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บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพตามแนวคิดปรากฏการณ์แบบตีความ มีวัตถุประสงค์เพื่อบรรยายประสบการณ์

การปฏิบัติงานของพยาบาลฉุกเฉิน คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจงได้แก่ พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลตติยภูมิของรัฐ 

แห่งหน่ึงในเขตกรงุเทพมหานคร ทีม่ปีระสบการณ์การปฏบิตังิานในหน่วยฉกุเฉนิไม่น้อยกว่า 5 ปี จ�ำนวน 12 คน รวบรวมข้อมลูด้วย

การสัมภาษณ์แบบเจาะลึกและบันทึกเทป น�ำข้อมูลมาถอดแบบค�ำต่อค�ำ วิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีการของ Crist and Tanner 

ผลการวิจัยมีดังนี้

	 1.	 หน่วยงาน ER เป็นด่านหน้า ดูแลรักษาเวลาฉุกเฉิน 2. เลือกท�ำงานที่หน่วยฉุกเฉินด้วยลักษณะงานที่ท้าทายความ

สามารถ 3. จัดการปัญหาที่เกิดจากผู้รับบริการ ประกอบด้วย 4 ประเด็นย่อย คือ 3.1) ผู้ป่วยมากมาย อยากได้การดูแล แต่ต้องผ่าน

คัดกรองก่อนรับบริการทุกราย 3.2) วัยรุ่นตีกัน บาดเจ็บมา ER ต้องแยกรักษาอย่ามาเจอกัน 3.3) ผู้ป่วยจิตเวช ดูแลจิตใจเพิ่ม 

พร้อมเรียกก�ำลังเสริม ก่อนเริ่มพฤติกรรมเสี่ยง และ 3.4) ผู้ป่วยไม่ฉุกเฉิน แต่อยากรับการรักษาไว มาใช้บริการ 4. ท�ำงานประสาน

หลายด้านมีเรื่องหลายประการที่ต้องแก้ไข ประกอบด้วย 4 ประเด็นย่อย ได้แก่ 4.1) OPD ส่งผู้ป่วยมาฝากไว้ บอกกล่าวเร็วไว 

จะได้เตรียมการ 4.2) การ Refer ผู้ป่วย ช่วยบอกล่วงหน้า จะได้จัดหาทรัพยากรได้ทัน 4.3) ขัดแย้งกับหอผู้ป่วยใน ขัดใจเร่ือง 

ส่งผู้ป่วยรักษาต่อ และ 4.4) แพทย์ต่างสั่งการรักษา ต้องขอให้มาปรึกษากัน

ค�ำส�ำคัญ : ประสบการณ์การปฏิบัติงาน, พยาบาลหน่วยฉุกเฉิน, โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

Abstract
	 The purpose of this qualitative study is to describe work experience of emergency room nurses. 

The 12 emergency room nurses who have been working in a Tertiary hospital at least 5 years were selected 

by using purposive sampling technique. The in-depth interview with tape-record was used for data collection. 

All interviews were transcribed verbatim and analyzed by using content analysis of Crist and Tanner’s method. 

The research findings are as follows:

	 1.	 The emergency room (ER) is the frontline of emergency care; 2. Working at ER is challenging; 

3. Management in ER consists of 4 sub-themes including 3.1) Patients who visit ER will receive services after 

they were triaged, 3.2) In case of physical assaults the opponent must be separated while receiving treatment, 
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา	

		  หน่วยฉุกเฉินเป็นด่านแรกของโรงพยาบาลที่ต้อง 

ให้บรกิารรกัษาพยาบาลแก่ผูบ้าดเจ็บจากภาวะฉกุเฉนิทีเ่กดิจาก

อาการของโรคต่าง ๆ ทั้งจากพยาธิสภาพ และการบาดเจ็บ 

ลักษณะการบริการเน้นให้การช่วยเหลือผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะ 

ฉกุเฉนิและฉกุเฉนิวกิฤตโดยเป็นการให้บรกิารตลอด 24 ชัว่โมง 

พยาบาลเป็นกลุ่มวิชาชีพที่มีจ�ำนวนมากที่สุดและเป็นบุคลากร

หลักในหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (สันต์ หัตถีรัตน์, 2547)  

ซ่ึงปฏิบัติงานโดยเน้นการช่วยผู ้ป่วยจากการบาดเจ็บและ 

การเจ็บป่วยทางพยาธิสภาพที่คุกคามชีวิต (Life-threatening 

condition) (American Association of Critical Care 

Nursing, 2005) ที่ต้องได้รับการช่วยเหลืออย่างทันท่วงทีเพื่อ

ให้รอดชวิีต ลดภาวะแทรกซ้อนตลอดจนสามารถใช้ชวีติทีเ่หลอื 

ได้อย่างมีคุณภาพ การท�ำงานในหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

มีภาระงานมาก ต้องท�ำงานแข่งกับเวลา บางครั้งมีงานล้นมือ 

ไม่สามารถหยดุพกัได้ ในแต่ละวนัไม่มรีปูแบบการท�ำงานตายตวั 

เนื่องจากอุบัติเหตุและภาวะฉุกเฉินมักเกิดขึ้นอย่างกะทันหัน

และไม่สามารถคาดเดาสถานการณ์ได้ล่วงหน้าท�ำให้เกิดปัญหา

และอุปสรรคต่าง ๆ  ต้องเผชิญกับภาวะเครียดและกดดัน ท�ำให้

ขาดความราบร่ืนในการปฏบิติังาน พยาบาลหน่วยอบัุตเิหตแุละ

ฉกุเฉนิจงึต้องมคีวามสามารถรบัมอืแก้ไขสถานการณ์เฉพาะหน้า 

ต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นนี้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งแต่ละวัน 

ปัญหาที่เข้ามาจะมีความแตกต่างกัน (Seitel, 2007) หรือแม้

เป็นปัญหาเดยีวกนัแต่อาจต้องใช้หลากหลายวธิใีนการแก้ปัญหา 

ต้องอาศยัประสบการณ์ของพยาบาลแต่ละรายทีจ่ะดงึศกัยภาพ

ในการปฏิบัติงานของตนมาประยุกต์ใช้ 

		  นอกจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับงานการ

พยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉินแล้ว ผู้วิจัยยังสัมภาษณ์น�ำร่อง

พยาบาลทีป่ฏบิตังิานในหน่วยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ โรงพยาบาล

ตติยภูมิแห่งหนึ่ง จ�ำนวน 3 คน ในระหว่างเมษายน พ.ศ. 2555 

ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2555 พบประเด็นที่น่าสนใจในการ

ปฏบิตังิาน ได้แก่ ต้องควบคมุสถานการณ์ฉกุเฉนิ มกีารประสานงาน

ให้ราบรื่น และจัดระเบียบพื้นท่ีเพื่ออ�ำนวยความสะดวก 

ในการดูแลผู ้ป่วย นอกจากนี้ผู ้ให้ข้อมูลยังกล่าวถึงมุมมอง 

การท�ำงานท่ีท�ำให้เกิดประสบการณ์ท้ังทางบวกคือ เป็นงาน

ท้าทาย ได้เรียนรู้สิ่งใหม่และเรียนรู้การท�ำงานร่วมกับบุคลากร

ที่หลากหลาย ส่วนประสบการณ์ด้านลบ ได้แก่ ภาระงานมาก 

เกิดความขัดแย้งกับผู้ร่วมงาน เกิดความเครียดได้ง่าย และมี

โอกาสถูกร้องเรยีนสงู ซ่ึงผูว้จิยัเหน็ว่า ท่ีผ่านมาแม้จะมกีารศกึษา

เกี่ยวกับพยาบาลหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินในการวิจัยเชิงปริมาณ 

