
ดร.ดนุลดา  จามจุรี 

มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ 



 พยาบาลวิชาชีพงานบริการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ผูป้ฏิบัติงานการ
พยาบาล ท่ีตอ้งใช้ความรู้ ความสามารถ  ประสบการณ์ และความชาํนาญดา้นการ
พยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน  ในการดูแลผูป่้วยเฉพาะโรค หรือผูป่้วยภาวะ
วกิฤตทั้งในภาวะปกติและภยัพิบติั และปฏิบติังานอ่ืนตามท่ีไดรั้บมอบหมาย   

 การบริการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เป็นการให้บริการพยาบาลแก่บุคคล 
กลุ่มคนท่ีไดรั้บบาดเจบ็และ/หรือมีภาวะเจบ็ป่วยฉุกเฉินและวิกฤต  ทั้งระบบร่างกาย
และจิตใจ  โดยการประเมินสภาวะความรุนแรงของการเจบ็ป่วย  ตดัสินใจใหก้าร
พยาบาลเบ้ืองตน้ การใชเ้คร่ืองมือ  อุปกรณ์  และเวชภณัฑเ์พื่อช่วยชีวิตผูป่้วย  
ตลอดจนการเฝ้าระวงัอาการเปล่ียนแปลงเพื่อแกไ้ขสถานการณ์ฉุกเฉินท่ีอาจคุกคาม
ชีวิตของผูป่้วยไดอ้ยา่งทนัท่วงที  โดยใหก้ารรักษาพยาบาลก่อนถึงโรงพยาบาล (Pre 
– Hospital Care) และในโรงพยาบาลแบบผูป่้วยนอก ตลอดจนรับไวส้ังเกตอาการ
เฉพาะหน้า  ณ ห้องฉุกเฉินหรือห้องสังเกตอาการ  รวมถึงการส่งต่อเพื่อการ
รักษาพยาบาลต่อเน่ือง  ทั้งในภาวะปกติและภาวะภยัพิบติั     

 

 



ภารกจิที ่1 การบริการรักษาพยาบาลทั้งในภาวะปกติและภาวะภัยพบิตัิ (Nursing Service in 

Normal Situation and during Disaster) 

  กจิกรรม 

• การบริการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินนอกสถานพยาบาล (Providing Services 

for Pre-Hospital Care)    

• การบริการรักษาพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินในสถานพยาบาล  (Providing 

Services for  In-Hospital Care)     

ภารกจิที ่2 การประสานงานการรักษาพยาบาล  การดูแลต่อเน่ือง  และสิทธิประโยชน์ของ

ผู้ป่วย (Collaborating with Stakeholder  for Continuing Care and Patient Right) 

 กจิกรรม 

• การส่งต่อเพื่อการรักษาพยาบาลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองทั้งในและนอกโรงพยาบาล 

• การประสานงานกบับุคคลหรือหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษาพยาบาลและการดูแล

ต่อเน่ือง รวมถึงสิทธิประโยชน์ของผูป่้วย 

 

  

 



ภารกิจที่ 3 การปกป้องสุขภาพและป้องกนัความเส่ียง (Health  Protection  

and  Risk  Management)  

กจิกรรม 

• การจดัระบบความปลอดภยัแก่ผูป่้วย 

• การประเมินภาวะเส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุ/อุบติัการณ์ท่ีไม่พึงประสงค ์           

• การป้องกนัความผดิพลาดจากการรักษาพยาบาล 

• การปกป้องสุขภาพและป้องกนัความเส่ียงของบุคลากร  

 

 



 

ภารกิจที่ 4 การสร้างเสริมสุขภาพ และฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจผู้ป่วย/

ผู้ใช้บริการ (Health  Promotion  and Rehabilitation) 

 กจิกรรม 

• การให้ความรู้/คาํแนะนาํท่ีเก่ียวขอ้งกบัการส่งเสริมสุขภาพ  การป้องกนั

การบาดเจบ็และการเจ็บป่วย  

• การสร้างเสริมภาวะสุขภาพของบุคคลแบบองค์รวมโดยมุ่งเน้นปัญหาท่ี

อาจเกิดข้ึน (Potential  Health  Problem)  

• การวางแผนการฟ้ืนฟสูภาพร่างกายและจิตใจผูป่้วย/ผูใ้ชบ้ริการ 

 



ภารกิจที่ 5 การจัดการข้อมูลสารสนเทศทางการพยาบาล (Nursing 

Informatics Management) 

กจิกรรม 

• การจดัการขอ้มูลสารสนเทศเก่ียวกบัผูใ้ชบ้ริการและสภาวะการ

บาดเจบ็/เจบ็ป่วย 

• การจดัการขอ้มูลสารสนเทศเก่ียวกบัการพยาบาลงานอุบติัเหตุและ

ฉุกเฉิน 

  

 



ภารกจิที ่6 การพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล (Nursing Service Quality 

Development)  

กจิกรรม 

• การพฒันาคุณภาพการพยาบาลของหน่วยงานตามขอบเขต เป้าหมาย 

และตวัช้ีวดัของกลุ่มการพยาบาลและโรงพยาบาล   

• กาํหนดตวัช้ีวดัคุณภาพการพยาบาลของหน่วยงาน 

 



ภารกจิที ่7 การสอนและให้คาํปรึกษา (Teaching and Counseling) 

กจิกรรม 

• การสอนและใหค้าํแนะนาํดา้นสุขภาพแก่บุคคล  ผูป่้วย ครอบครัว และ

ชุมชน   

• การใหค้าํปรึกษาดา้นงานอุบติัเหตุ/ฉุกเฉินแก่บุคคล และหน่วยงานท่ี

เก่ียวขอ้ง 

 

 



ภารกจิที ่8 การพฒันาวชิาการและงานวจิัย (Scholarly Work and research 

Development) 

กจิกรรม 

• การจดัทาํมาตรฐานบริการพยาบาล/แนวทางในการปฏิบติังาน   

• การจดัทาํคู่มือการสอน การใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยและประชาชน 

• การจดัการความรู้  การวจิยั  และการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการ

ปฏิบติัการพยาบาล  

• การใหบ้ริการวิชาการทั้งในและนอกหน่วยงาน  

 





สมรรถนะที ่1   สมรรถนะด้านจริยธรรม  จรรยาบรรณ และกฎหมาย    

 เคารพในคุณค่า ความเช่ือ และศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์

 ปฏิบติัการพยาบาลโดยคาํนึงถึงประโยชน์สูงสุดของผูใ้ชบ้ริการ จรรยาบรรณวิชาชีพ กฎหมาย และ

ขอ้บงัคบัท่ีเก่ียวขอ้ง  

 ตระหนกัในขอ้จาํกดัของสมรรถนะตนเองตามขอบเขตของวิชาชีพ  และปรึกษาผูรู้้อยา่งเหมาะสมเพื่อ

ความปลอดภยัของผูใ้ชบ้ริการ   

 แสดงออกถึงความรับผิดชอบต่อผลท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบติัการพยาบาลของตน  

 ส่งเสริมใหผู้ใ้ชบ้ริการไดรั้บรู้และเขา้ใจในสิทธิของตน  

 ปกป้องผูท่ี้อยูใ่นภาวะเส่ียงต่อการถกูละเมิดสิทธิ หรือไดรั้บการปฏิบติัท่ีผิดหลกัคุณธรรม จริยธรรม 

อยา่งเหมาะสม 

 ตดัสินใจเชิงจริยธรรมและดาํเนินการตามประเดน็จริยธรรมและกฎหมายไดอ้ยา่งเหมาะสม ใน

สถานการณ์ท่ีมีความขดัแยง้ทางจริยธรรมและ/หรือกฎหมายท่ีไม่ซบัซอ้น 

(ประยกุตจ์าก :  สภาการพยาบาล. สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพทัว่ไปท่ีสาํเร็จการศึกษาในหลกัสูตรระดบัปริญญาตรี) 

 



สมรรถนะที ่2   สมรรถนะด้านการปฏิบัตกิารพยาบาลผู้ป่วยอุบัตเิหตุและฉุกเฉิน 

(Competencies related to Emergency and Trauma Care) 

 2.1  ความรู้  ความสามารถในการใช้กระบวนการพยาบาล (Knowledge  and  Skills in 

Utilizing Nursing Process) 

      2.2  ความรู้  ความสามารถในการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรค (Knowledge and 

Skills in Health Promotion, Disease Prevention, Injury and  Violence Control) 

      2.3  ความรู้  ความสามารถในการดูแลผู้ป่วย/บาดเจ็บอย่างต่อเน่ือง(Knowledge and Skills 

in Providing Continuing Care in Emergency and Trauma Patients) 

      2.4  ความรู้  ความสามารถด้านการผดุงครรภ์(Knowledge and Skills in Midwifery)  

      2.5  หัตถการ และทกัษะ/เทคนิคการปฏิบตัิการพยาบาล (Technical Skills  and  Abilities) 

 

 

 

 

 

 

(ประยกุตจ์าก :  สภาการพยาบาล. สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพทัว่ไปท่ีสาํเร็จการศึกษาในหลกัสูตรระดบัปริญญาตรี) 

 



สมรรถนะที ่3  สมรรถนะด้านคุณลกัษณะเชิงวชิาชีพ  (Professional  

Competency) 

    3.1  บุคลกิภาพเชิงวชิาชีพ (Professional Trait)  

    3.2  พฒันาตนเองอย่างต่อเน่ือง (Continuing Self  Development) 

    3.3  มีเจตคติทีด่ีต่อวชิาชีพการพยาบาล (Professional Attitude) 

 

 

 

 (ประยกุตจ์าก :  สภาการพยาบาล. สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพทัว่ไปท่ีสาํเร็จการศึกษาในหลกัสูตรระดบัปริญญาตรี) 

 



สมรรถนะที ่4  สมรรถนะด้านภาวะผู้นํา การจัดการ และการพฒันาคุณภาพ 

(Leadership, Management and Quality Improvement)  

 4.1  ภาวะผู้นํา (Leadership) 

     4.2 การบริหารจัดการและการพฒันาคุณภาพการพยาบาล (Nursing  

Management and Quality Improvement) 

     4.3  การทาํงานเป็นทมี (Team Working) 

     4.4  การใช้ทรัพยากรในการปฏิบัติงานให้เกดิประโยชน์สูงสุด(Effective 

in Resources  Utilization) 

 

(ประยกุตจ์าก :  สภาการพยาบาล. สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพทัว่ไปท่ีสาํเร็จการศึกษาในหลกัสูตรระดบัปริญญาตรี) 

 



สมรรถนะที ่5  สมรรถนะด้านวชิาการและการวจิัย  (Scholarly Work and  

Research) 

สมรรถนะที ่6 สมรรถนะด้านการส่ือสารและสัมพนัธภาพ (Communication 

and Human Relation) 

     6.1  การตดิต่อส่ือสาร (Communication) 

     6.2  การสร้างสัมพนัธภาพ (Human  Relation) 

สมรรถนะที ่7 สมรรถนะด้านเทคโนโลยแีละสารสนเทศ (Technology and 

Informatics) 

สมรรถนะที ่8  สมรรถนะด้านสังคม (Social Relation)          

 

 (ประยกุตจ์าก :  สภาการพยาบาล. สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพทัว่ไปท่ีสาํเร็จการศึกษาในหลกัสูตรระดบัปริญญาตรี) 

 



สมรรถนะที่ 1   สมรรถนะด้านการพยาบาลเฉพาะด้านทางคลนิิกในผู้ป่วย

ฉุกเฉิน/บาดเจ็บ (Clinical Specialist in Emergency and Trauma 

Nursing) 

สมรรถนะที่ 2   สมรรถนะด้านการพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาลผู้ป่วย

ฉุกเฉิน/บาดเจ็บ (Quality  Improvement in Emergency and Trauma 

Nursing) 

สมรรถนะที่ 3  สมรรถนะด้านการจัดการข้อมูลทางด้านสุขภาพ (Clinical 

Data Management) 

 

 
(ประยกุตจ์าก : สมรรถนะของพยาบาลเฉพาะทาง ท่ีประกาศโดยสภาการพยาบาลเม่ือ เดือนมีนาคม พ.ศ. 2552  

 



ขอบเขตของการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงด้านการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  

การปฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงดา้นการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน หมายถึง การ

กระทาํการพยาบาลโดยตรงในผูป่้วยท่ีมีการเจ็บป่วยฉุกเฉินทั้งกลุ่มท่ีเกิดจากโรค  

เกิดจากการบาดเจบ็  เกิดจากอุบติัภยั  สาธารณภยั  โรคอุบติัใหม่หรือโรคอุบติัซํ้ าทั้ง

ประเภทบุคคลและกลุ่มชน โดยใชก้ารจดัการรายกรณีหรือวธีิการอ่ืน ๆ  รวมทั้งการ

จดัการให้มีระบบการดูแลผูป่้วยในกลุ่มดงักล่าวท่ีมีประสิทธิภาพ  ใชเ้หตุผลและ

ตดัสินเชิงจริยธรรม โดยบูรณาการหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ ผลการวิจยั ความรู้ ทฤษฎี

การพยาบาลและทฤษฎีอ่ืน ๆ ความชาํนาญและทกัษะการพยาบาลขั้นสูง  มุ่งเน้น

ผลลพัธ์ทั้งระยะสั้ นและระยะยาว พฒันานวตักรรมและกระบวนการดูแลอย่าง

ต่อเน่ือง  และเป็นท่ีปรึกษาใหก้บัผูร่้วมงานในการพฒันาความรู้และทกัษะงานเชิง

วิ ช า ชี พ  ต ล อ ด จ น ติ ด ต า ม ป ร ะ เ มิ น คุ ณ ภ า พ แ ล ะ จัด ก า ร ผ ล ลัพ ธ์ โ ด ย ใ ช้

กระบวนการวจิยัเชิงประเมินผลการดูแลดา้นการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 

 (ประยกุตจ์าก : สมรรถนะของพยาบาล APN ท่ีประกาศโดยสภาการพยาบาลเม่ือ พ.ศ. 2551 

 



สมรรถนะที่ 1   สมรรถนะด้านการพฒันา  จัดการ  และกาํกบัระบบการดูแลผู้ป่วย

อุบัติเหตุ  ฉุกเฉินและสาธารณภัย (Develop, Manage, and Regulate Nursing 

Care System for Emergency, Trauma and Disaster)  

สมรรถนะที่ 2   สมรรถนะด้านการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน/บาดเจ็บที่มีปัญหาสุขภาพ

ซับซ้อน (Direct Care  in Emergency and Trauma Patient with 

Complexity Health  Problems) 

สมรรถนะที่ 3   สมรรถนะด้านการประสานงาน (Collaboration) 

สมรรถนะที่ 4   สมรรถนะด้านการเสริมสร้างพลงั การสอน   การฝึก   การเป็นพี่

เลีย้งในการปฏิบัติ  ในกลุ่มผู้ป่วยฉุกเฉิน/บาดเจ็บ และผู้ป่วยท่ีเกดิจากสาธารณ

ภัย (Empowering, Educating, Coaching, and  Mentoring  in  Emergency 

and Trauma Patients  including  Patient Affected Disaster) 

 

 

(ประยกุตจ์าก : สมรรถนะของพยาบาล APN ท่ีประกาศโดยสภาการพยาบาลเม่ือ พ.ศ. 2551 

 



สมรรถนะที่ 5 สมรรถนะด้านการให้คําปรึกษาทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วย

ฉุกเฉิน/บาดเจ็บ    (Consultation) 

สมรรถนะที ่6  สมรรถนะด้านการเป็นผู้นําการเปลีย่นแปลง (Change Agent) 

สมรรถนะที่ 7  สมรรถนะด้านการให้เหตุผลทางจริยธรรมและการตัดสินเชิง

จริยธรรม (Ethical Reasoning  and Ethical Decision Making) 

สมรรถนะที่ 8 สมรรถนะด้านการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-Based 

Practice) 

สมรรถนะที่ 9 สมรรถนะด้านการจัดการและประเมินผลลัพธ์ (Outcome 

Management and Evaluation) 

 
(ประยกุตจ์าก : สมรรถนะของพยาบาล APN ท่ีประกาศโดยสภาการพยาบาลเม่ือ พ.ศ. 2551 

 



สมรรถนะที ่1  สมรรถนะด้านการบริหารจัดการ (Operation Management) 

 1.1  สมรรถนะด้านการบริหารจัดการทัว่ไป (General Management) 

 1.2  สมรรถนะด้านการบริหารจัดการทางคลนิีค (Clinical  

Management) 

สมรรถนะที ่2  สมรรถนะด้านการบริหารการเปลีย่นแปลง (Change  

Management) 

สมรรถนะที ่3  สมรรถนะด้านการแก้ปัญหาและการตดัสินใจ  (Problem 

Solving and Decision Making) 

 



สมรรถนะที ่4  สมรรถนะด้านการสอนและให้คาํปรึกษา (Teaching and 

Consulting) 

สมรรถนะที ่5  สมรรถนะด้านการส่ือสารและการประสานงาน 

(Communication and Coordination) 

 





 

ที่มา : นิวฒัน์ธํารง บุญทรงไพศาล  ปรับระบบราชการไทย เตรียมพร้อมสู่อาเซียน 2015.  3 ตค. 2555 



 

ที่มา : นิวฒัน์ธํารง บุญทรงไพศาล  ปรับระบบราชการไทย เตรียมพร้อมสู่อาเซียน 2015.  3 ตค. 2555 



  ลงนาม 8 ธันวาคม 2006 (พ.ศ. 2549) 
 การเคลื่อนย้ายเฉพาะผู้มีคุณสมบัติตามมาตรฐานที่

กําหนดไว้ในข้อตกลงยอมรับร่วม MRA-NS (เร่ิมในปี 
2015) 

 กําหนดขึ้นเพื่อสร้างความเข้มแข็ง/ศักยภาพของผู้
ประกอบวชิาชีพโดยส่งเสริมการแลกเปลีย่นเรียนรู้ข้อมูล
ความรู้ การแลกเปลี่ยนผู้เ ช่ียวชาญและ /หรือความ
เช่ียวชาญต่างๆ ประสบการณ์และ best practice ตาม
ความต้องการของประเทศสมาชิก 

ท่ีมา : รศ.ดร. สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ. การเตรียมความพร้อมสําหรับการบริการพยาบาลที่เป็นเลศิภายใต้ 

ประชาคมเศรษฐกจิอาเซียน. 30  กรกฎาคม 2555. 



 อํานวยความสดวกในการเคลื่อนย้ายบุคลากรวิชาชีพ

(พยาบาลวชิาชีพ)ภายในอาเซียน 

 แลกเปลี่ยนข้อมูลและความรู้ความเช่ียวชาญด้านมาตรฐาน

และคุณวุฒ ิ

 ส่งเสริมการพัฒนาและการนําแนวทางปฏิบัติที่ดีทางด้าน

บริ การพยาบาล(best practices) ไปใช้ในประเทศมมาชิก 

 สร้างเสริมโอกาสในการพัฒนาความสามารถของพยาบาล

วชิาชีพและการฝึกอบรมพยาบาลวชิาชีพ 

ท่ีมา : รศ.ดร. สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ. การเตรียมความพร้อมสําหรับการบริการพยาบาลที่เป็นเลศิภายใต้ 

ประชาคมเศรษฐกจิอาเซียน. 30  กรกฎาคม 2555. 



ประเทศในอาเซียนก็ เ ป็น

เป้าหมายหลักในยุคปัจจุบัน 

ส่วนหน่ึงก็ เ น่ืองมาจากใน

ป ร ะ เ ท ศ แ ถ บ ยุ โ ร ป ห รื อ

อเมริกามีค่าใช้จ่ายหรือค่า

ครองชีพสูง ในขณะที่ธุรกิจ

บริการทางการแพทย์ในแถบ

เอเซียตะวันออกเฉียงใต้กลับ

มีแนวโน้ มเติบโต เพิ่มขึ้น

อย่างต่อเน่ือง   

ท่ีมา : Facebook Asean Business Intellegence 



ท่ีมา : Facebook Asean Business Intellegence 



ประเดน็ความร่วมมอืสําคญัทีไ่ทยผลกัดนัและมคีวามเร่งด่วน 

- การรวมตวัทางเศรษฐกิจ เพื่อสร้างตลาดและฐานการผลิตเดียว สําหรับประชากร 600 

ลา้นคนในอาเซียน โดยใหมี้การไหลเวียนอยา่งเสรีสาํหรับสินคา้ บริการ การลงทุนและ

บุคลากรวชิาชีพต่างๆ และมีการไหลเวยีนอยา่งเสรียิง่ข้ึนสาํหรับเงินทุน 

-    การบริหารจดัการภยัพิบติั ในการประชุมสุดยอดอาเซียน คร้ังท่ี 19 ไดมี้การลงนาม

ความตกลงเพื่อเร่ิมดาํเนินการศูนยป์ระสานงานอาเซียนเพื่อให้ความช่วยเหลือด้าน

มนุษยธรรม หรือ AHA Center ข้ึนท่ีกรุงจาการ์ตา อินโดนีเซีย เพื่อทาํหนา้ท่ีประสาน

ความช่วยเหลือระหว่างประเทศสมาชิกอาเซียนและความช่วยเหลือจากนอกภูมิภาค

กรณีเกิดภยัพิบติั  ไทยไดเ้ป็นผูริ้เร่ิมใหมี้การออกแถลงการณ์วา่ดว้ยความร่วมมือในดา้น

การป้องกนัอุทกภยั การลดผลกระทบ การบรรเทา การฟ้ืนฟู และการบูรณะ (ASEAN 

Leaders’ Statement on Cooperation in Flood Prevention, Mitigation, Relief, Recovery 

and Rehabilitation) ซ่ึงนบัเป็นคร้ังแรกท่ีอาเซียนกาํหนดความร่วมมือดา้นการบริหาร

จดัการนํ้าและการฟ้ืนฟแูละบูรณะหลงัภยัพิบติัอยา่งชดัเจน 



Framework of Disaster Nursing Competencies 



On  Sunday morning of December 26, 2004 
Tsunami stuck the six southern coast of Andaman 
sea provinces in Thailand. 



The total number of all  
Dead and missing people 
stood at 8,431-5,394 Dead 
3,037 people missing. 







After 4-6 hours, the numbers of injury cases and  
deaths arriving at the hospitals increased rapidly  
as more and more of such cases and dead bodies  
were transported from the Tsunami affected areas. 











Drowned or mud aspirated were found to have 
aspirated pneumonia, ARDS, respiratory failure. 
 



•Multiple  trauma were found to have fractures,  
 pneumothorax. 

 



Infected wounds were found to have secondary  
infection cellulites, sepsis, acute renal failure 











As one of the health team, nurses were  
acknowledged as carer, supportor and facillitator 
in the successful management, care and support. 



Work performance : Strengthen 
In Hospital  
The various departments in the Ministry 

coordinated their effort with the province 
to help in the Tsunami stricken areas. 

The massive assistance from the Thai 
people. 



Work performance : Weakness 
First Aids and Referral 
There had not been any preparations or 
plans for information systems in crisis 
situation. 



Work performance : Weakness 
In  Hospital 
Lack of adequate professional 
knowledge of the health problems 
commonly seen  after Tsunami. 

Communication & Language barrier. 
Nurses who came from other hospitals 
and central level had not clear 
understanding with their roles and 
responsibilities in nursing care team. 

 



Work performance : Obstacles 
First Aids and Referral 
All communication channels and routes were 
cut off, all aids could not be accessed. 



Work performance : Obstacles 
In hospital 
There were insufficient beds in the 

hospitals to support the high number of    
in-patients. 

The hospitals were unable to give sufficient 
treatment. 

Shortage of nursing personnel effected an 
effectiveness nursing care. 



Necessary Activities to Improve : 
Nurses’ competencies 
Knowledge and skills especially in clinical 

epidemiology of injuries and diseases 
resulting from disasters-Tsunami, 
earthquakes, flood, landslides and etc. 

Therapeutics communication during the 
disaster. 

Nursing Management in the crisis 
situation. 

Leadership skill in the crisis situation. 
English language. 

 



Referral care and evacuation  
clients skill especially by  
airplanes. 
 



Necessary Activities to Improve : 
Fulfilling hospital facilities 
Appropriate emergency equipments and 

areas in handing the disaster victims 
 



Training and rehearsed written Mass Casualty 
plan with clear understanding of roles and 
responsibilities of disaster team 

Experiences in working with other 
organizations assist in gaining support for 
disaster management 

Education and training for disaster and 
emergency management etc. 



