทีจ่ัดหลักสูตรฝกอบรม จํานวน 5 คน ไดแก 
   3.1   นาวาอากาศโทหญงิ ดร. โสพรรณ  โพทะยะ  
  3.2   พ.ต.อ. หญิง ดวงสมร                      เหววพิัฒน   
   3.3   อาจารยสุชาดา    นิ้มวฒันากุล  
  3.4   รองศาสตราจารย สุดาพรรณ  ธัญจิรา                 
  3.5   อาจารยกัญชญา   อมาตยคง (ชลธิชา เรือนคาํ) 
 4. กลุมผูทรงคณุวุฒิจากสมาคมวิชาชีพ จาํนวน 5 คน ไดแก 
   4.1    นายแพทยสมชาย                          กาญจนสุต      
  4.2    แพทยหญิงยุวเรศมคฐ สิทธิชาญบัญชา 
  4.3    นางสาวอุบล   ยี่เฮ็ง      
  4.4    นางนิตยา  ภูริพันธุ 
  4.5    นางจุรีวฒัน  คงทอง              
     5. พยาบาลวชิาชีพที่ปฏิบัตงิานการแพทยฉุกเฉิน จํานวน 7 คน ไดแก 
  5.1    นางอรวรรณ  ฤทธิอินทรางกรู        
  5.2    นางมาเรียม นิ่มนวล 
  5.3    นางสาวลัดดา ภัทราพรนนัท 
  5.4    นางธัญรัศม ปยวัชรเวลา (หทยัรัตน  เทเวลา) 
 5.5    นางพิมพจันทร โพธิ์สาวงั 
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 5.6    นายปราโมทย ภาภักดี 
 5.7    นางบุญนภา ทรงพร 
 
ประวัติผูเชี่ยวชาญ 
 

1. ผูเชี่ยวชาญในระดับผูบริหารจากสาํนกังานประกันสุขภาพถวนหนา 
 

1.1   นายแพทยสุรเดช   วลีอิทธิกลุ               
ตําแหนงปจจบุัน  

-     ผูอํานวยการสํานักงานหลักประกนัสขุภาพแหงชาติ   เขต 13 
      (กรุงเทพมหานคร) 

สถานที่ปฏิบัตงิาน  
-     สํานักงานหลักประกนัสขุภาพแหงชาติ 

ประสบการณในการทํางาน 22 ป 
 วุฒิการศึกษา 

-     แพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 
-     MBA มหาวทิยาลยัชนิวตัร 

 
2. กลุมผูเชีย่วชาญระดับผูบริหารในองคกรวิชาชีพ 

 
2.1  ดร. ดนลุดา  จามจุร ี  

ตําแหนงปจจบุัน  
-     นักวชิาการพยาบาล หัวหนากลุมงานพัฒนานโยบายและยุทธ

ศาสตรการพยาบาล 
สถานที่ปฏิบัตงิาน  

-     สํานักการพยาบาล กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 
ประสบการณในการทํางาน   24  ป 
วุฒิการศึกษา 

- วิทยาศาสตรบัณฑิต (การพยาบาลและผดุงครรภ) 
มหาวิทยาลยัมหิดล 

- วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร) มหาวทิยาลยัมหิดล 
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- การศึกษาดุษฎีบัณฑิต (การวิจัยและพฒันาหลักสูตร) มหาวิทยาลยั
ศรีนครินทรวิโรฒ 

ความเชีย่วชาญเฉพาะ 
- งานบริการพยาบาลผูปวยอบุัติเหตุ-ฉุกเฉนิ 
- สมรรถนะวชิาชีพ 
- การจัดทาํแผนและยุทธศาสตร 

 
2.2  ผูชวยศาสตราจารย ดร. อรพรรณ  โตสิงห 

ตําแหนงปจจบุัน  
- อาจารยประจาํภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร คณะพยาบาล       

ศาสตร มหาวทิยาลยัมหิดล 
- อาจารยพิเศษประจําหลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต คณะ 

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยคริสเตียน 
สถานที่ปฏิบัตงิาน  

- ภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร คณะพยาบาลศาสตร  
มหาวิทยาลยัมหิดล 

  ประสบการณในการทํางาน   27 ป 
  วุฒิการศึกษา 

- อนุปริญญาพยาบาล, ประกาศนียบัตรพยาบาลผดุงครรภ,  
ประกาศนยีบตัรพยาบาลผดุงครรภและอนามยัขั้นสงู (เทียบเทา
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 

งานดานองคกรวิชาชพี 
- คณะกรรมการและผูชวยเลขานุการคณะกรรมการสอบความรูความ

ชํานาญเฉพาะทางสาขาการพยาบาล (วฒุิบัตร APN) สภาการ
พยาบาล มกราคม 2547 ถึงปจจุบัน 
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- ประธานคณะอนุกรรมการพฒันาและรับรองหลักสูตรการพยาบาล
เฉพาะทาง สภาการพยาบาล มกราคม 2549 ถึงปจจุบนั 

- ประธานคณะทํางานพฒันาหลักสูตรการพยาบาลฉุกเฉนิและสา
ธารณภัย 2549 ถึงปจจุบนั 

- ประธานคณะกรรมการดําเนินงานศูนยการพยาบาลสาธารณภัย
แหงชาติ สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย กนัยายน 2551 ถึง
ปจจุบัน 

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

care, Injury prevention and control 
                  

 2.3   นางสาวเพ็ญรุง บุญรักษ            
  ตําแหนงปจจบุัน 
   -     ผูจัดการงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 
  สถานที่ปฏิบัตงิาน 

- สถาบนัการแพทยฉุกเฉนิแหงชาต ิ
ประสบการณในการทํางาน 24 ป 
วุฒิการศึกษา 

- พยาบาลศาสตรและผดุงครรภข้ันสูง วทิยาลัยบรมราชชนนพีุทธชิน
ราช พษิณุโลก 

- วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต เอกบริหารสาธารณสุข 
มหาวิทยาลยัมหิดล 

ความเชีย่วชาญเฉพาะ 
-     งานดานการแพทยฉุกเฉนิ  11 ป 
- การจัดทาํมาตรฐานในระบบ EMS 
- การจัดทาํหลกัสูตรการฝกอบรมในระบบ EMS ทุกหลักสูตร 
- การประสานการจัดการฝกอบรมวิทยากรกบั Sinday Community 

College, USA. 
- การจัดทาํระบบ IT การรายงานผลการปฏิบัติงาน 
- การจัดทาํแบบบันทกึการรายงานผลการปฏิบัติงาน 
- จัดทําหลักเกณฑการจายเงนิ (ผานระบบคอมพิวเตอร) 
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 3. กลุมนักวชิาการในสถาบันการศกึษาที่จัดหลักสูตรฝกอบรม  
 3.1  นาวาอากาศโทหญิง ดร. โสพรรณ โพทะยะ  
  ตําแหนงปจจบุัน 

- นายทหารพยาบาล กองการพยาบาล โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  
กรมแพทยทหารอากาศ กองบัญชาการสนับสนนุทหารอากาศ 

  สถานที่ปฏิบัตงิาน 
-     กองการพยาบาล โรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช กรมแพทยทหาร

อากาศ กองบญัชาการสนับสนุนทหารอากาศ 
ประสบการณในการทํางาน  30 ป 
วุฒิการศึกษา 

- พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวทิยาลยัมหดิล 
- วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (พยาบาลศาสตร) มหาวิทยาลัยมหิดล 
- พยาบาลศาสตรดุษฎีบัณฑิต มหาวทิยาลยัมหิดล 
- วุฒิบัตรผูมีความรู ความชาํนาญเฉพาะทาง (APN) สาขาการ

พยาบาลอายรุศาสตร- ศัลยศาสตร สภาการพยาบาล 
ความเชีย่วชาญเฉพาะ 

- นักวชิาการ ฝายวิชาการ กองการพยาบาล โรงพยาบาลภูมิพล 
อดุลยเดช 

- ผูเชี่ยวชาญการพยาบาล (CNS) ผูบาดเจบ็ทางระบบประสาท 
- งานการศึกษาตอเนื่อง กองการพยาบาล โรงพยาบาลภูมิพล 

อดุลยเดช 
- คณะกรรมการพัฒนาหลกัสตูร (ER & Trauma) สภาการพยาบาล  

ป 2551 
- วิทยากรการประชุมเวชศาสตรฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวถิี 

 
  3.2   พ.ต.อ. หญิง ดวงสมร   เหววพิัฒน   
   ตําแหนงปจจบุัน 
    -     หัวหนา (สบร) ภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร วทิยาลยัพยาบาล 
           ตํารวจ 
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   สถานที่ปฏิบัตงิาน 
- วิทยาลัยพยาบาลตํารวจ โรงพยาบาลตํารวจ 

   ประสบการณในการทํางาน 35 ป 
   วุฒิการศึกษา 

- วิทยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาล) มหาวิทยาลัยมหิดล 
- การศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

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

- คณะอนุกรรมการพิจารณาขอสอบในการสอบความรูเพือ่ข้ึน 
ทะเบยีนและรบัใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชพีการพยาบาลและ  
ผดุงครรภ สภาการพยาบาล พ.ศ. 2549-2553 

-     คณะกรรมการพฒันาหลักสูตร (ER & Trauma) สภาการพยาบาล  
ป 2551 

 
  3.3   อาจารยสุชาดา   นิ้มวัฒนากุล  
   ตําแหนงปจจบุัน 
    -     พยาบาลวิชาชพีระดับชาํนาญการพิเศษ 
   สถานที่ปฏิบัตงิาน 

- วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกลา จนัทบุรี 
   ประสบการณในการทํางาน 23 ป 
   วุฒิการศึกษา 

- พยาบาลศาสตรและผดุงครรภขั้นสูง 
- พยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ (สาขาการบริหารการพยาบาล) 

   ความเชีย่วชาญเฉพาะ 
- การพยาบาลศัลยกรรมอุบัติเหตุ 
- การพยาบาลศัลยกรรมออรโธปดิก 
- การชวยฟนคนืชีพขัน้สูง 
- การรักษาพยาบาลโรคเบื้องตน 
- คณะกรรมการรางหลักสูตร Pre-hospital care  
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  3.4   รองศาสตราจารย สุดาพรรณ  ธัญจิรา                 
   ตําแหนงปจจบุัน 
    -     รองศาสตราจารย 
   สถานที่ปฏิบัตงิาน 

- หนวยเวชศาสตรฉุกเฉิน งานการพยาบาลเวชศาสตรฉุกเฉิน 
ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลยัมหิดล กรุงเทพมหานคร 

   ประสบการณในการทํางาน 34 ป 
   วุฒิการศึกษา 

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

แพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหิดล 
- วุฒิบัตรการอบรมผูบริหารระดับกลาง (รุนที่ 3) คณะแพทยศาสตร 

โรงพยาบาลรามาธิบดี 
   ความเชีย่วชาญเฉพาะ 

- อาจารยพยาบาลประจําหนวยเวชศาสตรฉกุเฉิน 
- ประธานหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาล

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
- กรรมการบริหารงานการพยาบาลเวชศาสตรฉุกเฉิน 
- หัวหนางานการพยาบาลเวชศาสตรทั่วไปและเวชศาสตรฉุกเฉิน 
- วิทยากรการประชุมเวชศาสตรฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวถิี 

    
  3.5   อาจารยกัญชญา  อมาตยคง (ชลธิชา เรือนคํา) 
   ตําแหนงปจจบุัน 
    -     พยาบาลวิชาชพี 6 
   สถานที่ปฏิบัตงิาน 

- วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ีเชียงใหม 
   ประสบการณในการทํางาน 9 ป 
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   วุฒิการศึกษา 
- พยาบาลศาสตรบัณฑิต 
- พยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ สาขาการพยาบาลผูใหญ 

   ความเชีย่วชาญเฉพาะ 
- การพยาบาลผูสูงอาย ุ
- การพยาบาลฉุกเฉิน 
- จัดทําหลักสูตรเวชกิจฉุกเฉนิและหลกัสูตรอบรมพยาบาลกูชพี 

 
 4. กลุมผูทรงคุณวุฒิจากสมาคมวิชาชพี  
   4.1    นายแพทยสมชาย กาญจนสุต      
   ตําแหนงปจจบุัน 
    -     หัวหนากลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวิถ ี
   สถานที่ปฏิบัตงิาน 

- โรงพยาบาลราชวิถ ีกรมการแพทย โรงพยาบาลราชวถิ ี
   ประสบการณในการทํางาน   35 ป 
   วุฒิการศึกษา 
    -    แพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล  
           มหาวทิยาลัยมหิดล 
   ความเชีย่วชาญเฉพาะ 

- คณะกรรมการสมาคมเวชศาสตรฉุกเฉินแหงประเทศไทย 
- วิทยากรอบรมงานดานการแพทยฉุกเฉนิ กระทรวงสาธารณสุข 
- หัวหนาศูนยกูชีพนเรนทร กระทรวงสาธารณสุข 

     
  4.2    แพทยหญิงยุวเรศมคฐ   สิทธชิาญบัญชา 
   ตําแหนงปจจบุัน 

-     อาจารยแพทย หนวยเวชศาสตรฉุกเฉิน 
   สถานที่ปฏิบัตงิาน 
    - คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
   ประสบการณในการทํางาน 13 ป    
    
 



 128

   วุฒิการศึกษา 
- แพทยศาสตรบัณฑิต เกยีรตินิยมอันดับ 1 คณะแพทยศาสตรศิริราช 
       พยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล 
- วว. อายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
- อว. เวชศาสตรครอบครัว 
- อว. เวชศาสตรฉุกเฉิน 

   ความเชีย่วชาญเฉพาะ 
- ศึกษาดูงาน Accidental and Emergency Medicine 

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

- Emergency Department ณ โรงพยาบาลตางๆในประเทศ
ออสเตรเลีย 

- สาขาอายุศาสตร 
- สาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน 
- คณะกรรมการสมาคมเวชศาสตรฉุกเฉินแหงประเทศไทย 
 

  4.3    นางสาวอุบล   ยี่เฮ็ง      
   ตําแหนงปจจบุัน 

- หัวหนาพยาบาลศูนยกูชีพนเรนทร โรงพยาบาลราชวิถ ี
- อุปนายกสมาคมเวชศาสตรฉุกเฉินแหงประเทศไทย 

   สถานที่ปฏิบัตงิาน 
- ศูนยกูชพีนเรนทร โรงพยาบาลราชวถิ ี

   ประสบการณในการทํางาน 28 ป 
   วุฒิการศึกษา 

- พยาบาลศาสตรและผดงุครรภชั้นหนึง่ วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนกีรุงเทพ 

- การพยาบาลเฉพาะทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ คณะพยาบาลศาสตร 
          ศิริราชพยาบาล มหาวทิยาลัยมหิดล 

- วุฒิบัตรวิทยากรการชวยชีวติขั้นพื้นฐาน กรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข 

- วุฒิบัตรการชวยชีวิตขัน้สูง สมาคมโรคหวัใจแหงประเทศไทย 
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- Certificate” Advance Life Support” NSW Ambulance Service 
Australia 

   ความเชีย่วชาญเฉพาะ 
- ศึกษาดูงาน และฝกอบรมที ่SAMU ประเทศฝรั่งเศส 
- ศึกษาดูงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉินและการจัดอบรม การ

ลงทะเบียนบคุลากรในระบบการแพทยฉุกเฉิน ประเทศสหรัฐอเมริกา 
- วิทยากรบรรยายและสอนภารปฏิบัติ รวมถึงภาคสนาม ดาน

อุบัติเหตุฉุกเฉนิและระบบบริการการแพทยฉุกเฉินใหกับโรงพยาบาล 
สถาบนัการศกึษาและบุคลากรในระบบ EMS ทุกระดับ 

- วิทยากรรวมกบัสถานทูตสหรัฐอเมริกา สอนทหาร ตํารวจ กูภัย ใน 3 
จังหวัดชายแดนภาคใต 

- วิทยากรการฝกอบรมการชวยชีวิตผูบาดเจบ็สําหรับพยาบาล 
(Trauma Life Support for nurse) ของโรงพยาบาลภูมิพลอดุยเดช 
รวมกับสถาบนัเวชศาสตรการบิน กรมการแพทยทหารอากาศ 

 
  4.4    นางนติยา  ภรูิพันธุ 
   ตําแหนงปจจบุัน 

- พยาบาลวชิาชีพชํานาญการพิเศษ 
   สถานที่ปฏิบัตงิาน 

- การพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินและศูนยกูชีพ โรงพยาบาล
เลิดสิน 

   ประสบการณในการทํางาน 24 ป 
   วุฒิการศึกษา 

-      ประกาศนยีบัตรเทียบเทาปริญญาตรี วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนน ีสระบุรี 

-      ปริญญามหาบัณฑิต ภาควชิาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธิบดี 

-     ประกาศนียบัตรการพยาบาลเฉพาะทางศัลยกรรมอุบตัิเหตุ คณะ
แพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

-     ประกาศนียบัตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการบริหารการ
พยาบาล คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
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  ความเชีย่วชาญเฉพาะ 
- คณะกรรมการสมาคมเวชศาสตรฉุกเฉินแหงประเทศไทย 
-     การพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉนิ 
-     การรักษาพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ (Pre-hospital nurse) 