ซึ่งข้อจ�ำกัด คือ ผลการวิจัยส่วนใหญ่จะให้ค่าเฉลี่ยโดยรวม 

ของตัวแปรที่ศึกษาตามความสนใจของผู้วิจัย กลุ่มตัวอย่าง 

ตอบค�ำถามตามกรอบท่ีผู้วิจัยก�ำหนดแต่ไม่ได้ระบุข้อมูลเชิงลึก

เกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติงานของพยาบาลหน่วยงานอุบัติเหต ุ

และฉุกเฉินไว้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาประสบการณ์การ

ปฏิบัติงานในหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินโดยใช้วิธีการวิจัยเชิง

คุณภาพในการศึกษาจากประสบการณ์ตรงของบุคคลจาก

สถานการณ์ท่ีเป็นจริง เพื่อท�ำความเข้าใจกับประสบการณ์ที่ 

เกดิขึน้จรงิในการปฏบิตังิาน การจดัการกบัปัญหาและอปุสรรค 

ต่าง ๆ ผลการวิจัยท่ีได้จะเป็นข้อมูลในการพัฒนาศักยภาพ 

ในการปฏิบัติงานของพยาบาลหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินให้มี

ประสิทธิภาพมากขึ้น

ปัญหาการวิจัย 
		  เพื่อบรรยายการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ

หน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

3.3) For patients with mental illnesses, the treatment has to be urgent to prevent adverse events, and 

3.4) There are some non urgent patients who still require the urgent service; 4. Various problems that need to 

be solved including 4 sub-themes: 4.1) In patient department (IPD) should be well informed before transferring 

for effective preparation, 4.2) The referring should be informed in advance for preparing staff and others, 

4.3) The conflict between emergency room and IPD about the patient’s transferring should be well managed, 

and 4.4) ER nurses might become confuse about difference treatment regimens from physicians from difference 

department, the good collaboration is strongly recommended.

Keywords:	 Working experience, Emergency room nurses, Tertiary care hospital
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
		  การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวจัิยเชงิคุณภาพ (Qualitative 

research) ใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบปรากฏการณ์วิทยาแบบ

ตีความ (Hermeneutic phenomenology) คัดเลอืกผูใ้ห้ข้อมลู

แบบเฉพาะเจาะจง เกณฑ์การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลเป็นพยาบาล

วิชาชีพที่มีประสบการณ์การปฏิบัติงานในหน่วยอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉินไม่น้อยกว่า 5 ปี มีความยินดีและเต็มใจเข้าร่วมวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
		  การวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย

ตนเอง โดยผู ้วิจัยใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth  

interview) ใช้การบันทกึเสยีงร่วมกบัการจดบนัทกึเพือ่เกบ็ข้อมลู 

โดยสมัภาษณ์เฉล่ียรายละ 1 ครัง้ เฉลีย่ครัง้ละประมาณ 50 นาที 

และสัมภาษณ์จนข้อมูลอิ่มตัว เริ่มเก็บรวบรวมข้อมูลวันที่ 

3 มถินุายน พ.ศ. 2556 และสิน้สดุในวันที ่19 กรกฎาคม พ.ศ. 2556

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าให้ข้อมูล
		  ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลังได้รับอนุมัติจาก

คณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรมในคนจากโรงพยาบาลตตยิภมูิ

ที่เป็นสนามการวิจัยครั้งนี้เมื่อวันที่ 29 มกราคม พ.ศ. 2556  

ในขั้นตอนการพบผู้ให้ข้อมูลผู้วิจัยได้ชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับ

วัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนเก็บรวบรวมข้อมูลอย่างละเอียด 

การอนุญาตการบันทึกเสียงการสนทนา และให้ผู้เข้าร่วมวิจัย 

ลงนามในใบยินยอมร่วมการวิจัย (Informed consent form)

การวิเคราะห์ข้อมูล 
		  ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีของ 

Crist and Tanner (2003) ประกอบด้วย น�ำข้อมูลที่ถอดเทป

มาตรวจสอบความถูกต้อง อ่านข้อมูลแล้วดึงประเด็นที่ส�ำคัญ

ออกมา น�ำข้อค้นพบท่ีได้จากการจับกลุม่ข้อความทีม่คีวามหมาย

ร่วมกันไปให้ผู้ให้ข้อมูลแสดงความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 

ก�ำหนดชื่อประเด็น และเลือกค�ำให้สัมภาษณ์ที่เป็นข้อมูล

สนับสนุนประเด็นน้ัน ๆ และน�ำประเด็นเหล่าน้ันมารวมกัน 

เพื่อผูกให้เป็นเรื่องราวเดียวกัน น�ำข้อค้นพบที่ได้มาเขียน

บรรยายในประเด็นต่าง ๆ 

การตรวจสอบความน่าเชือ่ถือของข้อมลู (Trustworthiness)
		  ผู้วิจัยใช้การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล 

(Trustworthiness) ตามเกณฑ์ของ Guba and Lincon (1989) 

คอื 1) การตรวจสอบความน่าเชือ่ถอื (Credibility) เริม่จากการ

สร้างสัมพันธภาพกับผู ้ให้ข้อมูลเพื่อให้เกิดความไว้วางใจ 

และคุ้นเคยกัน น�ำผลการวิเคราะห์และข้อสรุปท่ีเกิดขึ้นไปให ้

ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบ (Peer debriefing) ซ่ึงเป็นผู้มีความรู้ 

ด้านการวิจัยเชิงคุณภาพจ�ำนวน 3 คน และน�ำประเด็นจากการ

วิเคราะห์ข้อมูลไปให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบความถูกต้องทุกราย 

(Member checking) 2) ความสามารถในการถ่ายโอน 

(Transferability) โดยเสนอข้อมูลท่ีครอบคลุมและละเอียด 

ครบถ้วนมากที่สุดเพื่อให้สามารถถ่ายทอดเรื่องราวและ

ประสบการณ์ได้อย่างลุ่มลึกเพื่อให้ผู้ท่ีต้องการใช้ผลการวิจัย

สามารถน�ำไปเชื่อมโยงกับประสบการณ์ของตนเองในการ

ประยุกต์ใช้ในบริบทที่มีความคล้ายคลึงกัน 3) ความสามารถใน

การพึ่งพา (Dependability) โดยการใช้หลายวิธีในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล (Multiple method of data collection) 

ซึง่ใช้การเชือ่มโยงข้อมลูจากการสมัภาษณ์และสงัเกตเข้าด้วยกนั 

รวมทัง้ข้อมลูจากแบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล และการจดบนัทกึ

ข้อมลูภาคสนามระหว่างการสมัภาษณ์ 4) ความสามารถในการ

ยืนยันผล (Confirmability) โดยมีเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ 

จากการบันทึกเสียง การถอดค�ำแบบค�ำต่อค�ำ และบันทึกการ

สัมภาษณ์ซึ่งเป็นข้อมูลที่สามารถตรวจสอบได้อย่างถูกต้อง 

และครบถ้วน

ผลการวิจัย
		  จากการวเิคราะห์ข้อมลู พบประเดน็ทีไ่ด้จากการวจิยั 

ดังนี้

		  1.	 หน่วยงาน ER เป็นด่านหน้า ดูแลรักษาเวลา

ฉุกเฉิน หน่วยงานฉุกเฉิน (ER) เป ็นหน่วยงานหนึ่งใน 

โรงพยาบาลที่เปิดให้บริการแก่ผู ้ป่วยทุกประเภทตลอด 24 

ช่ัวโมง ท้ังท่ีได้รับการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยรุนแรงคุกคามชีวิต

หรือแม้กระท่ังผู้ป่วยท่ีไม่มีภาวะเจ็บป่วยท่ีฉุกเฉินเร่งด่วนก็มา

รับบริการที่ ER เช่นกัน พยาบาลบางรายเปรียบเทียบ ER 

เหมือนพื้นท่ีท่ีมีผู้คนมากมายมารวมตัวกัน ท�ำให้มีเสียงของทั้ง

ผูป่้วย ญาต ิทีต่ะโกนคยุกนั ผสมผสานกบัเสยีงเจ้าหน้าทีท่ีเ่รยีก

ผู้ป่วยเข้าตรวจ รวมถึงเสียงร้องครวญครางของผู้ป่วย บางราย

เปรยีบเทยีบ ER เหมอืน “ถงัขยะ” รบัแต่ของทีผู่อ้ืน่ไม่ต้องการ 

เนือ่งจากต้องรบัผูป่้วยทีค้่างจากแผนกผูป่้วยนอกมาให้บรกิารต่อ 

จึงท�ำให้ผู้รับบริการใน ER เพิ่มมากขึ้น ในขณะที่พื้นที่ของ 

ER มีเท่าเดิม เมื่อมีคนมากขึ้น พื้นที่การใช้งานจึงแคบลงการ

ท�ำงานของเจ้าหน้าที่จึงยากมากขึ้น เนื่องจากความคล่องตัวใน
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การท�ำงานหายไปดังเช่นค�ำกล่าวของผู้ให้ข้อมูล “ฉุกเฉินเรา 

เค้าจะมีค�ำง่าย ๆ ว่า “ตลาดสด” ยิ่งเวลาเวรบ่ายหรือคนไข้มา

เยอะ ๆ  เพราะเสยีงมนัจ้อกแจ้กจอแจตลอดเวลา หนทู�ำงานในนีเ้อง 

ยังเวียนหัวเลยค่ะ ไม่รู ้จะฟังใครดี คนไข้ ญาติ เจ้าหน้าที่  

เดินกันขวักไขว่ คนไข้บางเคส มีอาการเจ็บตรงนั้น ปวดตรงนี้ 

ส่งเสียงร้อง เสียงเด็กบ้าง เสียงเจ้าหน้าที่ตะโกนกันท�ำงาน

เหมือนพยาบาลเป็นแม่ค้าขายของ เสียงไมโครโฟนประกาศ

เรียกคนไข้ เรียกญาติ โอ้ย สารพัดเสียงเลยค่ะ” (ID1) และ 

“ตอนนี ้คอื ER เหมอืนเข่งเน่า ๆ  เหมอืนถงัขยะทิง้เข้ามาใน ER 

อะไรก็ ER คือถังขยะเคสไม่ดีส่ง ER ไปก่อนอันนี้ โซน OPD  

ศัลย์ med โซน admit ER เป็นที่ที่เอาคนไข้ทุกประเภทมาอยู่  

ติดเชื้อ กลับบ้านไม่ได้เอามากองไว้ คนไข้ contact VRE ที่อื่น

ไม่รับ ที่อื่นปิด ward ห้ามเข้า แต่เข้ามา ER ได้” 

		  2.	 เลือกท�ำงานที่ ER ด้วยลักษณะงานที่ท้าทาย

ความสามารถ การท�ำงานใน ER ไม่สามารถคาดเดาได้ว่า 

ในแต่ละวันจะต้องประสบกับเหตุการณ์ใด ดังนั้นรูปแบบการ 

แก้ปัญหาจงึไม่มกีารก�ำหนดเป็นแนวทางไว้ตายตวั เนือ่งจากผูป่้วย 

แต่ละรายมีความแตกต่างกันหรือแม้ผู้ที่มีโรคเดียวกันก็อาจใช้

การวิเคราะห์เพ่ือวางแผนให้การรักษาที่แตกต่างกัน จึงนับว่า

เป็นสิ่งที่ท้าทายความสามารถของพยาบาลในการเรียนรู้ท่ีจะ 

แก้ปัญหาของผูป่้วย ซึง่การได้ใช้ความรูค้วามสามารถในการปฏบิตั ิ

งานที ่ER น้ีท�ำให้พยาบาลเกดิความภาคภมูใิจในการปฏบิตังิาน

ในหน่วยงานนี้ เน่ืองจากเป็นหน่วยงานที่พยาบาลต้องมีการ

พัฒนาตนเอง และพัฒนาความรู้อยู่ตลอดเวลา ดังเช่นค�ำกล่าว

ของผู้ให้ข้อมูลที่ว่า “หนูเลือกฉุกเฉินเพราะชอบ เป็นคนที่ชอบ

อะไรไปเร็วมาเร็ว ที่จบใหม่เลือกฉุกเฉินเพราะว่าชอบเป็นคน 

คิดประเมิน แล้วเราสามารถตัดสินใจได้ เราก็อยากเก่ง 

มีประสบการณ์ มันได้เรียนรู้อะไรหลาย ๆ อย่างจากการที่เรา

ประเมิน แล้วจากภาวะที่หมอประเมินแล้วมันตรงกับเราไหม 

หรือยังไง เช่น คนไข้หน้าซีดมาเหมือนกัน แต่บางครั้งอาจจะ

ให้การรักษาไม่เหมือนกัน เราก็สนุกดีกับการที่เราต้องประเมิน 

contact กับคนไข้ แล้วให้การรักษา แล้วเราก็ฝึกความคิดของเรา 

เราก็จะได้เก่ง ๆ” (ID1) 

		  3.	 จัดการกับปัญหาที่เกิดจากผู้รับบริการ เมื่อมี 

ผูป่้วยจ�ำนวนมากและมีความหลากหลายเข้ารบับรกิาร เหตุการณ์ 

วุ่นวายต่าง ๆ จึงเกิดขึ้น ซึ่งพยาบาลก็ต้องด�ำเนินการแก้ไข

เหตุการณ์ต่าง ๆ เพื่อให้การท�ำงานของ ER ด�ำเนินต่อไปได้  

ดังประเด็นย่อยต่อไปนี้ 

			   3.1)	ผู้ป่วยมากมาย อยากได้การดูแล แต่ต้อง

ผ่านคดักรองก่อนรบับรกิารทกุราย ผูท้ีม่ารบัการตรวจรกัษาที่ 

ER มักคาดหวังกับความรวดเร็วในการให้บริการ ซึ่งเมื่อมีผู้รับ

บรกิารมาที่แผนกฉุกเฉิน พยาบาลจะมีหน้าที่คัดกรอง (Triage) 

เป็นล�ำดับแรกเพื่อแยกผู้ป่วยตามระดับความรุนแรงของโรคว่า

ผู้ป่วยรายใดควรได้รับบริการก่อน และผู้ป่วยรายใดสามารถรอ

เพื่อรับบริการในล�ำดับถัดไปได้ เพื่อให้การรักษาพยาบาลได้

อย่างทันท่วงทีโดยใช้การประเมินจากการซักประวัติของผู้รับ

บริการร่วมกับการตรวจร่างกายเบ้ืองต้นเพื่อพิจารณาว่าจะ 

ส่งต่อไปรับการรักษาในบริเวณใดของแผนกฉุกเฉินหรือควรส่ง

ต่อไปรบัการรกัษาทีแ่ผนกอืน่ ๆ  ตามความเหมาะสมของอาการ 

นอกจากนี้ยังต้องสื่อสารกับผู ้รับบริการเพื่อให้ข้อมูลหรือ 

ค�ำแนะน�ำในการรบับรกิารที ่ER ได้ตรงกนั ลดความเครยีดและ

วิตกกังวลของผู้ป่วยและญาติ แต่ผู้ป่วยมักไม่เข้าใจในระบบ 

การรักษา มองว่าปัญหาของตนเองส�ำคัญที่สุด พยาบาล ER จึง

ต้องชี้แจง ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติให้เข้าใจตรงกัน “เขามาถึง 

