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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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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
การเจ็บปวยฉุกเฉินเปนภาวะวิกฤตของชีวิตอยางหนึ่งซ่ึงหากบุคคลไมไดรับการชวยเหลือ

อยางเรงดวนแลวอาจจะทําใหสูญเสียชีวิตอวัยวะหรือเกิดความบกพรองในการทํางานของอวัยวะ
สําคัญรวมท้ังอาจทําใหการบาดเจ็บหรือการเจ็บปวยรุนแรงข้ึนหรืออาจตายกอนถึงวัยอันสมควร
ผลกระทบเหลานี้ทําใหผูเจ็บปวยเกิดความทุกขทรมานการไมไดรับการแกไขอยางเหมาะสม อาจจะ
มีผลตอเศรษฐกิจสังคมและความม่ันคงของประเทศได (วิทยา ชาติบัญชาชัย, 2551) ซ่ึงจากขอมูล
สถิติสาธารณสุข (2553)พบวาการเจ็บปวยฉุกเฉินสวนใหญมาจากอุบัติเหตุการไดรับพิษและการ
ตายจากโรคระบบไหลเวียนเลือดคิดเปนอัตรา 55.6 และ 53.5 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับจาก
ขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาการเจ็บปวยฉุกเฉินเปนสาเหตุของการตายในลําดับ 2 และลําดับ 4 
นอกจากนี้จากขอมูลการใชบริการฉุกเฉินของโรงพยาบาลตางๆท่ัวประเทศปละประมาณ                           
12 ลานคร้ัง พบวามีผูปวยฉุกเฉินระดับวิกฤติและเรงดวนประมาณรอยละ30หากนํามาคํานวณ           
รวมกับจํานวนผูเสียชีวิตอาจประมาณไดวามีผูท่ีจําเปนตองไดรับปฏิบัติการฉุกเฉินเพื่อรักษาชีวิต
อวัยวะหรือการทํางานของระบบอวัยวะสําคัญท่ีจําเปนตอสุขภาพและการดํารงชีวิตประมาณปละ           
4 ลานคร้ังซ่ึงในจํานวนนี้มีผูปวยฉุกเฉินเสียชีวิตนอกโรงพยาบาลประมาณ 60,000 คนซ่ึงหากมีระบบ
การแพทยฉุกเฉินท่ีมีประสิทธิภาพจะชวยรักษาชีวิตผูปวยฉุกเฉินดังกลาวไดถึงประมาณรอยละ 15-20 
หรือประมาณปละ 9,000-12,000 คน (วิทยา ชาติบัญชาชัย, 2545)  แตมีประชาชนเพียงรอยละ 20 ท่ี
เขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน (สุรจิต สุนทรธรรม, 2543) ดังนั้นรัฐจึงไดมีการจัดต้ังหนวยบริการ
การแพทยฉุกเฉิน (Emergency Medical Services unit: EMS )ซ่ึงมีบุคลากรท่ีปฏิบัติงานของหนวย 
EMS ประกอบดวย แพทย พยาบาล เจาหนาท่ีเวชกรฉุกเฉิน อาสาสมัครกูชีพ และประชาชนทั่วไป                 
(สุรเชษฐ สถิตนิรามัย, 2551) ใหความชวยเหลือแกผูเจ็บปวยฉุกเฉินกอนมาถึงโรงพยาบาล                   
(Pre-hospital care) การใหบริการนี้เปนข้ันตอนหน่ึงของกระบวนการรักษาพยาบาลผูเจ็บปวย
ฉุกเฉิน ตั้งแตเกิดการเจ็บปวยหรือบาดเจ็บ จนกระท่ังสงถึงโรงพยาบาล ในระยะนี้จะใหความสําคัญ
กับการรอดชีวิต ลดความเจ็บปวย และลดภาวะแทรกซอนของผูปวยได (Lewin et al., 2005) โดย
การคาดหวังผลท่ีจะไดจากระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในประเทศไทยคือ "6Ds"ไดแก  1) การลด
อัตราการตาย (Death)2) การลดความรุนแรงของโรค (Disease)  3) การลดอัตราความพิการ 
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(Disability) 4) การลดความทุกขทรมาน (Discomfort)  5) การลดความไมพึงพอใจ (Dissatisfaction)  
และ6) การลดคาใชจาย (Destitution) (สมชาย กาญจนสุต, 2551) และดวยลักษณะการเจ็บปวย
ฉุกเฉินเปนส่ิงท่ีไมมีใครคาดคิดหรือเตรียมตัวเตรียมใจมากอน จึงทําใหท้ังผูปวย ญาติ และสังคม     
มีความคาดหวังสูงในดานบริการของหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินท่ีมีประสิทธิภาพ โดยตองการ
ความรวดเร็ว ถูกตอง ปลอดภัย เพื่อลดความเจ็บปวย พิการและสามารถรอดชีวิต จากความคาดหวัง
ดังกลาว ทําใหหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินตองมีการคัดเลือกบุคลากรเขามารวมเปนทีมทํางานท่ี
สามารถตอบสนองความตองการดังกลาวได โดยเฉพาะกลุมพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงมีบทบาทสําคัญใน
ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 

อุบล ยี่เฮ็ง (2550) กลาววาในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการ
การแพทยฉุกเฉิน พยาบาลจะมีหนาท่ีท้ังการบริหารจัดการระบบ บริหารจัดการหนวยบริการ จัดทํา
หลักสูตร เปนผูสอนและฝกอบรมใหแกบุคลากรในระดับตํ่ากวา รวมท้ังเปนท่ีปรึกษาใหแก
หนวยงานตางๆท่ีเกี่ยวของ และสวนใหญพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทย
ฉุกเฉินเปนพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน มีการปฏิบัติงานท่ีใหบริการครอบคลุมผูปวย              
ทุกประเภท ท้ังดานศัลยกรรม อายุรกรรม กุมารเวชกรรม และสูติกรรม เร่ิมต้ังแตการรับแจงเหตุ
เจ็บปวย การประเมินสถานการณ /ความปลอดภัย  การประเมินสภาพผูปวยการคัดกรอง การให
คําแนะนําปรึกษา การดูแลรักษาพยาบาลกอนมาถึงโรงพยาบาล การลําเลียง ขนยายและนําสงใน
สถานพยาบาล รวมถึงการบันทึกรายงานการปฏิบัติงาน เพื่อการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง                  
(กฤษดา แสวงดี, 2542; วิภาดา วัฒนนามกุล, 2551) รวมถึงการประสานงานและประสานความ
รวมมือกับบุคลากรอ่ืน ณ จุดเกิดเหตุ ระหวางนําสงโรงพยาบาล เพื่อคุณภาพการดูแลผูปวย                      
การติดตอส่ือสารขอมูลทางวิทยุและโทรศัพท (Kentucky Board of Nursing, 2005)  

Marcotte และ Murphy (1999) กลาววานอกจากการประเมินอาการผูปวยทางดานรางกาย
แลว พยาบาลยังตองการประเมินความตองการทางจิตใจท่ีมีความซับซอนอีกดวย การดูแลผูปวยใน
ภาวะวิกฤติฉุกเฉินท่ีไดรับการใสทอชวยหายใจ การเฝาระวังและการบันทึกอาการเปล่ียนแปลงของ
ผูเจ็บปวยฉุกเฉินการตัดสินใจเกี่ยวกับปญหาทางคลินิก การสงมอบขอมูลการประเมินและการดูแล
ขณะนําสงโดยพยาบาลประจํารถพยาบาล (Ambulance nurse)  ซ่ึงการดูแลชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน
นั้นมีการทําหัตถการท่ีสําคัญไดแก การชวยฟนคืนชีพ การดูแลระบบทางเดินหายใจใหโลง การชวย
หายใจ การหามเลือด การใสทอหลอดลมคอ การใหสารน้ําทางเสนโลหิตดํา การยกเคล่ือนยายผูปวย
ท่ีถูกวิธี เปนตน ซ่ึงมีความจําเปนอยางยิ่งในการชวยชีวิตผูปวย สามารถประคับประคองผูปวยใหมี
ชีวิตอยูจนกวาจะไดรับการรักษาที่ถูกตองได (เกศินี สราญฤทธิชัย และคณะ, 2546) ดังนั้นลักษณะ
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การทํางานบางสวนของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน จะคลายกับ
การทํางานของพยาบาลในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินไดเก 1) ประเมินสภาพปญหาและความ
ตองการของผูปวย มีการจําแนกประเภทผูปวยตามความรุนแรงของโรค คนหาสาเหตุหรือปญหา
อยางรวดเร็ว ใหการรักษาพยาบาลอยางถูกตองและเหมาะสม 2) เฝาระวังติดตามสังเกตอาการ
เปล่ียนแปลงของผูปวยอยางเฉียบพลัน 3) ใหสุขศึกษาและคําปรึกษาตางๆกับผูปวย 4) ใหการติดตอ
ประสานงานเพื่อสงตอผูปวยไปรักษาตอท้ังในและนอกโรงพยาบาล  และ 5) ประคับประคองจิตใจ
และอารมณของผูปวย และญาติ (ดารณี จามจุรี และสงศรี กิตติรักษตระกูล, 2537) แตส่ิงท่ีแตกตาง
จากการทํางานในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการ
การแพทยฉุกเฉิน จะตองออกไปใหการชวยเหลือ ผู เจ็บปวยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุภายนอก
โรงพยาบาล  ซ่ึงอาจเปนเหตุการณท่ีเกิดข้ึนภายใตสถานการณท่ีควบคุมได หรือไมสามารถควบคุม
ได ดังนั้นพยาบาลตองสามารถปรับตัวใหมีความพรอมในการเผชิญกับเหตุการณตางๆท่ีจะเกิดข้ึน 
ท้ังท่ีรูลวงหนาและไมรูลวงหนา ในบางสถานการณอาจมีความเส่ียงตอชีวิตของท้ังพยาบาลวิชาชีพ
ท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินและผูเจ็บปวยฉุกเฉิน  รวมถึงตองรูจักใชทรัพยากรที่มี
อยูจํากัดอยางคุมคา (ปทมา โมลี และคณะ, 2551; Linwood et al., 2007)จากการสัมภาษณนํารอง
พยาบาลวิชา ชีพท่ีปฏิ บัติ งานในหนวยบริการการแพทย ฉุก เ ฉินในโรงพยาบาลสังกัด
กรุงเทพมหานครแหงหนึ่ง จํานวน 3 ราย เม่ือวันท่ี 7, 10 และ 25 มิถุนายน 2554 พบวาพยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน มีประสบการณทางดานบวกและดานลบ            
ในการปฏิบัติงาน  ดังนี้ 

ประสบการณทางบวกไดแก 1)  ทํางานท่ีทาทายความสามารถ  เน่ืองจากงานท่ีปฏิบัติ             
เปนงานท่ีตองใชความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเฉพาะหนา ในเหตุการณท่ีไมสามารถ             
คาดเดาได ตองมีความรูความสามารถในการใหบริการผูเจ็บปวยฉุกเฉินท่ีหลากหลาย ดังนั้น
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน ตองมีความไวตอการสังเกต            
การตัดสินใจ และใหความชวยเหลือผูปวยอยางรวดเร็ว และใชวิธีการท่ีปลอดภัยตอผูปวยท่ีสุด                 
2) สรางทักษะการส่ือสารและการประสานงาน พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการ
การแพทยฉุกเฉินจะเปนผูท่ีตองทํางานรวมกับบุคลากรจากหนวยงานอ่ืนๆท้ังภายในและนอก
โรงพยาบาล ไดแก ตํารวจ  เจาหนาท่ีมูลนิธิ อาสาสมัคร เจาหนาท่ีดับเพลิง  เจาหนาท่ีหนวยอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน  เพื่อขอความชวยเหลือหรือสงตอผูปวยในกรณีเรงดวน ดังนั้นทักษะการส่ือสารและ
การประสานงานท่ีมีประสิทธิภาพ จึงมีความจําเปนท่ีจะทําใหกระบวนการสงตอผูปวยเกิดข้ึนอยาง
รวดเร็ว   และ 3)  มีความสุขท่ีไดชวยเหลือผูอ่ืน  ภารกิจของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหนวย
บริการการแพทยฉุกเฉิน คือ การชวยเหลือผูปวยใหไดรับการรักษาตออยางรวดเร็วเพื่อใหเกิดความ
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ปลอดภัยและรอดชีวิต  เม่ือพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน สามารถ
ชวยชีวิตผูปวยได  จึงเกิดความสุขท่ีไดชวยเหลือผูอ่ืน รวมถึงความสุขท่ีเกิดจากการไดเห็นญาติ
ผูบาดเจ็บแสดงความดีใจ โลงใจ  ท่ีผูปวยปลอดภัย  สวนประสบการณดานลบ ไดแก 1) เกิดความ
ขัดแยงกับหนวยงานอื่นๆ การทํางานของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทย
ฉุกเฉิน บางคร้ังอาจมีการกระทบกระท่ังกับมูลนิธิตางๆที่ตางตองการนําตัวผูปวยสงโรงพยาบาล 
หรืออาจมีปญหากับหนวยอุบัติเหตุฉุกเฉินท่ีสอบถามเร่ืองสิทธิการรักษาของผูปวยมากกวาจะให
ความสนใจกับความปลอดภัยของผูปวย 2) เกิดความเครียดในระหวางทํางาน สงผลใหเกิดความ
ทอแท  เบ่ือหนาย และขาดกําลังใจในการปฏิบัติงาน   เนื่องจากไดรับแจงเหตุการณเท็จ หรือการ
ไมไดรับการยอมรับจากบุคลากรในหนวยงานอ่ืนโดยถูกมองวาเปนผูเพิ่มงานมาใหกับโรงพยาบาล
และบางคร้ังถูกตอวาจากผูอยูในเหตุการณวาทํางานลาชา มาถึงท่ีเกิดเหตุชา ทําใหผูบาดเจ็บ              
อาการหนัก เปนตน และ 3) กลัวความ ไมปลอดภัยของตนเอง ในเหตุการณท่ีไมสามารถหลีกเล่ียง
ได  แตมีความจําเปนตองรีบเขาไปชวยเหลือเชน ณ จุดเกิดเหตุบนถนนท่ีมีรถวิ่งผานไป-มา โดยไมมี
การปดกั้นถนน ทําใหพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน  กลัวถูกรถเฉ่ียว
ชน กลัวสุนัขกัด กรณีสถานท่ีเกิดเหตุมีสุนัขอยูดวย กลัวความคึกคะนองของวัยรุนท่ีอาจท้ิงบุหร่ีลง
บนถนนท่ีมีน้ํามันราดอยูบนพื้น ซ่ึงอาจทําใหระเบิดหรือเกิดไฟไหมได   
 จากท่ีกลาวมาจะเห็นไดวา พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน                        
มีประสบการณการปฏิบัติงานท่ีแตกตางจากพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานอื่นๆ ของโรงพยาบาล   
ในบางประเด็น เชน ความขัดแยง ความเครียด หรือความกลัว ไมมีเขียนในเอกสาร ตําราท่ีเกี่ยวกับ
การทํางานของพยาบาล EMS และจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มีการศึกษางานวิจัยเกี่ยวกับ
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินไวสวนหนึ่ง ไดแก 1) การศึกษาปจจัย
ท่ีมีอิทธิพลตอผลจากการดูแลผูบาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุของหนวยกูชีพเลิดสิน โรงพยาบาลเลิดสิน                 
(พรทิพย สายสุด, 2547) 2) การศึกษาสมรรถนะพยาบาลกูชีพโรงพยาบาลชุมชน (อภิญญา จันทรนวล, 
2551) 3) การศึกษางานบริการการแพทยฉุกเฉินในกรุงอัมสเตอรดัม ประเทศเนเธอรแลนด              
(Dib et al., 2006) 4) การศึกษาสมรรถนะในการดูแลกอนมาถึงโรงพยาบาลของพยาบาลในประเทศ
บราซิล (Gentil et al., 2008) การศึกษาดังกลาวเปนการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณ ท่ีมุงเนนศึกษาเกี่ยวกับ
คุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน และปจจัยท่ีสงผลตอ
การดูแลผูบาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ นอกโรงพยาบาล อยางไรก็ตาม พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน
หนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน ตองมีการปฏิบัติงานรวมกันเปนทีมกับบุคลากรระดับตางๆใน
หนวยงาน และมีการส่ือสารประสานงานกับบุคลากรหนวยงานอ่ืนท่ีเกี่ยวของนอกเหนือจากผูปวย
และญาติ  การทํางานดังกลาว อาจสงผลตอความคิด/ความรูสึกในทางบวกและลบใหแกพยาบาล
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วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหนวยงานบริการการแพทยฉุกเฉินวา มีการเผชิญอะไรบาง รูสึกอยางไรกับ
เหตุการณท่ีตองเผชิญ ขณะทํางานชวยเหลือผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ จัดไดวาเปนประสบการณ                  
การทํางานท่ีมีความสําคัญ  โดยประเด็นเหลานั้นเปนเร่ืองท่ีผูบริหารทางการพยาบาล ยังไมมีโอกาส
ไดรับทราบอยางเปนทางการในเชิงวิชาการ เนื่องจากยังไมมีผูใดใหความกระจางไดอยางชัดเจน ซ่ึง
ยังไมสามารถอธิบายในเชิงลึกของประสบการณการเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหนวย
บริการการแพทยฉุกเฉิน ตามคําบอกเลาของผูท่ีมีประสบการณตรง ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษา
ประสบการณการเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน โดยใชระเบียบ
วิธีวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยา เพ่ือไดเขาใจการปฏิบัติงานจริง ความคิด/ความรูสึกของ
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน ผลการวิจัยท่ีไดจะเปนประโยชนใน
การนําไปใชเปนแนวทางพัฒนาพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน              
ในการแกปญหาและชวยเหลือผูเจ็บปวยฉุกเฉินในเหตุการณตางๆไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

เพื่อบรรยายประสบการณของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทย
ฉุกเฉิน 
 
คําถามการวิจัย 

ประสบการณของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินเปน
อยางไร 
 
แนวคิดเบ้ืองตนท่ีใชในการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใชระเบียบวิธีการวิจัยเชิงปรากฏการณ
วิทยาการตีความตามแนวคิดของ Heidegger  เนื่องจากผูวิจัยมีประสบการณการเปนพยาบาลวิชาชีพ 
ซ่ึงถือวาผูวิจัยเปนบุคคลที่อยูในโลกท่ีใกลเคียงกับโลกของผูใหขอมูล ซ่ึงโลกในท่ีนี้ หมายถึง การ
อยูในวิชาชีพเดียวกัน มีลักษณะงานในการดูแลผูปวยท่ีใกลเคียงกับผูใหขอมูล โดยเฉพาะในงานท่ีมี
ภาวะวิกฤต เชน ระบบหายใจลมเหลวหรือหัวใจหยุดเตน ตองใหการชวยฟนคืนชีพอยางเรงดวน 
จะตองมีการเตรียมพรอมท้ังดานวัสดุ อุปกรณ เคร่ืองมือเคร่ืองใช ยาและเวชภัณฑท่ีจําเปนในกรณี
ฉุกเฉิน รวมถึงการเตรียมความรูและทักษะการชวยฟนชีพ  หลักการสําคัญท่ีผูวิจัยปฏิบัติการดูแล
ผูปวยในภาวะฉุกเฉิน ไดแก การประเมินอาการผูปวยโดยประเมินความรูสึกตัว การหายใจและการ
ไหลเวียนโลหิต แลวปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ  การชวยเหลือแพทยใสทอชวยหายใจ การใหยาและ
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สารน้ําเขาทางหลอดเลือดดํา  เฝาระวังและบันทึกรายงานอาการเปล่ียนแปลงของผูปวย พรอมท้ัง
รายงานแพทยและทีมใหการชวยเหลือเปนระยะๆเพ่ือประกอบการชวยเหลือข้ันตอไป  ผูวิจัยตอง
ประสานงานกับแพทยใหพูดคุยกับญาติ โดยใหขอมูลตามความเปนจริง และใหญาติมีสวนรวมใน
การตัดสินใจในการรักษา แสดงใหญาติเห็นวาไดเอาใจใสและชวยเหลือผูปวยจนสุดความสามารถ
แลว จากประสบการณท่ีไดกลาวมาแลวนั้น ทําใหผูวิจัยตระหนักถึงความสําคัญในการชวยชีวิตของ
ผูปวย ในสถานการณฉุกเฉินภายในโรงพยาบาล นอกจากนี้ยังใชหลักเกณฑการสงตอมาจากหนวย 
EMS ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาและคนหาประสบการณเพ่ิมเติมวาพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหนวย
บริการการแพทยฉุกเฉินท่ีตองไปชวยเหลือผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ นอกโรงพยาบาล ซ่ึงเปนบริบทท่ีมี
ความแตกตางกันนั้น มีประสบการณเหมือนหรือตางจากผูวิจัยอยางไร โดยนําประสบการณเดิมของ
ผูวิจัยรวมกับการทบทวนวรรณกรรมเปนแนวคิดพื้นฐานของความรูเดิม ไดแกแนวคิดมาตรฐานการ
ปฏิบัติงานพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินของ กฤษดา แสวงดี (2542) ซ่ึงประกอบดวย 1) การ
คัดกรองผูปวย 2) การประเมินปญหาและการแกไขภาวะฉุกเฉิน 3) การสงเสริมความสุขสบายของ
ผูปวย 4) การสงตอการรักษา และ 5) การใหขอมูลและการเคารพสิทธิของผูปวย และแนวคิดการ
พยาบาลผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยวิกฤติของสมาคมพยาบาลผูดูแลผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยวิกฤติแหง
สหรัฐอเมริกา (American Association of Critical Care Nurses) ของ Kinney et al. (1988) 
ประกอบดวย 1) ผูปวยท่ีมีภาวะเจ็บปวยวิกฤติ 2) พยาบาลผูท่ีใหการพยาบาลภาวะเจ็บปวยวิกฤติ 
และ 3) ส่ิงแวดลอมในการใหการพยาบาลภาวะเจ็บปวยวิกฤติ โดยใชเปนแนวคิดเบ้ืองตนในการ
สรางขอคําถามในการสัมภาษณ  และหาขอคนพบใหมจากประสบการณของผูใหขอมูลอื่น ๆ 

 
ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) เพ่ือศึกษาประสบการณการ
ปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน โดยใชระเบียบวิธีวิจัยแบบปรากฏการณวิทยา 
(Phenomenology) ตามแนวคิดของ Heidegger (Colony, translator, 2010) คัดเลือกผูใหขอมูลแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) เกณฑการคัดเลือกผูใหขอมูลเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีมี
ประสบการณการปฏิบัติงานในหนวยงานบริการการแพทยฉุกเฉิน จํานวนท้ังหมด 14 คน ผูวิจัยใช
วิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth interview)รวมกับการสังเกต การบันทึกเทปและการจด
บันทึกเปนหลักฐานในการเก็บขอมูลจนขอมูลอ่ิมตัว (Saturation) 
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คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 
ประสบการณของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินหมายถึง 

การรับรูและการเลาเร่ืองราวของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินเกี่ยวกับ
ประสบการณการชวยเหลือผูเจ็บปวยฉุกเฉินดวยโรคตางๆทุกประเภท หรือผูบาดเจ็บฉุกเฉินจาก
อุบัติเหตุหรือสาธารณภัยตางๆโดยผูใหขอมูลเปนผู เลาส่ิงท่ีพยาบาลประสบมาดวยตนเอง                        
ถึงเหตุการณและความรูสึกท่ีมีตอเหตุการณนั้นๆ 

หนวยบริการการแพทยฉุกเฉินหมายถึง หนวยงานท่ีจัดใหมีการรักษาพยาบาลผูเจ็บปวย
ฉุกเฉินไดอยางรวดเร็ว ทันทวงที และมีประสิทธิภาพ โดยการประชาสัมพันธใหประชาชนไดทราบ
ถึงวิธีขอความชวยเหลือ มีระบบรับแจงเหตุและส่ังการท่ีมีความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ มีการ
ปฏิบัติงานท่ีมีคุณภาพและเหมาะสมเพียงพอกับพื้นท่ี มีการใหการดูแลรักษาพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ
และระหวางนําสง จนถึงการนําสงโรงพยาบาลท่ีมีขีดความสามารถในการรักษาผูเจ็บปวยฉุกเฉินท่ี
มีความเหมาะสม 

พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง พยาบาลที่สําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตและ                        
ไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภช้ันหนึ่งจากสภาการพยาบาลและมี
ประสบการณการปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินอยางนอย 3 ป 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1.  เปนขอมูลสําหรับผูบริหารทางการพยาบาล เพื่อใชเปนแนวทางในการสงเสริมและ
สนับสนุนการทํางานของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินไดอยาง
เหมาะสมยิ่งข้ึน 
 2. เปนขอมูลพื้นฐานในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการบริการการแพทยฉุกเฉินอ่ืนๆตอไป 
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บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

จากการศึกษาประสบการณของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทย
ฉุกเฉิน ผูวิจัยไดคนควาแนวคิดจากการทบทวนตํารา เอกสาร หนังสือ วารสาร บทความ และ
งานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยสรุปสาระสําคัญท่ีเปนประโยชนตอการวิจัยเปนหัวขอและนําเสนอ
ตามลําดบั ดังนี้ 

1. หนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน 
1.1 ประวัติของการพัฒนาหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินในประเทศไทย 
1.2 หนวยบริการการแพทยฉุกเฉินของประเทศไทย 
1.3 องคประกอบหลักในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน 
1.4 การทํางานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน 

 1.5 ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับความสําเร็จในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน 
1.6 ขอผิดพลาดท่ีพบบอยในการใหบริการในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน 

2.   บทบาท/หนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพและบุคลากรที่เกี่ยวของในหนวยบริการการแพทย
ฉุกเฉิน 

 2.1 บทบาท/หนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน 
 2.2 บทบาท/หนาท่ีของบุคลากรท่ีเกี่ยวของในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน 
 2.3 การชวยฟนคืนชีพในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน  
 2.4    การพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน 
 2.5 การทํางานเปนทีมในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน 

 3.   การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา 
  3.1     ประวัติความเปนมาของการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา 

 3.2  ความหมายของการศึกษาปรากฏการณวิทยา 

 3.3   ระเบียบวิธีวิจัยแบบปรากฏการณวิทยาการตีความ 
4. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
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1. หนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน 
งานบริการการแพทยฉุกเฉินเปนงานท่ีใหบริการผูปวยฉุกเฉินหรือผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ

ตางๆเพ่ือใหผูเจ็บปวยฉุกเฉินไดรับการชวยเหลือ หรือไดเขาถึงการรับบริการอยางทันทวงทีและมี
ประสิทธิภาพ ซ่ึงความสําคัญของหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินท่ีจําเปนตองศึกษานั้นไดแก                      
1) ประวัติของการพัฒนาหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินในประเทศไทย 2) หนวยบริการการแพทย
ฉุกเฉินของประเทศไทย 3) องคประกอบหลักในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน 4) การทํางานใน
หนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน  5) ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับความสําเร็จในหนวยบริการการแพทย
ฉุกเฉิน และ 6) ขอผิดพลาดท่ีพบบอยในการใหบริการในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน ดัง
รายละเอียดท่ีจะกลาวตอไปนี้  
 
 1.1     ประวัติของการพัฒนาหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินในประเทศไทย 
  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน มีวิวัฒนาการ 
(โรงพยาบาลราชวิถี, ศูนยกูชีพ นเรนทร, 2551; อนุชา เศรษฐเสถียร, 2551) ดังนี้ 
  ประเทศไทยเร่ิมตนงานบริการการแพทยฉุกเฉินต้ังแต พ.ศ. 2480โดยมูลนิธิปอ
เต็กต๊ึง ใหบริการขนสงศพไมมีญาติและใหบริการรับสงผูเจ็บปวยฉุกเฉิน ตอมาในป พ.ศ. 2513 
มูลนิธิรวมกตัญูเร่ิมใหบริการชวยเหลือผูบาดเจ็บเมื่อเกิดอุบัติเหตุโดยใชหลักวิธีการเดียวกบัมูลนธิิ
ปอเต็กต๊ึง ในป พ.ศ. 2522 ในกรุงเทพมหานครโรงพยาบาลตํารวจสรางเครือขายรถพยาบาลฉุกเฉิน
รวมกับโรงพยาบาลอ่ืนๆและศูนยสงกลับใหบริการ pre-hospital care แกผูปวยและผูบาดเจ็บจาก
อุบัติภัยขนาดใหญและภัยพิบัติ  และในป พ.ศ.2536 ไดบรรจุแผนการแพทยฉุกเฉินไวใน
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 7 (พ.ศ. 2535-2539) และกระทรวงสาธารณสุขมี
นโยบายจัดตั้ง ศูนยอุบัติเหตุ (Trauma Center) ท่ีโรงพยาบาลศูนยขอนแกน ซ่ึงครอบคลุมการพัฒนา
ให มีการรักษาพยาบาลกอนถึงโรงพยาบาลดวย  จากน้ันในป  พ .ศ .  2537 สํานักการแพทย
กรุงเทพมหานคร เร่ิมใหบริการรถพยาบาลฉุกเฉินแกประชาชนในกรุงเทพมหานครต้ังอยู ท่ี
โรงพยาบาลวชิรพยาบาลโดยเรียกหนวยปฏิบัติการวา SMART (Surgico-Medical Ambulance and 
Rescue Team) มีหมายเลขรับแจงเหตุคือ 1554 
  ตอมาในป พ.ศ. 2538  กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ไดเปดตัวโครงการ
ตนแบบการรักษาพยาบาล ณจุดเกิดเหตุโดยจัดต้ังหนวยกูชีพข้ึนท่ีโรงพยาบาลราชวิถี ในนามหนวย
กูชีพ “นเรนทร” มีหมายเลขรับแจงเหตุโดยตรงคือ 02- 248-2222 หรือ 1669 เปนโครงการบริการ   
นํารองการรักษาพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุเปนแหงแรกท่ีใชหลักการของระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉินของประเทศไทยและในป พ.ศ. 2539 ไดมีการจัดต้ังหนวยกูชีพในโรงพยาบาลสังกัดกรม 
การแพทยไดแก หนวยกูชีพโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี และโรงพยาบาลเลิดสินพรอมๆกับ
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โรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร ไดจัดใหมีบริการรักษาพยาบาล ณจุดเกิดเหตุข้ึนจากนั้นในป
พ.ศ. 2540 กระทรวงสาธารณสุขไดบรรจุแผนการแพทยฉุกเฉินไวในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติฉบับท่ี 8 (พ.ศ. 2540-2544) โดยเนนถึงความสามารถในการจัดต้ังหนวยบริการ และ
ในป พ.ศ. 2543 กรุงเทพมหานครจัดต้ังศูนยเอราวัณเพื่อเปนศูนยกลางการประสานการจัดบริการ
ดานการแพทยฉุกเฉินทุกประเภทในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร พรอมท้ังจัดบริการรถพยาบาลฉุกเฉิน
เพื่อใหความชวยเหลือเบ้ืองตนแกผูบาดเจ็บ และผูปวยฉุกเฉินในป พ.ศ. 2544 กระทรวงสาธารณสุข
ไดจัดต้ังสํานักงานบริการการแพทยฉุกเฉิน (ศูนยนเรนทรกระทรวงสาธารณสุข )ซ่ึงมีหนาท่ี
จัดระบบและผลักดันงานบริการการแพทยฉุกเฉินในประเทศไทย 
 ชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 9 (พ.ศ. 2545-2549) กระทรวง
สาธารณสุขไดกําหนดแผนพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินโดยต้ังนโยบายระบบ EMS เปน                 
1 ใน 4 นโยบายท่ีมุงเนนพัฒนาใหชุมชนมีสวนรวมในพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ซ่ึง
ตอมา ปพ.ศ. 2550 รัฐบาลมีนโยบายใหมีหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินครอบคลุมทุกจังหวัดใน
ประเทศไทย  ตั้งแตเดือนสิงหาคม  ปพ.ศ . 2550  กรุงเทพมหานครโดยศูนยเอราวัณ  สํานัก
การแพทย ไดรับมอบภารกิจจากสํานักงานบริการการแพทยฉุกเฉิน กระทรวงสาธารณสุข                     
(ศูนยนเรนทร กระทรวงสาธารณสุข) ซ่ึงอยูภายใตการควบคุมของสถาบันการแพทยฉุกเฉิน
แหงชาติ  (สพฉ .)ในการดําเนินการดานงานบริการการแพทยฉุกเฉินใหครอบคลุมพื้นท่ี
กรุงเทพมหานครและในวันท่ี 21 ธันวาคม พ.ศ. 2550 สภานิติบัญญัติแหงชาติไดเห็นชอบ                    
ผานพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉินและประกาศใชพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 
เม่ือวันท่ี 6 มีนาคม พ.ศ. 2551 
 พระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 กําหนดใหมีคณะกรรมการการแพทยฉุกเฉิน
ข้ึนเพื่อกําหนดมาตรฐาน หลักเกณฑ และวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับการแพทยฉุกเฉินตลอดจนจัดต้ังสถาบัน
การแพทยฉุกเฉินแหงชาติ (สพฉ.) ข้ึนเปนหนวยรับผิดชอบการบริหารจัดการการประสานงาน
ระหวางหนวยงานท่ีเกี่ยวของท้ังภาครัฐและเอกชน ซ่ึงจะทําใหผูปวยฉุกเฉินไดรับการคุมครองสิทธิ
ในการเขาถึงระบบการแพทยฉุกเฉินอยางท่ัวถึง เทาเทียม มีคุณภาพมาตรฐาน โดยไดรับการ
ชวยเหลือและรักษาพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพและทันตอเหตุการณมากข้ึน (สมชาย กาญจนสุต, 
2552) พระราชบัญญัติฉบับนี้มีบทบัญญัติบางประการเก่ียวกับการจํากัดสิทธิและเสรีภาพของบุคคล 
ตามมาตรา 29 ประกอบกับมาตรา 41 และมาตรา 43 ซ่ึงในพระราชบัญญัตินี้ไดนิยามความหมายท่ี
เกี่ยวกับ “ ฉุกเฉิน ” ไวดังนี้  
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 “การแพทยฉุกเฉิน” หมายความวา การปฏิบัติการฉุกเฉินการศึกษา การฝกอบรม การ
คนควา และการวิจัยเกี่ยวกับการประเมิน การจัดการ การบําบัดรักษาผูปวยฉุกเฉินและการปองกัน
การเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนฉุกเฉิน 

 “ผูปวยฉุกเฉิน” หมายความวา บุคคลซ่ึงไดรับการบาดเจ็บหรือมีอาการปวย
กะทันหัน ซ่ึงเปนภยันตรายตอการดํารงชีวิตหรือการทํางานของอวัยวะสําคัญ จําเปนตองไดรับการ
ประเมิน การจัดการและการบําบัดรักษาอยางทันทวงที เพ่ือปองกันการเสียชีวิตหรือการรุนแรงข้ึน
ของการบาดเจ็บหรืออาการปวยนั้น 

 “ปฏิบัติการฉุกเฉิน” หมายความวา การปฏิบัติการดานการแพทยฉุกเฉิน นับแตการ
รับรูถึงภาวการณเจ็บปวยฉุกเฉินจนถึงการดําเนินการใหผูปวยฉุกเฉินไดรับการบําบัดรักษาใหพน
ภาวะฉุกเฉินซ่ึงรวมถึง การประเมิน การจัดการ การประสานงาน การควบคุม ดูแล การติดตอส่ือสาร 
การลําเลียงหรือขนสง    การตรวจหรือวินิจฉัย และการบําบัดรักษาพยาบาลผูปวยฉุกเฉินท้ังนอก
สถานพยาบาลและในสถานพยาบาล 

 “หนวยปฏิบัติการ” หมายความวาหนวยงานหรือองคการท่ีปฏิบัติการฉุกเฉิน 
 “ผูปฏิบัติการ” หมายความวา บุคคลซ่ึงปฏิบัติงานเกี่ยวกับการแพทยฉุกเฉินตามท่ี

คณะกรรมการการแพทยฉุกเฉินกําหนด 
  พระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 มาตรา 28 เพื่อคุมครองความปลอดภัย
ของผูปวยฉุกเฉิน ใหหนวยปฏิบัติการ สถานพยาบาล และผูปฏิบัติการ ดําเนินการปฏิบัติการฉุกเฉิน 
ตามหลักการดังตอไปนี้ 

 1)  ตรวจคัดแยกระดับความฉุกเฉินและจัดการใหผูปวยฉุกเฉินไดรับการปฏิบัติการ
ฉุกเฉินตามลําดับความเรงดวน 

 2)  ผูปวยฉุกเฉินตองไดรับการปฏิบัติการฉุกเฉินจนเต็มขีดความสามารถของหนวย
ปฏิบัติการ หรือสถานพยาบาลนั้นกอนการสงตอ เวนแตมีแพทยใหการรับรองวาการสงตอผูปวย
ฉุกเฉินจะเปนประโยชนตอการปองกันการเสียชีวิตหรือการรุนแรงข้ึนของการเจ็บปวยของผูปวย
ฉุกเฉินนั้น 

 3)  การปฏิบัติการฉุกเฉินตอผูปวยฉุกเฉินตองเปนไปตามความจําเปนและขอบงช้ี
ทางการแพทยฉุกเฉิน โดยมิใหนําสิทธิประกันภัย การข้ึนทะเบียนสถานพยาบาล หรือความสามารถ
ในการรับผิดชอบคาใชจายของผูปวยฉุกเฉินหรือเง่ือนไขใดๆมาเปนเหตุปฏิเสธผูปวยฉุกเฉินให
ไมไดรับการปฏิบัติการฉุกเฉินอยางทันทวงที 
 จากท่ีกลาวมาจะเห็นไดวา การพัฒนาหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน และการพัฒนา
บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินใหมีความรู ทักษะและความสามารถในการ
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ใหบริการผูปวยภาวะฉุกเฉินอยางมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ รวมถึงความรูและเขาใจในกฎหมาย
ท่ีเกี่ยวของกับการปฏิบัติงาน เพ่ือคุมครองผูเจ็บปวยหรือบาดเจ็บฉุกเฉิน พิทักษสิทธิ โดยไมผิดตอ
กฎหมาย ซ่ึงจะเปนแนวทางในการปองกันมิใหเกิดปญหาทางกฎหมายตางๆอันเนื่องมาจากการ
ประกอบวิชาชีพ มีความจําเปนตองกระทําควบคูกันไปอยางตอเนื่อง ตามนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุขดังท่ีกลาวมาแลว   
 
 1.2 หนวยบริการการแพทยฉุกเฉินของประเทศไทย  
  หนวยบริการการแพทยฉุกเฉินมีช่ือเรียกแตกตางกันในแตละโรงพยาบาล หรือ
สถาบันไดแก  ศูนยกูชีพ  หนวยกูชีพ หนวยแพทยกูชีพ หนวยแพทยกูชีวิต หนวยกูภัย หนวยแพทย
ฉุกเฉิน ซ่ึงทางสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ (2554) ไดแบงตามระดับความสามารถของหนวย
ท่ีจะใหบริการออกเปน 2 ระดับ คือ  

 1.2.1 หนวยบริการระดับพื้นฐาน (Basic Life Support หรือ BLS) เปนหนวย
ใหบริการท่ีสามารถใหการปฐมพยาบาลเบ้ืองตน ไดแก การดาม การหามเลือด การชวยฟนคืนชีพ
ข้ันพื้นฐาน และการเคล่ือนยายอยางถูกวิธี การชวยฉุกเฉิน ปฏิบัติงานอยูภายใตการควบคุมของ
แพทยหรือพยาบาลประจําศูนยรับแจงเหตุและส่ังการ 

 1.2.2   หนวยบริการระดับสูง (Advanced Life Support หรือ ALS) เปนหนวย
บริการที่สามารถ ใหการรักษาพยาบาลผูเจ็บปวยฉุกเฉินท่ีอยูในระยะวิกฤต ใหการชวยชีวิตข้ันสูง 
ใชเคร่ืองช็อกหัวใจดวยไฟฟา ปฐมพยาบาล และเคล่ือนยายผูเจ็บปวยโดยเทคนิคช้ันสูงท่ีมีอุปกรณ
ชวยเหลือท่ีเหมาะสมอยางถูกตอง ชวยคลอดฉุกเฉิน สามารถใหสารละลายทางเสนเลือดและยา              
บางชนิดได โดยอยูภายใตการควบคุมของแพทยประจําศูนยรับแจงเหตุ 

 หนวยงานบริการการแพทยฉุกเฉินมีหนาท่ีใหบริการผูปวยดังนี้คือ มีเตรียมความ
พรอมเพ่ือออกใหบริการตลอด 24 ช่ัวโมงโดยเร่ิมจากการรับคําส่ังจากศูนยรับแจงเหตุและส่ังการ
เม่ือไดรับคําส่ังจากศูนยรับแจงเหตุ หนวยบริการตองออกปฏิบัติงานภายใน 2 นาที พรอมท้ังแจง
หมายเลขไมล เวลาและรายช่ือผูออกปฏิบัติงานเม่ือถึงท่ีเกิดเหตุใหการชวยเหลือผูเจ็บปวยฉุกเฉิน
และนําสงโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพเหมาะสมกับการเจ็บปวยลงรายละเอียดในแบบบันทึกการ
ปฏิบัติงานบริการการแพทยฉุกเฉินระดับพื้นฐาน / ระดับสูง แลวสงมอบผูเจ็บปวยฉุกเฉินใหกับ
โรงพยาบาลพรอมสําเนาแบบบันทึกการปฏิบัติงาน จากน้ันกลับท่ีตั้งหนวยบริการพรอมแจง
หมายเลขไมลและเวลาเม่ือถึงท่ีเกิดเหตุ เม่ือออกจากท่ีเกิดเหตุถึงโรงพยาบาลท่ีรับผูเจ็บปวยฉุกเฉิน
และเม่ือกลับถึงท่ีตั้งหนวยบริการซึ่งหลังวันท่ี 20 ของทุกเดือนหนวยบริการตองติดตามผลรักษา
ของผูเจ็บปวยฉุกเฉินท่ีนําสงไปยังโรงพยาบาลตางๆ จนถึงวันส้ินเดือน แลวรวบรวมรายงานเพ่ือ



13 
 

เบิกเงินคาใชจาย โดยสงไปท่ีสํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉินประจําจังหวัด ภายในวันท่ี               
5 ของเดือนถัดไป (สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ ,2554) 
 จากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยทบทวนวรรณกรรมของหนวยบริการการแพทย
ฉุกเฉิน กระทรวงสาธารณสุขและสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 
  1)  หนวยบริการการแพทยฉุกเฉินกระทรวงสาธารณสุข ลักษณะงานเปนหนวยงาน
ท่ีใหบริการเชิงรุก ในการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ เพื่อใหความชวยเหลือภาวะฉุกเฉิน
เรงดวนทางการแพทย สําหรับผูเจ็บปวยและผูบาดเจ็บฉุกเฉินแตละคนใหเขาถึงระบบการใหการ
ดูแลสุขภาพในระยะเวลาอันรวดเร็ว โดยมีองคประกอบที่สําคัญไดแก กลไกการส่ือสาร เพื่อ
ตอบสนองความตองการของระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน พาหนะและบุคลากรผูใหบริการ 
เพื่อใหการรักษาและนําสงผูปวยไปยังสถานพยาบาลที่รองรับผูปวยท่ีมีขีดความสามารถการ
รักษาพยาบาลผูปวยนั้นๆ หนวยงานดังกลาวจึงมีหนาท่ีและเปาหมาย (โรงพยาบาลราชวิถี,                 
ศูนยกูชีพนเรนทร, 2554) ดังนี้ 

   1.1)  ใหบริการการรักษาพยาบาลผูเจ็บปวยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล ท้ังดาน               
อายุรกรรม ศัลยกรรม อุบัติภัยหมู หรือภัยพิบัติ และขนยายลําเลียงสงตอไปยังโรงพยาบาลท่ีมี                  
ขีดความสามารถ ในการรักษาพยาบาล ตามความรุนแรงของการเจ็บปวยอยางตอเนื่องและเช่ือมโยง 
โดยมีเปาหมายเพื่อใหรอดชีวิต ปลอดภัย ลดความทุกขทรมานและลดความพิการ 

  1.2)  เปนแหลงศึกษาดูงาน ฝกงานดาน EMS ใหกับบุคลากร หนวยงานและ
ประชาชน ท่ีเกี่ยวของทุกระดับท้ังในและตางประเทศ เพื่อเพ่ิมพูนองคความรูและทักษะ ใหสามารถ
ปฏิบัติงานไดดวยความม่ันใจ  มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ 

  1.3)  ถายทอดความรูใหประชาชน อาสาสมัคร มูลนิธิ ใหมีความรูในการ
ชวยเหลือภาวะฉุกเฉินเบ้ืองตน และสามารถรองขอความชวยเหลือไดอยางถูกตอง เหมาะสม 
ทันทวงที 

  ดานการใหบริการจะแบงเปน 2 สวน คือ การใหบริการหลัก และการใหบริการ
รอง มีรายละเอียดดังนี้ 
  การใหบริการหลัก มีลักษณะคือ 

  (1) เปนตนแบบในการใหบริการการรักษาพยาบาลผูเจ็บปวยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหต ุ
พื้นท่ีรับผิดชอบตลอด 24 ช่ัวโมง 

  (2) ใหบริการการรักษาพยาบาลผูเจ็บปวยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ นอกพ้ืนท่ี
รับผิดชอบ  เมื่อไดรับการขอการสนับสนุน หรือในกรณีอุบัติภัยหมู หรือสาธารณภัย 
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  การใหบริการรอง มีลักษณะคือ 
  (1) ใหบริการเคลื่อนยายลําเลียงผูเจ็บปวยจากบานมาโรงพยาบาล ดวยอุปกรณ

และเทคนิคท่ีถูกตองเหมาะสม โดยมีเปาหมายใหเปนทางเลือกเพ่ือตอบสนองความตองการของ
ประชาชน ท่ีมีความจําเปนตองใชบริการการเคล่ือนยายผูปวยท่ีตองใชอุปกรณหรือเทคนิควิธีเฉพาะ
ในการขนยาย เพื่อใหเกิดความปลอดภัยและสะดวก 

  (2) ออกหนวยเฉพาะกิจในกรณีท่ีมีเหตุการณ หรือการประชุมสําคัญตางๆ และ
การเตรียมพรอมในสถานการณฉุกเฉินตางๆโดยมีเปาหมายเพื่อเตรียมพรอมในการดูแล
รักษาพยาบาลบุคคลสําคัญในกรณีเกิดการเจ็บปวยฉุกเฉิน และเพื่อเตรียมพรอมในการชวยเหลือ
ฉุกเฉินใหกับประชาชนหรือผูท่ีเกี่ยวของ โดยเฉพาะเหตุการณไมสงบทางการเมือง 

  (3) ถายทอดองคความรูใหประชาชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบและหนวยงานท่ี             
รองขอการสนับสนุนดานวิชาการ    

 2)  หนวยบริการการแพทยฉุกเฉินสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร มีลักษณะการ
ทํางาน แบงออกเปน 4 ดาน คือ บริการรถพยาบาล ศูนยการส่ือสาร ศูนยฝกอบรม และบริการกูภัย 
ในรายละเอียดดังนี้ (หนวยแพทยกูชีวิตวชิรพยาบาล, 2554) 

   2.1)  บริการรถพยาบาล (Ambulance  services) แบงเปน  
   รถพยาบาลฉุกเฉิน (Emergency ambulance)   หนวยกูชีพแบงรถพยาบาล

ออกเปน 2 ชนิดคือ รถพยาบาลฉุกเฉิน (Emergency ambulance) และรถพยาบาลทั่วไป (Transferal  
ambulance)โดยจะนํารถพยาบาลฉุกเฉินไปชวยเหลือดูแลรักษาพยาบาลแกผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
บนทองถนนและผูปวยกรณีฉุกเฉินตางๆ  

      เรือพยาบาลฉุกเฉิน (Emergency boat)  เพ่ือเตรียมความพรอมสําหรับ
กรณี ผูเจ็บปวยฉุกเฉินท่ีรถพยาบาลฉุกเฉินใหการชวยเหลือลําบากหรือไมสะดวกผูพลัดตกน้ํา ผูท่ี
คิดฆาตัวตายดวยการกระโดดสะพานอุบัติภัย และ/หรือสาธารณภัยทางน้ํา  

  2.2)  ศูนยการส่ือสาร (Communication center)  ทําหนาท่ีเปนศูนยวิทยุส่ือสาร  
เพื่อเฝาฟงเหตุการณตางๆ ดานอุบัติเหตุและสาธารณภัยท่ัวพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร รับแจงเหตุตางๆ 
จากประชาชนทางโทรศัพท ติดตอประสานงานกับโรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทย  
กรุงเทพมหานคร และการประสานงานกับหนวยงานอ่ืนๆ นอกเครือขาย  เพื่อขอสนับสนุนความ
ชวยเหลือในกรณีผูปวยฉุกเฉิน  อุบัติเหตุ  หรือสาธารณภัยตางๆ  
   2.3) ศูนยฝกอบรม (Training center) มีหนาท่ี ฝกอบรมประชาชนท่ัวไป
เกี่ยวกับการปฐมพยาบาลเบ้ืองตน ฝกอบรมอาสาสมัคร  เจาหนาท่ีบรรเทาสาธารณภัย  และ
หนวยงานอ่ืนๆ เร่ือง การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน , การชวยชีวิตระดับพื้นฐานและการเคล่ือนยาย
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ผูปวย / ผูบาดเจ็บ รวมถึงการฝกอบรมแพทย , พยาบาล  และเจาหนาท่ีดานการแพทยเกี่ยวกับ การ
ชวยชีวิตระดับพื้นฐานและการชวยชีวิตระดับสูง 
   2.4)  บริการกูภัย (Rescue services) นอกจากใหการดูแลและรักษาพยาบาล
ผูประสบภัยแลว ยังตองทําหนาท่ีรวมกับทีมกูภัยตางๆเชน เจาหนาท่ีดับเพลิง อาสาสมัครบรรเทา 
สาธารณภัย เพื่อคนหาและนําผูประสบภัยออกมาจากท่ีเกิดเหตุซ่ึงอุบัติภัยท่ีพบไดแกอุบัติภัย              
ทางบก ทางน้ํา และสาธารณภัย 
   จากท่ีกลาวมาจะเห็นไดวา หนวยบริการการแพทยฉุกเฉินทําหนาท่ีใหบริการ           
ผูเจ็บปวยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลทุกประเภท ออกหนวยแพทยในกรณีตางๆมีการติดตอส่ือสาร
ประสานงานกับหนวยงานตางๆท่ีเกี่ยวของ รวมถึงการฝกอบรมประชาชน อาสาสมัคร มูลนิธิตางๆ 
เจาหนาท่ีดานการแพทย ใหมีความรูและทักษะการชวยเหลือผูเจ็บปวยฉุกเฉินไดอยางถูกตอง 
รวดเร็ว และเหมาะสม ซ่ึงจะสงผลใหเกิดศักยภาพในการรักษาพยาบาลผูเจ็บปวยฉุกเฉินเพิ่มข้ึน 
ดังนั้นหนวยปฏิบัติการที่มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ จึงมีความสําคัญอยางยิ่งสําหรับผูเจ็บปวย
ฉุกเฉินทุกคน 
 
 1.3 องคประกอบหลักของงานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน  
 สํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน (2547) กลาวถึง องคประกอบหลักของงาน
บริการการแพทยฉุกเฉินไวดังนี้ 

 1.3.1   ระบบการแจงเหตุ คือการจัดใหมีระบบบริการแจงเหตุท่ีงายตอการจํา งายตอ         
การเรียก งายตอการถายทอดขอมูล งายตอการไดรับการชวยเหลือท่ีเหมาะสม โดยการตอบสนองตอ
ภาวะฉุกเฉินทางการแพทยควรไดรับการแจงเหตุฉุกเฉินผานศูนยการติดตอส่ือสาร ซ่ึงทําหนาท่ี
ประสานการตอบสนองตอภาวะฉุกเฉินของหนวยงานทุกสาขารวมท้ังดับเพลิงและตํารวจ เพ่ือใช
ทรัพยากรท่ีมีอยูใหเปนประโยชนสูงสุด  มีระบบการเขาถึงผูปวย การใหคําแนะนํากอนท่ีหนวย               
เวชบริการฉุกเฉินจะไปถึง ซ่ึงมีเจาหนาท่ีรับโทรศัพทของศูนยรับแจงเหตุท่ีผานการอบรมหลักสูตร
ผูปฏิบัติงานท่ีศูนยรับแจงเหตุและส่ังการ มีความรูในระดับการใหคําแนะนําดานการรักษาพยาบาล
ข้ันตนได ตามคูมือการปฏิบัติงานในภาวะฉุกเฉินทางการแพทยท่ีกําหนดไว ประจําการตลอด              
24 ช่ัวโมง และมีผูตัดสินใจส่ังการและรับผิดชอบทางการแพทย เปนแพทยผูควบคุมระบบประจําการ
สามารถติดตอไดทันทีตลอดเวลา 

 1.3.2   ระบบการติดตอส่ือสาร ไดแก การจัดใหมีการส่ือสารระหวางผูปฏิบัติงาน 
ระบบผูควบคุม และโรงพยาบาลท่ีจะนําสง ควรมีความสามารถในการสงผานขอมูลไดทันที และมี
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ชองทางใหเลือก ชองทางสํารองเม่ือชองทางหลักมีปญหา และเปนระบบส่ือสารท่ีเปดใหผูอ่ืนใน
เครือขายรับฟงไดตลอดเวลา  

 1.3.3 บุคลากรและการอบรม ในประเทศไทยมีบุคลากรและหลักสูตรท่ีเกี่ยวของ
ในหนวยงานบริการการแพทยฉุกเฉิน ดังนี้ 
   1.3.3.1  แพทย เปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม และผานการฝกอบรมและ
ไดรับหนังสืออนุมัติบัตร หรือวุฒิบัตรในสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน (Emergency medicine) ตามท่ี
แพทยสภากําหนด ทําหนาท่ีควบคุมระบบ เพื่อใหการรักษาพยาบาลท่ีเกิดข้ึน มีสถานะเหมือนกับท่ี
แพทยไดเปนผูใหการรักษาเอง นอกจากนี้ยังมีบทบาทในการฝกอบรม การจัดมาตรฐานระบบและ
การประเมินผล 

  1.3.3.2  พยาบาล  เปนพยาบาลวิชาชีพท่ีผานการฝกอบรมหลักสูตรพยาบาล        
กูชีพ จํานวน  40 ช่ัวโมง โดยเนนใหความรูในเร่ืองการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน ระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉิน การบริหารจัดการการลําเลียงขนยาย การส่ือสารและการชวยฟนคืนชีพข้ันสูงซ่ึงหลักสูตรการ
อบรมของพยาบาลกูชีพนั้น(สํานักการพยาบาล, 2550; วิภาดา วัฒนนามกุล, 2551) แบงเปน                      
2 ประเภทคือ การอบรมหรือการทดสอบฟนความรู (Refreshing course) และการจัดหลักสูตร
ฝกอบรมพัฒนาสมรรถนะการปฏิบัติงานโดยมีประกาศนียบัตรหรือวุฒิบัตรรองรับ (Certificate 
course) ดังนี้ 

   1)   การอบรมหรือการทดสอบฟนความรู (Refreshing course) เปนการ
ฝกอบรมตามเกณฑมาตรฐานปกติในหนวยงาน คือ การอบรมเชิงปฏิบัติการการชวยฟนคืนชีพ  ซ่ึง
ตองดําเนินการทุกป  และหลักสูตรการอบรมหรือทดสอบฟนความรูระยะส้ัน 1-2 สัปดาห ซ่ึง
ดําเนินการอบรมโดยสถาบันการผลิตและพัฒนาบุคลากรไดแก  ศูนยนเรนทร  สภาวิชาชีพ  
สถาบันการศึกษา  โดยออกประกาศนียบัตรรับรองดังตัวอยางตอไปนี้ 

             1.1) การอบรมเชิงปฏิบัติการหลักสูตรพยาบาลกูชีพ (Pre-hospital  
nurse) โดยวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกลา  จันทบุรี  มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาคุณภาพดานการแพทย
ฉุกเฉินแกผูบาดเจ็บและผูปวยวิกฤตใหไดรับการชวยเหลือจากบุคลากรที่มีความรูความสามารถ
เฉพาะทางไดมาตรฐาน   

             1.2) การอบรมหลักสูตรพยาบาลกูชีพ  โดยสํานักการแพทยรวมกับ
วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย จัดอบรมแกพยาบาลวิชาชีพ  เครือขายรวมปฏิบัติการในงานบริการ
การแพทยฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร   มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาบุคลากรในงานบริการการแพทย
ฉุกเฉินใหมีความรูความสามารถในการปฏิบัติการใหความชวยเหลือแกผูบาดเจ็บและผูปวยภาวะ
วิกฤตเพ่ิมข้ึน 
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    1.3) การประชุมวิชาการเวชศาสตรฉุกเฉินโดยศูนยนเรนทร  
รวมกับสมาคม เวชศาสตรฉุกเฉินแหงประเทศไทย เปนการประชุมวิชาการประจําป  เร่ิมจัดต้ังแต  
ป พ.ศ. 2542  มีวัตถุประสงค เพื่อพัฒนาองคความรู  เทคนิควิธีของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานดานฉุกเฉิน
ในการใหบริการไดอยางรวดเร็ว  มีประสิทธิภาพ  สอดคลอง  เหมาะสมกับความเปล่ียนแปลงและ
วิวัฒนาการของโลกในปจจุบัน  แลกเปล่ียนเรียนรูประสบการณและทัศนคติของบุคลากรท่ี
ปฏิบัติงานดานฉุกเฉิน  เกิดความสามัคคีระหวางบุคลากรและเพ่ือลดอัตราตาย ความพิการของ
ผูปวย   

    1.4) หลักสูตรพยาบาลกูชีพ (EMS nurse) เปนหลักสูตร 40 ช่ัวโมง
โดยวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินทร  จังหวัดขอนแกน  มีวัตถุประสงคเพื่อใหผูเขาอบรมมีความรู 
ความเขาใจ  มีทักษะในการดูแลรักษาพยาบาลฉุกเฉินกอนถึงโรงพยาบาล มีเจตคติท่ีดีตอการบริการ
การแพทยฉุกเฉิน มีคุณธรรม จริยธรรม  สามารถปฏิบัติงานเปนหัวหนาทีม ปฏิบัติการแพทยฉุกเฉิน
ระดับสูงและเปนผูชวยแพทยในการส่ังการทางการแพทยไดอยางมีประสิทธิภาพ   

    2) หลักสูตรฝกอบรมพัฒนาสมรรถนะการปฏิบัติงาน โดยมี
ประกาศนียบัตรหรือวุฒิบัตรรับรอง (Certificate course) เปนหลักสูตรพยาบาลเฉพาะทางระยะเวลา
ฝกอบรม 4 เดือนจํานวนหนวยกิต รวม 16 หนวยกิต เปนภาคทฤษฏี 10 หนวยกิต และภาคปฏิบัติ                   
6 หนวยกิต มีดังนี้ 

   2.1) หลักสูตรเฉพาะทาง  สาขาการพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
(Program of Nursing  Specialty in  Accident  and  Emergency)  ไดรับการรับรองจากสภาการ
พยาบาล  เปดสอนแหงเดียวในประเทศไทยโดยภาควิชาพยาบาลศาสตร  คณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล  โดยมีวัตถุประสงคหลักคือเพื่อใหผูเขารับการอบรม      
มีความรูความสามารถในการประเมิน  วิเคราะหและวางแผนเพื่อใหการรักษาพยาบาลเบ้ืองตนแก
ผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ไดอยางถูกตองเหมาะสมและเพ่ิมศักยภาพในการพัฒนางานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน  

   2.2) หลักสูตรเฉพาะทาง สาขาพยาบาลผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน (Program of Nursing Specialty in Trauma Nursing) เปดสอนท่ีคณะพยาบาลศาสตร  
มหาวิทยาลัยมหิดลโดยมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลใหมีความรูความสามารถ
ระดับสูงในการปองกันและแกไขปญหาสุขภาพท่ีซับซอนของผูปวยอุบัติเหตุทุกระยะของการ
บาดเจ็บ ตั้งแตจุดเกิดเหตุ ระยะฉุกเฉิน ระยะวิกฤต  และหลังวิกฤต  รวมถึงระยะฟนฟูสภาพผูปวย 

   จากท่ีกลาวมาจะเห็นไดวา หลักสูตรดังกลาวขางตน แบงเปน 2 ประเภท
คือ หลักสูตรการอบรมฟนความรู การชวยฟนคืนชีพ เปนการจัดอบรมหลักสูตรระยะส้ัน โดยจะ
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เนนในดานการดูแล  ณ จุดเกิดเหตุ และหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขา โดยมีวัตถุประสงค
เพื่อพัฒนาบุคคลากรพยาบาลใหมีความรูและทักษะในการดูแลรักษาพยาบาลผูเจ็บปวยฉุกเฉิน                     
ท้ังในและนอกโรงพยาบาลใหมีสมรรถนะสูงข้ึน 
   1.3.3.3 เจาหนาท่ีเวชกรฉุกเฉิน แบงเปน 2 ระดับคือ เวชกรฉุกเฉิน                      
ข้ันพื้นฐาน (EMT-Basics หรือ EMT-B) หลักสูตร 110 ช่ัวโมง และ เวชกรฉุกเฉินข้ันกลาง (EMT-
Intermediate หรือ EMT-I) หลักสูตร 2 ป ซ่ึงหลักสูตรการเรียนการสอนนี้พัฒนามาจากหลักสูตร
ของประเทศสหรัฐอเมริกาแตปรับปรุงใหเหมาะกับระบบการศึกษาของประเทศไทย บุคลากรทั้ง                
2 ระดับนี้สามารถใหการรักษาพยาบาลระดับพื้นฐานและเปนผูชวยในหนวยปฏิบัติการระดับสูงได 
   1.3.3.4  อาสาสมัครกูชีพ (First responder) เปนเจาหนาท่ีกูภัย อาสาสมัคร 
เจาหนาท่ีตํารวจ เจาหนาท่ีดับเพลิง หรือกลุมบุคคลท่ีแสดงตนวาพรอมจะใหความชวยเหลือและ
บริการประชาชน หลักสูตร 16 ช่ัวโมง  เพื่อใหสามารถดําเนินการชวยเหลือและลําเลียงไดหาก
แนใจวาผูบาดเจ็บมีความรุนแรงนอย แตหากพบวามีความรุนแรงสูงหรือไมแนใจใหเรียกหนวย
บริการการแพทยฉุกเฉินมาสนับสนุน 

   1.3.3.5  ประชาชนท่ัวไป ควรมีความรูความสามารถในการแจงเหตุ และให
ขอมูลท่ีเพียงพอ รูจักการชวยเหลือข้ันตนไดระหวางรอหนวยปฏิบัติการฉุกเฉิน 

 1.3.4   กฎระเบียบ ควรมีกฎระเบียบรองรับการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ระดับตางๆ
และการคุมครองสิทธิผูปวย 

 1.3.5   การประชาสัมพันธ มีความสําคัญในการทําใหประชาชนรูจักบทบาทหนาท่ี
ของระบบ และพรอมท่ีจะเลือกใชบริการไดเม่ือจําเปน ไมเรียกใชบริการเม่ือไมจําเปน รวมถึง               
ไมเรียกใชบริการอยางฟุมเฟอย เกินกวาเหตุและมีความเขาใจในระบบงานบริการการแพทยฉุกเฉิน 

 1.3.6   การมีสวนรวมของชุมชน หนวยงานบริการการแพทยฉุกเฉินเปนหนวยงาน
ท่ีทําเพื่อชุมชนโดยโครงสรางขององคการทุกภาคี การทําความเขาใจกับสมาชิกในชุมชนถึง
ประโยชนท่ีจะไดรับการจัดกลุมอาสาสมัครในชุมชน การสงเสริมความรู การซอมแผนปฏิบัติใน
กรณีฉุกเฉินตางๆ และตัวแทนของชุมชนควรมีสวนรวมในคณะกรรมการจัดระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉิน 

 1.3.7 มาตรฐานและโครงสรางท่ีเหมาะสม หนวยงานบริการการแพทยฉุกเฉินใน
แตละพื้นท่ีไมจําเปนตองมีรูปรางมาตรฐานและโครงสรางท่ีเหมือนกันหมดเพ่ือใหเกิดความ
เหมาะสมกับสภาพภูมิศาสตร สังคมเศรษฐกิจและวัฒนธรรมของแตละพื้นท่ี  แตควรมีหลักการ
หรือเกณฑข้ันตํ่าเปนอันเดียวกัน กําหนดเปนมาตรฐานกลางท่ีหนวยงานและองคกรตางๆมีสวนรวม 

 1.3.8 ระบบขอมูล ควรมีระบบขอมูลท่ีเปนอันเดียวกัน เช่ือมโยงกันไดท่ัวประเทศ 
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 1.3.9 การเตรียมพรอมและการจัดหมวดหมูของสถานพยาบาล ควรมีการกําหนด
โรงพยาบาลสําหรับนําสงในแตละพ้ืนท่ีเพื่อการตัดสินใจท่ีทันการณ เกิดความเปนธรรมและสะดวก
ตอระบบควบคุม 

 1.3.10  การเงินและการคลัง การจัดระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ตองใชงบประมาณ
ในการจัดต้ังและดําเนินการไดจากระบบประกันสุขภาพตางๆและงบประมาณสนับสนุนจากองคกร
ทองถ่ิน ควรมีการบริหารจัดการระบบการเงินการคลังท่ีรัดกุม 

 1.3.11  การรับผิดชอบโดยระบบควบคุมทางการแพทย ระบบเวชบริการฉุกเฉินท่ี
ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ ควรมีแพทยฉุกเฉินเปนผูควบคุม การควบคุมทางการแพทย
ประกอบดวย การควบคุมทางไกลโดยตรง (On line)และควบคุมดวยคําส่ังมาตรฐาน (Off line)โดย
ผานเอกสารมอบหมายท่ีเรียกวาคูมือปฏิบัติการและมาตรฐานคําส่ังการรักษา ซ่ึงคําส่ังมาตรฐานตอง
ไดรับการทบทวนและปรับปรุงใหทันสมัยสอดคลองกับความรูทางการแพทยในปจจุบันอยูเสมอ 

 1.3.12  การประเมินผล มีความเก่ียวของโดยตรงกับคุณภาพการรักษาพยาบาลและมี
การเฝาดูจากภายนอกและประชาชนในพื้นท่ี โดยมีตัวช้ีวัดการดําเนินงานจากสํานักงานประกัน
สุขภาพแหงชาติท่ีไดจัดสรรงบประมาณสนับสนุนหลักของการบริหารระบบ 

 จากท่ีกลาวมาจะเห็นไดวา หนวยบริการการแพทยฉุกเฉินมีองคประกอบหลักท่ีมี
ความจําเปนและสําคัญหลายอยาง ถาขาดอยางใดอยางหนึ่งไปจะทําใหการพัฒนาหนวยบริการ
การแพทยฉุกเฉินไมเปนไปอยางตอเนื่อง  ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหนวยงานนี้ จัดเปน
บุคลากรท่ีเปนองคประกอบสําคัญในการพัฒนาบุคลากรระดับตางๆ รวมถึงใหความรูแกประชาชน  
จะเห็นไดวาการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน ตองใชความรู ทักษะ
และประสบการณหลายดานในการชวยชีวิตผูปวยโดยมีข้ันตอนในการปฏิบัติงานอยางเปนระบบ
ของหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน ดังหัวขอท่ีจะกลาวตอไป 

 
 1.4 การทํางานของหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน 
 การทํางานของหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน(สํานักงานระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉิน, 2547; วิทยา ชาติบัญชาชัย, 2551)  แบงไว 6 ข้ันตอน ดังนี้   
 1.4.1 การพบเหตุ (Detection) การเจ็บปวยฉุกเฉินเปนเหตุท่ีเกิดข้ึนอยาง                     
ไมสามารถคาดการณไวลวงหนาได แมวาจะสามารถเตรียมการปองกันไดก็ตาม การจัดใหมีผูท่ีมี
ความรูในการตัดสินใจแจงเหตุเม่ือพบเหตุ ซ่ึงผูนั้นอาจเปนผูปวยเองหรือคนขางเคียง เปนเร่ืองท่ี
จําเปนมาก เพราะวาจะสามารถทําใหกระบวนการชวยเหลือมาถึงไดรวดเร็ว  
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 1.4.2 การแจงเหตุขอความชวยเหลือ (Reporting)  การแจงเหตุท่ีรวดเร็วโดยระบบ
การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพและมีหมายเลขท่ีจําไดงาย เปนเร่ืองท่ีจําเปนมากเชนกันเพราะวาเปน
ประตูเขาไปสูการชวยเหลือท่ีเปนระบบ แตผูแจงเหตุอาจจะตองมีความรูความสามารถในการให
ขอมูลท่ีถูกตองรวมท้ังมีความสามารถในการใหการดูแลขั้นตนตามความเหมาะสมอีกดวย 
 1.4.3  การออกปฏิบัติการของหนวยการแพทยฉุกเฉิน (Response) หนวย
ปฏิบัติการซ่ึงโดยท่ัวไปจะแบงเปน  2 ระดับ คือหนวยบริการระดับพื้นฐาน กับ หนวยบริการ
ระดับสูง จะตองมีความพรอมเสมอท่ีจะออกปฏิบัติการตามคําส่ังและจะตองมีมาตรฐานกําหนด
ระยะเวลาในการออกตัว ระยะเวลาเดินทาง โดยศูนยรับแจงเหตุจะตองคัดแยกระดับความรุนแรง
หรือความตองการของเหตุและส่ังการณใหหนวยปฏิบัติการท่ีเหมาะสมออกปฏิบัติการ 
 1.4.4 การรักษาพยาบาลฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ (On scene care) หนวยปฏิบัติการจะ
ทําการประเมินสภาพแวดลอมเพ่ือความปลอดภัยของตนและทีม ประเมินสภาพผูปวยเพื่อใหการ
ดูแลรักษาตามความเหมาะสม และใหการรักษาพยาบาลฉุกเฉินตามท่ีไดรับมอบหมายจากแพทย    
ผูควบคุมระบบ โดยมีหลักในการดูแลรักษาวาจะไมเสียเวลา ณ จุดท่ีเกิดเหตุนานจนเปนผลเสียตอ
ผูปวย กลาวคือ ในผูปวยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ จะเนนความรวดเร็วในการนําสงมากกวาผูปวย
ฉุกเฉินทางอายุรกรรม 
 1.4.5  การลําเลียงขนยายและการดูแลระหวางนําสง (Care in transit) หลักท่ีสําคัญ
ยิ่งในการลําเลียง ขนยายผูปวย คือ การไมทําใหเกิดการบาดเจ็บซํ้าเติมตอผูปวย ผูลําเลียง ขนยาย
จะตองผานการฝกอบรมเทคนิควิธีมาเปนอยางดี ในขณะขนยายจะตองมีการประเมินสภาพ                        
ผูเจ็บปวยเปนระยะ ๆ ปฏิบัติการบางอยางอาจกระทําบนรถในขณะลําเลียงนําสงได เชน การให 
สารน้ํา การดามสวนท่ีมีความสําคัญลําดับรองลงมา เปนตน 
 1.4.6 การนําสงสถานพยาบาล (Transfer to definitive care) การนําสงไปยัง
สถานท่ีใดนั้น   เปนการช้ีชะตาชีวิตและมีผลตอผูปวยไดเปนอยางมาก การนําสงจะตองใชดุลยพินิจ
วาโรงพยาบาลท่ีจะนําสงสามารถรักษาผูปวยรายนั้น ๆ ไดเหมาะสมดีหรือไม มิฉะนั้นแลว เวลาท่ี
เสียไป กับความสามารถที่ไมถึงและความไมพรอมของสถานพยาบาลนั้น ๆ จะทําใหเกิดการ
เสียชีวิต พิการหรือปญหาในการรักษาพยาบาลอยางไมควรจะเกิดข้ึน 
 จากท่ีกลาวมาจะเห็นไดวา การทํางานของหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน เร่ิมจากมี
การแจงเหตุโดยผูพบเหตุไปท่ีศูนยรับแจงเหตุ ศูนยจะเปนผูส่ังการใหหนวยปฏิบัติการท่ีเหมาะสม
ออกปฏิบัติงานตามสภาพท่ีประเมินผูปวย และใหการดูแลรักษา ณ จุดเกิดเหตุ กอนลําเลียงขนยาย
ผูปวยดวยความระมัดระวัง แลวนําสงสถานพยาบาลที่เหมาะสมตอไป 
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 1.5 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับความสําเร็จในหนวยงานบริการการแพทยฉุกเฉิน 
 ปจจัยท่ีมีความสําคัญเกี่ยวของและสงผลตอความสําเร็จในหนวยบริการการแพทย
ฉุกเฉิน (ปทมา โมลี และคณะ, 2551) มีดังน้ี 