 
  4.5    นางจุรวีัฒน  คงทอง              
 ตําแหนงปจจบุัน 

- พยาบาลวชิาชีพ 8 หัวหนางานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
- ผูชวยหัวหนาพยาบาลดานพัฒนาคุณภาพ 
- รองผูอํานวยการศูนยคุณภาพโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

 สถานที่ปฏิบัตงิาน 
-  หนวยงานอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราช 
        นครศรีธรรมราช 

   ประสบการณในการทํางาน 30 ป 
   วุฒิการศึกษา 

- พยาบาลอนามัยและผดุงครรภวิทยาลยัเกือ้การุณย (วชริพยาบาล) 
- พยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยมหิดล 
- พยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลยั 
  ความเชีย่วชาญเฉพาะ 

- การพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
- คณะทํางานพฒันาหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางอุบตัิเหตุ 
- ผูทรงคุณวุฒ ิพิจารณากลั่นกรองหลกัสูตรฝกอบรมระยะสั้น “การ

ชวยฟนคนืชีพขั้นสูง(5-10 วนั)” 
- อาจารยพิเศษสอนวิชาการพยาบาลฉกุเฉนิหลักสูตรเฉพาะทางเวช

ปฏิบัติทั่วไปนครศรีธรรมราช 
 

 5. กลุมพยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบัติงานการแพทยฉุกเฉิน  
 

5.1 นางอรวรรณ  ฤทธิอินทรางกูร   
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        ตําแหนงปจจบุัน 
    -     พยาบาลวิชาชพี 7 
   สถานที่ปฏิบัตงิาน 
    -     หนวยงานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 
     ประสบการณในการทํางาน 29 ป 
     วฒุิการศึกษา 
    -     ประกาศนยีบัตรพยาบาลศาสตร 
   ความเชีย่วชาญเฉพาะ 
    -     งานการพยาบาลอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 
    -     คณะทํางานหลักสูตรพยาบาลกูชีพ กระทรวงสาธารณสุข 
    -     คณะทํางานหลักสูตรเวชกรฉุกเฉินระดับพื้นฐาน กระทรวง 
          สาธารณสุข 
    
  5.2    นางมาเรียม  นิ่มนวล 
   ตําแหนงปจจบุัน 
    -     พยาบาลวิชาชพี 7 วช. 
   สถานที่ปฏิบัตงิาน 
    -     หนวยงานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน และศนูยกูชีพ โรงพยาบาลนพรัตนราช 
          ธาน ี
   ประสบการณในการทํางาน      22 ป 
   วุฒิการศึกษา 
    -     ประกาศนยีบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภขั้นสูง วทิยาลยั 
          พยาบาลชลบุรี 
    -     ปริญญาตรี บริหารสาธารณสุข มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
    -     วทิยาศาสตรมหาบัณฑติ (เวชศาสตรการกฬีา) คณะแพทยศาสตร  
           จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย 
   ความเชีย่วชาญเฉพาะ 
    -      Instructor หลักสูตร EMT-B 
    -      Instructor หลักสูตรพยาบาลกูชีพ 
    -      การพัฒนาบุคลากรในระบบ EMS 
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  5.3    นางสาวลัดดา  ภัทราพรนนัท 
   ตําแหนงปจจบุัน 

- พยาบาลวชิาชีพ 8  
- หัวหนาหนวยงานผูปวยฉุกเฉิน 

   สถานที่ปฏิบัตงิาน 
- งานผูปวยอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสรรพสิทธปิระสงค อุบล 
       ราชธาน ี  

      ประสบการณในการทํางาน 29 ป      
    วุฒกิารศึกษา 

- ประกาศนยีบตัรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง วทิยาลยั 
 พยาบาลสรรพสิทธปิระสงค อุบลราชธาน ี
- วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (การบริหารบรกิารสุขภาพ) มหาวิทยาลยั

อุบลราชธาน ี
- การพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลศัลยกรรมอุบัติเหตุ 

มหาวิทยาลยัมหิดล 
    ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 

- ดานการพยาบาลผูปวยอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน 
- วิทยากรดานการชวยฟนคนืชีพขั้นสงู 
- วิทยากรหลักสูตรเวชกรฉุกเฉินระดับพืน้ฐาน และหลกัสตูรพยาบาล

กูชีพ สาํนักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 
     
 5.4 นางพมิพจันทร  โพธิส์าวงั 
   ตําแหนงปจจบุัน 

- พยาบาลวชิาชีพ ชาํนาญการพิเศษ 
- หัวหนาศูนยรับแจงเหต-ุส่ังการ ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 

จังหวัดลําปาง 
   สถานที่ปฏิบัตงิาน 

-     งานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลลาํปาง 
  ประสบการณในการทํางาน 28 ป 
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  วุฒิการศึกษา 
   - พยาบาลผดุงครรภและอนามัย 
   - บริหารธุรกิจบณัฑิต 
  ความเชีย่วชาญเฉพาะ 
   - วิสัญญีพยาบาล 
   - พยาบาลผูปวยวิกฤต 
   - พยาบาลกูชพี 
 
 5.5  นายปราโมทย  ภาภกัดี 
   ตําแหนงปจจบุัน 

- พยาบาลวชิาชีพ 6 ว. 
- หัวหนาศูนยรับแจงหนวยงานผูปวยฉุกเฉนิ 

   สถานที่ปฏิบัตงิาน 
- หนวยแพทยกูชีวิตวชิรพยาบาล 

  ประสบการณในการทํางาน     18 ป 
  วุฒิการศึกษา 
   - พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวทิยาลยัมหดิล 
  ความเชีย่วชาญเฉพาะ 
   - พยาบาลกูชพี 
   - อาจารยพี่เลี้ยงนกัศึกษาเวชกิจฉุกเฉนิ 
   - วิทยากรสอน EMS nurse 
 

5.6  นางบุญนภา  ทรงพร 
   ตําแหนงปจจบุัน 

- พยาบาลวชิาชีพชํานาญการ 
- หัวหนางานอบุัติเหตุ-ฉุกเฉนิ 

   สถานที่ปฏิบัตงิาน 
- งานอุบัติเหต-ุฉุกเฉิน โรงพยาบาลสวนผึง้ ราชบุรี 

  ประสบการณในการทํางาน  18 ป    
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  วุฒิการศึกษา 
- ประกาศนยีบตัรพยาบาลศาสตร วทิยาลยัพยาบาลราชบุรี 
- ปริญญาตรีสาธารณสุขศาสตร 

  ความเชีย่วชาญเฉพาะ 
   - อบรมหลักสูตรการชวยชวีิตขั้นสูง ALS มหาวิทยาลัยเชยีงใหม 

  - อบรมหลักสูตร ATLS 
  - ฝกอบรมวิทยากรการแพทยฉุกเฉิน 
  - วิทยากรการประชุมเวชศาสตรฉุกเฉิน ป 2551 เร่ือง” มาตรฐานเวช 
   ศาสตรฉุกเฉินในระดับโรงพยาบาลชุมชน” 
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ภาคผนวก ข 
 

ตัวอยางหนังสือเชิญผูเช่ียวชาญ 
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ภาคผนวก ค 
 

เอกสารพิจารณาจริยธรรมในการวิจัย 
เอกสารพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูลเขารวมการวิจยั 
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ภาคผนวก ง 
 

ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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เรียน ทานผูทรงคุณวุฒิในงานการแพทยฉุกเฉิน 
สิ่งที่สงมาดวย 

1. เอกสารชุดที ่1 โครงรางวทิยานพินธฉบับยอ เร่ือง สมรรถนะพยาบาลกูชีพ 
โรงพยาบาลชมุชน 

2. เอกสารชุดที ่2 ขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
3. เอกสารชุดที ่3 แบบสอบถามรอบที่ 1 

  ดิฉัน นางอภิญญา จันทรนวล นิสิตสาขาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ขอเรียนเชิญทานผูทรงคุณวุฒิเขารวมในการวิจัย เร่ือง “การศึกษา
สมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน” พรอมกับจัดสงเอกสารที่เกี่ยวของกับการวิจัย ใหทาน
ไดพิจารณา เพื่อเปนขอมูลการเขารวมในการวิจัย ซึ่งโครงการวิจัยนี้ไดผานการอนุมัติใหทําวิจัย 
โดยคณะกรรมการของคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยแลว เมื่อวันที่ 16 ธันวาคม 
2551 แตยังอยูในขั้นตอนการประกาศหัวขอการวิจัยเปนลายลักษณอักษร จึงจะสามารถขอ
หนังสือเชิญจากคณะพยาบาลศาสตร ซึ่งกระบวนการนี้ใชระยะเวลาคอนขางนาน  
 ดังนั้น ดิฉันจึงขออนุญาตจัดสงหนังสือเชิญเปนทางการในภายหลัง  
        
       ดวยความเคารพอยางสูง 
       นางอภิญญา จันทรนวล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหต ุ:  ขอความกรุณาทานผูทรงคุณวุฒิ กรอกขอมูลแบบสอบถาม สวนที่ 1 หนา 1 
 ในเอกสารชุดที่ 3 และสงคนืแกผูวิจยัในวนัทีน่ัดสัมภาษณ  ขอขอบพระคุณคะ 
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แบบสอบถาม รอบที่ 1 
เรื่อง 

“การศึกษาสมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน” 
..................................................... 

 
สวนที่ 1: ขอมูลสวนบุคคล 
 
คําชี้แจง  กรุณากรอกรายละเอียดลงในชองวาง เพื่อเปนขอมูลอางอิงถึงคุณสมบัติผูเชี่ยวชาญ
เกี่ยวกับการกําหนดองคประกอบสมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน 
 

1. ชื่อ–นามสกุล..................................................................................................... 
 
2. ตําแหนง ................................................................................................................ 

 
3. หนวยงาน.............................................................................................................. 

 
4. ประสบการณในการทํางาน ..................... ป 

 
5. วุฒิการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาตรี – ปจจุบัน 
..................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................... 
6. ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 
.................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................... 

      ..................................................................................................................................... 
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สวนที่ 2: แบบสอบถามความคิดเห็น รอบที่ 1  
 เปนแบบสัมภาษณ เพื่อรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาล 
กูชีพ  โรงพยาบาลชุมชน โดยวิธีการสัมภาษณดวยคําถามปลายเปด เพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดแสดง
ความคิดเห็นโดยอิสระ คําถามที่ใช มีดังนี้ 

1. จากประสบการณของทาน ทานคิดวา สมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาล
ชุมชน ควรมีสมรรถนะที่จําเปนกี่ดาน อะไรบาง (ดานกฎหมาย จริยธรรมและนโยบาย, ดาน
การปฏิบัติการพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ, ดานความปลอดภัย, ดานการลําเลียงขนยายและการดูแล
ระหวางนําสง, ดานการสื่อสารและการประสานงาน, ดานการบริหารทรัพยากร และดานการฝก
ทักษะและวิชาการ) 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………… 
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2. ทานคิดวาสมรรถนะในแตละดาน ควรจะประกอบดวยรายละเอียดที่เปน
สมรรถนะยอยอะไรบาง  
 ..……………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………… 
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เร่ือง ขอสงแบบสอบถามเพือ่การวิจัย รอบที่ 2 
 
เรียน อาจารย นายแพทย สุรเดช วลีอิทธิกลุ 
 
 ดิฉัน นางอภิญญา จันทรนวล นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการ
พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปน
วิทยานิพนธเร่ือง “การศึกษาสมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน” โดยใชเทคนิคเดลฟาย 
ซึ่งตองใชเวลาในการตอบแบบสอบถาม 3 รอบ ทั้งนี้ไดมีการดําเนินการรวบรวมความคิดเห็นจาก
ทานไปในรอบที่ 1 แลว ซึ่งในครั้งนี้จะเปนการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 ประกอบดวยสมรรถนะ
พยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน ทั้งหมด 8 ดาน รวม 77 ขอ 

ดิฉันหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถามนี้ ในการ
นี้ใครขอความกรุณาทานตอบแบบสอบถามทุกขอ และโปรดแสดงความคิดเห็นพรอมทั้ง
ขอเสนอแนะตามที่ทานเห็นสมควร และเพื่อความตรงของการวิจัย ชวงระยะเวลาในการตอบ
แบบสอบถามแตละรอบไมควรหางกันมากนัก ดิฉันจึงใครขอความกรุณาจากทาน ไดโปรดสง
แบบสอบถามน้ีคืนภายในวันศุกรที่  6 มีนาคม 2552  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอขอบพระคุณในความอนเุคราะหของทานเปนอยางสงู 
 นางอภิญญา จันทรนวล 
โทรศัพท 08-6209-1470 

 
 
หมายเหตุ :  กรุณาสงแบบสอบถามใสซองติดแสตมปที่เตรียมมาให 

 และแจงไปรษณียวาสงแบบสงดวน (EMS) โดยไมตองเสียคาใชจายเพิ่ม 
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แบบสอบถาม รอบที่ 2 
เรื่อง  

การศึกษาสมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน 
............................................................ 

คําชี้แจง 
 1.  แบบสอบถามฉบับนี้เปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ 
ประกอบดวย สมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน ที่ไดจากการวิเคราะหเนื้อหาจากการ
ทบทวนวรรณกรรมรวมกับการบูรณาการจากการสัมภาษณและตอบแบบสอบถามของผูเชี่ยวชาญ 
จํานวน 21 คน ในรอบที่ 1 โดยขอคําถาม ประกอบดวย สมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาล
ชุมชน ทั้งหมด 8 ดานจํานวน 77 ขอ ดังนี้ 
 1.1 สมรรถนะดานการรับแจงเหต ุ   จํานวน   7   ขอ 
 1.2 สมรรถนะดานการสื่อสารและประสานงาน   จํานวน   7   ขอ 
 1.3 สมรรถนะดานการปฏิบัติการ ณ จุดเกดิเหตุ   จํานวน   16 ขอ 
 1.4 สมรรถนะดานการลําเลยีง ขนยายและการดูแลระหวางนาํสง       จํานวน   6   ขอ 
 1.5 สมรรถนะดานการสอน ใหการปรึกษา วิชาการและการวิจยั    จาํนวน  8   ขอ 
 1.6 สมรรถนะดานการจัดการและกํากับระบบบริการการแพทยฉกุเฉิน จํานวน 16 ขอ
 1.7 สมรรถนะดานกฎหมาย จริยธรรม และการพัฒนาวิชาชีพ           จาํนวน  7  ขอ 
 1.8 สมรรถนะดานการเปนผูนําในการทํางานเปนทีม     จํานวน 10 ขอ 
 2. การเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถามฉบับนี ้จุดมุงหมายเพื่อรวบรวมความคดิเห็น
ใน 2 ประเด็น ดังนี ้
 2.1 สมรรถนะในแตละขอ ทานมีความคิดเห็นวา สมรรถนะของพยาบาลกูชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน มีระดับความสําคัญมากนอยเพียงใด จากมีความสําคัญมากที่สุดถึงมี
ความสําคัญนอยที่สุด (5-1) โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในชองของขอความแตละขอ ตาม
ความเห็นของทาน หากทานมีขอเสนอแนะเพิ่มเติม โปรดใหขอเสนอแนะดานขวามือของ
แบบสอบถาม ทั้งนี้โปรดใชเกณฑการพิจารณาขอความแตละขอ ดังนี้ 
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  5     หมายถงึ ทานมีความเหน็วาสมรรถนะพยาบาลกูชพี  
   โรงพยาบาลชมุชน ขอความดังกลาว มีความสําคัญมากที่สุด 
  4   หมายถงึ ทานมีความเหน็วาสมรรถนะพยาบาลกูชีพ  
   โรงพยาบาลชมุชน ขอความดังกลาว มีความสําคัญมาก 
  3    หมายถึง ทานมีความเหน็วาสมรรถนะพยาบาลกูชพี  
   โรงพยาบาลชมุชน ขอความดังกลาว มีความสําคัญปานกลาง 
  2    หมายถึง ทานมีความเหน็วาสมรรถนะพยาบาลกูชพี  
   โรงพยาบาลชมุชน ขอความดังกลาว มีความสําคัญนอย 
  1    หมายถึง ทานมีความเหน็วาสมรรถนะพยาบาลกูชพี  
   โรงพยาบาลชมุชน ขอความดังกลาว มีความสําคัญนอยที่สุด 
 2.2 ในแตละสมรรถนะควรมกีารเพิม่เติมหรือตัดขอความใดออกบาง หากทานมี
ขอเสนอแนะเพิ่มเติมโปรดใหขอเสนอแนะในสวนทายของแตละสมรรถนะ 
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แบบสอบถาม รอบที่ 2 
 

ระดับความสาํคัญ  
ขอ 

สมรรถนะพยาบาลกูชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน 5 4 3 2 1 

ขอเสนอแนะ 

 
1 

สมรรถนะดานการรบัแจงเหตุ 
สามารถใชเครือ่งมือส่ือสารในการรับแจง
เหตุฉุกเฉนิได 

      

2 มีทักษะการฟงอยางเขาใจ เปนผูรับฟงที่ดี 
ในการรับแจงเหตุฉุกเฉนิ 

      

3 สามารถรับขอมูลการแจงเหตุ โดยการ
ซักถามคําถามที่ถกูตองได 

      