ก็ต้องแจ้งเขาเลยว่า รออยู่ในขั้นตอนไหน เพื่อที่จะได้ลดความ

คาดหวัง ความกดดันของเขาไปด้วยบางทีถ้าเราไม่ได้สื่อสาร 

ในจุดของการแบ่งระดับในการดูแล ขั้นตอนให้แก่ผู้รับบริการ

อย่างชัดเจน…บางทีผูใ้ช้บรกิารอาจจะไม่เข้าใจในจดุนี ้เนือ่งจาก

ว่าเขาอาจจะต้องมารอระยะเวลาค่อนข้างนาน เนื่องจากว่า 

เขาไม่ทราบว่าตอนนีข้ัน้ตอนเขาอยูใ่นขัน้ตอนไหนแล้ว บทบาท

การจัดการด้านบริหารภายใน เนื่องจากว่าแต่ละวันเคสมันมี

ค่อนข้างเยอะ แล้วบางทีเราก็ต้องจัดระดับในการให้การดูแล 

เคสไหนที่มีความส�ำคัญกว่าก็ต้องท�ำเคสนั้นก่อน บางท่ีเข้ามา

พร้อมกัน ก็ต้องดูว่าเคสไหนด่วนกว่า” 

			   3.2)	วยัรุน่ตกีนั บาดเจบ็มา ER ต้องแยกรกัษา

อย่ามาเจอกัน ผู้ป่วยวัยรุ่นบางรายท่ีเกิดอุบัติเหตุจากการแข่ง

รถมอเตอร์ไซค์หรือทะเลาะวิวาทท�ำร้ายร่างกายกัน เมื่อผู้ป่วย

คู่กรณีเข้ารับการตรวจรักษาพร้อมกันพบว่าผู้ป่วยต่างมีความ

พยายามท่ีจะท�ำร้ายร่างกายกัน แม้กระท่ังบาดเจ็บอยู่บนรถ

นอนยังพยายามชกต่อยหรือขว้างปาสิ่งของใส่กัน ซึ่งอาจท�ำให้

ผู้ป่วยแต่ละฝ่ายได้รับบาดเจ็บมากข้ึน พยาบาลต้องบริหาร

จัดการไม่ให้ผู้ป่วยนอนรอตรวจหรือสังเกตอาการในบริเวณ 

ใกล้เคยีงกนัและแยกให้ตรวจคนละห้อง เพือ่ไม่ให้เกดิการเผชญิ

หน้าระหว่างผู้ป่วยคู่กรณี “บางทีเวรดึก เคยมีเหมือนคล้าย ๆ 

เป็นกลุ่มมอเตอร์ไซค์เด็กแว้นมา คล้าย ๆ ทะเลาะวิวาทกันมา 

แล้วก็มีคนเจ็บมา ก็จับสองกลุ่มแยกกันคนละมุมไปเลย อย่าให้

เห็นหน้ากัน มีกลุ ่มเพื่อนเป็นแก๊งมาวัยรุ ่น อยู ่หน้า ER 
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เยอะมากบางทเีขาแบบมาวุน่วายคุยเสยีงดังรบกวนคนไข้คนอืน่ 

บางทีก็มาคุกคามเจ้าหน้าที่ประมาณนี้ ในบทบาทเราก็แจ้ง 

รปภ. ก่อนเบือ้งต้น กไ็ม่สามารถควบคุมสถานการณ์ได้ เรากต้็อง

ขอความร่วมมอืแจ้งไปทางต�ำรวจ ทาง สน. เขากม็าดแูลจดัการ

เตือนไปรอบหนึ่ง แล้วก็กลับมา ก็แจ้งไปอีก”  

			   3.3)	ผู้ป่วยจิตเวช ดูแลจิตใจเพิ่ม พร้อมเรียก

ก�ำลงัเสรมิ ก่อนเริม่พฤตกิรรมเส่ียง ในกรณีของผูป่้วยทีเ่จบ็ป่วย

ทางด้านจิตใจมารับบริการพยาบาลต้องรายงานแพทย์ 

เป็นล�ำดับแรก ซึ่งขณะรอแพทย์ ผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว 

รุนแรงจะท�ำให้เกิดอันตรายทั้งต่อเจ้าหน้าที่ ญาติ และผู้ป่วย 

รายอื่นหรือแม้กระทั่งตัวผู้ป่วยเอง พยาบาลต้องเข้าควบคุม 

ผูป่้วยให้ผูป่้วยสงบนิง่ บางครัง้ต้องขอความช่วยเหลอืเจ้าหน้าที่

จากศูนย์กลางของโรงพยาบาลมาช่วยน�ำผู้ป่วยกลับเข้าใน ER 

หากในกรณทีีผู้่ป่วยยงัไม่สงบอาจต้องขออนญุาตจากญาตผิูป่้วย

เพื่อท�ำการผูกมัด เมื่อแพทย์ตรวจและประเมินแล้วให้ยาตาม

แผนการรักษาและผูป่้วยสงบลงแล้วจงึปล่อยให้ผูป่้วยเป็นอสิระ 

“ก็คือคนไข้ ด้วยความที่คนไข้เป็นภาวะจิตเวช ก็คือจะวุ่นวาย 

โวยวาย เสียงดัง พูดคุยเยอะ เอ่อ...อาจจะมีท�ำร้ายร่างกายคนอื่น 

ได้อะไรอย่างนี้อ่ะค่ะ คือของเราก็จะมเีจ้าหน้าที่ รปภ. ช่วยเป็น

คนเอ่อ...เขาเรยีกอะไร ช่วยเข้าไปประเมนิร่วมกบัเรา คือเราเป็น

คนประเมินแล้วเราก็แจ้ง รปภ.ว่าคนนี้ เอ่อ...ถ้ามีภาวะอย่างนี้นะ 

เราควรจะต้อง restrain นะ เพราะว่าเราจะป้องกันไม่ให้คนไข้

ได้รับอันตรายด้วย แล้วก็ไม่ให้ เอ่อ...คนอื่นได้รับอันตรายด้วย

จากภาวะอารมณ์ของคนไข้คนนี้แล้วเราก็ เอ่อ...notify แพทย์

เพือ่ทีจ่ะร่วมประเมนิว่าคนนีค้วรทีจ่ะได้รบัยาเพ่ือทีจ่ะได้ sedate 

อารมณ์ลงหรือว่าจะได้รับการรักษาพยาบาลที่จะต้องควบคุม

อารมณ์คนไข้ยงัไงบ้าง กค็อืเราจะต้อง calm down คนไข้ก่อน 

โดยมี รปภ. คอยดูแล แล้วก็ notify แพทย์ทันทีที่มาเลย แล้วก็

ให้การร่วมกนัรกัษาพยาบาล แพทย์ประเมนิว่า อ่ะ...คนนีต้้องได้ 

ยาเราก็ต้องให้การรักษาเลย ก็คือให้ยานะเราก็ฉีดเลยค่ะ” 

			   3.4) 	ผู้ป่วยไม่ฉุกเฉิน แต่อยากรับการรักษาไว 

มาใช้บริการ 	ผู ้ป่วยที่ไม่ฉุกเฉินส่วนหนึ่งที่เจ็บป่วยด้วยโรค

เรื้อรัง หรือมาตรวจไม่ตรงวันนัดซึ่งสามารถไปรับการตรวจที่

หน่วยบริการผู้ป่วยนอก แต่ผู้ป่วยไม่ต้องการไปตรวจเนื่องจาก

ต้องรอนาน อกีกลุม่ คอื บคุลากรของโรงพยาบาลซึง่ไม่ต้องการ

ไปตรวจหน่วยสวัสดกิารทีท่างโรงพยาบาลจัดไว้ให้ หรอืบางครัง้

จะมาขอรับบริการในวนัทีห่น่วยสวสัดิการหรอืหน่วยผูป่้วยนอก

ปิดท�ำการ พยาบาลจงึต้องแนะน�ำให้ผูป่้วยไปรบับรกิารทีห่น่วย

บริการผูป่้วยนอกขอความร่วมมอืให้รบับรกิารทีห่น่วยสวสัดกิาร

ในกรณีเป็นบุคลากรโรงพยาบาล “เจ้าหน้าที่มาตรวจไม่ได้ 

emergency หน่วยสวสัดกิารกม็ ีเราก ็advice แล้ว แต่บางคน

ก็บอกว่าหน่วยมันอยู่ตึกโน้น ไกล “ต้องไปตึกโน้นเลยเหรอ 

ท�ำไมไม่ให้ตรวจเหรอ” ไม่พอใจ ฉันเป็นเจ้าหน้าที่ จริง ๆ มัน

ไม่ใช่นะ ก็ในจริง ๆ คุณมีหน่วย support อยู่แล้ว เขาก็รู้ตัวเค้านะ 

ไม่ฉุกเฉิน แต่จะตรวจอ่ะ เอาสะดวกสบายไว้ก่อน เราเป็นคน 

ในเหมือนกันก็ล�ำบากใจนะ แต่ก็ไม่เข้าใจว่าเขาไม่รู้เหรอว่า

ฉุกเฉินแปลว่ายังไง เพราะเขาก็ท�ำงานโรงพยาบาล” 		

