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กมลพรรณ รามแก้ว : ประสบการณ์การปฏิบตังิานของพยาบาลอบุตัเิหตแุละฉกุเฉิน.  
 ( A WORKING EXPERIENCE OF ACCIDENT AND EMERGENCY NURSES)                
อ. ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์หลกั :  ผศ.ดร.อารีย์วรรณ  อว่มตานี, 188 หน้า. 
 

 ในการวิจัยครัง้นีมี้วัตถุประสงค์เพ่ือบรรยายประสบการณ์การปฏิบตัิงานของพยาบาล

หน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินโดยใช้ระเบียบวิธีวิจยัเชิงคณุภาพแบบปรากฏการณ์วิทยาการตีความ 
(Hermeneutic phenomenology) ตามแนวคิดของ Heidegger คดัเลือกผู้ ให้ข้อมูลแบบ

เฉพาะเจาะจง คือ พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลตติยภมูิของรัฐแห่งหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานคร 
โดยมีประสบการณ์การปฏิบตัิงานในหน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินไม่น้อยกว่า 5 ปี จํานวน 12 คน 
รวบรวมข้อมลูด้วยการสมัภาษณ์แบบเจาะลกึ และบนัทึกเทป นําข้อมลูมาถอดแบบคําต่อคํา การ
สมัภาษณ์สิน้สดุลงเม่ือได้ข้อมลูท่ีอ่ิมตวั และวิเคราะห์ข้อมลูตามวิธีการของ Crist and Tanner 
 ผลการศึกษาประสบการณ์การปฏิบตัิงานของพยาบาลอบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน พบประเด็น
จากงานวิจยั ดงันี ้
 1. หน่วยงาน ER เป็นด่านหน้า ดแูลรักษาเวลาฉกุเฉิน ประกอบด้วย 3 ประเด็นย่อย 
ได้แก่ 1.1)  เหมือนตลาดสด ผู้คนมากมาย ทกุอย่างดวูุ่นวาย จ๊อกแจ๊กจอแจ  1.2)  เหมือนถงัขยะ
เหมือนบาตรพระ รับผู้ ป่วยทุกโรคทุกราย   และ 1.3)  เหมือนกึ่งหน่วยผู้ ป่วยนอกบวกกับหน่วย
ผู้ ป่วยใน 
 2. เลือกทํางานท่ีหน่วยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉินด้วยลกัษณะงานท่ีท้าทายความสามารถ 
 3. เหตกุารณ์เกินคาดหมาย เกิดขึน้มากมายภายใต้งาน ER ประกอบด้วย 3 ประเด็น
ย่อย ได้แก่   3.1)  ผู้ ป่วยและญาติหลากหลาย เข้ามาใช้บริการ  3.2)  ทํางานประสานกับหลาย
สว่น มีเร่ืองป่ันป่วนต้องแก้ไข   และ 3.3)  ปัญหาในหน่วยงาน ต้องจดัการแก้ไข 
 จากการศึกษาครัง้นี ้ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถนําไปใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐานในการ
ปรับปรุงบริหารจัดการทางการพยาบาลหน่วยอุบตัิเหตุและฉุกเฉินให้มีประสิทธิภาพ และเป็น
แนวทางในการพฒันาศกัยภาพพยาบาลหน่วยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉินตอ่ไป 
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The purpose of this qualitative study is to describe work experience of 

emergency room nurses. Hermeneutic phenomenology of Martin Heidegger was 
applied as research methodology. The 12  emergency room nurses who have been 
working in a Tertiary hospital  at least 5 years were selected by using purposive 
sampling technique. The in-depth interview with tape-record was used for data 
collection. The interview ended after data saturation. All interviews were transcribed 
verbatim and analyzed by using content analysis of Crist and Tanner’s method. 

The results of research consisted of 3 major themes as follows : 
 1. The emergency room (ER) is the first front of emergency care including 3 sub-
themes:  1.1) ER as a local fresh market which is very crowded and  confusing,          
1.2) ER as a garbage can or monk’s  begging bowl in which it has to support  all kinds 
of patients and 1.3) ER  is mixed unit of OPD and IPD . 
  2. Working at ER is challenging  
  3. Various problems to solve while working at ER including 3 sub-themes:      
3.1) Problems flow patients and their family, 3.2) Problems with other units and           
3.3) Problems within an ER. 

The study findings lead to  be a guideline to effective management in accident 
and emergency room and improve potential performance of nurses in accident and 
emergency room. 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเป็นมาและความสาํคัญของปัญหา 
  

หน่วยอุบตัิเหตุและฉุกเฉินเป็นด่านแรกของโรงพยาบาลท่ีต้องให้บริการรักษาพยาบาล    
แก่ผู้บาดเจ็บจากอบุตัิเหตแุละภาวะฉกุเฉินจากอาการของโรคต่างๆ โดยลกัษณะการบริการเน้น      
ให้การช่วยเหลือผู้ ป่วยท่ีอยู่ในสภาวะฉุกเฉินและวิกฤตโดยให้บริการตลอด 24 ชัว่โมง (ยวุเรศ         
สิทธิชาญปัญญา, 2550) แก่ผู้ รับบริการทกุช่วงอาย ุทัง้การเจ็บป่วยด้วยโรคเฉียบพลนัและเรือ้รัง 
ผู้ ป่วยฉุกเฉิน เร่งด่วนและไม่เร่งด่วนท่ีได้รับบาดเจ็บทัง้ทางร่างกายและจิตใจ การเจ็บป่วยด้วย
ปัญหาซบัซ้อนจากระบบตา่งๆทัง้ อายรุกรรม ศลัยกรรม สตู-ินรีเวชกรรม จกัษุ หคูอจมกูและจิตเวช           
เม่ือผู้ ป่วยมาถึงหน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินพยาบาลจะทําหน้าท่ีในการคดักรองผู้ ป่วยเพ่ือคดัแยก

จดัลําดบัความเร่งดว่นในการให้บริการ 
 พยาบาลเป็นกลุ่มวิชาชีพท่ีมีจํานวนมากท่ีสดุและเป็นบคุลากรหลกัในหน่วยอบุตัิเหตแุละ

ฉกุเฉิน (สนัต์ หตัถีรัตน์, 2547) ซึง่ปฏิบตัิงานโดยเน้นการช่วยผู้ ป่วยจากการบาดเจ็บท่ีคกุคามชีวิต 
(Life-threatening condition) (American Association of Critical Care Nursing, 2005) ซึง่    
ต้องได้รับการช่วยเหลืออย่างทนัท่วงทีเพ่ือให้รอดชีวิต ลดภาวะแทรกซ้อนตลอดจนสามารถใช้ชีวิต
ท่ีเหลือได้อย่างมีคณุภาพ โดยพยาบาลเป็นบคุคลแรกท่ีพบผู้ ป่วย จึงต้องทําหน้าท่ีคดักรองผู้ ป่วย
ตามลําดบัความเร่งด่วนในการรักษาเพ่ือส่งไปรับการตรวจวินิจฉัย ปฐมพยาบาลเบือ้งต้นหรือ
ให้บริการอย่างเร่งด่วน (Fast tract) ตามอาการและอาการแสดง และบริหารจดัการให้ผู้ ป่วยท่ีมี
อาการไม่ฉกุเฉินได้รับการตรวจท่ีแผนกอ่ืนจําแนกตามพยาธิสภาพของโรค ยกเว้นผู้ รับบริการนอก
เวลาราชการจะได้รับบริการในลําดบัถัดจากผู้ ป่วยระยะวิกฤตหรือส่งต่อผู้ ป่วยไปรับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลอ่ืน ช่วยเตรียมความพร้อมของผู้ ป่วยและญาติในการตรวจพิเศษ
หรือผ่าตัดฉุกเฉินตลอดจนร่วมกับทีมสุขภาพในการกู้ ชีวิต จะเห็นได้ว่าการทํางานในหน่วย
อุบัติเหตุและฉุกเฉินมีภาระงานมาก บางครัง้มีงานล้นมือไม่สามารถหยุดพักได้ (Hageness, 
Kreitzer and Kinney, 2002) ในแตล่ะวนัไม่มีรูปแบบการทํางานตายตวั เน่ืองจากอบุตัิเหตแุละ
ภาวะฉกุเฉินมกัเกิดขึน้อย่างกะทนัหนัและไม่สามารถคาดเดาสถานการณ์ได้ล่วงหน้า บางครัง้มี
เหตกุารณ์วิกฤตเกิดขึน้ทําให้ขาดความราบร่ืนในการปฏิบตังิาน 



2 

 ภาวะวิกฤต คือสถานการณ์ท่ีเกิดขึน้โดยไม่คาดหมาย ทําให้ตกอยู่ในภาวะคบัขนั (Smith, 
2005) ซึง่เป็นภาวะท่ีบคุคลไม่รู้หนทางท่ีจะจดัการกบัสถานการณ์นัน้ได้ ในการจดัให้บริการของ
หน่วยงานอุบตัิเหตุและฉุกเฉินอาจเต็มไปด้วยปัญหาหลายรูปแบบทําให้เกิดสถานการณ์ท่ีเกิน

คาดหมายก่อให้เกิดปัญหาและอุปสรรคกระทั่งเป็นภาวะวิกฤตในการทํางาน เน่ืองจากเป็น
หน่วยงานท่ีผู้ รับบริการสามารถเข้าถึงได้ง่ายและสะดวกแม้กระทัง่ผู้ ป่วยท่ีไม่ฉกุเฉินก็เลือกมารับ

บริการเช่นกนั เพราะมีความสะดวกและรวดเร็ว ทําให้จํานวนผู้ รับบริการเพิ่มมากขึน้ (Derlet and 
Richards, 2002; Thomson, 2010) ซึง่หากผู้ รับบริการมาพร้อมกนัเป็นจํานวนมากทําให้เกิด
ความคบัคัง่ในพืน้ท่ีให้บริการ เรียกสภาวะดงักลา่วว่า ภาวะความแออดัในหน่วยงานอบุตัิเหตแุละ
ฉกุเฉิน (Emergency department crowding) การบริหารจดัการเพ่ือระบายผู้ ป่วยทําได้ยากซึง่
ภาวะดงักล่าวเป็นภาวะวิกฤตในหน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินทัว่โลก (Yamane, 2003) โดยใน

สหรัฐอเมริกาพบว่าปัญหาดงักลา่วเกิดจากผู้ รับบริการท่ีไม่มีหลกัประกนัสขุภาพ ผู้สงูอายท่ีุมีอายุ
มากกวา่ 65 ปีและผู้ ป่วยโรคเรือ้รังมีจํานวนเพิ่มขึน้เป็นปัจจยัสําคญัท่ีทําให้มีผู้มารับบริการมากขึน้
จนเกิดภาวะความแออดัในหน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน (McCaing and Bult, 2005) ภาวะวิกฤต
ดงักลา่วเกิดจากความต้องการรับบริการ   มีมากกว่าศกัยภาพและความพร้อมในการให้บริการทัง้
จํานวนบุคลากรและวสัดอุปุกรณ์ทางการแพทย์ เน่ืองจากภาวะวิกฤตจะทําให้ต้องทํางานภายใต้
อตัรากําลงัและทรัพยากรท่ีจํากดั (Velianoff, 2002) สอดคล้องกบัการศกึษาของ ขนิษฐา อรัญดร 
(2545) เก่ียวกบัประสบการณ์การดแูลและบริหารจดัการของพยาบาลขณะเกิดภาวะวิกฤตนํา้ท่วม 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ พบว่าภาวะวิกฤตเป็นภาวะท่ีขาดแคลนบุคลากรได้แก่ แพทย์ พยาบาล 
พนกังานเปล ผู้ช่วยเหลือคนไข้ และขาดแคลนอปุกรณ์ทางการแพทย์ ซึง่ผลกระทบจากไม่สามารถ
บริหารจดัการปัญหาความแออดัในหน่วยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉิน คือ ผู้ ป่วยต้องใช้ระยะเวลาในการรอ
คอยเพ่ือรับบริการมากขึน้ (Olshaker and Rathlev, 2006) เกิดความลา่ช้าในการรักษา (Derlet 
and Richards, 2002) ส่งผลให้การดําเนินของโรคเลวร้ายลงทําให้อตัราการตายเพิ่มขึน้ 
(Richardson, 2006; Sprivulis et al., 2006)  
 จากภาวะความเจ็บป่วยท่ีเกิดขึน้โดยไมไ่ด้คาดหมายลว่งหน้าทําให้ผู้ ป่วยและญาตท่ีิมารับ

บริการท่ีหน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินเกิดความเครียดและวิตกกงัวล จึงมีความคาดหวงัตอ่การได้รับ
บริการเพราะต่างก็คิดว่าปัญหาของตนเองมีความสําคญัและเร่งด่วนท่ีต้องได้รับการแก้ไขโดยเร็ว

ท่ีสดุ และต้องการข้อมลูเก่ียวกบัอาการเจ็บป่วย ภาวะของโรค แนวทางการรักษาตลอดจนขัน้ตอน
การดําเนินการต่างๆ  ซึง่ในสถานการณ์ท่ีพยาบาลต้องทํางานด้วยความรีบเร่ง เพ่ือช่วยผู้ ป่วยให้
รอดพ้นจากภาวะคกุคามชีวิตจึงต้องทํางานแข่งกบัเวลา ประกอบกบัปริมาณงานท่ีมีจํานวนมาก 
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พยาบาลไม่ได้ให้ข้อมูลผู้ ป่วยและญาติในทันที จึงไม่สามารถตอบสนองความต้องการของ
ผู้ รับบริการได้ครบถ้วน และเน่ืองจากผู้ ท่ีมารับบริการท่ีหน่วยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉินมีทัง้ผู้ ป่วยฉกุเฉิน
และไม่ฉุกเฉิน พยาบาลหน่วยอุบตัิเหตุและฉุกเฉินจึงต้องคดักรองผู้ ป่วยให้ได้รับการรักษาตาม
ความรุนแรงของโรค เม่ือการให้บริการไมเ่ป็นไปตามท่ีคาดหวงั ผู้ รับบริการต้องรอนานและไม่ได้รับ
ข้อมลูเพ่ือเตรียมความพร้อมให้ผู้ ป่วยและญาติสามารถเผชิญภาวะวิกฤตได้อย่างเหมาะสม ทําให้
เกิดความคลุมเครือในกระบวนการรักษาเน่ืองจากไม่สามารถรับรู้ข้อมูลหรือนําไปประกอบ         
การตัดสินได้ ผู้ รับบริการจึงเกิดภาวะวิกฤตทางอารมณ์แสดงพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม เอะอะ
โวยวาย ขม่ขู ่หรือคกุคามการทํางานของพยาบาลหรือพยาบาลอาจโดนทําร้ายด้วยการกระทํา อีก
ทัง้ยงัทําให้ผู้ รับบริการขาดความเช่ือมัน่ในการรักษาของแพทย์และพยาบาลหรือไม่พึงพอใจใน

บริการได้   สิ่งเหลา่นีอ้าจนําไปสูก่ารฟ้องได้ (Schwake, 2003; Shives, 2005) นอกจากนีใ้นการ
ทํางานของพยาบาลหน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินไม่สามารถปฏิบตัิบทบาทในการดแูลผู้ ป่วยได้เพียง

ลําพงั ต้องมีการติดต่อประสานงาน (Howard et al., 2005) กบัหน่วยงานต่างๆทัง้ภายในและ
ภายนอกโรงพยาบาลเพ่ือช่วยให้การรักษาพยาบาลเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ  ซึ่งการทํางาน
ร่วมกบัหลายฝ่ายทําให้การประสานงานเป็นไปอย่างลําบาก อาจเกิดความคลาดเคล่ือนของข้อมลู
ข่าวสารเน่ืองจากสื่อสารท่ีขาดความชดัเจน หรือความคิดเห็นไม่ตรงกนั นํามาซึง่ความขดัแย้งใน
การปฏิบตัิงาน เหตกุารณ์ต่างๆ ท่ีเกิดขึน้ในการปฏิบตัิงานท่ีกล่าวมาพยาบาลหน่วยอบุตัิเหตแุละ
ฉุกเฉินต้องเผชิญกับภาวะเครียดและกดดันจากปัญหาและอุปสรรคในการทํางาน จึงต้องมี
ความสามารถรับมือแก้ไขสถานการณ์เฉพาะหน้าต่างๆ ท่ีอาจเกิดขึน้นีไ้ด้อย่างมีประสิทธิภาพ      
ซึง่แตล่ะวนัปัญหาท่ีเข้ามาจะมีความแตกตา่งกนั (Seitel, 2007)หรือแม้เป็นปัญหาเดียวกนัแตอ่าจ
ต้องใช้หลากหลายวิธีในการแก้ปัญหา อาจต้องใช้การผสมผสานทักษะต่างๆในการแก้ปัญหา      
ซึง่ไมไ่ด้ถกูกลา่วไว้ในตําราใดๆท่ีเก่ียวข้องกบัการพยาบาลในหน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน ดงันัน้การ
แก้ปัญหาต้องอาศยัประสบการณ์ของพยาบาลแตล่ะรายท่ีจะดงึศกัยภาพในการบริหารจดัการของ

ตนมาประยกุต์ใช้  
 แม้ว่าจะมีงานวิจัยส่วนหนึ่งให้ความสําคญักับกลุ่มพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เช่น 
การศกึษาเก่ียวกบัความพงึพอใจในการปฏิบตัิงาน (จรีุรัตน์ คงทอง, 2539) เชาว์อารมณ์ (เสาวรส 
คงชีพ, 2545) และคณุภาพชีวิตการทํางาน (ภทัรา เผือกพนัธ์, 2545) ซึง่ผลการวิจยัสว่นใหญ่จะให้
คา่เฉลี่ยโดยรวมของตวัแปรท่ีศกึษาตามความสนใจของผู้วิจยั กลุม่ตวัอย่างตอบคําถามตามกรอบ
ท่ีผู้วิจยักําหนดไว้ ส่วนการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ (อรทยั ปึงวงศานุรักษ์, 2540;       
ภทัรมน ทบัสงูเนิน, 2552) ข้อจํากดัของผลการวิจยั คือ ระบเุฉพาะรายด้านของสมรรถนะแตไ่ม่ได้
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ระบขุ้อมลูเชิงลกึเก่ียวกบัวิธีการปฏิบตัิงานของพยาบาลในหน่วยงานอบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน  ดงันัน้ 
ผู้ วิจัยจึงสมัภาษณ์นําร่องประสบการณ์ของพยาบาลท่ีปฏิบตัิงานในหน่วยอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลตติยภมูิแห่งหนึ่ง  จํานวน 3 คน ในระหว่างเมษายน พ.ศ. 2555 ถึงเดือนพฤษภาคม 
พ.ศ. 2555 จากการวิเคราะห์ข้อมลูเบือ้งต้น พบประเด็นท่ีน่าสนใจ ดงันี ้ 1) ควบคุมสถานการณ์
ฉุกเฉิน หากเกิดเหตกุารณ์ฉกุเฉินท่ี มีผู้ รับบริการเข้ามาพร้อมกนัจํานวนมาก เกิดความโกลาหลใน
การให้บริการ  พยาบาลต้องมีการปรับแผนเฉพาะหน้า ระดมบุคลากรเพิ่มขึน้ กระจายงานให้
บคุลากรรับผิดชอบตามความสามารถของแต่ละบคุคล รวมถึงการมอบหมายให้มีผู้ช่วยเหลือรอบ
นอกคอยตรวจสอบปัญหาและจดัการแก้ไขอย่างเร่งด่วน  2) ประสานงานให้ราบร่ืน พยาบาล
ต้องทําหน้าท่ีติดตอ่ประสานงานกบัหน่วยงานทัง้ในและนอกโรงพยาบาลเพ่ือประโยชน์ของผู้ ป่วย 
บางครัง้อาจเกิดความขดัแย้งขึน้ได้ การสร้างความเข้าใจด้วยการสื่อสารจึงมีความสําคญัสําหรับ
พยาบาลในหน่วยงานนีท้ัง้การประสานงานกับญาติผู้ ป่วยและพยาบาลต่างแผนก บุคลากร
สขุภาพอ่ืนๆในทีมสหสาขาวิชาชีพ  และ 3) จัดระเบียบพืน้ที่เพื่ออํานวยความสะดวกในการ
ดูแลผู้ป่วย ในผู้ ป่วยภาวะวิกฤตและฉกุเฉินท่ีต้องการความช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน โดยเฉพาะใน
พืน้ท่ีช่วยฟืน้คืนชีวิตท่ีญาตไิมส่ามารถเข้าได้  ญาติผู้ ป่วยอาจไม่พงึพอใจคิดว่ากีดกนัไม่ให้เข้าไปมี
ส่วนร่วมในการดแูล คิดว่ามีการปกปิดข้อมลูหรือขัน้ตอนการช่วยชีวิต พยาบาลต้องมีการบริหาร
จดัการ เช่น การให้ข้อมลูการรักษาในขณะช่วยชีวิตเป็นระยะ ให้ญาติได้มีส่วนร่วมในการตดัสิน
การรักษา และแสดงให้เห็นถึงการช่วยชีวิตผู้ ป่วยอย่างเต็มความสามารถโดยจดัพืน้ท่ีท่ีสามารถ
มองเห็นโดยไมเ่ป็นอปุสรรคในการทํางาน  
 นอกจากการจดัการกบัภาวะวิกฤตดงักลา่วแล้ว ผู้ให้ข้อมลูยงักลา่วถึงมมุมองการทํางานท่ี
ทําให้เกิดประสบการณ์ทัง้ทางบวกและทางลบ ดงันี ้1) เป็นงานท้าทาย เน่ืองจากต้องมีความรู้ท่ี
หลากหลายเพ่ือให้กระบวนการพยาบาลท่ีถูกต้อง  ต้องอาศัยทัง้ทักษะ  องค์ความรู้และ
ประสบการณ์ควบคู่กัน กระบวนการช่วยชีวิตเป็นสิ่งสําคัญท่ีสุด หากมีศักยภาพเพียงพอจะ
สามารถช่วยเหลือชีวิตผู้ ป่วยได้ ได้รับการยอมรับจากทีมสุขภาพและผู้ ป่วย ก่อให้เกิดความ
ภาคภูมิใจในวิชาชีพ  2) ได้เรียนรู้ส่ิงใหม่  ปัจจุบันมีโรคเกิดขึน้มากมาย  ทัง้โรคระบาด              
การเจ็บป่วยเฉียบพลนัและโรคเรือ้รัง การเกิดสาธารณภยั เน่ืองจากเป็นหน่วยงานด่านแรกท่ีต้อง
ให้บริการกับผู้ ป่วย เม่ือเกิดโรคระบาดหรือโรคติดเชือ้ชนิดใหม่จะต้องเรียนรู้โรคและการ
รักษาพยาบาลก่อนหน่วยงานอ่ืน ทําให้ต้องกระตือรือร้นพัฒนาตนเองและถ่ายทอดความรู้ให้
บุคลากรหรือหน่วยงานอ่ืน และเป็นหน่วยงานลําดับแรกท่ีต้องรองรับการการเกิดสาธารณภัย       
ได้เรียนรู้การมีสติเพ่ือแก้ไขเหตกุารณ์ท่ีนอกเหนือความคาดหมาย 3) เรียนรู้การทาํงานร่วมกับ



5 

บุคลากรที่หลากหลาย เน่ืองจากต้องมีการติดต่อประสานงานร่วมกับบุคลากรหรือหน่วยงาน
ต่างๆ ทัง้ในและนอกโรงพยาบาล เรียนรู้การทํางานเป็นทีม ปรับตวัเข้ากับผู้ อ่ืนและสถานการณ์
ต่างๆ ส่วนประสบการณ์ด้านลบ ได้แก่ 1) ภาระงานมาก มีบทบาทหน้าท่ีหลายอย่างในเร่ืองการ
ให้ปฏิบตัิการพยาบาลและการบริหารจดัการ มีผู้ ใช้บริการมากขึน้ โดยเฉพาะผู้ ป่วยท่ีไม่ได้มีภาวะ
ฉกุเฉินหรือวิกฤต ต้องทํางานด้วยความเร่งรีบมุ่งให้ความสําคญัท่ีการทํางานเป็นหลกั ทําให้การ
ดแูลผู้ ป่วยด้วยหวัใจความเป็นมนษุย์ลดลง 2) เกิดความขัดแย้งกับผู้ร่วมงาน  ทัง้การทําบทบาท
หน้าท่ีไมเ่ป็นไปตามท่ีผู้ ร่วมทีมคาดหวงั ความคดิเห็นท่ีแตกตา่ง การสื่อสารท่ีผิดพลาด กฎระเบียบ
แต่ละหน่วยงานซึ่งแตกต่างกนั ทําให้เกิดปัญหาและอปุสรรคในการทํางาน 3) เกิดความเครียด
ได้ง่าย จากการทํางานท่ีต้องเร่งด่วนและต้องตดัสินใจถกูต้อง ความคาดหวงัในบริการของผู้ ป่วย
สงู การไม่ได้รับความร่วมมือจากผู้ ร่วมทีม  และ 4) มีโอกาสถูกร้องเรียนสูง ผู้ ป่วยท่ีมีจํานวน
มากขึน้ และคาดหวงัในบริการท่ีสะดวกรวดเร็ว เม่ือไม่เป็นไปตามท่ีคาดหวงัจะทําให้เกิดความไม่
พอใจในบริการ นําไปสูก่ารร้องเรียนหรือฟ้องร้อง ทําให้เสียขวญัและกําลงัใจในการปฏิบตังิาน จาก
ประเด็นท่ีได้จากการสัมภาษณ์นําร่อง จะเห็นได้ว่าพยาบาลหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินต้อง
ปฏิบตัิงานทัง้การบริหารจดัการ การปฏิบตัิทางคลินิกและบริการ และด้านจริยธรรมทางกฎหมาย
และสงัคม ซึง่เป็นภาระงานท่ีมีมากซึง่ต้องดําเนินการให้เสร็จในเวลาท่ีมีจํากดั ทําให้พยาบาลต้อง
รีบเร่งทํางานก่อให้เกิดความรู้สกึเครียดกบัการทํางาน แตอ่ยา่งไรก็ตามความรู้สกึทางบวกท่ีเกิดขึน้
ในขณะปฏิบตัิงานก็มีส่วนทําให้พยาบาลกลุ่มนีย้งัคงปฏิบตัิงานเป็นพยาบาลในหน่วยอุบตัิเหตุ

และฉุกเฉินอยู่ เ พ่ือให้การดูแลผู้ ป่วยในภาวะวิกฤตและฉุกเฉิน ผู้ วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษา
ประสบการณ์การปฏิบัติงานในหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินโดยใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพใน

การศึกษาจากประสบการณ์ตรงของบุคคลจากสถานการณ์ท่ีเป็นจริง เพ่ือทําความเข้าใจกับ
ประสบการณ์ท่ีเกิดขึน้จริงในการปฏิบตัิงาน การจดัการกบัปัญหาและอปุสรรคตา่งๆ ผลการวิจยัท่ี
ได้จะเป็นข้อมลูในการพฒันาศกัยภาพในการปฎิบตังิานของพยาบาลหน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินให้

มีประสทิธิภาพมากขึน้ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย      

เพ่ือบรรยายการการปฏิบตังิานของพยาบาลวิชาชีพหน่วยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉิน 
 

คาํถามการวิจัย 
การปฏิบตังิานของพยาบาลวิชาชีพหน่วยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉินเป็นอยา่งไร 
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แนวคดิเบือ้งต้นที่ใช้ในการวิจัย 
 ในการวิจัยครัง้นีผู้้ วิจัยใช้แนวคิดบทบาทของพยาบาลหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินของ     
ดนลุดา จามจรีุ (2551) ซึง่ประกอบด้วย 1) ปฏิบตัิการพยาบาล โดยคํานึงถึงผู้ ใช้บริการศนูย์กลาง         
2) คดักรองและจดัลําดบัความรุนแรงของปัญหาการเจ็บป่วย (Triage and prioritization)            
3) ประเมิน วิเคราะห์ วินิจฉยัทางการพยาบาล ระบผุลลพัธ์ทางการพยาบาล ปฏิบตัิตามแผนการ
รักษาและประเมินผลการตอบสนองต่อการรักษาพยาบาลของผู้ ป่วยในทุกกลุ่มอายุ ภายใต้

ข้อจํากดัทัง้ท่ีทราบและไมท่ราบปัญหาของการเจ็บป่วยมาก่อน 4) เตรียมพร้อมปฏิบตัิการในภาวะ
ฉกุเฉินและภยัพิบตั ิ(Emergency and disaster operations preparedness) 5) ธํารงไว้ซึง่การทํา
หน้าท่ีของร่างกายและช่วยชีวิตฉกุเฉิน (Stabilization and resuscitation) 6) ให้การดแูลในภาวะ
วิกฤตสําหรับกลุม่คนเฉพาะ (Crisis Intervention for Unique Patient Population)  7) ดําเนินการ
เชิงรุกในสถานการณ์แวดล้อมท่ีไม่สามารถควบคมุได้หรือไม่สามารถคาดการณ์ได้ (Provision of 
care in uncontrolled or unpredictable environment) 8) มีสว่นร่วมในกระบวนการดแูลตอ่เน่ือง 
(Continuum of care) และ 9) ให้ความรู้เก่ียวกบัสขุภาพเพ่ือป้องกนัการบาดเจ็บและการเจ็บป่วย
แก่บุคคล ครอบครัวและชุมชน โดยใช้เป็นแนวคิดเบือ้งต้นในการสร้าง    ข้อคําถามในการ
สมัภาษณ์ ซึง่มีการปรับเปล่ียนข้อคําถามไปตามเนือ้หาท่ีได้จากการสมัภาษณ์เป็นหลกั 
 
ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงคณุภาพ (Qualitative research) มีวตัถุประสงค์เพ่ือ

บรรยายประสบการณ์การปฏิบตัิงานของพยาบาลในหน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินโดยใช้ระเบียบวิธี

วิจยัแบบปรากฏการณ์วิทยาแบบตีความ (Hermeneutic phenomenology) ตามแนวคิดของ 
Martin Heidegger คดัเลือกผู้ ให้ข้อมลูแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) เกณฑ์การ
คดัเลือกผู้ ให้ข้อมูลเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์การปฏิบตัิงานในหน่วยอุบตัิเหตุและ

ฉกุเฉินไมน้่อยกวา่ 5 ปี จํานวน 12 คน โดยใช้วิธีการสมัภาษณ์แบบเจาะลกึ (In-depth interview ) 
ใช้วิ ธีการบันทึกเทปร่วมกับการจดบันทึกเป็นหลักฐานในการเก็บข้อมูลจนข้อมูลอ่ิมตัว 
(Saturation) 

 
คาํจาํกัดความที่ใช้ในการวิจัย 
 การปฏิบัติงานของพยาบาลหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หมายถึงการบอกเล่า
เหตุการณ์หรือสิ่งท่ีประสบมาด้วยตนเองเก่ียวกับการปฏิบตัิงานตลอดจนการดําเนินการแก้ไข

ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบตัิงานให้ลุล่วงไปด้วยดีของพยาบาลวิชาชีพหน่วยอุบตัิเหตุและ
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ฉกุเฉิน ซึง่พยาบาลบคุคลนัน้ถ่ายทอดจากเหตกุารณ์ท่ีประสบมาด้วยตนเอง โดยมีประสบการณ์
การทํางานในหน่วยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉินไมน้่อยกวา่ 5 ปี 
 หน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หมายถึง หน่วยงานท่ีจัดให้บริการแก่ผู้ ป่วยท่ีอยู่ในภาวะ
วิกฤตและฉุกเฉินทุกประเภทท่ีต้องได้รับการรักษาพยาบาลอย่างเร่งด่วน ทันท่วงที และมี
ประสทิธิภาพโดยเปิดให้บริการตลอด 24 ชัว่โมง 
  
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1.  เป็นข้อมูลเบือ้งต้นสําหรับผู้ บริหารทางการพยาบาล เพ่ือใช้เป็นแนวทางสําหรับ
วางแผนพัฒนาพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติงานในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินอย่างมี

ประสทิธิภาพ    
2.  เพ่ือเป็นข้อมูลพืน้ฐานแก่สถาบันการศึกษา องค์กรวิชาชีพในการพัฒนาหลกัสูตร     

จดัฝึกอบรมพยาบาลและบคุลากรท่ีเก่ียวข้องในหน่วยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉินตอ่ไป 
 
 
 
 
 
 
 

 



บทที่ 2 

 
เอกสารและงานวจิัยที่เก่ียวข้อง 

 
 การศกึษาการปฏิบตัิงานของพยาบาลหน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินผู้วิจยัได้ทบทวนเอกสาร 
บทความ แนวคดิและทฤษฏีท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือเป็นแนวทางในการวิจยัดงันี ้

1. หน่วยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉิน 
1.1 ลกัษณะทัว่ไปของหน่วยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉิน 
1.2 การปฏิบตังิานของบคุลากรหน่วยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉิน 
1.3 ปัญหาการทํางานในหน่วยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉิน 

2. การปฏิบตังิานของพยาบาลหน่วยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉิน 
2.1  ภาวะวิกฤตในการปฏิบตังิานในหน่วยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉิน 
2.2  การประสานงานท่ีดีในหน่วยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉิน 
2.3  การสื่อสารอยา่งมีประสทิธิภาพในหน่วยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉิน 
2.4  การตดัสนิใจแก้ปัญหาในหน่วยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉิน 
2.5  การจดัการความขดัแย้งในหน่วยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉิน 
2.6  การจดัการการไหลเวียนในหน่วยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉิน 
2.7  ความเครียดในการทํางานในหน่วยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉิน 

3. การศกึษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา 
4. งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 
 

1. หน่วยอุบัตเิหตุและฉุกเฉิน 
 หน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินเป็นหน่วยงานหนึ่งในโรงพยาบาลซึ่งเป็นด่านแรกในการจัด

ให้บริการรักษาพยาบาลแก่ผู้บาดเจ็บจากอบุตัิเหตแุละเจ็บป่วยกะทนัหนัท่ีอยู่ในสภาวะวิกฤตและ

ฉกุเฉินท่ีต้องการความช่วยเหลืออย่างเร่งด่วนและต้องจดัให้มีบริการ 24 ชัว่โมง (Jenkin, 1978) 
ซึง่หากไม่ได้รับการดแูลรักษาอย่างทนัท่วงทีอาจสญูเสียชีวิตได้ ซึง่มีลกัษณะการทํางานดงักล่าว
แตกต่างจากการทํางานแผนกอ่ืน (ยวุเรศ สิทธิชาญบญัชา, 2550) โดยผู้ ท่ีเข้ารับบริการมีปัญหา
ความเจ็บป่วยหลากหลายรูปแบบทัง้ด้านร่างกายและจิตใจ หลายระบบทัง้ด้านอายุรกรรม 
ศลัยกรรม สตูิกรรมและจิตเวช จึงต้องสามารถทํางานได้อย่างมีประสิทธิภาพตัง้แตข่ัน้ตอนการคดั
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กรองตามความเร่งด่วนของอาการ การตรวจร่างกายและปฐมพยาบาลเบือ้งต้น การเฝ้าระวงัการ
เปล่ียนแปลงอาการและอาการแสดง การให้ข้อมลู (Information) การให้ความรู้ (Education) และ
การวางแผนจําหน่ายผู้ รับบริการ ตลอดจนการส่งต่อไปยังสถานพยาบาลหรือหน่วยบริการท่ี
เหมาะสม ซึ่งจําเป็นต้องบูรณาการทัง้ความรู้ แนวคิด ทฤษฎี ทักษะและประสบการณ์ในการ
ทํางานควบคูก่นั 

1.1 ลักษณะทั่วไปของหน่วยอุบัตเิหตุและฉุกเฉิน 
  การทํางานในหน่วยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉินสามารถนํามาแยกเป็นภารกิจหลกัของงาน

บริการผู้ ป่วยอบุตัิเหตแุละฉุกเฉินตามมาตรฐานการให้บริการของกระทรวงสาธารณสขุ  (2540)   
ดงัรายละเอียดตอ่ไปนี ้

 1.1.1  จดัหน่วยงานบริการพยาบาล เอือ้ต่อการให้บริการท่ีมีคณุภาพทัง้ในภาวะ
ปกตแิละการมีอบุตัเิหตรุายหมู ่โดยตําแหน่งท่ีตัง้ของหนว่ยให้บริการท่ีจําเป็นได้แก่ ตดิตอ่สอบถาม 
คดักรองผู้ ป่วย ห้องตรวจรักษา ห้องช่วยฟื้นคืนชีวิต รถเข็น/เปลนอน อยู่ในท่ีๆสะดวก รวดเร็ว 
เหมาะตอ่การให้บริการ ในบริเวณรับผู้ ป่วยอบุตัิเหต/ุอบุตัิภยัหมู่ กําหนดไว้ชดัเจน และสะดวกต่อ
การให้บริการผู้ ป่วยได้แก่ จดุคดักรอง จดุรับผู้ ป่วยบาดเจ็บเล็กน้อย-ปานกลาง-ผู้ ป่วยหนกั/วิกฤต
และผู้ ป่วยหมดหวงั/เสียชีวิต และลกัษณะสภาพแวดล้อมทัว่ไปและภายในหน่วยงาน สะอาด ไม่มี
กลิน่อบัชืน้อากาศถ่ายเทดี จดัวางวสัดคุรุภณัฑ์เป็นระเบียบ 

 1.1.2  อุปกรณ์เคร่ืองมือ เคร่ืองใช้และเวชภณัฑ์ พร้อมใช้งานได้ทันทีโดยมีการ
ตรวจสอบจํานวนและประสิทธิภาพของเคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ท่ีจําเป็นทุกวนัเช่น อปุกรณ์ช่วยฟืน้คืน
ชีวิต มีการบํารุงรักษาเคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ท่ีจําเป็นแต่ละอย่าง อย่างน้อยสปัดาห์ละ 1 ครัง้ และมี
การสํารองวสัด ุอปุกรณ์และเวชภณัฑ์เพียงพอสําหรับให้บริการภาวะฉกุเฉินปกตแิละอบุตัภิยัหมู ่

 1.1.3  ทีมให้บริการพยาบาลมีความพร้อม ในการให้บริการอย่างมีประสิทธิภาพ 
ทัง้ในภาวะฉุกเฉิน ปกติและ อุบตัิภยัหมู่ มีจํานวนทีมให้บริการแต่ละเวรประกอบด้วยพยาบาล
วิชาชีพอย่างน้อย 2 คน โดยบุคลากรแต่ละระดบัทราบทําหน้าท่ี/บทบาทของตนเองในแผนรับ
อุบตัิภัยหมู่ มีการอบรม/เสริมความรู้/ทักษะ ก่อนประจําการแก่บุคลากรทุกระดบัเก่ียวกับการ
พยาบาลผู้ ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินและการเคล่ือนย้ายและมีการอบรม/เสริมความรู้/ทักษะ 
ระหวา่งประจําการแก่บคุลากรทางการพยาบาลทกุระดบัเก่ียวกบัการช่วยฟืน้คืนชีวิต การพยาบาล
ผู้ ป่วยฉกุเฉิน 

1.1.4  ระบบบริการพยาบาลท่ีสามารถให้บริการได้อย่างมีประสิทธิภาพโดยมีการ

ท่ีสง่เสริมให้การบริการรวดเร็ว เช่น การต้อนรับ การอํานวยความสะดวก มีระบบบริการ ท่ีสามารถ
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ให้การช่วยเหลือผู้ ป่วยอบุตัิเหต/ุอบุตัิภยัหมู่ได้อย่างทนัเหตกุารณ์ ระบบนดัสําหรับแจ้งผู้ ป่วยหรือ
ติดตามผู้ ป่วยท่ีต้องรักษาต่อเน่ือง มีการจดัทําแผนพฒันา ระบบบริการพยาบาลผู้ ป่วยอบุตัิเหต-ุ
ฉกุเฉินรองรับอบุตัิภยัหมู่และผู้ ป่วยอบุตัิเหต-ุฉกุเฉิน ท่ีสอดคล้องกบัสภาพของท้องถ่ิน มีการตรวจ
เย่ียมผู้ ป่วย และตรวจสอบประสทิธิภาพของอปุกรณ์เคร่ืองใช้ท่ีจําเป็นทกุวนั มีการรับ-สง่เวร ในแต่
ละรอบเวรเก่ียวกบัปัญหาผู้ ป่วยแต่ละรายและ/หรือเหตกุารณ์สําคญั เช่นผู้ ป่วยเสียชีวิต ทรัพย์สิน
ผู้ ป่วย มีความพร้อมระบบบริการพยาบาลเชิงรุก ให้บริการในพืน้ท่ีจุดเกิดเหต ุมีระบบการบนัทึก
ข้อมูล และ/หรือรายงานเก่ียวกับอุบตัิเหตุ/อุบตัิการณ์ชัดเจนเป็นระบบ มีการนําข้อมูลจากการ
บนัทึกต่างๆ รายงานการรวบรวมข้อมลู สถิติท่ีสําคญัมาวิเคราะห์หาแนวทาง/วิธีการป้องกนัและ
พัฒนาระบบงานให้เป็นรูปธรรม  มีแนวทางปฏิบัติ ท่ีทันสมัย  สอดคล้องกับนโยบายการ
เปล่ียนแปลงเทคโนโลยีตา่งๆและเจ้าหน้าท่ีสามารถนําไปปฏิบตัไิด้ 

1.1.5  กระบวนการให้บริการพยาบาลผู้ ป่วยเป็นระบบและตอบสนองปัญหา

ความต้องการของผู้ ป่วยแต่ละคน โดยมีความพร้อมในการเตรียมผู้ ป่วยเป็นระบบและตอบสนอง
ปัญหาความต้องการของผู้ ป่วยแต่ละคน ใช้มีกระบวนการเพ่ือให้เกิดความต่อเน่ืองของการ
รักษาพยาบาล โดยมุง่เน้นความปลอดภยัของผู้ ป่วย โดยการบนัทึกทางการพยาบาลผู้ ป่วยทกุราย
ครอบคลมุข้อมลูการเจ็บป่วย ปัญหา/ความต้องการการพยาบาล การประเมินผลและการนดัหมาย
เพ่ือการดแูลรักษาตอ่เน่ือง 

1.1.6  มีกรรมการพฒันาคณุภาพการบริการพยาบาลในหน่วยงานอย่างต่อเน่ือง 
โดยหวัหน้างานมีการสง่เสริม สนบัสนนุกิจกรรม การวิเคราะห์ประเมินและปรับปรุงคณุภาพบริการ 
มีกระบวนการติดตามและพัฒนาคุณภาพ โดยการมีส่วนร่วมของเจ้าหน้าท่ีในหน่วยงานอย่าง
ต่อเน่ือง มีกระบวนการวิเคราะห์ ทบทวนหาข้อบกพร่องในการดแูลผู้ ป่วยอบุตัิเหตฉุกุเฉินสําหรับ
นําไปปรับปรุงรูปแบบการให้บริการอย่างสม่ําเสมอ โดยมีการรายงานผล การเฝ้าติดตาม/การ
วิเคราะห์/ข้อมลูคณุภาพทางการพยาบาลให้กบัผู้ เก่ียวข้องทราบ และปรับปรุงระบบบริการจากผล
การเฝ้าตดิตาม/ทบทวนและวิเคราะห์ข้อมลู 

จากท่ีกล่าวมา สรุปได้ว่าหน่วยอุบตัิเหตแุละฉุกเฉินเป็นด่านหน้าของโรงพยาบาลท่ีเปิด
ให้บริการตลอด 24 ชัว่โมงแก่ผู้ รับบริการทกุประเภทเพ่ือตอบสนองความต้องการทัง้ด้านร่างกาย 
จิตใจ สงัคม และจิตวิญญาณ โดยเฉพาะในรายท่ีมีปัญหาการเจ็บป่วยเร่งดว่น ซึง่หากไม่ได้รับการ
ช่วยเหลือได้ทนัท่วงทีอาจทําให้เสียชีวิต หรือเกิดความพิการได้ เป็นการทํางานร่วมกนัของบคุลากร
ท่ีมีความเช่ียวชาญและมีประสบการณ์ของทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยมีพยาบาลเป็นบุคลากรท่ีมี
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จํานวนมากท่ีสดุในหน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน ซึง่มีบทบาทหน้าท่ีในการปฏิบตัิงานตามมาตรฐาน
วิชาชีพเพ่ือก่อให้เกิดคณุภาพในการให้บริการ 

1.2  การปฏิบัตงิานของบุคลากรหน่วยอุบัตเิหตุและฉุกเฉิน 
   ในการปฏิบัติงานเ พ่ือให้บริการแก่ผู้ ป่วยของหน่วยอุบัติ เหตุและฉุกเ ฉิน

ประกอบด้วยบคุลากรหลกั คือ แพทย์ พยาบาล และผู้บริหาร ซึง่จดัตัง้ขึน้ในรูปของคณะกรรมการ 
โดยมีตวัแทนจากแต่ละแผนกเข้ามาร่วมในการวางนโยบายและปรับปรุงการบริการให้เป็นท่ีพึง

พอใจแก่ผู้ รับบริการ และเจ้าหน้าท่ีสามารถปฏิบตังิานได้อยา่งมีประสทิธิภาพตรงตามวตัถปุระสงค์
ท่ีกําหนดไว้ (จารุวรรณ พรรคพานิช, ภทัรา นิโครธา และจินตนา ตนัตกิลุ, 2546) นอกจากนีย้งัต้อง
มีทีมสหสาขาวิชาชีพหรือบคุลากรในหน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินเป็นหน่วยสนบัสนนุให้การทํางาน

ของบคุลากรหลกัเกิดประสทิธิภาพมากท่ีสดุ ซึง่บคุลากรของหน่วยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉินอาจมีความ
แตกต่างกันตามบริบทของแต่ละโรงพยาบาล สําหรับบุคลากรของหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
โรงพยาบาลตตยิภมูิในการศกึษาครัง้นีป้ระกอบด้วยบคุลากรดงัตอ่ไปนี ้

   1) อาจารย์แพทย์ด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉิน มีบทบาทในด้านบริหารและบริการ 
กลา่วคือ เป็นท่ีปรึกษาของหน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินในการเสนอแนะแนวทางการรักษาแก่แพทย์
ประจําบ้านในผู้ ป่วยท่ีมีภาวการณ์เจ็บป่วยซบัซ้อน ช่วยแพทย์ประจําบ้านตรวจผู้ รักษาผู้ ป่วย แก้ไข
ปัญหาและอุปสรรคท่ีมีความยุ่งยากเกินศักยภาพของแพทย์ประจําบ้านและพยาบาล บริหาร
จดัการการไหลเวียนของผู้ ป่วยในหน่วยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉินโดยเป็นผู้พิจารณาและลงความเห็นให้

ผู้ ป่วยรับการรักษาในหอผู้ ป่วยตามเหมาะสม 
   2) แพทย์ประจําบ้าน หน่วยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉินมีแพทย์ประจําบ้านทกุสาขาเฉพาะ

ทางตลอด 24 ชัว่โมง ได้แก่ เวชศาสตร์ฉกุเฉิน อายรุกรรม ศลัยกรรม จิตเวช กมุารเวช สตูิ-นรีเวช 
จกัษุและโสตนาสิก ซึง่ต้องมีรายช่ือแพทย์ท่ีอยู่เวรและเบอร์โทรศพัท์ติดต่อของแพทย์แต่ละแผนก
เพ่ือความพร้อมท่ีจะรับคําปรึกษาซึ่งจะทําให้เกิดความสะดวกและรวดเร็วในการรักษาผู้ ป่วย ซึ่ง
บทบาทของแพทย์ประจําบ้านคือการตรวจรักษาแก้ไขภาวะความเจ็บป่วย โดยมีแพทย์ประจําบ้าน
หวัหน้าเวรแตล่ะแผนกมีหน้าท่ีในการรายงานปัญหาให้อาจารย์แพทย์รับทราบ 

   3) แพทย์ฝึกหดัหรือนกัศึกษาแพทย์เวชปฏิบตัิ มีบทบาทหน้าท่ีในการตรวจรักษา
ผู้ ป่วยเน้นการเรียนรู้ภาคปฏิบตัจิากสถานการณ์จริงภายใต้การควบคมุดแูลของอาจารย์แพทย์และ

แพทย์ประจําบ้าน โดยบนัทึกและเขียนคําสัง่การรักษาลงในเวชระเบียนผู้ ป่วยซึง่มีการลงช่ือกํากบั
ของอาจารย์แพทย์หรือแพทย์ประจําบ้าน 
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   4) พยาบาล มีบทบาทหน้าท่ีในการคดักรองประเมินความเจ็บป่วยและสง่ผู้ ป่วยไป
รับการรักษาในพืน้ท่ีให้บริการภายในหน่วยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉิน และสง่ตอ่ไปรับการรักษาในแผนก
บริการผู้ ป่วยนอกและหอผู้ ป่วยในตามลกัษณะการเจ็บป่วย ร่วมทีมกับแพทย์ในการช่วยฟื้นคืน
ชีวิต  ให้ปฏิบัติการพยาบาลต่างๆตามแผนการรักษา  ส่งต่อผู้ ป่วยไปโรงพยาบาลหรือ
สถานพยาบาลอ่ืน ให้คําแนะนําในขัน้ตอนการจําหน่ายผู้ ป่วย  

   5) บคุลากรต่างๆ เช่น ผู้ช่วยพยาบาล เจ้าหน้าท่ีธุรการ เภสชักร เจ้าหน้าท่ีการเงิน 
เจ้าหน้าท่ีแผนกรังสี พนักงานเปล เจ้าหน้าท่ีรักษาความปลอดภยั เจ้าหน้าท่ีผู้ ป่วยสมัพนัธ์และ
คนงาน ซึง่มีสว่นสําคญัในการให้บริการแก่ผู้ รับบริการทัง้สิน้ 

สรุปได้วา่การทํางานในหน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินไม่สามารถปฏิบตัิงานได้เพียงลําพงัต้อง

อาศยัการทํางานร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพและบุคลากรจากหน่วยงานต่างๆเพ่ือให้ปฏิบตัิ

ตามบทบาทในตําแหน่งหน้าท่ีต่างๆในการให้บริการแก่ผู้ รับบริการท่ีก่อให้เกิดคณุภาพสูงสุดใน

บริการ 
1.3 ปัญหาการทาํงานในหน่วยอุบัตเิหตุและฉุกเฉิน 
 การปฏิบัติงานในหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินเป็นการทํางานท่ีต้องอาศัยความ

เร่งดว่น ฉบัไว ทํางานแขง่กบัเวลาเพ่ือให้การดแูลรักษาผู้ ป่วยได้อยา่งทนัท่วงที การทํางานในแตล่ะ
วนัไมส่ามารถคาดเดาลว่งหน้าได้ว่าต้องเผชิญกบัเหตกุารณ์ใด บางครัง้เกิดปัญหาท่ีไม่เคยประสบ
มาก่อนหรือเหตกุารณ์ท่ีคกุคามชีวิตการทํางาน สถานการณ์เช่นนีน้อกจากจะลดศกัยภาพในการ
ปฏิบตังิานแล้วยงัสง่ผลทางด้านจิตใจ ความรู้สกึ และอารมณ์ของบคุลากร พยาบาลคือผู้ ให้บริการ
ท่ีใกล้ชิดกบัผู้ ป่วยมากท่ีสดุโดยต้องทํางานร่วมกบับุคลากรอ่ืนทัง้ทีมสขุภาพ และองค์กรอ่ืนนอก
โรงพยาบาลเพ่ือให้เกิดประสทิธิภาพสงูสดุในการรักษาพยาบาลและการให้บริการ ซึง่ต้องทําหน้าท่ี
ทัง้เป็นผู้ประสานงาน ผู้จดัการระบบหรือแม้แต่เป็นผู้ปฏิบตัิการให้การพยาบาล ดงันัน้ในทกุระยะ
ของการทํางานในหน่วยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉินจงึเตม็ไปด้วยปัญหาและอปุสรรคหรือความเสี่ยงตา่งๆ

ท่ีอาจเกิดขึน้ได้ตลอดเวลา ซึ่งอรพรรณ โตสิงห์ (2550) ได้สรุปปัญหาและอุปสรรคในการ

ปฏิบตังิานในหน่วยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉินดงันี ้
1.3.1  ปัญหาด้านอัตรากําลัง อัตรากําลังท่ีไม่เพียงพอส่งผลต่อคุณภาพการ

ทํางาน เน่ืองจากการบริการหลายอย่างในหน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินเป็นบทบาทหน้าท่ีในขอบเขต
การปฏิบตัิงานของพยาบาลวิชาชีพท่ีไม่สามารถมอบหมายให้บคุลากรต่ํากว่าวิชาชีพปฏิบตัิแทน

ได้ หากมีผู้ รับบริการจํานวนมากเกินสดัสว่นผู้ ให้บริการ ทําให้ภาระงานเกินกําลงัของผู้ปฏิบตัิงาน 
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ไม่สามารถจดัเรียงลําดบัความสําคญัของงาน ไม่กล้าตดัสินใจในสถานการณ์ท่ีมีความเส่ียงเพ่ือ
เลือกแนวทางท่ีถกูต้องเหมาะสม 

1.3.2  ปัญหาด้านการปฏิบัติภารกิจเกินขอบเขตของการปฏิบัติวิชาชีพการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์ พยาบาลท่ีปฏิบตัิงานในหน่วยอุบตัิเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาล
ระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิในเขตภูมิภาคต้องปฏิบตัิภารกิจบางอย่างท่ีเกินขอบเขตการปฏิบัติ

วิชาชีพหรือปฏิบตัภิารกิจบางอยา่งท่ีเกินขอบเขตการปฏิบตัิวิชาชีพ หรือเกินกว่าความรู้ท่ีได้เตรียม
มาในกระบวนการเรียนการสอนระดบัพืน้ฐาน ได้แก่ การตรวจ การวินิจฉยัแยกโรค การรักษาโรค 
การทําหตัถการบางอย่าง การตดัสินใจในการส่งต่อผู้ ป่วยเน่ืองจากจํานวนแพทย์ไม่เพียงพอ หรือ
ในยามวิกาล ไมมี่แพทย์เวรหรือตามแพทย์ไมไ่ด้ แตใ่ห้คําแนะนําการรักษาทางโทรศพัท์ การปฏิบตัิ
ดงักลา่วทําให้เกิดความเส่ียงตอ่การถกูฟ้องร้อง เกิดความเครียดและบอ่ยครัง้ท่ีเกิดความผิดพลาด
ในการปฏิบัติแล้วแพทย์ไม่รับผิดชอบ ปัญหาดังกล่าวมีผลกระทบด้านขวัญและกําลังใจของ
พยาบาล ทําให้พยาบาลหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีอัตราการลาออก หรือย้ายงานสูงมาก          
ยิ่งก่อให้เกิดปัญหาการขาดแคลนมากขึน้ 

1.3.3 การปฏิบัติงานท่ีมีความเส่ียง ลักษณะงานในหน่วยหน่วยอุบัติเหตุและ
ฉกุเฉิน ถือเป็นด่านหน้าของสถานบริการสขุภาพ เป็นหน่วยงานเปิดรับผู้ ป่วยวิกฤตฉกุเฉินตลอด 
24 ชัว่โมง ลกัษณะผู้ ป่วยและผู้ นําสง่บางครัง้เป็นผู้ ป่วยคดี บางครัง้เป็นผู้ ต้องหา ซึง่ทําให้พยาบาล
มีความเสี่ยงในการให้การพยาบาลอยา่งมาก ในการปฏิบตังิานยามวิกาลในสถานบริการบางพืน้ท่ี 
มีความเส่ียงสงูมากตอ่สวสัดิภาพและชีวิตโดยเฉพาะในกรณีท่ีพยาบาลอยู่เวรคนเดียว หรืออยู่เวร 
1-2 คน นอกจากนัน้การปฏิบตัิภารกิจบางอย่าง เช่น การส่งตอ่ผู้ ป่วยหนกัไปยงัหน่วยบริการท่ีมี
ความพร้อมด้านการรักษา ซึ่งส่วนใหญ่จําเป็นต้องส่งต่อในยามวิกาล ทําให้พยาบาลเกิดความ
เส่ียงมาก และไมมี่หลกัประกนัใดๆรองรับความเส่ียงภยั 

1.3.4  การปฏิบตัิงานท่ีมีลกัษณะเสี่ยงสูงต่อการถูกร้องเรียนเชิงกฎหมาย และ
จริยธรรมเน่ืองจากหน่วยอุบตัิเหตุและฉุกเฉินเป็นงานด่านหน้า ท่ีต้องเผชิญกับผู้ ป่วยอุบตัิเหต ุ
ฉกุเฉิน ผู้ ป่วยอาการหนกั ผู้ ป่วยใกล้ตายหรือการบาดเจ็บท่ีเป็นหมูค่ณะ ผู้ ป่วยและครอบครัวหรือผู้
นําส่งมกัตกอยู่ในภาวะวิกฤตและมีความเครียดสงู มีการแสดงออกทางอารมณ์ท่ีรุนแรง มีความ
คาดหวงัตอ่บริการท่ีรวดเร็ว และท่ีสําคญัคือการคาดหวงัตอ่การเสียชีวิตของผู้ ป่วย ตามหลกัฐานท่ี
เก่ียวกับการร้องเรียนหรือการฟ้องร้องในเร่ืองการปฏิบตัิการของพยาบาลพบว่า พยาบาลหน่วย
อบุตัเิหตแุละฉกุเฉินเป็นพยาบาลท่ีถกูร้องเรียนมากท่ีสดุ และประเดน็ท่ีถกูร้องเรียนมกัเป็นประเด็น
เร่ือง คณุภาพของการบริการ ดงันัน้ นอกจากพยาบาลหน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน มีความสามารถ
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สงูในการจดัการภาวะวิกฤตท่ีคกุคามชีวิตได้อยา่งมีประสทิธิภาพแล้ว ยงัต้องมีความสามารถสงูใน
การสื่อสารเพ่ือให้เกิดความเข้าใจท่ีดีกบัครอบครัวและผู้ เก่ียวข้องด้วย 

 นอกจากนีก้ารให้บริการของหน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินพบว่ามีผู้ ป่วยจํานวนมากซึ่ง

เรียกวา่ภาวะความแออดัในแผนกฉกุเฉิน (Emergency Department Crowding) นบัเป็นปัญหาท่ี
สําคญัอีกประการหนึ่งท่ีแผนกฉุกเฉินทั่วโลกต้องเผชิญมาตัง้แต่อดีต ซึ่ง ACEP (American 
College of Emergency Physicians) ได้ให้คําจํากดัความของ Emergency Department 
Crowding วา่คือ ภาวะความไมส่มดลุระหวา่งความต้องการรับบริการท่ีแผนกฉกุเฉินกบัทรัพยากร
ท่ีมีอยู่ซึ่งภาวะดงักล่าวมักเกิดเม่ือมีผู้มารับบริการมากกว่ากําลงัของบุคลากรและสถานท่ี โดย 
ENA (Emergency Nurse Association) เช่ือว่าปัญหาภาวะความแออดัของแผนกฉกุเฉินเกิดขึน้
จากหลายปัจจัยเช่น การปิดตวัของโรงพยาบาลและศูนย์กู้ ชีวิตผู้ ป่วยอุบตัิเหตุขัน้สูง (Trauma 
center)  จํานวนการมารับบริการท่ีแผนกฉกุเฉินเพิ่มขึน้ จํานวนเตียงของผู้ ป่วยในโรงพยาบาลไม่
เพียงพอและการขาดแคลนกําลงัของบคุลากร 

 ยวุเรศ สิทธิชาญบญัชา (2550) กลา่วถึงปัญหาความแออดัของหน่วยอบุตัิเหตแุละ
ฉกุเฉินว่าส่งผลลบต่อภาพรวมทัง้หมด ผู้ ป่วยบางส่วนต้องได้รับการดแูลรักษาอยู่นอกบริเวณการ
ตรวจรักษา เช่น บริเวณทางเดินเพ่ือรอสงัเกตอาการหรือรอรับไว้ในโรงพยาบาล นอกจากนีปั้ญหา
ความแออดัคบัคัง่ยงัทําให้การคดัแยกผู้ ป่วยหรือการคดักรองเกิดความผิดพลาดได้มากขึน้ อีกทัง้
ผู้ ป่วยท่ีนอนรอนัน้ต้องใช้แพทย์ พยาบาลและทรัพยากรต่างๆ ซึง่อาจเกิดการขาดแคลนทรัพยากร
ดงักล่าวโดยเฉพาะเม่ือมีผู้ ป่วยท่ีมีอาการรุนแรงหรือเข้าข่ายวิกฤตเข้ามา จะทําให้ความเส่ียงใน
สิ่งแวดล้อมท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินโดยเฉพาะผู้ ป่วยหนักเน่ืองจากขาดแคลนทรัพยากร

ดงักลา่วท่ีจะทําให้บริการหรือดแูลผู้ ป่วยได้อยา่งทัว่ถึง 
 นอกจากปัญหาและการปฏิบตัิงานในหน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินท่ีกลา่วมาแล้วจาก

การสมัภาษณ์นําร่อง ผู้วิจยัพบประเด็นเก่ียวกบัการจดัการกบัการปฏิบตัิงานของพยาบาลหน่วย
อบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน ดงันี ้1) จัดการภาวะคุกคามชีวิต ต้องมีความสามารถสงูในการจดัการกบั
ภาวะวิกฤตท่ีคุกคามชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ ตัง้แต่การตรวจคัดกรองและจัดลําดับความ
เร่งด่วนของผู้ ป่วยประเมินปัญหาและต้องสามารถให้การดแูลเบือ้งต้นได้ทนัที การช่วยชีวิตเป็น
ความสําคญัลําดบัแรกต้องมีความสามารถในการช่วยชีวิตขัน้ต้นและการช่วยชีวิตขัน้สงู ซึ่งต้อง
อาศยัองค์ความรู้ ทกัษะ ร่วมกบัประสบการณ์ในการเป็นสมาชิกทีมสขุภาพช่วยกู้ ชีวิต หากมีผู้ ป่วย
วิกฤตพร้อมกนัเกิดความยากลําบากในการบริหารจดัการและการตดัสนิใจ ต้องทํางานแขง่กบัเวลา 
การรักษาบางโรคจะมีการกําหนดแนวทางปฏิบตัิเพ่ือวินิจฉัยและรักษาพยาบาล ต้องใช้ความ
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รวดเร็วและแม่นยําโดยทํางานแข่งกบัเวลาท่ีกําหนด 2) ช่วยควบคุมการหมุนเวียนผู้รับบริการ 
ผู้ ป่วยจํานวนมากซึง่ไมส่มดลุกบัจํานวนเจ้าหน้าท่ีทําให้ไมส่ามารถดแูลได้อยา่งครอบคลมุ ผู้ ป่วยท่ี
มีอาการรุนแรงหรือภาวะวิกฤตไม่ได้รับการประเมินท่ีทันท่วงที จึงต้องมีการบริหารจัดการการ
หมนุเวียนผู้ ใช้บริการให้เหมาะสมกับบุคลากร ตัง้แต่กระบวนการคดักรองเพ่ือส่งต่อผู้ ป่วยไปรับ
การรักษาแผนกอ่ืนตามปัญหาการเจ็บป่วย การส่งต่อผู้ ป่วยไปรับการรักษาโรงพยาบาลอ่ืน หาก
แพทย์อนญุาตให้กลบับ้านต้องมีกระบวนการจําหน่ายผู้ ป่วยอยา่งรวดเร็ว การทําความสะอาดและ
เตรียมเตียง การระบายผู้ ป่วยออกจากหน่วยอุบตัิเหตุและฉุกเฉินอย่างมีประสิทธิภาพจะทําให้
ผู้ ป่วยได้รับการรักษาต่อเน่ืองและเหมาะสม อีกทัง้ยังสามารถรับผู้ ป่วยรายใหม่ได้ 3) แก้ไข
สถานการณ์คับขัน ต้องติดต่อประสานงานกับโรงพยาบาลอ่ืนในทุกช่องทางการส่ือสารเพ่ือ
ระบายผู้ ป่วยหากผู้ รับบริการเข้ามาเป็นจํานวนมากพร้อมกนัเกินขีดความสามารถของโรงพยาบาล 
ในผู้ ป่วยจิตเวชท่ีทําร้ายตนเองหรือทําร้ายผู้ อ่ืน  ผู้ ป่วยติดสารเสพติดมีอาการทางระบบประสาท
โดยต้องเก็บอุปกรณ์หรือเคร่ืองมือท่ีอาจใช้เป็นอาวุธ จดัพืน้ท่ีปลอดภยัและเป็นสดัส่วนให้ผู้ ป่วย 
เคล่ือนย้ายผู้ รับบริการรายอ่ืนไปอยู่ ท่ีปลอดภัย หากไม่สามารถควบคุมความรุนแรงของ
สถานการณ์เหล่านีไ้ด้ต้องประสานงานกับศูนย์รักษาความปลอดภัยของโรงพยาบาล และ
เจ้าหน้าท่ีตํารวจในท้องท่ีเพ่ือให้เกิดความปลอดภยัแก่ผู้ปฏิบตัิงานในหน่วยงานและผู้ รับบริการ

รายอ่ืน  และ 4) ตดิต่อปฏิสัมพันธ์กับผู้คนรอบด้าน การปฏิบตังิานท่ีหน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน
ต้องมีการติดต่อประสานงานกับบุคลากรหลายระดบัทัง้ทีมสหสาขาวิชาชีพ และบุคลากรหรือ
หน่วยงานภายนอก รวมทัง้ผู้ รับบริการ บางครัง้เกิดความขดัแย้งระหวา่งหน่วยงาน จากการปฏิเสธ
การรับผู้ ป่วยหรือการสง่ตอ่ผู้ ป่วยไปรักษาโรงพยาบาลอ่ืนหรือการรับผู้ ป่วยกลบัมีการสื่อสารข้อมลู

ผิดพลาดหรือไม่ครบถ้วน จึงต้องใช้หลกัการประสานงานท่ีดีกบัผู้ ร่วมงาน ในกรณีท่ีต้องติดต่อกบั
ผู้ รับบริการต้องให้ข้อมลูและแจ้งขัน้ตอนการรักษาเป็นระยะ ผู้ ป่วยท่ีอยู่ในภาวะวิกฤตต้องได้รับ
การรักษาอย่างเร่งดว่น มกัมุ่งเน้นให้การช่วยเหลือชีวิตผู้ ป่วยเป็นสําคญั ขาดการให้ข้อมลูแก่ญาต ิ
สถานการณ์เหลา่นีทํ้าให้เกิดความขดัแย้งต้องใช้การจดัการความขดัแย้งโดยแก้ปัญหาเฉพาะหน้า  

กลา่วได้วา่ปัญหาท่ีเกิดจากการจากการทํางานในรูปแบบตา่งๆท่ีถือเป็นภาวะวิกฤตในการ

ปฏิบตังิาน นอกจากทําให้คณุภาพบริการลดลง ผู้ปฏิบตังิานเองเกิดความรู้สกึเครียด ไม่มีความสขุ
ในการทํางาน จําเป็นต้องบริหารจดัการปัญหาตา่งๆให้หมดไปเร็วท่ีสดุเพ่ือสามารถให้กระบวนการ
ดแูลผู้ รับบริการสามารถดําเนินตอ่ไปในทิศทางท่ีถกูต้องและเหมาะสมกบัสถานการณ์ พยาบาลใน
หน่วยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉินเองตา่งรู้สกึมัน่ใจในศกัยภาพของตนเองท่ีจะให้บริการแก่ผู้ รับบริการ 
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2. การปฏิบัตงิานของพยาบาลหน่วยอุบัตเิหตุและฉุกเฉิน 
การปฏิบตักิารพยาบาลให้แก่ผู้ รับบริการใช้การดแูลแบบองค์รวมทัง้คน สขุภาพ สิง่แวดล้อม

และการพยาบาล ครอบคลมุการส่งเสริมสขุภาพ การป้องกนัโรคหรือความเจ็บป่วยและการได้รับ
บาดเจ็บ การบรรเทาความเจ็บป่วยโดยใช้การวินิจฉยัและการรักษา การพิทกัษ์สิทธิของผู้ ป่วยและ
ครอบครัวโดยใช้กระบวนการพยาบาล เช่น การประเมินผู้ ป่วย การวินิจฉยัทางการพยาบาล การ
กําหนดตวัชีว้ดัของผลลพัธ์ การวางแผนการพยาบาล การให้ปฏิบตัิการพยาบาล การประเมินผล 
สําหรับบทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบของพยาบาลประจําการในหน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน ตาม
มาตรฐานการปฏิบตัิการพยาบาล การให้บริการผู้ ป่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน ของกองการพยาบาล
สํานกังานปลดักระทรวง กระทรวงสาธารณสขุ (2542) กําหนดไว้ดงันี ้

1) การตรวจคัดกรองผู้ป่วย (Triage) 
1.1) ตรวจประเมินอาการสําคญัท่ีคกุคามชีวิตผู้ ป่วย การประเมินอาการ

ผู้ ป่วยเป็นการรวบรวมข้อมูลสําหรับใช้ในการประเมินว่า มีความผิดปกติใดเกิดขึน้กับผู้ ป่วย 
กิจกรรมการประเมินต้องการความรวดเร็วเพียงใดขึน้อยูก่บัความรุนแรงของโรค หรือการบาดเจ็บท่ี
ผู้ ป่วยได้รับจากสภาพท่ีเห็นครัง้แรก เม่ือผู้ ป่วยเข้ามาในหน่วยงานอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินซึง่เป็นการ
ประเมินอาการเบือ้งต้น (Primary assessment) โดยยดึเอาปัญหาความเจ็บป่วยท่ีจะทําให้ผู้ ป่วย
เสียชีวิตมาก่อนเป็นอนัดบัแรก  

1.2) ให้ความช่วยเหลือตามแนวทางท่ีกําหนด เก่ียวกับการช่วยหายใจ 
ช่วยฟื้นคืนชีวิต การห้ามเลือด การช่วยเหลือสนับสนุนการทํางานของระบบไหลเวียนโลหิต 
(Circulation support) หรือการดามอวยัวะท่ีหกั 

1.3) ระบตุวับคุคลผู้ ป่วย (Patient identification) ให้ชดัเจนเพ่ือป้องกนั
ความผิดพลาดในการรักษาพยาบาล โดยเฉพาะผู้ ป่วยท่ีไมรู้่สกึตวั 

1.4) วิเคราะห์จดัระดบัความรุนแรงของภาวะความเจ็บป่วยแต่ละรายบน
พืน้ฐานข้อมลูท่ีรวบรวมได้ 

The American Hospital Association ได้จําแนกประเภทผู้ ป่วยท่ีมารับ
บริการจากงานอบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน ออกเป็น 3 ประเภท (วนิดา ออปะเสริฐศกัดิ์, อรณี เกตกุราย,
วิมลรัตน์ วิสิฐสทัธาพงศ์, 2546) ตามความรุนแรงของโรคและอาการดงันี ้1)ภาวะฉกุเฉินมาก 
(Emergent) เป็นภาวะท่ีคกุคามตอ่ชีวิต ต้องได้รับการช่วยเหลือทนัที การรีรอจะทําให้เกิดอนัตราย
ต่อชีวิต หรือความพิการ ภาวะเหล่านีไ้ด้แก่ หัวใจหยุดเต้น การอุดตันของทางเดินหายใจ            
เจ็บหน้าอก ช็อก ภาวะเลือดออกมาก บาดเจ็บรุนแรงหลายแห่ง 2) ภาวะเร่งดว่น (Urgent) เป็น
ภาวะท่ีต้องได้รับการช่วยเหลือจัดเป็นอันดับรองจากกลุ่มแรก  ถ้าปล่อยทิง้ไว้ไม่ให้การ
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รักษาพยาบาลอยา่งถกูต้อง อาจทําให้สญูเสียชีวิต หรือพิการได้ภายในเวลาไมก่ี่ชัว่โมง เช่น อาการ
ปวดหวัรุนแรงของอวยัวะตา่งๆท้องร่วงรุนแรง กระดกูหกั การบาดเจ็บของอวยัวะตา่งๆตกเลือด ซีด
มาก คล่ืนไส้ อาเจียน ถูกพิษหรือได้รับยาเกินขนาด และ 3) ภาวะไม่รีบด่วน (Non urgent) 
เจ็บป่วยเลก็น้อย     ไมฉ่กุเฉิน ไมจํ่าเป็นต้องใช้บริการงานอบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน เช่น ไข้หวดั เจ็บคอ 
ริดสีดวงทวาร ปวดหลงั ตกขาว อบุตัเิหตท่ีุมีแผลถลอก หรือมีอาการฟกชํา้เพียงเล็กน้อย ในขณะท่ี
แนวคิดแคนาดา (Canada Triage Acuity Scale) (อ้างถึงในศรีศภุรักษณ์ สวนแก้ว, 2553) ท่ีใช้
รูปแบบการจําแนกประเภทผู้ ป่วยตามลําดบัความรุนแรงเร่งดว่นเป็น 5 ประเภท 1) Resuscitation 
ได้แก่ ผู้ ป่วยท่ีต้องได้รับการช่วยฟืน้คืนชีวิตทนัที 2) Emergent ได้แก่ ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะฉกุเฉินมาก 
ต้องได้นบัการรักษาภายใน 15 นาที 3) Urgent ได้แก่ ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะคกุคามนําไปสู่ปัญหาท่ี
ร้ายแรงต้องได้รับการรักษาภายใน 30 นาที 4) Less Urgent ได้แก่ ผู้ ป่วยฉกุเฉินปานกลาง ควร
ได้รับการรักษาภายใน 30 นาที และ 5) Non Urgent ได้แก่ ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะเฉียบพลนัแตไ่ม่รีบดว่น 
ควรได้รับการรักษาภายใน 120 นาที นอกจากนีใ้นการจําแนกผู้ ป่วยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉินด้วยระบบ 
Advance Nurse Triage System จะมีลําดบัขัน้ตอนการจดัระบบบริการพยาบาลท่ีแตกตา่งกนัใน
ผู้ ป่วยประเภทภาวะรีบดว่นและไม่รีบดว่น โดยผู้ ป่วยท่ีอยู่ในภาวะรีบดว่น พยาบาลหน่วยอบุตัิเหตุ
และฉกุเฉินต้องให้การช่วยเหลือโดยเร็ว ประเมินผู้ ป่วยเพิ่มเติมโดยการซกัประวตัิเก่ียวกบัอาการ
สําคญัท่ีนําผู้ ป่วยมาโรงพยาบาล ประวตัิการเจ็บป่วยปัจจุบนั และในอดีต ประวตัิการแพ้ยา นํา
ข้อมลูท่ีได้มาวิเคราะห์เพ่ือรวบรวมปัญหาในการวางแผนให้การรักษาพยาบาล และส่งให้แพทย์
ตรวจรักษาตามความเหมาะสม ในผู้ ป่วยภาวะไม่รีบด่วน เม่ือประเมินสภาพปัญหาทั่วไปของ
ผู้ ป่วยแล้วพบว่าเป็นภาวะไม่รีบด่วน ในเวลาราชการให้ส่งผู้ ป่วยไปรับบริการท่ีหน่วยตรวจโรค
ทัว่ไป หรือคลินิกเฉพาะโรคอ่ืนๆ นอกเวลาราชการให้ส่งให้แพทย์ตรวจรักษาตามความเหมาะสม 
(หทยัรัตน์ โชคชยัธนากลุ, 2543) 

1.5) บนัทึกข้อมลูการคดักรองภาวการณ์เจ็บป่วยและปฏิบตัิการพยาบาล
เบือ้งต้นท่ีสําคญัได้แก่ ระดบัความรุนแรงของภาวะความเจ็บป่วย (Triage level) อาการและ

อาการแสดงท่ีสําคญัเม่ือแรกเร่ิม สญัญาณชีพ ระดบัความรู้สกึตวั หรือ Glasgow coma scale    
ในกรณีท่ีผู้ ป่วยไมรู้่สกึตวัหรือมีอาการผิดปกตทิางประสาท และกิจกรรมการพยาบาลเบือ้งต้น 

1.6) รายงานแพทย์ตามขัน้ตอนการปฏิบตัขิองหน่วยงาน 
1.7) ให้ข้อมูลเบือ้งต้นเก่ียว การเจ็บป่วยแก่ผู้ ป่วยและ/หรือญาติผู้ ป่วย

อยา่งเหมาะสม 
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2) การประเมินปัญหาและการแก้ไขภาวะฉุกเฉิน 
2.1) ประเมินอาการตามหลกั Primary survey อีกครัง้ก่อนการประเมิน 

Secondary survey 
2.2) ประเมินอาการตามหลกั Secondary survey เป็นหลกัการประเมิน

อาการและสิ่งปกติตัง้แตศี่รษะจรดปลายเท้า (Head to toe examination) การประเมินอาการใน
ขัน้ตอนนีจ้ะเร่ิมเม่ือมีการประเมินในขัน้ท่ี 1 เสร็จสิน้ และภาวะฉกุเฉินต่างๆของผู้ ป่วยได้รับการ
แก้ไขแล้ว ซึ่งเป็นข้อมลูท่ีได้จากภาวะสุขภาพของผู้ ป่วยอย่างเป็นระบบโดยมีการซกัประวตัิการ
เจ็บป่วยท่ีสมัพนัธ์กบัอาการสําคญัท่ีมาโรงพยาบาล กลไกการได้รับบาดเจ็บ (Mechanism of 
injury) ในกรณีผู้ ป่วยอบุตัิเหต ุประวตัิการใช้ยา/การแพ้ยา ร่วมกบัการตรวจร่างกายตัง้แต่ศีรษะ
จรดเท้าโดยละเอียด 

2.3) ประเมินอาการของผู้ ป่วยอย่างต่อเน่ือง โดยรวบรวม และบนัทึกเป็น
ระยะๆ อย่างเหมาะสมกบัธรรมชาติ ความรุนแรงของการเจ็บป่วยหรือการบาดเจ็บ ตามมาตรฐาน
วิธีปฏิบตัิของหน่วยงาน โดยผู้ ป่วยกลุ่มฉุกเฉินมาก (Emergent) จะต้องได้รับการประเมิน

สญัญาณชีพและความรู้สกึตวัทกุๆ 10-15 นาที ผู้ ป่วยท่ีมีอาการทางระบบประสาท หรือได้รับ
บาดเจ็บท่ีศีรษะจะต้องได้รับการเฝ้าระวงัทางระบบประสาททุกราย เช่น การประเมิน Glasgow 
coma scale ในกลุ่มผู้ ป่วยฉกุเฉิน (Urgent) จะต้องได้รับการประเมินสญัญาณชีพ และระดบั
ความรู้สึกตวัทุกๆ 30 นาที หรือตามมาตรฐานวิธีการปฏิบตัิในการดแูลผู้ ป่วยเฉพาะโรค/กลุ่ม
อาการและผู้ ป่วยกลุม่ไม่ฉกุเฉิน (Non-Urgent) จะต้องได้รับการประเมินอาการ อาการแสดงและ
สญัญาณชีพซํา้ระหวา่งรอรับการรักษาในห้องฉกุเฉิน และบอ่ยครัง้ถ้ามีอาการเลวลง 

2.4) ให้การช่วยเหลือบรรเทาอาการและแก้ไขภาวะคุกคามชีวิตทันทีท่ี
ตรวจพบปัญหา 

2.5) ให้การพยาบาลเพ่ือเตรียมความพร้อมของผู้ ป่วยและญาติ กรณี
เตรียมการผา่ตดัฉกุเฉิน 

2.6) ให้การพยาบาลเพ่ือเตรียมความพร้อม กรณี สง่ตอ่ หรือจําหน่าย และ
ต้องมีการประเมินสัญญาณชีพ อาการและอาการแสดงซํา้ ถ้าอาการเลวลงจะต้องแก้ไขตาม
มาตรฐานวิธีปฏิบตัใินการดแูล เฉพาะโรค/กลุม่อาการ 

2.7) บนัทึกผลการประเมินอาการ และอาการแสดงท่ีสําคญัท่ีตรวจพบลง  
ในแบบฟอร์มหรือบตัรตรวจโรค และรายงานอาการผิดปกตแิพทย์เจ้าของใช้เพ่ือการรักษาตอ่เน่ือง 
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3) การส่งเสริมความสุขสบายของผู้ป่วย 
3.1) ประเมินอาการไม่สุขสบาย หรืออาการรบกวนต่างๆของผู้ ป่วยเป็น

ระยะๆอยา่งตอ่เน่ืองตัง้แตแ่รกเร่ิมจนจําหน่ายออกจากจากหน่วยงาน 
3.2) ให้การพยาบาลเพ่ือตอบสนองความต้องการ ความสุขสบายด้าน

ร่างกายและจิตใจระหวา่งอยูใ่นห้องฉกุเฉิน หรือห้องสงัเกตอาการ 
3.3) ให้การพยาบาลเพ่ือบรรเทาอาการไม่สุขสบาย เช่น อาการปวด 

อาการหายใจไมส่ะดวก คล่ืนไส้ อาเจียน เป็นต้น 
3.4) ตรวจเย่ียมผู้ ป่วยร่วมกับแพทย์ หรือทีมสุขภาพอ่ืนๆ เพ่ือให้ข้อมูล

เก่ียวกบัผู้ ป่วยและช่วยแสดงความคดิเห็นในการวางแผนการรักษาพยาบาล 
3.5) ปรึกษาแพทย์เพ่ือให้การรักษาเพิ่มเติม หรือเปลี่ยนแปลงการรักษา      

ในกรณีท่ีอาการไมส่ขุสบาย ไมท่เุลาลง 
3.6) เปิดโอกาสให้ผู้ ป่วยบอกเล่าถึงความไม่สขุสบาย หรืออาการรบกวน

ตา่งๆ และวิธีการขอความช่วยเหลือจากพยาบาลหรือเจ้าหน้าท่ีอ่ืน ในขณะนอนพกัรักษาตวัอยู่ใน
ห้องฉกุเฉินหรือห้องสงัเกตอาการ 

4) การส่งต่อการรักษา 
4.1) ผู้ ป่วยท่ีได้รับการส่งต่อทุกรายทัง้ในและนอกโรงพยาบาล จะต้อง

ได้รับการดแูลก่อนการเคลื่อนย้ายตามแนวทางปฏิบตัิทางคลินิก เก่ียวกับสญัญาณชีพ ทางเดิน
หายใจและการหายใจ ระบบการไหลเวียนโลหิต ดแูลให้ได้รับสารนํา้ทดแทน และช่วยห้ามเลือด
จากบาดแผล หากเป็นการบาดเจ็บแผลไฟไหม้ นํา้ร้อนลวก จะต้องได้รับการทําความสะอาดโดย
ใช้เทคนิคการป้องกนัการตดิเชือ้ และต้องดามสว่นท่ีหกัของกระดกู แขน ขา และในการเคล่ือนย้าย
ผู้ ป่วยต้องกระทําด้วยความระมัดระวังการเคล่ือนท่ีของกระดูกส่วนท่ีหัก โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
กระดกูสนัหลงั และให้การดแูลรักษาอวยัวะสว่นท่ีขาดหรือบาดเจ็บ 

4.2) การให้ข้อมูลแก่ผู้ ป่วยและญาติเก่ียวกับเหตุผลและอาการผู้ ป่วยท่ี
สําคญักบัหน่วยงานท่ีจะรับผู้ ป่วยไปรักษาตอ่ 

4.3) ประสานงานและสง่ตอ่ข้อมลูการรักษาพยาบาลและอาการของผู้ ป่วย
ท่ีสําคญักบัหน่วยงานท่ีจะรับผู้ ป่วยไปรักษาตอ่ 

4.4) จดัเจ้าหน้าท่ีทางการพยาบาลไปกบัผู้ ป่วย พร้อมอปุกรณ์ ท่ีเหมาะสม
กบัภาวการณ์เจ็บป่วยของผู้ ป่วยแตล่ะราย 
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5) การให้ข้อมูลและการเคารพสิทธิของผู้ป่วย 
5.1) พยาบาลจะต้องให้ข้อมลูเก่ียวกบัภาวะความเจ็บป่วยของผู้ ป่วยอย่าง

ต่อเน่ืองและเหมาะสมกบับทบาทความรับผิดชอบ รวมทัง้ช่วยให้ผู้ ป่วยมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ
เลือกวิธีการรักษาพยาบาลโดยต้องประเมินความต้องการและความพร้อม ในการรับข้อมูลการ
เจ็บป่วยของผู้ ป่วยและญาติ โดยประสานงานกับแพทย์เจ้าของไข้ ถึงภาวะความเจ็บป่วยของ
ผู้ ป่วยตามความเหมาะสมในแตล่ะสถานการณ์ เป็นให้ข้อมลูแก่ผู้ ป่วยและญาติตามแผนท่ีวางไว้
กบัแพทย์เจ้าของไข้โดยวิธีการท่ีเหมาะสมกบัสถานการณ์ ตดิตามประเมินพฤตกิรรมการแสดงออก
ของผู้ ป่วย และญาติ ถึงการรับรู้ความเจ็บป่วยเพ่ือวางแผนการดแูลผู้ ป่วยอย่างต่อเน่ือง แจ้งให้

ผู้ ป่วยและญาติทราบถึงแผนการรักษาท่ีผู้ ป่วยจะได้รับ ด้วยภาษาท่ีเข้าใจง่าย เปิดโอกาสให้ผู้ ป่วย
และญาตร่ิวมตดัสินใจ ในการเลือกวิธีการรักษาพยาบาลท่ีเหมาะสมโดยมีพยาบาลเป็นผู้ ให้ข้อมลู 
(ยกเว้นกรณีฉุกเฉินท่ีคุกคามชีวิตของผู้ ป่วย) อธิบายหรือชีแ้จงให้ผู้ ป่วยและญาติเข้าใจ 
ความสําคญัของการรักษาพยาบาลก่อนลงนามยินยอมรับการรักษา (Informed consent) หากใน
กรณีท่ีผู้ ป่วยต้องกลบัไปสงัเกตอาการต่อเน่ืองท่ีบ้านจะต้องได้รับคําแนะนํา และเอกสารการดแูล
ตนเอง/สงัเกตอาการผิดปกติ โดยมีการประเมินความเข้าใจของผู้ ป่วยและ/หรือผู้ดแูล เก่ียวกบั
คําแนะนํา และบนัทึกการรับรู้/ความเข้าใจไว้เป็นหลกัฐาน หากกรณีผู้ ป่วยขอกลบับ้านโดยไม่

สมคัรใจรับการรักษา พยาบาลต้องให้คําแนะนําหรือเอกสารดแูลตนเอง และซกัซ้อมความเข้าใจ
เก่ียวกบัการสงัเกตอาการและการกลบัเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และให้ผู้ ป่วยหรือผู้ดแูลท่ีมี
สิทธิรับผิดชอบผู้ ป่วยตามกฎหมาย ลงลายมือช่ือกํากับเพ่ือแสดงการยอมรับ และเข้าใจใน
คําอธิบายไว้เป็นหลกัฐาน กรณีท่ีต้องเปิดเผยข้อมลูต่อผู้ เก่ียวข้องอ่ืนๆ ให้ระมดัระวงัการรักษา
ความลบัของผู้ ป่วยและให้ปฏิบตัติามแนวทางวิธีท่ีหน่วยงานกําหนด 