4 สามารถวิเคราะหสถานการณ คัดแยกผูปวย
จากขอมูลเมื่อรับแจงเหตุได 

      

5 สามารถสัง่การใหหนวยปฏบิัติการระดับที่
เหมาะสมออกปฏิบัติงานใหบริการผูปวย
หลังรับแจงเหตุได 

      

6 สามารถใหคําแนะนาํ ปรึกษาแกผูแจงเหตุ 
หรือผูที่อยูในภาวะฉุกเฉนิตามสถานการณที่
รับแจงเหตุได 

      

7 สามารถรับแจงเหต ุภาวะวิกฤตของผูปวย
จากทีมปฏิบัติการ และขอคาํสั่งการรักษา
จากแพทยได 

      

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

      

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
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ระดับความสาํคัญ  
ขอ 

สมรรถนะพยาบาลกูชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน 5 4 3 2 1 

ขอเสนอแนะ 

 
8 

สมรรถนะดานการสื่อสารและ
ประสานงาน 
สามารถใชเครือ่งมือส่ือสารและรหัสวทิยุใน
การติดตอประสานงานกับหนวยอืน่ได 

      

9 สามารถติดตอส่ือสารกับผูปวยและญาติ
ดวยภาษาที่ชดัเจน เขาใจงาย 

      

10 สามารถประสานงานเพื่อขอความชวยเหลอื
จากหนวยอืน่ในการปฏิบัติงาน ณ จุดเกิด
เหตุได 

      

11 สามารถประสานงานกับหนวยงานใน
โรงพยาบาลเมื่อจําเปนตองขอบุคลากร
เพิ่มเติมได 

      

12 สามารถสื่อสารใหผูบังคับบัญชาและ
บุคลากรที่เกี่ยวของเขาใจภารกิจของงานกู
ชีพได 

      

13 สามารถทํางานรวมกบัชุมชน และหนวยงาน
อ่ืน โดยไมเกิดขอขัดแยงได 

      

14 สามารถประชาสัมพนัธหนวยกูชีพให
ประชาชนทราบและเรียกใชบริการได 

      

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

      

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
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ระดับความสาํคัญ  
ขอ 

สมรรถนะพยาบาลกูชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน 5 4 3 2 1 

ขอเสนอแนะ 

 
 

15 

สมรรถนะดานการปฏิบัติการ ณ จุดเกดิ
เหตุ 
ประเมินสถานการณจากขอมูลที่ไดรับจาก
การแจงเหตุและเตรียมวางแผนการออก
ปฏิบัติการได 

      

16 สามารถคัดแยกผูปวย (triage) ในกรณี
อุบัติเหตุฉุกเฉนิ และกรณีภัยพิบัติได 

      

17 สามารถใชกระบวนการพยาบาลในการดแูล
ผูปวย ณ จุดเกิดเหตุไดอยางถูกตอง 

      

18 สามารถประเมินสถานการณเพื่อความ
ปลอดภัย ของตนเอง และของทีม(Scene 
size up) ในการเขาชวยเหลอืผูปวยได 

      

19 สามารถประเมินภาวะวกิฤตและขอคําสั่ง
การรักษาจากศูนยรับแจงเหตุได 

      

20 สามารถชวยเหลือผูปวยฉกุเฉินแตละสาขา 
ในภาวะเรงดวน ไดอยางปลอดภัย 

      

21 มีความรู ทักษะ ทัง้การพยาบาล(nursing 
care) และการกูชีพ (EMT) 

      

22 สามารถกํากับดูแลทีม ในการยกและ
เคลื่อนยายผูปวยไดอยางถกูตอง 

      

23 ปฏิบัติงานตามขั้นตอน (protocol) การดูแล
ผูปวยฉุกเฉนิไดถูกตอง 

      

24 สามารถในการควบคุมฝูงชนที่อยูใน
สถานการณฉุกเฉินได 

      

25 สามารถจัดการความปลอดภัยในการ
ปองกนัการแพรกระจายเชือ้จากเลือดได 

      

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
..............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................. 
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ระดับความสาํคัญ  
ขอ 

สมรรถนะพยาบาลกูชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน 5 4 3 2 1 

ขอเสนอแนะ 

26 สามารถดัดแปลงอุปกรณทีม่ีอยูอยางจํากดั
ในการดูแลผูปวย ณ จุดเกิดเหตุได 

      

27 สามารถวิเคราะหกลไกการบาดเจ็บทีท่ําให
เกิดการบาดเจ็บตอผูปวยอบุัติเหตุได 

      

28 สามารถใชหลกัในการชวยเหลือเบื้องตน 
scoop and run ในผูปวย trauma  

      

29 สามารถใชหลกัในการชวยเหลือเบื้องตน 
stay and play ในผูปวย non-trauma  

      

30 คาดการณปญหาจากอาการเปลี่ยนแปลง
ของผูปวยและวางแผนแกไขไดอยางถกูตอง
และทันเหตุการณ 

      

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

      

 
ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
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ระดับความสาํคัญ  
ขอ 

สมรรถนะพยาบาลกูชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน 5 4 3 2 1 

ขอเสนอแนะ 

31 สมรรถนะดานการลําเลียง ขนยายและ
การดูแลระหวางนาํสง 
สามารถใชอุปกรณเคลื่อนยายและยึดตรึง 
(immobilize) ตามสภาพผูปวยไดเหมาะสม 

      

32 รายงานขอมูลอาการ การรักษาให
โรงพยาบาลทีจ่ะนาํสงทราบกอนการนาํสง 

      

33 ประเมินขอมูลเกี่ยวกับสภาพภูมิศาสตรและ
ศักยภาพของโรงพยาบาลที่จะนําสงได 

      

34 สามารถประ เมินอาการตอ เนื่ อ งและ
คาดการณอาการเปลี่ยนแปลงได 

      

35 มีทักษะ  และประสบการณ  ในการดูแล
ผูปวยโดยใชอุปกรณบนรถพยาบาลฉุกเฉิน
(Ambulance) 

      

36 สามารถจัดการกับสถานการณเสี่ยง หรือ
ภาวะวกิฤตฉกุเฉินของผูปวยระหวางนาํสง
ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

      

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

      

 
ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
............................................................................................................................................. 
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ระดับความสาํคัญ  
ขอ 

สมรรถนะพยาบาลกูชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน 5 4 3 2 1 

ขอเสนอแนะ 

 
 

37 

สมรรถนะดานการสอน ใหการปรึกษา
วิชาการและการวิจัย 
สามารถใหความรูประชาชนในการปองกัน
อุบัติเหตุได 

      

38 สามารถสอนและฝกอบรมประชาชนให
สามารถดูแลชวยเหลือเบื้องตนได 

      

39 สามารถเปนวทิยากร สอนและฝกทกัษะ
หนวยปฏิบัติงานเครือขายระดับตําบล ใน
เร่ืองการปฐมพยาบาล การชวยชวีิตขั้น
พื้นฐานได 

      

40 สามารถเปนพี่เลี้ยง ใหคําปรึกษาวิชาการแก
หนวยปฏิบัติงานเครือขายระดับตําบลได 

      

41 สามารถสืบคนหลกัฐานเชงิประจักษทีเ่ปน
ปจจุบัน ใชในการพัฒนาคุณภาพงาน
การแพทยฉุกเฉินได 

      

42 สามารถเผยแพรแนวปฏิบัติงานที่มาจาก
หลักฐาน เชิ งประจั กษ เพื่ อ ให เกิ ดการ
แลกเปลี่ยนเรียนรูในเครือขายพยาบาลกูชีพ 

      

43 สามารถทําการศึกษายอนหลังจากขอมูลที่
บันทึกและนํามาพัฒนาคุณภาพงานได 

      

44 สามารถทําวิจยั ติดตามงานวิจัย และ
ประยุกตผลการวิจัยมาสูการปฏิบัติได 

      

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

      

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
..............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................. 
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ระดับความสาํคัญ  
ขอ 

สมรรถนะพยาบาลกูชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน 5 4 3 2 1 

ขอเสนอแนะ 

 
 

45 

สมรรถนะดานการจัดการ และกาํกับ
ระบบการใหบริการการแพทยฉุกเฉิน 
สามารถบรหิารจัดการบุคลากรในหนวยกู
ชีพที่รับผิดชอบได 

      

46 สามารถบรหิารจัดการ การเงิน และการ
บริการใหเปนไปตามมาตรฐาน 

      

47 สามารถบรหิารจัดการทีมออกปฏิบัติการได
เพียงพอ เหมาะสมกับสถานการณ 

      

48 สามารถบรหิารจัดการบุคลากรในทีมที่มี
จํากัดปฏิบัติงานในสถานการณฉุกเฉินได 

      

49 จัดทําระบบรายงานการบันทึกขอมูลให
เหมาะสมกับสภาพโรงพยาบาลชุมชน 

      

50 จัดทําเอกสารการบันทึกขอมูลผูปวยอยาง
เหมาะสม 

      

51 สามารถบรหิารจัดการขอมูลจากการบันทกึ 
และสารสนเทศ เพื่อการพัฒนางานได 

      

52 สามารถวางแผนการจัดหาอุปกรณที่
เหมาะสมกับการใชงานบนรถ Ambulance 

      

53 สามารถควบคุมกํากับบุคลากร ใหเตรียม
ความพรอมของรถ อุปกรณการแพทย ยา 
และเครื่องมือส่ือสารได 

      

54 สามารถควบคุม กํากับใหบคุลากรมีการ
เตรียมความพรอมในการปฏบิัติงานฉุกเฉนิ 

      

55 ประเมินผล ทบทวนการปฏิบัติงานรวมกนั
ในทีมหลังออกใหบริการ 

      

56 เสนอผูบังคับบัญชาเกี่ยวกบัจัดสวัสดิการ
ใหแกบุคลากรเพื่อสรางแรงจงูใจในการ
ทํางาน 
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ระดับความสาํคัญ  
ขอ 

สมรรถนะพยาบาลกูชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน 5 4 3 2 1 

ขอเสนอแนะ 

57 สามารถประสานงานกับองคการในชุมชน
เพื่อสรางเครือขายหนวยกูชพีระดับตําบลได 

      

58 สามารถบรหิารจัดการทีมปฏิบัติงานรวมกับ
เครือขายหนวยกูชีพระดับตําบลได 

      

59 สามารถรวมวางแผนพัฒนาบุคลากรในทีม 
และเครือขายหนวยกูชีพระดับตําบลได 

      

60 สามารถนิเทศ ติดตาม หนวยใหบริการใน
เครือขายหนวยกูชีพระดับตําบลได 

      

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

      

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
..............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
……………………………………………………………………………………………………….. 
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ระดับความสาํคัญ  
ขอ 

สมรรถนะพยาบาลกูชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน 5 4 3 2 1 

ขอเสนอแนะ 

 
 

61 

สมรรถนะดานกฎหมาย จริยธรรมและ
การพัฒนาวชิาชีพ 
ปฏิบัติงานภายใตขอบเขตที่กฎหมาย และ
พระราชบัญญตัิที่เกี่ยวของในการปฏิบัติงาน 
กําหนด 

      

62 สามารถจัดการและบันทึกหลักฐานที่
เกี่ยวกับของกบัคดีไดอยางถกูตอง 

      

63 พิทกัษสิทธิผูปวย ใหไดรับการปฏิบัติการ
พยาบาลอยางมีจริยธรรม เปนธรรมและ
ปลอดภัย 

      

64 ใชหลักจริยธรรม สิทธิผูปวย สิทธพิยาบาล 
และหลักการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการ
ปฏิบัติงาน 

      

65 สามารถพัฒนาคุณภาพงานใหพยาบาลกู
ชีพมีความ กาวหนาตามบันไดอาชีพ 

      

66 สามารถปฏิบตัิงาน โดยคาํนึงถึงการปองกัน
ความเสีย่งจากการถกูฟองรอง 

      

67 มีทัศนคตทิี่ดีตอการเปนผูใหบริการในงาน
การแพทยฉุกเฉิน 

      

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

      

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
..............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
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ระดับความสาํคัญ  
ขอ 

สมรรถนะพยาบาลกูชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน 5 4 3 2 1 

ขอเสนอแนะ 

 
 

68 

สมรรถนะดานการเปนผูนาํในการ
ทํางานเปนทมี 
สามารถเปนผูนํา และสั่งการในการทาํงาน
เปนทมีได 

      

69 สามารถเปนผูนําทีมรักษาพยาบาล ณ จุด
เกิดเหตุได 

      

70 สามารถเปนผูนําทีม ในการชวยฟนคนืชีพ
ขั้นสูงได 

      

71 สามารถใชเทคนิคการเปนผูนําทีมแบบเปน
ผูฝกสอน (coaching) 

      

72 สามารถตัดสนิใจแกไขปญหาเฉพาะหนาได
ถูกตอง รวดเร็ว 

      

73 สามารถเปนผูนําทีมในการบริหารจัดการ 
(commander)กรณีสาธารณภัยได  

      

74 เปนผูนาํที่ทีมใหความไววางใจ ในทกุ
สถานการณ 
 

      

75 มีการวางตวัทีด่ี บุคลิกภาพเหมาะสมกับ
การเปนผูนาํทมี 

      

76 มีความเชื่อมั่นในตนเอง 
 

      

77 มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค 
 

      

 ……………………………………………
……………………………………………
…………………………………………… 
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ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
..............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอกราบขอบพระคุณในความอนุเคราะหของทานเปนอยางสูง 
        นางอภิญญา จนัทรนวล 
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เร่ือง ขอสงแบบสอบถามเพือ่การวิจัย รอบที่ 3 
 
เรียน อาจารย นายแพทย สุรเดช วลีอิทธิกลุ 
 
 ดิฉัน นางอภิญญา จันทรนวล นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการ
พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปน
วิทยานิพนธเร่ือง “การศึกษาสมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน” โดยใชเทคนิคเดลฟาย 
ซึ่งตองใชเวลาในการตอบแบบสอบถาม 3 รอบ ทั้งนี้ไดมีการดําเนินการรวบรวมความคิดเห็นจาก
ทานไปในรอบที่ 1 และรอบที่ 2 แลว ซึ่งในครั้งนี้จะเปนการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 เปนการ
ทบทวนคําตอบของทานกับผูเชี่ยวชาญทานอื่นๆ เพื่อหาความสอดคลองกันของกลุมผูเชียวชาญ
แบบสอบถามประกอบดวยสมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน ทั้งหมด 8 ดาน รวม 77 ขอ 

ดิฉันหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถามนี้ เปน
รอบสุดทาย ในการนี้ใครขอความกรุณาทานตอบแบบสอบถามทุกขอ และโปรดแสดงเหตุผล
ประกอบตามคําชี้แจงในตัวอยางแบบสอบถามรอบที่ 3 และเพื่อความตรงของการวิจัย ชวง
ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามแตละรอบไมควรหางกันมากนัก ดิฉันจึงใครขอความกรุณา
จากทาน ไดโปรดสงแบบสอบถามนี้คืนภายในวัน   31 มีนาคม 2552  
 
 
 
 
 
 
 

ขอขอบพระคุณในความอนเุคราะหของทานเปนอยางสงู 
 นางอภิญญา จันทรนวล 
โทรศัพท 08-6209-1470 

 
 
หมายเหตุ :  กรุณาสงแบบสอบถามใสซองติดแสตมปที่เตรียมมาให 
  และแจงไปรษณียวาสงแบบสงดวน (EMS) โดยไมตองเสียคาใชจายเพิ่ม 
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แบบสอบถาม รอบที่ 3 
เรื่อง 

“การศึกษาสมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน” 
………………………………………………. 