 1.5.1 การส่ือสาร  เนื่องจากการส่ือสารเปนจุดเร่ิมตนของระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉินดังนั้นจึงมีความสําคัญท่ีจะทําใหเกิดผลลัพธท่ีดีท่ีสุดในผูปวยอุบัติเหตุและเกิดความตอเนื่อง
ในการดูแล  การส่ือสารเร่ิมต้ังแตการรับแจงเหตุ  การส่ือสารกับทีมกูชีพและโรงพยาบาลท่ีจะนําสง 
การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพประกอบดวยลักษณะดังนี้  1) ขอมูลท่ีทันสมัยและรวดเร็ว  (Real-time  
information)  2) มีมาตรฐานการรับแจงขอมูลท่ีเขาใจไดงาย  3) ควรเปนการส่ือสารแบบ 2 ทาง 
(Two  wayscommunication)  4) การส่ือสารดวยวิทยุส่ือสารท่ีมีแบบฟอรมมาตรฐานในการส่ือสาร
ดวยขอมูลท่ีส้ัน  กะทัดรัดและตรงประเด็น 5) มีการส่ือสารโดยตรงระหวางทีมกูชีพกับโรงพยาบาล
ท่ีนําสง และ 6) ขอมูลการบาดเจ็บควรมีการเช่ือมโยงระหวางการดูแลในระยะกอนถึงโรงพยาบาล
สอดคลองกับขอมูลที่ทีมดูแลในโรงพยาบาลตองการ                   

 1.5.2 การคัดกรอง  ณ จุดเกิดเหตุ (Field triage) การดูแลผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ     
มีเปาหมายสําคัญคือการคัดกรองและนําสงโรงพยาบาลท่ีเหมาะสมอยางรวดเร็ว  การคัดกรองเริ่ม
ตั้งแตการรับแจงเหตุ  บุคลากรที่ศูนยส่ังการสามารถคัดกรองความรุนแรงของการบาดเจ็บจาก
ขอมูลท่ีไดรับแจงเหตุ เพื่อจัดทีมท่ีเหมาะสมออกปฏิบัติการ (Response time) ภายในเวลา 15 นาที 
ในขณะท่ีทีมกูชีพคัดกรองผูปวย ณ จุดเกิดเหตุเพื่อตัดสินใจใหการชวยเหลือไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 1.5.3 การดูแล  ณ  จุดเกิดเหตุท่ีมีประสิทธิภาพสามารถลดอัตราการเสียชีวิตได
โดยการนําสงผูปวยรุนแรงไปท่ีหนวยอุบัติเหตุ  และเพ่ือลดความลาชาในการดูแลดังกลาว การ
ปฏิบัติการ  ณ  จุดเกิดเหตุควรทํากิจกรรมท่ีเฉพาะเจาะจงกับสาเหตุหลักท่ีทําใหเสียชีวิตเทานั้นและ
รีบนําสงโรงพยาบาล สามารถแบงผูปวยเปน 2 กลุมตามแนวทางการดูแล ดังนี้ 

  1.5.3.1 การชวยเหลือเบ้ืองตนแลวรีบนําสงโรงพยาบาลเร็วท่ีสุด (Scoop  
and  run)ในผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน (Trauma) เปนรูปแบบการดูแลระดับพื้นฐานจากบุคลากรที่ผาน
การอบรมการชวยเหลือระดับพื้นฐานโดยทํากิจกรรมการดูแล ณ  จุดเกิดเหตุนอยท่ีสุดและนําสง
โรงพยาบาลท่ีเหมาะสมทันที  ผูปวยในกลุมนี้ไดแก 1) ผูปวยมีบาดแผลแบบแทงทะลุ (Penetrating) 
และ 2) ไดรับบาดเจ็บในเขตเมืองท่ีใชเวลานําสงไมนาน  

  1.5.3.2 การใหการดูแลรักษาผูปวย ณ จุดเกิดเหตุโดยมีอุปกรณพรอมให
การรักษากอนนําสงโรงพยาบาล (Stay  and  play)ในผูปวยฉุกเฉิน (Non-trauma)เปนรูปแบบท่ีมี
การชวยเหลือในระดับสูง  ณ  จุดเกิดเหตุ ไดแก    การใสทอชวยหายใจและหัตถการฉุกเฉินตางๆ
รวมท้ังการใหยา บุคลากรที่ดูแลผูปวยกลุมนี้ตองมีทักษะความสามารถและมีประสบการณ
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ปฏิบัติงานประจําในการทําหัตถการเพ่ือชวยชีวิต  ผูปวยท่ีใชรูปแบบนี้ไดแก 1) ผูปวยท่ีไดรับ
บาดเจ็บรุนแรงทางสมอง (Traumatic brain injury) ควรใหการกูชีพในระดับสูง (Advanced  Life 
Support  หรือ ALS)  และใสทอชวยหายใจอยางรวดเร็ว  (RapidSequenceLife Support หรือ  RSL)  
เพื่อปองกันภาวะขาดออกซิเจน (Hypoxemia) 2) ผูปวยท่ีบาดแผลทะลุบริเวณทรวงอก (Penetrating 
chest trauma) ท่ีตองทําการเปดทรวงอก (Thoracotomy) ทันที และ 3) ผูปวยท่ีตองใชเวลาในการ
นําสงนานต้ังแต  20-40 นาที 

 จากท่ีกลาวมาจะเห็นไดวา ปจจัยท่ีเกี่ยวของและสงผลตอความสําเร็จของการดูผูปวย
ในระยะกอนถึงโรงพยาบาลของหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินไดแก การส่ือสาร การคัดกรองและ
การดูแล ณ  จุดเกิดเหตุ ซ่ึงตองอาศัยความรวดเร็ว ถูกตอง และทันทวงที เพื่อนํามาสูการรอดชีวิต 
ลดความทุกขทรมาน เกิดภาวะแทรกซอนหรือความพิการของผูปวยโดยไมสมควรซ่ึงพยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน นับวามีบทบาทสําคัญของความสําเร็จในการ
ดูแลชวยเหลือผูเจ็บปวยฉุกเฉิน 
  
 1.6 ขอผิดพลาดท่ีพบบอยในการใหบริการในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน 

 ขอผิดพลาดท่ีพบบอยในการดูแลผูปวยกอนถึงโรงพยาบาล สวนใหญมีสาเหตุมาจาก
ประชาชนท่ัวไป  ผูใกลชิด หรืออาสาสมัคร (สันต หัตถีรัตน, 2546; อุบล ยี่เฮ็ง, 2546) มีดังนี้ 
  1.6.1 ระยะการแจงเหตุ ปญหาท่ีเกิดข้ึนไดแก ผูประสบเหตุขาดความรูและ
ประสบการณในการแจงเหตุ ทําใหแจงเหตุสับสนไมตรงประเด็น ซ่ึงมักเกิดจากความตกใจกับ
เหตุการณท่ีเกิดข้ึน หรือผูรับแจงเหตุไมมีทักษะในการที่จะเจาะถึงปญหาสําคัญของเหตุการณ ทําให
ลาชาไมทันทวงที  
  1.6.2 ระยะกอนการชวยเหลือจะมาถึงปญหาท่ีพบ คือ ผูประสบเหตุ ไมมีความรู
ในการปฐมพยาบาลเบ้ืองตนทําใหผูปวยไดรับการชวยเหลือไมถูกวิธี จนอาจมีอาการเจ็บปวยรุนแรง
มากข้ึน 
  1.6.3 ระยะออกปฏิบัติการในการชวยเหลือ ปญหาท่ีพบ คือ ผูปฏิบัติงานออก
ปฏิบัติการลาชา (หรือหาผูปวยไมพบ) ทีมปฏิบัติงานหลงทาง เกิดอุบัติเหตุระหวางทาง และอุปกรณ
การแพทยตกหลนในรถ ขณะวิ่ง ทําใหไปถึงท่ีเกิดเหตุลาชา ทําใหการชวยเหลือผูประสบภัยลาชา
ไปดวย  
  1.6.4    ระยะถึงจุดมุงหมาย  ปญหาที่พบ  คือจอดรถในท่ีท่ีไมปลอดภัย  และ                
ไมสะดวกในการปฏิบัติงาน อาจทําใหเกิดอุบัติเหตุกับบุคลากรทีมกูชีพ หรือรถพยาบาลอาจถูก
เฉ่ียวชน 



23 
 

  1.6.5    ระยะการใหความชวยเหลือ ปญหาท่ีพบ คือ การประเมินสถานการณ
ผิดพลาด ทําใหไมเกิดความปลอดภัย เชน การเขาไปชวยผูถูกไฟฟาแรงสูง โดยไมรอใหการไฟฟา
ตัดไฟเสียกอน ทําใหบุคลากรถูกไฟฟาดูดอาจเสียชีวิตได หรืออุปกรณเวชภัณฑไมพรอมใช/ไมได
นําไปยังท่ีเกิดเหตุอยางครบถวน ทําใหไมสามารถชวยเหลือไดทันทวงที  หรือมีการประเมินสภาพ 
ผูเจ็บปวยผิดพลาด เชน ถูกยิง ถูกแทง ไมไดตรวจดูดานหลัง จนบางคร้ังเสียเลือดจนช็อคเพราะ
ไมไดหามเลือด หรือผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุและหมดสติ ผูชวยเหลือไมไดนึกถึงการบาดเจ็บท่ี
กระดูกคอ (C- spine injury) จึงเคล่ือนยายอยางผิดวิธี ทําใหผูเจ็บปวยฉุกเฉินมีอาการหนักข้ึน  
  1.6.6     ระยะเดินทางนําผูเจ็บปวยสงโรงพยาบาลปญหาท่ีพบ คือ ขับรถเร็วเกิน
ความจําเปน ทําใหอาจเกิดอุบัติเหตุ และอาจเพิ่มเติมการบาดเจ็บซํ้าซอนใหกับผูบาดเจ็บ โดยเฉพาะ
กรณีกระดูกหัก หรือการรัดตรึงอุปกรณไมดีพอ ทําใหผูปวยไดรับบาดเจ็บเพ่ิมข้ึน และขาดการ
ประเมินสภาพผูปวยอยางตอเนื่อง ระหวางอยูในรถ ทําใหเกิดเหตุการณผูปวยหัวใจหยุดเตนขณะอยู
ในรถ แตมาทราบเม่ือถึงโรงพยาบาลแลว ซ่ึงแกไขไมทัน 
  1.6.7     ระยะการสงมอบผูปวยใหโรงพยาบาลที่นําสง ปญหาที่พบ คือ ขณะนํา
ผูปวยลงเปลหาม แตกางขาเปลหามไมตึง ทําใหเกิดอุบัติเหตุ และการลืมสงมอบผูปวยดวย             
ลายลักษณอักษร หรือเขียนรายงานการสงมอบไมครบถวน  ทําใหผู เจ็บปวยไมไดรับการ
รักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง 
  1.6.8 ระยะการเดินทางกลับ ระยะนี้มักไมพบขอผิดพลาด อาจจะเปนเพราะ             
เสร็จส้ินภารกิจ  
   1.6.9     ระยะการเตรียมพรอมเพ่ือปฏิบัติงานคร้ังใหม ปญหาท่ีพบ คือลืมตรวจเช็ค
อุปกรณและเวชภัณฑ รวมถึงน้ํามันรถ ทําใหไมพรอมในการปฏิบัติงานคร้ังตอไปและในขณะ
ตรวจเช็คอุปกรณ เวชภัณฑ หลังปฏิบัติงานยังไมแลวเสร็จ มีเหตุการณคร้ังใหมท่ีจะตองออก
ปฏิบัติการ แตไมมีอุปกรณสํารอง เชน เคร่ืองชวยหายใจและผายปอด (Ambu bag) ยังไมไดลาง              
ทําใหไมพรอมในการปฏิบัติการคร้ังใหม  หรือการลืมอุปกรณท้ิงไว ณ จุดเกิดเหตุทําใหส้ินเปลือง
คาใชจายโดยไมจําเปน 
  จะเห็นไดวาขอผิดพลาดที่พบดังท่ีกลาวขางตน ลวนมีผลกระทบทําใหเกิดความ
เสียหายตอผูปวย ซ่ึงการปองกันและแกไขเพื่อไมใหเกิดข้ึน มีความสําคัญท่ีจะสงผลใหสามารถ
ชวยเหลือผูเจ็บปวยฉุกเฉินไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงขอผิดพลาดน้ันอาจสงผลใหเกิดการรองเรียน
หรือการฟองรอง ดังนั้นบทบาท/หนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพและบุคลากรที่เกี่ยวของในหนวยบริการ
การแพทยฉุกเฉินจึงตองมีคุณภาพไดมาตรฐาน และสามารถปรับเปล่ียนบทบาท/หนาท่ีได                      
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ตามสถานการณตางๆ เพื่อใหการชวยเหลือผูปวยไดถูกตองเหมาะสมและทันตอการเปล่ียนแปลงใน
ยุคปจจุบัน 
 
2.  บทบาท/หนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพและบุคลากรท่ีเก่ียวของในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน 
 ลักษณะงานของหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินเปนงานท่ีตองเรงดวน และฉับไว  ดังนั้น
บทบาท/หนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพและบุคลากรท่ีเกี่ยวของในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินนั้น 
จะตองคนหาสาเหตุและ/ หรือปญหา แลวรีบดําเนินการแกไขปญหาโดยใหการชวยเหลือผูปวยได
อยางรวดเร็วและถูกตองตามมาตรฐาน เพื่อนํามาสูความปลอดภัย ลดความทุกขทรมานและ
ภาวะแทรกซอนท้ังทางดานรางกายและจิตใจซ่ึงความสําคัญของบทบาท/หนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพ
และบุคลากรท่ีเกี่ยวของในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินท่ีจําเปนตองศึกษานั้นไดแก 1) บทบาท/
หนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน 2) บทบาท/หนาท่ีของบุคลากรท่ี
เกี่ยวของในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน 3) การชวยฟนคืนชีพในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน
4) การพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน และ 5) การทํางานเปน
ทีมในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 
 2.1  บทบาท/หนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน 
  การปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาล ไดมีการพัฒนาตามการเปล่ียนแปลงของสังคม
และความเจริญกาวหนาทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี โดยเฉพาะผูเจ็บปวยฉุกเฉินซ่ึงมีความ
ตองการไดรับบริการท่ีไดมาตรฐานและมีคุณภาพ ซ่ึงมีนักวิชาการไดกลาวถึงบทบาท/หนาท่ีของ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินไวหลายทาน ดังนี้ 
  สํานักการพยาบาล (2550) ไดจัดทํามาตรฐานการปฏิบัติงานพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินท้ังในและนอกโรงพยาบาล ประกอบดวย 8 มาตรฐาน ซ่ึงในมาตรฐานท่ี 1 กลาวถึงการ
ตรวจและการบําบัดรักษาพยาบาลบริการการแพทยฉุกเฉิน (Nursing therapeutic in emergency 
medical service) ไวดังนี้ 

 1. การคัดกรอง (Triage) โดยพยาบาลวิชาชีพรวบรวมขอมูลการเจ็บปวยและการ
ประเมินอาการสําคัญ เพื่อจัดลําดับความเรงดวนของการรักษาพยาบาล ณ สถานท่ีเกิดเหตุ อยางมี
ประสิทธิภาพ ถูกตอง รวดเร็วโดยมีแนวทางปฏิบัติดังน้ี 

  1.1 รวบรวมขอมูลจากศูนยรับแจงเหตุเกี่ยวกับรายละเอียดของเสนทาง/
สถานท่ี ประเภทของเหตุการณ จํานวนผูปวย/ผูบาดเจ็บ ความรุนแรงของการเจ็บปวย/บาดเจ็บและ
อาการเบ้ืองตน 
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  1.2  จัดทีมงานเพ่ือออกปฏิบัติการ 
  1.3  การปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินเม่ือถึงท่ีเกิดเหตุโดยประเมินสถานการณ/                  

ความปลอดภัยของสถานท่ีเกิดเหตุ ประเมินสภาพผูปวย/ผูบาดเจ็บ ตรวจรางกายพรอมใหการ
รักษาพยาบาลเบ้ืองตนตามสภาพการเจ็บปวย/บาดเจ็บ ประสานกลับมายังศูนยรับแจงเหตุ/
โรงพยาบาลและ/หรือเม่ือตองการการสนับสนุนเพิ่มเติม 

 2. การปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการพยาบาลท่ีสอดคลองกับ
ปญหาการเจ็บปวย/บาดเจ็บของผูปวยอยางทันทีของสถานการณท่ีเกิดข้ึนโดยมีแนวทางปฏิบัติดังน้ี 

  2.1  วางแผนใหการชวยเหลือผูปวยตามความรุนแรง เรงดวน 
  2.2 ใหการชวยเหลือ แกไข บรรเทาอาการและแกไขภาวะคุกคามชีวิตทันทีท่ี

ตรวจพบปญหา 
  2.3  ประเมินสภาพผูปวยอยางตอเนื่อง ตรวจสอบสัญญาณชีพ ตรวจสอบ

ระดับความรูสึกตัวและระบบประสาทตามสภาพผูปวย 
  2.4  แจงศูนยรับแจงเหตุและส่ังการ ในกรณีท่ีอาการเจ็บปวยรุนแรงมากข้ึน

เพื่อประสานกับแพทยใหการรักษาเพิ่มเติมและใหการรักษาตามแผนการรักษาของแพทย 
  2.5  แจงอาการผูปวย/ผูบาดเจ็บและการรักษาพยาบาลมายังศูนยรับแจงเหตุและ

ส่ังการ เพื่อประสานงานใหหนวยรับบริการหรือโรงพยาบาลที่นําสงทราบอาการและเตรียมรับผูปวย
อยางถูกตอง 

  2.6 เฝาระวังและดูแลผูปวย/ผูบาดเจ็บอยางใกลชิด จนถึงหนวยรับบริการ 
  2.7 บันทึกผลการติดตามอาการของผูปวยและการรักษาพยาบาลท่ีผูปวยไดรับ 
 3. การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลและสงตอการรักษา พยาบาลวิชาชีพ

ประเมินการตอบสนองตอการรักษาพยาบาลของผูปวยอยางตอเนื่องตลอดเวลาระหวางนําสงผูปวย
ไปยังโรงพยาบาล ท่ีไดรับการดูแลตอเนื่อง มีแนวทางปฏิบัติดังน้ี 

  3.1  ประเมินผลการตอบสนองตอการรักษาพยาบาลของผูปวย บนพ้ืนฐาน
ผลลัพธท่ีคาดหวังของการรักษาพยาบาลและสอดคลองกับสภาวะการเจ็บปวยอยางตอเนื่อง ตลอดเวลา
ระหวางนําสงผูปวยไปยังโรงพยาบาล 

  3.2 ปรับเปล่ียนแผนการพยาบาลบนพ้ืนฐานการตอบสนองตอการรักษาพยาบาล
ของผูปวย 

  3.3 บันทึกการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธท่ีเกิดข้ึนลงใน
แบบบันทึกการปฏิบัติการแพทยฉุกเฉิน 



26 
 

  3.4  ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการสงตอท่ีหนวยรับบริการ เคล่ือนยายผูปวย/
ผูบาดเจ็บลงจากรถ  พรอมดูแลอยางใกลชิด ปองกันภาวะแทรกซอน/อุบัติเหตุจากการเคล่ือนยาย 
รายงานอาการ การรักษาท่ีใหกับพยาบาล/แพทยของหนวยรับบริการ บันทึกการปฏิบัติการในแบบ
บันทึกการปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินและสงมอบเอกสารหลักฐานใหกับหนวยท่ีไดรับการดูแล
ตอเน่ือง 
  วิภาดา วัฒนนามกุล (2551)  กลาวถึงบทบาท/หนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินวา เปนหัวหนาทีมการปฏิบัติงานเม่ือออกใหบริการ ณ จุดเกิดเหตุ  
ดังนี้  

 1. ประเมินสถานการณและประสานการชวยเหลือเพ่ือใหสถานการณปลอดภัย 
 2. คัดกรองประเภทผูปวยเพื่อจัดลําดับการชวยเหลือตามสภาพความรุนแรงของ
ผูปวย 
 3. ประเมินสภาพผูปวยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุและระหวางนําสง 
  4. จัดการภาวะคุกคามตอชีวิตดังนี้ 1) จัดการทางเดินหายใจข้ันสูง (Advanced airway 
management) ไดแก จัดทาเปดทางเดินหายใจ  ดูดเสมหะดวยเคร่ือง ใสอุปกรณสําหรับชวยหายใจเขา
ทางปากหรือทางจมูก (Oropharyngeal or Nasopharyngeal airway) การวัดสัญญาณชีพ (Vital sign)         
การตรวจทางระบบประสาท (Neuro sign)การปฐมพยาบาลส่ิงแปลกปลอมติดคอ (Heimlich 
maneuver) ใสทอหลอดลมคอ (Endotracheal tube) ใชอุปกรณเปดทางเดินหายใจ (Laryngeal Mask 
Airwayหรือ LMA) การชวยฟนคืนชีพข้ันสูง สามารถทําช็อกหัวใจดวยไฟฟา (Defibrillation )ใช
อุปกรณการตรวจพิเศษและหัตถการในการชวยชีวิตข้ันสูงได  ทําการหามเลือด สามารถยึดตรึง ชวย
คลอดฉุกเฉินและการเคล่ือนยายผูเจ็บปวยฉุกเฉินโดยใชและไมใชอุปกรณ การใหสารน้ําทาง          
เสนเลือด การคัดแยกข้ันตนและการคัดแยกข้ันท่ีสอง (Secondary Triage)เม่ือเกิดภัยพิบัติไดอยาง
ถูกตองเหมาะสม 
 5. เก็บวัตถุพยานและส่ิงสงตรวจ 

 6. มีการส่ือสาร ประสานงานกับศูนยรับแจงเหตุและส่ังการ  
 7. ลําเลียงผูปวยและปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินระหวางนําสงโรงพยาบาล 

 8. บริหารจัดการระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 
 9.    สงเสริมสุขภาพและปองกันปญหาสุขภาพกรณีฉุกเฉิน 
 10.  การบันทึกรายงานการปฏิบัติงาน 
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 อุบล ยี่เฮ็ง (2553)ไดกลาวไววา บทบาทของพยาบาลไทยในระบบงานบริการ
การแพทยฉุกเฉิน ประกอบดวย 3 ดานคือ ดานบริการ ดานบริหาร และดานวิชาการ มีรายละเอียด
ดังนี้ 

 1. ดานบริการ พยาบาลเปนหัวหนาทีมในการใหบริการรักษาพยาบาล ณ จุด        
เกิดเหตุระดับสูง และปฏิบัติงานในศูนยรับแจงเหตุ ประสานงาน ใหคําแนะนําผูเจ็บปวยฉุกเฉินหรือ
ผูท่ีเกี่ยวของ  

 2. ดานบริหาร พยาบาลเปนกําลังหลักในการบริหารจัดการหนวยงานบริการ
การแพทยฉุกเฉิน ท่ีเปนโครงการนํารองและเปนกําลังหลักของระบบงานบริการการแพทยฉุกเฉิน
ในจังหวัดท่ีเปนโครงการนํารอง มีดังนี้ 

  2.1 ดานบริหารจัดการหนวยงาน  ใหเปนไปตามมาตรฐานที่กําหนดไดแก 
บุคลากร อุปกรณ เวชภัณฑ รถพยาบาล ศูนยรับแจงเหตุ ฯลฯ ท้ังในสถานการณฉุกเฉินและภัยพิบัติ
จะตองมีการติดตามควบคุม พัฒนามาตรฐานของหนวยงานอยางรอบดาน รวมถึงการใหบริการ          
ใหเปนไปตามเปาหมายอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่องโดยพยาบาลตองมีความรูและความสามารถใน
เร่ืองของการตัดสินใจท่ีเหมาะสมกับสถานการณตางๆท่ีรับผิดชอบมีการเตรียมความพรอมของ
หนวยงานในสถานการณฉุกเฉินตางๆ อีกท้ังมีการบริหารความขัดแยงและความเครียด  การสราง
แรงจูงใจและการทํางานเปนทีมมีความรูในการกําหนดเปาหมายและตัวช้ีวัดรวมถึงบริหาร
หนวยงานโดยใชทรัพยากรอยางคุมคา 

  2.2  ดานการบริหารจัดการองคความรูโดยพยาบาลตองมีความสามารถในการ
ถายทอดองคความรูใหกับบุคลากรท่ีเกี่ยวของทุกระดับมีความรูและทัศนคติท่ีดีการทํางานประจํา          
สูงานวิจัย มีความรูและใชประโยชนในการจัดการระบบขอมูลสารสนเทศและ มีความรูท่ีสามารถ
เขียนโครงการได 

  2.3 การบริหารตนเองและดานอ่ืนๆซ่ึงไดแก มีภาวการณเปนผูนํามีบุคลิกภาพ 
และทัศนคติท่ีดีตอระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน  ตองมีความรูและมีแนวทางในการสรางเครือขาย
และการทํางานรวมกับชุมชนในทุกภาคสวนไดอยางเปนท่ียอมรับมีความสามารถ ริเร่ิม สรางสรรค 
ในการพัฒนาหนวยงานบริการการการแพทยฉุกเฉินในทุกๆดานท่ีเกี่ยวของมีความรูและสามารถ
ส่ือสารและใชเคร่ืองมือส่ือสารในสถานการณตางๆไดอยางเหมาะสมและมีความรูเทคนิคและ
ทัศนคติท่ีดีในการทํางานอยางมีความสุขรวมถึงพยาบาลตองทราบถึงระบบหลักประกันตางๆท่ี
เกี่ยวของดวย 

 3. ดานวิชาการ พยาบาลตองเรียนรูระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ตามนโยบาย
ของรัฐบาล พยาบาลมีบทบาทในการเปนผูฝกอบรมพยาบาลและเจาหนาท่ีปฏิบัติงานบริการ
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การแพทยฉุกเฉิน ประชาชน อาสาสมัคร มูลนิธิ และเจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของนอกโรงพยาบาล พยาบาล
เปนครูผูสอนหรือผูฝกอบรม เร่ิมมีบทบาทในการจัดทําหลักสูตรและจัดการเรียนการสอนใน
หลักสูตรตางๆท่ีเกี่ยวของกับงานบริการการแพทยฉุกเฉิน 
  Marcotte และ Murphy (1999) กลาวถึงการปฏิบัติงานของพยาบาลในหนวยบริการ
การแพทยฉุกเฉินสามารถแบงไดเปน 2 ดานใหญๆ ดังนี้ 

 1.  การปฏิบัติงานศูนยรับแจงเหตุและส่ังการ  ประเทศท่ีมีพยาบาลทําหนาท่ีในศูนย
รับแจงเหตุและส่ังการ ไดแก ประเทศเนเธอรแลนด ประเทศโปรตุเกส และประเทศไทย ซ่ึงเปน
พยาบาลหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มีการกําหนดบทบาทหนาท่ีสวนมากเกี่ยวของกับการใช
สมรรถนะทางคลินิกและการประสานงาน  ประเทศสหรัฐอเมริกา พยาบาลมีบทบาทเปน                         
ผูประสานงาน (Nurse coordinators) ทําหนาท่ีติดตอประสานงานกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของ ควบคุม
กระบวนการจัดการในแตละวัน ชวยวิเคราะหประเด็นการดูแลผูปวย (Investigate patient care 
issues) ทําการศึกษาและสรางแนวทางการดูแลผูปวย (CQI monitors and studies) ท่ีมาจากหลักฐาน
เชิงประจักษ ทํางานรวมกับผูอํานวยการทางการแพทย (Medical director) 

 2. การปฏิบัติงาน ณ จุดเกิดเหตุ หลายประเทศระบุวาพยาบาลมีสวนรวมในทีม  
ออกปฏิบัติงาน  ณ จุดเกิดเหตุ สวนมากพยาบาลเหลานี้เปนพยาบาลที่มีประสบการณการดูแลผูปวย
ท่ีมีภาวะคุกคามแกชีวิตไดแก  หนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หนวยวิสัญญี และหนวยดูแลผูปวยวิกฤติ 
ซ่ึงพยาบาลเหลานี้ทําใหเกิดความสําเร็จและประสิทธิภาพเพิ่มข้ึนในการดูแลระยะกอนถึง
โรงพยาบาล เนื่องจากมีพื้นฐานความรูทางวิทยาศาสตร มีประสบการณการทํางานในโรงพยาบาล
และมีความสัมพันธเกี่ยวของกับโรงพยาบาล ส่ิงท่ีทําใหพยาบาลไดรับการยอมรับในการปฏิบัติงาน 
คือ สมรรถนะทางคลินิก ไดแก 1) การประเมินปญหาทางสรีระ 2) การประเมินความตองการทาง
จิตใจที่มีความซับซอน 3) การดูแลผูปวยในภาวะวิกฤติฉุกเฉิน 4) การใสทอชวยหายใจ 5) การ               
เฝาระวังและการบันทึกอาการเปล่ียนแปลงของผูเจ็บปวยฉุกเฉิน 6) การตัดสินใจเกี่ยวกับปญหาทาง
คลินิก  และ  7) การสงมอบขอมูลการประเมินและการดูแลขณะนําสงโดยพยาบาลประจํา
รถพยาบาล (Ambulance nurse) เปนท่ีปรึกษาและผูเจรจาระหวางผูปวยกับหนวยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน สามารถประสานความรวมมือกับวิชาชีพอ่ืนในโรงพยาบาลท่ีจะนําสง 

 Kentucky Board of Nursing หรือ KBN (2005) กลาวถึงบทบาทพยาบาลในการ
พยาบาล  ณ จุดเกิดเหตุวา เปนการปฏิบัติเกี่ยวกับรถพยาบาลฉุกเฉินท่ีข้ึนทะเบียนในระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉิน ตองมีคุณสมบัติเฉพาะในการปฏิบัติการพยาบาลในส่ิงแวดลอมพิเศษ ตองมี
การศึกษาและเตรียมสมรรถนะทางคลินิก และการปฏิบัติในสถานการณนั้นๆ พยาบาลตองมีการ 
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ฝกปฏิบัติและทักษะการดูแลเด็ก สตรีตั้งครรภความเส่ียงสูง ผูปวยหนักและผูท่ีไดรับบาดเจ็บ ได
กําหนดบทบาทหนาท่ีและคุณสมบัติของพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ  2 ดาน ดังนี้  
 1.  บทบาทหนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาล ณ  จุดเกิดเหตุ โดยใช
กระบวนการพยาบาลดังนี้ 

   1.1  การประเมินสถานการณรวมกับการซักประวัติการเจ็บปวยและการ
บาดเจ็บ 

  1.2  กําหนดการวินิจฉัยการพยาบาล คาดการณผลลัพธ วางแผนการพยาบาล
โดยใชความรู ขอมูลสนับสนุนจากการประเมินและทรัพยากรที่มีอยู 

   1.3  ใหการพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ และระหวางนําสงโรงพยาบาลตามขอ
วินิจฉัยการพยาบาลและความจําเปนเรงดวน ตามมาตรฐานการดูแลและมาตรฐานการควบคุมดูแล
ของแพทย 
  1.4  ประเมินประสิทธิผลและผลลัพธการพยาบาล และสงตอสภาพอาการ มี
การประเมินซํ้า 

   1.5   ประสานงานและประสานความรวมมือกับบุคลากรอ่ืน ณ จุดเกิดเหตุ 
ระหวางนําสงโรงพยาบาล เพื่อคุณภาพการดูแลผูปวย  

  1.6  ส่ือสารขอมูลทางวิทยุและโทรศัพท 
  1.7  รายงานขอมูลของผูปวยท่ีถูกตองตรงกัน ท้ังการบันทึกและทางวาจา  

   2. คุณสมบัติของพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ มีดังน้ี  
  2.1  มีความรูลึกซ้ึงและศักยภาพทางทักษะเฉพาะในการชวยฟนคืนชีพ                   
ข้ันพื้นฐานและข้ันสูง และการปฏิบัติการดูแลผูปวยฉุกเฉินตามมาตรฐาน มีความรูและทักษะการ
ดูแลผูปวยฉุกเฉินและไดรับบาดเจ็บท้ังในผูใหญและเด็ก 
  2.2  มีความรูในบทบาทหนาท่ีและทักษะของแพทยเวชศาสตรและเจาหนาท่ี           
กูชีพ รวมถึงบุคลากรอ่ืนในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ  
    2.3  การทํางาน ประกอบดวย การกําหนดกฎ ขอบังคับและวิธีปฏิบัติ ขอจํากัด
ทางการพยาบาลตามท่ีวิชาชีพกําหนดและเปนผูออกขอกําหนดและการจัดการท่ีเกี่ยวของพยาบาล 
ณ จุดเกิดเหตุ  

 Arizona State Board of Nursing หรือ ASBN (2008) กลาวถึงขอบเขต และบทบาท
หนาท่ีรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบัติงานการพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ มี 2 ดาน ดังนี้  
 1. ขอกําหนดท่ัวไป 

   1.1  พยาบาลตองมีสัญญาการทํางานกับสถานพยาบาล  
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   1.2  ปฏิบัติงานภายใตเง่ือนไขวิธีปฏิบัติมาตรฐานทางการแพทย ในการดูแล
ผูปวย  

  1.3  พยาบาลท่ีจบการพยาบาลเฉพาะทาง การพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ เรียกกวา 
Emergency Medical Technician (EMT) 

   1.4   ถายังไมจบการพยาบาลเฉพาะทาง ตองมีการฝกหัดทักษะการพยาบาล ณ 
จุดเกิดเหตุ  

  1.5  พยาบาลทุกคนตองผานการรับรอง 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 ไดแก มีความรู ความเขาใจ มีทักษะในการดูแล
รักษาพยาบาลเบ้ืองตนแกผูปวยฉุกเฉินกอนถึงโรงพยาบาล 
 2. การศึกษาและฝกทบทวนของพยาบาลวิชาชีพ ในการพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ 
ตองมีความรูพื้นฐานทางการพยาบาล และประสบการณ ทักษะเฉพาะดังนี้ 

   2.1  ความรูดานสรีรวิทยา และกระบวนการบาดเจ็บของรางกาย 
   2.2  การประเมิน การรักษา และประเมินผลการรักษา 
   2.3  วิธีปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพและการปฏิบัติ 

   2.4  ความรูเร่ืองยา 
  2.5  เทคนิคการแพรกระจายและการปองกันการแพรกระจายโรค และ

แนวทางการควบคุมการติดเช้ือ 
   2.6  การส่ือสารดวยวิทยุและโทรศัพท 
   2.7  การควบคุมความปลอดภัย  
   2.8  วิธีปฏิบัติการยึดตรึงผูปวย 
   2.9  การสงตอผูปวย 
   2.10  การคัดกรองและการจัดการสาธารณภัย 
    2.11  กฎระเบียบ กฎหมาย ขอบังคับของรัฐบาล ในการพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ  
   2.12  วัตถุอันตรายและสภาวะเส่ียงภยั 
   2.13  การใชอุปกรณพิเศษสําหรับการเคล่ือนยาย 

 Emergency Nurse Association หรือ ENA (2008) ไดกลาวถึงพยาบาลวิชาชีพท่ีอยูใน
ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน เปนบทบาทเฉพาะในการเตรียมพยาบาลวิชาชีพเขาสูระบบการดูแล  
ณ จุดเกิดเหตุ ซ่ึงขอกําหนดบทบาทพยาบาลวิชาชีพในการดูแล ณ จุดเกิดเหตุ แบงเปน 2 ดาน ดังนี้ 
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 1. บทบาทพยาบาลวิชาชีพในการดูแล ณ จุดเกิดเหตุโดยใชกระบวนการพยาบาล 
ดังตอไปนี้  

   1.1  ประเมินสถานการณ รวมกับประวัติการเจ็บปวยและการบาดเจ็บ 
  1.2  วินิจฉัยการพยาบาล คาดการณผลลัพธและวางแผนการพยาบาลโดยใช
ความรู ขอมูลจากการประเมินและทรัพยากรที่มี 

  1.3  ปฏิบัติการพยาบาลในระยะกอนถึงโรงพยาบาลและระหวางการนําสง
โรงพยาบาลตามการวินิจฉัยการพยาบาลและตามมาตรฐาน 

  1.4  ประเมินประสิทธิผลและผลลัพธการพยาบาลและการรักษาประเมิน
อาการซํ้าและวางแผนการดูแลตอเนื่อง  
  1.5  ประสานงานกับบุคลากรอื่น ณ จุดเกิดเหตุ ระหวางการนําสงโรงพยาบาล
และภายในโรงพยาบาลเพ่ือการดูแลผูปวย  
  1.6  ส่ือสารขอมูลผานวิทยุ และโทรศัพท 
  1.7  รายงานขอมูลท่ีถูกตองเกี่ยวกับขอมูลของผูปวยตอทีมสุขภาพ ท้ังการ
บันทึกและรายงานดวย 
 2. ภาระหนาท่ีและความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวย ณ จุดเกิด
เหตุ มีดังน้ี 
   2.1  ดานการวิจัย เกี่ยวของกับคําถามการวิจัย สมมติฐานการเก็บขอมูล และ
การวิเคราะหขอมูล  การใชขอมูลเชิงประจักษในการพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ และประยุกตใช
ผลการวิจัย เพื่อผลลัพธในการดูแลผูปวยและการปองกันการบาดเจ็บ  
       2.2  ดานการศึกษา รวมถึงการศึกษาเกี่ยวกับผูปวย สาธารณชน และการดูแล
สุขภาพอ่ืนๆ พยาบาลทุกคนมีภาระหนาท่ีตองศึกษาคนควา คงไวซ่ึงความรู และทักษะในการปฏิบัติ 
มีการฝกฝนเกี่ยวกับการพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ  

   2.3  ดานความปลอดภัย  เ พ่ือความปลอดภัยสูงสุดในสภาพแวดลอม                       
นอกโรงพยาบาล ตามขอกําหนดและคําแนะนําขององคกรวิชาชีพ  
  2.4  ดานการจัดการ การควบคุมฝูงชน การจําแนกประเภทกลุมชน การจัดสรร
ทรัพยากร เปนบทบาทท่ีตองการพึ่งพา ความรวมมือกันและการอนุมัติรับรองจากสถาบันการแพทย
ฉุกเฉิน และมีการควบคุมโดยแพทย 
   2.5  ดานการปรึกษา ในการส่ือสารขอมูลการดูแลผูปวยระหวางในองคกร
หลากหลายท่ีพยาบาลตองการความรวมมือในระบบการแพทยฉุกเฉิน  
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  2.6  ดานการสนับสนุนเกี่ยวกับความปลอดภัยของผูปวย ชักนําผูปวยเขาสู
ระบบบริการและสงเสริมการฟนฟูสภาพและการมีสุขภาพดีของชุมชน  
  2.7  ดานการบริหาร มีโปรแกรมการบริหารบุคลากร เพื่อการพัฒนาคุณภาพ
บริการอยางตอเนื่อง 
 จากท่ีกลาวมาจะเห็นไดวา พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทย
ฉุกเฉินท้ังในประเทศไทยและตางประเทศมีการปฏิบัติงานท่ีมีความคลายกันคือ  ตองมีท้ังความรู 
ทักษะ และประสบการณท้ังการดูแลผูปวย/ผูบาดเจ็บท่ีอยูในภาวะฉุกเฉิน ซ่ึงไดแกการคัดแยก
ผูบาดเจ็บในกรณี อุบัติเหตุหมูหรืออุบัติภัย การประเมินสถานการณในท่ีเกิดเหตุ การประเมินอาการ
ผูปวย การติดตอส่ือสารประสานงานกับศูนยรับแจงเหตุ/ศูนยส่ังการ หรือหนวยงานตางๆท่ี
เกี่ยวของ ตลอดจนการดูแลผูปวย/ผูบาดเจ็บอยางตอเนื่อง จนถึงการลําเลียงผูปวย/ผูบาดเจ็บนําสง
โรงพยาบาลท่ีเหมาะสมอยางปลอดภัย และทันตอสถานการณ นอกจากน้ีพยาบาลวิชาชีพยังตองมี
การปฏิบัติงานรวมกันกับบุคลากรระดับตางๆในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน เพื่อใหการ
ชวยเหลือผูปวยไดอยางรวดเร็ว ถูกตอง และมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

  
 2.2 บทบาท/หนาท่ีของบุคลากรท่ีเก่ียวของในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน 
  ในการปฏิบัติการฉุกเฉินนอกสถานพยาบาล  จําเปนตองปฏิบัติการเพื่อใหผูเจ็บปวย
ฉุกเฉินไดรับการรักษาพยาบาลอยางถูกตอง เพื่อลดการสูญเสียชีวิต  รวมถึงไมทําใหการบาดเจ็บ
หรืออาการเจ็บปวยรุนแรงข้ึนโดยไมสมควร บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน 
นอกจากมีพยาบาลวิชาชีพดังท่ีไดกลาวแลว  ยังประกอบดวย ผู รับแจงเหตุเจ็บปวยฉุกเฉิน  
อาสาสมัครกูชีพ เจาหนาท่ีเวชกรฉุกเฉิน  แพทยฉุกเฉิน (วิภาดา วัฒนนามกุล, 2551; หนวยกูชีพ, 
2555)  ซ่ึงมีหนาท่ีการปฏิบัติดังน้ี                             
  2.2.1    ผูรับแจงเหตุเจ็บปวยฉุกเฉิน (Emergency Medical Dispatcherหรือ EMD)   
ในประเทศไทยยังไมมีการจัดต้ัง EMD อยางเปนทางการ ปจจุบันใชเจาหนาท่ีวิทยุประจําหนวย
ปฏิบัติการเปนผูรับโทรศัพทและประสานงานผานหัวหนาแพทยเปนหลัก หรือบางแหงจะใช
พยาบาลหองฉุกเฉินเปนผูรับโทรศัพทและประสานงานกับศูนยวิทยุอีกทีหนึ่ง มีหนาท่ีการ
ปฏิบัติงานดังนี้ 1) เตรียมความพรอมของอุปกรณ ในศูนยรับแจงเหตุและส่ังการ 2) รับแจงเหตุ
เจ็บปวยฉุกเฉิน 3) วิเคราะหคัดแยกภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินและประเมินเหตุการณตามท่ีไดรับแจง 4) ให
คําแนะนําการปฏิบัติตัวแกผูท่ีอยู ณ จุดเกิดเหตุ 5) ตัดสินใจจัดสงหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินไป ณ จุด
เกิดเหตุ อยางถูกตองเหมาะสม  6) ประสานความรวมมือกับหนวยบริการ EMS ทุกระดับ หนวยงาน
สนับสนุนท่ีเกี่ยวของ และสถานพยาบาลที่จะนําสงผูปวย  7) ใหขอมูล ประสานการรับคําปรึกษา
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ทางการแพทย อํานวยความสะดวกและประสานการสนับสนุนทรัพยากรและแหลงชวยเหลือแก
หนวยบริการ EMS  และ 8) บันทึกขอมูลท่ีจําเปนในการใหบริการการแพทยฉุกเฉิน 
  2.2.2     อาสาสมัครกูชีพหรือผูปฏิบัติการฉุกเฉินเบ้ืองตน (First Responder หรือ FR) 
อาสาสมัครกูชีพจําเปนตองมีความรูในการชวยเหลือผูเจ็บปวยฉุกเฉินอยูบาง แตจะไมเคล่ือนยาย
ผูปวยโดยไมจําเปน มีหนาท่ีการปฏิบัติงานดังนี้ 1) เตรียมความพรอมของรถและอุปกรณรถ
ปฏิบัติการฉุกเฉินเบ้ืองตน 2) ควบคุมสถานการณเบ้ืองตน ณ จุดเกิดเหตุ กอนหนวยงานท่ีเกี่ยวของจะ
มาถึง 3) ส่ือสารกับศูนยรับแจงเหตุและส่ังการเพื่อรายงานขอมูลผูปวยหรือขอกําลังสนับสนุน        
4)ประเมินสภาพผูปวยข้ันตน โดยประเมินความรูสึกตัวทางเดินหายใจ  การหายใจ และการ
ไหลเวียนโลหิต 5) ใหการปฐมพยาบาลเบ้ืองตน ไดแก จัดทาเปดทางเดินหายใจ  ทําการหามเลือด 
การชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐาน  การดามกระดูก และสามารถจัดทาผูปวยใหเหมาะสมกับอาการ        
6) การเคล่ือนยายผูเจ็บปวยฉุกเฉินโดยใชและไมใชอุปกรณและใชแผนกระดานรองหลังผูปวย   
และ 7) เปนผูชวยบุคลากรการแพทยฉุกเฉินในระดับท่ีสูงกวา 
  2.2.3 เ จ าหน า ท่ี เ วชกรฉุก เ ฉินระดับพื้นฐาน  ( EMT-B) เปน บุคลากรที่ มี
ความสามารถในระดับสูงกวาอาสาสมัครกูชีพ ใหการชวยเหลือในภาวะฉุกเฉินท่ีหลากหลายมาก
ข้ึน โดยสามารถใชอุปกรณในการยึดตรึง (Immobilization) และการเคล่ือนยายผูปวยดวยวิธีตางๆ  
มีหนาท่ีการปฏิบัติงานดังนี้ 1) เตรียมความพรอมของรถและอุปกรณรถพยาบาลฉุกเฉิน
ระดับพื้นฐาน 2) ควบคุมสถานการณฉุกเฉินเบ้ืองตน ณ จุดเกิดเหตุ  กอนหนวยงานท่ีเกี่ยวของจะ
มาถึง 3) ส่ือสารกับศูนยรับแจงเหตุและส่ังการเพ่ือรายงานขอมูลผูปวย 4) ประเมินสภาพผูปวย
ข้ันตนโดยประเมินสัญญาณชีพ  5) ใหการชวยเหลือเบ้ืองตน  ณ จุดเกิดเหตุไดแก จัดทาเปดทางเดิน
หายใจ  ดูดเสมหะดวยเคร่ือง ใสอุปกรณสําหรับชวยหายใจเขาทางปาก  ยึดตรึงกระดูกสันหลังบริเวณ
คอ (C-spine) และใชเคร่ืองชวยหายใจและผายปอด (Ambu bag) ใหออกซิเจนชนิดตางๆ ทําการ             
หามเลือดชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐาน  การดามกระดูกจัดทาผูปวยใหเหมาะสมกับอาการ ใหยาทางปาก  
ยาอมใตล้ินหรือยาพนบางชนิดท่ีผูปวยใชเปนประจําตามคําส่ังแพทย 6) เคล่ือนยายผูปวยโดยไมใช
อุปกรณและใชอุปกรณไดแก ใชแผนกระดานรองหลังผูปวย, เปลหาม (Stretcher), เปลตัก (Scoop 
stretcher), รถเข็นผูปวยแบบนั่ง (Stair chair), อุปกรณท่ีใชเคล่ือนยายผูปวยท่ีอยูในทานั่ง (Kendrick 
Extrication Device หรือ KED) เชน ผูท่ีติดอยูในรถ และ 7) เปนผูชวยบุคลากรการแพทยฉุกเฉินใน
ระดับท่ีสูงกวา 
 2.2.4 เจาหนาท่ีเวชกรฉุกเฉินระดับกลาง (EMT-I) มีความสามารถมากกวา EMT-B 
โดยสามารถทําการชวยฟนคืนชีพข้ันสูงไดบางอยาง เชนใชเครื่องช็อกหัวใจดวยไฟฟาชนิดอัตโนมัติ 
(AED) มีหนาท่ีการปฏิบัติงานดังนี้ 1) เตรียมความพรอมของรถพยาบาลฉุกเฉิน อุปกรณ  คูมือการ
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ปฏิบัติงานระบบส่ือสารและแผนท่ี 2) ประเมินสถานการณและควบคุมสถานการณ ณ จุดเกิดเหตุ
ใหปลอดภัย  รวมกับหนวยงานที่เกี่ยวของ 3) ส่ือสารกับศูนยรับแจงเหตุและส่ังการเพ่ือรายงาน
ขอมูลผูปวย  และประสานงานกับโรงพยาบาลท่ีจะสงตอผูปวย 4) คัดกรองประเภทผูปวยเพื่อ
จัดลําดับการชวยเหลือตามสภาพความรุนแรง 5) ประเมินสภาพผูปวยข้ันตน ซักประวัติและตรวจ
รางกายอยางละเอียดและประเมินอยางตอเนื่อง  6) ตรวจพิเศษ  ณ จุดเกิดเหตุหรือระหวางนําสง
ไดแก ตรวจระดับน้ําตาลในเลือด (Blood glucose),การวัดความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 
(Pulseoximetry) และการตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ (EKG) 7) ปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉิน ณ จุดเกิด
เหตุดวยความรวดเร็ว  ถูกตองและปลอดภัยไดแก ชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐานและชวยฟนคืนชีพ           
ข้ันสูง ใชเคร่ืองช็อกหัวใจดวยไฟฟาชนิดอัตโนมัติ ทําการหามเลือด สามารถยึดตรึงยก และ
เคล่ือนยายผูปวยโดยไมใชอุปกรณและใชอุปกรณ  ชวยคลอดฉุกเฉิน  การใหสารน้ําทางเสนเลือด
ใหยาทางปาก พนยา ฉีดยาเขาใตผิวหนังช้ันต้ืน ใตผิวหนังช้ันลึก และเขากลามเนื้อ สามารถทํา
หัตถการเบ้ืองตนไดแก สวนปสสาวะใสสายกระเพาะอาหาร ลางทอง เย็บแผล ทําแผล  ดามกระดูก 
ประคบรอน-เย็น ลางตา เช็ดตัวลดไขจัดทาผูปวยใหเหมาะสมกับอาการรวมถึงการประคับประคอง
ผูปวยและญาติ 8) เก็บวัตถุพยานและส่ิงสงตรวจ 9) ลําเลียงผูปวยและปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉิน
ระหวางนําสงโรงพยาบาล 10) เปนผูชวยบุคลากรการแพทยฉุกเฉินระดับสูง 11)บริหารจัดการ
หนวยปฏิบัติการแพทยฉุกเฉินระดับพื้นฐาน 12) สงเสริมสุขภาพและปองกันปญหาสุขภาพกรณี
ฉุกเฉิน  และ 13) ชวยรับแจงเหตุ  ส่ือสาร ส่ังการและใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวของผูเจ็บปวย
ฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ   
 2.2.5 เจาหนาท่ีเวชกรฉุกเฉินระดับสูง (Paramedic) เปนบุคลากรระดับมืออาชีพท่ี
ปฏิบัติงานใหการชวยเหลือเชิงรุกไดในการดูแลผูปวยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล (Pre-hospital care) 
ปฏิบัติหนาท่ีคลายกันกับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยงานบริการการแพทยฉุกเฉินโดย
สามารถใหการรักษาผูปวยโดยใหน้ําเกลือ ใหยาฉีดเขากลามเน้ือ และยาฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา 
สามารถทําช็อกหัวใจดวยไฟฟา และใสทอหลอดลมคอได  แตตองอยูภายใตของศูนยบัญชาการท่ีมี
หัวหนาแพทยกํากับ ในปจจุบันประเทศไทยยังไมมีการเปดหลักสูตรนี้ เพียงแตมีการพัฒนา
หลักสูตรมาเปนระยะ  หลักสูตรอยูในข้ันเตรียมการโดยกระทรวงสาธารณสุข ในแผนคาดวาจะ
อบรมตอยอดจาก EMT-I ท่ีผลิตโดยสถาบันพระบรมราชชนก วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินทร 
จังหวัดขอนแกน    
 2.2.6 แพทยฉุกเฉิน (Emergency physician) หรือแพทย (Physician) ทําหนาท่ีเปน
หัวหนาในชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง มีหนาท่ีการปฏิบัติงานคือ  1) มีความสามารถในการ
ปฏิบัติการฉุกเฉิน โดยสามารถแจงเหตุขอความชวยเหลือ 2) ประเมินสถานการณและสภาพ           
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ผูเจ็บปวยฉุกเฉิน 3) ใหการปฐมพยาบาล จัดการทางเดินหายใจโดยใชอุปกรณสําหรับชวยหายใจเขา
ทางปากการวัดสัญญาณชีพ  การตรวจทางระบบประสาท  การใสทอหลอดลมคอใชอุปกรณเปด
ทางเดินหายใจการชวยฟนคืนชีพข้ันสูง สามารถทําช็อกหัวใจดวยไฟฟา ใชอุปกรณการตรวจพิเศษ
และหัตถการในการชวยชีวิตข้ันสูงได  ทําการหามเลือด สามารถยึดตรึง ชวยคลอดฉุกเฉินและการ
เคล่ือนยายผูเจ็บปวยฉุกเฉินโดยใชและไมใชอุปกรณ การใหสารน้ําทางเสนเลือด  การคัดแยกข้ันตน
และการคัดแยกข้ันท่ีสอง และ 4) เปนผูบัญชาการทางการแพทย (Medical commander) เม่ือเกิดภัย
พิบัติไดอยางถูกตองเหมาะสม 
 จากท่ีกลาวมาจะเห็นไดวา การปฏิบัติงานของบุคลากรอ่ืนท่ีเกี่ยวของกับงานบริการ
การแพทยฉุกเฉินนั้น นับวามีความสําคัญอยางยิ่งในการทํางานรวมกันกับพยาบาลวิชาชีพเพื่อให
เกิดการทํางานท่ีมีประสิทธิภาพ โดยการทํางานเร่ิมต้ังแตการเตรียมความพรอมของรถพยาบาลและ
อุปกรณตางๆท่ีจําเปน การรับแจงเหตุและส่ังการ ประเมินสถานการณ คัดกรองประเภทผูปวยและ
ประเมินสภาพผูปวย ปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉิน ตลอดจนถึงการลําเลียงและนําผูปวยสง
โรงพยาบาล แตพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินมีหนาท่ีรับผิดชอบท่ี
มีความแตกตางกับบุคลากรอื่น คือเปนผูบริหารจัดการระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน มีบทบาท
หนาท่ีเปนผูชวยในระบบควบคุมทางการแพทย สามารถใหการรักษาพยาบาลฉุกเฉินข้ันสูง 
โดยเฉพาะบทบาทหนาท่ีในการชวยฟนคืนชีพข้ันสูง นอกโรงพยาบาล ซ่ึงเปนการพยาบาลท่ีมี
ความสําคัญของหนวย EMS ผูวิจัยจึงทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการชวยฟนคืนชีพในหนวยบริการ
การแพทยฉุกเฉินไวดังหัวขอที่จะกลาวตอไป 
 
 2.3 การชวยฟนคืนชีพในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน 
 ภาวะหยุดหายใจและ/หรือภาวะหัวใจหยุดเตนเปนสถานการณฉุกเฉินท่ีอาจเกิดข้ึน
ไดตลอดเวลา โดยผูปวยท่ีประสบภาวะดังกลาว จําเปนตองไดรับการชวยเหลือดานการชวย               
ฟนคืนชีพอยางรวดเร็ว ถูกตอง ปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอนจากการชวยเหลือ เพื่อเพิ่มโอกาส
รอดชีวิตใหกับผูปวย ในการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวกับการชวยฟนคืนชีพ ผูวิจัยกลาวถึง 
ความหมายของการชวยฟนคืนชีพ ความสําคัญของการชวยฟนคืนชีพ และแนวคิดของการชวย          
ฟนคืนชีพ ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 2.3.1  ความหมายของการชวยฟนคืนชีพ 
   จริยา ตันติธรรม (2542) กลาววา การชวยฟนคืนชีพหมายถึง การปฏิบัติการ
ในภาวะฉุกเฉิน โดยการชวยเหลือผูปวยท่ีมีภาวะหยุดหายใจและ/หรือภาวะหัวใจหยุดเตน ใหไดรับ
ออกซิเจนและมีการไหลเวียนโลหิตท่ีเพียงพอในระหวางท่ีเกิดภาวะหยุดหายใจและ/หรือภาวะ
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หัวใจหยุดเตน เพื่อใหระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจกลับมาทําหนาท่ีปกติไดอีกคร้ังรวมท้ัง
ใหการดูแลผูปวยภายหลังการชวยฟนคืนชีพไดอยางเหมาะสม เพื่อใหผูปวยสามารถฟนคืนสูสภาพ
เดิม ปองกันภาวะหยุดหายใจและ/หรือภาวะหัวใจหยุดเตนซํ้า โดยการทํางานเปนทีม และมีอุปกรณ 
ยา เคร่ืองมือพิเศษตางๆ ที่จําเปนในการชวยฟนคืนชีพอยางเพียงพอ นําไปสูการเพ่ิมโอกาสรอดชีวิต
ของผูปวย 

 กระทรวงสาธารณสุข, กรมควบคุมโรค (2545) ไดกลาวถึงการชวยฟน             
คืนชีพวาเปนภาวะหยุดหายใจและหัวใจหยุดเตนซ่ึงเกิดจากสาเหตุใดก็ตามถาไดรับการชวยเหลือท่ี
ถูกตองและรวดเร็วทันทวงทีจะทําใหมีการแลกเปล่ียนออกซิเจนท่ีปอดและมีเลือดไหลเวียนไปเล้ียง
สมองเพียงพอที่จะทําใหสมองทํางานไดโดยไมเกิดการตายของสมองคนๆนั้นจึงยังมีโอกาสที่จะ
กลับฟนข้ึนมามีชีวิตปกติได 

 กลาวโดยสรุป การชวยฟนคืนชีพ หมายถึงการชวยเหลือผูปวยท่ีมีภาวะหยุด
หายใจและ/หรือภาวะหัวใจหยุดเตนซ่ึงเกิดจากสาเหตุใดก็ตาม ใหไดรับออกซิเจนและมีการ
ไหลเวียนโลหิตไปเล้ียงสมองท่ีเพียงพอ เพื่อใหผูปวยสามารถฟนคืนสูสภาพปกติใหมากท่ีสุด 
รวมถึงการปองกันภาวะหยุดหายใจและ/หรือภาวะหัวใจหยุดเตนซํ้าอีกคร้ัง 

  2.3.2  ความสําคัญของการชวยฟนคืนชีพ 
 การชวยฟนคืนชีพหรือ Cardiopulmonary Resuscitation  (CPR)  เปนหัตถการที่

สําคัญสําหรับบุคลากรดานการแพทยท่ีทํางานอยูท้ังในและนอกโรงพยาบาลตลอดจนเจาหนาท่ีที่
ปฏิบัติงานดานกูชีพหรือแมแตประชาชนท่ัวไปหากมีความรูในเร่ืองการชวยฟนคืนชีพนับเปน
ประโยชนอยางยิ่งท้ังนี้เม่ือเกิดเหตุการณวิกฤติหรืออุบัติเหตุและมีผูท่ีกําลังจะหยุดหายใจหรือหัวใจ
หยุดเตนถาหากไดรับการชวยเหลือท่ีถูกตองและรวดเร็วทันทวงทีจะทําใหผูบาดเจ็บมีการ
แลกเปล่ียนออกซิเจนท่ีปอดและมีเลือดไหลเวียนไปเล้ียงสมองเพียงพอท่ีจะทําใหสมองยังทํางานได
โดยไมเกิดการตายของสมองและจะทําใหมีโอกาสฟนข้ึนมามีชีวิตปกติไดการชวยฟนคืนชีพท่ี
ถูกตองทันเวลาจะสามารถลดอัตราการตายหรือความพิการท่ีเกิดข้ึนกับผูประสบเหตุได               
(กระทรวงสาธารณสุข, กรมควบคุมโรค, 2545) นอกจากนี้การดูแลผูปวยขณะปฏิบัติการชวย            
ฟนคืนชีพจึงมีความจําเปนเชนกัน เนื่องจากผูปวยท่ีอยูในภาวะวิกฤติ มักมีปญหาคอนขางซับซอน 
อาจเกิดการเปล่ียนแปลงไดตลอดเวลา เปนเหตุการณท่ีไมแนนอน ไมอาจคาดเดาลวงหนาได  การ
ดูแลชวยเหลือดานการรักษาพยาบาลบางครั้ง ตองตัดสินใจอยางรีบดวนและตองการความถูกตอง 
ทันเวลา ทามกลางความเปนความตายของผูปวย (Levenstein, 1985) 

 การชวยฟนคืนชีพนั้น จะกระทําข้ึนเม่ือผูปวยเกิดภาวะหยุดหายใจ  และ/
หรือหัวใจหยุดเตน หรือท่ีทางการแพทย เรียกวาเกิดการตายโดยฉับพลัน เม่ือหัวใจหยุดเตนนานเกิน 
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4 นาที จะทําใหสมองและอวัยวะสําคัญของรางกายถูกทําลาย (Neumar and Ward, 2002) ถาเร่ิมชวย
ฟนคืนชีพภายใน 2 นาทีแรก  ใชเคร่ืองกระตุนหัวใจไฟฟาทําการกระตุนหัวใจ ภายใน 4 นาที แรก
และใหยาภายใน 8 นาที จะมีอัตราการรอดชีวิตประมาณรอยละ 30 (Hirshon, 2004)  ผูปวยมีโอกาส
หายดีเปนปกติ  ไมมีผลแทรกซอนและสามารถมีชีวิตอยูกับครอบครัวอยางปกติสุขได สําหรับ
ผูปวยท่ีเกิดภาวะหยุดหายใจ และ/หรือหัวใจหยุดเตนเปนเวลานานกวา จะไดรับการชวยฟนคืนชีพ  
ผูปวยจะเกิดภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทและระบบอ่ืนของรางกายตามมาการพยากรณโรค
ไมดี และนําไปสูการสูญเสียชีวิตในที่สุด (สมศักดิ์ เทียมเกา  และศิริพร เทียมเกา, 2548)                       
จากการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมการชวยฟนคืนชีพ ณ จุดเกิดเหตุ นอกโรงพยาบาล 
ซ่ึง Lewin et al. (2005) ไดกลาววา งานบริการการแพทยฉุกเฉิน เปนบริการใหความชวยเหลือแก              
ผูเจ็บปวยฉุกเฉินกอนมาถึงโรงพยาบาล (Pre-hospital care) ซ่ึงการชวยฟนคืนชีพอยางถูกตองและ
รวดเร็ว นับวามีความสําคัญกับผูปวยเพื่อนํามาสูการรอดชีวิตลดความเจ็บปวย ลดภาวะแทรกซอน 
และสามารถใชชีวิตท่ีเหลือไดอยางมีคุณภาพ 
  2.3.3 แนวคิดการชวยฟนคืนชีพ 
  ผูปวยท่ีจําเปนตองทําการชวยฟนคืนชีพ ไดแก ผูปวยท่ีเกิดภาวะหยุดหายใจ
และ/หรือภาวะหัวใจหยุดเตน ซ่ึงอาการและอาการแสดง สาเหตุสําคัญของเกิดภาวะหยุดหายใจและ/
หรือภาวะหัวใจหยุดเตน และหลักการชวยฟนคืนชีพ มีรายละเอียดดังนี้ 
  2.3.3.1  ขอบงชี้ในการชวยฟนคืนชีพ 
              จงจินต คุณากูล และคณะ (2545) กลาวถึง อาการและอาการแสดง 
สาเหตุสําคัญของการเกิดภาวะหยุดหายใจและ/หรือภาวะหัวใจหยุดเตนสามารถจําแนกได 2 สาเหตุ 
ดังนี้ 
   1) ภาวะหยุดหายใจ (Respiratory arrest)  การหยุดหายใจทําให
เซลลและเนื้อเยื่อขาดกาซออกซิเจน  ซ่ึงถานานเกิน 4 นาที  เซลลสมองจะเส่ือมและตายได  โดย
พบวาผูปวยจะมีอาการตางๆเชนไมมีการเคล่ือนไหวของทรวงอกและหนาทอง  การหายใจไม
สมํ่าเสมอและชาลง  ผิวหนังมักเขียวคล้ํา  รูจมูกบาน  และหยุดหายใจในท่ีสุด ภาวะตางๆที่ทําให
หยุดหายใจ เชน การอุดกั้นทางเดินหายใจ ภาวการณหายใจถูกกด ไฟฟาช็อต โรคหลอดเลือดสมอง
(Stroke)การจมน้ํา  การสูดสําลัก  การได รับยาประเภทนาโคติค  (Narcotic) เกินขนาดภาวะ          
โปแตสเซียมในเลือดสูง (Hyperkalemia) ในขณะท่ีผูปวยเกิดภาวะหยุดหายใจนั้น หัวใจจะยังคง
ทํางานตอไปไดอีกหลายนาที ถามีการเปดทางเดินหายใจ และชวยหายใจแกผูปวยท่ียังมีการเตนของ
หัวใจไดอยางเพียงพอ จะสามารถชวยปองกันการเกิดภาวะหัวใจหยุดเตนท่ีจะตามมาภายหลังได 
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   2) ภาวะหัวใจหยุดเตน (Cardiac arrest) หมายถึง สภาวะท่ีหัวใจ
หยุดทํางานหรือทํางานอยางไมมีประสิทธิภาพ เปนสาเหตุทําใหเลือดไมสามารถนําออกซิเจนไป
เล้ียงอวัยวะสําคัญตางๆของรางกายได ซ่ึงจะมีอาการตางๆ  เชน  วัดความดันโลหิตไมได  มีการ
หายใจชาแลวหยุดหายใจ  ไมไดยินเสียงหัวใจเตน  คลําชีพจรเสนเลือดใหญไมได  รูมานตาขยาย 
ไมหดเม่ือถูกแสง  ภาวะตางๆท่ีทําใหหัวใจหยุดเตนเชน โรคหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงหัวใจ (Coronary 
artery disease) ภาวะหัวใจลมเหลวอยางรุนแรง (Severe heart failure) ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ 
(Arrythmia) ภาวะเวนตริเคิลเตนเร็วกวาปกติ (Ventricular Tachycardia :VT) เวนตริเคิลลักษณะ               
ส่ันพล้ิว (Ventricular Fibrillation:VF) หรือจากสาเหตุอ่ืนๆได  
  2.3.3.2 หลักการชวยฟนคืนชีพ 
    การชวยฟนคืนชีพนั้น เปนสถานการณท่ีอาจเกิดข้ึนไดตลอดเวลา 
ท้ังในและนอกโรงพยาบาล ซ่ึงหากเกิดข้ึนนอกโรงพยาบาล หนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน 
(EMS)มีหนาท่ีรับผิดชอบโดยตรง ในการใหบริการผูปวยท่ีมีภาวะฉุกเฉิน เรงดวน และคุกคามตอ
ชีวิต โดยหลักการชวยฟนคืนชีพผูปวยจะใชหลักเกณฑเดียวกันท้ังในและนอกโรงพยาบาล แตมี
ความแตกตางกันท่ีนอกโรงพยาบาลสถานการณอาจควบคุมไดยากหรือบางคร้ังไมสามารถควบคุม
ได  มีความไมแนนอนสูง ปจจัยแวดลอมตางๆ ทําใหไมสามารถเตรียมความพรอมไดเทากับ                  
ในโรงพยาบาล โดยเฉพาะเรื่องบุคลากรและอุปกรณทางการแพทยท่ีมีอยูอยางจํากัด (Linwood         
et  al., 2007) ตอมานักวิชาการไดมีการวิวัฒนาการหาแนวทางการชวยฟนคืนชีพ และไดมีการ
ประชุมหาขอสรุปรวมกัน ของผูเช่ียวชาญระดับชาติท่ัวโลก ทําใหมีการเปล่ียนแปลงแนวทาง
ปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพลาสุดและใชในปจจุบันคือ มติเอกฉันทของนานาชาติ ป ค.ศ. 2010 ในการ
ชวยฟนคืนชีพและการดูแลระบบหลอดเลือดหัวใจของสมาคมแพทยโรคหัวใจแหงสหรัฐอเมริกา 
(2010 American Heart Association Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency 
Cardiovascular Care อางถึงใน ศิริวัลห วัฒนสินธุ, 2555) ซ่ึงสามารถแบงออกไดเปน  2  ระดับ  คือ 
1) การชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐาน  (Basic life support) ไดแก วิธีการผายปอด และกดนวดหัวใจจาก
ภายนอก ซ่ึงเปนวิธีการชวยเหลือเบ้ืองตน ถือเปนส่ิงท่ีตองปฏิบัติข้ันแรกโดยเร็วทันที เม่ือเห็นผูปวย
อยูในภาวะหยุดหายใจและหัวใจหยุดทํางาน และ 2) การชวยฟนคืนชีพข้ันสูง  (Advanced life 
support) ซ่ึงจําเปนตองมีการใชเวชภัณฑ เคร่ืองมือพิเศษตางๆ ตองกระทําโดยแพทย พยาบาล หรือ 
ผูท่ีไดรับการฝกอบรมและมีความชํานาญการทางดานนี้ โดยท่ัวไปมักกระทําในสถานพยาบาล หรือ
หนวยกูชีพ (EMS) ท่ีออกไปใหการชวยเหลือนอกโรงพยาบาล ซ่ึงการวิจัยนี้ ผูวิจัยทําการศึกษาการ
ปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน จึงไดศึกษาการชวยฟนคืนชีพข้ันสูงเพื่อความ
เหมาะสมกับบริบทท่ีผูวิจัยทําการศึกษาโดยมีประเด็นสําคัญท่ีเปล่ียนแปลงไปจากแนวทาง
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ปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพเดิม คือ ใชข้ันตอนการชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐานC-A-B แทนA-B-C คือ 
กดหนาอก 30 คร้ัง เปดทางเดินหายใจและชวยหายใจ 2 คร้ัง ท้ังในผูใหญและเด็กอายุ 1-8 ป                 
เด็กทารกอายุต่ํากวา 1 ป (ยกเวนทารกแรกเกิดยังคงใช A-B-C) ดังนั้นเม่ือพบผูปวยหมดสติและ            
อยูในภาวะหยุดหายใจ (Respiratory arrest) กลาวคือผูปวยหยุดหายใจหรือมีการหายใจบางแตไมมี
ประสิทธิภาพเพียงพอ และคลําชีพจรที่บริเวณคอ (Carotid artery) ขาหนีบ (Femoral artery) หรือ 
ขอพับแขน (Brachial artery) ไมไดแสดงวาผูปวยอยูในภาวะหัวใจหยุดทํางาน ตองรีบใหการชวย
ฟนคืนชีพทันที โดยมีข้ันตอนดังนี้  
   1) จัดทาผูปวย  โดยจัดใหนอนหงายราบบนพื้นแข็งโดยใช
กระดานหนาและแข็งสอดรองใตลําตัวผูปวยตั้งแตไหลถึงเอว ดูแลศีรษะและลําตัวผูปวยใหอยูใน
สภาพตรงตลอด การขยับตัวผูปวยตองทําอยางระมัดระวังโดยเฉพาะในผูปวยอุบัติเหตุตอง
ระมัดระวังบริเวณกระดูกสันหลังสวนคอ 

   2) กดหนาอกหรือนวดหัวใจภายนอกทรวงอก โดยสนมือท้ังสอง
ขางกดลงที่ตอนลางของกระดูกหนาอก ดวยแรงที่ทําใหกระดูกหนาอกยุบลงไปประมาณ 1.5–     
2 นิ้ว ในอัตรา 100 คร้ังตอนาที  

