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การศึกษาวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค เพื่อบรรยายประสบการณของพยาบาลวิชาชีพท่ี

ปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน เปนการวิจัยเชิงคุณภาพตามแนวคิดปรากฏการณวิทยา
ของ Heidegger ผูใหขอมูลเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณการปฏิบัติงานในหนวยบริการ
การแพทยฉุกเฉินของโรงพยาบาลแหงหนึ่ง จํานวน 14 ราย เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณ
แบบเจาะลึกและการสังเกต นําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหเนื้อหาตามวิธีการของ Crist and Tanner  

ผลการวิจัย ประสบการณการปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินของพยาบาล
วิชาชีพ  มี 4 ประเด็นหลัก ดังนี้ 

1.  ใหบริการงานฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล ประกอบดวย 3 ประเด็นยอย คือ 1.1) ชวยฟน
คืนชีพเปนงานหลัก 1.2) พรอมชวยเหลือในงานสุมเส่ียง และ 1.3) ใหความสําคัญกับการทํางานเปน
ทีม  

2.   เตรียมตัวใหพรอมกอนปฏิบัติการ ประกอบดวย 4 ประเด็นยอย คือ 2.1) ดูแลสุขภาพ
กายใหแข็งแรง  2.2) ฝกใจใหสงบ พรอมรับสถานการณ 2.3) เตรียมความรูใหเกิดความม่ันใจใน
การชวยเหลือ และ 2.4)  แลกเปล่ียนเรียนรูขอมูลใหม เพื่อปรับการใหบริการ  

3.   ทํางานแขงกับเวลา แตวาตองเปนระบบ ประกอบดวย 7 ประเด็นยอย คือ 3.1)  เตรียม
อุปกรณ พรอมในการออกปฏิบัติงาน 3.2) ซักถามอาการใหแนชัด เพื่อจัดอุปกรณใหครบ/
ประสานงานไดถูกตอง 3.3)  คํานึงถึงความปลอดภัย หากไมแนใจตองหาคนชวย 3.4) แกปญหา
เฉพาะหนา อยาลืมวาผูปวยตองปลอดภัย  3.5) หลังชวยฟนคืนชีพ ตองรีบสงโรงพยาบาล 3.6) ให
ความสําคัญกับญาติ  และ 3.7) เสร็จส้ินการงาน ตรวจทานเครื่องใช บันทึกเหตุการณไวในสมุด
รายงาน 

4.   ผลลัพธเกิดท่ีใจหลังออกไปชวยผูอ่ืนประกอบดวย 3 ประเด็นยอย คือ 4.1) ทาทาย
ความสามารถ  4.2) มีความสุขทางใจชวยใหผูปวยรอด และ 4.3) สะเทือนใจ/เสียใจท่ีชวยผูปวย
ไมได 
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The purpose of this research was to describe the experiences of professional nurses working  at                       

emergency medical services. This qualitative research used a framework based on phenomenological                              
approach of Heidegger.  Fourteen professional nurses who had experience working in emergency 
medical services   were willing to participate in this study. Data were collected through interviews and 
observation, and analyzed  by using content analysis of Crist and Tanner method.  

The findings of nurses’ work at emergency medical services were consisted of 4 categories: 
1.  Providing emergency services outside a hospital including 3 sub-categories as follows:                              

1.1) performing resuscitation, 1.2) preparing for emergency helps during mass meetings, and 1.3) 
focusing  on teamwork. 

2.  Preparing to perform services including 4 sub-categories as follows: 2.1) maintaining good                              
physical health, 2.2) getting ready oneself, 2.3) gaining knowledge for work, and 2.4) sharing 
information  among team members to improve services. 

3.  Working under limited time but keeping good services including 7 sub-categories as 
follows:   3.1) checking the preparation of medical equipments, 3.2) assessing details of patients’ sign 
and symptoms  before going to help, 3.3) concerning safety first, 3.4) solving urgent problems, 3.5) 
referring patients to  a hospital, 3.6) caring for patients’ family members, and 3.7) writing a report and 
rechecking  medical equipments. 

4.  Reflecting psychological outcomes including 3 sub-categories as follows: 4.1) challenging                            
nurses’ ability, 4.2) feeling good if patients were safe, and 4.3) feeling sad if unable to save patients’ 
life. 
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กิตติกรรมประกาศ 

 

วิทยานิพนธฉบับนี้สามารถสําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณาและความชวยเหลืออยางดียิ่งจาก 
ผูชวยศาสตราจารย  ดร.อารียวรรณ อวมตานี ซ่ึงเปนอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ ท่ีกรุณาใหความรู 
คําแนะนํา คําปรึกษา และตรวจสอบแกไขขอบกพรองดวยความหวงใยเอาใจใส และเปนกําลังใจ
จนกระท่ังผลงานสําเร็จ ผูวิจัยรูสึกประทับใจและซาบซ้ึงในความเมตตากรุณาของทานเปนอยางยิ่ง                  
จึงขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ ศาสตราจารย ดร.วีณา จีระแพทย ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ และ พันโทหญิง ดร. วาสนา นัยพัฒน กรรมการสอบวิทยานิพนธท่ีใหคําแนะนํา              
อันเปนประโยชน ทําใหวิทยานิพนธมีความสมบูรณยิ่งข้ึน 

กราบขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทุกทานท่ีได
ประสิทธ์ิประสาทวิชาความรูและใหคําแนะนําอันเปนประโยชนตอผูวิจัยตลอดระยะเวลาการศึกษา 
และกราบขอบพระคุณบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ท่ีใหการสนับสนุนทุนบางสวนใน
การวิจัย ซ่ึงนับวาเปนประโยชนอยางสูงสําหรับการศึกษาคร้ังนี้ 

ขอขอบพระคุณพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินแหงหนึ่ง         
ท่ีผูวิจัยเลือกเปนสถานท่ีเก็บขอมูลไดเสียสละเวลาถายทอดประสบการณอันมีคายิ่ง เพ่ือใหผูวิจัยมี
ความเขาใจประสบการณการปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินมากยิ่งข้ึน 

สุดทายนี้ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ คุณแม เสาวนีย สมบูรณ ท่ีไดมอบความรัก ความหวังดี 
อีกท้ังคอยเปนกําลังใจตลอดมา นอกจากนี้ขอขอบคุณเพื่อนๆหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ท่ีใหความชวยเหลือ เปนกําลังใจซ่ึงกันและกันมาโดยตลอด 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
การเจ็บปวยฉุกเฉินเปนภาวะวิกฤตของชีวิตอยางหนึ่งซ่ึงหากบุคคลไมไดรับการชวยเหลือ

อยางเรงดวนแลวอาจจะทําใหสูญเสียชีวิตอวัยวะหรือเกิดความบกพรองในการทํางานของอวัยวะ
สําคัญรวมท้ังอาจทําใหการบาดเจ็บหรือการเจ็บปวยรุนแรงข้ึนหรืออาจตายกอนถึงวัยอันสมควร
ผลกระทบเหลานี้ทําใหผูเจ็บปวยเกิดความทุกขทรมานการไมไดรับการแกไขอยางเหมาะสม อาจจะ
มีผลตอเศรษฐกิจสังคมและความม่ันคงของประเทศได (วิทยา ชาติบัญชาชัย, 2551) ซ่ึงจากขอมูล
สถิติสาธารณสุข (2553)พบวาการเจ็บปวยฉุกเฉินสวนใหญมาจากอุบัติเหตุการไดรับพิษและการ
ตายจากโรคระบบไหลเวียนเลือดคิดเปนอัตรา 55.6 และ 53.5 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับจาก
ขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาการเจ็บปวยฉุกเฉินเปนสาเหตุของการตายในลําดับ 2 และลําดับ 4 
นอกจากนี้จากขอมูลการใชบริการฉุกเฉินของโรงพยาบาลตางๆท่ัวประเทศปละประมาณ                           
12 ลานคร้ัง พบวามีผูปวยฉุกเฉินระดับวิกฤติและเรงดวนประมาณรอยละ30หากนํามาคํานวณ           
รวมกับจํานวนผูเสียชีวิตอาจประมาณไดวามีผูท่ีจําเปนตองไดรับปฏิบัติการฉุกเฉินเพื่อรักษาชีวิต
อวัยวะหรือการทํางานของระบบอวัยวะสําคัญท่ีจําเปนตอสุขภาพและการดํารงชีวิตประมาณปละ           
4 ลานคร้ังซ่ึงในจํานวนนี้มีผูปวยฉุกเฉินเสียชีวิตนอกโรงพยาบาลประมาณ 60,000 คนซ่ึงหากมีระบบ
การแพทยฉุกเฉินท่ีมีประสิทธิภาพจะชวยรักษาชีวิตผูปวยฉุกเฉินดังกลาวไดถึงประมาณรอยละ 15-20 
หรือประมาณปละ 9,000-12,000 คน (วิทยา ชาติบัญชาชัย, 2545)  แตมีประชาชนเพียงรอยละ 20 ท่ี
เขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน (สุรจิต สุนทรธรรม, 2543) ดังนั้นรัฐจึงไดมีการจัดต้ังหนวยบริการ
การแพทยฉุกเฉิน (Emergency Medical Services unit: EMS )ซ่ึงมีบุคลากรท่ีปฏิบัติงานของหนวย 
EMS ประกอบดวย แพทย พยาบาล เจาหนาท่ีเวชกรฉุกเฉิน อาสาสมัครกูชีพ และประชาชนทั่วไป                 
(สุรเชษฐ สถิตนิรามัย, 2551) ใหความชวยเหลือแกผูเจ็บปวยฉุกเฉินกอนมาถึงโรงพยาบาล                   
(Pre-hospital care) การใหบริการนี้เปนข้ันตอนหน่ึงของกระบวนการรักษาพยาบาลผูเจ็บปวย
ฉุกเฉิน ตั้งแตเกิดการเจ็บปวยหรือบาดเจ็บ จนกระท่ังสงถึงโรงพยาบาล ในระยะนี้จะใหความสําคัญ
กับการรอดชีวิต ลดความเจ็บปวย และลดภาวะแทรกซอนของผูปวยได (Lewin et al., 2005) โดย
การคาดหวังผลท่ีจะไดจากระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในประเทศไทยคือ "6Ds"ไดแก  1) การลด
อัตราการตาย (Death)2) การลดความรุนแรงของโรค (Disease)  3) การลดอัตราความพิการ 
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(Disability) 4) การลดความทุกขทรมาน (Discomfort)  5) การลดความไมพึงพอใจ (Dissatisfaction)  
และ6) การลดคาใชจาย (Destitution) (สมชาย กาญจนสุต, 2551) และดวยลักษณะการเจ็บปวย
ฉุกเฉินเปนส่ิงท่ีไมมีใครคาดคิดหรือเตรียมตัวเตรียมใจมากอน จึงทําใหท้ังผูปวย ญาติ และสังคม     
มีความคาดหวังสูงในดานบริการของหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินท่ีมีประสิทธิภาพ โดยตองการ
ความรวดเร็ว ถูกตอง ปลอดภัย เพื่อลดความเจ็บปวย พิการและสามารถรอดชีวิต จากความคาดหวัง
ดังกลาว ทําใหหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินตองมีการคัดเลือกบุคลากรเขามารวมเปนทีมทํางานท่ี
สามารถตอบสนองความตองการดังกลาวได โดยเฉพาะกลุมพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงมีบทบาทสําคัญใน
ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 

อุบล ยี่เฮ็ง (2550) กลาววาในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการ
การแพทยฉุกเฉิน พยาบาลจะมีหนาท่ีท้ังการบริหารจัดการระบบ บริหารจัดการหนวยบริการ จัดทํา
หลักสูตร เปนผูสอนและฝกอบรมใหแกบุคลากรในระดับตํ่ากวา รวมท้ังเปนท่ีปรึกษาใหแก
หนวยงานตางๆท่ีเกี่ยวของ และสวนใหญพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทย
ฉุกเฉินเปนพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน มีการปฏิบัติงานท่ีใหบริการครอบคลุมผูปวย              
ทุกประเภท ท้ังดานศัลยกรรม อายุรกรรม กุมารเวชกรรม และสูติกรรม เร่ิมต้ังแตการรับแจงเหตุ
เจ็บปวย การประเมินสถานการณ /ความปลอดภัย  การประเมินสภาพผูปวยการคัดกรอง การให
คําแนะนําปรึกษา การดูแลรักษาพยาบาลกอนมาถึงโรงพยาบาล การลําเลียง ขนยายและนําสงใน
สถานพยาบาล รวมถึงการบันทึกรายงานการปฏิบัติงาน เพื่อการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง                  
(กฤษดา แสวงดี, 2542; วิภาดา วัฒนนามกุล, 2551) รวมถึงการประสานงานและประสานความ
รวมมือกับบุคลากรอ่ืน ณ จุดเกิดเหตุ ระหวางนําสงโรงพยาบาล เพื่อคุณภาพการดูแลผูปวย                      
การติดตอส่ือสารขอมูลทางวิทยุและโทรศัพท (Kentucky Board of Nursing, 2005)  

Marcotte และ Murphy (1999) กลาววานอกจากการประเมินอาการผูปวยทางดานรางกาย
แลว พยาบาลยังตองการประเมินความตองการทางจิตใจท่ีมีความซับซอนอีกดวย การดูแลผูปวยใน
ภาวะวิกฤติฉุกเฉินท่ีไดรับการใสทอชวยหายใจ การเฝาระวังและการบันทึกอาการเปล่ียนแปลงของ
ผูเจ็บปวยฉุกเฉินการตัดสินใจเกี่ยวกับปญหาทางคลินิก การสงมอบขอมูลการประเมินและการดูแล
ขณะนําสงโดยพยาบาลประจํารถพยาบาล (Ambulance nurse)  ซ่ึงการดูแลชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน
นั้นมีการทําหัตถการท่ีสําคัญไดแก การชวยฟนคืนชีพ การดูแลระบบทางเดินหายใจใหโลง การชวย
หายใจ การหามเลือด การใสทอหลอดลมคอ การใหสารน้ําทางเสนโลหิตดํา การยกเคล่ือนยายผูปวย
ท่ีถูกวิธี เปนตน ซ่ึงมีความจําเปนอยางยิ่งในการชวยชีวิตผูปวย สามารถประคับประคองผูปวยใหมี
ชีวิตอยูจนกวาจะไดรับการรักษาที่ถูกตองได (เกศินี สราญฤทธิชัย และคณะ, 2546) ดังนั้นลักษณะ
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การทํางานบางสวนของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน จะคลายกับ
การทํางานของพยาบาลในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินไดเก 1) ประเมินสภาพปญหาและความ
ตองการของผูปวย มีการจําแนกประเภทผูปวยตามความรุนแรงของโรค คนหาสาเหตุหรือปญหา
อยางรวดเร็ว ใหการรักษาพยาบาลอยางถูกตองและเหมาะสม 2) เฝาระวังติดตามสังเกตอาการ
เปล่ียนแปลงของผูปวยอยางเฉียบพลัน 3) ใหสุขศึกษาและคําปรึกษาตางๆกับผูปวย 4) ใหการติดตอ
ประสานงานเพื่อสงตอผูปวยไปรักษาตอท้ังในและนอกโรงพยาบาล  และ 5) ประคับประคองจิตใจ
และอารมณของผูปวย และญาติ (ดารณี จามจุรี และสงศรี กิตติรักษตระกูล, 2537) แตส่ิงท่ีแตกตาง
จากการทํางานในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการ
การแพทยฉุกเฉิน จะตองออกไปใหการชวยเหลือ ผู เจ็บปวยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุภายนอก
โรงพยาบาล  ซ่ึงอาจเปนเหตุการณท่ีเกิดข้ึนภายใตสถานการณท่ีควบคุมได หรือไมสามารถควบคุม
ได ดังนั้นพยาบาลตองสามารถปรับตัวใหมีความพรอมในการเผชิญกับเหตุการณตางๆท่ีจะเกิดข้ึน 
ท้ังท่ีรูลวงหนาและไมรูลวงหนา ในบางสถานการณอาจมีความเส่ียงตอชีวิตของท้ังพยาบาลวิชาชีพ
ท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินและผูเจ็บปวยฉุกเฉิน  รวมถึงตองรูจักใชทรัพยากรที่มี
อยูจํากัดอยางคุมคา (ปทมา โมลี และคณะ, 2551; Linwood et al., 2007)จากการสัมภาษณนํารอง
พยาบาลวิชา ชีพท่ีปฏิ บัติ งานในหนวยบริการการแพทย ฉุก เ ฉินในโรงพยาบาลสังกัด
กรุงเทพมหานครแหงหนึ่ง จํานวน 3 ราย เม่ือวันท่ี 7, 10 และ 25 มิถุนายน 2554 พบวาพยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน มีประสบการณทางดานบวกและดานลบ            
ในการปฏิบัติงาน  ดังนี้ 

ประสบการณทางบวกไดแก 1)  ทํางานท่ีทาทายความสามารถ  เน่ืองจากงานท่ีปฏิบัติ             
เปนงานท่ีตองใชความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเฉพาะหนา ในเหตุการณท่ีไมสามารถ             
คาดเดาได ตองมีความรูความสามารถในการใหบริการผูเจ็บปวยฉุกเฉินท่ีหลากหลาย ดังนั้น
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน ตองมีความไวตอการสังเกต            
การตัดสินใจ และใหความชวยเหลือผูปวยอยางรวดเร็ว และใชวิธีการท่ีปลอดภัยตอผูปวยท่ีสุด                 
2) สรางทักษะการส่ือสารและการประสานงาน พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการ
การแพทยฉุกเฉินจะเปนผูท่ีตองทํางานรวมกับบุคลากรจากหนวยงานอ่ืนๆท้ังภายในและนอก
โรงพยาบาล ไดแก ตํารวจ  เจาหนาท่ีมูลนิธิ อาสาสมัคร เจาหนาท่ีดับเพลิง  เจาหนาท่ีหนวยอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน  เพื่อขอความชวยเหลือหรือสงตอผูปวยในกรณีเรงดวน ดังนั้นทักษะการส่ือสารและ
การประสานงานท่ีมีประสิทธิภาพ จึงมีความจําเปนท่ีจะทําใหกระบวนการสงตอผูปวยเกิดข้ึนอยาง
รวดเร็ว   และ 3)  มีความสุขท่ีไดชวยเหลือผูอ่ืน  ภารกิจของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหนวย
บริการการแพทยฉุกเฉิน คือ การชวยเหลือผูปวยใหไดรับการรักษาตออยางรวดเร็วเพื่อใหเกิดความ
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ปลอดภัยและรอดชีวิต  เม่ือพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน สามารถ
ชวยชีวิตผูปวยได  จึงเกิดความสุขท่ีไดชวยเหลือผูอ่ืน รวมถึงความสุขท่ีเกิดจากการไดเห็นญาติ
ผูบาดเจ็บแสดงความดีใจ โลงใจ  ท่ีผูปวยปลอดภัย  สวนประสบการณดานลบ ไดแก 1) เกิดความ
ขัดแยงกับหนวยงานอื่นๆ การทํางานของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทย
ฉุกเฉิน บางคร้ังอาจมีการกระทบกระท่ังกับมูลนิธิตางๆที่ตางตองการนําตัวผูปวยสงโรงพยาบาล 
หรืออาจมีปญหากับหนวยอุบัติเหตุฉุกเฉินท่ีสอบถามเร่ืองสิทธิการรักษาของผูปวยมากกวาจะให
ความสนใจกับความปลอดภัยของผูปวย 2) เกิดความเครียดในระหวางทํางาน สงผลใหเกิดความ
ทอแท  เบ่ือหนาย และขาดกําลังใจในการปฏิบัติงาน   เนื่องจากไดรับแจงเหตุการณเท็จ หรือการ
ไมไดรับการยอมรับจากบุคลากรในหนวยงานอ่ืนโดยถูกมองวาเปนผูเพิ่มงานมาใหกับโรงพยาบาล
และบางคร้ังถูกตอวาจากผูอยูในเหตุการณวาทํางานลาชา มาถึงท่ีเกิดเหตุชา ทําใหผูบาดเจ็บ              
อาการหนัก เปนตน และ 3) กลัวความ ไมปลอดภัยของตนเอง ในเหตุการณท่ีไมสามารถหลีกเล่ียง
ได  แตมีความจําเปนตองรีบเขาไปชวยเหลือเชน ณ จุดเกิดเหตุบนถนนท่ีมีรถวิ่งผานไป-มา โดยไมมี
การปดกั้นถนน ทําใหพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน  กลัวถูกรถเฉ่ียว
ชน กลัวสุนัขกัด กรณีสถานท่ีเกิดเหตุมีสุนัขอยูดวย กลัวความคึกคะนองของวัยรุนท่ีอาจท้ิงบุหร่ีลง
บนถนนท่ีมีน้ํามันราดอยูบนพื้น ซ่ึงอาจทําใหระเบิดหรือเกิดไฟไหมได   
 จากท่ีกลาวมาจะเห็นไดวา พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน                        
มีประสบการณการปฏิบัติงานท่ีแตกตางจากพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานอื่นๆ ของโรงพยาบาล   
ในบางประเด็น เชน ความขัดแยง ความเครียด หรือความกลัว ไมมีเขียนในเอกสาร ตําราท่ีเกี่ยวกับ
การทํางานของพยาบาล EMS และจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มีการศึกษางานวิจัยเกี่ยวกับ
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินไวสวนหนึ่ง ไดแก 1) การศึกษาปจจัย
ท่ีมีอิทธิพลตอผลจากการดูแลผูบาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุของหนวยกูชีพเลิดสิน โรงพยาบาลเลิดสิน                 
(พรทิพย สายสุด, 2547) 2) การศึกษาสมรรถนะพยาบาลกูชีพโรงพยาบาลชุมชน (อภิญญา จันทรนวล, 
2551) 3) การศึกษางานบริการการแพทยฉุกเฉินในกรุงอัมสเตอรดัม ประเทศเนเธอรแลนด              
(Dib et al., 2006) 4) การศึกษาสมรรถนะในการดูแลกอนมาถึงโรงพยาบาลของพยาบาลในประเทศ
บราซิล (Gentil et al., 2008) การศึกษาดังกลาวเปนการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณ ท่ีมุงเนนศึกษาเกี่ยวกับ
คุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน และปจจัยท่ีสงผลตอ
การดูแลผูบาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ นอกโรงพยาบาล อยางไรก็ตาม พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน
หนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน ตองมีการปฏิบัติงานรวมกันเปนทีมกับบุคลากรระดับตางๆใน
หนวยงาน และมีการส่ือสารประสานงานกับบุคลากรหนวยงานอ่ืนท่ีเกี่ยวของนอกเหนือจากผูปวย
และญาติ  การทํางานดังกลาว อาจสงผลตอความคิด/ความรูสึกในทางบวกและลบใหแกพยาบาล
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วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหนวยงานบริการการแพทยฉุกเฉินวา มีการเผชิญอะไรบาง รูสึกอยางไรกับ
เหตุการณท่ีตองเผชิญ ขณะทํางานชวยเหลือผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ จัดไดวาเปนประสบการณ                  
การทํางานท่ีมีความสําคัญ  โดยประเด็นเหลานั้นเปนเร่ืองท่ีผูบริหารทางการพยาบาล ยังไมมีโอกาส
ไดรับทราบอยางเปนทางการในเชิงวิชาการ เนื่องจากยังไมมีผูใดใหความกระจางไดอยางชัดเจน ซ่ึง
ยังไมสามารถอธิบายในเชิงลึกของประสบการณการเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหนวย
บริการการแพทยฉุกเฉิน ตามคําบอกเลาของผูท่ีมีประสบการณตรง ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษา
ประสบการณการเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน โดยใชระเบียบ
วิธีวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยา เพ่ือไดเขาใจการปฏิบัติงานจริง ความคิด/ความรูสึกของ
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน ผลการวิจัยท่ีไดจะเปนประโยชนใน
การนําไปใชเปนแนวทางพัฒนาพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน              
ในการแกปญหาและชวยเหลือผูเจ็บปวยฉุกเฉินในเหตุการณตางๆไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

เพื่อบรรยายประสบการณของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทย
ฉุกเฉิน 
 
คําถามการวิจัย 

ประสบการณของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินเปน
อยางไร 
 
แนวคิดเบ้ืองตนท่ีใชในการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใชระเบียบวิธีการวิจัยเชิงปรากฏการณ
วิทยาการตีความตามแนวคิดของ Heidegger  เนื่องจากผูวิจัยมีประสบการณการเปนพยาบาลวิชาชีพ 
ซ่ึงถือวาผูวิจัยเปนบุคคลที่อยูในโลกท่ีใกลเคียงกับโลกของผูใหขอมูล ซ่ึงโลกในท่ีนี้ หมายถึง การ
อยูในวิชาชีพเดียวกัน มีลักษณะงานในการดูแลผูปวยท่ีใกลเคียงกับผูใหขอมูล โดยเฉพาะในงานท่ีมี
ภาวะวิกฤต เชน ระบบหายใจลมเหลวหรือหัวใจหยุดเตน ตองใหการชวยฟนคืนชีพอยางเรงดวน 
จะตองมีการเตรียมพรอมท้ังดานวัสดุ อุปกรณ เคร่ืองมือเคร่ืองใช ยาและเวชภัณฑท่ีจําเปนในกรณี
ฉุกเฉิน รวมถึงการเตรียมความรูและทักษะการชวยฟนชีพ  หลักการสําคัญท่ีผูวิจัยปฏิบัติการดูแล
ผูปวยในภาวะฉุกเฉิน ไดแก การประเมินอาการผูปวยโดยประเมินความรูสึกตัว การหายใจและการ
ไหลเวียนโลหิต แลวปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ  การชวยเหลือแพทยใสทอชวยหายใจ การใหยาและ
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สารน้ําเขาทางหลอดเลือดดํา  เฝาระวังและบันทึกรายงานอาการเปล่ียนแปลงของผูปวย พรอมท้ัง
รายงานแพทยและทีมใหการชวยเหลือเปนระยะๆเพ่ือประกอบการชวยเหลือข้ันตอไป  ผูวิจัยตอง
ประสานงานกับแพทยใหพูดคุยกับญาติ โดยใหขอมูลตามความเปนจริง และใหญาติมีสวนรวมใน
การตัดสินใจในการรักษา แสดงใหญาติเห็นวาไดเอาใจใสและชวยเหลือผูปวยจนสุดความสามารถ
แลว จากประสบการณท่ีไดกลาวมาแลวนั้น ทําใหผูวิจัยตระหนักถึงความสําคัญในการชวยชีวิตของ
ผูปวย ในสถานการณฉุกเฉินภายในโรงพยาบาล นอกจากนี้ยังใชหลักเกณฑการสงตอมาจากหนวย 
EMS ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาและคนหาประสบการณเพ่ิมเติมวาพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหนวย
บริการการแพทยฉุกเฉินท่ีตองไปชวยเหลือผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ นอกโรงพยาบาล ซ่ึงเปนบริบทท่ีมี
ความแตกตางกันนั้น มีประสบการณเหมือนหรือตางจากผูวิจัยอยางไร โดยนําประสบการณเดิมของ
ผูวิจัยรวมกับการทบทวนวรรณกรรมเปนแนวคิดพื้นฐานของความรูเดิม ไดแกแนวคิดมาตรฐานการ
ปฏิบัติงานพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินของ กฤษดา แสวงดี (2542) ซ่ึงประกอบดวย 1) การ
คัดกรองผูปวย 2) การประเมินปญหาและการแกไขภาวะฉุกเฉิน 3) การสงเสริมความสุขสบายของ
ผูปวย 4) การสงตอการรักษา และ 5) การใหขอมูลและการเคารพสิทธิของผูปวย และแนวคิดการ
พยาบาลผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยวิกฤติของสมาคมพยาบาลผูดูแลผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยวิกฤติแหง
สหรัฐอเมริกา (American Association of Critical Care Nurses) ของ Kinney et al. (1988) 
ประกอบดวย 1) ผูปวยท่ีมีภาวะเจ็บปวยวิกฤติ 2) พยาบาลผูท่ีใหการพยาบาลภาวะเจ็บปวยวิกฤติ 
และ 3) ส่ิงแวดลอมในการใหการพยาบาลภาวะเจ็บปวยวิกฤติ โดยใชเปนแนวคิดเบ้ืองตนในการ
สรางขอคําถามในการสัมภาษณ  และหาขอคนพบใหมจากประสบการณของผูใหขอมูลอื่น ๆ 

 
ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) เพ่ือศึกษาประสบการณการ
ปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน โดยใชระเบียบวิธีวิจัยแบบปรากฏการณวิทยา 
(Phenomenology) ตามแนวคิดของ Heidegger (Colony, translator, 2010) คัดเลือกผูใหขอมูลแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) เกณฑการคัดเลือกผูใหขอมูลเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีมี
ประสบการณการปฏิบัติงานในหนวยงานบริการการแพทยฉุกเฉิน จํานวนท้ังหมด 14 คน ผูวิจัยใช
วิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth interview)รวมกับการสังเกต การบันทึกเทปและการจด
บันทึกเปนหลักฐานในการเก็บขอมูลจนขอมูลอ่ิมตัว (Saturation) 
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คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 
ประสบการณของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินหมายถึง 

การรับรูและการเลาเร่ืองราวของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินเกี่ยวกับ
ประสบการณการชวยเหลือผูเจ็บปวยฉุกเฉินดวยโรคตางๆทุกประเภท หรือผูบาดเจ็บฉุกเฉินจาก
อุบัติเหตุหรือสาธารณภัยตางๆโดยผูใหขอมูลเปนผู เลาส่ิงท่ีพยาบาลประสบมาดวยตนเอง                        
ถึงเหตุการณและความรูสึกท่ีมีตอเหตุการณนั้นๆ 

หนวยบริการการแพทยฉุกเฉินหมายถึง หนวยงานท่ีจัดใหมีการรักษาพยาบาลผูเจ็บปวย
ฉุกเฉินไดอยางรวดเร็ว ทันทวงที และมีประสิทธิภาพ โดยการประชาสัมพันธใหประชาชนไดทราบ
ถึงวิธีขอความชวยเหลือ มีระบบรับแจงเหตุและส่ังการท่ีมีความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ มีการ
ปฏิบัติงานท่ีมีคุณภาพและเหมาะสมเพียงพอกับพื้นท่ี มีการใหการดูแลรักษาพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ
และระหวางนําสง จนถึงการนําสงโรงพยาบาลท่ีมีขีดความสามารถในการรักษาผูเจ็บปวยฉุกเฉินท่ี
มีความเหมาะสม 

พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง พยาบาลที่สําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตและ                        
ไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภช้ันหนึ่งจากสภาการพยาบาลและมี
ประสบการณการปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินอยางนอย 3 ป 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1.  เปนขอมูลสําหรับผูบริหารทางการพยาบาล เพื่อใชเปนแนวทางในการสงเสริมและ
สนับสนุนการทํางานของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินไดอยาง
เหมาะสมยิ่งข้ึน 
 2. เปนขอมูลพื้นฐานในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการบริการการแพทยฉุกเฉินอ่ืนๆตอไป 
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บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

จากการศึกษาประสบการณของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทย
ฉุกเฉิน ผูวิจัยไดคนควาแนวคิดจากการทบทวนตํารา เอกสาร หนังสือ วารสาร บทความ และ
งานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยสรุปสาระสําคัญท่ีเปนประโยชนตอการวิจัยเปนหัวขอและนําเสนอ
ตามลําดบั ดังนี้ 

1. หนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน 
1.1 ประวัติของการพัฒนาหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินในประเทศไทย 
1.2 หนวยบริการการแพทยฉุกเฉินของประเทศไทย 
1.3 องคประกอบหลักในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน 
1.4 การทํางานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน 

 1.5 ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับความสําเร็จในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน 
1.6 ขอผิดพลาดท่ีพบบอยในการใหบริการในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน 

2.   บทบาท/หนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพและบุคลากรที่เกี่ยวของในหนวยบริการการแพทย
ฉุกเฉิน 

 2.1 บทบาท/หนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน 
 2.2 บทบาท/หนาท่ีของบุคลากรท่ีเกี่ยวของในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน 
 2.3 การชวยฟนคืนชีพในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน  
 2.4    การพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน 
 2.5 การทํางานเปนทีมในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน 

 3.   การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา 
  3.1     ประวัติความเปนมาของการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา 

 3.2  ความหมายของการศึกษาปรากฏการณวิทยา 

 3.3   ระเบียบวิธีวิจัยแบบปรากฏการณวิทยาการตีความ 
4. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
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1. หนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน 
งานบริการการแพทยฉุกเฉินเปนงานท่ีใหบริการผูปวยฉุกเฉินหรือผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ

ตางๆเพ่ือใหผูเจ็บปวยฉุกเฉินไดรับการชวยเหลือ หรือไดเขาถึงการรับบริการอยางทันทวงทีและมี
ประสิทธิภาพ ซ่ึงความสําคัญของหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินท่ีจําเปนตองศึกษานั้นไดแก                      
1) ประวัติของการพัฒนาหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินในประเทศไทย 2) หนวยบริการการแพทย
ฉุกเฉินของประเทศไทย 3) องคประกอบหลักในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน 4) การทํางานใน
หนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน  5) ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับความสําเร็จในหนวยบริการการแพทย
ฉุกเฉิน และ 6) ขอผิดพลาดท่ีพบบอยในการใหบริการในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน ดัง
รายละเอียดท่ีจะกลาวตอไปนี้  
 
 1.1     ประวัติของการพัฒนาหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินในประเทศไทย 
  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน มีวิวัฒนาการ 
(โรงพยาบาลราชวิถี, ศูนยกูชีพ นเรนทร, 2551; อนุชา เศรษฐเสถียร, 2551) ดังนี้ 
  ประเทศไทยเร่ิมตนงานบริการการแพทยฉุกเฉินต้ังแต พ.ศ. 2480โดยมูลนิธิปอ
เต็กต๊ึง ใหบริการขนสงศพไมมีญาติและใหบริการรับสงผูเจ็บปวยฉุกเฉิน ตอมาในป พ.ศ. 2513 
มูลนิธิรวมกตัญูเร่ิมใหบริการชวยเหลือผูบาดเจ็บเมื่อเกิดอุบัติเหตุโดยใชหลักวิธีการเดียวกบัมูลนธิิ
ปอเต็กต๊ึง ในป พ.ศ. 2522 ในกรุงเทพมหานครโรงพยาบาลตํารวจสรางเครือขายรถพยาบาลฉุกเฉิน
รวมกับโรงพยาบาลอ่ืนๆและศูนยสงกลับใหบริการ pre-hospital care แกผูปวยและผูบาดเจ็บจาก
อุบัติภัยขนาดใหญและภัยพิบัติ  และในป พ.ศ.2536 ไดบรรจุแผนการแพทยฉุกเฉินไวใน
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 7 (พ.ศ. 2535-2539) และกระทรวงสาธารณสุขมี
นโยบายจัดตั้ง ศูนยอุบัติเหตุ (Trauma Center) ท่ีโรงพยาบาลศูนยขอนแกน ซ่ึงครอบคลุมการพัฒนา
ให มีการรักษาพยาบาลกอนถึงโรงพยาบาลดวย  จากน้ันในป  พ .ศ .  2537 สํานักการแพทย
กรุงเทพมหานคร เร่ิมใหบริการรถพยาบาลฉุกเฉินแกประชาชนในกรุงเทพมหานครต้ังอยู ท่ี
โรงพยาบาลวชิรพยาบาลโดยเรียกหนวยปฏิบัติการวา SMART (Surgico-Medical Ambulance and 
Rescue Team) มีหมายเลขรับแจงเหตุคือ 1554 
  ตอมาในป พ.ศ. 2538  กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ไดเปดตัวโครงการ
ตนแบบการรักษาพยาบาล ณจุดเกิดเหตุโดยจัดต้ังหนวยกูชีพข้ึนท่ีโรงพยาบาลราชวิถี ในนามหนวย
กูชีพ “นเรนทร” มีหมายเลขรับแจงเหตุโดยตรงคือ 02- 248-2222 หรือ 1669 เปนโครงการบริการ   
นํารองการรักษาพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุเปนแหงแรกท่ีใชหลักการของระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉินของประเทศไทยและในป พ.ศ. 2539 ไดมีการจัดต้ังหนวยกูชีพในโรงพยาบาลสังกัดกรม 
การแพทยไดแก หนวยกูชีพโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี และโรงพยาบาลเลิดสินพรอมๆกับ



10 
 

โรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร ไดจัดใหมีบริการรักษาพยาบาล ณจุดเกิดเหตุข้ึนจากนั้นในป
พ.ศ. 2540 กระทรวงสาธารณสุขไดบรรจุแผนการแพทยฉุกเฉินไวในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติฉบับท่ี 8 (พ.ศ. 2540-2544) โดยเนนถึงความสามารถในการจัดต้ังหนวยบริการ และ
ในป พ.ศ. 2543 กรุงเทพมหานครจัดต้ังศูนยเอราวัณเพื่อเปนศูนยกลางการประสานการจัดบริการ
ดานการแพทยฉุกเฉินทุกประเภทในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร พรอมท้ังจัดบริการรถพยาบาลฉุกเฉิน
เพื่อใหความชวยเหลือเบ้ืองตนแกผูบาดเจ็บ และผูปวยฉุกเฉินในป พ.ศ. 2544 กระทรวงสาธารณสุข
ไดจัดต้ังสํานักงานบริการการแพทยฉุกเฉิน (ศูนยนเรนทรกระทรวงสาธารณสุข )ซ่ึงมีหนาท่ี
จัดระบบและผลักดันงานบริการการแพทยฉุกเฉินในประเทศไทย 
 ชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 9 (พ.ศ. 2545-2549) กระทรวง
สาธารณสุขไดกําหนดแผนพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินโดยต้ังนโยบายระบบ EMS เปน                 
1 ใน 4 นโยบายท่ีมุงเนนพัฒนาใหชุมชนมีสวนรวมในพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ซ่ึง
ตอมา ปพ.ศ. 2550 รัฐบาลมีนโยบายใหมีหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินครอบคลุมทุกจังหวัดใน
ประเทศไทย  ตั้งแตเดือนสิงหาคม  ปพ.ศ . 2550  กรุงเทพมหานครโดยศูนยเอราวัณ  สํานัก
การแพทย ไดรับมอบภารกิจจากสํานักงานบริการการแพทยฉุกเฉิน กระทรวงสาธารณสุข                     
(ศูนยนเรนทร กระทรวงสาธารณสุข) ซ่ึงอยูภายใตการควบคุมของสถาบันการแพทยฉุกเฉิน
แหงชาติ  (สพฉ .)ในการดําเนินการดานงานบริการการแพทยฉุกเฉินใหครอบคลุมพื้นท่ี
กรุงเทพมหานครและในวันท่ี 21 ธันวาคม พ.ศ. 2550 สภานิติบัญญัติแหงชาติไดเห็นชอบ                    
ผานพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉินและประกาศใชพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 
เม่ือวันท่ี 6 มีนาคม พ.ศ. 2551 
 พระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 กําหนดใหมีคณะกรรมการการแพทยฉุกเฉิน
ข้ึนเพื่อกําหนดมาตรฐาน หลักเกณฑ และวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับการแพทยฉุกเฉินตลอดจนจัดต้ังสถาบัน
การแพทยฉุกเฉินแหงชาติ (สพฉ.) ข้ึนเปนหนวยรับผิดชอบการบริหารจัดการการประสานงาน
ระหวางหนวยงานท่ีเกี่ยวของท้ังภาครัฐและเอกชน ซ่ึงจะทําใหผูปวยฉุกเฉินไดรับการคุมครองสิทธิ
ในการเขาถึงระบบการแพทยฉุกเฉินอยางท่ัวถึง เทาเทียม มีคุณภาพมาตรฐาน โดยไดรับการ
ชวยเหลือและรักษาพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพและทันตอเหตุการณมากข้ึน (สมชาย กาญจนสุต, 
2552) พระราชบัญญัติฉบับนี้มีบทบัญญัติบางประการเก่ียวกับการจํากัดสิทธิและเสรีภาพของบุคคล 
ตามมาตรา 29 ประกอบกับมาตรา 41 และมาตรา 43 ซ่ึงในพระราชบัญญัตินี้ไดนิยามความหมายท่ี
เกี่ยวกับ “ ฉุกเฉิน ” ไวดังนี้  
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 “การแพทยฉุกเฉิน” หมายความวา การปฏิบัติการฉุกเฉินการศึกษา การฝกอบรม การ
คนควา และการวิจัยเกี่ยวกับการประเมิน การจัดการ การบําบัดรักษาผูปวยฉุกเฉินและการปองกัน
การเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนฉุกเฉิน 

 “ผูปวยฉุกเฉิน” หมายความวา บุคคลซ่ึงไดรับการบาดเจ็บหรือมีอาการปวย
กะทันหัน ซ่ึงเปนภยันตรายตอการดํารงชีวิตหรือการทํางานของอวัยวะสําคัญ จําเปนตองไดรับการ
ประเมิน การจัดการและการบําบัดรักษาอยางทันทวงที เพ่ือปองกันการเสียชีวิตหรือการรุนแรงข้ึน
ของการบาดเจ็บหรืออาการปวยนั้น 

 “ปฏิบัติการฉุกเฉิน” หมายความวา การปฏิบัติการดานการแพทยฉุกเฉิน นับแตการ
รับรูถึงภาวการณเจ็บปวยฉุกเฉินจนถึงการดําเนินการใหผูปวยฉุกเฉินไดรับการบําบัดรักษาใหพน
ภาวะฉุกเฉินซ่ึงรวมถึง การประเมิน การจัดการ การประสานงาน การควบคุม ดูแล การติดตอส่ือสาร 
การลําเลียงหรือขนสง    การตรวจหรือวินิจฉัย และการบําบัดรักษาพยาบาลผูปวยฉุกเฉินท้ังนอก
สถานพยาบาลและในสถานพยาบาล 

 “หนวยปฏิบัติการ” หมายความวาหนวยงานหรือองคการท่ีปฏิบัติการฉุกเฉิน 
 “ผูปฏิบัติการ” หมายความวา บุคคลซ่ึงปฏิบัติงานเกี่ยวกับการแพทยฉุกเฉินตามท่ี

คณะกรรมการการแพทยฉุกเฉินกําหนด 
  พระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 มาตรา 28 เพื่อคุมครองความปลอดภัย
ของผูปวยฉุกเฉิน ใหหนวยปฏิบัติการ สถานพยาบาล และผูปฏิบัติการ ดําเนินการปฏิบัติการฉุกเฉิน 
ตามหลักการดังตอไปนี้ 

 1)  ตรวจคัดแยกระดับความฉุกเฉินและจัดการใหผูปวยฉุกเฉินไดรับการปฏิบัติการ
ฉุกเฉินตามลําดับความเรงดวน 

 2)  ผูปวยฉุกเฉินตองไดรับการปฏิบัติการฉุกเฉินจนเต็มขีดความสามารถของหนวย
ปฏิบัติการ หรือสถานพยาบาลนั้นกอนการสงตอ เวนแตมีแพทยใหการรับรองวาการสงตอผูปวย
ฉุกเฉินจะเปนประโยชนตอการปองกันการเสียชีวิตหรือการรุนแรงข้ึนของการเจ็บปวยของผูปวย
ฉุกเฉินนั้น 

 3)  การปฏิบัติการฉุกเฉินตอผูปวยฉุกเฉินตองเปนไปตามความจําเปนและขอบงช้ี
ทางการแพทยฉุกเฉิน โดยมิใหนําสิทธิประกันภัย การข้ึนทะเบียนสถานพยาบาล หรือความสามารถ
ในการรับผิดชอบคาใชจายของผูปวยฉุกเฉินหรือเง่ือนไขใดๆมาเปนเหตุปฏิเสธผูปวยฉุกเฉินให
ไมไดรับการปฏิบัติการฉุกเฉินอยางทันทวงที 
 จากท่ีกลาวมาจะเห็นไดวา การพัฒนาหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน และการพัฒนา
บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินใหมีความรู ทักษะและความสามารถในการ
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ใหบริการผูปวยภาวะฉุกเฉินอยางมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ รวมถึงความรูและเขาใจในกฎหมาย
ท่ีเกี่ยวของกับการปฏิบัติงาน เพ่ือคุมครองผูเจ็บปวยหรือบาดเจ็บฉุกเฉิน พิทักษสิทธิ โดยไมผิดตอ
กฎหมาย ซ่ึงจะเปนแนวทางในการปองกันมิใหเกิดปญหาทางกฎหมายตางๆอันเนื่องมาจากการ
ประกอบวิชาชีพ มีความจําเปนตองกระทําควบคูกันไปอยางตอเนื่อง ตามนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุขดังท่ีกลาวมาแลว   
 
 1.2 หนวยบริการการแพทยฉุกเฉินของประเทศไทย  
  หนวยบริการการแพทยฉุกเฉินมีช่ือเรียกแตกตางกันในแตละโรงพยาบาล หรือ
สถาบันไดแก  ศูนยกูชีพ  หนวยกูชีพ หนวยแพทยกูชีพ หนวยแพทยกูชีวิต หนวยกูภัย หนวยแพทย
ฉุกเฉิน ซ่ึงทางสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ (2554) ไดแบงตามระดับความสามารถของหนวย
ท่ีจะใหบริการออกเปน 2 ระดับ คือ  

 1.2.1 หนวยบริการระดับพื้นฐาน (Basic Life Support หรือ BLS) เปนหนวย
ใหบริการท่ีสามารถใหการปฐมพยาบาลเบ้ืองตน ไดแก การดาม การหามเลือด การชวยฟนคืนชีพ
ข้ันพื้นฐาน และการเคล่ือนยายอยางถูกวิธี การชวยฉุกเฉิน ปฏิบัติงานอยูภายใตการควบคุมของ
แพทยหรือพยาบาลประจําศูนยรับแจงเหตุและส่ังการ 

 1.2.2   หนวยบริการระดับสูง (Advanced Life Support หรือ ALS) เปนหนวย
บริการที่สามารถ ใหการรักษาพยาบาลผูเจ็บปวยฉุกเฉินท่ีอยูในระยะวิกฤต ใหการชวยชีวิตข้ันสูง 
ใชเคร่ืองช็อกหัวใจดวยไฟฟา ปฐมพยาบาล และเคล่ือนยายผูเจ็บปวยโดยเทคนิคช้ันสูงท่ีมีอุปกรณ
ชวยเหลือท่ีเหมาะสมอยางถูกตอง ชวยคลอดฉุกเฉิน สามารถใหสารละลายทางเสนเลือดและยา              
บางชนิดได โดยอยูภายใตการควบคุมของแพทยประจําศูนยรับแจงเหตุ 

 หนวยงานบริการการแพทยฉุกเฉินมีหนาท่ีใหบริการผูปวยดังนี้คือ มีเตรียมความ
พรอมเพ่ือออกใหบริการตลอด 24 ช่ัวโมงโดยเร่ิมจากการรับคําส่ังจากศูนยรับแจงเหตุและส่ังการ
เม่ือไดรับคําส่ังจากศูนยรับแจงเหตุ หนวยบริการตองออกปฏิบัติงานภายใน 2 นาที พรอมท้ังแจง
หมายเลขไมล เวลาและรายช่ือผูออกปฏิบัติงานเม่ือถึงท่ีเกิดเหตุใหการชวยเหลือผูเจ็บปวยฉุกเฉิน
และนําสงโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพเหมาะสมกับการเจ็บปวยลงรายละเอียดในแบบบันทึกการ
ปฏิบัติงานบริการการแพทยฉุกเฉินระดับพื้นฐาน / ระดับสูง แลวสงมอบผูเจ็บปวยฉุกเฉินใหกับ
โรงพยาบาลพรอมสําเนาแบบบันทึกการปฏิบัติงาน จากน้ันกลับท่ีตั้งหนวยบริการพรอมแจง
หมายเลขไมลและเวลาเม่ือถึงท่ีเกิดเหตุ เม่ือออกจากท่ีเกิดเหตุถึงโรงพยาบาลท่ีรับผูเจ็บปวยฉุกเฉิน
และเม่ือกลับถึงท่ีตั้งหนวยบริการซึ่งหลังวันท่ี 20 ของทุกเดือนหนวยบริการตองติดตามผลรักษา
ของผูเจ็บปวยฉุกเฉินท่ีนําสงไปยังโรงพยาบาลตางๆ จนถึงวันส้ินเดือน แลวรวบรวมรายงานเพ่ือ
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เบิกเงินคาใชจาย โดยสงไปท่ีสํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉินประจําจังหวัด ภายในวันท่ี               
5 ของเดือนถัดไป (สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ ,2554) 
 จากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยทบทวนวรรณกรรมของหนวยบริการการแพทย
ฉุกเฉิน กระทรวงสาธารณสุขและสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 
  1)  หนวยบริการการแพทยฉุกเฉินกระทรวงสาธารณสุข ลักษณะงานเปนหนวยงาน
ท่ีใหบริการเชิงรุก ในการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ เพื่อใหความชวยเหลือภาวะฉุกเฉิน
เรงดวนทางการแพทย สําหรับผูเจ็บปวยและผูบาดเจ็บฉุกเฉินแตละคนใหเขาถึงระบบการใหการ
ดูแลสุขภาพในระยะเวลาอันรวดเร็ว โดยมีองคประกอบที่สําคัญไดแก กลไกการส่ือสาร เพื่อ
ตอบสนองความตองการของระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน พาหนะและบุคลากรผูใหบริการ 
เพื่อใหการรักษาและนําสงผูปวยไปยังสถานพยาบาลที่รองรับผูปวยท่ีมีขีดความสามารถการ
รักษาพยาบาลผูปวยนั้นๆ หนวยงานดังกลาวจึงมีหนาท่ีและเปาหมาย (โรงพยาบาลราชวิถี,                 
ศูนยกูชีพนเรนทร, 2554) ดังนี้ 

   1.1)  ใหบริการการรักษาพยาบาลผูเจ็บปวยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล ท้ังดาน               
อายุรกรรม ศัลยกรรม อุบัติภัยหมู หรือภัยพิบัติ และขนยายลําเลียงสงตอไปยังโรงพยาบาลท่ีมี                  
ขีดความสามารถ ในการรักษาพยาบาล ตามความรุนแรงของการเจ็บปวยอยางตอเนื่องและเช่ือมโยง 
โดยมีเปาหมายเพื่อใหรอดชีวิต ปลอดภัย ลดความทุกขทรมานและลดความพิการ 

  1.2)  เปนแหลงศึกษาดูงาน ฝกงานดาน EMS ใหกับบุคลากร หนวยงานและ
ประชาชน ท่ีเกี่ยวของทุกระดับท้ังในและตางประเทศ เพื่อเพ่ิมพูนองคความรูและทักษะ ใหสามารถ
ปฏิบัติงานไดดวยความม่ันใจ  มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ 

  1.3)  ถายทอดความรูใหประชาชน อาสาสมัคร มูลนิธิ ใหมีความรูในการ
ชวยเหลือภาวะฉุกเฉินเบ้ืองตน และสามารถรองขอความชวยเหลือไดอยางถูกตอง เหมาะสม 
ทันทวงที 

  ดานการใหบริการจะแบงเปน 2 สวน คือ การใหบริการหลัก และการใหบริการ
รอง มีรายละเอียดดังนี้ 
  การใหบริการหลัก มีลักษณะคือ 

  (1) เปนตนแบบในการใหบริการการรักษาพยาบาลผูเจ็บปวยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหต ุ
พื้นท่ีรับผิดชอบตลอด 24 ช่ัวโมง 

  (2) ใหบริการการรักษาพยาบาลผูเจ็บปวยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ นอกพ้ืนท่ี
รับผิดชอบ  เมื่อไดรับการขอการสนับสนุน หรือในกรณีอุบัติภัยหมู หรือสาธารณภัย 
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  การใหบริการรอง มีลักษณะคือ 
  (1) ใหบริการเคลื่อนยายลําเลียงผูเจ็บปวยจากบานมาโรงพยาบาล ดวยอุปกรณ

และเทคนิคท่ีถูกตองเหมาะสม โดยมีเปาหมายใหเปนทางเลือกเพ่ือตอบสนองความตองการของ
ประชาชน ท่ีมีความจําเปนตองใชบริการการเคล่ือนยายผูปวยท่ีตองใชอุปกรณหรือเทคนิควิธีเฉพาะ
ในการขนยาย เพื่อใหเกิดความปลอดภัยและสะดวก 

  (2) ออกหนวยเฉพาะกิจในกรณีท่ีมีเหตุการณ หรือการประชุมสําคัญตางๆ และ
การเตรียมพรอมในสถานการณฉุกเฉินตางๆโดยมีเปาหมายเพื่อเตรียมพรอมในการดูแล
รักษาพยาบาลบุคคลสําคัญในกรณีเกิดการเจ็บปวยฉุกเฉิน และเพื่อเตรียมพรอมในการชวยเหลือ
ฉุกเฉินใหกับประชาชนหรือผูท่ีเกี่ยวของ โดยเฉพาะเหตุการณไมสงบทางการเมือง 

  (3) ถายทอดองคความรูใหประชาชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบและหนวยงานท่ี             
รองขอการสนับสนุนดานวิชาการ    

 2)  หนวยบริการการแพทยฉุกเฉินสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร มีลักษณะการ
ทํางาน แบงออกเปน 4 ดาน คือ บริการรถพยาบาล ศูนยการส่ือสาร ศูนยฝกอบรม และบริการกูภัย 
ในรายละเอียดดังนี้ (หนวยแพทยกูชีวิตวชิรพยาบาล, 2554) 

   2.1)  บริการรถพยาบาล (Ambulance  services) แบงเปน  
   รถพยาบาลฉุกเฉิน (Emergency ambulance)   หนวยกูชีพแบงรถพยาบาล

ออกเปน 2 ชนิดคือ รถพยาบาลฉุกเฉิน (Emergency ambulance) และรถพยาบาลทั่วไป (Transferal  
ambulance)โดยจะนํารถพยาบาลฉุกเฉินไปชวยเหลือดูแลรักษาพยาบาลแกผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
บนทองถนนและผูปวยกรณีฉุกเฉินตางๆ  

      เรือพยาบาลฉุกเฉิน (Emergency boat)  เพ่ือเตรียมความพรอมสําหรับ
กรณี ผูเจ็บปวยฉุกเฉินท่ีรถพยาบาลฉุกเฉินใหการชวยเหลือลําบากหรือไมสะดวกผูพลัดตกน้ํา ผูท่ี
คิดฆาตัวตายดวยการกระโดดสะพานอุบัติภัย และ/หรือสาธารณภัยทางน้ํา  

  2.2)  ศูนยการส่ือสาร (Communication center)  ทําหนาท่ีเปนศูนยวิทยุส่ือสาร  
เพื่อเฝาฟงเหตุการณตางๆ ดานอุบัติเหตุและสาธารณภัยท่ัวพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร รับแจงเหตุตางๆ 
จากประชาชนทางโทรศัพท ติดตอประสานงานกับโรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทย  
กรุงเทพมหานคร และการประสานงานกับหนวยงานอ่ืนๆ นอกเครือขาย  เพื่อขอสนับสนุนความ
ชวยเหลือในกรณีผูปวยฉุกเฉิน  อุบัติเหตุ  หรือสาธารณภัยตางๆ  
   2.3) ศูนยฝกอบรม (Training center) มีหนาท่ี ฝกอบรมประชาชนท่ัวไป
เกี่ยวกับการปฐมพยาบาลเบ้ืองตน ฝกอบรมอาสาสมัคร  เจาหนาท่ีบรรเทาสาธารณภัย  และ
หนวยงานอ่ืนๆ เร่ือง การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน , การชวยชีวิตระดับพื้นฐานและการเคล่ือนยาย
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ผูปวย / ผูบาดเจ็บ รวมถึงการฝกอบรมแพทย , พยาบาล  และเจาหนาท่ีดานการแพทยเกี่ยวกับ การ
ชวยชีวิตระดับพื้นฐานและการชวยชีวิตระดับสูง 
   2.4)  บริการกูภัย (Rescue services) นอกจากใหการดูแลและรักษาพยาบาล
ผูประสบภัยแลว ยังตองทําหนาท่ีรวมกับทีมกูภัยตางๆเชน เจาหนาท่ีดับเพลิง อาสาสมัครบรรเทา 
สาธารณภัย เพื่อคนหาและนําผูประสบภัยออกมาจากท่ีเกิดเหตุซ่ึงอุบัติภัยท่ีพบไดแกอุบัติภัย              
ทางบก ทางน้ํา และสาธารณภัย 
   จากท่ีกลาวมาจะเห็นไดวา หนวยบริการการแพทยฉุกเฉินทําหนาท่ีใหบริการ           
ผูเจ็บปวยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลทุกประเภท ออกหนวยแพทยในกรณีตางๆมีการติดตอส่ือสาร
ประสานงานกับหนวยงานตางๆท่ีเกี่ยวของ รวมถึงการฝกอบรมประชาชน อาสาสมัคร มูลนิธิตางๆ 
เจาหนาท่ีดานการแพทย ใหมีความรูและทักษะการชวยเหลือผูเจ็บปวยฉุกเฉินไดอยางถูกตอง 
รวดเร็ว และเหมาะสม ซ่ึงจะสงผลใหเกิดศักยภาพในการรักษาพยาบาลผูเจ็บปวยฉุกเฉินเพิ่มข้ึน 
ดังนั้นหนวยปฏิบัติการที่มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ จึงมีความสําคัญอยางยิ่งสําหรับผูเจ็บปวย
ฉุกเฉินทุกคน 
 
 1.3 องคประกอบหลักของงานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน  
 สํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน (2547) กลาวถึง องคประกอบหลักของงาน
บริการการแพทยฉุกเฉินไวดังนี้ 

 1.3.1   ระบบการแจงเหตุ คือการจัดใหมีระบบบริการแจงเหตุท่ีงายตอการจํา งายตอ         
การเรียก งายตอการถายทอดขอมูล งายตอการไดรับการชวยเหลือท่ีเหมาะสม โดยการตอบสนองตอ
ภาวะฉุกเฉินทางการแพทยควรไดรับการแจงเหตุฉุกเฉินผานศูนยการติดตอส่ือสาร ซ่ึงทําหนาท่ี
ประสานการตอบสนองตอภาวะฉุกเฉินของหนวยงานทุกสาขารวมท้ังดับเพลิงและตํารวจ เพ่ือใช
ทรัพยากรท่ีมีอยูใหเปนประโยชนสูงสุด  มีระบบการเขาถึงผูปวย การใหคําแนะนํากอนท่ีหนวย               
เวชบริการฉุกเฉินจะไปถึง ซ่ึงมีเจาหนาท่ีรับโทรศัพทของศูนยรับแจงเหตุท่ีผานการอบรมหลักสูตร
ผูปฏิบัติงานท่ีศูนยรับแจงเหตุและส่ังการ มีความรูในระดับการใหคําแนะนําดานการรักษาพยาบาล
ข้ันตนได ตามคูมือการปฏิบัติงานในภาวะฉุกเฉินทางการแพทยท่ีกําหนดไว ประจําการตลอด              
24 ช่ัวโมง และมีผูตัดสินใจส่ังการและรับผิดชอบทางการแพทย เปนแพทยผูควบคุมระบบประจําการ
สามารถติดตอไดทันทีตลอดเวลา 

 1.3.2   ระบบการติดตอส่ือสาร ไดแก การจัดใหมีการส่ือสารระหวางผูปฏิบัติงาน 
ระบบผูควบคุม และโรงพยาบาลท่ีจะนําสง ควรมีความสามารถในการสงผานขอมูลไดทันที และมี
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ชองทางใหเลือก ชองทางสํารองเม่ือชองทางหลักมีปญหา และเปนระบบส่ือสารท่ีเปดใหผูอ่ืนใน
เครือขายรับฟงไดตลอดเวลา  

 1.3.3 บุคลากรและการอบรม ในประเทศไทยมีบุคลากรและหลักสูตรท่ีเกี่ยวของ
ในหนวยงานบริการการแพทยฉุกเฉิน ดังนี้ 
   1.3.3.1  แพทย เปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม และผานการฝกอบรมและ
ไดรับหนังสืออนุมัติบัตร หรือวุฒิบัตรในสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน (Emergency medicine) ตามท่ี
แพทยสภากําหนด ทําหนาท่ีควบคุมระบบ เพื่อใหการรักษาพยาบาลท่ีเกิดข้ึน มีสถานะเหมือนกับท่ี
แพทยไดเปนผูใหการรักษาเอง นอกจากนี้ยังมีบทบาทในการฝกอบรม การจัดมาตรฐานระบบและ
การประเมินผล 

  1.3.3.2  พยาบาล  เปนพยาบาลวิชาชีพท่ีผานการฝกอบรมหลักสูตรพยาบาล        
กูชีพ จํานวน  40 ช่ัวโมง โดยเนนใหความรูในเร่ืองการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน ระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉิน การบริหารจัดการการลําเลียงขนยาย การส่ือสารและการชวยฟนคืนชีพข้ันสูงซ่ึงหลักสูตรการ
อบรมของพยาบาลกูชีพนั้น(สํานักการพยาบาล, 2550; วิภาดา วัฒนนามกุล, 2551) แบงเปน                      
2 ประเภทคือ การอบรมหรือการทดสอบฟนความรู (Refreshing course) และการจัดหลักสูตร
ฝกอบรมพัฒนาสมรรถนะการปฏิบัติงานโดยมีประกาศนียบัตรหรือวุฒิบัตรรองรับ (Certificate 
course) ดังนี้ 

   1)   การอบรมหรือการทดสอบฟนความรู (Refreshing course) เปนการ
ฝกอบรมตามเกณฑมาตรฐานปกติในหนวยงาน คือ การอบรมเชิงปฏิบัติการการชวยฟนคืนชีพ  ซ่ึง
ตองดําเนินการทุกป  และหลักสูตรการอบรมหรือทดสอบฟนความรูระยะส้ัน 1-2 สัปดาห ซ่ึง
ดําเนินการอบรมโดยสถาบันการผลิตและพัฒนาบุคลากรไดแก  ศูนยนเรนทร  สภาวิชาชีพ  
สถาบันการศึกษา  โดยออกประกาศนียบัตรรับรองดังตัวอยางตอไปนี้ 

             1.1) การอบรมเชิงปฏิบัติการหลักสูตรพยาบาลกูชีพ (Pre-hospital  
nurse) โดยวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกลา  จันทบุรี  มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาคุณภาพดานการแพทย
ฉุกเฉินแกผูบาดเจ็บและผูปวยวิกฤตใหไดรับการชวยเหลือจากบุคลากรที่มีความรูความสามารถ
เฉพาะทางไดมาตรฐาน   

             1.2) การอบรมหลักสูตรพยาบาลกูชีพ  โดยสํานักการแพทยรวมกับ
วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย จัดอบรมแกพยาบาลวิชาชีพ  เครือขายรวมปฏิบัติการในงานบริการ
การแพทยฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร   มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาบุคลากรในงานบริการการแพทย
ฉุกเฉินใหมีความรูความสามารถในการปฏิบัติการใหความชวยเหลือแกผูบาดเจ็บและผูปวยภาวะ
วิกฤตเพ่ิมข้ึน 
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    1.3) การประชุมวิชาการเวชศาสตรฉุกเฉินโดยศูนยนเรนทร  
รวมกับสมาคม เวชศาสตรฉุกเฉินแหงประเทศไทย เปนการประชุมวิชาการประจําป  เร่ิมจัดต้ังแต  
ป พ.ศ. 2542  มีวัตถุประสงค เพื่อพัฒนาองคความรู  เทคนิควิธีของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานดานฉุกเฉิน
ในการใหบริการไดอยางรวดเร็ว  มีประสิทธิภาพ  สอดคลอง  เหมาะสมกับความเปล่ียนแปลงและ
วิวัฒนาการของโลกในปจจุบัน  แลกเปล่ียนเรียนรูประสบการณและทัศนคติของบุคลากรท่ี
ปฏิบัติงานดานฉุกเฉิน  เกิดความสามัคคีระหวางบุคลากรและเพ่ือลดอัตราตาย ความพิการของ
ผูปวย   

    1.4) หลักสูตรพยาบาลกูชีพ (EMS nurse) เปนหลักสูตร 40 ช่ัวโมง
โดยวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินทร  จังหวัดขอนแกน  มีวัตถุประสงคเพื่อใหผูเขาอบรมมีความรู 
ความเขาใจ  มีทักษะในการดูแลรักษาพยาบาลฉุกเฉินกอนถึงโรงพยาบาล มีเจตคติท่ีดีตอการบริการ
การแพทยฉุกเฉิน มีคุณธรรม จริยธรรม  สามารถปฏิบัติงานเปนหัวหนาทีม ปฏิบัติการแพทยฉุกเฉิน
ระดับสูงและเปนผูชวยแพทยในการส่ังการทางการแพทยไดอยางมีประสิทธิภาพ   

    2) หลักสูตรฝกอบรมพัฒนาสมรรถนะการปฏิบัติงาน โดยมี
ประกาศนียบัตรหรือวุฒิบัตรรับรอง (Certificate course) เปนหลักสูตรพยาบาลเฉพาะทางระยะเวลา
ฝกอบรม 4 เดือนจํานวนหนวยกิต รวม 16 หนวยกิต เปนภาคทฤษฏี 10 หนวยกิต และภาคปฏิบัติ                   
6 หนวยกิต มีดังนี้ 

   2.1) หลักสูตรเฉพาะทาง  สาขาการพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
(Program of Nursing  Specialty in  Accident  and  Emergency)  ไดรับการรับรองจากสภาการ
พยาบาล  เปดสอนแหงเดียวในประเทศไทยโดยภาควิชาพยาบาลศาสตร  คณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล  โดยมีวัตถุประสงคหลักคือเพื่อใหผูเขารับการอบรม      
มีความรูความสามารถในการประเมิน  วิเคราะหและวางแผนเพื่อใหการรักษาพยาบาลเบ้ืองตนแก
ผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ไดอยางถูกตองเหมาะสมและเพ่ิมศักยภาพในการพัฒนางานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน  

   2.2) หลักสูตรเฉพาะทาง สาขาพยาบาลผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน (Program of Nursing Specialty in Trauma Nursing) เปดสอนท่ีคณะพยาบาลศาสตร  
มหาวิทยาลัยมหิดลโดยมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลใหมีความรูความสามารถ
ระดับสูงในการปองกันและแกไขปญหาสุขภาพท่ีซับซอนของผูปวยอุบัติเหตุทุกระยะของการ
บาดเจ็บ ตั้งแตจุดเกิดเหตุ ระยะฉุกเฉิน ระยะวิกฤต  และหลังวิกฤต  รวมถึงระยะฟนฟูสภาพผูปวย 

   จากท่ีกลาวมาจะเห็นไดวา หลักสูตรดังกลาวขางตน แบงเปน 2 ประเภท
คือ หลักสูตรการอบรมฟนความรู การชวยฟนคืนชีพ เปนการจัดอบรมหลักสูตรระยะส้ัน โดยจะ
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เนนในดานการดูแล  ณ จุดเกิดเหตุ และหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขา โดยมีวัตถุประสงค
เพื่อพัฒนาบุคคลากรพยาบาลใหมีความรูและทักษะในการดูแลรักษาพยาบาลผูเจ็บปวยฉุกเฉิน                     
ท้ังในและนอกโรงพยาบาลใหมีสมรรถนะสูงข้ึน 
   1.3.3.3 เจาหนาท่ีเวชกรฉุกเฉิน แบงเปน 2 ระดับคือ เวชกรฉุกเฉิน                      
ข้ันพื้นฐาน (EMT-Basics หรือ EMT-B) หลักสูตร 110 ช่ัวโมง และ เวชกรฉุกเฉินข้ันกลาง (EMT-
Intermediate หรือ EMT-I) หลักสูตร 2 ป ซ่ึงหลักสูตรการเรียนการสอนนี้พัฒนามาจากหลักสูตร
ของประเทศสหรัฐอเมริกาแตปรับปรุงใหเหมาะกับระบบการศึกษาของประเทศไทย บุคลากรทั้ง                
2 ระดับนี้สามารถใหการรักษาพยาบาลระดับพื้นฐานและเปนผูชวยในหนวยปฏิบัติการระดับสูงได 
   1.3.3.4  อาสาสมัครกูชีพ (First responder) เปนเจาหนาท่ีกูภัย อาสาสมัคร 
เจาหนาท่ีตํารวจ เจาหนาท่ีดับเพลิง หรือกลุมบุคคลท่ีแสดงตนวาพรอมจะใหความชวยเหลือและ
บริการประชาชน หลักสูตร 16 ช่ัวโมง  เพื่อใหสามารถดําเนินการชวยเหลือและลําเลียงไดหาก
แนใจวาผูบาดเจ็บมีความรุนแรงนอย แตหากพบวามีความรุนแรงสูงหรือไมแนใจใหเรียกหนวย
บริการการแพทยฉุกเฉินมาสนับสนุน 

   1.3.3.5  ประชาชนท่ัวไป ควรมีความรูความสามารถในการแจงเหตุ และให
ขอมูลท่ีเพียงพอ รูจักการชวยเหลือข้ันตนไดระหวางรอหนวยปฏิบัติการฉุกเฉิน 

 1.3.4   กฎระเบียบ ควรมีกฎระเบียบรองรับการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ระดับตางๆ
และการคุมครองสิทธิผูปวย 

 1.3.5   การประชาสัมพันธ มีความสําคัญในการทําใหประชาชนรูจักบทบาทหนาท่ี
ของระบบ และพรอมท่ีจะเลือกใชบริการไดเม่ือจําเปน ไมเรียกใชบริการเม่ือไมจําเปน รวมถึง               
ไมเรียกใชบริการอยางฟุมเฟอย เกินกวาเหตุและมีความเขาใจในระบบงานบริการการแพทยฉุกเฉิน 

 1.3.6   การมีสวนรวมของชุมชน หนวยงานบริการการแพทยฉุกเฉินเปนหนวยงาน
ท่ีทําเพื่อชุมชนโดยโครงสรางขององคการทุกภาคี การทําความเขาใจกับสมาชิกในชุมชนถึง
ประโยชนท่ีจะไดรับการจัดกลุมอาสาสมัครในชุมชน การสงเสริมความรู การซอมแผนปฏิบัติใน
กรณีฉุกเฉินตางๆ และตัวแทนของชุมชนควรมีสวนรวมในคณะกรรมการจัดระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉิน 

 1.3.7 มาตรฐานและโครงสรางท่ีเหมาะสม หนวยงานบริการการแพทยฉุกเฉินใน
แตละพื้นท่ีไมจําเปนตองมีรูปรางมาตรฐานและโครงสรางท่ีเหมือนกันหมดเพ่ือใหเกิดความ
เหมาะสมกับสภาพภูมิศาสตร สังคมเศรษฐกิจและวัฒนธรรมของแตละพื้นท่ี  แตควรมีหลักการ
หรือเกณฑข้ันตํ่าเปนอันเดียวกัน กําหนดเปนมาตรฐานกลางท่ีหนวยงานและองคกรตางๆมีสวนรวม 

 1.3.8 ระบบขอมูล ควรมีระบบขอมูลท่ีเปนอันเดียวกัน เช่ือมโยงกันไดท่ัวประเทศ 
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 1.3.9 การเตรียมพรอมและการจัดหมวดหมูของสถานพยาบาล ควรมีการกําหนด
โรงพยาบาลสําหรับนําสงในแตละพ้ืนท่ีเพื่อการตัดสินใจท่ีทันการณ เกิดความเปนธรรมและสะดวก
ตอระบบควบคุม 

 1.3.10  การเงินและการคลัง การจัดระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ตองใชงบประมาณ
ในการจัดต้ังและดําเนินการไดจากระบบประกันสุขภาพตางๆและงบประมาณสนับสนุนจากองคกร
ทองถ่ิน ควรมีการบริหารจัดการระบบการเงินการคลังท่ีรัดกุม 

 1.3.11  การรับผิดชอบโดยระบบควบคุมทางการแพทย ระบบเวชบริการฉุกเฉินท่ี
ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ ควรมีแพทยฉุกเฉินเปนผูควบคุม การควบคุมทางการแพทย
ประกอบดวย การควบคุมทางไกลโดยตรง (On line)และควบคุมดวยคําส่ังมาตรฐาน (Off line)โดย
ผานเอกสารมอบหมายท่ีเรียกวาคูมือปฏิบัติการและมาตรฐานคําส่ังการรักษา ซ่ึงคําส่ังมาตรฐานตอง
ไดรับการทบทวนและปรับปรุงใหทันสมัยสอดคลองกับความรูทางการแพทยในปจจุบันอยูเสมอ 

 1.3.12  การประเมินผล มีความเก่ียวของโดยตรงกับคุณภาพการรักษาพยาบาลและมี
การเฝาดูจากภายนอกและประชาชนในพื้นท่ี โดยมีตัวช้ีวัดการดําเนินงานจากสํานักงานประกัน
สุขภาพแหงชาติท่ีไดจัดสรรงบประมาณสนับสนุนหลักของการบริหารระบบ 

 จากท่ีกลาวมาจะเห็นไดวา หนวยบริการการแพทยฉุกเฉินมีองคประกอบหลักท่ีมี
ความจําเปนและสําคัญหลายอยาง ถาขาดอยางใดอยางหนึ่งไปจะทําใหการพัฒนาหนวยบริการ
การแพทยฉุกเฉินไมเปนไปอยางตอเนื่อง  ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหนวยงานนี้ จัดเปน
บุคลากรท่ีเปนองคประกอบสําคัญในการพัฒนาบุคลากรระดับตางๆ รวมถึงใหความรูแกประชาชน  
จะเห็นไดวาการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน ตองใชความรู ทักษะ
และประสบการณหลายดานในการชวยชีวิตผูปวยโดยมีข้ันตอนในการปฏิบัติงานอยางเปนระบบ
ของหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน ดังหัวขอท่ีจะกลาวตอไป 