Summarize new body of knowledge  
in nursing such as the severity of  
injury, rescue, infected wound  
and inflammation caused by sand,  
prevention of infectious after  
surgery, and mental support. 
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(ร่าง)ประกาศสภาการพยาบาล 
เรือ่ง  หนา้ท่ีรบัผิดชอบและสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพงานบรกิารพยาบาลผูป่้วยอบุติัเหตุและฉกุเฉนิ 

 

 

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

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

พยาบาลวิชาชีพงานบริการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หมายถึง  ผูป้ฏิบติังานการพยาบาล ท่ีตอ้งใช้

ความรู้ ความสามารถ   ประสบการณ์ และความชาํนาญดา้นการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน  ในการดูแล

ผูป่้วยเฉพาะโรค หรือผูป่้วยภาวะวิกฤตทั้งในภาวะปกติและภยัพิบติั    และปฏิบติังานอ่ืนตามท่ีไดรั้บ

มอบหมาย   
 

หน้าที่รับผดิชอบ  
 

1. ปฏิบติัการพยาบาลตามแนวทางท่ีกาํหนดและมาตรฐานวชิาชีพ ในการใหก้ารพยาบาลแก่ผูป่้วย/บาดเจบ็ ทั้งการ

รักษาพยาบาลก่อนถึงโรงพยาบาล (Pre – Hospital Care) และในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ทั้งในภาวะ

ปกติและภาวะภยัพิบติั    เพื่อใหเ้กิดความปลอดภยัและผลลพัธ์ท่ีตอบสนองต่อปัญหาและความตอ้งการ

ของผูใ้ชบ้ริการ 

2. ประเมินสภาพ  จาํแนกความรุนแรง(Triage)  วนิิจฉยัปัญหา/ความผดิปกติ  และภาวะเส่ียงของผูป่้วย/

บาดเจบ็ท่ีอยูใ่นความดูแลรับผดิชอบ   เพื่อวางแผนใหก้ารพยาบาลผูป่้วย/บาดเจบ็ฉุกเฉินไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  

เหมาะสม  ทนัสถานการณ์และทนัเวลา 

3. ดูแลและใหก้ารพยาบาลแก่ผูป่้วย/บาดเจบ็ หรือจดัเตรียมผูป่้วย/บาดเจบ็ ตามเง่ือนไขท่ีจาํเป็นและเหมาะสม  

เพื่อเตรียมผูป่้วยให้อยูใ่นสภาพท่ีพร้อมจะรับการรักษา 

4. สังเกตอาการ เฝ้าระวงัอาการเปล่ียนแปลงและภาวะคุกคามชีวติในผูป่้วย/บาดเจบ็  เพื่อใหก้ารพยาบาล

และแกไ้ขภาวะวกิฤตไดอ้ยา่งถูกตอ้ง รวดเร็ว   

5. ประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาล เพื่อดูการตอบสนองต่อการดูแลและใชเ้ป็นขอ้มูลในการปรับแผนการ

ดูแลต่อเน่ือง 

6. ประเมินภาวะเครียดและความวติกกงัวลของผูป่้วยและครอบครัว เพื่อเป็นขอ้มูลในการวางแผนและ

ปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล ท่ีช่วยใหผู้ป่้วยและครอบครัวจดัการกบัความเครียด     อนัเน่ืองมาจากการ

เจบ็ป่วยและการสูญเสียทั้งในภาวะปกติและภาวะภยัพิบติั   
7. บนัทึก รวบรวม ศึกษา วเิคราะห์ขอ้มูลผลการรักษาพยาบาล   อาการและความเปล่ียนแปลงต่าง  ๆ   เพื่อ

พฒันาการดูแลผูป่้วย ใหเ้กิดความปลอดภยั สุขสบาย และมีประสิทธิภาพ 

8. วางแผนการจาํหน่ายผูป่้วยฉุกเฉิน/บาดเจบ็  และประสานงานส่งต่อการรักษา เพื่อใหผู้ป่้วยฉุกเฉิน/บาดเจบ็

ไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งต่อเน่ือง 
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9. ควบคุมอนามยัและส่ิงแวดลอ้ม  เพื่ออาํนวยความปลอดภยัและความสุขสบายแก่ผูใ้ชบ้ริการทั้งทาง

ร่างกายและจิตใจ 

10. ส่งเสริม ป้องกนั ดูแลรักษา ฟ้ืนฟูสุขภาพผูป่้วยฉุกเฉิน/บาดเจบ็  ประชาชน  หรือการบริการอ่ืนๆ ทางดา้น

สุขภาพ เพื่อสุขภาพท่ีดีของผูป่้วยและประชาชน 

11. เตรียมสถานท่ี  เคร่ืองมือ อุปกรณ์  และเวชภณัฑ ์เพื่อใหพ้ร้อมใชใ้นการใหบ้ริการรักษาพยาบาลทั้งใน

ภาวะปกติและภยัพิบติั     
12. มีส่วนร่วมในการวางแผนการทาํงาน และพฒันาคุณภาพการพยาบาลของหน่วยงาน  เพื่อใหก้ารดาํเนินงาน

เป็นไปตามเป้าหมายท่ีกาํหนด 

13. ร่วมทีมสหวชิาชีพในการบาํบดัรักษาผูป่้วยตามขอบเขตพรบ.วชิาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ์   

เพื่อใหก้ระบวนการรักษาพยาบาลเป็นไปดว้ยความคล่องตวั รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ    

14. มีส่วนร่วมในการวางแผนความพร้อมรับมือสาธารณภยั  และการป้องกนัโรคอุบติัใหม่/อุบติัซํ้ า   รวมถึง

การควบคุมปัจจยัเส่ียงท่ีคุกคามสุขภาพ  เพื่อใหป้ระชาชนและชุมชนไดรั้บการดูแล และปกป้องสุขภาพ

อยา่งมีประสิทธิภาพ 

15. สอน แนะนาํ ให้คาํปรึกษาดา้นสุขภาพแก่ผูป่้วย ครอบครัว และชุมชน เก่ียวกบัการส่งเสริม ป้องกนั 

ดูแลรักษา ฟ้ืนฟูสภาพ  เพื่อใหท้ราบวธีิปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้ง เหมาะสม  และสามารถดูแลสุขภาพตนเองได ้

16. ใหบ้ริการขอ้มูลทางวิชาการ สาธารณภยั และการป้องกนัโรคอุบติัใหม่/อุบติัซํ้ า   เพื่อให้ประชาชนไดท้ราบ

ขอ้มูลและความรู้ต่าง  ๆท่ีเป็นประโยชน์  มีความรู้ ความสามารถในการดูแลและปกป้องสุขภาพตนเองได ้
17. ประสานงานและสนบัสนุนการมีส่วนร่วมของประชาชน และชุมชน/ทอ้งถ่ินในการเตรียมความพร้อม

รับมือสาธารณภยั และการป้องกนัโรคอุบติัใหม่/อุบติัซํ้ า   รวมถึงการควบคุมปัจจยัเส่ียงท่ีคุกคาม

สุขภาพ  เพื่อใหมี้ความพร้อมรองรับผลกระทบจากโรค ภยัคุกคามสุขภาพ   และภยัพิบติัต่างๆ ไดอ้ยา่งทนัการณ์  

18. ใชแ้หล่งประโยชน์ และประสานความร่วมมือกบัทีมสุขภาพ/บุคคลและองคก์รท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อวาง

แผนการดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน/บาดเจบ็อยา่งต่อเน่ือง   
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สมรรถนะพยาบาลวิชาชพีงานบรกิารพยาบาลผูป่้วยอบุติัเหตุและฉกุเฉนิ 
สมรรถนะพยาบาลวชิาชีพงานบริการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หมายถึง ความรู้ ทกัษะท่ีพยาบาลวชิาชีพ

ทุกคนท่ีปฏิบติังานบริการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินจาํเป็นตอ้งมีเพื่อใหส้ามารถปฏิบติังานได ้ โดย

แบ่งออกเป็น (1) สมรรถนะพยาบาลวชิาชีพงานบริการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน (2) สมรรถนะ

พยาบาลวชิาชีพเฉพาะทางดา้นการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน (3) สมรรถนะผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง

ทางดา้นการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน  และ (4) สมรรถนะพยาบาลวชิาชีพหวัหนา้งานบริการพยาบาล

ผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
 

1.  สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพงานบรกิารพยาบาลผูป่้วยอบุติัเหตุและฉกุเฉนิ 

(ประยกุตจ์าก :  สภาการพยาบาล. สมรรถนะพยาบาลวชิาชีพทัว่ไปท่ีสาํเร็จการศึกษาในหลกัสูตรระดบัปริญญาตรี) 
 

สมรรถนะที ่1   สมรรถนะด้านจริยธรรม  จรรยาบรรณ และกฎหมาย    

1. ตระหนกัในคุณค่า ความเช่ือของตนเองและผูอ่ื้น และไม่ใชคุ้ณค่า ความเช่ือของตนเองในการตดัสิน

ผูอ่ื้น ใหก้ารพยาบาลโดยแสดงออกถึงการเคารพในคุณค่า ความเช่ือ และศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์

2. ปฏิบติัการพยาบาลโดยแสดงออกซ่ึงความเมตตา กรุณา คาํนึงถึงประโยชน์สูงสุดของผูใ้ชบ้ริการ 

จรรยาบรรณวชิาชีพ กฎหมาย และขอ้บงัคบัท่ีเก่ียวขอ้ง  

3. ตระหนกัในขอ้จาํกดัของสมรรถนะตนเองตามขอบเขตของวิชาชีพ  และปรึกษาผูรู้้อยา่งเหมาะสม

เพื่อความปลอดภยัของผูใ้ชบ้ริการ   

4. แสดงออกถึงความรับผิดชอบต่อผลท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบติัการพยาบาลของตน  

5. ส่งเสริมใหผู้ใ้ชบ้ริการไดรั้บรู้และเขา้ใจในสิทธิของตน  

6. ปกป้องผูท่ี้อยู่ในภาวะเส่ียงต่อการถูกละเมิดสิทธิ หรือได้รับการปฏิบัติท่ีผิดหลักคุณธรรม 

จริยธรรม อยา่งเหมาะสม 

7. ตดัสินใจเชิงจริยธรรมและดาํเนินการตามประเด็นจริยธรรมและกฎหมายไดอ้ย่างเหมาะสม ใน

สถานการณ์ท่ีมีความขดัแยง้ทางจริยธรรมและ/หรือกฎหมายท่ีไม่ซบัซ้อน 
 

สมรรถนะที่ 2   สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (Competencies related to 

Emergency and Trauma Care) 

 สมรรถนะย่อยที่ 2.1  ความรู้  ความสามารถในการใช้กระบวนการพยาบาล (Knowledge  and  Skills 

in Utilizing Nursing Process) 

(1) มีความรู้เร่ืองโรค  พยาธิสรีรภาพ และผลกระทบของการเจบ็ป่วยฉุกเฉินทั้งดา้นร่างกาย

และจิตใจ  

(2) มีความรู้เร่ืองกลไกการบาดเจ็บ พยาธิสรีรภาพ และผลกระทบของการบาดเจบ็  

(3) มีความรู้ดา้นระบาดวทิยา  และสถานการณ์เก่ียวกบัภาวะฉุกเฉินและการบาดเจบ็ 
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(4) มีความรู้ในหลกัการดา้นการพยาบาลผูป่้วยฉุกเฉิน/บาดเจ็บ  และหลกัเภสัชวทิยา   

(5) มีความรู้เก่ียวกบัตวัช้ีวดัท่ีสะทอ้นผลลพัธ์ทางการพยาบาลและกระบวนการรักษาพยาบาลผูป่้วย

ฉุกเฉิน/บาดเจบ็ 
(6) มีความรู้เร่ืองการรักษา  การใชย้า  และสามารถใชเ้ทคโนโลยตี่างๆ  ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ

พิเคราะห์  สืบสวน  และการรักษาในผูป่้วยฉุกเฉิน/บาดเจ็บ 
(7) มีทกัษะในการประเมิน  คดักรอง (Triage)  และจดัระดบัความรุนแรงผูป่้วยฉุกเฉิน/

บาดเจบ็ ณ จุดเกิดเหตุ และในสถานพยาบาล   

(8) สามารถวิเคราะห์ขอ้มูล และวินิจฉยัการพยาบาลโดยใชก้ระบวนการคิดวิเคราะห์บนพื้นฐาน

ของขอ้มูล และหลกัการวนิิจฉยัการพยาบาลไดอ้ยา่งครบถว้น 

(9) สามารถวางแผนการพยาบาลท่ีสอดคลอ้งกบัขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล 

(10) สามารถปฏิบติัการพยาบาลท่ีสอดคลอ้งกบัขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลและแผนการพยาบาล  

(11) สามารถเฝ้าระวงัอาการเปล่ียนแปลงและอาการผดิปกติต่าง ๆ ของผูป่้วย/บาดเจบ็  

(12) สามารถประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาลตามเป้าหมาย/ผลลพัธ์ทางการพยาบาล   

(13) บนัทึกทางการพยาบาลไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ครบถว้น เป็นปัจจุบนัตามกระบวนการพยาบาล 

สมรรถนะย่อยที ่2.2  ความรู้  ความสามารถในการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค 

(Knowledge and Skills in Health Promotion, Disease Prevention, Injury and  Violence Control) 

(1) สามารถใชห้ลกัการสร้างเสริมสุขภาพ หลกัการทางสุขศึกษา หลกัการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

หลกัการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ  ในการเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพท่ีป้องกนัการบาดเจ็บ

และการเจบ็ป่วยฉุกเฉิน 

(2) สามารถให้ภูมิคุ ้มกันโรคท่ีเก่ียวข้องกับบริการผู ้ป่วยฉุกเฉิน/บาดเจ็บ ตามแนวทางท่ี

กระทรวงสาธารณสุขกาํหนด 

(3) สามารถใช้เทคนิควิธีท่ีเหมาะสมในการสร้างความเขม้แข็งและความร่วมมือของชุมชนใน

การดาํเนินการลดปัจจยัเส่ียงท่ีมีผลต่อการบาดเจ็บและเจ็บป่วย 

 สมรรถนะย่อยที่ 2.3  ความรู้  ความสามารถในการดูแลผู้ป่วย/บาดเจ็บอย่างต่อเน่ือง(Knowledge and 

Skills in Providing Continuing Care in Emergency and Trauma Patients) 

(1) สามารถประเมินภาวะสุขภาพ  ภาวะเส่ียง ความสามารถในการดูแลตนเอง วินิจฉัยการ

พยาบาลและปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยในภาวะเจบ็ป่วยเฉียบพลนั ฉุกเฉิน วกิฤติ   

(2) สามารถประเมินอาการผูป่้วยอย่างต่อเน่ืองในผูป่้วยท่ีมีปัญหาทางระบบประสาทหรือ

ไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ  ระบบการหายใจ  และระบบไหลเวยีนโลหิต 

(3) สามารถใชห้ลกัการและเทคโนโลยีการบาํบดัทางการพยาบาล (nursing therapeutic principles 

and technology) ในการจดัการอาการ การดูแลความสุขสบาย การเฝ้าระวงัและการป้องกนั
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ภาวะแทรกซ้อน การลุกลามของโรค และความพิการ รวมทั้งการส่งเสริมการฟ้ืนหาย  ท่ี

เหมาะสมกบัความเจบ็ป่วยและความเป็นปัจเจกบุคคลของผูใ้ชบ้ริการ 

(4) สามารถใช้หลักการดูแลต่อเน่ือง  หลักการดูแลสุขภาพท่ีบ้าน ในการพัฒนาศักยภาพ

ผูใ้ชบ้ริการและครอบครัวในการดูแลสุขภาพตนเองได ้ 

 สมรรถนะย่อยที ่2.4  ความรู้  ความสามารถด้านการผดุงครรภ์(Knowledge and Skills in Midwifery)  

(1) สามารถใหก้ารดูแลหญิงตั้งครรภ ์ ระยะคลอด หลงัคลอด  และทารกแรกเกิดในภาวะฉุกเฉิน   

(2) สามารถคดักรองภาวะเส่ียง ภาวะแทรกซอ้นในหญิงตั้งครรภ ์ และส่งต่อไดอ้ยา่งเหมาะสม 

(3) สามารถทาํคลอดปกติในภาวะฉุกเฉิน     

 สมรรถนะย่อยที ่2.5  หัตถการ และทกัษะ/เทคนิคการปฏิบัติการพยาบาล (Technical Skills  

and  Abilities) 

(1) สามารถปฏิบติัหัตถการตามขอ้บงัคบัสภาการพยาบาลว่าดว้ยขอ้จาํกดัและเง่ือนไขในการ

ประกอบวชิาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ์  

(2) มีทกัษะในการดูแลและใหก้ารพยาบาลแก่ผูป่้วย/บาดเจบ็ 

(3) มีทกัษะในการพยาบาลเพื่อแกไ้ขภาวะฉุกเฉินในผูป่้วย/บาดเจบ็ 

(4) มีทกัษะในการช่วยชีวติ (ALS) ผูป่้วยฉุกเฉิน/บาดเจบ็   

(5) มีความรู้และความสามารถในการบริหารยา และผลขา้งเคียงของยา 

(6) มีทกัษะในการยดึตรึง   เคล่ือนยา้ยผูป่้วย/บาดเจบ็    

สมรรถนะที ่3  สมรรถนะด้านคุณลกัษณะเชิงวชิาชีพ  (Professional  Competency) 

สมรรถนะย่อยที ่3.1  บุคลกิภาพเชิงวชิาชีพ (Professional Trait)  

(1) มีบุคลิกภาพท่ีน่าเช่ือถือในฐานะพยาบาลผูมี้ความรู้ความสามารถในการดูแลสุขภาพ 

(2) มีความรับผดิชอบ ซ่ือสัตย ์มีวนิยัในตนเอง  

(3) มีความสามารถในการคิดเชิงวิเคราะห์ และการใช้วิจารณญาณทางคลินิก (clinical   

judgment) 

(4) มีวฒิุภาวะทางอารมณ์ (Emotional Intelligence) สามารถควบคุมอารมณ์  และโตแ้ยง้ดว้ยเหตุผล 

(5) มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี และแสดงออกถึงความพยายามในการลดปัจจยัเส่ียงต่อสุขภาพ

ของตนเอง 

(6) มีพฤติกรรมบริการท่ีดี  โดยแสดงความเต็มใจ ความกระตือรือร้นในการให้บริการแก่

ผูใ้ชบ้ริการ 

(7) มีความไวทางวฒันธรรม และแสดงออกอยา่งเหมาะสมกบัความเป็นปัจเจกบุคคลวฒันธรรม

ของผูใ้ชบ้ริการ ผูร่้วมงาน และช่ืนชมผูอ่ื้น 

(8) ตระหนกัในสิทธิ และหน้าท่ีในการปฏิบติังาน  ปกป้องสิทธิท่ีควรไดรั้บ และรับผิดชอบใน

หนา้ท่ีตามขอบเขตวิชาชีพ  
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 สมรรถนะย่อยที ่3.2  พฒันาตนเองอย่างต่อเน่ือง (Continuing Self Development) 

(1) วเิคราะห์ และประเมินตนเอง รับฟังคาํวพิากษ ์เพื่อพฒันาตนเอง 

(2) แสวงหาโอกาสการพฒันาตนเองในรูปแบบท่ีหลากหลายอยา่งต่อเน่ือง 

(3) ใฝ่รู้ ศึกษาหาความรู้ในการปฏิบัติการพยาบาล ความรู้ท่ีเก่ียวข้อง และนําความรู้มา 

ประยกุตใ์ช ้ในการพฒันางานท่ีรับผิดชอบ 

 สมรรถนะย่อยที ่3.3  มีเจตคติทีด่ีต่อวชิาชีพการพยาบาล (Professional Attitude) 

(1) แสดงออกถึงความภูมิใจ มีอุดมการณ์ และศรัทธาในวชิาชีพ  

(2) เป็นสมาชิกองคก์รวชิาชีพ สนบัสนุน ใหค้วามร่วมมือและร่วมกิจกรรมขององคก์รวิชาชีพ 

(3) ใหข้อ้คิดเห็น ขอ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ต่อวชิาชีพ และการดาํเนินงานขององคก์รวชิาชีพ 

(4) รักษาประโยชน์ของส่วนรวม องคก์ร และวชิาชีพ 

สมรรถนะที่ 4  สมรรถนะด้านภาวะผู้นํา การจัดการ และการพัฒนาคุณภาพ (Leadership, Management and 

Quality Improvement)  

 สมรรถนะย่อยที ่4.1  ภาวะผู้นํา (Leadership) 

(1) มีคุณลกัษณะของผูน้าํ ใชก้ลวธีิการนาํในการปฏิบติังานไดอ้ยา่งเหมาะสม 

(2) สามารถใหเ้หตุผล เพื่อโนม้นา้วใหผู้อ่ื้นมีความคิดคลอ้ยตาม 

(3) สามารถจูงใจ เสริมแรง และสร้างบรรยากาศท่ีดีในการปฏิบติังาน 

(4) มีความกลา้ในการตดัสินใจ เพื่อประโยชน์ของผูใ้ชบ้ริการและหน่วยงาน 

(5) สามารถแสวงหาการสนบัสนุน ความร่วมมือในการปฏิบติังานจากผูเ้ก่ียวขอ้ง 

(6) สามารถเจรจาต่อรองดว้ยเหตุผล และประโยชน์ร่วมกนัในสถานการณ์ท่ีไม่ซบัซ้อน 

 สมรรถนะย่อยที่ 4.2 การบริหารจัดการและการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล (Nursing  Management 

and Quality Improvement) 

(1) มีความรู้ และสามารถบริหารจดัการงานท่ีรับผดิชอบไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

(2) สามารถกาํหนดเป้าหมายงานท่ีได้รับมอบหมาย จัดลาํดับความสําคญั และวางแผนการ

ปฏิบติังานไดอ้ยา่งเหมาะสมกบัสถานการณ์ และทรัพยากร   

(3) สามารถประเมินผลลพัธ์การปฏิบติังานของตน  และหาแนวทางในการพฒันางานใหมี้ผลลพัธ์ท่ีดีข้ึน  

(4) มีความรู้ ความสามารถ  และเจตคติท่ีดี ในการทาํกิจกรรมพฒันาคุณภาพ และการประกนั

คุณภาพการพยาบาลของหน่วยงาน 

(5) สามารถแกไ้ขปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบติังานโดยใชข้อ้มูล ความรู้ และวธีิการท่ีเหมาะสม 

 สมรรถนะย่อยที ่4.3  การทาํงานเป็นทีม (Team Working) 

(1) มีความรู้ในหลกัการทาํงานเป็นทีม และการสร้างทีมงาน 

(2) สามารถปฏิบติังานเป็นทีมกบัพยาบาล แพทย ์บุคลากรในทีมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อการ

วางแผนและใหก้ารดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน/บาดเจบ็ได ้ 
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(3) สามารถปฏิบติังานในฐานะสมาชิกทีมการพยาบาล/หัวหน้าทีมการพยาบาล/หัวหน้าเวร/

หวัหนา้โครงการไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  

สมรรถนะย่อยที่ 4.4  การใช้ทรัพยากรในการปฏิบัติงานให้เกิดประโยชน์สูงสุด(Effective in 

Resources  Utilization) 

(1) สามารถจดัเตรียมเคร่ืองมือ อุปกรณ์ ท่ีใชใ้นการดูแลและใหก้ารพยาบาลแก่ผูป่้วย/บาดเจ็บ

เหมาะสมกบัสภาวะการเจบ็ป่วยของผูป่้วยแต่ละราย 

(2) สามารถใชว้สัดุอุปกรณ์ ให้ตรงตามวตัถุประสงคแ์ละหลกัวชิาการตามความจาํเป็นและอยา่ง  

คุม้ค่า  รวมทั้งป้องกนัความเสียหายท่ีอาจเกิดข้ึน 

(3) สามารถประยกุตใ์ชว้ธีิการปฏิบติัการพยาบาลท่ีคาํนึงถึงตน้ทุนและการเพิ่มมูลค่าในการ

ปฏิบติัการพยาบาล 

สมรรถนะที ่5  สมรรถนะด้านวชิาการและการวจัิย  (Scholarly Work and  Research) 