   3) เปดทางเดินหายใจ โดยตรวจสอบส่ิงแปลกปลอมในชองปาก
และคอ เชน เศษอาหาร เลือด เสมหะหรือฟนปลอมเปนตน ถามีตองคีบออกหรือใชเคร่ืองดูดออก 
แลวจัดทาแหงนศีรษะ เชยคาง (Head tilt-chin lift) เพ่ือเปดทางเดินหายใจ แตหากสงสัยวามีการ
บาดเจ็บท่ีกระดูกสันหลังสวนคอใหเปดทางเดินหายใจโดยใชวิธียกขากรรไกร (Jaw thrust) เพ่ือ
ปองกันล้ินตกอุดกั้นทางเดินหายใจ  ประเมินประสิทธิภาพในการหายใจ หากผูปวยไมสามารถ
หายใจเองได หรือหายใจเองไดนอยกวาปกติ รางกายไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ จําเปนตองใสทอ
ชวยหายใจ (Endotracheal intubation) และตรวจตําแหนงของทอใหถูกตองทุกคร้ัง 
   4)  ชวยการหายใจโดยใหตรวจสอบตําแหนงและความโลงของทอ
ชวยหายใจ ฟงเสียงลมหายใจออก การตรวจตําแหนงใหใชเคร่ืองชวยหูฟง นอกจากนี้การบีบถุงลม
ชวยหายใจ (Ambu bag) ใหใชชวงเวลาหายใจเขาอัตราการบีบชวยหายใจ 8-10 คร้ังตอนาที บีบให
ไดปริมาตรท้ังหมด (Total volume) 6-7 มิลลิลิตรตอน้ําหนักตัวผูปวยตอกิโลกรัมตอคร้ัง (ปริมาตร
โดยประมาณ 400-600 มิลลิลิตรตอการบีบ 1 คร้ัง) เพื่อไมใหแรงดันมากจนทําใหลมเขาทางหลอด
อาหารแทนหลอดลมและการบีบแตละคร้ังจะตองเห็นการกระเพื่อมของทรวงอกผูปวยควรไดรับ
ออกซิเจน 100% 
    5)  เปดหลอดเลือดหรือทางใหยาและสารนํ้า ในกรณีท่ีเร่ิมทําการ             
ชวยฟนคืนชีพ แตยังไมไดเปดหลอดเลือดดําใหญ สามารถใหยาได 3 วิธี คือ ทางหลอดเลือดดํา                 
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สวนปลายทางทอชวยหายใจและทางไขกระดูก แต ท่ีนิยมและใหผลท่ีดี ท่ีสุดคือการใหทาง                  
หลอดเลือดดําใหญ 
    6)  ติดเคร่ืองบันทึกภาพคล่ืนไฟฟาหัวใจท่ีปรากฏบนจอภาพ เพื่อ
การวินิจฉัยและรักษา ตามสภาวะท่ีจําเปน ระวังในการติดแผนนําคล่ืนไฟฟา หามแปะตรงตําแหนง
ท่ีใชสําหรับวางอุปกรณกระตุนหัวใจไฟฟา   
    7)  ใหยาในระหวางการชวยฟนคืนชีพ  จะพิจารณาใหตามลักษณะ
คล่ืนไฟฟาหัวใจสภาวะของผูปวย ตามแผนการรักษาของแพทย    
    8)  กระตุนหัวใจดวยเคร่ืองกระตุนหัวใจไฟฟา  (Defibrillation) 
พิจารณาในกรณีท่ีลักษณะคล่ืนไฟฟาหัวใจเปนแบบเวนตริเคิลเตนเร็วกวาปกติจนคลําชีพจรไมได 
หรือลักษณะส่ันพล้ิว  การกระตุนหัวใจไฟฟาหากทําไดภายใน 3 นาที จะเพิ่มอัตราการรอดชีวิตของ
ผูปวยไดมากข้ึน และเม่ือใชเคร่ืองกระตุนหัวใจไฟฟา 3 คร้ัง ติดตอกันแลวไมไดผล ตองกลับไปทํา
การกดนวดหัวใจตอ 1 นาทีเพื่อใหกลามเนื้อหัวใจไดหยุดพักจากการถูกกระตุนโดยพลังงาน
กระแสไฟฟา ขนาดของพลังงานท่ีปลอย แบงเปน 2 ชนิดตามลักษณะของเคร่ืองคือชนิดโมโนเฟสิค 
(Monophasic) คือมีทิศทางการไหลของกระแสไฟฟาท่ีใชในการกระตุนในทิศทางเดียว ใชพลังงาน 
360 จูล คร้ังถัดไป 360 จูล และอีกชนิดหนึ่ง คือ ไปเฟสิค (Biphasic) คือมีทิศทางการไหลของ
กระแสไฟฟาในการกระตุน 2 ทิศทาง ใชพลังงาน 200 จูล คร้ังถัดไป 200 จูลเชนกัน  
    9)  ใหการดูแลหลังการชวยฟนคืนชีพ (Prolong Life Support: 
PLS) คือ ผูปวยท่ีรอดจากการชวยเหลือฟนคืนชีพ สวนมากมักจะเสียชีวิตจากการที่สมองและหัวใจ
ทํางานไดไมปกติ จึงควรพยายามประคับประคองใหอวัยวะท้ังสองอยูในสภาวะท่ีดีท่ีสุด โดยท่ี
ผูปวยหลังจากการเกิดหัวใจหยุดเตนท่ียังมีอุณหภูมิรางกายตํ่า ไมควรรีบใหความอบอุนเพื่อปรับ
อุณหภูมิทันที ควรปลอยใหอุณหภูมิคอยๆ เพิ่มข้ึนเองอยางชาๆ และในผูปวยท่ีมีไขสูง ควรไดรับ
การรักษาใหอุณหภูมิกลับมาเปนปกติโดยเร็ว 
  จากท่ีกลาวมาจะเห็นไดวา การปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพข้ันสูง นอกโรงพยาบาลนั้น 
พยาบาลมีหนาท่ีรับผิดชอบใหการชวยเหลือผูปวยท่ีอยูในภาวะหยุดหายใจและ/หรือภาวะหัวใจ 
หยุดเตนอยางเร็วท่ีสุด โดยประเมินอาการและอาการแสดงอยางรวดเร็ว จัดทาผูปวยใหนอนหงายราบ 
แลวชวยเหลือใหมีการไหลเวียนของโลหิตโดยการนวดหนาอกกอน จากน้ันดูแลทางเดินหายใจให        
เปดโลง ใหออกซิเจน ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําและใหยาตามแผนการรักษา ในขณะเดียวกันภายหลัง
การชวยฟนคืนชีพ พยาบาลจะตองเฝาสังเกตอาการอยางตอเนื่อง เพื่อดูแลปองกันไมใหผูปวยเกิด
ภาวะแทรกซอนตางๆ กลาวไดวาการทํางานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินตองมีความพรอมให
การชวยเหลือผูปวยในทุกๆดาน ทําใหพยาบาลวิชาชีพตองมีการพัฒนาตนเองใหมีความรู ทักษะ
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ความสามารถ  เพ่ือเปนการเพิ่มศักยภาพในการทํางาน และสามารถปฏิบัติการไดอยางถูกตองตาม
มาตรฐาน สงผลใหผูปวยไดรับความปลอดภัยจากการชวยชีวิต 
 
 2.4     การพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน 
 โลกปจจุบันมีการเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็ว เชนเดียวกับพยาบาลวิชาชีพตองมีการ
พัฒนาบทบาทหนาท่ีของตนเองใหทันตอเหตุการณ   เพื่อใหเกิดการพัฒนาความคิด พัฒนางาน และ
มีความมั่นใจในตนเองมากข้ึน  ในการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับการพัฒนาตนเอง ผูวิจัย
กลาวถึง ความหมายของการพัฒนาตนเอง ความสําคัญของการพัฒนาตนเอง และแนวคิดของการ
พัฒนาตนเองดังรายละเอียดตอไปนี้ 
  2,4,1 ความหมายของการพัฒนาตนเอง 

  จากการทบทวนวรรณกรรม ไดมีผูใหความหมายของการพัฒนาตนเองไว 
ดังนี้ 
   นพเกา ศิริพลไพบูลย  และคณะ (2545) กลาววา การพัฒนาตนเอง หมายถึง 
การปรับปรุงตนเองใหมีประสิทธิผลสูงสุด โดยใชทรัพยากรคุมคาเพื่อความสําเร็จ  
   สมใจ  ลักษณะ  (2549) กลาวถึงการพัฒนาตนเองวา  หมายถึง  การ
เปล่ียนแปลงปรับปรุง ตนเองเพื่อนําไปสูความดีงาม มีคุณธรรม การมีคุณภาพชีวิตท่ีดี มีความสําเร็จ
ในการปฏิบัติหนาท่ีการงาน และมีความสุข  

  Boydell (1985) กลาวถึงการพัฒนาตนเองวา หมายถึง ความพยายามทํา             
ส่ิงตางๆ ใหสําเร็จดวยตนเอง  มีการเปล่ียนแปลงตนเอง การมีความสามารถ ความคิดความรูสึก
ใหมๆ  เปนคนท่ีดีข้ึน มีการสรางสุขภาพ ทักษะ การกระตุน ความกลาหาญ เอกลักษณและมี
จุดมุงหมายของชีวิต   

  Dubrin และ Ireland (1993) กลาววา การพัฒนาตนเอง หมายถึง การเพิ่ม
ความสามารถของพนักงานเพื่อท่ีจะปรับปรุงการปฏิบัติงานใหดีข้ึนในอนาคต   

  The American Heritage Dictionary of the English Language (2000)             
ใหความหมายของ  “self – development” วาหมายถึง การพัฒนาตนเองดานความสามารถหรือ
พัฒนาศักยภาพ   
   กลาวโดยสรุป การพัฒนาตนเอง หมายถึง ความตองการ การเรียนรู และ
พัฒนาตนเอง ท้ังดานความรู ความสามารถ ความชํานาญ และทักษะในดานตางๆ ทั้งในและนอก
ระบบเพื่อปรับปรุงตนเองใหมีศักยภาพท้ังดานสติปญญา  คุณธรรม มีความสามารถปฏิบัติงานได
อยางมีประสิทธิภาพ 



42 
 

  2.4.2 ความสําคัญของการพัฒนาตนเอง  
   ในสังคมปจจุบันเปนยุคของการพัฒนาดานตางๆ โดยเฉพาะเทคโนโลยีท่ี
ทันสมัยไดเขามามีบทบาทสําคัญตอการปฏิบัติงานพยาบาลวิชาชีพ  จึงจําเปนตองมีการพัฒนา
ตนเองใหมีความทันสมัย ทันตอการเปล่ียนแปลงเพ่ือใหตนเองมีความรูความสามารถ  และความ
ชํานาญการพัฒนาตนเองจึงมีความสําคัญดังนี้ (Boydell, 1985)  
   2.4.2.1  ความสําคัญตอตนเองจากการท่ีโลกมีการเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็ว 
และบุคคลถูกเปล่ียนบทบาทหนาท่ีอ่ืนท่ีตางจากเดิม บุคคลจึงตองมีการพัฒนาตนเอง ใหมีความรู
รองรับการทํางานท่ีทันตอการเปล่ียนแปลงตางๆ โดยมีการพัฒนาตนเองใหมีความรู ความสามารถ 
เจตคติ บุคลิกภาพใหเหมาะสม มีการพัฒนา ความคิดสรางสรรค และทักษะในการปฏิบัติงาน 
รวมท้ังมีความสามารถในการนําวิทยาการใหมๆ และเทคโนโลยีมาใชการปฏิบัติหนาท่ีของตนอยาง
มีประสิทธิภาพ  ท้ังน้ีเพื่อใหตนเองมีโอกาสกาวหนา ไดรับการเล่ือนตําแหนง มีขวัญและกําลังใจใน
การปฏิบัติงานตลอดจนสามารถใหการชวยเหลือแกผูรวมงานและเปนท่ียอมรับของผูรวมงานและ
บุคคลอ่ืน  
   2.4.2.2  ความสําคัญตอองคการการพัฒนาตนเองของบุคคลในองคการ โดย
มีการฝกฝนและพัฒนาอยางเปนระบบ เปนส่ิงท่ีสําคัญท่ีสุดขององคการ เพราะทําใหเกิดการ
ปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพของหนวยงาน  สามารถเพ่ิมผลผลิตและเกิดประสิทธิและเกิด
ประสิทธิผลของงานนอกจากน้ีการพัฒนาตนเองของบุคคล ยังเปนการพัฒนารูปแบบขององคการที่
สรางการเรียนรูใหกับสมาชิกในองคการอีกดวย 
   จากท่ีกลาวมาจะเห็นไดวา การพัฒนาตนเองจะทําใหบุคคลเปนผูมีทักษะ
ความรูรูจักพัฒนาตนเองเติมเต็มศักยภาพความเปนคนของตนเองกาวทันตอการเปล่ียนแปลง
สามารถแกปญหาเฉพาะหนาไดและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีท้ังยังเปนการเพ่ิมทางเลือกและสรางโอกาส
ความกาวหนาใหกับตนเองผู ท่ีพัฒนาตนเองนั้นจะเปนผู ท่ีเชิดชูตนเองพาตนเองไปสูความ
เจริญกาวหนาในงานและในชีวิตอีกท้ังยังสงเสริมใหองคการและประเทศเจริญกาวหนาอีกดวยใน
การศึกษาคร้ังนี้ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินมีความจําเปนตอง
พัฒนาตนเองเพื่อใหมีความรู ทักษะความสามารถ และความม่ันใจเพิ่มมากข้ึน ตลอดจนมีทัศนคติท่ี
ดีในการทํางาน ปฏิบัติงานไดอยางมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ     
  2.4.3 แนวคิดของการพัฒนาตนเอง 
   การพัฒนาตนเองเปนจุดเร่ิมตนแหงการพัฒนาท้ังปวง ท่ีผูพัฒนาตนเปน           
ผูตัดสินใจและเลือกวาจะใชแนวคิดใด แนวคิดการพัฒนาตนเอง ท่ีจะกลาวถึงมี 3 แนวคิด คือการ
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พัฒนาตนเองของ Cooper (1973) การพัฒนาตนเองของ Boydell (1985) และการพัฒนาตนเองของ 
Megginson และ Pedler (1992) ดังรายละเอียดตอไป 

  2.4.3.1  การพัฒนาตนเองของ Cooper (1973) เสนอแนวคิดการพัฒนา
ตนเองสําหรับพยาบาลไวเปนข้ันตอนโดยใชกระบวนการพยาบาล  (Nursing process) เปนหลัก
สรุปได 4 ขอ ดังนี้ 
     1)   การกําหนดเปาหมายของตนเองและเปาหมายของวิชาชีพ โดย
ควรกําหนดเปาหมายท้ังระยะยาว และระยะส้ัน เปาหมายท่ีชัดเจนจะนําไปสูการปฏิบัติท่ีไดผลดี 
การกําหนดเปาหมายข้ึนอยูกับความเขาใจตนเอง เขาใจความสามารถและขีดจํากัดของตน ผลสําเร็จ
ของเปาหมายจะเปนแรงจูงใจและกระตุนใหบุคคลมีกําลังใจจะทําตอไป 
    2)   การวางแผน มีการลําดับงานท่ีตองปฏิบัติกอนและหลังการ
วางแผนกําหนดกิจกรรมประจําวัน และกิจกรรมพัฒนาตนเองใหสอดคลองกัน แตการวางแผนงาน
ควรยืดหยุนได เปาหมายเปล่ียนไปตามเวลาและประสบการณท่ีไดรับ 
    3)   การเขียนโครงรางของกิจกรรม ซ่ึงระบุกิจกรรมที่จะนําไปสู            
แตละเปาหมาย โดยอาจระบุกิจกรรมยอยตามวัตถุประสงคพรอมกําหนดเวลาสําหรับแตละกิจกรรม 
และลําดับกิจกรรมเพื่อใหเห็นความกาวหนาในแตละเปาหมาย การเขียนโครงรางกิจกรรมน้ี           
จะทําใหพยาบาลทราบถึงแนวทางที่จะบรรลุเปาหมาย 
    4)   การประเมินผลความกาวหนาเพื่อดูแลผลสําเร็จตามเปาหมายท่ี
กําหนดไว ถาประสบความสําเร็จจึงมีการกําหนดเปาหมายตอไป  แตถายังไมประสบสําเร็จตาม
เปาหมาย ตองมีการทบทวนวามีปญหาท่ีจุดใด พรอมท้ังปรับปรุงแผนการพัฒนาตนเองใหม           
ท่ีตอเนื่องไมส้ินสุด 
 2.4.3.2  การพัฒนาตนเองของ Boydell (1985)มีแนวคิดวา การพัฒนาตนเอง
เกี่ยวของกับการเปล่ียนแปลงสวนบุคคล ความสามารถและความรูสึกใหมๆท่ีเกิดข้ึน มีความคิดเห็น
แตกตางไปจากเดิม จึงสรุปผลของการพัฒนาตนเองเปน 4 ดาน คือ  

   1)   ดานสุขภาพ (Health) เปนส่ิงสําคัญในการพัฒนาตนเอง คือ 
บุคคลจะตองมีสุขภาพจิตท่ีดีในรางกายท่ีสมบูรณ แบงออกเปน 3 ระดับ คือ 

   1.1)   ระดับความคิด เปดใจกวางท่ีจะยอมรับความคิดเห็นของ
ผูอ่ืน ปรับความคิดไดโดยพิจารณาไดท้ังรายละเอียดและภาพรวม มีมาตรฐานสวนบุคคล คานิยม 
จริยธรรม ความเช่ือทางปรัชญา ศาสนาและจิตวิญญาณ 

   1.2) ระดับความรู สึก  ตระหนักและยอมรับความรู สึก                
บูรณาการ ใหความสมดุลท้ังภายในและภายนอก มีความสงบภายใน 
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   1.3)   ระดับความมุ ง ม่ัน  มี สุขภาพกาย ท่ีแข็งแรง  ภาวะ
โภชนาการที่ดี ลักษณะนิสัย และรูปแบบชีวิตท่ีดี ท้ังนี้ตองมีความสมดุลรวมกันระหวางความคิด 
ความรูสึก และความมุงม่ัน คิดกอนลงมือกระทํา 

   2)   ดานทักษะ (Skill) ตองมีการพัฒนาทักษะดานสมอง และการ
สรางสรรคความคิดในหลายรูปแบบ รวมท้ังความทรงจํา ความมีเหตุผล ความรูเร่ืองการปฏิบัติงาน 
เทคนิคตางๆ ความคิดสรางสรรคและความมีสัญชาตญาณ แบงออกเปน 3 ระดับ คือ 

   2.1)    ระดับความคิด ทักษะทางจิตใจ และความคิดรวบยอด 
เชน ความรูในเร่ืองงาน ความทรงจํา มีเหตุผล มีการสรางสรรค มีความคิดริเร่ิม 

   2.2)   ระดับความรูสึก ทักษะทางดานสังคม ดานศิลปะ ดาน
การแสดงออก ซ่ึงจะตองนําความรูสึกของตนเขารวมสถานการณนั้น และสามารถถายทอด
ความรูสึกลงในการกระทํา มิใชเพียงการรับรูเทานั้น 

    2.3)   ระดับความมุงม่ัน มีทักษะทางเทคนิค ทักษะทางการ
งาน ทักษะทางกายภาพ และทักษะทางชาง สามารถทําไดอยางดี มิใชเปนผูมีความชํานาญเทานั้น 

  3)   ดานการกระทํา (Action) คือ การกระทําหรือปฏิบัติส่ิงตางๆ ให
สําเร็จลุลวงโดยมีแรงบันดาลใจหรือความกลาหาญท่ีจะกระทําส่ิงนั้น และจะตองเปนผูเร่ิมลงมือ
จัดการส่ิงนั้นดวยตนเอง โดยไมรอคอยใหเกิดข้ึนเองหรือตามคําส่ังเทานั้น แบงออกเปน 3 ระดับ คือ 

  3.1)   ระดับความคิด มีความสามารถท่ีจะเลือก และเสียสละ              
มีความสามารถท่ีจะตอบปฏิเสธได 

  3.2)  ระดั บความ รู สึ ก  มี ความสามารถในการ จั ดการ                              
รูความหมาย และสามารถเปล่ียนสภาพความไมสมหวัง ไมเปนสุขใหเปนความเขมแข็ง สามารถทน
ความทุกขท่ีเกิดข้ึนและสามารถสูตอไป 

  3.3)   ระดับความมุงม่ัน เร่ิมการกระทํา มีสวนรวม สามารถ
จัดการดวยตนเอง โดยไมรอคอยใหเกิดข้ึนเองหรือตามคําส่ัง เม่ือเกิดปญหาข้ึน ไมยอมแพแตกลับมี
ความพยายามตอไป เรียนรูประสบการณความไมสมหวัง มุงกระทําใหสําเร็จลุลวง 

  4)   ดานเอกภาพ (Identity)เปนการยอมรับขอดีและขอเสียของ
ตนเองดวยความพึงพอใจในความสามารถ ยอมรับในความออนแอหรือขอบกพรองของตนเอง และ
พยายามแกไขปรับปรุงใหดีท่ีสุด แบงออกเปน 3 ระดับ คือ 

  4.1)   ระดับความคิด มีความรู ยอมรับ รูจักและเขาใจตนเอง  
  4.2)   ระดับความรูสึก ยอมรับตัวเอง แมแตความออนแอ และ

มีความยินดีในความเขมแข็งของตน 
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  4.3)   ระดับความมุงม่ัน มีแรงผลักดันตัวเอง มีเปาหมายและ
จุดประสงคในชีวิต 
  2.4.3.3 การพัฒนาตนเองของ Megginson และ Pedler (1992)ใหแนวคิดท่ี
ครอบคลุมกระบวนการพัฒนาตนเองและการดําเนินการพัฒนาเปนวงจร ซ่ึงตองมีลําดับหรือ
ข้ันตอนตอเนื่องกันไปและมีความสอดคลองกันสรุปไว 7 ข้ันตอน มีรายละเอียด ดังนี้ 
    1)  ความปรารถนาการเรียนรู เปนการพัฒนาตนเองเร่ิมจากการท่ี
ตัวของบุคคลเองท่ีมีความตองการที่จะเรียนรูเกี่ยวกับงานและตองการเขาใจในองคการ และตองการ
มีความกาวหนาในการทํางานและอาชีพ ดังนั้นความกาวหนาในการทํางานจะเกิดข้ึนไมไดเลย ถา
บุคคลไมมีความตองการพัฒนาตนเอง เพราะหากปราศจากความตองการหรือความต้ังใจของ
บุคลากรพัฒนายอมไมสามารถเกิดข้ึนไดเลย 
    2)   การวินิจฉัยตนเอง บุคคลท่ีตองการพัฒนาตนเองจําเปนตอง
เขาใจวาทําไมถึงไมพอใจในสภาพท่ีตนเองเปนอยู ทําไมอยากมีความกาวหนาหรือชอบส่ิงท่ีทาทาย 
ซ่ึงข้ันตอนนี้เรียกวา การสํารวจวิเคราะหตนเอง เพื่อทราบถึงจุดเดนและจุดบกพรองของตนเองและ
นําจุดบกพรองนั้นมาปรับปรุงแกไขการสํารวจตนเอง  เร่ิมจากการรูสึกไมพอใจกับส่ิงท่ีเปนอยูใน
ปจจุบันเพราะตองการบางอยางมากข้ึนหรือตองการท่ีจะเปล่ียนแปลงตนเองใหดีข้ึน  แนวทางใน
การสํารวจตนเองนั้นมีหลายแนวทาง เชน การอานหนังสือ การสนทนากับเพื่อรวมงานเกี่ยวกับการ
ทํางาน หลังจากนั้นนํามาคิดวิเคราะห หรือการไปสนทนากับผูรู หรือผูท่ีมีความเช่ียวชาญเพื่อขอ
คําแนะนํา  เพื่อชวยในการวิเคราะหตนเองหรือการคนหาขอบกพรองดวยตนเองหรือเปล่ียนแปลง
ตนเองตอไป 
    3)   การกําหนดเปาหมายในการท่ีจะพัฒนาตนเอง  วาตองการท่ีจะ
กาวหนาข้ึนจากเดิมเปนอยางไรบาง ความคิดท่ีจะทําตอ คืออะไร  เขียนเปาหมายไว ถาเปนไปได
ควรกําหนดระยะเวลาในการประเมินตนเองหรือ  วัดความกาวหนาของตนเอง ในการที่จะทําให
บรรลุเปาหมายของตนเองท่ีตั้งไว แมบางคร้ังจะตองเผชิญกับความเส่ียง ท่ีตนเองคิดวาไมเกิน
ความรูความสามารถของตนเอง และมีความเช่ือม่ันในตนเอง เพื่อใหบรรลุผลสําเร็จท่ีตั้งไว  
    4)   การแสวงหาแหลงประโยชนท่ีเหมาะสม มีการกําหนดวิธีการที่
จะทําใหบรรลุผลสําเร็จนั้นๆ ไดโดยการศึกษาหาความรูในรูปแบบตางๆ กัน และการคนหา
แหลงขอมูลท่ีเปนประโยชนหรือทรัพยากรที่เหมาะสมสําหรับตนเอง โดยข้ึนอยูกับส่ิงท่ีตองการ
เรียนรู เชน สอบถาม การอานหนังสือเพื่อใหคนพบในส่ิงท่ีตองการจะรู การฝกซอม  การฝกฝนกับ
เพื่อนๆ หรือแมแตการฝกฝนในรูปแบบตางๆ  
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    5)   การสรรหาการสนับสนุนจากผูอ่ืน  เปนการสรรหา หรือการ
แสวงหาความชวยเหลือและการสนับสนุนจากบุคคลอ่ืน เพ่ือชวยใหคําแนะนํา และเปนกําลังใจซ่ึง
เราเรียกบุคคลเหลานี้วาเพื่อน เชน เพื่อนรวมงาน ผูท่ีมีทักษะความชํานาญหรือผูเช่ียวชาญซ่ึงชวยให
เกิดการเรียนรูถึงวิธีการในการสรางเครือขายกับเพื่อนเหลานี้ในการชวยเหลือใหบรรลุผลสําเร็จใน
เปาหมาย รวมท้ังการไดรับการเรียนรูขอมูลยอนกลับ และความชวยเหลือของเพ่ือนคนหาเปาหมาย
ของเรา เพื่อนท่ีสนใจในการพัฒนาตนเองของเราจริงๆ  
   6)   การมีความอดทน พยายามในระหวางการเรียนรูจําเปนอยางยิ่ง
ท่ีผูท่ีตองการพัฒนาตนเองจะตองมีความพากเพียรพยายาม มีความมานะอดทน ไมยอทอตอ
อุปสรรคท่ีตองเผชิญทุมเท  ในการทํางานท่ีอัจฉริยะพบวา 5% คือความคิด แรงจูงใจท่ีอยากทํา 95% 
คือความพยายามที่จะทํางานเพ่ือทําใหบรรลุความสําเร็จในท่ีสุด 
   7)   การประเมินผลดวยตนเอง เปนการประเมินตนเองกับเปาหมาย
ท่ีตั้งไววาส่ิงไดทํานั้นอยางไร บรรลุเปาหมายตามท่ีตั้งไวหรือไม มีการเปลี่ยนแปลงใดเกิดข้ึนกับ
ตนเองบางซ่ึงอาจกระทําไดโดยการใหคะแนนตนเอง และต้ังเปาหมายใหมเพื่อจะไดเปนแนวทางใน
การพัฒนาตนเองตอไป 

 จากการทบทวนแนวคิดการพัฒนาตนเองหลายแนวคิด พบวาแนวคิดการพัฒนา
ตนเองนํามาซ่ึงการเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึน ท้ังดานรางกายในเร่ืองของสุขภาพและบุคลิกภาพ ดานจิตใจ
ในเร่ืองของความคิด อารมณ และคุณธรรม ดานสังคมในเร่ืองของการมีมนุษยสัมพันธ และดานการ
พัฒนาความรูความสามารถ  เพื่อใหบรรลุเปาหมายในงาน กลาวไดวาการปฏิบัติงานในหนวย
บริการการแพทยฉุกเฉินของพยาบาลวิชาชีพ นอกจากตองมีการพัฒนาตนเองเพื่อเพิ่มศักยภาพและ
ความม่ันใจในการทํางานแลวนั้น การทํางานเปนทีมรวมกับบุคลากรตางๆท่ีเกี่ยวของในหนวย EMS 
นับวามีความสําคัญเนื่องจากการทํางานเปนทีมท่ีมีประสิทธิภาพ ยอมสงผลใหผูปวยไดรับความ
ชวยเหลืออยางรวดเร็ว จึงมีโอกาสรอดชีวิตมากข้ึน 

 
 2.5 การทํางานเปนทีมในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน 
 การทํางานเปนทีม  เปนแนวทางการปฏิบัติท่ีหลายองคการพยายามสรางข้ึนในการ
ทํางานท่ีไดรับความสนใจในกลุมผูบริหารองคการมาทุกยุคทุกสมัย  การบรรลุผลสําเร็จนั้นมาจาก
การรวมมือรวมใจในการปฏิบัติงานของบุคลากร ในการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวกับการทํางาน
เปนทีม  ผูวิจัยกลาวถึง ความหมายของการทํางานเปนทีม ความสําคัญของการทํางานเปนทีม และ
แนวคิดของการทํางานเปนทีม ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
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 2.5.1 ความหมายของการทํางานเปนทีม 
   บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550) ใหความหมายของการทํางานเปนทีมวา 
หมายถึง การทํางานรวมกันของกลุมบุคคล  โดยทุกคนในทีมจะมีปฏิสัมพันธกัน  มีการตั้งเปาหมาย
และวัตถุประสงคในการทํางานรวมกัน  มีการติดตอส่ือสาร  การประสานงาน ใหความชวยเหลือ
สนับสนุน  มีการตัดสินใจการดําเนินงานตางๆรวมกัน  เพ่ือใหเกิดผลสําเร็จของงานใหเปนไปตาม
เปาหมายท่ีตั้งไว  และเปนผลสําเร็จของทุกคน 
 Romig (1996) กลาววาการทํางานเปนทีม หมายถึง การที่กลุมบุคคลรวมกัน
ปฏิบัติตามหนาท่ีความรับผิดชอบ โดยมีวัตถุประสงคหรือเปาหมายรวมกัน  อาศัยกระบวนการ               
การติดตอส่ือสาร  ความรวมมือ  การประสานงาน  ความริเร่ิมสรางสรรค  และมีการปรับปรุงงาน
อยางตอเนื่อง  เพื่อใหงานสําเร็จบรรลุวัตถุประสงคท่ีกําหนดไว 
  Robbins (2000) กลาววาการทํางานเปนทีม หมายถึงการทํางานรวมกันของ
กลุมบุคคล เพื่อใหงานบรรลุผลสําเร็จ และผลสําเร็จท่ีเกิดข้ึนเปนของสมาชิกทุกคนที่ทํางาน มิใช
เปนของผูใดผูหนึ่ง 
  Tomas (2002) ใหความหมายการทํางานเปนทีมวาหมายถึง กลุมบุคคลท่ีมี
ความชํานาญ มารวมกันทํางานตามวัตถุประสงค เพื่อใหงานสําเร็จตามเปาหมายดวยความมุงม่ัน
และสมาชิกมีความไววางใจกัน 
  กลาวโดยสรุป การทํางานเปนทีม หมายถึง บุคคลต้ังแต 2 คนข้ึนไป                      
มาทํางานรวมกัน ปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ี โดยมีวัตถุประสงครวมกัน มีการแบงปนทักษะและ
ประสบการณ  มีการติดตอส่ือสารประสานงาน การสนับสนุนกัน เพื่อใหงานท่ีรับผิดชอบนั้นบรรลุ
วัตถุประสงคท่ีตั้งไว 
 2.5.2  ความสําคัญของการทํางานเปนทีม 
  การทํางานเปนทีมนอกจากจะชวยทําใหวัตถุประสงคของหนวยงานบรรลุ
เปาหมายแลว ยังเปนองคประกอบท่ีมีอิทธิพลตอบรรยากาศการทํางานของหนวยงานนั้นอีกดวย 
หนวยงานมีความจําเปนตองสรางทีมงานดวยเหตุผลท่ีวา งานบางอยางไมสามารถทําสําเร็จเพียงคน
เดียว ตองอาศัยความรู ความสามารถและความเช่ียวชาญจากหลายฝาย ตองการความคิดริเร่ิม
สรางสรรค เพื่อแสวงหาแนวทาง วิธีการและเปาหมายใหมๆ นอกจากน้ีงานบางอยางเปนงานท่ีมี
หลายหนวยงานรับผิดชอบ ตองการความรวมมืออยางจริงจังจากทุกฝายท่ีเกี่ยวของ บางคร้ัง
หนวยงานมีความเรงดวนท่ีตองระดมบุคลากร เพื่อปฏิบัติงานใหเสร็จทันเวลาท่ีกําหนด ซ่ึงนอกจาก
จะมีผลดีตอหนวยงานดังกลาวมาแลว การทํางานเปนทีมยังมีผลดีตอสมาชิกและบุคคลในทีมงานๆ 
ดวยเหตุผล 3 ประการ (สุนันทา เลาหนันทน, 2544) ดังนี้ 1) การทํางานเปนทีม เปนการรวมเอา
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ทรัพยากรมนุษยท่ีมีคาสูงสุดขององคการ เขาดวยกัน ทําใหสามารถปฏิบัติงานท่ีบุคคลเพียงคนเดียว
ไมอาจทําได เพราะนอกจากจะไดแรงกายแรงใจเพ่ิมข้ึนแลว ยังทําใหไดความคิดหลายแงหลายมุม
มาผสมผสานกัน ทําใหศักยภาพแฝงท่ีแตละคนมีอยูถูกนํามาใชไดมากข้ึน 2) การทํางานเปนทีม                 
ทําใหมีการมอบหมายความรับผิดชอบ เพื่อปฏิบัติหนาท่ีตามความถนัด ความเชี่ยวชาญ และความ
พอใจของแตละคน เปนการทําใหเกิดการเรียนรูซ่ึงกันและกัน สงผลใหสมาชิกแตละคน มีโอกาส
สรางหรือพัฒนาความสามารถดานอ่ืนๆ ใหดีข้ึนโดยการเรียนรูจากสมาชิกผูรวมงาน และ 3)การ
ทํางานเปนทีม ชวยใหสมาชิกแตละคนไดรับการตอบสนองความตองการทางสังคม ไดแก ความรัก 
การยอมรับซ่ึงกันและกัน อันจะเปนบันไดนําไปสูความสําเร็จในชีวิตการทํางานในท่ีสุด 

  จากท่ีกลาวมาจะเห็นไดวา การทํางานเปนทีม เปนปจจัยเ ร่ิมตนแหง
ความสําเร็จของหนวยงานและบุคลกรในหนวยงานนั้นๆ  อยางไรก็ตามการทํางานเปนทีมไมใช
เพียงแคเปนการรวมตัวของคนเปนกลุมเพื่อทํางานใดงานหนึ่งเทานั้น การทํางานเปนทีมท่ีมี
ประสิทธิภาพสูงสุดในองคการตางๆ จะตองมีการกอตั้ง สงเสริมและพัฒนาอยูเสมอ เพื่อใหสมาชิก
และทีมมีศักยภาพและมีความพรอมในการทํางาน โดยผูบริหารจะตองมีบทบาท หนาท่ีและความ
รับผิดชอบท่ีสําคัญในการสรางสรรคและสนับสนุนใหเกิดการทํางานเปนทีม ทีมท่ีมีประสิทธิภาพ
สูงเปนทีมท่ีแข็งแกรงและมีกลไกการทํางานท่ีสอดคลองกับหลักการและเปาหมายขององคการ             
ซ่ึงตองผานข้ันตอนการสรางและพัฒนาทีมงานอยางเปนระบบ (ณัฏฐพันธ เขจรนันทน, 2546)    
จากการศกึษาวิจัยคร้ังนี้ การปฏิบัติงานของทีมกูชีพในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ประกอบดวย
บุคลากรหลายระดับทํางานรวมกันโดยมีเปาหมายเดียวกัน และการปฏิบัติงาน ณ จุดเกิดเหตุนั้น    
ไมสามารถใหการดูแลผูปวยไดเสร็จส้ินตามลําพัง เนื่องจากลักษณะการทํางานในระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉิน ประกอบดวยข้ันตอนตางๆท่ีสําคัญไดแก เม่ือมีการพบเหตุ การแจงเหตุขอความ
ชวยเหลือ การออกปฏิบัติการของหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน การรักษาพยาบาลท่ีจุดเกิดเหตุ 
การเคล่ือนยายและการนําสงสถานพยาบาล การสรุปและการบันทึกรายงาน ดังนั้นจึงจําเปนตอง
อาศัยการทํางานเปนทีม ซ่ึงประกอบดวย การผสมผสานทักษะและความสามารถตางๆของบุคคลท่ี
แตกตางกันเขาดวยกันอยางเหมาะสมในการปฏิบัติงานในแตละสถานการณ โดยสมาชิกทีมมีการ
รับผิดชอบตามบทบาทหนาท่ี รวมกันกําหนดวัตถุประสงคท่ีชัดเจนและยอมรับเปาหมายรวมกัน              
มีการเปดเผยและเผชิญหนาทําใหสามารถแสดงความรูสึก ส่ือสาร แลกเปล่ียนขอมูลขาวสาร              
ความคิดเห็นท่ีจําเปนตอการทํางาน โดยใชสัมพันธภาพท่ีดีระหวางสมาชิกทีมในการติดตอส่ือสาร
กัน มีการสนับสนุนไววางใจ ยอมรับการทํางานเปนทีม การใหความรวมมือในการจัดการความ
ขัดแยงท่ีอาจเกิดข้ึนในทางสรางสรรค โดยใชวิธีการปฏิบัติงานท่ีคลองตัว อีกท้ังยังมีการทบทวน
การทํางานเปนทีมอยางสม่ําเสมอ เพื่อใหทราบถึงความสําเร็จ ความลมเหลว จุดออน จุดแข็ง เพื่อ
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วางแผนกลยุทธในการปรับปรุงแกไขระบบงานตอไป ดังนั้นจะเห็นไดวา ความสําเร็จของทีมงาน
ประกอบดวย ผลงานท่ีเกิดข้ึนจาก กลุมบุคคลที่ทําใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย คือท้ังผูปวยและ
บุคลากรทุกคนในหนวย EMS ไดรับความปลอดภัยของชีวิต (ธนพัชร สมใจ, 2552) 
 2.5.3  แนวคิดของการทํางานเปนทีม 
   จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีทําการศึกษาแนวคิดการทํางานเปนทีม พบวา
มีนักวิชาการใหแนวคิดของการทํางานเปนทีมไว ท่ีจะกลาวถึงมี 2 แนวคิด คือ การทํางานเปนทีม
ของ Romig (1996) และการทํางานเปนทีมของ Woodcock (1989) ดังรายละเอียดตอไป 
  2.5.3.1  แนวคิดการทํางานเปนทีมของ Romig (1996) กลาวถึงแนวคิดการ
ทํางานเปนทีมท่ีมีประสิทธิภาพไดนั้น มีองคประกอบหลัก 10 ประการ ดังนี้  
   1)   ความสามารถในการสรางสรรคของทีม (Team creativity) เปน
ส่ิงสําคัญในการประสบความสําเร็จของทีม โดยทีมตองมีการวางแผนการทํางานซ่ึงพัฒนามาจาก
ความคิดท่ีหลากหลายของสมาชิกทีมในการสรางนวัตกรรมใหมๆหรือการระดมสมองเพ่ือแกไข
ปญหา  ซ่ึงการระดมสมองนั้น ประกอบดวย 4 ข้ันตอนคือ 1.1) ข้ันเตรียมตัว  เปนการนําปญหามา
พูดคุยกันภายในทีม 1.2 ) ใหสมาชิกทีมมีสวนรวมในการเสนอความคิดเห็นอยางนอยคนละ 5 นาที 
1.3) สรางทัศนคติท่ีดีตอทีมในระหวางทํากิจกรรม และ 1.4) นําความคิดท่ีดีท่ีสุดไปปฏิบัติตามแผน 
   2)   การติดตอส่ือสารภายในทีม (Team communication) ทีม
จะตองมีการติดตอส่ือสารท่ีดีระหวางบุคคลเพื่อนําไปสูการปฏิบัติท่ีถูกตองโดยเฉพาะการสื่อสาร
แบบ 2 ทาง และมีการปฏิสัมพันธระหวางสมาชิกทีมอยางไมเปนทางการมากกวาอยางเปนทางการ  
รวมถึงการรับฟงความคิดเห็นของสมาชิกทีม การติดตอส่ือสารตองเปนไปอยางเปดเผย  ซ่ึงส่ิง
เหลานี้จะตองมีการฝกทักษะท้ังทางดานวิธีการ  การส่ือสาร  การฟง  การเขาใจท่ีถูกตองและ                 
การตรวจสอบความเขาใจท่ีตรงกันระหวางสมาชิกทีม 
   3)   การประชุมทีม (Team meeting) นับวามีความสําคัญในการ
ทํางานใหเกิดประสิทธิภาพ โดยสมาชิกทีมทุกคนตองมีสวนรวมในการประชุม เพื่อท่ีจะมีสวนรวม
ในการวางแผนการตัดสินใจ  ดังนั้นสมาชิกทีมจึงจําเปนตองใชทักษะในการประสาน การรับรู
กฎระเบียบ  การที่สมาชิกท่ีมีทักษะการประชุมและทักษะการทํางานเปนทีม  จะชวยใหสามารถ
ทํางานรวมกันไดเปนอยางดี 
   4)   การจัดการความขัดแยง (Conflict management) โดยจะตอง
สงเสริมการติดตอส่ือสาร  และความคิดสรางสรรคของทีม  ซ่ึงเปนการชวยใหเกิดความรวมมือใน
การแกไขปญหา  ปรับปรุงกระบวนการทํางาน  ขจัดความรูสึกทางลบและการตอตานการ
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เปล่ียนแปลงการทํางาน โดยการทําใหสมาชิกมีความเปนมิตรตอกัน สรางบรรยากาศท่ีดีในการ
ประชุม  ลดการใชอารมณและความเขมของเสียง  รับรูในเปาหมายรวมกันและแกไขปญหารวมกัน 
   5)   คานิยม  วิสัยทัศนและพันธกิจของทีม (Team value, vision and 
mission)  โดยทีมตองมีการกําหนดแนวทางในการทํางานรวมกันของสมาชิกตามคานิยมของทีม  
เปนความเช่ือหรือพฤติกรรมของสมาชิกตามความคาดหวังของสมาชิกท้ังหมดเกี่ยวกับพันธกิจ  
กฎระเบียบและเปาหมาย  โดยการพัฒนากระบวนการทํางานตามวัตถุประสงคท่ีกําหนดไวเพื่อให
บรรลุเปาหมายของทีม 
   6)   การกําหนดเปาหมายของทีม (Team goal setting)โดยการ
พูดคุยหาขอตกลงรวมกันของสมาชิกทีมแตละคน  เพื่อนําไปสูการปฏิบัติตามพันธกิจ  ซ่ึงเปนการ
ชวยใหทีมมีการพัฒนาและปรับปรุงการปฏิบัติ  โดยใชเวลาท่ีลดลง 
   7)   บทบาทหนาท่ีและความรับผิดชอบของทีมภายในองคการ 
(Role and responsibility and team organization)โดยสมาชิกทีมทุกคนตองเขาใจเกี่ยวกับบทบาท
หนาท่ีและความรับผิดชอบตอเปาหมายของทีม  จะเปนการนําไปสูการทํางานท่ีมีประสิทธิภาพ  
โดยมากเกิดจากความขัดแยงของสมาชิกทีมซ่ึงทําใหเกิดความเครียด  สวนใหญเกิดจากสาเหตุท่ีไม
เขาใจในบทบาทของตนเองและสมาชิก 
   8)   การแกไขปญหาของทีม (Team problem solving) เม่ือมีปญหา
เกิดข้ึนตองมีการประชุมสมาชิกทีม  โดยการระบุปญหา  วิเคราะหสาเหตุ  ระดมสมองเพื่อแกไข
ปญหา  เลือกวิธีการแกไขปญหา  โดยตองกําหนดเปาหมายและพัฒนาวิธีการปฏิบัติใหเหมาะสมกับ
สถานการณนั้นๆ 
   9)   การตัดสินใจของทีม (Team decision making) ตองอาศัยทักษะ 
ความรูและการมีสวนรวม  การแลกเปล่ียนขอมูลขาวสารเพ่ือการตัดสินใจแกปญหา  ซ่ึงจะนําไปสู
การปฏิบัติเพื่อใหบรรลุเปาหมายของทีม  โดยคํานึงถึงความรวดเร็วและกระบวนการปฏิบัติเปน
สําคัญ 
    10)  การปรับปรุงกระบวนการทํางาน (Work process improvement) 
เปนการฝกอบรมสมาชิกทีมเกี่ยวกับการปรับปรุงการทํางาน เชน  ลดระยะเวลา  เพิ่มคุณภาพ  เพื่อให
ผูใชบริการพึงพอใจ 
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  2.5.3.2  แนวคิดการทํางานเปนทีมของ Woodcock (1989)กลาวถึงแนวคิด
เกี่ยวกับการทํางานเปนทีมวา มีองคประกอบ 11 ขอดังนี้ 
    1)   ความสมดุลในบทบาทตางๆ (Balanced roles) เปนการผสมผสาน 
ทักษะและความสามารถดานตางๆของบุคคลท่ีแตกตางกันเขาดวยกัน เพื่อใหเหมาะสมในการ
ปฏิบัติงานใน แตละสถานการณ 
    2)   วัตถุประสงคชัดเจนสอดคลองกับเปาหมาย (Clear objective 
and agree goal)การทํางานเปนทีมควรมีวัตถุประสงคและเปาหมายของทีมอยางชัดเจน ซ่ึงสมาชิก
ทีมตองเขาใจ     เต็มใจยอมรับวัตถุประสงคและเปาหมายอยางแทจริง 
    3)    การเผชิญหนากันอยางเปดเผย (Openness and confrontation)
การส่ือสารและสัมพันธภาพในทีมตองเปดเผย ไววางใจซ่ึงกันและกัน พูดกันอยางตรงไปตรงมา 
ตองเขาใจตนเองและสมาชิกอ่ืนๆในทีมเปนอยางดี เม่ือมีปญหาตองแกปญหาดวยการเผชิญหนา
ปรึกษาหารือ 
    4)    การสนับสนุนและความไววางใจซ่ึงกันและกัน (Support and 
trust) สมาชิกในทีมตองใหความชวยเหลือสนับสนุนรวมมือรวมใจกันอยางจริงใจ เพื่อใหงานสําเร็จ
ตามวัตถุประสงค 
    5)   ความรวมมือและความขัดแยง (Co-operation and conflict)
สมาชิกในทีมมีการใชประโยชนและประสานประโยชนซ่ึงกันและกัน ใหความรวมมือและขัดแยง
กันบาง เพื่อสรางสรรคการทํางานของทีมใหบรรลุวัตถุประสงค 
    6)   การดําเนินการท่ีราบร่ืน (Sound procedures) เปนการ
ดําเนินการเพื่อสรางความชัดเจนในเร่ืองบทบาทตางๆ เพื่อการติดตอส่ือสารและเพื่อการจัดการ เม่ือ
ทีมทํางานรวมกัน สมาชิกจําเปนตองมีกระบวนการตัดสินใจและความสัมพันธท่ีดีในงาน เพื่อให
กระบวนการทํางานเปนไปดวยความราบร่ืน สามารถแกปญหาตางๆได   
    7)   ผูนําท่ีเหมาะสม (Appropriate leadership) การที่ผูนําทําให
สมาชิกในทีมมีสวนรวมในการสรางทีมงาน และผูนําจะตองมีการปรับเปล่ียนรูปแบบของตัวเอง 
ใหสอดคลองกับสถานการณของทีมงานเพ่ือเอ้ืออํานวยและสนับสนุนใหเกิดทีมงานท่ีมีประสิทธิผล 
โดยท่ีสมาชิกทุกคนสามารถที่จะเปนผูนําทีมได 
    8)   การทบทวนการทํางานสมํ่าเสมอ (Regular review) เปน
ส่ิงจําเปนในการพัฒนาขีดความสามารถเของทีม เพื่อใหทราบถึงความสําเร็จ ความลมเหลว จุดแข็ง 
จุดออน สามารถแกไขขอบกพรองไดทันทวงที และวางแผนกลยุทธในการปรับปรุงแกไขปญหา
ตางๆ 
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    9)     การพัฒนาบุคลากร (Individual development) มีแผน              
การพัฒนาสมาชิกทีม เพื่อเพ่ิมพูนความรูแลวนํามาใชในการปฏิบัติงาน 
    10)  สัมพันธภาพภายในทีมท่ีดี (Sound inter-group relations)              
รับฟงความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน ยอมรับในความดีความสามารถ เขาใจในแนวคิดและปญหา พรอม
ท่ีจะชวยเหลือกันภายในทีม 
   11) การติดตอส่ือสารท่ีดี (Good communication) เปนการ
ติดตอส่ือสารระหวางสมาชิกในทีม ท้ังในดานความชัดเจนเหมาะสม ส่ือสารกันโดยตรง สมาชิกในทีม
มีการส่ือสารเพ่ือแลกเปล่ียนขอมูล ขาวสาร ความคิดเห็นท่ีจําเปนตอการทํางาน 
 จากท่ีกลาวมาจะเห็นไดวา แนวคิดของการทํางานเปนทีมท่ีมีประสิทธิภาพ ประกอบดวย 
การมีวัตถุประสงคและเปาหมายรวมกัน การติดตอส่ือสารกันอยางเปดเผย  มีความไววางใจกันและ
กัน การมีสวนรวมในการทํางานตามบทบาทหนาท่ีท่ีไดรับมอบหมาย การตัดสินใจแกปญหา
รวมกัน การจัดการความขัดแยง และมีการทบทวนปรับปรุงงานอยางสมํ่าเสมอ เพื่อใหงานสามารถ
บรรลุเปาหมายและวัตถุประสงคขององคการตามท่ีตัง้ไว ซ่ึงมีความสอดคลองกับการรวมกันทํางาน
เปนทีมของพยาบาลวิชาชีพและบุคลากรท่ีเกี่ยวของทุกระดับในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน ตอง
มีการเตรียมพรอมและปรับเปล่ียนบทบาทไดอยางเหมาะสมในทุกสถานการณ เพื่อชวยเหลือผูปวย
ใหไดรับความปลอดภัย ไมมีภาวะแทรกซอน การทํางานนั้นบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย  อีกท้ัง
การท่ีจะทําความเขาใจความคิด ความรูสึกของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทย
ฉุกเฉินไดอยางแทจริงนั้น จําเปนตองใชการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา 

  
3.  การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา 
 การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา เปนวิธีหนึ่งท่ีศึกษาคนหาความจริงของปรากฏการณตางๆ 
จากบุคคลที่มีประสบการณดวยการบอกเลาเร่ืองราวและประสบการณตางๆท่ีบุคคลประสบมาดวย
ตนเอง โดยมีพื้นฐานความคิดวา บุคคลจะรูเร่ืองดีในเรื่องท่ีตนเองมีประสบการณมากอน ดวยการ
รับรูและรูความหมายในขณะท่ีมีสติสัมปชัญญะ(อารียวรรณ อวมตานี, 2553)  การศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัย
จะกลาวถึง ประวัติความเปนมาของการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา  ความหมายของการศึกษา
ปรากฏการณวิทยา และระเบียบวิธีวิจัยแบบปรากฏการณวิทยาการตีความ ดังรายละเอียดตอนี้ 
 
 3.1 ประวัติความเปนมาของการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา   

 การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา  (Phenomenology) เปนการศึกษาเพ่ือคนหาความรู
โดยมีพื้นฐานมาจากศาสตรสาขาปรัชญา (Philosophy) สังคมวิทยาและจิตวิทยา  เพื่อศึกษา
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ประสบการณชีวิตตามการรับรูในปรากฏการณธรรมชาติ นักปรากฏการณวิทยาเช่ือวาความรูคือ ส่ิง
ท่ีเปนจริง (Knowledge  is that  the reality) เกิดจากการใหความหมายตอโลก (Gives  meaning  to 
the world) ของบุคคลผูท่ีมีประสบการณ ไมสามารถศึกษาโดยแยกบุคคลออกจากประสบการณได 
เนนธรรมชาติ  (Nature) และความเปนจริง (Truth) ของปรากฏการณและสะทอนใหเนนถึงบริบท
ปรากฏการณอยางลึกซ้ึง (Omery and Mark, 1995) ตามแนวคิดของปรากฏการณวิทยา การวิจัยคือ 
การตั้งคําถามเกี่ยวกับเกี่ยวกับการเกิดประสบการณชีวิต (Lived experience) ของบุคคลใน
ส่ิงแวดลอมท่ีบุคคลนั้นดําเนินชีวิตอยู (Lived world) และความรูเกี่ยวกับส่ิงแวดลอม/โลกท่ีเราอยู 
จะเกิดข้ึนไดก็ดวยเราดําเนินชีวิตอยู (Being) ในส่ิงแวดลอม/โลกน้ันในสถานการณหนึ่งๆ                 
(van Manen, 1990 อางถึงใน จอนผะจง เพ็งจาด, 2546) 

 
 3.2  ความหมายของการศึกษาปรากฏการณวิทยา 

 วีณา เท่ียงธรรม (2547) กลาววา การศึกษาปรากฏการณวิทยา เปนศาสตรสาขาหน่ึง
ของการวิจัยเชิงคุณภาพท่ีศึกษาปรากฏการณหรือสภาพของปญหา โดยการทําความเขาใจ
ปรากฏการณหรือสภาพของปญหาในบริบทหรือสภาพแวดลอมท่ีปรากฏการณหรือปญหาน้ัน
เกี่ยวของอยู ใหความสําคัญกับแหลงขอมูลและความหมายของขอมูลจากทัศนะของผูใหขอมูล 

 ศิริพร จิรวัฒนกุล (2548) ความหมายการศึกษาปรากฏการณวิทยา เปนการศึกษาเพื่อ
ทําความเขาใจความหมาย และการตีความของผูท่ีอยูในปรากฏการณหรืออยูในสังคมนั้น ๆ 

 อารียวรรณ อวมตานี (2553) กลาวถึงการศึกษาปรากฏการณวิทยาไววา เปน
การศึกษาท่ีมีรากฐานมาจากปรัชญา  การทําความเขาใจความเช่ือมโยงของมนุษยกับส่ิงแวดลอมใน
โลก โดยศึกษาปรากฏการณใดปรากฏการณหนึ่งท่ีสนใจ จากคําบอกเลาของผูท่ีมีประสบการณตรง 
เพ่ือคนหาแกนแทของปรากฏการณนั้นใหมีความชัดเจน โดยมีภาษาเปนส่ือข้ันตนในการถายทอด
ความหมายของประสบการณชีวิตมนุษย 

 van Manen (1990 อางถึงใน จอนผะจง เพ็งจาด, 2546) การศึกษาปรากฏการณวิทยา 
คือ การศึกษาปรากฏการณท่ีเกิดข้ึนตามการรับรูของบุคคลตามธรรมชาติของปรากฏการณนั้น     
ตามแนวคิดของปรากฏการณวิทยา โดยการต้ังคําถามเก่ียวกับประสบการณของบุคคลท่ีประสบ    
ในส่ิงแวดลอมท่ีบุคคลนั้นอาศัยอยู 

 Streubert  และ Carpenter (2003) กลาวถึงการศึกษาปรากฏการณวิทยา  เปนการศึกษา
เพ่ือตองการอธิบายปรากฏการณธรรมชาติที่มีความเฉพาะเจาะจง และเปนลักษณะของประสบการณ
ชีวิต 
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 กลาวโดยสรุปการศึกษาปรากฏการณวิทยาเปนการศึกษาการวิจัยเชิงคุณภาพประเภท
หนึ่งซ่ึงมีพื้นฐานมาจากสาขาปรัชญา มีวัตถุประสงคเพื่อคนหาความหมายและทําความเขาใจ
ปรากฏการณท่ีเกิดข้ึนของบุคคลท่ีมีประสบการณตรง โดยเนนการใหความหมายดวยตัวเองของ
บุคคลตามความรูสึกอยางธรรมชาติ  เพื่อใหไดปรากฏการณท่ีตองการศึกษาอยางแทจริง  
 
 3.3 ระเบียบวิธีวิจัยแบบปรากฏการณวิทยาการตีความ 
 Heidegger 1889-1976 (Colony, Translator, 2010)เปนนักปราชญชาวเยอรมันท่ีมี
ช่ือเสียงมากคนหนึ่งในสมัยสงครามโลกคร้ังท่ี 2  ซ่ึง Heidegger ไดพัฒนาแนวคิดการศึกษาทาง
ปรากฏการณวิทยาเปนแบบปรากฏการณวิทยาการตีความของขอมูล (Hermeneutic  phenomenology)  
โดยเปนผูริเร่ิมและมีอิทธิพลตอการเปล่ียนแปลงจากการศึกษาวิธีการไดมาซ่ึง  ส่ิงท่ีเรารู (How we 
know what we know) หรือท่ีเรียกวา Epistemology มาเปนการศึกษาวิธีการของส่ิงท่ีเปนในโลก 
(Being in the world) หรือศึกษาความหมายของการเปนบุคคล หรือท่ีเรียกวา Ontology โดยเขามี
ความเช่ือวาส่ิงท่ีเปนอยู (Being) และเวลา  (Time) มีความหมาย (Meaning)      ในตัวของมันเองและ
สามารถแปลความได (Interpreted) และภาษาเปนส่ือสําคัญในการแปลความเพ่ือใหเกิดความเขาใจ
ตอความหมายน้ัน  
  ปรากฏการณวิทยาตามแนวคิดของ Heidegger (1889-1976) (Colony,translator, 
2010) หมายถึง การศึกษาเพื่อคนหาความหมายของปรากฏการณท่ีเกิดข้ึนในหลาย ๆ ดาน โดยการ
ตีความจากภาษาที่ใชในชีวิตประจําวัน มาเปนภาษาท่ีเปนสากลที่สามารถอธิบายใหเขาใจได โดย 
ไมมีการทําลายหรือบิดเบือนความหมายเดิม  เนนการทําความเขาใจความหมายของประสบการณ
ในทัศนะของบุคคล ผูไดรับประสบการณนั้น โดยมองผานจากส่ิงท่ีปรากฏไปยังความหมายท่ีอยู
เบ้ืองหลังของส่ิงนั้น และไดใหความหมายปรัชญาแนวคิดของเขาวาเปนการศึกษาเชิงปรากฏการณ
วิทยาเพื่อนําไปสูความจริงท่ีถูกคนพบตามธรรมชาติของส่ิงท่ีเปนอยูจริง และอยูบนรากฐานของการ
แปลความท่ีเกี่ยวกับความเปนอยูของมนุษย โดย Heidegger เ ช่ือวามุมมองท่ีเกี่ยวกับบุคคล               
มีคุณลักษณะสําคัญ 5 ประการ ดังนี้ (Leonard,1994 cited in Holloway and Wheeler, 1996) 
  3.3.1 บุคคลที่ เปนผูอยูในส่ิงแวดลอม  หมายถึง  บุคคลมีความสัมพันธกับ
ส่ิงแวดลอมท่ีติดตัวเขามาแตกําเนิด ไมสามารถแยกจากกันได ซ่ึงส่ิงแวดลอมนั้นไดแก ภาษา        
ภูมิหลัง หรือวัฒนธรรมท่ีสืบทอดและติดตัวบุคคลนั้นมาต้ังแตกําเนิด ไมใชส่ิงแวดลอมทางกายภาพ 
และท้ังหมดมีความสัมพันธเช่ือมโยงกัน ไมสามารถแยกออกจากกันได 
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  3.3.2 บุคคลเปนผูใหคุณคา หมายถึง บุคคลท่ีใหคุณคาหรือความหมายในแตละ
เร่ืองไมเหมือนกัน ข้ึนอยูกับ วัฒนธรรม ภาษา ภูมิหลังของแตละบุคคล และประสบการณท่ีส่ังสม
มา ทําใหการตีความส่ิงตางๆแตกตางกัน 
  3.3.3 บุคคลเปน ผู แปลความหมาย  หมายถึง  บุคคลใหความหมายของ
ประสบการณ ตามความคิด ความรูสึกของตนเอง เปนการแปลความ ตีความท่ีมาจากภูมิหลังดาน
สังคม ภาษา และวัฒนธรรมของบุคคลนั้นๆ ซ่ึงแตกตางจากความหมายของบุคคลอ่ืน หรือความจริง
จากทฤษฏี 
  3.3.4 บุคคลเปนหนวยรวม หมายถึง รวมการใหความหมาย ความคาดหวัง 
ความรูสึกนึกคิด นิสัยแบบแผนการดําเนินชีวิตไวดวยกันเปนหนึ่งเดียว ไมสามารถแยกคนออกเปน
สวนๆได โดยเช่ือวาคนประกอบดวยกาย จิต สังคม และตองมีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอม ดังนั้น
ประสบการณของบุคคลจึงเปนประสบการณโดยรวมท่ีมีความสัมพันธและเช่ือมโยงกันของทุกส่ิง
ในตัวของบุคคล 
  3.3.5 บุคคลมีมิติของเวลา หมายถึง ประสบการณชีวิตของบุคคลจะเปนอยูตามมิติ
ของเวลา โดยความคิดในปจจุบันของบุคคลจะไดรับอิทธิพลมาจากอดีต และสงผลถึงอนาคตได 
ท้ังนี้ข้ึนอยูกับส่ิงท่ีบุคคลตระหนักและใหความสนใจ 
  นอกจาก Heidegger จะใหความสําคัญกับบุคคลแลว ยังใหความสําคัญกับส่ิงตอไปนี้                   
(Leonard, 1994 cited in Holloway and Wheeler, 1996)    
  3.3.6 ส่ิงแวดลอม (World) เปนกลุมของความสัมพันธท่ีบุคคลมีประสบการณใน
ปจจุบัน ท่ีรวมถึงภูมิหลัง อายุ การศึกษา วัฒนธรรมและคานิยมทางสังคมเหลานี้จะซึมซับในตัว
บุคคลโดยการเรียนรูตั้งแตเกิดและเช่ือวาบุคคลไมสามารถแยกออกจากส่ิงแวดลอมได ดังนั้น 
การศึกษาปรากฏการณจึงเปนการคนหาความหมาย ความรูสึก การรับรูของบุคคลตอส่ิงนั้น ซ่ึงมี
อิทธิพลมาจากสังคมวัฒนธรรมและภูมิหลังของบุคคลนั้น 

 3.3.7 การเช่ือมโยงประสบการณในชีวิต (Hermeneutic circle) เปนการเช่ือมโยง
ประสบการณในอดีต ท่ีบุคคลไดรับและเขาใจมากอนเขากับประสบการณคร้ังใหม ๆ นั่นคือบุคคล
เขาใจบางอยางได โดยการเปรียบเทียบกับส่ิงหนึ่งที่บุคคลน้ันรูจักหรือเคยมีประสบการณมากอน                                 
  ตอมามีผูใหแนวคิดเพิ่มเติมในการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาเพื่อใหเขาใจถึง
ประสบการณของบุคคลอยางลึกซ้ึง คือ Gadamer (1976 อางถึงใน วีณา เท่ียงธรรม, 2547) ซ่ึงเปน
ลูกศิษยและเพื่อนรวมงานของ Heidegger ไดเพิ่มเติมแนวคิดท่ีสําคัญอีก 2 ประการ ดังนี้ 
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  3.3.8. ภาษา (Language) โดยเช่ือวาภาษาเปนส่ือกลางท่ีสําคัญ ท่ีจะส่ือความหมาย
ใหเขาใจปรากฏการณนั้นๆ ภาษาเปนส่ือจําเปนและตองทําความเขาใจท้ังในรูปแบบและความหมาย
ของภาษา 
  3.3.9. การเช่ือมโยงความหมาย (The fusion of horizons) เปนการเช่ือมมุมมองของ
ผูวิจัยซ่ึงรวมถึงความรูและส่ิงตางๆ จากการศึกษานั้นกับผูใหขอมูล สามารถท่ีจะเขาใจถึง
ความหมายที่บุคคลส่ือออกมา  ความเขาใจถูกตองและลึกซ้ึงจะเกิดข้ึนก็ตอเม่ือมีการทําความเขาใจ
เช่ือมโยง เปล่ียนและขยายความคิดเห็นตอกัน เกิดความหมายและความเขาใจที่ตรงกันระหวาง
ผูวิจัยกับผูใหขอมูล 

 กลาวไดวา แนวคิดปรากฏการณวิทยาตามแนวคิดของ Heidegger เนนการทําความ
เขาใจความหมายของประสบการณ ในทัศนะของบุคคลผูไดรับประสบการณนั้น โดยการมองหา
ความหมายจากส่ิงท่ีปรากฏไปยังความหมายท่ีอยูเบ้ืองหลังส่ิงนั้น ซ่ึงจุดเนนของปรากฏการณวิทยา
ตามแนวคิดของ Heidegger คือ ปรากฏการณวิทยาเชิงตีความ (Hermeneutics phenomenology) 
Heidegger กลาวถึงการตีความวาเปนการทําความเขาใจ ทําใหมนุษยตระหนักรูในส่ิงท่ีเกิดข้ึนจริง 
Heidegger เช่ือวา ในการตีความทุกชนิดจําเปนจะตองเขาใจถึงท่ีมาท่ีไปในภูมิหลังของการปฏิบัติ 
หรือพฤติกรรม Heidegger  ใหความสําคัญกับ  3 องคประกอบสําคัญในการตีความ ซ่ึงHeidegger 
เรียกวา วงจรแหงการตีความ (Hermeneutic circle) ประกอบดวย (Koch, 1995) 
  1) การรับรูเดิม (Fore-having) คือการรับรูเดิมเกี่ยวกับการทํางานของส่ิงตางๆท่ีเรา
มองเห็น หมายถึงในทุกๆกรณีท่ีมีการตีความ ท่ีมาจากบางส่ิงบางอยางท่ีรับรูมากอนแลวซ่ึง 
Heidegger กลาววาเปน mode of interpretation ท่ีมีความสําคัญตอกิจวัตรประจําวัน ซ่ึงความเขาใจ
นั้นมีพื้นฐานมาจากส่ิงท่ีมีอยูเดิมจากภูมิหลังของการปฏิบัตินั้นๆ 
  2) ภาพอดีต (Fore-sight) คือการท่ีคนท่ีมีความเห็นเดิมอยูแลวตอบางส่ิงบางอยางท่ี
ไดเห็น หรือเคยเห็นเคยเขาใจมาแลว และอาจยังคลุมเครืออยู เปนสวนท่ีแสดงใหเห็นการตีความส่ิง
ท่ีเราเคยเห็นเคยรับรูมาแลว 
  3) แนวคิดการตีความเดิม  (Fore-conception) คือการที่คนไดตีความ  หรือให
ความหมายของปรากฏการณนั้นแลว ซ่ึงการตีความนั้นมีพื้นฐานมาจากส่ิงท่ีผูศึกษามี preconception 
อยูกอนแลวดังนั้น Hermeneutic circle เปนการเช่ือมโยงประสบการณในอดีตท่ีบุคคลเคยไดรับและ
เขาใจมากอน เขากับประสบการณคร้ังใหม เพื่อท่ีจะไดรับรูและใหความหมายกับประสบการณ             
คร้ังใหมเปนลูกโซ  ซ่ึง Heidegger เช่ือวา คงเปนส่ิงท่ีหลีกเล่ียงไดยาก เนื่องจากแตละบุคคลมี
ประสบการณเดิมของตนเองท่ีแตกตางกัน ดังนั้นเม่ือเขาใจการตีความตามแนวคิดของ Heidegger 
แลวก็จะนําไปสูข้ันตอนของการวิเคราะหขอมูลไดอยางถูกตอง ซ่ึง Crist  และ Tanner (2003)ได
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สรุปข้ันตอนปรากฏการณวิทยาการตีความ ตามแนวคิดของ Heidegger วา "กระบวนการแปลความ" 
(Interpretive process) หมายถึง การวนเวียนอยูในการคนพบ ถายังคนไมพบก็จะมีการแสวงหา
ขอมูลตอไป จนกวาจะคนพบส่ิงท่ีตองการรู กระบวนการนี้มี 5 ข้ันตอน ดังนี้ 

  ขั้นตอนท่ี 1 จุดสนใจเร่ิมแรกบอกทิศทางการสืบสวน (Early focus and lines of 
inquiry)  หลังจากผูวิจัยสัมภาษณผูใหขอมูลไปแลว 1-2 คน นําขอความท่ีไดจากการถอดเทป คําให
สัมภาษณรวมถึงการบันทึกภาคสนามท่ีไดจากการสังเกตมาอานเพื่อทําความเขาใจ เพื่อหาประเด็นท่ี
นาสนใจ ขอมูลท่ีขาดหายไป หรือขอมูลท่ียังไมชัดเจน บันทึกไวเพื่อกลับไปหาขอมูลเพิ่มเติมจาก
ผูใหขอมูลคนเดิม และบอกทิศทางในการสัมภาษณผูใหขอมูลคนตอไป โดยมีคําถามต้ังตนจาก 
ผูใหขอมูลคนกอน เพื่อคนหาขอมูลท่ีมีความลึกและไดรายละเอียดมากกวาการสัมภาษณ คร้ังท่ี 1 
ของผูใหขอมูลคนแรก 

  ขั้นตอนท่ี 2 คนหาใจความสําคัญ และขอความตัวอยาง (Central concerns, 
exemplars and paradigm cases)  ในข้ันตอนนี้ เปนการหาใจความสําคัญ หรือความหมายซ่ึงกําลัง
ถูกเปดเผยจากผูใหขอมูล ฉากชีวิตตาง ๆ ท่ีมีผลกระทบตอผูใหขอมูลและเหตุการณสําคัญ และ            
ทําใหเปนรูปราง ประสบการณปจจุบันถูกนําเสนอตอทีมวิจัย ความสัมพันธระหวางประสบการณ
ของผูใหขอมูลคนกอนกับเหตุการณปจจุบันท่ีถูกคนพบ ตลอดกระบวนการแปลความ การเขียน 
และการเขียนใหมเปนการพัฒนาการแปลผล การเขียนการแปลความ เร่ิมตนท่ีการเขียนสรุป 3-5 
หนากระดาษ เกี่ยวกับส่ิงท่ีเปนใจความสําคัญ ตัวอยางคําใหสัมภาษณท่ีโดดเดน จากเร่ืองราวของ
ผูใหขอมูลแตละคน การสรุปนี้จะใหทิศทางในการสรางแบบแผนหรือแบบจําลองของขอคนพบ   
ขอคนพบจะคอย ๆ ปรากฏออกมาจากการเขียนแลวเขียนอีกของผูวิจัย  ซ่ึงบางคร้ังอาจมีการ               
เปล่ียนคําท่ีมีความหมายกวางกวา ใหกับช่ือประเด็นท่ีพบในขอมูล 

  ขั้นตอนท่ี 3 ความหมายรวมกัน (Shared meaning) ขณะที่ใจความสําคัญเร่ิมมี
ความชัดเจนมากข้ึน ผูวิจัยเร่ิมพิจารณาถึงประเด็นท่ีใหความหมายรวมกันมาเช่ือมโยงจากเร่ืองหน่ึง
สูอีกเร่ืองหน่ึงหรือจากแบบแผนหนึ่งสูอีกแบบแผนหน่ึง เปนการกําหนดช่ือท่ีเหมาะสมใหกับ
ประเด็นตาง ๆ ท่ีมีความเช่ือมโยงกัน  

  ขั้นตอนท่ี 4 การแปลผลข้ันสุดทาย (Final interpretation)  ในขณะท่ีผูวิจัย                
เก็บรวบรวมขอมูลและวิเคราะหขอมูลไปพรอม ๆ กัน โดยการวิเคราะหขอมูลนั้น ประกอบดวย 
การหาประเด็นท่ีนาสนใจจากการอานบทสัมภาษณของผูใหขอมูลในระยะเร่ิมตน เพื่อหาทิศทางใน
การตามรอยสืบสวนและเสาะหาขอมูลท่ีมีความลึกและมีรายละเอียดเพิ่มมากข้ึน เม่ือไดขอมูล
ดังกลาวมาแลว และเลือกคําใหสัมภาษณไวเปนขอมูลสนับสนุนช่ือประเด็นท่ีนักวิจัยกําหนดให 
หลังจากนั้นผูวิจัยนําประเด็นท่ีกําหนดชื่อเหลานั้นมารวมกันเพื่อผูกใหเปนเร่ืองราวเดียวกัน ผูวิจัย
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จะดําเนินการตามข้ันตอนเหลานี้ จนกระท่ังไมพบประเด็นสําคัญใหม ๆ เกิดข้ึน นั่นแสดงวา                   
การแปลผล มาถึงข้ันตอนสุดทายแลวท่ีนักวิจัยจะสรุปขอคนพบที่ไดจากการศึกษา 
   ขั้นตอนท่ี 5 การเผยแพรขอคนพบ (Dissemination of the interpretation)                  
เปนข้ันตอนท่ีผูวิจัยนําขอคนพบมาเขียนเปนรายงานนิพนธตนฉบับ  

  นอกจากการวิเคราะหขอมูลจะมีข้ันตอนท่ีเปนระบบแลว ในการดําเนินการวิจัย 
ตองมีเกณฑในการตรวจสอบความนาเช่ือถือของขอมูล ซ่ึง Guba และ Lincoln (1989)ไดกลาววา     
มี 4 ประการ คือความนาเช่ือถือ ความสามารถในการถายโอน ความสามารถในการพ่ึงพา และ
ความสามารถในการยืนยัน โดยแตละหลักเกณฑมีรายละเอียดและมีวิธีการตรวจสอบ ดังตอไปนี้  

  1) ความนาเช่ือถือ (Credibility)ความนาเช่ือถือ เปนเกณฑการสนับสนุนการ
อธิบายขอสรุปและ การแปลผลของขอมูลจากประสบการณชีวิตของผูใหขอมูล ส่ิงท่ีผูวิจัยจะแสดง
ใหเห็นวาการไดมาซ่ึงขอมูลและขอสรุปท่ีไดจากการวิเคราะหมีความถูกตอง คือ การระบุวิธีการ
ตรวจสอบความนาเ ช่ือถือของขอมูลซ่ึงไดแกระยะเวลาอยูในสนามท่ีนานพอ  (Prolonged 
involvement) การสังเกตติดตอกัน (Persistent observation) การตรวจสอบสามเสา (Triangulation) 
การตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิ (Peer debriefing) และการตรวจสอบโดยผูใหขอมูล (Member 
checking) 

   1.1) ระยะเวลาอยูในสนามท่ีนานพอ หมายถึง การใชเวลาในสนามท่ีศึกษา
ท่ีมากพอท่ีผูวิจัยจะเรียนรูวัฒนธรรมและสรางความไววางใจเพียงพอท่ีผูใหขอมูลพรอมท่ีจะ
แบงปนประสบการณชีวิตจริงแกผูวิจัย   

  1.2) การสังเกตติดตอกัน  เปนการใช เวลาท่ีมากพอในการสังเกต
สถานการณท่ีศึกษา เพื่อใหคนพบวาอะไรคือประเด็นท่ีสําคัญท่ีสุดและเปนตัวแทนของประเด็นท่ี
ศึกษา  การสังเกตนี้จะเปนการสังเกตเพื่อใหไดขอมูลเชิงลึก 

  1.3) การตรวจสอบสามเสา เปนการใชหลากหลายวิธีการในการเก็บ
รวบรวมขอมูล แลวนําขอมูลเหลานั้นมาตรวจสอบวา ตรงกันหรือไม เชน การตรวจสอบจากส่ิงท่ี
สังเกตไดและการบันทึกภาคสนามรวมกับขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณ เปนตน 