 
 1.4 การทํางานของหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน 
 การทํางานของหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน(สํานักงานระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉิน, 2547; วิทยา ชาติบัญชาชัย, 2551)  แบงไว 6 ข้ันตอน ดังนี้   
 1.4.1 การพบเหตุ (Detection) การเจ็บปวยฉุกเฉินเปนเหตุท่ีเกิดข้ึนอยาง                     
ไมสามารถคาดการณไวลวงหนาได แมวาจะสามารถเตรียมการปองกันไดก็ตาม การจัดใหมีผูท่ีมี
ความรูในการตัดสินใจแจงเหตุเม่ือพบเหตุ ซ่ึงผูนั้นอาจเปนผูปวยเองหรือคนขางเคียง เปนเร่ืองท่ี
จําเปนมาก เพราะวาจะสามารถทําใหกระบวนการชวยเหลือมาถึงไดรวดเร็ว  
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 1.4.2 การแจงเหตุขอความชวยเหลือ (Reporting)  การแจงเหตุท่ีรวดเร็วโดยระบบ
การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพและมีหมายเลขท่ีจําไดงาย เปนเร่ืองท่ีจําเปนมากเชนกันเพราะวาเปน
ประตูเขาไปสูการชวยเหลือท่ีเปนระบบ แตผูแจงเหตุอาจจะตองมีความรูความสามารถในการให
ขอมูลท่ีถูกตองรวมท้ังมีความสามารถในการใหการดูแลขั้นตนตามความเหมาะสมอีกดวย 
 1.4.3  การออกปฏิบัติการของหนวยการแพทยฉุกเฉิน (Response) หนวย
ปฏิบัติการซ่ึงโดยท่ัวไปจะแบงเปน  2 ระดับ คือหนวยบริการระดับพื้นฐาน กับ หนวยบริการ
ระดับสูง จะตองมีความพรอมเสมอท่ีจะออกปฏิบัติการตามคําส่ังและจะตองมีมาตรฐานกําหนด
ระยะเวลาในการออกตัว ระยะเวลาเดินทาง โดยศูนยรับแจงเหตุจะตองคัดแยกระดับความรุนแรง
หรือความตองการของเหตุและส่ังการณใหหนวยปฏิบัติการท่ีเหมาะสมออกปฏิบัติการ 
 1.4.4 การรักษาพยาบาลฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ (On scene care) หนวยปฏิบัติการจะ
ทําการประเมินสภาพแวดลอมเพ่ือความปลอดภัยของตนและทีม ประเมินสภาพผูปวยเพื่อใหการ
ดูแลรักษาตามความเหมาะสม และใหการรักษาพยาบาลฉุกเฉินตามท่ีไดรับมอบหมายจากแพทย    
ผูควบคุมระบบ โดยมีหลักในการดูแลรักษาวาจะไมเสียเวลา ณ จุดท่ีเกิดเหตุนานจนเปนผลเสียตอ
ผูปวย กลาวคือ ในผูปวยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ จะเนนความรวดเร็วในการนําสงมากกวาผูปวย
ฉุกเฉินทางอายุรกรรม 
 1.4.5  การลําเลียงขนยายและการดูแลระหวางนําสง (Care in transit) หลักท่ีสําคัญ
ยิ่งในการลําเลียง ขนยายผูปวย คือ การไมทําใหเกิดการบาดเจ็บซํ้าเติมตอผูปวย ผูลําเลียง ขนยาย
จะตองผานการฝกอบรมเทคนิควิธีมาเปนอยางดี ในขณะขนยายจะตองมีการประเมินสภาพ                        
ผูเจ็บปวยเปนระยะ ๆ ปฏิบัติการบางอยางอาจกระทําบนรถในขณะลําเลียงนําสงได เชน การให 
สารน้ํา การดามสวนท่ีมีความสําคัญลําดับรองลงมา เปนตน 
 1.4.6 การนําสงสถานพยาบาล (Transfer to definitive care) การนําสงไปยัง
สถานท่ีใดนั้น   เปนการช้ีชะตาชีวิตและมีผลตอผูปวยไดเปนอยางมาก การนําสงจะตองใชดุลยพินิจ
วาโรงพยาบาลท่ีจะนําสงสามารถรักษาผูปวยรายนั้น ๆ ไดเหมาะสมดีหรือไม มิฉะนั้นแลว เวลาท่ี
เสียไป กับความสามารถที่ไมถึงและความไมพรอมของสถานพยาบาลนั้น ๆ จะทําใหเกิดการ
เสียชีวิต พิการหรือปญหาในการรักษาพยาบาลอยางไมควรจะเกิดข้ึน 
 จากท่ีกลาวมาจะเห็นไดวา การทํางานของหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน เร่ิมจากมี
การแจงเหตุโดยผูพบเหตุไปท่ีศูนยรับแจงเหตุ ศูนยจะเปนผูส่ังการใหหนวยปฏิบัติการท่ีเหมาะสม
ออกปฏิบัติงานตามสภาพท่ีประเมินผูปวย และใหการดูแลรักษา ณ จุดเกิดเหตุ กอนลําเลียงขนยาย
ผูปวยดวยความระมัดระวัง แลวนําสงสถานพยาบาลที่เหมาะสมตอไป 
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 1.5 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับความสําเร็จในหนวยงานบริการการแพทยฉุกเฉิน 
 ปจจัยท่ีมีความสําคัญเกี่ยวของและสงผลตอความสําเร็จในหนวยบริการการแพทย
ฉุกเฉิน (ปทมา โมลี และคณะ, 2551) มีดังน้ี 

 1.5.1 การส่ือสาร  เนื่องจากการส่ือสารเปนจุดเร่ิมตนของระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉินดังนั้นจึงมีความสําคัญท่ีจะทําใหเกิดผลลัพธท่ีดีท่ีสุดในผูปวยอุบัติเหตุและเกิดความตอเนื่อง
ในการดูแล  การส่ือสารเร่ิมต้ังแตการรับแจงเหตุ  การส่ือสารกับทีมกูชีพและโรงพยาบาลท่ีจะนําสง 
การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพประกอบดวยลักษณะดังนี้  1) ขอมูลท่ีทันสมัยและรวดเร็ว  (Real-time  
information)  2) มีมาตรฐานการรับแจงขอมูลท่ีเขาใจไดงาย  3) ควรเปนการส่ือสารแบบ 2 ทาง 
(Two  wayscommunication)  4) การส่ือสารดวยวิทยุส่ือสารท่ีมีแบบฟอรมมาตรฐานในการส่ือสาร
ดวยขอมูลท่ีส้ัน  กะทัดรัดและตรงประเด็น 5) มีการส่ือสารโดยตรงระหวางทีมกูชีพกับโรงพยาบาล
ท่ีนําสง และ 6) ขอมูลการบาดเจ็บควรมีการเช่ือมโยงระหวางการดูแลในระยะกอนถึงโรงพยาบาล
สอดคลองกับขอมูลที่ทีมดูแลในโรงพยาบาลตองการ                   

 1.5.2 การคัดกรอง  ณ จุดเกิดเหตุ (Field triage) การดูแลผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ     
มีเปาหมายสําคัญคือการคัดกรองและนําสงโรงพยาบาลท่ีเหมาะสมอยางรวดเร็ว  การคัดกรองเริ่ม
ตั้งแตการรับแจงเหตุ  บุคลากรที่ศูนยส่ังการสามารถคัดกรองความรุนแรงของการบาดเจ็บจาก
ขอมูลท่ีไดรับแจงเหตุ เพื่อจัดทีมท่ีเหมาะสมออกปฏิบัติการ (Response time) ภายในเวลา 15 นาที 
ในขณะท่ีทีมกูชีพคัดกรองผูปวย ณ จุดเกิดเหตุเพื่อตัดสินใจใหการชวยเหลือไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 1.5.3 การดูแล  ณ  จุดเกิดเหตุท่ีมีประสิทธิภาพสามารถลดอัตราการเสียชีวิตได
โดยการนําสงผูปวยรุนแรงไปท่ีหนวยอุบัติเหตุ  และเพ่ือลดความลาชาในการดูแลดังกลาว การ
ปฏิบัติการ  ณ  จุดเกิดเหตุควรทํากิจกรรมท่ีเฉพาะเจาะจงกับสาเหตุหลักท่ีทําใหเสียชีวิตเทานั้นและ
รีบนําสงโรงพยาบาล สามารถแบงผูปวยเปน 2 กลุมตามแนวทางการดูแล ดังนี้ 

  1.5.3.1 การชวยเหลือเบ้ืองตนแลวรีบนําสงโรงพยาบาลเร็วท่ีสุด (Scoop  
and  run)ในผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน (Trauma) เปนรูปแบบการดูแลระดับพื้นฐานจากบุคลากรที่ผาน
การอบรมการชวยเหลือระดับพื้นฐานโดยทํากิจกรรมการดูแล ณ  จุดเกิดเหตุนอยท่ีสุดและนําสง
โรงพยาบาลท่ีเหมาะสมทันที  ผูปวยในกลุมนี้ไดแก 1) ผูปวยมีบาดแผลแบบแทงทะลุ (Penetrating) 
และ 2) ไดรับบาดเจ็บในเขตเมืองท่ีใชเวลานําสงไมนาน  

  1.5.3.2 การใหการดูแลรักษาผูปวย ณ จุดเกิดเหตุโดยมีอุปกรณพรอมให
การรักษากอนนําสงโรงพยาบาล (Stay  and  play)ในผูปวยฉุกเฉิน (Non-trauma)เปนรูปแบบท่ีมี
การชวยเหลือในระดับสูง  ณ  จุดเกิดเหตุ ไดแก    การใสทอชวยหายใจและหัตถการฉุกเฉินตางๆ
รวมท้ังการใหยา บุคลากรที่ดูแลผูปวยกลุมนี้ตองมีทักษะความสามารถและมีประสบการณ
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ปฏิบัติงานประจําในการทําหัตถการเพ่ือชวยชีวิต  ผูปวยท่ีใชรูปแบบนี้ไดแก 1) ผูปวยท่ีไดรับ
บาดเจ็บรุนแรงทางสมอง (Traumatic brain injury) ควรใหการกูชีพในระดับสูง (Advanced  Life 
Support  หรือ ALS)  และใสทอชวยหายใจอยางรวดเร็ว  (RapidSequenceLife Support หรือ  RSL)  
เพื่อปองกันภาวะขาดออกซิเจน (Hypoxemia) 2) ผูปวยท่ีบาดแผลทะลุบริเวณทรวงอก (Penetrating 
chest trauma) ท่ีตองทําการเปดทรวงอก (Thoracotomy) ทันที และ 3) ผูปวยท่ีตองใชเวลาในการ
นําสงนานต้ังแต  20-40 นาที 

 จากท่ีกลาวมาจะเห็นไดวา ปจจัยท่ีเกี่ยวของและสงผลตอความสําเร็จของการดูผูปวย
ในระยะกอนถึงโรงพยาบาลของหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินไดแก การส่ือสาร การคัดกรองและ
การดูแล ณ  จุดเกิดเหตุ ซ่ึงตองอาศัยความรวดเร็ว ถูกตอง และทันทวงที เพื่อนํามาสูการรอดชีวิต 
ลดความทุกขทรมาน เกิดภาวะแทรกซอนหรือความพิการของผูปวยโดยไมสมควรซ่ึงพยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน นับวามีบทบาทสําคัญของความสําเร็จในการ
ดูแลชวยเหลือผูเจ็บปวยฉุกเฉิน 
  
 1.6 ขอผิดพลาดท่ีพบบอยในการใหบริการในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน 

 ขอผิดพลาดท่ีพบบอยในการดูแลผูปวยกอนถึงโรงพยาบาล สวนใหญมีสาเหตุมาจาก
ประชาชนท่ัวไป  ผูใกลชิด หรืออาสาสมัคร (สันต หัตถีรัตน, 2546; อุบล ยี่เฮ็ง, 2546) มีดังนี้ 
  1.6.1 ระยะการแจงเหตุ ปญหาท่ีเกิดข้ึนไดแก ผูประสบเหตุขาดความรูและ
ประสบการณในการแจงเหตุ ทําใหแจงเหตุสับสนไมตรงประเด็น ซ่ึงมักเกิดจากความตกใจกับ
เหตุการณท่ีเกิดข้ึน หรือผูรับแจงเหตุไมมีทักษะในการที่จะเจาะถึงปญหาสําคัญของเหตุการณ ทําให
ลาชาไมทันทวงที  
  1.6.2 ระยะกอนการชวยเหลือจะมาถึงปญหาท่ีพบ คือ ผูประสบเหตุ ไมมีความรู
ในการปฐมพยาบาลเบ้ืองตนทําใหผูปวยไดรับการชวยเหลือไมถูกวิธี จนอาจมีอาการเจ็บปวยรุนแรง
มากข้ึน 
  1.6.3 ระยะออกปฏิบัติการในการชวยเหลือ ปญหาท่ีพบ คือ ผูปฏิบัติงานออก
ปฏิบัติการลาชา (หรือหาผูปวยไมพบ) ทีมปฏิบัติงานหลงทาง เกิดอุบัติเหตุระหวางทาง และอุปกรณ
การแพทยตกหลนในรถ ขณะวิ่ง ทําใหไปถึงท่ีเกิดเหตุลาชา ทําใหการชวยเหลือผูประสบภัยลาชา
ไปดวย  
  1.6.4    ระยะถึงจุดมุงหมาย  ปญหาที่พบ  คือจอดรถในท่ีท่ีไมปลอดภัย  และ                
ไมสะดวกในการปฏิบัติงาน อาจทําใหเกิดอุบัติเหตุกับบุคลากรทีมกูชีพ หรือรถพยาบาลอาจถูก
เฉ่ียวชน 
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  1.6.5    ระยะการใหความชวยเหลือ ปญหาท่ีพบ คือ การประเมินสถานการณ
ผิดพลาด ทําใหไมเกิดความปลอดภัย เชน การเขาไปชวยผูถูกไฟฟาแรงสูง โดยไมรอใหการไฟฟา
ตัดไฟเสียกอน ทําใหบุคลากรถูกไฟฟาดูดอาจเสียชีวิตได หรืออุปกรณเวชภัณฑไมพรอมใช/ไมได
นําไปยังท่ีเกิดเหตุอยางครบถวน ทําใหไมสามารถชวยเหลือไดทันทวงที  หรือมีการประเมินสภาพ 
ผูเจ็บปวยผิดพลาด เชน ถูกยิง ถูกแทง ไมไดตรวจดูดานหลัง จนบางคร้ังเสียเลือดจนช็อคเพราะ
ไมไดหามเลือด หรือผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุและหมดสติ ผูชวยเหลือไมไดนึกถึงการบาดเจ็บท่ี
กระดูกคอ (C- spine injury) จึงเคล่ือนยายอยางผิดวิธี ทําใหผูเจ็บปวยฉุกเฉินมีอาการหนักข้ึน  
  1.6.6     ระยะเดินทางนําผูเจ็บปวยสงโรงพยาบาลปญหาท่ีพบ คือ ขับรถเร็วเกิน
ความจําเปน ทําใหอาจเกิดอุบัติเหตุ และอาจเพิ่มเติมการบาดเจ็บซํ้าซอนใหกับผูบาดเจ็บ โดยเฉพาะ
กรณีกระดูกหัก หรือการรัดตรึงอุปกรณไมดีพอ ทําใหผูปวยไดรับบาดเจ็บเพ่ิมข้ึน และขาดการ
ประเมินสภาพผูปวยอยางตอเนื่อง ระหวางอยูในรถ ทําใหเกิดเหตุการณผูปวยหัวใจหยุดเตนขณะอยู
ในรถ แตมาทราบเม่ือถึงโรงพยาบาลแลว ซ่ึงแกไขไมทัน 
  1.6.7     ระยะการสงมอบผูปวยใหโรงพยาบาลที่นําสง ปญหาที่พบ คือ ขณะนํา
ผูปวยลงเปลหาม แตกางขาเปลหามไมตึง ทําใหเกิดอุบัติเหตุ และการลืมสงมอบผูปวยดวย             
ลายลักษณอักษร หรือเขียนรายงานการสงมอบไมครบถวน  ทําใหผู เจ็บปวยไมไดรับการ
รักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง 
  1.6.8 ระยะการเดินทางกลับ ระยะนี้มักไมพบขอผิดพลาด อาจจะเปนเพราะ             
เสร็จส้ินภารกิจ  
   1.6.9     ระยะการเตรียมพรอมเพ่ือปฏิบัติงานคร้ังใหม ปญหาท่ีพบ คือลืมตรวจเช็ค
อุปกรณและเวชภัณฑ รวมถึงน้ํามันรถ ทําใหไมพรอมในการปฏิบัติงานคร้ังตอไปและในขณะ
ตรวจเช็คอุปกรณ เวชภัณฑ หลังปฏิบัติงานยังไมแลวเสร็จ มีเหตุการณคร้ังใหมท่ีจะตองออก
ปฏิบัติการ แตไมมีอุปกรณสํารอง เชน เคร่ืองชวยหายใจและผายปอด (Ambu bag) ยังไมไดลาง              
ทําใหไมพรอมในการปฏิบัติการคร้ังใหม  หรือการลืมอุปกรณท้ิงไว ณ จุดเกิดเหตุทําใหส้ินเปลือง
คาใชจายโดยไมจําเปน 
  จะเห็นไดวาขอผิดพลาดที่พบดังท่ีกลาวขางตน ลวนมีผลกระทบทําใหเกิดความ
เสียหายตอผูปวย ซ่ึงการปองกันและแกไขเพื่อไมใหเกิดข้ึน มีความสําคัญท่ีจะสงผลใหสามารถ
ชวยเหลือผูเจ็บปวยฉุกเฉินไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงขอผิดพลาดน้ันอาจสงผลใหเกิดการรองเรียน
หรือการฟองรอง ดังนั้นบทบาท/หนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพและบุคลากรที่เกี่ยวของในหนวยบริการ
การแพทยฉุกเฉินจึงตองมีคุณภาพไดมาตรฐาน และสามารถปรับเปล่ียนบทบาท/หนาท่ีได                      
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ตามสถานการณตางๆ เพื่อใหการชวยเหลือผูปวยไดถูกตองเหมาะสมและทันตอการเปล่ียนแปลงใน
ยุคปจจุบัน 
 
2.  บทบาท/หนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพและบุคลากรท่ีเก่ียวของในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน 
 ลักษณะงานของหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินเปนงานท่ีตองเรงดวน และฉับไว  ดังนั้น
บทบาท/หนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพและบุคลากรท่ีเกี่ยวของในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินนั้น 
จะตองคนหาสาเหตุและ/ หรือปญหา แลวรีบดําเนินการแกไขปญหาโดยใหการชวยเหลือผูปวยได
อยางรวดเร็วและถูกตองตามมาตรฐาน เพื่อนํามาสูความปลอดภัย ลดความทุกขทรมานและ
ภาวะแทรกซอนท้ังทางดานรางกายและจิตใจซ่ึงความสําคัญของบทบาท/หนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพ
และบุคลากรท่ีเกี่ยวของในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินท่ีจําเปนตองศึกษานั้นไดแก 1) บทบาท/
หนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน 2) บทบาท/หนาท่ีของบุคลากรท่ี
เกี่ยวของในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน 3) การชวยฟนคืนชีพในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน
4) การพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน และ 5) การทํางานเปน
ทีมในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 
 2.1  บทบาท/หนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน 
  การปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาล ไดมีการพัฒนาตามการเปล่ียนแปลงของสังคม
และความเจริญกาวหนาทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี โดยเฉพาะผูเจ็บปวยฉุกเฉินซ่ึงมีความ
ตองการไดรับบริการท่ีไดมาตรฐานและมีคุณภาพ ซ่ึงมีนักวิชาการไดกลาวถึงบทบาท/หนาท่ีของ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินไวหลายทาน ดังนี้ 
  สํานักการพยาบาล (2550) ไดจัดทํามาตรฐานการปฏิบัติงานพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินท้ังในและนอกโรงพยาบาล ประกอบดวย 8 มาตรฐาน ซ่ึงในมาตรฐานท่ี 1 กลาวถึงการ
ตรวจและการบําบัดรักษาพยาบาลบริการการแพทยฉุกเฉิน (Nursing therapeutic in emergency 
medical service) ไวดังนี้ 

 1. การคัดกรอง (Triage) โดยพยาบาลวิชาชีพรวบรวมขอมูลการเจ็บปวยและการ
ประเมินอาการสําคัญ เพื่อจัดลําดับความเรงดวนของการรักษาพยาบาล ณ สถานท่ีเกิดเหตุ อยางมี
ประสิทธิภาพ ถูกตอง รวดเร็วโดยมีแนวทางปฏิบัติดังน้ี 

  1.1 รวบรวมขอมูลจากศูนยรับแจงเหตุเกี่ยวกับรายละเอียดของเสนทาง/
สถานท่ี ประเภทของเหตุการณ จํานวนผูปวย/ผูบาดเจ็บ ความรุนแรงของการเจ็บปวย/บาดเจ็บและ
อาการเบ้ืองตน 
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  1.2  จัดทีมงานเพ่ือออกปฏิบัติการ 
  1.3  การปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินเม่ือถึงท่ีเกิดเหตุโดยประเมินสถานการณ/                  

ความปลอดภัยของสถานท่ีเกิดเหตุ ประเมินสภาพผูปวย/ผูบาดเจ็บ ตรวจรางกายพรอมใหการ
รักษาพยาบาลเบ้ืองตนตามสภาพการเจ็บปวย/บาดเจ็บ ประสานกลับมายังศูนยรับแจงเหตุ/
โรงพยาบาลและ/หรือเม่ือตองการการสนับสนุนเพิ่มเติม 

 2. การปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการพยาบาลท่ีสอดคลองกับ
ปญหาการเจ็บปวย/บาดเจ็บของผูปวยอยางทันทีของสถานการณท่ีเกิดข้ึนโดยมีแนวทางปฏิบัติดังน้ี 

  2.1  วางแผนใหการชวยเหลือผูปวยตามความรุนแรง เรงดวน 
  2.2 ใหการชวยเหลือ แกไข บรรเทาอาการและแกไขภาวะคุกคามชีวิตทันทีท่ี

ตรวจพบปญหา 
  2.3  ประเมินสภาพผูปวยอยางตอเนื่อง ตรวจสอบสัญญาณชีพ ตรวจสอบ

ระดับความรูสึกตัวและระบบประสาทตามสภาพผูปวย 
  2.4  แจงศูนยรับแจงเหตุและส่ังการ ในกรณีท่ีอาการเจ็บปวยรุนแรงมากข้ึน

เพื่อประสานกับแพทยใหการรักษาเพิ่มเติมและใหการรักษาตามแผนการรักษาของแพทย 
  2.5  แจงอาการผูปวย/ผูบาดเจ็บและการรักษาพยาบาลมายังศูนยรับแจงเหตุและ

ส่ังการ เพื่อประสานงานใหหนวยรับบริการหรือโรงพยาบาลที่นําสงทราบอาการและเตรียมรับผูปวย
อยางถูกตอง 

  2.6 เฝาระวังและดูแลผูปวย/ผูบาดเจ็บอยางใกลชิด จนถึงหนวยรับบริการ 
  2.7 บันทึกผลการติดตามอาการของผูปวยและการรักษาพยาบาลท่ีผูปวยไดรับ 
 3. การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลและสงตอการรักษา พยาบาลวิชาชีพ

ประเมินการตอบสนองตอการรักษาพยาบาลของผูปวยอยางตอเนื่องตลอดเวลาระหวางนําสงผูปวย
ไปยังโรงพยาบาล ท่ีไดรับการดูแลตอเนื่อง มีแนวทางปฏิบัติดังน้ี 

  3.1  ประเมินผลการตอบสนองตอการรักษาพยาบาลของผูปวย บนพ้ืนฐาน
ผลลัพธท่ีคาดหวังของการรักษาพยาบาลและสอดคลองกับสภาวะการเจ็บปวยอยางตอเนื่อง ตลอดเวลา
ระหวางนําสงผูปวยไปยังโรงพยาบาล 

  3.2 ปรับเปล่ียนแผนการพยาบาลบนพ้ืนฐานการตอบสนองตอการรักษาพยาบาล
ของผูปวย 

  3.3 บันทึกการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธท่ีเกิดข้ึนลงใน
แบบบันทึกการปฏิบัติการแพทยฉุกเฉิน 
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  3.4  ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการสงตอท่ีหนวยรับบริการ เคล่ือนยายผูปวย/
ผูบาดเจ็บลงจากรถ  พรอมดูแลอยางใกลชิด ปองกันภาวะแทรกซอน/อุบัติเหตุจากการเคล่ือนยาย 
รายงานอาการ การรักษาท่ีใหกับพยาบาล/แพทยของหนวยรับบริการ บันทึกการปฏิบัติการในแบบ
บันทึกการปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินและสงมอบเอกสารหลักฐานใหกับหนวยท่ีไดรับการดูแล
ตอเน่ือง 
  วิภาดา วัฒนนามกุล (2551)  กลาวถึงบทบาท/หนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินวา เปนหัวหนาทีมการปฏิบัติงานเม่ือออกใหบริการ ณ จุดเกิดเหตุ  
ดังนี้  

 1. ประเมินสถานการณและประสานการชวยเหลือเพ่ือใหสถานการณปลอดภัย 
 2. คัดกรองประเภทผูปวยเพื่อจัดลําดับการชวยเหลือตามสภาพความรุนแรงของ
ผูปวย 
 3. ประเมินสภาพผูปวยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุและระหวางนําสง 
  4. จัดการภาวะคุกคามตอชีวิตดังนี้ 1) จัดการทางเดินหายใจข้ันสูง (Advanced airway 
management) ไดแก จัดทาเปดทางเดินหายใจ  ดูดเสมหะดวยเคร่ือง ใสอุปกรณสําหรับชวยหายใจเขา
ทางปากหรือทางจมูก (Oropharyngeal or Nasopharyngeal airway) การวัดสัญญาณชีพ (Vital sign)         
การตรวจทางระบบประสาท (Neuro sign)การปฐมพยาบาลส่ิงแปลกปลอมติดคอ (Heimlich 
maneuver) ใสทอหลอดลมคอ (Endotracheal tube) ใชอุปกรณเปดทางเดินหายใจ (Laryngeal Mask 
Airwayหรือ LMA) การชวยฟนคืนชีพข้ันสูง สามารถทําช็อกหัวใจดวยไฟฟา (Defibrillation )ใช
อุปกรณการตรวจพิเศษและหัตถการในการชวยชีวิตข้ันสูงได  ทําการหามเลือด สามารถยึดตรึง ชวย
คลอดฉุกเฉินและการเคล่ือนยายผูเจ็บปวยฉุกเฉินโดยใชและไมใชอุปกรณ การใหสารน้ําทาง          
เสนเลือด การคัดแยกข้ันตนและการคัดแยกข้ันท่ีสอง (Secondary Triage)เม่ือเกิดภัยพิบัติไดอยาง
ถูกตองเหมาะสม 
 5. เก็บวัตถุพยานและส่ิงสงตรวจ 

 6. มีการส่ือสาร ประสานงานกับศูนยรับแจงเหตุและส่ังการ  
 7. ลําเลียงผูปวยและปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินระหวางนําสงโรงพยาบาล 

 8. บริหารจัดการระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 
 9.    สงเสริมสุขภาพและปองกันปญหาสุขภาพกรณีฉุกเฉิน 
 10.  การบันทึกรายงานการปฏิบัติงาน 
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 อุบล ยี่เฮ็ง (2553)ไดกลาวไววา บทบาทของพยาบาลไทยในระบบงานบริการ
การแพทยฉุกเฉิน ประกอบดวย 3 ดานคือ ดานบริการ ดานบริหาร และดานวิชาการ มีรายละเอียด
ดังนี้ 

 1. ดานบริการ พยาบาลเปนหัวหนาทีมในการใหบริการรักษาพยาบาล ณ จุด        
เกิดเหตุระดับสูง และปฏิบัติงานในศูนยรับแจงเหตุ ประสานงาน ใหคําแนะนําผูเจ็บปวยฉุกเฉินหรือ
ผูท่ีเกี่ยวของ  

 2. ดานบริหาร พยาบาลเปนกําลังหลักในการบริหารจัดการหนวยงานบริการ
การแพทยฉุกเฉิน ท่ีเปนโครงการนํารองและเปนกําลังหลักของระบบงานบริการการแพทยฉุกเฉิน
ในจังหวัดท่ีเปนโครงการนํารอง มีดังนี้ 

  2.1 ดานบริหารจัดการหนวยงาน  ใหเปนไปตามมาตรฐานที่กําหนดไดแก 
บุคลากร อุปกรณ เวชภัณฑ รถพยาบาล ศูนยรับแจงเหตุ ฯลฯ ท้ังในสถานการณฉุกเฉินและภัยพิบัติ
จะตองมีการติดตามควบคุม พัฒนามาตรฐานของหนวยงานอยางรอบดาน รวมถึงการใหบริการ          
ใหเปนไปตามเปาหมายอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่องโดยพยาบาลตองมีความรูและความสามารถใน
เร่ืองของการตัดสินใจท่ีเหมาะสมกับสถานการณตางๆท่ีรับผิดชอบมีการเตรียมความพรอมของ
หนวยงานในสถานการณฉุกเฉินตางๆ อีกท้ังมีการบริหารความขัดแยงและความเครียด  การสราง
แรงจูงใจและการทํางานเปนทีมมีความรูในการกําหนดเปาหมายและตัวช้ีวัดรวมถึงบริหาร
หนวยงานโดยใชทรัพยากรอยางคุมคา 

  2.2  ดานการบริหารจัดการองคความรูโดยพยาบาลตองมีความสามารถในการ
ถายทอดองคความรูใหกับบุคลากรท่ีเกี่ยวของทุกระดับมีความรูและทัศนคติท่ีดีการทํางานประจํา          
สูงานวิจัย มีความรูและใชประโยชนในการจัดการระบบขอมูลสารสนเทศและ มีความรูท่ีสามารถ
เขียนโครงการได 

  2.3 การบริหารตนเองและดานอ่ืนๆซ่ึงไดแก มีภาวการณเปนผูนํามีบุคลิกภาพ 
และทัศนคติท่ีดีตอระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน  ตองมีความรูและมีแนวทางในการสรางเครือขาย
และการทํางานรวมกับชุมชนในทุกภาคสวนไดอยางเปนท่ียอมรับมีความสามารถ ริเร่ิม สรางสรรค 
ในการพัฒนาหนวยงานบริการการการแพทยฉุกเฉินในทุกๆดานท่ีเกี่ยวของมีความรูและสามารถ
ส่ือสารและใชเคร่ืองมือส่ือสารในสถานการณตางๆไดอยางเหมาะสมและมีความรูเทคนิคและ
ทัศนคติท่ีดีในการทํางานอยางมีความสุขรวมถึงพยาบาลตองทราบถึงระบบหลักประกันตางๆท่ี
เกี่ยวของดวย 

 3. ดานวิชาการ พยาบาลตองเรียนรูระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ตามนโยบาย
ของรัฐบาล พยาบาลมีบทบาทในการเปนผูฝกอบรมพยาบาลและเจาหนาท่ีปฏิบัติงานบริการ
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การแพทยฉุกเฉิน ประชาชน อาสาสมัคร มูลนิธิ และเจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของนอกโรงพยาบาล พยาบาล
เปนครูผูสอนหรือผูฝกอบรม เร่ิมมีบทบาทในการจัดทําหลักสูตรและจัดการเรียนการสอนใน
หลักสูตรตางๆท่ีเกี่ยวของกับงานบริการการแพทยฉุกเฉิน 
  Marcotte และ Murphy (1999) กลาวถึงการปฏิบัติงานของพยาบาลในหนวยบริการ
การแพทยฉุกเฉินสามารถแบงไดเปน 2 ดานใหญๆ ดังนี้ 

 1.  การปฏิบัติงานศูนยรับแจงเหตุและส่ังการ  ประเทศท่ีมีพยาบาลทําหนาท่ีในศูนย
รับแจงเหตุและส่ังการ ไดแก ประเทศเนเธอรแลนด ประเทศโปรตุเกส และประเทศไทย ซ่ึงเปน
พยาบาลหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มีการกําหนดบทบาทหนาท่ีสวนมากเกี่ยวของกับการใช
สมรรถนะทางคลินิกและการประสานงาน  ประเทศสหรัฐอเมริกา พยาบาลมีบทบาทเปน                         
ผูประสานงาน (Nurse coordinators) ทําหนาท่ีติดตอประสานงานกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของ ควบคุม
กระบวนการจัดการในแตละวัน ชวยวิเคราะหประเด็นการดูแลผูปวย (Investigate patient care 
issues) ทําการศึกษาและสรางแนวทางการดูแลผูปวย (CQI monitors and studies) ท่ีมาจากหลักฐาน
เชิงประจักษ ทํางานรวมกับผูอํานวยการทางการแพทย (Medical director) 

 2. การปฏิบัติงาน ณ จุดเกิดเหตุ หลายประเทศระบุวาพยาบาลมีสวนรวมในทีม  
ออกปฏิบัติงาน  ณ จุดเกิดเหตุ สวนมากพยาบาลเหลานี้เปนพยาบาลที่มีประสบการณการดูแลผูปวย
ท่ีมีภาวะคุกคามแกชีวิตไดแก  หนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หนวยวิสัญญี และหนวยดูแลผูปวยวิกฤติ 
ซ่ึงพยาบาลเหลานี้ทําใหเกิดความสําเร็จและประสิทธิภาพเพิ่มข้ึนในการดูแลระยะกอนถึง
โรงพยาบาล เนื่องจากมีพื้นฐานความรูทางวิทยาศาสตร มีประสบการณการทํางานในโรงพยาบาล
และมีความสัมพันธเกี่ยวของกับโรงพยาบาล ส่ิงท่ีทําใหพยาบาลไดรับการยอมรับในการปฏิบัติงาน 
คือ สมรรถนะทางคลินิก ไดแก 1) การประเมินปญหาทางสรีระ 2) การประเมินความตองการทาง
จิตใจที่มีความซับซอน 3) การดูแลผูปวยในภาวะวิกฤติฉุกเฉิน 4) การใสทอชวยหายใจ 5) การ               
เฝาระวังและการบันทึกอาการเปล่ียนแปลงของผูเจ็บปวยฉุกเฉิน 6) การตัดสินใจเกี่ยวกับปญหาทาง
คลินิก  และ  7) การสงมอบขอมูลการประเมินและการดูแลขณะนําสงโดยพยาบาลประจํา
รถพยาบาล (Ambulance nurse) เปนท่ีปรึกษาและผูเจรจาระหวางผูปวยกับหนวยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน สามารถประสานความรวมมือกับวิชาชีพอ่ืนในโรงพยาบาลท่ีจะนําสง 

 Kentucky Board of Nursing หรือ KBN (2005) กลาวถึงบทบาทพยาบาลในการ
พยาบาล  ณ จุดเกิดเหตุวา เปนการปฏิบัติเกี่ยวกับรถพยาบาลฉุกเฉินท่ีข้ึนทะเบียนในระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉิน ตองมีคุณสมบัติเฉพาะในการปฏิบัติการพยาบาลในส่ิงแวดลอมพิเศษ ตองมี
การศึกษาและเตรียมสมรรถนะทางคลินิก และการปฏิบัติในสถานการณนั้นๆ พยาบาลตองมีการ 



29 
 

ฝกปฏิบัติและทักษะการดูแลเด็ก สตรีตั้งครรภความเส่ียงสูง ผูปวยหนักและผูท่ีไดรับบาดเจ็บ ได
กําหนดบทบาทหนาท่ีและคุณสมบัติของพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ  2 ดาน ดังนี้  
 1.  บทบาทหนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาล ณ  จุดเกิดเหตุ โดยใช
กระบวนการพยาบาลดังนี้ 

   1.1  การประเมินสถานการณรวมกับการซักประวัติการเจ็บปวยและการ
บาดเจ็บ 

  1.2  กําหนดการวินิจฉัยการพยาบาล คาดการณผลลัพธ วางแผนการพยาบาล
โดยใชความรู ขอมูลสนับสนุนจากการประเมินและทรัพยากรที่มีอยู 

   1.3  ใหการพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ และระหวางนําสงโรงพยาบาลตามขอ
วินิจฉัยการพยาบาลและความจําเปนเรงดวน ตามมาตรฐานการดูแลและมาตรฐานการควบคุมดูแล
ของแพทย 
  1.4  ประเมินประสิทธิผลและผลลัพธการพยาบาล และสงตอสภาพอาการ มี
การประเมินซํ้า 

   1.5   ประสานงานและประสานความรวมมือกับบุคลากรอ่ืน ณ จุดเกิดเหตุ 
ระหวางนําสงโรงพยาบาล เพื่อคุณภาพการดูแลผูปวย  

  1.6  ส่ือสารขอมูลทางวิทยุและโทรศัพท 
  1.7  รายงานขอมูลของผูปวยท่ีถูกตองตรงกัน ท้ังการบันทึกและทางวาจา  

   2. คุณสมบัติของพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ มีดังน้ี  
  2.1  มีความรูลึกซ้ึงและศักยภาพทางทักษะเฉพาะในการชวยฟนคืนชีพ                   
ข้ันพื้นฐานและข้ันสูง และการปฏิบัติการดูแลผูปวยฉุกเฉินตามมาตรฐาน มีความรูและทักษะการ
ดูแลผูปวยฉุกเฉินและไดรับบาดเจ็บท้ังในผูใหญและเด็ก 
  2.2  มีความรูในบทบาทหนาท่ีและทักษะของแพทยเวชศาสตรและเจาหนาท่ี           
กูชีพ รวมถึงบุคลากรอ่ืนในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ  
    2.3  การทํางาน ประกอบดวย การกําหนดกฎ ขอบังคับและวิธีปฏิบัติ ขอจํากัด
ทางการพยาบาลตามท่ีวิชาชีพกําหนดและเปนผูออกขอกําหนดและการจัดการท่ีเกี่ยวของพยาบาล 
ณ จุดเกิดเหตุ  

 Arizona State Board of Nursing หรือ ASBN (2008) กลาวถึงขอบเขต และบทบาท
หนาท่ีรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบัติงานการพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ มี 2 ดาน ดังนี้  
 1. ขอกําหนดท่ัวไป 

   1.1  พยาบาลตองมีสัญญาการทํางานกับสถานพยาบาล  
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   1.2  ปฏิบัติงานภายใตเง่ือนไขวิธีปฏิบัติมาตรฐานทางการแพทย ในการดูแล
ผูปวย  

  1.3  พยาบาลท่ีจบการพยาบาลเฉพาะทาง การพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ เรียกกวา 
Emergency Medical Technician (EMT) 

   1.4   ถายังไมจบการพยาบาลเฉพาะทาง ตองมีการฝกหัดทักษะการพยาบาล ณ 
จุดเกิดเหตุ  

  1.5  พยาบาลทุกคนตองผานการรับรอง มีประกาศนียบัตรหลักสูตร Advanced 
Cardiac Life Support (ACLS), Advanced Pediatric Life Support (APLS) Trauma Nurse Core  
ourse (TNCC) และ Advance Trauma Nurse Course (ATNC) 

   1.6  มี Competency พื้นฐาน ไดแก มีความรู ความเขาใจ มีทักษะในการดูแล
รักษาพยาบาลเบ้ืองตนแกผูปวยฉุกเฉินกอนถึงโรงพยาบาล 
 2. การศึกษาและฝกทบทวนของพยาบาลวิชาชีพ ในการพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ 
ตองมีความรูพื้นฐานทางการพยาบาล และประสบการณ ทักษะเฉพาะดังนี้ 

   2.1  ความรูดานสรีรวิทยา และกระบวนการบาดเจ็บของรางกาย 
   2.2  การประเมิน การรักษา และประเมินผลการรักษา 
   2.3  วิธีปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพและการปฏิบัติ 

   2.4  ความรูเร่ืองยา 
  2.5  เทคนิคการแพรกระจายและการปองกันการแพรกระจายโรค และ

แนวทางการควบคุมการติดเช้ือ 
   2.6  การส่ือสารดวยวิทยุและโทรศัพท 
   2.7  การควบคุมความปลอดภัย  
   2.8  วิธีปฏิบัติการยึดตรึงผูปวย 
   2.9  การสงตอผูปวย 
   2.10  การคัดกรองและการจัดการสาธารณภัย 
    2.11  กฎระเบียบ กฎหมาย ขอบังคับของรัฐบาล ในการพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ  
   2.12  วัตถุอันตรายและสภาวะเส่ียงภยั 
   2.13  การใชอุปกรณพิเศษสําหรับการเคล่ือนยาย 

 Emergency Nurse Association หรือ ENA (2008) ไดกลาวถึงพยาบาลวิชาชีพท่ีอยูใน
ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน เปนบทบาทเฉพาะในการเตรียมพยาบาลวิชาชีพเขาสูระบบการดูแล  
ณ จุดเกิดเหตุ ซ่ึงขอกําหนดบทบาทพยาบาลวิชาชีพในการดูแล ณ จุดเกิดเหตุ แบงเปน 2 ดาน ดังนี้ 
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 1. บทบาทพยาบาลวิชาชีพในการดูแล ณ จุดเกิดเหตุโดยใชกระบวนการพยาบาล 
ดังตอไปนี้  

   1.1  ประเมินสถานการณ รวมกับประวัติการเจ็บปวยและการบาดเจ็บ 
  1.2  วินิจฉัยการพยาบาล คาดการณผลลัพธและวางแผนการพยาบาลโดยใช
ความรู ขอมูลจากการประเมินและทรัพยากรที่มี 

  1.3  ปฏิบัติการพยาบาลในระยะกอนถึงโรงพยาบาลและระหวางการนําสง
โรงพยาบาลตามการวินิจฉัยการพยาบาลและตามมาตรฐาน 

  1.4  ประเมินประสิทธิผลและผลลัพธการพยาบาลและการรักษาประเมิน
อาการซํ้าและวางแผนการดูแลตอเนื่อง  
  1.5  ประสานงานกับบุคลากรอื่น ณ จุดเกิดเหตุ ระหวางการนําสงโรงพยาบาล
และภายในโรงพยาบาลเพ่ือการดูแลผูปวย  
  1.6  ส่ือสารขอมูลผานวิทยุ และโทรศัพท 
  1.7  รายงานขอมูลท่ีถูกตองเกี่ยวกับขอมูลของผูปวยตอทีมสุขภาพ ท้ังการ
บันทึกและรายงานดวย 
 2. ภาระหนาท่ีและความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวย ณ จุดเกิด
เหตุ มีดังน้ี 
   2.1  ดานการวิจัย เกี่ยวของกับคําถามการวิจัย สมมติฐานการเก็บขอมูล และ
การวิเคราะหขอมูล  การใชขอมูลเชิงประจักษในการพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ และประยุกตใช
ผลการวิจัย เพื่อผลลัพธในการดูแลผูปวยและการปองกันการบาดเจ็บ  
       2.2  ดานการศึกษา รวมถึงการศึกษาเกี่ยวกับผูปวย สาธารณชน และการดูแล
สุขภาพอ่ืนๆ พยาบาลทุกคนมีภาระหนาท่ีตองศึกษาคนควา คงไวซ่ึงความรู และทักษะในการปฏิบัติ 
มีการฝกฝนเกี่ยวกับการพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ  

   2.3  ดานความปลอดภัย  เ พ่ือความปลอดภัยสูงสุดในสภาพแวดลอม                       
นอกโรงพยาบาล ตามขอกําหนดและคําแนะนําขององคกรวิชาชีพ  
  2.4  ดานการจัดการ การควบคุมฝูงชน การจําแนกประเภทกลุมชน การจัดสรร
ทรัพยากร เปนบทบาทท่ีตองการพึ่งพา ความรวมมือกันและการอนุมัติรับรองจากสถาบันการแพทย
ฉุกเฉิน และมีการควบคุมโดยแพทย 
   2.5  ดานการปรึกษา ในการส่ือสารขอมูลการดูแลผูปวยระหวางในองคกร
หลากหลายท่ีพยาบาลตองการความรวมมือในระบบการแพทยฉุกเฉิน  
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  2.6  ดานการสนับสนุนเกี่ยวกับความปลอดภัยของผูปวย ชักนําผูปวยเขาสู
ระบบบริการและสงเสริมการฟนฟูสภาพและการมีสุขภาพดีของชุมชน  
  2.7  ดานการบริหาร มีโปรแกรมการบริหารบุคลากร เพื่อการพัฒนาคุณภาพ
บริการอยางตอเนื่อง 
 จากท่ีกลาวมาจะเห็นไดวา พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทย
ฉุกเฉินท้ังในประเทศไทยและตางประเทศมีการปฏิบัติงานท่ีมีความคลายกันคือ  ตองมีท้ังความรู 
ทักษะ และประสบการณท้ังการดูแลผูปวย/ผูบาดเจ็บท่ีอยูในภาวะฉุกเฉิน ซ่ึงไดแกการคัดแยก
ผูบาดเจ็บในกรณี อุบัติเหตุหมูหรืออุบัติภัย การประเมินสถานการณในท่ีเกิดเหตุ การประเมินอาการ
ผูปวย การติดตอส่ือสารประสานงานกับศูนยรับแจงเหตุ/ศูนยส่ังการ หรือหนวยงานตางๆท่ี
เกี่ยวของ ตลอดจนการดูแลผูปวย/ผูบาดเจ็บอยางตอเนื่อง จนถึงการลําเลียงผูปวย/ผูบาดเจ็บนําสง
โรงพยาบาลท่ีเหมาะสมอยางปลอดภัย และทันตอสถานการณ นอกจากน้ีพยาบาลวิชาชีพยังตองมี
การปฏิบัติงานรวมกันกับบุคลากรระดับตางๆในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน เพื่อใหการ
ชวยเหลือผูปวยไดอยางรวดเร็ว ถูกตอง และมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

  
 2.2 บทบาท/หนาท่ีของบุคลากรท่ีเก่ียวของในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน 
  ในการปฏิบัติการฉุกเฉินนอกสถานพยาบาล  จําเปนตองปฏิบัติการเพื่อใหผูเจ็บปวย
ฉุกเฉินไดรับการรักษาพยาบาลอยางถูกตอง เพื่อลดการสูญเสียชีวิต  รวมถึงไมทําใหการบาดเจ็บ
หรืออาการเจ็บปวยรุนแรงข้ึนโดยไมสมควร บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน 
นอกจากมีพยาบาลวิชาชีพดังท่ีไดกลาวแลว  ยังประกอบดวย ผู รับแจงเหตุเจ็บปวยฉุกเฉิน  
อาสาสมัครกูชีพ เจาหนาท่ีเวชกรฉุกเฉิน  แพทยฉุกเฉิน (วิภาดา วัฒนนามกุล, 2551; หนวยกูชีพ, 
2555)  ซ่ึงมีหนาท่ีการปฏิบัติดังน้ี                             
  2.2.1    ผูรับแจงเหตุเจ็บปวยฉุกเฉิน (Emergency Medical Dispatcherหรือ EMD)   
ในประเทศไทยยังไมมีการจัดต้ัง EMD อยางเปนทางการ ปจจุบันใชเจาหนาท่ีวิทยุประจําหนวย
ปฏิบัติการเปนผูรับโทรศัพทและประสานงานผานหัวหนาแพทยเปนหลัก หรือบางแหงจะใช
พยาบาลหองฉุกเฉินเปนผูรับโทรศัพทและประสานงานกับศูนยวิทยุอีกทีหนึ่ง มีหนาท่ีการ
ปฏิบัติงานดังนี้ 1) เตรียมความพรอมของอุปกรณ ในศูนยรับแจงเหตุและส่ังการ 2) รับแจงเหตุ
เจ็บปวยฉุกเฉิน 3) วิเคราะหคัดแยกภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินและประเมินเหตุการณตามท่ีไดรับแจง 4) ให
คําแนะนําการปฏิบัติตัวแกผูท่ีอยู ณ จุดเกิดเหตุ 5) ตัดสินใจจัดสงหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินไป ณ จุด
เกิดเหตุ อยางถูกตองเหมาะสม  6) ประสานความรวมมือกับหนวยบริการ EMS ทุกระดับ หนวยงาน
สนับสนุนท่ีเกี่ยวของ และสถานพยาบาลที่จะนําสงผูปวย  7) ใหขอมูล ประสานการรับคําปรึกษา
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ทางการแพทย อํานวยความสะดวกและประสานการสนับสนุนทรัพยากรและแหลงชวยเหลือแก
หนวยบริการ EMS  และ 8) บันทึกขอมูลท่ีจําเปนในการใหบริการการแพทยฉุกเฉิน 
  2.2.2     อาสาสมัครกูชีพหรือผูปฏิบัติการฉุกเฉินเบ้ืองตน (First Responder หรือ FR) 
อาสาสมัครกูชีพจําเปนตองมีความรูในการชวยเหลือผูเจ็บปวยฉุกเฉินอยูบาง แตจะไมเคล่ือนยาย
ผูปวยโดยไมจําเปน มีหนาท่ีการปฏิบัติงานดังนี้ 1) เตรียมความพรอมของรถและอุปกรณรถ
ปฏิบัติการฉุกเฉินเบ้ืองตน 2) ควบคุมสถานการณเบ้ืองตน ณ จุดเกิดเหตุ กอนหนวยงานท่ีเกี่ยวของจะ
มาถึง 3) ส่ือสารกับศูนยรับแจงเหตุและส่ังการเพื่อรายงานขอมูลผูปวยหรือขอกําลังสนับสนุน        
4)ประเมินสภาพผูปวยข้ันตน โดยประเมินความรูสึกตัวทางเดินหายใจ  การหายใจ และการ
ไหลเวียนโลหิต 5) ใหการปฐมพยาบาลเบ้ืองตน ไดแก จัดทาเปดทางเดินหายใจ  ทําการหามเลือด 
การชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐาน  การดามกระดูก และสามารถจัดทาผูปวยใหเหมาะสมกับอาการ        
6) การเคล่ือนยายผูเจ็บปวยฉุกเฉินโดยใชและไมใชอุปกรณและใชแผนกระดานรองหลังผูปวย   
และ 7) เปนผูชวยบุคลากรการแพทยฉุกเฉินในระดับท่ีสูงกวา 
  2.2.3 เ จ าหน า ท่ี เ วชกรฉุก เ ฉินระดับพื้นฐาน  ( EMT-B) เปน บุคลากรที่ มี
ความสามารถในระดับสูงกวาอาสาสมัครกูชีพ ใหการชวยเหลือในภาวะฉุกเฉินท่ีหลากหลายมาก
ข้ึน โดยสามารถใชอุปกรณในการยึดตรึง (Immobilization) และการเคล่ือนยายผูปวยดวยวิธีตางๆ  
มีหนาท่ีการปฏิบัติงานดังนี้ 1) เตรียมความพรอมของรถและอุปกรณรถพยาบาลฉุกเฉิน
ระดับพื้นฐาน 2) ควบคุมสถานการณฉุกเฉินเบ้ืองตน ณ จุดเกิดเหตุ  กอนหนวยงานท่ีเกี่ยวของจะ
มาถึง 3) ส่ือสารกับศูนยรับแจงเหตุและส่ังการเพ่ือรายงานขอมูลผูปวย 4) ประเมินสภาพผูปวย
ข้ันตนโดยประเมินสัญญาณชีพ  5) ใหการชวยเหลือเบ้ืองตน  ณ จุดเกิดเหตุไดแก จัดทาเปดทางเดิน
หายใจ  ดูดเสมหะดวยเคร่ือง ใสอุปกรณสําหรับชวยหายใจเขาทางปาก  ยึดตรึงกระดูกสันหลังบริเวณ
คอ (C-spine) และใชเคร่ืองชวยหายใจและผายปอด (Ambu bag) ใหออกซิเจนชนิดตางๆ ทําการ             
หามเลือดชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐาน  การดามกระดูกจัดทาผูปวยใหเหมาะสมกับอาการ ใหยาทางปาก  
ยาอมใตล้ินหรือยาพนบางชนิดท่ีผูปวยใชเปนประจําตามคําส่ังแพทย 6) เคล่ือนยายผูปวยโดยไมใช
อุปกรณและใชอุปกรณไดแก ใชแผนกระดานรองหลังผูปวย, เปลหาม (Stretcher), เปลตัก (Scoop 
stretcher), รถเข็นผูปวยแบบนั่ง (Stair chair), อุปกรณท่ีใชเคล่ือนยายผูปวยท่ีอยูในทานั่ง (Kendrick 
Extrication Device หรือ KED) เชน ผูท่ีติดอยูในรถ และ 7) เปนผูชวยบุคลากรการแพทยฉุกเฉินใน
ระดับท่ีสูงกวา 
 2.2.4 เจาหนาท่ีเวชกรฉุกเฉินระดับกลาง (EMT-I) มีความสามารถมากกวา EMT-B 
โดยสามารถทําการชวยฟนคืนชีพข้ันสูงไดบางอยาง เชนใชเครื่องช็อกหัวใจดวยไฟฟาชนิดอัตโนมัติ 
(AED) มีหนาท่ีการปฏิบัติงานดังนี้ 1) เตรียมความพรอมของรถพยาบาลฉุกเฉิน อุปกรณ  คูมือการ
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ปฏิบัติงานระบบส่ือสารและแผนท่ี 2) ประเมินสถานการณและควบคุมสถานการณ ณ จุดเกิดเหตุ
ใหปลอดภัย  รวมกับหนวยงานที่เกี่ยวของ 3) ส่ือสารกับศูนยรับแจงเหตุและส่ังการเพ่ือรายงาน
ขอมูลผูปวย  และประสานงานกับโรงพยาบาลท่ีจะสงตอผูปวย 4) คัดกรองประเภทผูปวยเพื่อ
จัดลําดับการชวยเหลือตามสภาพความรุนแรง 5) ประเมินสภาพผูปวยข้ันตน ซักประวัติและตรวจ
รางกายอยางละเอียดและประเมินอยางตอเนื่อง  6) ตรวจพิเศษ  ณ จุดเกิดเหตุหรือระหวางนําสง
ไดแก ตรวจระดับน้ําตาลในเลือด (Blood glucose),การวัดความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 
(Pulseoximetry) และการตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ (EKG) 7) ปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉิน ณ จุดเกิด
เหตุดวยความรวดเร็ว  ถูกตองและปลอดภัยไดแก ชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐานและชวยฟนคืนชีพ           
ข้ันสูง ใชเคร่ืองช็อกหัวใจดวยไฟฟาชนิดอัตโนมัติ ทําการหามเลือด สามารถยึดตรึงยก และ
เคล่ือนยายผูปวยโดยไมใชอุปกรณและใชอุปกรณ  ชวยคลอดฉุกเฉิน  การใหสารน้ําทางเสนเลือด
ใหยาทางปาก พนยา ฉีดยาเขาใตผิวหนังช้ันต้ืน ใตผิวหนังช้ันลึก และเขากลามเนื้อ สามารถทํา
หัตถการเบ้ืองตนไดแก สวนปสสาวะใสสายกระเพาะอาหาร ลางทอง เย็บแผล ทําแผล  ดามกระดูก 
ประคบรอน-เย็น ลางตา เช็ดตัวลดไขจัดทาผูปวยใหเหมาะสมกับอาการรวมถึงการประคับประคอง
ผูปวยและญาติ 8) เก็บวัตถุพยานและส่ิงสงตรวจ 9) ลําเลียงผูปวยและปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉิน
ระหวางนําสงโรงพยาบาล 10) เปนผูชวยบุคลากรการแพทยฉุกเฉินระดับสูง 11)บริหารจัดการ
หนวยปฏิบัติการแพทยฉุกเฉินระดับพื้นฐาน 12) สงเสริมสุขภาพและปองกันปญหาสุขภาพกรณี
ฉุกเฉิน  และ 13) ชวยรับแจงเหตุ  ส่ือสาร ส่ังการและใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวของผูเจ็บปวย
ฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ   
 2.2.5 เจาหนาท่ีเวชกรฉุกเฉินระดับสูง (Paramedic) เปนบุคลากรระดับมืออาชีพท่ี
ปฏิบัติงานใหการชวยเหลือเชิงรุกไดในการดูแลผูปวยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล (Pre-hospital care) 
ปฏิบัติหนาท่ีคลายกันกับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยงานบริการการแพทยฉุกเฉินโดย
สามารถใหการรักษาผูปวยโดยใหน้ําเกลือ ใหยาฉีดเขากลามเน้ือ และยาฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา 
สามารถทําช็อกหัวใจดวยไฟฟา และใสทอหลอดลมคอได  แตตองอยูภายใตของศูนยบัญชาการท่ีมี
หัวหนาแพทยกํากับ ในปจจุบันประเทศไทยยังไมมีการเปดหลักสูตรนี้ เพียงแตมีการพัฒนา
หลักสูตรมาเปนระยะ  หลักสูตรอยูในข้ันเตรียมการโดยกระทรวงสาธารณสุข ในแผนคาดวาจะ
อบรมตอยอดจาก EMT-I ท่ีผลิตโดยสถาบันพระบรมราชชนก วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินทร 
จังหวัดขอนแกน    
 2.2.6 แพทยฉุกเฉิน (Emergency physician) หรือแพทย (Physician) ทําหนาท่ีเปน
หัวหนาในชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง มีหนาท่ีการปฏิบัติงานคือ  1) มีความสามารถในการ
ปฏิบัติการฉุกเฉิน โดยสามารถแจงเหตุขอความชวยเหลือ 2) ประเมินสถานการณและสภาพ           
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ผูเจ็บปวยฉุกเฉิน 3) ใหการปฐมพยาบาล จัดการทางเดินหายใจโดยใชอุปกรณสําหรับชวยหายใจเขา
ทางปากการวัดสัญญาณชีพ  การตรวจทางระบบประสาท  การใสทอหลอดลมคอใชอุปกรณเปด
ทางเดินหายใจการชวยฟนคืนชีพข้ันสูง สามารถทําช็อกหัวใจดวยไฟฟา ใชอุปกรณการตรวจพิเศษ
และหัตถการในการชวยชีวิตข้ันสูงได  ทําการหามเลือด สามารถยึดตรึง ชวยคลอดฉุกเฉินและการ
เคล่ือนยายผูเจ็บปวยฉุกเฉินโดยใชและไมใชอุปกรณ การใหสารน้ําทางเสนเลือด  การคัดแยกข้ันตน
และการคัดแยกข้ันท่ีสอง และ 4) เปนผูบัญชาการทางการแพทย (Medical commander) เม่ือเกิดภัย
พิบัติไดอยางถูกตองเหมาะสม 
 จากท่ีกลาวมาจะเห็นไดวา การปฏิบัติงานของบุคลากรอ่ืนท่ีเกี่ยวของกับงานบริการ
การแพทยฉุกเฉินนั้น นับวามีความสําคัญอยางยิ่งในการทํางานรวมกันกับพยาบาลวิชาชีพเพื่อให
เกิดการทํางานท่ีมีประสิทธิภาพ โดยการทํางานเร่ิมต้ังแตการเตรียมความพรอมของรถพยาบาลและ
อุปกรณตางๆท่ีจําเปน การรับแจงเหตุและส่ังการ ประเมินสถานการณ คัดกรองประเภทผูปวยและ
ประเมินสภาพผูปวย ปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉิน ตลอดจนถึงการลําเลียงและนําผูปวยสง
โรงพยาบาล แตพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินมีหนาท่ีรับผิดชอบท่ี
มีความแตกตางกับบุคลากรอื่น คือเปนผูบริหารจัดการระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน มีบทบาท
หนาท่ีเปนผูชวยในระบบควบคุมทางการแพทย สามารถใหการรักษาพยาบาลฉุกเฉินข้ันสูง 
โดยเฉพาะบทบาทหนาท่ีในการชวยฟนคืนชีพข้ันสูง นอกโรงพยาบาล ซ่ึงเปนการพยาบาลท่ีมี
ความสําคัญของหนวย EMS ผูวิจัยจึงทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการชวยฟนคืนชีพในหนวยบริการ
การแพทยฉุกเฉินไวดังหัวขอที่จะกลาวตอไป 
 
 2.3 การชวยฟนคืนชีพในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน 
 ภาวะหยุดหายใจและ/หรือภาวะหัวใจหยุดเตนเปนสถานการณฉุกเฉินท่ีอาจเกิดข้ึน
ไดตลอดเวลา โดยผูปวยท่ีประสบภาวะดังกลาว จําเปนตองไดรับการชวยเหลือดานการชวย               
ฟนคืนชีพอยางรวดเร็ว ถูกตอง ปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอนจากการชวยเหลือ เพื่อเพิ่มโอกาส
รอดชีวิตใหกับผูปวย ในการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวกับการชวยฟนคืนชีพ ผูวิจัยกลาวถึง 
ความหมายของการชวยฟนคืนชีพ ความสําคัญของการชวยฟนคืนชีพ และแนวคิดของการชวย          
ฟนคืนชีพ ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 2.3.1  ความหมายของการชวยฟนคืนชีพ 
   จริยา ตันติธรรม (2542) กลาววา การชวยฟนคืนชีพหมายถึง การปฏิบัติการ
ในภาวะฉุกเฉิน โดยการชวยเหลือผูปวยท่ีมีภาวะหยุดหายใจและ/หรือภาวะหัวใจหยุดเตน ใหไดรับ
ออกซิเจนและมีการไหลเวียนโลหิตท่ีเพียงพอในระหวางท่ีเกิดภาวะหยุดหายใจและ/หรือภาวะ
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หัวใจหยุดเตน เพื่อใหระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจกลับมาทําหนาท่ีปกติไดอีกคร้ังรวมท้ัง
ใหการดูแลผูปวยภายหลังการชวยฟนคืนชีพไดอยางเหมาะสม เพื่อใหผูปวยสามารถฟนคืนสูสภาพ
เดิม ปองกันภาวะหยุดหายใจและ/หรือภาวะหัวใจหยุดเตนซํ้า โดยการทํางานเปนทีม และมีอุปกรณ 
ยา เคร่ืองมือพิเศษตางๆ ที่จําเปนในการชวยฟนคืนชีพอยางเพียงพอ นําไปสูการเพ่ิมโอกาสรอดชีวิต
ของผูปวย 

 กระทรวงสาธารณสุข, กรมควบคุมโรค (2545) ไดกลาวถึงการชวยฟน             
คืนชีพวาเปนภาวะหยุดหายใจและหัวใจหยุดเตนซ่ึงเกิดจากสาเหตุใดก็ตามถาไดรับการชวยเหลือท่ี
ถูกตองและรวดเร็วทันทวงทีจะทําใหมีการแลกเปล่ียนออกซิเจนท่ีปอดและมีเลือดไหลเวียนไปเล้ียง
สมองเพียงพอที่จะทําใหสมองทํางานไดโดยไมเกิดการตายของสมองคนๆนั้นจึงยังมีโอกาสที่จะ
กลับฟนข้ึนมามีชีวิตปกติได 

 กลาวโดยสรุป การชวยฟนคืนชีพ หมายถึงการชวยเหลือผูปวยท่ีมีภาวะหยุด
หายใจและ/หรือภาวะหัวใจหยุดเตนซ่ึงเกิดจากสาเหตุใดก็ตาม ใหไดรับออกซิเจนและมีการ
ไหลเวียนโลหิตไปเล้ียงสมองท่ีเพียงพอ เพื่อใหผูปวยสามารถฟนคืนสูสภาพปกติใหมากท่ีสุด 
รวมถึงการปองกันภาวะหยุดหายใจและ/หรือภาวะหัวใจหยุดเตนซํ้าอีกคร้ัง 

  2.3.2  ความสําคัญของการชวยฟนคืนชีพ 
 การชวยฟนคืนชีพหรือ Cardiopulmonary Resuscitation  (CPR)  เปนหัตถการที่

สําคัญสําหรับบุคลากรดานการแพทยท่ีทํางานอยูท้ังในและนอกโรงพยาบาลตลอดจนเจาหนาท่ีที่
ปฏิบัติงานดานกูชีพหรือแมแตประชาชนท่ัวไปหากมีความรูในเร่ืองการชวยฟนคืนชีพนับเปน
ประโยชนอยางยิ่งท้ังนี้เม่ือเกิดเหตุการณวิกฤติหรืออุบัติเหตุและมีผูท่ีกําลังจะหยุดหายใจหรือหัวใจ
หยุดเตนถาหากไดรับการชวยเหลือท่ีถูกตองและรวดเร็วทันทวงทีจะทําใหผูบาดเจ็บมีการ
แลกเปล่ียนออกซิเจนท่ีปอดและมีเลือดไหลเวียนไปเล้ียงสมองเพียงพอท่ีจะทําใหสมองยังทํางานได
โดยไมเกิดการตายของสมองและจะทําใหมีโอกาสฟนข้ึนมามีชีวิตปกติไดการชวยฟนคืนชีพท่ี
ถูกตองทันเวลาจะสามารถลดอัตราการตายหรือความพิการท่ีเกิดข้ึนกับผูประสบเหตุได               
(กระทรวงสาธารณสุข, กรมควบคุมโรค, 2545) นอกจากนี้การดูแลผูปวยขณะปฏิบัติการชวย            
ฟนคืนชีพจึงมีความจําเปนเชนกัน เนื่องจากผูปวยท่ีอยูในภาวะวิกฤติ มักมีปญหาคอนขางซับซอน 
อาจเกิดการเปล่ียนแปลงไดตลอดเวลา เปนเหตุการณท่ีไมแนนอน ไมอาจคาดเดาลวงหนาได  การ
ดูแลชวยเหลือดานการรักษาพยาบาลบางครั้ง ตองตัดสินใจอยางรีบดวนและตองการความถูกตอง 
ทันเวลา ทามกลางความเปนความตายของผูปวย (Levenstein, 1985) 

 การชวยฟนคืนชีพนั้น จะกระทําข้ึนเม่ือผูปวยเกิดภาวะหยุดหายใจ  และ/
หรือหัวใจหยุดเตน หรือท่ีทางการแพทย เรียกวาเกิดการตายโดยฉับพลัน เม่ือหัวใจหยุดเตนนานเกิน 
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4 นาที จะทําใหสมองและอวัยวะสําคัญของรางกายถูกทําลาย (Neumar and Ward, 2002) ถาเร่ิมชวย
ฟนคืนชีพภายใน 2 นาทีแรก  ใชเคร่ืองกระตุนหัวใจไฟฟาทําการกระตุนหัวใจ ภายใน 4 นาที แรก
และใหยาภายใน 8 นาที จะมีอัตราการรอดชีวิตประมาณรอยละ 30 (Hirshon, 2004)  ผูปวยมีโอกาส
หายดีเปนปกติ  ไมมีผลแทรกซอนและสามารถมีชีวิตอยูกับครอบครัวอยางปกติสุขได สําหรับ
ผูปวยท่ีเกิดภาวะหยุดหายใจ และ/หรือหัวใจหยุดเตนเปนเวลานานกวา จะไดรับการชวยฟนคืนชีพ  
ผูปวยจะเกิดภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทและระบบอ่ืนของรางกายตามมาการพยากรณโรค
ไมดี และนําไปสูการสูญเสียชีวิตในที่สุด (สมศักดิ์ เทียมเกา  และศิริพร เทียมเกา, 2548)                       
จากการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมการชวยฟนคืนชีพ ณ จุดเกิดเหตุ นอกโรงพยาบาล 
ซ่ึง Lewin et al. (2005) ไดกลาววา งานบริการการแพทยฉุกเฉิน เปนบริการใหความชวยเหลือแก              
ผูเจ็บปวยฉุกเฉินกอนมาถึงโรงพยาบาล (Pre-hospital care) ซ่ึงการชวยฟนคืนชีพอยางถูกตองและ
รวดเร็ว นับวามีความสําคัญกับผูปวยเพื่อนํามาสูการรอดชีวิตลดความเจ็บปวย ลดภาวะแทรกซอน 
และสามารถใชชีวิตท่ีเหลือไดอยางมีคุณภาพ 
  2.3.3 แนวคิดการชวยฟนคืนชีพ 
  ผูปวยท่ีจําเปนตองทําการชวยฟนคืนชีพ ไดแก ผูปวยท่ีเกิดภาวะหยุดหายใจ
และ/หรือภาวะหัวใจหยุดเตน ซ่ึงอาการและอาการแสดง สาเหตุสําคัญของเกิดภาวะหยุดหายใจและ/
หรือภาวะหัวใจหยุดเตน และหลักการชวยฟนคืนชีพ มีรายละเอียดดังนี้ 
  2.3.3.1  ขอบงชี้ในการชวยฟนคืนชีพ 
              จงจินต คุณากูล และคณะ (2545) กลาวถึง อาการและอาการแสดง 
สาเหตุสําคัญของการเกิดภาวะหยุดหายใจและ/หรือภาวะหัวใจหยุดเตนสามารถจําแนกได 2 สาเหตุ 
ดังนี้ 
   1) ภาวะหยุดหายใจ (Respiratory arrest)  การหยุดหายใจทําให
เซลลและเนื้อเยื่อขาดกาซออกซิเจน  ซ่ึงถานานเกิน 4 นาที  เซลลสมองจะเส่ือมและตายได  โดย
พบวาผูปวยจะมีอาการตางๆเชนไมมีการเคล่ือนไหวของทรวงอกและหนาทอง  การหายใจไม
สมํ่าเสมอและชาลง  ผิวหนังมักเขียวคล้ํา  รูจมูกบาน  และหยุดหายใจในท่ีสุด ภาวะตางๆที่ทําให
หยุดหายใจ เชน การอุดกั้นทางเดินหายใจ ภาวการณหายใจถูกกด ไฟฟาช็อต โรคหลอดเลือดสมอง
(Stroke)การจมน้ํา  การสูดสําลัก  การได รับยาประเภทนาโคติค  (Narcotic) เกินขนาดภาวะ          
โปแตสเซียมในเลือดสูง (Hyperkalemia) ในขณะท่ีผูปวยเกิดภาวะหยุดหายใจนั้น หัวใจจะยังคง
ทํางานตอไปไดอีกหลายนาที ถามีการเปดทางเดินหายใจ และชวยหายใจแกผูปวยท่ียังมีการเตนของ
หัวใจไดอยางเพียงพอ จะสามารถชวยปองกันการเกิดภาวะหัวใจหยุดเตนท่ีจะตามมาภายหลังได 
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   2) ภาวะหัวใจหยุดเตน (Cardiac arrest) หมายถึง สภาวะท่ีหัวใจ
หยุดทํางานหรือทํางานอยางไมมีประสิทธิภาพ เปนสาเหตุทําใหเลือดไมสามารถนําออกซิเจนไป
เล้ียงอวัยวะสําคัญตางๆของรางกายได ซ่ึงจะมีอาการตางๆ  เชน  วัดความดันโลหิตไมได  มีการ
หายใจชาแลวหยุดหายใจ  ไมไดยินเสียงหัวใจเตน  คลําชีพจรเสนเลือดใหญไมได  รูมานตาขยาย 
ไมหดเม่ือถูกแสง  ภาวะตางๆท่ีทําใหหัวใจหยุดเตนเชน โรคหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงหัวใจ (Coronary 
artery disease) ภาวะหัวใจลมเหลวอยางรุนแรง (Severe heart failure) ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ 
(Arrythmia) ภาวะเวนตริเคิลเตนเร็วกวาปกติ (Ventricular Tachycardia :VT) เวนตริเคิลลักษณะ               
ส่ันพล้ิว (Ventricular Fibrillation:VF) หรือจากสาเหตุอ่ืนๆได  
  2.3.3.2 หลักการชวยฟนคืนชีพ 
    การชวยฟนคืนชีพนั้น เปนสถานการณท่ีอาจเกิดข้ึนไดตลอดเวลา 
ท้ังในและนอกโรงพยาบาล ซ่ึงหากเกิดข้ึนนอกโรงพยาบาล หนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน 
(EMS)มีหนาท่ีรับผิดชอบโดยตรง ในการใหบริการผูปวยท่ีมีภาวะฉุกเฉิน เรงดวน และคุกคามตอ
ชีวิต โดยหลักการชวยฟนคืนชีพผูปวยจะใชหลักเกณฑเดียวกันท้ังในและนอกโรงพยาบาล แตมี
ความแตกตางกันท่ีนอกโรงพยาบาลสถานการณอาจควบคุมไดยากหรือบางคร้ังไมสามารถควบคุม
ได  มีความไมแนนอนสูง ปจจัยแวดลอมตางๆ ทําใหไมสามารถเตรียมความพรอมไดเทากับ                  
ในโรงพยาบาล โดยเฉพาะเรื่องบุคลากรและอุปกรณทางการแพทยท่ีมีอยูอยางจํากัด (Linwood         
et  al., 2007) ตอมานักวิชาการไดมีการวิวัฒนาการหาแนวทางการชวยฟนคืนชีพ และไดมีการ
ประชุมหาขอสรุปรวมกัน ของผูเช่ียวชาญระดับชาติท่ัวโลก ทําใหมีการเปล่ียนแปลงแนวทาง
ปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพลาสุดและใชในปจจุบันคือ มติเอกฉันทของนานาชาติ ป ค.ศ. 2010 ในการ
ชวยฟนคืนชีพและการดูแลระบบหลอดเลือดหัวใจของสมาคมแพทยโรคหัวใจแหงสหรัฐอเมริกา 
(2010 American Heart Association Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency 
Cardiovascular Care อางถึงใน ศิริวัลห วัฒนสินธุ, 2555) ซ่ึงสามารถแบงออกไดเปน  2  ระดับ  คือ 
1) การชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐาน  (Basic life support) ไดแก วิธีการผายปอด และกดนวดหัวใจจาก
ภายนอก ซ่ึงเปนวิธีการชวยเหลือเบ้ืองตน ถือเปนส่ิงท่ีตองปฏิบัติข้ันแรกโดยเร็วทันที เม่ือเห็นผูปวย
อยูในภาวะหยุดหายใจและหัวใจหยุดทํางาน และ 2) การชวยฟนคืนชีพข้ันสูง  (Advanced life 
support) ซ่ึงจําเปนตองมีการใชเวชภัณฑ เคร่ืองมือพิเศษตางๆ ตองกระทําโดยแพทย พยาบาล หรือ 
ผูท่ีไดรับการฝกอบรมและมีความชํานาญการทางดานนี้ โดยท่ัวไปมักกระทําในสถานพยาบาล หรือ
หนวยกูชีพ (EMS) ท่ีออกไปใหการชวยเหลือนอกโรงพยาบาล ซ่ึงการวิจัยนี้ ผูวิจัยทําการศึกษาการ
ปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน จึงไดศึกษาการชวยฟนคืนชีพข้ันสูงเพื่อความ
เหมาะสมกับบริบทท่ีผูวิจัยทําการศึกษาโดยมีประเด็นสําคัญท่ีเปล่ียนแปลงไปจากแนวทาง
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ปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพเดิม คือ ใชข้ันตอนการชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐานC-A-B แทนA-B-C คือ 
กดหนาอก 30 คร้ัง เปดทางเดินหายใจและชวยหายใจ 2 คร้ัง ท้ังในผูใหญและเด็กอายุ 1-8 ป                 
เด็กทารกอายุต่ํากวา 1 ป (ยกเวนทารกแรกเกิดยังคงใช A-B-C) ดังนั้นเม่ือพบผูปวยหมดสติและ            
อยูในภาวะหยุดหายใจ (Respiratory arrest) กลาวคือผูปวยหยุดหายใจหรือมีการหายใจบางแตไมมี
ประสิทธิภาพเพียงพอ และคลําชีพจรที่บริเวณคอ (Carotid artery) ขาหนีบ (Femoral artery) หรือ 
ขอพับแขน (Brachial artery) ไมไดแสดงวาผูปวยอยูในภาวะหัวใจหยุดทํางาน ตองรีบใหการชวย
ฟนคืนชีพทันที โดยมีข้ันตอนดังนี้  
   1) จัดทาผูปวย  โดยจัดใหนอนหงายราบบนพื้นแข็งโดยใช
กระดานหนาและแข็งสอดรองใตลําตัวผูปวยตั้งแตไหลถึงเอว ดูแลศีรษะและลําตัวผูปวยใหอยูใน
สภาพตรงตลอด การขยับตัวผูปวยตองทําอยางระมัดระวังโดยเฉพาะในผูปวยอุบัติเหตุตอง
ระมัดระวังบริเวณกระดูกสันหลังสวนคอ 

