
บทท่ี 2

เอกสารและงานวิจัยที่เก ี่ยวข้อง

1. การปฏิบัติการพยาบาลของห้องอุบัติเหตุ
า .1 สภาพโครงสร้างของห้องอุบัติเหตุ

1.1.1 ลักษณะอาคารของห้องอุบัติเหตุ
1.1.2 การจัดแบ่งพ้ืนท่ีภายในห้องอุบัติเหตุ
1.1.3 การจัดเตรียมอุปกรณ์ เคร่ืองมือ เคร่ืองใซ้ และเวชภัณฑ์

1.2 ลักษณะงานของห้องอุบัติเหตุ
1.2.1 ความหมายของห้องอุบัติเหตุ
1.2.2 ประเภทของผู้ป่วยท่ีมารับบริการ
1.2.3 การ'ให้การดูแลผู้ปวยท่ีมารับบริการ
1.2.4 การเก็บและบันทึกข้อมูลของห้องอุบัติเหตุ
1.2.5 กฎหมายกับการพยาบาลของห้องอุบัติเหตุ

1.3 การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
1.3.1 บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของพยาบาลห้องอุบัติเหตุ
1.3.2 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลการบริการผู้ป่วยอุบัติเหตุและอุกเฉิน

2. วิทยาลัยแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวซิรพยาบาล
2.1 องค์กรวิทยาลัยแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล
2.2 ห้องอุบัติเหตุวิทยาลัยแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล

3. การจัดระบบคัดกรองผู้ป่วย
3.1 ความหมายของการจัดระบบคัดกรองผู้ป่วย
3.2 องค์ประกอบของการจัดระบบคัดกรองผู้ป่วย

3.2.1 ต้านบุคลากร
3 .2 .2  ต ้าน สถาน ท ี่
3 .2 .3  ต ้าน อ ุป ก ร ณ ์ เคร ื่องม ือ  เค ร ื่องใช ้
3 .2 .4  ต ้าน ระบ บ การเก ็บ รวบ รวม บ ัน ท ึกข ้อม ูล
3.2.5 ต้านระบบการสอสาร

แนวคิดที่ใช้ในการศึกษาการจัดระบบคัดกรองผู้ป่วย ห้องอุบัติเหตุ ว ิทยาลัยแพทยศาสตร์
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล ใต ้ศ ึกษาค ้นคว ้าตำรา เอกสาร และงานวิจ ัยต ่างๆ สรุป,โต้ดังนี้
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4. การบริหารแบบมีส่วนร่วม
4.1 ความหมายของการบริหารแบบมีส่วนร่วม
4.2 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการบริหารแบบมีส่วนร่วม
4.3 ประโยชน์ของการบริหารแบบมีส่วนร่วม

5. งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง

1. การปฏิบ ัต ิการพยาบาลผู้ป ่วยอุบ ัต ิเหตุและฉุกเฉิบ

1.1 สภาพโครงสร้างและลักษณะงานของห้องอุบ้ติเหตุ

ห้องอุบติเหตุเป็นหน่วยงานที่มีความสำคัญในการให้การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับอุบ้ติเหตุและ 
อุกเอนท่ีต้องการความช่วยเหลืออย่างริบด่วน ดังน้ันการเตริอมหน่วยงาน อุปกรณ์ และเวชกัณฑ์ 
ทางการแพทย์ให้มีความพร้อมตลอดเวลาจงมีความจำเป็น ในอันท่ีจะส่งเสริมให้ระบบบริการผู้ป่วยอุกเฉิน 
ของโรงพยาบาลมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพมากข้ึน ดังน้ั (จำนงค์ อมใจ และดารณ จามจุริ, 2 5 3 7 )

1.1.1 ลักษณะอาคารของVเองอุบติเหตุ
การจัดอาคารสถานท่ีและเน้ัอท่ีใช้สอยของหน่วยงาน จำเป็นต้องหาวิธจัดให้มีบริเวณ 

พ้ืนท่ีใช้สอยให้เอ้ืออำนวยต่อการให้บริการ สามารถให้บริการด้วยความรวดเร็วทันต่อเหตุการณ์อุกเฉิน 
ให้มากที่สุด โดยมีลักษณะดังนี้

1.1.1.1 สถานท่ีต้ัง ควรต้ังอยู่ช้ันล่างใกล้กับประตูทางเข้า-ออกของโรงพยาบาลมี
ป้ายเขียนบอกช่ือของหน่วยอุกเฉินติดต้ังไว้ในท่ีท่ีลามารถมองเห็นได้ชัดเจน มีพ้ืนท่ีสำหรับจอดรถ
รับ-ส่งผู้ป่วยได้สะดวก

1.1.1.2 ทางข้ึนของหน่วยงาน ควรเป็นทางลาด มีความกว้างไม่ตํ่ากว่า 2 เมตร 
เพ่ีอสะดวกในการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยเข้าห้องอุกเฉินและควรมีทางสำหรับเคล่ือนย้ายผู้ป่วยออกไปรักษา 
ต่ออีกทางหน่ึงในลักษณะ One way โดยไม่เคล่ือนย้ายสวนทางกัน และควรดูแลไม่ให้มีล่ืงกีดขวาง 
ทางข้ึนของหน่วยงานเสมอ

1.1.1.3 ประตู พ้ืนประตูไม่ควรมีชอบ ความกว้างไม่ตํ่ากว่า 1.80 เมตร และ 
ความสูงไม่ตํ่ากว่า 3 เมตร บานประตูเป็นชนิดผลักเข้าออก และมีขอบยางกันชนหรือประตูชนิด 
เล่ือนได้ เพี่อสะดวกในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยและอุปกรณ์ เคร่ืองมือ เครื่องใช้

1.1.1.4 หน้าต่าง ควรเป็นหน้าต่างธรรมดาหรือกระจกบานเล่ือน
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1.1.1.5 พ้ืนห้องและฝาผนัง พ้ืนห้องควรเป็นพ้ืนหินขัดเริยบท้ังหมด ฝาห้องรักษา 
พยาบาล ห้องผ่าตัด และบริเวณอ่างนํ้าควรปูกระเบื้องเคลือบสูงจากพื้นประมาณ 1.5 เมตร เพ่ีอ 
สะดวกในการทำความสะอาด

1.1.1.6 แสงสว่าง ใช้หลอดไฟชนิด Day light และควรมี Emergency electric 
system สำรองใช้ไฟเม่ือใฟตับ

ระบบการถ่ายเทอากาศ ควรมีพ้ืนท่ีหน้าต่าง 20 -  25 % ของพ้ืนท่ีห้อง ขนาด 
ความกว้างอย่างน้อย1.80เมตร ส ูง1 .10 เมตร ขอบล่างสูงจากพื้น1 เมตร เพี่อให้อากาศ ถ่ายเท 
ได้สะดวก และเป็นการปรับอากาศภายในห้องและนอกห้องให้ใกล้เคียงกัน

1.1.2 การจัดแบ่งพ้ืนท่ีภายในห้องอุบัติเหตุ
ห้องอุบัติเหตุรองโรงพยาบาลแต่ละแห่งควรมีพื้นที่ที่ครอบคลุมงานบริการรักษา 

พยาบาลผู้ป่วยอุกเฉน ซ่ึงประกอบด้วย (จา^วรรณ พรรคพานิช, กัทรา นิโครธา และจํนตนา
ตันติกุล, 2540)

1.1.2.1 ศูนย์เปล ควรอยู่บริเวณด้านหน้าของแผนก ลามารถมองเห็นผู้ป่วยหริอ 
ยานพาหนะที่นำผู้ป่วยมาล่งได้ชัดเจน ประเมีนอาการผู้ป่วยเพี่อจัดประ๓ ทรถน่ังหริอรถนอนไปให้ 
บริการ เทียบถึงยานพาหนะนำล่งผู้ป่วย

1.1.2.2 หน่วยประชาล้มพันธ์และห้องบัตร ควรอยู่บริเวณด้านหน้าของแผนก 
ผู้มารับบริการมองเห็นได้ชัดเจน ลามารถติดต่อลอบถามข้อมูลต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้องกับบริการได้โดย 
สะดวก หน่วยนี้จะแยกออกจากหน่วยเก็บข้อมูลใหญ่ แต่ลามารถหาข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยเก่าของ 
โรงพยาบาลได้ โดยใช้เคร่ํองคอมพิวเตอร์ ในบริเวณน้ีควรจัดม้าน่ังสำหรับญาติพักรอผู้ป่วยหริอรอบัตร

1.1.2.3 ท่ีพักรอ จะต้องมีจำนวนเพียงพอและสุขสบาย ที่สำคัญคือผู้ป่วยจะ 
สามารถขอความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าท่ีได้ระหว่างท่ีน่ังรอ และเจ้าหน้าท่ีสามารถให้คำแนะนำผู้ป่วยได้ 
ควรจะมีห้องน้ีาในบริเวณท่ีพักรอ และออกแบบให้ใช้ได้ในผู้ป่วยรถน่ังและรถนอน และข้อสำคัญควร 
จ ัด หาโทรค ัพ ท ์สาธารณะไว้ใกล้บริเวณนี้ด้วย

1.1.2.4 หน่วยคัดกรองผู้ป่วย เป็นด่านแรกในด้านการประเมินอาการเบื้องต้น 
เพี่อจำแนกผู้ป่วยอุกเฉินว่ารายใดควรได้รับการดูแลรักษาพยาบาลอย่างริบด่วน

1 .1 .2 .5  ห ้องตรวจ ค วรจ ะอ ย ู่ร ิม ท างเข ้าข อ งรถ พ ย าบ าล  ไม ่ควรเป ็น ห ้องม ิดขด  

เพ ราะใน รายผ ู้ป ่วยห น ัก เจ ้าห น ้าท ี่ไม ่อย ู่ใน ห ้องผ ู้ป ่วยอาจถ ึงแก ่กรรม โด ยไม ่ม ีใค รท ราบ  ควรเป ็นห ้อง 

ท ี่ม ีฝาเป ็นบานเล ื่อนเป ีดป ีดได ้ โดยเฉพาะด ้านหน ้าให ้สะดวกในการเข ็นรถเข ้าตรวจได ้ท ันท ี ม ี*ล :ส ว ่าง  

เพ ียงพอ ม ีท ่อออกซ ิเจน เครองด ูดเสมหะ ม ีกล ่องด ูพ ิล ์ม  และอ ุป กรณ ์เครองใช ้ใน การตรวจผ ู้ป ่วย
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1.1.2.6 ห้องทำการรักษาพยาบาล ใช้สำห!บการรักษาพยาบาลกรณีฉุกเฉินท่ัวไป 
เช่นทำแผล ฉีดยา เป็นต้น

1.1.2.7 ห้องช่วยช้ืเนคืนชีพ เป็นห้องท่ีมีความสำคัญมากห้องหน่ึงซองแผนก สำหรับ
ให้การช่วยเหลือผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉินและวิกฤต มีเคร่ืองมือทุกชนิดพร้อมให้การช่วยพ่ีนคืนชีพ
(Resuscitation) และการรักษาอุกเฉินต่าง  ๆได้ทันที

1.1.2.8 ห้องรอก ควรอยู่ติดกับห้อง๓ ษาพยาบาลเพ่ีอละดวกในการเคล่ือนย้ายเปล 
ผู้ป่วยและสะดวกรวดเร็วในการใส่ฟ้อก ควรมีเครื่องมือและอุปกรณ์ต่างๆ ที่ใช้ในการเช้า Traction, 
Splint, Plaster, เครื่องตัดฟ้อก และอ่างนํ้าชนาดใหญ่

1.1.2.9 ห้องชะล้าง สำหรับล้างตัวผู้ป่วยท่ีสกปรก ถูกกรด ด่าง หรอใช้ล้างกระเพาะ 
อาหารผู้'ป่วยท่ีด่ึมสารพษหรือรับประทานยา๓น'ขนาด

1.1.2.10 ห้องผ่าตัดเล็ก อยู่ใกล้หรอติดกับแผนกฉุกเฉิน ควรคัดให้เป็นท่ีกงปลอดเช้ือ 
(Semisterile) เพี่อใช้สำหรับผ่าตัดเล็ก ซึ่งกระทำได้ทั่งภายในและภายนอกเวลาราชการ ควรมี 
อย่างน้อย 2 ห้อง

1.1.2.11 ห้องสังเกตอาการ เพ่ีอสังเกตอาการเปล่ียนแปลงและเพ่ีอรอผลกาณีนิจฉัยท่ี
แน่นอน

1.1.2.12 ห้องสมุด อาจคัดเป็นห้องประชุมเล็กๆ มีหนังลึอให้ค้นคว้าเก่ียวกับนโยบาย 
ของโรงพยาบาล หนังลือพางการแพทย์ พจนานุกรมทางการแพทย์

1.1.2.13 ห้องพักแพทย์ ควรอยู่ภายในหน่วยเพี่อสะดวกในการตามและปรึกษา 
ให้การรักษาผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว

1.1.2.14 ห้องพักพยาบาล ใช้สำห!บเป็นห้องพักและปรึกษาปิญหาต่างๆซองผู้ป่วย 
ปรึกษางานซองเจ้าหน้าที่ในหน่วย และใช้เป็นห้องประชุมวิชาการ

1.1.2.15 ห้องเก็บพัสดุ เวชภัณฑ์และยาสำหรับสำรองหมุนเวียนใช้ ห้องน้ีควรอยู่ 
ใกล้ภับบรึเวณที่ทำการพยาบาล เพื่อสะดวกในการหยิบใช้และควบคุม

1.1.2.16 ห้องพักคนงานทำความสะอาด จำเป็นต้องมีเพื่อสะดวกในการทำ 
ความสะอาดพืนที่ซองแผนกทั่งหมดและยังช่วยงานด้านอื่นๆในยามวิกาล เช่น ส่ง Specimen 
และตามผล

1.1.2.17 หน่วยรักษาความปลอดภัย เป็นหน่วยท่ีสำคัญมากท่ีจะสนับลนุนปรึการ
ฉุกเฉินเพราะผู้ป่วยท่ีมารับบรึการมีทังผู้ป่วยท่ัวไป ผู้ป่วยอุปติเหตุ และผู้ป่วยคดซ่ึงอาจจะก่อให้เกิด 
ปัญหาทางอาชญากรรมได้
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1.1.3 การจัดเตรียมอุปกรณ์ เคร่ืองมือ เคร่ือง'ไซ้และเวชภัณฑ์ใน'ห้องอุบํตเหตุ
ในห้องอุป๋ติเหตุของโรงพยาบาล จะต้องเตรียมพร้อมสำหรับสถานการณ์ฉุกเฉินทุก 

รูปแบบ จำเป็นจะต้องมืการจัดเตรียมอุปกรณ์ เคร่ืองมือ เครื่องใช้ ตลอดจนเวชภัณฑ์ สารนำยา 
และอื่นๆให้พร้อมอยู่เสมอ เพื่อความสะดวกและรวดเร็วสำหรับพยาบาลและบุคลากรอื่นๆ ใน
แผนกฉุกเฉิน รวมท้ังเคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ จะต้องมืให้เพียงพอใช้ในแผนก จะต้องไม่มีการยืมหรือ 
เคลื่อนย้ายเครื่องมือใด ๆ ชองแผนกฉุกเฉินออกไปภายนอก การขาดเครื่องมือใด ๆ อาจจะเป็น 
อันตรายต่อชีวิตผู้ป่วยได้ บุคลากรทุกคนของแผนกฉุกเฉินจะต้องรู้ตำแหน่งท่ีเก็บเคร่ืองมือทุกชนิด 
จะต้องมีรายการแสดงไว้รวมท้ังจำนวนของท่ีมือยู่ อุปกรณ์ เคร่ืองมือ เครื่องใช้ และเวชภัณฑ์ท่ี 
จะต้องจัดเตรียมไว้ในห้องอุบ้ตเหตุ แบ่งออกได้เป็นดังนี้

1.1.3.1 อุปกรณ์ เคร่ืองมือ เครื่องใช้ สำหรับให้การรักษาพยาบาลทั้วไป ได้แก่
- เตยงตรวจโรค
- เตยงตรวจภายใน
- ตู้ดูพีล์มเอ็กซเรย์
- โคมไฟชนิดเคล่ือนท่ีได้
- โต๊ะวางเครื่องมือแพทย์
- เลา'ให้'น้ีาเกคือ
- Syringe ขนาด 2, 10, 20, 50 ชี.ชี.
- เข็มฉีดยา เบอร์ 18, 20, 211 22, 23, 24, 25, 26
- IV catheter/ Scalp vein / ลาย Cut down
- I V set / Blood set
- Three way connector
- ใบเลื่อยตัดแแอมพูยา
- Adhesive plaster/ Bandage
- สายยางรัดแขน
- หม้อกลมใส่สำลี ก๊อช
- อับสำลี
- ผ้าก๊อล สำลี ไม้พันสำลี ผ้าพันแผล
- Forceps jars
- ชามรูปไต
- ปรอท ไพ1ฉาย
- เครื่องวัดความดันโลหิต สำหรับเด็กและผู้ใหญ่
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- ใม ้เค าะ  Jerk
- หมอนทราย
- ไม ้กดลิ้น
- Stethoscope
- Nasal speculum
- Protoscope
- Nasogastric tube ทุกขนาด
- Urethral catheter
- Gauze packing

1.1.3.2 อุปกรณ์ เคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ สำหรับการช่วยหายใจ ได้แก่
- Oxygen tank
- Oxygen jars
- Oxygen canula, Oxygen mask ทังของเด็กและผู้ใหญ่
- Oropharyngeal air way และ Nasopharyngeal air way
- Laryngoscope พร้อม Blade ตรงและโด้ง สำหรับเด็กและผู้ใหญ่
- Self-inflating lung bag ทั้งของเด็กและผู้ใหญ่
- เครื่องดูดเสมหะ และลายยางดูดเสมหะ (Suction and suction

catheter)
1.1.3.3 อุปกรณ์ เคร่ืองมือ เครื่องใช้ สำหรับช่วยพ่ืนคึนซีพ ได้แก่

- EKG
- Defibrillator
- Endotracheal tube สำหรับเด็กและผู้ใหญ่
- Guide wire, Magill forceps
- กระบอกฉีดยาสำหรับใส่ลมเข้ากระเปาะลมของท่อช่วยหายใจ
- Tracheostomy tube ขนาดต่างๆ
- CPR board

1.1.3.4 เครื่องมือรักษาพยาบาลที่จัดเป็นชุด ได้แก่
- ช ุดเจาะคอ พร้อมทัง Tracheostom y tube ขนาดต่าง ๆ ก้น
- ช ุดผ ่าต ัดเพ ื่อให ้สารละลายทางหลอดเล ือดดำ (Cut CO .Vา;
- ชุด Thoracotomy tray พร้อมสายและขวด C hest drain
- ชุดสำหรับเย็บแผล (Suture set) ซ่ึงมีท้ังเคร่ืองมือพิเศษสำหรับเย็บแผล
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ท่ีใบ หน้า จะต้องเตรียมพร้อมไว้ในห้องผ่าตัดเล็ก และพร้อมเสมอทีจะใช้
- ชุดสวนปัสสาวะ (Catheterization set) พร้อมทังลายสวน (Foley’s 

catheter) 'ขนาดต่าง ๆ และถุงสำหรับใส่ปัสสาวะ
- ชุดสำหรับล้างกระเพาะ รวมทั้งเครื่องมือล้างกระเพาะอาหาร 

(Gastric lavage set) และสายสำหรับใส่ลงในกระเพาะอาหารชนาดต่าง ๆ
- ชุดทำคลอด (Birth before arrival)
- ชุดเจาะปอด (Thoracenthesis)
- ชุด Sengstaken-Blakemore
- เข็มเจาะ Cul-de-sac & Vaginal packing

1.1.3.5 เครื่องมือพิเศษที่ใช้ในแผนกต่างๆ เช่น
แผนกตา หู คอ จมูก มื Opthalmoscopes และ Otoscope เป็นต้น
แผนกน่รืเวช มื Vaginal speculum ขนาดต่างๆ Vaginal packing 

และ เข็มเจาะ Cul-de-sac เป็นต้น
แผนก Urology มื Urethral dilatation set เป็นต้น

1.1.3.6 ยาท่ีใช้ในภาวะฉุกเฉํนได้แก่ ยาปฎํชีวนะ ยาแก้แพ้ ยากันชัก ยาป้องกัน 
บาดทะยัก ยาลดความตันโลหิต ยาปรับสภาวะความสมดุลของกรดด่าง ยาขับปัสสาวะ ยาต้าน 
ห ัวใจ เต้นผิดจังหวะ ยาขยายหลอดลม ยาทำให้เล้นเลือดหดรัดตัว ยาคลายกล้ามเนอ ■ นากล่ัน 
และนํ้าเกลือชนิดต่างๆ เป็นต้น

1.2 ล ัก ษ ณ ะงานของห้องอุบ้ติเหตุ

ลักษณะงานของห้องอุบัติเหตุ เป็นงานรักษาพยาบาลที่เร่งด่วน และฉับไว เพราะ 
ผู้มารับบริการส่วนมากจะมาหรือถูกนำส่งโรงพยาบาลด้วยปัญหาที่เร่งด่วน ถ้าผู้รับบริการเหล่านี้ 
ได้รับการช่วยเหลือไม่ทันหรือไม่ถูกต้องจะมืผลทำให้ผู้รับบริการเท่ียงต่อการเลียชีวิต หรือเกิดความ 
พิการได้ง่าย ซึ่งระยะเวลาในการเลียชีวิตหรือเกิดความพิการขีนอยู่กับความรุนแรงของปัญหา ถ้า 
ปัญหารุนแรงมากอาจจะเลียชีวิตภายในระยะเวลาไม่กี่นาที
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1.2.1 ความหมายของห้องอุบ ัต ิเหต ุ
ได ้ม ีผ ู้ให ้ความหมายของห ้องอุบ ัต ิเหตุไว ้ด ังน ี

ห ้องอุบัติเหตุ หมายถึง หน่วยงานของโรงพยาบาลที่มีความสำคัญและเป็น 
ด่านแรกในการให้บริการรักษาพยาบาลผู้บาดเจ็บ และผู้ปวยฉุกเฉิน ซ่ึงต้องการการช่วยเหลือท่ี 
เร่งด่วน โดยได้รับการประเมินสภาพการเจ็บป่วยท่ีรวดเร็วและถูกต้อง ตลอดจนให้การช่วยเหลือผู้ป่วย 
ที่อยู่ในภาวะวิกฤตได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Jenkin, 1978)

ห้องอุบัติเหตุ หมายถึง หน่วยงานสำคัญหน่วยหนึ่งของโรงพยาบาลและเป็น 
ด่านแรกที่ต้องให้การบริการรักษาพยาบาลผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุและเจ็บป่วยอย่างกระทันหัน ท่ี 
อยู่ในภาวะฉุกเฉินและวิกฤต ที่ต้องการความช่วยเหลืออย่างริบด่วน (จำนงค์ อมใจ และดารณ 
จามจุริ, 2537)

ห้องอุบัติเหตุ หมายถึง หน่วยงานท่ีคัดบริการให้แก่ผู้ป่วยท่ีมีภาวะการเจ็บป่วย 
เฉิยบพลัน และมีอาการรุนแรง ซึ่งอาจคุกคามต่อชีวิต จำเป็นต้องให้การดูแลอย่างรวดเร็ว (Brooks 
& Harold, 1983)

สรุป ห้องอุบัติเหตุ หมายถึง หน่วยงานของโรงพยาบาลท่ีเป็นด่านแรกและมี 
ความสำคัญในการให้การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุ โดยการใช้ระบบคัดกรองผู้ป่วย เพ่ือคัดระดับ 
ความรุนแรงของการเจ็บป่วยและให้การช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างรวดเร็วและเหมาะลม ตามความรุนแรง 
ของการเจ็บป่วยในแต่ละระดับ

1.2.2 ประ๓ ทของผู้ป่วยท่ีมารับบริการท่ีห้องอุบัติเหตุ
The American Hospital Association ได้จำแนกประเภทผู้ป่วยทีมารับบริการ 

จากห้องอุบัติเหตุ ออกเป็น 3 ประ๓ ท ดังต่อไปน้ี (อ้างถึงในวนิดา ออประเสริฐคักดิ้, อรุณี เกตุ 
กราย และวิมลรัตน์ มาลีวรรณ, 2540)

1. ภาวะอุกเฉิน (Emergent) เป็นภาวะท่ีคุมคามต่อชีวิตต้องได้รับการช่วยเหลือ
ทันที การร ิรออ'ไจทำให'้ต ท ัน .’ r  อชีวิต ห ร ิอ ค ว าม พ ิก าร ภ าว ะ เห ล ่า น้ีได ้แก ่ ห ัวใจหย ุดเต ้น  การ 
อุดตันของทางเด ินหายใจ ข็ธค ภาวะเลือดออกมาก บาดเจ็ดรุนแรงหลายแห่ง เป็นต้น
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2. ภาวะl u ด่วน (Urgent) เป็นภาวะท่ีต้องได้รับการช่วยเหลือโดยเร็วหรือรอได้บ้าง 
ในระยะเวลา 20 นาที ถึง 2 ช่ัวโมง โดยช่ัวไปผู้ป่วยจะมีสัญญาณชีพคงท่ี ถ้าให้การรักษาล่าช้า อาจเกิด 
ภาวะแทรกช้อนข้ึนได้ เช่น แผลฉีกขาดชนิดธรรมดา กระดูกแขน หรอขาหักชนิดไม่มีภาวะแทรกช้อน 
ปวดท้องหรอการเจ็บป่วยอื่นที่มีลักษณะเดียวกัน

3. ภาวะไมรีบด่วน (Non-urgent) เป็นการเจ็บป่วยเล็กน้อยไม่ฉุกเฉินซึ่งความ 
ล่าช้าในการรักษาจะไม่ก่อให้เกิดความเลืยหายใดๆ ภายหลัง ผู้ป่วยที่จัดอยู่ในภาวะนี้สามารถคอย 
ได้เป็นเวลาหลายชั่วโมงจนถึงหลายวันไม่มีความจำเป็นต้องใช้บริการของห้องฉุกเฉิน เช่น ไข้หวัด 
เจ็บคอ ปวดหลัง ตกขาว ริดสีดวงทวาร เป็นต้น

1.2.3 การให้การดูแลผู้ป่วยที่มารับบริการ
การปฏิบ้ตการพยาบาลในห้องอุบ้ติเหตุ ในการดูแลผู้ป่วยภาวะฉุกเฉิน หริอรีบด่วน 

ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลหรีอสังเกตอาการมีดังนี้
1.2.3.1 การประเมินอาการปฐมภูมี เป็นการประเมินสภาพเบ้ืองต้น หรีอการ 

ประเมินสภาพอย่างรวดเร็ว (Primary assessment or Initial assessment) นับเป็นสิงทีจำเป็น 
อันดับแรกก่อนที่จะลงมีอช่วยเหลือใดๆ แก่ผู้ป่วย วัตถุประสงค์ชองการประเมินก็เพ่ือค้นหาปัญหา 
สำคัญท่ีคุมคามต่อชีวิต โดยการชักประว้ดิการเจ็บป่วยให้ส้ันท่ีลุดเพ่ือให้ทราบว่าผู้ป่วยมาด้วยปัญหาใด 
และรีบทำการประเมินสภาพผู้ป่วยตามหลักการดังต่อไปนี้ ได้แก่ (ดารณี จามจุรี, 2537; มยุรี 
แก้วจันทร์, 2530; Keenan, 1995)

1. Airway ประเมินว่าผู้ป่วยหายใจหริอไม่หายใจ หายใจสะดวกและเพียง 
พอหริอไม่อย่างไร มีล่ิงอุดก้ันทางเดินหายใจหริอไม่ ในผู้ป่วยท่ีไม่รู้สึกตัว ทางเดินหายใจมักถูกอุดก้ัน 
ด้วยลิ้นของผู้ป่วยที่ตกลงมาปิดทางเดินหายใจ

2. Breathing ประเมินว่าผู้ป่วยหายใจเองได้เพียงพอหริอไม่ สังเกต
อัตราการหายใจ ความลึกของการหายใจ ลักษณะการหายใจ การใช้ Accessory muscles ช่วย 
หายใจ และคลำแนวของหลอดลมว่ามีการเบี่ยงเบนไปข้างใดข้างหนึ่งหรือไม่ ร่วมกับการค้นหา 
อาการสำดัญทีมีผลต่อการหายใจ ได้แก่ Tension pneumothorax, Open pneumothorax, 
และ Flail chest

3. Circulation and bleeding ในระยะปฐมภูมิ ส่ิงท่ีต้องประเมิน คือ 
ปริมาณเลือดทีออกจากหัวใจและการเลียเลือด โดยประเมินอัตราและลักษณะการเต้นของชีพจร 
ความดันโลหํต การไหลกลับของเลือดสู่หลอดเลือดฝอย (Capillary refill time) ค้นหาบริเวณจุด 
เลือดออทหัไfr i ในและภาย,นอกร่างกายอย่างรวดเร็ว การค้นหาภาวะ Shock ในระยะน้ีควรกระทำ 
อย่างเร่ะด่วน ตลอดจนการค้นหาสาเหตุของการบาดเจ็บหริอ การเจ็บปวดท่ีบ่งถึงการสูญเลียปริมาณ 
เลือด เช่น การมีแผลไหม้ ซ็อค'จากภูมิแพ้ เป็นต้น โดยการพิจารณาอาการและอาการแสดง ดังน้ี
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3.1 ผิวหนัง เย็นซีดโดยเฉพาะปลายมือ ปลายเท้า ดู Capillary 
filling ซ่ึงทดสอบเพ่ือประเมินและตรวจลอบการไหลเวียนของเลือด โดยการกดเล็บให้ซีดและปล่อย 
หากกลับมืลีชมพูภายใน 2 วินาทีถือว่าปกติ หากช้ากว่านันแสดงว่ามืภาวะเสียเลือด

3.2 ชีพจร ถ้าเร็วกว่า 120 คร้ัง/นาที แสดงว่าเสียเลือดมากจนร่างกาย 
ไม่สามารถ Compensate ได้ ในรายที่เสียเลือดแต่ชีพจรเต้นปกติ แสดงว่าร่างกาย compensate 
ได้ ในบางรายเสียเลือดไม่มาก แต่ชีพจรเร็วอาจเป็นผลจากการตื่นเต้นตกใจก็ได้

3.3 Mental status ผู้ป่วยเริ่มมือาการซีมลง หรือมืระดับความ 
รู้สึกตัวที่เปลี่ยนแปลงไปจากเติม

3.4 Brief neurological evaluation ประกอบด้วย
3.4.1 ประเมินระดับความรู้สึกตัว (Level of consciousness) 

โดยการใช้ Glasgow coma scale/score
3.4.2 ตรวจลอบขนาดของรูม่านตาและปฎิกิรืยาต่อแสง
3.4.3 ประเมินการบาดเจ็บบรืเวณไรลันหลัง/กระดูก โดยเฉพาะ 

ในผู้ป่วยอุบ้ติเหตุ ถ้าพบอๆการบวมตึงหรือการผิดรูปร่างของกระดูกต้นคอ การเกร็งของกล้ามเนี้อ 
บรืเวณน้ันให้สงลัยว่าอาจมืการบาดเจ็บของกระดูกลันหลังส่วนคอ ต้อง Immobilize ส่วนคอไว้ท้นที 
ไม่ให้เคล่ือนไหว

การประเมินสภาพปฐมภูมิในผู้ป่วยท่ีมืภาวะฉุกเฉิน จำเป็นต้องถอดเส้ือผ้าออกจากตัวผู้ป่วย 
เพ่ือท่ีจะลามารถมองเห็นส่ิงผิดปกติท่ีอยู่ภายใต้เส้ือผ้าของผู้ป่วย แต่อย่างไรก็ตามจะต้องระวังรักษา 
อุณหภูมิของร่างกายให้อยู่ในภาวะปกติ โดยจัดหาผ้าคลุมส่วนต่างๆ ของร่างกายแทน (Keenan,
1995)

1.2.3.2 การดูแลฉุกเฉิน
หากประเมินพบความผิดปกติอย่างใดอย่างหนึ่งหรือทั้งหมดดังกล่าว 

ข้างต้นน้ัต้องรืบให้การช่วยเหลืออย่างเร่งด่วนท้นที มิฉะนั้นผู้ป่วยจะเสียชีวิตได้หากมีการตัดสินใจ 
ช้าเกินไป และการช่วยเหลือต้องปฏิบํติตามลำดับความสำคัญของปัญหา โดยต้องคำนึงถึงพยาธิ 
สรืรภาพ ตลอดจนภาวะแทรกช้อนของการเจ็บป่วยหรือการบาดเจ็บ (มยุรื แก้วจันทร์, 2530) ดังน้ี