5.2) พยาบาลให้การพยาบาลบนพืน้ฐานของความเคารพในคุณค่าของ
ความเป็นมนุษย์ในฐานะปัจเจกบุคคล ให้การพยาบาลโดยยึดจรรยาบรรณวิชาชีพ และเคารพ
คุณค่าความเป็นมนุษย์ในฐานะปัจเจกบุคคลอย่างเท่าเทียมกันไม่แบ่งแยกชนชัน้ หรือเชือ้ชาต ิ
ศาสนา ต้องปกป้องผู้ ป่วยไมใ่ห้ถกูลว่งลํา้หรือละเมิดสทิธิสว่นบคุคล ในทางท่ีไมเ่หมาะสมตามแนว
ทางการพิทกัษ์สิทธิของผู้ ป่วย และก่อนให้การพยาบาลใดๆต้องแน่ใจว่าได้บอกผู้ ป่วยได้รับทราบ
แม้ในภาวะไม่รู้สึกตวั ไม่เปิดเผยร่างกายผู้ ป่วยเกินความจําเป็น สถานท่ี/บริเวณให้การพยาบาล
เป็นสดัส่วนมิดชิด รวมทัง้ต้องเป็นแบบอย่าง และควบคุมกํากับ ให้สมาชิกทีมการพยาบาล
ปฏิบตัิการพยาบาลท่ีได้อย่างรับมอบหมาย ด้วยความเคารพในคณุค่าความเป็นมนุษย์ในฐานะ
ปัจเจกบคุคลแม้ในภาวะไมรู้่สกึตวั 
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สํานกัการพยาบาล (2550) กลา่วว่า การบริการพยาบาลผู้ ป่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน 
เป็นการให้บริการพยาบาลแก่บคุคลท่ีได้รับบาดเจ็บและ/หรือมีภาวะเจ็บป่วยฉกุเฉินและวิกฤต ทัง้
ระบบร่างกายและจิตใจ โดยการประเมินสภาวะความรุนแรงของการเจ็บป่วย ตดัสินใจให้การปฐม
พยาบาล การใช้เคร่ืองมือ อปุกรณ์ และเวชภณัฑ์ท่ีจะช่วยชีวิตผู้ ป่วย ตลอดจนการเฝ้าระวงัอาการ
เปล่ียนแปลงของผู้ ป่วย เพ่ือแก้ไขสถานการณ์ฉกุเฉินท่ีอาจคกุคามชีวิตของผู้ ป่วยได้อย่างทนัท่วงที 
โดยให้การพยาบาล ณ จดุเกิดเหตแุละท่ีโรงพยาบาลแบบผู้ ป่วยนอก ตลอดจนรับไว้สงัเกตอาการ
เฉพาะหน้า ณ ห้องฉกุเฉินหรือห้องสงัเกตอาการ พยาบาลท่ีปฏิบตัิงานบริการพยาบาลผู้ ป่วย
อบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน จะต้องปฏิบตัิโดยใช้ความรู้ ความสามารถ และตดัสินใจอย่างเร่งดว่น เพ่ือ
ให้บริการพยาบาลมีคุณภาพ ช่วยเหลือผู้ ป่วยอย่างรีบด่วน ปลอดภัยหรือบรรเทาจาก

ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึน้และคงไว้ซึ่งสภาวะสุขภาพ ซึ่งกําหนดบริการในความรับผิดชอบ 
ประกอบด้วย การบริการการแพทย์ฉกุเฉิน (Emergency medical service) การบริการ

รักษาพยาบาลผู้ ป่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินในสถานพยาบาล (In-hospital care) การบริการสง่ตอ่
ผู้ ป่วยเพ่ือรับการรักษาตอ่เน่ือง (Referral and continuing care) การสร้างเสริมสขุภาพผู้ ป่วยและ
ประชาชน (Health promotion) และการคุ้มครองภาวะสขุภาพและป้องกนัความเส่ียง (Health 
protection and risk management)  โดยกําหนดเป็นมาตรฐานการปฏิบตัิการพยาบาล แบง่เป็น 
8 มาตรฐาน ประกอบด้วย  

มาตรฐานที่ 1 การตรวจและบาํบัดรักษาทางการพยาบาลบริการการแพทย์ 
ฉุกเฉิน (Nursing Therapeutic in Emergency Medical Service)  

1)  การคดักรองผู้ ป่วย (Triage) โดยพยาบาลวิชาชีพ รวบรวมข้อมลูการเจ็บป่วย
และการประเมินอาการสําคญั เพ่ือจดัลําดบัความเร่งดว่นของการรักษาพยาบาล ณ สถานท่ีเกิด
เหตอุย่างมีประสิทธิภาพ ถกูต้อง รวดเร็ว ผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัคือ ผู้ ป่วยฉกุเฉิน และผู้บาดเจ็บ ได้รับ
การช่วยเหลืออย่างมีประสิทธิภาพและอาการสําคญัท่ีคกุคามชีวิตของผู้ ป่วย (Life threatening) 
ได้รับการแก้ไขอยา่งทนัท่วงที 

2)  การปฏิบตัิการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพปฏิบตัิการพยาบาลท่ีสอดคล้องกบั

ปัญหาการเจ็บป่วย/บาดเจ็บของผู้ ป่วยอย่างทนัทีต่อสถานการณ์ท่ีเกิดขึน้ ผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัคือ 
ผู้ ป่วยท่ีมีอาการสําคญัท่ีคกุคามชีวิต ได้รับการแก้ไขอาการอย่างทนัท่วงทีและผู้ ป่วย/ผู้บาดเจ็บไม่
เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีป้องกนัได้ 

3)  การประเมินผลการปฏิบตัิการพยาบาลและการส่งต่อการรักษา พยาบาล

วิชาชีพ ประเมินการตอบสนองตอ่การรักษาพยาบาลของผู้ ป่วยอย่างตอ่เน่ือง ตลอดเวลาระหว่าง
การนําสง่ผู้ ป่วยยงัโรงพยาบาลท่ีรับการดแูลตอ่เน่ือง ผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัคือ ผู้ ป่วย/ผู้บาดเจ็บไม่เกิด
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ภาวะแทรกซ้อนท่ีป้องกนัได้หรือบาดเจ็บเพิ่มจากการเคลื่อนย้าย ผู้ ป่วย/ผู้บาดเจ็บได้รับการดแูล
รักษาพยาบาลต่อเน่ืองทันทีท่ีถึงโรงพยาบาล และการส่งต่อข้อมูลผู้ ป่วยและการปฏิบัติการ
รักษาพยาบาลท่ีสําคญักบัหน่วยงานท่ีรับสง่ตอ่ผู้ ป่วยมีความครบถ้วนถกูต้อง 

มาตรฐานที่ 2 การตรวจและบาํบัดรักษาทางการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุ 
และฉุกเฉิน (Nursing Therapeutic in Emergency Department)  

1)  การคดักรองผู้ ป่วย (Comprehensive triage) พยาบาลวิชาชีพ คดักรองการ
เจ็บป่วยสําคญัของผู้ ป่วยท่ีมารับบริการ ณ หน่วยงานอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินทกุราย และจดัลําดบั
ความเร่งดว่นของการรักษาพยาบาล (Priorities of care) ตามสภาพปัญหาการเจ็บป่วยของผู้ ป่วย
แต่ละราย ผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัคือ ผู้ ป่วยได้รับการคดักรอง (Triage) ปัญหาการเจ็บป่วยโดย

พยาบาลวิชาชีพ ผู้ ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลตามลําดบัความรุนแรง/เร่งด่วนของการเจ็บป่วย 
ผู้ ป่วยได้รับการแก้ไขอาการสําคญัท่ีคกุคามชีวิต (Life threatening) อย่างทนัท่วงที และผู้ ป่วยไม่
เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีป้องกนัได้ 

2)  การประเมินอาการผู้ ป่วยอย่างเป็นระบบและต่อเน่ือง (Secondary survey 
and ongoing assessment) พยาบาลวิชาชีพ ประเมินปัญหาผู้ ป่วยเพิ่มเตมิ (Secondary survey) 
และประเมินซํา้เป็นระยะอย่างตอ่เน่ือง (Ongoing assessment) ตามความเหมาะสมกบัสภาวะ
การเจ็บป่วย ตลอดเวลาท่ีผู้ ป่วยอยู่ในหน่วยงาน ผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัคือ ผู้ ป่วยได้รับการเฝ้าระวงั
ภาวะเส่ียง/อาการผิดปกติตลอดเวลาท่ีอยู่ในหน่วยงานและผู้ ป่วยได้รับการแก้ไขอาการสําคญัท่ี
คกุคามชีวิต อยา่งทนัท่วงที 

3)  การปฏิบตัิการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพปฏิบตัิการพยาบาลตามแผนการ

พยาบาลและการรักษาท่ีสอดคล้องกบัปัญหาการเจ็บป่วยของผู้ ป่วย บรรเทาอาการรบกวนตา่ง ๆ 
และส่งเสริมความสขุสบายของผู้ ป่วย ผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัคือผู้ ป่วยได้รับการแก้ไขอาการสําคญัท่ี
คกุคามชีวิต อยา่งทนัท่วงที ผู้ ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลครบถ้วนตามแผนการรักษา ผู้ ป่วยได้รับ
การบรรเทาอาการรบกวนตา่ง ๆ และสง่เสริมความสขุสบายระหว่างอยู่ในหน่วยงาน และผู้ ป่วย
ได้รับการเตรียมความพร้อมทัง้ร่างกายและจิตใจเพ่ือการรักษาตอ่เน่ือง/ส่งต่อการรักษา  ผู้ ป่วย
จําหน่ายได้รับการเตรียมความพร้อมปฏิบตัิกิจกรรมการดแูลสขุภาพตนเอง และเฝ้าระวงัอาการท่ี
สําคญั 

4)  การประเมินผลการปฏิบตัิการพยาบาลและผลลพัธ์การพยาบาล โดยพยาบาล
วิชาชีพประเมินการตอบสนองต่อการรักษาพยาบาลของผู้ ป่วย ท่ีสมัพนัธ์กบัการรักษาพยาบาลท่ี
ให้และผลลพัธ์ท่ีคาดหวงั ซึง่ผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัคือ ผู้ ป่วยได้รับการประเมินผลการตอบสนองตอ่การ
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รักษาพยาบาลตลอดเวลาท่ีผู้ ป่วยอยู่ในหน่วยงาน ผู้ ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลตามการ

ตอบสนองตอ่การรักษาพยาบาลของผู้ ป่วยแตล่ะราย 
มาตรฐานที่ 3 การดแูลต่อเน่ือง พยาบาลวิชาชีพ วางแผนการดแูลรักษาตอ่เน่ือง 

ตามมาตรฐานการสง่ตอ่ผู้ ป่วยท่ีเหมาะสมและให้การดแูลผู้ ป่วยระหวา่งการสง่ตอ่ท่ีมีประสิทธิภาพ 
ผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัคือ ผู้ ป่วยปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อนท่ีป้องกนัได้หรือภาวะฉุกเฉินท่ีคกุคาม
ชีวิต ระหว่างการเคลื่อนย้ายและส่งต่อ และผู้ ป่วยได้รับการดแูลต่อเน่ืองทนัทีท่ีถึงหน่วยงาน/
โรงพยาบาลท่ีรับสง่ตอ่ผู้ ป่วย 

มาตรฐานที่ 4 การสร้างเสริมสุขภาพ พยาบาลวิชาชีพปฏิบตัิการพยาบาลท่ีมี
เป้าหมายเพ่ือสร้างเสริมสขุภาพของบคุคลแบบองค์รวม โดยมุ่งเน้นปัญหาท่ีอาจเกิดขึน้ (Potential 
health problem) ผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัคือ ผู้ ป่วยและครอบครัวสามารถจดัการกบัความเครียดอนั
เน่ืองมาจากการเจ็บป่วยและการสญูเสียได้อย่างเหมาะสม ผู้ ป่วยไม่กลบัมารักษาซํา้ภายใน       
48 ชัว่โมง ด้วยอาการรุนแรงจากสาเหตคุวามไม่รู้วิธีการเฝ้าสงัเกตอาการผิดปกติหรือการดแูล
สขุภาพตนเอง  ลดอตัราการกลบัเป็นโรคซํา้หรือความรุนแรง/ก้าวหน้าของการเจ็บป่วยท่ีสามารถ
ควบคมุได้ ประชาชนสามารถปฏิบตัิกิจกรรมดแูลสขุภาพตนเองได้อย่างเหมาะสม ผู้ ป่วยและ

ครอบครัวได้รับการสร้างเสริมสขุภาพเหมาะสมกบัปัญหาและความต้องการ 
มาตรฐานที่ 5 การคุ้มครองภาวะสุขภาพและป้องกันความเส่ียง พยาบาล

วิชาชีพ ปฏิบตัิการพยาบาลท่ีมีเป้าหมายในการคุ้มครองภาวะสขุภาพของผู้ ป่วย เพ่ือความ

ปลอดภยัของผู้ ป่วยอย่างต่อเน่ือง ผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัคือ ผู้ ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีป้องกนัได้
หรือการบาดเจ็บเพิ่มระหวา่งการรักษาพยาบาลในหนว่ยงาน และผู้ ป่วยไมเ่กิดอบุตักิารณ์ท่ีป้องกนั
ได้ 

มาตรฐานที่ 6 การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ พยาบาลวิชาชีพให้ข้อมลู
และความรู้เก่ียวกบัความเจ็บป่วยของผู้ ป่วยแก่ผู้ ป่วยและครอบครัวอยา่งตอ่เน่ืองและเหมาะสมกบั

บทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบ ผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัคือ ผู้ ป่วยได้รับข้อมลูและความรู้เก่ียวกบัความ
เจ็บป่วย แผนการดแูลรักษาผู้ ป่วยตามความเหมาะสม รวมถึงแนวทางการดแูลตนเองตอ่เน่ืองก่อน
กลบับ้านหรือส่งต่อการรักษา ผู้ ป่วยไม่เกิดอบุตัิการณ์การกลบัมารักษาซํา้ด้วยอาการรุนแรงจาก
สาเหตคุวามไมรู้่วิธีการเฝ้าสงัเกตอาการผิดปกต/ิการดแูลสขุภาพตนเอง ผู้ ป่วยและครอบครัวได้รับ
การปฏิบตัิท่ีเอาใจใสต่อ่ความทกุข์และมีความละเอียดอ่อน ตอ่ความเจ็บป่วยและใสใ่จในมิติของ
ความเป็นมนษุย์ 
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มาตรฐานที่ 7 การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย พยาบาลวิชาชีพให้การดแูลผู้ ป่วยอย่างมี
ศกัดิ์ศรี และเคารพคณุคา่ความเป็นมนษุย์ ตลอดจนการพิทกัษ์สิทธิตามขอบเขต บทบาทหน้าท่ี
ความรับผิดชอบ ผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัคือ ผู้ ป่วยได้รับการพิทกัษ์สิทธิอย่างเหมาะสม ผู้ ป่วยได้รับ

บริการจากบคุลากรพยาบาล โดยไมมี่การละเมิดสทิธิ 
มาตรฐานที่ 8 การบันทึกทางการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพบนัทึกข้อมลู

ทางการพยาบาลอย่างมีคณุภาพ เพ่ือส่ือสารกบัทีมงานและทีมสหสาขาวิชาชีพ และใช้เป็น

หลกัฐานทางกฎหมาย ผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัคือ บนัทึกทางการพยาบาลสะท้อนถึงภาวะสขุภาพ การ
เปล่ียนแปลงภาวะสขุภาพ และคณุภาพในการดแูลผู้ ป่วยได้ครบถ้วนและต่อเน่ือง และบนัทึก

ทางการพยาบาลสามารถเป็นเคร่ืองมือส่ือสารให้ทีมสหสาขาวิชาชีพใช้ประโยชน์ในการดแูล และ
สามารถเป็นหลกัฐานทางกฎหมายได้ 

การให้การพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพจะทําให้เกิดคณุภาพในการปฏิบตัิงาน

เพ่ือเกิดเป็นผลลพัธ์ท่ีดีแก่ผู้ ป่วย มีการใช้ความรู้และทกัษะทัง้ด้านปฏิบตัิการพยาบาลโดยการใช้
ความรู้และทักษะตามพืน้ฐาน หลักการและทฤษฎี ร่วมกับการบริหารจัดการในการวิเคราะห์
ปัญหาท่ีแตกต่างกันในแต่ละสถานการณ์ ตลอดจนแก้ไขปัญหาและอุปสรรคได้อย่างเหมาะสม 
ลกัษณะการทํางานของพยาบาลหน่วยอุบตัิเหตแุละฉุกเฉินมีความกว้างและหลากหลายในการ

ปฏิบตัิ ดงันัน้การทํางานของพยาบาลหน่วยอุบตัิเหตแุละฉกุเฉินท่ีจะก่อให้เกิดคณุภาพการดแูล
รักษาพยาบาลต้องสอดคล้องกบักิจกรรมการพยาบาล 
  ดนลุดา จามจรีุ (2551) ได้กําหนดบทบาทของพยาบาลอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินเพ่ือให้
ได้ตามมาตรฐานพยาบาลหน่วยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉิน ดงันี ้

1)  ปฏิบตักิารพยาบาลแบบองค์รวม โดยคํานงึถึงผู้ใช้บริการเป็นศนูย์กลาง 
2)  คดักรองและจัดลําดบัความรุนแรงของปัญหาการเจ็บป่วย (Triage and 

prioritization) 
3)  ประเมิน วิเคราะห์วินิจฉัยทางการพยาบาล ระบุผลลัพธ์ทางการพยาบาล

ปฏิบตัิการตามแผนการรักษา และประเมินผลการตอบสนองต่อการรักษา และประเมินผลการ
ตอบสนองตอ่การรักษาพยาบาลของผู้ ป่วยในทกุกลุม่อาย ุภายใต้ข้อจํากดัทัง้ท่ีทราบและไม่ทราบ
ปัญหาของการเจ็บป่วยมาก่อน 

4)  เตรียมพร้อมปฏิบัติการในภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ (Emergency and 
disaster operations preparedness) 
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5)  ธํารงไว้ซึ่งการทําหน้าท่ีของร่างกายและช่วยชีวิตฉุกเฉิน (Stabilization and 
resuscitation) 

6)  ให้การดแูลในภาวะวิกฤตสําหรับกลุ่มคนเฉพาะ (Crisis intervention for 
unique patient population) เช่น ผู้ เสียหายท่ีได้รับการลว่งละเมิดทางเพศ 

7)  ดําเนินการเชิงรุกในสถานการณ์แวดล้อมท่ีไม่สามารถควบคุมได้หรือไม่

สามารถคาดการณ์ได้ (Provision of care in uncontrolled or unpredictable environment) 
8)  มีสว่นร่วมในกระบวนการดแูลตอ่เน่ือง (Continuum of care) 
9)  ให้ความรู้เก่ียวกับสุขภาพเพ่ือป้องกันการบาดเจ็บและการเจ็บป่วยแก่บุคคล

ครอบครัวและชมุชน 
 รัชนีวรรณ ดารารัตนศิลป์ (2550) เสนอความรู้ความสามารถของพยาบาลหน่วย

อุบัติเหตุและฉุกเฉินจําเป็นต้องมีเพ่ือให้กระบวนการดูแลผู้ ป่วยมีคุณภาพและประสิทธิภาพ

เพียงพอ คือ 
1) ความรู้ด้านเทคนิค (Technical knowledge) ซึง่ประกอบด้วย 

1.1)  ความรู้ในการประเมิน คดักรองผู้ ป่วยอยา่งถกูต้อง เหมาะสม 
1.2)  สามารถประเมินอาการและความรุนแรงของผู้ ป่วยได้ถกูต้อง 
1.3)  มีทักษะในการตรวจร่างกายตัง้แต่ศีรษะถึงปลายเท้า เพ่ือประเมินการ

บาดเจ็บได้อยา่งถกูต้อง 
1.4) มีความรู้ในการเฝ้าระวังสัญญาณชีพและวิเคราะห์อาการทางคลินิก 

(Clinical signs of life threatening) และบนัทกึอาการผู้ ป่วยทกุ 5 นาที 
1.5)  ความสามารถในการช่วยชีวิตขัน้ต้น (BLS) การช่วยชีวิตขัน้สงู (ACLS) 

มีทกัษะในการทําช่วยกู้ ชีวิต (CPR) ท่ีรวดเร็ว ถูกขัน้ตอนมีประสิทธิภาพ เตรียมเคร่ืองมือในการ
ช่วยชีวิตได้ถกูต้องและรวดเร็วเช่น Defibrillator 

1.6)  สามารถในการสื่อสาร  ประสานงานท่ีดีกับทีมสหวิชาชีพ  แพทย์ 
เจ้าหน้าท่ีรังสี วิสญัญี และการส่ือสารประสานงานกบัหน่วยงานใกล้เคียงท่ีมีศกัยภาพเพ่ือส่งต่อ
ผู้ ป่วย 

1.7)  สามารถในการบริหารยา สารนํา้ เลือดและส่วนประกอบของเลือด เฝ้า
ระวังผู้ ป่วยให้ได้รับสารนํา้อย่างเพียงพอ วัดสัญญาณชีพท่ีเปล่ียนแปลง และรายงานผลได้
ทนัท่วงที 
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1.8)  มีความสามารถในการเคล่ือนย้ายผู้ ป่วย มีทกัษะในการประเมินผู้ ป่วย
ระหวา่งสง่ตอ่อยา่งครอบคลมุ 

1.9)  มีความสามารถในการเจรจาต่อรอง ลดความขดัแย้งทัง้ทีมสขุภาพ หรือ
ญาตผิู้ ป่วย 

2) ความแมน่ยํา (Accuracy) คือ ดแูลผู้ ป่วยได้อยา่งรวดเร็วถกูต้อง ปลอดภยั และ
มีประสิทธิภาพ สามารถประเมินสภาพผู้ ป่วย สถานการณ์และสิ่งแวดล้อม ใช้เคร่ืองมือและ
อปุกรณ์การแพทย์อยา่งถกูต้อง เหมาะสม 

3) การพฒันาตนเอง (Professional development) โดยผ่านการอบรมการ

ช่วยชีวิตขัน้สงู (ACLS) อยา่งน้อยปีละ 1 ครัง้ และพฒันาหน่วยงาน ศกึษาความรู้ใหม่ๆ เพ่ือนํามา
ปรับปรุงการทํางาน มีความรู้ในการบริหารจดัการภาวะเส่ียงต่างๆมีความรู้ในการบริหารยา ฤทธ์ิ
ของยาและผลข้างเคียงของยา เก็บรวบรวมข้อมลูเก่ียวกบัภาวะแทรกซ้อนจากการทํา CPR หรือ
ผู้ ป่วยเสียชีวิต เพ่ือทบทวนกิจกรรมคณุภาพ 

4) การส่งต่อการรักษาพยาบาล (Care delivery) มีความระมดัระวงั ละเอียด 
รอบคอบและมีความเช่ียวชาญในการทํางาน 

5) การทํางานเป็นทีม (Teamwork) มีทกัษะในการทํางานเป็นทีม มีความพร้อม
และความรวดเร็วของทีม มีอปุกรณ์และมีการส่ือสารไปหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเพ่ือให้เตรียมความ
พร้อมในการดแูลผู้ ป่วย 

6) การแก้ไขปัญหา (Problem solving) สามารถแก้ไขปัญหาได้อยา่งเหมาะสมกบั
สถานการณ์บริหารจดัการกบัอารมณ์ของตนเอง (Managing emotion) เข้าใจความรู้สกึผู้ อ่ืน มี
การดําเนินการด้านความสัมพันธ์ท่ีดีต่อผู้ อ่ืน เป็นทักษะท่ีประกอบด้วย การสื่อข้อความท่ีดี 
(Communication) การบริหารความขดัแย้ง (Conflict management) ได้เป็นอยา่งดี 

สําหรับหน่วยอุบตัิเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาลตติยภูมิในการศึกษาครัง้นี ้การ
ปฏิบัติงานของพยาบาลมีภาระงานในแต่ละเวรไม่แตกต่างกัน แต่จํานวนผู้ รับบริการมีความ
แตกต่างกัน จึงมีการกําหนดโครงสร้างของหน่วยงานและจัดอตัรากําลงัตามจํานวนผู้ รับบริการ 
โดยพบวา่เวรบา่ยมีจํานวนผู้ รับบริการมากท่ีสดุ รองลงมาคือเวรเช้าและเวรดกึตามลําดบั มีหวัหน้า
งานบริหารงานในเวลาราชการ และนอกเวลาราชการมีพยาบาลวิชาชีพเป็นหวัหน้าเวร โดยมีการ
จดัอตัรากําลงัดงันี ้เวรเช้ามีพยาบาลวิชาชีพ 13 คน (ไม่รวมหวัหน้างาน) เวรบ่ายจํานวน 15 คน 
และเวรดกึจํานวน 12 คน ในแต่ละเวรพยาบาลมีบทบาทหน้าท่ีในการปฏิบตัิงานดงันี ้พยาบาล
วิชาชีพคนท่ี 1 ทําหน้าท่ีเป็นหวัหน้าเวร วางแผนและมอบหมายงานให้กบัผู้ ร่วมงานตามความ
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เหมาะสม ควบคุมบงัคบับญัชาและให้คําแนะนําในด้านการบริการผู้ รับบริการแก่เจ้าหน้าท่ีทุก
ระดบั รับผิดชอบเป็นท่ีปรึกษา แก้ไขปัญหาและอปุสรรคท่ีมีความซบัซ้อนท่ีเกินบทบาทหน้าท่ีของ
พยาบาลผู้ ท่ีรับผิดชอบผู้ ป่วยโดยตรง ดูแลความเรียบร้อยและแก้ปัญหาเฉพาะหน้าต่างๆใน
หน่วยงาน และรายงานเหตุการณ์ผิดปกติหรือปัญหาท่ีเกิดขึน้ให้หัวหน้าพยาบาลรับทราบ 
ประสานงานกับหน่วยงานอ่ืนๆ สรุปยอดผู้ ป่วย ยอดกิจกรรมการพยาบาลและยอดบันทึก
เหตกุารณ์ประจําเวร รวมทัง้ให้การพยาบาลผู้ ป่วยตามจรรยาบรรณวิชาชีพและกฎหมาย พยาบาล
วิชาชีพคนท่ี 2 และคนท่ี 3 เป็นพยาบาลทีมกู้ ชีวิต มีหน้าท่ีช่วยปฏิบตัิการฟืน้คืนชีวิต ช่วยแพทย์ใส่
ท่อช่วยหายใจ ตรวจเช็คอุปกรณ์เคร่ืองมือในรถฉุกเฉิน ช่วยแพทย์ทําหัตถการ ติดตามประเมิน
อาการผู้ ป่วยอย่างใกล้ชิดและรายงานแพทย์ทันทีเม่ือพบอาการเปล่ียนแปลง และให้ปฏิบัติ
กิจกรรมพยาบาลทัว่ไป พยาบาลวิชาชีพคนท่ี 4 ทําหน้าท่ีคดักรองผู้ ป่วยบริเวณด้านหน้าหน่วย

อุบตัิเหตแุละฉุกเฉิน โดยแบ่งความเร่งด่วนตามระดบัความรุนแรงของโรคเป็น 5 ประเภท ซึ่ง
ตําแหน่งนีจ้ะต้องใช้พยาบาลท่ีมีความรู้และประสบการณ์ในการประเมินอาการผู้ ป่วยได้อย่าง

ถูกต้องแม่นยํา และส่งต่อผู้ ป่วยไปรับการรักษายงัพืน้ท่ีให้บริการต่างๆได้อย่างถูกต้อง ทันเวลา 
พยาบาลวิชาชีพคนท่ี 5 และ 6 รับผิดชอบบริเวณเคาน์เตอร์ห้องตรวจ โดยพยาบาลหนึ่งคนทํา
หน้าท่ีเป็นหวัหน้าทีมรับคําสัง่จากแพทย์และบริหารจดัการมอบหมายงานให้พยาบาลอีกหนึ่งคน

ปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาลตามแผนการรักษา ซึ่งในเวรดึกจะลดจํานวนพยาบาลเหลือ 1 คน

สําหรับให้การดแูลผู้ ป่วย พยาบาลวิชาชีพคนท่ี 7-12 แบง่เป็น 3 ทีม รับผิดชอบดแูลผู้ ป่วยบริเวณ
สงัเกตอาการซึง่รอเตียงในหอผู้ ป่วยโดยมีหวัหน้าทีมละ 1 คน รับคําสัง่แพทย์และมอบหมายงาน
ให้แก่พยาบาลอีก 1 คนปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาลตา่งๆ พยาบาลวิชาชีพคนท่ี 13 รับผิดชอบ
ดูแลในหน่วยบริการพยาบาล ให้บริการพยาบาลต่างๆ เช่น ทําแผล ฉีดยา และช่วยแพทย์ทํา
หตัถการต่างๆ เช่น เจาะหลงั เจาะไขกระดกู เจาะปอด เป็นต้น สําหรับพยาบาลวิชาชีพคนท่ี 14 
และ 15 รับผิดชอบปฏิบตักิิจกรรมพยาบาลและหตัถการตา่งๆในเวรบา่ยเพ่ือช่วยเหลือพยาบาลใน
ทกุพืน้ท่ีให้บริการ 
 จากท่ีกล่าวมาจะเห็นได้ว่าการปฏิบัติงานของพยาบาลในหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

แตกต่างจากหน่วยงานอ่ืน โดยมีหน้าท่ีตัง้แต่ทําการคดักรองผู้ ป่วยอย่างถกูต้องและรวดเร็ว การ
ประเมินปัญหาและให้การแก้ไขภาวะฉุกเฉินซึ่งมีการประเมินตัง้แต่แรกรับและติดตามประเมิน

อย่างต่อเน่ือง การส่งเสริมความสขุสบายของผู้ ป่วย การส่งต่อการรักษาโดยการประสานงานกบั
หน่วยงานตา่งๆ การให้ข้อมลูและการเคารพสทิธิผู้ ป่วย ซึง่ในกระบวนการตา่งๆอาจเกิดปัญหาหรือ
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อุปสรรคในการทํางานแต่ละวันทําให้ศกัยภาพในการให้บริการรักษาพยาบาลไม่เป็นไปตามท่ี

คาดหวงัขององค์กรและผู้ รับบริการ เกิดเป็นภาวะวิกฤตในการปฏิบตังิาน 
  2.1 ภาวะวิกฤตในการปฏิบัตงิานในหน่วยอุบัตเิหตุและฉุกเฉิน 
 การปฏิบตัิงานของพยาบาลหน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินต้องกระทําด้วยความเร่งด่วน

แขง่กบัเวลาเพ่ือช่วยชีวติผู้ ป่วยให้รอดพ้นจากภาวะคกุคามชีวิต รวมทัง้ต้องตอบสนองตามต้องการ
และคาดหวังของผู้ รับบริการและผู้ ร่วมงาน ในแต่ละวนัมีปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบตัิงาน
เกิดขึน้ได้ตลอดเวลา ทําให้ขาดความคล่องตัวในการปฏิบัติงาน พยาบาลหน่วยอุบัติเหตุและ
ฉกุเฉินจงึต้องใช้ศกัยภาพในการจดัการแก้ไขปัญหาเบือ้งต้น แตห่ากไมส่ามารถดําเนินการแก้ไขให้
ปัญหาตา่งๆสามารถคลี่คลายหรือสิน้สดุได้ อาจสง่ผลให้ปัญหามีความยุ่งยากและซบัซ้อนมากขึน้ 
เกิดเป็นภาวะวิกฤตในการปฏิบตังิาน 
 2.1.1 ความหมายการจัดการภาวะวิกฤต 

 อุดมรัตน์ สงวนศิริธรรม (2534) กล่าวว่า Management หมายถึงการ

จดัการหรือการบริหารงานธุรกิจ หรือหมายถึงการจดัและดําเนินงานตามนโยบายท่ีกําหนดไว้ 
 พวงทิพย์ ชยัพิบาลสฤษดิ์ (2551) กล่าวว่า การจัดการเป็นการมองไปใน

อนาคต เป็นการวางแผน รวบรวมบุคคลต่างๆ ขึน้เป็นคณะ มีการสัง่การ การประสานงาน การ
ควบคมุ 

 Terry (1972) กลา่วว่า การจดัการ (Management) คือกระบวนการอนัมี
ลกัษณะเฉพาะประกอบด้วยการวางแผน การจดัระบบ การกระตุ้นชกัจงู และการควบคมุผลการ
ปฏิบตัิ ท่ีมีกระบวนการปฏิบตัิเพ่ือกําหนดขึน้ซึง่วตัถปุระสงค์และบรรลยุงัวตัถปุระสงค์ท่ีกําหนดไว้ 
โดยการใช้ทรัพยากรบคุคลและทรัพยากรอ่ืน 

 ประจวบ อินอ๊อด (2536 อ้างถึงใน อษุณีย์ สมบูรณ์ทรัพย์, 2537) ให้
ความหมายภาวะวิกฤตว่าคือช่วงเวลากระชัน้ชิดท่ีจะต้องตดัสินใจเลือกทางเลือกในการปฏิบตัิ

อย่างเหมาะสมสอดคล้องกับสิ่งแวดล้อม ภาวะวิกฤตเป็นห้วงเวลาหัวเลีย้วหัวต่อเป็นทางสาม
แพร่งท่ีต้องอาศยัการตดัสินใจอย่างรวดเร็ว และแบ่งซอยการตดัสินใจเป็นขัน้ตอนโดยการดหูรือ
ตดิตามผลการตดัสนิใจในแตล่ะขัน้ตอนอยา่งใกล้ชิด  

 Robinson (1968) ได้อธิบายถึงความหมายของวิกฤตการณ์ หรือ Crisis 
นัน้ เป็นคําท่ีมีความหมายคล้ายคลงึกบัคําว่า Stress (ความฉกุละหกุ) Panic (ความอลม่าน) 
Disaster (ความหายนะ) Violence (ความรุนแรง) 
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 จากท่ีกล่าวมาสามารถสรุปได้ว่าการจดัการภาวะวิกฤต คือ การดําเนินการแก้ไข
สถานการณ์หรือปัญหาท่ีเกิดขึน้อย่างกะทนัหนั ไม่สามารถรับรู้ล่วงหน้าโดยใช้กระบวนการต่างๆ
เพ่ือให้เข้าสูภ่าวะปกต ิ

  2.1.2  การจัดการภาวะวิกฤตในหน่วยอุบัตเิหตุและฉุกเฉิน 
  หน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินเป็นด่านหน้าของโรงพยาบาลท่ีให้บริการแก่

ผู้ ป่วยท่ีมีปัญหาการเจ็บป่วยเร่งด่วนและจากอบุตัิเหตโุดยบุคลากรท่ีมีคณุภาพซึ่งผู้ ป่วยต้องการ

การดูแลรักษาพยาบาลให้หายจากการเจ็บป่วย ลดความทุกข์ทรมานจากอาการบาดเจ็บและ
คาดหวงัท่ีจะรอดชีวิต โดยพยาบาลหน่วยอุบตัิเหตแุละฉุกเฉินมีบทบาทหน้าท่ีในการตอบสนอง
ความต้องการดงักล่าวทัง้ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสงัคม (Holistic care) มีหน้าท่ีในการ
ดแูลผู้ ป่วยท่ี     เข้ามารับบริการตัง้แตแ่รกเร่ิมจนสิน้สดุกระบวนการรักษาพยาบาล ซึง่สถาบนัวิจยั
ระบบสาธารณสขุ (2540 อ้างถึงใน ปัทมาพร รุ่งพิพฒัน์พงศ์, 2550) กลา่วถึงการดแูลผู้ ป่วยของ
พยาบาลในหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินประกอบด้วย 3 ด้าน คือ ด้านการบริหารจัดการ                 
ในกระบวนการรับ การจําหน่าย การเคล่ือนย้ายและการส่งต่อ ผู้ ป่วยปฏิเสธการรักษา ผู้ ป่วยไม่
ทราบช่ือ ผู้ ป่วยไม่รู้สึกตวัหรือไม่มีญาติ การจดัการกับความรุนแรงทางกายภาพและคําพูด การ
ติดตามผู้ ป่วยมาตรวจหรือรักษาใหม่ การเสียชีวิตโดยเฉียบพลนั การจัดการฉุกเฉินกับบุคคลท่ี
สงสัยว่าจะได้รับรังสีหรือปนเปื้อนกัมมันตภาพรังสี การรายงานโรค การออกใบรับรอง ด้าน
กิจกรรมทางคลินิกและบริการ ได้แก่ การประเมินระดบัความสําคญัของผู้ ป่วย การปฏิบตัิเม่ือเกิด 
cardiac arrest การรักษาภาวะฉกุเฉินในเด็ก การรักษาผู้ ป่วยทางอารมณ์ การรักษาการเจ็บป่วย
ซึง่มีผลมาจากแอลกอฮอล์ คู่มือการรักษาท่ีควรมี เช่น ไฟไหม้นํา้ร้อนลวก การบาดเจ็บท่ีมือ การ
บาดเจ็บท่ีศีรษะ กระดูกหัก การเป็นพิษ ถูกสัตว์กัด แผลถูกยิงและถูกแทง ด้านจริยธรรมทาง
กฎหมายและสงัคม เช่น การเจ็บป่วยจากการทํางาน การดแูลผู้ประกนัภยัจากรถ ผู้ ป่วยท่ีสงสยัว่า
เป็นเหย่ือจากอาชญากรรม การสง่ specimen ท่ีเก่ียวข้องกบัคดีให้แก่เจ้าหน้าท่ีตํารวจ  การตรวจ
ระดบัแอลกอฮอล์เม่ือได้รับการร้องขอ การจดัทํารายงานเก่ียวกับหลกัฐานทางกฎหมาย ผู้ ท่ีถูก
ขม่ขืนหรือสงสยัวา่จะถกูขม่ขืน เดก็ท่ีได้รับหรือสงสยัวา่จะได้รับการทารุณ (Child abuse)  

 จากท่ีกลา่วมาจะเห็นได้วา่พยาบาลหน่วยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉินมีภาระงานท่ี

ต้องทํามากมายซึ่งลกัษณะการทํางานมีความเฉพาะและหลากหลายแตกต่างจากหน่วยงานอ่ืน 
โดยเฉพาะการให้การดแูลบริการและจดัการกบัภาวะวิกฤตท่ีสามารถเกิดขึน้ได้ตลอดเวลา อย่างไร
ก็ตามแม้ว่าพยาบาลหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินจะมีบทบาทท่ีสําคัญดังท่ีกล่าวมาแต่การเกิด

ประสิทธิภาพสูงสุดในการให้บริการของหน่วยอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน บุคลากรทุกระดบัต้องมีการ
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พัฒนา ทบทวนระบบ แนวทางปฏิบัติ ผลการรักษา และนํามาพัฒนาคุณภาพ (ประเสริฐ            
วศนิานกุรม, 2550) ต้องมีความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัด้านโครงสร้าง กระบวนการ และผลลพัธ์ ซึง่
ด้านโครงสร้างจะเป็นปัจจัยนําเข้าในระบบทัง้หมด เช่น วิสยัทัศน์ ปรัชญา พนัธกิจ การบริหาร
ทรัพยากรเก่ียวกับอาคารสถานท่ี สิ่งอํานวยความสะดวกและเคร่ืองมือเคร่ืองใช้ งบประมาณ 
อตัรากําลงั ด้านกระบวนการ เป็นวิธีการปฏิบตัิการพยาบาลท่ีจะก่อให้เกิดผลดีแก่ผู้ ป่วย และด้าน
ผลลพัธ์ จะเป็นผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัในทางบวกท่ีเป็นผลมาจากโครงสร้างและกระบวนการ  

  การเตรียมพร้อมเพ่ือรับมือและจดัการกับภาวะวิกฤตได้อย่างมีศกัยภาพ

ต้องเตรียมความเหมาะสมตัง้แต่การจัดหน่วยงาน อาคาร สถานท่ี วัสดุ อุปกรณ์ และความรู้ 
ความสามารถของบคุลากรให้มีความพร้อมรองรับภาวะวิกฤตในการรักษาพยาบาลเพ่ือเกิดความ

สะดวกและรวดเร็วทนัตอ่เหตกุารณ์ฉกุเฉินมากท่ีสดุโดยหนว่ยงานอยูใ่นบริเวณท่ีสามารถตดิตอ่กบั

หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องได้อยา่งรวดเร็ว เช่น ห้องทําบตัร ห้องยา แผนกเอ็กซเรย์ คลงัเลือด มีศนูย์เปล
อยูด้่านหน้าของแผนกเพ่ือให้การรับสง่ผู้ ป่วยเป็นไปด้วยความสะดวกและรวดเร็ว มีหน่วยคดักรอง
ผู้ ป่วยเป็นด่านแรกในการประเมินอาการเบือ้งต้นและจําแนกผู้ ป่วยให้ได้รับการดูแลตามความ

รีบด่วน ท่ีทํางานของพยาบาลและแพทย์ตัง้อยู่ตรงกลางสามารถมองเห็นสภาพต่างได้เพ่ือให้การ
ช่วยเหลือหากเกิดภาวะฉุกเฉินหรือวิกฤตได้ทันท่วงที และห้องตรวจพร้อมอุปกรณ์ต่างๆ เช่น 
ออกซิเจน เคร่ืองดดูเสมหะและอปุกรณ์ท่ีใช้ในการตรวจผู้ ป่วย และห้องท่ีมีความสําคญัมากห้อง
หนึ่งของแผนก คือ ห้องช่วยฟืน้คืนชีวิต เน่ืองจากผู้ ป่วยท่ีมีภาวะวิกฤตมกัถกูส่งมาห้องนี ้ควรจดั
พืน้ท่ีให้อยู่ใกล้ทางเข้าของรถพยาบาล เพ่ือให้สามารถนําผู้ ป่วยฉกุเฉินเข้ามาได้ทนัทีโดยไม่ผ่าน
ส่วนอ่ืนๆของแผนก เคร่ืองมือทุกชนิดติดกบัฝาผนงัเพ่ือให้มีท่ีว่างสําหรับเจ้าหน้าท่ีและเคร่ืองมือ
ขนาดใหญ่ เช่น เอ็กซเรย์เคล่ือนท่ี (Portable X-ray) และรถกู้ ชีวิต (Resuscitation) เคร่ืองมือหลกั 
เช่น ถังออกซิเจน เคร่ืองดูดเสมหะ จะต้องเคลื่อนย้ายไปมาได้ง่ายและอยู่ในท่ีท่ีมองเห็นชัดเจน 
การจดัเตรียมห้องเฝือกสําหรับผู้ ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บหรือมีภาวะวิฤตทางด้านกระดกูและศลัยกรรม

โดยควรอยูต่ดิกบัห้องรักษาพยาบาลเพ่ือสะดวกในการเคลื่อนย้ายเปลและเกิดความรวดเร็วในการ

ใสเ่ฝือก ควรจดัพืน้ท่ีเฉพาะสําหรับผู้ ป่วยบางประเภท เช่น ห้องตรวจเด็ก ห้องตรวจภายใน ห้องชะ
ล้างสําหรับผู้ ป่วยท่ีสัมผัสกรดด่างหรือเชือ้โรคร้ายแรงเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ไปยัง

หน่วยงานอ่ืนในโรงพยาบาล และห้องแยกสําหรับผู้ ป่วยจิตเวช การเตรียมพืน้ท่ีสําหรับการตรวจ
ฉุกเฉิน เช่น ห้องผ่าตัดเล็กใช้สําหรับการผ่าตัดฉุกเฉิน การจัดพืน้ท่ีเพ่ือเพิ่มเตียงชั่วคราวใน
สถานการณ์ท่ีมีจํานวนผู้ ป่วยมากเกินขอบเขตการรองรับของหน่วยงาน นอกจากนีค้วรเตรียม
หน่วยสนับสนุนเพ่ือสะดวกในการติดต่อประสานงาน ได้แก่ หน่วยรักษาความปลอดภัย เพ่ือ
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ช่วยเหลือความปลอดภัยของหน่วยงานในผู้ ป่วยคดีท่ีอาจก่อปัญหาอาชญากรรม ห้องจ่ายยา 
การเงินและแผนกเอ็กเรย์ซึ่งควรมีเคร่ืองเอ็กเรย์เคล่ือนท่ี (Portable X-ray) สามารถเคล่ือนย้าย
ให้บริการผู้ ป่วยฉกุเฉิน ซึง่หน่วยงานเหล่านีค้วรเปิดให้บริการ 24 ชัว่โมงและอยู่ใกล้หน่วยฉกุเฉิน
เพ่ือสามารถตดิตอ่ประสานงานได้อยา่งรวดเร็วในภาวะวิกฤต 

  นอกจากนีใ้นการเตรียมพร้อมรับมือกับสถานการณ์ฉุกเฉินและวิกฤตทุก

รูปแบบต้องมีการจดัเตรียมอุปกรณ์ เคร่ืองมือเคร่ืองใช้ เวชภณัฑ์ สารนํา้ ยา ให้พร้อมเสมอและ
เพียงพอ เพ่ือความสะดวกและรวดเร็วสําหรับการใช้งาน ต้องไม่มีการยืมหรือเคลื่อนย้ายออกนอก
หน่วยงาน เน่ืองจากการขาดเคร่ืองมืออาจเป็นอันตรายต่อชีวิตผู้ ป่วย(จารุวรรณ พรรคพานิช ,    
ภทัรา นิโครธา และจินตนา ตนัติกลุ, 2546) ในภาวะวิกฤตท่ีเร่งดว่น ทํางานแข่งกบัเวลาเพ่ือช่วย
ผู้ ป่วยจากภาวะคกุคาม บุคลากรท่ีปฏิบตัิงานในหน่วยงานนีจ้ะเป็นผู้ เช่ือมโยงประสิทธิภาพของ
อุปกรณ์เคร่ืองมือต่างๆร่วมกับศักยภาพของตนเองเพ่ือรับมือกับสถานการณ์ท่ีไม่สามารถ

คาดการณ์ได้ พยาบาลในหน่วยอุบตัิเหตุและฉุกเฉินต้องตดัสินใจกับเหตุการณ์ฉุกเฉินได้อย่าง
ถกูต้องและรวดเร็ว มีทกัษะในการใช้ยาและอปุกรณ์ตา่งๆ เพ่ือช่วยเหลือผู้ ป่วยในภาวะฉกุเฉิน โดย
อาศยัองค์ความรู้ร่วมกบัทกัษะ และประสบการณ์ในการปฏิบตัิงาน สิ่งสําคญัในภาวะฉกุเฉินและ
วิกฤตคือ การช่วยฟืน้คืนชีวติ เน่ืองจากผู้ ป่วยท่ีมารับการรักษาหรือถกูนําสง่โรงพยาบาลปัญหาการ
เจ็บป่วยทุกประเภททัง้การเจ็บป่วยทางด้านร่างกายด้วยความผิดปกติของระบบอายุรกรรม

โดยเฉพาะภาวะฉกุเฉินทางระบบหวัใจและระบบหายใจท่ีต้องทํางานแข่งกบัเวลาเพ่ือไม่ให้อวยัวะ

สําคญัเกิดภาวะล้มเหลว พยาบาลหน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินต้องมีทัง้ความรู้และทกัษะพร้อมท่ีจะ
ให้การช่วยชีวิตผู้ ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทัง้การช่วยคืนชีพขัน้ต้น (Basic life support) ระดบั
ยากท่ีต้องอาศยัอปุกรณ์และเทคโนโลยีท่ีทนัสมยั (Advance life support) เป้าหมายเพ่ือให้ผู้ ป่วย
ได้รับออกซิเจนท่ีเพียงพอ เพิ่มปริมาณเลือดท่ีเข้าออกหัวใจ ป้องกันภาวะช็อครุนแรงท่ีจะทําให้
เซลล์ตาย เป็นการลดความเส่ียงในการสูญเสียชีวิตและภาวะพิการ เป็นการธํารงไว้ซึ่งการทํา
หน้าท่ีของร่างกายและช่วยชีวิตฉกุเฉิน การดามกระดกูและเคล่ือนย้ายผู้ ป่วยอย่างถกูต้องในผู้ ป่วย
ท่ีมีภาวะฉกุเฉินด้านศลัยกรรมหรือกระดกูเพ่ือคงไว้ซึง่การทําหน้าท่ีของอวยัวะตา่งๆ สําหรับผู้ ป่วย
ท่ีมีภาวะวิกฤตทางจิตใจและอารมณ์ เช่น ผู้ ป่วยจิตเวช ผู้ ป่วยติดสารเสพติด ผู้ ป่วยท่ีมีพฤติกรรม
ก้าวร้าวสร้างความรุนแรงในหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พยาบาลต้องจัดการกับภาวะวิกฤต
ดงักล่าว ตัง้แต่การจดัการความปลอดภยัด้านสภาพแวดล้อมในหน่วยงาน โดยต้องเก็บอุปกรณ์
หรือเคร่ืองมือท่ีอาจใช้เป็นอาวธุ จดัพืน้ท่ีปลอดภยัและเป็นสดัสว่นให้ผู้ ป่วย เคล่ือนย้ายผู้ รับบริการ
รายอ่ืนไปอยู่ท่ีปลอดภยั รวมทัง้เจรจาต่อรองกบัผู้ ป่วยให้สถานการณ์คลี่คลายโดยใช้การสื่อสาร
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ทัง้วจันภาษาและอวจันภาษา นอกจากต้องจดัอตัรากําลงัให้เหมาะสมกบัจํานวนผู้ ใช้บริการ และ
จัดบุคลากรให้เหมาะสมกับตําแหน่งตามความรู้ความสามารถและประสบการณ์เพ่ือให้เกิด

ประสิทธิภาพสงูสดุ (Put the right man on the right job ) เช่น หน่วยคดักรองควรจดัมอบหมาย
ให้พยาบาลท่ีมีความรู้และประสบการณ์เพ่ือประเมินอาการผู้ ป่วยได้ถกูต้อง สง่ตอ่ผู้ ป่วยไปรับการ
รักษาทนัเวลาและเหตกุารณ์ มีความฉบัไวในการตดัสินใจสัง่การ (จารุวรรณ พรรคพานิช, ภทัรา   
นิโครธา และจินตนา ตนัติกลุ, 2546) ห้องฟืน้คืนชีวิตควรเป็นพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ มีความรู้
เร่ืองยาและเวชภณัฑ์ตา่งๆและสามารถทํางานเป็นทีมในการช่วยฟืน้คืนชีวิตและการจดัทีมในการ

ช่วยฟื้นคืนชีวิตในภาวะท่ีมีผู้ ป่วยพร้อมกันมากกว่า1ราย จะสามารถปฏิบัติกิจกรรมการ
รักษาพยาบาลได้อยา่งสะดวกและรวดเร็ว  

จากท่ีกลา่วมาสามารถสรุปได้ว่าการจดัการโครงสร้างและกระบวนการท่ีดีจะทําให้เกิดให้

เกิดคุณภาพในการรักษาพยาบาล เป็นไปตามเป้าประสงค์หลกัของการบริการพยาบาลผู้ ป่วย
อบุตัเิหตแุละฉกุเฉิน คือสามารถดํารงรักษาชีวิต (Save life) รักษาอวยัวะแขนขาให้ดํารงอยู่ (Save 
limbs) และประคบัประคองอวยัวะท่ีดํารงอยู่ให้สามารถทําหน้าท่ีได้ตามปกติ (Save function) 
(สํานกัการพยาบาล, 2550) ซึ่งในการช่วยเหลือผู้ ป่วยท่ีอยู่ในภาวะวิกฤต และการจดัการเพ่ือ
เอือ้อํานวยต่อการปฏิบตัิงานในภาวะวิกฤตและฉุกเฉินต้องผสมผสานองค์ประกอบหลายอย่าง 
นอกเหนือจากท่ีกล่าวมายงัพบประเด็นท่ีเก่ียวข้องการทํางานในภาวะวิกฤตของพยาบาลหน่วย

อุบัติเหตุและฉุกเฉินท่ีได้จากการสมัภาษณ์นําร่องระหว่างเดือนเมษายน พ.ศ. 2555 ถึงเดือน
พฤษภาคม พ.ศ. 2555 พบประเด็นสําคัญเพิ่มเติมดังนี  ้1) ควบคุมสถานการณ์ฉุกเฉิน                  
2) ประสานงานให้ราบร่ืน และ  3) จดัระเบียบพืน้ท่ีเพ่ืออํานวยความสะดวกในการดแูลผู้ ป่วย 

ดงันัน้ในสว่นนี ้ผู้วิจยัจึงขอทบทวนวรรณกรรมเพิ่มเติมเก่ียวกบัปัญหาในการปฏิบตัิงานท่ี
ได้จากการสมัภาษณ์เป็นแนวคดิพืน้ฐานในการสมัภาษณ์ตอ่ไป 

2.2   การประสานงานที่ดใีนหน่วยอุบัตเิหตุและฉุกเฉิน 
 เน่ืองจากหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินต้องมีการติดต่อปฏิสัมพันธ์กับบุคคลหรือ

หน่วยงานต่างๆ เพ่ือให้งานสําเร็จอย่างมีประสิทธิภาพและบรรลุประโยชน์สูงสุด หากการ
ประสานงานผิดพลาด จะทําให้ไมส่ามารถดําเนินงานตอ่ไปได้ ผู้ ป่วยได้รับบริการท่ีลา่ช้า ไมท่นัการ 
และไม่ได้รับการดแูลต่อเน่ือง ดงันัน้พยาบาลหน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินต้องมีส่วนร่วมในการลด
ปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดจากจากการประสานงาน เน่ืองจากการประสานงานท่ีดีจะทําให้เกิด
ความคล่องตวัในการทํางาน สามารถแก้ปัญหาภาวะวิกฤตต่างๆได้รวดเร็ว ฉับไวเพ่ือให้ทีมร่วม
ดแูลเตรียมพร้อมในการรักษาอย่างตอ่เน่ือง ซึง่กองการพยาบาล (2539) กลา่วว่าการประสานงาน
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มี 2 ลักษณะคือ การประสานงานจากบนมาล่าง หรือลักษณะระหว่างผู้บังคับบัญชากับ
ผู้ ใต้บังคับบัญชาและการประสานงานในระดับเดียวกัน เช่น ระหว่างผู้ ร่วมงาน หรือผู้ อยู่ใน
ตําแหน่งเดียวกนั 

 2.2.1 ความหมายของการประสานงาน 
  เกษม สวุรรณกลุ (2534) กลา่วว่า การประสานงานคือ การท่ีบคุคลหรือ
หน่วยงานในองค์การทํางานร่วมกบับคุคลอ่ืน หรือ หน่วยงานอ่ืน เพ่ือให้บรรลวุตัถปุระสงค์เดียวกนั 
การประสานงานเป็นงานท่ีสําคญัท่ีสดุอย่างหนึ่งของการบริหารในองค์การใหญ่หรือสลบัซบัซ้อน 
ผู้บริหารจะต้องจดัให้ส่วนต่าง ๆ ขององค์การทํางานประสานกนัเพ่ือให้ได้รับผลท่ีสมบรูณ์ท่ีมี

ประสทิธิภาพ 
 วิจิตร อาวะกลุ (2542) ให้ความหมายการประสานงาน หมายถึง การจดั
ความเก่ียวข้องกับปัจจยัในการบริหารงานอนัได้แก่ คน (man) เงิน (money) วสัด ุ(materials) 
วิธีการ (methods) จิตใจ (spirit) เพ่ือให้เจ้าหน้าท่ีร่วมมือปฏิบตังิานเป็นนํา้หนึง่ใจเดียวกนั ป้องกนั
การทํางานซํา้ซ้อน ขดัแย้งหรือเล่ือมลํา้กนัเพ่ือให้การทํางานเป็นไปอยา่งราบร่ืน โดยการจดัให้กลุม่
บุคคลได้ใช้ความสามารถอย่างมีประสิทธิภาพในลักษณะท่ีเป็นนํา้หนึ่งใจเดียวกัน มีความ
สมานฉนัท์เพ่ือบรรลวุตัถปุระสงค์ของงานท่ีวางไว้ 
 Schermehorn et al. (1991) กล่าวว่า การประสานงานเป็นกลไกของ
องค์การท่ีใช้เช่ือมโยงกิจกรรมให้มีความชดัเจน 
 Dessler (2001) กล่าวถึงการประสานงานว่า หมายถึง กระบวนการของ
ความสําเร็จท่ีเกิดขึน้จากความสามคัคีในการร่วมทํากิจกรรมหลายๆอย่าง อย่างถ้อยทีถ้อยอาศยั
หรืออยา่งพึง่พาอาศยัซึง่กนัและกนั เพ่ือให้การทํางานนัน้ประสบวามสําเร็จตามท่ีตัง้เป้าหมายไว้ 
 สรุปได้วา่ การประสานงานหมายถึง  วิ ธีการในการดําเนินการระหว่าง
บคุคลมากกวา่ 2 คนหรือหน่วยงานเพ่ือให้บรรลวุตัถปุระสงค์ร่วมกนั 
 2.2.2  หลักการประสานงาน 

  นิตยา ศรีญาณลกัษณ์ (2545) แบง่วิธีการประสานงาน แยกออกเป็น 2 วิธี 
คือ 1) การประสานงานภายในองค์การ (Coordination within our activity) ซึ่งเป็นการ

ประสานงานระหว่างหน่วยงานย่อยภายใน อาจเป็นระดบัเดียวกันหรือต่างระดบัก็ได้ แบ่งเป็น 2 
ลกัษณะคือ การประสานงานในทีมคุณภาพ เป็นการประสานงานระหว่างพยาบาลหรือทีมการ
พยาบาลกบัทีมงานอ่ืนๆ เช่น พยาบาลกบัแพทย์ พยาบาลกบัเจ้าหน้าท่ีรังสีเทคนิคพยาบาลกบันกั
กายภาพบําบัดและอ่ืนๆ และการประสานงานในทีมการพยาบาล เป็นการประสานระหว่าง
ผู้ปฏิบตัิงานในทีมการพยาบาล อาจเป็นการประสานระหว่างบคุคล กลุ่มบคุคลอย่างเป็นทางการ
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หรือไม่เป็นทางการก็ได้ 2) การประสานงานภายนอกองค์การการแพทย์ (Coordination outside 
our activity) ซึง่ปัญหาและอปุสรรคในการประสานงานอาจเกิดจากสาเหตตุา่งๆ เช่น การกําหนด
หน้าท่ีความรับผิดชอบไม่ชดัเจนทําให้มีการทํางานซํา้ซ้อนกนั หรือขาดการติดตอ่และไม่มีแนวทาง
ในการปฏิบัติ ทําให้ไม่เข้าใจในวัตถุประสงค์ของแต่ละฝ่าย และเทคนิควิธีปฏิบัติงานและ
ประสทิธิภาพของหน่วยงานแตกตา่งกนั สาเหตเุหลา่นีจ้ะทําการประสานงานไมร่าบร่ืน 

  สลุกัษณ์ มีชทูรัพย์ (2534) กลา่วถึงหลกัการประสานงานท่ีดีสําหรับองค์กร
พยาบาล หากการประสานงานภายในองค์กรต้องมีการจดัทําแผนผงัสายบงัคบับญัชาและกําหนด
หน้าท่ีการทํางานเพ่ือป้องกันการก้าวก่ายหรือทํางานซํา้ซ้อนกัน จัดระบบการส่ือสารท่ีมี
ประสทิธิภาพและกรรมการประสานงานเฉพาะเร่ือง มีการติดตามปัญหาจากการประสานงานและ
ดําเนินการแก้ไข จัดการอบรมหรือพัฒนาบุคลากร และจัดทําคู่มือการปฏิบัติงานจะช่วยเป็น
แนวทางให้ผู้ปฏิบตัิงานทุกฝ่ายได้ปฏิบัติในแนวทางเดียวกัน สําหรับการประสานงานระหว่าง
องค์กรหรือระหวา่งหน่วยงานสิง่สําคญัท่ีควรปฏิบตัิคือ การกําหนดสิทธิและอํานาจหน้าท่ี ระเบียบ
ปฏิบัติและข้อบังคับต่างๆของแต่ละหน่วยงานให้ชัดเจนเพ่ือให้ทํางานไม่ซํา้ซ้อนกันและใช้

คณะกรรมการกลางในการติดตอ่ประสานงาน รวมทัง้มีการประชมุตกลงร่วมกนัระหว่างเจ้าหน้าท่ี
ต่างๆในทกุหน่วยงานให้ได้ทราบวิธีปฏิบตัิของแต่ละหน่วยงานช่วยให้เข้าใจกนัมากขึน้ ทําให้การ
ตดิตอ่ประสานงานเป็นไปด้วยความสะดวกและรวดเร็ว 

กล่าวได้ว่าการประสานงานเป็นสิ่งจําเป็นท่ีทุกหน่วยงานและผู้ปฏิบตัิงานควรยึดถือเป็น

หลกัในการทํางานเพ่ือให้บรรลเุป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ การประสานงานในหน่วยอบุตัิเหตุ
และฉุกเฉินเป็นสิ่งจําเป็นเน่ืองจากบทบาทของพยาบาลเป็นส่วนหนึ่งของทีมสุขภาพ การ
ประสานงานท่ีดีเป็นเทคนิคท่ีจะทําให้บคุลในหน่วยงานหรือต่างหน่วยงานทํางานร่วมกนัได้จะทํา

ให้การดําเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ บรรลุเป้าหมายหรือนโยบายท่ีกําหนดไว้ลดการ
ทํางานท่ีซํา้ซ้อนทําให้ความผิดพลาดในการทํางานลดลงทําให้ลดความขดัแย้งท่ีอาจเกิดขึน้ได้ ซึง่
การประสานงานท่ีดีจะทําให้สามารถทํางานได้ราบร่ืนมากขึน้ โดยการประสานงานท่ีดีต้องมีระบบ
การสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ (Efficiency communication system) เน่ืองจากการสื่อสารเป็น
เคร่ืองมือท่ีสําคญัของการประสานงาน (นิตยา ศรีญาณลกัษณ์, 2545) 

2.3  การส่ือสารที่มีประสิทธิภาพในหน่วยอุบัตเิหตุและฉุกเฉิน 
 การสื่อสารเป็นสิง่สําคญัสําหรับการประสานงาน ในการแลกเปลี่ยนข้อมลูการรักษา 

การสง่ตอ่ผู้ ป่วย เป็นส่ือกลางในการเช่ือมโยงบคุลากรตา่งๆภายในหน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน หรือ
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ระหว่างหน่วยงานในโรงพยาบาล และนอกหน่วยงาน เพ่ือให้กระบวนการทํางานร่วมกันเป็นไป
ด้วยความราบร่ืนและรวดเร็ว 

 2.3.1   ความหมายของการส่ือสาร 
 นิตยา ศรีญาณลกัษณ์ (2545) ได้ให้ความหมายว่า คือ กระบวนการ
ถ่ายทอดข้อมูลและความเข้าใจจากบุคคลหนึ่งไปสู่อีกบุคคลหนึ่ง โดยอาศัยช่องทางการ

ติดต่อส่ือสารและสญัลกัษณ์ต่าง ๆ เพ่ือให้ถึงผู้ รับอย่างรวดเร็วและถกูต้อง อาจจะเป็นคําพดู

หรือไม่ใช้คําพดูก็ได้ เช่น การแสดงสีหน้าและอารมณ์ การแสดงสายตา ลกัษณะท่าทางนํา้เสียง 
เป็นต้น 
 บญุใจ ศรีสถิตย์นรากรู (2550) ให้ความหมายว่า คือกระบวนการถ่ายทอด
และแลกเปล่ียนขา่วสารระหวา่งผู้สง่ขา่วและผู้ รับขา่วสารโดยใช้การพดูการเขียน ท่าทางการสมัผสั
และสญัลกัษณ์ตา่ง ๆ ในการสื่อความหมาย เพ่ือให้ผู้ รับข่าวสารทราบความหมายข่าวสารท่ีผู้สง่
ขา่วสง่ไป 
 George and Jones (2002) กลา่วว่า การสื่อสาร หมายถึง การแบง่ปัน
ข้อมลูขา่วสารระหวา่งบคุคล 2 คน หรือมากกวา่ หรือระหวา่งกลุม่เพ่ือให้เกิดความเข้าใจตอ่กนั 
 Dessler (2004) กลา่วว่า การสื่อสาร หมายถึง การแลกเปล่ียนข้อมลู
ขา่วสารและการสง่ตอ่ความหมาย 
   สรุปได้ว่า การส่ือสาร หมายถึง กระบวนการติดต่อระหว่างบุคคล
มากกวา่ 2 คนขึน้ไป หรือระหวา่งกลุม่ ในการแลกเปลี่ยนขา่วสารเพ่ือให้เกิดความเข้าใจตรงกนั 

2.3.2  ทศิทางการตดิต่อส่ือสาร 
  นิตยา ศรีญาญลกัษณ์ (2545) ได้กลา่วถึงทิศทางการติดตอ่ส่ือสาร ในการ
บริหารงานในองค์การทางการพยาบาล มีลกัษณะดงันี ้

1) การตดิตอ่ส่ือสารจากระดบับนสูร่ะดบัลา่ง (Downward communication) 
หมายถึง การสง่ขา่วสารจากผู้บงัคบับญัชาสูผู่้ ใต้บงัคบับญัชา เกิดขึน้ในแนวดิ่งตามสายการบงัคบั
บัญชาและขอบเขตการบังคับบัญชาด้วยวาจา เป็นลายลักษณ์อักษร ภาพ หรือ หลายๆแบบ
ผสมผสานกนั 

2) การติดตอ่ส่ือสารจากระดบัลา่งสูร่ะดบับน (Upward communication) 
หมายถึง การติดต่อส่ือสารโดยการแสดงความคิดเห็นจากผู้ ใต้บงัคบับญัชาตามสายการบงัคบั
บญัชาและขอบเขตการบงัคบับญัชา 

3) การส่ือสารในแนวนอน (Lateral or horizontal communication) 
หมายถึง การติดตอ่ส่ือสารในระดบัเดียวกนั ระหว่างบคุคลท่ีไม่มีอํานาจในการบงัคบับญัชาซึง่กนั
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และกนั เกิดขึน้ในหน่วยงานเดียวกนัหรือต่างหน่วยงานโครงการ การทํางานเป็นกลุ่ม ในรูปแบบ
ของคณะกรรมการหรือการประสานงาน ตลอดจนเป็นการให้ข้อมลูเก่ียวกบัแผนงานและกิจกรรม 
เพ่ือแก้ปัญหา สร้างความเข้าใจร่วมกนั 

4) การติดต่อส่ือสารข้ามสายงาน Diagonal or cross communication) 
หมายถึง การติดตอ่ส่ือสารท่ีเกิดขึน้กบับคุคลหรือหน่วยงานท่ีไม่ได้อยู่ในสายการบงัคบับญัชาของ
ตน ตดิตอ่ส่ือสารอยูใ่นระดบัเดียวกนัหรือตา่งระดบัก็ได้ และเกิดขึน้ในแนวนอน 

5) การสื่อสารทางเดียว (One-way communication) เป็นการสง่ข่าวสาร
โดยไม่มีข้อมลูย้อนกลบั มกัเป็นการสัง่การให้ความรู้ คําแนะนําโดยท่ีฝ่ายผู้ รับไม่มีโอกาสซกัถาม
ข้อสงสยั มกัทํากรณีรีบดว่น ขา่วสารจงึต้องสัน้กะทดัรัด 

6) การสื่อสารสองเดียว (Two-way communication) เป็นการส่ือสารท่ี

ต้องการให้ผู้ รับข่าวสารได้มีโอกาสให้ข้อมลูย้อนกลบั และผู้สง่ข่าวจะเป็นผู้ รับข่าวแทน ย้อนไปมา
ได้ ซึง่เป็นสิง่ท่ีดีของการตดิตอ่ส่ือสาร สามารถตรวจสอบความเข้าใจกนัได้ตรงกนัและถกูต้อง 

2.3.3  หลักการส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ 
บญุใจ ศรีสถิตย์นรากรู (2550) กลา่วถึงหลกัการท่ีทําให้เกิดการส่ือสารท่ีมี

ประสทิธิภาพดงันี ้
1)  ผู้ส่งสาร (Sender) ผู้ส่งสารต้องเข้าใจจดุมุ่งหมายของการสง่ข่าวสาร 

และเข้าใจเนือ้หาขา่วสารท่ีต้องการสง่ไปให้ผู้ รับขา่วสารอยา่งแจ่มแจ้ง 
2)  เนือ้หาข่าวสาร (Content) เนือ้หาของข่าวสารต้องมีความถกูต้องตรง

ตามข้อเท็จจริงมีความชดัเจนกระชบั และเหมาะกบัระดบัความรู้ของผู้ รับขา่วสสาร 
3)  วิธีการตดิตอ่ส่ือสาร (Means) ต้องเป็นรูปแบบและวิธีการตดิตอ่ส่ือสาร

ท่ีมีประสิทธิภาพสามารถกระจายข่าวสารได้รวดเร็ว ข่าวสารถึงผู้ รับข่าวสารได้ทันเหตุการณ์ 
รวมทัง้เสียค่าใช้จ่ายน้อยท่ีสุด นอกจากนี  ้ให้พิจารณาว่าควรใช้วิธีการติดต่อส่ือสารอย่างเป็น
ทางการ (Formal communication) หรือวิธีการติดต่อส่ือสารไม่เป็นทางการ (Non-formal 
communication) 

4)  จงัหวะหรือเวลา (Timing) ต้องติดต่อส่ือสารท่ีเหมาะสมกบักาลเทศะ 
โดยสง่ขา่วสารไปให้ผู้ รับขา่วสารในโอกาสท่ีเหมาะสม ไมพ่ดูแทรกในขณะท่ีผู้ อ่ืนพดู 

5)  ถ้อยคํา (Wording) ต้องใช้ข้อความ ประโยค สํานวนและคําท่ีเข้าใจ
ง่าย สภุาพ รวมทัง้เหมาะสมกบัสถานภาพทางสงัคมของผู้ส่งข่าวสารและผู้ รับข่าวสาร สะกดคํา
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และเรียบเรียงประโยคถูกต้องตามหลักไวยากรณ์ พูดด้วยนํา้เสียงชวนฟัง เสียงดังพอเหมาะ         
เร้าความสนใจผู้ ฟัง และออกเสียงควบกลํา้ชดัเจน 

6)  จริยธรรมการติดต่อส่ือสาร (Ethical communication) ผู้ส่งข่าวสาร
ต้องมีจริยธรรมในการติดตอ่ส่ือสาร ไม่สง่ข่าวสารท่ีเป็นเท็จ จงใจหลอกลวงผู้ รับข่าวสาร และจงใจ
ทําให้ผู้ รับขา่วสารรู้สกึเสียใจและเข้าใจผิด 

7)  ผู้ รับข่าวสาร (Receiver) ต้องมีจิตใจเป็นธรรม ไม่มีอคติต่อผู้ ส่ง
ขา่วสารรวมทัง้มีความตัง้ใจรับขา่วสารและถอดรหสัขา่วสาร 
 สรุปได้ว่า หน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินเป็นสถานท่ีให้บริการแก่ผู้ ป่วยท่ีมีภาวการณ์เจ็บป่วย
เฉียบพลนัทกุประเภททกุเพศทกุวยั ซึง่บทบาทหน้าท่ีของพยาบาลในหน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินไม่
เพียงแต่ให้การพยาบาลเพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้ ป่วยทางร่างกายและจิตใจเท่านัน้ยงั

ต้องเป็นส่ือกลางในการติดต่อส่ือสาร ซึง่การทํางานของพยาบาลในหน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินไม่
สามารถกระทําได้อย่างอิสระทัง้หมดต้องมีการติดตอ่ประสานงานกบัหน่วยงานอ่ืนในโรงพยาบาล 
รวมทัง้ประสานงานนอกโรงพยาบาลเพ่ือส่งผู้ ป่วยไปรับการรักษาต่อการส่ือสารท่ีดีกบัแพทย์และ

หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องจะทําให้ผู้ ป่วยได้รับการรักษาท่ีรวดเร็ว (รัชนีวรรณ ดารารัตนศิลป์, 2550) 
ดังนัน้การส่ือสารกับบุคคลซึ่งมีความแตกต่างกันทําให้เกิดความคลาดเคลื่อนในการส่ือสาร 
พยาบาลหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินจึงต้องใช้ความสามารถในการถ่ายทอดข่าวสารท่ีมีความ

ยุง่ยากซบัซ้อนให้เป็นท่ีเข้าใจและตอบสนองขา่วสารท่ีรับมาได้อยา่งถกูต้องเหมาะสมและตระหนกั

ว่าใช่เป็นเพียงการให้ข่าวสารเท่านัน้ แต่ต้องเป็นข้อมลูท่ีจําเป็นในการปฏิบตัิงาน (Flarey,1989) 
สําหรับปัญหาการสง่ตอ่ผู้ ป่วยรักษาตอ่ในหอผู้ ป่วย หน่วยงานอ่ืน หรือนอกโรงพยาบาลซึง่อาจพบ
ปัญหาการส่ือสารท่ีผิดพลาด อาจแก้ไขปัญหาในการทํางานโดยให้แพทย์ได้มีส่วนร่วมในการ
ติดต่อประสานงานระหว่างแพทย์ด้วยกนัด้วย (ศากนุ ปวีณวฒัน์, 2546) และเลือกใช้ช่องทางใน
การส่ือสารหลายช่องทางทัง้การส่ือสารแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ เช่น บนัทึกทางการ
พยาบาลซึ่งนอกจากจะใช้เป็นการส่ือสารเพ่ือให้เกิดความเข้าใจตรงกนัระหว่างทีมสขุภาพ ยงัใช้
เป็นหลกัฐานสําคญัหากเกิดกรณีฟ้องร้องจากความไมพ่งึพอใจในบริการ 

2.4  การตดัสินใจแก้ปัญหาในหน่วยอุบัตเิหตุและฉุกเฉิน 
 ปัญหาในหน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินเกิดขึน้ได้ตลอดเวลาเน่ืองจากการการทํางานท่ี

ภาระงานมาก และภายในหน่วยงานเป็นการทํางานร่วมกบับคุคลหลายฝ่ายท่ีวตัถปุระสงค์ในการ
ทํางานตา่งกนัหรือแม้มีวตัถปุระสงค์เดียวกนัแตอ่าจมีกระบวนการทํางานแตกตา่งกนั หรือปัญหาท่ี
เกิดขึน้ภายใต้อย่างกะทันหันภายใต้ปัจจัยท่ีเหนือการควบคุมและการคาดหมาย พยาบาลใน
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หน่วยอุบตัิเหตแุละฉกุเฉินต้องใช้การตดัสินใจเลือกใช้วิธีท่ีเหมาะสมในการแก้ปัญหาเพ่ือให้เกิด

ประโยชน์สงูสดุในการให้บริการ 
 2.4.1 ความหมายของการตดัสินใจ 
  ปรางทิพย์ อุจะรัตน์ (2541) กล่าวว่า การตัดสินใจเป็นกระบวนการท่ี

เร่ิมต้นตัง้แต่การมีเร่ืองราวหรือประเด็นสําคญัท่ีจะต้องดําเนินการ หรือตระหนกัว่ามีปัญหาเกิดขึน้ 
การกําหนดขอบเขตของเร่ืองราวหรือปัญหา การวิเคราะห์ข้อมูลท่ีเก่ียวข้องและการกําหนด
ทางเลือกและตดัสนิใจเลือกทางเลือกสําหรับการดําเนินการใดๆ 

  เรมวล นนัท์ศภุวฒัน์ (2543) สรุปความหมายการตดัสนิใจวา่ เป็นการเลือก
หลายๆทางท่ีมีอยู่ โดยใช้เหตุผลสนับสนุนท่ีได้มาจากการรวบรวมข้อมูลและกําหนดปัญหาขึน้ 
และเลือกวิธีการแก้ไขปัญหาด้วยวิธีใดวิธีหนึง่ท่ีสามารถป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึน้ได้ 

  บญุใจ ศรีสถิตนรากรู (2550) กลา่วว่า การตดัสินใจหมายถึง การพิจารณา
เลือกแนวทางท่ีดีท่ีสดุและเหมาะสมท่ีสดุ รวมทัง้มีความเป็นไปได้สําหรับนํามาแก้ไขปัญหา เพ่ือ
ขจดัปัญหาท่ีเกิดขึน้ให้หมดไปหรือลดความรุนแรงของปัญหาให้ลดน้อยลง 

  Jone and Beck (1996) ให้ความหมายการตดัสินใจว่าหมายถึง การ
จดัการกบัปัญหาทางการบริหารและปฏิบตักิิจกรรมทางคลนิิก 

 สรุปได้ว่าการตดัสินใจหมายถึง การรวบรวมข้อมลูเพ่ือวิเคราะห์ทางเลือกหลายๆ
ทางเพ่ือพิจรณาทางเลือกท่ีดีท่ีสดุในการแก้ไขปัญหาให้คล่ีคลายหรือสิน้สดุลง 

2.4.2  ประเภทปัญหาที่ต้องตดัสินใจ 
  นิตยา ศรีญาณลักษณ์ (2545) กล่าวว่าปัญหาสามารถจัดประเภทเป็น       

3 กรณี คือ ปัญหาวิกฤต ปัญหาไมว่ิกฤต และปัญหาท่ีเป็นโอกาส 
 1)  ปัญหาวิกฤต (Crisis problems) เป็นสถานการณ์สําคญัซึง่ต้องการ

การตัดสินใจทันที เม่ือผู้บริหารเผชิญปัญหาวิกฤตเขาต้องพิจารณาอุปสรรคขององค์การ และ
ตดัสนิใจแก้ปัญหาอยา่งรวดเร็วเพ่ือให้เกิดประสทิธิผล 

 2) ปัญหาไม่วิกฤต (Noncrisis problems) เป็นปัญหาท่ีต้องการการ

ตดัสนิใจ แตไ่มเ่ร่งดว่นเท่ากบัปัญหาวิกฤต ปัญหาโดยสว่นใหญ่ของผู้บริหารเป็นปัญหาไมว่ิกฤต 
 3)  ปัญหาท่ีเป็นโอกาส (Opportunity problems) หมายถึงปัญหาท่ี

เก่ียวข้องกบัผลกระทบด้านบวกตอ่องค์การ ตลอดจนการทํางานขององค์การ  
2.4.3  กระบวนการแก้ปัญหา 

Flippo (1978) เสนอกระบวนการวินิจฉยัสัง่การไว้ 5 ขัน้ตอน คือ 
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1)  ระบุและวิเคราะห์ปัญหา (Recognition and analysis of the 
problems) โดยการรวบรวมข้อมลูท่ีเก่ียวข้องกบัปัญหาเพ่ือวิเคราะห์สาเหตท่ีุแท้จริงของปัญหา  

2)  กําหนดแนวทางแก้ปัญหาไว้หลายๆทาง (Determination of tentative 
solution) โดยพิจารณาวา่สิง่ท่ีต้องการจะบรรลวุตัถปุระสงค์สามารถกระทําได้ก่ีวิธี  

3)  รวบรวมและวิ เคราะห์ข่าวสารข้อมูลเ ก่ียวกับทางเลือกต่างๆ 
(Collection and analysis of Information) เพ่ือเปรียบเทียบข้อดีข้อเสียของแตล่ะทางเลือกทัง้ด้าน
ผลกระทบ ความเป็นไปได้และประสทิธิภาพ 

4)  เลือกตัดสินใจแนวทางแก้ปัญหาท่ีถูกต้องหรือดีท่ีสุด  (Decision 
concerning the correct solution) เหมาะสมกบัการแก้ปัญหาตามสถานการณ์ บรรลตุาม
วตัถปุระสงค์เกิดประโยชน์มากท่ีสดุ 

5)  การนําการตดัสินใจนัน้ไปปฏิบตัิให้บรรลผุล (Implementation of the 
decision) โดยการนําทางเลือกท่ีได้ตดัสินใจแล้วนัน้ไปดําเนินการหรือสัง่การปฏิบตัิพร้อมกําหนด
วิธีปฏิบตัเิพ่ือให้บรรลเุป้าหมายตามท่ีได้ตดัสนิใจไว้ 
 สรุปได้ว่า การปฏิบตัิงานในหน่วยอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน ต้องประสบกับปัญหาต่างๆ ซึ่ง
ปัญหาและอปุสรรคท่ีเกิดขึน้ในหน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินท่ีเป็นปัญหาวิกฤต (crisis problems )
ต้องตดัสินใจภายใต้สถานการณ์ท่ีไม่แน่นอน (decision under uncertainly) หากสถานการณ์
วิกฤตท่ีเกิดขึน้มีรูปแบบท่ีแตกต่างกัน พยาบาลในหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินอาจไม่มีข้อมูลท่ี
เพียงพอแก่การตดัสินใจมากําหนดเลือกแนวทางในการแก้ไขได้ถกูต้อง ซึง่การแก้ไขปัญหาเฉพาะ
หน้าเป็นเร่ืองท่ีสําคญัมากโดยต้องใช้ดลุยพินิจและประสบการณ์เข้ามาเก่ียวข้อง เพ่ือสามารถระบุ
ได้ว่าปัญหาท่ีเกิดขึน้คืออะไรเพ่ือวิเคราะห์หาแนวทางในการตดัสินใจท่ีถูกต้อง ซึ่งในการแก้ไข
ปัญหาต้องมีกระบวนการหลายขัน้ตอน เน่ืองจากลกัษณะงานท่ีต้องแข่งกบัเวลา การแก้ปัญหาใน
หน่วยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉินต้องดําเนินแตล่ะขัน้ตอนให้รวดเร็วท่ีสดุ  

2.5  การจัดการความขัดแย้งในหน่วยอุบัตเิหตุและฉุกเฉิน 
 ความขดัแย้งในหน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินเกิดขึน้ได้ตลอดเวลาเน่ืองจากต้องติดต่อ

ประสานงานกับบุคคลหรือกลุ่มคนมากมาย ทัง้กับผู้ ปฏิบัติงานและผู้ รับบริการ ทําให้เกิด
ความเครียดและไม่พงึพอใจในการทํางาน พยาบาลหน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินต้องสามารถบริหาร
จดัการความขดัแย้งเพ่ือให้สถานการณ์คล่ีคลายและทํางานได้อย่างราบร่ืน ผู้ ป่วยได้รับบริการท่ี
เหมาะสมและรวดเร็ว 
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 2.5.1  ความหมายของความขัดแย้ง 
 พรนพ พุกกะพนัธ์ (2542) กล่าวว่า ความขดัแย้งเป็นการท่ีบุคคลมีความ
แตกตา่งในคา่นิยม ความสนใจ แนวคิด วิธีการ เป้าหมาย ต้องมาติดตอ่กนั ทํางานด้วยกนัหรืออยู่
ร่วมกันในสงัคมเดียวกัน ซึ่งความแตกต่างนีเ้ป็นสิ่งท่ีไม่สอดคล้องกันหรือไปด้วยกันไม่ได้ ความ
ขดัแย้งส่วนใหญ่ไม่ได้เกิดจากการกระทบกระทั่งกันทางร่างกาย แต่มกัเกิดความแตกแยกทาง
ความคดิเห็น อนันําไปสูค่วามขุน่เคือง ความเคียดแค้นตา่งๆ 
 โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ และคณะ (2550) กลา่วถึงความขดัแย้งว่าเป็น
สถานการณ์ท่ีเกิดจากการขดักนัไปด้วยกนัไม่ได้ของเป้าหมายหรือค่านิยม ความเช่ือของคนสอง
คนขึน้ไป 
 Johns and Saks (2005) กล่าวถึงความขดัแย้งว่าเป็นกระบวนการท่ี
เกิดขึน้เม่ือบคุคล กลุม่ หรือองค์การ อย่างใดอย่างหนึ่งเกิดความคิดเห็นท่ีแตกตา่งกนัจากอีกฝ่าย
หนึง่ ซึง่เป็นผลสืบเน่ืองมาจากการท่ีมีคา่นิยม ความเช่ือและพฤตกิรรมท่ีไมเ่หมือนกนั 
 กล่าวได้ว่า ความขดัแย้ง หมายถึงสถานการณ์ท่ีขดักนัหรือไปด้วยกนัไม่ได้ หรือมี
เป้าหมายไมต่รงกนั 

2.5.2  สาเหตุของความขัดแย้ง 
 วนัชยั มีชาติ (2548) และ Marquis and Huston (2009) กลา่วถึงสาเหตท่ีุ

ทําให้เกิดความขดัแย้งในองค์กรมีดงันี ้
 1)  การสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพต่ํา การสื่อสารไม่ว่าจะเป็น ตัวผู้ รับสาร 

ช่องทางในการส่ือสาร หรือผู้ รับสาร ถ้าเกิดความผิดพลาดในองค์ประกอบใดองค์ประกอบหนึ่งอาจ
ทําให้เกิดความขดัแย้ง 

 2)  โครงสร้างองค์กรท่ีไม่เหมาะสม พฤติกรรมของบุคลากรในองค์กร 
ความคลมุเครือของบทบาท การทํางานในองค์การมีขอบเขตความรับผิดชอบของคนแตห่ลายเร่ือง
พบว่ามีหลายหน่วยงานเข้ามาเก่ียวข้อง หรือไม่แน่ใจว่าควรอยู่ในความรับผิดชอบของหน่วยงาน
ใดก็จะเกิดความขดัแย้งขึน้ 

 3)  ความขดัแย้งระหวา่งบคุลากรหรือระหวา่งกลุม่ในองค์กร 
 4)  ความแตกต่างของเพศ วฒันธรรมและอายุ ความแตกต่างระหว่าง

คา่นิยมและการได้รับผลประโยชน์ ความขดัแย้งมกัเกิดกบักลุม่ย่อยท่ีมีคา่นิยมและผลประโยชน์ท่ี
แตกตา่งกนั 

 5)  การไม่เป็นไปตามความคาดหวงัขององค์กร โดยองค์การต้องมีการ

ประสานงานระหวา่งหน่วยงานซึง่จดุท่ีทํางานร่วมกนัประสานงานกนัอาจก่อให้เกิดความขดัแย้งได้  
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 6)  การมีเป้าหมายของงานท่ีต่างกัน ผู้ปฏิบตัิงานต่างมีเป้าหมายในการ
ทํางานของตนเองทําให้ทุกคนต่างยึดแนวคิดของตนเองเป็นหลกั การทํางานไม่เป็นไปในทิศทาง
เดียวกนั ทําให้ไมบ่รรลเุป้าหมายของหน่วยงาน ดงันัน้ในการทํางานร่วมกนัจงึเกิดความขดัแย้งขึน้ 

2.5.3  ปัญหาความขัดแย้งทางการพยาบาล 
 สําหรับปัญหาความขดัแย้งทางการพยาบาลพบได้จากสาเหตดุงัต่อไปนี ้

