
สรุปผล อภปิรายผล และขอ้เสนอแนะ

โครงการน้ีมิวัตถุประสงค์เพ่ือจัดระบบคัดกรองผู้ป่วย ห้องอุบติเหตุ วิทยาลัยแพทยศาสตf  
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล และประเมินการดำเนินโครงการ โดยประเมินจากความคิดเห็น 
ต่อการใช้ระบบคัดกรองผู้ป่วย และความคิดเห็นต่อการดำเนินโครงการซองพยาบาล ห้องอุป่ติเหตุ 
วิทยาลัยแพทยศาลตfกรุงเทพมหานครและวช้รพยาบาล โดยมิวิธีการดำเนินโครงการคังน้ี

โครงการน้ีมิการดำเนินการในลักษณะการพัฒนาโครงการ การนำไปทดลองใช้ และการ 
ประเมินผล ซ่ึงมิวิธีการสร้างระบบคัดกรองท่ีมิหลักการความเป็นเหตุเป็นผล และการยอมรับ 
ของผู้ปฎิป้ติ แล้วจงนำไปทดลองใช้ท่ีห้องอุบัติเหตุ วิทยาลัยแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและ 
วชิรพยาบาล ซ่ึงมิพยาบาลห้องอุบัติเหตุเช้ามาดำเนินการ 23 คน จากจำนวนพยาบาลท้ังหมด 30 
คนโดยมิพยาบาลวิชาช้พจำนวน 7 คน ท่ีไม่ได้เช้าร่วมโครงการ เน่ืองจากเป็นพยาบาลวิชาช้พท่ีมิ 
หน้าท่ีเฉพาะในห้องผ่าคัดเล็กจำนวน 2 คน เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลในส่วนของนิติเวช 3 คน และ 
เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีลาคืกษาต่อระคับปรญญาโท 2 คน

กลุ่มเป็าหมาย
กลุ่มเป้าหมาย'ในการคิกษาคร้ังน้ีคือ พยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุ วิทยาลัยแพทย

ศาสตร์กรุงเทพมหานครและวชีรพยาบาล จำนวน 23 คน โดยมิคุณสมบัติด้งน้ี คือ
1. เป็นพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุ วิทยาลัยแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวซิรพยาบาล
2. ทำหน้าท่ีเป็นพยาบาลคัดกรองเม่ือข้ึนปฏิบัติงาน หรือมีส่วนเก่ียวข้องในการใช้ระบบ 

คัดกรองผู้ป่วย
3. ยินดีและเต็มใจในการเข้าร่วมโครงการคร้ังน้ี 

เคร่ีองมีอท่ี'ใช้ในการดำเนิน'โครงการ

เครื่องมิอที่ใช้ในการดำเนินโครงการมิ 4 ขุดคังนี้ คือ

ขุดที่ 1 โครงการจัดระบบคัดกรองผู้ป ่วย ห้องอุบัติเหตุ

ขุดที่ 2 แบบลังเกตการใช้ระบบคัดกรองผู้ป ่วย ห้องอุบัติเหตุ

ขุดที่ 3 แบบสอบถามความคํดเห็นต่อการใช้ระบบคัดกรองผู้ป่วยของพยาบาล ห้องอุบติเหตุ

วิทยาลัยแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวขิรพยาบาล
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วิธีสร้างเคร่ืองมีอ
ชุดท่ี 1 แบบล้มภาษณ์ผู้เช่ียวชาญด้านอุบํ®เหตุและฉุกเฉิน เก่ียวกับการจัดระบบคัดกรองผู้ป่วย 

ห้องอุป่ติเหตุ
คิกษาแนวคิด ทฤษฎจากตำรา เอกสาร และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับองค์ประกอบของระบบ 

คัดกรองผู้ป่วยโดยใช้กรอบแนวคิดชอง Somerson and Markovchick (1997) ซึงประกอบด้วย 5 
องค์ประกอบ คือ ด้านบุคลากร (Personnel) ด้านสถานที (Space requirements) ด้านอุปกรณ์ 
เคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ (Equipment and supplies) ด้านระบบการเก็บรวบรวมบันทีกข้อมูล
(Documentation systems) และด้านระบบการส่ือสาร (Communication systems) นำมา 
สร้างแบบลัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญด้านอุป่ติเหตุและฉุกเฉิน ชนิดก่ีงโครงสร้างปลายเปีด โดยให้ครอบคลุม 
เน้ือหาเก่ียวกับองค์ประกอบการจัดระบบคัดกรองผู้ป่วย

ชุดที 4 แบบสอบถามความคิดเห็นต่อการดำเนินโครงการของพยาบาล ห้องอุบติเหตุ วิทยาลัย
แพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล

ชุดท่ี 2 แบบลังเกดการใช้ระบบคัดกรองผู้ป่วย ห้องอุบติเหตุ
นำแนวคิดการจัดระบบคัดกรองผู้ป่วย ห้องอุป่ติเหตุ วิทยาลัยแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานคร 

และวซิรพยาบาลท่ีพัฒนาได้มาสร้างเป็นคำถามแบบตรวจรายการโดยให้ทำเคร่ืองหมาย y ในซ่องท่ี 
มื/ทำ ไม่มี/ไม่ทำ และ'ไม่มีเหตุการณ์ โดยให้ทำเคร่ืองหมาย y ให้ตรงกับความเป็นจรงขณะลังเกต 
ในช่วงเวลาน้ันๆ

ชุดท่ี 3 แบบลอบถามความคิดเห็นต่อการใช้ระบบคัดกรองผู้ป่วยของพยาบาลห้องอุป่ติเหตุ 
วิทยาลัยแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวขิรพยาบาล

สร้างแบบสอบถามความคิดเห็นต่อการใช้ระบบคัดกรองผู้ป่วย ห้องอุบ้ติเหตุ โดยสร้างข้อ 
คำถามให้ลอดคล้องกับระบบคัดกรองผู้ป่วยท่ีได้นำมาใช้ เคร่ืองมือเป็นแบบตรวจรายการ เห็นด้วย 
และไม่เห็นด้วย โดยให้ทำเคร่ืองหมาย y ในซ่องเห็นด้วย ถ้าเห็นด้วยในเร่ืองน้ัน และให้ทำเคร่ืองหมาย y 
ในซ่องไม่เห็นด้วย ถ้าไม่เห็นด้วยในร่ืองน้ัน และให้แสดงเหตุผลถึงการไม่เห็นด้วยน้ัน