  1.4) การตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิ เปนการนําผลการวิเคราะหและ
ขอสรุปไปใหผูทรงคุณวุฒิท่ีเช่ียวชาญในประเด็นท่ีผูวิจัยศึกษาและเปนผูท่ีมีความรูดานการวิจัยเชิง
คุณภาพ อยางนอย 3 ทาน เปนผูตรวจสอบให 

  1.5) การตรวจสอบโดยผูใหขอมูล เปนวิธีการท่ีผูใหขอมูลเขามาชวยใน
การตรวจสอบหรือแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับขอสรุปท่ีไดจากการวิเคราะหขอมูล เพื่อใหแนใจวา
ขอสรุปท่ีไดเปนขอมูลท่ีมาจากประสบการณของผูใหขอมูลจริง ๆ 
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  2)  ความสามารถในการถายโอน (Transferability) ความสามารถในการ              
ถายโอนน้ี จะใชแทนการอางอิงผลสรุปท่ีไดสูประชากรในการวิจัยเชิงปริมาณ สวนในการวิจัย             
เชิงคุณภาพ จะหมายถึงการท่ีผูอานผลการวิเคราะหขอมูลท่ีไดจากการศึกษาแลว สามารถเขาใจ
เร่ืองราวและมองเห็นภาพของประสบการณดังกลาวเหมือนเกิดข้ึนกับตนเอง  ซ่ึงเรียกวา                  
“Audit trail” 

  3) ความสามารถในการพึ่งพา (Dependability) โดยการใชหลายวิธีในการเก็บ
รวบรวมขอมูล (Multiple methods of data collection) ผูวิจัยมีการเช่ือมโยงขอมูลจากการสัมภาษณ
และการสังเกตเขาดวยกันรวมถึงขอมูลท่ีไดจากเอกสารตาง ๆ เพ่ือใหเขาใจปรากฏการณท่ีเกิดข้ึน
อยางแทจริง เปนเกณฑท่ีพิสูจนหรือตรวจสอบ (Establishing) ความนาเช่ือถือไดของขอมูล โดยการ
ใหผูอานและนักวิจารณไดใชเกณฑการตรวจสอบตอกระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ ถาผูอานและ              
นักวิจารณสามารถติดตามเร่ืองราวไดอยางเขาใจ แสดงวาการศึกษานี้ผานเกณฑดังกลาว  

  4)   ความสามารถในการยืนยัน (Comfirmability) Guba และ Lincoln (1989) 
กลาววา ความสามารถในการยืนยันจะเกิดข้ึนไดตอเม่ือ การวิจัยนั้นผานเกณฑท้ัง 3 เกณฑดังกลาว คือ  
ความนาเช่ือถือ ความสามารถในการถายโอน และความสามารถในการพ่ึงพา   สวน Robin  (1993 cited 
in Holloway and Wheeler, 1996) เสนอเกณฑในการตรวจสอบความสามารถในการยืนยันการวิจัยเชิง
คุณภาพ ดังนี้ 

   4.1) การตรวจสอบจากขอมูลดิบ ไดแก เทปบันทึกการสัมภาษณ  การ
บันทึกภาคสนาม และการบันทึกประจําวัน วามีขอมูลตรงกันหรือสอดคลองกันหรือไม 

   4.2) การตรวจสอบการวิเคราะหขอมูล เชน ขอคนพบจากการศึกษามี
ขอมูลมาสนับสนุนหรือไม 

   4.3) การตรวจสอบการพัฒนาขอสรุป เชน ขอความท่ีสําคัญ สาระท่ีไดจาก               
การวิเคราะห  การจัดกลุมคํา และการใหรหัสขอมูล 

   4.4) การตรวจสอบกระบวนการวิจัย ไดแก การเลือกรูปแบบการวิจัย 
วิธีดําเนินการวิจัยสอดคลองกับวัตถุประสงคของการศึกษาหรือไม 

   4.5) การตรวจสอบการพัฒนาเครื่องมือชวยในการวิจัย เชน วิธีการ
สัมภาษณ วิธีการสังเกต และลักษณะขอคําถามปลายเปดท่ีใชในการสัมภาษณเชิงลึก 

   หลักเกณฑในการพิจารณาความนาเช่ือถือของขอมูลนั้น ถือวาเปนความแกรง
หรือความเขมงวดในการวิจัยเชิงคุณภาพ สําหรับการวิจัยนี้ ผูวิจัยตรวจสอบความนาเช่ือถือไดของ
ขอมูล  ดวยวิธีการดังนี้ (1) ความนาเช่ือถือ (2) ความสามารถในการถายโอน  และ (3) ความสามารถ
ในการยืนยัน  
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4.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ไดมีการศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติงานในหนวยบริการ
การแพทยฉุกเฉินไวสวนหนึ่ง เชน ศึกษาคุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหนวย
บริการการแพทยฉุกเฉิน การทํางานเปนทีม ปจจัยท่ีสงผลตอการดูแลผูบาดเจ็บณ จุดเกิดเหตุ                
นอกโรงพยาบาล มีรายละเอียดดังนี้ 
 เพ็ญรุง บุญรักษ (2542) ศึกษาเร่ืองการปฏิบัติงานรวมระหวาง อาสาสมัครกูภัยในสังกัด
มูลนิธิปอเต็กตึ้ง และรวมกตัญู กับศูนยกูชีพนเรนทร โรงพยาบาลราชวิถี โดยใชแบบสอบถาม
อาสาสมัครกูภัยในสังกัดมูลนิธิปอเต็กต้ึง และรวมกตัญู ท่ีปฏิบัติงานในเขตพญาไท ราชเทวี               
ดินแดง หวยขวาง และจตุจักร สวนใตของถนนรัชดาภิเษก โดยกําหนดตัวอยางมูลนิธิละ 100 คน 
รวมเปน 200 คน ผลการวิจัยพบวา  การปฏิบัติงานรวมในลักษณะการทํางานเปนทีมอยูในระดับสูง 
รอยละ 59 ความรูในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุอยูในระดับสูงรอยละ 79.5 ทัศนคติตอ
ศูนยกูชีพนเรนทร โรงพยาบาลราชวิถีอยูในระดับดี  รอยละ 56.5  แรงจูงใจอยูในระดับปานกลาง 
รอยละ 54.5 ความรูในการชวยเหลือผูบาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ  ไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน
รวมในลักษณะการทํางานเปนทีม ทัศนคติและแรงจูงใจ มีความสัมพันธ กับการปฏิบัติงานรวมใน
ลักษณะการทํางานเปนทีม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.005) แรงจูงใจดานความสัมพันธระหวาง
เพื่อนรวมงาน การนิเทศงานทางวิชาการและทัศนคติตอศูนยกูชีพนเรนทร โรงพยาบาลราชวิถี 
สามารถอธิบายความผันแปรของการปฏิบัติงานรวมในลักษณะการทํางานเปนทีมไดรอยละ 23.4 
ขอเสนอแนะจากการวิจัยคร้ังนี้คือ มูลนิธิตนสังกัดของอาสาสมัครกูภัยและศูนยกูชีพนเรนทร 
โรงพยาบาลราชวิถี ควรมีการประชาสัมพันธวัตถุประสงคและข้ันตอนของการปฏิบัติงานใหแก
อาสาสมัครกูภัยทราบโดยตรง ในรูปแบบของการปฐมนิเทศอาสาสมัครกูภัยท่ีเขาใหม เพื่อความ
เขาใจในวิธีการประสานความรวมในการทํางาน พรอมท้ังมีการเสริมสรางแรงจูงใจ ทัศนคติ และมี
การอบรมทางวิชาการในเรื่องการชวยเหลือผูบาดเจ็บ ณ จุด เกิดเหตุ โดยจัดใหมีการทดสอบความรู
กอนการอบรม เพื่อจะไดเพิ่มความรูท้ังในดานทฤษฎี และปฏิบัติในเร่ืองท่ีอาสาสมัครกูภัยยังปฏิบัติ
ไดไมถูกตอง 

พรทิพย  สายสุด (2551) ศึกษาเร่ืองปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอผลจากการดูแลผูบาดเจ็บ ณ จุดเกิด
เหตุ ศึกษาในผูบาดเจ็บท่ีไดรับการดูแล ณ จุดเกิดเหตุจากศูนยกูชีพเลิดสิน โรงพยาบาลเลิดสิน 
จํานวน 100 คน  ผลการศึกษาพบวา ระยะเวลาในการดูแลมีความสัมพันธทางลบกับผลจากการดูแล
ผูบาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -.224, p<0.05) การส่ือสารมีความสัมพันธ
ทางบวกกับผลจากการดูแลผูบาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( r = .206, p<0.05) 
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โดยตัวแปรท่ีทํานายอิทธิพลตอผลจากการดูแลผูบาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ คือ ระยะเวลาที่ใชในการ
ดูแล สามารถทํานายอิทธิพลตอผลจากการดูแลผูบาดเจ็บ  ณ จุดเกิดเหตุได รอยละ 22 

อุบล ยี่เฮ็ง (2551) ศึกษาเร่ืองปจจัยท่ีมีผลตอความสําเร็จในการชวยชีวิตข้ันสูงของผูปวยฉุกเฉิน 
ณ จุดเกิดเหตุของ ศูนยกูชีพนเรนทรโรงพยาบาลราชวิถี โดยใชแบบบันทึกรายงานผูปวย  จํานวน                 
73 ราย  ผลการศึกษาพบวา ปจจัย 3 ตัว คือ 1) การเห็นผูปวยกําลังหมดสติตอหนา(Witnessed arrest)              
2)ชวงเวลาท่ีใชในการปฏิบัติการตั้งแตระยะเวลาเร่ิมตนรับแจงเหตุจนถึงจุดเกิดเหตุ (ResponseTime) 
และ  3) การชวยฟนคืนชีพโดยบุคคลท่ีอยูในเหตุการณ (Bystander cardiopulmonary resuscitation)     
เปนปจจัยท่ีมีผลตอความสําเร็จในการชวยชีวิตข้ันสูงความสําเร็จในการชวยชีวิตข้ันสูงของผูปวย
ฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 จากการศึกษานี้จึงควรพัฒนาท้ังดาน 
นโยบาย ดานบริการ ดานวิชาการและฝกอบรม เพื่อใหเกิดระบบการแจงเหตุและการชวยเหลือท่ี
รวดเร็วมีประสิทธิภาพ ควรพัฒนาความพรอมของทีมกูชีพ ควรเขมงวดการใชกฎหมายรถพยาบาล
ฉุกเฉิน ใหประชาชนตระหนัก และใหความรวมมือเปดเสนทางใหกับรถพยาบาลฉุกเฉิน หนวยกู
ชีพควรกําหนดเวลา Response Time ภายใน 10 นาที และควรกําหนดพื้นท่ีการใหบริการไมให
กวางขวางเกินไปเพ่ือ Response Time จะไดรวดเร็วข้ึน นอกจากนี้ ควรฝกอบรมใหประชาชนมี
ความรูในการแจงเหตุ และการ CPR กอนทีมกูชีพจะไปถึง ควรมีการฝกอบรม CPR ใหกับสมาชิก
ในครอบครัวของผูปวยท่ีมีความเส่ียงตอการเกิด Cardiac arrest  การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษา
เฉพาะในเขตเมือง จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในเขตนอกเมืองหรือชนบท เพื่อเปรียบเทียบหาปจจัยท่ี
มีผลตอความสําเร็จในการชวยชีวิตข้ันสูง ณ จุดเกิดเหตุ อันจะเปนประโยชนในการพัฒนาระบบงาน
ดานตางๆ ท่ีเกี่ยวของในพ้ืนท่ีท่ีมีบริบทและขอจํากัดท่ีแตกตางกัน 

อภิญญา จันทรนวล (2551) ศึกษาเร่ืองสมรรถนะพยาบาลกู ชีพ โรงพยาบาลชุมชน                            
กลุมตัวอยางคือ ผูเช่ียวชาญในงานบริการการแพทยฉุกเฉินจํานวน 21 คน ผลการศึกษาพบวา 
สมรรถนะของพยาบาลกูชีพโรงพยาบาลชุมชน ประกอบดวยสมรรถนะ 8 ดานไดแก 1) ดานการ
ปฏิบัติงาน ณ จุดเกิดเหตุ ไดแก เปนผูมีความรู และทักษะในการดูแลผูปวยฉุกเฉินไดอยางถูกตอง    
มีความสามารถในการคัดแยกผูปวย การประเมินสถานการณ และจัดการความปลอดภัยในการ
ปองกันการแพรกระจายเช้ือจากเลือดและสารคัดหล่ังได2) ดานการลําเลียงขนยายและการดูแล
ระหวางนําสง ไดแก สามารถใชอุปกรณเคล่ือนยายและยึดตรึง(Immobilize)ไดอยางเหมาะสมมี
ทักษะและประสบการณในการดูแลผูปวยโดยใชอุปกรณบนรถพยาบาล สามารถประเมินอาการ
ตอเนื่องและคาดการณอาการเปล่ียนแปลงขณะนําสง และรายงานขอมูลอาการใหกับโรงพยาบาลท่ี
จะนําสง 3) ดานการเปนผูนําในการทํางานเปนทีม ไดแก สามารถเปนผูนําทีมและส่ังการ ในการ
ชวยฟนคืนชีพข้ันสูง กรณีท่ีไมมีแพทยได และสามารถแกไขปญหาเฉพาะหนาไดถูกตอง รวดเร็ว  



62 
 

4) ดานการรับแจงเหตุ ไดแก เปนผูท่ีมีทักษะในการฟงอยางเขาใจ และสามารถใหคําแนะนํา ปรึกษา
แกผูแจงเหตุหรือผูท่ีอยูในภาวะฉุกเฉิน 5) ดานการส่ือสารและการประสานงาน ไดแก สามารถ
ประสานงานเพ่ือขอความชวยเหลือจากหนวยงานทั้งในและนอกโรงพยาบาลไดโดยไมเกิด             
ขอขัดแยง สามารถติดตอกับผูปวยและญาติดวยภาษาท่ีชัดเจน เขาใจงาย 6) ดานกฎหมาย จริยธรรม 
และการพัฒนาวิชาชีพ ไดแก สามารถจัดการและบันทึกหลักฐานท่ีเกี่ยวของกับคดีไดอยางถูกตอง 
ใชหลักจริยธรรม สิทธิผูปวย และสิทธิพยาบาล เปนหลักในการตัดสินใจปฏิบัติงาน ณ จุดเกิดเหตุ 
7) ดานการจัดการและกํากับระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ไดแก สามารถควบคุมกํากับบุคลากรให
เตรียมความพรอมของรถ อุปกรณการแพทย ยา และเคร่ืองมือส่ือสารได สามารถบริหารจัดการ
ขอมูลจากการบันทึก และสารสนเทศเพื่อการพัฒนางานได สามารถบริหารจัดการทีมออก
ปฏิบัติงานไดเพียงพอ เหมาะสมกับสถานการณ และ 8) ดานการสอน ใหคําปรึกษา วิชาการ และ
การวิจัย ไดแก สามารถเผยแพรแนวปฏิบัติงานท่ีมาจากหลักฐานเชิงประจักษเพื่อใหเกิดการ
แลกเปล่ียนเรียนรูในเครือขายพยาบาลกูชีพ 

ผดุงศิษฏ ชํานาญบริรักษ (2552) ศึกษาเร่ืองรูปแบบการพัฒนาขีดความสามารถของ
บุคลากรในการบริการการแพทยฉุกเฉินชุมชน: กรณีศึกษาในประเทศไทยและสาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาวโดยกลุมเปาหมายท้ังในประเทศไทยและสาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาว ประกอบดวยตัวแทนผูปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินในชุมชน จาก
การศึกษาพบวา มีปญหาการขาดความรู ขาดทักษะในการชวยเหลือผูเจ็บปวย และการขาดแคลน
งบประมาณในการดําเนินการระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ทําใหมีผลในดานการพัฒนา และ
ประชาชนในชุมชนยังไมมีสวนรวมอยางเต็มท่ี ซ่ึงผลการศึกษาพบวา หลังการฝกอบรมบุคลากรใน
การใหการบริการการแพทยฉุกเฉินในชุมชน บุคลากรเขาใจในกระบวนการใหบริการแกผูปวย 
สามารถตัดสินใจในการทํางานไดอยางรวดเร็ว สามารถนําความรูท่ีไดรับมาใชกับการปฏิบัติงานได
เปนอยางดี มีการดูแลผูปวยท่ีถูกตองมากยิ่งข้ึน และถายทอดความรูใหกับบุคลากรในการใหบริการ
แพทยฉุกเฉินในชุมชนคนอ่ืนได อีกท้ังบุคลากรในการใหบริการแพทยฉุกเฉิน ในชุมชนมีการ
ปรับเปล่ียนวิธีการปฏิบัติงานใหถูกตองตามท่ีฝกอบรมมา รูจักเลือกใชอุปกรณในการดูแล
เคล่ือนยายผูปวย มีการวางแผนกอนปฏิบัติงาน 

ธนพัชร สมใจ (2552) ศึกษาเร่ืองความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การทํางานเปนทีม
กับประสิทธิผลของทีมกูชีพ โรงพยาบาลชุมชน สังกัดกระทรวงสาธารณสุข กลุมตัวอยางเปน
พยาบาลกูชีพ จํานวน 374 คน ผลการศึกษาพบวา ประสิทธิผลของทีมกูชีพและการทํางานเปนทีม 
โรงพยาบาลชุมชน สังกัดกระทรวงสาธารณสุข อยูในระดับสูง ( = 3.77 และ 3.79 ตามลําดับ)  
การทํางานเปนทีมมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับประสิทธิผลของทีมกูชีพอยามีนัยสําคัญ
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ทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .80) การศึกษานี้ยังพบวา อายุ ประสบการณการทํางานกูชีพ และการไดรับ
การอบรม ไมมีความสัมพันธกับประสิทธิผลของทีมกูชีพ 

Dib et al. (2006)ไดทําการศึกษางานบริการการแพทยฉุกเฉินในกรุงอัมสเตอรดัม ประเทศ
เนเธอรแลนดในชวงเดือนมีนาคมถึงเดือนเมษายน 2543 พบวา มีหมายเลขเรียกใชบริการ คือ 112  
บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในหนวย EMS ประกอบดวย พยาบาล เวชกิจฉุกเฉิน และพนักงานขับรถ 
บุคลากรประจําศูนยรับแจงเหตุเปนพยาบาล ซ่ึงตองมีทักษะในการส่ือสารและประสานงาน            
มีประสบการณใหบริการในรถพยาบาลฉุกเฉินระดับสูง กฎหมายของประเทศเนเธอรแลนด ยอมรับ
การตัดสินใจ ส่ังการใหหนวยบริการออกปฏิบัติงานในผูบาดเจ็บเล็กนอยได 

Gentil et al. (2008) ศึกษาเร่ืองสมรรถนะในการดูแลผูปวยกอนถึงโรงพยาบาลโดยศึกษา
จากความคิดเห็นของพยาบาลเกี่ยวกับความรู  ทฤษฎี  และทักษะการปฏิบัติการพยาบาล ณ จุดเกิด
เหตุ กลุมประชากรเปนพยาบาลจาก public services ใน Sao Paulo ประเทศบราซิล จํานวน 120 คน               
ผลการศึกษาพบวาทักษะทางคลินิกสวนใหญเกี่ยวกับการชวยฟนคืนชีพเปนความรูพื้นฐานรอยละ     
84 รองลงมาคือทักษะการใหออกซิเจนรอยละ 15.5  ความคิดเห็นท่ีสําคัญของพยาบาลคือ  
สถานการณท่ีตองใชการตัดสินใจภายใตแรงกดดันหรือการดูแลผูปวยท่ีตองใชการดูแลเปนพิเศษ    
มีความสําคัญมากท่ีตองมีการฝกทักษะในเร่ืองนี้ 

Bigdeli et al. (2010) ศึกษาเร่ืองของชวงเวลาท่ีสามารถออกไปใหดูแลรักษาพยาบาลผูปวย
ท่ีไดรับบาดเจ็บจากการจราจรบนถนนในอิหราน ระหวางผูบาดเจ็บท่ีอยูในเมืองและผูบาดเจ็บท่ีอยู
ระหวางเมือง โดยศึกษาจากขอมูลยอนหลังของศูนยรับแจงเหตุและส่ังการของศูนยจัดสง
รถพยาบาลใน Urmia ประเทศอิหราน ตั้งแตเดือนมีนาคม 2548 ถึงเดือนมีนาคม 2550 พบวา 
ผูบาดเจ็บท่ีอยูในเมืองหลังจากไดรับแจงเหตุ สามารถออกไปใหการชวยเหลือไดภายใน 5 นาที 
สวนผูบาดเจ็บท่ีอยูระหวางเมือง ใชเวลา 10.6 นาที  และยังพบวา 27.7% ท่ีเสียชีวิตเปนผูบาดเจ็บท่ี
อยูในเมือง สวนท่ีเหลือเปนผูบาดเจ็บท่ีอยูระหวางเมือง จึงสรุปไดวาผูบาดเจ็บท่ีอยูในเมือง จะไดรับ
การชวยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ และการนําสงผูปวยไปรักษาตอท่ีโรงพยาบาลอยางรวดเร็วกวา
ผูบาดเจ็บท่ีอยูระหวางเมือง เนื่องจากสถานท่ีเกิดเหตุบนถนนระหวางเมืองยาวกวาถนนในเมือง 
รวมถึงยานพาหนะบนถนนระหวางเมืองมักวิ่งกันดวยความเร็วสูง จึงทําใหเกิดความรุนแรงจนถึง
เสียชีวิตไดมากกวาในเมือง 

จากท่ีกลาวมาท้ังหมดสรุปไดวาหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินใหบริการชวยเหลือผูปวยใน
ภาวะฉุกเฉินดวยโรคตางๆหรือไดรับอุบัติเหตุหรือสาธารณภัยตางๆ ในประเทศไทยไดมีการพัฒนา
หนวยงานนี้มาอยางตอเนื่อง ตั้งแตอดีตท่ีหนวยงาน  EMS ยังไมเปนระบบ จนถึงปจจุบันซ่ึงมีการ
พัฒนาจนไดมาตรฐาน โดยมีปจจัยสําคัญท่ีจะทําใหเกิดความสําเร็จในงาน ไดแก การส่ือสาร                   
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การคัดกรองและการดูแลผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ กลไกสําคัญ คือ บุคลากรในหนวย EMS ตองทํางาน
ดวยความรวดเร็ว ถูกตอง และทันทวงที หากเกิดขอผิดพลาดจากการปฏิบัติงาน ตองนําขอผิดพลาด
จากประสบการณนั้น มาทบทวนเพื่อปรับปรุงแกไข จะกอใหเกิดการพัฒนาท่ีดียิ่งข้ึน โดยมีพยาบาล
เปนกําลังหลักของหนวย EMS  ซ่ึงมีบทบาทหนาท่ีสําคัญท้ังในดานบริการ วิชาการ และบริหาร
ภายในหนวยงาน  ซ่ึงพยาบาลท่ีปฏิบัติในหนวยงานนี้จะไดรับการอบรมเพิ่มพูนความรู และทักษะ
ในเร่ืองการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน การบริหารจัดการการลําเลียง              
ขนยาย  และการชวยฟนคืนชีพข้ันสูง ซ่ึงจะชีวิตผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจหยุดเตนและ/ หยุดหายใจอยาง
กะทันหัน เพื่อใหผูปวยมีโอกาสรอดชีวิตมากข้ึนอาจกลาวไดวาการทํางานของพยาบาลในหนวย
บริการการแพทยฉุกเฉิน ตองมีการเตรียมความพรอมในทุกๆดาน ท้ังความรู ทักษะ รวมถึงการ
พัฒนาตนเองทางดานรางกายและจิตใจ เพ่ือปรับปรุงตนเองใหมีศักยภาพ และมีความม่ันใจในการ
ทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้การทํางานเปนทีมรวมกันของพยาบาลและบุคลากรท่ี
เกี่ยวของในหนวย EMS นับวามีความสําคัญตอการบรรลุความสําเร็จของงาน กลาวคือผูปวยไดรับ
การดูแลอยางรวดเร็วและปลอดภัย ลดความพิการ ลดภาวะแทรกซอน นํามาสูการรอดชีวิต จากการ
ทบทวนงานวิจัยท้ังในและตางประเทศท่ีผานมา  ยังไมมีการศึกษาเกี่ยวกับพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินโดยการสัมภาษณเชิงลึก ซ่ึงจะทําใหเขาใจการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในหนวย EMS ตามประสบการณจริงของผูใหขอมูล ความรูท่ีไดจะ
เปนประโยชนตอบุคลากรพยาบาล รวมถึงเจาหนาท่ีตางๆท่ีเกี่ยวของและผูท่ีสนใจ ซ่ึงจะนําความรู 
ท่ีไดไปพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินตอไป    
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บทที่ 3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) โดยใชระเบียบวิธีการวิจัย
แบบปรากฏการณวิทยาการตีความเพื่อศึกษาประสบการณของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน
หนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน โรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขแหงหนึ่งซ่ึงผูวิจัยได
ดําเนินการดังนี้ 
 
1. พื้นท่ีในการศึกษา (Setting) 
 พื้นท่ีในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยเลือกศึกษาศูนยกูชีพของโรงพยาบาลแหงหนึ่ง ท่ีเปนตนแบบ
ของระบบบริการการแพทยฉุกเฉินท่ีไดมาตรฐานท้ังดานการปฏิบัติงานและวิชาการ ซ่ึงพยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินในศูนยดังกลาว ผานการมีประสบการณตรง
ในการพบเห็น รับรูเร่ืองราว หรือเกี่ยวของกับประเด็นท่ีตองการศึกษาและมีความยินดีเขารวมเปน
ผูใหขอมูลในการวิจัยคร้ังนี้ 
 
2. ผูใหขอมูล (Participants) 

วิธีการเลือกผูใหขอมูล ใชวิธีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) เพื่อให
ไดขอมูลท่ีลึกซ้ึงและมีขอมูลตามประสบการณตรงกับวัตถุประสงคท่ีตองการศึกษา ตามเกณฑท่ี
ผูวิจัยกําหนดไว คือ 1) เปนพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณการปฏิบัติงานในหนวยบริการ
การแพทยฉุกเฉินอยางนอย 3 ป 2) เปนพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณเกี่ยวกับการชวยเหลือ        
ผูเจ็บปวยฉุกเฉินดวยโรคตางๆทุกประเภท หรือผูบาดเจ็บฉุกเฉินจากอุบัติเหตุหรือสาธารณภัยตางๆ
ไดแก อัคคีภัย  อุทกภัย  ภัยจากสารเคมี  ภัยจากการจราจร  ภัยจากการจลาจล ภัยจากการ                
กอวินาศกรรม โดยผูใหขอมูลอาจมีประสบการณจากเหตุการณอยางใดอยางหนึ่ง หรือหลายอยาง
รวมกัน และ 3) มีความยินดีท่ีจะเขารวมเปนผูใหขอมูลในการวิจัยตลอดโครงการ ในการเลือก                 
ผูใหขอมูล ผูวิจัยใชวิธีการบอกตอแบบลูกโซ (Chain or snowball sampling) โดยขอความรวมมือ
จากผูใหขอมูลที่ใหสัมภาษณแลว รวมถึงพยาบาลที่มีคุณสมบัติตามท่ีกําหนดไว ใหกับผูวิจัยเพื่อ
สอบถามความสมัครใจของผูเขารวมวิจัยรายตอไป  ผูวิจัยเลือกผูใหขอมูลท่ีมีความแตกตางเกี่ยวกับ 
อายุ สถานภาพสมรส ตําแหนง หนวยงาน ระดับการศึกษา ประสบการการทํางานในหนวย EMS     
มีจํานวนผูใหขอมูลท้ังหมด 14 คน เปนพยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการและเปนเพศหญิงท้ังหมด 
อายุระหวาง 30-53 ป โดยเฉล่ียมีอายุ 41.5 ป สถานภาพสมรส 2 คนโสด 12 คน ระดับการศึกษา 
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สําเร็จระดับพยาบาลศาสตรบัณฑิต 13 คน ปริญญาโท 1 คน ประสบการณการทํางานในหนวย 
EMS ระหวาง 4-17 ป โดยเฉล่ียมีประสบการณการทํางานในหนวย EMS 10.5 ป ซ่ึงสวนใหญเปน
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และศูนยกูชีพ (รายละเอียดใน
ภาคผนวก ค) 

ขั้นตอนในการเขาถึงแหลงขอมูลและผูใหขอมูล มีดังน้ี 
1.   ผูวิจัยนําหนังสือขอความรวมมือในการวิจัยจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลท่ีศึกษา เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค และขออนุญาตเก็บรวบรวม
ขอมูล 

2.   ผูวิจัยเขาพบบุคลากรท่ีเกี่ยวของ ไดแก หัวหนาศูนยกู ชีพ และพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในศูนยกูชีพ โดยเร่ิมตนแนะนําตนเองและสรางสัมพันธภาพ พรอมท้ังอธิบายเกี่ยวกับ
วัตถุประสงคการวิจัยและกระบวนการวิจัย และขอความรวมมือในการระบุช่ือผูใหขอมูล และขอ
ความชวยเหลือในการแนะนําโครงการวิจัยและตัวผูวิจัยกับผูใหขอมูล เพื่อสรางความเขาใจใน
เบ้ืองตนและความไววางใจในการเขารวมการวิจัย โดยวิธีการแวะทักทาย พูดคุย เยี่ยมเยือนในชวงเวลา
ปฏิบัติงาน  

3.   ผูวิจัยประสานงานกับบุคลากรท่ีเกี่ยวของในสนามการวิจัย เพื่อทําการติดตอกับผูให
ขอมูลโดยตรง ผานทางโทรศัพทเพื่อขอใหเขารวมการวิจัย ซ่ึงผูวิจัยจะใหรายละเอียดเกี่ยวกับการเขา
รวมการวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย การพิทักษสิทธิผูเขารวมการวิจัย และการติดตอกับผูวิจัยอยางละเอียด
เม่ือผูใหขอมูลยินดีเขารวมวิจัย ผูวิจัยขอนัดพบกับผูใหขอมูลในวัน เวลา และสถานท่ีท่ีผูใหขอมูลมี
ความสะดวกเพื่อใหรายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัย การคุมครองสิทธิ และขอความยินยอมการเขารวม
วิจัย ซึงสถานท่ีท่ีผูใหขอมูลมีความสะดวก โดยคํานึงถึงความสงบ เปนสวนตัว ความพอใจของ                   
ผูใหขอมูล และความปลอดภัยของผูวิจัยจากนั้นผูวิจัยพบผูใหขอมูลตามวัน เวลา สถานท่ีท่ีนัดหมาย 
เม่ือผูวิจัยพบผูใหขอมูลผูวิจัยเร่ิมตนแนะนําตนเองกอนและสรางสัมพันธภาพเพื่อใหเกิดความ
ไววางใจ อธิบายวัตถุประสงคการวิจัย ข้ันตอนการวิจัย การพิทักษสิทธิของผูใหขอมูลตามแบบฟอรม
การพิทักษสิทธิผูวิจัยขอใหผูใหขอมูลเซ็นช่ือในใบยินยอมการเขารวมวิจัย และเปดโอกาสให                
ผูใหขอมูลตัดสินใจเขารวมการวิจัยอยางอิสระ แลวผูวิจัยขอใหผูใหขอมูลชวยแนะนําผูใหขอมูล          
คนอ่ืน ซ่ึงเปนกลุมเปาหมายในการวิจัยแกผูวิจัย และขอความรวมมือใหชวยแนะนําใหผูวิจัยไดพบ
กับผูใหขอมูลแลวดําเนินการวิจัย จนไดขอมูลครบถวนหรือขอมูลอิ่มตัว 
 
 
 



67 
 

3.   เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวย ผูวิจัยและเคร่ืองมือชวยผูวิจัยในการเก็บ
รวบรวมขอมูล มีรายละเอียดดังนี้ 

 3.1  ผูวิจัยคือ เคร่ืองมือวิจัยท่ีสําคัญ (นิศา ชูโต, 2545; อารียวรรณ อวมตานี, 2553) ซ่ึง
เปนผูท่ีเขาถึงผูใหขอมูลโดยผานการแนะนําจากหัวหนาศูนยกูชีพ และพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน
ในศูนยกู ชีพ ทางการสัมภาษณ และการสังเกต  ผูวิจัยเร่ิมตนแนะนําตนเองและสรางความ
สัมพันธภาพกับผูใหขอมูลโดยการพูดคุยเร่ืองท่ัวๆไปกอน เพื่อทําความคุนเคยกับผูใหขอมูลใหเกิด
ความไววางใจ  และพรอมท่ีจะเปดเผยขอมูลนั้น ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดมีการเตรียมความรูโดย
การศึกษาคนควาแนวคิด/ทฤษฏี และทบทวนวรรณกรรมตาง ๆท่ีเกี่ยวของกับการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน ท้ังจากในหนังสือ ตําราเรียน          
ส่ืออิเล็กทรอนิคส การประชุมวิชาการดานเวชศาสตรฉุกเฉินและการสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน เพื่อทําความเขาใจในองคความรูดังกลาว ซ่ึงเปนการ
เตรียมความพรอมท่ีจะทําการศึกษาวิจัย ในเร่ืองประสบการณของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน
หนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน นอกจากน้ี ผูวิจัยไดมีการเตรียมความรูดานระเบียบวิธีวิจัย            
เชิงคุณภาพ โดยผูวิจัยไดผานการเรียนรูในวิชาการวิจัยเชิงคุณภาพทางการพยาบาล รหัสวิชา 
3646623 จํานวน 2 หนวยกิต ซ่ึงเปนการเรียนรูท้ังในภาคทฤษฎี และการฝกสัมภาษณนํามาวิเคราะห
เนื้อหาในภาคปฏิบัติ เพื่อคนพบประเด็นท่ีไดจากการสัมภาษณ 
 3.2  เคร่ืองมือชวยผูวิจัยในการเก็บรวบรวมขอมูล นอกจาก การเตรียมความพรอมของ
ผูวิจัย ซ่ึงถือเปนเคร่ืองมือหลักในการวิจัยแลว การเลือกใชเคร่ืองมือท่ีชวยในการเก็บรวบรวมขอมูล
เปนส่ิงท่ีมีความสําคัญเชนกันเครื่องมือชวยผูวิจัยประกอบดวย 1) เคร่ืองบันทึกเสียง เปนอุปกรณ
หนึ่งในการเก็บรวบรวมขอมูล ท่ีใชบันทึกคําสนทนา ซ่ึงสามารถเก็บคําใหสัมภาษณไดอยาง
ครบถวนตลอดระยะเวลาในการสัมภาษณ  2) แบบบันทึกภาคสนาม ในการบันทึกรายละเอียดตางๆ
ท่ีผูวิจัยไดรับรูจากการสัมภาษณ และการสังเกต ไดมีการบันทึกหมายเลขผูใหขอมูล รายละเอียด
เบ้ืองตนของการสัมภาษณ เชน คร้ังท่ี วันท่ีเวลาการสัมภาษณ พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึน ปฏิกิริยาของผูให
ขอมูล และการบรรยายบรรยากาศสภาพแวดลอมของสถานท่ี 3) แนวคําถามหลักเพื่อใชในการ
สัมภาษณผูใหขอมูล ตามคุณสมบัติของผูใหขอมูล  เปนแนวคําถามในการสัมภาษณเจาะลึกเกี่ยวกับ
ประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินโดยมีการ
ปรับเปล่ียนขอคําถามตามเร่ืองราวท่ีผูใหขอมูลบอกเลา เพื่อใหเกิดความเช่ือมโยงในเนื้อหาท่ีผูให
ขอมูลเลาใหผูวิจัยฟง และ 4) แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ซ่ึงประกอบดวย อายุ สถานภาพสมรส 
ตําแหนง หนวยงาน ระดับการศึกษา ประสบการณการทํางานในหนวย EMS 
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4. การเก็บรวบรวมขอมูล   
 การวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยใชวิธีการสัมภาษณเชิงลึก                     
(In-depth interview) ซ่ึงการสัมภาษณใชการบันทึกเสียง การสังเกตและการจดบันทึกเพื่อเก็บขอมูลโดย
สัมภาษณรายละ 1-2 คร้ัง  คร้ังละ45 นาที ถึง 1 ช่ัวโมง  โดยผูวิจัยทําการเก็บขอมูลจนไดขอมูลท่ีมี
ความอ่ิมตัว (Saturation) คือไดขอมูลท่ีไมมีขอมูลใหมเพิ่มเติมในแตละราย (ศิริพร  จิรวัฒนกุล, 
2548)  เร่ิมสัมภาษณคร้ังแรก เม่ือวันท่ี 5-31 กรกฎาคม พ.ศ. 2555 มีจํานวนผูใหขอมูลรวม  14 ราย 
และสัมภาษณคร้ังท่ี 2 เม่ือวันท่ี 10 -18 ตุลาคม พ.ศ.2555 โดยทําการสัมภาษณกับผูใหขอมูลเดิม
จํานวน 7 ราย ข้ันตอนในการเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยมีการเตรียมการสัมภาษณผูใหขอมูลไว                    
4 ข้ันตอนคือ การเตรียมสัมภาษณเร่ิมการสัมภาษณ ดําเนินการสัมภาษณ และส้ินสุดการสัมภาษณ  
ดังนี้ 
 4.1 การเตรียมสัมภาษณ โดยผูวิจัยทําหนังสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เสนอตอผูอํานวยการโรงพยาบาลท่ีศึกษา เพ่ือขออนุมัติในการเก็บขอมูล
การวิจัย วัตถุประสงคในการวิจัย การเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณ และการพิทักษสิทธ์ิของ
ผูเขารวมวิจัยหลังจากโครงรางวิจัยผานการรับรองของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย และไดรับ
อนุมัติในการเก็บขอมูลผูวิจัยทําการนัดหมายผูใหขอมูล ท่ีผูวิจัยไดติดตอประสานงานกับหัวหนา
ศูนยกูชีพ และพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในศูนยกูชีพ เพื่อระบุผูใหขอมูล 1-2 คนแรก โดยโทรศัพท
ติดตอทาบทามและนัดหมายกับผูใหขอมูลโดยตรงในศูนยกูชีพท่ีศึกษา ในการนัดหมายแตละคร้ัง
จะระบุถึง วัน เวลา และสถานท่ี ซ่ึงผูใหขอมูลมีความสะดวกในการใหสัมภาษณ   
 4.2   เร่ิมการสัมภาษณ ซ่ึงเร่ิมตนจากผูวิจัยทําการแนะนําตัวกอนแลวสรางสัมพันธภาพ 
โดยการทักทายดวยความยิ้มแยมแจมใส ซ่ึงบางคร้ังผูวิจัยไดเขารวมในกิจกรรมตาง ๆ ของ                 
ผูใหขอมูล  ไมวาจะเปนการทํางาน  เพื่อใหผูเขารวมวิจัยมีความรูสึกเปนกันเองในการสัมภาษณ  
หลังจากนั้น  ผูวิจัยอธิบายวัตถุประสงค  ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย  พรอมท้ังขออนุญาตใชเคร่ือง
บันทึกเสียงและจดบันทึกการสัมภาษณ  โดยขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณดังกลาวจะถูกเก็บไวเปน
ความลับ  และทําลายเม่ือการศึกษาคร้ังนี้ส้ินสุดลงจะไมมีการเปดเผยช่ือผูใหขอมูลและจะเสนอผลท่ี
ไดเปนภาพรวม  ผูใหขอมูลมีสิทธิยกเลิกการเขารวมวิจัยนี้ไดตลอดเวลาตามท่ีตองการ โดยไมมี
ผลกระทบใด ๆ  ระยะเวลาในการสัมภาษณ 45 นาที ถึง 1 ช่ัวโมง  และอธิบายใหเห็นความสําคัญ
จากผลที่คาดวาจะไดรับจากการสัมภาษณ  เพื่อใหผูเขารวมวิจัยเต็มใจและยินดีใหความรวมมือ 

4.3  ดําเนินการสัมภาษณ โดยมีคําถามท่ีเช่ือมโยงกับเร่ืองท่ีผูวิจัยสนใจศึกษา โดยเร่ิมตน
จากคําถามอุนเคร่ือง ซ่ึงเปนคําถามเกี่ยวกับเร่ืองท่ัว ๆไปของผูใหขอมูล หลังจากนั้นเปนการถาม
เกี่ยวกับการทํางานในหนวย EMS และประสบการณในการเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน
หนวย EMS ซ่ึงขอคําถามจะปรับเปล่ียนไปตามคําใหสัมภาษณของผูใหขอมูลบอกเลา                           
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เชน “ รูสึกอยางไรท่ีไดมาปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน” ซ่ึงผูใหขอมูลกลาววา               
“ ก็ชอบและมีความสุขนะ” ผูวิจัยใหผูใหขอมูลขยายความของความรูสึกดังกลาวเพ่ิมเติมโดยถาม
ตอไปวา “ ชวยอธิบายเพิ่มเติมเกี่ยวกับความรูสึกชอบและมีความสุขท่ีไดปฏิบัติงานในหนวย EMS 
วาอะไรท่ีทําใหรูสึกชอบและมีความสุขในการทํางานนี้ ”  ขณะดําเนินการสัมภาษณ  ผูวิจัยตอง
แสดงถึงความเปนผูฟงท่ีดี  สนใจ  ตั้งใจฟงในส่ิงท่ีผูใหขอมูลพยายามถายทอดออกมา  เม่ือมีขอมูล
ท่ีมีความคลุมเครือ ผูวิจัยจะใชคําถามท่ีเจาะลึก  เพื่อความกระจางของขอมูล  และระมัดระวังในการ
แสดงความคิดเห็นใด ๆ อันเปนการช้ีชองคําตอบใหแกผูใหขอมูล รวมท้ังระมัดระวังน้ําเสียงในการ
สัมภาษณ ใหมีชวงจังหวะของการหยุดเงียบ  หรือมีการกระตุนผูใหขอมูลเปนระยะ  เพื่อใหการ
สัมภาษณเปนไปอยางตอเนื่อง  กอนท่ีจะจบการสัมภาษณในแตละคร้ัง  ผูวิจัยสรุปผลการสัมภาษณ  
เพื่อยืนยันความเขาใจในขอมูลท่ีไดของผูวิจัยกับผูใหขอมูล จนกระท้ังการสัมภาษณยุติลง 
 4.4 ส้ินสุดการสัมภาษณ  ในการส้ินสุดการสัมภาษณแตละคร้ัง ผูวิจัยกลาวขอบคุณและ
ขออนุญาตติดตอทางโทรศัพทเพื่อนัดหมายการสัมภาษณคร้ังตอไป หากตองการขอมูลเพิ่มเติม 
  การสังเกต 

  นอกจากผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยการสัมภาษณเชิงลึกแลว ผูวิจัยมีสวนรวม
ออกไปสังเกตการทํางานของพยาบาล EMS โดยผูวิจัยไดออกไปพรอมกับทีมการทํางานของหนวย 
EMS เม่ือวันท่ี 25-26 มิถุนายน พ.ศ. 2555 เวลา  8.00-16.00 น. รวม 2 วัน และประสบการณการ
ทํางานครั้งนี้ของผูวิจัยพบวากอนออกปฏิบัติงาน ณ จุดเกิดเหตุ พยาบาลตองเตรียมความพรอมของ
อุปกรณ เคร่ืองใชตาง ๆ  ท่ีจําเปนสําหรับชวยชีวิตบนรถพยาบาลใหพรอมใชงานเสมอ โดยเร่ิมจาก                      
การเตรียมอุปกรณ ในสมุดโอเคของใชวาของใชแตละอยางมีจํานวนเทาใดบาง ถาไมครบตองนํามา
เติมใหครบตามจํานวนท่ีกําหนดไว และตองตรวจสอบอุปกรณทางการแพทย เชน Ambu bag 
เคร่ือง Suction AED วาสามารถใชงานไดจริง เม่ือเตรียมอุปกรณไวพรอมในการออกปฏิบัติงานแลว 
พยาบาลและบุคลากรของทีม EMS ตองเตรียมเพ่ือรอ Stand by ในหองพักท่ีจัดเตรียมไว                           
เม่ือมีสัญญาณวอแจงมาวามีเหตุฉุกเฉิน พยาบาล บุคลากรของทีม EMSและผูวิจัยจึงรีบออกไป               
ข้ึนรถพยาบาลเพื่อปฏิบัติงานทันที จากนั้นรถเร่ิมเคล่ือนท่ีออกไปอยางรวดเร็ว แลวพยาบาลของ
หนวย EMS ไดบอกใหผูวิจัยนั่งในรถดวยความระมัดระวังและตองยึดเกาะใหแนน เพื่อปองกัน
อุบัติเหตุ ซ่ึงความรูสึกของผูวิจัย ณ ขณะน้ัน มีความกลัวและความเครียดท่ีตองไปเผชิญกับ
เหตุการณท่ีผูวิจัยยังไมเคยมีประสบการณในการชวยเหลือผูปวยนอกโรงพยาบาลตั้งแตเร่ิม                  
ออกเดินทางรถพยาบาลนั้นขับเคล่ือนอยางรวดเร็วและเปดเสียงไซเรนตลอดเสนทาง ซ่ึงใน                   
ระหวางทาง ผูวิจัยสังเกตวา พยาบาลมีการพูดคุยส่ือสารกับศูนยส่ังการของหนวย EMS และ               
อาสากูชีพท่ีอยูใกลๆกับผูปวย โดยคอยซักถามและประเมินอาการผูปวยเปนระยะๆ เม่ือถึง                      
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จุดเกิดเหตุ พยาบาลและทีม EMS รวมท้ังผูวิจัยตองรีบลงจากรถเพ่ือใหความชวยเหลือผูปวยทันที 
ซ่ึงผูวิจัยนั้นเคยมีประสบการณชวยชีวิตผูปวยฉุกเฉินเฉพาะในโรงพยาบาล แตยังไมเคยมี
ประสบการณการชวยชีวิตผูปวยนอกโรงพยาบาล จึงคอนขางมีความวิตกกังวลและต่ืนเตนใน
สถานการณ ณ ขณะน้ันเปนอยางมาก โดยเฉพาะทามกลางสายตาของประชาชนท่ีอยูรายลอมผูปวย 
หลังจากท่ีชวยเหลือผูปวยโดยการประเมินสัญญาณชีพ ใหสารน้ําและยาเขาทางหลอดเลือดดําแลว
จึงเคล่ือนยายผูปวยไวบนรถพยาบาล ระหวางท่ีอยูบนรถพยาบาล ผูวิจัยสังเกตวาพยาบาลตองคอย
สังเกตอาการและดูแลชวยเหลือผูปวยอยางตอเนื่องจนกระท่ังนําผูปวยสงโรงพยาบาลตามสิทธิ          
ของผูปวย ซ่ึงอยูใกลกับสถานท่ีเกิดเหตุนั่นเอง จากน้ันเม่ือกลับถึงหนวย EMS แลว พยาบาลนํา
อุปกรณเคร่ืองใชมาทําความสะอาดและจัดเตรียมอุปกรณชุดใหมใหพรอมใชงานไดทันที แลวจึง
เขียนรายงานเหตุการณท่ีเกิดข้ึนไวในสมุดรายงาน จากการสังเกตของผูวิจัยกลาวไดวา พยาบาลท่ี
ปฏิบัติงานในหนวย EMS นี้ตองเปนผูท่ีมีความรู ทักษะตางๆในงานฉุกเฉิน สามารถตัดสินใจ
แกปญหาเฉพาะหนาไดดี ตองมีสติท่ีเขมแข็ง อดทน ใหการชวยเหลือผูปวยไดอยางถูกตอง รวดเร็ว 
และเหมาะสม เพื่อใหผูปวยไดรับความปลอดภัยจากการชวยชีวิต 

5. การพิทักษสิทธ์ิของผูเขารวมวิจัย   
 ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลหลังจากไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยของโรงพยาบาลที่ศึกษาเม่ือวันท่ี 21 มิถุนายน พ.ศ. 2555 ผูวิจัยคัดเลือกผูเขารวมการวิจัย         
ตามเกณฑท่ีกําหนดไว  และมีความยินดีเขารวมเปนผูใหขอมูลในการวิจัย  หลังจากนั้นผูวิจัยชี้แจง
รายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงคการวิจัย การดําเนินการวิจัยอยางละเอียด แจงผูเขารวมวิจัย ทุกราย
ใหทราบถึงเร่ืองท่ีสัมภาษณ   การขออนุญาตบันทึกเสียงการสัมภาษณ  ระยะเวลาในการสัมภาษณ
แตละครั้ง  การรักษาความลับโดยการทําลายขอมูลเม่ือส้ินสุดการวิจัย  การปกปดช่ือและสถานท่ี
ของผูใหขอมูล  การนําขอมูลไปอภิปรายเผยแพรในลักษณะภาพรวม  และเฉพาะการนําเสนอทาง
วิชาการเทานั้น  ผูวิจัยอธิบายขอมูลและเปดโอกาสใหซักถาม  ขอสงสัย  มีการเซ็นยินยอมเขารวม
การวิจัยโดยเก็บใบยินยอมและขอมูลตาง ๆ ไวอยางปลอดภัย 
 
6. การวิเคราะหขอมูล   
 ผูวิจัยดําเนินการวิเคราะหตามกระบวนการวิเคราะหขอมูลอยางตอเนื่องต้ังแตเร่ิมเก็บขอมูล
จนส้ินสุดการเก็บรวบรวมขอมูล เม่ือไมมีประเด็นใหมๆเกิดข้ึนจากขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณ             
ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลตามวิธีของ Crist  และ Tanner (2003) ซ่ึงประกอบดวย                  
5 ข้ันตอน ดังนี้ 
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 6.1  นําขอมูลท่ีไดจากการถอดเทปคําใหสัมภาษณและการจดบันทึกภาคสนามจากท่ี
ผูวิจัยสัมภาษณผูใหขอมูลไปแลว 1-2 คนแรก มาอานเพ่ือทําความเขาใจในขอมูลท่ีเปนประเด็น
สําคัญหากพบวามีขอมูลบางสวนท่ีขาดหายไปหรือยังไมชัดเจนเพียงพอ ผูวิจัยตองบันทึกไวเพื่อ
กลับไปหาขอมูลเพิ่มเติมจากผูใหขอมูลคนเดิม ซ่ึงมีผูใหขอมูล 7 รายท่ีผูวิจัยไดมีการถามเพ่ิมเติมใน
ขอมูลบางสวนท่ียังไมชัดเจนโดยทิศทางในการสัมภาษณผูใหขอมูลคนตอไป มีคําถามต้ังตนจาก
ผูใหขอมูลคนกอน เพื่อคนหาขอมูลท่ีมีความลึกและไดรายละเอียดมากข้ึน 
 6.2  คนหาความหมายของประสบการณของผูใหขอมูล โดยการอานขอมูลอีกคร้ังเพื่อดึง
ประเด็นท่ีสําคัญ ออกมาเขียนท้ังช่ือประเด็นและตัวอยางจากขอมูลท่ีเกี่ยวของกับปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน และความรูสึกของพยาบาลวิชาชีพจากขอมูลของ
แตละรายออกมา 
 6.3 จัดกลุมขอความท่ีมีความหมายรวมกัน แลวนํามากําหนดช่ือใหเหมาะสมกับประเด็น
นั้นๆ แลวนํามาทําความสําคัญเช่ือมโยงกัน ทําความเขาใจการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพใน
หนวยบริการการแพทยฉุกเฉินตามสภาพความเปนจริง 
 6.4 เก็บรวบรวมขอมูลและวิเคราะหขอมูลไปพรอมๆกัน โดยหลังจากหาประเด็นที่
นาสนใจ  กําหนดช่ือประเด็นแลวเลือกคําใหสัมภาษณท่ีเปนขอมูลสนับสนุนประเด็นนั้นๆ จากนั้น
ผูวิจัยนําประเด็นเหลานั้นมารวมกัน เพื่อผูกใหเปนเร่ืองราวเดียวกัน จนไมพบประเด็นใหมๆเกิดข้ึน 
 6.5 นําขอคนพบมาเขียนคําบรรยายในแตละประเด็นอยางละเอียดโดยเขียนใหมีความ
ตอเน่ืองกันและกลมกลืนกันระหวางขอความหรือประโยคและหัวขอตางๆ 
 
7.   การตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูล     
 การตรวจสอบขอมูลและความนาเช่ือถือของงานวิจัย  เนื่องจากกระบวนการวิเคราะห
ขอมูลและการเก็บรวบรวมขอมูล ดําเนินไปดวยกัน ดังนั้น เพื่อใหแนใจไดวา ขอมูลท่ีไดมีความ
นาเช่ือถือ และเพียงพอตอประเด็นปญหาการวิจัย (Guba and Lincoln, 1989) ผูวิจัยไดตรวจสอบ
ขอมูลดังนี้ คือ 
 7.1 ความนาเช่ือถือ (Credibility) เพื่อใหไดขอมูลท่ีมีความตรง เช่ือถือได ผูวิจัยได
ดําเนินการดังนี้ 

        7.1.1   ระยะเวลาอยูในสนามท่ีนานพอ (Prolonged involvement) โดยผูวิจัยใชเวลา
ในสนามท่ีศึกษาสรางความคุนเคยและไววางใจเพียงพอท่ีผูใหขอมูลพรอมท่ีจะแบงปน
ประสบการณชีวิตจริงแกผูวิจัย  
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        7.1.2   การสังเกตติดตอกัน (Persistent observation) โดยผูวิจัยใชเวลาในการสังเกต
สถานการณท่ีศึกษาประมาณ 5 สัปดาห เพื่อใหคนพบวาอะไรคือประเด็นท่ีสําคัญท่ีสุดและเปน
ตัวแทนของประเด็นท่ีศึกษา เพื่อใหไดขอมูลเชิงลึก 

        7.1.3   การตรวจสอบสามเสา (Triangulation)โดยผูวิจัยมีการตรวจสอบความ
ถูกตองของขอมูลจากบทสัมภาษณ รวมกับขอมูลจากการสังเกตและบันทึกภาคสนามท่ีผูวิจัยกระทํา
ภายหลังส้ินสุดการสัมภาษณแตละคร้ัง ซ่ึงพบวาขอมูลท่ีเก็บรวบรวมไดนั้นตรงกัน 

         7.1.4   การตรวจสอบโดยผูใหขอมูล (Member checking) โดยผูวิจัยนําประเด็นและ
ตัวอยางขอมูลจากการถอดเทปกลับไปใหผูใหขอมูลทุกรายตรวจสอบความถูกตองของขอมูล เพ่ือ
ยืนยันวาขอมูลนั้นตรงกับความเปนจริงซ่ึงผูใหขอมูลยอมรับขอมูลของผูวิจัยโดยไมมีการแกไข 
  7.1.5   การตรวจสอบจากผูเช่ียวชาญ (Peer debriefing)โดยผูวิจัยนําประเด็นท่ีได
จากการวิเคราะหขอมูล ไปปรึกษาพยาบาลท่ีมีประสบการณการปฏิบัติงานในหนวย EMSและมี
ความรูในการทําการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อใหเกิดความเขาใจท่ีตรงกันเกี่ยวกับประเด็นที่ศึกษา 
 7.2  ความสามารถในการถายโอน (Transferability) นําขอมูลท่ีไดจากการวิ เคราะห                       
มาถายทอดเร่ืองราวอยางลุมลึก เพื่อใหผูอานสามารถนําไปเช่ือมโยงหรือถายโอนกับประสบการณของ
ตนเอง 
 7.3   ความสามารถในการยืนยัน (Comfirmability) เปนการตรวจสอบขอมูลอยางเปน
ระบบ จากขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณ การจดบันทึก การถอดเทปคําตอคํา การวิเคราะหขอมูล การ
ตั้งประเด็นท่ีสอดคลองกับส่ิงท่ีศึกษา   
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บทที่ 4 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยเชิงคุณภาพคร้ังนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาประสบการณของพยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน เก็บรวบรวมขอมูลดวยการสัมภาษณเชิงลึกพยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินมากกวา 3 ปข้ึนไปและจากการที่ผูวิจัยเขาไป
สังเกตการทํางานของหนวย EMS รวมถึงการออกไปสังเกตการปฏิบัติงานภาคสนาม ขอมูลท่ีได
จากการสัมภาษณนํามาวิเคราะหเนื้อหาดวยวิธีการของ Crist and Tanner  (2003) ไดผลการวิเคราะห
ขอมูล ดังนี้ 
 1. ใหบริการงานฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล 

 1.1  ชวยฟนคืนชีพเปนงานหลัก 
 1.2  พรอมชวยเหลือในงานสุมเส่ียง 
 1.3  ใหความสําคัญกับการทํางานเปนทีม 

 2. เตรียมตัวใหพรอมกอนปฏิบัติการ 
 2.1  ดูแลสุขภาพกายใหแข็งแรง 
 2.2  ฝกใจใหสงบ  พรอมรับสถานการณ 
 2.3  เตรียมความรูใหเกิดความมั่นใจในการชวยเหลือ 
 2.4  แลกเปล่ียนเรียนรูขอมูลใหม เพื่อปรับการใหบริการ 

 3. ทํางานแขงกับเวลา แตวาตองเปนระบบ 
 3.1  เตรียมอุปกรณพรอมในการออกปฏิบัติงาน 
 3.2  ซักถามอาการใหแนชัด เพื่อจัดอุปกรณใหครบ/ประสานงานไดถูกตอง 
 3.3  คํานึงถึงความปลอดภัย  หากไมแนใจตองหาคนชวย 
 3.4  แกปญหาเฉพาะหนา อยาลืมวาผูปวยตองปลอดภัย 

  3.5  ใหความสําคัญกับญาติ                                                                                                                     
  3.6  หลังชวยฟนคืนชีพ ตองรีบสงโรงพยาบาล                                                                                       
  3.7  เสร็จส้ินการงาน ตรวจทานเครื่องใช บันทึกเหตุการณไวในสมุดรายงาน 
 4. ผลลัพธเกิดที่ใจหลังออกไปชวยผูอ่ืน 

 4.1  ทาทายความสามารถ 
 4.2  มีความสุขทางใจชวยใหผูปวยรอด 
 4.3  สะเทือนใจ/เสียใจท่ีชวยผูปวยไมได 
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1.  ใหบริการงานฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล 
หนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS) เปนหนวยงานท่ีใหบริการชวยเหลือผูท่ีเจ็บปวยหรือ

ไดรับอุบัติเหตุในเบ้ืองตน ณ จุดเกิดเหตุนอกโรงพยาบาลเพ่ือใหผูเจ็บปวยฉุกเฉินไดรับความ
ปลอดภัยตอชีวิต  ลดความพิการ ลดภาวะแทรกซอน และคงไวซ่ึงสภาวะสุขภาพจากประสบการณ
ของพยาบาลท่ีทํางานในหนวยงาน EMS กลาววา ลักษณะการใหบริการของหนวยงาน EMS เปน
งานท่ีใหความสําคัญกับการชวยฟนคืนชีพผูประสบภัย ซ่ึงถือวาเปนงานหลัก  นอกจากนี้งานการ  
เฝาระวังเหตุการณท่ีมีกลุมคนรวมตัวกันจํานวนมาก  เปนอีกภารกิจหนึ่งของหนวย EMS ท่ีตองเขา
ไปสังเกตการณ หากเกิดเหตุการณวุนวาย มีผูบาดเจ็บ จะไดชวยเหลือไดทันทวงทีและการทํางานท่ี
กลาวมาจะสําเร็จไดดวยดี หากทุกคนท่ีออกปฏิบัติงานใหความสําคัญกับการทํางานเปนทีม         
จากการวิจัยคร้ังนี้ ประเด็นเร่ือง“ใหบริการงานฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล”  ประกอบดวย 3 ประเด็น
ยอย คือ 1)ชวยฟนคืนชีพเปนงานหลัก 2) พรอมชวยเหลือในงานสุมเส่ียง และ 3)ใหความสําคัญกับ
การทํางานเปนทีม มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

 
1.1 ชวยฟนคืนชีพเปนงานหลัก 
 การชวยฟนคืนชีพเปนงานหลักท่ีหนวย EMS รับผิดชอบตอผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บ

และมีอันตรายถึงชีวิตณ จุดเกิดเหตุใหไดรับความปลอดภัยในชีวิตกอนนําสงโรงพยาบาล 
โดยเฉพาะผูปวยท่ีอยูในภาวะฉุกเฉิน เชน มีภาวะหายใจลมเหลว  มีอาการชักแลวหมดสติ รวมถึง
ผูปวยท่ีไดรับอุบัติเหตุในสถานท่ีตางๆเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉิน  อาสาสมัครกูชีพจะออกไปสํารวจ
สถานการณกอน และหากมีผูปวยท่ีตองการความชวยเหลือ กูชีพข้ันสูง อาสาสมัครกูชีพจะแจงให
ทีม EMS ซ่ึงประกอบดวย แพทย พยาบาลและเจาหนาท่ีกูชีพ ออกปฏิบัติงาน เปาหมายของทีม 
EMS คือ การชวยเหลือผูปวยใหรอดชีวิต ดังนั้นหากจําเปนตองใหการชวยฟนคืนชีพข้ันสูง ทีม 
EMS สามารถท่ีจะดําเนินการตามแนวทาง (Guideline) ท่ีหนวย EMS กําหนดไวไดเลย เชน การ             
ใหยา  การใชเคร่ืองกระตุกหัวใจดวยไฟฟา เปนตน 

 
“ทีมกูชีพเราก็คือใหบริการตอง Advance…เราตองไปชวยเขาฟนคืนชีพ

ชวยใหไดมากท่ีสุด…เราตองการชวยคนท่ีตองการความชวยเหลือจริงๆ”(N1) 
 
“กูชีพ…เปนการเหมือนแบบวาไปชวยเหลือคนไขนอกโรงพยาบาลคะ 

เขาเรียก Pre- hospital กอนไปชวยคนไขกอนถึงโรงพยาบาล...ไปชวยสถานการณ
ตรงนั้นใหมันดีข้ึนเหมือนกับวา ไปชวย ตรงจุด ณ เกิดเหตุ”(N3) 
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 “เปนการใหบริการผูปวยท่ีอยูในภาวะฉุกเฉินท่ีเราจะออกไปชวย ก็
อยางมีภาวะวาหยุดหายใจหรือวาหมดสติไป  มีอาการชักแลวก็อาจจะชวยเหลือ
ตัวเองไมได อยางผูสูงอายุอยางนี้ หรือบางคร้ังอาจมีถายเปน เลือดสดๆ อาเจียน
เปนเลือดสดๆอะไรพวกนี้  แลวก็พวกอุบัติเหตุท้ังหมด ท่ีเกิดตามทองถนนหรือวา
ในสถานท่ีตางๆแลวบางคร้ังอาจจะเปนอุบัติเหตุตามบาน ตกตึกก็มีคะ ไฟฟาช็อต
ก็มี ตกจากท่ีสูง หรือวาทํารายรางกายกันก็มี ถูกแทง ถูกยิง ก็เคยเจอ”(N4) 

 
“คือถาประเมินเบ้ืองตนนะ ถาคนไขไมมีชีพจรก็ตองข้ึน CPR กอนเลย 

ข้ึน CPR นี่เขาเรียกวา การปมหัวใจอันดับแรก ข้ึนปมกอนแลวก็หลังจากนั้นก็คือ
จะตองใหออกซิเจน ก็คือเราไมจําเปนตองใสทอทันทีทันใด แตวาถาจะไปเจอ
คนไขไมมีชีพจร ถาจะใส Tube อยางเดียวไมมีการปม สวนมากจะไมสําเร็จ คือ
หลักการจริง ๆ คือทํายังไงก็ได ใหเลือดสูบฉีดเร็วท่ีสุด โดยการปมอันดับหนึ่ง” (N5) 

 
“ถาเปนการชวยฟนคืนชีพนี่  ถาเปนเคสท่ีเราไปเจอ  คือ ดวยความท่ีเรา

เปนทีมอยูแลว มีหมอ  มีพยาบาล แลวก็มีกูชีพคะ  เราก็จะแบงหนาท่ีกันโดย
อัตโนมัติ  คือ พอไปถึงพอประเมินคนไขเสร็จวา ตองใสทอชวยหายใจ ตองชวย
ฟนคืนชีพ  หมอก็จะเปนคนท่ีชวยในเร่ืองทางเดินหายใจ  คือ ชวยต้ังแต Hold 
ambu bag ใสทอชวยหายใจโดยจะมีกูชีพเปนคนเตรียมทอชวยหายใจให  สวน
พยาบาลก็จะมีหนาท่ีเปดน้ําเกลือแทงนํ้าเกลือ แลวก็ใหยา  โดยท่ีตอนแรกท่ีทําการ
เปดน้ําเกลือ กูชีพจะเปนคนเตรียมน้ําเกลือให เตรียมยาให  หลังจากท่ีเราสามารถ
แทงเสน ใหน้ําเกลือไดแลวนี่ เราก็จะมาเปนคนเตรียมยาฉีดเอง  โดยท่ีกูชีพเองเขา
ก็จะไปชวยกัน CPR ทํา Chest compression  เพราะวาเขาจะมีสองคนใชไหมคะ  
โดยเร่ิมแรกเลย ถาเราประเมินแลววาไมหายใจหมดสติ  ก็คือ มอนิเตอร AED 
กอน  แลวพอรูวาไมมีชีพจร หรือหมอคลําเขาแลวไมมีชีพจร กูชีพก็จะเร่ิมตนดวย
การปมหัวใจเลย  คือ ก็เหมือนจะแยกกัน  ก็คือ คนนึงข้ึนปมหัวใจ อีกคนนึงใสทอ
ชวยหายใจ  หลังจากนั้นก็มาชวยเตรียมน้ําเกลือ ชวยเตรียมยา  พยาบาลก็จะตอง
พยายามหาเสน เพ่ือใหยา ใหน้ําเกลือ  แลวก็คุณหมอก็จะตอง Hold ambu bag 
แลวก็ใสทอชวยหายใจ  หลังจากใสทอชวยหายใจเสร็จ หมอก็จะเปนคนหยิบ
แอมบูให  ก็คือ ดูตามความเหมาะสม อาจจะมีการสลับหรือวาชวยกันไดคะ บางที
กูชีพก็ไปชวยบีบ หมอก็มาชวยปมหัวใจเหมือนกันคะ” (N7) 
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  “ทีมกูชีพของเราเนี่ยก็จะเปนเหมือนเปน Advance ก็คือเปนคนไขท่ีแบบ
วาตองการแบบข้ันสูง อยางพวกท่ีแบบวาเออเปนอุบัติเหตุติดภายในท่ีเปนบาดเจ็บ
เปนพวก Multipleหรือวาเปนคนไขท่ีแบบวาประเภทหนึ่งเปนสีแดง อยางพวกเออ 
พวกมีระบบทางเดินหายใจหรือวาพวกหัวใจหยุดเตนอะไรอยางนี้” (N8) 

 
“ใหบริการชวยเหลือเบ้ืองตน ณ จุดเกิดเหตุ  คราวนี้หนวยของท่ีนี่มันเปน

หนวย Advance นะคะ   ก็ในกรณีคนไขท่ียังตองการชวยเหลือชีวิตในข้ันสูง  
เพราะวาถาสมมติวาตรงน้ีมันก็จะมี Commander คะ รับเร่ืองใชไหมคะ  ถาคนไข
ไมหนักไมอะไร ก็จะสงพวกเบสิกออกไปรับ  แตคราวนี้ของเรามันเปนรถ 
Advance  มันเปนเวลา Case ท่ีสงเขามานี่  สวนใหญเขาจะมีคนประเมินแลววามัน
เปน Case ท่ีตองการความชวยเหลือข้ันสูง  เราก็จะออกไป  เพราะวาทีมคอนขาง
ครบ มีท้ังแพทย มีท้ังพยาบาล มีเจาหนาท่ีกูชีพ  เพราะฉะน้ัน Case ท่ีเราออกไป
สวนใหญจะเปน Case ท่ีเขาประเมินมาใหแลววา มันเปน Caseadvance เกือบ
ท้ังหมด”(N10) 

 
 “รับแจง แลวออกปฏิบัติการในระดับกูชีพช้ันสูง  คําวากูชีพช้ันสูง 

หมายถึงวาดูแลคนไขใหไดรับความปลอดภัยในชีวิตไดเลย  สามารถที่จะเขาไป
ชวยเหลือชีวิตในระดับท่ีใหยา ใชเคร่ืองกระตุกหัวใจ หรืออะไรไดตามท่ี Guide 
line ซ่ึง EMS ของเราเองก็มี Protocol ของตัวเราเอง  ซ่ึงก็ไดทํามาแลวก็ทุกคนก็ทํา
ไดอยางเปนข้ันตอน” (N13) 

 
1.2 พรอมชวยเหลือในงานสุมเส่ียง 

 นอกจากภารกิจหลัก คือ การชวยฟนคืนชีพแลว  ภารกิจรองของหนวย EMS ไดแก                   
การออกหนวยแบบต้ังรับ เพื่อเตรียมพรอมในการชวยเหลือฉุกเฉินใหกับประชาชนหรือผูท่ี
เกี่ยวของในสถานท่ีท่ีมีกลุมคนจํานวนมากมารวมตัวกัน ท้ังในเหตุการณปกติ เชน การประชุม   
งานพิธีการสําคัญตางๆ รวมถึงงานท่ีมีผูสูงอายุจํานวนมากมารวมทํากิจกรรม  สวนการตั้งรับใน
เหตุการณท่ีไมปกติ เชน การชุมนุมทางการเมือง การกอจราจล เปนตน นอกจากนี้หนวย EMS 
ยังออกปฏิบัติงานใหความชวยเหลือผูบาดเจ็บจากการเกิดสาธารณภัยตางๆท้ังในและนอกพ้ืนท่ี
ความรับผิดชอบและบางครั้งมีการเดินทางไปชวยเหลือผูบาดเจ็บในตางประเทศดวย เชน 
อุทกภัย แผนดินไหว และสึนามิ เปนตนสวนภารกิจท่ีรับมอบหมายเปนพิเศษ ไดแก การ
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ปฏิบัติงานเพื่ออารักขาความปลอดภัยใหกับผูบริหารระดับสูงตามท่ีไดรับมอบหมาย ซ่ึงการ
ทํางานสวนนี้จะทํางานคูขนานกับหนวยรักษาความปลอดภัยอ่ืนๆ  

 
“ระบบการชวยเหลือ ท่ีเปนภาวะฉุกเฉิน  แตมีอีกในลักษณะหนึ่ง ท่ีเปน

งานท่ีเราบริการ ในลักษณะท่ีเหมือนกับ  เออเปนเหตุท่ีนาจะสูญเสีย  อยางเชน 
งานพระราชพิธี หรืองานสําคัญ ๆ  ซ่ึงจะตองมีแขกเหร่ือจํานวนมากหรือมี
ผูสูงอายุเยอะ หรือเปน Mass อะไรอยางนี้ เปนเหตุท่ีมีความสุมเส่ียงตอการเกิด
ปญหาฉุกเฉิน อาจจะตองมี Emergency เขาไปชวย อันนี้ก็เปน Case ๆท่ีเราจะตอง
ดูคะ  วาเหตุนั้นเปนเหตุท่ีสุมเส่ียงแคไหน…จะบอกวาเปนในเร่ืองของ Stand by นี้ 
มันก็ตองพรอมในการชวยชีวิต” (N6) 

 
“ก็มีออกหนวยคะมีออกไปรับท่ี มีหนวยท่ีแบบวาตองไป Stand by หรือ

อะไรอยางนี้คือตองไป   มีเหตุการณท่ีเกี่ยวกับเร่ืองอุบัติเหตุตาง ๆ ท่ีมันมี อาจจะมี
เขาเรียกวาอะไรนะ มีเหตุการณท่ีไมปกติอะไรอยางนี้  ก็คือจะตองออกไป จะตอง
ไป Stand by…ก็จะมีอยางมีงานเออประชุม ท่ีมีการประชุม แลวก็เขาก็ตองการ
เจาหนาท่ีรถพยาบาลเพ่ือ Stand by ท่ีประชุมตรงน้ัน” (N9) 

 
“อาจจะเปนงานชุมนุมตางๆ งานสาธารณภัย เชน น้ําทวมหรือเหตุ

แผนดินไหว  หรือหนอไมปบอะไรอยางนี้ หนาท่ีอาจจะเปนตางจังหวัด ท่ีตองการ
ขอความชวยเหลือจากเรา  เราก็จะออกไปชวยอันนั้นท่ีไปมาก็คือ อยางเชน 
หนอไมปบ ท่ีคนทองเสียเยอะๆนะคะ น้ําทวมโคราชหรือน้ําทวมหาดใหญ หรือสึ
นามิเราก็ออก แมกระท่ังตางประเทศเราก็ไป  อยางเชน สึนามิประเทศญ่ีปุนท่ีผาน
มาคร้ังลาสุด เราก็ไป  พมาพายุนากร๊ีดส เราก็ไปนะคะ  เพราะฉะน้ันเหตุสาธารณภัย
ตางๆ หรือเหตุท่ีเกิดจากชุมนุมจลาจลทางการเมือง  เราก็เปนภาระหนาท่ีอีก
อยางนึง  ท่ีเราจะตองออกไปชวยเหลือ” (N11) 

 
“หนวยที่ไปชวยรักษาพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุในผูปวยฉุกเฉิน  นี่คืองาน