(นิตยา ศรีญาณลกัษณ์, 2544; รัชนี อยูศ่ริิ, 2551)   
1)  ความขดัแย้งเน่ืองจากระบบระเบียบของวิชาชีพ เป็นผลของความไม่

สอดคล้องกนัของความคาดหวงัของระบบกบัการรับรู้มาตรฐานและบทบาทหน้าท่ีทางวิชาชีพของ

พยาบาล ทําให้พยาบาลเกิดความรู้สกึสญูเสียอํานาจ  
2)  ความขัดแย้งเก่ียวกับระบบการปฏิบัติงาน (Professional –

bureaucratic conflict) เป็นข้อขดัแย้งท่ีเกิดขึน้ขณะปฏิบตัิงาน ซึง่เป็นผลมาจากความคาดหวงั
ด้านมาตรฐานและความรับผิดชอบของวิชาชีพท่ีตา่งกนั ทําให้พยาบาลมีความคบัข้องใจและเกิด
ความขดัแย้งตามมาได้ 

3)  ความขดัแย้งระหว่างพยาบาลกบัพยาบาล (Nurse – nurse conflict) 
เป็นผลมาจากความแตกตา่งระหวา่งคา่นิยมกบัปรัชญาการพยาบาลของพยาบาลท่ีทํางานร่วมกนั 
ซึง่กระทบต่อการทํางานเป็นทีม และนําไปสู่ปัญหาระหว่างพยาบาลท่ีทํางานอย่างเดิมๆ ไม่มีการ
เปล่ียนแปลงหรือพฒันาไปในทางท่ีดีขึน้ กบัพยาบาลท่ีมีความต่ืนตวัต้องการให้ดแูลแบบ holistic 
care ดงันัน้ พยาบาลท่ีมีแนวคิดท่ีแตกต่างกนันี ้จึงอาจมีความขดัแย้งในการมอบหมายงานหรือ
การทํางานร่วมกนัได้ 

4)  ความขดัแย้งระหว่างแพทย์กบัพยาบาล (Physician – nurse conflict) 
ความขัดแย้งเกิดจากความคาดหวงัท่ีแตกต่างเก่ียวกับการดูแลผู้ ป่วย ซึ่งแพทย์ก็มีรูปแบบของ
แพทย์โดยจะเน้นเร่ืองการรักษา ส่วนพยาบาลก็มีรูปแบบของพยาบาลคือ การดูแลผู้ ป่วยและ
นอกจากนีค้วามขดัแย้งยงัเกิดเพราะความไมส่มดลุของอํานาจท่ีเป็นประเพณีสืบตอ่กนัมาในระบบ

ของแพทย์-พยาบาล 
5)  ความขดัแย้งระหว่างผู้ ป่วยกบัพยาบาล (Patient – nurse conflict) 

ความขดัแย้งลกัษณะนีเ้กิดขึน้เม่ือเป้าหมายในการดแูลของพยาบาลแตกต่างจากเป้าหมายการ

ดแูลของผู้ ป่วยเอง 
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6)  ความขดัแย้งจากความสามารถของบคุลากร เกิดจากระดบัทกัษะของ
พยาบาลไม่สอดคล้องกับความคาดหวังในมาตรฐานการปฏิบัติของตนเอง มักจะเกิดขึน้กับ
พยาบาลซึง่ถกูดงึไปปฏิบตังิานท่ีไมถ่นดั ไมคุ่้นเคย  

7)  ความขดัแย้งในการปฏิบตับิทบาท เกิดขึน้เม่ือบคุคลรับบทบาทหลายๆ
บทบาทในเวลาเดียวกนั เช่น เป็นพยาบาล นกัศึกษา คู่สมรส และเป็นมารดาในขณะเดียวกนั ซึ่ง
ในภาวะเศรษฐกิจปัจจบุนัไมส่ามารถหลีกเล่ียงจากสภาพเช่นนีไ้ด้ 

8)  ความขดัแย้งในหลกัปฏิบตัิ เกิดขึน้เม่ือพยาบาลต้องตดัสินใจระหว่าง
ความต้องการการดแูลทางเทคนิคกับความต้องการของผู้ ป่วย ระหว่างความต้องการของผู้ ป่วย
และครอบครัวกบัประเดน็ทางจริยธรรม กฎหมาย คา่นิยม และปรัชญาของพยาบาล 

2.5.4 รูปแบบการจัดการความขัดแย้ง 
McShane and Von Glinow (2008) ได้กลา่วถึงรูปแบบการแก้ไขปัญหา

ความขดัแย้งไว้ 5 รูปแบบตามสถานการณ์ ดงันี ้
1)  แบบหลีกเล่ียง (Avoiding) ผู้ ท่ีหลีกเล่ียงปัญหาจะเป็นผู้ ท่ีให้ความ

ร่วมมือน้อยและมีพฤตกิรรมกล้าแสดงออกต่ําด้วย 
2)  แบบยอมให้ (Yielding) เป็นผู้ ท่ีนิยมความละมนุละม่อมยอมเป็นผู้

เสียสละเพ่ือให้ผู้ อ่ืนสมปราถนา มีพฤติกรรมในความร่วมมือสูง และพฤติกรรมในการกล้า
แสดงออกต่ํา 

3)  แบบบงัคบั (Forcing) เป็นพฤติกรรมท่ีแข็งกร้าวต้องการเป็นผู้ชนะโดย
เดด็ขาด ให้ความร่วมมือต่ํา แตพ่ฤตกิรรมกล้าแสดงออกสงู 

4)  แบบแก้ไขปัญหา (Problem-solving) เป็นลกัษณะของพฤติกรรมการ
ร่วมมือและการกล้าแสดงออกสงู ทัง้สองฝ่ายจะได้เห็นผลประโยชน์ท่ีตนเองต้องการเป็นวิธีการท่ีมี
ประสทิธิภาพในการแก้ไขความขดัแย้ง เพราะทัง้สองฝ่ายได้ใช้ความร่วมมือซึง่กนัละกนั 

5)  แบบประนีประนอม (Compromising) เป็นวิธีท่ีกึ่งกลาง เป็นพฤตกิรรม
การกล้าแสดงออกและการร่วมมือ ในระดบัปานกลาง คูก่รณีตา่งมีสว่นได้สว่นเสีย 
 กล่าวได้ว่าความขดัแย้งเป็นสถานการณ์ท่ีทกุองค์กรไม่สามารถหลีกเล่ียงได้เน่ืองจากทุก

สงัคมต้องมีปฏิสมัพนัธ์กนั (Ramos, 2006) ในการปฏิบตัิงานในหน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน เป็น
การทํางานร่วมกนัของบคุลากรหลากหลายวิชาชีพ ซึง่ในสถานการณ์ท่ีต้องทํางานด้วยความเร่งรีบ 
เพ่ือแก้ไขภาวะเร่งด่วนท่ีอาจส่งผลต่อชีวิตผู้ ป่วย บุคลากรทุกฝ่ายต่างปฏิบัติงานด้วยความ
เคร่งเครียดและคาดหวงัในบทบาทของผู้ ร่วมงาน ซึง่แต่ละบคุคลตา่งมีความรู้ ประสบการณ์   ภมูิ
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หลงั ท่ีแตกต่างกนั และในการทํางานบุคคลหรือองค์กรต่างมีเป้าหมายท่ีแตกต่างกนัหรือแม้จะมี
วตัถปุระสงค์เดียวกนัแตอ่าจมีการรับรู้และตีความท่ีแตกตา่งกนั ซึง่ความแตกตา่งกนัดงักลา่วสง่ผล
ให้มีความคิดเห็นท่ีแตกตา่งกนั ไม่ยอมรับกนั หรือในกระบวนการติดตอ่ประสานงานกนัเกิดความ
เข้าใจไม่ตรงกนั และสถานการณ์ท่ีกดดนั ทําให้การควบคมุอารมณ์หรือความเข้าใจกนัลดลง ต่าง
แสดงพฤตกิรรมท่ีไมเ่หมาะสมแก่กนั การไมส่ามารถให้บริการได้ตามความคาดหวงัของผู้ ใช้บริการ 
สถานการณ์ต่างๆทําให้เกิดความขดัแย้งทัง้ระหว่างบคุคล ระหว่างกลุ่ม และระหว่างองค์กรทําให้
เกิดสถานการณ์ท่ีตงึเครียดซึง่พบวา่ความขดัแย้งระหวา่งบคุคลเป็นปัญหาท่ีทําให้พยาบาลลาออก

มากท่ีสดุ (Marquis and Huston, 2009) และหากไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้แล้วจะทําให้
กระบวนการรักษาพยาบาลไม่ดําเนินไปในทิศทางท่ีถูกและกลับเกิดความล่าช้าแก่ผู้ ป่วย 
ประสทิธิภาพในการรักษาพยาบาลลดลง (Servellen, 2009) เหตกุารณ์เหลา่นีเ้ป็นภาวะท่ีวิกฤตใน
การทํางานท่ีมีปัญหาซบัซ้อนและมีเวลาจํากดั หากปลอ่ยให้ความขดัแย้งอยู่ตอ่ไปโดยไม่ได้รับการ
แก้ไขจะเกิดความยุ่งยากมากขึน้ ความรุนแรงกระบวนการแก้ไขความขดัแย้งท่ีเกิดขึน้โดยเร็วท่ีสดุ 
เพ่ือให้ปัญหายตุิโดยเร็วท่ีสดุ (รัชนี อยู่ศิริ, 2551) โดยใช้การปรับปรุงระบบการส่ือสารและการ
ประชาสมัพันธ์ทัง้ในและนอกหน่วยงานจะทําให้ผู้ ท่ีปฏิบตัิงานร่วมกันและผู้ รับบริการเข้าใจใน

ขัน้ตอนและกระบวนการทํางานมากขึน้ และความรุนแรงในท่ีทํางานเพิ่มขึน้เน่ืองจากความไม่
สามารถแก้ไขปัญหาความขดัแย้งได้ (Saltman et al., 2005) ต้องอาศยัร่วมกนัเพ่ือกําจดัความ
ขดัแย้งให้หมดไป 

2.6  การจัดการการไหลเวียนของผู้รับบริการในหน่วยอุบัตเิหตุและฉุกเฉิน 
 ยวุเรศ สิทธิชาญบญัชา (2550) กล่าวถึงแนวทางการพฒันาเพ่ือลดระยะเวลาของ

ขัน้ตอนต่างๆ ให้กระบวนการไหลเวียนของผู้ ป่วยในหน่วยอุบตัิเหตแุละฉุกเฉินเป็นไปด้วยความ
คลอ่งตวัดงันี ้

2.7.1  จดัพืน้ท่ีสงัเกตอาการเพิ่มขึน้ ผู้ ป่วยท่ีแผนกฉกุเฉินท่ีรอการรับไว้รักษาใน
โรงพยาบาลและท่ีรอคอยการตรวจรักษาถือเป็นผู้ ป่วยกลุ่มเส่ียงกว่าผู้ ป่วยท่ีแพทย์จําหน่ายแล้ว

และรอกลบับ้าน เพ่ือแก้ปัญหาความแออดัท่ีแผนกฉกุเฉิน บางโรงพยาบาลได้จดัทําพืน้ท่ีเพิ่มเติม
สําหรับรองรับผู้ ป่วยท่ีรอกลบับ้านโดยไม่ได้นอนรอท่ีแผนกฉกุเฉิน และบางโรงพยาบาลให้ผู้ ป่วยท่ี
รอเตียงไปนอนรออยู่ตามท่ีว่างท่ีมีอยู่ในหอผู้ ป่วย (Inpatient hall-ways) ซึง่เช่ือว่าเป็นการสะท้อน
ให้หอผู้ ป่วยในรับรู้ถึงปัญหาความแออดัต่างๆท่ีเกิดขึน้ในแผนกฉกุเฉินและช่วยแบ่งเบาภาระงาน

ของบคุลากรท่ีแผนกฉกุเฉิน และอาจมีผลตอ่การบริหารจดัการในหอผู้ ป่วยให้มีการจําหน่ายผู้ ป่วย
ได้อยา่งมีประสทิธิภาพและรวดเร็วขึน้ 
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2.7.2  การวางแผนจําหน่ายผู้ ป่วย บางโรงพยาบาลมีการสร้างทีมตา่งๆขึน้มาช่วย
ในการบริหารจดัการ เช่นทีมทบทวนการใช้ทรัพยากรซึง่ประกอบด้วย นกัสงัคมสงเคราะห์ แพทย์
และพยาบาล (Bed Czar model) เพ่ือร่วมประเมินการใช้เตียงในโรงพยาบาล ตลอดจนช่วยเหลือ
ในการวางแผนจําหน่ายผู้ ป่วยท่ีมีปัญหาต่างๆและยากต่อการจําหน่ายออกจากโรงพยาบาล       
ซึง่ Bed Czars นีจ้ะได้รับสิทธ์ิท่ีจะสง่ตอ่ จําหน่าย สง่ตรวจตา่งๆตลอดจนการระงบัหรือเล่ือนการ
รับไว้รักษาในโรงพยาบาล และเล่ือนการทําหตัถการตา่งๆในกรณีท่ีไมเ่ร่งดว่น 

2.7.3  ระยะเวลาการหมนุเวียนเตียงขบวนการจําหน่ายผู้ ป่วยต้องดําเนินการได้

อย่างรวดเร็วทนัทีภายหลงัจากท่ีแพทย์ผู้ รักษาลงความเห็นว่าให้จําหน่ายผู้ ป่วยได้โดยต้องมีการ

ประสานงานอย่างดีในทุกขัน้ตอนเพ่ือให้การดําเนินการจําหน่ายผู้ ป่วยลุล่วงไปได้ด้วยดีอย่าง

รวดเร็ว เช่น การเคล่ือนย้ายขนส่งผู้ ป่วย การทําความสะอาดหรือเตรียมเตียงเพ่ือรับผู้ ป่วยใหม ่  
การแจ้งยอดเตียงวา่งได้อย่างรวดเร็วหลงัจากจําหน่ายผู้ ป่วย การเปลี่ยนขัน้ตอนตา่งๆ เช่น การรับ
ผู้ ป่วยท่ีไม่เร่งด่วน เพ่ือทําหัตถเวชทางหัวใจหรือการผ่าตัดไม่เร่งด่วนทําให้จํานวนเตียงใน
โรงพยาบาลลดลงจนไม่สามารถรับผู้ ป่วยท่ีเร่งดว่นหรือฉกุเฉินไว้ได้และการได้พบแพทย์เจ้าของไข้

ทนัทีท่ีเข้าโรงพยาบาล 
 สรุปได้ว่า หากผู้ รับบริการในหน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินมีจํานวนมาก จะทําให้เกิดความ
ลา่ช้าในการให้บริการ ผู้ ป่วยไม่ได้รับการประเมินอาการเปล่ียนแปลงท่ีทนัท่วงที อาการดําเนินโรค
เลวร้ายลง ให้การรักษาล่าช้า ผู้ ป่วยต้องนอนโรงพยาบาลนานขึน้และสิน้เปลืองค่าใช้จ่ายมากขึน้ 
ต้องมีการระบายผู้ รับบริการโดยการบริหารจดัการรูปแบบต่างๆ ได้แก่ การจดัพืน้ท่ีเพิ่มเติม การ
บริหารจดัการร่วมกับหอผู้ ป่วยในการจําหน่ายผู้ ป่วย เพ่ือให้ผู้ รับบริการสามารถระบายออกจาก
หน่วยอุบตัิเหตแุละฉุกเฉินตามความเหมาะสมกับอาการเจ็บป่วย ให้มีจํานวนผู้ รับบริการและผู้
ให้บริการท่ีสมดลุกนัเพ่ือสามารถให้การรักษาพยาบาลได้มีประสทิธิภาพ 
 2.7  ความเครียดในการทาํงานในหน่วยอุบัตเิหตุและฉุกเฉิน 
  ลกัษณะการปฏิบตัิงานของพยาบาลหน่วยอุบตัิเหตุและฉุกเฉินต้องอาศยัความ

รวดเร็ว ทํางานแข่งกบัเวลาท่ีมีอยู่จํากดัภายใต้ภาระงานท่ีมีจํานวนมากซึง่ต้องสามารถตอบสนอง
ความต้องการทัง้ของผู้ ป่วยและญาติและผู้ ร่วมงาน ซึง่หากไม่เป็นไปตามท่ีคาดหวงัหรือเกิดความ
ผิดพลาดในการทํางาน อาจทําให้เกิดความเครียดในการทํางาน 
   2.7.1 ความหมายของความเครียด ในการทาํงาน 
 พจนารถ เจียรวิจิตรและคณะ (2543) สรุปความหมายความเครียดในการ
ทํางานว่าหมายถึง ความรู้สกึตอ่การทํางานการพยาบาลท่ีมีความกดดนัตอ่ร่างกาย จิตใจ ทําให้มี
ความวิตกกงัวล ความคบัข้องใจ เกิดความเบื่อหน่ายในการทํางานด้านการบริการพยาบาล 
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 Cox et al. (1996) ให้ความหมายความเครียดในงานว่าเป็นการรับรู้ของ
บุคคลถึงปฏิสมัพันธ์ระหว่างความต้องการของบุคคลนัน้กับความสามารถในการจัดการความ

ต้องการนัน้ ซึง่ประเมินวา่ความต้องการดงักลา่วเป็นสิง่ท่ีมีผลคกุคามตอ่ตนเอง 
 Robbins and Judge (2009) กล่าวว่า ความเครียดในเป็นสภาวะทาง
อารมณ์ท่ีกระตุ้นให้บุคคลต้องเผชิญหน้ากับสถานการณ์ หรือสิ่งท่ีเก่ียวข้อกับความต้องการของ
บคุคลท่ีมีความสําคญัและไมแ่น่นอน 
 สรุปได้วา่ ความเครียดในการทํางาน หมายถึงภาวะท่ีบคุคลรู้สกึคกุคามการทํางาน
ต่อตนเองทัง้ทางร่างกายและจิตใจ เม่ือไม่สามารถปรับตวัให้เข้ากับสถานการณ์ดงักล่าวจะเกิด
ความกดดนั ความคบัข้องใจหรือความวิตกกงัวล ทําให้เกิดความเบื่อหน่ายในการทํางาน 
 2.7.2 สาเหตุของความเครียดในงานของพยาบาล 
   Sullivan and Decker (1997 อ้างถึงใน อาจารี ศิริ, 2552) ได้อธิบายว่า
ความเครียดในสถานท่ีทํางานของพยาบาลมาจากปัจจยัความเครียดหลายอย่าง อาจเน่ืองมาจาก
ปัจจยัด้านองค์การ ปัจจยัระหวา่งบคุคลและปัจจยัด้านบคุคล ซึง่ได้อธิบายรายละเอียดไว้ดงันี ้

1) ปัจจยัด้านองค์การ (Organizational factor) ทําให้เกิดความเครียดได้
เป็นผลมาจากปัจจยัยอ่ย ดงันี ้

1.1)  ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบังาน (Job-related factors) ได้แก่ ภาระงาน
ท่ีมากเกินงานท่ีมีความขัดแย้ง การไม่สามารถทํางานตามท่ีได้รับมอบหมายได้เพราะขาดการ
เตรียมตวัหรือขาดประสบการณ์การได้รับข้อมลูข่าวสารไม่ชดัเจน การปฏิบตัิงานท่ีเก่ียวกับชีวิต
และความตาย การปฏิบตังิานท่ีฉกุเฉินเร่งดว่นทําให้ภาระงานหนกัมาก 

1.2)  สภาพแวดล้อมด้านกายภาพ (Physical environment) ได้แก่ 
การปฏิบัติงานในหอผู้ ป่วยหนักท่ีมีสัญญาณเตือน แสง และปัจจัยสิ่งอํานวยความสะดวกอ่ืน 
สภาพแวดล้อมท่ีคบัแคบมีการจดัวางอปุกรณ์ตา่งๆไมดี่และขาดแคลนอปุกรณ์ 

1.3)  พฤติกรรมผู้บริหาร (Manager’s behavior) ได้แก่ พฤติกรรม
ของหวัหน้างานท่ีเป็นแบบผู้ ใช้อํานาจเผด็จการหรือแบบชอบลงโทษ ซึง่ตรงกนัข้ามกบัการบริหาร
แบบมีสว่นร่วมท่ีลดความเครียดในการทํางาน 

1.4)  ปัจจยัเก่ียวกบัองค์การด้านอ่ืนๆ (Other organization factors) 
ได้แก่ ปทัสถานและความคาดหวังขององค์การท่ีขัดแย้งกับความต้องการของแต่ละบุคคล          
การจดัสรรบคุลากรท่ีไม่เหมาะสมเพียงพอและตําแหน่งท่ีว่างอยู่มีมาก การปรับโครงสร้างองค์การ
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ทําให้งานขาดความมัน่คงต้องทํางานให้ได้มากด้วยปัจจยันําเข้าท่ีมีน้อย การทํางานกบัผู้ ป่วยท่ีไม่
มีใบอนญุาตประกอบวิชาชีพและการท่ีมีผู้ เจ็บป่วยอยา่งเฉียบพลนัมาก 

2) ปัจจยัระหว่างบคุคล (Interpersonal factors) ได้แก่ แรงกดดนัท่ีมา
จากการเปล่ียนแปลงองค์การ สมัพนัธภาพระหว่างบคุคลภายในวิชาชีพการพยาบาล ทัง้พยาบาล
ด้วยกนัและวิชาชีพอ่ืนๆเช่น แพทย์ ผู้บริหารเป็นต้น การลดจํานวนในท่ีเข้าพกัอยู่ในโรงพยาบาลให้
สัน้ลง การควบคุมบุคลากรผู้ ช่วยการปรับปรุงงานและการจัดการผู้ ป่วยเป็นรายกรณีท่ีท้าทาย
สัมพันธภาพของผู้ ให้บริการการพยาบาลความยากลําบากเก่ียวกับการปฏิบัติงานร่วมกับ           
สหวิชาชีพ การส่ือสาร นอกจากนีพ้ยาบาลยงัปฏิบตัิงานในหลายบทบาท เป็นทัง้พยาบาล มารดา
และบิดา-มารดา ทําให้มีความขดัแย้งในบทบาทระหว่างครอบครัวและวิชาชีพ และการทํางาน
หมุนเวียนเป็นผลดัอาจทําให้มีความขัดแย้งในบทบาทระหว่างครอบครัวและวิชาชีพ และการ
ทํางานหมนุเวียนเป็นผลดัอาจทําให้เป็นอปุสรรคตอ่ครอบครัวหากไมส่ามารถจดัเวลาให้ตรงกนั 

3) ปัจจัยเฉพาะของแต่ละคน (Individual factors) ได้แก่ การ
เปล่ียนแปลงในชีวิตเช่น การแต่งงาน การตัง้ครรภ์ หรือการซือ้ท่ีอยู่อาศยัใหม่เป็นต้น และแต่ละ
บคุคลก็ตอบสนองต่อความเครียดแตกตา่งกนั การสะสมความเครียดสามารถนําไปสูก่ารเจ็บป่วย
ได้หากขาดความยืดหยุน่ 

Gray-Toft and Anderson (1981 อ้างถึงใน อาจารี ศิริ, 2552) อธิบายว่า
ปัจจัยหลกัท่ีสําคญัท่ีเป็นแหล่งของความเครียดในงานของพยาบาลหน่วยต่างๆในโรงพยาบาล

ประกอบด้วย 7 ปัจจยัได้แก่ 
1) ความตายและการตายของผู้ ป่วย (Death and dying) ได้แก่ การให้

การพยาบาลผู้ ป่วยท่ีมีความเจ็บปวด การรู้สกึว่าช่วยอะไรไม่ได้กรณีผู้ ป่วยไม่สามารถแก้ไขให้ดีขึน้ 
การรับฟังหรือการพดูคยุเก่ียวกบัการใกล้ตายของผู้ ป่วย ความตายของผู้ ป่วยท่ีได้สมัพนัธ์ใกล้ชิด
แพทย์ไม่มาให้การช่วยเหลือเม่ือผู้ ป่วยถึงแก่ความตาย รวมทัง้การเฝ้าดูแลผู้ ป่วยท่ีมีความทุกข์
ทรมานเม่ือใกล้ตาย 

2) ความขดัแย้งกบัแพทย์ (Conflict with physicians) ได้แก่การติเตียน
ของแพทย์ การขดัแย้งกบัแพทย์ การกลวัจะกระทําผิดเม่ือให้การดแูลผู้ ป่วย ความเห็นไม่ตรงกัน
เก่ียวกบัการดแูลรักษาผู้ ป่วย การท่ีต้องตดัสนิใจเก่ียวกบัผู้ ป่วยเม่ือหาแพทย์ไมไ่ด้ 

3)  การไม่ได้เตรียมตวัอย่างเพียงพอ (Inadequate preparation) ได้แก่ 
ความไม่พร้อมของตนเองในการดแูลผู้ ป่วย รู้สกึไม่ได้เตรียมตวัอย่างเพียงพอในการช่วยเหลือด้าน
อารมณ์แก่ผู้ ป่วยและครอบครัว ผู้ ป่วยถามคําถามท่ีไมอ่ยากตอบ 
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4) การขาดการสนบัสนนุ (Lack of support) ได้แก่ การไม่มีโอกาสได้
พดูคยุอยา่งเปิดเผยกบับคุลากรหน่วยงานอ่ืนเก่ียวกบัปัญหาท่ีเกิดขึน้ในหน่วยงาน ขาดโอกาสร่วม
รับรู้ประสบการณ์และความรู้สกึกบับคุลากรอ่ืนในหน่วยงาน ไม่มีโอกาสแสดงความรู้สกึด้านลบท่ี
มีตอ่ผู้ ป่วยกบับคุลากรอ่ืนในหน่วยงาน 

5) ความขดัแย้งกบัพยาบาลอ่ืน ได้แก่ การขดัแย้งกบัผู้ นิเทศหรือหวัหน้า 
การท่ีต้องไปทํางานในหน่วยงานอ่ืนท่ีบุคลากรขาด ไม่อยากปฏิบตัิงานกับพยาบาลบางคนนอก
หน่วยงานหรือในหน่วยงาน ถกูตําหนิตเิตียนจากผู้ นิเทศ 

6) ภาระงาน (Work load) ได้แก่ การมีจํานวนผู้ ป่วยอบุตัิเหตเุกิดขึน้ได้
ตลอดเวลา การไมส่ามารถคาดการณ์การจดัสรรอตัรากําลงัท่ีเหมาะสมและการจดัตารางงาน การ
มีงานท่ีไม่ใช่งานของพยาบาลมาก เช่น งานเสมียน การไม่มีเวลาเพียงพอในการให้การช่วยเหลือ
ด้านอารมณ์กบัผู้ ป่วย การมีเวลาไม่พอในการทํางานการพยาบาลให้เสร็จสมบรูณ์ การท่ีบคุลากร       
ไม่เพียงพอในหน่วยงานแพทย์ให้ข้อมลูเก่ียวกบัสภาพผู้ ป่วยไม่เพียงพอ เคร่ืองมือทํางานไม่พร้อม 
คอมพิวเตอร์ใช้การไมไ่ด้ 

7) ความกั ง วลในความไม่ แน่ นอนของการ รักษา  (Uncertainty 
concerning treatment) ได้แก่ แพทย์ไม่มาในเวลาท่ีฉกุเฉิน การไม่รู้อะไรเก่ียวกบัสภาวะผู้ ป่วย
และการรักษาท่ีควรบอกผู้ ป่วยและครอบครัว ความไมแ่น่นอนของการผา่ตดัและเคร่ืองมือพิเศษ 

2.7.3  ผลกระทบของความเครียดในงาน 
  Robbins and Judge (2009) กลา่วว่า ความเครียดในการทํางาน เป็นการ
ตอบสนองตอ่สิ่งท่ีมากระตุ้น ท่ีปรากฏอยู่ในการทํางาน ทําให้เกิดผลตอ่เน่ืองทางด้านลบตอ่สภาพ
ร่างกายหรือสภาพจิตใจ ทําให้ปฏิบตัิงานด้วยความรู้สึกตึงเครียดและแสดงอาการต่างๆ ออกมา 
เช่น ความโกรธ อาการหงดุหงิด การตอ่ต้าน ฉนุเฉียว อาการเบื่อหน่าย หมดแรง เหน่ือยล้า รวมถึง
ส่งผลให้ความมั่นใจในตนเองและการนับถือตนเองลดลง นําไปสู่การปฏิบัติงานอย่างไม่มี
ประสิทธิภาพ ซึ่งมุ่งอธิบายด้วยองค์ประกอบ 3 ด้าน คือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้าน
พฤตกิรรม 

1) ด้านร่างกาย (Physiological symptoms) หมายถึง อาการแสดงการ
เปล่ียนแปลงภายในร่างกายของบคุคล อนัเน่ืองจากความเครียดในการทํางาน เช่น รู้สึกการเต้น
ของหวัใจเพิ่มขึน้ ปวดศีรษะ และปวดเม่ือยตามตวั 
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2) ด้านจิตใจ (Psychological symptoms) หมายถึง สภาวะจิตใจท่ีเกิด
จากความเครียดในการทํางาน ประเมินได้จากความไม่พึงพอใจในการปฏิบตัิงาน หรือมีอาการ
วิตกกงัวล กระวนกระวาย โกรธง่าย และเบ่ือง่าย 

3) ด้านพฤติกรรม (Behavior symptoms) หมายถึง การกระทําหรือการ
แสดงออกของบุคคลซึ่งเป็นการตอบสนองต่อปัญหาหรือสภาวการณ์ความเครียดในการทํางาน 
เช่น การขาดงาน และ ลาออกจากงาน 

2.7.4  การจัดการกับความเครียด 
 Jalowice  et al. (1989 อ้างถึงใน จตพุร พฤกหิรัญ, 2546) กลา่วถึงการ
จดัการความเครียด 8 วิธี ได้แก่ 

1) การเผชิญกบัปัญหา (Confrontive coping) การเผชิญกบัปัญหาเป็น
การรับมือกบัความเครียด ในลกัษณะท่ีต้องวิเคราะห์ปัญหาท่ีเกิดขึน้ แสวงหาข้อมลู และพยายาม
แก้ไขปัญหา 

2) การหลีกเล่ียงหรือหลบหนีปัญหา (Evasive coping) การหลีกเล่ียง
หรือหลบหนีปัญหาเป็นวิธีหลีกหนีไปจากสถานการณ์ท่ีทําให้เครียด โดยพยายามหนีไปจากปัญหา
ชัว่ขณะ หรือสร้างความหวงัวา่ปัญหาท่ีเกิดขึน้จะผา่นไป 

3) การจัดการกับความเครียดโดยการมองโลกแต่แง่ดี (Optimistic 
coping) การมองโลกแต่แง่ดีเป็นวิธีการใช้ความคิดทางด้านบวก การมองโลกในแง่ดี การ

เปรียบเทียบในด้านดี ทําตวัเองให้มีอารมณ์ขนั 
4) การมองโลกในแง่ร้าย (Fatalistic coping) การมองโลกในแง่ร้าย มอง

เป็นเร่ืองเคราะห์ร้ายทําให้มีความรู้สึกท้อแท้ สิน้หวังต่อเหตุการณ์ท่ีทําให้เกิดความเครียด            
ไมส่ามารถควบคมุสถานการณ์ได้ มีความเช่ือในเร่ืองเคราะห์กรรม 

5) การจดัการกับอารมณ์ เป็นการแสดงอารมณ์ท่ีรู้สึกอึดอดั โกรธ          
ไม่พอใจ ไม่เป็นอย่างท่ีคาดหวงั คบัแค้นใจ คบัข้องใจ ไม่เข้าใจ มีความขดัแย้งภายในใจ เป็นการ
แสดงออกมาอย่างเต็มท่ีทางคําพดูและพฤติกรรมตา่ง ๆ เพ่ือปลดปลอ่ยอารมณ์ ระบายความรู้สกึ 
ทําให้ความกดดนัท่ีเกิดขึน้ภายในใจออกมาให้ผู้ อ่ืนรับรู้ 

6) การบรรเทาความรู้สึก (Palliative coping) การบรรเทาความรู้สึก     
เป็นการพยายามลดหรือควบคมุความทกุข์ท่ีเกิดขึน้ภายในใจ โดยการทําทกุอย่างให้รู้สกึดีขึน้ เช่น 
พยายามทํางานมากขึน้ เป็นต้น 
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7) การอาศยัแหลง่ช่วยเหลือ (Supportive coping)  ก า ร อ า ศั ย แ ห ล่ ง
ช่วยเหลือ เป็นวิธีการใช้ระบบการช่วยเหลือ เช่น การปรึกษาผู้ ท่ีมีประสบการณ์ในการทํางาน เพ่ือ
ช่วยในการจดัการกบัความเครียด อาจใช้การพดูคยุปรึกษาหารือกบัครอบครัวหรือกบักลุม่เพ่ือน 

8) การพึ่งตนเองหรือความเช่ือมัน่ในตนเอง (Self-reliant coping) การ
พึ่งตนเองหรือความเช่ือมัน่ในตนเอง เป็นวิธีการรับมือ การเผชิญกบัปัญหาหรือวิธีจดัการกบั

ความเครียดท่ีพึง่ตนเองมากกวา่คนอ่ืน เช่น พยายามทํางานให้สําเร็จด้วยตวัเอง เป็นต้น 
 สรุปได้วา่ ในการทํางานของพยาบาลหน่วยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉินเกิดความเครียดขึน้ได้จาก

หลายสาเหตุ เน่ืองจากหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินต้องทํางานในสถานการณ์ท่ีไม่สามารถ

คาดการณ์ล่วงหน้าได้ ต้องทํางานด้วยความรวดเร็วแข่งกบัเวลาเพ่ือต่อสู้กบัภาวะวิกฤตความเป็น
ตายของผู้ ป่วย มีการปฏิสัมพันธ์กับบุคลต่างๆทัง้เจ้าหน้าท่ี หรือผู้ รับบริการ ซึ่งอาจเกิดความ
ขดัแย้งในการปฏิบตัิงานได้เสมอ มีปริมาณงานเป็นจํานวนมากจากผู้ ป่วยท่ีมารับบริการเพิ่มขึน้
โดยไม่สมดลุกบัจํานวนผู้ ให้บริการ ทําให้มีภาระงานมากในช่วงเวลาท่ีจํากดั มีทัง้บทบาทหน้าท่ี
และความรับผิดชอบในการให้การพยาบาลแก่ผู้ ป่วยโดยตรง รวมทัง้หน้าท่ีด้านอ่ืนท่ีไม่ใช่ในการ
ดูแลผู้ ป่วย ซึ่งเป็นการเพิ่มภาระงาน บางครัง้ต้องทํางานในด้านเอกสารมากเกินไป ทําให้              
ไม่สามารถทํางานได้เสร็จตามเวลาซึ่งสาเหตตุ่างๆเหล่านีม้กัทําให้พยาบาลหน่วยอุบตัิเหตุและ

ฉกุเฉินเกิดความเครียดได้ ซึง่หากสามารถใช้กลไกในรูปแบบต่างๆในการเผชิญความเครียดได้จะ
ทําให้แก้ปัญหาและสามารถปฏิบตัิงานตอ่ไปได้ แตห่ากไม่สามารถลดหรือขจดัความเครียดในการ
ทํางานได้แล้วมกัส่งผลกระทบต่อพยาบาลในด้านต่างๆทัง้ทางด้านร่างกายและจิตใจจนแสดง

พฤติกรรมและอาการออกมาในลกัษณะต่างๆ เช่น ความไม่สขุสบายทางด้านร่างกาย มีอาการ
โกรธ ต่อต้าน เหน่ือยล้า รวมทัง้เกิดความเบ่ือหน่ายไม่มีความสขุในการทํางาน อาจโอนย้ายหรือ
ลาออกทําให้เกิดผลกระทบตอ่องค์กรในท่ีสดุ 

 
3. การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา 

การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา  (Phenomenology)  เ ป็นการศึกษาเ พ่ือค้นหา
ความหมาย การรับรู้ และความเข้าใจในแก่นของความคิด เน้นปรัชญาของการดําเนินชีวิตเพ่ือ
อธิบายเฉพาะปรากฏการณ์หรือสิ่งท่ีเกิดขึน้จากการดําเนินชีวิตให้เข้าใจในปรัชญา ปรากฏการณ์
หรือประสบการณ์ท่ีผา่นมา (Life experiences)  

3.1  ความหมายของการศึกษาปรากฏการณ์วิทยา 
 นิศา ชูโต (2548) กล่าวว่า การวิจยัแบบปรากฏการณ์วิทยา เป็นการตรวจสอบ

ประสบการณ์ของบคุคล และการท่ีบคุคลผา่นประสบการณ์เหลา่นัน้เป็นอยา่งไร 
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 ศิริพร จิรวฒัน์กุล (2548) กล่าวว่า การศึกษาแบบปรากฏการณ์วิทยา เป็นการ
อธิบายความหมายอ่ืนเป็นแก่น (essence) ของผู้ มีประสบการณ์ในปรากฏการณ์นัน้ และสามารถ
เช่ือมโยงให้เห็นความสมัพนัธ์ของความหมายตา่งๆในบริบทนัน้ด้วย 

 ชาย โพธิสตัยา (2549) กล่าวว่า การวิจยัแนวปรากฏการณ์วิทยาเป็นการศึกษา
ประสบการณ์ท่ีบคุคลได้ประสบมา เพ่ือทําความเข้าใจความหมายประสบการณ์มาเป็นหลกั 

 เพชรน้อย สิงห์ช่างชยั (2552) กลา่วว่า การศกึษาเชิงปรากฏการณ์วิทยาจะมุ่งเน้น
ให้ความหมายและทําความเข้าใจกับการเกิดขึน้ของปรากฏการณ์เฉพาะ เน้นความสําคญัของ
ประสบการณ์ชีวิตของบคุคลทัง้ในด้านปรัชญา สงัคมวิทยา จิตวิทยา มีการค้นหาสาระสําคญัหรือ
แก่น (essences) ของปรากฏการณ์ตามธรรมชาติในทุกๆประเด็นว่าปรากฏการณ์ท่ีเกิดขึน้              
มีความหมายตอ่บคุคลอยา่งไรมากกวา่อธิบายและทํานายเหตกุารณ์ 

 อารีย์วรรณ อว่มตานี (2553) กลา่ววา่ ปรากฏการณ์วิทยาเป็นการศกึษาท่ีมีพืน้ฐาน
มาจากปรัชญา เพ่ือทําความเข้าใจความเช่ือมโยงของมนุษย์กับสิ่งแวดล้อมในโลก โดยศึกษา
ประสบการณ์ใดปรากฏการณ์หนึ่งท่ีสนใจ จากคําบอกเล่าของผู้ ท่ีมีประสบการณ์ตรงเพ่ือค้นหา
แก่นแท้ของปรากฏการณ์นัน้ๆ ให้มีความชัดเจน โดยมีภาษาเป็นส่ือขัน้ต้นในการถ่ายทอด
ความหมายของประสบการณ์ชีวิตมนษุย์ 

 Patton (1990) กลา่ววา่ ปรากฏการณ์วิทยาเป็นการอธิบายตีความในปรากฏการณ์
หรือประสบการณ์ท่ีได้สมัผสัโดยตรง ทําให้เข้าใจในประสบการณ์นัน้ 

 Cohen, Kahn and Steeves (2000) กล่าวถึง หลกัการสําคญัของการวิจยัเชิง
ปรากฏการณ์วิทยา เป็นการอธิบายว่าเหตุการณ์ท่ีได้ประสบมาหรือกําลงัประสบมีความหมาย
อยา่งไรสําหรับบคุคลนัน้ 

 สรุปได้ว่า การวิจยัแบบปรากฏการณ์วิทยา เป็นการวิจยัเชิงคุณภาพรูปแบบหนึ่ง 
เพ่ืออธิบายความหมายและการรับรู้ในปรากฏการณ์ท่ีเกิดขึน้ โดยผู้ ท่ีมีประสบการณ์ตรงใน
เหตกุารณ์นัน้ ทําให้เกิดความเข้าใจในปรากฏการณ์ท่ีศกึษาชดัเจนขึน้ 

 สําหรับการวิจยัครัง้นีผู้้วิจยัได้ใช้ปรากฏการณ์วิทยาการตีความ ซึง่เป็นวิธีการศกึษา
ปรากฏการณ์วิทยาของ Heidegger 

3.2   แนวคดิปรากฏการณ์วิทยาของ Heidegger 
          Martin Heidegger (ค.ศ.1889-1976) เป็นนกัปรัชญาคนสําคญัในระยะของชาว

เยอรมนั (German phase) โดยเป็นศิษย์เอกของบิดาแห่งการศึกษาปรากฏการณ์วิทยาคือ 
Edmund Husserl (ค.ศ.1857-1938) ซึง่ Hussel และ Heidegger ตา่งมีความเช่ือว่าการศกึษา
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เชิงปรากฏการณ์วิทยาเป็นวิธีนําไปสู ่“To the things itself” (Dreyfus & Health,1992 อ้างถึงใน
วีณา เท่ียงธรรม, 2547) แตย่งัมีแนวคิดท่ีแตกตา่งกนัโดย Hussel ให้ความสําคญักบัเร่ืองปรัชญา 
(Epistemolgical) และความสมัพนัธ์กบัวิธีการทางปรากฏการณ์ (Phenomenological method) 
มุง่หาความเข้าใจวา่คนเราตีความปรากฏการณ์ท่ีได้ประสบ เพ่ือทําให้โลกของตวัเองมีความหมาย
และสร้างโลกทศัน์ขึน้มาได้อยา่งไร (ชาย โพธิสติา, 2547) ซึง่หลกัการศกึษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา
ของ Hussel ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลกั คือ การตัง้เจตนา (Intentionality) แก่นแท้ของ
ปรากฏการณ์ (Essences) และการลดทอนปรากฏการณ์ (Reduction) (Holloway  and 
Wheeler, 2010) ในขณะท่ี Heidegger เน้นในเร่ือง ontological เพ่ือให้เกิดความเข้าใจใน

ธรรมชาตขิองมนษุย์ (The meaning of being of human being) 
Heidegger (1962) เน้นท่ีธรรมชาติของความเป็นจริง (ontological) โดยเช่ือใน

เร่ืองภาวการณ์มีอยู่ (Being) เวลา (Time) การให้ความหมาย (meaning) และสามารถแปล

ความหมาย (Interpreted) ซึ่ง Heidegger ได้ใช้ Hermeneutic Phenomenology หรือ

ปรากฏการณ์วิทยาการตีความเป็นวิธีในการทําให้เกิดความเข้าใจในความหมายการเป็นมนุษย์ 
โดย Heidegger กลา่วว่า hermeneutics เป็นสิ่งสําคญัของ ontological power ของความเข้าใจ
และการแปลความ ตีความ ทําให้ธรรมชาติของความจริงและความหมายนัน้ๆ ปรากฏออกมาให้
เห็น (วีณา เท่ียงธรรม, 2547) การศกึษาเชิงปรากฏการณ์วิทยาของ Heidegger จะเป็นการค้นหา
ความหมายของการมีชีวิตของบคุคลหนึง่เป็นอยา่งไร ซึง่บคุคลจะให้ความหมายแตกตา่งกนั ขึน้อยู่
กบัการรับรู้และประสบการณ์ของแต่ละคน โดยจดุเน้นเก่ียวกบัภาพรวมของบุคคล ประกอบด้วย
ลกัษณะสําคญั 5 ประการ ดงันี ้(Leonard ,1994 cite in Helloway and Wheeler, 2010)  

1)  บุคคลเป็นผู้ ท่ีมีโลกเป็นของตนเอง บุคคลมีสิ่งแวดล้อมท่ีติดตวัมาแต่กําเนิด     
ไมส่ามารถแยกจากกนัได้ ประกอบด้วย วฒันธรรม ภมูิหลงั และภาษา 

2)  บุคคลเป็นผู้ ใ ห้คุณค่าและความหมาย  หมายถึง  บุคคลให้คุณค่าและ

ความหมายตอ่เหตกุารณ์แตกตา่งกนั ขึน้อยู่กบั ภมูิหลงัของสงัคม วฒันธรรม ภาษา ของแตล่ะคน 
ดงันัน้ต้องเข้าใจสภาพแวดล้อมทางสงัคมของแตล่ะบคุคลด้วย 

3)  บคุคลเป็นผู้ ตีความ บคุคลสามารถให้ความหมายตามความรู้สกึ ประสบการณ์
ท่ีได้รับ ซึ่งมีความแตกต่างกันตามการตีความจากภูมิหลงัของแต่ละบุคคล ทัง้ด้านสงัคม ภาษา
และวฒันธรรมของบคุคลนัน้ๆ 
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4)  บคุคลเป็นหน่วยรวม หมายถึง บุคคลหนึ่งมีการให้ความหมาย ความคาดหวงั 
ความรู้สึกนึกคิด  นิสัย  แบบแผนชีวิต  รวมเป็นหนึ่งเดียว  ไม่สามารถแยกออกจากกันได้                
คนประกอบด้วยกาย จิต สงัคม และต้องมีปฏิสมัพนัธ์กบัสิง่แวดล้อม 

5)  บุคคลมีมิติของเวลา ประสบการณ์ชีวิตของบุคคลเป็นไปตามมิติของเวลา ซึ่ง
ความคิดของบคุคลในปัจจบุนันัน้มีผลมาจากอดีตและอาจสง่ผลตอ่อนาคตได้ ซึง่ต้องขึน้อยู่กบัสิ่ง
ท่ีบคุคลตระหนกัและสนใจ 

 นอกจากความสําคัญของบุคคลแล้ว Heidegger ยังให้ความสําคัญกับ

องค์ประกอบหลกัอีก 2 ประการดงันี ้(Leunard, 1994 cited in Helloway and Wheeler, 2010) 
1)  สิ่งแวดล้อม (World) เป็นกลุ่มความสมัพนัธ์ของบุคคลท่ีมีประสบการณ์ใน

ปัจจุบนัรวมถึง ภมูิหลงั อายุ การศึกษา วฒันธรรม และค่านิยมทางสงัคม ซึ่งปัจจยัดงักล่าวเกิด
จากบุคคลได้เรียนรู้ตัง้แต่เกิดและซึมซบัอยู่ในตวับุคคลนัน้ และเช่ือว่าบุคคลไม่สามารถแยกจาก
สิ่งแวดล้อมได้ ดงันัน้การศกึษาปรากฏการณ์จึงเป็นการค้นหาความหมาย การรับรู้ ความรู้สกึของ
บคุคลตอ่สิง่นัน้ ซึง่ได้รับอิทธิพลจากสงัคม วฒันธรรม และภมูิหลงัของบคุคลนัน้ 

2)  การเช่ือมโยงประสบการณ์ในอดีต (Hermeneutic circle) เป็นการเช่ือมโยง
ประสบการณ์ในอดีตท่ีบุคคลเคยได้รับหรือเข้าใจมาก่อนเข้ากับประสบการณ์ครัง้ใหม่ นั่นคือ 
บุคคลเข้าใจบางสิ่งบางอย่างได้ จากการนึกเปรียบเทียบกับสิ่งท่ีเคยรู้จักหรือมีประสบการณ์        
มาก่อน การให้ความหมายของบคุคลและการตีความ ต้องใช้ภาษาเป็นเคร่ืองมือหลกัในการส่ือสาร 
Gadamer ซึง่เป็นศิษย์เอกและเพ่ือนร่วมงานของ Heidegger ได้เพิ่มเติมและขยายความคิดท่ี

สําคญัอีก 2 ประการ ดงันี ้(Thomson, 1990; Koch, 1995)  
1)  ภาษาเป็นส่ือกลางท่ีสําคัญท่ีจะส่ือความหมายให้เข้าใจปรากฏการณ์นัน้ๆ 

ภาษาเป็นส่ือท่ีจําเป็นและต้องทําความเข้าใจในรูปแบบและความหมายของภาษา 
2)  การเช่ือมโยงความหมาย (The fusion of horizons) เป็นการเช่ือม

ประสบการณ์ตามมมุมองของนกัวิจยั รวมถึงความรู้และสิ่งต่างๆ จากการศกึษานัน้กบัผู้ ให้ข้อมลู 
การทําความเข้าใจเช่ือมโยง แลกเปลี่ยน และขยายความคิดเห็นต่อกนั จะทําให้เกิดความเข้าใจ
ถกูต้องและลกึซึง้ยิ่งขึน้ สามารถมองเห็นภาพรวมของปรากฏการณ์ทัง้หมด จนความเข้าใจของ
นกัวิจยัและผู้ให้ข้อมลูเช่ือมตอ่ตรงกนัเพ่ือให้เกิดความเข้าใจเก่ียวกบัความหมาย ในบริบทนัน้ๆ 
 สรุปได้ว่า แนวคิดปรากฏการณ์วิทยาของ Heidegger เน้นการเข้าถึงความหมาย
ของประสบการณ์ท่ีผ่านมาของบคุคล มีการพฒันา “Hermeneutics phenomenology” ซึง่ถือได้
วา่เป็นหวัใจสําคญัในการนําไปสูก่ารให้ความหมายของความเป็นมนษุย์ 



53 

3.3 ระเบียบวิธีการวิจัยปรากฏการณ์วิทยาตามแนวคดิ Heidegger 
 ระเบียบวิธีตามแนวคิดของ Heidegger มุ่งค้นหาความหมายท่ีอยู่เบือ้งหลงัของสิ่ง

ท่ีปรากฏ โดยใช้การตีความเพ่ือเข้าใจความหมายของปรากฏการณ์ท่ีเกิดขึน้ ซึ่งในการวิจยันีจ้ะ
กลา่วถึงระเบียบวิธีวิจยัปรากฏการณ์วิทยาการตีความในประเด็นต่างๆ ดงันี ้(จอนผะจง เพ็งจาด, 
2548)  

 3.3.1  คําถามการวิจยั คําถามในการวิจยัควรใช้คําถามท่ีมีลกัษณะทัง้ปลายปิด
และปลายเปิด เพ่ือให้ผู้ พูดได้พูดหรือบอกรายละเอียด โดยปราศจากการถามนํา (เพชรน้อย      
สงิห์ช่างชยั, 2552) เพ่ือให้สิง่ท่ีพดูหรืออธิบายออกมาเป็นการสะท้อนความคิด ความรู้สกึของผู้พดู
เอง 

 3.3.2  ผู้ ให้ข้อมูล ใช้การเลือกตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) 
จุดสําคัญอยู่ท่ีการเลือกเพ่ือให้ได้ผู้ ท่ีเหมาะสมคือ ต้องเป็นผู้ ท่ีมีประสบการณ์หรือได้ประสบ
เหตุการณ์ท่ีศึกษา เน่ืองจากจะมีข้อมูลในเร่ืองนัน้อย่างลึกซึง้ ทําให้ได้ความรู้เฉพาะของ
ปรากฏการณ์ การศึกษาแบบปรากฏการณ์วิทยาแบบตีความเป็นการทําความเข้าใจของ

ประสบการณ์มากกว่า เน้นความหลากหลายและความเป็นตัวแทนของกลุ่มตัวอย่าง จํานวน
ตวัอย่าง ควรมีจํานวนมากพอท่ีจะครอบคลมุรูปแบบท่ีหลากหลายของปรากฏการณ์ท่ีศึกษา แต ่ 
ไมค่วรมากเกินไป เพ่ือท่ีนกัวิจยัจะสามารถศกึษาในระดบัลกึได้ดีขึน้ (ชาย โพธิสติา, 2549)  
 3.3.3  ข้อมลู (Data) ระเบียบวิธีการวิจยัแบบปรากฏการณ์วิทยาให้ความสําคญั
กบัคําบอกเลา่ประสบการณ์ของบคุคล 
 3.3.4  บทบาทนกัวิจยั ในการศึกษาปรากฏการณ์วิทยา Reinharz (1983) ได้

กลา่วถึงบทบาทนกัวิจยั 5 ด้าน คือ 1) มีความเข้าใจในภาษาเพ่ือใช้ติดตอ่ส่ือสาร รวมทัง้สามารถ
เข้าใจและแปลความหมายในพฤติกรรมท่ีบคุคลได้แสดงออกมา 2) ไม่ใช้ความคิดเห็นของตนเอง
ตดัสินเหตกุารณ์ท่ีเกิดขึน้ ต้องแสดงออกมาในรูปแบบของการแลกเปล่ียนประสบการณ์ซึง่กนัและ
กนั 3) ต้องสืบค้นและหาข้อมลูจากประสบการณ์จริงของบคุคล ซึง่มีประสบการณ์ตรงในเร่ืองท่ี
ต้องการศกึษา (Original experience) 4) ต้องบนัทึกข้อมลูตามความเป็นจริง ไม่ใสค่วามคิดเห็น
สว่นตวัลงไป 5) การเขียนเอกสารการวิจยั จะต้องวิเคราะห์ข้อมลูตามความเป็นจริงและนําเสนอ
รายละเอียดท่ีแท้จริงไมบ่ดิเบือนข้อมลูท่ีเป็นจริง 
 3.3.5  การเก็บรวบรวมข้อมูล การเก็บรวบรวมข้อมูลมกัใช้หลายวิธีร่วมกัน เช่น 
การสมัภาษณ์คําถามปลายเปิดร่วมกบัการบนัทึกเทป และการบนัทึกสิ่งท่ีสงัเกตได้ การสมัภาษณ์
ดงักลา่วเป็นการสมัภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้าง (Unstructured interview) รูปแบบการสมัภาษณ์ท่ี
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เหมาะสมคือ ผู้ ถูกสัมภาษณ์และผู้ สัมภาษณ์มีปฏิสัมพันธ์ต่อกัน มีส่วนร่วมในกระบวนการ
สมัภาษณ์ (ชาย โพธิสิตา, 2549) จุดเน้นของผู้สมัภาษณ์คือ รับฟังสิ่งท่ีผู้ ให้สมัภาษณ์บอกเล่า
มากกว่าควบคมุการสนทนาอย่างเดียว (Kahn, 2000) ซึ่งลกัษณะการสมัภาษณ์แบบตีความ 
(Hermeneutic interview) มีความแตกตา่งจากการสมัภาษณ์แบบอ่ืน โดยเป็นวิธีการท่ีจะรวบรวม
เนือ้หาจากการบอกเล่าประสบการณ์ (Experiential narrative material) เฉพาะท่ีเป็น

ประสบการณ์ตรงของผู้ให้ข้อมลู (อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2553) มีการเผชิญหน้ากนัระหว่างนกัวิจยั
กบัผู้ให้ข้อมลู (Face to face interaction) ทําให้สามารถโต้ตอบ อธิบายจนเกิดความชดัเจน ให้ได้
ข้อมูลลึกซึง้และสมบูรณ์ นอกจากนีผู้้ วิจัยยังมีโอกาสสงัเกตกิริยาท่าทาง รวมทัง้ภาษาท่าทาง 
สิ่งแวดล้อมต่างๆของผู้ ให้สมัภาษณ์ ประกอบในการตีความหมายและอธิบายถึงปรากฏการณ์
ตา่งๆ (นิศา ชโูต, 2548) 
 3.3.6 การวิเคราะห์ข้อมลู การวิเคราะห์ข้อมลูจะทําไปพร้อมๆกบัการเก็บรวบรวม
ข้อมลู ซึ่งนกัวิจยัต้องมีความรู้ในเร่ืองนัน้มาก่อน เพ่ือเป็นพืน้ฐานในการตีความผลการศึกษานัน้
ออกมา เพ่ือหาความหมายของการมีชีวิตอยูห่รือบคุคลให้ความหมายตอ่ปรากฏการณ์นัน้อยา่งไร 
 3.3.7  การตรวจสอบความน่าเช่ือถือของข้อมลู (Criteria for establishing 
Trustworthiness) เพ่ือใช้ในการเพิ่มความน่าเช่ือถือของผลการวิจยั และผลการวิจยัได้รับการ
ยอมรับความน่าเช่ือถือจากผู้อ่าน โดย Guba and Linclon (1989) กล่าวถึงหลกัเกณฑ์ความ
น่าเช่ือถือได้ของข้อมูลการวิจัยเชิงคุณภาพไว้ 4 ประการ คือ ความน่าเช่ือถือ (Credibility) 
ความสามารถในการถ่ายโอน (Transferability) ความสามารถในการพึง่พา (Dependability) และ
ความสามารถในการยืนยนั (Conformability) ซึ่งแต่ละหลกัเกณฑ์มีรายละเอียด และวิธีการ
ตรวจสอบดงัตอ่ไปนี ้(อารีย์วรรณ อว่มตานี, 2553) 

1)  ความน่าเช่ือถือ (Credibility) 
 เป็นเกณฑ์สนบัสนุนการอธิบายข้อสรุปและการแปลผลของข้อมลูจากประสบ

การชีวิตของผู้ ให้ข้อมลู สิ่งท่ีนกัวิจยัจะแสดงให้เห็นว่า การได้มาซึง่ข้อมลูและข้อสรุปท่ีได้จากการ
วิเคราะห์มีความถูกต้อง คือ การระบุวิธีการตรวจสอบความน่าเช่ือถือของข้อมูล ซึ่งได้แก่ 
ระยะเวลาท่ีอยู่ในสนามท่ีนานพอ (Prolonged involvement) การสงัเกตติดต่อกนั (Persistent 
observation) การตรวจสอบสามเส้า (Triangulation) การตรวจสอบโดยผู้ทรงคณุวฒุิ (Peer 
debriefing) การตรวจสอบโดยผู้ให้ข้อมลู (Member checks) 

1.1)  ระยะเวลาท่ีอยู่ในสนามท่ีนานพอ (Prolonged involvement) หมายถึง
การใช้เวลาในสนามท่ีศึกษาท่ีมากพอท่ีนกัวิจยัจะเรียนรู้วฒันธรรม และการสร้างความไว้วางใจ
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เพียงพอท่ีผู้ ให้ข้อมูลพร้อมท่ีจะแบ่งปันประสบการณ์ชีวิตจริงแก่นักวิจัย ในการศึกษาเชิง
มานุษยวิทยาถือว่า ระยะเวลาท่ีเข้าไปอยู่ในสนามท่ีนานพอ เป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการวิจยั
เชิงคณุภาพในสาขาอ่ืนๆด้วย อย่างไรก็ตามไม่มีใครกําหนดว่าระยะเวลาจํานวนเท่าเท่าไร จึงถือ
ว่าจะเพียงพอ เพราะการวิจยัแต่ละเร่ือง จะใช้เวลาอยู่ในภาคสนามแตกต่างกนั นกัวิจยัท่ีลงไป
ศกึษาเท่านัน้ท่ีจะสามารถบอกได้วา่เวลาท่ีเขาอยูใ่นสนามเพียงพอตอ่การได้ข้อค้นพบหรือไม ่

1.2)  การสงัเกตติดตอ่กนั (Persistent observation) เป็นการใช้เวลาท่ีมากพอ
ในการสงัเกตสถานการณ์ท่ีศกึษา เพ่ือให้ค้นพบวา่อะไรคือ ประเด็นท่ีสําคญัท่ีสดุ และเป็นตวัแทน
ของประเดน็ท่ีศกึษา การสงัเกตนีจ้ะเป็นการสงัเกตเพ่ือให้ได้ข้อมลูเชิงลกึ 

1.3)  การตรวจสอบสามเส้า (Triangulation) เป็นการใช้หลากหลายวิธีการใน
การเก็บรวบรวมข้อมลู แล้วนําข้อมลูเหล่านัน้มาตรวจสอบว่าตรงกันหรือไม่ เช่น การตรวจสอบ
จากสิง่ท่ีสงัเกตได้และการบนัทกึภาคสนาม ร่วมกบัข้อมลูท่ีได้จากการสมัภาษณ์ เป็นต้น 

1.4)  การตรวจสอบโดยผู้ทรงคณุวฒุิ (Peer debriefing) เป็นการนําผลการ
วิเคราะห์และข้อสรุปไปให้ผู้ ทรงคุณวุฒิท่ีเช่ียวชาญในประเด็นท่ีนักวิจัยศึกษา และเป็นผู้ ท่ีมี
ความรู้ด้านการวิจยัเชิงคณุภาพ อยา่งน้อย 3 ท่านเป็นผู้ตรวจสอบให้ 

1.5)  การตรวจสอบโดยผู้ให้ข้อมลู (Member checks) เป็นวิธีการท่ีผู้ ให้ข้อมลู
เข้ามาช่วยในการตรวจสอบหรือแสดงความคิดเห็นเก่ียวกบัข้อสรุปท่ีได้จากการวิเคราะห์ข้อมลู 
เพ่ือให้แน่ใจวา่ข้อสรุปท่ีได้เป็นข้อมลูท่ีมาจากประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมลูจริงๆ 

2)  ความสามารถในการถ่ายโอน (Transferability) 
 ความสามารถในการถ่ายโอนนี ้จะใช้แทนการอ้างอิงผลสรุปท่ีได้สูป่ระชากร ใน

การวิจยัเชิงปริมาณ สว่นในการวิจยัเชิงคณุภาพ จะหมายถึงการท่ีผู้อา่นผลการวิเคราะห์ข้อมลูท่ีได้
จากการศกึษาแล้ว สามารถเข้าใจเร่ืองราวและมองเห็นภาพของประสบการณ์ดงักล่าวเหมือนเกิด
ขึน้กบัตวัเอง ซึง่เรียกวา่ “Audit trail” 

3)  ความสามารถในการพึ่งพา(Dependability)  
 เป็นเกณฑ์ท่ี 3 ในการพิสจูน์หรือตรวจสอบ (Establishing) ความน่าเช่ือถือได้

ของข้อมูล โดยการให้ผู้ อ่านและนักวิจารณ์ได้ใช้เกณฑ์การตรวจสอบต่อกระบวนการวิจัยเชิง
คุณภาพถ้าผู้ อ่านและนักวิจัยสามารถติดตามเร่ืองราวได้อย่างเข้าใจ แสดงว่าการศึกษานีผ้่าน 
เกณฑ์ดงักล่าว Sendelowaki (1986) เรียกวิธีการตรวจสอบนีว้่า “ความสามารถในการพึ่งพา” 
นกัวิจยัเชิงคณุภาพหลายท่าน (Flick, 1986; LeCompte, andGoetz, 1982; Maykut and 
Morehouse, 1995) ได้เสนอวิธีการตรวจสอบความสามารถในการพึง่พาไว้ดงันี ้
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 3.1) การใช้หลายวิธีในการรวบรวมข้อมลู (Multiple methods of data 
collection) นกัวิจยัมีการเช่ือมโยงข้อมลูจากการสมัภาษณ์และการสงัเกตเข้าด้วยกนัรวมถึงข้อมลู
ท่ีได้จากเอกสารตา่งๆเพ่ือให้เข้าใจปรากฏการณ์ท่ีเกิดขึน้อยา่งแท้จริง 

 3.3) การทํางานร่วมกบัทีมวิจยั (Working with a research team) การวิจยั
เชิงคณุภาพโดยนกัวิจยัเพียงคนเดียวอาจมีปัญหาความน่าเช่ือถือได้ของข้อค้นพบหรือผลการวิจยั 
แม้วา่งานวิจยันัน้จะใช้หลากหลายวิธีในการเก็บรวบรวมข้อมลูแล้วก็ตาม นกัวิพากษ์อาจไมแ่น่ใจมี
ความลําเอียงเกิดขึน้ในขณะวิเคราะห์ข้อมลูหรือไม ่ดงันัน้ การทํางานร่วมกนัของนกัวิจยัหลายๆคน 
จะเป็นการตรวจสอบความเช่ือถือได้ของข้อมลูซึ่งเปรียบเทียบได้กบัการตรวจสอบค่าความเท่ียง

ของการสงัเกต (Inter-rater reliability) ในการวิจยัเชิงคณุภาพ 
 3.4) การใช้นกัวิจยัท่ีเป็นผู้ ให้ข้อมลู (Use participant researchers) นกัวิจนั

เลือกผู้ ให้ข้อมูลท่ีได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลว่ามีความเหมือนหรือแตกต่างจากมุมมองผู้ ให้

ข้อมลู ซึง่วิธีนีม้กัใช้ในการวิจยัแบบชาตพินัธุ์วรรณา (LeCompte and Gaetz, 1982) 
4)  ความสามารถในการยืนยัน (Confirmability) 
 Guba and Linclon (1989) กลา่วว่าความสามารถในการยืนยนัจะเกิดขึน้ได้

ตอ่เม่ือ การวิจยัผ่านเกณฑ์ทัง้ 3 ด้านแล้ว เกณฑ์ดงักล่าวคือ ความน่าเช่ือถือ (Credibility) ส่วน 
Robon (1993 cited in Holloway and Wheeler, 1996) เสนอเกณฑ์ในการตรวจสอบ
ความสามารถในการยืนยนัการวิจยัเชิงคณุภาพ ดงันี ้

 4.1)  การตรวจสอบจากข้อมูลดิบได้แก่ เทปบนัทึกการสมัภาษณ์ การบนัทึก
ภาคสนาม และการบนัทกึประจําวนั วา่มีข้อมลูตรงกนัหรือสอดคล้องกนัหรือไม ่

 4.2)  การตรวจสอบการวิเคราะห์ข้อมูล เช่น ข้อค้นพบจากการศึกษาข้อมูล
สนบัสนนุหรือไม ่

 4.3)  การตรวจสอบการพฒันาข้อสรุป เช่น ข้อความท่ีสําคญั สาระท่ีได้จาก
การวิเคราะห์ การจดักลุม่คําและการให้รหสัข้อมลู 

 4.4)  การตรวจสอบกระบวนการวิจยั ได้แก่ การเลือกรูปแบบการวิจยั วิธีการ
ดําเนินการวิจยัวา่สอดคล้องกบัวตัถปุระสงค์ของการศกึษาหรือไม ่

4.5)  การตรวจสอบวตัถปุระสงค์การวิจยัในระยะเร่ิมต้น จากโครงร่างการวิจยั 
และความคาดหวงัท่ีได้จากการวิจยั 

4.6)  การตรวจสอบการพัฒนาเคร่ืองช่วยในการวิจัย เช่นวิธีการสัมภาษณ์ 
วิธีการสงัเกต และลกัษณะข้อคําถามปลายเปิดท่ีใช้ในการสมัภาษณ์เชิงลกึ 
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4.งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
 ขนิษฐา อรัญดร (2545) ได้ทําการศึกษาประสบการณ์การดูแลและบริหารจัดการของ

พยาบาลขณะเกิดเหตภุาวะวิกฤตนํา้ท่วม โรงพยาบาลหาดใหญ่ โดยวิธีการวิจยัเชิงคณุภาพแบบ
ปรากฏการณ์วิทยา เก็บรวบรวมข้อมลูโดยการสมัภาษณ์เชิงลึกในพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบตัิงาน
ดแูลและบริหารจดัการขณะเกิดภาวะวิกฤตจํานวน 12 ราย พบว่าในภาวะวิกฤตจะมีการบริหาร
จัดการเปล่ียนแปลงจากสถานการณ์ปกติ โดยแบ่งเป็นประเด็นตามการรับรู้และเข้าใจในการ
บริหารจัดการภาวะวิกฤตนํา้ท่วมคือ 1) เกิดการรวมกลุ่มและแบ่งงานกันเองตามความถนัด         
2) เตรียมการจากการคาดคะเนเหตุการณ์ 3) ประสานงานโดยการเดินและวิ่ง 4) ยืดหยุ่น
กฎระเบียบ 5) ใช้จิตวิญญาณและประสบการณ์ส่วนตัวในการแก้ปัญหา และ 6) ดัดแปลง
ทรัพยากรเพ่ือให้ใช้ประโยชน์ขณะนัน้ 
 โรสรินทร์ สมบูรณ์ธนกิจ (2548) ศึกษาอุบตัิการณ์อนัตรายจากการปฏิบตัิงานในหน่วย
อบุตัเิหตแุละฉกุเฉินโรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร กลุม่ตวัอยา่งคือ พยาบาลประจําการ จํานวน 
211 คน และหวัหน้า จํานวน 8 คน พบว่าบคุลากรทางการพยาบาลมีประสบการณ์ถกูทําร้ายทาง
วาจามากท่ีสดุ ร้อยละ 82.5 รองลงมาคือการได้รับอบุตัิเหตรุ้อยละ 73.5 และอนัตรายจากความ
ความผิดปกติของกล้ามเนือ้ ร้อยละ 70.1 โดยลกัษณะการถกูทําร้ายทางวาจาส่วนใหญ่เป็นการ
บน่ ร้อยละ 45.5 รองลงมาคือการพดูประชดประชนัและการพดูจาหยาบคาย ร้อยละ 40.3 และ 
35.1 ตามลําดบั  
 ภทัรมน ทบัสงูเนิน (2552) ศึกษาเก่ียวกบัสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบตัิงานใน
หน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินโรงพยาบาลรัฐ พบว่าสมรรถนะท่ีสําคญัและจําเป็นของพยาบาลหน่วย
อบุตัิเหตแุละฉกุเฉินโรงพยาบาลรัฐมี 11 ด้าน คือ 1) สมรรถนะด้านการปฏิบตัิการพยาบาลใน
ภาวะวิกฤตและฉกุเฉิน 2) สมรรถนะด้านการคดักรองและการประเมินอาการในภาวะฉกุเฉิน 3) 
สมรรถนะด้านการฟืน้คืนชีพขัน้สงู 4) สมรรถนะด้านการทํางานเป็นทีมและการประสานงาน 5) 
สมรรถนะด้านการติดต่อส่ือสาร 6) สมรรถนะด้านคุณลกัษณะด้านคุณลกัษณะส่วนบุคคลและ
พฤติกรรมบริการ 7) สมรรถนะด้านการจัดการสถานการณ์ฉุกเฉินกลุ่มชนและภัยพิบัติ 8) 
สมรรถนะด้านภาวะผู้ นํา 8) สมรรถนะด้านกฎหมาย จริยธรรม และการพิทกัษ์สิทธ์ิ 10) สมรรถนะ
ด้านการวางแผนจําหน่ายและการส่งต่อผู้ ป่วย และ 11) สมรรถนะด้านวิชาการและการพฒันา
คณุภาพงานอบุตัเิหตแุละฉกุเฉิน 
 วนัเพ็ญ สายไหม, สดุาพรรณ ธัญจิรา และ ณวีร์ชยา ประเสริฐสขุจินดา (2553) ศึกษา
ความรุนแรงในสถานท่ีทํางานและการจดัการของบุคลากรทางการพยาบาลหน่วยอุบตัิเหตแุละ
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ฉกุเฉิน กลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาลท่ีปฏิบตัิงานในหน่วยงานเวชศาสตร์ฉกุเฉินจํานวน 124 คน        
ซึง่เป็นการวิจยัเชิงบรรยายโดยตอบแบบสอบถาม ผลการวิจยัพบว่า ในหน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน
ลกัษณะความรุนแรงทางวาจาท่ีพบมากท่ีสุดคือ การใช้นํา้เสียงตะคอก รองลงมาคือ การไม่ให้
เกียรติ การใช้คําพดูคกุคามวางตวัเหนือกว่า/อ้างเป็นผู้ มีอปุการคณุ และลกัษณะความรุนแรงทาง
ร่างกาย คือ ผลัก ดึง ลาก กระชาก รองลงมาคือ ขว้างปาด้วยวัตถุ และตบ ตี กระแทก โดย
พยาบาลในหน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินใช้การจดัการกบัความรุนแรงโดย เดินหนีหรือเดินหลีกเล่ียง
มากท่ีสุด รองลงมาคือ พูดระบายกับ/เพ่ือน/เพ่ือนร่วมงาน/สมาชิกในครอบครัว และการพูดคุย
ปกตแิละชีแ้จงทําความเข้าใจ 
 ประนมวนั เกษสญัชยั และวิภาพร วรหาญ (2012) ศกึษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่ประสิทธิผล
การปฏิบตัิงานของพยาบาลวิชาชีพ งานอบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน โรงพยาบาลชมุชนเขต 12 กระทรวง
สาธารณสขุ ในพยาบาลวิชาชีพจํานวน 395 คน พบว่า ตวัแปรท่ีสามารถทํานายประสิทธิผลการ
ปฏิบตัิงานคือ ลกัษณะงาน (ด้านความหลากหลายของทกัษะ และด้านความมีอิสระในงาน) และ
ตวัแปรการทํางานเป็นทีม (ด้านการปรับปรุงอย่างตอ่เน่ืองและด้านการประสานงาน) โดยสามารถ
ทํานายประสิทธิผลการปฏิบตัิงานของพยาบาลวิชาชีพ งานอุบตัิเหตแุละฉุกเฉิน โรงพยาบาล
ชมุชนเขต 12 กระทรวงสาธารณสขุได้ร้อยละ 54.2 
 Kipp (2001) สร้างมาตรฐานในการดแูลผู้ ป่วยในหน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน  เพ่ือให้การ
ดูแลผู้ ป่วยด้วยมาตรฐานเดียวกัน  ประกอบด้วย มาตรฐานบริเวณจุดคัดกรอง มาตรฐานใน
กระบวนการเร่ิมรักษา ระหว่างการรักษา มาตรฐานเม่ือผู้ ป่วยสอบถามความลา่ช้า มาตรฐานการ
รับและจําหน่าย มาตณฐานการทํางานเป็นทีมในการดแูลผู้ ป่วย พบว่า หลงัใช้มาตรฐานค่าเฉล่ีย
การดแูลผู้ ป่วยเพิ่มขึน้และผู้ รับบริการมีความพงึพอใจมากขึน้ 
 Rudy and Henry (2007) ได้ทําการศกึษาเก่ียวกบัโปรมแกรมการฝึกอบรมการบริหาร
จดัการในภาวะวิกฤต ประกอบด้วย ภาวะผู้ นํา การใช้ทกัษะการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพและการ
ปรับปรุงประสิทธิภาพของทีม ในพยาบาล 149 คน โดยจัดฝึกอบรมเป็นเวลาสองชัว่โมงและ
ประเมินผลหลงัฝึกอบรม ผลการศกึษาพบว่า ผู้ เข้าวิจยั 83% สามารถจดัการภาวะวิกฤตได้ และ
68% สามารถจดัการภาวะวิกฤตได้มีประสทิธิภาพมากขึน้ 
 Hoot and Aronsky (2008) ศกึษาสาเหต ุผลกระทบ และการแก้ปัญหาความแออดัใน
แผนกอบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน โดยการทบทวนวรรณกรรม ผลการศกึษาพบว่าสาเหตเุกิดจากจํานวน
ผู้ ป่วยไมฉ่กุเฉินมารับบริการเพิม่ขึน้ เจ้าหน้าท่ีและจํานวนเตียงในหอผู้ ป่วยไมเ่พียงพอ ผลกระทบท่ี
เกิดขึน้คือ อตัราการตายสงูขึน้ คณุภาพในการรักษาพยาบาลลดลง ผู้ ป่วยหนีออกจากโรงพยาบาล
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และปัญหาคา่ใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มขึน้ แนวทางในการแก้ปัญหาคือ การเพิ่มทรัพยากร 
ได้แก่บคุลากร เพิ่มพืน้ท่ีสงัเกตอาการและจํานวนเตียง การสง่ตอ่ผู้ ป่วยท่ีไมเ่ร่งดว่นไปสถานบริการ
ปฐมภมูิ การให้ความรู้และคําปรึกษา การแนะนําแหล่งประโยชน์ในการเข้าถึงแหล่งสขุภาพ เช่น 
อินเตอร์เน็ต 
  
  



บทที่ 3 
 

วธีิการดาํเนินการวจิัย 
 

 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงคณุภาพ (Qualitative research) โดยใช้ระเบียบวิธีวิจยั

ปรากฏการณ์วิทยาแบบตีความ (Hermeneutic phenomenology) บนพืน้ฐานแนวคิดของ 
Heidegger เพ่ือศกึษาประสบการณ์การปฏิบตังิานของพยาบาลวิชาชีพหน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน 
ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ตรง ในเร่ืองท่ีทําการศกึษาวิจยั ผู้วิจยัมีแนวคิด
เบือ้งต้นเป็นแนวทางในการตัง้คําถาม ผลการศึกษาได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ
สมัภาษณ์เชิงลกึ (In-depth interview) ร่วมกบัการสงัเกต (Observe) การจดบนัทึกภาคสนาม 
(Field notes) และการรวบรวมข้อมลูเอกสารต่างๆโดยใช้การวิเคราะห์ข้อมลูแบบตีความตาม

แนวทางของ Crist and Tanner (2003) ซึง่มีวิธีการดําเนินวิจยัดงันี ้
พืน้ที่ในการศึกษา (Setting) พืน้ท่ีในการศึกษาครัง้นี ้ผู้วิจยัเลือกศึกษาในโรงพยาบาล

ตติยภูมิของรัฐแห่งหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานคร เน่ืองจากพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน
หน่วยงานอุบตัิเหตุและฉุกเฉินในพืน้ท่ีดงักล่าวผ่านการมีประสบการณ์ตรงในการประสบ รับรู้
เหตุการณ์ เร่ืองราวกับประเด็นท่ีต้องการศึกษาและสถานการณ์ในการปฏิบัติงานท่ีมีความ
หลากหลายและซบัซ้อน 

ผู้ให้ข้อมูล (Participants) วิธีการเลือกผู้ ให้ข้อมลู ใช้วิธีการคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) เกณฑ์ในการคดัเลือกผู้ ให้ข้อมลูคือ ต้องปฏิบตัิงานในหน่วยอบุตัิเหตแุละ
ฉุกเฉินไม่น้อยกว่า 5 ปี เน่ืองจากมีความสามารถด้านการปฏิบัติในระดับเช่ียวชาญ มี
ประสบการณ์ในการทํางานท่ีหลากหลายและซบัซ้อน ทําให้สามารถวิเคราะห์สถานการณ์ การ
เปล่ียนแปลงต่างๆได้เป็นอย่างดี สามารถวางแผนรองรับสถานการณ์เพ่ือแก้ไขปัญหา และ
ปฏิบตัิงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีความยินดีเข้าร่วมในงานวิจยัเป็นผู้ ให้ข้อมลูในลําดบัถดั
มา เพ่ือให้ได้ข้อมลูท่ีมีประสบการณ์ตรงกับเร่ืองท่ีผู้ วิจยัต้องการศึกษาอย่างแท้จริง มีคณุสมบตั ิ
และมีความยินดีและเต็มใจเข้าร่วมการวิจัย การได้มาและการเข้าถึงผู้ ให้ข้อมูลตามเกณฑ์ท่ี
กําหนด หลงัจากโครงร่างวิจยัผ่านการรับรองของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน และได้รับ
อนุมัติให้เก็บรวบรวมข้อมูลท่ีเป็นสนามศึกษาแล้ว ผู้ วิจัยขอความร่วมมือจากหัวหน้าหน่วย
อบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน ในการระบรุายช่ือพยาบาลวิชาชีพท่ีอยู่ในเกณฑ์ของผู้ ให้ข้อมลู และขอความ
ช่วยเหลือในการแนะนําโครงการวิจยักับกลุ่มผู้ ให้ข้อมลู เพ่ือสร้างความเข้าใจในเบือ้งต้นกบัการ
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เข้าร่วมวิจยั และเม่ือได้ทําการสมัภาษณ์ผู้ ให้ข้อมลูรายนัน้แล้วจึงทําการคดัเลือกโดยการบอกต่อ
แบบลกูโซ ่(Chain or snowball sampling) โดยให้ผู้ ให้ข้อมลูคนแรกท่ีคดัเลือกไว้เป็นคนแนะนําผู้
ท่ีมีประสบการณ์ตรงในการปฏิบตัิงานท่ีมีความหลากหลายและซบัซ้อนของสถานการณ์ต่างๆใน

หน่วยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉินจํานวนทัง้หมด 12 คน 
การพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจยัได้คํานึงถึงการพิทกัษ์สิทธิผู้ ให้ข้อมลูตลอดการ

วิจัย โดยหลังจากโครงร่างวิทยานิพนธ์ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการการวิจัยในคนจาก
โรงพยาบาลตติยภมูิท่ีเป็นสนามการวิจยัครัง้นีเ้ม่ือวนัท่ี 29 มกราคม พ.ศ. 2556 ผู้วิจยัจึงทํา

หนังสือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยจากคณะพยาบาลศาสตร์ 
จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยัเพ่ือประกอบในการขอความร่วมมือให้เข้าเก็บรวบรวมข้อมลูจากฝ่ายการ

พยาบาลและงานการพยาบาลเวชศาสตร์ครอบครัวและเวชศาสตร์ฉุกเฉิน หลงัจากนัน้ผู้ วิจยัขอ
ความสมคัรใจจากผู้ให้ข้อมลูทกุรายในการเข้าร่วมวิจยั โดยได้ชีแ้จงรายละเอียดเก่ียวกบัการหวัข้อ
และวตัถปุระสงค์ตลอดจนประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับจากการวิจยั อธิบายขัน้ตอนการเก็บรวบรวม
ข้อมลูโดยละเอียด จํานวนครัง้ท่ีขอสมัภาษณ์ ระยะเวลาในการสมัภาษณ์แตล่ะครัง้ สถานท่ีท่ีใช้ใน
การสมัภาษณ์ ขณะสมัภาษณ์ผู้ให้ข้อมลูสามารถไมต่อบคําถามใดๆเม่ือรู้สกึไม่สะดวกใจ หรือบอก
ยตุกิารให้ความร่วมมือในขัน้ตอนของการวิจยั และขออนญุาตบนัทกึเสียงการสนทนาซึง่ผู้ ให้ข้อมลู
สามารถขอข้อมลูกลบัได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้องชีแ้จงเหตผุล จะไม่มีการเปิดเผยช่ือผู้ ให้ข้อมลู และ
ผลการวิจยัจากการศึกษาจะนําไปอภิปรายนําเสนอโดยภาพรวมทางวิชาการเท่านัน้ ผู้ วิจัยเปิด
โอกาสให้ซกัถามข้อสงสยัและให้เวลาในการทบทวนก่อนตดัสินใจเข้าร่วมวิจยั และให้ผู้ เข้าร่วม
วิจยัชดัเจนลงนามในใบยินยอมร่วมการวิจยั (Informed consent form) โดยผู้วิจยัเก็บใบยินยอม
และข้อมลูตา่งๆไว้อยา่งปลอดภยั 

การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิจยัครัง้นีผู้้ วิจัยทําการเก็บรวบรวมข้อมลูด้วยตนเอง โดย
ผู้วิจยัใช้วิธีการสมัภาษณ์เชิงลกึ (In-depth interview) ใช้การบนัทึกเสียงร่วมกบัการจดบนัทึกเพ่ือ
เก็บข้อมลู โดยสมัภาษณ์รายละ 1-2 ครัง้ โดยมีจํานวน 3 รายท่ีต้องสมัภาษณ์ 2 ครัง้ เพ่ือสอบถาม
ข้อมลูเพิ่มเติมในประเด็นท่ียงัไม่ชดัเจน ระยะเวลาในการสมัภาษณ์ครัง้ละ 45-60 นาที ขึน้อยู่กบั
ความหลากหลายและความแตกตา่งของผู้ ให้ข้อมลู และสมัภาษณ์จนได้ข้อมลูซํา้และไม่มีประเด็น
ใหม่ท่ีสําคญัจากการสมัภาษณ์ หรือเรียกว่าข้อมลูอ่ิมตวั (Saturation) (เพชรน้อย สิงห์ช่างชยั, 
2552) ผู้ วิจัยได้เตรียมความพร้อมของผู้ วิจัย และเตรียมเคร่ืองมือช่วยผู้ วิจัยในการเก็บรวบรวม
ข้อมลู รวมถึงการพิทกัษ์สทิธ์ิผู้ เข้าร่วมวิจยัตามขัน้ตอนตอ่ไปนี ้คือ 
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1.  การเตรียมความพร้อมของผู้ วิจยั ในการวิจยัเชิงคณุภาพ เคร่ืองมือวิจยัท่ีสําคญัคือ 
ผู้วิจยั (เพชรน้อย สิงห์ช่างชยั, 2552; อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2553; Guba and Lincoln,1985; 
Kvale,1996) ซึง่เป็นผู้ ท่ีเข้าถึงผู้ ให้ข้อมลูโดยตรงผ่านการสมัภาษณ์และสงัเกตร่วมกนั การเตรียม
ความพร้อมในการสมัภาษณ์ท่ีสําคญัท่ีจะทําให้การเก็บข้อมลูราบร่ืนและได้ข้อมลูท่ีมีคณุภาพคือ 
การสร้างสมัพนัธภาพ (Rapport) ท่ีดี (นิศา ชโูต, 2548) ทัง้การแนะนําตนเอง การแต่งกาย กิริยา 
วาจา การประพฤติ เพ่ือให้เกิดความไว้วางใจและยินดีในการให้ข้อมูล ทําให้ได้ข้อมูลท่ีลึกซึง้ 
(ศิริพร จิรวฒัน์กลุ,2548; สภุางค์ จนัทวานิช, 2554) ในการวิจยัครัง้นีผู้้วิจยัได้เตรียมความรู้โดย
การศึกษาสืบค้นแนวคิด/ทฤษฎี และทบทวนวรรณกรรมต่างๆท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบตัิงานของ
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบตัิงานในหน่วยอุบตัิเหตแุละฉุกเฉินจากในหนังสือตําราเรียน การประชุม
วิชาการด้านเวชศาสตร์ฉกุเฉิน ส่ืออิเล็กทรอนิคส์ เพ่ือเตรียมความรู้ของผู้วิจยัให้มีความรู้ในเร่ือง
ดงักล่าว ซึ่งจะช่วยให้ผู้ วิจัยเข้าใจคําตอบและจับประเด็นได้เร็วและยังช่วยให้สามารถเจาะหา
ข้อมูลได้ลึกมากขึน้ การมีความรู้ในเร่ืองท่ีสัมภาษณ์เป็นคุณสมบัติอย่างหนึ่งของผู้ สัมภาษณ์ 
(Kvale,1996) และช่วยให้ประสบความสําเร็จในการสมัภาษณ์ (ชาย โพธิสิตา, 2549) นอกจาก
การมีความรู้ในเร่ืองท่ีศกึษาวิจยัแล้ว ผู้วิจยัได้ผา่นการเรียนรู้ทัง้ในภาคทฤษฎีและการฝึกสมัภาษณ์
นํามาวิเคราะห์เนือ้หาในภาคปฏิบตัิ เพ่ือค้นพบประเด็นท่ีได้จากการสมัภาษณ์ การศกึษาวิจยัครัง้
นีผู้้วิจยัได้ทําการศกึษานําร่อง (Pilot study) เก็บข้อมลูโดยการสมัภาษณ์เชิงลกึพยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบัติงานในหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินและจดบันทึกภาคสนาม ตลอดจนถอดเทปจากคํา
สมัภาษณ์แบบคําตอ่คํา และปรึกษารวมทัง้รับฟังข้อเสนอแนะจากอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ท่ี
มีความเช่ียวชาญในการทําวิจยัเชิงคณุภาพเพิ่มเตมิ 

2.  การเตรียมเคร่ืองมือช่วยผู้ วิจัยในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้ วิจัยมีการเตรียมแนว        
ข้อคําถามเพ่ือช่วยกําหนดทิศทางการสมัภาษณ์ว่าควรมุ่งไปในทิศทางใดและมีประเด็นใดบ้างท่ี