1.2.3.2.1 การช่วยหายใจ เมื่อประเมินสภาพผู้ป่วยแล้วพบว่า ไม่หายใจ 
หรือหายใจได้เองแต่ไม่เพ ียงพอ ส่ิงท่ีต้องรืบแก้ไขโดยทันทีก็คือ ทำทางเด ินหายใจให ้โล ่งปราศจาก  
สิ่งอ ุดกั้นและจัดท่าให ้ทางเด ินห''.ยใจ.บด?'รงเสียก่อน ในกรณ น้ีีให ้เป ิดทางห ายใจโดยการใช ้ Head 
tilt chin lift m aneuver คือ ม ือข ้างหน่ึงกดหน้าผากให้แหงนขึ้น อ ีกม ือยกคางข ึ้น  ในรายท ี่ผ ู้,ป่วย 
ได ร้ ับบาดเจ็บบรืเวณไขลันหลัง/กระดูกคอ และในผู้ป ่วยที่ได ้รับบาดเจ็บและไม่รู้ส ึกตัวทุกรายให้ใช ้ว ิธ ี



19

Jaw thrust maneuver คือ ใช้มือท้ัง 2 ช้างประคองหน้าผู้ป่วย น้ิวหัว แม่มือวางใกล้ริม‘ฝืปาก 
ล่าง น้ิวอ่ืนๆยกขากรรไกร ดึงคอให้หงายเล็กน้อย ยกซากรรไกรให้ย่ืนไปข้างหน้า ใช้นิวหัวแม่มือ 
กดริมฉีเปากล่างให้เปิดออก

ถ้ามืส่ิงแปลกปลอมในช่องปาก เช่น ฟันปลอม เลือด เสมหะ 
ต้องเอาออกทันที ในผู้ปวยท่ีใม่รู้สึกตัวควรใส่ท่อเปิดทางหายใจทางปาก (Oropharyngeal airway) 
หลังการช่วยเหลือตังกล่าวช้างต้นแล้วถ้าพบว่าผู้ป่วยไม่หายใจหรือหายใจไดไม่เพียงพอ ต้องช่วย 
หายใจทันทีด้วยการใส่ Self inflating lung bag พร้อม Mask โดยเปิดออกซเจนในอัตรา 
การไหลประมาณ 15 ลิตร/นาที ในผู้ใหญ่ แพทย์อาจพิจารณาใส่ท่อหลอดลมคอ (Endotracheal 
tube) ให้ แล้วจงช่วยผายปอด (Ventilate) ผู้ป่วยโดยวิธีใดวิธีหน่ึง เช่น บีบ Ambu bag ให้ลม 
ผ่านทางหน้ากากหายใจ (Face mask) หรือผ่านทางท่อหลอดลมคอ เป็นต้น ถ้าผู้,ป่วยยังบี 
การอุดกั้นในทางเดึนหายใจจะพบว่าขณะผายปอด จะมืแรงต้านอย่างรู้สึกได้ซัด แต่ถ้าไม่มืการ 
อุดกั้น ก็จะผายปอดได้อย่างไม่มืแรงต้านมาก หากพบว่าผู้ป่วยหายใจได้เองแต่หายใจล้าบาก 
มีการปุมลืกของผนังทรวงอกและมีการเกร็งของกล้ามเนื้อช่วยหายใจ ให้ช่วยโดยการดูดเสมหะ
หรือเอาอาเจียนออกจากทางเดินหายใจส่วนต้นก็จะช่วยให้ผู้ป่วยหายใจสะดวกขึ้นทันทีและหายใจ 
ได้เพียงพอ แล้วรบรายงานแพทย์เพ่ือหายทางริกษๆแก้ไขลาเหตุให้ถูกต้องต่อไป ท้ังน้ิให้ซักประว้ติ 
เพื่อหาสาเหตุชองการอุดกั้นและให้ออกชเจนเสริมด้วย ล้าหริปการช่วยหายใจในกรณี ท่ีมืกระดูก 
ลันหลังคอหักร่วมด้วย ต้องเปิดทางเดินหายใจโดยวิธีตันคางยกขึ้น ไม่ให้หน้าแหงน ตังกล่าวแล้ว 
ข้างต้นอย่างเด็ดขาด นอกจากนิ้ จะต้องช่วยยึดกระดูกลันหลังส่วนคอให้อยู่นึ่งโดย วิธีง่ายๆ คือ 
ใช้ถุงทรายเล็ก 2 อันวางข้างคืรษะหรือคอ ต้นแขนใช้ไม้ หรือโลหะ หรือใช้ Slab ทำ Splint ต้นขา 
ทำ Spling ด้วยไม้ หรือใช้ Slab ท่ียาวถึงต้นขา (จีนนะรัตน์ ศรืภัทรภิญโญ, 2537)

ในกรณีที่มีแผลทะลุที่ผนังทรวงอกเป็นทางติดต่อระหว่างช่องอก 
ก ับอากาศภายน อกชน ิดท ี่ห ายใจเช ้าม ืลมเช ้า และเม ื่อหายใจออกม ืลมออกได ้จะต ้องช ่วยเหล ือโดย  
การป ิดร ูทะล ุด ้วยวาสลืนก ๊อซ และพลาสเตอร ์แถบใหญ ่ป ิดท ับให ้แน ่นเม ื่อผ ู้ป ่วยย ังหายใจเองได ้
เพ ื่อม ิให ้ม ีลมเข้าออกจนเกิดลมในช่องเยื้อห ุ้มปอด (Pneumothorax) มากขึ้น แต่ถ้าผู้ป่วยที่ม ีแผลทะล  ุ
ลักษณะด ังกล ่าวน ิ้หย ุดหายใจไปแล้วจะต ้องช ่วยหายใจโดยไม ่ต ้องป ิดรูทะล ุ เพราะถ ้าป ิดแล ้วบ ีบ
ลมเข ้าปอดจะเก ิดแรงอ ัดต ันในปอดได ้ ส ่วนในกรณ ีท ี่พบว่าม ืแผลทะลุชน ิดม ีลมเช ้าได ้ทางเด ียว
แต ่ไม ่ม ืทางออกจะทำให ้ม ื Tension pneumothorax ซึ่งมีแรงอัดตัน ม ากกว ่าประ๓ ทแรกมาก 
และทำให ้ปอดแพ'บได ้เร ็วกว ่า ตังนั้น จ ึงควรรายงานและช ่วยเหล ือแพ ทย ์ใส ่ท ่อระบายทรวงอก  
เพ ื่อระบ ายลมออกม าจากช่อ: เย ื้อห ุ้มปอด ในกรณ ีท ี่เตร ียมใส ่ท ่อระบายทรวงอกไม ่ท ัน แพทย์อาจ  
ใช ้เข ็มฉีดยาขนาดใหญ่แทงเข้าไปในช่องเยื้อห ุ้มปอดให ้ลมออกมา เพื่อลดแรงดันในช่องเยื่อหุ้มปอด
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นอกจากนี้ในรายที่มีภาวะอกรวน (Flail chest) จะต้องช่วยเหลือโดยการยึดกระดูกส่วนลอย
(Flail segment) ให้อยู่กับที่มิให้เคลื่อนไหวสวนทางกับกระดูกส่วนที่ดีในขณะหายใจเข้า-ออก 
(Paradoxical respiration) ซ่ึงจะทำให้เจ็บปวดได้มาก และทำให้มีการเหว่ียงไปมาของเมด้แอสติมัน 
(Mediastinal shift) อันจะส่งผลทำให้รบกวนการทำงานของหัวใจและการไหลเวียนเลือดได้ การ 
ยึดส่วนลอยให้อยู่กับท่ีกระทำได้ง่ายๆ โดยให้ผู้ป่วยนอนทับส่วนลอยนันบนหมอนบางๆ หรอบนผ้า 
ท่ีม้วนหรอพับไว้ หรืออาจจะใช้ผ้าน้ันวางทับ บนส่วนลอยในขณะท่ีผู้ป่วยหายใจเข้า และส่วนลอย 
ยุบเข้าไป แล้วใช้พลาสเตอ?แถบใหญ่หรือ ผ้าลำลืพันยึดผ้าน้ันไว้ให้น่ิง ทั้งนี้ถ้าใช้พลาสเตอร์ยึด 
จะต้องยึดไว้เพียงครึ่งลำตัว เพื่อให้ผหังทรวงอกอีกข้างสามารถขยายออกได้เต็มที่เมื่อหายใจเช้า
นอกจากนี้ในกรณีที่หมดสติ และมีการอาเจียนหรือมีทัองอีดแน่นผิดปกติ ควรจะใส่ท่อระบาย
จากกระเพาะอาหาร (Nasogastric tube) พร้อมกับต่อลงขวด เพื่อลดภาวะท้องอีดแน่น ช่วยให ้
ปอดขยายได้ดีขึ้น และป้องกันการสูดสำลักอาเจียนเข้าปอดในรายหมดสติ

1.2.3.2.2 การช่วยกู้การไหลเวียนเลือด เมื่อมีการเลืยเลือดออกนอก 
หลอดเลือดหรือออกนอกร่างกายน้อยกว่า 10% ของปริมาณเลือดไหลเวียนจะมีอาการเปลี่ยนแปลง 
ให้เห็นหรือตรวจพบได้น้อย ตังนั้นเมื่อมีผู้บาดเจ็บที่มีประว้ติน่าลงลัยว่าจะมี การตกเลือดภายใน 
เข้ามาร้ปการรักษาหลังจากเกดธุบ้ติเหตุภายใน 20 -  30 นาที เราไม่ควรจะตัดสินภาวะการเลียเลือด 
ของผู้ป่วยจากอาการและอาการแสดงในขณะแรกริบเท่านั้น ควรจะต้องลังเกตอย่างใกล้ชิดต่อไป 
ท ุก 1 5 นาที ภายใน3-4 ช่ัวโมง เม่ือพบว่าผู้ป่วยยังไม่มีอาการผิดปกติ ก็แน่ใจได้ว่าไม่มีการเลียเลือด 
ถึงข้ันช็อค แต่ในกรณีที่ผู้ป่วยถูกยิงเข้าช่องท้องมาถึงโรงพยาบาลภายใน10นาที หลังเกิดเหตุแม้ 
ว่ายังมีอาการปกติ ก็ไม่ควรประมาทโดยประเมินว่าไม่มีการเลียเลือด เพราะในรายน้ีจะมีการเลียเลือด 
เพื่มขึ้นถึงขั้นช็อคในเวลาต่อมาได้ ตังน้ันในขณะแรกรับจึงควรให้สารน้ัาทางหลอดเลือดดำทันที
ก่อนท่ีจะปรากฏอาการข็อคอย่างชัดเจน ซึ่งถ้าปล่อยให้ถึงขนาดนั้นแสดงว่าผู้ป่วยเลียเลือดไปอย่าง 
น้อย 20% ของปริมาณเลือดไหลเวียน การท่ีจะประเมินว่าผู้ป่วยเร่ึมมี Hypovolemic shock หรือไม่ 
น้ันดูได้จากค่าความตันโลหิตและชิพจรของผู้ป่วยในท่าน่ิงมากกว่าในท่านอน ทั้งน้ีเนึ่องจากปฏิกิริยา 
สำตัญ 2 ประการของร่างกายที่ตอบสนองต่อการเสียดเลือด โดยการเพื่มอัตราการเต้นของหัวใจ 
และการมีหลอดเลือดแดงตีบแคบลง เพื่อช่วยรักษาระตับความตันโลหิตนั้นจนเกิดการตอบสนอง 
ได้ดีเมื่อผู้ป่วยอยู่ในท่านอน ฉะน้ันเม่ือตรวจพบความตันโลหิตและชีพจรในขณะผู้ป่วยอยู่ในท่าน่ิง 
แล้วพบว่า ชีพจรเต้นเร็วกว่าเดิมซ่ึงอยู่ในท่านอนเกิน 10% และความตันโลหิตลดลงกว่าเดิมเกิน 10% 
ก็ให้ประเมินว่าผู้ป่วยเร่ึมมีปริมาณเลือดไหลเวียนต่ํา พร้อมท่ีจะซ็อคได้ในเวลาไม่นานต่อมา

การปฏิบตการพยาบาลที่จะช่วยการไหลเวียนโลหิตนั้น คือ 
ถ้ามีเลือดออกภายนอก ควรทำการห้ามเลือดด้วยวีธี Pressure dressing และควรเปิดเล้นเลือดดำ 
โดยใช้เข็มขนาดใหญ่พอท่ีจะให้เลือดได้เลย เมื่อจำเป็นต้องให้เลือดในเวลาต่อมา ในกรณีท่ี คาดว่า
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ผู้ป่วยจะมีการเสียเลือดอย่างมากจำเป็นต้องให้สวรนำทางหล'รดเลือด'รย่3งน้อย 2 เต้น ดวยเข็ม 
เบอร์ 16 หรอ 18 เป็นอย่างน้อย เพื่อรักษาสภาพการไหลเวียนของเลือดภายในร่างกายให้เพียงพอ 
และควรพิจารณาแทงเต้นเลือดที่ไม่เกี่ยวข้องกับการไหลเวียนผ่านบริเวณบาดเจ็บทีมีการฉีกขาด 
ของหลอดเลือดส่วนต้นตํ่ากว่าบริเวณทีแทง เพราะจะมีการรัวของสารนำออกนอกหลอดเลือดได้ 
แต่ก่อนที่จะให้สาร,นาควรดูดเลือดออกมาส่งตรวจทางห้องปฏิป่ติการตามความจำเป็นแต่ละกรณี 
เช่น ส่งหา CBC, Electrolyte, Anti HIV และตรวจหาหมู่เลือด และขอเลือดเตรียมไว้ให้ผู้ป่วย 
ทันที ในบางครั้งเมื่อผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล ระบบไหลเวียนโลหิตส่วนปลายอาจจะ Shut down 
ซ่ึงอาจเกิดข้ึนในภาวะพร่องสารน้ําในเลือด (Hypovolemia) เป็นผลมาจากความพยายามของร่างกาย 
ที่จะดำรงรักษาไว้ซึ่งอวัยะสำคัญของร่างกายด้วยการหดตัวของหลอดเลือดส่วนปลายและเปลี่ยน 
ทิศทางการไหลชองเลือดท่ีมีอยู่ไปสู่อวัยะสำคัญ ดังน้ันอาจจะไม่สามารถให้สารน้ัาทางหลอดเลือดดำ 
ในบริเวณหลอดเลือดท่ีอยู่บริเวณใต้ผิวหนังส่วนตน และอาจจำเป็นต้องผ่าตัดผ่านชั้นผิวหนังและ 
เนื้อเยื่อท่ีอยู่ในช้ันใต้ผิวหนังเพ่ือหาตำแหน่งของ หลอดเลือดดำที่อยู่ในส่วนลืกที่ซึ่งจะใส่สายผ่าน 
เข้าไปในหลอดเลือด เคร่ืองมีอที่จำเป็นจะต้องจัดเตรียมให้พร้อมจะต้องใช้ Wide -  bore canula 
เพ่ือท่ีจะให้สารน้ําผ่านเข้าไปได้อย่างรวดเร็ว และควรเลือกให้สารน้ัาประเภท Plasma -expanding 
fluid ก่อนจนกว่าจะหาเลือดได้ และ Central venous line อาจจะถูกใส่เพื่อติดตามดูป่ร็มาณเลือด 
ท่ีไหลเวียนอยู่ในกระแลโลหิต

1.2.3.2.3 การป้องกันสมองบวมมากข้ึน เม่ือมีการบาดเจ็บของลมองจะมี 
ภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึนได้อย่างเฉียบพลันท่ีสำคัญมีอยู่ 2 ประการคือ การมีเลือดออกภายในกระโหลก 
ศีรษะและภาวะสมองบวม พยาบาลสามารถป้องกันและลดภาวะสมองบวมได้โดยบทบาทอิสระของ 
ตนเอง นั่นคือการช่วยให้ผู้ป่วยมีการระบายอากาศอย่างสะดวกและเพียงพอ เพื่อมิให้การค่ังของ 
คาร์บอนไดออกไซด์ ร่วมกับการให้ออกซิเจนเสริมเพ่ิมขึ้นก็จะทำให้เต้นเลือดในสมองไม่ขยายจน 
เกิดการคั่งของเลือดในสมองและทำให้สมองบวมมากขึ้น นอกจากนื้ยังช่วยลดภาวะกรดเกินที่เกิด 
ร่วมกับภาวะสมองบวมได้ สำหรับผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บท่ีศีรษะและหมดสติ ม้กจะมีล้ินตกไปอุดก้ัน 
ทางเดินหายใจและอาจมีเสมหะ อาเจียน ตลอดจนสิ่งแปลกปลอมอื่นๆอุดกั้นอยู่ในทางเดินหายใจ 
ทำให้หายใจไม่สะดวก มีคาร์บอนได้ออกไซด์คั่งมากจนเต้นเลือดในสมองขยายตัวและเกิดการคั่ง 
ของเลือดจนสมองบวมดังกล่าว การแก้ไขท่ีทำได้ทันทีคือการกวาดหรีอ ใช้เคร่ือง Suction ดูดเสมหะ 
หรออาเจียนออกจากช่องปาก คอ ของผู้ป่วย และจัดให้นอนตะแคงหรอตะแคงกึ่งควํ่า เพื่อมิให ้
ลิ้นตกไปอุดกั้นหลอดลมและป้องกันการสูดสำลักเสมหะ อาเจียน เข้าปอดได้ นอกจากนี้ควรใส ่
ท ่อ เปิดทางหายใจผ่านทางจมูกหรอทางปากเข้าสู่ช่องลำคอ (Nasopharyngeal or oropharyngeal 
airway) เพื่อแก้ไขการอุดกั้นของทางเดินหายใจ และช่วยให้ดูดเสมหะหรือสิ่งต่างๆ ในช่องปาก 
ลำคอได้สะดวกข้ึนด้วย อีกประการหนึ่งพยาบาลยังสามารถช่วยให้สมองได้รับออกซิเจนมากขึ้น
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พอที่จะดำรงหน้าท ี่และช่วยให ้ท ืเนตัวจากการบาดเจ็บได้เร ็วฃ ึน ด ้วยการให ้ออกซ ิเจนทางหน ้ากาก  
หายใจหรือทาง Cannula ในกรณ ีท ี่ผ ู้ป ่วยหายใจเองได ้ล ึกพ อและสม ํ่าเสมอในอ ัตราไม ่ต ํ่ากว ่า16 
ครัง/นาที แต ่ถ ้าผ ู้ป ่วยหายใจต ืนไม ่สม ํ่าเสมอใน อ ัตราช ้ามาก ก ็ควรจะช ่วยผายปอดด้วยการบ ีบ  
Ambu bag ต่อกับ Face mask หรือต่อกับท่อหลอดลมคอ โดยให้ออกซิเจนขนาดความเข้มข้นสูง 
50-70%  ร่วมด้วย

การให้สารน้ําทางหลอดเลือดดำแก่ผู้ป่วยท่ีบาดเจ็บท่ีดีรษะ 
อาจเป็นส่ิงจำเป็นเพ่ือเปีดเล้นเลือดดำไว้ในขณะท่ีผู้ป่วยยังไม่มีอาการช็อค เพราะบางทีการเสิยเลือด 
จากอวัยะส่วนอ่ึนท่ีบาดเจ็บร่วมด้วยยังไม่ปรากฏอาการเด่นชัด เช่น การบาดเจ็บท่ีหน้าท้อง เป็นต้น 
และอาจจำเป็นเพ่ือเป็นทางให้ยาทางหลอดเลือดดำในภาวะฉุกเฉนอ่ืน  ๆได้ แต่ควรจะให้สารน้ําหยดช้าๆ  
ประมาณ 10-15 หยดต่อนาทีเท่าน้ัน ถ้าหากว่ายังไม่มีอาการแสดงของภาวะช็อค น้ังน้ีเพราะ 
การให้ลารน้ัาในอัตราท่ีเร็วกว่าน้ัจะทำให้มีสมองบวมมากข้ึนได้ และสารน้ัาท่ีให้ควรเลือกชน้ดทีมี 
ปร็มาณโซเดียมต่ํา เพราะถ้าร่างกายมีโซเดียมสูงจะยงดูดน้ัาไว้ในร่างกายมากข้ึนทำให้สมองบวม 
ย่ิงข้ึนได้

กล่าวโดยสรุปได้ว่า การช่วยเหลือในการป่าบ'ดภาวะฉุกเฉินท่ี 
ดีน้ัน พยาบาลต้องตระหนักถึงบทบาทของตนเอง และมีความรับมีดชอบในการปฏิบัติหน้าท่ีให้ดี 
ท่ีสุด พร้อมท้ังต้องมีหลักการและทักษะในการปฏิบัติการช่วยเหลืออย่างเร่งด่วนในส่ิงที่คุมคาม 
ชีวิตของผู้ป่วยซ่ึงต้องลงมีอปฏิบัติอย่างฉับไว ตามลำดับความสำคัญของปัญหา และในขณะ 
เดียวกันก็ต้องคำนึงถึงความปลอดภัยจากภาวะแทรกช้อนท่ีอาจจะเกิดข้ึน เพ่ือป้องกันความพิการ 
หรือมีพยาธิลรืรภาพรุนแรงเกิดข้ึนและภายหลังจากการบำบัดฉุกเฉินเพ่ือช่วยชีวิตแล้ว จึงช่วยเหลือ
ในปัญหาท่ีรอการรักษาพยาบาลได้ต่อไปอย่างละเอียดรอบครอบ

1.2.3.2.4 การประเมินอาการทุติยภูมิ
การให้ความช่วยเหลือในระยะน้ีจะเร๋ัมต่อเม่ือผู้ป่วยผ่านการ 

ประเมินอาการในข้ันตอนปฐมภูมิเสร็จล้ิน และภาวะฉุกเฉินต่าง  ๆ ของผู้ป่วยได้รับการแกใขแล้ว 
โดยตรวจสอบอีกคร้ังว่า ผู้ป่วยมีทางเดินหายใจโล่ง ได้รับออกซิเจนเพียงพอ ระดับชีพจรและ
ความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ดี และไม่มีจุดเลือดออกใดๆภายนอกร่างกายท่ีไม่ได้รับการควบคุม 
เม่ือเรืยบร้อยแล้วจึงประเมินผู้ป่วยและให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยดังน้ี (Lewis, et al., 1996)

1. การชักประวิติการเจ็บป่วย
นอกจากการตรวจร่างกายผู้ป่วยแล้ว พยาบาลต้องชักประว้ติ 

การ.จิบป่วยเพ่ือให้ทราบว่าปัญหาของผู้ป่วยคืออะไร ในการชักประว้ติการเจ็บป่วยน้ันข้อมูลส่วนมาก 
จะได้จากผู้ป่วยโดยตรงแต่ในรายท่ีไม่ลามารถให้ประวัติได้ ญาติ ผู้นำส่ง ผู้เห็นเหตุการณ์ จะเป็น
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บุคคลท่ีจะให้ข้อมูลการเจ็บป่วยของผู้ป่วยได้ดีท่ีสุด จึงควรให้ความสำคัญกับญาติ และผู้นำส่งใน 
กรณีท่ีผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว อย่างไรก็ตามถ้าอาการผู้ป่วยหนักมาก ควรใช้เวลาในการซักประวัติให้สัน 
ท่ีสุด เพียงเพ่ือให้ทราบว่าผู้ป่วยมาด้วยปัญหาใด และรบทำการประเมินสภาพผู้ป่วยตามหลักการ 
ประเมินสภาพผู้ป่วยแรกร ับ ตามท่ีกล่าวแล้วในตอนต้น ท้ังน้ีในภาวะฉ ุก เฉิกจะต้องใข้วิจารณญาณ 
ในการตัดสินใจว่าควรจะทำอะไรก่อนหลัง เม่ือบำบัดปัญหารบด่วนแล้วจึงทำการซักประวัติและ
ตรวจร่างกายเพ่ิมเติม จะเห็นได้ว่าการซักประวัติและการตรวจร่างกายเป็นกระบวนการท่ีต่อเน่ืองกัน 
การซ ักประวัติจะต้องประกอบด้วยคำถามดังต่อไปน้ี

1.1 อะไร คือ อาการสำคัญท่ีนำผู้ป่วยมาโรงพยาบาล หรอ 
อะไรเป็นสาเหตุท่ีนำผู้ป่วยมาโรงพยาบาล

1.2 อุบัติเหตุ หรอ เหตุการณ์เก็ดข้ึนเม่ือไร และผู้ป่วยมิ
อาการต้ังแต่เม่ือไร

1.3 อุบัติเหตุหรอเหตุการณ์๓ ดข้ึนท่ีไหน และผู้ป่วยมิ
อาการอย่างไร

1.4 อุบัติเหตุ เหตุการณ์หรอการเจ็บป่วย๓ดข้ึนได้อย่างไร 
และมิรายละเอียดของเหตุการณ์ท่ีเก็ดข้ึนหรอไม่ เพ่ือช่วยในการค้นหาปัญหาท่ีเฉพาะสำหรับผู้ป่วย
แต่ละคน

1.5 รายละเอ ียดอ ึ่น   ๆตั้งแต ่เร ิ่มบาดเจ ็บหรือเจ ็บป ่วย
1.5.1 ม ิการเคล ื่อนย ้ายผ ู้ป ่วยหรือไม ่
1.5 .2  ผ ู้ป ่วยได ้ร ับการด ูแลฉ ุกเฉ ินในสถานที่เก ิดเหต ุ

อย่างไร
1.5.3 อาการส ำค ัญ ท ี่ได ้จากการบ อกเล ่า หรือการ

ครํ่าครวญของผู้ป ่วยมิอะไรบ ้าง
1 .5 .4  ผ ู้เห ็น เห ต ุการณ ์ให ้ข ้อม ูล เก ี่ยวก ับ พ ฤต ิกรรม  

ของผู้ป ่วยต ั้งแต ่เร ิ่มม ีอาการเป ็นอย ่างไร (ถ ้าม ี)
1 .6  ผ ู้ป ่ว ย ม ิป ร ะ ว ัต ิก า ร เจ ็บ ป ่ว ย ใน อ ด ีต อ ะ ไ ร บ ้าง  ซ่ึง

ประกอบด้วย
1.6.1 ประวัต ิการแพ ้ยา
1.6.2 ป ัจจ ุบ ันผ ู้ป ่วยรับประทานยาอะไรอยู่
1 .6.3 โรคประจำตัว
1.6.4 เวลาท ี่ร ับประทานอาหารก ่อนเก ิดเหต ุการณ ์

บ าดเจ ็บ / เจ ็บป่วย
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1.7 เหตุการณ์ก่อนหน้าการเจ็บป่วยหรือการบาดเจ็บ
2. การตรวจร่างกายอย่างละเอียด

เม่ือภาวะฉุกเฉินต่าง  ๆ ผ่านพ้นไปแล้วข้ันตอนต่อไปคือการ 
สืบค้นข้อมูลเพ่ิมเติมสำหรับการวางแผนการพยาบาลและการรักษาร่วมกับแพทย์รวมท้ังเป็นการ 
หาข้อมูลสำหรับใช้ในการเฝ็าระวังอาการผิดปกติท่ีอาจจะคุมคามชีวิตของผู้ป่วยในเวลาต่อมาได ้
โดยใช้หลักการประเมินอาการและสิงผิดปกติต้ังแต่คืรษะจรดปลายเท้า (Head-to-toe examination) 
และการซักประวิตการเจ็บป่วยเพ่ิมเติมซ่ึงอาจจะทำไปพร้อม  ๆ กันท้ังลองอย่าง การประเมินอาการ 
ในข้ันตอนน้ี เป็นการประเมินอวัยวะระบบ/ส่วนต่าง  ๆรองร่างกายโดยมิ รายละเอียดดังน้ี (ดารณ์ 
จามจุรื, 2537)

2.1 คืรษะ ตรวจลอบบาดแผล การบวมของหนังคืรษะ และ 
ร่องรอยการบาดเจ็บอ่ืน  ๆ คลำรูปร่างของกระโหลกคืรษะว่ามิการผิดรูปร่างหรือไม่ ตรวจลอบตา 
และหนังตา ประเมินขนาดรูม่านตาท้ัง 2 ข้าง และปฎํก้ริยาต่อแลง ตรวจสอบภายในจมูก และรูหู 
ว่ามิเดอด หรือ Serous fluid หรือไม่ และตรวจลอบภายในปากเพ่ิอค้นหาก้อนเลอด ลมเสือด เศษ 
อาหาร ฟันปลอม หรือฟันท่ีหัก เพ่ิอป้องกันการอุดก้ันทางเดนหายใจ

2.2 คอ ค้นหาบาดแผลบริเวณลำคอ ตรวจสอบการโป่งพอง
รองหลอดเสือดดำบรืเวณคอ (Neck vein) โดยให้ผู้ป่วยนอนราบหรือนอนในท่า Semi-fowler’s 
การมิเล้นเสือดดำโป่งพองแสดงถึงภาวะ Tension pneumothorax, Myocardial tamponade 
และ Myocardial contusion

2.3 ทรวงอก ตรวจดูร่องรอยของการได้!บบาดเจ็บ บรืเวณ
ทรวงอก (บาดแผลรอยแทง ร่องรอยการหักของกระดูกทรวงอก) ตรวจลอบการขยายตัวของทรวงอก 
ระหว่างการหายใจเข้า-ออก และการตรวจลอบการผ่านของลมเข้าสู่ปอดท้ัง 2 ข้าง โดยการใช้ 
Stethoscope ฟังปอดท้ัง 2 ข้างเวลาผู้ป่วยหายใจเข้าออก

2.4 ท้อง ตรวจลอบร่องรอยของการบาดเจ็บ การเจ็บปวด
เฉพาะท่ีหรือท้ัวไป ลักษณะการเกร็งแข็งของกล้ามเน้ือหน้าท้อง

2.5 หลัง ตรวจหาความผิดปกติของรูปร่าง
อาการตึงของกล้ามเน้ือ

และบรืเวณท่ีมี

แสดงการได้!บบาดเจ็บ
2.6 กระดูกเซิงกราน ตรวจหาร่องรอยของ Fracture หรืออาการ

ความผิดปกติท่ีบริเวณอวัยวะเพศ
2.7 อวัยวะสืบพันธุ ตรวจหาร่องรอยของการบาดเจ็บ หรือ
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2.8 ทางเดินปัสสาวะ ตรวจสอบว่ามีเลือดออกมากับปัสสาวะ 
หรอไม่ ในผู้ป่วยท่ีปัสสาวะออกเป็นเลือดสด (Frank blood) อย่าพยายามใส่สายสวนปัสสาวะ 
ควรจะตามแพทย์ผู้เช่ียวชาญมาใส่ เพราะในกรณีน้ีผู้ป่วยอาจมีปัญหา Rupture ของ Urethra

2 .9  กล้ามเน้ือหูรูดบรีเวณทวารหนัก การตรวจสอบ Sphincter 
tone มีประโยชน์อย่างย่ิงเพ่ือประเมินการบาดเจ็บของกระดูกเซิงกราน และแสดงถึงมีภาวะของ 
การบาดเจ็บของ Spinal cord ในกรณีท่ีตรวจพบว่ามีการสูญเลืยของ Sphincter tone

2.10 แขนและขา ค้นหาอาการบาดเจ็บ การผิดปกติของอวัยวะ 
การบวม การหัก ลืผิวท่ีเปล่ียนแปลงไป จุดท่ีมีอาการเจ็บปวด ในกรณีกระดูกหักจะต้องมีการ 
ตรวจสอบชีพจรชองอวัยวะส่วนปลายแขน ขาข้างท่ีหัก (Distal pulse) ด้วย รวมถึงการตรวจลอบ 
การทำงานของระบบประสาท และการไหลเวียนของโลหิตควบคู่ไปด้วย

1.2.3.2.4 การเผิาสังเกตและติดตาม อาการ และอาการแสดงของผู้ป่วย
หลังจากประเมินสภาพปฐมภูมิและให้การบำบัดภาวะฉุกเฉิน 

ท่ีคุมคามต่อชีวีตจนผ่านพ้นภาวะวีกฤตแล้ว พยาบาลต้องติดตามสภาวะของผู้ป่วยถึงล่ีงท่ีคุมคามต่อ 
ชีวิตเช่นเดิยวกับระยะปฐมภูมิ อันประกอบด้วย ทางเดินหายใจ การหายใจ การไหลเวียนโลหิต 
และการสูญเลืยเลือด ระดับความเสกตัว ตลอดจนอาการและอาการแสดงของผู้ป่วยท่ีตอบสนองต่อ 
การรักษาท่ีผู้ป่วยได้รับเพ่ือบำบัดภาวะฉุกเฉินอย่างต่อเน่ืองตลอดระยะเวลาท่ีผู้ป่วยอยู่ในห้องฉุกเฉิน 
และล่ีงท่ี1จะต้องประเมิน ได้แก่

1. การเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพ ได้แก่ อุณหภูมิ ชีพจร 
และจังหวะการเต้นของหัวใจ การหายใจ ความดันโลหิต

2. การเปล่ียนแปลงของระบบไหลเวียนภายในร่างกาย ได้แก่ 
การวัดค่าความดันในหลอดโลหิตดำส่วนกลาง หรอ การวัดค่าความดันโลหิตในหลอดโลหิตแดง

3. การเปล่ียนแปลงทางระบบประสาทโดยการบันทึกลงใน 
Glasgow coma score ช่ึงเป็นเคร่ืองมือสำดัญในการประเมินทางระบบประสาทในผู้ป่วยท่ีมีปัญหา 
ทางระบบประสาททุกประ๓ ท โดยการให้คะแนนตามการตอบสนองของผู้ป่วย โดยบันทึกเก่ียวกับ 
(ดารณี จามจุรี, 2 5 3 7 )