   2) กดหนาอกหรือนวดหัวใจภายนอกทรวงอก โดยสนมือท้ังสอง
ขางกดลงที่ตอนลางของกระดูกหนาอก ดวยแรงที่ทําใหกระดูกหนาอกยุบลงไปประมาณ 1.5–     
2 นิ้ว ในอัตรา 100 คร้ังตอนาที  

   3) เปดทางเดินหายใจ โดยตรวจสอบส่ิงแปลกปลอมในชองปาก
และคอ เชน เศษอาหาร เลือด เสมหะหรือฟนปลอมเปนตน ถามีตองคีบออกหรือใชเคร่ืองดูดออก 
แลวจัดทาแหงนศีรษะ เชยคาง (Head tilt-chin lift) เพ่ือเปดทางเดินหายใจ แตหากสงสัยวามีการ
บาดเจ็บท่ีกระดูกสันหลังสวนคอใหเปดทางเดินหายใจโดยใชวิธียกขากรรไกร (Jaw thrust) เพ่ือ
ปองกันล้ินตกอุดกั้นทางเดินหายใจ  ประเมินประสิทธิภาพในการหายใจ หากผูปวยไมสามารถ
หายใจเองได หรือหายใจเองไดนอยกวาปกติ รางกายไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ จําเปนตองใสทอ
ชวยหายใจ (Endotracheal intubation) และตรวจตําแหนงของทอใหถูกตองทุกคร้ัง 
   4)  ชวยการหายใจโดยใหตรวจสอบตําแหนงและความโลงของทอ
ชวยหายใจ ฟงเสียงลมหายใจออก การตรวจตําแหนงใหใชเคร่ืองชวยหูฟง นอกจากนี้การบีบถุงลม
ชวยหายใจ (Ambu bag) ใหใชชวงเวลาหายใจเขาอัตราการบีบชวยหายใจ 8-10 คร้ังตอนาที บีบให
ไดปริมาตรท้ังหมด (Total volume) 6-7 มิลลิลิตรตอน้ําหนักตัวผูปวยตอกิโลกรัมตอคร้ัง (ปริมาตร
โดยประมาณ 400-600 มิลลิลิตรตอการบีบ 1 คร้ัง) เพื่อไมใหแรงดันมากจนทําใหลมเขาทางหลอด
อาหารแทนหลอดลมและการบีบแตละคร้ังจะตองเห็นการกระเพื่อมของทรวงอกผูปวยควรไดรับ
ออกซิเจน 100% 
    5)  เปดหลอดเลือดหรือทางใหยาและสารนํ้า ในกรณีท่ีเร่ิมทําการ             
ชวยฟนคืนชีพ แตยังไมไดเปดหลอดเลือดดําใหญ สามารถใหยาได 3 วิธี คือ ทางหลอดเลือดดํา                 
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สวนปลายทางทอชวยหายใจและทางไขกระดูก แต ท่ีนิยมและใหผลท่ีดี ท่ีสุดคือการใหทาง                  
หลอดเลือดดําใหญ 
    6)  ติดเคร่ืองบันทึกภาพคล่ืนไฟฟาหัวใจท่ีปรากฏบนจอภาพ เพื่อ
การวินิจฉัยและรักษา ตามสภาวะท่ีจําเปน ระวังในการติดแผนนําคล่ืนไฟฟา หามแปะตรงตําแหนง
ท่ีใชสําหรับวางอุปกรณกระตุนหัวใจไฟฟา   
    7)  ใหยาในระหวางการชวยฟนคืนชีพ  จะพิจารณาใหตามลักษณะ
คล่ืนไฟฟาหัวใจสภาวะของผูปวย ตามแผนการรักษาของแพทย    
    8)  กระตุนหัวใจดวยเคร่ืองกระตุนหัวใจไฟฟา  (Defibrillation) 
พิจารณาในกรณีท่ีลักษณะคล่ืนไฟฟาหัวใจเปนแบบเวนตริเคิลเตนเร็วกวาปกติจนคลําชีพจรไมได 
หรือลักษณะส่ันพล้ิว  การกระตุนหัวใจไฟฟาหากทําไดภายใน 3 นาที จะเพิ่มอัตราการรอดชีวิตของ
ผูปวยไดมากข้ึน และเม่ือใชเคร่ืองกระตุนหัวใจไฟฟา 3 คร้ัง ติดตอกันแลวไมไดผล ตองกลับไปทํา
การกดนวดหัวใจตอ 1 นาทีเพื่อใหกลามเนื้อหัวใจไดหยุดพักจากการถูกกระตุนโดยพลังงาน
กระแสไฟฟา ขนาดของพลังงานท่ีปลอย แบงเปน 2 ชนิดตามลักษณะของเคร่ืองคือชนิดโมโนเฟสิค 
(Monophasic) คือมีทิศทางการไหลของกระแสไฟฟาท่ีใชในการกระตุนในทิศทางเดียว ใชพลังงาน 
360 จูล คร้ังถัดไป 360 จูล และอีกชนิดหนึ่ง คือ ไปเฟสิค (Biphasic) คือมีทิศทางการไหลของ
กระแสไฟฟาในการกระตุน 2 ทิศทาง ใชพลังงาน 200 จูล คร้ังถัดไป 200 จูลเชนกัน  
    9)  ใหการดูแลหลังการชวยฟนคืนชีพ (Prolong Life Support: 
PLS) คือ ผูปวยท่ีรอดจากการชวยเหลือฟนคืนชีพ สวนมากมักจะเสียชีวิตจากการที่สมองและหัวใจ
ทํางานไดไมปกติ จึงควรพยายามประคับประคองใหอวัยวะท้ังสองอยูในสภาวะท่ีดีท่ีสุด โดยท่ี
ผูปวยหลังจากการเกิดหัวใจหยุดเตนท่ียังมีอุณหภูมิรางกายตํ่า ไมควรรีบใหความอบอุนเพื่อปรับ
อุณหภูมิทันที ควรปลอยใหอุณหภูมิคอยๆ เพิ่มข้ึนเองอยางชาๆ และในผูปวยท่ีมีไขสูง ควรไดรับ
การรักษาใหอุณหภูมิกลับมาเปนปกติโดยเร็ว 
  จากท่ีกลาวมาจะเห็นไดวา การปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพข้ันสูง นอกโรงพยาบาลนั้น 
พยาบาลมีหนาท่ีรับผิดชอบใหการชวยเหลือผูปวยท่ีอยูในภาวะหยุดหายใจและ/หรือภาวะหัวใจ 
หยุดเตนอยางเร็วท่ีสุด โดยประเมินอาการและอาการแสดงอยางรวดเร็ว จัดทาผูปวยใหนอนหงายราบ 
แลวชวยเหลือใหมีการไหลเวียนของโลหิตโดยการนวดหนาอกกอน จากน้ันดูแลทางเดินหายใจให        
เปดโลง ใหออกซิเจน ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําและใหยาตามแผนการรักษา ในขณะเดียวกันภายหลัง
การชวยฟนคืนชีพ พยาบาลจะตองเฝาสังเกตอาการอยางตอเนื่อง เพื่อดูแลปองกันไมใหผูปวยเกิด
ภาวะแทรกซอนตางๆ กลาวไดวาการทํางานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินตองมีความพรอมให
การชวยเหลือผูปวยในทุกๆดาน ทําใหพยาบาลวิชาชีพตองมีการพัฒนาตนเองใหมีความรู ทักษะ
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ความสามารถ  เพ่ือเปนการเพิ่มศักยภาพในการทํางาน และสามารถปฏิบัติการไดอยางถูกตองตาม
มาตรฐาน สงผลใหผูปวยไดรับความปลอดภัยจากการชวยชีวิต 
 
 2.4     การพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน 
 โลกปจจุบันมีการเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็ว เชนเดียวกับพยาบาลวิชาชีพตองมีการ
พัฒนาบทบาทหนาท่ีของตนเองใหทันตอเหตุการณ   เพื่อใหเกิดการพัฒนาความคิด พัฒนางาน และ
มีความมั่นใจในตนเองมากข้ึน  ในการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับการพัฒนาตนเอง ผูวิจัย
กลาวถึง ความหมายของการพัฒนาตนเอง ความสําคัญของการพัฒนาตนเอง และแนวคิดของการ
พัฒนาตนเองดังรายละเอียดตอไปนี้ 
  2,4,1 ความหมายของการพัฒนาตนเอง 

  จากการทบทวนวรรณกรรม ไดมีผูใหความหมายของการพัฒนาตนเองไว 
ดังนี้ 
   นพเกา ศิริพลไพบูลย  และคณะ (2545) กลาววา การพัฒนาตนเอง หมายถึง 
การปรับปรุงตนเองใหมีประสิทธิผลสูงสุด โดยใชทรัพยากรคุมคาเพื่อความสําเร็จ  
   สมใจ  ลักษณะ  (2549) กลาวถึงการพัฒนาตนเองวา  หมายถึง  การ
เปล่ียนแปลงปรับปรุง ตนเองเพื่อนําไปสูความดีงาม มีคุณธรรม การมีคุณภาพชีวิตท่ีดี มีความสําเร็จ
ในการปฏิบัติหนาท่ีการงาน และมีความสุข  

  Boydell (1985) กลาวถึงการพัฒนาตนเองวา หมายถึง ความพยายามทํา             
ส่ิงตางๆ ใหสําเร็จดวยตนเอง  มีการเปล่ียนแปลงตนเอง การมีความสามารถ ความคิดความรูสึก
ใหมๆ  เปนคนท่ีดีข้ึน มีการสรางสุขภาพ ทักษะ การกระตุน ความกลาหาญ เอกลักษณและมี
จุดมุงหมายของชีวิต   

  Dubrin และ Ireland (1993) กลาววา การพัฒนาตนเอง หมายถึง การเพิ่ม
ความสามารถของพนักงานเพื่อท่ีจะปรับปรุงการปฏิบัติงานใหดีข้ึนในอนาคต   

  The American Heritage Dictionary of the English Language (2000)             
ใหความหมายของ  “self – development” วาหมายถึง การพัฒนาตนเองดานความสามารถหรือ
พัฒนาศักยภาพ   
   กลาวโดยสรุป การพัฒนาตนเอง หมายถึง ความตองการ การเรียนรู และ
พัฒนาตนเอง ท้ังดานความรู ความสามารถ ความชํานาญ และทักษะในดานตางๆ ทั้งในและนอก
ระบบเพื่อปรับปรุงตนเองใหมีศักยภาพท้ังดานสติปญญา  คุณธรรม มีความสามารถปฏิบัติงานได
อยางมีประสิทธิภาพ 
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  2.4.2 ความสําคัญของการพัฒนาตนเอง  
   ในสังคมปจจุบันเปนยุคของการพัฒนาดานตางๆ โดยเฉพาะเทคโนโลยีท่ี
ทันสมัยไดเขามามีบทบาทสําคัญตอการปฏิบัติงานพยาบาลวิชาชีพ  จึงจําเปนตองมีการพัฒนา
ตนเองใหมีความทันสมัย ทันตอการเปล่ียนแปลงเพ่ือใหตนเองมีความรูความสามารถ  และความ
ชํานาญการพัฒนาตนเองจึงมีความสําคัญดังนี้ (Boydell, 1985)  
   2.4.2.1  ความสําคัญตอตนเองจากการท่ีโลกมีการเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็ว 
และบุคคลถูกเปล่ียนบทบาทหนาท่ีอ่ืนท่ีตางจากเดิม บุคคลจึงตองมีการพัฒนาตนเอง ใหมีความรู
รองรับการทํางานท่ีทันตอการเปล่ียนแปลงตางๆ โดยมีการพัฒนาตนเองใหมีความรู ความสามารถ 
เจตคติ บุคลิกภาพใหเหมาะสม มีการพัฒนา ความคิดสรางสรรค และทักษะในการปฏิบัติงาน 
รวมท้ังมีความสามารถในการนําวิทยาการใหมๆ และเทคโนโลยีมาใชการปฏิบัติหนาท่ีของตนอยาง
มีประสิทธิภาพ  ท้ังน้ีเพื่อใหตนเองมีโอกาสกาวหนา ไดรับการเล่ือนตําแหนง มีขวัญและกําลังใจใน
การปฏิบัติงานตลอดจนสามารถใหการชวยเหลือแกผูรวมงานและเปนท่ียอมรับของผูรวมงานและ
บุคคลอ่ืน  
   2.4.2.2  ความสําคัญตอองคการการพัฒนาตนเองของบุคคลในองคการ โดย
มีการฝกฝนและพัฒนาอยางเปนระบบ เปนส่ิงท่ีสําคัญท่ีสุดขององคการ เพราะทําใหเกิดการ
ปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพของหนวยงาน  สามารถเพ่ิมผลผลิตและเกิดประสิทธิและเกิด
ประสิทธิผลของงานนอกจากน้ีการพัฒนาตนเองของบุคคล ยังเปนการพัฒนารูปแบบขององคการที่
สรางการเรียนรูใหกับสมาชิกในองคการอีกดวย 
   จากท่ีกลาวมาจะเห็นไดวา การพัฒนาตนเองจะทําใหบุคคลเปนผูมีทักษะ
ความรูรูจักพัฒนาตนเองเติมเต็มศักยภาพความเปนคนของตนเองกาวทันตอการเปล่ียนแปลง
สามารถแกปญหาเฉพาะหนาไดและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีท้ังยังเปนการเพ่ิมทางเลือกและสรางโอกาส
ความกาวหนาใหกับตนเองผู ท่ีพัฒนาตนเองนั้นจะเปนผู ท่ีเชิดชูตนเองพาตนเองไปสูความ
เจริญกาวหนาในงานและในชีวิตอีกท้ังยังสงเสริมใหองคการและประเทศเจริญกาวหนาอีกดวยใน
การศึกษาคร้ังนี้ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินมีความจําเปนตอง
พัฒนาตนเองเพื่อใหมีความรู ทักษะความสามารถ และความม่ันใจเพิ่มมากข้ึน ตลอดจนมีทัศนคติท่ี
ดีในการทํางาน ปฏิบัติงานไดอยางมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ     
  2.4.3 แนวคิดของการพัฒนาตนเอง 
   การพัฒนาตนเองเปนจุดเร่ิมตนแหงการพัฒนาท้ังปวง ท่ีผูพัฒนาตนเปน           
ผูตัดสินใจและเลือกวาจะใชแนวคิดใด แนวคิดการพัฒนาตนเอง ท่ีจะกลาวถึงมี 3 แนวคิด คือการ
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พัฒนาตนเองของ Cooper (1973) การพัฒนาตนเองของ Boydell (1985) และการพัฒนาตนเองของ 
Megginson และ Pedler (1992) ดังรายละเอียดตอไป 

  2.4.3.1  การพัฒนาตนเองของ Cooper (1973) เสนอแนวคิดการพัฒนา
ตนเองสําหรับพยาบาลไวเปนข้ันตอนโดยใชกระบวนการพยาบาล  (Nursing process) เปนหลัก
สรุปได 4 ขอ ดังนี้ 
     1)   การกําหนดเปาหมายของตนเองและเปาหมายของวิชาชีพ โดย
ควรกําหนดเปาหมายท้ังระยะยาว และระยะส้ัน เปาหมายท่ีชัดเจนจะนําไปสูการปฏิบัติท่ีไดผลดี 
การกําหนดเปาหมายข้ึนอยูกับความเขาใจตนเอง เขาใจความสามารถและขีดจํากัดของตน ผลสําเร็จ
ของเปาหมายจะเปนแรงจูงใจและกระตุนใหบุคคลมีกําลังใจจะทําตอไป 
    2)   การวางแผน มีการลําดับงานท่ีตองปฏิบัติกอนและหลังการ
วางแผนกําหนดกิจกรรมประจําวัน และกิจกรรมพัฒนาตนเองใหสอดคลองกัน แตการวางแผนงาน
ควรยืดหยุนได เปาหมายเปล่ียนไปตามเวลาและประสบการณท่ีไดรับ 
    3)   การเขียนโครงรางของกิจกรรม ซ่ึงระบุกิจกรรมที่จะนําไปสู            
แตละเปาหมาย โดยอาจระบุกิจกรรมยอยตามวัตถุประสงคพรอมกําหนดเวลาสําหรับแตละกิจกรรม 
และลําดับกิจกรรมเพื่อใหเห็นความกาวหนาในแตละเปาหมาย การเขียนโครงรางกิจกรรมน้ี           
จะทําใหพยาบาลทราบถึงแนวทางที่จะบรรลุเปาหมาย 
    4)   การประเมินผลความกาวหนาเพื่อดูแลผลสําเร็จตามเปาหมายท่ี
กําหนดไว ถาประสบความสําเร็จจึงมีการกําหนดเปาหมายตอไป  แตถายังไมประสบสําเร็จตาม
เปาหมาย ตองมีการทบทวนวามีปญหาท่ีจุดใด พรอมท้ังปรับปรุงแผนการพัฒนาตนเองใหม           
ท่ีตอเนื่องไมส้ินสุด 
 2.4.3.2  การพัฒนาตนเองของ Boydell (1985)มีแนวคิดวา การพัฒนาตนเอง
เกี่ยวของกับการเปล่ียนแปลงสวนบุคคล ความสามารถและความรูสึกใหมๆท่ีเกิดข้ึน มีความคิดเห็น
แตกตางไปจากเดิม จึงสรุปผลของการพัฒนาตนเองเปน 4 ดาน คือ  

   1)   ดานสุขภาพ (Health) เปนส่ิงสําคัญในการพัฒนาตนเอง คือ 
บุคคลจะตองมีสุขภาพจิตท่ีดีในรางกายท่ีสมบูรณ แบงออกเปน 3 ระดับ คือ 

   1.1)   ระดับความคิด เปดใจกวางท่ีจะยอมรับความคิดเห็นของ
ผูอ่ืน ปรับความคิดไดโดยพิจารณาไดท้ังรายละเอียดและภาพรวม มีมาตรฐานสวนบุคคล คานิยม 
จริยธรรม ความเช่ือทางปรัชญา ศาสนาและจิตวิญญาณ 

   1.2) ระดับความรู สึก  ตระหนักและยอมรับความรู สึก                
บูรณาการ ใหความสมดุลท้ังภายในและภายนอก มีความสงบภายใน 
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   1.3)   ระดับความมุ ง ม่ัน  มี สุขภาพกาย ท่ีแข็งแรง  ภาวะ
โภชนาการที่ดี ลักษณะนิสัย และรูปแบบชีวิตท่ีดี ท้ังนี้ตองมีความสมดุลรวมกันระหวางความคิด 
ความรูสึก และความมุงม่ัน คิดกอนลงมือกระทํา 

   2)   ดานทักษะ (Skill) ตองมีการพัฒนาทักษะดานสมอง และการ
สรางสรรคความคิดในหลายรูปแบบ รวมท้ังความทรงจํา ความมีเหตุผล ความรูเร่ืองการปฏิบัติงาน 
เทคนิคตางๆ ความคิดสรางสรรคและความมีสัญชาตญาณ แบงออกเปน 3 ระดับ คือ 

   2.1)    ระดับความคิด ทักษะทางจิตใจ และความคิดรวบยอด 
เชน ความรูในเร่ืองงาน ความทรงจํา มีเหตุผล มีการสรางสรรค มีความคิดริเร่ิม 

   2.2)   ระดับความรูสึก ทักษะทางดานสังคม ดานศิลปะ ดาน
การแสดงออก ซ่ึงจะตองนําความรูสึกของตนเขารวมสถานการณนั้น และสามารถถายทอด
ความรูสึกลงในการกระทํา มิใชเพียงการรับรูเทานั้น 

    2.3)   ระดับความมุงม่ัน มีทักษะทางเทคนิค ทักษะทางการ
งาน ทักษะทางกายภาพ และทักษะทางชาง สามารถทําไดอยางดี มิใชเปนผูมีความชํานาญเทานั้น 

  3)   ดานการกระทํา (Action) คือ การกระทําหรือปฏิบัติส่ิงตางๆ ให
สําเร็จลุลวงโดยมีแรงบันดาลใจหรือความกลาหาญท่ีจะกระทําส่ิงนั้น และจะตองเปนผูเร่ิมลงมือ
จัดการส่ิงนั้นดวยตนเอง โดยไมรอคอยใหเกิดข้ึนเองหรือตามคําส่ังเทานั้น แบงออกเปน 3 ระดับ คือ 

  3.1)   ระดับความคิด มีความสามารถท่ีจะเลือก และเสียสละ              
มีความสามารถท่ีจะตอบปฏิเสธได 

  3.2)  ระดั บความ รู สึ ก  มี ความสามารถในการ จั ดการ                              
รูความหมาย และสามารถเปล่ียนสภาพความไมสมหวัง ไมเปนสุขใหเปนความเขมแข็ง สามารถทน
ความทุกขท่ีเกิดข้ึนและสามารถสูตอไป 

  3.3)   ระดับความมุงม่ัน เร่ิมการกระทํา มีสวนรวม สามารถ
จัดการดวยตนเอง โดยไมรอคอยใหเกิดข้ึนเองหรือตามคําส่ัง เม่ือเกิดปญหาข้ึน ไมยอมแพแตกลับมี
ความพยายามตอไป เรียนรูประสบการณความไมสมหวัง มุงกระทําใหสําเร็จลุลวง 

  4)   ดานเอกภาพ (Identity)เปนการยอมรับขอดีและขอเสียของ
ตนเองดวยความพึงพอใจในความสามารถ ยอมรับในความออนแอหรือขอบกพรองของตนเอง และ
พยายามแกไขปรับปรุงใหดีท่ีสุด แบงออกเปน 3 ระดับ คือ 

  4.1)   ระดับความคิด มีความรู ยอมรับ รูจักและเขาใจตนเอง  
  4.2)   ระดับความรูสึก ยอมรับตัวเอง แมแตความออนแอ และ

มีความยินดีในความเขมแข็งของตน 
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  4.3)   ระดับความมุงม่ัน มีแรงผลักดันตัวเอง มีเปาหมายและ
จุดประสงคในชีวิต 
  2.4.3.3 การพัฒนาตนเองของ Megginson และ Pedler (1992)ใหแนวคิดท่ี
ครอบคลุมกระบวนการพัฒนาตนเองและการดําเนินการพัฒนาเปนวงจร ซ่ึงตองมีลําดับหรือ
ข้ันตอนตอเนื่องกันไปและมีความสอดคลองกันสรุปไว 7 ข้ันตอน มีรายละเอียด ดังนี้ 
    1)  ความปรารถนาการเรียนรู เปนการพัฒนาตนเองเร่ิมจากการท่ี
ตัวของบุคคลเองท่ีมีความตองการที่จะเรียนรูเกี่ยวกับงานและตองการเขาใจในองคการ และตองการ
มีความกาวหนาในการทํางานและอาชีพ ดังนั้นความกาวหนาในการทํางานจะเกิดข้ึนไมไดเลย ถา
บุคคลไมมีความตองการพัฒนาตนเอง เพราะหากปราศจากความตองการหรือความต้ังใจของ
บุคลากรพัฒนายอมไมสามารถเกิดข้ึนไดเลย 
    2)   การวินิจฉัยตนเอง บุคคลท่ีตองการพัฒนาตนเองจําเปนตอง
เขาใจวาทําไมถึงไมพอใจในสภาพท่ีตนเองเปนอยู ทําไมอยากมีความกาวหนาหรือชอบส่ิงท่ีทาทาย 
ซ่ึงข้ันตอนนี้เรียกวา การสํารวจวิเคราะหตนเอง เพื่อทราบถึงจุดเดนและจุดบกพรองของตนเองและ
นําจุดบกพรองนั้นมาปรับปรุงแกไขการสํารวจตนเอง  เร่ิมจากการรูสึกไมพอใจกับส่ิงท่ีเปนอยูใน
ปจจุบันเพราะตองการบางอยางมากข้ึนหรือตองการท่ีจะเปล่ียนแปลงตนเองใหดีข้ึน  แนวทางใน
การสํารวจตนเองนั้นมีหลายแนวทาง เชน การอานหนังสือ การสนทนากับเพื่อรวมงานเกี่ยวกับการ
ทํางาน หลังจากนั้นนํามาคิดวิเคราะห หรือการไปสนทนากับผูรู หรือผูท่ีมีความเช่ียวชาญเพื่อขอ
คําแนะนํา  เพื่อชวยในการวิเคราะหตนเองหรือการคนหาขอบกพรองดวยตนเองหรือเปล่ียนแปลง
ตนเองตอไป 
    3)   การกําหนดเปาหมายในการท่ีจะพัฒนาตนเอง  วาตองการท่ีจะ
กาวหนาข้ึนจากเดิมเปนอยางไรบาง ความคิดท่ีจะทําตอ คืออะไร  เขียนเปาหมายไว ถาเปนไปได
ควรกําหนดระยะเวลาในการประเมินตนเองหรือ  วัดความกาวหนาของตนเอง ในการที่จะทําให
บรรลุเปาหมายของตนเองท่ีตั้งไว แมบางคร้ังจะตองเผชิญกับความเส่ียง ท่ีตนเองคิดวาไมเกิน
ความรูความสามารถของตนเอง และมีความเช่ือม่ันในตนเอง เพื่อใหบรรลุผลสําเร็จท่ีตั้งไว  
    4)   การแสวงหาแหลงประโยชนท่ีเหมาะสม มีการกําหนดวิธีการที่
จะทําใหบรรลุผลสําเร็จนั้นๆ ไดโดยการศึกษาหาความรูในรูปแบบตางๆ กัน และการคนหา
แหลงขอมูลท่ีเปนประโยชนหรือทรัพยากรที่เหมาะสมสําหรับตนเอง โดยข้ึนอยูกับส่ิงท่ีตองการ
เรียนรู เชน สอบถาม การอานหนังสือเพื่อใหคนพบในส่ิงท่ีตองการจะรู การฝกซอม  การฝกฝนกับ
เพื่อนๆ หรือแมแตการฝกฝนในรูปแบบตางๆ  



46 
 

    5)   การสรรหาการสนับสนุนจากผูอ่ืน  เปนการสรรหา หรือการ
แสวงหาความชวยเหลือและการสนับสนุนจากบุคคลอ่ืน เพ่ือชวยใหคําแนะนํา และเปนกําลังใจซ่ึง
เราเรียกบุคคลเหลานี้วาเพื่อน เชน เพื่อนรวมงาน ผูท่ีมีทักษะความชํานาญหรือผูเช่ียวชาญซ่ึงชวยให
เกิดการเรียนรูถึงวิธีการในการสรางเครือขายกับเพื่อนเหลานี้ในการชวยเหลือใหบรรลุผลสําเร็จใน
เปาหมาย รวมท้ังการไดรับการเรียนรูขอมูลยอนกลับ และความชวยเหลือของเพ่ือนคนหาเปาหมาย
ของเรา เพื่อนท่ีสนใจในการพัฒนาตนเองของเราจริงๆ  
   6)   การมีความอดทน พยายามในระหวางการเรียนรูจําเปนอยางยิ่ง
ท่ีผูท่ีตองการพัฒนาตนเองจะตองมีความพากเพียรพยายาม มีความมานะอดทน ไมยอทอตอ
อุปสรรคท่ีตองเผชิญทุมเท  ในการทํางานท่ีอัจฉริยะพบวา 5% คือความคิด แรงจูงใจท่ีอยากทํา 95% 
คือความพยายามที่จะทํางานเพ่ือทําใหบรรลุความสําเร็จในท่ีสุด 
   7)   การประเมินผลดวยตนเอง เปนการประเมินตนเองกับเปาหมาย
ท่ีตั้งไววาส่ิงไดทํานั้นอยางไร บรรลุเปาหมายตามท่ีตั้งไวหรือไม มีการเปลี่ยนแปลงใดเกิดข้ึนกับ
ตนเองบางซ่ึงอาจกระทําไดโดยการใหคะแนนตนเอง และต้ังเปาหมายใหมเพื่อจะไดเปนแนวทางใน
การพัฒนาตนเองตอไป 

 จากการทบทวนแนวคิดการพัฒนาตนเองหลายแนวคิด พบวาแนวคิดการพัฒนา
ตนเองนํามาซ่ึงการเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึน ท้ังดานรางกายในเร่ืองของสุขภาพและบุคลิกภาพ ดานจิตใจ
ในเร่ืองของความคิด อารมณ และคุณธรรม ดานสังคมในเร่ืองของการมีมนุษยสัมพันธ และดานการ
พัฒนาความรูความสามารถ  เพื่อใหบรรลุเปาหมายในงาน กลาวไดวาการปฏิบัติงานในหนวย
บริการการแพทยฉุกเฉินของพยาบาลวิชาชีพ นอกจากตองมีการพัฒนาตนเองเพื่อเพิ่มศักยภาพและ
ความม่ันใจในการทํางานแลวนั้น การทํางานเปนทีมรวมกับบุคลากรตางๆท่ีเกี่ยวของในหนวย EMS 
นับวามีความสําคัญเนื่องจากการทํางานเปนทีมท่ีมีประสิทธิภาพ ยอมสงผลใหผูปวยไดรับความ
ชวยเหลืออยางรวดเร็ว จึงมีโอกาสรอดชีวิตมากข้ึน 

 
 2.5 การทํางานเปนทีมในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน 
 การทํางานเปนทีม  เปนแนวทางการปฏิบัติท่ีหลายองคการพยายามสรางข้ึนในการ
ทํางานท่ีไดรับความสนใจในกลุมผูบริหารองคการมาทุกยุคทุกสมัย  การบรรลุผลสําเร็จนั้นมาจาก
การรวมมือรวมใจในการปฏิบัติงานของบุคลากร ในการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวกับการทํางาน
เปนทีม  ผูวิจัยกลาวถึง ความหมายของการทํางานเปนทีม ความสําคัญของการทํางานเปนทีม และ
แนวคิดของการทํางานเปนทีม ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
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 2.5.1 ความหมายของการทํางานเปนทีม 
   บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550) ใหความหมายของการทํางานเปนทีมวา 
หมายถึง การทํางานรวมกันของกลุมบุคคล  โดยทุกคนในทีมจะมีปฏิสัมพันธกัน  มีการตั้งเปาหมาย
และวัตถุประสงคในการทํางานรวมกัน  มีการติดตอส่ือสาร  การประสานงาน ใหความชวยเหลือ
สนับสนุน  มีการตัดสินใจการดําเนินงานตางๆรวมกัน  เพ่ือใหเกิดผลสําเร็จของงานใหเปนไปตาม
เปาหมายท่ีตั้งไว  และเปนผลสําเร็จของทุกคน 
 Romig (1996) กลาววาการทํางานเปนทีม หมายถึง การที่กลุมบุคคลรวมกัน
ปฏิบัติตามหนาท่ีความรับผิดชอบ โดยมีวัตถุประสงคหรือเปาหมายรวมกัน  อาศัยกระบวนการ               
การติดตอส่ือสาร  ความรวมมือ  การประสานงาน  ความริเร่ิมสรางสรรค  และมีการปรับปรุงงาน
อยางตอเนื่อง  เพื่อใหงานสําเร็จบรรลุวัตถุประสงคท่ีกําหนดไว 
  Robbins (2000) กลาววาการทํางานเปนทีม หมายถึงการทํางานรวมกันของ
กลุมบุคคล เพื่อใหงานบรรลุผลสําเร็จ และผลสําเร็จท่ีเกิดข้ึนเปนของสมาชิกทุกคนที่ทํางาน มิใช
เปนของผูใดผูหนึ่ง 
  Tomas (2002) ใหความหมายการทํางานเปนทีมวาหมายถึง กลุมบุคคลท่ีมี
ความชํานาญ มารวมกันทํางานตามวัตถุประสงค เพื่อใหงานสําเร็จตามเปาหมายดวยความมุงม่ัน
และสมาชิกมีความไววางใจกัน 
  กลาวโดยสรุป การทํางานเปนทีม หมายถึง บุคคลต้ังแต 2 คนข้ึนไป                      
มาทํางานรวมกัน ปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ี โดยมีวัตถุประสงครวมกัน มีการแบงปนทักษะและ
ประสบการณ  มีการติดตอส่ือสารประสานงาน การสนับสนุนกัน เพื่อใหงานท่ีรับผิดชอบนั้นบรรลุ
วัตถุประสงคท่ีตั้งไว 
 2.5.2  ความสําคัญของการทํางานเปนทีม 
  การทํางานเปนทีมนอกจากจะชวยทําใหวัตถุประสงคของหนวยงานบรรลุ
เปาหมายแลว ยังเปนองคประกอบท่ีมีอิทธิพลตอบรรยากาศการทํางานของหนวยงานนั้นอีกดวย 
หนวยงานมีความจําเปนตองสรางทีมงานดวยเหตุผลท่ีวา งานบางอยางไมสามารถทําสําเร็จเพียงคน
เดียว ตองอาศัยความรู ความสามารถและความเช่ียวชาญจากหลายฝาย ตองการความคิดริเร่ิม
สรางสรรค เพื่อแสวงหาแนวทาง วิธีการและเปาหมายใหมๆ นอกจากน้ีงานบางอยางเปนงานท่ีมี
หลายหนวยงานรับผิดชอบ ตองการความรวมมืออยางจริงจังจากทุกฝายท่ีเกี่ยวของ บางคร้ัง
หนวยงานมีความเรงดวนท่ีตองระดมบุคลากร เพื่อปฏิบัติงานใหเสร็จทันเวลาท่ีกําหนด ซ่ึงนอกจาก
จะมีผลดีตอหนวยงานดังกลาวมาแลว การทํางานเปนทีมยังมีผลดีตอสมาชิกและบุคคลในทีมงานๆ 
ดวยเหตุผล 3 ประการ (สุนันทา เลาหนันทน, 2544) ดังนี้ 1) การทํางานเปนทีม เปนการรวมเอา
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ทรัพยากรมนุษยท่ีมีคาสูงสุดขององคการ เขาดวยกัน ทําใหสามารถปฏิบัติงานท่ีบุคคลเพียงคนเดียว
ไมอาจทําได เพราะนอกจากจะไดแรงกายแรงใจเพ่ิมข้ึนแลว ยังทําใหไดความคิดหลายแงหลายมุม
มาผสมผสานกัน ทําใหศักยภาพแฝงท่ีแตละคนมีอยูถูกนํามาใชไดมากข้ึน 2) การทํางานเปนทีม                 
ทําใหมีการมอบหมายความรับผิดชอบ เพื่อปฏิบัติหนาท่ีตามความถนัด ความเชี่ยวชาญ และความ
พอใจของแตละคน เปนการทําใหเกิดการเรียนรูซ่ึงกันและกัน สงผลใหสมาชิกแตละคน มีโอกาส
สรางหรือพัฒนาความสามารถดานอ่ืนๆ ใหดีข้ึนโดยการเรียนรูจากสมาชิกผูรวมงาน และ 3)การ
ทํางานเปนทีม ชวยใหสมาชิกแตละคนไดรับการตอบสนองความตองการทางสังคม ไดแก ความรัก 
การยอมรับซ่ึงกันและกัน อันจะเปนบันไดนําไปสูความสําเร็จในชีวิตการทํางานในท่ีสุด 

  จากท่ีกลาวมาจะเห็นไดวา การทํางานเปนทีม เปนปจจัยเ ร่ิมตนแหง
ความสําเร็จของหนวยงานและบุคลกรในหนวยงานนั้นๆ  อยางไรก็ตามการทํางานเปนทีมไมใช
เพียงแคเปนการรวมตัวของคนเปนกลุมเพื่อทํางานใดงานหนึ่งเทานั้น การทํางานเปนทีมท่ีมี
ประสิทธิภาพสูงสุดในองคการตางๆ จะตองมีการกอตั้ง สงเสริมและพัฒนาอยูเสมอ เพื่อใหสมาชิก
และทีมมีศักยภาพและมีความพรอมในการทํางาน โดยผูบริหารจะตองมีบทบาท หนาท่ีและความ
รับผิดชอบท่ีสําคัญในการสรางสรรคและสนับสนุนใหเกิดการทํางานเปนทีม ทีมท่ีมีประสิทธิภาพ
สูงเปนทีมท่ีแข็งแกรงและมีกลไกการทํางานท่ีสอดคลองกับหลักการและเปาหมายขององคการ             
ซ่ึงตองผานข้ันตอนการสรางและพัฒนาทีมงานอยางเปนระบบ (ณัฏฐพันธ เขจรนันทน, 2546)    
จากการศกึษาวิจัยคร้ังนี้ การปฏิบัติงานของทีมกูชีพในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ประกอบดวย
บุคลากรหลายระดับทํางานรวมกันโดยมีเปาหมายเดียวกัน และการปฏิบัติงาน ณ จุดเกิดเหตุนั้น    
ไมสามารถใหการดูแลผูปวยไดเสร็จส้ินตามลําพัง เนื่องจากลักษณะการทํางานในระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉิน ประกอบดวยข้ันตอนตางๆท่ีสําคัญไดแก เม่ือมีการพบเหตุ การแจงเหตุขอความ
ชวยเหลือ การออกปฏิบัติการของหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน การรักษาพยาบาลท่ีจุดเกิดเหตุ 
การเคล่ือนยายและการนําสงสถานพยาบาล การสรุปและการบันทึกรายงาน ดังนั้นจึงจําเปนตอง
อาศัยการทํางานเปนทีม ซ่ึงประกอบดวย การผสมผสานทักษะและความสามารถตางๆของบุคคลท่ี
แตกตางกันเขาดวยกันอยางเหมาะสมในการปฏิบัติงานในแตละสถานการณ โดยสมาชิกทีมมีการ
รับผิดชอบตามบทบาทหนาท่ี รวมกันกําหนดวัตถุประสงคท่ีชัดเจนและยอมรับเปาหมายรวมกัน              
มีการเปดเผยและเผชิญหนาทําใหสามารถแสดงความรูสึก ส่ือสาร แลกเปล่ียนขอมูลขาวสาร              
ความคิดเห็นท่ีจําเปนตอการทํางาน โดยใชสัมพันธภาพท่ีดีระหวางสมาชิกทีมในการติดตอส่ือสาร
กัน มีการสนับสนุนไววางใจ ยอมรับการทํางานเปนทีม การใหความรวมมือในการจัดการความ
ขัดแยงท่ีอาจเกิดข้ึนในทางสรางสรรค โดยใชวิธีการปฏิบัติงานท่ีคลองตัว อีกท้ังยังมีการทบทวน
การทํางานเปนทีมอยางสม่ําเสมอ เพื่อใหทราบถึงความสําเร็จ ความลมเหลว จุดออน จุดแข็ง เพื่อ
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วางแผนกลยุทธในการปรับปรุงแกไขระบบงานตอไป ดังนั้นจะเห็นไดวา ความสําเร็จของทีมงาน
ประกอบดวย ผลงานท่ีเกิดข้ึนจาก กลุมบุคคลที่ทําใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย คือท้ังผูปวยและ
บุคลากรทุกคนในหนวย EMS ไดรับความปลอดภัยของชีวิต (ธนพัชร สมใจ, 2552) 
 2.5.3  แนวคิดของการทํางานเปนทีม 
   จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีทําการศึกษาแนวคิดการทํางานเปนทีม พบวา
มีนักวิชาการใหแนวคิดของการทํางานเปนทีมไว ท่ีจะกลาวถึงมี 2 แนวคิด คือ การทํางานเปนทีม
ของ Romig (1996) และการทํางานเปนทีมของ Woodcock (1989) ดังรายละเอียดตอไป 
  2.5.3.1  แนวคิดการทํางานเปนทีมของ Romig (1996) กลาวถึงแนวคิดการ
ทํางานเปนทีมท่ีมีประสิทธิภาพไดนั้น มีองคประกอบหลัก 10 ประการ ดังนี้  
   1)   ความสามารถในการสรางสรรคของทีม (Team creativity) เปน
ส่ิงสําคัญในการประสบความสําเร็จของทีม โดยทีมตองมีการวางแผนการทํางานซ่ึงพัฒนามาจาก
ความคิดท่ีหลากหลายของสมาชิกทีมในการสรางนวัตกรรมใหมๆหรือการระดมสมองเพ่ือแกไข
ปญหา  ซ่ึงการระดมสมองนั้น ประกอบดวย 4 ข้ันตอนคือ 1.1) ข้ันเตรียมตัว  เปนการนําปญหามา
พูดคุยกันภายในทีม 1.2 ) ใหสมาชิกทีมมีสวนรวมในการเสนอความคิดเห็นอยางนอยคนละ 5 นาที 
1.3) สรางทัศนคติท่ีดีตอทีมในระหวางทํากิจกรรม และ 1.4) นําความคิดท่ีดีท่ีสุดไปปฏิบัติตามแผน 
   2)   การติดตอส่ือสารภายในทีม (Team communication) ทีม
จะตองมีการติดตอส่ือสารท่ีดีระหวางบุคคลเพื่อนําไปสูการปฏิบัติท่ีถูกตองโดยเฉพาะการสื่อสาร
แบบ 2 ทาง และมีการปฏิสัมพันธระหวางสมาชิกทีมอยางไมเปนทางการมากกวาอยางเปนทางการ  
รวมถึงการรับฟงความคิดเห็นของสมาชิกทีม การติดตอส่ือสารตองเปนไปอยางเปดเผย  ซ่ึงส่ิง
เหลานี้จะตองมีการฝกทักษะท้ังทางดานวิธีการ  การส่ือสาร  การฟง  การเขาใจท่ีถูกตองและ                 
การตรวจสอบความเขาใจท่ีตรงกันระหวางสมาชิกทีม 
   3)   การประชุมทีม (Team meeting) นับวามีความสําคัญในการ
ทํางานใหเกิดประสิทธิภาพ โดยสมาชิกทีมทุกคนตองมีสวนรวมในการประชุม เพื่อท่ีจะมีสวนรวม
ในการวางแผนการตัดสินใจ  ดังนั้นสมาชิกทีมจึงจําเปนตองใชทักษะในการประสาน การรับรู
กฎระเบียบ  การที่สมาชิกท่ีมีทักษะการประชุมและทักษะการทํางานเปนทีม  จะชวยใหสามารถ
ทํางานรวมกันไดเปนอยางดี 
   4)   การจัดการความขัดแยง (Conflict management) โดยจะตอง
สงเสริมการติดตอส่ือสาร  และความคิดสรางสรรคของทีม  ซ่ึงเปนการชวยใหเกิดความรวมมือใน
การแกไขปญหา  ปรับปรุงกระบวนการทํางาน  ขจัดความรูสึกทางลบและการตอตานการ
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เปล่ียนแปลงการทํางาน โดยการทําใหสมาชิกมีความเปนมิตรตอกัน สรางบรรยากาศท่ีดีในการ
ประชุม  ลดการใชอารมณและความเขมของเสียง  รับรูในเปาหมายรวมกันและแกไขปญหารวมกัน 
   5)   คานิยม  วิสัยทัศนและพันธกิจของทีม (Team value, vision and 
mission)  โดยทีมตองมีการกําหนดแนวทางในการทํางานรวมกันของสมาชิกตามคานิยมของทีม  
เปนความเช่ือหรือพฤติกรรมของสมาชิกตามความคาดหวังของสมาชิกท้ังหมดเกี่ยวกับพันธกิจ  
กฎระเบียบและเปาหมาย  โดยการพัฒนากระบวนการทํางานตามวัตถุประสงคท่ีกําหนดไวเพื่อให
บรรลุเปาหมายของทีม 
   6)   การกําหนดเปาหมายของทีม (Team goal setting)โดยการ
พูดคุยหาขอตกลงรวมกันของสมาชิกทีมแตละคน  เพื่อนําไปสูการปฏิบัติตามพันธกิจ  ซ่ึงเปนการ
ชวยใหทีมมีการพัฒนาและปรับปรุงการปฏิบัติ  โดยใชเวลาท่ีลดลง 
   7)   บทบาทหนาท่ีและความรับผิดชอบของทีมภายในองคการ 
(Role and responsibility and team organization)โดยสมาชิกทีมทุกคนตองเขาใจเกี่ยวกับบทบาท
หนาท่ีและความรับผิดชอบตอเปาหมายของทีม  จะเปนการนําไปสูการทํางานท่ีมีประสิทธิภาพ  
โดยมากเกิดจากความขัดแยงของสมาชิกทีมซ่ึงทําใหเกิดความเครียด  สวนใหญเกิดจากสาเหตุท่ีไม
เขาใจในบทบาทของตนเองและสมาชิก 
   8)   การแกไขปญหาของทีม (Team problem solving) เม่ือมีปญหา
เกิดข้ึนตองมีการประชุมสมาชิกทีม  โดยการระบุปญหา  วิเคราะหสาเหตุ  ระดมสมองเพื่อแกไข
ปญหา  เลือกวิธีการแกไขปญหา  โดยตองกําหนดเปาหมายและพัฒนาวิธีการปฏิบัติใหเหมาะสมกับ
สถานการณนั้นๆ 
   9)   การตัดสินใจของทีม (Team decision making) ตองอาศัยทักษะ 
ความรูและการมีสวนรวม  การแลกเปล่ียนขอมูลขาวสารเพ่ือการตัดสินใจแกปญหา  ซ่ึงจะนําไปสู
การปฏิบัติเพื่อใหบรรลุเปาหมายของทีม  โดยคํานึงถึงความรวดเร็วและกระบวนการปฏิบัติเปน
สําคัญ 
    10)  การปรับปรุงกระบวนการทํางาน (Work process improvement) 
เปนการฝกอบรมสมาชิกทีมเกี่ยวกับการปรับปรุงการทํางาน เชน  ลดระยะเวลา  เพิ่มคุณภาพ  เพื่อให
ผูใชบริการพึงพอใจ 
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  2.5.3.2  แนวคิดการทํางานเปนทีมของ Woodcock (1989)กลาวถึงแนวคิด
เกี่ยวกับการทํางานเปนทีมวา มีองคประกอบ 11 ขอดังนี้ 
    1)   ความสมดุลในบทบาทตางๆ (Balanced roles) เปนการผสมผสาน 
ทักษะและความสามารถดานตางๆของบุคคลท่ีแตกตางกันเขาดวยกัน เพื่อใหเหมาะสมในการ
ปฏิบัติงานใน แตละสถานการณ 
    2)   วัตถุประสงคชัดเจนสอดคลองกับเปาหมาย (Clear objective 
and agree goal)การทํางานเปนทีมควรมีวัตถุประสงคและเปาหมายของทีมอยางชัดเจน ซ่ึงสมาชิก
ทีมตองเขาใจ     เต็มใจยอมรับวัตถุประสงคและเปาหมายอยางแทจริง 
    3)    การเผชิญหนากันอยางเปดเผย (Openness and confrontation)
การส่ือสารและสัมพันธภาพในทีมตองเปดเผย ไววางใจซ่ึงกันและกัน พูดกันอยางตรงไปตรงมา 
ตองเขาใจตนเองและสมาชิกอ่ืนๆในทีมเปนอยางดี เม่ือมีปญหาตองแกปญหาดวยการเผชิญหนา
ปรึกษาหารือ 
    4)    การสนับสนุนและความไววางใจซ่ึงกันและกัน (Support and 
trust) สมาชิกในทีมตองใหความชวยเหลือสนับสนุนรวมมือรวมใจกันอยางจริงใจ เพื่อใหงานสําเร็จ
ตามวัตถุประสงค 
    5)   ความรวมมือและความขัดแยง (Co-operation and conflict)
สมาชิกในทีมมีการใชประโยชนและประสานประโยชนซ่ึงกันและกัน ใหความรวมมือและขัดแยง
กันบาง เพื่อสรางสรรคการทํางานของทีมใหบรรลุวัตถุประสงค 
    6)   การดําเนินการท่ีราบร่ืน (Sound procedures) เปนการ
ดําเนินการเพื่อสรางความชัดเจนในเร่ืองบทบาทตางๆ เพื่อการติดตอส่ือสารและเพื่อการจัดการ เม่ือ
ทีมทํางานรวมกัน สมาชิกจําเปนตองมีกระบวนการตัดสินใจและความสัมพันธท่ีดีในงาน เพื่อให
กระบวนการทํางานเปนไปดวยความราบร่ืน สามารถแกปญหาตางๆได   
    7)   ผูนําท่ีเหมาะสม (Appropriate leadership) การที่ผูนําทําให
สมาชิกในทีมมีสวนรวมในการสรางทีมงาน และผูนําจะตองมีการปรับเปล่ียนรูปแบบของตัวเอง 
ใหสอดคลองกับสถานการณของทีมงานเพ่ือเอ้ืออํานวยและสนับสนุนใหเกิดทีมงานท่ีมีประสิทธิผล 
โดยท่ีสมาชิกทุกคนสามารถที่จะเปนผูนําทีมได 
    8)   การทบทวนการทํางานสมํ่าเสมอ (Regular review) เปน
ส่ิงจําเปนในการพัฒนาขีดความสามารถเของทีม เพื่อใหทราบถึงความสําเร็จ ความลมเหลว จุดแข็ง 
จุดออน สามารถแกไขขอบกพรองไดทันทวงที และวางแผนกลยุทธในการปรับปรุงแกไขปญหา
ตางๆ 
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    9)     การพัฒนาบุคลากร (Individual development) มีแผน              
การพัฒนาสมาชิกทีม เพื่อเพ่ิมพูนความรูแลวนํามาใชในการปฏิบัติงาน 
    10)  สัมพันธภาพภายในทีมท่ีดี (Sound inter-group relations)              
รับฟงความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน ยอมรับในความดีความสามารถ เขาใจในแนวคิดและปญหา พรอม
ท่ีจะชวยเหลือกันภายในทีม 
   11) การติดตอส่ือสารท่ีดี (Good communication) เปนการ
ติดตอส่ือสารระหวางสมาชิกในทีม ท้ังในดานความชัดเจนเหมาะสม ส่ือสารกันโดยตรง สมาชิกในทีม
มีการส่ือสารเพ่ือแลกเปล่ียนขอมูล ขาวสาร ความคิดเห็นท่ีจําเปนตอการทํางาน 
 จากท่ีกลาวมาจะเห็นไดวา แนวคิดของการทํางานเปนทีมท่ีมีประสิทธิภาพ ประกอบดวย 
การมีวัตถุประสงคและเปาหมายรวมกัน การติดตอส่ือสารกันอยางเปดเผย  มีความไววางใจกันและ
กัน การมีสวนรวมในการทํางานตามบทบาทหนาท่ีท่ีไดรับมอบหมาย การตัดสินใจแกปญหา
รวมกัน การจัดการความขัดแยง และมีการทบทวนปรับปรุงงานอยางสมํ่าเสมอ เพื่อใหงานสามารถ
บรรลุเปาหมายและวัตถุประสงคขององคการตามท่ีตัง้ไว ซ่ึงมีความสอดคลองกับการรวมกันทํางาน
เปนทีมของพยาบาลวิชาชีพและบุคลากรท่ีเกี่ยวของทุกระดับในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน ตอง
มีการเตรียมพรอมและปรับเปล่ียนบทบาทไดอยางเหมาะสมในทุกสถานการณ เพื่อชวยเหลือผูปวย
ใหไดรับความปลอดภัย ไมมีภาวะแทรกซอน การทํางานนั้นบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย  อีกท้ัง
การท่ีจะทําความเขาใจความคิด ความรูสึกของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทย
ฉุกเฉินไดอยางแทจริงนั้น จําเปนตองใชการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา 

  
3.  การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา 
 การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา เปนวิธีหนึ่งท่ีศึกษาคนหาความจริงของปรากฏการณตางๆ 
จากบุคคลที่มีประสบการณดวยการบอกเลาเร่ืองราวและประสบการณตางๆท่ีบุคคลประสบมาดวย
ตนเอง โดยมีพื้นฐานความคิดวา บุคคลจะรูเร่ืองดีในเรื่องท่ีตนเองมีประสบการณมากอน ดวยการ
รับรูและรูความหมายในขณะท่ีมีสติสัมปชัญญะ(อารียวรรณ อวมตานี, 2553)  การศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัย
จะกลาวถึง ประวัติความเปนมาของการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา  ความหมายของการศึกษา
ปรากฏการณวิทยา และระเบียบวิธีวิจัยแบบปรากฏการณวิทยาการตีความ ดังรายละเอียดตอนี้ 
 
 3.1 ประวัติความเปนมาของการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา   

 การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา  (Phenomenology) เปนการศึกษาเพ่ือคนหาความรู
โดยมีพื้นฐานมาจากศาสตรสาขาปรัชญา (Philosophy) สังคมวิทยาและจิตวิทยา  เพื่อศึกษา
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ประสบการณชีวิตตามการรับรูในปรากฏการณธรรมชาติ นักปรากฏการณวิทยาเช่ือวาความรูคือ ส่ิง
ท่ีเปนจริง (Knowledge  is that  the reality) เกิดจากการใหความหมายตอโลก (Gives  meaning  to 
the world) ของบุคคลผูท่ีมีประสบการณ ไมสามารถศึกษาโดยแยกบุคคลออกจากประสบการณได 
เนนธรรมชาติ  (Nature) และความเปนจริง (Truth) ของปรากฏการณและสะทอนใหเนนถึงบริบท
ปรากฏการณอยางลึกซ้ึง (Omery and Mark, 1995) ตามแนวคิดของปรากฏการณวิทยา การวิจัยคือ 
การตั้งคําถามเกี่ยวกับเกี่ยวกับการเกิดประสบการณชีวิต (Lived experience) ของบุคคลใน
ส่ิงแวดลอมท่ีบุคคลนั้นดําเนินชีวิตอยู (Lived world) และความรูเกี่ยวกับส่ิงแวดลอม/โลกท่ีเราอยู 
จะเกิดข้ึนไดก็ดวยเราดําเนินชีวิตอยู (Being) ในส่ิงแวดลอม/โลกน้ันในสถานการณหนึ่งๆ                 
(van Manen, 1990 อางถึงใน จอนผะจง เพ็งจาด, 2546) 

 
 3.2  ความหมายของการศึกษาปรากฏการณวิทยา 

 วีณา เท่ียงธรรม (2547) กลาววา การศึกษาปรากฏการณวิทยา เปนศาสตรสาขาหน่ึง
ของการวิจัยเชิงคุณภาพท่ีศึกษาปรากฏการณหรือสภาพของปญหา โดยการทําความเขาใจ
ปรากฏการณหรือสภาพของปญหาในบริบทหรือสภาพแวดลอมท่ีปรากฏการณหรือปญหาน้ัน
เกี่ยวของอยู ใหความสําคัญกับแหลงขอมูลและความหมายของขอมูลจากทัศนะของผูใหขอมูล 

 ศิริพร จิรวัฒนกุล (2548) ความหมายการศึกษาปรากฏการณวิทยา เปนการศึกษาเพื่อ
ทําความเขาใจความหมาย และการตีความของผูท่ีอยูในปรากฏการณหรืออยูในสังคมนั้น ๆ 

 อารียวรรณ อวมตานี (2553) กลาวถึงการศึกษาปรากฏการณวิทยาไววา เปน
การศึกษาท่ีมีรากฐานมาจากปรัชญา  การทําความเขาใจความเช่ือมโยงของมนุษยกับส่ิงแวดลอมใน
โลก โดยศึกษาปรากฏการณใดปรากฏการณหนึ่งท่ีสนใจ จากคําบอกเลาของผูท่ีมีประสบการณตรง 
เพ่ือคนหาแกนแทของปรากฏการณนั้นใหมีความชัดเจน โดยมีภาษาเปนส่ือข้ันตนในการถายทอด
ความหมายของประสบการณชีวิตมนุษย 

 van Manen (1990 อางถึงใน จอนผะจง เพ็งจาด, 2546) การศึกษาปรากฏการณวิทยา 
คือ การศึกษาปรากฏการณท่ีเกิดข้ึนตามการรับรูของบุคคลตามธรรมชาติของปรากฏการณนั้น     
ตามแนวคิดของปรากฏการณวิทยา โดยการต้ังคําถามเก่ียวกับประสบการณของบุคคลท่ีประสบ    
ในส่ิงแวดลอมท่ีบุคคลนั้นอาศัยอยู 

 Streubert  และ Carpenter (2003) กลาวถึงการศึกษาปรากฏการณวิทยา  เปนการศึกษา
เพ่ือตองการอธิบายปรากฏการณธรรมชาติที่มีความเฉพาะเจาะจง และเปนลักษณะของประสบการณ
ชีวิต 
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 กลาวโดยสรุปการศึกษาปรากฏการณวิทยาเปนการศึกษาการวิจัยเชิงคุณภาพประเภท
หนึ่งซ่ึงมีพื้นฐานมาจากสาขาปรัชญา มีวัตถุประสงคเพื่อคนหาความหมายและทําความเขาใจ
ปรากฏการณท่ีเกิดข้ึนของบุคคลท่ีมีประสบการณตรง โดยเนนการใหความหมายดวยตัวเองของ
บุคคลตามความรูสึกอยางธรรมชาติ  เพื่อใหไดปรากฏการณท่ีตองการศึกษาอยางแทจริง  
 
 3.3 ระเบียบวิธีวิจัยแบบปรากฏการณวิทยาการตีความ 
 Heidegger 1889-1976 (Colony, Translator, 2010)เปนนักปราชญชาวเยอรมันท่ีมี
ช่ือเสียงมากคนหนึ่งในสมัยสงครามโลกคร้ังท่ี 2  ซ่ึง Heidegger ไดพัฒนาแนวคิดการศึกษาทาง
ปรากฏการณวิทยาเปนแบบปรากฏการณวิทยาการตีความของขอมูล (Hermeneutic  phenomenology)  
โดยเปนผูริเร่ิมและมีอิทธิพลตอการเปล่ียนแปลงจากการศึกษาวิธีการไดมาซ่ึง  ส่ิงท่ีเรารู (How we 
know what we know) หรือท่ีเรียกวา Epistemology มาเปนการศึกษาวิธีการของส่ิงท่ีเปนในโลก 
(Being in the world) หรือศึกษาความหมายของการเปนบุคคล หรือท่ีเรียกวา Ontology โดยเขามี
ความเช่ือวาส่ิงท่ีเปนอยู (Being) และเวลา  (Time) มีความหมาย (Meaning)      ในตัวของมันเองและ
สามารถแปลความได (Interpreted) และภาษาเปนส่ือสําคัญในการแปลความเพ่ือใหเกิดความเขาใจ
ตอความหมายน้ัน  
  ปรากฏการณวิทยาตามแนวคิดของ Heidegger (1889-1976) (Colony,translator, 
2010) หมายถึง การศึกษาเพื่อคนหาความหมายของปรากฏการณท่ีเกิดข้ึนในหลาย ๆ ดาน โดยการ
ตีความจากภาษาที่ใชในชีวิตประจําวัน มาเปนภาษาท่ีเปนสากลที่สามารถอธิบายใหเขาใจได โดย 
ไมมีการทําลายหรือบิดเบือนความหมายเดิม  เนนการทําความเขาใจความหมายของประสบการณ
ในทัศนะของบุคคล ผูไดรับประสบการณนั้น โดยมองผานจากส่ิงท่ีปรากฏไปยังความหมายท่ีอยู
เบ้ืองหลังของส่ิงนั้น และไดใหความหมายปรัชญาแนวคิดของเขาวาเปนการศึกษาเชิงปรากฏการณ
วิทยาเพื่อนําไปสูความจริงท่ีถูกคนพบตามธรรมชาติของส่ิงท่ีเปนอยูจริง และอยูบนรากฐานของการ
แปลความท่ีเกี่ยวกับความเปนอยูของมนุษย โดย Heidegger เ ช่ือวามุมมองท่ีเกี่ยวกับบุคคล               
มีคุณลักษณะสําคัญ 5 ประการ ดังนี้ (Leonard,1994 cited in Holloway and Wheeler, 1996) 
  3.3.1 บุคคลที่ เปนผูอยูในส่ิงแวดลอม  หมายถึง  บุคคลมีความสัมพันธกับ
ส่ิงแวดลอมท่ีติดตัวเขามาแตกําเนิด ไมสามารถแยกจากกันได ซ่ึงส่ิงแวดลอมนั้นไดแก ภาษา        
ภูมิหลัง หรือวัฒนธรรมท่ีสืบทอดและติดตัวบุคคลนั้นมาต้ังแตกําเนิด ไมใชส่ิงแวดลอมทางกายภาพ 
และท้ังหมดมีความสัมพันธเช่ือมโยงกัน ไมสามารถแยกออกจากกันได 
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  3.3.2 บุคคลเปนผูใหคุณคา หมายถึง บุคคลท่ีใหคุณคาหรือความหมายในแตละ
เร่ืองไมเหมือนกัน ข้ึนอยูกับ วัฒนธรรม ภาษา ภูมิหลังของแตละบุคคล และประสบการณท่ีส่ังสม
มา ทําใหการตีความส่ิงตางๆแตกตางกัน 
  3.3.3 บุคคลเปน ผู แปลความหมาย  หมายถึง  บุคคลใหความหมายของ
ประสบการณ ตามความคิด ความรูสึกของตนเอง เปนการแปลความ ตีความท่ีมาจากภูมิหลังดาน
สังคม ภาษา และวัฒนธรรมของบุคคลนั้นๆ ซ่ึงแตกตางจากความหมายของบุคคลอ่ืน หรือความจริง
จากทฤษฏี 
  3.3.4 บุคคลเปนหนวยรวม หมายถึง รวมการใหความหมาย ความคาดหวัง 
ความรูสึกนึกคิด นิสัยแบบแผนการดําเนินชีวิตไวดวยกันเปนหนึ่งเดียว ไมสามารถแยกคนออกเปน
สวนๆได โดยเช่ือวาคนประกอบดวยกาย จิต สังคม และตองมีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอม ดังนั้น
ประสบการณของบุคคลจึงเปนประสบการณโดยรวมท่ีมีความสัมพันธและเช่ือมโยงกันของทุกส่ิง
ในตัวของบุคคล 
  3.3.5 บุคคลมีมิติของเวลา หมายถึง ประสบการณชีวิตของบุคคลจะเปนอยูตามมิติ
ของเวลา โดยความคิดในปจจุบันของบุคคลจะไดรับอิทธิพลมาจากอดีต และสงผลถึงอนาคตได 
ท้ังนี้ข้ึนอยูกับส่ิงท่ีบุคคลตระหนักและใหความสนใจ 
  นอกจาก Heidegger จะใหความสําคัญกับบุคคลแลว ยังใหความสําคัญกับส่ิงตอไปนี้                   
(Leonard, 1994 cited in Holloway and Wheeler, 1996)    
  3.3.6 ส่ิงแวดลอม (World) เปนกลุมของความสัมพันธท่ีบุคคลมีประสบการณใน
ปจจุบัน ท่ีรวมถึงภูมิหลัง อายุ การศึกษา วัฒนธรรมและคานิยมทางสังคมเหลานี้จะซึมซับในตัว
บุคคลโดยการเรียนรูตั้งแตเกิดและเช่ือวาบุคคลไมสามารถแยกออกจากส่ิงแวดลอมได ดังนั้น 
การศึกษาปรากฏการณจึงเปนการคนหาความหมาย ความรูสึก การรับรูของบุคคลตอส่ิงนั้น ซ่ึงมี
อิทธิพลมาจากสังคมวัฒนธรรมและภูมิหลังของบุคคลนั้น 

 3.3.7 การเช่ือมโยงประสบการณในชีวิต (Hermeneutic circle) เปนการเช่ือมโยง
ประสบการณในอดีต ท่ีบุคคลไดรับและเขาใจมากอนเขากับประสบการณคร้ังใหม ๆ นั่นคือบุคคล
เขาใจบางอยางได โดยการเปรียบเทียบกับส่ิงหนึ่งที่บุคคลน้ันรูจักหรือเคยมีประสบการณมากอน                                 
  ตอมามีผูใหแนวคิดเพิ่มเติมในการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาเพื่อใหเขาใจถึง
ประสบการณของบุคคลอยางลึกซ้ึง คือ Gadamer (1976 อางถึงใน วีณา เท่ียงธรรม, 2547) ซ่ึงเปน
ลูกศิษยและเพื่อนรวมงานของ Heidegger ไดเพิ่มเติมแนวคิดท่ีสําคัญอีก 2 ประการ ดังนี้ 
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  3.3.8. ภาษา (Language) โดยเช่ือวาภาษาเปนส่ือกลางท่ีสําคัญ ท่ีจะส่ือความหมาย
ใหเขาใจปรากฏการณนั้นๆ ภาษาเปนส่ือจําเปนและตองทําความเขาใจท้ังในรูปแบบและความหมาย
ของภาษา 
  3.3.9. การเช่ือมโยงความหมาย (The fusion of horizons) เปนการเช่ือมมุมมองของ
ผูวิจัยซ่ึงรวมถึงความรูและส่ิงตางๆ จากการศึกษานั้นกับผูใหขอมูล สามารถท่ีจะเขาใจถึง
ความหมายที่บุคคลส่ือออกมา  ความเขาใจถูกตองและลึกซ้ึงจะเกิดข้ึนก็ตอเม่ือมีการทําความเขาใจ
เช่ือมโยง เปล่ียนและขยายความคิดเห็นตอกัน เกิดความหมายและความเขาใจที่ตรงกันระหวาง
ผูวิจัยกับผูใหขอมูล 

 กลาวไดวา แนวคิดปรากฏการณวิทยาตามแนวคิดของ Heidegger เนนการทําความ
เขาใจความหมายของประสบการณ ในทัศนะของบุคคลผูไดรับประสบการณนั้น โดยการมองหา
ความหมายจากส่ิงท่ีปรากฏไปยังความหมายท่ีอยูเบ้ืองหลังส่ิงนั้น ซ่ึงจุดเนนของปรากฏการณวิทยา
ตามแนวคิดของ Heidegger คือ ปรากฏการณวิทยาเชิงตีความ (Hermeneutics phenomenology) 
Heidegger กลาวถึงการตีความวาเปนการทําความเขาใจ ทําใหมนุษยตระหนักรูในส่ิงท่ีเกิดข้ึนจริง 
Heidegger เช่ือวา ในการตีความทุกชนิดจําเปนจะตองเขาใจถึงท่ีมาท่ีไปในภูมิหลังของการปฏิบัติ 
หรือพฤติกรรม Heidegger  ใหความสําคัญกับ  3 องคประกอบสําคัญในการตีความ ซ่ึงHeidegger 
เรียกวา วงจรแหงการตีความ (Hermeneutic circle) ประกอบดวย (Koch, 1995) 
  1) การรับรูเดิม (Fore-having) คือการรับรูเดิมเกี่ยวกับการทํางานของส่ิงตางๆท่ีเรา
มองเห็น หมายถึงในทุกๆกรณีท่ีมีการตีความ ท่ีมาจากบางส่ิงบางอยางท่ีรับรูมากอนแลวซ่ึง 
Heidegger กลาววาเปน mode of interpretation ท่ีมีความสําคัญตอกิจวัตรประจําวัน ซ่ึงความเขาใจ
นั้นมีพื้นฐานมาจากส่ิงท่ีมีอยูเดิมจากภูมิหลังของการปฏิบัตินั้นๆ 
  2) ภาพอดีต (Fore-sight) คือการท่ีคนท่ีมีความเห็นเดิมอยูแลวตอบางส่ิงบางอยางท่ี
ไดเห็น หรือเคยเห็นเคยเขาใจมาแลว และอาจยังคลุมเครืออยู เปนสวนท่ีแสดงใหเห็นการตีความส่ิง
ท่ีเราเคยเห็นเคยรับรูมาแลว 
  3) แนวคิดการตีความเดิม  (Fore-conception) คือการที่คนไดตีความ  หรือให
ความหมายของปรากฏการณนั้นแลว ซ่ึงการตีความนั้นมีพื้นฐานมาจากส่ิงท่ีผูศึกษามี preconception 
อยูกอนแลวดังนั้น Hermeneutic circle เปนการเช่ือมโยงประสบการณในอดีตท่ีบุคคลเคยไดรับและ
เขาใจมากอน เขากับประสบการณคร้ังใหม เพื่อท่ีจะไดรับรูและใหความหมายกับประสบการณ             
คร้ังใหมเปนลูกโซ  ซ่ึง Heidegger เช่ือวา คงเปนส่ิงท่ีหลีกเล่ียงไดยาก เนื่องจากแตละบุคคลมี
ประสบการณเดิมของตนเองท่ีแตกตางกัน ดังนั้นเม่ือเขาใจการตีความตามแนวคิดของ Heidegger 
แลวก็จะนําไปสูข้ันตอนของการวิเคราะหขอมูลไดอยางถูกตอง ซ่ึง Crist  และ Tanner (2003)ได
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สรุปข้ันตอนปรากฏการณวิทยาการตีความ ตามแนวคิดของ Heidegger วา "กระบวนการแปลความ" 
(Interpretive process) หมายถึง การวนเวียนอยูในการคนพบ ถายังคนไมพบก็จะมีการแสวงหา
ขอมูลตอไป จนกวาจะคนพบส่ิงท่ีตองการรู กระบวนการนี้มี 5 ข้ันตอน ดังนี้ 

  ขั้นตอนท่ี 1 จุดสนใจเร่ิมแรกบอกทิศทางการสืบสวน (Early focus and lines of 
inquiry)  หลังจากผูวิจัยสัมภาษณผูใหขอมูลไปแลว 1-2 คน นําขอความท่ีไดจากการถอดเทป คําให
สัมภาษณรวมถึงการบันทึกภาคสนามท่ีไดจากการสังเกตมาอานเพื่อทําความเขาใจ เพื่อหาประเด็นท่ี
นาสนใจ ขอมูลท่ีขาดหายไป หรือขอมูลท่ียังไมชัดเจน บันทึกไวเพื่อกลับไปหาขอมูลเพิ่มเติมจาก
ผูใหขอมูลคนเดิม และบอกทิศทางในการสัมภาษณผูใหขอมูลคนตอไป โดยมีคําถามต้ังตนจาก 
ผูใหขอมูลคนกอน เพื่อคนหาขอมูลท่ีมีความลึกและไดรายละเอียดมากกวาการสัมภาษณ คร้ังท่ี 1 
ของผูใหขอมูลคนแรก 

  ขั้นตอนท่ี 2 คนหาใจความสําคัญ และขอความตัวอยาง (Central concerns, 
exemplars and paradigm cases)  ในข้ันตอนนี้ เปนการหาใจความสําคัญ หรือความหมายซ่ึงกําลัง
ถูกเปดเผยจากผูใหขอมูล ฉากชีวิตตาง ๆ ท่ีมีผลกระทบตอผูใหขอมูลและเหตุการณสําคัญ และ            
ทําใหเปนรูปราง ประสบการณปจจุบันถูกนําเสนอตอทีมวิจัย ความสัมพันธระหวางประสบการณ
ของผูใหขอมูลคนกอนกับเหตุการณปจจุบันท่ีถูกคนพบ ตลอดกระบวนการแปลความ การเขียน 
และการเขียนใหมเปนการพัฒนาการแปลผล การเขียนการแปลความ เร่ิมตนท่ีการเขียนสรุป 3-5 
หนากระดาษ เกี่ยวกับส่ิงท่ีเปนใจความสําคัญ ตัวอยางคําใหสัมภาษณท่ีโดดเดน จากเร่ืองราวของ
ผูใหขอมูลแตละคน การสรุปนี้จะใหทิศทางในการสรางแบบแผนหรือแบบจําลองของขอคนพบ   
ขอคนพบจะคอย ๆ ปรากฏออกมาจากการเขียนแลวเขียนอีกของผูวิจัย  ซ่ึงบางคร้ังอาจมีการ               
เปล่ียนคําท่ีมีความหมายกวางกวา ใหกับช่ือประเด็นท่ีพบในขอมูล 

  ขั้นตอนท่ี 3 ความหมายรวมกัน (Shared meaning) ขณะที่ใจความสําคัญเร่ิมมี
ความชัดเจนมากข้ึน ผูวิจัยเร่ิมพิจารณาถึงประเด็นท่ีใหความหมายรวมกันมาเช่ือมโยงจากเร่ืองหน่ึง
สูอีกเร่ืองหน่ึงหรือจากแบบแผนหนึ่งสูอีกแบบแผนหน่ึง เปนการกําหนดช่ือท่ีเหมาะสมใหกับ
ประเด็นตาง ๆ ท่ีมีความเช่ือมโยงกัน  

  ขั้นตอนท่ี 4 การแปลผลข้ันสุดทาย (Final interpretation)  ในขณะท่ีผูวิจัย                
เก็บรวบรวมขอมูลและวิเคราะหขอมูลไปพรอม ๆ กัน โดยการวิเคราะหขอมูลนั้น ประกอบดวย 
การหาประเด็นท่ีนาสนใจจากการอานบทสัมภาษณของผูใหขอมูลในระยะเร่ิมตน เพื่อหาทิศทางใน
การตามรอยสืบสวนและเสาะหาขอมูลท่ีมีความลึกและมีรายละเอียดเพิ่มมากข้ึน เม่ือไดขอมูล
ดังกลาวมาแลว และเลือกคําใหสัมภาษณไวเปนขอมูลสนับสนุนช่ือประเด็นท่ีนักวิจัยกําหนดให 
หลังจากนั้นผูวิจัยนําประเด็นท่ีกําหนดชื่อเหลานั้นมารวมกันเพื่อผูกใหเปนเร่ืองราวเดียวกัน ผูวิจัย
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จะดําเนินการตามข้ันตอนเหลานี้ จนกระท่ังไมพบประเด็นสําคัญใหม ๆ เกิดข้ึน นั่นแสดงวา                   
การแปลผล มาถึงข้ันตอนสุดทายแลวท่ีนักวิจัยจะสรุปขอคนพบที่ไดจากการศึกษา 
   ขั้นตอนท่ี 5 การเผยแพรขอคนพบ (Dissemination of the interpretation)                  
เปนข้ันตอนท่ีผูวิจัยนําขอคนพบมาเขียนเปนรายงานนิพนธตนฉบับ  