ชุดท่ี 4 แบบลอบถามความคิดเห็นต่อการดำเนินโครงการของพยาบาล ห้องอุป๋ติเหตุ วิทยาลัย 
แพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวขิรพยาบาล

สร้างเป็นแบบลอบถามเก่ียวกับวิธีการท่ีได้มาและประโยชน์ท่ีได้!บ จากการจัดระบบคัดกรอง 
ผู้ป่วย ห้องอุบัติเหตุ วิทยาลัยแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวซิรพยาบาล เคร่ืองมือเป็นแบบตรวจ
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รายการ เห็นด้วย และไม่เห็นด้วย โดยให้ทำเครองหมาย y  ในช่องเห็นด้วย ถ้าเห็นด้วยใน 
เร่ืองน้ัน และให้ทำเคร่ืองหมาย y  ในช่องไม่เห็นด้วย ถ้าไม่เห็นด้วย และให้แสดงเหตุผลถึงการ 
ไม่เห็นด้วยน้ัน

การตรวจสอบเคร่ืองมีอ
นำเคร่ืองมีอท่ีผู้จัดทำโครงการสร้างข้ึน และปรบปรุงแก้ไขตามคำแนะนำชองอาจารย์ท่ี

ปรึกษาแล้ว นำเสนอผู้ทรงคุณวุฒิตรวจลอบความตรงตามเน้ือหา สำนวนภาษา จำนวน 3 ท่าน 
เกณฑ์ความเห็นตรงกันของผู้ทรงคุณวุฒิ 2 ใน 3 ท่าน ผลการตรวจสอบผู้ทรงคุณเห็นตรงกันท้ัง 3 ท่าน

แบบสังเกตการใช้ระบบคัดกรองผู้ป่วย ห้องธุบ้ติเหตุ วิทยาลัยแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานคร 
และวชิรพยาบาล ผู้ดำเนินโครงการและผู้ช่วยดำเนินโครงการ จำนวน 2 คน ร่วมกันสังเกตการใช้ 
ระบบคัดกรองผู้ป่วยของพยาบาล ห้องธุป็ติเหตุ วิทยาลัยแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและว่ชิรพยาบาล 
โดยการสังเกตพร้อมๆกัน จำนวน 5 คร้ัง จากน้ันนำค่าท่ีได้จากการสังเกตมาทดสอบหาความท่ียง
ระหว่างผู้สังเกต ได้ค่าความเท่ียง = 0.99

วิธีดำเนินโครงการ
การดำเนินโครงการจัดระบบคัดกรองผู้ป่วยห้องอุบ้ติเหตุ มีข้ันเตรึยมการ ข้ันดำเนินการ และ 

ข้ันประเมินผล ดังน้ี

1. ข้ันเดรึขมการ
1.1 จัดทำหนังลือในการเรียนเชิญบุคลากรจากสถาบันต่างๆ เพ่ือเป็นผู้เซียวขาญ 

ผู้ทรงคุณวุฒิ และคณะกรรมการในการจัดระบบคัดกรองผู้ป่วย ห้องอุบ้ติเหตุ
1.2 นำเสนอโครงการจัดระบบคัดกรองผู้ป่วย ห้องอุป่ติเหตุต่อผู้บริหารโรงพยาบาล 

วิทยาลัยแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล เพ่ือขอความร่วมมีอในการดำเนินโครงการ 
และข้ึแจงวัตถุประสงค์ของโครงการ รายละเอียดข้ันตอน วิธีการ และระยะเวลาในการดำเนินโครงการ

1.3 ประสานงานเพ่ือจัดต้ังคณะกรรมการและผู้ทรงคุณวุฒิการจัดระบบคัดกรองผู้ป่วย 
ห้องอุป็ต๊เหตุ วิทยาลัยแพทยศาสตร์ กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล

2. ข้ันดำเนินการ
2.1 ประชุมข้ึแจงผู้ร่วมปฎิป่ติงานเก่ียวกับการดำเนินโครงการ
2.2 ส ัมภาษณ ์ผู้เช่ียวชาญด ้าน อุบติเหตุและฉุกเฉิน เพ่ือให้ใต้ระบบคัดกรองผู้ป่วย
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ห้องอุบติเหตุ
2.3 ประชุมคณะกรรมการ ร่วมก้นพิจารณาระบบคัดกรองผู้ป่วยห้องอุบติเหตุท่ีได้ 

จากการลัมภาษณ์
2.4 เสนอผู้ทรงคุณวุฒิ เพ่ือพิจารณาความเหมาะสม และความเป็นไปได้ในการนำมาใช้ 

ของระบบคัดกรองผู้ป่วย ท่ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการคัดกรองผู้ป่วย
2.5 ขออนุมํติการนำระบบคัดกรองผู้ป่วยห้องอุป่ติเหตุ วทยาลัยแพทยศาสตร์ 

กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล มาใช้เป็นเวลานาน2 ลัปดาห์

3. ข้ันประเมินผล
การประเมินผลการดำเนินโครงการ ประกอบด้วย
3.1 การสอบถามความคดเห็นต่อการใช้ระบบคัดกรองผู้ป้วอของพยาบาล ห้องอุป่ติเหตุ 

วิทยาลัยแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล
3.2 การลอบถามความคัดเห็นต่อการดำเนินโครงการของพยาบาล ห้องอุป่ติเหตุ

วิทยาลัยแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวชีรพยาบาล

สรุปผลการคักษา

1. ผลการดำเนินโครงการจัดระบบคัดกรองผู้ป่วย ห้องอุป่ติเหตุ วิทยาลัยแพทยศาสตร์ 
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล พบว่า ในการจัดระบบคัดกรองผู้ป่วยห้องอุบ้ติเหตุ มองค์ประกอบ 
5 ด้านค์อ ด้านบุคลากร ด้านสถานท่ี ด้านอุปกรณ์ เครองมอ เครองใช้ ด้านการเก็บรวบรวม 
บ'นทํกข้อมูล และด้านการล่ือสาร โดยมีรายละเอียดดังน้ี