ควรถามเพ่ือให้ได้ข้อมลูท่ีต้องการ แนวคําถามเป็นคําถามแบบปลายเปิด สามารถยืดหยุ่นลําดบั
ก่อนหลงัของคําถามตามสถานการณ์ขณะเก็บรวบรวมข้อมลู รายละเอียดของแนวคําถามท่ีใช้ใน
การสมัภาษณ์แสดงไว้ในภาคผนวก นอกจากนีย้งัมีการเตรียมอุปกรณ์อ่ืนเช่น เคร่ืองบนัทึกเสียง 
เพ่ือใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู โดยสามารถเก็บรายละเอียดได้คําต่อคํา และได้ครบถ้วนตลอด
การสมัภาษณ์ โดยต้องตรวจสอบความพร้อมให้อยู่ในสภาพท่ีสามารถใช้งานได้ เตรียมแบตเตอร่ี
และเทปสํารองให้เพียงพอเผ่ือเกิดความขัดข้อง ในการสมัภาษณ์จะทําควบคู่ไปกับการสงัเกต
เพ่ือให้ได้ข้อมลูท่ีสมบูรณ์ จึงต้องเตรียมแบบบนัทึกภาคสนาม เพ่ือใช้ระบุรายละเอียดต่างๆจาก
การสัมภาษณ์ และการสังเกตเพ่ือบันทึกหมายเลขผู้ ให้ข้อมูล ครัง้ท่ี วันท่ี เวลาการสัมภาษณ์ 
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พฤติกรรมและปฏิกิริยาขณะสมัภาษณ์ รวมทัง้สภาพแวดล้อมในการสมัภาษณ์ นอกจากนีก้ารใช้
บนัทึกภาคสนามจะช่วยให้ผู้วิจยัได้คิดตามและจบัประเด็นสําคญัในการให้ข้อมลูขณะสมัภาษณ์

ได้ชดัเจนมากขึน้ 
3.  การเตรียมสัมภาษณ์ผู้ ให้ข้อมูล ผู้ วิจัยมีการเตรียมการ 4 ขัน้ตอน การเตรียม

สมัภาษณ์ การเร่ิมสมัภาษณ์ ดําเนินการสมัภาษณ์ และสิน้สดุการสมัภาษณ์ มีรายละเอียดในแต่
ละขัน้ตอนดงันี ้

3.1  การเตรียมสมัภาษณ์   
3.1.1  ผู้ วิจัยทําหน้าท่ีแนะนําตัวจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย เสนอต่อคณบดีคณะแพทยศาสตร์  เพ่ือขออนุมัติในการเก็บข้อมูลการวิจัย 
วตัถปุระสงค์ การดําเนินการวิจยัใช้การเก็บรวบรวมข้อมลูโดยการสมัภาษณ์ เกณฑ์การพิจารณา 
และคณุสมบตัผิู้ เข้าร่วมวิจยั การพิทกัษ์สทิธ์ิของผู้ เข้าร่วมวิจยั 

3.1.2  ผู้วิจยัโทรศพัท์นดัหมายผู้ เข้าร่วมวิจยัเพ่ือขอความสมคัรใจและยินยอม
ในการเข้าร่วมวิจยั เม่ือผู้ เข้าวิจยัยินดีในการเข้าร่วมวิจยัจะทําการนดัหมายวนั เวลา และสถานท่ี 
ซึง่ผู้ เข้าร่วมวิจยัสะดวกในการให้สมัภาษณ์ 

3.2  เร่ิมการสมัภาษณ์ ผู้วิจยัสร้างสมัพนัธภาพโดยการแนะนําตนเองด้วยความยิม้
แย้มแจ่มใส เพ่ือทําให้เกิดความรู้สกึเป็นกนัเอง โดยมีการพดูคยุในเร่ืองทัว่ๆไปก่อน หลงัจากนัน้จะ
แสดงเอกสารท่ีได้รับอนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมลูจากคณะกรรมการการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ อธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย ขัน้ตอนการดําเนินการวิจัย ระยะเวลาท่ีคาดว่าจะ
สมัภาษณ์ ขออนุญาตใช้เคร่ืองบนัทึกเสียงและจดบนัทึกการสมัภาษณ์ โดยอธิบายให้ทราบว่า
ข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์จะถูกเก็บเป็นความลับ และทําลายลงเม่ือการศึกษาสิน้สุดลง 
ตลอดจนไม่มีการเปิดเผยช่ือผู้ เข้าร่วมวิจัย และผู้ เข้าร่วมวิจยัสามารถยกเลิกการเข้าร่วมวิจยัได้
ตลอดเวลาหากรู้สกึไมเ่ต็มใจหรือไม่ต้องการตอบคําถาม เม่ือชีแ้จงรายละเอียดให้แก่ผู้ เข้าร่วมวิจยั
ชดัเจนจงึให้ลงนามในใบยินยอมร่วมการวิจยั (Informed consent form)  

3.3  ดําเนินการสมัภาษณ์ โดยสมัภาษณ์ตามแนวคําถามท่ีวิจัยกําหนดให้มีความ
เช่ือมโยงกับเร่ืองแนวคิดบทบาทของพยาบาลหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินของ ดนุลดา จามจุรี 
(2551) เป็นแนวทางการสมัภาษณ์ โดยสมัภาษณ์ในประเด็นต่างๆท่ีเก่ียวข้องและประเด็นต่างๆท่ี
ควรเจาะลึกเพ่ือให้ได้ข้อมูลมากท่ีสุดและลึกท่ีสุด โดยการตัง้ใจฟัง สนใจในสิ่งท่ีผู้ เข้าร่วมวิจัย
ถ่ายทอด เพ่ือให้สามารถจบัประเด็นให้ได้อย่างถกูต้องและแนวข้อคําถามอาจมีการปรับเปล่ียนไป
ตามลกัษณะการให้ข้อมลูขณะนัน้ หากข้อมลูไม่ชดัเจน พยายามใช้คําถามท่ีเจาะลึกเพ่ือให้เกิด
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ความชัดเจน โดยไม่แสดงความคิดเห็นหรือถามนําเพ่ือมุ่งให้ผู้ เข้าร่วมวิจัยตอบคําถามไปตาม
ความคดิเห็นหรือแนวทางท่ีผู้วิจยัต้องการ หากสถานการณ์เกิดความเงียบ ให้การกระตุ้นผู้ เข้าร่วม
วิจัยเป็นระยะเพ่ือให้การสมัภาษณ์ต่อเน่ือง โดยขณะสมัภาษณ์มีการสงัเกตและจดบนัทึกการ
ส่ือสารเชิงลักษณะ พฤติกรรมต่างๆ เพ่ือประกอบการสัมภาษณ์ให้สมบูรณ์ขึน้ ก่อนจบการ
สมัภาษณ์แตล่ะครัง้ ผู้วิจยัสรุปผลการสมัภาษณ์ เพ่ือยืนยนัความเข้าใจในข้อมลูท่ีได้ของผู้วิจยัและ
ผู้ให้ข้อมลู 

3.4  สิน้สดุการสมัภาษณ์ เม่ือสิน้สดุการสมัภาษณ์ ผู้ วิจยักล่าวขอบคณุผู้ ให้ข้อมลู
และขออนุญาตติดต่อทางโทรศัพท์เพ่ือนัดหมายการสัมภาษณ์ครัง้ต่อไป หากต้องการข้อมูล
เพิ่มเติมภายหลงัการสมัภาษณ์ หลงัจากสิน้สดุการสมัภาษณ์ผู้วิจยัทําการถอดเทปแบบคําต่อคํา
ทันที เพ่ือหาประเด็นท่ีเกิดขึน้ รวมทัง้การถอดเทปทันทีจะทําให้ผู้ วิจัยทราบข้อบกพร่อง หรือ
ประเดน็ท่ีขาดหายไปจากการสมัภาษณ์ เพ่ือใช้ปรับปรุงในการสมัภาษณ์ครัง้ตอ่ไป โดยทําการถอด
เทปด้วยตวัผู้วิจยัเอง เพ่ือคงไว้ซึ่งอารมณ์ ความรู้สึก และบรรยากาศขณะสมัภาษณ์ ทําการถอด
เทปทัง้ภาษาพูดและท่ีไม่ใช่ภาษาพูด เช่น เสียงหัวเราะ หรือแม้แต่ความเงียบ ท่ีอาจบ่งบอก
ความหมายอย่างใดอย่างหนึ่ง และทําการวิเคราะห์ข้อมูลท่ีถอดเทปเรียบร้อยแล้วทันที ค้นหา
ประเดน็จากการสมัภาษณ์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล ในการศึกษาครัง้นีผู้้ วิจยัวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีของ Crist and 
Tanner (2003) ประกอบด้วย 5 ขัน้ตอน ดงันี ้

1.  ผู้วิจยันําข้อมลูท่ีถอดเทปมาตรวจสอบความถกูต้อง และทําความเข้าใจประเด็นจาก
การสมัภาษณ์ ถ้าพบวา่ข้อมลูเพียงพอเพ่ือค้นหาปรากฏการณ์ท่ีเกิดขึน้ 

2.  ผู้วิจยัค้นหาความหมายของประสบการณ์ของผู้ ให้ข้อมลู โดยการอ่านข้อมลูแล้วดึง
ประเดน็ท่ีสําคญัออกมาเขียนทัง้ช่ือประเดน็และตวัอยา่งจากข้อมลูท่ีเก่ียวข้องกบัประสบการณ์ของ

พยาบาลวิชาชีพในการจดัการภาวะวิกฤตขณะปฏิบตังิานในหน่วยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉิน 
3.  ผู้วิจยันําข้อค้นพบท่ีได้จากการจบักลุม่ข้อความท่ีมีความหมายร่วมกนัไปให้ผู้ให้ข้อมลู

แสดงความคดิเห็นและข้อเสนอแนะ 
4.  ผู้วิจยัค้นหาประเด็นท่ีน่าสนใจจากการวิเคราะห์ข้อมลู กําหนดช่ือประเด็น และเลือก

คําให้สมัภาษณ์ท่ีเป็นข้อมลูสนบัสนุนประเด็นนัน้ๆ และนําประเด็นเหล่านัน้มารวมกนัเพ่ือผูกให้
เป็นเร่ืองราวเดียวกนั จนไมพ่บประเดน็ใหม่ๆ เกิดขึน้ 

5.  ผู้วิจยันําข้อค้นพบท่ีได้มาเขียนบรรยายในประเด็นต่างๆ โดยเขียนให้ชดัเจนมีความ
เช่ือมโยงกนัในแตล่ะประเดน็ เพ่ือให้ผู้อา่นสามารถเข้าใจเร่ืองราวท่ีเกิดขึน้ได้ถกูต้องชดัเจน 
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การตรวจสอบความน่าเชือถือของข้อมูล (Trustworthiness) 
ผู้ วิจัยใช้การตรวจสอบความน่าเช่ือถือของข้อมูล (Trustworthiness) ตามเกณฑ์ของ 

Guba and Lincon (1989) โดยมีรายละเอียดดงันี ้
 1. การตรวจสอบความน่าเช่ือถือ (Credibility) ผู้วิจยัดําเนินการดงันี ้

1.1 การอยู่ในสนามวิจัยท่ีนานพอ (Prolong engagement) ผู้ วิจัยสร้าง

สมัพันธภาพกับผู้ ให้ข้อมูลเพ่ือให้เกิดความไว้วางใจและคุ้นเคยกัน โดยโทรศัพท์ไปแนะนําตัว 
พูดคุยเร่ืองทั่วๆไป และเกร่ินนําเก่ียวกับการศึกษาวิจัยในครัง้นี  ้เม่ือไปทําการสมัภาษณ์ผู้ วิจัย
แนะนําตนเองอีกครัง้ ใช้เวลาในการสร้างสมัพนัธภาพนานพอสมควร สร้างบรรยากาศท่ีผ่อนคลาย
และเป็นกนัเอง และทําการสมัภาษณ์เจาะลกึในเร่ืองท่ีต้องการ 
  1.2 การตรวจสอบ   ด้านวิธีการเก็บข้อมลู (Method triangulation) โดยการ

ตรวจสอบการสมัภาษณ์ร่วมกบัการสงัเกต การบนัทกึภาคสนาม 
1.3 การตรวจสอบจากผู้ เช่ียวชาญ (Peer debriefing) ผู้วิจยันําผลการวิเคราะห์

และข้อสรุปท่ีเกิดขึน้ไปให้อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ท่ีมีความเช่ียวชาญทางด้านวิจัยเชิง

คุณภาพ ร่วมกับพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ในการทําวิชัยเชิงคุณภาพและจบการศึกษาระดับ
ปริญญาโท 1 ราย และพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบตัิงานในหน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินท่ีกําลงัศกึษา
ระดบัปริญญาเอกและมีประสบการณ์ในการทําวจิยัเชิงคณุภาพ 1 ราย ในการร่วมตรวจสอบข้อมลู
เพ่ือนําข้อเสนอแนะมาแก้ไขปรับปรุงให้เกิดความเข้าใจในประเด็นท่ีศึกษา และปรับปรุงสํานวน
ภาษาให้เกิดความถกูต้องและสมบรูณ์มากขึน้ 

1.4 การตรวจสอบโดยผู้ให้ข้อมลู (Member checking) ผู้วิจยันําประเด็นจากการ
วิเคราะห์ข้อมูลไปให้ผู้ ให้ข้อมูลตรวจสอบความถูกต้องทุกราย และเปิดโอกาสให้ผู้ ให้ข้อมูล
เสนอแนะ แก้ไขปัญหาข้อมลูไมถ่กูต้องตามความคดิเห็นของผู้ให้ข้อมลู  

 2. ความสามารถในการถ่ายโอน (Transferability) เน่ืองจากในการวิจยัครัง้นีผู้้ วิจยั
คดัเลือกผู้ ให้ข้อมลูแบบเฉพาะเจาะจงในช่วงเวลาหนึ่ง ดงันัน้ผู้ ให้ข้อมลูจึงไม่ใช่กลุ่มตวัอย่างและ
ไม่ใช่ตวัแทนของประชากรท่ีจะสามารถอ้างอิงไปยงัประชากรกลุม่อ่ืนได้ ผู้วิจยัจึงได้เสนอข้อมลูท่ี
ครอบคลมุและละเอียดครบถ้วนมากท่ีสดุเพ่ือให้สามารถถ่ายทอดเร่ืองราวและประสบการณ์ได้

อยา่งลุม่ลกึ เพ่ือให้ผู้ ท่ีต้องการใช้ผลการวิจยัสามารถนําไปเช่ือมโยงกบัประสบการณ์ของตนเองใน
การประยกุต์ใช้ในบริบทท่ีมีความคล้ายคลงึกนั โดยต้องเป็นผู้พิจารณา วิเคราะห์และตดัสินใจนํา
ผลการวิจยัไปใช้ให้เหมาะสมกบัสถานการณ์หรือบริบทของตนเอง 
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 3. ความสามารถในการยืนยนัผล (Confirmability) ผู้วิจยัเก็บข้อมลูอย่างเป็นระบบ
จากการบนัทึกเสียง การถอดคําแบบคําต่อคํา และบนัทึกการสมัภาษณ์ซึ่งเป็นข้อมลูท่ีสามารถ
ตรวจสอบได้อย่างถูกต้องและครบถ้วนอีกครัง้ด้วยการจัดบนัทึกข้อมูลเม่ือสิน้สุดการสมัภาษณ์ 
เช่น วนัท่ี เวลาและสถานท่ี การฟังการบนัทกึเสียงซํา้ มีการอ้างอิงคําพดู (Direct quotes) ของผู้ ให้
ข้อมลูจากผลการวิเคราะห์ข้อมลู 

 



บทที่ 4 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
  การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงคณุภาพ โดยใช้ระเบียบวิธีการวิจยัเชิงปรากฏการณ์วิทยา
แบบตีความ (Hermeneutic phenomenology) ตามแนวคิดของ Martin Heidegger โดยมี

วตัถปุระสงค์เพ่ือบรรยายประสบการณ์การปฏิบตังิานของพยาบาลอบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน ผู้ให้ข้อมลู
คือ พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินไม่น้อยกว่า 5 ปี เก็บข้อมูลโดยการ
สมัภาษณ์เชิงลกึ นําข้อมลูท่ีได้มาวิเคราะห์เนือ้หาแบบตีความ  
 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
  จากการวิเคราะห์ข้อมลู พบประเดน็ท่ีได้จากการวิจยั ดงันี ้

1. หน่วยงาน ER เป็นดา่นหน้า ดแูลรักษาเวลาฉกุเฉิน   

1.1 เหมือนตลาดสด ผู้คนมากมาย ทกุอยา่งดวูุน่วาย จ๊อกแจ๊กจอแจ 

1.2 เหมือนถงัขยะเหมือนบาตรพระ  รับผู้ ป่วยทกุโรคทกุราย 

1.3 เหมือนกึ่งหน่วยผู้ ป่วยนอกบวกกบัหน่วยผู้ ป่วยใน 

2. เลือกทํางานท่ี ER ด้วยลกัษณะงานท่ีท้าทายความสามารถ 

3. เหตกุารณ์เกินคาดหมาย เกิดขึน้มากมายภายใต้งาน ER 

3.1  ผู้ ป่วยและญาตหิลากหลาย  เข้ามาใช้บริการ 
(1) ผู้ ป่วยมากมาย อยากได้การดแูล แตข่อคดักรองรับรองให้บริการทกุราย 

(2) ญาตโิวยวาย อธิบายแล้วไมเ่ข้าใจ ขอแพทย์ช่วยให้ อธิบายเพิ่มเตมิ 

(3) วยัรุ่นตีกนั บาดเจ็บมา ER ต้องแยกรักษาอยา่มาเจอกนั 

(4) ผู้ ป่วยจิตเวช ดแูลจิตใจเพิ่ม พร้อมเรียกกําลงัเสริม ก่อนเร่ิมอาละวาด 

(5) ผู้ ป่วยไมฉ่กุเฉิน แตอ่ยากรับการรักษาไว มาใช้บริการ 

(6) อยูท่่ามกลางอนัตราย จากหลายๆเหตกุารณ์   

3.2  ทํางานประสานกบัหลายสว่น มีเร่ืองป่ันป่วนต้องแก้ไข 
(1) OPD สง่ผู้ ป่วยมาฝากไว้ บอกกลา่วกนัก่อนได้ไหม จะได้เตรียมการ 
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(2) การ Refer ผู้ ป่วย ช่วยบอกลว่งหน้า จะได้จดัหาทรัพยากรได้ทนั 

(3) ขดัแย้งกบัหอผู้ ป่วยใน ขดัใจเร่ืองสง่ผู้ ป่วยรักษาตอ่ 
(4) แพทย์ตา่งสัง่การรักษา ไมรู้่จะทําตามใคร ต้องขอให้มาปรึกษากนั 

3.3  ปัญหาในหน่วยงาน ต้องจดัการแก้ไข 
(1) งานเอกสารมากขึน้ ให้เวลาดแูลผู้ ป่วยได้น้อยลง 

(2) บางงานเกิดผิดพลาด ถือโอกาสเรียนรู้การทํางานท่ีรอบคอบ 

(3) แพทย์เร่งงาน พยาบาลหงดุหงิดใจ แตไ่มแ่สดงอารมณ์โกรธ 

 
1. หน่วยงาน ER เป็นด่านหน้า ดแูลรักษาเวลาฉุกเฉิน 
 
  หน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินเป็นหน่วยงานหนึ่งในโรงพยาบาลท่ีเปิดให้บริการแก่ผู้ ป่วยทกุ

ประเภทตลอด 24 ชัว่โมง ทัง้ท่ีได้รับอบุตัิเหตหุรือเจ็บป่วยรุนแรงคกุคามชีวิตหรือแม้กระทัง่ผู้ ป่วยท่ี
ไม่มีภาวะเจ็บป่วยท่ีฉุกเฉินเร่งด่วนก็มารับบริการท่ีหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินเช่นกัน หน่วย
อบุตัิเหตแุละฉกุเฉินท่ีทําการศกึษาครัง้นีแ้บง่พืน้ท่ีให้บริการออกเป็น 5 ส่วน คือ เม่ือผู้ ป่วยทกุคน
เข้ามาต้องผ่านจดุคดักรองผู้ ป่วย ซึง่พยาบาลเรียกว่า “เคาน์เตอร์ 1” เพ่ือแยกประเภทผู้ ป่วยตาม
ความรุนแรงเป็น 5 ประเภท ได้แก่ 1) คือ ผู้ ป่วยฉกุเฉินมาก (Resuscitative) จะต้องได้รับการ

ช่วยเหลืออยา่งทนัทีทนัใดในภาวะคกุคามชีวิต (Life threatening) เช่น มีภาวะหวัใจหยดุเต้น หยดุ
หายใจ 2) คือ ผู้ ป่วยฉกุเฉิน (Emergent) ต้องได้รับการช่วยเหลือภายใน 5- 10 นาที เช่น มีภาวะ
หายใจลําบาก อาการของโรคหลอดเลือดสมอง 3) คือ ผู้ ป่วยรีบด่วน (Urgent) ต้องได้รับการ
ช่วยเหลือภายใน 15-45 นาที เช่น มีภาวะสญูเสียเลือดแต่สญัญาณชีพไม่เปล่ียนแปลง 4) คือ 
ผู้ ป่วยเฉียบพลนั (Semi-urgent) ต้องได้รับการช่วยเหลือภายใน 1-2 ชัว่โมง เช่น ผู้ ป่วยท่ีได้รับ
อบุตัิเหตท่ีุอยู่ในภาวะ minor burn และ 5) ผู้ ป่วยทัว่ไปหรือผู้ ป่วยเรือ้รัง (Routine) เป็นผู้ ป่วยท่ี
สามารถรอตรวจได้โดยไม่เกิดอนัตราย สําหรับผู้ ท่ีมีอาการฉกุเฉินเร่งดว่นมีอนัตรายตอ่ชีวิตต้องรีบ
รักษาทนัทีจะนําเข้าไปรักษาในห้องกู้ ชีวิต ซึง่แบง่ 2 ห้องได้แก่ ห้อง Resuscitation 1 เป็นห้องท่ี
ให้บริการ ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะวิกฤตซึง่ต้องทําการกู้ ชีวิตทนัทีทนัใด และห้อง Resuscitation 2 เป็นห้อง
ท่ีให้บริการผู้ ป่วยมีภาวะหอบเหน่ือย หายใจลําบาก เป็นต้น ซึ่งจะไม่มีการทํากู้ ชีวิต แต่จะใส่ท่อ
ช่วยหายใจและเฝ้าระวังการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพอย่างใกล้ชิด หากผู้ ป่วยมีอาการ
เจ็บป่วยเลก็น้อยสามารถรอตรวจได้จะสง่ไปตรวจท่ีแผนกบริการผู้ ป่วยนอก หรือให้รับการรักษาใน
ห้องตรวจตามลําดบัโดยให้ปฏิบตัิการพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทย์ เช่น เจาะเลือด ให้
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นํา้เกลือ ท่ี “เคาน์เตอร์ 3” แต่หากผู้ ป่วยมีความจําเป็นต้องนอนรอสงัเกตอาการ หรือรอเตียงเพ่ือ
รักษาต่อในหอผู้ ป่วยใน จะจดัให้อยู่ใน “เคาน์เตอร์ 4” หรือโซนสงัเกตอาการ และถ้ามีหตัถการ
ตา่งๆเช่น ทําแผล เจาะท้อง เจาะปอดจะทําในห้องหตัถการหรือห้องทรีทเมนต์ อย่างไรก็ตามจาก
การท่ีผู้ วิจัยได้มีประสบการณ์ในการสงัเกตการทํางานของพยาบาลหน่วยอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน

พบวา่ผู้ ป่วยทกุประเภทต้องตดิตอ่ท่ีหน่วยผู้ ป่วยสมัพนัธ์และหน่วยลงทะเบียนผู้ ป่วยเพ่ือตรวจสอบ

สทิธ์ิในการรักษาและทําประวตัผิู้ ป่วยท่ี “เคาน์เตอร์ 2” 
   

“คือของฉุกเฉินก็จะมีจุดตําแหน่งคือจุดคดักรอง จุดเอ่อดูคนไข้ตรวจ 
หอ้งตรวจ  คนไข้ตรวจเสร็จมา หมอมีแพลนว่าจะทําอะไรบา้งเสร็จ ดูเสร็จก็ตอ้ง
มีรอดูอาการ  แต่ถา้เกิดว่าหอ้งฉกุเฉินของโรงพยาบาล คือจะเป็นในลกัษณะของ
เป็นหน่วยตรวจโรคทัว่ไปดว้ย แลว้ก็ดูคนไข้ภาวะวิกฤตดว้ย อนันีเ้ราพูดถึง 3 จุด
นี ้คือเป็นในลกัษณะหน่วยตรวจโลกทัว่ไปทีมี่ภาวะวิกฤต  แต่ถา้มีภาวะวิกฤตคือ
เราก็จะเข้าห้องกู้ชีวิต  คือห้องฉกุเฉินระดบั  2  ก็ประเมินคนไข้ตามระดบัความ
รุนแรงค่ะ”(ID1) 

 
“ก็ห้องฉุกเฉินอย่างที่ทราบกันจะรองรับให้บริการกับผู้ป่วยที่มีภาวะ

วิกฤต  ทีมี่อนัตรายถึงชีวิต  บทบาทของพยาบาลก็ในแต่ละของทีนี่ก็้คือจะมีการ
แบ่งการให้บริการอย่างชดัเจน  คือเมื่อผูป่้วยเข้ามารับบริการก็ต้องผ่านการคดั
กรองจากพยาบาลที่คดักรอง  ก็โดยจะมีพยาบาลที่ทําหน้าที่ในการประเมิน
สญัญาณชีพ  ดูอาการของผูป่้วย  สอบถามเป็นอะไรมา  โดยจะมีระดบัในการ
คดักรอง  แบ่งระดบัตามความรุนแรงต่าง ๆ อยู่ที ่ 5  ระดบั ระดบัแรกเป็นผูป่้วย
ทีมี่ความรุนแรงอนัตรายถึงชีวิต  เช่น ไม่หายใจ อบุติัเหต ุ เลือดออกอย่างรุนแรง  
ก็ต้องได้รับการช่วยเหลืออย่างทันที ระดับที่  2  เป็นผู้ป่วยที่มีสญัญาณชีพ     
เร่ิมจะมีความผิดปกติ  แล้วก็อนัตรายเร่งด่วน ระดบัที ่ 3  เป็นผูป่้วยที่มีอาการ  
เช่น  ท้องเสีย  ถ่ายเหลวมา  แต่สญัญาณชีพยังดีอยู่ ระดบัที่ 4 เป็นผู้ป่วย        
ทีไ่ม่เร่งด่วน  อาจจะส่งไปตาม  OPD  ต่าง ๆ ได ้ พยาบาลก็จะคดักรองคนไข ้
เมือ่ผ่านการคดักรองเสร็จ  ถดัมาก็จะเป็นส่วนของกู้ชีวิตทีดู่แลผูป่้วยทีมี่อนัตราย
ถึงชีวิต…ถดัมาก็พยาบาลในส่วนของเคาน์เตอร์  ทีจ่ะตอ้ง  manage case  ของ
ผูป่้วยทีร่ับส่งต่อมาจากแผนกต่าง ๆ มาจาก  OPD  ต่าง ๆ แลว้ก็ผูป่้วยทีเ่ข้ารับ
การตรวจในระดบั  2 และระดบั 3 ก็จะมีพยาบาลทีจ่ะทําหตัถการในส่วนของจุด
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นี ้ ว่าจะตอ้งส่งผูป่้วยไปทีไ่หนต่อ  หรือจะตอ้งแทงเสน้ on IV  เพือ่ใหผู้ป่้วยไดร้บั
การสงัเกตอาการต่อ แลว้ก็ถดัไปก็จะเป็นพยาบาลในส่วนของหน่วยรอดูอาการที่
มีความจําเป็นที่ตอ้งได้รับการนอนโรงพยาบาลแบบว่าคนไข้ยงัไม่มีเตียงที่จะได้
นอนโรงพยาบาล  ก็มีความจําเป็นที่ต้องนอนรอดูอาการที่ห้องฉุกเฉินก่อน       
ในส่วนของหน่วยรอดูอาการก็จะมีการแบ่งพยาบาล  เนื่องจากผู้ป่วยค่อนข้าง
เยอะ  ก็จะมีการแบ่งทีมในการดูแล  แบ่งเป็นทัง้หมด  3  ทีมดว้ยกนั  พยาบาล
แต่ละทีมก็จะ มี ผู้ ช่ วยพยาบาล   ก็ประกอบร่วมกันในการดูแลผู้ ป่ วย               
ทีม manage case ของตวัเองในแต่ละทีม สดุทา้ยก็คงจะเป็นพยาบาลทีห่้อง
หตัถการ  ในห้องหตัถการก็จะมีหน้าที่ในการทําหตัถการ  หรือช่วยแพทย์ทํา
หตัถการต่าง ๆ ทีทํ่าในหอ้งฉกุเฉิน  อย่างเช่น  การ tap ทอ้ง  tap ปอด  หรือว่า
ช่วยแพทย์ในการเขา้เฝือก  ทําแผลต่าง ๆ”(ID2) 

 
“โดยภาพรวมเหรอคะ คือ ER  ก็จะแบ่งเป็น area ทัง้หมด 4  area  

แบ่งเป็น  5  area  ไม่ใช่ 4  area  ก็คือ หน่ึง area ของจุด  screening  ก็คือ
การคดักรองคนไข้  แบ่งระดบัคนไข้ตามความรุนแรงและความเร่งด่วนในการให้
รักษา สอง ก็คือจุดห้อง resuscitate หอ้ง resuscitate เคา้ก็จะมีการซอยย่อย
เป็น  2  หอ้งอีก เป็นหอ้ง resuscitate 1 กบั resuscitate 2 ส่วนใหญ่คนไข้ทีอ่ยู่
ในภาวะวิกฤตจะตอ้งทํา CPR ก็คือจะเข้าห้อง resuscitate 1  แล้วก็วิกฤต
รองลงมาก็จะเป็น resuscitate 2  แลว้ก็ area ถดัมาเป็นหอ้งตรวจ  เคาน์เตอร์
หอ้งตรวจ  ก็คือจะเป็นการให้การดูแลรักษาคนไข้ ทีแ่บบอาจจะเป็น urgent อ่ะ  
แต่ไม่ถึงขัน้ตอ้ง emergency ทําในทนัที  แลว้ก็หอ้งถดัไปมนัก็จะเป็นหอ้งหน่วย
รอดูอาการ  สําหรับคนไข้ทีต่อ้งสงัเกตอาการจริง ๆ แลว้  ในระยะเวลาประมาณ  
24  ชัว่โมง  ก็คือคนไข้ที่อยู่ในภาวะที่มีโอกาสเกิดการเปลี่ยนแปลงได ้หลงัจาก
นัน้จะมีการเคลียร์คนไข้ admit หรือว่า discharge หรือว่าทําอะไรแล้วแต่
กระบวนการของหมอ อีก area นึงจริงๆ แลว้อีก area นึงตอ้งถือว่าเป็นอีก area 
นึงทีสํ่าคญัเพราะว่า หอ้งทําแผลเราเรียกมนัว่า หอ้งทรีทเมนต์ แต่คือหอ้งนีม้นัทํา
หลายอย่างมาก  ทัง้เจาะปอด  เจาะหลงั  LP อะไรอ่ะ tap ทอ้ง ทําแผลทัว่ไป 
Retained foley’s cath ก็คือถา้เกิดจะแยกขอแยกเป็น 5 area ละกนั”(ID3) 
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“ก็ ER ก็เป็นคนไข้ทีเ่นน้อบุติัเหตฉุกุเฉินเป็นหลกั  ก็คนจะมาตลอด  24  
ชัว่โมง ในทกุ ๆ รูปแบบ  ทัง้โคม่า  ทัง้เด็ก ผูใ้หญ่  หลาย ๆ อย่าง  ก็คือเราตอ้ง
มีความพร้อมทีจ่ะรับคนไข้ตลอดเวลา  เพราะว่า Emergency ฉกุเฉิน  เราก็ไม่รู้
ว่าอะไรจะเกิดข้ึนเท่าไหร่อย่างไร…แต่โดยบทหลกัก็คือหอ้งฉกุเฉินตอ้งดูแลคนไข้
ทีมี่ภาวะความเจ็บป่วยทีเ่ป็นอบุติัเหตฉุกุเฉินมาก่อน”(ID5) 

 
“ใน  ER  ก็จะมีคดักรอง  screening  ข้างหนา้  แลว้ก็ resuscitate 

คนไข้ระดบั 2  กบัคนไข้ภาวะวิกฤตระดบั1แล้วก็มีห้องตรวจ ห้องตรวจก็จะเป็น
หอ้งตรวจไขร้ะดบั 2 ก็คือภาวะเร่งด่วน  ตอ้งตรวจภายใน 30 นาที ระดบั 3 ก็คือ
ไม่ได้รีบแต่ก็ต้องตรวจให้เขานั่นเหละ แล้วต่อจากห้องตรวจปุ๊ บก็จะมาเป็น
เคาน์เตอร์ เคาน์เตอร์นีก็่คือจะรับทําทรีตเมนท์ต่อการห้องตรวจ  ห้องตรวจหมอ
ตรวจเสร็จมี orderให้ฉีดยา x-ray, on IV  ก็จะอยู่ตรงเคาน์เตอร์  หลงัจาก
เคาน์เตอร์ทําทรีตเมนท์กบัหมอหมดแล้ว  ก็ถ้าเป็นคนไข้ที่ต้องรอสงัเกตอาการ  
เราก็จะส่งเข้าไปห้องรอดูอาการสังเกตอาการด้านใน แต่ในกรณีถ้าคนไข้มี
บาดแผล มีทําทรีตเมนท์ ใส่ NG ใส่ NG อะไรเสร็จก็ส่งเข้าหอ้ง treatment ก็มี 
area แค่นี”้(ID6) 

 
 “ก็เร่ิมแต่จุดแรกเลยนะ  ก็จะมีจุด screen จุดเคาน์เตอร์  1 ก็จะเป็น

จดุคดักรองผูป่้วย  แลว้ในเวลาราชการเราก็ screen ว่าคนไขส้ามารถส่งต่อไปยงั
หน่วยต่าง ๆ ไดไ้หม เช่น  คนไขที้มี่จดหมายส่งตวั  เราก็ดูจดหมายส่งตวัว่าส่งไป
ตามแผนกต่าง ๆ ตามที่จดหมายส่งตวัระบุได้หรือเปล่า เคาน์เตอร์ 1 นะ ส่วน
ต่อมาก็จะเป็นเคาน์เตอร์ 4 ก็เป็นเคาน์เตอร์ทีร่องรับ case ทีอ่อกมาจากห้อง
ตรวจ  caseจาก OPD ส่งมาให ้ER พิจารณา admit หรือหตัถการต่าง ๆ ทีเ่ป็น
คนไข้ทีเ่ดิน  รถนัง่  หรือคนไข้ทีเ่ป็นรถนอน  ทีย่งัไม่ตอ้งถึงขัน้ตอนในการสงัเกต
อาการ  ก็จะเป็นเคาน์เตอร์  3  ก็จะดูแลตรงนัน้ ส่วนในหอ้ง resus พิเศษ  ก็คือ
คนไข้ที่ค่อนข้างหนกั  ก็คือคนไข้ที่มีระดบั 1 หรือระดบั 2 ก็จะเข้าไปในห้อง 
resuscitate”(ID9) 
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1.1 เหมือนตลาดสด ผู้คนมากมาย ทุกอย่างดวุู่นวาย จ๊อกแจ๊กจอแจ 
  หน่วยงานอบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน เป็นหน่วยงานหนึ่งท่ีมีผู้คนพลกุพล่าน ทัง้ผู้ ให้และ
ผู้ รับบริการ ไม่ว่าจะเป็นแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าท่ีอ่ืนๆ วิ่งไปวิ่งมาแทนการเดิน เพ่ือทํางาน
ช่วยชีวิตผู้ ป่วยในภาวะวิกฤต ญาติผู้ ป่วยท่ีเดินไปมาด้วยท่าทางกังวลว่าเม่ือใดญาติของตนจะ
ได้รับการตรวจรักษา ภาพผู้ ป่วยท่ีนอนร้องครวญครางบนเตียง นอกจากนีย้งัมีเสียงจ๊อกแจ๊กจอแจ
ของทัง้ผู้ ป่วย ญาต ิท่ีตะโกนคยุกนั เสียงร้องของเดก็ป่วย รวมถึงเสียงเจ้าหน้าท่ีท่ีตะโกนเรียกผู้ ป่วย
เข้าห้องตรวจ สภาพของหน่วยงานอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินนี ้พยาบาล เรียกว่า “ตลาดสด” ท่ีมีผู้คน
มากมายมารวมตวักนั ทําให้พืน้ท่ีในหน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินแคบลง การทํางานของเจ้าหน้าท่ี
ยากมากขึน้ ความคล่องตวัในการทํางานหายไป บางครัง้การขอทางเพ่ือเข็นรถผู้ ป่วยไปห้องกู้ ชีพ
อาจชนหรือเฉ่ียวญาติผู้ ป่วยบ้าง ซึ่งทําให้ญาติผู้ ป่วยรู้สึกไม่พอใจ แต่ก็เป็นสิ่งท่ีหลีกเล่ียงไม่ได้ 
เน่ืองจากต้องเร่งรีบในการช่วยชีวิตผู้ ป่วย 
 

“ฉกุเฉินเราเคา้จะมีคําง่ายๆว่า “ตลาดสด” ย่ิงเวลาเวรบ่ายหรือคนไข้มา
เยอะๆ เพราะเสียงมนัจ๊อกแจ๊กจอแจตลอดเวลา หนูทํางานในนี้เองยงัเวียนหวั
เลยค่ะ ไม่รู้จะฟังใครดี คนไข้ ญาติ เจ้าหน้าที่ เดินกนัขวกัไขว่ คนไข้บางเคส      
มีอาการเจ็บตรงนัน้ ปวดตรงนี ้ส่งเสียงร้อง เสียงเด็กบ้าง เสียงเจ้าหนา้ทีต่ะโกน
กนัทํางานเหมือนพยาบาลเป็นแม่คา้ขายของ เสียงไมโครโฟนประกาศเรียกคนไข ้
เรียกญาติ โอย้ สารพดัเสียงเลยค่ะ”(ID1) 

 
 “บางที  case  มนัมีเยอะ  จนไม่มีทีจ่ะจอดแลว้  คนไข้รถนอนมนัลน้

จนประตูเข้าไม่ไดแ้ล้วก็มีเคยมีนะ ที่แบบมนัแน่นจริงๆเหมือนภาวะสงครามเลย 
นอนเต็มไปหมด เจ้าหน้าที่ก็ว่ิงเข้าว่ิงออก เอ้า treatในห้องเสร็จว่ิงมา treat     
ข้างนอก ญาติคนไข้อีกโอย้ มนัเยอะแยะย่ิงกว่า mass (mass casualty) อีก 
ประตูทีปิ่ดเข้าออก      ไม่ตอ้งใช้งานหรอก เปิดมนัคา้งไปเลย แลว้ข้างนอกเนีย่
ยาวเลยนะ นอนเรียงกนัจนแบบถ้ามาตามหาญาติคงเวียนหวัอ่ะ มนัละลานตา
ไปหมด ยงัเคยคิดขําๆเลยว่าถ้าองัศมุาลินมาหาโกโบริคงไม่เจอแน่(หวัเราะ) ซ่ึง
เหตกุารณ์แบบนีม้กัเกิดช่วงต่อเวรโดยเฉพาะเช้าต่อบ่ายที ่ OPD กําลงัจะปิดอ่ะ 
คนทีล่งเวรเช้าก้อเห็นล่ะว่าวิกฤตแค่ไหน พอลงเวรก็จะไปลงกระดานข่าวว่า ขอ
เจ้าหนา้ทีม่าช่วย ER เพ่ิมหน่อยหรือขอความร่วมมือหยดุส่งคนไข้มา ER นะคะ 
ตอนนี้เตียงล้นไปถึงอนุสาวรีย์แล้วอะไร(หวัเราะ)ประมาณนี้ โพสเอาขํานะคะ
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ไม่ไดเ้อาจริงจงัแค่อยากใหเ้พือ่นๆในโรงพยาบาลไดม้าเห็นว่าไอต้อนที ่ ER มนั
วิกฤตเนี่ยหน้าตามนัเป็นอย่างนี้นะ  ว่ิงเข้าว่ิงออก หนูว่าวนันัน้หนูทํางานเวร
เดียวเนีย่เบิร์นไดม้ากกว่าไปฟิตเนสอีกนะ”(ID2) 

 
“บางทีคนไข้คนเดียวแต่ญาติล้อมเป็นสิบคน ไม่สามารถเข้าทําหตัการ 

ได ้ มีครั้งหน่ึงตอนคนไข้ arrest ในห้องนัน้  เราก็ตอ้งเข็นคนไข้มาทีห่อ้ง resus 
ปรากฏว่าว่าญาติยืนเต็มไม่สามารถเข็นคนไขม้าได ้ อย่างนีเ้ราทัง้กดออดขอทาง  
เหมือนประมาณว่ามนัต้องเร่ง  แล้วต้องชนเล็ก ๆ น้อย ๆ ญาติเขาก็ไม่พอใจ       
ก็มีประทะกนั เวลามนัยุ่งมนัดูวุ่นวายไปหมด ญาติก็ออกนัเต็ม งานทีต่อ้งด่วนๆก็
ต้องช้า เราก็ต้องเข็นรถเร็วๆไม่ทนัสงัเกตหรอก ก็คือไม่ได้เจตนา เข็นไปเร็วๆ
คนไขเ้อย ญาติเอยเต็มไปหมด เสียงต่อว่าก็ไล่หลงั”(ID7) 

 
“ER เหมือนตลาดมนัวุ่นวายไม่มีการจดัระบบ  หรือจดัโซนน่ิงทีม่นัเป็น

ลกัษณะมนัก็เป็นโซนก็จริง  แต่ภาวะของโซนนัน้  มนัคนไขที้ม 1 ทีม 2 ลน้มาทีม 
3  ทีม 3 เคาน์เตอร์ประปนกนั  คนไข้หอ้งตรวจออกมา ญาติก็มาวุ่นวาย ไหนจะ 
โอ ้ มนัจ๊อกแจ๊กจอแจสารพดัรถนัง่  รถนอน  เดินเรียกกนั  คนนัน้ก็นัง่  คนนัน้ก็
นอน  แบบว่ามนัดูวุ่นวาย” (ID10) 

 
1.2 เหมือนถังขยะเหมือนบาตรพระ  รับผู้ป่วยทุกโรคทุกราย 
 หน่วยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉินเปิดให้บริการทกุประเภทตลอดเวลา เป็นท่ีรวมของความ

เจ็บป่วยทุกอย่าง ทัง้ทางกายและจิตใจ ผู้ ให้ข้อมลูเปรียบหน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินว่าเป็นท่ีรวม
ของคนเจ็บ คนตาย และภาวะอารมณ์ต่างๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งเม่ือแผนกบริการผู้ ป่วยนอกปิด
เวลาทําการ ผู้ ป่วยจะมารับการรักษาท่ีหน่วยงานนี ้ทําให้ต้องรองรับผู้ ป่วยทกุรูปแบบรวมทัง้ผู้ ป่วย
ท่ีไม่สามารถไปรับการรักษาท่ีแผนกอ่ืนๆก็มักจะเร่ิมต้นท่ีหน่วยอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน แม้กระทั่ง
ผู้ ป่วยท่ีสิน้สุดการรักษาแล้ว แต่ไม่สามารถกลบับ้านได้ ก็ส่งมารอท่ีหน่วยอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน 
รวมถึงโรคระบาดติดเชือ้ท่ีสําคญัๆและเป็นท่ีหวาดกลวัของหน่วยงานตา่งๆ หน่วยงานเหลา่นัน้มกั
ปฏิเสธการรับผู้ ป่วยตรวจหรือนอนโรงพยาบาลเพ่ือป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ท่ีอาจควบคมุไม่ได้ 
แพทย์ก็ส่งผู้ ป่วยมารอรักษาท่ีหน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน สภาพการรับผู้ ป่วยดงักล่าว ทําให้ผู้ ให้
ข้อมลูเปรียบเทียบหน่วยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉินวา่เป็น “ถงัขยะ” รับแตข่องท่ีผู้ อ่ืนไมต้่องการ หรือเป็น
เสมือน “บาตรพระ” ท่ีใครใสบ่าตรด้วยอะไรก็ต้องยินดีรับในสิง่นัน้ 
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“เนือ่งดว้ยว่าอาจจะดว้ยปริมาณคนไข้ของเราเยอะมาก  สูฯ (สูตินรีเวช) 
ศลัย์ฯ(ศลัยกรรม) med (อายรุกรรม) เด็ก ทกุอย่าง พอ OPD เขาปิด เขาก็จะส่ง
คนไข้มารอที ่ ER หมด เนือ่งจากคนไข้ของเขายงักลบับ้านไม่ไดมี้ภาวะทีต่อ้ง
ไดร้บัการรกัษาอยู่  ทีนีใ้นดา้นของ ER ก็คือ  เราก็รองรบัของOPDดว้ย” (ID4) 

     
“คนไข้สมมติว่า Hypoglycemia คือเจาะน้ําตาล จับคนไข้ส่ง

ambulance มาที่ ER เลย แล้วทําไมคณุไม่ทําเบื้องต้นให้คนไข้ก่อน คณุ
สามารถ treat น้ําตาลเลยไดไ้หม on IV ก่อนไดไ้หม  จริง ๆ เขาควรจะทําได ้ 
แต่ประมาณว่านึกอะไรไม่ออกก็ส่ง ER  งานบางอย่างไม่ใช่เรา  แต่ก็ตอ้งเป็น ER 
รบัหนา้” (ID7) 

 
 “ตอนนี ้คือ ER เหมือนเข่งเน่า ๆ เหมือนถงัขยะท้ิงเข้ามาใน ER อะไรก็  

ER คือถงัขยะเคสไม่ดีส่ง ER ไปก่อนอนันี ้โซน OPD ศลัย์ med  โซน admit  
ER  เป็นที่ทีเ่อาคนไข้ทกุประเภทมาอยู่ ติดเชื้อ กลบับ้านไม่ได้เอามากองไว ้
คนไข ้contact VRE ทีอื่น่ไม่รบั ทีอื่น่ปิด ward หา้มเขา้ แต่เขา้มา ER ได ้ปัญหา
นีม้นัเกิดตอนที ่VRE (Vancomycin Resistant Enterococci) ระบาดใหม่ๆ เรา
ไม่มีการเตรียมพืน้ที ่เตรียมคน ER  เพราะว่าเตียงก็ไม่มี  แลว้ VRE ยงัเข้ามา  
แลว้ VRE  เหมือนแบบบอกตรง ๆ เลย  ไป OPD ทกุOPD  ก็ปิด  ข้างบน ward 
ปิด แลว้เอาคนไข้มาเทไว ้ER โดยทีอ่ยู่ใน reesus1 resus1 เป็นหอ้งแยก VRE 
มนัใช่ไหม  แลว้พยาบาลไม่ใช่คนเหรอ  แลว้คนไข้ทีอ่ยู่ใน  ER  มนัไม่ใช่คนไข้
เหรอ  แลว้คณุปิดทกุ ward ได ้แต่ไม่ปิด  ER เจ้าหนา้ทีต่อ้งเสีย่ง แลว้คน ER 
ไม่ใช่คนเหรอ เป็น robot  หรือ  แลว้ก็หวัหนา้เคยพูดคําหน่ึงบอกว่า  “ปอดพวก
เราอ่ะ  เคลือบสงักะสี TB ทําอะไรไม่ได”้ ก็ดม TB ไป เปิดกระจกเอา” (ID8) 

 
“เคส VRE  ก็ช่วงแรกที่เขายงัไม่มีห้องที่ตรวจรับรองมนัก็มายุ่งที่ตรง

ฉุกเฉินนะ  เพราะบางทีเขานดัมา แต่เขายงัไม่มีห้องตรวจ แต่เขานดัมาแล้ว 
คนไขไ้ม่รู้จะไปทีไ่หน เขาก็มาทีนี่ฉ่กุเฉิน  แต่ถา้เป็น OPD นดัมาแลว้ OPD เขาก็    
ไม่รับ  เขาก็พูดเลยว่า  “ไม่เอาไม่รับ”  ก็ต้องมาตรงนี้แทน แต่ถ้าถามพีน่ะ ER 
มนัเป็นเหมือนถงัขยะใบใหญ่เลยนะ  มนัไม่ใช่เป็นถงัขยะอะไรห้องโถงมนัไม่ใช่
หอ้งโถงมนัยงัสวยงามบรรจุคนเยอะ ๆ แต่นี ้ ER ตอนนีข้องพีม่นัเหมือนถงัขยะ 
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แต่ ER ที่อื่นมนัไม่ขนาดนี้เท่าที่พีคิ่ดมานะ ของที่นี้ถงัขยะจริง ๆ ที่อื่นเขา
สามารถเคลียร์คนไข้ได ้คนไข้ไม่รีบไม่ด่วนเขาสามารถพูดไดต้ัง้แต่ screen ว่าไม่
รบั แลว้ทกุทีจ่ะเคารพการตดัสินใจ แต่ที ่ER เราเป็นเหมือนถงัขยะก็คือพอพูดไป
ก็เสมอตวั  รับทกุ case จริง ๆ ถงัขยะก็เหมือนว่ารับมาจากOPD อืน่ ๆ ทีพ่อ
เวลาจะปิด  หรือแม้กระทัง่แก้ไขปัญหาไม่ได้  คนไข้จะกลบับ้านแต่ไม่มีที่พกัใน
กรุงเทพ  ก็ส่งมาที ่ ER  เหตผุลคือขอมานอน เพราะว่าจะตอ้งมีนดัอีก  2  วนั  
คนไข้แค่ไม่มีทีพ่กัในกรุงเทพ  เขาใหม้า  ปัญหาถึงรู้  อย่างนีก็้ส่งมา ER เหรอ  
ไม่โทรมา  เขาบอกไม่มีทีพ่กัในกรุงเทพ  หรือแมก้ระทัง่ยาฉีดทีเ่ขารับฉีด  แต่พอ
คนไข้ได้ยามาแล้ว  เป็นเวลาที่เขาปิด  คนไข้ก็เลยถือยามาตึกโน้นมาให้เราฉีด  
เราก็ฉีด  เป็นเหมือนถงัขยะ  ทีอื่น่เขาปิดล่ะ  โดยทีเ่ขาไม่ไดส้นใจว่าคนไข้ยงัไม่
หมด  หรือคา้งฉีดยาแทนทีเ่ขาจะอยู่รอฉีดเป็นความรับผิดชอบของเขาไหม  เขา
ปิดไปล่ะ  ก็เหมือนถงัขยะพอปิดแล้วไม่สนใจให้มานี้เลย  คณุจะต้องเคลียร์ใน
ความรับผิดชอบคุณก่อนไหมจริง ๆ มนัควรจะเป็นคิดได้  คุณเป็นพยาบาลฉีด
นิดนึง  แต่นี้เขาต้องถือยามาตรงนี้ หรือบางทีคนไข้บางคนเป็นต่างชาติ  ไม่มี
ญาติ  ไม่มีอะไรเลย  หนกัล่ะ  เจอ admit ward เคลียร์ไม่ไดต้อ้งเคลียร์ที ่ ER 
ก่อน  ตึกในก็เป็น ไม่เอา  แต่ยงัไงก็ตอ้งมาอยู่ตรงนี ้ อาจจะตอ้งติดต่อสถานทูต  
จนเดี๋ยวนี้ติดต่อบ่อยมาก  ต่างชาติก็มาเยอะมาก  ไม่มีค่ารักษา  บางทีเคลียร์
ไม่ได ้ ไม่มีญาติตอ้งอยู่ ER หมด  หมอทีนี่ก็้ไม่ได ้work up ว่าคณุจะมีค่าใชจ่้าย 
ๆ ไหม  สิทธ์ิเขา  หรือค่ารักษาเท่านีค้ณุโอเคไหมทีเ่ราจะตรวจ work upในการ
เรียนรู้” (ID9) 

 
“ER เป็นเหมือนภาชนะหน่ึง  ที่มนัเป็นโบว์ข้ึนมา  เหมือนบาตรพระ 

แล้วมีทุกอย่างอยู่ในนั้นหมด แกง ผดั ข้าว ของหวาน อยู่ในนี้หมดเลย มัน
เหมือนทุกแผนกมนัจะส่งมาที่เราหมอ  OPD นัน้ส่งมา  OPD นี้ส่งมา  แล้วก็
บางทีพีรู้่สึกว่าบางคนจะมองเหมือนเหมือนกระโถน สว้ม ใครอยากทําอะไรมาก็
ส่งก็ท้ิง  มนัก็เหมือนคล้าย ๆ ในนัน้  รวมอะไรอยู่ในนัน้  มนัเหมือนบาตรพระมี
ทัง้แกงเผ็ด  มีทัง้แกงจืด  คือทุกอย่างอยู่ในนี้หมดเลย  อารมณ์ร้อน  อารมณ์
ฉนุเฉียว  คนเจ็บ  คนเป็น  คนตาย  อยู่ในนีห้มด  ถา้พีคิ่ดนะ” (ID12)  
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1.3 เหมือนกึ่งหน่วยผู้ป่วยนอกบวกกับหน่วยผู้ป่วยใน 
 แม้หน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินจะมีจุดประสงค์หลกัในการให้บริการผู้ ป่วยท่ีมีภาวะ

วิกฤตคกุคามชีวิตเป็นหลกั แต่พบว่าในการปฏิบตัิงานกลบัต้องให้บริการครอบคลมุมากกว่านัน้ 
โดยต้องให้บริการเหมือนแผนกผู้ ป่วยนอกกลา่วคือ ตรวจผู้ ป่วยท่ีไมฉ่กุเฉินเน่ืองจากหน่วยอบุตัิเหตุ
และฉกุเฉินต้องรับผู้ รับบริการท่ีค้างจากการตรวจของแผนกบริการผู้ ป่วยนอกมารับบริการต่อ ใน
กรณีท่ีต้องรอรับยา รอผลจากห้องปฏิบตัิการหรือรอตรวจจากแพทย์ นอกจากนีพ้ยาบาลบางราย
กล่าวว่าลกัษณะงานของหน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินในปัจจบุนัมีความแตกต่างจากลกัษณะงานท่ี

เคยปฏิบัติมา เน่ืองจากแพทย์ประจําบ้านหรือแพทย์ฝึกหัดซึ่งไม่เข้าใจระบบงานของหน่วย
อบุตัิเหตแุละฉกุเฉินนําหตัถการท่ีทําในหน่วยบริการผู้ ป่วยนอกมาทําในหน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน 
เช่น Ruberband ligation หรือการตดัชิน้เนือ้ไปตรวจเป็นต้น พยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลท่ีหน่วย
อบุตัเิหตแุละฉกุเฉินไมเ่คยทํามาก่อน จงึไมมี่วสัดอุปุกรณ์ เคร่ืองมือท่ีต้องใช้ หากแพทย์ต้องการทํา
หตัถการเหล่านัน้จริง แพทย์ต้องหาอปุกรณ์เอง ส่วนในรายท่ีต้องนอนรอเพ่ือสงัเกตอาการและไม่
สามารถสง่ตอ่ไปยงัหอผู้ ป่วยได้ ก็ต้องนอนรอสงัเกตอาการท่ีหน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน การให้การ
พยาบาลผู้ ป่วยประเภทนีทํ้าเหมือนการดแูลผู้ ป่วยในหอผู้ ป่วย เช่น การตรวจทางห้องปฏิบตัิการท่ี
มีซบัซ้อนซึง่ต้องใช้ระยะเวลาในการรอผลหลายวนั เป็นต้น 

 
“คือมนัเป็นพยาบาลระหว่าง OPD กบัward รวมกนั  แล้วก็เราจะ

บริหารงานแบบ OPD เป็นผูป่้วยนอก  แต่ว่าเราจะมีดูแลคนไข้แบบ ward ตรงที่
มี observe มี continuous ฉีดยา แลว้ก็มีประเมิน detect คนไข้ คือ OPD เขา
จะ screen คนไข้ตรวจตามคิว screen ว่าอนันีใ้ช่โรคของ OPD หรือเปล่า ก็เข้า
ตรวจตามคิว  แต่ถา้เป็น ER มนัจะ screen ว่าคนนีมี้ภาวะเร่งด่วนขนาดไหน 
ประเมินจากอาการ ประเมินจากความดนั  คือดูจากภาวะด่วนของเขาด้วยอ่ะ”
(ID6) 

 
“หอ้งสงัเกตการณ์จะเหมือนบน ward มากกว่า ทีแ่บบว่าดูแลคนไข้ให้

ยาเป็นทกุ  4  ชัว่โมง  ใหย้าเป็น routine ก็อาจจะเหมือนหอสงัเกตอาการทีมี่อยู่ 
หอ้งสงัเกตอาการทีเ่ราอยู่เป็น 10 วนันะ ทีอื่น่ไม่มีหรอก นัน่มนั admit แลว้ แต่
ไม่มีทีไ่ปไง ตอ้ง admit ก็ไม่มีเตียง discharge ก็ไม่ได ้ที ่ ER มนัเหมือนรองรับ
เป็น 24 ชัว่โมง ก่ึง ward ก่ึง OPD พอOPD จะปิด เขาก็จะส่งเคส  บางเคส
ขนาดเราเป็นพยาบาลเรายงัรู้สึกเลยว่า ไม่ต้องส่งมาก็ได้นะที่ฉุกเฉิน คือคุณ
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สามารถใหค้นไข้กลบัได ้มีบางเคสทีส่่งมาจาก OPD อย่างเช่น  ส่งมาพบเพือ่ให้
หมอใหย้าแลว้นดักลบับา้น แค่นีใ้หย้าว่าจะใหต่้อกี่วนั ใหย้าเสร็จ  นดั กลบับา้น 
แล้วก็นดัมาให้วนัหลงั  ซ่ึงมนัไม่ได้เกี่ยวความเป็นฉกุเฉิน  มนัก็เลยทําให้คนไข้
เพ่ิมข้ึนเยอะมาก” (ID9)   

 
“สถานการณ์ทีเ่บือ่คือ คนไข้นอนแช่ไปไหนไม่ได ้ คือถา้ทํางานกบัคนไข้

เยอะ แต่มีทีไ่ป มนัไม่มีปัญหา  30 – 40  ต่อแบบว่าพยาบาล  2  คน ก็ทําไดไ้ง 
แต่ว่านี้มนัไม่มี  resident 2 บางคนบริหารจัดการไม่ได้  resident  2 บางคน  
ตอ้งเจาะทําทกุอย่างทีอ่ยู่ในโลกใหเ้สร็จก่อนถึง admit อย่างนี ้ บางคนก็มี work 
up  เจาะ lab  วนันีไ้ม่ออก  อย่างพวก  active SLE  จะเจาะ lab ประหลาด
ของ AIR เขาประมาณ  5  บรรทดั  แล้วก็ยานัน้โน้นนี่อีก  start กนัเข้าไป       
แก้ปวดเอย ATB เอย พอ lab ออก ก็เปลี่ยน treatment โน่นนีน่ัน่ สรุปทํา
ครอบจกัรวาล ทํางานเหมือน ward ส่วนใหญ่ก็จะเป็นพวก resident ทีม่าใหม่ ๆ 
ที่แบบว่ายังไม่ค่อยรู้ระบบ แบบว่าให้ทําหัตถการอะไรบางอย่างที่มันไม่  
emergency  แต่เดีย๋วนี ้staff  เขาก็ยอมเช่น  biopsy ก้อนเนือ้ทีก่้น  มนัก็ไม่
สมควรทํา  คือทําอะไร  ทํารัด hemorrhiod  เออ  ruberband ligation  ก็จะมา
ทํากนัตรงนี ้ซ่ึงจริงๆ ER เราไม่ทํา ทํากนัที ่OPD ไม่มีอปุกรณ์  เขาไปหาเอง ไป
ยืมกนัเอง หรือจะทํา SSE  ที ่ER  ก็ไม่มีปัญญาทําให ้ อย่างมากแค่มี unison 
จะเอาไหม ถ้าหมออยากทําอะไรที่มนัประหลาด  หมอต้องไปหาอุปกรณ์มา  
แลว้ก็มาทําเอง ทํากนัเองนะ หาผูช่้วยเองดว้ย หรือถา้หาไม่ไดจ้ะวานใหทํ้าให ้ก็
ต้องบอกลําดบัขัน้ตอนมา เพราะเราไม่ได้ทํา เราก็ทําไม่เป็นเพราะมนัทํากนัที ่
ward ถา้เป็นนอ้งรุ่นใหม่ๆ ทัง้ PN RN เคา้ไม่เคยทํา เคา้ก็จะทําไม่ได ้เพราะงัน้
อย่าหงดุหงิดใส่ อย่างสวน Kallimate ทีเ่ราจะไม่มี  ไม่มี  ไม่ทํา  สวนเก็บอะไร
ไม่ทํา  ทํา unison แค่อย่างเดียว” (ID11) 

 
“แต่ถามว่าตอนนีย้งัอยู่ในอดุมการณ์อยู่ไหม เปลี่ยนไปเลย คือ ER ใน

ความคิดของพีต่อนนัน้  ER  ทีว่าดฝันไวก็้คือเป็นแบบนัน้เลย  เคสทีแ่บบว่าเคส
ฉกุเฉินจริง ๆ แล้วเคสที่ไม่ใช่ฉกุเฉิน  เคสทีน่อนอย่างมากคือได้แค่  2  วนั ๆ นี้
คือเยอะแลว้…ความคิด  ER  จริง ๆ ก็คือหอ้ง  resus แต่ว่า  ณ  ตอนนี ้  resus 
ยงัเป็น  ER  หรือเปล่า  เพราะว่า on bipap เป็นวนัสองวนั  on tube ทัง้วนั  on 
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bird   ไม่มีทีข้ึ่นสกัที  มนัรู้สึกว่ามนัไม่ใช่อย่างทีเ่ราคิด  มนัเป็น  case  chronic 
แลว้  มนัเหมือน ward ไม่ใช่อย่างทีเ่ราเคยคิด” (ID12) 

 
2. เลือกทาํงานที่ ER ด้วยลักษณะงานที่ท้าทายความสามารถ 
 
 การทํางานในหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินไม่สามารถคาดเดาได้ว่าในแต่ละวันจะต้อง

ประสบกับเหตุการณ์ใด ดงันัน้รูปแบบการแก้ปัญหาจึงไม่มีการกําหนดเป็นแนวทางไว้ตายตัว 
เน่ืองจากผู้ ป่วยแต่ละรายมีความแตกต่างกันทัง้ด้าน อายุ เพศ หรือโรคประจําตวั ท่ีแม้ผู้ ท่ีมีโรค
เดียวกนัก็อาจใช้การวิเคราะห์เพ่ือวางแผนให้การรักษาท่ีแตกต่างกนั ดงันัน้จึงเป็นความสามารถ
ของพยาบาลท่ีจะใช้ศกัยภาพท่ีมีอยู่ในตนเองรวบรวมข้อมลูท่ีสําคญั บรูณาการความคิดวิเคราะห์
เพ่ือนําผลการตดัสินใจนัน้ไปแก้ปัญหาเพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้ ป่วยรายหนึ่งๆได้อย่าง

ถกูต้องเหมาะสม จึงนบัว่าเป็นสิ่งท่ีท้าทายความสามารถของพยาบาลในการเรียนรู้ท่ีจะแก้ปัญหา
ของผู้ ป่วย ซึง่ในกระบวนการรักษาท่ีให้แก่ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะวกิฤตจะต้องดําเนินอยา่งรวดเร็ว และเม่ือ
ผา่นพ้นภาวะวิกฤตไปแล้วก็สามารถสง่ผู้ ป่วยไปรับบริการท่ีเคาน์เตอร์ในหน่วยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉิน

หรือหน่วยงานอ่ืนตลอดจนดแูลผู้ ป่วยรายใหมท่ี่เข้ามารับบริการในหน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินอย่าง

ต่อเน่ือง การได้ใช้ความรู้ความสามารถในการปฏิบัติงานท่ีหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินนีทํ้าให้
พยาบาลเกิดความภาคภมูิใจในการปฏิบตัิงานในหน่วยงานนี ้เน่ืองจากเป็นหน่วยงานท่ีพยาบาล
ต้องมีการพฒันาตนเอง และพฒันาความรู้อยูต่ลอดเวลา 
 

“หนูเลือกฉุกเฉินเพราะชอบ เป็นคนที่ชอบอะไรไปเร็วมาเร็ว พอมาถ้า
เป็นสถานการณ์อย่างนี้มาแล้วเราก็ส่งไป มนัเคลียร์ได้ ที่จบใหม่เลือกฉุกเฉิน
เพราะว่าตอนนัน้ชอบสถานการณ์ทีว่่าคนไข้มาเร็วไปเร็ว เคลียร์เร็ว ชอบเป็นคน
คิดประเมิน มนัเป็น step ที่เราต้องเข้าไป contact คนไข้ แล้วเราสามารถ
ตดัสินใจได ้เราก็อยากเก่ง มีประสบการณ์ มนัไดเ้รียนรู้อะไรหลาย ๆ อย่างจาก
การที่เราประเมิน แล้วจากภาวะทีห่มอประเมินแล้วมนัตรงกบัเราไหม หรือยงัไง 
เช่น  คนไขห้นา้ซีดมาเหมือนกนั แต่บางครั้งอาจจะใหก้ารรักษาไม่เหมือนกนั เรา
ก็สนกุดีกบัการทีเ่ราตอ้งประเมิน contact กบัคนไข้ แล้วใหก้ารรักษา แลว้เราก็
ฝึกความคิดของเรา ๆ ก็จะไดเ้ก่ง ๆ”(ID1) 
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“เคสทีเ่จอก็มีความหลากหลาย  ก็เป็นประสบการณ์ทีเ่ราสามารถเรียนรู้
ในจุดนี้ได้ พูดง่ายๆคือได้พบเจอคนไข้ทุกประเภท ทัง้ med (อายุรกรรม)ศลัย์ 
trauma ortho เด็ก psychi (จิตเวช) คือทกุแผนกอ่ะค่ะ รู้สึกเป็นกําไรนะไดเ้รียนรู้
หลากหลาย คนไข้มาด้วยแบบนี้นะต้องดูไรบ้าง ต้องระวงัอะไร ซ่ึงมนัต่างกะ 
ward เพราะอนันัน้เคา้ก้อแยกเป็นแผนกๆไป โอเคเคา้อาจเชีย่วชาญแต่มนัก็จะ
เฉพาะประเภทเดียว แต่ ER มนัไดรู้้เยอะอ่ะค่ะหรือแมแ้ต่เคส diag (diagnosis) 
เหมือนกนั แต่มาดว้ย chief complain ต่างกนั แล็บไม่เหมือนกนั treat ก้อจะไม่
เหมือนกนั มนัทา้ทายนะ” (ID2) 

 
“จริง ๆ แล้ว ตัง้ใจจะเลือก ER เพราะการทํางานมนัทา้ทาย แล้วชอบ

วิธีการทํางานทีม่นัรวดเร็ว ปุ้ บป้ับอะไรเงีย้ มีความทา้ทายสูง ไดใ้ช้ความรู้ในการ  
screen  คนไข้หลาย ๆ ระบบ จริง ๆ  ward รู้ลึกมาก แต่บางทีเขาก็จะรู้ลึกใน
แผนกของเคา้ เช่นอย่าง ward อายรุกรรมเขาก็จะรู้ลึกมาก  ซ่ึงเราไม่เถียงเลย  
บางอย่างไม่รู้เลย อย่างศลัยกรรม operation อะไร  คือบางทีเราไม่รู้  ตอ้งถาม
เขาเหมือนกนั  แต่ถา้เกิดการ screen  คนไขใ้นการไดร้บัการรักษาเราก็จะไวกว่า  
เร็วกว่า  เพราะมนัต้องรวดเร็วในการให้รักษา  คือเหมือนเค้าเรียกว่าอะไรการ   
คดักรองอ่ะจะไวกว่า  แลว้ก็ทา้ทาย  แลว้เหมือนมีการเปลีย่นแปลงในการทํางาน
ทกุวนั ๆ เพราะมนัจะเจอ  case  ไม่เหมือนกนัเลย สูฯ(สูตินรีเวช) ศลัย์ฯ 
(ศลัยกรรม) med (ศลัยกรรม) เด็ก ผูใ้หญ่ ใช่เราไม่ตอ้งมานัง่ดูแต่คนไข้อายรุ 
กรรมอย่างเดียว  รู้ศลัย์ก็รู้ศลัย์อย่างเดียว  ไดเ้จออะไรแปลก ๆ ใหม่ ๆ ประมาณ
นี”้ (ID3) 

 
“ส่วนมากคนทีม่าทํางานใน ER   มกัจะเป็นคนประมาณว่าชอบงานที่

ทา้ทาย หรือเป็นงานไม่ไดซ้ํ้าซากจําเจ เจอแต่คนไข้เดิม ๆ อยู่เป็นเดือน ๆ บางที
เป็นงานทีแ่บบทําแลว้จบไปประมาณนี ้ ข้ึนเวรมาแต่ละวนั เคสก็เปลีย่นไปทกุวนั 
มีอะไรให้เรียนรู้ใหม่ อย่างถ้าเป็น ward อยู่แบบยาวนาน บางทีหยดุไปอาทิตย์
นึง กลบัมา อา้ว เคสนีย้งัอยู่อีกเหรอ ทีนีต้อ้งตามกนัยาวเลย” (ID5) 

 
“พีรู้่สึกภูมิใจกบังาน ER นะเราคิดว่า  ER  เป็นทีร่วมอดุมคติตัง้แต่ตอน

แรก  แล้วเราเข้าได้อยู่ได้อนันี้ก็รู้สึกดี  สองเอ่อ มีเขาเรียกว่ามีการเหมือนการ
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พฒันาตวัเองตลอด  การเรียนรู้ตลอด  ไม่หยดุน่ิง  ไม่ใช่แบบว่าเรารู้ล่ะเคสนีเ้รา
ไม่ไดส้นใจล่ะ  แต่ว่าพอเจอ case  heart failure  มนัก็มีหลายอย่าง  มนัไม่ไดมี้ 
clinical heart failure อย่างเดียว  มนัก็จะมีอย่างอืน่ดว้ย  มนัทําใหเ้รารู้สึกว่า
เราต้องพฒันา  ตามโรคให้ทนั  โรคนี้ไม่เคยรู้จักเลย  ต้องไปหามาว่าโรคนี้คือ
อะไร  เพื่อที่เราจะดูแลคนไข้คนนี้ต่อเนื่องให้ได้อย่างไร  เช่น  โรคชื่อแปลก ๆ 
อนัหน่ึง  สมมติว่าเป็นโรคเกี่ยวกบัพวก hyperimmune  ซ่ึงเราไม่รู้มาก่อนมนัมี 
hyperimmune นะ  แลว้เราจะตอ้งดูเร่ืองอะไร observe อะไรคนไข้บา้ง  ดูเป็น
โรคไม่ค่อยเจอ  แล้วพอเรามาเจอเราจะรู้สึกว่า  โรคแปลกได้ค้นหา  แล้วน้อง
ถามเราก็ตอ้งบอกเขาได ้ nurse note  คณุจะตอ้งเขียนอะไรบา้ง  มนัเหมือนกบั
ว่าเราไดว่ิ้งตลอดเวลา ไม่หยดุน่ิง มนัก็เลยรู้สึกว่ามนัทา้ทาย  พีเ่ป็นคนทีแ่บบว่า
ไม่ชอบอะไรที่ไปเร่ือย ๆ ชอบเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา  มันก็รู้สึกว่าสนุกดีก็
เหมือนเป็นการแก้ปัญหาในงานไปเร่ือย ๆ เราอยู่เวรเราก็เจอปัญหาอะไร
เยอะแยะมากมาย เหตกุารณ์แต่ละวนัปัญหาก็ไม่เหมือนกนั” (ID12) 

 
 อยา่งไรก็ตามมีผู้ให้ข้อมลูรายหนึ่งกลา่วว่าลกัษณะการทํางานท่ีหน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน

ในปัจจบุนัแตกต่างจากเดิม เน่ืองจากต้องให้การดแูลผู้ ป่วยท่ีไม่อยู่ในภาวะวิกฤตมีจํานวนมากขึน้ 
ทําให้ปริมาณงานมีจํานวนมากเกินไป ซึง่ผู้ ให้ข้อมลูเปรียบเทียบว่า “เป็นการทํางานท่ีจบัฉ่าย” ซึ่ง
เกิดจากความไม่สมดุลระหว่างจํานวนผู้ ให้บริการและผู้ รับบริการจนรู้สึกว่าต้องแบกรับความ

รับผิดชอบจนเกินกําลงัท่ีจะสามารถประเมินดแูลผู้ ป่วยได้อยา่งประสิทธิภาพ และในผลกระทบของ
ผู้ปฏิบตัิงานคือความรู้สึกเหน่ือย ความสขุในการทํางานลดลง ซึ่งหากการทํางานมีลกัษณะเช่นนี ้
ผู้ ให้ข้อมลูสะท้อนความรู้สกึวา่อาจไมเ่ลือกทํางานท่ีหน่วยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉิน 
 

“ER ที่นี่ทํางานจบัฉ่าย มนัเยอะเกินไป  เพราะว่าเราไม่สามารถจะ
หยดุยัง้คนไข้  หรือหยดุยัง้กบัระบบงานต่าง ๆ ทีป่ระดงัเข้ามาใน ER   คือทํา
อย่างไรก็ได้ให้ detect ให้ได้ว่าคนนี้ arrest คนนี้ near arrest อะไรเงี้ย          
ถา้ arrest ก็ CPR ใหดี้ข้ึน ไม่อยากใหไ้ปเจอ  found dead…แต่ถา้ในปัจจุบนันี ้ 
ถา้เรามาถึง ER ทีม่นัเป็นจบัฉ่ายอย่างนี ้ เราอาจจะเปลี่ยนใจ  เราอาจจะไม่
เลือกแล้ว  เพราะมนัเหนือ่ย  มนัเหนือ่ยคือเคา้เรียกว่าอะไร คือเคสมนัไม่ซ้ําซาก
ในบางจดุก็จริง  แต่ว่าปริมาณมนัเยอะเกินกว่าทีเ่ราจะมีกําลงัสูไ้หวอ่ะ” (ID4) 
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3. เหตุการณ์เกินคาดหมาย เกิดขึน้มากมายภายใต้งาน ER 
 
 หน่วยอุบตัิเหตุและฉุกเฉินเป็นหน่วยงานท่ีไม่สามารถคาดเดาเหตุการณ์ท่ีจะเกิดขึน้

ล่วงหน้าได้ ไม่สามารถรู้ว่าแต่ละวนัหรือแต่ละเวรจะมีผู้ ป่วยมากน้อยเพียงใด โดยเฉพาะหน่วย
อบุตัิเหตแุละฉกุเฉินในโรงพยาบาลระดบัตติยภมูิเน่ืองจากผู้ รับบริการต่างคาดหวงัท่ีจะได้รับการ

บริการและการรักษาพยาบาลท่ีรวดเร็วและดีท่ีสดุ เพราะเช่ือมัน่ในช่ือเสียงและศกัยภาพขัน้สงูใน
การรักษาของโรงพยาบาลท่ีเป็นศนูย์กลางการเรียนรู้ทางการแพทย์และวิทยาศาสตร์ชัน้นํา จึง
ต้องรองรับผู้ รับบริการมากขึน้ หรือบางสถานการณ์มีผู้ ป่วยวิกฤตเป็นจํานวนมาก ทําให้ปริมาณ
งานมากกว่าจํานวนและศกัยภาพของบุคลากรท่ีจะให้การพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น 
ใสท่่อช่วยหายใจพร้อมกนัหลายราย ซึง่ในการช่วยเหลือผู้ ป่วยดงักลา่วต้องทํางานเป็นทีมท่ีแตล่ะ
คนตา่งมีบทบาทกําหนดไว้ แตห่ากมีผู้ ป่วยวิกฤตท่ีต้องดแูลพร้อมกนัจํานวนมาก จํานวนบคุลากร
ไม่เพียงพอท่ีจะให้การดแูลผู้ ป่วย แม้ในห้องหตัถการท่ีมีความรุนแรงของผู้ ป่วยน้อยท่ีสดุ บางครัง้
เกิดความโกลาหลเน่ืองจากแพทย์ต้องการทําหัตถการพร้อมๆกันทําให้พยาบาลทํางานไม่ทัน 
นอกจากนีห้น่วยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉินยงัต้องรับผู้ ป่วยจากหน่วยบริการผู้ ป่วยนอกซึง่ให้บริการจาก

เวลา 7.00-15.00 น. เม่ือหมดเวลาให้บริการผู้ ป่วยท่ีค้างอยู่จะถกูส่งมาท่ีหน่วยอบุตัิเหตแุละ

ฉุกเฉิน จึงทําให้ผู้ ป่วยท่ีมารับบริการในหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินเพิ่มมากขึน้ ในขณะท่ีผู้
ให้บริการมีจํานวนเท่าเดิม จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าประเด็น “เหตุการณ์เกินคาดหมาย 
เกิดขึน้มากมายภายใต้งาน ER” ประกอบด้วยประเด็นย่อยดงันี ้3.1) ผู้ ป่วยและญาติหลากหลาย 
เข้ามาใช้บริการ 3.2) ทํางานประสานกบัหลายสว่น มีเร่ืองป่ันป่วนต้องแก้ไข   และ 3.3) ปัญหาใน
หน่วยงานต้องจดัการแก้ไข 
 

3.1  ผู้ป่วยและญาตหิลากหลาย  เข้ามาใช้บริการ 
 ปัจจบุนัผู้ ป่วยเข้าถึงแหลง่บริการสขุภาพมากขึน้โดยมีการแสวงหาทางเลือกในการ

รักษา และให้ความเช่ือมัน่ในโรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพสงู ทําให้มีผู้ เข้ามารับบริการในแผนกหรือ
หน่วยงานต่างๆจํานวนมาก ผู้ ให้ข้อมลูมีมมุมองว่าการท่ีผู้ ป่วยมารับบริการท่ีหน่วยอบุตัิเหตแุละ
ฉุกเฉินเป็นจํานวนมากเกิดจากการประชาสมัพนัธ์ภาพลกัษณ์ของโรงพยาบาล ประกอบกับ

โรงพยาบาลระดบัตติยภมูิมีขีดความสามารถในระดบัสงูทัง้ด้านอปุกรณ์เคร่ืองมือทางการแพทย์ 
บคุลากรตา่งๆมีความรู้ความสามารถในการดแูลรักษาเฉพาะทางจากภาวการณ์เจ็บป่วยท่ีซบัซ้อน 
ผู้ ป่วยจงึต้องการเลือกโรงพยาบาลท่ีดีท่ีสดุในการดแูลยามเจ็บป่วย ดงันัน้จึงมีผู้มาตรวจรักษาเป็น
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จํานวนมากผนวกกับหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินเองก็ต้องรองรับผู้ ป่วยจากแผนกต่างๆท่ีมี

ระยะเวลาเปิด-ปิดการให้บริการ อีกทัง้ต้องให้บริการแก่ผู้ ป่วยท่ีไม่มีภาวะวิกฤตฉกุเฉินแต่ยืนยนั
ความประสงค์ท่ีจะรับบริการโดยไม่ไปรักษาในแผนกหรือโรงพยาบาลอ่ืนเพ่ือให้สอดคล้องกับ

นโยบายของโรงพยาบาลท่ีจะรับผู้ ป่วยเข้ารักษาทกุคน   
 

“มักจะมีคนไข้หมุนเวียนตลอดเวลา  เพราะว่าโรงพยาบาลเรา 
ประชาชนให้ความมัน่ใจว่า  “The Best” ตามคําพูดของใครหลาย ๆ คน ก็คือ
ต่างจังหวดัจะนิยมมารักษาโรงพยาบาลใหญ่ ก็น่าจะเป็นโรงพยาบาลระดบั
ใหญ่ๆประจําโรงเรียนแพทย์ประเภทศิริราช รามา จุฬา  ธรรมศาสตร์ อะไรงี้อ่ะ
ค่ะ แต่ว่าคนทีม่าเนีย่คือจะมาหมนุเวียนกนัตลอด จะมีทัง้ใหม่และก็มีทัง้เก่า  แต่
ส่วนใหญ่จะเป็นคนไขเ้ก่า ทีส่่วนทีเ่ป็นลูกคา้ประจําของเราอยู่แลว้  ก็ภาวะวิกฤต
ของคนไข้โรคอายรุกรรมก็มกัจะเป็นคนไข้เก่าทีม่าหรือถูกส่งต่อมารักษาต่อทีเ่รา 
เนือ่งจากโรงพยาบาลเราได้มีการประชาสมัพนัธ์ตามสือ่ๆต่างๆเยอะ ทัง้ในด้าน
ความเชีย่วชาญในการรกัษาโรคเฉพาะทาง ความเป็น excellence หมอเก่งๆ ซ่ึง
การประชาสมัพนัธ์มนัก็ดีนะคะ นอกจากสร้างภาพลกัษณ์ทีดี่ให้กบัโรงพยาบาล
แล้ว คนทีอ่าจจะยงัไม่รู้จกัหรือรู้จกัแค่ชือ่ก็จะรู้จกัเราดีข้ึน นอกจากนีปั้จจุบนัคน
มีความรู้เข้าถึงข้อมูลไดง่้าย ทาง internet ไรงี ้ก็จะรู้จกัชือ่เสียงเรามากข้ึน เคา้ก็
จะเลือกเข้ามารักษาทีเ่รา ซ่ึง ER ก็เป็นหน่วยงานนึงทีต่อ้งรองรับตรงนี ้บางคนก็
มาตรวจในเวลาราชการนะ แต่คนไข้ก็เยอะทกุแผนก OPD ก็เยอะ พอ OPD ปิด       
ก็ส่งมานอนที ่ER สดุทา้ยก็มากองอยู่ทีนี่”่ (ID1) 

 
“ด้วยความที่โรงพยาบาลมนัเป็นแบบโรงพยาบาลแบบตติยภูมิไง แล้ว

จํานวนเตียงค่อนข้างจํากดั เพราะฉะนัน้บางทีคนไข้ที่คา้งที่หน่วยรอดูอาการจะ
เยอะ ซ่ึงเคสที่มนัไปไหนไม่ได้จริง ๆ ก็เข้าใจ มนัไปไหนไม่ได้มนัก็ต้องอยู่อ่ะ 
เพราะฉะนัน้มนัก็จะเกิดการขยายระยะเวลา promotion ในการนอนออกไป ซ่ึง
อนันัน้ก็มีบ่อย ๆแต่จริง ๆแล้วมนัก็ไม่ใช่เร่ืองแปลกในโรงพยาบาลของตติยภูมิ 
เพราะเคสมนัตอ้ง complicate  เยอะ ถึงจะมาเพราะถา้เป็นเคสง่าย ๆ เขาก็ไม่
มาโรงพยาบาล คือถ้ามนัเป็นเคสง่ายเค้าก็ไปรักษากนักุ๊กก๊ิก บางทีเขาก็ไม่มา
โรงพยาบาลใหญ่ ๆ กนั” (ID3) 
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“คือบริบทของโรงพยาบาลเรา  นโยบายคือเราจะไม่คดัออก  ลกัษณะ
อย่างเช่น ถา้เป็นมาในเวลาราชการที ่OPD เปิดมนัอาจจะมีพยาบาลคดักรองใน
แง่ของว่า โอเคคนนีป้ระเมินแลว้ คนไข้ stable พอทีจ่ะตรวจ OPD ได ้ก็อาจจะ
เป็นลกัษณะ screen ออกแบบคนไข้ไป OPD ในเวลา แต่ถ้าในลกัษณะนอก
เวลาก็อาจจะยากนิดหน่ึง  ว่าไม่มีแหล่งบริการรองรับ ถ้าที่ OPD ต่าง ๆ ปิด
หมดแล้ว ก็อาจจะตอ้งรับมาที ่ ER มนัก็อาจจะก่อให้เกิดปัญหา overcrowd  
คนไขเ้ยอะมากเกินไป  อะไรอย่างนีป้ระมาณนัน้” (ID5) 

 
“ก็จะมีปัญหาปริมาณคนไข้เยอะ  เพราะว่าของเราประมาณว่าน่าจะ

เป็นส่วนกลางดว้ย  น่าจะมีชือ่เสียงดว้ยในระดบัหน่ึง  อนันีน่้าจะเป็นปัจจยัหน่ึง
ทีทํ่าให้คนหลัง่ไหลมาทีเ่รา คนไข้เยอะแต่เจ้าหนา้ทีไ่ม่พอ ก็ทําไม่ทนัไม่สามารถ
ใหบ้ริการไดท้นัทีทนัใดในบางเคส” (ID7) 

 
“ถ้าคนไข้ไม่มีเตียง ๆ ก็นอนรอตี bird กนั 24 ชัว่โมง 48 ชัว่โมง  ก็มีก็

เยอะอยู่นะ ก็วนักว่า เป็นวนั  บางทีแบบว่าเคส ER  ใส่ tube  แลว้ดูแลให ้refer 
ยา้ยกลบัไปทีบ่้านญาติก็ไม่เอา  ก็จะขอนอน  ยงัไงไรก็จะนอนรอข้ามวนัข้ามคืน 
มีแต่คนไข้หนกั หมุนไปไหนก็ไม่ได้เพราะที่อื่นก็เต็มเหมือนกนั ระบบมนัรวนไป
หมด เพราะคนแห่แหนกนัมา มากนัก็รับหมด ปฏิเสธไม่ได ้เพราะฉะนัน้พีม่องว่า
มนัไม่ใช่เฉพาะ ER ทีค่นไขเ้ยอะ มนัเยอะทัง้โรงพยาบาลแหละ” (ID11) 
 

 เม่ือมีผู้ ป่วยจํานวนมากและมีความหลากหลายเข้ารับบริการ เหตกุารณ์วุ่นวายต่างๆจึง
เกิดขึน้ ในประเดน็นีพ้บ 6 ประเดน็ยอ่ย ดงันี ้
 
 (1)  ผู้ป่วยมากมาย อยากได้การดแูล แต่ขอคัดกรองรับรองให้บริการทุกราย 
 ผู้ ท่ีมารับการตรวจรักษาท่ีหน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินมกัคาดหวงักบัความรวดเร็วใน

การให้บริการ ซึ่งเม่ือมีผู้ รับบริการมาท่ีแผนกฉุกเฉิน พยาบาลจะมีหน้าท่ีคดักรอง (Triage) เป็น
ลําดบัแรกเพ่ือแยกผู้ ป่วยตามระดบัความรุนแรงของโรคว่าผู้ ป่วยรายใดควรได้รับบริการก่อน และ
ผู้ ป่วยรายใดสามารถรอเพ่ือรับบริการในลําดบัถดัไปได้ เพ่ือให้การรักษาพยาบาลได้อย่างทนัท่วงที
โดยใช้การประเมินจากการซักประวัติของผู้ รับบริการร่วมกับการตรวจร่างกายเบือ้งต้นเพ่ือ