หลักของ EMS…งานรอง ท่ีหนวยเขาทําคูขนานกันไป เชน เร่ืองหนวยฉุกเฉิน
ตางๆ ท่ีหนวยเหนือมอบหมาย ไมวาจะเปนหนวยวีไอพีผูใหญ หรือวาวีไอพีทุก
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ระดับของประเทศไทย หรือหนวยสถานการณท่ีฉุกเฉินตางๆ เปนงานคูขนานท่ี
ตองทํา” (N12)      

 
“ในเร่ืองของการเตรียมทีม  พรอมรับเหตุอุทกภัย เหตุสาธารณภัยตางๆ…

อีกกลุมหนึ่ง  ก็คือ กลุมปรกติถูกไหมคะ  กลุมปรกติ  ก็คือ การดูแลใหการรักษา
ผูบาดเจ็บหรือผูปวยฉุกเฉิน ในภาวะปรกติ  ปจจุบันอีกกรณี  ก็คือ ในเร่ืองของเหตุ
ท่ีมีความสุมเส่ียงตอความไมปลอดภัยในชีวิต ในลักษณะมีมวลชนเขามาเยอะแยะ 
ไมวาจะเปนเร่ืองของการชุมนุม การประชุมใหญๆ การประชุมใหญท่ีมีผูเขารวม
ประชุม ท่ีมีแนวโนมสูงอายุหรือวา   เปนคนท่ีมีบทบาททางสังคมสูงอะไรอยางนี้  
คือ เราตองไป Safe เขาตรงนั้น...เส่ียง  แลวก็อีกกรณีท่ีเปน ท่ีมีภาระในปจจุบัน      
ก็คือในเร่ืองของการฟอรมทีม ตั้งทีมในการท่ีจะรับและสาธารณภัยตางๆ ท่ีจะ
เกิดข้ึนท้ังในเขตท่ีเรารับผิดชอบ” (N13) 

 
1.3 ใหความสําคัญกับการทํางานเปนทีม 

 การทํางานของหนวย EMS ไมวาจะเปนภารกิจหลักหรือภารกิจรองจะสําเร็จได หาก
สมาชิกทุกคนใหความสําคัญกับการทํางานเปนทีมและยอมรับบทบาทของแตละคนในทีมรวมถึง
ตองมีความรับผิดชอบในหนาท่ีของตนเอง  และแบงงานกันทําตามบทบาทของแตละคนเพ่ือ
รวมกันทํางานใหบรรลุเปาหมาย ตองใหความสําคัญกับความปลอดภัยของทุกคนในทีม บางคร้ัง
พยาบาลตองใชวิธีการส่ือสารท่ีจะสรางความเขาใจใหหัวหนาทีมซ่ึงสวนมากจะเปนแพทย ไมให
รูสึกวา พยาบาลกําลังทําหนาท่ีเปนหัวหนาทีมแทนเขา วิธีการท่ีพยาบาลส่ือสารกับแพทยจะเปนการ
แสดงความคิดเห็น แลวใหแพทยเปนผูตัดสินใจดําเนินการ ในกรณีที่แพทยเปนบุคลากรใหมหรือ
เปนแพทยฝกหัดซ่ึงยังไมเคยออกหนวย EMS มากอน พยาบาลจะเปนพี่เล้ียงคอยบอกแตละข้ันตอน
ใหแพทย โดยที่ไมตองรอใหแพทยถาม นอกจากพยาบาลจะทํางานรวมกับแพทยแลว ยังตองทํา
หนาท่ีประสานงานกับหนวยงานตางๆ เชน เจาหนาท่ีดับเพลิง เจาหนาท่ีตํารวจ  หนวยกูภัย และ
หนวย EMS จากโรงพยาบาลอื่นๆ บางคร้ังอาจเกิดปญหาหรือความสับสนในการทํางานได  หาก
หนวยงานเหลานี้มีการฝกซอมรวมกันเพื่อเรียนรูถึงปญหาและหาแนวทางแกไขรวมกัน การทํางาน
นั้นก็จะมีความสะดวกและไมซํ้าซอน ผูใหขอมูลกลาววา การทํางานเปนทีมท่ีมีการใหเกียรติซ่ึงกัน
และกัน การระมัดระวังคําพูด เคารพในหนาท่ีของผูอ่ืน และใหกําลังใจผูรวมงานโดยเฉพาะทีมงาน
หนาใหม จะทําใหสมาชิกเหลานั้นเกิดความมั่นใจในการทํางาน สวนการรูจักหนาท่ีความ
รับผิดชอบของตน ไมแกงแยงกัน จะทําใหทุกคนทํางานรวมกันอยางมีความสุข 
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“ในหนึ่งทีมของเรา มีความสําคัญทุกคน  ฉะนั้นในมุมมองของพี่  คือ   
ทุกคนตองปลอดภัย  เราตองปลอดภัยดวยเพราะวาเราจะไปชวยเขา  ฉะนั้นนี่ส่ิงท่ี  
คือ วิชาการเราตองรู เราตองรูระบบกอน  ตัวเราตองรูระบบ ตองรูอะไรใหดีกอน  
ฉะนั้นพอเราออกไปท่ีเกิดเหตุปุบ เราตอง  คือ เราตองใชไหวพริบ รวมกับเขา
เรียกวาอะไรดี   ในการท่ีคุมทีม   แต เราไมไดแอ็คช่ันในฐานะหัวหนาทีม             
มันลําบากนะ  เราแอ็คช่ันในฐานะสมาชิกทีมคนหนึ่ง  แตเราจะใชคําพูดอยางไร ท่ี
จะไมใหหัวหนาทีมเราเขาเกิดความรูสึกวาเหมือนเราไปtake over เปนหัวหนาทีม
เขา เปนลักษณะอยางนั้น ก็บอกวาหมอเราหาจุดท่ีปลอดภัยต้ังฐานกันเถอะ                         
แลวประสานกับนองท่ีอยูดานในวา เราอยูตรงนี้  ถามีคนไขก็ move มาดานน้ี  แต
เราก็ดีใจนะ  เพราะวาเราต้ังปุบ  แตเราก็รวมตัวได  หมอบอกวาพี่ไป  เราก็ถาม
เจาหนาท่ีเขาวาตรงไหน  คือ ขอจุดๆหนึ่ง ท่ีออกไดสะดวกใชไหม เราออกได
สะดวก  พอเราไปตั้งฐานปุบ ศูนยกูชีพ A [นามสมมติ] กับศูนยกูชีพB[นามสมมติ]  
เขารวมดวย  พอไปตั้งฐานปุบ เขามาแนะนําตัว  คือ ดีใจอยากใหเมืองไทยมันเปน
อยางนี้  คือ พอมีอะไรเรามาชวยกัน  แลวแบงหนาท่ีกัน  แบบชอบการทํางานแบบ
นี้มันเปนทีมเวิรคท่ีดี มันไมตองมานั่งแยงคนไขกัน ไมตองมานั่งวา  อันนั้นเขาทํา
แลว เราไมตองไปชอบหรืออะไรอยางนี้ ” (N2) 

 
 “ในทีมเราก็จะแบงกันนะคะ  บังเอิญของเรามีหมอ หมอ หมอเขาจะ

ประเมินการหายใจ  เราก็ชวยสงอุปกรณอยูแลว ในเร่ืองของ Ambu จะHold กอน  

แลวนองกูชีพนี่ก็จะชวยในเร่ืองของการทํา CPR   ทํากดหนาอก  และพยาบาลก็จะ
เตรียมBlade การใสTubeเตรียมอุปกรณใหหมอ พอใสTube เสร็จใชไหม  เราก็จะ
เร่ิมมาใหน้ําเกลือ ใหยาตอไป  นองกูชีพก็จะชวยเร่ืองการปมหนาอก  แลวหมอก็
จะคอนโทรลในเร่ืองของการดูแลทางเดินหายใจสวนบน พยาบาลก็จะบริหารการ
ใหยาภายใต Orderของหมอ” (N4) 

 
“มี Resident ท่ีเขามาเรียนใหม อาจจะมีท่ีเคยออกรถบางท่ีตางจังหวัด    

แตวามาออกท่ีนี่ก็เหมือนกับต่ืนเตนเพราะวาเราใหเปนหัวหนาทีม หัวหนาทีมคร้ัง
แรกอาจจะกดดัน คือเราออกรถบอยก็เหมือนกับวามีพยาบาลเชี่ยวชาญมองฉันอยู 
ฉันก็ไมคอยกลาส่ังเขานะ เขาอาจจะเกรงใจเราหรือเปลาก็สวนมากพี่ก็บอกวา
หมอใจเย็นๆ คือเราเริ่มกันท่ีจุดไหน เราก็คอย ๆ บอกเขาไปเราตองแกกันทีละจุด 
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ไมตองรีบ คนไขเขารอเราเขาคือเราคอย ๆ ทําไป คือถารีบเกินไปเราก็จะสับสนวา
จะชวยตรงไหนกอน พี่นึกไมออก เขาเห็นวาเรามีประสบการณเขาก็จะทําไงดี     
ทําไงดี ก็จะส่ันนิดนึง แตวาถาหมอออกบอย ๆ ก็จะเกง คลองข้ึน พยาบาลก็แค
มองตาก็รูแลว  วาจะเอาอะไร” (N5) 

 
“จะมีการประสานงานกันอยูแลว ตรงหนวย EMS ของราชวิถีก็จะมีหอง

วิทยุอยูจะออก Co กันได ไดทุกหนวย เวลาเกิดเหตุเขาก็จะ Co กันหมดโดยใชวิทยุ
ส่ือสาร ก็ท่ีผานๆมาก็ไดรับความรวมมือกับตํารวจ บางทีเราไปรับ Caseรถติด
อะไรอยางนี้ บางทีมีสายตรวจมีอะไรมาเขาก็ Coกัน มีการทําอะไรใหความ
สะดวก” (N10) 

 
“อยางโรงพยาบาลเราก็เคยจัด คร้ังหนึ่งจัดซอมแผนไฟไหม อุบัติเหตุท่ี

เปนสถานการณไฟไหม มีระเบิดมีอะไรอยางนี้ แลวก็เชิญเขต เชิญเจาหนาท่ีเขต 
เชิญดับเพลิง เชิญตํารวจ เชิญอาสาท้ังหลายเขามาอบรมพรอมกันรวมกันสราง
สถานการณข้ึนมาแลวก็เชิญโรงพยาบาลตาง ๆ ท่ีอยูในโซนเดียวกัน อาจจะรับ
คนไขท่ีเกิดเหตุนี้พรอมๆกัน ก็เลยมาฝกพรอม ๆ กัน เรียนรูพรอม ๆ กัน เราก็จะ
ไดเห็นคะวาความสับสนวุนวายเปนอยางไร การไมรูวาหนาท่ีแตละคนจะทํายังไง 
เพราะวาเขาไมเคยมาเรียนรูกับพวกเรา เราก็ไมเคยเรียนรูกับพวกเขา เขตเองเขาก็
ดับเพลิงได อะไรได แตวาไมเคยเจอรวมกัน เราก็ไมรูวาเราจะไปรายงานตัวกับ
ใครเราจะทํายังไง เขาจะทํายังไง จะเรียกเรายังไง แลวเวลามีคนบาดเจ็บข้ึนมา   
ใครจะเปนหัวหนากอง วาคนนี้ควรที่จะไปโรงพยาบาลไหน เพราะไมงั้นในการท่ี
เกิดอุบัติเหตุคร้ังหนึ่งข้ึนมามันเปนอุบัติเหตุของ Mass มันกลายเปนวาเราเอา
คนไขท่ีเจ็บหนักไปสงโรงพยาบาลเดียวพรอม ๆ กัน” (N11) 

 
 “[แพทยรายหนึ่ง] ไมเคยใส Tube มากอนเลยนะ …ยังไงก็ทําไดพี่เช่ือวา

หมอทําไดคือบางคร้ังการทํางานในทีมมันตองสรางคนใหมข้ึนมาคือ เราอาจจะ
ไมใชคนท่ีสราง แตเราตองใหกําลังใจ หลังจากนั้นหมอ เจอหนาพี่จะยกมือไหวพี่
ตลอดเลย  บอกไมตองยกมือไหวพี่ไดไหม คือเรารูวาการใหกําลังใจ การสราง
กําลังใจใหกับอีกคนนึง มันทําได เพราะหมอต่ืนเตน ความต่ืนเตนมันทําใหพี่
ตื่นเตนมากเลยนะ พี่รูไงวาต่ืนเตน  พี่ถึงบอกหมอ บอกวาใจเย็น ไมตองรีบ 
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เพราะวาเม่ือไหรก็ตามท่ีเรารีบมันจะไมได มันจะตองเสริมคน..บางที  มันตองให
กําลังใจกันนะ มันตองชวยเหลือกัน ถาเปนพี่ ทีมพี่ถาออกรถ 1 คัน นองพี่หรือวา
หัวหนาทีมของพี่ตองเซฟ แลวก็การทํางานมันตอง Co กัน เขาเรียกวาทีมเวิรคตอง
ดีแลวงานมันจะสนุก มันจะไมเบ่ือ” (N13) 

 
2.  เตรียมตัวใหพรอมกอนปฏิบัติการ 

จากการที่ผูวิจัยเขาไปสังเกตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในหนวย EMS พบวา การ
ทํางานในหนวย EMS เปนการทํางานเพื่อชวยเหลือผูปวยท่ีอยูนอกโรงพยาบาลใหมีชีวิตรอดกอน
นําสงโรงพยาบาล ซ่ึงการทํางานนี้อยูในความรับผิดชอบของทีมท่ีออกปฏิบัติงานในแตละเวร 
อยางไรก็ตามทีมดังกลาวจะมีบุคลากรจํากัดในการออกปฏิบัติงานแตตองทํางานใหเสร็จลุลวง       
ไมเหมือนการทํางานในโรงพยาบาลที่สามารถเรียกบุคลากรเสริมมาชวยทํางานได  ดังนั้นการ
เตรียมตัวใหพรอมกอนการปฏิบัติงานน้ันจึงมีความสําคัญกับทุกคนในทีม  ในสวนของพยาบาล
วิชาชีพท่ีทํางานในหนวย EMS ไดกลาวถึงการเตรียมตัวใหพรอมกอนปฏิบัติการไว   4 ประเด็นยอย 
ดังนี้  1)ดูแลสุขภาพกายใหแข็งแรง 2)ฝกใจใหสงบ  พรอมรับสถานการณ 3)เตรียมความรูใหเกิด
ความมั่นใจในการชวยเหลือ 4)แลกเปล่ียนเรียนรูขอมูลใหม เพื่อปรับการใหบริการ ประเด็น
ดังกลาวมีรายละเอียดดังนี้ 

 
2.1  ดูแลสุขภาพกายใหแข็งแรง 
 เนื่องจากการทํางานของหนวย EMS เปนงานท่ีตองเดินทางไปชวยเหลือผูปวย ณ จุด

เกิดเหตุ ท่ีตั้งอยูนอกโรงพยาบาล และทํางานกับสมาชิกทีมท่ีมีจํานวนจํากัด ดังนั้นสมาชิกแตละคน
ตองทําหนาท่ีของตนเองใหดีท่ีสุด การดูแลสุขภาพรางกายใหแข็งแรง จึงเปนวิธีการหนึ่งท่ีพยาบาล
วิชาชีพใหความสําคัญ พยาบาลกลาววา กอนดูแลผูอ่ืน พยาบาลจะตองดูแลตนเองใหแข็งแรง        
ไมเปนภาระใหกับผูรวมทีม พยาบาลเลาใหฟงวา วิธีการดูแลสุขภาพกาย คือ การออกกําลังกายเปน
ประจํา เชน วิ่งเหยาะๆ  วิ่งสายพาน ปนจักรยาน เปนตน  รับประทานอาหารตามเวลา  พักผอนนอน
หลับใหเพียงพอ  ไมทํางานตอเวร ยกเวนหนวยงานมีความจําเปน  แตจะพยายามไมใหเกิน
มาตรฐานท่ีหนวยงานกําหนด  และหากมีโรคประจําตัว ตองพิจารณาการออกปฏิบัติงานในชวงเวลา
ท่ีเหมาะสมกับสภาวะโรคประจําตัวของตนเอง 

 
“คือจริงๆแลว เราตองออกกําลังกายประจํา…คุณภาพชีวิตมันดีข้ึนอะคือ

คนอ่ืนเขาปวยกัน เราไมปวยอะ ไมเคยเปนหวัดเลย ไมเคยเปนออกกําลังกาย            
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อยางนี้ แลวก็ถามีโอกาสสวนใหญถาไมไป จ็อกกิ้ง  ก็จะไปฟตเนต วิ่งสายพาน 
แลวก็พวกปนจักรยานพวกนี้” (N2) 

 
“คนท่ีจะออกไปทํามันตอง Fresh อยูตลอดเวลา ไมใชออกไปแบบวา    

โอโห!   แทงน้ําเกลือไป  20 คนแลวเร่ิมปวดหัว แลวเวียนหัว แลวก็ตองวิ่งออกไป
แคนั่งรถก็อวกแลวๆจะไปชวยใครได คุณก็ตองแบบกระตือรือรนอยูตลอดเวลา 
พรอมรางกายตองพรอม หิวก็ตองกิน ไมใชอดหลับ-อดนอน ขาวก็ไมไดกินแลวก็
ออกไปมันก็ชวยใครไมได รางกายตองพรอมกอน” (N4) 

 
“ออ ก็ดูแลตัวเองเหรอ จริง ๆ เราก็ตองนอนใหเพียงพอนะ เวลาออกรถ

เนี่ย เมารถ เมารถจริง ๆ  รถจะขับเร็วมาก ขับแบบวาเหวี่ยงเลยแหละ เพราะวาคือ
รีบอะ รีบ ยังไงจะตองไปใหถึงอะไรอยางนี้ ถาเราพักผอนไมเพียงพอ ถาพยาบาล
เมารถก็ชวยคนไขไมไหว คือเปนคน จะพูดจริง ๆ วาเมารถบอย เพราะวา คือเรา
เปนคนเลือดจาง เวลาเราน่ังรถไปไหนมาไหนเนี่ย ถารถมันแบบขับไมนิ่งอะ ก็จะ
เปนคนเมารถ แลวแตวาคือ  สงเวร เขาใหสงเวรใชไหม ท่ีสะดวกไปไหนได         
ก็พยายามจะSet เปนเวรดึก…บางทีก็คิดวาชีวิตนี้ฉันทําไมตองบากบ่ันขนาดน้ี     
นึกในใจตอนนั้นนะ แตพอผานพนไปแลว สงเวร เหมือนกับ แตวาระยะหลัง ๆ นี่
ก็แบบสงเวรดึก เวรดึกมันจะหนึ่งขอดีคือไมรอน แอรมันเย็น กลางคืนเคร่ืองมัน
ไมรอนเทาไร สองรถไปเร็วมาก  รถไมติด ปรื้ด  ทําเสร็จกลับปร้ืด รถมันไมจอด
บอย ๆ ไง  เบรกปด ๆ อยางเง้ีย กลางวันมันชอบเบรกจึ๊ก ๆ เง้ีย เพราะวามันจอตูด
ใชไหม เขาไมหลบมันก็จึ๊ก ๆ ใหเขารูวาคุณตองหลบไง คุณตองหลบ ถาไมหลบ
ฉันจะไป  แลวนะอะไรอยางนี้ ก็แบบอยูดึกนี่แหละดีท่ีสุดแลวอะไรประมาณน้ี” 
(N5) 

 
“การปฏิบัติงาน เราก็จะไมใหตอเวรกันเลยนะ ตอเชาบายไดแตในทาง

หลักการอยางนี้ ในทางปฏิบัติ ขาดคน เราก็ตองให  เพราะวาบางคร้ังมันไมมี     
มันไมไดมีเคสตอเนื่องกัน แตเราเปดกวางตรงที่ มีหองพักอะไรใหเขา หองพักท่ี
จะไปพักผอนหรือว าไปคือว า เราจะแยกงานชัดเจนไมตองไปชวย  ER 
เพราะฉะนั้นบางชวงท่ีหาคนไมได ถาจําเปนตองตอเราก็จะใหในชวงท่ีหาคน
ไมไดอยางไร แตไมใหเกินมาตรฐาน แตเราก็สรางระบบเพ่ือใหเขาไดไมไปยุง
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เกี่ยวกับงานอ่ืนเลย ทํา EMS ลวนๆ  แลวเขาก็จะไมตองมานั่งกังวลวา ตองท้ิงงาน 
ER ไปทันที แลวตองวิ่งไป EMS  แลวก็หรือเขามีความรูสึกวาตอเวรมา เราก็ใหไป
พักผอนไดในหองพักท่ีเราจัดให หรือหองท่ีเปน Office เราจะมีหองอาหาร หองดู
ทีวี หองอะไรท่ีสวนคิดวาระบบท่ีพี่จัดใหนองเขา จัดใหเพื่อดานรางกาย” (N12) 

  
 2.2 ฝกใจใหสงบ  พรอมรับสถานการณ 

 การเตรียมตัวใหพรอมกอนปฏิบัติการ นอกจากตองดูแลสุขภาพกายใหแข็งแรงแลว 
การฝกใจใหสงบ  พรอมรับสถานการณตางๆนั้น ก็นับไดวามีความสําคัญ จากการศึกษาคร้ังนี้ 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน จะตองสามารถควบคุมสติใหมีสมาธิ
ในการทํางาน โดยการฝกสมาธิใหใจสงบพรอมท่ีจะเผชิญกับปญหาตางๆไดในทุกรูปแบบ การ
เตรียมความพรอมดานจิตใจจะเร่ิมต้ังแตรับแจงเหตุ  ฟงอยางมีสติ และคิดลําดับความสําคัญของการ
ชวยเหลือ เตรียมจิตใจใหพรอมท่ีจะเผชิญกับสถานการณตางๆ  พยาบาลบางรายกลาววา การฝกฝน
การทํางานกอนลงมือปฏิบัติจริง เปนวิธีการหนึ่งท่ีจะชวยใหสามารถควบคุมตนเองขณะปฏิบัติงาน
ได  นอกจากนี้การฝกใจใหสงบโดยการสวดมนต ไหวพระพุทธรูป หรือเปดฟงธรรมะ จะชวยให
รูสึกปลอยวางจากภาพเหตุการณไดมากข้ึน ความรูสึกกดดันในการทํางานจะนอยลง ความรูสึก
เครียดจะหายไปและความอดทนตอสถานการณตึงเครียดจะมากข้ึน  

 
“จะพยายามควบคุมตัวเองได ถาเราไมมีสติ ถามีเร่ืองท่ีเราไมสบายใจ

หรือเร่ืองท่ีเราทุกขเนี่ย มันจะเปนเหมือนตัวกอกวนเราในการทํางานนะ แลวเรา
ทํางานในดานนี้ มันทํางานเก่ียวกับชีวิตคน…เอาเร่ืองของ การทําสมาธิมาเขาดวย
สวนนึง แตถามวาเครงไหม ไมเครง รูแตวาเอาเขามาจับใจเราใหใจเราสงบ จะคิด
เสมอวาการเผชิญปญหา ๆ นึง มันเหมือนการทดสอบใจเรา ใจเราจะเขมแข็ง      
แคไหน  เราจะผานอันนี้ไปไดไหม  จะเปนแบบนั้น… มันก็มันตองฝกอะ                
มันพอสมควรเลยละ งั้นทุกวันนี้ทํางานเนี่ย บางคร้ังก็มีเหมือนกันนะหลุดนิดนึง 
แตพอหลุดแลวเราจะรูตัว แลวตั้งหลัก แปบเดียว ไมเหมือนเม่ือกอน เม่ือกอนนี้จะ
คางคาใจนะ เดี๋ยวนี้ไมแลว ตัดท้ิง ๆ แลวมันจะทําใหใจเราดีข้ึน ทําใหเรามีสติมาก
ข้ึน เอามาใชในการทํางานไดดีข้ึน” (N2) 

 
“อยางเปนพยาบาลกูชีพเองอันดับแรกคือเราตองพอรูเหตุคือ เตรียมความ

พรอมสภาพจิตใจเราวา เออ เราตองไปเจออะไรบางอยางนี้ และถาเกิดวาข้ึนมาบนรถ 



84 
 

สถานการณมันก็โอเคอาคะพี่ [หัวเราะ] เพราะเรารูวาเออเราตองไปเจอแบบนี้นะ แลว
ก็อยางข้ึนรถอะไรอยางนี้รถจะขับเร็วหนอยคะพ่ี ใหมๆก็โอจะถึงท่ีเกิดเหตุไหมนอ 
ข้ึนเกาะถนนก็มี บางทีเขานั่นจริงๆแตคือแบบเราเช่ือใจเขาอา…” (N3) 

 
“เตรียมความพรอมทางดานจิตใจเหมือนกับ เร่ิมต้ังสติตั้งแตรูวา ตั้งแตเขา

แจงวาเปนเหตุอันนี้นะ สมมติวาเปนเคส ว.40 ผูปวยหมดสติไมรูสึกตัว มีบาดแผล
ตรงไหน  เราก็เหมือนกับจะตองเตรียมความพรอมทางดานจิตใจ วาเราจะเจอเคส
แบบนี้นะ อยางนี้  วาเคสจะเปนเคสหนักหรือเคสเบาอยางนี้   ถาเกิดเปนเคสหนัก
ก็เหมือนกับวา เราจะตองไปเจอเคสแบบนี้ เราตองชวยเหลือ เราตองทําอะไรบาง 
ลําดับข้ันตอนในการที่จะชวยคนไข  ลําดับแรกตองทําอะไรอยางไร เหมือนกับวา
เรารูวาบทบาทของเราท่ีออกไปตองทําอะไร บทบาทพยาบาลอยางนี้  บทบาทของ
หนูก็คือ  บทบาทของแตละคนเขาจะมีบทบาทของแตละคน ของที่นี่เขาจะมีหมอ
พยาบาลใชไหม  เขาจะมีกูชีพอยางนี้  เราก็แบบพอเขาแจงเหตุออกพรอมหมอคน
นี้ หมอเขาตองทําอะไรอยางเรา  เราเปนพยาบาลบทบาทของเรา  ถึงท่ีเกิดเหตุเรา
ตองทําอะไรอยางนี้  คือ เราก็จะManage บางทีเราจะ Planไวคิดไว เหมือนกับพอรู
วาเปนเหตุ เราก็จะเตรียมความพรอม จะต้ังสติไดระดับหนึ่ง วาเราจะไปเจอเคส
แบบนี้แบบนี้” (N6) 

 
“…แลวก็อีกอันนึงจิตใจท่ีทํางานแบบนี้ได  ก็ตองมีการ Training มากอน

เพื่อใหเขามีอาวุธ ท่ีไปเสริมในความตั้งใจตองมาเจอแบบนี้ ทุกคนท่ีมาทําท่ีนี่ตอง
ผานเกณฑท่ีเรากําหนดในการอบรม และก็ตองทํางานฉุกเฉินมาแลวในเวลาที่เรา
กําหนด ทํามาก่ีปกี่ปอยางนี้  เวลาเราสอนเขาอบรมเขา  ก็ตองข้ึนรถเก็บเคสอีกดวย 
จะไดคุนเคย จะไดรางกายโอเค จิตใจชอบ จะชอบอยางเดียวไมได ก็ตองมีการ
ฝกฝนวิชาการตางๆดวย  ก็จะเปนลักษณะนี้” (N12) 

 
“ดานจิตใจเนี่ยเราตองเตรียมอยูแลว อยางนอยอยางท่ีบอกเราออกเคสเรา

ไมรูวาจะเจอสถานการณอะไรบาง ซ่ึงเราจะตองตั้งสติ และเตรียมพรอมในการที่
จะแกปญหาของแตละเคส ส่ิงท่ีเราจะไปเจอใหบรรลุลวงไป แลวในเร่ืองของการ
สวดมนตหรือวาการมีสติ ถามวามันดีไหม ดี เพราะวามันมีอยูชวงหน่ึงก็คือ
พยายามท่ีจะสวดมนต คิดวามันอยางนอย เราก็ไมรูวา คือส่ิงท่ีถามวามันเปนส่ิงท่ี
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เราไดรับโดยการที่เราเห็นภาพหรือเปลามันอาจจะไมใช แตวาถามวาในแงของ
จิตใจมันก็ทําใหเรารูสึกดีข้ึนแลวก็รูสึกปลอยวางอะไรหลาย ๆ อยาง ถามวาสวด
มนตเนี่ยถามวาทําบาง แตวาไมไดทําบอยจนเปนประจําแตวากราบไหวพระ       
ทุกคืนอยางนี้ก็คือจะมี แลวก็ชวงเชาก็จะมีการไหวพระพุทธรูปท่ีบาน กอนออก
จากบานทุกวัน บางคร้ังถาวาง ๆก็อาจจะเปดธรรมะหรือวาคติธรรมหรือวาธรรม
อาน ก็ชวยทําใหจิตใจเราสงบไดบาง เพราะวาเราตองมาทํางานรวมกับคนอ่ืน 
รวมกับคนไข รวมกับอะไรหลายอยาง มันเหมือนกับวามันมีส่ิงท่ีกดดันเราอยู 
ดังนั้นการท่ีเราอานหรือวาพยายามท่ีจะเขาใจกับตรงนี้มากข้ึน มันก็ทําใหเรารูสึก
ปลอยวางไดมากข้ึน ไมรูสึกไปเครียดกับส่ิงท่ีเราถูกกดดัน บางคร้ังอาจจะไมใช
จากเคสท่ีเราไปเจอ แตวาบางคร้ังเราอาจจะไปใชในการทํางานในสถานการณ
อ่ืนๆอยางเชนวาญาติผูปวยบางทีเราก็เขาใจวาเขาเปนหวง แตวาเขาไมเขาใจเราวา
เราไมสามารถทําใหทุกคนได ไดเร็ว ไดทุกคนหมด ก็พยายามเขาใจเขา ถาเขาวา
มาเราก็พยายามขันติ ” (N14) 

 
2.3  เตรียมความรูใหเกิดความมั่นใจในการชวยเหลือ 
 การเตรียมความรูเปนการสรางความม่ันใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลในหนวย  

EMS  นอกจากนี้การฝกภาคสนามกอนท่ีจะปฏิบัติงานจริง จะทําใหพยาบาลมีทักษะในการบริหาร
จัดการและมองเห็นภาพสถานการณท่ีตองเผชิญในขณะปฏิบัติงานจริงได การอบรมและการศึกษาดู
งาน ก็เปนอีกวิธีการหนึ่งในการเตรียมความรูเพ่ือพัฒนาบุคลากรในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน
ใหมีความรูความสามารถในการปฏิบัติการใหความชวยเหลือแกผูบาดเจ็บและผูปวยภาวะวิกฤต
เพิ่มข้ึน  จากการศึกษาคร้ังนี้ ผูใหขอมูลกลาววา พยาบาลในหนวย  EMS จะไดรับความรู เกี่ยวกับ
การประเมินสถานการณการประเมินอาการผูปวย  การคัดกรอง การคัดแยกในอุบัติภัยหมู การชวย
ฟนคืนชีพ การชวยเหลือภาวะฉุกเฉินผูปวยท่ีมีปญหาในระบบตางๆของรางกาย  เทคนิคการยกและ
เคล่ือนยาย การใชเคร่ืองมือส่ือสาร และการประสานงานกับหนวยตางๆ การใชยาฉุกเฉิน ความรู
เร่ืองกฎหมาย  และความรูเร่ืองโรคและอุบัติเหตุฉุกเฉินตางๆ  

 
“ก็จะมียกเคล่ือนยาย มีเรียน EKG เปนพื้นฐาน BasicCPRแตวา 

BasicCPR ไมพอตอง Advance ดวยก็ทําเทาท่ีจําไดมีพวกนี่อาคะ  CPR,  Trauma 
case  วิธีการดูแลคนไขตางๆ  สารพิษหรือวาอะไรที่รวมถึงการดูแลบํารุงรักษา
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รถ…แมกระท่ังเช็ควอ 16  ดูของ ในรถแลวพรอมใชทุกอยาง  พอเชามาคือ         
ทุกอยางเลยท่ีตองเรียนรูมากกวาแคไปชวยคนไข” (N1) 

 
“พวกพยาบาลกูชีพจะมีหลักสูตรเสริม แตวามันก็จะคลาย ๆ กับใน ER 

นั่นแหละ แตเราไปเสริมในเร่ืองของพวกเคล่ือนยาย ในเร่ืองของการชวยชีวิต      
ในเร่ือง Scene…” (N2) 

 
“การอบรม  ตอนนั้นก็อบรมนานแลวนะ  อบรมทุกอย าง เลยคะ             

การชวยชีวิต ACLS, ATLS แลวก็เกี่ยวกับเร่ืองยา Emergency ทุกอยางเลยท่ีเปน 
Emergency ท้ังหมด การชวยเหลือคนไข Emergency ท้ังทาง Med ท้ังทาง Trauma 
ทุกอยาง” (N7)   

 
“การส่ือสาร วอท่ีไดยินคุณตองพูดเปนรู และก็ใชมันเปน  และก็ตองมา

เรียนรูในเร่ืองการประเมินสถานการณท่ีจุดเกิดเหตุ ตองรูวาสถานการณนี้คุณจะ
เขาไปหรือไมเขา ตองรูการคัดแยกการคัดกรองการคัดแยกหนางานถาเกิดอุบัติภัย
หมูตองมีความสามารถในการ Triageเปน รูการประสานงาน Communication กับ
ทุกหนวยเปนแลวอยางอ่ืนก็คงเปนความรูในการชวยชีวิตเร่ืองฉุกเฉิน ในดาน
การแพทยปรกติท่ัวไปที่เราตองเรียนดานฉุกเฉิน ABC ตางๆ แลวอีกอันก็คงจะเปน
ในเร่ืองของกฎหมายเราตองรูดวย ไมอยางนั้นมันก็อาจจะทําใหเราทําอะไรท่ีจุด
เกิดเหตุลอแหลมเกิดความเส่ียงอะไรก็ได กฎหมายหรือแนวทางปฏิบัติท่ีเรา
จะตองศึกษามากอนการทํางาน วามีแนวทางอยางไร สิทธ์ิท่ีปกปองเรา” (N10)   

 
“หนึ่งคือตองเตรียมความรูเร่ืองโรค  เร่ืองคนไข Trauma แลวการท่ีจะไป 

Primary survey คนไข แลวก็อยางท่ีพี่บอกการตัดสินใจ  ท่ีสําคัญคือ คนไขเปน
อะไร มันเปน Emergency อยางหนึ่ง อยางนอยคุณจะตองดู EKG เปน แลวอยาง
คนไข Stroke คุณก็ตองรูกลไกการเปน Stroke เปนอยางไร แลวแพทยชวยเหลือ
อยางไร Stroke ขอสําคัญเลยคือออกซิเจน เพราะฉะนั้น Brain ขาดออกซิเจน         
กี่นาที ถาเราไปถึงแลวเราใหทันที ถาเกิดวาคุณไมมีความรู Brain ขาดเลือด คือไป
ถึงแลวไมไดออกซิเจน brain ขาดเลือดขาดออกซิเจนเขาอาจจะชักไปก็ได มันมี
โรคสําคัญ ๆ   Heart, Stroke,DM แลวก็จะเปนเร่ืองถามวา GI นี้อาจมีบาง แตวา
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เร่ือง EmergencyHeart กับ Stroke พี่วามันจําเปนตรงนี้ แลวก็ Trauma ดวย 
Trauma ทุกระบบที่จําเปนจะตองรู เพราะวา หนึ่ง Trauma นี่โอกาสท่ีจะทําใหเกิด
ความพิการมีไดถา คุณชวยเหลือเขา  ไม ถูกตอง  อาจจะตายได  อยางเชน                 
C-spine injury” (N11) 
 
2.4  แลกเปล่ียนเรียนรูขอมูลใหม เพ่ือปรับการใหบริการ 
 บุคลากรในทีม EMS มีลักษณะและคุณสมบัติท่ีแตกตางกันท้ังดานประสบการณ

พื้นฐานทางความคิดและพื้นฐานทางการศึกษา ทําใหบางคร้ังเวรออกปฏิบัติงาน อาจเกิดปญหาใน
การทํางานข้ึนไดดังนั้นการแลกเปล่ียนความรูและประสบการณซ่ึงกันและกันทําใหบุคลากรได
เรียนรูขอมูลใหมซ่ึงกันและกัน เพื่อปรับการใหบริการไดอยางถูกตอง รวดเร็วและเหมาะสมตอ       
ผูเจ็บปวยฉุกเฉิน  ผูใหขอมูลกลาวถึงการแลกเปล่ียนเรียนรูขอมูลใหมเพื่อปรับการใหบริการวา        
มีการประชุมเพื่อแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณในเร่ืองของขอผิดพลาด ปญหาและอุปสรรค
ท่ีพบเชน การจราจรท่ีทําใหเกิดการลาชา การแจงเหตุไมถูกตองหรือแจงเหตุเกินจริง เทคนิคการใช
อุปกรณตางๆ  รวมถึงงานวิจัยตางๆท่ีใหความรูและเปนประโยชนตอการปฏิบัติงานพยาบาลวิชาชีพ
ในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินไดเก็บเกี่ยวขอมูลเหลานี้มาใชวางแผนการแกปญหาตอไปและ
นํามาสูระบบการทํางานท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

 
“ทุกวันศุกรก็จะมาแกปญหากัน คุยกันอะคะ เจอกันตรงกลางวาก็สรุป

สุดทายก็ไมมีปญหา อยางสมมติวาพอ Case อยาง Case นี้ท่ีคุยกับหมอ คือ มันไม
ถึงข้ันนั้นหรอกหมอ อยางเชน Dilantin นี่เอาท่ีแบบ Case ท่ีมันตองเขามาอยูใน
โรงพยาบาลแลว แลวใหกันก็ไดอะไรเง้ีย มันไมจําเปนตองแบบตองไป Drip นะท่ี
เกิดเหตุอะไรอยางนี้คะ หมอก็เอาคนไข ถามันแกปญหาไมไดจริง ๆก็โรงพยาบาล
ท่ีใกลท่ีสุดคะ ไปใหเขา Resuscitate คนไขไปกอนแลวคอยRefer มันก็จบ… 
Accept คะ สวนใหญก็ตองคุยกันตรงนั้นเลย…เหมือนปญหาไอท่ีจะเจอท่ีวาแจง
ผิดบาง แจงเกินจริงบางอะไรเง้ีย อาจารยเขาก็จะเขาท่ีประชุมให เดี๋ยวเวลาเขาท่ี
ประชุม เขาก็จะเอาไปเขาท่ีประชุม” (N5) 

 
“ถา Conference case เขาจะมี Audit case ใชไหมคะ คือวา ดูวาเคสไหนมี

ปญหาอะไรที่ หรือวาเคสไหนท่ีเราตองมีการปรับปรุงพัฒนาแกไขอะไร  ในกรณี
ของแตละเคส  เขาก็จะมีการแลกเปล่ียนความคิดเห็นกัน  ก็มีอาจารยใหความ
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คิดเห็น มีพยาบาลสามารถแสดงความคิดเห็น และใหขอมูลเวลาถาเราเจอเหตุ  
เสนอแนะแนวทางในการแกปญหาอะไรได  มันก็จะมีท้ังเร่ืองของการเสนอ
ผลงานวิจัย แนวทางการใชอุปกรณ อยางเชนวา เร่ืองการถอดหมวกกันน็อค   เวลา
คนไขท่ีไดรับอุบัติเหตุ แลวยังใสหมวกกันน็อคอยู  จะถอดอยางไรอะไรอยางนี้คะ      
ก็จะมีเทคนิคการถอด  แลวก็เร่ืองของสมมุติวาเราเจอคนไข Hypotermia เราจะดูแล
คนไขอยางไรภาวะHypotermia ซ่ึงหมอเขาก็จะเขาเรียกวาอะไร เอามานําเสนอใหดู
วา  เขาก็จะบอกวิธีการ อาจจะเปนกรณีหลายกรณีวา อาจจะใชพลาสติกหุม แลว
เอาผาหุมอีกทีนึงอะไรอยางนี้คะ  คือ ประมาณวาเปนการนําเสนอวา ปฏิบัติตัว
อยางไร เพื่อท่ีจะใหเกิดผลดีกับคนไข เพื่อชวยเหลือคนไขไดประสิทธิภาพมาก
ท่ีสุดอะไรอยางน้ี  มันก็จะมีหลายๆเร่ืองท่ีเราเจอ ก็จะประมาณนี้  แลวก็ การใสทอ
ชวยหายใจ จะเลือกใชทอชวยหายใจอยางไร จะใสอยางไร  คือ เปนการเหมือนนํา
ความรู เขาเรียกวาอะไร นําการปฏิบัติหรือความรู ท่ีบางทีเรารูอยูแลว หรือบางที
เรายังไมรู ก็เปนการเอามาพูดใหเราฟง แลวก็เปนการเพ่ิมเติมความรูไปในตัว        
ท่ีเคยเจอก็คอนขางเยอะอยูเหมือนกัน  แตถาเปนเร่ืองผลงานวิจัย ก็จะเปนเร่ือง
ท่ัวๆไป  คือ เปนเร่ืองของทฤษฎี ท่ีบางอันก็อาจจะเอามาปรับใชไดจริง  บางอันก็
เอามาปรับใชไมได  ถาพวกปฏิบัติก็จะมีเพิ่มเติมท่ีเคยเจอก็คือ การแทงเสนให
น้ําเกลือ ควรจะเลือกเสนบริเวณไหน ท่ีเหมาะท่ีสุด ก็ใหเลือกเสนท่ีใหญท่ีสุด 
บริเวณขอพับอะไรอยางนี้ ” (N7) 

 
“Conference รวมกับหมอ ก็จะเอา Case ท่ีผานมาทุกอาทิตยอะคะมา 

Review แลวก็มา Conference กันวาท่ีผานมา Case ท่ีผานมาเนี่ยมีขอผิดพลาด        
มีปญหาอะไร บกพรองอะไร เร่ืองอะไร ระยะเวลาหรือวามีปญหาเกี่ยวกับชา
เพราะอะไร ก็จะมาคุยกันวา case นี้เราขาดอะไรไป ท่ีทําไปเนี่ยมันอาจจะมีอะไร
เพิ่มเติมไหมจากตรงท่ีท่ีทํามาแลว แลวก็คนไขมีปญหาไหม หรือวาคนไข
ปลอดภัยไหม ระหวางทางมีปญหาเร่ืองจราจรหรือวาเร่ืองท่ีเราออกไป อาจจะตอง
ออกไปปะทะกับใครยังไงอะไรอยางนี้คะ กับญาติกับอะไร ท่ีมีปญหาก็จะเอามา
คุยกันในบางสวน” (N9) 

 
“ก็คือการ Audit แตวาในการนําเสนอเปนสวนหนึ่งของการเรียนการสอน

ของ Resident จะตองเอาคนไขท้ังหมดมาข้ึน Present เคส พยาบาลอยูในท่ีประชุม ก็
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ตองดูตามพรอมกับเอาสมุดของพยาบาล ท่ีเปนสมุดMain จะพิจารณาตามไปดวยวา
ขอมูลท่ีหมอนําเสนอกับพยาบาลบันทึกไว มีอะไรท่ีมันไมตรงกันหรือขัดแยงกัน      
ก็จะไดดูวาเอะขอมูลมันไปร่ัวตรงไหน ตรงจุดไหนหรือเปลา แลวพยาบาลก็จะมี
บทบาท ที่จะเพ่ิมเติม ตอเติมขอมูลหรือวาเอาขอมูลท่ีมันตกหลน มาใหมัน
สมบูรณมากข้ึน เอาขอมูลท่ีขัดแยง ก็จะไดมีการ Discussion หาสาเหตุอะไร         
นี่เฉพาะเร่ืองขอมูลเฉยๆ  แตอยางอ่ืนอีก เราดูเร่ือง Pitfall ดวย ท้ังทางดานระบบ
เอง หรือวาโดยรวม Pitfall ทางบุคคล Human error หรือวาระบบเรา มันยังไม
สมบูรณ  เราอาจจะตองเอาตรงนั้นท่ีร่ัวๆท่ีจากเคส มาตอยอดใหมวาระบบตรงนี้
อาจจะตองปรับแลวนะ  แลวก็เร่ืองอ่ืนๆท่ีเกี่ยวของ อุปกรณมีปญหาอะไรที่มัน
ตองปรับเปล่ียนหรือวาในบางจุดท่ีเราวางระบบแลว มันไม Update เราอยากจะขอ
เพิ่ มตรงนี้ห รือ อุปกรณอะไรที่ จะ มี เพิ่ ม ข้ึน เ ติมตรงConferenceมันก็จะ มี
วัตถุประสงคถึงการเรียนการสอนก็จริง  แตมันซอนเร่ืองการ Audit ในทุกๆมิติไว 
ในทุกเคสท่ีออกมา เคสบางเคสก็หลายหลากบางเคสก็อะไรไมรูไปติดอยูหนา
โรงพยาบาล จะทําอยางไรดี ก็ถูกดึงไปคุยกับ กทม.หรือตํารวจ  บางทีมีเคสออก
ไปรถไมเย็นเลย หรือรถมีปญหาสงซอมยังไมได  ก็จะตองมีการเรงรัดไปทางฝาย
บริหาร วารถมีปญหาทําไม ท่ีอูทําใหเราชา ใหชวยเรงรัด …บางคร้ังก็มีชาวบาน
แจงเหตุไมถูกตอง แจงเหตุเวอรๆ แจงเหตุไมตรง เพราะเขาใจผิดหรือบางคร้ังแจง
เหตุ เพื่อใหเราไปรับ เห็นวาเราเปนแท็กซ่ี  เราก็ตองไปอธิบายความเพ่ือใหเขา
เขาใจ เพราะฉะนั้นมันจะมีทุกมิติ ท้ังระบบทุกอยางท่ีเกี่ยวของในการใหบริการ
คนไข” (N12) 

 
3.  ทํางานแขงกับเวลา แตวาตองเปนระบบ 
 ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินท่ีมีคุณภาพจะสามารถลดความรุนแรง ความพิการและการ
เสียชีวิตลงได ถาผูปวยไดรับการรักษาท่ีรวดเร็ว ซ่ึงความรวดเร็วของการใหบริการจะชวยให             
ผูเจ็บปวยฉุกเฉินไดรับการรักษาอยางทันทวงที ดังนั้นในทุกข้ันตอนต้ังแตการรับแจงเหตุส่ังการ 
การประเมินสถานการณ การเตรียมความพรอม จนกระท่ังรถพยาบาลไปถึงผูปวยในท่ีเกิดเหตุ       
ใหการรักษา ตลอดจนนําสงผูปวยไปยังโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพอยางรวดเร็วและถูกตอง ดวยเหตุนี้
การปฏิบัติงานของพยาบาลในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน จึงเปนการปฏิบัติงานท่ีตองแขงกับ
เวลาเพื่อชวยชีวิตผูปวย สําหรับประเด็น “ทํางานแขงกับเวลา แตวาตองเปนระบบ” ประกอบดวย               
7 ประเด็นยอย ดังนี้ คือ 1) เตรียมอุปกรณพรอมในการออกปฏิบัติงาน 2) ซักถามอาการใหแนชัด 
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เพื่อจัดอุปกรณใหครบ/ประสานงานไดถูกตอง 3) คํานึงถึงความปลอดภัย หากไมแนใจตองหา                
คนชวย 4) แกปญหาเฉพาะหนา อยาลืมวาผูปวยตองปลอดภัย 5) ใหความสําคัญกับญาติ                    
6) หลังชวยฟนคืนชีพ ตองรีบสงโรงพยาบาล และ 7) เสร็จส้ินการงาน ตรวจทานเคร่ืองใช บันทึก
เหตุการณไวในสมุดรายงาน ประเด็นตางๆ มีรายละเอียดดังนี้  
 

3.1  เตรียมอุปกรณพรอมในการออกปฏิบัติงาน 
 จากการสังเกตของผูวิจัยรวมกับขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณ พบวากอนออก

ปฏิบัติงาน ณ จุดเกิดเหตุทุกคร้ัง พยาบาลวิชาชีพจะเตรียมอุปกรณท่ีจําเปนในการชวยเหลือผูปวยให
มีความพรอมใชงานเสมอ โดยเร่ิมจากการเตรียมและตรวจสอบอุปกรณในสมุดโอเคของใชวา     
ของใชแตละอยางมีจํานวนเทาใดบาง ถาไมครบ ตองนํามาเติมใหครบตามจํานวนท่ีกําหนดไว 
อุปกรณตางๆมีการเก็บไวอยางเปนระเบียบ สามารถหยิบใชไดสะดวกและรวดเร็ว อุปกรณดังกลาว 
ประกอบดวยยาท่ีจําเปนในการชวยฟนคืนชีพผูปวย  เคร่ืองมือทางการแพทย ไดแก  อุปกรณ
ชวยชีวิต เชน Ambu bag  Defibrillation  AED  และอุปกรณยกเคล่ือนยายผูปวย เชน เชน เปลนอน
(Stretcher)แผนกระดานรองหลัง(Spinal board)รวมถึงอุปกรณอ่ืนๆ เชน อุปกรณทําคลอด อุปกรณ
ทําแผล อุปกรณดังกลาวตองเตรียมใหเพียงพอตอการใชงาน และตองมีการตรวจสอบอุปกรณวา
สะอาด ไมหมดอายุและใชงานไดจริง นอกจากนี้พยาบาลตองจัดใหมีอุปกรณสํารองไวดวย  และ
เม่ือนําอุปกรณไปใชจํานวนเทาใดก็ตองนํากลับมาคืนใหมีจํานวนเทาเดิม  ยังรวมถึงการตรวจสภาพ
ยานพาหนะท้ังลมยางและเคร่ืองยนตใหมีความพรอมใชงานไดตลอดเวลาดวย 

 
“เราก็ตองคอยดูวา Suction มันจะหมดไหมเนี่ย ออกซิเจนเปนยังไงอะไร

อยางนี้คะไปดู  เอยทําไมหมดแลว  เขาเปล่ียนแลวเปล่ียนแลวนะ  บางทีเปล่ียนใน
เวรก็ไมตอง โอเคกันอะไรอยางนี้ และก็ตองเช็คต้ังแตเคร่ือง AED เช็คแบต         
ไมหมดนะ ในสํารองก็ยังมีอยู Red dot ก็ยังใชไดนะ  กาวยังแนนอยูนะ ไมใช
หายไปอันหนึ่งเหลืออันหนึ่งท่ีเปดใชแลวและเวลามันจะมีแบบเปดใชกับยังไม
เปดใชใชไหมคะ ก็จะมีแบบเออโอเค ใหมันครบนะ  อา Suction อยางไร  สายมี
ทุกขนาดนะ และแบตหละพรอมใชเต็มแม็คใชไดผาน  และมาดูเคร่ืองเจาะท่ีตอง
เช็คแบบละเอียดอานะคะ  ก็จะมี Dextro…เราก็ตองมี  5 แถบข้ึนไป บางทีมี Case 
ตอเนื่องหรือวาเตรียมไมทันอะไรอยางนี้อาคะ [นอกจากนี้ในสวนของ
ยานพาหนะ] ตั้งแตเคร่ืองยนต เช็คลมยาง  จําไดพี่ท่ีนพรัตนเขาสอนหนู  ตองเอา
ดวยหรือทําไมไมเอาพวกกูชีพมานั่งเรียนกับเรา  แลวเชามาแกก็เช็คของแกไป     
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ฉันก็เช็คของของฉันทําไมฉันตองเรียน แตพี่เขาก็ใหเหตุผลวา   พี่ตองรูมากกวา
นอง  รถยนตบางคนก็ยังขับไมเปน บางคนก็ไมมีความรู อะรูก็รูคะ  เผ่ือเขาใจนอง
คือดวยความท่ีตําแหนงไงคะ  นองมันก็คือยังเปนนองอยูวันยังคํ่า ถึงแมวาเขาจะ
อายุมากแตเขาก็ไปกับเราเราก็เปนหัวหนาเขาอะ  เราก็ตองรูมากกวาเขา  เราก็ตอง
รูวา ส่ิงท่ีเขาทํานั้นถูกและไมถูกก็ตองรูบาง ดอกยางเปนยังไงก็ตองมาคอยดู  อุย 
รถไมสะอาดนะ น้ํามัน  เธอเติมหรือเปลา” ( N1) 

 
“อุปกรณท่ีเราจะเช็คจะมีอยูตลอดเลยนะคะ จะมีกระเปา กระเปาท่ีใสยา 

ยากินยาฉีด อุปกรณท่ีใชในการใสทอทางเดินหายใจ แลวก็อุปกรณ Defib 
เคร่ืองดูดเสมหะ อุปกรณในการทําแผล นะคะ พี่โอเคของน้ันอยูท่ีสําคัญ ๆ และก็
ทุกอยางในรถก็คือสวนใหญจะตองดูใหครบอยูตลอด และท่ีสําคัญก็ตองไม
หมดอายุอยางชุดคลอดอยางนี้ก็ตองดูแลเร่ือง Sterileของทุกอยางท่ีตอง Sterile      
ก็ตอง Sterile อยู ” (N2) 

 
 “อุปกรณท่ีเช็ค  ก็จะมีหลักๆ  ก็จะมี Ambu เปนกระเปา Ambu  ก็จะเช็ค

วามี Ambu เด็ก Ambu ผูใหญ  มี Mask หนากาก มีสาย มี Airway อะไรอยางนี้      
มันจะอยูในกระเปา Ambu อยูแลว  แลวก็เช็คกระเปา AED ก็จะดูความพรอม
แบตเตอร่ีพรอมครบ พอไหม ก็เช็คแบตเช็คเคร่ืองวาเคร่ืองนี่มีสมรรถภาพ 
ประสิทธิภาพ คือ  พรอมไหม พรอมท่ีจะใชงานไดหรือเปลา  แลวก็พวกกระเปา
ยา กระเปายาก็จะเช็คยาฉีด ยาฉุกเฉินหรือวา ยารับประทาน  แลวก็เช็ควันหมดอายุ  
แลวก็กระเปายามันจะมีอุปกรณใส Tube ดวย เช็ควา Handle กับ Blade พรอมท่ีจะ
ใชไหม แสงไฟโอเคไหม สวางเพียงพอไหม  แลวก็ดูเร่ืองของ  IV ดูวามันมีครบ
ไหม เขาจะมีพวก NSS, Linger lactate, 5%D/N/2 เช็ความีครบไหม Set IV ครบไหม  
แลวก็กระเปา Suction ก็คือวา เคร่ือง Suction นี่   คือ พรอมใชงานหรือเปลา  แตวาดู
แรงดันพรอมไหม สาย Suction ครบหรือเปลาอะไรอยางนี้  แลวก็ดูตูเก็บของ              
ตูอุปกรณตางๆ มันก็จะมีเหมือนพวกของสํารอง” (N7) 

 
“อุปกรณบนรถของเรา ตองเติมของตองคือสรุปรถของเราตองมีความ

พรอมตลอด เผ่ือมันมีเหตุท่ีตองออกเหตุตอเนื่องอะไรอยางนี้...ตองรีบเอาของไป
เติม อยางเอา Case มาสงตรง ER แลวเราก็เปด IV อะไรไป  เอา ringer,  เอา set IV 
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เอาถาใส Tube ก็เอา Tube อะไรไป…  เอา Tube เบอรนี้ ใชเบอรนี้นะอะไรอยางนี้
ก็คืออุปกรณท่ีเราใชบนรถเราตองเอาไปเติม ใชยาตัวไหนไปเราตองเติมใหครบ
ใหเทาเดิม ” (N8) 

 
“เชามาตองเช็ครถ เขาเรียกวาโอเคของ เหมือนท่ีเราโอเคของในวอรดใน

ตึกอยูแลว ก็เช็ครถเช็คอุปกรณภายในรถทุกอยาง เคร่ืองมือชวยชีวิตท้ังหมดพวก 
Defib, เออ.. กระเปายา, กระเปาเหมือนกระเปา Trauma, อุปกรณทําแผลก็มี มันก็
จะมีตารางใหเราเช็ควาท้ังหมดพรอมใชไหม อยาง AED เคร่ือง Defib งี้ก็พรอมใช
ไหม แบตเตอร่ีมีพรอมสําหรับ Case ท่ีเราจะไป CPR ไหม ยามีครบไหม หมดอายุ
รึเปลา เออ แลวก็อะไรอะ   พวกอุปกรณอยาง case เง้ีย เฝอกลม อะไรอยางเง้ีย
พรอมใชไหม คือเราออกไป ณ ท่ีเกิดเหตุ ทุกอยางตองพรอมใช ไมใชอยางเคร่ือง 
Suction ออกไปใชไมไดอะไรเงี้ยคะ เราตอง Test ทุกอยางวาทุกอยางพรอมใชแลว
มีจริง..ตองทําทุกเวรคะ เชา บาย ดึก รับเวรเสร็จปุบก็ตองไปท่ีรถ ไปโอเคของ เช็ค
กอนออก Case คือไมใชออกกอน เช็คทุกเวรตอนเชาเหมือนท่ีอยูในโรงพยาบาล
ตองเช็คทุกเวรเหมือนกัน อุปกรณตองพรอมใชแลวก็รอ ก็ไปประจําอยูท่ีศูนย 
เพราะวาไมเกิน 2 นาที ถามี Case นี่เราตองถึงรถ ตกเกณฑไมได ก็สวนใหญก็ไป
ประจําอยูท่ีศูนยกูชีพ แลวก็รอเหตุ มีเหตุปุบก็ออกเลยคะ พอไปถึงท่ีเกิดเหตุก็ตาม 
Line อะคะ ” (N10) 

 
 3.2  ซักถามอาการใหแนชัด เพื่อจัดอุปกรณใหครบ/ประสานงานไดถูกตอง 

 เ ม่ือไดรับการแจงเหตุเขามาที่หนวย  EMSวามีผูปวยตองการความชวยเหลือ  
พยาบาลท่ีรับแจงจะตองทําการคัดกรองอาการเจ็บปวยของผูปวย เพื่อประเมินลักษณะการชวยเหลือ
และเพื่อจะไดเตรียมอุปกรณท่ีจําเปนเพิ่มใหพรอมกอนเดินทางไปยังสถานท่ีเกิดเหตุ  การซักถาม
ขอมูลเกี่ยวกับผูปวย ไดแก ขอมูลสวนบุคคล เชน อายุ เพศ โรคประจําตัว  ยาท่ีรับประทานประจํา   
ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย  เชน อาการ สาเหตุของการเจ็บปวย  และขอมูลเกี่ยวกับสภาวะการ
เจ็บปวยของผูปวยท่ีตองการความชวยเหลือ พยาบาลจะใชขอมูลเหลานี้ในการประเมินสภาวะผูปวย
วาอยูในภาวะท่ีไดรับอันตรายตอชีวิตหรือไม ขอมูลดังกลาวไดแก ลักษณะการหายใจ   การรูสึกตัว  
การเสียเลือด  สัญญาณชีพ  อาการชักกระตุก หรือ ภาวะช็อค  เปนตน ซ่ึงในระหวางเดินทาง 
พยาบาลจะตองคอยส่ือสารและประสานงานกับผูท่ีอยูในเหตุการณ เพื่อซักถามเหตุการณและอาการ
ผูปวย ในบางกรณีพยาบาลอาจแนะนําใหญาติ หรือเจาหนาท่ีหนวยกูภัยใหความชวยเหลือผูปวย            
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ไปกอน และเม่ือพยาบาลไปถึงท่ีเกิดเหตุ  พยาบาลจะมีการประเมินอาการผูปวยซํ้าอีกคร้ังหนึ่งเพื่อ
จะไดใหการดูแลท่ีตรงกับปญหาของผูปวย และจัดลําดับความสําคัญของการชวยเหลือไดถูกตอง  
 

“ เคสนั้นก็คือรูสึกวา ผูปวยเนี่ยจะตากผากันท่ีช้ัน2  แลวเปนบานสองช้ัน
นะคะ แลวท่ีบริเวณตากผา  ก็คือ เขารูสึกวาปนข้ึนเกาอ้ีตากผาดวย  และเขาก็พลัด
ตกลงมา มาก็มาเสียบเขาพอดีกับร้ัวบาน ร้ัวบานก็เสียบเขาท่ีตนคอ เขาก็ติดอยู
แบบน้ันเลย รูสึกวาขางบนก็เหล่ือมๆกับร้ัวบานเปนผูหญิงอายุประมาณ30 กวาๆ 

เขาไปตากผาของเขานี่แหละ และเขาก็พลัดตกลมลงมา รูสึกวาจะตอเกาอ้ีข้ึนไป
ตากผาเราก็เขาไปประเมินคนไข  คนไขก็รูสึกตัวดีอยู ถามตอบกับเราไดดีอยู แขน
ขาขยับไดอะไรได  คือ เขาอยูในสภาพหอยๆ อยู  ก็พยายามท่ีจะใหคนไขไมอยูใน
ภาวะท่ีวาเหมือนกับหอย  เอาเกาอ้ีเหมือนกับใหคนไขไดยืน   ไมแนใจวาจะยืน
หรือวาจะอุมอะไรอยางนี้   ใหคนไขไมถูกดึงมากอยางนี้คะ  แตร้ัวบานท่ีเปน
สามเหล่ียม มีหัวเปนสามเหล่ียม ตรงกลางเปนส่ีเหล่ียมๆ เปนเหมือนลูกศรอยางนี้  
คนไขก็ถูกเสียบอยางนั้นเลย  เสียบคาอยางนั้นเลย  แลวก็เจาหนาท่ีกูชีพกูภัยพวก
นี้ เขาพยายามท่ีจะไปหาท่ีตัดเหล็ก และตัดเหล็กออกไป ก็ตัดไดคะ ก็ตัดได  เราก็
วัดความดันคนไขอะไรตออะไรอยางนี้  ก็ยังไมไดรีบใหน้ําเกลือตั้งแตแรก  

เพราะวาเลือดไมไดออกเยอะ  Vital sign ยังดีอะไรอยางนี้คะ  ก็หลังจากตัดได
เรียบรอยก็ดูเร่ืองบาดแผล เอาข้ึนรถ  คนไขจะอยูในทานอนคว่ํา  อยูในทานอน
คว่ําหรือนอนตะแคงอะไรอยางนี ้แลวสงโรงพยาบาล” (N4) 

 
“อันดับแรกคือ จากศูนยแหงหนึ่ง เขาจะแจงมาที่ศูนยเรา แจงก็ สมมติ

เราจะแจงวาผูปวยหญิงวัยเทาไร  มีอาการสมมติวาไมรูสึกตัว อา..ผูปวยไมหายใจ 
ไมมีชีพจรอะไรเง้ีย เขาก็แจงมาท่ีศูนย ท่ีศูนยเราก็จะบอก ว.35 ก็คือ Case คนไข
ท่ัวไป เขาก็แจงมากอนวามี ว.35 แลวสักพักเขาจะ Screen ซํ้าอีกทีนึงวาจะเปน
Advanceไหม หรือวาปจจุบันนี้คนไขตื่นรึยัง รูเร่ืองรึยังอะไรอยางเง้ีย คือตอนนั้น
เบ้ืองตนอาจจะเปนแบบญาติอาจจะประเมินยังไมได เพราะวายังไมมีใครเขาไป
ชวยประเมินเลย เขาก็แจงมาอีกทีวาจําเปนตองใชรถ Advance เขาก็จะมีวอ       
ทุกคนจะมีวอ คือเจาหนาท่ีอยางพยาบาลอยางแพทยจะมีวอประจําตัว ก็จะมีออด 
กดออดก็คือหมายความวาเราตองรีบออกภายใน 2 นาที ตองรีบออกไป ก็คือ
หลังจากออกเสร็จ ทุกคนก็จะวิ่งไปที่รถ รถก็จะจอดอยูหนาหองฉุกเฉิน จะหัน
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หนาออกเปนทางท่ีสะดวกท่ีสุด ก็จะวิ่งไปท่ีรถแลวก็ใครก็ชาง ไมวาจะเปน
แพทยพยาบาลหรือวาเจาหนาท่ีไปถึงรถ ณ ตอนนั้นเนี่ย ตองข้ึนรถไปแลวก็แจง
เลขไมล แจงไป ณ ศูนย แจงไป ณ ท่ีศูนยวาตอนนี้ ณ ขณะน้ีรถของเราเลขไมล
เทานี้ ๆ” (N5) 

 
“ก็สมมติวาคนไขหมดสติ เราก็ถามวาคนไขมีโรคประจําตัวอะไรรึเปลา 

ถาเปน DM พวกโรคหัวใจอะไรอยางนี้ก็ตองนึกวาอาจจะ Hypoglycemia               
หรือเปลา แลวก็หรือวาคนไขถาเปนโรคหัวใจอาจจะ Cardiac arrest อะไรง้ีคะ    
ก็ระหวางทางก็คนไขคือตองรู Score ดวยวา Score รูสึกตัวดี คือสวนมากคนไข
หมดสติ แตบางคนก็คือยังหายใจอยูหรือไมหายใจเลย เขาก็จะแนะนําใหญาติ
หรือวา สวนมากท่ีแจงมาก็คือ จะมีพวกกูชีพเปนเบสิกคะ ไปรออยูท่ีนั่นแลวก็จะ
ใหเบสิกทํา CPR ไปกอน แลวก็พอไปถึงแลวก็ในรถเราก็เตรียมอุปกรณก็เตรียม
ไปพรอมเลย พวกกระเปายา ,Ambu, Suction เผ่ือตองใส Tube แลวก็พวก IV คือ
ในกระเปายามันก็จะมีพวก IVสําหรับพวกคนไข Hypoglycemia อยูแลว ก็ไปถึง 
เตรียมอุปกรณไปถึง เราก็ตองเอาอุปกรณไปครบ เพราะวาบางทีท่ีเกิดเหตุกับท่ี
จอดรถมันจะอยูไกลกันมาก ถาเตรียมไปไมครบก็บางทีมันก็เปนผลเสียกับคนไข
เหมือนกัน เพราะวามันก็เคยมีบาง คือฟงแต คือเอาไปไมครบแลวบางทีไมไดเอา
กระเปา Suction ไป บางทีคนไขมี Secretion เยอะอะไรง้ี แลวก็ใสจะใส Tube 
คนไขก็เสียเวลา ก็เอาไป ไปถึงคนไขแลวก็ไปประเมินคนไข  ถาสมมติคนไขเออ
ไมรูสึกตัวก็จะจับ Pulse กอนแลวดูวาหายใจรึเปลา แลวก็เตรียมใส Tube แลวก็
จะมีนองอยูคนนึงคือใหนองเนี่ยชวยเจาะพวก DTX ดูวา Hypoglycemia รึเปลา  
ถาสมมติคนไขเออ เอาเปน Hypoglycemia ละกันนะคะ ถาสมมุติวา DTX มันตํ่า
เนี่ย เราก็เปด IV เปดเสน แลวก็กลูโคสให IV แลวก็ประเมินคนไขอีกทีนึงวา
คนไขตื่นรึ เปลา  สวนมาก  Hypoglycemia ก็ คือคนไขจะต่ืนแลวก็ รู สึกตัว                  
พอคนไขเ ร่ิมรูสึกตัวก็เคล่ือนยายลงมาท่ีรถ ก็คือใหออกซิเจนแลวก็นําสง
โรงพยาบาลตอ แลวก็ไปสงเวรตอวาคนไข DTX เทานี้ให IV ใหกลูโคสไป
ประมาณกี่โมง แลวก็จะเจาะเลือดมาใหเขาดวย เพราะวาบางทีเขาอาจจะตองดู
ประเมิน Hypoglycemia” (N8) 
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“ถาเขา [ศูนยกูชีพแหงหนึ่ง] แจงมาปุบ ทางศูนยเขาจะเปนคนส่ังการ 
ส่ังการวาใหออก Case เขาบอกวาใหออก Case เราก็จะเร่ิมฟงวาตองสอบถาม
เพิ่มเติมคะวา Case ท่ีออกไปเปนอะไร เปนผูปวย แลวก็ซักประวัติเพิ่มเติมจากท่ี
ระหวางท่ีออกรถไปกับศูนยวาใหสอบถามเพ่ิมเติมวาเปนอะไร รูสึกตัวไหม 
ระหวางนั้นเราจะใหการชวยเหลือยังไง เบ้ืองตนกอนท่ีเราจะไปถึงอะคะก็จะมี
การคุยกันตลอดระหวางทาง แลวก็ระหวางนั้นเราก็คือจากการซัก เราก็ประเมิน
วา ก็คือวาบางคร้ังก็จะใหขอมูลใหคําแนะนํากับญาติคะ ตอนนี้เขาบอกวาคนไข 
ไมหายใจหรือวาบางทีเขาอาจจะบอกวาเปนเหนื่อยหอบตองทํายังไง ก็จะมีวิธี
บอกวาตองทําตามท่ีตามข้ันตอนคะก็คือใหนอนศรีษะสูง” (N9) 

 
“พอมีเหตุแจงเขามาปุบ เราก็มีสัญญาณใหออกรถ ทุกคนก็ตองพรอม 

แลวก็ไปท่ีทีม หลังจากนั้นพอเรารับเร่ือง เราก็ตองมีขอมูล เราก็ตองฟงวิทยุขอมูล
วา เอะ Case ท่ีแจงเขามาน่ีเปน Case อะไร แลวก็หาขอมูลเพิ่มเติม เพื่อประโยชน
ในการที่เราจะไดเตรียมความพรอม วา Case นี้นาจะเปนอะไร เราตองเตรียม
อะไรบาง เปนการเหมือนกับคิดไปกอนท่ีจะไปถึงท่ีเกิดเหตุ เม่ือไปถึงเราจะได
ประเมินไดเลยอยางนี้คะ…สมมติเขาแจงเขามาวา มีชายอายุ 50 ป หมดสติอะไร
อยางนี้  พอเราไดรับแจงเหตุปุบ  เราก็ตองคิดแลววาเอะผูชายวัยกลางคนนะ อายุ 
50 ป หมดสติ เราก็อาจจะขอขอมูลเพิ่มเติม มีโรคประจําตัวอะไรไหม  ถาเขาบอก
วามีโรคประจําตัวเปนเบาหวาน เปนหัวใจ เราก็คิดวาCase นี้Hypoglycemia ไหม 
หรือวาจะเปน Stroke หรือเปลา หมดสติมี Hemorrhageไหม  เพื่อท่ีวาระหวางท่ี
เราออกรถไป  เรามีขอมูลคนไขเพิ่มเติม  เราจะไดคิดวาเอะ Hypoglycemia ไหม 
เราจะไดเตรียมเตรียมอุปกรณท่ีจะตองใช เตรียมเอาไวใหสะดวก  เพื่อท่ีพอไปถึง
นี่ มันจะไดเร็ว  คือ ถาเราไดรับแจงเหตุปุบ เราก็ตองประเมินวา Case ท่ีเราจะไป
เจอมันนาจะเปนอะไร  แลวก็ตองขอขอมูลเพิ่มเติมไหมเพ่ือประกอบความพรอม
ของเราในการชวยเหลือ  แลวก็ระหวางท่ีอยูในรถ  เราก็อาจจะรวมกันในทีมวา
เอะมันนาจะเปนอะไรอะไรอยางนี้” (N10) 

 
“ตองรูแลววาคุณจะตองชวยเหลือคนไขอยางไร ความรูเร่ืองโรค ความรู

เร่ืองทักษะตาง ๆ ท่ีคุณตองมี คนไขประเภทนี้คุณจะตองใหอะไรคนไขบาง…     
ดูจากอาการคนไข แลวก็ Sign  ก็คือ ไมใชวาอาการคนไข  แลวคนไข Criteria             
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เขาไหม  อยางเชน  Chest pain มีอาการ เหนื่อยหอบหรือมีเลือดออกมากตรงนี้
นะคะ หรือในกรณีท่ีอุบัติเหตุ ตกจากท่ีสูงอยางนี้นะคะตกจากท่ีสูงหรือการที่           
รถชนกันกระแทกแรงๆ ข้ึนมาอยางนี้  เราก็ สวนมากเราจะมีหนวยงาน ซ่ึงจะไป
ดูใหกอนวา Case นี้อุบัติเหตุ  อยางในกรณีอุบัติเหตุนี่ จะไปดูท่ีเกิดเหตุกอนวา     
มีเหตุเกิดข้ึนจริงไหม การแจงมา แลวคนไขเปนอยางไร  ถาเขาดําเนินการได       
ก็ดําเนินการเลย  อยางเชน มูลนิธิตางๆ ท่ีไปถึงท่ีเกิดเหตุกอน เขาก็แจง  คือ 
มูลนิธิพวกนี้  1.บุคลากรเขานี่ ไดมาผานการอบรมกับเรา  เพราะฉะนั้นถาเปน
เร่ืองของ Advance นี่ เขาจะไมยุงเลย เขาจะรูวา Case แบบ Advance นี้แนๆ หรือ
กลํ้ากึ่ง  เขาก็จะไมเคล่ือนยายคนไข รอจนกวาเราจะไปรับกลับมา อยางเชน 
ผูปวยสวนมากเขาก็จะดูไมคอยได   เขาก็จะเล่ียงหลบไป  แตกอนท่ีเราจะออกไปนี่ 
เราก็มีการScreenเรียกทางโทรศัพท  คือ 1.ญาติอาจจะตองบอกคุณหมอ เบอร
โทรศัพทไว  แลวก็จะตองโทรคุยกับญาติวา คนไขมีอาการอยางนี้ไหม  แลวก็ให
คําแนะนํากอนท่ีเราจะไปถึง” (N11) 