1.1 ด้านบุคลากร
ผู้ท่ีทำหน้าท่ีคัดกรองผู้ป่วยควรเป็นพยาบาลวิชาชีพ โดยมีคุณสมบติดังน้ีคือ
1.1.1 มีประลบการณ์การทำงานท่ีห้องอุบ้ติเหตุอย่างน้อย 5 ปี
1.1.2 ผ่านการอบรมการช่วยพ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน
1.1.3 มีความรูไนเรองโรค ความรุนแรงของโรค สามารถประเมินอาการผู้ป่วย และ 

จำแนกระดับความรุนแรงอาการเจ็บป่วยของผู้ป่วยได้
1.1.4 มีความรู้ระบบการบริการของโรงพยาบาล เช่น ระบบการออกตรวจของ 

แพทย์ห้องตรวจผู้ป่วยนอก เป็นต้น
1.1.5 มีความคล่องแคล่ว ว่องไว
1.1.6 ม ีการตัดสินใจที่ด ี สามารถแก ้ป ัญ หาเฉพ าะหน ้าได ้
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1.1.7 สืกษาหาความรู้ใหม่  ๆ และติดตามความก้าวหน้าทางการแพทย์-พยาบาล
ตลอดเวลา

1.1.8 มีมนุษยส์มพันธ์ด ส่ึอสารทางบวก
1.1.9 ลามารถให้คำแนะนำแก่ผู้ป่วยได้ในรายท่ีอาการไม่รุนแรง หรือไม่ฉุกเฉิน 

เช่น การให้คำแนะนำเก่ียวกับการดูแลสุขภาพเบ้ืองต้นด้วยตนเอง เป็นต้น
1.1.10 จำนวนท่ีเหมาะลมมี 1 คนต่อเวร 8 ช่ัว,โมง ก้ามีผู้ป่วยจำนวน 30 คนข้ึนไป 

ใน 4 ชม.แรก หรือพยาบาลคัดกรองรู้สีกเหน่ือยล้า หรือเครืยด อาจมีการสลับเปล่ียนใน 4 ช่ัวโมง 
หลังได้

1.2 ด้านสถานท่ี
สถานท่ีท่ีใช้เป็นจุดคัดกรองผู้ป่วย ควรมีลักษณะคังบ้ื
1.2.1 อยู่ด้านหน้าของห้องอุบัติเหตุ ใกล้ประตูทางเข้าของผู้ป่วย และห้องบัตร
1.2.2 เป็นห้องโถงโล่ง มีโต๊ะ เก้าอ้ี โทรคัพท์ลำหรบการติดต่อล่ือสาร อยู่ 

ระหว่างท่ีน่ังรอพักตรวจ และห้องอุบัติเหตุ โดยไม่มีล่ีงกีดขวาง และสามารถมองเห็นผู้ป่วยท่ีน่ัง 
รอตรวจได้

1.2.3 อยู่ใกล้ห้อง Resuscitation
1.2.4 แลงไฟสว่างเพียงพอ
1.2.5 ไม่มีเสืยงดังรบกวนจนเกินไป
1.2.6 มีเก้าอ้ีสำหรับผู้ป่วย ญาติ และผู้มาใช้บรืการน่ังรอตรวจ หรือรอการติด

ต่อประลานงาน
1.2.7 มีเจ้าหน้าท่ีเวรเปล 1 คน เพ่ืออำนวยความสะดวกในการเคล่ือนย้ายผู้ป่วย 

เข้าห้องตรวจ มีรถน่ังและรถนอน อย่างน้อยอย่างละ 1 คัน ลำหรบกรณีผู้ป่วยหรือญาติท่ีมีอาการ 
อุกเฉินขณะน่ังรอตรวจ

1.3 ด้านอุปกรณ์ เคร่ืองมือ เคร่ืองใช้
อุปกรณ์ เคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ท่ีจำเป็นในการประเมินอาการผู้ป่วย มีดังบ้ื
1.3.1 เคร่ืองวัดความดันโลห็ต และหูฟ้ง
1.3.2 ปรอทวัดไข้
1.3.3 ภาชนะใล่น้ํายาแช่ปรอทท่ีใช้แล้ว
1.3.4 ไฟฉาย
1.3.5 ถุงมือ Disposable
1.3.6 ผ้า G auze
1.3.7 Plaster
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1.3.8 เคร่ืองช่ังน้ําหนัก
1.3.9 ถังชยะ
อุปกรณ์ เคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ท่ีจำเป็นในการช่วยเหลือผู้ป่วยท่ีมือาการเร่งด่วน 
ถ้าผู้ป่วยมือาการเร่งด่วนควรส่งเข้ารับการรักษาในห้องตรวจ หรอห้อง 

Resuscitation เลย
1.4 ด้านระบบการเก็บรวบรวมบันทึกข้อมูล

การบันทึกข้อมูลของผู้ป่วยท่ีบัรัเวณจุดคัดกรองควรบันทึกสิงต่อไปน้ี คือ
1.4.1 ผลการจัดลำดับความสำคัญในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยใ,นภาวะฉุกเฉิน ได้แก่

1.4.1.1 ชุกเฉิน (Emergent) เป็นภาวะท่ีคุกคามต่อชีวิตต้องได้รับการช่วย 
เหลือทันทึการ่รรอจะทำให้เก็ดอันตรายต่อชีวิตหรอความพการ ภาวะเหล่าน้ีได้แก่ หัวใจหยุดเต้น 
การอุดก้ันของทางเดันหายใจ ภาวะเลือดออกมาก เป็นต้น

1.4.1.2 รบด่วน (Urgent) เป็นภาวะท่ีต้องใต้รับความช่วยเหลือโดยเร็ว 
รอได้บ้างในระยะเวลาไม่ก่ีช่ัวโมง เช่น อาการปวดรุนแรงซองอวัยวะต่าง  ๆ ท้องร่วงอย่างรุนแรง 
เป็นต้น