พิจารณาว่าจะส่งตอ่ไปรับการในบริเวณใดของแผนกฉกุเฉินหรือควรส่งต่อไปรับการรักษาท่ีแผนก
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อ่ืนๆตามความเหมาะสมของอาการ นอกจากนีย้ังต้องส่ือสารกับผู้ รับบริการเพ่ือให้ข้อมูลหรือ
คําแนะนําในการรับบริการท่ีหน่วยอุบตัิเหตแุละฉุกเฉินได้ตรงกัน ลดความเครียดและวิตกกังวล
ของผู้ ป่วยและญาติ แต่ผู้ ป่วยมกัไม่เข้าใจในระบบการรักษา มองว่าปัญหาของตนเองสําคญัท่ีสดุ 
ดงันัน้พยาบาลหน่วยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉินต้องชีแ้จง ให้ข้อมลูแก่ผู้ ป่วยและญาตใิห้เข้าใจตรงกนั 
 

“เขามาถึงก็ต้องแจ้งเขาเลยว่า  รออยู่ในขัน้ตอนไหน  เพื่อที่จะได้ลด
ความคาดหวงั  ความกดดนัของเขาไปดว้ยบางทีถา้เราไม่ไดสื้อ่สารในจดุของการ
แบ่งระดบัในการดูแล  ขัน้ตอนให้แก่ผูร้ับบริการอย่างชดัเจน…บางทีผูใ้ช้บริการ
อาจจะไม่เขา้ใจในจดุนี ้ เนือ่งจากว่าเขาอาจจะตอ้งมารอระยะเวลาค่อนข้างนาน  
เนื่องจากว่าเขาไม่ทราบว่าตอนนี้ขัน้ตอนเขาอยู่ในขัน้ตอนไหนแล้ว บทบาทการ
จดัการดา้นบริหารภายใน  เนือ่งจากว่าแต่ละวนัเคสมนัมีค่อนข้างเยอะ แลว้บาง
ทีเราก็ตอ้งจดัระดบัในการให้การดูแล  เคสไหนทีมี่ความสําคญักว่าก็ตอ้งทําเคส
นัน้ก่อน  บางที่เข้ามาพร้อมกนั ก็ตอ้งดูว่าเคสไหนด่วนกว่าเช่น เป็นไข้มาพร้อม
หอบก็ต้องเอาหอบเข้าห้อง resus พ่นยาก่อน หรือแม้แต่บางทีตอนมาอาการดี
แต่นอนไปเกิดแย่ลงไปก็ตอ้งรีบ detect แลว้ใหแ้พทย์ treat ก่อน คนทีม่าก่อนก้อ
ตอ้งรอก่อน” (ID2) 

 
“ทีผ่่านมาถา้ทําใหเ้รารู้สึกทํางานยาก  น่าจะเป็นในดา้นทีคํ่าจํากดัความ

ฉกุเฉินของเราแลว้ก็ของญาติมนัต่างกนั  ถา้ฉกุเฉินของเราเราจะมีคําจํากดัความ 
ทางการแพทย์ของเราอยู่แล้ว  คนไข้คืออย่างนี้คือฉุกเฉิน มีเอกสารตามที่เรา
เรียนมากนั  แต่ว่าในทางดา้นของญาติฉกุเฉินของเขากบัเราจะต่างกนั  ของเขา
แค่ญาติเขาปวดท้องหรือเขาปวดท้องถือว่าฉกุเฉินแล้ว  เขาจะต้องตรวจ เดี๋ยว
นัน้ เขาไม่คิดที่จะรอ  เพราะฉะนัน้คนไข้ประเภทนี้ทกุวนันี้เยอะมาก  ทําให้เรา 
manage ยากมาก  ทําให้มีปากเสียงและมีการร้องเรียนกนัเยอะมากข้ึนทกุวนั  
พอเยอะ ๆ ทกุอย่างมนัก็ทําให้กําลงัคนของเรามนัไม่พอกบัคนไข้ที่มา เราคง
จะต้องพูดในลักษณะที่เป็นการป่าวประกาศออกทางไมโครโฟนซะมากกว่า  
วนันี้คนไข้เราจํานวนเยอะมากจริง ๆ เราต้องขอความเห็นใจจากหลาย ๆ ฝ่าย
เพือ่ให้เค้ารับทราบร่วมกนัและการประกาศประกอบลกัษณะที่ดูวุ่นวายให้เห็น
สถานการณ์จริง  แล้วก็ลดการปะทะให้น้อยที่สดุ  เราก็หลีกเลี่ยงสถานการณ์
แบบนีไ้ม่ไดเ้ลยในทกุวนันี”้ (ID4) 
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“พอคนไข้ไม่พอใจบริการ การแสดงออกมันต่างกัน บางคนด่าทอ 
โวยวาย บางคนเขาไม่พูดแต่เขาไปเขียนร้องเรียน ซ่ึงส่ิงต่างๆพวกนีม้นัส่งผลต่อ
การทํางานเรานะ ส่ิงแรกเลยคนทีถู่กร้องเรียนมนัก็รู้สึกว่า stress ความตอ้งการ
ของญาติค่อนข้างจะเยอะ  เขาก็เห็นว่าเข้าใจว่าตวัเองสําคญัที่สุด  เร่ืองของ
ตวัเองด่วนทีส่ดุ  แลว้คนไขน้อนอยู่กบัเตียงเขาก็ไม่สามารถบอกอะไรเราได ้ ก็จะ
เป็นวิธีการใช้ญาติมาแทน  พอญาติมาก็ต้องการอย่างโน้นต้องการอย่างนี ้ 
สมมติว่าเป็นคนไข้ระดบั 4 ที่สามารถรอตรวจได้  แต่เขาต้องการที่จะเป็นแบบ
ระดบั  2  แต่คนไข้ระดบั  2  ระดบั  3  ของเรามนัเยอะมาก  เราก็อาจจะตอ้งมี
การ delay  เคา้ก็จะไม่พอใจก็จะบอก เช่น “คนไข้ปวดทอ้งเนีย่ ปวดทอ้งมนัไม่
สําคญัเหรอ ปวดมากเลยนะ” เราก็ต้องอธิบายให้ฟังว่าเรามีการแบ่งประเภท
คนไข้นะ ไม่ได้หมายความว่าแบ่งแยกระดับแต่อาการหนักเบาแต่ละคนไม่
เหมือนกนั คนไขท้กุคนสําคญัหมด แต่ถา้ใครไดร้กัษาชา้อาจมีเสียชีวิตได ้ก็รกัษา
คนนัน้ก่อน” (ID7) 

 
“ถ้าเราจะบอกว่าสมมติว่าคนไข้มีไข้มา  5  วัน  แต่เราวัดแล้วไม่มี        

ก็ส่งไปเวชศาสตร์ครอบครัว  ก็บอกว่าไม่ไป  จะขอรอที่นี้  อาการอย่างนี้ไม่
ฉุกเฉินเหรอ  ก็บอกเขาไป  “ความดนัปกตินะคะ  ไข้ก็ไม่มี  เดี๋ยวไปตรวจทาง
โน้น”  “ทางโน้นรอนานจะปล่อยให้ตายก่อนหรือไง”  อะไรประเภทนี้  ก็คือไม่
ยินยอมที่จะไป  เราก็ต้องแนะนําเขาอีกว่า  “ถ้าเรารอตรง  ต้องรอนานมาก     
ต้องรอคนไข้ฉุกเฉินได้รับการตรวจก่อน  ถ้าเกิดคุณยอมรับตรงนี้ได้  ก็โอเค”      
ก็ตอ้งใหต้รวจเข้ามา criteria  ระดบั  3  เพราะว่ามนัจะบอกมนัก็ลดภาวะความ
เสีย่งภาวะกบัคนไขไ้ด ้ แต่ตอ้งอธิบายใหค้นไขเ้ขา้ใจว่าคณุตอ้งรอ  ก็ตอ้งอธิบาย
ไป  ก็ตอ้งบอกไปว่าห้องตรวจเหลือกี่คิว  แลว้ก่อนหนา้เขามีคนไข้หนกัแบบไหน  
อย่างเช่น  “ต้องรอนะคะ  เพราะว่าก่อนหน้าคุณได้รับอุบติัเหตุทางศีรษะมา       
ยงัไม่ไดร้บัการตรวจ  ตอ้งรอเรียกนะคะ  บางคนตอนแรกอธิบายว่าตอ้งรอนานก็
ยอมนะ พอรอไปรอไปนานมาก ไม่ยอมอีก โวยวายตอ้งบอกไปว่าอย่างทีอ่ธิบาย
ตอนแรกว่า  คณุเป็นคนไข้ทีไ่ม่เร่งด่วน  มนัก็ระดบั  3  แจ้งไปแล้ว  คณุบอกว่า
คณุสามารถยอมรับตรงนีไ้ด ้ คณุนัง่รอก่อนนะคะ  ถา้เกิดมี case ฉกุเฉินเข้ามา
ก็ตอ้งไดร้บัการตรวจก่อน”  ก็ตอ้งบอกใหเ้ขาเขา้ใจ” (ID10) 
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  (2) ญาตโิวยวาย อธิบายแล้วไม่เข้าใจ ขอแพทย์ช่วยให้ อธิบายเพิ่มเตมิ 
  สืบเน่ืองจากผู้ ป่วยจํานวนมากมาใช้บริการของหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ทํา

ให้บริการท่ีผู้ ป่วยได้รับจะมีความล่าช้า ประกอบกับระบบการดูแลผู้ ป่วยในหน่วยอุบตัิเหตุและ
ฉกุเฉิน จะให้ความสําคญักบัระดบัความฉกุเฉินของอาการผู้ ป่วย ซึง่ผู้ ป่วยและญาติอาจไม่เข้าใจ
ระบบการให้บริการของหน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน ทําให้ผู้ ป่วยและญาติบางราย ไม่พอใจท่ีได้รับ
บริการช้า รอนานโดยไมไ่ด้รับการตรวจจากแพทย์ แสดงความไมพ่อใจ แสดงอารมณ์โกรธ โดยการ
แสดงออกทางสีหน้า ท่าทาง บางรายโวยวาย ญาติบางรายข่มขู่พยาบาล ตะคอกใสพ่ยาบาล และ
บางรายอาจจะตะโกนเสียงดงัเพ่ือระบายความไม่พอใจในบริการท่ีได้รับ โดยเฉพาะในรายท่ีคาด
ว่าตนเองควรได้รับบริการก่อน เช่นบางรายมาด้วยอาการหายใจหอบ แต่พยาบาลวินิจฉัยแล้ว
พบว่าเป็นอาการหอบจากการหายใจไม่ทนั (Hyperventilation) ซึง่พยาบาลให้การดแูลผู้ ป่วยจน
อาการทุเลาแล้ว สามารถรอการตรวจจากแพทย์ได้ หรือต้องการบริการเหมือนไปรักษาท่ีคลินิก 
เหตกุารณ์ตา่งๆนีเ้ป็นภาวะท่ีกดดนัการทํางานของพยาบาล เน่ืองจากความต้องการของผู้ ป่วยและ
ญาติไม่ได้อยู่บนพืน้ฐานของความต้องการการพยาบาล แต่ทุกรายต้องการให้แพทย์ตรวจอาการ 
หรือมาดอูาการโดยเร็ว หรือในกรณีของการสง่ตอ่ผู้ ป่วยไปยงัหอผู้ ป่วยใน ญาตบิางรายเดินมาถาม
ทกุ 5-10 นาที ว่าเม่ือใดผู้ ป่วยจะได้เตียง เป็นต้น ซึง่ความต้องการดงักลา่ว พยาบาลไม่สามารถ
ดําเนินการให้ได้เน่ืองจากอยู่นอกเหนืออํานาจการควบคมุของพยาบาล แม้ว่าพยาบาลจะอธิบาย
และให้ข้อมลูแล้วเก่ียวกบัระบบการให้บริการ พยายามทําความเข้าใจและแสดงความเห็นใจผู้ ป่วย
และญาติ นอกจากนัน้พยายามอธิบายให้เข้าใจถึงขัน้ตอนการให้บริการของหน่วยอบุตัิเหตแุละ
ฉกุเฉิน ผู้ ป่วยและญาตบิางรายเข้าใจ บางรายไมเ่ช่ือพยาบาล การแก้ไขของพยาบาลคือ ให้แพทย์
มาประเมินซํา้อีกครัง้หนึ่ง หรือพาผู้ ป่วยหรือญาติไปพบแพทย์เพ่ือให้แพทย์อธิบายอีกครัง้หนึ่ง ซึง่
การท่ีจะให้ญาติพบแพทย์ พยาบาลก็ต้องประเมินก่อนว่า แพทย์ดูแลผู้ ป่วยท่ีมีอาการวิกฤตอยู่
หรือไม่ หากแพทย์ต้องใช้เวลาในการดแูลผู้ ป่วยก่อน พยาบาลจะแจ้งให้ผู้ ป่วยและญาติท่ีต้องการ
จะพบแพทย์ได้รับทราบ 

 
“แลว้ถ้าเกิดว่าคนไข้ทีร่อนานเคา้เขาก็จะมีคําถามว่า “รออะไร” หมอคือ

คนไขเ้ยอะ หมอคยุกบัคนไข้ก็จะนอ้ย ก็บางครั้งคือเขาก็ไม่เคลียร์ ไม่เข้าใจก็ตอ้ง
มาถามกบัเรา เราอธิบายแลว้เคา้ก็อาจจะไม่เขา้ใจ ถามคําถามซ้ําๆเดิมๆ อ่ะถาม
ไปแลว้ อีก 5 นาที 10 นาที มาถามประโยคเดิม หรือเปลี่ยนญาติคนอืน่เข้ามา
ถาม หรือเปลี่ยนไปถามพยาบาลอีกคน มีทกุรูปแบบ อ่ะ แต่บางคนเข้าใจนะว่า
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ตอ้งรอคนไข้ข้างบนกลบัแต่เคา้จะใหฟั้นธงไปเลยว่าเมือ่ไหร่ ซ่ึงมนัก็เป็นไปมาได้
อยู่แลว้ บางครัง้ถึงหมอคยุดว้ยแลว้ญาติกบัคนไขเ้คลียร์ว่าจะรอถึงเมือ่ไหร่ ซ่ึงคํา
ว่ารอถึงเมือ่ไหร่ คือเราก็ใหไ้ม่ไดช้ดัเจนว่าจะรอถึงเมือ่ไหร่ เพราะเตียงจํากดั แลว้
เราก็ไม่รู้ plan ว่าข้างบนจะกลบับ้านเมื่อไหร่ จะมีเตียงว่างเมื่อไหร่ ก็เลยจะมี
แบบอารมณ์เสียบา้ง เช่น พูดหว้นๆแบบกระแทกเสียง ชกัสีหนา้ ยืนกอดอกจ้อง
หน้า อะไรประมาณเนี้ยค่ะ คือเราอาจจะเหนื่อยหน่อย เพราะเราต้องคุยเยอะ
หน่อย แต่ลกัษณะการคยุของเราก็ตอ้งคือก็เข้าใจคนไข้ แล้วก็พูดในน้ําเสียงทีช่้า
ลง สีหนา้อาจจะย้ิมหน่อย แต่บา้งครัง้ก็คือถึงแมจ้ะย้ิมไม่ไดก็้อาจจะแบบไม่ไดใ้ช้
น้ําเสียงตะคอกอ่ะค่ะแล้วก็พูดสบตาไม่ใช่ชกัสีหน้า เบือนหน้าไปทางอื่น หรือ
ถอนหายใจ อืม เอ่อปกติการทํางานของแต่ละจุดก็จะมีความต่างกันเนอะ         
ก็อย่างเช่นถา้คนไข้มารอเตียง เราก็มาฟังเตียงเพือ่รอเตียงใช่มัย้คะ ก็จะมีจุดคือ
ห้องฟังเตียง หมอเค้าจะเป็นคนประเมิน  ก็ถ้าเกิดไม่มีเตียงหมอเค้าก็จะแจ้ง     
แจ้งก่อนอนัดบัหน่ึง ถา้เกิดว่าหมอแจ้งแลว้ เรารับ order จากหมอมา ว่าเตียงนี้
ยงัเต็ม รอเตียงอยู่ก็เราก็แจ้งอีกรอบหน่ึงว่า ก็แจ้งเขาว่ารออะไร  รอผลเลือด     
รอเตียง แล้วก็อาจจะแจ้งเขาว่านานหน่อย แล้วก็ส่งต่อถึงเอ่อห้องรอดูอาการ     
ก็ส่งเวรต่อให้ห้องรอดูอาการว่ารออะไร ถ้าเกิดผลเลือดออก ก็หมอเขาก็จะ
ประกาศเรียกก็แจ้งญาติ  ญาติเคา้ก็จะได้มีความมัน่ใจว่า เคา้ก็จะรู้ step ว่า   
ถ้าผลเลือดออก หมอจะเรียกนะถ้าเตียงมาหมอจะเรียกนะ  ก็ให้ญาติเขารอที่
หอ้งจดุทีเ่คา้จะรอหอ้ง เคา้เรียกว่าหอ้งรบัรองญาติทีเ่ขาจดัให”้ (ID1) 

 
“มนัเป็นด่านหนา้ทกุคนก็ย่อมทีจ่ะเกิดความคาดหวงั  ถา้อย่างบางทีเรา

รู้สึกว่า  เราไปตรวจ OPD  เรารู้แลว้ว่าเรามีคิวเวลานี ้ เช่น  เรามีคิว 9 โมง  หรือ 
10  โมง  เราก็ควรไดเ้รียกตรวจในเวลานัน้  แต่  ER  บางทีมนัไม่ใช่…เราเป็น
เหมือนตัวกลางที่จะต้องสื่อสารให้ทั้งกับแพทย์  ทั้งกับคนไข้  ให้เข้าใจว่า
ลกัษณะนี้เขารออะไร…อย่างที่ประสบการณ์ที่เราเคยเจอมา  เราก็ต้องแนะนํา
เขา  บางทีเขามาถามเราบ่อย ๆ เราก็จะรู้สึกว่า  ทําไมตอ้งมาถามมากดดนัอะไร
กบัเราตลอดเวลา  หน้าที่เราก็ต้องมีการเชื่อมโยงในการจดัการ  ก็คงเราต้องมี
การเชื่อมโยงให้แพทย์ที่เป็นเจ้าของไข้ในการดู case นัน้  มาคุยมาแจ้ง
รายละเอียดกบัผู้ป่วยหรือญาติ  ว่าลกัษณะนี้ขัน้ตอนการรับบริการ  ควรอยู่ใน
ขัน้ตอนไหน  แล้วจะต้องจดัการอย่างไรต่อไป…ในด้านที่เป็นเป็นภาวะคุกคาม  
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เช่น  บางทีเรามีเคสทีม่าตรวจ  เช่น  เขาอาจจะไม่เข้าใจในขัน้ตอน  เขาไม่ไดร้ับ
การแจ้งจากแพทย์พยาบาลก็ตาม  เขามารอตรวจ  บางทีเขาก็เกิดโวยวายข้ึนมา
กลางห้องฉกุเฉิน  ในการจดัการตรงนี้เราตอ้งก็ตอ้งน่ิงสงบแล้วก็พยายามรับฟัง
เขาว่าเขาตอ้งการอะไร…เวลาทีเ่ข้ามาก็ลกัษณะเดียวกนัก็จะใช้การรับฟังว่าเขา
ตอ้งการอะไร  ถา้เกิดว่าเขาตอ้งการทราบว่าเขาถึงขัน้ตอนไหน  เราก็แจ้งกลบัไป  
ว่าอยู่ในขัน้ตอนไหน  แลว้ก็ใหแ้พทย์ทีเ่ป็นเจ้าของไขเ้ขา้มาร่วมอธิบายขัน้ตอนใน
การดูแลผูป่้วยคนนัน้ฟัง” (ID2) 

 
“นอกนี้เลยที่ต้องมีมากๆเลยสําหรับพยาบาล ER คือ การควบคมุสติ

อารมณ์ ขยายความโดยรวมก็คือว่า ส่ิงทีสํ่าคญัของ ER ก็มนั crisis ไงคือมนัจะ  
crisis  คนละแบบกบั ward หรือ ICU ทกุมาทกุคนรู้อยู่แล้วว่าของฉนัหนกั      
ส่วนใหญ่เตรียมใจมาแลว้ว่าจะตอ้งรอหมอทําอนันีอ้นันีใ้ห ้ แต่ทีฉ่กุเฉินไม่มีใครรู้
มาก่อน  เช่น  คนไข้ Hyperventilate แลว้มีมือจิกเกร็ง คนทัว่ไปก็คิดไม่รู้  จะคิด
ว่ามนัคือการชกั  คนไข้เกร็งเร่งด่วน  อนันี้คือเราต้องอธิบายให้เขาฟัง  แต่คือ
ไม่ใช่ว่าเราอธิบายแล้วจบ บางทีเราอาจจะตอ้งตามหมอมาให้ดูเฉพาะหนา้ตรง
นัน้ก่อน  เพือ่ทีจ่ะใหเ้ขารู้เรามีความใส่ใจทีจ่ะใหห้มอดูก่อนจริง ๆ ว่าคนไข้อยู่ใน
ระยะที่ปลอดภยั  สามารถรอคณุหมอตรวจได้  ไม่ใช่ให้เราอธิบายก็จบ  บางที
ความน่าเชื่อถือ คนไข้บางคน ญาติบางคน  เขาก็รู้สึกว่าหมอน่าเชื่อถือกว่า    
บางทีคนไข้ก็เข้ามาเซ้าซ้ี เช่น  ทําไมไม่ได้ตรวจสกัที  รออะไร  เราก็ดูให้เขาอีก
นานไหม  คืออาจจะตอบเป็นระยะเวลาไม่ได ้ อาจจะตอบเป็นจํานวนคนไข้ทีร่อ
อยู่ตรงหน้า  แล้วก็ดูว่าหมอมีเคสยากหรือเปล่า  อนันี้พอบอกได้  เราก็จะรู้อยู่
แลว้  บางทีก็มีเคสยากอาจตอ้งใชเ้วลานาน  ก็จะบอกว่าตอนนีค้ณุหมอดูเคสอยู่  
ข้ึนอยู่กบัคณุหมอมาตรวจช้าเร็ว  เขาจะเบาลงแล้ว เคยเจอคนไข้  ญาติ  ดูเป็น
คนปกติ aggressive ใส่เลย ก็คือยืนคุมซ้อนหลงัเลย  ผู้ชายญาติคนเดียว  
กอดอก  เราก็คือพูดเหมือนแบบข่มขู่  แต่คือด้วยความแก่ในระดบัหน่ึงเราก็น่ิง 
ประมาณคือจําเคสไม่ได้แล้ว  คืออาการไม่รุนแรงมาก  คนไข้เป็นอาการทีร่อได ้ 
แต่ว่าเหมือนแบบปวดท้อง  ท้องเสีย  อะไรอย่างนี้  แล้วก็ก่อนหน้านัน้มนัมีไข้
หนกั  น่าจะใช่  เหมือนกบัทอ้งเสีย  ปวดทอ้ง  ร้องไห ้ หมอดูแลว้เจาะแล็บ  ให้
น้ําเกลือ  ใหย้าแก้ปวด  แต่ก่อนหนา้นีม้นัมีเคสเด็กช็อค น่าจะเป็น sepsis เด็ก 
เราก็ทํา septic fast tract เด็กก่อน  แลว้ก็มาทํา  case  นีต่้อ  ระยะเวลาไม่
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นาน  15  นาที  เสร็จก็ถึงมาทําเคสนี้  แล้วญาติเขามีปฏิกิริยายืนซ้อนหลงัเลย  
ตะคอกใส่ว่า “ถา้คนไข้ตาย จะทําไง” ก็คือเราก็บอกว่าคณุหมอตรวจแลว้  รอให้
ยาบรรเทาปวด  ใหน้ํ้าเกลือ  2  ชัว่โมง  แต่ว่าทําเคสเด็กอยู่  รอสกัครู่เดีย๋วทําให ้ 
เขาก็ประมาณว่า  รู้ได้อย่างว่าของผมด่วนน้อยกว่า  ถ้าเกิดต้องให้ตายก่อนถึง
จะทํา  ประมาณนี ้ ส่วนใหญ่เคยเจอแบบนีบ่้อยเหมือนกนันะ คณุหมอประเมิน
คนไข้แล้ว  คือถ้าเกิดทกุที่มาอย่างนี้  ต้องให้หมอประเมินก่อน  คือเรารู้แล้วว่า
อย่างไรเขาตอ้งเป็น  number one  เพราะฉะนัน้  หน่ึง response ก่อน  เรา
ประเมินก่อน  ถ้าญาติเขายงัไม่เห็นชอบ  ตอ้งให้หมอดูซ้ําอีกทีหน่ึง  เพือ่ให้เขา
ไดรู้้ว่าเขาไม่ได้แค่ไก่กา  เราต้องให้หมอดูแล้ว  แน่ใจแล้วถึงให้รอ  ถึงทําอีกคน
หน่ึงก่อน  ประมาณนี…้ตอนเด็กๆทําอะไรไม่ไดห้รอกหลบหลงั Incharge แต่พอ
โตแลว้ก็จะเร่ิมรู้แลว้ว่าทําอย่างนีม้นัจะผ่าน สติของคนทํางาน  คือถ้าเกิดปากไว
ตอบไปว่าไม่ตายหรอกค่ะ เป็นเร่ืองทนัที แต่ถ้าเกิดสมมติว่า  คือเขาต้องการ 
response ตอ้งเร่งด่วน  เราก็ตอ้งทําใหเ้ขารู้ว่าเราพยายามทีส่ดุทีจ่ะเร่งเขา  แลว้
เราใส่ใจทีส่ดุว่าญาติของเขาไดร้ับความทรมานจากความเจ็บป่วย  เช่น  รีบไปดู
ใหท้นัที  หรือรีบไปเรียกหมอมาดูให ้ ประมาณนี ้ ซ่ึงเขาก็ calm down ลง  แต่
ถามว่าถึงกบัหายก็ไม่  เป็นอะไรทีเ่จอประจํา  จนกว่าปัญหาของเขาจะไดร้ับการ
แกไ้ข  มนัถึงจะจบ” (ID3) 

 
“ปัญหาที่เจอก็เป็นลักษณะของการไม่เข้าใจกัน การสื่อสารระหว่าง

พยาบาลกบัญาติ ก็อาจจะตอ้งเนน้เร่ืองการใหข้้อมูล ส่วนของการคดักรองก็ตอ้ง
มีการแจ้ง ตอนนี้คณุรออะไรอยู่  คณุอยู่ในระดบัไหน  อนันีจ้ะต้องตรวจภายใน
เท่าไหร่  อาจจะตอ้งบอกเขา  คณุอาจจะอยู่ระดบั 3 คณุหมอจะตอ้งดูคนนีก่้อน  
แล้วถึงมาดูคุณ เคสที่มีปัญหาความต้องการมากเป็นการทํางานที่ยากที่สุด”
(ID5) 

 
“เคสที่พีรู้่สึกว่าสร้างปัญหาให้การทํางานมากที่สดุ คงเป็นเคสประเภท

ร้องเรียน ก็ตอ้งฟังว่าเขาอยากไดอ้ะไร  ตอ้งการอะไร  ถ้าจดัให้ไดห้รือมนัเป็น
ความจําเป็นที่ถูกต้องก็จัด  ถ้าอันไหนเกินภาระเราก็ต้องสื่อสารกับแพทย์      
แล้วให้เขาคุยกับแพทย์อีกที  เพราะบางอย่างเค้าต้องการด้านการรักษา        
เค้าโวยวายเพราะเค้าต้องการเตียง ซ่ึงเราจัดหาตรงนัน้ให้เค้าไม่ได้อยู่แล้วไง 
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คําตอบทีเ่ขาจะตอ้งไดร้บัคือเขาตอ้งไดร้ับจากแพทย์  ว่าไม่มีเตียงนะ  มนัเป็นส่ิง
ทีเ่ราพดูไม่ไดไ้ง เราตอ้งรู้ว่าอะไรทีเ่ราพดูได ้ไม่ใช่กลวัเคา้ร้องเรียนแลว้จะรับปาก
จดัการใหไ้ปหมด เพราะมนัเกินหนา้ทีเ่รา สดุทา้ยเราทําไม่ได”้(ID6) 

 
“มีเคส VRE  ก็เหมือนแบบเข้าไปก็คือ  consult  resident  1  med  

แล้วก็เหมือนญาติก็มาโวยวาย  ว่าเข้ามาทําไมเข้ามาแล้วไม่เห็นมีหมอเลย     
เขา้มามนัไม่ถูก trackไง  มนัไม่เขา้มาผ่าน screen เขา้มาเพือ่มนัออ้มเขา้มาหอ้ง 
ambulance น่ะ แลว้เข้ามาทาง resus1มีใครรู้ไหม  ไม่มี แลว้ก็เข้ามา  “เมือ่ไหร่
จะไดต้รวจ  คนไขเ้หนือ่ย”  อะไรอย่างนี ้ คือพีห่วัหนา้ก็นัง่อยู่ในหอ้งนี ้ “อา้ว  ไป
ดูหน่อย”  พอไปดูก็ไม่รู้จะทํายงัไงแล้วก็ญาติคนไข้เดินมา  “เนีย่  จะทําอย่างไร  
จะตรวจไหม  จะอะไรไหม คนไข้เหนือ่ยจะตายอยู่แลว้”…ญาติเคา้ค่อนข้างเยอะ
มาก  คือเขาค่อนขา้งมียศไง  พนัจ่าอากาศเอก  คนมาก็เลย  คือพวกทีมี่ยศอะไร
อย่างนี ้ มนัจะเร่ิมคิดถึงว่าตวัเอง  VIP case  มนัก็จะแบบตอ้งด่วน  ตอ้งทนัที  
หมายถึงติดเป็นนิสยั  พอมาเป็น  ER ใครก็ไม่อยากตรวจก็เลยตามหมอ สดุทา้ย
ตามหมอตรวจแลว้ก็ Hydration  อยู่หอ้งนัน้”(ID8) 

 
“แลว้บางทีคนไขม้าที ่OPD เขามาตัง้แต่เชา้  เสร็จปุ๊ บคณุส่งเขามาตรงนี้

ต่อ  ให้เขามารอต่อ  ซ่ึงเขาก็ต้องมานัง่รอใหม่  แล้วเขาก็หงุดหงิดรอแต่เช้า    
แล้วคนไข้ที่ฉกุเฉิน  ตามจริงถึงส่งมาคณุก็ไม่ไดเ้ป็นคิวแรกนะ  ถึงแม้คณุมาคิว
แรก  แล้วมีคนไข้หอบเหนื่อยหรือโดนแทงมา  เขาก็ต้องดูอนันัน้ก่อน  ซ่ึงตรงนี้
บางทีคนไข้และญาติจะไม่เข้าใจ  ก็จะแบบว่า “ทําไมมาก่อนแล้วยงัไม่ได้ตรวจ  
ทําไมคนนัน้มาแลว้ไดต้รวจ”  ซ่ึงเขาก็ไม่รู้ระบบ  แต่เขาก็จะมาโวยวายนิดนึง  ซ่ึง
อนันีก็้ถือเป็นวิกฤตของเราเหมือนกนั  ไม่ใช่ว่าคนไข้หนกัเท่านัน้ บางทีกบัญาติ 
แต่ว่าเราต้องควบคุมอารมณ์  พอพีรู้่สึกว่าโตข้ึน มนัเร่ิมรู้สึกด้วยประสบการณ์
เจอมาเยอะ เจอมาล่ะแบบนี ้ กลายเป็นเข้าใจดว้ยซ้ํา…เขามาตัง้แต่เช้าก็เข้าใจ  
ก็ต้องใจเย็น  เราต้องเย็นใส่เขา  เพราะเขาไม่รู้อะไรเกี่ยวกบัระบบของเราเลย  
ซ่ึงถ้าจะให้เราไปอธิบายให้ญาติและทุกคนเข้าใจเป็นไปไม่ได้  พอเจออย่างนี้
เสร็จ พอเรารู้เขาใจร้อนมา  เราก็อธิบายไปดว้ยน้ําเสียงเย็นนะ”(ID10) 
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“พรีเมี่ยมปัญหาเยอะกว่าคนทัว่ไปมากกว่าเท่าตวั  เพราะว่ามนัไม่รู้เขา 
สปอยมาจากที่คลินิคพรีเมี่ยมหรือเปล่า พอมา ๆ ตรงนี้  ตรงนัน้ตรวจเป็นstaff 
ใช่เปล่าล่ะ  เป็น resident  resident ก็คือ  ไม่ไดมี้คนไข้คนเดียวไง อย่างมาเจอ 
risident แบบนี ้ แลว้ resident เขาก็มีอยู่ในมือ 6 case แลว้นีม่าใหม่อีก  เขา
จะตอ้งรบัใหม่  ส่วนใหญ่ก็โวยวายไม่พอใจ ประมาณว่าทําไมชา้ ฉนัตอ้งไดต้รวจ
เร็วดิ ไม่เห็นต้องรอ ก็ต้องตามหมอมาคุย  แล้วก็อธิบายให้เขาฟัง  ว่าตอนนี้รอ
อะไร  ฟังบ้างไม่ฟังบ้าง แต่เราก็ตอ้งให้รอตามระบบ เพราะ ER มนัเปิด คนไข ้
ญาติก็เห็นอยู่ว่าใครมาก่อนมาหลงั เพราะทุกคนก็จับตารออยู่ว่าตวัเองจะได้
ตรวจเมือ่ไหร่ เกิด พรีเมีย่มมาแต่ใหต้รวจก่อน เคา้เห็นเคา้ก็ตอ้งไม่พอใจ โวยวาย
เหมือนกนั สรุปเราโดนทัง้ข้ึนทัง้ล่องแหละ”(ID11) 

 
“ตรงจุด  screen  เหมือนกนั  ก็มาถึง ป้ึบ ๆ เรายงัไม่รู้เร่ืองอะไรเลย  

มาถึงมาด่าแล้ว  หรือว่าเราเช่น  “เนี่ย  มารอตัง้นานล่ะ”  คือคนไข้ออกจาก  
OPD  แลว้ส่งมาทีฉ่กุเฉินมาใหห้มอดูต่อ  สมมติเร่ืองเลือดซีดอะไรอย่างเนีย่  ซ่ึง
ก็ส่งมาจาก  OPD  แลว้ก็มารอพบหมอ med ที ่ER แลว้กระบวนการขัน้ตอนรอ
ก็ต้องเอาแฟ้มมาให้คุณหมอ  แล้วก็รอให้คุณหมอดู  ซ่ึงคุณหมอจะดูเมื่อไหร่  
เราก็ตอบใหไ้ม่ได ้ เราไดแ้ต่บอกว่า  “หมอคะ  มีเคสส่งมาจาก  OPD med นะ  
รออยู่  เป็นเคสนัน้เคสนี้”  หมอก็บอก  “โอเค”  รอไป 10  นาที 20 นาที รอได ้
คร่ึงชัว่โมงเร่ิมกระสบักระส่ายเดินเข้ามาถาม  “หมอดูหรือยงั  เอาแฟ้มไปหรือ
ยงั”  บางทีรอเป็นชัว่โมงเขาก็ไม่ไหว  เขาก็เลยมาใส่  “มาตัง้แต่เช้าล่ะ  ทําไม
ไม่ได้ผลสกัที  นี่มนัอะไรกนันกัหนา”  อะไรประมาณนี้  จริง ๆ ถามว่าเกี่ยวกบั
เราไหม  ก็ไม่ได้เกี่ยวกบัเรา  แต่ว่าต้องมารับรองอารมณ์เขา  เราเนี่ยด่านแรก
เลยที่ต้องแบกรับความไม่พอใจของญาติ อันนี้ถือว่าเป็นภาวะคุกคามทาง
อารมณ์  เราจะต้องควบคุม  เราจะต้องทําอย่างไรให้เขาแบบว่าสงบลงแล้วก็
ยอมรอได้  หรือว่าทําอย่างไรก็ได้ที่เขาจะได้เข้าไปพบคุณหมอเบื้องต้นก่อน  
“คณุหมอคนนีเ้ขารู้แลว้เคสเขาไม่ได ้lost ไปไหน  เพียงแต่ว่าคณุหมอเขาดูคนไข้
หนกัอยู่  เดีย๋วเขาจะกลบัมาดูให”้  คือมนัจะตอ้งอาศยัเทคนิคอะไรอย่างนีด้ว้ยก็
คือมีการควบคมุอารมณ์ เราจะตอ้งบอก  “เดีย๋วนะค่ะ  เดีย๋วไปถามคณุหมอให ้ 
ว่าคณุหมอดูให้หรือยงั”  หรือว่าพอไปแล้วดูแล้วกลบัมาหมอบอกหมอรับทราบ  
ก็มาบอกคนไข้ว่า  “คุณหมอรับทราบแล้วนะ  แต่ว่าเดี๋ยวรอแป๊บหน่ึง”  ถ้าเกิด
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มาถามครั้งที่ 2  หรือครั้งที่ 3  ก็คือจะแก้ปัญหาโดยที่ว่าจูงมือไปหาหมอเลย 
แลว้ให้หมอคยุกนัเองกบัคนไข้  เราก็กลายเป็นเหมือนว่าเราเอาตวัเราออกมาล่ะ 
เพราะฉะนั้น  หมอเขาต้องเป็นคนดูว่า  เขาสมควรที่จะดูคนไข้คนนี้หรือยัง     
แล้วเขาจะคุยกบัคนไข้คนนี้เพื่อที่จะให้รออย่างไร  พอทําแบบนี้นะ  มนัก็ดีนะ  
คือตอนแรก ๆ เขาก็จะหงดุหงิดโมโหเราแล้วมาถามเราบ่อยใช่เปล่า  พอเราจูง
มือไปแล้วไปคุยกับหมอ  เขาก็จะแบบเหมือนคุยกับหมอกับพยาบาลไม่
เหมือนกนั  คยุกบัหมอเขาจะรู้สึกว่าไดเ้จอล่ะหมอ  แล้วเขาก็จะกลบัไปนัง่รอได ้
ส่วนใหญ่วิธีนีม้นัก็ใชไ้ด ้ พีถึ่งคิดว่าอะไรทีม่นัเกี่ยวกบัเรา ๆ ก็ทํา  อย่างเขาถาม
เร่ืองเตียงเราก็ให้หมอไป  ถ้าเกิดอะไรทีเ่กี่ยวกบัเรา ๆ ตอบได ้ แต่ถ้าเกิดอะไรที่
ไม่เกีย่วกบัเรา ๆ ก็เดีย๋วคยุกบัหมอนะค่ะ  มนัก็เป็นการลดการปะทะเรากบัญาติ
ไปในระดบัหน่ึง”(ID12) 

 
  (3) วัยรุ่นตกัีน บาดเจบ็มา ER ต้องแยกรักษาอย่ามาเจอกัน 

 ในบางครัง้ผู้ ป่วยท่ีถูกนําส่งหน่วยอุบตัิเหตแุละฉุกเฉินเป็นกลุ่มวยัรุ่นท่ีเกิดอุบตัิเหตุ

จากการแข่งรถมอเตอร์ไซด์หรือทะเลาะวิวาททําร้ายร่างกายกนั เม่ือรถมลูนิธิหรือศนูย์รถพยาบาล
นําผู้ ป่วยมาส่งท่ีหน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน การบริหารจดัการท่ีดีทีสดุคือให้คู่กรณีได้รับการตรวจ
รักษาต่างโรงพยาบาลกัน แต่หากจําเป็นต้องรับเข้ารักษาด้วยกนั พบว่าผู้ ป่วยท่ีเป็นคู่กรณีต่างมี
ความพยายามท่ีจะทําร้ายร่างกายกัน แม้กระทัง่บาดเจ็บอยู่บนรถนอนยงัพยายามชกต่อยหรือ
ขว้างปาสิ่งของใส่กัน ซึ่งอาจทําให้ผู้ ป่วยแต่ละฝ่ายได้รับบาดเจ็บมากขึน้ พยาบาลต้องบริหาร
จดัการไมใ่ห้ผู้ ป่วยนอนรอตรวจหรือสงัเกตอาการในบริเวณใกล้เคียงกนัและแยกให้ตรวจคนละห้อง 
เพ่ือไม่ให้เกิดการเผชิญหน้าระหว่างผู้ ป่วยคู่กรณี นอกจากนีจ้ากการศกึษาครัง้นีพ้บว่า จะมีเพ่ือน
ของผู้ ป่วยแต่ละกลุ่มเข้ามาเป็นจํานวนมากและส่งเสียงดัง ทําให้เกิดความแตกต่ืนในหน่วย
อบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน คกุคามการทํางานของเจ้าหน้าท่ี ญาติและผู้ ป่วยรายอ่ืนมีความหวาดกลวัท่ี
จะเกิดเหตุการณ์รุนแรงซึ่งจะทําให้เกิดความไม่ปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน พยาบาลต้อง
ประสานงานให้เจ้าหน้าท่ีรักษาความปลอดภยัมาควบคมุสถานการณ์ตรวจการผ่านเข้าออกของ

ของญาติท่ีจะเข้าในหน่วยอุบตัิเหตแุละฉกุเฉินด้วยความเข้มงวด และหากสถานการณ์ภายนอก
หน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินมีแนวโน้มท่ีจะเกิดความรุนแรงระหว่างกลุ่ม เกินกว่าท่ีเจ้าหน้าท่ีรักษา
ความปลอดภัยจะรับมือได้ พยาบาลต้องบริหารจัดการให้เจ้าหน้าท่ีตํารวจในพืน้ท่ีเข้ามา
ควบคมุดแูลสลายกลุม่วยัรุ่นออกจากโรงพยาบาล 
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“คือกันคนเจ็บกับคนไม่เจ็บออก  นึกออกไหมคนเจ็บกับคนเจ็บ          
ถา้สมมติทําหนา้ยุ่ง ๆ ใส่กนั  ก็อาจจะตอ้งมี  รปภ. คือตอ้งแจ้ง  รปภ.  ก็จะแจ้ง
หน่วยของเขา  คือเรารู้แลว้ว่ามนัอาจจะมีปัญหา  มนัอาจจะตอ้งมี รปภ. ช่วยคมุ
สถานการณ์  รปภ.  เขาก็จะแจ้งหน่วยของเขาอีกทีหน่ึง  ข้างในหลงัประตู  ER  
คนไข้ทีเ่ป็นคนไข้จริง ๆ ผ่านเข้ามาแลว้ไม่มีปัญหา  มนัมีปัญหาคือพวกทีอ่ยู่ข้าง
นอก  จะตีกนัไหม  คือมนัอาจจะมีโอกาสตีกนั  แต่ตรงนัน้เราเอาอยู่  เพราะว่า
เรามีคนอยู่ข้างนอกที่มนัพร้อมจะมาอีกเยอะ  เท่าไหร่มนัไม่รู้  คือหนูไม่ได้เคย
เจอดว้ยตวัเอง  เขาเล่าใหฟั้ง  ก็ตอ้งติดต่อที ่สน. (สถานีตํารวจ)ให ้สน. มาดูแล
เหมือนกนั  แต่ส่วนใหญ่ สน. ก็ไม่มีปัญหา  เลือก สน.  ทีใ่กล ้ๆ โรงพยาบาลเรา  
เขาก็โอเคกบัเรา ก็ไม่เคยมีปัญหากนั  ก็มาดูให…้โดยปกติจะแยกกนั  เหมือนจบั
แยก ๆ มุมกันเลย  คือถ้าดูรุนแรง  แต่โดยปกติแล้วส่วนใหญ่เจ็บกับเจ็บมา      
มนัก็ไม่ค่อยมีอารมณ์ใส่กนั  ถึงมีก็ไม่ถึงขัน้ทนไม่ไหวตอ้งต่อยกนั  แล้วทีสํ่าคญั
ไม่มีแรงยจุากคนรอบข้าง  ไม่มีพวก  เวลาจะทําอะไรมนัก็จะเอ๊ะนิดหน่ึง  โมโห
ไหม  ก็คงโมโห  อยากต่อยไหมก็คงอยากต่อยกัน  แต่ยังไม่มีพวกรอก่อน       
พอแยกออกจากกนัก็ยงัพอควบคมุสถานการณ์ได้  แต่ว่าครั้งนัน้ที่มนัมีประเด็น
ว่าวยัรุ่นตีกนั  แล้วเด็กวยัรุ่นมนัก็มารักษา  ก็มาทัง้  2  พวก  ก็ไม่มีปัญหาอะไร  
แต่ว่าพวกทีอ่ยู่ขา้งหนา้  เหมือนแบบจะยกพวกกนัเข้ามา  ซ่ึงถา้เขาเข้ามามนัจะ
เกินสถานการณ์ทีจ่ะควบคมุ  รปภ.  ก็จะตอ้งควบคมุตัง้แต่ประตูหนา้แลว้  ไม่ให้
ผ่านเข้ามาง่าย  ใหแ้ต่คนไข้ก่อน  ญาติ  ตอ้ง  screen  เลย  ว่าเป็นญาติจริง ๆ 
บางทีก็ตอ้งขอดูบตัรประชาชนก่อน”(ID3) 

 
“บางทีเวรดึก  เคยมีเหมือนคล้าย ๆ  เป็นกลุ่มมอเตอร์ไซค์เด็กแว้นมา

คล้าย ๆ ทะเลาะวิวาทกนัมา  แล้วก็มีคนเจ็บมา ก็จบัสองกลุ่มแยกกนัคนละมมุ
ไปเลย อย่าใหเ้ห็นหนา้กนั มีกลุ่มเพือ่นเป็นแก๊งค์มาวยัรุ่น  อยู่หนา้ ER เยอะมาก  
บางทีเขาแบบมาวุ่นวายคุยเสียงดังรบกวนคนไข้คนอื่น บางทีก็มาคุกคาม
เจ้าหน้าที่ประมาณนี้ ในบทบาทเราก็แจ้ง  รปภ. ก่อนเบื้องต้น ก็ไม่สามารถ
ควบคุมสถานการณ์ได้  เราก็ต้องขอความร่วมมือแจ้งไปทางตํารวจ ทาง สน.   
เขาก็มาดูแลจดัการเตือนไปรอบหน่ึง  แลว้ก็กลบัมา ๆ ก็แจ้งไปอีก”(ID5) 
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“เวรดึกวนัศกุร์ เสาร์ เนีย่ส่วนใหญ่วยัรุ่นออกมาแข่งมอเตอร์ไซต์ เสียงดงั 
หนวกหูไม่พอนะ บางที accident กนัมาหรือตีกนัมาพร้อมกนั แหมแลว้แต่ละฝ่ัง
พวกก็เยอะ มาส่งคนเจ็บเนี่ยยกกองทพักนัมาเลย ทําให้มนัดูคุกคาม เสียงดงั 
คนไข้คนอื่นเค้าก็อาจกลวั รู้สึกไม่แน่นอนในความปลอดภยั การจัดการก็คือ   
ต้องเอาอีกทีมหน่ึงไปส่งอีกโรงพยาบาลหน่ึง  แต่ถ้ามนัแจ๊คพอร์ตเข้ามาจริง ๆ 
ส่วนใหญ่จะแยกห้องตรวจ  แยกห้องตรวจเสร็จเราต้องบอกหมอดว้ยว่าเขาเป็น
คู่อริกนัเคลียร์คนใดคนหน่ึงให้ข้ึนตึกไปก่อน  หรือทําอะไรกบัคนใดคนหน่ึงไป
ก่อนใหเ้สร็จ เพือ่จํากดัภาวะตรงนัน้ไป เพราะว่าเขามีโอกาสเยอะทีเ่ขาเจอกนัเขา
จะตีกนั ให้เขาไม่เผชิญหน้ากนั  ถ้าเรารู้ทีหลงั  แต่ถ้าเรารู้ก่อน  เราควรให้แยก
โรงพยาบาลดีทีส่ดุ”(ID6) 

 
“บางครั้งก็มีวยัรุ่นตีกนั  เราก็ไม่เข้าใจระบบ ไม่เข้าใจว่ามูลนิธิจัดการ

อย่างไร  เขาเอาคู่กรณีมาให้คู่กนั มนัควรจะแยกโรงพยาบาล แต่เค้าเอามาไว้
ดว้ยกนั  แลว้เขาก็อยู่เตียงขา้งกนั มีแบบว่าตีกนั ขนาดอยู่บนเตียง เอือ้มมือตีกนั 
เราก็เลยใชวิ้ธีจบัเตียงคณุแยกกนั  มนัก็ยงัสามารถขวา้งใส่กนัได ้ ทิชชู่  ก็หลาย
อย่างเราก็ใชวิ้ธีการให ้รปภ. มายืนเฝ้า แต่มนัก็ข้ึนอยู่กบับคุคล พี ่รปภ.บางคนดี  
มาเร็ว  ใหค้วามร่วมมือทกุอย่าง  ช่วยได ้ แต่พอกลางคืน  รปภ.  มนัลดกําลงัลง 
เราก็ตอ้งพยายามดูเอง ป้องกนัเองไม่ให้เกิดเหตรุุนแรง ดีทีส่ดุคือ แยกคนละมมุ 
อย่าใหไ้ดเ้ห็นกนั”(ID7) 

 
“แล้วก็มนัก็จะมีพวกมากนัเยอะวยัรุ่น  มากนัคนเจ็บมาคนเดียว  แต่

เพื่อนมาเป็นฝูง  ตีกันมา  ก็กลัวว่าตอนนั้นมันก็จะมีกลุ่มวัยรุ่นเยอะมาก  
ประมาณ  20  คนก็ต้องทําอย่างไรก็ได้ต้องสลายกลุ่มกนัไป  เพราะว่าญาติก็
กลวั  ญาติคนไข้ก็กลวัทีอ่อกไปรอข้างนอกเขาก็กลวั  ก็ตอ้งโทรแจ้งตํารวจ  สน.
พญาไท ให้มาช่วยดูให้หน่อย  คือ รู้ สึกไม่ปลอดภัย  เ ด็กวัย รุ่นอยู่หน้า
โรงพยาบาล แล้วก็แจ้ง  รปภ.  แต่ว่าคืนนัน้ก็ไม่มีอะไรนะ  แต่ว่าเราก็ตอ้งกนัไว้
ก่อน  เพราะถา้เกิดการปะทะอะไรข้ึนมา  มนัก็เสีย่งต่อเราอีก”(ID12) 
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 (4) ผู้ป่วยจติเวช ดแูลจติใจเพิ่ม พร้อมเรียกกาํลังเสริม ก่อนเร่ิมอาละวาด 
 ผู้ ป่วยท่ีมารับบริการท่ีหน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินมีทัง้ท่ีเจ็บป่วยด้านร่างกายและจิตใจ 
เม่ือผู้ ป่วยท่ีเจ็บป่วยทางด้านจิตใจมารับบริการพยาบาลต้องรายงานแพทย์เป็นลําดบัแรก ซึง่ขณะ
รอแพทย์ ผู้ ป่วยท่ีมีพฤติกรรมก้าวร้าว รุนแรงจะทําให้เกิดอนัตรายทัง้ตอ่เจ้าหน้าท่ี ญาติและผู้ ป่วย
รายอ่ืนหรือแม้กระทั่งตวัผู้ ป่วยเอง บางรายมีพฤติกรรมอาละวาดและวุ่นวายวิ่งออกจากหน่วย
อุบตัิเหตุและฉุกเฉินซึ่งเส่ียงต่อการได้รับอุบตัิเหตุถูกรถชนหรือได้รับบาดเจ็บจากอุบตัิเหตุอ่ืนๆ 
พยาบาลเป็นบคุลากรแรกท่ีต้องเข้าควบคมุผู้ ป่วย หากไม่สามารถควบคมุให้ผู้ ป่วยสงบน่ิงได้ ต้อง
แก้ไขโดยการติดต่อประสานงานให้เจ้าหน้าท่ีรักษาความปลอดภยัของหน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน

รวมทัง้กําลงัเจ้าหน้าท่ีจากศนูย์กลางของโรงพยาบาลมาช่วยนําผู้ ป่วยกลบัเข้าในหน่วยอบุตัิเหตุ

และฉุกเฉิน  จากนัน้จึงจัดให้ผู้ ป่วยอยู่ ในบริเวณท่ีสงบแยกจากผู้ ป่วยรายอ่ืน  เ น่ืองจาก
สภาพแวดล้อมภายในหน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินเต็มไปด้วยความวุ่นวายและมีเสียงดงัซึง่อาจเป็น

ปัจจยักระตุ้นให้ผู้ ป่วยมีพฤตกิรรมรุนแรงเพิ่มขึน้ หากในกรณีท่ีผู้ ป่วยยงัไม่สงบอาจต้องขออนญุาต
จากญาติผู้ ป่วยเพ่ือทําการผูกมดั เม่ือแพทย์ตรวจและประเมินแล้วให้ยาตามแผนการรักษาและ
ผู้ ป่วยสงบลงแล้วจงึปลอ่ยให้ผู้ ป่วยเป็นอิสระ 
 

“ก็คือคนไข้ ด้วยความที่คนไข้เป็นภาวะจิตเวช คนที่มีภาวะจิตเวชที่จะ
มาฉุกเฉินได้ ก็คือคนที่ไม่สามารถควบคุมอารมณ์ของตัวเองได้ ไม่สามารถ
ควบคุมสติของตัวเองได้ เขาก็จะมาแบบภาวะระเบิดอารมณ์อ่ะค่ะ ก็คือจะ
วุ่นวาย โวยวาย เสียงดงั พูดคยุเยอะ เอ่ออาจจะมีทําร้ายร่างกายคนอืน่ไดอ้ะไร
อย่างนีอ่้ะคะ คือของเราก็จะมีเจ้าหนา้ที ่รปภ. ช่วยเป็นคนเอ่อเขาเรียกอะไรช่วย
เข้าไปประเมินร่วมกบัเรา คือเราเป็นคนประเมินแล้วเราก็แจ้ง รปภ.ว่าคนนี้เอ่อ  
ถ้ามีภาวะอย่างนีน้ะ เราควรจะต้อง restrain นะ เพราะว่าเราจะป้องกนัไม่ให้
คนไข้ได้รับอนัตรายด้วย แล้วก็ไม่ให้เอ่อคนอื่นได้รับอนัตรายด้วย จากภาวะ
อารมณ์ของคนไข้คนนี้แล้วเราก็เอ่อ notify แพทย์เพือ่ทีจ่ะร่วมประเมินว่าคนนี้
ควรที่จะได้รับยาเพื่อที่จะได้ sedate อารมณ์ลงหรือว่าจะได้รับการ
รักษาพยาบาลที่จะต้องควบคุมอารมณ์คนไข้ยังไงบ้างก็คือเราจะต้อง calm 
down คนไข้ก่อน ดว้ยเอ่อการ restrain เพราะเราเป็นคนใหย้าคนไข้เลยไม่ได้
เนอะโดยมี รปภ. คอยดูแล แล้วก็ notify แพทย์ทันทีที่มาเลย แล้วก็ให้การ
ร่วมกนัรักษาพยาบาล แพทย์ประเมินว่าอ่ะคนนี้ตอ้งได้ยาเราก็ตอ้งให้การรักษา
เลย ก็คือใหย้านะเราก็ฉีดเลยค่ะ…เราก็จะ private การ private ก็เพือ่ป้องกนัส่ิง
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กระตุน้จากส่ิงแวดล้อมเพราะสภาพของ ER มนัวุ่นวายอยู่แลว้ อึกทึกครึกโครม 
พวกนีอ้าจกระตุน้ใหอ้าการเคา้เป็นมากข้ึนโดยเฉพาะพวก Hallucination”(ID2) 

 
“คนไข้จิตเวช วุ่นวาย ER แตกเนีย่อย่างแรกเลยถา้พยาบาล screen ที่

senior นิดหน่ึง  เขาก็จะตามแพทย์จิตเวชเลย  แต่ถ้าเป็นน้อง ๆเค้าก็จะบอก 
incharge ก่อน  เราก็ตอ้งโทรตามจิตเวช  ในขณะนัน้ เดีย๋วนีเ้รามี resident  ER  
เรารีบตาม resident  ER มาดูกบัโทรตาม  รปภ.  บางทีคนไข้ทีแ่น่น ๆ ER รปภ.  
ก็ไม่พอ  มนัต้องโทรตามที่ศูนย์ รปภ.เพือ่ขอคนมาเพ่ิม  ก็คืออนันี้มนัก็เกี่ยวกบั
การบริหารจดัการถ้าเราเจอคนไข้แบบนีเ้ราจะทําอย่างไรคือตอนนีบ้างอย่างเรา
เป็นพยาบาลเราเขา้ไปไม่ไดอ้ยู่แลว้  ถา้เขามีภาวะคกุคาม  อย่างแรกเลยเราตอ้ง
ให้  รปภ. เป็นคนจดัการ พูดคุยก่อนให้เค้าสงบ เพราะก็มีคนไข้จิตเวชหลายเค
สนะทีวุ่่นวาย แต่พอเจอ รปภ. เคา้จะสงบ เราตามเขาก่อนเลยอนัดบัหน่ึง แต่ถา้ 
รปภ. คยุแลว้ยงัไม่สงบก็ใหเ้คา้สงัเกตการณ์เขาดูอย่างไรก็ไดค้อยคมุสถานการณ์
ไว้ก่อน  ให้เค้าไม่สามารถคกุคามคนอื่นได้ หลงัจากนัน้หมอมา  หมอจะสัง่เอง
ว่าจะผูกยึด หรือฉีดยาอะไรหรือเปล่า  เพราะว่าบางอย่างเราเห็นแล้วเราอาจจะ
อยากทํา  แต่ว่าเราทําไม่ได้  ถ้าคนไข้ประเภทนี้เราเข้าไปมันมีผลต่อเรา ๆ 
อาจจะโดนเองได”้(ID6) 

 
“มีคนไข้ contact กบัเรา  มนัใกล้ตวัมาก  เขาว่ิงมาหาตรงด่ิงมาเลย  

อย่างคนไขห้อ้งสงัเกตอาการมนัอยู่ขา้งในสดุ  เวลาทีเ่ขาเร่ิมมีอาการกําเริบข้ึนมา  
ส่วนมากเป็นพยาบาลผูห้ญิงคือแรงนอ้ยจบัไม่ไหว  ก็ตอ้งใชวิ้ธีให ้ รปภ.  เข้ามา
ช่วย  คือเขาเข้ามาช้า  แม้ว่าเขาจะอยู่ข้างหนา้  สดุท้ายตอ้งเป็นผูห้ญิงนี้แหละ
แข็งแกร่งดว้ยตวัเอง ช่วยตวัเอง  เสีย่งต่อชีวิต เพราะถา้เราไม่จบั เคา้ก็อาจจะว่ิง
ไปทําร้ายคนอื่น คนไข้คนอื่นได้ ก็เป็นเรานี่แหละที่ต้องเสีย่งจบัก่อน งานก็หนกั
แถมต้องอยู่ในสถานการณ์ทีไม่แน่นอน จะเกิดอะไรร้ายแรงตอนไหนก็ไม่รู้      
แลว้ยงัตอ้งเป็นด่านหนา้รบัอนัตรายอีก”(ID7) 

 
“ในตึกเรามนัมีหลาย ward ใช่มัย้ แล้วถ้าคนไข้ตึกเราตอ้ง film ก็ส่ง

คนไข้มาทําใน x-ray ของ ER ไม่ต้องไปตึกใน แล้ววนันัน้มนัมีเคส ward 
observe ลงมา film แลว้คนไข้เป็น psychi delilium แก่แลว้ ซกั 70 ได ้พอลง
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จากรถนัง่นะ แกว่ิงเหมือนหนุ่ม 20 เลย ว่ิงเร็วมาก เข้ามาใน ER ตะโกนร้อง “ 
หมอๆๆๆ ช่วยดว้ย ช่วยผมดว้ย ผมตอ้งการหมอ หมออยู่ไหน” แลว้แกจะว่ิงออก
นอก ER นะพี ่ออกไปเนีย่ถนนเลยนะ รถชนละ ยุ่งเลย ขนาดมี PN ลงมากบัแก
ดว้ยนะ ก็ช่วยกนัจบั แรงเยอะเลยพี ่ใช้เจ้าหน้าที่ตัง้หลายคน แล้วแกมี Foley’s 
cath ดว้ย พอเราเข้าไปแกก็เหวีย่งถงุ Foley’s cath เราก็หลบกนัเป็นแถวเลย
เกือบโดนหนา้หนูเลย เพราะหนูเป็นด่านหนา้ เข้าชาร์ตไม่ได ้สดุทา้ยพอ รปภ.มา 
แกค่อยสงบแลว้ยอมกลบัข้ึน ward สรุปคือ ดูคนไข้ใน ERไ ม่พอ ตอ้งช่วยดูเคส
ทีเ่ขา้มา contact ดว้ย”(ID10)   

    
 ในขณะท่ีมีผู้ ให้ข้อมลูบางรายเล่าว่าถกูผู้ ป่วยจิตเวชทําร้ายร่างกายทัง้โดนผลกั กระชาก
คอ หรือพดูคําหยาบ และถกูคกุคามข่มขู่จะทําร้ายร่างกายพยาบาลให้ได้รับบาดเจ็บหรือเสียชีวิต 
ผู้ ให้ข้อมูลสะท้อนความรู้สึกว่ามีอาการหวาดกลวั การจัดการท่ีดีในขณะนัน้คือสงบน่ิง ไม่พูด
โต้ตอบกับผู้ ป่วย ไม่สบตาเพ่ือลดการเผชิญหน้าโดยตรง เพ่ือป้องกันไม่ให้ผู้ ป่วยมีพฤติกรรม
รุนแรงมากขึน้เน่ืองจากตีความผิดพลาดจากคําพดูหรือพฤตกิรรมท่ีแสดงออกไปของพยาบาล 
 

“มนัก็มีอย่างคนไข้เมา  แล้วมาด้วยเร่ืองแน่นหน้าอก  ก็ทํา treatment 
เจาะเลือดอะไรปกตินีล่่ะ  เสร็จแล้วตอนกลบัก็มีภรรยากบัลูกเล็กมารับ  ก็จูงลูก
มา  แต่คนไข้ค่อนข้างจะเมามาก  ก็เลยบอกคนไข้ไปว่า  “เลิกกินเหล้านะ  มนั
ทําให้อาการปวดท้องคุณไม่ดีข้ึน  แล้วก็ถ้าคุณไม่เลิกอาการคุณจะแย่”  แล้ว
คนไข้ค่อนข้างจะอาละวาทถึงกบัโดนผลกัอนันีผ้ลกั  แล้วก็ใช้คําพูดว่า  “มึงอย่า
มายุ่ง”  อะไรอย่างนี ้ ตอนนัน้ทําไดอ้ย่างเดียวก็คือน่ิง  แล้วก็ถ้าถามว่าตอนนัน้
เรียก  รปภ.  ไหม  ก็คงไม่ทนัเพราะตอนนัน้เขาประชิดตวัแล้วก็แค่พยายามยืน
ให้น่ิงไม่ปะทะ พอเขาผลกัไหล่เรา ๆ ก็ยืนน่ิงไม่ประทะ  ไม่พูด  ไม่สบตา  ไม่
พยายามแสดงออกว่าด้วยอารมณ์ ณ  ขณะนัน้  คือพยายามไม่สบตา  ถ้าเกิด
เขาสบตาจากเขา  เราไม่รู้ว่าเขาอาจจะสือ่ความหมายจากเราผิดไป  อาจจะทํา
ให้เราโดนอีก  การน่ิงก็เป็นส่ิงที่ดีที่สดุก็เดินไป  คือพีว่่าถ้าเขาผลกัเรา  แล้วเรา
อาจหนัไปมองสบตาเขา  อาจจะก่อใหเ้กิดมองหนา้ทําไมประมาณนี”้(ID10) 

 
 “มีคนไข้จิตเวชผูห้ญิงพีจํ่า  case  ไม่ได ้ คือ  มนันานมาก  แลว้พีก็่

คยุกบัอาจารย์หน่ึง(นามสมมติ)ก็คยุกนัอยู่ปกติ…เขาก็ดึงกระชากคอเสือ้พี ่ๆ ก็
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หงายหลงัเลย  แลว้ก็มีใครมาช่วยจําไม่ได ้ เอาตวัออกไป คือเคา้เดินมาจากไหน
ก็ไม่รู้  เดินมากระชากคอเลย  พอกระชากคอเสร็จปุ๊ บ  มีคนมาช่วยเอาตัว
ออกไป  ก็คือเขาก็กนัไม่ให้พีไ่ปยุ่งกบัคนนี้อีก  ไม่ให้เขาเห็นใช่เปล่า  เสร็จแล้ว
พอวนัต่อมามีโทรศพัท์มาเอ่อ  โทรศพัท์มาขอสายพี ่ จําชื่อพีไ่ด้ด้วย  เวรดึกวนั
นัน้จําได ้ บอกว่าขอสายคณุนก(นามสมมติ)  สวสัดีค่ะ  มาหมดเลย  แกมนัเป็น
เป็นเมียนอ้ย (เสียงสูง) ก็คือโทรมา  2  วนั  พอวนัที ่ 3  คณุไม่ตอ้งแบบว่ามีคน
โทรมาอีก  ถา้โทรมาก็แจ้งความ  หลงัจากนัน้เขาก็ไม่โทรมานะ  ก่อนวางก็บอก 
“กูจะเอามีดไปแทงมึง”  พีก็่ชิงวางสายก่อนเหมือนกบัเขาหวงอาจารย์หน่ึง(นาม
สมมติ) แลว้เขาคิดว่าพีเ่ป็นเมียนอ้ยอาจารย์แลว้เขาก็เลยโทรมาขู่ว่าจะทําร้าย…
เขาคงชอบอาจารย์  คงเห็นพีค่ยุก็คยุปกติ  คงแบบว่าหมัน่ไส ้ ก็เลยกระชากคอ
ซะเลย ส่วนมากจะเป็นคนไข้จิตเวชล่ะ  ทีเ่ป็นแบบนี้ บอกตรงๆตอนนัน้ก็หลอน
นะ ใจไปอยู่ตาตุ่มเลยเสียวคอไม่หาย แล้วที่ขู่จะมาแทงคือเราก็รู้แหละว่าคนไข้
จิตเวช แต่ก็อดกลวัไม่ไดเ้กิดวนัดีคืนดีเอาน้ํากรดมาสาดละ ช่วงนัน้เลยหนัซ้าย
หนัขวาระวงัหน่อย (หวัเราะ)  อีกเคสผูช้ายนอนอยู่บนเตียง  แล้ว stretcher     
ส่งมาจาก OPD med   หรือ OPD อะไรไม่รู้สกัอย่างหน่ึง  ส่งมาเสร็จปุ๊ บกระโดด
ลงเตียงปุ๊ บ  ก็เหมือนกบัเขาไม่พอใจว่าทําไมจะต้องมาตรวจอีกยงังี้ประมาณนี ้ 
ก็จะกลับบ้าน  เราก็บอกยังกลับไม่ได้  หมอยังตรวจไม่เสร็จ  เขาก็ไม่พอใจ
กระโดดลงเตียงมา  จะมาถึงเราอยู่ล่ะ  เคาน์เตอร์มนัก็กว้างประมาณนี้เองมัง้  
เขาอยู่ข้างนอก  พี่อยู่ข้างใน  เขากระโดดมาแต่พี่มองเห็นไงพี่ก็ถอยกลับ       
แล้วน้องผู้ป่วยสมัพนัธ์มนัอยู่เวร เป็นผู้ชายมาขวางหน้ากนัไปเลย  รปภ. ล็อค  
ลกัษณะจะกระโจนมาหาเราเลย  ถ้าเกิดบีบคอมึงได้  กูจะบีบคอมึงแล้ว  อะไร
อย่างนี้…ความรู้สึกตอนนัน้กลวั  ก็กลวัถูกทํา…กลวัเขาจะบีบคอ  ณ  อารมณ์
ตอนนั้นเป็นอารมณ์ตกใจมากกว่า   พอเขาล็อคคนไข้อะไรได้  ก็ โอเค  
สถานการณ์ก็ดีข้ึน  เราก็หายตกใจ  มนัเป็นเหมือนตกใจมากกว่า เล่าตอนนีขํ้า
นะแต่จริง ๆ มนัไม่ขํา  พอเขาแบบถูกควบคุมได้  หมายถึงว่าเอาข้ึนเตียงนอน
หรือทําอะไรได้  เรารู้สึกค่อยปลอดภยัข้ึนหน่อย  ประมาณนี้  แล้วก็หายตกใจ    
ก็เป็นอยู่ตอนนัน้ทีต่กใจ”(ID12) 
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  (5) ผู้ป่วยไม่ฉุกเฉิน แต่อยากรับการรักษาไว มาใช้บริการ 
  จากการสมัภาษณ์ยงัพบประเด็นสําคญัคือ หน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินต้องให้บริการ

แก่ผู้ ป่วยท่ีไมฉ่กุเฉินบางครัง้เจ็บป่วยด้วยโรคเรือ้รัง หรือมาตรวจไมต่รงวนันดัซึง่สามารถไปรับการ
ตรวจท่ีหน่วยบริการผู้ ป่วยนอก แต่ผู้ ป่วยกลบัปฏิเสธท่ีจะไปตรวจเน่ืองจากต้องรอนานไม่รวดเร็ว
เหมือนการตรวจท่ีหน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน อีกทัง้ยงัมีประสบการณ์จากการตรวจท่ีผ่านมาว่า
แพทย์ท่ีหน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินจะปรึกษาแพทย์เฉพาะทางมาตรวจรักษาให้โดยไม่ต้องไปรับ

บริการจากหน่วยผู้ ป่วยนอก นอกจากนีก้ลุ่มผู้ ป่วยท่ีไม่มีอาการฉุกเฉินเร่งด่วนส่วนใหญ่คือ
บคุลากรของโรงพยาบาลซึง่ไม่ต้องการไปตรวจหน่วยสวสัดิการท่ีทางโรงพยาบาลจดัไว้ให้ ผู้ ป่วย
บางรายอ้างว่าการไปตรวจท่ีหน่วยสวสัดิการไม่สะดวกเน่ืองจากต้องเดินไกล หรือบางครัง้จะมา
ขอรับบริการในวนัท่ีหน่วยสวสัดิการหรือหน่วยผู้ ป่วยนอกปิดทําการ เช่น มาเจาะเลือด เน่ืองจาก
คาดหวงัว่าการมาตรวจท่ีหน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินจะได้รับบริการท่ีสะดวก รวดเร็ว พยาบาล

แก้ไขโดยการอธิบายให้ผู้ ป่วยเข้าใจในลกัษณะการให้บริการของหน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินในการ

รองรับผู้ ป่วยท่ีอยูใ่นภาวะวิกฤตเส่ียงตอ่การพิการหรือเสียชีวิต และแนะนําให้ผู้ ป่วยไปรับบริการท่ี
หน่วยบริการผู้ ป่วยนอก และขอความร่วมมือให้รับบริการท่ีหน่วยสวสัดิการในกรณีเป็นบคุลากร
โรงพยาบาล 
 

“คาดหวงัในการใหบ้ริการ  ส่วนมากญาติเจ้าหนา้ทีเ่ขา้มาผ่าน ๆ คนไขก็้
ไม่มีอาการ  เราก็เห็นใจเจ้าหนา้ที ่ อย่างหมอแกชอบพาครอบครัวมาเจาะเลือด  
มาเสาร์อาทิตย์  แล้วก็เลือกเวลาที่ห้องแล็บปิด  ด้วยความที่เป็นการบีบคอเรา  
หมอมาขอเราเจาะเลือด  ก็จะเจอหลายเคส ก็ปฏิเสธไม่ออก แต่ถ้าในเวลา
ราชการ  จนัทร์ – ศกุร์  มาก่อนหน้านี้เราไม่มีการแก้ไขปัญหาก็ต้องเจาะให้ไป 
ซ่ึงถามว่างานของ ER มัย้ มนัไม่ใช่ไง มนัเป็นเร่ืองของความสะดวก เลือกมา
เจาะเลือดที ่ER ซ่ึงเป็นวนัหยดุของหมอ คนไม่เยอะมาตรวจวนัราชการทีเดียว  
ไม่ตอ้งต่อคิว”(ID4)  

 
“จุด screen เนีย่ทํางานยาก ลําบากใจ เกิดเรามีคนไข้เต็มล่ะ แต่คนก็ 

walk in เข้ามาเร่ือยๆ โดยในเวลาราชการจริงๆก็มีคนไข้เข้ามาขอตรวจทัง้ๆที่
จริงๆมีหน่วยต่างๆเปิดอยู่ ซ่ึงส่วนมากเราจะพยายามคุย อธิบายเขา ให้เขาไป
ตรวจตามหน่วยแต่ส่วนใหญ่ถา้ไปมนัตอ้งรอนานไง เขาก็ไม่ไปหรือบางทีมานอก
เวลาดว้ยอาการทีไ่ม่ไดฉ้กุเฉินเร่งด่วน เช่น ปวดทอ้ง 3 เดือน เพราะมนัไม่ไดเ้ป็น



100 
 

อาการฉุกเฉินกะทนัหนั เราไม่ได้มีหมอเฉพาะทางอย่างนัน้อย่างนี้  แนะนําไป
ตรวจในเวลาดีกว่ามัย้…บางทีไม่เข้าใจยงัยืนยนัจะตรวจก็ให้คยุกบัหมอละกนั”
(ID5) 

 
“เจ้าหนา้ทีม่าตรวจไม่ได ้emergency หน่วยสวสัดิการก็มี เราก็ advice 

แลว้ แต่บางคนก็บอกว่าหน่วยมนัอยู่ตึกโนน้ ไกล “ตอ้งไปตึกโนน้เลยเหรอ ทําไม
ไม่ให้ตรวจเหรอ” ไม่พอใจ ฉนัเป็นเจ้าหน้าที่ จริงๆมนัไม่ใช่นะ ก็ในจริงๆคุณมี
หน่วย support อยู่แล้ว เขาก็รู้ตัวเค้านะไม่ฉุกเฉิน แต่จะตรวจอ่ะ                
เอาสะดวกสบายไว้ก่อน เราเป็นคนในเหมือนกนัก็ลําบากใจนะ แต่ก็ไม่เข้าใจว่า
เขาไม่รู้เหรอว่าฉกุเฉินแปลว่ายงัไง เพราะเขาก็ทํางานโรงพยาบาล”(ID5) 

 
“เคสทีย่ากในความคิดของพี ่ คือเคสทีพ่วก VIP หรือฝากมาญาติคนนัน้

คนนี ้ ซ่ึงเราทําอะไรไปก็อาจไม่ถูกใจเขา  บางทีอาจจะไม่ตรงตามระบบ  ติดต่อ
หมอคนโนน้คนนีแ้ล้วแต่  จริง ๆ เขาตอ้งมาร่วมเข้าระบบ  คือ  ซ่ึงการเข้าระบบ
ของเขามาลงทะเบียน  ซ่ึงจะได้เข้ามาอยู่ในนี้  ซ่ึงเวลาจะเจาะเลือด  หรือ
เอ็กซเรย์อะไรจะได้ทําได้ง่าย  จะได้เป็นการช่วยเขา  แต่เขาไม่คิดว่าอนันัน้เป็น
การช่วยเขาจะทําให้เขาช้า  แต่จริง ๆ มันไม่ได้ช้าเลย  ถ้าคุณบอกมาว่า        
คุณติดต่อหมอคนนี้แล้ว  เดี๋ยวเขาจะมาเจอ  แล้วคุณก็เข้าระบบตามธรรมดา
มารอ  ซ่ึงพีคิ่ดว่าเคสอย่างนีม้นัคือยากใน ER ล่ะ  มนัคือแบบเราตอ้งมาเป็น
หน่วยทีค่อยเอาใจบริการเซอร์วิส…โอเค ER คือเนน้ใหบ้ริการรวดเร็ว แต่นัน่คือ 
คนไขวิ้กฤต ฉกุเฉิน ไม่ใช่คนไข ้VIP แต่ตอ้งการรวดเร็วแลว้มาผ่านฉกุเฉิน”(ID9) 

 
“คือในจุด screen ยอมรับเลยว่าคนตอ้งการความรวดเร็ว  และความ

สะดวกสบาย  ไม่ได้ต้องการการตรวจกบัแพทย์เฉพาะทาง  หรือตรงโรคอะไร  
อย่างเช่นมีคนมาตรวจ  สมมตินะ  รายกรณีทีมี่ทางเดินเป็น BPH เดิม  แลว้ก็ใส่
สวนปัสสาวะอยู่เดิม  รักษาอยู่กับแผนกศัลยกรรมยูโร(ศัลยกรรมทางเดิน
ปัสสาวะ) อยู่เดิม แต่วนันี้มามีปัญหา มีปัสสาวะปนเลือดออกมา  ซ่ึงดูในถุง
ปัสสาวะแลว้  มนัก็ไม่ไดมี้ active อะไร  มนัก็แค่ออกเป็นล่ิมนิด ๆ สีแดงจาง ๆ 
หน่อย ๆ วดั vital sign ปกติดีทกุอย่าง  ไข้ไม่มี BP pulse ดี  ไม่มี sign ของ 
sepsis อะไร  เพราะเขาก็ปกติ  แต่คนไข้ตอ้งการพบหมอเลย  โดยทีไ่ม่รอ  ขอ
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ส่งไปที่ศลัยกรรม  พบคณุหมอทางเดินปัสสาวะไม่เอา  คือเขาคิดว่าถ้าตรวจที่
ห้องฉุกเฉิน  หมอฉุกเฉินดูให้ เคยมีประสบการณ์แล้วว่า  ยงัไงคุณหมอห้อง
ฉกุเฉินก็ตอ้งตามคณุหมอปัสสาวะมาดูใหอ้ยู่แลว้  ก็ไม่จําเป็นทีม่านัง่รอที ่ OPD 
ก็ได ้ยงัไงก็ตอ้งตามคณุหมอปัสสาวะมาอยู่แล้ว  จะให้เดินไปทําไมแต่ละคนเขา
มีประสบการณ์อยู่แล้วว่า  การได้ตรวจที่ห้องฉุกเฉินก็คือได้พบแพทย์อยู่แล้ว  
อาจจะไม่เฉพาะทางหรือเฉพาะทางก็ได ้ แต่อย่างไรเขาก็ไดเ้จอแพทย์  ไดร้ับการ
รกัษา  ไม่ตอ้งมานัง่รอ OPD”(ID10) 

 
“OPD  ทีเ่ป็นปัญหา  ศลัย์บางทีไม่ตรงวนับางทีเขาก็ไม่รับคนไข้ไม่นดั  

แต่คนไข้จะมาตรวจก่อนนดั แต่มีอาการที่ไม่  emergency อย่างของยูโร 
(ศลัยกรรมทางเดินปัสสาวะ) อย่างนี ้ สายตนั แลว้ก็ปวดทอ้ง  แต่ว่าเป็นมานาน
แล้วอย่างนี้  ก็ส่งไป  บางทีเขาก็ไม่เอา เขาก็ส่งกลบัมา…แต่ไม่ตรงวนัอาจารย์
เคา้ก็ไม่รับ บางที OPD เขา advise ไวไ้ดไ้งว่าถา้มีไรก่อนนดัหรือฉกุเฉินใหม้า 
ER บางทีมนัแค่มาขอยาอย่างนีค้นไข้ส่ง  ER  พอเจอหลายรอบ  ก็เร่ิมของข้ึนไง  
ก็รบัตรวจไดแ้ต่มนัไม่ใช่เคสฉกุเฉินนะ”(ID11) 

 
 (6)  อยู่ท่ามกลางอันตราย จากหลายๆเหตุการณ์ 
 การปฏิบตังิานในหน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินบางครัง้เต็มไปด้วยสถานการณ์ท่ีคกุคาม

ความปลอดภยั ผู้ ให้ข้อมูลเล่าว่าเม่ือเกิดเหตกุารณ์ความรุนแรงทําให้มีการนําส่งผู้ เสียชีวิตและ
ผู้บาดเจ็บจํานวนมาก หน่วยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉินเป็นหน่วยงานแรกท่ีต้องให้การรักษาพยาบาล แม้
จะมีการซ้อมแผนอบุตัิภยัหมู่ตามระยะเวลาท่ีกําหนดของโรงพยาบาลอย่างสม่ําเสมอ แต่เม่ือเกิด
เหตกุารณ์ขึน้เจ้าหน้าท่ีมกัจะต่ืนเต้น เช่น เม่ือครัง้เกิดความรุนแรงจากสถานการณ์ความไม่สงบ
ทางการเมือง มีผู้ ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บและเสียชีวิตจากการชมุนมุถกูนําสง่มารักษาท่ีหน่วยอบุตัิเหตุ
และฉุกเฉิน ซึ่งต่อมาสมาชิกผู้ ร่วมชุมนุมมาติดต่อขอรับศพผู้ เสียชีวิต ซึ่งทางโรงพยาบาลไม่
สามารถให้ได้ตามข้อเรียกร้อง เน่ืองจากยงัไม่มีการผ่าชนัสตูรศพตามกระบวนการทางการแพทย์ 
ศพผู้ เสียชีวิตจงึยงัอยูใ่นหน่วยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉิน เม่ือการเจรจาระหวา่งผู้บริหารโรงพยาบาลและ
กลุ่มผู้ชุมนุมล้มเหลว ผู้ชุมนุมได้ทยอยเข้ามาในโรงพยาบาลบริเวณด้านหน้าหน่วยอบุตัิเหตแุละ
ฉกุเฉินเป็นจํานวนมาก และนําอปุกรณ์ในการชมุนมุมาสร้างสถานการณ์ทําให้เกิดเสียงดงัคกุคาม
การปฏิบตังิานของเจ้าหน้าท่ี อีกทัง้นํารถบรรทกุแก๊สมาจอดหน้าโรงพยาบาล สภาพแวดล้อมรอบๆ
โรงพยาบาลเต็มไปด้วยความวุ่นวายและไม่ปลอดภยั ผู้ ให้ข้อมลูเล่าว่าบคุลากรในหน่วยอบุตัิเหตุ
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และฉกุเฉินไม่สามารถปฏิบตัิงานได้ตามปกติ รู้สกึกดดนัท่ีต้องตกอยู่ในวงล้อมของผู้ชมุนมุซึง่อาจ
กระทําการรุนแรง กลวัรถแก๊สระเบดิ บางคนกลวัตาย กลวัผู้ชมุนมุจะทําลายข้าวของหรือประตเูข้า
มาเพ่ือนําศพผู้ เสียชีวิตออกไปและอาจทําร้ายเจ้าหน้าท่ี  อย่างไรก็ตามผู้ให้ข้อมลูรายหนึ่งกลา่วว่า
แม้ว่าจะกลวัมากแต่ก็ปฏิบตัิงานต่อไป โดยบอกกับผู้ วิจัยว่า แม้เกิดเหตุการณ์รุนแรงเกินความ
คาดหมายก็จะขอตายขณะปฏิบตังิาน 
 

“ตอนม็อบสีแดงมาทบุกระจกหนา้ ER เอาศพ เราก็อยู่ข้างในข้างเคา
เตอร์ ตํารวจก็ยืนอยู่ข้าง ๆ ไม่เห็นช่วยอะไรเราเลย  แม่ก็บอกว่า  “ลูกว่ิงข้ึนไป
หอ้งน้ํา”  รู้ไหมพี ่เขามาทบุกระจกหนา้ ER แต่ก่อน ER มีประตูหลงั เขารู้ประตู
หลงัดว้ย  เข้ามาทาง ortho ด้วยเพือ่มาเอาศพสดุทา้ยผ่าศพกนัใน stretcher 
เก่าอ่ะผ่ากนัตรงนัน้พิสูจน์ตรงนัน้ autopsy ตรงนัน้  เพราะว่าเพราะเขากลวั
เปลี่ยนแปลงคดีอะไรอย่างงีไ้ง  แล้วก็ต้องการเอาศพไปแห่  มาทบุกระจก เสื้อ
แดงแล้วมาเต็มเลย  ตํารวจก็ยืนอยู่ข้าง ๆเอาไปแห่  คนเราตาย  “แต่ฉนัไม่เล่น
ด้วย” มันถูกคุกคาม จะตายไหม จะโดนด้วยไหม  แล้วผู้บริหารก็มายืนอยู่
ขา้งหนา้  เหมือนกําแพงหนา้ แต่ก็มีพวกเรายืนข้างหนา้อีกทีหน่ึง “ เฮย้ ตํารวจก็
ยืนกอดอกข้างหน้า  ไม่ทําอะไร” ก็ยืนอยู่ข้างหน้านัน้  ก็ไม่เห็นทําอะไรไม่รู้
เหมือนกนั  แต่แม่ก็บอกว่า  “อย่าสู้เขานะลูก  หลบอยู่ใต้เคาน์เตอร์หรืออะไร 
ไหวไ้ดไ้หว”้ แลว้ก็มีเอารถแก๊สกบัจุดยาง รถแก๊สมาจอดข้าง ๆ อนันีโ้รงพยาบาล  
ออกซิเจนเต็มโรงพยาบาล  แล้วเราก็อยู่อย่างนี ้ER ตรงนัน้  พีรู้่จกักนั  “กลบั
บา้นไหม  กลบับา้นพีเ่ถอะ”  ไม่  ดูข่าวโทรทศัน์  มีคนโทรมา  “แกอยู่ไหน”  “อยู่
ตรง  ER  ตายก็ตายตรงนี”้ กลวัตายอย่างเดียว  ว่าจะหนีไปทางไหน  ประตูหนา้
ก็มี  ประตูหลงัมนัยงัรู้อีก  โดดตรงนี ้ stretcher      มนัจะมีกระจก  คิดตลอด
ในหวัคิดตลอด  ถา้สมมติว่าตายแม่จะเสียใจไหม     คิดไปถึงย่าว่าเขาจะเผ่าศพ
เรา  เครียดมนัเหมือนยุ่ง”(ID8) 