 
คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 
 
 1. แบบสอบถามรอบที ่3 นี้ มีจุดมุงหมายเพื่อใหผูเชีย่วชาญไดทราบความคิดเห็นของ
กลุมและทบทวนคําตอบของตนเองจากการตอบแบบสอบถามในรอบที่ 2 โดยผูวิจยัไดนําคะแนน
ทั้งหมดมาคํานวณคามัธยฐาน (Median) และคาพิสัยควอไทล (Inter quartile range) เพื่อแสดง
ความสอดคลองกันของแตละขอความของการตอบ พรอมทั้งระบุคะแนนการตอบของทานในรอบ
ที่ 2 ไวดวย ดังเครื่องหมายแสดงตอไปนี้ 
  คามัธยฐาน (Md) ใชสัญลักษณ  ∆ 
  คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ใชสัญลักษณ  
  ตําแหนงคําตอบของทานในรอบที่ผานมา ใชสัญลักษณ  X 
 2. เมื่อทานไดพิจารณาแลว โปรดทําเครื่องหมาย √ เพื่อยืนยันคําตอบเดิมหรือ
เปลี่ยนแปลง ตามความเห็นของทานใหครบทุกขอ ทั้งนี้โปรดใชเกณฑการพิจารณาขอความแตละ
ขอ ดังนี้ 
  5     หมายถงึ  ทานมีความเหน็วาสมรรถนะพยาบาลกูชพี  
    โรงพยาบาลชมุชน ขอความดังกลาว มีความสําคัญมากที่สุด 
  4   หมายถงึ  ทานมีความเหน็วาสมรรถนะพยาบาลกูชพี  
    โรงพยาบาลชมุชน ขอความดังกลาว มีความสําคัญมาก 
  3    หมายถึง  ทานมีความเหน็วาสมรรถนะพยาบาลกูชพี  
    โรงพยาบาลชมุชน ขอความดังกลาว มีความสําคัญปานกลาง 
  2    หมายถึง  ทานมีความเหน็วาสมรรถนะพยาบาลกูชพี  
    โรงพยาบาลชมุชน ขอความดังกลาว มีความสําคัญนอย 
  1    หมายถึง  ทานมีความเหน็วาสมรรถนะพยาบาลกูชพี  
    โรงพยาบาลชมุชน ขอความดังกลาว มีความสําคัญนอยที่สุด 
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 3. หากคําตอบของทานอยูในคาพิสยัระหวางควอไทล (IR) ของขอนั้น หมายความวา  
ความเห็นของทานสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ ทานไมตองใหเหตุผลประกอบ 
แตถาคําตอบของทานอยูนอกพิสัยระหวางควอไทล หมายความวา ความเห็นของทานไม
สอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ ผูวิจัย ขอความกรุณาทานไดโปรดเขียนช้ีแจง
เหตุผลประกอบในขอนั้นๆ 
 คามัธยฐาน (Md) ที่ใชมีความหมายดังนี้ (ขนิษฐา วิทยาอนุมาส, 2530) 
  คามัธยฐานอยูในชวง 4.50 ข้ึนไป หมายถงึ กลุมผูเชี่ยวชาญเหน็วา สมรรถนะ 
   พยาบาลกูชพี โรงพยาบาลชมุชน  
   ขอความดังกลาว มีความสาํคัญมากที่สุด 
  คามัธยฐานอยูในชวง 3.50 – 4.49 หมายถึง กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวา สมรรถนะ 
   พยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชมุชน  
   ขอความดังกลาว มีความสําคัญมาก 
  คามัธยฐานอยูในชวง 2.50 – 3.49 หมายถึง กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวา สมรรถนะ 
   พยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน  
   ขอความดังกลาว มีความสําคัญปานกลาง 
  คามัธยฐานอยูในชวง 1.50 – 2.49 หมายถึง กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวา สมรรถนะ 
   พยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน  
   ขอความดังกลาว มีความสําคัญนอย 
  คามัธยฐานต่ํากวา 1.50                หมายถึง กลุมผูเชี่ยวชาญเห็นวา สมรรถนะ 
   พยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน  
   ขอความดังกลาว มีความสําคัญนอยที่สุด 
 คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ที่ใช มีความหมายดังนี้ 
  นอยกวาหรือเทากับ 1.50         หมายความวา ความเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีตอ
   สมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน 
   ขอความดังกลาว มีความสอดคลองกัน 
  มากกวา 1.50      หมายความวา       ความเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีตอ 
   สมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน 
   ขอความดังกลาว ไมสอดคลองกัน 
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 ตัวอยางการตอบแบบสอบถาม (มีความคิดเห็นสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ) 
 

 
ระดับความสาํคัญ 

ความเห็น
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

 
ขอ 

สมรรถนะพยาบาลกูชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน 

5 4 3 2 1 Md IR 

 
เหตุผล 

 
1 

สมรรถนะดานการรบัแจงเหตุ 
สามารถใชเครือ่งมือส่ือสารในการรับแจง
เหตุฉุกเฉนิได 

 
 
 

∆ 
X 
√ 

   4.70 0.60  
…………………
………………… 

 
จากตัวอยางขอ 1   
 
 1. สมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน ในขอ 1 มีคามัธยฐาน = 4.70 และคา 
พิสัยระหวางควอไทล = 0.60 หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวา สมรรถนะพยาบาล 
กูชีพ โรงพยาบาลชุมชน ที่เกี่ยวกับ “สามารถใชเคร่ืองมือสื่อสารในการรับแจงเหตุฉุกเฉินได” มี
ระดับความสําคัญมากที่สุด และผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกัน  
 2. คําตอบในรอบที่ 2 ของทาน ( X ) อยูในขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล หมายความ
วา ความคิดเห็นของทานสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ และภายหลังจากที่ทาน
ทบทวนแลว ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 นี้ ยังคงยืนยันความคิดเห็นเดิมคือ 4 ซึ่งเปนคาํตอบ
ที่อยูในขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล ในกรณีนี้ทานไมตองแสดงเหตุผลประกอบ 
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ตัวอยางการตอบแบบสอบถาม (มีความคิดเห็นไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ) 
 

 
ระดับความสาํคัญ 

ความเห็น
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

 
ขอ 

สมรรถนะพยาบาลกูชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน 

5 4 3 2 1 Md IR 

 
เหตุผล 

2 
 

มีทักษะการฟงอยางเขาใจ เปนผูรับฟงที่ดี 
ในการรับแจงเหตุฉุกเฉิน 

 ∆ 
 
 

 
X 
√ 

  4.01 1.00  
…………………
………………… 

 
จากตัวอยางขอ 2   
 1.  สมรรถนะพยาบาลกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน ในขอ 2 มีคามัธยฐาน = 4.01 และคา 
พิสัยระหวางควอไทล = 1.00 หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวา สมรรถนะพยาบาล 
กูชีพ โรงพยาบาลชุมชน ที่เกี่ยวกับ “มีทักษะการฟงอยางเขาใจ เปนผูรับฟงที่ดี ในการรับแจงเหตุ
ฉุกเฉิน” มีระดับความสําคัญมาก  
 2. คําตอบในรอบที่ 2 ของทาน (X) อยูนอกขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล หมายความ
วา ความคิดเห็นของทานไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ และภายหลังจากที่
ทานทบทวนแลว ในการตอบแบบสอบถามรองที่ 3 นี้ ทานไมเปลี่ยนแปลงคําตอบ ยังคงยืนยัน
ความคิดเห็นเดิมคือ 3 ซึ่งเปนคําตอบที่อยูนอกขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล   ในกรณีนี้ผูวิจัย
ขอความกรุณาทานโปรดแสดงเหตุผลประกอบ 
 3. หรือหากกรณีที่คําตอบในรอบที่ 2 ของทานอยูนอกขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล 
และภายหลังจากที่ทานทบทวนแลว ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 นี้ทานเปลี่ยนแปลงคําตอบ
มาเปน 4 ซึ่งเปนคําตอบที่อยูในขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล ในกรณีนี้ทานไมตองแสดงเหตุผล
ประกอบ 
 
หมายเหตุ :  

1. กรณีที่ไมมีเครื่องหมาย X ในขอคําถามของทาน แสดงวาในรอบที่ผานมา ทานไมได
ตอบแบบสอบถามขอนั้น 

2. ผูวิจัยแสดงหมายเหตุขอที่ความคิดเห็นของทานอยูนอกพิสัยควอไทลดวยสีแดง 
เพื่อใหทานสังเกตไดชัดเจน  
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แบบสอบถาม รอบที่ 3                                           
 

 
ระดับความสาํคัญ 

ความเห็น
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

 
ขอ 

สมรรถนะพยาบาลกูชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน 

5 4 3 2 1 Md IR 

 
หมายเหต ุ

 
1 

สมรรถนะดานการรบัแจงเหตุ 
สามารถใชเครือ่งมือส่ือสารในการรับแจง
เหตุฉุกเฉนิได 
เหตุผล................................................. 
............................................................ 

 
∆ 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

   
4.37 

 
0.74 

 

2 มีทักษะการฟงอยางเขาใจ เปนผูรับฟงที่ดี 
ในการรับแจงเหตุฉุกเฉนิ 
เหตุผล................................................. 
............................................................ 

∆ 
 
 
 

 
 

   4.59 1.42  

3 สามารถรับขอมูลการแจงเหตุ โดยใชคําถาม
ที่เหมาะสมเพือ่ใหผูแจงเหตุเขาใจไดอยาง
รวดเร็วและตอบคําถามไดตรงประเด็น 
เหตุผล................................................. 
............................................................ 

∆ 
 
 

 

    4.59 0.80 ปรับตาม
ขอเสนอแนะ 
รอบที่ 2 

4 สามารถวิเคราะหสถานการณ คัดแยกผูปวย
จากขอมูลเมื่อรับแจงเหตุได 
เหตุผล................................................. 
............................................................ 

∆ 
 
 
 

    4.63 0.69  

5 สามารถสัง่การใหหนวยปฏบิัติการระดับที่
เหมาะสมออกปฏิบัติงานใหบริการผูปวย
หลังรับแจงเหตุได 
เหตุผล................................................. 
............................................................ 

∆ 
 

    4.69 0.30  
 
 
 
 
 
 
 



 171

 
ระดับความสาํคัญ 

ความเห็น
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

 
ขอ 

สมรรถนะพยาบาลกูชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน 

5 4 3 2 1 Md IR 

 
หมายเหต ุ

6 สามารถใหคําแนะนาํ ปรึกษาแกผูแจงเหตุ 
หรือผูที่อยูในภาวะฉุกเฉนิตามสถานการณที่
รับแจงเหตุได 
เหตุผล................................................. 
............................................................ 

∆ 
 
 

    4.55 0.87  

7 สามารถรับแจงเหต ุการขอสนับสนนุเรื่อง
การรักษาพยาบาลภาวะฉุกเฉินของผูปวย
จากทีมปฏิบัติการ และขอคาํสั่งการรักษา
จากแพทยได 
เหตุผล................................................. 
............................................................ 

  
∆ 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

   
4.63 

 
1.06 

ปรับตาม
ขอเสนอแนะ 
รอบที่ 2 

8 ทราบโซนปฏบิัติงานของแตละพื้นที ่และ
เรียกใชบริการไดอยางถกูตอง 
เหตุผล..................................................... 
............................................................... 

     - - เพิ่มเติมจาก 
รอบที่ 2 
กรุณาให
ระดับความ
คิดเห็น 

 
 

9 

สมรรถนะดานการสื่อสารและ
ประสานงาน 
สามารถใชเครือ่งมือส่ือสารและรหัสวทิยุใน
การติดตอประสานงานกับหนวยอืน่ได(ขอ8) 
เหตุผล................................................. 
............................................................ 

  
 
∆ 

    
 

4.30 

 
 

0.91 

 

10 สามารถติดตอส่ือสารกับผูปวยและญาติ
ดวยภาษาที่ชดัเจน เขาใจงาย(ขอ9) 
เหตุผล................................................. 
............................................................ 

 ∆    4.61 0.61  
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ระดับความสาํคัญ 

ความเห็น
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

 
ขอ 

สมรรถนะพยาบาลกูชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน 

5 4 3 2 1 Md IR 

 
หมายเหต ุ

11 สามารถประสานงานเพื่อขอความชวยเหลอื
จากหนวยงานทั้งในและนอกโรงพยาบาล 
ในการปฏิบัติงาน ณ จุดเกิดเหตุได(รวมขอ) 
เหตุผล................................................ 
............................................................. 

∆     4.64 0.58 ปรับตาม
ขอเสนอแนะ 
รอบที่ 2 

12 สามารถสื่อสารใหผูบังคับบัญชาและ
บุคลากรที่เกี่ยวของใหเขาใจภารกิจของงาน
กูชีพได 
เหตุผล.................................................... 
............................................................... 

∆     4.65 0.52  

13 สามารถทํางานรวมกบัชุมชน และหนวยงาน
อ่ืน โดยไมเกิดขอขัดแยงได 
เหตุผล..................................................... 
................................................................ 

∆     4.67 0.33  

14 สามารถประชาสัมพนัธหนวยกูชีพให
ประชาชนทราบและเรียกใชบริการได 
เหตุผล..................................................... 
................................................................ 

 ∆    4.42 0.91  

 
 

15 

สมรรถนะดานการปฏิบัติการ ณ จุดเกดิ
เหตุ 
ประเมินสถานการณจากขอมูลที่ไดรับจาก
การแจงเหตุและเตรียมวางแผนการออก
ปฏิบัติการได 
เหตุผล..................................................... 
............................................................... 
 
 

 
 

∆ 

     
 

4.65 

 
 

0.44 
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ระดับความสาํคัญ 

ความเห็น
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

 
ขอ 

สมรรถนะพยาบาลกูชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน 

5 4 3 2 1 Md IR 

 
หมายเหต ุ

16 สามารถคัดแยกผูปวย (triage) ในกรณี
อุบัติเหตุฉุกเฉนิ และกรณีภัยพิบัติได 
เหตุผล..................................................... 
................................................................ 

∆     4.63 0.57  

17 ใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวย 
ณ จุดเกิดเหตไุดอยางถกูตอง 
เหตุผล..................................................... 
................................................................ 

 ∆    4.55 0.98 ปรับตาม
ขอเสนอแนะ 
รอบที่ 2 

18 ประเมินสถานการณเพื่อความปลอดภัย 
ของตนเอง และของทีม(Scene size up) ใน
การเขาชวยเหลือผูปวยได 
เหตุผล.................................................... 
............................................................... 

∆     4.70 0.30 ปรับตาม
ขอเสนอแนะ 
รอบที่ 2 

19 ประเมินภาวะวิกฤตและขอคําสั่งการรักษา
จากศูนยรับแจงเหตุได 
เหตุผล.................................................... 
............................................................... 

∆     4.55 0.79  

20 สามารถชวยเหลือผูปวยฉกุเฉินแตละสาขา 
ในภาวะเรงดวน ไดอยางปลอดภัย 
เหตุผล.................................................... 
............................................................... 

∆     4.65 0.52  

21 มีความรู ทักษะ ทัง้การพยาบาล(nursing 
care) และวิธกีารกูภัยในเหตุฉุกเฉิน โดย
เนนเรื่องทีพ่บในแตละพื้นทีแ่ละภาวะที่เปน
อันตรายตอชีวติ 
เหตุผล........................................... 
........................................................... 

∆     4.64 0.58 ปรับตาม
ขอเสนอแนะ 
รอบที่ 2 
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ระดับความสาํคัญ 

ความเห็น
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

 
ขอ 

สมรรถนะพยาบาลกูชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน 

5 4 3 2 1 Md IR 

 
หมายเหต ุ

22 ปฏิบัติงานตามขั้นตอน (protocol) การดูแล
ผูปวยฉุกเฉนิไดถูกตอง 
เหตุผล.................................................... 
............................................................... 

∆     4.61 0.67  

23 สามารถขอความรวมมือหรือควบคุมฝูงชนที่
อยูในสถานการณฉุกเฉินได 
เหตุผล.................................................... 
............................................................... 

∆ 
 
 
 
 

    4.58 0.75 ปรับตาม
ขอเสนอแนะ 
รอบที่ 2 

24 จัดการความปลอดภัยในการปองกนัการ
แพรกระจายเชื้อจากเลือดได 
เหตุผล.................................................... 
............................................................... 

 ∆    3.92 1.43  

25 สามารถดัดแปลงอุปกรณทีม่ีอยูอยางจํากดั
ในการดูแลผูปวย ณ จุดเกิดเหตุได 
เหตุผล.................................................... 
............................................................... 

 ∆    4.59 0.65  

26 วิเคราะหกลไกการบาดเจ็บที่ทาํใหเกิดการ
บาดเจ็บตอผูปวยอุบัติเหตแุละใหการดูแล
ไดถูกตอง 
เหตุผล.................................................... 
............................................................... 

∆     4.64 0.52 ปรับตาม
ขอเสนอแนะ 
รอบที่ 2 

27 สามารถใชหลกัในการชวยเหลือเบื้องตน 
scoop and run ในผูปวย trauma ได 
เหตุผล.................................................... 
............................................................... 

 ∆    4.65 0.82  
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ระดับความสาํคัญ 

ความเห็น
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

 
ขอ 

สมรรถนะพยาบาลกูชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน 

5 4 3 2 1 Md IR 

 
หมายเหต ุ

28 สามารถใชหลกัในการชวยเหลือเบื้องตน 
stay and play ในผูปวย non-trauma ได 
เหตุผล.................................................... 
............................................................... 

∆     4.56 0.78  

29 คาดการณปญหาจากอาการเปลี่ยนแปลง
ของผูปวยและวางแผนแกไขไดอยางถกูตอง
และทันเหตุการณ 
เหตุผล.................................................... 
............................................................... 
 

 ∆    4.43 0.83  

 
 

30 

สมรรถนะดานการลําเลียง ขนยายและ
การดูแลระหวางนาํสง 
สามารถใชอุปกรณเคลื่อนยายและยึดตรึง 
(immobilize) ตามสภาพผูปวยไดเหมาะสม 
เหตุผล.................................................... 
............................................................... 

  
 
∆ 

    
 

4.59 

 
 

0.66 

 

31 สามารถกํากับดูแลทีม ในการยกและ
เคลื่อนยายผูปวยไดอยางถกูตอง 
เหตุผล.................................................... 
............................................................... 

∆     4.63 0.69 ยายจากขอ 
22 ตาม
ขอเสนอแนะ
รอบที่ 2 

32 ประเมินขอมูลเกี่ยวกับสภาพภูมิศาสตรและ
ศักยภาพของโรงพยาบาลที่จะนําสงได(33) 
เหตุผล.................................................... 
............................................................... 
 
 
 

 ∆ 
 
 

   4.68 
 

0.32 สลับขอ 
31,32 
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ระดับความสาํคัญ 

ความเห็น
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

 
ขอ 

สมรรถนะพยาบาลกูชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน 

5 4 3 2 1 Md IR 

 
หมายเหต ุ

33 รายงานขอมูลอาการ การรักษาให
โรงพยาบาลทีจ่ะนาํสงทราบกอนการนาํสง
(32) 
เหตุผล.................................................... 
............................................................... 