1.4.1.3 ไมรบด่วน (Non-urgent) เป็นภาวะเจ็บป่วยเล็กน้อยไม่ฉุกเฉิน 
ไม่มืความจำเป็นต้องใช้บรการซองแผนกฉุกเฉิน

1.4.2 ข้อมูลช่ัวไป ได้แก่ช่ือ-นามสกุลผู้ป่วย (Name) เลขท่ีภายนอก (HN) 
วัน เดือน ปีและเวลาท่ีผู้ป่วยมาตึกอุบ้ติเหตุ / ได้รับการจำแนก / ได้พบแพทย์ (Time to arrive at 
ER / to see a triage nurse / to see a physician) วิธท่ีมาลืง (Arrival by) และอาการสำคัญ 
(Chief complaint)

1.4.3 สัญญาณชีพ (Vital signs)
1.4.4 ผลการตรวจประเมินภาวะคุกคามชีวิตผู้ป่วย (Primary survey) ในเร่ือง 

ความโล่งซองทางเดินหายใจ (Airway) การหายใจ (Breathing) ระบบไหลเวียน (Circulation) 
และระบบประลาท (Neurological system)

1.4.5 ช่ือผู้ท่ีทำหน้าท่ีคัดกรองผู้ป่วยในขณะน้ัน
โดยมืวิธีการบันทึกด้วยการเขียนตามแบบฟอร์มรายการ (Check list) และเติมคำลง

ในช่องว่าง

1.5 ด ้านระบบลื่อสาร
การ่ติดต่อประสานงานระหว่างบุคลากรที่ทำหน้าที่คัดกรองผู้ป่วย ณ  บรเ'วณ'จุดดัดกรอง 

และจุดอ ื่นๆในหน่วยงานและนอกหน่วยงาน เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยได ้ร ับการร ักษาพ ยาบาลอย ่างเหมาะลม
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โดยผู้ทำหน้าท่ีคัดกรองผู้ป่วยยังคงปฏิบัติหน้าท่ีอยู่ ณ จุดคัดกรอง คือ โดยการบอกกล่าวด้วย 
ปากสำหรับการส่ือสารภายในหน่วยงาน และใช้โทรคัพท์สำหรับการส่ือสารกับภายนอกหน่วยงาน

2. ความคิดเห็นของพยาบาลห้องอุบัติเหตุต่อการใช้ระบบคัดกรองผู้ป่วย ในด้านบุคลากร
ด้านอุปกรณ์ เคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ และด้านการเก็บรวบรวมบันทึกข้อมูล พบว่าพยาบาลห้อง 

อุบัติเหตุท้ังหมดเห็นด้วย คิดเป็นร้อยละ 100 ในด้านสถานท่ีมืพยาบาลห้องอุบัติเหตุเห็นด้วย
จำนวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 91.3 ใม่เห็นด้วยจำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 8.70 โดยแสดงความ 
คิดเห็นว่า บริเวณท่ีจัดเป็นจุดคัดกรองคับแคบเกินไป โต๊ะท่ีใช้วางอุปกรณ์ เคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ท่ี 
ใช้ในการประเมืนอาการผู้ป่วยอยู่ช้ดติดกับเก้าอ้ีรอตรวจ และโต๊ะบัตรมากเกินไป ทำให้ทำงานได้ 
ไม่สะดวกเท่าท่ีควร ล่วนในด้านการส่ือสารระหว่างจุดคัดกรองผู้ป่วยและจุดอ่ึนภายในหน่วยงาน 
เห็นด้วยจำนวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 69.57 และไม่เห็นด้วยมืจำนวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 
30.43 โดยแสดงความคิดเห็นว่า นอกจากการส่ือสารด้วยปากแล้ว ควรมืการส่ือสารด้วยการ 
เขยนเป็นลายลักษณ์อักษรด้วย และการส่ือสารระหว่างจุดคัดกรองผู้ป่วยและจุดอ่ืนภายนอก
หน่วยงานพยาบาลห้องอุบัติเหตุท้ังหมดเห็นด้วยกับการใช้โทรคัพท์คิดเป็นร้อยละ 100

3. ความคิดเห็นของพยาบาลห้องอุบัติเหตุต่อการดำเน้นโครงการพบว่า ร้อยละ 100 เห็น 
ด้วยกับการจัดระบบคัดกรองผู้ป่วย ห้องอุบัติเหตุในทุกด้าน

อภิปรายผลการคิกษา

จากการดำเน้นโครงการและสรุปผลการคืกษา ลามารถอภิปรายผลได้ดังน้ี
1. มืการจัดระบบคัดกรองผู้ป่วย ห้องอุบัติเหตุ วิทยาลัยแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานคร 

และ'วซิร'พยาบาล ท้ัง 5 ด้าน คือ ด้านบุคลากร ด้านสถานท่ี ด้านอุปกรณ์ เคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ 
ด้านระบบรวบรวมบันทึกข้อมูล และด้านการส่ือสาร โดยมีรายละเอียดดังน้ี