 
“ว่าพอเป็นเสื้อแดงถูกคุกคามอย่างมากตอนที่ราชประสงค์  เสื้อแดง

มาแลว้เจ็บ  แลว้รู้สึกว่า dead ศพก็คืออยู่ที ่ER  อยู่ ยงัไม่ไดไ้ปไหนเนอะ  แลว้ก็
ตอนกลางคืน  ตอนกลางวนัก็ไม่มีอะไรนะ  พอตอนกลางคืนมีผูห้ญิงกบัผูช้าย  2  
คน  เสือ้แดงมา คือ dead แต่ศพไปอยู่ใน  ER  เหมือนกบัยงัอยู่นะ…มีกรณีทีชิ่ง
ศพที่จุฬาฯ  พอชิงศพที่จุฬาฯเสร็จ  เขาก็ไปเราต่อ  เพื่อที่จะไปแห่ของเขา…มี
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ผูห้ญิงกบัผูช้ายเดินมา  หวัหนา้เขาก็เลยประสานงานไปที ่ผอ.  โรงพยาบาล เขา
ก็มาคยุกบั  2  คนนัน้  คือ 2 คนนัน้ จะมาขอศพ  แต่เราบอกว่าเราให้ไม่ได้นะ  
อาจารย์หมอก็มาคุย  สดุท้ายสกัประมาณ 10 นาทีได้  เสื้อแดงเต็มลานเสาธง  
ตึกเก่าข้างหนา้ ER  แลว้ก็ดงัมาก  แลว้ก็ประตู ER ข้างหลงัทีป่ระตูเข้าไป OR 
เล็ก ทางขวามือมนัก็ประมาณว่าประตูก็ง่อนแง่นเหลือเกินล็อคก็ล็อคไม่ได ้ ก็เอา
ตูไ้ปดนัไว ้ แล้วก็ให ้ รปภ. ไปเฝ้าไว ้ เพราะเขาเข้าทางนัน้ได ้ สดุทา้ยตีนตบมา
เยอะมาก คนก็เยอะเป็นร้อยคนเลย  แลว้เราก็อยู่กนัในนัน้  ใน ER เฉพาะ ER 
ตอนนัน้ยงัไม่มีคนไข้มา  เสร็จแล้วก็ประมาณว่าคือทกุคนก็เครียดกงัวลนะ  ว่า
เขาจะทําอะไรต่อ  เขาจะกรูกนัเข้ามาหรือเปล่า  ซ่ึงประตูข้างหน้าก็ไม่ใช่ว่าจะ
หนาแน่นอะไร  ยามก็ไม่รู้ว่าจะช่วยเราได้มากน้อยแค่ไหน  แต่ว่าตอนนัน้พี่ไม่
แน่ใจว่าเขาตามตํารวจหรือเปล่า  เสร็จแล้วสดุทา้ย autopsy ทีน่ ัน้เลย  เพือ่ให้
แบบทัง้  2  ฝ่าย  เขาอยากดูว่าศพนีโ้ดนอะไร       โดนระเบิด  โดนลูกปืน  หรือ
เปล่า  ก็ autopy หอ้ง stretcher ก็พวกอาจารย์คงลงไปคยุ  ตอนนัน้เรารู้สึกว่า  
ก็คือคนในเวร  แล้วก็หวัหน้า พีก็่อยู่เวรวนันัน้ด้วย  เวรดึกดว้ย  มนัก็รู้สึกว่ามนั
จะทําอะไรเราว่ะ  อยู่ในวงลอ้มเลยนะ  อะไรอย่างนี ้ แลว้จะกรูกนัมาเมือ่ไหร่  ก็
คือทกุคนกรูกนัอยู่ตรงหนา้ประตู  เกาะดูกนัหนา้ประตูว่าจะแห่ข้ึนมาเมือ่ไหร่ ก็
จะมีแพทย์เจ้าหน้าที่อยู่ในห้องนัน้  ใน ER แล้วก็เสื้อแดงล้อมรอบ  น่ากลวั
(ID12)  

     
  3.2  ทาํงานประสานกับหลายส่วน มีเร่ืองป่ันป่วนต้องแก้ไข 
    หน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินเป็นหน่วยงานท่ีต้องมีการติดต่อประสานงานกับ

หน่วยงานอ่ืนตลอด 24 ชัว่โมง ทัง้ผู้ ป่วยและญาติ บุคลากรภายในหน่วยอุบตัิเหตแุละฉุกเฉิน 
แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าท่ีธุรการ หน่วยงานต่างๆ เช่น การเงิน ห้องยา ห้องเวชภณัฑ์ หรือแม้แต่
เจ้าหน้าท่ีนอกโรงพยาบาล เช่น เจ้าหน้าท่ีรถมลูนิธิ เม่ือเกิดปัญหาหรือความผิดพลาดจากการ
ติดต่อประสานงานกบับคุคลหรือหน่วยงานใด พยาบาลหน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินต้องเป็นผู้แก้ไข
ปัญหาเหลา่นัน้จนมีผู้ ให้ข้อมลูรายหนึ่งเปรียบเทียบว่า “รับศกึรอบด้าน” ทัง้แก้ไขปัญหาท่ีเกิดจาก
การติดต่อระหว่างหน่วยอุบตัิเหตแุละฉุกเฉินโดยตรง เช่น แพทย์สัง่ยาให้ผู้ ป่วยแต่ไม่ลงรหสัการ
เบิกยาให้ครบถ้วน หรือพยาบาลเองเม่ือซือ้อปุกรณ์ทางการแพทย์ให้ผู้ ป่วย สัง่ซือ้ด้วยรหสัท่ีไม่ตรง
ตามความต้องการท่ีจะเบิกเวชภณัฑ์นัน้ กรณีเช่นนีทํ้าให้ผู้ ป่วยไม่ได้รับยาและอปุกรณ์การแพทย์ 
ซึ่งห้องยาและห้องเวชภณัฑ์จะแก้ไขปัญหาโดยให้ผู้ ป่วยเป็นผู้ แจ้งพยาบาลถึงสาเหตขุองความ
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ผิดพลาดในการสั่งซือ้ และวิธีการท่ีถูกต้อง ซึ่งผู้ ให้ข้อมูลกล่าวว่าอย่างไรก็ตามแม้พยายาม
ดําเนินการแก้ไขตามท่ีผู้ ป่วยอธิบายแตบ่างครัง้ยงัเกิดความผิดพลาดซํา้และไม่สามารถเบิกยาหรือ

เวชภณัฑ์นัน้ได้ อาจเน่ืองจากผู้ ป่วยไม่เข้าใจในคําอธิบายของเจ้าหน้าท่ีแล้วถ่ายทอดให้พยาบาล
ไม่ถูกต้องครบถ้วน  ทําให้ผู้ ป่วยเกิดความไม่พอใจท่ีต้องเป็นผู้ จัดการแก้ไขปัญหาในการติดต่อ
ประสานงานของหน่วยงาน ซึ่งผู้ ให้ข้อมูลเสนอแนะว่าในการแก้ไขปัญหา พยาบาลควรติดต่อ
ประสานงานกับหน่วยงานนัน้โดยตรงเพ่ือทําความเข้าใจปัญหาท่ีเกิดขึน้ตลอดจนสามารถ

ดําเนินการแก้ไขปัญหาได้ถกูต้อง เช่น ให้แพทย์ลงรหสัในใบสัง่ยาให้ครบถ้วนหรือติดตอ่สอบถาม
รหสัท่ีถูกต้องของอุปกรณ์ท่ีต้องการ นอกจากทําให้เข้าใจถึงปัญหาและดําเนินการแก้ไขได้อย่าง
ถูกต้องรวดเร็ว การให้ผู้ ป่วยรับรู้ถึงปัญหาและเป็นผู้ แก้ปัญหาท่ีเกิดจากความผิดพลาดในการ
ประสานงานของบุคลากรทีมสขุภาพ นอกจากผู้ ป่วยไม่พอใจแล้ว อาจเกิดความรู้สกึไม่เช่ือมัน่ใน
งานบริการของโรงพยาบาล หรือบางครัง้พยาบาลหน่วยอุบตัิเหตแุละฉุกเฉินต้องเป็นหน่วยงาน
กลางในการแก้ไขปัญหาท่ีเกิดจากการติดต่อส่ือสารระหว่างหน่วยงานอ่ืนเพ่ือให้ผู้ ป่วยได้รับการ

รักษาอย่างถูกต้องและรวดเร็ว เช่น ระบบการเงินผิดพลาดทําให้คิดค่าใช้จ่ายผู้ ป่วยในการซือ้
อุปกรณ์การแพทย์ แต่ไม่สามารถเบิกรับของได้ อีกทัง้ไม่สามารถยกเลิกรายการคิดเงินให้ได้ 
พยาบาลจงึต้องเป็นผู้แก้ไขปัญหาโดยการติดตอ่ประสานงานกบัหน่วยสารสนเทศเพ่ือให้ช่วยแก้ไข

ระบบ หรือในกรณีท่ีแพทย์ไมเ่ข้าใจระบบการทํางาน ต้องการสง่ปรึกษาระหวา่งแผนกอยา่งเร่งดว่น
โดยไมไ่ด้ตดิตอ่ประสานงานหน่วยงานก่อนสง่ผู้ ป่วยไปตรวจ เม่ือผู้ ป่วยไมไ่ด้รับการตรวจ การแก้ไข
ของพยาบาลคือเป็นผู้ประสานงานให้แพทย์เจ้าของไข้ผู้ ส่งปรึกษาได้ติดต่อกับหน่วยงานท่ีรับ

ปรึกษาตามขัน้ตอนการปฏิบตัท่ีิถกูต้องเพ่ือให้ผู้ ป่วยได้รับการดแูลตามแผนการรักษา 
   นอกจากปัญหาการตดิตอ่ประสานงานระหว่างทีมสขุภาพในโรงพยาบาล พยาบาล
หน่วยอุบตัิเหตุและฉุกเฉินยงัเกิดปัญหาในการประสานงานกับหน่วยงานนอกโรงพยาบาลผู้ ให้

ข้อมลูรายหนึ่งเล่าว่า รถมลูนิธินําผู้บาดเจ็บมาส่งท่ีหน่วยอุบตัิเหตแุละฉุกเฉิน ซึ่งพยาบาลตรวจ
ประเมินเบือ้งต้น พบวา่ ผู้ ป่วยได้รับบาดเจ็บเลก็น้อยสามารถรอตรวจได้ประกอบมีสิทธิการรักษาท่ี
โรงพยาบาลอ่ืน จงึให้รถมลูนิธิสง่ตอ่ไปยงัโรงพยาบาลต้นสงักดั ซึง่ภายหลงัญาตแิจ้งว่าไม่สามารถ
ติดต่อผู้ ป่วยได้ และผู้ ป่วยไม่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลดงักล่าว ผู้ ให้ข้อมลูกล่าวว่ารู้สึกกลวั
ความผิดพลาดท่ีไม่ได้รับผู้ ป่วยเข้ารักษาและอาจสื่อสารผิดพลาดกับรถมูลนิธิ พยาบาลแก้ไข
ปัญหาเบือ้งต้นโดยประสานงานไปยงัโรงพยาบาลตา่งๆและสามารถตรวจสอบได้ว่าผู้ ป่วยรักษาท่ี

โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ซึ่งจากปัญหาในการประสานงานกับรถมูลนิธิครัง้นีทํ้าให้มีการกําหนด
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แนวทางท่ีชดัเจนโดยต้องลงบนัทึกเหตกุารณ์ในการติดต่อประสานงานกับหน่วยงานดงักล่าวให้

ครบถ้วน 
 

“อย่างเคสทีเ่คยเจอกบัตนเอง มูลนิธินําคนไขจ้ากอนสุาวรีย์ ประมาณว่า
โดนรถตูช้น  แต่ stable พอทีจ่ะไปทีเ่ขามี  30  บาททีโ่รงพยาบาลนึง เราก็บอก
ให้เขา transfer คนไข้ไปที่มีสิทธ์ิเลย  จะได้ไม่ต้องเสียเงิน  จะได้ตามสิทธิเลย 
ปรากฏว่าญาติเขามาหาที่โรงพยาบาลเรา  ก็บอกว่าเจอไหม  คนไข้แต่งตวัชุด   
แม่ชี  เราก็บอกส่งไปโรงพยาบาล(นามสมมติ)แลว้  แต่ว่าเช็คพบว่าไม่มีคนไข้ไป 
ตอนนัน้มนัผ่านมาซกัสองสามชัว่โมงคนไขน่้าจะไปถึงแลว้ เราก็ตกใจว่าเกิดอะไร
ข้ึนเป็นภาวะเสีย่งของเราอีก  ถ้าเกิดคนไข้เป็นอะไรข้ึนมา  เราก็มีส่วนเกี่ยวข้อง  
เขาก็จะตอ้งมองว่าทําไมเราไม่รับเคสในเมื่อมาถึงแล้วทําไมตอ้ง transfer ไปที่
อืน่  แต่ญาติเขาไม่เข้าใจเราว่าเราส่งไปทีโ่น่น  แต่ทีนีเ้ราก็พยายามเดาใจมูลนิธิ
ว่าจะเอาคนไขไ้ปท้ิงไวที้ไ่หน  ในโรงพยาบาลใกล ้ๆ มนัจะไม่ข้ามเขตพระราม  6  
เราไปเช็คทีโ่รงพยาบาลเอกชนแห่งนึงโทรไปเช็ค  ปรากฏว่าอยู่เอาคนไข้ไปท้ิงที่
โรงพยาบาล(นามสมมติ) เราก็ไดรู้้ว่ามูลนิธิ(นามสมมติ)นําลง  หลงัจากนัน้เราก็ 
record อย่างเข้มงวดว่าใครชือ่อะไร  เบอร์โทร  เพราะกลวั ไม่เคยเจอเหตกุารณ์
อย่างนีม้าก่อน  เอาคนไขไ้ปท้ิงทีโ่รงพยาบาล”(ID4) 

 
“ER เป็นส่วนทีร่ับศึกรอบดา้น ทัง้กบัญาติ คนไข้ หมอ เพือ่นร่วมงาน

กนัเอง หรือหน่วยงานต่างๆ เนือ่งจากมนัเป็น ward เปิด ทกุอย่างมากองรวมทีนี่ ่
หมอทกุแผนกตอ้งผ่านทีนี่ ่ตอ้งมีคนไข้ทีนี่ ่คนไข้คนเดียวแต่ใช้บริการหมอหลาย
แผนก ญาติคนไขก็้คาดหวงั ของฉนัตอ้งด่วน ตอ้งเร็ว ฉนัมาฉกุเฉินนะ ไม่พอใจก็
มาต่อว่า มาระบายอารมณ์” (ID5) 

 
 “บางครั้งก็มีการประสานงานกบัห้องยาบ้างแต่ก็มีประปลายเล็กน้อย  

ของหอ้งยาก็คือการทีห่มอเขียนยาไม่ชดั  หรือว่าการยา N,E,D คือความจําเป็น
ในการใชย้าทีมี่เพ่ิมมา  พอหมอไม่เขียนให ้ ย่ิงเป็น resident ใหม่ ๆ คือเขาไม่รู้ 
เขาไม่ค่อยเข้าใจ  ไม่เขียนไปแล้วห้องยาเขาก็จะให้ญาติเดินกลบัมา กลบัไป
กลบัมา สามสีร่อบอย่างงีอ่้ะค่ะญาติเคา้ก็จะเร่ิมตึงแลว้ คือจริงๆเราก็เช็คแต่อาจ
เช็คได้ในระดบัหน่ึง  แต่ว่าไม่ได้ละเอียดขนาดนัน้  บางครั้งเหมือนประมาณว่า
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เล็ก ๆ น้อย ๆ หยิบยืม  บางครั้งยาตวันี้เบิกได้ไม่ได้เราก็จําไม่ได้ทกุตวั  ก็ต้อง
เดินกลบัไปกลบัมามีบ่อย  รับฟัง เราก็ย้ิมอย่างเดียว  แต่เราก็พยายามช่วยเขา
เต็มที  เราก็พยายามติดต่อประสาน  ยาตวันี้เบิกไม่ได้  หมอเปลี่ยนยาดีไหม  
คือยาบางตวัก็ตอ้งโทรไปหาอาจารย์ทีเ่ป็นคนอนมุติัการใชย้าทีเ่บิกไม่ไดใ้นคนไข้
ทีใ่ชสิ้ทธ์ิ 30 บาท ก็ตอ้งประสานงานเพือ่ใหค้นไขไ้ดย้า ซ่ึงบางทีเราอาจช่วยหมอ
คยุในกรณีทีห่มอยุ่งมากหรือเป็น resisent ใหม่ๆ”(ID7) 

  
“คนไข้ส่งมาจากสริุนทร์  แล้วก็เป็นเคสเกี่ยวกบัในหวั  ส่งมา consult 

ศลัย์ เพือ่แบบว่ามาดว้ย weak…rule out ว่าจะเป็น Rupture  AVM…แลว้ก็มา  
consult neuro ศลัย์(ศลัยกรรมระบบประสาท) ทีเ่รา neuro ศลัย์ เขียน 
suggest ว่า “ส่ง  OPD intervention” intervention ตึกโน้น  เร่ืองนี้เป็น  
ambulance  พี ่PN ส่งไป  intervention เอารถจอดใหห้นา้หอ้ง intervention ไม่
มีใครรู้…พยาบาล  intervention บอก “ส่งมาทําไม  หมอเลิกตรวจแลว้  เพราะ
ไม่ใช่เคสนดั”  พี ่PN ก็เลยโทรกลบัมา  “ไดป้ระสานงานหรือเปล่า”  เราก็บอก  
“ก็หมอบอกใหป้ระสานงานไดเ้ลย  เดีย๋วนีเ้ดีย๋ว  intervention  ปิด”  พี ่ PN ก็
เลยบอกว่า  “พยาบาล  intervention  ใหเ้ข็นไปชัน้  2 OPDศลัย์” เพือ่เจอหมอ
คนที่เขียน order พอไปถึงหมอถามว่า “จะส่งมาทําไม ผม consult 
intervention”  พี ่PN ก็คนกลางโทรมาหา นีก็่เลยโทรไปหาหมอ “หมอคะ หมอ
ใหส่้ง intervention  หมอไดป้ระสานงานหรือเปล่า”  “ทําไมตอ้งประสานดว้ยล่ะ 
ก็คณุเป็นOPDทําไมต้องเขียนใบ consult ทําไมต้องประสานงาน  ส่งให้ตรวจ
เฉย ๆ”  “อา้ว  หมอถา้อย่างนี ้ หมอก็ตอ้งบอกเขานะ  เพราะว่าหมอไปแทรกคิว
เขา หมอจะต้องรับผิดชอบคนไข้นะ  ถ้าไม่อย่างนั้นส่งกลับมา  แล้วก็หมอ  
admit ค่อย  consult intervention  อะไรก็ได ้ หรือจะส่ง  consult intervention  
ไปที ่ ER  ก็ได ้ หรืออะไร  หมอบอกมาเลยว่าทําอย่างนีเ้อาคนไข้ไปท้ิง  หมอ
ตอ้งรับผิดชอบนะ”  “ไม่  ผมไม่รับผิดชอบอะไรทัง้นัน้” ปร๊ีดเลย  คําว่า  “ผมไม่
รบัผิดชอบอะไรทัง้นัน้” โห  หมอทําไมพูดอย่างนี ้ ก็ตะโกนข้ึนมา บอกว่า “อย่าง
นี้พีเ่อาคนไข้กลบัมา ไม่ต้องตรวจแล้ว  เอากลบัมา  เดี๋ยวเป็นอะไร  หนูก็ต้อง
รับผิดชอบอีก”  พี ่PN ก็ “เออ  เดีย๋วเข็นไปชัน้  3  เมือ่ตะกี้เขาโทรตาม เขาว่า
เขาโทรมาด่าหมอแลว้”  คือก่อนหนา้นี ้ คือเขาขอเบอร์ตวัหมอ neuro ก็ขอเบอร์ 
5 ตวันี ้ resident เอ็กซเรย์จดัการแลว้  เขาใหข้ึ้นไปตรวจ  บอก  นัน้ล่ะ ไดต้รวจ  
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intervention  ตรวจให ้ ทํา embolizationให ้ คืออนันีเ้หมือน fast tract  รีบ
ส่งไปเลย  รีบไปแต่ไม่ได้คยุ อีกกรณี คณุการเงิน  อนันี้ถึงอาจารย์เลยนะ  คุณ
การเงินผิด คือสมมติมีใบไปคิดค่า tracheostomy care เปลีย่น trach วนันัน้ 
แลว้คิดราคาเสร็จ  เหมือนคิดแลว้ตอ้งจ่ายเงิน ซ่ึงคนไข้ 30 บาท จะตอ้งจ่ายเงิน
แยกต่างหาก เหมือนที่เบิกไม่ได้ ให้  messenger เดินไป  เป็นเวรดึก  ผ่าน
การเงินแล้ว  พอไปรับของห้องอุปกรณ์การแพทย์ไม่ให้  เนื่องจากว่าต้องการ
ใบเสร็จใหญ่  มีไหม  ไม่มี  แต่การเงินมนัสแกนแลว้ว่าจ่ายตงัค์  ทําไรอ่ะ  ก็เลย
ตอ้งไม่เป็นไร  เราจะคีย์ว่าอปุกรณ์การแพทย์เราจะคืน  จะ  cancel อ่ะ ไม่
เป็นไร  ลบ ๆ ไม่ได ้ เพราะมนัเขียนว่า จ่ายเงินแลว้ไม่สามารถยกเลิกอนันีไ้ด ้ ก็
เลยไปห้องอปุกรณ์การแพทย์ อปุกรณ์การแพทย์บอกว่าไม่รู้ว่าจะแก้อย่างไร  ก็
การเงินมนับอกจ่ายเงินแล้ว  ทัง้ ๆ ที่เรายงัไม่ได้จ่ายเงิน  แล้วจะทํายงัไร  เราก็  
cancel  ไม่ได ้คยุกบัโปรแกรมเมอร์  เป็นหนา้ทีฉ่นัไหม  คณุไม่คยุกนั  2  หอ้ง  
อีกหอ้งหน่ึงมนัคิดตงัค์ผิด  อีกหอ้งหน่ึงมาจ่ายของ  คยุกนัไหม  เป็นคนกลาง  ก็
เลยเดินไปหา  พีห่วัหน้า  ซ่ึงเป็นหวัหน้าห้องกู้ชีวิต “พีแ่ก้ให้หน่อยไม่ไหวแล้ว”  
พีห่วัหน้าก็เลยเดินไปห้องอุปกรณ์การแพทย์กบัอาจารย์ไปเองเลย…อาจารย์ก็
บอกแล้วจะให้แก้เรายงัไง  ก็ให้คยุกบัโปรแกรมเมอร์ ให้เบอร์มา  อาจารย์ก็โทร
คยุเอง  “คีย์คืนของคีย์ยงัไง  คณุจะสอนเราคีย์ยงัไง”  สมมติใบยกเลิกแล็บ ก็คือ
ใบเสร็จ ถูกไหม แต่ถา้อปุกรณ์การแพทย์ตอ้งคีย์ใบคืนอปุกรณ์การแพทย์  ซ่ึงไม่
มีสอน “คุณสอนเราได้ไหม” อาจารย์ก็ถาม “สอนไม่ได้  เพราะว่ามนัคีย์ไปแล้ว  
โปรแกรมเมอร์มาสอนพยาบาลแลว้กนั””(ID8) 

 
 “ต้องประสานงานกบั  ก็หลาย ๆ อย่าง  เช่น  กบัเจ้าหน้าที่ตวัเอง

ก่อนแต่ละหน่วยงาน  บางทีส่งมาจาก OPD แลว้  บางทีทําออเดอร์อะไรแลว้ยงั
ไม่ complete  หรือว่าเรายงัสงสยัว่าอนันีทํ้าหรือยงั  แลว้หมอมาถาม  เราก็ตอ้ง
โทรย้อนกลบัไปประสานงาน  ว่าเคสที่ส่งมาทําแล้วหรือยงั  หรือคนที่ทําเขาส่ง
อนันี้ที่ไหน  เป็นการconfirm กบัเจ้าหน้าที่ด้วยกนัเอง  พยาบาล  หรือบางที
ประสานงานกบัแพทย์ก็มี  อย่างเช่นว่า  หมอบอกเราอย่างนี้  โอเคข้ึนได้เลย  
แต่พอเราโทรไปพยาบาลบอกยงัไม่รับทราบ  เราก็ต้องเป็นคนบอกหมออีกให้
หมอโทรไปที ่ward   อย่างโนน้  อย่างนี ้ ส่วนใหญ่ประสานงานกบัแพทย์ก็พวก
เคสส่ง OR  ตอ้ง confirm ส่งทีไ่หน  สถานที ่ ส่งกีโ่มง  ส่งไดเ้ลยหรือเปล่า  หรือ
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จะข้ึน ward ไปก่อน  แล้วก็จะมีอีกก็คือพวกเจ้าหนา้ทีต่่าง ๆ อย่างเวชภณัฑ์  
หอ้งยา เภสชั เราก็ตอ้งประสานงานอีก  อย่างบางทียาหมอเขาสัง่ซ้ือไป แลว้หอ้ง
ยาเขียนกลบัมาแพทย์ confirm โน้นนี่ หรือบางทีอปุกรณ์เป็นเวชภณัฑ์ ๆ แบบ
อปุกรณ์ทีเ่ขาเอากลบับา้น  เราก็ตอ้งโทรกบัเขา  บางทีติดต่อเร่ืองว่าใชร้หสัอะไร  
หรือจะตอ้งคิดอย่างไร  ใหไ้ปติดต่อช่องไหน”(ID9) 

 
“อย่างหอ้งเคร่ืองมือแพทย์  เดีย๋วนี ้ ER ตอ้งคีย์อปุกรณ์ทางการแพทย์

เองใช่ไหม  สมมติว่าเราจะต้องสัง่ไม้ค้ํายนักลบับ้าน  แต่ ER ต้องเป็นคนคีย์
อปุกรณ์เอง  สมมติว่าเราคีย์ตามรายการล่ะ  เราคีย์ไป  เราก็ให้ญาติคนไข้เดิน
ไปเอาเคร่ืองมือแพทย์  ปรากฏว่ามนัไม่ใช่รหสัตามนี ้ ก็ตอ้งให้ญาติเดินกลบัมา
หาเราอีก  ซ่ึงพอเราคีย์อีกครั้งหน่ึงมนัผิดอีก ให้ญาติเดินมาหาอีก เราก็เลยเดิน
ไปถาม จริง ๆ ประสานงาน  ไม่ตอ้งให้เขาเดินไปเดินมาก็ได้  ประสานงานดว้ย
การโทรถาม  มนัก็จะเป็นการทีทํ่าใหญ้าติไม่รู้ว่าเกิดความผิดพลาดข้ึน  มนัก็จะ
ช่วยได้คร่ึงหน่ึง  ก็คือเราประสานกันเอง  ก็ทําให้รู้ว่าโยนกันไปโยนกันมา     
ความผิดพลาดใคร  คุณก็ให้ฉันเดินไปเดินมา  ก็ลดความกังวลของญาติได ้  
ส่วนหน่ึง  ก็แค่ขอให้ช่วยประสานงานกนั  ลดความกงัวลของญาติได้ส่วนหน่ึง  
ก็แค่ขอใหโ้ทรประสานงานกนั แลว้ก็อนันีก็้เร่ืองเดิมอย่างเร่ืองยา  อย่างตอนนีจ้ะ
มีระบบใหม่เข้ามา  ก็เป็น  ของกรมบญัชีกลาง  ให้เขียนเหตุผลในการให้ยา  
อย่างแพทย์บางคนก็จะเป็นแพทย์ใหม่  แพทย์ก็จะลืมเขียนเหตผุลไปเป็นการใช้
ยาอะไร  A,B,C,D  พอส่งคนไขเ้ดินไปซ้ือยา  ทางเภสชัก็เดินกลบัมาใหค้นไข้เดิน
กลบัมา  ให้มาเขียนแก้ใบยาใหม่  ซ่ึงจริง ๆ เราน่าจะมีระบบหรือวิธีการจดัการ
มากว่านี ้ ทีใ่ห้เขาเดินไปเดิน…ก็ให้ญาติเดินกลบัไปเอา  ก็คือ หน่ึงมนัเสียเวลา  
สองมนัเกิดความหงดุหงิด  แลว้รําคาญ  แลว้ก็ความไม่พอใจของญาติและคนไข้
ได้ อย่างญาติก็จะบอกว่าอะไรจะให้ผมเดินไปเดินมา  “จะได้ยาไหมวันนี้”      
มนัเร่ืองการสือ่สารอย่างเดียวเลยพีว่่าส่วนใหญ่”(ID10) 

 
“ก็มีอยู่เคสนึง  ที่อาจมีถึงต้องเขียน incident ว่าพยาบาลพูดไม่ดี  

การเงินเขาเขียน  เขาบอกว่าเขาจะเขียน  แต่ว่าวนันัน้ก็คยุกนัแลว้  พอดีเป็นพีที่่
รู้จัก  พอดีเขาเข้าใจผิดกนัก็เร่ืองสิทธ์ินี่แหละ  ว่าคนไข้มาคนเดียว  เขามีสิทธ์ิ  
30  บาท  คลินิกทุ่งห้องสองห้องแล้วส่งต่อมาที่เรา  ซ่ึงมนัเป็นใบส่งต่อมนัไม่
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เกี่ยวข้องกบัอาการที่เขาเป็น  แต่ว่ามนัเป็นกรณีกลางคืนเวรดึก  ถ้าเกิดเขามา
อย่างไรเขาก็ต้องได้ฉุกเฉิน  หมายถึงว่าอย่างไรเขาต้องได้สิทธ์ินั้นอยู่แล้ว  
หมายถึง  คลินิกทุ่งหอ้งสองห้องมนัปิดแค่ 2 ทุ่ม  เขาป่วยตอนกลางคืน  เขามา
ทีโ่รงพยาบาลเรา  ยงัไงมนัก็ทีเ่ปิดสิทธ์ิไดอ้ยู่แลว้  แต่ทีนีน้อ้งเขาไม่ค่อยเข้าใจว่า
หมอเขาไม่ให้สิทธ์ิ  แต่คนไข้บอกว่ามาแบบนี้ก็คือใช้สิทธ์ิ  ทําไมครั้งนี้ใช้ไม่ได ้ 
ไปติดต่อการเงิน การเงินบอกว่า  มานีติ่ดต่อเจ้าหนา้ทีสิ่ทธ์ิ  แต่คนไข้ไม่ไดติ้ดต่อ
เจ้าหน้าที่สิทธ์ิ  คนไข้มาติดต่อพยาบาล พยาบาลก็พูดเหมือนเดิม  ให้เดิน
กลบัไปกลบัมาอยู่  2  รอบ  คนไข้ไม่พอใจ  คนไข้ท้ิงใบยาแล้วก็เดินออกไปเลย  
แล้วก็ไปด่าที่การเงิน การเงินก็โทรกลบัมาด่าเรา  ประมาณนี้  เราก็ทะเลาะกนั
กบัการเงินพดูจาไม่ดีเหมือนแบบว่าคือไม่ไดใ้หไ้ปติดต่อพยาบาลนะ  ใหไ้ปติดต่อ
ทีห่น่วยสิทธ์ิ  แลว้พยาบาลไปคยุอะไรกบัเขา  ไปยุ่งอะไรกบัเขา  ประมาณนีล่้ะ”
(ID12) 

 
  (1) OPD ส่งผู้ป่วยมาฝากไว้ บอกกล่าวกันก่อนได้ไหม จะได้เตรียมการ 

   สําหรับการติดต่อกบัแผนกบริการผู้ ป่วยนอกซึ่งมกัประสบปัญหาจากการท่ีพยาบาล

แผนกบริการผู้ ป่วยนอกไม่ติดตอ่ประสานงานแจ้งให้พยาบาลท่ีหน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินรับทราบ

ลว่งหน้าว่าจะสง่ผู้ ป่วยมารับบริการพร้อมกนัเป็นจํานวนมาก ทําให้ทางหน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน

ไม่สามารถบริหารจดัการบุคลากรทางการพยาบาลเพิ่มให้เพียงพอกบัปริมาณผู้ ป่วย นอกจากนี ้
ปัญหาท่ีเกิดจากการติดต่อประสานงานกับแผนกบริการผู้ ป่วยนอก คือ เม่ือส่งผู้ ป่วยมาท่ีหน่วย
อบุตัิเหตแุละฉกุเฉินเพ่ือปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง รอให้ยาปฏิชีวนะหรือให้เลือด ทางแผนกบริการ
ผู้ ป่วยนอกไม่มีการส่งเวรเพ่ือแจ้งรายละเอียดเก่ียวกบัผู้ ป่วย ทัง้แผนการรักษาของแพทย์และการ
พยาบาลท่ีให้ไปแล้ว และไม่ระบุปัญหาหรือกิจกรรมการพยาบาลท่ีต้องดูแลและดําเนินการ
ตอ่เน่ือง ดงันัน้พยาบาลหน่วยอบุตัิเหตจํุาต้องทําการทบทวนประวตัิจากเวชระเบียนผู้ ป่วยใหม่ทํา
ให้เสียเวลาในการให้บริการ เช่น  แพทย์ให้จองเลือดแก่ผู้ ป่วยซึง่พบว่าพยาบาลแผนกบริการผู้ ป่วย
นอกทําเคร่ืองหมายหรือสญัลกัษณ์ท่ีคําสัง่แผนการรักษาของแพทย์แตไ่มล่งบนัทกึช่ือพยาบาลและ

เวลาท่ีปฏิบตัิ ทําให้ไม่เกิดความชดัเจนพอท่ีจะตีความได้ว่าแผนกบริการผู้ ป่วยนอกได้จองเลือด
ตามแผนการรักษานัน้แล้ว จงึต้องตดิตอ่ประสานงานสอบถามรายละเอียดจากแผนกบริการผู้ ป่วย
นอก เพ่ือให้การดแูลรักษาผู้ ป่วยได้ถกูต้อง ซึง่นอกจากทําให้เกิดความล่าช้าในการรักษาพยาบาล
แล้ว ยงัก่อให้เกิดความขดัแย้งระหว่างหน่วยงานจากความไม่พึงพอใจในการปฏิบตัิงาน หรือใน
กรณีแพทย์ระบคุวามจําเป็นในการสง่ผู้ ป่วยมาท่ีหนว่ยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉินเพ่ือให้ได้รับยาปฏิชีวนะ
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แต่ไม่มีการลงบนัทึกการให้ยา พยาบาลหน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินจึงให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการ
รักษาของแพทย์แต่ผู้ ป่วยแจ้งว่าได้รับยาดงักล่าวจากแผนกบริการผู้ ป่วยนอกแล้ว ปัญหาดงักลา่ว
อาจทําให้ผู้ ป่วยได้รับยาซํา้ซ้อนซึง่อาจก่อให้เกิดอนัตรายตอ่ผู้ ป่วยจากการได้รับยาเกินขนาด 
 

“บางที OPD ก็ไม่ไดโ้ทรมาก็เข้าใจเขา แต่ก็บอกนิดหน่ึงก็ดี จะไดเ้ตรียม
ตวัรับไว ้ หรืออย่างนอ้ยวนันี ้ OPD จะส่งคนไข้มาสกั 20  คน และแน่นอนเคสที ่
OPD ส่งมามนัตอ้ง  complicate พอสมควรคือกลบับา้นไม่ได ้ มนัก็ตอ้งมีอะไร
จะไดบ้อกหวัหนา้ว่า 20 เคส  นะคะ หวัหนา้ แลว้หวัหนา้จะได ้ manage ว่าจะ
ทําอะไรใหเ้รา  เช่น  มีOPDส่งมา 20 เคส ถา้มนัก่อนจะลงเวร ตอนบ่ายหวัหนา้
ก็ยงัตามคนช่วยเสริมได”้(ID3) 

 
“หรืออุปสรรคเร่ืองการติดต่อประสานงาน  บางครั้งแต่ละหน่วย

มาตรฐานการทํางานไม่เหมือนกนั  ถา้สมมติว่าเป็น OPD อย่างนี้ๆ ส่งมาไดเ้ลย  
แต่ว่าไม่ได้มีการประสานงานติดต่อกบัเรา  กลายเป็นว่าคนไข้มาโผล่ที่เราอีกที
โดยทีเ่ราไม่รู้เคสว่าโผล่มาไดไ้ง  คือพอส่งเคสมาเราไม่รู้ ก็ตอ้งมานัน่ทบทวนเคส 
อ่านเคส ทําไรมาบา้ง แลว้ตอ้งทําไรต่อ ปัญหาต่อเนือ่งทีต่อ้งดูต่อคืออะไร ก็ตอ้ง
ดูเวชระเบียน แล้วก็ถามคนไข้ ถ้าไม่เคลียร์ก็ต้องโทรไปถาม พอโทรไปถาม
บางครัง้มนัก็ปะทะกนัอีก สรุปคือเสียเวลา อารมณ์เสีย”(ID7) 

 
“การประสานงานเห็นบ่อย ๆ OPD med OPD ศลัย์ ส่งมา ER ไม่เคย

ส่งเวรเลยส่ง  ล่าสดุเร่ือง OPD ศลัย์ส่งมา  เพือ่เหมือนฉีด TT (Tetanus toxiod)
หรืออะไรสกัอย่าง  แลว้ทีโ่น่น OPD ศลัย์ส่งมา ER แลว้ก็ไม่ส่งเวร แลว้ก็ส่งกลบั
เหมือนมา consult med อะไรสกัอย่างแลว้คณุก็ไม่ทําแล็บอะไร  แล้วก็พีเ่ขาก็
ส่งกลบัไป  เขาก็เขียน  incidence  อีกว่า  “อะไรนะ  ส่งกลบัไปทําไมไม่ตรวจ
ตัง้แต่ที ่ ER  ใหม้นัจบไป”  อะไรอย่างนี ้คือพีเ่ขาส่งกลบัไป OPD ศลัย์เพือ่ให ้
plastic ดูต่อ med  ดูแลว้ ทัง้ทีเ่ราตอ้งเขียนก่อนว่าคณุไม่ส่งเวร  ไม่ทําอะไรเลย  
เพราะว่าเรามีกฎแล้วว่า  คุณจะส่ง  OPD ไหนหรืออะไรอย่างไร  คุณต้อง
ประสานงาน  มีใบประสานงานโทรแจ้งเขา  หรือทําหตัถการของตวัเองให้เสร็จ 
แลว้ OPD med  เป็นบ่อยมาก  เข้าหอ้ง resus (resuscitation)มา  คนไข้
เจาะแล็บอะไรบ้าง  ไม่รู้  แล้วต๊ิก ๆ ข้างหนา้ order ต๊ิกหมายถึงทําหรือไม่ทํา  
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โทรถามไม่มีใครรู้เออ  แล้วจะต๊ิกมาทําไม  ต๊ิกแล้วคุณไม่ทําหรืออะไร  คุณทํา
ใหม่หมดไหมไม่มีต๊ิกเฉย ๆ ก็มี  เวลาก็ไม่รู้ว่ากี่โมง  แล้วเขียนว่า “ส่งต่อ  ER  
เพือ่ให ้ antibiotic บางทีคนไข้บอกให ้ antibiotic  แลว้  แต่ไม่ไดต๊ิ้กมา  แล้ว
คณุจะทําอย่างไร  แลว้แล็บทีส่่งไปคณุส่งหรือเปล่า”(ID8) 

 
“ซ่ึงจะมีก็คือเขียนมาในใบอย่างนี้  อย่างเช่น  กรณีจองเลือด  จองจาก

ตึกโนน้จองเลือดมา  แต่มาทีเ่ราพอหมอสัง่ order จะให้เลือดล่ะ  เราก็ตอ้งโทร
ไปโอเคเลือด  แล้วเลือดบางทีเขาบอกยงัไม่ไดจ้อง อนันีเ้ป็นปัญหา  ศลัย์ใหจ้อง
แลว้  แต่พอโทรไปไม่ไดจ้อง  บาง order ทีจ่ะมีปัญหาก็คือ เขียน order มาว่า
ทํา การรับ order จริง ๆ แล้วก็น่าจะเหมือนกนั  คือเซ็นชื่อและเวลา  แต่ทาง 
OPD เขาจะไม่เซ็นต์ เขาจะไม่ต๊ิก บางทีเขาจะไม่ต๊ิก  ทีมี่ปัญหา  ไม่ต๊ิกเวลา ลง
เวลาแต่เลือดไม่ลง  บางทีก็ขีดถูก  ซ่ึงขีดถูกนัน้ไม่รู้ว่าเขาทําถูก  เราก็ต้องคอน
เฟิร์ม  ทําหรือเปล่า  เป็นปัญหาแค่นีล่้ะ  ส่วนใหญ่ ก็ตอ้งจองใหม่  คือเสียเวลา
อีก  คนไข้เสียเวลา  คือเราจะมองคนไข้เป็นหลกั  ก็คือพอเสียเวลาจอง  กว่าจะ
ให้เลือดกลบับ้านลงช้าลง  บางทีแค่ให้เลือดเสร็จกลบับ้าน  ก็จะยืดเวลาเขาไป
อีก”(ID9) 

 
“ก็มีปัญหา  ถา้จะมีก็มีตรง  screen  ทีเ่วลาส่งคนไข้มาแลว้  เราจะไม่รู้

ว่าบางที OPD med  เขาจะส่งคนไข้มา เขาก็จะไม่รับorder ว่า order นีเ้ขาทํา
มาหรือยงั  บางทีเขาก็ไม่ไดร้บั order เราก็จะงงว่าตกลงเขาทําหรือยงั ถามคนไข้
บางทีคนไข้ก็ไม่รู้  ญาติก็ไม่รู้  บางทีก็ตอ้งโทรกลบัไปติดต่อประสานงาน  บางที
ก็แอบโน้ตไว้  ถ้ามันยุ่งมากไม่ได้โทรถามก็แอบโน้ตไว้  ว่าอันนี้ไม่แน่ใจนะ       
ว่าคนไข้ได้ทําแล้วหรือยงั  แต่ถ้าเกิดเป็นคนไข้ระดบั 1 ระดบั 2 ที่ต้องเข้าห้อง 
resus ก็คือส่งใหห้มอเลย แลว้เดีย๋วหมอเขาจะเป็นคนเช็คอะไรเอง”(ID12) 

 
   (2) การ Refer ผู้ป่วย ช่วยบอกล่วงหน้า จะได้จัดหาทรัพยากรได้ทนั 
    ในการส่งผู้ ป่วยเข้ามารักษาท่ีหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินพบปัญหาด้านการ

ประสานงานโดยศนูย์รถพยาบาลหรือมลูนิธิไม่เข้าใจการทํางานของระบบการส่งต่อผู้ ป่วยจึงนํา

ผู้ ป่วยมาสง่โดยไมไ่ด้แจ้งลว่งหน้าหรือสอบถามความพร้อมในการรับผู้ ป่วย ดงันัน้เม่ือสง่ผู้ ป่วยเข้า
มาหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินพยาบาลจึงไม่สามารถรับผู้ ป่วยได้เพิ่มเน่ืองจากจํานวนเตียงไม่
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เพียงพอ หรือหากมีการส่งผู้ ป่วยเข้ามาท่ีหน่วยอบุตัิเหตแุละฉุกเฉินพร้อมๆกันโดยไม่กระจายไป
โรงพยาบาลอ่ืน ทําให้ไม่สามารถบริหารจัดการเพ่ือเตรียมความพร้อมทัง้การตรวจสอบจํานวน
เตียงท่ีวา่งในหอผู้ ป่วยหรือการเตรียมอปุกรณ์ทางการแพทย์ให้เพียงพอและเหมาะสมกบัผู้ ป่วยแต่

ละราย ในขณะท่ีผู้ ให้ข้อมูลอีกส่วนหนึ่งเล่าว่ากรณีท่ีมีการส่งต่อผู้ ป่วยไปรับการรักษาต่อท่ี
โรงพยาบาลอ่ืน แต่เจ้าหน้าท่ีผู้ ประสานงานของโรงพยาบาลปลายทางไม่ได้ส่งต่อเร่ืองให้แก่
บคุลากรอ่ืนในทีม เม่ือเปล่ียนเวรเจ้าหน้าท่ีท่ีมาปฏิบตัิงานในเวรถดัไปไม่ทราบข้อมลูเร่ืองการรับ
ผู้ ป่วยสง่ตอ่ ทําให้ต้องเสียเวลาในการตดิตอ่สอบถามผู้ ท่ีประสานงานไว้เก่ียวกบัข้อมลูดงักลา่วอีก
ครัง้หนึง่ 
 

“เคยเจอปัญหา refer ช่วงเวลาเปลีย่นเวร คือแต่ละโรงพยาบาลเขาก็จะ
มีการทํางานทีเ่ป็นกะเนอะ เป็นเวลา ถา้เกิดว่าเรา refer คนไข้ไปในช่วงทีเ่ปลีย่น
เวร บางคนคือเขาจะเลิกงานไปแล้ว ถ้าเราส่งไปแล้วเขาไม่มีใครรับทราบ        
เขาอาจจะลืมแจ้งคนของเขา แล้วไม่มีใครรับทราบ มนัก็จะเป็นปัญหาต่อการที่
เรา transfer ไป แลว้เขาไม่รบัรู้เนอะเขาก็ไม่รับเคส แลว้อาจว่าเราไม่เข้าใจระบบ 
ทีนีเ้รามีวิธีป้องกนัอยู่แลว้ว่าเราจะส่งคนไข้ไปทีไ่หน ไปโรงพยาบาลอะไร  ไปโดย
รถโรงบาลเรามีเจ้าหน้าที่ไปส่ง แล้วใครเป็นคนรับ อย่างเช่น เราส่งคนไข้ไป
โรงพยาบาลปทมุธานี ambulance เราใหนํ้าส่งคนไข้ไปทีแ่ผนกฉกุเฉิน ไดโ้ดยมี
แพทย์คนนีร้บัมีพยาบาลคนนีร้บัเวรเรา”(ID1) 

 
“ที่เจอบ่อย ๆ เขามาเล่าให้ฟัง  คือ  สมมติหมอเวร  ก.  สมมติ  refer  

ไปโรงพยาบาล  ข.  หมอเวร  ก.  ลงเวรไม่ส่งเวรพยาบาลกบัหมอไว ้ พอเราโทร
ไปใครรับ  กว่าจะติดต่อกนัไดวุ้่นวาย ก็เหมือนโรงพยาบาลเขามาที่เรา  จนกว่า
เราจะหาไดว่้าใครเป็นคนประสานงานจะรับคนไข้  เราถึงจะเปลีย่นเตียง  เพราะ
บางทีมาถึงคนไข้มีการเปลี่ยนแปลงต้องการการรักษา  เรารักษาให้  แต่ปัญหา
ถา้เกิดไม่มีเตียงแล้วคนไข้ตอ้งนอนโรงพยาบาล  มนัจะตอ้งมีบคุลากรทีจ่ะนําส่ง
คนไขก้ลบัไปได”้(ID3) 

 
“อปุสรรคคือเร่ืองการประสานงาน  ถ้าสมมติว่าเป็น ambulance ของ

ข้างนอก  คือเขาจะใช้วิธีการโทรไปหาทีโ่รงพยาบาลเขาก่อน  ว่าเขามีเตียงว่าง  
เขามีศกัยภาพในการที่จะรับคนไข้ไหม  แต่ในขณะที่ของเรา  คือเขาส่งไม่อัน้  



113 
 

คือเขาจะส่งมาเขาไม่ได้สอบถามเรา  เขาไม่ได้มีการประสานงานว่าของเรา
พอที่จะรับคนไข้ไหวไหม  เขาก็ส่ง case มาเลย  เขาจะไม่ค่อยรู้ว่าการที่
โรงพยาบาลอื่นเขาจะ refer คนไข้มาที่เรา  ต้องทําอย่างไรบ้าง  ต้องติดต่อ
ประสานงานก่อนนะ  แล้วทางเรารับก่อน  มีเตียงก่อนค่อยมา  แต่ที่เจอบ่อย ๆ 
คือ  เขามาเลย  แล้วก็พอมาถึงปรากฏว่ามันยังไม่มีเตียงก็คือไม่สามารถ
เปลี่ยนเป็นเตียงธรรมดาได ้ อนันีก็้จะมีการประทะกนัระหว่างเจ้าหนา้ทีก่บัทีอื่น่  
ก็พดูในลกัษณะว่าเราไม่มีเตียง ส่งมาทําไมไม่โทรแจ้งก่อน ทางโนน้เขาก็บอกเขา
ไม่รู้ แต่คือการพดูคยุมนัเป็นการใส่อารมณ์กนั”(ID7) 

 
  (3) ขัดแย้งกับหอผู้ป่วยใน ขัดใจเร่ืองส่งผู้ป่วยรักษาต่อ 
   เม่ือผู้ ป่วยมีความจําเป็นต้องรักษาต่อในโรงพยาบาล หน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

จะต้องดําเนินการโดยส่งเวรแจ้งรายละเอียดเก่ียวกับผู้ ป่วยให้แก่พยาบาลประจําหอผู้ ป่วย ซึ่ง
บางครัง้ปฏิเสธการรับผู้ ป่วยโดยให้เหตผุลเร่ืองอาการเจ็บป่วยไม่ตรงตามข้อกําหนดของหอผู้ ป่วย 
เช่น ผู้ ป่วยโรคตดิเชือ้แตแ่พทย์ให้นอนรักษาในหอผู้ ป่วยปราศจากเชือ้ ผู้ให้ข้อมลูสะท้อนความรู้สกึ
วา่พยาบาลหน่วยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉินต้องเป็นท่ีรองรับอารมณ์และความรู้สกึไม่พอใจ ต้องตอบข้อ
ซกัถามต่างๆ ทัง้ท่ีแพทย์เป็นผู้ มีอํานาจการตดัสินใจพิจารณาความเหมาะสมและบริหารจดัการ
เตียงให้แก่ผู้ ป่วย สิง่ท่ีพยาบาลสามารถทําได้คือประสานงานให้แพทย์เป็นผู้บอกกลา่วรายละเอียด
ทําความเข้าใจกบัหอผู้ ป่วย นอกจากนัน้ยงัรู้สกึว่าหอผู้ ป่วยขาดความกระตือรือร้นและความพร้อม
ในการรับผู้ ป่วย ต้องให้หวัหน้าเวรเป็นผู้ รับเวรเท่านัน้ซึง่บางครัง้หวัหน้าเวรไม่สามารถรับเวรได้ ทํา
ให้เกิดความรู้สึกขดัแย้งว่าทางหอผู้ ป่วยควรจะบริหารบุคลากรให้สามารถทําหน้าท่ีรับเวรแทน

หวัหน้าเวรได้ เน่ืองจากเกิดความล่าช้าในการส่งผู้ ป่วยไปรักษาต่อและผู้ ป่วยต้องนอนรอในหน่วย
อบุตัิเหตแุละฉกุเฉินนานขึน้ อีกทัง้ขาดความราบร่ืนในกระบวนการส่งเวร พยาบาลหอผู้ ป่วยไม่มี
ปฏิสมัพนัธ์หรือพูดคุยด้วย บางครัง้พูดด้วยนํา้เสียงประชดประชันและซกัถามรายละเอียดมาก
เกินไป ซึ่งผู้ ให้ข้อมลูกล่าวว่ารู้สึกโกรธพยาบาลประจําหอผู้ ป่วย และในขณะเดียวกันรู้สึกว่าหอ
ผู้ ป่วยมีทศันคติท่ีไม่ดีกบัพยาบาลหน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินท่ีทําให้พยาบาลหอผู้ ป่วยต้องมีภาระ

งานเพิ่มขึน้ 
 

“เมือ่แพทย์มี order admit ผูป่้วย เมือ่เราเห็น order เราก็ตอ้งมีการโทร
ไปประสานงานกบัยงั ward นัน้ ๆ ทีจ่ะข้ึน บางทีเราโทรไปปรากฏว่า ก็เคยเจอ
กรณีแบบว่า incharge ไม่อยู่ ไปพกักินข้าว  เราก็รู้สึกในความรู้สึกของพยาบาล
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ทีฉ่กุเฉินก็จะรู้สึกว่า ทําไมไม่รับ มนัน่าจะมีคนที ่rotate มา เพือ่ทีจ่ะหมนุเวียน
มา เพือ่ทีจ่ะรับเวรตรงนีไ้ด ้ไม่งัน้มนัก็ต้องเลทไป1ชัว่โมง อนันี้ก็ตอ้งเสียเวลาใน
การ admit เป็นชัว่โมงทีเดียว ก็เลยรู้สึกว่าตรงนีม้นัก็ถือว่าเป็นภาวะหน่ึงทีทํ่าให้
เกิดหลายอย่าง บางทีก็คิดว่า ward เขาน่าจะมีการบริหารจัดการจุดนี้ที ่
incharge ได้พกั หรือว่าคนที่ต้องรับเวรในจุด ๆ นัน้ไปพกั น่าจะมีคนมา
หมุนเวียนรับเวรแทนเคสได้ แล้วบางทีก็เจอว่าโทรไปบางทีก็ว่ารอเช็คเตียง       
รอเคลียร์เตียง ซ่ึงเราก็ไม่แน่ใจคําว่าเคลียร์เตียง เช็คเตียงของเขาต้องใช้ระยะ
เวลานานเท่าไหร่ ไม่ไดแ้จ้งกําหนดระยะเวลา บอกเดีย๋วจะโทรกลบั บางทีเราก็รอ
เพราะเขารบัปากแลว้ไง เพราะบางทีเคยแบบหายไปนานเราก็โทรไปถามอีก ก็ไม่
พอใจพูดห้วนๆ ไม่มีหางเสียง เราก็เลยโอเคงัน้ถ้าเขารับปากแล้วให้โอกาสเขา
ก่อน ไม่อยากโทรเร่งเดีย๋วเขาหาว่าจิก เขาอาจกําลงัยุ่ง ทีนีก็้ก็โอเครอไป ผ่านไป
หลายชัว่โมง ก็ยงัไม่โทรกลบัมา พอลองเสี่ยงโทรไปถามโทรก็บอกส่งเวรเลย 
ปรากฏว่าช่วงเวลาที่ให้เรารอ ทําไมไม่โทรกลบัมา เราก็เกิดความรู้สึก ทําไมเขา
บอกว่าจะโทรกลบัก็ไม่โทรกลบั บอกใหค้นไขต้อ้งรอทีฉ่กุเฉินหลายชัว่โมง”(ID2) 

 
“แต่บางทีหมอไม่โทรบอก ward  ward ก็ไม่รู้  ก็หมอไม่บอกจะยา้ยลง

ไดอ้ย่างไร  ซ่ึง ward เขาก็โมโหเหมือนกนั  หรือบางทีถา้เป็น ward หนกั ๆ 
ทําไมถึงมา ward นี ้ คนไข้ critical ไม่เหมาะสมจะไป ward นี ้ มนัควรจะตอ้ง
ไปยู  หรือคนไข้ case นี ้น่าจะInfection ทําไมไม่ไป ward Infect มาทําไม 
ward นี ้ ไม่ตอ้งการ Infection  ซ่ึงอนันีเ้ป็นอะไรทีแ่บบอยู่นอกเหนือการควบคมุ  
เพราะว่ายูไม่ยูมันก็ตัดกันเยอะ  หรืออย่างเช่น caseเด็ก บางทีมันเป็น 
pneumonia หรืออะไรก็ตาม  มนัไม่ข้ึน  แต่มนัมีไข้มีการอกัเสบเกิดข้ึนแล้ว   
ward เขาก็จะทําไมไม่ไป ward Infection  มนัไม่ใช่ criteria ของเรา  คืองงว่า 
ward บอกเราทําไม การพิจารณา admit ว่าจะไปทีไ่หน หมอเป็นคนพิจารณา 
แล้วจะมาบ่นไรกบัเรา…เหมือนทํางานแบบช่วยกนั ไม่ใช่มาบ่นๆเหมือนเราผิด
เลย ซ่ึงตรงนีเ้ราจดัการโดยเราจะติดต่อหมอ  บอกใหเ้ขารอ  โดยส่วนใหญ่เราทํา
อย่างนี ้ บอกว่า ward รอก่อน  เดีย๋วปรึกษาหมอก่อน  บางทีหมอก็ยงัมึนว่าข้ึน 
ward ไหนดี  ก็คือบางทีก็ตอ้งใหเ้ขาคยุ…เคยโทรไปส่งเวร ward รับว่า  สวสัดี  
จาก ER  ทีนี่ ้ ward (นามสมมติ)ใช่ไหม  มีหมอจะให ้ admit  คนไข้ คณุหมอ
โทรแจ้งหรือยงั  เขาบอกโทรแจ้ง  ก็ถามว่าส่งเวรไดเ้ลยไหม  เงียบไม่พูด  ถ้างัน้
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ส่งเวรเลย  แล้วก็ถามว่ามีอะไรสอบถามไหม  ยงัฟังอยู่ใช่ไหม  ถ้างัน้ข้ึนเลย  
แลว้ก็วางสาย  ไม่ตอบอะไรเลย  เราก็อนมุานว่าเขาไม่ปฏิเสธ  ถามว่าโมโหไหม  
ก็โมโห  แต่ก็โมโหเฉย ๆ มากเหมือนกนั  ระบายใหค้นทีทํ่างาน ไม่ตอบ คือ  คณุ
จะรับคนไข้  คุณไม่สงสยัคนไข้บางเลยเหรอ  ถามว่าจะส่งเวรได้ไหม เงียบ คือ
เงียบเหมือนพูดคนเดียว พูดกบัตวัเอง ส่งเวรให้ตวัเอง บรรยากาศมนัวงัเวงมาก 
จนคิดว่าสายหลดุหรือเปล่า  แต่ก็คือรู้ว่าฟังอยู่เพราะสายแลว้มนัดงัตุ๊ดๆๆๆ ถาม
ว่าโมโหก็โมโห  แต่พอหายโมโหแล้วก็ขํา  แต่ตอนโมโหนัน้  โมโหแบบจริง ๆ จงั 
ๆ เลย  รู้สึกว่าเขาอาจจะยุ่งเพราะว่าเขาเป็น ward  ก่ึงวิกฤต เราก็รู้ว่าเขาคงจะ
ยุ่งพอสมควร  แต่เหมือนมันเป็นหน้าที่  เราก็ต้องทําหน้าที่ของเรา  ถ้าเรา  
delay  คนไข ้ แลว้มนัมีเหตอุะไรเกิดกบัคนไขข้ึ้นมา  มนัไม่ถูกตอ้ง ไม่ควร  ก็คิด
อย่างนีม้นัเลยโมโห  คือเราทกุคนต่างทําหนา้ทีก่นั  ทําไมคณุตอ้งอารมณ์เสียใส่
ดว้ย”(ID3)   

 
“ถา้เร่ืองของ ward ก็น่าจะเป็นการโทรส่ง admit  อะไรพวกนี ้คิดว่ามนั

น่าจะเป็นลกัษณะของบคุคลอีกนัน่แหละ คือ น้ําเสียงของคนบางคน  คนคุน้เคย
อาจจะฟังดูแล้วไม่มีอะไรเกิดข้ึน ปกติน้ําเสียงก็เป็นอย่างนี้ แต่ถ้าเกิดแบบว่า    
ไปพูดกบัคนอืน่ที ่ward อาจจะทะแม่งๆ แปลกๆ  แต่บางทีมนัมีปัญหาอยู่แล้ว
ล่ะ เพราะว่า อย่างเรา ER ก็ตอ้งเห็นใจ ward อย่างบางทีเราโทรไปจาก ER นะ
คะ บางทีเขาก็รู้สึกไม่ชอบตัง้แต่แรกละ คือ ER เนีย่สงสยัใครๆก็ไม่ชอบนะ ไม่ว่า
จะน้ําเสียงยงัไง เหมือนกบัว่าส่งภาระมาให้อีกเละ  เราก็เข้าใจเขาเราก็พูดแบบ
เรียบๆ แต่ส่วนมากร้อยทัง้ร้อยเวลาส่งเวร ที ่ward ไม่ค่อย happy กบัเราเท่าไหร่  
ก็ทําใหเ้ขารู้สึกมีอคติกบัเราตัง้แต่แรกอยู่แลว้  เวลาเราพดูอะไรจะทําใหมี้อารมณ์
ใส่กนัส่วนมากทีเ่จอมาก็จะชีแ้จงไป  แต่มนัก็เหมือนเป็นอารมณ์ตกคา้ง  ก็มาเล่า
กนัหลงัไมค์  แต่ก็ไม่มีอะไรมากมาย  ยกเวน้มีปัญหาเกี่ยวกบัการรับorder จริงๆ 
เช่น หมอมี order นีน้ะ แต่เรายงัไม่ไดทํ้า ก็จะมีการเขียน incident กนัข้ึนมา 
แลว้ก็รู้สึกว่าเวลาอย่างสมมติว่า ICU มีปัญหากบั ER อย่างสมมติว่ามีปัญหากบั
คนก่อนหนา้นี ้เวลาคนอืน่ไปส่ง case อย่าง RN คนที ่1 จาก ER  จะมีเร่ืองกบั
ไอซียู พอ RN ที ่2 ข้ึนไปส่งคนไข ้เขาจะมองเราอคติยงัไงไม่รู้”(ID4) 
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“แลว้ ward (นามสมมติ) จะรับคนไข้ฟังเตียง  คือหน่วยฟังเตียงไม่ตอ้ง
มาอยู่ใน  ER ได้ป่ะ เป็นเหมือนพยาบาล med มารับอย่างนี้  แล้วมีห้อง
ต่างหาก  แจ้งพยาบาลมาต่างหาก  มา  review case  ใหส่้งเวรกนัเอง  จะให้
พยาบาล ER มาส่งทําไม  เมื่อเคาน์เตอร์มนัก็ยุ่งจะตายอยู่แล้ว แล้วต้อง  
review  พวกเธอว่าใหคี้โม cycle ไหน ฟิล์มยงั แล็บเจาะยงั (กระแทกเสียง) 
ให้คีโมไปแล้วกี่วนั  หมอดูเคสหรือยงั แล็บไม่เจาะ จองเลือดยงัไง ใบนี้มีปัญหา 
แล็บ ประสานงานยงัไง  คนไข้ใชสิ้ทธ์ิการรักษาทีไ่หน (กระแทกเสียง)  ตอ้งใชใ้ห้
ตลอดเวลา  เคาน์เตอร์ก็มีงาน แล้วต้องมานัง่ดูให้ละเอียดขนาดนัน้เลยเหรอ    
มนัด่วนมากเลยเหรอ เอาแค่ chief complain ไดม้ัย้ แลว้ข้ึนไป review เอา คือ 
ER มนัคือฉกุเฉิน เอาอาการเร่งด่วนไม่ใช่ยอ้นไปตัง้แต่ปีมะโว ้คณุไม่คิดจะไปดู
เองเลยเหรอ มนัก็ของข้ึนได้มนัปร๊ีด  แล้วก็ให้คนไข้กินข้าวข้างล่างมาเลยเยอะ
สดุแลว้  ward อืน่ไม่ค่อยมีปัญหา  มีก็พอรับได ้ แต่ ward นี ้ พอเห็น  ward 
(นามสมมติ)  เซ็ง  เดีย๋วมีอีก  หอ้ง heppa คือ หอ้งทีเ่ป็น positive pressure 
ทําใหอ้ากาศบริสทุธ์ิ ใหค้นไข้โรคเลือด WBC ต่ํา เคส Febrile neutropenia ไรงี ้ 
non heppa คนไขใ้หคี้โม  จะรู้ไหม  ก็ถาม resident  2  คยุกบัหมอไหม  คือเรา
พยายามทําตาม  order  เราพยายามทําใหดี้ทีส่ดุแลว้  เราก็ไม่รู้เตียงของคณุ
ข้างบนมีอะไร  คุณไม่คุยกนัเอง  คุณมาลงใส่เรา  “รับไม่ได้นะ”  ทีนี้เลยมีการ
แกปั้ญหาโดยมีรุปแบบ admit สําหรับ ward นี ้ใหเ้ป็น pattern เลย ไม่ตอ้งถาม
อีก เช่น  ชือ่ นามสกลุ diag อาย ุchief complain, present illness, treatment 
ทีทํ่าแล็บทีเ่จาะ สิทธ์ิการรักษา อะไรพวกนี ้จะไดไ้ม่ตอ้งมาถามใหเ้สียความรู้สึก
กนั”(ID8) 

 
“เราส่ง case ข้ึน ward  เราจะตอ้งทําตามหนา้ที ่ สําหรับคนไข้ทีต่อ้ง 

admit แพทย์ admit ใหพิ้จารณาว่า caseนีต้อ้ง admit แต่สําหรับ ward น่ะ เขา
ก็คงความรู้สึกเดียวกนั  ตอนนีภ้าระงานเขาเยอะ  เขายุ่งยงัจะรับอีก  แลว้ ER ก็
โทรมาเร่งเขาว่าเมื่อไหร่จะไดข้ึ้น  เขาก็อาจจะเกิดอารมณ์  ทําใหเ้วลาพูดคยุกนั
น้ําเสียงทัง้  2  ฝ่าย  อาจจะเกิดแรงประทะกันได้  จริงพี่ว่ามันเกิดจากการ
สื่อสารนี้ล่ะ  คือถ้าเราทําตามหน้าที่คิดถึงใจเขาใจเรา เราก็จําเป็นต้องส่ง       
เราไม่ได้ผลกัดนัภาระให้เขานะ  เพียงแต่ว่ามนัเป็นหน้าที่  เขามีเตียงเขาก็รับ  
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เราตอ้งผลกัดนัคนไขค้งคา้งจาก ER ข้ึนมา ward  ward ก็ตอ้งมีหนา้ทีม็่อบเตียง
ว่า  เขาก็ตอ้งรบัเคส”(ID10) 

 
   (4) แพทย์ต่างส่ังการรักษา ไม่รู้จะทาํตามใคร ต้องขอให้มาปรึกษากัน 
    บางกรณีท่ีผู้ ป่วยมารับบริการท่ีหน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินด้วยอาการมากกว่า 1 

โรค พยาบาลจะมีการตดิตอ่ประสานงานกบัแพทย์เฉพาะสาขา หลายคนมาดแูลผู้ ป่วยและสัง่การ
รักษา เช่น ผู้ ป่วยมีแพทย์ร่วมดูแล 3 สาขา มีแผนการรักษาในการให้สารนํา้เกลือแต่มีการ
กําหนดให้อัตราไหลแตกต่างกัน ทําให้พยาบาลไม่สามารถปฏิบตัิงานได้ถูกต้อง จึงต้องติดต่อ
ประสานงานให้แพทย์ได้วางแผนการรักษาร่วมกัน หากยังไม่สามารถได้ข้อสรุปท่ีชัดเจน
จําเป็นต้องให้อาจารย์แพทย์ในหน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินเป็นผู้ประสานงานกบัแพทย์ประจําบ้าน

ทกุแผนกเพ่ือให้ได้แผนการรักษาท่ีชดัเจนในทิศทางเดียวกนั หรือแม้กระทัง่ในสถานการณ์กู้ ชีวิตซึง่
มีแพทย์ในทีมหลายคนต่างสัง่การรักษาแตกต่างกนั พยาบาลหน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินต้องเป็น
ส่ือกลางท่ีทวนสอบแผนการรักษาเพ่ือให้ทีมแพทย์ให้ลงความเห็นในการรักษาให้ชัดเจนและ

รวดเร็วเพ่ือช่วยผู้ ป่วยให้พ้นจากภาวะวิกฤต 
 

“พยาบาลเราก็คงต้องมีการเชื่อมโยง เราเป็นเหมือนตวักลางที่จะต้อง
ประสานงานกบัทกุ ๆ ฝ่าย ให้ได้คยุกนัอะไรอย่างนี้ หรือบางทีก็จะมีกรณีเคสที่
คนไข้มีตอ้งส่งปรึกษาในหลาย ๆ แผนก เช่น คนไข้คนหน่ึงมีทัง้แผนกศลัยกรรม 
อายรุกรรม แผนกจิตเวช ดูร่วมกนัทัง้หมด 3 แผนก บางทีหมอทีดู่คนไข้ก็มาดูกนั
คนละเวลา คนหน่ึงมาเวลานี ้order ไวว่้าจะใหน้ํ้าเกลือแบบ rate 80 อีกคนหน่ึง
order ว่าจะใหน้ํ้าเกลือ rate 60 อีกคนหน่ึงorderจะให ้ 80  เท่าเดิม เราก็ตอ้งมา 
confirm order แลว้ว่าตกลงทัง้  3  คน จะเอาอย่างไร เพราะคนไข้คนเดียวจริงๆ
หมอก็ดูร่วมกนัแต่ไม่คุยกัน ไม่ถามกันเอง ก็จะมาถามจากเรา “คนนี้รออะไร 
plan ทําอะไร” “เขา set OR กี่โมง” โอยสารพดัจะถาม เราก็ไม่ไดรู้้ลึกหรือรู้หมด
ไง คงตอบคําถามเขาไดไ้ม่หมด ก็แก้ไขโดยทีอ่ย่างที ่ER จะมีคณุหมอทีป่ระจํา
อยู่ เป็นคณุหมอศลัยกรรมกบัอายรุกรรมที่ประจําอยู่  เราก็คงต้องประสานงาน
ให้หมออายุรกรรมกบัหมอศลัยกรรมมาคุยกนัเลย ว่าสรุปแล้วคนนี้ต้องการให้
น้ําเกลือแบบไหน ใหเ้ขาตกลงกนั แลว้ก็เขียน order confirm ไป จะตอ้งใหแ้บบ
ไหน ถ้าไม่งัน้ก็ต้องคอยตามแต่ละเคส หรือถ้าเขาไม่อยู่ใน ER เราก็หาเบอร์
โทรศพัท์ให้เขาโทรคยุกนัเองซ่ึงสรุปก็คือหนา้ทีเ่ราก็ตอ้งเป็นตวักลางทีจ่ะบอกไป
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ให้ทัง้ 3 แผนกมาตกลงกนัว่าจะเป็นอย่างไร แล้วก็ให้คนไข้ได้รับการรักษาที่ดี
ทีส่ดุ”(ID2) 

 
“เราเรียนว่าแพทย์มีหลายแผนก  หมอก็มีไปทกุแผนก  ก็มีความคิดเห็น

ทีล่งไว ้ แลว้บางทีเหมือนแต่ละคนก็ออกความคิดเห็นที ่suggest อย่างนี ้ แลว้ก็
บางทีก็ขดัแย้งกนัเอง  หรืออะไรต่าง ๆ เราก็อาจจะตอ้งคอยเป็นตวัประสานงาน 
ตกลงแล้วในแผนกทัง้หมด  คณุจะเอาอย่างไร  ก็เหมือนมีคนทีแ่บบเป็นตวัคอย
มาจดัการอีกทีหน่ึง” เอ่อ หมอจะเอายงัไง หมอคนนัน้เขา suggest อย่างนีน้ะ” 
ว่าจะเอาในแนวทางไหนอย่างไร  คือในบทบาทของเรา ๆ อาจจะประสานงาน
ก่อน  หมอคนนี้จะเอาอย่างไร  คุยกบัเจ้าของไข้หลกั  แต่ถ้าเจ้าของไข้หลกัไม่
สามารถตดัสินใจไดเ้ลย  เขาจดัการไม่ได ้ เราก็อาจจะใหค้นทีมี่อํานาจเหนือกว่า 
เช่น staff ER ช่วยดูให ้เพือ่ไปจดัการตกลงเคสนี ้ สรุปรวมแลว้เจ้าของไข้จะเอา
อย่างไร”(ID5) 

  
“ห้อง resus ตอ้งช่วย  แล้วเราประสบการณ์ไม่พออย่างเช่น เปิดเสน้

ประสบการณ์ทํางานเป็นทีม  คือพยาบาลเปิดเส้นเรคคอร์ด  มีหมอเป็น lead   
สัง่ให้ทําอะไร…อย่างเช่นมนัไม่ราบร่ืน หมอสัง่กนั  2 – 3  คน  เราคนทําจะเชื่อ
หมอคนไหนดี  เราก็ตอ้งคอยพดู  “หมอจะเอาอย่างนัน้กนัแน่”(ID9) 

 
3.3  ปัญหาในหน่วยงาน ต้องจัดการแก้ไข 
 ปัญหาการทํางานในหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินสามารถเกิดขึน้ได้ตลอดเวลา 

บางครัง้ต้องแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า หรือแม้แต่สถานการณ์เดียวกันก็ต้องใช้การแก้ปัญหา
แตกต่างกนั ดงันัน้พยาบาลต้องอาศยัทกัษะ และประสบการณ์เพ่ือประเมินปัญหาท่ีเกิดขึน้และ
แก้ไขสถานการณ์ให้คล่ีคลายโดยเร็วท่ีสดุ บางครัง้เกิดปัญหากบัผู้ ป่วย ซึง่อาจเป็นพยาบาลรุ่นน้อง
ท่ีขาดประสบการณ์และทกัษะในการรับมือแก้ไขปัญหา เช่น ผู้ ป่วยไม่เข้าใจในข้อมลูท่ีได้รับและ
ขาดความเช่ือมัน่ในศกัยภาพของพยาบาลท่ีมีประสบการณ์น้อย จึงไม่พอใจแสดงอารมณ์โกรธ 
บางรายต่อว่าพยาบาล ซึ่งหากเป็นหัวหน้าเวรหรือพยาบาลท่ีมีประสบการณ์มากกว่าจะมี
ความสามารถในการเจรจาไกล่เกล่ียและแก้ปัญหาโดยอธิบายข้อมลูท่ีถกูต้องแก่ผู้ ป่วย นอกจาก
ได้แก้ไขปัญหาตามความต้องการของผู้ ป่วย พยาบาลรุ่นน้องยงัรู้สึกได้รับการเอาใจใส่ช่วยเหลือ
จากพยาบาลรุ่นพ่ีและได้เรียนรู้วิธีการแก้ปัญหาท่ีถูกต้อง บางกรณีแพทย์ไม่เข้าใจระบบการ
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ทํางานท่ีถกูต้อง เช่น ไม่สง่ตรวจเอกเรย์ปอดในผู้ ป่วยท่ีต้องรักษาตอ่ในหอผู้ ป่วยปราศจากเชือ้เพ่ือ
ประเมินการติดเชือ้วัณโรคปอดเบือ้งต้น พยาบาลหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินต้องตรวจสอบ
แผนการรักษาหากไม่ครบถ้วนต้องแจ้งแพทย์ถึงข้อกําหนดของหอผู้ ป่วยเพ่ือให้ปฏิบัติงานได้

ถูกต้อง หรือในสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียดในการปฏิบตัิงาน เช่น มีผู้ ป่วยภาวะวิกฤต
พร้อมกนัหลายราย พยาบาลห้องกู้ ชีวิตไม่สามารถปฏิบตัิงานได้ทนั อาจทําให้ผู้ ป่วยเสียโอกาสใน
การรับการรักษาอย่างทนัท่วงที พยาบาลแก้ไขปัญหาโดยการบริหารจดัการให้ผู้ ท่ีปฏิบตัิงานใน
ตําแหน่งอ่ืนมาช่วยทีมกู้ ชีวิตเพ่ือให้มีจํานวนเจ้าหน้าท่ีเพียงพอต่อกระบวนการช่วยฟื้นคืนชีวิต 
อยา่งไรก็ตามบางครัง้การแก้ปัญหาเกินอํานาจหรือขอบเขตการทํางานของพยาบาล เช่น มีจํานวน
ผู้ ป่วยเป็นจํานวนมากจนเกิดความแออดัในหน่วยอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน พืน้ท่ีไม่เพียงพอในการ
ให้บริการ อีกทัง้ผู้บคุลากรไม่สามารถทํางานได้ พยาบาลหน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินต้องวางแผน
แก้ปัญหาร่วมกบัแพทย์ในการเพิ่มพืน้โดยการปรับเปลี่ยนให้ผู้ ป่วยนอนรอตรวจหรือสงัเกตอาการ

ในบริเวณท่ีไม่เปิดใช้ในภาวะปกติ เช่น หน้าห้องกู้ ชีวิต หรือขยายพืน้ท่ีโดยเพิ่มบริเวณหน้าหน่วย
อบุตัเิหตแุละฉกุเฉินเพ่ือให้มีพืน้ท่ีเพียงพอในการทํางาน เกิดความคลอ่งตวัและไม่เป็นอปุสรรคใน
การทํางาน  

“หากน้องเ กิดปัญหาเราก็ต้องคอยดู  ใส่ใจเขา  เพราะงาน  ER            
มนัค่อนข้างเครียดถ้าเจอกดดนัเยอะๆมนัอาจระเบิดได ้เคยเข้าไปคยุแทนเคสนึง 
ญาติเขาไม่พอใจ แล้วน้องเขาก็เหนื่อยล้ากบัการทํางาน เราก็ไปชี้แจงให้แทน 
ส่วนใหญ่ที่เขาไม่พอใจเพราะเกิดการไม่รู้ พอเขาไม่รู้  เขาก็ไม่รู้ว่าจะรออะไรทํา
อะไร ไปนดัอีก เขาก็ไม่รู้นดัอะไร อาจจะเป็นเพราะเราให้ข้อมูลเขาน้อย  เขาก็   
ไม่รู้ เขาก็มีอารมณ์เกิดข้ึนมา เพราะเขาก็เหนื่อยกับการที่ต้องทําตามคําสัง่
พยาบาล นอ้งเราก็เก็บอารมณ์ไม่ไดล่้ะ เราก็ตอ้งดึงนอ้งออกจากสถานการณ์ตรง
นัน้  แล้วเข้าไปอธิบายแทน พอลงเวรแล้วค่อยบอกเขาว่าถ้าเจออย่างนี้ต้อง
แกปั้ญหายงัไงใหเ้ขาไดเ้รียนรู้”(ID1) 

 
“กบัหมอคือถ้าเป็นหมอใหม่ก็จะยากมาก เขายงัไม่รู้ระบบ เช่น ไม่รู้ว่า

คนไข้ admit ข้ึน ward ตอ้งเขียนใบซ้ือยาใหค้รบทกุตวั resident ใหม่บางคนมา
จากต่างจงัหวดั ระบบมนัไม่เหมือนกนัเขาก็จะเซ็นต์ชือ่เขาอย่างเดียว ไม่เขียนชือ่
ยาเราก็ตอ้งคอยบอกให้เขาเขียนเพราะถ้าไม่ครบ ward ก็ตอ้งโทรลงมาให้เรา
บอกหมอเขียนอีกที อย่างคนไข้ถา้ admit ward (นามสมมติ)  คือถา้หมอไม่
ทราบเลยเขาจะตอ้งเอ็กซเรย์ปอดก่อนข้ึนทกุคน เขาก็จะไม่ order แลว้พอเราส่ง
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เวรเรียบร้อยเขาก็จะถามว่า  คนไข้เอ็กซ์เรย์เป็นอย่างไร ฟิล์มเป็นยงัไง เพราะ 
ward นีเ้ป็น ward ปลอดเชือ้ไม่รับคนไข้ติดเชือ้ เพราะฉะนัน้ตอ้ง x-ray ดูเพือ่
ป้องกนัเคส TB ที่อาจหลุดข้ึนไป ซ่ึงถ้าไม่มีเราก็ต้องคอยตามหมอให้ x-ray    
แลว้รอหมอดูอีกที ถา้โอเคสามารถข้ึนได ้เราก็จะโทรไปแจ้ง ward”(ID2) 

 
“…OPD ก็ขยนัส่งคนไข้มา นึกไรไม่ออกบอก ER เรารับได้หมดมัง้     

พอทํางานกบั ward จะ admit น้ําเสียงทีไ่ดร้ับก็ไม่เป็นมิตร เหมือนเราเป็นตวั
ปัญหา เป็นใครที่เขาคงไม่อยากรับโทรศพัท์ ไม่อยากคยุด้วย เอางานไปเพ่ิมให้
เขา โดยที่เขาก็ไม่รู้ว่า ไอ้ที่อยู่ตรงหน้าฉนัเนี่ย มนัล้นมือแล้วนะ ญาติคนไข้ก็
คาดหวงั ของฉนัตอ้งด่วน ตอ้งเร็ว ฉนัมาฉกุเฉินนะ ไม่พอใจก็มาต่อว่า มาระบาย
อารมณ์ สรุปคือเหมือนรอบๆตวัเรามีแต่ปัญหาใหเ้ราตอ้งตามแก้ เช่นบางเคสเรา
ในฐานะ incharge คนไข้ไม่พอใจยืนต่อว่านอ้งเราอยู่ คือเราอาจใหน้อ้งเขาตอ้ง
แก้ปัญหาเบื้องตน้ไปก่อน บางทีก็มีปัญหาเหมือนกนัญาติคนไข้ไม่พอใจ  ทําไม
อย่างนีอ้ะไรอย่างนี ้ คือดว้ยความทีบ่คุลิกส่วนตวัของญาติเอง  หรืออะไรต่าง ๆ 
ซ่ึงจริง ๆ อาจจะไม่ไดเ้ป็นในลกัษณะเป็นความผิดของบคุลากร  เป็นในส่วนของ
เขาความตอ้งการของเขาเอง  อะไรอย่างนี ้ แต่ถา้เขาก็ยงัไม่พอใจ เราก็อาจจะ
เข้าสอบถามข้อมูลเบื้องต้นก่อนว่าเหตุการณ์มนัคืออะไร  เกิดอะไรข้ึน  เขาไม่
พอใจตรงจุดไหน  วิเคราะห์ปัญหาจะอะไรอย่างไร  แล้วก็จะเรียกเขาไปคยุปรับ
ความเขา้ใจ”(ID5) 

 
“ถ้าเป็นแบบวิกฤตเอาแบบ stress ในกรณีทีค่นไข้หนกัเข้ามาพร้อมกนั

เยอะ ๆ เราจะบริหารงานยงัไรใหเ้อาคนมาทํางานตรงนีใ้หไ้ด ้ในขณะทีค่นไข้ข้าง
นอกก็เยอะ เพราะว่าเวลา CPR เคสหน่ึงตอ้งใช้ RN 3 คน มีทัง้ CPR med   
แลว้ก็ record  ซ่ึงบางทีมนัก็จะไดแ้ค่  2  ก็ตอ้งมี  PN  มาช่วย  ก็คือบริหารงาน
อย่างไรก็ได้ให้คนให้ครบ  แล้วย่ิง Incharge มนัต้องเข้าทัง้  2  คนให้ได ้       
เราจะตอ้งใหย้าถึง  2 คนในเวลาเดียวกนั อย่างถา้มีคนไข ้CPR พร้อมกนั 2 เคส 
เราก็แบ่งคนละเคส PN ก็เป็นผู้ช่วยในทีม แล้วก็บริหารเอาคนข้างนอกใน
ตําแหน่งทีไ่ม่ยุ่งมากเขา้มาช่วย”(ID6) 
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“ช่วงนีเ้ป็นช่วงทีเ่ปลี่ยน resident ก็คือเขาจะเคลียร์เคสไม่ได ้ จดัพืน้ที่
เท่าทีจ่ดัได ้คือตอนนีไ้ปจอดอยู่หอ้ง resus 1 แล้วก็เคยมีเมื่อก่อนมนัจะมีโต๊ะให้
คนไข้นัง่รอตรวจก็คือตอ้งยกออกไปข้างนอก  เคยมีครั้งหน่ึง ตอนนัน้ตอ้งไปจอด
ข้างหนา้  ตรงทีญ่าตินัง่  วนันัน้ผูบ้ริหารระดบัสูงลงมาช่วย clear ก็เคลียร์เคสที่
กลบับ้านได้ให้กลบั หาเตียง admit โดยผูบ้ริหารก็ต้องประสานร่วมกบั ward 
เคสไหนกลบับ้านก็ให้ ward เคลียร์ discharge ถ้าเคสไหนอยู่ในกระบวน 
discharge ก็ใหเ้ร่งหน่อย ward ก็คงตอ้งเร่งหอ้งยา การเงินดว้ย คือมนัตอ้งเป็น
ทํางานกนัเป็นระบบใหญ่เลย”(ID7) 

 
“แลว้เราเป็น incharge เราตอ้งคอย survey ดูอยู่แล้วทกุจุดตอ้งคอย

สอดส่อง  ถา้จดุนีเ้ราเห็นว่าใกลล้ะ ใกลมี้ประเด็นกนั เราก็เดินเขา้ไปเลย  ดว้ยว่า
อย่างน้อย ๆ ประสบการณ์  แล้วบางทีญาติเขาอาจจะฟังเรามากกว่า  เพราะดู
แล้วอาจจะมีวุฒิภาวะ  หรือผู้ใหญ่มากกว่า  เราอธิบายมากกว่า  เขาก็จะ
เบีย่งเบนความสนใจจากนอ้งทีมี่เร่ืองอยู่  เราก็เบีย่งเบนมา  แลว้เราก็คยุบอกเขา  
หรือแม้บางทีแม้แต่คําขอโทษเราก็พูดไปก็ได้  ให้เขาสบายใจ  เย็นลงนิดหน่ึง  
นึกถึงเราขอโทษเราก็ชอบ  แล้วเขาพูดว่า  “ขอโทษนะค่ะ  ที่แบบน้องพูดไม่ดี  
แล้วเดี๋ยวจะประสานงานให้  ตอนนี้รออะไรอยู่”  เราก็ต้องใส่ใจเขา  เหมือนรับ
เร่ืองเขามา  แค่นี้เขาก็จะเบาลงล่ะ  พี่ก็เคยเจอพี่ก็บอกแบบนี้  เขาก็เย็นลง       
เขาก็บอก  “อึม ๆ งัน้ดูใหห้น่อย”  เขาก็ใจเย็นลงอย่างเห็นไดช้ดั  พอพีเ่ห็นว่าพอ
ทําอย่างนีเ้ขาเย็นลง  ต่อไปพอมีปัญหา  เราก็จะแบบว่ารู้แล้วว่าตอ้งทําอย่างไร”
(ID9) 

 
“ทกุอย่างก็ตอ้งเป็นหนา้ทีข่องพยาบาลทัง้หมด ๆ ทกุอย่างตอ้งมารู้แทน

หมอ  หรือบางที order เราก็ตอ้งทวน order หมออีกดว้ยซ้ํา ใบยาเขาเขียนก็จะ
เป็นหนา้ทีเ่ราอีกตอ้งมาคอยดูเขาเขียนครบไหม  ลายเซ็นต์มีไหม  เขียน dose     
เท่าไหม  เพือ่ทีค่นไข้ไม่ไดเ้ดินกลบัมาอีกรอบหน่ึงทกุอย่างมนัเหมือนเป็นอะไรที่
เราตอ้งมาจกุจิก  ทกุอย่างเลยของพยาบาล”(ID9)   

 
  จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าประเด็น “ปัญหาในหน่วยงาน ต้องจัดการ
แก้ไข” ประกอบด้วย 3 ประเด็นย่อย คือ 1) งานเอกสารมากขึน้ ให้เวลาการดแูลผู้ ป่วยได้
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น้อยลง 2) บางงานเกิดผิดพลาด ถือโอกาสเรียนรู้การทํางานท่ีรอบคอบ และ 3) แพทย์
สัง่งาน พยาบาลหงดุหงิดใจ แตไ่มแ่สดงอารมณ์โกรธ ดงันี ้
 
 (1) งานเอกสารมากขึน้ ให้เวลาดแูลผู้ป่วยได้น้อยลง 
  เน่ืองจากหน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินมีผู้มารับบริการมากขึน้และทุกคนคาดหวงัท่ีจะ