1. การลืมตา (Eye opening)
ล ืม ต า เอ ง ได ้ 4  คะแนน  

ล ืม เม ื่อ เร ีย ก  3  คะแน น  

ล ืม ต า เม ื่อ เจ ็บ  2 ค ะ แ น น  

ไม ่ล ืม เล ย  1 คะแน น
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2. การเคลือนไหว (Motor resp on se)
สามารถเคล ื่อนไหวตามคำล ัง 6 คะแนน
ทราบตำแหน่งท ี่เจ ็บ 5 คะแนน
อักแขนขาหนีเม ื่อเจ ็บปวด 4 คะแนน
แขนงอผิดปกติ 3 คะแนน
แขนเหยยดผิดปกติ 2 คะแนน
ไม่มีการเคล่ือนไหวเลย 1 คะแนน
การพูดโต้ตอบ (Verbal response)
พูดคุยได้ไม่ลับสน 5 คะแนน
พูดได้เป็นประโยคแต่ลับสน 4 คะแนน
พูดเป็นคำๆ 3 คะแนน
ส่งเส ึยงไม่เป็นคำ ครวญคราง 2 คะแนน
ไม่ส่งเสึยงเลย 1 คะแนน

ซึ่งมีค่าคะแนนรวมเต็ม 15 คะแนน คะแนนสูงสุด คือ 
15 คะแนน ซ่ึงเท่ากับปกติ ค่าคะแนนต่ําลุดคือ 3 คะแนน ซ่ึงถือว่าสมองตาย (Brain death) 
ค่าคะแนนต้ังแต่ 8 ลงมา ถือว่าไม่รู้สึกตัว (Coma)

1.2.3.2.6 การรับผู้ปวยไว้รักษาในโรงพยาบาล
หลักการรับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาลนั้นจะพิจารณาตาม 

ความจำเป็นของผู้ป่วย กรณีท่ีไม่มีเติยงว่างลามารถลังเกตอาการท่ีห้องอุบัติเหตุ โดยผู้'ป่วยท่ีมี 
ปัญหาคุกคามต่อชีวิตจะได้รับการพิจารณารับไว้เป็นอันดับแรก ลำตับต่อไปคือผู้ป่วยท่ีจัดอยู่ใน
ประ๓ ทรีบด่วน ผู้ป่วยประเภทน้ีจะต้องได้รับการรับไว้รักษาในโรงพยาบาลภายใน 48 ช่ัวโมง
เน่ืองด้วยชีวิตหรีอภาวะสุขภาพท่ีเป็นอยู่ลามารถถูกคุมคาม ส่วนลำดับสุดท้ายคือผู้ป่วยท่ีไม่อยู่ใน
ภาวะฉุกเฉินหรีอรีบด่วน การรับผู้ป่วยประเภทน้ีสามารถรอได้โดยไม่เกิดผลเลียต่อผู้ป่วย (Snook, 
1992) ในการรับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาลหลังจากแพทยํให้การรักษาผู้ป่วยแล้วน้ัน การปฏิบัติท่ี 
พยาบาลต้องปฏิบัติคือ

1. ติดต่อประลานงานกับหอผู้ป ่วยที่ร ับผู้ป ่วยไว้ในความดูแล เพื่อ 
ให ้เก ิด การดูแลที่ต ่อเน ื่องโดยการแจ้งให ้ทราบทางโทรดัพท์ ถ ึงรายละเอ ียดเก ี่ยวก ับอาการของผ ู้ป ่วย  
ส ิ่งท ี่ท างห อ ผู้ป ่ว ย ต ้อง เตร ียม เซ่น เค ร ื่อ งช ่วย ห าย ใจ  อุปกรณ ด์ ูด เส ม ห ะ เป ็นต ้น

2. แจ ้งให ้ผ ู้ป ่วยและครอบครัวและ/หร ีอญาต ิของผ ู้ป ่วยทราบถ ึง 
ลาเหตุท ี่ผ ู้ป ่วยจำเป ็นต ้องอยู่โรงพยาบาล พร้อมท ั้งเป ็ดโอกาสให ้อ ักถามในส ิ่งท ี่ต ้องการทราบ ซ่ึง
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พยาบาลสามารถตอบได้ภายในขอบเขตความรับผิดชอบของพยาบาลเท่าน้ัน แต่ข้อสงสัยบางเรองท่ี 
เก่ียวข้องกับการรักษา พยาบาลอาจเป็นผู้ประสานงานให้แพทย์ผู้มีหน้าท่ีรับผิดชอบโดยตรงเป็นผู้
อธิบายให้ญาติและผู้ปวยเข้าใจ นอกจากน้ีพยาบาลยังต้องแจ้งให้ครอบครัวของผู้ป่วยทราบถึง
ระเบียบต่าง  ๆของโรงพยาบาล พร้อมท้ังส่ิงท่ีญาติของผู้ป่วยจะต้องดำเนินการต่อขณะท่ีผู้ป่วยอยู่ 
ในโรงพยาบาล

3. รวบรวมเอกสาร (Documentation) ของผู้ป่วย ซ่ึงประกอบด้วย 
เวชระเบียนของผู้ป่วย เอกสารท่ีนลดงถึงการช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยขณะอยู่ในห้องฉุกเฉิน ฟิล์ม 
เอกซเรย์ และผลการตรวจต่างๆท้ังหมดเข้าด้วยกัน และชักประว้ติการเจ็บป่วยเพ่ิมเติมจากลมาชีก 
ในครอบครัวของผู้ป่วย ตามแบบฟอร์มของการรับผู้ป่วยให้ลมบูรณ์

4. เลอผ้าของผู้ป่วย จัดเก็บใส่ถุงให้เริยบร้อยและมอบให้กับ 
ครอบครัวและญาติ หรอส่งไปยังหอผู้ป่วยท่ีรับไว้ในความดูแลพร้อมผู้ป่วย

5. ของมค่าของผู้ป่วยจัดเก็บไว้ในถุงอย่างเหมาะสม และมอบ 
ให้กับป็ดา มารดา สาม ภรรยาหรอบุตร ซ่ึงนโยบายในการจัดเก็บของมค่าแต่ละท่ีอาจแตกต่าง 
กัน บางแห่งบันทกรายละเอยดลงในสมุด ขณะท่ีบางแห่งมอบงานน้ีให้กับหอผู้ป่วยท่ีรับผู้ป่วยไว้ 
ในความดูแล

กรณ์ท่ีเจ้าหน้าท่ีตำรวจรับทรัพย์ลนของผู้ป่วยไป พยาบาลผู้มอบ 
ทรัพย์สนต้องให้เจ้าหน้าท่ีตำรวจเซ็นช่ือลงในสมุดท่ีบันทึกในฐานะผู้รับทรัพย์ลืนและลงลายมีอช่ือ 
พยาบาลผู้มอบด้วย เพ่ิอประโยชน์ในเวลาต่อมา ถ้ามีการสอบถามจากแหล่งใดก็ตาม สามารถ 
จะให้คำตอบและมีหลักฐานยืนยันได้

6. ประเมินสภาพผู้ป่วยก่อนส่งผู้ป่วยไปยังตึก พร้อมท้ังการจัดเต‘รัยม 
อุปกรณ์การช่วยชีวิตไปพร้อมกับผู้ป่วย และจัดให้มีเจ้าหน้าท่ีทางการพยาบาลติดตามส่งผู้ป่วยหนัก 
หรอก่ึงหนัก

1.2.3.2.7 การส่งต่อผู้ป่วย
ใ น ก า ร ส ่ง ต ่อ ผ ู้ป ่ว ย น ั้น  จ ะ ต ้อ ง ต ิด ต ่อ ป ร ะ ส า น ง า น ก ับ ส ถ า น  

บ ร ิก าร ท ี่ร ับ ผ ู้ป ่ว ย ไ ว ้ใ น ค ว า ม ด ูแ ล ต ่อ ใ ห ้เร ัย บ ร ้อ ย  โด ย จ ะต ้อ งรา ย งา น ใ ห ้ท รา บ ถ ึงภ าว ะข อ งผ ู้ป ่ว ย  เม ื่อ  

แ รก ร ับ แ ล ะภ าย ห ล ังได ้ร ับ ก ารช ่วย เห ล ือ ท ี่ได ้ให ้ไป  แ ล ะ ก า ร ร ัก ษ า ท ี่จ ำ เป ็น ต ้อ ง ด ำ เน ิน ก า ร ต ่อ  ต ล อ ด จ น  

ล า เห ต ุข อ งก าร ส ่งต ่อ  โ ด ย จ ะ ต ้อ ง เต ร ิย ม ว ัส ด ุอ ุป ก ร ณ ์ท ี่จ ำ เป ็น ส ำ ห ร ับ ผ ู้ป ่ว ย  ข ณ ะเค ล ื่อ น ย ้า ย ใ ห ้พ ร ้อ ม  

รวม ถ ึงราย งาน ก ารร ัก ษ า  พ ร ้อ ม ท ั้งจ ัด เต ร ิย ม เจ ้า ห น ้า ท ี่ไ ป ก ับ ผ ู้ป ่ว ย ด ้ว ย  น อ ก จ าก น ี้ย ังต ้อ งแ จ ้งให ้ผ ู้ป ่วย  

ค ร อ บ ค ร ัว แ ล ะ /ห ร ือ ญ า ต ิข อ ง ผ ู้ป ่ว ย ท ร า บ ถ ึง ค ว า ม จ ำ เป ็น ใ น ก า ร ส ่ง ต ัว ผ ู้ป ่ว ย ไ ป ร ับ ก า ร ร ัก ษ า พ ย า บ า ล  

ย ังส ถ า น บ ร ิก า ร อ ื่น  แ ล ะ ช ื่อ ส ถ า น ท ี่ท ี่ผ ู้ป ่ว ย จ ะได้ร ับ ก า ร ดูแลร ัก ษ า ท ี่จ ะได้ร ับ ต ่อ ไป ส ิ่ง ท ี่ญ า ต ิจ ะ ต ้อ ง  

ด ำ เน ิน ก า ร ต ่อ  เพ ี่อ ใ ห ้ก า ร ร ัก ษ า ด ำ เน ิน ไ ป อ ย ่า ง ต ่อ เน ื่อ ง
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จามจุร, 2537)
ระบบการส่งต่อผู้ป่วย แบ่งออกเป็น 2 ระบบ คือ (ดารณี

1. ระบบส่งต่อภายใน เป็นการส่งต่อผู้ป่วยภายในโรงพยาบาล
จากห้องฉุกเฉินภายหลังได้รับการตรวจร้กษาพยาบาลเบ้ืองต้นจนพ้นจากภาวะวิกฤตแล้ว ไปยัง
หอผู้ป่วยหนัก ห้องผ่าต ัด  หรือหอผู้ป่วยใน เพ่ือการรักษาพยาบาลต่อเน่ือง

2. ระบบการส่งต่อนอกสถานท่ี เป็นการส่งต่อผู้ป่วยจาก
โรงพยาบาลหน่ืงไปยังอกโรงพยาบาลหน่ืงท่ีมีขดความลามารถสูงกว่า โดยมีการแก้ไขภาวะท่ี
คุกคามชีวิต ก่อนนำส่ง รวมถึงมีการดูแลระหว่างการส่งต่ออย่างเหมาะสม

1.2.3.2.8 การให้ความช่วยเหลือทางด้านจิตใจแก่ผู้ป่วย และครอบครัว 
นอกจากการบรืการท่ีให้แก่ผู้ป่วยแล้ว ครอบครัวและ/หรือ 

ญาติของผู้ป่วยยังเป็นบุคคลท่ีพยาบาลจะต้องให้การดูแล เรมต้ังแต่ผู้ป่วยเข้ามาในห้องฉุก!,ฉินจนถึง 
จำหน่ายออกจากห้องฉุกเฉิน จากประสบการณ์ของผู้สืกษา พบว่าห้องธุป่ติเหตุเกือบทุกแห่ง ไม่อนุญาต 
ให้ผู้อ่ึนท่ีมีใช่ผู้ป่วยเข้ามาภายในห้องอุกเฉิน เข้นแต่ผู้ป่วยไม่ลามารถให้ข้อมูลเพ่ือใช้ประกอบการ 
พ้จารณาหามูลเหตุของภาวะสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลงไปใต้ด้วยตนเอง ตังน้ันจิงจำเป็นท่ีพยาบาลจะ 
ต้องอธิบายให้ญาติเข้าใจ พร้อมท้ังแจ้งข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับอาการของผู้ป่วย การรักษาท่ีผู้ป่วยได้ 
รับไปแล้ว การวินัจฉัยเบ้ืองต้นและการรักษาท่ีจะดำเนํนการต่อเป็นระยะ  ๆ อย่างต่อเน่ือง เพ่ือลด 
ความวิตกกังวลของครอบครัวและ/หรือญาติผู้ป่วย ซ่ึงถึอได้ว่าเป็นการช่วยเหลือประตับประคอง
จิตใจญาติ ถ้าผู้ป่วยอยู่ในภาวะวิกฤต หรือเลืยชีวิต พยาบาลจะต้องให้การดูแลครอบครัวและ/ 
หรือญาติของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด โดยพยาบาลลามารถช่วยเหลือบุคคลเหล่าน้ันโดย (Brunner
and Suddarth, 1992 )

1. อธิบายให้ครอบครัวและ/หรือญาติของผู้เลืยชีวิตทราบถึง 
ความช่วยเหลือท่ีผู้เลียชีวิตได้รับต้ังแต่เรมต้นจนเลียชีวิต และขณะท่ีอนุญาตให้ญาติเข้าพบผู้เลืยชีวิต 
เป็นคร้ังสุดท้าย ต้องไม่ปลดอุปกรณ์ช่วยเหลือออกจากร่างกายของผู้เสิยชีวิต ทำให้ครอบครัวและ/ 
หรือญาติของผู้เลียชีวิตน้ันใจว่าผู้เสียชีวิตได้รับความช่วยเหลืออย่างคืท่ีลุด

2. จ ัด ส ถ า น ท ี่ท ี่เ ป ็น ส ่ว น ต ัว ใ ห ้แ ก ่ค ร อ บ ค ร ัว ข อ ง ผ ู้เ ล ีย ช ีว ิต  

พ ย า บ า ล ค ว ร จ ะ อ ย ู่ก ับ ญ า ต ิด ้ว ย ต ั้ง แ ต ่เร ม แ ร ก  เป ิด โ อ ก า ส ใ ห ้แ ส ด ง ค ว า ม ร ู้ล ืก อ อ ก ม า อ ย ่า ง เต ็ม ท ี่ แ ล ะ  

บ อ ก ใ ห ้ค ร อ บ ค ร ัว ข อ ง ผ ู้เล ีย ช ีว ิต ท ร า บ ว ่า  เข า ม ีส ิท ธ ิท ี่จ ะ ส ัม ผ ัส แ ต ะ ต ้อ ง ร ่า ง ก า ย ข อ ง ผ ู้เล ีย ช ีว ิต ไ ด ้ ถ ้า  

ญ า ต ิม ีค ว า ม ป ร า ร ถ น า จ ะ อ ย ู่ก ับ ผ ู้ต า ย ต า ม ล ำ พ ัง  พ ย า บ า ล จ ะ ต ้อ ง ข อ ต ัว อ อ ก ม า  เพ ร า ะ ญ า ต ิบ า ง ค น  

อ า จ จ ะ ม ีค ำ พ ูด ท ี่ไ ม ่ต ้อ ง ก า ร แ ล ด ง ต ่อ ห น ้า ผ ู้อ ื่น  ถ ้า ใ น ท ี่น ั้น ม ีญ า ต ิอ ย ู่พ ร ้อ ม ห น ้า ก ัน  ค วรจ ะให ้โอ ก าส  

ญ า ต ิแ ต ่ล ะ ค น อ ย ู่ก ับ ผ ู้เล ีย ช ีว ิต ต า ม ล ำ พ ัง

3. จัดสภาพผู้เลียชีวิตให้เหมาะสมเท่าท่ีจะเป็นไปได้ ตังน้ี
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3.1 ส่วนของร่างกายผู้เลืยชีวิตท่ีปรากฏแก่ลายตาของญาติ 
จะต้องล้างและทำความสะอาดคราบเลือด ถ้าเป็นไปได้แขนข้างหน่ึงข้างใดหรอท้ังสองข้างจะต้องวางไว้ 
ภายนอกผ้าคลุม

3.2 ถ้าผู้เลียชีวิตไส่ฟันปลอม ให้ใส่ไว้ดังเดิม
3.3 หวีผมให้เรยบร้อย
3.4 ถ้าผู้เลียชีวิตได้รับบาดเจ็บท่ีอีรษะอย่างรุนแรง 

ควรจะปล่อยท้ังไว้อย่างเดิมและนำผ้าสะอาดมาปิดทับอกช้ันหน่ึง
1.2.3.2.9 การติดต่อประสานงาน

การติดต่อประสานงาน ถือเป็นการปฎิปติของพยาบาลท่ี
สำคัญอย่างหน่ึงของพยาบาลเพ่ีอให้การดูแลผู้ป่วยเป็นไปอย่างต่อเน่ือง อีกท้ังเป็นการรักษาลืทธํบางอย่าง 
ของผู้ป่วยไว้ด้วย โดยเฉพาะในห้องฉุกเฉิกซ่ึงมีบุคคลท้ังท่ีเป็นบุคลากรในทีมสุขภาพและบุคคลอ่ืน  ๆ
ท่ีพยาบาลต้องติดต่อประสานงานมากมาย เรมต้ังแต่ก่อนท่ีผู้ป่วยจะมาถึงโรงพยาบาล พยาบาลจะ 
ได้ร้ปการติดต่อจากเจ้าหน้าท่ีตำรวจ ญาติของผู้ป่วยหรอผู้ประสบเหตุ เพ่ีอขอคำแนะนำในเร่ืองการ 
ช่วยเหลือผู้ป่วยเบ้ืองต้นและการเคล่ือนย้ายผู้ป่วย และเม่ือพยาบาลได้รับทราบอาการแล้วพยาบาล 
จะประเมีนสภาวะของผู้ป่วยจากข้อมูลท่ีได้รับ และให้คำแนะนำเพ่ีอท่ีผู้ป่วยและญาติ จะได้เข้าใจ 
ว่าเม่ือผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลผู้ป่วยจำเป็นต้องได้รับความช่วยเหลืออะไรบ้าง จากใคร ซ่ึงพยาบาล 
จะติดต่อกับบุคลากรท่ีเก่ียวข้องอ้นได้แก่ สถานบรการใกล้เอียงกับท่ีเกิดเหตุ พนักงานเปล เจ้าหน้าท่ี 
ห้องบัตร แพทย์ผู้เช่ียวชาญเฉพาะสาขา เจ้าหน้าท่ีธนาคารเลือด เจ้าหน้าท่ีเอกซเรย์ และเจ้าหน้า 
ท่ีห้องผ่าดัด เพ่ีอเตรยมความพร้อมให้ลามารถช่วยเหลือผู้ป่วยได้ทันทีท่ีผู้ป่วยมาถึง นอกจากน้ีใน 
กรณีท่ีสาเหตุการเจ็บป่วยของผู้ป่วยเป็นคดี พยาบาลอาจได้รับการติดต่อจากพนักงานสอบสวนเพ่ีอ 
ขอทราบช่ือ ท่ีอยู่ของผู้ป่วยและให้ช่วยเก็บรักษาหลักฐานทางคดี เช่น กระสุนปีน อาวุธท่ีติดมา 
กับผู้ปวย และเส้ือผ้าของผู้ป่วยท่ีมีร่องรอยชองการถูกทำร้าย เป็นต้น

1.2.4  ก า ร เก ็บ แ ล ะ บ ัน ท ึก ข ้อ ม ูล ข อ ง ห ้อ ง อ ุป ่ต ิเห ต ุ

ก า รจ ัด เก ็บ ข ้อ ม ูล เก ี่ย ว ก ับ ผ ู้ป ่ว ย ข อ งห ้อ ง อ ุบ ัต ิเห ต ุ ม ีด ัง น ี้ (ส ่งศ ร  ก ิต ต ิร ัก ษ ์ต ร ะก ูล  

แ ล ะ จ ำ น ง ค ์ อ ิ่ม ใจ , 2537)

1. ก า ร จ ัด เก ็บ ข ้อ ม ูล ท ั่ว ไ ป

เป ็น ก า ร เก ็บ ข ้อ ม ูล เก ี่ย ว ก ับ ก า ร ร ัก ษ า พ ย า บ า ล ท ี่ผ ู้ป ่ว ย ไ ด ้ร ับ  เพ ี่อป ระโยช น ์ใน การ 

ร ัก ษ าพ ย าบ าล ต ่อ เน ื่อ ง  ได ้แก ่ข ้อ ม ูลด ้าน บ รก ารพ ยาบ าล  ซ ึ่งจ ัด เป ็น เน ี้อ ห าท างก ารแพ ท ย ์ ก ิจก รรม ก าร  

ร ัก ษ า พ ย า บ า ล ท ี่พ ย า บ า ล ไ ด ้ใ ห ้ก ับ ผ ู้ป ่ว ย อ ุบ ัต ิเห ต ุแ ล ะ ผ ู้ป ่ว ย ฉ ุก เฉ ิน  ม ีร า ย ล ะ เอ ีย ด ด ัง น ี้
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1.1 ข้อมูลเก่ียวก้บผู้ป่วย ซ่ึงจัดเป็นเน้ือหาทางการแพทย์ (Medical content) 
ได้แก่ อาการของผู้ป่วยต้ังแต่แรกรับ สัญญาณชีพ อาการเปล่ียนแปลงต่าง  ๆ ขณะท่ีอยู่ในห้อง 
อุบัติเหตุ การรักษาพยาบาลท่ีได้รับ ผลของการรักษาพยาบาล ตลอดจนอาการ สัญญาณชีพ 
และสภาพของผู้ป่วยก่อนการเคล่ือนย้ายออกจากหน่วยงาน

1.2 ข้อมูลเก่ียวกับกิจกรรมการรักษาพยาบาลผู้ป่วย ท้ังในและนอกเวลาราชการ 
เช่น ล้างแผล เย็บแผล ฉดยา เจาะเลือด ให้ลารน้ําทางหลอดเลือดดำ ใส่เฝือกช่ัวคราว ให้ 
ออกชีเจน ใส่สายยางเข้ากระเพาะอาหาร ใส่สายสวนปัสสาวะ และอ่ืน  ๆ ตลอดจนการสังเกต 
อาการ ผลการรักษาให้กสับบ้าน หรอรับไว้รักษาต่อในโรงพยาบาล

1.3 ข้อมูลเก่ียวกับกิจกรรมการรักษาพยาบาลด้วยเคร่ืองมอพิเศษในการช่วย 
เหลือผู้ป่วย ได้แก่ การใส่ท่อช่วยหายใจ ทำการช่วยท้ันคืนชีพ (CPR) การช่วยใส่ท่อระบายทรวงอก 
ช่วยเจาะคอ และช่วยการผ่าตัดช่องอก เป็นต้น

2. การเก็บข้อมูลผู้ป่วยคดี
วัตถุประสงค์ของการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยคดีเพ่ือ
2.1 เป็นหลักฐาน แสดงว่าผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลตลอดเวลาท่ีอยู่ใน 

โรงพยาบาลต้ังแต่วินาทีแรกท่ีเข้ารับบริการ
2.2 ใช้เป็นหลักฐานสำคัญทางกฎหมายซ่ึงสามารถนำไปใข้ใด้ในศาล ถ้ามี 

การฟ้องร้องหรืออ้างถึงจากการเรียกร้องในสิทธิท่ีผู้ร้บบริการพิงมีตามกฎหมาย การบันทึกข้อมูล 
จะมีความสำคัญในการตัดสินในศาล

ผู้ป่วยคดี หมายถึง ผู้ป่วยซ่ึงความเจ็บป่วยของเขาน้ันเป็นพยานหลักฐาน 
ท่ีต้องถูกอ้างในช้ันสอบสวนของพนักงานลอบสวนหรือในการดำเนํนคดีในศาล และแพทย์ผู้ตรวจ 
รักษาผู้ป่วยน้ันต้องไปเป็นพยานเบกความแก่พนักงานลอบสวนหรือศาลแล้วแต่กรณี โดยท่ีผู้'ป่วย 
น้ันอาจจะเก่ียวข้องเป็นโจทก์ จำเลย หรือผู้เลืยหายในคดีน้ันอย่างใดอย่างหน่ึงได้

แต่โดยท่ัวไปแล้ว คำว่าผู้ป่วยคดีท่ีใช้กันในทางการแพทย์มักจะหมายถึง 
ผู้ป่วยดังต่อไปน้ื คือ (พิกุลทิพย์ หงษ์เหิร, 2537)

1. ผู้ป่วยท่ีมีบาดแผลท้ังหมดไม,ว ่า จะเป็นบาดแผลชนิดใด
2. ผู้ป่วยท่ีมีหนังสือส่งตัวจากพนักงานสอบสวน ไม่ว่าจะเป็น 

เจ้าหน้าท่ีตำรวจพนักงานอัยการหรือศาล
3. ผ ู้ป ่ว ย ท ี่เก ี่ย ว ข ้อ งก ับ ค ด ีท า ง เพ ศ  ซ ึ่งม า ร ับ ก า รต รว จ ร ัก ษ า เอ ง  

เน ื่อ ง จ า ก ม ีภ า ว ะ แ ท ร ก ซ ้อ น ห ร ือ ต ้อ ง ก า ร ห ล ัก ฐ า น ก า ร ต ร ว จ ข อ ง แ พ ท ย ์

4 . ผ ู้ป ่ว ย ท ี่เป ็น ค น ง า น ไ ด ้ร ับ ส า ร พ ิษ  ห ร ือ เก ิด อ า ก า ร เจ ็บ ป ่ว ย

เน่ืองจากการทำงาน
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โดยอุบัติเหตุ
5. ผู้ป่วยท่ีกินยาหรือได้ร้บสารพิษไม่ว่าโดยจงใจ ถูกบังคับ หรอ

ผู้ป่วยท้ัง 5 ประเภทดังกล่าวน้ีถึงแม้จะให้ประวัติว่าไม่เก่ียวข้อง 
กับคดีก็ตาม แพทย์และพยาบาลต้องปฏิบัติเซ่นเดียวกับผู้ป่วยคดีท่ัวไป เซ่น ผู้ป่วยมีบาดแผล 
ท่ีแขน ไห้ประวัติว่าทำมีดบาดตัวเอง แต่ต่อมากลับไปแจ้งความว่าตนถูกฟัน ถ้าไม,ได้บันทึก 
รายละเอยดเก่ียวกับบาดแผลไว้เซ่นเดียวกับผู้ป่วยคดีแล้ว อาจเกิดผลเสียต่อผู้ป่วย ผู้ต้องหา
และตัวแพทย์หรือพยาบาลเอง ดังน้ันจึงควรอนุโลมจัดไห้เป็นผู้ป่วยคดีท้ังหมดไปก่อน

การบันทึกข้อมูลผู้ป่วยคดี
การบันทึกข้อมูลของผู้ป่วยคดีน้ัน ควรจะละเอียดไม่ว่าข้อมูลน้ันจะได้มาจากการ 

ชักประวัติ หรือการตรวจร่างกาย
การชักประวัติ ควรชักให้ละเอียด ผู้ชักควรพิจารณาถึงความน่าเช่ือถึอของประว้ติ

ท่ีได้มาน้ันด้วย การชักประวัติน้ันนอกจากได้จากตัวผู้ป่วยเองแล้วในกรณีท่ีผู้ป่วยไม่รู้สีกตัว หรือ 
พูดไม,ได้อาจต้องชักจากผู้ท่ีมาด้วย เพ่ีอให้ใต้ข้อมูลท่ีสมบูรณ์ท่ีสุด ประวัติท่ีควรชัก ได้แก่ (ล่งศ่รื 
กิตติรักษ์ตระกูล และจำนงค์ อี'มใ'จ, 2537)

า. ช่ือ-นามสกุลผู้ป่วย ถ้าเป็นไปได้ควรฃอดูบัตรประจำตัวประชาชน หรือ บัตรช่ืน 
เพ่ีอให้ได้ข้อมูลท่ีเป็นจรืง ผู้ป่วยบางรายไม่อยากบอกช่ือจรืงเน่ืองจากเหตุผลบางอย่าง ช่ืงอาจเกิด 
ผลเสีย เซ่น การออกใบชันสูตรบาดแผลไม่ตรงกับช่ือผู้ท่ีแจ้งความไว้ ทำให้เกิดปัญหาว่าเป็นคน 
เดียวกันหรือใม่

2. อ า ย ุ อ าช ีพ  ท ี่อ ย ู่ ใ ช ้เพ ี่อ ป ร ะ ก อ บ ร า ย ง า น ข อ ง พ น ัก ง า น ล อ บ ส ว น ใ น ก ร ณ ีท ี่ 

อ า ย ุอ า จ ม ีค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ก า ร ก ร ะท ำ ค ว า ม ผ ิด  ห ร ือ อ า จ เก ี่ย ว เน ื่อ งก ับ ก า ร ย อ ม ค ว า ม

3. ว ัน แ ล ะ เว ล า ท่ีเก ิด เห ต ุ บ ัน ท ึก ต า ม ผู้ป ่ว ย บ อ ก เล ่า  แ ต ่ค ว ร ดูล ัก ษ ณ ะข อ ง บ า ด แ ผ ล  

ว ่าน ่าจะเก ิด ช ่วงใดใก ล ้เค ีย งก ับ เวลาท ี่แ จ ้งห ร ือไม ่ เซ ่น บ อ ก ว ่าถ ูก ม ีด บ าด ก ่อ น ม าโรงพ ย าบ า ล  1 ช ั่วโมง 

แ ต ่ล ัก ษ ณ ะ แ ผ ล ม ีห น อ ง

4. ว ัน แ ล ะ เว ล า ท ี่ม า ถ ึง โ ร ง พ ย า บ า ล  ม ีค ว า ม ส ำ ค ัญ ม า ก เพ ร า ะ จ ะ ใ ช ้เป ็น ห ล ัก ฐ า น ว ่า  

ผ ู้ป ่ว ย ม า ร ับ ก า ร ต ร ว จ ร ัก ษ า เม ื่อ ใ ด  ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ว ัน  เว ล า ใ น ก า ร เก ิด เห ต ุห ร ือ ไ ม ่

5. ส ถ า น ท ี่เก ิด เห ต ุ ม ีค ว า ม ส ำ ค ัญ  เพ ร า ะ อ า จ ส อ ด ค ล ้อ ง ก ับ บ า ด แ ผ ล ไ ด ้ เซ ่น

ม ีบ า ด แ ผ ล ช ีด ซ ่ว น ต า ม ร ่า ง ก า ย  อ า จ ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ก า ร ท ี่ผ ู้ป ่ว ย ว ง ฝ ่า เข ้า ด ง ห น า ม

6 . ส า เห ต ุข อ ง ก า ร เก ิด แ ผ ล  เซ ่น  ถ ูก อ า ว ุธ ท ำ ร ้า ย  ถ ูก ย ิง

7. ผู้นำล ่ง ห ร ือ ผู้ท่ีพ า ผู้ป ่ว ย ม า ย ัง ส ถ า น พ ย า บ า ล  จ ะ เป ็น ป ร ะโ ย ชนัไนกรณ ีท่ีผู้ป ่วย
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ไม่สามารถจะให้การได้ หรือไม่รู้สึกตัวขณะเกิดเหตุ ผู้นำส่งจะให้ประวัติคร่าว  ๆได้ว่าเกิดเหตุ 
อย่างไร ท่ีไหน และยังมีประโยชน์ต่อรูปคดีในฐานะพยานบุคคลไม่ว่าจะเป็นประจักษ์พยาน หรือ 
พยานบอกเล่า ดังน้ันถ้าพยาบาลบันทึกท่ีอยู่ท่ีสามารถติดต่อได้อาจมีประโยชน์มาก สติสัมปชัญญะ 
กล่ินท่ีผิดปกติ เช่น แอลกอฮอล์ ยาฆ่าแมลง ก็ควรบันทึกไว้ด้วย

การบันทึกบาดแผล ประกอบด้วย
1. ชนิดของบาดแผล เป็นบาดแผลฟกช้ํา ถลอก หรือบาดแผลกระสุนปีนหรือ 

บาดแผลอ่ืนท่ีจำเพาะ เช่น รอยยางรถยนต์ รอยถูกกัด
2. ตำแหน่งซองบาดแผล ต้องบันทึกตำแหน่งของบาดแผลท้ังหมดไว้ กรณีท่ีมี 

บาดแผลหลายชนิดหลายแห่ง ควรบันทึกตำแหน่งของบาดแผลท่ีความรุนแรงมากท่ีลุดก่อน
3. ขนาดและรูปร่างของบาดแผล โดยวัดขนาดยาว กว้าง สึก หน่วยท่ีใช้เป็น 