		  4.	 ท�ำงานประสานหลายด้านมเีรือ่งหลายประการ

ที่ต้องแก้ไข ER เป็นหน่วยงานที่ต้องมีการติดต่อประสานงาน

กับหน่วยงานอื่นตลอด 24 ชั่วโมง ทั้งผู้ป่วยและญาติ บุคลากร

ภายในและภายนอก ER หรือแม้แต่หน่วยงานนอกโรงพยาบาล 

เมื่อเกิดปัญหาหรือความผิดพลาดจากการติดต่อประสานงาน 

กับบุคคลหรือหน่วยงานใด พยาบาล ER ต้องเป็นผู้แก้ไขปัญหา

เหล่านั้น ดังประเด็นย่อยต่อไปนี้ 

			   4.1)	 OPD ส่งผู้ป่วยมาฝากไว้ บอกกล่าวเร็วไว 

จะได้เตรียมการ ส�ำหรับการติดต่อกับแผนกบริการผู้ป่วยนอก

ซึง่มกัประสบปัญหาจากการทีพ่ยาบาลแผนกบรกิารผูป่้วยนอก

ไม่ติดต่อประสานงานแจ้งให้พยาบาลท่ี ER รับทราบล่วงหน้า 

ว่าจะส่งผู้ป่วยมารับบริการพร้อมกันเป็นจ�ำนวนมาก ท�ำให้

พยาบาล ER ไม่สามารถจัดหาบุคลากรทางการพยาบาลเพิ่มให้

เพียงพอกับปริมาณผู้ป่วยได้ทัน “บางที OPD ก็ไม่ได้โทรมา 

ก็เข้าใจเขา แต่ก็บอกนิดหนึ่งก็ดี จะได้เตรียมตัวรับไว้ หรือ 

อย่างน้อยวันนี้ OPD จะส่งคนไข้มาสัก 20 คน แล้วหัวหน้า 

จะได้ manage ว่าจะท�ำอะไรให้เรา เช่น หัวหน้าก็ยังตามคน

ช่วยเสริมได้”  

			   4.2)	การ Refer ผู้ป่วย ช่วยบอกล่วงหน้า 	

จะได้จัดหาทรัพยากรได้ทัน ในการส่งผู้ป่วยเข้ามารักษาที่ ER  

พบปัญหาด้านการประสานงานโดยศูนย์รถพยาบาลหรือมูลนิธิ

ไม่แจ้งล่วงหน้าหรือสอบถามความพร้อมในการรับผู้ป่วยของ  

ER ก่อน ดังนั้นเมื่อส่งผู้ป่วยเข้ามา ER พยาบาลจึงไม่สามารถ

รบัผูป่้วยได้เพิม่เนือ่งจากจ�ำนวนเตยีงไม่เพยีงพอ หรอืหากมกีาร

ส่งผูป่้วยเข้ามาที ่ER พร้อม ๆ  กนัโดยไม่กระจายไปโรงพยาบาลอ่ืน 

ท�ำให้ไม่สามารถบริหารจัดการเพื่อเตรียมความพร้อมท้ัง 

การตรวจสอบจ�ำนวนเตียงที่ว่างในหอผู้ป่วยหรือการเตรียม

อุปกรณ์ทางการแพทย์ให้เพียงพอและเหมาะสมกับผู ้ป่วย 

แต่ละราย “อุปสรรคคือเรื่องการประสานงาน ถ้าสมมติว่าเป็น 

ambulance ของข้างนอก เขาส่งไม่อั้น คือเขาจะส่งมาเขาไม่

ได้สอบถามเรา เขาไม่ได้มกีารประสานงานว่าของเราพอทีจ่ะรบั
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คนไข้ไหวไหม เขาก็ส่ง case มาเลย เขาจะไม่ค่อยรู้ว่าการที ่

โรงพยาบาลอื่นเขาจะ refer คนไข้มาที่เรา ต้องท�ำอย่างไรบ้าง 

ต้องตดิต่อประสานงานก่อนนะ แล้วทางเรารบัก่อน มเีตยีงก่อน

ค่อยมา แล้วกพ็อมาถงึปรากฏว่ามนัยงัไม่มเีตยีงกค็อืไม่สามารถ

เปลี่ยนเป็นเตียงธรรมดาได้ อันนี้ก็จะมีการปะทะกันระหว่าง 

เจ้าหน้าที่กับที่อื่น ก็พูดในลักษณะว่าเราไม่มีเตียง ส่งมาท�ำไม 

ไม่โทรแจ้งก่อน ทางโน้นเขาก็บอกเขาไม่รู้ แต่คือการพูดคุย 

มันเป็นการใส่อารมณ์กัน” (ID7)

			   4.3) 	ขัดแย้งกับหอผู ้ป่วยใน ขัดใจเรื่องส่ง	

ผู้ป่วยรักษาต่อ หน่วย ER กับหอผู้ป่วยในมักมีปัญหากันอยู ่

เนือง ๆ เนื่องจากการส่งต่อผู้ป่วย ซึ่งต่างคนต่างไม่เข้าใจการ

ท�ำงานซึ่งกันและกัน ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนความรู้สึกว่าพยาบาล ER 

ต้องเป็นที่รองรับอารมณ์และความรู ้สึกไม่พอใจ ต้องตอบ 

ข้อซกัถามต่าง ๆ  ทัง้ทีแ่พทย์เป็นผูม้อี�ำนาจการตัดสนิใจพจิารณา

ความเหมาะสมและบริหารจัดการเตียงให้แก่ผู ้ป่วย สิ่งที่

พยาบาลสามารถท�ำได้คอืประสานงานให้แพทย์เป็นผูบ้อกกล่าว

รายละเอียดท�ำความเข้าใจกับหอผู้ป่วย นอกจากนั้นยังรู้สึกว่า

หอผูป่้วยขาดความกระตือรอืร้นและความพร้อมในการรบัผูป่้วย 

ต้องให้หัวหน้าเวรเป็นผู้รับเวรเท่านั้นซึ่งบางครั้งหัวหน้าเวร 

ไม่สามารถรบัเวรได้ ท�ำให้เกดิความรูส้กึขดัแย้งว่าทางหอผูป่้วย

ควรจะบริหารบุคลากรให้สามารถท�ำหน้าที่รับเวรแทนหัวหน้า

เวรได้ เนื่องจากเกิดความล่าช้าในการส่งผู้ป่วยไปรักษาต่อและ

ผู้ป่วยต้องนอนรอใน ER นานขึ้น “เมื่อแพทย์มี order admit 

ผู้ป่วย เราก็ต้องมีการโทรไปประสานงานกับยัง ward นั้น ๆ 

ที่จะขึ้น ก็เคยเจอกรณีแบบว่า incharge ไม่อยู่ ไปพักกินข้าว 

เรากร็ูส้กึในความรูส้กึของพยาบาลทีฉ่กุเฉนิกจ็ะรูส้กึว่า ท�ำไมไม่รบั 

มันน่าจะมีคนที่ rotate มา เพื่อที่จะหมุนเวียนมา เพื่อที่จะรับ

เวรตรงนี้ได้ ไม่งั้นมันก็ต้องเลทไป 1 ชั่วโมง อันนี้ก็ต้อง 

เสยีเวลาในการ admit เป็นชัว่โมงทเีดยีว กเ็ลยรูส้กึว่าตรงนีม้นั

กถ็อืว่าเป็นภาวะหน่ึงทีท่�ำให้เกดิหลายอย่าง บางทกีค็ดิว่า ward 

เขาน่าจะมีการบริหารจัดการจุดนี้ที่ incharge ได้พัก หรือว่า 

คนที่ต้องรับเวรในจุด ๆ นั้นไปพัก น่าจะมีคนมาหมุนเวียนรับ

เวรแทนเคสได้” (ID2)