(1) ตระหนกัรู้ในส่ิงท่ีตนไม่รู้ และมีคาํถามท่ีเกิดจากการปฏิบติังานท่ีจะนาํไปสู่การแสวงหาความรู้ 

(2) สามารถสืบคน้ความรู้ดว้ยวิธีการท่ีเหมาะสม สรุปประเด็นความรู้จาก ตาํรา บทความวิชาการ

และงานวจิยัท่ีไม่ซบัซอ้นและสามารถนาํมาประยกุตใ์ชใ้นการปฏิบติังานได ้

(3) สามารถสรุปประเด็นความรู้จากประสบการณ์ของตนเอง และสามารถถ่ายทอดความรู้ให้

ผูอ่ื้นเขา้ใจได ้   

(4) แลกเปล่ียนเรียนรู้ความรู้ในการปฏิบติังานกบัผูร่้วมงาน ผูเ้ก่ียวขอ้ง ในการพฒันางาน และ

แกไ้ขปัญหาในการปฏิบติังาน 

(5) สามารถใช้หลกัการในการปกป้องสิทธิของผูป่้วยตามแนวทางของคณะกรรมการวิจยัและ

การทดลองในมนุษย ์  

(6) สามารถประยกุตใ์ชก้ระบวนการวจิยัในการแสวงหาความรู้เพื่อพฒันาการปฏิบติัการพยาบาล 

สมรรถนะที ่6 สมรรถนะด้านการส่ือสารและสัมพันธภาพ (Communication and Human Relation) 

สมรรถนะย่อยที ่6.1  การติดต่อส่ือสาร (Communication) 

(1) สามารถฟังอยา่งเขา้ใจ(empathic listening) และสรุปประเด็นจากการฟัง ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ชดัเจน 

(2) สามารถสรุปประเด็นสาํคญัจากการอ่านขอ้มูล  ความรู้ทางวชิาการ     

(3) สามารถเขียนเอกสารทางวชิาการไดถู้กตอ้ง  ตามหลกัวชิาการและการอา้งอิงท่ีเป็นสากล 

(4) สามารถให้ขอ้มูลเบ้ืองตน้เก่ียวกบัการเจ็บป่วยแก่ผูป่้วยและ/ญาติผูป่้วย   ความรู้ทางการ

พยาบาลและสุขภาพ โดยเลือกใชถ้อ้ยคาํ ภาษา และส่ือท่ีเหมาะสม   

(5) มีทกัษะในการส่ือสารเชิงวิชาชีพ  รวมทั้งการให้คาํปรึกษา และการสร้างบรรยากาศให้เกิด

ความเช่ือถือ ในฐานะผูป้ระกอบวชิาชีพ 

(6) มีทกัษะในการใช้เคร่ืองมือส่ือสารทุกประเภทในการติดต่อส่ือสาร เช่น การส่งโทรสาร 

โทรศพัท ์วทิยส่ืุอสาร เป็นตน้ 
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 สมรรถนะย่อยที ่6.2  การสร้างสัมพนัธภาพ (Human  Relation) 

(1) ยอมรับในความแตกต่างทางความคิด  โดยแสดงออกดว้ยภาษา ท่าทาง การใหข้อ้คิดเห็นท่ีเหมาะสม  

(2) มีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น ดว้ยความเคารพในความเป็นปัจเจกบุคคล และความเสมอภาค  

(3) ใหแ้ละรับความช่วยเหลือจากผูอ่ื้นไดต้ามศกัยภาพและความเหมาะสม  

(4) มีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลในทีมสุขภาพและบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง ตามแนวปฏิบติัในสังคมนั้น ๆ  อย่าง

เหมาะสม 

(5) มีสัมพนัธภาพเชิงวชิาชีพอยา่งเหมาะสม 

สมรรถนะที ่7 สมรรถนะด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ (Technology and Informatic) 

(1) สามารถใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์พื้นฐานท่ีจาํเป็นในการปฏิบติังาน โปรแกรมวิเคราะห์

พื้นฐาน โปรแกรมนาํเสนองาน การประมวล จดัเก็บ และนาํเสนอขอ้มูลข่าวสาร 

(2) มีความรู้พื้นฐานเก่ียวกับเทคโนโลยีสารสนเทศ   ระบบสารสนเทศด้านสุขภาพและการ

พยาบาล  และระบบการจาํแนกขอ้มูลทางการพยาบาล 

(3) สามารถใชเ้ครือข่ายส่ือสารทางอิเล็กทรอนิกส์   ในการสืบคน้ขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพและ

การพยาบาล และความรู้ท่ีเก่ียวข้อง รวมทั้ งติดต่อส่ือสาร แลกเปล่ียนเรียนรู้ ระหว่าง

บุคคลากรในทีมสุขภาพและบุคคลทัว่ไป 

สมรรถนะที ่8  สมรรถนะด้านสังคม (Social Relation)          

(1) ติดตามขอ้มูลข่าวสารการเปล่ียนแปลงทางสังคม  เศรษฐกิจ และการเมืองอยา่งสมํ่าเสมอ  จาก

แหล่งขอ้มูลท่ีหลากหลาย   

(2) ปรับตวัใหส้อดคลอ้งกบับริบททางสังคม วฒันธรรม  ยดึหลกัปฏิบติัตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง  

(3) ดาํรง ส่งเสริม  ค่านิยม  วฒันธรรมของชาติ  ภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน และวิถีชีวิตชุมชน      มี

วจิารณญาณในการเลือกรับวฒันธรรมท่ีหลากหลาย 
 

2.  สมรรถนะพยาบาลวิชาชพีเฉพาะทางดา้นการพยาบาลผูป่้วยอบุติัเหตุและฉกุเฉนิ   

 สมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพระดบัน้ีเป็นสมรรถนะท่ีแสดงถึงความชาํนาญเฉพาะสาขา  ซ่ึงพฒันาข้ึนจาก

สมรรถนะของพยาบาลเฉพาะทาง 4 สมรรถนะท่ีประกาศโดยสภาการพยาบาลเม่ือ เดือนมีนาคม พ.ศ. 2552  
 

สมรรถนะที ่1   สมรรถนะด้านการพยาบาลเฉพาะด้านทางคลนิิกในผู้ป่วยฉุกเฉิน/บาดเจ็บ (Clinical 

Specialist in Emergency and Trauma Nursing) 

1. สามารถประเมินสภาพขั้นสูง (Advanced  Assessment) คดักรอง (Triage)  และจดัระดบั

ความรุนแรง (Acuity levels) ของการเจบ็ป่วยฉุกเฉิน/บาดเจบ็ไดอ้ยา่งรวดเร็วและแม่นยาํ 

2. สามารถประเมิน และคาดการณ์ปัญหาสุขภาพท่ีซบัซอ้น รวมถึงการเปล่ียนแปลงในผูป่้วย

ฉุกเฉิน/บาดเจบ็   
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3. สามารถวางแผนใหก้ารบาํบดัทางการพยาบาลและประเมินผลการดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน/บาดเจบ็

ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ   

4. สามารถตดัสินใจ  สั่งการ  และนาํทีมใหก้ารช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉิน/บาดเจบ็ ณ จุดเกิดเหตุทั้ง

ในภาวะปกติและภยัพิบติั 

5. สามารถนาํทีมการช่วยชีวติขั้นสูง (ALS) ในผูป่้วยฉุกเฉิน/บาดเจบ็ 

6. สามารถป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือโรค/สารพิษ/สารเคมี/สารกมัมนัตภาพรังสีใน

ผูป่้วยฉุกเฉิน/บาดเจบ็   

7. สามารถจดัการ  และร่วมทีมปฏิบติัการตามแผนรับอุบติัภยัหมู่ 

8. มีความสามารถในการตดัสินใจ พิจารณาถึงความเส่ียง การแกไ้ขปัญหา การประเมิน

ประสิทธิผล  และเลือกทางเลือกท่ีดีท่ีสุดในสถานการณ์ท่ีฉุกเฉินและสถานการณ์ท่ีเร่งด่วน 

9. มีทกัษะในการใหข้อ้มูล และดูแลแบบประคบัประคอง (Supportive Care) ผูป่้วยฉุกเฉิน/

บาดเจบ็ในภาวะวกิฤติ  และครอบครัว  

10. สามารถใชห้ลกัการดูแลแบบประคบัประคองในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย (palliative care)ให้

ผูป่้วยตายอยา่งสงบ และสมศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์

11. สามารถประสานความร่วมมือกบัครอบครัวของผูป่้วย และแหล่งประโยชน์ในชุมชนในการ

ดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน/บาดเจบ็อยา่งต่อเน่ือง   (Continuum Care) 
12. สามารถประเมินปัจจยัเส่ียงต่อภาวะสุขภาพ ครอบครัว กลุ่มคน ชุมชน  ต่อการบาดเจบ็และการ

เจบ็ป่วยท่ีเป็นปัญหาสาํคญัของพื้นท่ี    
13. สามารถเป็นท่ีปรึกษาและให้ขอ้มูลทางดา้นสุขภาพแก่ผูป่้วยฉุกเฉิน/บาดเจบ็และครอบครัว

ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

14. สามารถประเมิน จดัการผูป่้วยฉุกเฉิน/บาดเจบ็ท่ีเกิดจากการกระทาํรุนแรงและทารุณกรรม 

(Violence & Abuse) 

15. มีความสามารถในการทาํงานร่วมกบัชุมชน และองคก์รอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งในการป้องกนั

อุบติัเหตุ/อุบติัภยัโรคอุบติัใหม่/อุบติัซํ้ า (Emerging & Re-emerging Disease) 
16. มีความสามารถในการควบคุมสถานการณ์การเจบ็ป่วยฉุกเฉินจากโรคอุบติัใหม่/อุบติัซํ้ า 

(Emerging & Re-emerging Disease) 

สมรรถนะที ่2   สมรรถนะด้านการพฒันาคุณภาพการรักษาพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉิน/บาดเจ็บ  

(Quality  Improvement in Emergency and Trauma Nursing) 

1. สามารถประเมินและคดัเลือกหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์เก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน/บาดเจบ็ 

2. สามารถใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการพฒันาคุณภาพการรักษาพยาบาลผูป่้วยฉุกเฉิน/บาดเจบ็ 

 



 10 

สมรรถนะที ่3  สมรรถนะด้านการจัดการข้อมูลทางด้านสุขภาพ (Clinical Data Management) 

2. มีทกัษะในการรวบรวม  วิเคราะห์   และแปลความหมายขอ้มูลสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ

รักษาพยาบาลผูป่้วยฉุกเฉิน/บาดเจบ็ 

3. สามารถใชข้อ้มูลสุขภาพ/ผลลพัธ์การดูแลผูป่้วยในการพฒันางานบริการผูป่้วยอุบติัเหตุและ

ฉุกเฉิน   

4. มีทกัษะในการนาํเสนอขอ้มูลสุขภาพในรูปแบบต่าง ๆ   

5. สามารถระบุตวัช้ีวดัผลลพัธ์คุณภาพบริการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน   

6. สามารถเลือกใชเ้คร่ืองมือวดัผลลพัธ์คุณภาพบริการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน   

7. สามารถจดัทาํฐานขอ้มูลอยา่งง่ายสาํหรับผูป่้วยฉุกเฉิน/บาดเจบ็  
 

3. สมรรถนะผูป้ฏบิติัการพยาบาลข ัน้สงูดา้นการพยาบาลผูป่้วยอบุติัเหตุและฉกุเฉนิ   

 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพระดบัน้ี เป็นสมรรถนะท่ีแสดงถึงการปฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงดา้นการ

พยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน  ซ่ึงพฒันาข้ึนจากสมรรถนะของพยาบาล APN 9 สมรรถนะท่ีประกาศโดย

สภาการพยาบาลเม่ือ พ.ศ. 2551 

ขอบเขตของการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงด้านการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  

การปฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงดา้นการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน หมายถึง การกระทาํการพยาบาล

โดยตรงในผูป่้วยท่ีมีการเจบ็ป่วยฉุกเฉินทั้งกลุ่มท่ีเกิดจากโรค  เกิดจากการบาดเจบ็  เกิดจากอุบติัภยั  สาธารณภยั  

โรคอุบติัใหม่หรือโรคอุบติัซํ้ าทั้งประเภทบุคคลและกลุ่มชน โดยใชก้ารจดัการรายกรณีหรือวธีิการอ่ืน  ๆ  รวมทั้ง

การจดัการใหมี้ระบบการดูแลผูป่้วยในกลุ่มดงักล่าวท่ีมีประสิทธิภาพ  ใชเ้หตุผลและตดัสินเชิงจริยธรรม โดยบูรณา

การหลกัฐานเชิงประจกัษ ์  ผลการวจิยั ความรู้ ทฤษฎีการพยาบาลและทฤษฎีอ่ืน  ๆ ความชาํนาญและทกัษะการ

พยาบาลขั้นสูง  มุ่งเนน้ผลลพัธ์ทั้งระยะสั้นและระยะยาว พฒันานวตักรรมและกระบวนการดูแลอยา่งต่อเน่ือง  และ

เป็นท่ีปรึกษาใหก้บัผูร่้วมงานในการพฒันาความรู้และทกัษะงานเชิงวชิาชีพ ตลอดจนติดตามประเมินคุณภาพและ

จดัการผลลพัธ์โดยใชก้ระบวนการวจิยัเชิงประเมินผลการดูแลดา้นการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 

 

สมรรถนะของผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงด้านการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
 

สมรรถนะที ่1   สมรรถนะด้านการพฒันา  จัดการ  และกาํกบัระบบการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุ  ฉุกเฉินและ  

สาธารณภัย (Develop, Manage, and Regulate Nursing Care System for Emergency, Trauma and   

Disaster)  

1. สามารถวเิคราะห์สถานการณ์ปัญหาของผูป่้วยฉุกเฉิน/บาดเจบ็ทั้งในภาวะปกติและภยัพิบติั 

2. สามารถสร้างทีมการดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน/บาดเจบ็ทั้งในภาวะปกติและภยัพิบติั 

3. สามารถจดัระบบการดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน/บาดเจบ็ทั้งในภาวะปกติและภยัพิบติั 

4. สามารถสร้างและพฒันาระบบการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน/บาดเจบ็ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

5. สามารถพฒันาแนวทางท่ีมีประสิทธิภาพในการช่วยเหลือผูป่้วยท่ีมีการเจ็บป่วยฉุกเฉินทั้งกลุ่ม

ท่ีเกิดจากโรค  การบาดเจบ็  อุบติัภยั  สาธารณภยัทั้งประเภทบุคคลและกลุ่มชน   
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6. สามารถพฒันาระบบติดตามดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน/บาดเจบ็อยา่งต่อเน่ือง 

7. สามารถสร้างฐานขอ้มูลผูป่้วยฉุกเฉิน/บาดเจบ็สาํหรับใชใ้นการควบคุมคุณภาพการบริการ 

สมรรถนะที ่2   สมรรถนะด้านการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน/บาดเจ็บทีม่ีปัญหาสุขภาพซับซ้อน (Direct Care  in   

Emergency and Trauma Patient with Complexity Health  Problems) 

1. มีความรู้ดา้นระบาดวิทยา  และสถานการณ์เก่ียวกบัภาวะฉุกเฉิน  การบาดเจ็บ  สาธารณภยั  

โรคอุบติัใหม่  และโรคอุบติัซํ้ า 

2. มีความรู้เร่ืองผลกระทบจากสาธารณภยัต่อสุขภาพของบุคคล  ครอบครัวและชุมชน 

3. สามารถประเมิน และคาดการณ์ปัญหาสุขภาพท่ีซับซ้อน รวมถึงการเปล่ียนแปลงในผูป่้วย

ฉุกเฉิน/บาดเจบ็  และผูป่้วยจากสาธารณภยัครอบคลุมทุกมิติ 

4. สามารถให้การบาํบดัทางการพยาบาลและประเมินผลการดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน/บาดเจ็บ โดยใช้

ความรู้ ทฤษฎี และหลกัฐานเชิงประจกัษ์ ใช้เหตุผลทางคลินิกและจริยธรรมในการตดัสิน

เก่ียวกบัการใหก้ารพยาบาลแบบองคร์วมไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ   

5. สามารถปฏิบติังานเป็นทีมกับพยาบาล แพทย์ บุคลากรในทีมสุขภาพท่ีเก่ียวข้องในการ

วางแผนและใหก้ารดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน/บาดเจบ็และผูป่้วยจากสาธารณภยัได ้ 

6. สามารถประเมิน เฝ้าระวงั ประสานงาน และจดัการเก่ียวกบัภาวะสุขภาพของผูป่้วยฉุกเฉิน/

บาดเจบ็ และผูป่้วยจากสาธารณภยัไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 
7. สามารถเป็นท่ีปรึกษาและใหข้อ้มูลทางดา้นสุขภาพแก่ผูป่้วยฉุกเฉิน/บาดเจ็บ  ผูป่้วยท่ีเกิดจาก

สาธารณภยัและครอบครัวไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ   

8. สามารถจดัการกบัสถานการณ์เส่ียงหรือสถานการณ์ท่ีไม่คาดคิดวา่จะเกิดข้ึนหรือภาวะวิกฤติ

ฉุกเฉินของผูป่้วยฉุกเฉิน/บาดเจบ็ และผูป่้วยจากสาธารณภยัอยา่งมีประสิทธิภาพ 

9. สามารถคาดการณ์ปัญหาท่ีซับซ้อนจากอาการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยฉุกเฉิน/บาดเจ็บ และ

ผูป่้วยจากสาธารณภยั และวางแผนป้องกนั แกไ้ขไดอ้ยา่งถูกตอ้งและทนัเหตุการณ์ 

สมรรถนะที ่3   สมรรถนะด้านการประสานงาน (Collaboration) 

1. สามารถประสานความร่วมมือกับพยาบาล แพทย์ บุคลากรในทีมสุขภาพท่ีเก่ียวข้องกับ

กระบวนการรักษาพยาบาลผูป่้วยฉุกเฉิน/บาดเจ็บ  ผูป่้วยท่ีเกิดจากสาธารณภยัในการวางแผน

และใหก้ารดูแล  ตลอดจนประเมินผลการดูแลไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

2. ประสานความร่วมมือกบัครอบครัวของผูป่้วย  พยาบาลชุมชน และแหล่งประโยชน์ในชุมชน 

ในการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยฉุกเฉิน/บาดเจบ็เม่ือกลบัไปอยูบ่า้น 

สมรรถนะที ่4   สมรรถนะด้านการเสริมสร้างพลงั การสอน   การฝึก   การเป็นพีเ่ลีย้งในการปฏิบัติ  ในกลุ่ม 

ผู้ป่วยฉุกเฉิน/บาดเจ็บ และผู้ป่วยทีเ่กดิจากสาธารณภัย (Empowering, Educating, Coaching, and  Mentoring   

in  Emergency and Trauma Patients  including  Patient Affected Disaster) 

1. สามารถฝึกทกัษะและพฒันาศกัยภาพของผูป่้วยฉุกเฉิน/บาดเจ็บ  และครอบครัวในการเผชิญ

ปัญหา ความรู้สึกไม่แน่นอน ความเศร้าโศก สูญเสีย และความรู้สึกหมดหนทางช่วยเหลือ ได้

ครอบคลุมทุกวถีิของความเจบ็ป่วยและปัญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึน 
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2. สามารถฝึกทกัษะและพฒันาศกัยภาพของผูป่้วยฉุกเฉิน/บาดเจ็บ  และครอบครัวในการดูแล

ตนเองโดยใช้ความรู้ ทฤษฎี และหลกัฐานเชิงประจกัษ์ เป็นฐานในการพฒันาความสามารถ

ของผูป่้วยและครอบครัว 

3. สามารถสอน  ช้ีแนะ  และเป็นพี่เล้ียงพยาบาลและนกัศึกษาพยาบาลให้มีความสามารถในการ

ดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน/บาดเจ็บ  ผูป่้วยท่ีเกิดจากสาธารณภยั โดยการถ่ายทอดประสบการณ์ความ

เช่ียวชาญของตนเองอยา่งมีประสิทธิภาพ 

สมรรถนะที ่5 สมรรถนะด้านการให้คําปรึกษาทางคลนิิกในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน/บาดเจ็บ    (Consultation) 

1. สามารถใหค้าํปรึกษาแก่พยาบาลและทีมงานในการจดัการปัญหาสุขภาพผูป่้วยฉุกเฉิน/บาดเจ็บ  

ท่ีมีปัญหาซบัซอ้นโดยประมวลขอ้มูลและหลกัฐานเชิงประจกัษ ์  

2. สามารถให้คาํปรึกษาแก่พยาบาลและทีมงานในการจดัระบบการดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน/บาดเจ็บ  

ทั้งในภาวะปกติและภยัพิบติั 

3. สามารถให้คาํปรึกษาแก่พยาบาลและทีมงานในการตดัสินประเด็นจริยธรรมท่ีเกิดจากการ

ปฏิบติัการพยาบาลในกลุ่มผูป่้วยฉุกเฉิน/บาดเจบ็    

สมรรถนะที ่6   สมรรถนะด้านการเป็นผู้นําการเปลีย่นแปลง (Change Agent) 

1. สามารถดาํเนินการใหเ้กิดการปฏิบติัท่ีเป็นเลิศและประเมินผลลพัธ์ของการบริการสําหรับกลุ่ม

ผูป่้วยฉุกเฉิน/บาดเจบ็  ท่ีคาํนึงถึงคุณภาพและความคุม้ค่า  

2. สามารถนาํการเปล่ียนแปลงในการพฒันาการปฏิบติัการพยาบาลในกลุ่มผูป่้วยฉุกเฉิน/บาดเจบ็    

3. สามารถพฒันานวตักรรมและระบบการดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน/บาดเจ็บ   ทั้งในสถานพยาบาล และ

ร่วมกบัเครือข่ายในระดบัปฐมภูมิ 

4. สามารถสร้างแผนงาน หรือ โครงการต่างๆ ในการประกันคุณภาพบริการพยาบาลผูป่้วย

อุบติัเหตุและฉุกเฉิน   

สมรรถนะที ่7  สมรรถนะด้านการให้เหตุผลทางจริยธรรมและการตัดสินเชิงจริยธรรม (Ethical Reasoning  

and Ethical Decision Making) 

1. สามารถใชค้วามรู้ ทฤษฎีและหลกัจริยธรรม สิทธิผูป่้วย สิทธิของพยาบาล และหลกัการตดัสิน

เชิงจริยธรรมในการปฏิบติังานในกลุ่มผูป่้วยฉุกเฉิน/บาดเจบ็  และผูป่้วยท่ีเกิดจากสาธารณภยั 

2. สามารถบริหารจดัการดา้นการปฏิบติัการพยาบาลโดยเนน้การพิทกัษสิ์ทธิของผูป่้วย  

3. สามารถทาํหนา้ท่ีแทนผูป่้วยฉุกเฉิน/บาดเจ็บ  และผูป่้วยท่ีเกิดจากสาธารณภยั (advocate)   ให้

ไดรั้บการปฏิบติัการพยาบาลอยา่งมีจริยธรรม เป็นธรรม และปลอดภยั 

4. สามารถใช้กระบวนการตัดสินเชิงจริยธรรมท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบัติการดูแลในระดับ

หน่วยงานและหรือระดบัองคก์ร 

5. สามารถควบคุมมาตรฐานและผลลพัธ์ดา้นจริยธรรมทางการพยาบาล  

สมรรถนะที ่8 สมรรถนะด้านการใช้หลกัฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-Based Practice) 

1. สามารถติดตาม รวบรวม ผลการวจิยัหรือหลกัฐานเชิงประจกัษท์างการพยาบาลและท่ีเก่ียวขอ้ง

กบัการดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน/บาดเจบ็  ผูป่้วยท่ีเกิดจากสาธารณภยั   
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2. สามารถใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีเป็นปัจจุบนัในการพฒันาคุณภาพการรักษาพยาบาล เช่น 

พฒันาแนวปฏิบติั และใช้แนวปฏิบติัในการปฏิบติังานในกลุ่มผูป่้วยฉุกเฉิน/บาดเจ็บ  และ

ผูป่้วยท่ีเกิดจากสาธารณภยั 

3. สามารถเผยแพร่แนวปฏิบติัการพยาบาลท่ีมาจากหลกัฐานเชิงประจกัษ์เพื่อให้เกิดการแลกเปล่ียน

เรียนรู้ระหวา่งผูป้ฏิบติัหรือผูเ้ช่ียวชาญในสาขาการพยาบาลฉุกเฉิน/บาดเจบ็  และสาธารณภยั 