ระบบเมตรืก เช่น บาดแผลฉีกขาดขอบไม่เรืยบ ยาว 3 ชม. กว้าง 2 ชม. สึก 1 ชม.กรณีบาดแผล 
รูปร่างค่อนข้างกลมอาจบอกขนาดเล้นผ่าศูนย์กลางก็ได้

4. ทึศทางของบาดแผล มีความสำคัญมากในบาดแผลท่ีถูกยํง หรือถูกแทง 
โดยสามารถบอกตำแหน่งของผู้ทำร้ายได้ ถ้าทราบว่าทึคทางเช้ามาอย่างไร

5. จำนวนของบาดแผล ควรลงให้หมดแต่ถ้าเป็นบาดแผลเล็ก  ๆ และสักษณะ 
คล้ายกันอาจไม่ต้องลงท ุกแผลก็ได้

6. สงแปลกปลอมท่ีอาจติดมากับบาดแผล เช่นหญ้าไม้ คราบดิน คราบน้ัามัน 
ฯลฯ เพราะอาจมีประโยชน์ต่อรูปคดีได้

ก า ร ล ง บ ัน ท ึก ข ้อ ม ูล ใ น ก า ร เก ็บ ข อ ง ม ีค ่า ข อ ง ผ ู้ป ว ย

ก า ร บ ัน ท ึก ข ้อ ม ูล ใ น ก า ร เก ็บ ข อ ง ม ีค ่า ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย ค ว ร ด ำ เน ิน ก า ร ด ัง น ั้ :

1. เต ร ืย ม ถ ุงพ ล าส ต ิก  จ ด ร า ย ก า ร ข อ ง ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ต ิด ต ัว ม า ม ีอ ะไ ร บ ้า ง  เร ื่ม ต ั้งแ ต ่ 

เส ึอผ ้า  ก ระ เป ๋า ใส ่เงน  ข องม ีค ่า  ต ล อ ด จ น ร อ ง เท ้าแ ล ะ เอ ก ส ารต ่า ง  ๆ  รวบ รวม ใส ่ไว ้ใน ถ ุงพ ลาสต ิก จด ช ื่อ  

ผ ู้ป ว ย แ ล ะร า ย ก า ร ข อ ง ล ง ไ ป ใ ส ่ใ น ถ ุง  แ ล ะ ป ิด ไ ว ้น อ ก ถ ุง ด ้ว ย เพ ื่อ ป ้อ ง ก ัน ค ว า ม ผ ิด พ ล า ด  ข อ ง เห ล ่า น ี้ 

ถ ้า เจ ้าห น ้า ท ี่ต ้อ งก า ร น ำ ไ ป เป ็น ห ล ัก ฐ า น ป ร ะก อ บ ค ด ีใ ห ้เซ ็น ร ับ ไ ป แ ล ะ  ม ีพ ย า น ร ับ ร อ ง อ ย ่า ง น ้อ ย  2 ค น

2. ค ว ร เก ็บ ข อ งข อ งผ ู้ป ว ย ห ล ังจ าก ร ว บ ร ว ม ไ ว ้อ ย ่า งม ิด ช ิด  และค ว ร ม ีท ี่ล ๊อ ค ก ุญ แ จ  

ป ้อ ง ก ัน f 1า ร ส ูญ ห า ย

3. เค ร ื่อ งประดับ เช ่น  ล า ย ส ร ้อ ย  แ ห ว น  กำไร น า f t กา ต ้อ ง ล ง ร า ย ก า ร ใ ห ้ 

ค รบ ถ ้ว น ว ่า ม ีอ ะไ ร บ ้า ง  แ ล ะไม ่ค วร เข ีย น ผ ูก ม ัด เก ิน ไ ป  เช ่น  สายสร ้อยท องคำ 1 เล ้น  หร ือ แห วน เพ ช ร 

1 วง ก า ร เข ีย น ร า ย ก า ร ข อ งม ีค ่า  ค ว ร เข ีย น ว ่า ส า ย ส ร ้อ ย ค อ ล ัก ษ ณ ะ ส ึค ล ้า ย ท อ ง  1 เล ้น  ห ร ือ แ ห ว น
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หัวคล้ายพลอยสิขาว สะท้อนแลง วงแหวนคล้ายเงิน 1 วง เพราะปัจจุบันน้ีมีฃองเทียมมากมาย 
เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบต้องระวังไว้เพราะของท่ีเราเก็บรักษาไว้ไม่ทราบว่าเป็นของแท้หรือของเทียม

4. เม่ือเก็บรวบรวมไต้แล้ว ต้องให้เพ่ือนร่วมงานเซ็นรับรองว่า มของตามจำนวน 
ท่ีเราเก็บไว้จริง อย่างน้อย 2 คนข้ึนไป เพ่ือป้องกันปัญหาทางกฎหมายตามมาภายหลัง

5. เม่ือผู้ป่วยรู้สึกตัวดี อาจมอบให้กับตัวผู้ปวยไปได้ พร้อมท้ังเซ็นช่ือรับของแต่
ถ้าไม่รู้สึกตัวจำเป็นต้องนอนรักษาในหอผู้ป่วยให้นำของท่ีเก็บไว้น้ัน ไปล้งมอบไห้กับพยาบาล
ประจำหอผู้ป่วยน้ัน  ๆ แล้วให้พยาบาลท่ีหอผู้ป่วยน้ันเซ็นรับมอบไปเก็บไว้ เพ่ือมอบให้กับผู้ป่วย 
เม่ือหายดีแล้ว ถ้า Refer ไปรักษาต่อท่ีอ่ืนควรปฎิป่ตเช่นเดียวกัน

การจัดเก็บและการให้ข้อมูลทางคดี
ข้อมูลต่าง  ๆรวมท้ังผลการตรวจทางห้องทดลองถึอเป็นข้อมูลล้วนตัว และเป็น 

ความลับของผู้'ป่วยท้ังสิน ดังน้ันผู้มีหน้าท่ีเก็บเอกสารต่าง  ๆเช่น OPD Cand หรือ Film X-ray ควรเก็บ 
ไว้เป็นอย่างดี และไม่เปิดเผยหรืออนุญาตให้ผู้ท่ีไม่มีล้วนเก่ียวข้องดูโดยเด็ดขาด เพราะอาจต้อง 
รับผิดฐานเปิดเผยความลับของผู้ป่วย หรืออาจทำให้ผู้ป่วยได้รับความเสึยหายแก่รูปคดีได้

การให้ข้อมูลทางคดีจะให้ไต้เฉพาะผู้ท่ีเก่ียวข้องโดยตรงเท่าน้ันเช่น ตัวผู้ป่วยเอง 
ตำรวจเจ้าของคดี เจ้าหน้าท่ีบริา?ทประกัน เจ้าหน้าท่ีกรมแรงงาน หรือผู้ท่ีมีหน้งสึอมอบฉันทะจากผู้ป่วย

1.2 .5  ก ฎ ห ม า ย ก ับ ก า ร พ ย า บ า ล ใ น ห ้อ ง อ ุป ัต ิเห ต ุ

ก า ร ป ฎ ิบ ้ต ิพ ย า บ า ล น ั้น ถ ูก ค ว บ ค ุม ด ้ว ย ก ฎ ห ม า ย ท ี่ส ำ ค ัญ ไ ด ้แ ก ่ (พ ิก ุล ท ิพ ย ์ ห งษ ์เห ิร ,

2537 )

1. ก ฎ ห ม า ย อ า ญ า

2. ก ฎ ห ม า ย เพ ่ง

3. ก ฎ ห ม าย ว ิช าช ีพ  ได ้แก ่ พ ร ะ ร า ซ บ ัญ ญ ต ิว ิช า ช ีพ ก า ร พ ย า บ า ล แ ล ะ ก า ร ผ ด ุงค ร ร ภ ์

พ .ศ . 252 8

กฎหมายอาญา เป ็น ก ฎ ห ม า ย ม ห า ช น  ห ม า ย ถ ึง ก ฎ ห ม า ย ท ี่ร ัฐ ม ีอ ำ น า จ เห น ือ ป ร ะ ช า ช น  

ข อ ง ต น ส า ม า ร ถ อ อ ก ค ำ ส ั่ง ใ ห ้ป ร ะ ช า ซ น ป ฏ ิบ ัต ิอ ย ่า ง ไ ร  ห ร ือ ห ้า ม ม ีใ ห ้ป ฏ ิบ ้ต ิอ ย ่า ง ไ ร ก ็ไ ด ้ เพ ื่อ ค ว า ม  

เป ็น ร ะ เบ ีย บ เร ีย บ ร ้อ ย แ ล ะ .ๆ ว า ม ป ล อ ด ก ัย ฃ อ ง ป ร ะ ช า ช น เม ื่อ ม ีก า ร ก ร ะ ท ำ ค ว า ม ผ ิด ต า ม ก ฎ ห ม า ย

ฉ บ ับ น ี้ ร ัฐ จ ะ ย ื่น ม ีอ เข ้า ม า ด ำ เน ิน ก า ร ด ้ว ย ว ิธ ีก า ร ท า ง ก ฎ ห ม า ย เพ ื่อ น ำ ต ัว ผ ู้ก ร ะ ท ำ ผ ิด ม า ล ง โ ท ษ

ค ว า ม ผ ิด ต า ม ก ฎ ห ม า ย อ า ญ า แ บ ่ง อ อ ก เป ็น  2  ต า ม ค ว า ม ร ุน แ ร ง ค ือ
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1. ความผิดร้ายแรง'หรือความผิดต่อแผ่นดันเป็นความผิดที่กระทบต่อความสงบสุฃฃอง 
สังคมและประชาซนโดยส่วนรวม รัฐจึงจำเป็นต้องนำตัวผู้กระทำความผิดมาลงโทษให้ได้ถึงแม้จะ 
ไม่มีผู้เลียหาย หรือผู้เลียหายไม่ต้องการเอาเร่ืองกับผู้กระทำผิดก็ตาม ตำรวจยังต้องจับกุม ผู้กระทำ 
ความผิดและอัยการจะเป็นผู้ฟ้องร้องคดีต่อศาลให้พิจารณาลงโทษ ความผิดในกรณีน้ีได้แก่ การ 
ฆ่าคนตาย การทำให้ผู้อ่ืนได้รับอันตรายสาหัส เป็นด้น

2. ความผิดท่ีไม่ร้ายแรงหรือความผิดท่ียอมความกันได้ เป็นความผิดท่ีทำให้เกิดความ 
เลียหายเฉพาะบุคคล ถ้าผู้เลียหายไม่ต้องการเอาเร่ืองรัฐก็จะไม่ดำเนินการใด  ๆ ถึงแม้จะม้การ 
ฟ้องร้องคดีต่อศาลแล้ว ผู้เลียหายขอถอนฟ้องได้และทำให้คดีน้ันระงับไป ความผิดในกรณีน้ี
ได้แก่ การเปิดเผยความสับของผู้ปวย การทำให้ผู้อ่ืนได้รับอันตรายแก,กาย การสักทรัพย์ เป็นด้น

โทษทางอาญาน้ันค่อนข้างรุนแรง เพราะม้จัตชุประสงค์ท่ีจะทดแทนให้กับผู้เลียหายและ 
สังคม ตลอดจนต้องการแยกผู้กระทำความผิดน้ันออกจากสังคม ช่วยให้สังคมรู้ลีกปลอดภัยข้ึน 
นอกจากน้ียังเป็นการป้องกันไม่ให้บุคคลอ่ืนกระทำความผิดเช่นน้ันอีก โทษทางอาญามี 5 สถาน คอ

1. ประหารชีวิต
2. จำคุก
3. กักขัง
4. ปรับ
5. รืบทรัพย์สน
พยาบาลอาจรับผิดทางอาญาเม่ึอกระทำต่อผู้ปวยดังต่อไปน้ี
1. ความผิดต่อชีวิต ได้แก่ ทำให้ผู้ป่วยถึงแก่กรรม
2. ความผิดต่อร่างกาย ได้แก่ ทำให้ผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บต้ังแต่เล็กน้อยจนรุนแรง เช่น 

ทุพพลภาพ
3. ความผิดต่อเสรืภาพ ได้แก่ ผู้ป่วยไม่สมัครอยู่โรงพยาบาลแต่พยาบาลพยายาม 

หน่วงเหน่ียวกักขังผู้ป่วย
4. ความผิดฐานทำให้แท้งลูก ได้แก่ ช่วยให้หญิงมีครรภ์แท้งลูกซ่ึงมิใช่หน้าท่ีของ

พยาบาล
5. ความผิดฐานทอดท้ิงผู้ป่วย ได้แก่ ละท้ิงหน้าท่ีปล่อยผู้ป่วยตกอยู่ในภาวะท่ีน่าจะเป็น 

อันตรายแก่ชีวิต
6. ความผิดฐานเปิดเผยความสับของผู้ป่วย
7. ความผิดฐานปฏิเสธไม่ช่วยเหลีอผู้ตาอ ใ̂นภยันตรายแห่งชีวิต
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กฎหมายแพ่ง เป็นกฎหมายเอกซน หมายถึง คู่กรณีทุกฝ่ายน้ันมอำนาจเท่าเทียมกัน 
สามารถต่อรองเพ่ีอตกลงกันทำสิงใดสิงหน่ึงได้ ความเสิยหายทางแพ่งเป็นเรองเฉพาะตัว ไม่กระทบ 
ถึงบุคคลอ่ืนหรือสังคม รัฐจึงไม่สัดการใด  ๆ ให้ผู้เสืยหายต้องไปฟ้องร้องกันเอง รัฐจะย่ืนมือเข้ามา 
ไกล่เกล่ียหรือช่วยตัดสินให้ว่าใครถูกใครผิด ถ้าคู่กรณีตกลงกันได้และถอนฟ้อง เรูก็อนุญาตให้ยกเลิก 
คดีน้ันได้

การท่ีพยาบาลกระทำให้ผู้ป่วยได้!ปอันตราย นอกจากจะต้องร้ป่ผิดทางอาญาแล้ว ผู้เสิยหาย 
อาจเรืยกร้องตามกฎหมายแพ่งให้พยาบาลต้องรับผิดเน่ึองจากละเมิดได้อีกด้วย

การกระทำละเมิดน้ันตามกฎหมายแพ่งได้ให้ความหมายไว้ว่า ผู้ใดกระทำโดยจงใจหรือ
ประมาทเลินเล่อ ทำต่อบุคคลอ่ืนโดยผิดกฎหมายให้เขาเสิยหายถึงแก่ชีวิต ร่างกาย อนามัย เส'รีภา'พ 
ทรัพย์สิน หรือสิทธิอย่างหน่ึงอย่างใดท่านว่าผู้น้ันทำละเมิด จำต้องใช้ค่าสินไหมทดแทนเพ่ีอการน้ัน 

โทษทางแพ่งเน่ึองจากละเมิด คอการบังคับให้ผู้ทำละเมิดชดใช้เไนให้กับผู้เสิยหาย
ซ,งเรืยก'ว่า ค่าสินไหมทดแทนสภาพบังคับน้ีอาจตกทอดไปยังทายาทท่ีรบมรดกของผู้ละเมิดได้อีกด้วย 

เน่ึองจากผู้ทำละเมิดต้องซดใช้เไนให้แก่ผู้เสิยหายซ่ึงอาจเป็นเไนจำนวนมากจนผู้ทำ 
ละเมิดไม่อาจซดใช้ได้ กฎหมายจึงกำหนดผู้ร่วมรับผิดกับผู้ทำละเมิดไว้ด้วย เช่น นายจ้างต้อง 
ร่วมรับผิดกับลูกจ้างที'ได้ทำละเมิดเน่ึองจากปฏิบ้ติตามหน้าท่ีของตน เป็นต้น

พระราชบัญญิตวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2528 
วิชาชีพ หมายถึง วิชาท่ีมืการผิกอบรมในสถาบันชนสูง เพ่ีอพัฒนาให้เกิดบุคลากรท่ีมื 

ความรู้ความลามารถเฉพาะสาขาซ่ึงเป็นศาสตร์เฉพาะเพ่ีอคุ้มครองสิทธิของประชาชนท่ัวไป รัฐจึง 
จำเป็นต้องออกกฎหมายเพ่ีอควบคุมผู้ประกอบวิชาซัพเฉพาะเพ่ีอกำหนดมาตรฐานและจรรยาวิชา 
ชีพข้ึน ควบคุมผู้ประกอบวิชาชีพของตนให้ปฏิบติงานอย่างมืมาตรฐานเป็นท่ีปลอดภ์ย และไว้วางใจ 
ต่อผู้ท่ีเข้ามารับบริการทางวิชาชีพโดยมืองค์กรทางวิชาชีพทำหน้าที่สอดส่องดูแลให้ปฏิบ้ติตาม 
จรรยาวิชาชีพท่ีได้กำหนดไว้

การพยาบาล หมายความว่า การกระทำในการช่วยเหลอดูแลผู้ปวย เพ่ีอบรรเทาอาการ 
ของโรคและการลุกลามของโรค การประเมินภาวะสุขภาพ การส่งเสริมฟ้นพ่สุขภาพอนามัย และ 
การป้องกันโรค รวมท้ังการช่วยเหลอแพทย์ และการกระทำตามคำท่ังในการรักษาโรคของแพทย์ 
ท้ังน้ีโดยอาคัยหสักวิทยาศาสตร์ และศิลปะการพยาบาล

การผดุงครรภ์ หมายความว่า การตรวจ การแนะนำ การส่งเสริมสุขภาพและการปฏิบัติ 
ต่อหญิงมีครรภ์ การป้องกันความผิดปกติท้ังในระยะต้ังครรภ์และระยะคลอด การทำคลอด การดูแล 
และการล่งเสริมสุขภาพมารดาและทารกในระยะหลังคลอด รวมท้ังการช่วยเหลอแพทย์ และการ 
กระทำตามคำท่ังในการรักษาโรคของแพทย์ ท้ังน้ีโดยอาศัยหลักวิทยาศาสตร์ และศิลปะการผดุงครรภ์
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พยาบาลจำเป็นต้องมีกฎหมายข้ึนควบคุมการประกอบวิชาชีพให้ได้มาตรฐานและมี 
จรรยาบรรณ เพ่ือประโยชน์ของผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ โดยกฎหมายระบุให้ผู้ประกอบโรคติลปะ 
ลาขาการพยาบาลและการผดุงครรภ์แผนปัจจุบันทุกคนท่ีได้ข้ึนทะเบียนไว้กับกองประกอบโรค 
คลปะ ได้เป็นสมาซิกสามัญสภาการพยาบาล และเป็นผู้ประกอบวิชาชีพข้ึนอยู่ภายใต้การควบคุม 
ของกฎหมายฉบับน้ีช่ึงเป็นกฎหมายเฉพาะของพยาบาล

การฟ้องร้องไนประเทศไทย ส่วนใหญ่จะเป็นเร่ืองของความล่าช้าไนการไห้ความช่วยเหลีอ 
การตัดสินไจแก้ปัญหาเฉพาะหน้าให้ผู้ป่วยได้ไม่ถูกต้องเหมาะสม และท่ีพบบ่อยไนหน่วยฉุกเฉิน 
คอ การตามแพทย์ไม่ได้ พยาบาลในหน่วยน้ีจึงต้องเผซิญปัญหาโดยลำพังและตัดสินใจด้วยตัวเอง 
อกประการหน้ีงความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีทางการแพทย์ในปัจจุบันถอว่าการ 
ปลูกถ่ายอวัยวะเป็นวิธการรักษาท่ีได้ร์ปการยอมรัยในวงการแพทย์ อวัยวะท่ีสามารถนำมารักษา 
โดยการปลูกถ่าย ไดแก่ หัวใจ ตับ ไต ไรกระดูก และตาดำ เป็นต้น อวัยวะบางอย่างจะได้มา 
ก็ต่อเม่ือผู้ไห้เสิยชีวิตแล้ว ในกรณ์น้ีพยาบาลในหน่วยฉุกเฉินจะมีส่วนเก่ียวร้องไนผู้ป่วยท่ีเสืยชีวิต 
อย่างกระพันหัน เช่น ได้รันอุบัติเหตุ หรือกรณ์ท่ีผู้ป่วยสมองตายและแพทย์ต้องการจะขอบริจาค 
อวัยวะเพ่ือไปปลูกถ่ายให้ผู้ป่วยอ่ืน ซ่ึงพยาบาลจะต้องมีส่วนร่วมในการกระทำน้ันจะทำให้มีความ 
ผดตามประมวลกฎหมายอาญา1ได้ เว้นแต่ว่าผู้ป่วยได้มีใบยีนยอมไว้แล้วหรือญาตํสนิท เช่น บดา 
มารดา บุตร พ่ืน้อง ยีนดํจะอุทิศไห้ (สุดาพรรณ ธัญจึรา1 2540)

1.3 การปฏิปัติการพยาบาลผู้ป่วยอุบติเหตุและฉุกเฉิน

การปฏิบติการพยาบาล เป็นกระบวนการกระทำให้หรือการช่วยเหลอผู้ป่วยในสิงท่ีผู้ป่วยไม่
สามารถทำได้ด้วยตัวเอง เพ่ือให้ผู้ป่วยลามารถดำรงกิจกรรมภายใต้ความต้องการพ้ืนฐาน โดย 
พยาบาลจะรับผิดชอบตัดสินใจในการจัดกิจกรรมท่ีมีคุณภาพ ไห้ลอดคล้องกับความต้องการและ 
ปัญหาของผู้ป่วย หรือผู้ฃอรับบริการเพ่ือให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี

ผู้มารับบริการของห้องอุบัติเหตุ มีท้ังผู้ป่วยท่ีได้รับอุป่ติเหตุเป็นรายบุคคล และอุบัติเหตุ 
สถานการณ์หมู่ เป็นผู้ท่ีมีภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินและวิกฤตทุกสาขารองโรค เช่น หัวใจหยุดเต้น 
หายไจลำบาก เสิยเลอด การได้รับบาดเจ็บต่างๆ เป็นต้น การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยอุปัติเหตุ 
และฉุกเฉิน มีหลักการการดูแลตังน้ี (ส่งศรื กิตติรักษ์ตระกูล, 2537)

1. ดำเนินการแก็ใขปัญหาท่ีกำลังคุกคามชีวิตผู้ป่วย
2. ด้นหาสาเหตุและ/หรือ ปัญหาท่ีทำไห้เกิดภาวะฉุกเฉินหรืออุบัติเหตุ แล้ว

ดำเนินการแก้ใ'ข
3. ดูแลและรักษาสภาวะของผู้ป่วย ให้อยู่ไนระตับปลอดภัยและคงท่ี โดยการ
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เฝืาระวังอย่างใกลชด
4. รักษาหน้าท่ีต่าง  ๆของอวัยวะสำคัญของร่างกายให้คงไว้
5. ป้องกันภาวะแทรกช้อนและการติดเช้ือ
6. ประคับประคองจิตใจ และอารมณ์ของผู้ปวย และญาติ

1.3.1 บทบาทหน้าท่ีความรับผดขอบของพยาบาลห้องอุบํติเหตุ
บทบาทหน้าท่ีความร้บผิดชอบของพยาบาลห้องอุป้ติเหตุ จะต้องค้นหาปัญหาและ 

ดำเนินการแก้ไขปัญหาของผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว โดยพยาบาลจะต้องประมวลองค์ความรู้ทางการ
พยาบาลทุกระบบ เพ่ึอนำมาประกอบการวินิจฉัยอย่างรวดเร็ว ตลอดจนดำเนินการช่วยเหลอ
ประคับประคองให้ผู้ป่วยมีช้วัตรอดพ้นจากภาวะวิกฤต ไม่๓ดภาวะแทรกช้อนท้ังทางด้านร่างกาย 
และจิตไจ

จารุวรรณ พรรคพานิ'ซ, ภัทรา นิโครชา และจินตนา ตันติกุล (2540) กล่าวว่า 
พยาบาลท่ีแผนกฉุกเฉินควรมีลักษณะเฉพาะตังน้ีคือ

1. ไห้ความสนใจดูแลผู้ป่วยตลอดเวลา
2. สามารถปรับตัวให้เข้ากับสภาวะฉุกเฉินในแต่ละกรณี
3. อดทนต่อพฤติกรรมท่ีผิดปกติของผู้ป่วยและญาติบางราย
4. รู้จักลังเกตอาการของผู้ป่วย สามารถตัดสินใจ และจัดการกับงานต่าง  ๆได้ดี
5. ให้ข้อมูล คำแนะนำและสุขคืกษาแก่ผู้ป่วย
6. มีความกระดือรอร้นท่ีจะไห้บ่ร็การ มีลีหน้าท่าทาง น้ําเสียงท่ีเป็นมีตรก่อ'ไห้ 

เกิดความประทับใจและอบอุ่น
7. มีลัมพันธภาพท่ีดีต่อผู้ป่วยและญาติ ทำให้ลามารถประเมินความต้องการ 

และปัญหาต่าง  ๆของผู้ป่วยได้ ทำไห้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจและพึงพอใจในบริการท่ีได้รับ
8. มีความลามารถในการประเมินภาวะตงเครียดทางอารมณ์ของผู้ป่วย เข้าใจ 

ถึงความเจ็บป่วยและให้การช่วยเหลือได้อย่างถูกต้องเป็นการลดความวิตกกังวลของผู้ป่วย 
สร้างความม่ันใจให้เกิดช้ืนและร่วมมึอในการรักษาพยาบาล

9. มีความสามารถในการทำงานเป็นทีม
10. ได้รับการรี]กฝนมาโดยเฉพาะ และมีความรู้ด้านกฎหมาย

กองการพยาบาล (2542) ได้กล่าวถึงคุณลมป้ติของพยาบาลฉุกเฉินไว้ตังน้ี
1. มีความรู้ในวิชาการพยาบาลและได้รับการรี]กฝนด้านการปฐมพยาบาล
2. มีประลบการณ์ทางการพยาบาลฉุกเฉิน
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3. มีอารมณ์ม่ันคงไม่หว่ันไหวต่อเหตุการณ์วิกฤตต่าง ๆ
4. มีความม่ันไจไนตนเอง ตัดสินใจได้เร็วและถูกต้อง
5. สามารถแก้ไขปัญหาฉุกเฉินเฉพาะหน้าได้ดี
6. ให้ความม่ันใจแก่ผู้ป่วย
7. พูดปลอบโยนให้กำลังแก่ผู้ป่วย
8. มีความลังเกตอาการผู้ป่วยอย่างถ่ีถ้วน
9. มีความรู้ทางกายวิภาคและสรีร่วิทยาดี

10. มีความรู้ความเข้าใจในปัญหาผู้ป่วยทุกกลุ่มอายุ ท้ังทางร่างกายและจิต'ใจ
11. มีความพร้อมในการช่วยเหลือผู้ป่วยหนักด้วยความเต็มใจ

หน้าท่ีความร้บผดขอบรองพยาบาลวิชาชิพห้องอุบ้ติเหตุ ตามท่ีสำนักงานข้า 
ราชการพลเรอนกำหนด (สิงศรี กิตติรักษ์ตระกูล, 2537) มีตังน้ี

1. ด้านบรีหาร
1.1 ร่วมรับนโยบายจากฝ่ายการพยาบาล
1.2 ร่วมวางแผนในการพัฒนาหน่วยงานอุบ้ติเหตุและฉุกเฉินประจำปี
1.3 ช่วยจัดตารางเวรการปฎํป่ติงานของเจ้าหน้าท่ีและควบคุมตรวจสอบ 

ให้มีเจ้าหน้าท่ีปฎิป้ติการพยาบาล อย่างต่อเน่ืองตลอด 24 ช่ัวโมง
1.4 ช่วยจัดหาเจ้าหน้าที่รื้นปฎิป่ติการพยาบาลให้เพยงพอแต่ละเวร 

และจัดคนทดแทนในกรณีมีเจ้าหน้าท่ี ลากํจ ลาป่วย ลาคลอด ฯลฯ (ถ้ามี)
1.5 มอบหมายงานแก่สมาชิกในทีมตามความรู้ ความลามารถ

และความเหมาะลม
1.6 ควบคุมและตรวจสอบการให้บรีการการรักษาพยาบาลของลมาชิก

ในทีมงาน
1.7 นิเทศการปฏิป่ติงานของเจ้าหน้าท่ีระตับรอง
1.8 เป็นที่ปรึกษาแก้ไขปัญหาด้านการรักษาพยาบาลแก่เจ้าหน้าที่

ระตับรอง
1.9 เป็นผู้นำทำกิจกรรมการพยาบาล ดังน้ีคือ การรับและส่งเวรการ 

เย่ียมตรวจทางการพยาบาลในแต่ละเวร
1.10 ร ่วมปรับปรุงระบบงานบริการภายในหน่วยงาน
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1.11 ช่วยจัดเตรืยมเคร่ืองมือ เคร่ืองมือพิเศษ เคร่ืองใช้ ยา และสารน้ํา 
ชนิดต่าง  ๆ ให้พร้อมและเพิยงพอ ควบคุมและดูแลให้ผู้รบผิดชอบจัดเก็บอย่างมืระเปียบพร้อมท่ีจะ 
หยิบให้ทันทีในการช่วยชีวิตผู้ป่วย

1.12 ช่วยควบคุมดูแลพร้อมท้ังจัดหาวัสดุ ครุภัณฑ์อุปกรณ์การแพทย์ต่างๆ
ให้มืเพียงพอ

1.13 ร่วมประชุมประจำเดือนพร้อมเจ้าหน้าท่ีท้ังโรงพยาบาล
1.14 ร่วมประชุมประจำเดือนของหน่วยงานเพ่ือรับพิง และซ้ืแจง แก้ไขปัญหา
1.15 ช่วย/ดูแลให้มืการรวบรวมสถิติ ผู้ป่วยอุบัติเหตุและอุกเฉนทุกระเภท 

รวมท้ังสถิติการบรการทางการพยาบาลต่าง  ๆประจำเดือน ประจำปี
1.16 ประสานงานกับหน่วยงานต่าง  ๆท้ังนอกและในโรงพยาบาล

2. ด้านบรํการ
2.1 ประเมินสภาพปัญหา และความต้องการรองผู้ป่วยท้ังด้านร่างกาย 

และจ้ตใจ เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยใต้รับการรักษาพยาบาลท่ีถูกต้อง
2.2 จำแนกประเภทผู้ปวย และตัดสินใจกับเหตุการณ์อุกเฉินเพ่ือให้ 

การรักษาพยาบาลรวดเร็วถูกต้องเหมาะลม และมืประสิทธภาพ

เจ็บป่วยท่ีอุกเฉิน
2.3 วินิจฉัยการพยาบาล ศึกษาปัญหาผู้ป่วยอย่างรวดเร็ว และทันต่ออาการ

2.4 ใช้เคร่ืองมือ อุปกรณ์ทุกชนิด และเวชภัณฑ์ท่ีจะช่วยเหลือผู้ป่วยอุกเฉิน 
เพ่ือการช่วยชีวิตได้ถูกต้องเหมาะสม เช่น การใช้เคร่ืองมือช่วยหายใจ การใช้เคร่ืองกระตุ้นหัวใจ
เป็นต้น

2.5 ให้การพยาบาลฉุกเฉินแก่ผู้ป่วยทุกประ๓ ท ได้แก่ อุกเฉินทางอายุกรรม 
สูติ'น่ร็เวชกรรม กุมารเวชกรรม และ ตา หู คอ จมูก

2.6 ให้การพยาบาลผู้ป่วยหน้ก หลังจากท่ีใด้ช่วยพีนคืนชีพก่อนท่ีจะย้าย 
ผู้ป่วยไปยังตึกผู้ป่วยหนัก หรือห้องผ่าตัดต่อไป

2.7 ลังเกตอาการเปล่ียนแปลงของผู้ป่วยอย่างเฉียบพลันได้ในทันทีทันใด 
เพ่ือให้การรักษาพยาบาลอย่างเร่งด่วน ถูกต้องทันทัวงที

2.8 ให้สุขศึกษาและคำ!โรกษาแนะแนวด้านต่าง  ๆ แก่ผู้ป่วยทุกประเภท 
ท่ีมารับบรืการท่ีหน่วยอุกเฉิน
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2.9 ติดต่อประสานงาน เพื่อการรักษาโรคทั่วไปและรักษาเฉพาะทาง
ป้องกันความพิการท่ีจะเกิดข้ึน รวมท้ังการประสานงานเพ่ือส่งต่อการรักษาท่ังภายในและภายนอก 
โรงพยาบาล การประลานงานกับเจ้าหน้าท่ีตำรวจและหน่วยงานอ่ืน

3. ด้านวิชาการ
3.1 ช่แวยปฐมนิเทศผู้เร้ามาปฏิบัติงาน'ใหม่'ไนหน่วยงาน และผู้ท่ีมาอบรม
3.2 จัดทำคู่มือปฐมนิเทศ เก่ียวกับหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ลำหรับ

เจ้าหน้าท่ีได้ยึดถอปฏิบัติ
3.3 ช่วยจัดหาตำรา เอกลารวิซาการ คู่มือท่ีเก่ียวกับการพยาบาล

กฎระเบยบต่าง  ๆไวิในหน่วยงานลำหรับเจ้าหน้าท่ี ตลอดจนนักศึกษาได้ค้นคว้า
3.4 ช่วยจัดเตริยม การเรียนการลอน เอกสารลำหรับนักศึกษา และผู้เข้า