			   4.4)	แพทย์ต่างสั่งการรักษา ต้องขอให้มา

ปรึกษากัน บางกรณีที่ผู้ป่วยมารับบริการที่ ER ด้วยอาการ

มากกว่า 1 โรค พยาบาลจะมีการติดต่อประสานงานกับแพทย์

เฉพาะสาขาหลายคนมาดแูลผูป่้วยและสัง่การรกัษาแตกต่างกนั 

ท�ำให้พยาบาลไม่สามารถปฏิบัติงานได้ถูกต้อง จึงต้องติดต่อ

ประสานงานให้แพทย์ได้วางแผนการรักษาร่วมกัน หากยังไม่

สามารถได้ข้อสรุปท่ีชัดเจนจ�ำเป็นต้องให้อาจารย์แพทย์ใน ER 

เป็นผู้ประสานงานกับแพทย์ประจ�ำบ้านทุกแผนกเพื่อให้ได้

แผนการรักษาที่ชัดเจนในทิศทางเดียวกัน “เราเรียนว่าแพทย์มี

หลายแผนก หมอก็มีไปทุกแผนก ก็มีความคิดเห็นที่ลงไว้ แล้ว

บางทีเหมือนแต่ละคนก็ออกความคิดเห็นที่ suggest อย่างนี้ 

แล้วก็บางทีก็ขัดแย้งกันเอง หรืออะไรต่าง ๆ เราก็อาจจะต้อง

คอยเป็นตัวประสานงาน ตกลงแล้วในแผนกทั้งหมด คุณจะเอา

อย่างไร ก็เหมือนมีคนที่แบบเป็นตัวคอยมาจัดการอีกทีหนึ่ง 

“เอ่อ...หมอจะเอายังไง หมอคนนั้นเขา suggest อย่างนี้นะ 

ว่าจะเอาในแนวทางไหนอย่างไร คือในบทบาทของเรา เราอาจ

จะประสานงานก่อน หมอคนนี้จะเอาอย่างไร คุยกับเจ้าของไข้

หลกั แต่ถ้าเจ้าของไข้หลกัไม่สามารถตดัสนิใจได้เลย เขาจดัการ

ไม่ได้ เราก็อาจจะให้คนท่ีมีอ�ำนาจเหนือกว่า เช่น staff ER  

ช่วยดูให้ เพื่อไปจัดการตกลงเคสนี้ สรุปรวมแล้วเจ้าของไข้จะ

เอาอย่างไร” (ID5)

การอภิปรายผล
		  1.	 หน่วยงาน ER เป็นด่านหน้า ดูแลรักษาเวลา

ฉกุเฉนิ หน่วยอบัุตเิหตแุละฉกุเฉนิ (ER) เป็นหน่วยงานด่านหน้า

ของโรงพยาบาลที่ให้บริการดูแลรักษาผู้ที่มีอาการบาดเจ็บหรือ

เจ็บป่วยกะทันหันทุกประเภทตลอด 24 ชั่วโมง มีบุคลากร

ทางการแพทย์ที่ให้บริการเป็นทีมทั้งแพทย์ พยาบาล บุคลากร

ต่าง ๆ  โดยมเีป้าหมายหลกัในการให้บรกิารแก่ผูป่้วยคอื สามารถ

ด�ำรงรักษาชีวิต (Save life) รักษาอวัยวะแขนขาให้ด�ำรงอยู่ 

(Save limbs) และประคบัประคองอวยัวะทีด่�ำรงอยูใ่ห้สามารถ

ท�ำหน้าที่ได้ตามปกติ (Save function) (ส�ำนักการพยาบาล, 

2550) ลักษณะผู้ที่เข้ารับบริการที่ ER มีทั้งมาโดยล�ำพัง ญาติ 

น�ำส่ง หรือบางครั้งมีการเจ็บป่วยพร้อมกันมาเป็นหมู่คณะ 

การศกึษาครัง้นีพ้บว่าในภาวะทีม่ผีูม้ารบับรกิารเป็นจ�ำนวนมาก

ผู้คนต่างเดินกันไปมา ทั้งเจ้าหน้าที่ ผู้ป่วยและญาติ พยาบาล

ต้องท�ำงานด้วยความเร่งรีบแข่งกับเวลาบางครั้งต้องว่ิงแทน 

เดินท�ำงาน มีท้ังผู้ป่วยท่ีอยู่บนรถนั่งและรถนอนจนออกนอก

พื้นที่ พยาบาลจึงต้องตามหาพร้อมตะโกนเรียกผู้ป่วย บางครั้ง

ต้องใช้ไมโครโฟนประกาศเรยีก ทัง้เสยีงพดูคยุตะโกนกนัท�ำงาน

ของเจ้าหน้าท่ี เสียงร้องของผู ้ป่วยท้ังผู ้ใหญ่และเด็กที่ต่าง

แสดงออกถึงความไม่สุขสบาย ซึ่งผู้ให้ข้อมูลเปรียบเทียบสภาพ

แวดล้อมในการท�ำงานภายในอุบัติเหตุและฉุกเฉินเช่นนี้ว่า 

“เหมอืนตลาดสด” ทีเ่ตม็ไปด้วยความโกลาหล และวุน่วาย เสยีงดงั 

ซึ่งสภาพแวดล้อมในการท�ำงานดังกล่าวเป็นการรบกวน 
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ผูป้ฏบิตังิานและก่อให้เกดิความร�ำคาญ หนวกห ูเกดิความผดิพลาด

ในการสือ่สารและท�ำให้ขาดสมาธใินการปฏบิตังิาน (ศริพิร  วนัฟ่ัน, 

2548) นอกจากน้ีต้องเป็นด่านหน้าเสี่ยงต่อการท�ำงานท่ีไม่มี

ความปลอดภัย เช่น การติดเชื้อจากผู้ป่วยที่เป็นโรคติดเช้ือ 

ร้ายแรงทีม่โีอกาสแพร่กระจายเชือ้สงู ทีห่น่วยงานอืน่ไม่สามารถ

ให้บริการหรือรับเข้ารักษาในหอผู้ป่วยได้ จะถูกส่งมารอหรือ

รักษาต่อที่หน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ซึ่งผู้ให้ข้อมูลสะท้อนว่า

หน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินต้องรับผู ้ป่วยทุกรายที่ไม่เป็นท่ี

ต้องการของหน่วยงานอืน่เปรยีบเทยีบได้ว่าหน่วยอบุตัเิหตแุละ

ฉุกเฉินเป็น “ถังขยะ” ท�ำให้ภาระงานในหน่วยอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉินเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับที่ยุวเรศ สิทธิชาญบัญชา (2550) 

ทีก่ล่าวว่า นอกจากผู้บรหิารโรงพยาบาลและรฐับาลจะขาดแคลน 

งบประมาณในการพัฒนาระบบเวชศาสตร์ฉุกเฉินแล้วยังท�ำให้

ห้องฉุกเฉินกลายเป็นห้องรับ “ขยะ” (สิ่งที่ไม่ต้องการ) ของ

แผนกอื่น ๆ เช่นผู้ป่วยที่มาไม่ตรงนัดของแผนกผู้ป่วยนอก 

ต่าง ๆ ผู ้ป่วยที่รอรับไว้ในโรงพยาบาล ท�ำให้ต้องแบกรับ 

ภาระงานต่าง ๆ ที่มิใช่การรักษาฉุกเฉินอีกมากมายส่งผล 

ให้ห้องฉุกเฉินแออัด และขาดแคลนบุคลากรที่จะสามารถ 

ปฏิบัติงานได้อย่างดีและมีความสุข

		  2.	 เลือกท�ำงานที่ ER ด้วยลักษณะงานที่ท้าทาย

ความสามารถ ผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่หน่วยอุบัติเหตุและ