∆ 
 

 

    4.35 1.01  

34 สามารถประเมินอาการตอเนื่อง คาดการณ
อาการเปลีย่นแปลงขณะนําสงได 
เหตุผล.................................................... 
............................................................... 

∆     4.63 0.69  

35 มีทักษะ และประสบการณ ในการดูแล
ผูปวยโดยใชอุปกรณบนรถพยาบาลฉกุเฉนิ
(Ambulance) 
เหตุผล.................................................... 

∆     4.65 0.50  

36 สามารถจัดการกับสถานการณเสี่ยง หรือ
ภาวะวกิฤตฉกุเฉินของผูปวยระหวางนาํสง
ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
เหตุผล.................................................... 
............................................................... 

∆     4.70 0.30  

 
 

37 

สมรรถนะดานการสอน ใหการปรึกษา
วิชาการและการวิจัย 
สามารถใหความรูประชาชนในการปองกนั
อุบัติเหตุได 
เหตุผล.................................................... 
............................................................... 
 
 
 

  
 
∆ 

    
 

4.27 

 
 

0.84 
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ระดับความสาํคัญ 

ความเห็น
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

 
ขอ 

สมรรถนะพยาบาลกูชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน 

5 4 3 2 1 Md IR 

 
หมายเหต ุ

38 สามารถสอนและฝกอบรมประชาชนให
สามารถดูแลชวยเหลือเบื้องตนได 
เหตุผล.................................................... 
............................................................... 

∆     4.30 0.92  

39 สามารถเปนวทิยากร สอนและฝกทกัษะ
หนวยปฏิบัติงานเครือขายระดับตําบล ใน
เร่ืองการปฐมพยาบาล การชวยชวีิตขั้น
พื้นฐานได 
เหตุผล.................................................... 
............................................................... 

 ∆    4.24 0.83  

40 สามารถเปนพีเ่ลี้ยง ใหคําปรกึษาวิชาการแก
หนวยปฏิบัติงานเครือขายระดับตําบลได 
เหตุผล.................................................... 
............................................................... 

 ∆    3.50 0.75  

41 สืบคนหลักฐานเชิงประจักษที่เปนปจจุบัน
มาใชในการพฒันาคุณภาพงานการแพทย
ฉุกเฉินได 
เหตุผล..................................................... 
............................................................... 

 ∆    4.27 0.84  

42 สามารถเผยแพรแนวปฏิบัตงิานทีม่าจาก
หลักฐานเชงิประจักษเพื่อใหเกิดการ
แลกเปลี่ยนเรยีนรูในเครือขายพยาบาลกูชีพ
เหตุผล.................................................... 
............................................................... 
 
 
 

 ∆    3.50 1.01  
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ระดับความสาํคัญ 

ความเห็น
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

 
ขอ 

สมรรถนะพยาบาลกูชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน 

5 4 3 2 1 Md IR 

 
หมายเหต ุ

43 สามารถทําการศึกษายอนหลังจากขอมูลที่
บันทกึและนาํมาพฒันาคุณภาพงานได 
เหตุผล.................................................... 
............................................................... 

 ∆    3.50 0.82  

44 สามารถทําวิจยั ติดตามงานวิจัย และ
ประยุกตผลการวิจัยมาสูการปฏิบัติได 
เหตุผล.................................................... 
............................................................... 

 ∆    4.13 0.82  

 
 

45 

สมรรถนะดานการจัดการ และกาํกับ
ระบบการใหบริการการแพทยฉุกเฉิน 
สามารถบรหิารจัดการบุคลากรในหนวยกู
ชีพที่รับผิดชอบได 
เหตุผล.................................................... 
............................................................... 

  
 
∆ 

 
 

 

   
 

4.34 

 
 

0.84 

จัดกลุม
ขอความ
ตาม
ขอเสนอแนะ
รอบที่ 2  

46 
 

สามารถบรหิารจัดการทีมออกปฏิบัติการได
เพียงพอ เหมาะสมกับสถานการณ(ขอ47) 
เหตุผล.................................................... 
............................................................... 

 ∆    3.50 0.75  

47 สามารถบรหิารจัดการบุคลากรในทีมที่มี
จํากัดปฏิบัติงานในสถานการณฉุกเฉินได
(ขอ48) 
เหตุผล..................................................... 
................................................................ 

∆ 
 
 
 

    4.65 0.58  

48 สามารถควบคุม กํากับใหบคุลากรมีการ
เตรียมความพรอมในการปฏบิัติงานฉุกเฉนิ
(ขอ54) 
เหตุผล.................................................... 

∆     3.50 0.75  
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ระดับความสาํคัญ 

ความเห็น
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

 
ขอ 

สมรรถนะพยาบาลกูชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน 

5 4 3 2 1 Md IR 

 
หมายเหต ุ

49 สามารถควบคุม กํากับใหบคุลากรมีการ
เตรียมความพรอมในการปฏบิัติงานฉุกเฉนิ 
(ขอ53) 
เหตุผล.................................................... 
............................................................... 

∆     4.65 0.52  

50 สามารถวางแผนการจัดหาอุปกรณที่
เหมาะสมกับการใชงานบนรถ Ambulance 
(ขอ52) 
เหตุผล.................................................... 
............................................................... 

∆     4.61 0.75  

51 สามารถควบคุมกํากับบุคลากร ใหเตรียม
ความพรอมของรถ อุปกรณการแพทย ยา 
และเครื่องมือส่ือสารได(ขอ50) 
เหตุผล.................................................... 
............................................................... 

∆     4.58 0.75  

52 จัดทําระบบรายงานการบันทึกขอมูลให
เหมาะสมกับสภาพโรงพยาบาลชุมชน 
(ขอ49) 
เหตุผล.................................................... 
............................................................... 

 
 
 
 
 
 

∆    4.37 0.84  

53 สามารถบรหิารจัดการขอมูลจากการบันทกึ 
และสารสนเทศ เพื่อการพัฒนางานได 
(ขอ51) 
เหตุผล.................................................... 
............................................................... 
 
 

∆     4.58 0.75  
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ระดับความสาํคัญ 

ความเห็น
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

 
ขอ 

สมรรถนะพยาบาลกูชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน 

5 4 3 2 1 Md IR 

 
หมายเหต ุ

54 ประเมินผล ทบทวนการปฏิบัติงานรวมกนั
ในทีมหลังออกใหบริการได(ขอ55) 
เหตุผล.................................................... 
............................................................... 

∆     4.58 0.75  

55 สามารถบรหิารจัดการ การเงิน และการ
บริการใหเปนไปตามมาตรฐาน(ขอ46) 
เหตุผล.................................................... 
............................................................... 

 ∆    3.93 1.16  

56 เสนอผูบังคับบัญชาเกี่ยวกบัจัดสวัสดิการ
ใหแกบุคลากรเพื่อสรางแรงจงูใจในการ
ทํางาน 
เหตุผล.................................................... 

 ∆    4.18 0.99  

57 สามารถประสานงานกับองคการในชุมชน
เพื่อสรางเครือขายหนวยกูชพีระดับตําบลได 
เหตุผล.................................................... 
............................................................... 

∆     4.53 0.83  

58 สามารถบรหิารจัดการทีมปฏิบัติงานรวมกับ
เครือขายหนวยกูชีพระดับตําบลได 
เหตุผล.................................................... 
.............................................................. 

 
 

 

∆    4.37 0.78  

59 สามารถรวมวางแผนพัฒนาบุคลากรในทีม 
และเครือขายหนวยกูชีพระดับตําบลได 
เหตุผล.................................................... 
............................................................... 

∆     4.57 0.70  

60 สามารถนิเทศ ติดตาม หนวยใหบริการใน
เครือขายหนวยกูชีพระดับตําบลได 
เหตุผล..................................................... 

∆     4.43 0.83  
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ระดับความสาํคัญ 

ความเห็น
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

 
ขอ 

สมรรถนะพยาบาลกูชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน 

5 4 3 2 1 Md IR 

 
หมายเหต ุ

 
 

61 

สมรรถนะดานกฎหมาย จริยธรรมและ
การพัฒนาวชิาชีพ 
ปฏิบัติงานภายใตขอบเขตที่กฎหมาย และ
พระราชบัญญตัิที่เกี่ยวของในการปฏิบัติงาน 
กําหนด 
เหตุผล.................................................... 

 
 
∆ 

     
 

4.69 

 
 

0.51 

 

62 สามารถจัดการและบันทึกหลักฐานที่
เกี่ยวกับของกบัคดีไดอยางถกูตอง 
เหตุผล.................................................... 
............................................................... 

∆     4.65 0.46  

63 พิทกัษสิทธิผูปวย ใหไดรับการปฏิบัติการ
พยาบาลอยางมีจริยธรรม เปนธรรมและ
ปลอดภัย 
เหตุผล.................................................... 
............................................................... 

 ∆    4.55 0.98  

64 ใชหลักจริยธรรม สิทธิผูปวย สิทธพิยาบาล 
เปนหลกัในการตัดสินใจปฏิบัติงาน ณ จุด
เกิดเหต ุ
เหตุผล.................................................... 

∆     4.63 0.62  

65 สามารถพัฒนาคุณภาพงานใหพยาบาลกู
ชีพมีความกาวหนาในวิชาชพี 
เหตุผล...................................................... 
............................................................... 

 ∆    4.24 0.99  

66 สามารถปฏิบตัิงาน โดยคาํนึงถึงการปองกัน
ความเสีย่งจากการถกูฟองรอง 
เหตุผล.................................................... 
............................................................... 

∆     4.55 0.87  
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ระดับความสาํคัญ 

ความเห็น
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

 
ขอ 

สมรรถนะพยาบาลกูชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน 

5 4 3 2 1 Md IR 

 
หมายเหต ุ

67 มีทัศนคตทิี่ดีตอการเปนผูใหบริการในงาน
การแพทยฉุกเฉิน 
เหตุผล.................................................... 
............................................................... 

∆     4.68 0.32  

 
 

68 

สมรรถนะดานการเปนผูนาํในการ
ทํางานเปนทมี 
สามารถเปนผูนํา และสั่งการในการทาํงาน
เปนทมีได 
เหตุผล.................................................... 
............................................................... 

 
 
∆ 

     
 

4.68 

 
 

0.32 

 

69 สามารถเปนผูนําทีมรักษาพยาบาล ณ จุด
เกิดเหตุได 
เหตุผล.................................................... 
............................................................... 

∆     4.70 0.30  

70 สามารถเปนผูนําทีม ในการชวยฟนคนืชีพ
ขั้นสูง กรณีที่ไมมีแพทยได 
เหตุผล.................................................... 
............................................................... 

∆     4.70 0.31 ปรับตาม
ขอเสนอแนะ 
รอบที่ 2 

71 สามารถใชเทคนิคการเปนผูนําทีมแบบเปน
ผูฝกสอน  
เหตุผล.................................................... 
............................................................... 

 ∆    4.44 0.73 ปรับตาม
ขอเสนอแนะ 
รอบที่ 2 

72 สามารถตัดสนิใจแกไขปญหาเฉพาะหนาได
ถูกตอง รวดเร็ว 
เหตุผล.................................................... 
............................................................... 
 

∆     4.65 0.44  
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ระดับความสาํคัญ 

ความเห็น
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

 
ขอ 

สมรรถนะพยาบาลกูชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน 

5 4 3 2 1 Md IR 

 
หมายเหต ุ

73 สามารถเปนผูนําทีมในการบริหารจัดการ 
(commander)กรณีสาธารณภัยได  
เหตุผล.................................................... 
............................................................... 

 ∆    4.35 1.01  

74 เปนผูนาํที่ทีมใหความไววางใจ ในทกุ
สถานการณ 
เหตุผล.................................................... 
............................................................... 

 ∆    4.22 0.81  

75 มีการวางตวัทีด่ี บุคลิกภาพเหมาะสมกับ
การเปนผูนาํทมี 
เหตุผล.................................................... 
............................................................... 

∆     4.59 0.66  

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

 ∆    3.50 0.75  

77 มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค 
เหตุผล.................................................... 
.................................................... 
 

 ∆    3.50 0.75  

 
 
 
 

 
 

ขอกราบขอบพระคุณในความอนุเคราะหของทานเปนอยางสูง 
        นางอภิญญา จนัทรนวล 
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ภาคผนวก จ 
ตารางวิเคราะหสมรรถนะจากการศึกษาเอกสาร 

และขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณรอบแรก 
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ตารางวิเคราะหสมรรถนะจากการศึกษาเอกสาร และขอมูลทีไ่ดจากผูเชี่ยวชาญรอบแรก 
 

แนวคิดสมรรถนะ 
จากการศึกษา 

ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ 
และตอบแบบสอบถาม 

สรุป สมรรถนะพยาบาล 
กูชีพ โรงพยาบาลชุมชน 

1. สมรรถนะดานการรับแจง
เหต ุ
- รับแจงเหตุดวยหมายเลขที่
จํางาย 
-มีเจาหนาที่ประจําตลอด 
24 ชั่วโมง 
-มีผูตัดสินใจสั่งการและ
รับผิดชอบทางการแพทย 

-ทักษะการใชเครื่องมือส่ือสาร 
-วิเคราะหสถานการณ เมื่อรับแจง
เหต ุ
-ตัดสินใจสั่งการ 
-เปนผูรับฟงทีด่ี 
-ทักษะในการรับแจงเหต ุ
-ความสามารถในการสื่อสารให
ชาวบานเขาใจได 
-ทักษะในการฟงอยางเขาใจ 
-ทักษะในการตอบ และการสื่อสาร
กลับ 
-ทักษะในการใชคําถามที่ถกูตอง 
-ทักษะการคัดกรอง เมื่อรับแจงเหต ุ
-ผานการฝกทกัษะ dispatcher  
-ความสามารถในการเปน 
dispatcher 
-เปนผูใหคําปรึกษาที่ดี 

1. สามารถใชเครื่องมือส่ือสารใน
การรับแจงเหตุฉุกเฉินได 
2. มีทักษะการฟงอยางเขาใจ 
เปนผูรับฟงทีด่ี ในการรับแจงเหตุ
ฉุกเฉิน 
3. สามารถรับขอมูลการแจงเหตุ 
โดยการซักถามคําถามทีถู่กตอง
ได 
4. สามารถวเิคราะหสถานการณ 
คัดแยกผูปวยจากขอมูลเมื่อรับ
แจงเหตุได 
5. สามารถสัง่การใหหนวย
ปฏิบัติการระดับที่เหมาะสมออก
ปฏิบัติงานใหบริการผูปวยหลัง
รับแจงเหตุได 
6. สามารถใหคําแนะนํา ให
คําปรึกษาแกผูแจงเหตุ หรือผูที่
อยูในภาวะฉุกเฉินตาม
สถานการณทีรั่บแจงเหตุได 
7. สามารถรับแจงเหตุ ภาวะ
วิกฤตของผูปวยจากทมี
ปฏิบัติการ และขอคําสั่งการ
รักษาจากแพทยได 
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แนวคิดสมรรถนะ 
จากการศึกษา 

ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ 
และตอบแบบสอบถาม 

สรุป สมรรถนะพยาบาล 
กูชีพ โรงพยาบาลชุมชน 

2. สมรรถนะดานการสื่อสาร
และประสานงาน 
-สามารถปฏิสมัพันธกับ
ผูใชบริการ สหสาขา และ
หนวยงานอื่น 
-การประสานงานภายใน
และภายนอกโรงพยาบาล 
-รายงานขอมลูการดูแล
ผูปวย เพื่อการดูแลผูปวย
หรือผูบาดเจ็บไดถูกตอง 
-ความสามารถในการเจรจา
ตอรอง 
-ทักษะการสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพ 
-ส่ือสารขอมูลผานวิทยุ และ
โทรศัพทได 
- สื่อสารระหวางศูนยรับแจง
เหตุกับหนวยปฏิบัติการ 
และโรงพยาบาล 

-รูวิธีขอความชวยเหลือจากหนวยอืน่ 
-การติดตอส่ือสารกับโรงพยาบาลที่
นําสง 
-การติดตอส่ือสารกับญาต ิ
-ความพรอมของการสื่อสาร 
-รูวิธีขอความชวยเหลือจากชุมชน 
-ตองสื่อสารใหชัดเจน  
-ใหคําแนะนําไมใหเกิดขอขัดแยง 
-KM กับบุคคลรอบขาง 
-การสื่อสารประสานงานกับชุมชน  
-ทํางานรวมกบัชุมชนได 
-ประสานงานกับหนวยยอย ไดแก 
ทีมกูภัย 
-ประสานงานกับหนวยงานอื่น เชน 
ตํารวจ,องคการบริหารสวนตําบล  
-การใชภาษาในการสื่อสาร 
-ประสานงานกับองคกรตางๆใน
ชุมชน ตําบล อําเภอ จังหวดั ตํารวจ 
โดยเฉพาะการประสานงานเมื่อเกิด
ภัยพิบัติ 
-การสื่อสารกบัคนหลายๆระดับ 
ทั้งในวิชาชีพ และไมใชวิชาชีพ 
-ทักษะการสื่อสารกับพยาบาล ER 
และ แพทย โรงพยาบาลทีน่าํสง 
-การสื่อสารกบัญาติคนไข ตอง
ชัดเจน 
-ความรู ทักษะ การใชรหัสวทิยุ
เครื่องมือส่ือสาร  
 