อบรมดูงาน
3.5 ร่วมเป็นวิทยากรให้การอบรมบุคคลท่ัวไป เก่ียวกับเร่ํอง การปฐมพยาบาล 

และการช่วยเหลอผู้ประลบภัย
3.6 ร่วมประรุมวิชาการชองหน่วยงาน ฝ่ายการพยาบาล และของโรงพยาบาล
3.7 สอน แนะนำ ให้คำปรกษา ด้านการปฏิบัติการพยาบ'อุกเ'ฉิน1ใน'ชงวิชาการนภ่ 

นักศึกษา เจ้าหน้าท่ีระดับรองลงมา และผู้มารกอบรมดูงาน

สมรรถนะที่จำเป็นของพยาบาลวิชาชีพที่ปฎิปติงาน ณ หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
(ส่งศร กิตติรักษ์ตระกูล, 2537) มืดังน้ี

1. มืความลามารถในการบริหารจัดการอย่างมีประสิทธิภาพ เก่ียวกับ
1.1 การจัดอาคารสถานท่ีและเน้ือท่ีใช้ลอยภายในหน่วยงานให้เหมาะสม 

เกิดความสะดวกและคล่องตัวในการปฏิบัติงาน
1.2 การจัดทีมการให้การรักพยาบาล ได้เหมาะลมกับสถานการณ์และสามารถ 

ให้บริการได้อย่างประสิทธิภาพ
1.3 การจัดการเก่ียวกับอุปกรณ์ เครองมือ เครองใช้ และเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ท่ี 

พอเพียง และเหมาะลมกับสภาพการณ์รักษาพยาบาลผู้ปวยแต่ละราย/กรณี
1.4 การควบคุมการแพร่กระจายเข้ึอในหน่วยงาน อย่างมีประสิทธิภาพ

2. มีความสามารถและทักษะในด้านการรักษาพยาบาล ประกอบด้วย
2.1 ความลามารถและทักษะในการประเมินอาการเจ็บปวยท่ีลำค้ญของผู้ปวยได้
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อย่างรวดเร็วและถูกต้อง
2.2 ความสามารถและทักษะในการร็กษาพยาบาลเบ้ืองต้นในภาวะการณ์ฉุกเฉิน 

ในทุกระบบได้อย่างรวดเร็ว ถูกต้อง และเหมาะสม
2.3 ความสามารถในการเตรียมการให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง 

ท้ังภายในและภายนอกหน่วยงาน
3. มีความลามารถในการติดต่อส่ือสาร เพ่ือให้การรักษาพยาบาลในผู้ป่วยฉุกเฉินอย่างมี 

ประลทธีภาพ ประกอบด้วย
3.1 ความลามารถและทักษะในการบันทกอาการ ส่ืงท่ีตรวจพบ กจกรรมการรักษา 

พยาบาล ผลรองการรักษาพยาบาลใด้อย่างถูกต้อง รัดเจนครอบคลุมและใต้ใจความ
3.2 ความสามารถและทักษะในการติดต่อส่ือสาร เพ่ือการรักษาและส่งต่อท้ัง ภายใน 

และภายนอกหน่วยงานหรีอโรงพยาบาลใต้อย่างถูกต้องเหมาะสม
3.3 ความลามารถและทักษะในการติดต่อส่ือสาร ให้ข้อมูลร่าวสารเก่ึยวกับภาวะ 

การเจ็บป่วย การรักษาพยาบาลท่ีจะใด้รัม นก่ผู้ป่วยและญาติใต้อย่างถูกต้องเหมาะลม
4. มีความรู้เก่ียวกับกฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับการให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วย
5. มีความสามารถในการใช้คุณธรรมและเหตุผลเช้งจริยธรรมในการวิเคราะห์ รินจ'รัยแก้ไข 

ปัญหา ควบคู่ไปกับการแก้ใซปัญหาตามกระบวนการพยาบาล

1.3.2 มาตรฐานการปฏิปัติการพยาบาลการบริการผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
กองการพยาบาลใต้กำหนดมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลและการบริการ 

ผู้ป่วยอุบัติเหตุ และฉุกเฉินไว้ 5 มาตรฐานดังน้ี (กฤษดา แสวงดี และคณะ, 2542)

มาตรุฐานที่ 1 การคัดกรองผู้ป ่วย (Triage)
ข ้อความมาตรฐาน : พยาบาลร ิชาช ีพประเม ินอาการท ี่เป ็นอ ันตราย เล ี่ยงต ่อการเล ียช ีว ิต  จ ัดลำด ับ  
ความเร ่งด ่วนของผ ู้ป ่วยแต ่ละรายและให ้การช ่วยเหล ือท ันท ีตามความร ุนแรงของความเจ ็บป ่วย

แนวทางปฏิบัติ
1. ตรวจประเมินอาการสำคัญที่ค ุมคามชีวิตของผู้ป ่วย และแก้ไขภาวะฉุกเฉินอย่างรวดเร็ว 

ทันท ี่ท ี่มาถ ึงโรงพยาบาล ตามแนวทางวิธ ีปฏ ิบ ัต ิทางคลีนกของหน่วยงาน ซ ึ่งประกอบด้วย
1.1 ประเม ินระดับความรู้ส ึกตัว
1.2 ประเม ินทางเต ินหายใจ
1.3 ประเม ินการหายใจ
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1.4 ประเมินระบบไหลเวียนโลหิต
2. ให้ความช่วยเหลือตามแนวทางท่ีกำหนดเก่ียวกับการช่วยหายใจ ช่วยท่ีiนคืนชีพ 

การห้ามเลือด การช่วยสนับสนุนการทำงานของระบบไหลเวียนโลหิต (Circulatory support)
หรอการดามอวัยวะท่ีหัก

3. ระบุตัวบุคคลผู้ป่วย (Patient identification) ให้ชัดเจนเพ่ือป้องกันความผิดพลาดใน 
การรักษาพยาบาล โดยเฉพาะผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว

4. วิเคราะห์จัดระตับความรุนแรงซองภาวะความเจ็บป่วยของผู้ป่วยแต่ละรายบนพ้ืนฐาน 
ข้อมูลท่ีรวบรวมได้ จำแนกเป็น

4.1 ผู้ป่วยฉุกเฉินมาก (Emergent)
4.2 ผู้ป่วยฉุกเฉิน (Urgent)
4.3 ผู้ป่วยไม่ฉุกเฉิน (Non-urgent)

5. ปันทึกข้อมูลการคัดกรองภาวะการเจ็บป่วย และปฏิบัติการพยาบาลเบ้ืองต้นท่ีสำคัญ 
ต่อไปน้ีเป็น

5.1 ระคับความรุนแรงซองภาวะความเจ็บป่วย (Triage level)
5.2 อาการและอาการแสดงท่ีสำคัญเม่ือแรกรับ
5.3 สัญญาณชีพ
5.4 ระดับความรู้สึกตัวหรือ Giasgow coma score กรณีผู้ป่วยไม่รู้สึกตัวหรือมี 

อาการผิดปกติทางระบบประสาน
5.5 กจกรรมการพยาบาลเบ้ืองต้น

6. รายงานแพทย์ตามข้ันตอนการปฏิบ้ติของหน่วยงาน
7. ให้ข้อมูลเบ้ืองต้นเก่ียวกับการเจ็บป่วยแก่ผู้ป่วยและ/หรือญาติผู้ป่วย อย่างเหมาะลม

มาตรฐานที่ 2 การประเมินปัญหาและการแกํใขภาวะฉุกเฉิน
ข้อความมาตรฐาน : พยาบาลวิชาชีพประเมินปัญหาผู้ป่วยเพ่ิมเติมเพ่ือวิเคราะห์ปัญหาท่ีซ่อนเร้น 
ภายหลังการ แกัไชภาวะอุกเฉินท่ีคุมคามชีวิต และประเมินช้ําเป็นระยะอย่างต่อเน่ือง (Ongoing 
assessment)

แนวทางปฏิปัด
1. ประเมินอาการโดยใช้หลัก Primary survey อีกคร้ังก่อนการประเมิน Secondary

survey
2. ประเมินอาการตามหลัก Secondary survey จากข้อมูลที่ได้จากภาวะสุขภาพของผู้ป่วย
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อย่างเป็นระบบ
2.1 ประว้ติการเจ็บป่วยท่ีสัมพันธ์กับอาการสำคัญท่ีมาโรงพยาบาล
2.2 กลไกการได้รับบาดเจ็บ (Mechanism of injury) ในกรณีผู้ป่วยอุบติเหตุหรือได้

รับบาดเจ็บ
2.3 การใช้ยา และการแพ้ยา
2.4 การตรวจร่างกายต้ังแต่ศรืษะจรดเท้าโดยละเอียด

3. ประเมินอาการผู้ป่วยอย่างต่อเน่ืองโดยรวบรวมและบันทึกเป็นระยะ  ๆอย่างเหมาะสม 
กับธรรมชาติ ความเนแรงของการเจ็บป่วยหรือการบาดเจ็บ ตามมาตรฐานวิธีปฏิบ้ติของหน่วยงาน 
หรืออย่างน้อย

3.1 ผู้ป่วยกลุ่มฉุกเฉินมาก (Emergent) จะต้องได้รับการประเมินสัญญาณชีพและ 
ระคับความรู้ลืกคัวทุก 1 0 -1 5  นาทึ

3.2 ผู้ปวยท่ีมิปัญหาทางระบบประลาทหรือได้รับบาดเจ็บท่ีศรืษะจะต้องได้รับการ 
เฝืาระวังทางระบบประสาททุกราย เช่น การประเมิน Glasgow coma score

3.3 ผู้ป่วยกลุ่มอุกเฉิน (Urgent) จะต้องได้รับการประเมินสัญญาณชีพและระคับ 
ความรู้สกคัวทุก 30 นาทึ หรือตามมาตรฐานวิธีปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยเฉพาะโรค/กลุ่มอาการ

3.4 ผู้ป่วยกลุ่มไม่ฉุกเฉิน (Non-urgent) จะต้องได้รับการประเมินอาการ อาการแสดง
และสัญญาณชีพซํ้าระหว่างรอรับการรักษาในห้องฉุกเฉิน และบ่อยครั้งถ้าอาการเลวลงตาม
แนวปฏิป้ติไนข้อ3.1 - 3 . 3 หรือตามมาตรฐานวิธีปฏิป้ติในการดูแลเฉพาะโรค/กลุ่มอาการ

4. ให้การช่วยเหลือ แถ้ไขบรรเทาอาการ และแก้ไขภาวะคุมคามชีวิตทันทีท่ี ตรวจพบ
ปัญหา

5. ให้การพยาบาลเพ่ือเตรืยมความพร้อมของผู้ป่วยและญาติ กรณีการเต'ร์ยมผ่าคัด'ฉุกเฉิน
6. ไห้การพยาบาลเพ่ือเตรืยมความพร้อม กรณีส่งต่อหรือจำหน่ายและต้องมีการประเมิน 

สัญญาณชีพ อาการและอาการแสดงซ้ํา ถ้าอาการเลวลงจะต้องแก้ไขตามมาตรฐานวิธีปฏิบัติใน 
การดูแลเฉพาะโรค หรือเฉพาะกลุ่มอาการ

7. บันทึกผลการประเมิน อาการและอาการแสดงท่ีสำคัญท่ีตรวจพบลงในแบบฟอร์มหรือ 
บัตรตรวจโรค และรายงานอาการผิดปกติแก่แพทย์เจ้าของไข้เพ่ือการรักษาต่อเน่ือง

มาตรฐานที่ 3 การส่งเสรืมความสุขสบายของผู้ป ่วย
ข ้อความมาตรฐาน : พ ยาบ าลว ิซ าช ีพ วางแผน การพ ยาบาลและให ้การพ ยาบาลเพ ื่อบรรเทาอาการ  
รบกวนต่าง ๆ และส่งเสรืมความสุขสบายของผู้ป ่วย
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แนวทางปฏิบ้ติ
1. ประเมนอาการไม่สุขสบายหรอ'อาการรบกวนต่าง  ๆของผู้ป่วยเป็นระยะ  ๆอย่างต่อเน่ือง 

ต้ังแต่แรกรับจนจำหน่ายออกจากหน่วยงาน
2. ให้การพยาบาลเพ่ือตอบสนองความต้องการความสุขสบายด้านร่างกายและจิตใจ 

ระหว่างอยู่ในห้องฉุกเอินหรือห้องสังเกตอาการ
3. ให้การพยาบาลเพ่ือบรรเทาอาการไม่สุขสบาย เช่น อาการปวด อาการหายใจไม่สะดวก 

คล่ืน1ไสั อาเจียนเป็นต้น
4. ตรวจเย่ียมผู้ป่วยร่วมกับแพทย์หรือทีมสุขภาพอ่ึน  ๆ เพ่ือให้ข้อมูลเก่ียวกับผู้ป่วยและ 

ร่วมแสดงความคิดเห็นในการวางแผนการรักษาพยาบาล
5. ปรกษาแพทย์เพ่ือให้การรักษาเพ่ืมเติมหรือเปล่ียนแปลงการรักษา ในกรณีท่ีอาการไม่ 

สุขสบายไม่ทุเลาลง
6. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยบอกเล่าถงความไม่สุขสบาย หรืออาการรบกวนต่าง  ๆอธํบายถง 

แนวทางการช่วยเหลือจากพยาบาลหรือเจ้าหน้าท่ีอ่ืนในขณะนอนพักรักษาตัวอยู่ในห้องทุกเอินหรือ 
ห้องสังเกตอาการ

มาตรฐานที 4 การล่งต่อการรักษา
ข้อความมาตรฐาน : พยาบาลวีชาชีพดูแลให้ผู้ป่วยปลอดภัยระหว่างการล่งต่อการรักษา 

แนวทางปฎ ิบ ้ต ิ
1. ผู้ป่วยท่ีได้รันการล่งต่อการรักษาทุกรายท้ังในและนอกโรงพยาบาลจะต้องได้รับการดูแล 

ในเร่ืองต่อไปน้ีก่อนการเคล่ือนย้ายตามแนวทางปฎิป่ติทางคลินิก
1.1 สัญญาณชีพ
1.2 ทางเดินหายใจและการหายใจ
1.3 ระบบการไหลเวียนโลหิต การได้รับลารน้ําทดแทนและการห้ามเลือดจากบาดแผล
1.4 บาดแผล แผลไฟไหม้ น้ําร้อนลวก จะต้องได้รับการทำความสะอาดโดยใช้เทคนิค 

การป้องกันการติดเช้ือ
1.5 ดามล่วนที่ห ักของกระดูก แขน ขา
1.6 เคล ื่อนย ้ายผ ู้ป ่วยโดยระห ัดระก ังการเคล ื่อนท ี่ของกระด ูกส ่วนท ี่ห ักโดยเฉพาะ  

อย่างยิ่งกระด ูกส ันหลัง
1.7 ด ูแลร ักษาอวัยวะส ่วนท ี่ขาดหรือบาดเจ ็บ
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2. ให ้ข ้อม ูลแก ่ผ ู้ป ่วยและญ าต ิเก ี่ยวก ับ เหต ุผลของการส ่งต ่อการร ักษา
3. ประสานงานและส่งต ่อข ้อม ูลการรักษาพยาบาลและอาการผู้ป ่วยท ี่สำค ้ญกับหน่วยงาน  

ที่จะรับผ ู้ป ่วยไปรักษาต่อ
4. จัดเจ้าหน้าที่ทางการพยาบาลไปกับผู้ป ่วยพร้อมอุปกรณ์ที่เหมาะลมกับภาวะการเจ็บป่วย 

ของผู้ป ่วยแต ่ละราย

มาตรฐานที 5 การให้ข้อมูลและการเคารพสิทธิของผู้ป่วย
ข้อความมาดรฐาน : 5.1 พยาบาลวิชาชีพจะต้องให้ข้อมูลเก่ียวกับภาวะความเจ็บป่วยของผู้ป่วย 
อย่างต่อเนื่องและเหมาะสมกับบทบาทความรับผิดชอบ รวมทั้งช่วยให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมใน 
การตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาพยาบาล

แนวทางปฏ ิบ ัต ิ
1. ประเมินความต้องการและความพร้อมในการรับรู้ข้อมูลการเจ็บป่วยของผู้ป่วยและญาติ
2. ประสานงานกับแพทย์เจ้าของไข้ถึงภาวะความป่วยของผู้ป่วยและการให้ข้อมูลเก่ียวกับ 

ภาวะความเจ็บป่วยของผู้ป่วยตามความเหมาะสมในแต่ละสถานการณ์
3. ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติตามแผนท่ีวางไว้กับแพทย์เจ้าของไข้โดยวิธีการท่ีเหมาะลม 

กับสถานการณ์
4. ประเมินพฤติกรรมการแสดงออกของผู้ป่วยและญาติถึงการรํป่รู้ความเจ็บป่วยเพ่ีอวางแผน 

การดูแลผู้ป่วยต่อเน่ือง
5. แจ้งให้ผู้ป่วยและญาติทราบถึงแผนการรักษาท่ีผู้ป่วยจะได้รับด้วยภาษาท่ีเข้าใจง่าย
6. ให้ผู้ป่วยและญาติร่วมตัดสินใจในการเลือกวิธีการรักษาพยาบาลท่ีเหมาะลมโดยมี 

พยาบาลเป็นผู้ให้ข้อมูล (ยกเว้นกรณีฉุกเฉินท่ีคุมคามชีวิตของผู้ป่วย)
7. อธิบายหรอช้ีแจงให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจความสำคัญของการรักษาพยาบาลก่อนลงนาม 

ยินยอมรับการรักษา (Informed consent)
8. ผู้ป่วยท่ีกลับไปสังเกตอาการต่อเน่ืองท่ีบ้านจะต้องได้รับคำแนะนำและหรือเอกสารการ 

ดูแลตนเอง และการสังเกตอาการผิดปกติ
9. ประเมินความเข้าใจของผู้ป่วยและ/หรือผู้ดูแลผู้ป่วยเก่ียวกับคำแนะนำและบันทกการ 

รับรู้/ความเข้าใจไว้เป็นหลักฐาน
10. กรณีผู้ป่วยขอกลับบ้านโดยไม่สมัครใจรันการรักษา พยาบาลวิชาชีพต้องให้คำแนะนำ
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หรือเอกสารการดูแลตนเอง และซักซ้อมความเข้าใจเก่ียวกับการสังเกตอาการและการกลับเข้ารับ 
การรักษาในโรงพยาบาล และให้ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลทมืสิทธิรับผิดชอบผู้ปวยตามกฎหมาย ลงลาย 
มือซ่ือกำกับเพ่ือแสดงการยอมรับและเข้าใจในคำอธิบายไว้เป็นหลักฐาน

10. กรณีการแจ้งข่าวร้าย ให้ดำเนินการตามแนวทางวิธีปฏิบัติท่ีหน่วยงานกำหนด
11. กรณีท่ีต้องเปีดเผยข้อมูลต่อผู้เก่ียวข้องอ่ืน  ๆให้ระมัดระวังการรักษาความลับของผู้ป่วย 

และให้ปฏิป่ติตามแนวทางวิธีปฏิบัติท่ีหน่วยงานกำหนด

ข ้อ ค ว า ม ม า ต ร ฐ า น  : 5 . 2  พยาบาลวิชาชีพให้การพยาบาลบนพ้ืนฐานของความเคารพในคุณค่า 
รองความเป็นมนุษย์ในฐานะปัจเจกบุคคล

แนวทางปฏ ิบ ัต ิ
1. พยาบาลวิชาชีพให้การดูแลผู้ป่วยโดยยึดจรรยาบรรณวิชาชีพ และเคารพในคุณค่า 

ความเป็นมนุษย์ในฐานะปัจเจกบุคคลอย่างเท่าเทยมกันใม่แบ่งชนช้ันหรือเช้ือชาติ ศาลนา
2. พยาบาลวิชาชีพต้องปกป้องผู้ป่วยไม่ให้ถูกล่วงล้ําหรือละเมิดสิทธิส่วนบุคคลในทางท่ี 

ไม่เหมาะลมตามแนวทางการพ๊ทักษ์สิทธิของผู้ป่วย
3. ก่อนให้การพยาบาลใด  ๆต้องแน่ใจว่า

3.1 ได้บอกให้ผู้ป่วยได้รับทราบแม้ไนภาวะไม่รู้สึกตัว
3.2 ไม่เปิดเผยร่างกายผู้ป่วยเกินความจำเป็น
3.3 สถานท่ี/บริเวณให้การพยาบาลเป็นลัดส่วนมิดชิด

4. พยาบาลวิชาชีพต้องเป็นแบบอย่างและควบคุมกำกับให้สมาชิกทํมการพยาบาล 
ปฏิบัติการพยาบาลท่ีได้รับมอบหมายด้วยความเคารพในคุณค่าความเป็นมนุษย์ในฐานะปัจเจก 
บุคคลแม้ในภาวะไม่รู้สึกตัว

2. วิทยาลัยแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวธิรพยาบาล

ปัจจุบันวิทยาลัยแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล ต้ังอยู่เลขท่ี 681 
ถนนสามเสน แขวงวชิรพยาบาล เขตดุสิต กทม 10300 มีอาณาบริเวณ 30 ไร่ อาคารท่ีทำการ 
22 หลัง จำนวนเตียง 911 เตียง ให้บริการตรวจวินิจฉัยโรคแก่ผู้ป่วยครอบคลุมทุกสาขาวิชา โดย 
คณะแพทย์ผู้เช่ียวชาญเฉพาะโรค ด้วยเครองมือท่ีทันสมัยและมีประสิทธิภาพสูง

องค์กรของวิทยาลัยแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล แบ่งเป็น 8 ฝ่าย 6 
กลุ่มงาน และ13ภาควิชา ดังน้ี
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2.1 องค์กรวิทยาลัยแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวซิรพยาบาล

วิทยาลัยแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวซิรพยาบาล

8 ฝ่าย
1. ฝ่ายบริหารงานท่ัวไป
2 ฝ่ายงบประมาณการเงิน 

และบัญชี
3 ฝ่ายพัสดุ
4 ฝ่ายซ่อมบำรุงและ 

กำจัดน้ําเลีย
5. ฝ่ายวิชาการ
6. ฝ่ายการพยาบาล
7. ฝ่ายโภชนาการ
8. แพทย์ศาสตร์ศึกและ 

กิจกรรมนักศึกษา

6 กลุ่มงาน
1. กลุ่มงานผู้ปวยนอก
2. กลุ่มงานท๋ึเนฟู
3. กลุ่มงานทันตกรรม
4. กลุ่มงานธนาคารเลือด
5. กลุ่มงานชันสูตรโรคกลาง
6. กลุ่มงาน๓ลัขกรรม

13 ภาควิชา
1. ภาควิชากุมารเวช ศาสตร์
2. ภาควิชาจักชุวิทยา
3. ภาควิชาจํตเวชศาสตร์
4. ภาควิชาเวชศาสตร์ 

ฉุกเฉินและน๊ตํเวซาสตร์
5. ภาควิชาพยาธิวิทยา
6. ภาควิชารังลีวิทยา
7. ภาควิชาวิลัญญวิทยา
8. ภาควิชาเวชศาสตร์
9. ภาควิชาค์ลยศาสตร์

10. ภาควิชาโสต นาสิก 
ลาริงชํวิทยา

11. ภาควิชาออโธปิดิกร์
12. ภาควิชาสูติศาสตร์- 

นรีเวชวิทยา
13. ภาควิชาอายุรศาสตร์
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2.2 ห้องอุบัติเหตุวิทยาลัยแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวซิรพยาบาล

ห้องอุบัติเหตุ เป็นส่วนหน่ึงของภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉินและนิติเวชศาสตร์ ต้ังอยู่ชันล่าง 
ของอาคาร แบ่งตัวอาคารออกเป็นด้านนอกและด้านใน ด้านนอกเป็นส่วนสำหร์บ่ให้ผู้บ่วยรอตรวจ 
ส่วนด้านในจะเป็นห้องตรวจ และให้การพยาบาล ส่วนนอกและส่วนในจะมีกำแพงและประตูก้ันไว้ 
ด้านในไม่ลามารถมองเห็นผู้ปวยท่ีกำลังน่ังรอตรวจได้

ลักษณะภายในห้องอุบัติเหตุจัดเป็น 4 ส่วน คือ ส่วนท่ีใช้ตรวจรักษาผู้ปวยท่ัว  ๆ ไป
ห้องเช้าฟ้อก!Jนสำหรับผู้บัวยกระดูกหัก ห้องผ่าตัดเล็ก และห้องช่วยพ่ืนคืนชีพสำหรับผู้บัวยและ 
จำเป็นต้องช่วยชีวิตเร่งด่วน มีอุปกรณ์ช่วยชีวิตจัดไว้ประจำ และสะดวกในการหย้บใช้

ในหน่วยงานแบ่งเจ้าหน้าท่ีหมุนเวิยนรับผดชอบเป็น 3 ผลัด ผลัดละ 8 ช่ัวโมง คือ 24.00 -
08.00 น. 08.00 -  16.00 น. และ 16.00 -  24.00 น. อัตราบุคลากรท่ีปฏิบัติในแต่ละผลัดประกอบ 
ด้วยแพทย์ จำนวน 2 -  4 คน พยาบาลวิชาชีพ 5 คน และพนักงานเปล 4 คน

ห้องอุบัติเหตุ วิทยาลัยนพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวชีรพยาบาล เป็นหน่วยงานท่ี 
เปิดให้บริการแก่ผู้บัวยท่ีได้รัปอุบัติเหตุและเจ็บบัวยฉุกเฉิน ใน'ทุกๆกรณ์ตลอด 24 ช่ัวโมง รวมท้ังให้ 
บริการด้านนิติเวช ประกอบด้วยหัวหน้าภาควิชา 1 คน แพทย์นิติเวช 1 คน แพทย์อุบัติเหตุ 2 คน 
หัวหน้าตึก 1 คน และพยาบาลวิชาชีพ 30 คน โดยมีพยาบาลวิชาชีพลาคืกษาต่อระตับปรัญญาโท 
2 คน พยาบาลวิชาชีพท่ีทำหน้าท่ีเฉพาะในด้านนิติเวช 3 คน พยาบาลวิชาชีพท่ีทำหน้าท่ีเฉพาะใน 
ห้องผ่าตัดเล็ก 2 คน มีพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์การทำงานในห้องอุบัติเหตุน้อยกว่า 5 ป ีม ี 
5 คน และมีพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์การทำงานในห้องอุบัติเหตุ 5 ปี ข้ึนไปจำนวน 18 คน

3. การจัดระบบคัดกรองผู้ปวย

คำว่า Triage เป็นคำว่ามีรากศัพท์มาจากภาษาฝรั่งเศส มีความหมายว่า “To pick out or sift” 
เด ิมม ีการใช ้คำน ี้ในภาวะสงครามหร ือในสนามรบท ี่ม ีการบาดเจ ็บจากการฅ ่อล ัเก ิดข ึ้น  เน ื่องจาก
การช ่วยเห ล ือผ ู้บ าด เจ ็บ ใน ส น าม รบ น ัน ม ีความจำก ัดในเร ื่องของบ ุคคลากรทางการแพทย์ และ
เวชกัณฑ์ ตลอดจน ความลำบากใน การขน ย ้ายผ ู้บาดเจ ็บ  เพ ื่อนำมาให้การรักษาในโรงพยาบาล  
จ ึงต ้องม ีการ เล ือกว ่าใครควรจะได้ร ับการช ่วยเหล ือก ่อนหล ัง ต ังน ั่นการตัดกรองผู้บาดเจ ็บท ี่
ต ้องการความเร่งด ่วนและมีโอกาสที่ด ีท ี่จะรอดชีวิตจากการช่วยเหลือนั่นออกจากผู้บาดเจ็บที่ไม่เร่งด่วน 
หรือไม่มีโอกาสอันด ีท ีจะรอดชีวิต จึงม ีความจำเป ็น ต้องท ำการตัดแยกผ ู้บ ัวย เพื่อให ้เกิดประโยชน์ 
สูงสุด (อดิตักด้ิ ผลิตผลการพ ิมพ์, 2544)
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ต่อมาประมาณปี ค.ศ. 1959 -  1960 แผนกฉุนเฉินของโรงพยาบาลต่าง  ๆ ในสหรัฐอเม'ร็กา 
ได้นำระบบการคัดกรองผู้ป่วย (Triage system) กลับมาใช้ใหม่ด้วยเหตุผล 2 ประการคือ (สุดาพรรณ 
ธัญจิรา, 2541)

1. สถิติของผู้ป่วยท่ีมารับบริการในแผนกฉุกเฉินเพ่ิมข้ึนทุกปี และมีแนวโน้มว่าจะเพ่ิมมากข้ึน 
อีกในอนาคต

2. จำนวนของผู้ป่วยท่ีมารับบริการส่วนหน่ึงไม่ได้มีปัญหาเร่งด่วนท่ีจะต้องให้การช่วยเหลือ 
ทันทีข้ึงเถิดจากภาพพจน์ของโรงพยาบาลในสายตาของประซาซนเปล่ียนไปจากเดิม จากท่ีเคยคิด 
ว่าต้องป่วยหนักเท่าน้ันจิงจะไปรับการรักษาจากโรงทยาบาล ในระยะเวลาต่อมาหน่วยงานต่าง  ๆ
ได้มีการรณรงค์เก่ียวกับการส่งเสรมสุขภาพและป้องกันโรคมากข้ึน มีการจัดตรวจสุขภาพทำให้ลามารถ 
ค้นพบความผิดปกติได้ในระยะแรก เม่ือเถิดการเจ็บป่วยประชาซนจึงนิยมมารับการรักษาจากโรงพยาบาล 
เพ่ิมข้ึน จากการเพ่ิมข้ึนของผู้ป่วยทำให้หน่วยเวชศาสตร์ฉุกเฉินนำระบบ การจำแนกมาใช้เพ่ีอเพ่ิม 
ประลิทธัภาพในการบริการ

3.1 ความหมายของการจัดระบบคัดกรองผู้ป่วย

ระบบคัดกรองผู้ป่วย หมายถึง ระบบท่ีสามารถจำแนกผู้ป่วยท่ีได้รับอุป่ติเหตุและผู้ป่วย 
ฉุกเฉินจากผู้ป่วยท่ีไม่ฉุกเฉิน จัดลำคับความรุนแรงของผู้ป่วยได้อย่างงรวดเร็วและให้การดูแล 
ผู้ป่วยท่ีมีอาการเร่งด่วนได้ทันการณ์ (Somerson and Markovchick, 1997)

ระบบคัดกรองผู้ป่วย หมายถึง ระบบการคัดแยกผู้ป่วยท่ีฉุกเฉินและไม่ฉุกเฉินอย่างรวด 
เร็วและซัดเจน ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลท่ีรวดเร็วและเหมาะสม (Mancini and Gale, 
1981)

ระบบคัดกรองผู้ป่วย หมายถึง กระบวนการคัดแยกผู้ป่วยตามระคับความรุนแรงของ
การเจ็บป่วยและอุปัติเหตุ (อดิคักด้ิ ผลิตผลการพิมพ์, 2544)

จากความหมายดังกล่าว สรุปได้ว่า ระบบคัดกรองผู้ป่วย หมายถึง กระบวนการประเมินผู้ป่วย 
ตามระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วยหรืออุบัติเหตุอย่างรวดเร็ว เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยท่ีมี 
อาการเร่งด่วนได้ทันการณ์และเหมาะสม

การจัดระบบคัดกรองผู้ป่วย หมายถึง กระบวนการซ่ึงประกอบด้วย การจัดหาบุคลากร 
(Personnel) การจัดหาสถานท่ีหรือปรับปรุงเปล่ียนแปลงหน่วยงานเพ่ือความสะดวก รวดเร็วและ 
เหมาะสม (Space requirements) การจัดหาอุปกรณ์เคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ และล่ีงจำเป็นท่ีใช้ใน
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การประเมินอาการผู้ป่วย (Equipment and supplies) ระบบการเก็บรวบรวมบันทึกข้อมูล
(Documentation systems) และระบบการส่ือสาร (Communication systems) โดยนำมาจัดทำ 
เพือให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการประเมินระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วย สามารถให้การช่วย 
เหลือผู้ป่วยได้ทันการณ์และเหมาะสม (Somerson and Markovchick, 1997)

การนำระบบคัดกรองผู้ป่วยมาใช้ในห้องอุบัติเหตุ เป็น'ขบวนการซ่ึงผู้'ป่วย'จะ1โด้รับการประเม'น 
เพ่ีอตัดสินความรีบด่วนของปัญหาและส่งไปร้บการรักษาพยาบาลได้อย่างเหมาะสม ตอบสนอง
ความต้องการในการบรีการผู้ป่วยฉุกเฉินได้เร็วข้ึน ลดความเครียดของผู้ป่วยและญาติรวมท้ัง ผู้ให้บรีการ 
และลดจำนวนผู้ป่วยท่ีดับค่ังในหน่วยฉุกเฉิน