  นอกจากการวิเคราะหขอมูลจะมีข้ันตอนท่ีเปนระบบแลว ในการดําเนินการวิจัย 
ตองมีเกณฑในการตรวจสอบความนาเช่ือถือของขอมูล ซ่ึง Guba และ Lincoln (1989)ไดกลาววา     
มี 4 ประการ คือความนาเช่ือถือ ความสามารถในการถายโอน ความสามารถในการพ่ึงพา และ
ความสามารถในการยืนยัน โดยแตละหลักเกณฑมีรายละเอียดและมีวิธีการตรวจสอบ ดังตอไปนี้  

  1) ความนาเช่ือถือ (Credibility)ความนาเช่ือถือ เปนเกณฑการสนับสนุนการ
อธิบายขอสรุปและ การแปลผลของขอมูลจากประสบการณชีวิตของผูใหขอมูล ส่ิงท่ีผูวิจัยจะแสดง
ใหเห็นวาการไดมาซ่ึงขอมูลและขอสรุปท่ีไดจากการวิเคราะหมีความถูกตอง คือ การระบุวิธีการ
ตรวจสอบความนาเ ช่ือถือของขอมูลซ่ึงไดแกระยะเวลาอยูในสนามท่ีนานพอ  (Prolonged 
involvement) การสังเกตติดตอกัน (Persistent observation) การตรวจสอบสามเสา (Triangulation) 
การตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิ (Peer debriefing) และการตรวจสอบโดยผูใหขอมูล (Member 
checking) 

   1.1) ระยะเวลาอยูในสนามท่ีนานพอ หมายถึง การใชเวลาในสนามท่ีศึกษา
ท่ีมากพอท่ีผูวิจัยจะเรียนรูวัฒนธรรมและสรางความไววางใจเพียงพอท่ีผูใหขอมูลพรอมท่ีจะ
แบงปนประสบการณชีวิตจริงแกผูวิจัย   

  1.2) การสังเกตติดตอกัน  เปนการใช เวลาท่ีมากพอในการสังเกต
สถานการณท่ีศึกษา เพื่อใหคนพบวาอะไรคือประเด็นท่ีสําคัญท่ีสุดและเปนตัวแทนของประเด็นท่ี
ศึกษา  การสังเกตนี้จะเปนการสังเกตเพื่อใหไดขอมูลเชิงลึก 

  1.3) การตรวจสอบสามเสา เปนการใชหลากหลายวิธีการในการเก็บ
รวบรวมขอมูล แลวนําขอมูลเหลานั้นมาตรวจสอบวา ตรงกันหรือไม เชน การตรวจสอบจากส่ิงท่ี
สังเกตไดและการบันทึกภาคสนามรวมกับขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณ เปนตน 

  1.4) การตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิ เปนการนําผลการวิเคราะหและ
ขอสรุปไปใหผูทรงคุณวุฒิท่ีเช่ียวชาญในประเด็นท่ีผูวิจัยศึกษาและเปนผูท่ีมีความรูดานการวิจัยเชิง
คุณภาพ อยางนอย 3 ทาน เปนผูตรวจสอบให 

  1.5) การตรวจสอบโดยผูใหขอมูล เปนวิธีการท่ีผูใหขอมูลเขามาชวยใน
การตรวจสอบหรือแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับขอสรุปท่ีไดจากการวิเคราะหขอมูล เพื่อใหแนใจวา
ขอสรุปท่ีไดเปนขอมูลท่ีมาจากประสบการณของผูใหขอมูลจริง ๆ 
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  2)  ความสามารถในการถายโอน (Transferability) ความสามารถในการ              
ถายโอนน้ี จะใชแทนการอางอิงผลสรุปท่ีไดสูประชากรในการวิจัยเชิงปริมาณ สวนในการวิจัย             
เชิงคุณภาพ จะหมายถึงการท่ีผูอานผลการวิเคราะหขอมูลท่ีไดจากการศึกษาแลว สามารถเขาใจ
เร่ืองราวและมองเห็นภาพของประสบการณดังกลาวเหมือนเกิดข้ึนกับตนเอง  ซ่ึงเรียกวา                  
“Audit trail” 

  3) ความสามารถในการพึ่งพา (Dependability) โดยการใชหลายวิธีในการเก็บ
รวบรวมขอมูล (Multiple methods of data collection) ผูวิจัยมีการเช่ือมโยงขอมูลจากการสัมภาษณ
และการสังเกตเขาดวยกันรวมถึงขอมูลท่ีไดจากเอกสารตาง ๆ เพ่ือใหเขาใจปรากฏการณท่ีเกิดข้ึน
อยางแทจริง เปนเกณฑท่ีพิสูจนหรือตรวจสอบ (Establishing) ความนาเช่ือถือไดของขอมูล โดยการ
ใหผูอานและนักวิจารณไดใชเกณฑการตรวจสอบตอกระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ ถาผูอานและ              
นักวิจารณสามารถติดตามเร่ืองราวไดอยางเขาใจ แสดงวาการศึกษานี้ผานเกณฑดังกลาว  

  4)   ความสามารถในการยืนยัน (Comfirmability) Guba และ Lincoln (1989) 
กลาววา ความสามารถในการยืนยันจะเกิดข้ึนไดตอเม่ือ การวิจัยนั้นผานเกณฑท้ัง 3 เกณฑดังกลาว คือ  
ความนาเช่ือถือ ความสามารถในการถายโอน และความสามารถในการพ่ึงพา   สวน Robin  (1993 cited 
in Holloway and Wheeler, 1996) เสนอเกณฑในการตรวจสอบความสามารถในการยืนยันการวิจัยเชิง
คุณภาพ ดังนี้ 

   4.1) การตรวจสอบจากขอมูลดิบ ไดแก เทปบันทึกการสัมภาษณ  การ
บันทึกภาคสนาม และการบันทึกประจําวัน วามีขอมูลตรงกันหรือสอดคลองกันหรือไม 

   4.2) การตรวจสอบการวิเคราะหขอมูล เชน ขอคนพบจากการศึกษามี
ขอมูลมาสนับสนุนหรือไม 

   4.3) การตรวจสอบการพัฒนาขอสรุป เชน ขอความท่ีสําคัญ สาระท่ีไดจาก               
การวิเคราะห  การจัดกลุมคํา และการใหรหัสขอมูล 

   4.4) การตรวจสอบกระบวนการวิจัย ไดแก การเลือกรูปแบบการวิจัย 
วิธีดําเนินการวิจัยสอดคลองกับวัตถุประสงคของการศึกษาหรือไม 

   4.5) การตรวจสอบการพัฒนาเครื่องมือชวยในการวิจัย เชน วิธีการ
สัมภาษณ วิธีการสังเกต และลักษณะขอคําถามปลายเปดท่ีใชในการสัมภาษณเชิงลึก 

   หลักเกณฑในการพิจารณาความนาเช่ือถือของขอมูลนั้น ถือวาเปนความแกรง
หรือความเขมงวดในการวิจัยเชิงคุณภาพ สําหรับการวิจัยนี้ ผูวิจัยตรวจสอบความนาเช่ือถือไดของ
ขอมูล  ดวยวิธีการดังนี้ (1) ความนาเช่ือถือ (2) ความสามารถในการถายโอน  และ (3) ความสามารถ
ในการยืนยัน  
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4.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ไดมีการศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติงานในหนวยบริการ
การแพทยฉุกเฉินไวสวนหนึ่ง เชน ศึกษาคุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหนวย
บริการการแพทยฉุกเฉิน การทํางานเปนทีม ปจจัยท่ีสงผลตอการดูแลผูบาดเจ็บณ จุดเกิดเหตุ                
นอกโรงพยาบาล มีรายละเอียดดังนี้ 
 เพ็ญรุง บุญรักษ (2542) ศึกษาเร่ืองการปฏิบัติงานรวมระหวาง อาสาสมัครกูภัยในสังกัด
มูลนิธิปอเต็กตึ้ง และรวมกตัญู กับศูนยกูชีพนเรนทร โรงพยาบาลราชวิถี โดยใชแบบสอบถาม
อาสาสมัครกูภัยในสังกัดมูลนิธิปอเต็กต้ึง และรวมกตัญู ท่ีปฏิบัติงานในเขตพญาไท ราชเทวี               
ดินแดง หวยขวาง และจตุจักร สวนใตของถนนรัชดาภิเษก โดยกําหนดตัวอยางมูลนิธิละ 100 คน 
รวมเปน 200 คน ผลการวิจัยพบวา  การปฏิบัติงานรวมในลักษณะการทํางานเปนทีมอยูในระดับสูง 
รอยละ 59 ความรูในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุอยูในระดับสูงรอยละ 79.5 ทัศนคติตอ
ศูนยกูชีพนเรนทร โรงพยาบาลราชวิถีอยูในระดับดี  รอยละ 56.5  แรงจูงใจอยูในระดับปานกลาง 
รอยละ 54.5 ความรูในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ  ไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน
รวมในลักษณะการทํางานเปนทีม ทัศนคติและแรงจูงใจ มีความสัมพันธ กับการปฏิบัติงานรวมใน
ลักษณะการทํางานเปนทีม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.005) แรงจูงใจดานความสัมพันธระหวาง
เพื่อนรวมงาน การนิเทศงานทางวิชาการและทัศนคติตอศูนยกูชีพนเรนทร โรงพยาบาลราชวิถี 
สามารถอธิบายความผันแปรของการปฏิบัติงานรวมในลักษณะการทํางานเปนทีมไดรอยละ 23.4 
ขอเสนอแนะจากการวิจัยคร้ังนี้คือ มูลนิธิตนสังกัดของอาสาสมัครกูภัยและศูนยกูชีพนเรนทร 
โรงพยาบาลราชวิถี ควรมีการประชาสัมพันธวัตถุประสงคและข้ันตอนของการปฏิบัติงานใหแก
อาสาสมัครกูภัยทราบโดยตรง ในรูปแบบของการปฐมนิเทศอาสาสมัครกูภัยท่ีเขาใหม เพื่อความ
เขาใจในวิธีการประสานความรวมในการทํางาน พรอมท้ังมีการเสริมสรางแรงจูงใจ ทัศนคติ และมี
การอบรมทางวิชาการในเรื่องการชวยเหลือผูบาดเจ็บ ณ จุด เกิดเหตุ โดยจัดใหมีการทดสอบความรู
กอนการอบรม เพื่อจะไดเพิ่มความรูท้ังในดานทฤษฎี และปฏิบัติในเร่ืองท่ีอาสาสมัครกูภัยยังปฏิบัติ
ไดไมถูกตอง 

พรทิพย  สายสุด (2551) ศึกษาเร่ืองปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอผลจากการดูแลผูบาดเจ็บ ณ จุดเกิด
เหตุ ศึกษาในผูบาดเจ็บท่ีไดรับการดูแล ณ จุดเกิดเหตุจากศูนยกูชีพเลิดสิน โรงพยาบาลเลิดสิน 
จํานวน 100 คน  ผลการศึกษาพบวา ระยะเวลาในการดูแลมีความสัมพันธทางลบกับผลจากการดูแล
ผูบาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -.224, p<0.05) การส่ือสารมีความสัมพันธ
ทางบวกกับผลจากการดูแลผูบาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( r = .206, p<0.05) 
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โดยตัวแปรท่ีทํานายอิทธิพลตอผลจากการดูแลผูบาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ คือ ระยะเวลาที่ใชในการ
ดูแล สามารถทํานายอิทธิพลตอผลจากการดูแลผูบาดเจ็บ  ณ จุดเกิดเหตุได รอยละ 22 

อุบล ยี่เฮ็ง (2551) ศึกษาเร่ืองปจจัยท่ีมีผลตอความสําเร็จในการชวยชีวิตข้ันสูงของผูปวยฉุกเฉิน 
ณ จุดเกิดเหตุของ ศูนยกูชีพนเรนทรโรงพยาบาลราชวิถี โดยใชแบบบันทึกรายงานผูปวย  จํานวน                 
73 ราย  ผลการศึกษาพบวา ปจจัย 3 ตัว คือ 1) การเห็นผูปวยกําลังหมดสติตอหนา(Witnessed arrest)              
2)ชวงเวลาท่ีใชในการปฏิบัติการตั้งแตระยะเวลาเร่ิมตนรับแจงเหตุจนถึงจุดเกิดเหตุ (ResponseTime) 
และ  3) การชวยฟนคืนชีพโดยบุคคลท่ีอยูในเหตุการณ (Bystander cardiopulmonary resuscitation)     
เปนปจจัยท่ีมีผลตอความสําเร็จในการชวยชีวิตข้ันสูงความสําเร็จในการชวยชีวิตข้ันสูงของผูปวย
ฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 จากการศึกษานี้จึงควรพัฒนาท้ังดาน 
นโยบาย ดานบริการ ดานวิชาการและฝกอบรม เพื่อใหเกิดระบบการแจงเหตุและการชวยเหลือท่ี
รวดเร็วมีประสิทธิภาพ ควรพัฒนาความพรอมของทีมกูชีพ ควรเขมงวดการใชกฎหมายรถพยาบาล
ฉุกเฉิน ใหประชาชนตระหนัก และใหความรวมมือเปดเสนทางใหกับรถพยาบาลฉุกเฉิน หนวยกู
ชีพควรกําหนดเวลา Response Time ภายใน 10 นาที และควรกําหนดพื้นท่ีการใหบริการไมให
กวางขวางเกินไปเพ่ือ Response Time จะไดรวดเร็วข้ึน นอกจากนี้ ควรฝกอบรมใหประชาชนมี
ความรูในการแจงเหตุ และการ CPR กอนทีมกูชีพจะไปถึง ควรมีการฝกอบรม CPR ใหกับสมาชิก
ในครอบครัวของผูปวยท่ีมีความเส่ียงตอการเกิด Cardiac arrest  การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษา
เฉพาะในเขตเมือง จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในเขตนอกเมืองหรือชนบท เพื่อเปรียบเทียบหาปจจัยท่ี
มีผลตอความสําเร็จในการชวยชีวิตข้ันสูง ณ จุดเกิดเหตุ อันจะเปนประโยชนในการพัฒนาระบบงาน
ดานตางๆ ท่ีเกี่ยวของในพ้ืนท่ีท่ีมีบริบทและขอจํากัดท่ีแตกตางกัน 

อภิญญา จันทรนวล (2551) ศึกษาเร่ืองสมรรถนะพยาบาลกู ชีพ โรงพยาบาลชุมชน                            
กลุมตัวอยางคือ ผูเช่ียวชาญในงานบริการการแพทยฉุกเฉินจํานวน 21 คน ผลการศึกษาพบวา 
สมรรถนะของพยาบาลกูชีพโรงพยาบาลชุมชน ประกอบดวยสมรรถนะ 8 ดานไดแก 1) ดานการ
ปฏิบัติงาน ณ จุดเกิดเหตุ ไดแก เปนผูมีความรู และทักษะในการดูแลผูปวยฉุกเฉินไดอยางถูกตอง    
มีความสามารถในการคัดแยกผูปวย การประเมินสถานการณ และจัดการความปลอดภัยในการ
ปองกันการแพรกระจายเช้ือจากเลือดและสารคัดหล่ังได2) ดานการลําเลียงขนยายและการดูแล
ระหวางนําสง ไดแก สามารถใชอุปกรณเคล่ือนยายและยึดตรึง(Immobilize)ไดอยางเหมาะสมมี
ทักษะและประสบการณในการดูแลผูปวยโดยใชอุปกรณบนรถพยาบาล สามารถประเมินอาการ
ตอเนื่องและคาดการณอาการเปล่ียนแปลงขณะนําสง และรายงานขอมูลอาการใหกับโรงพยาบาลท่ี
จะนําสง 3) ดานการเปนผูนําในการทํางานเปนทีม ไดแก สามารถเปนผูนําทีมและส่ังการ ในการ
ชวยฟนคืนชีพข้ันสูง กรณีท่ีไมมีแพทยได และสามารถแกไขปญหาเฉพาะหนาไดถูกตอง รวดเร็ว  
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4) ดานการรับแจงเหตุ ไดแก เปนผูท่ีมีทักษะในการฟงอยางเขาใจ และสามารถใหคําแนะนํา ปรึกษา
แกผูแจงเหตุหรือผูท่ีอยูในภาวะฉุกเฉิน 5) ดานการส่ือสารและการประสานงาน ไดแก สามารถ
ประสานงานเพ่ือขอความชวยเหลือจากหนวยงานทั้งในและนอกโรงพยาบาลไดโดยไมเกิด             
ขอขัดแยง สามารถติดตอกับผูปวยและญาติดวยภาษาท่ีชัดเจน เขาใจงาย 6) ดานกฎหมาย จริยธรรม 
และการพัฒนาวิชาชีพ ไดแก สามารถจัดการและบันทึกหลักฐานท่ีเกี่ยวของกับคดีไดอยางถูกตอง 
ใชหลักจริยธรรม สิทธิผูปวย และสิทธิพยาบาล เปนหลักในการตัดสินใจปฏิบัติงาน ณ จุดเกิดเหตุ 
7) ดานการจัดการและกํากับระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ไดแก สามารถควบคุมกํากับบุคลากรให
เตรียมความพรอมของรถ อุปกรณการแพทย ยา และเคร่ืองมือส่ือสารได สามารถบริหารจัดการ
ขอมูลจากการบันทึก และสารสนเทศเพื่อการพัฒนางานได สามารถบริหารจัดการทีมออก
ปฏิบัติงานไดเพียงพอ เหมาะสมกับสถานการณ และ 8) ดานการสอน ใหคําปรึกษา วิชาการ และ
การวิจัย ไดแก สามารถเผยแพรแนวปฏิบัติงานท่ีมาจากหลักฐานเชิงประจักษเพื่อใหเกิดการ
แลกเปล่ียนเรียนรูในเครือขายพยาบาลกูชีพ 

ผดุงศิษฏ ชํานาญบริรักษ (2552) ศึกษาเร่ืองรูปแบบการพัฒนาขีดความสามารถของ
บุคลากรในการบริการการแพทยฉุกเฉินชุมชน: กรณีศึกษาในประเทศไทยและสาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาวโดยกลุมเปาหมายท้ังในประเทศไทยและสาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาว ประกอบดวยตัวแทนผูปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินในชุมชน จาก
การศึกษาพบวา มีปญหาการขาดความรู ขาดทักษะในการชวยเหลือผูเจ็บปวย และการขาดแคลน
งบประมาณในการดําเนินการระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ทําใหมีผลในดานการพัฒนา และ
ประชาชนในชุมชนยังไมมีสวนรวมอยางเต็มท่ี ซ่ึงผลการศึกษาพบวา หลังการฝกอบรมบุคลากรใน
การใหการบริการการแพทยฉุกเฉินในชุมชน บุคลากรเขาใจในกระบวนการใหบริการแกผูปวย 
สามารถตัดสินใจในการทํางานไดอยางรวดเร็ว สามารถนําความรูท่ีไดรับมาใชกับการปฏิบัติงานได
เปนอยางดี มีการดูแลผูปวยท่ีถูกตองมากยิ่งข้ึน และถายทอดความรูใหกับบุคลากรในการใหบริการ
แพทยฉุกเฉินในชุมชนคนอ่ืนได อีกท้ังบุคลากรในการใหบริการแพทยฉุกเฉิน ในชุมชนมีการ
ปรับเปล่ียนวิธีการปฏิบัติงานใหถูกตองตามท่ีฝกอบรมมา รูจักเลือกใชอุปกรณในการดูแล
เคล่ือนยายผูปวย มีการวางแผนกอนปฏิบัติงาน 

ธนพัชร สมใจ (2552) ศึกษาเร่ืองความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การทํางานเปนทีม
กับประสิทธิผลของทีมกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน สังกัดกระทรวงสาธารณสุข กลุมตัวอยางเปน
พยาบาลกูชีพ จํานวน 374 คน ผลการศึกษาพบวา ประสิทธิผลของทีมกูชีพและการทํางานเปนทีม 
โรงพยาบาลชุมชน สังกัดกระทรวงสาธารณสุข อยูในระดับสูง ( = 3.77 และ 3.79 ตามลําดับ)  
การทํางานเปนทีมมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับประสิทธิผลของทีมกูชีพอยามีนัยสําคัญ
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ทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .80) การศึกษานี้ยังพบวา อายุ ประสบการณการทํางานกูชีพ และการไดรับ
การอบรม ไมมีความสัมพันธกับประสิทธิผลของทีมกูชีพ 

Dib et al. (2006)ไดทําการศึกษางานบริการการแพทยฉุกเฉินในกรุงอัมสเตอรดัม ประเทศ
เนเธอรแลนดในชวงเดือนมีนาคมถึงเดือนเมษายน 2543 พบวา มีหมายเลขเรียกใชบริการ คือ 112  
บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในหนวย EMS ประกอบดวย พยาบาล เวชกิจฉุกเฉิน และพนักงานขับรถ 
บุคลากรประจําศูนยรับแจงเหตุเปนพยาบาล ซ่ึงตองมีทักษะในการส่ือสารและประสานงาน            
มีประสบการณใหบริการในรถพยาบาลฉุกเฉินระดับสูง กฎหมายของประเทศเนเธอรแลนด ยอมรับ
การตัดสินใจ ส่ังการใหหนวยบริการออกปฏิบัติงานในผูบาดเจ็บเล็กนอยได 

Gentil et al. (2008) ศึกษาเร่ืองสมรรถนะในการดูแลผูปวยกอนถึงโรงพยาบาลโดยศึกษา
จากความคิดเห็นของพยาบาลเกี่ยวกับความรู  ทฤษฎี  และทักษะการปฏิบัติการพยาบาล ณ จุดเกิด
เหตุ กลุมประชากรเปนพยาบาลจาก public services ใน Sao Paulo ประเทศบราซิล จํานวน 120 คน               
ผลการศึกษาพบวาทักษะทางคลินิกสวนใหญเกี่ยวกับการชวยฟนคืนชีพเปนความรูพื้นฐานรอยละ     
84 รองลงมาคือทักษะการใหออกซิเจนรอยละ 15.5  ความคิดเห็นท่ีสําคัญของพยาบาลคือ  
สถานการณท่ีตองใชการตัดสินใจภายใตแรงกดดันหรือการดูแลผูปวยท่ีตองใชการดูแลเปนพิเศษ    
มีความสําคัญมากท่ีตองมีการฝกทักษะในเร่ืองนี้ 

Bigdeli et al. (2010) ศึกษาเร่ืองของชวงเวลาท่ีสามารถออกไปใหดูแลรักษาพยาบาลผูปวย
ท่ีไดรับบาดเจ็บจากการจราจรบนถนนในอิหราน ระหวางผูบาดเจ็บท่ีอยูในเมืองและผูบาดเจ็บท่ีอยู
ระหวางเมือง โดยศึกษาจากขอมูลยอนหลังของศูนยรับแจงเหตุและส่ังการของศูนยจัดสง
รถพยาบาลใน Urmia ประเทศอิหราน ตั้งแตเดือนมีนาคม 2548 ถึงเดือนมีนาคม 2550 พบวา 
ผูบาดเจ็บท่ีอยูในเมืองหลังจากไดรับแจงเหตุ สามารถออกไปใหการชวยเหลือไดภายใน 5 นาที 
สวนผูบาดเจ็บท่ีอยูระหวางเมือง ใชเวลา 10.6 นาที  และยังพบวา 27.7% ท่ีเสียชีวิตเปนผูบาดเจ็บท่ี
อยูในเมือง สวนท่ีเหลือเปนผูบาดเจ็บท่ีอยูระหวางเมือง จึงสรุปไดวาผูบาดเจ็บท่ีอยูในเมือง จะไดรับ
การชวยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ และการนําสงผูปวยไปรักษาตอท่ีโรงพยาบาลอยางรวดเร็วกวา
ผูบาดเจ็บท่ีอยูระหวางเมือง เนื่องจากสถานท่ีเกิดเหตุบนถนนระหวางเมืองยาวกวาถนนในเมือง 
รวมถึงยานพาหนะบนถนนระหวางเมืองมักวิ่งกันดวยความเร็วสูง จึงทําใหเกิดความรุนแรงจนถึง
เสียชีวิตไดมากกวาในเมือง 

จากท่ีกลาวมาท้ังหมดสรุปไดวาหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินใหบริการชวยเหลือผูปวยใน
ภาวะฉุกเฉินดวยโรคตางๆหรือไดรับอุบัติเหตุหรือสาธารณภัยตางๆ ในประเทศไทยไดมีการพัฒนา
หนวยงานนี้มาอยางตอเนื่อง ตั้งแตอดีตท่ีหนวยงาน  EMS ยังไมเปนระบบ จนถึงปจจุบันซ่ึงมีการ
พัฒนาจนไดมาตรฐาน โดยมีปจจัยสําคัญท่ีจะทําใหเกิดความสําเร็จในงาน ไดแก การส่ือสาร                   
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การคัดกรองและการดูแลผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ กลไกสําคัญ คือ บุคลากรในหนวย EMS ตองทํางาน
ดวยความรวดเร็ว ถูกตอง และทันทวงที หากเกิดขอผิดพลาดจากการปฏิบัติงาน ตองนําขอผิดพลาด
จากประสบการณนั้น มาทบทวนเพื่อปรับปรุงแกไข จะกอใหเกิดการพัฒนาท่ีดียิ่งข้ึน โดยมีพยาบาล
เปนกําลังหลักของหนวย EMS  ซ่ึงมีบทบาทหนาท่ีสําคัญท้ังในดานบริการ วิชาการ และบริหาร
ภายในหนวยงาน  ซ่ึงพยาบาลท่ีปฏิบัติในหนวยงานนี้จะไดรับการอบรมเพิ่มพูนความรู และทักษะ
ในเร่ืองการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน การบริหารจัดการการลําเลียง              
ขนยาย  และการชวยฟนคืนชีพข้ันสูง ซ่ึงจะชีวิตผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจหยุดเตนและ/ หยุดหายใจอยาง
กะทันหัน เพื่อใหผูปวยมีโอกาสรอดชีวิตมากข้ึนอาจกลาวไดวาการทํางานของพยาบาลในหนวย
บริการการแพทยฉุกเฉิน ตองมีการเตรียมความพรอมในทุกๆดาน ท้ังความรู ทักษะ รวมถึงการ
พัฒนาตนเองทางดานรางกายและจิตใจ เพ่ือปรับปรุงตนเองใหมีศักยภาพ และมีความม่ันใจในการ
ทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้การทํางานเปนทีมรวมกันของพยาบาลและบุคลากรท่ี
เกี่ยวของในหนวย EMS นับวามีความสําคัญตอการบรรลุความสําเร็จของงาน กลาวคือผูปวยไดรับ
การดูแลอยางรวดเร็วและปลอดภัย ลดความพิการ ลดภาวะแทรกซอน นํามาสูการรอดชีวิต จากการ
ทบทวนงานวิจัยท้ังในและตางประเทศท่ีผานมา  ยังไมมีการศึกษาเกี่ยวกับพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินโดยการสัมภาษณเชิงลึก ซ่ึงจะทําใหเขาใจการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในหนวย EMS ตามประสบการณจริงของผูใหขอมูล ความรูท่ีไดจะ
เปนประโยชนตอบุคลากรพยาบาล รวมถึงเจาหนาท่ีตางๆท่ีเกี่ยวของและผูท่ีสนใจ ซ่ึงจะนําความรู 
ท่ีไดไปพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินตอไป    
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บทที่ 3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) โดยใชระเบียบวิธีการวิจัย
แบบปรากฏการณวิทยาการตีความเพื่อศึกษาประสบการณของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน
หนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน โรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขแหงหนึ่งซ่ึงผูวิจัยได
ดําเนินการดังนี้ 
 
1. พื้นท่ีในการศึกษา (Setting) 
 พื้นท่ีในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยเลือกศึกษาศูนยกูชีพของโรงพยาบาลแหงหนึ่ง ท่ีเปนตนแบบ
ของระบบบริการการแพทยฉุกเฉินท่ีไดมาตรฐานท้ังดานการปฏิบัติงานและวิชาการ ซ่ึงพยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินในศูนยดังกลาว ผานการมีประสบการณตรง
ในการพบเห็น รับรูเร่ืองราว หรือเกี่ยวของกับประเด็นท่ีตองการศึกษาและมีความยินดีเขารวมเปน
ผูใหขอมูลในการวิจัยคร้ังนี้ 
 
2. ผูใหขอมูล (Participants) 

วิธีการเลือกผูใหขอมูล ใชวิธีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) เพื่อให
ไดขอมูลท่ีลึกซ้ึงและมีขอมูลตามประสบการณตรงกับวัตถุประสงคท่ีตองการศึกษา ตามเกณฑท่ี
ผูวิจัยกําหนดไว คือ 1) เปนพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณการปฏิบัติงานในหนวยบริการ
การแพทยฉุกเฉินอยางนอย 3 ป 2) เปนพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณเกี่ยวกับการชวยเหลือ        
ผูเจ็บปวยฉุกเฉินดวยโรคตางๆทุกประเภท หรือผูบาดเจ็บฉุกเฉินจากอุบัติเหตุหรือสาธารณภัยตางๆ
ไดแก อัคคีภัย  อุทกภัย  ภัยจากสารเคมี  ภัยจากการจราจร  ภัยจากการจลาจล ภัยจากการ                
กอวินาศกรรม โดยผูใหขอมูลอาจมีประสบการณจากเหตุการณอยางใดอยางหนึ่ง หรือหลายอยาง
รวมกัน และ 3) มีความยินดีท่ีจะเขารวมเปนผูใหขอมูลในการวิจัยตลอดโครงการ ในการเลือก                 
ผูใหขอมูล ผูวิจัยใชวิธีการบอกตอแบบลูกโซ (Chain or snowball sampling) โดยขอความรวมมือ
จากผูใหขอมูลที่ใหสัมภาษณแลว รวมถึงพยาบาลที่มีคุณสมบัติตามท่ีกําหนดไว ใหกับผูวิจัยเพื่อ
สอบถามความสมัครใจของผูเขารวมวิจัยรายตอไป  ผูวิจัยเลือกผูใหขอมูลท่ีมีความแตกตางเกี่ยวกับ 
อายุ สถานภาพสมรส ตําแหนง หนวยงาน ระดับการศึกษา ประสบการการทํางานในหนวย EMS     
มีจํานวนผูใหขอมูลท้ังหมด 14 คน เปนพยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการและเปนเพศหญิงท้ังหมด 
อายุระหวาง 30-53 ป โดยเฉล่ียมีอายุ 41.5 ป สถานภาพสมรส 2 คนโสด 12 คน ระดับการศึกษา 
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สําเร็จระดับพยาบาลศาสตรบัณฑิต 13 คน ปริญญาโท 1 คน ประสบการณการทํางานในหนวย 
EMS ระหวาง 4-17 ป โดยเฉล่ียมีประสบการณการทํางานในหนวย EMS 10.5 ป ซ่ึงสวนใหญเปน
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และศูนยกูชีพ (รายละเอียดใน
ภาคผนวก ค) 

ขั้นตอนในการเขาถึงแหลงขอมูลและผูใหขอมูล มีดังน้ี 
1.   ผูวิจัยนําหนังสือขอความรวมมือในการวิจัยจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลท่ีศึกษา เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค และขออนุญาตเก็บรวบรวม
ขอมูล 

2.   ผูวิจัยเขาพบบุคลากรท่ีเกี่ยวของ ไดแก หัวหนาศูนยกู ชีพ และพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในศูนยกูชีพ โดยเร่ิมตนแนะนําตนเองและสรางสัมพันธภาพ พรอมท้ังอธิบายเกี่ยวกับ
วัตถุประสงคการวิจัยและกระบวนการวิจัย และขอความรวมมือในการระบุช่ือผูใหขอมูล และขอ
ความชวยเหลือในการแนะนําโครงการวิจัยและตัวผูวิจัยกับผูใหขอมูล เพื่อสรางความเขาใจใน
เบ้ืองตนและความไววางใจในการเขารวมการวิจัย โดยวิธีการแวะทักทาย พูดคุย เยี่ยมเยือนในชวงเวลา
ปฏิบัติงาน  

3.   ผูวิจัยประสานงานกับบุคลากรท่ีเกี่ยวของในสนามการวิจัย เพื่อทําการติดตอกับผูให
ขอมูลโดยตรง ผานทางโทรศัพทเพื่อขอใหเขารวมการวิจัย ซ่ึงผูวิจัยจะใหรายละเอียดเกี่ยวกับการเขา
รวมการวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย การพิทักษสิทธิผูเขารวมการวิจัย และการติดตอกับผูวิจัยอยางละเอียด
เม่ือผูใหขอมูลยินดีเขารวมวิจัย ผูวิจัยขอนัดพบกับผูใหขอมูลในวัน เวลา และสถานท่ีท่ีผูใหขอมูลมี
ความสะดวกเพื่อใหรายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัย การคุมครองสิทธิ และขอความยินยอมการเขารวม
วิจัย ซึงสถานท่ีท่ีผูใหขอมูลมีความสะดวก โดยคํานึงถึงความสงบ เปนสวนตัว ความพอใจของ                   
ผูใหขอมูล และความปลอดภัยของผูวิจัยจากนั้นผูวิจัยพบผูใหขอมูลตามวัน เวลา สถานท่ีท่ีนัดหมาย 
เม่ือผูวิจัยพบผูใหขอมูลผูวิจัยเร่ิมตนแนะนําตนเองกอนและสรางสัมพันธภาพเพื่อใหเกิดความ
ไววางใจ อธิบายวัตถุประสงคการวิจัย ข้ันตอนการวิจัย การพิทักษสิทธิของผูใหขอมูลตามแบบฟอรม
การพิทักษสิทธิผูวิจัยขอใหผูใหขอมูลเซ็นช่ือในใบยินยอมการเขารวมวิจัย และเปดโอกาสให                
ผูใหขอมูลตัดสินใจเขารวมการวิจัยอยางอิสระ แลวผูวิจัยขอใหผูใหขอมูลชวยแนะนําผูใหขอมูล          
คนอ่ืน ซ่ึงเปนกลุมเปาหมายในการวิจัยแกผูวิจัย และขอความรวมมือใหชวยแนะนําใหผูวิจัยไดพบ
กับผูใหขอมูลแลวดําเนินการวิจัย จนไดขอมูลครบถวนหรือขอมูลอิ่มตัว 
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3.   เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวย ผูวิจัยและเคร่ืองมือชวยผูวิจัยในการเก็บ
รวบรวมขอมูล มีรายละเอียดดังนี้ 

 3.1  ผูวิจัยคือ เคร่ืองมือวิจัยท่ีสําคัญ (นิศา ชูโต, 2545; อารียวรรณ อวมตานี, 2553) ซ่ึง
เปนผูท่ีเขาถึงผูใหขอมูลโดยผานการแนะนําจากหัวหนาศูนยกูชีพ และพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน
ในศูนยกู ชีพ ทางการสัมภาษณ และการสังเกต  ผูวิจัยเร่ิมตนแนะนําตนเองและสรางความ
สัมพันธภาพกับผูใหขอมูลโดยการพูดคุยเร่ืองท่ัวๆไปกอน เพื่อทําความคุนเคยกับผูใหขอมูลใหเกิด
ความไววางใจ  และพรอมท่ีจะเปดเผยขอมูลนั้น ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดมีการเตรียมความรูโดย
การศึกษาคนควาแนวคิด/ทฤษฏี และทบทวนวรรณกรรมตาง ๆท่ีเกี่ยวของกับการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน ท้ังจากในหนังสือ ตําราเรียน          
ส่ืออิเล็กทรอนิคส การประชุมวิชาการดานเวชศาสตรฉุกเฉินและการสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน เพื่อทําความเขาใจในองคความรูดังกลาว ซ่ึงเปนการ
เตรียมความพรอมท่ีจะทําการศึกษาวิจัย ในเร่ืองประสบการณของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน
หนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน นอกจากน้ี ผูวิจัยไดมีการเตรียมความรูดานระเบียบวิธีวิจัย            
เชิงคุณภาพ โดยผูวิจัยไดผานการเรียนรูในวิชาการวิจัยเชิงคุณภาพทางการพยาบาล รหัสวิชา 
3646623 จํานวน 2 หนวยกิต ซ่ึงเปนการเรียนรูท้ังในภาคทฤษฎี และการฝกสัมภาษณนํามาวิเคราะห
เนื้อหาในภาคปฏิบัติ เพื่อคนพบประเด็นท่ีไดจากการสัมภาษณ 
 3.2  เคร่ืองมือชวยผูวิจัยในการเก็บรวบรวมขอมูล นอกจาก การเตรียมความพรอมของ
ผูวิจัย ซ่ึงถือเปนเคร่ืองมือหลักในการวิจัยแลว การเลือกใชเคร่ืองมือท่ีชวยในการเก็บรวบรวมขอมูล
เปนส่ิงท่ีมีความสําคัญเชนกันเครื่องมือชวยผูวิจัยประกอบดวย 1) เคร่ืองบันทึกเสียง เปนอุปกรณ
หนึ่งในการเก็บรวบรวมขอมูล ท่ีใชบันทึกคําสนทนา ซ่ึงสามารถเก็บคําใหสัมภาษณไดอยาง
ครบถวนตลอดระยะเวลาในการสัมภาษณ  2) แบบบันทึกภาคสนาม ในการบันทึกรายละเอียดตางๆ
ท่ีผูวิจัยไดรับรูจากการสัมภาษณ และการสังเกต ไดมีการบันทึกหมายเลขผูใหขอมูล รายละเอียด
เบ้ืองตนของการสัมภาษณ เชน คร้ังท่ี วันท่ีเวลาการสัมภาษณ พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึน ปฏิกิริยาของผูให
ขอมูล และการบรรยายบรรยากาศสภาพแวดลอมของสถานท่ี 3) แนวคําถามหลักเพื่อใชในการ
สัมภาษณผูใหขอมูล ตามคุณสมบัติของผูใหขอมูล  เปนแนวคําถามในการสัมภาษณเจาะลึกเกี่ยวกับ
ประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินโดยมีการ
ปรับเปล่ียนขอคําถามตามเร่ืองราวท่ีผูใหขอมูลบอกเลา เพื่อใหเกิดความเช่ือมโยงในเนื้อหาท่ีผูให
ขอมูลเลาใหผูวิจัยฟง และ 4) แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ซ่ึงประกอบดวย อายุ สถานภาพสมรส 
ตําแหนง หนวยงาน ระดับการศึกษา ประสบการณการทํางานในหนวย EMS 
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4. การเก็บรวบรวมขอมูล   
 การวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยใชวิธีการสัมภาษณเชิงลึก                     
(In-depth interview) ซ่ึงการสัมภาษณใชการบันทึกเสียง การสังเกตและการจดบันทึกเพื่อเก็บขอมูลโดย
สัมภาษณรายละ 1-2 คร้ัง  คร้ังละ45 นาที ถึง 1 ช่ัวโมง  โดยผูวิจัยทําการเก็บขอมูลจนไดขอมูลท่ีมี
ความอ่ิมตัว (Saturation) คือไดขอมูลท่ีไมมีขอมูลใหมเพิ่มเติมในแตละราย (ศิริพร  จิรวัฒนกุล, 
2548)  เร่ิมสัมภาษณคร้ังแรก เม่ือวันท่ี 5-31 กรกฎาคม พ.ศ. 2555 มีจํานวนผูใหขอมูลรวม  14 ราย 
และสัมภาษณคร้ังท่ี 2 เม่ือวันท่ี 10 -18 ตุลาคม พ.ศ.2555 โดยทําการสัมภาษณกับผูใหขอมูลเดิม
จํานวน 7 ราย ข้ันตอนในการเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยมีการเตรียมการสัมภาษณผูใหขอมูลไว                    
4 ข้ันตอนคือ การเตรียมสัมภาษณเร่ิมการสัมภาษณ ดําเนินการสัมภาษณ และส้ินสุดการสัมภาษณ  
ดังนี้ 
 4.1 การเตรียมสัมภาษณ โดยผูวิจัยทําหนังสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เสนอตอผูอํานวยการโรงพยาบาลท่ีศึกษา เพ่ือขออนุมัติในการเก็บขอมูล
การวิจัย วัตถุประสงคในการวิจัย การเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณ และการพิทักษสิทธ์ิของ
ผูเขารวมวิจัยหลังจากโครงรางวิจัยผานการรับรองของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย และไดรับ
อนุมัติในการเก็บขอมูลผูวิจัยทําการนัดหมายผูใหขอมูล ท่ีผูวิจัยไดติดตอประสานงานกับหัวหนา
ศูนยกูชีพ และพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในศูนยกูชีพ เพื่อระบุผูใหขอมูล 1-2 คนแรก โดยโทรศัพท
ติดตอทาบทามและนัดหมายกับผูใหขอมูลโดยตรงในศูนยกูชีพท่ีศึกษา ในการนัดหมายแตละคร้ัง
จะระบุถึง วัน เวลา และสถานท่ี ซ่ึงผูใหขอมูลมีความสะดวกในการใหสัมภาษณ   
 4.2   เร่ิมการสัมภาษณ ซ่ึงเร่ิมตนจากผูวิจัยทําการแนะนําตัวกอนแลวสรางสัมพันธภาพ 
โดยการทักทายดวยความยิ้มแยมแจมใส ซ่ึงบางคร้ังผูวิจัยไดเขารวมในกิจกรรมตาง ๆ ของ                 
ผูใหขอมูล  ไมวาจะเปนการทํางาน  เพื่อใหผูเขารวมวิจัยมีความรูสึกเปนกันเองในการสัมภาษณ  
หลังจากนั้น  ผูวิจัยอธิบายวัตถุประสงค  ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย  พรอมท้ังขออนุญาตใชเคร่ือง
บันทึกเสียงและจดบันทึกการสัมภาษณ  โดยขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณดังกลาวจะถูกเก็บไวเปน
ความลับ  และทําลายเม่ือการศึกษาคร้ังนี้ส้ินสุดลงจะไมมีการเปดเผยช่ือผูใหขอมูลและจะเสนอผลท่ี
ไดเปนภาพรวม  ผูใหขอมูลมีสิทธิยกเลิกการเขารวมวิจัยนี้ไดตลอดเวลาตามท่ีตองการ โดยไมมี
ผลกระทบใด ๆ  ระยะเวลาในการสัมภาษณ 45 นาที ถึง 1 ช่ัวโมง  และอธิบายใหเห็นความสําคัญ
จากผลที่คาดวาจะไดรับจากการสัมภาษณ  เพื่อใหผูเขารวมวิจัยเต็มใจและยินดีใหความรวมมือ 

4.3  ดําเนินการสัมภาษณ โดยมีคําถามท่ีเช่ือมโยงกับเร่ืองท่ีผูวิจัยสนใจศึกษา โดยเร่ิมตน
จากคําถามอุนเคร่ือง ซ่ึงเปนคําถามเกี่ยวกับเร่ืองท่ัว ๆไปของผูใหขอมูล หลังจากนั้นเปนการถาม
เกี่ยวกับการทํางานในหนวย EMS และประสบการณในการเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน
หนวย EMS ซ่ึงขอคําถามจะปรับเปล่ียนไปตามคําใหสัมภาษณของผูใหขอมูลบอกเลา                           
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เชน “ รูสึกอยางไรท่ีไดมาปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน” ซ่ึงผูใหขอมูลกลาววา               
“ ก็ชอบและมีความสุขนะ” ผูวิจัยใหผูใหขอมูลขยายความของความรูสึกดังกลาวเพ่ิมเติมโดยถาม
ตอไปวา “ ชวยอธิบายเพิ่มเติมเกี่ยวกับความรูสึกชอบและมีความสุขท่ีไดปฏิบัติงานในหนวย EMS 
วาอะไรท่ีทําใหรูสึกชอบและมีความสุขในการทํางานนี้ ”  ขณะดําเนินการสัมภาษณ  ผูวิจัยตอง
แสดงถึงความเปนผูฟงท่ีดี  สนใจ  ตั้งใจฟงในส่ิงท่ีผูใหขอมูลพยายามถายทอดออกมา  เม่ือมีขอมูล
ท่ีมีความคลุมเครือ ผูวิจัยจะใชคําถามท่ีเจาะลึก  เพื่อความกระจางของขอมูล  และระมัดระวังในการ
แสดงความคิดเห็นใด ๆ อันเปนการช้ีชองคําตอบใหแกผูใหขอมูล รวมท้ังระมัดระวังน้ําเสียงในการ
สัมภาษณ ใหมีชวงจังหวะของการหยุดเงียบ  หรือมีการกระตุนผูใหขอมูลเปนระยะ  เพื่อใหการ
สัมภาษณเปนไปอยางตอเนื่อง  กอนท่ีจะจบการสัมภาษณในแตละคร้ัง  ผูวิจัยสรุปผลการสัมภาษณ  
เพื่อยืนยันความเขาใจในขอมูลท่ีไดของผูวิจัยกับผูใหขอมูล จนกระท้ังการสัมภาษณยุติลง 
 4.4 ส้ินสุดการสัมภาษณ  ในการส้ินสุดการสัมภาษณแตละคร้ัง ผูวิจัยกลาวขอบคุณและ
ขออนุญาตติดตอทางโทรศัพทเพื่อนัดหมายการสัมภาษณคร้ังตอไป หากตองการขอมูลเพิ่มเติม 
  การสังเกต 

  นอกจากผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยการสัมภาษณเชิงลึกแลว ผูวิจัยมีสวนรวม
ออกไปสังเกตการทํางานของพยาบาล EMS โดยผูวิจัยไดออกไปพรอมกับทีมการทํางานของหนวย 
EMS เม่ือวันท่ี 25-26 มิถุนายน พ.ศ. 2555 เวลา  8.00-16.00 น. รวม 2 วัน และประสบการณการ
ทํางานครั้งนี้ของผูวิจัยพบวากอนออกปฏิบัติงาน ณ จุดเกิดเหตุ พยาบาลตองเตรียมความพรอมของ
อุปกรณ เคร่ืองใชตาง ๆ  ท่ีจําเปนสําหรับชวยชีวิตบนรถพยาบาลใหพรอมใชงานเสมอ โดยเร่ิมจาก                      
การเตรียมอุปกรณ ในสมุดโอเคของใชวาของใชแตละอยางมีจํานวนเทาใดบาง ถาไมครบตองนํามา
เติมใหครบตามจํานวนท่ีกําหนดไว และตองตรวจสอบอุปกรณทางการแพทย เชน Ambu bag 
เคร่ือง Suction AED วาสามารถใชงานไดจริง เม่ือเตรียมอุปกรณไวพรอมในการออกปฏิบัติงานแลว 
พยาบาลและบุคลากรของทีม EMS ตองเตรียมเพ่ือรอ Stand by ในหองพักท่ีจัดเตรียมไว                           
เม่ือมีสัญญาณวอแจงมาวามีเหตุฉุกเฉิน พยาบาล บุคลากรของทีม EMSและผูวิจัยจึงรีบออกไป               
ข้ึนรถพยาบาลเพื่อปฏิบัติงานทันที จากนั้นรถเร่ิมเคล่ือนท่ีออกไปอยางรวดเร็ว แลวพยาบาลของ
หนวย EMS ไดบอกใหผูวิจัยนั่งในรถดวยความระมัดระวังและตองยึดเกาะใหแนน เพื่อปองกัน
อุบัติเหตุ ซ่ึงความรูสึกของผูวิจัย ณ ขณะน้ัน มีความกลัวและความเครียดท่ีตองไปเผชิญกับ
เหตุการณท่ีผูวิจัยยังไมเคยมีประสบการณในการชวยเหลือผูปวยนอกโรงพยาบาลตั้งแตเร่ิม                  
ออกเดินทางรถพยาบาลนั้นขับเคล่ือนอยางรวดเร็วและเปดเสียงไซเรนตลอดเสนทาง ซ่ึงใน                   
ระหวางทาง ผูวิจัยสังเกตวา พยาบาลมีการพูดคุยส่ือสารกับศูนยส่ังการของหนวย EMS และ               
อาสากูชีพท่ีอยูใกลๆกับผูปวย โดยคอยซักถามและประเมินอาการผูปวยเปนระยะๆ เม่ือถึง                      
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จุดเกิดเหตุ พยาบาลและทีม EMS รวมท้ังผูวิจัยตองรีบลงจากรถเพ่ือใหความชวยเหลือผูปวยทันที 
ซ่ึงผูวิจัยนั้นเคยมีประสบการณชวยชีวิตผูปวยฉุกเฉินเฉพาะในโรงพยาบาล แตยังไมเคยมี
ประสบการณการชวยชีวิตผูปวยนอกโรงพยาบาล จึงคอนขางมีความวิตกกังวลและต่ืนเตนใน
สถานการณ ณ ขณะน้ันเปนอยางมาก โดยเฉพาะทามกลางสายตาของประชาชนท่ีอยูรายลอมผูปวย 
หลังจากท่ีชวยเหลือผูปวยโดยการประเมินสัญญาณชีพ ใหสารน้ําและยาเขาทางหลอดเลือดดําแลว
จึงเคล่ือนยายผูปวยไวบนรถพยาบาล ระหวางท่ีอยูบนรถพยาบาล ผูวิจัยสังเกตวาพยาบาลตองคอย
สังเกตอาการและดูแลชวยเหลือผูปวยอยางตอเนื่องจนกระท่ังนําผูปวยสงโรงพยาบาลตามสิทธิ          
ของผูปวย ซ่ึงอยูใกลกับสถานท่ีเกิดเหตุนั่นเอง จากน้ันเม่ือกลับถึงหนวย EMS แลว พยาบาลนํา
อุปกรณเคร่ืองใชมาทําความสะอาดและจัดเตรียมอุปกรณชุดใหมใหพรอมใชงานไดทันที แลวจึง
เขียนรายงานเหตุการณท่ีเกิดข้ึนไวในสมุดรายงาน จากการสังเกตของผูวิจัยกลาวไดวา พยาบาลท่ี
ปฏิบัติงานในหนวย EMS นี้ตองเปนผูท่ีมีความรู ทักษะตางๆในงานฉุกเฉิน สามารถตัดสินใจ
แกปญหาเฉพาะหนาไดดี ตองมีสติท่ีเขมแข็ง อดทน ใหการชวยเหลือผูปวยไดอยางถูกตอง รวดเร็ว 
และเหมาะสม เพื่อใหผูปวยไดรับความปลอดภัยจากการชวยชีวิต 

5. การพิทักษสิทธ์ิของผูเขารวมวิจัย   
 ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลหลังจากไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยของโรงพยาบาลที่ศึกษาเม่ือวันท่ี 21 มิถุนายน พ.ศ. 2555 ผูวิจัยคัดเลือกผูเขารวมการวิจัย         
ตามเกณฑท่ีกําหนดไว  และมีความยินดีเขารวมเปนผูใหขอมูลในการวิจัย  หลังจากนั้นผูวิจัยชี้แจง
รายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงคการวิจัย การดําเนินการวิจัยอยางละเอียด แจงผูเขารวมวิจัย ทุกราย
ใหทราบถึงเร่ืองท่ีสัมภาษณ   การขออนุญาตบันทึกเสียงการสัมภาษณ  ระยะเวลาในการสัมภาษณ
แตละครั้ง  การรักษาความลับโดยการทําลายขอมูลเม่ือส้ินสุดการวิจัย  การปกปดช่ือและสถานท่ี
ของผูใหขอมูล  การนําขอมูลไปอภิปรายเผยแพรในลักษณะภาพรวม  และเฉพาะการนําเสนอทาง
วิชาการเทานั้น  ผูวิจัยอธิบายขอมูลและเปดโอกาสใหซักถาม  ขอสงสัย  มีการเซ็นยินยอมเขารวม
การวิจัยโดยเก็บใบยินยอมและขอมูลตาง ๆ ไวอยางปลอดภัย 
 
6. การวิเคราะหขอมูล   
 ผูวิจัยดําเนินการวิเคราะหตามกระบวนการวิเคราะหขอมูลอยางตอเนื่องต้ังแตเร่ิมเก็บขอมูล
จนส้ินสุดการเก็บรวบรวมขอมูล เม่ือไมมีประเด็นใหมๆเกิดข้ึนจากขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณ             
ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลตามวิธีของ Crist  และ Tanner (2003) ซ่ึงประกอบดวย                  
5 ข้ันตอน ดังนี้ 
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 6.1  นําขอมูลท่ีไดจากการถอดเทปคําใหสัมภาษณและการจดบันทึกภาคสนามจากท่ี
ผูวิจัยสัมภาษณผูใหขอมูลไปแลว 1-2 คนแรก มาอานเพ่ือทําความเขาใจในขอมูลท่ีเปนประเด็น
สําคัญหากพบวามีขอมูลบางสวนท่ีขาดหายไปหรือยังไมชัดเจนเพียงพอ ผูวิจัยตองบันทึกไวเพื่อ
กลับไปหาขอมูลเพิ่มเติมจากผูใหขอมูลคนเดิม ซ่ึงมีผูใหขอมูล 7 รายท่ีผูวิจัยไดมีการถามเพ่ิมเติมใน
ขอมูลบางสวนท่ียังไมชัดเจนโดยทิศทางในการสัมภาษณผูใหขอมูลคนตอไป มีคําถามต้ังตนจาก
ผูใหขอมูลคนกอน เพื่อคนหาขอมูลท่ีมีความลึกและไดรายละเอียดมากข้ึน 
 6.2  คนหาความหมายของประสบการณของผูใหขอมูล โดยการอานขอมูลอีกคร้ังเพื่อดึง
ประเด็นท่ีสําคัญ ออกมาเขียนท้ังช่ือประเด็นและตัวอยางจากขอมูลท่ีเกี่ยวของกับปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน และความรูสึกของพยาบาลวิชาชีพจากขอมูลของ
แตละรายออกมา 
 6.3 จัดกลุมขอความท่ีมีความหมายรวมกัน แลวนํามากําหนดช่ือใหเหมาะสมกับประเด็น
นั้นๆ แลวนํามาทําความสําคัญเช่ือมโยงกัน ทําความเขาใจการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพใน
หนวยบริการการแพทยฉุกเฉินตามสภาพความเปนจริง 
 6.4 เก็บรวบรวมขอมูลและวิเคราะหขอมูลไปพรอมๆกัน โดยหลังจากหาประเด็นที่
นาสนใจ  กําหนดช่ือประเด็นแลวเลือกคําใหสัมภาษณท่ีเปนขอมูลสนับสนุนประเด็นนั้นๆ จากนั้น
ผูวิจัยนําประเด็นเหลานั้นมารวมกัน เพื่อผูกใหเปนเร่ืองราวเดียวกัน จนไมพบประเด็นใหมๆเกิดข้ึน 
 6.5 นําขอคนพบมาเขียนคําบรรยายในแตละประเด็นอยางละเอียดโดยเขียนใหมีความ
ตอเน่ืองกันและกลมกลืนกันระหวางขอความหรือประโยคและหัวขอตางๆ 
 
7.   การตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูล     
 การตรวจสอบขอมูลและความนาเช่ือถือของงานวิจัย  เนื่องจากกระบวนการวิเคราะห
ขอมูลและการเก็บรวบรวมขอมูล ดําเนินไปดวยกัน ดังนั้น เพื่อใหแนใจไดวา ขอมูลท่ีไดมีความ
นาเช่ือถือ และเพียงพอตอประเด็นปญหาการวิจัย (Guba and Lincoln, 1989) ผูวิจัยไดตรวจสอบ
ขอมูลดังนี้ คือ 
 7.1 ความนาเช่ือถือ (Credibility) เพื่อใหไดขอมูลท่ีมีความตรง เช่ือถือได ผูวิจัยได
ดําเนินการดังนี้ 

        7.1.1   ระยะเวลาอยูในสนามท่ีนานพอ (Prolonged involvement) โดยผูวิจัยใชเวลา
ในสนามท่ีศึกษาสรางความคุนเคยและไววางใจเพียงพอท่ีผูใหขอมูลพรอมท่ีจะแบงปน
ประสบการณชีวิตจริงแกผูวิจัย  
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        7.1.2   การสังเกตติดตอกัน (Persistent observation) โดยผูวิจัยใชเวลาในการสังเกต
สถานการณท่ีศึกษาประมาณ 5 สัปดาห เพื่อใหคนพบวาอะไรคือประเด็นท่ีสําคัญท่ีสุดและเปน
ตัวแทนของประเด็นท่ีศึกษา เพื่อใหไดขอมูลเชิงลึก 

        7.1.3   การตรวจสอบสามเสา (Triangulation)โดยผูวิจัยมีการตรวจสอบความ
ถูกตองของขอมูลจากบทสัมภาษณ รวมกับขอมูลจากการสังเกตและบันทึกภาคสนามท่ีผูวิจัยกระทํา
ภายหลังส้ินสุดการสัมภาษณแตละคร้ัง ซ่ึงพบวาขอมูลท่ีเก็บรวบรวมไดนั้นตรงกัน 

         7.1.4   การตรวจสอบโดยผูใหขอมูล (Member checking) โดยผูวิจัยนําประเด็นและ
ตัวอยางขอมูลจากการถอดเทปกลับไปใหผูใหขอมูลทุกรายตรวจสอบความถูกตองของขอมูล เพ่ือ
ยืนยันวาขอมูลนั้นตรงกับความเปนจริงซ่ึงผูใหขอมูลยอมรับขอมูลของผูวิจัยโดยไมมีการแกไข 
  7.1.5   การตรวจสอบจากผูเช่ียวชาญ (Peer debriefing)โดยผูวิจัยนําประเด็นท่ีได
จากการวิเคราะหขอมูล ไปปรึกษาพยาบาลท่ีมีประสบการณการปฏิบัติงานในหนวย EMSและมี
ความรูในการทําการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อใหเกิดความเขาใจท่ีตรงกันเกี่ยวกับประเด็นที่ศึกษา 
 7.2  ความสามารถในการถายโอน (Transferability) นําขอมูลท่ีไดจากการวิ เคราะห                       
มาถายทอดเร่ืองราวอยางลุมลึก เพื่อใหผูอานสามารถนําไปเช่ือมโยงหรือถายโอนกับประสบการณของ
ตนเอง 
 7.3   ความสามารถในการยืนยัน (Comfirmability) เปนการตรวจสอบขอมูลอยางเปน
ระบบ จากขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณ การจดบันทึก การถอดเทปคําตอคํา การวิเคราะหขอมูล การ
ตั้งประเด็นท่ีสอดคลองกับส่ิงท่ีศึกษา   
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บทที่ 4 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยเชิงคุณภาพคร้ังนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาประสบการณของพยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน เก็บรวบรวมขอมูลดวยการสัมภาษณเชิงลึกพยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินมากกวา 3 ปข้ึนไปและจากการที่ผูวิจัยเขาไป
สังเกตการทํางานของหนวย EMS รวมถึงการออกไปสังเกตการปฏิบัติงานภาคสนาม ขอมูลท่ีได
จากการสัมภาษณนํามาวิเคราะหเนื้อหาดวยวิธีการของ Crist and Tanner  (2003) ไดผลการวิเคราะห
ขอมูล ดังนี้ 
 1. ใหบริการงานฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล 

 1.1  ชวยฟนคืนชีพเปนงานหลัก 
 1.2  พรอมชวยเหลือในงานสุมเส่ียง 
 1.3  ใหความสําคัญกับการทํางานเปนทีม 

 2. เตรียมตัวใหพรอมกอนปฏิบัติการ 
 2.1  ดูแลสุขภาพกายใหแข็งแรง 
 2.2  ฝกใจใหสงบ  พรอมรับสถานการณ 
 2.3  เตรียมความรูใหเกิดความมั่นใจในการชวยเหลือ 
 2.4  แลกเปล่ียนเรียนรูขอมูลใหม เพื่อปรับการใหบริการ 

 3. ทํางานแขงกับเวลา แตวาตองเปนระบบ 
 3.1  เตรียมอุปกรณพรอมในการออกปฏิบัติงาน 
 3.2  ซักถามอาการใหแนชัด เพื่อจัดอุปกรณใหครบ/ประสานงานไดถูกตอง 
 3.3  คํานึงถึงความปลอดภัย  หากไมแนใจตองหาคนชวย 
 3.4  แกปญหาเฉพาะหนา อยาลืมวาผูปวยตองปลอดภัย 

  3.5  ใหความสําคัญกับญาติ                                                                                                                     
  3.6  หลังชวยฟนคืนชีพ ตองรีบสงโรงพยาบาล                                                                                       
  3.7  เสร็จส้ินการงาน ตรวจทานเครื่องใช บันทึกเหตุการณไวในสมุดรายงาน 
 4. ผลลัพธเกิดที่ใจหลังออกไปชวยผูอ่ืน 

 4.1  ทาทายความสามารถ 
 4.2  มีความสุขทางใจชวยใหผูปวยรอด 
 4.3  สะเทือนใจ/เสียใจท่ีชวยผูปวยไมได 

 



74 
 

1.  ใหบริการงานฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล 
หนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS) เปนหนวยงานท่ีใหบริการชวยเหลือผูท่ีเจ็บปวยหรือ

ไดรับอุบัติเหตุในเบ้ืองตน ณ จุดเกิดเหตุนอกโรงพยาบาลเพ่ือใหผูเจ็บปวยฉุกเฉินไดรับความ
ปลอดภัยตอชีวิต  ลดความพิการ ลดภาวะแทรกซอน และคงไวซ่ึงสภาวะสุขภาพจากประสบการณ
ของพยาบาลท่ีทํางานในหนวยงาน EMS กลาววา ลักษณะการใหบริการของหนวยงาน EMS เปน
งานท่ีใหความสําคัญกับการชวยฟนคืนชีพผูประสบภัย ซ่ึงถือวาเปนงานหลัก  นอกจากนี้งานการ  
เฝาระวังเหตุการณท่ีมีกลุมคนรวมตัวกันจํานวนมาก  เปนอีกภารกิจหนึ่งของหนวย EMS ท่ีตองเขา
ไปสังเกตการณ หากเกิดเหตุการณวุนวาย มีผูบาดเจ็บ จะไดชวยเหลือไดทันทวงทีและการทํางานท่ี
กลาวมาจะสําเร็จไดดวยดี หากทุกคนท่ีออกปฏิบัติงานใหความสําคัญกับการทํางานเปนทีม         
จากการวิจัยคร้ังนี้ ประเด็นเร่ือง“ใหบริการงานฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล”  ประกอบดวย 3 ประเด็น
ยอย คือ 1)ชวยฟนคืนชีพเปนงานหลัก 2) พรอมชวยเหลือในงานสุมเส่ียง และ 3)ใหความสําคัญกับ
การทํางานเปนทีม มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

 
1.1 ชวยฟนคืนชีพเปนงานหลัก 
 การชวยฟนคืนชีพเปนงานหลักท่ีหนวย EMS รับผิดชอบตอผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บ

และมีอันตรายถึงชีวิตณ จุดเกิดเหตุใหไดรับความปลอดภัยในชีวิตกอนนําสงโรงพยาบาล 
โดยเฉพาะผูปวยท่ีอยูในภาวะฉุกเฉิน เชน มีภาวะหายใจลมเหลว  มีอาการชักแลวหมดสติ รวมถึง
ผูปวยท่ีไดรับอุบัติเหตุในสถานท่ีตางๆเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉิน  อาสาสมัครกูชีพจะออกไปสํารวจ
สถานการณกอน และหากมีผูปวยท่ีตองการความชวยเหลือ กูชีพข้ันสูง อาสาสมัครกูชีพจะแจงให
ทีม EMS ซ่ึงประกอบดวย แพทย พยาบาลและเจาหนาท่ีกูชีพ ออกปฏิบัติงาน เปาหมายของทีม 
EMS คือ การชวยเหลือผูปวยใหรอดชีวิต ดังนั้นหากจําเปนตองใหการชวยฟนคืนชีพข้ันสูง ทีม 
EMS สามารถท่ีจะดําเนินการตามแนวทาง (Guideline) ท่ีหนวย EMS กําหนดไวไดเลย เชน การ             
ใหยา  การใชเคร่ืองกระตุกหัวใจดวยไฟฟา เปนตน 

 
“ทีมกูชีพเราก็คือใหบริการตอง Advance…เราตองไปชวยเขาฟนคืนชีพ

ชวยใหไดมากท่ีสุด…เราตองการชวยคนท่ีตองการความชวยเหลือจริงๆ”(N1) 
 
“กูชีพ…เปนการเหมือนแบบวาไปชวยเหลือคนไขนอกโรงพยาบาลคะ 

เขาเรียก Pre- hospital กอนไปชวยคนไขกอนถึงโรงพยาบาล...ไปชวยสถานการณ
ตรงนั้นใหมันดีข้ึนเหมือนกับวา ไปชวย ตรงจุด ณ เกิดเหตุ”(N3) 
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 “เปนการใหบริการผูปวยท่ีอยูในภาวะฉุกเฉินท่ีเราจะออกไปชวย ก็
อยางมีภาวะวาหยุดหายใจหรือวาหมดสติไป  มีอาการชักแลวก็อาจจะชวยเหลือ
ตัวเองไมได อยางผูสูงอายุอยางนี้ หรือบางคร้ังอาจมีถายเปน เลือดสดๆ อาเจียน
เปนเลือดสดๆอะไรพวกนี้  แลวก็พวกอุบัติเหตุท้ังหมด ท่ีเกิดตามทองถนนหรือวา
ในสถานท่ีตางๆแลวบางคร้ังอาจจะเปนอุบัติเหตุตามบาน ตกตึกก็มีคะ ไฟฟาช็อต
ก็มี ตกจากท่ีสูง หรือวาทํารายรางกายกันก็มี ถูกแทง ถูกยิง ก็เคยเจอ”(N4) 

 
“คือถาประเมินเบ้ืองตนนะ ถาคนไขไมมีชีพจรก็ตองข้ึน CPR กอนเลย 

ข้ึน CPR นี่เขาเรียกวา การปมหัวใจอันดับแรก ข้ึนปมกอนแลวก็หลังจากนั้นก็คือ
จะตองใหออกซิเจน ก็คือเราไมจําเปนตองใสทอทันทีทันใด แตวาถาจะไปเจอ
คนไขไมมีชีพจร ถาจะใส Tube อยางเดียวไมมีการปม สวนมากจะไมสําเร็จ คือ
หลักการจริง ๆ คือทํายังไงก็ได ใหเลือดสูบฉีดเร็วท่ีสุด โดยการปมอันดับหนึ่ง” (N5) 

 
“ถาเปนการชวยฟนคืนชีพนี่  ถาเปนเคสท่ีเราไปเจอ  คือ ดวยความท่ีเรา

เปนทีมอยูแลว มีหมอ  มีพยาบาล แลวก็มีกูชีพคะ  เราก็จะแบงหนาท่ีกันโดย
อัตโนมัติ  คือ พอไปถึงพอประเมินคนไขเสร็จวา ตองใสทอชวยหายใจ ตองชวย
ฟนคืนชีพ  หมอก็จะเปนคนท่ีชวยในเร่ืองทางเดินหายใจ  คือ ชวยต้ังแต Hold 
ambu bag ใสทอชวยหายใจโดยจะมีกูชีพเปนคนเตรียมทอชวยหายใจให  สวน
พยาบาลก็จะมีหนาท่ีเปดน้ําเกลือแทงนํ้าเกลือ แลวก็ใหยา  โดยท่ีตอนแรกท่ีทําการ
เปดน้ําเกลือ กูชีพจะเปนคนเตรียมน้ําเกลือให เตรียมยาให  หลังจากท่ีเราสามารถ
แทงเสน ใหน้ําเกลือไดแลวนี่ เราก็จะมาเปนคนเตรียมยาฉีดเอง  โดยท่ีกูชีพเองเขา
ก็จะไปชวยกัน CPR ทํา Chest compression  เพราะวาเขาจะมีสองคนใชไหมคะ  
โดยเร่ิมแรกเลย ถาเราประเมินแลววาไมหายใจหมดสติ  ก็คือ มอนิเตอร AED 
กอน  แลวพอรูวาไมมีชีพจร หรือหมอคลําเขาแลวไมมีชีพจร กูชีพก็จะเร่ิมตนดวย
การปมหัวใจเลย  คือ ก็เหมือนจะแยกกัน  ก็คือ คนนึงข้ึนปมหัวใจ อีกคนนึงใสทอ
ชวยหายใจ  หลังจากนั้นก็มาชวยเตรียมน้ําเกลือ ชวยเตรียมยา  พยาบาลก็จะตอง
พยายามหาเสน เพ่ือใหยา ใหน้ําเกลือ  แลวก็คุณหมอก็จะตอง Hold ambu bag 
แลวก็ใสทอชวยหายใจ  หลังจากใสทอชวยหายใจเสร็จ หมอก็จะเปนคนหยิบ
แอมบูให  ก็คือ ดูตามความเหมาะสม อาจจะมีการสลับหรือวาชวยกันไดคะ บางที
กูชีพก็ไปชวยบีบ หมอก็มาชวยปมหัวใจเหมือนกันคะ” (N7) 
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  “ทีมกูชีพของเราเนี่ยก็จะเปนเหมือนเปน Advance ก็คือเปนคนไขท่ีแบบ
วาตองการแบบข้ันสูง อยางพวกท่ีแบบวาเออเปนอุบัติเหตุติดภายในท่ีเปนบาดเจ็บ
เปนพวก Multipleหรือวาเปนคนไขท่ีแบบวาประเภทหนึ่งเปนสีแดง อยางพวกเออ 
พวกมีระบบทางเดินหายใจหรือวาพวกหัวใจหยุดเตนอะไรอยางนี้” (N8) 

 
“ใหบริการชวยเหลือเบ้ืองตน ณ จุดเกิดเหตุ  คราวนี้หนวยของท่ีนี่มันเปน

หนวย Advance นะคะ   ก็ในกรณีคนไขท่ียังตองการชวยเหลือชีวิตในข้ันสูง  
เพราะวาถาสมมติวาตรงน้ีมันก็จะมี Commander คะ รับเร่ืองใชไหมคะ  ถาคนไข
ไมหนักไมอะไร ก็จะสงพวกเบสิกออกไปรับ  แตคราวนี้ของเรามันเปนรถ 
Advance  มันเปนเวลา Case ท่ีสงเขามานี่  สวนใหญเขาจะมีคนประเมินแลววามัน
เปน Case ท่ีตองการความชวยเหลือข้ันสูง  เราก็จะออกไป  เพราะวาทีมคอนขาง
ครบ มีท้ังแพทย มีท้ังพยาบาล มีเจาหนาท่ีกูชีพ  เพราะฉะน้ัน Case ท่ีเราออกไป
สวนใหญจะเปน Case ท่ีเขาประเมินมาใหแลววา มันเปน Caseadvance เกือบ
ท้ังหมด”(N10) 

 
 “รับแจง แลวออกปฏิบัติการในระดับกูชีพช้ันสูง  คําวากูชีพช้ันสูง 

หมายถึงวาดูแลคนไขใหไดรับความปลอดภัยในชีวิตไดเลย  สามารถที่จะเขาไป
ชวยเหลือชีวิตในระดับท่ีใหยา ใชเคร่ืองกระตุกหัวใจ หรืออะไรไดตามท่ี Guide 
line ซ่ึง EMS ของเราเองก็มี Protocol ของตัวเราเอง  ซ่ึงก็ไดทํามาแลวก็ทุกคนก็ทํา
ไดอยางเปนข้ันตอน” (N13) 

 
1.2 พรอมชวยเหลือในงานสุมเส่ียง 

 นอกจากภารกิจหลัก คือ การชวยฟนคืนชีพแลว  ภารกิจรองของหนวย EMS ไดแก                   
การออกหนวยแบบต้ังรับ เพื่อเตรียมพรอมในการชวยเหลือฉุกเฉินใหกับประชาชนหรือผูท่ี
เกี่ยวของในสถานท่ีท่ีมีกลุมคนจํานวนมากมารวมตัวกัน ท้ังในเหตุการณปกติ เชน การประชุม   
งานพิธีการสําคัญตางๆ รวมถึงงานท่ีมีผูสูงอายุจํานวนมากมารวมทํากิจกรรม  สวนการตั้งรับใน
เหตุการณท่ีไมปกติ เชน การชุมนุมทางการเมือง การกอจราจล เปนตน นอกจากนี้หนวย EMS 
ยังออกปฏิบัติงานใหความชวยเหลือผูบาดเจ็บจากการเกิดสาธารณภัยตางๆท้ังในและนอกพ้ืนท่ี
ความรับผิดชอบและบางครั้งมีการเดินทางไปชวยเหลือผูบาดเจ็บในตางประเทศดวย เชน 
อุทกภัย แผนดินไหว และสึนามิ เปนตนสวนภารกิจท่ีรับมอบหมายเปนพิเศษ ไดแก การ
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ปฏิบัติงานเพื่ออารักขาความปลอดภัยใหกับผูบริหารระดับสูงตามท่ีไดรับมอบหมาย ซ่ึงการ
ทํางานสวนนี้จะทํางานคูขนานกับหนวยรักษาความปลอดภัยอ่ืนๆ  

 
“ระบบการชวยเหลือ ท่ีเปนภาวะฉุกเฉิน  แตมีอีกในลักษณะหนึ่ง ท่ีเปน

งานท่ีเราบริการ ในลักษณะท่ีเหมือนกับ  เออเปนเหตุท่ีนาจะสูญเสีย  อยางเชน 
งานพระราชพิธี หรืองานสําคัญ ๆ  ซ่ึงจะตองมีแขกเหร่ือจํานวนมากหรือมี
ผูสูงอายุเยอะ หรือเปน Mass อะไรอยางนี้ เปนเหตุท่ีมีความสุมเส่ียงตอการเกิด
ปญหาฉุกเฉิน อาจจะตองมี Emergency เขาไปชวย อันนี้ก็เปน Case ๆท่ีเราจะตอง
ดูคะ  วาเหตุนั้นเปนเหตุท่ีสุมเส่ียงแคไหน…จะบอกวาเปนในเร่ืองของ Stand by นี้ 
มันก็ตองพรอมในการชวยชีวิต” (N6) 

 
“ก็มีออกหนวยคะมีออกไปรับท่ี มีหนวยท่ีแบบวาตองไป Stand by หรือ

อะไรอยางนี้คือตองไป   มีเหตุการณท่ีเกี่ยวกับเร่ืองอุบัติเหตุตาง ๆ ท่ีมันมี อาจจะมี
เขาเรียกวาอะไรนะ มีเหตุการณท่ีไมปกติอะไรอยางนี้  ก็คือจะตองออกไป จะตอง
ไป Stand by…ก็จะมีอยางมีงานเออประชุม ท่ีมีการประชุม แลวก็เขาก็ตองการ
เจาหนาท่ีรถพยาบาลเพ่ือ Stand by ท่ีประชุมตรงน้ัน” (N9) 