4. สามารถนาํหลกัการจดัการความรู้มาใช้ร่วมกบักระบวนการพฒันาคุณภาพตามหลกัฐานเชิง

ประจกัษ ์โดยเนน้การมีส่วนร่วมของผูมี้ประสบการณ์หรือผูเ้ช่ียวชาญดา้นการปฏิบติั 

5. สามารถวเิคราะห์ผลท่ีไดรั้บจากการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษแ์ละ/หรือแนวทางปฏิบติัท่ีเป็นเลิศ  

สมรรถนะที ่9 สมรรถนะด้านการจัดการและประเมินผลลพัธ์ (Outcome Management and Evaluation) 

1. สามารถกาํหนดผลลพัธ์และตวัช้ีวดัผลลพัธ์ทางการพยาบาลสําหรับผูป่้วยฉุกเฉิน/บาดเจ็บ  ทั้ง

ในภาวะปกติและฉุกเฉิน 

2. สามารถพฒันาหรือเลือกใชเ้คร่ืองมือวดัผลลพัธ์ทางการพยาบาลสาํหรับใชใ้นหน่วยงาน 

3. สามารถดาํเนินการจดัเก็บรวบรวมขอ้มูลตวัช้ีวดัทางการพยาบาลสําหรับกลุ่มผูป่้วยฉุกเฉิน/

บาดเจบ็  ในหน่วยงานอยา่งต่อเน่ือง 

4. สามารถวเิคราะห์และเปรียบเทียบผลลพัธ์ของบริการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 

5. สามารถนาํผลการวิเคราะห์ผลลพัธ์มาเป็นแนวทางในการปรับปรุงและพฒันาคุณภาพการ

รักษาพยาบาลผูป่้วยฉุกเฉิน/บาดเจบ็   

6. สามารถจดัทาํฐานขอ้มูลดา้นผลลพัธ์ทางการพยาบาลในผูป่้วยฉุกเฉิน/บาดเจ็บ    ในหน่วยงาน

สาํหรับใชติ้ดตามและเปรียบเทียบผลการปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง  

7. สามารถเผยแพร่วธีิการปฏิบติัและผลลพัธ์การปฏิบติัท่ีเป็นเลิศเพื่อให้เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้

ระหวา่งผูป้ฏิบติัและผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 

 

4.  สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหวัหนา้งานบรกิารพยาบาลผูป่้วยอบุติัเหตุและฉกุเฉนิ 

สมรรถนะที ่1  สมรรถนะด้านการบริหารจัดการ (Operation Management) 

 1.1  สมรรถนะด้านการบริหารจัดการทัว่ไป (General Management) 

1. สามารถกาํหนดทิศทางและนโยบายการบริหารของหน่วยงาน/องคก์รท่ีมีประสิทธิภาพ 

2. มีความรู้ และทกัษะในการบริหารจดัการระบบบริการพยาบาล ทั้งการรักษาพยาบาลก่อนถึงโรงพยาบาล 

(Pre – Hospital Care) และในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน   ทั้งในภาวะปกติและภยัพิบติั     

3. มีความรู้ และเขา้ใจในกฎระเบียบขอ้บงัคบัท่ีสาํคญัทั้งในระดบัองคก์รวชิาชีพและหน่วยงาน 

4. สามารถวางแผนจดัลาํดบังาน  และการจดัสรรทรัพยากรเพื่อการบริหารงาน 

5. มีทกัษะในการกาํกบัดูแล   นิเทศติดตามงาน   และประเมินผลการปฎิบติังาน 

6. มีทกัษะในการใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศในการบริหารงาน 
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7. มีความสามารถและทกัษะการจดัการดา้นบุคลากร  การมอบหมายงาน(Delegation) การกระจาย

งานและความรับผดิชอบไปสู่ทีมงานไดอ้ยา่งเหมาะสม  มีประสิทธิภาพทั้งในดา้นของเวลา  

ปริมาณงาน และความสามารถของผูรั้บมอบงาน 

8. มีความสามารถในการบริหารเวลา (Time Management) สามารถจดัแบ่งเวลาในการทาํกิจกรรมต่าง ๆ  ได้

อยา่งเหมาะสม  รวมทั้งการดาํเนินงานใหเ้ป็นไปตามเวลาท่ีกาํหนด  ตลอดจนการทบทวนและ

ปรับเปล่ียนเวลาไดอ้ยา่งเหมาะสมกบังานหรือกิจกรรมท่ีไดรั้บมอบหมายอยา่งเร่งด่วน 

9. สามารถคาดการณ์ความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนและมีผลกระทบต่อการดาํเนินงานของหน่วยงาน 

 1.2  สมรรถนะด้านการบริหารจัดการทางคลนิีค (Clinical  Management) 

 1.       สามารถจดัการใหเ้กิดระบบการบาํบดัทางการพยาบาลและประเมินผลการดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน/

บาดเจบ็  สาธารณภยั   และโรคอุบติัใหม่/อุบติัซํ้ าไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ   

 2.       สามารถใชค้วามรู้ ทฤษฎี และหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ใชเ้หตุผลทางคลินิกและจริยธรรมใน

การตดัสินเก่ียวกบัการใหก้ารพยาบาลแบบองคร์วมไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ   

สมรรถนะที ่2  สมรรถนะด้านการบริหารการเปลี่ยนแปลง (Change  Management) 

1.    สามารถกาํหนดแผนงานและกลยทุธ์การทาํงานเพื่อรองรับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน 

2.    สามารถปรับเปล่ียนกระบวนการทาํงานใหม่ ๆ ใหร้องรับต่อการเปล่ียนแปลงท่ีจะเกิดข้ึน 

3.    สามารถกระตุน้จูงใจใหส้มาชิกในทีมมีส่วนร่วมในการวางแผนและเตรียมความพร้อมรับ

การเปล่ียนแปลง 

4.    สามารถประเมินผลสาํเร็จของการเปล่ียนแปลง 

สมรรถนะที ่3  สมรรถนะด้านการแก้ปัญหาและการตัดสินใจ  (Problem Solving and Decision Making) 

1. มีความสามารถในการแกปั้ญหา (Problem Solving) สามารถระบุและวเิคราะห์สาเหตุของปัญหา  

รวมทั้งหาแนวทางเลือกและพิจารณาทางเลือกในการแกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

2. มีความสามารถในการกาํหนดแนวทางหรือวธีิการในการจดัการกบัปัญหาต่าง ๆ บนพื้นฐาน

ของความรู้ หรือประสบการณ์ท่ีมี  และเขา้ใจถึงผลท่ีเกิดข้ึนในการทาํงานของหน่วยงานท่ีมี

ต่อความสาํเร็จขององคก์ร 

3. มีทกัษะในการบริหารความขดัแยง้ (Conflict Management) ประนีประนอม ชกัจูงและจูงใจให้

บุคคลหรือกลุ่มคนมีความเขา้ใจ  ทศันคติท่ีดี และเห็นชอบในผลประโยชน์ร่วมกนั 

4. มีทกัษะการเจรจาต่อรอง (Negotiation) สามารถหาเหตุผลมาสนบัสนุน และกาํหนดแนวทางใน

การเจรจาต่อรองผลประโยชน์  จูงใจให้อีกฝ่ายหน่ึง มีความคิดเห็นคลอ้ยตาม และเกิดการ

ยอมรับกนัทั้งสองฝ่าย 
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สมรรถนะที ่4  สมรรถนะด้านการสอนและให้คําปรึกษา (Teaching and Consulting) 

1. มีทกัษะในการใหค้าํปรึกษา(Counseling)  เก่ียวกบัแนวทาง และ/หรือทางเลือกในการจดัการ

กบัปัญหาใหก้บัผูใ้ตบ้งัคบับญัชาและเพื่อนร่วมงาน 

2. มีความรู้และทกัษะเชิงวิชาชีพและวิชาการพยาบาล   

3. มีความรู้และความเขา้ใจในระบบหรือขั้นตอนการทาํงานภายในองคก์ร   

สมรรถนะที ่5  สมรรถนะด้านการส่ือสารและการประสานงาน (Communication and Coordination) 

1. มีทกัษะในการส่ือสารและประสานงาน  

2. มีทกัษะในการนาํเสนอ (Presentation Skills) ขอ้มูลไดอ้ยา่งชดัเจน สามารถปรับเปล่ียน 

วธีิการนาํเสนอใหเ้หมาะสมกบักลุ่มผูฟั้ง 

3. สามารถจูงใจ (Motivation) คนจาํนวนมากใหมี้ความคิดเห็นคลอ้ยตามและมีส่วนร่วมใน

กิจกรรมหรือโครงการท่ีจดัข้ึนขององคก์ร   

4. มีทกัษะดา้นมนุษยสัมพนัธ์ 

5. มีความสามารถในการสร้างเครือข่าย (Networking) 

 

 



 

สภาการพยาบาล, ปรับปรุงล่าสุด 10 มยิ. 52 

(ร่าง) หนา้ที่รบัผดิชอบหลกัและสมรรถนะ 
พยาบาลวิชาชพีงานบริการพยาบาลผูป่้วยอุบตัเิหตุและฉุกเฉนิ 

 
 การบริการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน เป็นการใหบ้ริการพยาบาลแก่บุคคล กลุ่มคนท่ี

ไดรั้บบาดเจบ็และ/หรือมีภาวะเจบ็ป่วยฉุกเฉินและวกิฤต  ทั้งระบบร่างกายและจิตใจ  โดยการประเมิน

สภาวะความรุนแรงของการเจบ็ป่วย  ตดัสินใจใหก้ารพยาบาลเบ้ืองตน้  การใชเ้คร่ืองมือ  อุปกรณ์  และ

เวชภณัฑเ์พื่อช่วยชีวติผูป่้วย  ตลอดจนการเฝ้าระวงัอาการเปล่ียนแปลงเพื่อแกไ้ขสถานการณ์ฉุกเฉินท่ีอาจ

คุกคามชีวติของผูป่้วยไดอ้ยา่งทนัท่วงที  โดยใหก้ารรักษาพยาบาลก่อนถึงโรงพยาบาล (Pre – Hospital 

Care) และในโรงพยาบาลแบบผูป่้วยนอก ตลอดจนรับไวส้ังเกตอาการเฉพาะหนา้  ณ หอ้งฉุกเฉินหรือ

หอ้งสังเกตอาการ  รวมถึงการส่งต่อเพื่อการรักษาพยาบาลต่อเน่ือง  ทั้งในภาวะปกติและภาวะภยัพิบติั     
 

ภารกจิงานบรกิารพยาบาลผูป่้วยอบุติัเหตุและฉกุเฉนิ 
 

ภารกจิที ่ 1 การบริการรักษาพยาบาลทั้งในภาวะปกติและภาวะภัยพบิัต ิ (Nursing Service in Normal 

Situation and during Disaster)    

กจิกรรม 

• การบริการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินนอกสถานพยาบาล (Providing Services for 

Pre-Hospital Care)    

• การบริการรักษาพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินในสถานพยาบาล  (Providing Services 

for  In-Hospital Care)     

ภารกจิที ่2 การประสานงานการรักษาพยาบาล  การดูแลต่อเน่ือง  และสิทธิประโยชน์ของผู้ป่วย 

(Collaborating with Stakeholder  for Continuing Care and Patient Right) 

กจิกรรม 

• การส่งต่อเพื่อการรักษาพยาบาลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองทั้งในและนอกโรงพยาบาล 

• การประสานงานกบับุคคลหรือหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษาพยาบาลและการดูแลต่อเน่ือง 

รวมถึงสิทธิประโยชน์ของผูป่้วย 

ภารกจิที ่3 การปกป้องสุขภาพและป้องกนัความเส่ียง (Health  Protection  and  Risk  Management)  

กจิกรรม 

• การจดัระบบความปลอดภยัแก่ผูป่้วย 

• การประเมินภาวะเส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุ/อุบติัการณ์ท่ีไม่พึงประสงค ์           

• การป้องกนัความผิดพลาดจากการรักษาพยาบาล 

• การปกป้องสุขภาพและป้องกนัความเส่ียงของบุคลากร  
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ภารกจิที ่4 การสร้างเสริมสุขภาพ และฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ (Health  

Promotion  and Rehabilitation) 

กจิกรรม 

• การให้ความรู้/คาํแนะนาํท่ีเก่ียวขอ้งกบัการส่งเสริมสุขภาพ  การป้องกนัการบาดเจ็บและการเจบ็ป่วย  

• การสร้างเสริมภาวะสุขภาพของบุคคลแบบองคร์วมโดยมุ่งเนน้ปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึน 

(Potential  Health  Problem)  

• การวางแผนการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจผูป่้วย/ผูใ้ชบ้ริการ 

ภารกจิที ่5 การจัดการข้อมูลสารสนเทศทางการพยาบาล (Nursing Informatics Management) 

กจิกรรม 

• การจดัการขอ้มูลสารสนเทศเก่ียวกบัผูใ้ชบ้ริการและสภาวะการบาดเจบ็/เจบ็ป่วย 

• การจดัการขอ้มูลสารสนเทศเก่ียวกบัการพยาบาลงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 

ภารกจิที ่6 การพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล (Nursing Service Quality Development) 

กจิกรรม 

• การพฒันาคุณภาพการพยาบาลของหน่วยงานตามขอบเขต เป้าหมาย และตวัช้ีวดัของ

กลุ่มการพยาบาลและโรงพยาบาล   

• กาํหนดตวัช้ีวดัคุณภาพการพยาบาลของหน่วยงาน 

ภารกจิที ่7 การสอนและให้คําปรึกษา (Teaching and Counseling) 

กจิกรรม 

• การสอนและใหค้าํแนะนาํดา้นสุขภาพแก่บุคคล  ผูป่้วย ครอบครัว และชุมชน   

• การใหค้าํปรึกษาดา้นงานอุบติัเหตุ/ฉุกเฉินแก่บุคคล และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 

ภารกจิที ่8 การพฒันาวชิาการและงานวจัิย (Scholarly Work and research Development) 

กจิกรรม 

• การจดัทาํมาตรฐานบริการพยาบาล/แนวทางในการปฏิบติังาน   

• การจดัทาํคู่มือการสอน การใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยและประชาชน 

• การจดัการความรู้  การวจิยั  และการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาล  

• การใหบ้ริการวชิาการทั้งในและนอกหน่วยงาน  
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หนา้ท่ีรบัผดิชอบหลกัพยาบาลวิชาชพีงานบรกิารพยาบาลผูป่้วยอบุติัเหตุและฉกุเฉนิ 
 

หน้าที่รับผดิชอบหลกั (Accountability)  เป็นขอ้ความท่ีระบุรายละเอียดเก่ียวกบัลกัษณะงาน  เนน้การมุ่ง

ผลสัมฤทธ์ิของตาํแหน่งในสายงาน  โดยระบุบทบาทและรายละเอียดของหนา้ท่ีรับผดิชอบหลกั  วตัถุประสงคข์อง

แต่ละภาระหนา้ท่ี ขอบเขตของผลสัมฤทธ์ิของงานท่ีผูป้ฏิบติังานจะตอ้งทาํใหส้าํเร็จ  ในการกาํหนดหนา้ท่ี

รับผดิชอบหลกัสาํหรับพยาบาลวชิาชีพงานบริการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินน้ี  ใชแ้นวคิดและ

วธีิการกาํหนดมาตรฐานการกาํหนดตาํแหน่ง (Job  Specification) ของสาํนกังาน ก.พ.(2)  ประกอบดว้ย  

ดา้นการปฏิบติัการ   ดา้นการวางแผน   ดา้นการประสานงาน    และดา้นการบริการ   
 

 สาํหรับในส่วนน้ี จะกล่าวถึงรายละเอียดของหนา้ท่ีรับผดิชอบหลกั(Accountability)  พยาบาลวชิาชีพ

งานบริการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โดยแบ่งเป็น  (1) หนา้ท่ีรับผิดชอบหลกั(Accountability)  

พยาบาลวิชาชีพงานบริการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน และ (2) หนา้ท่ีรับผิดชอบหลกั(Accountability)  

พยาบาลวชิาชีพหวัหนา้งานบริการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ดงัน้ี 
 

1.  หนา้ท่ีรบัผดิชอบหลกั (Accountability) ของพยาบาลวิชาชพีงานบรกิารพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉกุเฉนิ 
 

พยาบาลวชิาชีพปฏิบัติการ  K1 (C3 – C5 เดิม) 
 

สรุปลักษณะงาน (Summary Position) : ปฏิบติังานในฐานะผูป้ฏิบติังานระดบัตน้ ท่ีตอ้งใช้ความรู้ 

ความสามารถทางวชิาการในการทาํงาน ปฏิบติังานเก่ียวกบังานพยาบาลวิชาชีพ ภายใตก้ารกาํกบั แนะนาํ 

ตรวจสอบ และปฏิบติังานอ่ืนตามท่ีไดรั้บมอบหมาย   
 

หน้าที่รับผดิชอบหลกั 
 

ด้านการปฏิบัติการ  

  (1) ปฏิบติัการพยาบาลขั้นพื้นฐานตามแนวทางท่ีกาํหนดและมาตรฐานวชิาชีพ ในการใหก้าร

พยาบาลแก่ผูป่้วย/บาดเจบ็ ทั้งการรักษาพยาบาลก่อนถึงโรงพยาบาล (Pre – Hospital Care) และในหน่วยงาน

อุบติัเหตุและฉุกเฉิน เพื่อใหเ้กิดความปลอดภยัและผลลพัธ์ท่ีตอบสนองต่อปัญหาและความตอ้งการของ

ผูใ้ชบ้ริการ 

  (2) ประเมินสภาพ  จาํแนกความรุนแรง(Triage)  วนิิจฉยัปัญหา/ความผดิปกติ  และภาวะเส่ียง

ของผูป่้วย/บาดเจบ็ท่ีอยูใ่นความดูแลรับผดิชอบ   เพื่อใหก้ารช่วยเหลือทางนิติวทิยาศาสตร์  และวางแผนใหก้าร

พยาบาลไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  เหมาะสม  ทนัสถานการณ์และทนัเวลา 

          (3)  ดูแลและใหก้ารพยาบาลแก่ผูป่้วย/บาดเจบ็ หรือจดัเตรียมผูป่้วย/บาดเจบ็ ตามเง่ือนไขท่ีจาํเป็น

และเหมาะสม  เพื่อเตรียมผูป่้วยใหอ้ยูใ่นสภาพท่ีพร้อมจะรับการรักษา 

  (4) สังเกตอาการ และเฝ้าระวงัผูป่้วย/บาดเจ็บ  เพื่อตดัสินใจช่วยเหลือในกรณีฉุกเฉินและรีบด่วน

ไดอ้ยา่งปลอดภยั   
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  (5) ประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาล เพื่อดูการตอบสนองต่อการดูแลและใชเ้ป็นขอ้มูลในการ

ปรับแผนการดูแลต่อเน่ือง 

  (6) บนัทึก รวบรวม ศึกษา วเิคราะห์ขอ้มูลผลการรักษาพยาบาล   อาการและความเปล่ียนแปลง

ต่าง  ๆ   เพื่อพฒันาการดูแลผูป่้วย ใหเ้กิดความปลอดภยั สุขสบาย และมีประสิทธิภาพ 

 (7) วางแผนการจาํหน่ายผูป่้วยฉุกเฉิน/บาดเจบ็  และประสานงานส่งต่อการรักษา เพื่อใหผู้ป่้วย

ฉุกเฉิน/บาดเจบ็ไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งต่อเน่ือง 

 (8)  ควบคุมอนามยัและส่ิงแวดลอ้ม  เพื่ออาํนวยความปลอดภยัและความสุขสบายแก่ผูใ้ชบ้ริการ

ทั้งทางร่างกายและจิตใจ 

 (9) ส่งเสริมสุขภาพ และฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจ  เพื่อใหผู้ป่้วยฉุกเฉิน/บาดเจบ็มีสุขภาพ

แขง็แรง  สามารถดูแลสุขภาพตนเอง  และครอบครัวไดต้ามศกัยภาพ  
  

ด้านการวางแผน    

 (1) เตรียมสถานท่ี  เคร่ืองมือ อุปกรณ์  และเวชภณัฑ ์ เพื่อใหพ้ร้อมใชใ้นการให้บริการ

รักษาพยาบาลตลอดเวลา  

 (3) มีส่วนร่วมในการวางแผนการทาํงาน และพฒันาคุณภาพการพยาบาลของหน่วยงาน  เพื่อใหก้าร

ดาํเนินงานเป็นไปตามเป้าหมายผลสัมฤทธ์ิท่ีกาํหนด 
 

ด้านการประสานงาน    

 (1) ร่วมทีมสหวิชาชีพในการบาํบดัรักษาผูป่้วยตามขอบเขต พรบ.วิชาชีพการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ ์   เพื่อใหก้ระบวนการรักษาพยาบาลเป็นไปดว้ยความคล่องตวั รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ    

 (2)  ประสานการทาํงานร่วมกบับุคคล  ทีมงานหรือหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งทั้งภายในและภายนอก 

หน่วยงาน เพื่อใหเ้กิดความร่วมมือและผลสัมฤทธ์ิตามท่ีกาํหนดไว ้

 (3)  ช้ีแจงและให้รายละเอียดเก่ียวกบัขอ้มูล ขอ้เท็จจริง แก่บุคคลหรือหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง  เพื่อ

สร้างความเขา้ใจหรือความร่วมมือในการดาํเนินงานตามท่ีไดรั้บมอบหมาย  
 

ด้านการบริการ    

 (1) สอน แนะนาํ ใหค้าํปรึกษาเบ้ืองตน้ดา้นสุขภาพแก่ผูป่้วย ครอบครัว และชุมชน เก่ียวกบั

การส่งเสริม ป้องกนั ดูแลรักษา ฟ้ืนฟูสภาพ  เพื่อใหท้ราบวธีิปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้ง เหมาะสม  และสามารถ

ดูแลสุขภาพตนเองได ้

  (2) ใหบ้ริการขอ้มูลทางวชิาการ  จดัเก็บขอ้มูลเบ้ืองตน้เก่ียวกบัการพยาบาล   เพื่อใหป้ระชาชน

ไดท้ราบขอ้มูลและความรู้ต่าง ๆ ท่ีเป็นประโยชน์  สอดคลอ้งและสนบัสนุนภารกิจของหน่วยงาน และใช้

ประกอบการพิจารณากาํหนดนโยบาย แผนงาน หลกัเกณฑ ์มาตรการต่างๆ 
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พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  K2  (C6 –7  เดิม) 
 

สรุปลกัษณะงาน (Summary Position)  : ปฏิบติัการพยาบาลในฐานะผูป้ฏิบติังานท่ีมีประสบการณ์ โดย

ใชค้วามรู้ ความสามารถ ประสบการณ์ และความชาํนาญสูงดา้นการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน  ในการ

ดูแลผูป่้วยเฉพาะโรค หรือผูป่้วยภาวะวกิฤต หรือผูป่้วยท่ีมีปัญหาซบัซอ้นทั้งในภาวะปกติและภาวะภยั

พิบติั    ปฏิบติังานท่ีตอ้งตดัสินใจหรือแกปั้ญหาท่ียาก  และปฏิบติังานอ่ืนตามท่ีไดรั้บมอบหมาย   
 

หน้าที่รับผดิชอบหลกั 
 

ด้านการปฏิบัติการ 

  (1) ปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยฉุกเฉิน/ผูบ้าดเจบ็ หรือผูมี้ปัญหาสุขภาพท่ีซบัซอ้นและมีภาวะ

วกิฤตทั้งในภาวะปกติและภาวะภยัพิบติั ท่ีตอ้งตดัสินใจหรือแกปั้ญหาท่ียากตามมาตรฐานวชิาชีพ เพื่อให้

ผูใ้ชบ้ริการไดรั้บการดูแลท่ีถูกตอ้งเหมาะสมและปลอดภยั 

     (2) คดักรอง ประเมินภาวะการเจ็บป่วยท่ีซบัซอ้น และใหก้ารพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะฉุกเฉิน/

วกิฤติ รวมทั้งการปรับใชก้ารบาํบดั เคร่ืองมือ/เทคโนโลยพีิเศษท่ีสอดคลอ้งกบัภาวะของโรค เพื่อใหก้าร

ช่วยเหลือทางนิติวทิยาศาสตร์ และช่วยใหผู้ใ้ชบ้ริการปลอดภยัจากภาวะท่ีคุกคามไดอ้ยา่งทนัท่วงที 