1.สามารถใชเครื่องมือส่ือสาร
และรหัสวิทยุในการติดตอ
ประสานงานกบัหนวยอืน่ได 
2.สามารถติดตอส่ือสารกับ
ผูปวยและญาติดวยภาษาที่
ชัดเจน เขาใจงาย 
3. สามารถประสานงานเพื่อขอ
ความชวยเหลอืจากหนวยอืน่ใน
การปฏิบัติงาน ณ จุดเกิดเหตุได 
4.สามารถประสานงานกับ
หนวยงานในโรงพยาบาลเมือ่
จําเปนตองขอบุคลากรเพิ่มเติม
ได 
5. สามารถสื่อสารกับ
ผูบังคับบัญชา เพื่อลดปญหาใน
การปฏิบัติงานได 
6. สามารถทํางานรวมชุมชน 
และหนวยงานอื่นได โดยไมเกิด
ขอขัดแยง 
7.ประชาสัมพนัธหนวยใหบริการ
ใหประชาชนทราบและรูวิธี
เรียกใชบริการ 
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แนวคิดสมรรถนะ 
จากการศึกษา 

ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณและ
ตอบแบบสอบถาม 

สรุป สมรรถนะพยาบาล 
กูชีพ โรงพยาบาลชุมชน 

 -การซักซอมการใชรหัสกับหนวยอืน่ 
-มีมนุษยสัมพนัธด ี
-เทคนิคการประสานงานเพือ่ขอ
บุคลากรทีมชวยเหลือจากหนวยงาน
อ่ืน (โรงพยาบาลชุมชนจําเปน) 
-สามารถสื่อสารในทมี 
-ส่ือสารกับผูบังคับบัญชา 
-การสั่งการชัดเจน 
-ส่ือสารกับศูนยสั่งการ 

 
 
 

3. สมรรถนะดานการ
ปฏิบัติการ ณ จุดเกิดเหต ุ
- การปฏิบัติตามมาตรฐาน
วิชาชพี 
- การปฏิบัติงานทางคลินกิ 
- การใชกระบวนการ
พยาบาล 
- ใหการดูแลผูปวย/
ผูบาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหต ุ
- ประเมินสถานการณ
รวมกับประวัตกิารเจ็บปวย
และการบาดเจ็บ 
- ใหการดูแลผูปวยฉุกเฉนิ
และปองกนัภาวะ แทรกซอน 
- ใหการพยาบาลอยาง
รวดเร็ว 
- มีจิตใจมั่นคง 
- มีความรูดานสรีระวิทยา
และกระบวนการบาดเจ็บ
ของรางกาย 

- Assessment shock 
- ทักษะในการประเมินอาการจาก
การซักประวัติ 
- ทักษะการประเมินอาการจาก
ส่ิงแวดลอม 
- การปองกันความเสีย่ง 
- ปองกนัการปนเปอนสารพิษ 
- การปองกันทางกายภาพ 
- ความรู ทักษะที่เกีย่วของกบัการ
ปฏิบัติงาน 
- มีการรักษา พยาบาลในภาวะ
ฉุกเฉิน 
- วางแผนการชวยเหลือผูปวยเพื่อ
ปองกนัการบาดเจ็บซ้ํา 
- การกูชพีขั้นสูง (Advance Cardiac 
Life Support)ใชเครื่องกระตุกหัวใจ
อัตโนมัติ (Defibrillators) ได 
- Manage shock ได 
- จัดการกับ Airway obstruct ได 
- แกปญหา Anaphylactic shock 

1. ประเมินสถานการณจาก
ขอมูลที่ไดรับจากการแจงเหตุ
และเตรียมวางแผนการออก
ปฏิบัติการได 
2. สามารถคัดแยกผูปวย 
(triage) ในกรณีอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
และกรณีภัยพบิัติได 
3. สามารถใชกระบวนการ
พยาบาลในการดูแลผูปวย ณ 
จุดเกิดเหตุไดอยางถูกตอง  
4. สามารถประเมินสถานการณ
เพื่อความปลอดภัย (Scene 
size up)  
ในการเขาชวยเหลือผูปวยของ
ตนเอง และของทีมได 
5. สามารถประเมินภาวะวิกฤต
และขอคําสั่งการรักษาจากศนูย
รับแจงเหตุได 
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แนวคิดสมรรถนะ 
จากการศึกษา 

ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ 
และตอบแบบสอบถาม 

สรุป สมรรถนะพยาบาล 
กูชีพ โรงพยาบาลชุมชน 

สมรรถนะดานความ
ปลอดภัย 
-การประเมินสถานการณ
สภาพความปลอดภัยของ
ตนเองและผูปวย 
-มีเทคนิคการปองกนัการ
แพรกระจายเชื้อ 
-การจัดการความเสีย่ง 
-ปฏิบัติตามขอกําหนดและ
คําแนะนําจากองคกร
วิชาชพี 
- การจัดการวตัถุอันตราย 
และสภาวะเสีย่งภัย 

- สามารถแกปญหาภาวะฉกุเฉินใน
แตละกลุมโรคได 
-สามารถคัดแยกผูปวยกรณภัียพิบัติ
ได 
-มีความรู ทักษะ ทั้งการพยาบาล 
( Nursing care) และการกูภัย 
-ใหการรักษาพยาบาลตามสภาพ
อาการ 
- ความรูเร่ืองสารเคมี  
- ยาฆาแมลง สารพิษ 
- Resuscitation, Manage shock,  
- Save life - Save limb 
- ประเมินสถานการณ ณ จดุเกิด
เหตุ (Scene size up) 
- ความปลอดภัยในการเขา
ชวยเหลือผูปวย ของตนเอง ของทีม 
- ความสามารถในการควบคมุฝูงชน 
- ประเมินผูปวยเพื่อการชวยชีวิต 
- Rapid assessment 
- Physical exam 
- Initial assessment 
- ประเมินภาวะวิกฤตและขอคําสั่ง
การรักษาได 
-ประเมินอาการและใหการ
ชวยเหลือเบื้องตนได (Med, Surg, 
Ped) 
-การดับเพลงิขั้นสูง 
-การใชอุปกรณกูภัย,ประดาน้าํ 

6. สามารถชวยเหลือผูปวย
ฉุกเฉินแตละสาขา ในภาวะ 
เรงดวน ใหไดรับความปลอดภัย 
7. มีความรู ทกัษะ ทัง้การ
พยาบาล(nursing care) และการ
กูชีพ (EMT) 
8. สามารถกาํกับดูแลการยกและ
เคลื่อนยายผูปวย ของทีม 
ไดอยางถกูตอง 
9. สามารถปฏิบัติงานตามคูมือ 
(protocol) ไดถูกตอง 
10. มีความสามารถในการ
ควบคุมฝูงชนที่อยูในสถานการณ
ฉุกเฉินได 
11. สามารถจดัการความ
ปลอดภัยในการปองกนัการ
แพรกระจายเชื้อจากเลือดได 
12. สามารถดดัแปลงอุปกรณที่มี
อยูอยางจํากัดในการดูแลผูปวย 
ณ จุดเกิดเหตไุดอยางปลอดภัย 
13. สามารถวเิคราะหกลไกการ
บาดเจ็บทีท่ําใหเกิดการบาดเจ็บ
ตอผูปวยอุบัติเหตุได 
14. สามารถใชหลักในการ
ชวยเหลือเบื้องตน ทัง้ในผูปวย 
trauma และ ผูปวย non trauma 
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แนวคิดสมรรถนะ 
จากการศึกษา 

ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ 
และตอบแบบสอบถาม 

สรุป สมรรถนะพยาบาล 
กูชีพ โรงพยาบาลชุมชน 

 -ประเมินความปลอดภัยใน
สภาพแวดลอมนอกโรงพยาบาล 
-ความปลอดภัยในเรื่องการปองกนั
การแพรกระจายเชื้อจากเลอืด 
-ทักษะประสบการณในการดูแล
ผูปวยฉุกเฉนิ 
-สามารถคิดวิเคราะห ดัดแปลง
อุปกรณในการดูแลผูปวยอยาง
ปลอดภัย 
-รูกลไกการบาดเจ็บที่ทาํใหเกิดการ
บาดเจ็บตอผูปวยอุบัติเหต ุ
-สามารถวิเคราะหและตัดสนิใจให
การชวยเหลือผูปวย ณ จุดเกิดเหต ุ
-ประเมินสถานการณจากขอมูลที่
ไดรับจากการแจงเหต ุ
-ความรูในการดูแลผูปวยตาม 
Protocol 
-ความสามารถ ทกัษะการปฏิบัติ
ภายใตความรบัผิดชอบของแพทย 
-ประเมินแบบ Bird eye view  
-ความรูเร่ืองกลไกการบาดเจ็บ 
-ความรูในการใชอุปกรณชวยเหลือ
และเคลื่อนยาย 
-หัตถการที่จําเปนตองทํา ณ จุดเกิด
เหต ุ
-รูหลักการชวยเหลือเบื้องตน ทั้ง 
trauma และ non trauma 
-Fluid electrolyte imbalance 

15. คาดการณปญหาจากอาการ
เปลี่ยนแปลงของผูปวยและ
วางแผนแกไขไดอยางถกูตองและ
ทันเหตุการณ 
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แนวคิดสมรรถนะ 
จากการศึกษา 

ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ 
และตอบแบบสอบถาม 

สรุป สมรรถนะพยาบาล 
กูชีพ โรงพยาบาลชุมชน 

 -Care of multiple trauma 
-Care of shock 
-Nursing record 
-High alert drug 
-ความรูที่เกี่ยวของกับการพยาบาล
ฉุกเฉินสาขาตางๆ 
-การกูชีพเด็กข้ันสูง (Advance 
pediatric life support) 
-การดูแลผูปวยอุบัติเหตุข้ันสูง 
(Advance trauma life support) 

 

4. สมรรถนะดานการ
ลําเลียง ขนยายและการ
ดูแลระหวางนาํสง 
-การเคลื่อนยายผูปวยโดย
รถพยาบาลไมทําใหเกิด
การบาดเจ็บซ้าํ 
-การประเมินผูปวยเปน
ระยะอยางตอเนื่องตลอด
การขนยายเพือ่นําสง
โรงพยาบาลทีเ่หมาะสม
อยางปลอดภยั 

-มีแผนที่เสนทางที่จะนําสงโรงพยาบาล 
-ติดตอศูนยขอความชวยเหลือ 
-รูจักศูนยอ่ืนๆที่เปนแมขาย 
-รูระยะทาง รูรพ.ใกลเคยีง 
-มีการประสานงานกับโรงพยาบาลที่จะ
นําสง 
-ประเมินอาการตอเนื่องระหวางการ
ลําเลียงขนยาย 
-ทักษะการดูแลผูปวยบนรถ 
ambulance 
-ความสามารถในการใชอุปกรณ
เคลื่อนยายและ immobilize 
-การประเมินอาการตอเนื่อง โดยใช
อุปกรณ 
บนรถอยางเหมาะสม 
-สามารถประเมินอาการ prognosis 
ผูปวย และประเมินระยะทาง เวลา ใน
การนาํสง 

1. สามารถใชอุปกรณเคลื่อนยาย
และยึดตรึง (immobilize) ได
เหมาะสมตามสภาพผูปวย 
2. มีการประสานงาน รายงาน
ขอมูลอาการ การรักษาให
โรงพยาบาลทีจ่ะนาํสง 
3. รูแผนที่ และระยะทางของ
โรงพยาบาลทีอ่ยูใกลหรือมี
ศักยภาพที่จะนําสง 
4. สามารถประเมินอาการตอเนือ่ง
แ ล ะ ค า ด ก า ร ณ อ า ก า ร
เปลี่ยนแปลงได 
5. มีทักษะ และประสบการณ ใน
การดูแลผูปวยโดยใชอุปกรณบน
รถพยาบาลฉุกเฉิน(Ambulance) 
6. สามารถจัดการกับสถานการณ
เสี่ยง หรือภาวะวิกฤตฉุกเฉินของ
ผูปวยระหวางนําสงได 
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แนวคิดสมรรถนะ 
จากการศึกษา 

ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ 
และตอบแบบสอบถาม 

สรุป สมรรถนะพยาบาล 
กูชีพ โรงพยาบาลชุมชน 

5. สมรรถนะดานการฝก
ทักษะและวิชาการ 
(สมรรถนะดานการสอน 
ใหการปรึกษาวิชาการและ
การวิจยั) 
-การฝกทกัษะการชวยฟน
คืนชีพขั้นสงูในผูใหญและ
เด็ก 
-ทักษะการดูแลผูปวย
ฉุกเฉิน การดแูลผูปวย
อุบัติเหตุฉุกเฉนิ 
-การเปนวิทยากรฝกอบรม
ใหแกบุคลากรระดับตํ่า
กวา 
-ค น ค ว า วิ จั ย เ พื่ อ
พัฒนาการดูแลผูปวย 
 

-สามารถประเมินอาการผูปวยและ
แกไขปญหาฉกุเฉินระหวางนําสง
โรงพยาบาล 
-รู resource ที่จะนําสง 
-ประเมินอาการตอเนื่อง  
-คาดการณอาการเปลี่ยนแปลง
ระหวางนําสง 
-นําสงโรงพยาบาลที่มีศกัยภาพ 
-การประสานงานระหวางนาํสง 
-ใหความรูชุมชนเรื่องการดูแลพื้นฐาน 
-ใหคําปรึกษาทีม EMT 
-ใหคําปรึกษาผูใชบริการ/ชมุชน 
-ปองกันอุบัติเหตุในบาน 
-ปองกนัอุบัติเหตุในที่ทาํงาน 
-สอนการชวยฟนคนืชีพขัน้ตน 
-การประชาสมัพันธ 
-อบรมชาวบานใหสามารถดแูล
ชวยเหลือเบื้องตน 
-สอนทีมและฝกอบรมในทมี 
-สอนชาวบานใหทาํ BLS ได  
-ฝกอบรมคนในชุมชนใหสามารถ
ชวยเหลือเบื้องตนได 
-ความรูเฉพาะปญหาของแตละพื้นที ่
-ทํา injury  prevention จากขอมูล 
-รูแหลงสืบคนขอมูลเฉพาะและ
กระจายขอมูลสูเครือขายพยาบาลกู
ชีพ 
-นําลงสูการปฏิบัติและสามารถ 

1. สามารถใหความรูประชาชนใน
การปองกันอุบัติเหตุได 
2. สามารถสอนและฝกอบรม
ประชาชนใหสามารถดูแล
ชวยเหลือเบื้องตนได 
3. สามารถเปนวทิยากร สอนและ
ฝกทักษะหนวยปฏิบัติงาน
เครือขายระดับตําบล ในเรือ่งการ
ปฐมพยาบาล การชวย ชีวิตขั้น
พื้นฐาน 
4.สามารถเปนพี่เลี้ยง ใหคําปรึกษา
วิ ช า ก า ร แก ห น ว ยปฏิ บั ติ ง า น
เครอืขายระดับตําบลได 
5.  สามารถสืบคนหลักฐานเชิง
ประจักษที่เปนปจจุบัน ใชในการ
พัฒนาคุณภาพงานการแพทย
ฉุกเฉิน  
5. สามารถเผยแพรแนวปฏิบัติงาน
ที่มาจากหลักฐานเชิงประจักษ
เพื่อใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูใน
เครือขายพยาบาลกูชีพ 
6. สามารถทําการศึกษายอนหลัง
จากข อมู ลที่ บั นทึ กและ นํามา
พัฒนาคุณภาพงานได 
7. สามารถทําวิจัย ติดตาม
งานวิจยั และประยุกตผลการวิจัย
มาสูการปฏิบัติได 
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 เปลี่ยนแปลงการปฏิบัติได 
-นําลงสูการปฏิบัติของเจาหนาที่กูชพี
อ่ืนและประชาชนในชมุชนได 
-ใหขอมูลประชาชนเกี่ยวกับการ
เรียกใชบริการ 
-ประชาสัมพนัธหนวยบรกิาร 
-ใหความรู/จัดอบรมประชาชนเรื่อง
การปฐม 
พยาบาล 
-ใหความรู/จัดอบรมการชวยเหลือ
ฉุกเฉิน 
-ดานการเปนผูวิจัย (researcher) 
-รูเกี่ยวกับสถติิพื้นฐานระบาดวิทยา 
-สามารถทําการศึกษายอนหลังจาก
ขอมูลที่บันทึกได 
-รูระบบ EMS 
-ผาน Paramedic nurse 
-เปนพี่เลีย้งหนวย BLS, FR 
-จัดทําและปฏบิัติตาม protocol 
-สามารถเปนพี่เลี้ยง เปนครู เปน
ผูบังคับบัญชาและเพื่อนรวมงานที่อยู
ในทีมปฏิบัติงาน 
-มีการฝกทักษะที่สําคัญ 
-ความรูเพื่อสอบขึ้นทะเบยีนผู
ใหบริการ 
-เปนพี่เลีย้งทมี พี่เลีย้งในเครือขาย 
-อบรมลูกขาย 
-ประชาสัมพนัธ 
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6. สมรรถนะดานการ 
จัดการ และกาํกับระบบ
การใหบริการการแพทย
ฉุกเฉิน 
-การบริหารจดัการระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉิน 
-การเปนผูประสานงาน
หนวยกูชีพ 
-กําหนดขอตกลงเครือขาย 
-ประเมินคุณภาพทมี 
-การนิเทศงาน และการ
บริหารจัดการทรัพยากร 
-การจัดสรรทรัพยากร 
ทางการแพทย 
-การจัดอัตรากําลัง 
-การพัฒนาบคุลากร 
-การบริการจดัการเอกสาร 
-การบริหารการเงิน 