 
“การส่ือสาร การรับแจงเหตุ ตองส่ือสารเปน ตองวิเคราะหสถานการณ

เปน เขาแจงมา แบบนี้ เราควรจะมีความเส่ียงอะไรกับคนไข  เพราะวาชาวบาน
อาจจะแจงไมไดถูกตองทางดานการแพทยนัก  แตเราก็ตองมีวิจารณญาณในการ
วิเคราะห ท้ังๆท่ีเรามีแนวทางก็เถอะ  บางทีเรามี Guideline อยู แตเราก็ตองพิจารณา
ดวยแลวก็เร่ืองออกไปจุดเกิดเหตุ ก็ตองประเมินสถานการณเปน สถานการณ
ปลอดภัยท่ีจะเขาไหม ประเมินอาการคนไขเปนในการชวยชีวิต ” (N12) 

 
“พอเราฟงวาผูปวยเกิดเหตุหมดสติ  ถามวาไมหายใจไหม สวนมากเขา

มักจะพูดในที่เกิดเหตุ  คือ ถาไมเปนคนท่ีมีความรู ไมแนใจ หายใจแผว หายใจ
ผงาบๆ หรือนานๆหายใจที หรือใชคําวาไมแนใจนี่ แนะนําไดเลยคะ แนะนําได
เลย ให CPR  เลย  เพราะชาวบานนี่เขาไมแนใจ จะตายก็บอกวา เขาก็ไมกลาบอก
ตาย นี่ถาเขาเห็นไมแนใจ  ใหยืนพื้นเลยวา คนไขตองมีปญหาในเร่ืองของการ     
กูชีวิต ก็ตองแนะนําตามข้ันตอนท่ีไดวางไว… จะแนะนําอยางไร…ทางโทรศัพท
เราตองเนนย้ํานะคะ  มันจะไมเหมือนเทคนิคอ่ืนๆ การแนะนําทางโทรศัพทเราจะ
แนะนํากับญาติผูปวย  แตในรายที่คนแจงไปถึงเปนกูภัยหรือาสาสมัคร  เขาจะ
บอกเราเลยคะวาเขาชวยได เนื่องจากวาเขาไดเรียน  เราก็ปลอยใหเขาทําจนกวา
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รถจะไปถึง ถามันเกิดญาติผูปวย และเราตองแนะนําญาตินี่  เราตองบอกกอน เรา
ตองใหความม่ันใจกอนวา ใหคุณปฏิบัติตามเรา  ถาคุณสามารถทําได ตองบอก
กอนวาเขาสามารถทําไดไหม  ถาเขาบอกวาเขาทําไดอะไรไดนี่  เราก็บอกวาให
เขาเปดสปกเกอรโฟนเลย ฟงเราไว แลวนับตาม  เราตองบอกสภาพกอนวา     
ตอนน้ันคนไขนอนอยูอยางไรลักษณะ ถาไมใชคนไขอุบัติเหตุนะ พาลงมาท่ีพื้น  
เพราะเราปมบนท่ีนอนไมได ใหนอนหงาย  แลวก็ใหปม  ก็คือใหเปดเส้ือออกเขา
จะไดเห็นหนาอก แลวก็ใหวางมือลงกระดูกตรงกึ่งกลางหนาอกเลย สองมือ
ประสานกันออกแรงกดลงไปตรงๆ ก็ใหอยาถอนมือ ใหนับไปตามหน่ึงสองสาม
ส่ีหา นับไปอยางนี้  แลวก็เราไมไดเนนในเร่ืองของการชวยหายใจนะคะ กดนวด
หัวใจใหตอเนื่อง แลวรอ ระหวางนี้เราก็ตองเตือนเขาลึกไหมอะไรไหม เราตองคอยดู 
แลวนับไปเร่ือยๆ ใหเขานับตามเราอยางนี้” (N13) 

 
“ศูนยส่ังการๆมาท่ีศูนย ศูนยวิทยุของกูชีพเรา เบ้ืองตนตองส่ังการมาวา

เปนเคสอะไร ส่ังการอยางไร สถานท่ีเกิดเหตุอยูท่ีไหนศูนยส่ังการวิทยุของเรา
เม่ือไดรับวิทยุจากศูนยส่ังการมาแลว  แลวก็จะส่ังการมาท่ีเจาหนาท่ีกูชีพทุกคน 
เพ่ือเตรียมออกเหตุ  เม่ือเราออกเหตุก็ตองไดขอมูลจากศูนยวิทยุของเราวา กรณี
คนไข เคสนี้ท่ีเราออก เปนอะไร โรคประจําตัวเปนอะไร มีอาการบางทีก็จะรู 
ดวยวา มีอาการต้ังแตเม่ือไหร  แลวก็ตอนนี้สภาพคนไขเปนอยางไรแลว  อาจจะ
ยังไมหมดสติหรือหมดสติแลวอะไรอยางนี้คะ แลวก็สถานท่ีเกิดเหตุท่ีไหน      
แลวเวลาออกเหตุไปก็จะไดรับแจงขอมูลเร่ือยๆ จากศูนยวิทยุเราวา คนไขมี
อาการเปล่ียนแปลงไหม  แลวก็เสนทางท่ีเราจะไป เราไปอยางไร  เพราะวาทาง
ศูนยวิทยุเขาจะตองมีการคุยเร่ืองเสนทางกับทางญาติคนไขอะไรอยางนี้คะ      
แลวเวลาเราไป เวลาไปถึงท่ีเกิดเหตุอะไรอยางนี้  หลังจากเราดูแลคนไขเสร็จแลว  
เราก็มีการแจงอาการของคนไข แจงกลับมาที่ศูนยวิทยุเรา วาคนไขมีอาการ
อยางไร ท่ีเราไปเจอ ตรวจแลวเจออะไรบาง มีสภาพเปนอยางไร  แลวเราใหการ
รักษาพยาบาลอะไรไปบาง  แลวตอนนี้คนไขเปนอยางไร  แลวเราก็นําสง
โรงพยาบาลไหน  บางทีเราก็จะมีการแจง วอมาท่ีศูนย ใหศูนยชวยเช็คสิทธ์ิให
ดวย  เพ่ือท่ีบางทีเราจะมองวา   เราสามารถเอาไปสงโรงพยาบาลที่เขามีสิทธ์ิการ
รักษา เพื่อประโยชนของคนไข  เพราะวาถาคนไขอยูในมือเราแลว คอนขาง
ปลอดภัยแลว  เราก็สามารถนําสงท่ีมีสิทธ์ิการรักษาได  โดยที่ไมตองมองถึงวา 
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เขาโรงพยาบาลไหนก็ได ตอนนี้ฉุกเฉินอะไรอยางนี้ เขาโรงพยาบาลไหนก็ได…
แลวก็หลังจากท่ีเราแจงอาการ แจงการรักษาทุกอยางเสร็จแลว แจงวาจะไปสง
โรงพยาบาลไหนแลวนี่  ทางศูนยวิทยุเราก็จะตองประสานไปท่ีโรงพยาบาล ท่ีเรา
จะตองนําสงใหวา เราจะนําคนไขเคสอะไร จะไปสงท่ีเขานะ อาการเปนอยางไร 
และเราทําอะไรไปแลวบาง  ใหER ของโรงพยาบาลนั้นๆ เตรียมรับคนไข  คือ ถา
รถอีเอ็มเอสเราไปถึงโรงพยาบาลปุบ ER เขาก็จะรูอยูแลววาเราจะไป คนไขเปน
อะไร เขาก็จะมีการเหมือนเขาเรียกวา เตรียมพรอมท่ีจะรับเรา และก็ดูแลคนไข
ตอเน่ืองไดเลย  อันนี้ก็จะคอนขางดี และมีประโยชนมากๆ” (N14) 

 
3.3  คํานึงถึงความปลอดภัย  หากไมแนใจตองหาคนชวย 
 ในการออกหนวยปฏิบัติงานนอกโรงพยาบาล  แมวาพยาบาลจะไดขอมูลเพื่อ

ประเมินอาการของผูปวยท่ีจะใหความชวยเหลือไดครบถวนแลว  แตพยาบาลจะตองซักถามขอมูล
เกี่ยวกับสภาพแวดลอมท่ีทีม EMS จะเดินทางไปใหความชวยเหลือดวยวามีความปลอดภัยตอ
ผูปฏิบัติงานมากนอยเพียงใด  หากตองไปชวยเหลือผูปวยในสถานท่ีอันตรายหรือไมปลอดภัย  
พยาบาลจะตองประสานงานกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของไปดําเนินการใหพื้นท่ีนั้นมีความปลอดภัย
กอน หรือไมก็ตองนําผูปวยออกมาจากสถานท่ีนั้น  เชน ผูปวยอยูในบริเวณท่ีมีการปะทะกันของ           
ผูชุมนุม ตองบอกใหหนวยงานที่เกี่ยวของนําตัวผูปวยออกมาชวยเหลือขางนอก  หากเปนการ
ชวยเหลือบนถนนท่ีมีรถสัญจรไป-มา  ตองแจงเจาหนาท่ีตํารวจใหชวยกั้นรถให ในเหตุเพลิงไหม     
ก็ตองม่ันใจวาเพลิงไหมสงบแลว เปนตน ในบางกรณีแมวาทีมกูชีพจะเขาไปชวยเหลือผูปวยใน
สถานท่ีท่ีมีความปลอดภัย  แตพยาบาลก็จะตองสํารวจสภาพแวดลอมท่ัวไปกอนวามีความปลอดภัย
ตอการทํางานจริงๆ ไมวาจะเปนระบบไฟฟา  การกั้นพื้นท่ี  และบุคคลที่อยูในเหตุการณ   นอกจาก
จะประเมินสถานการณความปลอดภัยจากส่ิงแวดลอมภายนอกแลว  พยาบาลยังตองรูจักทําให
ตัวเองเกิดความปลอดภัยดวย  เร่ิมต้ังแตการแตงกายท่ีรัดกุม หากผมยาว ตองเก็บ/รวบผมให
เรียบรอย  ในกรณีท่ีฝนตก ตองเตรียมเส้ือกันฝนใหท้ังตัวเองและผูปวย   ในกรณีท่ีผูปวยมีเลือดออก 
ตองมีแวนตาปองกัน มีถุงมือ และมีเส้ือกาวน นอกจากนี้ตองมีความรูในการปองกันตนเองจาก
สารเคมีตางๆ เชน การปองกันแกสน้ําตา  เปนตน 

 
“ถาเปนอุบัติเหตุอยางนี้คะ บนทองถนน  โอโฮไปปุบรถว่ิงสวนไปสวน

มาอยางนี้  นองท่ีอยูในทีม เขาก็จะบอก   อยางเชน แจงตํารวจนะชวยกั้นรถใหเรา 
ชวยอะไร ไมอยางนั้นเราลงไปไมได  เพราะวาถาเราไปชวยเขา  แตถาเราเปนอะไร
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ซะกอน แสดงวาเราก็ไมประสบความสําเร็จ  เพราะฉะน้ันถาเปนอุบัติเหตุใน            
ทองถนนน่ี  เราก็จะมีการประสานกันทางวิทยุใหใครมาชวยกั้นรถ คราวนี้ถาเปน 
บานคน  อยางเชน ลงไปปุบอยางนี้  โอโฮหมามารุมเรา เราก็ตองรีบแจงวาใหชวยกัน  
เพ่ือท่ีเราจะไดลงไป  เราจะตองปลอดภัย...สมมติเปนออกเหตุคนรายมีปนอะไร               
อยางนี้ละใหเราไป  ถา Scene ท่ีเราจะเขาไป  ถาไม safe เราก็ไมเขาไปเลยคะ  เพราะวา
อยางเชน มีคราบน้ํามัน มีอะไรเหมือนเราไปชวยคน เกิดเหตุเพลิงไหมอะไรอยางนี้ 
ถา Scene มันไม safe    เราไมเขา  เราตองอยูใน Scene ท่ี safe” (N1) 

 
“ เร่ืองท่ีเซฟตัวเองก็คือถาเบ้ืองตนจริง ๆ นะก็คือเราก็ตองใสถุงมือ             

ใสเส้ือกาวน ถาในกรณีท่ีเลอะเทอะมากก็จะใส เชน กรณีฝนตกหรือวาเลือดอะไร
เง้ีย ใสพวกนี้ แลวก็ในกรณีท่ี ฝนตกแฉะอะไรเง้ีย ก็จะมีผายาง  มีเพื่อเคล่ือนยาย
คนไขลงมานอนพ้ืนเปยก เราก็ตองเอาคนไขนอน เพื่อไมใหเปยกตัวคนไขดวย 
แลวก็ไมใหแฉะเจาหนาท่ี…กรณีถาแบบเลอะเทอะมากก็จะมีแวน แวนปองกัน 
อยางผมนี่ก็คือเราเก็บเรียบรอยใส ไมใหปลอยผม ก็ตองเก็บ เก็บใส Net ถาถักเปย
ก็ตองมวนเก็บใหเรียบรอย เส้ือผาสวนมากก็เปนเส้ือผาท่ีเวลาตัดเย็บก็คือคอนขาง
เซฟจะเยอะ ไมโป จะตัดเย็บชิดขอบ สวนมากจะเปนคอบัวต้ืนๆ ก็เปนสัญลักษณ
ของ EMS เปนกูชีพของเรา เบอรโทร ก็จะเปนดานหลังหมดเลย screen ดานหลัง 
จะมีดานขางไวใสปากกาใสอะไร สามารถเสียบวอได ไมเกะกะดานหนา ใหเรา
สามารถชวยคนไขไดสะดวก ” (N2) 

 
“Scene size up คือ เปนจุดท่ีเกิดเหตุ  กอนท่ีเราจะไปชวยเขาเราตอง

ประเมิน  Scene size up กอนวา สมมติวาไฟไหมอะไรอยางนี้ใชไหมคะ  ไฟไหม
เราก็ตองถามเขากอนท่ีเราจะเขาไปอะ  ไฟมันลุกอยูไหม  มันมีอะไรท่ีมันพรอมจะ
ระเบิดไหม หรือวามันมีอะไรท่ีมันจะมีผลท่ีจะทําใหเรา แทนที่ทีมเราจะไปชวย
เขาเต็มทีมเต็มศักยภาพ แตเราตองไปโดนอะไรที่มันอาจจะตองมีผลตามมา               
กลับกลายเปนเราก็ชวยเขาไมได  เพราะฉะน้ันเราตองสอบถามวาประเมินแลวมัน
ปลอดภัยนะ…หรืออยางถาเปนวอ 40 ก็ชวงนั้นเขาเคลียรพื้นที่หมดยัง  มีรถวิ่งผาน
ไหม  มีอะไรไหมอยางนี้คะ  ถาสมมติวาติดกับเสาไฟ  สมมติมีเหตุระเบิดติดกับ
เสาไฟ  สายไฟมันจะหลนลงมาใสเราไหม ไฟจะช็อตจะอะไรไหม  เหมือนใหเขา
ประเมิน Scene กอนวาปลอดภัยสําหรับเราท่ีเราจะไปชวยเหลือคนไข เราถึงจะไป
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ชวยได แตปกติแลวตามสถานการณจริง ก็จะมีตํารวจ  มีทหาร  เขาจะเคลียรพื้นท่ี
ไวใหเราอยูแลวคะ” (N3) 

 
“ก็เร่ิมดูสถานท่ีวาตรงนั้นจุดตรงน้ันมีรถผานเยอะไหมอะไรเยอะไหม 

นองกูชีพสวนมากเราไปเน่ีย นองเขาจะจัดการเสร็จหมดแลวละ นองอาสา
ท้ังหลายท่ีเขาไปถึงกอน เคลียร หาอุปกรณอะไรมาตั้ง ตรงน้ีเปนจุดอุบัติเหตุนะ 
รถตองขับออมโคงนิดนึง ตองเวนวางตรงชวงนี้ ก็ดูวาปลอดภัยไหม คือแบบท่ี
จอดรถของเราดวย จอดรถเราตองจอดรถตรงจุดปลอดภัย แลวก็ถอยหลังมาเตรียม
รับผูปวยยายข้ึนรถทันที แลวก็เราตองเปดไฟไว เปดไฟหวอไววามีรถพยาบาลมา
ชวยคนไขอยู และเราก็จะดูวารถท่ีเกิดเหตุมันยับเยินแคไหน มันมีน้ํามันร่ัวไหม              
มีอะไรท่ีจะทําใหเกิดเหตุระหวางท่ีเราชวยเหลือคนไขในนั้น แตวาถาไมปลอดภัย
ก็คือจริง ๆ เราตอง Safe ตัวเองดวย ไมใชวาเราเขาไปชวยคนไข ไม Safe ตัวเองก็
ไมได แลวก็ถาสามารถเคล่ือนยายคนไขออกมาได ก็ตองเคล่ือนยายมาตรงจุดท่ี
ปลอดภัย ก็คือมาอยูจุดท่ีปลอดภัยสามารถใหการพยาบาลไดจนคนไขดี สามารถ
เคล่ือนยายข้ึนรถไดก็ถึงจะออก” (N4) 

 
“ เหตุการณในตอนนั้น หนูกลัวและจําฝงใจเลยก็วาได มีCase เปนผูหญิง

ประมาณวัยกลางคนคะ  ตกลงไปอยูท่ีรางรถไฟฟา แลววันนั้นหนูกับทีมกูชีพก็ได
ลงไปดู เพ่ือท่ีจะประเมินอาการผูปวย แตผูปวยก็รูสึกตัวดี  นะคะพี่…แตหนูนะซิ 
เกือบตายแนะ เพราะวาทางเจาหนาท่ีของรถไฟฟาเขายังไมไดยกสวิสซตัดไฟฟา
เลยคะ ดีวาหนูกาวขามเหล็กซ่ึงเปนรางรถไฟนั้นไป แลวถาหนูตัดสินใจเหยียบไป   
บนรางรถไฟฟา หนูคงตายแน…แตก็ทําใหไดคิดวาตอไปจะทําอะไรตองต้ังสติให
ดี ควรระมัดระวังใหมากกวานี้ อยาประมาทอยางเด็ดขาด” (N5) 

 
“บางคร้ังเราออกไปที่เกิดเหตุ บางอยาง เราตองเปนคนละเอียด เปนคน

มองข้ึนไปบนบานคนไข บางทีเราตองดูในเร่ืองของความปลอดภัยของตัวเราดวย
สวนหนึ่งเราไมรูวาญาติแตละคนเปนอยางไร มีปฏิกิริยายังไง อาจจะคิดมาก
เกินไปแตวามันคือความปลอดภัย บางคร้ังก็คือพูดวา โดยสวนตัวเปนคนละเอียด
อยูแลว พี่มองอะไรพ่ีจะเปนคนท่ีมองลึก ลึกลงไปกลัว ถึงแมวาจะเปนความกลัว
อะไรก็ตามแต บางคร้ังมันเกิดเหตุข้ึนมามันปองกันได” (N6) 



101 
 

“อยูบนรถใชไหมคะหนูก็แบบวา  ณ  เวลานั้นทําไมไมรู ตัวเองก็แบบ อยู
บนรถเสียงปงๆๆไดยินแลวก็ไฟท่ีเขาจุดอยูตรงสามเหล่ียมไฟก็ลุกโชนเลย       
แลวเส้ือแดงข่ีมอเตอรไซดซอนสองซอนสามในมือท้ังมีด  ท้ังปน  เขาก็แบบวาถือ
มีดเขามาบนรถ หนูก็จะลงจากรถ  พอถึงตรงนั้นจะลงจากรถ พอรถเขาจอดใช
ไหม  จนหมอกับนองกูชีพบอกวาพี่ไมตองลงไป ไมตองลงไป (น้ําเสียงต่ืนเตน) 
แตเขาก็มาบอกวาเหมือนมีคนบาดเจ็บอยูขางในอาคะ คนเส้ือแดงเขาบอกวาเนี่ยมี
คนไขบาดเจ็บเหมือนอยากใหเราเขาไป แตหมอกับนองกูชีพเขาประเมินวา เออ 
มันเขาไปไมไดนะอะไรอยางนี้  ไฟก็ลุก  และก็เสียงก็ปงเหมืนเขาโยนระเบิดขวด
อะไรขางใน  แลวก็เศษแกวเศษอะไรเต็มเลยคะ...ก็เลยบอกวาง้ันคุณเอาคนไขจาก
ขางในเคล่ือนยายมาใหท่ีเราบนรถเราจะชวย คือ เราจะรอรับคนไขอยูตรงนี้        
ใหคุณเอาคนไขมาสงท่ีเราอะไรอยางนี้…ในตอนนั้นทําใหรูสึกวาเรากลัว ความไม
ปลอดภัยมากเลยคะ” (N7) 

 
“แลวก็เราตองมีความรูในเร่ืองของอุบัติเหตุ หรือภัยท่ีเกิดข้ึนกับคนท่ีเรา

จะชวยเหลืออยางแกสน้ําตาอยางนี้  แกสน้ําตาอยางเหตุชุมนุมทางการเมือง  แกส
น้ําตาชวงนั้นท่ีมา นั่นเราก็ตองมีความรูเร่ืองของ ของวัตถุท่ีเปนอันตราย ท่ีเปน
อันตรายกับคนไข  ไอตัวท่ีเขาติดตัวคนไขมา  เราตองมีความรูเร่ืองนั้นดวยนะ 
อยางแกสน้ําตามา เราตองทําอะไรบาง  ไมอยางนั้นเราแย  แกสน้ําตาตองลางตัว
กอน ตองเก็บเส้ือผาเขา เก็บเส้ือผาหมดเลย ไมอยางนั้นตัวเราแย  เราจะแยไปดวย 
เกิดอันตรายตอลูกตา พวกเนื้อเยื่อบุตางๆ  เพราะฉะน้ันการทํางานของพยาบาล 
ของทีมกูชีพ ตองบอกวาทีมกูชีพ มันตองมีความรู ตองทันสมัย ตองทันเหตุการณ  
เพราะไมอยางนั้นนี่ตัวเราจะเปนอันตราย” (N8) 

 
“ในฐานะเปนพยาบาล EMS นี่ เราก็จะเนนวาตองดู Scene ใหsafe ดวย    

ก็คือวาเวลาเราจะไปชวยเขานี่  ส่ิงหนึ่งท่ีเราตองไมลืม  ก็คือ  ตองประเมิน
สถานการณ ตองปลอดภัยท้ังตัวเราและตัวคนไข เพราะฉะนั้นเบ้ืองตนสุดเลย    
พอไปถึงท่ีเกิดเหตุ อันดับแรกตองดูวา Scene มัน safe ไหมกับเรา ถาScene safe 
โอเค เราก็เขาไปชวยคนไข แตถา Sceneไม safe เราก็ตองปรึกษาทีมแลว Scene    
ไม safe นะอะไรกันอยางไร ถา Scene safe ก็เขาไปชวยคนไข” (N10) 
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“เขาแจงมาเราไดยินวาเขาแจงมาเหตุอะไร เราก็วิเคราะหแลวมันนาจะ
เปนแบบนี้แบบนี้ และระหวางเดินทางเขาก็จะแจงขอมูลเพิ่มเติม ในแตละ Case ก็
ไมเหมือนกัน  บาง Case ก็ไดขอมูลมากข้ึน บาง Case ก็ไดขอมูลแคนั้น  พอไปถึง
ท่ีจุดเกิดเหตุ  ก็จะตองวิ เคราะหสถานการณแลว   ถาเปนท่ีถนนก็ตองดูวา            
มันปลอดภัยดีหรือเปลา  ท่ีจะเขาไป หรือท่ีบานไฟดูดแลวมันจะปลอดภัย         
หรือเปลา  ฉะนั้นหลักการคือ ตองปลอดภัย  สถานการณปลอดภัยเสร็จ  ถาไม
ปลอดภัยก็ตองเรียกใหคนอ่ืนมาทําใหปลอดภัยตามบทบาทหนาท่ีนั้นๆ เชน ไฟฟา
ก็ตองไปใหการไฟฟาเคาดับ ยกสวงสวิตซตัดสายไฟฟาแรงสูง และท่ีถนนก็ใหตํารวจ
เขามากั้นท่ีกั้นถนนใหเราปลอดภัยเร่ืองสถานท่ี ก็ตองปลอดภัยเร่ืองส่ิงปองกันตัวเรา
อีก ” (N12) 

 
“ดูตั้งแตรถท่ีจะเขาไปในที่นั้นเราสามารถเขาไปสะดวกไหมมีอะไรติดท่ี

กีดขวางอะไรหรือเปลา ในท่ีสุดนี่จะตองประสานตํารวจนําทางหรือวาเคลียรพื้นท่ี 
เพื่อท่ีรถจะไดเขาไปไดสะดวก เม่ือไปถึงแลวที่เกิดเหตุไปไดเลยทันทีหรือไม 
เหตุการณนั้นมันเกิดจากอะไร เปนเร่ืองของจราจร วากอนจะเขามีน้ํามันร่ัวไหม    
มีอะไรไหมตองถามตองดู ก็ถือวาชีวิตของคนของเราก็มีคาตอง Scene ตอง safe 
อยางนี้เปนตนหรือวาทางแคบบาง ข้ึนไมไดตองดูคะวาเราจะทําอยางไร จะใหเขา
ชวยออกมาทํากัน ทําขางนอกหรือวาใหทําท่ีจุดเกิดเหตุ หรือจะชวยกันไดไหม 
สถานการณนั้นเปนอยางไรตองเซฟพอสมควร ท่ีจะชวยเขาในที่เกิดเหตุ หลังจาก
นั้นก็ดู ในเร่ืองของ Scene safe ดวยตองมีหลาย ๆ อยาง” (N13) 
 

 3.4  แกปญหาเฉพาะหนา อยาลืมวาผูปวยตองปลอดภัย 
 พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน ตองเผชิญกับปญหาตางๆที่

เกิดข้ึนระหวางปฏิบัติงาน  ดังนั้นความสามารถในการแกปญหาเฉพาะหนาไดอยางถูกตองและ
เหมาะสมกับสถานการณ จึงเปนส่ิงจําเปนสําหรับการเปนพยาบาลหนวย EMS  ไมวาจะเปนการ
ประยุกตใชวัสดุอุปกรณเพื่อชวยเหลือผูปวย  การประเมินจํานวนยาเพื่อใชประคับประคองอาการ
ผูปวยท่ีเหลืออยูในรถ EMS  เชน Adrenaline หากคํานวณแลวคาดวาไมเพียงพอตอการใช ระหวาง
เดินทางมาโรงพยาบาลตนสังกัด  พยาบาลจะตองตัดสินใจแวะขอยาดังกลาวจากโรงพยาบาลอ่ืนท่ี
ขับรถผาน  หรือนําสงผูปวยไปรักษายังโรงพยาบาลท่ีใกลท่ีสุด ในบางเหตุการณท่ีเกิดภาวะฉุกเฉิน 
ญาติผูปวยขอความชวยเหลือจากโรงพยาบาลมากกวาหนึ่งแหง แมวาจะไดรับรายงานแลววาขอ
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ความชวยเหลือจากหนวยงานอ่ืนดวยแตเม่ือออกรถไปชวยเหลือผูปวยแลว  พยาบาลตองใช                 
ดุลยพินิจของตนเองวาจะตัดสินใจใหรถพยาบาลขับไปยังจุดเกิดเหตุเพื่อชวยชีวิตผูปวยหรือไม                 
แตเพื่อประโยชนของผูปวย พยาบาลจะตัดสินใจใหรถ EMSไปยังจุดเกิดเหตุ หากมีรถโรงพยาบาล
อ่ืนชวยผูปวยไวแลว อยางนอยก็ม่ันใจไดวาผูปวยปลอดภัยแลว หากรถพยาบาลอื่นยังมาไมถึง                
ทีม EMS จะไดชวยผูปวยใหพนภาวะวิกฤติไดทันเวลา 

 
“อยางถาใหน้ําเกลือบนรถ บางทีหยิบ tourniquet ลําบาก เราก็จะเอาถุง

มือยางมารัดแทนเพราะวา  มันหยิบงายและมันก็ใชแทนกันได” (N1) 
 

“บางคร้ังนี่เราไมไดมีความรูแคนี้ เราตองเปนคนชางสังเกตและมีไหว
พริบท่ีดี เชน เราตองคํานวณดวยในเร่ืองของออกซิเจนท่ีเรามีไป  แตสวนใหญ
ออกซิเจนเราโอเคอยูแลว  ประเมินอยูแลววามันพอในรถไหม  แต Adrenaline เรา
มีแค 10 – 20 amp เอง  เต็มท่ีมี 20 amp  ตอนนั้นรูสึกจะเปนเหตุคร้ังนั้น  ท่ีทําให
เพิ่ม Adrenaline ในกระเปายากวาเดิม ตั้ง 10 amp ถาสมมติวา CPR หมด  แลว
คนไขยัง Arrest อยูคร่ึงช่ัวโมง เราก็จะหยุด หยุด CPR  แลวแจงญาติ  แตคร้ังนั้นนี่ 
คนไข CPR แลวมี Pulse มี Heart แต Adrenaline เราใกลหมด  เราจําเปนตองสง
โรงพยาบาล C [นามสมมติ]เราตองคํานวณวาอีกกี่กิโลจะถึง ใชเวลานาน Adrenaline 
เรามีเหลือกี่ amp  คือ มันจะเกิดข้ึนมาเองโดยอัตโนมัติ  ก็บางทีหมอก็ Apply พี่บอก
หมอเรามี Adrenaline อยูแคนี้  อีกกี่กิโลถึง  แลวใชเวลานานเทาไหรใชไหมคะ ตอน
นั้นตองไปแวะคลินิกกลางทาง ขอ adrenaline เขา” (N2) 

 
“ตองพรอมแตวาสถานการณจริงจะเปนอยางไรก็คอยวากันตรงนั้น  แตท่ี

เราไดยินเขาแจงบนรถวาเปนแบบนี้ๆ เราก็ประเมินตรงนั้นไปกอน แตวาพอถึง
สถานการณจริงก็คอยประเมินกันอีกทีหนึ่ง… ก็เปนการยกเคล่ือนยายคนไข 
เจาหนาท่ี  4-5  คน เจาหนาท่ีเราก็คนท่ีอันดับแรกก็ตองพยุงศีรษะคนไขไว           
ก็เหมือน Fix ไวไมใหมีการขับไมใหมีการเคล่ือน  แลวก็จับแขน  จับไหล  จับตรง
เอว  สะโพก  ขา  เหมือนกับ Fix เขาใหอยูนิ่งๆคะพี่แลวก็ยายข้ึน Spinal board  
และก็ยึดตรึงคอใส Hard collarไวกอน  และก็ Headimmobilize และก็ยายข้ึน
Spinal board  ยายข้ึนบน Stretcher เราแลวก็เคล่ือนยายไปบนรถก็ไปเปด IV บน
รถ  แตกอนท่ีจะเคล่ือนยาย   ณ ตรงนั้นก็คือ พอยายใหข้ึน Spinal board  ก็วัด BP           
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วัด Vital sign โอเค Vital sign ดีอะไรอยางนี้ จับ Sat หมอก็เลยบอกวาง้ันก็เคล่ือนยาย
ไปบนรถอะไรอยางนี้  ไปเปด IV  บนรถ  ไปเอาออกซิเจนตอบนรถ” (N3) 

 
“CPR ก็เปล่ียน trend แลว เปล่ียนรูปแบบใหม รูปแบบใหมท่ีวาเขาก็จะ

ไมมาเปาปากกันกอน เขาก็จะปมกันกอน จริง ๆ เราก็พยายามสอนอาสาสมัครให
เขาไปชวยเหลือไดนะ ทีนี้อาสาสมัครแตละคนก็ดูพื้นท่ีของแตละคน ญาติ ๆ 
ตัวเอง ถาเขากลาท่ีจะปากก็เปาไดเลย สามารถทําได หรือวาบางครั้งอาจจะ
ประยุกต   เราก็สอนเร่ืองประยุกตนะ ใชขวดนํ้าตัดแลวครอบแลวเปาแทนก็ได 
บางคร้ังอาจจะใชผาเช็ดหนาบาง ๆ วางไวกอน” (N4) 

 
 “ปญหาเฉพาะหนาของพ่ีก็มี เคยวาเจอคนไข เรากําลังชวยคนไขอยู       

รถเราเกิดไปเกิดอุบัติเหตุกลางถนน มีรถอีกคันนึงมาเฉ่ียวเรา  คนไขท่ีอยูท่ีเราก็ยัง
เหนื่อยหอบอยู  แตวาพนยาแลวดีแลว  แลวคนไขท่ีอยู ท่ีถนน ท่ี เราน่ันนะ           
ใส Tube อยู  เราตองลงไปดูคนไขใส Tube  เพราะวาเกี่ยวของกับรถเราท่ีอุบัติเหตุ  
พอลงเสร็จจะทําอยางไร ระหวางนั้นก็ตัดสินใจแลววา คนไขท่ีอยูในรถก็ท้ิงไมได  
เราตองเรียกรถอีกคันนึง ณบัดนาวตองขอรถ Advance  ณ เดี๋ยวนี้อีกคันนึง  รถอีก
คันเรารองขอรถท่ีอยูใกลเคียงกับรถเราท่ีจอดอยุตรงนี้  แลวก็เอาคนไขท่ีหอบไป
สงโรงพยาบาลใกลๆ ณ ตรงนั้น  แลวเราก็ตองมาดูรถท่ีเกิดอุบัติเหตุกับเรา เพื่อ
ชวยใส Tube  นี่คือการตัดสินใจ  1.จะแกไขสถานการณอยางไร คนไขก็อยู
ขางหนาอีกคน ท่ีกําลังชนกันอยูนี่ ท้ิงไมได เรียกคนอ่ืนมาไมได  เพราะวาเราเปน
คูกรณีเขา  2. แลวคนท่ีอยูบนรถทําอยางไร ก็ตองใชระบบเครือขายมา Support        
3.ก็ตองช้ีแจงวา คนไขท่ียายเพราะอะไร ท่ีอยูบนรถ ก็ตองมีเหตุผล  คนนี้หนักกวา
และใสทอหายใจ  เราท้ิงเขาไมได แตของคุณนี่คอยยังช่ัวใชไหมคะ อธิบายใหเขา
เขาใจวาเดี๋ยวจะมีรถอีกคันหนึ่งมา  แลวจะสงไปโรงพยาบาลไดรับการรักษา
เหมือนกัน สองคนจะไดรับการดูแลไดครบถวน ก็เปนการตัดสินใจท่ีวันนั้น          
ก็ตองใชความรีบดวนในการตัดสินใจ …และอีกเหตุการณหนึ่งไปแจงเราออกไป
ชวยคนไขท่ีโชคชัย บอกวารถชน Arrest อยูตรงโชคชัย  เราวิ่งไปถึงรัชดา ก็แจง
มาบอกวาตอนนี้ญาติบอกวา โทรศัพทบอกโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งแลว เด็ก
คนขับก็บอกวากลับนะ เราก็บอกวาเราอยูรัชดา เราออกมาแลวแตโรงพยาบาล
เอกชนนั้นกําลังมา หมายความวาถึงท่ีไหนแลวท่ีบอกวากําลังเนี่ยในความเปนจริง
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โรงพยาบาลเอกชนมันเตรียมพรอมเหมือนเราเหรอเรามั่นใจวาเราพรอมและ                
ออกตัวไดเร็วกวาเราไมเช่ือวาเอกชนจะเร็วกวาแลวเขาออกมานานแลวนะ          
เขาอาจจะถึงบานคนไขกอนก็ดีไป ถาเราไปถึงเห็นเอกชนชวยอยูแลวเราก็จะกลับ              
แตถาเราไปถึง เอกชนยังไมมาถึง คนไขมีโอกาสที่จะไดรับการชวยจากเรา ถาเรา
คิดในแงวาเอกชนไปแลว เราก็กลับ คนไขไมมีทางเลือกรอเอกชนไดอยางเดียวเอง 
แตถาเราไปดวย เราออกมาแลวเราคิดม่ันใจวาเราเร็ว เอกชนจะมาถึงหรือไมถึงก็
ไมเปนไร เพราะยังมี Choiceใหคนไขไดสองอัน แลวถาเขาถึงกอนเราก็จะกลับ 
เพราะเรามองคนไขเปนศูนยกลาง คนไขไมควรท่ีจะเสียโอกาส  ใครถึงกอนก็
แสดงวาไดรับการชวย เพราะฉะน้ันขอเลือกท่ีจะออกตอไปไมยกเลิก แตวาถาไป
แลวเจอเอกชนเราจะถอยทัพกลับ ถาไปแลวไมเจอแสดงวาคนไขจะไดรับความ
ชวยเหลือเร็วกวาท่ีเราไปคิดตอนแรก  นี่คือเร่ืองท่ีพี่จะตัดสินใจเร่ืองสุดทายก็
ถูกตอง กวาเอกชนจะมาถึง   ท่ีไหนเราปมอยูตั้งนาน เราก็ตัดสินใจแบบนี้วาทําไม
ถึงกลับทําไมถึงไมกลับ ” (N12) 

 
“การพยาบาลก็ตองเร่ิมจาก ABC เหมือนกัน คนไข Airway ดีไหม หายใจ

พอไหม เราดูแลดีหรือเปลา Neuro sign เปนอยางไร สัญญาณชีพเปนอยางไร    
ตองดูในรถก็ตองดูคะ ดูเหมือนกัน ก็ไมพนอยางนี้  ถาเรายึด Pattern  คือ ยึดแบบ
แผนในการดูแล ABC นี่ มันเปนปจจัยอยูแลวของการชวยเหลือในเร่ืองของ 
Emergencyถาคุณคุม ABC มาไดนี่ คนไขก็ปลอดภัยแลวคะ นอกนั้นก็เปน เร่ืองส่ิง
ท่ีจะมาดูแลเพิ่มเติมในการท่ีหาวาปญหานั้นเกิดอะไร  เพราะฉะนั้นนี่เราก็ตองคุม
สถานการณตรงนั้น ประคับประคองให ABC   เขาผาน” (N13) 

 
3.5 ใหความสําคัญกับญาติ 
 นอกจากพยาบาลตองดูแลผูปวยใหรอดชีวิต ณ จุดเกิดเหตุแลว  พยาบาลยังตอง

ประคับประคองจิตใจของญาติผูปวยใหสามารถเผชิญกับสถานการณท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยดวย โดยการ
ใหขอมูลเกี่ยวกับอาการของผูปวยรวมถึงแนวทางการชวยเหลือผูปวยเปนระยะๆ หรือการใหญาติมี
สวนรวมในการตัดสินใจชวยเหลือผูปวย โดยเฉพาะการชวยฟนคืนชีพ อยางไรก็ตาม กอนใหขอมูล
ญาติผูปวย พยาบาลตองมีการประเมินดวยวาญาติผูปวยยอมรับเหตุการณท่ีเกิดข้ึนไดมากนอย
เพียงใดและคาดหวังอยางไรตอการชวยฟนคืนชีพ นอกจากน้ีในบางราย ญาติผูปวยอาจอยูในภาวะ
อารมณท่ีปฏิเสธความจริงท่ีเกิดข้ึนกับผูปวย  ดังน้ันการดูแลดานจิตใจของญาติ จึงมีความสําคัญมาก
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ท่ีจะชวยใหญาติรูสึกดีข้ึนกอนท่ีจะสงตอใหญาติคนอ่ืนๆดูแลตอ การดูแลจิตใจของญาตินี้ 
ประกอบดวย การอยูเปนเพื่อน การสัมผัสเพื่อแสดงความเห็นอกเห็นใจ และปลอบใจญาติใหญาติ
คิดเชิงบวก เปนตน นอกจากนี้การแสดงใหเห็นถึงการชวยเหลือท่ีเต็มกําลังความสามารถของทีม 
เปนส่ิงท่ีจําเปนเชนเดียวกันท่ีจะทําใหญาติรับรูไดวา ทีม EMS พยายามอยางเต็มท่ีกับการชวยชีวิต
ผูปวย 

 
 “ในท่ีเกิดเหตุตองCPR  ประเมินแลวก็ตองประเมินญาติดวย  วาญาติ 

Acceptไดไหม  ญาติรูไหมวาคนไขเปนอะไรอยูเดิม ถาคนท่ี Accept ไมได  เราก็
ตองกระตุนหมอ หมอบอกวาได  หมอคุยกับญาติเปนระยะๆ  คือ ไมอยากใหฟง
ตอนจบเลย  ญาติจะรับไมได  สวนใหญก็จะใหขอมูลเปนระยะๆ” (N1) 

 
 “…สภาพจิตใจของญาติ ยิ่งคนไขท่ีการใหขอมูลหรือคนไขท่ีตอง CPR 

คือจะใหเกียรติหมอ จะใหหมอเขาเปนคนบอกขอมูลญาติเปนระยะ ๆ ตลอด      
ตรงนี้เนี่ยสําคัญ…มันก็เปนอีกส่ิงหนึ่งท่ีมันทําใหเราตระหนักวาเออ กอนท่ีเราจะ
ทําอะไร ส่ิงสําคัญท่ีสุดก็คือบอกญาติ แตวามันก็ไมไดเสียหายอะไร แตวาถาเรา 
CPR แลวเนี่ย มันเปนภาพท่ีญาติบางคนเขาก็รับไมได เขาอาจจะไมอยากใหคนไข
เจ็บปวด เออ มันก็เปนขอคิดอีกขอนึงวากอนท่ีเราจะ CPR ถามีญาติอยู เราคงตอง
ใหเขารูนิดนึง  เพราะบางคนเขาไมตองการ บางคนไมตองการเลย…บางคนเขาจะ
บอกชวยหนอยคะอะไรงี้ คือตรงนั้นเราไมหวง แสดงวาเขาใหเราชวยเขาเต็มท่ี”(N7) 

 
“อีกเคสนึง  ก็คือ เคสท่ีขับรถปาดกันไปปาดกันมา  มีขาวในหนา

หนังสือพิมพ  ท่ีปาดกันไปปาดกันมา  แลวก็มันใชสปารตากรีดแทงท่ีทองและ
ปาดท่ีคอ มันกรีดทีเดียวปาดลึกมาก  หมอบอกวาพี่ท่ีทองก็มี Bleed ออกเต็มเลย 
ตัวเขาเย็นแลว  บอกหมอไมไหวหรอก  หมอบอกไมไหวแลวละพี่  ตอนน้ัน     
ตอนหลังก็มารูวา  วาเหมือนกับก็ถามญาติ  แตญาติเขาก็นาสงสาร  ญาติซ่ึงเปนลูก 
Acceptไมไดบอกวาขับรถมาแลวเหมือน ปาดกันไปปาดกันมา แลวก็ลงมาเหมือน
ตอวากัน  แลวคูกรณีแทงเสร็จ  คนไขเกงมากฝนใจตัวเองเขาไปนั่งท่ีคนขับมาสอง
คนกับลูก  แลวมีคนมุงเต็มเลยนะ  ญาติเขาพยายาม ช่ือเราก็จะมีแบบท่ีเส้ือ          
ช่ือหมอ ช่ือพยาบาลจะมีหมด  ช่ือนองกูชีพจะติดเส้ือหมด  เขาก็เรียกช่ือเลย ชวย
หนอยเถอะครับ  ชวยเอาไปสงโรงพยาบาลA[นามสมมติ]หรือถาไมรับเอาไป



107 
 

โรงพยาบาล B[นามสมมติ]ก็ไดครับ  เราก็พยายามอธิบายบอกใหญาติใจเย็นๆก็
พูดปลอบใจเขา แตญาติก็  คือ เขาใจนะตอนนั้นญาติตกใจ  ก็พยายามเสร็จ          
เขาเดินตามตลอดเลยจ้ีตลอดเลย ก็ไปบอกหมอก็พยายามกัน ก็กลัวเหมือนกัน  
กลัวอารมณคนเวลาท่ีมีความคาดหวังของคนกับทีมเรา ก็ดึงหมอออกมาบอกวา
หมอยืนหางหนอย  ตองยืนท้ิงหาง คือ เราตองดูตัวเราปลอดภัยดวย” (N8) 

 
“ในกรณีท่ีคนไขเราทําการชวยเหลือ เวลาเราจะทําอะไรคือบางสวนท่ีวา

ประเมินคนไข ใหการชวยเหลือคนไข เบ้ืองตนเราสามารถท่ีจะทําได แตวากรณีท่ี
ตองใหญาติรวมตัดสินใจดวยอยางเชนปมหัวใจ จะปมหัวใจนะคะ หรือใสทอ
เคร่ืองชวยหายใจ คือญาติจะใหชวยเต็มท่ีไหม หรือวาญาติจะไมใหปม อะไรอยาง
นี้ คือตองคุยกับญาติตองบอกญาติทุกคร้ัง ทุกเคส ท่ีไป ถาญาติเขาโอเคใหเต็มท่ี     
ก็จะทําเต็มท่ี แตวาถาญาติบอกวาไมเอาดีกวา ปลอยใหคนไขไปสบาย ไมตอง
ถึงกับปมหัวใจ โอเค เราก็จะทําแค มอนิเตอรดูวาไมมีชีพจร อะไรอยางนี้คะ แตวา
ทุกคร้ังเหมือนกับวาเราตองมีการคุยกับญาติ มีการอธิบายเหตุผลวาเราตองทําแบบ
นี้  เพื่ออะไร แลวก็บางทีเหตุผลท่ีเราตองทําอยูท่ีบานโดยไมไดนําสงโรงพยาบาล
เลยเพราะอะไร  เพราะวาจะมีกรณีท่ีวาญาติไมเขาใจวาทําไมเราไมนําสง
โรงพยาบาล ทําไมเราถึงตองทําท่ีตรงนี้เราก็จะอธิบายใหเขาทราบวาตรงนี้เรามี
คุณหมอ มีพยาบาล มีทีมชวยกูชีวิต มียา มีอุปกรณพรอมท่ีเราสามารถจะทําตรงนี้
ได เพราะวาถาไปโรงพยาบาลก็ทําเหมือนกันอะไรอยางนี้ แตวาถาเรานําสง
โรงพยาบาล ระหวางเคล่ือนยายอาจจะทําใหการชวยเหลือไดไมเต็มท่ีโอกาสใน
การชวยเหลือ คนไขจะฟนกลับมายิ่งนอยกวาทําท่ีตรงนี้ ก็จะ Accept                   
สวนมากก็จะ Accept สวนมากถาเปนกรณีท่ีคนไขหมดสติและเสียชีวิตถาเราไปถึง
แลวเราประเมินแลววาไมตองชวยแลว เพราะวาชวยไปก็ไมไดอะไรแลว เราก็จะ
คุยกับญาติเลยวาคนไขหมดสติไปนานแลวนะ อาจจะเสียชีวิตแลว แลวก็มีการ
มอนิเตอรเอง ใหเขาดูคล่ืนหัวใจดวยคะวาคนไขหัวใจหยุดเตนแลวจริง ๆ อะไร
อยางนี้ ก็ตองช้ีใหเขาดูเลยวา หัวใจเปนเสนตรงแลว คือไมเตนแลว” (N11) 

 
“พี่ขอยกตัวอยางการ Support จิตใจญาติโดยพูดถึงส่ิงท่ีเขารัก พูดส่ิงท่ีเขา

ทําอะไรดี ๆ ใหคนไข   แลวบางคร้ังตองเงียบ ความเงียบสยบอะไรไดในบาง
สถานการณ  ส่ิงท่ี เขาศรัทธา   เราก็ เจอวาพูดในส่ิงท่ีเขาศรัทธา  เจอคนไข                    
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ชาวมุสลิมเวลาท่ีเขาฝงศพกัน ญาติเขาก็รองไห เขาไปก็คิดอะไรไมออก สุดทายก็
จําไดวา   อัลเลาะห คนมุสลิมเขาศรัทธาวาคนตายเปนพระประสงคของอัลเลาะห 
ตองไปอยูกับอัลเลาะห เปนเปาหมายของเขา เราก็จับประเด็นนี้ปงข้ึนมาเลย                
หนูไมตองรองไห หนูเสียใจไดแตหนูอยารองไห ศพท่ีกําลังจะฝงก็อยูใกล ๆ กัน 
แมหนูคงจะเสียใจท่ีเห็นหนูรองไห แลวหนูก็รูใชไหมวาแมของหนูไปอยูกับ                 
อัลเลาะหแลว แลวหนูรองไหทําไม เพราะทุกคนก็ปรารถนาท่ีจะอยูกับอัลเลาะห 
หนูอยารองไห แมหนูจะไดไมกังวลถาอยูกับอัลเลาะห หนูก็ทําใจใหสบาย             
ถือเสียวาแมเราไปสบายแลว  ไปอยูกับพระอัลเลาะหตรงตามประสงค เขาไดสติ
ข้ึนมาเลยนะ แลวก็เช็ดน้ําหูน้ําตาทันที…แลวมีอีกเคส คนไขตายไปแลว  ภรรยาก็
รองโวยวาย คือเราใชเวลาในการพูดเยอะ แตวาประเด็นก็คือ ตองพูดถึงส่ิงท่ีเขารัก 
ญาติก็ดีข้ึนมาทันที ไมงั้นก็โวยวายรองข้ึนมาอีกคน  ถาคุณเปนอะไรไปลูกคุณจะ
อยูกับใคร แลวสามีคุณจะไมดีใจนะท่ีคุณมีอันเปนไปแลวท้ิงลูกไวอีกสักคนนึง             
เขาก็ขอบคุณนะคะ เราบอกคุณทําส่ิงดี ๆ ดูแลทุกอยาง แลวคุณตองภูมิใจ  หรือวา
คุณจะเสียใจ ฟูมฟายไปทําไม คุณตองดีใจสิท่ีคุณดูเขาดีขนาดนี้คุณก็ตองภูมิใจกับ
ความเปนภรรยาของเขา แตโรคท่ีเขาเปนคุณก็ไมสามารถท่ีจะหยุดได แลวเราก็
เช่ือวาสามีตองยกยองบูชาคุณ  คุณเสียใจไดแตวาอยาใหถึงกับตองมารูสึกแย     
คุณเปนภรรยาท่ียอดเยี่ยมเลยนะ อีกอันนึงเขาไปเงียบ ๆ นี่เขามีบุญนะ จะมีใคร               
สักกี่คนท่ีอยูไปแลวทรมาน ก็มีใจตรงนี้ ก็ใชแบบน้ีมาโดยตลอด เขามีสติ เขาก็
ขอบคุณคุณหมอ คุณไปเตรียมเส้ือผา ใสท่ีเขาชอบ ไปเตรียมอาสาชวยอะไร              
แบบนี้ ท่ีเจอสองสามคร้ังท่ีเราใช รูสึกสรุปวาส่ิงหนึ่งท่ีเขารัก ท่ีเขาศรัทธา ความดี
ท่ีเขาทํามาแลวก็เร่ืองท่ีคนไขไมตองทุกขทรมาน” (N12) 

 
“การเร่ิมตนใหเขา [ญาติผูปวย] ยอมรับเราใหไดกอนวาเปนใคร เราก็

ออกตัว เหมือนกับวาเปนผูนอบนอม ขอโทษนะ เราจะชวย เราเห็นอยางนี้ อยางนี้
นะแตวาเราจะชวยจนสุดความสามารถ เราจะชวยเต็มท่ีสุดความสามารถที่มี                  
ขออนุญาตทําอะไรบอกเขา ไปเลย ขออนุญาตทําอะไร ๆ นี่คือคําแรกท่ีจุดแรกให
เขารูสึกวาเขาไป เราไมไดเปนคนเหนือเขา เราตองใหเขามองวาเราเปนผูชวยเหลือ
และผูชวยเหลือนั้นเปนผูชวยเหลือท่ีมีศักยภาพ อยางนอยหนวยงานเราเปน
หนวยงานท่ีเขารับรูเบ้ืองตนและเขายอมรับในพฤติกรรมท่ีเขาใหเราทํา แลวเราเอง
ก็นอมรับท่ีจะชวยเหลือ ขออะไรเขาก็ให เขาก็วางใจเราแลวนะ เราจะชวยเขา                        
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เต็มความสามารถ ใหเขาไปอยูตรงไหนก็ได ตรงนั้นก็ได คือใหเขาไปอยูในจุด ๆ 
ท่ีเขาควรจะอยู จุดแรกคือ ไปอยูในท่ีท่ีควรจะอยูได แสดงวาเขายอมรับเราแลว 
แลวเราชวยเหลือก็เห็นเปนระยะ เปนอยางนี้ ดูสีหนาเราจะชวยตอ เรารูสึกวาเราจะ
ชวยตอ คนไขจะไมตอบสนองตอการรักษาเราแลว คนไขอยางนี้ ๆ ญาติเห็นวา
อยางไร… ผูท่ีโทรมาขอความชวยเหลือจากเราอยางแรกเลย ถาคนไขไปถึงท่ีเกิด
เหตุแลวตายอยาเพิกเฉย  เพราะการท่ีเขาโทรมาหาเรา  เราตองม่ันใจวาเขาตองการ
ความชวยเหลือ บนความชวยเหลือนั้นคือ การไมยอมรับในการตาย เม่ือไปถึงท่ี
เกิดเหตุบอกวาญาติคุณตายแลว EMS นี้ ก็ตองยอมท่ีจะกระทํานะ หลังจากท่ีดูแลว
คนไข คือ มองดูแลวตาย เราก็อยาเพิกเฉยท่ีจะไปชวย เพราะทุกคนฝากความหวัง
ไวใหตาละหอย เราตองจัดการ แลวในขณะเดียวกัน พยาบาลเปนตัวคอนขางจะ
Psycho เราก็จะบอกข้ันตอน เราตองพยายาม เราชวยไมไหวแลว เราชวยเต็มท่ีแลว 
เขาไมกลับมา เราก็จะมีในเร่ืองของการหยุดชวย แตวาชวงเวลาในการชวยเราตอง
พยายามวาเราชวยเต็มท่ีแลวคนไขไมตอบสนอง” (N13) 

 
“ก็ถาเร่ืองของการ Support จิตใจญาติ สวนใหญเราจะไปเจอคนไข

เสียชีวิตก็คอนขางเยอะ ก็คือ  มันจะมีอยูเคสนึงซ่ึงไปเจอคนไขก็อยู ๆแบบ         
มันเปนอพารทเมนท อยู ๆ คนไขก็หมดสติอยูขางลาง หมอเขาก็พยายามปม ๆ อยู
นานมาก พอทุกคนรูสึกวาคนท่ีปมเนี่ยเหมือนจะตายตามคนไขไป เพราะแตละคน
ก็หมดแรง จนญาติบอกวาคือยังไงก็ไมยอม เขาเปนภรรยาม้ังคะ ยังไงก็ไมยอม  
เราก็เขาใจวาคือความสูญเสียไมมีใครรับได คือทุกคนก็ทําเต็มท่ีหมอก็พยายามพูด
หลายรอบจนรูสึกวาเคสนี้มันดูแลวไมไหวจริง ๆ การปม ถามันนานเกินไปแลว
มันก็ไมมีประโยชนท่ีจะชวยคนไขกลับมา ถึงแมวาจะกลับมาก็ไมสามารถที่จะ
ชวยเหลือคนปกติโดยท่ัวไป ก็พยายามท่ีจะพูดอยูสองสามคร้ัง  จนกระท่ังถึงท่ีสุด
แลว ญาติก็บอกวาเออ ก็คือเหมือนกับวามันตองควบคูไปดวยกันกับงานใหบริการ 
เพราะมันคูกันอยูแลว  เราเขาใจวาความสูญเสียรับไมได   แตวา ณ  เวลานี้             
มันเกิดข้ึนแลว  เราก็คงไดแตใหหมอเจาหนาท่ีไดแตปลอบใจเข า  แลวก็คงอาศัย
ญาติท่ีลอมรอบก็คงตอง ใหกําลังใจเขาอีกที มันตองอาศัยเวลานานพอสมควรท่ีจะ
รับตรงนี้ได ” (N14) 
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 3.6 หลังชวยฟนคืนชีพ ตองรีบสงโรงพยาบาล 
 หลังจากชวยเหลือผูปวยใหชีวิตรอดพนภาวะวิกฤต ณ จุดเกิดเหตุแลว  ทีม EMSตอง

รีบสงผูปวยตอไปยังโรงพยาบาลท่ีใกลท่ีสุดและมีศักยภาพที่เหมาะสมกับอาการของผูปวยและจาก
การท่ีผูวิจัยไดมีสวนรวมสังเกตการณในระหวางท่ีผูปวยฉุกเฉินอยูบนรถพยาบาลนั้น พบวาพยาบาล
จะประเมินสัญญาณชีพตามความจําเปน และใหการดูแลรักษาผูปวยอยางตอเนื่องจนถึงโรงพยาบาล 
ในกรณีผูปวยอาการหนัก จะนําสงโรงพยาบาลตนสังกัดของหนวย EMS หากผูปวยอาการไมวิกฤต  
พยาบาลจะสอบถามความประสงคของผูปวยหรือญาติวาตองการใหนําสงโรงพยาบาลใด  บางราย
ตองการใหนําสงโรงพยาบาลท่ีผูปวยมีสิทธิการรักษาพยาบาลอยู หรือโรงพยาบาลท่ีมีประวัติการ
รักษาอยางตอเนื่อง บางรายตองการใหนําสงโรงพยาบาลเอกชน อยางไรก็ตามการจะนําสง
โรงพยาบาลใดข้ึนอยูกับอาการและความประสงคของผูปวยหรือญาติ เปนหลัก   

 
“เร่ิมจาก ท่ีนี่จะมีศูนยวิทยุนะคะ ศูนยวิทยุเนี่ยเขาจะรับแจงจากศูนย D  

[ศูนยส่ังการแหงหนึ่ง] ถาเขาส่ังการมาใหออกเนี่ย เราก็ มันจะมีสัญญาณออดท่ีดัง 
อันนั้นคือสัญญาณท่ีออด ตองวิ่งข้ึนรถภายใน 2 นาทีนะ ก็ออกไปพรอมทีม…  
ออกไปชวย ชวยเสร็จ เราไปสงโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพท่ีจะชวยคนไขคนนั้นได 
แตวากอนท่ีไปสง เราก็แจงมาท่ีศูนย ศูนยวิทยุของเราก็จะแจงลงมา รายการท่ีเรา
จะไปสงวาเราจะเอาคนไขนําสงนะ ถามีช่ือนามสกุลนี้เช็คอินไดยิ่งดี เพราะวาทาง
ปลายทางที่เราไปสงเขาจะคนเวชระเบียนไดเลยนะคะ แลวเขาก็จะเตรียมพรอมท่ี
จะรับเรา…พอกลับมาเน่ียเราก็ตองรีบเออ มาเตรียมอุปกรณทุกอยางท่ีใชไปให
พรอมท่ีจะใชตออะใหเร็วท่ีสุดอะ เพราะวาเพื่อมีเหตุตอเน่ือง…” (N2) 

 
“ถาอยางคนไข Arrest ไป ถาเรา CPR ถา CPR แลวข้ึน เราก็จะรีบนําสง

โรงพยาบาล เราก็จะถามกอนวา ปกติแลวถาคนไข Arrest, CPR ปมข้ึนมา                 
คลํา Pulse วัด BP อะไรได เราก็จะนําสงราชวิถีหรือโรงพยาบาลท่ีใกลท่ีสุด หรือ
ถาเกิดวาคนไขท่ีเขามีสิทธิบัตรท่ีเขาเคยรักษาประจําอยูถามันไมไดไกลมาก เราก็
จะไปสงตามโรงพยาบาลท่ีเขามีสิทธิบัตรอยู  มีประวัติการรักษาอยู  ถามวาคนไข
เคยมีประวัติการรักษาท่ีไหน...แตถาเปน Case trauma ท่ีมี Severe มากๆ ประเภท
สีแดง Emergency ท้ังหลายก็จะมาท่ีราชวิถี หรือถาเกิด ณ เวลานั้นสถานการณ ER 
เตียง Trauma ไมมีนะ เตียงเต็มไมมีเลยเราก็จะประสานงานกันมากอน ก็บอกวา
ศูนยของเรา รับไมไหวจริงๆอะไรอยางนี้เราก็จะกระจายไปโรงพยาบาลอ่ืน” (N3) 
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“ก็ถาชวยเหลือคนไขเรียบรอย สมบูรณแลวเคลื่อนยายข้ึนไปไดแลวก็
ตองดูวาคนไขเราจะสงโรงพยาบาลไหน  สงโรงพยาบาลไหน ก็แลวแตวาคนไข
บางคน เราดูตามสิทธิ เราดูตามสิทธิวามีสิทธิท่ีไหน เราก็สงโรงพยาบาลตามสิทธิ
ท่ีเขามีสิทธิ  และก็ตองดูวาเหมาะสมไหมวาบางคนอยางมีสิทธิโรงพยาบาลE 
[นามสมมติ]  ซ่ึงบางทีอาการหนัก ไปสงมันก็แยสําหรับคนไข  เราก็ไมไป เราก็
อาจจะสงท่ีศูนยของเราเอง คือ  1.ดูตามสิทธิคนไข  2.ดูความตองการของญาติ
คนไขวา บางทีเขาตองการไปโรงพยาบาลไหน ถาเราสามารถ ไปไดเราก็จะไปคะ 
3. ก็คือวา ถาคนไขท่ีไมมีสิทธิเลย  เราก็จะกลับท่ีศูนยของเราซะสวนใหญ  เพราะ 
มันไมคอยมีปญหาอะไรในการนําสงคะ กลับบานเราดีท่ีสุด” (N4) 

 
“เขาจะวอมาท่ีโรงพยาบาลแลวก็ทางศูนยจะเปนคนเช็คท่ีหองบัตร หอง

บัตรก็จะเปนคนเช็คใหวาคนไขสิทธิท่ีไหน รักษาท่ีไหน แลวเราก็อาจจะสอบถาม
ญาติดวยเคยรับรักษาท่ีไหนแลวก็มีสิทธิท่ีไหนบาง…แตในกรณีท่ีสิทธิไกลมาก 
แลวคนไขก็อยูในชวงท่ีจะตองดูแล คือแบบก็ยังตองแบบ คือแบบเหมือนตองรีบ
รักษา  รีบดูแล เราก็นําสงโรงพยาบาลท่ีใกลกอน สวนมากเราก็จะ ถาสิทธิไกล ๆ 
มาก ๆ เราก็จะนําสงโรงพยาบาลที่ของเราอยูแลว เพราะวาจะสะดวกในการ
เคล่ือนยายดวย และก็เราก็จะส่ือสารมายัง ER จะนําผูปวย Case นี้ ๆ มาสง        
แลวทาง ER ก็จะเตรียมหองเตรียมอะไรเพื่อรอรับผูปวยแลวรักษาตอ ก็จะเปน
ระบบไดเร็วข้ึน” (N5) 

 
“ก็รีบนําสงโรงพยาบาลท่ีใกลหรือวาญาติตองการ เราก็จะแนะนําวาก็คือ

ตองใกลท่ีสุด ถาสมมติวาชวยชีวิตแลว ระหวางนั้นก็จะประสานกลับมาท่ีศูนยท่ี
โรงพยาบาลท่ีเราจะไป เราจะเอา Case นี้ไปสง ใหเขาเตรียมอะไรไวบาง ระหวาง
ทางก็ตองเช็คประเมินคนไขท่ีเราชวยไป  ระหวางทางดีข้ึนหรือวาแยลง...ถามจาก
ญาติคะวาญาติไปสงไดท่ีไหน บางคนเขาก็อยากไปเอกชน บางทีเขาก็อยากไป
ใกลบานหรือวาโรงพยาบาลที่เขารักษาประจํา เขาบอกอยากไปท่ีรักษาประจําท่ีมี
ประวัติเกา ถาดูแลวไกลมาก ท่ีไมเออ ท่ีเปนอันตรายกับคนไข เราก็บอกเขาวา            
ขอใกล ๆ ไดไหม ใกลโรงพยาบาลมากท่ีสุดคะ” (N9) 
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“พอชวย เหลือ เส ร็จ เ รียบรอย  พอคนไขปลอดภั ยก็  Transfer มา
โรงพยาบาล ก็แลวแตคนไข ถาคนไข รูสึกตัวดี รูเร่ืองดี มีญาติ มีอะไรเราก็ถาม
ความตองการของเขา วาเขาจะไปโรงพยาบาลของเขาก็ตามสิทธิของคนไข อันท่ี
สองเราตองดูวาเวลาท่ีคนไขตองการไปมันเหมาะสมไหมกับโรคของคนไข และ
โรงพยาบาลที่คนไขจะไป เราตองดูตามสิทธิเขากอนวาเขาตองการไปไหน แตวา
ส่ิงท่ีเขาตองการไปโอเค แตวาถาสมมติเราดูแลววาไมเหมาะสมเราก็จะแนะนําเขา 
อยางสมมติคนไขเรา Arrest เรา CPR ข้ึนมาแตวาญาติจะพาไปอะไรดีละ สถานี
อนามัยหรือวาโรงพยาบาลเล็ก ซ่ึงเราดูแลวนาท่ีจะไปโรงพยาบาลกอนดีไหมให
เหมาะสมกับโรค  คนไขอาการหนักนะ โรงพยาบาลท่ีคุณไปอาจจะไมเหมาะ” 
(N10) 

 
                3.7  เสร็จส้ินจากงาน ตรวจทานเคร่ืองใช บันทึกเหตุการณไวในสมุดรายงาน 

 หลังจากเสร็จภารกิจแตละคร้ังในการออกไปปฏิบัติงาน ณ จุดเกิดเหตุ พยาบาลตอง
กลับมาเขียนรายงานการปฏิบัติงานเพื่อสงใหหนวยงานตนสังกัดทุกส้ินเดือน สาระสําคัญของ
รายงาน เร่ิมต้ังแตการไดรับแจงเหตุ  รายละเอียดสวนบุคคลของผูประสบเหตุ  การประเมินลักษณะ
และอาการของผูปวย  การใหความชวยเหลือและการทําหัตถการตางๆ  จํานวนและขนาดของยาท่ี
ใชชนิดของน้ําเกลือและปริมาณท่ีใหการประเมินอาการผูปวยซํ้าหลังจากไดรับการชวยเหลือ และ
สุดทาย การนําสงโรงพยาบาลรวมถึงการติดตามอาการผูปวยหลังนําสงโรงพยาบาล  นอกจากนี้ยัง
ตองมีการรายงานปญหาอุปสรรคในขณะทํางาน เพื่อเปนขอมูลใหเจาหนาท่ีทุกคนในหนวยงาน
ไดรับทราบ ขอมูลดังกลาวจะเปนประโยชนในการดําเนินงานคร้ังตอไป  นอกจากการเขียนรายงาน
แลว พยาบาลตองตรวจสอบอุปกรณเคร่ืองมือเคร่ืองใช โดยนํามาทําความสะอาดและตรวจสภาพ
ความพรอมในการใชงาน และเติมเต็มวัสดุอุปกรณใหพรอมสําหรับการออกปฏิบัติงานในเวรตอไป  

 
 “ตองมาเขียนรายงาน ตรงนี้จะมีสมุดรายงาน ตองเขียนรายงานวาเวลา

เทานี้เรารับแจง ท่ีเกิดเหตุตรงไหนเราประเมินไปถึงท่ีเกิดเหตุพบนาง…นี้ นอนอยู
บนเตียงสภาพเปนอะไรอยางไรก็มาเขียนรายงานและก็มาลงสถิติวา Case นี้ก็จะ
เหมือนสรุปในเวรวาเราออกเหตุกี่เหตุ  ให IV เทาไหร เจาะ Lab หรือวาพวก
หัตถการท้ังหลายก็จะมีลงสถิติเอาไววาเราทําอะไรลงไปบาง...ก็เปนใบสีเขียวเปน
ใบท่ีเราไปประเมินคนไขไปออกเหตุ ณ ท่ีเกิดเหตุวาลงอะไรไปบาง  ลงช่ือ  
นามสกุล  อายุ  โรคประจําตัว การพยาบาลตรงที่เกิดเหตุเราทําอะไรไปบาง  ก็คือ
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เปนการเขียนเบ้ืองตนท่ีเราไปเจอคนไขเปนอะไรอยางไร...คือเราสรุปใบเขียวเรา
จะตองมาเขียนเวลา  เขียนเลขไมลและเขียนเลขปฏิบัติการ ซ่ึงอันนี้เปนนองวิทยุ 
เขาจะตองโทรถามท่ีศูนย C [ศูนยส่ังการแหงหนึ่ง] เขาเปนการเก็บขอมูลเก็บสถิติ
อาคะวาเราออกเหตุ Case นี้แลวคนไขไปไหนอยางไร” (N3) 

 
“ทุกส้ินเดือนเราจะสงใบเขียว ท่ีเราออกภายในหนึ่งเดือนนั้นคะ  คือ            

หองวิทยุเขาจะมีเจาหนาท่ีเปนคนมาเก็บใบเขียวไปเดือนหนึ่ง เขาจะนับถึง            
ส้ินเดือน…จากตนเดือน  จากวันท่ี 1 ใชไหมคะ ถึงส้ินเดือน  เขาก็จะมีเจาหนาท่ี
จากหองวิทยุมารวบรวมใบเขียวของพยาบาลแตละคนท่ีออกเหตุในชวงหน่ึงเดือน
นั้น รวบรวมไป แลวก็สงไปที่ศูนยC[ศูนยส่ังการแหงหนึ่ง]คะทีนี้คนท่ีเปน
พยาบาลหนึ่งๆ พยาบาลกูชีพแตละคนก็ตองรับผิดชอบ  คือ ตัวเองก็ตองติดตาม 
Case ติดตาม Case วา เราสง Case ท่ีโรงพยาบาลไหน แลวคนไขสุดทาย Admit , 
Discharge หรือวา Dead หรือวาไปไหน หรือ Refer ตออยางนี้  ก็ตองมีการสรุป
ในตอนทายของใบเขียวอยูแลว  เพื่อท่ีจะใหเจาหนาท่ีเขามาเก็บไป  เพราะวาถาเรา
ไมติดตาม Case นี่  เราก็จะไมสามารถเบิกเงินไดดวย  อันนี้คือ มองในสองดาน  
คือ 1.เราไดประเมิน ไดติดตามอาการคนไขใชไหมคะ อีกอันหนึ่ง  ก็คือ ได
ติดตามในสวนของผลตอบแทนท่ีเราทํางานใหกับตรงน้ีไป” (N6) 

 
“กลับมาแลวก็เขียนรายงาน เขียนรายงานแตละ Case  คือ ของพยาบาลนี่

จะตองมีเขียนรายงาน ในสมุดรายงานคะ  แลวก็มี  คือ เขียนใบกอปป  ใบกอปป 
คือ ตามปรกติแลวอยางรถ Advance จะตองมีใบเขียวใชไหมคะ ใบเขียวท่ีเขาบอก
วาเปนเอกสารนําสง  คือ ใบเขียวนี่ เราจะสงเพื่อไปท่ีศูนย C [ศูนยส่ังการ            
แหงหนึ่ง]ไปเบิกเงิน  ใบเหลืองนี่ เราฉีกใหกับโรงพยาบาลท่ีเรานําสง  แลวก็ของ
เราเอง ถาเรากลับมา เราตองเขียนกอปปใบเขียวอีกใบหน่ึง  ซ่ึงเปนใบถายเอกสาร
คะ  แลวก็ใชสําหรับท่ีจะลอกขอมูลจากใบเขียวเอาไว เพื่อเปนหลักฐานของเราเอง
วาท่ีนี่คือ  ใชเปนหลักฐานวา วันนั้นๆเราออก Case นะ คนไข…สมุดรายงานเรา  
เราก็จะเขียนวา เราออกเหตุวันท่ี  คือ เราจะบอกวาวันท่ีเทาไหร เวลา ชวงเวรท่ีเรา
อยูเวร  แลวก็ออกเหตุคร้ังนี้ คร้ังท่ีเทาไหร เวลาเทาไหร ออกเหตุ  รับแจงวาเปน
อะไร  แลวก็ออกเหตุนี่ไปเจอคนไข  คนไขช่ืออะไร อายุเทาไหร คนไขมีอาการ
อะไร  แลวเราใหการชวยเหลืออะไร  แลวนําสงท่ีโรงพยาบาลไหน  เพราะวา
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เหตุผลอะไรท่ีนําสงโรงพยาบาลนั้นๆ คะ  แลวก็ตอนหลัง  ก็คือ จะเขียนอุปกรณท่ี
ใชในแตละ แตละ Case วาเราไดใชอุปกรณอะไรไปบาง  แลวก็ทีมท่ีออกไป               
มีใครบาง มีหมออะไร พยาบาลใคร กูชีพใครบางอะไรอยางนี้คะ  แลวก็ถามี
ปญหาอุปสรรคของ Case นั้นๆ  ก็จะเขียนเปนปากกาสีแดง อธิบายวา Case นี้เรา
ออกไปแลวมันมีปญหาอุปสรรคอะไรบาง ” (N7) 

 
“เวลาเราไปออก Case มันจะมีใบรายงานระหวางเกิดเหตุวาเราไดทํา

อะไรบาง มันจะมีบันทึกสัญญาณชีพใบบันทึกอาการแลวก็เปด IV อะไร ถา CPR 
ทําอะไรไปบาง ก็ไดยาอะไรไปบางซ่ึงจะเปนบันทึกท่ีเก็บสรุปส้ัน ๆ อยู แลวเม่ือ
เราไปโรงพยาบาลท่ีไปสงคนไขเราก็ใชใบนี้ประกอบกับหัวหนาเวรท่ีอยู ณ 
บริเวณน้ันใหกับเขาวาเรารับคนไขนี้นะ จุดเกิดเหตุแรกรับท่ีไปพบคนไขเปน
อยางไร ก็คือสงเวรใหกับโรงพยาบาลวาเปนอยางไรและขณะนําสงเปนอยางไร     
มีการเปล่ียนแปลงไหม ส่ิงท่ีเราทําไปมีอะไรบางอยางนี้ เลาอาการ ประวัติ เทาท่ี
เราซักไดขนาดนั้นหรือวาถาเปนCase อุบัติเหตุก็ ณ จุดเกิดเหตุเราไดพบเห็น
อะไรบางท่ีเปนประโยชนในการรักษา….เราก็กลับมา เช็ควาอุปกรณใชอะไรไป
บาง ทําความสะอาดรถ อุปกรณใชใหพรอมเหมือนเดิม อุปกรณการแพทยใช
อะไรไปบางตอง Pack สงนึ่งตอง Pack สงนึง แบตเตอร่ีชารจไฟ เพื่อพรอม           
ใชงานคร้ังตอไป” (N10) 