  (3)  เฝ้าระวงัอาการเปล่ียนแปลงและภาวะคุกคามชีวติในผูป่้วย/บาดเจบ็  เพื่อใหก้ารพยาบาล

และแกไ้ขภาวะวกิฤตไดอ้ยา่งถูกตอ้ง รวดเร็ว 

(4) ประเมินภาวะเครียดและความวติกกงัวลของผูป่้วยและครอบครัว เพื่อเป็นขอ้มูลในการ

วางแผนและปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล ท่ีช่วยใหผู้ป่้วยและครอบครัวจดัการกบัความเครียด     อนัเน่ืองมาจาก

การเจบ็ป่วยและการสูญเสียทั้งในภาวะปกติและภาวะภยัพิบติั   

  (5) บนัทึก รวบรวม ศึกษา วิเคราะห์  วิจยัดา้นการพยาบาล เพื่อพฒันาคุณภาพการพยาบาล

ผูป่้วยฉุกเฉิน/บาดเจบ็ ท่ีตอบสนองต่อวตัถุประสงคแ์ละเป้าหมายของการพยาบาล 

  (6)  ส่งเสริม ป้องกนั ดูแลรักษา ฟ้ืนฟูสุขภาพประชาชน  หรือการบริการอ่ืนๆ ทางดา้น

สุขภาพท่ีเป็นปัญหาเฉพาะพื้นท่ี   เพื่อสุขภาพท่ีดีของประชาชน 

(7) มอบหมายงานใหก้บับุคลากรระดบัรองลงมาตามความรู้ ความสามารถ เพื่อประโยชน์

ในการดูแลผูใ้ชบ้ริการอยา่งต่อเน่ือง 
 

ด้านการวางแผน    

  (1)  วางแผนการบริการพยาบาล  การฟ้ืนฟูผูป่้วย  ตลอดจนการพฒันาและส่งเสริมกิจกรรม

การพยาบาลของหน่วยงาน เพื่อให้มีแนวทางท่ีชัดเจนในการดาํเนินงาน  สอดคล้องกบัเป้าหมายและ

นโยบายของหน่วยงาน 
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  (2) มีส่วนร่วมในการวางแผนความพร้อมรับมือสาธารณภยั  และการป้องกนัโรคอุบติัใหม่/

อุบติัซํ้ า   รวมถึงการควบคุมปัจจยัเส่ียงท่ีคุกคามสุขภาพ  เพื่อให้ประชาชนและชุมชนไดรั้บการดูแล และ

ปกป้องสุขภาพอยา่งมีประสิทธิภาพ 
  (3) วางแผนพฒันาคุณภาพการพยาบาลของหน่วยงานหรือร่วมดาํเนินการวางแผนการทาํงาน

ตามแผนงานหรือโครงการของหน่วยงาน และแกไ้ขปัญหาในการปฏิบติังาน    เพื่อใหก้ารดาํเนินงานเป็นไป

ตามเป้าหมายผลสัมฤทธ์ิท่ีกาํหนด 
 

ด้านการประสานงาน    

 (1)  ประสานงานและจดัการความขดัแยง้อนัเน่ืองมาจากการปฏิบติังานกบับุคคลหรือ

หน่วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง  เพื่อให้การปฏิบติังาน/การดาํเนินงานของหน่วยงานเป็นไปดว้ยความเรียบร้อย

และมีประสิทธิภาพสูงสุด  

(2)  ประสานการทาํงานร่วมกนัโดยมีบทบาทในการให้ความเห็นและคาํแนะนาํเบ้ืองตน้แก่

สมาชิกในทีมงานหรือหน่วยงานอ่ืน เพื่อใหเ้กิดความร่วมมือและผลสัมฤทธ์ิตามท่ีกาํหนดไว ้

 (3) ใหข้อ้คิดเห็นหรือคาํแนะนาํเบ้ืองตน้แก่สมาชิกในทีมงานหรือบุคคลหรือหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 

เพื่อสร้างความเขา้ใจและความร่วมมือในการดาํเนินงานตามท่ีไดรั้บมอบหมาย  

 (4)   ประสานงานและสนบัสนุนการมีส่วนร่วมของประชาชน และชุมชน/ทอ้งถ่ินในการเตรียม

ความพร้อมรับมือสาธารณภยั และการป้องกนัโรคอุบติัใหม่/อุบติัซํ้ า   รวมถึงการควบคุมปัจจยัเส่ียงท่ีคุกคาม

สุขภาพ    เพื่อใหมี้ความพร้อมรองรับผลกระทบจากโรค   ภยัคุกคามสุขภาพ   และภยัพิบติัต่างๆ ไดอ้ยา่งทนัการณ์  

 (5) ใชแ้หล่งประโยชน์ และประสานความร่วมมือกบัทีมสุขภาพ/บุคคลและองคก์รท่ีเก่ียวขอ้ง 

เพื่อวางแผนการดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน/บาดเจบ็อยา่งต่อเน่ือง   
 

ด้านการบริการ    

  (1) ใหบ้ริการวชิาการดา้นการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน สาธารณภยั และการป้องกนั

โรคอุบติัใหม่/อุบติัซํ้ า   เพื่อใหป้ระชาชนมีความรู้ ความสามารถในการดูแลและปกป้องสุขภาพตนเองได ้

  (2) สอน   ให้คาํปรึกษาแนะนาํ  หรือนิเทศ  หรือฝึกอบรม  หรือถ่ายทอดความรู้   เทคโนโลยี

ทางการพยาบาลแก่บุคลากรระดบัรองลงมาหรือบุคคลภายนอก เพื่อให้มีความรู้ในการปฏิบติังานไดอ้ยา่งมี

ประสิทธิภาพ 

  (3) พฒันาขอ้มูล   หรือจดัทาํเอกสาร  คู่มือ ตาํรา  ส่ือเอกสารเผยแพร่  หรือพฒันาเคร่ืองมือ

อุปกรณ์  วธีิการ  หรือประยกุตเ์ทคโนโลยีเขา้มาใช ้  เพื่อก่อใหเ้กิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้และพฒันาองคก์ร 
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พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพเิศษ  K3  (C8  เดิม) 
 

สรุปลกัษณะงาน (Summary Position) : ปฏิบติังานในฐานะผูป้ฏิบติังานท่ีมีประสบการณ์ โดยใชค้วามรู้ 

ความสามารถ ประสบการณ์ และความชาํนาญในงานสูงมากในการดูแลผูป่้วยภาวะวกิฤตและ/หรือท่ีมีปัญหา

ยุง่ยากซบัซอ้นทั้งในภาวะปกติและภาวะภยัพิบติั พฒันารูปแบบ/ระบบบริการพยาบาลตามความตอ้งการท่ีหลากหลาย

ของผูใ้ชบ้ริการ     ปฏิบติังานท่ีตอ้งตดัสินใจหรือแกปั้ญหาท่ียากมาก  และปฏิบติังานอ่ืนตามท่ีไดรั้บมอบหมาย 
 

หน้าที่รับผดิชอบหลกั 
 

ด้านการปฏิบัติการ  

  (1)  ปฏิบติัการพยาบาลท่ีตอ้งตดัสินใจหรือแกปั้ญหาท่ียุง่ยากซบัซ้อน  หรือภาวะวิกฤตทั้งใน

ภาวะปกติและภาวะภยัพิบติั  ตามมาตรฐานวิชาชีพ เพื่อให้ปลอดภยัจากภาวะคุกคามชีวิต  ไดรั้บการดูแลท่ี

ถูกตอ้งเหมาะสมและปลอดภยั 

  (2)  คดักรอง ประเมินวินิจฉยัปัญหาภาวะเส่ียง คาดการณ์และวางแผนช่วยเหลือ  เพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการดูแลผูป่้วยบาดเจบ็ฉุกเฉิน  

 (3)  จดัระบบบริการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินทั้งในภาวะปกติและภาวะภยัพิบติั    ตาม

ผลการวิเคราะห์แนวโนม้ดา้นนโยบาย  ความตอ้งการดา้นสุขภาพของพื้นท่ี และผูใ้ชบ้ริการ  เพื่อตอบสนอง

นโยบายดา้นสุขภาพของประเทศ  ความตอ้งการดา้นสุขภาพของประชาชน และเพิ่มระดบัความพึงพอใจ

ของประชาชนและผูใ้ชบ้ริการ    

 (4)  ศึกษา  วจิยั  พฒันาระบบหรือรูปแบบบริการพยาบาลเฉพาะทางท่ีมีความยุง่ยากซบัซ้อน 

หรือมาตรฐานการพยาบาล และมีการคน้ควา้อา้งอิงหรือใชข้อ้มูลจากภายนอก ภายใตก้ารบริหารจดัการ

ทรัพยากรอย่างคุม้ค่า เพื่อกาํหนดแนวทาง พฒันามาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินท่ี

สอดคลอ้งกบัสภาพการปฏิบติังาน เกิดประสิทธิภาพสูงสุด  อีกทั้งยงัยกมาตรฐานการรักษาพยาบาลของ

หน่วยงานใหสู้งข้ึน 

 (5)  พฒันารูปแบบการทาํงานระหวา่งวิชาชีพ  ผูใ้ชบ้ริการ ครอบครัว  และชุมชน/ทอ้งถ่ิน   

เพื่อนาํไปสู่การจดับริการพยาบาลผูป่้วยบาดเจบ็ฉุกเฉินทั้งในภาวะปกติและภาวะภยัพิบติั    ท่ีสามารถบรรลุ

ผลลพัธ์ดา้นสุขภาพท่ีพึงประสงค ์

 (6)  ประเมินผลการดาํเนินงานบริการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน   หรือบริการอ่ืนๆ 

ทางดา้นสุขภาพตามภารกิจของหน่วยงาน  เพื่อให้บรรลุวตัถุประสงค์ในการปฏิบติังานและสุขภาพท่ีดี

ของประชาชน 
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ด้านการวางแผน    

 (1) วางแผนการนิเทศ  ฝึกอบรม และพฒันางานวชิาการดา้นการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและ

ฉุกเฉิน  แก่บุคลากรพยาบาล และบุคลากรสาธารณสุขอ่ืนทั้งในและนอกหน่วยงาน เพื่อใหบุ้คลากรปฏิบติังาน

ไดอ้ยา่งเหมาะสม สอดคลอ้งกบัภารกิจการใหบ้ริการของหน่วยงาน 

  (2)  วางแผนหรือร่วมดาํเนินการวางแผนงาน โครงการของหน่วยงานในระดบัทอ้งถ่ิน  หรือ

ระดบัสํานักหรือกอง    มอบหมายงาน แก้ไขปัญหาในการปฏิบติังานและติดตามประเมินผล เพื่อให้

เป็นไปตามเป้าหมายผลสัมฤทธ์ิท่ีกาํหนด 
 

ด้านการประสานงาน    

  (1) เป็นตวัแทนสาขาการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน  ช้ีแจง ให้ขอ้คิดเห็นในท่ีประชุม

คณะกรรมการหรือคณะทาํงานต่าง ๆ  เพื่อเป็นประโยชน์และเกิดความร่วมมือในการดาํเนินงานร่วมกนั 

 (2)  ประสานสัมพนัธ์กบัสมาชิกในทีมงานโดยมีบทบาทในการช้ีแนะ จูงใจ ทีมงานหรือ

หน่วยงานอ่ืนในระดบักองหรือสาํนกั  เพื่อใหเ้กิดความร่วมมือและผลสัมฤทธ์ิตามท่ีกาํหนดไว ้
 

ด้านการบริการ    

  (1) ใหค้าํปรึกษา อาํนวยการ  ถ่ายทอดความรู้ใหก้บับุคลากรระดบัรองลงมา   ผูใ้ชบ้ริการทั้ง

ภายในและภายนอกหน่วยงาน   เพื่อใหมี้ความรู้ ความสามารถในการปฏิบติังานและดูแลตนเองได ้

  (2) กาํหนดแนวทางรูปแบบ  วิธีการเผยแพร่  ประยุกต์เทคโนโลยีระดับสากล   เพื่อให้

สอดคลอ้ง  สนบัสนุนภารกิจขององคก์ร 

  (3) จดัทาํฐานขอ้มูลระบบสารสนเทศท่ีเก่ียวกับภารกิจการให้บริการของหน่วยงาน เพื่อ

ก่อใหเ้กิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้และพฒันาองคก์ร 

 (4) ให้คาํแนะนาํ หรือตอบขอ้หารือทางการพยาบาลแก่บุคคลหรือหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งใน

ประเด็นท่ีตอ้งใช้ความชาํนาญเป็นพิเศษด้านการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน  เพื่อให้เกิดความรู้

ความเขา้ใจเพียงพอเก่ียวกับเร่ืองท่ีเป็นปัญหา  สามารถปฏิบติังานได้อย่างมีประสิทธิภาพ   และเป็น

ประโยชน์ต่อการรักษาพยาบาล 
 

 

  พยาบาลวิชาชีพเช่ียวชาญ  K4  (C9  เดิม) 

สรุปลกัษณะงาน (Summary Position)  : ปฏิบติังานในฐานะผูป้ฏิบติังานท่ีมีความเช่ียวชาญ เป็นผูน้าํดา้น

การปฏิบติัการพยาบาลโดยใช้ความรู้  ความสามารถ ประสบการณ์ และความเช่ียวชาญในงานบริการ

พยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน    ปฏิบติังานท่ีตอ้งตดัสินใจหรือแกปั้ญหาในทางวิชาการท่ียากและ

ซบัซอ้นมากและมีผลกระทบในวงกวา้ง  และปฏิบติังานอ่ืนตามท่ีไดรั้บมอบหมาย    
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หน้าที่รับผดิชอบหลกั 
 

ด้านการปฏิบัติการ  

  (1)  ปฏิบติัหนา้ท่ีในฐานะผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน   พฒันาและ

ประยกุตใ์ชค้วามรู้ วธีิการ เทคนิคต่างๆ  เพื่อคิดคน้การใหก้ารบริการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน   

และส่งเสริมสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ และสุขภาวะท่ีดีของประชาชน  

 (2) วนิิจฉยั แกไ้ข และป้องกนัปัญหาสุขภาพของผูใ้ชบ้ริการและชุมชนในพื้นท่ีรับผิดชอบ 

เพื่อพฒันาระบบการดูแลท่ีเหมาะสมกบัสภาวะการเจบ็ป่วย/การบาดเจบ็ทั้งในภาวะปกติและภาวะภยัพิบติั 

  (3)  กาํกบั  ดูแล  ควบคุม ตรวจสอบ  ระบบบริการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินทั้งใน

ภาวะปกติและภาวะภยัพิบติั ใหเ้ป็นไปตามมาตรฐานสากล   เพื่อบรรลุภารกิจ เป้าหมายตามนโยบายในภาพรวม  

  (4)  กาํหนดทิศทางของการศึกษาวิจยัให้สอดคล้องกบัทิศทางของนโยบายของประเทศ  

เพื่อใหผู้ป้ฏิบติังานมีแนวทางในการศึกษาวจิยั 

 (5) กาํหนดรูปแบบ คิดริเร่ิมสร้างสรรค ์ การดาํเนินงานการส่งเสริม ป้องกนั ดูแลรักษา ฟ้ืนฟู

สุขภาพประชาชน การบริการสุขภาพเชิงรุก หรือการบริการอ่ืนๆ ทางดา้นสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัภารกิจ

ของหน่วยงาน  เพื่อใหป้ระชาชนดูแลสุขภาพตนเองได ้

 (6) กาํหนดและปรับปรุงมาตรฐานการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน เพื่อให้

การดาํเนินงานดา้นการรักษาพยาบาล มีการพฒันาไปในทางท่ีเหมาะสมสอดคลอ้งกบันโยบายของหน่วยงาน  

องคก์รพยาบาล/วชิาชีพ และนโยบายของรัฐบาล 

 (7) พฒันารูปแบบการทาํงานระหวา่งวชิาชีพ  ผูใ้ชบ้ริการ ครอบครัว  และชุมชน/ทอ้งถ่ิน   

เพื่อนาํไปสู่การจดับริการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินใหส้ามารถบรรลุผลลพัธ์ท่ีพึงประสงค ์ 

 (8) วเิคราะห์และใชข้อ้มูล  เพื่อเป็นแนวทางการตดัสินใจและประเมินผลลพัธ์ระบบบริการ

พยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินทั้งในภาวะปกติและภาวะภยัพิบติั     
 

ด้านการวางแผน    

 (1) เป็นผูน้าํในการกาํหนดนโยบาย  เป้าหมายการพฒันาบริการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 

เพื่อใหบ้ริการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินสอดคลอ้งกบันโยบายของหน่วยงาน  องคก์รพยาบาล/

วชิาชีพ  และนโยบายของรัฐบาล 

 (2) วางแผนการพฒันา ปรับปรุงระบบงาน กลวิธีการให้บริการพยาบาล และติดตาม

ประเมินผลอยา่งต่อเน่ือง  เพื่อใหบ้ริการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินมีคุณภาพอยูเ่สมอ 

(3) วางแผนหรือร่วมดาํเนินการวางแผน โดยเช่ือมโยงหรือบูรณาการแผนงาน โครงการใน

ระดบักลยทุธ์ของส่วนราชการ มอบหมายงาน  แกไ้ขปัญหาในการปฏิบติังาน  ติดตาม ประเมินผล เพื่อให้

บรรลุตามเป้าหมายผลสัมฤทธ์ิท่ีกาํหนด 
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ด้านการประสานงาน    

  (1) ประสานการทาํงานโครงการต่างๆกบับุคคล หน่วยงาน หรือองคก์รอ่ืน โดยมีบทบาทใน

การจูงใจ โนม้นา้วเพื่อให้เกิดความร่วมมือและผลสัมฤทธ์ิตามท่ีกาํหนดไว ้

  (2) ใหข้อ้คิดเห็น และคาํแนะนาํแก่หน่วยงานระดบักอง หรือสาํนกัรวมทั้งท่ีประชุมทั้งใน

และต่างประเทศ เพื่อเป็นประโยชน์และเกิดความร่วมมือในการดาํเนินงานร่วมกนั 

  (3) สร้างเครือข่ายการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินทั้งในและ/หรือต่างประเทศ เพื่อ

แสวงหาและแลกเปล่ียนขอ้มูลในอนัท่ีจะส่งเสริมให้เกิดการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล 
 

ด้านการบริการ    

  (1)  เป็นท่ีปรึกษาของส่วนราชการ ในการให้คาํแนะนาํ ถ่ายทอดความรู้ และวินิจฉยัปัญหาท่ี

สําคญัด้านการพยาบาลท่ีตอ้งการความเช่ียวชาญหรือประสบการณ์แก่บุคคลหรือหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 

เพื่อใหบุ้คคลากรมีความรู้ความเขา้ใจ  สามารถดาํเนินงานไดต้ามเป้าหมาย  นโยบายและแผนงานท่ีกาํหนดไว ้

  (2) ให้คาํปรึกษาแนะนาํ  แก่ผูบ้ริหารทั้งภายในและภายนอก เพื่อเป็นขอ้มูลประกอบการ

ตดัสินใจและสนบัสนุนภารกิจของหน่วยงาน 

  (3) ให้คาํปรึกษาแนะนาํวินิจฉัย ช้ีแจง และตอบปัญหาท่ีสําคญั หรืออาํนวยการถ่ายทอด

ฝึกอบรมหรือถ่ายทอดความรู้แก่หน่วยราชการ เอกชน หรือประชาชนทัว่ไป เพื่อสร้างความรู้ความเขา้ใจ

เก่ียวกบัภาวะสุขภาพ และภารกิจของหน่วยงาน 
 

2.  หนา้ท่ีรบัผิดชอบหลกั (Accountability)  พยาบาลวิชาชพีหวัหนา้งานบรกิารพยาบาลผูป่้วยอบุติัเหตุและฉกุเฉนิ 
 

สรุปลกัษณะงาน (Summary Position)  : เป็นผูท้าํหรือควบคุมการปฏิบติังาน  บริหารบุคลากร   จดัการ

โครงการของหน่วยงาน  ตามขอบข่ายและความรับผดิชอบ  ร่วมใหค้าํแนะนาํและแสดงความคิดเห็นใน

งานท่ีรับผดิชอบ   เป็นท่ีปรึกษาใหก้บับุคลากรในหน่วยงาน  สร้างองคค์วามรู้จากการปฏิบติั  คิดคน้

วธีิการและนวตกรรมทางการพยาบาล  พร้อมทั้งนาํจุดเนน้ของหน่วยงานลงสู่การปฏิบติั  และเป็นผูน้าํใน

การพฒันาคุณภาพการพยาบาลในหน่วยงาน 
 

ระดับการตัดสินใจ 

 1.   พฒันาระบบงาน ผสมผสานทรัพยากรของหน่วยงานและปฏิบติังานทุกอยา่งเพื่อให้บรรลุ 

                วตัถุประสงคง์านท่ีไดก้าํหนดข้ึน   

 2.   คน้หาขอ้มูลจากภายนอก และหน่วยงานอ่ืนๆ เพื่อประกอบการตดัสินใจ  

 3.   ตดัสินใจดว้ยตนเองในงานท่ีไดรั้บมอบหมาย  

 4.   ประเมินผลงานจากความสาํเร็จของงานท่ีไดรั้บมอบหมาย 
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หน้าที่รับผดิชอบหลกั 
 

ด้านการปฏิบัติการ  

 (1) พฒันาคุณภาพบริการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินใหส้อดคลอ้งตามเขม็มุ่งและเป้าหมาย

ของกลุ่มการพยาบาล รวมทั้งภารกิจหลกัของหน่วยงาน ท่ีตอบสนองความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการ  เพื่อใหเ้กิด

การเปล่ียนแปลงและเกิดผลลพัธ์สูงสุดกบับริการของหน่วยงาน 

(2) จดัทาํและ/หรือสนบัสนุนการจดัทาํมาตรฐาน/แนวทางในการปฏิบติังานของหน่วยงาน

ให้เหมาะสมกบัการเปล่ียนแปลงของสถานการณ์และความตอ้งการของผูใ้ช้บริการ  เพื่อให้บุคลากรใน

หน่วยงานปฏิบติังานไดถู้กตอ้งและมีคุณภาพ  

 (3)  ศึกษา วิเคราะห์ปัญหา/สถานการณ์ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนซ่ึงอาจมีผลกระทบต่อการบริการของ

หน่วยงาน   เพื่อการวนิิจฉยั   แกไ้ขและป้องกนัปัญหาต่างๆ ไดอ้ยา่งเหมาะสม ทนัเวลา 

 (4)  สร้างสรรค์บรรยากาศการทาํงาน เพื่อสร้างแรงจูงใจในการทาํงานให้กบับุคลากรใน

หน่วยงาน 

  (5)  ดูแลให้มีการปฏิบติังานตามนโยบาย  แนวทางปฏิบติังานของหน่วยงาน/โรงพยาบาล  

รวมถึงการใช้ Isolation  Precautions เพื่อสร้างส่ิงแวดล้อมให้ปลอดภยักบัผูใ้ห้บริการ ผูใ้ช้บริการ  

ประชาชน  และชุมชน 
 

ด้านการบริหารและกาํกบัดูแล    

 (1)  บริหารจดัการระบบบริการพยาบาลในหน่วยงาน ตามนโยบาย  ยทุธศาสตร์และแผนงาน

ท่ีกลุ่มการพยาบาลกาํหนด เพื่อให้หน่วยงานสามารถให้บริการไดอ้ยา่งต่อเน่ืองทั้งในภาวะปกติและภาวะ

ภยัพิบติั  เกิดผลลพัธ์ดา้นการรักษาพยาบาลไดต้ามมาตรฐานท่ีกาํหนด   

 (2)  บริหารจดัการวสัดุ ครุภณัฑ์ และเวชภณัฑ์ในหน่วยงาน  เพื่อให้มีใช้เพียงพอ และ

เหมาะสมสาํหรับการใหบ้ริการทั้งในภาวะปกติและภาวะภยัพิบติั     

 (3)  วเิคราะห์ประสิทธิภาพของการบริหารและการพฒันาคุณภาพบริการ ทั้งการรักษาพยาบาล

ก่อนถึงโรงพยาบาล (Pre – Hospital Care) และในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน เพื่อปรับปรุงระบบบริการของ