3.2 องค์ประกอบของการจัดระบบดัดกรองผู้ป่วย

การจัดระบบดัดกรองผู้ป่วยในห้องอุป้ติเหตุ ประกอบด้วย 5 ด้าน คือ ด้านบุคลากร 
(Personnel) ด้านสถานทึ (Space requirements) ด้านอุปกรณ์ เค์ร่ํองมิอ เด่,รอง'ใช้ (Equipment
and supplies) ด้านระบบการเก็บรวบรวมบันทึกข้อมูล (Documentation systems) และระบบ 
การลือสาร (Communication systems) โดยมีรายละเอยดดังน์ (Somerson and Markovchick, 
1997)

3.2.1 ด ้านบ ุคลากร (Personnel)
ในการจัดระบบดัดกรองผู้ป่วยด้านบุคลากรตามกรอบแนวคิดของ Somerson 

and Markovchick (1997) หมายถึง บุคลากรที่ทำหน้าที่ดัดกรองผู้ป่วยในบรีเวณจุดดัดกรองและ 
ให้การดูแลผู้ป่วยที่มีอาการเร่งด่วนและส่งต่อผู้ป่วยเพี่อรับการดูแลรักษาที่ต่อเนื่อง 

บุคลากรที่ทำหน้าที่คัดกรองผู้ป่วย ควรมีคุณลมบัติดังนี้
1. มีความรู้เร ื่องโรค และให ้การด ูแลผ ู้ป ่วยในภาวะฉ ุกเฉ ินได ้
2. มีความรู้ความชำนาญ และทักษะในการประเมินอาการรองผู้ป่วยได้อย่าง รวดเร็ว
3. ลามารถชักประวัติผู้ป ่วยได้อย่างรวดเร็ว และบันทึกอาการสำคัญและสื่งที่ตรวจ 

พบได้อย่างเป ็นระบบ
4. ลามารถควบค ุมสต ิของตนเองภายใต ้ความกดด ันต ่าง ๆ
5. ม ีท ักษะในการสร้างส ัมพ ันธภาพระหว่างบ ุคคล และเป ็นท ี่ไว ้วางใจเพ ี่อให ้

ผู้ป่วยลามารถบอกเล่าความจรีงทังหมดท่ีเป็นปัญหา
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Slay and Riskin (1976) กล ่าวว ่าจากการเพ ิ่มข ึ้นของจำนวนผู้ป ่วยท ี่มารับบริการท ี่หน ่วย  
งานอุบ ัต ิเหต ุและฉ ุกเฉ ิน ทำให ้ม ีการนำระบบการค ัดกรองผ ู้ป ่วย (Triage system ) มา'ใช้เพึอ1ช่วย 
เพิ่มประสิทธิภาพในการให้บริการ ซ ึ่งในทางปฏิบ ัต ิแล้วแต่ละแห่งยังมีการปฏิบ ัต ิท ี่แตกต่างกันไปใน  
เรองของการจัดหาบุคลากรเพ ื่อมาทำหน้าท่ีคัดกรองผูป้่วย โดยแต ่ละแห ่งจะให ้เจ ้าหน ้าท ี่ต ่างๆ กัน 
ตั้งแต ่พน ักงานทำความละอาด เจ้าหน้าท ี่เวรเปล เจ ้าหน ้าท ี่ห ้องยา เจ ้าหน ้าท ี่ร ักษาความปลอดภ ัย  
พยาบาลและแพ ทย ์ ซ่ึง Thompson and Daine (1982) ได ้แบ่งล ักษณ ะของผู้ทำหน้าที่ค ัดกรองผู้ป่วย 
ออกเป ็น  3 ร ูปแบบคือ

1. พนักงานท่ีไม่ใช่วิชาชีพ (Nonprofessional) เช่น ประชาลัมพันธ์ เสมียน เจ้าหน้าท่ี 
ทำบัตร เป็นผู้ระบุว่าผู้ป่วยมาท่ีหน่วยฉุกเฉิน ตามท่ีตนเองคิดว่าเหมาะลม

2. พยาบาลหรือแพทย์ เป็นผู้ตรวจประเมินกลุ่มผู้ป่วยท่ีรอตรวจเป็นคร้ังคราว (Spot 
check) เม่ือพบปัญหาเร่งด่วนก็จะให้การรักษาก่อนโดยไม่ได้วางแผนหรือจัดระบบใด ๆ

3. พยาบาลวิชาชีพท่ีได้รับการอบรมหรือได้รับการ'รกให้มีประสบการณ์ในการคัดกรอง 
ผู้ป่วย และมีคู่มีอ (Standard หรือ Protocol) ในการปฏิบัติการดูแลรักษาเบ้ืองต้นแก่ผู้ป่วยก่อน 
จะได้พบแพทย์ มีการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง และเป็นผู้ให้ข้อมูลกับญาติพร้อมท้ังลงบันทืกในใบรายงาน

สุดาพรรณ ธัญจิรา(2541) กล่าว'ว่าคุณลมบัติฃองพยาบาลท่ีทำหน้าท่ีคัดกรองผู้'ป่วย 
ควรจะเป็น มีดังน้ี

1. มีความรู้และทักษะในการประเมินอาการและอาการแสดง (Assessment skill) มี 
ทักษะในการลังเกต (Observation skill) การซักประวัติและตรวจร่างกาย เพ่ือจัดลำดับความเร่งด่วน 
ของปัญหาได้

2. มีประสบการณ์การทำงานในหน่วยงานอุบัติเหตุและอุกเฉินมาก่อน มีทักษะในการให้ 
การรักษาเบ้ืองต้นได้ ลามารถใช้อุปกรณ์ เครองมือต่าง  ๆได้ถูกต้องเหมาะสม

3. มีความเป็นผู้นำ มีการตัดสินใจท่ีดี และมีบุคลิกท่ีสามารถสร้างความเช่ือม่ันให้กับผู้ป่วย 
และญาติให้เกิดความไว้วางใจรู้จักจิตวิทยาในการจูงใจให้เกิดความร่วมมีอท่ีดีได้

4. มีมนุษย์สัมพันธ์ท่ีดี มีทักษะในการส่ือสาร สามารถให้คำอธิบายหรือคำแนะนำท่ี 
สร้างความพึงพอใจให้กับผู้มารับบริการได้ แม้ว่าจะอยู่ในสถานการณ์ท่ีมีความกดดันสูง ซ่ึงเป็น 
ภาวะปกติของหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

5. มีเจตคติท่ีดีต่อการเป็นพยาบาลคัดกรอง ต่อหน่วยงานและต่อวิชาชีพ ใจกว้างยอมรับ 
การประเมินได้ท้ังในด้านบวก และด้านลบ มีความเสียสละยินดีท่ีจะถ่ายทอดความรู้ให้กับผู้ร่วมงาน 
และพยาบาลรุ่นน้องเพ่ือการพัฒนาหน่วยงาน

6. เป็นผู้ท่ีมีสามัญสำนึก (Common sense) ลามารถคาดเดาหรือทำนายเหตุการณ์
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ล่วงหน้าจากข้อมูลท่ีมีอยู่ได้ และมีไหวพรบในการบรหารจัดการเทือป้องกันเหตุการณ์ทีจะทำความ 
เสียหายต่อผู้ปวย และหน่วยงานได้ตามความเหมาะลม

นอกจากน้ียังได้กำหนดข้ันตอนในการทำงานของพยาบาลคัดกรองผู้ป่วยไว้ดังนี
1. ประเมินอาการเจ็บป่วยเบ้ืองต้นอย่างรวดเร็ว พร้อมท้ังแนะนำให้ญาติติดต่อทำ 

บัตรประจำตัวผู้ป่วย หรือตามเจ้าหน้าท่ีห้องทำบัตรมาทำให้ (ในกรณีเร่งด่วน)
2. บันทึกอาการสำคัญ และส่ิงตรวจพบลงในเวชระเบียน หรือแบบพร้อมท่ีกำหนดไว้ 

อย่างถูกต้อง
3. จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในพ้ืนท่ีท่ีเหมาะลมกับการให้การรักษา เซ่น ห้องตรวจ ห้องทำแผล

เป็นต้น
4. ให้พยาบาลหรือการรักษาเบ้ืองต้นตามข้อตกลงของการรักษา เซ่น การทำแผลให้ยา 

หรือการล่งตรวจทางห้องปฎิบัติการ
5. ให้การดูแลผู้ป่วยต่อเน่ืองจนกว่าจะได้พบแพทย์
6. ให้ข้อมูลกับญาติ หรือบุคคลอ่ืน  ๆ ท่ีเก่ียวข้อง
7. จัดระบบ ระเบียน ติดต่อประลานงานกับหน่วยงานอ่ืน  ๆ เพ่ือให้เก๊ดความ คล่องตัว 

ในการบรืหาร

Doris (1978) กล ่าวว ่าผ ู้ท ี่ทำหน ้าท ี่จำแนกประ๓ ทผู้ป ่วยน ั้นควรมีความสามารถตังน ี้
1. ลามารถทำงานได ้ด ีภายใต ้ความเคร ียด
2. ประเม ินผู้ป ่วยได้อย่างถ ูกต ้อง
3. มีความเป็นผู้นำ
4. ตัดสินใจถูกต ้องในเวลาอันรวดเร็ว
5. ม ีความลามารถ ในการต ิดต ่อล ื่อลาร ก ับผ ู้ป ่วยและหน ่วยงาน ต่าง ๆ ท ั้งในและ 

นอกโรงพยาบาล
6. สามารถลร้างอัมพ ันธภาพ
7. เข ้าใจนโยบายของหน ่วยงานเป ็นอย ่างด ี
8. ม ีอ ัมพ ันธภาพที่ด ีก ับเจ ้าหน ้าท ี่รถพยาบาล
9. สามารถช่วยแ ก ฝนเจ ้^หน ้าท ี่รถพยาบาลและเจ ้าหน ้าท ี่อ ื่นได ้
10. ม ีส ่วนร่วมในการสอนผู้ป ่วยและญาติ
11. ลามารถช ่วยประค ับประคองจ ิตใจผ ู้ป ่วยและญ าต ิ
12. ลามารถน ิเทศเจ ้าหน ้าท ี่ผ ู้ท ี่ได ้ร ับมอบหมายให ้ค ัดกรองประเภทผู้ป ่วย
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13. มีความรู้เก่ียวกับการระบายผู้ปวย ดูแลทางเข้าหน่วยงานให้พร้อมรับผู้ปวยมี 
การเคล่ือนย้ายผู้ป่วยหนักและผู้รับบาดเจ็บไปยังสถานทีรักษาอย่างรวดเร็ว

14. รับรู้และสามารถจัดการต่อลถานการณ์รุนแรงต่างๆเซ่น การต่อผู้ คนเมาสุรา 
ผู้ไม่ให้ความร่วมมือ การ1ไม่มีเหตุผล ของผู้ป่วยและผู้มารับบริการ

15. สร้างภาพลักษณ์ท่ีดีแก่โรงพยาบาล
16. ทำงานโดยใกล้ชิดกับผู้นำส่งผู้ป่วย
17. มีลัมพันธภาพท่ีดีกับแพทย์
18. สามารถจัดการส่งต่อผู้ป่วยไปยังหน่วยงานอ่ืนตามท่ีแพทย์ระบุ
19. ปฎิป่ติงานร่วมกับนักลังคมสงเคราะห์และบุคลากรอ่ืนๆเพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วยและญาติ
20. วางแผนจำหน่ายผู้ป่วยได้
21. จัดให้มืการล่ือสารกับเจ้าหน้าท่ีรักษาความปลอดภัยตลอดเวลา
22. มืความลามารถในการจัดระบบงาน การตัดสินใจ การแก้ปัญหา และรักษาความ 

ปลอดภัย (Awareness building)

ในสหรัฐอเมริกาได้มีการศึกษาการใช้บุคลากรท่ีเหมาะสมในการตัดกรองผู้ป่วย พบ'ว่าผู้ท่ี 
เหมาะสมท่ีสุดท่ีจะทำหน้าท่ีคือ พยาบาล ด้วยเหตุผลดังน้ี (อ้างถงใน วนิดา ออประเสริฐตักด้ิ และ 
คณะ, 2540)

1. มีความสามารถและทักษะในการประเมินสภาพผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว โดยการสัมภาษณ์- Z r iและการตรวจร่างกายเบองตัน
2. มีความรู้และความเข้าใจในปัญหาของผู้ป่วย รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลท่ีสังเกตได้ 

นำมาประเมินและวางแผนการรักษาพยาบาล
3. มีความรู้เร่ืองโรคและสามารถให้ความช่วยเหลือได้ทันทีในภาวะฉุกเฉิน
4. มีความลามารถในการบันทึกข้อมูลให้กระทัดรัด ได้ใจความ
5. มีทักษะในการสร้างมนุษย์สัมพันธภาพกับผู้ป่วยและครอบครัว รวมท้ังบุคลากรอ่ืน ๆ
6. เป็นผู้มีค'วามอดทน มีสติ มีจิตใจสงบและมิความม่ันคงทางอารมณ์ สามารถเผชิญหน้า 

และตัดสินใจแก้ปัญหาได้อย่างดีในสถานการณ์ท่ีตึงเครียด

จากการศึกษาท้ังหมดอาจกล่าวได้ว่าคุณสมบัติของผู้ท่ีทำหน้าท่ีตัดกรองผู้ป่วย มีดังน้ี
1. มีทักษะในการประเมินอาการผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว
2. มีความรู้เร่ืองโรค และสามารถให้การช่วยเหลือผู้ป่วยท่ีมีภาวะฉุกเฉิน
3. มีประลบการณ์ในการทำงานในหน่วยงานอุบติเหตุอย่างน้อย 6 เดือน
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4. มีความสามารถในการติดต่อส่ือสาร
5. มีความสามารถในการบันทึกข้อมูลได้ สัน กระทัดรัด และได้ใจความ
6. มีสติ ความอดทน และความม่ันคงในอารมณ์

3.2 .2  ด้านสถานที (Space requirements)
ในการจัดระบบคัดกรองผู้ป่วยด้านสถานท่ีตามกรอบแนวคิดของ Somerson and 

Markovchick (1997) หมายถึง สถานท่ีท่ีเหมาะสมเพ่ึอใช้เป็นจุดคัดกรอง ซ่ึงควรมีลักษณะดังน้ี
1. อยู่ใกล้กับประตูทางเข้าของผู้ป่วย ซ่ึงทำหน้าท่ีคัดกรองผู้ป่วยลามารถเห็นผู้ป่วย 

ทันทีเม่ือผู้ป่วยเข้ามารับบริการ
2. ต้องมีความเป็นส่วนตัว เช่น อาจใช้กระจกท่ีมองเห็นจากด้านในด้านเดยว

หรืออาจมีม่านก้ัน เป็นต้น
3. ทางเข้าจุดคัดกรองจะต้องกว้างพอ สำหรับการเข็นรถน่ังและรถนอน
4. ต้องมีบริเวณกว้างพอท่ีจะช่วย$ นคินชีพ (Resuscitation) ได้ถ้าจำเป็นต้องทำ
5. ระยะทางระหว่างจุดคัดกรอง และห้องรักษาพยาบาลจะต้องโล่งไม่มีส่ืงกัดขวาง
6. ต้องจัดให้มี โต๊ะ เก้าอ้ี และ Crib สำหรบตรวจเด็กเล็ก สถานท่ีสำหรับการ 

จัดวางอุปกรณ์วัดสัญญาณชีพ เช่น เคร่ืองวัดความคันโลหิต และปรอทวัดไข้ เป็นต้น

Lanros and Barber ( 1 9 9 7 )  ก ล ่า ว ว ่า  จ ุด ค ัด ก ร อ ง ท ี่เ ห ม า ะ ล ม ค ว ร จ ะ พ ิจ า ร ณ า ถ ึง ส ิ่ง ต ่อ ไ ป น ี้

1 .  อ ย ู่ใ ก ล ้ก ับ ป ร ะ ต ูท า ง เ ข ้า ข อ ง ห น ่ว ย อ ุป ้ต ิเ ห ต ุ แ ล ะ ฉ ุก เ ฉ ิน  ม ีค ว า ม ก ว ้า ง พ อ ท ี่จ ะ ส า ม า ร ถ  

จ อ ด ร ถ น ั่ง แ ล ะ ร ถ น อ น ไ ด ้

2 .  ต ้อ ง ม ีแ ล ง ส ว ่า ง เ พ ีย ง พ อ  แ ล ะ ม ีอ ่า ง ล ้า ง ม ือ

3 .  ม ีโ ต ๊ะ ส ำ ห ร ับ ต ร ว จ แ ล ะ ช ัก ป ร ะ ว ัต ิ ม ีก ัง อ อ ก ซ ิเ จ น  แ ล ะ เ ค ร ื่อ ง ด ูด เ ส ม ห ะ ท ี่พ ร ้อ ม ใ ช ้ง า น

4 .  ส า ม า ร ถ ใ ห ้ก า ร ด ูแ ล ร ัก ษ า ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม ีอ า ก า ร เ ร ่ง ด ่ว น ไ ด ้ท ัน ท ี แ ล ะ ส า ม า ร ถ บ ัน ท ึก ข ้อ ม ูล  

ต ่า ง  ๆ  ท ี่ผ ู้'ป ่ว ย 'ไ ด ้ร ับ

จ า ก ก า ร ค ิก ษ า อ า จ ก ล ่า ว ไ ด ้ว ่า ส ถ า น ท ี่ท ี่เ ห ม า ะ ส ม ส ำ ห ร ับ เ ป ็น จ ุด ค ัด ก ร อ ง ผ ู้ป ่ว ย ค ว ร ม ีล ัก ษ ณ ะ

ค ัง น ี้

1 .  ม ีบ ร ิเ ว ณ ก ว ้า ง พ อ ส ำ ห ร ับ ก า ร เ ข ็น ร ถ น ั่ง แ ล ะ ร ถ น อ น  เ ข ้า - อ อ ก  ไ ด ้

2. ควรมีความเป็นส่วนตัว
3 .  ล า ม า ร ถ ม อ ง เ ห ็น ผ ู้ป ่ว ย ไ ด ้ท ัน ท ีเ ม ื่อ เ ข ้า ม า ใ ช ้บ ร ิก า ร

4 .  ม ีอ ุป ก ร ณ ์ท ี่ใ ช ้ใน ก า ร ป ร ะ เ ม ิน อ า ก า ร แ ล ะ ใ ห ้ก า ร ช ่ว ย เ ห ล ือ ผ ู้ป ่ว ย
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3 . 2 . 3  ด ้า น อ ุป ก ร ณ ์ เ ค ร อ ง ม ือ  เ ค ร ือ ง ใ ช ้ ( E q u i p m e n t  a n d  s u p p l i e s )

ใ น ก า ร จ ัด ร ะ บ บ ค ัด ก ร อ ง ผ ู้ป ่ว ย ด ้า น อ ุป ก ร ณ ์ เ ค ร ื่อ ง ม ือ  เ ค ร ื่อ ง ใ ช ้ ต า ม ก ร อ บ แ น ว ค ิด ข อ ง  

S o m e r s o n  a n d  M a r k o v c h i c k  ( 1 9 9 7 )  ห ม า ย ถ ึง  อ ุป ก ร ณ ์ เ ค ร ื่อ ง ม ือ  เ ค ร ื่อ ง ใ ช ้ แ ล ะ ส ิ่ง จ ำ เ ป ็น ท ี่ใ ช ้ 

ใ น ก า ร ป ร ะ เ ม ิน อ า ก า ร แ ล ะ ใ ห ้ก า ร ช ่ว ย เ ห ล ือ ผ ู้ป ว ย ท ี่ม ือ า ก า ร เ ร ่ง ด ่ว น

อ ุป ก ร ณ ์ เ ค ร ื่อ ง ม ือ  เ ค ร ื่อ ง ใ ช ้ ท ี่จ ำ เ ป ็น ใ น ก า ร ป ร ะ เ ม ิน อ า ก า ร ผ ู้ป ่ว ย  ไ ด ้แ ก ่

1 .  แ ผ ่น ภ า พ ว ัด ล า ย ต า

2 .  เ ค ร ื่อ ง ว ัด น ํ้า ต า ล ใ น เ ล ือ ด

3 .  ไ ฟ อ า ย

4 .  ป ร อ ท ว ัด ไ ข ้

5 .  เ ค ร ื่อ ง ว ัด ค ว า ม ค ัน โ ล ห ิต

6 .  ไ ม ้ก ด ล ิ้น

7 .  ล ุง ม ือ

8 .  ผ ้า ก ๊อ ซ

9 .  ผ ้า ป ิด ป า ก

1 0 .  ไ ม ้พ ัน ส ำ ล ี

1 1 .  อ ่า ง ล ้า ง ม ือ

อ ุป ก ร ณ ์ เ ค ร ื่อ ง ม ือ  เ ค ร ื่อ ง ใ ช ้ส ำ ห ร ับ ใ น ก า ร ร ัก ษ า พ ย า บ า ล  ไ ด ้แ ก ่

1 .  อ อ ก ซ ิเ จ น  ( O x y g e n  a d m i n i s t r a t i o n  d e v i c e s )

2 .  เ ค ร ื่อ ง ด ูด เ ส ม ห ะ  ( S u c t i o n )

3 .  ช ุด ท ำ แ ผ ล

4 .  C e r v i c a l  c o l l a r

5 .  S l i n g

8 .  S p l i n t i n g  m a t e r i a l

7 .  น ํ้า เ ก ล ือ

8 .  น ำ ย า ใ ส ่แ ผ ล  B a t a d i n e  s o l u t i o n

9 .  น ํ้า ย า ล ้า ง แ ผ ล  ไ ฮ โ ด ร เ จ น  เ ป อ ร ัอ ๊อ ก ไ ซ ด ์

10. ชุดทำคลอด
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จ า ก ก า ร ศ ึก ษ า อ า จ ก ล ่า ว ไ ด ้ว ่า อ ุป ก ร ณ ์ เ ค ร อ ง ม ือ  เ ค ร ื่อ ง ใ ซ ้ท ี่จ ำ เ ป ็น ส ำ ห ร ับ ก า ร ค ัด ก ร อ ง ผ ู้ป ่ว ย  

ไ ด ้แ ก ่ เ ค ร ื่อ ง ว ัด ค ว า ม ค ัน โ ล ห ิต  ป ร อ ท ว ัด ไ ข ้ A i r w a y  A m b u  b a g  ผ ้า ก ๊อ ซ  ไ ฟ ฉ า ย  แ ล ะ ร p l i n t

material

3 . 2 . 4  ด ้า น ร ะ บ บ ก า ร เ ก ็บ ร ว บ ร ว ม บ ัน ท ึก ข ้อ ม ูล  ( D o c u m e n t a t i o n  s y s t e m s )

ใ น ก า ร จ ัด ร ะ บ บ ค ัด ก ร อ ง ผ ู้ป ่ว ย ด ้า น ร ะ บ บ ก า ร เ ก ็บ ร ว บ ร ว ม บ ัน ท ึก ข ้อ ม ูล  ต า ม ก ร อ บ แ น ว ค ิด ข อ ง  

S o m e r s o n  a n d  M a r k o v c h i c k  ( 1 9 9 7 )  ห ม า ย ถ ึง  ก า ร บ ัน ท ึก ข ้อ ม ูล ท ี่ไ ด ้จ า ก ก า ร ป ร ะ เ ม ิน อ า ก า ร ผ ู้ 

ป ่ว ย แ ล ะ ก า ร ต ัด ส ิน ใ จ ใ น ก า ร ช ่ว ย เ ห ล อ ผ ู้ป ่ว ย

การบันทึกข้อมูล จะต้องมืการบันทึกในเร่ืองต่าง  ๆ อย่างน้อยท่ีสุดใน 4  เ ร ื่อ ง ตังน้ี คือ 
( ก ฤ ษ ด า  แ ส ว ง ด  แ ล ะ ค ณ ะ ,  2 5 4 2 )

1 .  อ า ก า ร ส ำ ค ัญ ท ี่น ำ ผ ู้ป ่ว ย ม า โ ร ง พ ย า บ า ล

2. อาการแสดงท่ีประเมินไต้จากการสํงเกตหรอจากการตรวจวัด
3 .  ร ะ ด ับ ค ว า ม ร ุน แ ร ง ข อ ง ค ว า ม เ จ ็บ ป ่ว ย

4 .  ก า ร ใ ห ้ก า ร ร ัก ษ า พ ย า บ า ล เ บ ิ้อ ง ต ้น

น อ ก จ า ก น ี้แ ล ้ว  อ า จ บ ัน ท ึก ข ้อ ม ูล เ พ ิ่ม เ ต ิม ค ัง น ี้

1 .  ข ้อ ม ูล ท ี่ไ ด ้จ า ก ก า ร ช ัก ป ร ะ ว ้ต ิอ า ก า ร เ จ ็บ ป ่ว ย

2 .  ล ิ่ง ท ี่ต ร ว จ พ บ จ า ก ก า ร ต ร ว จ ร ่า ง ก า ย

3 .  ป ร ะ ว ัต ิก า ร ร ับ ป ร ะ ท า น ย า  แ ล ะ ก า ร แ พ ้ย า

4 .  ป ร ะ ว ้ต ิโ ร ค ป ร ะ จ ำ ต ัว

5 .  ข ้อ ม ูล อ ื่น  ๆ  เ ช ่น  เ พ ศ  อ า ย ุ ป ร ะ ว ัต ิก า ร ม ีป ร ะ จ ำ เ ด ือ น  เ ป ็น ต ้น  

ร ะ บ บ ก า ร บ ัน ท ึก ม ี 2  ร ูป แ บ บ ค ือ

1 .  ก า ร เ ข ีย น  ซ ึ่ง อ า จ จ ะ เ ข ีย น ไ ว ้ใ น แ บ บ บ ัน ท ึก ก า ร พ ย า บ า ล  ห ร อ แ บ บ ส ำ ห ร ับ ก า ร ค ัด ก ร อ ง ผ ู้ป ่ว ย  

โ ด ย เ ฉ พ า ะ

2 .  ก า ร บ ัน ท ึก ล ง ใ น เ ค ร ื่อ ง ค อ ม พ ิว เ ต อ ร ์

ใ น ก า ร เ ก ็บ ข ้อ ม ูล ร ว บ ร ว ม ข ้อ ม ูล  พ ย า บ า ล ต ้อ ง ม ีค ว า ม ร ู้เ ก ี่ย ว ก ับ ช น ิด ข อ ง ข ้อ ม ูล  แ ห ล ่ง ข อ ง  

ข้อมูล ร ว ม ท ั้ง ค ว า ม ร ู้แ ล ะ ท ัก ษ ะ ท ี่จ ะ เ ป ็น ใ น ก า ร เ ก ็บ ร ว บ ร ว ม ข ้อ ม ูล
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ช น ิด ข อ ง ข ้อ ม ูล  ข้อมูลที่ต ้องเก็บรวบรวมมี 2 ชนิด คือ ข ้อม ูลอัตน ัย (Subjective data) 
และข้อมูลปรนัย (Objective data) (ส่งศรี ก ิตต ิร ักษ ์ตระกูล และ1จำนงค ์ อ ิ่มใจ, 2537)

ข้อมูลอัตนัย เป ็นข ้อม ูลท ี่ได ้จากการบอกเล ่าของผ ู้ร ับบร ีการ บ ุคคลท ี่เก ี่ยวข ้อง หรอ 
บุคลากรในทีมสุขภาพ ส ่วนมากเป ็นข ้อม ูลเก ี่ยวก ับการร ู้ภาวะส ุขภาพ การบันท ึกข ้อม ูลอ ัตน ัยม ัก  
จะบ ันท ึกในล ักษณ ะค ำ พ ูด  หรือค ำ บ อ ก เ ล ่า ข อ ง ผ ู้ร บ บ ร ิก า ร

ข ้อ ม ูล ป ร น ัย  เ ป ็น ข ้อ ม ูล ท ี่ไ ด ้จ า ก ก า ร ล ัง เ ก ด ห ร ือ จ า ก ก า ร ต ร ว จ ว ัด  เ ช ่น  ก า ร ต ร ว จ ร ่า ง ก า ย  

ก า ร ว ัด ส ัญ ญ าณ ช ีพ  เ ป ็น ต ้น  ร ว ม ท ั้ง ก า ร ส ัง เ ก ต พ ฤ ต ิก ร ร ม  ก า ร แ ส ด ง อ อ ก ข อ ง บ ุค ค ล  แ ล ะ ป ฏ ิก ร ืย า  

ต อ บ ส น อ ง ต ่อ ล ง ก ร ะ ต ุ้น ต ่า ง  ๆ

แ ห ล ่ง ข อ ง ข ้อ ม ูล  ข ้อ ม ูล ท ี่ไ ด ้จ า ก ผ ู้ร ับ บ ร ืก า ร โ ด ย ต ร ง ถ ือ เ ป ็น แ ห ล ่ง ข ้อ ม ูล ป ฐ ม ภ ูม ี

( P r i m a r y  s o u r c e )  ถ ้า ไ ด ้จ า ก แ ห ล ่ง ข ้อ ม ูล อ ิ่น เ ร ีย ก ว ่า แ ห ล ่ง ข ้อ ม ูล ท ุต ิย ภ ูม ิ ( S e c o n d a r y  s o u r c e )  

เ ช ่น  ข ้อ ม ูล ท ี่ไ ด ้จ า ก ส ม า ข ิก ใ น ค ร อ บ ค ร ์ว ช อ ง ผ ู้ร ัช บ ร ิก า ร ญ า ต ิ ห ร ือ  บ ุค ค ล ส ำ ค ัญ ท ี่เ ก ี่ย ว ข ้อ ง  ร ว ม  

ท ั้ง ข ้อ ม ูล ท ี่ไ ด ้จ า ก แ ฟ ้ม ร า ย ง า น  เ ช ่น  ผ ล ก า ร ต ร ว จ ส ัญ ญ า a r a พ ใ น ฟ อ ร ์ม ป ร อ ท  บ ัน ท ึก ท า ง ก า ร พ ย า บ า ล  

ผ ล ก า ร ต ร ว จ ท า ง ห ้อ ง ป ฏ ิบ ัต ิก า ร  บ ัน ท ึก ป ร ะ ว ัต ิ แ ล ะ ก า ร ต ร ว จ ร ่า ง ก า ย ข อ ง แ พ ท ย ์ เ ป ็น ต ้น

S h e e n y  a n d  B a r b e r  ( 1 9 8 5 )  ) ไ ด ้ก ล ่า ว ถ ึง ก า ร บ ัน ท ึก ข ้อ ม ูล โ ด ย ใ ช ้แ บ บ บ ัน ท ึก ข อ ง  W e e d  

( 1 9 7 4 )  ส ำ ห ร ับ ร ะ บ บ ค ัด ก ร อ ง ผ ู้ป ่ว ย โ ด ย ม ีต ัว ย ่อ  ค ือ  S O A P  ซ ึ่ง ม ีค ว า ม ห ม า ย  ค ัง น ี้

ร  : Subjective data - สิ่งที่ผ ู้,ป ่วยเล ่าและม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับอาการสำค ัญ

0  : Objective data

ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน ประวัติการเจ็บป่วยใน 
อดีต ประว้ติ การแ พ ้ยาท่ีได้รับในปัจจุบัน 

- ส่ิงท่ีสังเกตได้จากการดู สัมผัส ดมกลน ตรวจวัดได้
รวมท้ังสัญญาณชีพ (Vital signs)

A : Assessment - ประเมินโดยนำข้อมูลท่ีได้รับมาวิเคราะห์และ จำแนก 
ปัญหา

P : Plan - วางแผนการรักษารวมถึงชนิดของบริการสุขภาพท่ีจะ 
ต้องดูแลผู้ป่วยต่อความเร่งด่วนท่ีผู้ป่วยจะต้องได้รับ 
การช่วยเหลือ และการช่วยเหลือท่ีได้ทำไปแล้ว
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ในปี 1992 The Emergency Nurses Association ในสหรัฐอเมรืกา ได้แนะนำ
รูปแบบการบันทึกท่ีใช้ในการคัดกรองผู้ป่วยโดยคัดแปลงจากการบันทึกท่ีใช้ปัญหาเป็นเกณฑ์
(Problem oriented method) ตัวย่อคือ SOAPIE มีความหมายตังน้ี (Ramberand Mohammed,
1995)

ร : Subjective data - ส่ิงท่ีได้จากการบอกเล่าชองผู้ป่วย ซ่ึงเป็นสาเหตุทำ
ให้ต้องมาพบแพทย์

0  : Objective data - อาการและอาการแสดงท่ีพยาบาลตรวจพบ เป็นส่ิง
ท่ีเป็นรูปธรรม มองเห็นและตรวจวัดได้

A : Assessment - การ่วิเคราะห์ข้อมูลและตรวจพบ เพ่ีอจะแยกประ๓ ท
ตามความรุนแรงของการเจ็บป่วย ซ่ึงจะล่งผลให้ 
ผู้ป่วยได้รับการตรวจก่อน-หลัง จากการตัดแบ่ง 
ประ๓ ทจากช้ันตอนน้ี

P : Plan - การวางแผนให้การรักษาเบ้ืองต้น การล่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการท่ีจำเป็นต่อการรักษาก่อนพบแพทย์ 