1.1 ด้านบุคลากร ผู้ท่ีทำหน้าท่ีคัดกรองผู้ป่วยคือ พยาบาลวิชาชีพท่ีมืประสบการณ์ 
การทำงานห้องอุบัติเหตุอย่างน้อย 5 ปี เน่ืองจากประลบการณ์ในการทำงานจะเพ่ิมทักษะ และ 
ความสามารถในการทำงานใด้คืข้ึน ย่ิงประสบการณ์มาก ทักษะและความลามารถก็จะเพ่ิมข้ึน 
ตามลำคับ ซ่ึงลอดคล้องกับคำสัมภาษณ์ของผู้เช่ียวชาญด้านอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ท่ีกล่าวว่าพยาบาล 
คัดกรองควรมีประลบการณ์การทำงานในห้องอุบัติเหตุอย่างน้อย 5 ปี และสอดคล้องกับ อรสา 
พันธ์ภักดี (2537) ท่ีกล่าวว่า พยาบาลวิชาชีพท่ีมืประสบการณ์การทำงาน 2 -  3 ปี ยังคำนึงถึงการ 
จัดการท่ีจะใช้เวลากับงานประจำให้เสร็จก่อน และเห็นปัญหาตรงไหนแก้ตรงน้ันก่อน ไม่ได้ดูท้ังหมด 
โดยรวม และจะรู้สึกยุ่งยากใจ ถ้าอยู่ในสถานการณ์ท่ีผู้ป่วยมืปัญหาขับช้อน เพราะจะรู้สึกลำบากใจ
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ท่ีจะต้องเข้าไปจัดการปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณ์น้ันให้ถูกต้องเหมาะสม สำหรับพยาบาล 
ท่ีมีประสบการณ์ 5  ปีจะสามารถมองปัญหาหรือสถานการณ์ท่ีผู้ปวยเปล่ียนแปลงไปได้เร็วและจัด 
การกับปัญหาได้ ลามารถตัดสินใจให้การช่วยเหลือผู้ป่วยท่ีอยู่ในภาวะวิกฤตได้ดี มีทักษะในการ 
จัดการและให้การปฎิบํติการพยาบาลตามสถานการณ์ทีเกิดข้ึนได้ดี และมีความลามารถในการจัด 
สำตับความสำคัญก่อนหลัง

พยาบาลคัดกรองควรมีคุณลมบ้ติ ดังน้ัดีอ ผ่านการอบรมการช่วยข้ึนคืนชีพ 
ข้ันพ้ืนฐาน มีความรู้ในเร่ืองโรค ความรุนแรงชองโรค สามารถประเมีนอาการผู้ปวย และจำแนก 
ระดับความรุนแรงอาการเจ็บป่วยของผู้ป่วยได้ มีความรู้ระบบการบรการรองโรงพยาบาล มีความ 
คล่องแคล'ว ว่องไว มีการตัดสิน'ไจ'ท่ีดี สามารถแก้ปัญหาเฉพาะหน้าได้ คืกษาหาความรู้ไหม่  ๆ
และติดตามความก้าวหน้าทางการแพทย์-พยาบาล ตลอดเวลา มีมนุษยลัมพันธ์ดี สามารถให้คำแนะ 
นำแก่ผู้ป่วยได้ในรายท่ีอาการไม'รุนแรง หรือไม่ฉุกเฉิน เน่ืองจากห้องอุป่ติเหตุเป็นสถานท่ีให้บรืการ 
ผู้ป่วยทุกประ๓ท โดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีมีอาการฉุกเฉิน และรืบด่วน ข้ึงต้องการการดูแลท่ีรวดเร็ว 
ถูกต้อง และเหมาะลม ข้ึงลอดคล้องกับ Somerson and Markovchick (า 997) สุดาพรรณ ธัญจิรา 
(2541) และ Doris (1978) ท่ีกล่าวถึงคุณสมบัติของพยาบาลคัดกรองว่า ต้องมีความรู้และทักษะ 
ในการประเมินอาการ สามารถจัดลำดับความเร่งด่วนของปัญหาได้ มีการตัดสินใจท่ีดี มีมนุษยลัมพันธ์ 
ดี และสามารถให้คำแนะนำแก่ผู้ป่วยและญาติได้

1.2 ด้านสถานท่ี บริเวณท่ีใซ้เป็นจุดคัดกรอง ควรอยู่ด้านหน้าของห้องอุป่ติเหตุ 
ใกล้ประตูทางเข้าของผู้ป่วย และห้องบัตร เป็นห้องโถงโล่ง มี โต๊ะ เก้าอ้ี โทรศัพท์สำหรับการติดต่อ 
ลือสาร อยู่ระหว่างท่ีน้ังรอพักตรวจ และห้องอุบัติเหตุ โดยไม่มีส่ิงกีดขวาง และสามารถมองเหินผู้ป่วย 
ท่ีน่ังรอตรวจ1ได้ อยู่ใกล้ห้อง Resuscitation แสงไฟสว่างเพียงพอ ไม่มีเลียงดังรบกวนจนเกินไป มี 
เก้าอ้ีสำหรับผู้ป่วย ญาติ และผู้มาใช้บริการน่ังรอตรวจ หรือรอการติดต่อประสานงาน มีเจ้าหน้าท่ี 
เวรเปล 1 คน เพ่ืออำนวยความสะดวกในการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยเข้าห้องตรวจ มีรถน่ังและรถนอน 
อย่างน้อยอย่างละ 1 คัน สำหรับกรณีผู้ป่วยหรือญาติท่ีมีอาการฉุกเฉินขณะน่ังรอตรวจ เน่ืองจาก 
บริเวณท่ีใข้เป็นจุดคัดกรอง ควรเป็นบริเวณท่ีพยาบาลคัดกรองสามารถมองเหินผู้ป่วยได้ทันทีท่ีเข้า 
มารับบริการ และลามารถเคล่ือนย้ายผู้ป่วยท่ีมีอาการฉุกเฉินเข้าห้องช่วยข้ึนคืนชีพได้ทันที เพ่ือ 
ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลช่วยเหลือท่ีรวดเร็วและเหมาะสม ข้ึงสอดคล้องกับคำลัมภาษณ์ของ
ผู้เช่ียวชาญด้านอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และ Lanros and Barber (1997) ท่ีกล่าวว่า จุดคัดกรอง 
ควรอยู่ใกล้ประตูทางเข้าของห้องอุบัติเหตุ และห้องช่วยข้ึนคืนชีพ ตลอดระยะทางไม่มีล่ิงกีดขวาง 
พยาบาลลามารถเหินผู้ป่วยทันท่ีท่ีมารับบริการ
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1.3 ด้านอุปกรณ์ เคร่ืองมือ เคร่ืองใช้
อุปกรณ์ เคร่ืองมือ เคร่ือง'ใช้ท่ี1จำเป็น'ในการประเมินอาการผู้ปวย คือ เคร่ืองวัด 