หน่วยงานใหส้ามารถบรรลุผลลพัธ์การดาํเนินงานท่ีพึงประสงค ์ และมีความคุม้ค่า คุม้ทุน 

 (4)  จดัระบบการมอบหมายงานให้กบับุคลากรในความรับผิดชอบ  เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการ

ดูแลอยา่งต่อเน่ือง ตามเกณฑม์าตรฐานการจดับริการของหน่วยงาน  

 (5)  จดัระบบขอ้มูลสารสนเทศภายในหน่วยงานอยา่งมีประสิทธิภาพ    เพื่อเป็นขอ้มูลในการ

พฒันาคุณภาพบริการพยาบาลของหน่วยงาน    

 (6)  กาํกบัดูแล  และตรวจสอบการปฏิบติังานของผูใ้ตบ้งัคบับญัชา เพื่อใหก้ารปฏิบติังานของ

บุคลากรในหน่วยงานเป็นไปตามมาตรฐานวชิาชีพ  และบรรลุตามวตัถุประสงคข์องหน่วยงานท่ีกาํหนด

ไวอ้ยา่งมีประสิทธิภาพสูงสุด 
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 (7)  บริหารผลการปฏิบติังานของบุคลากร (Performance Management)  ในหน่วยงานท่ีรับผดิชอบ  

เพื่อเป็นแนวทางในการกาํหนดแผนพฒันาบุคลากรใหส้ามารถปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  
 

ด้านการวางแผน    

 (1) วางแผนหรือร่วมดาํเนินการวางแผน โดยเช่ือมโยงหรือบูรณาการแผนงาน โครงการใน

ระดบักลยุทธ์ของกลุ่มการพยาบาล หรือของส่วนราชการ มอบหมายงาน  แกไ้ขปัญหาในการปฏิบติังาน  

ติดตาม ประเมินผล เพื่อใหบ้รรลุตามเป้าหมายผลสัมฤทธ์ิท่ีกาํหนด 

 (2)  จดัทาํแผนของหน่วยงานทั้งดา้นบริหาร บริการและวิชาการ  เพื่อให้หน่วยงานสามารถ        

ใหบ้ริการไดอ้ยา่งต่อเน่ือง  และมีประสิทธิภาพ 

 (3)  สรุปผลการดาํเนินงานของหน่วยงาน เพื่อเป็นขอ้มูลนาํสําหรับการจดัทาํแผนปฏิบติัการ

หรือปรับเปล่ียนแผนกลยทุธ์ของกลุ่มการพยาบาล 
 

ด้านการประสานงาน    

  (1)  เป็นตวัแทนของหน่วยงานในการประชุมคณะกรรมการต่าง  ๆ ของกลุ่มการพยาบาล

และ/ หรือโรงพยาบาล  เพื่อให้ขอ้มูล/เสนอความคิดเห็น  และประสานงานในประเด็นต่าง  ๆ   เก่ียวกบั

การพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 

  (2)  ดาํเนินการประสานงานทั้งภายในหน่วยงานและภายนอกหน่วยงาน เพื่อให้การปฏิบติั 

งานบรรลุผลสาํเร็จตามเป้าหมาย 

  (3) สร้างสัมพนัธภาพอนัดีระหวา่งบุคลากรในหน่วยงานกบัสหสาขาวชิาชีพ และผูใ้ชบ้ริการ   

เพื่อใหเ้กิดความพึงพอใจสูงสุด  

  (4)  เจรจาต่อรอง แกไ้ขและประสานความขดัแยง้ทั้งภายในและภายนอกหน่วยงานเพื่อให้

เกิดความร่วมมือในการดาํเนินงาน และรักษาสิทธิประโยชน์ของบุคลากรในหน่วยงาน  

  (5)  จดัระบบการส่ือสารภายในหน่วยงานท่ีมีประสิทธิภาพ เพื่อให้การปฏิบติังานภายใน

หน่วยงานท่ีรับผดิชอบเป็นไปอยา่งรวดเร็ว  คล่องตวั   
 

ด้านการบริการ    

  (1)  สอนงานและฝึกอบรมเจา้หนา้ท่ีหรือบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อเพิ่มพนูความรู้ ความสามารถ

ใหบุ้คคลดงักล่าวสามารถปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

  (2)  ให้คาํแนะนาํ/คาํปรึกษาหรือตอบขอ้หารือทางการพยาบาล  แก่บุคลากรภายในหน่วย 

งานหรือหน่วยงานท่ีเก่ียว ขอ้งในประเด็นท่ีตอ้งอาศยัความชาํนาญและประสบการณ์เชิงวิชาชีพ  เพื่อให้

บุคคลหรือหน่วยงานดงักล่าวมีความรู้ความเขา้ใจเพียงพอเก่ียวกบัเร่ืองท่ีเป็นปัญหา 

  (3)  จดัทาํหรือสนบัสนุนบุคลากรในหน่วยงานในการศึกษา  วิจยั  คิดคน้  หาความรู้หรือ

วธีิการใหม่  ๆ  ท่ีเป็นประโยชน์ในการพยาบาล  เพื่อปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลของหน่วยงาน 
 



 
 

ICN Framework of Disaster Nursing Competencies 

 

 
 

 

 

 

 

 

Developed by 

Donna M. Dorsey, MS, RN, FAAN 

For the International Council of Nurses 
 

 



2 
 

Table of Contents  

Acknowledgements ......................................................................................................................... 3 

Chapter One:  Background.............................................................................................................. 4 

Chapter Two: Impetus for the Development of Disaster Nursing Competencies .......................... 7 

International Efforts .................................................................................................................... 7 

Role of Nurses ............................................................................................................................. 9 

Impact of Gaps in Knowledge ................................................................................................... 11 

Issues of Ethics and Cultural Competency ................................................................................ 13 

Barriers to Nurse Involvement .................................................................................................. 14 

Disaster Nursing Education ....................................................................................................... 15 

Chapter Three:  Development of ICN Disaster Nursing Competencies ....................................... 17 

Definition of Competence and Competencies ........................................................................... 17 

Need for Competencies in Disaster Nursing ............................................................................. 17 

Literature Review ...................................................................................................................... 18 

Key Documents ......................................................................................................................... 19 

The Disaster Planning Continuum ............................................................................................ 20 

Prevention/Mitigation ......................................................................................................................... 21 

Preparedness     ................................................................................................................................... 21 

Response/Rehabilitation...................................................................................................................... 22 

Recovery Phase ................................................................................................................................... 22 

Chapter Four:   The ICN of Disaster Nursing Competencies ....................................................... 24 

Risk Reduction, Disease Prevention and Health Promotion ..................................................... 25 

Legal and Ethical Practices and Accountibility……………………………………….………………………………29 
Policy Development and Planning ............................................................................................ 27 

Communication and Information Sharing ................................................................................. 28 

Professional Development......................................................................................................... 29 
    Care of Communities.............................................................................................................. ..29 

Care of Individuals and Family ................................................................................................. 30 

Psychological Care .................................................................................................................... 31 

Vulnerable Populations ............................................................................................................. 31 

Long Term Care Needs ............................................................................................................. 32 

Chapter Five:  Recommendations ................................................................................................. 34 

References ..................................................................................................................................... 36 



3 
 

Acknowledgements 



4 
 

Chapter One:  Background 
 

Disasters occur every day somewhere in the world with dramatic impact on individuals, 
families and communities.  Between 2003 and 2006, the average number of natural disasters 
throughout world increased by 60%, according to the World Disaster Report 2006. (Walter, 
2006)   The impact on people and property has also increased.  Whether the disaster is a single 
family house fire or a hurricane that devastates a community, the quality of life is threatened.   

Developing nations are particularly vulnerable due to the lack of funding for disaster 
preparedness and the impact of a disaster on the economic and social infrastructure.  Disasters 
can change the face of a developing nation in seconds wiping out years of development.  Those 
nations with greater resources are able to move more quickly to restore the infrastructure, but 
disasters are complex human events leaving no nation or community immune.   

According to the UN’s Bureau of Crisis Prevention and Recovery, some 75 percent of the 
world’s population lives in areas that have been affected at least once by either an earthquake, a 
tropical cyclone, flooding or drought between 1980 and 2000.” (IRIN, 2007, p. 1)   Natural 
disasters have been increasing over the last 50 years with the greatest increase in the last decade.  
(Birnbaum, M. L., 2002)  In 2006, Asia was most affected by disasters in both the number of 
deaths and the number of disasters. (Hoyois, Schauren, Below, & Guha-Sapir, 2007)  Disasters 
caused by continued human conflict is not as well documented as natural disasters but the human 
toll may be even greater than seen in natural disasters.  These statistics amplify the importance of 
sound disaster planning and mitigation efforts.  Included in these efforts is the preparation of the 
workforce to respond effectively in the time of a disaster.   

 There are many definitions found in the literature for disasters but perhaps the most 
comprehensive definition is that of the American Red Cross.  The American Red Cross defines a 
disaster as follows: 

A disaster is a threatening or occurring event of such destructive magnitude and force as 
to dislocate people, separate family members, damage or destroy homes, and injure or 
kill people. A disaster produces a range and level of immediate suffering and basic 
human needs that cannot be promptly or adequately addressed by the affected people, 
and impedes them from initiating and proceeding with their recovery efforts. Natural 
disasters include floods, tornadoes, hurricanes, typhoons, winter storms, tsunamis, hail 
storms, wildfires, windstorms, epidemics, and earthquakes. Human-caused disasters — 
whether intentional or unintentional — include residential fires, building collapses, 
transportation accidents, hazardous materials releases, explosions, and domestic acts of 
terrorism. (American Red Cross, 2003) 
 

Classifications of disasters are used to facilitate disaster planning and enhance data collection.  
They also assist responders in anticipating the injuries and damage.  Disasters can be divided into 
three categories; natural disasters, man-made disasters, and complex disasters.   Natural disasters 
include hurricanes, earthquakes, cyclones, heat emergencies, tsunamis, volcanic eruptions, 
epidemics and famine.  Man-made disasters include technological events such transportation 
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accidents, chemical, biological, radiological and terrorism.  Wars, civil strife and breakdown of 
authority in a country region or nation are classified as complex disasters.    
 

Regardless of how a disaster is defined, natural, man-made or complex, disasters disrupt 
the infrastructure of a community including water, transportation, police, fire, communication, 
electric, economic, public health services and health care.  Services that are available are often 
overwhelmed including hospitals and emergency services. The normal routine of the community 
is disrupted.  People may be unable to work, health facilities are inundated, the economic 
stability of the community is shaken, and families are disrupted.  Recovery from a disaster may 
take years and in some cases communities never return.  This is especially true in communities 
with few economic resources.   
 

  The impact of disasters on individuals takes both a physical and psychological toll. The 
lack of sufficient numbers of medical personnel and facilities make dealing with the immediate 
medical needs of the injured difficult.   In disaster situations, individuals with a pre-existing 
health condition, or a medical disability, the frail, women and the very young are more 
vulnerable and at risk.   The culture of an individual, the support system available, gender, 
experience with disaster, education, hopefulness, are all examples of attributes that impact 
directly on an individual’s ability to cope with a disaster and the recovery process.  Assisting 
survivors to rebuild is critical to a nation’s recovery.  It is a difficult process requiring a delicate 
balance of assistance and encouragement in the face of incomprehensible losses.  

 
The need for qualified individuals ready to respond to disasters, participate in 

preparedness, and disaster recovery activities is well documented.  But training for responders 
including nurses is often fragmented.  Over the last several years organizations and groups have 
begun to address the issue with the development of competencies and specialized education.  
Competencies have been developed for public health workers, healthcare workers, emergency 
workers, mental health, nurses and emergency managers.  As the largest group of health care 
providers, nurses are also the largest group of health care disaster responders making disaster 
education for nurses vital. 

 
Providing nursing care to the injured and ill, assisting individuals and families deal with 

physical and emotional issues, and working to improve communities are the fundamental 
attributes nursing practice.   Nurses have demonstrated their value in numerous disaster 
situations because they possess the knowledge, skills and abilities that support the humanitarian 
efforts and positively contribute to a disaster response.  But the challenges faced in dealing with 
complexity of  disaster requires that “…each nurse acquire a knowledge base and minimum set 
of skills to enable them to plan for and respond to a disaster in a timely and appropriate manner”.  
(Veenema, 2007, p. 17)  It has been said for every nurse unprepared to assist in disaster relief, 50 
people will not receive care. 

 
  For more than 100 years, the International Council of Nurses (ICN) has worked to 

advance nurses and nursing, and bring nursing together worldwide. (International Council of 
Nurses, 2007)  ICN has acted in a leadership role to support quality nursing care and education 
throughout the world.  In that role ICN has identified disaster preparedness and response as 
essential to providing adequate health care and addressing the humanitarian challenges of 
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disasters.  In 2001, ICN published a position statement, revised in 2006, Nurses and Disaster 
Preparedness.  The document emphasizes that, “Disaster preparedness, including risk 
assessment and multi-disciplinary management strategies at all system levels, is critical to the 
delivery of effective responses to the short, medium, and long-term needs of a disaster-stricken 
population. It is also important for sustainable and continued development.” (International 
Council of Nurses, 2006)   

 
The ICN believes “Nurses with their technical skills and knowledge of epidemiology, 

physiology, pharmacology, cultural-familial structures, and psychological issues can assist in 
disaster preparedness programmes, as well as during disasters”. (International Council of Nurses, 
2006).  To support nurses in disaster preparedness and response, ICN launched the International 
Disaster Response Network for Nurses in 2007, as forum for nurses to exchange information and 
dialogue about disaster nursing issues.  In an editorial in the International Nursing Review, Dr. 
Hiroko Minami, ICN President,  urged “ … nurses and NNAs (National Nursing Associations)  
in every nation to assume a role in efforts to prepare their countries and regions in the event that 
disaster strikes”. (Minami, 2007, p. 2)  The opportunity to exchange information and ideas, on a 
global perspective, will foster increased knowledge regarding the many roles of nurses in disaster 
preparedness and response.   

It is the intent of the ICN to develop disaster nursing competencies for the generalist 
nurse.  Such competencies will help clarify the role of the nurse in disaster and assist in the 
development of disaster training and education.  The global nature of disasters makes it 
imperative that nurses are prepared with similar competencies in order to work together in 
providing for the health needs of disaster populations.   

 The Framework of Disaster Nursing Competencies build on the ICN Framework of 
Competencies for the Generalist Nurse. (Alexander & Rimciman, 2003a) (ICN Framework of 
Competencies) These competencies do not address the additional competencies required for 
nurses in advanced practice or specialty areas such as, emergency, pediatric or psychiatric 
nursing.  But they serve as an underpinning for developing additional advanced competencies. 
ICN expect, and considers it imperative that there be in-country discussions and interpretation of 
the competencies to ensure that they reflect the nation’s needs and requirements for the disaster 
nursing workforce.  But, because of the rapidly changing disaster environment, increased 
research and changing technology, it is crucial that the competencies are reviewed and revised 
regularly. 
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Chapter Two: Impetus for the Development of the Framework of 
Disaster Nursing Competencies                                    

 

This chapter considers some of the factors that have made the need for disaster nursing 
competencies important.  It discusses the need for nurses, worldwide, to be actively involved in 
the disaster continuum; the roles of nurses; the gaps in knowledge; the barriers; and the 
dilemmas in disaster nursing education.   

The humanitarian impact of disaster is staggering.  “From 2000- 2006 more than 1.2 
million people lost their lives to disaster, 2.8 million were injured and 1.2 billion lives were 
affected by disasters. (EM-DAT: The International Disaster Database, 2007)  It is predicted that 
the situation will continue to worsen.  Factors such as, climate change, increased building in 
areas prone to disaster, uncontrolled growth, loss of natural barriers, lack of warning systems and 
lack of systems to move populations to safe areas all contribute to the increased risk.  The risks 
are intensified for the poorer populations who tend to live in areas more prone to disasters and in 
buildings less able to provide protection from the disaster. (IRIN, 2007)  Technological events 
are occurring more frequently in part due to poor regulations, lack of supervision, an aging 
infrastructure, rapid growth and lack of training.  Experts agree that disaster preparedness and 
mitigation are essential in reducing the impact of disasters. 

International Efforts 
 

Worldwide efforts through the leadership of the United Nations and the World Health 
Organization have begun to address issues of disaster mitigation and preparedness.  In January 
2005, 168 governments adopted the Hyogo Framework for Action which is a 10 year blueprint 
for disaster risk reduction.  The goal is to not only to reduce the lives lost in a disaster but also 
the economic, social and environmental resources of the community.  Included in the five 
priorities is the need to strengthen disaster preparedness for effective response.  (Provention 
Consortium, 2007)  An effective response includes well trained personnel with appropriate skills 
and who understand their roles as well as the roles of others. 

Slow progress on implementation of the Hyogo Framework led to the creation by the 
United Nations of the Global Platform for Disaster Risk Reduction to serve as a forum for all 
parties involved in disaster risk reduction.  The Global Platform expands the parties involved 
beyond governments and United Nation agencies to include the private sector, scientific and 
academic communities, international financial institutions and other groups involved in disaster.  
The intent is to increase the recognition that solutions to disaster risk reduction are multifaceted 
and the business of everyone not just the government.  Governments still retain the principle 
responsibility supported by a network of stakeholders.  It is clear that without a multi-stakeholder 
approach, progress on Hyogo Framework will be slow.  The Global Platform will also provide 
for information sharing and the provision of practical guidance to reduce disaster risk.   
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The World Health Organization (WHO) plays a leadership role in meeting the 
humanitarian challenges of emergencies, crisis and disaster.  In 2005, the World Health 
Assembly approved the following four WHO functions in emergencies:  

• Measure ill-health and promptly assess health needs of populations affected by 
crises, identifying priority causes of ill-health and death.  

• Support Member States in coordinating action for health.  
• Ensure that critical gaps in health response are rapidly identified and filled.  
• Revitalize and build capacity of health systems for preparedness and response . 

These functions have directed the work of the Organization for the past three years.  In its mid 
term strategic plan 2008-201, objective 5 reads “… reduce of the health consequences of 
emergencies, disasters, crisis and conflicts.” (WHO, 2007)   Through its global network WHO 
works to assist countries to develop a self sufficiency in emergency preparedness and response.  
In addition, WHO is working with countries to develop strategic direction for reducing mortality, 
morbidity and disability in disasters and reducing risk factors to human health.   

The World Health Assembly Resolutions WHA58.1 and WHA59.22 intensified the 
support to Member States in the area of preparedness, response and recovery.  The intent of the 
resolutions is to request WHO to assist Member States build capacity for preparing and 
responding to disasters.   In a recent survey WHO found that the most urgent need is for human 
resources.  The lack of trained personnel both in country and out the country presents enormous 
challenges for response, transition and recovery.   WHO views nurses and midwives as essential 
in disaster response, but considers their lack of disaster training as a major gap in disaster and 
emergency response.  In November 2006, a Consultation on Nursing and Midwifery in 
Emergencies was held bringing together experts in disaster nursing and midwifery.  The 
Consultation focused on the roles of nurses and midwives in disaster and the competencies 
needed to be effective. (WHO, 2007) 

The Sphere Project is another initiative created in 1997 by a group of humanitarian non-
government organization and the Red Cross and Red Crescent movement.  “Sphere is based on 
two core beliefs: first, that all possible steps should be taken to alleviate human suffering arising 
out of calamity and conflict, and second, that those affected by disaster have a right to life with 
dignity and therefore a right to assistance.” (Sphere Project, 2006)  A major initiative of the 
Sphere Project is the Sphere Handbook, which establishes minimum standards for disaster 
response and defines what people affected by disasters have a right to expect from humanitarian 
assistance.   In the introduction to the chapter on health services, it states that “Health care is a 
critical determinant for survival in the initial stages of a disaster”. (Sphere Project, 2006)  
Without qualified nurses to address the health care needs of disaster affected communities the 
ability to alleviate human suffering is severely limited. 

September 11, 2001, terrorist attack, the outbreak of Severe Acute Respiratory Syndrome 
(SARS) in 2003, the South Asia tsunami of 2005, and Hurricane Katrina in 2006 further 
highlighted the gaps in disaster planning and readiness. These disasters caused widespread 
human and economic losses that overwhelmed the humanitarian efforts.  The experiences 
demonstrated the lack of disaster and emergency preparedness, including the need for trained 
volunteers, communication systems, collaboration among organizations and education of the 
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population in disaster preparedness.  The final report of the Select Bipartisan Committee to 
investigate the preparation for and response to Hurricane Katrina, A Failure of Initiative provides 
a glimpse at an inadequate preparedness and response.  This was not a failure of an individual 
but rather a collective failure where everyone was doing their best but it was not enough.  
Among the many areas evaluated was the medical response.  Overall the medical response was 
adequate, lives were saved, but it is estimated that at least 215 people lost their lives in nursing 
homes and hospitals as a result of Katrina and failed health facility evacuation plans.  In addition, 
the number of health personnel on the ground initially was inadequate to meet the needs. (Select 
Bipartisan Committee, 2006)  The lack of qualified personnel, including health workers, severely 
hampered the initial response to these disasters along with inadequate planning and resources.  
These events made clear that a change in direction for disaster planning and management was 
necessary. 

 Such events pose serious public health threats to a nation.  A nation’s capacity to 
respond to a disaster event effectively depends in part on the ability of the health care 
professionals to rapidly assess, communicate and manage effectively during an event. (Cox & 
Briggs, 2004)  The preparation of the nurses and other health professionals must be a priority.  

Role of Nurses 
 

There is little argument that nurses are key players in disaster.  Throughout history nurses 
have responded to the needs of individuals, groups and communities in the time of crisis.  It is 
nursing’s core of caring and support, provision of treatment, advocacy, patient teaching, 
prevention of illness that make nurses a valued resource in crisis or disaster situations.  Nurses 
are sought out because of their broad care giving skills, creativity and adaptability and the wide 
range of skills which can be applied in a variety of disaster settings and situations.  The ICN 
describes the value of nurse involvement in disaster as:    

Nurses with their technical skills and knowledge of epidemiology, physiology, 
pharmacology, cultural-familial structures, and psychosocial issues can assist in disaster 
preparedness programmes, as well as during disasters.  Nurses, as team members, can 
play a strategic role cooperating with health and social disciplines, government bodies, 
community groups, and non-governmental agencies, including humanitarian 
organizations.  (International Council of Nurses, 2001, p. 2) 

Throughout the disaster continuum nurses fill an array of roles.  The visible roles most 
often associated with disaster nursing are those that revolve around the response phase of the 
disaster where preservation of life and maintenance of health are a priority.   But Davies and 
Moran (2005) point out that the need for nurses is just not during the immediate response to the 
disaster but from disaster preparedness and response to long term recovery in order to deal with 
the health consequences of an event.   

Disaster nursing requires the application of basic nursing knowledge and skills in difficult 
environments with scare resources and changing conditions.  The nurse must be able to adapt 
nursing practice to the specific disaster situation while working to minimize health hazards and 
life threatening damage caused by the disaster. (Gebbie & Qureshi, 2002a; Jennings-Sanders, 
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Frisch, & Wing, 2005a)   It is also a collaborative process working with other health 
professionals, disaster responders, non-governmental organizations and governments.  Nurses 
must be capable of shifting focus of care from one patient to large numbers of patients.  As the 
focus of the disaster operation changes from lifesaving and emergency care to public health, 
nurses must possess the knowledge and skills to adapt to the change in focus of care.  Nurses are 
also must understand their own competencies and be able to adapt these competencies for the 
situation.  In addition, nurses are expected to work within the parameters of practice laws.   

The health needs of the population and the ability to provide care differ according to the 
type of disaster, economic and political situation of the affected area and the degree to which the 
health infrastructure is developed and available.  For example, with earthquakes one can expect 
many deaths and severe injuries as well as damaged health facilities.  On the other hand as slow 
rising flood experience far fewer deaths and injuries with less damage to the health 
infrastructure. (Pan American Health Organization, 1999)   Nurses must be prepared to address 
the challenges of providing care in different types of disasters and under different conditions.    

 In the acute phase of the disaster, nurses provide care in a variety of areas including; 
trauma, triage, emergency care, acute care, first aid, infection control, supportive and palliative, 
care, and public health.  Hospitals, emergency aid stations, shelters, homes, mass immunization 
sites, mortuaries and makeshift clinics, are illustrations of where the nurse may practice.  In their 
role nurses manage both the physical and psychological impact of the disaster on the disaster 
survivors, special needs populations and those providing assistance.   Care decisions are based on 
an ethical framework where resources are scarce and many decisions are made for the greatest 
good of the population rather than the individual.     