 
“อาจจะเปนงานชุมนุมตางๆ งานสาธารณภัย เชน น้ําทวมหรือเหตุ

แผนดินไหว  หรือหนอไมปบอะไรอยางนี้ หนาท่ีอาจจะเปนตางจังหวัด ท่ีตองการ
ขอความชวยเหลือจากเรา  เราก็จะออกไปชวยอันนั้นท่ีไปมาก็คือ อยางเชน 
หนอไมปบ ท่ีคนทองเสียเยอะๆนะคะ น้ําทวมโคราชหรือน้ําทวมหาดใหญ หรือสึ
นามิเราก็ออก แมกระท่ังตางประเทศเราก็ไป  อยางเชน สึนามิประเทศญ่ีปุนท่ีผาน
มาคร้ังลาสุด เราก็ไป  พมาพายุนากร๊ีดส เราก็ไปนะคะ  เพราะฉะน้ันเหตุสาธารณภัย
ตางๆ หรือเหตุท่ีเกิดจากชุมนุมจลาจลทางการเมือง  เราก็เปนภาระหนาท่ีอีก
อยางนึง  ท่ีเราจะตองออกไปชวยเหลือ” (N11) 

 
“หนวยที่ไปชวยรักษาพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุในผูปวยฉุกเฉิน  นี่คืองาน

หลักของ EMS…งานรอง ท่ีหนวยเขาทําคูขนานกันไป เชน เร่ืองหนวยฉุกเฉิน
ตางๆ ท่ีหนวยเหนือมอบหมาย ไมวาจะเปนหนวยวีไอพีผูใหญ หรือวาวีไอพีทุก
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ระดับของประเทศไทย หรือหนวยสถานการณท่ีฉุกเฉินตางๆ เปนงานคูขนานท่ี
ตองทํา” (N12)      

 
“ในเร่ืองของการเตรียมทีม  พรอมรับเหตุอุทกภัย เหตุสาธารณภัยตางๆ…

อีกกลุมหนึ่ง  ก็คือ กลุมปรกติถูกไหมคะ  กลุมปรกติ  ก็คือ การดูแลใหการรักษา
ผูบาดเจ็บหรือผูปวยฉุกเฉิน ในภาวะปรกติ  ปจจุบันอีกกรณี  ก็คือ ในเร่ืองของเหตุ
ท่ีมีความสุมเส่ียงตอความไมปลอดภัยในชีวิต ในลักษณะมีมวลชนเขามาเยอะแยะ 
ไมวาจะเปนเร่ืองของการชุมนุม การประชุมใหญๆ การประชุมใหญท่ีมีผูเขารวม
ประชุม ท่ีมีแนวโนมสูงอายุหรือวา   เปนคนท่ีมีบทบาททางสังคมสูงอะไรอยางนี้  
คือ เราตองไป Safe เขาตรงนั้น...เส่ียง  แลวก็อีกกรณีท่ีเปน ท่ีมีภาระในปจจุบัน      
ก็คือในเร่ืองของการฟอรมทีม ตั้งทีมในการท่ีจะรับและสาธารณภัยตางๆ ท่ีจะ
เกิดข้ึนท้ังในเขตท่ีเรารับผิดชอบ” (N13) 

 
1.3 ใหความสําคัญกับการทํางานเปนทีม 

 การทํางานของหนวย EMS ไมวาจะเปนภารกิจหลักหรือภารกิจรองจะสําเร็จได หาก
สมาชิกทุกคนใหความสําคัญกับการทํางานเปนทีมและยอมรับบทบาทของแตละคนในทีมรวมถึง
ตองมีความรับผิดชอบในหนาท่ีของตนเอง  และแบงงานกันทําตามบทบาทของแตละคนเพ่ือ
รวมกันทํางานใหบรรลุเปาหมาย ตองใหความสําคัญกับความปลอดภัยของทุกคนในทีม บางคร้ัง
พยาบาลตองใชวิธีการส่ือสารท่ีจะสรางความเขาใจใหหัวหนาทีมซ่ึงสวนมากจะเปนแพทย ไมให
รูสึกวา พยาบาลกําลังทําหนาท่ีเปนหัวหนาทีมแทนเขา วิธีการท่ีพยาบาลส่ือสารกับแพทยจะเปนการ
แสดงความคิดเห็น แลวใหแพทยเปนผูตัดสินใจดําเนินการ ในกรณีที่แพทยเปนบุคลากรใหมหรือ
เปนแพทยฝกหัดซ่ึงยังไมเคยออกหนวย EMS มากอน พยาบาลจะเปนพี่เล้ียงคอยบอกแตละข้ันตอน
ใหแพทย โดยที่ไมตองรอใหแพทยถาม นอกจากพยาบาลจะทํางานรวมกับแพทยแลว ยังตองทํา
หนาท่ีประสานงานกับหนวยงานตางๆ เชน เจาหนาท่ีดับเพลิง เจาหนาท่ีตํารวจ  หนวยกูภัย และ
หนวย EMS จากโรงพยาบาลอื่นๆ บางคร้ังอาจเกิดปญหาหรือความสับสนในการทํางานได  หาก
หนวยงานเหลานี้มีการฝกซอมรวมกันเพื่อเรียนรูถึงปญหาและหาแนวทางแกไขรวมกัน การทํางาน
นั้นก็จะมีความสะดวกและไมซํ้าซอน ผูใหขอมูลกลาววา การทํางานเปนทีมท่ีมีการใหเกียรติซ่ึงกัน
และกัน การระมัดระวังคําพูด เคารพในหนาท่ีของผูอ่ืน และใหกําลังใจผูรวมงานโดยเฉพาะทีมงาน
หนาใหม จะทําใหสมาชิกเหลานั้นเกิดความมั่นใจในการทํางาน สวนการรูจักหนาท่ีความ
รับผิดชอบของตน ไมแกงแยงกัน จะทําใหทุกคนทํางานรวมกันอยางมีความสุข 
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“ในหนึ่งทีมของเรา มีความสําคัญทุกคน  ฉะนั้นในมุมมองของพี่  คือ   
ทุกคนตองปลอดภัย  เราตองปลอดภัยดวยเพราะวาเราจะไปชวยเขา  ฉะนั้นนี่ส่ิงท่ี  
คือ วิชาการเราตองรู เราตองรูระบบกอน  ตัวเราตองรูระบบ ตองรูอะไรใหดีกอน  
ฉะนั้นพอเราออกไปท่ีเกิดเหตุปุบ เราตอง  คือ เราตองใชไหวพริบ รวมกับเขา
เรียกวาอะไรดี   ในการท่ีคุมทีม   แต เราไมไดแอ็คช่ันในฐานะหัวหนาทีม             
มันลําบากนะ  เราแอ็คช่ันในฐานะสมาชิกทีมคนหนึ่ง  แตเราจะใชคําพูดอยางไร ท่ี
จะไมใหหัวหนาทีมเราเขาเกิดความรูสึกวาเหมือนเราไปtake over เปนหัวหนาทีม
เขา เปนลักษณะอยางนั้น ก็บอกวาหมอเราหาจุดท่ีปลอดภัยต้ังฐานกันเถอะ                         
แลวประสานกับนองท่ีอยูดานในวา เราอยูตรงนี้  ถามีคนไขก็ move มาดานน้ี  แต
เราก็ดีใจนะ  เพราะวาเราต้ังปุบ  แตเราก็รวมตัวได  หมอบอกวาพี่ไป  เราก็ถาม
เจาหนาท่ีเขาวาตรงไหน  คือ ขอจุดๆหนึ่ง ท่ีออกไดสะดวกใชไหม เราออกได
สะดวก  พอเราไปตั้งฐานปุบ ศูนยกูชีพ A [นามสมมติ] กับศูนยกูชีพB[นามสมมติ]  
เขารวมดวย  พอไปตั้งฐานปุบ เขามาแนะนําตัว  คือ ดีใจอยากใหเมืองไทยมันเปน
อยางนี้  คือ พอมีอะไรเรามาชวยกัน  แลวแบงหนาท่ีกัน  แบบชอบการทํางานแบบ
นี้มันเปนทีมเวิรคท่ีดี มันไมตองมานั่งแยงคนไขกัน ไมตองมานั่งวา  อันนั้นเขาทํา
แลว เราไมตองไปชอบหรืออะไรอยางนี้ ” (N2) 

 
 “ในทีมเราก็จะแบงกันนะคะ  บังเอิญของเรามีหมอ หมอ หมอเขาจะ

ประเมินการหายใจ  เราก็ชวยสงอุปกรณอยูแลว ในเร่ืองของ Ambu จะHold กอน  

แลวนองกูชีพนี่ก็จะชวยในเร่ืองของการทํา CPR   ทํากดหนาอก  และพยาบาลก็จะ
เตรียมBlade การใสTubeเตรียมอุปกรณใหหมอ พอใสTube เสร็จใชไหม  เราก็จะ
เร่ิมมาใหน้ําเกลือ ใหยาตอไป  นองกูชีพก็จะชวยเร่ืองการปมหนาอก  แลวหมอก็
จะคอนโทรลในเร่ืองของการดูแลทางเดินหายใจสวนบน พยาบาลก็จะบริหารการ
ใหยาภายใต Orderของหมอ” (N4) 

 
“มี Resident ท่ีเขามาเรียนใหม อาจจะมีท่ีเคยออกรถบางท่ีตางจังหวัด    

แตวามาออกท่ีนี่ก็เหมือนกับต่ืนเตนเพราะวาเราใหเปนหัวหนาทีม หัวหนาทีมคร้ัง
แรกอาจจะกดดัน คือเราออกรถบอยก็เหมือนกับวามีพยาบาลเชี่ยวชาญมองฉันอยู 
ฉันก็ไมคอยกลาส่ังเขานะ เขาอาจจะเกรงใจเราหรือเปลาก็สวนมากพี่ก็บอกวา
หมอใจเย็นๆ คือเราเริ่มกันท่ีจุดไหน เราก็คอย ๆ บอกเขาไปเราตองแกกันทีละจุด 
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ไมตองรีบ คนไขเขารอเราเขาคือเราคอย ๆ ทําไป คือถารีบเกินไปเราก็จะสับสนวา
จะชวยตรงไหนกอน พี่นึกไมออก เขาเห็นวาเรามีประสบการณเขาก็จะทําไงดี     
ทําไงดี ก็จะส่ันนิดนึง แตวาถาหมอออกบอย ๆ ก็จะเกง คลองข้ึน พยาบาลก็แค
มองตาก็รูแลว  วาจะเอาอะไร” (N5) 

 
“จะมีการประสานงานกันอยูแลว ตรงหนวย EMS ของราชวิถีก็จะมีหอง

วิทยุอยูจะออก Co กันได ไดทุกหนวย เวลาเกิดเหตุเขาก็จะ Co กันหมดโดยใชวิทยุ
ส่ือสาร ก็ท่ีผานๆมาก็ไดรับความรวมมือกับตํารวจ บางทีเราไปรับ Caseรถติด
อะไรอยางนี้ บางทีมีสายตรวจมีอะไรมาเขาก็ Coกัน มีการทําอะไรใหความ
สะดวก” (N10) 

 
“อยางโรงพยาบาลเราก็เคยจัด คร้ังหนึ่งจัดซอมแผนไฟไหม อุบัติเหตุท่ี

เปนสถานการณไฟไหม มีระเบิดมีอะไรอยางนี้ แลวก็เชิญเขต เชิญเจาหนาท่ีเขต 
เชิญดับเพลิง เชิญตํารวจ เชิญอาสาท้ังหลายเขามาอบรมพรอมกันรวมกันสราง
สถานการณข้ึนมาแลวก็เชิญโรงพยาบาลตาง ๆ ท่ีอยูในโซนเดียวกัน อาจจะรับ
คนไขท่ีเกิดเหตุนี้พรอมๆกัน ก็เลยมาฝกพรอม ๆ กัน เรียนรูพรอม ๆ กัน เราก็จะ
ไดเห็นคะวาความสับสนวุนวายเปนอยางไร การไมรูวาหนาท่ีแตละคนจะทํายังไง 
เพราะวาเขาไมเคยมาเรียนรูกับพวกเรา เราก็ไมเคยเรียนรูกับพวกเขา เขตเองเขาก็
ดับเพลิงได อะไรได แตวาไมเคยเจอรวมกัน เราก็ไมรูวาเราจะไปรายงานตัวกับ
ใครเราจะทํายังไง เขาจะทํายังไง จะเรียกเรายังไง แลวเวลามีคนบาดเจ็บข้ึนมา   
ใครจะเปนหัวหนากอง วาคนนี้ควรที่จะไปโรงพยาบาลไหน เพราะไมงั้นในการท่ี
เกิดอุบัติเหตุคร้ังหนึ่งข้ึนมามันเปนอุบัติเหตุของ Mass มันกลายเปนวาเราเอา
คนไขท่ีเจ็บหนักไปสงโรงพยาบาลเดียวพรอม ๆ กัน” (N11) 

 
 “[แพทยรายหนึ่ง] ไมเคยใส Tube มากอนเลยนะ …ยังไงก็ทําไดพี่เช่ือวา

หมอทําไดคือบางคร้ังการทํางานในทีมมันตองสรางคนใหมข้ึนมาคือ เราอาจจะ
ไมใชคนท่ีสราง แตเราตองใหกําลังใจ หลังจากนั้นหมอ เจอหนาพี่จะยกมือไหวพี่
ตลอดเลย  บอกไมตองยกมือไหวพี่ไดไหม คือเรารูวาการใหกําลังใจ การสราง
กําลังใจใหกับอีกคนนึง มันทําได เพราะหมอต่ืนเตน ความต่ืนเตนมันทําใหพี่
ตื่นเตนมากเลยนะ พี่รูไงวาต่ืนเตน  พี่ถึงบอกหมอ บอกวาใจเย็น ไมตองรีบ 
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เพราะวาเม่ือไหรก็ตามท่ีเรารีบมันจะไมได มันจะตองเสริมคน..บางที  มันตองให
กําลังใจกันนะ มันตองชวยเหลือกัน ถาเปนพี่ ทีมพี่ถาออกรถ 1 คัน นองพี่หรือวา
หัวหนาทีมของพี่ตองเซฟ แลวก็การทํางานมันตอง Co กัน เขาเรียกวาทีมเวิรคตอง
ดีแลวงานมันจะสนุก มันจะไมเบ่ือ” (N13) 

 
2.  เตรียมตัวใหพรอมกอนปฏิบัติการ 

จากการที่ผูวิจัยเขาไปสังเกตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในหนวย EMS พบวา การ
ทํางานในหนวย EMS เปนการทํางานเพื่อชวยเหลือผูปวยท่ีอยูนอกโรงพยาบาลใหมีชีวิตรอดกอน
นําสงโรงพยาบาล ซ่ึงการทํางานนี้อยูในความรับผิดชอบของทีมท่ีออกปฏิบัติงานในแตละเวร 
อยางไรก็ตามทีมดังกลาวจะมีบุคลากรจํากัดในการออกปฏิบัติงานแตตองทํางานใหเสร็จลุลวง       
ไมเหมือนการทํางานในโรงพยาบาลที่สามารถเรียกบุคลากรเสริมมาชวยทํางานได  ดังนั้นการ
เตรียมตัวใหพรอมกอนการปฏิบัติงานน้ันจึงมีความสําคัญกับทุกคนในทีม  ในสวนของพยาบาล
วิชาชีพท่ีทํางานในหนวย EMS ไดกลาวถึงการเตรียมตัวใหพรอมกอนปฏิบัติการไว   4 ประเด็นยอย 
ดังนี้  1)ดูแลสุขภาพกายใหแข็งแรง 2)ฝกใจใหสงบ  พรอมรับสถานการณ 3)เตรียมความรูใหเกิด
ความมั่นใจในการชวยเหลือ 4)แลกเปล่ียนเรียนรูขอมูลใหม เพื่อปรับการใหบริการ ประเด็น
ดังกลาวมีรายละเอียดดังนี้ 

 
2.1  ดูแลสุขภาพกายใหแข็งแรง 
 เนื่องจากการทํางานของหนวย EMS เปนงานท่ีตองเดินทางไปชวยเหลือผูปวย ณ จุด

เกิดเหตุ ท่ีตั้งอยูนอกโรงพยาบาล และทํางานกับสมาชิกทีมท่ีมีจํานวนจํากัด ดังนั้นสมาชิกแตละคน
ตองทําหนาท่ีของตนเองใหดีท่ีสุด การดูแลสุขภาพรางกายใหแข็งแรง จึงเปนวิธีการหนึ่งท่ีพยาบาล
วิชาชีพใหความสําคัญ พยาบาลกลาววา กอนดูแลผูอ่ืน พยาบาลจะตองดูแลตนเองใหแข็งแรง        
ไมเปนภาระใหกับผูรวมทีม พยาบาลเลาใหฟงวา วิธีการดูแลสุขภาพกาย คือ การออกกําลังกายเปน
ประจํา เชน วิ่งเหยาะๆ  วิ่งสายพาน ปนจักรยาน เปนตน  รับประทานอาหารตามเวลา  พักผอนนอน
หลับใหเพียงพอ  ไมทํางานตอเวร ยกเวนหนวยงานมีความจําเปน  แตจะพยายามไมใหเกิน
มาตรฐานท่ีหนวยงานกําหนด  และหากมีโรคประจําตัว ตองพิจารณาการออกปฏิบัติงานในชวงเวลา
ท่ีเหมาะสมกับสภาวะโรคประจําตัวของตนเอง 

 
“คือจริงๆแลว เราตองออกกําลังกายประจํา…คุณภาพชีวิตมันดีข้ึนอะคือ

คนอ่ืนเขาปวยกัน เราไมปวยอะ ไมเคยเปนหวัดเลย ไมเคยเปนออกกําลังกาย            
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อยางนี้ แลวก็ถามีโอกาสสวนใหญถาไมไป จ็อกกิ้ง  ก็จะไปฟตเนต วิ่งสายพาน 
แลวก็พวกปนจักรยานพวกนี้” (N2) 

 
“คนท่ีจะออกไปทํามันตอง Fresh อยูตลอดเวลา ไมใชออกไปแบบวา    

โอโห!   แทงน้ําเกลือไป  20 คนแลวเร่ิมปวดหัว แลวเวียนหัว แลวก็ตองวิ่งออกไป
แคนั่งรถก็อวกแลวๆจะไปชวยใครได คุณก็ตองแบบกระตือรือรนอยูตลอดเวลา 
พรอมรางกายตองพรอม หิวก็ตองกิน ไมใชอดหลับ-อดนอน ขาวก็ไมไดกินแลวก็
ออกไปมันก็ชวยใครไมได รางกายตองพรอมกอน” (N4) 

 
“ออ ก็ดูแลตัวเองเหรอ จริง ๆ เราก็ตองนอนใหเพียงพอนะ เวลาออกรถ

เนี่ย เมารถ เมารถจริง ๆ  รถจะขับเร็วมาก ขับแบบวาเหวี่ยงเลยแหละ เพราะวาคือ
รีบอะ รีบ ยังไงจะตองไปใหถึงอะไรอยางนี้ ถาเราพักผอนไมเพียงพอ ถาพยาบาล
เมารถก็ชวยคนไขไมไหว คือเปนคน จะพูดจริง ๆ วาเมารถบอย เพราะวา คือเรา
เปนคนเลือดจาง เวลาเราน่ังรถไปไหนมาไหนเนี่ย ถารถมันแบบขับไมนิ่งอะ ก็จะ
เปนคนเมารถ แลวแตวาคือ  สงเวร เขาใหสงเวรใชไหม ท่ีสะดวกไปไหนได         
ก็พยายามจะSet เปนเวรดึก…บางทีก็คิดวาชีวิตนี้ฉันทําไมตองบากบ่ันขนาดน้ี     
นึกในใจตอนนั้นนะ แตพอผานพนไปแลว สงเวร เหมือนกับ แตวาระยะหลัง ๆ นี่
ก็แบบสงเวรดึก เวรดึกมันจะหนึ่งขอดีคือไมรอน แอรมันเย็น กลางคืนเคร่ืองมัน
ไมรอนเทาไร สองรถไปเร็วมาก  รถไมติด ปรื้ด  ทําเสร็จกลับปร้ืด รถมันไมจอด
บอย ๆ ไง  เบรกปด ๆ อยางเง้ีย กลางวันมันชอบเบรกจึ๊ก ๆ เง้ีย เพราะวามันจอตูด
ใชไหม เขาไมหลบมันก็จึ๊ก ๆ ใหเขารูวาคุณตองหลบไง คุณตองหลบ ถาไมหลบ
ฉันจะไป  แลวนะอะไรอยางนี้ ก็แบบอยูดึกนี่แหละดีท่ีสุดแลวอะไรประมาณน้ี” 
(N5) 

 
“การปฏิบัติงาน เราก็จะไมใหตอเวรกันเลยนะ ตอเชาบายไดแตในทาง

หลักการอยางนี้ ในทางปฏิบัติ ขาดคน เราก็ตองให  เพราะวาบางคร้ังมันไมมี     
มันไมไดมีเคสตอเนื่องกัน แตเราเปดกวางตรงที่ มีหองพักอะไรใหเขา หองพักท่ี
จะไปพักผอนหรือว าไปคือว า เราจะแยกงานชัดเจนไมตองไปชวย  ER 
เพราะฉะนั้นบางชวงท่ีหาคนไมได ถาจําเปนตองตอเราก็จะใหในชวงท่ีหาคน
ไมไดอยางไร แตไมใหเกินมาตรฐาน แตเราก็สรางระบบเพ่ือใหเขาไดไมไปยุง
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เกี่ยวกับงานอ่ืนเลย ทํา EMS ลวนๆ  แลวเขาก็จะไมตองมานั่งกังวลวา ตองท้ิงงาน 
ER ไปทันที แลวตองวิ่งไป EMS  แลวก็หรือเขามีความรูสึกวาตอเวรมา เราก็ใหไป
พักผอนไดในหองพักท่ีเราจัดให หรือหองท่ีเปน Office เราจะมีหองอาหาร หองดู
ทีวี หองอะไรท่ีสวนคิดวาระบบท่ีพี่จัดใหนองเขา จัดใหเพื่อดานรางกาย” (N12) 

  
 2.2 ฝกใจใหสงบ  พรอมรับสถานการณ 

 การเตรียมตัวใหพรอมกอนปฏิบัติการ นอกจากตองดูแลสุขภาพกายใหแข็งแรงแลว 
การฝกใจใหสงบ  พรอมรับสถานการณตางๆนั้น ก็นับไดวามีความสําคัญ จากการศึกษาคร้ังนี้ 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน จะตองสามารถควบคุมสติใหมีสมาธิ
ในการทํางาน โดยการฝกสมาธิใหใจสงบพรอมท่ีจะเผชิญกับปญหาตางๆไดในทุกรูปแบบ การ
เตรียมความพรอมดานจิตใจจะเร่ิมต้ังแตรับแจงเหตุ  ฟงอยางมีสติ และคิดลําดับความสําคัญของการ
ชวยเหลือ เตรียมจิตใจใหพรอมท่ีจะเผชิญกับสถานการณตางๆ  พยาบาลบางรายกลาววา การฝกฝน
การทํางานกอนลงมือปฏิบัติจริง เปนวิธีการหนึ่งท่ีจะชวยใหสามารถควบคุมตนเองขณะปฏิบัติงาน
ได  นอกจากนี้การฝกใจใหสงบโดยการสวดมนต ไหวพระพุทธรูป หรือเปดฟงธรรมะ จะชวยให
รูสึกปลอยวางจากภาพเหตุการณไดมากข้ึน ความรูสึกกดดันในการทํางานจะนอยลง ความรูสึก
เครียดจะหายไปและความอดทนตอสถานการณตึงเครียดจะมากข้ึน  

 
“จะพยายามควบคุมตัวเองได ถาเราไมมีสติ ถามีเร่ืองท่ีเราไมสบายใจ

หรือเร่ืองท่ีเราทุกขเนี่ย มันจะเปนเหมือนตัวกอกวนเราในการทํางานนะ แลวเรา
ทํางานในดานนี้ มันทํางานเก่ียวกับชีวิตคน…เอาเร่ืองของ การทําสมาธิมาเขาดวย
สวนนึง แตถามวาเครงไหม ไมเครง รูแตวาเอาเขามาจับใจเราใหใจเราสงบ จะคิด
เสมอวาการเผชิญปญหา ๆ นึง มันเหมือนการทดสอบใจเรา ใจเราจะเขมแข็ง      
แคไหน  เราจะผานอันนี้ไปไดไหม  จะเปนแบบนั้น… มันก็มันตองฝกอะ                
มันพอสมควรเลยละ งั้นทุกวันนี้ทํางานเนี่ย บางคร้ังก็มีเหมือนกันนะหลุดนิดนึง 
แตพอหลุดแลวเราจะรูตัว แลวตั้งหลัก แปบเดียว ไมเหมือนเม่ือกอน เม่ือกอนนี้จะ
คางคาใจนะ เดี๋ยวนี้ไมแลว ตัดท้ิง ๆ แลวมันจะทําใหใจเราดีข้ึน ทําใหเรามีสติมาก
ข้ึน เอามาใชในการทํางานไดดีข้ึน” (N2) 

 
“อยางเปนพยาบาลกูชีพเองอันดับแรกคือเราตองพอรูเหตุคือ เตรียมความ

พรอมสภาพจิตใจเราวา เออ เราตองไปเจออะไรบางอยางนี้ และถาเกิดวาข้ึนมาบนรถ 
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สถานการณมันก็โอเคอาคะพี่ [หัวเราะ] เพราะเรารูวาเออเราตองไปเจอแบบนี้นะ แลว
ก็อยางข้ึนรถอะไรอยางนี้รถจะขับเร็วหนอยคะพ่ี ใหมๆก็โอจะถึงท่ีเกิดเหตุไหมนอ 
ข้ึนเกาะถนนก็มี บางทีเขานั่นจริงๆแตคือแบบเราเช่ือใจเขาอา…” (N3) 

 
“เตรียมความพรอมทางดานจิตใจเหมือนกับ เร่ิมต้ังสติตั้งแตรูวา ตั้งแตเขา

แจงวาเปนเหตุอันนี้นะ สมมติวาเปนเคส ว.40 ผูปวยหมดสติไมรูสึกตัว มีบาดแผล
ตรงไหน  เราก็เหมือนกับจะตองเตรียมความพรอมทางดานจิตใจ วาเราจะเจอเคส
แบบนี้นะ อยางนี้  วาเคสจะเปนเคสหนักหรือเคสเบาอยางนี้   ถาเกิดเปนเคสหนัก
ก็เหมือนกับวา เราจะตองไปเจอเคสแบบนี้ เราตองชวยเหลือ เราตองทําอะไรบาง 
ลําดับข้ันตอนในการที่จะชวยคนไข  ลําดับแรกตองทําอะไรอยางไร เหมือนกับวา
เรารูวาบทบาทของเราท่ีออกไปตองทําอะไร บทบาทพยาบาลอยางนี้  บทบาทของ
หนูก็คือ  บทบาทของแตละคนเขาจะมีบทบาทของแตละคน ของที่นี่เขาจะมีหมอ
พยาบาลใชไหม  เขาจะมีกูชีพอยางนี้  เราก็แบบพอเขาแจงเหตุออกพรอมหมอคน
นี้ หมอเขาตองทําอะไรอยางเรา  เราเปนพยาบาลบทบาทของเรา  ถึงท่ีเกิดเหตุเรา
ตองทําอะไรอยางนี้  คือ เราก็จะManage บางทีเราจะ Planไวคิดไว เหมือนกับพอรู
วาเปนเหตุ เราก็จะเตรียมความพรอม จะต้ังสติไดระดับหนึ่ง วาเราจะไปเจอเคส
แบบนี้แบบนี้” (N6) 

 
“…แลวก็อีกอันนึงจิตใจท่ีทํางานแบบนี้ได  ก็ตองมีการ Training มากอน

เพื่อใหเขามีอาวุธ ท่ีไปเสริมในความตั้งใจตองมาเจอแบบนี้ ทุกคนท่ีมาทําท่ีนี่ตอง
ผานเกณฑท่ีเรากําหนดในการอบรม และก็ตองทํางานฉุกเฉินมาแลวในเวลาที่เรา
กําหนด ทํามาก่ีปกี่ปอยางนี้  เวลาเราสอนเขาอบรมเขา  ก็ตองข้ึนรถเก็บเคสอีกดวย 
จะไดคุนเคย จะไดรางกายโอเค จิตใจชอบ จะชอบอยางเดียวไมได ก็ตองมีการ
ฝกฝนวิชาการตางๆดวย  ก็จะเปนลักษณะนี้” (N12) 

 
“ดานจิตใจเนี่ยเราตองเตรียมอยูแลว อยางนอยอยางท่ีบอกเราออกเคสเรา

ไมรูวาจะเจอสถานการณอะไรบาง ซ่ึงเราจะตองตั้งสติ และเตรียมพรอมในการที่
จะแกปญหาของแตละเคส ส่ิงท่ีเราจะไปเจอใหบรรลุลวงไป แลวในเร่ืองของการ
สวดมนตหรือวาการมีสติ ถามวามันดีไหม ดี เพราะวามันมีอยูชวงหน่ึงก็คือ
พยายามท่ีจะสวดมนต คิดวามันอยางนอย เราก็ไมรูวา คือส่ิงท่ีถามวามันเปนส่ิงท่ี
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เราไดรับโดยการที่เราเห็นภาพหรือเปลามันอาจจะไมใช แตวาถามวาในแงของ
จิตใจมันก็ทําใหเรารูสึกดีข้ึนแลวก็รูสึกปลอยวางอะไรหลาย ๆ อยาง ถามวาสวด
มนตเนี่ยถามวาทําบาง แตวาไมไดทําบอยจนเปนประจําแตวากราบไหวพระ       
ทุกคืนอยางนี้ก็คือจะมี แลวก็ชวงเชาก็จะมีการไหวพระพุทธรูปท่ีบาน กอนออก
จากบานทุกวัน บางคร้ังถาวาง ๆก็อาจจะเปดธรรมะหรือวาคติธรรมหรือวาธรรม
อาน ก็ชวยทําใหจิตใจเราสงบไดบาง เพราะวาเราตองมาทํางานรวมกับคนอ่ืน 
รวมกับคนไข รวมกับอะไรหลายอยาง มันเหมือนกับวามันมีส่ิงท่ีกดดันเราอยู 
ดังนั้นการท่ีเราอานหรือวาพยายามท่ีจะเขาใจกับตรงนี้มากข้ึน มันก็ทําใหเรารูสึก
ปลอยวางไดมากข้ึน ไมรูสึกไปเครียดกับส่ิงท่ีเราถูกกดดัน บางคร้ังอาจจะไมใช
จากเคสท่ีเราไปเจอ แตวาบางคร้ังเราอาจจะไปใชในการทํางานในสถานการณ
อ่ืนๆอยางเชนวาญาติผูปวยบางทีเราก็เขาใจวาเขาเปนหวง แตวาเขาไมเขาใจเราวา
เราไมสามารถทําใหทุกคนได ไดเร็ว ไดทุกคนหมด ก็พยายามเขาใจเขา ถาเขาวา
มาเราก็พยายามขันติ ” (N14) 

 
2.3  เตรียมความรูใหเกิดความมั่นใจในการชวยเหลือ 
 การเตรียมความรูเปนการสรางความม่ันใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลในหนวย  

EMS  นอกจากนี้การฝกภาคสนามกอนท่ีจะปฏิบัติงานจริง จะทําใหพยาบาลมีทักษะในการบริหาร
จัดการและมองเห็นภาพสถานการณท่ีตองเผชิญในขณะปฏิบัติงานจริงได การอบรมและการศึกษาดู
งาน ก็เปนอีกวิธีการหนึ่งในการเตรียมความรูเพ่ือพัฒนาบุคลากรในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน
ใหมีความรูความสามารถในการปฏิบัติการใหความชวยเหลือแกผูบาดเจ็บและผูปวยภาวะวิกฤต
เพิ่มข้ึน  จากการศึกษาคร้ังนี้ ผูใหขอมูลกลาววา พยาบาลในหนวย  EMS จะไดรับความรู เกี่ยวกับ
การประเมินสถานการณการประเมินอาการผูปวย  การคัดกรอง การคัดแยกในอุบัติภัยหมู การชวย
ฟนคืนชีพ การชวยเหลือภาวะฉุกเฉินผูปวยท่ีมีปญหาในระบบตางๆของรางกาย  เทคนิคการยกและ
เคล่ือนยาย การใชเคร่ืองมือส่ือสาร และการประสานงานกับหนวยตางๆ การใชยาฉุกเฉิน ความรู
เร่ืองกฎหมาย  และความรูเร่ืองโรคและอุบัติเหตุฉุกเฉินตางๆ  

 
“ก็จะมียกเคล่ือนยาย มีเรียน EKG เปนพื้นฐาน BasicCPRแตวา 

BasicCPR ไมพอตอง Advance ดวยก็ทําเทาท่ีจําไดมีพวกนี่อาคะ  CPR,  Trauma 
case  วิธีการดูแลคนไขตางๆ  สารพิษหรือวาอะไรที่รวมถึงการดูแลบํารุงรักษา
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รถ…แมกระท่ังเช็ควอ 16  ดูของ ในรถแลวพรอมใชทุกอยาง  พอเชามาคือ         
ทุกอยางเลยท่ีตองเรียนรูมากกวาแคไปชวยคนไข” (N1) 

 
“พวกพยาบาลกูชีพจะมีหลักสูตรเสริม แตวามันก็จะคลาย ๆ กับใน ER 

นั่นแหละ แตเราไปเสริมในเร่ืองของพวกเคล่ือนยาย ในเร่ืองของการชวยชีวิต      
ในเร่ือง Scene…” (N2) 

 
“การอบรม  ตอนนั้นก็อบรมนานแลวนะ  อบรมทุกอย าง เลยคะ             

การชวยชีวิต ACLS, ATLS แลวก็เกี่ยวกับเร่ืองยา Emergency ทุกอยางเลยท่ีเปน 
Emergency ท้ังหมด การชวยเหลือคนไข Emergency ท้ังทาง Med ท้ังทาง Trauma 
ทุกอยาง” (N7)   

 
“การส่ือสาร วอท่ีไดยินคุณตองพูดเปนรู และก็ใชมันเปน  และก็ตองมา

เรียนรูในเร่ืองการประเมินสถานการณท่ีจุดเกิดเหตุ ตองรูวาสถานการณนี้คุณจะ
เขาไปหรือไมเขา ตองรูการคัดแยกการคัดกรองการคัดแยกหนางานถาเกิดอุบัติภัย
หมูตองมีความสามารถในการ Triageเปน รูการประสานงาน Communication กับ
ทุกหนวยเปนแลวอยางอ่ืนก็คงเปนความรูในการชวยชีวิตเร่ืองฉุกเฉิน ในดาน
การแพทยปรกติท่ัวไปที่เราตองเรียนดานฉุกเฉิน ABC ตางๆ แลวอีกอันก็คงจะเปน
ในเร่ืองของกฎหมายเราตองรูดวย ไมอยางนั้นมันก็อาจจะทําใหเราทําอะไรท่ีจุด
เกิดเหตุลอแหลมเกิดความเส่ียงอะไรก็ได กฎหมายหรือแนวทางปฏิบัติท่ีเรา
จะตองศึกษามากอนการทํางาน วามีแนวทางอยางไร สิทธ์ิท่ีปกปองเรา” (N10)   

 
“หนึ่งคือตองเตรียมความรูเร่ืองโรค  เร่ืองคนไข Trauma แลวการท่ีจะไป 

Primary survey คนไข แลวก็อยางท่ีพี่บอกการตัดสินใจ  ท่ีสําคัญคือ คนไขเปน
อะไร มันเปน Emergency อยางหนึ่ง อยางนอยคุณจะตองดู EKG เปน แลวอยาง
คนไข Stroke คุณก็ตองรูกลไกการเปน Stroke เปนอยางไร แลวแพทยชวยเหลือ
อยางไร Stroke ขอสําคัญเลยคือออกซิเจน เพราะฉะนั้น Brain ขาดออกซิเจน         
กี่นาที ถาเราไปถึงแลวเราใหทันที ถาเกิดวาคุณไมมีความรู Brain ขาดเลือด คือไป
ถึงแลวไมไดออกซิเจน brain ขาดเลือดขาดออกซิเจนเขาอาจจะชักไปก็ได มันมี
โรคสําคัญ ๆ   Heart, Stroke,DM แลวก็จะเปนเร่ืองถามวา GI นี้อาจมีบาง แตวา
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เร่ือง EmergencyHeart กับ Stroke พี่วามันจําเปนตรงนี้ แลวก็ Trauma ดวย 
Trauma ทุกระบบที่จําเปนจะตองรู เพราะวา หนึ่ง Trauma นี่โอกาสท่ีจะทําใหเกิด
ความพิการมีไดถา คุณชวยเหลือเขา  ไม ถูกตอง  อาจจะตายได  อยางเชน                 
C-spine injury” (N11) 
 
2.4  แลกเปล่ียนเรียนรูขอมูลใหม เพ่ือปรับการใหบริการ 
 บุคลากรในทีม EMS มีลักษณะและคุณสมบัติท่ีแตกตางกันท้ังดานประสบการณ

พื้นฐานทางความคิดและพื้นฐานทางการศึกษา ทําใหบางคร้ังเวรออกปฏิบัติงาน อาจเกิดปญหาใน
การทํางานข้ึนไดดังนั้นการแลกเปล่ียนความรูและประสบการณซ่ึงกันและกันทําใหบุคลากรได
เรียนรูขอมูลใหมซ่ึงกันและกัน เพื่อปรับการใหบริการไดอยางถูกตอง รวดเร็วและเหมาะสมตอ       
ผูเจ็บปวยฉุกเฉิน  ผูใหขอมูลกลาวถึงการแลกเปล่ียนเรียนรูขอมูลใหมเพื่อปรับการใหบริการวา        
มีการประชุมเพื่อแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณในเร่ืองของขอผิดพลาด ปญหาและอุปสรรค
ท่ีพบเชน การจราจรท่ีทําใหเกิดการลาชา การแจงเหตุไมถูกตองหรือแจงเหตุเกินจริง เทคนิคการใช
อุปกรณตางๆ  รวมถึงงานวิจัยตางๆท่ีใหความรูและเปนประโยชนตอการปฏิบัติงานพยาบาลวิชาชีพ
ในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินไดเก็บเกี่ยวขอมูลเหลานี้มาใชวางแผนการแกปญหาตอไปและ
นํามาสูระบบการทํางานท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

 
“ทุกวันศุกรก็จะมาแกปญหากัน คุยกันอะคะ เจอกันตรงกลางวาก็สรุป

สุดทายก็ไมมีปญหา อยางสมมติวาพอ Case อยาง Case นี้ท่ีคุยกับหมอ คือ มันไม
ถึงข้ันนั้นหรอกหมอ อยางเชน Dilantin นี่เอาท่ีแบบ Case ท่ีมันตองเขามาอยูใน
โรงพยาบาลแลว แลวใหกันก็ไดอะไรเง้ีย มันไมจําเปนตองแบบตองไป Drip นะท่ี
เกิดเหตุอะไรอยางนี้คะ หมอก็เอาคนไข ถามันแกปญหาไมไดจริง ๆก็โรงพยาบาล
ท่ีใกลท่ีสุดคะ ไปใหเขา Resuscitate คนไขไปกอนแลวคอยRefer มันก็จบ… 
Accept คะ สวนใหญก็ตองคุยกันตรงนั้นเลย…เหมือนปญหาไอท่ีจะเจอท่ีวาแจง
ผิดบาง แจงเกินจริงบางอะไรเง้ีย อาจารยเขาก็จะเขาท่ีประชุมให เดี๋ยวเวลาเขาท่ี
ประชุม เขาก็จะเอาไปเขาท่ีประชุม” (N5) 

 
“ถา Conference case เขาจะมี Audit case ใชไหมคะ คือวา ดูวาเคสไหนมี

ปญหาอะไรที่ หรือวาเคสไหนท่ีเราตองมีการปรับปรุงพัฒนาแกไขอะไร  ในกรณี
ของแตละเคส  เขาก็จะมีการแลกเปล่ียนความคิดเห็นกัน  ก็มีอาจารยใหความ
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คิดเห็น มีพยาบาลสามารถแสดงความคิดเห็น และใหขอมูลเวลาถาเราเจอเหตุ  
เสนอแนะแนวทางในการแกปญหาอะไรได  มันก็จะมีท้ังเร่ืองของการเสนอ
ผลงานวิจัย แนวทางการใชอุปกรณ อยางเชนวา เร่ืองการถอดหมวกกันน็อค   เวลา
คนไขท่ีไดรับอุบัติเหตุ แลวยังใสหมวกกันน็อคอยู  จะถอดอยางไรอะไรอยางนี้คะ      
ก็จะมีเทคนิคการถอด  แลวก็เร่ืองของสมมุติวาเราเจอคนไข Hypotermia เราจะดูแล
คนไขอยางไรภาวะHypotermia ซ่ึงหมอเขาก็จะเขาเรียกวาอะไร เอามานําเสนอใหดู
วา  เขาก็จะบอกวิธีการ อาจจะเปนกรณีหลายกรณีวา อาจจะใชพลาสติกหุม แลว
เอาผาหุมอีกทีนึงอะไรอยางนี้คะ  คือ ประมาณวาเปนการนําเสนอวา ปฏิบัติตัว
อยางไร เพื่อท่ีจะใหเกิดผลดีกับคนไข เพื่อชวยเหลือคนไขไดประสิทธิภาพมาก
ท่ีสุดอะไรอยางน้ี  มันก็จะมีหลายๆเร่ืองท่ีเราเจอ ก็จะประมาณนี้  แลวก็ การใสทอ
ชวยหายใจ จะเลือกใชทอชวยหายใจอยางไร จะใสอยางไร  คือ เปนการเหมือนนํา
ความรู เขาเรียกวาอะไร นําการปฏิบัติหรือความรู ท่ีบางทีเรารูอยูแลว หรือบางที
เรายังไมรู ก็เปนการเอามาพูดใหเราฟง แลวก็เปนการเพ่ิมเติมความรูไปในตัว        
ท่ีเคยเจอก็คอนขางเยอะอยูเหมือนกัน  แตถาเปนเร่ืองผลงานวิจัย ก็จะเปนเร่ือง
ท่ัวๆไป  คือ เปนเร่ืองของทฤษฎี ท่ีบางอันก็อาจจะเอามาปรับใชไดจริง  บางอันก็
เอามาปรับใชไมได  ถาพวกปฏิบัติก็จะมีเพิ่มเติมท่ีเคยเจอก็คือ การแทงเสนให
น้ําเกลือ ควรจะเลือกเสนบริเวณไหน ท่ีเหมาะท่ีสุด ก็ใหเลือกเสนท่ีใหญท่ีสุด 
บริเวณขอพับอะไรอยางนี้ ” (N7) 

 
“Conference รวมกับหมอ ก็จะเอา Case ท่ีผานมาทุกอาทิตยอะคะมา 

Review แลวก็มา Conference กันวาท่ีผานมา Case ท่ีผานมาเนี่ยมีขอผิดพลาด        
มีปญหาอะไร บกพรองอะไร เร่ืองอะไร ระยะเวลาหรือวามีปญหาเกี่ยวกับชา
เพราะอะไร ก็จะมาคุยกันวา case นี้เราขาดอะไรไป ท่ีทําไปเนี่ยมันอาจจะมีอะไร
เพิ่มเติมไหมจากตรงท่ีท่ีทํามาแลว แลวก็คนไขมีปญหาไหม หรือวาคนไข
ปลอดภัยไหม ระหวางทางมีปญหาเร่ืองจราจรหรือวาเร่ืองท่ีเราออกไป อาจจะตอง
ออกไปปะทะกับใครยังไงอะไรอยางนี้คะ กับญาติกับอะไร ท่ีมีปญหาก็จะเอามา
คุยกันในบางสวน” (N9) 

 
“ก็คือการ Audit แตวาในการนําเสนอเปนสวนหนึ่งของการเรียนการสอน

ของ Resident จะตองเอาคนไขท้ังหมดมาข้ึน Present เคส พยาบาลอยูในท่ีประชุม ก็
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ตองดูตามพรอมกับเอาสมุดของพยาบาล ท่ีเปนสมุดMain จะพิจารณาตามไปดวยวา
ขอมูลท่ีหมอนําเสนอกับพยาบาลบันทึกไว มีอะไรท่ีมันไมตรงกันหรือขัดแยงกัน      
ก็จะไดดูวาเอะขอมูลมันไปร่ัวตรงไหน ตรงจุดไหนหรือเปลา แลวพยาบาลก็จะมี
บทบาท ที่จะเพ่ิมเติม ตอเติมขอมูลหรือวาเอาขอมูลท่ีมันตกหลน มาใหมัน
สมบูรณมากข้ึน เอาขอมูลท่ีขัดแยง ก็จะไดมีการ Discussion หาสาเหตุอะไร         
นี่เฉพาะเร่ืองขอมูลเฉยๆ  แตอยางอ่ืนอีก เราดูเร่ือง Pitfall ดวย ท้ังทางดานระบบ
เอง หรือวาโดยรวม Pitfall ทางบุคคล Human error หรือวาระบบเรา มันยังไม
สมบูรณ  เราอาจจะตองเอาตรงนั้นท่ีร่ัวๆท่ีจากเคส มาตอยอดใหมวาระบบตรงนี้
อาจจะตองปรับแลวนะ  แลวก็เร่ืองอ่ืนๆท่ีเกี่ยวของ อุปกรณมีปญหาอะไรที่มัน
ตองปรับเปล่ียนหรือวาในบางจุดท่ีเราวางระบบแลว มันไม Update เราอยากจะขอ
เพิ่ มตรงนี้ห รือ อุปกรณอะไรที่ จะ มี เพิ่ ม ข้ึน เ ติมตรงConferenceมันก็จะ มี
วัตถุประสงคถึงการเรียนการสอนก็จริง  แตมันซอนเร่ืองการ Audit ในทุกๆมิติไว 
ในทุกเคสท่ีออกมา เคสบางเคสก็หลายหลากบางเคสก็อะไรไมรูไปติดอยูหนา
โรงพยาบาล จะทําอยางไรดี ก็ถูกดึงไปคุยกับ กทม.หรือตํารวจ  บางทีมีเคสออก
ไปรถไมเย็นเลย หรือรถมีปญหาสงซอมยังไมได  ก็จะตองมีการเรงรัดไปทางฝาย
บริหาร วารถมีปญหาทําไม ท่ีอูทําใหเราชา ใหชวยเรงรัด …บางคร้ังก็มีชาวบาน
แจงเหตุไมถูกตอง แจงเหตุเวอรๆ แจงเหตุไมตรง เพราะเขาใจผิดหรือบางคร้ังแจง
เหตุ เพื่อใหเราไปรับ เห็นวาเราเปนแท็กซ่ี  เราก็ตองไปอธิบายความเพ่ือใหเขา
เขาใจ เพราะฉะนั้นมันจะมีทุกมิติ ท้ังระบบทุกอยางท่ีเกี่ยวของในการใหบริการ
คนไข” (N12) 

 
3.  ทํางานแขงกับเวลา แตวาตองเปนระบบ 
 ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินท่ีมีคุณภาพจะสามารถลดความรุนแรง ความพิการและการ
เสียชีวิตลงได ถาผูปวยไดรับการรักษาท่ีรวดเร็ว ซ่ึงความรวดเร็วของการใหบริการจะชวยให             
ผูเจ็บปวยฉุกเฉินไดรับการรักษาอยางทันทวงที ดังนั้นในทุกข้ันตอนต้ังแตการรับแจงเหตุส่ังการ 
การประเมินสถานการณ การเตรียมความพรอม จนกระท่ังรถพยาบาลไปถึงผูปวยในท่ีเกิดเหตุ       
ใหการรักษา ตลอดจนนําสงผูปวยไปยังโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพอยางรวดเร็วและถูกตอง ดวยเหตุนี้
การปฏิบัติงานของพยาบาลในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน จึงเปนการปฏิบัติงานท่ีตองแขงกับ
เวลาเพื่อชวยชีวิตผูปวย สําหรับประเด็น “ทํางานแขงกับเวลา แตวาตองเปนระบบ” ประกอบดวย               
7 ประเด็นยอย ดังนี้ คือ 1) เตรียมอุปกรณพรอมในการออกปฏิบัติงาน 2) ซักถามอาการใหแนชัด 
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เพื่อจัดอุปกรณใหครบ/ประสานงานไดถูกตอง 3) คํานึงถึงความปลอดภัย หากไมแนใจตองหา                
คนชวย 4) แกปญหาเฉพาะหนา อยาลืมวาผูปวยตองปลอดภัย 5) ใหความสําคัญกับญาติ                    
6) หลังชวยฟนคืนชีพ ตองรีบสงโรงพยาบาล และ 7) เสร็จส้ินการงาน ตรวจทานเคร่ืองใช บันทึก
เหตุการณไวในสมุดรายงาน ประเด็นตางๆ มีรายละเอียดดังนี้  
 

3.1  เตรียมอุปกรณพรอมในการออกปฏิบัติงาน 
 จากการสังเกตของผูวิจัยรวมกับขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณ พบวากอนออก

ปฏิบัติงาน ณ จุดเกิดเหตุทุกคร้ัง พยาบาลวิชาชีพจะเตรียมอุปกรณท่ีจําเปนในการชวยเหลือผูปวยให
มีความพรอมใชงานเสมอ โดยเร่ิมจากการเตรียมและตรวจสอบอุปกรณในสมุดโอเคของใชวา     
ของใชแตละอยางมีจํานวนเทาใดบาง ถาไมครบ ตองนํามาเติมใหครบตามจํานวนท่ีกําหนดไว 
อุปกรณตางๆมีการเก็บไวอยางเปนระเบียบ สามารถหยิบใชไดสะดวกและรวดเร็ว อุปกรณดังกลาว 
ประกอบดวยยาท่ีจําเปนในการชวยฟนคืนชีพผูปวย  เคร่ืองมือทางการแพทย ไดแก  อุปกรณ
ชวยชีวิต เชน Ambu bag  Defibrillation  AED  และอุปกรณยกเคล่ือนยายผูปวย เชน เชน เปลนอน
(Stretcher)แผนกระดานรองหลัง(Spinal board)รวมถึงอุปกรณอ่ืนๆ เชน อุปกรณทําคลอด อุปกรณ
ทําแผล อุปกรณดังกลาวตองเตรียมใหเพียงพอตอการใชงาน และตองมีการตรวจสอบอุปกรณวา
สะอาด ไมหมดอายุและใชงานไดจริง นอกจากนี้พยาบาลตองจัดใหมีอุปกรณสํารองไวดวย  และ
เม่ือนําอุปกรณไปใชจํานวนเทาใดก็ตองนํากลับมาคืนใหมีจํานวนเทาเดิม  ยังรวมถึงการตรวจสภาพ
ยานพาหนะท้ังลมยางและเคร่ืองยนตใหมีความพรอมใชงานไดตลอดเวลาดวย 

 
“เราก็ตองคอยดูวา Suction มันจะหมดไหมเนี่ย ออกซิเจนเปนยังไงอะไร

อยางนี้คะไปดู  เอยทําไมหมดแลว  เขาเปล่ียนแลวเปล่ียนแลวนะ  บางทีเปล่ียนใน
เวรก็ไมตอง โอเคกันอะไรอยางนี้ และก็ตองเช็คต้ังแตเคร่ือง AED เช็คแบต         
ไมหมดนะ ในสํารองก็ยังมีอยู Red dot ก็ยังใชไดนะ  กาวยังแนนอยูนะ ไมใช
หายไปอันหนึ่งเหลืออันหนึ่งท่ีเปดใชแลวและเวลามันจะมีแบบเปดใชกับยังไม
เปดใชใชไหมคะ ก็จะมีแบบเออโอเค ใหมันครบนะ  อา Suction อยางไร  สายมี
ทุกขนาดนะ และแบตหละพรอมใชเต็มแม็คใชไดผาน  และมาดูเคร่ืองเจาะท่ีตอง
เช็คแบบละเอียดอานะคะ  ก็จะมี Dextro…เราก็ตองมี  5 แถบข้ึนไป บางทีมี Case 
ตอเนื่องหรือวาเตรียมไมทันอะไรอยางนี้อาคะ [นอกจากนี้ในสวนของ
ยานพาหนะ] ตั้งแตเคร่ืองยนต เช็คลมยาง  จําไดพี่ท่ีนพรัตนเขาสอนหนู  ตองเอา
ดวยหรือทําไมไมเอาพวกกูชีพมานั่งเรียนกับเรา  แลวเชามาแกก็เช็คของแกไป     
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ฉันก็เช็คของของฉันทําไมฉันตองเรียน แตพี่เขาก็ใหเหตุผลวา   พี่ตองรูมากกวา
นอง  รถยนตบางคนก็ยังขับไมเปน บางคนก็ไมมีความรู อะรูก็รูคะ  เผ่ือเขาใจนอง
คือดวยความท่ีตําแหนงไงคะ  นองมันก็คือยังเปนนองอยูวันยังคํ่า ถึงแมวาเขาจะ
อายุมากแตเขาก็ไปกับเราเราก็เปนหัวหนาเขาอะ  เราก็ตองรูมากกวาเขา  เราก็ตอง
รูวา ส่ิงท่ีเขาทํานั้นถูกและไมถูกก็ตองรูบาง ดอกยางเปนยังไงก็ตองมาคอยดู  อุย 
รถไมสะอาดนะ น้ํามัน  เธอเติมหรือเปลา” ( N1) 

 
“อุปกรณท่ีเราจะเช็คจะมีอยูตลอดเลยนะคะ จะมีกระเปา กระเปาท่ีใสยา 

ยากินยาฉีด อุปกรณท่ีใชในการใสทอทางเดินหายใจ แลวก็อุปกรณ Defib 
เคร่ืองดูดเสมหะ อุปกรณในการทําแผล นะคะ พี่โอเคของน้ันอยูท่ีสําคัญ ๆ และก็
ทุกอยางในรถก็คือสวนใหญจะตองดูใหครบอยูตลอด และท่ีสําคัญก็ตองไม
หมดอายุอยางชุดคลอดอยางนี้ก็ตองดูแลเร่ือง Sterileของทุกอยางท่ีตอง Sterile      
ก็ตอง Sterile อยู ” (N2) 

 
 “อุปกรณท่ีเช็ค  ก็จะมีหลักๆ  ก็จะมี Ambu เปนกระเปา Ambu  ก็จะเช็ค

วามี Ambu เด็ก Ambu ผูใหญ  มี Mask หนากาก มีสาย มี Airway อะไรอยางนี้      
มันจะอยูในกระเปา Ambu อยูแลว  แลวก็เช็คกระเปา AED ก็จะดูความพรอม
แบตเตอร่ีพรอมครบ พอไหม ก็เช็คแบตเช็คเคร่ืองวาเคร่ืองนี่มีสมรรถภาพ 
ประสิทธิภาพ คือ  พรอมไหม พรอมท่ีจะใชงานไดหรือเปลา  แลวก็พวกกระเปา
ยา กระเปายาก็จะเช็คยาฉีด ยาฉุกเฉินหรือวา ยารับประทาน  แลวก็เช็ควันหมดอายุ  
แลวก็กระเปายามันจะมีอุปกรณใส Tube ดวย เช็ควา Handle กับ Blade พรอมท่ีจะ
ใชไหม แสงไฟโอเคไหม สวางเพียงพอไหม  แลวก็ดูเร่ืองของ  IV ดูวามันมีครบ
ไหม เขาจะมีพวก NSS, Linger lactate, 5%D/N/2 เช็ความีครบไหม Set IV ครบไหม  
แลวก็กระเปา Suction ก็คือวา เคร่ือง Suction นี่   คือ พรอมใชงานหรือเปลา  แตวาดู
แรงดันพรอมไหม สาย Suction ครบหรือเปลาอะไรอยางนี้  แลวก็ดูตูเก็บของ              
ตูอุปกรณตางๆ มันก็จะมีเหมือนพวกของสํารอง” (N7) 

 
“อุปกรณบนรถของเรา ตองเติมของตองคือสรุปรถของเราตองมีความ

พรอมตลอด เผ่ือมันมีเหตุท่ีตองออกเหตุตอเนื่องอะไรอยางนี้...ตองรีบเอาของไป
เติม อยางเอา Case มาสงตรง ER แลวเราก็เปด IV อะไรไป  เอา ringer,  เอา set IV 
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เอาถาใส Tube ก็เอา Tube อะไรไป…  เอา Tube เบอรนี้ ใชเบอรนี้นะอะไรอยางนี้
ก็คืออุปกรณท่ีเราใชบนรถเราตองเอาไปเติม ใชยาตัวไหนไปเราตองเติมใหครบ
ใหเทาเดิม ” (N8) 

 
“เชามาตองเช็ครถ เขาเรียกวาโอเคของ เหมือนท่ีเราโอเคของในวอรดใน

ตึกอยูแลว ก็เช็ครถเช็คอุปกรณภายในรถทุกอยาง เคร่ืองมือชวยชีวิตท้ังหมดพวก 
Defib, เออ.. กระเปายา, กระเปาเหมือนกระเปา Trauma, อุปกรณทําแผลก็มี มันก็
จะมีตารางใหเราเช็ควาท้ังหมดพรอมใชไหม อยาง AED เคร่ือง Defib งี้ก็พรอมใช
ไหม แบตเตอร่ีมีพรอมสําหรับ Case ท่ีเราจะไป CPR ไหม ยามีครบไหม หมดอายุ
รึเปลา เออ แลวก็อะไรอะ   พวกอุปกรณอยาง case เง้ีย เฝอกลม อะไรอยางเง้ีย
พรอมใชไหม คือเราออกไป ณ ท่ีเกิดเหตุ ทุกอยางตองพรอมใช ไมใชอยางเคร่ือง 
Suction ออกไปใชไมไดอะไรเงี้ยคะ เราตอง Test ทุกอยางวาทุกอยางพรอมใชแลว
มีจริง..ตองทําทุกเวรคะ เชา บาย ดึก รับเวรเสร็จปุบก็ตองไปท่ีรถ ไปโอเคของ เช็ค
กอนออก Case คือไมใชออกกอน เช็คทุกเวรตอนเชาเหมือนท่ีอยูในโรงพยาบาล
ตองเช็คทุกเวรเหมือนกัน อุปกรณตองพรอมใชแลวก็รอ ก็ไปประจําอยูท่ีศูนย 
เพราะวาไมเกิน 2 นาที ถามี Case นี่เราตองถึงรถ ตกเกณฑไมได ก็สวนใหญก็ไป
ประจําอยูท่ีศูนยกูชีพ แลวก็รอเหตุ มีเหตุปุบก็ออกเลยคะ พอไปถึงท่ีเกิดเหตุก็ตาม 
Line อะคะ ” (N10) 

 
 3.2  ซักถามอาการใหแนชัด เพื่อจัดอุปกรณใหครบ/ประสานงานไดถูกตอง 

 เ ม่ือไดรับการแจงเหตุเขามาที่หนวย  EMSวามีผูปวยตองการความชวยเหลือ  
พยาบาลท่ีรับแจงจะตองทําการคัดกรองอาการเจ็บปวยของผูปวย เพื่อประเมินลักษณะการชวยเหลือ
และเพื่อจะไดเตรียมอุปกรณท่ีจําเปนเพิ่มใหพรอมกอนเดินทางไปยังสถานท่ีเกิดเหตุ  การซักถาม
ขอมูลเกี่ยวกับผูปวย ไดแก ขอมูลสวนบุคคล เชน อายุ เพศ โรคประจําตัว  ยาท่ีรับประทานประจํา   
ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย  เชน อาการ สาเหตุของการเจ็บปวย  และขอมูลเกี่ยวกับสภาวะการ
เจ็บปวยของผูปวยท่ีตองการความชวยเหลือ พยาบาลจะใชขอมูลเหลานี้ในการประเมินสภาวะผูปวย
วาอยูในภาวะท่ีไดรับอันตรายตอชีวิตหรือไม ขอมูลดังกลาวไดแก ลักษณะการหายใจ   การรูสึกตัว  
การเสียเลือด  สัญญาณชีพ  อาการชักกระตุก หรือ ภาวะช็อค  เปนตน ซ่ึงในระหวางเดินทาง 
พยาบาลจะตองคอยส่ือสารและประสานงานกับผูท่ีอยูในเหตุการณ เพื่อซักถามเหตุการณและอาการ
ผูปวย ในบางกรณีพยาบาลอาจแนะนําใหญาติ หรือเจาหนาท่ีหนวยกูภัยใหความชวยเหลือผูปวย            
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ไปกอน และเม่ือพยาบาลไปถึงท่ีเกิดเหตุ  พยาบาลจะมีการประเมินอาการผูปวยซํ้าอีกคร้ังหนึ่งเพื่อ
จะไดใหการดูแลท่ีตรงกับปญหาของผูปวย และจัดลําดับความสําคัญของการชวยเหลือไดถูกตอง  
 

“ เคสนั้นก็คือรูสึกวา ผูปวยเนี่ยจะตากผากันท่ีช้ัน2  แลวเปนบานสองช้ัน
นะคะ แลวท่ีบริเวณตากผา  ก็คือ เขารูสึกวาปนข้ึนเกาอ้ีตากผาดวย  และเขาก็พลัด
ตกลงมา มาก็มาเสียบเขาพอดีกับร้ัวบาน ร้ัวบานก็เสียบเขาท่ีตนคอ เขาก็ติดอยู
แบบน้ันเลย รูสึกวาขางบนก็เหล่ือมๆกับร้ัวบานเปนผูหญิงอายุประมาณ30 กวาๆ 

เขาไปตากผาของเขานี่แหละ และเขาก็พลัดตกลมลงมา รูสึกวาจะตอเกาอ้ีข้ึนไป
ตากผาเราก็เขาไปประเมินคนไข  คนไขก็รูสึกตัวดีอยู ถามตอบกับเราไดดีอยู แขน
ขาขยับไดอะไรได  คือ เขาอยูในสภาพหอยๆ อยู  ก็พยายามท่ีจะใหคนไขไมอยูใน
ภาวะท่ีวาเหมือนกับหอย  เอาเกาอ้ีเหมือนกับใหคนไขไดยืน   ไมแนใจวาจะยืน
หรือวาจะอุมอะไรอยางนี้   ใหคนไขไมถูกดึงมากอยางนี้คะ  แตร้ัวบานท่ีเปน
สามเหล่ียม มีหัวเปนสามเหล่ียม ตรงกลางเปนส่ีเหล่ียมๆ เปนเหมือนลูกศรอยางนี้  
คนไขก็ถูกเสียบอยางนั้นเลย  เสียบคาอยางนั้นเลย  แลวก็เจาหนาท่ีกูชีพกูภัยพวก
นี้ เขาพยายามท่ีจะไปหาท่ีตัดเหล็ก และตัดเหล็กออกไป ก็ตัดไดคะ ก็ตัดได  เราก็
วัดความดันคนไขอะไรตออะไรอยางนี้  ก็ยังไมไดรีบใหน้ําเกลือตั้งแตแรก  

เพราะวาเลือดไมไดออกเยอะ  Vital sign ยังดีอะไรอยางนี้คะ  ก็หลังจากตัดได
เรียบรอยก็ดูเร่ืองบาดแผล เอาข้ึนรถ  คนไขจะอยูในทานอนคว่ํา  อยูในทานอน
คว่ําหรือนอนตะแคงอะไรอยางนี ้แลวสงโรงพยาบาล” (N4) 

 
“อันดับแรกคือ จากศูนยแหงหนึ่ง เขาจะแจงมาที่ศูนยเรา แจงก็ สมมติ

เราจะแจงวาผูปวยหญิงวัยเทาไร  มีอาการสมมติวาไมรูสึกตัว อา..ผูปวยไมหายใจ 
ไมมีชีพจรอะไรเง้ีย เขาก็แจงมาท่ีศูนย ท่ีศูนยเราก็จะบอก ว.35 ก็คือ Case คนไข
ท่ัวไป เขาก็แจงมากอนวามี ว.35 แลวสักพักเขาจะ Screen ซํ้าอีกทีนึงวาจะเปน
Advanceไหม หรือวาปจจุบันนี้คนไขตื่นรึยัง รูเร่ืองรึยังอะไรอยางเง้ีย คือตอนนั้น
เบ้ืองตนอาจจะเปนแบบญาติอาจจะประเมินยังไมได เพราะวายังไมมีใครเขาไป
ชวยประเมินเลย เขาก็แจงมาอีกทีวาจําเปนตองใชรถ Advance เขาก็จะมีวอ       
ทุกคนจะมีวอ คือเจาหนาท่ีอยางพยาบาลอยางแพทยจะมีวอประจําตัว ก็จะมีออด 
กดออดก็คือหมายความวาเราตองรีบออกภายใน 2 นาที ตองรีบออกไป ก็คือ
หลังจากออกเสร็จ ทุกคนก็จะวิ่งไปที่รถ รถก็จะจอดอยูหนาหองฉุกเฉิน จะหัน
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หนาออกเปนทางท่ีสะดวกท่ีสุด ก็จะวิ่งไปท่ีรถแลวก็ใครก็ชาง ไมวาจะเปน
แพทยพยาบาลหรือวาเจาหนาท่ีไปถึงรถ ณ ตอนนั้นเนี่ย ตองข้ึนรถไปแลวก็แจง
เลขไมล แจงไป ณ ศูนย แจงไป ณ ท่ีศูนยวาตอนนี้ ณ ขณะน้ีรถของเราเลขไมล
เทานี้ ๆ” (N5) 

 
“ก็สมมติวาคนไขหมดสติ เราก็ถามวาคนไขมีโรคประจําตัวอะไรรึเปลา 

ถาเปน DM พวกโรคหัวใจอะไรอยางนี้ก็ตองนึกวาอาจจะ Hypoglycemia               
หรือเปลา แลวก็หรือวาคนไขถาเปนโรคหัวใจอาจจะ Cardiac arrest อะไรง้ีคะ    
ก็ระหวางทางก็คนไขคือตองรู Score ดวยวา Score รูสึกตัวดี คือสวนมากคนไข
หมดสติ แตบางคนก็คือยังหายใจอยูหรือไมหายใจเลย เขาก็จะแนะนําใหญาติ
หรือวา สวนมากท่ีแจงมาก็คือ จะมีพวกกูชีพเปนเบสิกคะ ไปรออยูท่ีนั่นแลวก็จะ
ใหเบสิกทํา CPR ไปกอน แลวก็พอไปถึงแลวก็ในรถเราก็เตรียมอุปกรณก็เตรียม
ไปพรอมเลย พวกกระเปายา ,Ambu, Suction เผ่ือตองใส Tube แลวก็พวก IV คือ
ในกระเปายามันก็จะมีพวก IVสําหรับพวกคนไข Hypoglycemia อยูแลว ก็ไปถึง 
เตรียมอุปกรณไปถึง เราก็ตองเอาอุปกรณไปครบ เพราะวาบางทีท่ีเกิดเหตุกับท่ี
จอดรถมันจะอยูไกลกันมาก ถาเตรียมไปไมครบก็บางทีมันก็เปนผลเสียกับคนไข
เหมือนกัน เพราะวามันก็เคยมีบาง คือฟงแต คือเอาไปไมครบแลวบางทีไมไดเอา
กระเปา Suction ไป บางทีคนไขมี Secretion เยอะอะไรง้ี แลวก็ใสจะใส Tube 
คนไขก็เสียเวลา ก็เอาไป ไปถึงคนไขแลวก็ไปประเมินคนไข  ถาสมมติคนไขเออ
ไมรูสึกตัวก็จะจับ Pulse กอนแลวดูวาหายใจรึเปลา แลวก็เตรียมใส Tube แลวก็
จะมีนองอยูคนนึงคือใหนองเนี่ยชวยเจาะพวก DTX ดูวา Hypoglycemia รึเปลา  
ถาสมมติคนไขเออ เอาเปน Hypoglycemia ละกันนะคะ ถาสมมุติวา DTX มันตํ่า
เนี่ย เราก็เปด IV เปดเสน แลวก็กลูโคสให IV แลวก็ประเมินคนไขอีกทีนึงวา
คนไขตื่นรึ เปลา  สวนมาก  Hypoglycemia ก็ คือคนไขจะต่ืนแลวก็ รู สึกตัว                  
พอคนไขเ ร่ิมรูสึกตัวก็เคล่ือนยายลงมาท่ีรถ ก็คือใหออกซิเจนแลวก็นําสง
โรงพยาบาลตอ แลวก็ไปสงเวรตอวาคนไข DTX เทานี้ให IV ใหกลูโคสไป
ประมาณกี่โมง แลวก็จะเจาะเลือดมาใหเขาดวย เพราะวาบางทีเขาอาจจะตองดู
ประเมิน Hypoglycemia” (N8) 
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“ถาเขา [ศูนยกูชีพแหงหนึ่ง] แจงมาปุบ ทางศูนยเขาจะเปนคนส่ังการ 
ส่ังการวาใหออก Case เขาบอกวาใหออก Case เราก็จะเร่ิมฟงวาตองสอบถาม
เพิ่มเติมคะวา Case ท่ีออกไปเปนอะไร เปนผูปวย แลวก็ซักประวัติเพิ่มเติมจากท่ี
ระหวางท่ีออกรถไปกับศูนยวาใหสอบถามเพ่ิมเติมวาเปนอะไร รูสึกตัวไหม 
ระหวางนั้นเราจะใหการชวยเหลือยังไง เบ้ืองตนกอนท่ีเราจะไปถึงอะคะก็จะมี
การคุยกันตลอดระหวางทาง แลวก็ระหวางนั้นเราก็คือจากการซัก เราก็ประเมิน
วา ก็คือวาบางคร้ังก็จะใหขอมูลใหคําแนะนํากับญาติคะ ตอนนี้เขาบอกวาคนไข 
ไมหายใจหรือวาบางทีเขาอาจจะบอกวาเปนเหนื่อยหอบตองทํายังไง ก็จะมีวิธี
บอกวาตองทําตามท่ีตามข้ันตอนคะก็คือใหนอนศรีษะสูง” (N9) 

 
“พอมีเหตุแจงเขามาปุบ เราก็มีสัญญาณใหออกรถ ทุกคนก็ตองพรอม 

แลวก็ไปท่ีทีม หลังจากนั้นพอเรารับเร่ือง เราก็ตองมีขอมูล เราก็ตองฟงวิทยุขอมูล
วา เอะ Case ท่ีแจงเขามาน่ีเปน Case อะไร แลวก็หาขอมูลเพิ่มเติม เพื่อประโยชน
ในการที่เราจะไดเตรียมความพรอม วา Case นี้นาจะเปนอะไร เราตองเตรียม
อะไรบาง เปนการเหมือนกับคิดไปกอนท่ีจะไปถึงท่ีเกิดเหตุ เม่ือไปถึงเราจะได
ประเมินไดเลยอยางนี้คะ…สมมติเขาแจงเขามาวา มีชายอายุ 50 ป หมดสติอะไร
อยางนี้  พอเราไดรับแจงเหตุปุบ  เราก็ตองคิดแลววาเอะผูชายวัยกลางคนนะ อายุ 
50 ป หมดสติ เราก็อาจจะขอขอมูลเพิ่มเติม มีโรคประจําตัวอะไรไหม  ถาเขาบอก
วามีโรคประจําตัวเปนเบาหวาน เปนหัวใจ เราก็คิดวาCase นี้Hypoglycemia ไหม 
หรือวาจะเปน Stroke หรือเปลา หมดสติมี Hemorrhageไหม  เพื่อท่ีวาระหวางท่ี
เราออกรถไป  เรามีขอมูลคนไขเพิ่มเติม  เราจะไดคิดวาเอะ Hypoglycemia ไหม 
เราจะไดเตรียมเตรียมอุปกรณท่ีจะตองใช เตรียมเอาไวใหสะดวก  เพื่อท่ีพอไปถึง
นี่ มันจะไดเร็ว  คือ ถาเราไดรับแจงเหตุปุบ เราก็ตองประเมินวา Case ท่ีเราจะไป
เจอมันนาจะเปนอะไร  แลวก็ตองขอขอมูลเพิ่มเติมไหมเพ่ือประกอบความพรอม
ของเราในการชวยเหลือ  แลวก็ระหวางท่ีอยูในรถ  เราก็อาจจะรวมกันในทีมวา
เอะมันนาจะเปนอะไรอะไรอยางนี้” (N10) 

 
“ตองรูแลววาคุณจะตองชวยเหลือคนไขอยางไร ความรูเร่ืองโรค ความรู

เร่ืองทักษะตาง ๆ ท่ีคุณตองมี คนไขประเภทนี้คุณจะตองใหอะไรคนไขบาง…     
ดูจากอาการคนไข แลวก็ Sign  ก็คือ ไมใชวาอาการคนไข  แลวคนไข Criteria             
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เขาไหม  อยางเชน  Chest pain มีอาการ เหนื่อยหอบหรือมีเลือดออกมากตรงนี้
นะคะ หรือในกรณีท่ีอุบัติเหตุ ตกจากท่ีสูงอยางนี้นะคะตกจากท่ีสูงหรือการที่           
รถชนกันกระแทกแรงๆ ข้ึนมาอยางนี้  เราก็ สวนมากเราจะมีหนวยงาน ซ่ึงจะไป
ดูใหกอนวา Case นี้อุบัติเหตุ  อยางในกรณีอุบัติเหตุนี่ จะไปดูท่ีเกิดเหตุกอนวา     
มีเหตุเกิดข้ึนจริงไหม การแจงมา แลวคนไขเปนอยางไร  ถาเขาดําเนินการได       
ก็ดําเนินการเลย  อยางเชน มูลนิธิตางๆ ท่ีไปถึงท่ีเกิดเหตุกอน เขาก็แจง  คือ 
มูลนิธิพวกนี้  1.บุคลากรเขานี่ ไดมาผานการอบรมกับเรา  เพราะฉะนั้นถาเปน
เร่ืองของ Advance นี่ เขาจะไมยุงเลย เขาจะรูวา Case แบบ Advance นี้แนๆ หรือ
กลํ้ากึ่ง  เขาก็จะไมเคล่ือนยายคนไข รอจนกวาเราจะไปรับกลับมา อยางเชน 
ผูปวยสวนมากเขาก็จะดูไมคอยได   เขาก็จะเล่ียงหลบไป  แตกอนท่ีเราจะออกไปนี่ 
เราก็มีการScreenเรียกทางโทรศัพท  คือ 1.ญาติอาจจะตองบอกคุณหมอ เบอร
โทรศัพทไว  แลวก็จะตองโทรคุยกับญาติวา คนไขมีอาการอยางนี้ไหม  แลวก็ให
คําแนะนํากอนท่ีเราจะไปถึง” (N11) 