I : Implementation - การให้การช่วยเหลือเบ้ืองต้น ตามเกณฑ์มาตรฐานท่ี
หน่วยงานกำหนดไว้

E : Evaluation - การประเมีนผลการให้การรักษาเบ้ืองต้น และการ
ประเมีนอาการชองผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องจนกว่าผู้ป่วย
จะได้พบแพทย์

3 . 2 . 5  ด ้า น ร ะ บ บ ก า ร ล ือ ส า ร  ( C o m m u n i c a t i o n  s y s t e m s )

ใ น ก า ร ต ัด ร ะ บ บ ค ัด ก ร อ ง ผ ู้ป ่ว ย ด ้า น ร ะ บ บ ก า ร ส ื่อ ส า ร  ต า ม ก ร อ บ แ น ว ค ิด ช อ ง  

S o m e r s o n  a n d  M a r k o v c h i c k  (1997) ห ม า ย ถ ึง  เ ค ร ื่อ ง ม ือ ห ร ือ ว ิธ ีก า ร ล ื่อ ส า ร เ พ ี่อ ใ ช ้ใ น ก า ร ต ิด ต ่อ  

ป ร ะ ส า น ง า น ร ะ ห ว ่า ง บ ุค ล า ก ร ท ี่ท ำ ห น ้า ท ี่ค ัด ก ร อ ง ผ ู้ป ่ว ย แ ล ะ จ ุด อ ื่น ๆ  ใ น ห น ่ว ย ง า น แ ล ะ ภ า ย ใ น โ ร ง  

พ ย า บ า ล

ใ น ห น ่ว ย ง า น อ ุบ ้ต เ ห ต แุล ะ ฉ ุก เ อ ิน ม ีผ ู้ป ่ว ย จ ำ น ว น ม า ก ผ ่า น เ ข ้า ม า ร ับ บ ร ืก า ร ต ร ว จ  

ร ัก ษ า ใ น ช ่ว ง เ ว ล า อ ัน ล ัน  และช ่ว ง เ ว ล า น ี้เ อ ง ก า ร ต ัด ส ิน ใ จ ส ำ ค ัญ ต ่า ง  ๆ  ไ ด ้เ ก ิด ช ั้น ซ ึ่ง ม ีล ่ว น เ ก ี่ย ว ข ้อ ง  

ก ับ บ ุค ค ล ห ล า ย ฝ ่า ย  ท ั้ง ภ า ย ใ น แ ล ะ ภ า ย น อ ก ห น ่ว ย ง า น  แ ล ะ เ พ ี่อ ใ ห ้เ ก ิด ป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ ข อ ง ก า ร ด ูแ ล  

ร ัก ษ า ผ ู้ป ่ว ย  ส ิ่ง ส ำ ค ัญ ป ร ะ ก า ร ห น ื่ง ท ี่ช า ด ไ ม ่ไ ด ้ค ือ  ก า ร ล ื่อ ส า ร  ( ค า ก ุน  ป ว ีณ ว ัฒ น ์,  2 5 4 0 )  ซ ึ่ง  

ร ะ บ บ ก า ร ส ื่อ ส า ร เ ป ็น ส ิ่ง จ ำ เ ป ็น ส ำ ห ร ับ 1ก า ร ต ัด ร ะ บ บ ค ัด ก ร อ ง ผ ู้ป ่ว ย  เ พ ร า ะ ร ะ บ บ ก า ร ส ื่อ ส า ร ล า ม า ร ถ  

ท ี่จ ะ ท ำ ใ ห ้ผ ู้ท ำ ห น ้า ท ี่ค ัด ก ร อ ง ผ ู้ป ่ว ย ต ิด ต ่อ ก ับ ส ่ว น อ ื่น ๆ  ช อ ง ห น ่ว ย ง า น  แ ล ะ น อ ก ห น ่ว ย ง า น ไ ด ้ โ ด ย
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ท ี่ผ ู้ท ำ ห น ้า ท ี่ค ัด ก ร อ ง ผ ู้ป ่ว ย ย ัง ค ง ป ฏ ิบ ัต ิห น ้า ท ี่อ ย ู่ ณ  จ ุด ค ัด ก ร อ ง ไ ด ้ โ ด ย เ ฉ พ า ะ ก า ร ส ื่อ ส า ร ร ะ ห ว ่า ง  

จ ุด ค ัด ก ร อ ง  แ ล ะ ห ้อ ง ต ร ว จ ร ัก ษ า

ก า ร ค ัด ใ ห ้ม ีร ะ บ บ ก า ร ส ื่อ ส า ร ใ น ห น ่ว ย ง า น เ ป ็น ห น ้า ท ี่ส ำ ค ัญ อ ย ่า ง ห น ึ่ง ข อ ง ห ัว ห น ้า ง า น  

ห ร อ ห ัว ห น ้า ท ีม ท ี่จ ะ ต ้อ ง ก ร ะ ท ำ  เ พ ร า ะ ร ะ บ บ ก า ร ส ื่อ ล า ร ท ี่ม ีป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ จ ะ ก ่อ ใ ห ้เ ก ิด ค ว า ม ถ ูก ต ้อ ง  

ข อ ง ข ้อ ม ูล ข ่า ว ส า ร  ม ีก า ร เ ช ื่อ ม โ ย ง แ ล ะ ส ื่อ ค ว า ม ก ัน ไ ด ้อ ย ่า ง ช ัด เ จ น  เ ก ิด ก า ร ต ิด ต ่อ ท ี่ร ู้เ ร อ ง  ส ร ้า ง  

ค ว า ม เ ข ้า ใ จ ซ ึ่ง ก ัน แ ล ะ ก ัน  ท ำ ใ ห ้ผ ู้ท ี่ต ิด ต ่อ ก ัน เ ก ิด ค ว า ม เ ข ้า ใ จ อ ัน ด ีต ่อ ก ัน  แ ล ะ ป ฏ ิบ ัต ิง า น ไ ด ้อ ย ่า ง  

ถ ูก ต ้อ ง ต า ม ท ี่ต ้อ ง ก า ร  ล ด ค ว า ม ข ัด แ ย ้ง  ต ล อ ด จ น ก ่อ ใ ห ้เ ก ิด พ ล ัง ใ น ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิก า ร ร ัก ษ า พ ย า บ า ล ผ ู้ป ่ว ย  

ร ่ว ม ก ัน อ ย ่า ง ม ีป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ

ว ัต ถ ุป ร ะ ส ง ค ัใ น ก า ร ส ื่อ ส า ร

ใ น การส่ือลารแต่ละคร้ังมีวัตถุประสงค์คังน้ี คือ (จำน ง ค ์ อมใ จ  และส่งคร กิตติรักษ์ตระกูล,
2 5 3 6 )

1. เพ่ือให้การติดต่อส่ือสารครบวงจรท้ังอวัจนภาษา และวัจนภาษา ทำให้ผู้ป่วย ได้
ร ับ ก า ร ร ัก ษ า พ ย า บ า ล อ ย ่า ง ถ ูก ต ้อ ง  แ ล ะ ป ล อ ด ภ ัย

2 .  เ พ ื่อ ป ้อ ง ก ัน ก า ร เ ก ิด ก า ร เ ข ้า ใ จ ผ ิด  ล ด ข ้อ ข ัด แ ย ้ง  ล ด ก า ร ท ำ ง า น เ า ช ้อ น  ล ด ก า ร ท ำ ง า น  

ผ ิด พ ล า ด  แ ล ะ ล ด ข ั้น ต อ น ก า ร ท ำ ง า น  ท ำ ใ ห ้เ ก ิด ก า ร ป ร ะ ห ย ัด เ ว ล า  ก ำ ล ัง พ ล ัง ง า น แ ล ะ เ ศ ร ษ ฐ ก ิจ

3 .  เ พ ื่อ ใ ห ้เ ก ิด ก า ร ว า ง แ ผ น ก า ร ร ัก ษ า พ ย า บ า ล ท ี่ด ี ถ ูก ต ้อ ง ต า ม ห ล ัก ก า ร ก ร ะ บ ว น ก า ร  

พ ย า บ า ล  แ ล ะ ผ ู้ป ่ว ย ไ ด ้ร ับ ก า ร พ ย า บ า ล ต ่อ เ น ื่อ ง  แ ล ะ ม ีป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ

อ ง ค ์ป ร ะ ก อ บ ข อ ง ร ะ บ บ ก า ร ส ื่อ ส า ร
โ ด ย ท ั่ว ไ ป ใ น ก า ร ส ่ง ข ่า ว ส า ร จ า ก ท ี่ห น ึ่ง ไ ป ย ัง อ ีก ท ี่ห น ึ่ง  จ ะ ท ำ ไ ต ้ต ้อ ง ม ีอ ง ค ์ป ร ะ ก อ บ ข อ ง ร ะ บ บ  

อ ย ่า ง น ้อ ย  3  อ ย ่า ง ค ือ  ( พ ิพ ัฒ น ์ ห ิร ัญ ย ์ว ณ 'ช 'ซ า ก า ร ,  2 5 3 7 )

1 .  ผ ู้ส ่ง ส า ร  ( S o u r c e )  เ ป ็น ผ ู้ส ร ้า ง ข ้อ ม ูล แ ล ะ ส ่ง ข ้อ ม ูล ไ ป

2 .  ผ ู้ร ับ ส า ร  ( R e c e i v e r )  ป ล า ย ท า ง ข อ ง ก า ร ส ่ง ข ่า ว ส า ร

3 .  ต ัว ก ล า ง ใ น ก า ร ส ่ง ส า ร  ( T r a n s m i s s i o n  m e d i u m )  น ำ ข ้อ ม ูล จ า ก ผ ู้ส ่ง ไ ป ใ ห ้ผ ู้ร ับ

บุญศรี คิรีพร และปราบณคักดิ้ จรีวัตน์กุล (2536) ได้แบ่งประ๓ ทตัวกลางในการ 
ส่งสารได้ 5 ประเภท คือ

1. ส่ือธรรมขาติ ได้แก่ บรรยายกาศที่อยู,รอบตัวมนุษย์อันมีอยู่ตามธรรมชาติ
2. สื่อมนุษย์ ได้แก่ คนนำสาร เป็นต้น
3. ส่ือลังพิมพ์ ได้แก่ หนังสือ ตำรา เป็นต้น
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4 .  สออิเล็กทรอนิกส์' ได ้แก่ ส ื่อท ี่อาต ัยเครองกลไฟฟ ้าในการทำงาน เซ่น คอมพิวเตอร์' 
โทรตัพท์ โทรทัศน์ ว ิทย ุ เป็นด้น

5 .  ส ื่อ ร ะ ค น  ไ ด ้แ ก ่ ส ิ่ง ท ี่จ ำ เ ป ็น ส ื่อ น ำ ส า ร ไ ด ้ แ ต ่อ า จ ไ ม ่อ า จ จ ัด เ ข ้า ป ร ะ ๓ ท ใ ด ใ น 4

ประเ/ไทข้างต้นได้ เซ่น ป ้ายโฆ ษ ณ าตาม ท ี่ส าธารณ ะ วัตถุจารึก เป็นต้น

S o m e r s o n a n d  M a r k o v c h i c k  ( 1 9 9 7 )  ไ ด ้ก ล ่า ว ถ ึง ต ัว ก ล า ง ใ น ก า ร ส ์ง ส า ร ไ ว ้ 2  ป ร ะ เ ภ ท  ค ือ

1 .  ส ื่อ ข ้อ ม ูล ผ ่า น ท า ง ร ะ บ บ ค อ ม พ ิว เ ต อ ร ์ ห ร ึอ ร ะ บ บ ก า ร บ ร ึห า ร จ ัด เ ก ็บ ข ้อ ม ูล  

( M a n a g e m e n t  i n f o r m a t i o n  s y s t e m )

2 .  ส ื่อ ท า ง โ ท ร ตัพท์ ซ ึ่ง ค ว ร ม ีร า ย ก า ร เ บ อ ร ์โ ท ร ตัพท์ข อ ง ห น ่ว ย ง า น ท ี่เ ก ี่ย ว ข ้อ ง

คุณสมบ้ตท่ืดีของผู้ตดต่อสิอสาร
1 .  ม ีค ว า ม ! เ ก ี่ย ว ก ับ โ ค ร ง ส ร ้า ง น โ ย บ า ย  แ ล ะ เ ป ้า ห ม า ย ข อ ง ง า น

2 .  ม ีค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ต ิด ต ่อ ส ื่อ ส า ร ก ับ ห น ่ว ย ง า น อ ื่น ๆ  จ ะ ต ้อ ง ! ว า จ ะ ป ร ะ ส า น อ ย ่า ง ไ ร

ด ้ว ย ว ิธ ก า ร ใ ด  เ ซ ่น  T w o - w a y  c o m m u n i c a t i o n  โ ด ย ก า ร โ ท ร ตัพท์ ห ร อ ก า ร เ ข ีย น ข ้อ ค ว า ม

3 .  ม ีค ว า ม ล า ม า ร ถ ใ น ก า ร ส ื่อ ส า ร ข ้อ ม ูล ท ี่ล ัน ก ร ะ ท ัด ร ัด  แ ล ะ ซ ัด เ จ น

4 .  ม ีค ว า ม ! เ ก ี่ย ว ก ับ ว ิธ ีก า ร ต ิด ต า ม ป ร ะ เ ม ิน ผ ล ก า ร ส ื่อ ส า ร

5 .  ม ีค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ต ิด ต า ม ป ร ะ เ ม ิน ผ ล ก า ร ส ื่อ ส า ร

6. เป ็นผ ู้ฟ ังท ี่ค ือย ่างเหมาะลม

การส่ือสารในระบบตัดกรองผู้ป่วยอาจแบ่งเป็น 3 ลักษณะคือ (จำนงค์ อ่ืม,ใจ และล่งครึ 
กิตติรักษ์ตระกูล, 2537)

1. การส่ือสารกับแพทย์
2. การส่ือสารระหว่างทีมพยาบาล
3. การส่ือสารกับทีมสุขภาพ

ก า ร ส ี่อ ส า ร ก ับ แ พ ท ย ์

ในภาวะฉุกเฉินท่ีต้องการความรีบด่วนในการรักษาชีวิตผู้ป่วย พยาบาลจะต้องส่ือสารเพ่ือ 
รายงานอาการของการเจ็บป่วยของผู้ป่วย เพ่ือให้แพทย์สามารถตัดสินใจได้ถูกต้อง วางแผนการ 
รักษา หรีอจัดลํ''ตับการดูแลผู้ป่วยให้เหมาะลม พยาบาลควรเตรียมความพร้อมและความลมบูรณ์ 
ของข้อมูลหรึธข่าวสารท่ีใข้ประกอบการส่ือสาร ดังน้ี

1. Hemodynamic status ของผู้ป่วย อันได้แก่ ลัญญาณชีพ ซึ่งพยาบาลต้องรายงาน
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อ ัต ร า ก า ร เ ต ้น ข อ ง ช ีพ จ ร  ก า ร ห า ย ใ จ  ค ว า ม ด ัน โ ล ห ิต ส ูง  อ ุณ ห ภ ูม ิ ร ว ม ท ั้ง ล ัก ษ ณ ะ ต ่า ง  ๆ  

ท ี่ผ ิด ป ก ต ิส ำ ด ัญ  ๆ  ข อ ง ล ัญ ญ า ณ ช ีพ เ ห ล ่า น ั้น

2 .  ร ะ ด ับ ค ว า ม ร ู้ส ึก ต ัว  ร ว ม ท ั้ง ล ัญ ญ า ณ ท า ง ส ม อ ง ใ น ร า ย ผ ู้ป ่ว ย ห ม ด ส ต ิ ห ร ือ ไ ด ้ร ้บ บ า ด เ จ ็บ  

ท ี่ส ม อ ง ห ร ือ ใ น ก ร ณ ีอ ื่น  ๆ  ท ี่พ ย า บ า ล ไ ด ้ว ิเ ค ร า ะ ห ํว ิน ิจ ฉ ัย แ ล ้ว ว ่า ต ้อ ง เ ผ ้เ า ร ะ ว ัง อ า ก า ร ท า ง ส ม อ ง

3 .  ป ร ะ ว ้ต ิก า ร เ จ ็บ ป ่ว ย  ค ือ  อ า ก า ร ส ำ ค ัญ ท ี่น ำ ล ่ง โ ร ง พ ย า บ า ล  แ ล ะ ข ้อ ม ูล อ า ก า ร  

อ า ก า ร แ ส ด ง อ ื่น   ๆท ี่ล ัม พ ัน ธ ์กับค ว า ม เ จ ็บ ป ่ว ย

4 .  ก า ร พ ย า บ า ล  ก า ร ร ัก ษ า เ บ ื้อ ง ต ้น  ท ี่ใ ห ้ก ับ ผ ู้ป ่ว ย เ พ ื่อ แ ก ไ ข ป ัญ ห า ท ี่พ ย า บ า ล ไ ด ้ก ร ะ ท ำ  

ไ ป แ ล ้ว  พ ร ้อ ม ก ับ ผ ล ข อ ง ก า ร พ ย า บ า ล น ั้น  ๆ

ก า ร ส ื่อ ส า ร ร ะ ห ว ่า ง ท ีม พ ย า บ า ล
เป็นการส่ือสารเพ่ือล่งต่อข้อมูลสำหรับใช้วางแผนการรักษาพยาบาลต่อเน่ือง การป้องกัน 

การทำงานเาช้อนหรือผ ิด พลาด การประเมินผลกจกรรมการพยาบาล ภายในห้องอ ุป ้ต ิเหตุ หรือ 
เป็นการล่งต่อเพ่ือการรักษาต่อเน่ืองอย่างมิประสิทธภ์าพ วิธีการติดต่อส่ือสารระหว่างทึมพยาบาล
ป ร ะ ก อ บ ด ้ว ย

1 .  ก า ร ร ับ - ล ่ง ร า ย ง า น อ า ก า ร ผ ู้ป ่ว ย

2 .  ก า ร ป ร ะ ช ุม ป ร ืก ษ า

4 .  ก า ร บ ัน ท ึก ร า ย ง า น ทางก า ร พยาบาล

การสื่อสารกับทีมสุขภาพอื่น ๆ
ก า ร ต ิด ต ่อ ส ื่อ ส า ร ก ับ ท ึม ส ุข ภ า พ อ ื่น  ๆ  ท ี่ไ ม ่ใ ช ้แ พ ท ย ์แ ล ะ พ ย า บ า ล  เ ป ็น ก า ร ส ื่อ ส า ร เ พ ื่อ  

ป ร ะ ส า น ง า น ข อ ง ก า ร ส น ับ ส น ุน ใ น ก า ร ร ัก ษ า พ ย า บ า ล  เ ซ ่น  ก า ร ข อ ล ่ง ส ื่ง ล ่ง ต ร ว จ เ ร ่ง ด ่ว น แ ล ะ ข อ ผ ล  

เ ร ่ง ด ่ว น  ห ร ือ ก า ร ล ่ง  X - r a y  แ ล ะ ข อ ผ ล เ ร ่ง ด ่ว น  เ พ ื่อ ใ ช ้ป ร ะ ก อ บ ก า ร ว ิน ิจ ฉ ัย แ ล ะ ต ัด ส ิน ใ จ ใ ห ้ ก า ร

ร ัก ษ า พ ย า บ า ล อ ย ่า ง เ ร ่ง ด ่ว น  ซ ึ่ง จ ะ ม ีผ ล ท ำ ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย ม ีโ อ ก า ส เ ล ี่ย ง ต ่อ ค ว า ม ต า ย แ ล ะ ค ว า ม พ ิก า ร

น ้อ ย ล ง

จ า ก ก า ร ค ืก ษ า อ า 1จก ล ่า ว 'ไ ด ้'ว ่า  ก า ร จ ัด ร ะ บ บ ส ื่อ ส า ร ม ีค ว า ม ส ำ ค ัญ ใ น ก า ร จ ัด ร ะ บ บ ด ัด ก ร อ ง  

ผ ู้ป ่ว ย  ซ ึ่ง ข ึ้น อ ย ู่ก ับ ค ว า ม เ ห ม า ะ ส ม  แ ล ะ ค ว า ม ส ะ ด ว ก ใ น ก า ร ใ ช ้ง า น ข อ ง ต ัว ท ี่จ ะ ม า เ ป ็น ส ื่อ ก ล า ง ใ น  

ก า ร ส ่ง ข ้อ ม ูล ข ่า ว ส า ร ร ะ ห ว ่า ง ท ึม ส ุข ภ า พ  แ ล ะ ก า ร ส ่ง ต ่อ ท ี่เ ห ม า ะ ส ม
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4. การบริหารแบบมีส่วนร่วม

4 . 1  ค ว า ม ห ม า ย ข อ ง ก า ร บ ร ิห า ร แ บ บ ม ีส ่ว น ร ่ว ม

ก า ร บ ร ิห า ร แ บ บ ม ีส ่ว น ร ่ว ม  ม ีย ู้ค ิก ษ า ไ ว ้จ ำ น ว น ม า ก  แ ล ะ ใ ห ้ค ำ น ิย า ม ค ว า ม ห ม า ย ท ี่แ ต ก ต ่า ง ก ัน

M a i e r  ( 1 9 6 3 )  ไ ด ้ใ ห ้ค ำ จ ำ ก ัด ค ว า ม ข อ ง ล ัก ษ ณ ะ ก า ร บ ร ิห า ร แ บ บ ม ีส ่ว น ร ่ว ม ว ่า  เ ป ็น

ล ัก ษ ณ ะ ข อ ง ก า ร ส ่ง เ ส ร ิม ห ร ิอ ส น ับ ล น ุน ค ว า ม คิดท ี่เ ป ็น อ ิส ร ะ  ก า ท ิเ ค ร า ะ ห ์ป ัญ ห า  ก า ร เ ล อ ก เ ป ้า ห ม า ย  

ก า ร ว า ง แ ผ น  แ ล ะ ก า ร จ ัด ต า ร า ง ก า ร ท ำ ง า น  ผ ู้บ ัง ค ับ บ ัญ ช า ต ้อ ง ด ูแ ล เ อ า ใ จ ใ ส ่อ ย ่า ง ใ ก ล ้ช ด ใ น

ป ร ะ เ ด ็น ท ี่ส ะ ท ้อ น ม า จ า ก ผ ู้ใ ต ้บ ัง ค ับ บ ัญ ช า  ร ว ม ท ั้ง ใ ห ้ผ ู้ใ ต ้บ ัง ค ับ บ ัญ ช า ไ ด ้เ ห ็น ถ ึง เ ป ้า ห ม า ย อ ง ค ์ก า ร

ต ล อ ด จ น พ ิจ า ร ณ า ถ ึง ก า ร เ ค ล ื่อ น ไ ห ว ข อ ง ข ่า ว ส า ร ข ้อ ม ูล ท ี่จ ะ ส ่ง ไ ป ส ่ผ ู้ใ ต ้บ ัง ค ับ บ ัญ ช า  เ พ ื่อ ใ ห ้ผ ู้ใ ต ้บ ัง ค ับ  

บ ัญ ช า ม ีก า ร ล ื่อ ส า ร ท ี่เ พ ิย ง พ อ

S t o g d i l l  ( 1 9 7 4 )  ใ ห ้ค ำ จ ำ ก ัด ค ว า ม ข อ ง ก า ร บ ร ิก า ร แ บ บ ม ีส ่ว น ร ่ว ม ว ่า  เ ป ็น ก า ร ท ี่ผ ู้น ำ

ส น ับ ส น ุน แ ล ะ ก ร ะ ต ุ้น ใ ห ้ผ ู้ใ ต ้บ ัง ค ับ บ ัญ ช า เ ข ้า ร ่ว ม ป ร ะ ช ุม อ ภ ิป ร า ย  แ ก ้ป ัญ ห า  แ ล ะ ร ่ว ม ใ น ก ร ะ บ ว น  

ก า ร ค ัด ส ิน ใ จ

A n t h o n y  ( 1 9 7 8 )  ไ ด ้ใ ห ้ค ำ จ ำ ก ัด ค ว า ม ข อ ง ก า ร บ ร ิก า ร แ บ บ ม ีส ่ว น ร ่ว ม ว ่า  เ ป ็น ก า ร ท ี่จ ะ ท ำ  

ใ ห ้ผ ู้ใ ต ้บ ัง ค ับ บ ัญ ช า เ ข ้า ม า ม ีส ่ว น ร ่ว ม ใ น ก ร ะ บ ว น ก า ร ค ัด ส ิน ใ จ  เ ป ็น ก า ร ก ร ะ ต ุ้น ใ ห ้ผ ู้ใ ต ้บ ัง ค ับ บ ัญ ช า  

ไ ด ้น ำ ท ัก ษ ะ ค ว า ม ช ำ น า ญ  แ ล ะ ค ว า ม ค ิด ร ิเ ร ิ่ม ส ร ้า ง ส ร ร ค ์ม า ใ ช ้ใ น ก า ร แ ก ้ป ัญ ห า

R o b b i n s  ( 1 9 9 0 )  ใ ห ้ค ำ จ ำ ก ัด ค ว า ม ข อ ง ก า ร บ ร ิก า ร แ บ บ ม ีส ่ว น ร ่ว ม ว ่า  เ ป ็น ก า ร ท ี่ผ ู้ใ ต ้บ ัง ค ับ  

บ ัญ ช า เ ข ้า ม า ม ีส ่ว น ร ่ว ม ใ น ก ร ะ บ ว น ก า ร ค ัด ส ิน ใ จ ก ับ ผ ู้บ ร ิห า ร

ธ ง ข ัย  ล ัน ต ิว ง ษ ์( 2 5 3 9 )  ใ ห ้ค ำ จ ำ ก ัด ค ว า ม ข อ ง ก า ร บ ร ิก า ร แ บ บ ม ีส ่ว น ร ่ว ม ว ่า  เ ป ็น ว ิธ ี 

บ ร ิห า ร ท ี่ผ ู้บ ร ิห า ร ห ร ิอ เ จ ้า ข อ ง ก จ ก า ร ไ ด ้เ ป ิด โ อ ก า ส ใ ห ้ผ ู้ป ฏ ิบ ัต ิง า น ไ ด ้ม ีส ่ว น ร ่ว ม ใ น ก า ร บ ร ิห า ร ง า น  

ด ้า น ต ่า ง ๆ  เ ช ่น  ก า ร ใ ห ้ม ีส ่ว น ร ่ว ม ใ น ก า ร ว า ง แ ผ น  ช ่ว ย เ ส น อ แ น ะ ข ้อ ค ิด เ ห ็น เ พ ื่อ ป ร ะ ก อ บ ก า ร ต ัด ส ิน ใ จ

ข อ ง น ัก บ ร ิห า ร  ต ล อ ด จ น ก า ร ใ ห ้โ อ ก า ส แ ล ะ ม ีอ ิส ร ะ ก ับ ก ล ุ่ม ท ี่จ ะ ค ัด ส ิน ใ จ ท ำ ง า น เ อ ง ภ า ย ใ ต ้เ ป ้า ห ม า ย  

แ ล ะ น โ ย บ า ย ใ ห ้อ ย ่า ง ก ว ้า ง ๆ
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ส ร ุป  ก า ร บ ร ิห า ร แ บ บ ม ีส ่ว น ร ่ว ม  ห ม า ย ถ ึง  ก า ร ท ี่ผ ู้น ำ ส น ับ ส น ุน แ ล ะ ก ร ะ ต ุ้น ใ ห ้ผ ู้ใ ต ้บ ัง ค ับ  

บ ัญ ช า เ ข ้า ร ่ว ม ป ร ะ ช ุม อ ภ ิป า ย  ว ิเ ค ร า ะ ห ์ป ัญ ห า  แ ก ้ป ัญ ห า  แ ล ะ ร ่ว ม ใ น ก ร ะ บ ว น ก า ร ต ัด ส ิน ใ จ  ซ ึ่ง  

เ ป ็น ก า ร ก ร ะ ต ุ้น ใ ห ้ผ ู้ใ ต ้บ ัง ค ับ บ ัญ ช า ไ ด ้น ำ ท ัก ษ ะ ค ว า ม ช ำ น า ญ  แ ล ะ ค ว า ม ค ิด ร ิเ ร ิ่ม ส ร ้า ง ส ร ร ค ์ม า ใ ช ้ 

ใ น ก า ร แ ก ้ป ัญ ห า

4 . 2  แ น ว ค ิด ท ฤ ษ ฎ ีเ ก ี่ย ว ก ับ ก า ร บ ร ิห า ร แ บ บ ม ีส ่ว น ร ่ว ม

R o b e r t ,  I r v i n g ,  a n d  M a s s a r i k  ( 1 9 6 1 )  ไ ด ้ค ิก ษ า ว ่า  ก า ร บ ร ิห า ร แ บ บ ม ีส ่ว น ร ่ว ม  เ ป ็น ก า ร  

เ ข ้า ไ ป ม ีส ่ว น ร ่ว ม ข อ ง ส ม า ซ ิก ห ร ือ ผ ู้ใ ต ้บ ัง ค ับ บ ัญ ช า  อ า จ จ ะ เ ป ็น ไ ป โ ด ย ท า ง ต ร ง  แ ล ะ ม ีล ัก ษ ณ ะ เ ป ็น  

ท า ง ก า ร  ซ ึ่ง จ ะ ม ีผ ล ป ร ะ โ ย ช น ์เ ป ็น แ ร ง ผ ล ัก ต ัน ใ ห ้เ ภ ิด ก า ร ม ีส ่ว น ร ่ว ม แ ล ะ เ ก ิด ค ว า ม ล ัม พ ัน ธ ์ร ะ ห ว ่า ง  

ผ ู้บ ร ิห า ร ก ับ ผ ู้ใ ต ้บ ัง ค ับ บ ัญ ช า  ใ น ก ร ณ ีท ี่ก า ร ม ีส ่ว น ร ่ว ม ข อ ง ส ม า ซ ิก เ ป ็น ไ ป โ ด ย ท า ง อ ้อ ม  แ ล ะ ไ ม , เ ป ็น  

ท า ง ก า ร ก า ร ม ีส ่ว น ร ่ว ม อ า จ จ ะ ไ ม ,ไ ด ้เ ก ิด จ า ก ผ ล ป ร ะ โ ย ช น ์ก ็ไ ด ้ ต ่อ ม า แ น ว ค ว า ม ค ิด เ ก ี่ย ว ก ับ ก า ร บ ร ิห า ร  

แ บ บ ม ีส ่ว น ร ่ว ม ไ ด ้ม ีก า ร เ ป ล ี่ย น แ ป ล ง ไ ป  โ ด ย ห ัน ม า ม ุ่ง เ น ้น เ ก ี่ย ว ก ับ ก า ร ม ีส ่ว น ร ่ว ม ใ น ก ร ะ บ ว น ก า ร  

ต ัด ส ิน ใ จ  ซ ึ่ง ก า ร ต ัด ส ิน ใ จ เ ก ิด ข ึ้น โ ด ย ต ัว ผ ู้บ ร ิห า ร  เ ม ึ่อ ต ้อ ง ก า ร ป ร ะ ล า น ส ง ต ่า ง ๆ  ต ล อ ด จ น เ ป ็น ก า ร  

ค ว บ ค ุม ใ ห ้ผ ู้ใ ต ้บ ัง ค ับ บ ัญ ช า ป ฏ ิป ัต ิง า น ต า ม ห น ้า ท ี่แ ล ะ เ ป ้า ห ม า ย ข อ ง อ ง ค ์ก า ร ท ี่ก ำ ห น ด ไ ว ้ ผ ู้บ ร ิห า ร  

จ ะ เ ป ็น ผ ู้ซ ึ่ง ผ ล ัก ด ัน ผ ล ส ำ เ ร ็จ ใ ห ้แ ก ่อ ง ค ์ก า ร โ ด ย ผ ่า น ผ ู้ใ ต ้บ ัง ค ับ บ ัญ ช า  ร ว ม ท ั้ง จ ะ เ ป ็น ผ ู้ด ูแ ล ผ ล ป ร ะ โ ย ช น ์ 

ข อ ง อ ง ค ์ก า ร  ซ ึ่ง ใ น ป ร ะ เ ด ็น ผ ล ป ร ะ โ ย ช น ์น ี้เ อ ง ท ี่ผ ู้ใ ต ้บ ัง ค ับ บ ัญ ช า ม ีค ว า ม ป ร า ร ถ น า อ ย ่า ง ย ิ่ง ท ี่จ ะ เ ข ้า  

ไ ป ม ีส ่ว น ร ่ว ม ใ น ก ร ะ บ ว น ก า ร ก ำ ห น ด ต ่า ง ๆ ภ า ย ใ น อ ง ค ์ก า ร

L i k e r t  ( 1 9 6 1 )  ไ ด ้ท ำ ก า ร ค ิก ษ า ร ุป แ บ บ ข อ ง ก า ร บ ร ิห า ร แ บ บ ม ีส ่ว น ร ่ว ม  ซ ึ่ง เ ป ้า ห ม า ย แ ล ะ  

ก า ร ต ัด ส ิน ใ จ ใ น เ ร ื่อ ง ต ่า ง ๆ ท ี่เ ก ี่ย ว พ ัน ก ับ ง า น จ ะ ก ร ะ ท ำ โ ด ย ก ร ะ บ ว น ก า ร ก ล ุ่ม ใ น ก า ร จ ูง ใ จ ผ ู้ใ ต ้บ ัง ค ับ  