As the disaster transitions to long-term recovery, the role of the nurse shifts to the 
ongoing health threats to individuals and the community and managing continuing care needs of 
those with injuries, illnesses chronic disease, and disability.  Vulnerable groups at increased risk, 
such as women, children, the poor, disabled and elderly continue to be susceptible to life 
threatening illness requiring continued nursing monitoring and care.   Identification of those with 
mental health need, provision of psychological support and counseling, and mental health 
education are roles that take on additional urgency as the disaster moves to recovery.    

As part of the case management and rehabilitation roles, coordination of care and 
identifying and making appropriate referrals to other health care and social resources is a critical.  
Additional roles include; public health surveillance, screening, and community education.  The 
role of liaison between resources and community need is vital as the necessary lifelines are re-
established.  In situations where the health infrastructure has been comprised nurses are essential 
in providing expertise in the reconstruction of the health infrastructure.    

Nurses play a major role in helping to reduce the impact of disasters on people and 
communities.  Preparedness activities are a worldwide priority.  Understanding of the health 
issues in the community make the nurse’s involvement in preparedness planning and policy 
development critical.  Nurses have key roles at the community, state and national level in 
disaster planning, program development, mitigation, training and education.  Knowledge of 
community resources, populations at risk, vulnerable individuals, workforce issues, supply needs 
and nursing role and practice are crucial contributions of nurses to disaster planning.   
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Shri Anil Sinha, Head of the India National Centre for Disaster Management told the 
Trained Nurses’ Association of India, that nurses  “….can contribute significantly in educating 
and creating awareness in the community on disaster preparedness”. (Seda, 2002)   Community 
disaster education, working to reduce hazards in the workplace, homes and communities, 
contributing to the evaluation community readiness, participating in and evaluating disaster 
drills, and coordinating with other community organizations are activities are examples of the 
nurse’s role in disaster preparedness.   In the workplace nurses have a leadership role in the 
development of disaster plans and disaster exercises. 

Impact of Gaps in Knowledge  
 

Experience has demonstrated that in disasters and other crisis events there are people who 
want to help.  Nurses are no exception.  The horror of the disaster prompts nurses to come to the 
scene the intent of helping.  Nurses have a moral sense of duty to respond, but many arrive 
without the benefit of training, knowledge of the situation or the specific needs of the population. 
Their role is unclear and they are unprepared to use their skills and knowledge effectively in the 
disaster situation.  They risk becoming a burden on other workers at a time of hardship and 
stress.  The outcome, even with the best intentions, creates additional chaos in an already chaotic 
situation. 

Disasters are unlike any other situation where a nurse may work.  Many nurses and other 
health professionals arrive at the disaster site ready to help but expecting to provide care in the 
same manner they do at home.  This is clearly not the case.  To further illustrate the point, a 
study done by Jennings-Saunders, Frisch and Wing (2007b), evaluated nursing students’ 
perceptions about disaster nursing.  Students perceived that emergency and critical care nurses 
would have the most active role in disaster, focused on caregiving and failed to appreciate the 
significant role nurses have in disaster.   In reality, the nursing role is far broader than the 
expectations of many nurses.  Working in an environment that is less than ideal with a variety of 
health care challenges, scarce resources, fragile security, and people facing hardship conditions 
cannot be compared to the day to day work of any health care provider.    

The transition from the daily activities of nursing practice to a disaster is challenging, but 
for nurses without training or education it is even more difficult.  Providing care in a field 
hospital, first aid in a corner store, a community hospital unfamiliar to the nurse, managing the 
health needs of a large population in a shelter under less than ideal conditions can be difficult for 
any nurse, especially those without knowledge of disaster nursing.  There is frequently confusion 
with procedures which may be complicated by security issues.  Once a nurse is replaced 
knowledge is not passed on to incoming nurses making the situation more difficult  

It is not unusual to hear nurses express feelings of surprise, confusion and frustration 
when the expectations do not match the reality of the situation.  In the words of one nurse 
assigned to work in a special needs shelter during Hurricane Katrina, “What do I know about 
special needs?  I’m a cardiology nurse with a 4 or 5:1 ratio not 40:1 in a large gym!!!” (Bless, 
2005)  Disaster assignments can become easily overwhelming, especially when one has no idea 
what to expect.   
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Lessons learned from previous disasters, such as Hurricane Katrina and the South Asia 
tsunami amplify the importance of training for nurses and other responders.  The ability to be 
flexible was hampered because of a lack of understanding of the situation.  Communication and 
the ability to work effectively in a team were diminished.  In addition, these individuals often 
make personal sacrifices that may adversely impacted on the disaster operation, as well as the 
nurse.  Failure to understand the structure and organization of disaster response diminished the 
ability of the nurse to be effective and lead to high levels frustration. 

During Hurricane Katrina, there were incidents of nurses arriving with their own 
equipment and setting up clinics or appearing at healthcare facilities ready to work, only to be 
turned away.  This created additional anger and frustration.  In addition, the failure to understand 
the prevailing laws and regulations placed the nurse and the patients in jeopardy.     

Two studies of the health needs in shelters reveal the challenges in providing care.  At a 
shelter in Austin Texas where Hurricane Katrina victims were transferred, more than 50% 
arrived with symptoms of acute illness.  At least 59% of the people reported at least one chronic 
illness.  In addition, other risk factors were identified that included mental illness/disorder, 
physical limitations, substance abuse, and special diet requirements. (Vest & Valadez, 2006)  A 
study of health issues of the population in the Astrodome in New Orleans, Louisiana revealed 
uncontrolled hypertension, dermatitis and other skin conditions, respiratory infections and 
gastrointestinal infections.  Chronic conditions such as diabetes and asthma were also present.  
There were a large number of elderly and children which required special actions to ensure 
safety.  In addition, there were individuals with acute mental health problems need immediate 
care and others with potentially serious psychiatric conditions. (Medical News Today, 2006)   

Managing multiple health problems in shelter conditions is extremely challenging for 
nurses.  The ability to assess the situation quickly and adapt standards of care as required can be 
very challenging even for the experienced disaster nurse.  It is unclear how confident nurses feel 
regarding their ability to provide care in a disaster situation.  A basic understanding of what to 
expect working in shelter and how to manage the large number of residents is imperative. 

The Iranian earthquake of 2003 in Bam provides a glimpse of the consequences when 
nurses are not prepared in disaster nursing.  A study done by Dr. Alireza Nikbakht Nasrabadi and 
others to investigate the experiences of 13 registered nurses during the disaster relief efforts of 
the Bam earthquake revealed the need to establish training programs in disaster nursing.   The 
earthquake was powerful, killing more than 43,000 people, injuring 20,000 and leaving more 
than 60,000 people homeless.  Bam was destroyed including the health infrastructure.  Nurses 
arriving first at the disaster expressed confusion and had no protocols leaving them working in 
the dark.  They felt a general lack of knowledge in every situation they confronted.  They had 
difficulty dealing with priorities of care, the heavy workload and lack of resources.  Poor 
teamwork in managing care by all medical people was noted.   There was also a lack of 
coordination with all responders in order to prevent duplication of efforts.  The working situation 
was extremely stressful.  Nurses felt dissatisfaction with the situation leading to a feeling 
hopelessness.  The study found a need for protocols, teamwork and education in disaster. 
(Nasrabadi, Naji, Mirzabeigi, & Dadbakhs, 2007)  This situation illustrates how the gaps in 
knowledge of disaster nursing impact adversely on the ability of the nurse. 
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Disaster survivors experience a wide range of emotions and psychological response.  
Akiko Sakai found in a study of survivors of the 2000 flood disaster in Tokai, Japan found that 
70% of the respondents complained of mood disorders immediately after the flood. (Sakai, 2006) 
Nurses must be prepared to support the survivors and responders, and make appropriate referrals 
where necessary.  In a 1993 study of Swedish nursing students who had completed a basic 
disaster nursing course, Suserud found that the students failed to recognize the need to address 
mental health issues and focused on the physical injuries.(Suserud, 1993)  Even today, too many 
nurses respond to the disaster expecting that their role will be focused on the physical injuries 
and illnesses of the survivors.  Yet mental health issues are a major concern.  It appears many 
nurses lack sufficient knowledge to recognize the potential for mental health consequences of a 
disaster.  Failing to identify normal stress reactions to the disaster, failing to provide the 
appropriate psychological care or failing to recognize the need for additional mental health care 
may delay or complicate the individual’s recovery.   It is essential that all nurses are competent 
to provide psychological support and possess the knowledge and skills respond effectively.   

Physical and psychological needs are also experienced by disaster relief workers.  As 
with disaster survivors, mental health needs are often overlooked.  Many of the workers have 
never been exposed to the suffering and horrors of a disaster.  They tend to work long hours and 
get little rest.  They may also be dealing with an unfamiliar culture and political tensions.  All of 
this puts them at risk for injury, illness, or psychological problems.  Psychological problems are 
often first observed as behavior problems which impact not only on the individual but also on the 
relief operation.  Nurses must be competent to identify and implement nursing actions to assure 
the wellbeing of the workers.    

Issues of Ethics and Cultural Competency 
 

The ICN Code of Ethics (2006) stresses respect for human rights, sensitivity to values 
and customs, dignity, fairness and justice.  It is expected that nurses will practice in accordance 
with these tenets in disasters and modify their practice as required to meet the needs of the 
disaster practice environment. (Deeny, 2007, p. 577)   Provision of assistance requires attention 
to customs and culture and assurance of individual dignity.  There is potential for these values to 
be diminished in face of the great need for assistance.  Dignity can be compromised as survivors 
and patients seek help.  It is easy to treat patients in a patronizing manner, or failing to recognize 
them as individuals without recognizing what is happening.   

Disasters require nurses to make difficult choices in the face of scare resources. Priorities 
for use of scare resources must be determined, which in itself is difficult.  Decisions are often 
made for the greater good rather than the individual.  This shift from the individual to the larger 
community does not come naturally for nurses.   For example, during a disaster a nurse working 
in triage may need to make a decision between a two patients needing surgery, one critically 
injured with a small chance of survival and the other with serious injuries.  During non disaster 
times the critically injured patient would be sent to surgery first but in a disaster with limited 
resources the patient with the greatest chance for survival would go to surgery.  In another 
situation the nurse must provide immunizations with limited vaccine available.  Who takes 
priority?  These kinds of decisions can be agonizing.  The nursing workforce must be aware of 
the ethical practice issues in disaster in order to be a valued participant in disaster response. 
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During Hurricane Katrina shortcomings in cultural competence was identified.  Dr. 
Jennifer Brown found on her arrival at a shelter in Louisiana, nurses who were angry that the 
largely African American population was still in the shelter.  She further noted that staff did not 
understand that checks had not been cashed because the evacuees did not have checking accounts 
or used the money to buy items considered non essential by the staff.  These behaviors created a 
sense that the staff did not care about the evacuees. The cultural gap created a very difficult 
helping environment. (in Clemens, 2006)   

When working internationally nurses face similar issues when there is an inability to 
accept the culture and values of the community.  There is an expectation that nurses will display 
respect and promote dignity within the cultural norms of the individual, group and community.  
It is very easy to become so involved in the mechanics of the disaster response that respect and 
dignity are disregarded.  Becoming culturally competent is required to deliver assistance 
effectively. 

Barriers to Nurse Involvement 
 

The South Asia Tsunami and Hurricane Katrina are just two large scale disasters that 
underscore the importance of a ready health care workforce to provide disaster relief.  The scope 
and complexity of disasters has made it imperative that health care professionals be able to 
respond when needed.  These events are catastrophic and without an adequate workforce many 
more lives will be lost.  In addition to natural and manmade disasters, health care professionals 
must be prepared to respond to disease outbreaks such as sudden respiratory distress syndrome 
(SARS).   Emergency preparedness relies on the ability and willingness of the healthcare 
workforce to report in the event of an emergency or disaster.  Nurses as key members of the 
disaster response team nurses must be prepared report to work.  

Understanding the factors that influence the ability and willingness to report to work in a 
disaster is vital in order to ensure an adequate workforce.  A number of studies have looked at 
the ability and willingness of health care workers to report to work in an emergency or disaster 
situation.  Dr. Kristine Qurehi and others (2005) found that factors influencing one’s ability to 
report during a disaster included; transportation issues, personal health concerns, eldercare 
responsibilities, and pet care.  Factors impacting the willingness to work in a disaster event 
included; fear and concern for self and family, personal health problems, and child and eldercare. 
One survey of 1500 employees revealed that caregiver responsibilities were a major predictor of 
a health care worker’s willingness to report in a disaster. (Rosenfeld, Raffle, Brickner, Henry, & 
Rosati, 2007)   A study of Japanese nurses asked to respond to the Great Hanshin-Awaji 
Earthquake of 1995 found that home responsibilities were a common issue in determining 
whether to volunteer for the disaster. (Mitani, Kuboyama, & Shirakawa, 2003)  Lack of disaster 
knowledge was also found to be a deterrent. 

The type of disaster also impacts on willingness to work.  Fear and concern are higher in 
disasters involving chemical, biological, radiological nuclear agents and those related to disease 
and illness.  A review of the literature on willingness to work disaster completed by Erin 
Smith(2007) found that threats of infection dramatically impacted on the response to a disaster.  
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In addition, she noted that the literature suggests that longer an event lasts the harder it is to 
sustain the workforce.   

The results of the studies highlight the need for disaster education and preparedness.  
Nurses must be able to analyze the risk and make educated decisions regarding participation.  
For example, implications of types of disasters on individuals and family, safety measures, 
personal protective equipment, and role expectations are basic knowledge requirements for 
mitigating fear and concern in a disaster.  They must understand their role in preparedness, 
especially individual and family preparedness.  Being prepared for disasters or emergencies is 
crucial to individual and family safety.  Nurses have a responsibility to prepare in advance in 
order to be available in a time of need.  Education in the area of preparedness is vital in order to 
reduce barriers that hinder response to a disaster.   

Disaster Nursing Education 

 
The complexity of disasters seen today requires an educated health care workforce 

capable of working in all areas of the disaster continuum and across the globe.  At the 2006 
American Public Health Association Meeting, Dr. Frederick Slone emphasized the importance of 
having a health workforce prepared to respond quickly in the time of a catastrophic event making 
disaster education a national priority.  Recent events have demonstrated that the lack of 
knowledge in disaster response and management which creates confusion among the responders 
and delays the humanitarian response.   

The lack of disaster nursing education has led to a workforce with limited capability to 
respond in the event of a disaster, develop policy, educate or accept leadership roles.  As the 
largest of the health care workforce, nursing’s inability to actively participate in a knowledgeable 
manner throughout the disaster continuum places the population at risk.  The risk is further 
increased by the hesitancy to respond because of lack of knowledge. 

In the United States disaster nursing education was included in most nursing education 
curriculums until the early 1970’s.  The content was limited but did provide nursing students 
with basic information about disasters and nursing role.  In the late 1990’s interest was renewed 
for including disaster preparedness education in the curriculum.  A survey developed by the 
Nursing Emergency Preparedness Education Coalition (formerly International Nursing Coalition 
for Mass Casualty Education) was sent online to all levels of nursing programs in the United 
States to determine the amount to disaster education that included in the curriculum. (Weiner, 
Irwin, Trangenstein, & Gordon, 2005)  Although there was an increase in the number of schools, 
some including preparedness content in the curriculum after 9/11(37.7% to 53%), the amount of 
content was only four to five hours from academic years 2000-2001 to 2002-2003.   

Throughout other parts of the world, disaster nursing education follows the same 
direction as that of the United States despite a renewed interest in disaster nursing.  Istanbul 
University, Hadassah Hebrew University and the University of the West Indies are examples 
where disaster education has been included in the curriculum but there are too few programs to 
prepare new nurses for disaster.  In Japan, 60% of the nursing education programs had no 
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disaster nursing course and had no intention of adding a course in the future. (Yamamoto & 
Watanabe, 2006)   

With the increased demands on curriculum, no standard competencies for curriculum 
development, a lack of teaching tools, budget, disaster experience, and few champions, disaster 
nursing education has not been a priority.   There is also a lack of confidence among faculty who 
feel unprepared to teach the disaster nursing.   Research related to disaster nursing is sparse. 
These factors contributed to the lack of inclusion of disaster education in nursing curriculums.   

According Dr. Hiroko Minami, President of the ICN, the ICN believes “ … that it is 
critically important that nurses are educated at all levels in regard to disasters.”  (2007, p. 213)  
Graduate programs to prepare nurses as experts in disaster, for leadership, education and policy 
roles have been developed in the United States, Europe and Asia to fill the gap for expert nurses.  
But more programs are needed to assure there is an international force of nurses prepared to 
undertake the education and leadership roles that are needed.  

This lack of formal education has created a workforce with little or no competency in 
disaster nursing.  As a result many nurses do not view disaster response as a priority or lack the 
confidence to respond when needed.  For example, when surveyed 70% of the school nurses 
responding felt they needed additional education related to emergency response. (Mosca, 
Sweeney, & Brenner, 2005)  Having only 30% of the nurses with the confidence to respond is 
inadequate to meet the needs in any disasters.  Specialized training programs are needed to fill 
the gap.    

Continuing education in disaster is not required in most countries.  What is available 
varies greatly.  Although nurses have demonstrated an interest in disaster education, time has 
demonstrated that the longer away from an emergency event the less interest there is to engage in 
educational offerings unless required.  Standard competences are required to develop programs 
that will address the basic requirements for the role of the nurse in disaster.   
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Chapter Three:  Development of ICN Disaster Nursing 
Competencies 

 

 

This chapter focuses on the process used to develop the ICN Disaster Nursing 
Competencies for the Generalist Nurse. (Disaster Nursing Competencies)  That process included 
identifying an organizing structure for the competencies, advantages and limitation of the 
competencies, input from experts, and a current literature review. 

 Definition of Competence and Competencies 
 

Competence is a frequently used word but there is no single definitive definition in the 
literature. (Fleming & Holmes, 2005)  In the health professions, competence is used to describe a 
knowledgeable practitioner who consistently performs activities in a safe manner.  It is the major 
determinant of performance.  There general agreement in nursing that “competence reflects the 
following: 

• knowledge, understanding and judgment; 
• a range of skills-cognitive, technical or psychomotor and interpersonal; and 
• a range of personal attributes and attitudes.” (Alexander & Runciman, 2003b) 

The ICN defines competence as “a level of performance demonstrating the effective 
application of knowledge, skill and judgment”. (International Council of Nurses, 1997) .  It is 
this definition that is used as the underpinning for the ICN Framework of Competencies and for 
the Disaster Nursing Competencies.   

The achievement of competence is the ability to perform according to predefined 
standards or competences and is developed through experience, education, mentors and training. 
(Kak, Burkhalter, & Cooper, 2001)  Gebbie and Gill (2004) define competencies as the applied 
skills and knowledge the enable people to do their work.  They are the descriptive statements that 
are observable and allow for measurement of competence. Competencies are essential to 
describe the expected activities of the profession when carrying out a specific job.  Nursing 
competencies are used to describe general nursing practice, specialized roles (such as disaster 
nursing) and specialty practice. (Hird, 1995) 

Need for Competencies in Disaster Nursing 
 

The scope and complexities of disasters require that nurses have a common set of 
competencies in disaster nursing.  From a global perspective, few models exist that focus on 
disaster nursing. (Wynd, 2006)  Nurses must be able to work internationally, in a variety of 
settings with nurses and health care providers from all parts of the world.  To assure a global 
nursing workforce ready to respond in the event of a disaster, competencies are essential.     
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Competencies: 

• facilitate deployment of nurses globally;    
• create consistency in the care given;  
• facilitate communication; 
• build confidence; 
• facilitates a more professional approach; 
• promote shared aims;  
• allows for unified approach; 
• enhance the ability of nurses to work effectively within the organizational 

structure; and 
•  assist the nurse to function successfully as a member of the interdisciplinary 

team.  

Competencies support learning and assessment.  They serve as a guide or resource for 
curriculum development and review, continuing education and training programs.  Competencies 
encourage consistency in what knowledge and skills are taught and expected on the job.  They 
allow for the assessment of an individual’s knowledge and skills and identification of additional 
training needs.  At the time of a disaster the ability to identify gaps in knowledge and skills and 
provide specific training related to the identified gaps is critical.  Systematic application of 
competencies minimizes the risks related to disaster response.    

Competencies serve as the foundation for standards development.  They are also 
important tool in creating job descriptions and orientation programs.  Most important is the 
ability for an individual to use the competencies for self assessment of one knowledge, skills and 
abilities.  Understanding limitations allows an individual to make appropriate decisions about 
work assignments and additional education needs.   

Literature Review 
 

To assure a broad assessment of information related to disaster, nursing and competence 
an initial search of the literature was performed by searching key databases.  The databases used 
included ERIC, PubMed, MEDLINE, and CINAHL.  Google, Yahoo, AltaVista and Excite were 
the search engines uses for additional searches.   

Key words then used to search resources included; “disaster”, “disasters”, “nursing”, 
“public health”, “competencies”, “competence”, “ethics”, “nursing role”, “training”, 
“education”, “disaster management”, “disaster organization”, “disaster statistics”, “World Health 
Organization”, “United Nations”, “international disaster relief”, “International Red Cross”, “Red 
Cross”, “nursing organizations”, “Homeland Security”, “CDC”, “FEMA”, and combinations of 
the aforementioned terms.  Relevant articles were identified and obtained.  Additional references 
were found by reviewing pertinent reference lists.  Also reviewed were specific competency 
documents related to health professionals, disaster management, disaster personnel, and disaster.    

A number of competency documents were reviewed and contributed to the development 
of the disaster nursing competencies.  They are as follows; Core Competencies for All Public 
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Health Workers (Gebbie, April, 2001), Core Competencies for nursing and midwifery in 
emergencies (The Contribution of Nursing and Midwifery in Disaster, 2006) APRN Emergency 
Preparedness and All Hazards Response Education (APRN Education for Emergency 
Preparedness and All Hazards Response, 2007), Emergency and disaster preparedness: core 
competencies for nurses (Gebbie & Qureshi, 2002b), Mental Health Competencies (Health, 
2006) and Healthcare worker competencies for disaster training. (Hsu et al., 2006) 

Key Documents 
In the development of the competencies there were several key documents that were 

consulted which contributed to the development of the framework for the disaster competencies.   
The ICN Code of Ethics and the ICN Framework of Competencies served as the underpinning 
for the competencies.    

The ICN Code of Ethics describes the principles of conduct and shared moral values of 
nursing.  It is the guide for nursing action and nursing’s code of conduct.  Ethics are an essential 
element of decision making and nursing practice.  Disaster nursing is no exception.  Underlying 
the disaster competencies are the principles and moral values of the ICN Code of Ethics.    

The ICN Framework of Competencies is composed of those competencies essential for 
any nurse regardless of practice area.  They are the basic expectation for performance of 
competence of any nurse.  The competencies are divided into three categories: Professional, 
Ethical, and Legal Practice; Care Provision and Management; and Professional Development.  
Disaster Nursing Competencies build on the ICN Framework of Competencies. The ICN 
Framework of Competencies is the foundation for nursing practice.  Disaster Nursing 
Competencies is a subset of the ICN Framework of Competencies reflecting a specialized role of 
nurses.   

The Educational Competencies for Registered Nurses Responding to Mass Casualty 
Incidents developed by the Nursing Emergency Preparedness Education Coalition (NEPEC) was 
one of the first set of competencies developed for disaster nurses. The competencies focus on 
knowledge and skills needed to respond to a mass casualty events including chemical, explosive, 
nuclear, biological and radiological.  The competencies were designed to apply all nurses 
working in any venue.  The competencies fall into three areas: Core Competencies, Core 
Knowledge, and Professional Role Development. The 1998 Essentials of Baccalaureate 
Education for Professional Nursing Practice was used as the framework to delineate 
competencies. (Stanley, 2003)  The competencies focus on the response phase of the mass 
casualty incident. 

In Japan, the 21st Century Center of Excellence Program, Disaster Nursing in a 
Ubiquitous Society developed the Core Competencies Required for Disaster Nursing.  The 
competencies were designed as basic disaster nursing competencies.  Five domains were 
identified: (1) Fundamental attitudes toward disaster nursing; Systematic assessment and 
provision of disaster nursing care; Care provision for vulnerable people and their families; Care 
management in disaster situations; and Professional judgment.  From these domains specific 
competencies were identified. (Minami, Yamamoto, Watanabe, Mashino, Uyama, & Okumo, 
2006)   These competencies were written incorporating a broad view of disaster nursing 
activities. 
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The Disaster Planning Continuum 
Disasters and emergencies cannot be thought of as a point in time event, but rather 

distinct phases all which require action in order to decrease the impact of a disaster.  The phases 
are pre-incident, incident, and post incident.  Saving lives and meeting the humanitarian needs of 
survivors requires a process that will incorporate each phase of disasters.  A process to prepare, 
respond to and recover from emergencies and disasters.   