ความดันโลหิต และหูฟัง ปรอทวัดไข้ ไฟฉาย ถุงมือ Disposable ผ้า Gauze Plaster ภาชนะ 
ใส่น้ัายาแช่ปรอทท่ีใช้แล้ว ถังขยะ เคร่ืองช่ังน้ัาหนัก เน่ืองจากการประเมินอาการผู้ป่วยจำเป็น 
ต้องใช้อุปกรณ์ เคร่ืองมือเพ่ือใหิใด้ข้อมูลซองผู้ปวย และลามารถจัดลำดับความรุนแรงชองการ 
เจ็บป่วย และให้การช่วยเหลือท่ีเหมาะลม โดยควรมีเท่าท่ีจำเป็นและเพียงพอต่อการใช้ ซ่ึงสอดคล้อง 
กับคำให้ล้มภาษณ์ของผู้เช่ียวชาญ ท่ีกล่าวว่าอุปกรณ์ เคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ท่ีใช้ในการประเมิน 
อาการผู้ป่วยควรมีเท่าท่ีจำเป็น และเหมาะลมก็เพียงพอแล้ว

อุปกรณ์ เคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ท่ีจำเป็นในการช่วยเหลือผู้ปวยท่ีมือาการเร่งด่วน 
ถ้าผู้ป่วยมีอาการเร่งด่วนควรส่งเข้ารับการรักษาในห้องตรวจหรือห้องช่วยพ่ืนศึนชีพในทันที เน่ืองจาก 
ผู้ป่วยท่ีมีอาการเร่งด่วน โดยเฉพาะในรายท่ีอยู่ในภาวะฉุกเฉิน ต้องให้การช่วยเหลือในทันที ไม่ 
ลามารถรอได้ ซ่ึงในห้องช่วยพ่ืนคืนชีพเป็นห้องท่ีจัดไว้เป็นสัดส่วนมีอุปกรณ์การช่วยชีวิตท่ีเตรียม 
พร้อมทุกอย่าง ช่ีงสอดคล้องกับคำให้สัมภาษณ์ซองผู้เช่ียวชาญ ท่ีกล่าวว่า ผู้ป่วยท่ีมารับบริการ 
ถ้ามีอาการเร่งด่วนควรให้ผู้ป่วยเข้าการรักษาในห้องตรวจ หรือห้องช่วยพ่ืนคืนชีพทันที

1.4 ด้านระบบการเก็บรวบรวมบันทึกข้อมูล ควรบันทึกเก่ียวกับผลการจัดลำดับ
ความสำคัญในการรักษาพยาบาลของผู้ป่วย ได้แก่ ภาวะฉุกเฉิน (Emergent) ภาวะรีบด่วน (Urgent) 
และภาวะใม,รีบด่วน (Non-urgent) ข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ ช่ือ -  นามลกุลผู้ป่วย เลขท่ีภายนอก วัน 
เดือน ปี และเวลาท่ีผู้ป่วยมาห้องอุบติเหตุ / ได้รับการจำแนก / ได้พบแพทย์ วิธีท่ีมาถึง อาการ 
สำคัญ สัญญาณชีพ ผลการตรวจประเมินภาวะคุกคามชีวิตผู้ป่วย ในเร่ืองความโล่งของทางเดิน 
หายใจ การหายใจ ระบบไหลเวียน และระบบประสาท และช่ือผู้ท่ีทำหน้าท่ีดัดกรองผู้ป่วยใน 
ขณะน้ัน ซ่ึงการบันทึกในส่ิงต่าง เๆหล่าน้ั จะช่วยทำให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาในช่วงเวลาท่ีรวดเร็ว 
เหมาะสม และได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงสอดคล้องกับคำให้สัมภาษณ์ของผู้เช่ียวชาญสำหรับ 
การศึกษาคร้ังน้ี และกถุษดา แลวงดี และคณะ (2542) ท่ีกล่าวไว้ว่า การบันทึกข้อมูลการดัดกรอง 
การเจ็บป่วยควรบันทึกเก่ียวกับส่ิงต่อไปน้ีเป็นอย่างน้อยคือ ระดับความรุนแรงของความเจ็บป่วย
อาการและอาการแสดงท่ีสำคัญ สัญญาณชีพ และระดับความรู้สึกตัว
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1.5 ด้านระบบการส่ือสาร
การติดต่อส่ือสารระหว่างจุดคัดกรองและจุดอ่ืนภายในหน่วยงาน ควรใช้การส่ือสาร 

ด้วยปาก เน่ืองจากการส่ือสารด้วยปากสามารถแลก!,ปส่ืยนข้อมูลซ่าวสารได้ทันทีไม่จำเป็นต้องมีส่ือกลาง 
และการติดต่อส่ือสารระหว่างจุดคัดกรองและจุดอ่ืนภายนอกหน่วยงานควรใช้การส่ือสารด้วยโทรศัพท์ 
เน่ืองจากเป็นอุปกรณ์ท่ีหาง่าย และใช้ง่าย เป็นอุปกรณ์ท่ีมีอยู่แล้วในหน่วยงาน

2. ความคิดเห็นของทยาบาลห้องอุปติเหตุต่อการใช้ระบบคัดกรองผู้ป่วย พบว่าพยาบาล 
ห้องอุบัติเหตุท้ังหมดเห็นด้วย คิดเป็นร้อยละ 100 กับการจัดระบบคัดกรองในด้านบุคลากร ด้าน 
อุปกรณ์ เครองมีอ เคร'อง'ใช้ และด้านการเก็บรวบรวมบันทึกข้อมูล และเห็นด้วยกับด้านสถานท่ี 
และด้านการส่ือสาร คิดเป็นร้อยละ 91.3 และ 69.57ตามลำดับ ซ่ึงอภิปราย,ในแต่ละด้าน'ได้ดังน้ี

2.1 ด้านบุคลากร การกำหนดให้มีพยาบาลคัดกรองในขณะข้ึนปฏิบัติงานโดยกำหนด 
ถึงประลบการณ์และคุณสมบัติของพยาบาลคัดกรองจะช่วยให้ผู้มารับบรีการได้รับการดูแลช่วยเหลือ 
ทันทีท่ีมารับบรการโดยจัดลำดับให้ผู้มีอาการฉุกเฉินได้รับการช่วยเหลือทันที และผู้ท่ีมีอาการรีบด่วน 
ได้รับการตรวจรักษาก่อนผู้ท่ีมีอาการไม่รีบด่วน ซ่ึงพยาบาลคัดกรองท่ีมีประสบการณ์การทำงานจะ 
ช่วยให้การคัดกรองผู้ป่วยมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน ย่ิงมีประสบการณ์มากทักษะในการปฏิบัติงานก็ 
มากตามไปด้วย