 
 “กลับมาถึงแลวนี่ เคร่ืองใชตาง ๆ ท่ีเราใชไป เราตองเตรียมใหพรอม 

อะไรท่ีใชไปแลวก็มาเติมใหครบตามจํานวนท่ีเขาเตรียมเอาไว แลวก็ดูแลความ
สะอาดของอุปกรณตางๆหรือวารถก็ตองพรอมท่ีจะออกไปใหความชวยเหลือ              
ทุกคร้ัง” (N11) 

 
4.  ผลลัพธเกิดท่ีใจหลังออกไปชวยผูอ่ืน 

งานบริการการแพทยฉุกเฉินเปนงานท่ีผูปฏิบัติงานตองมีใจรักในงานใหบริการเนื่องจาก
เปนงานท่ีชวยเหลือผูปวยในภาวะวิกฤตภายใตความกดดันหลายดานท้ังดานชีวิตของผูปวย 
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน สภาพภูมิอากาศ   สภาพการทํางานซ่ึงบางสถานท่ีมีความเส่ียงตอชีวิต     
การทํางานในลักษณะดังกลาวจึงมีตอความรูสึกของพยาบาลทั้งทางบวกและทางลบ  ความรูสึก
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ทางบวก ไดแก ทาทายความสามารถ และมีความสุขทางใจท่ีสามารถชวยใหผูปวยรอด สวน
ความรูสึกทางลบไดแก สะเทือนใจ/เสียใจท่ีชวยผูปวยไมไดซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

 
 4.1  ทาทายความสามารถ 

 การใหบริการผูเจ็บปวยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุเปนงานท่ีทาทายความสามารถใหกับ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินเปนอยางมาก  เนื่องจากตองไวตอการ
ตัดสินใจภายใตเวลาท่ีจํากัด ตองเผชิญกับความกลัวส่ิงตาง  เชน เลือด  ศพ ส่ิงแวดลอมท่ีเปน
อันตรายท้ังหลาย   ส่ิงเหลานี้ เปนเครื่องพิสูจนตนเองของผูท่ีมีใจรักความต่ืนเตนและทาทายความ
เขมแข็งของจิตใจ นอกจากนี้ยังเปนการทาทายความสามารถการทํางานทามกลางสายตาประชาชน
ท่ีเฝามองการทํางานของทีม EMS และความคาดหวังของญาติท่ีตองการเห็นผูปวยกลับฟนคืนชีพอีก
คร้ังหนึ่ง 

 
“มันทาทาย มันเปนอะไรที่ทาทาย…อยูทามกลางสายตาประชาชน         

อยูทามกลางความคาดหวังของญาติ ฉะนั้นตรงนี้เนี่ยมันคือความทาทายท่ีเราจะดึง
เอาศักยภาพของตัวเรา ดึงเอาไหวพริบของตัวเรา ดึงเอาวิชาความรูของตัวเรา
ออกมาใชยังไง มันเปนความทาทายท่ีมันนาทําอะ มันนาทํา แลวก็ถาเราทําได เรา
มีความรูสึกวาใจเราเขมแข็งข้ึน เราจะมีเหมือนภูมิตานทานภูมิคุมกันข้ึนในการท่ี
จะออก Case แรก แลวเราแกปญหา เราชวยเขาได ถึงแมวาผลลัพธมันจะเกิดอะไร
ข้ึนก็ตาม คนไขจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีหรือในวินาทีนั้นคนไขแยแลว มันเต็ม
ความสามารถแลวก็ตาม ตรงนั้นเนี่ยเออ เม่ือออก Case ตอ ๆ มาเนี่ย  มันจะเปน
อะไรท่ีมันเหมือนภูมิตานทานของดานจิตใจท่ีเราเคยเจอมาแลว มันจะมีความ
เขมแข็งข้ึน” (N2) 

 
“รูสึกวามันเปนอะไร ไมใชวาชอบเส่ียง แตรูสึกวาเรา เหมือนท่ีหนูเลาให

พี่ฟงวาหนูไมชอบอะไรที่มันซํ้าซากเหมือนอยูวอรดอยางเง้ีย คนไขคนนั้นช่ือเดิม 
เตียงเดิม การรักษาเดิมหนูชอบไปเจอท่ีแบบอะไรอยูขางหนาไมรูอะ แตรูแควาฉัน
ไปกอน ไปทําตรงนั้นกอนแลวก็ฉันตองทําตรงนั้นใหไดดวยอะไรประมาณนี้ คือ
แบบจะบอกวาชอบเส่ียง คือมันก็ไมใชเส่ียงเนอะ มันก็คงทาทายนั่นแหละวา
เหมือนอยางอยู ER อยูหอง Resus  ก็รูสึกวาถามันมี Case หนัก ๆ มาก็รูสึกเหมือน
ฉันกําลังสูอยูกับทานยมอะไรง้ี [หัวเราะ] แบบไมไดนะ อยาเอาเขาไป อะไร



116 
 

ประมาณนี้เหมือนกัน แลวพอออก EMS ก็ตรงหนาไมรูวาอะไร เหมือนกอนอะใช
ท่ีแบบวาเราไมรูเลยนะวาออกไปขางหนาจะเจออะไรบางอะไรเง้ีย ก็กลัว แตก็
กลายเปนเดี๋ยวนี้แบบไมกลัว เจอก็เจอ เพราะเรารูสึกวาเราทําไดทุกอยาง เราชวย
ได เราชวยเขาหมด แลวก็มันอยางนึงท่ีเรารูสึกวาเราไมกลัวก็ตรงท่ีวาเราวา
อุปกรณท่ีอยูในรถเราท้ังหมดมันพรอมไงพ่ี พรอมชวยคนไข…” (N6) 

 
“บางทีออกไปเจอสถานการณคือมันตอง เราตองตัดสินใจดวยตัวเอง    

ตอง Manage ดวยตัวเอง ถาเจอสถานการณแบบน้ีเราควรจะทํายังไงกอน เราควร
จะจัดการสถานการณอยางนี้ยังไง เพราะวามันไมใชมาวา เขามาเฉพาะมีแคตัว
คนไข…ก็คือออกไปตรงนั้นก็จะเปนมีไทยมุงมีญาติพี่นองหรือวาสถานท่ีแบบ                          
มันไมเอ้ืออํานวยแลวควรจะทํายังไงกอน ควรจะเคล่ือนยายคนไขออกมากอนไหม
หรือวาใหทําตรงนั้นเลย บางทีเปน Case อุบัติเหตุอะไรเงี้ย ไปเจอสถานการณท่ีตอง
ติดภายในอะไรอยางนี้ ก็อาจจะตองขอความชวยเหลือจากหนวยอ่ืนอะไรอยางนี้คะ 
มันตองใชการตัดสินใจดวยตัวเอง คือบางทีเราออกไปไมมีหมอ แตกอนไมมีหมอ
ออกไปดวย เราก็เปนหัวหนาทีม” (N8) 

 
“ก็รูสึกดีนะคะ คือเหมือนเราไดออกไปชวยเหลือคนอ่ืน แลวก็รูสึกวามัน

เปนเออความทาทายในชีวิตของพยาบาล เพราะวาปกติพยาบาลก็จะสวนมากก็คือ
ในภาพลักษณของคนท่ัวไปก็จะอยูท่ีวอรดใชไหมคะ ทํางานตาม Routine หรือวา
อยู ER ก็คือทํา จะบอกวาทําไปเร่ือย ๆ ถาออกไปตรงนี้ก็คือ เหมือนก็คือไปคิดไป
ตัดสินใจเอง ตองคิดวาทํายังไง” (N10) 

 
“ทาทายตรงท่ีมันมีสถานการณใหม ๆ ใหเราเออตองตัดสินใจตองคิดอยู

เร่ือย ๆ อะคะบางทีอยู ER ก็จะเปนแบบคนไขปวดทองอะไรอยางนี้ เหมือนมา
เปน Pattern อยูแลว แตถาไปตรงโนนคือเหมือนคนไขบางทีเขาไมสามารถบอก
ไดวา ตองคิดไปวานาจะเปนอะไร เปนแบบนี้ ๆ แลวตองทําแบบนี้ ๆ คือถาทําถูก
ทางมันก็จะรูสึกดีเออฉันมาถูกทางแลวนะ ทําใหคนไขดีข้ึน ก็อยางท่ีบอกวาแตถา
ประเมินผิดพลาดก็จะนํามาปรับปรุงแกไขขอบกพรองนี้…มันก็เปนประสบการณ
ใหเราตองคิดไปวาคร้ังหนาเราตองทําใหดีกวานี้นะ เราตองดูใหดีกวานี้ ” (N13) 
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 4.2  มีความสุขทางใจชวยใหผูปวยรอด 
 ความสุขทางใจเกิดข้ึนไดตลอดระยะของการทํางาน การไดชวยผูอ่ืนใหปลอดภัย 

และรอดชีวิต หรืออาการดีข้ึน  เปนเหตุการณท่ีสรางความภาคภูมิใจ เกิดความรูสึกดีท่ีไดชวยผูอ่ืน 
และรูสึกสุขใจท่ีสามารถทํางานใหบรรลุเปาหมายของหนวยงานบริการแพทยฉุกเฉินได   
นอกจากนี้การชวยผูอ่ืนใหรอดชีวิตได  ยังทําใหพยาบาลเกิดความสุข รูสึกวาชอบการทํางานใน
หนวย  EMS ผูใหขอมูลบางรายกลาววา แมวางานจะหนัก จะเหนื่อยเพียงใด หากมีใจรักในงานก็
สามารถทุมเทใหกับงานได  

 
“เปนคนไข Stroke คะ ก็คือเหมือนคือจะบอกวาคือตอนนั้นทางท่ีนี่ยัง           

ไมคอยเลน Stroke เทาไรคะ  แลวก็พอไปถึงอะไรอยางนี้ ก็คือตอนนั้นออกเอง            
คนเดียว ยังไมมีหมอ Cover คะ ก็คนไขคือเหมือนไมรูสึกตัว แลวก็เราสามารถเออ 
แลวก็มีเหมือน Sat มัน Drop ดวยคะ ก็เลยคือใส Tubeใหคนไข แลวก็เหมือน            
เปดเสน   แลวพอมาถึงอะไรอยางนี้ ก็คือเหมือนประมาณแบบวาคนไขไม Hypoxia 
มากเกินไป พอวันตอมาก็คือเหมือนคนไขเร่ิมดีข้ึนเร่ือย ๆ แลวก็คือไมไดหายเปน
ปกติ แตคือสามารถ Early คือกลับบานไดอยางเร็ว คือเหมือนฟนตัวเร็วคะ ก็เลย
รูสึกภูมิใจนะCase นี้ ท่ีแบบวาสามารถชวยใหเขาแบบกลับมาแบบวาเกือบ               
ปกติได” (N1) 

 
“หนูก็รูสึกวาทุก Case ท่ีไดไปชวยเหลือเขาก็มีความรูสึกดี มีความสุข  

อะพี่…ทุกCase เขาตองคาดหวังจากเราวาเราจะตองไปชวยเขาไดอะไรอยางนี้           
อาคะเหมือนกับเราไดไปตอชีวิตเขา” (N3) 

 
“เหตุการณก็เพิ่งเกิดมาไมกี่วันนี้นะ เขาแจงมาตอน 6 โมงคร่ึง คนไข               

ไมรูสึกตัวแลวก็จับชีพจรไมไดท่ีแฟลต แฟลตช้ัน 5 แฟลตดินแดงแถว ๆ ก็ไปถึงก็
คนไขไมมีชีพจร ก็ไป EKG ก็ข้ึนปมพรอมกันเลย ปมดวย  ใส Tube ดวย แลวก็เปด 
IV ฉีดยา  เร่ิม Adrenaline ก็ทําตาม Step ทุกอยางเลยนะ แลวแพทย พยาบาล นองกูชีพ
นะก็ปม ๆ ไดประมาณ 11 นาที ฉีดยาดวย คนไขมี Heart rate มี Heart rate แลวก็เฮย..
ตื่นจริง คือสําเร็จจริง ๆ ดวยอะไรง้ี” (N5) 
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“มีความสุขดีคะ  เพราะวาคือเราชอบ ชอบแบบน้ีอยูแลว ออกไปขางนอก 
ออกไปชวยขางนอกอะไรอยางนี้ มันลุยๆดี หรืออาจจะเปนสวนท่ีเราชอบอยูแลว  
คือ เราชอบแบบลุยๆ สนุก มันไดท้ังความสนุก ทาทาย  แลวก็ไดชวยเหลือ          
ไดชวยเหลือคน ตรงในสวนท่ีวาเราออกไปชวยขางนอก  แลวก็กับทีม…แตวาพอ
มันไดมาอยูในสวนของ EMS คือ เวลาอยูเวร EMS ท่ีเปนเวรหนึ่ง ใชไหมคะ พยาบาล   
กูชีพ  แลวก็สวนของไปออกหนวย แลวก็ไดไปงานพระราชพิธี งานอะไรท่ีวา ท่ีวา
ภารกิจพิเศษของศูนยเราไดมีสวนรวมคอนขางเยอะ  เพราะฉะนั้นเราก็เลย  เรารูสึกวา
โอเค มันคุม มันคุมท่ีจะอยูตรงนี้ มันแฮปป” (N7) 

 
“ก็ Case คลอดนะ มันรูสึกแบบวา มันเปนเหมือนแบบมันไดสมาชิกเพิ่ม 

เปนการชวยเหลือ เออพอแม  มีความสุขอะไรอยางนี้ ไดลูกแลวอะไรอยางนี้           
ใชไหมคะ แลวก็โอเคหนอย รูสึกดีหนอย ถาเปน Case อ่ืนสวนมากก็เปนคนไข 
เปนผูปวย เปนผูบาดเจ็บ ซ่ึงก็ท่ัวๆไปคะ ความรูสึกเราก็เหมือนกับเราดูแลคนไข
ใน ER ก็ไมมีอะไรพิเศษอยูแลว” (N8) 

 
“ก็มีอะคะ ถาเราไปถึงแลวแบบชวยจนแบบมีสัญญาณชีพ คนไขรูสึก เออ

ก็คือชวย แลวมีสัญญาณชีพข้ึนมา แลวก็นําสงโรงพยาบาล แตวาท่ีผานมาก็คือ
รูสึกตรงที่แบบญาติเขาก็ตองการ คือญาติเขาตอนนั้น  ณ ตอนน้ันถึงแมวาจะ                 
อายุมาก  ท่ีแบบวาเรามองแลวบางทีก็ญาติอยากใหชวยเราชวยได  แลวมี             
สัญญาณชีพ ก็รูสึกดี” (N9) 

 
“รูสึกวาชอบอะคะ ชอบงานตรงน้ีท่ีมีโอกาสไดชวยเหลือผูอ่ืน  เพราะวา

ไดไปชวย ณ จุดนั้นอะคะ  ท่ีสามารถชวยเขากอนท่ีจะมาถึงโรงพยาบาล จะได
ดูแล จะเปนเออดวยความท่ีรวดเร็วข้ึนอะคะ ก็รูสึกรักและภูมิใจในงาน EMSคะ  
รูสึกดี เพราะเปนเราท่ีเราเขาไปชวยเขาแลวเขาหายมาโรงพยาบาลท่ีเร็วข้ึน        
แลวเขาสามารถมีชีวิตอยูตอไปได ถาสมมติเราไมไดไปตรงน้ันก็อาจจะไมมีใคร
ไปดูไปเห็น นําสงทัน  เราเปนสวนนึงชวยใหเขามีชีวิตอยูได …อยางเชนคนไข 
CPR หรืออะไรอยางนี้ แลวก็สามารถท่ีจะResuscitate ข้ึนมาไดแลวเรานําสง
โรงพยาบาลบางทีคนไขก็รอด เราก็มีความรูสึกวาดีนะท่ีเราไดชวยเขาใหรอด แลว
ก็มีความรูสึกดีใจ เราไดชวยเขา เราไดชวยชีวิตเขาอะไรอยางนี้ ก็ดีใจใน Case ท่ี
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เหมือนกับวาเราไปชวยเขาไดเร็ว อยางเชน CaseHypoglycemia มันเปน Case               
งาย ๆ แตวาพอเราไปปุบคนไขตื่น เราก็ยินดีนะ อะไรอยางนี้รูสึกยินดีประทับใจ
มันก็ลักษณะเหมือนเวลาเราชวยใหคนไขใหหมดสติแลวตื่นข้ึนมา  อันนั้นก็เปน
ความสุขท่ีไดชวยเหลือผูอ่ืน” (N10) 

 
“ภาระหนาท่ีพี่สวนหนึ่ง สองชวยเหลือผูบาดเจ็บและผูเจ็บปวย ซ่ึงพี่บอก

วินาทีนั้น ถาเขาจะมาโรงพยาบาลเองกับลดเส้ียวเวลาท่ีเราไปที่บานคนไข จะได
การชวยเหลือไดเร็วกวา พี่ภูมิใจตรงน้ีหนึ่งเราสามารถไปชวยเขาได นอกจาก
ภูมิใจแลวก็คือพี่รักงานนี้จะถามวาถึงงานหนักขนาดไหนงานเหน่ือยขนาดไหน    
พี่ก็ยังทําไหวอยูเพราะวารัก พี่ทุมเทใหงานนี้คอนขางเยอะ” (N11) 

 
“รูสึกวามันเปนส่ิงท่ีดีอยางนอยท่ีสุดเราก็ไดไปชวยเขาอยางนอยท่ีสุดก็

คือ ในคนไขอุบัติเหตุ เขาจะไดไมมีความพิการ ถึงจะมี แตจะมากจะนอยก็ตอง
ลดลง ในคนไขอายุรกรรมอยางนอยเราก็ไดชวยใหชีวิตเขารอดข้ึนมา มันก็เลยมี
ความรูสึกวาตรงนี้มันเปนส่ิงท่ีดี ในฐานะท่ีเราทํางาน ER อยูแลว การที่เราได
โอกาสไปชวยเขา ณ จุดเกิดเหตุอะไรอยางนี้มันก็ทําใหเราไดใชความสามารถ
บางสวนท่ีเรามีไปชวยเขา ก็คือรูสึกภูมิใจในงานนี้มากคะ” (N13) 

 
4.3  สะเทือนใจ/เสียใจท่ีชวยผูปวยไมได 
 การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน นอกจากจะทํา

ใหเกิดความรูสึกทางบวก คือ เปนงานท่ีทาทายความสามารถ  และมีความสุขทางใจท่ีสามารถชวย
ใหผูปวยรอดแลว ความรูสึกทางลบก็เปนส่ิงท่ีเกิดข้ึนอยางหลีกเล่ียงไมได เม่ือพยาบาลตองเผชิญกับ
เหตุการณที่ไมคาดคิด  ความรูสึกสะเทือนใจยอมเกิดข้ึน  ผูใหขอมูลไดกลาวถึงเหตุการณท่ีทําให
รูสึกเสียใจและสะเทือนใจ ซ่ึงสวนมากเกิดจากการท่ีทีม EMS ไมสามารถชวยเหลือผูปวยใหรอด
ชีวิตได  ผูปวยท่ีไดรับการชวยเหลือชาเกินไป ผูปวยที่เสียชีวิตกอนวัยอันควร รวมถึงผูปวยสูงอายุ
ซ่ึงถูกทอดท้ิงใหเสียชีวิตโดยปราศจากลูกหลานดูแล อีกท้ังเหตุการณท่ีสามียิงภรรยาเสียชีวิต แลวยิง
ตัวเองตาย  เหตุการณเหลานี้ แมวาจะสะทอนถึงการใชอารมณในการตัดสินปญหาแตพยาบาลก็อด
ท่ีจะรูสึกสะเทือนใจกับเหตุการณท่ีเกิดข้ึนไมได 
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  “เราก็มีความรูสึกวาถามันไมมี Case ซอนนะ เราก็เฉย ๆ เราก็เฉย ๆ วาเออ
ไมเปนไร เดี๋ยวก็คือก็ไปแจงท่ีทางศูนย บอกเขาหนอยวา Case นี้มันตอง Screen    
ดี ๆ นะอะไรอยางนี้ อยาใหมันเกิดข้ึน เพราะวาถาเกิดมี Case ซอนข้ึนมา Case 
หนักจําเปนตองไปชวยปมชวย CPR คนไขจริง ๆ มันก็จะเปนคนท่ี คน Case นั้น 
มันอาจจะไมรอดไง เราอาจจะทําพลาดไปโดยท่ีเราแทนท่ีจะชวยเหลือชีวิตเขาได…
แตวาถา Case มันชนกัน ก็รูสึกเครียดนะ ตรงท่ีวาทําไมไมชวยคนท่ีเขาจําเปนตองให
เราชวยจริง ๆ แพทยเขาก็รูสึกได เสียดายเนอะ ไมไดไปชวยอีก Case นึงอะไรอยางเง้ีย 
ก็ฝากบอกศูนยใหศูนยแจงทางศูนย C [ศูนยส่ังการแหงหนึ่ง] ดูดี ๆ  นะ”  (N1) 

 
“มีเหมือนกันนะคะ แบบวาเคยเจอเปนคนสูงอายุคะพ่ี...แลวอยูกันยาย

สองคนและอยูกันในบานคือไมนาเช่ือวาในกรุงเทพเราจะมีแบบนี้ จะเปนซอยเขา
ไปเล็กๆเหมือนสลัมจะวาประมาณนั้นก็ไดคะ  แลวยายอยูในบานกันสองคน แต
เหมือนคนหนึ่งจะเปน CVA เปนอะไรอยางนี้อาคะ แลวดูแลใหนอนกัน บนแผน
กระดานแลวขางลางก็เปนน้ําอะ  ก็เลยโอย แลวสงขาวสงน้ํากันยังไงเนี่ย  ยายก็
บอกวาก็หาใหกินตามประสา และเขาไปคือเปน Poor hygiene มากๆ…หลังจาก
นั้นประมาณอาทิตยนึงคนไขก็ Dead แลวคะพี่ เหมือน Sepsis อาคะ  แตคือไปเจอ
สภาพ โห  คุณยายแกๆอยูกันสองคนอยางนี้  มันก็... แลวก็ Case อยาง Casetrauma 
ท่ีมาทํางานกอสรางอะพี่แลวก็ตกตึกแลวไปเห็น คือเขามาทํางานอยางนื้คือจะตอง
ตอสู เขาจะตองดิ้นรนเพื่อความอยูรอดของชีวิตและเขามาเจอแบบน้ี” (N3) 

 
“สะเทือนใจก็ Case ผูกคอ ผูกคอเขาผูกคอตาย เอาลงมา แลวเรามาชวย

เขาอะไรอยางนี้เราชวยเขาไมไดแตวามันเหมือนกับจะชวยได อันนี้ก็สะเทือนใจ
อยูเหมือนกัน [น้ําเสียงเศราๆ] แลวก็ถาบอกวาเสียใจก็อาจจะเปน Case ท่ีรูสึกวา
โทรมาตามเราไปรับ แลวแบบวามันอยูไกลพื้นท่ีเราออกไปอะไรอยางนี้ จําไมได
แลววาตรงไหนคือพวกเรารีบมาขับรถกันอยางรวดเร็ว ๆ มาก ๆ วิ่งรถกันมาอยาง
ไมคิดชีวิตกันแลว แตวาพอมาถึงเขาแลวเขาบอกวาทําไมถึงมาชา…” (N4) 

 
“มี Case นึงท่ีรูสึกเครียดและสะเทือนใจเปนอยางมากคือ ติดภายใน         

ไปตอนตี 2…คือเด็กผูชายวัย  20 กวาๆได  ขับรถยนตไปชนกับรถเมล ชนแบบวา
รถเขาขับฝงนี้นะ แลวเขาก็ไปชนอีกฝงหนึ่งอะ ฝงนี้  มันเหมือนเขาจะแซง แซง
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แลวมันแซงไมพน มันไปชนทายตรงนี้ แลวก็ยุบฝงซายไปเลย ฝงเขานั่ง แลวฝง
ขวามันก็บีบเขามา แลวมันก็ทับขาเขา2 ขางเลย ขาติด 2 ขางเลย  คือแบบไปถึง             
ทํายังไงเนี่ย คือแบบวาใจเรานะ   ขาออกไมไดอะไรอยางนี้ คือมอง คือจับเขาเบา 
เขาคอย ๆ เรารูแลววาคนไขเร่ิมแลว หมอเอายังไง ๆ คือแบบวาจะเขาไปเปดไอนี่ก็
ไมได วัด Vital sign ก็วัดไดนิด ๆ หนอย ๆ แคจับแคปลาย ๆ อะไรอยางนี้ ก็คือ
หมอบอก… พี่ไหวไหมเนี่ย  ก็ คืออาสา   ทุกคนท่ีเขารอลวงหนาตอนนั้น                     
เขาพยายามจะเอาออกมันเอาออกไมได ก็คืองัดยังไงก็งัดไมออก ชวยกันหมด          
ทุกคนแลว แลวนองเขาก็ยังเด็กอยูเลย คือเราอยากจะชวยอะ แตเราเขาไปปม 
สภาพนั่งอยางเง้ีย และคนไขคนนี้ก็คือเราตอง Support  ตองใหนองเขาเขาไป 
Support ท่ีคอท่ีหลังคือแบบตองท้ังหมดแลวก็ออกมา เอามานอนแลวถึงจะชวยได 
…แตมันก็คือไมสามารถเอาคนไขออกไดไง ในท่ีสุดเราก็ยืนรอดวย ก็จับเขา               
จับเขารอ… นองเม่ือไรจะออกไดสักที นองกูชีพก็งัดกันทุกคนอะ งัดรถ มันออก
ไมไดไง ยืนเฝาจนคนไขแบบไมมีลมหายใจอะ” (N5) 

 
 “เขาใจวาคนไทยเด๋ียวนี้ทํางานหนักเนอะ ท้ิงพอท้ิงแมอยูบานเราเองก็

เถอะ แตสะทอนวาบางคร้ังไปถึงคือไมไดขอมูล เปนคนขางบานใหขอมูลอะไร
อยางนี้ ลูกเตาไมอยู หนูเจอ Case ท่ีหนูบอกพ่ีวาบางทีไปมดข้ึนแลวอะ พอไปซัก
ประวัติกลายเปนแกอยูคนเดียว แลวถามคนแจงใครเปนคนขางหองเหมือนแบบ
ไปใหขาว   ใหน้ํากิน แลวงวดนี้ไมออกมากินอะไรงี้ ก็เลยโทรตามเราใหไปดู  
แลวก็เหมือนนองอาสาเขาเหมือนไปงัดหองไวใหเราแลว พอเขาไปถึง แกเสียแลว
ซ่ึงเราก็ไมรูวาแกเสียต้ังแตเม่ือไรอะไรเง้ีย แตก็คือเราก็ประเมินจากเขาวานาจะเสีย
ไปกี่ช่ัวโมงอะไรเง้ียใชไหมพ่ี คือหนูก็เลยแบบเออ คนไทยเนอะ ไมคอยมีเวลาอยู
ดวยกัน ..ลูกก็ไมมาดู ฝากคนขางบานดู มันกลายเปนแบบตายโดยท่ีไมเหลือใคร
อะไรอยางนี้  มันนาสงสารไง….มีอีกรายนึงเปน Case arrest ท่ีบาน ญาติรับไมได
อะไรอยางนี้ คือเปนคนไขผูชาย นาจะเปน Heart อะพี่ แลวก็ชวงท่ีภูเก็ตแผนดินไหว  
คนไขอายุสักประมาณ 50 กวา เกือบ 60 นี่บวกลบนะ เดินทางมาจากภูเก็ต ชวงนั้น
ท่ีบอกวาแผนดินไหว…แลวก็เดินทางจากภูเก็ตมาถึงท่ีบานตอนเชา วันนั้นได             
เวรเชาออก Case ประมาณ 8, 9 โมง อะคะ คือเหมือนเพ่ิงเดินทางมาจากภูเก็ต 
มาถึงตอนเชาแลวก็เดินข้ึนแฟลตดินแดงช้ัน 4 หรือ 5 นี่ละคะ แลวก็ญาติโทรมา
แจงวาคนไขเขาหองน้ําไปแลวก็เรียก เรียกไมไดยิน ก็คือประมาณพังประตูเขาไป
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แลวก็เจอวานั่งอยูบนชักโครกแลวก็แบบหลับไปอะไรประมาณน้ี ก็คือ คือมัน
สะเทือนใจตรงท่ีแบบเหมือนหนีจากทางโนนมา แลวก็อะไรสักอยาง แลวก็ญาติก็
คือเขาก็ไมรูวาประวัติเดิมคนไขเปนอะไร ก็รูแควาเปนโรคหัวใจรักษาอยู
ตางจังหวัดอะไรแคนั้นเองไง แลวพอมาถึงก็คงเหนื่อย แลวแถมเดินข้ึนบานดวย 
อะไรตออะไรเงี้ย เราก็เลยแบบมันเหมือนหนีตายจากทางโนนมา ตองมาเจอ
เคราะหอะไรทางนี้อะไรประมาณน้ี แลวไมรู…รูสึกวานาสงสาร เขาไมนาเลย 
เขาใจความรูสึกวา กลัวจากท่ีโนนอะ แตพอมาถึงท่ีนี่ก็..ความตายเนอะ” (N6)  

 
“สวนมากจะเปน Case อุบัติเหตุ คือมันบางทีไปก็คือมันจะเร็วมากคะ 

ขนาดวาพอแจงแลวไป  ไปแบบไมทัน คนไขก็คือบางทีก็คือเปน DBA ก็คือบางที
ก็ Dead คาท่ีไปเลย…DBA ก็คือ Dead before admit คะ คือเหมือนกับท่ีเราจะไป
ถึงคะ เขาจะเรียกเปน DBA แลวก็จะมี Case นึงเปนผูหญิงก็คือ Case นั้นคือไมรูวา
เขาเนี่ยเปนมีอะไรเกี่ยวกับ Lung หรือเปลา แตแบบคือไปถึงเขาก็คือจะแบบวาไอ
เปนเลือดตลอดเลย  แลวก็สักพักนึงเขาก็ Arrest แลวก็พอใส Tube มันใสไมได 
เพราะวา Bleed มันทะลักตลอดเลย เลือดมันทะลักออกมาตลอดเลย แลวแบบ 
CPR ยังไงก็ไมข้ึน เพราะวามันใส Tubeไมได คงมีภาวะ Hypoxia แลวก็ในปอด           
มันคงชํ้า คือซักประวัติไมไดวาเขาโดนอะไรมาอะไรอยางนี้คะ คือจริง ๆ ถามวา
ถาพยายาม คือเราก็พยายามชวยจนสุดความสามารถ แตมันคือมันจะบอกวาไงดี 
ระยะเวลาท่ีแจงหรือวาญาติมาเจอชาไปอะไรอยางนี้ มันก็คือ คนนั้นเขาก็ยังแบบ
ไอเปนเลือดอยูเลย คือเหมือนเสียโอกาสในชีวิตไป คือเหมือน Case ท่ี Fail ก็จะ
ประมาณแบบวาคนท่ีไมสมควร Dead อะไรอยางนี้คะ ก็คือมัน Dead บางทีเราก็
รูสึกเจ็บใจวาเออเราไป ชาไปรึเปลา” (N8) 

 
“ถาคนไปเจอแลวก็เขาเสียชีวิต แลวก็เราไมสามารถท่ีจะชวยได ก็คือ

อาจจะเปนเพราะระยะเวลาท่ีเขาแจงมามันนานแลวอะไรงี้ พอเราชวยไมได แลวก็
มันเปนเร่ืองของญาติ เปนเร่ืองของจิตใจคะ ญาติเขาจะรองไหหรือวาไปเจอพอซ่ึง
อายุไมมากประมาณ 30 กวา 40 อะไรอยางนี้เสียชีวิต แลวก็มีลูกมา ลูกก็มารองไห 
ก็รูสึกสงสารและสะเทือนใจ  คือเราก็ไมสามารถชวยเขาได...เรามาชาเพราะวาเขา
อาจจะเพ่ิงเจอ เราก็รูสึกวาถา มันเปนเร่ืองของจริยธรรมรึเปลา ก็จะรูสึกใจเสียท่ี
เห็นเขารองไหท่ีพอแมลูกเขาตอง คือเขาตองเสียคนในครอบครัวไป” (N9) 
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“ท่ีมีขาวไปสองสามวันท่ีแลวท่ีเปนอาจารยสอนท่ีสถานศึกษาแหงหนึ่ง 
ท่ีไปยิงภรรยาในธนาคารแลวตัวสามีเขาเองก็หนีกลับมาที่ตึก อพารทเมนทท่ีเขา
มาพักอาศัยอยู ตอนท่ีรับแจงวาผูบาดเจ็บเหมือนกับวามีอาวุธทํารายตัวเอง เราก็
เอะ ไปถึงท่ีเกิดเหตุ มี Case ยิงตัวเองแลวคือตอนนี้มัน Safety หรือยังเพราะวา
อาวุธปนยังอยูกับเขาหรือเปลาเราก็ไมรูวาเราข้ึนไปเจอจะเจอสภาพไหน แตวา
ตอนท่ีเราไปเราเจอตํารวจซ่ึงตํารวจมาท่ีเกิดเหตุคอนขางเยอะแลว คิดวามันนาท่ี
จะคุมสถานการณไดแลว ก็ข้ึนไปขางบน คนไขก็คือประมาณวายิงตัวเองไปแลว 
ลักษณะยิงเขาท่ีศีรษะตัวเองก็คือหายใจออนแรงมาก  ตอนน้ันก็คือเราตองต้ังสติ 
เพราะตอนที่เราไปเจอสภาพ คงไมนาดู คนไขยิงตัวเอง เลือดก็นองพื้น นองเตียง 
ก็คือตองตั้งสติอยางท่ีบอกตองเอบีซี คือ ตัวเองคอรสอบรม Trauma มาแลวเราก็
จะรูมาวา Trauma ตองเนน เอบีซี แตสวนใหญเวลาเราเขาเคส มันมีหลายคน ซ่ึง
ทุกคนตองชวยกัน ก็คือถานาทีฉุกเฉินตางคนก็จะตางรูแลววาใครคือผูท่ีส่ังการ 
ชวยส่ังการ เราก็บอกวานองเตรียม Tube ชวยใหหมอใส Tube คนไข เราก็เตรียม
ขวดนํ้าเกลือเพราะวาคนไขก็มาก็คือผานไปไดดวยดี ก็ยายคนไขข้ึนรถแตสภาพท่ี
เห็นก็คือ ถึงแมเราจะรูวาคนไขอาจจะไมรอด แตในแงนั้น ณ เวลานั้นเขาก็ยังมี
หัวใจยังเตน ชีพจรยังมีก็ใหมาโรงพยาบาล แตตอนหลังก็เสียชีวิต ตอนนั้นเราก็มา
พบขอความทางอินเทอรเน็ตวา ขนาดเปนอาจารยยังคิดไมได แตเราก็ไมรูวาคน 
ถึงเวลาวิกฤตฉุกเฉินจริง ๆ เขาก็ตัดสินใจไมได เม่ือมันคือมันถึงจุด ๆ หนึ่งซ่ึงเขา
ก็คิดวามันไมไหวแลว บางทีคนก็ไมวาจะเปนอาจารยหรือวาจะมีความรูมากมาย 
แตเขาก็ไมสามารถที่จะผานตรงน้ันไปได เพราะวามันอาจจะเส้ียวอารมณ 
ความรูสึกตรงนั้นมันไมไหวแลว บางทีการตัดสินใจมันก็ไมข้ึนอยูกับวาจะเปน
อาจารยหรือวาไมเปนอาจารย ก็คิดนะคนเรา ก็คือมันชวยเตือนใหเรารูสึกวาเรา
เจอหลาย ๆ อยางถาเจอปญหาน้ีเราตองมีสติ ตองมีเหตุผล อยาไปใชอารมณ
เพราะวาบางทีคนก็เจอปญหากันทุก ๆ คน   บางทีเจอคนไขกินยามา บางคนอาจ
รูสึกวาเนี่ยไมมีความคิดเลย เราไมผานจุดนั้นเราไมรูหรอก เราก็พยายามบอก               
ทําไปไมมีใครเดือดรอนนอกจากพอแม เราก็ไมรูวาคิดไดหรือเปลา บางทีเราก็ตอง
อาศัยหมอทางจิตเวชดวย ” (N14) 
 
 



124 
 

สรุปผลการวิจัย  ประสบการณการปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน 
ประกอบดวย  4 ประเด็นหลัก ดังนี้ 

1.   ใหบริการงานฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล เปนประเด็นท่ีใหขอมูลเกี่ยวกับลักษณะงานของ
หนวย EMS ซ่ึงเปนงานท่ีชวยเหลือเบ้ืองตนแกผูท่ีเจ็บปวยหรือไดรับอุบัติเหตุฉุกเฉินณ จุด            
เกิดเหตุนอกโรงพยาบาลกอนท่ีจะนําสงไปยังโรงพยาบาลประเด็นนี้ 3 ประเด็นยอย ไดแก  1.1 ชวย
ฟนคืนชีพเปนงานหลัก เปนภารกิจสําคัญ เพื่อชวยใหผูเจ็บปวยฉุกเฉินไดรับความปลอดภัยตอชีวิต
กอนนําสงโรงพยาบาล 1.2 พรอมชวยเหลือในงานสุมเส่ียง เปนภารกิจรองท่ีเตรียมความพรอม             
หากมีเหตุฉุกเฉินในสถานท่ีท่ีมีกลุมคนจํานวนมากมารวมตัวกัน ท้ังในเหตุการณปกติและเหตุการณ
ท่ีไมปกติ รวมถึงการเตรียมทีมใหมีความพรอมในสถานการณฉุกเฉินตางๆและ1.3 ใหความสําคัญ
กับการทํางานเปนทีม เนื่องจากพยาบาลในหนวย EMS ตองปฏิบัติงานรวมกับบุคลากรตางๆในทีม
รวมถึงการประสานงานกับหนวยงานตางๆท่ีเกี่ยวของ บางคร้ังอาจมีการฝกซอมรวมกันเพื่อเรียนรู
ถึงปญหาและหาแนวทางแกไขรวมกัน บุคลากรแตละคนในทีมตองทําหนาท่ีตามความรับผิดชอบ
ในงานของตนเอง ตองใหความสําคัญกับความปลอดภัยของทุกคนในทีม รวมถึงตองใหเกียรติซ่ึง
กันและกัน 

2. เตรียมตัวใหพรอมกอนปฏิบัติการ เปนประเด็นท่ีใหขอมูลเกี่ยวกับการเตรียมความ
พรอมในการปฏิบัติงานในหนวย EMS แบงเปน 4 ประเด็นยอยไดแก 2.1 ดูแลสุขภาพกายให
แข็งแรง การทําใหรางกายแข็งแรง ดวยการการออกกําลังกาย การพักผอนใหเพียงพอ จะทําใหมี
ความพรอมในการออกปฏิบัติงานชวยเหลือผูอ่ืน 2.2 ฝกใจใหสงบ  พรอมรับสถานการณ เปนการ
ควบคุมสติใหมีสมาธิในการทํางาน และฝกสมาธิใหใจสงบพรอมท่ีจะเผชิญกับปญหาตางๆไดใน
ทุกรูปแบบ 2.3 เตรียมความรูใหเกิดความมั่นใจในการชวยเหลือ พยาบาลมีการเตรียมความรูเกี่ยวกับ
การชวยชีวิตผูปวยในสถานการณฉุกเฉิน การเคล่ือนยายผูบาดเจ็บ การใชอุปกรณส่ือสาร ความรู
เกี่ยวกับกฎหมาย และอ่ืนๆท่ีเกี่ยวของกับการทํางานในหนวย EMS จะทําใหพยาบาลรูสึกม่ันใจใน
การชวยเหลือผูอ่ืนมากข้ึน 2.4  แลกเปล่ียนเรียนรูขอมูลใหม เพื่อปรับการใหบริการ การทํางานกับ
บุคลากรท่ีมีความรูและประสบการณท่ีแตกตางกัน อาจทําใหเกิดความผิดพลาดและปญหาอุปสรรค
ในการทํางานได การประชุมแลกเปล่ียนความรูและความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน จะทําใหทีมงาน 
สามารถนําขอมูลท่ีไดไปพัฒนางานใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน  

3. ทํางานแขงกับเวลา แตวาตองเปนระบบ เปนประเด็นท่ีใหขอมูลเกี่ยวกับลักษณะการ
ทํางานของพยาบาลหนวย EMS ท่ีตองทํางานทุกอยางดวยความรอบคอบ ภายใตความกดดันของ
เวลาท่ีมีจํากัด ประเด็นนี้ ประกอบดวย 7 ประเด็นยอยไดแก 3.1 เตรียมอุปกรณพรอมในการออก
ปฏิบัติงาน กอนออกปฏิบัติงานตองเตรียมและตรวจสอบอุปกรณทุกอยางใหพรอมในการใชงาน          
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3.2 ซักถามอาการใหแนชัด เพื่อจัดอุปกรณใหครบ/ประสานงานไดถูกตองในการรับแจงเหตุ 
พยาบาลจะตองซักถามรายละเอียดเกี่ยวกับอาการผูปวย สภาพส่ิงแวดลอมของสถานท่ีเกิดเหตุ เพื่อ
จะไดประเมินสภาวะของผูปวย และจัดเตรียมอุปกรณใหครบถวน สําหรับชวยเหลือผูปวยไดอยาง
ถูกตองและรวดเร็ว 3.3 คํานึงถึงความปลอดภัย  หากไมแนใจตองหาคนชวย ในการออกหนวย
ปฏิบัติการ ณ จุดเกิดเหตุ  ความปลอดภัยของผูปฏิบัติงานมีความสําคัญอยางยิ่ง ดังนั้นพยาบาลจึง
ตองมีการประเมินความปลอดภัยของจุดเกิดเหตุดวย หากไมปลอดภัยจะแจงหนวยงานท่ีเกี่ยวของ
ใหมาดําเนินการกอน นอกจากนี้ตัวผูใหบริการเอง ตองรูจักสรางความปลอดภัยใหกับตนเองดวย 
เชน การแตงกายท่ีรัดกุม เปนตน 3.4 แกปญหาเฉพาะหนา  อยาลืมวาผูปวยตองปลอดภัย พยาบาลท่ี
ปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน ตองเผชิญกับปญหาตางๆท่ีเกิดข้ึนระหวางปฏิบัติงาน  
ดังนั้นการแกปญหาเฉพาะหนาไดอยางถูกตองและเหมาะสมกับสถานการณ เปนส่ิงท่ีพยาบาลตอง
เรียนรูและฝกฝนเพ่ือใหผูปวยไดรับความปลอดภัย 3.5 ใหความสําคัญกับญาติ นอกจากชวยเหลือ
ผูปวยแลว การดูแลจิตใจและอารมณของญาติผูปวยใหสามารถเผชิญกับสถานการณท่ีเกิดข้ึนกับ
ผูปวยมีความสําคัญเชนกันการใหขอมูลอาการของผูปวยรวมถึงแนวทางการชวยเหลือผูปวยเปน
ระยะๆ และการใหญาติมีสวนรวมในการตัดสินใจชวยเหลือผูปวย โดยเฉพาะการชวยฟนคืนชีพ
ผูปวย จะทําใหญาติเขาใจการชวยเหลือของทีม EMS มากข้ึน 3.6 หลังชวยฟนคืนชีพ ตองรีบสง
โรงพยาบาล หลังผูปวยไดรับการชวยเหลือเบ้ืองตนแลว ผูปวยจะถูกนําสงไปยังโรงพยาบาลท่ีมี
ความเหมาะสม ซ่ึงในการพิจารณาการสงตอผูเจ็บปวยฉุกเฉินนั้นไดแก สงตามอาการถามีอาการ
หนักใหสง รพ. ท่ีใกลท่ีสุด สงตามสิทธิของผูปวยหรือสงตามความตองการของญาติผูปวย และ             
3.7 เสร็จส้ินจากงาน  ตรวจทานเครื่องใช บันทึกเหตุการณไวในสมุดรายงาน ภายหลังจากทําภารกิจ
ในแตละคร้ังเสร็จ พยาบาลจะเตรียมอุปกรณใหมใหพรอมใชงาน และเขียนรายงานเหตุการณท่ี
เกิดข้ึนไวเปนหลักฐาน  

4. ผลลัพธเกิดท่ีใจหลังออกไปชวยผูอ่ืน การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพท่ีในหนวย
บริการการแพทยฉุกเฉิน สงผลลัพธตอความรูสึกดานจิตใจของผูปฏิบัติงานประกอบดวย 3 ประเด็น
ยอยไดแก 4.1 ทาทายความสามารถ เนื่องจากเปนลักษณะงานท่ีตองเส่ียง ตองทํางานทามกลาง
สายตาประชาชนหรือความคาดหวังของญาติ รวมถึงเปนงานท่ีตองมีการตัดสินใจในการชวยเหลือ
ผูปวยดวยตัวเองในสถานการณใหมๆ 4.2 มีความสุขทางใจชวยใหผูปวยรอด การชวยเหลือผูอ่ืน                
ใหรอดชีวิตเปนความสุขอยางหน่ึงในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหนวยงาน
บริการการแพทยฉุกเฉิน ซ่ึงเปนเหมือนพลังใจท่ีทําใหพยาบาล EMS มีความมุงม่ันในการทํางาน
ตอไป และ 4.3 สะเทือนใจ/เสียใจท่ีชวยผูปวยไมได เปนความรูสึกท่ีเกิดข้ึนอยางหลีกเล่ียงไมได       
เม่ือพยาบาลตองเผชิญกับเหตุการณท่ีตองมีความสูญเสีย และเหตุการณท่ีสะเทือนใจ 
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บทที่ 5 
 

การอภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสบการณของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน
ในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน โดยใชระเบียบวิธีวิจัยแบบปรากฏการณวิทยา (Phenomenology) 
ตามแนวคิดของ Heidegger ผูใหขอมูลคือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทย
ฉุกเฉิน จํานวน 14 คน ผูวิจัยใชวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึก ( In-depth interview)การสังเกต 
รวมกับการบันทึกเทปและบันทึกภาคสนาม  นําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหตามวิธีการของ Crist and 
Tanner  (2003) จากการวิเคราะหเนื้อหาขอมูล พบวาประสบการณการปฏิบัติงานในหนวยบริการ
การแพทยฉุกเฉินของพยาบาลวิชาชีพ แบงเปนประเด็นหลักและประเด็นยอย ดังนี้ประเด็นหลักท่ี 1
ไดแก ใหบริการงานฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล ประกอบดวย 3 ประเด็นยอย คือ 1.1  ชวยฟนคืนชีพ
เปนงานหลัก 1.2 พรอมชวยเหลือในงานสุมเส่ียง และ1.3 ใหความสําคัญกับการทํางานเปนทีม
ประเด็นหลักท่ี 2ไดแก เตรียมตัวใหพรอมกอนปฏิบัติการ ประกอบดวย 4 ประเด็นยอย คือ             
2.1 ดูแลสุขภาพกายใหแข็งแรง 2.2 ฝกใจใหสงบ พรอมรับสถานการณ 2.3 เตรียมความรูใหเกิด
ความม่ันใจในการชวยเหลือ และ 2.4 แลกเปล่ียนเรียนรูขอมูลใหม เพื่อปรับการใหบริการ ประเด็น
หลักท่ี 3ไดแก ทํางานแขงกับเวลา แตวาตองเปนระบบประกอบดวย 7 ประเด็นยอย คือ 3.1 เตรียม
อุปกรณพรอมในการออกปฏิบัติงาน 3.2 ซักถามอาการใหแนชัด เพื่อจัดอุปกรณใหครบ/
ประสานงานไดถูกตอง 3.3 คํานึงถึงความปลอดภัย  หากไมแนใจตองหาคนชวย 3.4 แกปญหา
เฉพาะหนา อยาลืมวาผูปวยตองปลอดภัย 3.5 หลังชวยฟนคืนชีพ ตองรีบสงโรงพยาบาล 3.6 ให
ความสําคัญกับญาติ และ 3.7 เสร็จส้ินจากงาน ตรวจทานเคร่ืองใช บันทึกเหตุการณไวในสมุด
รายงาน ประเด็นหลักท่ี 4 ไดแก ผลลัพธเกิดท่ีใจหลังออกไปชวยผูอ่ืนประกอบดวย 3 ประเด็นยอย 
คือ 4.1 ทาทายความสามารถ 4.2 มีความสุขทางใจชวยใหผูปวยรอด และ 4.3 สะเทือนใจ/เสียใจท่ี
ชวยผูปวยไมได 
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อภิปรายผลการวิจัย 
การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ สามารถอภิปรายผลไดตามประเด็นตางๆ ดังนี้ 
 
ประเด็นท่ี 1 ใหบริการงานฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล 

 จากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผูใหขอมูลกลาวถึง ลักษณะการปฏิบัติงานในหนวยบริการ
การแพทยฉุกเฉินของพยาบาลวิชาชีพ วาเปนการใหบริการงานฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลซ่ึง
ประกอบดวย 3 ประเด็นยอย คือ 1) ชวยฟนคืนชีพเปนงานหลัก 2) ปกหลักคอยชวยเหลือในงาน            
สุมเส่ียง และ 3) ใหความสําคัญกับการทํางานเปนทีม 
 ประเด็นยอยท่ี 1 ชวยฟนคืนชีพเปนงานหลัก 

  จากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้พบวา การชวยฟนคืนชีพเปนงานหลักท่ีหนวย EMS 
รับผิดชอบตอผูปวยท่ีเจ็บปวยดวยโรคตางๆหรือไดรับบาดเจ็บอยางฉุกเฉินและมีอันตรายถึงชีวิตณ 
จุดเกิดเหตุใหไดรับความปลอดภัย กอนนําสงโรงพยาบาล ผลการศึกษาคร้ังนี้ อธิบายไดวา ลักษณะ
งานหลักของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินรับผิดชอบ คือ การชวยฟนคืน
ชีพผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บหรือประสบภัย ณ จุดเกิดเหตุ   ซ่ึงสอดคลองกับวัตถุประสงคในการพัฒนา
ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน เพื่อชวยชีวิตผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บหรืออันตราย ณ จุดเกิดเหตุให
ปลอดภัย กอนนําสงโรงพยาบาล ซ่ึงเปนลดการเสียชีวิต ความพิการ และภาวะแทรกซอนของผูปวย 
(สุรเชษฐ สถิตนิรามัย, 2551) นอกจากนี้ Lewin et al. (2005) ยังกลาววา งานบริการการแพทย
ฉุกเฉิน เปนบริการใหความชวยเหลือแกผูเจ็บปวยฉุกเฉินกอนมาถึงโรงพยาบาล (Pre-hospital care) 
ซ่ึงการชวยฟนคืนชีพ  ถือเปนข้ันตอนท่ีสําคัญของกระบวนการรักษาพยาบาลผูเจ็บปวยฉุกเฉิน                   
ณ จุดเกิดเหตุ ระยะเวลาตั้งแตเกิดการเจ็บปวยหรือบาดเจ็บ จนกระทั่งสงถึงโรงพยาบาล ซ่ึงมี
ความสําคัญเพื่อนํามาสูการรอดชีวิตลดความเจ็บปวย ลดภาวะแทรกซอน และสามารถใชชีวิต           
ท่ีเหลือไดอยางมีคุณภาพ สงผลถึงผลลัพธการดูแลผูปวยในโรงพยาบาล  ดังนั้นพยาบาลท่ี
ปฏิบัติงานในหนวยงานนี้ จึงตองมีความรูทักษะและความสามารถในการชวยฟนคืนชีพท่ีถูกตอง  
สามารถชวยเหลือผูปวยไดอยางรวดเร็วและมีคุณภาพ  นอกจากนี้ตองเขาใจและปฏิบัติตามข้ันตอน 
หรือกระบวนการที่เปนแนวทาง (Guildline) การชวยฟนคืนชีพซ่ึงหนวยงานตนสังกัดกําหนดไวได
อยางถูกตอง ดังท่ี สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ (2554) กลาววาการใหบริการงานฉุกเฉินนอก
โรงพยาบาลในหนวยบริการระดับสูง (Advanced Life Support หรือ ALS)นั้น เปนหนวยบริการที่
สามารถใหการรักษาพยาบาลผูเจ็บปวยฉุกเฉินท่ีอยูในระยะวิกฤต ใหการชวยชีวิตข้ันสูง  โดยใช
เคร่ืองช็อกหัวใจดวยไฟฟาปฐมพยาบาล และเคล่ือนยายผูเจ็บปวยโดยเทคนิคช้ันสูงท่ีมีอุปกรณ
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ชวยเหลือท่ีเหมาะสมอยางถูกตอง ชวยคลอดฉุกเฉิน สามารถใหสารละลายทางเสนเลือดและยา            
บางชนิดได โดยอยูภายใตการควบคุมของแพทยประจําศูนยรับแจงเหตุ 
 ประเด็นยอยท่ี 2 พรอมชวยเหลือในงานสุมเส่ียง 

 จากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้พบวาความพรอมชวยเหลือในงานสุมเส่ียง เปนภารกิจรอง
ท่ีเตรียมความพรอมหากมีเหตุฉุกเฉินในสถานท่ีท่ีมีกลุมคนจํานวนมากมารวมตัวกันท้ังใน
เหตุการณปกติและเหตุการณท่ีไมปกติ รวมถึงการเตรียมทีมใหมีความพรอมในสถานการณฉุกเฉิน
ตางๆผลการศึกษาคร้ังนี้ อธิบายไดวา ลักษณะงานรองท่ีหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินรับผิดชอบ 
คือ ตองคอยชวยเหลือในงานสุมเส่ียงท่ีมีโอกาสจะเกิดเหตุการณวิกฤติฉุกเฉินสูง จึงตองมีการเตรียม
ความพรอมของพยาบาลและทีม EMS เพื่อใหพรอมชวยเหลือผูปวยไวเสมอ ซ่ึงสอดคลองกับขอมูล
ของศูนยกูชีพนเรนทร โรงพยาบาลราชวิถี (2554)ท่ีกลาวถึงการใหบริการของศูนยกูชีพนเรนทร 
ดานการใหบริการรอง ไดแก ออกหนวยเฉพาะกิจในกรณีท่ีมีเหตุการณ หรือการประชุมสําคัญตางๆ 
และการเตรียมพรอมในสถานการณฉุกเฉินตางๆโดยมีเปาหมายเพื่อเตรียมพรอมในการดูแล
รักษาพยาบาลบุคคลสําคัญในกรณีเกิดการเจ็บปวยฉุกเฉิน และเพื่อเตรียมพรอมในการชวยเหลือ
ฉุกเฉินใหกับประชาชนหรือผูท่ีเกี่ยวของ โดยเฉพาะเหตุการณไมสงบทางการเมือง  นอกจากน้ี
สอดคลองกับ นคร ทิพยสุนทรศักดิ์ (2551)ท่ีกลาวถึงความสําคัญของระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน
ในการเตรียมความพรอมรับสถานการณอุบัติเหตุกลุมชน แตละหนวยงานควรมีแผนปฏิบัติการเม่ือ
เกิดอุบัติเหตุกลุมชนและควรมีการทบทวนทําการซักซอมเพื่อปฏิบัติการตามแผนเปนระยะๆ  
 ประเด็นยอยท่ี 3 ใหความสําคัญกับการทํางานเปนทีม 

 จากการศึกษาคร้ังนี้ พบวา พยาบาลในหนวย EMS ตองปฏิบัติงานรวมกับบุคลากร
ตางๆในทีมไดแก แพทย และเจาหนาที่กูชีพ  รวมถึงการประสานงานกับหนวยงานตางๆท่ีเกี่ยวของ
เชน เจาหนาท่ีดับเพลิง เจาหนาท่ีตํารวจ บางคร้ังอาจมีการฝกซอมรวมกันเพื่อเรียนรูถึงปญหาและ
หาแนวทางแกไขรวมกัน บุคลากรแตละคนในทีมตองทําหนาท่ีตามความรับผิดชอบในงานของ
ตนเอง ตองใหความสําคัญกับความปลอดภัยของทุกคนในทีม รวมถึงตองใหเกียรติซ่ึงกันและกันผล
การศึกษาครั้งนี้ อธิบายไดวา การทํางานเปนทีมมีความสําคัญตอการใหบริการการแพทยฉุกเฉินซ่ึง
การทํางานเปนทีมของพยาบาลวิชาชีพและบุคลากรท่ีเกี่ยวของทุกระดับในหนวยบริการการแพทย
ฉุกเฉิน ตองมีการเตรียมพรอมและปรับเปล่ียนบทบาทไดอยางเหมาะสมในทุกสถานการณ การ
ทํางานเปนทีมท่ีมีประสิทธิภาพจะชวยเหลือผูปวยใหไดรับความปลอดภัยอยางรวดเร็ว ไมมี
ภาวะแทรกซอน ผูปวยมีโอกาสรอดชีวิตมากข้ึนซ่ึงบทบาทและหนาท่ีของบุคลากรในหนวยบริการ
การแพทยฉุกเฉินระดับสูง ประกอบดวย แพทยๆจะเปนหัวหนาทีมมีหนาท่ีใหการดูแลรักษาผูปวย
ฉุกเฉินท่ีอยูในภาวะวิกฤติ พยาบาลกูชีพมีหนาท่ีใหการชวยชีวิตข้ันสูงชวยเหลือแพทยใสทอชวย
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หายใจ ดูแลใหสารน้ําและยาเขาทางหลอดเลือดดํา เฝาระวังและบันทึกรายงานการปฏิบัติงาน สวน
เจาหนาท่ีเวชกรฉุกเฉิน และอาสากูชีพ มีหนาท่ีใหการชวยชีวิตข้ันสูง  ปฐมพยาบาล และเคล่ือนยาย
ผูปวย (วิทยา ชาติบัญชาชัย, 2551)สอดคลองกับผลการศึกษาของ เพ็ญรุง บุญรักษ (2542)ได
ทําการศึกษาการปฏิบัติงานรวมกันระหวาง อาสาสมัครกูภัยในสังกัดมูลนิธิปอเต็กต้ึง และรวม
กตัญู กับศูนยกูชีพนเรนทร โรงพยาบาลราชวิถี ผลการวิจัยพบวา มีการปฏิบัติงานรวมกันใน
ลักษณะการทํางานเปนทีมอยูในระดับสูง รอยละ 59 และจากการศึกษาของ ธนพัชร สมใจ (2552)ท่ี
พบวาการปฏิบัติงานทีมกูชีพในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ประกอบดวยบุคลากรหลายระดับ
ทํางานรวมกันโดยมีเปาหมายเดียวกัน และการปฏิบัติงาน ณ จุดเกิดเหตุนั้น ไมสามารถใหการดูแล
ผูปวยไดเสร็จส้ินตามลําพัง เนื่องจากลักษณะการทํางานในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 
ประกอบดวยข้ันตอนตางๆที่สําคัญไดแก เม่ือมีการพบเหตุ การแจงเหตุขอความชวยเหลือ การออก
ปฏิบัติการของหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน การรักษาพยาบาลท่ีจุดเกิดเหตุ การเคล่ือนยายและ
การนําสงสถานพยาบาล การสรุปและการบันทึกรายงาน ดังนั้นจึงจําเปนตองอาศัยการทํางานเปน
ทีม ซ่ึงประกอบดวย การผสมผสานทักษะและความสามารถตางๆของบุคคลที่แตกตางกันเขา
ดวยกันอยางเหมาะสมในการปฏิบัติงานในแตละสถานการณ โดยสมาชิกทีมมีการรับผิดชอบตาม
บทบาทหนาท่ี รวมกันกําหนดวัตถุประสงคที่ชัดเจนและยอมรับเปาหมายรวมกัน มีการเปดเผยและ
เผชิญหนาทําใหสามารถแสดงความรูสึก ส่ือสาร แลกเปล่ียนขอมูลขาวสาร ความคิดเห็นท่ีจําเปน 
ตอการทํางาน โดยใชสัมพันธภาพท่ีดีระหวางสมาชิกทีมในการติดตอส่ือสารกัน มีการสนับสนุน
ไววางใจ ยอมรับการทํางานเปนทีม การใหความรวมมือในการจัดการความขัดแยงท่ีอาจเกิดข้ึน
ในทางสรางสรรค โดยใชวิธีการปฏิบัติงานท่ีคลองตัว อีกท้ังยังมีการทบทวนการทํางานเปนทีม
อยางสม่ําเสมอ เพื่อใหทราบถึงความสําเร็จ ความลมเหลว จุดออน จุดแข็ง เพ่ือวางแผนกลยุทธใน
การปรับปรุงแกไขระบบงานตอไป ดังน้ันจะเห็นไดวา ความสําเร็จของทีมงานประกอบดวย ผลงาน
ท่ีเกิดข้ึนจาก กลุมบุคคลท่ีทําใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย คือท้ังผูปวยและบุคลากรทุกคน              
ในหนวย EMS ไดรับความปลอดภัยของชีวิต 

 
ประเด็นท่ี 2 เตรียมตัวใหพรอมกอนปฏิบัติการ 

 จากการศึกษาคร้ังนี้ พยาบาลวิชาชีพท่ีทํางานในหนวย EMS ไดกลาวถึงการเตรียมตัว         
ใหพรอมกอนปฏิบัติการ ไว  4 ประเด็นยอย ดังนี้ 1) ดูแลสุขภาพกายใหแข็งแรง 2) ฝกใจใหสงบ  
พรอมรับสถานการณ 3) เตรียมความรูใหเกิดความมั่นใจในการชวยเหลือ  และ 4 )แลกเปล่ียนเรียนรู
ขอมูลใหม เพื่อปรับการใหบริการ 
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 ประเด็นยอยท่ี 1 ดูแลสุขภาพกายใหแข็งแรง 
 จากการศึกษาคร้ังนี้ พบวา การเตรียมตัวใหพรอมกอนปฏิบัติการโดยการดูแล

รางกายใหแข็งแรง มีความพรอมในการปฏิบัติงานตลอดเวลา ซ่ึงการทําใหรางกายแข็งแรง ไดแก 
การออกกําลังกายเปนประจํา การพักผอนนอนหลับใหเพียงพอ และเลือกเวรที่เหมาะสมกับสภาพ
รางกายผลการศึกษาคร้ังนี้ อธิบายไดวา  การทํางานของพยาบาลหนวย EMS เปนงานท่ีตองเดินทาง
ไปชวยเหลือผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ ท่ีตั้งอยูนอกโรงพยาบาล และทํางานกับสมาชิกทีมท่ีมีจํานวน
จํากัด การดูแลสุขภาพรางกายใหแข็งแรงไมใหเปนภาระกับผู อ่ืน ทํางานไดอยางเต็มกําลัง
ความสามารถและมีประสิทธิภาพ อาจกลาวไดวา การดูแลสุขภาพรางกายใหแข็งแรง ก็คือสวนหนึ่ง
ของการพัฒนาตนเองน่ันเอง ซ่ึง Boydell (1985) ไดศึกษาแนวทางการพัฒนาตนเองไวหลายวิธีการ
พัฒนาความแข็งแรงการพักผอนเปนวิธีหนึ่งของการเตรียมพรอมในการพัฒนาตนเองโดยการสราง
ความแข็งแรงของร างกายดวยการออกกํ า ลังกายตามความเหมาะสมสอดคลองกับ ท่ี                          
อภิชาติ  อัศวมงคลกุล (2555)ไดกลาวถึงการดูแลสุขภาพกายใหแข็งแรงโดยการออกกําลังกายอยาง
สมํ่าเสมอ  การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชนครบถวน การพักผอนท่ีเพียงพอ การปองกัน
โรค  การลดหรือเลิกส่ิงท่ีบันทอนสุขภาพ ซ่ึงจะสงผลใหรางกายมีความสดช่ืน  กระฉับกระเฉง 
พรอมท่ีจะดําเนินชีวิตประจําวันไดอยางมีประสิทธิภาพ สอดคลองกับท่ี วีรวัฒน คําแสพันธและ
อริญชย พรหมเทพ (2555)ไดกลาวถึงการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพวา เปนการออกกําลังกายเพื่อ
เพิ่มหรือคงไวซ่ึงสมรรถภาพทางกาย ไดแก การเดินเร็ว การวิ่งเหยาะๆ การปนจักรยาน วายน้ํา              
เปนตน เปนการเสริมสรางสมรรถภาพของรางกายใหแข็งแรงเพื่อใหบุคคลมีคุณภาพชีวิตท่ีดี
สามารถดําเนินชีวิตประจําวันไดอยางมีความสุขทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพและไดประสิทธิผล
นอกจากนี้เลือกเวรที่เหมาะสมกับสภาพรางกาย ถือวาเปนวิธีการดูแลดูแลรางกายใหแข็งแรง อีกวิธี
หนึ่ง ซ่ึงมีความสอดคลองกับท่ี Marquis และ Houston (2000) กลาววา หากบุคลากรพยาบาลทํางาน
มากเกินกําลังของรางกาย และพักผอนไมเพียงพอ จะทําใหรางกายออนเพลียและเหนื่อยลา  มีผล        
ทําใหผูปฏิบัติงานทํางานผิดพลาดและอาจเปนอันตรายตอผูปวย 
 ประเด็นยอยท่ี 2 ฝกใจใหสงบ  พรอมรับสถานการณ 

 จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทย
ฉุกเฉินจะตองสามารถควบคุมสติใหมีสมาธิ ในการทํางาน โดยการฝกสมาธิใหใจสงบพรอมท่ีจะ
เผชิญกับปญหาตางๆไดในทุกรูปแบบ ผลการศึกษาคร้ังนี้ อธิบายไดวา นอกจากการดูแลสุขภาพ
รางกายใหแข็งแรงแลว การดูแลทางดานจิตใจก็เปนอีกสวนหนึ่งของการเตรียมความพรอมกอน
ออกไปปฏิบัติการ ซ่ึงการฝกใจใหสงบ   พรอมรับสถานการณฉุกเฉินตางๆนั้นนับไดวามี
ความสําคัญเพื่อลดความเครียดจากลักษณะงานท่ีตองเผชิญ และสามารถทํางานไดอยางมีสติ
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สอดคลองกับท่ี Boydell (1985) กลาววาการสรางสมาธิทางกายและจิต เปนแนวทางการพัฒนา
ตนเองอีกวิธีหนึ่ง โดยการฝกหายใจเปนวิธีการที่ชวยผอนคลายอยางดีโดยการหาท่ีสงบแลวตั้งใจ
ปลอยกลามเน้ือทุกสวนใหผอนคลายหายใจเขาทางจมูกและปลอยออกทางปากชาๆยาวๆคอยฟง
เสียงหายใจของตัวเองทําติดตอกันเร่ือยๆนาน 15-20 นาทีอยางนอยวันละคร้ัง จะทําใหรูสึกผอน
คลายการทําสมาธิวิธีการทําสมาธิมีหลายประเภทผลของการทํางานสมาธิคือการชวยใหผอนคลายมี
ความสงบภายในลดความกังวลและความเครียดมีพลังต้ังใจและความคิดสรางสรรคเพิ่มข้ึน อีกท้ัง
การปรับปรุงอารมณบุคคลตองหย่ังรู ถึงลักษณะอารมณและผลท่ีมีตอตัวเองโดยจะตองมี
สติสัมปชัญญะเพื่อจะไดควบคุมและตระหนักวากําลังเกิดอะไรข้ึนเพื่อจะไดไมตกเปนทาสอารมณ
ของตนวิธีการท่ีดีท่ีสุดอยางหนึ่งคือ การรับรูเม่ือเกิดเหตุการณข้ึนตองสังเกตวามีอารมณอยางไรท่ี
ตอบสนองถาไมเหมาะสมตองพยายามควบคุมไว และนอกจากน้ีหลวงพอเจาคณะจังหวัดศรีสะเกษ 
พระราชกิตติรังสี (2554 ) ไดกลาวถึงวิธีการรับมือกับทุกสถานการณฉุกเฉินในทุกกาวเดินของชีวิต  
ไดแก 1) ฝกจิต ถือวาเปนเร่ืองจําเปน เพราะจิตใจท่ีเข็มแข็งม่ันคงจะชวยใหยืนหยัดตอสูกับความ                
ไมแนนอนของชีวิตไดดีท่ีสุด การสวดมนต นั่งสมาธิ หรือเดินจงกรม ถือเปนการออกกําลังกายทาง
จิตใจท่ีทําใหจิตใจเขมแข็ง ผลอาจไมปรากฏชัดในตอนแรก แตเม่ือฉุกเฉินข้ึนมา การฝกจิตแบบนี้
จะชวยใหเราเดินตอไปไดอยางม่ันคง 2)  ปรับความคิด บางคนอาจมีจิตใจท่ีกลาแกรง แตแรงไป
ในทางผิด เชน โกรธ แคน พยาบาท แตบางคนก็หมดหวังส้ินกําลังใจ เหลานี้ลวนเกิดจากความคิด 
เปนฐาน จึงจําเปนอยางมากท่ีจะตองปรับความคิดใหเปนไปในเชิงบวกใหมากที่สุด    และ 3) อยายึด
ติด เพราะสุดทายแลวยอมตองมีบางส่ิงท่ีเราไมอาจแกไขได บางคร้ังจึงตองยอมรับความจริง และปลอย
วางใหเปนเพียงประสบการณท่ีเคยผาน แลวคิดอานไปขางหนา   
 ประเด็นยอยท่ี 3 เตรียมความรูใหเกิดความมั่นใจในการชวยเหลือ 

 จากการศึกษาคร้ังนี้ พบวา พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหนวย EMS มีการเตรียมความรู
เกี่ยวกับการชวยชีวิตผูปวยในสถานการณฉุกเฉิน การเคล่ือนยายผูบาดเจ็บ การใชอุปกรณส่ือสาร 
ความรูเกี่ยวกับกฎหมาย ความรูเร่ืองโรคและอุบัติเหตุฉุกเฉินตางๆ จากผลการศึกษา อธิบายไดวา 
การเตรียมความรูในงานฉุกเฉินตางๆนั้น เพื่อเปนการสรางความม่ันใจในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลในหนวย  EMS และสามารถใหความชวยเหลือผูเจ็บปวยฉุกเฉินไดถูกตอง มีคุณภาพ
มาตรฐานของงานบริการฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล สอดคลองกับ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ ฉบับท่ี 10  ป พ.ศ. 2550-2554 (สุรเชษฐ สถิตนิรามัย, 2551)ไดกําหนดใหโรงพยาบาล            
ทุกแหงมีการพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉินใหมีความพรอมและสามารถรับมือกับภัยพิบัติใน
สถานการณวิกฤตไดอยางมีประสิทธิภาพ และมีการพัฒนาบุคลากรท่ีมีความสามารถ เชน แพทย 
พยาบาลหองฉุกเฉิน  ท่ีคุนเคยกับงานชวยเหลือผูปวยฉุกเฉินเขาอบรมหลักสูตรเฉพาะทางการกูชีพ  
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นอกจากนี้ Arizona State Board of Nursing หรือ ASBN (2008) กลาววา พยาบาลทุกคนปฏิบัติงาน
การพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุตองผานการรับรอง มีประกาศนียบัตรหลักสูตร Advanced Cardiac Life 
Support (ACLS) , Advanced Pediatric Life  Support (APLS) Trauma Nurse Core Course (TNCC) 
และ Advance Trauma Nurse Course (ATNC) ตองมีความรูพื้นฐานทางการพยาบาล และ
ประสบการณ ทักษะเฉพาะดังนี้1)  ความรูดานสรีรวิทยา  และกระบวนการบาดเจ็บของรางกาย               
2)  การประเมินการรักษา และประเมินผลการรักษา 3)  วิธีปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพและการปฏิบัติ 
4)  เอกสารตางๆ 5)  ความรูเร่ืองยา 6)  เทคนิคการแพรกระจายและการปองกันการแพรกระจายโรค 
และแนวทางการควบคุมการติดเช้ือ 7) การส่ือสารดวยวิทยุและโทรศัพท 8) การควบคุมความ
ปลอดภัย  9)  วิธีปฏิบัติการยึดตรึงผูปวย 10)  การสงตอผูปวย 11)  การคัดกรองและการจัด         
การสาธารณภัย 12)  กฎระเบียบ กฎหมาย ขอบังคับของรัฐบาล ในการพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ          
13) วัตถุอันตรายและสภาวะเส่ียงภัย และ 14)  การใชอุปกรณพิเศษสําหรับการเคล่ือนยาย 
นอกจากนี้ยังมีความสอดคลองกับ วิภาดา วัฒนนามกุล (2551)  กลาวถึงพยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินวาเปนหัวหนาทีมการปฏิบัติงานเม่ือออกใหบริการ ณ 
จุดเกิดเหตุ ตองสามารถ 1) ประเมินสถานการณและประสานการชวยเหลือเพื่อใหสถานการณ
ปลอดภัย 2) คัดกรองประเภทผูปวยเพื่อจัดลําดับการชวยเหลือตามสภาพความรุนแรงของผูปวย         
3) ประเมินสภาพผูปวยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุและระหวางนําสง 4) จัดการภาวะคุกคามตอชีวิตโดย
การชวยฟนคืนชีพข้ันสูง 5) เก็บวัตถุพยานและส่ิงสงตรวจ 6) มีการส่ือสาร ประสานงานกับศูนยรับ
แจงเหตุและส่ังการ 7) ลําเลียงผูปวยและปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินระหวางนําสงโรงพยาบาล        
8) บริหารจัดการระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 9)สงเสริมสุขภาพและปองกันปญหาสุขภาพกรณี
ฉุกเฉิน   และ 10) การบันทึกรายงานการปฏิบัติงาน ซ่ึงส่ิงเหลานี้ไดมาจากการศึกษาหาความรูของ
พยาบาลนั่นเอง 