The approach that has been developed and refined over the last 30 years is the disaster 
management continuum.  It is used internationally as the method for addressing all aspects 
related to a disaster.  The disaster management continuum is an integrated process which follows 
the phases of disaster. It is a continuous chain of activities that includes, mitigation/prevention, 
preparedness, response, recovery/rehabilitation.  There is some variation in the terminology used 
to describe the various phases and activities but all describe a system that is continuous with 
connected activities, some of which occur simultaneously. (Wisner & Adams, 2002, p. 3)  In 
nursing there two models were found in the literature, Jennings Disaster Nursing Management 
Model (2004) and The Disaster Nursing Timeline by Veenema (2007b p.6).  Both of these 
models are similar to the disaster management continuum.  The Jennings Model describes four 
phases; pre-disaster, disaster occurs, after the disaster, and client/population outcomes.  It was 
designed as a tool for public health nurses.  Veenema’s model uses similar terminology but 
combines the activities in three categories as related to a timeline of a disaster.  

  

 

 

 

 

 

 

                                                                                 

                                                                        Figure 1 Disaster Management Continuum 

The illustration above describes the model of the disaster management continuum used in 
the development of the competencies.   It does not matter which model is used by a community 
or county.  Some models combine activities where others separate out activities.  What is 
important is to understand that the process is continuous, and designed to decrease the harm to 
populations, infrastructure and development. (WHO, 1999)  It is also important to note that the 
phases do not occur in isolation, and may overlap or occur simultaneously. The length of each 
phase varies depending on the individual disaster and may not occur in the precise order 
illustrated.  All models take an all hazards approach. The disaster management continuum 
requires the involvement of groups, organizations and individuals including but not limited to; 
government, NGOs, business and industry, community leaders, health care professionals, 

     Incident Post- Incident         
 

Preparedness Prevention/ Mitigation    Recovery 

   Disaster Management Continuum   

 

 

 

 

   Response Reconstruction/ 
Rehabilitation 

 

Pre-Incident 

       Phases of a Disaster 



21 
 

planners, and the public.  Nursing is a major contributor to throughout the continuum and the 
disaster nursing roles are integrated throughout the disaster management continuum. 

Prevention/Mitigation 
 
Prevention/Mitigation is the process designed to prevent or minimize the risks related to 

disaster.  Identifying risk and taking appropriate action may prevent a disaster altogether or 
reduce the effects of the disaster.  It encompasses a variety of activities to reduce the loss of life 
and property.  Lessons learned from actual incidents, training and exercises contribute to the 
development of action plans that describe what actions should be taken to reduce or eliminate 
risks or decrease the potential effects of a disaster. 
  

Prevention/Mitigation can be technological solutions such as flame retardant shingles on 
homes in fire prone areas, structural changes in infrastructure or building of dams to control 
water flow.   The approach can be policy or legislative.  Examples include legislation that 
prohibits building in flood prone areas, requirements for immunizations, safety codes and public 
education. There is also a role for the general public in reducing risks to self and property by 
taking measures that prevent or mitigate the impact of disaster.  In California where fires are a 
major issue, many residents have removed vegetation from around their homes and planted fire 
resistant plants.   

Nurse’s role in prevention and mitigation begins with identifying risks both at the 
community and individual level and helping to shape public policy that will decrease the 
consequences or potential effects of a disaster.  Working with policy makers to identify hazards, 
the risk such hazards pose to the population and health infrastructure, and develop solutions to 
reduce the risk are part of  nursing’s role.  Ongoing community education related to 
identification and elimination of health and safety risks in the home or community is another 
area where nurses bring expertise.  Nurses are also positioned to identify vulnerable populations 
that may be at greater risk in a disaster and design interventions that reduce the vulnerability of 
these populations.   Participation in risk reduction activities in health care facilities to create safe 
environments for care following a disaster is another role of the nurse. 

Preparedness     
Preparedness is perhaps the most critical phase in the disaster management continuum.  

Current events have demonstrated that the focus on preparedness has been inadequate.  The 
SARS epidemic, the South Asian tsunami, and Hurricane Katrina all underscore the need for 
preparedness planning.  The inadequate preparedness planning in these disasters created chaotic 
situations increasing the suffering of survivors and increased loss of life.  

Preparedness is the phase of disaster management where planning and readiness are a 
priority.  The goal is to achieve a satisfactory level of readiness to respond to any emergency 
situation. (Warfield,2007)   In the United States the Federal Emergency Management Agency 
defines preparedness as all actions required to establish and sustain to level of capability 
necessary to execute a wide range of operations. (2004, p.14)  It includes a variety of measures to 
insure that a community is prepared to react to any emergency. Elements of preparedness 
include; recruiting, planning, training, equipping, public education, exercising, evaluating.  
Preparedness is a continuous process that requires periodic review and revision based on changes 
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in the environment, new information and technology.  Building activities that sustain and 
improve the capacity to respond is an essential element of preparedness. 

 
Nurses play a major role in preparedness activities.  The creation of policy related to 

response and recovery require nursing input.  Policies related to use of unlicensed personnel or 
health care providers from outside the disaster area or alteration of standards of care cannot be 
created without full involvement of nursing.  Nurses provide assessments of community needs 
and resources related to health and medical care which contributes to the planning activities.  
Planning activities such as communication, coordination and collaboration, equipment and 
supply needs, training, sheltering, first aid stations, and emergency transport all require nursing 
expertise.  Nurses develop and provide training to nurses and other health professionals, as well 
as the community.   Capacity building through recruitment and maintenance of a ready disaster 
nursing workforce is another role.  Nurses are also involved in planning, participation, and 
evaluation of readiness exercises to assure that the community is prepared in the time of an 
emergency or disaster.    

Response 
 
The response phase is the immediate action taken in the face of a disaster.  It is the 

mobilization of all the responders to the disaster area.  In the response phase the objective is to 
save as many lives as possible and provide for meeting the emergency needs of the survivors.  
This phase may last a few days to several weeks depending on the magnitude of the disaster. 

 
Nurses are the largest group of health professionals who respond in a disaster.  The major 

role of nurses is providing both physical and psychological care.  Care is provided in a variety of 
settings under challenging conditions which requires a knowledgeable, skilled and creative 
workforce.   Managing scarce resources, making appropriate referrals, triage, assessment, 
evaluation are just a few of the skills a nurse uses in the response phase.  Roles that include 
advocacy for patients and survivors, teaching, leadership and management are needed during the 
response.   Additionally, nurses provide onsite training to nurses and other health care workers 
volunteers.    

Recovery/Rehabilitation  
 
Once immediate needs are met the recovery phase can begin.  In this phase work is 

concentrated on returning the community and the affected population to normal.  This includes 
restoring vital services, rebuilding infrastructure and housing, and meeting the needs of the 
population while assisting them to restore their lives.  Recovery is a long-term process which 
requires both short term and long terms goals for rehabilitation, reconstruction, and sustainable 
development.  

 
Nurses continue in the role of providing care and support to those with physical and 

psychological needs.  Referrals must be to appropriate healthcare providers, government or relief 
agencies for housing, food, medications, medical equipment, specialized care, long-term medical 
needs or financial assistance for meeting cost of care.   Nurses also follow-up with survivors to 
assure all needs have been met. 
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Nurses also have a role in the recovery of the healthcare infrastructure.  Without the 
healthcare infrastructure it is difficult for the community to survive.  Temporary medical services 
must be transitioned back to permanent facilities. The nurse must take a leadership role in 
planning and reconstruction activities to assure that patient needs can be met.  There may also be 
a need for additional services as a result of the disaster.  It is the nurse who can identify and 
advocate for patient needs.  The advocacy role is particularly important during the recovery 
phase to assure that all of the needs are being met. 

 
During the response and recovery phase the nurse evaluates the process and champions 

required changes to improve the management of the disaster and the disaster’s impact on the 
population.   Evaluation is a critical to mitigating the effects of a disaster.  Nurses have a 
responsibility for providing documentation and evaluating the process while actively 
participating  in follow-up activities.   
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Chapter Four:   The ICN of Disaster Nursing Competencies 

 

The framework of disaster nursing competencies was developed after an analysis of 
existing competency frameworks in the area of public health, mental health, healthcare workers, 
emergency managers, nursing and disaster nursing.  Training materials and curriculums were 
examined to understand the intended outcomes of the programs.  Key to the development of the 
competencies were two disaster nursing competency documents, The Educational Competencies 
for Registered Nurses Responding to Mass Casualty Incidents and the Core Competencies 
Required for Disaster Nursing by Japan’s 21st Century Center of Excellence Program, Disaster 
Nursing in a Ubiquitous Society(COE Competencies) served as key documents for the 
competencies.  All efforts were made to incorporate the concepts from these two documents. 

 The focus of ICN framework of disasters competencies is the generalist nurse.  
Competencies related to specialty nursing such as emergency nursing, pediatric nursing and 
public health nursing were not specifically incorporated into the document.  It is expected that 
specialized competencies would be integrated with the generalist competencies by the nurse with 
specialty knowledge.   The competencies build on the ICN framework of competencies.  Disaster 
nursing involves systematic application of basic nursing competencies and disaster nursing 
competencies specific to the disaster situation.  

In developing the competencies it was necessary to identify an organizing structure that 
would ensure that all aspects of disaster nursing were included in the competencies.  The disaster 
management continuum was selected for several reasons: 

• The disaster management continuum is recognized throughout the world; 
• Nursing roles are integrated throughout the disaster management continuum; 
• The continuum provides a consist way to organize the competences; and 
• It enhances the ability to develop educational curriculum that integrates the 

disaster management continuum with the competencies. 
 
The competencies were organized under the following areas: 

• Mitigation/Prevention Competencies; 
• Preparedness Competencies; 
• Response Competencies; and 
• Recovery/Rehabilitation Competencies.  

Ten domains were identified; (1) risk reduction, disease prevention, and health 
promotion; (2) ethical and legal practice, and accountability; (3) policy development and 
planning; (4) communication and information sharing; (5) professional development; (6) care of 
the community; (7) care of individuals and families; (8) psychological care; (9) vulnerable 
populations; and (10) long term recovery of individuals, families, and communities.    
Numbering of the competencies is only for the ease of reading and does not indicate priority. 
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                                                           Figure 2  Framework of Disaster Nursing Competencies 

 

 1.   Risk Reduction, Disease Prevention and Health Promotion 
1.1 Risk Reduction and Disease Prevention 

a.  Recognizes events that may indicate an emergency or disaster. 
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h.  Initiates measures to reduce risks related to sanitation and foodborne illness in the 
disaster affected area.  

i.  Participates in the development of mass immunization and medication administration 
plan for the community. 

j.  Maintains personal safety and the safety of others at the scene of a disaster. 

k.  Demonstrates use of personal protective equipment 

l.  Utilizes principles of infection control to prevent spread of infection. 

m. Identifies vulnerable populations and coordinates activities to reduce risk. 

n.  Explains the principles and process of isolation, quarantine, containment and 
decontamination. 

1.2  Health Promotion 

a.  Provides community education on disaster preparedness. 

b.  Maintains personal and family readiness.  

c.  Provides community education on health, first aid and CPR. 

d.  Works with the community to strengthen the health care system’s ability to respond 
and recover from a disaster.   

  2.  Ethical and Legal Practice and Accountability 

2.1  Ethical Practice 

a.  Practices in accordance with the approved Code of Ethics.  

b.  Collaborates to identify ethical challenges and works with others to address the  

challenges. 

c.  Uses the ethical framework to support decision- making and prioritizing.  

d.  Protects the rights, values and dignity of individuals. 

e.  Practices in accordance with the cultural and spiritual beliefs of individuals.  

f.  Maintains confidentiality in communication and documentation . 

g.  Understands one’s own personal beliefs and how those beliefs impact on disaster 
response. (e.g. right to refuse care, reporting to work). 
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h.  Describes how security issues and ethics may conflict. 

2.2  Legal Practice 

a.  Practices in accordance with local, state, national and international applicable laws. 

b.  Understands how laws and regulations specific to disaster impact on nursing practice 
and disaster survivors. 

c.  Recognizes the legal role of public health to protect the community in a disaster. 

d.  Understands the legal implications of a chemical, biological, radiological, nuclear and 
explosive event (e.g. security, maintaining evidence, confidentiality). 

e.  Describes the legal and regulatory issues related to: 

• Working as a volunteer 
• Roles and responsibilities of volunteers 
• Abandonment of patients 
• Adaptation of standards of care 
• Role and responsibility to an employer  

2.3  Accountability 

a.  Delegates to others in accordance with professional practice and applicable laws and 
regulations. 

b.  Identifies limits of one’s knowledge, skills and abilities and practices in accordance 
with that one’s abilities. 

3.  Policy Development and Planning  

a.  Identifies types of disasters, their unique characteristics, and implications for nursing. 

b.  Defines relevant disaster terminology.  

c.  Describes the phases of disaster management continuum; preparedness, mitigation, 
response and recovery. 

d.  Describes the role of government, and organizations in disaster planning and response. 

e.  Understands the community disaster plan and how it relates the national and 
international response plans. 

f.  Understands the disaster plan in the workplace and one’s role in the workplace at the 
time of a disaster. 

g.  Participates in disaster planning and policy development. 
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h.  Participates in the development and evaluation of the community disaster plan. 

i.   Ensures that the needs of vulnerable populations are included in the community 
disaster plan (children, women, pregnant women, individuals with mental or physical 
disabilities, aging).  

j.   Interprets role(s) of nurses in to other members of the team. 

k.  Collaborates with organizations serving vulnerable populations in preparedness 
activities. 

l.   Identifies challenges to the health care system during a disaster and works with the 
multidisciplinary team to mitigate the challenges. 

m.  Collaborates with disaster relief organizations, government agencies and other 
organization to prepare for disaster response. 

n.   Assists in developing systems to address nursing capacity building for disaster 
response . 

o.  Effectively participates as part of a multidisciplinary team.   

4.  Communication and Information Sharing 

a.  Describes the chain of command and the nurse’s role within the system. 

b.  Uses effective communication skills.  

c.  Communicates in a manner that reflects sensitivity the diversity of the population. 

d.  Understands role in communication with individuals and the community. 

e.  Describes the principles of risk/crisis communication. 

f.  Identifies and communicates important information immediately to appropriate 
authorities. 

g.  Communicates identified or suspected health or environment risks to appropriate 
authorities (ie Public Health). 

h.  Coordinates information with other members of the disaster response team. 

i.  Provides up-to-date information to the disaster response team regarding the health care 
issues and resource needs. 

j.   Works with the disaster response team to determine the nurse’s role in working with 
the media and others interested in the disaster. 

k.  Uses the information network in place during the disaster. 
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l.  Demonstrates ability to use specialized communication equipment. 

m. Maintains records and documentation and provides reports as required.  

 5.  Professional Development 

a.  Maintains knowledge in areas relevant to disaster and disaster nursing. 

b.  Participates in drills in the workplace and community. 

c.  Seeks to acquire new knowledge and maintain expertise in disaster nursing. 

d.  Facilitates research in disaster. 

e.  Evaluates need for additional training and obtains required training. 

f.  Develops and maintain a personal and family preparedness plan. 

g.  Understands the nurse’s role in various disaster assignments (e.g. shelters, emergency 
care sites, temporary health care settings, manager).  

h.  Maintains essential equipment for response (e.g. stethoscope, references such as a 
pharmacology book, clothing water).  

  6.  Care of Communities 
 

a.  Contributes to the assessment of the health care needs of the community. 

b.  Identifies priority health care resources needed in the community.  

c.  Participates in mass immunization activities. 

d.  Collaborates with relief organizations to address basic needs of the community (e.g. 
shelter, food, water, health care). 

e.  Provides community based education regarding health implications of the disaster. 

f.  Collects data regarding injuries and illnesses as needed. 

g.  Describes the phases of community response to disaster and the implications for 
nursing interventions (e.g. Heroic, Honeymoon, Disillusionment, and Reconstruction). 

h.  Collects information for analysis and evaluation to improve response. 

i.  Evaluates the impact of nursing interventions on different populations and cultures and 
uses evaluation results to make evidence based decisions. 
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 7.   Care of Individuals and Family 

7.1  Assessment  

a. Conducts a health history and age appropriate assessment which includes physical and 
psychological responses to the disaster. 

b.  Recognizes symptoms of communicable disease and takes measures to reduce 
exposure to survivors. 

c.  Describes the signs and symptoms of exposure to chemical, biological, radiological,   
nuclear, and explosive agents. 

d.  Identifies unusual patterns or clustering of illnesses and injuries that may indicate 
exposure to biological or other substance related to the disaster. 

e.  Determines need for decontamination, isolation or quarantine and takes appropriate 
action. 

f.  Recognize health needs of responders and make appropriate referrals. 

7.2  Implementation 

a.  Provides first aid and emergency care.   

b.  Implements basic nursing and therapeutic interventions (e.g. comfort measures, 
oxygen administration, wound care). 

c.  Creates an safe patient care environment.  

d.  Prepares patients for transport and provides for patient safety during transport. 

e.  Demonstrates safe administration of medication, vaccines and immunizations. 

f.  Takes appropriate nursing actions in the event of an adverse effect of medications. 

g.  Applies accepted triage principles when establishing care based on the disaster 
situation. 

h.  Implements infections control procedures. 

i.  Applies flexible and creative thinking in providing nursing care.  

j.  Adapts standards of care based on resources available and patient needs.  

k.  Provides care in a non-judgmental manner. 

l.  Documents care in accordance with disaster procedures. 
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m.  Provides care in a manner that reflects cultural, spiritual, and diverse background of 
the individual. 

n.   Manages the care of the deceased in a manner that respects the cultural and spiritual 
beliefs of the population. 

o.  Manages health care activities provided by others. 

  8.  Psychological Care 

a.  Recognizes the psychological impact of disasters on adults, children, families 
vulnerable populations and communities. 

b.  Provides support for survivors and responders.  

c.  Uses therapeutic relationships effectively in the disaster situation.  

d.  Describes the phases of psychological response to disaster and expected behavioral 
responses. 

e.  Describes expected behavioral responses to disaster and provides psychological first 
aid. 

f.  Differentiates between adaptive responses to the disaster and maladaptive responses. 

g.  Applies appropriate mental health interventions. 
 

h.  Recognizes the symptoms of stress in survivors and responders and provides 
appropriate interventions. 

i.  Identifies appropriate coping strategies. 

j.  Identifies survivors requiring additional support and refers to appropriate resources. 

  9.  Vulnerable Populations  

a.  Describes vulnerable populations at risk as a result of a disaster. (e.g., aging, pregnant 
women, children, disabled). 

b.  Identifies physical and psychological responses to disasters of vulnerable populations.  

c.  Recognizes the unique needs and high risks of vulnerable populations associated with 
a disaster. 

d.  Creates living environments that allow vulnerable populations to function as 
independently as possible.  

e.  Advocates for the needs of the vulnerable populations.  
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f.  Collaborates with organizations serving vulnerable populations in meeting resource 
needs. 

g.  Describes the implications for nursing care for vulnerable populations. 

h.  Provides nursing care that reflects the unique needs of vunerable populations. 

i.  Implements nursing care as required and provides support to families. 

j.  Identifies resources and makes appropriate referrals meet specific needs. 

k. Consults with members of the health care team to assure continued care in meeting 
special care needs. 

  10.  Long Term Care Needs 

10. 1 Individual and Family Recovery Needs 

a.  Develops plans to meet short and long term physical and psychological needs of 
survivors. 

b.  Identifies the changing needs of survivors and revises plan of care as required. 

c.  Refers survivors with additional needs to appropriate organizations or specialists. 

d.  Teaches survivors strategies for prevention of disease and injury. 

e.  Assists local health care facilities in recovery. 

d.  Collaborates with existing the health care community for maintenance health and 
health care. 

e.  Serves as an advocate for survivors in meeting long term needs. 

10.2  Community Recovery  

a.  Collects data related to the disaster response for evaluation. 

b.    Evaluates nursing response and practices during the disaster and collaborates with  
nursing organization to resolve issues identifies and improve response.  

c.  Participates in analysis of data focusing on improvement of response. 

d.  Identifies areas of needed improvement and communicates those areas to appropriate 
personnel. 

e.  Assists the community to transition from the disaster/emergency activity to normal 
functions. 
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f.  Shares information about referral sources and identified resources used in the disaster. 

g.  Assists in developing recovery strategies that improve the quality of life for the 
community. 
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Chapter Five:  Recommendations 
 

 The increased impact of disasters on people and communities requires continued 
development of competent nurses to fill the needs for healthcare providers responding to 
complex human emergencies.  Disaster impact is worldwide and can no longer be handled by a 
single community or nation alone.  It requires resources from throughout the world.  It also 
requires people with different backgrounds and education to work together to save lives.  In 
nursing, this mandates a workforce with similar competencies who understand the work to be 
done and how to implement the work regardless of language, education and experience.  The 
disaster nursing competencies presented in Chapter Four is a first step toward creating such a 
workforce. 

 With the growth of knowledge about disasters, disaster response and disaster nursing the 
competencies must be viewed living document that requires regular review, clarification and 
revision.  Recommendations are presented below for use of the ICN framework of disaster 
nursing competencies and for additional activities related to the competencies. 

1. These competencies are not intended to replace competencies already developed in a 
country but to serve as a model.  Where competencies are in place the national 
nursing association and the country may wish to review the competencies against the 
country’s disaster nursing competencies to: 
a. determine if any additions to the country’s competencies are needed;   
b. harmonize their disaster competencies with the ICN competencies; or 
c. take no action. 

 
2.  In countries where competencies are being developed or have yet to be developed, 

the ICN competencies provide guidance in the development of the national disaster 
competencies.   

 
3. Because use the ICN competencies describe the expected competencies of the 

generalist nurse working in a disaster, the competences are a valuable tool in 
determining if a nurse has the knowledge, skills and abilities to function safely in a 
disaster situation.  Gaps in knowledge can be identified.  Training programs can then 
be developed to address the knowledge deficits. 

 
4. The competencies provide a basis for the development of assessment tools.   The 

tools can be used: 
a. by individual nurses to assess their own education needs; 
b. for the development of training programs; 
c. for assessment of onsite disaster nurses competencies; or 
d. to create evaluation processes. 

 
5. There is a need for international disaster nursing resources.  The competencies set 

the framework for the development of such materials.  International resources which 
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integrate the knowledge and skills reflected in the competencies would enhance the 
ability of nurses to work together in disaster situation.   

 
6. Inclusion of disaster nursing education in basic nursing programs is a priority.  The 

competencies provide the basis for curriculum development.  All nurses completing 
a basic nursing education program should possess the knowledge and skills to 
demonstrate the competencies.  Nursing programs should incorporate disaster 
nursing education knowledge and skill within the nursing curriculum.   

 
7. Development of continuing education programs and in-service education is a 

necessity.   The majority of nurses know very little about disaster nursing.  Lack of 
knowledge has been identified as a barrier to response in disaster.  Education is one 
of the keys to building a disaster nursing workforce.  Use of the competencies in the 
development of training programs will help harmonize the knowledge and skills of 
nurse responders. 

 
8. The competencies were developed for the generalist nurse.  Competencies are 

needed at the graduate level for the specialist in disaster nursing, including 
administration, education, and policy. 

 
9. Specialty nursing organizations that represent nurses such as emergency nurses, 

pediatric nurses, midwives and nursing practitioners should build on the 
competencies to create additional competencies that reflect the specialized 
knowledge and skills of their practice and its contribution to disaster nursing. 

 
10.  Nursing research in disaster and disaster nursing is necessary in order to provide the 

information to make evidenced-based decisions regarding practice, education and 
policy.  Better understanding of the impact and long term effects of disasters on 
people and communities, increased knowledge regarding effective nursing practice 
models are two examples of the type of research needed. 

 
11. More nurses need to become involved in policy development.  It is crucial that the 

voice of nurses is heard when policy is created.  The competencies help to establish 
expectations regarding the roles nurse can play in a disaster.  It is important that 
nurses interpret the competencies and roles of nurses during the policy development 
process.   
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