2.2 ด้านอุปกรณ์ เคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ ท่ีจัดให้มืในจุดคัดกรองมืความเหมาะสมและ
จำเป็นต้องใช้จรีงในขณะปฏิบัติงาน และเพียงพอต่อการใช้งาน ซ่ึงผู้เช่ียวชาญด้านอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ได้ให้ข้อคิดเห็นว่า ควรมีเท่าท่ีจำเป็นและเพียงพอในการประเมินอาการผู้ป่วย เน่ืองจากผู้ป่วยท่ีมี 
อาการฉุกเฉินควรได้!บการช่วยเหลือทันทีในห้องตรวจ หรีอห้องช่วยท้ืเนคืนชีพ ซ่ึงเป็นสถานท่ีท่ี
เหมาะลมกว่า

2.3 ด้านการเก็บรวบรวมบันทึกข้อมูล เพ่ือให้มีการจัดลำดับความเจ็บป่วยท่ีรวดเร็ว
และผู้ป่วยสามารถได้รับการดูแลท่ีต่อเน่ือง ตลอดจนแพทย์และพยาบาลสามารถเข้าใจและรับรู้ถึง
ระดับความเจ็บป่วยของผู้ป่วยแต่ละรายได้อย่างรวดเร็ว ซ่ึงจะช่วยให้แพทย์และพยาบาลวางแผน 
การรักษาพยาบาลได้อย่างรวดเร็วและเหมาะลม
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2.4 ด้านสถานท่ี สถานท่ีเป็นส่วนท่ีมีความจำเป็นและต้องจัดให้มีความสะดวกในการ 
ปฏิบัติงาน และความสะดวกในการเคล่ือนย้ายผู้ป่วย แต่ด้วยโครงสร้าง และความจำกัดของพ้ืนท่ีท่ี 
มีอยู่จึงจำเป็นต้องมีการปร้ป่ปรุงเปล่ียนแปลงและพัฒนาต่อ ไๆป

2.5 ด้านการล่ือสาร ในห้องอุบัติเหตุมีผู้ปวยเป็นจำนวนมากท่ีเข้ามารับบริการ ซ่ึง 
ส่วนใหญ่จะเข้ามาในช่วงเวลาอ้นสันจำเป็นต้องมีการส่งต่อการรักษาพยาบาลท่ีเหมาะลม ซ่ึงในช่วง 
เวลานเองการตัดสินใจท่ีสำคัญต่างๆได้เกัดข้ึน ซ่ึงมีส่วนเก่ียวข้องกับหลายฝ่าย ท้ังภายในและ 
ภายนอก และเพ้ือให้เกัดประสิทธิภาพของการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วย ล่ืงสำคัญประการหน่ึงท่ี 
ขาดไม่ได้คอ การล่ือสาร (ศากุน ปวิณวัฒน์1 2540) ซ่ึงระบบการล่ือสารเป็นส่ิงจำเป็นสำหรัมการ 
จัดระบบคัดกรองผู้ป่วย เพราะระบบการล่ือสารลามารถท่ีจะทำให้ผู้ทำหน้าท่ีคัดกรองผู้ปวยติดต่อ 
กับส่วนอ่ึน  ๆของหน่วยงาน และนอกหน่วยงานได้ โดยท่ีผู้ทำหน้าท่ีคัดกรองผู้ป่วยยังคงปฏิบัติหน้าท่ี 
อยู่ ณ จุดคัดกรองได้ โดยเฉพาะการล่ือสารระหว่างจุดคัดกรอง และห้องตรวจรักษา

การจัดให้มีระบบการล่ือสารในหน่วยงานเป็นหน้าท่ีสำคัญอย่างหน่ึงของหัวหน้างาน 
หริอหัวหน้าทํมท่ีจะต้องกระทำ เพราะระบบการล่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ จะก่อให้เกิดความถูกต้อง 
ของข้อมูลข่าวสาร มีการเซ่ึอมโยงและล่ือความกันได้อย่างชัดเจน เกิดการติดต่อท่ีรู้เร่ือง สร้าง 
ความเข้าใจซ่ึงกันและกัน ทำให้ผู้ท่ีติดต่อกันเกิดความเข้าใจอ้นดีต่อกัน และปฏิบัติงานได้อย่าง 
ถูกต้องตามท่ีต้องการ ลดความชัดแย้ง ตลอดจนก่อให้เกิดพลังในการปฏิบัติการรักษาพยาบาล 
ผู้ป่วยร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ

3. ความคดเห็นของพยาบาลห้องอุบัติเหตุต่อการดำเนินโครงการ พบว่าพยาบาลห้อง 
อุบัติเหตุท้ังหมดจำนวนร้อยละ 100 เห็นด้วยกับการจัดระบบคัดกรองผู้ป่วย ห้องอุบัติเหตุในทุกเร่ือง 
เน่ืองจากโครงการน้ีเป็นโครงการท่ีมีการดำเนินการในลักษณะการพัฒนาโครงการ มีวิธีการสร้าง 
ระบบท่ีมีหลักการความเป็นเหตุเป็นผล ผู้ปฏิบัติงานมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ และร่วมแสดง
ความดีดเห็นถึงความเหมาะลมและความเป็นไปได้ในการนำมาใช้ ซ่ึงการให้ผู้ร่วมงานเข้ามามี
ส่วนร่วมในการตัดสินใจ จะช่วยกระตุ้นให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดทัศนคติในการเก้ือกูลองค์การนำองค์การ 
ไปส่เป้าหมายท่ีกำหนดได้ (Likert, 1961) และมีการนำระบบท่ีได้มาทดลองใช้จริง ซ่ึงหลังการนำมาใช้ 
จริง พยาบาลห้องอุบัติเหตุได้ประจักษ์ถึงประโยชน์ของการนำระบบคัดกรองผู้ปวยมาใซ้ ซ่ึงมี
ประโยชน์ทั้งต่อผู้ป่วยและผู้ปฏิบัติงาน
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ข้อเสนอแนะ