  ประเด็นยอยท่ี 4 แลกเปล่ียนเรียนรูขอมูลใหม เพื่อปรับการใหบริการ 
  จากการศึกษาคร้ังนี้ พบวา การทํางานกับบุคลากรที่มีความรูและประสบการณท่ี

แตกตางกันในทีม EMS อาจทําใหเกิดความผิดพลาดและปญหาอุปสรรคในการทํางานได            
การประชุมแลกเปล่ียนความรู ความคิดเห็น จะทําใหทีมงานนําขอมูลท่ีไดไปพัฒนางานใหมี
ประสิทธิภาพยิ่งข้ึน ผลการศึกษาคร้ังนี้ อธิบายไดวา การประชุมการแลกเปล่ียนความรูซ่ึงกัน          
และกัน จากประสบการณในการทํางาน เปนการเตรียมความพรอมอยางหนึ่งกอนออกไป
ปฏิบัติงานของพยาบาลในหนวย EMS ทําใหบุคลากรไดเรียนรูขอมูลใหม เพื่อนํามาปรับปรุงแกไข
การใหบริการไดอยางถูกตอง รวดเร็วและเหมาะสมตอผูเจ็บปวยฉุกเฉิน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
ของ วรางคณา สิริปูชกะ (2544) ท่ีพบวา การประชุมปรึกษาหารือเพื่อแลกเปล่ียนเรียนรูในการ
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ทํางานนั้นเปนวิธีการพัฒนาตนเองวิธีหนึ่ง เพื่อเปนการเพ่ือพูนความรู ความสามารถใหกับตนเอง    
มีความคิดริเร่ิมสรางสรรคในการปฏิบัติงานมากข้ึน ตลอดจนมีความสามารถในการนําเอาวิทยาการ
ใหมๆและเทคโนโลยีมาใชในการปฏิบัติงาน มุงหวังใหประสบความสําเร็จในงานท่ีรับผิดชอบ    
โดยสามารถปฏิบัติงานในหนาท่ีความรับผิดชอบของตนไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถชวยเหลือ
ผูอ่ืนและสังคมใหเจริญกาวหนา ทําใหตนเอง  มีความรู ทักษะ ความสามารถในการปฏิบัติงานได   
ดีข้ึน สงผลใหบรรลุเปาหมายในชีวิตท้ังบุคคลและเปาหมายขององคการตามมาในท่ีสุด และ
สอดคลองกับท่ี Megginson  และ Pedler (1992) ไดกลาวถึงกระบวนการพัฒนาตนเองวา การสรรหาการ
สนับสนุนจากผูอ่ืน เปนการสรรหา หรือการแสวงหาความชวยเหลือและการสนับสนุนจากบุคคลอื่น 
เพื่อชวยใหคําแนะนํา ซ่ึงเปนผูท่ีมีทักษะความชํานาญหรือผูเช่ียวชาญ ชวยใหเกิดการเรียนรูถึงวิธีการ
ในการสรางเครือขายในการชวยเหลือใหบรรลุผลสําเร็จในเปาหมาย รวมท้ังการไดรับการเรียนรู
ขอมูลยอนกลับ ซ่ึงกระบวนการพัฒนาตนเองน้ัน แสดงใหเห็นถึงการดําเนินการปรับปรุงตนเองให
เกิดการเรียนรู และแกไขใหตนมีความรู มีความสามารถ และแสดงพฤติกรรมเพื่อใหบรรลุเปาหมาย     
ในงาน 

 
ประเด็นท่ี 3 ทํางานแขงกับเวลา แตวาตองเปนระบบ 
จากการศึกษาคร้ังนี้ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินกลาวถึง

ประเด็น “ทํางานแขงกับเวลา แตวาตองเปนระบบ” ซ่ึงประกอบดวย 7 ประเด็นยอย ดังนี้ คือ 1) เตรียม
อุปกรณพรอมในการออกปฏิบัติงาน  2) ซักถามอาการใหแนชัด เพื่อจัดอุปกรณใหครบ/ประสานงานได
ถูกตอง  3) คํานึงถึงความปลอดภัย  หากไมแนใจตองหาคนชวย  4) แกปญหาเฉพาะหนา อยาลืมวา
ผูปวยตองปลอดภัย 5) หลังชวยฟนคืนชีพ ตองรีบสงโรงพยาบาล  6) ใหความสําคัญกับญาติ   และ         
7)  เสร็จส้ินจากงานตรวจทานเคร่ืองใช บันทึกเหตุการณไวในสมุดรายงานประเด็นตางๆมีรายละเอียด
ดังนี้ คือ 
 ประเด็นยอยท่ี 1 เตรียมอุปกรณพรอมในการออกปฏิบัติงาน 

 จากการศึกษาคร้ังนี้  พบวา การเตรียมและตรวจสอบอุปกรณตางๆบนรถพยาบาล
ใหพรอมในการใชงานนั้น มีอุปกรณดังกลาวไดแก ยาท่ีจําเปนในการชวยฟนคืนชีพผูปวย อุปกรณ
ชวยชีวิต อุปกรณยกเคล่ือนยายผูปวย และอุปกรณอ่ืนๆจากผลการศึกษา อธิบายไดวา การเตรียม
อุปกรณใหมีความพรอมใชงานนั้น มีความจําเปนเนื่องจากงานบริการการแพทยฉุกเฉินตองดูแล
ผูปวยหลากหลายประเภทท้ังเจ็บปวยดวยโรคตางๆหรือไดรับอุบัติเหตุฉุกเฉิน เพื่อใหเกิดความ
สะดวก รวดเร็ว และเพียงพอในการใชงาน ซ่ึงสอดคลองกับ ไชยยุทธ ธนไพศาล (2551)ท่ีกลาววา 
การจัดเตรียมอุปกรณในรถพยาบาลและการตรวจสภาพรถพยาบาลเปนงานท่ีตองปฏิบัติอยาง
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สมํ่าเสมอตามกําหนด โดยท่ัวไปมักตรวจเช็คในชวงตนเวรและหลังจากออกปฏิบัติงาน ถึงแม
อุปกรณในรถพยาบาลจะมีจํานวนมาก แตบุคลากรตองมีความคุนเคยกันอุปกรณทุกช้ิน รูจักวิธีใช
และการบํารุงรักษาเปนอยางดี อุปกรณท่ีจัดเตรียมไว ตองเปนอุปกรณท่ีจําเปน และจัดเก็บใหเปน
ระเบียบมีการตรวจเช็คใหมีปริมาณเพียงพอและใชงานไดเปนประจํา  และสอดคลองกับท่ีสถาบัน
การแพทยฉุกเฉินแหงชาติ (2554) กลาวถึงการเตรียมอุปกรณวา ผูปฏิบัติการจะตองนําอุปกรณท่ีใช
แลวมาเติมใหเพียงพอ พรอมใชงานในการปฏิบัติการคร้ังตอไป หากเปนอุปกรณท่ีนํามาใชอีก 
จะตองมีการตรวจสอบ รักษาใหอยูในสภาพพรอมใชงาน สะอาด และในกรณีท่ีใชเพื่อการวัด
จะตองมีความถูกตองเท่ียงตรงตามมาตรฐานอุตสาหกรรมหรือมาตรฐานท่ีกําหนดโดยผูผลิตซ่ึง
มาตรฐานรถพยาบาลประจําหนวยบริการระดับสูงตองมีอุปกรณประจํารถดังนี้ 1) อุปกรณในการ
ชวยชีวิตข้ันสูง 2) อุปกรณขนยายลําเลียง 3) ยาและเวชภัณฑชนิดตางๆ 4) กระเปาชุดปฐมพยาบาล 
5) คูมือการปฏิบัติงาน (Protocol) ท่ีมีมาตรฐานสําหรับรองรับการปฏิบัติงาน กลาวไดวา การ
ปฏิบัติงานของพยาบาลในหนวย EMS นั้น ควรใชวัสดุ อุปกรณ เคร่ืองมือตางๆ อยางประหยัด                
ไมส้ินเปลือง โดยตองคํานึงถึงความจําเปนในการใชทรัพยากร การเก็บบํารุงรักษาคงสภาพในการ
ใชงาน มีการเตรียมความพรอมกอนใชงาน เพื่อใหสามารถใชงานไดอยางรวดเร็ว ทันเวลาและ              
เกิดประโยชนสูงสุด (Robbins, 2000) 
 ประเด็นยอยท่ี 2 ซักถามอาการใหแนชัด เพื่อจัดอุปกรณใหครบ/ประสานงานได
ถูกตอง 

 จากการศึกษาคร้ังนี้ พบวา ในการรับแจงเหตุ พยาบาลจะตองซักถามรายละเอียด
เกี่ยวกับอาการผูปวย สภาพส่ิงแวดลอมของสถานท่ีเกิดเหตุ เพื่อจะไดประเมินสภาวะของผูปวย 
และจัดเตรียมอุปกรณใหครบถวน ผลการศึกษาคร้ังนี้ อธิบายไดวา เม่ือไดรับการแจงเหตุเขามาท่ี
หนวย EMS วามีผูปวยตองการความชวยเหลือ  พยาบาลท่ีรับแจงจะตองทําการคัดกรองอาการ
เจ็บปวยของผูปวย เพื่อประเมินอาการของผูปวยในเบ้ืองตนกอน เพื่อจะไดเตรียมอุปกรณท่ีจําเปน
เพ่ิมใหพรอมกอนเดินทางไปยังสถานท่ีเกิดเหตุ เพ่ือชวยเหลือผูปวยไดอยางถูกตองและรวดเร็วซ่ึง
สอดคลองกับ  ปทมา โมลี และคณะ (2551)ท่ีกลาววา ปจจัยหนึ่งที่มีความสําคัญเกี่ยวของและสงผล
ตอความสําเร็จในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินคือ การคัดกรอง  ณ จุดเกิดเหตุ (Field triage) การ
ดูแลผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ มีเปาหมายสําคัญคือการคัดกรองและนําสงโรงพยาบาลท่ีเหมาะสมอยาง
รวดเร็ว  การคัดกรองเร่ิมต้ังแตการรับแจงเหตุ  บุคลากรที่ศูนยส่ังการสามารถคัดกรองความรุนแรง
ของการบาดเจ็บจากขอมูลท่ีไดรับแจงเหตุเพ่ือจัดทีมท่ีเหมาะสมออกปฏิบัติการ (Response time) 
ภายในเวลา 15 นาที ในขณะท่ีทีมกูชีพคัดกรองผูปวย ณ จุดเกิดเหตุเพื่อตัดสินใจใหการชวยเหลือได
อยางมีประสิทธิภาพ  และสอดคลองกับท่ีสํานักการพยาบาล (2550) ไดกลาวถึงมาตรฐานการ
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ปฏิบัติงานพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล ในดานการคัดกรองและการ
ประเมินอาการผูปวย  โดยพยาบาลวิชาชีพรวบรวมขอมูลการเจ็บปวยและการประเมินอาการสําคัญ 
เพื่อจัดลําดับความเรงดวนของการรักษาพยาบาล ณ สถานท่ีเกิดเหตุอยางมีประสิทธิภาพ ถูกตอง 
รวดเร็วโดยมีแนวทางปฏิบัติคือ 1) รวบรวมขอมูลจากศูนยรับแจงเหตุเกี่ยวกับรายละเอียดของ
เสนทาง/สถานท่ี ประเภทของเหตุการณ จํานวนผูปวย/ผูบาดเจ็บ ความรุนแรงของการเจ็บปวย/
บาดเจ็บและอาการเบ้ืองตน 2) จัดทีมงานเพ่ือออกปฏิบัติการ 3) การปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินเม่ือ
ถึงท่ีเกิดเหตุโดยประเมินสถานการณ/ความปลอดภัยของสถานท่ีเกิดเหตุ ประเมินสภาพผูปวย/
ผูบาดเจ็บ ตรวจรางกายพรอมใหการรักษาพยาบาลเบ้ืองตนตามสภาพการเจ็บปวย/บาดเจ็บ 
ประสานกลับมายังศูนยรับแจงเหตุ/โรงพยาบาลและ/หรือเม่ือตองการการสนับสนุนเพิ่มเติม 
นอกจากนี้ สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ (2554)ไดกลาวถึงการประเมินอาการของผูปวย       
เปนข้ันตอนท่ีเร่ิมต้ังแตการพบเห็นผูปวยฉุกเฉินคร้ังแรก เพื่อหาขอสันนิษฐานเบ้ืองตน โดยดูขอมูล
ท่ัวไป เชน อายุ เพศ เช้ือชาติ พิจารณาถึงกลไกการบาดเจ็บในผูท่ีไดรับอุบัติเหตุ สําหรับผูปวย
ฉุกเฉินดวยโรคตางๆ ควรทราบถึงปญหาและอาการสําคัญของโรค คนหาและจัดการส่ิงท่ีคุกคามตอ
ชีวิต ในผูปวยฉุกเฉินท่ีหมดสติ หรือไมทราบสาเหตุการบาดเจ็บ ตองยึดตรึงกระดูกสันหลัง                  
สวนตนคอเสมอ แลวจึงเขาไปประเมินระดับความรูสึกตัว ทางเดินหายใจ การหายใจ และระบบ
ไหลเวียนโลหิต เพื่อจัดลําดับความเรงดวนในการดูรักษาหรือการเคล่ือนยายตอไป    
 ประเด็นยอยท่ี 3 คํานึงถึงความปลอดภัย  หากไมแนใจตองหาคนชวย 

 จากการศึกษาคร้ังนี้  พบวา พยาบาลตองมีการประเมินความปลอดภัยของ                   
จุดเกิดเหตุดวย หากไมปลอดภัยตองแจงหนวยงานท่ีเกี่ยวของมาทําใหปลอดภัยเสียกอน นอกจากนี้
พยาบาลตองรูจักสรางความปลอดภัยใหกับตนเองดวย จากผลการศึกษา อธิบายไดวา ในการ            
ออกหนวยปฏิบัติงานนอกโรงพยาบาล  แมวาพยาบาลจะไดขอมูลเพื่อประเมินอาการของผูปวยท่ีจะ
ใหความชวยเหลือไดครบถวนแลว  แตพยาบาลจะตองซักถามขอมูลเกี่ยวกับสภาพแวดลอมท่ีทีม 
EMS จะเดินทางไปใหความชวยเหลือดวยวาตองมีความปลอดภัยตอท้ังผูปวยและผูปฏิบัติงาน ซ่ึง
สอดคลองกับคํากลาวของ นคร ทิพยสุนทรศักดิ์ (2551)ท่ีไดกลาวถึงการจัดการเม่ือเกิดเหตุการณ
ฉุกเฉิน  ตองคํานึงถึงความปลอดภัย 3 ขอ คือ 1) ความปลอดภัยของตนเอง 2) ความปลอดภัยจาก
สถานการณ และ3) ความปลอดภัยของผูประสบภัย โดยความปลอดภัยของบุคลากรท่ีเข ามา
ปฏิบัติงานเปนส่ิงท่ีตองคํานึงถึงเปนลําดับแรก ซ่ึงทุกคนท่ีเขามาปฏิบัติงานควรจะสวมใสชุดท่ี
เหมาะสม ในสถานการณท่ียังอาจมีอันตรายแอบแฝงอยู เชน ไฟไหมหรือสารเคมีท่ีเปนพิษ จะตอง
กั้นและแบงเขตควบคุมการเขาออก เพื่อปองกันอันตรายท่ีจะเกิดซํ้าซอนข้ึนอีก  ซ่ึงสํานักงานระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉิน (2547)ไดกลาวถึงการประเมินสถานการณ (Scene size up)วา  เปนข้ันตอน
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หนึ่งของการปฏิบัติงานในระบบการแพทยฉุกเฉินซ่ึงตองประเมินสถานการณตั้งแตเร่ิมเดินทางไป
จนถึงท่ีเกิดเหตุ การประเมินสถานการณเปนการรวบรวมขอมูลตางๆท่ีเกี่ยวของกับสถานการณ 
สภาพแวดลอมท่ีอาจเปนอันตราย หรือความปลอดภัยของสถานท่ีนั้นๆ เพื่อเปนแนวทางในการ
พิจารณา วางแผนเขาไปชวยเหลือผูปวยฉุกเฉินไดอยางถูกตอง เกิดความปลอดภัยตอเจาหนาท่ีท่ีเขา
ไปชวยเหลือ รวมท้ังผูเจ็บปวย/ประชาชนท่ีอยูในเหตุการณ ตองประเมินความจําเปนในการใช
อุปกรณปองกันตนเองใหเกิดความปลอดภัย ถาสภาพแวดลอมไมปลอดภัย ตองทําใหปลอดภัยกอน 
โดยการติดตอขอรับการชวยเหลือจากหนวยงานอ่ืนๆท่ีเกี่ยวของ เชน เจาหนาท่ีตํารวจ เจาหนาท่ี
บรรเทาสาธารณภัย เม่ือสถานการณมีความปลอดภัยแลว ใหพิจารณาถึงกลไกการบาดเจ็บ         
ความรุนแรงของเหตุการณ ตลอดจนจํานวนผูปวยฉุกเฉิน กอนท่ีจะเร่ิมประเมินสภาพการบาดเจ็บ
ข้ันตน (Initial assessment) กรณีมีผูปวยฉุกเฉินจํานวนมาก เกินขีดความสามารถของทีมชวยเหลือ 
จะตองทําการคัดแยก (Triage) ผูปวยกอน เพ่ือจัดลําดับความสําคัญในการชวยเหลือกอนทีมท่ีเรียก
ขอความชวยเหลือจะมาถึง 
 ประเด็นยอยท่ี 4 แกปญหาเฉพาะหนา อยาลืมวาผูปวยตองปลอดภัย 

 จากการศึกษาคร้ังนี้ พบวา พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน 
ตองเผชิญกับปญหาตางๆท่ีเกิดข้ึนระหวางปฏิบัติงานอยูบอยๆ การแกปญหาเฉพาะหนาไดอยาง
ถูกตองและเหมาะสมกับสถานการณ เปนส่ิงท่ีพยาบาลตองเรียนรูและม่ันฝกฝน จากผลการศึกษา 
อธิบายไดวา การตัดสินใจแกปญหาเฉพาะหนาเปนส่ิงจําเปนสําหรับการเปนพยาบาลหนวย EMS
โดยใชวิธีการตัดสินใจดวยความรวดเร็ว ถูกตองและเหมาะสม เพื่อใหผูปวยไดรับความปลอดภัยไม
เกิดการบาดเจ็บท่ีซํ้าซอน ซ่ึงสอดคลองกับรัชนีวรรณ ดารารัตนศิลป (2550) ไดกลาววา พยาบาลท่ี
ปฏิบัติงานหนวย EMS นั้นจําเปนตองมีความรู ทักษะ ประสบการณสามารถตัดสินใจแกปญหา
เฉพาะหนาในการบริหารจัดการกับสถานการณท่ีวิกฤติไดเปนอยางดี  ซ่ึง Gentil et al. (2008) 
ทําการศึกษาวิจัยพบวาความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเฉพาะหนาภายใตแรงกดดันเปน
สมรรถนะหนาท่ีสําคัญของพยาบาล EMS นอกจากน้ี อุบล ยี่เฮ็ง (2553)  ไดกลาวถึงบทบาทของ
พยาบาลไทยในระบบงานบริการการแพทยฉุกเฉิน  ดานบริหารจัดการหนวยงาน โดยพยาบาลตองมี
ความรูและความสามารถในเร่ืองของการตัดสินใจท่ีเหมาะสมกับสถานการณตางๆท่ีรับผิดชอบ มีการ
เตรียมความพรอมของหนวยงานในสถานการณฉุกเฉินตางๆ สอดคลองกับท่ี ผดุงศิษฏ  ชํานาญบริรักษ 
(2552) กลาววา พยาบาลท่ีทํางานประจําในงานฉุกเฉินนี้จะตองเปนผูท่ีมีการตัดสินใจท่ีดี รูจักการ             
จัดเวลา มีความต่ืนตัวอยูเสมอ เปนผูท่ีรอบรูและตองทําหนาท่ีของตนเองดวยความม่ันใจ ซ่ึงความม่ันใจ
นั้นจะตองอยูบนพื้นฐานความรูดานกายภาพและเทคนิควิธีการที่ถูกตอง 
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 ประเด็นยอยท่ี 5 หลังชวยฟนคืนชีพ ตองรีบสงโรงพยาบาล 
 จากการศึกษาคร้ังนี้พบวา หลังจากที่ผูปวยไดรับการชวยเหลือเบ้ืองตนแลว ผูปวย

จะถูกนําสงไปยังโรงพยาบาลท่ีมีความเหมาะสม ซ่ึงในการพิจารณาการสงตอผูเจ็บปวยฉุกเฉินนั้น
ไดแก สงตามอาการถามีอาการหนักใหสง รพ. ท่ีใกลท่ีสุด สงตามสิทธิของผูปวยหรือสงตามความ
ตองการของญาติผูปวยจากผลการศึกษา อธิบายไดวา เม่ือชวยเหลือผูปวยมีชีวิตรอดพนภาวะวิกฤต 
ณ จุดเกิดเหตุแลว  ตองรีบสงตอผูปวยไปยังโรงพยาบาลที่ใกลท่ีสุดและมีศักยภาพที่เหมาะสม 
เพื่อใหผูปวยไดรับการดูรักษาอยางตอเนื่องโดยเร็ว และมีโอกาสรอดชีวิตมากข้ึน ซ่ึงสอดคลองกับท่ี
สุรจิต สุนทรธรรม และคณะ (2551)ไดกลาววา การสงตอผูปวยระหวางโรงพยาบาล ภายในระบบ
บริการฉุกเฉิน ตองม่ันใจวาผูปวยฉุกเฉิน จะไดรับการรักษา ณ โรงพยาบาลท่ีเหมาะสม เพ่ือผูปวย
ไดรับการดูแลท่ีดีท่ีสุด ซ่ึงสํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน (2547)ไดกลาวถึงการนําสง
สถานพยาบาล (Transfer to definitive care) วาเปนข้ันตอนหนึ่งของการทํางานบริการการแพทย
ฉุกเฉิน ซ่ึงการนําผูปวยสงไปยังสถานท่ีใดนั้น เปนการช้ีชะตาชีวิตและมีผลตอผูปวยไดเปน             
อยางมาก การนําสงจะตองใชดุลยพินิจวาโรงพยาบาลท่ีจะนําสงสามารถรักษาผูปวย รายนั้น ๆ ได
เหมาะสมดีหรือไม มิฉะนั้นแลว เวลาท่ีเสียไป   กับความสามารถท่ีไมถึงและความไมพรอมของ
สถานพยาบาลน้ัน ๆ จะทําใหเกิดการเสียชีวิต พิการหรือปญหาในการรักษาพยาบาลอยางไมควรจะ
เกิดข้ึน 
 ประเด็นยอยท่ี 6 ใหความสําคัญกับญาติ 

 จากการศึกษาคร้ังนี้ พบวา การดูแลจิตใจและอารมณของญาติผูปวยเปนส่ิงสําคัญ
ประการหนึ่งของการปฏิบัติงานในหนวย EMS โดยพยาบาลมีการใหขอมูลอาการของผูปวยรวมถึง
แนวทางการชวยเหลือผูปวยเปนระยะๆ  และการใหญาติมีสวนรวมในการตัดสินใจชวยเหลือผูปวย
โดยเฉพาะการชวยฟนคืนชีพผูปวยจากผลการศึกษาอธิบายไดวา นอกจากพยาบาลตองดูแลผูปวยให
รอดชีวิต ณ จุดเกิดเหตุแลว  พยาบาลยังตองประคับประคองจิตใจของญาติผูปวยใหสามารถเผชิญ
กับสถานการณที่เกิดข้ึนกับผูปวยอีกดวย เพื่อใหญาติไดคลายความเครียด ลดความวิตกกังวลและ
การใหขอมูลอาการและวิธีการรักษาของผูปวย จะทําใหญาติเขาใจการชวยเหลือท่ีถูกตองของทีม 
EMS มากข้ึน สอดคลองกับท่ี ชาญเวช ศรัทธาพุทธ (2550) กลาววา งานใหบริการผูปวยฉุกเฉินเปน
งานท่ีตองปฏิบัติตอผูปวยและญาติโดยคํานึงถึงผลประโยชน ผลการรักษาที่ดีเปนเปาหมายสูงสุด  
และอธิบายถึงข้ันตอนการตรวจรักษา พยายามใหผูปวยและญาติมีสวนรวมในการตัดสินใจเลือก
วิธีการตรวจและรักษามากท่ีสุด  นอกจากนี้ กุลยา ตันติผลาชีวะ(2550) ไดกลาววา ส่ิงท่ีพยาบาลตอง
ปฏิบัติเพื่อความถูกตอง คือ การเคารพตอศักดิ์ศรีบุคคล พยาบาลจะตองคํานึงถึงความเทาเทียมกัน
ของบุคคล ไมลําเอียงหรือปฏิเสธที่จะใหการรักษา  ตองใชคําพูด กิริยา ทาทางท่ีเหมาะสมในการ
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ติดตอกับผูปวยและญาติ รวมถึงใหขอมูลท่ีถูกตองแกผูปวยและญาติ  นอกจากนี้พยาบาลตอง
ยอมรับความคาดหวังของผูปวยและญาติ ความตองการของผูปวยและญาติตามความคาดหวัง
ทางการพยาบาลท่ีเกิดข้ึนระหวางการดูแลผูเจ็บปวยฉุกเฉิน เนื่องจากญาติมีความกลัววาผูปวย     
อาจตาย หรือพิการได พยาบาลจึงควรมีความใสใจ กระตือรือรนและพรอมในการชวยเหลือ ผูปวย 
เพื่อทําใหญาติเกิดความม่ันใจในการชวยเหลือผูปวยจากการศึกษาของ DuBrueler (2005)พบวา  
ญาติผูปวยมีความตองการรับรูขอมูลเกี่ยวกับการรักษาของผูรับบริการ เพื่อใหเกิดความม่ันใจวา
ผูรับบริการไดรับบริการท่ีดีและปลอดภัย  ซ่ึง แสวง บุญเฉลิมวิภาส (2550) กลาวถึงการใหขอมูล
ญาติของผูปวยท่ีมีอาการหนักวา  กอนท่ีพยาบาลจะใหขอมูลใดๆ ควรตระหนักวาขอมูลท่ีใหนั้นจะ
กระทบกระเทือนจิตใจหรือไม  และจะตองมีการเตรียมความพรอมกอนใหขอมูล  และ                    
รอจังหวะท่ีเหมาะสมในการใหขอมูล  และจากการศึกษาคร้ังนี้ พบวา การอยูเปนเพื่อนและการ
ปลอบใจ เปนส่ิงท่ีคลายความวิตกกังวลของญาติผูปวยได สอดคลองกับการศึกษาของ Wagner 
(2004) ท่ีพบวาครอบครัวผูปวยท่ีไดรับการชวยฟนคืนชีพ นอกจากไมไดอยูใกลชิดบุคคลอันเปนท่ี
รักแลวครอบครัวมักถูกละเลยและไมไดรับความสนใจจากทีมสุขภาพเพราะทุกคนมุงเนนดูแล
ผูปวย ท้ังท่ีสถานการณดังกลาวลวนเปนสถานการณท่ีวิกฤตท้ังตอผูปวยและครอบครัว ครอบครัว
ตองการดูแลจากพยาบาล เพื่อใหกําลังใจ การปลอบใจหรือการแสดงเห็นใจ ความหวงใย ส่ิงเหลานี้
สามารถคลายความวิตกกังวลของญาติผูปวยได 
 ประเด็นยอยท่ี 7 เสร็จส้ินจากงาน ตรวจทานเคร่ืองใช บันทึกเหตุการณไวในสมุด
รายงาน 

  จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา หลังจากทําภารกิจในแตละเวรเสร็จแลว พยาบาลตองมี
การเตรียมอุปกรณใหมใหพรอมใชงาน และเขียนรายงานเหตุการณท่ีเกิดข้ึนไวเปนหลักฐาน ซ่ึง
จะตองสงรายงานทุกเดือนใหตนสังกัด  ผลการศึกษาคร้ังนี้ อธิบายไดวา การเขียนรายงานเหตุการณ
พรอมกับสรุปผลการปฏิบัติงาน เพื่อเก็บรวบรวมขอมูล และสงตอขอมูลใหแกทีมงาน จะเปน
ประโยชนในการดําเนินงานในคราวตอไป อยางไรก็ตาม สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ (2554) 
ซ่ึงกลาววา การเขียนรายงานท่ีดีนั้นควรจะเนนถึงส่ิงท่ีจําเปนตองใชเทานั้น เพื่อเปนฐานขอมูลท่ี
นํามาประมวลวิเคราะหและเปนหลักฐานเพื่อตรวจสอบความถูกตองและตรวจสอบหลักฐานการ
ใหบริการไดขอมูลของหนวย EMS จะประกอบดวยขอมูลท่ีวาดวยผูเจ็บปวยแตละรายท่ีไดรับการ
ชวยเหลือ ตั้งแตขอมูลท่ัวไป สัญญาณชีพ  การประเมินและการตรวจรางกาย ประเภทของการ
เจ็บปวย การดูแลรักษาและการลําเลียงตลอดไปจนถึงผลลัพธของการรักษาพยาบาลผูเจ็บปวย          
รายนั้นๆวาสภาพเม่ือนําสงเปนอยางไร จํานวนวันท่ีรักษาในโรงพยาบาลและผลของการรักษาใน
โรงพยาบาล ซ่ึงคาดไดวาจากการใหบริการรักษาพยาบาลกอนถึงโรงพยาบาล จะทําใหเกิดผล
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กระทบตอผลการรักษาในโรงพยาบาลอันไดแก อัตราการรอดชีวิตเพิ่มข้ึน การรักษาพยาบาลทําได
ดีข้ึน การพิการนอยลง ความทุกขทรมานลดลง ความพึงพอใจมากข้ึนและเสียคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลนอยลง สวนการจัดเก็บอุปกรณทําความสะอาด จัดเตรียมอุปกรณและเวชภัณฑใน
รถพยาบาลใหครบถวน  พรอมท้ังตรวจเช็คเคร่ืองมือและอุปกรณในรถพยาบาลใหพรอมสําหรับ               
ใชงาน เปนอีกภาระหนึ่งท่ีพยาบาลใหความสําคัญกับการเตรียมความพรอม เพื่อการทํางานใน               
คร้ังตอไป          

 
 ประเด็นท่ี 4  ผลลัพธเกิดท่ีใจหลังออกไปชวยผูอ่ืน 

จากการศึกษาคร้ังนี้  ผูใหขอมูลไดกลาวถึงผลลัพธเกิดข้ึนท่ีใจของผูปฏิบัติงานหลังจาก
ออกไปชวยผู อ่ืนแลว เกิดความรูสึกในทางบวก ซ่ึงประกอบดวย 2 ประเด็นยอย คือ                          
เปนงานท่ีทาทายความสามารถ และมีความสุขทางใจท่ีสามารถชวยใหผูปวยรอด สวนความรูสึก
ในทางลบน้ันประกอบดวย 1 ประเด็นยอย คือ สะเทือนใจ/เสียใจท่ีชวยเขาไมไดซ่ึงมีรายละเอียด
ดังนี้ 
 ประเด็นยอยท่ี 1 ทาทายความสามารถ 

 จากการศึกษาคร้ังนี้  พบวา การปฏิบัติงานของพยาบาลในหนวย EMS นั้นเปน
ลักษณะงานท่ีตองเส่ียง ตองทํางานทามกลางสายตาประชาชนหรือความคาดหวังของญาติ รวมถึง
เปนงานท่ีตองมีการตัดสินใจในการชวยเหลือผูปวยดวยตัวเองในสถานการณใหมๆ ซ่ึงถือวาเปน
การทาทายความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลในหนวย EMS ผลการศึกษาคร้ังนี้ อธิบาย
ไดวา การทํางานทามกลางขอจํากัดตางๆ ท้ังดานเวลา อุปกรณ และสถานท่ี รวมถึงจํานวนบุคลากร 
โดยตองทําภารกิจนั้นใหสําเร็จลุลวงลงไปดวยดี เปนการที่ทาทายความสามารถของพยาบาลที่
จะตองเผชิญและแกไขปญหาตางๆเพื่อใหผูปวยรอดชีวิตสอดคลองกับ บุรนี เครือเพ็ชร (2550) 
กลาววาการเปล่ียนแปลงการปฏิรูประบบสุขภาพ มุงเนนการใหบริการเชิงรุก สาธารณภัยท่ีเกิดข้ึน
ท่ัวโลกรวมถึงท่ีเกิดข้ึนในประเทศไทยท่ีเปนภัยจากธรรมชาติและผลจากการกระทําของมนุษย
ไดแก น้ําทวม น้ําปา โคลนถลม แผนดินไหว คล่ืนสึนามิ ตึกถลม สารเคมีร่ัวไหล  ไฟไหม เปนตน  
ลวนเปนส่ิงกระตุนเตือนทาทายบทบาทหนาท่ีและความสามารถของบุคลากรพยาบาลท่ีปฏิบัติงาน
ในหนวย EMS  ใหเตรียมพรอมในทุกดาน เพื่อรับมือกับการเปล่ียนแปลงใหเหมาะสมกับ
สถานการณในปจจุบันและอนาคต ผลการวิจัยนี้ สอดคลองการศึกษาของ ประนมวัน เกษสัญชัย
(2555) ท่ีพบวา ปจจัยดานลักษณะงานการที่พยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินรับรูลักษณะ
งานท่ีนาสนใจงานมีความหมายและมีความทาทายความสามารถจะเปนแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน
ทําใหบุคลากรมีความพึงพอใจสงผลตอความสามารถและประสิทธิผลของการปฏิบัติงานสูงข้ึน 
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 ประเด็นยอยท่ี 2 มีความสุขทางใจชวยใหผูปวยรอด 
 จากการศึกษาคร้ังนี้ พบวา การชวยเหลือผูอ่ืนใหรอดชีวิตเปนความสุขอยางหน่ึง

ในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยงานบริการการแพทยฉุกเฉิน ซ่ึงเปนเหมือน
พลังใจท่ีทําใหพยาบาล EMS มีความมุงม่ันในการทํางานตอไป  จากผลการศึกษานี้ อธิบายไดวา 
ความสุขในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหนวยงานบริการการแพทยฉุกเฉินคือ 
การทํางานบรรลุเปาหมาย ไดแก  การชวยเหลือผูปวยใหไดรับการรักษาตออยางรวดเร็วเพื่อใหเกิด
ความปลอดภัยและรอดชีวิต มีความสอดคลองกับท่ี บุรณี เครือเพ็ชร(2550)ไดกลาววา งาน
ใหบริการผูปวยฉุกเฉินนั้น เปนงานท่ีใหโอกาสในการชวยเหลือผูท่ีกําลังมีความทุกขและใหโอกาส
ในการสรางความดีอยูตลอดเวลา ความเหนื่อยลา เสียสละ และอดทน ถูกตอบแทนดวยความสุข 
ความอิ่มเอิบ  ความเบิกบานท่ีเกิดจากการทําความดี เปนคุณคาท่ีสัมผัสดวยใจของท้ังผูใหและผูรับ 
และเปนพื้นฐานในการอยูรวมกันอยางมีความสุขของคนในสังคมและสอดคลองกับผลการศึกษา
ของ Manion (2003)ท่ีพบวาความสุขในการทํางานเปนความรูสึกท่ีเกิดกับบุคคล ท่ีสามารถเรียนรู
และพัฒนาไดในตัวบุคคล จากการเสริมสรางแรงจูงใจในการทํางาน ความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงาน  และใหโอกาสในการทํางานเพื่อประสบความสําเร็จในการปฏิบัติงาน เกิดความ
ภาคภูมิใจงาน รับรูความมีคุณคาในตนเอง สงผลใหเกิดประสิทธิภาพและคุณภาพในการบริการ 
และมีความสอดคลองพระบรมราโชวาท ของพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว (อางถึงใน                     
พรรณิภา สืบสกุล, 2551) กลาววา การท่ีพยาบาลไดดูแลผูปวยและครอบครัวของผูปวยนั้น ทําให
เกิดความภูมิใจในหนาท่ีการงาน  และไดใกลชิดกับผูมารับบริการ พยาบาลตองใชความรู 
ความสามารถในการใหบริการตางๆ เพื่อใหบรรลุเปาหมาย และจากการศึกษาของ ชุติกาญจน              
เปาทุย (2553)ไดศึกษาระดับความสุขในการทํางานของพยาบาล: กรณีศึกษาพยาบาล โรงพยาบาล           
ศิริราชพบวา กิจกรรมการทํางานของพยาบาล เปนงานท่ีปฏิบัติตอผูปวยและญาติผูปวยโดยตรง ซ่ึง
แสดงถึงความตั้งใจ และมุงม่ันในการชวยเหลือผูอ่ืนใหไดรับความปลอดภัย ทําใหเกิดความรูสึกวา 
งานท่ีปฏิบัตินั้นมีคุณคาสูง เม่ือทําแลวเกิดความรูสึกท่ีดี ภาคภูมิใจ และมองวางานท่ีตังเองทํานั้นมี
ประโยชนตอสังคม สงผลใหเกิดความสุขทางใจตอการทํางาน  
 ประเด็นยอยท่ี 3 สะเทือนใจ/เสียใจท่ีชวยเขาไมได 

  จากการศึกษาครั้งนี้  พบวา ความรูสึกสะเทือนใจ/เสียใจที่ไมสามารถชวยชีวิต
ผูปวยไดวา เปนความรูสึกท่ีเกิดข้ึนอยางหลีกเล่ียงไมได เม่ือพยาบาลตองเผชิญกับเหตุการณท่ี              
ไมคาดคิด เหตุการณท่ีตองมีความสูญเสียจากการชวยชีวิตผูปวยฉุกเฉินกรณีตางๆ ผลการศึกษา             
คร้ังน้ี อธิบายไดวา การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพท่ีในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน บางคร้ังอาจ
กอใหเกิดปฏิกิริยาทางดานอารมณและความรูสึกสะเทือนใจของผูใหความชวยเหลือ เนื่องจาก
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สถานการณ ท่ีสรางความกดดัน อาจทําให เกิดความรู สึกสะเทือนใจข้ึนไดสอดคลองกับท่ี                      
วรรณเพ็ญ อินทรแกว (2548)กลาวถึงภาวะเศราโศกท่ีเกิดข้ึนเฉียบพลันของผูประสบภัย                       
เปนอารมณท่ีเกิดจากการสูญเสีย เชนสูญเสียบุตรอันเปนท่ีรัก การสูญเสียอวัยวะสวนใดสวนหนึ่ง 
สูญเสียการทําหนาท่ี สูญเสียภาพลักษณ หรือสูญเสียความม่ันคงทางเศรษฐกิจ ซ่ึงการปฏิบัติหนาท่ี
ทามกลางสถานการณดังกลาว สรางความกดดันตอผูปฏิบัติงาน ซ่ึงอาจกอใหพยาบาลเกิดความรูสึก
สะเทือนใจ เศราโศก เสียใจ หดหูใจ สงสาร  บุคลากรพยาบาลตองพยายามปรับตัวกับความเครียดท่ี
เกิดข้ึน ทุมเทแรงกายใจในการชวยเหลือผูปวยอยางเต็มกําลังความสามารถ เพื่อชดเชยความรูสึก
ทางลบท่ีเกิดข้ึนภายในใจตนเอง  และคุณสมบัติท่ีสําคัญสําหรับพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน
หนวยบริการการแพทยฉุกเฉินคือ การมีวุฒิภาวะทางอารมณ มีสติเขมแข็ง อดทน และตองมี
สุขภาพจิตท่ีแข็งแรง ควบคูกับการมีความรูและทักษะการปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทย
ฉุกเฉิน 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 1.    การปฏิบัติงานของพยาบาลในหนวย EMS นั้น จะตองมีการทํางานรวมกันเปนทีมกับ
บุคลากรระดับตางๆในหนวยงาน และมีการส่ือสารประสานงานกับบุคลากรหนวยงานอ่ืนท่ีเกี่ยวของ 
ดังนั้นผูบริหารหนวย EMS ควรตระหนักถึงความสําคัญของการทํางานเปนทีม จึงควรสนับสนุน 
สงเสริม และพัฒนาศักยภาพของการทํางานเปนทีมใหกับบุคลากร ใหมีความรูความและสามารถส่ือสาร
ประสานงาน รวมถึงการสรางกําลังใจใหกับบุคลากรในทีม เพื่อใหเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติงาน 
สามารถชวยเหลือผูปวยไดอยางรวดเร็ว และเหมาะสม  เพ่ือนํามาสูการรอดชีวิต ลดความทุกขทรมาน
และภาวะแทรกซอนตางๆ  
 2.    ผูบริหารหนวย EMS ควรใหความสําคัญกับการเตรียมความพรอมในการปฏิบัติงาน
ของหนวย EMS โดยจัดใหมีการอบรมทบทวนความรูใหกับบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในทีมรวมกัน 
โดยการพัฒนาบุคลากร ท้ังดานความรู ทักษะตางๆและความพรอมดานสุขภาพของบุคลากร รวมถึง
การเตรียมความพรอมของอุปกรณเคร่ืองมือเคร่ืองใชในการปฏิบัติงาน ณ จุดเกิดเหตุ เพื่อชวยเหลือ
ผูปวยใหไดรับความปลอดภัย กอนนําสงโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพตอไป 
 3.    การออกไปปฏิบัติงาน บางเหตุการณทําใหพยาบาลรูสึกสะเทือนใจหรือเสียใจท่ีชวยเหลือ
ผูปวยไมได ดังนั้นหนวยงาน EMS ควรมีหนวยใหคําปรึกษา เพื่อลดความความเครียดท่ีอาจเกิดข้ึนกับ
พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหนวยงานนี้ 
 4.    ผูบริหารหนวยงาน EMS ควรตระหนักและใหความสําคัญถึงการประชาสัมพันธของ
ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน โดยใชชองทางการส่ือสารตางๆ เชน ส่ือออนไลน วิทยุ โทรทัศน 
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หนังสือพิมพ ปายโฆษณา เพื่อประชาสัมพันธใหประชาชนรับทราบอยางท่ัวถึง และเรียกใชบริการ
ไดอยางถูกตองตามความจําเปน ผูปวยสามารถเขาถึงการรับบริการของหนวย EMS ไดอยางทันที
เม่ือประสบเหตุหรือพบวามีภาวะฉุกเฉินเกิดข้ึน  
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 1.   การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาประสบการณของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติงานใน
หนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน โรงพยาบาลแหงหนึ่ง ซ่ึงอาจมีความแตกตางจากพยาบาลวิชาชีพใน
การปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินอ่ืนๆ จึงควรทําการศึกษาเพ่ิมเติมในกลุมตัวอยาง
กลุมอ่ืนๆ หรือสังกัดท่ีแตกตางกัน 
 2.   การศึกษาครั้งนี้ พบวา การใหบริการการแพทยฉุกเฉิน เปนการใหบริการกับผูเจ็บปวย
ฉุกเฉินในสถานการณตางๆ  ซ่ึงจะตองใหการดูแลท่ีแตกตางกัน  ดังนั้นควรทําการศึกษา
ประสบการณการปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินของพยาบาลวิชาชีพในสถานการณท่ี
เจาะจง เชน ประสบการณของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินจาก
เหตุการณน้ําทวมใหญท่ีกรุงเทพมหานคร ป พ.ศ. 2555 เพื่อเปนขอมูลในการประเมินและเตรียม
ความพรอมในการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะฉุกเฉินในสถานการณตางๆใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  
 3.   การศึกษาคร้ังนี้จะเห็นไดวา พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหนวย EMS ตองมีความรู 
ความสามารถหลายดานท่ีแตกตางจากพยาบาลที่ทํางานประจําหอผูปวย ดังนั้นจึงควรมีการสราง
แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน เพื่อใช
ประเมินสมรรถนะพยาบาลดังกลาว กอนสงไปอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพตอไป  
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คําชี้แจงและคุมครองสิทธิสําหรับผูเขารวมการวิจัย 
 
 สวัสดีคะ  ดิฉันนางสาว จิระทวี สมบูรณ  เปนนิสิตปริญญาโท  สาขาบริหารการพยาบาล  
คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ขณะน้ีกําลังทําวิจัยเร่ือง “ ประสบการณของ
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน ” ทานเปนบุคคลท่ีสามารถแสดง
ความคิดเห็นที่เปนประโยชนตองานวิจัย  ถาทานยินดีท่ีจะเขารวมงานวิจัยในคร้ังนี้  ดิฉันขอใหทาน
ใหสัมภาษณเกี่ยวกับประสบการณของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทย
ฉุกเฉิน 
 การเก็บรวบรวมขอมูลใชวิธีการสัมภาษณเชิงลึกรวมกับการบันทึกเทป  ในระหวางการ
สัมภาษณดิฉันตองขออนุญาตใชเคร่ืองบันทึกเสียงและจดบันทึกการสนทนา  เพื่อความถูกตองและ
สมบูรณของเนื้อหา  ขอมูลท่ีไดจากทานจะนํามาวิเคราะหและเสนอผลงานการวิจัยในภาพรวม  โดย
ไมมีผลกระทบตอการปฏิบัติงานของทานและบุคคลท่ีเกี่ยวของแตอยางใด  เทปการสัมภาษณจะเก็บ
ไวเปนความลับและจะทําลายเม่ือการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ส้ินสุดลง 
            หากทานมีขอสงสัยประการใดเกี่ยวกับการวิจัยคร้ังนี้  ดิฉันยินดีตอบใหทานเขาใจ  ไมวา
ทานจะเขารวมในการวิจัยคร้ังนี้หรือไมก็ตาม  ทานมีสิทธิท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมในการ
วิจัยคร้ังนี้  และหากทานยินยอมเขารวมในการวิจัยแลว  ทานมีสิทธิจะขอยกเลิกไดตลอดเวลาตาม
ความตองการของทานโดยไมมีขอจํากัดใดๆ  ในระหวางเขารวมการวิจัย ถาทานมีขอสงสัยใดๆ  
ดิฉันมีความเต็มใจท่ีจะตอบขอสงสัยของทาน  สามารถติดตอโดยตรงมายังดิฉัน นางสาวจิระทวี 
สมบูรณ  หมายเลขโทรศัพทมือถือ  085-0656696   หรือ   E-mail : jiratawee@yahoo.com 
 
       ขอบพระคุณในความรวมมือ 
         นางสาว จิระทวี สมบูรณ   
                                      ผูวิจัย 
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ขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Patient/Participle  InformationSheet) 

 
ชื่อโครงการวิจัย    ประสบการณของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน 
ชื่อผูวิจัย นางสาว จิระทวี สมบูรณ    นิสิตปริญญาโท  สาขาบริหารการพยาบาล  
 คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
สถานท่ีติดตอผูวิจัย (ท่ีทํางาน)  เลขท่ี  681 หอผูปวยเด็กพิเศษ คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล  
 มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร 
  (ท่ีบาน)  เลขท่ี 156/107 หมูบานพฤกษาวิลล 11 ซอย 12 ถนนนครอินทร  
  ตําบลบางไผ อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 
โทรศัพทท่ีทํางาน     02-2443174-75   โทรศัพทท่ีบาน     02-4976558 
โทรศัพทมือถือ         085-0656696   E-mail :  jiratawee@yahoo.com 
 
 ขอมูลท่ีเกี่ยวของกับการใหคํายินยอมและเอกสารอ่ืนๆ ท่ีใหแกกลุมประชากรตัวอยางหรือ
ผูมีสวนรวมในการวิจัย ประกอบดวยคําอธิบายดังตอไปนี้ 
 1.   โครงการนี้เปนการศึกษาประสบการณของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหนวย
บริการการแพทยฉุกเฉิน 
 2. วัตถุประสงคของการวิจัย  เพื่อศึกษาประสบการณของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน
หนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน 
 3. กลุมผูใหขอมูลและพื้นท่ีในการศึกษาวิจัย  ไดคัดเลือกผูเขารวมวิจัยแบบเฉพาะเจาะจง 
ซ่ึงเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณเกี่ยวของกับการปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทย
ฉุกเฉิน ที่มีความยินดีและเต็มใจใหความรวมมือในการเขารวมการทําวิจัย ซ่ึงมีจํานวน 10-15 คน 
 4.  การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ  เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชรูปแบบการสัมภาษณ           
เชิงลึก รวมกับการบันทึกเทป การสังเกตและการจดบันทึกภาคสนาม ผูเขารวมการวิจัยเปนผูเลา
ประสบการณการเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินตามความ    
เปนจริง รวมถึงเปดโอกาสใหแสดงความรูสึก ความคิดเห็นไดอยางเต็มท่ี  การสัมภาษณแตละคร้ัง
ใชระยะเวลาไมเกิน 1 ช่ัวโมง โดยผูวิจัยอาจตองใชการสัมภาษณ 2-3 คร้ัง โดยสถานท่ี และเวลาใน
การสัมภาษณข้ึนอยูกับผูเขารวมวิจัยสะดวก    
 5.   ประโยชนในการเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ คือ เปนผูมีสวนรวมในการเลาประสบการณ 
ความรูสึก ความคิดเห็น เกี่ยวกับการใหความหมายและประสบการณการปฏิบัติงานในหนวยบริการ
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การแพทยฉุกเฉินของพยาบาลวิชาชีพ เพื่อเปนแนวทางบริหารจัดการระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน
ใหมีคุณภาพไดมาตรฐาน และสนับสนุนการทํางานของพยาบาลวิชาชีพไดอยางมีประสิทธิภาพ
รวมถึงเปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอน หรือการจัดฝกอบรมพยาบาล
หรือบุคลากรท่ีเกี่ยวของในระบบบริการการแพทยฉุกเฉินตอไป 
 6.   การเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ไดระบุอยางชัดเจนเกี่ยวกับผูเขารวมการวิจัยวามีความอิสระ
ในการตัดสินใจเขารวมการวิจัยดวยความสมัครใจ และถารูสึกไมสะดวกท่ีจะใหขอมูลสามารถ
ปฏิเสธ หรือถอนตัวจากการวิจัยไดทุกขณะโดยไมกอใหเกิดผลเสียหรือผลกระทบใด ๆ มีอิสรเสรีภาพ
ในการเลาประสบการณ ความรูสึก ความคิดเห็น  ซ่ึงผูเขารวมการวิจัยจะไมไดรับอันตรายท้ังทาง
รางกายและจิตใจ  โดยกําหนดไวในมาตรการปองกันผลกระทบดานจริยธรรมท่ีอาจเกิดข้ึนกับกลุม
ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย มีการเซ็นยินยอมของผูเขารวมการวิจัย 
 7.  การพิทักษสิทธ์ิของผูเขารวมวิจัย โดยเก็บเทปการสัมภาษณไวเปนความลับ มีการ
นําเสนองานวิจัยโดยใชรหัสแทนช่ือของผูเขารวมวิจัย และผูวิจัยจะลบทําลายเทปจากการสัมภาษณ
ในการเก็บขอมูล หลังส้ินสุดการวิจัย จะเปดเผยเฉพาะขอมูลสรุปผลการวิจัยภาพรวมและนํามาใช
ตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทานั้น 
 8.   หากผูเขารวมการวิจัยมีขอสงสัยใหสอบถามเพ่ิมเติมไดโดยสามารถติดตอผูวิจัยคือ                            
นางสาว จิระทวี สมบูรณ หมายเลขโทรศัพท 085-0656696   ไดตลอดเวลา และหากผูวิจัยมีขอมูล
เพิ่มเติมท่ีเปนประโยชนหรือโทษเก่ียวกับการวิจัย  ผูวิจัยจะแจงใหผูเขารวมการวิจัยทราบอยาง
รวดเร็ว  เพื่อใหผูเขารวมการวิจัยทบทวนวายังสมัครใจจะอยูในงานวิจัยตอไปหรือไม 
 9.   การวิจัยในคร้ังนี้ไมมีการจายคาตอบแทนใดๆ   
 10. หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาวสามารถรองเรียนไดท่ี  คณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดท่ี 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  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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ใบยินยอมของกลุมประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed Consent From) 

 
ชื่อโครงการวิจัย    ประสบการณของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน 
เลขท่ี ประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย………………………………………………….......... 
 ขาพเจาซ่ึงไดลงนามท่ีดานลางของหนังสือเลมนี้ ไดรับคําอธิบายอยางชัดเจนเปนท่ีพอใจ
จาก ผูวิจัยช่ือนางสาว จิระทวี สมบูรณ ท่ีอยูเลขท่ี156/107 หมูบานพฤกษาวิลล 11 ซอย 12 ถนนนคร
อินทร  ตํ าบลบางไผ  อํ า เภอ เ มือง  จั งหวัดนนทบุ รี  11000 โทรศัพท ท่ีบ าน  02-4976558  
โทรศัพทมือถือ 085-0656696 ถึงวัตถุประสงคและขั้นตอนการวิจัย ซ่ึงประกอบดวยการสัมภาษณ
เชิงลึก และมีการบันทึกเทประหวางการสัมภาษณในเร่ืองประสบการณของพยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน และประโยชนซ่ึงจะเกิดข้ึนจากการวิจัยเร่ืองนี้แลว 
 ขาพเจาเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ดวยความสมัครใจ และขาพเจามีสิทธิ จะถอนออกจากการวิจัย
เม่ือไรก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตุผล ซ่ึงการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไมมี
ผลกระทบในทางใดๆแกขาพเจาท้ังส้ิน 
 ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลท่ีไดระบุไว และขอมูลใดๆท่ี
เกี่ยวของกับขาพเจาจะเก็บรักษาเปนความลับ 

ขาพเจายินดีเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ ภายใตเง่ือนไขท่ีระบุไวในเอกสารขอมูลสําหรับกลุม
ประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย และ
ใบยินยอมของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยแลว 
………………………………..    ……………………………………. 
           สถานท่ี/ วันท่ี        ลงนามผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 
……………………………….    ……………………………………. 
           สถานท่ี/ วันท่ี            (นางสาวจิระทวี สมบูรณ) 
           ลงนามผูวิจัย 
………………………………    ……………………………………. 
           สถานท่ี/ วันท่ี         (     พยาน ) 
 
 



158 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก   ข 
 
 1.แนวคําถามสําหรับสัมภาษณ 
 2.แบบบันทึกภาคสนาม 
 3.แบบบันทึกการถอดความ และการใหรหัสเบ้ืองตน 
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แนวคําถามสําหรับสัมภาษณพยาบาลวิชาชพี 
เร่ือง 

ประสบการณของพยาบาลวชิาชพีท่ีปฏิบตังิานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน 
 

 แนวคําถามในการเก็บรวบรวมขอมูลสรางจากวัตถุประสงคและแนวคิดในการวิจัย เปน
แนวคําถามกวางๆ สามารถปรับไดตามสถานการณและผูใหขอมูล มีแนวคําถามกวางๆดังนี้ 
1.   ขั้นเร่ิมสนทนา 
 ผูวิจัยใหผูใหขอมูลเขาใจ และมุงประเด็นในการศึกษาคร้ังนี้ ดังนี้ 
 1.1  แนะนําตนเอง บอกวัตถุประสงคในการวิจัยและสิทธิของผูใหขอมูลแกผูใหขอมูล 
 1.2 พูดคุยซักถามถึงเร่ืองท่ัวๆไปกอนเพื่อสรางสัมพันธภาพใหเกิดความคุนเคยกับ                 
ผูใหขอมูล 
 1.3  ขออนุญาตผูใหขอมูลในการทําการบันทึกเทป และจดบันทึกอยางยอ 
2.   ภูมิหลังของผูใหขอมูล 

 2.1  อายุสถานภาพสมรสการศึกษา 
 2.2  หนวยงานท่ีปฏิบัติงาน ประสบการณการทํางานตําแหนงงาน ระยะเวลาที่ปฏิบัติหนาท่ี
พยาบาลวิชาชีพ 
3.  คําถามเกร่ินนํา เปนการแนะนําหัวขอในการสนทนา 

3.1  หนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน ใหบริการอะไรบาง  
 3.2  พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน ตองรับผิดชอบงาน
อะไรบาง 
4. ขั้นเขาสูประเด็นท่ีตองการศึกษา 
 ผูวิจัยเขาสูประเด็นคําถามประสบการณของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการ
การแพทยฉุกเฉินดังนี้ 
 คําถามหลัก 
 4.1  ชวยเลาประสบการณการออกไปปฏิบัติงาน ณ จุดเกิดเหตุวา ใหการชวยเหลือใครบาง 
และชวยเหลืออยางไร 

4.2  รูสึกอยางไรกับการเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน 
4.3  คําถามอ่ืนๆ เกิดข้ึนในขณะสัมภาษณผูใหขอมูล โดยเช่ือมโยงกับคําตอบท่ีผูใหขอมูล

บอกเลา 
  



160 
 

5.  ขั้นยุติการสนทนา 
 ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูใหขอมูลซักถาม หรือกลาวส่ิงท่ีตองการพูดเพิ่มเติม มีแนวคําถามดังนี้ 
 5.1  คุณตองการจะเลาเพิ่มเติมในเร่ืองการเปนพยาบาลวิชาชีพประสบการณการเปน
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินท่ีดิฉัน (ผูวิจัย)ไมไดถามหรือไม 
อยางไร 
 5.2  คุณตองการซักถามดิฉัน (ผูวิจัย) หรือไม                        
 ผูวิจัยกลาวสรุปประเด็นที่สนทนาคร้ังนี้และนัดหมายการสัมภาษณคร้ังตอไป 
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แบบบันทึกภาคสนาม 
 
หมายเลขผูใหขอมูล…………………………………. 
การสัมภาษณคร้ังท่ี…………..วันท่ี.…...../.………/….…..เร่ิมเวลา………..น.ถึงเวลา………….น. 
สถานท่ี……………………………………………………………………………………………… 
ความคิด ความรูสึก เหตุการณ ปญหา และการแกไข 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
 
บันทึกเม่ือ............../....................../.......... 
 เวลาบันทึก...........................................น. 
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แบบบันทึกการถอดความ และการใหรหัสเบ้ืองตน 
หมายเลขผูใหขอมูล…………………………………. 
การสัมภาษณคร้ังท่ี…………..วันท่ี.…...../.………/….…..เร่ิมเวลา………..น.ถึงเวลา………….น. 
สถานท่ี……………………………………………………………………………………………… 
 
บรรทัด ขอความ  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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หมายเลขผูใหขอมูล…………………………………. 
การสัมภาษณคร้ังท่ี…………..วันท่ี.…...../.………/….…..เ ร่ิมเวลา………น.ถึงเวลา………น.
สถานท่ี……………………………………………………………………………………………… 
1.   ส่ิงท่ีตองการคนหาเพิ่ม…………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………
…..………..…………………………………………………………………………………………
….…………………..……………………………………………………………………………….
….……………………………………………………………………………………………………
………………..…………………………………………………………………………………….
…..………………………..…………………………………………………………………………
………………………………..……………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
2.   ประเด็นท่ีตองการคําอธิบาย……………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………
…..…………………………………………………………………………………………………..
………..……………………………………………………………………………………………..
……………..………………………………………………………………………………………..
…………………..…………………………………………………………………………………..
………………………..……………………………………………………………………………..
…………………………….................................................................................................... 
……………………………………………………………………………………………………… 
3. อ่ืน ๆ ………………………………………………………………………………………........... 
………………………………………………………………………………………………………
…...………………………………………………………………………………………………….
………..……………………………………………………………………………………………..
……………..………………………………………………………………………………………..
…………………...…………………………………………………………………………………. 
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 ตารางท่ี 1 แสดงปจจัยสวนบุคคลของผูใหขอมูล 

ผูใหขอมูล อายุ (ป) สถานภาพ
สมรส 

ตําแหนง
พยาบาล 

หนวยงาน 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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ผูใหขอมูล อายุ (ป) สถานภาพ
สมรส 

ตําแหนง
พยาบาล 

หนวยงาน 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 

ศูนยกูชีพ 
นเรนทร 

17 ปริญญาตรี 

รายท่ี 13 54 โสด พยาบาล
วิชาชีพ

ชํานาญการ 

ศูนยกูชีพ 
นเรนทร 

17 ปริญญาตรี 

รายท่ี 14 41 โสด พยาบาล
วิชาชีพ

ชํานาญการ 

งาน
อุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน 

12 ปริญญาตรี 
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 ตารางท่ี 2 แสดงประเด็นสําคัญท่ีไดจากการสัมภาษณ 
 

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. 

ใหบริการข้ันสูง-ชวยฟนคืนชีพ 
ชวยคนไขนอกโรงพยาบาล 
ชวยผูปวยท่ีมีภาวะฉุกเฉิน 
ชวยผูปวยฉุกเฉิน 
ใหบริการชวยชีวิตข้ันสูง ณ จุดเกดิเหตุ 
ชวยกูชีพข้ันสูงอยางเปนข้ันตอน 
งานหลัก คือ ชวย ณ ท่ีเกดิเหตุ 
ชวยฟนคืนชีพเปนงานหลัก 
ชวยฟนคืนชีพ-แบงงานกันทํา 
เตรียมชวยเหลือในงานสุมเส่ียง เชน งาน
พิธีตางๆ 
ออกหนวย -stand by ในเหตุการณไม
ปกติ 
ออกหนวยงานสาธารณภัย-ท้ังนอกและ
ในพื้นท่ีและตางประเทศ 
เตรียมทีม เพื่อดูแลหากเกิดเหตุในท่ีสุม
เส่ียง 
เปนรถรับ-สงของผูเดือดรอนท่ีไมมีรถ 
Refer-รับสงโดยไมคิดคาบริการ 
แนะนําญาติใหปฐมพยาบาลเบ้ืองตน 
อบรมการปมหัวใจใหชาวบาน-
อาสาสมัคร 
ควบคุมสถานการณ 
การเคล่ือนยายตองใหผูปวยปลอดภัย 
ดูแลผูปวยท่ีมีปญหาทางกระดูกสันหลัง-
ตองมีวิธีการท่ีถูกตอง 

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

ควบคุมการใชยา-แกปญหาเฉพาะหนาได 
ประยุกตใชวัสดุอุปกรณท่ีมีใหเกิด
ประโยชน (ถุงมือ-ทํา tourniquet) 
การเปาปาก-ใชขวดน้ําตัดแลวครอบเพ่ือ
เปาปากหรือใชผาเช็ดหนาวาง 
ส่ิงท่ีทาทายการทํางาน-แกปญหาเฉพาะ
หนาใหผานไปใหได 
เตรียมอุปกรณใหพรอมต้ังแตอยูในรถ-วอ-
ถามอาการ 
ตรวจสอบอุปกรณใหพรอมใชงาน 
อุปกรณตองครบ  ใชงานได ยังไมหมดอาย ุ
ตรวจสอบอุปกรณใหครบ-ดูอุปกรณ
สํารองดวย 
ใชอุปกรณไปเทาไร  ตองนํากลับมาคืนให
เหลือเทาเดิม 
ทดสอบอุปกรณวาใชงานไดจริงกอนออก
ปฏิบัติงาน 
ความพรอมของยานพาหนะตองตรวจสอบ 
ท้ังลมยางและเคร่ืองยนต 
นองกูชีพ-ตรวจสภาพรถ-เราดูความ
เสียหาย/บกพรองของรถ 
วันหยุดพักผอนใหเต็มท่ี - shopping /ออก
กําลังกาย/ดูหนัง/ฟงเพลง 
ดูแลสุขภาพ-ออกกําลังกาย 
รางกายตองมีความพรอมตลอดเวลา 
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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-นอนใหพอ/เลือกเวรที่
เหมาะสมกับสภาพรางกาย 
ทํางานดวยสต ิ สมาธิตองมีขณะทํางาน-
ฝกสมาธิใหใจสงบ 
เตรียมพรอมดานจิตใจ-พรอมท่ีจะเจอ
กับสถานการณตางๆ 
เตรียมความรู 
อบรมเสริมความรู 
อบรมการชวยชีวิต 
เรียนรูการใช วอ  เพื่อส่ือสาร 
ทํางานแขงขันกับเวลาท่ีกําหนดไว 
เตรียมพรอมปฏิบัติงานไมเกนิ 2 นาที-
ออกรถ 
มาทํางาน(อยูเวร)ตองพรอมออกเหตุ
ตลอดเวลา 
ติดตอส่ือสารกันตลอด-เพื่อใหรูอาการ
ผูปวยและประเมินไดถูกตอง 
ระหวางเดินทาง คุย/ถามอาการผูปวย
ตลอดทาง 
ระหวางเดินทาง-ตองส่ือสารกับผูท่ีอยู
ในเหตุการณ-เพื่อประเมินคนไข 
ซักถามเหตุการณ/อาการคนไขไดมาก
ท่ีสุด  เพื่อจะไดรูวาตองเตรียมอะไรบาง 
ซักถามอาการคนไข-เตรียมอุปกรณไป
ใหครบถวน 
ส่ิงท่ีฟงจากขอมูล  ตอง confirm จากการ
ประเมินจริง  จะไดใหการดแูลท่ีตรงกับ
ปญหา 

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

หลังไดรับแจง  ตองคิดวิเคราะหสาเหตุของ
อาการผูปวย 
วิเคราะหสถานการณได-ประสานงานกับ
หนวยงานท่ีเกีย่วของ ใหชวยเหลือในส่ิงท่ี
ทําไดไปกอน   
วิเคราะหสถานการณเปน  เวลามีคนแจง
เหตุเขามา 
ระหวางเดินทาง-ตองแนะนําการชวยเหลือ
ใหญาติ/หนวยกูภยัทําไปกอน 
ประเมินผูปวยขณะไปถึงท่ีเกดิเหตุ-ลําดับ
ส่ิงท่ีตองชวยเหลือกอน 
ทํางานประสานกับหลายสวน 
ใหความสําคัญกับทุกคนในทีม 
ทําหนาท่ีของตนเองใหแมนยํา 
แบงงานกนัทํา-รับผิดชอบงานของตนเอง 
ชวยเหลือคนไข ตามลําดับอาการท่ีเรงดวน  
ตางคนตางแบงหนาท่ีกนัทํางาน  แต
อุปกรณตองครบ 
ทํางานกันเปนทีม-ใหเกียรตซ่ึิงกันและกัน 
เคารพหนาท่ีของผูอ่ืน-รับผิดชอบสวนของ
ตนเอง 
ใหกําลังใจ ทีมงานหนาใหม  ใหความ
ม่ันใจในการทํางาน 
ทํางานรวมกนั-ฝกซอมรวมกนัจะไดรู
ปญหา-แกไขรวมกัน 
คํานึงถึงความปลอดภัยของสถานท่ีท่ีจะไป
ชวยเหลือ 
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ลํา 
ดับ 

Themes ลํา 
ดับ 

Themes 

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

ประเมินความปลอดภัยในสถานท่ีเกิด
เพลิงไหม 
กอนเขาไปชวยคนอ่ืน ตองดใูหตวัเรา 
safe กอน-ชวยคนบนถนน 
ประเมินความปลอดภัยท้ังตัวเราและ
ผูปวย 
ประเมินสถานที่ท่ีจะไปชวยเหลือตอง
ปลอดภัย-ตองหาคนอ่ืนชวยจนกวาจะ
ปลอดภัย (กรณีไฟไหมบาน) 
ประเมินเสนทาง-ถนนเขาสะดวกไหม 
Save ตัวเองกอน ตั้งแตการแตงกาย-
อุปกรณใชเสริมเวลาฝนตก 
จะชวยใครตองนึกถึงความปลอดภัยของ
ตนเองดวย 
พิจารณาความปลอดภัยของเราดวย เชน 
ผูปวยอยูในการชุมนุมท่ีมีการปะทะกัน -   
ใหเขาเอาผูปวยออกมาชวยเหลือขาง
นอก 
งาน EMS มีอันตราย จําไว safety first -
เหยยีบรางรถไฟท่ียังไมไดปดสวิทซไฟ 
รูจักปองกันตัวเอง เชน แกสนํ้าตา 
หลังจากชวยจากท่ีเกิดเหตุแลว-มีการ
ประเมินอยางละเอียดอีกคร้ังบนรถ 
ชวยชีวิตคนไขไดแลว-พิจารณาวาสง 
โรงพยาบาลไหน 
 
 

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

ชวยเหลือชีวิตผูปวยแลว-สงตอผูปวยไป
ตามสิทธ์ิหรือดูตามความตองการของ
ผูปวยและญาติ 
ถาสิทธิโรงพยาบาลของผูปวยอยูไกล-อาจ
เกิดอันตราย-สงราชวิถี 
ชวยฟนแลว-แลวแตญาติจะใหไปสง
โรงพยาบาลไหน 
ฟนแลว-แลวแตผูปวย อยากไป 
โรงพยาบาลไหน 
ผูปวยจะไปโรงพยาบาลไหน  จะตอง
ประสานงานมาใหท่ีศูนยรับทราบดวย 
ชวยเสร็จ-รับ-สงผูปวยไปโรงพยาบาลท่ีมี
ศักยภาพ 
เสร็จงาน-ตรวจ check-เตรียมอุปกรณใหม 
เสร็จงาน-เตรียมอุปกรณใหมใหพรอมใช
งาน 
เขียนรายงานเหตุการณท่ีออกไปชวยเหลือ 
เขียนรายงานเหตุการณและอาการคนไข 
นําผูปวยไปสง มีใบรายงาน และตองสงเวร
ใหโรงพยาบาลน้ันรับทราบ 
รายงาน-ตาม case ท่ีสงตามโรงพยาบาลวา 
สุดทายแลว ควรไป admit/discharge/ หรือ
วา dead  แลวมาเขียนสรุปในใบรายงาน 
แลกเปล่ียนเรียนรูการดูแลผูปวย  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 ปญหาที่เจอ  เวลาออก EMS-
เพื่อหาวิธีการแกปญหา 
Post conference หลังกลับจากทํางาน-
ประเมินคนไข/ปญหา 
เหนื่อยไมวา  ขอใหไดชวยคนไข-
ปลอบใจญาติ 
แกปญหาเฉพาะหนา ใหญาติ Clam 
down กอน 
บอกญาติ/ขออนุญาตกอนชวยฟนคืน
ชีพ/อธิบายใหญาติเขาใจ-การชวยฟน
คืนชีพของหนวยงาน 
ดีใจเวลาท่ีผูปวยฟน-pump ข้ึน 
รูสึกดีท่ีชวยแลว  ผูปวยมีสัญญาณชีพ 
มีความสุขท่ีไดชวยเหลือผูปวย 
มีความสุขท่ีๆไดชวยเหลือผูอ่ืน 
รูสึกดี-ทําคลอดแลวไดสมาชิกเพิ่ม 
รูสึกดีท่ีไดชวยใหเขารอดชีวิต 
ภูมิใจท่ีชวยผูปวยได-แลวผูปวยอาการดี
ข้ึน 
ภูมิใจและรักการทํางานนี ้
ภูมิใจท่ีทํางานนี้-ไดชวยคน  ลดความ
พิการ-ชวยใหรอดชีวิต 
ทาทายความสามารถในขณะทํางาน
ทามกลางสายตาประชาชน 
ชอบงานทาทาย-งานเส่ียง -เลยมาทํา 
EMS 

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

งานท่ีทาทายความสามารถ-ไดตัดสินใจเอง 
ทาทาย-ฝกการตัดสินใจ 
เรียนรูสัจธรรมของชีวิต-หญิงชรา เสียชีวติ
อยูคนเดยีว 
สะเทือนใจ-สงสารผูเสียชีวิต ยายแกๆอยู
กัน 2 คน 
เสียใจท่ีชวยเขาไมได-ผูกคอตาย 
แจง case ซอน เสียดายท่ีไมไดไปชวยอีก 
case 
สะเทือนใจกับความตายของผูปวย 
เสียใจท่ีชวยชีวิตไมทัน 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาวจิระทวี  สมบูรณ เกิดเม่ือวันท่ี 15พฤษภาคมพ.ศ. 2511 ท่ี จังหวัดพิษณุโลก สําเร็จ
การศึกษาปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย สาขาวิชาการพยาบาล           
ในปพ.ศ. 2533  และเขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการ
พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2553 เร่ิมปฏิบัติงานตําแหนง
พยาบาลวิชาชีพระดับ 3 ท่ีหอผูปวยเด็กติดเช้ือ  คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัย
กรุงเทพมหานคร ตั้งแตปพ.ศ. 2533 – 2543 จากนั้นยายไปปฏิบัติหนาท่ีประจําหอผูปวยเด็กพิเศษ 
ตั้งแตปพ.ศ. 2544 จนถึงปจจุบันดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ (ดานการพยาบาล) 
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