ได้รับบริการท่ีรวดเร็ว แตเ่ม่ือผู้ ป่วยต้องรอนานไมเ่ป็นไปตามท่ีต้องการ จึงมีเสียงตอ่ว่าพยาบาลว่า
ใส่ใจต่องานด้านเอกสารมากกว่าดูแลผู้ ป่วย ซึ่งผู้ ให้ข้อมูลกล่าวว่าบางครัง้รู้สึกเช่นนัน้จริง 
เน่ืองจากหน่วยงานได้เพิ่มบทบาทของพยาบาลในการเก็บบนัทึกข้อมลูต่างๆมากขึน้ ทัง้บนัทึก
ทางการพยาบาล และการบนัทึกเก็บสถิติตา่งๆสง่หน่วยงาน ในกรณีท่ีผู้ ป่วยใสท่่อช่วยหายใจหรือ
การช่วยกู้ ชีวิต หลังเสร็จงานพยาบาลต้องบันทึกจํานวนยา อุปกรณ์หรือเคร่ืองมือท่ีใช้ ทําให้
พยาบาลเสียเวลาสว่นหนึง่ไปกบัการบนัทกึข้อมลูอยา่งละเอียด ทําให้มีเวลาในการปฏิบตัิกิจกรรม
พยาบาลให้แก่ผู้ ป่วยลดลง 

 
“บางคนเนีย่ประชดประชนั แบบ “นีฉ่นัมาตัง้นานแลว้นะมาก่อนคนนีด้ว้ย 

ทําไมยงัไม่ไดต้รวจ คงตอ้งใหต้ายก่อนใช่มัย้ถึงตรวจได”้ หรือแบบ”พยาบาลทีนี่ทํ่า
อะไรกนับ้างเห็นนัง่ที่โต๊ะมากกว่าหาทางให้คนไข้ได้ตรวจ” คือเค้าคงไม่เข้าอ่ะว่า
งานเรามนัมีงานเอกสารดว้ย แลว้ ER เดีย๋วนี ้paper เยอะนะ สารพดัใบเลย ซ่ึง
เหตกุารณ์พวกนีบ้างทีเราก็รู้สึกแย่”(ID2) 

 
“ส่ิงแรกเลย stress มาก ๆ คือจริง ๆ เราอยากใหค้นไข้เขาไดร้ับบริการทีมี่

ประสิทธิภาพมากที่สดุ  ก็คือเราก็รู้ว่าคนไข้เขาคาดหวงัเยอะที่สดุ  อย่างที่บอก
โรงพยาบาลเราก็มีชือ่เสียงในระดบัหน่ึง  แล้วก็เป็นโรงเรียนแพทย์ดว้ย  แต่พอเขา
มาถึงเขาก็ fail อ่ะ  คือไม่ใช่คนไข้ fail  ตอนนัน้เราก็รู้สึก failเหมือนกนัทีเ่ราใหเ้ขา
ได้ไม่เต็มที่  เพราะว่าคนไข้เราเยอะจริง ๆ บางครั้งงานเอกสารก็ค่อนข้างเยอะ
เหมือนกนั  แลว้ก็เป็นเหมือน interrupt ในการทีจ่ะทํา nursing ดว้ย  ก็คือแทนที่
เราจะnursing careใหเ้ต็มที ่ เรากลบัตอ้ง clear เอกสารเยอะแยะมากมาย”(ID7) 

 
“เดีย๋วนีม้นัจะมีเร่ืองเอกสารเข้ามาเยอะมาก  ทําใหบ้างทีเราไป contact 

ดูแลคนไข้นอ้ยลง เคสใส่ tube  เมื่อก่อนเราใส่ tube เขียนโนต้ ๆ อะไรเสร็จไป  
เดีย๋วนี้ตอ้งมีใบซ่ึงเราตอ้งส่งหน่วยการพยาบาล  ส่งภาควิชา  ซ่ึงก็เหมือนเราตอ้ง
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มาลอกไหมใบเก็บชั่วโมงก็เก็บแล้วจะมีเพ่ิมข้ึนมาถือเป็นเอกสารที่เพ่ิม  ก็เก็บ
ข้อมูล on bipap  หรือคนไข้หนักอยู่นาน  แต่ใบนี้ก็เป็นใบเหมือนลอก  เป็น
อย่างไรให้ยาอะไรไปบ้าง  เป็นใบสรุปให้ไปทัง้หมดกี่ amp  เมื่อก่อนเราก็จะเขียน
ใน nurse note พอ  ไดแ้ค่นี ้ๆ ตามเวลา  เขาก็จะดูเวลาไดไ้ป  แต่เดีย๋วนีเ้ราตอ้งมี
ใบสรุปเพ่ิมข้ึนมา  ทําใหบ้างทีเราทําไม่ทนั  เราก็ xeroxใบ nurse note แลว้ก็มา
สรุป  แล้วเขียนให้ทีหลงั  เพราะตอนนัน้มนัรีบมาก  ซ่ึงมนัเพ่ิมข้ึนมา  อนันี้คิดว่า
มนัก็ไม่จําเป็นนะ  แต่ว่าเขาอาจจะเก็บไวเ้ป็นหลกัฐาน”(ID9) 

 
 (2) บางงานเกิดผิดพลาด ถือโอกาสเรียนรู้การทาํงานที่รอบคอบ 
   การทํางานในแต่ละวนัมีโอกาสเกิดความผิดพลาดได้ซึ่งความผิดพลาดนีอ้าจทําให้

เกิดปัญหาและอปุสรรคในการทํางาน ผู้ ให้ข้อมลูรายหนึ่งเล่าว่าเคยส่งผู้ ป่วยไปตรวจท่ีหน่วยงาน
หนึง่แตก่ระบวนการประสานงานผิดพลาดไมไ่ด้สอบถามผู้ รับเร่ืองในหนว่ยงานท่ีตดิตอ่ด้วย เม่ือสง่
ผู้ ป่วยไปตรวจหน่วยงานดงักลา่วปฏิเสธท่ีจะทําการตรวจให้ โดยกลา่วว่าไม่ได้รับการประสานงาน
จากหน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินจึงไม่ได้เตรียมความพร้อมในการตรวจ ในกรณีนีทํ้าให้ผู้ ป่วยไม่ได้
รับการรักษาตามแผนการรักษาของแพทย์ หรือในกรณีท่ีให้การดแูลผู้ ป่วยท่ีมีภาวะสบัสนขณะท่ีไม่
มีญาตเิฝ้าซึง่ผู้ ป่วยเส่ียงตอ่การตกเตียง พยาบาลจึงผกูมดัผู้ ป่วยไว้ญาติมาเห็นภายหลงัทําให้รู้สกึ
ไม่พอใจท่ีพยาบาลไม่ได้อธิบายให้เข้าใจถึงความจําเป็นในการผกูมดัผู้ ป่วย ซึง่ผู้ ให้ข้อมลูกลา่วว่า
จากความผิดพลาดในการติดตอ่ประสานงานทีมสขุภาพและการให้ข้อมลูแก่ญาติผู้ ป่วยทําให้รู้สกึ

กลวัการเขียนรายงานอุบตัิการณ์หรือการฟ้องร้องจากญาติ หลงัเกิดเหตทํุาให้ต้องทบทวนสิ่งท่ี
ผิดพลาดและเรียนรู้ท่ีจะปรับปรุงการทํางานให้ถกูต้อง 
 

“การส่งคนไข้ที่มีอาการฉุกเฉินไปตรวจ บางครั้งสถานการณ์มนัรีบๆอ่ะ
ค่ะ โทรไปปุ๊ บเค้ารับ เราก็รีบพูดส่งเวรหรือส่งอาการคนไข้เลย เพราะทางเค้าก็
ไม่ไดพู้ดอะไรต่อ เราก็คิดว่าโอเค ส่งเวรเสร็จก็ส่งผูป่้วยไปเลย ซ่ึงมนัตอ้งส่งข้าม
ตึก นโยบายก็คือใหร้ถ ambulance ไปส่งพร้อม PN คนนึง ปรากฏว่าคนไข้ไปถึง
ทางโนน้ไม่ไดเ้ตรียมอะไรเลย เพราะคนทีเ่ราคยุดว้ยไม่ใช่พยาบาล เคา้รับเร่ืองไว้
แต่ลืมบอกพยาบาล แล้วตอนเราส่งเวรเราก็ไม่ไดถ้ามชื่อคนรับเร่ือง พอเคา้ถาม
ว่าส่งกบัใครเราก็ตอบไม่ได ้ก็โดนทางนัน้ต่อว่ามาเลย จะไม่ใหต้รวจแต่พอดีหมอ
ที่ห้องเค้ารู้เร่ืองเคสอยู่แล้วเค้าก็โอเค แต่เราก็โดนต่อว่าไปเยอะเหมือนกัน      
กลวัเคา้เขียน incidence ดว้ย ทําใหจํ้าไดเ้ลยว่าถา้จะส่งคนไข้ไปตรวจนอก ER 
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ตอ้งขอคยุกบัพยาบาลก่อนเลยอนัดบัแรก แล้วพอส่งเวรเสร็จอย่าลืมถามชื่อคน
รับเวร…ถ้า restrain คนไข้ตอ้งขออนญุาต และอธิบายถึงความจําเป็นในการ 
restrain เพือ่ใหเ้ขาเข้าใจและใหค้วามร่วมมือ เคยเจอนะคะ แบบญาติไม่ไดอ้ยู่
กับคนไข้ เขากลับไปบ้าน แล้วทีหลังคนไข้วุ่นวายมากเราก็ต้อง restrain        
พอญาติเขากลบัมาเขาต่อว่าเราเลยค่ะ โวยวายหาว่าเรามดัพ่อเขา เพราะว่า
คนไข้เหมือนพูดรู้เร่ืองไงคะ พูดกบัญาติก็เหมือนคนปกติ ญาติเขาก็หาว่าเราทํา
เกินกว่าเหตุ เราก็ต้องแก้ปัญหาโดยการอธิบายให้ฟัง ให้หมอช่วยอธิบายด้วย 
ค่อยๆคยุเพราะเคา้มาแบบแรงมาก แลว้เขาก็ขอใหเ้ราแก้มดัใหพ้่อเคา้ก่อน เราก็
แก้ให้นะคะแต่ให้เขาเฝ้า พอเขาเฝ้าไปสกัพกัพ่อเคา้ก็มีอาการอีก ด่าลูกดว้ยเลย 
เคา้ตอ้งรีบมาบอกใหเ้รามดัต่อเลยค่ะ อนันีก็้เป็นประสบการณ์อย่างนึงเลยนะคะ 
ว่าตอนที่คนไข้มาแล้วมีญาติมาส่งเราไม่รู้ว่าญาติจะแวบไปไหนมัย้ ถ้าเคสแบบ
มาดว้ยจิตเวชหรือวุ่นวาย delirium เราจะขออนญุาตไวต้ัง้แต่ทีแรกเลย ว่าถา้เกิด
คนไข้วุ่นวาย สบัสน จะปีนเตียง อะไรพวกนีต้้องขออนญุาตมดัคนไข้นะคะ เพือ่
ป้องกนัคนไขเ้กิดอบุติัเหต ุตกเตียง ก็ว่าเป็นเคสๆไป(ID1) 

 

  (3) แพทย์เร่งงาน พยาบาลหงุดหงดิใจ แต่ไม่แสดงอารมณ์โกรธ 
    การทํางานในหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินต้องทํางานเป็นทีม แพทย์เป็นบุคลากรท่ี

พยาบาลต้องทํางานร่วมด้วยมากท่ีสดุ ในการรักษาผู้ ป่วยท่ีอยูใ่นภาวะวิกฤตต้องช่วยกู้ ชีวิตจึงต้อง
ทํางานแข่งกบัเวลา แพทย์เองต้องการให้ปฏิบตัิงานในขัน้ตอนต่างๆให้รวดเร็ว เช่น การเอกซเรย์
ปอดเพ่ือตรวจสอบตําแหน่งท่อช่วยหายใจหรือให้ฉีดยาแก้แพ้ให้ผู้ ป่วยท่ีมีอาการแพ้ยาทนัที แต่
เน่ืองจากภาระงานมีจํานวนมาก ทําให้พยาบาลไม่สามารถปฏิบตัิงานได้ทนั เม่ือไม่เป็นไปตามท่ี
คาดหวัง แพทย์อาจรู้สึกไม่พอใจการทํางานของพยาบาลและแสดงพฤติกรรมหรือคําพูดไม่
เหมาะสมออกมา พยาบาลเองจําเป็นต้องควบคมุอารมณ์โกรธหรือความไม่พอใจให้มากท่ีสดุ เพ่ือ
ป้องกนัความขดัแย้งท่ีอาจเกิดขึน้กบัผู้ ร่วมงานได้ 

 
“กับหมอเนี่ยเป็นคนที่เราต้องทํางานด้วยมากที่สุดรองจากพยาบาล

ดว้ยกนั ปัญหาก็คงเกิดข้ึนบ่อย…ก็จะมาจากภาวะที่เครียดที่คนไข้จํานวนเยอะ  
แล้วมนัเคลียร์ไม่ได้  อย่างห้องกู้ชีวิตมาพร้อมกนัเยอะ ๆแล้วหมอมาเร่ง order 
แลว้เราไม่สามารถทําไดท้นั  ก็จะมีประชดประชนักนั  ตน้เหตจุริงมาจากปริมาณ
งานทีเ่ยอะ  ทําไม่ทนัทําใหท้กุฝ่ายหงดุหงิดก็ตอ้ง calm down แลว้บอกเหตผุล
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ไปว่ายงัไงมนัถึงเกิดเหตกุารณ์อย่างนี ้ หน่ึงเราไม่ได ้พยาบาลไม่ไดทํ้างานอยู่คน
เดียว  เพราะว่าบางทีมี x-ray เราก็ตอ้งรอการ x-ray มาทํา x-ray ดว้ย  บางที
แบบว่าคนไข้ใส่ tube ไปตัง้นาน แลว้ทําไมไม่มา x-ray ซะทีซ่ึงเราไม่ไดเ้ป็นคน
ไปเช็คตรงนัน้ไง บางทีเจ้าหน้าที่ x-ray เขาก็ติดเคสบางเคส ติดเคสด่วนอยู่
อะไรงีอ่้ะค่ะ”(ID4) 

 
 “แต่วนันัน้ที่พีเ่จอก็คือ เขาเขียนว่าฉีด CPM 1 amp IM ไม่ใช่ IV     

ก็คือฉีดเสร็จก็ให้ส่งมาobserve แต่ก็คือเขาฉีดมาตัง้แต่จัดส่งมา OPD         
แลว้ตอนนีม้นัมามีปัญหาตรงทีว่่า หมอเขาก็มาโวยวาย หมอทีส่่งมาจากOPDนัน่
ล่ะ  เขาก็มาดูคนไข้ที ่ER เขาบอก  “ทําไมยงัไม่ฉีด”  ซ่ึงคนไข้ถา้ประเมินมาจาก
แรกรับ  เขาแพย้าทีไ่ด้มาจากหมอสัง่  แต่การแพไ้ม่ไดรุ้นแรงถึงไดไ้ปตรวจOPD 
คือไม่ไดเ้ป็น anaphylaxis  หรือจะตอ้งรีบ ยงัเดินขา้มตึกมาฉีดเลย     เสร็จหมอ
ก็มาโวยวาย…มาโวยวายหนา้เคาน์เตอร์  หนา้ดําหนา้แดงมาจาก   ตึกโนน้  แต่
พีไ่ม่ได้อยู่ในเหตกุารณ์ตอนที่เขามาโวยวายเพราะพี่เวรเช้า  แต่เขามาเวรบ่าย  
แล้วทีนี้ก็คือโวยวายโมโหมาก  คนที่อยู่ตรงนัน้เวรบ่ายก็ยงัไร  เพราะมนัก็เป็น
ตวักลางก็ไม่ไดรู้้เร่ืองจริง ๆ”(ID9) 

 



 

 

บทที่ 5 
 

สรุปผลการวจิัย อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 การวิจัยเชิงคุณภาพนี  ้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือบรรยายประสบการณ์การปฏิบัติงานของ
พยาบาลหน่วยอุบตัิเหตแุละฉุกเฉิน โดยใช้ระเบียบวิธีวิจยัแบบปรากฏการณ์วิทยาแบบตีความ 
เพ่ือค้นหาความจริงท่ีเกิดจากปรากฏการณ์ในการทํางานจากผู้ มีประสบการณ์ตรง การวิจยัครัง้นี ้
เลือกสนามศึกษา คือ โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิของรัฐแห่งหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานครท่ีได้รับ
อนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย ผู้ ให้ข้อมูลคือ พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ตรงในการ
ปฏิบตัิงาน ซึง่ต้องปฏิบตัิงานในหน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินไม่น้อยกว่า 5 ปี และมีความเต็มใจใน
การเข้าร่วมวิจยัครัง้นี ้การเก็บรวบรวมข้อมลูใช้การสมัภาษณ์เชิงลึก มีการบนัทึกเทปร่วมกบัการ
จดบนัทกึบทสนทนาเป็นหลกัฐานในการเก็บข้อมลูจนข้อมลูอ่ิมตวั วิเคราะห์ข้อมลูด้วยวิธีวิเคราะห์
เนือ้หา ซึง่ดําเนินการไปพร้อมๆกบัการเก็บรวบรวมข้อมลู โดยมีผู้ให้ข้อมลูทัง้หมด 12 คน 

ผลการวิจัย  
 ประสบการณ์การจัดการภาวะวิกฤตของพยาบาลหน่วยอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน สามารถ
แบง่เป็น 3 ประเดน็หลกั คือ 1) หน่วยงาน ER เป็นดา่นหน้า ดแูลรักษาเวลาฉกุเฉิน 2) เลือกทํางาน
ท่ี ER ด้วยลกัษณะงานท่ีท้าทายความสามารถ และ 3) เหตกุารณ์เกินคาดหมาย เกิดขึน้มากมาย
ภายใต้งาน ER ดงันี ้
 1. หน่วยงาน ER เป็นด่านหน้า ดูแลรักษาเวลาฉุกเฉิน หน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน
เป็นการให้บริการแก่ผู้ ป่วยทุกประเภทตลอดเวลา เน้นผู้ ป่วยท่ีมีภาวะเจ็บป่วยท่ีต้องได้รับบริการ
อยา่งรีบดว่นเน่ืองจากการเจ็บป่วยอาจสง่ผลอนัตรายตอ่ชีวิตหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนอนัทําให้เกิด

ความพิการได้ เม่ือผู้ ป่วยเข้ามารับบริการท่ีหน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินพยาบาลมีการคดักรองแบ่ง
ผู้ ป่วยเป็นประเภทต่างๆแล้วจึงส่งไปหน่วยงานย่อยในหน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน ซึ่งลกัษณะการ
ทํางานในหน่วยนีผู้้ ให้ข้อมูลเปรียบเทียบได้กับ (1) เหมือนตลาดสด  ผู้คนมากมาย  ทุกอย่างดู
วุ่นวาย   จ๊อกแจ๊กจอแจ เป็นการเปรียบเทียบลกัษณะการทํางานด้วยความเร่งรีบ บางครัง้ต้องวิ่ง 
ตะโกนกนัทํางาน ต้องเดนิหาผู้ ป่วยท่ีมีจํานวนมาก สง่เสียงเรียกหรือประกาศผา่นไมโครโฟน ผู้ ป่วย
และญาติเข้ามาจนล้นออกไปนอกพืน้ท่ีให้บริการ มีทัง้เสียงร้องของเด็กและเสียงตะโกนคยุกนัทัง้
เจ้าหน้าท่ีรวมทัง้ผู้ ป่วยและญาติ (2) เหมือนถงัขยะเหมือนบาตรพระ รับผูป่้วยทกุโรคทกุราย แม้
ผู้ ป่วยท่ีไม่มีอาการฉกุเฉินก็มารับบริการท่ีหน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินเช่นกนั บางครัง้ต้องรับผู้ ป่วย
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ติดเชือ้หรือโรคระบาดรุนแรงท่ีไม่สามารถรับบริการจากแผนกหรือหน่วยงานอ่ืนได้ (3) เหมือนก่ึง
ผู้ป่วยนอกบวกกับหน่วยผู้ป่วยใน ต้องให้บริการตรวจในรายท่ีไม่มีอาการเจ็บป่วยฉุกเฉินหรือ
รองรับผู้ ป่วยจากหน่วยผู้ ป่วยนอกท่ีไม่สามารกลบับ้านได้ หรือรอผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการ 
รอรับยาหรือนดัตรวจครัง้ตอ่ไป ผู้ ป่วยบางรายนอนรอเตียงในหอผู้ ป่วยเป็นเวลานาน บางรายนอน
สงัเกตอาการเป็นระยะเวลา 10 วนั บางรายใสเ่คร่ืองช่วยหายใจ 2 วนั พยาบาลต้องให้ปฏิบตัิการ
มากขึน้เน่ืองจากแพทย์ให้การดูแลรักษาอย่างต่อเน่ือง ดงันัน้ต้องทํางานเหมือนพยาบาลในหอ
ผู้ ป่วย เช่น การเจาะเลือดท่ีไมเ่ร่งดว่นตอ่การเจ็บป่วยในขณะนัน้  ต้องประเมินตดิตามสญัญาณชีพ
อยา่งใกล้ชิดตอ่เน่ืองกนัหลายวนั 
 2. เลือกทาํงานด้วยหน่วยอุบัตเิหตุและฉุกเฉินที่ท้าทายความสามารถ 
  การทํางานของพยาบาลในหน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินต้องมีองค์ความรู้ในหลากหลาย

สาขาวิชาเน่ืองจากให้บริการผู้ ป่วยทกุประเภท หากขาดความรู้หรือความชํานาญ ทกัษะในเร่ืองใด
จะทําให้ไม่สามารถภาพมองรวมของผู้ ป่วยวิเคราะห์ค้นหาความผิดปกติในผู้ ป่วยแตล่ะรายเพ่ือให้

การได้ถกูต้อง เช่น ผู้ ป่วยมาด้วยปัญหาซีดเหมือนกนั แต่มีโรคประจําตวัแตกต่างกนั การรวบรวม
ข้อมลูสําคญัเพ่ือมาใช้วางแผนในการรักษามีความแตกตา่งกนัรักษาพยาบาล ดงันัน้จึงเป็นความ
ท้าทายของพยาบาลหน่วยอุบตัิเหตุและฉุกเฉินท่ีจะใช้ศกัยภาพท่ีมีอยู่เพ่ือให้การดูแลผู้ ป่วยได้

อยา่งถกูต้องเหมาะสมในผู้ ป่วยแตล่ะราย  
 3. เหตุการณ์เกินคาดหมายเกิดขึน้มากมายภายใต้งาน ER 
  เหตุการณ์ท่ีเกิดขึน้เกินคาดหมายในหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินประกอบด้วย             
3 ประเด็นย่อยคือ 3.1) ผู้ ป่วยและญาติหลากหลายเข้ามาใช้บริการ 3.2) ทํางานประสานหลาย
สว่น มีเร่ืองป่ันป่วนต้องแก้ไข และ 3.3) ปัญหาในหน่วยงานต้องจดัการแก้ไข 
  3.1 ผู้ป่วยและญาติหลากหลายเข้ามาใช้บริการ เน่ืองจากในปัจจบุนัผู้ มีปัญหา
สขุภาพสามารถเข้าถึงแหล่งบริการสขุภาพมากขึน้ และมกัเลือกท่ีจะเข้ารับบริการในสถานบริการ
สขุภาพขนาดใหญ่เน่ืองจากมีการประชาสมัพนัธ์โรงพยาบาล ทําให้เช่ือมัน่ในอุปกรณ์ท่ีทนัสมยั 
การรักษาเฉพาะทางและหน่วยอุบตัิเหตแุละฉุกเฉินเป็นทางเลือกหนึ่งท่ีผู้ ป่วยและญาติจะมารับ

บริการเน่ืองจากสามารถตรวจรักษาได้ทุกโรค แบ่งเป็นประเด็นย่อย  (1) ผูป่้วยมากมายอยากได้
การดูแล แต่ขอคดักรองรบัรองใหบ้ริการทกุราย เม่ือผู้ ป่วยและญาติรับบริการท่ีหน่วยอบุตัิเหตแุละ
ฉกุเฉินมกัคาดหวงัเร่ืองความรวดเร็วเป็นหลกั โดยคดิวา่อาการเจ็บป่วยของตนสําคญัท่ีสดุและต้อง
ได้รับการรักษาทันที โดยไม่เข้าใจระบบการรักษาท่ีต้องมีการคัดกรองแบ่งลําดับความรุนแรง
เพ่ือให้บริการตามลําดับความรุนแรง (2) ญาติโวยวาย อธิบายแล้วไม่เข้าใจ ขอแพทย์ช่วยให ้
อธิบายเพ่ิมเติม เม่ือไมเ่ป็นไปตามท่ีคาดหวงัจงึเกิดความไมพ่งึพอใจ มกัแสดงพฤตกิรรมและคําพดู
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ท่ีไม่เหมาะสม เช่น แสดงออกทางสีหน้า บางรายข่มขู่ โวยวายหรือตะคอกใส่พยาบาล จึงเป็น
บทบาทของพยาบาลผู้ซึ่งใกล้ชิดกบัผู้ ป่วยมากท่ีสดุจะอธิบายให้รับทราบถึงลําดบัขัน้ตอนในการ

ตรวจ หรือตอบข้อสงสยัต่างๆ เพ่ือลดความวิตกกังวลในสิ่งท่ีไม่รู้ แต่หากผู้ ป่วยและญาติยังไม่
เข้าใจแสดงความไม่พอใจเช่นเดิม หรือมีข้อซกัถามในประเด็นท่ีเกินบทบาทหน้าท่ีของพยาบาลท่ี
จะกล่าวแจ้งได้ ต้องประสานงานให้แพทย์เข้ามามีส่วนร่วมในการตอบข้อซกัถามต่างๆเพ่ือให้เกิด
ความเข้าใจ (3) วยัรุ่นตีกนั บาดเจ็บมา ER ต้องแยกรักษาอย่ามาเจอกนั ผู้ ป่วยท่ีเข้ามารักษา
บางครัง้เป็นผู้ ท่ีหรือมีเร่ืองทะเลาะวิวาททําให้บาดเจ็บกนัทกุฝ่าย เม่ือเข้ามารักษาพยาบาลอาการ
บาดเจ็บแต่ความขดัแย้งยงัไม่สิน้สดุ อาจทําให้เกิดความรุนแรงจากการปะทะกันได้ตลอดเวลา
หากเผชิญหน้ากนั หรือแม้แตส่มาชิกในแตล่ะกลุม่ท่ีมีจํานวนมากเป็นหมู่คณะขณะรอผู้ ป่วยตรวจ 
อาจไปสร้างสถานการณ์รุนแรงระหว่างกลุ่มได้เช่นกนั เหตกุารณ์เหล่านีทํ้าให้บคุลากรผู้ ให้บริการ 
ผู้ ป่วยและญาติรายอ่ืน รู้สึกหวาดกลวั ไม่แน่ใจในความปลอดภยัในหน่วยงานของโรงพยาบาล 
การแก้ปัญหาคือลดการเผชิญหน้าของผู้ ป่วยคู่กรณีโดยการแยกห้องตรวจ และประสานงานให้
เจ้าหน้าท่ีรักษาความปลอดภยัและเจ้าหน้าท่ีตํารวจควบคมุเหตกุารณ์สลายกลุ่มวยัรุ่นออกจาก

โรงพยาบาล (4) ผูป่้วยจิตเวช ดูแลจิตใจเพ่ิม พร้อมเรียกกําลงัเสริม ก่อนเร่ิมอาละวาด ผู้ ป่วยจิต
เวชมีหลายประเภท แตผู่้ ป่วยบางประเภท เช่น คุ้มคลัง่ โวยวายอาละวาด อาจสร้างความแตกต่ืน
วุน่วายในหน่วยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉิน ต้องประสานงานให้เจ้าหน้าท่ีรักษาความปลอดภยัมาควบคมุ
สถานการณ์หากผู้ ป่วยแสดงพฤติกรรมรุนแรงท่ีอาจเป็นอนัตรายตอ่ตนเองและผู้ อ่ืนจะสามารถเข้า

ควบคุมได้ทันที อีกทัง้พบว่าผู้ ป่วยจิตเวชบางคนจะมีท่าทีสงบลงเม่ือเห็นเจ้าหน้าท่ีรักษาความ
ปลอดภยั นอกจากนีต้้องประสานงานกบัแพทย์จิตเวชเพ่ือให้ยารักษาอาการทางด้านจิตใจต่อไป 
(5) ผูป่้วยไม่ฉกุเฉิน แต่อยากรับการรักษาไว มาใช้บริการ จากความคาดหวงัในเร่ืองความรวดเร็ว 
ลดระยะเวลาการรอตรวจได้มากกว่าหน่วยบริการผู้ ป่วยนอก ทําให้ผู้ ป่วยท่ีไม่มีอาการฉุกเฉิน
เร่งด่วนมารับการรักษาเพิ่มขึน้ บางครัง้พบผู้ ป่วยกลุ่มนีเ้ป็นบุคลากรของโรงพยาบาลท่ีคํานึงถึง
ความรวดเร็วและสะดวกสบายโดยไม่ไปรับการรักษาท่ีหน่วยสวสัดิการ และ (6) อยู่ท่ามกลาง
อนัตรายจากหลายๆเหตุการณ์ เม่ือเกิดเหตกุารณ์ความรุนแรง เช่น เหตกุารณ์ความไม่สงบทาง
การเมืองทําให้มีผู้บาดเจ็บเป็นจํานวนมาก หน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินเป็นหน่วยงานแรกท่ีต้องรับ
ผู้ ป่วยเหล่านี ้ซึ่งนอกจากมีผู้ ป่วยแล้วบางครัง้มีผู้ ร่วมชุมนุมรายอ่ืนเข้ามาเป็นจํานวนมาก ทําให้
บคุลากรในโรงพยาบาลรู้สกึไม่ปลอดภยั ถกูคกุคามการทํางาน กลวัตายแตจํ่าเป็นต้องปฏิบตัิงาน
ในหน้าท่ีตอ่ไป  
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  3.2 ทาํงานประสานหลายหน่วย มีเร่ืองป่ันป่วนต้องแก้ไข การทํางานในหน่วย
อบุตัิเหตแุละฉกุเฉินต้องทํางานเป็นทีม มีการติดต่อประสานงานภายในสหสาขาวิชาชีพ บางครัง้
ต้องทํางานร่วมกบับคุคลหรือหน่วยงานนอกโรงพยาบาล ซึง่ในกระบวนการทํางานร่วมกนัอาจเกิด
ปัญหาและอปุสรรคจากการสื่อสาร แบ่งเป็น 4 ประเด็นย่อย ได้แก่ (1) OPD ส่งผูป่้วยมาฝากไว ้
บอกกล่าวกนัหน่อยไดไ้หม จะไดเ้ตรียมการ หากผู้ ป่วยไปรับการตรวจรักษาจากหน่วยผู้ ป่วยนอก
และแพทย์ประเมินแล้วให้ส่งมาตรวจเพิ่มเติมท่ีหน่วยอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน บางครัง้ส่งผู้ ป่วยมา
พร้อมๆกนัจํานวนมากโดยไม่ประสานงานบอกลว่งหน้า ทําให้ไม่สามารถเพิ่มอตัรากําลงัพยาบาล
ให้เพียงพอตอ่จํานวนผู้ ป่วย (2) การ Refer ผูป่้วย ช่วยบอกล่วงหนา้ จะไดจ้ดัทรัพยากรไดท้นั เม่ือ
สถานพยาบาลอ่ืนต้องการส่งผู้ ป่วยมารักษาต่อแต่ไม่ประสานงานก่อน ทําการส่งผู้ ป่วยมาโดยไม่
บอกล่วงหน้า บางครัง้ผู้ ป่วยในหน่วยอบุตัิเหตแุละฉุกเฉินมีจํานวนมากทําให้ไม่มีความพร้อมใน
การรับผู้ ป่วยเพิ่ม (3) ขดัแยง้กบัหอผูป่้วยใน ขดัใจเร่ืองส่งผูป่้วยรกัษาต่อ เม่ือแพทย์ลงความเห็นให้
ผู้ ป่วยนอนโรงพยาบาล พยาบาลหน่วยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉินต้องตดิตอ่ประสานงานกบัหอผู้ ป่วย ใน
กระบวนการส่งต่อบางครัง้ไม่ได้รับความร่วมมือ ซึ่งแสดงออกทางนํา้เสียงท่ีพูดคุยกัน การอ้าง
ข้อจํากดัในการรับผู้ ป่วย ทําให้เกิดความขดัแย้งระหว่างหน่วยงาน และ (4) แพทย์ต่างคนต่าง
รักษา ไม่รู้จะทําตามใคร ต้องขอให้มาปรึกษากนั การรักษาผู้ ป่วยท่ีมีความซบัซ้อน อาจมีแพทย์
เฉพาะทางหลายหน่วยร่วมดแูล แต่ไม่มีการประสานงานกนัระหว่างแพทย์ ทําให้แผนการรักษาไม่
เป็นไปในทางเดียวกนั พยาบาลต้องเป็นผู้ประสานงานให้แพทย์วางแนวทางการรักษาร่วมกนั 
 3.3 ปัญหาในหน่วยงาน ต้องจัดการแก้ไข ในการดูแลผู้ ป่วยท่ีหน่วยอุบตัิเหตุ
และฉุกเฉินมีปัญหาและอปุสรรคต่างๆท่ีเกิดขึน้และต้องแก้ไขปัญหาเฉพะหน้าให้การปฎิบตัิงาน

เป็นไปด้วยความราบร่ืน แบง่เป็น 3 ประเดน็ย่อย ได้แก่ (1) งานเอกสารมากข้ึน ใหเ้วลาดูแลผูป่้วย
ไดน้อ้ยลง เม่ือพยาบาลหน่วยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉินต้องลงบนัทกึในเอกสารตา่งๆเพิ่มขึน้ เช่น บนัทกึ
ทางการพยาบาล การตรวจเช็คยา เวชภณัฑ์ การเก็บสถิติเพ่ือสง่หน่วยงาน เม่ือเพิ่มเวลาในการลง
บนัทึก ทําให้การเวลาในการดแูลรักษาพยาบาลผู้ ป่วยลดลง (2) บางงานเกิดความผิดพลาด ถือ
โอกาสการเรียนรู้การทํางานที่รอบคอบ การทํางานท่ีผิดพลาดทําให้ต้องเจอปัญหาและอปุรรคใน
การทํางาน ต้องแก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึน้ทําให้การทํางานอาจล่าช้า จึงต้องเรียนรู้วิธีการทํางานท่ีมี
ประสิทธิภาพเพ่ือป้องกนัไม่ให้เกิดปัญหาซํา้ซ้อนและปรับปรุงการทํางานให้ดีขึน้ และ (3) แพทย์
เร่งงาน พยาบาลหงดุหงิดใจ แต่ไม่แสดงอารมณ์โกรธ การทํางานภายใต้สถานการณ์กดดนั ต้อง
ทํางานแข่งกบัเวลา ผู้ปฏิบตัิงานต่างเครียด แพทย์ต้องการการรักษาท่ีเร่งด่วน เม่ือไม่เป็นไปดงัท่ี
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คาดหวงั อาจไม่พอใจ พดูประชดประชนั พยาบาลแม้จะรู้สึกไม่พอใจในการกระทําของแพทย์แต่
ต้องควบคมุอารมณ์เพ่ือไมใ่ห้เกิดปัญหากบัผู้ ร่วมงาน 

อภปิรายผลการวิจัย 

 ผู้ วิจัยขออภิปราย ผลการวิจัยของประสบการณ์การจัดการภาวะวิกฤตของพยาบาล
อบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน ในประเด็นตอ่ไปนี ้คือ 1) หน่วยงาน ER เป็นดา่นหน้า ดแูลรักษาเวลาฉกุเฉิน 
2) เลือกทํางานท่ีหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินด้วยลักษณะงานท่ีท้าทายความสามารถ และ             
3) เหตกุารณ์เกินคาดหมาย เกิดขึน้มากมายภายใต้งาน ER 

1. หน่วยงาน ER เป็นด่านหน้า ดแูลรักษาเวลาฉุกเฉิน 
  หน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินเป็นหน่วยงานดา่นหน้าของโรงพยาบาล (SoRelle, 2002) 
ท่ีให้บริการดแูลรักษาผู้ ท่ีมีอาการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยกะทนัหนั ทัง้ท่ีรุนแรงและไม่รุนแรง ซึง่เกิด
ภาวะคกุคามตอ่ชีวิตและสขุภาพเป็นการเจ็บป่วยทัง้ทางด้านร่างกายและจิตใจ โดยเปิดให้บริการ
ตลอด 24 ชัว่โมงแก่ผู้ ป่วยทกุกลุม่อาย ุทัง้เดก็ วยัรุ่น ผู้ใหญ่ คนชรา ไปจนถึงสตรีมีครรภ์ มีบคุลากร
ทางการแพทย์ท่ีให้บริการเป็นทีมทัง้ แพทย์ พยาบาล บุคลากรต่างๆโดยมีเป้าหมายหลกัในการ
ให้บริการแก่ผู้ ป่วยคือ สามารถดํารงรักษาชีวิต (Save life) รักษาอวยัวะแขนขาให้ดํารงอยู่ (Save 
limbs) และประคบัประคองอวยัวะท่ีดํารงอยู่ให้สามารถทําหน้าท่ีได้ตามปกติ (Save function) 
(สํานกัการพยาบาล, 2550) ภายในหน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินยงัแบง่พืน้ท่ีให้บริการให้เหมาะสม
กบัอาการเจ็บป่วย โดยเม่ือผู้ ป่วยมารับการรักษาในหน่วยอุบตัิเหตแุละฉกุเฉินพยาบาลคดักรอง
เป็น      ผู้ รวบรวมข้อมลูผู้ ป่วยพร้อมตรวจร่างกายเบือ้งต้น (Primary assessment)ด้วยความ
รวดเร็ว เพ่ือแบ่งระดบัความเจ็บป่วยว่าควรให้การดแูลรักษาทนัทีแก่ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะคกุคามชีวิต 
และจดัลําดบัผู้ ป่วยลําดบัขัน้ในการรักษาพยาบาลก่อน-หลงัตามความรุนแรงของโรค โดยต้องใช้
ความรู้เก่ียวกบัแนวทางในการให้การพยาบาลทัง้ผู้ ป่วยบาดเจ็บและประสบอบุตัิเหตท่ีุอยู่ในภาวะ

ฉกุเฉิน (Badassi and Barber, 1981อ้างถึงใน ปัทมาพร รุ่งพิพฒันพงศ์, 2550) และประสบการณ์
ในการตดัสนิใจอยา่งรวดเร็วภายใต้เวลาท่ีจํากดัในการเลือกรับผู้ ป่วยตามความจําเป็นและรีบดว่น

ตามเกณฑ์ท่ีโรงพยาบาลกําหนด ในส่วนของการช่วยเหลือผู้ ป่วยประเภทท่ีฉกุเฉินมาก สิ่งสําคญั
คือการช่วยฟื้นคืนชีวิตและป้องกันภาวะแทรกซ้อน โดยต้องมีการทํางานเป็นทีมร่วมกันของ
บุคลากรในหน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน ต้องใช้ความรู้ ทกัษะในการช่วยชีวิตขัน้พืน้ฐานและขัน้สงู 
สามารถตัดสินใจแก้ ปัญหาได้อย่างรวดเ ร็วและสามารถประเมินการช่วยฟื้น คืนชีวิต 
(Resuscitation assessement)ได้อย่างถกูต้องแม่นยํา และท่ีสําคญัต้องมีเวชภณัฑ์ อปุกรณ์ใน
การช่วยชีวิตขัน้สงู และเคร่ืองช่วยหายใจ ท่ีพร้อมใช้งาน (ทนนัชยั บญุบรูณพงศ์, 2552) จะต้องไม่
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มีการยืมหรือเคลื่อนย้ายเคร่ืองมือใดๆของแผนกฉุกเฉินออกไปภายนอก เน่ืองจากการขาด
เคร่ืองมือใดๆอาจจะเป็นอนัตรายต่อชีวิตผู้ ป่วยได้ (จารุวรรณ พรรคพานิช, ภทัรา นิโครธา และ
จินตนา ตนัตกิลุ, 2546)  
  สําหรับผู้ ป่วยประเภทอ่ืนๆ จะมีการสง่ตอ่ไปตรวจตามความเหมาะสมทัง้ภายในหน่วย
อบุตัิเหตแุละฉุกเฉิน หรือหน่วยตรวจผู้ ป่วยนอกแผนกต่างๆหรือการส่งต่อไปรักษาท่ีโรงพยาบาล
อ่ืน โดยจะมีการให้การพยาบาลเบือ้งต้น ดแูลรักษาอย่างต่อเน่ือง ในการรักษาจะมีห้องตรวจและ
อุปกรณ์การตรวจโรคทัว่ไปจนถึงการพิเศษ โดยหน่วยฉุกเฉินจะต้องมีอุปกรณ์เคร่ืองมือแพทย์ท่ี
จําเป็นในการตรวจรักษาโรค อปุกรณ์ท่ีใช้ตรวจเฉพาะ เช่น อุปกรณ์ตรวจตา หู คอ จมกู โรคเด็ก 
ห้องตรวจทางสูตินรีเวช ห้องผ่าตัดเล็ก และเก็บรวบรวมข้อมูลความเจ็บป่วยในวางแผนให้
ปฏิบตัิการพยาบาลตามมาตรฐานปฏิบตัิการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมความแก่ผู้ ป่วย บรรเทาอาการ
รบกวนตา่งๆ (กระทรวงสาธารณสขุ, 2544) ตลอดจนมีการประเมินผู้ ป่วยอย่างตอ่เน่ืองในผู้ ป่วยท่ี
รอสงัเกตอาการในกรณีท่ีการรักษาพยาบาลยงัไม่สิน้สดุ เฝ้าระวงัการเปล่ียนแปลงระยะเร่ิมแรก 
(Early detection) เพ่ือให้การช่วยเหลือได้ทันท่วงทีหากมีการเปล่ียนแปลงสําคญั จากการ
ศึกษาวิจยั พยาบาลท่ีปฏิบตัิงานในหน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินเปรียบเทียบลกัษณะงานในหน่วย
อบุตัิเหตแุละฉกุเฉินไว้ 3 ประเด็นย่อยดงันี ้1) เหมือนตลาดสด  ผู้คนมากมาย ทกุอย่างดวูุ่นวาย 
จ๊อกแจ๊กจอแจ 2) เหมือนถงัขยะเหมือนบาตรพระ รับผู้ ป่วยทกุโรคทกุราย และ 3) เหมือนกึ่งหน่วย
ผู้ ป่วยนอกบวกกบัหน่วยผู้ ป่วยใน ซึง่ผู้วิจยัขออภิปรายผลตามลําดบัดงันี ้
 1.1  เหมือนตลาดสด ผู้คนมากมาย ทุกอย่างดวุู่นวาย จ๊อกแจ๊กจอแจ 
 หน่วยอุบตัิเหตแุละฉกุเฉินเปิดให้บริการแก่ผู้ ป่วยท่ีมีปัญหาทุกประเภทตลอด 
24 ชัว่โมง ผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการรักษามีทัง้มาโดยลําพงั ญาตินําสง่ หรือบางครัง้มีการเจ็บป่วยพร้อม
กนัมาเป็นหมู่คณะ ทําให้มีจํานวนผู้ ป่วยเป็นปริมาณมาก เกิดภาวะแออดัในหน่วยอุบตัิเหตแุละ
ฉกุเฉินฉกุเฉินไม่สามารถระบายผู้ ป่วยออกได้ทนั ซึง่จากการศกึษาครัง้นีพ้บว่าในภาวะท่ีมีผู้มารับ
บริการท่ีหน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินเป็นจํานวนมากผู้คนต่างเดินกนัไปมา ทัง้เจ้าหน้าท่ี ผู้ ป่วยและ
ญาต ิพยาบาลต้องทํางานด้วยความเร่งรีบแขง่กบัเวลาบางครัง้ต้องวิ่งแทนเดนิทํางาน มีทัง้ผู้ ป่วยท่ี
อยู่บนรถนัง่และรถนอนจนออกนอกพืน้ท่ีหน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน พยาบาลจึงต้องตามหาพร้อม
ตะโกนเรียกผู้ ป่วย บางครัง้ต้องใช้ไมโครโฟนประกาศเรียก ทัง้เสียงพูดคยุตะโกนกันทํางานของ
เจ้าหน้าท่ี เสียงร้องของผู้ ป่วยทัง้ผู้ ใหญ่และเด็กท่ีต่างแสดงออกถึงความไม่สขุสบาย ซึง่ผู้ ให้ข้อมลู
เปรียบเทียบสภาพแวดล้อมในการทํางานภายในอบุตัเิหตแุละฉกุเฉินเช่นนีว้่า “เหมือนตลาดสด” ท่ี
เต็มไปด้วยความโกลาหล และวุ่นวาย เสียงดงั สอดคล้องกับ Mckim (2003) กล่าวว่า
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สภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสมในการทํางานประกอบด้วย 3 ด้านคือสภาพแวดล้อมทางกายภาพ ทาง
สงัคมและทางจิตใจ ซึง่ทางกายภาพหมายถึง สถานท่ีทํางานมีระเบียบเป็นสดัส่วน และเสียงท่ีดงั
ในท่ีทํางานจะรบกวนและก่อให้เกิดความรําคาญ หนวกห ูเกิดความผิดพลาดในการส่ือสารและทํา
ให้ขาดสมาธิในการปฏิบตัิงาน (ศิริพร วนัฟ่ัน, 2548) และสภาพแวดล้อมในการทํางานท่ีไม่
เหมาะสมจะสง่ผลให้ผู้ปฏิบตังิานเกิดความเครียดในการทํางาน ทําให้มีการแสดงออกทางร่างกาย 
(Physiological symtoms) ซึง่ทําให้อตัราการเต้นของหวัใจและอตัราการหายใจเพิ่มขึน้ ความดนั
โลหิตสงูขึน้ทําให้เกิดอาการปวดศีรษะ (Robbins and Judge, 2009) อีกทัง้เป็นการเจ็บป่วยท่ี
เกิดขึน้เป็นภาวะวิกฤตทัง้ด้านร่างกายและจิตใจท่ีเกิดขึน้อย่างกะทันหัน ผู้ ป่วยและญาติไม่ได้
เตรียมตวัเตรียมใจมาก่อน ญาตจิงึมีความวิตกกงัวลสงูต้องการรู้ข้อมลูเก่ียวกบัอาการเจ็บป่วยและ
แผนการรักษาของแพทย์และด้วยความเป็นห่วงผู้ ป่วยกลวัการสญูเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรักจึงอยู่กบั

ผู้ ป่วยตลอดเวลาโดยไม่อยู่ในพืน้ท่ีท่ีจดัไว้ให้ลกัษณะดงักลา่วเป็นอปุสรรคและขดัขวาง ขาดความ
คลอ่งตวัในการปฏิบตัิงานซึง่ในการจดัแบง่พืน้ท่ีในหน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน ควรออกแบบให้เอือ้
ต่อการให้บริการทัง้ในภาวะปกติและการมีอุบตัิภยัหมู่ (กระทรวงสาธารณสขุ, 2540)แต่หาก
สภาพแวดล้อมท่ีไม่เหมาะสมต่อการทํางานโดยเฉพาะอย่างยิ่งแล้วในการทํางานภายในหน่วย

อบุตัิเหตแุละฉกุเฉินท่ีต้องการความสะดวกและรวดเร็วจะทําให้ไม่สามารถช่วยเหลือผู้ ป่วยภาวะ

วิกฤตและฉกุเฉินได้อยา่งมีประสทิธิภาพ  
 1.2  เหมือนถังขยะ เหมือนบาตรพระ รับผู้ป่วยทุกโรคทุกราย 
  หน่วยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉินเป็นหน่วยงานท่ีเปิดให้บริการแก่ผู้ ป่วยทกุประเภททัง้

การเจ็บป่วยวิกฤตคกุคามชีวิตและการเจ็บป่วยทัว่ไปท่ีไม่ใช่ภาวะฉกุเฉิน แต่จากการศึกษาครัง้นี ้
ผู้ ให้ข้อมลูสะท้อนว่าบางสถานการณ์ท่ีผู้ ป่วยไม่มีความจําเป็นต้องรับการรักษาท่ีหน่วยอบุตัิเหตุ

และฉุกเ ฉิน  เช่น  ผู้ ป่วยเจาะเลือดท่ีแผนกบริการผู้ ป่วยนอกพบภาวะระดับนํ า้ตาลต่ํา 
(Hypoglycemia) ทางแผนกบริการผู้ ป่วยบริการผู้ ป่วยนอกจะส่งผู้ ป่วยมารักษาท่ีหน่วยอบุตัิเหตุ
และฉุกเฉินทันทีแม้จะสามารถให้การรักษาเพ่ือแก้ไขภาวะดงักล่าวเบือ้งต้นได้ และเม่ือแผนก
บริการผู้ ป่วยนอกปิดทําการแต่ผู้ ป่วยไม่สามารถกลับบ้านได้เน่ืองจากรอรถมารับ หรือผู้ ป่วย
ชาวต่างชาติท่ีไม่มีญาติและมีปัญหาค่าใช้จ่ายรวมทัง้ผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคติดเชือ้ร้ายแรงท่ีมีโอกาส

แพร่กระจายเชือ้สงูท่ีหน่วยงานอ่ืนไม่สามารถให้บริการหรือรับเข้ารักษาในหอผู้ ป่วยได้ จะถูกส่ง
มารอหรือรักษาต่อท่ีหน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน ซึง่ผู้ ให้ข้อมลูสะท้อนว่าหน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน
ต้องรับผู้ ป่วยทุกรายท่ีไม่เป็นท่ีต้องการของหน่วยงานอ่ืนเปรียบเทียบได้ว่าหน่วยอุบตัิเหตุและ

ฉกุเฉินเป็น “ถงัขยะ” ทําให้ภาระงานในหน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินเพิ่มขึน้ อีกทัง้ต้องเป็นด่านหน้า
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เส่ียงตอ่การทํางานท่ีไมมี่ความปลอดภยั เช่น การตดิเชือ้จากผู้ ป่วย ซึง่ไม่สามารถปฏิเสธได้ต้องรับ
ผู้ ป่วยเหลา่นัน้มาดแูลรักษาเปรียบเหมือนเป็น “บาตรพระ” สอดคล้องกบัการศกึษาของดารารัตน์ 
ดํารงกุลชาติ (2540) ท่ีศึกษาเก่ียวกับการติดเชือ้วัณโรคในบุคลากรทางการพยาบาลใน

โรงพยาบาลหาดใหญ่ พบว่าพยาบาลหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีการติดเชือ้ร้อยละ 78.9 
นอกจากนีก้ารมีภาระงานมากและต้องทํางานภายใต้ความเส่ียงตอ่การได้รับอนัตรายจะทําให้เกิด

ความเบ่ือหน่ายในการทํางาน เครียดและวิตกกังวล และสอดคล้องกับท่ียุวเรศ สิทธิชาญบญัชา 
(2550) ท่ีกล่าวว่า นอกจากผู้บริหารโรงพยาบาลและรัฐบาลจะขาดแคลนงบประมาณในการ
พฒันาระบบเวชศาสตร์ฉกุเฉินแล้วยงัทําให้ห้องฉกุเฉินกลายเป็นห้องรับ “ขยะ” (สิ่งท่ีไม่ต้องการ) 
ของแผนกอ่ืนๆ เช่นผู้ ป่วยท่ีมาไม่ตรงนดัของแผนกผู้ ป่วยนอกตา่งๆ ผู้ ป่วยท่ีรอรับไว้ในโรงพยาบาล 
ทําให้ต้องแบกรับภาระงานตา่งๆท่ีมิใช่การรักษาฉกุเฉินอีกมากมาย สง่ผลให้ห้องฉกุเฉินแออดั และ
ขาดแคลนบคุลากรท่ีจะสามารถปฏิบตังิานได้อยา่งดีและมีความสขุ 
 1.3  เหมือนกึ่งหน่วยผู้ป่วยนอกบวกกับหน่วยผู้ป่วยใน 
  หน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินเป็นเสมือนด่านหน้าของโรงพยาบาลท่ีเปิดให้บริการ

แก่ผู้ ป่วยทกุประเภทโดยเฉพาะผู้ ป่วยท่ีมีภาวะวิกฤตคกุคามชีวิตและผู้ ป่วยท่ีได้รับอบุตัิเหตท่ีุอาจ

ทําให้เกิดการเสียชีวิตหรือพิการได้หากไม่ได้รับการช่วยเหลืออย่างทนัท่วงที แต่จากการศกึษาครัง้
นีผู้้ ให้ข้อมลูเล่าว่าบทบาทของพยาบาลหน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินในการดแูลผู้ ป่วยท่ีไม่มีอาการ

เร่งด่วนเพิ่มขึน้ เน่ืองมาจากผู้ ป่วยท่ีมารับบริการบางส่วนเป็นผู้ ป่วยท่ีมีการส่งตวัมาจากหน่วย
บริการผู้ ป่วยนอกเพ่ือมารอรับยาหรือติดตามผลทางห้องปฏิบตัิการ นอกจากนีผู้้ ให้ข้อมลูยงัเลา่ว่า
บางครัง้แพทย์ประจําบ้านได้ทําหัตถการท่ีปฏิบตัิในหน่วยบริการผู้ ป่วยนอกซึ่งไม่ได้มีปฏิบตัิใน

หน่วยอุบตัิเหตแุละฉุกเฉิน จึงไม่มีเคร่ืองมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ประกอบกับพยาบาลเองไม่มี
ความรู้ความเช่ียวชาญในการใช้เคร่ืองมือตรวจพิเศษนัน้ แม้รู้สกึขดัแย้งในบทบาทหน้าท่ีเน่ืองจาก
ไม่ใช่ลกัษณะการทํางานท่ีเคยปฏิบตัิ แต่จําเป็นต้องเป็นผู้ช่วยแพทย์ในการตรวจให้แก่ผู้ ป่วย เพ่ือ
ค้นหาความผิดปกติและสามารถวางแผนการรักษาได้ถกูต้อง พยาบาลหน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน 
ต้องทํากิจกรรมพยาบาลของแผนกบริการผู้ ป่วยนอกเพิ่มขึน้ ทําให้การทํางานแตกตา่งจากเดิมจน
เกิดความขดัแย้งในบทบาทหน้าท่ี มีภาระงานมากขึน้ทําให้พยาบาลในหน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน
เกิดความเครียดในการทํางานได้ (Robbins and Judge, 2009) 
 นอกจากนีใ้นปัจจุบนัสภาวะโรคและความเจ็บป่วยมีความซบัซ้อนยากต่อการ

รักษาให้หายได้ในระยะเวลาอนัรวดเร็ว ซึง่ผู้ ป่วยหลายรายท่ีมีความจําเป็นต้องเข้ารับการรักษาตวั
ในโรงพยาบาลเป็นผู้ ป่วยใน แต่เน่ืองจากโรงพยาบาลเองก็ประสบกับปัญหาผู้ ป่วยท่ีนอน
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โรงพยาบาลนานจากการเจ็บป่วยท่ีซบัซ้อนและใช้เวลาในการเยียวยา เตียงท่ีจะรับผู้ ป่วยเข้ารักษา
จึงมีจํากัด ทําให้เพิ่มระยะเวลาในการนอนรอรับการรักษาท่ีหน่วยอุบตัิเหตุและฉุกเฉินมากขึน้ 
(Derlet, 2008) ยิ่งสง่ผลให้เกิดความคบัคัง่ในหน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน(Twanmoh, 2006) ทําให้
พยาบาลหน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินต้องให้การรักษาและใช้เคร่ืองมืออปุกรณ์ทางการแพทย์เพ่ือให้

การประเมินดแูลผู้ ป่วยท่ีซบัซ้อนขึน้แบบเดียวกบัท่ีผู้ ป่วยนอนในหอผู้ ป่วย ซึง่จากการศึกษาครัง้นี ้
พบว่าบริบทในการทํางานของหน่วยอุบตัิเหตุและฉุกเฉินแตกต่างจากเดิม การดูแลผู้ ป่วยภาวะ
วิกฤตเปล่ียนไปเน่ืองการทํางานแบบเดิมภายหลงัจากกระบวนการช่วยฟืน้คืนชีวิตหรือใส่ท่อช่วย

หายใจแล้วพยาบาลหน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินจะใช้ระยะเวลาสัน้ๆในการใช้ชดุหายใจแบบมือบีบ 
(Ambu bag) แล้วสง่ผู้ ป่วยไปรักษาตอ่ท่ีหอผู้ ป่วยทนัที แตผู่้ให้ข้อมลูเลา่วา่ในปัจจบุนัภายหลงัจาก
กระบวนการช่วยฟืน้ชีวิตแล้วกลบัไม่มีเตียงในหอผู้ ป่วยวิกฤตในการรองรับผู้ ป่วย ทําให้ผู้ ป่วยบาง
รายท่ีใส่ท่อช่วยหายใจต้องนอนรอเตียงในห้องกู้ ชีวิตเป็นระยะเวลา 2 วนั จึงต้องใช้เคร่ืองช่วย
หายใจชนิด Bird ventilator และพยาบาลหน่วยอุบตัิเหตแุละฉุกเฉินต้องให้การดแูลติดตาม

ประเมินตลอดจนเฝ้าระวงัการเปล่ียนแปลงท่ีสําคญัโดยใช้เคร่ืองมือและอปุกรณ์ทางการแพทย์เพ่ือ

ปฏิบตัิตามแผนการรักษาเหมือนผู้ ป่วยในหอผู้ ป่วยวิกฤต สอดคล้องกบั Richards (2000) ซึ่ง
กลา่ววา่ผู้ ป่วยมีระยะเวลาในการนอนท่ีหน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินเพิ่มขึน้ทัง้ท่ีจําเป็นต้องได้รับการ

รักษาต่อในหอผู้ ป่วยวิกฤตท่ีจําเป็นต้องมีพืน้ท่ีแยกเป็นสดัส่วนชดัเจนและต้องใช้อุปกรณ์เฉพาะ

โรคในการประเมินอย่างใกล้ชิด เช่น Telemetry ดงันัน้พยาบาลหน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินจึงมี

ภาระงานมากขึน้ (Korn, 2008) 
2. เลือกทาํงานที่ ER ด้วยลักษณะงานที่ท้าทายความสามารถ 
 หน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินเปิดให้บริการแก่ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะผิดปกติทกุระบบ การดแูล

รักษาพยาบาลผู้ ป่วยในหน่วยงานต้องใช้องค์ประกอบตา่งๆท่ีหลากหลายทัง้ความรู้ ความสามารถ
ในการรวบรวมข้อมูลเพ่ือนํามากําหนดเป็นปัญหาและวางแผนให้การพยาบาลได้อย่างถูกต้อง   
สมจิต หนุเจริญกุล(2540) กล่าวว่าพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบตัิงานต้องใช้ความรู้และความชํานาญ
ในการให้การพยาบาลโดยตรงแก่ผู้ ป่วยท่ีมีปัญหาและความต้องการซบัซ้อนหรือผู้ ป่วยท่ีอยู่ใน

ภาวะวิกฤต ซึง่ผู้ ป่วยท่ีมารับการรักษาท่ีหน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินเป็นผู้ ป่วยท่ีมีภาวะคกุคามชีวิต 
พยาบาลหน่วยอุบตัิเหตุและฉุกเฉินเป็นบุคคลแรกท่ีได้พบผู้ ป่วยท่ีมีความเจ็บป่วยซบัซ้อนของ

หลายระบบ และมีความแตกตา่งกนัในผู้ ป่วยแต่ละราย ผู้ ให้ข้อมลูเล่าว่าแม้ในผู้ ป่วยท่ีมีภาวะการ
เจ็บป่วยด้วยโรคเดียวกันหรือคล้ายคลึงกัน การคิดวิเคราะห์และการให้การรักษาพยาบาลยงัมี
ความแตกต่างกนั ดงันัน้การปฏิบตัิงานของพยาบาลในหน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินจึงเป็นความท้า
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ทายท่ีพยาบาลจะดึงศักยภาพของตนเองออกมาโดยท่ีต้องใช้ทัง้ความรู้ ความสามารถ 
ประสบการณ์และความชํานาญหลายด้านทัง้ความรู้พีน้ฐานในการพยาบาลหลายสาขาวิชา ไม่ว่า
จะเป็น อายุรกรรม ศลัยกรรม สูติกรรม จิตเวช เด็กและวัยรุ่น เป็นต้น และความรู้ท่ีต้องศึกษา
เรียนรู้เพิ่มเติมเน่ืองจากเป็นลักษณะงานเฉพาะของหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เช่น การดูแล
ผู้ประกันภัยจากรถ ผู้ ป่วยท่ีสงสยัว่าเป็นเหย่ือจากอาชญากรรม การส่งตรวจท่ีเก่ียวข้องกับคดี
ให้แก่เจ้าหน้าท่ีตํารวจ  การตรวจระดับแอลกอฮอล์ การจัดทํารายงานเก่ียวกับหลักฐานทาง
กฎหมาย ผู้ ท่ีถกูข่มขืนหรือสงสยัว่าจะถกูข่มขืน เด็กท่ีได้รับหรือสงสยัว่าจะได้รับการทารุณ (child 
abuse) (สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ 2540 อ้างถึงใน ปัทมาพร รุ่งพิพฒันพงศ์, 2550) รวมทัง้
ต้องใช้ความสามารถเชิงปฏิบตักิารทัว่ไปและความสามารถเฉพาะเพ่ือใช้ในการค้นหาปัญหาความ

เจ็บป่วยโดยการประเมิน วินิจฉยั วางแผนการพยาบาลตลอดจนนําไปสูก่ารปฏิบตัิในผู้ ป่วยแต่ละ
ราย สอดคล้องกบัการศกึษาของอรทยั ปึงวงศานรัุกษ์ (2540) ท่ีพบวา่ตวัประกอบด้านการประเมิน
อาการในภาวะผู้ ป่วยฉุกเฉิน ด้านการปฏิบตัิการฉุกเฉิน ด้านการปฏิบตัิการพยาบาลฉุกเฉินใน
ภาวะวิกฤต และด้านการวางแผนการพยาบาลฉกุเฉินเป็นสมรรถนะท่ีสําคญัของพยาบาลหน่วย
อบุตัิเหตแุละฉุกเฉินท่ีจะทําให้สามารถให้การพยาบาลเบือ้งต้นและวางแผนร่วมกบัทีมสหสาขา

วิชาชีพได้อย่างสอดคล้องตามแผนการรักษาเพ่ือให้การดแูลรักษาต่อเน่ืองและถกูต้อง ตลอดจน
เฝ้าระวงัอาการการเปล่ียนแปลงท่ีอาจเกิดขึน้ได้ตลอดเวลาในผู้ ป่วยฉกุเฉิน ซึง่ถือเป็นบทบาทด้าน
การรักษาพยาบาล(Therapeutic role)ในการดแูลผู้ ป่วยท่ีมีเป็นโรคในระยะเฉียบพลนั (สปุาณี 
เสนาดิสยั, 2540) นอกจากนีย้งัต้องทํางานแข่งกบัเวลาท่ีมีจํากดัเพ่ือให้การรักษาผู้ ป่วยให้ทนัต่อ
ภาวะคุกคามชีวิต และต้องมีการพัฒนาความรู้ให้ทันต่อโรคและการรักษาพยาบาล ตลอดจน
เทคโนโลยีทางการแพทย์ใหม่ๆท่ีเกิดขึน้ ทําให้การทํางานไม่หยุดน่ิงต้องมีการพัฒนาตัวเอง

ตลอดเวลา (บญุใจ ศรีสถิตย์นรากรู, 2550) 
3. เหตุการณ์เกินคาดหมาย เกิดขึน้มากมายภายใต้งาน ER  

 เน่ืองจากการทํางานหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินไม่สามารถคาดการณ์เหตุการณ์

ลว่งหน้าได้ ซึง่จากการสมัภาษณ์พบสถานการณ์ท่ีเกิดขึน้ โดยสามารถแบง่เป็น 3 ประเด็นย่อยคือ 
3.1) ผู้ ป่วยและญาติหลากหลายเข้ามาใช้บริการ 3.2) ทํางานประสานหลายส่วน มีเร่ืองป่ันป่วน
ต้องแก้ไข และ 3.3) ปัญหาในหน่วยงานต้องจดัการแก้ไข 
 3.1  ผู้ป่วยและญาติหลากหลายเข้ามาใช้บริการ จากการศกึษาพบว่าผู้ ป่วยใน
หน่วยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉินมีจํานวนเพิ่มขึน้ และการเข้าสูร่ะบบบริการด้านสขุภาพทําได้ง่ายขึน้เม่ือ
เกิดภาวะความเจ็บป่วยขึน้จึงเลือกท่ีจะไปรับการรักษาทันที ซึ่งหน่วยอุบตัิเหตุและฉุกเฉินเป็น
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ทางเลือกของผู้ ป่วยมากกว่าการไปรับบริการการตรวจจากแผนกบริการผู้ ป่วยนอกเน่ืองจากหน่งย

อบุตัเิหตแุละฉกุเฉินให้บริการ 24 ชัว่โมง ให้การดแูลรักษาผู้ ป่วยท่ีมีภาวะเจ็บป่วยรุนแรง และโรคมี
ความซบัซ้อน อภิปรายได้ว่าโรงพยาบาลตติยภูมิเป็นสถานบริการขนาดใหญ่ท่ีได้รับการรับรอง
คุณภาพซึ่งเป็นการรับรองว่าผู้ ป่วยจะได้รับการดูแลอย่างปลอดภัย มีคุณภาพเป็นไปตาม

มาตรฐานวิชาชีพโดยบคุลากรท่ีเหมาะสมและมีการประเมินการเปล่ียนแปลงเป็นระยะโดยเฉพาะ

ในผู้ ป่วยท่ีมีความเสี่ยงสงู เช่นผู้ ป่วยฉกุเฉิน การช่วยฟืน้คืนชีวิต(สถาบนัพฒันาและรับรองคณุภาพ
โรงพยาบาล: มาตรฐาน HA และเกณฑ์พิจารณา, บรูณาการภาพรวมระดบัโรงพยาบาล, 2543) 
ดงันัน้เม่ือเกิดภาวะเจ็บป่วยรุนแรงหน่วยอุบตัิเหตุและฉุกเฉินจึงเป็นทางเลือกสําคญัท่ีผู้ ป่วยจะ

เลือกมารับบริการ จากได้รับการตรวจรักษาท่ีรวดเร็ว มีแพทย์และทีมสหสาขาวิชาชีพให้บริการ
ตลอด 24 ชัว่โมง ทําให้ผู้ ป่วยท่ีหน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินมีจํานวนผู้ ป่วยเพิ่มขึน้ สอดคล้องกบั
การศกึษาของ Tang et al. (2010) พบว่าในประเทศสหรัฐอเมริกาหน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินมี
จํานวนผู้ ป่วยเพิ่มขึน้เช่นกนั โดยมีผู้ ป่วยเข้ารับบริการในปี ค.ศ.2007 เพิ่มขึน้จากปี ค.ศ.1997 คิด
เป็น 38 เปอร์เซ็นต์ ในขณะท่ียวุเรศ สิทธิชาญบญัชา (2550) กล่าวว่าผู้ ป่วยมารับบริการท่ีหน่วย
อบุตัเิหตแุละฉกุเฉินเพิ่มขึน้เน่ืองจากผู้ ป่วยมีความใสใ่จในการเจ็บป่วยท่ีไม่ฉกุเฉินมากขึน้ ผู้ ป่วยท่ี
ไม่ฉุกเฉินไม่มีช่องทางหรือการรับบริการอ่ืนใดนอกเวลาราชการ ซึ่ง Emergency Nurse 
Association (ENA) พบว่าปัญหาผู้ ป่วยท่ีเพิ่มขึน้ทําให้เกิดภาวะความแออดัของหน่วยอบุตัิเหตุ

และฉกุเฉิน (Emergency Department Crowding) สอดคล้องกบั Sprivulis (2006) ท่ีกลา่วว่า
ความแออดัในหน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินทําให้เกิดความไม่สมดลุระหว่างความต้องการรับบริการ

กบักําลงัทรัพยากรท่ีมีอยู่ ทําให้ไม่สามารถระบายผู้ ป่วยออกจากหน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินได้ทนั 
สง่ผลให้ผู้ ป่วยต้องรอรับการรักษาท่ีหน่วยฉกุเฉินมีจํานวนเพิ่มขึน้ ในประเด็นนีจ้ากผลการวิจยัพบ
ประเดน็ยอ่ยดงันี ้
  ประเด็นย่อยที่ 1 ผู้ป่วยมากมาย อยากได้การดูแล แต่ขอคัดกรอง
รับรองให้บริการทุกราย หน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินเป็นหน่วยงานแรกท่ีผู้ ป่วยได้รับอบุตัิเหตหุรือ
การเจ็บป่วยเฉียบพลนัต้องมารับบริการ เพ่ือแก้ไขภาวะวิกฤตของชีวิตและป้องกนัภาวะแทรกซ้อน
ท่ีอาจเกิดขึน้ บทบาทของพยาบาลหน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินมีความแตกต่างจากพยาบาลทัว่ไป
เม่ือผู้ ป่วยมารับบริการพยาบาลต้องทําหน้าท่ีคดักรองโดยประเมินผู้ ป่วยอยา่งรวดเร็ว ทัง้ซกัประวตัิ
และอาการสําคญั ตรวจร่างกายและประเมินสญัญาณชีพ ให้การปฐมพยาบาลเบือ้งต้น เฝ้าระวงั
และสงัเกตอาการเปล่ียนแปลงอย่างตอ่เน่ือง (Uibed and Klein, 1994) แตเ่น่ืองจากการเจ็บป่วย
ท่ีเกิดขึน้อย่างกะทนัหนัและรุนแรงอาจทําให้ผู้ ป่วยและญาติเกิดความเครียด ความกลวัและความ
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วิตกกังวลกับอาการเจ็บป่วยนัน้ จึงคาดหวงัว่าจะได้รับการช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน แต่ในระบบ
บริการของหน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินมีผู้ ป่วยจํานวนมาก ดงันัน้การจดับริการจึงต้องนําระบบการ
คดักรองเข้ามาใช้ในแบ่งระดบัเพ่ือให้การรักษาตามลําดบัความรุนแรง โดยให้การรักษาพยาบาล
แก่ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะวิกฤตคกุคามชีวิตได้ทนัท่วงที(Gilboy et al, 1999) และพิจารณาว่าจะสง่ผู้ ป่วย
ไปรับการรักษาบริเวณใดในหน่วยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉิน  ซึง่ปารณกลุ บญุประเสริฐ (2550) กลา่วว่า
หวัใจสําคญัของการคดัแยกผู้ ป่วยคือ รวดเร็วและถกูต้อง “Getting the right patient to the right 
resources at the right place and at the right time” ซึง่สอดคล้องกบั Dello (2005, cited in 
Moller et al., 2010) ท่ีกลา่วว่า จดุประสงค์ท่ีสําคญัของการคดักรองคือ เพ่ือให้มัน่ใจว่าผู้ ป่วยจะ
ได้รับการรักษาในเวลาท่ีเหมาะสมกบัความรุนแรงของการเจ็บป่วย นอกจากนี ้Goransson et al. 
(2003) ยังกล่าวว่าจํานวนผู้ ป่วยท่ีเข้ารับบริการท่ีหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินเป็นจํานวนมาก
จนกระทัง่อปุกรณ์  พืน้ท่ีและจํานวนบุคลากรไม่เพียงพอท่ีจะรองรับและให้บริการได้อย่างรวดเร็ว 
การคดักรองผู้ ป่วยจงึจะสามารถช่วยจดัลําดบัการรักษาท่ีจะทําให้ผู้ ป่วยได้รับการรักษาท่ีปลอดภยั

และเกิดประสทิธิภาพมากท่ีสดุ (Murray, 2003) 
  ส่วนประเด็นย่อย 2 ญาติโวยวาย อธิบายแล้วไม่เข้าใจ ขอแพทย์ให้
อธิบายเพิ่มเติม เม่ือการรับบริการในหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินไม่เป็นไปตามท่ีคาดหวัง มี
ระยะเวลาในการรอคอยมากขึน้ ผู้ ป่วยและญาติไม่เข้าใจลําดบัขัน้ตอนในการรักษาเน่ืองจากขาด
การให้ข้อมลูท่ีดีจากบุคลากรในหน่วยอบุตัิเหตและฉกุเฉิน และรู้สึกว่าปัญหาความเจ็บป่วยของ
ตนเองสําคัญท่ีสุดแต่ไม่ได้รับการแก้ไขท่ีเร่งด่วน ปัจจัยเหล่านีทํ้าให้ผู้ ป่วยและญาติจะเกิด
ความเครียดมากขึน้ สอดคล้องกับสุวรรณ อนุสนัติ (2542) กล่าวว่าสาเหตขุองความเครียดเกิด
จากภายในตวับคุคล ภายนอกตวับคุคลและระหว่างบคุคล ความเจ็บป่วยเป็นภาวะความเครียดท่ี
เกิดขึน้ภายในตวับุคคล ในขณะท่ีการติดต่อส่ือสารและเหตุการณ์ไม่เป็นไปตามท่ีคาดหวังเป็น
ความเครียดระหว่างบคุคล ซึง่เม่ือเกิดความเครียดแล้วร่างกายจะมีการตอบสนองทัง้ทางร่างกาย
(Physiological reaction) และทางอารมณ์ (Emotion reaction) ทําให้เกิดความวิตกกงัวล คบัข้อง
ใจและแสดงความรู้สึกโกรธซึ่งจะแสดงพฤติกรรมท่ีรุนแรงทัง้ทางร่างกายและวาจาออกมาเพ่ือ

แสดงความไม่พอใจท่ีเกิดขึน้ (Salas and Driskell, 1996) สอดคล้องกบั Berkowitz (1990) ท่ี
กล่าวว่าพฤติกรรมความรุนแรงเป็นปฏิกิริยาท่ีตอบสนองต่อสิ่งท่ีไม่เป็นไปตามความคาดหวัง

หรือไม่ได้รับการตอบสนองความต้องการ สําหรับในหน่วยอุบตัิเหตุและฉุกเฉินพบว่าสาเหตุท่ี
สําคญัท่ีทําให้ผู้ ป่วยและญาตไิมพ่อใจได้แก่ ผู้ ป่วยท่ีมาทีหลงัได้รับการตรวจรักษาก่อนโดยไมมี่การ
อธิบายเหตผุลให้เข้าใจ ซึ่งนําไปสู่การแสดงออกทางคําพดูของญาติหรือผู้ ป่วยท่ีเป็นลกัษณะการ



138 

 

บ่น พูดประชดประชนั และพูดคําหยาบ เม่ือพยาบาลเผชิญกับเหตกุารณ์เหล่านี ้พยาบาลแก้ไข
โดยการให้ข้อมลูของพยาบาลหน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินตัง้แต่หน่วยคดักรองเพ่ืออธิบายให้ทราบ

ถึงขัน้ตอนตา่งๆ แนวทางการรักษาและระยะเวลาในการรอตรวจ พอเพ็ญ ไกรนรา (2545) กลา่วว่า
พยาบาลเป็นผู้ ท่ีอยู่ใกล้ชิดกบัผู้ ป่วยและญาติมากท่ีสดุ พยาบาลจึงสามารถให้ข้อมลูกบัผู้ ป่วยใน
ขอบเขตของวิชาชีพตัง้แต่ครัง้แรกและต่อเน่ืองตลอดเวลา จะทําให้ผู้ ป่วยและญาติเข้าใจในระบบ
และขัน้ตอนตา่งๆในหน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน แผนการตรวจรักษา ภาวะของโรคท่ีเป็นอยู่ เพ่ือลด
ความวิตกกงัวลในสิง่ท่ีไมรู้่ แตห่ากเป็นสิง่ท่ีพยาบาลไม่แน่ใจหรือไม่มีข้อมลูในสิ่งท่ีผู้ ป่วยหรือญาติ
ต้องการรู้ หรือข้อมลูนัน้เกินบทบาทของพยาบาลท่ีจะบอกได้ อาจส่งต่อให้พดูคยุเพ่ือซกัถามจาก
แพทย์ การได้พบแพทย์จะทําให้ผู้ ป่วยรับรู้ว่าได้เข้าสูก่ระบวนการตรวจรักษาแล้วหรือปัญหาความ
เจ็บป่วยของตนจะได้รับการแก้ไขสอดคล้องกบัการศกึษาของ Lim and Tang (2000) ท่ีพบว่า
ผู้ ป่วยคาดหวงัในเร่ืองการได้รับความรู้จากแพทย์ ในขณะท่ี Molter (1979) กล่าวว่าแพทย์คือ
บุคคลท่ีผู้ ป่วยอยากได้รับข้อมูลในการรักษามากท่ีสุด ส่วนในประเด็นย่อยที่ 3 วัยรุ่นตีกัน 
บาดเจ็บมา ER ต้องแยกรักษาอย่ามาเจอกัน เป็นสถานการณ์ความขดัแย้งของผู้ ป่วยสองคน
หรือสองกลุ่มซึ่งแสดงออกมาในรูปแบบของความโกรธและก้าวร้าวต่อกัน จึงต้องแยกผู้ ป่วยให้
ได้รับการรักษาคนละโรงพยาบาลกนัแต่หากเป็นไปไม่ได้และต้องรับการรักษาท่ีเดียวกนั ควรแยก
บริเวณท่ีจะให้การรักษาพยาบาลเป็นการแก้ไขความขัดแย้งแบบหลีกเล่ียงการเผชิญหน้า 
(Nonconfrontation) ตามรูปแบบการแก้ไขความขดัแย้งของ Putnam and Wilson (1982) เพ่ือลด
การปะทะความรุนแรงเน่ืองจากหากไม่สามารถควบคุมความขัดแย้งดงักล่าวได้อาจทําให้เกิด

ความรุนแรงในหน่วยอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน ซึ่งความรุนแรงนีมี้โอกาสก่อให้เกิดความอนัตรายต่อ
บคุคลอ่ืนได้ (Barling, 2009)  
  สาํหรับในประเดน็ย่อยที่ 4 ผู้ป่วยจติเวชดแูลจติใจเพิ่ม พร้อมเรียกกาํลัง
เสริม ก่อนเร่ิมอาละวาด ผู้ ป่วยจิตเวชท่ีเข้ามารับการรักษาท่ีหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินท่ีมี
พฤติกรรมก้าวร้าว รุนแรง เป็นภาวะท่ีทําให้เกิดความวุ่นวาย สร้างความรู้สึกหวาดกลวัและไม่
ปลอดภยัต่อผู้ปฏิบตัิงาน ผู้ ป่วยและญาติรายอ่ืน โดยเฉพาะพยาบาลมีโอกาสได้รับอนัตรายขณะ
ปฏิบตัิงาน สอดคล้องกับการศึกษาของสุธิราภรณ์ ปานแก้วและวันดี สุทธิรังสี (2545) ท่ีพบว่า
ผู้ ป่วยทางจิตเวชท่ีญาตินําส่งเพ่ือรักษาอาการท่ีกําเริบ พยาบาลและเจ้าหน้าท่ีต้องช่วยกนัจบัตวั
ผู้ ป่วยเพ่ือสะดวกในการตรวจของแพทย์ บางครัง้พยาบาลไม่ได้ระมดัระวงัอาจถูกผู้ ป่วยทําร้าย 
จากผลการศึกษาครัง้นีผู้้ วิจัยพบว่าเม่ือต้องรับผู้ ป่วยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรมรุนแรงเข้าตรวจรักษา

ภายในหน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน พยาบาลจะใช้กลยทุธ์ในการดแูลผู้ ป่วยจิตเวชด้วยท่าทางท่ีสงบ 
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แสดงความใสใ่จ รับฟัง ไมพ่ดูกระตุ้นให้ผู้ ป่วยเกิดการตีความผิด ไมส่บตากบัผู้ ป่วยมากเกินไปและ
ถอยออกจากผู้ ป่วยหากอยู่ในระยะประชิดตวั แต่หากประเมินแล้วว่าพฤติกรรมของผู้ ป่วยอาจทํา
อนัตรายแก่บุคคลอ่ืนได้ อาจต้องทําการผกูมดั(restraint) เพ่ือควบคมุความรุนแรงของผู้ ป่วยและ
ให้เจ้าหน้าท่ี รักษาความปลอดภัยเข้ามาช่วยควบคุมสถานการณ์เน่ืองจากจํานวนและ

ความสามารถของพยาบาลและแพทย์อาจไม่เพียงพอต่อการรับมือกับผู้ ป่วยเม่ือเกิดพฤติกรรม

รุนแรงซึง่จะได้เข้าช่วยเหลือได้ทนัการณ์ หลงัจากแพทย์ตรวจและประเมินปัญหาของผู้ ป่วยแล้วจะ
ใช้ยาทําให้ผู้ ป่วยสงบลง สอดคล้องกบั Lowe et al. (2005) ท่ีกลา่วว่าการใช้วิธีผกูมดัและการให้
ยารักษาด้านจิตเวชยงัเป็นการรักษาท่ีได้ผลสําหรับผู้ ป่วยท่ีควบคมุตวัเองไม่ได้ สําหรับประเด็น
ย่อยที่ 5 ผู้ป่วยไม่ฉุกเฉิน แต่อยากรับการรักษาไว มาใช้บริการ การท่ีหน่วยอุบตัิเหตแุละ
ฉกุเฉินมีความรวดเร็วในการรักษาผู้ ป่วยวิกฤตทําให้ผู้ ป่วยท่ีไม่มีอาการฉกุเฉินเร่งด่วนนิยมมารับ

บริการท่ีแผนกฉกุเฉินเน่ืองจากจะได้รับบริการท่ีรวดเร็ว ไมต้่องการไปรอตรวจท่ีแผนกอ่ืนและมัน่ใจ
ว่าจะได้รับการรักษาท่ีดี สอดคล้องกบัการศึกษาของ Carret and Fassa (2009) ท่ีพบว่าใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาผู้ ป่วยท่ีไม่ฉุกเฉินมารับบริการท่ีแผนกอุบตัิเหตุและฉุกเฉินเพิ่มขึน้เช่นกัน 
และ Sarver, Cydulka and Baker (2002) ศกึษาพบว่าสาเหตท่ีุผู้ ป่วยไม่ฉกุเฉินเข้ามารับบริการ
เป็นจํานวนมากเน่ืองจากความสะดวกสบาย และการเข้ารับบริการได้ง่าย ในขณะท่ียุวเรศ สิทธิ
ชาญบญัชา(2550) กล่าวว่าเหตหุนึ่งท่ีทําให้เกิดความแออดัในหน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินเกิดจาก 
unscheduled care คือ ผู้ ป่วยท่ีไม่ต้องการรอคอยการตรวจท่ีแผนกอ่ืนๆหรือผู้ ป่วยท่ีไม่สะดวกท่ี
จะมาตดิตามการรักษายงัแผนกท่ีนดัจะมาใช้บริการจากหน่วยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉินแทน 
  ส่วนประเดน็ย่อยที่ 6 อยู่ ท่ามกลางอันตรายจากหลายๆเหตุการณ์ เม่ือ
เกิดสถานการณ์ความรุนแรงทําให้มีผู้บาดเจ็บและเสียชีวิต หน่วยอุบตัิเหตุและฉุกเฉินจะต้อง
เตรียมรับกับสถานการณ์ดงักล่าวโดยพยาบาลหน่วยอุบตัิเหตแุละฉุกเฉินมกัถูกคาดหวงัว่าจะมี

สว่นช่วยในการปฏิบตัิงานได้มาก (บญุเลิศ จลุเกียรติ, 2546) แตจ่ากการศกึษาครัง้นี ้พบว่า สิ่งท่ี
พยาบาลและบุคลากรในหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินต้องเผชิญนอกเหนือจากการช่วยเหลือ

ผู้บาดเจ็บและผู้ เสียชีวิต กลับถูกคุกคามการทํางานจากกลุ่มผู้ ชุมนุมท่ีเข้ามาในโรงพยาบาล
จํานวนมาก อีกทัง้ประตูด้านหลงัหน่วยอุบตัิเหตุและฉุกเฉินมีสภาพชํารุดผู้ปฏิบตัิงานกลวัว่าผู้
ชุมนุมอาจพังประตูและจู่โจมเข้ามาได้สําเร็จ ผู้ปฏิบตัิงานรู้สึกหวาดกลวัและไม่มั่นใจในความ
ปลอดภยัทําให้ขาดขวญัและกําลงัใจในการปฏิบตังิาน ประสทิธิภาพในการทํางานลดลง ซึง่เป็นไป
ตามทฤษฎีของ Lazarus and Folkman (1984)ท่ีกลา่วว่าเม่ือผู้ปฏิบตัิงานประเมินสถานการณ์ว่า
มีความคกุคามและอาจเกิดอนัตรายต่อตนเองได้แล้วจะทําให้เกิดความวิตกกงัวล หวาดกลวัและ
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ความเครียดได้ สอดคล้องกับการศึกษาของสุรัสวดี ไมตรีกุล(2550) ท่ีกล่าวว่าพยาบาลท่ี
ปฏิบตัิงานในพืน้ท่ีจงัหวดัชายแดนภาคใต้มีความรู้สึกกลวัต่อสถานการณ์ท่ีไม่ปลอดภยั กลวัต่อ
การถกูทําร้าย การท่ีพยาบาลต้องปฏิบตัิงานภายใต้สภาพแวดล้อมท่ีไม่ปลอดภยักบัชีวิตและการ
ทํางานทําให้เกิดความเครียด โดยเครียดทัง้งานและความปลอดภยัในชีวิต 
 3.2  ทาํงานประสานหลายส่วน มีเร่ืองป่ันป่วนต้องแก้ไข  
  เน่ืองจากการให้บริการของหน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินแก่ผู้ ป่วยต้องมีการติดต่อ

กบัผู้ ป่วย ญาติ ทีมสหสาขาวิชาชีพ หรือการติดต่อกบัหน่วยงานภายนอก การสื่อสารจึงเป็นเร่ือง
จําเป็นท่ีทําให้บคุลากรภายในและภายนอกหน่วยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉินมีความเข้าใจตรงกนั ช่วยให้
งานมีความสมบูรณ์เพราะมีงานหลายอย่างท่ีแบ่งแยกกันทําระหว่างบุคลากรหรือหน่วยงาน

(เสนาะห์ ติเยาว์, 2544) จากการศกึษาครัง้นีพ้บว่าการติดต่อประสานงานมกัเกิดอปุสรรคหลาย
รูปแบบ ทัง้โดยวาจา เช่น การแจ้งข้อมูลไม่ครบถ้วน ลกัษณะการพูดท่ีไม่ชัดเจนทําให้ผู้ รับสาร
ตีความผิดพลาด หรือโดยลายลกัษณ์อกัษร เช่น การเขียนข้อมลูไม่ถกูต้องครบถ้วน หรือเขียนไม่
ชดัเจน ซึง่พยาบาลหน่วยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉินเป็นส่ือกลางระหวา่งผู้ ป่วยและบคุลากรสาขาอ่ืนหรือ
หน่วยงานอ่ืน จงึต้องแก้ไขปัญหาและอปุสรรคจากการตดิตอ่ประสานงานเพ่ือให้การทํางานเป็นไป
ด้วยความราบร่ืนและรวดเร็ว สอดคล้องกบัการศกึษาของอปัษร ตรีเทวี (2545) ท่ีพบว่าการส่ือสาร
ท่ีมีประสิทธิภาพจะช่วยขจดัความผิดพลาดในการทํางาน ลดความขดัแย้งและช่วยให้การทํางาน
บรรลผุลสําเร็จอย่างมีประสิทธิภาพ ซึง่ผู้วิจยัขออภิปรายตามประเด็นย่อย ดงันี ้ประเดน็ย่อยที่ 1 
OPD ส่งผู้ป่วยมาฝากไว้ บอกกล่าวกันหน่อยได้ไหม จะได้เตรียมการ ผู้ ให้ข้อมลูกล่าวว่า 
หลงัจากหมดเวลาทําการของหน่วยผู้ ป่วยนอกผู้ ป่วยถกูสง่มาตดิตามการรักษาตอ่ท่ีหน่วยอบุตัิเหตุ