ข้อเสนอแนะในการจัดทำโครงการ

1. ก่อนการนำระบบคัดกรองผู้ป ่วยห้องอุบัติเหตุมาใช้ควรทำการทดสอบความรู้ของผู้ที่จะ 

มาทำหน้าที่คัดกรองผู้ป่วย แล้วเสรืมความรู้ในส่วนที่ขาด เพื่อเพิ่มความรู้ ทักษะ และความคล่องตัว 

ในการทำงาน

2. ระยะเวลาในการนำไปทดลองใช้ควรจะมากกว่าน ี้ เพื่อให้เห็นถึงปัญหาและอุปสรรค 

ที่กว้างและชัดเจนขึ้น

3. การประเมินผลควรประเมินถึงประสิทธิภาพของระบบด้วยว่าเป็นระบบที่ต ิหรือไม่ 

โดยประเมินจากการดูแลช่วยเหลอที่ผู้ป่วยได้!บ ความพึงพอใจของผู้ให้บริการและผู้!บบรการ

4. ควรมีการนำระบบไปใช้อย่างต่อเนื่อง โดยกำหนดบทบาทหน้าที่ของพยาบาลคัดกรอง 

ไว้อย่างชัดเจน และให้ม ีความเหมาะสมในการปฏํบ ัต ิงาน

ข้อเสนอแนะใบการสิกษาคร้ังต่อไป

1. ควรศึกษาถึงระบบคัดกรองผู้ป่วยของคนอื่นๆวามีผู้ใดได้ศึกษาไว้อีกหรือไม่ ถ ้าม ีผ ู้ 

ศ ึกษา การศึกษานั้นมีความแตกต่างจากการจัดระบบคัดกรองของ Somerson and Markovchick 

(1997) หรือไม่ และแตกต่างในด้านใด

2. ควรลอบถามความพึงใจของผู้ใช้ระบบคัดกรองผู้ป ่วยและผู้ร ับบรืการขึ้งศึอ ผู้ป ่วยและ 

ญาต ิ หรือผู้นำล่ง เพื่อใช้ในการปรับปรุงและพัฒนาต่อไป

ข้อเสนอแนะจากผู้เที่ยวชาญด้านอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

ในการจัดระบบคัดกรองผู้ป ่วย ห้องอุบัติเหตุ ควรมีการคำนึงถึงสิงต่างๆ ด้งต่อไปนี้

1. การจัดในเรองของลื่อกระดาน เช่น การจัดลื่อในเรองของระดับความรุนแรงของ

โรค โดยจัดกลุ่มอาการในแต่ละระดับอย่างชัดเจนให้ผู้ป ่วยและญาติเห็น เพื่อขจัดข้อชัดแย้งในเรื่อง 

ของการรอตรวจรักษา

2. การทำให้เกิดการบรืหารงานอย่างอิสระของแต่ละหน่วยงาน (Autonomous hospital) 

โดยมีการป!บโครงสร้างของระบบบรืหารของโรงพยาบาล (Restructure or reorganize) เพื่อให้การ 

สนับสนุนงานด้านอุบัติเหตุและฉุกเฉินได้ดีขึน

3. การจ ัดระบบพ ัฒ นาบ ุคลากร เร ื่องของความรู้ในด้านต ่างๆ
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4. มีระบบการ Feedback ของกลุ่มผู้ค ัดกรองด้วยกัน

5 ม ีระบบการพัฒนาบุคลากร เซ่น มีการอบรมความรู้ในเรองต่างๆ เป็นระยะๆ

6. มีการ Conference case ที่ค ัดกรองแล้วมีปัญหาเกิดขึ้น

7. ม ีระบบที่ปรึกษาเม ื่อเก ิดป ัญหาในขณะปฎ๊บ ัต ิหน้าท ี่

8. จ ัดให้จ ุดคัดกรองผู้ป ่วยเป็นจุดประชาสัมพันธ์ของห้องอุบัติเหตุควบคู่ก ันไป โดยให้มี

ประชาสัมพ ันธ์อย ู่ควบค ู่ก ับพยาบาลคัดกรอง ผู้ทำหน้าที่ประชาสัมพันธ์จะมีหน้าที่ในการบันทึก

ข้อมูลของผู้ป ่วยในคอมพิวเตอร์ และมีความรู้ในเรองของ ICD10 โดยจุดคัดกรองผู้ป ่วยจะเป็นศูนย์ 

รวมข้อมูลของผู้ป่วยที่เข้ามารปการตรวจรักษาที่ห้องฉุกเฉิน

9. มีระเบยบวธีปฏิบ ัต ิงานเรื่องการคัดกรองผู้ป ่วย เพื่อทุกคนจะได้ทำหน้าที่ค ัดกรอง 

ไปในแนวทางเดียวกัน

10. ระบบความปลอดภัย และความเสี่ยงต ่างๆที่อาจจะเก ิดขึ้น

11. สิทธิผู้ป่วยที่ควรได้รับ

12. เอกลารแผ่นพับลำหรับแจกผู้ป ่วย ญาต ิ และผู้ลนใจอึ่นๆ

13. พยาบาลคัดกรองมีท ุกเวรเช้า บ ่าย ดึก โดยมี 1 คน ในแต่ละเวร และควรเป็นคน 

เดียวกันตลอดเวร เพราะจะได้ทำงานได้อย่างต่อเนื่อง หรืออาจผลัดกันคนละ 4 ชั่งโมง และส่ง 

มอบงานที่ค ้างไว้ให้คนต่อไปทำต่อ

14. การจัดสิ,งแวดล้อม เซ่น การมีแจกันดอกไม้เพื่อให้เกิดความรู้สึกสดขื่นขึ้น การมี 

อ ุปกรณ ์ เคร่ืองเขียน ปากกาที่มีสึหลากหลาย

15. ขว ัญและกำลังใจของบ ุคลากร
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