ฉกุเฉนิเป็นผูป่้วยทีม่ภีาวะคกุคามชวีติทีม่คีวามเจบ็ป่วยซบัซ้อน

ของหลายระบบ และมีความแตกต่างกันในผู้ป่วยแต่ละราย จึง

เป็นความท้าทายที่พยาบาลจะดึงศักยภาพของตนเองออกมา

โดยที่ต้องใช้ทั้งความรู้ ความสามารถ ประสบการณ์และความ

ช�ำนาญหลายด้าน ทัง้ความรูพ้ืน้ฐานในการพยาบาลหลายสาขา

วชิาและความรู้ทีต้่องศกึษาเรยีนรูเ้พิม่เติมในลกัษณะงานเฉพาะ

ของ ER รวมทั้งต้องใช้ความสามารถเชิงปฏิบัติการทั่วไปและ

ความสามารถเฉพาะเพื่อใช้ในการค้นหาปัญหาความเจ็บป่วย

โดยการประเมนิ วนิิจฉยั วางแผนการพยาบาลตลอดจนน�ำไปสู่

การปฏิบัติในผู ้ป่วยแต่ละรายที่จะให้การพยาบาลเบ้ืองต้น 

และวางแผนร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพได้อย่างสอดคล้องตาม

แผนการรักษาเพ่ือให้การดูแลรักษาต่อเนื่องและถูกต้อง 

นอกจากน้ียังต้องมีการพฒันาความรูใ้ห้ทนัต่อโรคและการรกัษา

พยาบาล ตลอดจนเทคโนโลยีทางการแพทย์ใหม่ ๆ ที่เกิดขึ้น 

ท�ำให้การท�ำงานไม่หยุดนิ่งต้องมีการพัฒนาตัวเองตลอดเวลา 

(บุญใจ  ศรีสถิตย์นรากูร, 2550)

		  3.	 จัดการกับปัญหาที่เกิดจากผู ้รับบริการ ขอ

อภปิรายผล ตามล�ำดบัดงันี ้3.1) ผู้ป่วยมากมาย อยากได้การ

ดแูล แต่ต้องผ่านคดักรองก่อนรบับรกิารทกุราย เนือ่งจากการ

เจบ็ป่วยทีเ่กดิขึน้อย่างกะทนัหนัและรนุแรงอาจท�ำให้ผูป่้วยและ

ญาติเกิดความเครียด ความกลัวและความวิตกกังวลกับอาการ

เจ็บป่วยนั้น จึงคาดหวังว่าจะได้รับการช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน 

แต่ในระบบบรกิารของหน่วยอบัุตเิหตแุละฉกุเฉนิมผีูป่้วยจ�ำนวน

มาก ดังนั้นการจัดบริการจึงต้องน�ำระบบการคัดกรองเข้ามาใช้

ในแบ่งระดบัเพือ่ให้การรกัษาตามล�ำดบัความรนุแรง โดยให้การ

รักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วยท่ีมีภาวะวิกฤตคุกคามชีวิตได้ทันท่วงที

เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาท่ีปลอดภัยและเกิดประสิทธิภาพ

มากท่ีสุด ซ่ึงสอดคล้องกับ Dello (2005, cited in Moller 

et al., 2010) ท่ีกล่าวว่า จดุประสงค์ท่ีส�ำคญัของการคดักรองคอื 

เพื่อให้มั่นใจว่าผู้ป่วยจะได้รับการรักษาในเวลาท่ีเหมาะสมกับ

ความรุนแรงของการเจ็บป่วย 3.2) วัยรุ่นตีกัน บาดเจ็บมา ER 

ต้องแยกรกัษาอย่ามาเจอกนั เป็นสถานการณ์ความขัดแย้งของ

ผู้ป่วยซึ่งแสดงออกมาในรูปแบบของความโกรธและก้าวร้าว 

ต่อกัน ควรแยกบริเวณที่จะให้การรักษาพยาบาลเป็นการแก้ไข

ความขัดแย้งแบบหลีกเลี่ยงการเผชิญหน้า (Nonconfronta-

tion) เพื่อลดการปะทะความรุนแรงเนื่องจากหากไม่สามารถ

ควบคุมความขัดแย้งดังกล่าวได้อาจท�ำให้เกิดความรุนแรง 

ที่ก่อให้เกิดความอันตรายต่อบุคคลอื่นได้ (Barling, 2009)  

3.3) ผูป่้วยจติเวช ดแูลจติใจเพิม่ พร้อมเรยีกก�ำลงัเสรมิ ก่อน

เริ่มพฤติกรรมเสี่ยง ผู ้ป่วยจิตเวชท่ีเข้ามารับการรักษาที่มี

พฤติกรรมก้าวร้าว รุนแรง เป็นภาวะที่ท�ำให้เกิดความวุ่นวาย 

สร้างความรูส้กึหวาดกลวัและไม่ปลอดภยัต่อผูป้ฏบิตังิาน ผูป่้วย

และญาติรายอื่น หากประเมินแล้วว่าพฤติกรรมของผู้ป่วยอาจ

ท�ำอันตรายแก่บุคคลอื่นได้ ต้องควบคุมความรุนแรงของผู้ป่วย

โดยการผูกมัด (restraint) ร่วมกับให้เจ้าหน้าท่ีรักษาความ

ปลอดภัยเข้ามาช่วยควบคุมสถานการณ์เนื่องจากจ�ำนวนและ

ความสามารถของพยาบาลและแพทย์อาจไม่เพียงพอต่อการ

รับมือกับผู้ป่วยเมื่อเกิดพฤติกรรมรุนแรงซ่ึงจะได้เข้าช่วยเหลือ

ได้ทนัการณ์ หลงัจากแพทย์ตรวจและประเมนิปัญหาของผูป่้วย

แล้วจะใช้ยาท�ำให้ผู้ป่วยสงบลง สอดคล้องกับ Lowe et al. 

(2003) ทีก่ล่าวว่าการใช้วธิผีกูมดัและการให้ยารกัษาด้านจติเวช

ยังเป็นการรักษาท่ีได้ผลส�ำหรับผู ้ป่วยท่ีควบคุมตัวเองไม่ได้  

3.4) ผู้ป่วยไม่ฉุกเฉินแต่อยากรับการรักษาไว มาใช้บริการ 

ผูป่้วยทีไ่ม่มอีาการฉกุเฉนิเร่งด่วนจะมารบับรกิารเนือ่งจากจะได้

รับบริการที่รวดเร็ว เข้าถึงได้ง่าย และมั่นใจว่าจะได้รับการรักษาที่ด ี

ซ่ึงยุวเรศ สิทธิชาญบัญชา (2550) กล่าวว่าเหตุหนึ่งที่ท�ำให้ 

เกดิความแออดัในหน่วยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิเกดิจาก ผูป่้วยทีไ่ม่
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ต้องการรอคอยการตรวจทีแ่ผนกอืน่ ๆ  หรอืผูป่้วยทีไ่ม่สะดวกที่

จะมาติดตามการรักษายังแผนกที่นัดจะมาใช้บริการจากหน่วย

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน

		  4.	 ท�ำงานประสานหลายด้านมีเรือ่งหลายประการ

ที่ต้องแก้ไข เนื่องจากการให้บริการของหน่วยอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉินแก่ผู้ป่วยต้องมีการติดต่อกับผู้ป่วย ญาติ ทีมสหสาขา