-การจัดการบุคลากร 
-บริหารจัดการสาธารณภัย 
-เตรียมความพรอมของระบบให
ครอบคลุมทุกดาน 
-เตรียมหนวยใหบริการ 
การจัดการขอมูลสารสนเทศ 
-บริหารเครือขายหนวยใหบริการ 
-วางแผนดานบุคลากร 
-วางแผนดานอุปกรณ 
-ความพรอมของคน รถ อุปกรณ
การแพทยและวิทยุสื่อสาร 
-ความพรอมในการปฏิบัติการฉุกเฉิน 
-มีการประเมนิผล ทบทวนผลการ
ปฏิบัติงาน 
-บริหารจัดการคน, เงิน และบริการให
เปนไปตามมาตรฐาน 
-วางแผนพฒันาบุคลากรทัง้ในทีม
และชุมชน 
Documentation (บริหารจัดการ
ขอมูล) 
-การบันทึกใหเหมาะสมกับสภาพ
โรงพยาบาลชมุชน 
-Documentation เหมาะสม เฉพาะ 
เจาะจงกับผูปวย 
-การบันทึกขอมูล ทบทวน และ
บริหารจัดการกับขอมูลที่บนัทึก 
-รูธรรมชาติการเจ็บปวยในพืน้ที่จาก
การทบทวนขอมูลยอนหลัง 
-รูจักการบริหารจัดการขอมลูพื้นฐาน 

1. สามารถบริหารจัดการบุคลากร
ในหนวยกูชีพที่รับผิดชอบได 
2. สามารถบริหารจัดการ การเงิน 
และการบริการให เปนไปตาม
มาตรฐาน 
3. สามารถบริหารจัดการทีมออก
ปฏิบัติการไดเพียงพอ เหมาะสม
กับสถานการณ 
4. สามารถบรหิารจัดการบุคลากร
ในทีมออกปฏิบัติการที่มีจาํกัดใน
สถานการณฉกุเฉิน 
5. จัดทําระบบการบันทึกขอมูลให
เหมาะสมกับสภาพโรงพยาบาล
ชุมชน 
6. จัดทําเอกสารการบันทึกขอมูล
ใหเหมาะสม เฉพาะ เจาะจงกับ
ผูปวย 
7. สามารถบรหิารจัดการขอมูล
จากการบันทกึ และสารสนเทศ 
เพื่อการพัฒนางานได 
8. สามารถวางแผนการจัดหา
อุปกรณที่เหมาะสมกับการใชงาน
บนรถ Ambulance 
9. สามารถควบคุมกํากับบุคลากร 
ใหเตรียมความพรอมของรถ 
อุปกรณการแพทย ยา และ
เครื่องมือส่ือสาร 
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แนวคิดสมรรถนะ 
จากการศึกษา 

ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ 
และตอบแบบสอบถาม 

สรุป สมรรถนะพยาบาล 
กูชีพ โรงพยาบาลชุมชน 

 -ทักษะดานการบริหารเครือขาย 
-บริหารบุคลากร 
มาตรฐานหนวยบรกิาร 
-การจดทะเบยีนหนวยบริการ 
ALS, BLS 
-มาตรฐานหนวยบริการ 
-มาตรฐานบุคลากร 
-Standing order 
-ผูปฏิบัติรูและเขาใจนโยบาย 
-ผูบริหารรูและเขาใจนโยบาย 
-การดําเนนิงานเชิงรุก 
-นโยบายสาธารณสุข 
-วิเคราะหขอมลูการดูแลผูปวย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

10. สามารถควบคุม กาํกับให
บุคลากรมีการเตรียมความพรอมใน
การปฏิบัติงานฉุกเฉนิ 
11. จัดใหมีการประเมินผล ทบทวน
การปฏิบัติงานรวมกนัในทมีหลัง
ออกใหบริการ 
12. จัดสวัสดิการใหแกบุคลากรตาม
ความเหมาะสมเพื่อสรางแรงจูงใจใน
การทาํงาน 
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แนวคิดสมรรถนะ 
จากการศึกษา 

ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ 
และตอบแบบสอบถาม 

สรุป สมรรถนะพยาบาล 
กูชีพ โรงพยาบาลชุมชน 

 -นิเทศติดตาม 
-ฝกอบรมเฉพาะทางที่เกี่ยวของกับ
พยาบาลกูชพี 
-บริหารงบประมาณ 
-จัดสวัสดิการ 
-ผลักดันระบบ EMS เขาถึงทกุกิจกรรม 
-พัฒนาบุคลากรหนวยอืน่ 
-ใหคําปรึกษา 
-จัดหาอุปกรณที่เหมาะสมกับการใชงาน
บนรถ 
-ตรวจเช็คความพรอมของอุปกรณ ยา 
ในรถ ทุกเวร 
-แยกเปนหนวยใหบริการเฉพาะ 
-บริหารจัดการทีมบุคลากรในหนวย
ใหบริการ 
-บริหารจัดการทีมออกปฏิบตัิงาน 
-สวัสดิการ ประกันชวีิต 
-เทคนิคการบริหารบุคลากรในทีมที่มี
จํากัด ภายใตสถานการณฉุกเฉิน 
-ประเมินผลการปฏิบัติงานรวมกนัของ
ทีม ภายหลงัการใหบริการ 
-Risk management 
-การจัดการขอมูลสารสนเทศ 

13. สามารถประสานงานกับ
องคการในชมุชนเพื่อสรางเครือขาย
หนวยกูชีพระดับตําบลได 
14. สามารถบริหารจัดการทมี
ปฏิบัติงานรวมกับเครือขายหนวยกู
ชีพระดับตําบลได 
15.สามารถรวมวางแผนพัฒนา
บุคลากรในทีม และเครือขายหนวยกู
ชีพระดับตําบลได 
16. สามารถนเิทศ ติดตาม หนวย
ใหบริการในเครือขายหนวยกูชีพ
ระดับตําบลได 
 

7. สมรรถนะดานกฎหมาย 
จริยธรรมและการพัฒนา
วิชาชพี 

-บันทึกหลักฐานที่ควรมี เชน กลอง
ถายรูป เทปอดัเสียง 
-เกี่ยวกับกฎหมายจริยธรรม 
-การตัดสินใจใหการชวยเหลือผูปวยโดย
ใช 
จริยธรรมและมาตรฐานวิชาชีพ 

1. ปฏิบัติงานภายใตขอบเขตที่
กฎหมาย และพระราชบัญญตัิที่
เกี่ยวของในการปฏิบัติงาน 
กําหนด 
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แนวคิดสมรรถนะ 
จากการศึกษา 

ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ 
และตอบแบบสอบถาม 

สรุป สมรรถนะพยาบาล 
กูชีพ โรงพยาบาลชุมชน 

-นโยบายการจัดระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉิน 
-แนวทางการพัฒนา
ระบบเครือขายใหบริการ 
-กฎหมายและจริยธรรม
การดูแลผูบาดเจ็บ ณ จุด
เกิดเหต ุ
-ขอกําหนด วธิีปฏิบัติงาน
ภายใตการควบคุมโดย
แพทย 

ดานวิชาชีพ 
-สามารถทํางานเพื่อสงเสรมิวิชาชพีได 
-พัฒนาใหพยาบาลกูชีพมี
ความกาวหนา 
-กฎหมายที่เกีย่วของกับการปฏิบัติงาน 
-จัดการหลักฐานทางคดี 
กฎหมายและพระราชบญัญัติ 
-กฎหมาย พรบ.EMS 
-ทักษะการตัดสินใจปฏิบัติงานภายใต
ขอบเขตกฎหมายกาํหนด 
ปฏิบัติงานภายใตขอบเขตที่กฎหมาย
กําหนด 
-รูกฎหมาย พรบ.ที่เกีย่วของกับการ
ปฏิบัติงาน 
(พรบ.การแพทยฉุกเฉิน,พรบ.สุขภาพ
แหงชาติ, 
พรบ.วิชาชพี,พรบ.วิชาชพีเวชกรรม 
-หลักฐานทางคดี 
-สิทธิผูปวย 
-การพทิักษสทิธิผูปวย 
-เกี่ยวกับหลกัฐานทางคดี 

2. สามารถจัดการกับหลักฐาน
เกี่ยวกับของกบัคดีไดอยางถกูตอง 
3. พิทักษสิทธผิูปวย ใหไดรับการ
ปฏิบัติการพยาบาลอยางมีจริยธรรม 
เปนธรรมและปลอดภัย 
4. มีทัศนคติทีด่ีตอการเปนผู
ใหบริการในงานการแพทยฉุกเฉิน 
5. สามารถพฒันาคุณภาพงานให
พยาบาลกูชพีมีความ กาวหนาตาม
บันไดอาชีพ 
6. สงเสริม สนบัสนุน บุคลากรใน
ระดับตํ่ากวาใหมีการพัฒนาเปน
วิชาชพี 
7. สามารถปฏิบัติงาน โดยคํานึงถึง
การปองกนัความเสี่ยงจากการถูก
ฟองรอง 

8. สมรรถนะดานการเปน
ผูนําในการทํางานเปนทีม 
 

-ตัดสินใจนําสงตามสถานการณ 
-เปนผูนาํในการชวยชวีิต 
-เปนผูนาํทมี ณ จุดเกิดเหต ุ
-มีความเชื่อมัน่ในตนเอง 
-มีการวางตัวที่ดี 
 
 

1. สามารถเปนผูนาํ และสัง่การใน
การทาํงานเปนทีมได 
2. สามารถเปนผูนาํทมี
รักษาพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุได 
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แนวคิดสมรรถนะ 
จากการศึกษา 

ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ 
และตอบแบบสอบถาม 

สรุป สมรรถนะพยาบาล 
กูชีพ โรงพยาบาลชุมชน 

-ไมมีระบุในการทบทวน
เอกสาร 

-มีบุคลิกภาพเหมาะสม 
-เปนผูนาํทีท่ีมไววางใจ 
-มีการตัดสินใจที่ถูกตอง รวดเร็ว 
-ความสามารถในการสั่งการในการ
ทํางานเปนทีม 
-สามารถเปนผูนําทีมแบบ coaching 
-ความสามารถในการเปนผูนําทีม 
รักษาพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ 
-มีความคิดสรางสรรค 
-เปนผูนาํทมีในการปฏิบัติงานรวมกับ
ผูอ่ืน 
-ทักษะการตัดสินใจแกไขปญหาเฉพาะ
หนา 
-ความสามารถในการบริหารจัดการกรณี
สาธารณภัย 
-ความสามารถในการเปนผูนําทีม 
-บริหารจัดการอุบัติเหตุ(บริหารจัดการใน
ภาวะฉุกเฉนิ) 
-การตัดสินใจแกปญหาเฉพาะหนา 
-เปนหวัหนาทมี รูบทบาทหนาที่ของตน 
ของทีมและหนวยอืน่ 
-การเปนผูนําทีม 
-สามารถเปน commander ในกรณี
อุบัติภัย 
 
 
 
 

3. สามารถเปนผูนาํทมี ในการ
ชวยฟนคนืชีพขั้นสูงได 
4. สามารถใชเทคนิคการเปนผูนํา
ทีมแบบ coaching 
5. สามารถตัดสินใจแกไขปญหา
เฉพาะหนาไดถูกตอง รวดเร็ว 
6. สามารถเปนผูนาํทมีในบริหาร
จัดการ (commander) 
กรณีสาธารณภัยได  
7. เปนผูนาํทีท่ีมใหความไววางใจ 
ในทุกสถานการณ 
8. มีการวางตวัที่ด ีบุคลิกภาพ
เหมาะสมกับการเปนผูนาํทมี 
9. มีความเชื่อมั่นในตนเอง 
10. มีความคดิริเร่ิมสรางสรรค 
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ภาคผนวก ฉ 

 

ตารางแสดงเหตุผลในการตอบนอกพิสยัควอไทล 

                   ตารางแสดงการเปลี่ยนแปลงขอมลูของผูเชี่ยวชาญ รอบที่ 3 
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ตาราง แสดงเหตุผลการตอบนอกพิสยัควอไทล 
 
ขอ รายการ เหตุผล 
1 สามารถใชเครือ่งมือส่ือสารในการ

รับแจงเหตุฉุกเฉินได 
 

หนาที่สื่อสารควรมีบุคลากรเฉพาะ นาจะเปนเพยีง
ศูนยประสานงานเทานั้น (042) 

2 มีทักษะการฟงอยางเขาใจ เปนผูรับ
ฟงที่ดีในการรับแจงเหตุฉุกเฉิน 

การรับฟงเปนเรื่องที่ดี  แตในภาวะฉุกเฉินตอง
สามารถแทรกคําถามในชวงที่จําเปนหรือใหผูแจง
เหตุใหขอมูลที่จําเปนในเวลาจํากัดได (010) 
การรับแจงเหตุเปนหนาที่ของศูนยรับแจงเหตุ ซึ่งอยู
ที่ รพ.จังหวัด จึงไมควรเปนทักษะที่จําเปนของ รพช. 
ยกเวน รพช. ทําหนาที่เปนศูนยรับแจงเหตุดวย 
(053) 

6 สามารถใหคําแนะนํา ปรึกษาแกผู
แจงเหตุ หรือผูที่อยูในภาวะฉุกเฉิน
ตามสถานการณที่รับแจงเหตุได 

มีความสําคัญในเรื่องการปฏิบัติตามพื้นฐานหรือ
เร่ืองที่จําเปน หากใหเปนความสําคัญมากที่สุดอาจ
ทําใหเขาใจวาตองตอบไดทุกเรื่อง (010) 

7 ส า ม า ร ถ รั บ แ จ ง เ ห ตุ  ก า ร ข อ
สนับสนุนเรื่องการรักษาพยาบาล
ภาวะฉุก เฉินของผูป วยจากทีม
ปฏิบัติการ และขอคําสั่งการรักษา
จากแพทยได 

การขอสนับสนุนเรื่องการรักษาพยาบาลนาจะเปน
ของทีมปฏิบัติ การขอไมนาจะเปนสมรรถนะการรัก
แจงเหตุ (052) 

9 สามารถใชเครื่องมือส่ือสารและรหัส
วิทยุในการติดตอประสานงานกับ
หนวยอื่นได 

สวนมากการประสานจะเปน เจาหนาที่ อ่ื นๆ 
พยาบาลเพียงแตรูวิธีและคําแปล (021) 
พยาบาลควรจะรูการใชวิทยุ รหัสตางๆพอควรที่จะ
ติดตอกับบุคคลอื่นได แคพอสมควรไมใชมากที่สุด 
(052) 

11 สามารถประสานงานเพื่อขอความ
ชวยเหลือจากหนวยงานทั้งในและ
นอกโรงพยาบาล ในการปฏิบัติงาน 
ณ จุดเกิดเหตุได  

เปนหนาที่ของศูนยรับแจงเหตุ ในการประสานขอ
ความชวยเหลือ ขั้นตอนในการปฏิบัติงานของหนวย
รถพยาบาล หนาที่หลักคือใหการชวยเหลือ ดูแล
ผูปวย สวนเรื่องอื่นเชนการประสานงานขอความ
ชวยเหลือ ตาํรวจ กูภัย หรือติดตอโรงพยาบาลที่จะ 
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  นําผูปวยไปสง จะแจงกลับทีศู่นยใหเปนผู

ประสานงานให (053) 
14 สามารถประชาสัมพนัธหนวยกูชีพ

ใหประชาชนทราบและเรียกใช
บริการได 
 

ภารกิจของพยาบาลในเรื่องประสานงาน ใหความรู 
คําแนะนํา ดีมากอยูแลว หากมีความสามารถนี้สูง
จะถูกหนวยงานใหมาทํา PR เพิ่มเติม จะสูญเสีย
หรือถูกใชงานหนักเกินไป (010) 
ไมใชหนาที่ของพยาบาลกูชีพหัวหนาหนวยในการ
จัดการเรื่องระบบใหมีการเรียกใช เพิ่มขึ้น  ถา
พยาบาลกูชีพสามารทํางานดานประชาสัมพันธได
ถือเปนสมรรถนะพิเศษ แตไมใชสมรรถนะที่จําเปน
เพราะไมเกี่ยวของกับหนาที่หลักของตนเอง (053) 

17 ใชกระบวนการพยาบาลในการดูแล
ผูปวย ณ จุดเกิดเหตุไดอยางถูกตอง 
 

ใชในการดูแลในรถดีกวา ที่ เกิดเหตุเปน Rapid 
assessment การใชหลักแนวคิดของกระบวนการ
พยาบาล 5 ขันตอน ไมจําเปน ในการปฏิบัติงาน 
EMS ที่เนนใหใช Protocol ที่มีการฝกปฏิบัติมา
อยางชํานาญ  สวนกระบวนการพยาบาลควร
นํามาใชเสริมในการดูแลตอเนื่องในรถพยาบาล 
(053) 