 
“การส่ือสาร การรับแจงเหตุ ตองส่ือสารเปน ตองวิเคราะหสถานการณ

เปน เขาแจงมา แบบนี้ เราควรจะมีความเส่ียงอะไรกับคนไข  เพราะวาชาวบาน
อาจจะแจงไมไดถูกตองทางดานการแพทยนัก  แตเราก็ตองมีวิจารณญาณในการ
วิเคราะห ท้ังๆท่ีเรามีแนวทางก็เถอะ  บางทีเรามี Guideline อยู แตเราก็ตองพิจารณา
ดวยแลวก็เร่ืองออกไปจุดเกิดเหตุ ก็ตองประเมินสถานการณเปน สถานการณ
ปลอดภัยท่ีจะเขาไหม ประเมินอาการคนไขเปนในการชวยชีวิต ” (N12) 

 
“พอเราฟงวาผูปวยเกิดเหตุหมดสติ  ถามวาไมหายใจไหม สวนมากเขา

มักจะพูดในที่เกิดเหตุ  คือ ถาไมเปนคนท่ีมีความรู ไมแนใจ หายใจแผว หายใจ
ผงาบๆ หรือนานๆหายใจที หรือใชคําวาไมแนใจนี่ แนะนําไดเลยคะ แนะนําได
เลย ให CPR  เลย  เพราะชาวบานนี่เขาไมแนใจ จะตายก็บอกวา เขาก็ไมกลาบอก
ตาย นี่ถาเขาเห็นไมแนใจ  ใหยืนพื้นเลยวา คนไขตองมีปญหาในเร่ืองของการ     
กูชีวิต ก็ตองแนะนําตามข้ันตอนท่ีไดวางไว… จะแนะนําอยางไร…ทางโทรศัพท
เราตองเนนย้ํานะคะ  มันจะไมเหมือนเทคนิคอ่ืนๆ การแนะนําทางโทรศัพทเราจะ
แนะนํากับญาติผูปวย  แตในรายที่คนแจงไปถึงเปนกูภัยหรือาสาสมัคร  เขาจะ
บอกเราเลยคะวาเขาชวยได เนื่องจากวาเขาไดเรียน  เราก็ปลอยใหเขาทําจนกวา
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รถจะไปถึง ถามันเกิดญาติผูปวย และเราตองแนะนําญาตินี่  เราตองบอกกอน เรา
ตองใหความม่ันใจกอนวา ใหคุณปฏิบัติตามเรา  ถาคุณสามารถทําได ตองบอก
กอนวาเขาสามารถทําไดไหม  ถาเขาบอกวาเขาทําไดอะไรไดนี่  เราก็บอกวาให
เขาเปดสปกเกอรโฟนเลย ฟงเราไว แลวนับตาม  เราตองบอกสภาพกอนวา     
ตอนน้ันคนไขนอนอยูอยางไรลักษณะ ถาไมใชคนไขอุบัติเหตุนะ พาลงมาท่ีพื้น  
เพราะเราปมบนท่ีนอนไมได ใหนอนหงาย  แลวก็ใหปม  ก็คือใหเปดเส้ือออกเขา
จะไดเห็นหนาอก แลวก็ใหวางมือลงกระดูกตรงกึ่งกลางหนาอกเลย สองมือ
ประสานกันออกแรงกดลงไปตรงๆ ก็ใหอยาถอนมือ ใหนับไปตามหน่ึงสองสาม
ส่ีหา นับไปอยางนี้  แลวก็เราไมไดเนนในเร่ืองของการชวยหายใจนะคะ กดนวด
หัวใจใหตอเนื่อง แลวรอ ระหวางนี้เราก็ตองเตือนเขาลึกไหมอะไรไหม เราตองคอยดู 
แลวนับไปเร่ือยๆ ใหเขานับตามเราอยางนี้” (N13) 

 
“ศูนยส่ังการๆมาท่ีศูนย ศูนยวิทยุของกูชีพเรา เบ้ืองตนตองส่ังการมาวา

เปนเคสอะไร ส่ังการอยางไร สถานท่ีเกิดเหตุอยูท่ีไหนศูนยส่ังการวิทยุของเรา
เม่ือไดรับวิทยุจากศูนยส่ังการมาแลว  แลวก็จะส่ังการมาท่ีเจาหนาท่ีกูชีพทุกคน 
เพ่ือเตรียมออกเหตุ  เม่ือเราออกเหตุก็ตองไดขอมูลจากศูนยวิทยุของเราวา กรณี
คนไข เคสนี้ท่ีเราออก เปนอะไร โรคประจําตัวเปนอะไร มีอาการบางทีก็จะรู 
ดวยวา มีอาการต้ังแตเม่ือไหร  แลวก็ตอนนี้สภาพคนไขเปนอยางไรแลว  อาจจะ
ยังไมหมดสติหรือหมดสติแลวอะไรอยางนี้คะ แลวก็สถานท่ีเกิดเหตุท่ีไหน      
แลวเวลาออกเหตุไปก็จะไดรับแจงขอมูลเร่ือยๆ จากศูนยวิทยุเราวา คนไขมี
อาการเปล่ียนแปลงไหม  แลวก็เสนทางท่ีเราจะไป เราไปอยางไร  เพราะวาทาง
ศูนยวิทยุเขาจะตองมีการคุยเร่ืองเสนทางกับทางญาติคนไขอะไรอยางนี้คะ      
แลวเวลาเราไป เวลาไปถึงท่ีเกิดเหตุอะไรอยางนี้  หลังจากเราดูแลคนไขเสร็จแลว  
เราก็มีการแจงอาการของคนไข แจงกลับมาที่ศูนยวิทยุเรา วาคนไขมีอาการ
อยางไร ท่ีเราไปเจอ ตรวจแลวเจออะไรบาง มีสภาพเปนอยางไร  แลวเราใหการ
รักษาพยาบาลอะไรไปบาง  แลวตอนนี้คนไขเปนอยางไร  แลวเราก็นําสง
โรงพยาบาลไหน  บางทีเราก็จะมีการแจง วอมาท่ีศูนย ใหศูนยชวยเช็คสิทธ์ิให
ดวย  เพ่ือท่ีบางทีเราจะมองวา   เราสามารถเอาไปสงโรงพยาบาลที่เขามีสิทธ์ิการ
รักษา เพื่อประโยชนของคนไข  เพราะวาถาคนไขอยูในมือเราแลว คอนขาง
ปลอดภัยแลว  เราก็สามารถนําสงท่ีมีสิทธ์ิการรักษาได  โดยที่ไมตองมองถึงวา 
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เขาโรงพยาบาลไหนก็ได ตอนนี้ฉุกเฉินอะไรอยางนี้ เขาโรงพยาบาลไหนก็ได…
แลวก็หลังจากท่ีเราแจงอาการ แจงการรักษาทุกอยางเสร็จแลว แจงวาจะไปสง
โรงพยาบาลไหนแลวนี่  ทางศูนยวิทยุเราก็จะตองประสานไปท่ีโรงพยาบาล ท่ีเรา
จะตองนําสงใหวา เราจะนําคนไขเคสอะไร จะไปสงท่ีเขานะ อาการเปนอยางไร 
และเราทําอะไรไปแลวบาง  ใหER ของโรงพยาบาลนั้นๆ เตรียมรับคนไข  คือ ถา
รถอีเอ็มเอสเราไปถึงโรงพยาบาลปุบ ER เขาก็จะรูอยูแลววาเราจะไป คนไขเปน
อะไร เขาก็จะมีการเหมือนเขาเรียกวา เตรียมพรอมท่ีจะรับเรา และก็ดูแลคนไข
ตอเน่ืองไดเลย  อันนี้ก็จะคอนขางดี และมีประโยชนมากๆ” (N14) 

 
3.3  คํานึงถึงความปลอดภัย  หากไมแนใจตองหาคนชวย 
 ในการออกหนวยปฏิบัติงานนอกโรงพยาบาล  แมวาพยาบาลจะไดขอมูลเพื่อ

ประเมินอาการของผูปวยท่ีจะใหความชวยเหลือไดครบถวนแลว  แตพยาบาลจะตองซักถามขอมูล
เกี่ยวกับสภาพแวดลอมท่ีทีม EMS จะเดินทางไปใหความชวยเหลือดวยวามีความปลอดภัยตอ
ผูปฏิบัติงานมากนอยเพียงใด  หากตองไปชวยเหลือผูปวยในสถานท่ีอันตรายหรือไมปลอดภัย  
พยาบาลจะตองประสานงานกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของไปดําเนินการใหพื้นท่ีนั้นมีความปลอดภัย
กอน หรือไมก็ตองนําผูปวยออกมาจากสถานท่ีนั้น  เชน ผูปวยอยูในบริเวณท่ีมีการปะทะกันของ           
ผูชุมนุม ตองบอกใหหนวยงานที่เกี่ยวของนําตัวผูปวยออกมาชวยเหลือขางนอก  หากเปนการ
ชวยเหลือบนถนนท่ีมีรถสัญจรไป-มา  ตองแจงเจาหนาท่ีตํารวจใหชวยกั้นรถให ในเหตุเพลิงไหม     
ก็ตองม่ันใจวาเพลิงไหมสงบแลว เปนตน ในบางกรณีแมวาทีมกูชีพจะเขาไปชวยเหลือผูปวยใน
สถานท่ีท่ีมีความปลอดภัย  แตพยาบาลก็จะตองสํารวจสภาพแวดลอมท่ัวไปกอนวามีความปลอดภัย
ตอการทํางานจริงๆ ไมวาจะเปนระบบไฟฟา  การกั้นพื้นท่ี  และบุคคลที่อยูในเหตุการณ   นอกจาก
จะประเมินสถานการณความปลอดภัยจากส่ิงแวดลอมภายนอกแลว  พยาบาลยังตองรูจักทําให
ตัวเองเกิดความปลอดภัยดวย  เร่ิมต้ังแตการแตงกายท่ีรัดกุม หากผมยาว ตองเก็บ/รวบผมให
เรียบรอย  ในกรณีท่ีฝนตก ตองเตรียมเส้ือกันฝนใหท้ังตัวเองและผูปวย   ในกรณีท่ีผูปวยมีเลือดออก 
ตองมีแวนตาปองกัน มีถุงมือ และมีเส้ือกาวน นอกจากนี้ตองมีความรูในการปองกันตนเองจาก
สารเคมีตางๆ เชน การปองกันแกสน้ําตา  เปนตน 

 
“ถาเปนอุบัติเหตุอยางนี้คะ บนทองถนน  โอโฮไปปุบรถว่ิงสวนไปสวน

มาอยางนี้  นองท่ีอยูในทีม เขาก็จะบอก   อยางเชน แจงตํารวจนะชวยกั้นรถใหเรา 
ชวยอะไร ไมอยางนั้นเราลงไปไมได  เพราะวาถาเราไปชวยเขา  แตถาเราเปนอะไร
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ซะกอน แสดงวาเราก็ไมประสบความสําเร็จ  เพราะฉะน้ันถาเปนอุบัติเหตุใน            
ทองถนนน่ี  เราก็จะมีการประสานกันทางวิทยุใหใครมาชวยกั้นรถ คราวนี้ถาเปน 
บานคน  อยางเชน ลงไปปุบอยางนี้  โอโฮหมามารุมเรา เราก็ตองรีบแจงวาใหชวยกัน  
เพ่ือท่ีเราจะไดลงไป  เราจะตองปลอดภัย...สมมติเปนออกเหตุคนรายมีปนอะไร               
อยางนี้ละใหเราไป  ถา Scene ท่ีเราจะเขาไป  ถาไม safe เราก็ไมเขาไปเลยคะ  เพราะวา
อยางเชน มีคราบน้ํามัน มีอะไรเหมือนเราไปชวยคน เกิดเหตุเพลิงไหมอะไรอยางนี้ 
ถา Scene มันไม safe    เราไมเขา  เราตองอยูใน Scene ท่ี safe” (N1) 

 
“ เร่ืองท่ีเซฟตัวเองก็คือถาเบ้ืองตนจริง ๆ นะก็คือเราก็ตองใสถุงมือ             

ใสเส้ือกาวน ถาในกรณีท่ีเลอะเทอะมากก็จะใส เชน กรณีฝนตกหรือวาเลือดอะไร
เง้ีย ใสพวกนี้ แลวก็ในกรณีท่ี ฝนตกแฉะอะไรเง้ีย ก็จะมีผายาง  มีเพื่อเคล่ือนยาย
คนไขลงมานอนพ้ืนเปยก เราก็ตองเอาคนไขนอน เพื่อไมใหเปยกตัวคนไขดวย 
แลวก็ไมใหแฉะเจาหนาท่ี…กรณีถาแบบเลอะเทอะมากก็จะมีแวน แวนปองกัน 
อยางผมนี่ก็คือเราเก็บเรียบรอยใส ไมใหปลอยผม ก็ตองเก็บ เก็บใส Net ถาถักเปย
ก็ตองมวนเก็บใหเรียบรอย เส้ือผาสวนมากก็เปนเส้ือผาท่ีเวลาตัดเย็บก็คือคอนขาง
เซฟจะเยอะ ไมโป จะตัดเย็บชิดขอบ สวนมากจะเปนคอบัวต้ืนๆ ก็เปนสัญลักษณ
ของ EMS เปนกูชีพของเรา เบอรโทร ก็จะเปนดานหลังหมดเลย screen ดานหลัง 
จะมีดานขางไวใสปากกาใสอะไร สามารถเสียบวอได ไมเกะกะดานหนา ใหเรา
สามารถชวยคนไขไดสะดวก ” (N2) 

 
“Scene size up คือ เปนจุดท่ีเกิดเหตุ  กอนท่ีเราจะไปชวยเขาเราตอง

ประเมิน  Scene size up กอนวา สมมติวาไฟไหมอะไรอยางนี้ใชไหมคะ  ไฟไหม
เราก็ตองถามเขากอนท่ีเราจะเขาไปอะ  ไฟมันลุกอยูไหม  มันมีอะไรท่ีมันพรอมจะ
ระเบิดไหม หรือวามันมีอะไรท่ีมันจะมีผลท่ีจะทําใหเรา แทนที่ทีมเราจะไปชวย
เขาเต็มทีมเต็มศักยภาพ แตเราตองไปโดนอะไรที่มันอาจจะตองมีผลตามมา               
กลับกลายเปนเราก็ชวยเขาไมได  เพราะฉะน้ันเราตองสอบถามวาประเมินแลวมัน
ปลอดภัยนะ…หรืออยางถาเปนวอ 40 ก็ชวงนั้นเขาเคลียรพื้นที่หมดยัง  มีรถวิ่งผาน
ไหม  มีอะไรไหมอยางนี้คะ  ถาสมมติวาติดกับเสาไฟ  สมมติมีเหตุระเบิดติดกับ
เสาไฟ  สายไฟมันจะหลนลงมาใสเราไหม ไฟจะช็อตจะอะไรไหม  เหมือนใหเขา
ประเมิน Scene กอนวาปลอดภัยสําหรับเราท่ีเราจะไปชวยเหลือคนไข เราถึงจะไป
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ชวยได แตปกติแลวตามสถานการณจริง ก็จะมีตํารวจ  มีทหาร  เขาจะเคลียรพื้นท่ี
ไวใหเราอยูแลวคะ” (N3) 

 
“ก็เร่ิมดูสถานท่ีวาตรงนั้นจุดตรงน้ันมีรถผานเยอะไหมอะไรเยอะไหม 

นองกูชีพสวนมากเราไปเน่ีย นองเขาจะจัดการเสร็จหมดแลวละ นองอาสา
ท้ังหลายท่ีเขาไปถึงกอน เคลียร หาอุปกรณอะไรมาตั้ง ตรงน้ีเปนจุดอุบัติเหตุนะ 
รถตองขับออมโคงนิดนึง ตองเวนวางตรงชวงนี้ ก็ดูวาปลอดภัยไหม คือแบบท่ี
จอดรถของเราดวย จอดรถเราตองจอดรถตรงจุดปลอดภัย แลวก็ถอยหลังมาเตรียม
รับผูปวยยายข้ึนรถทันที แลวก็เราตองเปดไฟไว เปดไฟหวอไววามีรถพยาบาลมา
ชวยคนไขอยู และเราก็จะดูวารถท่ีเกิดเหตุมันยับเยินแคไหน มันมีน้ํามันร่ัวไหม              
มีอะไรท่ีจะทําใหเกิดเหตุระหวางท่ีเราชวยเหลือคนไขในนั้น แตวาถาไมปลอดภัย
ก็คือจริง ๆ เราตอง Safe ตัวเองดวย ไมใชวาเราเขาไปชวยคนไข ไม Safe ตัวเองก็
ไมได แลวก็ถาสามารถเคล่ือนยายคนไขออกมาได ก็ตองเคล่ือนยายมาตรงจุดท่ี
ปลอดภัย ก็คือมาอยูจุดท่ีปลอดภัยสามารถใหการพยาบาลไดจนคนไขดี สามารถ
เคล่ือนยายข้ึนรถไดก็ถึงจะออก” (N4) 

 
“ เหตุการณในตอนนั้น หนูกลัวและจําฝงใจเลยก็วาได มีCase เปนผูหญิง

ประมาณวัยกลางคนคะ  ตกลงไปอยูท่ีรางรถไฟฟา แลววันนั้นหนูกับทีมกูชีพก็ได
ลงไปดู เพ่ือท่ีจะประเมินอาการผูปวย แตผูปวยก็รูสึกตัวดี  นะคะพี่…แตหนูนะซิ 
เกือบตายแนะ เพราะวาทางเจาหนาท่ีของรถไฟฟาเขายังไมไดยกสวิสซตัดไฟฟา
เลยคะ ดีวาหนูกาวขามเหล็กซ่ึงเปนรางรถไฟนั้นไป แลวถาหนูตัดสินใจเหยียบไป   
บนรางรถไฟฟา หนูคงตายแน…แตก็ทําใหไดคิดวาตอไปจะทําอะไรตองต้ังสติให
ดี ควรระมัดระวังใหมากกวานี้ อยาประมาทอยางเด็ดขาด” (N5) 

 
“บางคร้ังเราออกไปที่เกิดเหตุ บางอยาง เราตองเปนคนละเอียด เปนคน

มองข้ึนไปบนบานคนไข บางทีเราตองดูในเร่ืองของความปลอดภัยของตัวเราดวย
สวนหนึ่งเราไมรูวาญาติแตละคนเปนอยางไร มีปฏิกิริยายังไง อาจจะคิดมาก
เกินไปแตวามันคือความปลอดภัย บางคร้ังก็คือพูดวา โดยสวนตัวเปนคนละเอียด
อยูแลว พี่มองอะไรพ่ีจะเปนคนท่ีมองลึก ลึกลงไปกลัว ถึงแมวาจะเปนความกลัว
อะไรก็ตามแต บางคร้ังมันเกิดเหตุข้ึนมามันปองกันได” (N6) 
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“อยูบนรถใชไหมคะหนูก็แบบวา  ณ  เวลานั้นทําไมไมรู ตัวเองก็แบบ อยู
บนรถเสียงปงๆๆไดยินแลวก็ไฟท่ีเขาจุดอยูตรงสามเหล่ียมไฟก็ลุกโชนเลย       
แลวเส้ือแดงข่ีมอเตอรไซดซอนสองซอนสามในมือท้ังมีด  ท้ังปน  เขาก็แบบวาถือ
มีดเขามาบนรถ หนูก็จะลงจากรถ  พอถึงตรงนั้นจะลงจากรถ พอรถเขาจอดใช
ไหม  จนหมอกับนองกูชีพบอกวาพี่ไมตองลงไป ไมตองลงไป (น้ําเสียงต่ืนเตน) 
แตเขาก็มาบอกวาเหมือนมีคนบาดเจ็บอยูขางในอาคะ คนเส้ือแดงเขาบอกวาเนี่ยมี
คนไขบาดเจ็บเหมือนอยากใหเราเขาไป แตหมอกับนองกูชีพเขาประเมินวา เออ 
มันเขาไปไมไดนะอะไรอยางนี้  ไฟก็ลุก  และก็เสียงก็ปงเหมืนเขาโยนระเบิดขวด
อะไรขางใน  แลวก็เศษแกวเศษอะไรเต็มเลยคะ...ก็เลยบอกวาง้ันคุณเอาคนไขจาก
ขางในเคล่ือนยายมาใหท่ีเราบนรถเราจะชวย คือ เราจะรอรับคนไขอยูตรงนี้        
ใหคุณเอาคนไขมาสงท่ีเราอะไรอยางนี้…ในตอนนั้นทําใหรูสึกวาเรากลัว ความไม
ปลอดภัยมากเลยคะ” (N7) 

 
“แลวก็เราตองมีความรูในเร่ืองของอุบัติเหตุ หรือภัยท่ีเกิดข้ึนกับคนท่ีเรา

จะชวยเหลืออยางแกสน้ําตาอยางนี้  แกสน้ําตาอยางเหตุชุมนุมทางการเมือง  แกส
น้ําตาชวงนั้นท่ีมา นั่นเราก็ตองมีความรูเร่ืองของ ของวัตถุท่ีเปนอันตราย ท่ีเปน
อันตรายกับคนไข  ไอตัวท่ีเขาติดตัวคนไขมา  เราตองมีความรูเร่ืองนั้นดวยนะ 
อยางแกสน้ําตามา เราตองทําอะไรบาง  ไมอยางนั้นเราแย  แกสน้ําตาตองลางตัว
กอน ตองเก็บเส้ือผาเขา เก็บเส้ือผาหมดเลย ไมอยางนั้นตัวเราแย  เราจะแยไปดวย 
เกิดอันตรายตอลูกตา พวกเนื้อเยื่อบุตางๆ  เพราะฉะน้ันการทํางานของพยาบาล 
ของทีมกูชีพ ตองบอกวาทีมกูชีพ มันตองมีความรู ตองทันสมัย ตองทันเหตุการณ  
เพราะไมอยางนั้นนี่ตัวเราจะเปนอันตราย” (N8) 

 
“ในฐานะเปนพยาบาล EMS นี่ เราก็จะเนนวาตองดู Scene ใหsafe ดวย    

ก็คือวาเวลาเราจะไปชวยเขานี่  ส่ิงหนึ่งท่ีเราตองไมลืม  ก็คือ  ตองประเมิน
สถานการณ ตองปลอดภัยท้ังตัวเราและตัวคนไข เพราะฉะนั้นเบ้ืองตนสุดเลย    
พอไปถึงท่ีเกิดเหตุ อันดับแรกตองดูวา Scene มัน safe ไหมกับเรา ถาScene safe 
โอเค เราก็เขาไปชวยคนไข แตถา Sceneไม safe เราก็ตองปรึกษาทีมแลว Scene    
ไม safe นะอะไรกันอยางไร ถา Scene safe ก็เขาไปชวยคนไข” (N10) 

 



102 
 

“เขาแจงมาเราไดยินวาเขาแจงมาเหตุอะไร เราก็วิเคราะหแลวมันนาจะ
เปนแบบนี้แบบนี้ และระหวางเดินทางเขาก็จะแจงขอมูลเพิ่มเติม ในแตละ Case ก็
ไมเหมือนกัน  บาง Case ก็ไดขอมูลมากข้ึน บาง Case ก็ไดขอมูลแคนั้น  พอไปถึง
ท่ีจุดเกิดเหตุ  ก็จะตองวิ เคราะหสถานการณแลว   ถาเปนท่ีถนนก็ตองดูวา            
มันปลอดภัยดีหรือเปลา  ท่ีจะเขาไป หรือท่ีบานไฟดูดแลวมันจะปลอดภัย         
หรือเปลา  ฉะนั้นหลักการคือ ตองปลอดภัย  สถานการณปลอดภัยเสร็จ  ถาไม
ปลอดภัยก็ตองเรียกใหคนอ่ืนมาทําใหปลอดภัยตามบทบาทหนาท่ีนั้นๆ เชน ไฟฟา
ก็ตองไปใหการไฟฟาเคาดับ ยกสวงสวิตซตัดสายไฟฟาแรงสูง และท่ีถนนก็ใหตํารวจ
เขามากั้นท่ีกั้นถนนใหเราปลอดภัยเร่ืองสถานท่ี ก็ตองปลอดภัยเร่ืองส่ิงปองกันตัวเรา
อีก ” (N12) 

 
“ดูตั้งแตรถท่ีจะเขาไปในที่นั้นเราสามารถเขาไปสะดวกไหมมีอะไรติดท่ี

กีดขวางอะไรหรือเปลา ในท่ีสุดนี่จะตองประสานตํารวจนําทางหรือวาเคลียรพื้นท่ี 
เพื่อท่ีรถจะไดเขาไปไดสะดวก เม่ือไปถึงแลวที่เกิดเหตุไปไดเลยทันทีหรือไม 
เหตุการณนั้นมันเกิดจากอะไร เปนเร่ืองของจราจร วากอนจะเขามีน้ํามันร่ัวไหม    
มีอะไรไหมตองถามตองดู ก็ถือวาชีวิตของคนของเราก็มีคาตอง Scene ตอง safe 
อยางนี้เปนตนหรือวาทางแคบบาง ข้ึนไมไดตองดูคะวาเราจะทําอยางไร จะใหเขา
ชวยออกมาทํากัน ทําขางนอกหรือวาใหทําท่ีจุดเกิดเหตุ หรือจะชวยกันไดไหม 
สถานการณนั้นเปนอยางไรตองเซฟพอสมควร ท่ีจะชวยเขาในที่เกิดเหตุ หลังจาก
นั้นก็ดู ในเร่ืองของ Scene safe ดวยตองมีหลาย ๆ อยาง” (N13) 
 

 3.4  แกปญหาเฉพาะหนา อยาลืมวาผูปวยตองปลอดภัย 
 พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน ตองเผชิญกับปญหาตางๆที่

เกิดข้ึนระหวางปฏิบัติงาน  ดังนั้นความสามารถในการแกปญหาเฉพาะหนาไดอยางถูกตองและ
เหมาะสมกับสถานการณ จึงเปนส่ิงจําเปนสําหรับการเปนพยาบาลหนวย EMS  ไมวาจะเปนการ
ประยุกตใชวัสดุอุปกรณเพื่อชวยเหลือผูปวย  การประเมินจํานวนยาเพื่อใชประคับประคองอาการ
ผูปวยท่ีเหลืออยูในรถ EMS  เชน Adrenaline หากคํานวณแลวคาดวาไมเพียงพอตอการใช ระหวาง
เดินทางมาโรงพยาบาลตนสังกัด  พยาบาลจะตองตัดสินใจแวะขอยาดังกลาวจากโรงพยาบาลอ่ืนท่ี
ขับรถผาน  หรือนําสงผูปวยไปรักษายังโรงพยาบาลท่ีใกลท่ีสุด ในบางเหตุการณท่ีเกิดภาวะฉุกเฉิน 
ญาติผูปวยขอความชวยเหลือจากโรงพยาบาลมากกวาหนึ่งแหง แมวาจะไดรับรายงานแลววาขอ
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ความชวยเหลือจากหนวยงานอ่ืนดวยแตเม่ือออกรถไปชวยเหลือผูปวยแลว  พยาบาลตองใช                 
ดุลยพินิจของตนเองวาจะตัดสินใจใหรถพยาบาลขับไปยังจุดเกิดเหตุเพื่อชวยชีวิตผูปวยหรือไม                 
แตเพื่อประโยชนของผูปวย พยาบาลจะตัดสินใจใหรถ EMSไปยังจุดเกิดเหตุ หากมีรถโรงพยาบาล
อ่ืนชวยผูปวยไวแลว อยางนอยก็ม่ันใจไดวาผูปวยปลอดภัยแลว หากรถพยาบาลอื่นยังมาไมถึง                
ทีม EMS จะไดชวยผูปวยใหพนภาวะวิกฤติไดทันเวลา 

 
“อยางถาใหน้ําเกลือบนรถ บางทีหยิบ tourniquet ลําบาก เราก็จะเอาถุง

มือยางมารัดแทนเพราะวา  มันหยิบงายและมันก็ใชแทนกันได” (N1) 
 

“บางคร้ังนี่เราไมไดมีความรูแคนี้ เราตองเปนคนชางสังเกตและมีไหว
พริบท่ีดี เชน เราตองคํานวณดวยในเร่ืองของออกซิเจนท่ีเรามีไป  แตสวนใหญ
ออกซิเจนเราโอเคอยูแลว  ประเมินอยูแลววามันพอในรถไหม  แต Adrenaline เรา
มีแค 10 – 20 amp เอง  เต็มท่ีมี 20 amp  ตอนนั้นรูสึกจะเปนเหตุคร้ังนั้น  ท่ีทําให
เพิ่ม Adrenaline ในกระเปายากวาเดิม ตั้ง 10 amp ถาสมมติวา CPR หมด  แลว
คนไขยัง Arrest อยูคร่ึงช่ัวโมง เราก็จะหยุด หยุด CPR  แลวแจงญาติ  แตคร้ังนั้นนี่ 
คนไข CPR แลวมี Pulse มี Heart แต Adrenaline เราใกลหมด  เราจําเปนตองสง
โรงพยาบาล C [นามสมมติ]เราตองคํานวณวาอีกกี่กิโลจะถึง ใชเวลานาน Adrenaline 
เรามีเหลือกี่ amp  คือ มันจะเกิดข้ึนมาเองโดยอัตโนมัติ  ก็บางทีหมอก็ Apply พี่บอก
หมอเรามี Adrenaline อยูแคนี้  อีกกี่กิโลถึง  แลวใชเวลานานเทาไหรใชไหมคะ ตอน
นั้นตองไปแวะคลินิกกลางทาง ขอ adrenaline เขา” (N2) 

 
“ตองพรอมแตวาสถานการณจริงจะเปนอยางไรก็คอยวากันตรงนั้น  แตท่ี

เราไดยินเขาแจงบนรถวาเปนแบบนี้ๆ เราก็ประเมินตรงนั้นไปกอน แตวาพอถึง
สถานการณจริงก็คอยประเมินกันอีกทีหนึ่ง… ก็เปนการยกเคล่ือนยายคนไข 
เจาหนาท่ี  4-5  คน เจาหนาท่ีเราก็คนท่ีอันดับแรกก็ตองพยุงศีรษะคนไขไว           
ก็เหมือน Fix ไวไมใหมีการขับไมใหมีการเคล่ือน  แลวก็จับแขน  จับไหล  จับตรง
เอว  สะโพก  ขา  เหมือนกับ Fix เขาใหอยูนิ่งๆคะพี่แลวก็ยายข้ึน Spinal board  
และก็ยึดตรึงคอใส Hard collarไวกอน  และก็ Headimmobilize และก็ยายข้ึน
Spinal board  ยายข้ึนบน Stretcher เราแลวก็เคล่ือนยายไปบนรถก็ไปเปด IV บน
รถ  แตกอนท่ีจะเคล่ือนยาย   ณ ตรงนั้นก็คือ พอยายใหข้ึน Spinal board  ก็วัด BP           
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วัด Vital sign โอเค Vital sign ดีอะไรอยางนี้ จับ Sat หมอก็เลยบอกวาง้ันก็เคล่ือนยาย
ไปบนรถอะไรอยางนี้  ไปเปด IV  บนรถ  ไปเอาออกซิเจนตอบนรถ” (N3) 

 
“CPR ก็เปล่ียน trend แลว เปล่ียนรูปแบบใหม รูปแบบใหมท่ีวาเขาก็จะ

ไมมาเปาปากกันกอน เขาก็จะปมกันกอน จริง ๆ เราก็พยายามสอนอาสาสมัครให
เขาไปชวยเหลือไดนะ ทีนี้อาสาสมัครแตละคนก็ดูพื้นท่ีของแตละคน ญาติ ๆ 
ตัวเอง ถาเขากลาท่ีจะปากก็เปาไดเลย สามารถทําได หรือวาบางครั้งอาจจะ
ประยุกต   เราก็สอนเร่ืองประยุกตนะ ใชขวดนํ้าตัดแลวครอบแลวเปาแทนก็ได 
บางคร้ังอาจจะใชผาเช็ดหนาบาง ๆ วางไวกอน” (N4) 

 
 “ปญหาเฉพาะหนาของพ่ีก็มี เคยวาเจอคนไข เรากําลังชวยคนไขอยู       

รถเราเกิดไปเกิดอุบัติเหตุกลางถนน มีรถอีกคันนึงมาเฉ่ียวเรา  คนไขท่ีอยูท่ีเราก็ยัง
เหนื่อยหอบอยู  แตวาพนยาแลวดีแลว  แลวคนไขท่ีอยู ท่ีถนน ท่ี เราน่ันนะ           
ใส Tube อยู  เราตองลงไปดูคนไขใส Tube  เพราะวาเกี่ยวของกับรถเราท่ีอุบัติเหตุ  
พอลงเสร็จจะทําอยางไร ระหวางนั้นก็ตัดสินใจแลววา คนไขท่ีอยูในรถก็ท้ิงไมได  
เราตองเรียกรถอีกคันนึง ณบัดนาวตองขอรถ Advance  ณ เดี๋ยวนี้อีกคันนึง  รถอีก
คันเรารองขอรถท่ีอยูใกลเคียงกับรถเราท่ีจอดอยุตรงนี้  แลวก็เอาคนไขท่ีหอบไป
สงโรงพยาบาลใกลๆ ณ ตรงนั้น  แลวเราก็ตองมาดูรถท่ีเกิดอุบัติเหตุกับเรา เพื่อ
ชวยใส Tube  นี่คือการตัดสินใจ  1.จะแกไขสถานการณอยางไร คนไขก็อยู
ขางหนาอีกคน ท่ีกําลังชนกันอยูนี่ ท้ิงไมได เรียกคนอ่ืนมาไมได  เพราะวาเราเปน
คูกรณีเขา  2. แลวคนท่ีอยูบนรถทําอยางไร ก็ตองใชระบบเครือขายมา Support        
3.ก็ตองช้ีแจงวา คนไขท่ียายเพราะอะไร ท่ีอยูบนรถ ก็ตองมีเหตุผล  คนนี้หนักกวา
และใสทอหายใจ  เราท้ิงเขาไมได แตของคุณนี่คอยยังช่ัวใชไหมคะ อธิบายใหเขา
เขาใจวาเดี๋ยวจะมีรถอีกคันหนึ่งมา  แลวจะสงไปโรงพยาบาลไดรับการรักษา
เหมือนกัน สองคนจะไดรับการดูแลไดครบถวน ก็เปนการตัดสินใจท่ีวันนั้น          
ก็ตองใชความรีบดวนในการตัดสินใจ …และอีกเหตุการณหนึ่งไปแจงเราออกไป
ชวยคนไขท่ีโชคชัย บอกวารถชน Arrest อยูตรงโชคชัย  เราวิ่งไปถึงรัชดา ก็แจง
มาบอกวาตอนนี้ญาติบอกวา โทรศัพทบอกโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งแลว เด็ก
คนขับก็บอกวากลับนะ เราก็บอกวาเราอยูรัชดา เราออกมาแลวแตโรงพยาบาล
เอกชนนั้นกําลังมา หมายความวาถึงท่ีไหนแลวท่ีบอกวากําลังเนี่ยในความเปนจริง
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โรงพยาบาลเอกชนมันเตรียมพรอมเหมือนเราเหรอเรามั่นใจวาเราพรอมและ                
ออกตัวไดเร็วกวาเราไมเช่ือวาเอกชนจะเร็วกวาแลวเขาออกมานานแลวนะ          
เขาอาจจะถึงบานคนไขกอนก็ดีไป ถาเราไปถึงเห็นเอกชนชวยอยูแลวเราก็จะกลับ              
แตถาเราไปถึง เอกชนยังไมมาถึง คนไขมีโอกาสที่จะไดรับการชวยจากเรา ถาเรา
คิดในแงวาเอกชนไปแลว เราก็กลับ คนไขไมมีทางเลือกรอเอกชนไดอยางเดียวเอง 
แตถาเราไปดวย เราออกมาแลวเราคิดม่ันใจวาเราเร็ว เอกชนจะมาถึงหรือไมถึงก็
ไมเปนไร เพราะยังมี Choiceใหคนไขไดสองอัน แลวถาเขาถึงกอนเราก็จะกลับ 
เพราะเรามองคนไขเปนศูนยกลาง คนไขไมควรท่ีจะเสียโอกาส  ใครถึงกอนก็
แสดงวาไดรับการชวย เพราะฉะน้ันขอเลือกท่ีจะออกตอไปไมยกเลิก แตวาถาไป
แลวเจอเอกชนเราจะถอยทัพกลับ ถาไปแลวไมเจอแสดงวาคนไขจะไดรับความ
ชวยเหลือเร็วกวาท่ีเราไปคิดตอนแรก  นี่คือเร่ืองท่ีพี่จะตัดสินใจเร่ืองสุดทายก็
ถูกตอง กวาเอกชนจะมาถึง   ท่ีไหนเราปมอยูตั้งนาน เราก็ตัดสินใจแบบนี้วาทําไม
ถึงกลับทําไมถึงไมกลับ ” (N12) 

 
“การพยาบาลก็ตองเร่ิมจาก ABC เหมือนกัน คนไข Airway ดีไหม หายใจ

พอไหม เราดูแลดีหรือเปลา Neuro sign เปนอยางไร สัญญาณชีพเปนอยางไร    
ตองดูในรถก็ตองดูคะ ดูเหมือนกัน ก็ไมพนอยางนี้  ถาเรายึด Pattern  คือ ยึดแบบ
แผนในการดูแล ABC นี่ มันเปนปจจัยอยูแลวของการชวยเหลือในเร่ืองของ 
Emergencyถาคุณคุม ABC มาไดนี่ คนไขก็ปลอดภัยแลวคะ นอกนั้นก็เปน เร่ืองส่ิง
ท่ีจะมาดูแลเพิ่มเติมในการท่ีหาวาปญหานั้นเกิดอะไร  เพราะฉะนั้นนี่เราก็ตองคุม
สถานการณตรงนั้น ประคับประคองให ABC   เขาผาน” (N13) 

 
3.5 ใหความสําคัญกับญาติ 
 นอกจากพยาบาลตองดูแลผูปวยใหรอดชีวิต ณ จุดเกิดเหตุแลว  พยาบาลยังตอง

ประคับประคองจิตใจของญาติผูปวยใหสามารถเผชิญกับสถานการณท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยดวย โดยการ
ใหขอมูลเกี่ยวกับอาการของผูปวยรวมถึงแนวทางการชวยเหลือผูปวยเปนระยะๆ หรือการใหญาติมี
สวนรวมในการตัดสินใจชวยเหลือผูปวย โดยเฉพาะการชวยฟนคืนชีพ อยางไรก็ตาม กอนใหขอมูล
ญาติผูปวย พยาบาลตองมีการประเมินดวยวาญาติผูปวยยอมรับเหตุการณท่ีเกิดข้ึนไดมากนอย
เพียงใดและคาดหวังอยางไรตอการชวยฟนคืนชีพ นอกจากน้ีในบางราย ญาติผูปวยอาจอยูในภาวะ
อารมณท่ีปฏิเสธความจริงท่ีเกิดข้ึนกับผูปวย  ดังน้ันการดูแลดานจิตใจของญาติ จึงมีความสําคัญมาก
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ท่ีจะชวยใหญาติรูสึกดีข้ึนกอนท่ีจะสงตอใหญาติคนอ่ืนๆดูแลตอ การดูแลจิตใจของญาตินี้ 
ประกอบดวย การอยูเปนเพื่อน การสัมผัสเพื่อแสดงความเห็นอกเห็นใจ และปลอบใจญาติใหญาติ
คิดเชิงบวก เปนตน นอกจากนี้การแสดงใหเห็นถึงการชวยเหลือท่ีเต็มกําลังความสามารถของทีม 
เปนส่ิงท่ีจําเปนเชนเดียวกันท่ีจะทําใหญาติรับรูไดวา ทีม EMS พยายามอยางเต็มท่ีกับการชวยชีวิต
ผูปวย 

 
 “ในท่ีเกิดเหตุตองCPR  ประเมินแลวก็ตองประเมินญาติดวย  วาญาติ 

Acceptไดไหม  ญาติรูไหมวาคนไขเปนอะไรอยูเดิม ถาคนท่ี Accept ไมได  เราก็
ตองกระตุนหมอ หมอบอกวาได  หมอคุยกับญาติเปนระยะๆ  คือ ไมอยากใหฟง
ตอนจบเลย  ญาติจะรับไมได  สวนใหญก็จะใหขอมูลเปนระยะๆ” (N1) 

 
 “…สภาพจิตใจของญาติ ยิ่งคนไขท่ีการใหขอมูลหรือคนไขท่ีตอง CPR 

คือจะใหเกียรติหมอ จะใหหมอเขาเปนคนบอกขอมูลญาติเปนระยะ ๆ ตลอด      
ตรงนี้เนี่ยสําคัญ…มันก็เปนอีกส่ิงหนึ่งท่ีมันทําใหเราตระหนักวาเออ กอนท่ีเราจะ
ทําอะไร ส่ิงสําคัญท่ีสุดก็คือบอกญาติ แตวามันก็ไมไดเสียหายอะไร แตวาถาเรา 
CPR แลวเนี่ย มันเปนภาพท่ีญาติบางคนเขาก็รับไมได เขาอาจจะไมอยากใหคนไข
เจ็บปวด เออ มันก็เปนขอคิดอีกขอนึงวากอนท่ีเราจะ CPR ถามีญาติอยู เราคงตอง
ใหเขารูนิดนึง  เพราะบางคนเขาไมตองการ บางคนไมตองการเลย…บางคนเขาจะ
บอกชวยหนอยคะอะไรงี้ คือตรงนั้นเราไมหวง แสดงวาเขาใหเราชวยเขาเต็มท่ี”(N7) 

 
“อีกเคสนึง  ก็คือ เคสท่ีขับรถปาดกันไปปาดกันมา  มีขาวในหนา

หนังสือพิมพ  ท่ีปาดกันไปปาดกันมา  แลวก็มันใชสปารตากรีดแทงท่ีทองและ
ปาดท่ีคอ มันกรีดทีเดียวปาดลึกมาก  หมอบอกวาพี่ท่ีทองก็มี Bleed ออกเต็มเลย 
ตัวเขาเย็นแลว  บอกหมอไมไหวหรอก  หมอบอกไมไหวแลวละพี่  ตอนน้ัน     
ตอนหลังก็มารูวา  วาเหมือนกับก็ถามญาติ  แตญาติเขาก็นาสงสาร  ญาติซ่ึงเปนลูก 
Acceptไมไดบอกวาขับรถมาแลวเหมือน ปาดกันไปปาดกันมา แลวก็ลงมาเหมือน
ตอวากัน  แลวคูกรณีแทงเสร็จ  คนไขเกงมากฝนใจตัวเองเขาไปนั่งท่ีคนขับมาสอง
คนกับลูก  แลวมีคนมุงเต็มเลยนะ  ญาติเขาพยายาม ช่ือเราก็จะมีแบบท่ีเส้ือ          
ช่ือหมอ ช่ือพยาบาลจะมีหมด  ช่ือนองกูชีพจะติดเส้ือหมด  เขาก็เรียกช่ือเลย ชวย
หนอยเถอะครับ  ชวยเอาไปสงโรงพยาบาลA[นามสมมติ]หรือถาไมรับเอาไป
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โรงพยาบาล B[นามสมมติ]ก็ไดครับ  เราก็พยายามอธิบายบอกใหญาติใจเย็นๆก็
พูดปลอบใจเขา แตญาติก็  คือ เขาใจนะตอนนั้นญาติตกใจ  ก็พยายามเสร็จ          
เขาเดินตามตลอดเลยจ้ีตลอดเลย ก็ไปบอกหมอก็พยายามกัน ก็กลัวเหมือนกัน  
กลัวอารมณคนเวลาท่ีมีความคาดหวังของคนกับทีมเรา ก็ดึงหมอออกมาบอกวา
หมอยืนหางหนอย  ตองยืนท้ิงหาง คือ เราตองดูตัวเราปลอดภัยดวย” (N8) 

 
“ในกรณีท่ีคนไขเราทําการชวยเหลือ เวลาเราจะทําอะไรคือบางสวนท่ีวา

ประเมินคนไข ใหการชวยเหลือคนไข เบ้ืองตนเราสามารถท่ีจะทําได แตวากรณีท่ี
ตองใหญาติรวมตัดสินใจดวยอยางเชนปมหัวใจ จะปมหัวใจนะคะ หรือใสทอ
เคร่ืองชวยหายใจ คือญาติจะใหชวยเต็มท่ีไหม หรือวาญาติจะไมใหปม อะไรอยาง
นี้ คือตองคุยกับญาติตองบอกญาติทุกคร้ัง ทุกเคส ท่ีไป ถาญาติเขาโอเคใหเต็มท่ี     
ก็จะทําเต็มท่ี แตวาถาญาติบอกวาไมเอาดีกวา ปลอยใหคนไขไปสบาย ไมตอง
ถึงกับปมหัวใจ โอเค เราก็จะทําแค มอนิเตอรดูวาไมมีชีพจร อะไรอยางนี้คะ แตวา
ทุกคร้ังเหมือนกับวาเราตองมีการคุยกับญาติ มีการอธิบายเหตุผลวาเราตองทําแบบ
นี้  เพื่ออะไร แลวก็บางทีเหตุผลท่ีเราตองทําอยูท่ีบานโดยไมไดนําสงโรงพยาบาล
เลยเพราะอะไร  เพราะวาจะมีกรณีท่ีวาญาติไมเขาใจวาทําไมเราไมนําสง
โรงพยาบาล ทําไมเราถึงตองทําท่ีตรงนี้เราก็จะอธิบายใหเขาทราบวาตรงนี้เรามี
คุณหมอ มีพยาบาล มีทีมชวยกูชีวิต มียา มีอุปกรณพรอมท่ีเราสามารถจะทําตรงนี้
ได เพราะวาถาไปโรงพยาบาลก็ทําเหมือนกันอะไรอยางนี้ แตวาถาเรานําสง
โรงพยาบาล ระหวางเคล่ือนยายอาจจะทําใหการชวยเหลือไดไมเต็มท่ีโอกาสใน
การชวยเหลือ คนไขจะฟนกลับมายิ่งนอยกวาทําท่ีตรงนี้ ก็จะ Accept                   
สวนมากก็จะ Accept สวนมากถาเปนกรณีท่ีคนไขหมดสติและเสียชีวิตถาเราไปถึง
แลวเราประเมินแลววาไมตองชวยแลว เพราะวาชวยไปก็ไมไดอะไรแลว เราก็จะ
คุยกับญาติเลยวาคนไขหมดสติไปนานแลวนะ อาจจะเสียชีวิตแลว แลวก็มีการ
มอนิเตอรเอง ใหเขาดูคล่ืนหัวใจดวยคะวาคนไขหัวใจหยุดเตนแลวจริง ๆ อะไร
อยางนี้ ก็ตองช้ีใหเขาดูเลยวา หัวใจเปนเสนตรงแลว คือไมเตนแลว” (N11) 

 
“พี่ขอยกตัวอยางการ Support จิตใจญาติโดยพูดถึงส่ิงท่ีเขารัก พูดส่ิงท่ีเขา

ทําอะไรดี ๆ ใหคนไข   แลวบางคร้ังตองเงียบ ความเงียบสยบอะไรไดในบาง
สถานการณ  ส่ิงท่ี เขาศรัทธา   เราก็ เจอวาพูดในส่ิงท่ีเขาศรัทธา  เจอคนไข                    
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ชาวมุสลิมเวลาท่ีเขาฝงศพกัน ญาติเขาก็รองไห เขาไปก็คิดอะไรไมออก สุดทายก็
จําไดวา   อัลเลาะห คนมุสลิมเขาศรัทธาวาคนตายเปนพระประสงคของอัลเลาะห 
ตองไปอยูกับอัลเลาะห เปนเปาหมายของเขา เราก็จับประเด็นนี้ปงข้ึนมาเลย                
หนูไมตองรองไห หนูเสียใจไดแตหนูอยารองไห ศพท่ีกําลังจะฝงก็อยูใกล ๆ กัน 
แมหนูคงจะเสียใจท่ีเห็นหนูรองไห แลวหนูก็รูใชไหมวาแมของหนูไปอยูกับ                 
อัลเลาะหแลว แลวหนูรองไหทําไม เพราะทุกคนก็ปรารถนาท่ีจะอยูกับอัลเลาะห 
หนูอยารองไห แมหนูจะไดไมกังวลถาอยูกับอัลเลาะห หนูก็ทําใจใหสบาย             
ถือเสียวาแมเราไปสบายแลว  ไปอยูกับพระอัลเลาะหตรงตามประสงค เขาไดสติ
ข้ึนมาเลยนะ แลวก็เช็ดน้ําหูน้ําตาทันที…แลวมีอีกเคส คนไขตายไปแลว  ภรรยาก็
รองโวยวาย คือเราใชเวลาในการพูดเยอะ แตวาประเด็นก็คือ ตองพูดถึงส่ิงท่ีเขารัก 
ญาติก็ดีข้ึนมาทันที ไมงั้นก็โวยวายรองข้ึนมาอีกคน  ถาคุณเปนอะไรไปลูกคุณจะ
อยูกับใคร แลวสามีคุณจะไมดีใจนะท่ีคุณมีอันเปนไปแลวท้ิงลูกไวอีกสักคนนึง             
เขาก็ขอบคุณนะคะ เราบอกคุณทําส่ิงดี ๆ ดูแลทุกอยาง แลวคุณตองภูมิใจ  หรือวา
คุณจะเสียใจ ฟูมฟายไปทําไม คุณตองดีใจสิท่ีคุณดูเขาดีขนาดนี้คุณก็ตองภูมิใจกับ
ความเปนภรรยาของเขา แตโรคท่ีเขาเปนคุณก็ไมสามารถท่ีจะหยุดได แลวเราก็
เช่ือวาสามีตองยกยองบูชาคุณ  คุณเสียใจไดแตวาอยาใหถึงกับตองมารูสึกแย     
คุณเปนภรรยาท่ียอดเยี่ยมเลยนะ อีกอันนึงเขาไปเงียบ ๆ นี่เขามีบุญนะ จะมีใคร               
สักกี่คนท่ีอยูไปแลวทรมาน ก็มีใจตรงนี้ ก็ใชแบบน้ีมาโดยตลอด เขามีสติ เขาก็
ขอบคุณคุณหมอ คุณไปเตรียมเส้ือผา ใสท่ีเขาชอบ ไปเตรียมอาสาชวยอะไร              
แบบนี้ ท่ีเจอสองสามคร้ังท่ีเราใช รูสึกสรุปวาส่ิงหนึ่งท่ีเขารัก ท่ีเขาศรัทธา ความดี
ท่ีเขาทํามาแลวก็เร่ืองท่ีคนไขไมตองทุกขทรมาน” (N12) 

 
“การเร่ิมตนใหเขา [ญาติผูปวย] ยอมรับเราใหไดกอนวาเปนใคร เราก็

ออกตัว เหมือนกับวาเปนผูนอบนอม ขอโทษนะ เราจะชวย เราเห็นอยางนี้ อยางนี้
นะแตวาเราจะชวยจนสุดความสามารถ เราจะชวยเต็มท่ีสุดความสามารถที่มี                  
ขออนุญาตทําอะไรบอกเขา ไปเลย ขออนุญาตทําอะไร ๆ นี่คือคําแรกท่ีจุดแรกให
เขารูสึกวาเขาไป เราไมไดเปนคนเหนือเขา เราตองใหเขามองวาเราเปนผูชวยเหลือ
และผูชวยเหลือนั้นเปนผูชวยเหลือท่ีมีศักยภาพ อยางนอยหนวยงานเราเปน
หนวยงานท่ีเขารับรูเบ้ืองตนและเขายอมรับในพฤติกรรมท่ีเขาใหเราทํา แลวเราเอง
ก็นอมรับท่ีจะชวยเหลือ ขออะไรเขาก็ให เขาก็วางใจเราแลวนะ เราจะชวยเขา                        
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เต็มความสามารถ ใหเขาไปอยูตรงไหนก็ได ตรงนั้นก็ได คือใหเขาไปอยูในจุด ๆ 
ท่ีเขาควรจะอยู จุดแรกคือ ไปอยูในท่ีท่ีควรจะอยูได แสดงวาเขายอมรับเราแลว 
แลวเราชวยเหลือก็เห็นเปนระยะ เปนอยางนี้ ดูสีหนาเราจะชวยตอ เรารูสึกวาเราจะ
ชวยตอ คนไขจะไมตอบสนองตอการรักษาเราแลว คนไขอยางนี้ ๆ ญาติเห็นวา
อยางไร… ผูท่ีโทรมาขอความชวยเหลือจากเราอยางแรกเลย ถาคนไขไปถึงท่ีเกิด
เหตุแลวตายอยาเพิกเฉย  เพราะการท่ีเขาโทรมาหาเรา  เราตองม่ันใจวาเขาตองการ
ความชวยเหลือ บนความชวยเหลือนั้นคือ การไมยอมรับในการตาย เม่ือไปถึงท่ี
เกิดเหตุบอกวาญาติคุณตายแลว EMS นี้ ก็ตองยอมท่ีจะกระทํานะ หลังจากท่ีดูแลว
คนไข คือ มองดูแลวตาย เราก็อยาเพิกเฉยท่ีจะไปชวย เพราะทุกคนฝากความหวัง
ไวใหตาละหอย เราตองจัดการ แลวในขณะเดียวกัน พยาบาลเปนตัวคอนขางจะ
Psycho เราก็จะบอกข้ันตอน เราตองพยายาม เราชวยไมไหวแลว เราชวยเต็มท่ีแลว 
เขาไมกลับมา เราก็จะมีในเร่ืองของการหยุดชวย แตวาชวงเวลาในการชวยเราตอง
พยายามวาเราชวยเต็มท่ีแลวคนไขไมตอบสนอง” (N13) 

 
“ก็ถาเร่ืองของการ Support จิตใจญาติ สวนใหญเราจะไปเจอคนไข

เสียชีวิตก็คอนขางเยอะ ก็คือ  มันจะมีอยูเคสนึงซ่ึงไปเจอคนไขก็อยู ๆแบบ         
มันเปนอพารทเมนท อยู ๆ คนไขก็หมดสติอยูขางลาง หมอเขาก็พยายามปม ๆ อยู
นานมาก พอทุกคนรูสึกวาคนท่ีปมเนี่ยเหมือนจะตายตามคนไขไป เพราะแตละคน
ก็หมดแรง จนญาติบอกวาคือยังไงก็ไมยอม เขาเปนภรรยาม้ังคะ ยังไงก็ไมยอม  
เราก็เขาใจวาคือความสูญเสียไมมีใครรับได คือทุกคนก็ทําเต็มท่ีหมอก็พยายามพูด
หลายรอบจนรูสึกวาเคสนี้มันดูแลวไมไหวจริง ๆ การปม ถามันนานเกินไปแลว
มันก็ไมมีประโยชนท่ีจะชวยคนไขกลับมา ถึงแมวาจะกลับมาก็ไมสามารถที่จะ
ชวยเหลือคนปกติโดยท่ัวไป ก็พยายามท่ีจะพูดอยูสองสามคร้ัง  จนกระท่ังถึงท่ีสุด
แลว ญาติก็บอกวาเออ ก็คือเหมือนกับวามันตองควบคูไปดวยกันกับงานใหบริการ 
เพราะมันคูกันอยูแลว  เราเขาใจวาความสูญเสียรับไมได   แตวา ณ  เวลานี้             
มันเกิดข้ึนแลว  เราก็คงไดแตใหหมอเจาหนาท่ีไดแตปลอบใจเข า  แลวก็คงอาศัย
ญาติท่ีลอมรอบก็คงตอง ใหกําลังใจเขาอีกที มันตองอาศัยเวลานานพอสมควรท่ีจะ
รับตรงนี้ได ” (N14) 
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 3.6 หลังชวยฟนคืนชีพ ตองรีบสงโรงพยาบาล 
 หลังจากชวยเหลือผูปวยใหชีวิตรอดพนภาวะวิกฤต ณ จุดเกิดเหตุแลว  ทีม EMSตอง

รีบสงผูปวยตอไปยังโรงพยาบาลท่ีใกลท่ีสุดและมีศักยภาพที่เหมาะสมกับอาการของผูปวยและจาก
การท่ีผูวิจัยไดมีสวนรวมสังเกตการณในระหวางท่ีผูปวยฉุกเฉินอยูบนรถพยาบาลนั้น พบวาพยาบาล
จะประเมินสัญญาณชีพตามความจําเปน และใหการดูแลรักษาผูปวยอยางตอเนื่องจนถึงโรงพยาบาล 
ในกรณีผูปวยอาการหนัก จะนําสงโรงพยาบาลตนสังกัดของหนวย EMS หากผูปวยอาการไมวิกฤต  
พยาบาลจะสอบถามความประสงคของผูปวยหรือญาติวาตองการใหนําสงโรงพยาบาลใด  บางราย
ตองการใหนําสงโรงพยาบาลท่ีผูปวยมีสิทธิการรักษาพยาบาลอยู หรือโรงพยาบาลท่ีมีประวัติการ
รักษาอยางตอเนื่อง บางรายตองการใหนําสงโรงพยาบาลเอกชน อยางไรก็ตามการจะนําสง
โรงพยาบาลใดข้ึนอยูกับอาการและความประสงคของผูปวยหรือญาติ เปนหลัก   

 
“เร่ิมจาก ท่ีนี่จะมีศูนยวิทยุนะคะ ศูนยวิทยุเนี่ยเขาจะรับแจงจากศูนย D  

[ศูนยส่ังการแหงหนึ่ง] ถาเขาส่ังการมาใหออกเนี่ย เราก็ มันจะมีสัญญาณออดท่ีดัง 
อันนั้นคือสัญญาณท่ีออด ตองวิ่งข้ึนรถภายใน 2 นาทีนะ ก็ออกไปพรอมทีม…  
ออกไปชวย ชวยเสร็จ เราไปสงโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพท่ีจะชวยคนไขคนนั้นได 
แตวากอนท่ีไปสง เราก็แจงมาท่ีศูนย ศูนยวิทยุของเราก็จะแจงลงมา รายการท่ีเรา
จะไปสงวาเราจะเอาคนไขนําสงนะ ถามีช่ือนามสกุลนี้เช็คอินไดยิ่งดี เพราะวาทาง
ปลายทางที่เราไปสงเขาจะคนเวชระเบียนไดเลยนะคะ แลวเขาก็จะเตรียมพรอมท่ี
จะรับเรา…พอกลับมาเน่ียเราก็ตองรีบเออ มาเตรียมอุปกรณทุกอยางท่ีใชไปให
พรอมท่ีจะใชตออะใหเร็วท่ีสุดอะ เพราะวาเพื่อมีเหตุตอเน่ือง…” (N2) 

 
“ถาอยางคนไข Arrest ไป ถาเรา CPR ถา CPR แลวข้ึน เราก็จะรีบนําสง

โรงพยาบาล เราก็จะถามกอนวา ปกติแลวถาคนไข Arrest, CPR ปมข้ึนมา                 
คลํา Pulse วัด BP อะไรได เราก็จะนําสงราชวิถีหรือโรงพยาบาลท่ีใกลท่ีสุด หรือ
ถาเกิดวาคนไขท่ีเขามีสิทธิบัตรท่ีเขาเคยรักษาประจําอยูถามันไมไดไกลมาก เราก็
จะไปสงตามโรงพยาบาลท่ีเขามีสิทธิบัตรอยู  มีประวัติการรักษาอยู  ถามวาคนไข
เคยมีประวัติการรักษาท่ีไหน...แตถาเปน Case trauma ท่ีมี Severe มากๆ ประเภท
สีแดง Emergency ท้ังหลายก็จะมาท่ีราชวิถี หรือถาเกิด ณ เวลานั้นสถานการณ ER 
เตียง Trauma ไมมีนะ เตียงเต็มไมมีเลยเราก็จะประสานงานกันมากอน ก็บอกวา
ศูนยของเรา รับไมไหวจริงๆอะไรอยางนี้เราก็จะกระจายไปโรงพยาบาลอ่ืน” (N3) 
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“ก็ถาชวยเหลือคนไขเรียบรอย สมบูรณแลวเคลื่อนยายข้ึนไปไดแลวก็
ตองดูวาคนไขเราจะสงโรงพยาบาลไหน  สงโรงพยาบาลไหน ก็แลวแตวาคนไข
บางคน เราดูตามสิทธิ เราดูตามสิทธิวามีสิทธิท่ีไหน เราก็สงโรงพยาบาลตามสิทธิ
ท่ีเขามีสิทธิ  และก็ตองดูวาเหมาะสมไหมวาบางคนอยางมีสิทธิโรงพยาบาลE 
[นามสมมติ]  ซ่ึงบางทีอาการหนัก ไปสงมันก็แยสําหรับคนไข  เราก็ไมไป เราก็
อาจจะสงท่ีศูนยของเราเอง คือ  1.ดูตามสิทธิคนไข  2.ดูความตองการของญาติ
คนไขวา บางทีเขาตองการไปโรงพยาบาลไหน ถาเราสามารถ ไปไดเราก็จะไปคะ 
3. ก็คือวา ถาคนไขท่ีไมมีสิทธิเลย  เราก็จะกลับท่ีศูนยของเราซะสวนใหญ  เพราะ 
มันไมคอยมีปญหาอะไรในการนําสงคะ กลับบานเราดีท่ีสุด” (N4) 

 
“เขาจะวอมาท่ีโรงพยาบาลแลวก็ทางศูนยจะเปนคนเช็คท่ีหองบัตร หอง

บัตรก็จะเปนคนเช็คใหวาคนไขสิทธิท่ีไหน รักษาท่ีไหน แลวเราก็อาจจะสอบถาม
ญาติดวยเคยรับรักษาท่ีไหนแลวก็มีสิทธิท่ีไหนบาง…แตในกรณีท่ีสิทธิไกลมาก 
แลวคนไขก็อยูในชวงท่ีจะตองดูแล คือแบบก็ยังตองแบบ คือแบบเหมือนตองรีบ
รักษา  รีบดูแล เราก็นําสงโรงพยาบาลท่ีใกลกอน สวนมากเราก็จะ ถาสิทธิไกล ๆ 
มาก ๆ เราก็จะนําสงโรงพยาบาลที่ของเราอยูแลว เพราะวาจะสะดวกในการ
เคล่ือนยายดวย และก็เราก็จะส่ือสารมายัง ER จะนําผูปวย Case นี้ ๆ มาสง        
แลวทาง ER ก็จะเตรียมหองเตรียมอะไรเพื่อรอรับผูปวยแลวรักษาตอ ก็จะเปน
ระบบไดเร็วข้ึน” (N5) 

 
“ก็รีบนําสงโรงพยาบาลท่ีใกลหรือวาญาติตองการ เราก็จะแนะนําวาก็คือ

ตองใกลท่ีสุด ถาสมมติวาชวยชีวิตแลว ระหวางนั้นก็จะประสานกลับมาท่ีศูนยท่ี
โรงพยาบาลท่ีเราจะไป เราจะเอา Case นี้ไปสง ใหเขาเตรียมอะไรไวบาง ระหวาง
ทางก็ตองเช็คประเมินคนไขท่ีเราชวยไป  ระหวางทางดีข้ึนหรือวาแยลง...ถามจาก
ญาติคะวาญาติไปสงไดท่ีไหน บางคนเขาก็อยากไปเอกชน บางทีเขาก็อยากไป
ใกลบานหรือวาโรงพยาบาลที่เขารักษาประจํา เขาบอกอยากไปท่ีรักษาประจําท่ีมี
ประวัติเกา ถาดูแลวไกลมาก ท่ีไมเออ ท่ีเปนอันตรายกับคนไข เราก็บอกเขาวา            
ขอใกล ๆ ไดไหม ใกลโรงพยาบาลมากท่ีสุดคะ” (N9) 
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“พอชวย เหลือ เส ร็จ เ รียบรอย  พอคนไขปลอดภั ยก็  Transfer มา
โรงพยาบาล ก็แลวแตคนไข ถาคนไข รูสึกตัวดี รูเร่ืองดี มีญาติ มีอะไรเราก็ถาม
ความตองการของเขา วาเขาจะไปโรงพยาบาลของเขาก็ตามสิทธิของคนไข อันท่ี
สองเราตองดูวาเวลาท่ีคนไขตองการไปมันเหมาะสมไหมกับโรคของคนไข และ
โรงพยาบาลที่คนไขจะไป เราตองดูตามสิทธิเขากอนวาเขาตองการไปไหน แตวา
ส่ิงท่ีเขาตองการไปโอเค แตวาถาสมมติเราดูแลววาไมเหมาะสมเราก็จะแนะนําเขา 
อยางสมมติคนไขเรา Arrest เรา CPR ข้ึนมาแตวาญาติจะพาไปอะไรดีละ สถานี
อนามัยหรือวาโรงพยาบาลเล็ก ซ่ึงเราดูแลวนาท่ีจะไปโรงพยาบาลกอนดีไหมให
เหมาะสมกับโรค  คนไขอาการหนักนะ โรงพยาบาลท่ีคุณไปอาจจะไมเหมาะ” 
(N10) 

 
                3.7  เสร็จส้ินจากงาน ตรวจทานเคร่ืองใช บันทึกเหตุการณไวในสมุดรายงาน 

 หลังจากเสร็จภารกิจแตละคร้ังในการออกไปปฏิบัติงาน ณ จุดเกิดเหตุ พยาบาลตอง
กลับมาเขียนรายงานการปฏิบัติงานเพื่อสงใหหนวยงานตนสังกัดทุกส้ินเดือน สาระสําคัญของ
รายงาน เร่ิมต้ังแตการไดรับแจงเหตุ  รายละเอียดสวนบุคคลของผูประสบเหตุ  การประเมินลักษณะ
และอาการของผูปวย  การใหความชวยเหลือและการทําหัตถการตางๆ  จํานวนและขนาดของยาท่ี
ใชชนิดของน้ําเกลือและปริมาณท่ีใหการประเมินอาการผูปวยซํ้าหลังจากไดรับการชวยเหลือ และ
สุดทาย การนําสงโรงพยาบาลรวมถึงการติดตามอาการผูปวยหลังนําสงโรงพยาบาล  นอกจากนี้ยัง
ตองมีการรายงานปญหาอุปสรรคในขณะทํางาน เพื่อเปนขอมูลใหเจาหนาท่ีทุกคนในหนวยงาน
ไดรับทราบ ขอมูลดังกลาวจะเปนประโยชนในการดําเนินงานคร้ังตอไป  นอกจากการเขียนรายงาน
แลว พยาบาลตองตรวจสอบอุปกรณเคร่ืองมือเคร่ืองใช โดยนํามาทําความสะอาดและตรวจสภาพ
ความพรอมในการใชงาน และเติมเต็มวัสดุอุปกรณใหพรอมสําหรับการออกปฏิบัติงานในเวรตอไป  

 
 “ตองมาเขียนรายงาน ตรงนี้จะมีสมุดรายงาน ตองเขียนรายงานวาเวลา

เทานี้เรารับแจง ท่ีเกิดเหตุตรงไหนเราประเมินไปถึงท่ีเกิดเหตุพบนาง…นี้ นอนอยู
บนเตียงสภาพเปนอะไรอยางไรก็มาเขียนรายงานและก็มาลงสถิติวา Case นี้ก็จะ
เหมือนสรุปในเวรวาเราออกเหตุกี่เหตุ  ให IV เทาไหร เจาะ Lab หรือวาพวก
หัตถการท้ังหลายก็จะมีลงสถิติเอาไววาเราทําอะไรลงไปบาง...ก็เปนใบสีเขียวเปน
ใบท่ีเราไปประเมินคนไขไปออกเหตุ ณ ท่ีเกิดเหตุวาลงอะไรไปบาง  ลงช่ือ  
นามสกุล  อายุ  โรคประจําตัว การพยาบาลตรงที่เกิดเหตุเราทําอะไรไปบาง  ก็คือ
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เปนการเขียนเบ้ืองตนท่ีเราไปเจอคนไขเปนอะไรอยางไร...คือเราสรุปใบเขียวเรา
จะตองมาเขียนเวลา  เขียนเลขไมลและเขียนเลขปฏิบัติการ ซ่ึงอันนี้เปนนองวิทยุ 
เขาจะตองโทรถามท่ีศูนย C [ศูนยส่ังการแหงหนึ่ง] เขาเปนการเก็บขอมูลเก็บสถิติ
อาคะวาเราออกเหตุ Case นี้แลวคนไขไปไหนอยางไร” (N3) 

 
“ทุกส้ินเดือนเราจะสงใบเขียว ท่ีเราออกภายในหนึ่งเดือนนั้นคะ  คือ            

หองวิทยุเขาจะมีเจาหนาท่ีเปนคนมาเก็บใบเขียวไปเดือนหนึ่ง เขาจะนับถึง            
ส้ินเดือน…จากตนเดือน  จากวันท่ี 1 ใชไหมคะ ถึงส้ินเดือน  เขาก็จะมีเจาหนาท่ี
จากหองวิทยุมารวบรวมใบเขียวของพยาบาลแตละคนท่ีออกเหตุในชวงหน่ึงเดือน
นั้น รวบรวมไป แลวก็สงไปที่ศูนยC[ศูนยส่ังการแหงหนึ่ง]คะทีนี้คนท่ีเปน
พยาบาลหนึ่งๆ พยาบาลกูชีพแตละคนก็ตองรับผิดชอบ  คือ ตัวเองก็ตองติดตาม 
Case ติดตาม Case วา เราสง Case ท่ีโรงพยาบาลไหน แลวคนไขสุดทาย Admit , 
Discharge หรือวา Dead หรือวาไปไหน หรือ Refer ตออยางนี้  ก็ตองมีการสรุป
ในตอนทายของใบเขียวอยูแลว  เพื่อท่ีจะใหเจาหนาท่ีเขามาเก็บไป  เพราะวาถาเรา
ไมติดตาม Case นี่  เราก็จะไมสามารถเบิกเงินไดดวย  อันนี้คือ มองในสองดาน  
คือ 1.เราไดประเมิน ไดติดตามอาการคนไขใชไหมคะ อีกอันหนึ่ง  ก็คือ ได
ติดตามในสวนของผลตอบแทนท่ีเราทํางานใหกับตรงน้ีไป” (N6) 

 
“กลับมาแลวก็เขียนรายงาน เขียนรายงานแตละ Case  คือ ของพยาบาลนี่

จะตองมีเขียนรายงาน ในสมุดรายงานคะ  แลวก็มี  คือ เขียนใบกอปป  ใบกอปป 
คือ ตามปรกติแลวอยางรถ Advance จะตองมีใบเขียวใชไหมคะ ใบเขียวท่ีเขาบอก
วาเปนเอกสารนําสง  คือ ใบเขียวนี่ เราจะสงเพื่อไปท่ีศูนย C [ศูนยส่ังการ            
แหงหนึ่ง]ไปเบิกเงิน  ใบเหลืองนี่ เราฉีกใหกับโรงพยาบาลท่ีเรานําสง  แลวก็ของ
เราเอง ถาเรากลับมา เราตองเขียนกอปปใบเขียวอีกใบหน่ึง  ซ่ึงเปนใบถายเอกสาร
คะ  แลวก็ใชสําหรับท่ีจะลอกขอมูลจากใบเขียวเอาไว เพื่อเปนหลักฐานของเราเอง
วาท่ีนี่คือ  ใชเปนหลักฐานวา วันนั้นๆเราออก Case นะ คนไข…สมุดรายงานเรา  
เราก็จะเขียนวา เราออกเหตุวันท่ี  คือ เราจะบอกวาวันท่ีเทาไหร เวลา ชวงเวรท่ีเรา
อยูเวร  แลวก็ออกเหตุคร้ังนี้ คร้ังท่ีเทาไหร เวลาเทาไหร ออกเหตุ  รับแจงวาเปน
อะไร  แลวก็ออกเหตุนี่ไปเจอคนไข  คนไขช่ืออะไร อายุเทาไหร คนไขมีอาการ
อะไร  แลวเราใหการชวยเหลืออะไร  แลวนําสงท่ีโรงพยาบาลไหน  เพราะวา
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เหตุผลอะไรท่ีนําสงโรงพยาบาลนั้นๆ คะ  แลวก็ตอนหลัง  ก็คือ จะเขียนอุปกรณท่ี
ใชในแตละ แตละ Case วาเราไดใชอุปกรณอะไรไปบาง  แลวก็ทีมท่ีออกไป               
มีใครบาง มีหมออะไร พยาบาลใคร กูชีพใครบางอะไรอยางนี้คะ  แลวก็ถามี
ปญหาอุปสรรคของ Case นั้นๆ  ก็จะเขียนเปนปากกาสีแดง อธิบายวา Case นี้เรา
ออกไปแลวมันมีปญหาอุปสรรคอะไรบาง ” (N7) 

 
“เวลาเราไปออก Case มันจะมีใบรายงานระหวางเกิดเหตุวาเราไดทํา

อะไรบาง มันจะมีบันทึกสัญญาณชีพใบบันทึกอาการแลวก็เปด IV อะไร ถา CPR 
ทําอะไรไปบาง ก็ไดยาอะไรไปบางซ่ึงจะเปนบันทึกท่ีเก็บสรุปส้ัน ๆ อยู แลวเม่ือ
เราไปโรงพยาบาลท่ีไปสงคนไขเราก็ใชใบนี้ประกอบกับหัวหนาเวรท่ีอยู ณ 
บริเวณน้ันใหกับเขาวาเรารับคนไขนี้นะ จุดเกิดเหตุแรกรับท่ีไปพบคนไขเปน
อยางไร ก็คือสงเวรใหกับโรงพยาบาลวาเปนอยางไรและขณะนําสงเปนอยางไร     
มีการเปล่ียนแปลงไหม ส่ิงท่ีเราทําไปมีอะไรบางอยางนี้ เลาอาการ ประวัติ เทาท่ี
เราซักไดขนาดนั้นหรือวาถาเปนCase อุบัติเหตุก็ ณ จุดเกิดเหตุเราไดพบเห็น
อะไรบางท่ีเปนประโยชนในการรักษา….เราก็กลับมา เช็ควาอุปกรณใชอะไรไป
บาง ทําความสะอาดรถ อุปกรณใชใหพรอมเหมือนเดิม อุปกรณการแพทยใช
อะไรไปบางตอง Pack สงนึ่งตอง Pack สงนึง แบตเตอร่ีชารจไฟ เพื่อพรอม           
ใชงานคร้ังตอไป” (N10) 

 
 “กลับมาถึงแลวนี่ เคร่ืองใชตาง ๆ ท่ีเราใชไป เราตองเตรียมใหพรอม 

อะไรท่ีใชไปแลวก็มาเติมใหครบตามจํานวนท่ีเขาเตรียมเอาไว แลวก็ดูแลความ
สะอาดของอุปกรณตางๆหรือวารถก็ตองพรอมท่ีจะออกไปใหความชวยเหลือ              
ทุกคร้ัง” (N11) 