บ ัญ ช า  ผ ู้บ ร ิห า ร ไ ม ่เ พ ีย ง แ ต ่ใ ช ้ผ ล ต อ บ แ ท น ท า ง เ ศ ร ษ ฐ ก ิจ เ ท ่า น ั้น  แ ต ่จ ะ พ ย า ย า ม ท ำ ใ ห ้ผ ู้ใ ต ้บ ัง ค ับ  

บ ัญ ช า ม ีค ว า ม ร ู้ส ึก ว ่า พ ว ก เ ข า ม ีค ุณ ค ่า แ ล ะ ม ีค ว า ม ส ำ ค ัญ  ค ว า ม เ ก ี่ย ว พ ัน ร ะ ห ว ่า ง ผ ู้บ ร ิห า ร แ ล ะ ผ ู้ใ ต ้ 

บ ัง ค ับ บ ัญ ช า จ ะ เ ป ็น ไ ป อ ย ่า ง ต ร ง ไ ป ต ร ง ม า ด ้ว ย ค ว า ม เ ป ็น ม ิต ร แ ล ะ ค ว า ม ไ ว ้ว า ง ใ จ  น อ ก จ า ก น ี้ย ัง ไ ด ้

แ ส ด ง ใ ห ้เ ห ็น ถ ึง ส า ร ะ ส ำ ค ัญ ข อ ง ก า ร บ ร ิห า ร แ บ บ ม ีส ่ว น ร ่ว ม ไ ว ้ต ัง น ี้ค ือ

1 .  ผ ู้บ ัง ค ับ บ ัญ ช า ร ับ ฟ ัง ค ว า ม ค ิด เ ห ็น แ ล ะ ข ้อ เ ส น อ แ น ะ ข อ ง ผ ู้ใ ต ้บ ัง ค ับ บ ัญ ช า  เ ป ิด โ อ ก า ส  

ใ ห ้ผ ู้ใ ต ้บ ัง ค ับ บ ัญ ช า ถ ก เ ถ ีย ง ป ัญ ห า ก ับ ต น ไ ด ้ ผ ู้บ ัง ค ับ บ ัญ ช า  แ ล ะ ผ ู้ใ ต ้บ ัง ค ับ บ ัญ ช า ต ่า ง ย อ ม ร ับ น ับ ถ ือ  

แ ล ะ ไ ว ้ว า ง ใ จ ก ัน

2 .  ผ ู้บ ัง ค ับ บ ัญ ช า ก ร ะ ต ุ้น จ ูง ใ จ ผ ู้ใ ต ้บ ัง ค ับ บ ัญ ช า ใ ห ้เ ก ิด ก ำ ล ัง ใ จ ใ น ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิง า น  โ ด ย ใ ห ้

ผ ู้ร ่ว ม ง า น เ ข ้า ม า ม ีส ่ว น ร ่ว ม ใ น ก า ร ต ัด ส ิน ใ จ เ ก ี่ย ว ก ับ ก า ร บ ร ิห า ร ก ิจ ก า ร ข อ ง อ ง ค ์ก า ร  ก ร ะ ต ุ้น ใ ห ้เ ก ิด

ท ัศ น ค ต ิใ น ก า ร เ ก ื้อ ก ูล อ ง ค ์ก า ร  น ำ อ ง ค ์ก า ร ไ ป ส ่เ ป ้า ห ม า ย ท ี่ก ำ ห น ด ไ ว ้
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3 .  ร ะ บ บ ก า ร ต ิด ต ่อ ส ื่อ ส า ร ภ า ย ใ น อ ง ค ์ก า ร ม ีค ว า ม ค ล ่อ ง ต ัว  เ ป ็น ไ ป โ ด ย อ ิส ร ะ ท ั้ง ใ น แ น ว ด ิ่ง  

แ ล ะ ใ น แ น ว ร า บ  ข ่า ว ส า ร ภ า ย ใ น อ ง ค ์ก า ร ม ีค ว า ม ถ ูก ต ้อ ง เ พ ีย ง พ อ  เ ช ื่อ ถ ือ ไ ต ้

4 .  ผ ู้บ ัง ค ับ บ ัญ ช า แ ล ะ ผ ู้ใ ต ้บ ัง ค ับ บ ัญ ช า  ม ีป ฏ ิก ร ย า โ ต ้ต อ บ ก ัน อ ย ่า ง เ ป ิด เ ผ ย  แ ล ะ โ ด ย  

ก ว ้า ง ข ว า ง เ ก ี่ย ว ก ับ เ ป ้า ห ม า ย ข อ ง อ ง ค ์ก า ร  ก า ร ป ฎ ิบ ้ต ิง า น แ ล ะ ก ิจ ก ร ร ม ต ่า ง ๆ ภ า ย ใ น อ ง ค ์ก า ร

5 .  ก า ร ต ัด ส ิน ใ จ ต ่า ง ๆ ก ร ะ ท ำ โ ด ย ก ล ุ่ม ใ น ท ุก ร ะ ด ับ ข อ ง อ ง ค ์ก า ร

6 .  เ ป ิด โ อ ก า ส ใ ห ้ก ล ุ่ม เ ข ้า ม า ม ีล ่ว น ร ่ว ม ใ น ก า ร ก ำ ห น ด เ ป ้า ห ม า ย  ก า ร ด ำ เ น ิน ง า น  ท ั้ง น ี้เ พ ื่อ  

ใ ห ้บ ร ร ล ุเ ป ้า ห ม า ย ม า ก ข ึ้น  แ ล ะ ถ ูก ต ้อ ง ต า ม ค ว า ม ป ร ะ ส ง ค ์อ ย ่า ง แ ท ้จ ร ิง

7 .  ก า ร ค ว บ ค ุม ง า น ม ีล ัก ษ ณ ะ ก ร ะ จ า ย ไ ป ใ น ห ม ู่ผ ู้ร ่ว ม ง า น  ใ ห ้ม ีก า ร ค ว บ ค ุม ก ัน เ อ ง  แ ล ะ  

เ น ้น ใ น เ ร ื่อ ง ก า ร แก้ป ัญ ห า เ ป ็น ห ล ัก  ห ล ีก เ ล ี่ย ง ก า ร ค ว บ ค ุม ด ้ว ย ว ิธ ต ำ ห น ิห ร ือ ด ุด ่า ว ่า ก ล ่า ว

8 .  ผ ู้I ต ้บ ัง ค ับ บ ัญ ช า เ ห ็น ค ว า ม ส ำ ค ัญ ข อ ง ก า ร พ ัฒ น า ผ ู้ใ ต ้บ ัง ค ับ บ ัญ ช า โ ด ย ก า ร ผ ึเ ก อ บ ร ม  

เ พ ื่อ ใ ห ้ก า ร ท ำ ง า น ม ีผ ล ง า น ส ูง ส ุด แ ล ะ ส ำ เ ร ็จ ต า ม เ ป ้า ห ม า ย

4.3 ประโยชน์ซองการบริหารแบบมีส่วนร่วม

S w a n b u r g  ( 1 9 9 6 )  ไ ด ้ร ว บ ร ว ม ป ร ะ โ ย ช น ์ข อ ง ก า ร บ ร ิห า ร แ บ บ ม ีส ่ว น ร ่ว ม จ า ก น ัก ว ิช า ก า ร  

ห ล า ย ๆ ท ่า น ด ัง น ี้

1 .  ม ีค ว า ม ไ ว ้ว า ง ใ จ ก ัน ส ูง  แ ล ะ ส น ับ ส น ุน ซ ึ่ง ก ัน แ ล ะ ก ัน

2 .  ล ด ต ำ แ ห น ่ง ข อ ง พ น ัก ง า น ท ี่ม ีต ำ แ ห น ่ง เ ท ่า ก ัน  ล ด ร ะ ด ับ ข อ ง ก า ร บ ร ิห า ร ง า น

3 .  ผ ู้บ ร ิห า ร แ ล ะ ผ ู้ป ฎ ิป ้ต ิม ีค ว า ม ร ับ ผ ิด ช อ บ ม า ก ข ึ้น

4 .  ล ด ค ว า ม ล ับ ล น ใ น ก า ร ป ฏ ิป ้ต ิง า น ข อ ง ผ ู้บ ร ิห า ร แ ล ะ ผ ู้ป ฏ ิบ ัต ิง า น  โ ด ย ก า ร ป ร ับ ป ร ุง ก า ร  

ต ิด ต ่อ ส ื่อ ส า ร ใ ห ้ด ีข ึ้น

5 .  น ิเ ท ศ ง า น ด ้ว น ต น เ อ ง  ก ร ะ ต ุ้น ใ ห ้ผ ู้ป ฏ ิบ ัต ิง า น ไ ด ํว ิน ิจ ฉ ัย แ ล ะ แ ก ้ป ัญ ห า  ใ ห ้ผ ู้ป ฏ ิป ต ิง า น  

ม ีก า ร ช ่ว ย เ ห ล ือ ซ ึ่ง ก ัน แ ล ะ ก ัน  แ ล ะ เ ป ็น ก า ร พ ัฒ น า อ า ช ีพ

6 .  ม ีค ว า ม เ ป ็น อ ิส ร ะ ใ น ก า ร ป ฏ ิป ้ต ิง า น ม า ก ข ึ้น

7 .  ถ ูก ต ้อ ง ต า ม ก ฎ ร ะ เ บ ีย บ

8 .  เ พ ิ่ม ป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ ก า ร ท ำ ง า น เ ป ็น ท ีม  โ ด ย ท ำ ใ ห ้ผ ู้ป ฏ ิป ต ิง า น ร ่ว ม ม ือ ก ัน  เ พ ิ่ม แ ร ง จ ูง ใ จ  

แ ล ะ ค ว า ม ค ิด ร ิเ ร ิ่ม ใ น ก า ร ท ำ ง า น

9 .  ป ร ับ ป ร ุง ก า ร ต ิด ต ่อ ส ื่อ ส า ร ใ น อ ง ค ์ก า ร

1 0 .  ล ด ก า ร ข า ด ง า น

1 1 .  เ พ ิ่ม ป ร ะ ส ิท ธ ิผ ล แ ล ะ ผ ล ผ ล ิต ใ น ง า น  ร ว ม ถ ึง ป ร ับ ป ร ุง ค ุณ ภ า พ ข อ ง ง า น  เ พ ิ่ม ก า ร เ ร ีย น ร ู้

ใ น ง า น ม า ก ข ึ้น
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1 2 .  เ พ ิ่ม ข ว ัญ แ ล ะ แ ร ง จ ูง ใ จ ใ น ก า ร ท ำ ง า น  เ พ ิ่ม ค ว า ม ก ร ะ ต ือ ร ือ ร ้น ใ น ก า ร เ ข ้า ม า ม ีส ่ว น ร ่ว ม  

ใ น ก า ร บ ร ิห า ร ง า น ข อ ง ผ ู้ป ฏ ิบ ัต ิง า น

1 3 .  ไ ด ้ร ับ ค ว า ม ค ิด ใ ห ม ่ๆ ใ น ก า ร ต ัด ส ิน ใ จ แ ล ะ แ ก ้ป ัญ ห า

1 4 .  แ ส ด ง ใ ห ้เ ห ็น ถ ึง ผู้นำท่ีมีคว า ม ล า ม า ร ถ

15. ลดการหมุนเวียนเปล่ียนงาน และสร้างความม่ังคงในงาน
16. เพ่ิมความยึดม่ันผูกพันต่อองค์การ จากการท่ีมีทัศนคติต่อองค์การในทางท่ีดี
17. การทำงานนอกเวลาลดลง
1 8 . ต้นทุนในการบริหารลดลง
19. เพ่ิมความพงพอใจในการทำงาน
20. เกิดความรู้สืกช ่ว ย เหลอซ่ึงกันและกัน เพราะการบริหารแบบมีส่วนร่วมจะช่วยทำให้ 

เพ่ิมความสามารถของแต่ละคน เพ่ิมความสามารถในการเรียนรู้ขององค์การ การปรับต ัว และการ 
พัฒนาสู่ความเป็นเลศ

จ า ก แ น ว ค ว า ม คิด เ ก ี่ย ว ก ับ ก า ร บ ร ิห า ร แ บ บ ม ีส ่ว น ร ่ว ม  จ ะ เ ห ็น ไ ด ้ว ่า ก า ร ไ ว ้ว า ง ใ จ ก ัน  ถ ือ ไ ด ้ 

ว ่า เ ป ็น ป ร ัช ญ า พ ื้น ฐ า น ข อ ง ก า ร บ ร ิห า ร แ บ บ ม ีส ่ว น ร ่ว ม  (รพสกร ช น r g 1 1 9 9 6 )  ผ ู้บ ร ิห า ร จ ะ ใ ห ้อ ำ น า จ  

แ ล ะ ไ ว ้ว า ง ใ จ ใ น ก า ร บ ร ิห า ร ง า น แ ก ่ผ ู้ร ่ว ม ง า น  ซ ึ่ง จ ะ ก ่อ ใ ห ้เ ก ิด บ ร ร ย า ก า ศ อ ง ค ์ก า ร แ บ บ เ ป ิด  ม ีค ว า ม  

ต ร ง ไ ป ต ร ง ม า  แ ล ะ ท ำ ใ ห ้ผ ู้ร ่ว ม ง า น ม ีแ ร ง จ ูใ จ  แ ล ะ ม ีค ว า ม ป ร า ร ถ น า ใ น ก า ร ท ี่จ ะ ท ำ ง า น  ( A n t h o n y ,  

1 9 7 8 )  ใ น ก ร ะ บ ว น ก า ร ต ัด ส ิน ใ จ  ก า ร บ ร ิห า ร แ บ บ ม ีส ่ว น ร ่ว ม จ ะ เ ป ็น ล ัก ษ ณ ะ ท ี่ผ ู้บ ร ิห า ร เ ป ิด โ อ ก า ส ใ ห ้ 

ผ ู้ร ่ว ม ง า น ไ ด ้เ ข ้า ม า ม ีส ่ว น ร ่ว ม ใ น ก ร ะ บ ว น ก า ร ต ัด ส ิน ใ จ  ผ ู้บ ร ิห า ร จ ะ ม ีก า ร ก ร ะ จ า ย อ ำ น า จ  โ ด ย ผ ู้

บ ร ิห า ร จ ะ เ ป ็น บ ุค ค ล ส ำ ค ัญ ท ี่ม ีส ่ว น ช ่ว ย ใ ห ้ผ ู้ร ่ว ม ง า น ไ ด ้ม ีโ อ ก า ส ใ น ก า ร บ ร ิห า ร ก ิจ ก า ร ข อ ง อ ง ค ์ก า ร  

ซ ึ่ง ก า ร ต ัด ส ิน ใ จ จ ะ ก ร ะ ท ำ โ ด ย ก ร ะ บ ว น ก า ร ก ล ุ่ม ใ น ท ุก ร ะ ด ับ ข อ ง อ ง ค ์ก า ร  ( L i k e r t ,  1 9 6 1 )  น อ ก จ า ก น ี้ 

ก า ร บ ร ิห า ร แ บ บ ม ีส ่ว น ร ่ว ม ย ัง เ ป ิด โ อ ก า ส ใ ห ้ผ ู้ร ่ว ม ง า น ม ีโ อ ก า ส ก ำ ห น ด เ ป ้า ห ม า ย แ ล ะ ว ัต ถ ุป ร ะ ส ง ค ์ 

ร ่ว ม ก ัน  ( S w a n s b u r g ,  1 9 9 6 )  เ พ ร า ะ เ ป ้า ห ม า ย แ ล ะ ว ัต ถ ุป ร ะ ส ง ค ์เ ป ็น ส ิง ส ำ ค ัญ ส ำ ห ร ับ บ ุค ล า ก ร ใ น  

อ ง ค ์ก า ร ท ุก ค น  เ ป ็น แ น ว ท า ง ใ น ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิง า น  แ ล ะ ใ ห ้ก า ร ท ำ ง า น ภ า ย ใ น อ ง ค ์ก า ร ม ีท ิศ ท า ง เ ด ีย ว ก ัน  

ร ว ม ถ ึง ช ่ว ย ล ด ค ว า ม ข ัด แ ย ้ง ข อ ง บ ุค ล า ก ร ข อ ง ห ล า ย ๆ ฝ ่า ย ภ า ย ใ น อ ง ค ์ก า ร  ก า ร ค ำ น ึง ถ ึง ค ว า ม

ต ้อ ง ก า ร ข อ ง ผ ู้ป ฏ ิบ ัต ิง า น ถ ือ ไ ด ้ว ่า เ ป ็น ส ิ่ง ส ำ ค ัญ ข อ ง ก า ร บ ร ิห า ร แ บ บ ม ีส ่ว น ร ่ว ม  ค ว า ม ต ้อ ง ก า ร เ ป ็น

อ ิส ร ะ ต ่อ ค ว า ม ร ับ ผ ิด ช อ บ ใ น ง า น  เ ป ็น ส ิ่ง ท ี่ผ ู้ป ฏ ิบ ัต ิง า น ท ุก ค น ป ร า ร ถ น า  เ พ ร า ะ ผ ู้ป ฏ ิบ ัต ิง า น จ ะ ม ี

อ ิส ร ะ ใ น ง า น  ใ น ก า ร ต ัด ส ิน ใ จ ข อ ง ต น  ท ำ ใ ห ้ม ีค ว า ม ท ุ่ม เ ท ใ น ง า น  เ ต ็ม ใ จ ใ น ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิง า น  แ ล ะ  

ล า ม า ร ถ ป ฏ ิบ ัต ิง า น ไ ด ้เ ต ็ม ค ว า ม ร ับ ผ ิด ช อ บ ท ี่ต น ไ ด ้ร ับ
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5. งานวิจัยท่ีเก่ียวช้อง

ซ ย น ุช  ไ ช ย ร ัต น ะ  (2544) ได ศ้ ึก ษ า ผ ล ก า ร แ ก อ บ ร ม ก า ร จ ำ แ น ก ป ร ะ เ ภ ท ผ ู้ป ่ว ย เ ด ็ก ต า ม  

ค ว า ม ร ีบ ด ่ว น ต ่อ ค ว า ม เ ซ อ ง พ ย า บ า ล แ ล ะ ร ะ ย ะ เ ว ล า ก า ร ร อ ต ร ว จ ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย เ ด ็ก  ร ว ม ท ั้ง ศ ึก ษ า ค ว า ม  

แ ม ่น ย ำ ใ น ก า ร จ ำ แ น ก ผ ู้ป ่ว ย เ ด ็ก ช อ ง พ ย า บ า ล ใ น ห น ่ว ย แ พ ท ย ์เ ว ร  -  ฉ ุก เ ฉ ิน  ช อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล ศ ๊ร ิร า ช  

โ ด ย ค ัด เ ล ือ ก ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง พ ย า บ า ล  30 ค น แ บ บ เ ฉ พ า ะ เ จ า ะ จ ง ต า ม เ ก ณ ฑ ์ พ ย า บ า ล ผ ู้เ ข ้า ร ่ว ม

ก า ร แ ก อ บ ร ม จ ะ ไ ด ้ร ับ ก า ร ท ด ส อ บ ค ว า ม ร ู้ด ้า น ก า ร จ ำ แ น ก ป ร ะ เ ภ ท ผ ู้ป ่ว ย เ ด ็ก ก ่อ น อ บ ร ม  แ ล ะ  

ภ า ย ห ล ัง ก า ร อ บ ร ม  2 ล ัป ด า ห ์ ค ัด เ ล ือ ก ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง ผ ู้ป ่ว ย เ ด ็ก  439 ค น  แ บ บ เ ฉ พ า ะ เ จ า ะ จ ง

ต า ม เ ก ณ ฑ ์ พ บ ว ่า  ค ่า เ ฉ ล ี่ย ค ะ แ น น ค ว า ม ร ู้ข อ ง พ ย า บ า ล ภ า ย ห ล ัง ก า ร ไ ด ้ร ับ ก า ร แ ก อ บ ร ม ก า ร จ ำ แ น ก  

ป ร ะ เ ภ ท ผ ู้ป ่ว ย เ ด ็ก ต า ม ค ว า ม ร ีบ ด ่ว น ส ูง ก ว ่า ก ่อ น ไ ด ้ร ับ ก า ร อ บ ร ม อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิท ี่ร ะ ด ับ  

. 0 1  พ ย า บ า ล ม ีค ว า ม แ ม ่น ย ำ ใ น ก า ร จ ำ แ น ก ผ ู้ป ่ว ย เ ด ็ก ร ้อ ย ล ะ  88.3 แ ล ะ ก ล ุ่ม ผ ู้ป ่ว ย เ ด ็ก ภ า ย ห ล ัง  

ก า ร จ ัด ก า ร แ ก อ บ ร ม ก า ร จ ำ แ น ก ป ร ะ ๓ ท ผ ู้ป ่ว ย เ ด ็ก ต า ม ค ว า ม ร ีบ ด ่ว น ม ีค ่า เ ฉ ล ี่ย ข อ ง ร ะ ย ะ เ ว ล า ก า ร  

ร อ ต ร ว จ น ัอ ย ก ว ่า ก ล ุ่ม ผ ู้ป ่ว ย เ ด ็ก ก ่อ น ก า ร จ ัด ก า ร แ ก อ บ ร ม ก า ร จ ำ แ น ก ป ร ะ เ ภ ท ผ ู้ป ่ว ย เ ด ็ก ต า ม  

ค ว า ม ร ีบ ด ่ว น  อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง สถิติท ี่ .0 5

D i a n n e  e t  a l .  ( 1 9 8 0 )  ไ ด ้ศ ึก ษ า ค ว า ม ค ีบ ห น ้า  ( P r o s p e c t i v e  s t u d y )  เ ร ื่อ ง ก า ร ต ัด ส ิน ใ จ ใ น  

ก า ร ป ร ะ เ ม ิน อ า ก า ร ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม า ร ับ บ ร ีก า ร ท ี่ห น ่ว ย ฉ ุก เ ฉ ิน ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล  N o r t h  C a r o l i n a  

M e m o r i a l  โ ด ย ค ีก ษ า เ i j ร ีย บ เ ท ีย บ ก า ร ต ัด ส ิน ไ จ ใ น ก า ร ป ร ะ เ ม ิน อ า ก า ร ผ ู้ป ่ว ย ร ะ ห ว ่า ง  พ ย า บ า ล

แ พ ท ย ์แ ก ป ฏ ิบ ัต ิง า น  แ ล ะ แ พ ท ย ์ป ร ะ จ ำ บ ้า น  ค ีก ษ า จ า ก จ ำ น ว น ผ ู้ป ่ว ย  1 0 0  ค น ท ี่ม า ร ับ บ ร ิก า ร ท ี่ 

ห น ่ว ย ฉ ุก เ ฉ ิน  ต ั้ง แ ต ่เ ด ือ น  พ ฤ ษ ภ า ค ม  -  ม ิถ ุน า ย น  ใ น ช ่ว ง เ ว ล า  0 8 . 0 0  -  2 0 . 0 0  น . โ ด ย ศ ึก ษ า ถ ึง  

ค ว า ม ล า ม า ร ถ ใ น ก า ร จ ัด ร ะ ด ับ ค ว า ม ร ุน แ ร ง ข อ ง อ า ก า ร เ จ ็บ ป ่ว ย แ ล ะ ก า ร ใ ห ้ก า ร ช ่ว ย เ ห ล ือ เ บ ื้อ ง ต ้น ใ น  

ร ะ บ บ ก า ร ค ัด ก ร อ ง ผ ู้ป ่ว ย  ผ ล ก า ร ศ ึก ษ า ค ว า ม ล า ม า ร ถ ใ น ก า ร จ ัด ร ะ ด ับ ค ว า ม ร ุน แ ร ง ข อ ง อ า ก า ร เ จ ็บ ป ่ว ย  

แ ล ะ ก า ร ใ ห ้ก า ร ช ่ว ย เ ห ล ือ เ บ ื้อ ง ต ้น ร ะ ห ว ่า ง พ ย า บ า ล  แ พ ท ย ์แ ก ป ฎ ิบ ้ต ิง า น  แ ล ะ แ พ ท ย ์ป ร ะ จ ำ บ ้า น  

พ บ ว ่า  แ พ ท ย ์ป ร ะ จ ำ บ ้า น ม ีค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ต ัด ส ิน ใ จ ใ น ก า ร จ ัด ร ะ ด ับ ค ว า ม ร ุน แ ร ง ข อ ง ก า ร เ จ ็บ ป ่ว ย  

แ ล ะ ก า ร ใ ห ้ก า ร ช ่ว ย เ ห ล ือ เ บ ื้อ ง ต ้น ไ ด ้ด ก ว ่า แ พ ท ย ์แ ก ป ฎ ิบ ต้ ิง า น  แ ล ะ แ พ ท ย ์,แ ก ป ฏ ิบ ้ต ิง 'า น ม ีก า ร ต ัด ส ิน 'ไจ  

ไ ด ้ด ืก ว ่า พ ย า บ า ล  โ ด ย ค ิด เ ป ็น ร ้อ ย ล ะ  86 84 แ ล ะ  82 ต า ม ล ำ ด ับ

Kidd (1987) ได ้ศ ึกษ าเช ิงค ุณ ภ าพ โดยการส ัม ภ าษ ณ ์ พ ยาบ าล 25 คน โดยส ่วนใหญ ่ม ี 
ป ระสบ การณ ์ ทำงานอย ู่ระหว ่าง 7 -  14 ปี ในรัฐต ่างๆ 10 รัฐ ประเทศสหรัฐอเมริกา เก ี่ยวกับ  
ล ักษณ ะของพยาบาลในหน ่วยอ ุบ ัต ิเหต ุ ซึ่งได้ผลสรุปดังนี้

1. หน ้าท ี่ของพยาบาลอุบ ัต ิเหต ุและฉ ุกเฉ ินม ีท ั้งแบบอิสระ และไม่อิสระ



67

2 .  ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิใ น ห น ่ว ย อ ุบ ัต ิเ ห ต ุแ ล ะ ฉ ุก เ ฉ ิน น ั้น ม ัก พ บ ค ว า ม ข ัด แ ย ้ง เ ส ม อ

3 .  ก ิจ ก ร ร ม ก า ร พ ย า บ า ล ท ั้ง ห ม ด เ ป ็น ก า ร ด ูแ ล

4 .  ค ว า ม ข ัด แ ย ้ง ใ น ง า น ม ัก เ ก ิด จ า ก ก า ร เ ส ร ิม ก ำ ล ัง ไ ม ่เ พ ีย ง พ อ

5 .  เ ห ต ุผ ล ท ี่พ ย า บ า ล เ ล ือ ก ท ำ ง า น ใ น ห น ่ว ย น ี้เ น ื่อ ง จ า ก เ ป ็น ง า น ท ี่ต ื่น เ ต ้น

6 .  ม ีก า ร ต ิด ต ่อ ส ื่อ ส า ร ก ่อ น จ ะ ก ร ะ ท ำ ก ิจ ก ร ร ม พ ย า บ า ล ใ ด ๆ

7 .  บ ุค ล า ก ร ใ น ห น ่ว ย อ ุบ ัต ิเ ห ต ุแ ล ะ ฉ ุก เ ฉ ิน ร ับ ร ู้ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิง า น ใ น ล ัก ษ ณ ะ เ ป ็น ท ม

N o l a n  é t a l .  ( 1 9 9 9 )  ไ ด ้ส ืก ษ า เ ซ ิง ค ุณ ภ า พ  โ ด ย ส ืก ษ า ค ุณ ภ า พ ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย เ ด ็ก ท ี่ม ี 

อ า ก า ร เ ร ่ง ด ่ว น ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล ท ั่ว ไ ป 1 3 โ ร ง พ ย า บ า ล  แ ล ะ โ ร ง พ ย า บ า ล ท ี่เ ป ็น โ ร ง เ ร ีย น แ พ ท ย ์ 8  

โ ร ง พ ย า บ า ล  ใ น ป ร ะ เ ท ศ ท ี่ย ัง ไ ม ่พ ัฒ น า  7 ป ร ะ เ ท ศ  พ บ ว ่า ค ุณ ภ า พ ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ว ย โ ด ย ร ว ม ม ีค ว า ม  

แ ต ก ต ่า ง ก ัน ร ะ ห ว ่า ง โ ร ง พ ย า บ า ล ท ั้ง  7 ป ร ะ เ ท ศ  โ ด ย โ ร ง พ ย า บ า ล ท ี่เ ป ็น โ ร ง เ ร ีย น แ พ ท ย ์จ ะ ใ ห ้ก า ร ด ูแ ล  

ร ัก ษ า ผ ู้ป ว ย 'ไ ด ้ด ีก ว ่า  พ บ ว ่า ม ี 1 4  โ ร ง พ ย า บ า ล ท ี่ไ ม ่ม ีก า ร ใ ช ้ร ะ บ บ ค ัด ก ร อ ง ผ ู้ป ่ว ย  ก า ร ป ร ะ เ ม ิน อ า ก า ร  

ผ ู้ป ้ว ย ท ี่ม ีอ า ก า ร เ ร ่ง ด ่ว น แ ล ะ ใ ห ้ก า ร ร ัก ษ า ท ี่ล ่า ช ้า  แ ล ะ ย ัง ข า ด อ ุป ก ร ณ ์ท ี่จ ำ เ ป ็น ใ น ก า ร ใ ห ้ก า ร ช ่ว ย เ ห ล ือ  

ผ ู้ป ่ว ย  แ พ ท ย ์แ ล ะ พ ย า บ า ล ล ่ว น ใ ห ญ ่ ย ัง ข า ด ค ว า ม ร ู้ใ น ก า ร บ ร ิห า ร จ ัด ก า ร  ใ น ก า ร ใ ห ้ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย  

แ ล ะ เ พ ี่อ ใ ห ้ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม ีค ุณ ภ า พ  ค ว ร ม ีก า ร ป ร ับ ป ร ุง ใ น เ ร ื่อ ง ข อ ง  ก า ร ค ัด ก ร อ ง ผ ู้ป ่ว ย  ก า ร  

ป ร ะ เ ม ิน อ า ก า ร ผ ู้ป ่ว ย แ ล ะ ก า ร ใ ห ้ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย ท ี่เ ร ่ง ด ่ว น  ซ ึ่ง ใ น แ ต ่ล ะ  โ ร ง พ ย า บ า ล ค ว ร จ ะ ต ั้ง เ ป ็น  

เ ป ้า ห ม า ย แ ร ก ใ น เ ร ื่อ ง ข อ ง ก า ร ป ร ับ ป ร ุง ค ุณ ภ า พ ใ น ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย
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ก ร อ บ แ น ว ค ิด ท ีใ ช เ , น ก า ร ส ิก ษ า

การจัดระบบคัดกรองผู้ปวย ห้องอุบัติเหตุ
1. สัมภาษณ์เซิงลึกแพทย์และพยาบาล 

ผู้เชี่ยวชาญอุบัติเหตุ
2. วิเคราะห์เนื้อหาเพื่อให้ได้รูปแบบการจัด 

ระบบคัดกรองผู้ปวย ห้องอุบัติเหตุ
3. ประชุมเซิงปฏิบัติการร่วมกับคณะ 

กรรมการจัดระบบคัดกรองผู้ปวย
4. เสนอผู้ทรงคุณอุฒิผู้เช่ียวชาญด้านอุบัติเหตุ 

และอุกเฉินตรวจสอบ
5. นำระบบคัดกรองผู้ปวยไปทดลองใช้ 

โดยมองค์ประกอบ ดังน้ื
5.1 ด้านบุคลากร

คุณสมบัติของผู้ทำหน้าที ่
คัดกรอง
จำนวนที่เหมาะสม

5.2 ด้านสทานท่ี
ความกว้างของพ้ืนท่ี 
ความเป็นส่วนตัว 
สิ่งจำเป็นที่ต้องมี

5.3 ด้านอุปกรณ์ เคร่ืองมือ เครื่องใช้
ในการประเมินสภาพผู้ปวย 
ในการดูแลช่วยเหลือผู้ปวย

5.4 ด้านระบบการเก็บรวบรวมข้อมูล
รูปแบบการบันทึก 
ข้อมูลท่ีบันทึก

5.5 ด้านระบบการสื่อสาร
เครื่องมีอที่ใช้ในการสื่อสาร

6. ประเมินผลโครงการ

ความคิดเห็นของพยาบาลห้องอุบัติเหตุ 
ต่อการใช้ระบบคัดกรองผู้ปวย
1. ด้านบุคคล
2. ด้านสทานท่ี
3. ด้านอุปกรณ์ เคร่ืองมือ เครื่องใช้
4. ด้านระบบการเก็บรวบรวมข้อมูล
5. ด้านระบบการสื่อสาร

>

ความคิดเห็นของพยาบาลห้องอุบัติเหตุ 
ต่อโครงการจัดระบบคัดกรองผู้ปวย
1. วิธีการท่ีได้มาของการจัดระบบ 

คัดกรองผู้ปวย
2. ประโยชน์ท่ีได้รับจากการจัดระบบ
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