และฉุกเฉินโดยขาดการประสานงานติดต่อเพ่ือแจ้งจํานวนผู้ ป่วยท่ีจะส่งมารักษาต่อ ทําให้ไม่
สามารถบริหารจดัการอตัรากําลงัคนในหน่วยอุบตัิเหตแุละฉุกเฉินได้ล่วงหน้า ซึ่งตามมาตรฐาน
การพยาบาลอตัรากําลงัต้องเพียงพอต่อการให้บริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ หากทราบล่วงหน้า
พยาบาลหวัหน้าเวรจะได้เรียกอตัรากําลงัสํารองขึน้ปฏิบตัิงานได้ ในกรณีนีทํ้าให้เวรบ่ายมีภาระ
งานมาก ไม่สอดคล้อดกบัจํานวนพยาบาลท่ีขึน้ปฏิบตัิงานทําให้ไม่สามารถให้การดแูลผู้ ป่วยอย่าง
ทัว่ถึง สอดคล้องกับผลการศึกษาของศรีศภุลกัษณ์ สวนแก้ว(2553) ท่ีพบว่าอตัรากําลงับุคลากร
ทางการพยาบาลงานอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินโรงพยาบาลบางแพน้อยกว่าจํานวนท่ีควรจะเป็นจริงทกุ

เวร สําหรับในเวรบา่ยจะบริหารจดัการอตัรากําลงัจากหน่วยงานตกึผู้ ป่วยในมาช่วยปฏิบตัิงาน 1-2 
คน เพ่ือให้มาช่วยปฏิบตัิงานหากผู้ รับบริการมีจํานวนมาก ประเดน็ย่อยที่ 2 การ Refer ผู้ป่วย 
ช่วยบอกล่วงหน้า จะได้จัดหาทรัพยากรได้ทนั เม่ือศนูย์รถพยาบาลฉกุเฉินหรือโรงพยาบาลอ่ืน
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ส่งผู้ ป่วยมารักษาต่อโดยไม่มีการติดต่อประสานงานมาล่วงหน้า ทําให้หน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน
ไมไ่ด้เตรียมความพร้อมทัง้พืน้ท่ีในการให้บริการ เวชภณัฑ์ อปุกรณ์ตา่งๆให้พร้อมตอ่การให้บริการ
ผู้ ป่วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งการช่วยผู้ ป่วยท่ีมีภาวะวิกฤตต้องอาศยัทัง้ทีมสุขภาพ เคร่ืองมือและ
อุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีเพียงพอเพ่ือสามารถช่วยเหลือผู้ ป่วยได้ทนัท่วงที ถูกต้องและปลอดภยั 
สอดคล้องกบัสดุาวดี หอมจ ู(2543) กลา่วว่าอปุกรณ์เคร่ืองมือเคร่ืองใช้และเวชภณัฑ์ท่ีไม่เพียงพอ
จะทําให้บริการพยาบาลไม่มีคณุภาพเท่าท่ีควร ขณะท่ีอบุล ย่ีเฮง (2550) กล่าวว่าหน่วยอบุตัิเหตุ
และฉุกเฉินขาดการประสานข้อมูลจากหน่วยท่ีนําส่งทําให้ประสิทธิภาพการช่วยเหลือท่ีหน่วย

อบุตัเิหตแุละฉกุเฉินลดลง  
  ส่วนในประเด็นย่อยที่  3 ขัดแย้งกับหอผู้ป่วยใน ขัดใจเร่ืองส่งผู้ป่วย
รักษาต่อ จากการศกึษาครัง้นี ้พบว่า ความขดัแย้งของพยาบาลหน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินกบัหอ
ผู้ ป่วยเกิดความคลาดเคล่ือนในการสื่อสารและการติดตอ่ประสานงานทําให้ตา่งฝ่ายต่างเข้าใจผิด

กัน จึงเกิดความขัดแย้งระหว่างพยาบาลประจําหอผู้ ป่วยและพยาบาลในหน่วยอุบัติเหตุและ
ฉกุเฉิน นอกจากนีย้งัพบว่าเม่ือแพทย์พิจารณาให้ผู้ ป่วยรักษาในหอผู้ ป่วยท่ีไม่ตรงตามเกณฑ์การ
รับผู้ ป่วยของหอผู้ ป่วย พยาบาลประจําหอผู้ ป่วยจะแสดงความไม่พอใจด้วยการบ่นทําให้ผู้ ให้
ข้อมลูสะท้อนความรู้สกึว่าเป็นท่ีรองรับอารมณ์ และรู้สกึว่าไม่ได้รับความร่วมมือท่ีดีจากพยาบาล
หอผู้ ป่วย ทําให้เกิดเจตคตท่ีิไมดี่ตอ่กนัและไมพ่อใจการทํางานของอีกฝ่าย ซึง่สอดคล้องกบัท่ีศากนุ 
ปวีณวฒัน์ (2546) กล่าวว่าการเกิดเจตคติหรืออคติกบัผู้ส่งสาร และการขาดความเช่ือถือในผู้ส่ง
สารทําให้ผู้ รับสารไม่สนใจรับฟังข่าวสารซึ่งถือว่าเป็นอุปสรรคในการส่ือสารอย่างหนึ่ง และ
สอดคล้องกบัการศกึษาของวรนาท แสงมณี (2544) ท่ีกลา่วว่าความสามารถในการสื่อสารท่ีดีเป็น
องค์ประกอบตอ่ความสําเร็จในการบริหารงาน โดยการสื่อสารท่ีไมดี่ ขาดประสทิธิภาพจะทําให้เกิด
ความตึงเครียดในองค์การ ในขณะท่ีอุบล ย่ีเฮ็ง (2550) กล่าวว่าการเกิดความขัดแย้งระหว่าง
บุคลากรในหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินกับหอผู้ ป่วยท่ีเก่ียวกับการรับ-ส่งเป็นความเส่ียงในการ
ทํางานอย่างหนึ่งซึ่งแนวทางแก้ไขควรให้บุคลากรท่ีเก่ียวข้องประชุมหรือปรึกษาหารือเพ่ือหา

แนวทางแก้ปัญหาร่วมกนั  และ ประเดน็ย่อยที่ 4 แพทย์ต่างคนต่างรักษา ไม่รู้จะทาํตามใคร 
ต้องขอให้มาปรึกษากัน บทบาทหนึ่งในการทํางานของพยาบาลหน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินคือ 
การประสานงานกบัทีมสขุภาพท่ีเก่ียวข้องเพ่ือให้การดแูลรักษาผู้ ป่วยเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
โดยพยาบาลเป็นบคุคลกลางท่ีเช่ือมโยงแผนการรักษาสูก่ารปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาลแก่ผู้ ป่วย 
ซึง่การปฏิบตัิงานดงักล่าวต้องขึน้อยู่กบัการตดัสินใจของแพทย์ ในการให้แผนการรักษาแก่ผู้ ป่วย
แต่ละราย บทบาทของพยาบาลในการปฏิบตัิกิจกรรมทางการพยาบาลนี ้จึงเป็นบทบาทท่ีไม่เป็น
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อิสระของพยาบาลวิชาชีพ (Mundinger, 1980 อ้างถึงใน ดารณี พนัธ์ศรี, 2545) ในขณะเดียวกนั
หากแพทย์มีแนวทางการรักษาตา่งกนั พยาบาลท่ีรับผิดชอบให้การพยาบาลต้องมีการประสานงาน
ให้แพทย์พดูคยุกนัเพ่ือให้การรักษาไปในทิศทางเดียวกนั ดงันัน้ในการทํางานของพยาบาลหน่วย
อบุตัเิหตแุละฉกุเฉินต้องมีบทบาทการทํางานร่วมกบัทีมสขุภาพ (Collaboration role) ซึง่พยาบาล
ต้องจดัการให้บริการผู้ ป่วยด้วยความรอบคอบ ตามขอบเขตและหลกัการทางวิชาชีพของพยาบาล 
การร่วมมือกบัทีมสขุภาพเพ่ือให้การดแูลผู้ ป่วยโดยการประสานการทํางานร่วมกนัทัง้สองฝ่าย ทัง้
จดุประสงค์และการกระทําซึง่ถือเป็นความรับผิดชอบท่ีเท่าเทียมกนั ทัง้นีแ้พทย์แต่ละฝ่ายต้องคิด
เสมอว่าต่างฝ่ายต่างมีหลกัการแนวทางปฏิบตัิของตนเอง เป็นผู้ นําในการทํางานเหมือนกนัและมี
คณุคา่เท่าเทียมกนั (Creasia and Parker, 2001 อ้างถึงใน วนัเพ็ญ เส้นศนูย์, 2544) จึงต้อง
ยอมรับในความคิดเห็นในการรักษาของแต่ละฝ่าย ซึง่หากสามารถส่ือสารให้แพทย์มีแนวทางการ
รักษาท่ีเหมาะสมกับผู้ ป่วยในทิศทางเดียวกันท่ีเหมาะสมจะทําให้ผลลัพธ์ทางการรักษาเกิด

ประสทิธิภาพสงูสดุ 
 3.3  ปัญหาในหน่วยงาน ต้องจัดการแก้ไข 
  พยาบาลในหน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินต้องทํางานในสถานการณ์ท่ีไม่สามารถ

คาดเดาได้ การทํางานในแต่ละวนัไม่มีรูปแบบชดัเจน ดงันัน้ปัญหาท่ีเกิดจากการทํางานไม่ซํา้กนั 
ไม่มีสตูรในการแก้ปัญหาท่ีตายตวั ต้องอาศยัทกัษะและประสบการณ์ของพยาบาลหน่วยอบุตัิเหตุ
และฉกุเฉินท่ีจะเลือกใช้กลไกใดในการแก้ปัญหาให้เหมาะสมกบัแตล่ะสถานการณ์ได้อย่างถกูต้อง

และรวดเร็ว เพ่ือให้กระบวนการทํางานเป็นไปด้วยความราบร่ืน สอดคล้องกบัท่ีกรองได อณุหสตูร
(2548) ท่ีได้ทําวิจัยเก่ียวกับการพัฒนาสมรรถนะหลักของพยาบาลหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
พบว่าพยาบาลหน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินต้องมีสมรรถนะในการแก้ปัญหาและจดัการผลกระทบ

จากงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และปัญหาท่ีเก่ียวข้องโดยสมรรถนะดังกล่าวประกอบด้วย 
ความสามารถในการวิเคราะห์และสถานการณ์ท่ีเป็นปัญหา มีความสามารถในการเผชิญปัญหา
และการแก้ไข และสามารถคาดการณ์แนวโน้มและผลกระทบจากการแก้ปัญหา นอกจากนีใ้น
การศกึษาครัง้นี ้พบวา่ พยาบาลท่ีมีประสบการณ์ในการทํางานมีความสามารถในการแก้ไขปัญหา
ต่างๆได้ดีเน่ืองจากเข้าใจในภาพรวมของสถานการณ์ท่ีเป็นปัญหา ตลอดจนมีการตดัสินใจท่ีดีใน
การเลือกใช้กลยทุธ์เพ่ือแก้ปัญหาท่ีเหมาะสมในแตล่ะสถานการณ์ สอดคล้องกบั Benner (1994) 
ท่ีกลา่วว่าพยาบาลท่ีมีอายกุารทํางานมากกว่า 5 ปีเป็นผู้ ท่ีมีประสบการณ์ทําให้เข้าใจปัญหาและ
คดิวิเคราะห์เพ่ือวางแผนแก้ไขปัญหาได้อยา่งถกูต้องและรวดเร็ว ซึง่จากผลการวิจยัครัง้นี ้ผู้วิจยัขอ
อภิปรายตามประเด็นย่อย ดงันี ้ประเด็นย่อยที่1 งานเอกสารมากขึน้ ให้เวลาดูแลผู้ป่วยได้
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น้อยลง ผู้ให้ข้อมลูสะท้อนให้เห็นว่าหน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินมีเอกสารท่ีต้องบนัทึกมากมาย แต่
หากท่ีสําคญัและเก่ียวข้องกับพยาบาลมากท่ีสุด คือการลงบนัทึกทางการพยาบาลเพ่ือใช้เป็น
หลกัฐานและเคร่ืองมือในการส่ือสารระหวา่งทีมสขุภาพเพ่ือให้มองเห็นปัญหาและดําเนินการแก้ไข

ปัญหาในทิศทางเดียวกนั โดยต้องลงบนัทึกอย่างต่อเน่ืองตัง้แต่เร่ิมแรกรับผู้ ป่วยจนจําหน่ายออก 
ประกอบกบัปัจจุบนัผู้ ป่วยคํานึงถึงสิทธิผู้ ป่วยมากขึน้ โดยเฉพาะในหน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินท่ีมี
ความเส่ียงต่อการฟ้องร้องจากการไม่พึงพอใจในบริการท่ีล่าช้าไม่ตอบสนองความต้องการของ

ผู้ ป่วยตามท่ีคาดหวงั ทําให้พยาบาลหน่วยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉินต้องใช้เวลาในการลงบนัทึกทางการ
พยาบาลให้ละเอียด เพ่ือเป็นหลกัฐานทางกฎหมาย หรืออาจนําไปเป็นเอกสารยืนยนัในศาลได้ 
(พวงรัตน์ บุญญานุรัตน์, 2553) และจากการศึกษาครัง้นีพ้บว่าพยาบาลในหน่วยอบุตัิเหตแุละ
ฉกุเฉินต้องใช้เวลาในการบนัทึกเอกสารต่างๆท่ีนอกเหนือจากการลงบนัทึกทางการพยาบาล เช่น 
การบนัทึกจํานวนและรายละเอียดผู้ ป่วยภาวะวิกฤตท่ีต้องช่วยฟื้นคืนชีวิตหรือใส่ท่อช่วยหายใจ

ตลอดจนจํานวนยาและอุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีใช้ในกระบวนการดงักล่าว รวมทัง้การเก็บสติถิ
ต่างๆของหน่วยงาน ทําให้ผู้ ป่วยและญาติไม่พอใจและมีการพูดตําหนิพยาบาลว่าทํางานด้าน
เอกสารมากกว่าการดแูลผู้ ป่วย ซึง่การใช้เวลาในการบนัทึกต่างๆมากขึน้นอกจากทําให้ภาระงาน
มากขึน้ในช่วงเวลาท่ีมีจํากดั (Workload againt time pressure) ทําให้ไม่สามารถทํางานได้
ทนัเวลาและสง่ผลให้บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินด้านการดแูลเอาใจ

ใส่ (Care provider) หรือเวลาในการดแูลผู้ ป่วยเพ่ือให้การรักษาพยาบาลและส่งเสริมความสขุ
สบายในผู้ ป่วยแต่ละรายลดลง ทําให้ไม่สามารถดแูลผู้ ป่วยได้อย่างมีคณุภาพดงันัน้ด้วยลกัษณะ
งานของหน่วยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉินท่ีต้องทํางานด้วยความเร่งรีบเพ่ือช่วยเหลือผู้ ป่วยให้รอดพ้นจาก

ภาวะวิกฤตคกุคามชีวิตเป็นสิง่ท่ีสําคญั การบนัทกึตา่งๆควรบนัทกึเฉพาะสว่นท่ีเป็นปัญหาเร่งดว่น  
  ส่วนในประเด็นย่อยที่ 2 บางงานเกิดผิดพลาด คือโอกาสการเรียนรู้การ
ทํางานที่รอบคอบ การทํางานในหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินต้องทํางานแข่งกับเวลาเพ่ือให้
สามารถให้บริการได้อย่างรวดเร็ว บางครัง้เร่งรีบเกินไปจนขาดความละเอียดถ่ีถ้วนซึ่งอาจทําให้
การทํางานไม่เป็นไปตามเป้าหมายท่ีกําหนดไว้ เกิดเป็นปัญหาและอปุสรรคในการทํางาน ผู้ ป่วย
ได้รับการรักษาท่ีล่าช้าหรือผิดพลาดจนเกิดอนัตรายต่อผู้ ป่วยได้ เพราะความผิดพลาด หมายถึง
อนัตรายต่อชีวิตผู้ อ่ืน (ทศันา บุญทอง, 2543) พยาบาลจึงจําเป็นต้องนําประสบการณ์ความ
ผิดพลาดในการทํางานมาเรียนรู้เพ่ือพฒันาการทํางานให้รอบคอบขึน้ ซึง่แนวคิดองค์ประกอบของ
รูปแบบการเรียนรู้ด้วยตนเองของ Knowles (1980) ท่ีกลา่วว่าบคุคลไม่ควรหยดุท่ีจะเรียนรู้กบัสิ่งท่ี
ทําและควรเรียนรู้วิธีการใหม่ๆท่ีดีกว่าอย่างไม่จบสิน้ ซึ่งเป็นการเรียนรู้จากสถานการณ์ของชีวิต 
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(Life Situation) สถานการณ์จริงร่วมกบัการวิเคราะห์ประสบการณ์ (Analysis of experience) 
โดยการนําประสบการณ์เหลา่นัน้มาใช้เป็นประโยชน์สําหรับการเรียนรู้ท่ีจะเกิดขึน้ใหม่ (Knowles, 
1981 อ้างถึงใน บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2550) ซึง่ส่วนหนึ่งของการเรียนรู้คือการค้นหาวิธีการ
ทํางานท่ีดีสุดมาพัฒนาวิธีการท่ีทําอยู่ให้ดีขึน้ (อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล และวิรุตม์ ศรีรัตนบัลลังล์, 
2543) เน่ืองจากในการทํางานสามารถเรียนรู้สถานการณ์ท่ีซับซ้อนได้มากกว่าการเรียนรู้จาก
ทฤษฎีท่ีกําหนดไว้จนสามารถนําประสบการณ์จากการทํางานมาพฒันาจนเกิดเป็นความชํานาญ

เพ่ือให้สามารถให้การดูแลรักษาผู้ ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุดเกิดคุณภาพการบริการ

พยาบาล  
  ประเดน็ย่อยที่ 3 แพทย์เร่งงาน พยาบาลหงุดหงดิใจ แต่ไม่แสดงอารมณ์
โกรธ ในการทํางานท่ีต้องแข่งกับเวลา แพทย์มีหน้าท่ีต้องแก้ไขภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินโดยมี
พยาบาลเป็นผู้ นําแผนการรักษาพยาบาลลงสู่การปฏิบตัิกบัผู้ ป่วยซึง่ต้องทําด้วยความรวดเร็ว แต่
เน่ืองจากภาระงานท่ีมีจํานวนมาก บางครัง้ไม่สามารถทํางานได้ทนัตามเวลาท่ีแพทย์ต้องการ ทัง้
แพทย์และพยาบาลตา่งรู้สกึไม่พอใจในบทบาทของแตล่ะฝ่าย ซึง่ Kramer and Schmalenberg 
(1976 อ้างถึงใน บษุบา ประสานอธิคม, 2543) กลา่วว่าความขดัแย้งในวิชาชีพพยาบาลระหว่าง
บทบาทท่ีคาดหวงัของแพทย์และพยาบาลเกิดจากความคาดหวงัในบทบาทท่ีต่างกนั ฝ่ายหนึ่งมี
การรับรู้และปฏิบตัิงานตามบทบาทของตนเอง ในขณะท่ีอีกฝ่ายต้องการให้ปฏิบตัิงานตามความ
ต้องการและความคาดหวงัของตนเช่นกนั ซึง่มีผลต่อการปฏิบตัิงานตามบทบาทของอีกฝ่าย จาก
การศึกษาครัง้นี ้พบว่าผู้ ให้ข้อมูลรู้สึกโกรธและอาจเกิดความคบัข้องใจจนนําไปสู่ปัญหาความ
ขัดแย้งในท่ีสุด แต่พยาบาลพยายามควบคุมตนเองโดยการไม่แสดงอารมณ์โกรธและไม่แสดง
พฤติกรรมตอบโต้ ซึ่งถือว่าเป็นการแก้ปัญหาความขดัแย้งระหว่างบุคคลแบบยอมให้ (Yielding) 
ตามรูปแบบการแก้ปัญหาของ McShane and Von Glinow (2008) ซึง่การคํานึงถึงความต้องการ
หรือความรู้สกึของผู้ อ่ืนเป็นสิง่สําคญัมากกวา่ความรู้สกึหรือความต้องการของตนเอง เพ่ือไมใ่ห้เกิด
ความบาดหมางใจระหว่างกนั ทําให้ความขดัแย้งของแพทย์และพยาบาลได้รับการแก้ไข เพ่ือให้
สามารถทํางานเป็นทีมต่อไปได้ เน่ืองจากหากไม่สามารถแก้ไขปัญหาความขดัแย้งไม่ได้อาจทําให้
เกิดความรุนแรงในท่ีทํางาน (Saltman et al., 2005) ซึง่ผู้ ท่ีเสียประโยชน์ก็คือ ผู้ ป่วยท่ีมารับบริการ
นัน่เอง 
 
 
 
 



145 

 

ข้อเสนอแนะและการนําผลการวิจัยไปใช้ 
  จากผลการศกึษาในครัง้นี ้ทําให้ทราบถึงปัญหาในการปฏิบตัิงานในหน่วยอบุตัิเหตแุละ
ฉกุเฉิน ซึง่ผู้บริหารสามารถนําผลการวิจยัไปใช้ ดงันี ้

1. จากการศึกษาพบว่า ปัญหาท่ีสําคญัในการปฏิบตัิงานในหน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน
คือมีผู้ รับบริการจํานวนมากโดยเฉพาะผู้ ป่วยไม่ฉุกเฉินทําให้จํานวนบุคลากรไม่เพียงพอในการ

ปฏิบตังิาน ดงันัน้ผู้บริหารทางการพยาบาลควรวางแผนร่วมกบัแพทย์เพ่ือหาแนวทางปฏิบตัิในการ
คดัแยกผู้ ป่วยเข้ารับการบริการให้ชดัเจนโดยเน้นผู้ ป่วยท่ีมีภาวะวิกฤตหรือฉกุเฉิน นอกจากนีค้วรมี
การประชาสมัพนัธ์ให้บุคลากรภายในโรงพยาบาลได้รับทราบเกณฑ์ในการขอรับบริการท่ีหน่วย

อุบตัิเหตุและฉุกเฉิน และขอความร่วมมือในการปฏิบตัิตามเกณฑ์ดงักล่าว หรือหน่วยงานควร
พิจารณาเพิ่มค่าธรรมเนียมการตรวจในบุคลากรของโรงพยาบาลท่ีเป็นผู้ ป่วยประเภทไม่รีบด่วน 
(Non-urgent) ท่ีมารับบริการนอกเวลา จะสามารถลดจํานวนผู้ รับบริการกลุม่ดงักลา่วได้ 

2.  เน่ืองจากหน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินต้องมีการติดตอ่ประสานงานกบัหน่วยงานตา่งๆ
ซึง่ทําให้เกิดความผิดพลาดในกระบวนการส่ือสาร ดงันัน้ควรมีแผนการปฏิบตัิท่ีเป็นรูปแบบชดัเจน
เช่น สร้างแบบบนัทกึหรือใบประสานงานในแตล่ะหน่วยงานเพ่ือให้ส่ือสารเข้าใจตรงกนั 

3. ผู้บริหารทางการพยาบาลควรให้ความสําคญักับการส่ือสาร และการให้ข้อมูลแก่
ผู้ รับบริการ โดยจดัอบรมเร่ืองทกัษะการสื่อสารและการเจรจาตอ่รองให้แก่พยาบาล เน่ืองจากเป็น
บุคคลท่ีใกล้ชิดผู้ รับบริการมากท่ีสุด การให้บริการด้วยการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพจะช่วยให้
ผู้ รับบริการได้รับข้อมลูท่ีถกูต้องชดัเจน และการใช้ศิลปะในการไกลเ่กล่ียจะช่วยลดปัญหาความไม่
พงึพอใจหากการบริการไมเ่ป็นไปตามความคาดหวงัของผู้ รับบริการ 

4. ผู้บริหารโรงพยาบาลควรเพิ่มบทบาทหน้าท่ีของพยาบาลในการบริหารจดัการเตียง
หอผู้ ป่วยร่วมกบัแพทย์ 
   
ข้อเสนอแนะในการทาํวิจัยครัง้ต่อไป 

1. การศึกษาวิจยัครัง้นีเ้ป็นการศึกษาประสบการณ์การปฏิบตัิงานของพยาบาลหน่วย
อบุตัเิหตแุละฉกุเฉินในโรงพยาบาลตติยภมูิแห่งหนึ่ง ซึง่ไม่สามารถอ้างอิงไปยงัประชากรกลุม่ใหญ่
ได้ ดงันัน้ควรศึกษาเพิ่มเก่ียวกับประสบการณ์การปฏิบัติงานของพยาบาลหน่วยอุบตัิเหตุและ
ฉกุเฉินในโรงพยาบาลระดบัต่างๆทัง้ระดบัปฐมภมูิและทุติยภูมิซึ่งอาจแตกต่างกนั เน่ืองจากโดย
ลกัษณะการจดัให้บริการ ลกัษณะผู้ ท่ีมารับบริการและจํานวนผู้ รับบริการมีความแตกตา่งกนั 

2. ศกึษาการพฒันารูปแบบการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพระหว่างผู้ ให้และผู้ รับบริการใน
หน่วยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉิน 
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3. การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการศึกษาประสบการณ์การปฏิบัติงานของพยาบาลหน่วย
อบุตัิเหตแุละฉกุเฉินท่ีมีประสบการณ์การปฏิบตัิงานมากกว่า 5 ปี ซึง่เป็นระดบัเช่ียวชาญ ดงันัน้
ควรศึกษาประสบการณ์การปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม่ในหน่วยอุบตัิเหตุและฉุกเฉินซึ่งมี

บทบาทการบริหารจดัการและการปฏิบตังิานแตกตา่งกนั 
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 1.  เอกสารรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน 
 2.  ใบขอความอนเุคราะห์เก็บรวบรวมข้อมลู 
 3.  ใบอนญุาตเก็บรวบรวมข้อมลู 
 4.  คําชีแ้จงและคุ้มครองสทิธิสําหรับผู้ ร่วมวิจยั 
 5.  ใบยินยอมของกลุม่ประชากรตวัอยา่งหรือผู้ มีสวนร่วมในการวิจยั 
 6.  ข้อมลูสําหรับกลุม่ประชากร หรือผู้ มีสว่นร่วมในการวิจยั  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



162 
 

 

 
 
 
 
 



163 
 

 

 
 
 
 



164 
 

 

 



165 
 

 

 
 
 

 



166 
 

 

คาํชีแ้จงและคุ้มครองสิทธิสาํหรับผู้เข้าร่วมวิจัย 
 
 สวสัดีคะ่ ดฉินันางสาวกมลพรรณ รามแก้ว นิสติปริญญาโท สาขาการบริหารการพยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ขณะนีกํ้าลังทําวิจัยเร่ือง ประสบการณ์การ
ปฏิบตัิงานของพยาบาลอบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน ท่านเป็นบคุคลท่ีสามารถแสดงความคิดเห็นท่ีเป็น

ประโยชน์ต่องานวิจยั หากท่านยินดีท่ีจะเข้าร่วมงานวิจยัครัง้นี ้ดิฉนัขอให้ท่านสมัภาษณ์เก่ียวกบั 
เร่ือง ประสบการณ์การปฏิบตังิานของพยาบาลอบุตัเิหตแุละ ฉกุเฉิน 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลใช้วิธีการสมัภาษณ์เชิงลึกร่วมกับการบนัทึกเทปในระหว่างการ

สมัภาษณ์ ดิฉันต้องขออนุญาตใช้เคร่ืองบนัทึกเสียงและจดบนัทึกการสนทนา เพ่ือความถูกต้อง
และสมบรูณ์ของเนือ้หา ข้อมลูท่ีได้จากท่านจะนํามาวิเคราะห์และเสนอผลงานการวิจยัในภาพรวม
โดยไม่มีผลกระทบตอ่การปฏิบตัิงานของท่านและบคุคลท่ีเก่ียวข้องแต่อย่างใด เทปการสมัภาษณ์ 
จะเก็บเป็นความลบัและทําลายเม่ือการวิจยัสิน้สดุลง  
 หากท่านมีข้อสงสยัประการใดเก่ียวกบัการวิจยันี ้ดิฉนัยินดีตอบข้อสงสยัท่านไม่ว่าท่านจะ
เข้าร่วมในการวิจยัครัง้นีห้รือไมก็่ตาม ท่านมีสทิธิท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมในการวิจยัครัง้
นี ้และหากท่านยินยอมเข้าร่วมในการวิจยัแล้ว ท่านมีสิทธิท่ีจะขอยกเลิกได้ตามความต้องการของ
ท่านโดยไม่มีข้อจํากัดใดๆ ในระหว่างเข้าร่วมการวิจัย หากมีข้อสงสัยเพิ่มเติม สามารถติดต่อ
โดยตรงมายงัดฉินั นางสาวกมลพรรณ รามแก้ว หมายเลขโทรศพัท์ 084-4340624 
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ใบยนิยอมของกลุ่มประชากรตวัอย่างหรือผู้ที่มีส่วนร่วมในการวิจัย 
  (Informed Consent Form) 
ช่ือโครงการวิจยั  ประสบการณ์การปฏิบตังิานของพยาบาลอบุตัเิหตแุละฉกุเฉิน 
เลขท่ี ประชากรตวัอยา่งหรือผู้ ท่ีมีสว่นร่วมในการวิจยั………………………………………… 
 ข้าพเจ้าซึ่งได้ลงนามท่ีด้านล่างของหนังสือเล่มนี ้ได้รับคําอธิบายที่ ชัดเจนเป็นที่ น่า
พอใจจากผู้วิจยัช่ือ นางสาวกมลพรรณ รามแก้ว ท่ีอยู่ หอพกัพยาบาล4 โรงพยาบาลรามาธิบดี 
ถนนพระราม 6 แขวงทุ่งพญาไท เขตราชเทวี กทม.10400 โทรศพัท์ 084-4340624 ถึงวตัถปุระสงค์
และขัน้ตอนการวิจัย ซึ่งประกอบดัวยการสัมภาษณ์เชิงลึก และการบันทึกเทประหว่างการ
สมัภาษณ์ในเร่ืองประสบการณ์การปฏิบตัิงานของพยาบาลอบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน และประโยชน์ซึง่
จะเกิดขึน้จากการวิจยัเร่ืองนีแ้ล้ว 
 ข้าพเจ้าเข้าร่วมการวิจยัครัง้นีด้้วยความสมัครใจ และข้าพเจ้ามีสิทธิท่ีจะถอนตวัออกจาก
การวิจยัเม่ือไรก็ได้ตามความประสงค์ โดยไม่ต้องแจ้งเหตผุล ซึง่การถอนตวัจากงานวิจยันัน้ จะไม่
มีผลกระทบในทางใดๆแก่ข้าพเจ้าทัง้สิน้ 
 ข้าพเจ้าได้รับคํารับรองวา่ผู้วิจยัจะปฏิบตัติอ่ข้าพเจ้าตามข้อมลูท่ีได้ระบไุว้และข้อมลูใดๆท่ี

เก่ียวข้องกบัข้าพเจ้าจะเก็บรักษาเป็นความลับและผู้วิจยัจะลบทําลายเทปจากการสมัภาษณ์ใน
การเก็บข้อมูลรอบแรกทันทีหลงัจากสิน้สุดงานวิจัย จะเปิดเผยเฉพาะข้อมูลสรุปผลการวิจัยใน
ภาพรวม และนํามาใช้ตามวตัถปุระสงค์ของการวิจยัเท่านัน้ 
 ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมงานวิจยัครัง้นี ้ภายใต้เง่ือนไขท่ีระบุไว้ในเอกสารข้อมลูสําหรับกลุ่ม
ประชากรหรือผู้ มีสว่นร่วมในการวิจยั 
 ข้าพเจ้าได้รับสําเนาเอกสารข้อมลูสําหรับกลุ่มประชากรหรือผู้ มีส่วนร่วมในการวิจยั และ
ใบยินยอมของกลุม่ประชากรหรือผู้ มีสว่นร่วมในการวิจยั 
 

.............................................        ............................................. 
 สถานท่ี/วนัท่ี            ลงนามผู้ มีสว่นร่วมในการวิจยั 
 

.............................................        ............................................. 
 สถานท่ี/วนัท่ี      ( กมลพรรณ รามแก้ว ) 
           ลงนามผู้วิจยัหลกั 
 
.............................................        ............................................. 
 สถานท่ี/วนัท่ี             (                                    ) 
                                                                                                        พยาน  
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ข้อมูลสาํหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
(Patient/Participant Information sheet) 

 
1.  ช่ือโครงการวิจยัเร่ือง ประสบการณ์การปฏิบตังิานของพยาบาลอบุตัเิหตแุละฉกุเฉิน 
2.  ช่ือผู้วิจยั นางสาวกมลพรรณ รามแก้ว นิสติปริญญาโท สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะ 
พยาบาลศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
3.  สถานท่ีตดิตอ่ผู้วิจยัท่ี หอพกัพยาบาล4 โรงพยาบาลรามาธิบดี ถนนพระราม 6 แขวงทุ่งพญาไท
เขตราชเทวี กทม.10400 โทรศพัท์ 084-4340624 
4.  ข้อมลูท่ีเก่ียวข้องกบัการให้ความยินยอมและเอกสารอ่ืนๆท่ีให้แก่ประชากรตวัอยา่งหรือผู้ ท่ีมี 
สว่นร่วมในงานวิจยั ประกอบด้วยคําอธิบายดงัตอ่ไปนี ้ 
 4.1 โครงการนีเ้ป็นการศึกษาประสบการณ์การปฏิบตัิงานของพยาบาลอุบตัิเหตแุละ

ฉกุเฉิน  
 4.2 วตัถปุระสงค์การวิจยัเพ่ือบรรยายการปฏิบตังิานของพยาบาลอบุตัเิหตแุละฉกุเฉิน 
          4.3 กลุ่มผู้ ให้ข้อมลูคือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบตัิงานในหน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินไม่น้อย
กวา่ 5 ปี 
5. การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงคณุภาพ เก็บรวบรวมข้อมลูโดยใช้การรูปแบบการสมัภาษณ์ 
ผู้ เข้าร่วมการวิจยั เป็นผู้ เล่าประสบการณ์การปฏิบตัิงานของพยาบาลหน่วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน
ตลอดจนแสดงความคดิเห็นได้อยา่งอิสระ ระเบียบวิธีวิจยัท่ีใช้จะไมก่่อให้เกิดผลกระทบทางลบใดๆ
ตอ่ผู้ เข้าร่วมการวิจยั 
6.  ความไมส่ะดวกท่ีอาจจะเกิดขึน้ตอ่ผู้ เข้าร่วมการวิจยั คือ การใช้ระยะเวลาในการสมัภาษณ์ครัง้
ละประมาณ 45-60 นาทีโดยผู้วิจยัอาจต้องใช้การสมัภาษณ์ 1-2 ครัง้ สําหรับสถานท่ีและเวลาท่ีใช้
ในการสมัภาษณ์ขึน้อยูก่บัความสะดวกของผู้ เข้าร่วมการวิจยั 
7. ประโยชน์ท่ีได้จากการเข้าร่วมการวิจัยครัง้นี ้คือ พยาบาลวิชาชีพมีส่วนร่วมในการแสดง
ความรู้สึก ความคิดเห็น และถ่ายทอดประสบการณ์การปฏิบตัิงานของพยาบาลหน่วยอุบตัิเหตุ
และฉุกเฉินเพ่ือเป็นข้อมูลเบือ้งต้นสําหรับผู้บริหารทางการพยาบาล เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการ
วางแผนพฒันาพยาบาลวิชาชีพในการพฒันาศกัยภาพในการปฏิบตังิานภายในหน่วยงานอบุตัเิหตุ

และฉกุเฉินอย่างมีประสิทธิภาพและเพ่ือเป็นข้อมลูพืน้ฐานแก่สถาบนัการศกึษา องค์กรวิชาชีพใน
การพฒันาหลกัสตูร จดัฝึกอบรมพยาบาลและบุคลากรท่ีเก่ียวข้องในหน่วยอุบตัิเหตแุละฉุกเฉิน
ตอ่ไป 
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8.  ในการเข้าร่วมการวิจยัครัง้นีไ้ด้ระบอุย่างชดัเจนเก่ียวกบัผู้ เข้าร่วมการวิจยัว่าได้รับการชีแ้จงถึง
วตัถปุระสงค์และประโยชน์ของการเข้าร่วมการวิจยั ผู้ เข้าร่วมการวิจยัสามารถแสดงความคิดเห็นท่ี
เป็นจริงโดยอิสระ มีสิทธิท่ีจะตอบรับ หรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจยั และสามารถยตุิการเข้าร่วม
การวิจยัได้ตลอดเวลาตามท่ีผู้ เข้าร่วมการวิจยัต้องการ โดยไม่มีผลกระทบทางลบตอ่ผู้ เข้าร่วมวิจยั
ในด้านใดๆทัง้สิน้ 
9.  หากผู้ เข้าร่วมการวิจยัมีข้อสงสยั สามารถสอบถามเพิ่มเติมได้ โดยติดต่อท่ีผู้วิจยั คือ ผู้วิจยั 
นางสาวกมลพรรณ รามแก้ว หมายเลขโทรศพัท์ 084-4340624 ได้ตลอดเวลาและหากผู้วิจยัมี

ข้อมลูเพิ่มเตมิท่ีเป็นประโยชน์หรือโทษเก่ียวกบัการวิจยั จะแจ้งให้ผู้ เข้าร่วมการวิจยัทราบทนัที 
10.  ข้อมลูท่ีได้จากการวิจยันีมี้การรักษาความลบัของผู้ เข้าร่วมการวิจยั ไม่มีการบนัทึกข้อมลูท่ี
บ่งชีถ้ึงตวับุคคล ผู้ วิจยัใช้เป็นรหสัแทนช่ือของผู้ เข้าร่วมการวิจยั ข้อมลูต่างๆจะถูกเก็บเป็นรักษา
อยา่งเป็นความลบั การอภิปรายผล และการนําเสนอผลการวิจยัในครัง้นี ้จะนําเสนอในภาพรวม 
11.  การวิจยัครัง้นีไ้ม่มีการจ่ายคา่ตอบแทนใดๆและผู้ เข้าร่วมการวิจยัไม่เสียคา่ใช้จ่ายใดๆในการ
เข้าร่วมการวิจยั 
12. จํานวนผู้ เข้าร่วมการวิจยัครัง้นี ้จํานวน 12 คน 
13.  หากท่านไมไ่ด้รับการปฏิบตัติามข้อมลูดงักลา่วสามารถร้องเรียนได้ท่ี คณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมในคน กลุม่สหสถาบนั ชดุท่ี 1 จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ชัน้ท่ี 4 อาคารสถาบนั 2 ซอย
จฬุาลงกรณ์ 2 ถนนพญาไท เขตปทมุวนั กรุงเทพมหานคร 10330 โทรศพัท์ 02-218-8147 โทรสาร 
02-218-8147 E-mail : eccu@chula.ac.th 
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ภาคผนวก ข 
 
 1.  แนวคําถามสําหรับการสมัภาษณ์ 
 2.  แบบบนัทกึภาคสนาม 
 3.  แบบบนัทกึการถอดความ และการให้รหสัเบือ้งต้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



171 
 

 

แนวคาํถามสาํหรับการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth interview) 
เร่ือง 

ประสบการณ์การปฏิบัตงิานของพยาบาลอุบัตเิหตุและฉุกเฉิน 
 

 แนวคําถามในการเก็บข้อมลูกําหนดจากวตัถปุระสงค์ และแนวคิดในการวิจยั คําถามท่ีใช้
เป็นลกัษณะกว้างๆ ซึ่งสามารถปรับเปลี่ยนได้ตามสถานการณ์ หรือข้อมูลในการสมัภาษณ์ของ
ผู้ให้ข้อมลู ประเดน็คําถามในการสมัภาษณ์กําหนดไว้ดงันี ้
1. การเร่ิมต้นสนทนา 
 1.1 แนะนําตวัผู้วิจยั แจ้งวตัถปุระสงค์การสมัภาษณ์ ประโยชน์ท่ีจะได้รับ และระยะเวลาท่ี
ใช้ในการสมัภาษณ์ 
 1.2 พดูคยุซกัถามถึงการทํางานโดยทัว่ไป สร้างสมัพนัธภาพ เพ่ือให้เกิดความคุ้นเคยกบั
ผู้ให้ข้อมลู 
 1.3 ขออนุญาตบนัทึกเทปคําสมัภาษณ์ และจดข้อมลูในระหว่างสมัภาษณ์การรักษา
ความลบัโดยผู้วิจยัถอดเทปคําสมัภาษณ์ด้วยตนเอง และจะทําลายเทปการสมัภาษณ์เม่ือสิน้สดุ
การศกึษา 
2. ภมูิหลังของผู้ให้ข้อมูล 
 2.1 อาย ุการศกึษา ศาสนา สถานภาพสมรส 
 2.2 ประสบการณ์การทํางาน ตําแหน่งการทํางาน ระยะเวลาท่ีปฏิบตัิงานในหน่วย
อบุตัเิหตแุละฉกุเฉิน 
 3.  ขัน้สู่ประเดน็ที่ต้องศึกษา 
 ผู้วิจยัเร่ิมเข้าสูป่ระเดน็คําถามเก่ียวกบัการปฏิบตังิานในหน่วยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉิน  
 3.1 คาํถามหลัก 
  1.  พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบตังิานในหน่วยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉินทําอะไรบ้าง  
  2.  รู้สกึอยา่งไรกบัการเป็นพยาบาลหน่วยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉิน  
  3. พยาบาลหน่วยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉินจดัการกบัภาวะท่ีเกิดขึน้อยา่งไร 
4. ขัน้ยุตกิารสนทนา 
 ผู้ วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ ให้ข้อมูลซกัถาม หรือกล่าวในสิ่งท่ีต้องการพูดเพิ่มเติม โดยมีแนว
คําถามดงันี ้
 4.1 คณุต้องการจะเลา่เพิ่มเตมิในเร่ืองการเป็นการจดัการปฏิบตังิานในหน่วยอบุตัเิหตแุละ
ฉกุเฉินท่ีดฉินั (ผู้วิจยั) ไมไ่ด้ถามหรือไมอ่ยา่งไร 
 4.2 คณุต้องการซกัถามดฉินั (ผู้วิจยั) หรือไม ่

ผู้วิจยักลา่วสรุปประเดน็ท่ีสนทนาครัง้นี ้
 นดัหมายการสมัภาษณ์ครัง้ตอ่ไป 
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แบบบันทกึภาคสนาม 
หมายเลขผู้ให้ข้อมลู…………….................... 
การให้สมัภาษณ์ครัง้ท่ี…… วนัท่ี ………../………../……….. เร่ิมเวลา………น. ถึงเวลา………น. 
สถานท่ี ………………………………………………………………......................................... 
……………………………………………………………………………………………………….. 
ความคดิเห็น ความรู้สกึ เหตกุารณ์ ปัญหา และการแก้ไข…………………………………….......... 
……………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………….. 

บนัทกึเม่ือ ………../………../……….. 
เวลาบนัทกึ …………………………น. 
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หมายเลขผู้ให้ข้อมลู…………….................... 
การให้สมัภาษณ์ครัง้ท่ี…… วนัท่ี ………../………../……….. เร่ิมเวลา………น. ถึงเวลา………น. 
สถานท่ี…………………………………………………………………......................................... 
……………………………………………………………………………………………………….. 
1. สิง่ท่ีต้องการค้นหาเพิม่เตมิ……………………………………………………………………...... 
……………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………..
.…………………………………………………… 
2. ประเดน็ท่ีต้องการคําอธิบายเพิ่มเตมิ …………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………..
. 
…………………………………………………… 
3. อ่ืนๆ ………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………….. 
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ตารางที่ 1  แสดงรายละเอียดของผู้ ให้ข้อมลู จากการสมัภาษณ์พยาบาลวิชาชีพ จํานวน12 ราย 
สมัภาษณ์รายละ 1-2 ครัง้ รวม 15 ครัง้ ดงันี ้
 
ID ครัง้ที่ อายุ ปี ศาสนา ประสบการณ์

การทาํงาน 
ร ะ ดั บ ก า ร
ทาํงาน 

1 1,2 28 พทุธ 5 ปริญญาตรี 
2 1,2 30 พทุธ 7 ปริญญาโท 
3 1 31 พทุธ 8 ปริญญาตรี 
4 1 37 พทุธ 14 ปริญญาตรี 
5 1 34 พทุธ 13 ปริญญาตรี 
6 1,2 32 พทุธ 9 ปริญญาตรี 
7 1 28 พทุธ 5 ปริญญาตรี 
8 1 28 พทุธ 5 ปริญญาตรี 
9 1 33 พทุธ 10 ปริญญาตรี 
10 1 38 พทุธ 15 ปริญญาตรี 
11 1 35 พทุธ 12 ปริญญาตรี 
12 1 34 พทุธ 12 ปริญญาตรี 
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ตารางที่ 2  แสดงประเดน็สาํคัญที่ได้จากสัมภาษณ์ 
 
ลาํ Themes ลาํ Themes 
ดบั  ดบั  
1. คดักรองผู้ ป่วยเป็นเร่ืองสําคญั 16. ประสานงานกบัผู้บริหารระดบัสงูในการ 
2. ช่วยกู้ ชีวิตในภาวะวิกฤต  บริหารจดัการเตียง 
3. ให้การพยาบาลทัว่ไป 17. ผู้ ป่วยจิตเวชต้องหลีกเล่ียงการปะทะ 
4. เป็นงานท้าทาย เจอเคสหลากหลาย 18. ผู้ ป่วยถกูขม่ขืนต้องทํางานเป็นทีมเพ่ือให้ 
5. ประสานงานหน่วยงานตา่งๆ  การดแูลพร้อมกนั 
6. การจดัลําดบัความเร่งดว่นในการรักษา 19. ผู้ ป่วยคดีเก็บสิง่สง่ตรวจให้ละเอียด 
7. ต้องจดัการกบัความเครียด เป็นงาน  ครบถ้วน 
 กดดนัต้องควบคมุสต ิ 20. ประสานงาน admitผู้ ป่วย ward ปฏิเสธ 
8. อบุตัภิยัหมูต้่องเป็นผู้ควบคมุและ  การรับ 
 ประสานงานมากกวา่เป็นผู้ปฏิบตั ิ 21. ผู้ ป่วยคัง่ค้างจากแพทย์ไมใ่ห้ admit 
9. ผู้ ป่วยวิกฤตพร้อมกนัต้องบริหารคน 22. เป็นส่ือกลางเช่ือมโยงระหวา่งแพทย์ 
 ต้องบริหารเจ้าหน้าท่ี  แผนกตา่งๆ 
10. ญาตไิมพ่งึพอใจในบริการ หลีกเล่ียงการ 23. ตดิตอ่ประสานงานกบับคุลากรนอกทีม 
 ปะทะ  สขุภาพ 
11. ถกูคกุคามด้วยวาจา 24. มลูนิธิรีบสง่ผู้ ป่วยโดยไมแ่จ้งรายละเอียด 
12. ออกจากสถานการณ์ท่ีเกิดการปะทะกบั 25. เกิดม็อบต้องคอยหลบหลีกนกัขา่ว 
 ผู้ใช้บริการ 26. ลกัษณะงาน ER มีมากมาย 
13. ผู้ ป่วยเสียชีวิตญาตรัิบการตายไมไ่ด้ ให้ 27. คดักรองผู้ ป่วย ช่วยให้ได้ตรวจเร็ว 
 ข้อมลูการรักษาร่วมกบัแพทย์และจดั 28. ช่วยฟืน้คืนชีวิต 
 สถานท่ีให้โดยไมเ่ป็นอปุสรรคกบังาน 29. ให้การพยาบาลทัว่ไป 
14. ประสานงานกบัแพทย์และจดัเจ้าหน้าท่ี 30. ตดัสนิใจอยา่งมัน่ใจ 
 เพิ่มเตมิเพ่ือระบายคนไข้ลดการคัง่ค้าง 31. มีความรู้หลากหลาย 
15. ผู้ ป่วย sedden death ประสานทีม 32. รักงานฉกุเฉิน 
 Palliative team 33. ต้องมีสต ิ
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ลาํ Themes ลาํ Themes 
ดบั  ดบั  
34. ตดิตอ่ประสานงานกบัหน่วยงานตา่งๆ 49. ช่างสงัเกต detect ปัญหาได้เร็ว 
35. ส่ือสารผิดพลาด สง่เวรผู้ ป่วยไปตรวจลืม 50. ถ่ายทอดประสบการณ์ให้น้อง แก้ปัญหา 
 ถามช่ือผู้ รับเวร  แทนน้อง 
36. สง่คนผู้ ป่วยผา่ตดัฉกุเฉิน แพทย์สง่เวร 51. สนกุ เคสหมนุเร็ว ได้เรียนรู้หลายอยา่ง 
 แพทย์ ห้องผา่ตดัจงึไมรู้่ ผู้ ป่วยได้ผา่ตดั  อยากเก่ง 
 ลา่ช้า 52. ผู้ ป่วยเคลียร์ยาก เพราะเตียงจํากดั ระบบ 
37. ทํางานท่ามกลางความความวุน่วาย  เป็นโรงเรียนแพทย์ต้องให้ study ก่อน 
38. ผู้ ป่วยเข้ามารักษามาก จากโรงพยาบาล 53. ลกัษณะ ER รักษาวิกฤตชีวิต 
 มีช่ือเสียง 54. คดักรอง จดัลําดบัความเร่งดว่น 
39. OPD สง่มารอผลทางห้องปฏิบตักิาร 55. ช่วยกู้ ชีวิตภาวะวิกฤต 
40. ผู้ ป่วยมากรู้สกึเครียด 56. ให้การพยาบาลทัว่ไปเหมือน ward 
41. เป็นนกัประชาสมัพนัธ์ 57. โรงพยาบาลตตยิภมูิ ผู้ ป่วยมากไมพ่อ 
42. ต้องทํางานเป็นทีม  กบัจํานวนเตียง ผู้ ป่วยหนกัทกุท่ี ผู้ ป่วย 
43. ผู้ ป่วยจิตเวชวุน่วาย ต้องขอรปภ. เตรียม  หนกัค้างอยู ่ER 
 restained แยกจากผู้ ป่วยรายอ่ืน 58. น้องมาทํางานใหม ่เครียดกบัการปรับตวั 
44. Restained ผู้ ป่วย ต้องให้ข้อมลู อธิบาย  ช่วยสอนแนะนําน้อง 
 ญาต ิ 59. ผู้ ป่วยค้างทําให้มีจํานวนเพิ่มขึน้เร่ือยๆ 
45. Refer ผู้ ป่วย โรงพยาบาลปลายทางไมไ่ด้  เกิดความเครียด 
 สง่เวรกนั   ปฏิเสธการรับผู้ ป่วย 60. ผู้ ป่วยรอเตียงต้องอธิบาย 
46. เคสวิกฤตมีหลายเคสพร้อมกนั จดัลําดบั 61. ห้องหถัตการเหมือนสบาย บางทีเหมือน 
 ความเร่งดว่น ถ้าดว่นเหมือนกนัขอ  ระเบดิลง 
 เจ้าหน้าท่ีเพิ่ม 62. บริหารคนให้เหมาะสม ห้องท่ี RN ใหม ่
47. ward ยงัไมรั่บผู้ ป่วย ญาตไิมเ่ข้าใจ  ต้องอยูคู่ก่บั PN senior 
48. แพทย์ใหม ่ไมรู้่ระบบ พยาบาลต้องทํา 63. ต้องทํางานด้วยความรวดเร็ว ท้าทาย 
 หน้าท่ีแทนแพทย์   
    
 



177 
 

 

ลาํ Themes ลาํ Themes 
ดบั  ดบั  
64. ให้ข้อมลู ให้แพทย์มีสว่นร่วม 74. วยัรุ่น 2 กลุม่ตีกนั จบัแยกคนละมมุ ท่ีน่า 
 ในการอธิบายข้อมลูการรักษา  กลวัคือพรรคพวกข้างนอก ต้อง 
65. มีความกระตือรือร้นกบัสิง่ท่ีผู้ รับบริการ  ประสานงานกบัตํารวจท้องท่ีช่วยคมุ 
 ต้องการ  ตรวจเข้มคนผา่นเข้าออก ER ไมใ่ห้ยก 
66. ญาตตีิความหมายผิด ไมพ่อใจ  พวกเข้าไปได้ 
 ร้องเรียน 75. แพทย์พดูคําหยาบ เขวีย้งของใส ่ 
67. OPD จะสง่คนไข้มาตรวจ ไมโ่ทรแจ้ง  หลีกเล่ียงไมป่ะทะ รายงานหวัหน้าเพ่ือ 
 เคสลว่งหน้า สง่เคสมามาก ตาม  แจ้งผู้บงัคบับญัชาของแพทย์ 
 เจ้าหน้าท่ีเพิ่มไมท่นั 76. ญาตเิจ้าท่ีพาลกูมาตรวจ ไมพ่อใจไป 
68. ward ไมรั่บผู้ ป่วยให้เหตผุลวา่ผู้ ป่วย  ขึน้กระทู้ตอ่วา่โดยใสข้่อความท่ีไมไ่ด้พดู 
 ไมต่รงข้อกําหนด  จริง 
69. โทรสง่เวร จนท.ward ไมค่ยุด้วย 77. ลกัษณะงาน ER รวมทกุแผนก 
 เหมือนคยุคนเดียว 78. งานไมซ่ํา้ซาก ไมต้่องสง่เวร 
70. refer เคส คนรับ refer ไมไ่ด้สง่เวร 79. ต้องตดัสนิใจเร็ว 
 ตอ่ 80. ผู้ ป่วยมาก ทกุคนคดิวา่เร่ืองตวัเองสําคญั 
71. คนไข้ใส ่tube หลายเคส ทําไมท่นั  ท่ีสดุ ทําให้เกิดการร้องเรียน 
 เครียด ต้องหมนุคนมาช่วย 81. สถานการณ์ไมแ่น่นอน ผู้ ป่วยหนกัมาก 
72. ญาตไิมพ่อใจต้องการรักษาเร็วท่ีสดุ  ทําไมทํ่าทนั ประกบแพทย์คอยรายงาน 
 ขม่ขู ่ตะคอกใส ่  เคส suggest ให้เคลียร์ออก ประสานงาน 
73. ผู้ ป่วยจิตเวชร้องไห้ฟมูฟาย ผู้ ป่วยราย  กบัอาจารย์แพทย์ให้ admit 
 อ่ืนมองพยาบาลเหมือนไมช่่วยผู้ ป่วย 82. ต้องคอยดทูกุอยา่ง ทัง้หมอใหม ่พยาบาล 
   ใหม ่สิง่แวดล้อมตา่งๆ 
  83. เวลาเดียวกนั ผู้ รับบริการช่ือซํา้กนัหลาย 
   คน 
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84. หมอต้องการให้ทําตาม order เร็วท่ีสดุ 95. ร่วมทีมกบัแพทย์ในการกู้ ชีวิต 

 ทําไมท่นั ประชดประชนักนั 96. ให้การพยาบาลทัว่ไป 

85. มีแตค่นไมช่อบ ER เพราะเอาภาระ 97. งานท้าทาย ไมซ่ํา้ซาก 

 ไปให้ 98. ต้องใช้ประสบการณ์ในการ detect  
86. ผู้ รับบริการกรุงเทพฯ ฟ้องร้องบอ่ย  ผู้ ป่วยอยา่งรวดเร็ว 
 กวา่ผู้ รับบริการตา่งจงัหวดั 99. ผู้ ป่วยมาก ตอบสนองความต้องการของ 
87. มลูนิธินําผู้ ป่วยสง่ ประเมินแล้วให้  ทกุฝ่ายไมดี่พอ 
 transfer ต้นสงักดั 30 บาท แต ่ 100. ปัญหาการส่ือสาร เข้าใจไมต่รงกนั เน้น 
 มลูนิธิเอาผู้ ป่วยไปสง่รพ.เอกชน  ให้ข้อมลู 
88. ความคาดหวงัของผู้ รับบริการท่ีเป็น 101. เป็นดา่นหน้า ท่ีได้มีสว่นร่วมกบั 
 เจ้าหน้าท่ีสงู พาญาตมิาเจาะเลือด  เหตกุารณ์สําคญัของประเทศ 
 วนัหยดุ, ต้องการเตียง admit ทนัที 102. เดก็แว้นทะเลาะกนั ยกพวกมาวุน่วาย 
89. มลูนิธินําเคสไมมี่ญาตมิาสง่ ตดิ  คกุคามการทํางาน 
 วนัหยดุต้องรอสงัคมสงเคราะห์วนั 103. ประสานงานให้แพทย์คยุกนั 

 จนัทร์ คนไข้คงค้างใน ER เพิ่มขึน้ 104. เป็นคนแรกท่ีต้องรับมือแก้ปัญหา 

90.  Study เคสนาน work up มาก 105. เจ้าหน้าท่ีมาตรวจให้เหตผุลวา่เพราะ 
 ผู้ ป่วยอาการแยล่ง  สะดวกไมต้่องเดนิไกล 
91. ER ทํางานจบัฉ่าย ผู้ ป่วยมากขึน้ 106. รับศกึรอบด้าน 

 จากระบบเปลี่ยนไป รับคนไข้ไม ่ 107. ต้องใช้ประสบการณ์จดัลําดบั 
 ฉกุเฉินมากขึน้  ความสําคญั ไมจํ่าเป็นต้องตาม step 
92. ลกัษณะงานของ ER นาทีฉกุเฉินสําคญั  ตลอด 
93. คดัผู้ ป่วยออกไมไ่ด้เกิด overcrown 108. ลกัษณะงาน ER ต้องคดักรอง กู้ ชีวิต ให้ 

94. คดักรองตามความรุนแรง  การพยาบาลทัว่ไป สง่ตอ่การรักษา 
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109. เป็นงานท่ีผสมผสานระหวา่ง OPD 120. ผู้ ป่วยกลบับ้านไมไ่ด้ คงค้างอยู ่
 กบั ward  ประสานงานสงัคมสงเคราะห์ช่วย 
110. ward ท่ีเลือกไมไ่ด้ เลยต้องอยู ่ER 121. ผู้ ป่วยไมพ่อใจหนีกลบับ้านได้ แตถ้่ายงัมี 
111. ต้องช่างสงัเกต  การรักษาอยูต้่องตามมารักษาตอ่ 
112. CPR พร้อมกนัหลายเคส เป็นภาวะ 122. ผู้ ป่วยคัง่ค้างเป็นสถานการณ์วิกฤต 
 กดดนั 123 งานต่ืนเต้น ไมซ่ํา้ซาก 
113. รับความกดดนัทัง้จากแพทย์  124. ลกัษณะงาน ER งานหลากหลาย 
 จากญาต ิ 125. ต้องกล้าคดิกล้าตดัสนิใจ บางครัง้ต้องทํา 
114. ผู้ ป่วยจิตเวชวุน่วาย   แทนแพทย์ 
 ประสานงาน รปภ.ให้คมุสถานการณ์ 126. ปัญหาการประสานงาน ambulance ข้าง 
 ตามแพทย์ ให้ยา  นอกสง่เคสมาไมโ่ทรแจ้งลว่งหน้า ทําให้ 
115. วยัรุ่นสองกลุม่ตีกนั แยกโรงพยาบาล  ไมพ่ร้อมรับผู้ ป่วย 
 ดีท่ีสดุ ถ้าแยกไมไ่ด้ให้แยกห้องตรวจ 127. ปัญหาการประสานงาน OPD ไมโ่ทรแจ้ง 
116. ผู้ ป่วยตรวจเสร็จรอรถมารับ OPD  ก่อนสง่เคสมาเลย 
 จะปิด สง่คนผู้ ป่วยมารอท่ี ER 128. ผู้ ป่วยมาก ให้การพยาบาลได้ไมเ่ตม็ท่ี 
117. ประสานงาน refer ให้แพทย์สง่เวร  ญาตรู้ิสกึไมเ่ป็นไปตามท่ีคาดหวงั 
 เอง ลดความซํา้ซ้อน ข้อมลู 129. โดนร้องเรียน เครียด ทํางานไมไ่ด้ อายคน 
 ผิดพลาด  อ่ืน อายตวัเอง 
118. ผู้ ป่วยเสียชีวิตกะทนัหนั ญาตรัิบ 130. ญาตผิู้ ป่วยคดิวา่เร่ืองของตวัเองสําคญั 
 ไมไ่ด้จดัห้องให้พดูคยุ อาจไมส่บาย  ท่ีสดุ กดดนัการทํางานพยาบาล 
 เป็นลมต้องตรวจญาต ิต้องดแูล 131. คนไข้และญาตจํิานวนมาก กีดขวางการ 
 ญาตด้ิวย  ทํางาน เข็นรถชนญาตไิมพ่งึพอใจ 
119. ญาตเิรียกร้อง น่ิงรับฟังไมไ่ด้ให้   
 ตามข้อเสนอทกุอยา่ง ถ้าต้องการ   
 สิง่ท่ีเกินขอบเขตเราให้คยุกบัหมอ   
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132. คนไข้คัง่ค้างมาก ไมส่ามารถ 142. ผู้ ป่วยสบัสน เข้าไปถามวา่คนไข้เคยมี 
 admit ได้ ต้องนอนฉกุเฉินหลายวนั  อาการมัย้ ญาตร้ิองเรียนวา่พยาบาลวา่ 
 ญาตต้ิองอยูเ่ฝ้าตลอดไปไหนไมไ่ด้  ผู้ ป่วยเสียสต ิ
133. ER แตก ผู้ ป่วยวิกฤตมาก admit 143. ไมรู้่สถานการณ์ลว่งหน้า อตัรากําลงัไม ่
 ไมไ่ด้ ward ไมรั่บ โยกเตียงนาน  เหมาะสม เคสวิกฤต ไม ่stable จํานวน 
134. แพทย์ over treatment ผู้ ป่วยกลบั  มาก 
 บ้านไมไ่ด้ ผู้ ป่วยคัง่ค้างมาก ผู้บริหาร 144. โรคระบาดเกิดใหม ่VRE เส่ียงตอ่การ 
 ช่วยเคลียร์ ทํางานเป็นระบบทัง้  ได้รับเชือ้ ไมไ่ด้จดัเตรียมสถานท่ี แพทย์ 
 โรงพยาบาล  ใช้ห้องรักษาผู้ ป่วยตดิเชือ้ร่วมกบัผู้ ป่วย 
135. แพทย์เขียนใบสัง่ยาไมช่ดั ญาต ิ  ปกต ิห้องกู้ ชีพวุน่วายมากขึน้ ward OPD  
 ต้องเดนิไปเดนิมาหลายครัง้  ไมรั่บผู้ ป่วย สง่มา ER หมด 
136. OPD เจาะนํา้ตาล พบคนไข้ 145. แพทย์ไมย่อมตรวจ อ้างมีผู้ ป่วย 
 Hypoglycemia ไมแ่ก้ไขสง่มา ER  หลายคนแล้ว 
 เลย 146. ญาตเิข้ามาเอง ไมผ่า่น screen เข้ามาไม ่
137. รถ ambulance มาสง่แล้วกลบั ไม ่  เจอหมอ ได้ตรวจช้า ไมพ่อใจ โวยวาย 
 รอ OPD ต้องสง่มา ER แจ้งแคร่อ 147. OPD ไมโ่ทรสง่เวร OPD ศลัย์สง่คนไข้มา 
 discharge สง่เวรไมค่รบ พอจะ  ฉีดบาดทะยกั ER สง่กลบัไปตรวจตอ่  
 กลบัพบปัญหาเพิ่ม ต้อง delay  OPD เขียน incidence, OPD med ขีด  
 discharge  order หมอ แตไ่มรู้่วา่ทําหรือไม ่
138. ผู้ ป่วยจิตเวชอาละวาด ต้องเป็น 148. จองเลือดคนละตกึ เม่ือคนไข้มาอยู ่ER 
 ดา่นหน้ารับอนัตราย  ต้องข้ามตกึไปรับเลือดตกึท่ีจอง เสียเวลา 
141. วยัรุ่นตีกนัมา อยูบ่นเตียงยงัตีกนั 149. คนไข้ VIP มีเตียงแล้ว ต้อง admit ward 
 ขว้างทิชชู่ใสก่นั จบัแยกมมุ  พิเศษ มา ER ไมโ่ทรแจ้ง nurse co เขียน 
   incidence เกิดระบบใหมใ่ห้ incharge 
   โทรแจ้ง nurse co-ordinator เองทกุเคส 
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150. แพทย์ neuro ศลัย์ สง่คนไข้ 157. เลือกเพราะรู้เยอะ เรียนตอ่ง่าย ได้ 
 consult intervention ให้สง่ไปได้  ตดิตอ่ประสานงานคนหลากหลาย 
 เลย สง่ไปแล้วหมอยงัไมไ่ด้คยุกนั 158. ใช้ระบบพยาบาลคนเดียวทําทกุอยา่ง 
 ไมรั่บตรวจ แพทย์ปฏิเสธความ  ตัง้แตรั่บ order จนทําหตัถการ ทําไมท่นั 
 รับผิดชอบ  เครียด ร้องไห้  เพิ่มระบบ IV nurse เข้ามา 
151. ผู้ ป่วยได้ตรวจช้า วา่หมอผา่น 159. ทํางานตอนม็อบ ท่ามกลางความรุนแรง 
 พยาบาล ให้หมอ พยาบาลคยุกบั  กลวัตาย เครียด ม็อบคกุคามการทํางาน 
 ผู้ ป่วยพร้อมกนั  ต้องสัง่การคนมาจากท่ีอ่ืน screen แยก 
152. หมอสัง่เจาะเลือดหลายอยา่ง  โซนผิดพลาด 
 หลายครัง้ หาเส้นยากเจาะไมไ่ด้ 160. admit ward ท่ีมี criteria เยอะ ถามเยอะ 
 ผู้ ป่วยร้องไห้วา่พยาบาล ให้หมอไป  ละเอียด ไมถ่ามท่ีสําคญั 
 เจาะ artery แทน, น้อยใจตอ่วา่ 161. ER คือถงัขยะเน่า รับแตเ่คสไมดี่ 
 พยาบาลไมต่อ่วา่หมอ 162. การทํางานในแตล่ะวนัไมจ่บ วิกฤตถึงขัน้ 
153. แพทย์เอา order มาให้รับช้ากวา่  คกุคามชีวิตสว่นตวั 
 เวลาท่ี order,แพทย์ไม ่review 163. เคส phychi ward อ่ืน ลงมา x-ray ใน ER 
 แฟ้ม สัง่ order ซํา้  วุน่วายจะวิ่งออกข้างนอก ต้องช่วยกนัจบั 
154. resident ใหมไ่มรู้่ระบบ สัง่ lab  คนไข้เหว่ียง Folay’ s cath เกือบโดนหน้า 
 แปลกๆต้องใช้เวลาหาเป็นชัว่โมง 164. triage คือความแตกตา่งจาก ER และ 
155. ไฟดบั เป็นอปุสรรค ใช้คอมฯไมไ่ด้  ward 
 ต้องแก้ปัญหาโดยการใช้ระบบ 165. triage ได้ ต้องมีประสบการณ์ จดัลําดบั 
 manual ไปก่อน  ความลําคญัก่อนไมต้่องเรียงตาม 
156. คีย์คืนอปุกรณ์การแพทย์ไมไ่ด้ แต ่  pattern 
 คดิเงินผู้ ป่วยแล้ว ต้องประสานงาน 166. ห้อง resus ต้องรวดและแมน่ยํา 
 กบัการเงิน ห้องอปุกรณ์การแพทย์   
 และโปรแกรมเมอร์   
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167. ห้อง resus ยุง่มาก ตวัลอยเข้าช่วย 174. เก็บของสง่ตรวจหรือของท่ีตดิตวัคนไข้คดี 
 ยงัทําไมท่นั กดออด ทกุ area ท่ี  มา เน้นละเอียด ครบถ้วน เก็บสง่นิตเิวช 
 วา่งเข้ามา บางครัง้คนท่ีพกัต้อง 175. เลือก labour แล้วไมไ่ด้ แตถ่กู ER เลือก 
 หยดุพกัเข้ามาช่วยก่อน เวลากิน  ไมอ่ยากอยู ่ward เลยอยู ่ER 
 ไมไ่ด้กิน หายยุง่ก่อนคอ่ยไปกิน 176. ตอนแรกชอบการทํางาน  ได้ช่วยเหลือ 
168. ออกจากห้อง resus ต้อง admit ให้  เบือ้งต้นแล้วระบายผู้ ป่วยออก ตอ่มา 
 เร็ว ประสานงาน รปภ. ลอ็คลฟิต์  ความชอบลดลงเคสท่ีมาไมใ่ช่เคสท่ีมี 
 เพ่ือเคลื่อนย้ายเร็ว  ความฉกุเฉินจํานวนมากขึน้ 
169. ห้องสงัเกตอาการคล้าย ward 177. คนไข้รอมาจาก OPD แล้ว สง่ตอ่มารอ 
 บางเคสอยู ่10 วนั ผู้ ป่วยยงัไม ่  ใหมท่ี่น่ี สง่มาเป็นควิแรกเลยคดิวา่ต้องได้ 
 stable แตต้่องเคลียร์ห้อง resus  ตรวจควิแรก ญาตโิวยวายเราใสอ่ารมณ์ 
 บางครัง้อาการแยล่ง ย้ายกลบั  ตอบโดนร้องเรียน 
 resus หรือ CPR ใส ่tube เลย ไมมี่ 178. เม่ือก่อนอารมณ์ร้อน โตขึน้ ประสบการณ์ 
 อปุกรณ์ resus ไมท่นั dead  มากขึน้มองอยา่งเข้าใจคนไข้มากขึน้ ถ้า 
 เตรียมอปุกรณ์ CPR เพิ่ม  ทะเลาะด้วยเราเหน่ือยเอง ผู้ ป่วยมอง 
170. ผู้ ป่วยมากขึน้หลากหลายขึน้ ต้อง  ภาพลกัษณ์พยาบาลไมดี่ 
 ฝึกในห้อง resus นานขึน้ ได้ 179. เป็น  incharge    ต้องคอยดเูหตกุารณ์ 
 screen ช้าลง  ผิดปกต ิแก้ปัญหาแทนน้อง การขอโทษ 
171. ประสานงานกบัแผนกตา่งๆ  ทําให้สถานการณ์คล่ีคลายขึน้ 
172. เคสท่ีมีบาดแผลหรือ MCA ให้เป็น 180. ผู้ ป่วยต้องการคนท่ีมีอํานาจมากกวา่ 
 เคสคดีหมด  incharge ให้ญาตเิขียนปัญหาท่ีไมพ่อใจ 
173. ตดิตอ่ประสานงานกบัหน่วยงาน  เราเขียนรายงานไว้ก่อน 
 นอกโรงพยาบาล   
    
    
    
 



183 
 

 

ลาํ Themes ลาํ Themes 
ดบั  ดบั  
181. เป็นส่ือกลางประสานงานระหวา่ง 186. ผู้ ป่วย VIP ต้องการให้บริการด้วยความ 
 หมอกบัผู้ ป่วย หมอไมม่าตรวจ แจ้ง  รวดเร็ว ไมผ่า่น extern 
 ช่ือหมอ คนไข้รู้สกึวา่มีหมอตรวจ 187. งานเอกสารเพิ่มขึน้ ดแูลคนไข้ได้น้อยลง 
 แน่นอน ไมเ่ซ้าซีห้มอ ดีท่ีสดุคือรอ 188. คนไข้มาก เคลียร์ออกไมไ่ด้ คัง่ค้าง 
181. โรคตดิเชือ้ VRE OPD ไมรั่บ สง่มา  เหน่ือย ท้อ ไมไ่ด้ทํางานเป็นทีม 
 ER วุน่วายเร่ืองป้องกนัการป้องกนั 189. การทํางานเป็นทีมร่วมกบัประสบการณ์ 
 เตรียมอปุกรณ์ตา่งๆ สถานท่ี ออก  ทําให้งานสําเร็จ 
 บตัรให้ผู้ ป่วย จะได้เข้าใจตรงกนั 190. ER เหมือนถงัขยะ ต้องรับคนไข้ทกุเคส 
 เพ่ือป้องกนัการแพร่เชือ้  ไมรี่บดว่นก็ต้องรับ OPD จะปิด สง่ผู้ ป่วย 
182. OPD ศลัย์สง่คนไข้มาฉีด CPM  มานอน มาฉีดยา 
 โทรไปประสานงานถาม OPD 191. screen ออก ผู้ ป่วยไมพ่อใจ โดนร้องเรียน 
 ลกัษณะคําพดูคดิได้วา่เหมือน  หวัหน้าไมใ่ห้อยู ่screen 1 เดือน เสีย 
 ตําหนิ พยาบาล OPD ไมพ่อใจ  กําลงัใจ สดุท้ายรับผู้ ป่วยเข้าหมด 
 บอกหมอ หมอวา่ตอ่วา่ท่ี ER วา่ฉีด 192. ผู้ ป่วยตา่งชาต ิไมมี่ญาต ิไมมี่เงิน ward 
 ยาช้า  ไมรั่บ ให้ค้างท่ี ER สัง่ตรวจมากมาย 
183. OPD สง่เคสมาเยอะสง่เวรทกุเคส  คา่ใช้จ่ายมาก ต้องตดิตอ่ประสานงาน 
 บางทีไมว่า่ง แก้ไขโดยสง่เฉพาะ  สถานทตู ถ้าเป็นคนไทยตดิตอ่สงัคม 
 เคสท่ีหนกัและสําคญั เคสอ่ืนมีใบ  สงเคราะห์ 
 สง่ปรึกษาให้เข้าใจตรงกนั ไมต้่อง 193. ลกัษณะทัว่ไปของ ER เบือ้งค้นต้องคดั 
 โทรถาม  กรอง 
184. OPD ขีดติก๊ order หมอจองเลือด 194. ผู้ ป่วยใส ่tube อยูห้่อง resus มากกวา่ 1 
 แตไ่มไ่ด้จอง ต้องเสียเวลาจองใหม ่  วนั บีบ ambu ไมไ่ด้ ต้องใช้ ventitator 
185. ทําทกุอยา่ง ทําแทนหมอ  ทําให้ยิ่งอยูน่านขึน้ ผู้ ป่วยเก่าไมไ่ปไหน 
   ผู้ ป่วยใหมเ่ข้ามาเพิ่ม 
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195. ผู้ ป่วยฮีโมฟีเลีย ขอ pethidine แล้ว 202. หมอสัง่x-ray สง่คนไข้ไป x-ray บอกมา 
 ไมไ่ด้ ชกกําแพงทําร้ายตวัเอง  กนัเยอะ รอเรียกเอง พอรอเรียก กลบัลืม 
 ประสานงานหมอ observe  ไมต่ามต้องไปเร่งเอง 
 hemathrosis ให้ญาตชิ่วย 203. คนไข้รอเตียง admit ถามหลายรอบ ต้อง 
 support  ตอบคําถามทําให้ชะงกัในการดเูคสอ่ืน 
196. ผู้ ป่วยไมฉ่กุเฉิน มาตรวจด้วยไข้ 5 204. โดนคกุคามจากศน์ูนเรนทร พดูโวยวาย 
 วนั ไมย่อมไปตรวจหน่วยอ่ืน ต้อง  ใช้มงึก ูท้าให้ฟ้อง 
 อธิบายให้เข้าใจและยอมรับวา่ต้อง 205. โดนคกุคามทําร้ายจากคนไข้เมา ผลกั 
 รอนาน  พยายามน่ิง ไมป่ะทะ 
197. คีย์อปุกรณ์การแพทย์ผิด ห้อง 206. ญาตเิข้ามาเยอะ ขดัขวางการทํางาน เปิด 
 อปุกรณ์ให้ญาตเิดนิกลบัไปหา  เสียงตามสายขอความร่วมมือเชิญญาต ิ
 ญาตรู้ิวา่ทํางานกนัผิดพลาด แก้ไข  ออก ถ้ายงัไมอ่อก ให้รปภ. เชิญ 
 โดยใช้วิธีโทรคยุปรสานงานกนัแทน 207. ER เหมือนตลาดสด 
198. ประสานงานผิดพลาด ลืมกาดาว 208. งานจบ ไม ่routine ไมต้่อง bed bath 
 ในใบยา วา่ต้องการยา เภสชัไม ่ 209. ต้องช่างสงัเกต ไว  
 จ่ายยาให้ คนไข้ได้ยาช้า ญาต ิ 210. อบุตัภิยัหมู ่ประยกุต์ใช้ของเอาให้เร็วและ 
 หงดุหงิด  ถกูต้อง 
199. OPD สง่เคสมามาก ER หงดุหงิด 211. Triage 5 ระดบั 
 ใช้อารมณ์พดูทําให้ผิดใจกนั 212. อยู ่ER แตรู้่สกึเหมือนอยู ่ward 
200. ER admit ward ไมพ่อใจ ใส ่ 213. ต้องเป็นคนกระตือรือร้น 
 อารมณ์กนั พดูไมดี่ปะทะกนัได้ 214. ER ตรวจเคสไมด่ว่นมากจนเหมือนเป็น 
201. หมอ order ซํา้ซ้อน เสียเวลาคีย์  OPD 
 lab ผู้ ป่วยเจ็บหลายรอบ 215. รับผู้ ป่วยหมด ล้นทะลกัทัง้โรงพยาบาล 
   ไมใ่ช่เฉพาะ ER 
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216. คนไข้นอนรอนาน ทํางาน 226. ภาวะวิกฤตในการทํางานท่ีฉกุเฉินท่ีสดุ 
 ครอบจกัรวาล  คือ ภาวะวิกฤตทางอารมณ์ เพราะต้อง 
217. Resident ทําหตัถการท่ีไมด่ว่น  ทํางานร่วมกบัสหสาขาวิชาชีพ ต้อง 
218. คนไข้ตรวจเสร็จแล้ว ขอใบรับรอง  contact ผู้ ป่วย ญาต ิต้องควบคมุอารมณ์ 
 แพทย์เพิ่ม ให้รอ ชีห้น้าตอ่วา่ 227. ผู้ ป่วยรอตรวจนาน ไมพ่อใจ พยาบาลคือ 
219. คนไข้มาก่อนนดั มาขอยา OPD สง่  ท่ีรองรับอารมณ์ 
 ER 228. ตา่งตนตา่งร้อน แน่นอนเกิดปัญหา ให้ 
220. คนไข้ประกนัสงัคมท่ีอ่ืนมาตรวจ  ข้อมลูเบือ้งต้น ถ้ายงัไมค่ล่ีคลาย 
 แจ้งวา่ต้องจ่ายเงินเอง เขียนใบ  ประสานงานให้เจอหมอจะรู้สกึเหมือนได้ 
 ร้องเรียนวา่ไมใ่ห้ตรวจ  ตรวจแล้ว 
221. เวรเปลขาด ต้องทําหน้าท่ีแทน 229. ปัญหากบัเพ่ือนร่วมงาน ทําให้คบัข้องใจ 
222. ผิดพลาดในกระบวนการสง่ x-ray  ทํางานไมร่าบร่ืน 
 ทัง้ หมอ พยาบาล เจ้าหน้าท่ี 230. ปัญหากบัหมอมีหลายรูปแบบ ทัง้ประชด 
223. ผู้ ป่วย Hemophilia มาขอฉีด  ประชนับอกพยาบาล treat เองไหม ทัง้ 
 Pethidine ทกุวนั  รูปแบบเงียบ หมอไมว่า่ ไมด่า่ แตไ่มทํ่า 
224. ผู้ ป่วยมาตรวจปลอมเวชระเบียน 231. คนไข้ 30 บาทไมไ่ด้สทิธ์ิฉกุเฉินต้อง 
 เป็นฝาแฝดกนั ปลอมใบยาซือ้  จ่ายเงินเอง ยินยอมจ่าย พอไปการเงิน 
 Dormicum เพิ่ม ต้องทํางานกนั  กลบัให้ข้อมลูผิดบอกใช้สทิธ์ิได้ คนไข้ 
 เป็นทีม แพทย์ พยาบาล เภสชั  เปล่ียนใจอยากใช้สทิธ์ิ 
225. น้องใหม ่ไมแ่มน่เร่ืองยา ต้องคอยด ู   
 เขียนวิธีการให้ยาให้ละเอียดท่ีสดุ   
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232. ผู้ ป่วยได้รับข้อมลูเร่ืองการใช้สทิธ์ิ 240. ม็อบมาเอาศพ แพทย์ พยาบาลตกอยูใ่น 
 การรักษาจากพยาบาลกบัการเงิน  วงล้อม ต้องให้ผู้บริหารเจรจาตอ่รอง 
 ไมต่รงกนั เดนิไปมาหลายรอบ ไม ่  autopsy ศพใน ER 
 พอใจไมต่รวจ ไปตอ่วา่การเงิน 241. เส่ียงตอ่การพบเจอโรคระบาดใหม่ๆ  
 การเงินมาตอ่วา่พยาบาลให้ข้อมลู  ก่อนท่ีอ่ืน ต้องเรียนรู้ท่ีจะป้องกนัตวัเอง 
 ผิด เขียน incidence 242. ผู้ ป่วยมีคูก่รณีจบัตรวจแยก ถ้าวยัรุ่น 2 
233. เร่ืองสทิธ์ิคนไข้ รายละเอียด  กลุม่ต้องสลายกลุม่ป้องกนัคนไข้ ญาต ิ
 มากมายจําไมห่มด สง่ตดิตอ่หน่วย  คนไข้หวาดกลวั 
 สทิธ์ิดีท่ีสดุ 243. เคสอบุตัเิหต ุมลูนิธินําสง่ เอาคนไข้ลงเลย 
234. เอกซเรย์ออนไลน์ประสานงานกนั  ไมร่อหมอประเมินก่อน ถ้าไมย่อม ดา่ 
 ผิดพลาด ตา่งคนตา่งหงดุหงิด  หมอ พยาบาล บางทีนําสง่ทีละหลายเคส 
 คนไข้ได้ฟิล์มช้า ได้ treat ช้า  ต้องบอกให้กระจายบ้าง 
235. OPD สง่คนไข้มาตรวจ ไมเ่คลียร์วา่ 244. การแบง่ประเภทผู้ ป่วย 
 ทํา order ยงั ต้องโทรถาม 245. ห้องหตัถการ หมอจะทําพร้อมๆกนัหลาย 
236. คนไข้จิตเวชกระชากคอ โทรมา  เคส ทําไมท่นัแตก็่ต้องทํา ปฏิเสธไมไ่ด้ 
 ขม่ขูห่าวา่เป็นเมียน้อย จะเอามีด  แจ้ง incharge ขอคนเพิ่ม 
 มาแทง 246. ชอบ ER เพราะต่ืนเต้น ตอนเป็นนกัเรียน 
237. ผู้ ป่วยไมพ่อใจต้องตรวจเพิ่ม อยาก  เจอเหตกุารณ์หม้อนํา้ระเบดิรู้สกึ ER 
 กลบับ้าน กระโจนลงจากเตียงจะ  เหมือนในหนงั 
 ทําร้าย 247. ER ไมใ่ช่อยา่งท่ีฝัน เพราะเคส chronic 
238. เคสเส่ียงต้องดแูลใกล้ชิดไมใ่ห้เกิด  มากขึน้ 
 เร่ืองซํา้ ญาตเิรียกร้องตลอดต้องให้ 248. จะทํางาน ER ต้องมีใจรัก กระตือรือร้น 
 ตามท่ีขอ  ควบคมุอารมณ์ได้ ต้องซื่อสตัย์ 
239. การเตรียม mass casualty ท่ีดี ทํา   
 ให้ระบบ flow ได้   
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ลาํ Themes ลาํ Themes 
ดบั  ดบั  
249. ER คือดา่นหน้า ท่ีสร้างความ 256. หมอ order ข้ามเวร order ตอน 2 ทุ่ม 
 ประทบัใจตัง้แตค่รัง้แรก ต้องคดิวา่  เจาะเช้าอีกวนั เคลียร์คดิเงินก่อนเท่ียง 
 คนไข้คือลกูค้าเราเป็นผู้ให้บริการ  คืน ทีหลงัเปลี่ยนใจไมเ่อา lab ต้อง 
250. งาน ER เหมือนบาตรพระ มีของทกุ  เสียเวลาเขียนใบยกเลกิราคา 
 อยา่งใสร่วมกนั 257. ประสานงานกบัผู้บริหารระดบัสงูในการ 
251. ภมูิใจได้ อยู ่ER ได้เรียนรู้ตลอด  บริหารจดัการเตียง 
 ไมห่ยดุน่ิง ได้พบเจอเคสแปลกๆ 258. เป็นนกัประชาสมัพนัธ์ 
 ใหม่ๆ ได้พฒันาตวัเอง แก้ปัญหา   
 ตา่งๆเป็นท่ีปรึกษาให้น้องๆได้   
252. คนไข้กระวนกระวายรอตรวจ   
 support จิตใจ ให้การดแูลอยา่งอ่ืน   
 เพิ่มความสขุสบาย   
253. หมอมาใหม ่ไมรู้่ระบบ ไมมี่การสอน   
 เร่ืองการ contact หน่วยตา่งๆ ต้อง   
 ช่วยด ูพอบอกไมพ่อใจ ประชด   
 ประชนั   
254. Entern มัน่ใจเกิน ต้องคอยบอก   
255. คนไข้มีประสบการณ์ รู้วา่ไม ่   
 จําเป็นต้องไปตรวจ OPD หากยืนยนั   
 ต้องการตรวจ ER เพราะจะ consult   
 หมอเฉพาะทางมาเอง   
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ประวัตผู้ิเขียนวทิยานิพนธ์ 
 
 นางสาว กมลพรรณ รามแก้ว  เกิดวนัท่ี 12 ตลุาคม พ.ศ. 2524   ท่ีจงัหวดันครศรีธรรมราช        
สําเร็จการศกึษาพยาบาลศาสตรบณัฑิต    เกียรตินิยมอนัดบั 2    จากภาควิชาพยาบาลศาสตร์                      
คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล  ปีการศกึษา 2546  เข้าศกึษาต่อ
หลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร์   
จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  ปีการศกึษา  2553 ปัจจบุนัปฏิบตัิงานประจําหอผู้ ป่วยสงัเกตอาการ 2 
(ชาย)  โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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