20 สามารถชวยเหลือผูปวยฉกุเฉินแต
ละสาขา ในภาวะเรงดวน ไดอยาง
ปลอดภัย 
 

ในพื้นที่ของแตละแหงมีปญหาที่แตกตางกัน สาขา
พื้นที่นั้นพบบอยควรตองทําได (010) 

21 มีความรู ทักษะ ทัง้การพยาบาล
(nursing care) และวิธีการกูภัยใน
เหตุฉุกเฉนิ โดยเนนเรื่องที่พบในแต
ละพื้นที่และภาวะที่เปนอันตรายตอ
ชีวิต 
 

การกูภัยไมนาเปนงานหลักของ EMS nurse ควรให
กูภัยเปนเจาภาพ แตเราเปนผูดูแลผูเจ็บปวยตอมา 
หลังจากกูภัยแลว เพราะบางเหตุการณอาจไม
ปลอดภยัที่จะเขาไปทํางานรวมกับกูภัย (041) 
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23 สามารถขอความรวมมือหรือ

ควบคุมฝูงชนที่อยูในสถานการณ
ฉุกเฉินได 
 

หนาที่ของพยาบาลคือการแจงกลับไปยังศูนยส่ัง
การเพื่อประสานหนวยงานอื่น เชน กูภัย ตํารวจ ไม
มีหนาที่ควบคุมฝูงชน (021) 
การควบคุมฝูงชน อาจไมใชเปนงานหลัก (041) 
ไมใชหนาที่ของพยาบาลกูชีพ  เปนหนาที่ของ
เจาหนาที่ตํารวจหรือหนวยรักษาความปลอดภัยอื่น 
ตามหลักการของ Scene size up ถาไมปลอดภัย
หนวยรถพยาบาลจะไมเขาไป จะรอจนแนใจวา
ปลอดภัยแลวจึงเขาไปดูแลผูปวยได (053) 

24 จัดการความปลอดภัยในการ
ปองกนัการแพรกระจายเชือ้จาก
เลือดและสารคัดหลั่งได 
 

พยาบาลตองมีการปองกันตนเองและปองกันผูอ่ืนที่
จะไดรับเชื้อโรคจากเลือด (032) 
เพื่อไมใหเกิดการแพรไปสูผูอ่ืน (041) 
พยาบาลกูชีพตองรูจักปองกันตนเองเปนอันดับแรก
กอนที่จะชวยเหลือผูอ่ืน (057) 

25 สามารถดัดแปลงอุปกรณทีม่ีอยู
อยางจาํกัดในการดูแลผูปวย ณ จุด
เกิดเหตุได 
 

นาจะสามารถขอความชวยเหลือจากหนวยอื่น 
นาจะบริหารได (042) 

26 วิเคราะหกลไกการบาดเจ็บที่ทาํให
เกิดการบาดเจ็บตอผูปวยอบุัติเหตุ
และใหการดูแลไดถูกตอง 
 

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
ประสบการณและทักษะในการปฏิบัติงาน (032) 

27 สามารถใชหลกัในการชวยเหลือ
เบื้องตน Scoop and run ในผูปวย 
อุบัติเหตุฉุกเฉนิ (Trauma) ได 
 

หลักการนี้ในผูปวย Trauma ตองทําหลังการ
ประเมินผูปวยแลว หลักการนี้สําคัญมากใน EMS 
ถาพบผูปวย Trauma (021) 
พยาบาลตองมีประสบการณในการปฏิบัติมากอน 
(032) 
ควรใหความสําคัญกับ Scoop and run และอาจ
ทําการชวยเหลือบนรถตอ เพราะการเสียเวลาที่เกิด
เหตุนานเกินไปมากกวา 10 นาที ในผูปวยรุนแรงจะ 
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  ทําใหเสีย Golden hour ของผูบาดเจ็บ ใหมีโอกาส

รอดนอยลง (041) 
ความปลอดภัยนอย ใชเมื่อสถานการณมีความ
ปลอดภัยนอย (053) 
โดยหลักการ Trauma จะตอง Scoop and run ให
เร็วที่สุด จงึจะชวยชวีิตผูปวยได (057) 

29 คาดการณปญหาจากอาการ
เปลี่ยนแปลงของผูปวยและวางแผน
แกไขไดอยางถูกตองและทนั
เหตุการณ 
 

EMS คือการออกไปทํางานนอก ER การวางแผน
ตัดสินใจมีความสําคัญสําหรับงานมาก (021) 
ถาทําไมไดในขอนี้ ผูปวยอาจเปนอันตรายได (032) 
พยาบาลที่เปน EMS หัวหนาทีมในการรักษา ตอง
สามารถตรวจความผิดปกติที่เกิดขึ้นได เพื่อขอ
คําสั่งการรักษาดวนการรายงานแพทยถึงความ
ผิดปกติดังกลาวไดอยางถูกตอง และแพทยตองเชื่อ
คํารายงาน (053) 

30 สามารถใชอุปกรณเคลื่อนยายและ
ยึดตรึง (immobilize) ตามสภาพ
ผูปวยไดเหมาะสม 

พยาบาลตองมีประสบการณในการใชอุปกรณใน
การเคลื่อนยายผูปวย (032) 
นาจะเปนหนาที่ของผูที่ปฏิบัติเอง (042) 

32 ประเมินขอมูลเกี่ยวกับสภาพ
ภูมิศาสตรและศักยภาพของ
โรงพยาบาลทีจ่ะนาํสงได 

การประสานการสงผูปวยในงาน EMS ศูนยส่ังการ
จะสรรหาโรงพยาบาลที่จัดสงผูปวยตามอาการ  ที่
ตรงกับศักยภาพของโรงพยาบาล  เปนหลักการ 
EMS หนาที่นี้ไมใชของพยาบาลที่ออกไปปฏิบัติงาน
บนรถ (021) 
เปนหนาที่หลักของศูนยรับแจงเหตุ แตเปนหนาที่
ข้ันตนของพยาบาลกูชีพ (042) 

35 มีทักษะ และประสบการณ ในการ
ดูแลผูปวยโดยใชอุปกรณบน
รถพยาบาลฉกุเฉิน 

ความสามารถนี้ฝกฝนได ตอนเขาสูตําแหนงในการ
ทํางานชวงเริ่มตนไมจําเปน (เปนทักษะที่เกิดขึ้น
จากการฝก มิใชส่ิงที่ติดตัวมา)(010) 

36 จัดการกับสถานการณเสี่ยง หรือ
ภาวะวกิฤตฉกุเฉินของผูปวย
ระหวางนําสงไดอยางมีระสทิธิภาพ 

มีบุคลากรอื่นในทีม ขึ้นอยูกับความรับผิดชอบของ
บุคลากรอื่นดวย เชน พนักงานขับรถ (042) 
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37 สามารถใหความรูประชาชนในการ

ปองกนัอุบัติเหตุได 
ไมใชสมรรถนะหลักของพยาบาลกูชีพ แตเปนหนาที่
ของสํานักงานบริการการแพทยฉุกเฉินจังหวัด หรือ
หนวยรถพยาบาล ไมจําเปนตองใชพยาบาลกูชีพใน
การสอน แตถาทําไดถือเปนสมรรถนะพิเศษ สวนใน
ที่เกิดเหตุก็ไมควรใหความรูเร่ืองนี้ (053) 

41 สืบคนหลักฐานเชิงประจักษที่เปน
ปจจุบันมาใชในการพัฒนาคณุภาพ
งานการแพทยฉุกเฉินได 
 

การมีขอมูลเชิงประจักษจะชวยทําใหเปนขอมูลที่จะ
นําไปสูการพัฒนาที่ถูกทิศทาง โดยปราศจากขอ
โตแยง (041) 
เปนไปไดยากที่พยาบาลกูชีพผูปฏิบัติที่จะนํามาใช
ไดเต็มที่ (042) 

43 สามารถทําการศึกษายอนหลังจาก
ขอมูลที่บันทึกและนํามาพฒันา
คุณภาพงานได 
 

ตองมีการพัฒนาตัวตลอดเวลาใหทันกับการ
เปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยีดานนี้ (021) 
พยาบาลตองศึกษาเหตุการณที่ผานมาแลวนํามา
ปรับปรุงแกไขเพื่อคุณภาพงาน (032) 
พยาบาลเปนตัวหลักในกิจกรรมนี้ (042) 
ตองมีการ Conference case หลังการปฏิบัติงาน
ทุกครั้ง แตนําขอบกพรองที่เกิดขึ้นมาปรับปรุงทันที 

44 สามารถทําวิจยั ติดตามงานวิจัย 
และประยุกตผลการวิจยัมาสูการ
ปฏิบัติได 
 

งานวิจัยจะเปนงานที่ตอบคําถามไดโดยประจักษ 
และสอดคลองกับความเปนจริง วิจัยชิ้นหนึ่งจะเปน
เอกสารอางอิงใหอีกหลายหนวยงานนําไปปฏิบัติ 
โดยเฉพาะการศึกษาวิจัยทางคลินิก เพราะผลของ
การศึกษาจะนําไปใชกับผูปวยไดอยางกวางขวาง 
(041) 
ควรมีการสงเสริมใหเกิดความสนใจดานนี้ใหมาก
ขึ้น (042) 
การติดตามงานวิจัยและประยุกตผลการวิจัยนั้นมี
ความสําคัญมาก แตการทําวิจัยนั้น รพ .ชุมชน 
พยาบาลนอย งานมาก การทําวิจัยนั้นนาจะลําบาก 
นาจะใชผลการวิจัยมาปฏิบัติงานมากกวา (052) 
ไมจําเปนในขอความสามารถทําการวิจัยไดควรเปน 
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  รวมในการวิจยัได สวนขออ่ืนๆเหน็ดวย (053) 

45 สามารถบรหิารจัดการบุคลากรใน
หนวยกูชีพที่รับผิดชอบได 

การเปนผูนําและจัดการทีมใหพรอมตลอดเวลาและ
เผชิญภาวะฉุกเฉินเปนเรื่องสําคัญยิ่ง หากไมเชนนั้น
ทีมไมฟงกัน อาจเปนเหตุใหสูญเสียไดอยางมาก 
(010) 
เปนหนาที่ของหัวหนาหนวย พยาบาลกูชีพควร
รับผิดชอบในเวร และในขณะออกปฏิบัติการได 
(053) 

46 สามารถบรหิารจัดการทีมออก
ปฏิบัติการไดเพียงพอ เหมาะสมกับ
สถานการณ 

พยาบาลกูชีพเมื่อรับแจงเหตุ ตองตัดสินใจวาทีมที่
ออกควรมีใครบางที่ควรตองมีในรถ และเมื่อไปถึง
ตองประเมินสถานการณไดและขอความชวยเหลือ
จากศูนยวาตองการใหขอกําลังเสริมจากที่ไหนบาง 
เปนหนาที่สําคัญมากของหัวหนาทีมที่ตองมีการ
ตัดสินใจที่ดี และทันตอเหตุการณไดอยางเหมาะสม 
(053) 
หากจัดทีมผิด หรือไมเพียงพอ อาจทําใหผูบาดเจ็บ
ไมไดรับบริการที่เหมาะสม (นาทีทองมีเพียง 10 
นาทีเทานั้นในการออกปฏิบัติการ EMS) (057) 

50 สามารถวางแผนการจัดหาอุปกรณ
ที่เหมาะสมกบัการใชงานบนรถ 
Ambulance 

โดยทั่วไปเรื่องอุปกรณเปนสิ่งที่มีมาตรฐานกําหนด
อยูแลว (010) 
 

52 จัดทําระบบรายงานการบันทึก
ขอมูลใหเหมาะสมกับสภาพ
โรงพยาบาลชมุชน 
 

การจัดระบบรายงานที่ดีจะนํามาสูการไดขอมูลที่
เพียงพอ เปนปจจุบัน และนามพัฒนา ศึกษาวิจัยได
อยางกวางขวางและเที่ยงตรง ครอบคลุม (041) 
เปนหนาที่ของหัวหนาหนวยหรือศูนยรับแจงเหตุที่
จะเปนผูกําหนดรูปแบบการรายงานเพิ่มเติมตามที่
ตองการจากแบบฟอรมในการบันทึกที่กําหนดโดย
ศูนยนเรนทรที่ตองทําเปนประจําอยูแลว (053) 
หากระบบขอมูลไมดี สงผลถึงการวางแผนการ
พัฒนาก็จะไมดีดวย (057) 
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53 จัดทําเอกสารบันทกึขอมูลผูปวย

อยางเหมาะสม 
บันทึกขอมูลไดอยางถูกตองเปนเครื่องมือสื่อสารใน
ทีมสุขภาพได ไมตองมีความสามารถถึงขั้นเปน
ผูจัดทําเอกสาร แตสมรรถนะที่จําเปนนาจะเปนตอง
สามารถบันทึกขอมูลตามเอกสารที่กําหนดไดอยาง
ถูกตอง ชัดเจน (053) 

55 สามารถบรหิารจัดการ การเงิน และ
การบริการใหเปนไปตามมาตรฐาน 

พยาบาลตองประยุกตในการบริหารบุคคล การเงิน 
ในการปฏิบัติงานตามเหตุการณ (032) 
เปนหนาที่ของหัวหนาหนวย (053) 

56 เสนอผูบังคับบัญชาเกี่ยวกบัจัด
สวัสดิการใหแกบุคลากรเพื่อสราง
แรงจูงใจในการทํางาน 
 

เห็นวาเปนประเด็นยอยในการบริหารจัดการบุคคล
และทีม ไมนาแยกออกมาเปนหัวขอตางหาก (010) 
ขวัญและกําลังใจเปนสิ่งสําคัญในการสรางแรงจูงใจ
ในการปฏิบัติงาน (032) 
เปนหนาที่ของหัวหนาหนวย พยาบาลผูปฏิบัติ
เสนอแนะเพื่อพัฒนาได  แตถาผูบังคับบัญชา
หมายถึงหัวหนาหนวยก็ OK แตไมควรเนนเฉพาะ
เร่ืองการจัดสวัสดิการ แตนาจะปรับเปลี่ยนเปน
แนวคิดในการสรางแรงจูงใจแกบุคลากร (053) 

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

การปฏิบัติงานตามกฎระเบียบเปนเรื่องสําคัญ แต
จรรยาบรรณหรือจริยธรรมสําคัญกวา  และใน
สถานการณฉุกเฉินอาจตองคํานึงถึงชีวิตมากกวา
กฎหมาย (010) 

62 สามารถจัดการและบันทึกหลักฐาน
ที่เกีย่วกับของกับคดีไดอยางถูกตอง 
 

เห็นวาเปนเรื่องทักษะและงานที่คอยๆปรับปรุงได 
ไมใชสมรรถนะที่ติดตัวมา (010) 

65 สามารถพัฒนาคุณภาพงานให
พยาบาลกูชีพมีความกาวหนาตาม
บันไดอาชีพ 

เร่ืองคุณภาพงานตองทําอยางตอเนื่อง แตเร่ือง
ความกาวหนาตามบันไดอาชีพเปนกฎเกณฑที่อยู
นอกเหนือการควบคุม (010) 
อยากใหมีการพัฒนาความกาวหนา แตความจริง
ไมไดมีอํานาจตรงนี้ (041) 
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66 สามารถปฏิบตัิงาน โดยคาํนึงถึง

การปองกนัความเสี่ยงจากการถูก
ฟองรอง 
 

การบริหารความเสี่ยงเปนเรื่องที่ตองฝกฝนและ
ปฏิบัติ แตการเกรงกลัวตอการถูกฟองรองจะมาก
เกินจะทําใหจํากัดการทํางานใหดีได (010) 

68 สามารถเปนผูนํา และสั่งการในการ
ทํางานเปนทีมได 

ไมสามารถเปนลําดับสําคัญที่สุด ในบริบทการ
ทํางานจริง ยังมี supervisor คือ แพทยหัวหนาทีม
ในทีมกูชีพคอยสั่งการอีกชั้นหนึ่ง (045) 

73 สามารถเปนผูนําทีมในการบริหาร
จัดการ (commander)กรณี 
สาธารณภัยได 

ในกรณีไมมีบุคลากรดานอื่นที่รับผิดชอบโดยตรงก็
จําเปน แตโจทยไมชัด (032) 
เปนหนาที่พยาบาลกูชีพในกรณีสาธารณภัยเริ่มแรก
ที่ยังไมมีหนวยงานที่รับผิดชอบมาถึง (042) 
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ตาราง แสดงการเปลี่ยนแปลงขอมลูของผูเชี่ยวชาญ รอบที่ 3 
 

ผูเชี่ยวชาญ จํานวนขอที่เปลี่ยนแปลง 
(ขอ) 

รอยละ 

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 

คาเฉลี่ย 0.65 3.61 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 นางอภิญญา จันทรนวล เกิดเมื่อวันที่ 24 เดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2510 ที่อําเภอหนองฉาง 
จังหวัดอุทัยธานี สําเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรการพยาบาลศาสตรและผดุงครรภ จากวิทยาลัย
พยาบาลกรุงเทพ ปการศึกษา 2536 เขาศึกษาตอระดับบัณฑิตศึกษา ในหลักสูตรพยาบาลศาสตร
มหาบัณฑิต (สาขาการบริหารการพยาบาล) คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อ
ปการศึกษา 2550 ขณะลาศึกษาตอ รับราชการในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 หัวหนางาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลหนองฉาง จังหวัดอุทัยธานี 
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