 
4.  ผลลัพธเกิดท่ีใจหลังออกไปชวยผูอ่ืน 

งานบริการการแพทยฉุกเฉินเปนงานท่ีผูปฏิบัติงานตองมีใจรักในงานใหบริการเนื่องจาก
เปนงานท่ีชวยเหลือผูปวยในภาวะวิกฤตภายใตความกดดันหลายดานท้ังดานชีวิตของผูปวย 
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน สภาพภูมิอากาศ   สภาพการทํางานซ่ึงบางสถานท่ีมีความเส่ียงตอชีวิต     
การทํางานในลักษณะดังกลาวจึงมีตอความรูสึกของพยาบาลทั้งทางบวกและทางลบ  ความรูสึก
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ทางบวก ไดแก ทาทายความสามารถ และมีความสุขทางใจท่ีสามารถชวยใหผูปวยรอด สวน
ความรูสึกทางลบไดแก สะเทือนใจ/เสียใจท่ีชวยผูปวยไมไดซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

 
 4.1  ทาทายความสามารถ 

 การใหบริการผูเจ็บปวยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุเปนงานท่ีทาทายความสามารถใหกับ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินเปนอยางมาก  เนื่องจากตองไวตอการ
ตัดสินใจภายใตเวลาท่ีจํากัด ตองเผชิญกับความกลัวส่ิงตาง  เชน เลือด  ศพ ส่ิงแวดลอมท่ีเปน
อันตรายท้ังหลาย   ส่ิงเหลานี้ เปนเครื่องพิสูจนตนเองของผูท่ีมีใจรักความต่ืนเตนและทาทายความ
เขมแข็งของจิตใจ นอกจากนี้ยังเปนการทาทายความสามารถการทํางานทามกลางสายตาประชาชน
ท่ีเฝามองการทํางานของทีม EMS และความคาดหวังของญาติท่ีตองการเห็นผูปวยกลับฟนคืนชีพอีก
คร้ังหนึ่ง 

 
“มันทาทาย มันเปนอะไรที่ทาทาย…อยูทามกลางสายตาประชาชน         

อยูทามกลางความคาดหวังของญาติ ฉะนั้นตรงนี้เนี่ยมันคือความทาทายท่ีเราจะดึง
เอาศักยภาพของตัวเรา ดึงเอาไหวพริบของตัวเรา ดึงเอาวิชาความรูของตัวเรา
ออกมาใชยังไง มันเปนความทาทายท่ีมันนาทําอะ มันนาทํา แลวก็ถาเราทําได เรา
มีความรูสึกวาใจเราเขมแข็งข้ึน เราจะมีเหมือนภูมิตานทานภูมิคุมกันข้ึนในการท่ี
จะออก Case แรก แลวเราแกปญหา เราชวยเขาได ถึงแมวาผลลัพธมันจะเกิดอะไร
ข้ึนก็ตาม คนไขจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีหรือในวินาทีนั้นคนไขแยแลว มันเต็ม
ความสามารถแลวก็ตาม ตรงนั้นเนี่ยเออ เม่ือออก Case ตอ ๆ มาเนี่ย  มันจะเปน
อะไรท่ีมันเหมือนภูมิตานทานของดานจิตใจท่ีเราเคยเจอมาแลว มันจะมีความ
เขมแข็งข้ึน” (N2) 

 
“รูสึกวามันเปนอะไร ไมใชวาชอบเส่ียง แตรูสึกวาเรา เหมือนท่ีหนูเลาให

พี่ฟงวาหนูไมชอบอะไรที่มันซํ้าซากเหมือนอยูวอรดอยางเง้ีย คนไขคนนั้นช่ือเดิม 
เตียงเดิม การรักษาเดิมหนูชอบไปเจอท่ีแบบอะไรอยูขางหนาไมรูอะ แตรูแควาฉัน
ไปกอน ไปทําตรงนั้นกอนแลวก็ฉันตองทําตรงนั้นใหไดดวยอะไรประมาณนี้ คือ
แบบจะบอกวาชอบเส่ียง คือมันก็ไมใชเส่ียงเนอะ มันก็คงทาทายนั่นแหละวา
เหมือนอยางอยู ER อยูหอง Resus  ก็รูสึกวาถามันมี Case หนัก ๆ มาก็รูสึกเหมือน
ฉันกําลังสูอยูกับทานยมอะไรง้ี [หัวเราะ] แบบไมไดนะ อยาเอาเขาไป อะไร
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ประมาณนี้เหมือนกัน แลวพอออก EMS ก็ตรงหนาไมรูวาอะไร เหมือนกอนอะใช
ท่ีแบบวาเราไมรูเลยนะวาออกไปขางหนาจะเจออะไรบางอะไรเง้ีย ก็กลัว แตก็
กลายเปนเดี๋ยวนี้แบบไมกลัว เจอก็เจอ เพราะเรารูสึกวาเราทําไดทุกอยาง เราชวย
ได เราชวยเขาหมด แลวก็มันอยางนึงท่ีเรารูสึกวาเราไมกลัวก็ตรงท่ีวาเราวา
อุปกรณท่ีอยูในรถเราท้ังหมดมันพรอมไงพ่ี พรอมชวยคนไข…” (N6) 

 
“บางทีออกไปเจอสถานการณคือมันตอง เราตองตัดสินใจดวยตัวเอง    

ตอง Manage ดวยตัวเอง ถาเจอสถานการณแบบน้ีเราควรจะทํายังไงกอน เราควร
จะจัดการสถานการณอยางนี้ยังไง เพราะวามันไมใชมาวา เขามาเฉพาะมีแคตัว
คนไข…ก็คือออกไปตรงนั้นก็จะเปนมีไทยมุงมีญาติพี่นองหรือวาสถานท่ีแบบ                          
มันไมเอ้ืออํานวยแลวควรจะทํายังไงกอน ควรจะเคล่ือนยายคนไขออกมากอนไหม
หรือวาใหทําตรงนั้นเลย บางทีเปน Case อุบัติเหตุอะไรเงี้ย ไปเจอสถานการณท่ีตอง
ติดภายในอะไรอยางนี้ ก็อาจจะตองขอความชวยเหลือจากหนวยอ่ืนอะไรอยางนี้คะ 
มันตองใชการตัดสินใจดวยตัวเอง คือบางทีเราออกไปไมมีหมอ แตกอนไมมีหมอ
ออกไปดวย เราก็เปนหัวหนาทีม” (N8) 

 
“ก็รูสึกดีนะคะ คือเหมือนเราไดออกไปชวยเหลือคนอ่ืน แลวก็รูสึกวามัน

เปนเออความทาทายในชีวิตของพยาบาล เพราะวาปกติพยาบาลก็จะสวนมากก็คือ
ในภาพลักษณของคนท่ัวไปก็จะอยูท่ีวอรดใชไหมคะ ทํางานตาม Routine หรือวา
อยู ER ก็คือทํา จะบอกวาทําไปเร่ือย ๆ ถาออกไปตรงนี้ก็คือ เหมือนก็คือไปคิดไป
ตัดสินใจเอง ตองคิดวาทํายังไง” (N10) 

 
“ทาทายตรงท่ีมันมีสถานการณใหม ๆ ใหเราเออตองตัดสินใจตองคิดอยู

เร่ือย ๆ อะคะบางทีอยู ER ก็จะเปนแบบคนไขปวดทองอะไรอยางนี้ เหมือนมา
เปน Pattern อยูแลว แตถาไปตรงโนนคือเหมือนคนไขบางทีเขาไมสามารถบอก
ไดวา ตองคิดไปวานาจะเปนอะไร เปนแบบนี้ ๆ แลวตองทําแบบนี้ ๆ คือถาทําถูก
ทางมันก็จะรูสึกดีเออฉันมาถูกทางแลวนะ ทําใหคนไขดีข้ึน ก็อยางท่ีบอกวาแตถา
ประเมินผิดพลาดก็จะนํามาปรับปรุงแกไขขอบกพรองนี้…มันก็เปนประสบการณ
ใหเราตองคิดไปวาคร้ังหนาเราตองทําใหดีกวานี้นะ เราตองดูใหดีกวานี้ ” (N13) 
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 4.2  มีความสุขทางใจชวยใหผูปวยรอด 
 ความสุขทางใจเกิดข้ึนไดตลอดระยะของการทํางาน การไดชวยผูอ่ืนใหปลอดภัย 

และรอดชีวิต หรืออาการดีข้ึน  เปนเหตุการณท่ีสรางความภาคภูมิใจ เกิดความรูสึกดีท่ีไดชวยผูอ่ืน 
และรูสึกสุขใจท่ีสามารถทํางานใหบรรลุเปาหมายของหนวยงานบริการแพทยฉุกเฉินได   
นอกจากนี้การชวยผูอ่ืนใหรอดชีวิตได  ยังทําใหพยาบาลเกิดความสุข รูสึกวาชอบการทํางานใน
หนวย  EMS ผูใหขอมูลบางรายกลาววา แมวางานจะหนัก จะเหนื่อยเพียงใด หากมีใจรักในงานก็
สามารถทุมเทใหกับงานได  

 
“เปนคนไข Stroke คะ ก็คือเหมือนคือจะบอกวาคือตอนนั้นทางท่ีนี่ยัง           

ไมคอยเลน Stroke เทาไรคะ  แลวก็พอไปถึงอะไรอยางนี้ ก็คือตอนนั้นออกเอง            
คนเดียว ยังไมมีหมอ Cover คะ ก็คนไขคือเหมือนไมรูสึกตัว แลวก็เราสามารถเออ 
แลวก็มีเหมือน Sat มัน Drop ดวยคะ ก็เลยคือใส Tubeใหคนไข แลวก็เหมือน            
เปดเสน   แลวพอมาถึงอะไรอยางนี้ ก็คือเหมือนประมาณแบบวาคนไขไม Hypoxia 
มากเกินไป พอวันตอมาก็คือเหมือนคนไขเร่ิมดีข้ึนเร่ือย ๆ แลวก็คือไมไดหายเปน
ปกติ แตคือสามารถ Early คือกลับบานไดอยางเร็ว คือเหมือนฟนตัวเร็วคะ ก็เลย
รูสึกภูมิใจนะCase นี้ ท่ีแบบวาสามารถชวยใหเขาแบบกลับมาแบบวาเกือบ               
ปกติได” (N1) 

 
“หนูก็รูสึกวาทุก Case ท่ีไดไปชวยเหลือเขาก็มีความรูสึกดี มีความสุข  

อะพี่…ทุกCase เขาตองคาดหวังจากเราวาเราจะตองไปชวยเขาไดอะไรอยางนี้           
อาคะเหมือนกับเราไดไปตอชีวิตเขา” (N3) 

 
“เหตุการณก็เพิ่งเกิดมาไมกี่วันนี้นะ เขาแจงมาตอน 6 โมงคร่ึง คนไข               

ไมรูสึกตัวแลวก็จับชีพจรไมไดท่ีแฟลต แฟลตช้ัน 5 แฟลตดินแดงแถว ๆ ก็ไปถึงก็
คนไขไมมีชีพจร ก็ไป EKG ก็ข้ึนปมพรอมกันเลย ปมดวย  ใส Tube ดวย แลวก็เปด 
IV ฉีดยา  เร่ิม Adrenaline ก็ทําตาม Step ทุกอยางเลยนะ แลวแพทย พยาบาล นองกูชีพ
นะก็ปม ๆ ไดประมาณ 11 นาที ฉีดยาดวย คนไขมี Heart rate มี Heart rate แลวก็เฮย..
ตื่นจริง คือสําเร็จจริง ๆ ดวยอะไรง้ี” (N5) 
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“มีความสุขดีคะ  เพราะวาคือเราชอบ ชอบแบบน้ีอยูแลว ออกไปขางนอก 
ออกไปชวยขางนอกอะไรอยางนี้ มันลุยๆดี หรืออาจจะเปนสวนท่ีเราชอบอยูแลว  
คือ เราชอบแบบลุยๆ สนุก มันไดท้ังความสนุก ทาทาย  แลวก็ไดชวยเหลือ          
ไดชวยเหลือคน ตรงในสวนท่ีวาเราออกไปชวยขางนอก  แลวก็กับทีม…แตวาพอ
มันไดมาอยูในสวนของ EMS คือ เวลาอยูเวร EMS ท่ีเปนเวรหนึ่ง ใชไหมคะ พยาบาล   
กูชีพ  แลวก็สวนของไปออกหนวย แลวก็ไดไปงานพระราชพิธี งานอะไรท่ีวา ท่ีวา
ภารกิจพิเศษของศูนยเราไดมีสวนรวมคอนขางเยอะ  เพราะฉะนั้นเราก็เลย  เรารูสึกวา
โอเค มันคุม มันคุมท่ีจะอยูตรงนี้ มันแฮปป” (N7) 

 
“ก็ Case คลอดนะ มันรูสึกแบบวา มันเปนเหมือนแบบมันไดสมาชิกเพิ่ม 

เปนการชวยเหลือ เออพอแม  มีความสุขอะไรอยางนี้ ไดลูกแลวอะไรอยางนี้           
ใชไหมคะ แลวก็โอเคหนอย รูสึกดีหนอย ถาเปน Case อ่ืนสวนมากก็เปนคนไข 
เปนผูปวย เปนผูบาดเจ็บ ซ่ึงก็ท่ัวๆไปคะ ความรูสึกเราก็เหมือนกับเราดูแลคนไข
ใน ER ก็ไมมีอะไรพิเศษอยูแลว” (N8) 

 
“ก็มีอะคะ ถาเราไปถึงแลวแบบชวยจนแบบมีสัญญาณชีพ คนไขรูสึก เออ

ก็คือชวย แลวมีสัญญาณชีพข้ึนมา แลวก็นําสงโรงพยาบาล แตวาท่ีผานมาก็คือ
รูสึกตรงที่แบบญาติเขาก็ตองการ คือญาติเขาตอนนั้น  ณ ตอนน้ันถึงแมวาจะ                 
อายุมาก  ท่ีแบบวาเรามองแลวบางทีก็ญาติอยากใหชวยเราชวยได  แลวมี             
สัญญาณชีพ ก็รูสึกดี” (N9) 

 
“รูสึกวาชอบอะคะ ชอบงานตรงน้ีท่ีมีโอกาสไดชวยเหลือผูอ่ืน  เพราะวา

ไดไปชวย ณ จุดนั้นอะคะ  ท่ีสามารถชวยเขากอนท่ีจะมาถึงโรงพยาบาล จะได
ดูแล จะเปนเออดวยความท่ีรวดเร็วข้ึนอะคะ ก็รูสึกรักและภูมิใจในงาน EMSคะ  
รูสึกดี เพราะเปนเราท่ีเราเขาไปชวยเขาแลวเขาหายมาโรงพยาบาลท่ีเร็วข้ึน        
แลวเขาสามารถมีชีวิตอยูตอไปได ถาสมมติเราไมไดไปตรงน้ันก็อาจจะไมมีใคร
ไปดูไปเห็น นําสงทัน  เราเปนสวนนึงชวยใหเขามีชีวิตอยูได …อยางเชนคนไข 
CPR หรืออะไรอยางนี้ แลวก็สามารถท่ีจะResuscitate ข้ึนมาไดแลวเรานําสง
โรงพยาบาลบางทีคนไขก็รอด เราก็มีความรูสึกวาดีนะท่ีเราไดชวยเขาใหรอด แลว
ก็มีความรูสึกดีใจ เราไดชวยเขา เราไดชวยชีวิตเขาอะไรอยางนี้ ก็ดีใจใน Case ท่ี
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เหมือนกับวาเราไปชวยเขาไดเร็ว อยางเชน CaseHypoglycemia มันเปน Case               
งาย ๆ แตวาพอเราไปปุบคนไขตื่น เราก็ยินดีนะ อะไรอยางนี้รูสึกยินดีประทับใจ
มันก็ลักษณะเหมือนเวลาเราชวยใหคนไขใหหมดสติแลวตื่นข้ึนมา  อันนั้นก็เปน
ความสุขท่ีไดชวยเหลือผูอ่ืน” (N10) 

 
“ภาระหนาท่ีพี่สวนหนึ่ง สองชวยเหลือผูบาดเจ็บและผูเจ็บปวย ซ่ึงพี่บอก

วินาทีนั้น ถาเขาจะมาโรงพยาบาลเองกับลดเส้ียวเวลาท่ีเราไปที่บานคนไข จะได
การชวยเหลือไดเร็วกวา พี่ภูมิใจตรงน้ีหนึ่งเราสามารถไปชวยเขาได นอกจาก
ภูมิใจแลวก็คือพี่รักงานนี้จะถามวาถึงงานหนักขนาดไหนงานเหน่ือยขนาดไหน    
พี่ก็ยังทําไหวอยูเพราะวารัก พี่ทุมเทใหงานนี้คอนขางเยอะ” (N11) 

 
“รูสึกวามันเปนส่ิงท่ีดีอยางนอยท่ีสุดเราก็ไดไปชวยเขาอยางนอยท่ีสุดก็

คือ ในคนไขอุบัติเหตุ เขาจะไดไมมีความพิการ ถึงจะมี แตจะมากจะนอยก็ตอง
ลดลง ในคนไขอายุรกรรมอยางนอยเราก็ไดชวยใหชีวิตเขารอดข้ึนมา มันก็เลยมี
ความรูสึกวาตรงนี้มันเปนส่ิงท่ีดี ในฐานะท่ีเราทํางาน ER อยูแลว การที่เราได
โอกาสไปชวยเขา ณ จุดเกิดเหตุอะไรอยางนี้มันก็ทําใหเราไดใชความสามารถ
บางสวนท่ีเรามีไปชวยเขา ก็คือรูสึกภูมิใจในงานนี้มากคะ” (N13) 

 
4.3  สะเทือนใจ/เสียใจท่ีชวยผูปวยไมได 
 การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน นอกจากจะทํา

ใหเกิดความรูสึกทางบวก คือ เปนงานท่ีทาทายความสามารถ  และมีความสุขทางใจท่ีสามารถชวย
ใหผูปวยรอดแลว ความรูสึกทางลบก็เปนส่ิงท่ีเกิดข้ึนอยางหลีกเล่ียงไมได เม่ือพยาบาลตองเผชิญกับ
เหตุการณที่ไมคาดคิด  ความรูสึกสะเทือนใจยอมเกิดข้ึน  ผูใหขอมูลไดกลาวถึงเหตุการณท่ีทําให
รูสึกเสียใจและสะเทือนใจ ซ่ึงสวนมากเกิดจากการท่ีทีม EMS ไมสามารถชวยเหลือผูปวยใหรอด
ชีวิตได  ผูปวยท่ีไดรับการชวยเหลือชาเกินไป ผูปวยที่เสียชีวิตกอนวัยอันควร รวมถึงผูปวยสูงอายุ
ซ่ึงถูกทอดท้ิงใหเสียชีวิตโดยปราศจากลูกหลานดูแล อีกท้ังเหตุการณท่ีสามียิงภรรยาเสียชีวิต แลวยิง
ตัวเองตาย  เหตุการณเหลานี้ แมวาจะสะทอนถึงการใชอารมณในการตัดสินปญหาแตพยาบาลก็อด
ท่ีจะรูสึกสะเทือนใจกับเหตุการณท่ีเกิดข้ึนไมได 
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  “เราก็มีความรูสึกวาถามันไมมี Case ซอนนะ เราก็เฉย ๆ เราก็เฉย ๆ วาเออ
ไมเปนไร เดี๋ยวก็คือก็ไปแจงท่ีทางศูนย บอกเขาหนอยวา Case นี้มันตอง Screen    
ดี ๆ นะอะไรอยางนี้ อยาใหมันเกิดข้ึน เพราะวาถาเกิดมี Case ซอนข้ึนมา Case 
หนักจําเปนตองไปชวยปมชวย CPR คนไขจริง ๆ มันก็จะเปนคนท่ี คน Case นั้น 
มันอาจจะไมรอดไง เราอาจจะทําพลาดไปโดยท่ีเราแทนท่ีจะชวยเหลือชีวิตเขาได…
แตวาถา Case มันชนกัน ก็รูสึกเครียดนะ ตรงท่ีวาทําไมไมชวยคนท่ีเขาจําเปนตองให
เราชวยจริง ๆ แพทยเขาก็รูสึกได เสียดายเนอะ ไมไดไปชวยอีก Case นึงอะไรอยางเง้ีย 
ก็ฝากบอกศูนยใหศูนยแจงทางศูนย C [ศูนยส่ังการแหงหนึ่ง] ดูดี ๆ  นะ”  (N1) 

 
“มีเหมือนกันนะคะ แบบวาเคยเจอเปนคนสูงอายุคะพ่ี...แลวอยูกันยาย

สองคนและอยูกันในบานคือไมนาเช่ือวาในกรุงเทพเราจะมีแบบนี้ จะเปนซอยเขา
ไปเล็กๆเหมือนสลัมจะวาประมาณนั้นก็ไดคะ  แลวยายอยูในบานกันสองคน แต
เหมือนคนหนึ่งจะเปน CVA เปนอะไรอยางนี้อาคะ แลวดูแลใหนอนกัน บนแผน
กระดานแลวขางลางก็เปนน้ําอะ  ก็เลยโอย แลวสงขาวสงน้ํากันยังไงเนี่ย  ยายก็
บอกวาก็หาใหกินตามประสา และเขาไปคือเปน Poor hygiene มากๆ…หลังจาก
นั้นประมาณอาทิตยนึงคนไขก็ Dead แลวคะพี่ เหมือน Sepsis อาคะ  แตคือไปเจอ
สภาพ โห  คุณยายแกๆอยูกันสองคนอยางนี้  มันก็... แลวก็ Case อยาง Casetrauma 
ท่ีมาทํางานกอสรางอะพี่แลวก็ตกตึกแลวไปเห็น คือเขามาทํางานอยางนื้คือจะตอง
ตอสู เขาจะตองดิ้นรนเพื่อความอยูรอดของชีวิตและเขามาเจอแบบน้ี” (N3) 

 
“สะเทือนใจก็ Case ผูกคอ ผูกคอเขาผูกคอตาย เอาลงมา แลวเรามาชวย

เขาอะไรอยางนี้เราชวยเขาไมไดแตวามันเหมือนกับจะชวยได อันนี้ก็สะเทือนใจ
อยูเหมือนกัน [น้ําเสียงเศราๆ] แลวก็ถาบอกวาเสียใจก็อาจจะเปน Case ท่ีรูสึกวา
โทรมาตามเราไปรับ แลวแบบวามันอยูไกลพื้นท่ีเราออกไปอะไรอยางนี้ จําไมได
แลววาตรงไหนคือพวกเรารีบมาขับรถกันอยางรวดเร็ว ๆ มาก ๆ วิ่งรถกันมาอยาง
ไมคิดชีวิตกันแลว แตวาพอมาถึงเขาแลวเขาบอกวาทําไมถึงมาชา…” (N4) 

 
“มี Case นึงท่ีรูสึกเครียดและสะเทือนใจเปนอยางมากคือ ติดภายใน         

ไปตอนตี 2…คือเด็กผูชายวัย  20 กวาๆได  ขับรถยนตไปชนกับรถเมล ชนแบบวา
รถเขาขับฝงนี้นะ แลวเขาก็ไปชนอีกฝงหนึ่งอะ ฝงนี้  มันเหมือนเขาจะแซง แซง
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แลวมันแซงไมพน มันไปชนทายตรงนี้ แลวก็ยุบฝงซายไปเลย ฝงเขานั่ง แลวฝง
ขวามันก็บีบเขามา แลวมันก็ทับขาเขา2 ขางเลย ขาติด 2 ขางเลย  คือแบบไปถึง             
ทํายังไงเนี่ย คือแบบวาใจเรานะ   ขาออกไมไดอะไรอยางนี้ คือมอง คือจับเขาเบา 
เขาคอย ๆ เรารูแลววาคนไขเร่ิมแลว หมอเอายังไง ๆ คือแบบวาจะเขาไปเปดไอนี่ก็
ไมได วัด Vital sign ก็วัดไดนิด ๆ หนอย ๆ แคจับแคปลาย ๆ อะไรอยางนี้ ก็คือ
หมอบอก… พี่ไหวไหมเนี่ย  ก็ คืออาสา   ทุกคนท่ีเขารอลวงหนาตอนนั้น                     
เขาพยายามจะเอาออกมันเอาออกไมได ก็คืองัดยังไงก็งัดไมออก ชวยกันหมด          
ทุกคนแลว แลวนองเขาก็ยังเด็กอยูเลย คือเราอยากจะชวยอะ แตเราเขาไปปม 
สภาพนั่งอยางเง้ีย และคนไขคนนี้ก็คือเราตอง Support  ตองใหนองเขาเขาไป 
Support ท่ีคอท่ีหลังคือแบบตองท้ังหมดแลวก็ออกมา เอามานอนแลวถึงจะชวยได 
…แตมันก็คือไมสามารถเอาคนไขออกไดไง ในท่ีสุดเราก็ยืนรอดวย ก็จับเขา               
จับเขารอ… นองเม่ือไรจะออกไดสักที นองกูชีพก็งัดกันทุกคนอะ งัดรถ มันออก
ไมไดไง ยืนเฝาจนคนไขแบบไมมีลมหายใจอะ” (N5) 

 
 “เขาใจวาคนไทยเด๋ียวนี้ทํางานหนักเนอะ ท้ิงพอท้ิงแมอยูบานเราเองก็

เถอะ แตสะทอนวาบางคร้ังไปถึงคือไมไดขอมูล เปนคนขางบานใหขอมูลอะไร
อยางนี้ ลูกเตาไมอยู หนูเจอ Case ท่ีหนูบอกพ่ีวาบางทีไปมดข้ึนแลวอะ พอไปซัก
ประวัติกลายเปนแกอยูคนเดียว แลวถามคนแจงใครเปนคนขางหองเหมือนแบบ
ไปใหขาว   ใหน้ํากิน แลวงวดนี้ไมออกมากินอะไรงี้ ก็เลยโทรตามเราใหไปดู  
แลวก็เหมือนนองอาสาเขาเหมือนไปงัดหองไวใหเราแลว พอเขาไปถึง แกเสียแลว
ซ่ึงเราก็ไมรูวาแกเสียต้ังแตเม่ือไรอะไรเง้ีย แตก็คือเราก็ประเมินจากเขาวานาจะเสีย
ไปกี่ช่ัวโมงอะไรเง้ียใชไหมพ่ี คือหนูก็เลยแบบเออ คนไทยเนอะ ไมคอยมีเวลาอยู
ดวยกัน ..ลูกก็ไมมาดู ฝากคนขางบานดู มันกลายเปนแบบตายโดยท่ีไมเหลือใคร
อะไรอยางนี้  มันนาสงสารไง….มีอีกรายนึงเปน Case arrest ท่ีบาน ญาติรับไมได
อะไรอยางนี้ คือเปนคนไขผูชาย นาจะเปน Heart อะพี่ แลวก็ชวงท่ีภูเก็ตแผนดินไหว  
คนไขอายุสักประมาณ 50 กวา เกือบ 60 นี่บวกลบนะ เดินทางมาจากภูเก็ต ชวงนั้น
ท่ีบอกวาแผนดินไหว…แลวก็เดินทางจากภูเก็ตมาถึงท่ีบานตอนเชา วันนั้นได             
เวรเชาออก Case ประมาณ 8, 9 โมง อะคะ คือเหมือนเพ่ิงเดินทางมาจากภูเก็ต 
มาถึงตอนเชาแลวก็เดินข้ึนแฟลตดินแดงช้ัน 4 หรือ 5 นี่ละคะ แลวก็ญาติโทรมา
แจงวาคนไขเขาหองน้ําไปแลวก็เรียก เรียกไมไดยิน ก็คือประมาณพังประตูเขาไป
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แลวก็เจอวานั่งอยูบนชักโครกแลวก็แบบหลับไปอะไรประมาณน้ี ก็คือ คือมัน
สะเทือนใจตรงท่ีแบบเหมือนหนีจากทางโนนมา แลวก็อะไรสักอยาง แลวก็ญาติก็
คือเขาก็ไมรูวาประวัติเดิมคนไขเปนอะไร ก็รูแควาเปนโรคหัวใจรักษาอยู
ตางจังหวัดอะไรแคนั้นเองไง แลวพอมาถึงก็คงเหนื่อย แลวแถมเดินข้ึนบานดวย 
อะไรตออะไรเงี้ย เราก็เลยแบบมันเหมือนหนีตายจากทางโนนมา ตองมาเจอ
เคราะหอะไรทางนี้อะไรประมาณน้ี แลวไมรู…รูสึกวานาสงสาร เขาไมนาเลย 
เขาใจความรูสึกวา กลัวจากท่ีโนนอะ แตพอมาถึงท่ีนี่ก็..ความตายเนอะ” (N6)  

 
“สวนมากจะเปน Case อุบัติเหตุ คือมันบางทีไปก็คือมันจะเร็วมากคะ 

ขนาดวาพอแจงแลวไป  ไปแบบไมทัน คนไขก็คือบางทีก็คือเปน DBA ก็คือบางที
ก็ Dead คาท่ีไปเลย…DBA ก็คือ Dead before admit คะ คือเหมือนกับท่ีเราจะไป
ถึงคะ เขาจะเรียกเปน DBA แลวก็จะมี Case นึงเปนผูหญิงก็คือ Case นั้นคือไมรูวา
เขาเนี่ยเปนมีอะไรเกี่ยวกับ Lung หรือเปลา แตแบบคือไปถึงเขาก็คือจะแบบวาไอ
เปนเลือดตลอดเลย  แลวก็สักพักนึงเขาก็ Arrest แลวก็พอใส Tube มันใสไมได 
เพราะวา Bleed มันทะลักตลอดเลย เลือดมันทะลักออกมาตลอดเลย แลวแบบ 
CPR ยังไงก็ไมข้ึน เพราะวามันใส Tubeไมได คงมีภาวะ Hypoxia แลวก็ในปอด           
มันคงชํ้า คือซักประวัติไมไดวาเขาโดนอะไรมาอะไรอยางนี้คะ คือจริง ๆ ถามวา
ถาพยายาม คือเราก็พยายามชวยจนสุดความสามารถ แตมันคือมันจะบอกวาไงดี 
ระยะเวลาท่ีแจงหรือวาญาติมาเจอชาไปอะไรอยางนี้ มันก็คือ คนนั้นเขาก็ยังแบบ
ไอเปนเลือดอยูเลย คือเหมือนเสียโอกาสในชีวิตไป คือเหมือน Case ท่ี Fail ก็จะ
ประมาณแบบวาคนท่ีไมสมควร Dead อะไรอยางนี้คะ ก็คือมัน Dead บางทีเราก็
รูสึกเจ็บใจวาเออเราไป ชาไปรึเปลา” (N8) 

 
“ถาคนไปเจอแลวก็เขาเสียชีวิต แลวก็เราไมสามารถท่ีจะชวยได ก็คือ

อาจจะเปนเพราะระยะเวลาท่ีเขาแจงมามันนานแลวอะไรงี้ พอเราชวยไมได แลวก็
มันเปนเร่ืองของญาติ เปนเร่ืองของจิตใจคะ ญาติเขาจะรองไหหรือวาไปเจอพอซ่ึง
อายุไมมากประมาณ 30 กวา 40 อะไรอยางนี้เสียชีวิต แลวก็มีลูกมา ลูกก็มารองไห 
ก็รูสึกสงสารและสะเทือนใจ  คือเราก็ไมสามารถชวยเขาได...เรามาชาเพราะวาเขา
อาจจะเพ่ิงเจอ เราก็รูสึกวาถา มันเปนเร่ืองของจริยธรรมรึเปลา ก็จะรูสึกใจเสียท่ี
เห็นเขารองไหท่ีพอแมลูกเขาตอง คือเขาตองเสียคนในครอบครัวไป” (N9) 
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“ท่ีมีขาวไปสองสามวันท่ีแลวท่ีเปนอาจารยสอนท่ีสถานศึกษาแหงหนึ่ง 
ท่ีไปยิงภรรยาในธนาคารแลวตัวสามีเขาเองก็หนีกลับมาที่ตึก อพารทเมนทท่ีเขา
มาพักอาศัยอยู ตอนท่ีรับแจงวาผูบาดเจ็บเหมือนกับวามีอาวุธทํารายตัวเอง เราก็
เอะ ไปถึงท่ีเกิดเหตุ มี Case ยิงตัวเองแลวคือตอนนี้มัน Safety หรือยังเพราะวา
อาวุธปนยังอยูกับเขาหรือเปลาเราก็ไมรูวาเราข้ึนไปเจอจะเจอสภาพไหน แตวา
ตอนท่ีเราไปเราเจอตํารวจซ่ึงตํารวจมาท่ีเกิดเหตุคอนขางเยอะแลว คิดวามันนาท่ี
จะคุมสถานการณไดแลว ก็ข้ึนไปขางบน คนไขก็คือประมาณวายิงตัวเองไปแลว 
ลักษณะยิงเขาท่ีศีรษะตัวเองก็คือหายใจออนแรงมาก  ตอนน้ันก็คือเราตองต้ังสติ 
เพราะตอนที่เราไปเจอสภาพ คงไมนาดู คนไขยิงตัวเอง เลือดก็นองพื้น นองเตียง 
ก็คือตองตั้งสติอยางท่ีบอกตองเอบีซี คือ ตัวเองคอรสอบรม Trauma มาแลวเราก็
จะรูมาวา Trauma ตองเนน เอบีซี แตสวนใหญเวลาเราเขาเคส มันมีหลายคน ซ่ึง
ทุกคนตองชวยกัน ก็คือถานาทีฉุกเฉินตางคนก็จะตางรูแลววาใครคือผูท่ีส่ังการ 
ชวยส่ังการ เราก็บอกวานองเตรียม Tube ชวยใหหมอใส Tube คนไข เราก็เตรียม
ขวดนํ้าเกลือเพราะวาคนไขก็มาก็คือผานไปไดดวยดี ก็ยายคนไขข้ึนรถแตสภาพท่ี
เห็นก็คือ ถึงแมเราจะรูวาคนไขอาจจะไมรอด แตในแงนั้น ณ เวลานั้นเขาก็ยังมี
หัวใจยังเตน ชีพจรยังมีก็ใหมาโรงพยาบาล แตตอนหลังก็เสียชีวิต ตอนนั้นเราก็มา
พบขอความทางอินเทอรเน็ตวา ขนาดเปนอาจารยยังคิดไมได แตเราก็ไมรูวาคน 
ถึงเวลาวิกฤตฉุกเฉินจริง ๆ เขาก็ตัดสินใจไมได เม่ือมันคือมันถึงจุด ๆ หนึ่งซ่ึงเขา
ก็คิดวามันไมไหวแลว บางทีคนก็ไมวาจะเปนอาจารยหรือวาจะมีความรูมากมาย 
แตเขาก็ไมสามารถที่จะผานตรงน้ันไปได เพราะวามันอาจจะเส้ียวอารมณ 
ความรูสึกตรงนั้นมันไมไหวแลว บางทีการตัดสินใจมันก็ไมข้ึนอยูกับวาจะเปน
อาจารยหรือวาไมเปนอาจารย ก็คิดนะคนเรา ก็คือมันชวยเตือนใหเรารูสึกวาเรา
เจอหลาย ๆ อยางถาเจอปญหาน้ีเราตองมีสติ ตองมีเหตุผล อยาไปใชอารมณ
เพราะวาบางทีคนก็เจอปญหากันทุก ๆ คน   บางทีเจอคนไขกินยามา บางคนอาจ
รูสึกวาเนี่ยไมมีความคิดเลย เราไมผานจุดนั้นเราไมรูหรอก เราก็พยายามบอก               
ทําไปไมมีใครเดือดรอนนอกจากพอแม เราก็ไมรูวาคิดไดหรือเปลา บางทีเราก็ตอง
อาศัยหมอทางจิตเวชดวย ” (N14) 
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สรุปผลการวิจัย  ประสบการณการปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน 
ประกอบดวย  4 ประเด็นหลัก ดังนี้ 

1.   ใหบริการงานฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล เปนประเด็นท่ีใหขอมูลเกี่ยวกับลักษณะงานของ
หนวย EMS ซ่ึงเปนงานท่ีชวยเหลือเบ้ืองตนแกผูท่ีเจ็บปวยหรือไดรับอุบัติเหตุฉุกเฉินณ จุด            
เกิดเหตุนอกโรงพยาบาลกอนท่ีจะนําสงไปยังโรงพยาบาลประเด็นนี้ 3 ประเด็นยอย ไดแก  1.1 ชวย
ฟนคืนชีพเปนงานหลัก เปนภารกิจสําคัญ เพื่อชวยใหผูเจ็บปวยฉุกเฉินไดรับความปลอดภัยตอชีวิต
กอนนําสงโรงพยาบาล 1.2 พรอมชวยเหลือในงานสุมเส่ียง เปนภารกิจรองท่ีเตรียมความพรอม             
หากมีเหตุฉุกเฉินในสถานท่ีท่ีมีกลุมคนจํานวนมากมารวมตัวกัน ท้ังในเหตุการณปกติและเหตุการณ
ท่ีไมปกติ รวมถึงการเตรียมทีมใหมีความพรอมในสถานการณฉุกเฉินตางๆและ1.3 ใหความสําคัญ
กับการทํางานเปนทีม เนื่องจากพยาบาลในหนวย EMS ตองปฏิบัติงานรวมกับบุคลากรตางๆในทีม
รวมถึงการประสานงานกับหนวยงานตางๆท่ีเกี่ยวของ บางคร้ังอาจมีการฝกซอมรวมกันเพื่อเรียนรู
ถึงปญหาและหาแนวทางแกไขรวมกัน บุคลากรแตละคนในทีมตองทําหนาท่ีตามความรับผิดชอบ
ในงานของตนเอง ตองใหความสําคัญกับความปลอดภัยของทุกคนในทีม รวมถึงตองใหเกียรติซ่ึง
กันและกัน 

2. เตรียมตัวใหพรอมกอนปฏิบัติการ เปนประเด็นท่ีใหขอมูลเกี่ยวกับการเตรียมความ
พรอมในการปฏิบัติงานในหนวย EMS แบงเปน 4 ประเด็นยอยไดแก 2.1 ดูแลสุขภาพกายให
แข็งแรง การทําใหรางกายแข็งแรง ดวยการการออกกําลังกาย การพักผอนใหเพียงพอ จะทําใหมี
ความพรอมในการออกปฏิบัติงานชวยเหลือผูอ่ืน 2.2 ฝกใจใหสงบ  พรอมรับสถานการณ เปนการ
ควบคุมสติใหมีสมาธิในการทํางาน และฝกสมาธิใหใจสงบพรอมท่ีจะเผชิญกับปญหาตางๆไดใน
ทุกรูปแบบ 2.3 เตรียมความรูใหเกิดความมั่นใจในการชวยเหลือ พยาบาลมีการเตรียมความรูเกี่ยวกับ
การชวยชีวิตผูปวยในสถานการณฉุกเฉิน การเคล่ือนยายผูบาดเจ็บ การใชอุปกรณส่ือสาร ความรู
เกี่ยวกับกฎหมาย และอ่ืนๆท่ีเกี่ยวของกับการทํางานในหนวย EMS จะทําใหพยาบาลรูสึกม่ันใจใน
การชวยเหลือผูอ่ืนมากข้ึน 2.4  แลกเปล่ียนเรียนรูขอมูลใหม เพื่อปรับการใหบริการ การทํางานกับ
บุคลากรท่ีมีความรูและประสบการณท่ีแตกตางกัน อาจทําใหเกิดความผิดพลาดและปญหาอุปสรรค
ในการทํางานได การประชุมแลกเปล่ียนความรูและความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน จะทําใหทีมงาน 
สามารถนําขอมูลท่ีไดไปพัฒนางานใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน  

3. ทํางานแขงกับเวลา แตวาตองเปนระบบ เปนประเด็นท่ีใหขอมูลเกี่ยวกับลักษณะการ
ทํางานของพยาบาลหนวย EMS ท่ีตองทํางานทุกอยางดวยความรอบคอบ ภายใตความกดดันของ
เวลาท่ีมีจํากัด ประเด็นนี้ ประกอบดวย 7 ประเด็นยอยไดแก 3.1 เตรียมอุปกรณพรอมในการออก
ปฏิบัติงาน กอนออกปฏิบัติงานตองเตรียมและตรวจสอบอุปกรณทุกอยางใหพรอมในการใชงาน          
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3.2 ซักถามอาการใหแนชัด เพื่อจัดอุปกรณใหครบ/ประสานงานไดถูกตองในการรับแจงเหตุ 
พยาบาลจะตองซักถามรายละเอียดเกี่ยวกับอาการผูปวย สภาพส่ิงแวดลอมของสถานท่ีเกิดเหตุ เพื่อ
จะไดประเมินสภาวะของผูปวย และจัดเตรียมอุปกรณใหครบถวน สําหรับชวยเหลือผูปวยไดอยาง
ถูกตองและรวดเร็ว 3.3 คํานึงถึงความปลอดภัย  หากไมแนใจตองหาคนชวย ในการออกหนวย
ปฏิบัติการ ณ จุดเกิดเหตุ  ความปลอดภัยของผูปฏิบัติงานมีความสําคัญอยางยิ่ง ดังนั้นพยาบาลจึง
ตองมีการประเมินความปลอดภัยของจุดเกิดเหตุดวย หากไมปลอดภัยจะแจงหนวยงานท่ีเกี่ยวของ
ใหมาดําเนินการกอน นอกจากนี้ตัวผูใหบริการเอง ตองรูจักสรางความปลอดภัยใหกับตนเองดวย 
เชน การแตงกายท่ีรัดกุม เปนตน 3.4 แกปญหาเฉพาะหนา  อยาลืมวาผูปวยตองปลอดภัย พยาบาลท่ี
ปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน ตองเผชิญกับปญหาตางๆท่ีเกิดข้ึนระหวางปฏิบัติงาน  
ดังนั้นการแกปญหาเฉพาะหนาไดอยางถูกตองและเหมาะสมกับสถานการณ เปนส่ิงท่ีพยาบาลตอง
เรียนรูและฝกฝนเพ่ือใหผูปวยไดรับความปลอดภัย 3.5 ใหความสําคัญกับญาติ นอกจากชวยเหลือ
ผูปวยแลว การดูแลจิตใจและอารมณของญาติผูปวยใหสามารถเผชิญกับสถานการณท่ีเกิดข้ึนกับ
ผูปวยมีความสําคัญเชนกันการใหขอมูลอาการของผูปวยรวมถึงแนวทางการชวยเหลือผูปวยเปน
ระยะๆ และการใหญาติมีสวนรวมในการตัดสินใจชวยเหลือผูปวย โดยเฉพาะการชวยฟนคืนชีพ
ผูปวย จะทําใหญาติเขาใจการชวยเหลือของทีม EMS มากข้ึน 3.6 หลังชวยฟนคืนชีพ ตองรีบสง
โรงพยาบาล หลังผูปวยไดรับการชวยเหลือเบ้ืองตนแลว ผูปวยจะถูกนําสงไปยังโรงพยาบาลท่ีมี
ความเหมาะสม ซ่ึงในการพิจารณาการสงตอผูเจ็บปวยฉุกเฉินนั้นไดแก สงตามอาการถามีอาการ
หนักใหสง รพ. ท่ีใกลท่ีสุด สงตามสิทธิของผูปวยหรือสงตามความตองการของญาติผูปวย และ             
3.7 เสร็จส้ินจากงาน  ตรวจทานเครื่องใช บันทึกเหตุการณไวในสมุดรายงาน ภายหลังจากทําภารกิจ
ในแตละคร้ังเสร็จ พยาบาลจะเตรียมอุปกรณใหมใหพรอมใชงาน และเขียนรายงานเหตุการณท่ี
เกิดข้ึนไวเปนหลักฐาน  

4. ผลลัพธเกิดท่ีใจหลังออกไปชวยผูอ่ืน การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพท่ีในหนวย
บริการการแพทยฉุกเฉิน สงผลลัพธตอความรูสึกดานจิตใจของผูปฏิบัติงานประกอบดวย 3 ประเด็น
ยอยไดแก 4.1 ทาทายความสามารถ เนื่องจากเปนลักษณะงานท่ีตองเส่ียง ตองทํางานทามกลาง
สายตาประชาชนหรือความคาดหวังของญาติ รวมถึงเปนงานท่ีตองมีการตัดสินใจในการชวยเหลือ
ผูปวยดวยตัวเองในสถานการณใหมๆ 4.2 มีความสุขทางใจชวยใหผูปวยรอด การชวยเหลือผูอ่ืน                
ใหรอดชีวิตเปนความสุขอยางหน่ึงในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหนวยงาน
บริการการแพทยฉุกเฉิน ซ่ึงเปนเหมือนพลังใจท่ีทําใหพยาบาล EMS มีความมุงม่ันในการทํางาน
ตอไป และ 4.3 สะเทือนใจ/เสียใจท่ีชวยผูปวยไมได เปนความรูสึกท่ีเกิดข้ึนอยางหลีกเล่ียงไมได       
เม่ือพยาบาลตองเผชิญกับเหตุการณท่ีตองมีความสูญเสีย และเหตุการณท่ีสะเทือนใจ 
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บทที่ 5 
 

การอภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสบการณของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน
ในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน โดยใชระเบียบวิธีวิจัยแบบปรากฏการณวิทยา (Phenomenology) 
ตามแนวคิดของ Heidegger ผูใหขอมูลคือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทย
ฉุกเฉิน จํานวน 14 คน ผูวิจัยใชวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึก ( In-depth interview)การสังเกต 
รวมกับการบันทึกเทปและบันทึกภาคสนาม  นําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหตามวิธีการของ Crist and 
Tanner  (2003) จากการวิเคราะหเนื้อหาขอมูล พบวาประสบการณการปฏิบัติงานในหนวยบริการ
การแพทยฉุกเฉินของพยาบาลวิชาชีพ แบงเปนประเด็นหลักและประเด็นยอย ดังนี้ประเด็นหลักท่ี 1
ไดแก ใหบริการงานฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล ประกอบดวย 3 ประเด็นยอย คือ 1.1  ชวยฟนคืนชีพ
เปนงานหลัก 1.2 พรอมชวยเหลือในงานสุมเส่ียง และ1.3 ใหความสําคัญกับการทํางานเปนทีม
ประเด็นหลักท่ี 2ไดแก เตรียมตัวใหพรอมกอนปฏิบัติการ ประกอบดวย 4 ประเด็นยอย คือ             
2.1 ดูแลสุขภาพกายใหแข็งแรง 2.2 ฝกใจใหสงบ พรอมรับสถานการณ 2.3 เตรียมความรูใหเกิด
ความม่ันใจในการชวยเหลือ และ 2.4 แลกเปล่ียนเรียนรูขอมูลใหม เพื่อปรับการใหบริการ ประเด็น
หลักท่ี 3ไดแก ทํางานแขงกับเวลา แตวาตองเปนระบบประกอบดวย 7 ประเด็นยอย คือ 3.1 เตรียม
อุปกรณพรอมในการออกปฏิบัติงาน 3.2 ซักถามอาการใหแนชัด เพื่อจัดอุปกรณใหครบ/
ประสานงานไดถูกตอง 3.3 คํานึงถึงความปลอดภัย  หากไมแนใจตองหาคนชวย 3.4 แกปญหา
เฉพาะหนา อยาลืมวาผูปวยตองปลอดภัย 3.5 หลังชวยฟนคืนชีพ ตองรีบสงโรงพยาบาล 3.6 ให
ความสําคัญกับญาติ และ 3.7 เสร็จส้ินจากงาน ตรวจทานเคร่ืองใช บันทึกเหตุการณไวในสมุด
รายงาน ประเด็นหลักท่ี 4 ไดแก ผลลัพธเกิดท่ีใจหลังออกไปชวยผูอ่ืนประกอบดวย 3 ประเด็นยอย 
คือ 4.1 ทาทายความสามารถ 4.2 มีความสุขทางใจชวยใหผูปวยรอด และ 4.3 สะเทือนใจ/เสียใจท่ี
ชวยผูปวยไมได 
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อภิปรายผลการวิจัย 
การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ สามารถอภิปรายผลไดตามประเด็นตางๆ ดังนี้ 
 
ประเด็นท่ี 1 ใหบริการงานฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล 

 จากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผูใหขอมูลกลาวถึง ลักษณะการปฏิบัติงานในหนวยบริการ
การแพทยฉุกเฉินของพยาบาลวิชาชีพ วาเปนการใหบริการงานฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลซ่ึง
ประกอบดวย 3 ประเด็นยอย คือ 1) ชวยฟนคืนชีพเปนงานหลัก 2) ปกหลักคอยชวยเหลือในงาน            
สุมเส่ียง และ 3) ใหความสําคัญกับการทํางานเปนทีม 
 ประเด็นยอยท่ี 1 ชวยฟนคืนชีพเปนงานหลัก 

  จากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้พบวา การชวยฟนคืนชีพเปนงานหลักท่ีหนวย EMS 
รับผิดชอบตอผูปวยท่ีเจ็บปวยดวยโรคตางๆหรือไดรับบาดเจ็บอยางฉุกเฉินและมีอันตรายถึงชีวิตณ 
จุดเกิดเหตุใหไดรับความปลอดภัย กอนนําสงโรงพยาบาล ผลการศึกษาคร้ังนี้ อธิบายไดวา ลักษณะ
งานหลักของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินรับผิดชอบ คือ การชวยฟนคืน
ชีพผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บหรือประสบภัย ณ จุดเกิดเหตุ   ซ่ึงสอดคลองกับวัตถุประสงคในการพัฒนา
ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน เพื่อชวยชีวิตผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บหรืออันตราย ณ จุดเกิดเหตุให
ปลอดภัย กอนนําสงโรงพยาบาล ซ่ึงเปนลดการเสียชีวิต ความพิการ และภาวะแทรกซอนของผูปวย 
(สุรเชษฐ สถิตนิรามัย, 2551) นอกจากนี้ Lewin et al. (2005) ยังกลาววา งานบริการการแพทย
ฉุกเฉิน เปนบริการใหความชวยเหลือแกผูเจ็บปวยฉุกเฉินกอนมาถึงโรงพยาบาล (Pre-hospital care) 
ซ่ึงการชวยฟนคืนชีพ  ถือเปนข้ันตอนท่ีสําคัญของกระบวนการรักษาพยาบาลผูเจ็บปวยฉุกเฉิน                   
ณ จุดเกิดเหตุ ระยะเวลาตั้งแตเกิดการเจ็บปวยหรือบาดเจ็บ จนกระทั่งสงถึงโรงพยาบาล ซ่ึงมี
ความสําคัญเพื่อนํามาสูการรอดชีวิตลดความเจ็บปวย ลดภาวะแทรกซอน และสามารถใชชีวิต           
ท่ีเหลือไดอยางมีคุณภาพ สงผลถึงผลลัพธการดูแลผูปวยในโรงพยาบาล  ดังนั้นพยาบาลท่ี
ปฏิบัติงานในหนวยงานนี้ จึงตองมีความรูทักษะและความสามารถในการชวยฟนคืนชีพท่ีถูกตอง  
สามารถชวยเหลือผูปวยไดอยางรวดเร็วและมีคุณภาพ  นอกจากนี้ตองเขาใจและปฏิบัติตามข้ันตอน 
หรือกระบวนการที่เปนแนวทาง (Guildline) การชวยฟนคืนชีพซ่ึงหนวยงานตนสังกัดกําหนดไวได
อยางถูกตอง ดังท่ี สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ (2554) กลาววาการใหบริการงานฉุกเฉินนอก
โรงพยาบาลในหนวยบริการระดับสูง (Advanced Life Support หรือ ALS)นั้น เปนหนวยบริการที่
สามารถใหการรักษาพยาบาลผูเจ็บปวยฉุกเฉินท่ีอยูในระยะวิกฤต ใหการชวยชีวิตข้ันสูง  โดยใช
เคร่ืองช็อกหัวใจดวยไฟฟาปฐมพยาบาล และเคล่ือนยายผูเจ็บปวยโดยเทคนิคช้ันสูงท่ีมีอุปกรณ
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ชวยเหลือท่ีเหมาะสมอยางถูกตอง ชวยคลอดฉุกเฉิน สามารถใหสารละลายทางเสนเลือดและยา            
บางชนิดได โดยอยูภายใตการควบคุมของแพทยประจําศูนยรับแจงเหตุ 
 ประเด็นยอยท่ี 2 พรอมชวยเหลือในงานสุมเส่ียง 

 จากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้พบวาความพรอมชวยเหลือในงานสุมเส่ียง เปนภารกิจรอง
ท่ีเตรียมความพรอมหากมีเหตุฉุกเฉินในสถานท่ีท่ีมีกลุมคนจํานวนมากมารวมตัวกันท้ังใน
เหตุการณปกติและเหตุการณท่ีไมปกติ รวมถึงการเตรียมทีมใหมีความพรอมในสถานการณฉุกเฉิน
ตางๆผลการศึกษาคร้ังนี้ อธิบายไดวา ลักษณะงานรองท่ีหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินรับผิดชอบ 
คือ ตองคอยชวยเหลือในงานสุมเส่ียงท่ีมีโอกาสจะเกิดเหตุการณวิกฤติฉุกเฉินสูง จึงตองมีการเตรียม
ความพรอมของพยาบาลและทีม EMS เพื่อใหพรอมชวยเหลือผูปวยไวเสมอ ซ่ึงสอดคลองกับขอมูล
ของศูนยกูชีพนเรนทร โรงพยาบาลราชวิถี (2554)ท่ีกลาวถึงการใหบริการของศูนยกูชีพนเรนทร 
ดานการใหบริการรอง ไดแก ออกหนวยเฉพาะกิจในกรณีท่ีมีเหตุการณ หรือการประชุมสําคัญตางๆ 
และการเตรียมพรอมในสถานการณฉุกเฉินตางๆโดยมีเปาหมายเพื่อเตรียมพรอมในการดูแล
รักษาพยาบาลบุคคลสําคัญในกรณีเกิดการเจ็บปวยฉุกเฉิน และเพื่อเตรียมพรอมในการชวยเหลือ
ฉุกเฉินใหกับประชาชนหรือผูท่ีเกี่ยวของ โดยเฉพาะเหตุการณไมสงบทางการเมือง  นอกจากน้ี
สอดคลองกับ นคร ทิพยสุนทรศักดิ์ (2551)ท่ีกลาวถึงความสําคัญของระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน
ในการเตรียมความพรอมรับสถานการณอุบัติเหตุกลุมชน แตละหนวยงานควรมีแผนปฏิบัติการเม่ือ
เกิดอุบัติเหตุกลุมชนและควรมีการทบทวนทําการซักซอมเพื่อปฏิบัติการตามแผนเปนระยะๆ  
 ประเด็นยอยท่ี 3 ใหความสําคัญกับการทํางานเปนทีม 

 จากการศึกษาคร้ังนี้ พบวา พยาบาลในหนวย EMS ตองปฏิบัติงานรวมกับบุคลากร
ตางๆในทีมไดแก แพทย และเจาหนาที่กูชีพ  รวมถึงการประสานงานกับหนวยงานตางๆท่ีเกี่ยวของ
เชน เจาหนาท่ีดับเพลิง เจาหนาท่ีตํารวจ บางคร้ังอาจมีการฝกซอมรวมกันเพื่อเรียนรูถึงปญหาและ
หาแนวทางแกไขรวมกัน บุคลากรแตละคนในทีมตองทําหนาท่ีตามความรับผิดชอบในงานของ
ตนเอง ตองใหความสําคัญกับความปลอดภัยของทุกคนในทีม รวมถึงตองใหเกียรติซ่ึงกันและกันผล
การศึกษาครั้งนี้ อธิบายไดวา การทํางานเปนทีมมีความสําคัญตอการใหบริการการแพทยฉุกเฉินซ่ึง
การทํางานเปนทีมของพยาบาลวิชาชีพและบุคลากรท่ีเกี่ยวของทุกระดับในหนวยบริการการแพทย
ฉุกเฉิน ตองมีการเตรียมพรอมและปรับเปล่ียนบทบาทไดอยางเหมาะสมในทุกสถานการณ การ
ทํางานเปนทีมท่ีมีประสิทธิภาพจะชวยเหลือผูปวยใหไดรับความปลอดภัยอยางรวดเร็ว ไมมี
ภาวะแทรกซอน ผูปวยมีโอกาสรอดชีวิตมากข้ึนซ่ึงบทบาทและหนาท่ีของบุคลากรในหนวยบริการ
การแพทยฉุกเฉินระดับสูง ประกอบดวย แพทยๆจะเปนหัวหนาทีมมีหนาท่ีใหการดูแลรักษาผูปวย
ฉุกเฉินท่ีอยูในภาวะวิกฤติ พยาบาลกูชีพมีหนาท่ีใหการชวยชีวิตข้ันสูงชวยเหลือแพทยใสทอชวย
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หายใจ ดูแลใหสารน้ําและยาเขาทางหลอดเลือดดํา เฝาระวังและบันทึกรายงานการปฏิบัติงาน สวน
เจาหนาท่ีเวชกรฉุกเฉิน และอาสากูชีพ มีหนาท่ีใหการชวยชีวิตข้ันสูง  ปฐมพยาบาล และเคล่ือนยาย
ผูปวย (วิทยา ชาติบัญชาชัย, 2551)สอดคลองกับผลการศึกษาของ เพ็ญรุง บุญรักษ (2542)ได
ทําการศึกษาการปฏิบัติงานรวมกันระหวาง อาสาสมัครกูภัยในสังกัดมูลนิธิปอเต็กต้ึง และรวม
กตัญู กับศูนยกูชีพนเรนทร โรงพยาบาลราชวิถี ผลการวิจัยพบวา มีการปฏิบัติงานรวมกันใน
ลักษณะการทํางานเปนทีมอยูในระดับสูง รอยละ 59 และจากการศึกษาของ ธนพัชร สมใจ (2552)ท่ี
พบวาการปฏิบัติงานทีมกูชีพในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ประกอบดวยบุคลากรหลายระดับ
ทํางานรวมกันโดยมีเปาหมายเดียวกัน และการปฏิบัติงาน ณ จุดเกิดเหตุนั้น ไมสามารถใหการดูแล
ผูปวยไดเสร็จส้ินตามลําพัง เนื่องจากลักษณะการทํางานในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 
ประกอบดวยข้ันตอนตางๆที่สําคัญไดแก เม่ือมีการพบเหตุ การแจงเหตุขอความชวยเหลือ การออก
ปฏิบัติการของหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน การรักษาพยาบาลท่ีจุดเกิดเหตุ การเคล่ือนยายและ
การนําสงสถานพยาบาล การสรุปและการบันทึกรายงาน ดังนั้นจึงจําเปนตองอาศัยการทํางานเปน
ทีม ซ่ึงประกอบดวย การผสมผสานทักษะและความสามารถตางๆของบุคคลที่แตกตางกันเขา
ดวยกันอยางเหมาะสมในการปฏิบัติงานในแตละสถานการณ โดยสมาชิกทีมมีการรับผิดชอบตาม
บทบาทหนาท่ี รวมกันกําหนดวัตถุประสงคที่ชัดเจนและยอมรับเปาหมายรวมกัน มีการเปดเผยและ
เผชิญหนาทําใหสามารถแสดงความรูสึก ส่ือสาร แลกเปล่ียนขอมูลขาวสาร ความคิดเห็นท่ีจําเปน 
ตอการทํางาน โดยใชสัมพันธภาพท่ีดีระหวางสมาชิกทีมในการติดตอส่ือสารกัน มีการสนับสนุน
ไววางใจ ยอมรับการทํางานเปนทีม การใหความรวมมือในการจัดการความขัดแยงท่ีอาจเกิดข้ึน
ในทางสรางสรรค โดยใชวิธีการปฏิบัติงานท่ีคลองตัว อีกท้ังยังมีการทบทวนการทํางานเปนทีม
อยางสม่ําเสมอ เพื่อใหทราบถึงความสําเร็จ ความลมเหลว จุดออน จุดแข็ง เพ่ือวางแผนกลยุทธใน
การปรับปรุงแกไขระบบงานตอไป ดังน้ันจะเห็นไดวา ความสําเร็จของทีมงานประกอบดวย ผลงาน
ท่ีเกิดข้ึนจาก กลุมบุคคลท่ีทําใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย คือท้ังผูปวยและบุคลากรทุกคน              
ในหนวย EMS ไดรับความปลอดภัยของชีวิต 

 
ประเด็นท่ี 2 เตรียมตัวใหพรอมกอนปฏิบัติการ 

 จากการศึกษาคร้ังนี้ พยาบาลวิชาชีพท่ีทํางานในหนวย EMS ไดกลาวถึงการเตรียมตัว         
ใหพรอมกอนปฏิบัติการ ไว  4 ประเด็นยอย ดังนี้ 1) ดูแลสุขภาพกายใหแข็งแรง 2) ฝกใจใหสงบ  
พรอมรับสถานการณ 3) เตรียมความรูใหเกิดความมั่นใจในการชวยเหลือ  และ 4 )แลกเปล่ียนเรียนรู
ขอมูลใหม เพื่อปรับการใหบริการ 
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 ประเด็นยอยท่ี 1 ดูแลสุขภาพกายใหแข็งแรง 
 จากการศึกษาคร้ังนี้ พบวา การเตรียมตัวใหพรอมกอนปฏิบัติการโดยการดูแล

รางกายใหแข็งแรง มีความพรอมในการปฏิบัติงานตลอดเวลา ซ่ึงการทําใหรางกายแข็งแรง ไดแก 
การออกกําลังกายเปนประจํา การพักผอนนอนหลับใหเพียงพอ และเลือกเวรที่เหมาะสมกับสภาพ
รางกายผลการศึกษาคร้ังนี้ อธิบายไดวา  การทํางานของพยาบาลหนวย EMS เปนงานท่ีตองเดินทาง
ไปชวยเหลือผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ ท่ีตั้งอยูนอกโรงพยาบาล และทํางานกับสมาชิกทีมท่ีมีจํานวน
จํากัด การดูแลสุขภาพรางกายใหแข็งแรงไมใหเปนภาระกับผู อ่ืน ทํางานไดอยางเต็มกําลัง
ความสามารถและมีประสิทธิภาพ อาจกลาวไดวา การดูแลสุขภาพรางกายใหแข็งแรง ก็คือสวนหนึ่ง
ของการพัฒนาตนเองน่ันเอง ซ่ึง Boydell (1985) ไดศึกษาแนวทางการพัฒนาตนเองไวหลายวิธีการ
พัฒนาความแข็งแรงการพักผอนเปนวิธีหนึ่งของการเตรียมพรอมในการพัฒนาตนเองโดยการสราง
ความแข็งแรงของร างกายดวยการออกกํ า ลังกายตามความเหมาะสมสอดคลองกับ ท่ี                          
อภิชาติ  อัศวมงคลกุล (2555)ไดกลาวถึงการดูแลสุขภาพกายใหแข็งแรงโดยการออกกําลังกายอยาง
สมํ่าเสมอ  การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชนครบถวน การพักผอนท่ีเพียงพอ การปองกัน
โรค  การลดหรือเลิกส่ิงท่ีบันทอนสุขภาพ ซ่ึงจะสงผลใหรางกายมีความสดช่ืน  กระฉับกระเฉง 
พรอมท่ีจะดําเนินชีวิตประจําวันไดอยางมีประสิทธิภาพ สอดคลองกับท่ี วีรวัฒน คําแสพันธและ
อริญชย พรหมเทพ (2555)ไดกลาวถึงการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพวา เปนการออกกําลังกายเพื่อ
เพิ่มหรือคงไวซ่ึงสมรรถภาพทางกาย ไดแก การเดินเร็ว การวิ่งเหยาะๆ การปนจักรยาน วายน้ํา              
เปนตน เปนการเสริมสรางสมรรถภาพของรางกายใหแข็งแรงเพื่อใหบุคคลมีคุณภาพชีวิตท่ีดี
สามารถดําเนินชีวิตประจําวันไดอยางมีความสุขทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพและไดประสิทธิผล
นอกจากนี้เลือกเวรที่เหมาะสมกับสภาพรางกาย ถือวาเปนวิธีการดูแลดูแลรางกายใหแข็งแรง อีกวิธี
หนึ่ง ซ่ึงมีความสอดคลองกับท่ี Marquis และ Houston (2000) กลาววา หากบุคลากรพยาบาลทํางาน
มากเกินกําลังของรางกาย และพักผอนไมเพียงพอ จะทําใหรางกายออนเพลียและเหนื่อยลา  มีผล        
ทําใหผูปฏิบัติงานทํางานผิดพลาดและอาจเปนอันตรายตอผูปวย 
 ประเด็นยอยท่ี 2 ฝกใจใหสงบ  พรอมรับสถานการณ 

 จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทย
ฉุกเฉินจะตองสามารถควบคุมสติใหมีสมาธิ ในการทํางาน โดยการฝกสมาธิใหใจสงบพรอมท่ีจะ
เผชิญกับปญหาตางๆไดในทุกรูปแบบ ผลการศึกษาคร้ังนี้ อธิบายไดวา นอกจากการดูแลสุขภาพ
รางกายใหแข็งแรงแลว การดูแลทางดานจิตใจก็เปนอีกสวนหนึ่งของการเตรียมความพรอมกอน
ออกไปปฏิบัติการ ซ่ึงการฝกใจใหสงบ   พรอมรับสถานการณฉุกเฉินตางๆนั้นนับไดวามี
ความสําคัญเพื่อลดความเครียดจากลักษณะงานท่ีตองเผชิญ และสามารถทํางานไดอยางมีสติ
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สอดคลองกับท่ี Boydell (1985) กลาววาการสรางสมาธิทางกายและจิต เปนแนวทางการพัฒนา
ตนเองอีกวิธีหนึ่ง โดยการฝกหายใจเปนวิธีการที่ชวยผอนคลายอยางดีโดยการหาท่ีสงบแลวตั้งใจ
ปลอยกลามเน้ือทุกสวนใหผอนคลายหายใจเขาทางจมูกและปลอยออกทางปากชาๆยาวๆคอยฟง
เสียงหายใจของตัวเองทําติดตอกันเร่ือยๆนาน 15-20 นาทีอยางนอยวันละคร้ัง จะทําใหรูสึกผอน
คลายการทําสมาธิวิธีการทําสมาธิมีหลายประเภทผลของการทํางานสมาธิคือการชวยใหผอนคลายมี
ความสงบภายในลดความกังวลและความเครียดมีพลังต้ังใจและความคิดสรางสรรคเพิ่มข้ึน อีกท้ัง
การปรับปรุงอารมณบุคคลตองหย่ังรู ถึงลักษณะอารมณและผลท่ีมีตอตัวเองโดยจะตองมี
สติสัมปชัญญะเพื่อจะไดควบคุมและตระหนักวากําลังเกิดอะไรข้ึนเพื่อจะไดไมตกเปนทาสอารมณ
ของตนวิธีการท่ีดีท่ีสุดอยางหนึ่งคือ การรับรูเม่ือเกิดเหตุการณข้ึนตองสังเกตวามีอารมณอยางไรท่ี
ตอบสนองถาไมเหมาะสมตองพยายามควบคุมไว และนอกจากน้ีหลวงพอเจาคณะจังหวัดศรีสะเกษ 
พระราชกิตติรังสี (2554 ) ไดกลาวถึงวิธีการรับมือกับทุกสถานการณฉุกเฉินในทุกกาวเดินของชีวิต  
ไดแก 1) ฝกจิต ถือวาเปนเร่ืองจําเปน เพราะจิตใจท่ีเข็มแข็งม่ันคงจะชวยใหยืนหยัดตอสูกับความ                
ไมแนนอนของชีวิตไดดีท่ีสุด การสวดมนต นั่งสมาธิ หรือเดินจงกรม ถือเปนการออกกําลังกายทาง
จิตใจท่ีทําใหจิตใจเขมแข็ง ผลอาจไมปรากฏชัดในตอนแรก แตเม่ือฉุกเฉินข้ึนมา การฝกจิตแบบนี้
จะชวยใหเราเดินตอไปไดอยางม่ันคง 2)  ปรับความคิด บางคนอาจมีจิตใจท่ีกลาแกรง แตแรงไป
ในทางผิด เชน โกรธ แคน พยาบาท แตบางคนก็หมดหวังส้ินกําลังใจ เหลานี้ลวนเกิดจากความคิด 
เปนฐาน จึงจําเปนอยางมากท่ีจะตองปรับความคิดใหเปนไปในเชิงบวกใหมากที่สุด    และ 3) อยายึด
ติด เพราะสุดทายแลวยอมตองมีบางส่ิงท่ีเราไมอาจแกไขได บางคร้ังจึงตองยอมรับความจริง และปลอย
วางใหเปนเพียงประสบการณท่ีเคยผาน แลวคิดอานไปขางหนา   
 ประเด็นยอยท่ี 3 เตรียมความรูใหเกิดความมั่นใจในการชวยเหลือ 

 จากการศึกษาคร้ังนี้ พบวา พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหนวย EMS มีการเตรียมความรู
เกี่ยวกับการชวยชีวิตผูปวยในสถานการณฉุกเฉิน การเคล่ือนยายผูบาดเจ็บ การใชอุปกรณส่ือสาร 
ความรูเกี่ยวกับกฎหมาย ความรูเร่ืองโรคและอุบัติเหตุฉุกเฉินตางๆ จากผลการศึกษา อธิบายไดวา 
การเตรียมความรูในงานฉุกเฉินตางๆนั้น เพื่อเปนการสรางความม่ันใจในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลในหนวย  EMS และสามารถใหความชวยเหลือผูเจ็บปวยฉุกเฉินไดถูกตอง มีคุณภาพ
มาตรฐานของงานบริการฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล สอดคลองกับ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ ฉบับท่ี 10  ป พ.ศ. 2550-2554 (สุรเชษฐ สถิตนิรามัย, 2551)ไดกําหนดใหโรงพยาบาล            
ทุกแหงมีการพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉินใหมีความพรอมและสามารถรับมือกับภัยพิบัติใน
สถานการณวิกฤตไดอยางมีประสิทธิภาพ และมีการพัฒนาบุคลากรท่ีมีความสามารถ เชน แพทย 
พยาบาลหองฉุกเฉิน  ท่ีคุนเคยกับงานชวยเหลือผูปวยฉุกเฉินเขาอบรมหลักสูตรเฉพาะทางการกูชีพ  
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นอกจากนี้ Arizona State Board of Nursing หรือ ASBN (2008) กลาววา พยาบาลทุกคนปฏิบัติงาน
การพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุตองผานการรับรอง มีประกาศนียบัตรหลักสูตร Advanced Cardiac Life 
Support (ACLS) , Advanced Pediatric Life  Support (APLS) Trauma Nurse Core Course (TNCC) 
และ Advance Trauma Nurse Course (ATNC) ตองมีความรูพื้นฐานทางการพยาบาล และ
ประสบการณ ทักษะเฉพาะดังนี้1)  ความรูดานสรีรวิทยา  และกระบวนการบาดเจ็บของรางกาย               
2)  การประเมินการรักษา และประเมินผลการรักษา 3)  วิธีปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพและการปฏิบัติ 
4)  เอกสารตางๆ 5)  ความรูเร่ืองยา 6)  เทคนิคการแพรกระจายและการปองกันการแพรกระจายโรค 
และแนวทางการควบคุมการติดเช้ือ 7) การส่ือสารดวยวิทยุและโทรศัพท 8) การควบคุมความ
ปลอดภัย  9)  วิธีปฏิบัติการยึดตรึงผูปวย 10)  การสงตอผูปวย 11)  การคัดกรองและการจัด         
การสาธารณภัย 12)  กฎระเบียบ กฎหมาย ขอบังคับของรัฐบาล ในการพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ          
13) วัตถุอันตรายและสภาวะเส่ียงภัย และ 14)  การใชอุปกรณพิเศษสําหรับการเคล่ือนยาย 
นอกจากนี้ยังมีความสอดคลองกับ วิภาดา วัฒนนามกุล (2551)  กลาวถึงพยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินวาเปนหัวหนาทีมการปฏิบัติงานเม่ือออกใหบริการ ณ 
จุดเกิดเหตุ ตองสามารถ 1) ประเมินสถานการณและประสานการชวยเหลือเพื่อใหสถานการณ
ปลอดภัย 2) คัดกรองประเภทผูปวยเพื่อจัดลําดับการชวยเหลือตามสภาพความรุนแรงของผูปวย         
3) ประเมินสภาพผูปวยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุและระหวางนําสง 4) จัดการภาวะคุกคามตอชีวิตโดย
การชวยฟนคืนชีพข้ันสูง 5) เก็บวัตถุพยานและส่ิงสงตรวจ 6) มีการส่ือสาร ประสานงานกับศูนยรับ
แจงเหตุและส่ังการ 7) ลําเลียงผูปวยและปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินระหวางนําสงโรงพยาบาล        
8) บริหารจัดการระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 9)สงเสริมสุขภาพและปองกันปญหาสุขภาพกรณี
ฉุกเฉิน   และ 10) การบันทึกรายงานการปฏิบัติงาน ซ่ึงส่ิงเหลานี้ไดมาจากการศึกษาหาความรูของ
พยาบาลนั่นเอง 

  ประเด็นยอยท่ี 4 แลกเปล่ียนเรียนรูขอมูลใหม เพื่อปรับการใหบริการ 
  จากการศึกษาคร้ังนี้ พบวา การทํางานกับบุคลากรที่มีความรูและประสบการณท่ี

แตกตางกันในทีม EMS อาจทําใหเกิดความผิดพลาดและปญหาอุปสรรคในการทํางานได            
การประชุมแลกเปล่ียนความรู ความคิดเห็น จะทําใหทีมงานนําขอมูลท่ีไดไปพัฒนางานใหมี
ประสิทธิภาพยิ่งข้ึน ผลการศึกษาคร้ังนี้ อธิบายไดวา การประชุมการแลกเปล่ียนความรูซ่ึงกัน          
และกัน จากประสบการณในการทํางาน เปนการเตรียมความพรอมอยางหนึ่งกอนออกไป
ปฏิบัติงานของพยาบาลในหนวย EMS ทําใหบุคลากรไดเรียนรูขอมูลใหม เพื่อนํามาปรับปรุงแกไข
การใหบริการไดอยางถูกตอง รวดเร็วและเหมาะสมตอผูเจ็บปวยฉุกเฉิน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
ของ วรางคณา สิริปูชกะ (2544) ท่ีพบวา การประชุมปรึกษาหารือเพื่อแลกเปล่ียนเรียนรูในการ
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ทํางานนั้นเปนวิธีการพัฒนาตนเองวิธีหนึ่ง เพื่อเปนการเพ่ือพูนความรู ความสามารถใหกับตนเอง    
มีความคิดริเร่ิมสรางสรรคในการปฏิบัติงานมากข้ึน ตลอดจนมีความสามารถในการนําเอาวิทยาการ
ใหมๆและเทคโนโลยีมาใชในการปฏิบัติงาน มุงหวังใหประสบความสําเร็จในงานท่ีรับผิดชอบ    
โดยสามารถปฏิบัติงานในหนาท่ีความรับผิดชอบของตนไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถชวยเหลือ
ผูอ่ืนและสังคมใหเจริญกาวหนา ทําใหตนเอง  มีความรู ทักษะ ความสามารถในการปฏิบัติงานได   
ดีข้ึน สงผลใหบรรลุเปาหมายในชีวิตท้ังบุคคลและเปาหมายขององคการตามมาในท่ีสุด และ
สอดคลองกับท่ี Megginson  และ Pedler (1992) ไดกลาวถึงกระบวนการพัฒนาตนเองวา การสรรหาการ
สนับสนุนจากผูอ่ืน เปนการสรรหา หรือการแสวงหาความชวยเหลือและการสนับสนุนจากบุคคลอื่น 
เพื่อชวยใหคําแนะนํา ซ่ึงเปนผูท่ีมีทักษะความชํานาญหรือผูเช่ียวชาญ ชวยใหเกิดการเรียนรูถึงวิธีการ
ในการสรางเครือขายในการชวยเหลือใหบรรลุผลสําเร็จในเปาหมาย รวมท้ังการไดรับการเรียนรู
ขอมูลยอนกลับ ซ่ึงกระบวนการพัฒนาตนเองน้ัน แสดงใหเห็นถึงการดําเนินการปรับปรุงตนเองให
เกิดการเรียนรู และแกไขใหตนมีความรู มีความสามารถ และแสดงพฤติกรรมเพื่อใหบรรลุเปาหมาย     
ในงาน 