วิชาชพี หรือการตดิต่อกบัหน่วยงานภายนอก การสือ่สารจงึเป็น

เรือ่งจ�ำเป็นทีท่�ำให้บคุลากรภายในและภายนอกหน่วยอบุตัเิหตุ

และฉุกเฉินมีความเข้าใจตรงกัน ช่วยให้งานมีความสมบูรณ์

เพราะมีงานหลายอย่างที่แบ่งแยกกันท�ำระหว่างบุคลากรหรือ

หน่วยงาน (เสนาะห์  ติเยาว์, 2544) ซึ่งผู้วิจัยขออภิปรายตาม

ประเด็นย่อย ดังนี้ 4.1) OPD ส่งผู้ป่วยมาฝากไว้ บอกกล่าว

เร็วไว จะได้เตรียมการ ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า หลังจากหมดเวลา

ท�ำการ หน่วยผู้ป่วยนอกจะส่งผู้ป่วยมารักษาต่อโดยขาดการ

ประสานงานล่วงหน้าในการแจ้งจ�ำนวนผู้ป่วย ท�ำให้ไม่สามารถ

บริหารจัดการอัตราก�ำลังคนให้เพียงพอต่อการให้บริการ

พยาบาลที่มีคุณภาพ เวรบ่ายจึงมีภาระงานมาก สอดคล้องกับ

ผลการศึกษาของศรีศุภลักษณ์ สวนแก้ว (2553) ที่พบว่าอัตรา

ก�ำลังบุคลากรทางการพยาบาลงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลบางแพน้อยกว่าจ�ำนวนที่ควรจะเป็นจริงทุกเวร 

ส�ำหรับในเวรบ่ายจะบรหิารจดัการอตัราก�ำลงัจากหน่วยงานตกึ

ผู้ป่วยในมาช่วยปฏิบัติงาน 1 - 2 คน เพื่อให้มาช่วยปฏิบัติงาน

หากผูร้บับรกิารมจี�ำนวนมาก 4.2) การ Refer ผู้ป่วย ช่วยบอก	

ล่วงหน้า จะได้จัดหาทรัพยากรได้ทัน เมื่อศูนย์รถพยาบาล

ฉุกเฉินหรือโรงพยาบาลอื่นส่งผู้ป่วยมารักษาต่อโดยไม่มีการ

ตดิต่อประสานงานมาล่วงหน้า ท�ำให้ไม่ได้เตรยีมความพร้อมทัง้

พ้ืนทีใ่นการให้บรกิาร เวชภณัฑ์ อปุกรณ์ต่าง ๆ  ต่อการให้บรกิาร

ผูป่้วย ซ่ึงอุปกรณ์เครือ่งมอืเครือ่งใช้ทีไ่ม่เพยีงพอจะท�ำให้บรกิาร

พยาบาลไม่มีคุณภาพเท่าที่ควร (สุดาวดี  หอมจู, 2543) 

4.3) ขัดแย้งกับหอผู้ป่วยใน ขัดใจเรื่องส่งผู้ป่วยรักษาต่อ 

จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ความขัดแย้งของพยาบาล ER กับ

หอผู้ป่วยเกิดความคลาดเคลื่อนในการสื่อสารและการติดต่อ

ประสานงานท�ำให้ต่างฝ่ายต่างเข้าใจผิดกัน ท�ำให้เกิดความ 

ขัดแย้ง เกิดเจตคติที่ไม่ดีต่อกันและไม่พอใจการท�ำงานของ 

อีกฝ่าย ซึ่งอุบล  ยี่เฮ็ง (2550) กล่าวว่าการเกิดความขัดแย้ง

ระหว่างบุคลากรในหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินกับหอผู้ป่วย 

ที่เกี่ยวกับการรับ-ส่งเป็นความเสี่ยงในการท�ำงานอย่างหนึ่ง 

ซึ่งแนวทางแก้ไขควรให้บุคลากรที่เกี่ยวข้องประชุมหรือปรึกษา

หารือเพ่ือหาแนวทางแก้ปัญหาร่วมกนั และ 4.4) แพทย์ต่างสัง่

การรักษา ต้องขอให้มาปรึกษากัน บทบาทหนึ่งในการท�ำงาน

ของพยาบาล ER คอื การประสานงานกบัทมีสขุภาพทีเ่กีย่วข้อง

เพื่อให้การดูแลรักษาผู้ป่วยเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ โดย

พยาบาลเป็นบุคคลกลางท่ีเช่ือมโยงแผนการรักษาสู่การปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาลแก่ผู้ป่วย ซึ่งหากแพทย์มีแนวทางการ

รักษาต่างกัน พยาบาลที่รับผิดชอบให้การพยาบาลต้องมีการ

ประสานงานให้แพทย์พูดคุยกัน เนื่องจากแพทย์แต่ละฝ่ายต่าง

ฝ่ายต่างมีหลักการแนวทางปฏิบัติของตนเอง เป็นผู้น�ำในการ

ท�ำงานเหมือนกันและมีคุณค่าเท่าเทียมกัน (Creasia and 

Parker, 2001 อ้างถึงใน วันเพ็ญ เส้นศูนย์, 2544) ซึ่งหาก

สามารถสื่อสารให้แพทย์มีแนวทางการรักษาที่เหมาะสมกับ 

ผู้ป่วยในทิศทางเดียวกันจะท�ำให้ผลลัพธ์ทางการรักษาเกิด

ประสิทธิภาพสูงสุด

ข้อเสนอแนะและการน�ำผลการวิจัยไปใช้
		  1.	 ผู้บริหารทางการพยาบาลควรวางแผนร่วมกับ

แพทย์เพื่อหาแนวทางปฏิบัติในการคัดแยกผู้ป่วยเข้ารับการ

บริการให้ชัดเจนโดยเน้นผู ้ป่วยท่ีมีภาวะวิกฤตหรือฉุกเฉิน 

นอกจากนี้ควรมีการประชาสัมพันธ ์ให ้บุคลากรภายใน 

โรงพยาบาลได้รับทราบเกณฑ์ในการขอรับบริการที่หน่วย

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน และขอความร่วมมือในการปฏิบัติตาม

เกณฑ์ดังกล่าว หรือหน่วยงานควรพิจารณาเพิ่มค่าธรรมเนียม

การตรวจในบุคลากรของโรงพยาบาลท่ีเป็นผู ้ป่วยประเภท 

ไม่รีบด่วน (Non-urgent) ที่มารับบริการนอกเวลา เพื่อลด

จ�ำนวนผู้รับบริการที่ไม่ฉุกเฉิน

		  2.	 ควรมีแผนการปฏิบัติท่ีเป็นรูปแบบชัดเจนเช่น 

สร้างแบบบันทึกหรือใบประสานงานในแต่ละหน่วยงานเพื่อให้

สื่อสารเข้าใจตรงกัน

		  3.	 ผูบ้ริหารทางการพยาบาลควรให้ความส�ำคญักับ

การสื่อสาร และการให้ข้อมูลแก่ผู้รับบริการ โดยจัดอบรมเรื่อง

ทักษะการสือ่สารและการเจรจาต่อรองให้แก่พยาบาล เนือ่งจาก

การให้บริการด้วยการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพจะช่วยให้ผู้รับ

บริการได้รับข้อมูลที่ถูกต้องชัดเจน และการใช้ศิลปะในการ 

ไกล่เกลี่ยจะช่วยลดปัญหาความไม่พึงพอใจหากการบริการ 

ไม่เป็นไปตามความคาดหวังของผู้รับบริการ

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
		  ควรศึกษาเพิ่มเกี่ยวกับประสบการณ์การปฏิบัติงาน

ของพยาบาลหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาลระดับ 
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ต่าง ๆ ทั้งระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ เนื่องจากโดยลักษณะการ

จัดให้บริการ ลักษณะผู้ที่มารับบริการและจ�ำนวนผู้รับบริการ 

มีความแตกต่างกัน
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