 
ประเด็นท่ี 3 ทํางานแขงกับเวลา แตวาตองเปนระบบ 
จากการศึกษาคร้ังนี้ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินกลาวถึง

ประเด็น “ทํางานแขงกับเวลา แตวาตองเปนระบบ” ซ่ึงประกอบดวย 7 ประเด็นยอย ดังนี้ คือ 1) เตรียม
อุปกรณพรอมในการออกปฏิบัติงาน  2) ซักถามอาการใหแนชัด เพื่อจัดอุปกรณใหครบ/ประสานงานได
ถูกตอง  3) คํานึงถึงความปลอดภัย  หากไมแนใจตองหาคนชวย  4) แกปญหาเฉพาะหนา อยาลืมวา
ผูปวยตองปลอดภัย 5) หลังชวยฟนคืนชีพ ตองรีบสงโรงพยาบาล  6) ใหความสําคัญกับญาติ   และ         
7)  เสร็จส้ินจากงานตรวจทานเคร่ืองใช บันทึกเหตุการณไวในสมุดรายงานประเด็นตางๆมีรายละเอียด
ดังนี้ คือ 
 ประเด็นยอยท่ี 1 เตรียมอุปกรณพรอมในการออกปฏิบัติงาน 

 จากการศึกษาคร้ังนี้  พบวา การเตรียมและตรวจสอบอุปกรณตางๆบนรถพยาบาล
ใหพรอมในการใชงานนั้น มีอุปกรณดังกลาวไดแก ยาท่ีจําเปนในการชวยฟนคืนชีพผูปวย อุปกรณ
ชวยชีวิต อุปกรณยกเคล่ือนยายผูปวย และอุปกรณอ่ืนๆจากผลการศึกษา อธิบายไดวา การเตรียม
อุปกรณใหมีความพรอมใชงานนั้น มีความจําเปนเนื่องจากงานบริการการแพทยฉุกเฉินตองดูแล
ผูปวยหลากหลายประเภทท้ังเจ็บปวยดวยโรคตางๆหรือไดรับอุบัติเหตุฉุกเฉิน เพื่อใหเกิดความ
สะดวก รวดเร็ว และเพียงพอในการใชงาน ซ่ึงสอดคลองกับ ไชยยุทธ ธนไพศาล (2551)ท่ีกลาววา 
การจัดเตรียมอุปกรณในรถพยาบาลและการตรวจสภาพรถพยาบาลเปนงานท่ีตองปฏิบัติอยาง
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สมํ่าเสมอตามกําหนด โดยท่ัวไปมักตรวจเช็คในชวงตนเวรและหลังจากออกปฏิบัติงาน ถึงแม
อุปกรณในรถพยาบาลจะมีจํานวนมาก แตบุคลากรตองมีความคุนเคยกันอุปกรณทุกช้ิน รูจักวิธีใช
และการบํารุงรักษาเปนอยางดี อุปกรณท่ีจัดเตรียมไว ตองเปนอุปกรณท่ีจําเปน และจัดเก็บใหเปน
ระเบียบมีการตรวจเช็คใหมีปริมาณเพียงพอและใชงานไดเปนประจํา  และสอดคลองกับท่ีสถาบัน
การแพทยฉุกเฉินแหงชาติ (2554) กลาวถึงการเตรียมอุปกรณวา ผูปฏิบัติการจะตองนําอุปกรณท่ีใช
แลวมาเติมใหเพียงพอ พรอมใชงานในการปฏิบัติการคร้ังตอไป หากเปนอุปกรณท่ีนํามาใชอีก 
จะตองมีการตรวจสอบ รักษาใหอยูในสภาพพรอมใชงาน สะอาด และในกรณีท่ีใชเพื่อการวัด
จะตองมีความถูกตองเท่ียงตรงตามมาตรฐานอุตสาหกรรมหรือมาตรฐานท่ีกําหนดโดยผูผลิตซ่ึง
มาตรฐานรถพยาบาลประจําหนวยบริการระดับสูงตองมีอุปกรณประจํารถดังนี้ 1) อุปกรณในการ
ชวยชีวิตข้ันสูง 2) อุปกรณขนยายลําเลียง 3) ยาและเวชภัณฑชนิดตางๆ 4) กระเปาชุดปฐมพยาบาล 
5) คูมือการปฏิบัติงาน (Protocol) ท่ีมีมาตรฐานสําหรับรองรับการปฏิบัติงาน กลาวไดวา การ
ปฏิบัติงานของพยาบาลในหนวย EMS นั้น ควรใชวัสดุ อุปกรณ เคร่ืองมือตางๆ อยางประหยัด                
ไมส้ินเปลือง โดยตองคํานึงถึงความจําเปนในการใชทรัพยากร การเก็บบํารุงรักษาคงสภาพในการ
ใชงาน มีการเตรียมความพรอมกอนใชงาน เพื่อใหสามารถใชงานไดอยางรวดเร็ว ทันเวลาและ              
เกิดประโยชนสูงสุด (Robbins, 2000) 
 ประเด็นยอยท่ี 2 ซักถามอาการใหแนชัด เพื่อจัดอุปกรณใหครบ/ประสานงานได
ถูกตอง 

 จากการศึกษาคร้ังนี้ พบวา ในการรับแจงเหตุ พยาบาลจะตองซักถามรายละเอียด
เกี่ยวกับอาการผูปวย สภาพส่ิงแวดลอมของสถานท่ีเกิดเหตุ เพื่อจะไดประเมินสภาวะของผูปวย 
และจัดเตรียมอุปกรณใหครบถวน ผลการศึกษาคร้ังนี้ อธิบายไดวา เม่ือไดรับการแจงเหตุเขามาท่ี
หนวย EMS วามีผูปวยตองการความชวยเหลือ  พยาบาลท่ีรับแจงจะตองทําการคัดกรองอาการ
เจ็บปวยของผูปวย เพื่อประเมินอาการของผูปวยในเบ้ืองตนกอน เพื่อจะไดเตรียมอุปกรณท่ีจําเปน
เพ่ิมใหพรอมกอนเดินทางไปยังสถานท่ีเกิดเหตุ เพ่ือชวยเหลือผูปวยไดอยางถูกตองและรวดเร็วซ่ึง
สอดคลองกับ  ปทมา โมลี และคณะ (2551)ท่ีกลาววา ปจจัยหนึ่งที่มีความสําคัญเกี่ยวของและสงผล
ตอความสําเร็จในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินคือ การคัดกรอง  ณ จุดเกิดเหตุ (Field triage) การ
ดูแลผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ มีเปาหมายสําคัญคือการคัดกรองและนําสงโรงพยาบาลท่ีเหมาะสมอยาง
รวดเร็ว  การคัดกรองเร่ิมต้ังแตการรับแจงเหตุ  บุคลากรที่ศูนยส่ังการสามารถคัดกรองความรุนแรง
ของการบาดเจ็บจากขอมูลท่ีไดรับแจงเหตุเพ่ือจัดทีมท่ีเหมาะสมออกปฏิบัติการ (Response time) 
ภายในเวลา 15 นาที ในขณะท่ีทีมกูชีพคัดกรองผูปวย ณ จุดเกิดเหตุเพื่อตัดสินใจใหการชวยเหลือได
อยางมีประสิทธิภาพ  และสอดคลองกับท่ีสํานักการพยาบาล (2550) ไดกลาวถึงมาตรฐานการ
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ปฏิบัติงานพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล ในดานการคัดกรองและการ
ประเมินอาการผูปวย  โดยพยาบาลวิชาชีพรวบรวมขอมูลการเจ็บปวยและการประเมินอาการสําคัญ 
เพื่อจัดลําดับความเรงดวนของการรักษาพยาบาล ณ สถานท่ีเกิดเหตุอยางมีประสิทธิภาพ ถูกตอง 
รวดเร็วโดยมีแนวทางปฏิบัติคือ 1) รวบรวมขอมูลจากศูนยรับแจงเหตุเกี่ยวกับรายละเอียดของ
เสนทาง/สถานท่ี ประเภทของเหตุการณ จํานวนผูปวย/ผูบาดเจ็บ ความรุนแรงของการเจ็บปวย/
บาดเจ็บและอาการเบ้ืองตน 2) จัดทีมงานเพ่ือออกปฏิบัติการ 3) การปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินเม่ือ
ถึงท่ีเกิดเหตุโดยประเมินสถานการณ/ความปลอดภัยของสถานท่ีเกิดเหตุ ประเมินสภาพผูปวย/
ผูบาดเจ็บ ตรวจรางกายพรอมใหการรักษาพยาบาลเบ้ืองตนตามสภาพการเจ็บปวย/บาดเจ็บ 
ประสานกลับมายังศูนยรับแจงเหตุ/โรงพยาบาลและ/หรือเม่ือตองการการสนับสนุนเพิ่มเติม 
นอกจากนี้ สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ (2554)ไดกลาวถึงการประเมินอาการของผูปวย       
เปนข้ันตอนท่ีเร่ิมต้ังแตการพบเห็นผูปวยฉุกเฉินคร้ังแรก เพื่อหาขอสันนิษฐานเบ้ืองตน โดยดูขอมูล
ท่ัวไป เชน อายุ เพศ เช้ือชาติ พิจารณาถึงกลไกการบาดเจ็บในผูท่ีไดรับอุบัติเหตุ สําหรับผูปวย
ฉุกเฉินดวยโรคตางๆ ควรทราบถึงปญหาและอาการสําคัญของโรค คนหาและจัดการส่ิงท่ีคุกคามตอ
ชีวิต ในผูปวยฉุกเฉินท่ีหมดสติ หรือไมทราบสาเหตุการบาดเจ็บ ตองยึดตรึงกระดูกสันหลัง                  
สวนตนคอเสมอ แลวจึงเขาไปประเมินระดับความรูสึกตัว ทางเดินหายใจ การหายใจ และระบบ
ไหลเวียนโลหิต เพื่อจัดลําดับความเรงดวนในการดูรักษาหรือการเคล่ือนยายตอไป    
 ประเด็นยอยท่ี 3 คํานึงถึงความปลอดภัย  หากไมแนใจตองหาคนชวย 

 จากการศึกษาคร้ังนี้  พบวา พยาบาลตองมีการประเมินความปลอดภัยของ                   
จุดเกิดเหตุดวย หากไมปลอดภัยตองแจงหนวยงานท่ีเกี่ยวของมาทําใหปลอดภัยเสียกอน นอกจากนี้
พยาบาลตองรูจักสรางความปลอดภัยใหกับตนเองดวย จากผลการศึกษา อธิบายไดวา ในการ            
ออกหนวยปฏิบัติงานนอกโรงพยาบาล  แมวาพยาบาลจะไดขอมูลเพื่อประเมินอาการของผูปวยท่ีจะ
ใหความชวยเหลือไดครบถวนแลว  แตพยาบาลจะตองซักถามขอมูลเกี่ยวกับสภาพแวดลอมท่ีทีม 
EMS จะเดินทางไปใหความชวยเหลือดวยวาตองมีความปลอดภัยตอท้ังผูปวยและผูปฏิบัติงาน ซ่ึง
สอดคลองกับคํากลาวของ นคร ทิพยสุนทรศักดิ์ (2551)ท่ีไดกลาวถึงการจัดการเม่ือเกิดเหตุการณ
ฉุกเฉิน  ตองคํานึงถึงความปลอดภัย 3 ขอ คือ 1) ความปลอดภัยของตนเอง 2) ความปลอดภัยจาก
สถานการณ และ3) ความปลอดภัยของผูประสบภัย โดยความปลอดภัยของบุคลากรท่ีเข ามา
ปฏิบัติงานเปนส่ิงท่ีตองคํานึงถึงเปนลําดับแรก ซ่ึงทุกคนท่ีเขามาปฏิบัติงานควรจะสวมใสชุดท่ี
เหมาะสม ในสถานการณท่ียังอาจมีอันตรายแอบแฝงอยู เชน ไฟไหมหรือสารเคมีท่ีเปนพิษ จะตอง
กั้นและแบงเขตควบคุมการเขาออก เพื่อปองกันอันตรายท่ีจะเกิดซํ้าซอนข้ึนอีก  ซ่ึงสํานักงานระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉิน (2547)ไดกลาวถึงการประเมินสถานการณ (Scene size up)วา  เปนข้ันตอน
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หนึ่งของการปฏิบัติงานในระบบการแพทยฉุกเฉินซ่ึงตองประเมินสถานการณตั้งแตเร่ิมเดินทางไป
จนถึงท่ีเกิดเหตุ การประเมินสถานการณเปนการรวบรวมขอมูลตางๆท่ีเกี่ยวของกับสถานการณ 
สภาพแวดลอมท่ีอาจเปนอันตราย หรือความปลอดภัยของสถานท่ีนั้นๆ เพื่อเปนแนวทางในการ
พิจารณา วางแผนเขาไปชวยเหลือผูปวยฉุกเฉินไดอยางถูกตอง เกิดความปลอดภัยตอเจาหนาท่ีท่ีเขา
ไปชวยเหลือ รวมท้ังผูเจ็บปวย/ประชาชนท่ีอยูในเหตุการณ ตองประเมินความจําเปนในการใช
อุปกรณปองกันตนเองใหเกิดความปลอดภัย ถาสภาพแวดลอมไมปลอดภัย ตองทําใหปลอดภัยกอน 
โดยการติดตอขอรับการชวยเหลือจากหนวยงานอ่ืนๆท่ีเกี่ยวของ เชน เจาหนาท่ีตํารวจ เจาหนาท่ี
บรรเทาสาธารณภัย เม่ือสถานการณมีความปลอดภัยแลว ใหพิจารณาถึงกลไกการบาดเจ็บ         
ความรุนแรงของเหตุการณ ตลอดจนจํานวนผูปวยฉุกเฉิน กอนท่ีจะเร่ิมประเมินสภาพการบาดเจ็บ
ข้ันตน (Initial assessment) กรณีมีผูปวยฉุกเฉินจํานวนมาก เกินขีดความสามารถของทีมชวยเหลือ 
จะตองทําการคัดแยก (Triage) ผูปวยกอน เพ่ือจัดลําดับความสําคัญในการชวยเหลือกอนทีมท่ีเรียก
ขอความชวยเหลือจะมาถึง 
 ประเด็นยอยท่ี 4 แกปญหาเฉพาะหนา อยาลืมวาผูปวยตองปลอดภัย 

 จากการศึกษาคร้ังนี้ พบวา พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน 
ตองเผชิญกับปญหาตางๆท่ีเกิดข้ึนระหวางปฏิบัติงานอยูบอยๆ การแกปญหาเฉพาะหนาไดอยาง
ถูกตองและเหมาะสมกับสถานการณ เปนส่ิงท่ีพยาบาลตองเรียนรูและม่ันฝกฝน จากผลการศึกษา 
อธิบายไดวา การตัดสินใจแกปญหาเฉพาะหนาเปนส่ิงจําเปนสําหรับการเปนพยาบาลหนวย EMS
โดยใชวิธีการตัดสินใจดวยความรวดเร็ว ถูกตองและเหมาะสม เพื่อใหผูปวยไดรับความปลอดภัยไม
เกิดการบาดเจ็บท่ีซํ้าซอน ซ่ึงสอดคลองกับรัชนีวรรณ ดารารัตนศิลป (2550) ไดกลาววา พยาบาลท่ี
ปฏิบัติงานหนวย EMS นั้นจําเปนตองมีความรู ทักษะ ประสบการณสามารถตัดสินใจแกปญหา
เฉพาะหนาในการบริหารจัดการกับสถานการณท่ีวิกฤติไดเปนอยางดี  ซ่ึง Gentil et al. (2008) 
ทําการศึกษาวิจัยพบวาความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเฉพาะหนาภายใตแรงกดดันเปน
สมรรถนะหนาท่ีสําคัญของพยาบาล EMS นอกจากน้ี อุบล ยี่เฮ็ง (2553)  ไดกลาวถึงบทบาทของ
พยาบาลไทยในระบบงานบริการการแพทยฉุกเฉิน  ดานบริหารจัดการหนวยงาน โดยพยาบาลตองมี
ความรูและความสามารถในเร่ืองของการตัดสินใจท่ีเหมาะสมกับสถานการณตางๆท่ีรับผิดชอบ มีการ
เตรียมความพรอมของหนวยงานในสถานการณฉุกเฉินตางๆ สอดคลองกับท่ี ผดุงศิษฏ  ชํานาญบริรักษ 
(2552) กลาววา พยาบาลท่ีทํางานประจําในงานฉุกเฉินนี้จะตองเปนผูท่ีมีการตัดสินใจท่ีดี รูจักการ             
จัดเวลา มีความต่ืนตัวอยูเสมอ เปนผูท่ีรอบรูและตองทําหนาท่ีของตนเองดวยความม่ันใจ ซ่ึงความม่ันใจ
นั้นจะตองอยูบนพื้นฐานความรูดานกายภาพและเทคนิควิธีการที่ถูกตอง 
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 ประเด็นยอยท่ี 5 หลังชวยฟนคืนชีพ ตองรีบสงโรงพยาบาล 
 จากการศึกษาคร้ังนี้พบวา หลังจากที่ผูปวยไดรับการชวยเหลือเบ้ืองตนแลว ผูปวย

จะถูกนําสงไปยังโรงพยาบาลท่ีมีความเหมาะสม ซ่ึงในการพิจารณาการสงตอผูเจ็บปวยฉุกเฉินนั้น
ไดแก สงตามอาการถามีอาการหนักใหสง รพ. ท่ีใกลท่ีสุด สงตามสิทธิของผูปวยหรือสงตามความ
ตองการของญาติผูปวยจากผลการศึกษา อธิบายไดวา เม่ือชวยเหลือผูปวยมีชีวิตรอดพนภาวะวิกฤต 
ณ จุดเกิดเหตุแลว  ตองรีบสงตอผูปวยไปยังโรงพยาบาลที่ใกลท่ีสุดและมีศักยภาพที่เหมาะสม 
เพื่อใหผูปวยไดรับการดูรักษาอยางตอเนื่องโดยเร็ว และมีโอกาสรอดชีวิตมากข้ึน ซ่ึงสอดคลองกับท่ี
สุรจิต สุนทรธรรม และคณะ (2551)ไดกลาววา การสงตอผูปวยระหวางโรงพยาบาล ภายในระบบ
บริการฉุกเฉิน ตองม่ันใจวาผูปวยฉุกเฉิน จะไดรับการรักษา ณ โรงพยาบาลท่ีเหมาะสม เพ่ือผูปวย
ไดรับการดูแลท่ีดีท่ีสุด ซ่ึงสํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน (2547)ไดกลาวถึงการนําสง
สถานพยาบาล (Transfer to definitive care) วาเปนข้ันตอนหนึ่งของการทํางานบริการการแพทย
ฉุกเฉิน ซ่ึงการนําผูปวยสงไปยังสถานท่ีใดนั้น เปนการช้ีชะตาชีวิตและมีผลตอผูปวยไดเปน             
อยางมาก การนําสงจะตองใชดุลยพินิจวาโรงพยาบาลท่ีจะนําสงสามารถรักษาผูปวย รายนั้น ๆ ได
เหมาะสมดีหรือไม มิฉะนั้นแลว เวลาท่ีเสียไป   กับความสามารถท่ีไมถึงและความไมพรอมของ
สถานพยาบาลน้ัน ๆ จะทําใหเกิดการเสียชีวิต พิการหรือปญหาในการรักษาพยาบาลอยางไมควรจะ
เกิดข้ึน 
 ประเด็นยอยท่ี 6 ใหความสําคัญกับญาติ 

 จากการศึกษาคร้ังนี้ พบวา การดูแลจิตใจและอารมณของญาติผูปวยเปนส่ิงสําคัญ
ประการหนึ่งของการปฏิบัติงานในหนวย EMS โดยพยาบาลมีการใหขอมูลอาการของผูปวยรวมถึง
แนวทางการชวยเหลือผูปวยเปนระยะๆ  และการใหญาติมีสวนรวมในการตัดสินใจชวยเหลือผูปวย
โดยเฉพาะการชวยฟนคืนชีพผูปวยจากผลการศึกษาอธิบายไดวา นอกจากพยาบาลตองดูแลผูปวยให
รอดชีวิต ณ จุดเกิดเหตุแลว  พยาบาลยังตองประคับประคองจิตใจของญาติผูปวยใหสามารถเผชิญ
กับสถานการณที่เกิดข้ึนกับผูปวยอีกดวย เพื่อใหญาติไดคลายความเครียด ลดความวิตกกังวลและ
การใหขอมูลอาการและวิธีการรักษาของผูปวย จะทําใหญาติเขาใจการชวยเหลือท่ีถูกตองของทีม 
EMS มากข้ึน สอดคลองกับท่ี ชาญเวช ศรัทธาพุทธ (2550) กลาววา งานใหบริการผูปวยฉุกเฉินเปน
งานท่ีตองปฏิบัติตอผูปวยและญาติโดยคํานึงถึงผลประโยชน ผลการรักษาที่ดีเปนเปาหมายสูงสุด  
และอธิบายถึงข้ันตอนการตรวจรักษา พยายามใหผูปวยและญาติมีสวนรวมในการตัดสินใจเลือก
วิธีการตรวจและรักษามากท่ีสุด  นอกจากนี้ กุลยา ตันติผลาชีวะ(2550) ไดกลาววา ส่ิงท่ีพยาบาลตอง
ปฏิบัติเพื่อความถูกตอง คือ การเคารพตอศักดิ์ศรีบุคคล พยาบาลจะตองคํานึงถึงความเทาเทียมกัน
ของบุคคล ไมลําเอียงหรือปฏิเสธที่จะใหการรักษา  ตองใชคําพูด กิริยา ทาทางท่ีเหมาะสมในการ
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ติดตอกับผูปวยและญาติ รวมถึงใหขอมูลท่ีถูกตองแกผูปวยและญาติ  นอกจากนี้พยาบาลตอง
ยอมรับความคาดหวังของผูปวยและญาติ ความตองการของผูปวยและญาติตามความคาดหวัง
ทางการพยาบาลท่ีเกิดข้ึนระหวางการดูแลผูเจ็บปวยฉุกเฉิน เนื่องจากญาติมีความกลัววาผูปวย     
อาจตาย หรือพิการได พยาบาลจึงควรมีความใสใจ กระตือรือรนและพรอมในการชวยเหลือ ผูปวย 
เพื่อทําใหญาติเกิดความม่ันใจในการชวยเหลือผูปวยจากการศึกษาของ DuBrueler (2005)พบวา  
ญาติผูปวยมีความตองการรับรูขอมูลเกี่ยวกับการรักษาของผูรับบริการ เพื่อใหเกิดความม่ันใจวา
ผูรับบริการไดรับบริการท่ีดีและปลอดภัย  ซ่ึง แสวง บุญเฉลิมวิภาส (2550) กลาวถึงการใหขอมูล
ญาติของผูปวยท่ีมีอาการหนักวา  กอนท่ีพยาบาลจะใหขอมูลใดๆ ควรตระหนักวาขอมูลท่ีใหนั้นจะ
กระทบกระเทือนจิตใจหรือไม  และจะตองมีการเตรียมความพรอมกอนใหขอมูล  และ                    
รอจังหวะท่ีเหมาะสมในการใหขอมูล  และจากการศึกษาคร้ังนี้ พบวา การอยูเปนเพื่อนและการ
ปลอบใจ เปนส่ิงท่ีคลายความวิตกกังวลของญาติผูปวยได สอดคลองกับการศึกษาของ Wagner 
(2004) ท่ีพบวาครอบครัวผูปวยท่ีไดรับการชวยฟนคืนชีพ นอกจากไมไดอยูใกลชิดบุคคลอันเปนท่ี
รักแลวครอบครัวมักถูกละเลยและไมไดรับความสนใจจากทีมสุขภาพเพราะทุกคนมุงเนนดูแล
ผูปวย ท้ังท่ีสถานการณดังกลาวลวนเปนสถานการณท่ีวิกฤตท้ังตอผูปวยและครอบครัว ครอบครัว
ตองการดูแลจากพยาบาล เพื่อใหกําลังใจ การปลอบใจหรือการแสดงเห็นใจ ความหวงใย ส่ิงเหลานี้
สามารถคลายความวิตกกังวลของญาติผูปวยได 
 ประเด็นยอยท่ี 7 เสร็จส้ินจากงาน ตรวจทานเคร่ืองใช บันทึกเหตุการณไวในสมุด
รายงาน 

  จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา หลังจากทําภารกิจในแตละเวรเสร็จแลว พยาบาลตองมี
การเตรียมอุปกรณใหมใหพรอมใชงาน และเขียนรายงานเหตุการณท่ีเกิดข้ึนไวเปนหลักฐาน ซ่ึง
จะตองสงรายงานทุกเดือนใหตนสังกัด  ผลการศึกษาคร้ังนี้ อธิบายไดวา การเขียนรายงานเหตุการณ
พรอมกับสรุปผลการปฏิบัติงาน เพื่อเก็บรวบรวมขอมูล และสงตอขอมูลใหแกทีมงาน จะเปน
ประโยชนในการดําเนินงานในคราวตอไป อยางไรก็ตาม สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ (2554) 
ซ่ึงกลาววา การเขียนรายงานท่ีดีนั้นควรจะเนนถึงส่ิงท่ีจําเปนตองใชเทานั้น เพื่อเปนฐานขอมูลท่ี
นํามาประมวลวิเคราะหและเปนหลักฐานเพื่อตรวจสอบความถูกตองและตรวจสอบหลักฐานการ
ใหบริการไดขอมูลของหนวย EMS จะประกอบดวยขอมูลท่ีวาดวยผูเจ็บปวยแตละรายท่ีไดรับการ
ชวยเหลือ ตั้งแตขอมูลท่ัวไป สัญญาณชีพ  การประเมินและการตรวจรางกาย ประเภทของการ
เจ็บปวย การดูแลรักษาและการลําเลียงตลอดไปจนถึงผลลัพธของการรักษาพยาบาลผูเจ็บปวย          
รายนั้นๆวาสภาพเม่ือนําสงเปนอยางไร จํานวนวันท่ีรักษาในโรงพยาบาลและผลของการรักษาใน
โรงพยาบาล ซ่ึงคาดไดวาจากการใหบริการรักษาพยาบาลกอนถึงโรงพยาบาล จะทําใหเกิดผล



139 
 

กระทบตอผลการรักษาในโรงพยาบาลอันไดแก อัตราการรอดชีวิตเพิ่มข้ึน การรักษาพยาบาลทําได
ดีข้ึน การพิการนอยลง ความทุกขทรมานลดลง ความพึงพอใจมากข้ึนและเสียคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลนอยลง สวนการจัดเก็บอุปกรณทําความสะอาด จัดเตรียมอุปกรณและเวชภัณฑใน
รถพยาบาลใหครบถวน  พรอมท้ังตรวจเช็คเคร่ืองมือและอุปกรณในรถพยาบาลใหพรอมสําหรับ               
ใชงาน เปนอีกภาระหนึ่งท่ีพยาบาลใหความสําคัญกับการเตรียมความพรอม เพื่อการทํางานใน               
คร้ังตอไป          

 
 ประเด็นท่ี 4  ผลลัพธเกิดท่ีใจหลังออกไปชวยผูอ่ืน 

จากการศึกษาคร้ังนี้  ผูใหขอมูลไดกลาวถึงผลลัพธเกิดข้ึนท่ีใจของผูปฏิบัติงานหลังจาก
ออกไปชวยผู อ่ืนแลว เกิดความรูสึกในทางบวก ซ่ึงประกอบดวย 2 ประเด็นยอย คือ                          
เปนงานท่ีทาทายความสามารถ และมีความสุขทางใจท่ีสามารถชวยใหผูปวยรอด สวนความรูสึก
ในทางลบน้ันประกอบดวย 1 ประเด็นยอย คือ สะเทือนใจ/เสียใจท่ีชวยเขาไมไดซ่ึงมีรายละเอียด
ดังนี้ 
 ประเด็นยอยท่ี 1 ทาทายความสามารถ 

 จากการศึกษาคร้ังนี้  พบวา การปฏิบัติงานของพยาบาลในหนวย EMS นั้นเปน
ลักษณะงานท่ีตองเส่ียง ตองทํางานทามกลางสายตาประชาชนหรือความคาดหวังของญาติ รวมถึง
เปนงานท่ีตองมีการตัดสินใจในการชวยเหลือผูปวยดวยตัวเองในสถานการณใหมๆ ซ่ึงถือวาเปน
การทาทายความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลในหนวย EMS ผลการศึกษาคร้ังนี้ อธิบาย
ไดวา การทํางานทามกลางขอจํากัดตางๆ ท้ังดานเวลา อุปกรณ และสถานท่ี รวมถึงจํานวนบุคลากร 
โดยตองทําภารกิจนั้นใหสําเร็จลุลวงลงไปดวยดี เปนการที่ทาทายความสามารถของพยาบาลที่
จะตองเผชิญและแกไขปญหาตางๆเพื่อใหผูปวยรอดชีวิตสอดคลองกับ บุรนี เครือเพ็ชร (2550) 
กลาววาการเปล่ียนแปลงการปฏิรูประบบสุขภาพ มุงเนนการใหบริการเชิงรุก สาธารณภัยท่ีเกิดข้ึน
ท่ัวโลกรวมถึงท่ีเกิดข้ึนในประเทศไทยท่ีเปนภัยจากธรรมชาติและผลจากการกระทําของมนุษย
ไดแก น้ําทวม น้ําปา โคลนถลม แผนดินไหว คล่ืนสึนามิ ตึกถลม สารเคมีร่ัวไหล  ไฟไหม เปนตน  
ลวนเปนส่ิงกระตุนเตือนทาทายบทบาทหนาท่ีและความสามารถของบุคลากรพยาบาลท่ีปฏิบัติงาน
ในหนวย EMS  ใหเตรียมพรอมในทุกดาน เพื่อรับมือกับการเปล่ียนแปลงใหเหมาะสมกับ
สถานการณในปจจุบันและอนาคต ผลการวิจัยนี้ สอดคลองการศึกษาของ ประนมวัน เกษสัญชัย
(2555) ท่ีพบวา ปจจัยดานลักษณะงานการที่พยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินรับรูลักษณะ
งานท่ีนาสนใจงานมีความหมายและมีความทาทายความสามารถจะเปนแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน
ทําใหบุคลากรมีความพึงพอใจสงผลตอความสามารถและประสิทธิผลของการปฏิบัติงานสูงข้ึน 
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 ประเด็นยอยท่ี 2 มีความสุขทางใจชวยใหผูปวยรอด 
 จากการศึกษาคร้ังนี้ พบวา การชวยเหลือผูอ่ืนใหรอดชีวิตเปนความสุขอยางหน่ึง

ในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยงานบริการการแพทยฉุกเฉิน ซ่ึงเปนเหมือน
พลังใจท่ีทําใหพยาบาล EMS มีความมุงม่ันในการทํางานตอไป  จากผลการศึกษานี้ อธิบายไดวา 
ความสุขในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหนวยงานบริการการแพทยฉุกเฉินคือ 
การทํางานบรรลุเปาหมาย ไดแก  การชวยเหลือผูปวยใหไดรับการรักษาตออยางรวดเร็วเพื่อใหเกิด
ความปลอดภัยและรอดชีวิต มีความสอดคลองกับท่ี บุรณี เครือเพ็ชร(2550)ไดกลาววา งาน
ใหบริการผูปวยฉุกเฉินนั้น เปนงานท่ีใหโอกาสในการชวยเหลือผูท่ีกําลังมีความทุกขและใหโอกาส
ในการสรางความดีอยูตลอดเวลา ความเหนื่อยลา เสียสละ และอดทน ถูกตอบแทนดวยความสุข 
ความอิ่มเอิบ  ความเบิกบานท่ีเกิดจากการทําความดี เปนคุณคาท่ีสัมผัสดวยใจของท้ังผูใหและผูรับ 
และเปนพื้นฐานในการอยูรวมกันอยางมีความสุขของคนในสังคมและสอดคลองกับผลการศึกษา
ของ Manion (2003)ท่ีพบวาความสุขในการทํางานเปนความรูสึกท่ีเกิดกับบุคคล ท่ีสามารถเรียนรู
และพัฒนาไดในตัวบุคคล จากการเสริมสรางแรงจูงใจในการทํางาน ความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงาน  และใหโอกาสในการทํางานเพื่อประสบความสําเร็จในการปฏิบัติงาน เกิดความ
ภาคภูมิใจงาน รับรูความมีคุณคาในตนเอง สงผลใหเกิดประสิทธิภาพและคุณภาพในการบริการ 
และมีความสอดคลองพระบรมราโชวาท ของพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว (อางถึงใน                     
พรรณิภา สืบสกุล, 2551) กลาววา การท่ีพยาบาลไดดูแลผูปวยและครอบครัวของผูปวยนั้น ทําให
เกิดความภูมิใจในหนาท่ีการงาน  และไดใกลชิดกับผูมารับบริการ พยาบาลตองใชความรู 
ความสามารถในการใหบริการตางๆ เพื่อใหบรรลุเปาหมาย และจากการศึกษาของ ชุติกาญจน              
เปาทุย (2553)ไดศึกษาระดับความสุขในการทํางานของพยาบาล: กรณีศึกษาพยาบาล โรงพยาบาล           
ศิริราชพบวา กิจกรรมการทํางานของพยาบาล เปนงานท่ีปฏิบัติตอผูปวยและญาติผูปวยโดยตรง ซ่ึง
แสดงถึงความตั้งใจ และมุงม่ันในการชวยเหลือผูอ่ืนใหไดรับความปลอดภัย ทําใหเกิดความรูสึกวา 
งานท่ีปฏิบัตินั้นมีคุณคาสูง เม่ือทําแลวเกิดความรูสึกท่ีดี ภาคภูมิใจ และมองวางานท่ีตังเองทํานั้นมี
ประโยชนตอสังคม สงผลใหเกิดความสุขทางใจตอการทํางาน  
 ประเด็นยอยท่ี 3 สะเทือนใจ/เสียใจท่ีชวยเขาไมได 

  จากการศึกษาครั้งนี้  พบวา ความรูสึกสะเทือนใจ/เสียใจที่ไมสามารถชวยชีวิต
ผูปวยไดวา เปนความรูสึกท่ีเกิดข้ึนอยางหลีกเล่ียงไมได เม่ือพยาบาลตองเผชิญกับเหตุการณท่ี              
ไมคาดคิด เหตุการณท่ีตองมีความสูญเสียจากการชวยชีวิตผูปวยฉุกเฉินกรณีตางๆ ผลการศึกษา             
คร้ังน้ี อธิบายไดวา การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพท่ีในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน บางคร้ังอาจ
กอใหเกิดปฏิกิริยาทางดานอารมณและความรูสึกสะเทือนใจของผูใหความชวยเหลือ เนื่องจาก
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สถานการณ ท่ีสรางความกดดัน อาจทําให เกิดความรู สึกสะเทือนใจข้ึนไดสอดคลองกับท่ี                      
วรรณเพ็ญ อินทรแกว (2548)กลาวถึงภาวะเศราโศกท่ีเกิดข้ึนเฉียบพลันของผูประสบภัย                       
เปนอารมณท่ีเกิดจากการสูญเสีย เชนสูญเสียบุตรอันเปนท่ีรัก การสูญเสียอวัยวะสวนใดสวนหนึ่ง 
สูญเสียการทําหนาท่ี สูญเสียภาพลักษณ หรือสูญเสียความม่ันคงทางเศรษฐกิจ ซ่ึงการปฏิบัติหนาท่ี
ทามกลางสถานการณดังกลาว สรางความกดดันตอผูปฏิบัติงาน ซ่ึงอาจกอใหพยาบาลเกิดความรูสึก
สะเทือนใจ เศราโศก เสียใจ หดหูใจ สงสาร  บุคลากรพยาบาลตองพยายามปรับตัวกับความเครียดท่ี
เกิดข้ึน ทุมเทแรงกายใจในการชวยเหลือผูปวยอยางเต็มกําลังความสามารถ เพื่อชดเชยความรูสึก
ทางลบท่ีเกิดข้ึนภายในใจตนเอง  และคุณสมบัติท่ีสําคัญสําหรับพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน
หนวยบริการการแพทยฉุกเฉินคือ การมีวุฒิภาวะทางอารมณ มีสติเขมแข็ง อดทน และตองมี
สุขภาพจิตท่ีแข็งแรง ควบคูกับการมีความรูและทักษะการปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทย
ฉุกเฉิน 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 1.    การปฏิบัติงานของพยาบาลในหนวย EMS นั้น จะตองมีการทํางานรวมกันเปนทีมกับ
บุคลากรระดับตางๆในหนวยงาน และมีการส่ือสารประสานงานกับบุคลากรหนวยงานอ่ืนท่ีเกี่ยวของ 
ดังนั้นผูบริหารหนวย EMS ควรตระหนักถึงความสําคัญของการทํางานเปนทีม จึงควรสนับสนุน 
สงเสริม และพัฒนาศักยภาพของการทํางานเปนทีมใหกับบุคลากร ใหมีความรูความและสามารถส่ือสาร
ประสานงาน รวมถึงการสรางกําลังใจใหกับบุคลากรในทีม เพื่อใหเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติงาน 
สามารถชวยเหลือผูปวยไดอยางรวดเร็ว และเหมาะสม  เพ่ือนํามาสูการรอดชีวิต ลดความทุกขทรมาน
และภาวะแทรกซอนตางๆ  
 2.    ผูบริหารหนวย EMS ควรใหความสําคัญกับการเตรียมความพรอมในการปฏิบัติงาน
ของหนวย EMS โดยจัดใหมีการอบรมทบทวนความรูใหกับบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในทีมรวมกัน 
โดยการพัฒนาบุคลากร ท้ังดานความรู ทักษะตางๆและความพรอมดานสุขภาพของบุคลากร รวมถึง
การเตรียมความพรอมของอุปกรณเคร่ืองมือเคร่ืองใชในการปฏิบัติงาน ณ จุดเกิดเหตุ เพื่อชวยเหลือ
ผูปวยใหไดรับความปลอดภัย กอนนําสงโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพตอไป 
 3.    การออกไปปฏิบัติงาน บางเหตุการณทําใหพยาบาลรูสึกสะเทือนใจหรือเสียใจท่ีชวยเหลือ
ผูปวยไมได ดังนั้นหนวยงาน EMS ควรมีหนวยใหคําปรึกษา เพื่อลดความความเครียดท่ีอาจเกิดข้ึนกับ
พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหนวยงานนี้ 
 4.    ผูบริหารหนวยงาน EMS ควรตระหนักและใหความสําคัญถึงการประชาสัมพันธของ
ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน โดยใชชองทางการส่ือสารตางๆ เชน ส่ือออนไลน วิทยุ โทรทัศน 
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หนังสือพิมพ ปายโฆษณา เพื่อประชาสัมพันธใหประชาชนรับทราบอยางท่ัวถึง และเรียกใชบริการ
ไดอยางถูกตองตามความจําเปน ผูปวยสามารถเขาถึงการรับบริการของหนวย EMS ไดอยางทันที
เม่ือประสบเหตุหรือพบวามีภาวะฉุกเฉินเกิดข้ึน  
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 1.   การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาประสบการณของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติงานใน
หนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน โรงพยาบาลแหงหนึ่ง ซ่ึงอาจมีความแตกตางจากพยาบาลวิชาชีพใน
การปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินอ่ืนๆ จึงควรทําการศึกษาเพ่ิมเติมในกลุมตัวอยาง
กลุมอ่ืนๆ หรือสังกัดท่ีแตกตางกัน 
 2.   การศึกษาครั้งนี้ พบวา การใหบริการการแพทยฉุกเฉิน เปนการใหบริการกับผูเจ็บปวย
ฉุกเฉินในสถานการณตางๆ  ซ่ึงจะตองใหการดูแลท่ีแตกตางกัน  ดังนั้นควรทําการศึกษา
ประสบการณการปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินของพยาบาลวิชาชีพในสถานการณท่ี
เจาะจง เชน ประสบการณของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินจาก
เหตุการณน้ําทวมใหญท่ีกรุงเทพมหานคร ป พ.ศ. 2555 เพื่อเปนขอมูลในการประเมินและเตรียม
ความพรอมในการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะฉุกเฉินในสถานการณตางๆใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  
 3.   การศึกษาคร้ังนี้จะเห็นไดวา พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหนวย EMS ตองมีความรู 
ความสามารถหลายดานท่ีแตกตางจากพยาบาลที่ทํางานประจําหอผูปวย ดังนั้นจึงควรมีการสราง
แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน เพื่อใช
ประเมินสมรรถนะพยาบาลดังกลาว กอนสงไปอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพตอไป  
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คําชี้แจงและคุมครองสิทธิสําหรับผูเขารวมการวิจัย 
 
 สวัสดีคะ  ดิฉันนางสาว จิระทวี สมบูรณ  เปนนิสิตปริญญาโท  สาขาบริหารการพยาบาล  
คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ขณะน้ีกําลังทําวิจัยเร่ือง “ ประสบการณของ
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน ” ทานเปนบุคคลท่ีสามารถแสดง
ความคิดเห็นที่เปนประโยชนตองานวิจัย  ถาทานยินดีท่ีจะเขารวมงานวิจัยในคร้ังนี้  ดิฉันขอใหทาน
ใหสัมภาษณเกี่ยวกับประสบการณของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทย
ฉุกเฉิน 
 การเก็บรวบรวมขอมูลใชวิธีการสัมภาษณเชิงลึกรวมกับการบันทึกเทป  ในระหวางการ
สัมภาษณดิฉันตองขออนุญาตใชเคร่ืองบันทึกเสียงและจดบันทึกการสนทนา  เพื่อความถูกตองและ
สมบูรณของเนื้อหา  ขอมูลท่ีไดจากทานจะนํามาวิเคราะหและเสนอผลงานการวิจัยในภาพรวม  โดย
ไมมีผลกระทบตอการปฏิบัติงานของทานและบุคคลท่ีเกี่ยวของแตอยางใด  เทปการสัมภาษณจะเก็บ
ไวเปนความลับและจะทําลายเม่ือการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ส้ินสุดลง 
            หากทานมีขอสงสัยประการใดเกี่ยวกับการวิจัยคร้ังนี้  ดิฉันยินดีตอบใหทานเขาใจ  ไมวา
ทานจะเขารวมในการวิจัยคร้ังนี้หรือไมก็ตาม  ทานมีสิทธิท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมในการ
วิจัยคร้ังนี้  และหากทานยินยอมเขารวมในการวิจัยแลว  ทานมีสิทธิจะขอยกเลิกไดตลอดเวลาตาม
ความตองการของทานโดยไมมีขอจํากัดใดๆ  ในระหวางเขารวมการวิจัย ถาทานมีขอสงสัยใดๆ  
ดิฉันมีความเต็มใจท่ีจะตอบขอสงสัยของทาน  สามารถติดตอโดยตรงมายังดิฉัน นางสาวจิระทวี 
สมบูรณ  หมายเลขโทรศัพทมือถือ  085-0656696   หรือ   E-mail : jiratawee@yahoo.com 
 
       ขอบพระคุณในความรวมมือ 
         นางสาว จิระทวี สมบูรณ   
                                      ผูวิจัย 
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ขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Patient/Participle  InformationSheet) 

 
ชื่อโครงการวิจัย    ประสบการณของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน 
ชื่อผูวิจัย นางสาว จิระทวี สมบูรณ    นิสิตปริญญาโท  สาขาบริหารการพยาบาล  
 คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
สถานท่ีติดตอผูวิจัย (ท่ีทํางาน)  เลขท่ี  681 หอผูปวยเด็กพิเศษ คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล  
 มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร 
  (ท่ีบาน)  เลขท่ี 156/107 หมูบานพฤกษาวิลล 11 ซอย 12 ถนนนครอินทร  
  ตําบลบางไผ อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 
โทรศัพทท่ีทํางาน     02-2443174-75   โทรศัพทท่ีบาน     02-4976558 
โทรศัพทมือถือ         085-0656696   E-mail :  jiratawee@yahoo.com 
 
 ขอมูลท่ีเกี่ยวของกับการใหคํายินยอมและเอกสารอ่ืนๆ ท่ีใหแกกลุมประชากรตัวอยางหรือ
ผูมีสวนรวมในการวิจัย ประกอบดวยคําอธิบายดังตอไปนี้ 
 1.   โครงการนี้เปนการศึกษาประสบการณของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหนวย
บริการการแพทยฉุกเฉิน 
 2. วัตถุประสงคของการวิจัย  เพื่อศึกษาประสบการณของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน
หนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน 
 3. กลุมผูใหขอมูลและพื้นท่ีในการศึกษาวิจัย  ไดคัดเลือกผูเขารวมวิจัยแบบเฉพาะเจาะจง 
ซ่ึงเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณเกี่ยวของกับการปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทย
ฉุกเฉิน ที่มีความยินดีและเต็มใจใหความรวมมือในการเขารวมการทําวิจัย ซ่ึงมีจํานวน 10-15 คน 
 4.  การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ  เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชรูปแบบการสัมภาษณ           
เชิงลึก รวมกับการบันทึกเทป การสังเกตและการจดบันทึกภาคสนาม ผูเขารวมการวิจัยเปนผูเลา
ประสบการณการเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินตามความ    
เปนจริง รวมถึงเปดโอกาสใหแสดงความรูสึก ความคิดเห็นไดอยางเต็มท่ี  การสัมภาษณแตละคร้ัง
ใชระยะเวลาไมเกิน 1 ช่ัวโมง โดยผูวิจัยอาจตองใชการสัมภาษณ 2-3 คร้ัง โดยสถานท่ี และเวลาใน
การสัมภาษณข้ึนอยูกับผูเขารวมวิจัยสะดวก    
 5.   ประโยชนในการเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ คือ เปนผูมีสวนรวมในการเลาประสบการณ 
ความรูสึก ความคิดเห็น เกี่ยวกับการใหความหมายและประสบการณการปฏิบัติงานในหนวยบริการ
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การแพทยฉุกเฉินของพยาบาลวิชาชีพ เพื่อเปนแนวทางบริหารจัดการระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน
ใหมีคุณภาพไดมาตรฐาน และสนับสนุนการทํางานของพยาบาลวิชาชีพไดอยางมีประสิทธิภาพ
รวมถึงเปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอน หรือการจัดฝกอบรมพยาบาล
หรือบุคลากรท่ีเกี่ยวของในระบบบริการการแพทยฉุกเฉินตอไป 
 6.   การเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ไดระบุอยางชัดเจนเกี่ยวกับผูเขารวมการวิจัยวามีความอิสระ
ในการตัดสินใจเขารวมการวิจัยดวยความสมัครใจ และถารูสึกไมสะดวกท่ีจะใหขอมูลสามารถ
ปฏิเสธ หรือถอนตัวจากการวิจัยไดทุกขณะโดยไมกอใหเกิดผลเสียหรือผลกระทบใด ๆ มีอิสรเสรีภาพ
ในการเลาประสบการณ ความรูสึก ความคิดเห็น  ซ่ึงผูเขารวมการวิจัยจะไมไดรับอันตรายท้ังทาง
รางกายและจิตใจ  โดยกําหนดไวในมาตรการปองกันผลกระทบดานจริยธรรมท่ีอาจเกิดข้ึนกับกลุม
ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย มีการเซ็นยินยอมของผูเขารวมการวิจัย 
 7.  การพิทักษสิทธ์ิของผูเขารวมวิจัย โดยเก็บเทปการสัมภาษณไวเปนความลับ มีการ
นําเสนองานวิจัยโดยใชรหัสแทนช่ือของผูเขารวมวิจัย และผูวิจัยจะลบทําลายเทปจากการสัมภาษณ
ในการเก็บขอมูล หลังส้ินสุดการวิจัย จะเปดเผยเฉพาะขอมูลสรุปผลการวิจัยภาพรวมและนํามาใช
ตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทานั้น 
 8.   หากผูเขารวมการวิจัยมีขอสงสัยใหสอบถามเพ่ิมเติมไดโดยสามารถติดตอผูวิจัยคือ                            
นางสาว จิระทวี สมบูรณ หมายเลขโทรศัพท 085-0656696   ไดตลอดเวลา และหากผูวิจัยมีขอมูล
เพิ่มเติมท่ีเปนประโยชนหรือโทษเก่ียวกับการวิจัย  ผูวิจัยจะแจงใหผูเขารวมการวิจัยทราบอยาง
รวดเร็ว  เพื่อใหผูเขารวมการวิจัยทบทวนวายังสมัครใจจะอยูในงานวิจัยตอไปหรือไม 
 9.   การวิจัยในคร้ังนี้ไมมีการจายคาตอบแทนใดๆ   
 10. หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาวสามารถรองเรียนไดท่ี  คณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดท่ี 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ช้ัน 4  อาคารสถาบัน 
2  ซอยจุฬาลงกรณ 2 ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ  10330  โทรศัพท  0-2218-8147  โทรสาร  0-
2218-8147  E-mail : eccu@chula.ac.th 
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ใบยินยอมของกลุมประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed Consent From) 

 
ชื่อโครงการวิจัย    ประสบการณของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน 
เลขท่ี ประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย………………………………………………….......... 
 ขาพเจาซ่ึงไดลงนามท่ีดานลางของหนังสือเลมนี้ ไดรับคําอธิบายอยางชัดเจนเปนท่ีพอใจ
จาก ผูวิจัยช่ือนางสาว จิระทวี สมบูรณ ท่ีอยูเลขท่ี156/107 หมูบานพฤกษาวิลล 11 ซอย 12 ถนนนคร
อินทร  ตํ าบลบางไผ  อํ า เภอ เ มือง  จั งหวัดนนทบุ รี  11000 โทรศัพท ท่ีบ าน  02-4976558  
โทรศัพทมือถือ 085-0656696 ถึงวัตถุประสงคและขั้นตอนการวิจัย ซ่ึงประกอบดวยการสัมภาษณ
เชิงลึก และมีการบันทึกเทประหวางการสัมภาษณในเร่ืองประสบการณของพยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน และประโยชนซ่ึงจะเกิดข้ึนจากการวิจัยเร่ืองนี้แลว 
 ขาพเจาเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ดวยความสมัครใจ และขาพเจามีสิทธิ จะถอนออกจากการวิจัย
เม่ือไรก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตุผล ซ่ึงการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไมมี
ผลกระทบในทางใดๆแกขาพเจาท้ังส้ิน 
 ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลท่ีไดระบุไว และขอมูลใดๆท่ี
เกี่ยวของกับขาพเจาจะเก็บรักษาเปนความลับ 

ขาพเจายินดีเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ ภายใตเง่ือนไขท่ีระบุไวในเอกสารขอมูลสําหรับกลุม
ประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย และ
ใบยินยอมของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยแลว 
………………………………..    ……………………………………. 
           สถานท่ี/ วันท่ี        ลงนามผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 
……………………………….    ……………………………………. 
           สถานท่ี/ วันท่ี            (นางสาวจิระทวี สมบูรณ) 
           ลงนามผูวิจัย 
………………………………    ……………………………………. 
           สถานท่ี/ วันท่ี         (     พยาน ) 
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ภาคผนวก   ข 
 
 1.แนวคําถามสําหรับสัมภาษณ 
 2.แบบบันทึกภาคสนาม 
 3.แบบบันทึกการถอดความ และการใหรหัสเบ้ืองตน 
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แนวคําถามสําหรับสัมภาษณพยาบาลวิชาชพี 
เร่ือง 

ประสบการณของพยาบาลวชิาชพีท่ีปฏิบตังิานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน 
 

 แนวคําถามในการเก็บรวบรวมขอมูลสรางจากวัตถุประสงคและแนวคิดในการวิจัย เปน
แนวคําถามกวางๆ สามารถปรับไดตามสถานการณและผูใหขอมูล มีแนวคําถามกวางๆดังนี้ 
1.   ขั้นเร่ิมสนทนา 
 ผูวิจัยใหผูใหขอมูลเขาใจ และมุงประเด็นในการศึกษาคร้ังนี้ ดังนี้ 
 1.1  แนะนําตนเอง บอกวัตถุประสงคในการวิจัยและสิทธิของผูใหขอมูลแกผูใหขอมูล 
 1.2 พูดคุยซักถามถึงเร่ืองท่ัวๆไปกอนเพื่อสรางสัมพันธภาพใหเกิดความคุนเคยกับ                 
ผูใหขอมูล 
 1.3  ขออนุญาตผูใหขอมูลในการทําการบันทึกเทป และจดบันทึกอยางยอ 
2.   ภูมิหลังของผูใหขอมูล 

 2.1  อายุสถานภาพสมรสการศึกษา 
 2.2  หนวยงานท่ีปฏิบัติงาน ประสบการณการทํางานตําแหนงงาน ระยะเวลาที่ปฏิบัติหนาท่ี
พยาบาลวิชาชีพ 
3.  คําถามเกร่ินนํา เปนการแนะนําหัวขอในการสนทนา 

3.1  หนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน ใหบริการอะไรบาง  
 3.2  พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน ตองรับผิดชอบงาน
อะไรบาง 
4. ขั้นเขาสูประเด็นท่ีตองการศึกษา 
 ผูวิจัยเขาสูประเด็นคําถามประสบการณของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการ
การแพทยฉุกเฉินดังนี้ 
 คําถามหลัก 
 4.1  ชวยเลาประสบการณการออกไปปฏิบัติงาน ณ จุดเกิดเหตุวา ใหการชวยเหลือใครบาง 
และชวยเหลืออยางไร 

4.2  รูสึกอยางไรกับการเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน 
4.3  คําถามอ่ืนๆ เกิดข้ึนในขณะสัมภาษณผูใหขอมูล โดยเช่ือมโยงกับคําตอบท่ีผูใหขอมูล

บอกเลา 
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5.  ขั้นยุติการสนทนา 
 ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูใหขอมูลซักถาม หรือกลาวส่ิงท่ีตองการพูดเพิ่มเติม มีแนวคําถามดังนี้ 
 5.1  คุณตองการจะเลาเพิ่มเติมในเร่ืองการเปนพยาบาลวิชาชีพประสบการณการเปน
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินท่ีดิฉัน (ผูวิจัย)ไมไดถามหรือไม 
อยางไร 
 5.2  คุณตองการซักถามดิฉัน (ผูวิจัย) หรือไม                        
 ผูวิจัยกลาวสรุปประเด็นที่สนทนาคร้ังนี้และนัดหมายการสัมภาษณคร้ังตอไป 
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แบบบันทึกภาคสนาม 
 
หมายเลขผูใหขอมูล…………………………………. 
การสัมภาษณคร้ังท่ี…………..วันท่ี.…...../.………/….…..เร่ิมเวลา………..น.ถึงเวลา………….น. 
สถานท่ี……………………………………………………………………………………………… 
ความคิด ความรูสึก เหตุการณ ปญหา และการแกไข 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
 
บันทึกเม่ือ............../....................../.......... 
 เวลาบันทึก...........................................น. 
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แบบบันทึกการถอดความ และการใหรหัสเบ้ืองตน 
หมายเลขผูใหขอมูล…………………………………. 
การสัมภาษณคร้ังท่ี…………..วันท่ี.…...../.………/….…..เร่ิมเวลา………..น.ถึงเวลา………….น. 
สถานท่ี……………………………………………………………………………………………… 
 
บรรทัด ขอความ  การถอดรหัส 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
. 
. 
. 
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หมายเลขผูใหขอมูล…………………………………. 
การสัมภาษณคร้ังท่ี…………..วันท่ี.…...../.………/….…..เ ร่ิมเวลา………น.ถึงเวลา………น.
สถานท่ี……………………………………………………………………………………………… 
1.   ส่ิงท่ีตองการคนหาเพิ่ม…………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………
…..………..…………………………………………………………………………………………
….…………………..……………………………………………………………………………….
….……………………………………………………………………………………………………
………………..…………………………………………………………………………………….
…..………………………..…………………………………………………………………………
………………………………..……………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
2.   ประเด็นท่ีตองการคําอธิบาย……………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………
…..…………………………………………………………………………………………………..
………..……………………………………………………………………………………………..
……………..………………………………………………………………………………………..
…………………..…………………………………………………………………………………..
………………………..……………………………………………………………………………..
…………………………….................................................................................................... 
……………………………………………………………………………………………………… 
3. อ่ืน ๆ ………………………………………………………………………………………........... 
………………………………………………………………………………………………………
…...………………………………………………………………………………………………….
………..……………………………………………………………………………………………..
……………..………………………………………………………………………………………..
…………………...…………………………………………………………………………………. 
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ภาคผนวก  ค 
 

หนังสือขอความรวมมอืในการวิจัยและปจจัยสวนบุคคลของผูใหขอมลู 
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 ตารางท่ี 1 แสดงปจจัยสวนบุคคลของผูใหขอมูล 

ผูใหขอมูล อายุ (ป) สถานภาพ
สมรส 

ตําแหนง
พยาบาล 

หนวยงาน ประสบการณ
การทํางาน

(ป) 

ระดับ
การศึกษา 

รายท่ี 1 32 สมรส พยาบาล
วิชาชีพ

ชํานาญการ 

งาน
อุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน 

4 ปริญญาตรี 

รายท่ี 2 49 โสด พยาบาล
วิชาชีพ

ชํานาญการ 

งาน
อุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน 

17 ปริญญาตรี 

รายท่ี 3 39 โสด พยาบาล
วิชาชีพ

ชํานาญการ 

งาน
อุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน 

15 ปริญญาตรี 

รายท่ี 4 43 โสด พยาบาล
วิชาชีพ

ชํานาญการ 

งาน
อุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน 

17 ปริญญาตรี 

รายท่ี 5 37 โสด พยาบาล
วิชาชีพ

ชํานาญการ 

งาน
อุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน 

5 ปริญญาตรี 

รายท่ี 6 34 โสด พยาบาล
วิชาชีพ

ชํานาญการ 

งาน
อุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน 

11 ปริญญาตรี 

รายท่ี 7 33 โสด พยาบาล
วิชาชีพ

ชํานาญการ 

งาน
อุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน 

9 ปริญญาตรี 

รายท่ี 8 32 โสด พยาบาล
วิชาชีพ

ชํานาญการ 

งาน
อุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน 

8 ปริญญาตรี 
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ผูใหขอมูล อายุ (ป) สถานภาพ
สมรส 

ตําแหนง
พยาบาล 

หนวยงาน ประสบการณ
การทํางาน

(ป) 

ระดับ
การศึกษา 

รายท่ี 9 35 โสด พยาบาล
วิชาชีพ

ชํานาญการ 

งาน
อุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน 

10 ปริญญาตรี 

รายท่ี 10 48 โสด พยาบาล
วิชาชีพ

ชํานาญการ 

งาน
อุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน 

16 ปริญญาตรี 

รายท่ี 11 50 สมรส พยาบาล
วิชาชีพ

ชํานาญการ 

งาน
อุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน 

17 ปริญญาโท 

รายท่ี 12 53 โสด พยาบาล
วิชาชีพ

ชํานาญการ 

ศูนยกูชีพ 
นเรนทร 

17 ปริญญาตรี 

รายท่ี 13 54 โสด พยาบาล
วิชาชีพ

ชํานาญการ 

ศูนยกูชีพ 
นเรนทร 

17 ปริญญาตรี 

รายท่ี 14 41 โสด พยาบาล
วิชาชีพ

ชํานาญการ 

งาน
อุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน 

12 ปริญญาตรี 
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 ตารางท่ี 2 แสดงประเด็นสําคัญท่ีไดจากการสัมภาษณ 
 

ลํา 
ดับ 

Themes ลํา 
ดับ 

Themes 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 
10. 
 
11. 
 
12. 
 
13. 
 
14. 
15. 
16. 
17. 
 
18. 
19. 
20. 

ใหบริการข้ันสูง-ชวยฟนคืนชีพ 
ชวยคนไขนอกโรงพยาบาล 
ชวยผูปวยท่ีมีภาวะฉุกเฉิน 
ชวยผูปวยฉุกเฉิน 
ใหบริการชวยชีวิตข้ันสูง ณ จุดเกดิเหตุ 
ชวยกูชีพข้ันสูงอยางเปนข้ันตอน 
งานหลัก คือ ชวย ณ ท่ีเกดิเหตุ 
ชวยฟนคืนชีพเปนงานหลัก 
ชวยฟนคืนชีพ-แบงงานกันทํา 
เตรียมชวยเหลือในงานสุมเส่ียง เชน งาน
พิธีตางๆ 
ออกหนวย -stand by ในเหตุการณไม
ปกติ 
ออกหนวยงานสาธารณภัย-ท้ังนอกและ
ในพื้นท่ีและตางประเทศ 
เตรียมทีม เพื่อดูแลหากเกิดเหตุในท่ีสุม
เส่ียง 
เปนรถรับ-สงของผูเดือดรอนท่ีไมมีรถ 
Refer-รับสงโดยไมคิดคาบริการ 
แนะนําญาติใหปฐมพยาบาลเบ้ืองตน 
อบรมการปมหัวใจใหชาวบาน-
อาสาสมัคร 
ควบคุมสถานการณ 
การเคล่ือนยายตองใหผูปวยปลอดภัย 
ดูแลผูปวยท่ีมีปญหาทางกระดูกสันหลัง-
ตองมีวิธีการท่ีถูกตอง 

21. 
22. 
 
23. 
 
24. 
 
25. 
 
26. 
27. 
28. 
 
29. 
 
30. 
 
31. 
 
32. 
 
33. 
 
34. 
35. 

ควบคุมการใชยา-แกปญหาเฉพาะหนาได 
ประยุกตใชวัสดุอุปกรณท่ีมีใหเกิด
ประโยชน (ถุงมือ-ทํา tourniquet) 
การเปาปาก-ใชขวดน้ําตัดแลวครอบเพ่ือ
เปาปากหรือใชผาเช็ดหนาวาง 
ส่ิงท่ีทาทายการทํางาน-แกปญหาเฉพาะ
หนาใหผานไปใหได 
เตรียมอุปกรณใหพรอมต้ังแตอยูในรถ-วอ-
ถามอาการ 
ตรวจสอบอุปกรณใหพรอมใชงาน 
อุปกรณตองครบ  ใชงานได ยังไมหมดอาย ุ
ตรวจสอบอุปกรณใหครบ-ดูอุปกรณ
สํารองดวย 
ใชอุปกรณไปเทาไร  ตองนํากลับมาคืนให
เหลือเทาเดิม 
ทดสอบอุปกรณวาใชงานไดจริงกอนออก
ปฏิบัติงาน 
ความพรอมของยานพาหนะตองตรวจสอบ 
ท้ังลมยางและเคร่ืองยนต 
นองกูชีพ-ตรวจสภาพรถ-เราดูความ
เสียหาย/บกพรองของรถ 
วันหยุดพักผอนใหเต็มท่ี - shopping /ออก
กําลังกาย/ดูหนัง/ฟงเพลง 
ดูแลสุขภาพ-ออกกําลังกาย 
รางกายตองมีความพรอมตลอดเวลา 
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ลํา 
ดับ 

Themes ลํา 
ดับ 

Themes 

36. 
 
37. 
 
38. 
 
39. 
40. 
41. 
42. 
43. 
44. 
 
45. 
 
46. 
 
47. 
 
48. 
 
49. 
 
50. 
 
51. 
 
 

ดูแลสุขภาพ-นอนใหพอ/เลือกเวรที่
เหมาะสมกับสภาพรางกาย 
ทํางานดวยสต ิ สมาธิตองมีขณะทํางาน-
ฝกสมาธิใหใจสงบ 
เตรียมพรอมดานจิตใจ-พรอมท่ีจะเจอ
กับสถานการณตางๆ 
เตรียมความรู 
อบรมเสริมความรู 
อบรมการชวยชีวิต 
เรียนรูการใช วอ  เพื่อส่ือสาร 
ทํางานแขงขันกับเวลาท่ีกําหนดไว 
เตรียมพรอมปฏิบัติงานไมเกนิ 2 นาที-
ออกรถ 
มาทํางาน(อยูเวร)ตองพรอมออกเหตุ
ตลอดเวลา 
ติดตอส่ือสารกันตลอด-เพื่อใหรูอาการ
ผูปวยและประเมินไดถูกตอง 
ระหวางเดินทาง คุย/ถามอาการผูปวย
ตลอดทาง 
ระหวางเดินทาง-ตองส่ือสารกับผูท่ีอยู
ในเหตุการณ-เพื่อประเมินคนไข 
ซักถามเหตุการณ/อาการคนไขไดมาก
ท่ีสุด  เพื่อจะไดรูวาตองเตรียมอะไรบาง 
ซักถามอาการคนไข-เตรียมอุปกรณไป
ใหครบถวน 
ส่ิงท่ีฟงจากขอมูล  ตอง confirm จากการ
ประเมินจริง  จะไดใหการดแูลท่ีตรงกับ
ปญหา 

52. 
 
53. 
 
 
54. 
 
55. 
 
56. 
 
57. 
58. 
59. 
60. 
61. 
62. 
 
63. 
64. 
 
65. 
 
66. 
 
67. 

หลังไดรับแจง  ตองคิดวิเคราะหสาเหตุของ
อาการผูปวย 
วิเคราะหสถานการณได-ประสานงานกับ
หนวยงานท่ีเกีย่วของ ใหชวยเหลือในส่ิงท่ี
ทําไดไปกอน   
วิเคราะหสถานการณเปน  เวลามีคนแจง
เหตุเขามา 
ระหวางเดินทาง-ตองแนะนําการชวยเหลือ
ใหญาติ/หนวยกูภยัทําไปกอน 
ประเมินผูปวยขณะไปถึงท่ีเกดิเหตุ-ลําดับ
ส่ิงท่ีตองชวยเหลือกอน 
ทํางานประสานกับหลายสวน 
ใหความสําคัญกับทุกคนในทีม 
ทําหนาท่ีของตนเองใหแมนยํา 
แบงงานกนัทํา-รับผิดชอบงานของตนเอง 
ชวยเหลือคนไข ตามลําดับอาการท่ีเรงดวน  
ตางคนตางแบงหนาท่ีกนัทํางาน  แต
อุปกรณตองครบ 
ทํางานกันเปนทีม-ใหเกียรตซ่ึิงกันและกัน 
เคารพหนาท่ีของผูอ่ืน-รับผิดชอบสวนของ
ตนเอง 
ใหกําลังใจ ทีมงานหนาใหม  ใหความ
ม่ันใจในการทํางาน 
ทํางานรวมกนั-ฝกซอมรวมกนัจะไดรู
ปญหา-แกไขรวมกัน 
คํานึงถึงความปลอดภัยของสถานท่ีท่ีจะไป
ชวยเหลือ 
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ลํา 
ดับ 

Themes ลํา 
ดับ 

Themes 

68. 
 
69. 
 
70. 
 
71. 
 
 
72. 
 
 
73. 
 
74. 
 
 
 
75. 
 
76. 
77. 
 
78. 
 
 
 

ประเมินความปลอดภัยในสถานท่ีเกิด
เพลิงไหม 
กอนเขาไปชวยคนอ่ืน ตองดใูหตวัเรา 
safe กอน-ชวยคนบนถนน 
ประเมินความปลอดภัยท้ังตัวเราและ
ผูปวย 
ประเมินสถานที่ท่ีจะไปชวยเหลือตอง
ปลอดภัย-ตองหาคนอ่ืนชวยจนกวาจะ
ปลอดภัย (กรณีไฟไหมบาน) 
ประเมินเสนทาง-ถนนเขาสะดวกไหม 
Save ตัวเองกอน ตั้งแตการแตงกาย-
อุปกรณใชเสริมเวลาฝนตก 
จะชวยใครตองนึกถึงความปลอดภัยของ
ตนเองดวย 
พิจารณาความปลอดภัยของเราดวย เชน 
ผูปวยอยูในการชุมนุมท่ีมีการปะทะกัน -   
ใหเขาเอาผูปวยออกมาชวยเหลือขาง
นอก 
งาน EMS มีอันตราย จําไว safety first -
เหยยีบรางรถไฟท่ียังไมไดปดสวิทซไฟ 
รูจักปองกันตัวเอง เชน แกสนํ้าตา 
หลังจากชวยจากท่ีเกิดเหตุแลว-มีการ
ประเมินอยางละเอียดอีกคร้ังบนรถ 
ชวยชีวิตคนไขไดแลว-พิจารณาวาสง 
โรงพยาบาลไหน 
 
 

79. 
 
 
80. 
 
81. 
 
82. 
 
83. 
 
84. 
 
85. 
 
 
86. 
87. 
88. 
 
89. 
 
 
90. 

ชวยเหลือชีวิตผูปวยแลว-สงตอผูปวยไป
ตามสิทธ์ิหรือดูตามความตองการของ
ผูปวยและญาติ 
ถาสิทธิโรงพยาบาลของผูปวยอยูไกล-อาจ
เกิดอันตราย-สงราชวิถี 
ชวยฟนแลว-แลวแตญาติจะใหไปสง
โรงพยาบาลไหน 
ฟนแลว-แลวแตผูปวย อยากไป 
โรงพยาบาลไหน 
ผูปวยจะไปโรงพยาบาลไหน  จะตอง
ประสานงานมาใหท่ีศูนยรับทราบดวย 
ชวยเสร็จ-รับ-สงผูปวยไปโรงพยาบาลท่ีมี
ศักยภาพ 
เสร็จงาน-ตรวจ check-เตรียมอุปกรณใหม 
เสร็จงาน-เตรียมอุปกรณใหมใหพรอมใช
งาน 
เขียนรายงานเหตุการณท่ีออกไปชวยเหลือ 
เขียนรายงานเหตุการณและอาการคนไข 
นําผูปวยไปสง มีใบรายงาน และตองสงเวร
ใหโรงพยาบาลน้ันรับทราบ 
รายงาน-ตาม case ท่ีสงตามโรงพยาบาลวา 
สุดทายแลว ควรไป admit/discharge/ หรือ
วา dead  แลวมาเขียนสรุปในใบรายงาน 
แลกเปล่ียนเรียนรูการดูแลผูปวย  จาก
ผลการวิจัย-เพิม่ความรู 
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ลํา 
ดับ 

Themes ลํา 
ดับ 

Themes 

91. 
 
92. 
 
93. 
 
94. 
 
95. 
 
 
96. 
97. 
98. 
99. 
100. 
101. 
102. 
 
103. 
104. 
 
105. 
 
106. 

Confirm ปญหาที่เจอ  เวลาออก EMS-
เพื่อหาวิธีการแกปญหา 
Post conference หลังกลับจากทํางาน-
ประเมินคนไข/ปญหา 
เหนื่อยไมวา  ขอใหไดชวยคนไข-
ปลอบใจญาติ 
แกปญหาเฉพาะหนา ใหญาติ Clam 
down กอน 
บอกญาติ/ขออนุญาตกอนชวยฟนคืน
ชีพ/อธิบายใหญาติเขาใจ-การชวยฟน
คืนชีพของหนวยงาน 
ดีใจเวลาท่ีผูปวยฟน-pump ข้ึน 
รูสึกดีท่ีชวยแลว  ผูปวยมีสัญญาณชีพ 
มีความสุขท่ีไดชวยเหลือผูปวย 
มีความสุขท่ีๆไดชวยเหลือผูอ่ืน 
รูสึกดี-ทําคลอดแลวไดสมาชิกเพิ่ม 
รูสึกดีท่ีไดชวยใหเขารอดชีวิต 
ภูมิใจท่ีชวยผูปวยได-แลวผูปวยอาการดี
ข้ึน 
ภูมิใจและรักการทํางานนี ้
ภูมิใจท่ีทํางานนี้-ไดชวยคน  ลดความ
พิการ-ชวยใหรอดชีวิต 
ทาทายความสามารถในขณะทํางาน
ทามกลางสายตาประชาชน 
ชอบงานทาทาย-งานเส่ียง -เลยมาทํา 
EMS 

107. 
108. 
109. 
 
110. 
 
111. 
112. 
 
113. 
114.

งานท่ีทาทายความสามารถ-ไดตัดสินใจเอง 
ทาทาย-ฝกการตัดสินใจ 
เรียนรูสัจธรรมของชีวิต-หญิงชรา เสียชีวติ
อยูคนเดยีว 
สะเทือนใจ-สงสารผูเสียชีวิต ยายแกๆอยู
กัน 2 คน 
เสียใจท่ีชวยเขาไมได-ผูกคอตาย 
แจง case ซอน เสียดายท่ีไมไดไปชวยอีก 
case 
สะเทือนใจกับความตายของผูปวย 
เสียใจท่ีชวยชีวิตไมทัน 
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นางสาวจิระทวี  สมบูรณ เกิดเม่ือวันท่ี 15พฤษภาคมพ.ศ. 2511 ท่ี จังหวัดพิษณุโลก สําเร็จ
การศึกษาปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย สาขาวิชาการพยาบาล           
ในปพ.ศ. 2533  และเขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการ
พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2553 เร่ิมปฏิบัติงานตําแหนง
พยาบาลวิชาชีพระดับ 3 ท่ีหอผูปวยเด็กติดเช้ือ  คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัย
กรุงเทพมหานคร ตั้งแตปพ.ศ. 2533 – 2543 จากนั้นยายไปปฏิบัติหนาท่ีประจําหอผูปวยเด็กพิเศษ 
ตั้งแตปพ.ศ. 2544 จนถึงปจจุบันดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ (ดานการพยาบาล) 
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